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บทคัดยอ 
 

การ ศึกษาครั้ ง นี้ มี วั ต ถุป ระสงค เ พ่ื อประ เ มินคว ามรู  ทั ศนคติ  การปฏิบั ติ 
และแนวทางการดําเนินงานผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในตําบล Long Term 
Care ประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระบบการดูแลผูสูงอายุ 
และถอดบทเรียนผลการดําเนินงานการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุในตําบล Long Term Care 
การดําเนินงานเก็บขอมูลจากบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเคยผานการอบรม ในป ๒๕๕๙ 
และ ๒๕๖๐ ในเขตสุขภาพท่ี ๑ และเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ จํานวน ๒๖๘ คน 

ผลการวิจัยพบวา 
ประเด็นประเมินความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และแนวทางการดําเนินงานผูจัดการการ

ดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในตําบล Long Term Care พบวา เม่ือเทียบความรูกอน-หลัง
การอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) มีคะแนนเพ่ิมข้ึน 
ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000) ความคิดเห็นดานทัศนคติในการดูแล
ผูสูงอายุของผูท่ีเขารับการอบรมหลักสูตรอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 
(Care Manager) มีคะแนนเฉลี่ยรวมกอนหลังเขารับการอบรมเพ่ิมข้ึน โดยมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) ดานการปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุ ของผูท่ีเขารับการ

                                                           
๑ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 
๒ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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อบรมหลักสูตรอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) พบวามี
การปฏิบัติงานดานผูจัดการการดูแลผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยรวม ๓.๕๗ ±๐.๔๙ ขอ  

ผลการประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ พบวา อยูในระดับมากท่ีสุด 

ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระบบการดูแล
ผูสูงอายุจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูพบวา สวนมากปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การทํางานเปนทีม
มีความมุงม่ันตั้งใจนโยบายชัดเจน ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขาย มีเปาหมายคือ ผูสูงอายุ
เปนศูนยกลาง กลไกในการขับเคลื่อนคือ ใชทีมสหวิชาชีพ กิจกรรมสวนมากมีการประชุมชี้แจง
การดําเนินงาน LTC จัดทํา Care planทํา Care conference ภัยคุกคามท่ีพบคือ อปท. ไมเขา
รวมกองทุน LTC ขาดการสนับสนุนงบประมาณ ขาดขวัญและกําลังใจ    

ประเด็นถอดบทเรียนการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุในตําบล Long Term Care 
ท้ัง ๘ จังหวัด พบวา เกิด Best Practice อยางนอยจังหวัดละ ๑ เรื่อง  

  

คําสําคัญ : ตําบล LongTermCare, ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ, พัฒนาศักยภาพ 
 
 

Abstract  
 

This research aimed 1) to evaluate knowledge, attitudes, practices and 
guidelines for the operation of elderly care managers (Care Manager) in Long 
Term Care Sub-District, 2) to assess the satisfaction of participants in 
rehabilitation capacity development of elderly care manager, exchange 
knowledge on elderly health promotion in the elderly care system and 3) 
remove lessons learned from elderly care operations in Long Term Care Sub-
District. The data collected from public officials who had passed Care Manager 
training in 2016 for 2017 and attend training for rehabilitation of the potential of 
elderly care managers in the amount of 268 persons. 

The research found that the result of assessment knowledge, attitudes, 
practices, and operations guidelines for the Care Manager in Long Term Care 
found that when comparing pre-post knowledge training to rehabilitate the 
elderly, the care manager (Care Manager) had score increases which was 
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statistically significant difference (p = 0.000). The opinions of the elderly care 
attitudes of the participants in the rehabilitation training program for the 
development of the elderly care manager (Care Manager) had a higher average 
score after the training that was statistically significant difference (p = 0.000) in 
the care operation of the elderly of the participants in the rehabilitation 
manager development training program, the elderly care manager (Care 
Manager) found that the elderly care manager had an average score of 3.57 ± 
0.49 items. 

The result of assignment the satisfaction of trainees for rehabilitation, 
development of the elderly care manager found that it were satisfied with the 
training in the highest level. 

