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บทคดัย่อ  การจัดบริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง เป็นการด�าเนินงานในระยะแรก โดยอยู่ระหว่างการ

พัฒนาระบบบริการบนพ้ืนฐานการด�าเนินงานในระดบัพ้ืนที ่ งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษามุมมองผู้ให้บริการและ

พัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง เกบ็ข้อมูลโดยการสมัภาษณ ์ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติพิรรณนาและสถติอินุมาน one way ANOVA (Tukey’s HSD) และ Kruskal-Wallis test เกบ็ข้อมูลใน

ระหว่างเดอืนตลุาคม 2563 ถงึ มีนาคม 2564 ผลการวิจัยพบกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 384 คน ใน 3 กลุ่มคือ (1) กลุ่ม

ผู้บริหารและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 156 คน (2) กลุ่มผู้ปฏบิตักิารวางแผนและดูแล 157 คน และ (3) กลุ่ม 

ผู้ให้การสนับสนุนการด�าเนินงาน 71 คน เมื่อวิเคราะห์ความแปรปรวนมุมมองผู้ให้บริการพบว่ามคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิั้งสามกลุ่ม (p<0.001) เมื่อเปรียบเทยีบอายุผู้ให้บริการด้วย Kruskal-Wallis test พบว่ามี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทั้งสามกลุ่ม (p<0.001) กลุ่มผู้ให้บริการมีมุมมองในการจัดการองค์กรที่

แตกต่างกนับนพ้ืนฐาน ต�าแหน่งและอายุ โดยมีมุมมองระบบการดูแลระยะยาวเน้นการจัดบริการสขุภาพที่บ้าน การ

สนับสนุนเวชภัณฑแ์ละวัสดุอปุกรณท์างการแพทย์ การพัฒนาบุคลากรและระเบยีบการเบกิจ่ายงบประมาณ รวมถงึ

การพัสดุเป็นอปุสรรคที่ต้องแก้ไข
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จะเป็น “สงัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ”์ (complete aged 

society) คือมปีระชากรผู้สงูอายุร้อยละ 20.00 ในปี พ.ศ.

2568 และเป็น “สงัคมสงูวัยระดบัสดุยอด” (super aged 

society) ในปี พ.ศ. 2583 โดยคาดว่าจะมปีระชากรสงูอายุ 

มีค่าสัดส่วนเพ่ิมขึ้ นเป็นร้อยละ 30.00 ของจ�านวน

ประชากรทั้งหมด(2,3) ซ่ึงปัจจุบันคนรุ่นใหม่มีแนวโน้ม

แต่งงานช้าลงหรือครองตัวเป็นโสดมากขึ้ นรวมถึงการ  

ย้ายถิ่นไปท�างาน การแยกครอบครัวจากพ่อแม่ ท�าให้     

ผู้สงูอายุมแีนวโน้มอยู่ล�าพังมากขึ้น 

บทน�า
ประเทศไทยได้เข้าสู่สงัคมสงูอายุ (ageing society ) 

ในปี พ.ศ. 2548 โดยมปีระชากรผู้สงูอายุร้อยละ 10.00 

ของประชากรทั้งหมด และพบว่าเมื่อสิ้นปี พ.ศ.2563 มี

ประชากรผู้สงูอายุในประเทศไทย จ�านวน 11,627,130 

คน คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของประชากรทั้งหมด ในขณะ

ที่จังหวัดเลย พบผู้สงูอายุจ�านวน 116,546 คนคิดเป็น

ร้อยละ 18.25 เป็นจังหวัดที่มค่ีาสดัส่วนผู้สงูอายุสงูเป็น

ล�าดบัที่ 31 ของประเทศไทย(1) อกีทั้งคาดว่าประเทศไทย
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การเตรียมความพร้อมมาตรการเชิงระบบ ต้องมกีาร

จัดบริการที่ครอบคลุมบริการด้านการดูแลระยะกลาง 

ระยะยาว และระยะสุดท้ายภายใต้ระบบบริการสุขภาพ

ส�าหรับผู้สงูอายุ ที่เป็นบริการทั้งในสถานพยาบาล เช่ือม

ต่อถงึการให้บริการที่บ้านของผู้สงูอายุและการให้บริการ

ในชุมชน โดยให้ความส�าคัญกบัการส่งเสริมให้ชุมชนและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เป็นฐานในการดูแล สนับสนุน

ให้มีการเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลโดยครอบครัว 

ทั้งในภาวะปกต ิและภาวะฉุกเฉิน โดยให้ความส�าคัญการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั้งในเขตเมือง 

และชนบท(4) ในขณะที่รายงานของธนาคารโลกพบว่าการ

เพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สงูอายุเป็นไปอย่างรวดเรว็ ส่งผล

ให้ความต้องการดูแลระยะยาวเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ในขณะ

ที่ประชากรวัยแรงงานลดลง อกีทั้งเช่ือมโยงค่าใช้จ่ายใน

การดูแลที่เพ่ิมสงูขึ้นต่อเน่ือง โดยการจัดบริการเป็นแบบ

มค่ีาใช้จ่ายตอบแทนในเกอืบทุกประเทศและมแีนวโน้มที่

จะไม่คุ้มทุน ประเทศส่วนใหญ่ของโลกขาดระบบการดูแล

โดยชุมชน ในขณะที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการการดูแล        

ที่บ้าน ในบางกรณมีีค่าใช้จ่ายต�่ากว่าการไปรับบริการใน

สถานพยาบาล(5) 

การดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

(long term care: LTC) ตามพระราชบัญญัติผู้สงูอายุ 

พ.ศ.2546 ผู้สงูอายุจะต้องได้รับการดูแลระยะยาว ตาม

มาตรา 11(13)(6) โดยมหีลายหน่วยงานรับผดิชอบด�าเนิน-

งาน เช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ-

มนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(7) โดย สปสช. มีบทบาทใน

การจัดสรรงบประมาณโดยจัดสรรให้กองทุนหลักประกนั

สุขภาพต�าบลน�าร่องในปีงบประมาณ 2559 จ�านวน 

1,000 ต�าบล มเีป้าหมายในการดูแลสงูอายุที่มภีาวะพ่ึง

พิง 100,000 คน โดยยึดหลักให้ครอบครัวเป็นผู้ดูแล

หลัก และระบบน้ีไปช่วยหนุนเสริมการดูแลภายใต้การ

สนับสนุนของท้องถิ่นและระบบบริการสาธารณสขุ โดยมี

อนุกรรมการสนับสนับสนุนการจัดการดูแลระยะยาว ของ

ศูนย์ฟ้ืนฟูสขุภาพผู้สงูอายุ อย่างไรกต็ามพบว่าประเดน็

ปัญหาอปุสรรคหลักในการด�าเนินงานของพ้ืนที่พบหลักๆ 

คือ การขาดความชัดเจนของระเบียบการใช้งบประมาณ

การดูแลระยะยาว และระเบียบการใช้งบประมาณของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนการจัด

บริการด้านสังคมแก่ผู้มีภาวะพ่ึงพิง กระบวนการและ     

ขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณการดูแลระยะยาวที่ค่อน

ข้างซับซ้อนและต้องเช่ือมโยงประสานกนั เร่ิมตั้งแต่การ

คัดกรอง ประเมนิ ประชุมวางแผนร่วมกบัภาคี ท�าแผนการ

ดูแลผู้สงูอายุรายบุคคล (care plan) เสนอกรรมการกอง-

ทุนฯ พิจารณาอนุมตั ิ โอนงบประมาณ ความสบัสนของ

พ้ืนที่อันเน่ืองจากค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองค่า-

ตอบแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver) ที่อิงกับระบบ       

จิตอาสาแทนการจ้างงาน การขาดความชัดเจนของบทบาท

หน้าที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนและ

ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอง แม้ว่าการ

จัดบริการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลมกีารขบัเคล่ือนผ่าน

นโยบายการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (home health care: HCC) 

โดยทมีหมอครอบครัว (family care team: FCT) และ

ศนูย์การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน (continuity of care: 

COC) ซ่ึงด�าเนินการมาก่อนมนีโยบายการดูแลระยะยาว 

แต่กม็ีข้อจ�ากัดอยู่มากในการบูรณาการการท�างานกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(8) 

