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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 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลการจัดการและปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลในการ
จัดการระบบดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี อําเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี ท่ีสามารถประยุกตใชไดทุกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี แผนงานโครงการ 
และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในประเทศและตางประเทศ เพ่ือนํามาใชเปนแนวทางการศึกษา ดังนี้ 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

 2.1 แนวคิดนโยบายสาธารณะ 

 2.2 แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 

 2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับระบบสุขภาพผูสูงอายุ 
 2.4 แนวคิดและนโยบายเก่ียวกับผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 

 2.5 แนวคิดการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 
 2.6 แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 
พ.ศ.2557-2561 
 2.7 การจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  (Long Term Care) ใน
พ้ืนท่ี เทศบาลนครนนทบุรี 
 2.8 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดนโยบายสาธารณะ 
 2.1.1 ความหมายของนโยบายสาธารณะ 

 Thomas R. Dye (1984, p. 1) กลาววา นโยบายสาธารณะ หมายถึง สิ่งใดก็ตามท่ีรัฐบาลเลือก
จะกระทําหรือไมกระทํา 
 Ira Sharkansky (1970, p. 1) กลาววา นโยบายสาธารณะ หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ท่ีรัฐบาล
หรือองคกรของรัฐจัดทําข้ึนโดยครอบคลุมถึงการจัดบริการสาธารณะการออกกฎหมายและการบังคับใช
กฎหมายตาง ๆ และการจัดพิธีกรรมอันถือเปนสัญลักษณของสังคม 
 David Easton (1953, p. 129) กลาววา นโยบายสาธารณะ หมายถึง การจัดสรรผลประโยชน
หรือสิ่งท่ีมีคุณคาระหวางปจเจกชนและกลุมผลประโยชนตาง ๆ ในระบบสังคมการเมือง 
 มยุรี อนุมานราชธน (2537, หนา 14) กลาวถึงความหมายของนโยบายสาธารณะวาอาจพิจารณา
เปน 2 แนวทาง ในความหมายท่ีแคบ หมายถึง กิจกรรหรือการกระทําของรัฐบาล และมิติการเลือก
ตัดสินใจของรัฐบาล สวนในความหมายท่ีกวาง นโยบายสาธารณะหมายถึงแนวทางในการกระทําของ
รัฐบาล ซ่ึงอาจกลาวไดวา เปนแนวทางกวาง ๆ ท่ีรัฐบาลไดทําการตัดสินใจเลือกและกําหนดไว 
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ลวงหนา เพ่ือชี้นําใหมีกิจกรรมหรือการกระทําตาง ๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีได กําหนด
ไว โดยมีการวางแผน จัดทําโครงการ วิธีการบริหารหรือกระบวนการดําเนินงาน ใหบรรลุวัตถุประสงคใน
เรื่องใดเรื่องหนึ่งดวยวิธีปฏิบัติงานท่ีถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับสภาพความเปนจริงและความ
ตองการของประชาชนหรือผูใชบริการในแตละเรื่อง 
 จากความหมายของนโยบายสาธารณะท่ีกลาวมาจะพบวา นักวิชาการแตละทานมีแนวคิดท่ี
แตกตางกันออกไป เชน ศุภชัย ยาวะประภาษ กุลธน ธนาพงศธร จะเนนการมองนโยบายสาธารณะในแง
ท่ีเปนแนวทางการแกไขปญหาหรือการดําเนินกิจกรรมของรัฐบาล สวน Ira Sharkansky และ Thomas 
R. Dye จะมองนโยบายสาธารณะในแงของกิจกรรมท่ีรัฐเลือกจะกระทํา เปนตน 
 อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาจากความคิดเห็นของนักวิชาการทานตาง ๆ อาจสามารถสรุป
ความหมายของนโยบายสาธารณะไดวา นโยบายสาธารณะ หมายถึง แบบแผนหรือแผนงานของรัฐบาล
หรือองคกรของรัฐบาล เพ่ือการบริหารและพัฒนาประเทศหรือทองถ่ินใหเปนไปตามจุดมุงหมายท่ีกําหนด
ไว 
 2.1.2 แนวคิดเก่ียวกับการกําหนดนโยบาย 
 การกําหนดนโยบายเปนการสะทอนแนวคิดของนักวิชาการทางรัฐศาสตรรุนแรก ๆ เชน ฮารโรลด 
ดี ลาสเวลล ท่ีกลาวถึงการจัดสรรทรัพยากรท่ีมีคุณคาในสังคมวา ใครไดอะไร เม่ือไร และอยางไร ซ่ึงการ
จัดสรร สิ่งท่ีมีคุณคาในสังคมนี้ตรงกันกับแนวคิดทางการเมือง ดังท่ี วิลเลียม เอ็น ดันน ชี้ใหเห็นถึงความ
ขัดแยง การเมืองเปนกิจกรรมท่ีเก่ียวกับนโยบาย และนโยบายเปนเรื่องความปรารถนาการเปลี่ยนแปลง
หรือปกปองมิใหมีการเปลี่ยนแปลง การเมืองจึงเปนเรื่องท่ีเก่ียวกับความขัดแยงและการจัดการกับความ
ขัดแยง นั้นหมายความวาการจัดการสิ่งท่ีมีคุณคาหรือผลประโยชนท่ีปรากฏในรูปของนโยบายตองพบกับ
ความขัดแยงซ่ึง ชารล อีลินบลอมด ไดใหความเห็นท่ีคลายคลึงกันวาการกําหนดนโยบายสาธารณะเปน
กระบวนการทางการเมือง  
 อาจกลาวไดวาแมในการกําหนดนโยบาย ก็ยังมีลําดับข้ันเปนกระบวนการนโยบาย ซ่ึงไมอาจแยก
สวนออกจากกันไดอยางเด็ดขาด และมีการเมืองเขามาเก่ียวของ ซ่ึงในการศึกษาจะใชตัวแบบกระบวนการ
นโยบาย เพ่ือเปนกรอบแนวทางในการพรรณนาวิเคราะหตามลําดับชั้นในข้ันตอนของการกําหนดนโยบาย
สาธารณะ สําหรับเหตุผลท่ีเลือกใชตัวแบบกระบวนการ เพ่ืออธิบายถึงข้ันตอนตาง ๆ ในกระบวนการ
นโยบาย เนนการกําหนดนโยบาย จนถึงข้ันตอนการกําหนดงบประมาณรายจายของเทศบาลเพ่ือใหเห็น
ภาพรวมและแนวทางในการวิเคราะหตัวท่ีเก่ียวของตามแนวทางของกระบวนการนโยบาย 
 พิทยา บวรวัฒนา (2529, หนา 18) กลาวในประเด็นท่ีเก่ียวของกับนโยบายสาธารณะ วาการศึกษา
กระบวนการนโยบายสาธารณะนับตั้งแต ค.ศ. 1970 เปนตนมา การศึกษานโยบายสาธารณะเปนแนวทาง
ในการศึกษาปรากฏการณการบริหารของนักวิชาการดานรัฐประศาสนศาสตรมากท่ีสุด โดยลักษณะของ
กระบวนการนโยบายควรมีลักษณะสําคัญดังท่ีนักวิชาการไดกลาวไว 
 กุลธน ธนาพงศธร (2539, หนา 2) กลาวถึงลักษณะสําคัญของการศึกษากระบวนการนโยบาย 4 
ประการ คือ 
 ประการท่ี 1 การศึกษากระบวนการนโยบายเปนการศึกษาเพ่ืออธิบายถึงสาเหตุและผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากกิจกรรมของรัฐบาล ซ่ึงเก่ียวของกับประเด็นยอยตาง ๆ ดังนี้ 
 1) เปนการศึกษาพรรณนาถึงเนื้อหาสาระของนโยบายสาธารณะ 
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 2) เปนการประเมินถึงผลกระทบ (Impacts) ของพลังปจจัยสภาพแวดลอมตาง ๆ ตอเนื้อหา
สาระของนโยบายสาธารณะ 
 3) เปนการศึกษาคนหาถึงผล (Consequences) ท่ีเกิดข้ึนตามมาของนโยบายสาธารณะท่ีมีตอ
ระบบการเมืองนั้น 
 4) เปนการศึกษาวิเคราะหถึงผล (Effects) ของการจัดระเบียบโครงสรางและกระบวนการ
ทางการเมืองท่ีมีผลตอนโยบายสาธารณะ 
 5) การประเมินถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะท่ีมีตอสังคมสวนรวม ท้ังในแงท่ีเปน
ผลกระทบท่ีไดคาดหมายไวแลวและมิไดคาดหมายไว 
 ประการท่ี 2 เปนการศึกษาวิเคราะหนโยบายสาธารณะโดยมุงเนนท่ี ข้ันตอนแรกของ
กระบวนการนโยบาย ซ่ึงหมายถึงดานการกําหนดนโยบายเปนสําคัญ 
 ประการท่ี 3 เปนการศึกษาท่ีถือวา การกําหนดนโยบายเปนกิจกรรมทางการเมืองอยางหนึ่ง 
(Political Activities) ท่ีเกิดข้ึนภายในระบบการเมือง และเปนเรื่องท่ีอยูในขอบเขตอํานาจหนาท่ีกับเปน
ความรับผิดชอบของฝายการเมือง ซ่ึงเปนการแบงแยกหนาท่ีของฝายการเมืองและฝายบริหารออกจาก
กัน 
 ประการท่ี 4 เปนการศึกษานโยบายสาธารณะ โดยมองวากระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ
เปนกระบวนการทางการเมือง (Political Process) อยางหนึ่ง ซ่ึงทําใหเห็นวากระบวนการนโยบายเปน
กระบวนการท่ีมีความซับซอน ไมเปนระเบียบแนชัด มีความขัดแยง การตอสูแขงขัน 
 2.1.3 ข้ันตอนของกระบวนการนโยบายสาธารณะ 
 พิทยา บวรวัฒนา กลาวถึงกระบวนการนโยบายสาธารณะวา เปนกิจกรรมทางการเมืองอันมี
ลักษณะเปนข้ันตอนของกระบวนการดังนี้ 
 1) ข้ันการกําหนดปญหาท่ีมีการเรียกรองใหรัฐบาลดําเนินการบางสิ่งบางอยาง 
 2) ข้ันการเสนอแนะทางนโยบายตาง ๆ ท่ีมีการเสนอโครงการตาง ๆ เพ่ือแกไขปญหามีการฟง
ความคิดเห็นของประชาชน 
 3) ข้ันการเลือกนโยบายอยางเปนทางการ ซ่ึงมีการคัดเลือกโครงการตาง ๆ ท่ีเสนอมามีการสราง
ฐานการเมืองสนับสนุนโครงการ มีการออกนโยบายในรูปของกฎหมาย 
 4) ข้ันการนํานโยบายไปปฏิบัติ ท่ีมีการจัดใหระบบราชการเตรียมพรอมท่ีจะรับเอานโยบายไป
ปฏิบัติ มีการเสียคาใชจายหรือใหบริการ มีการจัดเก็บภาษี 
 5) ข้ันการประเมินผลนโยบาย ท่ีมีการศึกษาโครงการมีการรายงานสิ่งท่ีรัฐบาลไดกระทําไปตาม
โครงการ มีการประเมินผลของโครงการท่ีมีตอกลุมเปาหมาย 
 สอดคลองกับท่ี อนุสรณ ธรรมใจ กลาวถึงลักษณะสําคัญของกระบวนการนโยบายวา การศึกษา
กระบวนนโยบายเปนการมองตามเหตุผล เพ่ือใหบรรลุเปาหมายประโยชนสูงสุด แตขอควรระวังคือ 
กระบวนการนโยบายไมไดแยกออกจากกันอยางเปนข้ันตอนอยางชัดเจน แตกระบวนการนโยบายเปน
เพียงตัวแบบท่ีทําใหการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติผานโครงการนําไปสูการบรรลุเปาหมายของโครงการ 
โดยกระบวนการนโยบายมี 5 ข้ัน ซ่ึงมีสาระสําคัญดังตอไปนี้ คือ 
 1) การระบุปญหาและกําหนดระเบียบวาระ (Problem identification and agenda setting) 
ซ่ึงองคประกอบท่ีทําใหเกิดระเบียบวาระใหมมีหลายอยาง เชน สภาพแวดลอมทางการเมือง ผูจัดทํา
นโยบาย และชองทางของโอกาสใหม ๆ อยางไรก็ตาม ปญหาตาง ๆ ไมสามารถเขาสูวาระนโยบายไดเอง 
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แตจะตองมีผูสรางวาระนโยบายข้ึนมา ไดแก ผูนํา กลุมผลประโยชน และการสื่อมวลชน ซ่ึงสื่อมวลชนยัง
สามารถเปนตัวกระตุน เพ่ือนําไปสูกระบวนการแกปญหา 
 2) การกําหนดนโยบายและทางเลือกนโยบาย (Policy formulation and policy alternatives) 
เม่ือปญหาถูกนําเสนอไปเปนระเบียบวาระแลว ยังตองข้ึนกับการจูงใจใหคนอ่ืนๆ หรือคณะผูบริหารท่ีมี
อํานาจในการตัดสินใจเชื่อวาสามารถแกไขปญหาได ดังนั้นจึงตองอธิบายหรือทําสิ่งตาง ๆ เพ่ือใหคนมี
อํานาจยอมรับเสียกอน จากนั้นจึงจะเสนอทางเลือกเพ่ือแกปญหาวาจะทําโดยแผนอะไรมีจุดมุงหมาย 
และจัดลําดับความสําคัญอยางไร 
 3) การยอมรับนโยบาย (Policy adoption) การศึกษาในข้ันนี้นักวิชาการสนใจศึกษาวา ทําไมราง
กฎหมายจึงกลายเปนกฎหมาย และชวงท่ีกําลังจะเปลี่ยนนั้นมีการคัดคานอยางไร 
 4) การนํานโยบายไปปฏิบัต ิ(Policy implementation) ในชั้นดังกลาวมักศึกษาในเชิงการนําไป
ปฏิบัติ 
 5) การประเมินผลนโยบาย (Policy evaluation) การประเมินผลนโยบายเปนการประเมินนโยบาย
หรือแผนงานวาประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมายท่ีตั้งใจไวหรือไม 
 สรุปประเด็นเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ  
จะพบวา นโยบายสาธารณะคือ ชุดของการกระทําท่ีมีลักษณะเปน แผนงานหรือโครงการ ท่ีเก่ียวของกับ
กิจกรรมท้ังหลายท่ีเปน สาธารณะท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยผูมีอํานาจหนาท่ีในการบังคับใหเกิดการจัดสรรสิ่งท่ี
มีคุณคาหรือการปฏิบัติใหเปนไปตามท่ีกําหนดไว สวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ คือ ข้ันตอนของการนําชุด
ของการกระทํา ท่ีไดกําหนดไวแลวนั้น ไปปฏิบัติบังคับใชใหบังเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีไดกําหนดไว 
ซ่ึงความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัตินั้น ประกอบดวยปจจัยหลากหลายดานตามตัว แบบการนํา
นโยบายไปปฏิบัติท่ีไดนําเสนอไว ดังนั้น ในงานวิจัยนี้ จึงไดมีการรวบรวมปจจัย ดังกลาวและทําการจัด
กลุมเพ่ือการกําหนดปจจัยท่ีสําคัญตอการนํานโยบายไปปฏิบัตินั้นเปนตัวแปร ในการศึกษา โดยไดกําหนด
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการนํานโยบายไปปฏิบัติไวเปน 6 กลุมตัวแปร ไดแก 1) ปจจัยดานนโยบาย 2) 
ปจจัยดานการมอบหมายงาน 3) ปจจัยดานผูบริหาร และบุคลากรผูปฏิบัติงาน 4) ปจจัยดานการ
บริหารงานบุคคล 5) ปจจัยดานสมรรถนะองคการ และ 6) ปจจัยดานการมีสวนรวมของประชาชน ซ่ึงจะ
ไดมีการทบทวนลักษณะและความสําคัญของปจจัยดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติตอไป 
 2.1.4 ตัวแบบการนํานโยบายไปปฏิบัต ิ
 นักวิชาการหลายทานไดทําการศึกษาและเสนอตัวแบบการนํานโยบายไปปฏิบัติ (Policy 
Implementation -Models) ท่ีสําคัญ ดังนี้ 
 1. ตัวแบบของ Van Meter & Van Horn (อางถึงใน วชิรวัชร งามละมอม, 2560, หนา 45) 
ตามตัวแบบนี้การนํานโยบายไปปฏิบัติเปนกระบวนการกระทําท่ีเกิดข้ึนท้ังจากภาครัฐและเอกชน โดย
คณะบุคคล หรือปจเจกบุคคลก็ไดเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคตามท่ีกําหนดไวเปนกระบวนการตอเนื่อง
ระหวางนโยบาย กับการปฏิบัติ (Meter & Horn, 1975, อางถึงใน กลา ทองขาว, 2551, หนา 52) และมี
ท้ังสองได นําเสนอตัวแบบท่ีเรียกวา ตัวแบบของกระบวนการเปนการนํานโยบายไปปฏิบัติ (A Model of 
the Policy Implementation Process) โดยใหความสนใจความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติ
ตามนโยบายประกอบดวยตัวแปรภายนอก (External Variables) 2 ตัวแปร ไดแก มาตรฐานและมีวัตถุประสงค
ของนโยบายและทรัพยากรตัวแปรภายใน (Internal Variables) ประกอบดวย 4 ตัวแปร ไดแก การ
สื่อสารระหวางองคการและการบังคับใชกฎหมายลักษณะหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ เง่ือนไขทาง
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เศรษฐกิจสังคมการเมืองและทัศนคติของผูปฏิบัติโดยมีคําอธิบายตัวแบบดังนี้ (Meter and Horn, 1975, 
อางถึงใน กลา ทองขาว, 2551, หนา 52) 
     1) มาตรฐานและวัตถุประสงคของนโยบาย (Policy Standards and Objectives) ท่ีมีมาตรฐาน
ของนโยบาย มีความสําคัญตอการนําไปกําหนดแนวทางปฏิบัติ นโยบายจะตองมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจน 
     2) ทรัพยากรนโยบาย (Policy Resource) ความเพียงพอของทรัพยากรมีความสําคัญตอความสําเร็จ
ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ โดยทรัพยากรหมายรวมท้ังงบประมาณและสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ 
     3) การสื่อสารระหวางองคการและการบังคับใชกฎหมาย (Inter-Organizational Communication 
and Enforcement Activities) การติดตอสื่อสารระหวางองคการเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอการ
นํานโยบายท่ีตรงกันเพ่ือใหการกําหนดแนวทางปฏิบัติมีความชัดเจนและเปนมาตรฐานเดียวกัน สวนการ
บังคับใชกฎหมาย ในการนํานโยบายไปปฏิบัติใหประสบความสําเร็จจะตองมีกลไกและกระบวนการ 
เพ่ือใหเจาหนาท่ีระดับรัฐบาลกลางและระดับทองถ่ินปฏิบัติใหสอดคลองกับมาตรฐานนโยบาย 
     4) ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ (Characteristics of the Implementing 
Agencies) ศักยภาพของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติเปนปจจัยสําคัญของปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอ 
ความสําเร็จ 
     5) เง่ือนไขทางเศรษฐกิจกิจกรรมสังคมและการเมืองเปนตัวแปรทางดานสภาพแวดลอมของ 
องคการท่ีมีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ (Economic, Social, and Political Conditions) 
     6) ทัศนคติของผูปฏิบัติ ท่ี มีตอนโยบายมีผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ  ปจจัยและ
ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ตามตัวแบบของ Van Meter & Van Horn ปรากฏ ดังภาพท่ี 2.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.1 ปจจัยและความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ตามตัวแบบของ Van Meter & Van Horn 
ท่ีมา: Meter and Horn. 1975. (อางถึงใน กลา ทองขาว. 2551. หนา 52.) 
 
 
 

ทรัพยากร 

มาตรฐานและ

วัตถุประสงค 

สภาพเศรษฐกิจสังคมและ

การเมือง 

ผลการนํา

นโยบายไป

ปฏิบัติ 

ลักษณะของหนวยงานที่นํา

นโยบายไปปฏบิัติ 

การติดตอส่ือสารระหวางองคการและกจิกรรมการนํา

นโยบายไปปฏบิัติ 

ความรวมมือรวมใจของผู

ปฏิบัติ นโยบาย 
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 2.1.5 ข้ันตอนในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ (Stages in the implementation process)  
 ในตัวแบบของซาบาเตียรและแมสมาเนียน เสนอข้ันตอนในกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติใน
ฐานะท่ีเปนตัวแปรตาม (Dependent Variables) ซ่ึงเปนข้ันตอนในการนําภาพรวมของกระบวนการนํา
นโยบายไปปฏิบัติเปนการมองท่ีกระบวนการของผลการปฏิบัติตามนโยบาย ประกอบดวย 
 1) ผลผลิตการนํานโยบาย (Policy outputs) ของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัต ิ

 2) ผลของการปฏิบัติตามนโยบายของกลุมเปาหมาย 

 3) ผลกระทบแทจริง (Actual impacts) การนํานโยบายปฏิบัติของหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

 4) ผลกระทบท่ีรับรูได (Perceived impact) ซ่ึงจากผลผลิตของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 5) การปรับปรุงอยางสําคัญ (Major revision) ในสาระของนโยบายมีลักษณะความสัมพันธของ
ตัวแปรตาง ๆ จากกรอบ แนวคิดของซาบารเตียรและแมสมาเนียน 

 2.1.6 ปจจัยท่ีสงผลตอการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 
 กลา ทองขาว และปภาวดี มนตรีวัต (2558, หนา 5-17-20) สรุปปจจัยท่ีสงผลตอการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติ ดังนี ้
 1) ปจจัยดานขอความนโยบาย (Policy statements) มีปจจัยดานขอความคือนโยบาย หมายถึง 
ขาวสารทางนโยบาย (Policy messages) ท่ีระบุวัตถุประสงคหรือเปาหมายนโยบาย หรือระบุมาตรฐาน
นโยบายหรือมาตรฐานแผนงาน หากพิจารณาลึกลงไปถึงแผนกลยุทธหรือแผนงานหรือโครงการ ท่ีรองรับ
นโยบายขอความนโยบายจะหมายถึงเปาหมาย วัตถุประสงครวมท้ังข้ันตอนหรือกลยุทธตาง ๆ ท่ีกําหนด
ไว หรืออาจหมายถึงแนวปฏิบัติท่ีอาจจัดทําเปนคูมือแกผูรับผิดชอบเพ่ือนําไปปฏิบัติใหเปนไปตาม 
เปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบายนั้น ขอความนโยบายจะหมายรวมการระบุองคกรรับผิดชอบ
ขอบขายท่ีนโยบายครอบคลุมถึง แมกระท่ังระเบียบวิธีการกํากับ ติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลหาก
ขอความนโยบายมีความชัดเจน ไมคลุมเครือ โอกาสท่ีนโยบายจะประสบผลสําเร็จในข้ันนําไปปฏิบัติจะมี 
มาก แตหากขอความนโยบายมีความคลุมเครือไมชัดเจน เชน วัตถุประสงคของนโยบายไมชัดเจนหรือ 
ขัดแยงกัน อาจเปนอุปสรรคในข้ันการนําไปปฏิบัติ ทําใหโอกาสท่ีนโยบายจะบรรลุผลสําเร็จเปนไปไดยาก 
 2) ปจจัยดานการสนับสนุนจากผูมีอํานาจและกลุมหลากหลายในสังคม ผูนําหรือผูมีอํานาจมี
บทบาทสําคัญยิ่งตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ บางนโยบายแม
ผูเก่ียวของจะมองวาเปนนโยบายท่ีดีหากมีแตผูนําหรือผูมีอํานาจบารมี (Charisma) ไมเห็นดวยจะทําให
สําเร็จไดยาก ผูมีอํานาจทางการบริหารยอมสามารถใชอํานาจตามกฎหมายสรางเง่ือนไขท่ีเอ้ือหรือเปน
อุปสรรคตอนโยบายไดตลอดทุก ข้ันตอนของกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ สวนผูนํากลุมหลากหลาย
และกลุมผลประโยชนตาง ๆ ในสังคมก็มีสวนสําคัญตอการสงเสริมและเปนอุปสรรคตอกระบวนการนํา
นโยบายไปปฏิบัติเชนเดียวกัน เพราะถาหากผูนํากลุมผลประโยชนเห็นวานโยบายท่ีนําไปปฏิบัติ จะสงผล
กระทบอยางรุนแรงตอตําแหนง หนาท่ีและผลประโยชนของกลุม กลุมอาจจะออกมาตอตานหรือคัดคาน
และจะใชความพยายามทุก วิถีทางท่ีจะใหมีการเลิกลมหรือเบี่ยงเบนเปาหมายนโยบาย แตถานโยบายใด
มีผลกระทบตอผลประโยชนของกลุมเพียงเล็กนอย และกลุมมองเห็นวาผลของนโยบายโดยรวมจะเปน
ผลดีตอคนสวนใหญ เม่ือผูนํากลุมผลประโยชนไมมีปฏิกิริยาคัดคานแตพรอมใหความสนับสนุนและ
รวมมือ 

 3) ปจจัยดานศักยภาพและความสามารถขององคกรท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ ศักยภาพ และ
ความสามารถขององคกรหรือหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  พิจารณาท่ีลักษณะสําคัญของ 
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องคประกอบตาง ๆ ขององคกร เชน การมีโครงสรางขององคกรเอ้ือตอกระบวนการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
ความรู ความสามารถและทักษะของทีมงาน ความสามารถและประสบการณของผูนําองคกร ระบบการ 
ไหลเวียนของขอมูลขาวสารภายในและระหวางองคกร การมีและใชเทคโนโลยีเพ่ือการบริหารอยาง 
เหมาะสมความเพียงพอของทรัพยากรทางการเงินและอุปกรณการบริหาร รวมท้ังความสามารถนําเงิน 
และอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ มาใชไดทันเวลา และสถานการณความสําคัญของปจจัยดานนี้ คือ หาก
ปราศจากองคกรรองรับนโยบายการนํานโยบายไปปฏิบัติจะไมมีโอกาสเกิดข้ึน หากองคกรรองรับนโยบาย 
ขาดความสามารถ และความพรอม ความเปนไปไดท่ีนโยบายจะลมเหลวก็มีมาก แตถานโยบายใดมี
องคกร เขมแข็งรองรับโอกาส ท่ีนโยบายนั้นจะประสบผลสําเร็จจะมีสูงและเพราะองคกรหรือหนวยงานท่ี
รองรับ นโยบาย คือ กลไกลสําคัญในการนําสงนโยบายใหถึงกลุมเปาหมายตามเจตนาของนโยบาย 
 4) ปจจัยดานจิตสํานึกของผูปฏิบัตินโยบาย ความนึกคิดหรือเจตคติของนโยบาย และการนํา
นโยบายปฏิบัติของบุคคลระดับผูปฏิบัติการคือปจจัยสําคัญท่ีจะสงผลตอความสําเร็จหรือลมเหลวของ
นโยบาย หากผูปฏิบัติไมเขาใจหรือสงสัยในวัตถุประสงคของนโยบายวาเพราะเหตุใดจึงตองมีนโยบาย 
อยางนี้ หรือสงสัยวาความตองการท่ีแทจริงของผูกําหนดนโยบายคืออะไร นโยบายท่ีทําอยูมีประโยชน 
อยางไร ใครคือผูไดรับประโยชนแทจริงจากการดําเนินนโยบาย ฯลฯ ขอสงสัยไมเขาใจนโยบายจะทําให  
ผูปฏิบัติขาดความม่ันใจ ขาดความไววางใจตอนโยบาย สงผลกระทบตอความตั้งใจท่ีจะทุมเทพลัง ความ 
สามารถปฏิบัติงานอยางเต็มท่ียิ่งไปกวานั้น หากผูปฏิบัติมีความรูสึกไมพึงพอใจตอนโยบาย เพราะเห็นวา             
นโยบายท่ีเขารับผิดชอบไมคอยเปนประโยชนตอองคกรหรือไมคอยเปนประโยชนตอคนสวนใหญ หรือ
บางท่ีอาจเห็นวาเปาหมายของนโยบายดี แตวิธีการปฏิบัติไมคอยดี เขาอาจปฏิบัติงานแบบเฉ่ือยชา 
เพราะมีความรูสึกไมชอบนโยบาย หากผูปฏิบัติสวนใหญมีความรูสึกตอนโยบายท่ีนําไปปฏิบัติเชนนี้ 
นโยบายท่ีนําไปปฏิบัติมีโอกาสท่ีจะไมสําเร็จสูงแตในทางตรงกันขามถานโยบายใดผูปฏิบัติมีความเขาใจ 
วัตถุประสงคและวิธีปฏิบัติชัดเจนรูสึกพึงพอใจสูง 

 5) ปจจัยดานผูนํา คือ ปจจัยกําหนดความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
ในฐานะท่ีผูนําคนสําคัญอาจมีสวนริเริ่มนโยบายเขาจะแสดงบทบาทในการผลักดันนโยบายใหไดรับการ
ประกาศใชจะประสานความพยายามของบุคคล และองคกรท่ีรวมกันรับผิดชอบในข้ันการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ จะคอยไกลเกลี่ยและประนีประนอมปญหาหรือความขัดแยงท่ี เกิดข้ึนในกระบวนการนํานโยบาย
ไปปฏิบัติ จะแสวงหาและใชกลยุทธในการติดตอประสานงานกับฝายการเมือง นักกฎหมาย นักวิชาการ
และบุคคลสําคัญอ่ืน ๆ เพ่ือจูงใจใหเห็นความสําคัญและใหการสนับสนุนนโยบาย นอกจากนั้น ผูนําคน
สําคัญยังจะแสดงความสามารถใหฝายท่ีดูแลงบประมาณเห็นความสําคัญของนโยบายท่ีนําไปปฏิบัติจน
พรอมท่ี จะจัดสรรเงินให เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ ของนโยบายจะสงผลใหนโยบายท่ีนําไปปฏิบัติ
ประสบผลสําเร็จ เพราะผูนําคนสําคัญจะไดรับเกียรติและยกยองนับถือในหมูผูปฏิบัติ ทําใหผูปฏิบัติมี
ความต้ังใจจริงท่ีจะทํางานใหบรรลุผล ถาหากนโยบายใดขาดแคลนผูนําคนสําคัญท่ีเขมแข็ง โอกาสท่ี
นโยบายจะลมเหลวมีความเปนไปไดคอนขางมาก 
 6) ปจจัยดานการกํากับตรวจสอบ ประเมินผลและการใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติ การนํานโยบายไป
ปฏิบัติจําเปนตองมีระบบการกํากับ การตรวจสอบการปฏิบัติงานของบุคคลและองคกรท่ีรับผิดชอบ การ
กํากับตรวจสอบมุงท่ีจะใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารนโยบายและการปองกันการบิดเบือนเปาหมาย
และการหันเหทรัพยากรไปใชผิดทาง สําหรับการประเมินผลอยางเปนระบบ จะสามารถสะทอนปญหาใน
กระบวนการนํา นโยบายไปปฏิบัติไดทุกข้ันตอน สามารถท่ีจะนําผลการประเมินไปแกไข และปรับปรุง
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วิธีการปฏิบัติ เพ่ือใหนโยบายบรรลุผลสวนการใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติงาน หากเปนแรงเสริม ทางบวกจะ
ทําใหผูปฏิบัติมีกําลังใจมีขวัญในการทํางานแรงเสริมทางบวก จะเปนพลังจูงใจใหผูปฏิบัติ มุงม่ันตั้งใจ
ทํางานในหนาท่ีของตนใหดียิ่งข้ึน หากเปนการใหแรงเสริมทางลบ จะชวยยับยั้งพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ
ท่ีไมพึงประสงค จะเห็นวาปจจัยดานการกํากับ ตรวจสอบ ประเมินผลและการใหแรงเสริมแกผูปฏิบัติ มี
ความสําคัญตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 2.1.7 ปญหาของการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 
 สามารถแยกไดเปนปญหาหลักท่ีสําคัญ 3 ประการ ไดแก ปญหาดานทรัพยากรการบริหาร 
ปญหาในการดําเนินงาน และปญหาดานพฤติกรรม (กลา ทองขาว และปภาวดี มนตรีวัต, 2558, หนา 5-
43-46) 
 1) ปญหาดานทรัพยากรการบริหาร 

