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บทคัดยอ 
 

การ ศึกษาครั้ ง นี้ มี วั ต ถุป ระสงค เ พ่ื อประ เ มินคว ามรู  ทั ศนคติ  การปฏิบั ติ 
และแนวทางการดําเนินงานผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในตําบล Long Term 
Care ประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระบบการดูแลผูสูงอายุ 
และถอดบทเรียนผลการดําเนินงานการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุในตําบล Long Term Care 
การดําเนินงานเก็บขอมูลจากบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเคยผานการอบรม ในป ๒๕๕๙ 
และ ๒๕๖๐ ในเขตสุขภาพท่ี ๑ และเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ จํานวน ๒๖๘ คน 

ผลการวิจัยพบวา 
ประเด็นประเมินความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และแนวทางการดําเนินงานผูจัดการการ

ดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในตําบล Long Term Care พบวา เม่ือเทียบความรูกอน-หลัง
การอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) มีคะแนนเพ่ิมข้ึน 
ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000) ความคิดเห็นดานทัศนคติในการดูแล
ผูสูงอายุของผูท่ีเขารับการอบรมหลักสูตรอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 
(Care Manager) มีคะแนนเฉลี่ยรวมกอนหลังเขารับการอบรมเพ่ิมข้ึน โดยมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) ดานการปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุ ของผูท่ีเขารับการ

                                                           
๑ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 
๒ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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อบรมหลักสูตรอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) พบวามี
การปฏิบัติงานดานผูจัดการการดูแลผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยรวม ๓.๕๗ ±๐.๔๙ ขอ  

ผลการประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ พบวา อยูในระดับมากท่ีสุด 

ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระบบการดูแล
ผูสูงอายุจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูพบวา สวนมากปจจัยแหงความสําเร็จ คือ การทํางานเปนทีม
มีความมุงม่ันตั้งใจนโยบายชัดเจน ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขาย มีเปาหมายคือ ผูสูงอายุ
เปนศูนยกลาง กลไกในการขับเคลื่อนคือ ใชทีมสหวิชาชีพ กิจกรรมสวนมากมีการประชุมชี้แจง
การดําเนินงาน LTC จัดทํา Care planทํา Care conference ภัยคุกคามท่ีพบคือ อปท. ไมเขา
รวมกองทุน LTC ขาดการสนับสนุนงบประมาณ ขาดขวัญและกําลังใจ    

ประเด็นถอดบทเรียนการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุในตําบล Long Term Care 
ท้ัง ๘ จังหวัด พบวา เกิด Best Practice อยางนอยจังหวัดละ ๑ เรื่อง  

  

คําสําคัญ : ตําบล LongTermCare, ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ, 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  
 

ประเทศไทยไดนําแนวทางการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมตามกฎบัตรออตตาวา 

โดยคณะรัฐมนตรี มีมติใหพื้นที่มีการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด 

ภายใตการบริหารจัดการท่ีสอดคลองกับปญหาของแตละพื้นที่ ใหทุกภาคสวนในพื้นที่มีสวน
รวม เสริมสรางความเปนผูนํา และเจาของรวมกันตลอดจนสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี จากการที่ประเทศไทยได
เขาสูสังคมผูสูงอายุ รัฐบาลจึงใหความสําคัญและมีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุทุกกลุม ภายใตการสนับสนุน งบประมาณผานสํานักงานประกันสุขภาพถวนหนา 

จํานวน ๖๐๐ ลานบาทใหแก สปสช. เพื่อบริหารจัดการใหผูสูงอายุกลุมที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับ
การดูแลอยางเหมาะสมจากทีมสหสาขาวิชาชีพขอหนวยปฐมภูมิ และเครือขายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพสต.) โดยการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และทองถิ่น 

และยังสนับสนุนการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น(เทศบาล/องคการบริหาร
สวนตําบล) เปนเจาภาพหลักในการบริหารระบบภายใตการสนับสนุนของเครือขายหนวย
บร ิการปฐมภูม ิในพื ้น ที ่ ซึ ่งการดํา เน ินงานภายใต ตําบล  LTC โดยมีองค ประกอบ  ๗ 

องคประกอบ ดังนี้  ๑) มีระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ และมีขอมูลผูสูงอายุท่ี
จําเปนตองไดรับการสงเสริมสุขภาพและการดูแลระยะยาว ๒) มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑ
ชมรมผูสูงอายุคุณภาพ ๓) มีผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care manager) ผูดูแลชวยเหลือ
ผูสูงอายุ (Caregiver) หรือ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ๔) มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ี
บานที่มีคุณภาพ (Home health care) จากสถานบริการสูชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุข 

และทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัว ๕) มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับ
ตําบล ๖) มีระบบการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน กลุมติดเตียง โดยทองถิ่น ชุมชน มีสวนรวม 

และมีแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล (Care plan) และ ๗) มีคณะกรรมการ (ทั้งที่เปน
ทางการและไมเปนทางการ)  บริหารจัดการดูแลผู ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนหรือ
คณะกรรมการกองทุนตําบล  

ในป พ.ศ. ๒๕๖๑ ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมดประมาณ ๖๖.๑ ลานคน เปน
ประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไปมากถึง ๑๐.๖ ลานคน หรือคิดเปนรอยละ ๑๖.๐๖ ของประชากร
ท้ังหมด แสดงใหเห็นวาประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว ทั้งนี้จากการ คาดการณ พบวา
ในป พ.ศ. ๒๕๖๘ ประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไปจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ ๑๙.๘ ทําใหประเทศไทย
กลายเปนสังคม ผูสูงอายุระดับสุดยอด การเขาสูสังคมสูงวัยทําใหสังคมไทยตองเผชิญกับ
ประเด็นทาทายตอคุณภาพชีวิตของประชากร สูงอายุ ทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม และ
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สุขภาพ เชน การเขาถึงบริการทางสังคม รวมถึงสุขภาพของผูสูงอายุที่พบวา ผูสูงอายุไทยมี
แนวโนมที่จะเจ็บปวยดวยโรคเรื ้อรัง สอดคลองกับขอมูลของมูลนิธิผู สูงอายุไทย พบวา 

ประมาณครึ ่งหนึ ่งของ ผู สูงอายุ รายงานวาตนเอง มีโรคเรื ้อรังหรือโรคประจําตัว  เชน 

โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง ผูสูงอายุเพศหญิงมีอัตรา ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

สูงกวาเพศชาย โดยมีอัตราปวยในชวงผูสูงอายุวัยตน วัยกลาง และวัยปลาย คิดเปน รอยละ 

๕๐, ๖๐ และ ๖๙ ตามลําดับ นอกจากนี้ผูสูงอายุมีภาวะทุพพลภาพมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่ มีอายุ ๘๐ ปขึ้นไป ที่ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานไดดวย
ตนเอง ซึ ่งจะเปนกลุ มที่ตองการการดูแลระยะยาวมากที่สุด จากขอมูลขางตน จํานวน
ผูสูงอายุที ่มากขึ้น อายุขัยที่ยืนยาว การเจ็บปวยดวยโรคเรื ้อรังที่รักษาไมหาย และความ
เสื่อมถอย ของสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ ระบบการดูแลระยะยาวจึงไดรับการพัฒนา
อยางเปนระบบโดยมีการกําหนดเปนนโยบาย ของรัฐบาลในป พ.ศ. ๒๕๘๓ ความคาดหวัง
วาผูสูงอายุที่อยูติดบานติดเตียงจะไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลบริการดูแลดานสุขภาพถึงที่บานอยาง
ตอเนื ่องและสมํ่าเสมอตามปญหาสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน โดยการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ชุมชนและทองถิ่น สงผลใหผูสูงอายุ มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรี
เขาถึงบริการอยางถวนหนาและเทาเทียม เปนการสรางสังคมแหงความเอื้ออาทร อีกทั้ง 
ยังเปนการสรางความรวมมือของภาคสวนตาง ๆ ควบคูไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัว
และอาสาสมัครในชุมชน เพ่ือ “สังคมไทยสังคมผูสูงวัย เขาใจเขาถึงพึ่งได” ผูสูงอายุมีคุณคา  