อปุสรรคอกีประการซ่ึงส่งผลต่อการจัดบริการสขุภาพ

โดยตรงคือสภาวะการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ซ่ึงจากการส�ารวจขององค์การ

อนามัยโลกพบว่า ร้อยละ 90.00 ของประเทศทั่วโลกมี

ภาวะหยุดชะงกัในการจัดบริการสขุภาพมากกว่าคร่ึงหน่ึง

ของบริการ โดยประเทศต่างๆ มคีวามพยายามที่จะแก้ไข

ปัญหาด้วยการสื่อสารให้ประชาชนแสวงหาบริการสขุภาพ

อย่างปลอดภัยด้วยวิธีการต่างๆ ที่เหมาะสม ทั้งน้ีมี

ประเทศต่างๆ มีความพยายามในการเพ่ิมบุคลากร

ทางการแพทย์ให้มากขึ้น จัดบริการส่งยาในครัวเรือน หรือ

แม้แต่การรักษาผ่านระบบอินเตอร์เน็ตและโทรศัพท ์

(telemedicine) ในขณะที่หลายประเทศประสบปัญหา
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ทางการเงนิในการจัดบริการสขุภาพ(9) 

จังหวัดเลย ตั้ งอยู่บริเวณภาคอีสานตอนบน มี

วัฒนธรรมคล้ายคนอสีานและภาคเหนือ เน่ืองจากมพ้ืีนที่

บางส่วนตดิภาคเหนือของประเทศไทย มภีาษาพูดเฉพาะ

ของคนเมืองเลย ซ่ึงเป็นเอกลักษณ์คล้ายประชาชนใน

แขวงไซยะบุรีและแขวงหลวงพระบาง ของสาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว ทั้งน้ีมกีารข้ามไปมาหาสู่กนั

เป็นบ้านพ่ีเมอืงน้องเหมอืนดงัอดตีที่ผ่านมา(10) ประชากร

ของจังหวัดเลยทั้งหมด 638,736 คน แบ่งเป็นชาย 

320,165 คน และหญิง 318,571 คน มผู้ีสงูอายุทั้งสิ้น 

ณ วันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ.2563 จ�านวน 116,546 คน 

เป็นชาย 55,979 คน เป็นหญิง 60,567 คน(1,10,11) โดย

มอี�าเภอที่เข้าสูส่งัคมสงูวัยอย่างสมบูรณแ์ล้วได้แก่ อ�าเภอ

ทา่ล่ี (ร้อยละ 22.45) อ�าเภอเมอืงเลย (ร้อยละ 20.71) 

อ�าเภอวังสะพุง (ร้อยละ 20.68) อ�าเภอนาแห้ว (ร้อยละ 

21.07) อ�าเภอเชียงคาน (ร้อยละ 22.45) จากการคัด

กรอง activities of daily living (ADL) ผู้สงูอายุ จ�านวน 

96.06 ร้อยละ 97.11 พบว่าเป็นผู้สงูอายุตดิสงัคมร้อยละ 

98.10 ตดิบ้านร้อยละ 1.50 และตดิเตยีงร้อยละ 0.40(11) 

มีการผลักดันสนับสนุนให้เกดิต�าบลดูแลระยะยาว จาก

ทั้งหมด 90 ต�าบล ผ่านเกณฑแ์ล้ว 82 ต�าบล คิดเป็น

ร้อยละ 91.11 ณ วันที่ 6 ม.ิย.2563 องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ที่เข้าร่วมการด�าเนินงานต�าบลดูแลระยะยาว 

ทั้งหมด 99 แห่ง เป็นร้อยละ 99.00 และอยู่ระหว่างการ

เข้าร่วมร้อยละ 1.00 เข้าร่วมโครงการและมีการโอนงบ

ประมาณร้อยละ 69.00 เป็นพ้ืนที่ที่เข้าร่วมใหม่ร้อยละ 

11.00 อย่างไรกต็ามผลการด�าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า

ระบบและกลไกการดูแลระยะยาว ยังพบว่ามปัีญหาในการ

ด�าเนินงานหลายประการ เช่น การไม่เข้าใจประกาศและ

ปฏบิัติตามระเบียบการใช้เงินกองทุน การไม่มีผู้จัดการ

ดูแลและผู้ดูแลที่ครอบคลุม ไม่เข้าใจการใช้ระบบ

โปรแกรมการดูแลระยะยาวของ สปสช.(12)

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษามุมมองของผู้ให้

บริการ (provider perspective) ต่อการจัดบริการดูแล

ระยะยาวส�าหรับผู้สงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง โดยวิเคราะห์ภาย

ใต้กรอบแนวคิด 7s framework ของ McKinsey(13) แบ่ง

มุมมองผู้ให้บริการในงานวิจัยน้ี 3 กลุ่มตามลักษณะ

บทบาทหน้าที่ในการท�างาน คือ (1) กลุ่มผู้บริหารและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (2) กลุ่มผู้ปฏิบัติการ

วางแผนและดูแล ผู้จัดการดูแลระยะยาว (care manager) 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ และ (3) กลุ่มผู้ให้การสนับสนุนในการ

ท�างาน เพ่ือประโยชน์ในการท�าความเข้าใจผู้ให้บริการ

อย่างรอบด้าน ซ่ึงจะท�าให้การวางยุทธศาสตร์ กลยุทธแ์ละ

แผนการด�าเนินงานในภาพรวม เกดิขึ้นอย่างเป็นระบบ

สอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที่ 

วิธีการศึกษา
การวิจัยผสมผสาน (mixed methodology research) 

โดยศึกษามุมมองผู้ให้บริการต่อการจัดบริการดูแลระยะ

ยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้วยการวิจัยเชิง

ปริมาณ เกบ็ข้อมูลจากผู้ให้บริการจากระบบบริการดูแล

ผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้แบบสมัภาษณ ์ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถติอินุมาน One Way ANOVA ยืนยันความ

แตกต่างรายคู่ด้วยวิธกีารของ Tukey’s HSD และสถติ ิ

Kruskal-Wallis Test และการวิจัยเชิงคุณภาพ น�าเสนอ

สารสนเทศที่เหมาะสมต่อผู้ให้บริการในการสนทนากลุ่ม 

สรปุผลเพ่ือคืนข้อมูลโดยการสมัภาษณแ์บบเจาะลึก (in-

depth interview) และแนวค�าถามสบืค้น ร่างมุมมองผู้ให้

บริการต่อการจัดบริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ทดลองใช้และประเมินผล น�าเสนอรายงาน

การวิจัยฉบบัสมบูรณ์

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

การศกึษาเชิงปริมาณเพ่ือศกึษามุมมองผู้ให้บริการ 

ผู้ให้บริการในการศึกษาน้ีแบ่งเป็น 3 กลุ่มตาม

ลักษณะบทบาทหน้าที่ในการด�าเนินงาน ประกอบด้วย 

1) กลุ่มผู้บริหารและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ประกอบด้วย ประธานคณะอนุกรรมการฯ หรือนายก-

เทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต�าบล ผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลหรือหัวหน้าหน่วย

บริการปฐมภมู ิผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสขุ
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อ�าเภอ เลขานุการคณะอนุกรรมการฯหรือปลัดเทศบาล 

หรือปลัดองค์การบริหารส่วนต�าบล

2) กลุ่มผู้ปฏบิตักิารวางแผนและดูแล ผู้จัดการดูแล

ระยะยาว (care manager: CM) ผู้ดูแลผู้สงูอายุ (care-

giver: CG) 

3) กลุ่มผู้ให้การสนับสนุนในการด�าเนินงาน แพทย์ 

พยาบาล เภสชักร นักวิชาการสาธารณสขุ นักกายภาพ-

บ�าบดั

เน่ืองจากไม่ทราบจ�านวนประชากรที่แน่ชัดจากการ

เปล่ียนแปลงบุคลากรตลอดเวลา รวมทั้งใช้ระบบการสุ่ม

ตวัอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน (multistage cluster sam-

pling) อกีทั้งเพ่ือการลดค่าความคลาดเคล่ือนจึงเลือกใช้

สตูร n srs = (Z2a/2p(1-p)/d2) x Deff ได้กลุ่มตวัอย่าง

จ�านวน 384 คน โดยการสุม่อ�าเภอและสุม่ต�าบล หลังจาก

น้ันด�าเนินการสุ่มในกลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่มที่ก�าหนด โดย