 สามารถแยกไดเปนทรัพยากรการบริหารสําคัญ  3 ประการ คือ คน (Man) เงิน (Money) และ
วัสดุอุปกรณ (Material) 
 ปญหาทรัพยากรการบริหารดานคน หมายถึง ปญหาท้ังดานจํานวนประเภทและมีคุณสมบัติของ
บุคลากร ตามนโยบายท่ีจะนําไปปฏิบัตินั้นจําเปนและตองการบุคลากรจํานวนเทาใดประเภทใดมี
คุณสมบัติใดบาง บุคลากรท่ีตองการนั้นมีอยูแลว หรือไม หากมีอยูแลวมีจํานวนความรูความสามารถ
เหมาะสมท่ีจะปฏิบัติตามนโยบายหรือไมมีความสนใจหรือไม ตนสังกัดมีความเต็มใจจะเขามามีสวนรวม
หรือไม และหากบุคลากรในระบบราชการมีไมเพียงพอหรือไมเหมาะสม หนวยงานท่ีรับผิดชอบจะ
สามารถหาบุคลากรจากภาคเอกชนท่ีมี คุณสมบัติมาปฏิบัตินโยบายหรือไม (วรเดช จันทรศร, 2545, หนา 
224-225) 
 ปญหาทรัพยากรการบริหารดานเงิน หมายถึง ปญหาความไมเพียงพอของงบประมาณหรือ
เงินทุนท่ีหนวยงานท่ีรับผิดชอบจะนํามาใชในการนํานโยบายไปปฏิบัติ บอยครั้งเปนปญหา สืบ
เนื่องมาจากขอจํากัด หรือระเบียบขอบังคับในการใชเงิน รวมไปถึงความลาชาในการเบิกจายทําใหขาด 
ความยืดหยุนในการดําเนินงานทรัพยากรการเงินเปนหัวใจสําคัญของการบริหาร หากเกิดปญหายอม 
กระทบตอความสําเร็จในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ตัวอยางท่ีชัดเจนไดแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินไทย 

 ปญหาทรัพยากรมีการบริหารดานวัสดุอุปกรณ หมายถึง ความไมเพียงพอของ วัสดุอุปกรณ
เครื่องมือเครื่องใชตลอดจนวิทยาการหรือเทคโนโลยีท่ีเก่ียวของกับนโยบาย ซ่ึงหากหนวยงาน ท่ี
รับผิดชอบไมไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอหรือผูปฏิบัติขาดความรูความเขาใจในเทคโนโลยีท่ี 
เก่ียวของ ยอมสงผลตอการนํานโยบายไปปฏิบัติ ผลการประเมินความพรอมขององคการบริหารสวน 
ตําบลในจังหวัดตราดในการรองรับการกระจายอํานาจ พบวา องคการบริหารสวนตําบลยังขาดเครื่องมี 
เครื่องใชท่ีเปนเทคโนโลยีชั้นสูงในการรองรับงานขนาดใหญ ทําใหตองพ่ึงพาความชวยเหลือจากหนวยงาน 
ในสวนภูมิภาคสงผลใหจากความอิสระในการดําเนินงาน 

 2) ปญหาในการดําเนินงาน สามารถแบงได เปนปญหาดานโครงสรางและปญหาดาน
กระบวนการ ดังนี้ 
     (1) ปญหาดานโครงสราง ปญหาดานโครงสรางหมายถึงการกําหนดโครงสราง/การ ออกแบบ
องคการ มีความเหมาะสมหรือไมกับการดําเนินกิจกรรมในการนํานโยบายไปปฏิบัติโครงสรางองคการท่ีไม
เหมาะสม ทําใหขาดความชัดเจนดานความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงานอาจนําไปสูการบังคับบัญชาหรือ
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การอํานวยการท่ีไรประสิทธิภาพและการขาดเอกภาพในการบังคับบัญชา รวมท้ังปญหาความรวมมือเปน
น้ําหนึ่งใจเดียวกันในการนํานโยบายไปปฏิบัต ิ

     (2) ปญหาดานกระบวนการท่ีสําคัญไดแก ปญหาการประสานงาน การสื่อสารและการควบคุม 
การประสานงานหมายรวมถึงการประสานงานภายในของหนวยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการนํา
นโยบายไปปฏิบัติและปญหาการประสานกับหนวยงานภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ซ่ึงจะเกิดข้ึนมากนอย
เพียงใดข้ึนอยูกับระดับความจําเปนท่ีจะตองพ่ึงพาหนวยงานอ่ืน ในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ปญหาจะยิ่ง
มีมากหากเปนนโยบายท่ีตองอาศัยการพ่ึงพาระหวางหนวยงานหลายหนวยงาน เพราะหากไมมีการ 
กําหนดโครงสรางและอํานาจหนาท่ีอยางชัดเจน อาจเกิดปญหาการทํางานซํ้าซอนและการแกงแยงผลงาน 
แทนการประสานและรวมมือกัน สวนปญหาดานการสื่อสารเกิดข้ึนไดจากการตีความของผูนํานโยบายไป
ปฏิบัติ ซ่ึงเปนผูรับขอมูลนโยบายกอใหเกิดโอกาสท่ีการปฏิบัติจะเบี่ยงเบนไปจากสิ่งท่ีผูกําหนดนโยบาย
ตองการ โดยการตีความดังกลาวเปนผลจากบริบทในแตละพ้ืนท่ี ซ่ึงอาจแตกตางกันฉะนั้นนโยบาย
เดียวกันอาจไดรับการตีความและนําไปปฏิบัติแตกตางกัน สวนของการควบคุมนั้นจะประสบปญหามาก
นอยเพียงใดข้ึนอยูกับความสามารถของ หนวยงานท่ีรับผิดชอบในการแปลงนโยบายเปนแผนการนํา
โครงการ ซ่ึงหากการแปลงนโยบายมีความคลุมเครือไมชัดเจนหรือไมตรงตามวัตถุประสงคของนโยบาย 
ยอมสงผลตอความเบี่ยงเบนในการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติตามแผนและแนวทางในการกํากับดูแล 
ตรวจติดตามความกาวหนาและควบคุมการปฏิบัตินโยบาย นอกจากนั้นปญหาการควบคุมยังอาจเกิดข้ึน
ไดหากผูรับผิดชอบไมสามารถกําหนด เครื่องมือหรือกลไกการควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ 
 3) ปญหาเชิงพฤติกรรม แยกไดเปนปญหาการตอตานมีการเปลี่ยนแปลงและปญหาความ
สนับสนุนและความผูกพันตอการปฏิบัตินโยบาย 
     (1) ปญหาการตอตานการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนเม่ือนโยบายไมตรงตามความตองการ 
โดยเฉพาะของหนวยปฏิบัติ หรือเปนนโยบายท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการใชดุลพินิจในการปฏิบัติงาน 
ท่ีคุนเคย นอกจากนั้นยังอาจเปนเพราะการนําไปปฏิบัติสงผลใหเกิดการลดงบประมาณหรืออัตรากําลัง 
ของหนวยงานลงในระยะยาวหรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในภารกิจและหนาท่ีของบุคลากรอยางมาก  
ยิ่งไปกวานั้นการนําเทคโนโลยีใหม ๆ เขามาใชยังอาจสรางปญหาการขาดความรูความสามารถของ           
ผูปฏิบัติในการใชงานเครื่องมือเครื่องใชเหลานั้น จึงเกิดการตอตานสาเหตุอีกประการท่ีนํามาซ่ึงการ
ตอตานคือการท่ีผูกําหนดนโยบายไมเขาใจสภาพความเปนจริงของปญหา จึงนํามาซ่ึงการฝาฝนของ
ผูปฏิบัติงาน 
     (2) ปญหาความสนับสนุนและความผูกพันตอการปฏิบัตินโยบายปญหานี้จะเกิดข้ึน ไดมาก
นอยเพียงใดข้ึนกับเง่ือนไขหลายประการท่ีสําคัญ ไดแก (วรเดช จันทรศร, 2545, หนา 234-235) ผูรับผิดชอบ
หรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการปฏิบัติมีความสัมพันธแนนเฟนกับฝายการเมืองหรือไมกลุมอิทธิพล กลุม
ผลประโยชนท้ังในระดับชาติและระดับทองถ่ิน มีความเขาใจในนโยบายหรือไม หรือสูญเสีย ประโยชน
จากการนํานโยบายไปปฏิบัติ เง่ือนไขของระดับความสัมพันธระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบใน นโยบาย
กับสื่อมวลชน ก็มีความสําคัญอยางมาก หากขาดซ่ึงความสําคัญหรือความเขาใจอันดี สื่อมวลชน ก็จะใช
อิทธิพลของตนท่ีมีอยูโจมตีหรือทําลายความนาเชื่อถือของนโยบายเสียก็ได นอกจากนั้น บุคคลในระดับ
ทองถ่ินและระดับชาติใหความสนับสนุนนโยบายนั้นเพียงใด 
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 2.1.8 เง่ือนไขความสําเร็จในการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 
 ความสําเร็จของการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติจะมีมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับเง่ือนไขตอไปนี้
(กลา ทองขาว และปภาวดี มนตรีวัต, 2558, หนา 5-46-50) 
 1) ความชัดเจนของโครงสรางการบริหาร การนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัตินั้นถาเปนการ
ดําเนินงานโดยองคการเดียวหรือหนวยปฏิบัติมีลักษณะกลุมซ่ึงเชื่อมโยงกันมีกลุมเดียว (Clustered 
organizational units) ยอมมีโอกาสมากกวาท่ีจะประสบความสําเร็จในการปฏิบัตินํานโยบายไปปฏิบัติ 
โดยหนวยงานท่ีเก่ียวของหรือมีหนวยงานท่ีรวมปฏิบัติจํานวนมากหรืออีกนัยหนึ่ง การประสานงานหรือ 
ความสัมพันธภายในหนวยงาน (Intra-organizational relations) ยอมงายกวาหรือมีปญหานอยกวาการ 
ประสานงานหรือความสัมพันธระหวางหนวยงาน (Inter-organizational relations) โดยอุปสรรคสําคัญ 
ประการหนึ่งไดแกความยากท่ีจะขอความรวมมือจากหนวยงานท่ีรวมปฏิบัติ ฉะนั้น จํานวนหนวยงานท่ี
เขามาเก่ียวของในการนํานโยบายไปปฏิบัติ จะมีโอกาสสงผลเชิงผกผันตอความสําเร็จในการปฏิบัติ
นโยบาย อยางไรก็ตามแมจะมีหนวยงานเขามาเก่ียวของหลายหนวย โดยเฉพาะในกรณีท่ีท่ีเปนการ
ดําเนินงานของหนวยงานท่ีปฏิบัติเปนกลุมการจัดใหมี “ความเปนปกแผน” ของลําดับข้ันตอนของการ 
ดําเนินงาน (Hierarchical Integration) แผนงานท่ีชัดเจนยอมเอ้ือตอโอกาสและความสําเร็จของนโยบาย  
(Goggine ct at, 1990, pp. 122-123) นอกจากนั้น ควรมีการจัดหนาท่ีและความรับผิดชอบในการดําเนินงาน
ใหทุกฝายรับทราบและเขาใจดวย โดยอาจมีการจัดในรูปแบบของคณะกรรมการ (Committee Organization) 
หรือจัดอยูในลักษณะของโครงการ (Project Organization) และกําหนดภารกิจและมอบหมายงานให
สอดคลองกับวัตถุประสงคของนโยบาย  ควรกําหนดระเบียบการปฏิบัติท่ีพอดีและมีความยืดหยุน 
(Goggine ct at, 1990, pp. 122-123) โดยมีบทลงโทษและการจัดสรรรางวัลท่ีชัดเจนและความชัดเจน
ของโครงสรางการบริหารเปนเรื่องท่ีมีความสําคัญ เพราะชวยสรางความราบรื่นและชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการติดตอประสานงาน การติดตอสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางการในการดําเนินงานตาม
นโยบาย 
 2) การมีความเขาใจตรงกันในเปาหมาย วัตถุประสงคและแนวปฏิบัติ องคการหลักท่ีจัดตั้งใน
ระดับชาติภูมิภาคและทองถ่ิน ควรมีการจัดเวทีสรางความเขาใจใหตรงกันระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบ
เก่ียวกับวัตถุประสงคเปาหมายและกรอบการดําเนินงาน เพราะวัตถุประสงคและเปาหมายของแผนงาน 
คือ เง่ือนไขท่ีกําหนดใหฝายท่ีเก่ียวของทุกฝายกระทําการ เพ่ือมุงสูการบรรลุผลของนโยบาย ความชัดเจน
ของวัตถุประสงคและเปาหมายชวยปองกันความเขาใจท่ีบิดเบือน ชวยลดความสงสัยความคับของใจของ
ฝายตาง ๆ ท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติขอควรระวังประการหนึ่ง คือ มีความเปนไปไดท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของ
อาจเพ่ิมวัตถุประสงคและเปาหมายของตนเองเขาไปดวย จึงทําใหนโยบายมีโอกาสท่ีจะเบี่ยงเบนไปจาก
เดิม ฉะนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการใชองคการท่ีมีความซับซอนสูงหรือมีสายการบังคับบัญชาท่ียาวเกินไป 
 3) การจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย การนํานโยบายไปปฏิบัตินั้นยอมมีหนวยงาน หลายฝาย
เขามาเก่ียวของ ปญหาท่ีมักพบคือวัฒนธรรมการทํางานท่ีแตกตางกันหรือลักษณะการบริหารท่ีแตกตาง
กัน ซ่ึงปญหาเหลนี้ควรจะตองมีการศึกษา เพ่ือทําความเขาใจและไมใหมีผลกระทบตอการดําเนินงาน  
ขณะเดียวกันตองมีการพิจารณาปจจัยสนับสนุนจากสภาพแวดลอมภายนอกดวย ซ่ึงในเรื่องของ
สภาพแวดลอมภายนอกนั้น นักวิชาการลวนยอมรับวาความสําเร็จหรือลมเหลวของนโยบายนั้น สวนหนึ่ง
ท่ีสําคัญ คือ การยอมรับจากสื่อมวลชนกลุมอิทธิพล กลุมผลประโยชนผูนําคนสําคัญตลอดจนหัวหนา 
หนวยงานท่ีเก่ียวของในสวนของประชาชนนั้น การชักชวนใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินตามแผนงาน 
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โครงการตามนโยบาย จะชวยในผลักดันใหเกิดการยอมรับและสนับสนุนนําไปสูบรรยากาศท่ีดีในการ 
ดําเนินงานการเขามามีสวนรวมและควรยึดหลักการ 4S คือ 1) เริ่มตนเร็ว (Starting Early) 2) ครอบคลุม 
ผูท่ีเก่ียวของ (Stakeholders) 3) มีความจริงใจ (Sincerity) 4) มีวิธีการท่ีเหมาะสม (Suitability) (อรทัย 
กกผล, 2546, หนา 2-6-7) ซ่ึงอาจจะทําใหการมีสวนรวมของประชาชนสงผลทางบวกตอการบรรลุผลของ
นโยบายมากข้ึน 
 4) การจัดสรรทรัพยากรเหมาะสม การนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัตินั้น ทรัพยากรซ่ึงหมายถึง
ท้ังเงินทุน บุคลากร เวลา วัสดุอุปกรณเรื่องท่ีมีความสําคัญและจําเปนยิ่งปญหาท่ีมักเกิดข้ึน โดยท่ัวไป คือ 
มีทรัพยากรไมเพียงพอในการนํานโยบายไปปฏิบัติ เพราะฉะนั้นจึงควรตองมีการจัดลําดับความสําคัญของ
แผนงาน โครงการท่ีจะสงผลตอการจัดสรรทรัพยากรกอนหลัง รวมท้ังมีการกําหนดกลยุทธในการใช
ทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ซ่ึงในเรื่องการจัดสรรทรัพยากรนี้ ท้ังผูกําหนดนโยบายและผูนํานโยบาย
ไปปฏิบัติควรตระหนักถึงผลประโยชนหรือตนทุนท่ีไมไดคาดคิดไวดวย เรียกไดวา “ผลกระทบจากภายนอก” 
(Externalities) อันจะเปนผลมาจากการจัดสรรทรัพยากรในการนํานโยบายไปปฏิบัติและตองพิจารณา
ดวยวาจะมีผลกระทบตอการนํานโยบายไปปฏิบัติอยางไรถาเปนผลกระทบทางลบจะมีแนวทางในการ
แกไขอยางไร (สมบัติ ธํารงธัญวงศ, 2550, หนา 230) ในสวนของทรัพยากรบุคคล สิ่งท่ีตองคํานึงอยูเสมอ
คือตองเลือกสรรบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน และเปนผูมีความมุงม่ันท่ีจะทํางานให
เปนผลสําเร็จ เปนผูมีวินัย และความรับผิดชอบสูง อาจเปนคุณสมบัติท่ีหาไดยาก แตผูรับผิดชอบก็ตอง
พยายามแสวงหามาปฏิบัติงานใหไดหรือมิฉะนั้นก็ตองแสวงหา “มืออาชีพ” (Professional) จากภาคเอกชน
ซ่ึงมีหนาท่ีเปนผูรับผิดชอบการนํานโยบายไปปฏิบัติมีเครือขายท่ีกวางขวาง 
 5) การจัดใหมีกลไกการควบคุมตรวจสอบและประเมินผล จากความสําเร็จของการนํานโยบาย
สาธารณะไปปฏิบัติสวนหนึ่งข้ึนอยูกับการควบคุมการดําเนินงาน ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการวัด
ความกาวหนาหรือผลของการปฏิบัติตามนโยบายแผนงานหรือโครงการปญหาในการควบคุมจะมีมาก
นอยเพียงใดข้ึนอยูกับ (1) ความสามารถของหนวยงานในการแปลงนโยบาย (2) มีความชัดเจนของกิจกรรม 
โครงการ แผนงานท่ีแปลงจากนโยบาย (3) ความสามารถในการกําหนดภารกิจตลอดจนมาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับแนวทางปฏิบัติงานรวมหรือสอดคลองกับแผนงานโครงการ (จุมพล หนิม พานิช, 
2547, หนา 202) ดังนั้นผูท่ีมีสวนรับผิดชอบการนําไปปฏิบัติอาจจะตองควบคุมประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในการปฏิบัตินโยบาย โดยเริ่มตั้งแตดูแลใหมีความชัดเจนของกิจกรรมโครงการและแผนงานตาง ๆ ท่ีแปลง
จากนโยบายรวมท้ังกําหนดภารกิจและมอบหมายงานอยางรอบคอบหลังจากนั้นจึงดูแลใหมีการกําหนด 
มาตรฐาน ตัวชี้วัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติรวมไปถึงกําหนดมาตรการในการใหคุณให
โทษอยางเปนธรรมนั่นคือดูแลใหมีระบบติดตามการดําเนินโครงการตาง ๆ ตามนโยบายและยังหมาย
รวมท้ังดูแลใหมีการประเมินผลนโยบายท่ีนําไปปฏิบัติดวยและระบบการควบคุมตรวจสอบและ
ประเมินผลเปนกลไกท่ีจะทําใหการดําเนินนโยบายไมเบี่ยงเบนไปจากเปาหมายท่ีกําหนดมีการควบคุม 
ตรวจสอบเปนการแสวงหาหลักฐานวามีการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ การประเมินผลนโยบายเปนการศึกษา
คุณคาของผลการปฏิบัตินโยบายการควบคุมตรวจสอบและประเมินผลนับเปนการเสริมแรงและเปนปจจัย
กระตุนการปฏิบัติหนาท่ีของผูท่ีมีสวนเก่ียวของ (กลา ทองขาว และปภาวดี มนตรีวัต, 2558, หนา 5-17) 
 นโยบายสาธารณะจึงถือไดวามีความสําคัญตอสังคมและประเทศเปนอยางมาก เพราะสงผลตอ
ชีวิตความเปนอยูของประชาชนท้ังประเทศ โดยรัฐบาลตองออกนโยบายและนําไปปฏิบัติเพ่ือชวยแกไข
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ปญหาหรือทําใหประชาชนมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน สวนการนํานโยบายสาธารณะไปใชในการบริหาร
ประเทศนั้นข้ึนอยูกับรัฐบาลแตละชุดวาจะกําหนดและปฏิบัติตามนโยบายสาธารณะแบบไหน 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของประชาชน 
 การมีสวนรวมของประชาชน จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวม
ของประชาชน มีนักวิชาการหลากหลายทานไดกลาวถึงความหมายของการมีสวนรวมไวอยางหลากหลาย
ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาและเรียบเรียงไว ดังนี้ 
 ประชัย ศรีจามร (2549, หนา 19) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของประชาชนวา เปนการ
สรางโอกาสใหประชาชนในชุมชนไดเขามามีสวนรวมในแนวทางการพัฒนา โดยผานทางกระบวนการ
สงเสริม ชักนํา การสนับสนุนใหประชาชนเขามามีบทบาทในการเรียนรู การริเริ่มในการคิดรวมกําหนด
แนวทางในการพัฒนารวมแกไขและวางแผนปฏิบัติ รวมท้ังมีสวนรวมในการชวยเหลือทรัพยากรทางการ
บริการ ตลอดจนอํานาจในการตัดสินใจในการกําหนดกิจกรรม แนวทางการดําเนินกิจกรรมของตนเองให
เกิดข้ึน เกิดข้ึนภายในชุมชนดวยความเต็มใจ และเต็มความสามารถของตนเองเพ่ือเพ่ิมและพัฒนาขีด
ความสามารถในการจัดการและควบคุม การใชและการกระจายทรัพยากรตลอดจนปจจัยการผลิตใน
สังคมอันจะนําไปสูการพ่ึงพาตนเอง 
 สุนทร กองทรัพย (2543, หนา 1) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวาหมายถึง การท่ีบุคคลหรือ
กลุมคนเขาไปเก่ียวของกับกระบวนการในรูปกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งดวยความสมัครใจเพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายตามท่ีไดตั้งใจอันเปนประโยชนตอตัวบุคคล ตอกลุมคน รวมท้ังตอสวนรวมโดยท่ีประชาชนตอง
เปนคนตัดสินใจในกระบวนการมีสวนรวมดวยตนเองและรับผิดชอบในผลท่ีเกิดข้ึน 
 ทศพล กฤตยพิสิฐ (2537, หนา 1) ไดกลาววา การมีสวนรวม หมายถึง สิ่งท่ีเนนในรูปกลุม/องคกร
หรือชุมชน ไววา หมายถึง การท่ีปจเจกบุคคล กลุมหรือชุมชน มีความเห็นพองตองกันเรื่องท่ีมีผลกระทบ
ใด ๆ ตอการดําเนินชีวิตของตนเอง แลวมีความแสดงใหเห็นถึงความตอการรวมกันท่ีจะเปลี่ยนแปลงให
เปนไปตามวัตถุประสงคของตน จนมาสูการตัดสินใจกระทําการเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคนั้น ๆ มีความ
รวมมือและรับผิดชอบในกิจกรรมการพัฒนาท่ีเปนประโยชนตอสังคมโดยในข้ันตอนตาง ๆ ของการดําเนิน
กิจกรรมนั้น ๆ มีกลุมหรือองคกรชุมชนรองรับประชาชนท่ีเขามารวมมีการพัฒนาภูมิปญญาและมีการรับรู
สามารถคิดวิเคราะหและตัดสินใจเพ่ือกําหนดการดําเนินชีวิตของตนเองไดประชาชนหรือชุมชนไดพัฒนา
ขีดความสามารถของตนในการจัดการควบคุมการใชและการกระจายทรัพยากรท่ีมีอยูเพ่ือประโยชนตอ
การดํารงชีวิตทางเศรษฐกิจและสังคมตามความจําเปนอยางสมศักดิ์ศรีในฐานะสมาชิกของสังคม 
 ถนอม มวงกลม (2547, หนา 149) ไดสรุปความหมายของการมีสวนรวมไววาหมายถึง การใหประชาชน
เขามามีสวนรวมในการศึกษาคนควาปญหา สาเหตุของปญหา ความตองการของประชาชน รวมตัดสินใจ
ในการเลือกทางเลือกเพ่ือแกปญหารวมปฏิบัติงานรวมรับผิดชอบในผลท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินงานการ
พัฒนาและรวมในการประเมินผลดวย 
 ไพรัตน  เตชะรินทร (2552, หนา 78) ไดกลาววา การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการท่ีรัฐบาล
สงเสริมชักนําและสรางโอกาสใหประชาชนในชุมชน ท้ังรูปสวนบุคคล กลุมชน ชมรมสมาคมมูลนิธิและ
องคกรอาสาสมัคร รูปแบบตาง ๆ ใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 ยุพาพร รูปงาม (2549, หนา 23) ไดกลาววา การมีสวนรวม หมายถึง กระบวนการท่ีใหบุคคลเขา
มามีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด ตัดสินใจ แกไขปญหาดวยตนเอง เนนการมีสวนรวม
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เก่ียวของอยางแข็งขันของบุคคล แกไขปญหารวมกับการใชวิทยาการท่ีเหมะสมและสนับสนุนติดตามการ
ปฏิบัติงานขององคการและบุคคลท่ีเก่ียวของ 
 นิรันดร จงวุฒิเวศย (2554, หนา 32) ไดกลาววา การมีสวนรวม หมายถึง การเก่ียวของทาจิตใจ
และอารมณของบุคคลในสถานการณกลุมซ่ึงผลของการเก่ียวของดังกลาวเปนเหตุเราใจใหกระทําการให
บรรลุจุดมุงหมายของกลุมนั้น กับท้ัง ใหเกิดความสวนรวมรับผิดชอบกับกลุมดังกลาวดวย 
 William W. Reede (1982, pp. 114-116) ไดกลาววา การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง 
การมีสวนรวมในการปะทะสังสรรคทางสังคม ซ่ึงรวมท้ังการมีสวนรวมของปจเจกบุคคลและการมีสวน
รวมของกลุม 
 ปรัชญา เวสารัชช (2550, หนา 13) ไดกลาววา การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา หมายถึง 
การท่ีประชาชนเขามาเก่ียวของ โดยการใชความหมาย หรือใชทรัพยากรบางอยางสวนตัวในกิจกรรมซ่ึง
มุงสูการพัฒนาของชุมชน  สรุปไดวา การมีสวนรวมของประชาชนหมายถึง ความรวมคิดรวมปฏิบัติรวม
รับผลและรวมรับผิดชอบดวยกันไมวาจะเปนของบุคคลหรือของกลุมท้ังนี้เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานเกิด
การพัฒนาและเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีตองการซ่ึงการมีสวนรวมของประชาชนเปนยุทธศาสตร
ท่ีสําคัญของการพัฒนาชุมชนสงผลใหการดําเนินงานหรือการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ 
 2.2.1 รูปแบบและข้ันตอนของการมีสวนรวม 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวมของประชาชน ไดมีผูแสดง
รูปแบบของการมีสวนรวมไวอยางหลากหลายซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาและเรียบเรียงไวดังนี้ 
 โคเฮนและอัพฮอฟฟ  ไดเสนอรูปแบบการมีสวนรวมออกเปน 4 แบบคือ 
 1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ในกระบวนการของการตัดสินใจนั้น ประการ
แรกสุด คือ การกําหนดความตองการและจัดลําดับความสําคัญ จากนั้นเลือกนโยบาย และประชากรท่ี
เก่ียวของการตัดสินใจในชวงเริ่มตนการตัดสินใจในชวงดําเนินการวางแผนและการตัดสินใจ 
 2. การมีสวนรวมในการดําเนินงาน (Implementation) ในสวนท่ีเปนองคประกอบของการ
ดําเนินงานตามโครงการนั้นจะไดมาจากคําถามท่ีวาใครจะทําประโยชนใหแกโครงการไดบางและจะทํา
ประโยชนไดโดยวิธีใดเชน การสนับสนุนดานทรัพยากรการบริหารงานการประสานงานและการขอความ
ชวยเหลือเปนตน 
 3. การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน (Benefits) ในสวนท่ีเก่ียวกับผลประโยชนนอกจาก 
ความสําคัญของผลประโยชนในเชิงปริมาณและคุณภาพแลวยังตองพิจารณาถึงการกระจายผลประโยชน 
ภายในกลุม ผลประโยชนของโครงการนี้รวมท้ังผลประโยชนในทางบวกและผลท่ีเกิดข้ึนในทางลบท่ีเปน
ผลเสียของโครงการซ่ึงจะเปนประโยชนและโทษตอบุคคลในสังคมดวย 
 4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) สิ่งสําคัญท่ีจะตองสังเกตคือ ความเห็น 
ความชอบและความคาดหวังซ่ึงจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุมตาง ๆ ได 
 โกวิทย พวงงาม  (2550, หนา 16) ไดสรุปถึงการมีสวนรวมท่ีแทจริงของประชาชนในการพัฒนาควร
จะมี 4 ข้ันตอน คือ 
 1. การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหาของแตละทองถ่ิน กลาวคือถาหาก
ชาวชนบทยังไมสามารถทราบถึงปญหาและเขาใจถึงสาเหตุของปญหาในทองถ่ินของตนเปนอยางดีแลว 
การดําเนินงานตาง ๆ เพ่ือแกไขปญหาของทองถ่ินยอมไรประโยชน เพราะประชาชนบทจะไมเขาใจและ
มองไมเห็นถึงความสําคัญของการดําเนินงานงานเหลานั้น 
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 2. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนดําเนินงานเปนข้ันตอนท่ี จะ
ชวยใหชาวชนบทรูจักวิธีการคิด การตัดสินใจอยางมีเหตุผล รูจักการนําเอาปจจัยขาวสารขอมูลตาง ๆ มา
ใชในการวางแผน 
 3. การมีสวนรวมในการลงทุน และการปฏิบัติงาน แมชาวชนบทสวนใหญจะมีฐานะยากจน แตมี
แรงงานของตน ท่ีสามารถใชเขารวมได การรวมลงทุนและปฏิบัติงาน จะใหชาวชนบทสามารถคิดตนทุน
ดําเนินงานไดดวยตนเองทําใหไดเรียนรูการดําเนินกิจกรรมอยางใกลชิด 
 4. การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน ถาหากการติดตามงานและการประเมิน 
ผลงานขาดการมีสวนรวมและชาวชนบทยอมไมทราบดวยตนเองวางานท่ีทําไปนั้นไดรับผลดี และได 
ประโยชนหรือไมอยางใด การดําเนินกิจกรรมอยางเดียวกัน โอกาสตอไปจึงอาจประสบความลําบาก 
 สรุปไดวา จากแนวคิดและทฤษฎีของการมีสวนรวมท่ีนักวิชาการท้ังหลายไดแสดงทัศนะไว
รูปแบบหรือข้ันตอนการมีสวนรวมจะเนนความสามัคคีความกลมเกลียวเปนอันหนึ่งอันเดียวเปนหลัก
สําคัญยอมรับซ่ึงกันและใหเกียรติกันไมชิงดีชิงเดนกัน ยอมรับผูอาวุโส ยอมรับผูเชี่ยวชาญ ยอมเปดโอกาส
ใหทุกคนไดแสดงความสามารถในการตัดสินใจของทุกฝายไมถือวาฝายใดถูกผิดมากกวากัน หมายถึงการ
ยอมรับการมีสิทธิของทุก ๆ คนท่ีเปนผูมีสวนรวมคิดท่ีเปนแนวทางไปสูการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนา 2 
ประการใหญ ๆ คือ 
 1. การรวมเผชิญปญหาในมวลรวมของชุมชน 
 2. รวมตอสูในการแกไขปญหาดวยคุณธรรมโดยการมีสวนรวมของประชาชนนั้นเปนการรวมมือ
ของปจเจกบุคคล หรือกลุมคนท่ีมีเจตนารวมกันทําคือ รวมกันคิด รวมกันทํา รวมกันแสดงออกใน
กิจกรรมตาง ๆ ตามนโยบายแผนงานโครงการตาง ๆ ท่ีไดรวมกันคิด รวมบริจาคทรัพยากรสมทบเพ่ือให
การดําเนินงานสําเร็จตามเปาหมายของชุมชน หลังจากนั้นรวมกันใชประโยชนท่ีเกิดข้ึน รวมถึงรวมกัน
ติดตามประเมินผลเพ่ือการแกไข ปรับปรุง ดูแล รักษาการพัฒนาใหดําเนินไปอยางตอเนื่อง มีดุลยภาพ 
และมีประสิทธิภาพ 
 จากแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน จะเห็นไดวาเทศบาลนครนนทบุรีควรจะมีบทบาทตอ
การสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุอยางยั่งยืน เนื่องจากการสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมจากคน
ในชุมชนนั้น ๆ จะทําใหการดําเนินงานตรงตามความตองการและสามารถประเมินผลการดําเนินงานได  
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชนของ ยุพาพร รูปงาม ไดกลาววา การมีสวนรวม หมายถึง 
กระบวนการท่ีใหบุคคลเขามามีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด ตัดสินใจ แกไขปญหาดวย
ตนเอง เนนการมีสวนรวมเก่ียวของอยางแข็งขันของบุคคล แกไขปญหารวมกับการใชวิทยาการท่ีเหมะสม
และสนับสนุนติดตามการปฏิบัติงานขององคการและบุคคลท่ีเก่ียวของ 
 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับระบบสุขภาพผูสูงอายุ 
 การจัดการระบบสุขภาพผูสูงอายุ กลายเปนความทาทายของรัฐบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ดวยจํานวนประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนตอเนื่อง รัฐบาลใชงบประมาณเพ่ิมข้ึนแตจากขอมูลบางตัวชี้วัดของ
ระบบสุขภาพผูสูงอายุยังไมบรรลุเปาหมาย การเปลี่ยนแปลงและปญหาสุขภาพในผูสูงอายุ โดยสถาบัน
แหงชาติเก่ียวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institution on Aging) ไดมีการกําหนดชวงอายุ
ของผูสูงอายุไววา ผูสูงอายุตอนตน (Young-old) อายุอยูในชวง 65-74 ป ซ่ึงผูสูงอายุยังมีความสามารถ
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ทํางานได และสุขภาพจิตใจยังดี วัย 75 ข้ึนไป (Old-old) ชวงนี้ถือเปนวัยชรา แตในประเทศไทย ให
ความหมายของผูสูงอายุ คือ ชวงวัยท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ซ่ึงเปนไปตามธรรมชาติ โดยพิจารณาการเขาสูวัย
สูงอายุไดจาก 3 สวน คือ ดานชีวภาพ จิต และสังคม โดยดานชีวภาพ จะพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายและสมรรถนะของรางกาย ในดานจิตใจพิจารณาจากความสามารถในการปรับตัวกับสิ่งแวดลอม
รอบตัว การจดจํา การใชเหตุผล และดานสังคม พิจารณาจากบทบาททางสังคมท่ีรับผิดชอบอยู 
 จากการศึกษาวัยสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการในทางท่ีเสื่อมลงหลัก ๆ 
ประการแรกคือการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย เชน ความสามารถในการทํางานของระบบในรางกายท่ี
ลดลง เชนระบบประสาทตา กลามเนื้อตา ผูสูงอายุจะมักมีสายตายาว ความสามารถในการไดยินผิดปกติ
ไป ความสามารถในการยอยอาหารนอยลง สูญเสียเซลลประสาท ทําใหความจําสั้นลง จากการเปลี่ยนแปลง
ท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดเต็มท่ี และกอใหเกิดปญหาสุขภาพ เชนการ
เจ็บปวยเรื้อรัง พบวา 4 ใน 5 ของผูสูงอายุมีโรคเรื้อรังอยางนอย 1 โรค และการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ 
และอารมณ ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงท่ีสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสังคม เชน การ
สูญเสียก็จะกอใหเกิดโรคซึมเศราไดงาย การเปลี่ยนแปลงทางสังคมหรือเศรษฐกิจก็มีสวนตอความรูสึก
ดานจิตใจ  รวมถึงความม่ันใจในความสามารถและคุณคาในตัวเองลดลง และยิ่งถาขาดผูดูแล จะทําให
รูสึกทอแทมากข้ึน และพบวาการเจ็บปวยทางจิตใจรอยละ 60 การเปลี่ยนแปลงดานสังคม เนื่องจาก
ความสามารถในการรางกายเปลี่ยนไป ตางจากวัยหนุมสาว ผูสูงอายุก็จะรูสึกไรประโยชน เปนภาระแก
สังคม สงผลใหเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง ในผูสูงอายุมักจะเกิดอาการเจ็บปวยไดงาย เนื่องจาก
ระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายเสื่อมลง และจากปญหาสุขภาพในวันสูงอายุสงผลให
ผูสูงอายุเกิดโรคซ่ึงจะผลเสียตอผูสูงอายุและผูดูแลหลัก ๆ จะมี 3 ปญหาหลัก ๆ ไดแก 
 1. ปญหาโรคเรื้อรัง หรือการเจ็บปวยระยะยาว เชน โรคหัวใจ ความคันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน 
จะเห็นไดวาวัยสูงอายุเปนวัยแหงความเสื่อม การฟนฟูทําไดยาก และการรักษาจะเห็นผลชากวาในวัยอ่ืน 
 2. ภาวะแทรกซอน ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยมักเกิดโรคแทรกซอนไดงาย เพราะไดรับผลกระทบจาก
หลาย ๆ ดาน ภาวะความเครียดท้ังดานรางกายและจิตใจ โรคแทรกซอนท่ีมักเกิดข้ึนไดแก แผลกดทับ 
ปอดบวม หรือภาวะโลหิตจาง เนื่องจากเจ็บปวยเรื้อรัง และไดรับอาหารไมเพียงพอตอความตองการของ
รางกาย 
 3. ปญหาทางดานอารมณและจิตใจ เนื่องจากผูสูงอายุมักปวยดวยโรคเรื้อรัง ทําใหผูสูงอายุรูสึก
เหมือนเจ็บปวยอยูนาน จึงเกิดอาการวิตกกังวล กลัววาตนเองจะถูกทอดท้ิง ในท่ีสุดก็เกิดอาการซึมเศรา 
(นิศา ชูโต, 2525, หนา 12 ; พรทิพย พุมไทรย, 2532, หนา 36 ; กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537, 
หนา 18-22) 
 รูปแบบบริการสุขภาพท่ีดํารงอยูกําลังพัฒนาท้ังหลาย รวมถึงประเทศไทยในปจจุบันพัฒนามา
ตั้งแตศตวรรษท่ี 19 เปนรูปแบบบริการท่ีเนนดูแลการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน ตองการบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขท่ีไมซับซอน รักษาหายขาดได ในขณะท่ีประเทศกาวสูสังคมผูสูงอายุ ดานสุขภาพของ
ประชาชนในสังคมเปลี่ยนไปเปนการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเปนหลัก ซ่ึงการเจ็บปวยดังกลาวมัก
ลงเอยดวยการมีภาวะแทรกซอน ซ่ึงการจัดบริการรูปแบบเฉียบพลัน รักไมสามารถจัดบริการรองรับได
อยางเหมาะสม ขณะเดียวกันการใชเตียงโรงพยาบาลในการดูแลผูปวยเรื้อรังยาวนานเปนการใชทรัพยากร
ท่ีไมคุมคา เนื่องจากใชบริการท่ีมีตนทุนสูงมาดูแลผูปวย จึงจําเปนตองพัฒนารูปแบบบริการ ๆ รองรับ
อยางเปนวงจรการดูแลใหสอดรับกับความจําเปนดานสุขภาพการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในแตละระยะ 
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ดังท่ีแสดงในภาพท่ี 2.2 Toshihiko Hasegawa  เสนอ care cycle theory ในการประชุม Asian Congress 
of Medical and Care  Facilities โดยสรุปวา รูปแบบการเจ็บปวยและความตองการบริการสุขภาพใน
บริบทสังคมสูงวัยมีความหลากหลายโดยอาศัยโรงพยาบาลเปนฐาน แตพอเขาสูสังคมผูสูงอายุ การ
เจ็บปวยสวนใหญเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงตองการการดูแลแบบประคับประคองกอนการเสียชีวิต หาก
ไมเสียชีวิตแตเกิดภาวะแทรกซอน ก็ตองบริการฟนฟูเพ่ือใหกลับสูสภาพเดิมใหไดมากท่ีสุด หากไมสามารถ
ฟนฟูใหกลับมาเปนปกติไดก็มีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงตองการการดูแลระยะยาว (Long Term Care) สวนกลางดูแล
รักษาโรคไมติดตอเรื้อรังบริการโรคเรื้อรัง ตองมีการมีสวนรวมจากผูปวย ครอบครัว และชุมชน ในการ
ดูแล ตองบูรณาการทางการแพทย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.2 Care Models for the 21 Century 
ท่ีมา: Toshihiko Hasegawa NMS, Japan. 2013. 
 