The result of exchange of knowledge about the operation of health 
promotion for the elderly in the elderly care system from the exchange of 
learning, it was found that most of the success factors were Teamwork, 
commitment, clear intention receive cooperation from network partners. There 
was a goal by using the elderly center. The driving mechanism used a 
professional team, most activities had meetings to explain the operations of 
long term care, create care plan, take care conference, and threats were Local 
Government Organization that it was not joining the long term care found, lack 
of budget support and lacking morale” 

Lesson Issues the Elderly Care in Long Term Care Sub-District, lesson 
removing in all 8 Provinces found that it had got best practice from at least 1 
province in every province. 
 

Keywords : Long Term Care Sub-District, Elderly Care Manager, Capacity  
                   Development 
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บทนํา  
 

ประเทศไทยไดนําแนวทางการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมตามกฎบัตรออตตาวา 

โดยคณะรัฐมนตรี มีมติใหพื้นที่มีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด 

ภายใตการบริหารจัดการท่ีสอดคลองกับปญหาของแตละพื้นที่ ใหทุกภาคสวนในพื้นที่มีสวน
รวม เสริมสรางความเปนผูนํา และเจาของรวมกันตลอดจนสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี จากการที่ประเทศไทยได
เขาสูสังคมผูสูงอายุ รัฐบาลจึงใหความสําคัญและมีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุทุกกลุม ภายใตการสนับสนุน งบประมาณผานสํานักงานประกันสุขภาพถวนหนา 

จํานวน ๖๐๐ ลานบาทใหแก สปสช. เพื่อบริหารจัดการใหผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับ
การดูแลอยางเหมาะสมจากทีมสหสาขาวิชาชีพขอหนวยปฐมภูมิ และเครือขายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพสต.) โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถิ่น 

และยังสนับสนุนการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น(เทศบาล/องคการบริหาร
สวนตําบล) เปนเจาภาพหลักในการบริหารระบบภายใตการสนับสนุนของเครือขายหนวย
บร ิการปฐมภูม ิในพื ้น ที ่ ซึ ่งการดํา เน ินงานภายใต ตําบล  LTC โดยมีองค ประกอบ  ๗ 

องคประกอบ ดังนี้  ๑) มีระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ และมีขอมูลผูสูงอายุท่ี
จําเปนตองไดรับการสงเสริมสุขภาพและการดูแลระยะยาว ๒) มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑ
ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ ๓) มีผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care manager) ผูดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุ (Caregiver) หรือ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ๔) มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ี
บานที่มีคุณภาพ (Home health care) จากสถานบริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุข 

และทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัว ๕) มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับ
ตําบล ๖) มีระบบการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน กลุมติดเตียง โดยทองถิ่น ชุมชน มีสวนรวม 

และมีแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care plan) และ ๗) มีคณะกรรมการ (ทั้งที่เปน
ทางการและไมเปนทางการ)  บริหารจัดการดูแลผู ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนหรือ
คณะกรรมการกองทุนตําบล  

ในป พ.ศ. ๒๕๖๑ ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมดประมาณ ๖๖.๑ ลานคน เปน
ประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไปมากถึง ๑๐.๖ ลานคน หรือคิดเปนรอยละ ๑๖.๐๖ ของประชากร
ท้ังหมด แสดงใหเห็นวาประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว ทั้งนี้จากการ คาดการณ พบวา
ในป พ.ศ. ๒๕๖๘ ประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไปจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ ๑๙.๘ ทําใหประเทศไทย
กลายเปนสังคม ผูสูงอายุระดับสุดยอด การเขาสูสังคมสูงวัยทําใหสังคมไทยตองเผชิญกับ
ประเด็นทาทายตอคุณภาพชีวิตของประชากร สูงอายุ ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม และ
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สุขภาพ เชน การเขาถึงบริการทางสังคม รวมถึงสุขภาพของผูสูงอายุที่พบวา ผูสูงอายุไทยมี
แนวโนมที่จะเจ็บปวยดวยโรคเรื ้อรัง สอดคลองกับขอมูลของมูลนิธิผู สูงอายุไทย พบวา 