ยืดหยุ่น(14) 

การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือการสงัเคราะห์ระบบการจัด

บริการดูแลระยะยาวผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

การศึกษาเพ่ือทดลองใช้รูปแบบการดูแลระยะยาว

ส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในมุมมองผู้ให้บริการ 

กลุ่มตวัอย่างในการสงัเคราะห์ระบบ ใช้การสมัภาษณเ์ชิง

ลึก และการสนทนากลุ่ม โดยกลุ่มตวัอย่างได้จากเทคนิค

การอ้างองิต่อเน่ืองปากต่อปาก (snowball technique) 

โดยก�าหนด 8-12 คน ประกอบด้วยผู้แทนกลุ่มผู้บริหาร

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวน 2 คน ผู้แทน

กลุ่มผู้ปฏบิัติการวางแผนและดูแล จ�านวน 4 คน (ผู้-

จัดการดูแลระยะยาว (care manager: CM) จ�านวน 2 คน

และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�านวน 2 คน) ผู้แทนสหวิชาชีพ 

จ�านวน 2 คน ผู้แทนครอบครัวผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

จ�านวน 2 คน (ส�าหรับข้อมูลสะท้อนกลับซ่ึงเป็นประโยชน์

ต่อการจัดระบบบริการดูแลระยะยาว)

ขอบเขตการวิจยั

ขอบเขตการวิจัยด้านเน้ือหาและประชากร แบ่งออก

เป็น 2 ระยะรายละเอยีดดงัน้ี

ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือศึกษามุมมอง      

ผู้ให้บริการ 

ด�าเนินการศึกษามุมมองผู้ให้บริการต่อระบบการจัด

บริการดูแลระยะยาวผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในจังหวัด

เลย โดยใช้กรอบแนวคิด 7S Framework ของ McKinsey 

ซ่ึงประกอบด้วย โครงสร้างองค์กร (Structure) ยุทธศาสตร์

องค์กร (Strategy) ระบบ (System) ค่านิยมร่วมองค์กร 

(Share value) รปูแบบ (Style) บุคลากร (Staff) และ

ทักษะบุคลากร (Skill) วิเคราะห์มุมมอง โดยมุ่งเน้น

เปรียบเทยีบกลุ่มผู้บริหาร กลุ่มผู้จัดบริการโดยตรง และ

กลุ่มสนับสนุน น�ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบ รายกลุ่ม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติ ิone way ANOVA ยืนยันความ

แตกต่างรายคู่ด้วย Tukey’s HSD และสถิติ Krus-

kal-Wallis Test วิเคราะห์กลุ่มอายุที่อาจส่งผลต่อระบบ

การจัดบริการ 

ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือพัฒนาระบบ

บริการดูแลระยะยาวผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

น�าสรปุผลการศกึษาเชิงปริมาณมาใช้เป็นแนวทางการ

สร้างเคร่ืองมือ แนวค�าถามสบืค้นเพ่ือการสมัภาษณ์เชิง

ลึกและการสนทนากลุ่ม ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 

1) บทสนทนาทั่วไป 

2) แนวทางหรือระบบที่มีอยู่เดิมในการจัดบริการ

ดูแลผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง เป็นอย่างไร

3) ข้อเด่นและข้อด้อยของแนวทางหรือระบบที่มีอยู่

เดิมในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็น

อย่างไร

4) ระบบการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ควรเป็นอย่างไร

5) ข้อเสนอแนะอื่นๆ ต่อระบบการจัดบริการดูแล    

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

ยกร่างระบบการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึง

พิง น�าเสนอบทความวิจัยฉบบัร่างต่อผู้ให้บริการเดมิเพ่ือ

คืนข้อมูล เพ่ือการยืนยันความถูกต้องของข้อมูลพร้อมทั้ง

การเขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์โดย ด�าเนินการ

ศกึษาระหว่าง เมษายน พ.ศ.2563ถงึ มนีาคม พ.ศ.2564
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เครือ่งมือวิจยั

การวิจัยผสมผสานน้ี ใช้นักวิจัยเป็นเคร่ืองมอืหลักโดย

มเีคร่ืองมอืสนับสนุนประกอบไปด้วย 

(1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสมัภาษณ์

(2) การวิจัยเชิงคุณภาพ แบ่งเคร่ืองมอืเป็น 2 ส่วนคือ

(ก) แนวค�าถามการสมัภาษณเ์ชิงลึก เพ่ือใช้สมัภาษณ์

เชิงลึกต่อผู้ให้บริการในระบบการจัดบริการดูแลระยะยาว

ส�าหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง

(ข) แนวค�าถามสบืค้นในการสนทนากลุ่มผู้ให้บริการ 

แนวทางการสรุปผลการวิจัย รวมถึงวัสดุอุปกรณ์เสริม 

อื่นๆ เช่น กล้องถ่ายรปู เคร่ืองบนัทกึเสยีง น�ามาอธบิาย

และเสนอมุมมองร่วมกนั นักวิจัยเกบ็ข้อมูลภาคสนามโดย

มุ่งเน้นปรากฏการณ์ทางสังคมที่ปรากฏต่อหน้านักวิจัย 

ปราศจากแนวคิดทฤษฎีภายนอกคล้ายทฤษฎีฐานราก 

(Grounded Theory) หากแต่ไม่น�าเสนอหรือไม่มีความ

พยายามในการสร้างทฤษฎใีหม่จากปรากฏการณ์(15) โดย

มุ่งเน้นมุมมองผู้ให้บริการต่อการจัดบริการดูแลระยะยาว

ส�าหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ซ่ึงใช้ในการวิเคราะห์และ

สงัเคราะห์ระบบเพ่ือการจัดบริการที่เหมาะสม มคุีณภาพ 

และตอบสนองต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยเชิงปริมาณ ด�าเนินการสมัภาษณผู้์ให้บริการ

ในระบบบริการดูแลระยะยาว 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลึก/

แนวทางการสนทนากลุ่ม โดยใช้ค�าถามสบืค้น เพ่ือศกึษา

มุมมองผู้ให้บริการเพ่ือการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะ

ยาว หลังจากน้ัน ยกร่างระบบการจัดบริการดูแลระยะยาว

ส�าหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

 ผลการศึกษา
การศกึษาระยะที่ 1 มุมมองผู้ให้บริการดูแลระยะยาว

ส�าหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล 116 คนคิดเป็นร้อยละ 

30.21 รองลงมาเป็นผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�าบล 71 คน (ร้อยละ 18.49) ปลัดองค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่น 42 คน (ร้อยละ 10.94) ผู้จัดการ-

ดูแล 41 คนคิดเป็นร้อยละ 10.68 พยาบาล 32 คน   

(ร้อยละ 8.33) นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 21 คน

(ร้อยละ 5.47) (ตารางที่ 1)

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เพศหญิง 280 คน (ร้อยละ 

62.50) อายุระหว่าง 41-50 ปี 156 คน (ร้อยละ 40.63) 

อายุระหว่าง 51-60 ปี 135 คน (ร้อยละ 35.16) การ-

ศึกษาระดับปริญญาตรี 200 คน (ร้อยละ 52.08) 

มธัยมศกึษา 79 คน (ร้อยละ 20.57) และปริญญาโท

และสงูกว่า 63 คน (ร้อยละ 16.41) (ตารางที่ 2)

คะแนนเฉล่ียใน 7S framework ของ McKinsey พบ

ว่าค่าเฉล่ียคะแนนด้านทกัษะ สูงที่สุด 3.7995 (SD= 

0.6117) รองลงมาคือคะแนนด้านค่านิยมร่วม 3.2754 

(SD=0.6086) และคะแนนด้านยุทธศาสตร์ 3.1582 

(SD=5637) ส่วนคะแนนเฉล่ียที่ต�่าที่สดุคือ ด้านทมีงาน 

ตารางที ่1  ต�าแหน่งของผู ้ให้บริการดูแลระยะยาวส�าหรบั       

ผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ 

                    ต�าแหน่ง              จ�านวน  ร้อยละ 

นายกเทศมนตรี/นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล  21 5.47

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล  71 18.49

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล  10 2.60

สาธารณสขุอ�าเภอ  6 1.56

ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  42 10.94

ผู้จัดการดูแล  41 10.68

ผู้ดูแล  116 30.21

แพทย์   11 2.86

พยาบาล   32 8.33

เภสชักร   5 1.30

นักวิชาการสาธารณสขุ  15 3.91

นักกายภาพบ�าบดั  8 2.08

    รวม  384 100.00
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปผูใ้หบ้ริการดูแลระยะยาวส�าหรบัผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ . 