 อยางไรก็ดี รูปแบบบริการท่ีเสนอในภาพท่ี 2.2 นั้นเนนบริการในสถาบันเปนหลัก ซ่ึงประสบการณ
จากตางประเทศ พบวาจะทําใหคาใชจายในระบบการดูแลระยะยาวเพ่ิมข้ึนมากอยางรวดเร็ว ขณะเดียวกัน
มีคิวในการรอเขารับบริการในสถานพยาบาลท่ียาวนาน รวมถึงการขาดคุณภาพของสถานพยาบาลดังเชน
ท่ีเกิดข้ึนในประเทศท่ีพัฒนาแลวหลาย ๆ ประเทศรวมถึงญี่ปุนและเกาหลี ในขณะท่ีบริการเหลานั้น
สามารถจัดใหท่ีบานในชุมชนได ดังนั้น ทิศทางการพัฒนาในปจจุบันจึงมุงไปท่ีการดูแลในชุมชนและท่ีบาน 
ใหผูสูงอายุอยูท่ีบานตนเองไดนานท่ีสุด 
 จากสถานการณผูสูงอายุท่ีมีจํานวนมากข้ึน และวัยสูงอายุจะมาพรอมกับความเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายและจิตใจท่ีมีพัฒนาการในทางท่ีเสื่อมลง หนวยงานท่ีเก่ียวของเองจําเปนตองมีการ
บริหารจัดการเพ่ือใหการจัดระบบสุขภาพของผูสูงอายุบรรลุเปาหมาย เพราะนอกจากปญหาการเขาสูวัย
ผูสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนแลว ผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง หรือจะพูดโดยรวม คือ ผูสูงอายุ
จําเปนตองอยูในภาวะพ่ึงพิง อยูในภาวะท่ีตองการความชวยเหลือจากคนรอบขางในการดําเนินชีวิต แต
ดวยบริบทสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ผูหญิงทํางานนอกบานมากข้ึน ขนาดครอบครัวเล็กลง สงผลให
ครอบครัวเองมีความสามารถอยางจํากัดในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวตนเอง รัฐบาลซ่ึงเปนผูกําหนด
นโยบายเล็งเห็นความสําคัญ ไดมีการกําหนดนโยบายผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง เพ่ือเปนระเบียบใหเกิด
การนําไปปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย 
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2.4 แนวคิดและนโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 
 จากท่ีกลาวไปขางตนวาปญหาผูสูงอายุมักตามมาดวยโรคเรื้อรัง กลุมนี้จําเปนตองไดรับการดูแล
อยางใกลชิดจากครอบครัว แตดวยบริบทสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหผูสูงอายุ ตองดําเนินชีวิตตาม
ลําพัง รัฐบาลในฐานะท่ีมีหนาท่ีในการจัดทํานโยบายสาธารณะเพ่ือคุณภาพท่ีดีของประชาชน ไดกําหนด
นโยบายโดยปฏิบัติงานผานโครงการอยางตอเนื่อง 
 ภาวะพ่ึงพิง (Dependency) หมายความวา ภาวะท่ีตองการความชวยเหลือจากคนรอบขางใน
การดําเนินชีวิตรวมถึงการทํากิจกรรมตาง ๆ ผูสูงอายุภาวะทุพพลภาพสงผลใหการพ่ึงพาของผูสูงอายุ  
และสงผลตอเนื่องจากความพรองทางหนาท่ี เกิดภาวะจํากัดหนาท่ี ไปสูการเกิดขอจํากัดในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพพลภาพท่ีนําไปสูการพ่ึงพาในระยะยาวในผูสูงอายุ มีสาเหตุ
หลัก คือ โรคเรื้อรังหรืออาการเจ็บปวย ภาวะสมองเสื่อม การหกลม และกระบวนการสูงอายุ 
 อยางไรก็ตามไดมีการประมาณการจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับตาง ๆ ระหวางป 2557-
2561 เพ่ือประมาณการคาใชจายการดูแลผูสูงอายุตามระดับการพ่ึงพิง โดยพบวาผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะ
พ่ึงพิงเลย มีรอยละ 80 มีภาวะพ่ึงพิงเล็กนอย รอยละ 12 มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง รอยละ 6 และมีภาวะ
พ่ึงพิงมากและพ่ึงพิงท้ังหมด อยางละ รอยละ 1 ดังแสดงในตาราง 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 ประมาณการจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 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 
พ่ึงพิงนอย 1.190 1.278 1.332 1.366 
ไมมีภาวะพ่ึงพิง 8.040 8.450 8.860 9.638 

รวม 10.010 10.494 11.462 11.846 

ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2561. หนา 1. 
 
 สถานการณผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงในสังคมไทย จากการศึกษาขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติ 
ระบุวา ประเทศไทยไดเขาสูสังคมสูงอายุมาตั้งแตป 2548 โดยมีผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 10.5 ของ
ประชากรท้ังหมด นอกจากนี้ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ มองวา
ประเทศไทยจะกาวสูสังคมสูงอายุสมบูรณแบบ ในระหวางป 2551-2571 โดยสัดสวนของผูสูงอายุ 60 ป
ข้ึนไป จะเพ่ิมจากรอยละ 11.1 เปนรอยละ 23.5 หรือ 1 ใน 4 ของประชากรท้ังประเทศ และดวยการ
เพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความตองการพ่ึงพิงท่ีเพ่ิมข้ึนไปดวย สงผลกระทบตอ
สังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรของประเทศในอนาคต หากไมมีแผนหรือนโยบายเพ่ือ
รองรับท่ีเหมาะสม ขณะท่ีรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย 
 ในป 2560 พบวาประเทศไทยมีประชากรท้ังหมด ประมาณ 66,208,740 คน เปนประชากรท่ีมี
อาย ุ60 ปข้ึนไป มีจํานวนมากถึง 10,225,322 คน การสูงวัยของประชากรเปนประเด็นทาทายตอการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เนื่องจากประเทศไทยมีคนวัยแรงงาน (อายุ15-59 ป) 4.3 คน ตอ
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ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป หนึ่งคน และในอนาคต 20 ปขางหนา ประเทศไทยจะมีวัยแรงงานเพียง 2 คน ตอ
ผูสูงอายุ 1 คน และประชากรไทยกําลังสูงวัยข้ึนอยางรวดเร็ว ประเทศไทยไดกลายเปนสังคมสูงวัยอยาง
สมบูรณ เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มากถึงรอยละ 20 ในป 2564 และคาดวาจะเปนสังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด เม่ือประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มีสัดสวนรอยละ 28 อีกไมถึง 20 ปขางหนา สวนจํานวน
ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง พบวา ในป 2559 มีจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับรุนแรง จํานวน 400,000 
คน ในขณะท่ีครัวเรือนมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุลดลง เปนผลจากขนาดครอบครัวท่ีเล็กลง การ
เคลื่อนยายแรงงานเขาสูเมือง ท้ังนี้ พบวามีผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับสูง แตตองดูแลตนเองหรือไมมี
คนดแูลถึงรอยละ 13 ในกลุมเดียวกัน แนวโนมกลุมผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง และความตองการบริการดาน
สุขภาพสูงข้ึน เนื่องจากภาวะถดถอยดานสุขภาพ อันเนื่องมาจากการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย
ท่ีเสื่อมลงตามอายุ และเปนปญหาสําหรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ มีผลทําใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โรค
เรื้อรัง ผูพิการ และทุพลภาพ อันเนื่องมาจากการเจ็บปวย เชน ผูปวยหลอดเลือดในสมอง ผูไดรับอุบัติเหตุ 
สมองเสื่อมและอ่ืน ๆ และผูสูงอายุเปนกลุมท่ีเขาถึงบริการสาธารณสุขไดลําบาก (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผูสูงอายุ, 2558, หนา1 ; มูลนิธิสถาบันและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2561, หนา 14) 
 นโยบายเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง มีหนวยงานท่ีดําเนินงานเก่ียวกับผูสูงอายุ 
ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงแรงงาน สวนหนวยงานท่ีดําเนินการวางแผนผูสูงอายุ ไดแก สํานักงานสถิติแหงชาติ  สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สภาผูสูงอายุ และ หนวยงานดําเนินงานเก่ียวกับ
ขอมูลและการวิจัยผูสูงอายุ ไดแก สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และสถานศึกษาอ่ืน ๆ และเม่ือศึกษา
ถึงนโยบายท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุในประเทศไทย มีนโยบายท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ 3 ประการหลัก ๆ 
ดังนี้ 
 1) การปฏิรูประบบสวัสดิการดานสุขภาพภายใต พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ. 2545 
 2) พระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 
 3) แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2545-2564 
 นโยบายดังกลาวถือวามีสวนสําคัญในการดําเนินนโยบายดานการดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง มี
รายละเอียดสําคัญดังนี้ 
 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) (2559) ภายใตพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มีแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ี
อยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557-2561 โดยกําหนดหลักการสําคัญ 5 ประการดังนี้ 
 1) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง หรือเสี่ยงจะเกิดภาวะพ่ึงพิง สามารถเขาถึงบริการท่ีพึงไดรับ โดยการ
ดําเนินการอยางมีสวนรวมของทุกหนวยงาน 
 2) ทุกพ้ืนท่ีมีการจัดบริการดุแลระยะยาวในการสนับสนุนครอบครัวในการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีสามารถเขาถึงไดอยางท่ัวถึง 
 3) ทองถ่ินมีหนาท่ีในการบริหารจัดการการจัดระบบการดูแลระยะยาว และมีระบบขอมูลเพ่ือให
เกิดการบูรณาการการจัดบริการดูแลระยะยาวในครอบครัว ชุมชน และสถานบริการ 
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 4) ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานของทองถ่ินในการจัดบริการดุแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 5) มีกองทุนในระดับทองถ่ินในการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว โดยมีการบูรณาการแหลง
เงินตาง ๆ ท่ีลงไปในชุมชน 
 ท้ังนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตั้งงบประมาณดําเนินงานครอบคลุมพ้ืนท่ี 
จํานวน 6,652 ลานบาท โดยเนนชวงปแรก เนนการพัฒนาบริการในชุมชน ท้ังนี้เพ่ือใหบรรลุตาม
เปาหมายของแผนยุทธศาสตร จําเปนตองพัฒนาระบบใหเกิดบริการผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงท่ีสามารถ
เขาถึงไดในพ้ืนท่ี 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายและการดําเนินงานพัฒนารูปแบบบริการระยะยาว
ของผูสูงอายุ (LTDO) และนํารองตําบลตนแบบการจัดการดูแลระยะยาว และทํามาตรฐานการดูแล ระยะ
ยาวและแบบประเมิน โดยรัฐบาลมีเปาหมายจะปองกันไมใหผูสูงอายุท่ีแข็งแรงมีการเจ็บปวยจนตองอยูใน
ภาวะพ่ึงพิง  ในป 2559 ไดทําบันทึกความรวมมือเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ในเรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long 
term care) โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมุงเนนในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยรัฐบาลไดสนับสนุน
งบประมาณเพ่ิมเติมจากงบปกติ จํานวน 600 ลานบาท ใหกับสํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) สําหรับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมนี้เปนคาใชจายในการจัดบริการทางการแพทย 
บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยใหแกผูสูงอายุ ติดเตียง 
โดยมีกระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และองคการบริหาร
สวนทองถ่ินรวมดําเนินการเปาหมายในป 2560 จะขยายงบประมาณใหครอบคลุมรอยละ 50 หรือ 
500,000 ราย ใน 5,000 ตําบล โดยมีหลักการในการออกแบบ คือ เนนการบูรณาการดานการบริการ
สาธารณสุขและบริการดานสังคมในระดับพ้ืนท่ี (ตําบล/หมูบาน/ครอบครัว) คํานึงถึงความเปนไปได และ
ความยั่งยืนของงบประมาณระยะยาวในอนาคต รวมถึงสนับสนุนการมีสวนรวม โดยใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน (เทศบาล/อบต.) เปนเจาภาพหลักในการบริหารระบบภายใตการสนับสนุนของเครือขาย 
และพัฒนาและขยายระบบบริการระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี (Long 
Term Care: LTC) โดยมีผูจัดการดูแล พยาบาล หรือนักกายภาพบําบัด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.), 2559, หนา 1 ; กรมกิจการผูสูงอายุ, 2561, หนา 1) 
 สถานการณผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงของสังคมไทย ปญหาผูสูงอายุดังท่ีกลาวมาจากการศึกษา
สถานการณผูสูงอายุถือเปนเรื่องท่ีหนวยงานตองเตรียมพรอม โดยรัฐบาลมีการกําหนดนโยบายเก่ียวกับ  
การดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง และมีการดําเนินการมาอยางตอเนื่อง ป 2559 ภายใตพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2545 มีการกําหนดแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลผูสูงอายุ  
ในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ.2557-2561 โดยมีหลักการสําคัญใหผูสูงอายุเขาถึงบริการท่ีพึงไดรับอยางท่ัวถึง ทุก
ทองถ่ินมีการจัดการบริการดูแลระยะยาว ( Long Term Care) ในการสนับสนุนครอบครัวผูสูงอายุ โดยมี
ทองถ่ินเปนหนวยงานหลักในการบริหารจัดการ Long-Term Care รวมถึงมีการตั้งกองทุนในระดับทองถ่ิน 
และบูรณาการแหลงเงินท่ีลงไปในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด ภายใตการบริหารจัดการมีหลายหนวยงาน 
เขามาทํางานกันแบบบูรณาการ เพ่ือใหระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุบรรลุเปาหมายและเกิดความยั่งยืน 
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2.5 แนวคิดการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 
 การขับเคลื่อนระบบการดูแลระยะยาวของไทย มีการดําเนินการมาอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมาย
เพ่ือฟนฟูความสามารถของสมรรถนะผูสูงอายุ เปนเปาหมายการดูแลระยะยาวไมใชเปนเพียงการ
ชวยเหลือพ้ืนฐานในการดําเนินชีวิตเพียงอยางเดียว ในสวนของขอบเขตบริการดูแลระยะยาว (Range of 
Long-Term care services) เปนการตอบสนองตอเปาหมายในการฟนฟูความสามารถของสมรรถนะ และ
ความเปนอยูดานตาง ๆ ท่ีจําเปนและตองมีบริการท่ีหลากหลายท่ีบูรณาการเชื่อมโยงและตอเนื่อง จัดโดย
คนในครอบครัว ผูชวยผูดูแล ผูจัดการและประสานการดูแล บริการท่ีจัดโดยชุมชน และบริการในสถาน
บริบาล รวมถึงบริการท่ีสนับสนุนการจัดบริการของผูดูแล/ผูชวยผูดูแลใหมีคุณภาพ เชน บริการพักฟน
ชั่วคราว (Respite care) บริการใหขอมูล การอบรม กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ และการคลัง
เปนตนทุนการบริการดูแลระยะยาวท่ีบานในชุมชน สามารถแยกแยะเปนบริการดานสังคม ดานสุขภาพ 
และการบริหารการดูแล โดยกลไกหลักท่ีสําคัญของการดูแลระยะยาว คือ การบริหารการดูแลโดยตอง
จัดการใหผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนและใหเกิดการบูรณาการการดูแล
อยางองครวมในทุกดาน 
 หลักการ แนวทาง และยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ในรายงานขององคการ
อนามัยโลก World report on ageing and health เสนอใหมีการปฏิรูประบบการดูแลระยะยาวท่ี
สําคัญ ในการกําหนดใหบริการดูแลระยะยาวเปนสินคาสาธารณะ (Public good) และปรับเปลี่ยนแนวคิด
การจัดบริการจากลักษณะ Passive ท่ีผูสูงอายุเปนเพียงผูรับบริการใหมีลักษณะ Proactive มากข้ึนมุงเนน
การดํารงรักษาศักยภาพของสมรรถนะและชดเชย สวนขาดเพ่ือใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยูไดอยางมีเกียรติ
ศักด์ิศรีและอยูดีมีสุข และในภาพกวางระบบการดูแลระยะยาวควรสงเสริมใหเกิดความเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันของสังคม ความเปนธรรมระหวางเพศ และระดับคุณภาพบริการท่ีเปนท่ียอมรับไดของสังคม 
และควรครอบคลุมไมเฉพาะผูมีภาวะพ่ึงพิงแตรวมไปถึงผูดูแลดวยยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวจะตองเอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุยังสามารถอาศัยในบานตนเองในชุมชน เชื่อมโยงกับ
ชุมชนและเครือขายสังคม (Ageing in place) โดยไดรับการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของผูดูแลและ
ผูชวยดูแล รวมถึงการสนับสนุนใหบูรณาการความรวมมือกับภาคสวนอ่ืน ๆ และจัดใหมีระบบการคลังท่ี
เปนธรรมและยั่งยืน 
 ในสวนการประเมินสัมฤทธิ์ผลของการจัดระบบบริการดูแลระยะยาว องคการอนามัยโลก เสนอ
กรอบการประเมินระบบการดูแลระยะยาวโดยอาศัยกรอบการ ประเมินระบบสุขภาพ ซ่ึงมองคุณภาพของ
ระบบสุขภาพในสองดาน คือ การเพ่ิมภาวะสุขภาพ (Improve health status) และการเพ่ิมการตอบสนอง
ตอความคาดหวังของสังคม (Responsiveness) โดยมีสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงภายใตระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ การปรับตัวชี้วัดดานภาวะสุขภาพใหสอดรับกับเปาประสงคของบริการดูแล
ระยะยาว เชน บรรเทาความทุกขทรมาน ลดความเจ็บปวด คุณภาพชีวิต แกไขขอจํากัดตาง ๆ อัน
เนื่องจากการเจ็บปวยและความพิการและรักษาระดับความสามารถของสมรรถนะ สวนในดานการ
ตอบสนองความคาดหวังของสังคมก็อีกมิติของการประเมิน คือ ความครอบคลุมของการไดรับบริการท่ีมี
ประสิทธิผลดานสุขภาพของประชากร (ชวลิต สวัสดิ์ผล, 2554ก, หนา 43 ; สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.), 2559, หนา 1 ; กรมกิจการผูสูงอายุ, 2561, หนา 1) 
 ขอบเขตบริการดูแลระยะยาวเพ่ือตอบสนองตอเปาหมายในการฟนฟูความสามารถของ
สมรรถนะและความเปนอยูดานตาง ๆ บูรณาการเชื่อมโยงและตอเนื่อง จัดโดยคนในครอบครัว ผูชวย
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ผูดูแล ผูจัดการ และประสานการดูแล บริการท่ีจัดโดยชุมชน และบริการในสถานบริบาล รวมถึงบริการท่ี
สนับสนุน การจัดบริการของผูดูแล บริการใหขอมูล การอบรม กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ และ
การคลัง เปนตน ท้ังนี้บริการดูแลระยะยาวท่ีบานในชุมชน สามารถแยกแยะเปนบริการดานสังคม ดาน
สุขภาพ และการบริหารการดูแล ดังแสดงในตารางท่ี 2.2 โดยกลไกหลักท่ีสําคัญของการดูแลระยะยาว 
คือการบริหารการดูแลโดยตองจัดใหผูสูงอายุหรือผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนและให
เกิดการบูรณาการการดูแลอยางองครวมในทุกดาน 
 การดูแลระยะยาวถือเปนนโยบายท่ีกําหนดข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงโดยเปนความรวมมือระหวางหลายหนวยงาน ซ่ึงมีกลไกหลักท่ีสําคัญคือ การ
บริหารการดูแลใหผูสูงอายุหรือผูสูงอายุพ่ึงพิง สามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปน และเกิดการบูรณาการดูแล
แบบองครวม ดวยเหตุท่ีการดุแลระยะยาว ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเปนโครงการท่ีมีระยะเวลายาวนาน 
จึงจําเปนตองทําใหเกิดความยั่งยืนในพ้ืนท่ีนั้น ๆ ทองถ่ินจึงเปนกลไกสําคัญในการนํานโยบาย Long 
Term Care มาสูการปฏิบัติ ซ่ึงผูวิจัยจะไดกลาวถึงการจัดการ Long Term Care ในพ้ืนท่ีเทศบาลนคร
นนทบุรีซ่ึงเปนพ้ืนท่ีในการทําการวิจัย 
 
2.6 แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ.
2557-2561 
 สถานการณการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและปจจัยแวดลอม 
 2.6.1 สถานการณผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 1) แนวโนมจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึนและผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคม 
ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว จํานวนและสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง คาดวาจํานวน
ผูสูงอายุไทยจะเพ่ิมเปนรอยละ 18 และ 24 ของประชากรรวมในอีกสิบและยี่สิบปขางหนา ตามลําดับ 
ขณะเดียวกันสัดสวนของผูสูงอายุวัยปลายก็มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนกัน อีกดานหนึ่ง หากเราเปรียบเทียบ
สัดสวนของประชากรวัยทํางานตอประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงสภาพของภาวะพ่ึงพิง
นั้น พบวา จากเดิมท่ีประชากรวัยทํางานจํานวนประมาณ 6 คนตองดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน ในอีก
ประมาณ 20 ปขางหนา สัดสวนดังกลาวจะลดลงอยางเห็นไดชัด กลายเปนวาในอนาคตจะเหลือ
ประชากรวัยทํางานจํานวน เพียงแค 2-3 คนท่ีดูแลประชากรวัยสูงอายุ 1 คน (ภาพท่ี 2.3) 

ภาพท่ี 2.3 การฉายภาพการเพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรผูสูงอายุในอนาคต 
ท่ีมา: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. 2550. หนา 2. 
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 ท้ังนี้ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุจะมีผลกระทบอยางกวางขวางท้ัง
ในระดับมหภาค ไดแก ผลตอผลผลิตรวมของประเทศ (GDP) ลดลง (ยกเวนสามารถเพ่ิมผลิตภาพของ
แรงงาน ใหสูงข้ึน หรืออาศัยปจจัยการผลิตอ่ืนเชน เครื่องจักร แรงงานตางดาว) ทําใหรายไดตอหัวของ
ประชากรลดลง การออมลดลงจากภาระในการดูแลผูสูงอายุ ในดานการลงทุนจะลดลงไปพรอมกับการ
ออม แตรัฐตองจัดการลงทุนเพ่ือจัดบริการดานสังคมตาง ๆ กับผูสูงอายุมากข้ึน งบประมาณของรัฐท่ีตอง
มาใชในการจัดบริการจึงเพ่ิมข้ึน และในระดับจุลภาค ไดแก ผลตอตลาดผลิตภัณฑและบริการตาง ๆ 
 2) แนวโนมภาวะพ่ึงพิงและความตองการบริการดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุเพ่ิมสูงข้ึน ภาวะ
ถดถอยดานสุขภาพอันเนื่องมาจากการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายท่ีเสื่อมลงตามอายุ เปนปญหา
ท่ีตามมาสําหรับการเขาสูสังคมวัยชราภาพ ซ่ึงก็มีผลใหมีผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผูพิการ และผูมีภาวะทุ
พลภาพอันเนื่องจากการเจ็บปวยหรือการไดรับบาดเจ็บเพ่ิมมากข้ึน เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง 
ผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุผูปวยจิตเวช ภาวะสมองเสื่อม เปนตน ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีความยากลําบากใน
การเขารับบริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็ไดรับผลกระทบดานเศรษฐกิจและการดํารงชีวิตเปนอยาง
มาก คนกลุมนี้จึงตองการมากกวาบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เชน ตองการปรับปรุงสภาพแวดลอม
ท่ีพักอาศัยใหเหมาะกับการดูแลหรืออํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตอยางอิสระของผูปวย ตองการ
การสนับสนุนดานเศรษฐกิจ การสรางอาชีพและรายไดรวมไปถึงการชวยเหลือ ดานการดูแลแกครอบครัว 
เปนตน และจากรายงานการสํารวจภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551-
2552 พบวา มีผูสูงอายุท่ีตองการพ่ึงพาบางกิจกิจกรรม รอยละ 13.8 และตองการพ่ึงพาท้ังหมดรอยละ 
0.9 โดยเพศหญิงมีสัดสวนมากกวาเพศชายและเพ่ิมข้ึนตามชวงวัย ท้ังนี้ไดมีการคาดการณจํานวนผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับตาง ๆ 
 
ตารางท่ี 2.2 คาดการณจํานวนผูสูงอายุตามระดับภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2447-2567 (จํานวนลานคน) 

ขอจํากัด
กิจวัตร 

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

ไมมี 2.36 2.87 3.55 4.42 5.35 2.51 3.46 4.49 5.67 6.91 
เล็กนอย 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 

ผูสูงอายุ 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) การลดลงของขีดความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 
 การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาระบบสาธารณสุขท่ีผานมาสงผลตอขนาด 
โครงสราง ความสัมพันธและระบบการเก้ือหนุนกันในครัวเรือนและชุมชน ชุมชนเปนเมืองมากข้ึน 
แนวโนมสัดสวนผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวตามลําพังในครัวเรือนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 3.6 ในป 2537 เปนรอย
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ละ 8.6 ในป 2554 ในขณะท่ีแนวโนมสัดสวนผูสูงอายุท่ีอยูกับบุตรลดลงจากรอยละ 76 ในป 2559 เปน
รอยละ 56.7 ในป 2554 แนวโนมการสมรส หรืออัตราการครองตัวเปนโสดเพ่ิมมากข้ึน ผลโดยรวม ทําให
การดูแลผูสูงอายและผูมีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัวลดลง และมีผูสูงอายุท่ีถูกละเลยขาดการดูแลเอาใจใส
มากข้ึน 
 