ประมาณครึ ่งหนึ ่งของ ผู สูงอายุ รายงานวาตนเอง มีโรคเรื ้อรังหรือโรคประจําตัว  เชน 

โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง ผูสูงอายุเพศหญิงมีอัตรา ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

สูงกวาเพศชาย โดยมีอัตราปวยในชวงผูสูงอายุวัยตน วัยกลาง และวัยปลาย คิดเปน รอยละ 

๕๐, ๖๐ และ ๖๙ ตามลําดับ นอกจากนี้ผูสูงอายุมีภาวะทุพพลภาพมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่ มีอายุ ๘๐ ปขึ้นไป ที่ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานไดดวย
ตนเอง ซึ ่งจะเปนกลุ มที่ตองการการดูแลระยะยาวมากที่สุด จากขอมูลขางตน จํานวน
ผูสูงอายุที ่มากขึ้น อายุขัยที่ยืนยาว การเจ็บปวยดวยโรคเรื ้อรังที่รักษาไมหาย และความ
เสื่อมถอย ของสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ ระบบการดูแลระยะยาวจึงไดรับการพัฒนา
อยางเปนระบบโดยมีการกําหนดเปนนโยบาย ของรัฐบาลในป พ.ศ. ๒๕๘๓ ความคาดหวัง
วาผูสูงอายุที่อยูติดบานติดเตียงจะไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบริการดูแลดานสุขภาพถึงที่บานอยาง
ตอเนื ่องและสมํ่าเสมอตามปญหาสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน โดยการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ชุมชนและทองถิ่น สงผลใหผูสูงอายุ มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรี
เขาถึงบริการอยางถวนหนาและเทาเทียม เปนการสรางสังคมแหงความเอื้ออาทร อีกทั้ง 
ยังเปนการสรางความรวมมือของภาคสวนตาง ๆ ควบคูไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัว
และอาสาสมัครในชุมชน เพ่ือ “สังคมไทยสังคมผูสูงวัย เขาใจเขาถึงพึ่งได” ผูสูงอายุมีคุณคา  

มีศักด์ิศรี เปนหลักชัยของสังคม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
จากการทบทวนวรรณกรรม เรื่อง บทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาว

ในชุมชน 2

๓ โดยเกวลี เชียรวิชัยการวิจัย โดยใชเทคนิคเดลฟายในการรวบรวมความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย ผูบริหารเชิงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการ/ผูสอน
หลักสูตร Care manager ผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และผูปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในโรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน ๑๘ คน การดําเนินงานวิจัยประกอบดวย ๓ 
ข้ันตอน โดยข้ันตอนท่ี ๑ สัมภาษณผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับบทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ข้ันตอนท่ี ๒ นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณในรอบท่ี ๑ มา
วิเคราะหเนื้อหาจัดหมวดหมูเนื้อหาสาระในลักษณะเดียวกัน สรางเปนแบบสอบถามมาตรา

                                                           
๓ เกวลี เชียรวิชัย, “บทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน”, วิทยานิพนธ

หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย), ๒๕๖๐.  



๑๐๖  
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ประมาณคา ๕ ระดับ ใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบระดับความสําคัญขององคประกอบยอยในแตละ
ขอรายการ เพ่ือนํามาคํานวณคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ข้ันตอนท่ี ๓ นําขอมูลท่ี
ไดจากแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญเพ่ือยืนยันคําตอบ และนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณคามัธยฐาน
และคาพิสัยระหวางควอไทลเพ่ือสรุปผลการวิจัย ผลการศึกษาพบวา บทบาทพยาบาลผูจัดการ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ประกอบดวย ๖ องคประกอบหลัก และมีองคประกอบยอย
จํานวน ๔๗ ขอรายการ ไดแก ๑) บทบาทผูวางแผนการดูแล มีองคประกอบยอยจํานวน ๗ ขอ
รายการ ๒) บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาล มีองคประกอบยอยจํานวน ๙ ขอรายการ ๓) บทบาท
ผูประสานงาน มีองคประกอบยอยจํานวน ๗ ขอรายการ ๔) บทบาทผูนํา มีองคประกอบยอย
จํานวน ๙ ขอรายการ ๕) บทบาทผูใหคําปรึกษา มีองคประกอบยอยจํานวน ๙ ขอรายการ  
และ ๖) บทบาทผูพิทักษสิทธิ์ มีองคประกอบยอยจํานวน ๖ ขอรายการ โดยพบวาท้ัง ๖ 
องคประกอบหลัก มีทุกองคประกอบยอยจํานวน ๔๗ ขอรายการมีความสําคัญอยูในระดับมาก
ท่ีสุด และเรื่องบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุแบบบูรณาการ 3

