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บทคดัย่อ1 
  บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ อศึกษา 
สภาพปัจจุบนัในการบรกิารผูสู้งอายุตดิเตยีงในประเทศ
ไทย ซึ่ งศึกษาทั ้งปั จจัยคุณลักษณะขององค์การ  
ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ในการให้การบรกิาร
จากหน่วยงานภาครฐัส าหรบัการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  
โดยศึกษากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้บริหารระดับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทัว่ประเทศไทย ซึ่งเก็บรวมรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จ านวน 400 หน่วยงาน  
และสัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่มผู้บริหารระบบการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง  โดยเน้นสมัภาษณ์เชิงลึกจากปัจจยั
ภายนอก ปั จจัยภายใน  ในการจัดการองค์ การ 
ในการบริการผู้ สู งอายุ ติ ดเตียง และ ใช้แนวคิด 
และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจดัการ บทความ
วจิยั บทความวชิาการและเอกสารที่เกีย่วกบัการบรกิาร
ผูส้งูอายุและผูส้งูอายุตดิเตยีง โดยใชว้ธิกีารวจิยัเอกสาร
และท าการวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอข้อมูลเชิงสถิติ
และเชงิพรรณนา  
       ผลการวิจยั พบว่า การบรกิารผู้สูงอายุติดเตียง 
ในประเทศไทย มคีวามเกีย่วขอ้งกบัสภาพปัจจุบนัในการ
บรกิารปัจจยัภายนอกทัง้ทางตรง ทางอ้อม และมคีวาม
สอดคลอ้งกนั 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นนโยบายการจดัการจาก
ภาครฐั ดา้นเศรษฐกจิ งบประมาณ ดา้นสงัคมและชุมชน 
ด้านเทคโนโลยี ด้านสิง่แวดล้อม ด้านกฎหมาย และใน
ด้านปัจจัยภายใน ผลวิเคราะห์ความแตกต่างของ 
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ประสิทธิภาพการให้บริการผู้สูงอายุติดเตียงแยก 
ตามคุณลกัษณะองค์การ พบว่า สถานที่ดูแลผู้สูงอายุ  
จ านวนผู้ ดู แล จ านวนผู้ จ ัดการระบบ ส่ งผลต่ อ 
ด้านความพร้อมของประสิทธิภาพการบริการ ได้แก่  
ดา้นการเขา้ถงึการบรกิาร คุณภาพการบรกิาร ดา้นการ
บรรลุผลตามตัวชี้วดั ด้านความพึงพอใจในการบรกิาร
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติทิีร่ะดบั .01 
 
ค ำส ำคญั: ผู้สูงอายุ, ผู้สูงอายุติดเตียง, การให้บรกิาร 

ผูบ้รหิารระดบัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
 
Abstract 
 The purpose of this research article is to study 
the current situation in bedridden elderly service in 
Thailand. A study of external and internal factors of 
providing services from government agencies for 
caring for the bedridden elderly by studying a 
sample group of executives at the level of local 
administrative organizations throughout Thailand. 
The data were collected by questionnaires from 400 
agencies and in-depth interviews among 
administrators of the bedridden elderly care system 
emphasizing in-depth interviews from external 
factors and internal factors in organizational 
management of bedridden elderly care services, 
apply management concepts and theories, research 
papers, academic papers and documents related to 
service for the elderly and bedridden elderly and 
analyze the data and present statistical and 
descriptive data. 

แนวทำงกำรจดักำรกำรให้บริกำรผูส้งูอำยติุดเตียงในประเทศไทย 
Guidelines for the management of bedridden elderly services in Thailand 
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        The results of the research showed that the service 
of bed-ridden elderly in Thailand was directly related to the 
current conditions in external factors services, both directly 
and indirectly, and there were 6  aspects of coherence, 
namely 1) Management policy from the government sector, 
2 )  Economic and budget, 3 )  Society and community,  
4) Technology, 5) Environmental, and 6) Legal. In terms of 
the internal factors, the results of the analysis of differences 
in service efficiency for the bedridden elderly separated by 
organizational characteristics showed that the organizational 
attributes factors were elderly care facility number of care 
givers, number of care managers that affects the availability 
of service efficiency, including: 1 )  Service accessibility,  
2 ) Service quality, 3 ) Assessment according to indicators, 
and 4) Service satisfaction of local government organizations 
with statistical significance at .01 level 
 
Keywords: Elderly, Bedridden elderly, Service 

management, Local government executives 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การเปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้ นอยู่ ตลอด เวลา 
และเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่มาพร้อมกับโลกาภิวัตน์ 
ได้ท าให้โลกเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็ การพัฒนาการ
คดิเชงิบรหิารเป็นหนึ่งในกระบวนการที่สร้างโอกาสให้
เด็ก ๆ ได้ฝึกฝนทักษะความสามารถด้านต่าง ๆ อย่าง
รอบดา้น โดยเฉพาะทกัษะดา้นภาษา สตปัิญญา อนัเป็น
รากฐานส าคญัที่จะน าไปสู่การพัฒนาทักษะด้านอื่น ๆ 
การที่เราจะสร้างคนรุ่นใหม่ให้เป็นผู้ที่คิดเป็น ท าเป็น 
เรียนรู้เป็น แก้ปัญหาเป็น อยู่กับคนอื่นเป็น และมี
ความสุขเป็น พร้อมที่จะรับมือกับการเปลี่ยนแปลง 
บุคคลผู้นั ้นควรได้รับการฝึกฝนการคิดเชิงบริหาร 
(Executive Function: EF) เป็นการบรหิารจดัการพฒันา
ของกระบวนการทางความคิดการท างานของสมอง 
ส่วนหน้าที่เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก การกระท า  
เป็นความสามารถของสมองที่ใช้บริหารจัดการชีวิต 
ในเรื่องต่าง ๆ ช่วยให้สามารถตัง้เป้าหมายในชีวติ รู้จกั       
การวางแผน มคีวามมุ่งมัน่จดจ าสิง่ต่าง ๆ เพื่อน าไปใช้
ประโยชน์ได ้สามารถยัง้คดิไตร่ตรอง ควบคุมอารมณ์ได ้
ยืดหยุ่นความคิดเป็น สามารถจัดล าดับความส าคัญ 

ในชวีติ รวมทัง้รูจ้กัรเิริม่และลงมอืท าสิง่ต่าง ๆ อย่างเป็น
ขัน้เป็นตอนจนบรรลุความส าเร็จ (ส านักงานกองทุน
สนั บ ส นุ นการสร้างเสริม สุ ขภ าพ : สสส ., 2563)  
เมื่อมคีวามสุข ความเครยีดกจ็ะไม่เกดิขึน้ ซึง่สอดคลอ้ง
กับ เด็กปฐมวัยที่ ว่ า  “งานของเด็ก คือ การเล่น ”  
การเรียนรู้ผ่านการเล่นเป็นกิจกรรมที่สนุก น่าสนใจ  
ท าให้เด็กเกิดความสุข เกิดทักษะชีวิตอย่างรอบด้าน 
ไม่ว่าจะเป็นทักษะการสื่อสาร ทักษะชีวิต ทักษะการ
แก้ปัญหา ซึ่งเป็นทักษะทางสมองเพื่ อจัดการชีวิต 
ให้ส าเร็จที่มนุษย์เราทุกคนต้องใช้ในชีวิตประจ าวัน 
นอกจากนี้  สุภาวดี หาญเมธี (2559) กล่าวว่า การคิด 
เชงิบรหิารไม่ได้เกดิขึน้เองตามธรรมชาติ เป็นสิง่ที่ต้อง
ฝึกฝนต่อเนื่อง เป็นขัน้ตอน เรยีนรูผ้่านประสบการณ์จรงิ
ที่หลากหลาย มีการจัดกระบวนการเรียนรู้ แนวทาง 
การจดัประสบการณ์การเรยีนรู ้การเรยีนรูท้ีเ่ดก็ไดล้งมอื
กระท า มีการบูรณาการผ่านการเล่นและสอดคล้อง 
กบัแบบการเรยีนรูข้องเดก็ ถา้พฒันาไดด้เีตม็ศกัยภาพก็
จะท าให้เด็กเป็นคนที่  “คิดเป็น ท าเป็น เรียนรู้เป็น 
แก้ปัญหาเป็น อยู่กับคนอื่นเป็น และมีความสุขเป็น”  
ซึง่ช่วยใหเ้ดก็เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่คีุณภาพ เตบิโตอย่าง
เขม้แขง็สามารถที่จะปรบัตวัให้เขา้กบัสงัคมไม่ยอมแพ้
ต่ ออุ ป สรรค เห็ น อก เห็ น ใจผู้ อื่ น  ก ากั บ ตน เอง 
ในการด าเนินชีวิต ดังนั ้นผู้ท างานกับเด็กป ฐมวัย 
ควรพฒันาการคดิเชงิบรหิารตัง้แต่ปฐมวยัเพราะเป็นวยั 
ที่ต้องการเรียนรู้และพัฒนาอย่างรวดเร็วเพื่อก้าวทัน
สงัคมทีม่กีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา 
 สภาพปัญหาการพฒันาการคดิเชงิบรหิารของเดก็
ปฐมวยัในประเทศไทยอยู่ในเกณฑ์ที่ลดลง ปรากฏผล
จากการวจิยัโดยเก็บขอ้มูลจากศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวยั 
ใน โรงเรียน อ นุ บ าลทั ้งภ าค รัฐและเอกชนของ       
นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล และคณะ (2560) ซึ่งเสนอ 
ในบทสรุปผูบ้รหิาร ว่า พฤตกิรรมการคดิเชงิบรหิารของ
เด็กปฐมวัยอายุ  2 - 6 ปี  มีประมาณ เกือบ 30%  
ของเด็กในแต่ละช่วงอายุแยกตามเพศ เด็กแสดง
พฤตกิรรมการคดิเชงิบรหิารลดน้อยลงเรื่อย ๆ ตามวยัที่
โตขึ้น เด็กปฐมวยัมีพฒันาการการคิดเชิงบริหารล่าช้า
กว่าวัย หรือมีปัญหาพฤติกรรมที่เป็นความบกพร่อง 
ของการคิดเชงิบรหิารมากกว่าเกณฑ์เฉลี่ย มีปัญหาใน
การก ากบัตนเอง หุนหนัพลนัแล่น ท าโดยไม่คดิ ใจรอ้น 
รอคอยไม่ เป็น สมาธิสัน้ วอกแวกง่าย ในระยะยาว 
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มี แนวโน้ ม ส่ งผ ล เสี ย ต่ อการเรียน  การท างาน  
การอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสงัคม สอดคล้องกบัเพ็ญพรรณ 
จิตตะเสนีย์ (2560) ที่กล่าวว่า มีเด็กเกือบร้อยละ 30  
มีปัญหาพฤติกรรมในการก ากับตนเอง ท าโดยไม่คิด  
ใจร้อนรอคอยไม่เป็น วอกแวกง่าย ไม่สามารถท างาน
ยากใหส้ าเรจ็ “เดก็ที่มปัีญหาทางพฤติกรรมในระยะยาว
จะเป็นอุปสรรคต่ อความส าเร็จในด้านการเรียน  
การท างาน การด ารงชีวิตอยู่ ผู้วิจ ัยได้ท า การสงัเกต
พฤติกรรมผู้เรียนในปีการศึกษาที่ผ่านมาทัง้ 4 ห้อง 
พบว่า เด็กปฐมวัยไม่มีความอดทน ท างานที่ได้รับ
มอบหมายไม่ส าเร็จตามเวลาที่ก าหนด รวมทัง้ใช้ของ
แลว้ไม่เกบ็เขา้ที ่แสดงใหเ้หน็ว่าเดก็ปฐมวยัมปัีญหาดา้น
การยัง้คดิไตร่ตรอง ด้านการยืดหยุ่นความคดิ ด้านการ
ควบคุมอารมณ์ ด้านการวางแผนการจัดการ และจาก
การสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงเรียนให้ความเห็นว่า การ
พฒันาการเรียนรู้ของเด็กปฐมวยัไม่ใช่เพียงแค่พัฒนา
ดา้นสติปัญญาเพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้แต่ต้องอาศยัการ
เรียนรู้ในด้านอื่นร่วมด้วย เช่น การวางแผนในการ
ท างาน การเริม่ลงมอืท ากจิกรรมดว้ยตนเอง การท างาน
ให้ส าเรจ็ ดงันัน้ผู้ที่รบัผดิชอบในการพฒันาเดก็ปฐมวยั
พึงตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และควรให้ความสนใจ
เป็นพิเศษและควรส่งเสรมิการพัฒนาพฤติกรรมการคิด
เชงิบรหิารโดยเร่งด่วน 
 สาเหตุของปัญหาการพัฒนาการคิดเชิงบริหาร
ของเด็กปฐมวัยเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ มีนักการศึกษา
แสดงความคิดเห็น อาทิ ส านักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) และสถาบนั อาร์ แอล จ ี 
รกัลูกเลริน์นิ่ง กรุ๊ป (2561) กล่าวว่า การดูแลและการจดั
การศกึษาเพื่อพฒันาเดก็ปฐมวยัทีผ่่านมามขีอ้ผดิพลาด
บางประการและถูกปฏิบัติมายาวนานคือ การจัดการ
ศึกษาที่มุ่ งเน้นพัฒนาเด็กด้าน IQ เป็นส าคัญเน้น 
การท่องจ าเน้ือหา แข่งขนัด้วยการสอนตัง้แต่อนุบาล  
ขาดการเอาใจใส่เรื่องการเรยีนรู้อย่างเป็นกระบวนการ 
การก ากบัตนเอง สอดคล้องกบัข้อมูลที่ผู้วิจยัได้ศึกษา
การจัดประสบการณ์ส าหรับเด็กปฐมวัยในโรงเรียน 
โดยวิเคราะห์ จากแผนการจัดประสบการณ์ ของ 
ปีที่ผ่าน ๆ มา พบว่า ให้ความส าคญักบัวชิาการเน้นใน
การเขียนการอ่าน การท่ องจ าเป็นส่วนใหญ่  และ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2580) 
ไดก้ล่าวไว้ว่า คนไทยในอนาคตจะต้องมคีวามพรอ้มทัง้

กาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน และมีสุข
ภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย มีหลักคิดที่ถูกต้อง มีทักษะ 
ที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 ดังนัน้ การจัดการเรียนการ
สอนที่มีประสิทธิภาพ ควรค านึงถึงความเหมาะสม  
ความต้องการของแต่ละวยั จดัตามความสนใจ หรอืให้
เด็กได้แสดงออกตามความคิดเห็น กระตุ้นให้เด็กเกิด
ความสงสยัอยากรู้ พยายามสบืค้นข้อมูล วางแผนการ
จัดการ วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปหาข้อมูล ควรเปิด
โอกาสให้เดก็ได้คิด และได้ปฏบิตัิ โดยการให้เดก็ได้ลง
มอืปฏิบตัิท าในสิง่ต่าง ๆ ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการท าให้
เดก็เกดิการคดิแสวงหาความรูด้้วยตนเอง และผู้วจิยัได้
ศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริม
ความคิดเชิงบรหิารมีหลากหลาย อาท ิการจดักจิกรรม
ดนตร ีการเคลื่อนไหวและจงัหวะ การจดักจิกรรมศลิปะ
สร้างสรรค์ นอกจากนี้ยังมีรูปแบบการเรียนการสอน
ทกัษะการคดิแสวงหาความรูส้ าหรบัเดก็ปฐมวยั ซึง่เป็น
รูปแบบที่เหมาะสมกับพัฒนาการเด็ก และช่วยให้เด็ก
เรยีนอย่างมคีวามสขุ 
 รูปแบบการเรียนการสอนทกัษะการคิดแสวงหา
ความรูส้ าหรบัเดก็ปฐมวยัเป็นการจดัสภาพการเรยีนการ
สอนที่ เน้นให้เด็กเรียนรู้ โดยใช้ทักษะการคิดเป็น
เครื่องมือในการแสวงหาความรู้ ตามระดับพัฒนาการ
ของเดก็ ประกอบด้วยกระบวนการเรยีนรู ้4 ขัน้ตอน คอื 
ขัน้ที ่1 การเริม่ตน้คดิ ขัน้ที ่2 การสรา้งความคดิ ขัน้ที ่3 
การประมวลความคิด และขัน้ที่4 การขยายความคิด 
สรา้งขึน้โดย อญัชล ีไสยวรรณ ในปี พ.ศ. 2548 รปูแบบ
การเรยีนการสอนทักษะการคิดแสวงหาความรู้ส าหรบั
เดก็ปฐมวยัมแีนวคดิทีเ่ชื่อว่า การแสวงหาความรูเ้ริม่ต้น
ที่ความอยากรู้อยากเห็น การคิดเกิดจากกระบวนการ
ท างานของสมัผสัทัง้ 6 คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ 
และทฤษฎีพื้นฐานประกอบด้วย ทฤษฎีพฒันาการทาง
สติปัญญาของพอิาเจท์ (Piaget’s Theory of Intellectual 
Development) ทฤษฎีกระบวนการทางสมองในการ
ประมวลขอ้มูล (Information Processing Theory) คลอส
เมยีร์ (Klausmeier) ทฤษฎีประวตัิศาสตรท์างสงัคมของ
ไวกอตสกี้ (Vygotsky’s Sociohistorical Theory) ทฤษฎี
การเรียนการสอนของบรู เนอร์  (Bruner’s Theory  
of Instruction) รูปแบบการเรียนการสอนนี้มีลักษณะที่
สนองความต้องการของเดก็ปฐมวยั เพราะธรรมชาตขิอง
เดก็ มคีวามอยากรูอ้ยากเหน็ สนใจค้นหาสิง่ทีต่นอยากรู ้
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เด็กต้องการโอกาสในการเรียนรู้ด้วยการวางแผน  
ลงมือกระท าเพื่อสร้างความเข้าใจด้วยตนเอง เด็กต้อง
แสดงความอดทนยบัหยัง่ชัง่ใจในการเรยีนรูร้่วมกบัผูอ้ื่น 
ท าใหเ้กดิการแลกเปลี่ยนความคดิเหน็กบับุคคลอื่น เดก็
ต้องการโอกาสในการตรวจสอบความคดิของตนเอง เมื่อ
เดก็มปัีญหาเดก็ต้องการค าแนะน าจากผูใ้หญ่เพื่อจะช่วย
ใหเ้ดก็แกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง เดก็ตอ้งการโอกาสในการ
คดิสรา้งสรรคผ์ลงานใหม่ ๆ นอกจากนี้ ธนพร มะยมหนิ 
(2556) ศึกษาค้นคว้าเรื่องการพัฒนาพฤติกรรมการ
สื่อสารโดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนทักษะการคิด
แสวงหาความรูส้ าหรบัเดก็ปฐมวยั พบว่า พฤตกิรรมการ
สื่อสารของเด็กปฐมวยัระหว่างการใช้รูปแบบการเรียน
การสอนทกัษะการคดิแสวงหาความรูส้ าหรบัเดก็ปฐมวยั
สงูกว่าก่อนการทดลอง และระหว่างใช้รูปแบบการเรยีน
การสอนทกัษะการคดิแสวงหาความรูส้ าหรบัเดก็ปฐมวยั
มแีนวโน้มเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสือ่สารสงูขึน้   
 จากแนวคดิ และเหตุผลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึมคีวาม
สนใจที่จะพัฒนาการคิดเชิงบริหารด้านการยัง้คิด
ไตร่ตรอง ด้านการยืดหยุ่นความคิด ด้านการควบคุม
อารมณ์ และดา้นการวางแผนการจดัการ โดยใชรู้ปแบบ
การเรยีนการสอนทักษะการคิดแสวงหาความรู้ส าหรบั
เดก็ปฐมวยั ซึง่ผลการศกึษาจะเป็นแนวทางใหค้รแูละผูท้ี่
เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาระดับปฐมวัยได้น าผล
การศึกษาครัง้นี้ไปใช้เป็นแนวทางในการจดัการศึกษา
ของเดก็ปฐมวยัต่อไป   
 
วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
     ในการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัไดต้ัง้วตัถุประสงคไ์ว ้ดงันี้ 
      1. เพื่อศกึษาสภาพปัจจุบนัและปัญหาการจดัการ
การใหบ้รกิารของผูส้งูอายุตดิเตยีงในประเทศไทย 
      2. เพื่อศึกษาปัจจัยคุณลักษณะขององค์การที่
ส่งผลต่อประสทิธภิาพการให้บรกิารผูสู้งอายุตดิเตียงใน
ประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตของกำรวิจยั 
 1. ขอบเขตของเนื้อหาการวิจยัครัง้นี้มุ่งศกึษา 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทัว่ประเทศไทยซึ่งดูแล
รบัผดิชอบประขาชนในพืน้ทีท่ ัง้ดา้นสงัคม สวสัดกิาร 
และสุขภาพ ผู้แทนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ านวนทัง้สิ้น 7,850 แห่ง โดยการเลอืกแบบเจาะจง 
จ านวน 400 หน่วยงาน และการสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้บริหารหน่วยงานสาธารณสุขผู้ก าหนดภาพรวมใน
ประเทศไทย และก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุ
ตดิเตยีง จ านวน 23 คน 
 2. เวลาทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูใชเ้วลาตัง้แต่ วนัที ่   
1 ตุลาคม 2565 ถึง วันที่ 31 มกราคม 2566 เป็น
ระยะเวลา 4 เดอืน  
 3. สถานที่เก็บข้อมูล คือ องค์กรปกครองส่วน
ท้ อ ง ถิ่ น ทั ่ว ป ร ะ เท ศ ไท ย  จ า น ว น  4 0 0  ค น  
และสมัภาษณ์ เชงิลกึผูบ้รหิารหน่วยงานสาธารณสขุ 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจยั 
 การวจิยัใชแ้นวคดิและทฤษฎกีารจดัการ ในดา้น
ปัจจยัคุณลกัษณะขององคก์าร ปัจจยัการจดัการองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้ทฤษฎี POSDCoRB 
แนวคดิของ Gulick & Urwick (1937) วเิคราะห์ปัจจยั
ภายในและสภาพแวดล้อมปัจจุบนัที่เกี่ยวข้องกบัการ
จัดการใช้แนวคิด PESTLE ในการวิเคราะห์ปัจจัย
ภายนอก ของ Aguilar (1967) ในด้านประสิทธิภาพ
การให้บรกิารผู้สูงอายุติดเตียง ได้แก่ การเข้าถึงการ
บรกิาร การมีคุณภาพการบรกิารการประเมนิผลตาม
ตวัชีว้ดั และความพงึพอใจของบรกิาร  
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
       การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิผสมผลาน  โดยมี
ขัน้ตอนการวจิยัดงัต่อไปนี้ 
        1. สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม มลีกัษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด 
(Closed-ended questionnaire) และการสัมภาษณ์เชิง
ลกึ (In-depth interview) ประกอบดว้ย 4 สว่น 
   ส่ วนที่ 1  สถ านภ าพ ทั ่ว ไป ขอ งผู้ ต อบ
แบบสอบถาม มลีกัษณะเป็นแบบเลอืกตอบ (Check list) 
จ านวน 7 ข้อค าถาม ซึ่งเป็นค าถามเกี่ยวกบัเพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่งงาน 
ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง  
  ส่วนที่  2 แบบสอบถามที่ เกี่ยวกับปัจจัย
คุณลักษณะองค์การ มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 
(Check list) จ านวน 6 ข้อค าถาม ได้แก่  ประเภท
องคก์าร สถานทีด่แูลผูส้งูอายุ ระยะเวลาในการใหบ้รกิาร 
จ านวนผู้ดูแล จ านวนผู้จ ัดการระบบ ระยะเวลาเข้าถึง
พืน้ทีบ่รกิาร 
  ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ
การจัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  4 ด้าน 
ลักษณะค าถามเป็นแบบ Likert’s scale โดยเป็น
ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating 
scale)  

  ส่ วนที่  4 ก ารสัมภ าษ ณ์ เชิ งลึก แบบมี
โครงสร้างมี 13 ค าถามเกี่ยวกับการจัดการปัจจัย
ภายนอกและภายใน ตามแนวคิด  PESTELและ 
POSDCoRB 
 2. ขัน้ตอนในการสรา้งเครื่องมอื  
  1. ศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การจดัการผู้สูงอายุและผู้สูงอายุติดเตียง แนวคดิการ
วเิคราะห ์ความสามารถขององคก์ารจากปัจจยัภายใน
องคก์าร และการสรา้งแบบสอบถาม 
  2. ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย และข้อ
ค าถามในการสอบถามให้มีความชัดเจนตามผัง
โครงสรา้งเครื่องมอืวจิยั โดยก าหนดให้แบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั  
  3. ออกแบบและสร้างแบบตรวจสอบความ
ตรงเชิงโครงสร้างและเนื้ อหาของแบบสอบถาม 
ก าหนดความตรงเชงิโครงสรา้งและเนื้อหาระหว่างขอ้
ค าถามกบันิยามศพัท ์
  4. น าแบบตรวจสอบความตรงเชงิโครงสรา้ง
และเนื้อหาแนบกับแบบสอบถาม เสนออาจารย์ที่
ปรกึษาและด าเนินการท า IOC ผ่านผูท้รงคุณวุฒ ิ5 คน 
เพื่อปรบัปรุงและแกไ้ข  
  5. น าแบบสอบถามทีป่รบัปรุงแก้ไขไปใช้ใน
การสมัภาษณ์เชงิลกึกบักลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง ท า
การเกบ็รวบรวมข้อมูลกบักลุ่มตวัอย่าง และวเิคราะห์

แนวทำงกำรจดักำรกำรให้บริกำร 
ผูส้งูอำยติุดเตียงในประเทศไทย 

ปัจจยัคณุลกัษณะขององคก์ร 
- ระยะเวลาการใหบ้รกิาร 
- จ านวนผูดู้แลผูสู้งอายุตดิเตยีง 
- จ านวนผูจ้ดัการระบบดูแลผูสู้งอายุตดิเตยีง 
- ประเภทองคก์าร 
- สถานทีดู่แลภายในหน่วยงาน 
- ระยะเวลาเดนิทางอปท.ถงึพืน้ทีใ่หบ้รกิาร 

ประสิทธิภำพกำรให้บริกำร
ผู้สูงอำยุติดเตียง 
1.ดา้นการเขา้ถงึการบรกิาร  
2.ดา้นคุณภาพการใหบ้รกิาร 
3.ดา้นการประเมนิผลการ
ใหบ้รกิารตามตวัชีว้ดัของ
องคก์าร 

4.ดา้นความพงึพอใจการ
บรกิาร 

 
 

สภำพปัจจบุนัและปัญหำกำรจดักำร
ของกำรให้บริกำรผูสู้งอำยุติดเตียง
ในประเทศไทย 
(สมัภาษณ์ ) 
1.ปัจจยัภายใน  
2.ปัจจยัภายนอก  
3.ประสทิธผิลตวัชีว้ดั ( KPI) 
4.ตวัสะทอ้นสภาพปัจจุบนั 
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หาค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม ได้ค่าความ
เชื่อมัน่ของแบบสอบถาม 0.95 จดัพมิพ์แบบสอบถาม
ฉบบัสมบรูณ์ 
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิ จ ั ย ไ ด้ ด า เนิ น ก า ร เก็ บ ข้ อ มู ล โ ด ย ใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือกบักลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
400 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) แ ล ะด า เนิ น ก า รสัม ภ าษ ณ์ เจ า ะ ลึ ก  
กลุ่มตัวอย่าง 23 คน พร้อมกับการสงัเกตอย่างไม่มี
ส่วนร่วม ท าการบันทึกข้อมูลด้วยเครื่องมือสื่อสาร 
พรอ้มกบัการสงัเกตอย่างไม่มสีว่นร่วมระหว่างการเกบ็
รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสมัภาษณ์เจาะลึก จากนัน้
ผู้ วิจ ัยน าข้อมูลที่ ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล     
ไปวิเคราะห์ด้วยเนื้ อหาและสรุปผลการวิจัยด้วย
โปรแกรมส าเรจ็รปูทางสถติ ิ
 
กำรวิเครำะหข์้อมูล 
      1. วเิคราะห์คุณลกัษณะองค์การ วเิคราะห์โดย
ใชค้่าสถติบิรรยาย ไดแ้ก่ความถี่ (frequency) และรอ้ย
ละ (percentage) 
   2. วเิคราะหค์วามแตกต่างของประสทิธภิาพการ
ให้บริการผู้สูงอายุติดเตียงแยกตามคุณลักษณะ
องค์การ โดยการเปรียบเทียบและวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดยีว One-way ANOVA วเิคราะห์โดย
ใชส้ถติ ิt และ F 
 