ตารางท่ี 2.3 สัดสวนผูสูงอายุท่ีอยูกับบุตร อยูคนเดียว และอยูลําพังกับคูสมรส 

ปงบประมาณ %อยูกับบุตร %อยูคน
เดียว 

%อยูลําพังกับคู
สมรส 

%อยูคนเดียวหรืออยูลําพังคู
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: รายงานการศึกษาโครงการปรับแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 วิทยาลัยประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กันยายน 2553 
 
 4) ความจํากัดของบริการชุมชนในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและบริการดานสังคมท่ีผานมา มุงใหบริการหลักแก
ประชาชนสวนใหญท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง ไมวาจะเปนบริการในชุมชนหรือในสถานบริการ บริการในชุมชน
สําหรับผูมีภาวะพ่ึงพิงจํากัดมาก ไมวาจะเปนบริการสาธารณสุขหรือบริการดานสังคม นอกจากนั้น
ลักษณะการชวยเหลือดานสังคมมักเปนการสงเคราะหเปนครั้งคราวเฉพาะหนามิใชการดูแลอยางตอเนื่อง 
ภาระหลักในการดูแลผูสูงอายุยังเปนเรื่องของครอบครัว ในขณะท่ีสถานบริบาลระยะยาวและระยะกลาง
ในสังคมไทยยังไมไดรับการพัฒนาเทาท่ีควร อีกท้ังคาใชจายในการรับบริการดูแลในสถานบริบาลโดย
เฉลี่ยคอนขางสูงประมาณ 15,000-52,500 บาทตอเดือน ขณะท่ีและตนทุนทางเศรษฐศาสตรของการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงผูอ่ืนปานกลางถึงพ่ึงพิงท้ังหมดของครัวเรือนท่ีมีรายไดปานกลางข้ึนไปอยูท่ี 
81,537 บาทตอป ขณะท่ีรายไดเฉลี่ยของประชากรไทยอยูท่ีประมาณ 187,000 บาทตอป นอกจากนี้
ขอมูลจากการประเมินการเขาถึงบริการกายภาพบําบัดของผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองภายหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาลในสามจังหวัดคือ กาฬสินธุ เลย และนครศรีธรรมราชพบวา ในพ้ืนท่ีเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงมีนักกายภาพบําบัดใหบริการมานานแลว แตกลับมีผูปวยท่ีรายงาน
วาไมไดรับการทํากายภาพบําบัดเลยภายหลัง จําหนายรอยละ 60, 20, และ 75 ในแตละจังหวัด ตามลําดับ 
สวนในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีนักกายภาพบําบัด ใหบริการเชิงรุกในชุมชนมีผูรายงานวาไมไดรับ
บริการรอยละ 20, 5, และ 28 ตามลําดับ 
 2.6.2 คาใชจายในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 การศึกษาคาใชจายในการใหบริการผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในสถานบริบาลเอกชนและในชุมชนมี 
ประปรายในชวงท่ีผานมา การศึกษาชิ้นแรกเปนการศึกษาของ สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ พบวา 
คาใชจายในการดูแลผูสูงอายุในสถานบริบาลเอกชนจําแนกไดสองประเภทหลัก คือ 1) คาใชจายประจํา 
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พ้ืนฐาน ไดแก คาหอง คาอาหารสามัญ และคาดูแลท่ัว ๆ ไป และ 2) คาบริการเพ่ิมเติม เชน การเขารวม 
กิจกรรมตาง ๆ ท่ีสถานบริบาลจัดใหการฟนฟูสมรรถภาพ กิจกรรมบําบัด ท้ังนี้ยังไมรวมคาวัสดุสิ้นเปลือง 
ท้ังหลายท่ีตองใชกับผูสูงอายุและคารักษาพยาบาล โดยคาใชจายประจําอยูระหวาง 15,000-26,000              
บาท/เดือน แปรตามสถานบริบาล และประเภทของหองพัก เชน หองเตียงเดี่ยวหรือเตียงรวม หองพัดลม
หรือ หองปรับอากาศ เปนตน สวนคาบริการเพ่ิมเติมคอนขางแปรตามระดับภาวะพ่ึงพิงและจํานวนชั่วโมง
ท่ีตองการ การดูแล จํานวนชั่วโมงท่ีตองใชสําหรับการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแตละรายอยูระหวาง                
2-4 ชั่วโมง/วัน ข้ึนกับระดับภาวะพ่ึงพิง และมีคาใชจายระหวาง 1,129-4,391 บาท/เดือน อยางไรก็ดี
พบวาจํานวนชั่วโมงของการดูแลไมเปนไปตามหลักมาตรฐานของจํานวนชั่วโมงท่ีตองใชตามระดับภาวะ
พ่ึงพิง มีเพียงกลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดเทานั้นท่ีเปนไปตามเกณฑสวนระดับอ่ืน ๆ มีท้ังท่ีต่ํากวาและสูง
กวาความตองการ (ตารางท่ี 2.4) และเม่ือคํานวณคาใชจายตอชั่วโมงการใหบริการพบวา คาใชจายสวนนี้
อยูท่ี 35 บาท/ชั่วโมง 
 
ตารางท่ี 2.4 เปรียบเทียบจํานวนชั่วโมงตอสัปดาหท่ีตองการและท่ีใหบริการจริงในสถานบริบาลเอกชน 

คะแนน Barthel 
index 

ระดับการพ่ึงพิง จํานวนช่ัวโมงการดูแล/สัปดาห 
ความตองการท่ีควรเปน ช่ัวโมงในสถานบริบาล 

0 - 24 พ่ึงพิงท้ังหมด 27.0 27.46 
25 - 49 มีภาวะพ่ึงพิงมาก 23.5 15.68 
50 - 74 มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง 20.0 14.7 
75 - 90 มีภาวะพ่ึงพิงเล็กนอย 13.0 13.65 
91 - 100 ไมมีภาวะพ่ึงพิงเลย <10.0 14.14 

ท่ีมา: Srithamrongsawat, S., Bundhamcharoen, K., Sasat, S. et al., (2009) 
 
 กรอบแนวคิด และหลักการสําคัญของแผนยุทธศาสตรฯ 
 เปาประสงค 
 บุคคล ครอบครัวและชุมชน ไดรับการสนับสนุนใหมีขีดความสามารถในการดูแลผูสูงอายุให
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชน โดยเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพและ
บริการทางสังคม อยางมีประสิทธิภาพ 
 เปาหมายเฉพาะ 
 1. ผูสูงอายุทุกคน ไดรับการคัดกรอง และมีระบบ สงเสริม ปองกัน ฟนฟูและการดูแล ตามระดับ
ความจําเปนในการดูแลระยะยาว ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรี 
 2. ผูสูงอายุไดรับการสงเสริม สนับสนุน เพ่ือปองกันการเขาสูภาวะพ่ึงพิง 
 3. มีระบบการเงินการคลังท่ียั่งยืน ในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยางครบวงจร 
 4. ทุกชุมชน มีระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ใหอยูในครอบครัวไดอยางมี
ความสุข เชน มี Respite care/Community nursing home 
 5. สถานพยาบาลทุกแหงมีระบบการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในขุมชนและ 
ครอบครัว 
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 หลักการสําคัญ 
 1. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะพ่ึงพิง มีสิทธิและสามารถเขาถึงบริการ
ท่ีพึง ไดรับโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน (Targeted Universalism) 
 2. ทุกพ้ืนท่ีมีการจัดบริการดูแลระยะยาวในการสนับสนุนครอบครัวในการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีสามารถเขาถึงไดอยางท่ัวถึงสําหรับผูสูงอายุทุกสิทธิรวมถึงมีการเชื่อมตอระหวาง 
บาน ชุมชน และสถานบริบาลอยางเปนระบบ 
 3. ทองถ่ินมีหนาท่ีในการบริหารจัดการการจัดระบบบริการดูแลระยะยาว และมีระบบขอมูล
เพ่ือใหเกิดการบูรณาการการจัดบริการดูแลระยะยาวในครอบครับ ชุมชน และในสถานบริการ 
 4. ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานของทองถ่ินในการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 5. มีกองทุนในระดับทองถ่ินในการการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว โดยมีการบูรณาการ
แหลงเงินตาง ๆ ท่ีลงไปในชุมชน 
 ชุดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 
 จากการทบทวนประสบการณของกลุมประเทศ OECD สามารถจําแนกชุดสิทธิประโยชนสําหรับ
การจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุเปนสองประเภทบริการ คือ ชุดบริการดูแลระยะยาวท่ีบาน
และ ชุมชน และชุดบริการสงเสริมปองกัน (มีเฉพาะในญี่ปุน) 
 1. ชุดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีบานและในชุมชน 
 ชุดบริการประกอบดวย บริการงานบาน (Domestic help) สําหรับผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมได
และพักอาศัยคนเดียว บริการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL help) บริการดานสุขภาพ (Health care) 
บริการอุปกรณชวยเหลือในการดํารงชีวิต (Assistive devices) บริการสนับสนุนการดูแลท่ีบาน (รถนําสง 
ศูนยดูแลกลางวัน ศูนยดูแลชั่วคราว การใหคําปรึกษา) เปนตน (ตารางท่ี 2.4) 
 2. ชุดบริการสงเสริมปองกันท่ีบานและในชุมชน 
 เปนชุดบริการท่ีมุงเนนในการปองกันภาวะพ่ึงพิงในกลุมผูสูงอายุ โดยจัดกิจกรรมสงเสริมปองกัน 
ใหกับผูสูงอายุท่ีผานการประเมินและพบวามีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะพ่ึงพิง เชน การจัดกิจกรรมฟนฟู 
สมรรถภาพทางการแพทยตาง ๆ รวมถึงการฟนฟูการทํางานของกลามเนื้อมัดเล็ก การฟนฟูสําหรับผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม เปนตน นอกจากนั้นก็มีกิจการในการสงเสริมการมีบทบาทของผูสูงอายุในชุมชน 
 ท้ังนี้ การจัดบริการตามชุดบริการนั้น ควรตองมีการกําหนดใหชัดเจนวาในระยะแรกนั้นจะ
ครอบคลุม บริการอะไรบางเพ่ือใหมีความเปนไปไดในการดําเนินงาน ขณะเดียวกันในตางประเทศ
นอกเหนือจากบริการ ท่ีจัดใหแลวยังมีสิทธิประโยชนท่ีเปนตัวเงิน เชน เงินชดเชยคาเสียโอกาสใหกับ
ผูดูแล หรือเงินสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือใหไปเลือกซ้ือบริการเองหรือจะใหญาติท่ีดูแลการ
ลดหยอนภาษีการใหลางานเพ่ือมาดูแลผูสูงอายุโดยยังไดรับเงินเดือนหรือไมรับเงินเดือน การหาอาชีพ
ใหกับผูดูแลเพ่ือใหทํางานท่ีบานได เปนตน 
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ตารางท่ี 2.5 ชุดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

1.ชุดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูมีภาวะพ่ึงพิง 
งานบาน  - อาหารการกิน 

 - การทําความสะอาดบาน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  - อาบน้ํา แตงตัว กินอาหาร การใชอุปกรณ การเคลื่อนยาย 
บริการอุปกรณชวยเหลือ  - เครื่องชวยเดิน ไมเทา ไมคํ้ายัน รถเข็น เครื่องชวยฟง 

 - เตียงปรับเอนได 
 - หมอนรองปองกันแผลกดทับ 
 - เครื่องยกผูปวย 
 - อุปกรณชวยเหลือในการขับถาย 
 - การปรับปรุงบาน 

กิจกรรมนอกบาน  - การนําสง / คมนาคม 
 - ศูนยดูแลกลางวัน 
 - ศูนยดูแลชั่วคราว 
 - บริการใหคําปรึกษาแกครอบครัว 

2. ชุดบริการสงเสริมปองกัน 
การสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ  - ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ 

 - โรงเรียนผูสูงอายุ 
 - กิจกรรมชุมชนดานวัฒนธรรมทองถ่ิน 
 - กิจกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 
 - การเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ 

Physical & Occupational therapy  - Fall prevention 
 - Stroke prevention and rehabilitation 
 - Dementia prevention and rehabilitation 
 - โรคกระดูและขอ 

 
 โดยสรุปสิทธิประโยชนในการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุควรจําแนกตามระดับการพ่ึงพิง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2.6 สิทธิประโยชนในการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

กลุมผูสูงอายุ เปาหมาย สิทธิประโยชน หนวยงาน
รับผิดชอบ 

กลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรุนแรง 
รอยละ 2 

เพ่ือสงเสริม สนับสนุน 
ครอบครัวและชุมชน                
ใหสามารถดํารงอยูได 

-บริการดูแลระยะยาว 
-ฟนฟูสมรรถภาพ 

อปท. / สปสช. 
สปสช. / สธ 

กลุมท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
บางสวน 

รอยละ 16 

เพ่ือใหสามารถกลับมา
ชวยเหลือตนเองได 

-สงเสริมคุณภาพชีวิต 
-ปองกันฟนฟูตามจําเปน 

อปท. / พม. 
สปสช. / สธ 

กลุมท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง 
รอยละ 80 

เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตคง
ศักยภาพการดูแลตนเอง 

-สงเสริมคุณภาพชีวิต 
-บริการสงเสริมปองกัน 

อปท. / พม. 
สปสช. / สธ 

 
 ยุทธศาสตร มาตรการ หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ ดัชนีและเปาหมาย แผนยุทธศาสตรฯ ฉบับนี้
ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตรหลัก ดังนี้ 
 1. การคัดกรองผูสูงอายุและพัฒนาฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน 
 2. การพัฒนาการจัดบริการในชุมชนเพ่ือการปองกัน การดูแล และฟนฟูผูสูงอายุโดยเชื่อมโยงกับ 
ระบบบริการในสถานบริบาล 
 3. การพัฒนาระบบการเงินการคลัง และชุดสิทธิประโยชน 
 4. การพัฒนากําลังคน 
 5. การสราง การจัดการความรูและการติดตามประเมินผล 
 6. การพัฒนากฎหมาย/ระเบียบ และการบริหารการจัดการ 
 
2.7 การจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) ในพ้ืนท่ี 
เทศบาลนครนนทบุรี 
 การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของไทยมีการดําเนินการมาอยางตอเนื่องรวม
ทศวรรษกอนท่ีกระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลจะมีนโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน 
ดังสรุปแสดงในภาพท่ี 2.4 ซ่ึงการขับเคลื่อนแตละดานไมไดเปนอิสระจากการขณะเดียวกันก็ไมไดมี
ลักษณะเปนอนุกรม แตมีลักษณะสนับสนุนการในการขับเคลื่อน 
 การพัฒนาระบบตาง ๆ ในชุมชนชวงท่ีผานมาเปนตนทุนสําคัญท่ีเอ้ือตอการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวในชุมชน เนื่องจากมีระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือท่ีรูจักกันใน
นามเดิมวาสถานีอนามัยกระจายไดครอบคลุมทุกตําบล และมีระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอท่ี
สนับสนุนเชื่อมโยงกัน การมีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) เขามามีบทบาทในการดูแลความเปนอยู
และคุณภาพชีวิตของประชาชนถึงระดับตําบล การมีกองทุนสุขภาพตําบลภายใตการสมทบรวมของ 
สปสช. และอปท. ท่ีเอ้ือใหทุกภาคสวนเขามามีบทบาทรวมกันในการจัดการปญหาสุขภาพในชุมชน ของ
ตนเอง การมีกองทุนฟนฟูจังหวัดภายใตการสนับสนุนรวมของ สปสช. รวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด 
รวมถึงการมีอาสาสมัคร ดูแลผูสูงอายุ และอาสาสมัครดูแลผูพิการในแทบทุกตําบล โดยเกิดจากทาง



34 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไปจัดอบรมและใหทองถ่ินสนับสนุนการดําเนินงานตอ 
นอกจากนั้นยังมีพ้ืนท่ีหลายแหงท่ีพัฒนาและดําเนินการจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชนดวยตนเองเพ่ือ
ตอบสนองตอความจําเปนและความตองการบริการของประชาชนในพ้ืนท่ีท้ังในรูปแบบและระบบอําเภอ
ท่ีมีโรงพยาบาลชุมชนเปนกลไกหลัก อยูในรูปแบบของตําบลโดยมี อปท. เปนกลไกหลักการพัฒนาเหลานี้
มีลักษณะเหมือนปาลอมเมืองจากลางข้ึนบน โดยขับเคลื่อนจากการทดลองปฏิบัติในพ้ืนท่ีแลวคอย ๆ 
ขยับขยายพัฒนามาเปนนโยบาย 

ภาพท่ี 2.4 ประมวลลําดับเหตุการณการขับเคลื่อนพัฒนานโยบายและระบบการดูแลระยะยาวของ 
     ประเทศไทย 
 
 เทศบาลถือเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีสมรรถนะในการบริหาร เนื่องดวยงบประมาณ
และศักยภาพ ในการจัดหารายได และการจัดสรรรายจายท่ีเหมาะสม เทศบาลนครนนทบุรีเปนพ้ืนท่ีใน
การศึกษาวิจัย เพ่ือใหไดมาซ่ึงวัตถุประสงคของการวิจัย  ผูวิจัยจะไดกลาวถึงบทบาทองคการปกครองสวน
ทองถ่ินในการจัดพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุทางดานการแพทยและสาธารณสุขในระยะยาว 
 องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีบทบาทในการดําเนินงานดานผูสูงอายุอยางเปนทางการเม่ือ
รัฐบาลไดจัดตั้งกองทุนสงเสริมสวัสดิการในชุมชนเบี้ยยังชีพ ป 2536 เพ่ือใหเงินชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมี
ฐานะยากจน 200 บาทและพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 30 กําหนดใหมีการถายโอนงานบริการสาธารณะใหทองถ่ินทํา
ใหเปนจุดเปลี่ยนสําคัญใหทองถ่ินโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนดแผนงานสวัสดิการผูสูงอายุไว 4 
แผนงาน คือ 
 1. แผนงานใหบริการดานสุขภาพอนามัย 
 2. แผนงานสงเสริมการอยูรวมกันและการสรางความเขมแข็งองคกรผูสูงอายุ 
 3. แผนงานสงเสริมอาชีพมีรายไดของผูสูงอายุและคนพิการ 
 4. การจัดใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ  นอกจากแผนงาน ท่ีกําหนดโดยกรมสงเสริมการปกครอง
สวนทองถ่ินแลวการใหการดูแลเก้ือหนุนผูสูงอายุองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ยังถูกกําหนดไวอยางชัดเจน
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ในแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) ซ่ึงไดมีการกําหนดไววาภาระงานอยางหนึ่งของ
องคการบริหารสวนทองถ่ิน การจัดใหมีโครงการบริการเพ่ือผูสูงอายุในชุมชนดวยโครงการตาง ๆ
ประกอบดวย การมีศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุการมีสวนรวมในผูสูงอายุเวลากลางวัน มีการ
บริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีบาน รวมถึงการมีบริการเคลื่อนท่ีสําหรับผูสูงอายุในชุมชน การสงเสริมการ
จัดระบบดูแลผูสูงอายุ มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุการสงผูดูแลอาสาสมัครออกไปรับการอบรมเรื่องการ
ดูแลผูสูงอายุ และการมีหนวยงานหรือบุคคลภายนอกเขามาใหการอบรมผูดูแลอาสาสมัครเรื่องการดูแล
ผูสูงอายุในหมูบาน (แผนผูสูงอายุฉบับท่ี 2) และจากการศึกษาและติดตามและประเมินผล แผนผูสูงอายุ
แหงชาติฉบับท่ี 2 วิทยาลัยประชากรศาสตรแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในรอบป 2549 (วิพรรณ 
ประจวบเหมาะ, 2551, หนา 32; มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2558, หนา 1) 
 จากการศึกษาพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ในการจัดทําพระราชบัญญัติผูสูงอายุไดมีการ
ดําเนินการในหลายรูปแบบเพ่ือใหการจัดทําพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 เปนไปอยางครอบคลุม
และสอดคลองกับสภาพปญหาตรงตามความตองการของผูสูงอายุอยางแทจริงสาระสําคัญของ
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ. ศ. 2546 ไดขอสรุปท่ีเก่ียวของซ่ึงกําหนดใหบุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ
ข้ึนไปและมีสัญชาติไทยถือเปนผูสูงอายุตามพระราชบัญญัตินี้ (มาตรา 3) มีการกําหนดใหมีคณะกรรมการ
ผูสูงอายุ (กผส.) เปนองคกรผูรับผิดชอบในดานนโยบายทําหนาท่ีกําหนดนโยบายและแผนหลักเก่ียวกับ
การคุมครองการสงเสริมและการสนับสนุน สถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผูสูงอายุ (มาตรา 9) โดย
มีองคประกอบของคณะกรรมการมีจํานวน 28 คน ประกอบดวย ผูแทนภาครัฐจํานวน 10 คน โดยมี
นายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ (มาตรา 4) จัดใหมีหนวยงานทําหนาท่ีดําเนินการตาง ๆ เก่ียวกับ
การคุมครองการสงเสริมและการสนับสนุนสนับสนุนท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุรวมท้ังรับผิดชอบงานธุรการ
และงานวิชาการของคณะกรรมการคือสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุในสังกัดสํานักงานสงเสริม สวัสดิ
ภาพและพิทักษเด็กเยาวชนผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย (มาตรา10) ซ่ึงผูสูงอายุ มีสิทธิ์ไดรับการคุมครองการสงเสริมและการสนับสนุนในดาน
ตาง ๆ  ไดแก การบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแก
ผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ การศึกษาการศาสนาและขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินชีวิตมาตรา 
การประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม การพัฒนาตนเองและการมีสวนรวม ในกิจกรรมทางสังคมรวมกลุม
ลักษณะเครือขายชุมชน มาตรา อํานวยความสะดวก และความปลอดภัย โดยตรงแกผูสูงอายุ ในอาคาร
สถานท่ี หรือการบริการสาธารณะอ่ืน ๆ  การชวยเหลือดานคาโดยสาร ยานพาหนะตามความเหมาะสม  
การชวยเหลือผูสูงอายุซ่ึงไดรับอันตรายจากการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชนโดยไมชอบดวย
กฎหมายหรือถูกทอดท้ิง การใหคําแนะนําปรึกษาดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวของในทางคดีหรือในทางการแกไข
ปญหาครอบครัว การจัดท่ีพักอาศัยอาหารและเครื่องนุงหมใหตามความจําเปนและเปนธรรม การ
สงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม และการอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศ
กําหนดมาตรา 
 แผนผูสูงอายุแหงชาติ เกิดข้ึนสืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงดานประชากรผูสูงอายุทําใหรัฐบาลได
เล็งเห็นความสําคัญของการจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติข้ึน เพ่ือรองรับจํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยาง
รวดเร็ว และผลจากการท่ีมีกลุมประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนนั้น จะนํามาซ่ึงภาวะเสี่ยงและปญหาสุขภาพ
โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จากปญหาสุขภาพในผูสูงอายุสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนท่ี
รัฐบาลจะตองเตรียมความพรอมในระบบบริการทางสังคมและสุขภาพเพ่ือใหผูสูงอายุเขาสูภาวะวัยสูงอายุ
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อยากประสบความสําเร็จ มีคุณภาพ และคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ดวยเหตุดังกลาวประเทศไทยจึงไดมีการ
จัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติข้ึน แผนผูสูงอายุแหงชาติเปนแผนระยะยาว 
 สําหรับแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-พ.ศ.2564) ซ่ึงเปนฉบับปจจุบัน ถูกจัดทําข้ึน 
โดยคณะอนุกรรมการการศึกษาวิจัยและวางแผนระยะยาวเก่ียวกับผูสูงอายุในป 2544 เพ่ือเปนแผน
แมบทสําหรับองคการตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เปนแนวทางในการปฏิบัติการเก่ียวกับผูสูงอายุโดยทิศทางของ
แผน มีผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวอยางอ่ืน ไดรับความเคารพนับถือ ดูแลเอาใจใสจากลูกหลาน สวนผูท่ี
ไมมีภาวะพ่ึงพาตนเองและครอบครัวไดควรไดรับการปกปองดูแลสังคม แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 นี้ 
มีการกําหนดมาตรฐานตาง ๆ ไวอยางชัดเจน มีการกําหนดดัชนี และเปาหมายของแตละมาตรการ 
รวมท้ังระยะเวลาท่ีเปาหมายนั้นสัมฤทธิ์ผล แบบนี้เปนแผนท่ีเปนแผนรวม แผนแมบทเก่ียวกับงาน
ทางดานผูสูงอายุของชาติ 
 โดยแผนผูสูงอายุฉบับท่ี 2 สาระสําคัญของแผนประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร คือหมวดท่ี 1 ดาน
การเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ หมวดท่ี 2 ดานการสงเสริมผูสูงอายุ หมวด
ท่ี 3 ดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ หมวดท่ี 4 ดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางาน
ดานผูสูงอายุระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ หมวดท่ี 5 ดานการประมวลและพัฒนาองค
ความรูดานผูสูงอายุ และการติดตามประเมินผลของการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
 โดยรายละเอียดเนื้อหาของแตละยุทธศาสตร มีดังนี้ 
 หมวดท่ี 1 ดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
 1) หลักประกันดานรายไดเพ่ือวัยสูงอายุ 
 2) การใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 
 3) การปลูกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ 
 หมวดท่ี 2 ดานการสงเสริมผูสูงอายุ 
 1) การสงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การดูแลตนเองเบื้องตน 
 2) การสงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ 
 3) การสงเสริมดานการทํางานและการหารายไดของผูสูงอายุ 
 4) การสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ 
 5) การสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 
 หมวดท่ี 3 ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ 
 1) การคุมครองดานรายได 
 2) หลักประกันดานสุขภาพ 
 3) ดานครอบครัวผูดูแลและการคุมครอง 
 4) ระบบบริการหรือเครือขายการเก้ือกูล 
     (1) ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบ 
     (2) จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคมในชุมชน โดยเนนบริการถึงบาน 
     (3) สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการดูแลจัดสวัสดิการแกผูสูงอายุ 
     (4) เก้ือหนุนใหเอกชนจัดบริการดานสุขภาพและสังคมใหกับผูสูงอายุ 
     (5) จัดบริการแพทยทางเลือก 
     (6) จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ หอผูปวยสูงอายุ และสถานบริหารสุขภาพเรื้อรัง 
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 หมวดท่ี 4 ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 
 1) การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ 
 2) การสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ 
 หมวดท่ี 5 ยุทธศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ และการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 
 1) การสงเสริมใหหนวยงานวิจัยดําเนินการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ 
 2) สนับสนุนและสงเสริมการศึกษาวิจัยดานผูสูงอายุโดยเฉพาะการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางเหมาะสม 
 3) การติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนแหงชาติอยางตอเนื่อง 
 4) การพัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหเปนระบบและทันสมัย 
 ขอกําหนดของ 5 ยุทธศาสตรดังกลาว ไดกําหนดใหมีดัชนีรวมของแผน ดังตอไปนี้ คือ 
 1) อายุคาดหวังท่ียังดูแลตัวเองได เปาหมายเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 
 2) สัดสวนอายุคาดหวังท่ียังดูแลตนเองไดตออายุคาดหวัง 
 3) ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ  พิจารณาจากผลรวมของดัชนีท่ีคัดเลือกจํานวน 12 ดัชนี 
เปาหมายเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุประกอบดวย 
     1) อัตรายามชราภาพในประชากรอายุ 30 ถึง 59 ป 
     2) สัดสวนประชากร 35 19 ปท่ีไดปฏิบัติในการเตรียมตัวดานตาง ๆ 
     3) อัตราทัศนคติทางบวกตอผูสูงอายุ ในประชากรอายุ 7 ถึง 59 ป (พระราชบัญญัติผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2546 ; แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2) 
 แนวทางการบริหารคาใชจายบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ปงบประมาณ 
2560 
 ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ รัฐบาลจึงไดมุงเนนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยมี
เปาหมายท่ีสําคัญคือ รัฐบาลไดรวมสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจายรายหัวใหกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพ่ือเปนคาใชจายในการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสามารถเขาถึงบริการดาน
สาธารณสุขท่ีเชื่อมโยงบริการทางสังคมโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน รวมถึงการเชื่อมตอระหวาง
บาน ชุมชน หนวยบริการ/ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน อยางเปนระบบ 
 1. กลุมเปาหมาย 
 ผูสูงอายุอายุปข้ึนไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีคะแนนประเมินความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันเทากับหรือนอยกวา 11 คะแนน 
 2. กรอบการบริหารคาใชจาย 
 ปงบประมาณ 2560 สปสช. ไดรับจัดสรรงบคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 900 ลานบาท เพ่ือจายใหกับหนวยบริการและ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยมีกรอบการบริหารจัดการคาใชจายบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงตาม แผนภาพท่ี  2.5 
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ภาพท่ี 2.5 กรอบการบริหารจัดการงบคาบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ท่ีมา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. 2559. หนา 9. 
 
 บทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 1) สปสช. สวนกลาง 
     1. ทํากรอบแนวทาง ประกาศ ระเบียบ พ้ืนท่ีเปาหมายรวมกับกระทรวงสาธารณสุข สปสช.
เขต 
     2. ชี้แจงทําความเขาใจการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาว ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ใหกับ อปท. ท่ีเขารวมดําเนินการ 
     3. จัดสรรงบประมาณรายเขตท่ีจะโอนใหกองทุน อปท. ในพ้ืนท่ีท่ีเขารวมดําเนินการ 
     4. กําหนดชุดสิทธิ์ประโยชนและเกณฑการไดรับการสนับสนุนตามชุดสิทธิ์ประโยชน 
     5. พัฒนาระบบขอมูลเพ่ือนําไปใชในการวางแผนการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาว 
     6. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากร สปสช. อปท. และกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
     7. จากกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี 
     8. ติดตามและประเมินผลการศึกษาและพัฒนาขยาย 
 2) สปสช. เขต 
     1. ประชุมชี้แจง ทําความเขาใจแนวทางการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว และการ
จัดสรรงบประมาณใหกับหนวยบริการ และกองทุน อปท.ในพ้ืนท่ี 
     2. บริหารจัดการงบประมาณเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวใน
ระดับพ้ืนท่ี 
     3. ประสานสนับสนุนการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิภาพโดย
ใชกลไกของคณะกรรมการ 
     4. รวมกระบวนการตอบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี 
 3) หนวยบริการ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน 
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     1. เตรียมความพรอมของระบบบริการเพ่ือรองรับการดําเนินงานดูแลระยะยาวในพ้ืนท่ี รวมท้ัง
ประสาน และสนับสนุนดานวิชาการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อปท. เพ่ือ
จัดบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี 
     2. จัดทีมหมอครอบครัวรวมกับอปท. ดําเนินการประเมินผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตามแบบ
ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันและแบงผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
     3. บริการเชิงรุกตามชุดสิทธิ์ประโยชนและคาบริการตามอัตราการชดเชยคาบริการดาน
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
     4. จัดทําฐานขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และกระตุนใหเกิดภาคี
เครือขายในระดับพ้ืนท่ีใชขอมูลและทรัพยากรในฐานขอมูลเพ่ือการจัดบริการใหผูสูงอายุสามารถเขาถึง
บริการตามชุดสิทธิประโยชนท้ังในดานบริการทางการแพทยและบริการทางดานสังคม 
     5. ประเมินผลการดําเนินงานรวมกับอปท. เพ่ือพัฒนาระบบการดําเนินงานการดูแลระยะยาว
ใหมีความยั่งยืนและตอเนื่องในพ้ืนท่ี 
 4) อปท. 
     1. ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาว ภายใตกองทุนหลักประกันสภาพ
แหงชาติตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ.2559 อยางตอเนื่องโดยเนนการบริหารจัดการดานสาธารณสุขท่ีบูรณาการกับการ
บริหารดานสวัสดิการสังคมท่ีมีการดําเนินการอยูแลวในพ้ืนท่ี 
     2. รวมกับทีมหมอครอบครัวของหนวยบริการหรือเครือขายบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีท่ี
ดําเนินการประเมินผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตามแบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน
และแบบผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงออกเปน 4 กลุมตามความตองการบริการดานสาธารณสุข 
     3. ประสานงานกับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในการแตงตั้ ง
คณะอนุกรรมการ long term Care เพ่ือพิจารณาจัดหา กําหนดอัตราคาชดเชยคาบริการ และเห็นชอบ
ใหศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน หรือหนวยบริการ เขารวมจัดบริการระบบดูแลระยะยาว 
     4. ประเมินผลการดําเนินงานรวมกับหนวยบริการและเครือขายบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีเพ่ือ
พัฒนาระบบการดําเนินงานการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใหมีความ
ยั่งยืนและตอเนื่องในพ้ืนท่ี 
 จะเห็นไดวา พิจารณาแผนผูสูงอายุฉบับท่ี 2 เปนแผนท่ีมีความชัดเจนและถูกจัดข้ึนอยางรัดกุม 
และมีการกําหนดยุทธศาสตร มาตรการ เปาหมาย เพ่ือการติดตามประเมินผล แผนนี้ไดถูกเสนอใหมีการ
พิจารณา และปรับปรุงเปนระยะ ไมเกินทุก 5 ป โดยมีการเปลี่ยนแปลงแผนสูการปฏิบัติใหมีความ
เหมาะสมกับสถานการณ และสอดคลองกับการจัดทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติแตละฉบับ 
นอกจากนี้ยังมีการดําเนินการในการท่ีจะกําหนดดัชนีท่ีใชในการกําหนดเปาหมายและติดตามประเมินผล
สัมฤทธิ์ผลตามเปาหมายท่ีกําหนดไว เพ่ือเปนการติดตามการดําเนินการตามแผนอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 
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2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 Case study ; Some Cross-National Comparisons  (Koff  et al, 1982, p. 132) Sharp ให
ขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุท่ีออนแอใน 5 ประเทศไดแก สหรัฐฯ เดนมารก ไอซแลนด อังกฤษ และ
โปแลนด ปลายทศวรรษ 1960 Sharp ศึกษาคนชราจากสถาบันสําหรับผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีความอดทนสูง 
และตองอยูในสถาบันท่ีสูงอายุทุกประเภทรวมถึงสถาบันท่ีไมเหมาะสมกับพวกเขา ซ่ึงพวกเขาตองการอยู
อาศัยในบานของตนเอง  Kane and Kane รายงานเรื่องการดูแลระยะยาววา ความยากในการหารูปแบบ
การดูแลผูสูงอายุในการสรางนโยบาย คือการพัฒนาบริการท่ีจะชวยใหผูสูงอายุสามารถอยูในบานและ
ชุมชนของตนสามารถเขาถึงบริการได  ดังนั้นกําหนดวิธีการใหบริการผูสูงอายุท่ีออนแอใหเขาไดอยูบาน
แตจัดบริการท่ีเหมาะสมและเขาถึงไดแตละสถาบันจะมีบริการท่ีแตกตางกัน ภายใตแผนดูแลระยะยาว
แหงชาติ ตัวอยางการดูแลสถาบันในสหรัฐบรรลุเปาหมาย ในทางกลับกันจะถูกมองเปนทางเลือกสุดทาย
ของผูปวย 
 นักวางแผนสาธารณะในทุกประเทศรายงานวารัฐตองใชจายเพ่ิมสูงข้ึน การรักษาเสถียรภาพของ
รัฐในการดูแลระยะยาวยังไมไดรับการสนับสนุนคาใชจาย จากการวิจัยของ Kane and Kane, 1976, p. 198 
ประเทศท่ีเขาศึกษาสวนใหญการควบคุมเปนบทบาทของทองถ่ินมากกวารัฐ ในกรณีสหรัฐก็เชนกันเปน
ความรับผิดชอบของรัฐบาลทองถ่ินและการสนับสนุนของรัฐบาล จึงเห็นไดชัดวาความพยายามในการ
พัฒนาการดูแลระยะยาวท่ีครอบคลุมในประเทศจะตองจัดการกับปญหาดานนโยบาย 
 ประเด็นความมุงม่ันของแพทยผูสูงอายุ ความชํานาญดานการแพทย ไมถือเปนสิ่งท่ีสะทอนความ
ตองการของผูสูงอายุ แตแสดงถึงการยอมรับวาการดูแลทางการแพทยใหผูสูงอายุ เปนองคประกอบ
สําคัญในการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง รูปแบบท่ีพบบอยในตางประเทศและนาเปนหวงมาก 
คือบทบาทการดูแลผูสูงอายุท่ีออนแอของครอบครัวและทองถ่ินท่ีแยกออกจากกัน สงผลใหผูปฏิบัติงาน
ตระหนักถึงความหวงใยเกิดเปนวิจัยท่ีมีรูปแบบความรวมมือกันท้ัง 5 ประเทศ แสดงใหเห็นวา แมจะมี
การเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตรและโครงสรางครอบครัว ผูสูงอายุยังคง อบอุนเม่ือไดอยูในความ
ดูแลของลูกหลานแมจะสามารถรับมือไดกับการบริการดูแลผูปวยท่ีไมเหมาะสม อาจเปนผลมาจาก
โครงการสวัสดิการท่ีไมเพียงพอท่ีจะใหบริการแกผูสูงอายุ Bergman, 1979, p. 125 ; Yamamuro, 1979, 
p. 143 อธิบายวาความเชื่อท่ีวาผูสูงอายุเปนท่ีนับถือและครอบครัวจะเปนผูดูแล หรือผูสูงอายุสามารถพ่ึงพา
ตนเองได เปนเพียงเหตุผลในการใชในการขาดการดูแลของครอบครัว ซ่ึงปฏิสัมพันธของผูสูงอายุเปนเรื่อง
ท่ีสําคัญ The Gerontological Society of America’1980 ในการประชุมทางวิทยาศาสตรป 2523 ผล
การประชุมนําไปสูการดูแลระยะยาว โดยครอบครัวเปนกุญแจสําคัญในการควบคุมคาใชจายและดูแล
คุณภาพการดูแลท่ีไดรับจากหนวยงานท่ีใหบริการ เชน ครอบครัวท่ีเปนลูกจางบอกวาการดูแลผูสูงอายุ
เปนเรื่องท่ียาก ปญหาการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังถูกมองเปนเรื่องสวนตัวการขาดการสนับสนุน
ดังกลาวทําใหผูสูงอายุออนแอในขณะท่ีบทบาทสนับสนุนของผูใหการดูแลยังขาดองคประกอบอีกหลาย
อยางโดยเฉพาะการสนับสนุนจากสวนกลางแตถาผูใหการดูแลไดรับการสนับสนุนจากสวนกลางหรือมี
นโยบายสาธารณะท่ีสอดคลองกันอาจสงผลดีตอการดูแลข้ันพ้ืนฐานและการสนับสนุนทางสังคมของ
ผูสูงอายุได 
 สถานการณปจจุบันของการดูแลระยะยาวผูสูงอายุ เนนการระดมทุนหรือความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ เชนเดียวกับการเมืองและนโยบายสาธารณะในปจจุบันรวมถึง
บทบาทของครอบครัวกับคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึนในจํานวนของผูปวยเรื้อรังจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุจะอยู
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ท่ีบานแตยังคงสามารถรับบริการท่ีจําเปนหรือการบูรณาการของสังคมระบบการดูแลและความกังวลตัว
เลขท่ีเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุคืออะไรยังตองการการสนับสนุน สหรัฐมีปญหาหลายอยางพยายามพิจารณา
โปรแกรมใหมีคุณภาพท่ีสุดในการใชงานและเรียนรูมากข้ึนการศึกษาขามชาติทําใหเกิดแรงผลักดันในการ
วิจัยเก่ียวกับสาเหตุการปองกันและรักษาโรคเรื้อรังเพ่ือตอบสนองตอปญหาตาง ๆ และปรับโปรแกรมใหม
ใหตอบสนองตอความตองการท่ีเรงดวนมากข้ึน 
 ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ (2559ข, หนา 43) ไดศึกษาการดูแลและพัฒนาผูสูงอายุโดยชุมชนใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา การดูแลและพัฒนาผูสูงอายุในชุมชนยังคงเปนบทบาทของครอบครัว ซ่ึง
ผูดูแลหลักคือบุตร สวนการดูแลวงนอกครอบครัวและเครือญาติเปนสวัสดิการของรัฐ ไดแก การ
สงเคราะหเบี้ยยังชีพ และบัตรทอง สวนท่ีเปนชุมชน นวัตกรรมสําคัญ คือ กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห 
การบริการสุขภาพและบริการสังคมเปนครั้งคราวจากกลไกท่ีอยูในพ้ืนท่ีเก่ียวกับความตองการผูสูงอายุ
จากชุมชน คือการชวยเหลือเก้ือกูลทางดานเศรษฐกิจเก่ียวกับความม่ันคงดานชีวิต ดานรายไดและ
สวัสดิการตาง ๆ ตองการเขารวมกิจกรรม ดานศาสนา การทําบุญและประเพณีของชุมชน กิจกรรม
เก่ียวกับการเสริมรายไดการตรวจสุขภาพและ มีอาสาสมัครดูแลชวยเหลือ สําหรับแนวทางท่ีเหมาะสม
ของชุมชนทองถ่ิน กลไกขับเคลื่อนดานผูสูงอายุของชุมชน ควรมีแผนงานดานผูสูงอายุโดยเฉพาะและมี
สวนรวมจากชุมชน 
 ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ (2552, หนา 28) ไดศึกษาตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีในชุมชนชนบท
ไทย เปนการศึกษากรณีตัวอยางท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง จํานวน 8 ราย เพ่ือศึกษารูปแบบและถอดตัวแบบ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของครอบครัว และการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุของชุมชน จาก
การศึกษาผูสูงอายุทุกรายเจ็บปวยเรื้อรัง และพ่ึงตนเองไดในระดับนอยไปจนถึงพ่ึงพาตนเองไมไดเลย มี
ลูกสาวเปนผูดูแลหลัก วิธีการและเทคนิคการดูแลท่ีดี ประกอบดวย ตัวชี้วัด 9 ประการ ไดแก การดูแลสุข
วิทยาสวนบุคคล การจัดการเรื่องยา การชวยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดอาหาร 
 โยธิน แสวงดี และคณะ (2552, หนา 32) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ครัวเรือนกลุมกับระบบการดูแลผูสูงอายุ 
กรณีศึกษาจังหวัดกาญจนบุรี โดยวิเคราะหขอมูลจากการสํารวจโครงการเฝาระวังทางประชากร จังหวัด
กาญจนบุรี สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวนกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุ 
จํานวน 4,105 คน พบวา เม่ือจํานวนบานท่ีใกลเคียงกันในพ้ืนท่ีของครัวเรือนกลุมเพ่ิมข้ึน โอกาสท่ี
ผูสูงอายุจะถูกจัดใหอยูอาศัยรวมกับบุคคลอ่ืนจะมีมากข้ึนตามไปดวย ลักษณะของครัวเรือนกลุมมีผล
ทางบวกตอการดูแลผูสูงอายุ และไดเสนอแนะวา การดูแลผูสูงอายุควรเนนท่ีการสรางความเข็มแข็งใหกับ
ชุมชนท่ีใกลชิดกับผูสูงอายุมากท่ีสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมคุมบานท่ีผูสูงอายุอยูอาศัย 
 ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จิตเสถียรทรัพย และ คณิศร เต็งรัง (2556, หนา 67) ไดศึกษาผลกระทบ
และภาระการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวภายใตวัฒนธรรมไทย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ จากกลุมเปาหมาย 
ผูสูงอายุ 179 คน ผูดูแล 187 คน และผูท่ีเก่ียวของ 88 คน ในพ้ืนท่ี 13 ตําบล 9 จังหวัด ทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา เสนทางการเกิดภาวะพ่ึงพาระยะยาวของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน 
เกิดจาก 4 เสนทางหลัก คือ 1) ภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) พบวา โรคความดันโลหิตสูง เปนปญหา
สําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะสมองขาดเลือด 2) โรคเรื้อรังรวม 3) ภาวะสมองเสื่อม และ 4) ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 
มากกวา 80 ปข้ึนไป สําหรับการดูแลสวนใหญเปนเพียงการดูแลกิจวัตรประจําวัน ขาดการฟนฟูสภาพ
และการปองกัน ทําใหเกิดอุบัติเหตุซํ้าและมีภาวะแทรกซอนรุนแรงยิ่งข้ึน ผูดูแลเปนหญิงประมาณรอยละ 
85 โดยเกือบครึ่งหนึ่งเปนลูกสาว สวนใหญเปนผูท่ีทํางานภาคการเกษตรแตกตางจากญาติพ่ีนองอ่ืน ๆ ท่ี
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ประกอบอาชีพในเขตเมือง และยังมีปญหาสุขภาพ และตองการพ่ึงพาดานสุขภาพ และยังมีบทบาท
เชิงซอน ซ่ึงยังตองประกอบอาชีพอยู ขณะเดียวกันก็ดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 
 ชวลิต สวัสดิ์ผล (2554ก, หนา 79-85)  ไดวิจัยพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ
ในชนบทจังหวัดรอยเอ็ด โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพผานกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
พบวา ผูสูงอายุชุมชนท่ีศึกษามีผูสูงอายุท่ีอายุมาก (Oldest Old) เปนกลุมท่ีขาดคูสมรสไมสามารถทํางาน 
และสุขภาพไมดีสวนใหญไดรับการดูแลจากลูกหลานและญาติพ่ีนองเปนเครือขายการเก้ือหนุน ผูสูงอายุ
ไมไดถูกทอดท้ิง แตจะมีปญหาในการในการพบปะผูคน เพราะเดินไมสะดวก บางรายมีอายุมากถึง 107 ป 
และพบวา ชุมชนท่ียังไมมีกลุมหรือชมรมผูสูงอายุท่ีเข็งแข็ง แตก็มีรวมกันโดยใชกิจกรรมศาสนา สวนการ
บริการสุขภาพไดรับการคัดกรองและใหความรูจากโรงพยาบาลเคลื่อนท่ีแตก็ไมสมํ่าเสมอ ปท่ีศึกษา 
ผูสูงอายุตองไปคัดกรองดวยตนเอง เพราะโรงพยาบาลไมมีงบประมาณในการบริการหนวยแพทยเคลื่อนท่ี 
สวนบริการทางสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ไดสนับสนุนงบประมาณให
กลุมผูสูงอายุในการปลูกผักปลอกสารพิษ และการทําลวดหนามใหผูสูงอายุมีรายได แตประสบปญหาเรื่อง
ความยั่งยืนของโครงการ สถานภาพโดยรวมของผูสูงอายุ สังคมใหการยอมรับ เคารพ มีความกตัญู 
ชุมชนมีการจัดการเรียนรู การนําทุนทางสังคมของชุมชนมาสรางคุณคาตอสุขภาพของผูสูงอายุหลาย
กิจกรรม 
 สังคม ศุภรัตนกุล และดุษฏี อายุวัฒน (2552, หนา 43-53) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลดานสุขภาพ
ครอบครัวชนบท เปนการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บขอมูลจากแมบานในพ้ืนท่ีจังหวัดหนองบัวลําภู จากจํานวน
ตัวอยาง 399 ครอบครัว ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม 2552 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยภายใน
ชุมชนมีอิทธิพลตอความม่ันคงตอสุขภาพครอบครัวชนบท ซ่ึงประกอบไปดวย กลุมองคกรในชุมชน 
ความสัมพันธของครอบครัวกับชุมชน แหลงทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน และระบบสุขภาพชุมชน สวน
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลนอยท่ีสุด คือ ปจจัยภายในครอบครัว ไดแก ความสัมพันธภายในครอบครัว ศักยภาพ
ของครอบครัว ดานสุขภาพ และความสัมพันธภายในครอบครัว ผลการศึกษา สรุปวาการดําเนินงานดาน
สุขภาพควรคํานึงถึงทุนทางสังคมท่ีมีอยูในชุมชนชนบทอยางครอบคลุม 
 กุศล สุนทรธาดา (2552, หนา 142) ไดศึกษาเปรียบเทียบขอมูลสํารวจประชากรสูงอายุป 2545 
และ 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ในชวง 5 ปท่ีผานมา รูปแบบครอบครัวตามท่ีอยูอาศัยของ
ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย ยกเวน ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว และอยูกับคูสมรสมีสัดสวนมาก
ข้ึน  ผูท่ีอยูคนเดียวเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย และอยูในชนบทมากกวาในเมือง สวนผูสูงอายุท่ีมีอายุ
มากข้ึน โดยเฉพาะท่ีอายุ 70 ปข้ึนไป จะอยูในครอบครัวหลายรุนมากข้ึน ผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือ
เก้ือหนุนดานการเงิน สิ่งของ (อาหาร เสื้อผา) และดานจิตใจจากบุตร สวนสวัสดิการจากภาครัฐไดรับ
เล็กนอยไมท่ัวถึง เหมาะสม การปอนอาหาร การดูแลดานการขับถาย การสรางความม่ันคงทางดาน
อารมณ และการดูแลดานจิตวิญญาณ สวนชุมชนท่ีมีการจัดบริการท่ีดี ประกอบดวย ตัวชี้วัด 7 ประการ 
ไดแก การมีระบบดูแลอยางเปนทางการ และไมเปนทางการ การมีทีมงานท่ีเข็มแข็ง การใชทุนทางสังคม
ใหเปนประโยชน การแกไขปญหาโดยการสรางความตระหนักรูแกชุมชน การมีฐานขอมูลผูสูงอายุท่ี
สมบูรณ และการมีระบบการประเมินบริการ 
 อังคณาพร สอนงาย และคณะ (2551, หนา 87) ไดทําการวิจัยเรื่องการใชชุมชนเปนฐานในการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลกเปนการศึกษาในระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณ
ดานสุขภาพของผูสูงอายุ วิธีการดําเนินการวิจัยใชวิธีการศึกษาท้ังเชิงคุณภาพ (การสัมภาษณเชิงลึก และ
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การสังเกต) และเชิงปริมาณ เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2551 วิเคราะหขอมูล
คุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุสวนใหญยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันได อาศัยอยูกับคูสามีภรรยา หรือครอบครัวท่ีมีลูกหลานอยูดวย ปญหาสุขภาพท่ีพบมีท้ังสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต ปญหาสุขภาพกายท่ีพบสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวานตอ
กระจก ไขมันในเลือดสูง โรคกระเพาะอาหาร และโรคเกาท เปนตน และใชบริการดานสุขภาพจาก
ศูนยบริการสุขภาพหรือซ้ือยารับประทานเอง ปญหาสุขภาพจิต ไดแก ความเครียด สาเหตุเนื่องจาก
เศรษฐกิจและปญหาครอบครัว การเขารวมกิจกรรมชมรม พบวา ผูสูงอายุหญิงเขารวมกิจกรรมของชมรม
มากกวาผูสูงอายุชาย เหตุผลท่ีเขารวมเพราะ ตองการตรวจสุขภาพ ชอบออกกําลังกาย มีความสุขท่ีไดพบ
หมอ กลัวจะถูกตัดเงิน 500 บาท จากอบต. สําหรับผูสูงอายุชายสวนใหญชอบออกกําลังกายอยูกับบาน
ตนเอง ทํางานบานหรืองานในไรนา ดูทีวี หรือพูดคุยกับกลุมเพ่ือนตามความสนใจมากกวา พบวาในชุมชน
มีกิจกรรมตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุอยูแลว ไดแก กิจกรรมชมรมผูสูงอายุท่ีจัดข้ึนทุกเดือน ๆ ละครั้ง ไดรับ
งบสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีละ 400 บาทตอ
ครั้ง กิจกรรมดูแลสุขภาพของกลุมแกนนําเยาวชนของตําบลท่ีไดรับงบสนับสนุนจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนเวลา 1 ป กิจกรรมท่ีจัดไดแก การตรวจวัดความดันโลหิต สันทนาการ 
และการนวดแผนไทย เปนตน 
 วาทินี บุญชะลักษี และคณะ (2551, หนา 65) วิจัยและพัฒนาเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
จังหวัดกาญจนบุรี  โดยนํารูปแบบสําเร็จรูปเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีเคยศึกษามาแลวมาประยุกตใช
ในตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ และตําบลนาสวน อําเภอศรีสวัสดิ์ โดยรวมมือกับสถานีอนามัยประจํา
ตําบล ระยะเวลาศึกษา ระหวางเมษายน 2547 ถึง มีนาคม 2549 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวม กิจกรรมหลักท่ีนําไปสูการปฏิบัติ ประกอยดวย 3 กิจกรรมหลัก ไดแก 1) การออกกําลังกาย 2) 
ความรูเรื่องสุขภาพ 3) การเลนเกมส ผลจากการศึกษาไดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําเร็จรูปสําหรับ
ผูสูงอายุ สามารถนําไปใชในพ้ืนท่ีอ่ืน ผูสูงอายุท่ีเขารวมลวนมีความพอใจ เกิดกลุมผูสูงอายุท้ัง 2 แหง 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําสถานีอนามัยท่ีมีศักยภาพเข็มแข็งเปนแกนสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในระดับตําบล สื่อบุคคลเปนสื่อท่ีใหความรูในการสงเสริมสุขภาพท่ีดีท่ีสุดแกผูสูงอายุในชนบท 
หากมีการกระตุน โดยเฉพาะผูสูงอายุในชนบท หันมาดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเอง จะทําใหมีสุขภาพดี 
นําไปสูชีวิตท่ีมีสุข และพ่ึงพาตนเองไดยาวนานข้ึน 
 แมตทิวส (Matthews, 2018, p.143) ไดวิจัย ภาวะอุบัติการณในระยะยาวมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน
เนื่องจากผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนสงผลใหมีผูปวยในกลุมฉุกเฉินเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน 
แผนงานสําหรับคนท่ีมีภาวะระยะยาวชวยใหพวกเขาอยูในบานของตัวเอง หากพวกเขาประสบภาวะท่ี
รุนแรงในสุขภาพก็จะไดรับการออกแบบรวมการดูแลกับผูแทนมืออาชีพ โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือเพ่ิมขีด
ความสามารถใหกับผูปวยและผูท่ีมีหนาท่ีในการจัดการกับสภาวะการดูแลท่ียาวนาน วิธีการการศึกษา
ขอมูลจากประชากร 50 ราย (เพศชาย 20 คน เพศหญิง 30 คน เฉลี่ยอายุเฉลี่ย 77 ป) เปรียบเทียบ 12 
เดือนกอนการใชแผน และใน 12 เดือนถัดไป สงผลใหการเขารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินลดลง และการ
รับผูปวยฉุกเฉินลดลง ถือไดวาแผนมีประสิทธิภาพในการลดการเขารับการตรวจในกรณีฉุกเฉินเพ่ือ
ประเมินวาแผนดังกลาว มีประสิทธิภาพเพ่ือตรวจสอบวาจะชวยลดการเขารับการรักษาในกรณีฉุกเฉิน
หรือไมและการเขารับ การรักษาในโรงพยาบาลโดยไมไดตั้งใจในผูท่ีมีภาวะระยะยาวเปนข้ันตอนท่ีเปน
ประโยชนในการสนับสนุน ผูปวยท่ีออนแอและซับซอนท่ีไดรับการดูแลท่ีบานและอํานวยความสะดวกใน
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การรับรูในแตละคนรวมไปถึงความเปนไปไดท่ีจะอยูบานดวยการสนับสนุนของผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 
ประหยัดคาใชจายท่ีอาจเกิดข้ึน 
 จอหน (Jones, 2018, p. 128) ไดวิจัยนโยบายของจังหวัดท่ีมีการเปลี่ยนแปลงการตั้งสถาบันสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีไมสามารถอยูบานไดอยางปลอดภัย การมีชีวิตท่ีไดรับสนับสนุนหมายถึงพ้ืนท่ีศูนยกลางใหม ใน
การดูแลผูสูงอายุ เราไดเปรียบเทียบคุณลักษณะของเจาหนาท่ีท่ีอาศัยอยูและการอยูอาศัยกับผูท่ีอยูใน
ความดูแลระยะยาว (LTC) โดยใชการสํารวจสถานท่ีและเจาหนาท่ีรวมถึงขอมูล RAI ท่ีใชในการบริหารเพ่ือ
อธิบายความแตกตางและความคลายคลึงกันระหวางประเภทของสถานท่ีตาง ๆ โดยการวิเคราะหขอมูล
รวมถึงการทดสอบ การวิเคราะหและอัตราการตอรอง ผูเขารวมท่ีมีสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีพรอม
สนับสนุน เม่ือเทียบกับผูเขารวมจากสถาบัน LTC ท่ีมีผูชวยดานการดูแลสุขภาพท่ีอยูในวัยทํางาน จะทํางาน
ไดนอยลงและมีแนวโนมท่ีจะทํางานเต็มเวลาในหนาท่ีผูดูแลสุขภาพ LTC มากกวาผูชวยดานการดูแลสุขภาพ
ของ LTC ผลการศึกษา ผูสูงอายุจําเปนตองอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีสวนชวยในการแกไขปญหาความบกพรอง
ทางสติปญญาความไมม่ันคงทางการแพทยและกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน ความรูนี้ซ่ึงตั้งอยูในท่ี
อยูอาศัยท่ีสนับสนุนในการดูแลตอเนื่องจะเปนประโยชนสําหรับผูกําหนดนโยบายและผูบริหารในการ
ตัดสินใจเก่ียวกับการแทรกแซงและหลักเกณฑทางคลินิกสําหรับกลุมผูดูแลผูสูงอายุ 
 นัน (nan, 2018, p. 12) ไดวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสบการณของผูสูงอายุและ
ผูดูแลโดยใชชีวิตอยางเปนระบบในการดูแลท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ สรุปการทบทวนเก่ียวกับ
ประสบการณการใชชีวิตในสถานบริการการดูแลผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูง สําหรับผูสูงอายุการดําเนินชีวิตใหมี
ศักยภาพโดยการเพ่ิมการดูแลผูปวยใหเปนศูนยกลางในการดูแลระยะยาว และการปรับปรุงกระบวนการ
ดําเนินชีวิต แผนงานจะตองมีการศึกษาเวลาและทรัพยากรและความมุงม่ันจากผูใหบริการและผูจัดการท่ี
เก่ียวของกับการปฏิบัติทางคลินิก จําเปนตองมีทักษะในการรับรู และจัดการกับความทาทายและปญหาท่ี
อาจเปนอันตรายไดการวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดําเนินงานเรื่องชีวิตและวิธีการท่ีจะสามารถใชทรัพยากร
ใหเกิดประโยชนสูงสุด 
 มากิโมโต, กังค 0(0Makimoto, Kang, 2018, p. 34) ไดวิจัยโดย0มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความ
หนาแนนของอาการทางจิตและอาการทางจิตจากภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุท่ีในสถานบริการดูแลผูปวย
ระยะยาวในเอเชียตะวันออก และเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับรูปแบบดังกลาววิธีการศึกษาเปนแบบ
สํารวจภาคตัดขวางของ BPSD ในผูสูงอายุท่ีมีความรูความสามารถในสถานบริการการดูแลระยะยาวใน
ญี่ปุนเกาหลีใตจีนไตหวันและไทย เพ่ือประเมินความรุนแรงภาวะสมองเสื่อมและความรูสึกเก่ียวกับความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อมและความรูสึกเก่ียวกับความรุนแรงของสมาชิกในกลุมท่ีไดรับยา NPI-NH จาก
จํานวนผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน ผลลัพธขอมูลจาก 662 คน ไดรับการวิเคราะห มัธยฐาน คะแนนเฉลี่ย 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ในสถานท่ีทําการศึกษาท้ัง 7 แหง ความหนาแนนของภาวะทางจิต แตกตาง
กันไปจาก 64% ในไตหวัน ถึง 100% ในหนวยดูแลภาวะสมองเสื่อมในประเทศญี่ปุน ท่ีสําคัญทางคลินิก
สวนใหญพบในกลุมผูปวยโรคสมองเสื่อมในกลุม CDR 1 กลุมตัวอยางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ผลการวิจัยของเราอาจแนะนําการคัดเลือกและคัดเลือกอคติในสถานท่ีทําการศึกษา การศึกษา
ในอนาคตจําเปนท่ีจะตองคํานึงถึงผลกระทบของปจจัยดานสิ่งแวดลอมและการดูแลตอการเกิดโรคทางจิต
ในผูสูงอายุของประเทศแถบเอเชีย 
 ยอนเซ (Yonsei Korea, 2018, p. 128) ไดวิจัยการดูแลรักษาระยะยาวของผูไดรับผลประโยชน
และ ฐานขอมูลผูสูงอายุของบริการประกันสุขภาพแหงชาติในชวงป พ.ศ. 2548-2553 ผูเขารวมโครงการ
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เปนผูรับประโยชน 3,029 รายท่ีไดรับบริการ LTC ติดตอกัน เราไดทําการสุมตัวอยางกรณี 1:3 ในคะแนน
ความพอประมาณเพ่ือเลือกกลุมเปรียบเทียบและผูเขารวมข้ันสุดทายรวมท้ัง 9,087 คนท่ีเปนกลุมควบคุม 
ตัวแปรท่ีใชคือการวัดผลทางการแพทยเปนรายครึ่งป (ผูปวยใน, ผูปวยนอกและยาตามใบสั่งแพทย) และ
ภาระคารักษาพยาบาลในแตละระดับ การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการประมาณสมการท่ัวไปกับขอมูล ผล
การศึกษาพบวาจํานวนผูปวยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมได
รับผลประโยชน ในทํานองเดียวกันระยะเวลาท่ีเขารับบริการลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมท่ี
ไมไดรับผลประโยชน  จํานวนผูเขารับการรักษาผูปวยนอกและการรับใบสั่งยาเพ่ิมข้ึนเล็กนอยภาระของ 
ทางการแพทยของผูรับประโยชนลดลงมากเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับผลประโยชน สรุปผลการศึกษา
แสดงใหเห็นวาภาระคารักษาพยาบาลสําหรับผูท่ีไดรับ LTC ลดลงอยางมากเม่ือเทียบกับผูท่ีไมไดรับ
ผลประโยชนแมจะมีคารักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนในหมูผูสูงอายุก็ตาม ผลบวกของ LTC สนับสนุนการใชงาน
อยางตอเนื่องและการขยายตัวของบริการ LTC สําหรับผูท่ีไมไดรับผลประโยชนท่ีตองการความชวยเหลือ
ดานการดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ในงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ อธิบายไดดังนี้ 
 งานวิจัยของ วาทินี บุญชะลักษี และคณะ (2551, หนา 23-45) วิจัยและพัฒนาเพ่ือสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการพัฒนาเพ่ือสงเสริม
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ประกอบไปดวย นโยบายภาครัฐ การดูแลและชวยเหลือทางการแพทย การสราง
กิจกรรม เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน รวมไปถึงการสนับสนุนจากครอบครัว 
 อังคณาพร สอนงาย และคณะ (2551, หนา 14) ไดทําการวิจัยเรื่องการใชชุมชนเปนฐานในการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตชนบท จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยพบวา นโยบายภาครัฐ การดูแลทาง
การแพทย การมีสวนรวมของชุมชน การสนับสนุนของครอบครัว และการจัดการเรียนรู จะชวยสงเสริม
ใหชุมชนเปนฐานในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุได 
 กุศล สุนทรธาดา (2552, หนา 12) ไดศึกษาเปรียบเทียบขอมูลสํารวจประชากรสูงอายุ ป 2545 
และ 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว และอยูกับคูสมรสมีสัดสวนมากข้ึน 
ผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนและความอบอุนจากครอบครัว มีผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิง 
 โยธิน แสวงดี และคณะ (2552, หนา 43) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง ครัวเรือนกลุมกับระบบการดูแลผูสูงอายุ
ติดเตียง กรณีศึกษาจังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยพบวา การมีสวนรวมของชุมชนจะสงผลใหชุมชน
เขมแข็งและเปนฐานในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
 ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ (2552, หนา 28) ไดศึกษาตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีในชุมชน
ชนบทไทย วิธีการและเทคนิคการดูแลท่ีดี ผลการวิจัยพบวาการดูแลทางการแพทย มีสวนสําคัญของตัว
แบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีในชุมชนชนบทไทย 
 สังคม ศุภรัตนกุล และดุษฏี อายุวัฒน (2552, หนา 43-53) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ
ม่ันคงดานสุขภาพครอบครัวชนบท ผลการวิจัยพบวาการสนับสนุนและความอบอุนจากครอบครัว รวมถึง
ทุนทางสังคม เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความม่ันคงดานสุขภาพครอบครัวชนบท 
 ชวลิต สวัสดิ์ผล  (2554, หนา 79-85) ไดวิจัยพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ
ในชนบท จังหวัดรอยเอ็ด ผลการวิจัยพบวา การดูแลทางการแพทย กิจกรรมทางศาสนา การมีสวนรวม
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ของชุมชน รวมไปถึงความยั่งยืนของโครงการมีผลในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุ 
 ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จิตเสถียรทรัพย และ คณิศร เต็งรัง (2556, หนา 54) ไดศึกษาผลกระทบ
และภาระการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวภายใตวัฒนธรรมไทย การวิจัยพบวา กิจกรรมทางศาสนามีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
 ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ (2559, หนา 98) ไดศึกษาการดูแลและพัฒนาผูสูงอายุโดยชุมชนในพ้ืนท่ี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบวา นโยบายภาครัฐ การมีสวนรวมของชุมชน รวมถึงการจัดการ
เรียนรู มีผลตอการดูแลและพัฒนาผูสูงอายุ 
 แมตทิวส (2018, p. 143) ไดวิจัยโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถใหกับผูปวยและผูท่ี
มีหนาท่ีในการจัดการกับสภาวะท่ียาวนาน ผลการศึกษาพบวา นโยบายของรัฐ การดูแลทางการแพทย
และการสนับสนุนจากครอบครัว สงผลตอขีดความสามารถของผูปวยติดเตียง 
 จอรน (2018, p. 128) ไดวิจัยนโยบายของจังหวัดท่ีไดรับสนับสนุน หมายถึงพ้ืนท่ีศูนยกลางใหม
ในการดูแลผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา การดูแลทางการแพทย การสนับสนุนจากครอบครัว มีสวนสําคัญ
ในการกําหนดนโยบาย 
 นัน (2018, p. 12) ไดวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประสบการณของผูสูงอายุและ
ผูดูแลโดยใชชีวิตอยางเปนระบบในการดูแลท่ีอยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา การดูแลจาก
การแพทย การสนับสนุนจากครอบครัว รวมถึงความเขมแข็งของชุมชน จะสงผลใหเกิดการดูแลผูสูงอายุ
ระบบ 
 มากิโมโต, กังค (2018, p. 34) ไดวิจัยโดยเพ่ือเปรียบเทียบความหนาแนนของอาการทางจิตและ
อาการทางจิตจากภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุในสถานบริการดูแลผูปวยระยะยาวในเอเชียตะวันออก  
ผลการวิจัยพบวา การดูแลทางการแพทย มีสวนสําคัญในการดูแลผูปวยในระยะยาว 
 ยอนเซ (2018, p. 128) ไดวิจัยการดูแลรักษาระยะยาวของผูไดรับผลประโยชนและฐานขอมูล
ผูสูงอายุของบริการประกันสุขภาพแหงชาติในชวงป พ.ศ. 2548-2553 ผลการวิจัยพบวา นโยบายภาครัฐ 
การดูแลทางการแพทย และการสนับสนุนจากครอบครัว ทําใหการดูแลรักษาระยะยาวของผูสูงอายุเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
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ตารางท่ี 2.7 ตารางสังเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ 
       ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 
ชื่อผูแตง 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม 
นโยบาย
ภาครัฐ 