มีศักด์ิศรี เปนหลักชัยของสังคม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
จากการทบทวนวรรณกรรม เรื่อง บทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาว

ในชุมชน 2

๓ โดยเกวลี เชียรวิชัยการวิจัย โดยใชเทคนิคเดลฟายในการรวบรวมความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย ผูบริหารเชิงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการ/ผูสอน
หลักสูตร Care manager ผูบริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล และผูปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในโรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน ๑๘ คน การดําเนินงานวิจัยประกอบดวย ๓ 
ข้ันตอน โดยข้ันตอนท่ี ๑ สัมภาษณผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับบทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ข้ันตอนท่ี ๒ นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณในรอบท่ี ๑ มา
วิเคราะหเนื้อหาจัดหมวดหมูเนื้อหาสาระในลักษณะเดียวกัน สรางเปนแบบสอบถามมาตรา

                                                           
๓ เกวลี เชียรวิชัย, “บทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน”, วิทยานิพนธ

หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย), ๒๕๖๐.  



๑๐๖  
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ประมาณคา ๕ ระดับ ใหผูเชี่ยวชาญเขียนตอบระดับความสําคัญขององคประกอบยอยในแตละ
ขอรายการ เพ่ือนํามาคํานวณคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ข้ันตอนท่ี ๓ นําขอมูลท่ี
ไดจากแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญเพ่ือยืนยันคําตอบ และนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณคามัธยฐาน
และคาพิสัยระหวางควอไทลเพ่ือสรุปผลการวิจัย ผลการศึกษาพบวา บทบาทพยาบาลผูจัดการ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ประกอบดวย ๖ องคประกอบหลัก และมีองคประกอบยอย
จํานวน ๔๗ ขอรายการ ไดแก ๑) บทบาทผูวางแผนการดูแล มีองคประกอบยอยจํานวน ๗ ขอ
รายการ ๒) บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาล มีองคประกอบยอยจํานวน ๙ ขอรายการ ๓) บทบาท
ผูประสานงาน มีองคประกอบยอยจํานวน ๗ ขอรายการ ๔) บทบาทผูนํา มีองคประกอบยอย
จํานวน ๙ ขอรายการ ๕) บทบาทผูใหคําปรึกษา มีองคประกอบยอยจํานวน ๙ ขอรายการ  
และ ๖) บทบาทผูพิทักษสิทธิ์ มีองคประกอบยอยจํานวน ๖ ขอรายการ โดยพบวาท้ัง ๖ 
องคประกอบหลัก มีทุกองคประกอบยอยจํานวน ๔๗ ขอรายการมีความสําคัญอยูในระดับมาก
ท่ีสุด และเรื่องบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุแบบบูรณาการ 3