ผลกำรวิจยั  
        1. ผลการวิเคราะห์จากการสัมภาษณ์สภาพ
ปัจจุบนัและปัญหาการจดัการตามวตัถุประสงคท์ี ่1  
จากปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในขององค์การที่
ส่งผลต่อประสทิธภิาพการบรกิารผู้สูงอายุติดเตียงใน
ประเทศไทย      
           1.1. ปัจจยัภายนอก 
   ด้านนโยบายของประเทศไทย (Policy 
Perspective)  หลกัของการจดัการการบรกิารผูส้งูอายุ 
ติดเตียงในประเทศไทย ควรประกอบด้วย นโยบาย
ด้านผู้สูงอายุที่ชดัเจน เน้นการเข้าถึงการบรกิารและ
ระบบการดูแลรกัษาโดยนโยบาย LTC มีผู้ดูแลด้าน
งบประมาณได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิร่วมกบัหน่วยงานองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
แต่ ปัจจุบันทางรัฐเน้นที่ปลายทาง คือ เน้นด้าน
สาธารณสุข การรกัษาพยาบาลเป็นหลกั ที่เหมาะสม
ควรสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
เตรยีมความพรอ้มดา้นการเงนิ พจิารณาจากการดูแล
แบบมีคุณ ภ าพมากกว่ าป ริม าณ และการดู แ ล 
แบบ Holistic ผู้ดูแล สถานที่ดูแล ระบบการดูแล
ผู้ สู งอายุ ติด เตีย งจะได้ รับ การดูแลอย่ างทั ว่ ถึ ง 
ความส าเร็จของวัตถุประสงค์นัน้ให้มีความชัดเจน 
และมุ่งมัน่ของรฐัในการใชน้โยบาย โดยเน้นการมสี่วน
ร่วม ระหว่างภาครฐั กระทรวงกับกระทรวง ภาครัฐ 
และภาคเอกชน ภาครฐักบัท้องถิ่น ชุมชน ครอบครวั   
และประชาชน มีทีมงานที่ดูแลและชุมชนที่เข้มแข็ง 
ควรมีการร่วมมือ การท างานประสานกันระหว่าง
หน่วยงานอย่างบูรณาการ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
ศิราณี ศรีหาภาค และ วิบูลย์ วัฒนนามกุล (2564)  
ที่ศึกษากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะใน 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน พบว่า 1) การ
พัฒนานโยบายสาธารณะ เป็นการเรียนรู้ต้นทุน 
การดูแลผูส้งูอายุระยะยาวในชุมชน และสะทอ้นปัญหา
การขับเคลื่อนนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ในชุมชน 2) กระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะใน
การดแูลผูส้งูอายุระยะยาวในชุมชน อาศยัการสรา้งการ
มสี่วนร่วมและการพฒันาองคค์วามรูก้ารดูแลในชุมชน 
ท างานร่วมกันของหน่วยงานในพื้นที่ และ 3) การ
ประเมินผลการพัฒนานโยบายสาธารณะการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชนเป็นการประเมนิการมสี่วน
ร่วมของชุมชนและผลลัพธ์ของนโยบายสาธารณะ  
การใชน้โยบายเชงิบรูณาการทัง้เชงิรุกและรบั สิง่ส าคญั
คอืการยอมรบักบันโยบาย LTC ทุกภาคส่วน เน้นให้
หน่วยงานท้องถิ่นดูแลให้มากขึ้น เพราะสามารถดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงตัง้แต่ต้นน ้า กลางน ้า และปลายน ้า 
และใหม้กีารลดขัน้ตอน กฎระเบยีบต่างๆ เพื่อลดความ
ซ ้าซอ้นของการจดัการการดแูลผูส้งูอายุตดิเตยีง  
   ด้านเศรษฐกิจในประเทศไทยมีผลต่อ 
การก าหนดแนวทางการดูแลผู้สู งอายุ ติด เตีย ง 
ในประเทศไทย ซึ่งมีผล ทัง้ในภาคครัวเรือน ชุมชน 
สงัคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และงบประมาณ 
แต่ละกระทรวงในการดูแลผูส้งูอายุตดิเตยีงจากรฐับาล 
การใชง้บประมาณนัน้มผีลต่อการดูแลเมื่องบประมาณ
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ไม่เพยีงพอ การกระจายไม่ทัว่ถงึ ส่งผลต่อการก าหนด
โครงสร้างระบบการดูแล การดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง
นัน้มคี่าใชจ้่ายทีส่งู ซึง่ก าหนดเป็นตวัเลขคาดการณ์ได้
ย าก ขึ้ น อ ยู่ กั บ ผู้ สู ง อ ายุ ติ ด เตี ย งแ ต่ ล ะบุ ค ค ล 
งบประมาณที่ได้รับและการประมาณการในอนาคต 
ใช้ตัวแปรทาง ด้านโครงสร้างประชากร  ผลการ
ประมาณการ พบว่า ในปี พ.ศ. 2575 ประเทศไทย 
มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพประมาณ 483 พันล้านบาท 
โดยมีอัตราเติบโตเฉลี่ยร้อยละ 2.14 ต่อปี ขณะที่
แบบจ าลองกรณีสงัคมสูงวยัมีค่าใช้จ่าย ด้านสุขภาพ
ประมาณ 1,407 พนัลา้นบาท หากเศรษฐกจิประเทศดี
ก็มีศักยภาพในการจ้างผู้ดูแลหรือใช้ศูนย์ดูแลได ้
จะสามารถท าให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงท าได้ดีขึ้น 
ส่วนอกีประเดน็ปัญหาที่มผีลต่อเศรษฐกจิ คอื ปัจจุบนั
ผูส้งูอายุสว่นใหญ่ไม่มเีงนิออม เวลาเกดิปัญหาสขุภาพ 
ไม่สามารถน าเงนิที่สะสมมาดูแลตนเองได้ ต้องอาศยั
ครอบครัวและภาครัฐช่วยเป็นหลัก รัฐควรจัดท า
โครงสร้างและกระจายรายได้สู่ท้องถิ่น มีการการ
จดัการงบประมาณให้ผู้ดูแลที่เพียงพอ เน้นให้พฒันา
ระบบ ใช้เทคโนโลยีมามีส่วนในการดูแล พัฒนาด้าน 
Active aging ให้เพิ่มมากขึ้น ให้ประชาชน สังคม 
ชุมชน ทราบปัญหาของตนและสร้างแนวทางพัฒนา 
ใหม้สีว่นร่วมในการสรา้งรายไดใ้หต้นเองและครอบครวั  
   ด้านสงัคมและครอบครวั มีความส าคัญ
อย่างมากในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยเฉพาะ 
อสส. อสม.และหมอประจ าบา้น ทีจ่ะช่วยดูแลผูสู้งอายุ
ที่พึ่งพิงในชุมชนได้เป็นอย่างดี แต่ปัจจุบนัโครงสร้าง
ประชากรเปลี่ยนไป สงัคมมีความแตกต่างจากเดิม 
โดยเปลีย่นจากครอบครวัเชงิซ้อนเป็นครอบครวัเดี่ยว
มากขึ้น มีผลกระทบต่อการสร้างแนวทางการดูแล
ผู้ สู งอายุ ติด เตีย ง การพัฒ นาควรเน้น ให้ คนใน
ครอบครัวดูแลในครอบครัวและใช้ศักยภาพชุมชน
รวมกลุ่มกัน เน้น CG เป็นคนในชุมชน มีการวาง
แผนการจดัระบบการดูแลระยะยาว การดูแลร่วมกบัใช้
เทคโนโลยทีีม่คีวามกา้วหน้า สรา้งระบบ CMBS 
   ด้านเทคโนโลยี ปัจจุบันเทคโนโลยีนัน้
สามารถช่วยดูแลผู้สงูอายุติดเตียงได้ดขีึน้ เทคโนโลยี
ในปัจจุบนัมสี่วนร่วมในการดูแลรกัษาดา้นสุขภาพ แต่
เขา้ถึงได้ไม่ทัว่ถงึ เช่น 1) ระบบ Medical technology 
ช่วยในการวินิจฉัยและการรักษาได้ดีขึ้น 2) Assets 