                   กลุ่ม 1     กลุ่ม 2    กลุ่ม 3 

                      จ�านวน       ร้อยละ           จ�านวน      ร้อยละ           จ�านวน     ร้อยละ

เพศ  ชาย 87 55.77  12  7.64  5  7.04

 หญิง 69 44.23 145  92.36 66 92.96

อายุ (ปี) <30  3  1.92  8  5.10  5  3.95

 31-40  2  1.28  20  12.74 24 33.80

  41-50  64  41.03  63  40.13 29 40.85

 51-60  74 47.44  48  30.57 13 18.31

 >60 13  8.33  18  11.46  0  0.00

การศกึษา ประถมศกึษา  0  0 24 60.0  0  0.00

 มธัยมศกึษา 0  0 79 50.32  0  0.00

 อนุปริญญา 8  5.13  10  6.37  0  0.00 

 ปริญญาตรี 101  64.74 42 26.75  57  80.28

 ปริญญาโท  47  30.13   2  1.27 14  19.72

นัยส�าคัญทางสถติทุิกตวัแปร (p<0.05) เมื่อยืนยันความ 

แตกต่างรายคู่ด้วยวิธกีารของ Tukey’s HSD พบว่า มี

ความแปรปรวนแตกต่างกนัในทุกประเดน็ยกเว้นประเดน็

ค่านิยมร่วม (Share Value) ไม่พบความแตกต่างรายคู่ 

(ตารางที่ 4)

ค่าคะแนนเฉล่ีย 7S Model ของ McKinsey ของกลุ่ม

ตวัอย่าง 3 กลุ่มมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทาง

ตารางที ่3 มุมมองผูใ้หบ้ริการดูแลระยะยาว ตาม 7S Framework ของ McKinsey (n=384)

                 กลุ่ม  1             กลุ่ม  2             กลุ่ม 3             รวม

                             Mean           SD       Mean          SD     Mean          SD             Mean         SD

โครงสร้าง   3.1603    0.5535 3.2468 0.4903  2.9577   0.6827      3.1582 0.5637

กลยุทธ ์ 3.0423    0.5832 3.2344 0.5788 2.9887   0.6836 3.1109 0.6086

ระบบ     2.9148    0.5780 3.1392 0.4685  2.8732   0.5525      2.9989 0.5425

รปูแบบวิถ ี 3.2356    0.5731 3.3567   0.5275  3.1831   0.5444      3.2754 0.5527

ทมีงาน 2.9696    0.6067 3.2516 0.4808  2.8204   0.7406       3.0573 0.6102

ทกัษะ 2.2782    0.4907 2.4420   0.3823 2.2620   0.4023 2.3422 0.4399

ค่านิยมร่วม 3.6846    0.6345 3.9529    0.5621  3.7127   0.6017       3.7995 0.6117

     รวม   3.0408    0.4857 3.2319 0.4224 2.9711   0.4991       3.1061 0.4746

2.3422 (SD=0.5637) และโดยรวม กลุ่มผู้ปฏบิัติมี

คะแนนรวมสงูสดุ 3.2319 (SD=0.4224) รองลงมาคือ

กลุ่มผู้บริหารและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3.0408 

(SD=0.4857) ส่วนกลุ่มที่มีค่าคะแนนเฉล่ียรวมต�่าสดุ

คือกลุ่มสนับสนุน 2.9711 (SD=0.4991) (ตารางที่ 3)

ความแปรปรวน 7S Model ของ McKinsey ของกลุ่ม

ตัวอย่าง 3 กลุ่มมีความแปรปรวนแตกต่างกันอย่างม ี    
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ตารางที ่4 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนการประเมิน 7S framework ของ McKinsey กลุ่มผูใ้หบ้ริการ

              McKinsey’s 7S                        SS                df                     MS                F                p-value     

โครงสร้าง   Between Groups    4.086     2  2.043 6.619 0.001

 Within Groups 117.615  381 0.309

 Total 121.702 383

กลยุทธ ์   Between Groups   4.188     2  2.094 5.794    0.003

 Within Groups   137.686  381        0.361

 Total 141.784 383

ระบบ Between Groups 5.315     2  2.657 9.427  <0.001

 Within Groups   107.399  381        0.282

 Total 112.714 383

รปูแบบวิถ ี Between Groups 11.112     2  5.556 16.097 <0.001

 Within Groups   131.503  381         0.345

 Total 142.615           383

ทมีงาน Between Groups  2.661      2 1.330 7.094 0.001

 Within Groups   71.456 381  0.188

 Total 74.117            383

ทกัษะ  Between Groups    6.287      2   3.144 8.740     <0.001

 Within Groups   137.033  381         0.360

 Total 143.320            383

ค่านิยมร่วม  Between Groups    1.890     2 0.945 3.129 0.045

 Within Groups   115.050  381        0.302

 Total 116.940           383

สถติิ (p<0.001) เมื่อยืนยันความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี

การของ Tukey พบว่า กลุ่มที่ 1 มค่ีาคะแนนเฉล่ียแตก-

ต่างจากกลุ่มที่ 2 (p<0.001) กลุ่มที่ 2 มค่ีาคะแนนเฉล่ีย

แตกต่างจากกลุ่มที่ 3 (p<0.001) ส่วนกลุ่มที่ 1 กบักลุ่ม

ที่ 3 มค่ีาคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนั (ตารางที่ 5)

 เมื่อทดสอบความแตกต่างของอายุของกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งกลุ่ม 3 กลุ่ม ด้วยสถติ ิKruskal-Wallis Test พบ Chi-

square =49.721 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.001) โดยเรียงล�าดบัจากมากไปน้อยคือ กลุ่มที่ 

1 (Mean=51.85, SD=7.885) กลุ่มที ่2 (Mean=48.68, 

ตารางที ่5 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนของค่าคะแนนรวม 7S framework ของ McKinsey กลุ่มผูใ้หบ้ริการ

              McKinsey’s 7S                        SS                df                    MS                F                p-value     

Between Groups   4.446     2  2.223          10.349    <0.001

Within Groups    81.833            381        0.215

Total  86.279           383
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SD=8.937) และกลุ่มที่ 3 (Mean=42.56, SD=8.373)

ระยะที ่2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 

การสมัภาษณเ์ชิงลึก

น�าสรปุผลการศกึษาเชิงปริมาณมาใช้เป็นแนวทางการ

สร้างเคร่ืองมือ แนวค�าถามสบืค้นเพ่ือการสมัภาษณ์เชิง

ลึก กลุ่มเป้าหมาย ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ผู้บริหารและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 คน ผู้แทนกลุ่มผู้ปฏบิตัิ

การวางแผนและดูแล 4 คน โดยม ีผู้จัดการดูแลระยะยาว 

(care manager:CM) 2 คนและผู้ดูแลผู้สงูอายุ 2 คน       

ผู้แทนสหวิชาชีพ 2 คน ผู้แทนครอบครัวผู้สงูอายุที่มภีาวะ

พ่ึงพิง 

ก. กลุ่มผูแ้ทนครอบครวัผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

หรือผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ

บทสนทนาทั่วไป “เย่ียมยามถามไถ่” 

ทีมนักวิจัยเป็นแพทย์และผู้บริหารสาธารณสุขใน

อ�าเภอที่ด�าเนินการวิจัย จึงเป็นข้อได้เปรียบเน่ืองจากส่วน

ใหญ่จะคุ้นเคยและเคยให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะยาว

ส�าหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง การมาเย่ียมผู้ป่วยถงึบ้าน 

(เพ่ือเกบ็ข้อมูลการวิจัย) จึงเป็นเร่ืองที่ด ีโดยที่ผู้ป่วยและ

ญาตปิระทบัใจและพร้อมให้ข้อมูล ส�าหรับการวิจัย

ระบบบริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สงูอายุที่ผ่านมา

เป็นอย่างไร

ระบบบริการดูแลระยะยาวมกีารด�าเนินงานที่ต่อเน่ือง

โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุที่ท�าหน้าที่เป็นผู้ดูแล ซ่ึงสร้าง

