
วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 23  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563	 77

นพินธ์ต้นฉบับ	 Original article

* อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี

** ผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารงานทะเบียน ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

*** ครูช�ำนาญการพิเศษ โรงเรียนบ้านนาโฮง จังหวัดอุดรธานี

**** เจ้าหน้าที่กองทุนการดูแลระยะยาว ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี

***** อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี

บทเรียนการด�ำเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ชลการ  ทรงศรี ปร.ด.*  กิตติพร  โพธิทากูล กศ.ม.**

สุวัฒน์  ทรงศรี กศ.ม.***  อาคม  นามบุรี ค.บ.****

กาญจนา  ปัญญาธร พย.ม.*****

บทคัดย่อ
	 พื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 8 อุดรธานี มีประชากรผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงจ�ำนวน 28,059 คน ต�ำบลที่มีระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงจ�ำนวน 673 แห่ง การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนการด�ำเนินงานระบบการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ สปสช. เขต 8 อุดรธานี ด�ำเนินการระหว่างเดือนมกราคมถึงเมษายน พ.ศ. 

2563 ผู้ให้ข้อมูลหลกั ได้แก่ ผูบ้รหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานด้านการดแูลระยะยาว อาสา

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ  ผู้ชว่ยเหลือดูแลผู้สงูอายุ ผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐดา้น

สาธารณสุขรวม 77 คน โดยคัดเลือกพื้นที่ตัวอย่าง จาก 7  อ�ำเภอ ใน 7 จังหวัด ของเขต 8 เก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลทุติยภูมิรวบรวมจากรายงานเอกสารของหน่วยงานภาครัฐ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปใจความส�ำคัญ 

	 ผลการศึกษาพบว่าการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวมี 2 รูปแบบได้แก่ กลไกขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและกลไกของหน่วยบริการสุขภาพด�ำเนินงาน ซึ่งผลลัพธ์ท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ผู้สูงอายุ

มีความพึงพอใจในการช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวัน ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญคือเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเข้าใจในการปฏิบัติการดูแลระยะยาว ความเป็นผู้น�ำและวิสัยทัศน์ของผู้บริหารทุกระดับ ความสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างองค์กรท้องถิ่น บุคลากรสาธารณสุข และประชากรในพื้นที่ 

	 ข้อเสนอแนวทางการพฒันา ควรมกีารจดัระบบการดแูลระยะยาวอย่างต่อเนือ่งพร้อมจดัหาเงนิทนุอย่างเพยีง

พอและต่อเนือ่ง มผีูจ้ดัการดแูลจ�ำนวนเพยีงพอกบัจ�ำนวนผูสู้งอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง และควรมกีารเสริมสร้างศกัยภาพ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

	 ค�ำส�ำคัญ: การดูแลระยะยาว ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง บทเรียนการด�ำเนินงาน
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Lessons Learned of a Long–term Care System from Operations  

for Dependent Older Persons through National Health Security System
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Abstract
	 National Health Security Office (NHSO) Region 8 Udon Thani responsible for 28,059 

dependent elderly people, 673 districts with long–term health care systems for the dependent 

elderly. The objective of this qualitative research study was to explore the lessons learned from 

operations of a long–term care system for dependent older persons, NHSO region 8 Udon Thani. 

The study was conducted from January to April, 2020. The key informants were the administrators 

of local administrative organizations, the staffs worked relevant to long–term care, village health 

volunteers, care manager for elderly, care giver, representatives from public health governmental 

agencies, totally 77 people. They were selected from 7 districts in 7 provinces across the Region 

8. The data were obtained through a series of focus group discussions and in–depth interviews. 

The secondary data were gathered from annual reports and governmental documents. Content 

and thematic analysis techniques were used to investigate the data.

	 The study found that there are 2 forms of administrative management of long–term care 

system, the local government organization and the health service unit mechanisms. Both forms 

contributed to improve the quality of life for dependent elderly. They were satisfied with being 

assisted by activities. The key success factors were the understanding of local administrative 

officers in long–term care operating, leadership and visions of executives at all levels, good 

relationship among local organization, health personnel and local populations. 

	 The suggestions for development were the continuous provision of long–term care system 

together with sufficient and continuous funding, sufficient number of care managers for dependent 

older persons and the capacity building of the relevant personnel. 

	 Key words: Long Term Care, Dependent older persons, Lessons learned from operations 
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บทน�ำ
	 สงัคมไทยจะก้าวสูส่งัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ตาม

นิยามของสหประชาชาติ ในปี พ.ศ.2568 ผู้สูงอายุจะ

เพิ่มเป็น 20.5 ล้านคนในปี 25831 เขตรับผิดชอบ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 8  

อุดรธานมีผีูส้งูอายจุ�ำนวน  830,319 คน คดิเป็นร้อยละ 

14.93 และจากการประเมินคัดกรองสุขภาพของผู้สูง

อายุในประเทศไทยจ�ำนวน 6,394,022 คน ในปี 2558 

พบว่า ร้อยละ 79 (5 ล้านคน) คือผู้สูงอายุติดสังคม 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ ส่วนอีกร้อยละ 21 

(1.3 ล้านคน) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง2 ผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิงหมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์

ขึ้นไป และเป็นผู้ที่สูญเสียความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน ต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแลที่

ผ่านการอบรม ผูส้งูอายกุลุม่นีเ้ป็นผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน

และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง โดยที่ 1) ผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้านเป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง มีผลรวมคะแนน

การประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวนั 

(Activities of Daily Living: ADL) อยู่ในช่วง 5–11 

คะแนน 2) ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เป็นผู้สูงอายุท่ีพึ่ง

ตนเองไม่ได้ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้พิการหรอื ทพุพลภาพ 

มีผลรวมคะแนน ADL  อยู่ในช่วง 0–4 คะแนน3,4 

ปัจจุบันยังพบว่าการดแูลผูส้งูอายใุนระบบบรกิารสขุภาพ

ยังเป็นประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญ เพราะนอกจากโอกาสใน

การเข้าถึงบริการสุขภาพแล้วยังมีข้อจ�ำกัดการบริการ

เฉพาะทางผู้สูงอายุ อีกทั้งโครงสร้างเพื่อรองรับความ

ต้องการบริการรักษาพยาบาล ก�ำลังคนในการดูแลผู้สูง

อายุ และขีดความสามารถของการดแูลผูส้งูอายใุนระดบั

ชุมชน ซึ่งส่วนขาดเหล่านี้เป็นหน้าที่รัฐโดยกระทรวง

สาธารณสุขต้องปรับปรุงและพัฒนาปัจจัยเสริมสร้าง

ระบบบริการสุขภาพรองรับ5 ดังนั้นความท้าทายของ

ระบบบริการสุขภาพต่อการเข้าสู ่สังคมสูงอายุของ

ประเทศไทยคอืการเพิม่ขึน้ของทรพัยากรไม่สมัพนัธ์กบั

โครงสร้างประชากรทีเ่ปลีย่นไป นอกจากนีย้งัพบว่าระบบ

ยงัขาดแคลนบคุลากรด้านสขุภาพโดยเฉพาะผูบ้รบิาลผู้

สูงอายุ ซ่ึงแนวโน้มการดูแลจะเปลี่ยนไปตามปัญหา

สุขภาพของผู ้ สูงอายุ เพราะนอกจากเกิดจากการ

เปลีย่นแปลงตามกระบวนการสงูวยัตามความเสือ่มแล้ว

ผู้สูงอายุยังมีปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง น�ำสู่ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลด

ลงอีกด้วย6   

	 การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ (Long Term 

Care for the Elderly) หมายถึง การจัดบริการ

สาธารณสุขและบริการสังคมเพื่อตอบสนองความ

ต้องการการช่วยเหลือของบุคคลผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่

ประสบภาวะยากล�ำบาก อันเนื่องมาจากความชราภาพ 

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ�ำวัน หรือที่

เรยีกว่าเป็นผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ โดยการดแูลมทีัง้รปู