care อุปกรณ์ต่างๆที่ทันสมัย เพื่อช่วยดูแลผู้สูงอายุ
และผู้สูงอายุติดเตียง 3) Digital technology DATA 
and Telemedicine ช่วยในการน าขอ้มูลต่าง ๆ ในการ
รกัษาพยาบาล สง่ถงึผูด้แูลอย่างรวดเรว็ ปัจจุบนัเขา้ถงึ
ได้ง่ายขึ้น ใช้กนัเกือบทุกหน่วยงาน  คือ ติดต่อผ่าน   
Line App ซึ่งมสี่วนส าคญัในการให้ค าปรกึษา มรีะบบ 
Smart อสม. ระหว่าง ญาติ CG CM และ รพ.สต.  
ในการสื่อสาร การดูแลรกัษา การส่งภาพ หรอื VDO
เพื่อช่วยประเมินอาการต่างๆ ของผู้สูงอายุติดเตียง 
ทีบ่า้น ลดการเดนิทางไป รพ. ในกรณีฉุกเฉินสามารถ
มีจุดประสานงานโดยตรงผ่านระบบ แต่ภาครัฐ 
มขีอ้จ ากดัที่ยงัคงเป็นปัญหาส าคญั การใช้เทคโนโลยี 
ทีท่นัสมยัผูใ้ชต้อ้งมคีวามรูแ้ละความพรอ้ม 
   ด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่ยังไม่ค่อย
เหมาะสม มีความแตกต่างกันมากของสิ่งแวดล้อม 
ในที่อยู่อาศยัระหว่างสงัคมเมอืงและสงัคมต่างจงัหวดั 
สภาพบ้านคนต่างจงัหวดัเป็นบา้นไทย พืน้สงู ห้องน ้า
อยู่ น อกบ้ าน  สิ่งแวดล้อม ในบ้ าน ไม่ เหม าะสม 
กบักลุ่มผูส้งูอายุติดเตยีงในประเทศไทย ในแต่ละกลุ่ม
โรคมีความแตกต่างกัน ยังขาดการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานเพื่ อการออกแบบพื้นที่ในบ้าน 
ให้เหมาะสม สอดคล้องกบั นอรนีี ตะหวา และปวิตร 
ชยัวสิทิธิ ์(2560) การจดัการสภาพแวดล้อมและที่พกั
อาศัย ส าห รับ ผู้ สู งอ ายุ  ผ ลก ารศึกษ าผู้ สู งอ ายุ  
พบว่าผูส้งูอายุหกลม้ภายในบา้น รอ้ยละ 17.8 ส าหรบั
สภาพแวดลอ้มของบา้นทีอ่ยู่ปัจจุบนัมปัีญหา 
   ดา้นกฎหมายขอ้กฎหมายและกฎระเบยีบ
ต่าง ๆ ในปัจจุบนัไม่ครอบคลุมในการบรกิารผู้สูงอายุ
ติดเตียง เพราะยังไม่มีบทกฎหมายเฉพาะส าหรับ
ผู้สูงอายุ และผู้สู งอายุติด เตียง กฎหมายที่มีอยู่ 
ไม่ครอบคลุมและยงัไม่ชดัเจนในบทลงโทษ ทัง้เรื่อง
การดูแล/การทอดทิ้งของบุตร ภาครฐัควรใชก้ฎหมาย
ดา้นภาษมีาช่วย  ซึง่ปัจจุบนัม ีแต่ยงัไม่มแีรงจงูใจมาก
นัก และควรมีการเสนอกฎหมายทอดทิ้ งผู้สูงอายุ 
ให้ชดัเจน ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รฐัควรให้
กฎหมายมกีารก าหนดบทบาทขององคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิน่ในการดแูลกลุ่มผูส้งูอายุและผูส้งูอายุตดิเตยีง 
           1.2 ปัจจยัภายใน (POSDCoRB)  
   ด้านการวางแผน ปัจจุบันมีการจัดการ
วางแผนการดูแลผู้สงูอายุติดเตียง ยงัไม่ครอบคลุมใน
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ด้านการช่วยเหลือของแต่ละหน่วยงาน การวางแผน
เข้าถึงระบบ LTC ยงัมีข้อจ ากดัทัง้งบประมาณผู้ดูแล
และอุปกรณ์ช่วยผูส้งูอายุตดิเตยีง ควรพฒันาระบบการ
บรกิารที่สามารถเขา้ถงึได้ง่าย รวดเรว็ ทัง้จ านวนและ
ระบบ ระเบียบการเข้าถึงการวางแผน เปลี่ยนถ่าย    
รพ.สต. แต่ยังไม่มีความพร้อมเท่ากันทัว่ประเทศ
เท่ากับกระทรวงสาธารณสุข และแผนรองรบัไปยัง
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ยงัไม่ชดัเจน  
   ด้านโครงสร้างจัดการองค์การ ปัจจุบัน 
มกีารจดัโครงสรา้งการดูแล โดยผ่านกองทุน UC และ 
LTC  เป็นโครงสร้างการบริหารงานแบบ 3 ก ได้แก่ 
กรรมการ กองทุนและกิจกรรม โครงสร้างการดูแล
ปัจจุบันของผู้สู งอายุติด เตียงเป็นแบบปฐมภู ม ิ 
อาศยัพยาบาลชุมชนและกองสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองทอ้งถิน่ในพืน้ทีเ่ป็นผูด้แูลหลกั เมื่อทอ้งถิน่เขา้
ดูแลจะเป็นการกระจายอ านาจและเป็นการลดขัน้ตอน
ในโครงสร้างการบรหิารท าให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รบั
การบรกิารทีด่ขี ึน้ ปัจจุบนัมกีรรมการ คพอ. เป็นกลไก
ส าคญัทีข่บัเคลื่อนหลายหน่วยงานในการพฒันาระบบ
เน้นสรา้งคนในระบบโครงสรา้งทีดู่แลผูส้งูอายุตดิเตยีง
ใหเ้ขม้แขง็มกีารวางแผนทางดา้นสขุภาพทีด่ ี
   ด้านผู้ดูแล ปัจจุบันการดูแลผู้สูงอายุ 
ตดิเตยีงส่วนใหญ่ไดร้บัการดูแลจาก 2 ภาคส่วน ไดแ้ก่      
1) ญาติและครอบครวัจะเป็นผู้ดูแลหลกัเป็นส่วนใหญ่     
2) ผูจ้ดัการระบบ (Care manager) และผูด้แูลผูส้งูอายุ 
ตดิเตยีง (Care giver) จากหน่วยงานทอ้งถิน่และผูด้แูล
ผู้สูงอายุติดเตียง จาก อสม. อสส. หมอประจ าบ้าน 
ผู้ดูแลจะมีตัวชี้วดัในการเข้าไปดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
ทัง้จ านวนครัง้ที่เข้าดูแลและการประเมินโดยใช้แบบ 
Barthel ADL Index ข อ ง  Mahoney, & Barthel 
(1965) ปัจจุบันจ านวนผู้ดูแลและผู้จ ัดการระบบ 
การดแูลไม่เพยีงพอและไม่ทัว่ถงึทุกพืน้ที ่ภาครฐัมกีาร
สรา้งผูดู้แลทัง้ผูจ้ดัการระบบ และผูดู้แลสามารถส่งเขา้
อบรมหลกัสูตรการดูแลการผลติหลกัจากกรมอนามยั  
กระทรวงสาธารณสขุ  
   ด้านผู้บรหิาร ผู้บรหิารหน่วยงานภาครฐั
ในประเทศไทยให้ความส าคัญกับนโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง  ภาครฐัให้ความส าคญัเชิงนโยบาย
ดา้นสุขภาพเป็นหลกั ส่วนด้านผู้สูงอายุติดเตียงยงัให้
ความส าคัญน้อยกว่านโยบายอื่นๆ ส่วนผู้บริหาร

หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศ
ไทยให้ความส าคัญกับนโยบายการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง โดยผู้บริหารส่วนใหญ่นั ้นจะให้ความส าคัญ  
แต่บางหน่วยงานยงัใหค้วามส าคญัน้อย เพราะยงัขาด
องค์ความรู้  ขาดความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ 
ติดเตียง มีงบประมาณน้อยโดยพิจารณาจากการใช้
งบประมาณของ  LTC  
   ด้านการสร้างความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน ปัจจุบันมีการร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง กระทรวงสาธารณสุข 
สป สช . อ งค์ ก รป กครองส่ วนท้ อ งถิ่ น  แ ต่ ข าด 
การสนับสนุน บุคลากร ครุภัณฑ์ต่าง ๆ ที่พอเพียง 
ในการดูแลผูส้งูอายุตดิเตยีง และมขีอ้จ ากดัเรื่องขอ้มูล
ของผู้สูงอายุติดเตียงไม่เชื่อมโยงกัน ถ้าทุกหน่วย
ท างานป ระสานกัน อย่ างบู รณ าการจะส่ งผลดี 
ต่อการดูแลอย่างมาก และผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชวีติ  
   ด้านการปฏิบัติงาน ปัจจุบันการเข้าถึง
การได้รบับรกิารของผู้สูงอายุติดเตียงในประเทศไทย
เน้นการเจบ็ป่วยหลกั แต่การเขา้ให้บรกิารยงัไม่ทัว่ถึง
ขึ้นกับพื้นที่ที่บริการ ระยะทาง การจัดระบบรองรับ 
ก ารจัด ระบ บ เข้ าดู แ ล  ท างผู้ ดู แ ลจ ะมี ตั ว ชี้ ว ัด 
การเข้าเยี่ยมผู้สูงอายุติดเตียง เพราะจะเป็นเกณฑ์
แสดงใหเ้หน็การ เขา้ปฏบิตังิานมผีลต่อการเบกิค่าเบีย้
เลี้ยงต่าง ๆ การย้าย รพ.สต. ไปขึ้นอยู่กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ถ้าหน่วยบริการใดใช้ระบบ 
Careplan ร่วมกบั สปสช. กจ็ะดูแลและเขา้ถงึผูส้งูอายุ
ตดิเตยีงไดด้ขีึน้ เพราะทาง สปสช.มกีารประชุมตดิตาม
งานการใหบ้รกิารอย่างสม ่าเสมอ  
   ด้านงบประมาณ ปัจจุบันไม่เพียงพอ
ส าหรบัการบรกิารผู้สงูอายุติดเตียง งบประมาณ LTC 
ควรมีการปรับ เพิ่ ม  เพ ราะการดู แลปั จจุบัน ไม่
ครอบคลุมครบทุกส่วน เน้นสุขภาพการรกัษาพยาบาล
เป็ นหลัก  ส่ วนสนับส นุนการดู แลความ เป็นอยู่ 
ยั งค่ อ น ข้ า ง น้ อ ย  มี งบ ป ระม าณ  LTC ค้ า งท่ อ  
ไม่สามารถใชไ้ด้ทัง้หมด เน่ืองจากส่วนหนึ่งมขีอ้จ ากดั
ด้านระเบียบการเบิกจ่าย ควรมีการวางแผนการ 
ใชง้บประมาณทีเ่ป็นระบบทีช่ดัเจน และถูกตอ้ง   
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 2. ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลของปัจจยัคุณลกัษณะ
องคก์ารตามวตัถุประสงคท์ี ่2   
  2.1 วิเคราะห์ข้อมูลของปัจจยัคุณลกัษณะ
องค์การ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 400 คน 
ได้แก่  ป ระเภทองค์ก าร  สถานที่ ดู แลผู้ สู งอายุ 
ระยะเวลาในการให้บริการ จ านวนผู้ดูแล จ านวน
ผู้จ ัดการระบบ ระยะเวลาเข้าถึ งพื้ นที่บ ริการ มี
รายละเอยีดดงัตาราง 1 
 
ตาราง 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างแยกตาม 
      ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
ปัจจยัคุณลกัษณะองคก์าร จ านวน (คน) รอ้ยละ 

1.ระยะเวลาในการใหบ้รกิารผูสุ้งอายุ 

 
ในเวลาราชการ 147 36.75 

 
ทัง้ในเวลาและนอกเวลา
ราชการ 

253 63.25 

รวม 400 100 

2.จ านวนผูด้แูลผูส้งูอายุตดิเตยีงใน อปท. 

 
ไมม่ ี 34 8.50 

 
1-3 คน 103 25.75 

 
มากกว่า 3 คนขึน้ไป 263 65.75 

รวม 400 100 

3.จ านวนผูจ้ดัการระบบดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีงใน อปท. 