๔พบวา บริการ
สุขภาพ มีบริการท่ีมุงผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางมาตรฐาน, คุณภาพ เขาถึง ตอเนื่อง   
คุมคาใชจาย บริการสุขภาพองครวม, บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย พบปญหาการขาด
ทักษะการประเมินผูปวย พยาบาลไมสามารถวางแผนการดูแลท่ีจําเปนและไมสามารถประเมิน
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระจิตสังคมได สิ่งสําคัญคือการประเมินภาวะสุขภาพ บูรณาการขอมูล
เขาดวยกัน สื่อสารขอมูลแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ, ผูปวย และครอบครัว ปองกันปญหาและ
จัดการเหมาะสม เปาหมายในการบําบัดเพ่ือลดอุบัติการณ Cascade Pathogenesis ประเมิน
ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนตั้งแตแรกเริ่ม การบําบัดเพ่ือรักษาไว ซ่ึง functional mobility แนวคิดสู
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ พัฒนาทีม/บุคลากรและสรางความเขมแข็ง 
(Empowering) ใหกับพยาบาลท่ีสนใจการดูแลผูสูงอายุ รับสมัครพยาบาลตามความสมัครใจ 
ทําความเขาใจแนวคิด/นิยามสุขภาพผูสูงอายุ เกิดเจตคติท่ีดีตอผูสูงอายุและการพยาบาล
ผูสูงอายุ จัดการปองกันปญหาเฉพาะท่ีปองกันไดไวลวงหนา :ความเสื่อมถอยของการทําหนาท่ี 
อันตรายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และกลุมอาการท่ีพบบอยในผูปวยสูงอายุ 
(geriatric syndrome) และเรื่องการดูแลระยะยาวกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึงพิงในชุมชน : 
บทบาทพยาบาล 4

๕ พบวาการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปจจุบันของไทยนําไปสูการเกิดสังคม
ผูสูงอายุซ่ึงสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพและการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ

                                                           
๔ ประคอง อินทรสมบัต,ิ “บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุแบบบูรณาการ”, (ภาควิชา

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๕๖. 
๕ ปาณิศา บุณยรัตกลิน, “การดูแลระยะยาวกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึงพิงในชุมชน บทบาท

พยาบาล”, (สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย), ๒๕๖๑. 



๑๐๗ วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร ปท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๖๒) 

อยางยิ่งการเพ่ิมจํานวนของกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงซ่ึงเปนผูท่ีมีความยากลําบากในการใช
ชีวิตประจําวันดวยตนเองจําเปนตองมีการดูแลในระยะยาวพยาบาลเปนบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขท่ีมีบทบาทสําคัญในการจัดการดูแลระยะยาวแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
ตามสมรรถนะท่ัวไปของพยาบาลอันไดแกบทบาทผูดูแลซ่ึงตองมีการประเมินผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงอยางตอเนื่องมีการสงเสริมความสามารถในการชวยเหลือตนเองการจัดการโรคท่ี
เหมาะสมและการประเมินผลการดูแลบทบาทผูใหความรูดานสุขภาพและใหการปรึกษาผู
พิทักษสิทธิของผูรับบริการผูบริหารจัดการดูแลผูประสานงานและผูรวมมือในการทํางานผูนํา
และผูวิจัยซ่ึงบทบาทเหลานี้จะชวยสงเสริมการดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนตอไป บทความนี้จะนําเสนอ
เก่ียวกับปญหาความตองการของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนรวมถึงบทบาทตามสมรรถนะ
ของพยาบาลในการดูแลระยะยาวผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือเปนแนวทางประยุกตใชในการดูแลระยะ
ยาวผูสูงอายุในชุมชนและใชเปนขอมูลทางวิชาการแกผูท่ีเก่ียวของและผูท่ีสนใจท่ัวไป 