ความอุ่นใจ พึงพอใจให้กับครอบครัวของผู้สูงอายุที่

ต้องการการดูแล อกีทั้งเมื่อเกดิปัญหาทางสขุภาพ จะมี

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เข้ามาสนับสนุน ให้ก�าลังใจและ  

ประคับประคอง

 ความต้องการของครอบครัวและผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึง

พิง ต้องการระบบบริการดูแลระยะยาวอย่างไร 

ในภาพรวมการจัดบริการมคีวามเหมาะสม เจ้าหน้าที่

สามารถจัดบริการในครัวเรือน เช่น การเปล่ียนสายสวน 

และอปุกรณอ์ื่นๆ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน

เคร่ืองอุปโภคบริโภคและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง บาง

ครอบครัวมีความจ�าเป็นต้องออกไปท�างาน ซ่ึงบางคร้ัง

ต้องฝากผู้สงูอายุไว้กบั caregiver โดยเล่ียงไม่ได้เพราะ

ความจ�าเป็นของครอบครัว สิง่ที่ต้องการเพ่ิมเตมิในระบบ

คือรถรับส่งจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณไีปพบ

แพทย์ทีโ่รงพยาบาลและบางครอบครัวไม่มรีถยนต ์รวมถงึ 

การจัดส่งยาที่บ้าน ซ่ึงเพ่ิมความสะดวกให้กบัผู้สงูอายุ

ข. กลุ่มผูใ้หบ้ริการ ผูบ้ริหารและองคก์รปกครอง-

ส่วนทอ้งถิน่ ผูจ้ดัการดูแลระยะยาว (care manager)    

ผูดู้แลผูสู้งอาย ุผูแ้ทนสหวิชาชีพ 

1) ระบบบริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 

ระบบบริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงที่ผ่านมา ประสบปัญหาหลายประการ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงระเบยีบหรือกฎเกณฑท์ี่เกี่ยวเน่ืองกบัการเบกิจ่าย

งบประมาณ และพระราชบญัญัตกิารจัดซ้ือจัดจ้างและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ส่งผลต่อการด�าเนิน

งานการจัดบริการอย่างมาก รวมถงึเอกสารการเบกิจ่ายที่

มจี�านวนมาก บุคลากรส่วนหน่ึงเสยีเวลาไปกบัการจัดท�า

เอกสาร ซ่ึงแนวทางการแก้ไขอาจต้องจัดท�าคู่มือและมี

เอกสารตัวอย่างให้ใช้แบบส�าเรจ็รปูเลย มีคู่มือถามตอบ 

และอาจใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รูปในระบบการ

จัดท�าเอกสารและรายงาน ผลของระเบียบและกฎเกณฑ์

เหล่าน้ีท�าให้บุคลากรบางส่วนทีไ่ม่เข้าใจปฏเิสธการด�าเนิน

การเพราะเกรงความผดิที่จะตามมาหากปฏบิัติผดิพลาด 

และยังพบปัญหาอื่นๆ เช่น ในองค์การบริหารส่วนต�าบล

ไม่มีกองสาธารณสขุ ไม่มีบุคลากรรับผดิชอบเฉพาะ จึง

เสมือนหน่ึงงานฝาก ส่งผลโดยตรงต่อประสทิธภิาพการ

ด�าเนินงาน อกีทั้งกรณบุีคลากรที่รับผดิชอบงานโยกย้าย

กจ็ะต้องมาเร่ิมสอนงานใหม่ให้ผู้รับผดิชอบคนใหม่ท�าให้

ระบบบริการหยุดชะงกัได้ บางกรณผู้ีที่ไปรับนโยบายหรือ

เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกบัการด�าเนินงานไม่ด�าเนินการ

แต่ให้บุคลากรที่ไม่ผ่านการอบรมมาด�าเนินการแทน จึง

เกดิความล่าช้าและผดิพลาดได้ ประเดน็ส�าคัญอกีประการ

คือความสมัพันธร์ะหว่างองค์กรหรือบุคลากรในองค์กร 

ส่งผลโดยตรงต่อการจัดบริการดูแลระยะยาว

2) ในอนาคต อยากมีระบบบริการดูแลระยะยาว
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ส�าหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง อย่างไร 

ต้องการให้มรีะบบที่ง่ายๆ ไม่ซับซ้อน โดยเฉพาะการ

ผ่อนคลายเกี่ยวกับระเบียบต่างๆ ทั้งการเบิกจ่ายค่า

ตอบแทน การจัดหาสิ่งสนับสนุน มีขั้นตอนการปฏิบัติ

ง่ายๆ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รปู การจัดหา

วัสดุอุปกรณ์ไม่ต้องใช้พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้าง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 โดยสามารถซ้ือ

ของและแนบใบเสรจ็แทน เงินที่เหลือจ่ายสามารถน�าไป

บริหารจัดการผู้ป่วยรายอื่นๆ ได้ตามความเหมาะสม และ

ควรมกีารจัดหาและสนับสนุนวัสดุอปุกรณท์างการแพทย์

ในการจัดบริการที่เพียงพอต่อการจัดบริการ ไม่ต้องรอ

อปุกรณก์ารแพทย์จาก caregiver คนอื่นซ่ึงส่งผลให้การ

จัดบริการล่าช้า ไม่สะดวกและทนัเวลา โดยครอบครัว      

ผู้สงูอายุกม็คีวามแตกต่างกนั เช่น บางครอบครัวปฏเิสธ

การรับบริการจาก caregiver แต่ในบางครอบครัวกผ็ลัก

ภาระให้ caregiver ดูแล รวมถึงประเดน็ ความเป็น

เอกภาพในการด�าเนินงาน ในอนาคตอาจต้องพิจารณา

เกี่ยวกบักระบวนการด�าเนินงานที่มเีอกภาพ เช่น องค์กร-

ปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินการตั้งแต่ต้นน�า้ กลางน�า้และ

ปลายน�า้ หน่วยบริการสาธารณสขุเป็นเพียงผู้สนับสนุน

การด�าเนินงานด้านวิชาการ เป็นต้น 

การสนทนากลุ่ม

น�าชุดข้อมูลที่วิเคราะห์เป็นสารสนเทศแล้ว ทั้งเชิง

ปริมาณและจากการสมัภาษณแ์บบเจาะลึก เสนอต่อผู้ร่วม

สนทนากลุ่ม เพ่ือศึกษาความคาดหวังต่อระบบบริการที่

ต้องการของผู้ให้บริการ ในการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะ-  

พ่ึงพิง น�าเสนอมุมมองที่เหมาะสมในการสร้างระบบ-

บริการที่เหมาะสม เพ่ือใช้ในการก�าหนดยุทธศาสตร์    

ภาครัฐในการด�าเนินงาน ทีเ่ป็นไปอย่างสอดคล้อง สอดรับ 

มปีระสทิธภิาพ และคุ้มค่า ผลของการสนทนากลุ่มปรากฏ

ดงัน้ี 

ความคาดหวังของผู้ให้บริการต่อระบบบริการระยะ

ยาวผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง มุ่งเน้นประเดน็ส�าคัญดงัน้ี 

ผูจ้ดัการระบบ (care manager)