๔พบวา บริการ
สุขภาพ มีบริการท่ีมุงผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางมาตรฐาน, คุณภาพ เขาถึง ตอเนื่อง   
คุมคาใชจาย บริการสุขภาพองครวม, บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย พบปญหาการขาด
ทักษะการประเมินผูปวย พยาบาลไมสามารถวางแผนการดูแลท่ีจําเปนและไมสามารถประเมิน
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระจิตสังคมได สิ่งสําคัญคือการประเมินภาวะสุขภาพ บูรณาการขอมูล
เขาดวยกัน สื่อสารขอมูลแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ, ผูปวย และครอบครัว ปองกันปญหาและ
จัดการเหมาะสม เปาหมายในการบําบัดเพ่ือลดอุบัติการณ Cascade Pathogenesis ประเมิน
ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนตั้งแตแรกเริ่ม การบําบัดเพ่ือรักษาไว ซ่ึง functional mobility แนวคิดสู
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ พัฒนาทีม/บุคลากรและสรางความเขมแข็ง 
(Empowering) ใหกับพยาบาลท่ีสนใจการดูแลผูสูงอายุ รับสมัครพยาบาลตามความสมัครใจ 
ทําความเขาใจแนวคิด/นิยามสุขภาพผูสูงอายุ เกิดเจตคติท่ีดีตอผูสูงอายุและการพยาบาล
ผูสูงอายุ จัดการปองกันปญหาเฉพาะท่ีปองกันไดไวลวงหนา :ความเสื่อมถอยของการทําหนาท่ี 
อันตรายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และกลุมอาการท่ีพบบอยในผูปวยสูงอายุ 
(geriatric syndrome) และเรื่องการดูแลระยะยาวกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึงพิงในชุมชน : 
บทบาทพยาบาล 4

๕ พบวาการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปจจุบันของไทยนําไปสูการเกิดสังคม
ผูสูงอายุซ่ึงสงผลกระทบตอปญหาสุขภาพและการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ

                                                           
๔ ประคอง อินทรสมบัต,ิ “บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุแบบบูรณาการ”, (ภาควิชา

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๕๖. 
๕ ปาณิศา บุณยรัตกลิน, “การดูแลระยะยาวกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึงพิงในชุมชน บทบาท

พยาบาล”, (สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย), ๒๕๖๑. 



๑๐๗ วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร ปท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๖๒) 

อยางยิ่งการเพ่ิมจํานวนของกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงซ่ึงเปนผูท่ีมีความยากลําบากในการใช
ชีวิตประจําวันดวยตนเองจําเปนตองมีการดูแลในระยะยาวพยาบาลเปนบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขท่ีมีบทบาทสําคัญในการจัดการดูแลระยะยาวแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
ตามสมรรถนะท่ัวไปของพยาบาลอันไดแกบทบาทผูดูแลซ่ึงตองมีการประเมินผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงอยางตอเนื่องมีการสงเสริมความสามารถในการชวยเหลือตนเองการจัดการโรคท่ี
เหมาะสมและการประเมินผลการดูแลบทบาทผูใหความรูดานสุขภาพและใหการปรึกษาผู
พิทักษสิทธิของผูรับบริการผูบริหารจัดการดูแลผูประสานงานและผูรวมมือในการทํางานผูนํา
และผูวิจัยซ่ึงบทบาทเหลานี้จะชวยสงเสริมการดูแลระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนตอไป บทความนี้จะนําเสนอ
เก่ียวกับปญหาความตองการของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนรวมถึงบทบาทตามสมรรถนะ
ของพยาบาลในการดูแลระยะยาวผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือเปนแนวทางประยุกตใชในการดูแลระยะ
ยาวผูสูงอายุในชุมชนและใชเปนขอมูลทางวิชาการแกผูท่ีเก่ียวของและผูท่ีสนใจท่ัวไป 

กรมอนามัย 5

๖ โดยสํานักอนามัยผูสูงอายุและคณะทํางานสรางและพัฒนาหลักสูตร 
Care Manager ไดดําเนินการจัดทําคูมือแนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care Manager 
กระทรวงสาธารณสุข ข้ึนเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูปวยระยะสุดทาย 
เพ่ือใหไดรับการดูแลท่ีดีอยูในสังคมอยางมีศักดิ์ศรีเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพอยางเทา
เทียมดวยระบบการบริหารจัดการดูแลCare management ศูนยอนามัยท่ี ๑ เชียงใหม 
เปนคณะทํางานภายใตกรมอนามัยจึงไดดําเนินงานตามนโยบายกรมอนามัย จัดอบรม ผูจัดการ
การดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในป ๒๕๕๙, ๒๕๖๐ และ ๒๕๖๑ ในป ๒๕๖๒ ไดมีการจัด
อบรมฟนฟูผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager)  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ (Care Manager) ในตําบล Long Term Care เขตสุขภาพท่ี ๑ เพ่ือประเมินความรู 
ทัศนคติ การปฏิบัติ และแนวทางการดําเนินงานของผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care 
Manager) 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
 