กรมอนามัย 5

๖ โดยสํานักอนามัยผูสูงอายุและคณะทํางานสรางและพัฒนาหลักสูตร 
Care Manager ไดดําเนินการจัดทําคูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager 
กระทรวงสาธารณสุข ข้ึนเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูปวยระยะสุดทาย 
เพ่ือใหไดรับการดูแลท่ีดีอยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรีเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพอยางเทา
เทียมดวยระบบการบริหารจัดการดูแลCare management ศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม 
เปนคณะทํางานภายใตกรมอนามัยจึงไดดําเนินงานตามนโยบายกรมอนามัย จัดอบรม ผูจัดการ
การดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในป ๒๕๕๙, ๒๕๖๐ และ ๒๕๖๑ ในป ๒๕๖๒ ไดมีการจัด
อบรมฟนฟูผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager)  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ (Care Manager) ในตําบล Long Term Care เขตสุขภาพท่ี ๑ เพ่ือประเมินความรู 
ทัศนคติ การปฏิบัติ และแนวทางการดําเนินงานของผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care 
Manager) 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 

๑. เพ่ือประเมินความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และแนวทางการดําเนินงานผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในตําบล Long Term Care 
                                                           

๖ สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care  
Manager กระทรวงสาธารณสุข, (กรุงเทพฯ : ศูนยสื่อและสิ่งพิมพแกวเจาจอม มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา), ๒๕๕๘. 



๑๐๘  
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๒. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ 

๓. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระบบการดูแล
ผูสูงอายุ 

๔. เพ่ือถอดบทเรียนผลการดําเนินงานการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุในตําบล Long 
Term Care   

 

วิธีดําเนินการวิจัย  
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) วิจัย
เชิงคุณภาพ (Quality)  โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามการถอดบทเรียน
การศึกษาดูงานและการตรวจเยี่ยมประเมิน ดังนี้ 

๑. กลุมเปาหมายในการจัดเก็บขอมูลดังนี้ 
ประชากรคือ บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเคยผานการอบรม Care Manager ในป 

๒๕๕๙ และ ๒๕๖๐  ๘ จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑ และเขารับการอบรมฟนฟูผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ (Care Manager)  จํานวน ๒๖๘ คน 

สถานท่ีศึกษาและระยะเวลาศึกษาวิจัย  
พ้ืนท่ีเปาหมาย ๘ จังหวัดในเขตรับผิดชอบ (เชียงใหม, เชียงราย, ลําพูน, ลําปาง, แพร,

นาน, พะเยา, แมฮองสอน) 
ระยะเวลาทําการวิจัย และแผนการดําเนินงานตลอดโครงการวิจัย 
วันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ - ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒) เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  
การดําเนินการตามโครงการวิจัยดังกลาว เนนการศึกษาวิเคราะหและการมีสวนรวมท้ัง

การเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร งานวิจัย การจัดเวทีประชุม สวนการวิเคราะห สังเคราะห
ขอมูลนั้นเนนวิธีการแสวงหาความรู จากการตั้งประเด็นหลักในการศึกษาความสัมพันธ โดย
ดําเนินการและใชเครื่องมือท่ีสําคัญ ไดแก  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เพ่ือใชในการศึกษาครั้งนี้คือ 
 ๑) แบบประเมินความรู, ทัศนคติ และการปฏิบัติ pre-test, post-test หลักสูตร

อบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) 
 ๒) แบบประเมินความพึงพอใจ 
 ๓) สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานและการศึกษาดูงาน case 

conference  



๑๐๙ วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร ปท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๖๒) 

 ๔) การถอดบทเรียน Beat Practice ผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
 

๒. การเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยไดใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีหลากหลาย เพ่ือใหไดขอมูลตามวัตถุประสงคของ