 
ไมม่ ี 46 11.50 

 
1-2 คน 178 44.50 

 
มากกว่า 2 คนขึน้ไป 176 44.00 

รวม 400 100 

4.ประเภทขององคก์าร 
  

 
อบจ. 40 10.00 

 
เทศบาล 206 51.50 

 
อบต. 154 38.50 

รวม 400 100 

5.สถานทีด่แูลผูส้งูอายุภายในหน่วยงาน 

 
มคีวามพรอ้มครบวงจร 66 16.50 

 
มคีวามพรอ้มแต่ไมค่รบวงจร 235 58.75 

 
ไมม่คีวามพรอ้ม 99 24.75 

รวม 400 100 

6.ระยะเวลาเดนิทางของ จนท.อปท. ถงึพืน้ทีใ่หบ้รกิาร 

 ภายใน 1 ชม. 355 88.75 

 
มากกว่า 1 ชม. 45 11.25 

รวม 400 100 

 
 จากตาราง 1 พบว่า  ข้อมูลปัจจยัคุณลกัษณะ
องค์การ โดยร้อยละของกลุ่มตวัอย่างแยกตามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม  ได้แก่ ระยะเวลา
ในการให้บริการผู้สูงอายุ   จ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ตดิเตียงใน อปท.  จ านวนผูจ้ดัการระบบดูแลผูสู้งอายุ
ติดเตียงใน อปท. ประเภทขององค์การ สถานที่ดูแล
ผูสู้งอายุภายในหน่วยงาน และระยะเวลาเดนิทางของ 
จนท.อปท. ถงึพื้นที่ให้บรกิารในด้านระยะเวลาในการ
ใหบ้รกิารผูส้งุอายุตดิเตยีง องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่
ส่วนใหญ่จะใหบ้รกิารทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ 
คดิเป็นรอ้ยละ 63.25 และการใหบ้รกิารในเวลาราชการ
อย่างเดยีว รอ้ยละ 36.75 ในดา้นจ านวนผูด้แูลผูส้งูอายุ
ติดเตียงใน อปท. ส่วนใหญ่  จะมีมากกว่า 3 คน   
คดิเป็นรอ้ยละ 65.75 และรองลงมา  มจี านวน 1-3 คน  
คดิเป็นร้อยละ 25.75  ส่วนอปท.ที่ไม่มีจ านวนผู้ดูแล  
คดิเป็นร้อยละ 8.5  ในด้านจ านวนผู้จดัการระบบดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงใน อปท. ส่วนใหญ่จะมีจ านวน        
1-2 คน คิดเป็นร้อยละ 44.5 ส่วนที่มีจ านวนมากกว่า  
2 คน คิดเป็นร้อยละ 44 และอปท. ที่ไม่มีผู้จ ัดการ
ระบบดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  ร้อยละ 11.5  จ านวน
ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตอบ
แบบสอบถาม  เรยีงตามล าดบั ได้แก่ เทศบาล อบต. 
แ ล ะ  อ บ จ . คิ ด เ ป็ น ร้อ ย ล ะ  5 1 .5 , 3 8 .5  แ ล ะ  
10 ตามล าดับ ในด้านสถานที่ดูแลผู้สูงอายุภายใน
หน่วยงานส่วนใหญ่จะมีความพร้อมแต่ไม่ครบวงจร  
คดิเป็นรอ้ยละ 58.75 รองลงมา  คอื ไม่มคีวามพร้อม 
คิดเป็นร้อยละ 24.75 ส่วนที่มีความพร้อมครบวงจร 
มีเพียงร้อยละ 16.5 ในด้านระยะเวลาเดินทางของ 
จนท.อปท. ถงึพืน้ทีใ่หบ้รกิารผูส้งูอายุตดิเตยีงโดยสว่น
ใหญ่จะเข้าไปในพื้นที่ภายใน 1 ชม. คิดเป็นร้อยละ 
88.75 มีเพียงร้อยละ 11.25  ที่ต้องใช้เวลาเข้าพื้นที่
บรกิารมากกว่า 1 ชัว่โมง  
  2.2 ผลการวเิคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และระดบัความคดิเหน็ของกลุ่มตวัอย่างจาก
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องคก์รปกครองส่วนท้องถิน่เกีย่วกบัประสทิธภิาพการ
ใหบ้รกิารผูส้งูอายุตดิเตยีง ดงัตาราง 2 
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบั

ความคดิเหน็ของกลุ่มตวัอย่างจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการให้บริการ
ผูส้งูอายุตดิเตยีง 

ประสทิธภิาพการใหบ้รกิาร 
ผูส้งูอายุตดิเตยีง 

 
 S.D. 

ระดบั
ความ
คดิเหน็ 

1. ดา้นการเขา้ถงึการบรกิาร 4.04 0.70 มาก 
2. ดา้นคุณภาพการใหบ้รกิาร 4.04 0.69 มาก 
3. ดา้นการประเมนิผลตามตวัชีว้ดั 4.02 0.67 มาก 
4. ดา้นความพงึพอใจในการบรกิาร 3.78 0.76 มาก 
รวม 3.97 0.65 มำก 

 
  จากตาราง 2 พบว่า  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 
จากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่เกีย่วกบัประสทิธภิาพ 

การใหบ้รกิารผู้สูงอายุติดเตียง ทัง้ 4 ดา้น ได้แก่ ดา้น
การเขา้ถงึการบรกิาร  ดา้นคุณภาพการใหบ้รกิาร ดา้น
การประเมนิผลตามตวัชีว้ดั และดา้นความพงึพอใจใน
การบริการ ภาพรวมระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตวัอย่างอยู่ในระดบัมาก  โดยมคี่าเฉลี่ย เท่ากบั 3.97 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านของประสิทธิภาพการ
ให้บรกิารผูส้งูอายุตดิเตยีง พบว่ามรีะดบัความคดิเหน็
อยู่ในระดบัมากทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ด้านการเข้าถึงการ
บรกิาร มคี่าเฉลีย่ 4.04  ดา้นคุณภาพการให้บรกิาร มี
ค่าเฉลี่ย 4.04  ด้านการประเมินผลตามตัวชี้ว ัด มี
ค่าเฉลีย่ 4.02  และดา้นความพงึพอใจในการบรกิาร มี
ค่าเฉลีย่ 3.78 ตามล าดบั 
  2.3 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารผูส้งูอายุตดิเตยีงในประเทศ
ไทย จ าแนกตามปัจจยัสว่นบุคคล คุณลกัษณะองคก์าร 
กระท าโดยการเปรียบเทียบและวิเคราะห์ความ
แ ป รป รวน แ บ บ ท า ง เดี ย ว  (One-way ANOVA) 
วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิt และ F 

 
ตาราง 3 การเปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างประสทิธภิาพการให้บรกิารผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระยะเวลา 

ในการใหบ้รกิารผูส้งูอายุ 

ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารผูส้งูอายุ 
ตดิเตยีง 

ระยะเวลาในการใหบ้รกิารผูส้งูอายุ t p-value 

ในเวลาราชการ 
ทัง้ในเวลาและนอกเวลา

ราชการ 
  

 SD. ระดบั  SD. ระดบั   

1. ดา้นการเขา้ถงึการบรกิาร 4.03 .574 มาก 4.05 .764 มาก -.175 .861 

2. ดา้นคุณภาพการใหบ้รกิาร 3.97 .579 มาก 4.08 .748 มาก -.1621 .106 

3. ดา้นการประเมนิผลตามตวัชีว้ดั 3.95 .576 มาก 4.07 .718 มาก -1.823 .069 

2. ดา้นความพงึพอใจในการบรกิาร 3.64 .672 มาก 3.86 .804 มาก -2.741** .006 

ผลรวม 3.90 .529 มำก 4.01 .706 มำก -1.830 .068 

* มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05, ** มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
 
  จ ากต าราง  3  แ สด งผ ลก ารวิ เค ราะห์
เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างประสทิธิภาพการ
ให้บริการผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระยะเวลาใน
การให้บริการผู้สูงอายุ  พบว่า ระยะเวลาในการ 
 

ใหบ้รกิารผูส้งูอายุ กลุ่มในเวลาราชการ กลุ่มทัง้ในเวลา
และนอกเวลาราชการ เทียบกับประสิทธิภาพการ
ให้บรกิารผู้สูงอายุติดเตียงโดยรวม แตกต่างกนัอย่าง
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และเมื่อพิจารณา
รายดา้น พบว่า ระยะเวลาในการใหบ้รกิารผูส้งูอายุ กบั 
ด้านความพึงพอใจในการบรกิารมีความแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนด้านอื่น 
ได้แก่ ด้านการเข้าถึงการบริการ ด้านคุณภาพการ
ให้บริการ ด้านการประเมินผลตามตัวชี้ว ัด  เมื่ อ

เปรียบเทียบกับระยะเวลาในการให้บริการผู้สูงอายุ 
พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างไมม่นียัส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั .05 

 
ตาราง 4 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างประสทิธภิาพการใหบ้รกิารผูส้งูอายุตดิเตยีง จ าแนกตามจ านวนผูด้แูล

ผูส้งูอายุตดิเตยีง (Care giver) 

** มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
 
  จ ากต าราง  4  แ สด งผ ลก ารวิ เค ราะห ์
เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างประสทิธิภาพการ
ให้บรกิารผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามจ านวนผู้ดูแล
ผูส้งูอายุตดิเตยีง (Care giver) พบว่า ภาพรวมมคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 

 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า จ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ตดิตยีง (Care giver)เปรยีบเทยีบกบัประสทิธภิาพการ 
ให้บรกิารผู้สูงอายุติดเตียง ด้านการเขา้ถึงการบรกิาร 
ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้านการประเมินผลตาม
ตวัชี้วดั และด้านความพึงพอใจในการบรกิารมีความ
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 
. 
 
 
 
 
 
 
 

ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารผูส้งูอายุ  
ตดิเตยีง ทีม่าของความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

1. ดา้นการเขา้ถงึการบรกิาร 
ระหว่างกลุ่ม 7.223 2 3.612 7.621** .001 
ภายในกลุ่ม 188.128 397 .474   
ทัง้หมด 195.351 399    

2. ดา้นคุณภาพการใหบ้รกิาร 
ระหว่างกลุ่ม 8.567 2 4.283 9.323** .000 
ภายในกลุ่ม 182.385 397 .459   
ทัง้หมด 190.951 399    

3. ดา้นการประเมนิผลตามตวัชีว้ดั 
ระหว่างกลุ่ม 9.866 2 4.933 11.532** .000 
ภายในกลุ่ม 169.812 397 .428   
ทัง้หมด 179.677 399    

 ระหว่างกลุ่ม 8.789 2 4.395 7.776** .000 
4. ดา้นความพงึพอใจในการบรกิาร ภายในกลุ่ม 224.346 397 .565   
 ทัง้หมด 233.135 399    

ภาพรวม 
ระหว่างกลุ่ม 8.582 2 4.291 10.714** .000 
ภายในกลุ่ม 159.002 397 .401   
ทัง้หมด 167.584 399    
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ตาราง 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประสทิธภิาพการให้บริการผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามจ านวน
ผูจ้ดัการระบบดแูลผูส้งูอายุตดิเตยีง (Care Manager) 

** มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
 

          จากตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะห์เปรยีบเทียบ
รายคู่ของประสทิธิภาพการให้บริการผู้สูงอายุติดเตียง
จ าแนกตามจ านวนผู้จดัการระบบดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
(Care Manager) พบว่า ภาพรวมมคีวามแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า จ านวนผูจ้ดัการระบบดูแลผู้สงูอายุติดเตยีง (Care 