๑. เพ่ือประเมินความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และแนวทางการดําเนินงานผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในตําบล Long Term Care 
                                                           

๖ สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการฝกอบรมหลักสูตร Care  
Manager กระทรวงสาธารณสุข, (กรุงเทพฯ : ศูนยสื่อและสิ่งพิมพแกวเจาจอม มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา), ๒๕๕๘. 



๑๐๘  
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๒. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ 

๓. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระบบการดูแล
ผูสูงอายุ 

๔. เพ่ือถอดบทเรียนผลการดําเนินงานการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุในตําบล Long 
Term Care   

 

วิธีดําเนินการวิจัย  
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) วิจัย
เชิงคุณภาพ (Quality)  โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามการถอดบทเรียน
การศึกษาดูงานและการตรวจเยี่ยมประเมิน ดังนี้ 

๑. กลุมเปาหมายในการจัดเก็บขอมูลดังนี้ 
ประชากรคือ บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเคยผานการอบรม Care Manager ในป 

๒๕๕๙ และ ๒๕๖๐  ๘ จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๑ และเขารับการอบรมฟนฟูผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ (Care Manager)  จํานวน ๒๖๘ คน 

สถานท่ีศึกษาและระยะเวลาศึกษาวิจัย  
พ้ืนท่ีเปาหมาย ๘ จังหวัดในเขตรับผิดชอบ (เชียงใหม, เชียงราย, ลําพูน, ลําปาง, แพร,

นาน, พะเยา, แมฮองสอน) 
ระยะเวลาทําการวิจัย และแผนการดําเนินงานตลอดโครงการวิจัย 
วันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ - ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒) เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  
การดําเนินการตามโครงการวิจัยดังกลาว เนนการศึกษาวิเคราะหและการมีสวนรวมท้ัง

การเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร งานวิจัย การจัดเวทีประชุม สวนการวิเคราะห สังเคราะห
ขอมูลนั้นเนนวิธีการแสวงหาความรู จากการตั้งประเด็นหลักในการศึกษาความสัมพันธ โดย
ดําเนินการและใชเครื่องมือท่ีสําคัญ ไดแก  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เพ่ือใชในการศึกษาครั้งนี้คือ 
 ๑) แบบประเมินความรู, ทัศนคติ และการปฏิบัติ pre-test, post-test หลักสูตร

อบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) 
 ๒) แบบประเมินความพึงพอใจ 
 ๓) สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานและการศึกษาดูงาน case 

conference  



๑๐๙ วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร ปท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๖๒) 

 ๔) การถอดบทเรียน Beat Practice ผลการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
 

๒. การเก็บรวบรวมขอมูล  
ผูวิจัยไดใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีหลากหลาย เพ่ือใหไดขอมูลตามวัตถุประสงคของ

การศึกษา โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้  
 ๑) ดําเนินการสํารวจดวยแบบสอบถามดวยตนเอง  
 ๒) เขาเยี่ยมประเมินแตละจังหวัดและรวมถอดบทเรียน Beat Practice ผลการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ี 
 

๓. การวิเคราะหขอมูล 
 ๑) นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณความถูกตอง ในการตอบ

แบบสอบถาม 
 ๒) ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
- ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถามและแบบสํารวจ วิเคราะหโดย

ใช คาความถ่ี (Freqency) และคาเฉลี่ยรอยละ (Percen tage) 
- ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และความพึงพอใจ วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย (Mean) 

และคาสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน (Standard Peviation) 
- เปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนหลัง ความรู ทัศนคติ วิเคราะหดวยสถิติ pair t-test 
- สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรูการศึกษาดูงาน Case conference และถอดบทเรียน