การศึกษา โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้  
 ๑) ดําเนินการสํารวจดวยแบบสอบถามดวยตนเอง  
 ๒) เขาเยี่ยมประเมินแตละจังหวัดและรวมถอดบทเรียน Beat Practice ผลการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
 

๓. การวิเคราะหขอมูล 
 ๑) นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณความถูกตอง ในการตอบ

แบบสอบถาม 
 ๒) ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
- ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถามและแบบสํารวจ วิเคราะหโดย

ใช คาความถ่ี (Freqency) และคาเฉลี่ยรอยละ (Percen tage) 
- ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และความพึงพอใจ วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย (Mean) 

และคาสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน (Standard Peviation) 
- เปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนหลัง ความรู ทัศนคติ วิเคราะหดวยสถิติ pair t-test 
- สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรูการศึกษาดูงาน Case conference และถอดบทเรียน

Best Practice ใชสถิติพรรณนา 
 

ผลการวิจัย  
 

ประเด็นประเมินความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และแนวทางการดําเนินงานผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในตําบล Long Term Care พบวาผูเขาอบรมสวนมากมีอายุ
อยูในชวง ๔๑-๕๐ ป รอยละ ๔๓.๒ มีการศึกษาอยูระดับปริญญาตรี รอยละ ๗๖.๙ สถานภาพ
สมรสคือ สมรสและยังอยูดวยกัน รอยละ ๖๗ มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุเปนระยะเวลา 
ปมากท่ีสุดรอยละ ๒๐.๔ มีความรูกอนการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 
(Care Manager) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ ๒๕.๘๙± ๓.๔๒ คะแนน หลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ ๒๙.๒๒±๒.๘๕ คะแนน ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = ๐.๐๐๐) ความ
คิดเห็นดานทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุของผูท่ีเขารับการอบรมหลักสูตรอบรมฟนฟูพัฒนา
ศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) มีคะแนนเฉลี่ยรวมกอนหลังเขารับการ



๑๑๐  
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อบรม ๔.๑๓ ± ๐.๕๒ และ ๔.๓๙±๐.๔๓ ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=๐.๐๐๐) ดานการปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุ ของผูท่ีเขารับการอบรมหลักสูตร
อบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) พบวามีการปฏิบัติงาน
ดานผูจัดการการดูแลผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยรวม ๓.๕๗ ±๐.๔๙ ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดใน
การปฏิบัติงานคือการประพฤติและปฏิบัติตามระเบียบวินัย จริยธรรมของ Care  Managerมี
คะแนนเฉลี่ย ๓.๘๗±๐.๓๙ รองลงมาคือหัวขอใหความชวยเหลือ Care Giver ในการปฏิบัติ
หนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย ๓.๘๐±๐.๕๓ และคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุดในการ
ปฏิบัติงานคือไดจัดประชุม Care Conference ตามรูปแบบท่ีกําหนดมีคะแนนเฉลี่ย ๓.๑๔±
๐.๙๒  

ประเด็นประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ ผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุมีความพึงพอใจ
ตอการเขารับการอบรมอยูในระดับมากท่ีสุดคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ ๔.๒๕±๐.๕๑ หรือคิดเปน
รอยละ ๘๕ 

ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระบบการดูแล
ผูสูงอายุจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูพบวาสวนมากปจจัยความสําเร็จคือ การทํางานเปนทีมมี
ความมุงม่ันตั้งใจนโยบายชัดเจน ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขาย มีเปาหมายคือ ผูสูงอายุ
เปนศูนยกลาง กลไกในการขับเคลื่อนคือ ใชทีม สหวิชาชีพ กิจกรรมสวนมากมีการประชุมชี้แจง
การดําเนินงาน จัดทํา Care plan ทํา Care conference ภัยคุกคามท่ีพบคือ อปท. ไมเขารวม
กองทุน ขาดการสนับสนุนงบประมาณ ขาดขวัญและกําลังใจ 