การดูแล
ทาง
การแพทย 

กิจกรรม
ทาง
ศาสนา 

การมี
สวน
รวม
ของ
ชุมชน 

การ
สนับสนุน
จาก
ครอบครัว 

การ
จัดการ
เรียนรู 

ทุน
ทาง
สังคม 

ความ
เขมแข็ง
ของ
ชุมชน 

ความ
ยั่งยืน
ของ
โครงการ 

วาทินี บุญชะลักษี 
และคณะ, (2551, 
หนา 23- 45) 

         

อังคณาพร สอน
งาย และคณะ, 
(2551, หนา 12) 

         

กุศล สุนทรธาดา, 
(2552, หนา 14) 

         

โยธิน แสวงด,ี 
(2552, หนา 43) 

         

ศศิพัฒน ยอดเพชร 
และคณะ, (2552, 
หนา 28) 

         

สังคม ศุภรัตนกุล 
และดุษฎี อายุวัฒน, 
(2552, หนา 43-
53) 

         

ชวลิต สวัสดิ์ผล, 
(2544ก, หนา 79-
85) 

         

ชวลิต สวัสดิ์ผล 
และคณะ (2559ข, 
หนา 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 
- การดูแลและชวยเหลือทางการ
แพทย 
- กิจกรรมทางศาสนา 
- การมีสวนรวมของชุมชน 
- การสนับสนุนและความผูกพันใน
ครอบครัว 
 

ประสิทธิผลการจัดการดูแลระยะยาว
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

- คุณภาพชีวิตของผูปวยติดเตียง 

- คาใชจายของครอบครัว 

- ความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 
 

ตารางท่ี 2.7 (ตอ) 

 
ชื่อผูแตง 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม 
นโยบาย
ภาครัฐ 

การดูแล
ทาง
การแพทย 

กิจกรรม
ทาง
ศาสนา 

การมี
สวน
รวม
ของ
ชุมชน 

การ
สนับสนุน
จาก
ครอบครัว 

การ
จัดการ
เรียนรู 

ทุน
ทาง
สังคม 

ความ
เขมแข็ง
ของ
ชุมชน 

ความ
ยั่งยืน
ของ
โครงการ 

Yonsei et Korea, 
(2018, p. 128) 

         

 
 สรุปการสังเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีมีคาน้ําหนักคะแนน
ตั้งแต 3 คะแนนข้ึนไปไดแก 1. นโยบายภาครัฐ 2. การดูแลและชวยเหลือทางการแพทย 3. กิจกรรมทาง
ศาสนา 4. การมีสวนรวมของชุมชน และ 5. การสนับสนุนและความผูกพันจากครอบครัว 
 
2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนและการศึกษาเอกสารแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ทําใหไดกรอบแนวคิดการวิจัย 5 ดานในการ
ประเมินประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ในเชิงปริมาณ (Quantitative 
research) และเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรม โดยการสังเคราะหและการศึกษาเอกสาร แผนยุทธศาสตร
การดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557-2561 และการ
สังเคราะหจากการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในและตางประเทศ มาใชเปนเกณฑในการ
ประเมินประสิทธิผลการจัดการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี พบวา 
เกณฑในการประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานการจัดการดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ประกอบไปดวย 5 ดาน เปนสําคัญ แลวจึงนํามาสรางกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 3.1.1 ประชากรและกลุมตัวอยางเชิงปริมาณ 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย จะทําการสุมตัวอยางอยางงาย ดวยสูตรของ Yamane 

  n     =   
 

21 Ne
N

+
 

 โดยท่ี n    =  แทนขนาดประชากรกลุมตัวอยาง 
  N  = แทนขนาดประชากร 
  e  =    แทนความคลาดเคลื่อน กําหนดใหเทากับ 0.05 เปอรเซ็นต 
 วิธีการสุมตัวอยาง การสุมหาจะใชการสุมเปนข้ันตอนแบบกลุม (Cluster Random Sampling) 
เปนหนวยการสุม (Sampling Unit) ซ่ึงผูวิจัยไดสุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 
อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จํานวน 400 คน 
 3.1.2 ประชากรและกลุมตัวอยางเชิงคุณภาพ 
 การศึกษาวิจัยดวยการสัมภาษณเชิงลึกผูเชี่ยวชาญ ไดแก นายแพทยผูรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด และ
เจาหนาท่ีท่ีเก่ียว จํานวน 7 คน 
 
3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 3.2.1 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงปริมาณ 
 ข้ันตอนการสรางและทดสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 ผูวิจัยไดทําการสํารวจวรรณกรรมซ่ึงเปนแนวคิดและทฤษฎีท่ีเปนพ้ืนฐานความคิดท่ีใชในการวิจัย 
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ครั้งนี้ ตลอดจนงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือตรวจสอบในเบื้องตน วาในการวัดปจจัยในเชิงทฤษฎีวัดกันอยางไร 
มีมิติการวัดอยางไร โดยเฉพาะในแตละตัวแปรท่ีไดพัฒนาข้ึนจากทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม ใน
บทท่ี 2 
 นําองคความรูท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม มากําหนดคํานิยาม จากนั้นจึงนําคํานิยามในแต
ละตัวแปรกําหนดตัวชี้วัดโดยใหความสําคัญ กับความตรงเชิงเนื้อหาท่ีครอบคลุม ตัวแปรท่ีตองการให
ไดมากท่ีสุด จากนั้นผูวิจัยไดนําขอความ (Item) แตละขอความจากการกําหนดดัชนีตัวแปรมาสรางเปน
ขอคําถาม โดยคําถามแตละขอมีคําตอบแบบชวงโดยมี 5 ตัวเลือก ไดแก มากท่ีสุด หรือเห็นดวยอยางยิ่ง
มาก หรือเห็นดวย ปานกลาง ไมเห็นดวยหรือนอย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง หรือนอยท่ีสุด ในคําตอบท่ี
เห็นดวยอยางยิ่ง หรือมากท่ีสุด จะไดคะแนน 5 คะแนน สวนคําตอบวามากหรือเห็นดวยจะได คะแนน 4 
คะแนน ในคําตอบปานกลางจะไดคะแนน 3 คะแนน สวนคําตอบไมเห็นดวยหรือนอย จะไดคะแนน 2 
คะแนน และคําตอบท่ีนอยท่ีสุด หรือไมเห็นดวยอยางยิ่งจะไดคะแนน 1 คะแนน 
 แบบสอบถามจะประกอบดวย สวนท่ี 1 ลักษณะประชากรของผูตอบแบบสอบถาม สวนท่ี 2 
ประสิทธิผลการพัฒนาการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง สวนท่ี 3  ปจจัย
ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 การหาคาความเชื่อถือไดของเครื่องมือ (Reliability) ดําเนินการโดยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการ
ปรับปรุงมาทดลองกับกลุมผูใหขอมูลท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับตัวอยางท่ีไมใชตัวอยางจริงท่ีเทศบาลตําบล
บางมวง อําเภอบางใหญ จังหวัดนนทบุรี จากนั้นนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อถือไดของเครื่องมือ โดยใช
วิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha coefficient) ของแบบสอบถาม 
 3.2.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ผูศึกษาวิจัยใชการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ไดแก นายแพทยผูรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด และ
เจาหนาท่ีท่ีเก่ียว จํานวน 7 คน  ตามประเด็นท่ีกําหนดข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยการสังเคราะห
และการศึกษาเอกสารแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูใน
ภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557-2561 เพ่ือใหการสัมภาษณ สอดรับกับผลการวิจัยท่ีไดรับจากการวิจัยเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ แบงเปน 2 ประเด็นหลัก ไดแก 
 ประเด็นท่ี 1 สภาพการณเรื่องการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี โดยมีประเด็นคําถามดังนี้ 
 1) การดําเนินงานท่ีผานมาเปนอยางไรบาง 
 2) การดําเนินงานพบเจอปญหาอะไรบาง มีแนวทางแกไขอยางไร 
 3) เทศบาลพึงพอใจกับผลการดําเนินงานองคกรไหม อยางไร 
 4) เทศบาลมีการดําเนินงานรวมกับหนวยงานอ่ืนหรือไม 
 5) การใหบริการกับประชาชนผูรับบริการพบปญหาดานใดบาง 
 ประเด็นท่ี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในเทศบาล
นนทบุรี 
 ประเด็นท่ี 2.1 ดานนโยบายภาครัฐ 
 1) นโยบายภาครัฐสนับสนุนการจัดการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของเทศบาลสามารถดําเนินงาน
บรรลุตามเปาหมายไดหรือไหม อยางไร 
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 2) ผูสูงอายุติดเตียง เสนอแนวทางหรือมีการแสดงความคิดเห็นใหเทศบาลหรือภาครัฐท่ีเก่ียวของ
ชวยเหลือเพ่ิมเติมสวนไหนเพ่ิมบางไหม 
 3) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการจัดทําบริการสาธารณะของการจัดการดูแลระยะ
ยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.2 การดูแลและชวยเหลือทางการแพทย 
 1) ความพรอมในการดูแลทางการแพทยอยูในระดับใด อยางไร 
 2) งบประมาณในสวนของการจัดซ้ืออุปกรณทางการแพทยเพียงพอไหม 
 3) เทศบาลตองการความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนหรือไม 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการดูแลและชวยเหลือทางการแพทยของการจัดการ
ดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.3 กิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ 
 1) เทศบาลจัดใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ียังชวยเหลือตัวเองไดเขารวมกิจกรรม และนันทนาการ
บางไหม หรือเทศบาลจัดใหมีธรรมะเปดเสียงตามสายหรือไม 
 2) เทศบาลไดวางแผนการดูแล และใหคําปรึกษาถึงการทํากิจกรรมเพ่ือใหเกิดความผอนคลาย
ของผูสูงอายุเสมอ อยางไร 
 3) ทานคิดวากิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการมีผลตอคุณภาพท่ีดีของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
หรือไม อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการของการจัดการดูแล
ระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.4 การมีสวนรวมของชุมชน 
 1) ในการดําเนินการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง เทศบาลไดเปดโอกาสใหตัวแทนชุมชนเขา
มารวมแสดงความคิดเห็น หรือวางแผนดวยหรือไม 
 2) ชุมชนตอบรับหรือใหความรวมมือกับเทศบาลหรือไม อยางไร 
 3) ทานมองวาการมีสวนรวมของชุมชนจะชวยใหการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
จะชวยใหเกิดการพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือไม อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการมีสวนรวมของชุมชนของการจัดการดูแลระยะยาว
ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.5 การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว 
 1) ครอบครัวใหความรวมมือ และดูแลผูสูงอายุ ตามท่ีเจาหนาท่ีของเทศบาลแนะนํา 
 2) การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวท่ีดี จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 3) ครอบครัวของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความกังวลดานใดบาง อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวของการจัดการ
ดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
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3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 สวน คือ สวนท่ีรวบรวมขอมูลเอกสาร สวนท่ีรวบรวม
ขอมูลดวยแบบสอบถาม และสวนท่ีรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณแบบมีโครงสราง ผูวิจัยไดดําเนินการ 
ดังนี้ 
 การวิเคราะหเอกสารการศึกษาเอกสาร จากแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557-2561 ผูวิจัยไดขอความอนุเคราะหจากศูนยบริการ
สาธารณสุขท่ี 6 เทศบาลนครนนทบุรี ในสวนการดําเนินการและการเตรียมการสําหรับการจัดการดูแล
ระยะยาวผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไปประกอบกับการศึกษาวิจัยขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม และการสัมภาษณแบบมีโครงสรางตอไป 
 การเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงในเขตเทศบาลนครนนทบุรี เปนหนวยการวิเคราะห ผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามดวยตนเอง 
ซ่ึงไดรับความชวยเหลือจากนักกายภาพบําบัดในการชวยแจกแบบสอบถาม และผูวิจัยเก็บรวบรวม
แบบสอบถามดวยตนเอง 
 การสัมภาษณเจาะลึก ผูวิจัยไดขอเขาพบผูใหขอมูลสําคัญ ท่ีระบุไวในกลุมตัวอยางเพ่ือขอทําการ
สัมภาษณ ตามวัน เวลา ท่ีระบุไว 
 3.3.1 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
 การเก็บขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือหลักซ่ึงแบง
โครงสรางของแบบสอบถาม ออกเปน 3 สวน 
 สวนท่ี 1 เปนคําถาม ลักษณะประชากรของผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนท่ี 2 เปนคําถามท่ีเก่ียวกับประสิทธิผลการพัฒนาการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 สวนท่ี 3 เปนคําถามท่ีเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 
ตารางท่ี 3.1 ชวงคะแนนการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

รายการ ชวงคะแนน คะแนนท่ีตั้งไว 

เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย 
ปานกลาง 
ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

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 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 
 ผูวิจัยสรางขอคําถามเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิง ดวยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซ่ึงจะใชผลการวิจัยในข้ันตอนการศึกษาเชิงปริมาณ
นํามาสังเคราะหเปนขอคําถาม เพ่ือสอบถามผูเชี่ยวชาญจํานวน 7 ทาน ไดแก นายแพทย ตัวแทนผูดูแล
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ผูสูงอายุ เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด เพ่ือทํา
การวิเคราะหการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือใหไดมาซ่ึงขอคนพบ
ท่ีตอบสนองวัตถุประสงคการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยวิเคราะหและตีความจากคําสัมภาษณ โดยหลักการ
วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
 
3.4 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 3.4.1 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัยเชิงปริมาณ 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ จากขอมูลปฐมภูมิประกอบดวย 
 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชคารอยละ 
 2. การวิเคราะห ดานความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กับประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจะใช Pearson’R 
 3. การวิเคราะหความสามารถอภิปรายประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ใชสถิติ Multiple Regression โดยโปรแกรม SPSS for Windows ใน
สวนนี้เปนการวิเคราะหขอมูลเพ่ือหาคาสถิติ 
     คาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Parentage) ของขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
เพ่ือพรรณนาคุณลักษณะท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
     คาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ือตรวจสอบ
คุณลักษณะเบื้องตนของขอมูลกับความเหมาะสมในการวิเคราะหขอมูลหลายตัวแปร (Multivariate 
analysis) 
 3.4.2 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 เปนการวิเคราะหเอกสาร ผูวิจัยไดขอความอนุเคราะหเอกสารจากศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 6 
เทศบาลนครนนทบุรี ในสวนของคูมือการดําเนินการและการเตรียมการ รวมถึงผลการดําเนินการใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2559 การวิเคราะหเชิงคุณภาพ ผูวิจัยวิเคราะหและตีความจากคําสัมภาษณแบบมี
โครงสราง โดยหลักการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 



บทที ่4 
ผลการศึกษาวิจัย 

 
 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ในเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
และเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยการอภิปรายผลแบง
ออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 4.1 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
      4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
      4.1.2 ผลการวิเคราะหประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
      4.1.3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
      4.1.4 ผลการวิเคราะห ความสัมพันธ ระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี 
 4.2 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 จากการวิเคราะหการสัมภาษณเก่ียวกับปจจัยท่ีมีตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 
4.1 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 4.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 จากขอมูลลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน อายุ อาชีพกอนเปนผูปวยติดเตียง โรคท่ีเปนสาเหตุสงผลใหเปนผูปวยติดเตียง จํานวน
สมาชิกในครอบครัว สถานภาพ ซ่ึงปรากฏผลดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 

1. เพศ 
            ชาย 
            หญิง 
            รวม 

 
158 
240 
400 

 
39.5 
60.5 
100 

2. รายไดครอบครัวตอเดือน 
            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. อาชีพกอนเปนผูปวยติดเตียง 
             เกษตรกร 
             รับราชการ 
             คาขาย 
             อิสระ 
             รวม 

 
55 
88 
138 
118 
400 

 
13.8 
22 

34.5 
29.5 
100 

5. โรคท่ีเปนสาเหตุสงผลใหเปนผูปวยติดเตียง 
              มะเร็งระยะท่ีสาม 
              ความดันโลหิตสูง 
              เบาหวานระยะสุดทาย 
              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 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 

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 
                หมาย 
                หยาราง 
                 รวม 

 
70 
200 
100 
30 
400 

 
17.5 
50 
25 
7.5 
100 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 240 คน คิดเปนรอยละ 60.5 
มีรายไดตอเดือนระหวาง 15,000-20,000 บาท มากท่ีสุด จํานวน 139 คน คิดเปนรอยละ 34.8 มีอายุ
ระหวาง 65 ปข้ึนไป มากท่ีสุด จํานวน 185 คน คิดเปนรอยละ 46.2 อาชีพท่ีทํากอนติดเตียง คือ อาชีพ
คาขาย มากท่ีสุด จํานวน138 คน คิดเปนรอยละ 34.5 โรคท่ีเปนสาเหตุสงผลใหเปนผูปวยติดเตียง คือ
โรคความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด จํานวน 183 คน คิดเปนรอยละ 45.8 จํานวนสมาชิกในครอบครัว 5 คน  
มากท่ีสุด จํานวน 222 คน คิดเปนรอยละ 55.5 มีสถานภาพสมรส มากท่ีสุด จํานวน 200 คน คิดเปน
รอยละ 50 
 4.1.2 ผลการวิเคราะหประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ของเทศบาลนครนนทบุร ี
 
ตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะหประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ 
       พ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี 

ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปล
ผล 

ลําดับ 

ดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

1. ความสมํ่าเสมอของการดูแลแผลกดทับ 3.72 0.98 มาก 3 
2. การเคลื่อนไหวและตัวตามเวลา 3.69 0.91 มาก 4 
3. เปลี่ยนหลอดอาหารและทําความสะอาดบริเวณ
ท่ีเจาะใสหลอดอาหาร 

 
3.66 

 
0.91 

 
มาก 

 
5 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

การแปล
ผล 

ลําดับ 

4. การพูดคุยถามทุกขสุขจากเจาหนาท่ี 3.84 0.93 มาก 1 
5. การทําความสะอาดรางกาย 3.79 0.91 มาก 2 
6. ไดรับฟงขาวสารเก่ียวกับธรรมะเพ่ือใหจิตใจสงบ 3.63 0.93 มาก 7 
7. เม่ือมีไขสูงหรือหายใจติดขัดตามรถโรงพยาบาล
ทันเวลา 

 
3.56 

 
0.81 

 
มาก 

 
9 

8. การใชเทคโนโลยีสื่อสารติดตามอาการของ
ผูปวย 

 
3.51 

 
0.90 

 
มาก 

 
12 

ดานคาใชจายในครอบครัว 

9. คางบใชจายในการดูแลผูปวยของครอบครัว 3.56 0.92 มาก 10 
10. ลดคาใชจายในการซ้ือกางเกงสวมปองกันการ
ถายอุจจาระปสสาวะ   

 
3.53 

 
0.94 

 
มาก 

 
11 

11. คายาและสารอาหารท่ีจําเปน 3.66 0.86 มาก 6 
12. คาจางคนเฝาไข/ คนดูแล 3.48 0.93 มาก 13 
13. คาใชจายในการเดินทางพบแพทยตามเวลา 3.59 0.94 มาก 8 

ดานความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

14. สมาชิกในชุมชนมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 3.44 0.95 มาก 15 
15. การงดดื่มสุราและสูบบุหรี่ในชุมชน 3.34 0.93 มาก 19 
16. การลดความเครียดของครอบครัวและผูปวย 3.40 0.92 มาก 17 
17. ความสมํ่าเสมอในการตรวจสุขภาพของชุมชน 3.40 0.94 มาก 18 
18. การสรางกลุมในการทํากิจกรรมทางศาสนา
การและทางศาสนา 

 
3.33 

 
0.89 

 
มาก 

 
20 

19. แลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลทางดานสุขภาพ 3.41 0.86 มาก 16 
20. ความพอเพียงของทรัพยากรท่ีใชในการดูแล 3.45 0.88 มาก 14 

รวม 3.58 0.74 มาก  

 
 จากตารางท่ี 4.2 ผลการศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี จากความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามท่ีมีตอประสิทธิผลการ
จัดการระบบการดูแลระยะยาว มีคาเฉลี่ยรวม 3.58 อยูในระดับมาก โดยมีลําดับของประสิทธิผลท่ีผูตอบ
แบบสอบถามพ่ึงพอใจมากท่ีสุดคือดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงในดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีความสําคัญในระดับมาก เพราะการดํารงชีวิต
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ของกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง การไดรับการพูดคุยจากผูมีความรูเฉพาะทาง เพ่ือใหไดความรู ความ
เขาใจในการดูแลตนเอง การดูแลทางการแพทยท่ีดี จะเห็นไดจากผลในตารางท่ี 4.2 
 สมมติฐานท่ี 1 
 Ho : ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อยูในระดับ
ต่ํา 
 H1 : ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อยูใน
ระดับสูง 
 4.1.3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี 
 
ตารางท่ี 4.3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ดานนโยบาย 
       ภาครัฐ 

ดานนโยบายภาครัฐ คาเฉล่ีย S.D. ระดับ ลําดับ 

รัฐบาลใหความสําคัญในการดูแลผูปวยติดเตียง 3.89 0.84 มาก 3 
รัฐบาลควรดําเนินการดานการดูแลผูปวยติดเตียงกับผูปวยทุก
ราย 

 
3.97 

 
0.82 

 
มาก 

 
1 

ผูปวยไดประโยชนจากการท่ีรัฐบาลสั่งให อปท. ดูแลผูปวยติด
เตียง 

 
3.88 

 
0.82 

 
มาก 

 
4 

ผูปวยพอใจท่ีรัฐจัดใหมีการดูแลผูปวยติดเตียง 3.91 0.82 มาก 2 
รัฐทําการดูแลผูปวยไดสําเร็จ 3.75 0.87 มาก 5 

รวม 3.81 0.75 มาก  

 
 จากตารางท่ี 4.3 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดานนโยบายภาครัฐ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก             
(X�=3.81) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D.= 0.75) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ปจจัยท่ีมี
ผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนคร
นนทบุรี รัฐบาลควรดําเนินการดานการดูแลผูปวยติดเตียงกับผูปวยทุกราย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.97) 
รองลงมา ผูปวยพอใจท่ีรัฐจัดใหมีการดูแลผูปวยติดเตียงซ่ึงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=3.91) รองลงมา รัฐบาลให
ความสําคัญในการดูแลผูปวยติดเตียง ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.89) รองลงมา ผูปวยไดประโยชนจากการท่ี
รัฐบาลสั่งให อปท. ดูแลผูปวยติดเตียง ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.88) สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ รัฐ
ทําการดูแลผูปวยไดสําเร็จ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.81) 
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ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ดานการดูแล 
       และชวยเหลือทางดานการแพทย 

การดูแลและชวยเหลือทางการแพทย คาเฉล่ีย S.D. ระดับ ลําดับ 
ทองถ่ินสนับสนุนผาพันแผล ยารักษาแผลกดทับ 3.79 0.79 มาก 5 
ความพรอมของรถพยาบาลท่ีรอรับผู ปวยท่ีมีอาการหนัก 3.82 0.81 มาก 3 
อาสาสมัครดูแลผูปวยมีความสามารถดูแลผูปวย 3.86 0.77 มาก 1 
โรงพยาบาลสวนตําบลสามารถดูแลผูปวยไดตามศักยภาพ 3.85 0.82 มาก 2 
หมอดูแลผูปวยไดใกลชิด 3.76 0.85 มาก 4 

รวม 3.77 0.68 มาก  

 
 จากตารางท่ี 4.4 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดานการดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทย โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก (X�=3.77) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D.= 0.68) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของ
เทศบาลนครนนทบุรี  อาสาสมัครดูแลผูปวยมีความสามารถดูแลผูปวย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.86) 
โรงพยาบาลสวนตําบลสามารถดูแลผูปวยไดตามศักยภาพ ซ่ึงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=3.85) รองลงมา ความ
พรอมของรถพยาบาลท่ีรอรับผู ปวยท่ีมีอาการหนัก ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.82) รองลงมา หมอดูแลผูปวยได
ใกลชิด ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.76) สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ทองถ่ินสนับสนุนผาพันแผล ยา
รักษาแผลกดทับ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.79) 
 
ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ดานกิจกรรมทาง 
       ศาสนาและนันทนาการ 

กิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ คาเฉล่ีย S.D. ระดับ ลําดับ 
ชุมชนจัดรายการวิทยุธรรมะผานระบบอินเตอรเน็ต 3.69 0.85 มาก 2 
ผูปวยไดฟงธรรมะแลวเกิดความสงบในจิตใจ 3.70 0.80 มาก 1 
ทองถ่ินจัดการพาผูปวยไปทํากิจกรรมในวัด 3.66 0.96 มาก 3 
การจัดนันทนาการใหกับผูปวยตามวงรอบทําใหมีความสงบใน
จิตใจ 

 
3.65 

 
0.75 

 
มาก 

 
4 

การจัดใหผูปวยรองเพลง และขยับตัวตามจังหวะเพลง สงผลดี
ตอระบบการขับถาย 

 
3.61 

 
0.75 

 
มาก 

 
5 

รวม 3.64 0.64 มาก  
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 จากตารางท่ี 4.5 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดานกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก (X�=3.64) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D.= 0.64) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา 
ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาล
นครนนทบุรี ผูปวยไดฟงธรรมะแลวเกิดความสงบในจิตใจ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.70) รองลงมา ชุมชนจัด
รายการวิทยุธรรมะผานระบบอินเตอรเน็ตซ่ึงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=3.69) รองลงมา ทองถ่ินจัดการพาผูปวย
ไปทํากิจกรรมในวัด ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.66) รองลงมา การจัดนันทนาการใหกับผูปวยตามวงรอบทําใหมี
ความสงบในจิตใจซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.65) สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ การจัดใหผูปวยรอง
เพลง และขยับตัวตามจังหวะเพลง สงผลดีตอระบบการขับถายซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.61) 
 
ตารางท่ี 4.6 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ดานการมีสวน 
       รวมของชุมชน 

ดานการมีสวนรวมของชุมชน คาเฉล่ีย S.D. ระดับ ลําดับ 
ชุมชนรวมกันวางแผนการดูแลผูปวย 3.77 0.72 มาก 1 
ชุมชนรวมกันประชุมกําหนดแนวทางการดูแลผูปวย 3.77 0.79 มาก 3 
ชุมชนสงคนไปฝกอบรมการดูแลผูปวย 3.74 0.85 มาก 2 
ชุมชนมารวมกันตรวจสอบการทํางาน ดูแลผูปวย 3.67 0.84 มาก 5 
ชุมชนไดรับผลประโยชนจากการรวมกันพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวย 

3.68 0.80 มาก 4 

รวม 3.72 0.62 มาก  

 
 จากตารางท่ี 4.6 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดานการมีสวนรวมของชุมชนโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก  
(X�=3.72) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D.= 0.62) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ปจจัยท่ีมี
ผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนคร
นนทบุรี ชุมชนรวมกันวางแผนการดูแลผูปวยซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.77) รองลงมา ชุมชนสงคนไปฝกอบรม
การดูแลผูปวยซ่ึงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=3.74) รองลงมา ชุมชนรวมกันประชุมกําหนดแนวทางการดูแล
ผูปวยซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.77) รองลงมา ชุมชนไดรับผลประโยชนจากการรวมกันพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.68) สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ ชุมชนมารวมกันตรวจสอบการ
ทํางาน ดูแลผูปวย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.67) 
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ตารางท่ี 4.7 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ดานการ 
       สนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว 

ดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว คาเฉล่ีย S.D. ระดับ ลําดับ 
คนในครอบครัวหวงใยในอาการของผูปวย 3.98 0.78 มาก 1 
คนในครอบครัวมีเวลานั่งพูดคุยและใหกําลังใจผูปวย 3.94 0.80 มาก 2 
คนในครอบครัวสามารถจายคาดูแลคนปวย 3.82 0.83 มาก 4 
ผูปวยอาศัยในบานเดียวกันกับคนในครอบครัว 3.85 0.82 มาก 3 
คนในครอบครัวพาผูปวยไปเท่ียวนอกบานอยางสมํ่าเสมอ 3.63 0.98 มาก 5 

รวม 3.80 0.67 มาก  

 
 จากตารางท่ี 4.7 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับมาก (X�=3.80) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ (S.D.= 0.67) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอ
พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของ
เทศบาลนครนนทบุรี คนในครอบครัวหวงใยในอาการของผูปวย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.98) รองลงมา คนใน
ครอบครัวมีเวลานั่งพูดคุยและใหกําลังใจผูปวยซ่ึงมีคาเฉลี่ยสูงสุด (X�=3.94) ผูปวยอาศัยในบานเดียวกัน  
กับคนในครอบครัวซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.85) รองลงมา คนในครอบครัวสามารถจายคาดูแลคนปวยซ่ึงมี
คาเฉลี่ย (X�=3.82) สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ คนในครอบครัวพาผูปวยไปเท่ียวนอกบาน
อยางสมํ่าเสมอซ่ึงมีคาเฉลี่ย (X�=3.63) 
 ผลการศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการนํานโยบายการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นวา ปจจัยดานนโยบายภาครัฐมีผลตอ
ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มากท่ีสุด มีคาเฉลี่ย 3.81 
รองลงมาคือ ดานการดูแลทางการแพทย มีคาเฉลี่ย 3.77 ดานการมีสวนรวมของชุมชน มีคาเฉลี่ย 3.72 
ดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว มีคาเฉลี่ย 3.80 และดานกิจกรรมทางศาสนา นอยท่ีสุด 
มีคาเฉลี่ย 3.64 ตามลําดับ 
 4.1.4 ผลการวิเคราะห ความสัมพันธ ระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี 
 อักษรยอท่ีแสดงความหมาย 
 Y  = ความสําเร็จของการจัดการวัดอยางมีประสิทธิผล 
 ta = ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 tb = ปจจัยดานนโยบายภาครัฐ 
 tc = ปจจัยดานการดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทย 
 td = ปจจัยดานกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ 
 te = ปจจัยดานการมีสวนรวมของชุมชน 
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 tf = ปจจัยดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว 
 tv= ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดุแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุพ่ึงพิง 
 ผูวิจัยทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยใชสถิติ Pearson R เพ่ือหาความสัมพันธของประสิทธิผลการ
จัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมี
ผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผลปรากฏในตารางท่ี 
4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 ความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี 
       ภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา ความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว 
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธกันในเชิงบวกในระดับต่ําอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  ผูวิจัยทําการศึกษาในปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาว สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 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 ความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี 
       ภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบ 
       การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 

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 ผูวิจัยแปรความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผลการศึกษาดังตารางท่ี 4.10 
 
 
 
 
 



64 

ตารางท่ี 4.10 ตารางสรุปความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ  
         ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการ 
         จัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง    

ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการ
จัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

ระดับความสัมพันธ
และนัยสําคัญทาง
สถิติ 

 ปจจัยดานนโยบายภาครัฐ 0.204**  ระดับ
ความสัมพันธ ต่ํา 

 ปจจัยดานการดูแลและชวยเหลือ
ทางดานการแพทย 

0.267**ระดับ
ความสัมพันธ ต่ํา 

 ปจจัยดานกิจกรรมทางศาสนาและ
นันทนาการ 

0.200**ระดับ
ความสัมพันธ ต่ํา 

 ปจจัยดานการมีสวนรวมของชุมชน 0.156**ระดับ
ความสัมพันธ ต่ํา 

 ปจจัยดานการสนับสนุนและความ
อบอุนในครอบครัว 

0.066**ระดับ
ความสัมพันธ ต่ํา 

  
 จากตารางท่ี 4.10 พบวา ความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีความสัมพันธกันในเชิงบวกในระดับต่ําอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ผูวิจัยทําการศึกษาในปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดังตารางท่ี 4.10 พบวา 
 ปจจัยดานนโยบายภาครัฐกับการดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทย ระดับความสัมพันธ ปาน
กลางคอนขางต่ํา 
 ปจจัยดานการดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทยกับกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ, 
การมีสวนรวมของชุมชน, การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว ระดับความสัมพันธปานกลาง
คอนขางต่ํา 
 ปจจัยดานกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการกับดานนโยบายภาครัฐ ระดับความสัมพันธปาน
กลางคอนขางต่ํา 
 ปจจัยดานการมีสวนรวมของชุมชนกับการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว ระดับ
ความสัมพันธปานกลางคอนขางต่ํา 
 ปจจัยดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวกับดานกิจกรรมทางศาสนาและ
นันทนาการ ระดับความสัมพันธปานกลางคอนขางต่ํา 
 สรุปจากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พบวา 
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 ปจจัยท้ัง 5 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว ปจจัยดาน
นโยบายภาครัฐ ปจจัยดานการดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทย ดานการมีสวนรวมของชุมชน ปจจัย
ดานกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในระดับต่ํา 
 แสดงใหเห็นวาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อยู
ในระดับท่ีตองปรับปรุง เนื่องจากปจจัยการดูแลระยะยาวท้ัง 5 ดาน มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการ
จัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในระดับต่ํา ดังนั้น หากเทศบาลทําใหปจจัย
ท่ีมีผลตอประสิทธิผลการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ัง 5 ดาน ตอบสนองตอความตองการของผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได ก็จะสามารถสงผลตอคุณภาพท่ีดีของผูสูงอายุ ลดคาใชจายของครอบครัว และสราง
ความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ทําใหเกิดประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได 
 สมมติฐานท่ี 2 
 Ho : ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ไมมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง 
 H1 : ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง มีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง 
 จากตารางท่ี 4.10 แสดงปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 จึงทําใหผูวิจัยจึงปฏิเสธสมมติฐานศูนยและยอมรับสมมติฐานแยงวาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผล
การจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผล
การจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
4.2 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 4.2.1 ผลการวิเคราะหการสัมภาษณเก่ียวกับปจจัยการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 ผลการวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ แบงเปน 2 ประเด็นหลัก ไดแก 
 ประเด็นท่ี 1 สภาพการณเรื่องการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ในของเทศบาลนครนนทบุรี โดยมีประเด็นคําถามดังนี้ 
 1) การดําเนินงานท่ีผานมาเปนอยางไรบาง 
 2) การดําเนินงานพบเจอปญหาอะไรบาง มีแนวทางแกไขอยางไร 
 3) เทศบาลพึงพอใจกับผลการดําเนินงานองคกรไหม อยางไร 
 4) เทศบาลมีการดําเนินงานรวมกับหนวยงานอ่ืนหรือไม 
 5) การใหบริการกับประชาชนผูรับบริการพบปญหาดานใดบาง 
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 ประเด็นท่ี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในเทศบาล
นนทบุรี 
 ประเด็นท่ี 2.1 ดานนโยบายภาครัฐ 
 1) นโยบายภาครัฐสนับสนุนการจัดการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของเทศบาลสามารถดําเนินงาน
บรรลุตามเปาหมายไดหรือไหม อยางไร 
 2) ผูสูงอายุติดเตียง เสนอแนวทางหรือมีการแสดงความคิดเห็นใหเทศบาลหรือภาครัฐท่ีเก่ียวของ
ชวยเหลือเพ่ิมเติมสวนไหนเพ่ิมบางไหม 
 3) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการจัดทําบริการสาธารณะของการจัดการดูแลระยะ
ยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.2 การดูแลและชวยเหลือทางการแพทย 
 1) ความพรอมในการดูแลทางการแพทยอยูในระดับใด อยางไร 
 2) งบประมาณในสวนของการจัดซ้ืออุปกรณทางการแพทยเพียงพอไหม 
 3) เทศบาลตองการความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนหรือไม 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการดูแลและชวยเหลือทางการแพทยของการจัดการ
ดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.3 กิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ 
 1) เทศบาลจัดใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ียังชวยเหลือตัวเองไดเขารวมกิจกรรม และนันทนาการ
บางไหม หรือเทศบาลจัดใหมีธรรมะเปดเสียงตามสายหรือไม 
 2) เทศบาลไดวางแผนการดูแล และใหคําปรึกษาถึงการทํากิจกรรมเพ่ือใหเกิดความผอนคลาย
ของผูสูงอายุเสมอ อยางไร 
 3) ทานคิดวากิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการมีผลตอคุณภาพท่ีดีของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
หรือไม อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการของการจัดการดูแล
ระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.4 การมีสวนรวมของชุมชน 
 1) ในการดําเนินการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง เทศบาลไดเปดโอกาสใหตัวแทนชุมชนเขา
มารวมแสดงความคิดเห็น หรือวางแผนดวยหรือไม 
 2) ชุมชนตอบรับหรือใหความรวมมือกับเทศบาลหรือไม อยางไร 
 3) ทานมองวาการมีสวนรวมของชุมชนจะชวยใหการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
จะชวยใหเกิดการพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือไม อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการมีสวนรวมของชุมชนของการจัดการดูแลระยะยาว
ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.5 การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว 
 1) ครอบครัวใหความรวมมือ และดูแลผูสูงอายุ ตามท่ีเจาหนาท่ีของเทศบาลแนะนํา 
 2) การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวท่ีดี จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 3) ครอบครัวของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความกังวลดานใดบาง อยางไร 
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 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวของการจัดการ
ดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 จากการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง สัมภาษณผูท่ีเก่ียวของ จํานวน 7 
คน สามารถสรุปผลการวิจัยเชิงคุณภาพไดดังประเด็นตอไปนี้ 
 ประเด็นท่ี 1 สภาพการณเรื่องการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 
 จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ กลาววา
การจัดระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลนครนนทบุรีในปจจุบัน เทศบาล
ไดดําเนินการ ในสวนการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ อดีตเทศบาลดําเนินงานโดยใช
งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเอง ซ่ึงเปนงบกองทุนทองถ่ิน ในการจางนักกายภาพลงไปให
ความรู และความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และมอบอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปน แต
ดวยการดําเนินงานของทองถ่ินยังมีขอจํากัดในเรื่องการเบิกจายงบประมาณ ไมมีระเบียบท่ีจะใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินใชเปนเกณฑการเบิกจายงบยังระบุไมชัดเจนชัดเจน 
 สอดคลองกับคํากลาวของ นักกายภาพผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีวา
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไมมีแผนการเบิกจายงบท่ีชัดเจน คากลาง การจัดซ้ือจัดจาง ยังไมไดถูก
กําหนดไว และข้ันตอนในการจายเงิน ยังมีความยุงยากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตองดําเนินการสง
รายชื่อไปใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงเปนหนวยงานหลักในการจายงบประมาณ 
เพ่ือใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตรวจสอบสิทธิ จึงจะโอนเงินมาใหทองถ่ิน เพ่ือ
จายใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ดวยข้ันตอนท่ีซับซอน บางรายผูสูงอายุเสียชีวิตไปกอนไดรับเงิน 
 และพยาบาลชํานาญการผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลาววา ปญหาบุคลากร
ก็เปนปญหา เพราะเม่ือระเบียบ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตั้งคาแรงไวต่ํา ทองถ่ินก็
ไมมีเงินในการดึงแพทย หรือพยาบาลมาทํางานไดตามจํานวน เนื่องจากอาชีพเหลานั้นมีความเปนวิชาชีพ 
คาตอบแทนสูง และการดูแลระยะยาวเปนสิ่งท่ีทําไดอยางเพราะตองใชงบประมาณจํานวนมากและตอง
ดําเนินการอยางตอเนื่อง สอดคลองกับคํากลาวของ 
 นักวิชาการสาธารณสุขผูรับผิดชอบในการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีวาการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ถูกมองวาหนาท่ีหลักเปนของครอบครัว ทองถ่ินหรือชุมชนเปนเพียงผูชวยเหลือใน
ยามจําเปนและชวยไดเทาท่ีจําเปน ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 
กลาววา การทํางานของทองถ่ินในหลาย ๆ อยาง จะถูกมองเปนการหาเสียง โดยเฉพาะการแจกของ 
หนวยงานจะถูกตรวจสอบโดยสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน เพราะฉะนั้นการทํางานของทองถ่ินใน
ปจจุบันทองถ่ินจะปฏิบัติงานจะตองมีระเบียบท่ีใหอํานาจทําไดอยางชัดเจน 
 จากการปรากฏการณท่ีผูวิจัยพบเห็น เทศบาลขาดบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ การทํางาน
จึงตองกระจายไปตามพ้ืนท่ีท่ีจํากัด ทําใหการปฏิบัติงานลาชา สภาพความเปนเมืองของเทศบาลนนทบุรี  
ก็มีผลกระทบตอการดําเนินงาน นอกจากการจราจรท่ีติดขัดทําใหการเดินทางลาชา วิถีคนเมืองมักไมไวใจ
คนแปลกหนา ก็สงผลตอการทํางานของเจาหนาท่ีเชนกัน 
 ประเด็นท่ี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในเขตเทศบาล
นครนนทบุรี 
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 ดานนโยบายภาครัฐ 
 ผลการสัมภาษณเชิงลึก นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ กลาววา การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงถือเปนบริการสาธารณะท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือใหบริการประชาชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนซ่ึงเทศบาลนคร
นนทบุรีไดใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมาอยางตอเนื่องเพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน  มีการจัดใหมีหมอ และเจาหนาท่ีเขาไปเยี่ยมท่ีบาน ใหคําแนะนําการดูแลรักษา 
 ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของนักวิชาการสาธารณสุขผูจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ท่ีวา การท่ีภาครัฐใหอํานาจทองถ่ินลงไปดูแลผูปวยเปนสิ่งท่ีดี เพราะผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงบางรายผูดูแล
ตองทํางานนอกบานยามฉุกเฉินก็สามารถประสานมาทางเทศบาลได บางรายท่ีตองกายภาพทุกเชาทาง
เทศบาลก็จัดใหมีนักกายภาพเขาไปดูแลทุกเชา ใหเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 และสอดคลองกับคํากลาวของพยาบาลชํานาญการผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง กลาววา การสนับสนุนของภาครัฐ ถือวามีสวนสําคัญท่ีจะสงผลในการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ไมวาจะเปนสวนของแผนการดําเนินงานการบูรณาการทํางานรวมกับภาคสวนอ่ืน ๆ การจัดสรร
งบประมาณ รวมถึงการพัฒนาระบบการพัฒนาการดูแลระยะยาวท่ีตองอาศัยการทํางานแบบการมี     
สวนรวมของทุกภาคสวน 
 จากการปรากฏการณท่ีผูวิจัยลงพ้ืนท่ี พบวาเทศบาลนครนนทบุรียังไมสามารถจัดการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดอยางมีประสิทธิผล ดวยขอจํากัดการดําเนินงาน เทศบาลยังมีจํานวนไมมี
เพียงพอตอความตองการของผูปวย ความพรอมของอุปกรณท่ีใชในการดําเนินงาน ทองถ่ินยังมีอยูนอย 
เกิดจากเกณฑการเบิกจายท่ีไมชัดเจน 
 ดานการดูแลและการชวยเหลือทางการแพทย 
 ผลจาการสัมภาษณเชิงลึก พยาบาลชํานาญการผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
กลาววา เทศบาลนครนนทบุรีจัดใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับของบริการท่ีจําเปนเชนการทําแผลการ
ใหยาการฟนฟูกายภาพในเบื้องตน อยางสมํ่าเสมอ โดยจัดใหมีทีมแพทยเขาไปตรวจเยี่ยมอาการอยูเปน
ระยะ แตจะมีปญหาในดานอุปกรณทางการแพทยท่ีไมสามารถมอบใหผูสูงอายุไดครบทุกราย และจํานวน
บุคลากรท่ีไมเพียงพอ บุคลากรทางดานการแพทย ถือเปนวิชาชีพท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทาง 
สงผลใหคาตอบแทนสูง เทศบาลนครนนทบุรีก็แกปญหาเบื้องตนโดยการจัดอบรมผูดูแล เปนการทํางาน
รวมกันวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถกลับไปดูแลผูสูงอายุท่ีบานไดในเบื้องตน 
 ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของ นักกายภาพผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีวา 
เทศบาลนครนนทบุรี ยังใหบริการทางการแพทยตอผูสูงอายุไดไมเต็มความสามารถ ยังมีปญหาในเรื่อง
ของจํานวนบุคลากรพยาบาล นักกายภาพ เทศบาลจะตองใชงบประมาณจํานวนมากในการจาง ความ
พรอมของรถพยาบาลท่ีรับผูปวย ทองถ่ินจะใชรถพยาบาลไดจะตองเปนกรณีฉุกเฉินเทานั้น อยากเสนอให
มีการกําหนดเกณฑการใชโรงพยาบาลกับผูปวยติดเตียงไดทุกรายโดยไมมีขอจํากัด เนื่องจากความสะดวก
ในการเคลื่อนยายผูปวยในบางรายลูกหลานจะตองทํางานขางนอก 
 จากปรากฏการณท่ีพบเห็นจากการลงพ้ืนท่ีภาคสนาม อุปกรณท่ีใชในการปฏิบัติงานยังไมมีความ
พรอมเทาท่ีควร เชน การทําแผล การบริหารความปวด ผูปวยจําเปนตองไดรับการทําเปนการฟนฟู
สมรรถภาพ เนื่องจากเทศบาลจําเปนตองจางบุคลากรท่ีมีความเปนวิชาชีพเฉพาะ และเนื่องดวยการดูแล
ระยะยาวจําเปนตองดูแลตอเนื่องและสงผลตอรายจายงบประมาณจํานวนมาก เทศบาลแกปญหาโดยการ
อบรมผูดูแล เพ่ือใหผูดูแลนําความรูท่ีไดไปดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในบานของตน 
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 ดานกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ 
 ผลจากการสัมภาษณเชิงลึก นักวิชาการสาธารณสุขผูรับผิดชอบการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง กลาววา เทศบาลนครนนทบุรีมีกิจกรรมทางดานผูสูงอายุท่ีหลากหลายท่ีเห็นไดชัดกิจกรรม
ของศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีการทํากิจกรรมรวมกันซ่ึงถือเปนการเพ่ิมคุณคาของตนเอง 
เทศบาลมองวาการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุแสดงความรูความสามารถจะเปนชองทางใหผูสูงอายุขาดความ
เหงาและความโดดเดี่ยว เทศบาลนครนนทบุรีถือเปนตนแบบการจัดกิจกรรมผูสูงอายุมีหลายหนวยงาน
เขามาดูงานการดําเนินการสวนนี้อยางผูสูงอายุติดเตียง ซ่ึงผูท่ีเก่ียวของวาจะมีวิธีการใดบาง ใหผูสูงอายุได
มีการทํากิจกรรมรวมกิจกรรมทางศาสนาเนื่องจากจะชวยผอนคลายท้ังกายและจิตใจ ซ่ึงก็มีการวาง
แนวทางไววาในกลุมผูสูงอายุติดเตียงท่ีสามารถนั่งเขียนไดทางเทศบาลกําลังเสนอเปนการนําผูสูงอายุไป
ทํากิจกรรมท่ีวัดโดยเทศบาลมีรถรับสงและเจาหนาท่ีไปดูแลแตก็ยังอยูในระหวางดําเนินการดวยขอจํากัด
หลายอยางท้ังดานงบประมาณท่ียังไมมีการกําหนดเกณฑการเบิกจายเรื่องกิจกรรมและนันทนาการไว
ชัดเจนรวมถึงการเคลื่อนยายผูสูงอายุติดเตียงท่ีมีขอจํากัด 
 จากปรากฏการณท่ีพบเห็นในการลงพ้ืนท่ี เนื่องดวยสังคมไทยสิ่งท่ียึดเหนี่ยวจิตใจคือศาสนา 
ผูสูงอายุยังตองการเขาวัด ทําบุญ เพ่ือใหเกิดความสบายใจ จากการลงพ้ืนท่ีจะเห็นวาบางราย ในตอนเชา
ครอบครัวจะจัดอาหารใหผูสูงอายุใสบาตรในตอนเชา ผูสูงอายุจะมีสีหนาท่ียิ้มแยม มีความสุข เพราะ
กิจกรรมทางศาสนาเปนเหมือนยาท่ีบํารุงทางจิตใจ 
 ดานการมีสวนรวมของชุมชน 
 ผลจากการสัมภาษณเชิงลึก พยาบาลชํานาญการผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
กลาววา ชุมชนยังมองวาการดูแลคนในครอบครัว รวมถึงผูสูงอายุยังคงเปนหนาท่ีของคนในครอบครัวเปน
หลัก ชุมชนคงทําไดดี ท่ีสุดเพ่ือคอยชวยเหลือเปนครั้งคราว แตปจจุบันเทศบาลนครนนทบุรี เริ่ม
พัฒนาการจัดการโดยใหชุมชนเขามารวมทํากิจกรรม รวมวางแผน เพ่ือใหเกิดองคความรูใหมๆ ในสวน
ของการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 สอดคลองกับคํากลาวของนักวิชาการสาธารณสุข กลาววา เทศบาลนครนนทบุรี ถือเปนพ้ืนท่ี
เมือง มีความหนาแนนของประชากร แตเราปฏิเสธไมไดวาความเปนเมืองสงผลใหความสัมพันธกับเพ่ือน
บานลดนอยลง ผนวกกับประชากรท่ีอาศัยในเขตเมืองนั้น ทํางานนอกบาน ถือเปนงานท่ีทาทายของ
ทองถ่ินเลย ท่ีจะดึงใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว เพ่ือ
รองรับสังคมสูงอายุ 
 สอดคลองกับคํากลาวของ นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ  ท่ีวา การจัดการดุแลระยะยาวใน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง องคกรปกครองสวนทองถ่ินถือเปนหนวยงานหลักในการบูรณาการใหเกิดความ
รวมมือหลายภาคสวนเพ่ือการจัดบริการตาง ๆ ลงไปสูชุมชน ทองถ่ินตองสรางใหชุมชนเกิดความรูสึกมี
สวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ 
 จากปรากฏการณท่ีพบเห็นในการลงพ้ืนท่ีในอดีตการอยูรวมกันของคนในชุมชนเปนแบบเก้ือกูล
ตอกัน แตดวยบริบทสังคมท่ีเปลี่ยนไป จะเห็นไดวา การอยูรวมกันในสังคมปจจุบันเปลี่ยนไป เทศบาลยัง
ไมสามารถดึงใหชุมชนเขามามีสวนรวมการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได ยังคงใหครอบครัวเปนหลักใน
การดูแลผูสูงอายุพ่ึงพิง 
 
 



70 

 ดานการสนับสนุนและความอบอุนจากครอบครัว 
 ผลจากการสัมภาษณเชิงลึก นายแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ กลาววา ความสามารถในการ
ดูแลของครอบครัวมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุ เหลานี้มีผลตอคุณภาพชีวิตรางกายจิตใจไดแกความอบอุนใน
ครอบครัวรวมถึงชนิดของโรคท่ีสงผลตอรูปแบบการดูแลและคาใชจายท่ีตางกันออกไปซ่ึงสอดคลองกับคํา
กลาวของนักกายภาพ ท่ีวาสิ่งท่ีผูสูงอายุเหลานี้ตองการนอกจากปจจัยภายนอกแลวการสรางคุณคาใน
จิตใจถือเปนสิ่งสําคัญเนื่องจากผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายท่ีเสื่อมถอยมองวาตนเปนภาระแกผู อ่ืน 
ครอบครัวจึงตองสรางใหเกิดความผูกพันและความหวงใยในครอบครัว เทศบาลนครนนทบุรีก็จะมีการจัด
กิจกรรม เชน กิจกรรมวันสงกรานต เชิญชวนใหผูสูงอายุกลุมติดเตียงท่ีอยูในภาวะปานกลางคือ นั่งรถเข็น
มารวมงานได 
 นักวิชาการสาธารณสุข กลาววา รูปแบบครอบครัวตามท่ีอยูอาศัยของผูสูงอายุในปจจุบันใน
เทศบาลถือวามีความเปลี่ยนแปลงเล็กนอย ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูคนเดียว และอยูกับคูสมรสมีสัดสวนมาก 
ผูสูงอายุไดรับการชวยเหลือเก้ือหนุนดานการเงิน สิ่งของ (อาหาร เสื้อผา) และดานจิตใจจากครอบครัว 
สวนสวัสดิการจากภาครัฐเราถือวาเปนเพียงการชวยเหลือเทาท่ีจําเปน 
 นักกายภาพบําบัดผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลาววา การลงพ้ืนท่ีเยี่ยมบาน
แตละครั้งก็จะเจอภาพท่ีผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงนอนติดเตียง และขาดคนดูแล ชวยเหลือตนเองไมได หรือ
ทําไดแตมีขอจํากัด ผูสูงอายุตองอยูบานคนเดียวในชวงกลางวัน เทาท่ีเห็นแมเปนครอบครัวท่ีมีคนดูแล ก็
มีปญหาภาระผูดูแลในการดูแล 
 จากปรากฏการณท่ีพบเห็นในการลงพ้ืนท่ี ดานการสนับสนุนและความอบอุนจากครอบครัว ถือ
วามีความสําคัญมาก เพราะการเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตองการความชวยเหลือผูอ่ืนในการทํากิจวัตร
ประจําวัน ถาครอบครัวใหการดูแลท่ีดีก็จะสงผลตอผูปวย จากการลงพ้ืนท่ีพบวา ครอบครัวเห็นตรงกันวา
เปนหนาท่ีของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง แตในบางรายท่ีดูแลมาแลวในระยะยาว ก็
ตองการความชวยเหลือจากหนวยงานรัฐเพ่ือแบงเบาภาระ และจะเห็นไดวาผูปวยจะไวใจคนในครอบครัว
มากกวาเจาหนาท่ีในการพูดคุยถึงปญหาและความตองการของผูปวย 
 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลการศึกษาวิจัย และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี วัตถุประสงคการวิจัยมีดังนี้ 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
(Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลในการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) ของเทศบาลนครนนทบุรี 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 จากประเด็นท่ีผูวิจัยไดศึกษาประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ซ่ึงเปนการวิจัยแบบผสมผสานระหวางการวิจัยเชิงปริมาณและการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ไดผลจากการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม ในประเด็นของประสิทธิผลการจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการดูแลระยะ
ยาวผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง และความสัมพันธระหวางประสิทธิผลจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กับปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กอนหนานั้นผูวิจัยเริ่มตนการวิจัยโดยการศึกษาจากการคนควาเอกสาร และการลง
ภาคสนามเพ่ือศึกษาถึงสภาพการณท่ัวไปของการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 จากผลการวิจัยในบทท่ี 4 ผูวิจัย อภิปรายผลการศึกษา ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี ไดดังนี้ 
 