การจัดบริการไม่ได้มคีวามยุ่งยาก เพียงบนัทกึข้อมูล 

ท�า care plan ประสาน caregiver ในการด�าเนินการออก

เย่ียม บางพ้ืนที่ caregiver ออกให้บริการเป็นทมี บางพ้ืนที่

รับผดิชอบรายบุคคล ออกให้บริการเดี่ยวๆ จัดเตรียมสิ่ง

สนับสนุนและให้ค�าแนะน�าหรือฝึกให้ caregiver ในบาง

กรณ ีบางกรณจีะออกให้บริการร่วมกนั เพ่ือสาธติหรือฝึก 

caregiver ไปในเวลาเดยีวกนั ทัง้น้ี งานบางพ้ืนทีม่ผู้ีสงูอายุ 

ทีต้่องการบริการจ�านวนมาก บางพ้ืนทีม่จี�านวนน้อยแตก-

ต่างกนัออกไปซ่ึงต้องสอดคล้องกบัการจ่ายค่าตอบแทน

แก่ caregiver ที่เป็นหลักเกณฑเ์ดยีวกนั คือ รับผดิชอบ 

1-4 คน มีค่าตอบแทน 600 บาท/เดือน รับผิดชอบ 

6-10 คน มค่ีาตอบแทน 1,500 บาท/เดอืน โดยจะต้อง

พัฒนากระบวนการเบิกจ่ายค่าตอบแทนที่ง่ายต่อการ

ปฏบิัติ ทั้งน้ีอาจพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รูป

ในการด�าเนินงาน รวมทั้งการเบกิจ่ายงบประมาณ

ในการปฏบิตังิานยังพบว่ามคีวามขาดแคลนวัสดุและ

อปุกรณ ์ในการจัดบริการในระดบัพ้ืนที่ ซ่ึงบางรายการไม่

สามารถใช้เงนิกองทุนสขุภาพระดบัพ้ืนที่ด�าเนินการจัดหา

ได้ ส่งผลต่อความรวดเร็วของการจัดบริการที่ต้องรอ

อปุกรณท์างการแพทย์บางรายการ

ในขณะที่การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 

(Barthel activities of daily living index; ADLI) อาจ

เกดิอคติในการประเมิน เน่ืองจากต้องการช่วยเหลือผู้- 

สงูอายุ ให้สามารถรับเงินสนับสนุนจาก สปสช. ดังน้ัน 

หากก�า้กึ่งกจ็ะลดคะแนนลงให้สามารถเข้าหลักเกณฑ์ที่

ก�าหนดผู้ให้บริการดูแลระยะยาว

ผู้ดูแลมีความภาคภมูิใจในการท�าหน้าที่ มีคุณค่าใน

ตัวเองรวมถงึได้รับการยอมรับในหมู่บ้าน เมื่อได้รับการ

ส่งต่อภารกจิจาก care manager จะต้องด�าเนินการตาม 

care plan อย่างไรกต็ามบางกรณีกต้็องได้รับค�าแนะน�า

เพ่ิมเตมิ เพราะผู้สงูอายุบางคนมรีายละเอยีดการจัดการ

ดูแลและการพยาบาลค่อนข้างมาก ซ่ึงการออกดูแลจะ

ก�าหนดเป็นเวลา แตกต่างกนัออกไป เช่น ผู้สงูอายุคนน้ี

เย่ียมสปัดาห์ละคร้ัง อกีคนเย่ียมวันเว้นวัน บางรายอาจ

เย่ียมเพียงเดอืนละ 2 คร้ัง เพราะไม่จ�าเป็นมากนัก โดย

ด�าเนินการตามที่ care plan ก�าหนด ทั้งน้ีกระบวนการ
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เย่ียมมทีั้งแบบทมีและแบบรายบุคคล โดยทีก่ารเย่ียมเป็น

ทีมจะไม่ประสบปัญหาภาระงานที่มาก และมีความ

ปลอดภัย แต่กต้็องรอคอยทมี ค่าตอบแทนต�่า ในขณะที่

การเย่ียมรายบุคคลจะมีภารงานมาก เช่น รับดูแลแบบ 1 

ต่อ 8 จะปฏบิตัภิารกจิจ�านวนมาก จึงจะครบ และการออก

เย่ียมรายบุคคลจะประสบปัญหาขาดแคลนวัสดุอุปกรณ ์

บางคร้ังต้องรอเคร่ืองมือในการท�างาน เช่น เคร่ืองวัด

ความดนัโลหิต เป็นต้น 

 ในการปฏบิตัหิน้าที่ ผู้ดูแลจะให้บริการรวมทั้งสอน

ให้ญาติหรือบุตรหลานผู้สงูอายุที่ท �าหน้าที่ดูแล สามารถ

ปฏบิตัแิทนผู้ดูแลได้ ทั้งน้ีบางรายสามารถปฏบิตัิได้ แต่

ในบางรายกไ็ม่สามารถปฏบิตัไิด้ การจัดบริการดูแลระยะ

ยาวผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงน้ี นับเป็นการปฏบิตัหิน้าที่ ที่

ผู้ดูแลมีความภาคภูมิใจ ภูมิใจเมื่อเห็นสีหน้าแววตา         

ผู้สงูอายุกม็ีความสขุ บางคนจะรอคอยเรา รอวันที่จะได้

ตดัเลบ็ ตดัผม มขีองฝากจากครอบครัวของผู้สงูอายุ ได้

รับความรักความเอน็ดูจากผู้สงูอายุและครอบครัว หาก

แต่ในบางรายกป็ฏเิสธการรับบริการ โดยเฉพาะครอบครัว

ที่มกีารศกึษา มฐีานะทางสงัคมและเศรษฐกจิ 

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ระบบบริการในปัจจุบัน ด�าเนินการอยู่สองแบบ คือ

แบบจัดตั้งกองทุนดูแลผู้สงูอายุใน อบต. หรือเทศบาล 

กับแบบโอนเงินจากท้องถิ่นมาสถานบริการสาธารณสุข 

แบบแรกเหมาะที่จะด�าเนินการในเทศบาล เน่ืองจากมคีน

รับผดิชอบเฉพาะคือกองสาธารณสขุ หากแต่ในองค์การ

บริหารส่วนต�าบลไม่มกีองสาธารณสขุ จะไม่มบุีคลากรรับ

ผดิชอบเป็นการเฉพาะ ดงัน้ัน พ้ืนที่ อบต.ส่วนใหญ่จึงโอน

เงนิต่อมาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) 

ด�าเนินการ การจัดการจึงยุ่งยากซับซ้อนมากกว่า ในขณะ

ทีอ่ปุสรรคมหีลายประการ เช่น พ้ืนทีใ่ดทีบุ่คลากรโยกย้าย

บ่อย จะด�าเนินการยาก ไม่ต่อเน่ือง ต้องเร่ิมใหม่เมื่อ

เปล่ียนบุคลากร ระบบไม่เสถยีร แปรไปตามบุคลากร หาก

พ้ืนที่ใดบุคลากรอยู่ประจ�า ไม่โยกย้าย จะด�าเนินการได้

ต่อเน่ือง อกีทั้งปัญหาเกี่ยวกบั กฎ ระเบยีบต่างๆ ในการ

ด�าเนินงานให้สะดวกและปฏบิตัไิด้ง่าย ไม่เป็นภาระ จะส่ง

ผลให้การท�างานสมบูรณ ์ ไม่กงัวล ไม่ต้องกลัวการตรวจ

สอบย้อนหลัง โดยเสนอแนะเกี่ยวกบัการจัดท�าคู่มือการ

ปฏบิตังิาน

ค. บุคลากรองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

ผู้บริหารท้องถิ่นมีความส�าคัญ หากผู้บริหารท้องถิ่น

ไม่ด�าเนินการหรือไม่สนับสนุน กระบวนการต่างๆ จะหยุด

ชะงักทันที ในทางตรงกันข้ามหากท้องถิ่นใดผู้บริหาร

ให้การสนับสนุน และด�าเนินการชาวบ้านจะได้รับบริการ

ที่ด ีต่อเน่ือง เน่ืองจากยังมีงบประมาณสนับสนุนอกีก้อน 

จากกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับท้องถิ่น ที่สามารถ

ด�าเนินการสนับสนุนด้านอื่นๆ ได้ รวมถงึประเดน็การจัด

ฝึกอบรมต่างๆ ต้องมคีวามชัดเจน ผู้ปฏบิตัหิน้าที่จะต้อง

ได้เข้ารับการฝึกอบรม จะส่งผลให้สามารถปฏบิตังิานได้

อย่างเหมาะสม ซ่ึงประเดน็ปัญหาคือ ผู้เข้ารับการอบรม 

ไม่ได้น�ามาด�าเนินการ แต่น�ามาสัง่ให้บุคลากรผู้รับผดิชอบ

ด�าเนินการ จะเกดิปัญหาเชิงเทคนิคทนัที

มุมมองผู้ให้บริการกับระบบบริการดูแลระยะยาว

ส�าหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในปัจจุบนัที่ด�าเนินการอยู่

อย่างไรกต็ามการปรับเปล่ียนรายละเอยีดบางประการจะ

ช่วยให้ระบบบริการสามารถจัดบริการได้รวดเร็วขึ้ น 

สะดวกขึ้น ง่ายขึ้น ความเสี่ยงในข้อกฎหมาย กฎระเบยีบ

ต่างๆ น้อยลง ผู้ปฏบิตัพึิงพอใจในการจัดบริการมากขึ้น 

ดงัภาพที่ 1

วิจารณ ์
ส่วนที ่1 การศึกษาเชิงปริมาณ 

กลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 384 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง โดย