ประเด็นถอดบทเรียนผลการดําเนินงานการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุในตําบล Long 
Term Care  ผลการถอดบทเรียนท้ัง ๘ จังหวัด เกิด Best Practice จากการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ีครบทุกจังหวัดอยางนอยจังหวัดละ ๑ เรื่อง จังหวัดเชียงใหม ต.หวยทราย อ.แมริม 
นวัตกรรม อุปกรณชวยเหลือผูสูงอายุติดเตียง ประยุกตจาก หมอนรองคอเปนหมอนรองกน
ปองกันแผลกดทับ ต.หนองหอย อ.เมือง “นวัตกรรมโบกพัดกันลืม”โดยแนวคิดจาก CG 
และดําเนินการโดย CG ประดิษฐท้ังตําบลนําไปใชในแผน CP จังหวัดลําพูนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโปงแดง อ.ทุงหัวชาง เรื่อง One Page ท่ีใชในการดูแลผูสูงอายุครอบคลุมทุกดาน 
ต.ศรีบัวบาน อ.เมือง นวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ ชื่อนวัตกรรม “เอ๊ียมผา บรรจุยาเภสัช
ประจําบาน” จังหวัดลําปางพ้ืนท่ีท่ีสามารถเปนแบบอยางและเปนพ้ืนท่ีตนแบบ ไดแก เทศบาล
ตําบลลอมแรด อําเภอเถิน ซ่ึงจะขับเคลื่อนงานผานสมัชชาสุขภาพอําเภอ และเปนวิทยากรใน
ระดับจังหวัดและอําเภอ จังหวัดพะเยามีการจัดตั้ง “ศูนยฮอมฮักตําบล” ครบ ๖๘ ตําบล  
จัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยเริ่มจากกระบวนการของชุมชนเอง ท่ี



๑๑๑ วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร ปท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๖๒) 

มีความคิดริเริ่มในการชวยเหลือดูแล ผูสูงอายุ  ผูพิการ ผูท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพ 
จังหวัดแมฮองสอน ต.เมืองปอน อ.ขุนยวม นวัตกรรมการสงเสริมฟนฟูสภาพผูสูงอายุดวยน้ําแร
และนวดแผนไทยดวยภูมิปญญาทองถ่ินบานหนองแหง จังหวัดแพรโรงพยาบาลวังชิ้น อ.วังชิ้น 
นวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ ชื่อนวัตกรรม “ การบริหารมือดวยมือท่ีสาม” จังหวัดนาน อ.ปว 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุ จังหวัด
เชียงราย ต.จันจวา อ.แมจัน มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยมี CM ขับเคลื่อนใชหลัก “ตัวดึง 
ตัวแทน ตัวผลัก” ทําใหผูบริหารรับรูและรวมงาน โดยมี ๓ รพ.สต. ไดรับรางวัล กองทุน
หลักประกันสุขภาพ ระดับดีเยี่ยม 

 

อภิปรายผลการวิจัย  
 

ประเด็นประเมินความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และแนวทางการดําเนินงานผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในตําบล Long Term Care พบวา เม่ือเทียบความรูกอน-หลัง
การอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) มีคะแนนเพ่ิมข้ึน 
ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=๐.๐๐๐) ความคิดเห็นดานทัศนคติในการดูแล
ผูสูงอายุของผูท่ีเขารับการอบรมหลักสูตรอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 
(Care Manager) มีคะแนนเฉลี่ยรวมกอนหลังเขารับการอบรมเพ่ิมข้ึน โดยมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=๐.๐๐๐) ดานการปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุ ของผูท่ีเขารับ
การอบรมหลักสูตรอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) 
พบวามีการปฏิบัติงานดานผูจัดการการดูแลผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยรวม ๓.๕๗ ±๐.๔๙ 
รองลงมาคือหัวขอใหความชวยเหลือ Care  Giver ในการปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ย ๓.๘๐±๐.๕๓ และคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุดในการปฏิบัติงานคือไดจัดประชุม Care 
Conference ตามรูปแบบท่ีกําหนดมีคะแนนเฉลี่ย ๓.๑๔±๐.๙๒ ซ่ึงมีความสอดคลองกับ เกวลี 
เชียรวิชัย 6