Manager) เปรียบเทียบกับประสิทธิภาพการให้บริการ
ผูส้งูอายุตดิเตยีง  ดา้นการเขา้ถงึการบรกิาร ดา้นคุณภาพ
การให้บรกิาร ด้านการประเมินผลตามตัวชี้วดั และด้าน
ความพึงพอใจในการบริการมีความแตกต่างกันอย่าง 
มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 

ตาราง 6 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างประสทิธภิาพการใหบ้รกิารผูส้งูอายุตดิเตยีง จ าแนกตามประเภทองคก์ร 

* มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารผูส้งูอายุ  
ตดิเตยีงในประเทศไทย 

ทีม่าของความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

1. ดา้นการเขา้ถงึการบรกิาร 
ระหวา่งกลุ่ม 6.914 2 3.457 7.283** .001 
ภายในกลุ่ม 188.437 397 .475   
ทัง้หมด 195.351 399    

2. ดา้นคณุภาพการใหบ้รกิาร 
ระหวา่งกลุ่ม 7.259 2 3.630 7.845** .000 
ภายในกลุ่ม 183.692 397 .463   
ทัง้หมด 190.951 399    

3. ดา้นการประเมนิผลตามตวัชีว้ดั 
ระหวา่งกลุ่ม 6.731 2 3.366 7.726** .001 
ภายในกลุ่ม 172.946 397 .436   
ทัง้หมด 179.677 399    

 ระหวา่งกลุ่ม 10.352 2 5.176 9.224** .000 
4. ดา้นความพงึพอใจในการบรกิาร ภายในกลุ่ม 222.783 397 .561   
 ทัง้หมด 233.135 399    

ภาพรวม 
ระหวา่งกลุ่ม 7.546 2 3.773 9.360** .000 
ภายในกลุ่ม 160.038 397 .403   
ทัง้หมด 167.584 399    

ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารผูส้งูอายุ  
ตดิเตยีง 

ทีม่าของความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. ดา้นการเขา้ถงึการบรกิาร 
ระหว่างกลุม่ .408 2 .204 .415 .660 

ภายในกลุ่ม 194.943 397 .491   
ทัง้หมด 195.351 399    

2. ดา้นคณุภาพการใหบ้รกิาร 
ระหว่างกลุม่ .007 2 .004 .008 .992 
ภายในกลุ่ม 190.944 397 .481   
ทัง้หมด 190.951 399    

3. ดา้นการประเมนิผลตามตวัชีว้ดั 
ระหว่างกลุม่ .628 2 .314 .697 .499 
ภายในกลุ่ม 179.049 397 .451   
ทัง้หมด 179.677 399    

4. ดา้นความพงึพอใจในการบรกิาร 
ระหว่างกลุม่ .458 2 .229 .391 .677 
ภายในกลุ่ม 232.677 397 .586   
ทัง้หมด 233.135 399    

ภาพรวม 
ระหว่างกลุม่ .173 2 .086 .205 .815 
ภายในกลุ่ม 167.411 397 .422   
ทัง้หมด 167.584 399    
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จากตาราง 6 แสดงผลการวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ
รายคู่ของประสิทธิภาพการให้บริการผู้สูงอายุติดเตียง
จ าแนกตามประเภทองคก์ร พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง
ตามแต่ประเภทองค์กร มีความคิดเห็นเกี่ ยวกับ
ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารผูส้งูอายุติดเตียง แตกต่างกนั
อย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ประเภทองค์กร 
เปรียบเทียบกับประสิทธิภาพการให้บริการผู้สูงอายุ  
ติดเตียง ด้านการเข้าถึงการบริการ ด้านคุณภาพการ
ใหบ้รกิาร ดา้นการประเมนิผลตามตวัชีว้ดั และดา้นความ 
พึงพอใจในการบริการ มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 
ตาราง 7 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างประสทิธภิาพการใหบ้รกิารผูส้งูอายุตดิเตยีง จ าแนกตามสถานที่ดูแล

ผูส้งูอายุภายในหน่วยงาน 

** มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 
  

  จากตาราง 7 แสดงผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบ
รายคู่ของประสิทธิภาพการให้บริการผู้สูงอายุติดเตียง
จ าแนกตามสถานทีดู่แลผูส้งูอายุภายในหน่วยงาน พบว่า 
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างตามสถานที่ดูแลผู้สูงอายุภายใน
หน่วยงาน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการ
ใหบ้รกิารผูส้งูอายุตดิเตยีงแตกต่างกนั 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  

 
  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า สถานที่ดูแล
ผูสู้งอายุภายในหน่วยงาน เปรยีบเทยีบกบัประสทิธภิาพ
การให้บริการผู้สูงอายุติดเตียง ในด้านการเข้าถึงการ
บรกิาร ด้านคุณภาพการให้บรกิาร ด้านการประเมินผล
ตามตัวชี้ว ัด และด้านความพึงพอใจในการบริการ  
มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 
 
 
 
 

ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารผูส้งูอายุ  
ตดิเตยีง 

ทีม่าของความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

1. ดา้นการเขา้ถงึการบรกิาร 
ระหว่างกลุ่ม 11.215 2 5.608 12.090** .000 
ภายในกลุ่ม 184.136 397 .464   
ทัง้หมด 195.351 399    

2. ดา้นคุณภาพการใหบ้รกิาร 
ระหว่างกลุ่ม 12.370 2 6.185 13.749** .000 
ภายในกลุ่ม 178.581 397 .450   
ทัง้หมด 190.951 399    

3. ดา้นการประเมนิผลตามตวัชีว้ดั 
ระหว่างกลุ่ม 8.549 2 4.274 9.916** .000 
ภายในกลุ่ม 171.129 397 .431   
ทัง้หมด 179.678 399    

4. ดา้นความพงึพอใจในการบรกิาร 
ระหว่างกลุ่ม 27.707 2 13.853 26.772** .000 
ภายในกลุ่ม 205.428 397 .517   
ทัง้หมด 233.135 399    

ภาพรวม 
ระหว่างกลุ่ม 13.754 2 6.877 17.748** .000 
ภายในกลุ่ม 153.830 397 .387   
ทัง้หมด 167.584 399    
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ตาราง 8  การเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างประสทิธภิาพการใหบ้รกิารผู้สงูอายุตดิเตยีง จ าแนกตามระยะเวลา
เดนิทางของเจา้หน้าที.่อปท.ถงึพืน้ทีใ่หบ้รกิาร 

ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารผูส้งูอายุ 
ตดิเตยีง 

ระยะเวลาเดนิทางของเจา้หน้าที.่อปท. 
ถงึพืน้ทีใ่หบ้รกิาร 

t p-value 

ภายใน 1 ชม. มากกว่า 1 ชม.   

 SD. ระดบั  SD. ระดบั   

1. ดา้นการเขา้ถงึการบรกิาร 4.07 .666 มาก 3.84 .910 มาก 2.059* .040 

2. ดา้นคุณภาพการใหบ้รกิาร 4.06 .682 มาก 3.87 .752 มาก 1.805 .072 

3. ดา้นการประเมนิผลตามตวัชีว้ดั 4.04 .657 มาก 3.88 .766 มาก 1.467 .143 

2. ดา้นความพงึพอใจในการบรกิาร 3.78 .769 มาก 3.77 .735 มาก .089 .929 

ผลรวม 3.99 .632 มำก 3.84 .757 มำก 1.441 .150 
* มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 
 จากตาราง 8  แสดงผลการวิเคราะห์กา ร
เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างประสทิธภิาพการ
ให้บริการผู้สูงอายุติดเตียง จ าแนกตามระยะเวลา
เดนิทางของเจา้หน้าที ่อปท. ถงึพืน้ทีใ่หบ้รกิาร (กลุ่ม1: 
ภายใน 1 ชัว่โมง กลุ่ม 2: มากกว่า 1 ชัว่โมง) พบว่า 
ภาพกลุ่มตัวอย่างตัวแทนองค์กรปกครองท้องถิ่นที่มี
ระยะเวลาเดินทางของเจ้าหน้าที่  อปท. ถึงพื้นที่
ให้บริการภายใน 1 ชัว่โมงและมากกว่า 1 ชัว่โมง มี
ความคิดเห็นประสทิธิภาพการให้บริการผู้สูงอายุติด
เตียงแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ระยะเวลาเดินทาง
ของเจา้หน้าที ่อปท.ถงึพืน้ทีใ่หบ้รกิารภายใน 1ชัว่โมง
และมากกว่า 1 ชัว่โมงมีความคิดเห็นด้านการเข้าถึง
การบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนด้านอื่นเปรียบเทียบกับระยะเวลา
เดินทางของเจ้าหน้าที่ อปท. ถึงพื้นที่ให้บรกิาร ด้าน
คุณภาพการใหบ้รกิาร ดา้นการประเมนิผลตามตวัชีว้ดั 
และดา้นความพงึพอใจในการบรกิาร แตกต่างกนัอย่าง
ไม่มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยดา้นการเขา้ถงึ
การบรกิารนัน้มคี่าเฉลีย่สงูกว่ากลุ่มอื่น 
 
 
 
 
 

 
อภิปรำยผลกำรวิจยั 
          จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถน ามา
อภปิรายผลไดด้งันี้ 
          1 . ผลจากการสัมภาษณ์ เชิงลึกผู้บริห าร
หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกบัการบรกิาร
ผูส้งูอายุตดิเตยีงในประเทศไทย พบว่า ปัจจยัภายนอก 
ได้แก่ ด้านนโยบาย ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและ
ครอบครวั ด้านเทคโนโลยี ด้านสิง่แวดล้อม และด้าน
กฎหมาย ปัจจยัภายใน ได้แก่ การวางแผน การจัด
องค์การ การจดับุคลากรปฏิบัติงาน การอ านวยการ    
การประสานงาน การรายงาน งบประมาณ มผีลต่อการ
บรกิารผู้สงูอายุติดเตียงในประเทศไทย โดยทุกปัจจยั
นัน้มปัีญหาเฉพาะและมคีวามสอดคลอ้งกนั การแก้ไข
ควรไปในทศิทางเดยีวกนั 
          2. การจดัการการให้บรกิารผู้สูงอายุติดเตียง      
ในประเทศไทย จากแบบสอบถามองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น 400 หน่วย เมื่อวเิคราะห์ผลต่อประสทิธภิาพ
การให้บริการผู้สูงอายุติด เตียงอยู่ ในระดับมาก 
ผลการวจิยัพบว่า ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารผู้สงูอายุ
ติดเตียง ทัง้4 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงการบริการ  
ด้านคุณภาพการให้บรกิาร ด้านการประเมินผลตาม
ตวัชีว้ดั และดา้นความพงึพอใจในภาพรวมระดบัความ
คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.97  สอดคล้องกับงานวิจัยของ เฉลิมวุฒ ิ 
อุตโน, จ าลองโพธิบ์ุญ และ วิสาขา ภู่จินดา (2558)  