5.1 อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พบวา 
 ปจจัยท่ีมีตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท้ัง 5 ปจจัย 
ไดแก  ปจจัยดานการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว ปจจัยดานนโยบายภาครัฐ  ปจจัยดานการ
ดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทย ดานการมีสวนรวมของชุมชน และ ปจจัยดานกิจกรรมทางศาสนา 
และนันทนาการ มีความสัมพันธกับประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง ในระดับต่ํา 
 ผลการศึกษา แสดงถึงประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ยังอยูในระดับท่ีตองไดรับการพัฒนาใหเปนไปตามแผนพัฒนายุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการ 
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ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง โดยมีหลักการสําคัญ คือ 1) ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือ
มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะพ่ึงพิง มีสิทธิและสามารถเขาถึงบริการท่ีพิงไดรับ โดยการมีสวนรวมของทุก
ภาคสวน 2) มีการจัดบริการดูแลระยะยาวในการสนับสนุนครอบครัวในการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีสามารถเขาถึงไดอยางท่ัวถึง รวมถึงมีการเชื่อมตอระหวาง บาน ชุมชน และสถานบริบาล
อยางเปนระบบ 3) ทองถ่ินมีหนาท่ีในการบริหารจัดการการจัดระบบบริการดูแลระยะยาว และมีระบบ
ขอมูลเพ่ือใหเกิดการบูรณาการ การจัดบริการดูแลระยะยาวในครอบครัว ชุมชน และในสถานบริการ  4) 
ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานของทองถ่ินในการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง 5) มีกองทุนในระดับทองถ่ินในการการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว โดยมีการบูรณา
การแหลงเงินตาง ๆ ท่ีลงไปในชุมชน 
 ดังนั้น หากเทศบาลทําใหปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ัง 5 ดาน 
ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จะสงผลตอคุณภาพท่ีดีของผูสูงอายุ เปนการลด
ภาระคาใชจายของครอบครัว และสรางความรูความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการ
มอบหมายเจาหนาท่ีผูมีความรูลงไปพบผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ เหลานี้ลวนสงผลตอการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุ ใหมีผลเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน 
 จากผลการวิจัยความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผูวิจัยประสงคจะนําเสนอผลการศึกษาในประเด็นท่ีผลการศึกษามี
ประเด็นขัดแยงกันของผูใหขอมูล ไมวาจะเปนจากแบบสอบถาม การสัมภาษณเชิงลึก รวมถึงการศึกษา
เอกสารของผูวิจัย เพ่ือนําประเด็นปญหาไปสูแนวทางการแกไข และขอเสนอแนะ 
 1) ประเด็นดานนโยบายภาครัฐ 
 จากการใหสัมภาษณของนายแพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอายุ กลาววา การจัดการดูแล
ระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี งบประมาณสวนหนึ่งเปนงบอุดหนุนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) การเบิกจายงบประมาณข้ึนอยูกับเกณฑการอนุมัติของ 
สปสช. สงผลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ขาดอํานาจในการตัดสินใจในการใชงบประมาณ รวมถึงการ
ดําเนินยังขาดระเบียบในการเบิกจายงบประมาณ คากลางการเบิกจาย สงผลใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินหลายหนวยงาน ถูกตรวจสอบจากสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน (สตง.) เนื่องจากปญหาการ
เบิกจายท่ีไมมีระเบียบชัดเจน 
 และจากการสอบถามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามซ่ึงเปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ผลการวิจัยเชิงปริมาณปจจัยดานนโยบายภาครัฐ มีความเห็นใหรัฐบาลควรดําเนินการดานการดูแลผูปวย
ติดเตียงกับผูปวยทุกราย ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 3.97 อยูในระดับมากท่ีสุด 
 จากการปรากฏการณท่ีผูวิจัยพบเห็น จากการลงพ้ืนท่ีเยี่ยมบานผูสูงอายุพบวาในผูสูงอายุหนึ่ง
รายจําเปนตองไดรับการดูแลท่ีหลากหลาย โดยเทศบาลนครนนทบุรียังไมสามารถตอบสนองไดตรงตาม
ความตองการของประชาชน ดวยขอจํากัดดานงบประมาณ และระเบียบการดําเนินงานท่ีไมมีการ
จัดระบบท่ีมีโครงสรางชัดเจน 
 จากการศึกษาเอกสาร แนวทางการแกไขปญหา พบวา ความสําเร็จของการดําเนินงานหรือ
โครงการจะมีมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับเง่ือนไขตอไปนี้ (กลา ทองขาว และปภาวดี มนตรีวัต, 2558, หนา 
5-46-50) 1) ความชัดเจนของโครงสรางการบริหาร การประสานงานหรือ ความสัมพันธภายในหนวยงาน 
หรือจัดอยูในลักษณะของโครงการ (Project Organization) และกําหนดภารกิจและมอบหมายงานให
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สอดคลองกับวัตถุประสงคของแผนงาน ควรกําหนดระเบียบการปฏิบัติท่ีพอดีและมีความยืดหยุน 
(Goggine ct at, 1990, pp. 122-123) 2) การมีความเขาใจตรงกันในเปาหมาย วัตถุประสงคและแนว
ปฏิบัติ องคการหลักท่ีจัดตั้งในระดับชาติ ภูมิภาคและทองถ่ิน ควรมีการจัดเวทีสรางความเขาใจใหตรงกัน
ระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับวัตถุประสงคเปาหมายและกรอบการดําเนินงาน เพราะ
วัตถุประสงคและเปาหมายของแผนงาน คือ เง่ือนไขท่ีกําหนดใหฝายท่ีเก่ียวของทุกฝายกระทําการ  เพ่ือ
มุงสูการบรรลุผล ความชัดเจนของวัตถุประสงคและเปาหมายชวยปองกันความเขาใจท่ีบิดเบือน 
 จึงสรุปไดวา หลักการสําคัญในการพัฒนาระบบการบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง จากแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 
ภาครัฐจําเปนตองมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานของทองถ่ินในการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงซ่ึงมีระเบียบและแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน และทองถ่ินตองจัดใหมีกองทุน
ในระดับทองถ่ินในการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว โดยการบูรณาการแหลงเงินตาง ๆ ลงไปใน
ชุมชน รวมถึงการบูรณาการหนวยงานอ่ืน ๆ เขารวมดําเนินการ เพ่ือใหเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน 
     ปญหาดานนโยบายภาครัฐ 
     1) เทศบาลนครนนทบุรีไมมีแผนงานการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงท่ีชัดเจน การทํางานยังไมเปนระบบ เทศบาลมองวาเปนเรื่องใหม ตองใชเวลาในการศึกษา 
     2) เทศบาลนครนนทบุรียังไมมีการดึงชุมชน หรือหนวยงานอ่ืน ๆ เขามาทํางานแบบบูรณาการ 
     3) เทศบาลนครนนทบุรีไมมีอํานาจในการตัดสินใจ เนื่องจากหลักเกณฑการเบิกจาย
งบประมาณ ดําเนินการโดยสวนกลาง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) สงผลใหการดําเนินงาน
ลาชา 
     แนวทางแกไขปญหา 
     1) เทศบาลนครนนทบุรี หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดเวทีสรางความเขาใจท่ีตรงกัน 
ระหวางหนวยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับวัตถุประสงค เปาหมาย และการดําเนินงาน 
     2) เทศบาลนครนนทบุรีตองสรางใหชุมชนเกิดความสํานึกรวม ในการดําเนินงาน 
 2) ดานการชวยเหลือและดูแลทางการแพทย 
 จากการศึกษาคูมือการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงพบวา เกณฑ
การไดรับชุดของบริการท่ีจําเปนเพ่ือใหความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานของผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงเปนบริการสวนบุคคลรวมกับบริการทางการแพทยพ้ืนฐาน เชน การทําแผล การ
บริหารความปวด การใหยา การเฝาระวังภาวะสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึง
ความหมายดังกลาวมุงไปท่ีการจัดบริการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงเปนหลัก การบริการทางการแพทยท่ีดี ถือเปนการบริการท่ีสามารถรองรับความตองการของ
ประชาชนไดท้ังการสงเสริม การปองกัน การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการดูระยะเฉียบพลัน
และเรื้อรัง 
 และจากการศึกษางานวิจัยของ ศศิพัฒน  ยอดเพชร และคณะ (2552, หนา 13) ทําการศึกษา
ตัวแบบการดูแลผูสูงอายุติดเตียงท่ีดีในชุมชนชนบทไทย วิธีการและเทคนิคการดูแลท่ีดี ผลการวิจัยพบวา
การดูแลทางการแพทย มีสวนสําคัญของตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีในชุมชนชนบทไทย มีชุดบริการ
ประกอบดวย บริการงานบาน สําหรับผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไมได และพักอาศัยคนเดียว บริการ
กิจวัตรประจําวัน บริการดานคุณภาพ บริการอุปกรณชวยเหลือในการดํารงชีวิต บริการสนับสนุนการดูแล
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ท่ีบาน รถนําสง ศูนยดูแลกลางวัน ศูนยดูแลชั่วคราว การใหคําปรึกษา เปนตน สอดคลองกับงานวิจัยของ
มากิโมโต, กังค (2018, p. 142) ไดวิจัยโดยเพ่ือเปรียบเทียบความหนาแนนของอาการทางจิตและอาการ
ทางจิตจากภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุในสถานบริการดูแลผูปวยระยะยาวในเอเชียตะวันออก  
ผลการวิจัยพบวา การดูแลทางการแพทย มีสวนสําคัญในการดูแลผูปวยในระยะยาวเนนการบริการ
สุขภาพและการฟนฟูสมรรถภาพโดยแพทยผูชํานาญงานเฉพาะดาน 
 แตจากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาเทศบาลนครนนทบุรี การบริการทางการแพทยยังพบปญหา
พยาบาลชํานาญการ ผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลาววา เทศบาลนครนนทบุรีจัดให
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับบริการท่ีจําเปน เชน การทําแผล การใหยา การฟนฟูกายภาพในเบื้องตน 
อยางสมํ่าเสมอ โดยจัดใหมีทีมแพทยเขาไปตรวจเยี่ยมอาการอยูเปนระยะ ในดานการดูแลและการ
ชวยเหลือทางการแพทย เทศบาลดําเนินการยังไมเต็มกําลังความสามารถ ปญหาหลัก ๆ ท่ีพบคือดานดาน
บุคลากรท่ีไมเพียงพอ บุคลากรทางดานการแพทย ถือเปนวิชาชีพท่ีมีความรูความสามารถเฉพาะทาง 
สงผลใหคาตอบแทนสูง เทศบาลนครนนทบุรีก็แกปญหาเบื้องตนโดยการจัดอบรมผูดูแล เปนการทํางาน
รวมกันวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เพ่ือใหผูเขาอบรมสามารถกลับไปดูแลผูสูงอายุท่ีบานไดในเบื้องตน 
ซ่ึงสอดคลองกับคํากลาวของนักกายภาพ ท่ีวา ปญหาบุคลากรเปนปญหาใหญ การอบรม อสม. เปนเพียง
การชวยเหลือในเบื้องตน เพราะการนําผูท่ีไมมีความรู ความสามารถในการดูแลท่ีมีความเปนวิชาชีพเขา
ไปดูแลผูปวย สงผลใหการดําเนินงานไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร แตหากตองจางพวกพยาบาล นัก
กายภาพ เราตองใชงบประมาณจํานวนมากในการจาง และความพรอมของรถพยาบาลท่ีรับผูสูงอายุท่ีติด
เตียง ทองถ่ินใชรถพยาบาลไดจะตองเปนกรณีฉุกเฉินเทานั้น อยากเสนอใหมีการกําหนดเกณฑการใช
รถพยาบาลกับผูปวยติดเตียงไดทุกรายโดยไมมีขอจํากัด เนื่องจากความสะดวกในการเคลื่อนยายผูปวยใน
บางรายลูกหลานจะตองทํางานขางนอกบาน 
 จากการลงพ้ืนท่ีสภาวการณท่ีผูวิจัยพบ ผูสูงอายุท่ีนอนติดเตียงจะประกอบไปดวยโรคเรื้อรังซ่ึง
เกิดจากภาวะเจ็บปวยทําใหผูสูงอายุจําเปนตองไดรับบริการทางการแพทยท่ีเหมาะสม ไดแก การมี
เจาหนาท่ี เขาไปดูแลใหคําปรึกษา มีรถพยาบาลบริการฉุกเฉินท่ีสะดวก รวมถึงเทศบาลจัดใหอุปกรณ
ทางการแพทยในการดูแลรักษาโรค ความตองการหลักของผูสูงอายุ ตองการใหภาครัฐ หรือเทศบาลจัดให
มีบริการทางการแพทยท่ีดี ก็จะสงผลตอคุณภาพท่ีดีข้ึนของพวกเขาได 
 ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามเห็นวา การจัดการระบบการดูแลระยะยาว 
ดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิผลสงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มากท่ีสุด ดังปรากฏการวิจัยเชิง
ปริมาณในตารางท่ี 4.2 กลาวคือ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไดรับ การดูแลแผลกดทับ การทํากายภาพ  การ
เปลี่ยนหลอดอาหารและทําความสะอาดบริเวณท่ีเจาะใสหลอดอาหาร โดยมีเจาหนาท่ีผูมีความเชี่ยวชาญ
เขามาดูแลและพูดคุยใหคําปรึกษาหรือมาดูอาการเปนระยะ รวมถึงการนําเทคโนโลยีเขามาติดตามอาการ
คนปวยและเม่ือมีไขสูงหรือหายใจติดขัด เรียกรถพยาบาลมารับไดทันทวงที เหลานี้คือเปนประสิทธิผลใน
การพัฒนาระบบการจัดการดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 จึงสรุปไดวา การบริการและความชวยเหลือทางการแพทยของเทศบาลนครนนทบุรี จําเปนตอง
ปรับปรุงใหสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุภาวะพ่ึงพิงมากข้ึน เพราะหากการดูแลและ
ชวยเหลือทางดานการแพทย สามารถดําเนินงานไดตามเกณฑของบริการท่ีจําเปน เพ่ือใหความชวยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงเปนบริการสวนบุคคลรวมกับบริการ
ทางการแพทยพ้ืนฐาน เชน การทําแผล การบริหารความปวด การใหยา การเฝาระวังภาวะสุขภาพ การ
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ปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และ อ่ืน ๆ เปนไปอยางมีประสิทธิผลจะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน 
     ปญหาดานการชวยเหลือและดูแลทางการแพทย 
     1) บุคลากรทางการแพทยมีไมเพียงพอ เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตองใช
บุคลากรวิชาชีพ เชน หมอ พยาบาล นักกายภาพ ทําใหมีคาใชจายสูง 
     2) อุปกรณทางการแพทย เชน สายยาง กางเกงปองกันอุจจาระ รถเข็น อ่ืน ๆ และการ
ใหบริการรถพยาบาลยังมีระเบียบการใชรถพยาบาลและเกณฑการเบิกจายในการซ้ืออุปกรณทางการ
แพทย 
     แนวทางแกไขปญหา 
     1) เทศบาลสนับสนุนการจัดกิจกรรมอบรม เพ่ือเพ่ิมความรูความเขาใจใหผูดูแล เพ่ือเปน
ประโยชนในการกลับไปดุแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
     2) ทองถ่ินสงเสริมใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เปนเรื่องท่ีไมควรมองขาม อาจจะ
เปนการรับบริจาคอุปกรณทางการแพทย หรือการจัดกิจกรรมสมทบทุน 
 3) ดานการมีสวนรวมของชุมชน 
 จากการศึกษาเอกสาร การมีสวนรวมของชุมชน คือ หาวิธีปรับปรุงรายงานการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงโดยอาศัยการมีสวนรวมของคนในชุมชนไดแลกเปลี่ยนประสบการณเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค
(แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง) แตการ
บริการชุมชนในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีขอจํากัด เนื่องจาก การพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขและบริการดานสังคมท่ีผานมามุงใหบริการหลักแกผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะพ่ึงพิง 
นอกจากนั้นลักษณะการชวยเหลือจากสังคมมักเปนการสงเคราะหเปนครั้งคราวไมใชการดูแลอยาง
ตอเนื่อง และจากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของโยธิน  แสวงดี และคณะ (2552, หนา 123) ไดศึกษาวิจัย
เรื่อง ครัวเรือนกลุม กับระบบการดูแลผูสูงอายุติดเตียง กรณีศึกษา จังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยพบวา
การมีสวนรวมของชุมชนจะสงผลใหชุมชนเขมแข็งและเปนฐานในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ โคเฮน
และอัพฮอฟฟ ไดเสนอรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน คือ การใหชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดความ
ตองการและจัดลําดับความสําคัญ จากนั้นเลือกแผนงาน หรือโครงการ และประชากรท่ีเก่ียวของการ
ตัดสินใจในชวงเริ่มตนการตัดสินใจในชวงดําเนินการวางแผนและการตัดสินใจในชวงการปฏิบัติตามแผนท่ี
วางไว ข้ันตอนในการดําเนินงาน ในสวนท่ีเปนองคประกอบของการดําเนินงานตามโครงการนั้นจะไดมา
จากคําถามท่ีวา ใครจะทําประโยชนใหแกโครงการไดบาง และจะทําประโยชนไดโดยวิธีใด เชน การ
สนับสนุนดานทรัพยากรการบริหารงาน การประสานงานและการขอความชวยเหลือ เปนตน และสุดทาย
การประเมินผล ชุมชนตองมีสวนในการไดรับประโยชนในการดําเนินงาน สิ่งสําคัญท่ีจะตองสังเกต คือ 
ความเห็น ความชอบ และความคาดหวัง ซ่ึงจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุม
ตาง ๆ ได 
 ผลจากการสัมภาษณเชิงลึก พยาบาลชํานาญการผูรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
กลาววา ชุมชนยังมองวาการดูแลคนในครอบครัว รวมถึงผูสูงอายุยังคงเปนหนาท่ีของคนในครอบครัวเปน
หลัก ชุมชนทําไดแคการคอยชวยเหลือเปนครั้งคราว แตปจจุบันเทศบาลนครนนทบุรี เริ่มพัฒนาการ
จัดการโดยใหชุมชนเขามารวมทํากิจกรรม รวมวางแผน เพ่ือใหเกิดองคความรูใหมๆ ในสวนของการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง สอดคลองกับคํากลาวของนักวิชาการสาธารณสุข ท่ีวา เทศบาลนครนนทบุรี ถือ
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เปนพ้ืนท่ีเมือง มีความหนาแนนของประชากร แตเราปฏิเสธไมไดวาความเปนเมืองสงผลใหความสัมพันธ
กับเพ่ือนบานลดนอยลง ผนวกกับประชากรท่ีอาศัยในเขตเมืองนั้น ทํางานนอกบาน ถือเปนความทาทาย
ของทองถ่ินท่ีจะดึงใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว เพ่ือ
รองรับสังคมสูงอายุ 
 จากปรากฏการณท่ีพบเห็นในการลงพ้ืนท่ีในอดีตการอยูรวมกันของคนในชุมชนเปนแบบเก้ือกูล 
ตอกันแตดวยบริบทสังคมท่ีเปลี่ยนไป จะเห็นไดวา การอยูรวมกันในสังคมปจจุบันเปลี่ยนไป เทศบาลยัง
ไมสามารถดึงใหชุมชนเขามามีสวนรวมการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได ยังคงใหครอบครัวเปนหลักใน
การดูแลผูสูงอายุพ่ึงพิง 
 ปญหาท่ีพบคือ คนในชุมชนยังมองวาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเปนหนาท่ีของคนใน
ครอบครัว ชุมชนเปนเพียงเขาไปชวยเหลือเปนครั้งคราว ปจจุบันเทศบาลนครนนทบุรีไดดึงใหชุมชนเขา
มามีสวนรวม เชน การใหตัวแทนชมรมผูสูงอายุ เขารวมในการประชุมแสดงความคิดเห็น เพ่ือนําไปสูการ
เกิดองคความรูใหม ๆ 
 จึงสรุปไดวาเทศบาลนครนนทบุรีควรจัดใหมีระบบบริการในชุมชน เปนสิ่งท่ีชวยใหการดูแล
ผูสูงอายุสมบูรณยิ่งข้ึน ซ่ึงการบริการในชุมชนประกอบดวย บริการสุขภาพท่ีบาน การเยี่ยมบาน การ
สงเคราะหเบี้ยยังชีพ ศูนยบริการผูสูงอายุ ตั้งแตริเริ่มการบริการ การจัดทีมงาน การจัดสรรทรัพยากร 
การใหขอมูลขาวสารและการติดตามประเมินผล 
     ปญหาดานการมีสวนรวมของชุมชน 
     1) การเขาสูภาวะความเปนเมืองของเทศบาลนครนนทบุรี สงผลตอคุณภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ระบบการเก้ือกูลในชุมชนลดนอยลง 
     2) เทศบาลนครนนทบุรียังไมมีการจัดระบบการดูแลระยะยาวในระดับชุมชนและครอบครัว  
ซ่ึงถือเปนฐานการใชทองถ่ินในการบูรณาการ 
     แนวทางแกไขปญหา 
     1) เทศบาลนครนนทบุรี ควรดึงใหชุมชนเขามามีสวนรวม เชน การเปดเวทีแสดงความเห็น 
หรือ สงเสริมชุมชนใหรวมกันวางแผน การพัฒนาการดูแลระยะยาวผูสูงอายุภาวะพ่ึงพิงท่ียั่งยืน 
     2) เทศบาลนครนนทบุรี ควรจัดกิจกรรม เชน กิจกรรมทางศาสนาหรือนันทนาการ เพ่ือใหคน
ในชุมชนผูกสัมพันธท่ีดีตอกัน 
 
5.2 สรุปผลการศึกษา 
 ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนคร
นนทบุรี จากความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามท่ีมีตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาว  
มีคาเฉลี่ยรวม 3.58 อยูในระดับมาก โดยมีลําดับของประสิทธิผลท่ีผูตอบแบบสอบถามพ่ึงพอใจมากท่ีสุด  
คือดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเปนการพ่ึงพอใจในสวนของการทํางาน การพูดคุยสอบถาม
ของเจาหนาท่ีท่ีมีตอผูสูงอายุมากท่ีสุด รองลงมามองวาการจัดการดูแลผูสูงอายุของเทศบาลชวยลดภาระ
คาใชจายได และสุดทายดานความรูความเขาใจในการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงในดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง มีความสําคัญในระดับมาก เพราะการดํารงชีวิต
ของกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง การไดรับการพูดคุยจากผูมีความรูเฉพาะทาง เพ่ือถายทอดความรู ความ
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เขาใจในการดูแลตนเอง การดูแลทางการแพทยท่ีดี ยังถือเปนการเพ่ิมกําลังใจใหผูสูงอายุอีกดวย 
เนื่องจากการภาวการณเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองดอยคา ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 
มีความรูสึกวาตนเปนภาระของผูอ่ืน ในมุมมองท่ีกลับกันจากผลการศึกษา จุดออนของประสิทธิผล การ
จัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงคือดานนโยบายภาครัฐ การดูแลและ
ชวยเหลือทางการแพทย และการมีสวนรวมของชุมชน 
 จากสภาวการณท่ีผูวิจัยลงพ้ืนท่ี พบวา หากเทศบาลสามารถทําใหการดูแลทางการแพทยท่ีดี 
ไดแก การมีรถพยาบาลใหบริการในยามฉุกเฉินไดทุกกรณี  เทศบาลจัดใหมีอุปกรณทางการแพทยพ้ืนฐาน
ท่ีเพียงพอและมีบุคลากรท่ีมีความรูเฉพาะเขาไปติดตามอาการเปนระยะ เหลานี้ลวนสงผลใหเกิด
ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได ซ่ึงจากการลงพ้ืนท่ีวิจัย นาย
สมพงค เลิศคํา ปวยเปนโรคไต จะตองฟอกไตทุกเดือน อาศัยอยูกับภรรยาและหลานชาย ดวยภาวะของ
โรคท่ีเรื้อรังจําใหมีภาระคาใชจายสูง ขอใหเทศบาลชวยเหลือในสวนการใชรถพยาบาล และสนับสนุน
อุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนเพียงเทานี้ก็เพียงพอ และ นายสะอาด ทรัพยมาก อายุ 85 ป ปวยเปนโรค
ไขมัน เบาหวาน และเจาะหนาทองเพ่ือใหอาหารทางทอ อาศัยอยูกับลูกชายเพียงสองคน เม่ือผูวิจัย
สอบถาม ผูดูแลบอกวาตองการเพียงอุปกรณทางการแพทย พวกกางเกงปองกันอุจจาระ และสายยางใช
เปลี่ยนทออาหาร เพียงเทานี้ก็ถือวาลดภาระคาใชจายไปบางในแตละเดือน เพราะการพัฒนาคุณภาพชีวิต
สําหรับผูสูงอายุใหดําเนินชีวิตอยางมีศักยภาพเปนสิ่งสําคัญ โดยการเพ่ิมการดูแลผูสูงอายุใหเปน
ศูนยกลางในการดูแล ระยะยาว และการปรับปรุงกระบวนการดําเนินชีวิต จะตองมีการศึกษาเวลาและ
ทรัพยากรและความมุงม่ันจากผูใหบริการ รวมถึงครอบครัวเปนสิ่งสําคัญ 
 แตจากการศึกษา พบวา การดําเนินงานของทองถ่ินก็มีขอจํากัดในการทํางาน หากทองถ่ินไมมี 
แผนหรือระเบียบในการเบิกจายงบประมาณ ทําใหการดําเนินงานไมมีเกณฑหรือแนวทางท่ีชัดเจน จึง
สงผลใหหลายทองถ่ินในตอนนี้ถูกตรวจสอบจากสํานักงานตรวจเงินแผนดินวาสามารถทําไดหรือไม 
รวมถึงการแจกของหรือการชวยเหลือถูกมองเปนการหาเสียง และทองถ่ินยังไมมีอํานาจการตัดสินใจ การ
รองบอุดหนุนจากสวนกลาง ทําใหการดําเนินงานมีความลาชา และบทบาทการดูแลผูสูงอายุท่ีท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงของครอบครัวและทองถ่ินยังคงแยกออกจากกัน ปญหาการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังถูกมองเปน
เรื่องสวนตัวการขาดการสนับสนุนดังกลาวทําใหผูสูงอายุออนแอในขณะท่ีบทบาทสนับสนุนของผูใหการ
ดูแลยังขาดองคประกอบอีกหลายอยางโดยเฉพาะการสนับสนุนจากสวนกลางแตถาผูใหการดูแลไดรับการ
สนับสนุนจากสวนกลาง หรือมีนโยบายสาธารณะท่ีสอดคลองกันอาจสงผลดีตอการดูแลข้ันพ้ืนฐานและการ
สนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุได 
 จึงสรุปไดวาการศึกษา ประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี มีประเด็นปญหานําไปสูขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1) การเบิกจายงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีตองใชงบอุดหนุนรัฐบาล โดย
สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ เปนหนวยงานหลักในการใหงบประมาณ สงผลใหเกิดความลาชาตอ
การดําเนินงาน 
 2) ปญหาการบริการทางการแพทย ในสวนการจัดจางบุคลากรดานการแพทย อุปกรณทาง
การแพทย ยังไมเพียงพอ 
 3) การเขาสูภาวะความเปนเมืองของเทศบาลนครนนทบุรี สงผลตอคุณภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง ระบบการเก้ือกูลในชุมชนลดนอยลง 
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 4) เทศบาลนครนนทบุรียังไมมีการจัดระบบการดูแลระยะยาวในระดับชุมชนและครอบครัว  ซ่ึง
ถือเปนฐานการใชทองถ่ินในการบูรณาการ 
 5) เทศบาลไมสามารถใชรถพยาบาลของเทศบาลไดกับผูสูงอายุทุกกรณี จะใชไดในกรณีฉุกเฉิน
เทานั้น หากเทศบาลสามารถจัดใหมีการใชรถพยาบาลไดทุกกรณี จะสงผลทําใหลดขอจํากัดในการ
เคลื่อนยายผูสูงอายุ และลดภาระของครอบครัว 
 
5.3 ขอเสนอแนะ 
 5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) ปญหาผูดูแลในครอบครัวมีปญหาวิกฤตคอนขางมากท้ังในบริบทของเมืองและชนบท ขณะท่ี
วัยแรงงานตองออกไปทํางานนอกบาน แตสังคมไทยก็ยังมีจุดท่ีมีวัฒนธรรมของชุมชนชวยเหลือเก้ือกูลกัน 
แตอยางไรก็ตามระบบการดูแลท่ีดีและมีความสุข ตองคุณภาพชีวิตท่ีดี คาจายใชมีเพียงพอและผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงมีความรูและความเขาใจในการดูแลตนเอง 
 2) หนวยงานท่ีเก่ียวของ มีการจัดเวทีแสดงความคิดเห็น และควรมีเกณฑหรือตัวชี้วัดท่ีชัดเจนใน
การท่ีจะดําเนินงานดานแผนงบประมาณในการดูแลระยะยาวผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือใหการ
ดําเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงค 
 3) ควรมีการจัดระบบการดูแลระยะยาวในระดับชุมชนและครอบครัว เชน การจัดตั้งศูนย
อเนกประสงคในชุมชน การใชวัดเปนสถานบําบัดทางจิตใจตลอดจนเปนศูนยกลางดานจิตใจในการ
รวมกลุมของชุมชน การจัดใหมีอาสาสมัครเยี่ยมบาน เปนการใชทองถ่ินเปนฐานในการบูรณาการรวมกับ 
ภาคสวนอ่ืน ๆ 
 5.3.2 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 1) ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการและการจัดบริการในชุมชน เปาหมายหลัก ๆ คือให
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยูท่ีบาน เนนการดูแลในครอบครัวและชุมชน แตเชื่อมไปกับบริการท่ีมีอยูตอง
ผสมผสานตั้งแตครอบครัวไปถึงชุมชนโดยมีกลไกท่ีชัดเจน 
 2) ควรจัดใหมีการประสานงานระหวางชุมชนกับบาน เชน จําเปนตองมีกระบวนการอบรมพัก
ฟนใหกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความรูความเขาใจในการดูแลคนเอง 
เพ่ือลดภาระแกคนในครอบครัว 
 3) ควรมีการศึกษาวิจัยการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวครบวงจร เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การบริการและขอมูลสําหรับผูท่ีมีสวนเก่ียวของในดานการวางแผน และการกําหนดนโยบายในดานการ
บริการสุขภาพและสังคม 
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แบบสอบถาม 
 
วัตถุประสงคแบบสอบถามนี้จัดทําข้ึนเพ่ือเก็บขอมูลสําหรับการศึกษา วิทยานิพนธของนักศึกษาระดับ
ปริญญาโท มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการ
จัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงของเทศบาลนครนนทบุรี 
 
คําช้ีแจง 
1. โปรดทําเครื่องหมาย      ในชองท่ีตองการ 
5   หมายถึง  มากท่ีสุด 
4   หมายถึง  มาก 
3   หมายถึง  ปานกลาง 
2   หมายถึง  นอย 
1   หมายถึง  นอยท่ีสุด 
 
2. แบบสอบถามมีท้ังหมด 4 สวน 
สวนท่ี 1 ลักษณะประชากรของผูตอบแบบสอบถาม 
สวนท่ี 2 ประสิทธิผลการพัฒนาการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long  
  Term Care : LTC) 
สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
  (Long Term Care : LTC) 
สวนท่ี 4 สอบถามปลายเปด เก่ียวกับปญหาและขอเสนอแนะ 
 
สวนท่ี 1 ลักษณะประชากรของผูตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ 
                 ชาย            หญิง 
2. รายไดของครอบครัวตอเดือน 
       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 ปข้ึนไป 
4. อาชีพกอนเปนผูปวยติดเตียง 
       เกษตรกร        รับราชการ  คาขาย   อิสระ  
5. โรคท่ีเปนสาเหตุสงผลใหเปนผูปวยติดเตียง     
       มะเร็งระยะท่ีสาม          ความดันโลหิตสูง           เบาหวานระยะสุดทาย  
       ภาวะไตวาย                  ภาวะโรคตับ                โรคสมองเสื่อม 
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6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
       3 คน        5 คน  7 คน  10 คน 
7. สถานะภาพ 
                 โสด        สมรส                  หมาย               หยาราง 
 
สวนท่ี 2 ประสิทธิผลการพัฒนาการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
(Long Term Care : LTC) 

ขอ ประสิทธิผลการพัฒนาระบบ LTC 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

1 ความสมํ่าเสมอของการดูแลแผลกดทับ      

2 การเคลื่อนไหวและตัวตามเวลา      

3 เปลี่ยนหลอดอาหารและทําความสะอาดบริเวณท่ีเจาะ
ใสหลอดอาหาร 

     

4 การพูดคุยถามทุกขสุขจากเจาหนาท่ี      

5 การทําความสะอาดรางกาย      

6 ไดรับฟงขาวสารเก่ียวกับธรรมะเพ่ือใหจิตใจสงบ      

7 เม่ือมีไขสูงหรือหายใจติดขัดตามรถโรงพยาบาล
ทันเวลา 

     

8 การใชเทคโนโลยีสื่อสารติดตามอาการของผูปวย      

9 ครอบครัวใชจายในการดูแลผูปวย      

10 คาใชจายในการซ้ือกางเกงสวมปองกันการถาย
อุจจาระปสสาวะ 

     

11 คายาและสารอาหารท่ีจําเปน      

12 คาจางคนเฝาไข/ คนดูแล      

13 ลดภาระคาใชจายในการเดินทางพบแพทยตามเวลา      

14 สมาชิกในชุมชนมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ      

15 การงดดื่มสุราและสูบบุหรี่ในชุมชน      

16 ความเครียดของครอบครัวและผูปวย      

17 ความสมํ่าเสมอในการตรวจสุขภาพของชุมชน      



90 

ขอ ประสิทธิผลการพัฒนาระบบ LTC 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

18 การสรางกลุมในการทํากิจกรรมทางศาสนาการและ                   
ทางศาสนา 

     

19 แลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลทางดานสุขภาพ      

20 ความพอเพียงของทรัพยากรท่ีใชในการดูแล      

 
สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง (Long Term Care : LTC) 

ขอ ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ LTC 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

นโยบายภาครัฐ 
21 รัฐบาลใหความสําคัญในการดูแลผูปวยติดเตียง      

22 รัฐบาลควรดําเนินการดานการดูแลผูปวยติดเตียงกับ
ผูปวยทุกราย 

     

23 ผูปวยไดประโยชนจากการท่ีรัฐบาลสั่งใหอปท.ดูแล
ผูปวยติดเตียง 

     

24 ผูปวยพอใจท่ีรัฐจัดใหมีการดูแลผูปวยติดเตียง      

25 รัฐทําการดูแลผูปวยไดสําเร็จ      

การดูแลและชวยเหลือทางดานการแพทย 
26 ทองถ่ินสนับสนุนผาพันแผล ยารักษาแผลกดทับ      

27 ความพรอมของรถพยาบาลท่ีรอรับผู ปวยท่ีมีอาการ
หนัก 

     

28 อาสาสมัครดูแลผูปวยมีความสามารถดูแลผูปวย      

29 โรงพยาบาลสวนตําบลสามารถดูแลผูปวยไดตาม
ศักยภาพ 

     

30 หมอดูแลผูปวยไดใกลชิด      

กิจกรรมทางศาสนา/นันทนาการ 
31 ชุมชนจัดรายการวิทยุธรรมะผานระบบอินเตอรเน็ต      

32 ผูปวยไดฟงธรรมะแลวเกิดความสงบในจิตใจ      
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ขอ ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลการจัดการ LTC 
มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

33 ทองถ่ินจัดการพาผูปวยไปทํากิจกรรมในวัด      

34 การจัดนันทนาการใหกับผูปวยตามวงรอบทําใหมี
ความสงบในจิตใจ 

     

35 การจัดใหผูปวยรองเพลง และขยับตัวตามจังหวะเพลง 
สงผลดีตอระบบการขับถาย 

     

การมีสวนรวมของชุมชน 
36 ชุมชนรวมกันวางแผนการดูแลผูปวย      

37 ชุมชนรวมกันประชุมกําหนดแนวทางการดูแลผูปวย      

38 ชุมชนสงคนไปฝกอบรมการดูแลผูปวย      

39 ชุมชนมารวมกันตรวจสอบการทํางาน ดูแลผูปวย      

40 ชุมชนไดรับผลประโยชนจากการรวมกันพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวย 

     

การสนับสนุน/ความอบอุนในครอบครัว 
41 คนในครอบครัวหวงใยในอาการของผูปวย      

42 คนในครอบครัวมีเวลานั่งพูดคุยและใหกําลังใจผูปวย      

43 คนในครอบครัวสามารถจายคาดูแลคนปวย      

44 ผูปวยอาศัยในบานเดียวกันกับคนในครอบครัว      

45 คนในครอบครัวพาผูปวยไปเท่ียวนอกบานอยาง
สมํ่าเสมอ 

     

 
สวนท่ี 4 ปญหาและขอเสนอแนะ 
 

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

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

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

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

..................................................................................................................................................................... 
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แบบสัมภาษณ 
 
ประเด็นท่ี 1 สภาพการณเรื่องการจัดการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขต
เทศบาลนครนนทบุรี โดยมีประเด็นคําถามดังนี้ 
 1) การดําเนินงานท่ีผานมาเปนอยางไรบาง 
 2) การดําเนินงานพบเจอปญหาอะไรบาง มีแนวทางแกไขอยางไร 
 3) เทศบาลพึงพอใจกับผลการดําเนินงานองคกรไหม อยางไร 
 4) เทศบาลมีการดําเนินงานรวมกับหนวยงานอ่ืนหรือไม 
 5) การใหบริการกับประชาชนผูรับบริการพบปญหาดานใดบาง 
 
ประเด็นท่ี 2 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในเทศบาลนนทบุรี 
 ประเด็นท่ี 2.1 ดานนโยบายภาครัฐ 
 1) นโยบายภาครัฐสนับสนุนการจัดการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของเทศบาลสามารถดําเนินงาน
บรรลุตามเปาหมายไดหรือไหม อยางไร 
 2) ผูสูงอายุติดเตียง เสนอแนวทางหรือมีการแสดงความคิดเห็นใหเทศบาลหรือภาครัฐท่ีเก่ียวของ
ชวยเหลือเพ่ิมเติมสวนไหนเพ่ิมบางไหม 
 3) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการจัดทําบริการสาธารณะของการจัดการดูแลระยะ
ยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.2 การดูแลและชวยเหลือทางการแพทย 
 1) ความพรอมในการดูแลทางการแพทยอยูในระดับใด อยางไร 
 2) งบประมาณในสวนของการจัดซ้ืออุปกรณทางการแพทยเพียงพอไหม 
 3) เทศบาลตองการความชวยเหลือจากหนวยงานอ่ืนหรือไม 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการดูแลและชวยเหลือทางการแพทยของการจัดการ
ดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.3 กิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการ 
 1) เทศบาลจัดใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ียังชวยเหลือตัวเองไดเขารวมกิจกรรม และนันทนาการ
บางไหม หรือเทศบาลจัดใหมีธรรมะเปดเสียงตามสายหรือไม 
 2) เทศบาลไดวางแผนการดูแล และใหคําปรึกษาถึงการทํากิจกรรมเพ่ือใหเกิดความผอนคลาย
ของผูสูงอายุเสมอ อยางไร 
 3) ทานคิดวากิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการมีผลตอคุณภาพท่ีดีของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
หรือไม อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในกิจกรรมทางศาสนาและนันทนาการของการจัดการดูแล
ระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.4 การมีสวนรวมของชุมชน 
 1) ในการดําเนินการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง เทศบาลไดเปดโอกาสใหตัวแทนชุมชนเขา
มารวมแสดงความคิดเห็น หรือวางแผนดวยหรือไม 
 2) ชุมชนตอบรับหรือใหความรวมมือกับเทศบาลหรือไม อยางไร 
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 3) ทานมองวาการมีสวนรวมของชุมชนจะชวยใหการจัดการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  
จะชวยใหเกิดการพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือไม อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการมีสวนรวมของชุมชนของการจัดการดูแลระยะยาว
ในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
 ประเด็นท่ี 2.5 การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัว 
 1) ครอบครัวใหความรวมมือ และดูแลผูสูงอายุ ตามท่ีเจาหนาท่ีของเทศบาลแนะนํา 
 2) การสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวท่ีดี จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 3) ครอบครัวของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีความกังวลดานใดบาง อยางไร 
 4) ปญหาท่ีพบ และแนวทางการแกไขในการสนับสนุนและความอบอุนในครอบครัวของการ
จัดการดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึง 
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ประวัติผูวิจัย    
 

ชื่อ – สกุล นางสาวปวีณสุดา จันหุณี 
วัน เดือน ปเกิด 27 ธันวาคม 2537 
สถานท่ีเกิด นครศรีธรรมราช 
ท่ีอยูปจจุบัน 298 หมูท่ี 5 ตําบลควนหนองหงษ อําเภอชะอวด 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 80180 
สถานท่ีทํางาน องคการบริหารสวนตําบลคูหา อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา 
ประวัติการศึกษา  
 พ.ศ. 2560 ปริญญาตรี รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต  

สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวัง 
สนามจันทร 

ประสบการณทํางาน  
 พ.ศ. 2560 – 2562 เจาหนาท่ีวิเคราะหนโยบายและแผน 

สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
 พ.ศ. 2562 – ปจจุบัน เจาพนักงานธุรการปฎิบัติงาน 

องคการบริหารสวนตําบลคูหา อําเภอสะบายอย จังหวัดสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 