แบบที่เป็นทาง ซึ่งดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุข 

และบุคลากรด้านสังคม และรูปแบบการดูแลท่ีไม่เป็น

ทางการเป็นการดูแลโดยครอบครัว อาสาสมัคร เพื่อน

บ้าน โดยมักเป็นบริการสังคมเพื่อมุ่งเน้นในด้านการ

ฟื้นฟู บ�ำบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ

อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ ีสามารถด�ำเนนิชวีติให้เป็นอสิระเท่าทีจ่ะเป็นไป

ได้ โดยอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความ

เป็นมนษุย์ โดยหลกัการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน ม ี3 ส่วน

หลัก คือ 1) บุคลากรที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ ผู้ให้

บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู ้สูงอายุและเข้าใจผู ้สูงอายุ 

2) ระบบบรกิารทีเ่อือ้อาทรต่อผูส้งูอายุ คอื หน่วยบรกิาร

ที่น�ำความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัวชี้วัดความส�ำเร็จ

ของการด�ำเนนิแผนงาน โดยมกีระบวนการท�ำอย่างเป็น

ระบบและครอบคลุมเป้าหมายของทุกกลุ ่มผู ้สูงอายุ 

3) สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ สิ่งแวดล้อม

ที่ปลอดภัยเข้าถึงได้ และต้องเอาใส่ใจทั้งสิ่งแวดล้อมใน

หน่วยบริการ ในชุมชนส�ำหรับผู้สูงอายุ และที่บ้าน ซึ่ง

ในการให้บริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุทุกกลุ่ม หน่วย

บริการมีภารกิจ 3 ด้านที่ต้องให้บริการ ได้แก่ ภารกิจ

การให้บริการสุขภาพ ภารกิจการพัฒนาศักยภาพในการ

ดูแลตนเองของผู ้สูงอายุและครอบครัว และภารกิจ

ประสานบริการ โดยบริการด้านสุขภาพที่ควรจัดให้ผู้สูง

อายุตามลักษณะของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม  เป็นไปตาม
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หลักการ 4H (Health Promotion, Home Visit, 

Home Health Care, Home Ward)7 และการดูแล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิมุง่บรกิารเน้นการฟ้ืนฟบู�ำบดัและ

การส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านบริการ

สาธารณสุขและด้านสังคม มีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ

ผ่านบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ และรูปแบบไม่เป็น

ทางการที่ดูแลผ่านบุคคลในครอบครัวหรือคนในชุมชน 

ซึ่งรัฐบาลได้ประกาศบังคับใช้พระราชบัญญัติแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นถูกคาดหวังให้เข้ามามีบทบาทในการดูแล

คุณภาพชีวิตของประชากรในพื้นที่ ตามแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545–2564) ที่ได้ก�ำหนดให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) เข้ามามบีทบาทใน

การส่งเสริมคุ้มครองผู้สูงอายุ8 ซ่ึงมาตรการที่ส�ำคัญคือ 

การจัดระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนเป็นที่มีบริการ

ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพและสังคม โดยมี อปท. เป็น

หน่วยงานหลักรับผิดชอบให้บริการดังกล่าว อย่างไร

กต็ามการด�ำเนนิงานทีผ่่านมาพบว่าข้อระเบยีบข้อบงัคบั

ข้อบญัญตัขิองท้องถิน่ยงัไม่เอือ้ต่อการด�ำเนนิงานในการ

จัดสวัสดิการและจัดบริการให้แก่ผู้สูงอายุ9,10,11 เช่นการ

จ้างอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ การจ้างผู้ดูแลที่เป็น

วิชาชีพที่เก่ียวข้องหรือนักกายภาพบ�ำบัด เนื่องจากยัง

ขาดระเบียบกระทรวงมหาดไทยที่จะมารองรับการ

จัดสรรงบประมาณของ อปท. เพื่อใช้ในวัตถุประสงค์

ดังกล่าว 

	 ต่อมาในปี พ.ศ. 2559 รฐับาลได้มนีโยบายมุง่เน้น

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยมี อปท. เป็นเจ้า

ภาพหลักในการบริหารระบบภายใต้การสนับสนุนของ

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่มีการพัฒนาและ

ขยายระบบบรกิารดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุ ก�ำหนด

ให้มีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 

(Care Manager: CM) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 

(Care Giver: CG) ทีผ่่านการฝึกอบรมและขึน้ทะเบยีน

ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกในพื้นที่  โดยมี

กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และ อปท. ร่วมมือกันใน

การด�ำเนินการ ทั้งนี้โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ชุมชนและท้องถิ่น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

อยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี เข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้า

และเท่าเทียมอีกทั้งยังเป็นการสร้างสังคมแห่งความเอื้อ

อาทร มกีารบูรณาการและสร้างความร่วมมอืของทุกภาค

ส่วนในพื้นที่ควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัว

และอาสาสมัครในชุมชน เพื่อ “สังคมไทยสังคมผู้สูงวัย 

เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้” เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า มี

ศักดิ์ศรี เป็นหลักชัยของสังคม และมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

จากการด�ำเนินงานกองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของ สปสช.

เขต 8 อุดรธานี ซึ่งรับผิดชอบพื้นที่ 7 จังหวัด พบว่ามี

ระดับความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานท่ีแตกต่างกัน ดัง

นัน้บทเรยีนกลไกการด�ำเนนิงาน การจดับรกิารและความ

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนกระบวนการบริหาร

จัดการ กระบวนการแปลงนโยบายไปสู่การปฏิบัติและ

ระบบสนับสนุน ประเด็นส�ำคัญท่ีเป็นปัจจัยของความ

ส�ำเร็จ ประเด็นความเส่ียงต่อการท�ำให้การขับเคล่ือน

นโยบายหรอืการด�ำเนนิงานไม่ประสบความส�ำเรจ็ (Key 

risk area/Key risk factor) จะเป็นประโยชน์ในการ

การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ 

สปสช.เขต 8 อุดรธานี ให้มีความต่อเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงานการดแูลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงผ่าน

กลไกกองทุนการดูแลระยะยาวของส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ 

วิธีการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดย
ศึกษาเชิงคุณภาพ ด�ำเนินการในพื้นที่ 7 จังหวัดภายใต้
การดแูลของ สปสช.เขต 8 อดุรธาน ีโดยคดัเลือกจงัหวดั
ละ 1 พื้นที่ โดยพื้นที่ยินดีเข้าร่วมโครงการถอดบทเรียน
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรคือ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการการดูแลผู้สูงอาย ุ
ระยาวที่มีภาวะพึ่งพิงที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ 7 จังหวัดใน
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เขตรบัผดิชอบของ สปสช.เขต 8 อดุรธาน ีประกอบด้วย 

จังหวัดเลย หนองบัวล�ำภู อุดรธานี หนองคาย บึงกาฬ 

นครพนม และสกลนคร กลุม่ตวัอย่างผูใ้ห้ข้อมลูคดัเลือก

โดยวธิเีจาะจง (Purposive Sampling) เข้าร่วมโครงการ

ด้วยความสมัครใจ เพื่อให้ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชงิลกึทัง้หมด จ�ำนวน 77 คน 

โดยเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู ้ให้ข้อมูลและ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม เป็นดังนี้ 

	 	 1)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 	 	 	 1.1)	 เป็นผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นพื้นที่ละ 1 คน รวม 7 คน

	 	 	 	 1.2)	 เป็นอนุกรรมการสนับสนุนการ

พฒันาระบบการดูแลระยะยาวทีร่บัผดิชอบงานการดแูล

ระยะยาว (Long Term Care: LTC) พื้นที่ละ 3 คน 

รวม 21 คน

	 	 2)	 ผูเ้กีย่วข้องจากหน่วยบรกิารในพืน้ที ่พืน้ที่

ละ 1 คน รวม 21  คน 

	 	 	 	 2.1)	 เป็นผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care 

Manager: CM) พื้นที่ละ 1 คน รวม 7 คน

	 	 	 	 2.2)	 เป็นผูช่้วยเหลอืดแูล (Care Giver: 