เฉพาะ caregiver ไม่ปรากฏว่ามีเพศชาย กลุ่มอายุส่วน

ใหญ่อยู่ระหว่าง 41-50 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี 

การศึกษามุมมองผู้ให้บริการภายใต้กรอบแนวคิด 7S 

Framework ของ McKinsey พบว่า ประเดน็ที่คะแนนต�่า

คือทกัษะของบุคลากร (Skill) ระบบการท�างาน (System) 

และทมีงาน (Staff) กลุ่มผู้ให้บริการส่วนใหญ่ห่วงใยและ

กงัวลต่อทกัษะของ caregiver เน่ืองจากปัจจุบนัเป็นระยะ

แรกของการขับเคล่ือนการดูแลระยะยาว และมีการจัด



ระบบบริการดูแลระยะยาวส�าหรบัผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ: มุมมองผูใ้หบ้ริการ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S97

และ caregiver หากด�าเนินการในพ้ืนที่เทศบาล จะมกีอง-

สาธารณสขุด�าเนินการและมบุีคลากรชัดเจน แต่หากเป็น

พ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต�าบล ไม่มกีองสาธารณสขุ โดย

ปกติจะเป็นนักพัฒนาชุมชนเป็นผู้ด�าเนินการ ซ่ึงไม่ตรง

สายงานบุคลากร 

เมื่อแยกศกึษารายกลุ่มจ�านวน 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 

กลุ่มผู้บริหารและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่ม          

ผู้ปฏบิตักิาร care manager/caregiver และกลุ่มผู้ให้การ

สนับสนุน ในกรอบแนวคิด 7S ของ McKinsey พบว่า 

ระดับคะแนนเฉล่ียของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกนัใน

ทุกประเดน็ กลุ่มที่มรีะดบัคะแนนมุมมองในระบบบริการ

ดูแลระยะยาวมากทีส่ดุคือกลุ่มผู้ปฏบิตักิารคือ care man-

ager และ caregiver ตามมาด้วยกลุ่มผู้บริหารและกลุ่ม

สนับสนุน ตามล�าดบั ช้ีให้เหน็ว่ามุมมองเชิงระบบในการ

จัดบริการของทั้ง 3 กลุ่มแตกต่างกนั เกดิช่องว่างระหว่าง

กลุ่ม น�ามาซ่ึงอปุสรรคในการด�าเนินงาน สอดคล้องกบั

การศึกษาของ ฐานิตร์ ชะนะมา ซ่ึงได้ท�าการวิจัยเร่ือง 

การน�าเทคโนโลยีสารสนเทศไปสู่การบริหารงานของการ

ไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2555 ถงึ 

อบรมความรู้แก่ caregiver จ�านวน 72 ช่ัวโมง ก่อนการ

ปฏบิตัหิน้าที่ แต่ถงึอย่างน้ัน ผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง กม็ี

ความหลากหลายในลักษณะของความเจบ็ป่วย ทั้งโรค- 

ไร้เช้ือเร้ือรัง อมัพฤกษ์อมัพาต มะเรง็ อบุตัเิหต ุฯลฯ จึง

มีลักษณะของบริการที่หลากหลาย ทักษะเสริมบริการ

ต่างๆ เช่น หมอนวดไทย ช่างเสริมสวย ตดัเลบ็ตดัผม สิ่ง

เหล่าน้ีล้วนเป็นบริการที่เสริมเพ่ิมเข้ามา อกีทั้งยังต้องมี

ทกัษะทางด้านการใช้เคร่ืองมอืแพทย์และอปุกรณท์างการ

แพทย์ต่างๆ ดงัน้ัน ทกัษะ จึงเป็นประเดน็ส�าคัญที่ต้องได้

รับการพัฒนาและสนองตอบต่อ caregiver รวมผู้รับ-

บริการ ประเดน็ต่อมาที่มีความกงัวลของผู้ให้บริการคือ 

ระบบ อาจเน่ืองมาจากอยู่ในระยะแรกในการด�าเนินงาน 

ระเบียบ กฎเกณฑ์ต่างๆ ที่ออกมาเพ่ือควบคุม ก�ากับ 

ป้องกนัการทุจริต มีลักษณะเข้มข้น ส่งผลให้มีความยุ่ง

ยาก ซับซ้อนในทางปฏบิตั ิเช่น การเบกิจ่ายค่าตอบแทน 

การจัดหาวัสดุเคร่ืองใช้ จากเงินเหลือจ่าย และอื่นๆ 

ประเดน็ที่สามคือ ทมีงาน ในการด�าเนินงานดูแลระยะยาว 

(long term care: LTC) ผู้ปฏบิตังิานประกอบด้วย 3 ส่วน

คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล/รพ.สต. 

ภาพที ่1 ระบบบริการดูแลระยะยาวส�าหรบัผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิ มุมมองผูใ้หบ้ริการ

Care manager: CM/รพ./รพ.สต.
• Care plan
• Coaching CG
• จดัการระบบ/ประสานระบบ
• เบกิจ่ายงบประมาณ

ส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ: สปสช.

• จดัสรรงบประมาณ 6,000 บาท/คน

• สนบัสนุนการจดัการระบบ

• เอกสารวิชาการ/ระเบยีบ

           องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่

• ยนืยนั Care plan

• สนบัสนุนการจดับริการ

• จดัการระบบ/ประสานระบบ

                Caregiver: CG
• จดับริการตาม Care plan
• จดัการกลุ่ม CG
• จดัการระบบ/ประสานระบบ
• เบกิจ่ายงบประมาณ

    ผูสู้งอายทีุมี่ภาวะพึง่พงิทีไ่ดร้บับริการดูแลระยะยาว
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ร่วมมอื การด�าเนินการจึงจะส�าเรจ็ลงได้ ตวัระบบบริการ

เองกข็าดความชัดเจนในทางปฏบิัติ ต้องลองผดิลองถูก 

สุ่มเสี่ยงต่อการเกิดข้อผิดพลาดในการเบิกจ่ายเงินงบ

ประมาณ โครงสร้างองค์กรอยู่ในหลายส่วนราชการ ทั้ง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข 

ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและภาคประชาชน 

โดยหากขาดการประสานสอดคล้องในหน่วยใดหน่วยหน่ึง 

ระบบทั้งหมดจะล้มเหลว หรือขาดความต่อเน่ือง ไม่มี

ประสทิธภิาพ รวมทั้งทมีงานบุคลากร ที่มีลักษณะคล้าย

โครงสร้างองค์กร ซ่ึงในการปฏบิัติงานจริงต้องเช่ือมโยง

การท�างานในระดบัพ้ืนที ่ทัง้โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

และ caregiver ที่เป็นภาคประชาชน หากทุกฝ่ายปฏบิตัิ

หน้าที่ของตนเองอย่างเข้าใจ ระบบบริการกจ็ะประสบ

ความส�าเรจ็ หากไม่เป็นไปตามน้ัน ความล้มเหลวก ็จะตาม

มา ซ่ึงส่งผลเสยีต่อผู้รับบริการทีร่อคอยความหวัง(7) 

ปัญหาอุปสรรคส�าคัญในระบบบริการดูแลระยะยาว 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในจังหวัดเลย ในมุมมองผู้ให้

บริการคือ ระเบียบทางการเงินของ สปสช./อปท.และ

กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงส่งผลต่อการขยายพ้ืนที่เพ่ิมใน

การจัดบริการ บางท้องถิ่นไม่ด�าเนินการเน่ืองจากมี

ระเบียบหรือข้อกฎหมายที่ยังไม่สอดคล้องกนัของแต่ละ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกบัการศกึษาของสมัฤทธิ์ 

ศรีธ�ารงสวัสดิ์ และคณะ เร่ืองการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ

การดูแลระยะยาว (long-term care) ภายใต้ระบบหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาติที่เสนอแนะว่า ส�านักงานหลัก-