- 34 -



วารสารวชิาการ มหาวทิยาลยันอรท์กรุงเทพ                             ปีที ่12 ฉบบัที ่1 เดอืน มกราคม – มถุินายน 2566 

ซึ่งใช้ I-P-O Model ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
งานสาธารณสขุมลูฐานขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่
ในประเทศไทย  ผลการศกึษาประสทิธภิาพการบรหิาร
จดัการงานสาธารณสขุมูลฐานขององคก์รปกครองส่วน
ท้องถิ่นในประเทศไทย พบว่า ประสทิธิภาพด้านผล
การด าเนินงาน (Outputs) อยู่ในระดับดี ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย  ส่วนใหญ่ได้รบั
ค วามพึ งพ อ ใจจ ากป ระช าชน  แ ละได้ป ระสบ
ความส าเร็จในด้านสาธารณสุขมูลฐาน ทัง้ 4 ด้าน 
น่าจะสามารถผลกัดนัใหพ้ฒันาไดด้ยีิง่ขึน้ 
          3. ปัจจยัคุณลกัษณะองค์การ ได้แก่ ประเภท
องค์การ สถานที่ดูแลผู้สูงอายุ  ระยะเวลาในการ
ให้บริการ จ านวนผู้ดูแล จ านวนผู้จ ัดการระบบ 
ระยะเวลาเข้าถึงพื้นที่บรกิาร เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างประสทิธิภาพการให้บรกิารผู้สูงอายุ
ตดิเตยีงในประเทศไทย พบว่า เมื่อจ าแนกตามจ านวน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (Care giver) จ านวนผู้จดัการ
ระบบดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (Care Manager) และ
สถานที่ ดู แลผู้ สู งอายุภ าย ในห น่วยงาน พบว่ า  
ภาพรวมทุกด้านมีความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .01 ระยะเวลาในการให้บริการ
ผูส้งูอายุ กลุ่มในเวลาราชการ กลุ่มทัง้ในเวลาและนอก
เวลาราชการ เทียบกับประสิทธิภาพการให้บริการ
ผู้สงูอายุติดเตียงในประเทศไทยโดยรวม แตกต่างกนั
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อ
พิจารณารายด้าน  พบว่า ระยะเวลาในการให้บรกิาร
ผู้สูงอายุกบัด้านความพึงพอใจในการบรกิารมีความ
แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 
ทีร่ะดบั .01 จากผลการวจิยัดงักล่าวสามารถวเิคราะห์ 
ไดว้่า ปัจจยัคุณลกัษณะองคก์รทีส่ง่ผลต่อประสทิธภิาพ
การให้บรกิารผู้สงูอายุตดิเตียงในประเทศไทยโดยตรง 
ได้แก่ 1) จ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (Care giver)  
2) จ านวนผู้จดัการระบบดูแลผู้สูงอายุติดเตียง (Care 
Manager) ควรมจี านวนทีเ่พยีงพอของแต่ละพืน้ที ่และ 
3) สถานที่ดูแลผู้สงูอายุภายในหน่วยงาน ควรมคีวาม
พร้อมครบวงจรและมีจ านวนที่เพียงพอ ส่วนปัจจัย
คุณลักษณะองค์การที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ให้บ ริก ารด้านความพึ งพอใจด้ าน เดียว  ได้แก่ 
ระยะเวลาในการให้บริการผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ

งานวจิยัของ ณฐัฐา เสวกวหิาร ี(2560) ซึง่ศกึษาปัจจยั
ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาล
รามาธบิด ี ผลการวจิยั พบว่า ปัจจยัที่มผีลด้านความ
พึงพอใจในการใช้บริการของโรงพยาบาลรามาธิบด ี
โดยเรยีงล าดบัตามอิทธิพลที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ
จากมากไปน้อย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผลติภณัฑแ์ละความ
ช านาญของบุคลากร ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ ปัจจยัด้านกระบวนการใหบ้รกิาร และปัจจัย
ดา้นบุคคล  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจยัในครัง้น้ี 
  1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงดิจิทัลเพื่อการ
พัฒนาสังคมเสนอให้พัฒ นาการใช้  Data driven 
organization เพื่ อมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุติดเตียงใน
ประเทศไทย ที่ถูกต้อง ตัง้แต่ระดบัปฐมภูมจินถงึทุติย
ภูม ิจดัระบบการดูแลในทอ้งถิน่ ขอ้มูลต่างๆ ก่อนการ
ถ่ายโอน ระหว่างการถ่ายโอน และหลงัถ่ายโอนทุกมติิ
ของผูส้งูอายุตดิเตยีง 
  1 .2  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สร้าง
เครอืข่ายในการดแูลผูส้งูอายุตดิเตยีง ใหไ้ดร้บัการดแูล
รกัษาและเฝ้าระวงัป้องกันความเสี่ยงต่างๆเพื่อเพิ่ม
สทิธปิระโยชน์ต่างๆ ใหผู้ด้แูล ควรใหม้กีารลงทะเบยีน
ผูส้งูอายุตดิเตยีงแลว้ไดร้บัเงนิเพื่อดแูลเป็นรายเดอืน  
  1.3 รฐับาลควรสรา้งกองทุนผูส้งูอายุ เพื่อให้
มรีะบบสวสัดกิารในการดูแลผูส้งูอายุตดิเตยีงระยะยาว 
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีการสนับสนุน 
เบี้ยประกันผู้สูงอายุ  ในการเก็บสะสมไว้ในกรณี
เจบ็ป่วยหรอืไม่สามารถดแูลตนเองได ้ 
  1.4 ภาครฐัควรมีนโยบาย การท าแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุล่วงหน้า โดยมีแผนระยะสัน้ ระยะกลาง 
ระยะยาว มี Timeline และแนวทางปฏิบัติที่ช ัดเจน
สาม ารถปฏิ บั ติ ได้ จ ริง  เสน อ ให้ มี ก ารร่ วม มื อ
ประสานงานกบักลุ่มภาคเอกชน ภาคประชาสงัคมใน
การช่วยดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ช่วยสนับสนุนการ
บริการ อาทิ ด้านบุคลากรดูแล ด้านงบประมาณ 
อุปกรณ์ และองคค์วามรู ้
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  1.5 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
เสนอแนวทางเสนอแก้ไขกฎหมายให้ท้องถิ่นในการ
น าไปปฏบิตัิจรงิให้เกิดเป็นรูปธรรมเพื่อสนับสนุนการ
ดแูลใหด้ยีิง่ขึน้ 
  1.6 ภาครฐัควรจัดให้มีชมรมผู้สูงอายุและ
โรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชน เข้ามาจัดการดูแลด้าน
สุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้ดี เพื่อลดจ านวน
ผูส้งูอายุตดิเตยีง 
  1.7 รัฐบาลควรสร้างสถานที่ดูแลส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยให้  อปท. เป็นเจ้าภาพสร้าง Model  
การดูแลผู้สูงอายุในท้องถิ่นให้ออกมาเป็นรูปธรรม 
หน่วยงานรบัส่ง มีระบบฝากดูแลทัง้ที่บ้านและที่ศูนย์
ดแูล 
  1.8 รฐับาลควรสรา้งระบบทีส่ามารถยกระดบั
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงระยะยาว (LTC) 
ให้ มีความสมดุ ลและเหมาะสม  โดยให้ท้ อ งถิ่ น 
เป็นผู้ด าเนินงานออกแบบการจัดการให้ครบทุกมิต ิ 
และเสนอจัดตัง้ส านักงานเพื่อการดูแลผู้สูงอายุใน
ทอ้งถิน่เพื่อตอบสนองการดูแลตามความต้องการของ
ผูสู้งอายุ  ควรมกีารร่วมมอืกนัผลติระหว่างหน่วยงาน
ภายในพื้นที่จงัหวดัต่าง ๆ  ท้องถิน่ และชุมชน ควรมี
การส่งเสริมให้คนในครอบครัวผู้สูงอายุติดเตียงมี
ความสามารถในการดูแลและเพิ่มการสนับสนุนให้มี
การดูแลผูส้งูอายุตดิเตยีงท่านอื่นในชุมชนต่อ เสนอให้
ภาคเอกชนมาช่วยผลติผูด้แูลร่วม 
  1.9 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรเสนอ 
แนวทางการจัดการการบริการผู้สูงอายุติดเตียงใน
ประเทศไทย โครงการเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแล
ผูส้งูอายุตดิเตยีงในประเทศไทยโดยเสนอแนวทางหนึ่ง
ต าบลหนึ่งศูนย์ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุติดเตียง เพื่อลด
ช่องว่างและปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่ยงัไม่ครอบคลุมทัง้หมด
ทุกพืน้ที ่สรา้งระบบรองรบัการดูแลผูส้งูอายุติดเตยีงที่
มมีาตรฐานเดยีวกนั 
 2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจยัครัง้ต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาการจัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุติด เตียง ผลดีและผลกระทบระยะยาว 
หลงัจากหน่วยงาน รพ.สต.ยา้ยเขา้มาสงักดักบัองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

      2.2 ควรศกึษาการจดัการระบบการดแูลดา้น
การเลีย้งชพีส าหรบัผูส้งูอายุ 
  2.3 ควรศกึษาเทคโนโลยแีละนวตักรรมที่มี
สว่นช่วยการดแูลผูส้งูอายุพึง่พงิ 
  2.4 ควรศึกษาประสิทธิผลจากคุณภาพ
ตวัชีว้ดัการดแูลผูส้งูอายุตดิเตยีง 
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