Best Practice ใชสถิติพรรณนา 
 

ผลการวิจัย  
 

ประเด็นประเมินความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และแนวทางการดําเนินงานผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในตําบล Long Term Care พบวาผูเขาอบรมสวนมากมีอายุ
อยูในชวง ๔๑-๕๐ ป รอยละ ๔๓.๒ มีการศึกษาอยูระดับปริญญาตรี รอยละ ๗๖.๙ สถานภาพ
สมรสคือ สมรสและยังอยูดวยกัน รอยละ ๖๗ มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุเปนระยะเวลา 
ปมากท่ีสุดรอยละ ๒๐.๔ มีความรูกอนการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 
(Care Manager) มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ ๒๕.๘๙± ๓.๔๒ คะแนน หลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ ๒๙.๒๒±๒.๘๕ คะแนน ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = ๐.๐๐๐) ความ
คิดเห็นดานทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุของผูท่ีเขารับการอบรมหลักสูตรอบรมฟนฟูพัฒนา
ศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) มีคะแนนเฉลี่ยรวมกอนหลังเขารับการ
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อบรม ๔.๑๓ ± ๐.๕๒ และ ๔.๓๙±๐.๔๓ ตามลําดับ โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=๐.๐๐๐) ดานการปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุ ของผูท่ีเขารับการอบรมหลักสูตร
อบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) พบวามีการปฏิบัติงาน
ดานผูจัดการการดูแลผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยรวม ๓.๕๗ ±๐.๔๙ ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดใน
การปฏิบัติงานคือการประพฤติและปฏิบัติตามระเบียบวินัย จริยธรรมของ Care  Managerมี
คะแนนเฉลี่ย ๓.๘๗±๐.๓๙ รองลงมาคือหัวขอใหความชวยเหลือ Care Giver ในการปฏิบัติ
หนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย ๓.๘๐±๐.๕๓ และคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุดในการ
ปฏิบัติงานคือไดจัดประชุม Care Conference ตามรูปแบบท่ีกําหนดมีคะแนนเฉลี่ย ๓.๑๔±
๐.๙๒  

ประเด็นประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ ผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุมีความพึงพอใจ
ตอการเขารับการอบรมอยูในระดับมากท่ีสุดคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ ๔.๒๕±๐.๕๑ หรือคิดเปน
รอยละ ๘๕ 

ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระบบการดูแล
ผูสูงอายุจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูพบวาสวนมากปจจัยความสําเร็จคือ การทํางานเปนทีมมี
ความมุงม่ันตั้งใจนโยบายชัดเจน ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขาย มีเปาหมายคือ ผูสูงอายุ
เปนศูนยกลาง กลไกในการขับเคลื่อนคือ ใชทีม สหวิชาชีพ กิจกรรมสวนมากมีการประชุมชี้แจง
การดําเนินงาน จัดทํา Care plan ทํา Care conference ภัยคุกคามท่ีพบคือ อปท. ไมเขารวม
กองทุน ขาดการสนับสนุนงบประมาณ ขาดขวัญและกําลังใจ 