ประกนัสขุภาพแห่งชาติร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุและ

กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นต้องพัฒนาบุคลากร

อย่างเหมาะสมเพ่ือรองรับระบบบริการระยะยาว และต้อง

รีบจัดท�าความชัดเจนของระเบยีบการใช้จ่ายงบ long term 

care และงบของท้องถิ่นเองให้มีความชัดเจนและสร้าง

ความมั่นใจแก่ท้องถิ่นในการใช้เงินเพ่ือสนับสนุนการจัด

บริการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

เน่ืองจากประเดน็น้ีเป็นอปุสรรคส�าคัญต่อการด�าเนินงาน

ของท้องถิ่น รวมทั้งการบริหารจัดการงบ long term care 

พ.ศ. 2559 พบว่า อายุ ระดบัการศกึษา ต�าแหน่งหน้าที่

การงานหรือหน่วยงานที่สงักดั ระยะเวลาการปฏบิัติงาน 

ประสบการณ์ในการเ ข้า รับการอบรมเทคโนโลยี

สารสนเทศในรอบปีทีก่ารไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 

ได้จัด มคีวามคิดเหน็ต่อความส�าเรจ็ของการน�าเทคโนโลยี

สารสนเทศไปสูก่ารบริหารงานของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง

ประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2555 ถงึ พ.ศ. 2559 แตก-

ต่างกนั อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05(16) ส่วน

ปัจจัยทางด้านกลยุทธข์ององค์กร (Strategy) โครงสร้าง

องค์กร (Structure) ระบบการปฏิบัติงาน (System) 

บุคลากร (Staff) ทกัษะ ความรู้  ความสามารถ (Skill) 

รูปแบบการบริหารจัดการ (Style) และค่านิยมร่วม 

(Shared values) มีผลต่อความส�าเร็จของการน�า

เทคโนโลยีสารสนเทศไปสู่การบริหารงานของการไฟฟ้า

ฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2555 ถงึ พ.ศ. 

2559 อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 สะท้อนถงึ

มุมมองทีอ่าจใช้ในการจัดการระบบ ให้สามารถปฏบิตักิาร 

ด�าเนินงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ หากวิเคราะห์กลุ่มอายุ

กจ็ะพบว่า กลุ่มผู้บริหารมอีายุเฉล่ียสงูกว่า กลุ่มผู้ปฏบิตั ิ

มอีายุระดบักลางๆ กลุ่มสนับสนุนจะเป็นกลุ่มทีม่อีายุน้อย 

ดงัน้ัน ช่องว่างระหว่างวัยมผีลต่อการจัดบริการ เพราะเมื่อ

เกดิความแตกต่างของช่วงอายุมาก แนวคิดกม็คีวามแตก

ต่างกนั ซ่ึงความแตกต่างน้ีสามารถประยุกตเ์พ่ือใช้ในการ

จัดการ ตามแนวคิด 7S Framework ของ McKinsey 

ส่วนที ่2 การศึกษาเชิงคุณภาพ

ปรากฏการณท์างสงัคม จากการสงัเกต การสมัภาษณ์

แบบเจาะลึกเพ่ือน�ามาใช้เป็นแนวทางการสนทนากลุ่ม พบ

ว่าประเดน็ที่กลุ่มผู้ให้บริการห่วงใยและให้ความส�าคัญคือ 

ระบบการบริหารงบประมาณ จากสาเหตรุะเบยีบกฎเกณฑ์

ที่ไม่ชัดเจน ขาดคู่มอืในการปฏบิตังิาน การปฏบิตัมิคีวาม

ยุ่งยาก ซ�า้ซ้อน เป็นอปุสรรคในการปฏบิตังิาน เกี่ยวเน่ือง

แนวคิด 7S Framework ของ McKinsey ใน 3 ประเดน็

คือ ระบบ (System) โครงสร้างองค์กร (Structure) และ

บุคลากร (Staff) ซ่ึงมคีวามเช่ือมโยง เพราะระบบที่ก�าลัง

ด�าเนินการอยู่ไม่เป็นเอกภาพ ต้องมีการประสานความ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S99

ศนูย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ ยังไม่มคีวามชัดเจนใน

บทบาทหน้าที่ รปูแบบ และระเบยีบที่เกี่ยวข้อง และยังไม่

สามารถท�าหน้าที่ได้ตามเจตนารมณท์ี่คาดหวัง 

การศกึษาของศริิรัตน์ ปานอทุยั และคณะ ซ่ึงศกึษา

การวิเคราะห์สถานการณก์ารดูแลระยะยาวแบบมส่ีวนร่วม

ของชุมชนส�าหรับผู้สงูอายุที่พ่ึงพาตนเองไม่ได้ โดยพบว่า 

ปัญหาอุปสรรคที่ส�าคัญของการด�าเนินงานคือการ

ขาดแคลนบุคลากรด้านสขุภาพและข้อจ�ากดัด้านความรู้

ความสามารถของบุคลากรในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยท�าให้

ไม่สามารถให้บริการที่บ้านได้ การขาดการบูรณาการงาน

ด้านผู้สงูอายุระหว่างหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องท�าให้เกดิปัญหา

การท�างานแยกส่วนส่งผลให้บริการไม่ครอบคลุมและมี

ความซ�า้ซ้อนของบริการและไม่มกีารใช้ทรัพยากรร่วมกนั

ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้ น และการไม่มีงบประมาณ

สนับสนุนที่เพียงพอในการจัดบริการส�าหรับผู้สูงอายุที่

พ่ึงพาตนเองไม่ได้ในชุมชน(17) 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรร่วมกับ

กรมกจิการผู้สงูอายุ กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความ-

มั่นคงของมนุษย์ และกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้อง-

ถิ่น กระทรวงมหาดไทย ท�าความชัดเจนในประเดน็ดัง

กล่าว และจัดท�าแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาศกัยภาพ

ของท้องถิ่นและชุมชนให้สามารถบริหารจัดการระบบ 

long term care ได้ตามเจตนารมณ์ของการออกแบบ 

ระบบ(7) 

สรุป

ข้อคิดจากการศึกษามุมมองผู้ให้บริการในระบบ

บริการดูแลระยะยาวผู้สงูอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง ผู้ให้บริการ

ทีม่ตี�าแหน่งหรืออายุทีแ่ตกต่างกนัมมุีมมองการจัดบริการ

ที่แตกต่างกนั การพัฒนาบุคลากรและการลดช่องว่างใน

ประเดน็ต่างๆ จะช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพในการท�างาน การ

จัดท�าคู่มอืการด�าเนินงานและ/หรือการปรับแก้ไขระเบยีบ 

ข้อบงัคับที่เกี่ยวเน่ืองกบังบประมาณและการพัสดุ จะช่วย

ให้การด�าเนินงานจัดบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้ น 

สอดคล้องสอดรับกบัผู้ให้และเกดิประโยชน์สงูสดุต่อผู้รับ

บริการ

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาน้ีส�าเร็จลงไดด้ว้ยความร่วมมือจากภาคี

เครือขา่ยนกัวจิยั บุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที ่ผูใ้หบ้ริการ

ดแูลระยะยาวผูส้งูอายุทีมี่ภาวะพึง่พิง รวมถึงอาสาสมคัร

สาธารณสขุ รวมถึงแพทยท์ัง้ในและนอกพ้ืนทีก่ารวจิยั ที่

ใหค้�าแนะน�าและขอ้เสนอแนะอืน่ๆ นกัวจิยัจงึขอขอบคณุ

มา ณ โอกาสน้ี
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The long-term care service for elderly dependency in Thailand is currently at the early stage of 

operation. The service system has been developed on the area-based basis. The objective of this study 

were to assess provider perspectives and develop long-term care system for the dependent elderly. Data 

were collected by interview of key informants during October 2020 to March 2021, and were analyzed 

by descriptive and inferential statistics including one way ANOVA (Tukey’s HSD) and Kruskal-Wallis 

test. There were 384 participants who were divided into three groups: (1) management and local govern-

ment organization groups, 156 of them, (2) care manager and caregiver groups (157 persons), and  (3) 

operational support groups (71 persons). It was found that there were statistically significant differences 

among the 3 groups (p<0.001). Comparing the age of the service providers using Kruskal-Wallis Test, 

statistically significant difference was also observed among the three groups (p<0.001). The providers 

had different organizational management perspective due to the difference of their position and age. The 

provider perspectives were focus on home health services, support for medicine and medical supplies, 

human resource development, financial regulation process, and procurement. All constraints relating to 

such perspetives should be seriously addressed in order to strengthen the long-term care services for the 

dependent elderly.
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