CG) พื้นที่ละ 1 คน รวม 7 คน

	 	 	 	 2.3)	 เป็นตวัแทนหน่วยบรกิารในพืน้ท่ีท่ี

รับผิดชอบงานพื้นที่ละ 1 คน รวม 7 คน

	 	 3)	 เป็นผู้รับผิดชอบงานการดูแลระยะยาว

ระดับนโยบายส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด พื้นที่ละ 1 

คน รวม 7 คน 

	 	 4)	 เป็นผูร้บัผดิชอบระดบันโยบายส�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอพื้นที่ละ 1 คน รวม 7 คน

	 	 5)	 เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือสมาชิก

ครอบครัวในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้ด้วย

ตนเอง พื้นที่ละ 2 คน รวม 14 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิใน

ประเด็นความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด นโยบายการดูแล

ระยะยาว รูปแบบการด�ำเนินงาน บทบาทของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง กลไกการด�ำเนินงาน ผลลัพธ์ของการด�ำเนิน

งาน ปัจจัยของความส�ำเร็จ ข้อเสนอแนวทางการพัฒนา

จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มและข้อมูลทุติยภูมิ

ประเด็นข้อมูลจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน

แผนการดูแล จ�ำนวน CM และจ�ำนวน CG ใช้แบบ 

สอบถามเป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูดงันี้

	 1.	แบบสัมภาษณ์กึง่โครงสร้าง ใช้ในการสัมภาษณ์

เชิงลึกและสนทนากลุ่มใน ประเด็น ปัจจัยน�ำเข้า ความ

เข้าใจเกีย่วกบัแนวคดิ นโยบายการดแูลระยะยาว รูปแบบ

การด�ำเนนิงาน บทบาทของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง กลไกการ

ด�ำเนนิงาน ผลลพัธ์ของการด�ำเนนิงาน ปัจจยัของความ

ส�ำเร็จ ข้อเสนอแนวทางการพฒันา โดยผ่านการพจิารณา

ค่าสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์หรือ

เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ในด้านโครงสร้างของข้อ

ค�ำถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ด้านเนื้อหาการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวและด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index of item 

objective congruence) เท่ากับ 0.67

	 2.	แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อ

การบริการของผู้ช่วยเหลือการดูแลโดยประยุกต์มาจาก 

ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์และเพชรา ชวนะพันธุ์12 เพื่อ

สอบถามความพึงพอใจมิติทางกาย มิติทางจิตใจ/จิต

วิญญาณ มิติทางสังคม/การบริการ 

	 3.	แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุโดยประเด็นค�ำถามประยุกต์จากแบบวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อภาษาไทย 

2559 โดยแบ่งการวัดคุณภาพออกเป็น 4 ด้านคือ ด้าน

ร่างกาย ด้านจติใจ ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม และด้าน

สภาพแวดล้อม13

	 ข้อพิจารณาจริยธรรม

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการตามข้ันตอนตามที่ขออนุญาต

ต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนโดยท่ีได้รบัการ

พจิารณาอนมุตัจิรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เลขที่ 

044/05/2563 ลงวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2562

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้เก็บ

รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลก่อนเข้าสู่พื้นที่ ดังนี้
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	 1.	ท�ำหนงัสอืขอความร่วมมอืและขออนญุาตจาก

พื้นท่ีท่ีท�ำการศึกษาในระดับจังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล 

พร้อมนัดหมายวันเวลาและสถานที่ที่สะดวกในการจะ

ร่วมถอดบทเรยีน โดยให้พืน้ทีเ่ป็นผูก้�ำหนดวนัและเวลา

ทีส่ะดวกในการให้ข้อมลูโดยทีไ่ม่รบกวนงานประจ�ำ หลัง

จากนั้นทีมถอดบทเรียนเดินทางเข้าพ้ืนที่ทั้ง 7 พ้ืนท่ี 

ตามวันเวลาที่นัดหมายดังนี้

	 วันที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2563

	 	 เช้า: องค์การบริหารส่วนต�ำบลก้านเหลือง 

อ�ำเภอนาแก จังหวัดนครพนม

	 	 บ่าย: เทศบาลต�ำบลตองโขบ อ�ำเภอโคก

ศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร

	 วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2563

	 	 เช้า: เทศบาลต�ำบลนาอ้อ อ�ำเภอเมืองจังหวัด

เลย

	 	 บ่าย: เทศบาลต�ำบลนากลาง อ�ำเภอเมือง

จังหวัดหนองบัวล�ำภู

	 วันที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2563

	 	 เช้า: องค์การบริหารส่วนต�ำบลโพธิ์หมากแข้ง 

อ�ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ

	 	 บ่าย: องค์การบรหิารส่วนต�ำบลชมุช้าง อ�ำเภอ

โพนพิสัย  จังหวัดหนองคาย

	 วันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2563 เทศบาลต�ำบล

หนองบัวบาน อ�ำเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี

	 2.	เมื่อเข้าถึงพื้นที่ทีมวิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการถอดบทเรียน 

และขออนุญาตในการบันทึกภาพ บันทึกเสียง และขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลทุติยภูมิ 

	 3.	ท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึผูส้งูอายแุละหรอืผูแ้ทน

ผู้สูงอายุด้วยตนเอง ในประเด็นตามแบบสัมภาษณ์ที่

เตรียมไว้ คือความพึงพอใจ คุณภาพชีวิตหลังจากได้รัก

ารดูแลจากผู้ช่วยเหลือ ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถให้

ข้อมูลได้ สมาชิกที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุจะเป็นผู้ให้

ข้อมูลแทน โดยเก็บข้อมูลพื้นที่ละ 2 ตัวอย่าง

	 4.	การสนทนากลุ่ม (Focus groups discus-

sion) ผูร่้วมสนทนาจ�ำนวนทัง้หมด 8 คน ประกอบด้วย 

ผู้บริหารและตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 คน 

อนุกรรมการสนับสนุนการพัฒนาระบบ LTC 3 คน 

ตัวแทนหน่วยบริการในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบงาน 1 คน 

ตวัแทนผูช่้วยเหลอืดแูลในพืน้ที ่1 คน สาธารณสขุอ�ำเภอ 

1 คน ผู้จัดการระบบระบบ LCT 1 คน โดยมีทีมถอด

บทเรยีนเป็นผูด้�ำเนนิการสนทนา (Moderator) ประเดน็

การสนทนาเกี่ยวกับนโยบายการดูแลระยะยาว รูปแบบ

การด�ำเนนิงาน บทบาทของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง กลไกการ