ประเด็นถอดบทเรียนผลการดําเนินงานการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุในตําบล Long 
Term Care  ผลการถอดบทเรียนท้ัง ๘ จังหวัด เกิด Best Practice จากการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ีครบทุกจังหวัดอยางนอยจังหวัดละ ๑ เรื่อง จังหวัดเชียงใหม ต.หวยทราย อ.แมริม 
นวัตกรรม อุปกรณชวยเหลือผูสูงอายุติดเตียง ประยุกตจาก หมอนรองคอเปนหมอนรองกน
ปองกันแผลกดทับ ต.หนองหอย อ.เมือง “นวัตกรรมโบกพัดกันลืม”โดยแนวคิดจาก CG 
และดําเนินการโดย CG ประดิษฐท้ังตําบลนําไปใชในแผน CP จังหวัดลําพูนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโปงแดง อ.ทุงหัวชาง เรื่อง One Page ท่ีใชในการดูแลผูสูงอายุครอบคลุมทุกดาน 
ต.ศรีบัวบาน อ.เมือง นวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ ชื่อนวัตกรรม “เอ๊ียมผา บรรจุยาเภสัช
ประจําบาน” จังหวัดลําปางพ้ืนท่ีท่ีสามารถเปนแบบอยางและเปนพ้ืนท่ีตนแบบ ไดแก เทศบาล
ตําบลลอมแรด อําเภอเถิน ซ่ึงจะขับเคลื่อนงานผานสมัชชาสุขภาพอําเภอ และเปนวิทยากรใน
ระดับจังหวัดและอําเภอ จังหวัดพะเยามีการจัดตั้ง “ศูนยฮอมฮักตําบล” ครบ ๖๘ ตําบล  
จัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยเริ่มจากกระบวนการของชุมชนเอง ท่ี



๑๑๑ วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร ปท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๖๒) 

มีความคิดริเริ่มในการชวยเหลือดูแล ผูสูงอายุ  ผูพิการ ผูท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพ 
จังหวัดแมฮองสอน ต.เมืองปอน อ.ขุนยวม นวัตกรรมการสงเสริมฟนฟูสภาพผูสูงอายุดวยน้ําแร
และนวดแผนไทยดวยภูมิปญญาทองถ่ินบานหนองแหง จังหวัดแพรโรงพยาบาลวังชิ้น อ.วังชิ้น 
นวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ ชื่อนวัตกรรม “ การบริหารมือดวยมือท่ีสาม” จังหวัดนาน อ.ปว 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพชมรมผูสูงอายุ จังหวัด
เชียงราย ต.จันจวา อ.แมจัน มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยมี CM ขับเคลื่อนใชหลัก “ตัวดึง 
ตัวแทน ตัวผลัก” ทําใหผูบริหารรับรูและรวมงาน โดยมี ๓ รพ.สต. ไดรับรางวัล กองทุน
หลักประกันสุขภาพ ระดับดีเยี่ยม 

 

อภิปรายผลการวิจัย  
 

ประเด็นประเมินความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และแนวทางการดําเนินงานผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) ในตําบล Long Term Care พบวา เม่ือเทียบความรูกอน-หลัง
การอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) มีคะแนนเพ่ิมข้ึน 
ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=๐.๐๐๐) ความคิดเห็นดานทัศนคติในการดูแล
ผูสูงอายุของผูท่ีเขารับการอบรมหลักสูตรอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ 
(Care Manager) มีคะแนนเฉลี่ยรวมกอนหลังเขารับการอบรมเพ่ิมข้ึน โดยมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=๐.๐๐๐) ดานการปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุ ของผูท่ีเขารับ
การอบรมหลักสูตรอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) 
พบวามีการปฏิบัติงานดานผูจัดการการดูแลผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยรวม ๓.๕๗ ±๐.๔๙ 
รองลงมาคือหัวขอใหความชวยเหลือ Care  Giver ในการปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ย ๓.๘๐±๐.๕๓ และคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุดในการปฏิบัติงานคือไดจัดประชุม Care 
Conference ตามรูปแบบท่ีกําหนดมีคะแนนเฉลี่ย ๓.๑๔±๐.๙๒ ซ่ึงมีความสอดคลองกับ เกวลี 
เชียรวิชัย 6

๗ ไดทําวิจัยเรื่องบทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน พบวา
บทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ประกอบดวย ๖ องคประกอบ
หลัก และมีองคประกอบยอยจํานวน ๔๗ ขอรายการ ไดแก ๑) บทบาทผูวางแผนการดูแล        
มีองคประกอบยอยจํานวน ๗ ขอรายการ ๒) บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาล มีองคประกอบยอย
จํานวน ๙ ขอรายการ ๓) บทบาทผูประสานงาน มีองคประกอบยอยจํานวน ๗ ขอรายการ ๔) 
บทบาทผูนํา มีองคประกอบยอยจํานวน ๙ ขอรายการ ๕) บทบาทผู ให คําปรึกษา มี
                                                           