๗ ไดทําวิจัยเรื่องบทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน พบวา
บทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ประกอบดวย ๖ องคประกอบ
หลัก และมีองคประกอบยอยจํานวน ๔๗ ขอรายการ ไดแก ๑) บทบาทผูวางแผนการดูแล        
มีองคประกอบยอยจํานวน ๗ ขอรายการ ๒) บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาล มีองคประกอบยอย
จํานวน ๙ ขอรายการ ๓) บทบาทผูประสานงาน มีองคประกอบยอยจํานวน ๗ ขอรายการ ๔) 
บทบาทผูนํา มีองคประกอบยอยจํานวน ๙ ขอรายการ ๕) บทบาทผู ให คําปรึกษา มี
                                                           

๗ เกวลี เชียรวิชัย, “บทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน”, วิทยานิพนธ
หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย), ๒๕๖๐. 



๑๑๒  
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องคประกอบยอยจํานวน ๙ ขอรายการ และ ๖) บทบาทผูพิทักษสิทธิ์ มีองคประกอบยอย
จํานวน ๖ ขอรายการ โดยพบวาท้ัง ๖ องคประกอบหลักมีความสําคัญอยูในระดับมากท่ีสุด 

ประเด็นประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ ผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุมีความพึงพอใจ
ตอการเขารับการอบรมอยูในระดับมากท่ีสุด 

ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระบบการดูแล
ผูสูงอายุจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูพบวาสวนมากปจจัยแหงความสําเร็จคือ การทํางานเปนทีมมี
ความมุงม่ันตั้งใจนโยบายชัดเจน ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขาย มีเปาหมายคือ ผูสูงอายุ
เปนศูนยกลาง กลไกในการขับเคลื่อนคือ ใชทีมสหวิชาชีพ กิจกรรมสวนมากมีการประชุมชี้แจง
การดําเนินงาน LTC จัดทํา Care planทํา Care conference ภัยคุกคามท่ีพบคือ อปท. ไมเขา
รวมกองทุน LTC ขาดการสนับสนุนงบประมาณ ขาดขวัญและกําลังใจ สอดคลองกับงานวิจัย 
เรื่อง บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุแบบบูรณาการ ของ ประคอง อินทรสมบัติ7๘ 
พบวา มีบริการท่ีมุงผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง  มาตรฐาน, คุณภาพ เขาถึง ตอเนื่อง 
คุมคาใชจาย บริการสุขภาพองครวม, บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย แตไมสองในเรื่องปญหา
การขาดทักษะการประเมินผูปวย พยาบาลไมสามารถวางแผนการดูแลท่ีจําเปนและไมสามารถ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ จิตสังคมได สิ่งสําคัญคือการประเมินภาวะสุขภาพ บูรณา
การขอมูลเขาดวยกัน สื่อสารขอมูลแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ, ผูปวย และครอบครัว ปองกันปญหา
และจัดการเหมาะสม๔ 

ประเด็นถอดบทเรียนผลการดําเนินงานการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุในตําบล Long 
Term Care  ผลการถอดบทเรียนท้ัง ๘ จังหวัด เกิด Best Practice จากการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ีครบทุกจังหวัดอยางนอยจังหวัดละ ๑ เรื่อง 
 

ขอเสนอแนะ 
  

จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
๑. ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพของผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Managers) 

อยางตอเนื่องรวมท้ังสงเสริมใหมีการเชื่อมโยงขอมูลกันอยางตอเนื่องระหวางทีมสหวิชาชีพกับผู
ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ ตลอดจนการพัฒนาหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุใหสอดคลองกับ
สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

                                                           
๘ ประคอง อินทรสมบัติ, “บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุแบบบูรณาการ”, (ภาควิชา

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๕๖. 



๑๑๓ วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร ปท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๖๒) 

๒. ควรศึกษาปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวางการนํานโยบายดังกลาวไปสูการปฏิบัติ เชน 
ระเบียบขอบังคับตางๆท่ีไมเอ้ือตอการทํางาน การขาดแคลนปจจัยตางๆ ท่ีจําเปนและแกไข
ปญหาอยางจริงจังเพ่ือธํารงรักษาผูชวยเหลือฯ ใหอยูในระบบไดอยางยั่งยืน 
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