ด�ำเนนิงาน ผลลพัธ์ของการด�ำเนนิงาน ปัจจยัของความ

ส�ำเร็จ ข้อเสนอแนวทางการพัฒนา โดยการสนทนาใน

แต่ละพื้นที่ใช้เวลาประมาณ 120–150 นาที ทั้งนี้มีการ

จดบันทึกและบันทึกเสียงขณะสนทนากลุ่ม 

	 5.	สัมภาษณ์เชิงลึกผู้รับผิดชอบระดับนโยบาย

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ในการเกบ็ข้อมลูไม่ได้เป็น

ไปตามแผนท่ีวางไว้เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาด

โคโรนาไวรัส 19 จงึเก็บข้อมลูโดยการโทรศพัท์สัมภาษณ์

รายบุคคลจนครบ 7 จังหวัด และให้ส่งข้อมูลเพิ่มเติม

ตามประเด็นด้วยอิเลคโทรนิคส์ไฟล์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	ข้อมูลปฐมภูมิที่ได้จากการสัมภาษณ์ การ
สังเกตและการจดบันทึก ผู ้วิจัยทบทวนข้อมูลเพ่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลน่าเชื่อถือเพียงใด มีความหมายอย่างไร 
สมควรต้องเก็บเพิ่มเติมอีกหรือไม่ และน�ำมาวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) ทีมถอดบทเรียนท�ำการ
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลโดยการตรวจสอบ
แบบสามเส้า ด้านวธิกีารรวบรวมข้อมลู (Methodolog-
ical triangulation) โดยการเปรียบเทยีบข้อมูลทีไ่ด้มา
จากเทคนิคการเก็บข้อมูลหลายวิธีการ แล้วน�ำข้อมูลใน
ประเด็นเดียวกันมาเปรียบเทียบและบูรณาการข้อมูล 
ทัง้ข้อมลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพเพือ่ดลูกัษณะความ
เป็นไปได้ (Degree and nature of compatibility) 
และพจิารณาอย่างรอบคอบในการตคีวามหมาย (Inter-
pretation)14 ซึ่งได้บูรณาการข้อมูลที่ได้จากการสังเกต 
การสัมภาษณ์ แล้วน�ำมาบันทึกรวมทั้งพิจารณากริยา
ท่าทางพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องของผู้ให้ข้อมูลหลักและ
สมาชิกกลุ่ม เพ่ือน�ำมาประกอบการแปลความหมายร่วม
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กับผลการถอดเทป นอกจากนี้ ใช้วิธีการตรวจสอบจาก

สมาชกิ (Member Check) น�ำผลการวิเคราะห์และสรปุ

ประเดน็เป็นข้อค้นพบเพือ่น�ำเสนอข้อมลูเป็นความเรยีง 

	 2.	ข้อมูลทุติยภูมิที่เป็นเชิงปริมาณที่ได้น�ำมาจัด

หมวดหมู่และน�ำเสนอเป็นความเรียง

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่ถอดบทเรียน

	 ข้อมลูทัว่ไปเกบ็รวบรวมจากแหล่งข้อมลูทตุยิภมู

เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ แสดงผลได้ดังนี้

	 	 1.1	พื้นที่รับผิดชอบของ สปสช.เขต 8 

อุดรธานี มีประชากรทั้งหมด 5,516,304 คนโดยมี

ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจํานวน 830,319 คน 

คิดเป็นร้อยละ 14.93 ของประชากรทั้งหมด โดยเป็น

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ง 4 กลุ่ม รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 

28,059 คน อยู่ในจังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 6,138 คน 

จังหวัดนครพนมจ�ำนวน 5,237 คน จังหวัดอุดรธานี 

4,822 คน จังหวัดเลยจ�ำนวน 3,255 คน จังหวัด

หนองคายจ�ำนวน 3,170 คน จังหวัดหนองบัวล�ำภู

จ�ำนวน 3,156 คน และจังหวัดบึงกาฬจ�ำนวน 2,281 

คน 

	 	 1.2	ต�ำบลที่มีการจัดการระบบดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2559–2563 รวมทั้งหมด 673 แห่ง จากจ�ำนวน 
อปท.ทั้งหมด 716 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 93.99 มีจ�ำ
นวนตําบลทีไ่ด้รบัประเมนิผ่านเกณฑ์ต�ำบลทีม่รีะบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (ต�ำบล LTC) 
ท้ังหมด 591 แห่ง ซึง่หมายถงึ ผ่านองค์ประกอบทกุข้อ
ทัง้ 7 องค์ประกอบ และไม่ผ่านเกณฑ์ต�ำบล LTC จ�ำนวน 
53 ต�ำบล ข้อที่ไม่ผ่านส่วนมากเป็นประเด็นการมีระบบ
การประเมิน การคัดกรองปัญหาสุขภาพ ข้อมูลผู้สูงอายุ
ต้องได้รบัการดแูลช่วยเหลอืระยะยาวไม่ครบถ้วน การมี
ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุ 
	 	 1.3	ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (LTC 
Manager หรือ CM ) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 มี CM 
จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 970 คน มีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver: CG ) จ�ำนวน 9,239 คน สังกัดหน่วย

บริการสุขภาพจ�ำนวน  9,031 คน โดยที่อัตราส่วนของ

จ�ำนวน CM ต่อจ�ำนวน CG ภาคทางการ รวมทั้งเขต

เท่ากับ 1:9.5 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 มีการจัดท�ำ

แผนการดูแลเฉพาะรายจ�ำนวน 23,866 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 85 โดยที่จ�ำนวนแผนการดูแลเฉพาะรายของ

จังหวัดนครพนมมีจ�ำนวนสูงสุดคือร้อยละ 91.49 รอง

ลงมาคือจังหวัดหนองบัวล�ำภูร้อยละ 91.48 จังหวัด

สกลนครร้อยละ 86.23 จังหวัดอุดรธานีร้อยละ 81.74 

จังหวัดบึงกาฬร้อยละ 81.34 จังหวัดหนองคายร้อยละ 

80.57 และจังหวัดเลยร้อยละ 77.67 ตามล�ำดับ

	 2.	การด�ำเนนิงานระบบการดแูลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 	 2.1	แนวคิดและนโยบายระบบการดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะพี่งพิง

		  แนวคิดของผู้ให้ข้อมูลเข้าใจว่า ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงคือผู้สูงอายุตามคุณลักษณะที่ประชาชนใน

พื้นที่เรียกว่ากลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงและกลุ่มผู้สูงอายุติด

บ้านทีไ่ม่สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง เมือ่

กล่าวถึงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผู้ให้ข้อมูลมีความ

เห็นส่วนใหญ่ว่า ระบบการดูแลระยะยาวเป็นการจัด

บรกิารสาธารณสขุและบรกิารสงัคมเพือ่ตอบสนองความ

ต้องการความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ�ำวัน โดยมีรูปแบบทั้งที่

เป็นทางการดแูลโดยบคุลากรด้านสาธารณสขุและสงัคม

และการดูแลที่ไม่เป็นทางการ การดูแลระยะยาวจึงไม่ได้

มุ ่ ง เน ้นไปที่กลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง พิการ 

ทุพพลภาพ หรือช่วยตวัเองไม่ได้เพียงอย่างเดยีว แต่การ

ดูแลระยะยาวคือการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

จนถึงวาระสุดท้าย

	 “เป็นนโยบายทีด่มีาก การดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะพึง่

พงิเป็นการดแูลผูสู้งอายทุุกกลุ่มจนถงึผูท่ี้อยูใ่นระยะท้าย

ของชีวติ มกีารจดัท�ำแผนการดแูลผูสู้งอายโุดย CM และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพหลัก โดยผ่าน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือ CG เป็นการดูแลให้เหมาะสมตาม

ความจ�ำเป็นโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั ชมุชนและ

ท้องถิ่น ท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคม
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อย่างมีศักดิ์ศรี” (นายก อปท.) “การดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงเป็นภารกิจที่ได้บูรณาการทั้งแนวคิด วิธี

ปฏิบัติ การดูแล การติดตาม และการประเมินผลการ

ปฏบิตังิานให้ทกุภาคส่วนได้มส่ีวนร่วมในการปฏบิตังิาน 

ถ้าพื้นที่ไหนมีความเข้าใจในระบบ LTC ก็จะท�ำให้เกิด

ผลประโยชน์แก่ชมุชนนัน้” (ผูร้บัผดิชอบระดบัจงัหวดั)

	 “การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป้าหมายช่วย

เหลอืดูแลผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิระยะยาวในการดแูลการฟ้ืนฟ ู

การบ�ำบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพชีวิตที่

ดีจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต (CG)”

	 	 2.2	รูปแบบการด�ำเนินงาน

	 	 รูปแบบการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน

พืน้ทีร่บัผดิชอบเขต 8 อดุรธานี สามารถจาํแนกรปูแบบ

การด�ำเนินงานเป็น 2 รูปแบบ คือ รูปแบบแรก คือ  

กลไกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนหลักใน

การพัฒนา เช่น เทศบาลตําบลนาอ้อ จังหวัดเลย โดย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดตั้ง “ศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” การด�ำเนินงานมี

การเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และ รูปแบบที่สองอาศัย

กลไกหน่วยบริการสุขภาพเป็นแกนหลักในการด�ำเนิน

งานในรปูคณะอนกุรรมการ เช่น เทศบาลต�ำบลตองโขบ 

ร่วมกับโรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร 

โดยที่เชื่อมโยงกับงานดูแลต่อเนื่องที่มีอยู่เดิมแล้ว  มี

ผู้รับผิดชอบการดูแลต่อเนื่อง (COC)  เป็นผู้จัดการ 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับอ�ำเภอ และ

มีการก�ำกับติดตาม CM  และ CG เป็นภาพรวมทั้ง

อ�ำเภอโคกศรีสุพรรณ  ส่วนบางพื้นที่ CM จะเป็น

พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลเป็นผู้ประสานงาน โดยท�ำงานในรูปแบบคณะ

อนุกรรมการ จะมีผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เป็นประธานคณะอนุกรรมการ ได้แก่ พื้นที่เทศบาล

ต�ำบลหนองบวับาน อ�ำเภอหนองววัซอ จงัหวดัอดุรธานี 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลชุมช้าง อ�ำเภอโพนพิสัย 

จังหวัดหนองคาย องค์การบริหารส่วนต�ำบลโพธิ์หมาก

แข้ง อ�ำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลก้านเหลือง อ�ำเภอนาแก จังหวัดนครพนม  

และเทศบาลต�ำบลนากลาง อ�ำเภอนากลาง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู  

	 	 2.3	บทบาทหน้าที่ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

	 	 1)	 สาธารณสุขจังหวัด บทบาทคือ จัดท�ำ

แผนการด�ำเนินงานระบบการดูแลผู ้สูงอายุในระดับ

จังหวัด การประชุมชี้แจงแนวทางการด�ำเนินงาน 

นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการก�ำกับติดตามการด�ำเนิน

งานการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพี่งพิงในพื้นท่ีให้เป็นไป

อย่างต่อเนื่อง “เป็นผู้ประสานงานและขอความร่วมมือ 

ชีแ้จงการด�ำเนนิงาน แก้ไขปัญหาการด�ำเนนิงานในพืน้ที่

ให้กับหน่วยงานต่างๆ เช่น อปท. รพ.สต. ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อสร้างความมั่นใจ และให้ความร่วมมือรายงานความ

ก้าวหน้า การด�ำเนินงาน โดยน�ำเสนอข้อมูลให้ผู้บริหาร

ระดับจังหวัด  ระดับอ�ำเภอ รับทราบข้อมูลพื้นที่ๆ 

ด�ำเนนิการไม่ได้ตามเป้าหมาย เพือ่จะได้ช่วยตดิตามการ

ด�ำเนินงานในพื้นที่” (ผู้รับผิดชอบ สสจ.)

	 	 2)	 สาธารณสขุอ�ำเภอ สาธารณสขุอ�ำเภอเป็น

บคุคลส�ำคญัในการด�ำเนนิการเพือ่ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิ

งาน LTC ในทั้ง 2 ส่วน คือทั้ง อปท. และหน่วยบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่ (รพ.สต.) โดยบทบาทเป็นที่ปรึกษา

คณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพร่วมกบั อปท.

เป็นคณะอนุกรรมการกองทุน LTC โดยตรง และมีหน้า

ที่ในการตรวจสอบการจัดท�ำแผนงานโครงการ ในบาง

พืน้ทีอ่นมุตัโิครงการทีเ่กีย่วข้องกบั LTC โดยสาธารณสุข

อ�ำเภอเป็นผูต้รวจสอบโครงการ ตรวจสอบความถูกต้อง

ในการใช้จ่ายงบประมาณ “เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการ

กองทุน ให้ค�ำปรึกษา CM ผู้ตรวจสอบโครงการความ

ถูกต้องในการใช้จ่ายงบประมาณ” (สสอ.)

		  3)	 หน่วยบรกิารประจ�ำ (ร.พ.ชมุชน) บทบาท

หน่วยบรกิารประจ�ำในพืน้ทีท่ีเ่กบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพส่วน

ใหญ่ยังแสดงบทบาทไม่ค่อยชัดเจน โดยสรุปบทบาท

หน้าที่คือจัดบริการหรือบริหารการจัดบริการ ตรวจ

ประเมินความต้องการดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการ

ดูแลโดยสหวิชาชีพ รวมถึงกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิ
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ประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูง

อายุ จัดทําฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 	 4)	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ถ่ายทอดนโยบายและการเป็นพี่เลี้ยง การก�ำกับ

ตดิตามเป็นบทบาทส�ำคญัของผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมทั้งการออกเยี่ยมผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในรายที่มีความจ�ำเป็นเร่งด่วน สมควรท่ีจะ

ได้รับความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน “CM ส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลที่อยู่ใน รพ.สต. เราเป็นที่ปรึกษาสนับสนุน 

ตลอดจนลงพ้ืนที่ร่วมประเมินเยี่ยมผู้สูงอายุ” (ผอ.รพ.

สต.)

		  5)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องท่ีร่วมให้ข้อมูล หมายถึง นายกเทศมนตรี  

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู ้อ�ำนวยการกอง

สาธารณสุข ผู้อ�ำนวยการ กองสวัสดิการสังคมและสิ่ง

แวดล้อม ปลัดเทศบาล จากการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูล

ต่างให้ข้อมูลว่า อปท. ท�ำหน้าที่บริหารจัดการระบบ

บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุภายใต้กองทนุหลกั

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เน้นการจัด

บรกิารด้านสาธารณสขุ โดยบรูณาการกบัการบรกิารด้าน

สวัสดิการสังคม เช่น การจ่ายเบี้ยยังชีพ การสนับสนุน

การเดนิทางเพือ่มารบับรกิาร การสนบัสนนุกายอปุกรณ์ 

การพัฒนาด้านอาชีพรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้

สูงอายุ รวมทั้งการสนับสนุนด้านสังคมอื่นๆ 

	 	 “หน้าที่หลักของท้องถิ่นคือการประสานงาน

ร่วมกับ รพ.สต. ลงพื้นที่ส�ำรวจข้อมูลร่วมกับคณะ

อนุกรรมการตลอดจนจัดท�ำและรวบรวม Care Plan 

คณะกรรมการชุดใหญ่ได้พิจารณาอนุมัติงบประมาณ 

ติดตามเทศบาลต�ำบลหนองบัวบานโอนงบประมาณให ้

รพ.สต. ติดตามรายงานการลงเยีย่มผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่

พงิ รายงานให้ผูอ้นุมตังิบประมาณทราบ และมกีารก�ำกบั

การบริหารจัดการข้อมูลจัดท�ำในรูปแบบ 3 เส้า คือ CM 

CG อปท. แล้วจึงบันทึกข้อมูล” (ผอ.กองสวัสดิการ

สังคมเทศบาลต�ำบลหนองบัวบาน)

	 	 6)	 ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

(CM) พบว่า CM ส่วนมากจะเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. บทบาทหน้าที่คือ การประเมิน

คัดกรองและแบ่งกลุ่มผู้สูงอาย ุ เพื่อเข้าสู่ระบบการดูแล

ตามชุดสิทธิประโยชน์ จัดท�ำแผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงเพื่อเสนอคณะอนุกรรมการฯ ตรวจประเมิน

ความต้องการดแูล การวางแผนการดแูล รวมถงึกจิกรรม

บริการตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสขุสําหรบัผูส้งูอายทุัง้บรกิารด้านการแพทย์และ