๗ เกวลี เชียรวิชัย, “บทบาทพยาบาลผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน”, วิทยานิพนธ
หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย), ๒๕๖๐. 
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องคประกอบยอยจํานวน ๙ ขอรายการ และ ๖) บทบาทผูพิทักษสิทธิ์ มีองคประกอบยอย
จํานวน ๖ ขอรายการ โดยพบวาท้ัง ๖ องคประกอบหลักมีความสําคัญอยูในระดับมากท่ีสุด 

ประเด็นประเมินความพึงพอใจของผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการ
ดูแลผูสูงอายุ ผูเขารับการอบรมฟนฟูพัฒนาศักยภาพผูจัดการการดูแลผูสูงอายุมีความพึงพอใจ
ตอการเขารับการอบรมอยูในระดับมากท่ีสุด 

ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระบบการดูแล
ผูสูงอายุจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูพบวาสวนมากปจจัยแหงความสําเร็จคือ การทํางานเปนทีมมี
ความมุงม่ันตั้งใจนโยบายชัดเจน ไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขาย มีเปาหมายคือ ผูสูงอายุ
เปนศูนยกลาง กลไกในการขับเคลื่อนคือ ใชทีมสหวิชาชีพ กิจกรรมสวนมากมีการประชุมชี้แจง
การดําเนินงาน LTC จัดทํา Care planทํา Care conference ภัยคุกคามท่ีพบคือ อปท. ไมเขา
รวมกองทุน LTC ขาดการสนับสนุนงบประมาณ ขาดขวัญและกําลังใจ สอดคลองกับงานวิจัย 
เรื่อง บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุแบบบูรณาการ ของ ประคอง อินทรสมบัติ7๘ 
พบวา มีบริการท่ีมุงผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง  มาตรฐาน, คุณภาพ เขาถึง ตอเนื่อง 
คุมคาใชจาย บริการสุขภาพองครวม, บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย แตไมสองในเรื่องปญหา
การขาดทักษะการประเมินผูปวย พยาบาลไมสามารถวางแผนการดูแลท่ีจําเปนและไมสามารถ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ จิตสังคมได สิ่งสําคัญคือการประเมินภาวะสุขภาพ บูรณา
การขอมูลเขาดวยกัน สื่อสารขอมูลแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ, ผูปวย และครอบครัว ปองกันปญหา
และจัดการเหมาะสม๔ 

ประเด็นถอดบทเรียนผลการดําเนินงานการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุในตําบล Long 
Term Care  ผลการถอดบทเรียนท้ัง ๘ จังหวัด เกิด Best Practice จากการดําเนินงานใน
พ้ืนท่ีครบทุกจังหวัดอยางนอยจังหวัดละ ๑ เรื่อง 
 

ขอเสนอแนะ 
  

จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
๑. ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพของผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care Managers) 

อยางตอเนื่องรวมท้ังสงเสริมใหมีการเชื่อมโยงขอมูลกันอยางตอเนื่องระหวางทีมสหวิชาชีพกับผู
ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ ตลอดจนการพัฒนาหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุใหสอดคลองกับ
สถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

                                                           
๘ ประคอง อินทรสมบัติ, “บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุแบบบูรณาการ”, (ภาควิชา

พยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๕๖. 



๑๑๓ วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน มจร วิทยาเขตแพร ปท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๖๒) 

๒. ควรศึกษาปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนระหวางการนํานโยบายดังกลาวไปสูการปฏิบัติ เชน 
ระเบียบขอบังคับตางๆท่ีไมเอ้ือตอการทํางาน การขาดแคลนปจจัยตางๆ ท่ีจําเปนและแกไข
ปญหาอยางจริงจังเพ่ือธํารงรักษาผูชวยเหลือฯ ใหอยูในระบบไดอยางยั่งยืน 
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