บริการด้านสังคม ติดตามการดําเนินงานของ CG 

	 	 “ประเมนิผูส้งูอาย ุร่วมจดัท�ำ care plan ผ่าน

การ conference case ซึ่งภาคีเครือข่ายให้ความร่วม

มือเป็นอย่างดี และหลักการท�ำงาน “มีอะไรคุยกัน ขยัน

ทบทวน” เราจะมีการเชื่อมโยง ประสานงาน อย่างเป็น

ล�ำดับขั้นตอน กรณี case ที่มีปัญหา CG –> CM –> 

COC –> แพทย์” (CM รพ.บึงโขงหลง)

		  7)	 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(CG) ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของตนเองคือ 

การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพีง่พงิตามแผนการดแูลที ่CM 

ได้มอบหมาย ดูแลเก่ียวกับกิจวัตรประจ�ำวัน การรับ

ประทานอาหารและดูแลสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ

ปลอดภัยเหมาะสม การฝึกออกก�ำลังกาย การช่วยญาติ

ดูแลบาดแผล พลิกตะแคงตัว การส่งเสริมสุขภาพของผู้

สูงอายุทุกด้าน ช่วยจัดการส่ิงแวดล้อมท้ังในบ้านและ

บริเวณรอบบ้านของผู้สูงอายุให้เหมาะสม สรุปรายงาน

การปฏิบัติงานส่งให้แก่ผู้จัดการการดูแลผู้สูลอายุ ได้รับ

มอบหมายให้ดูแลผู้สูงอายุในอัตราส่วน CG 1 คน ต่อ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 3–4 คน เยี่ยมเดือนละ 

2 ครั้ง เป็นอย่างน้อย

	 	 “CG 1 คน จะดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

จ�ำนวน 3–4 คน โดยเข้าเยี่ยมเดือนละ 2 ครั้ง เข้าใจว่า 

สขุภาพกาย และสขุภาพจติต้องมาด้วยกนั เวลาลงเยีย่ม

จะมกีารพดูคยุเพือ่ให้ก�ำลงัใจ และดแูลตามสภาพปัญหา 

และการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั” (CG เทศบาลต�ำบลนาอ้อ)

	 	 8)	 ภาคเีครอืข่ายอืน่ทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิ

งานระบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง เครือข่ายท่ีร่วมให้การดูแล เช่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ ผู้น�ำชุมชน 
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จติอาสาในชมุชนซึง่ส่วนหนึง่ท�ำหน้าทีเ่ป็น CG ด้วย และ

ให้การดูแลในบทบาท CG ติดตามการท�ำงานและ

รายงานปัญหาในกลุ่ม CG และกลุ่ม อสม. และช่วยแจ้ง

กรณีพบผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายใหม่ เครือข่าย

สถาบันการศึกษาเข ้ามาร ่วมดูแลผู ้สูงอายุ คณะ

วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มูลนิธิปัญญา

นันภกิข ุสนบัสนนุอปุกรณ์ช่วยในการด�ำรงชวีติผูส้งูอายุ

ท่ีมภีาวะพึง่พงิ  หน่วยงานพฒันาสงัคมและความมัน่คง

ของมนษุย์ การศกึษานอกระบบมบีทบาทในการเข้าร่วม

คือ ให้การอบรม CG สอนให้ความรู้การดูแลสุขภาพวิถี

ธรรม ชมรมผูสู้งอาย ุชมรมจติอาสาเข้าร่วมดแูลผูส้งูอายุ

ตามวิถีของชุมชน

	 	 2.4	กลไกการด�ำเนนิงานการดแูลผูส้งูอายุทีม่ี

ภาวะพึ่งพิง

	 	 เขตสขุภาพที ่8 มกีลไกการด�ำเนนิงานการดแูล

ผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 2 รปูแบบ ประกอบด้วย รปูแบบ

ที่ 1 คือการด�ำเนินงานในรูปคณะอนุกรรมการกองทุน 

LTC โดยที่ให้คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต�ำบลหรือ

กองทุนหลักแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดหนึ่งชื่อ “คณะ

อนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว

ส�ำหรบัผู้สงูอายุท่ีมภีาวะพึง่พงิ” และรปูแบบที ่2 คอืการ

ด�ำเนินงานโดยอาศัยกลไกการด�ำเนินงานขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีการจัดตั้งศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเป้าหมาย

ส�ำคัญคือ การดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพแข็งแรงไม่เจ็บ

ป่วยจนต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรืออยู่ในภาวะ

พึง่พงิ หรอืรวมทัง้ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิงได้รบัการดแูล

รักษาอย่างเหมาะสม

	 	 2.5	ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

	 	 1)	 ผลลัพธ์การบริหารจัดการระบบการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ข้อมูลพบว่าเทศบาลต�ำบลนา

อ้อ จังหวัดเลย มีการขับเคลื่อนกองทุน LTC อย่างเป็น

รูปธรรมในผู้สูงอายุทุกกลุ่ม เช่น มีการจัดตั้งโรงเรียนผู้

สูงอายุ เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

กิจกรรมการส่งเสริมพลังอ�ำนาจผู้สูงอายุสุขภาพดี การ

อนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยให้ผู ้สูงอายุที่มีความ

เชี่ยวชาญในด้านต่างๆ มาเป็นวิทยากร มีการจัดท�ำ 

Care Plan ตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุโดยเน้นการ

มีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในการด�ำเนินการของกองทุน 

LTC  บุคลากรมีความภาคภูมิใจในผลการด�ำเนินงาน 

และมีเอกภาพในการท�ำงาน  ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

ให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่  ส่วน CG มีความเข้มแข็ง

ในการลงเยี่ยมผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  จะเห็นได้ใน

หลายพื้นที่ที่ให้ข้อมูลว่า CG  ท�ำด้วยใจมีจิตอาสาที่จะเ

ข้าเยี่ยมผู้สูงอายุถึงแม้ค่าตอบแทนจะน้อยและสามารถ

น�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการติดต่อสื่อสาร และการติดตาม

การเยี่ยมผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ท�ำให้เกิดความ

สะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น และนอกจากนี้ยังพบว่า

ประชาชนในพื้นที่ให้ความสนใจในการด�ำเนินการและ

ให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่ รวมทั้งเข้าร่วมแลกเปล่ียน

เรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง

	 	 2)	 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจและคุณภาพ

ชวีติของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิพบว่า โดยรวมผูส้งูอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความพึงพอใจต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุจาก

การได้รบัการดแูลอย่างทัว่ถงึสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่งและ

ยังมีความต้องการท่ีจะได้รับการดูแลจากผู้ดูแลต่อไป 

และผู้สูงอายุตลอดจนสมาชิกในครอบครัวให้ข้อมูลว่า

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยภาพรวม 

คุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังจากที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแล

ผูส้งูอาย ุเนือ่งจากได้รบัการช่วยเหลอืในกจิวตัรทีจ่�ำเป็น

ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และสมาชิกในครอบครัว

มีเวลาประกอบภารกิจอื่นๆ บ้างและมีสุขภาพจิตดีขึ้น

จากการที่ได้รับการแบ่งเบาภาระ 

	 	 2.6	ปัจจัยของความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน 

	 	 1)	 ปัจจยัด้านนโยบายของส่วนกลางทีช่ดัเจน

มีคู ่มือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติเพื่อสนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน และการมีขั้นตอนของแนวปฏฺบัติชัดเจน 

ตลอดจนการมีนโยบายในการก�ำกับติดตามซึ่งส่งผลให้

ระดบัปฏบิตัมิคีวามรูแ้ละความเข้าใจและสามารถด�ำเนนิ

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

	 	 2)	 ปัจจัยด้านบุคลากร มีอัตราก�ำลังท่ีเพียง

พอ บุคลากรมีความเข้าใจนโยบายและขั้นตอนการ
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ปฏิบัติงานผู้รับผิดชอบในแต่ละระดับมีความเข้าใจใน

การก�ำหนดแผนงาน ผู้บริหารขององค์กรส่วนท้องถิ่น

เข้าใจในแนวนโยบายมีความมุ่งมั่นก�ำหนดเป็นนโยบาย

ขององค์กรตลอดจนก�ำหนดระเบียบและกลไกการขับ

เคลื่อนการให้ขวัญก�ำลังใจ ในส่วนผู้จัดการระบบการ

ดแูลผูสู้งอายุมคีวามเข้าใจและมคีวามเป็นจติอาสาในการ

ท�ำงาน ผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีความ

ภูมิใจในการท�ำงาน และปัจจัยที่ส�ำคัญอีกอย่างคือ ผู้น�ำ

ชุมชนและผู ้สูงอายุและครอบครัวของผู ้สูงอายุเห็น

ปัญหาร่วมกัน ให้ความร่วมมือในการจัดบริการตาม

บทบาทของตนเอง เครือข่ายในชุมชนมีความข้มแข็ง 

และประชาชนในพื้นที่ให้ความสนใจในการด�ำเนินการ

และให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่ รวมทั้งเข้าร่วมแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

	 	 3)	 ปัจจัยด้านงบประมาณ เป็นปัจจัยส�ำคัญ

ในการขบัเคลือ่นในพ้ืนทีท่ีม่กีารจดัท�ำแผนการดแูลผูส้งู

อายเุสนอไปทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และมกีารโอน

เงนิลงหน่วยบรกิารจะมกีารขบัเคลือ่นและผูส้งูอายไุด้รบั

ตามชุดสิทธิประโยชน์ที่พึงได้ 

	 	 4)	 ปัจจัยด้านการก�ำกับติดตาม การก�ำกับ

ติดตามนี้จะท�ำให้เกิดการพัฒนา และน�ำสู ่การบรรลุ

เป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติได้รับทราบ

แนวปฏิบัติน�ำสู่การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 	 5)	 ปัจจยัด้านบรบิทพืน้ที ่ประเพณ ีวฒันธรรม

วิถชีวีติทีเ่กือ้กลูกนั พึง่พาซึง่กนัและกนัสิง่เหล่านีไ้ด้เข้า

มาช่วยสนับสนุนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั้งมิติ

ทางด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม และ

ปัจจัยด้านเทคโนโลย ีความเจรญิของเทคโนโลยสีามารถ

น�ำเทคโนโลยมีาใช้ในการรายงานการตดิตามการลงเยีย่ม

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท�ำให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว

ในการตดิต่อสือ่สารและเพิม่ประสทิธภิาพของการปฏบิตัิ

งานมากยิ่งขึ้น

	 	 “คิดว่าความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานมาจาก

ภาคีเครือข่ายให้ความส�ำคัญและพร้อมให้การสนับสนุน 

เช่น บุคลากร งบประมาณ การประสานงานเพือ่ให้ความ

ช่วยเหลอื องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ให้ความส�ำคญัใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในท้องถิ่น การสื่อสาร

และสร้างความเข้าใจให้แก่ผู ้น�ำชุมชน อสม. และ 

เจ้าหน้าที่ การให้ความร่วมมือการหาทางแก้ไขปัญหา

ร่วมกันขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ รพ.สต. 

ในการขับเคลื่อนงาน และ CG มีจิตอาสาและมีความ

ตั้งใจการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย และเป็นที่พร้อมเรียน 

และพัฒนาตนเอง” (สาธารณสุขอ�ำเภอ)

	 	 2.7	ปัญหา อุปสรรค 

	 	 1)	 ความรู ้ความเข้าใจของบุคลากรของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่าในบางพื้นที่แม้ว่ามี

การด�ำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุให้เห็นเชิงประจักษ์แล้ว

ก็ตาม แต่ไม่พบว่ามีการเบิกจ่ายงบประมาณเนื่องจาก

ขาดความเข้าใจในระเบียบข้อบังคับ ส่วนในตัว CM ก็

ยงัขาดความเข้าใจขัน้ตอนและแนวทางปฏบิตัใินการจดั

ท�ำแผนการดูแลผู้สูงอายุ (Care Plan) ความเข้าใจของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งู

อายุยังมุ่งเน้นงานประจ�ำและไม่ได้มีการสื่อสารหรือมี

ส่วนร่วม ขาดการบูรณาการกับหน่วยบริการสุขภาพใน

พื้นที่  

	 	 2)	 การบูรณาการและการถ่ายทอดนโยบาย

บางพื้นท่ีไม่มีการถ่ายทอดแนวทางด�ำเนินงานลงสู ่

ผู้ปฏิบัติหรือการถ่ายทอดไม่ชัดเจน ขาดการสนับสนุน

ด้านวชิาการ ขาดการเชือ่มโยงระหว่าง รพ.สต. กบั อปท. 

เนื่องจาก อปท.บางแห่งไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบ

โดยตรง (ไม่มกีองสาธารณสขุ) ท�ำให้ไม่มคีวามต่อเนือ่ง

	 	 3)	 การรายงาน LTC ต้องรายงานหลายหน่วย

งาน ซึ่งมีหลากหลายระบบและหลายข้ันตอนไม่

สอดคล้องกับการปฏบัิตงิาน ซึง่เป็นการเพ่ิมภาระงานให้

ผู้ปฏิบัติ 

วิจารณ์และสรุป
	 นโยบายและแนวคิดผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงผู้ให้
ข้อมลูมคีวามเข้าใจครอบคลมุผูส้งูอายผุูส้งูอายทุีต่ดิบ้าน
และตดิเตยีงทีไ่ม่สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ ส่วนการ
ดูแลนั้นเป็นการจัดบริการด้านสุขภาพและบริการสังคม
เพื่อตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือตลอดจน
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ�ำ
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วัน สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุของวิราภรณ์ โพธิศิริ และคณ15  แสดงให้เห็น

ถงึบคุลากรทีม่ส่ีวนเก่ียวข้องมคีวามรูแ้ละเข้าใจเป็นอย่าง

ดีสอดคล้องกับการให้ความหมายของส�ำนักงานหลัก

ประกันแห่งชาติที่ว ่าการดูแลระยะยาวเป็นบริการ

สาธารณสุขและบริการสังคมที่จัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่ง

พิงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน เป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง หรือ

ตดิบ้าน โดยบรกิารด้านสาธารณสขุมกัเป็นเรือ่งการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การพยาบาล ในขณะทีค่วามต้องการบรกิาร

ด้านสังคมมักมากกว่าและมีทั้งในเรื่องการช่วยเหลือใน

ชีวิตประจ�ำวัน รวมไปถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อม

ความเป็นอยู่16 

	 รูปแบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นที่ สปสช.เขต 8 

อุดรธานี มีทั้งการด�ำเนินงานภายใต้กลไกขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นแกนหลักในการพัฒนาเชื่อม

โยงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ และรูปแบบที่สองอาศัยกลไกหน่วย

บริการสุขภาพเป็นแกนหลัก ด�ำเนินงานในรูปคณะ

อนุกรรมการ ซึ่งทั้งสองรูปแบบนี้จะมีความแตกต่างกัน

แต่เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติให้กับหน่วยบริการใน

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการ

รับเงิน การเก็บรักษาเงิน การใช้จ่ายเงินส�ำหรับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง17 โดยมีความแตกต่างในประเด็นการ

บริหารงบประมาณเท่านั้น ในขณะที่เป้าหมายในการ

ด�ำเนนิและผลลพัธ์การด�ำเนนิงานมจีดุมุง่หมายเดยีวกนั

คือ ผู ้สูงอายุทุกคนได้รับการคัดกรอง และมีระบบ

ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู และการดูแลตามระดับความ

จ�ำเป็นในการดูแลระยะยาว ให้สามารถด�ำรงชีวิตอย่างมี

ศักด์ิศร ีได้รบัการส่งเสรมิ สนบัสนนุ เพือ่ป้องกนัการเข้า

สูภ่าวะพึง่พงิ มรีะบบการเงนิการคลงัทีย่ัง่ยนืในการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างครบวงจรและทุกชุมชน มี

ระบบสนบัสนนุการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิให้อยูใ่น

ครอบครัวได้อย่างมีความสุข

	 บทบาทขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะพึง่พงิเป็นโรงพยาบาลส่งสรมิสขุภาพต�ำบล  

อปท. และชมุชน โดยมกีารท�ำงานร่วมกนัในรปูภาคหีรอื

หุน้ส่วนในพืน้ทีแ่ต่ละองค์กรมบีทบาทหน้าทีแ่ตกต่างกนั 

โดยหน่วยบริการประจ�ำ มีฐานะเป็น “เจ้าภาพ” เพราะ

รับผิดชอบงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยตรงส่วน 

อปท. ท�ำหน้าที่เป็น “เจ้ามือ” เพราะมีศักยภาพในการ

ให้การสนบัสนนุด้านงบประมาณเพือ่การด�ำเนนิงานและ

การจัดกิจกรรม และ ชุมชนมีบทบาทเป็น “เจ้าของ” 

เพราะชุมชนมีสมาชิกเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่ เป็น

เจ้าของพื้นที่สอดคล้องกับการศึกษาของศิราณี ศรีหา

ภาค และคณะ18 ที่ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนานโยบาย

สาธารณะกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนอีสาน

ใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่า การมีส่วน

ร่วมของภาคประชาชนในการดูแลผู้สูงอายุ 3 องค์

ประกอบหลกั ได้แก่ สนบัสนนุการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

สร้างองค์ความรู้เพ่ือการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ

และบูรณาการการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานก�ำกับ

นโยบายในพ้ืนท่ี และการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ิมข้ึน

ทุกองค์ประกอบ ท�ำให้สามารถขับเคลื่อนกองทุนระบบ

การดแูลระยะยาวสู่การปฏบัิตแิละท�ำให้ผูสู้งอายท่ีุมภีาวะ

พึ่งพิงสามารถเข้าถึงบริการระบบการดูแลระยะยาวเพิ่ม

ข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและช่วยสนับสนุนให้

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเช่นกัน

	 ปัจจัยความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานพบว่าภาวะ

ผูน้�ำและวสัิยทัศน์ของผูบ้ริหารทุกระดบัตลอดจน ความ

สัมพันธ์ท่ีดีระหว่างองค์กรท้องถ่ินบุคลากรสาธารณสุข

และประชากรในพื้นที่เป็นปัจจัยส�ำคัญ และมีระบบ

สาธารณสุขระดบัปฐมภูมเิป็นกลไกส�ำคญัในการผลักดนั

ให้เกิดกระบวนการดูแลระยะยาวในพื้นที่ ตลอดจนการ

ได้รับการส่งเสริมสนับสนุน การได้รับขวัญและก�ำลังใจ 

สอดคล้องกับการศึกษาของวรเวศม์ สุวรรณระดา และ

คณะ19 ที่พบว่าความส�ำเร็จและความเข้มแข็งของงาน

ดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับนโยบาย วิสัย

ทศัน์ ศกัยภาพ และความรูค้วามเข้าใจของผูท้ีเ่กีย่วข้อง 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบของการศึกษานี้ท่ีพบว่า 



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 23  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563	 89

ปัจจัยของความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานได้แก่ การ

มีนโยบายที่ชัดเจนของผู้บริหารทุกระดับ ผู้บริหารของ

องค์กรส่วนท้องถ่ินเข้าใจในแนวนโยบายมีความมุ่งมั่น

ก�ำหนดเป็นนโยบายขององค์กร มีการให้ขวัญก�ำลังใจ 

ความเป็นจิตอาสาในการท�ำงานจะท�ำให้การด�ำเนินงาน

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การมีวิถีชีวิตที่

เกื้อกูลกัน พึ่งพาซึ่งกันและกันได้เข้ามาช่วยสนับสนุน

ระบบการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวในทุกมิติและการที่

ประชาชนมีความตื่นตัว ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ประชาชนเข้ามามีส่วนรวมในการจัดการกับปัญหา

สขุภาพของชุมชน ร่วมแสดงความคดิเห็น ค้นหาปัญหา

สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของวรรณา ทอง

กาวแก้ว20 ที่ผลการวิจัยพบว่า บทบาททางสังคม การ

รับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ท้องถิ่น การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

	 ผลลพัธ์การด�ำเนนิงานพบผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

มีความพึงพอใจในการได้รับความช่วยเหลือที่จ�ำเป็น 

ตามแผนการดูแล  ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจ สิ่งแวดล้อม และด้านสังคม ที่เหมาะสม

กับความต้องการที่จ�ำเป็นของผู้สูงอายุและครอบครัว 

ส่งผลให้มคีณุภาพชวิติดขีึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ยุพิน ทรัพย์แก้ว21 ที่พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุที่ผ่านหลักสูตรโรงเรียนผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษาของภาสกร 

สวนเรือง และคณะ22 ที่ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผู ้ช่วยเหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการ

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้

สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงพบว่า การท�ำงานตามแผนการ

ดแูลผู้สูงอายรุายบุคคลทีม่แีผนการท�ำงานมรีายละเอยีด

ของผู้สูงอายุที่ให้การดูแล  รวมทั้งเป้าหมายในการช่วย

เหลอืบ�ำบดัฟ้ืนฟผููส้งูอายใุห้สามารถช่วยเหลอืตวัเองใน

ชวีติประจ�ำวนัได้มากขึน้ตามความเหมาะสมกับผูสู้งอายุ

แต่ละราย ภายใต้การให้ค�ำปรึกษาดูแลของผู้จัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข และการท�ำงาน

ร่วมกบัทมีสหวชิาชพีทีส่อดคล้องกบัความต้องการของ

ผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1.	จากข้อค้นพบประเด็นความรู้ความเข้าใจของ

บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองแนวคิด 

นโยบาย ขั้นตอน แนวปฏิบัติ ตลอดจนการเบิกจ่ายงบ

ประมาณ ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพให้คณะ

อนุกรรมการ สปสช.เขต 8 ควรจัดให้มีการชี้แจงและ

ส่ือสารกบัผูป้ฏบัิตเิป็นรายจงัหวดัหรือรายคณะกรรมการ

หรอือนกุรรมการ เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพในการด�ำเนนิ

งาน 

	 2.	จากข้อค้นพบว่าการท�ำงานการดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงขาดการบูรณาการกันระหว่างหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง เสนอให้มีการบูรณาการฐานข้อมูลเข้าด้วย

กันให้สามารถเรียกดูรายงานหรือข้อมูลได้ครบถ้วนจาก

โปรแกรมเดียวเพื่อลดภาระงานแก่ผู้ปฏิบัติ 

	 3.	มีข้อค้นพบประเด็นบุคลากร CM ไม่เพียงพอ 

ควรมีการประสานงานในระดับนโยบายเพื่อการพัฒนา 

CM ตลอดจนปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องเหมาะสม

กับสถานการณ์การปฏิบัติงานจริง 

	 4.	การบริหารจัดการงบประมาณ การเบิกจ่ายงบ

ประมาณ ควรมีการปรับปรุงระเบียบวิธีของศูนย์หรือ

กองทุนหรือหน่วยบริการให้สอดคล้องและง่ายสะดวก

ต่อการปฏิบัติงาน  

	 5.	ระบบสารสนเทศ ควรมีการปรับปรุงข้อมูลให้

ทันสมัยและเข้าถึงได้ง่ายเพื่อการบริหารจัดการผู้บริหาร

ของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทกุระดบัควรสนบัสนนุให้เกดิ

กลไกการด�ำเนินงานให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุผูส้งูอายแุละครอบครวั CM 

และ CG ผู้รับผิดชอบงาน LTC ทั้งระดับต�ำบล อ�ำเภอ

และระดับจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็น

ผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นประโยชน์ ขอบคุณส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี ท่ีให้การ

สนับสนุนงบประมาณในการศึกษาครั้งนี้
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