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ABSTRACT 

Long-term care (LTC) services under the Universal Coverage Scheme (UCS) were introduced in Samut Sakhon 

Province since 2016. This study aims to analyze the overall situation of older persons and the utilization of LTC 

services among dependent older persons in Samut Sakhon Province and to examine the factors affecting the 

access to LTC services among dependent older persons. This study employed a mixed-methods explanatory 

sequential design, consisting of: 1) A secondary data of 726 dependent older persons who are UCS 

beneficiaries in Samut Sakhon Province and 2) semi-structured interviews with 8 key informants involved in 

LTC service system in Samut Sakhon Province. Multiple logistic regression was performed to determine factors 

associated with access to LTC services, based on the Anderson Behavioral Model. Content analysis was 

conducted to explain the results from quantitative findings. The results showed that age, average annual income 

of the family, the area of LTC provisions, the level of Activity of Daily Living (ADL), and having chronic diseases 

were significantly associated with access to LTC services among dependent older persons. The findings 

highlight the importance of the role of local administrative organizations in enabling access to LTC services 

among dependent older persons and the needs to establish LTC preventive programs for older persons, 

especially those with chronic diseases. 
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บทคดัย่อ 

บริการดูแลระยะยาวเป็นสิทธปิระโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกันสุขภาพแห่งชาต ิจงัหวดัสมุทรสาครได้เริ่มดําเนิน

โครงการดูแลระยะยาวมาตัง้แต่ปี พ.ศ.2559 การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์ภาพรวมและการใช้

บรกิารดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ และศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการเขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุ

สทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติที่มภีาวะพึ่งพงิในจงัหวดัสมุทรสาคร เป็นการศกึษาแบบผสมผสานเชงิอธบิาย ซึ่ง

ประกอบดว้ย 1) ข้อมูลทุติยภูมขิองผู้สูงอายุสิทธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติที่มภีาวะพึ่งพงิ จํานวน 726 คน และ  

2) การสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้งกบับุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบบรกิารดูแลระยะยาว จํานวน 8 ท่าน การวเิคราะห์

เชงิปรมิาณใชก้ารถดถอยโลจสิตกิเพื่อทดสอบปัจจยัทีส่่งผลต่อการเขา้ถงึบรกิารดูแลระยะยาว ตามแบบจําลองการใช้

บรกิารสุขภาพของแอนเดอรส์นั ส่วนการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพใชว้ธิกีารวเิคราะหเ์น้ือหา  

ผลการศึกษาพบว่า อายุ รายได้เฉลี่ยต่อปีของครอบครวั พื้นที่ให้บริการดูแลระยะยาว ระดบั ADL โรคประจําตัว  

มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนัียสาํคญักบัการเขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาวผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ ผลการศกึษาน้ีสะทอ้นใหเ้หน็ถงึ

ความสําคญัของบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ต่อการเขา้ถงึบรกิารดูแลระยะยาวของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 

และความจําเป็นในการจดัทําโปรแกรมส่งเสรมิป้องกนัใหก้บักลุ่มผูสู้งอายุทีม่โีรคประจําตวัแต่ยงัไม่มภีาวะพึง่พงิ เพื่อ

ป้องกนัการเขา้สู่ภาวะพึง่พงิในอนาคต 

คาํสาํคญั: การเขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาว, การดแูลระยะยาว, ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ, สมุทรสาคร 
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บทนํา 

ประเทศไทยกําลงัจะก้าวสู่สงัคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) เมื่ออายุเพิม่มากขึน้ ผูสู้งอายุมคีวาม

เสี่ยงที่จะเกิดภาวะเปราะบาง (Frailty) ทัง้น้ีผูสู้งอายุที่มภีาวะเปราะบางมแีนวโน้มทีจ่ะมปัีญหาทางด้านสุขภาพ เกิด

ความบกพร่องทางความคดิหรอืการเคลื่อนไหวของร่างกาย ทัง้การเดนิและการทรงตวัจนอาจเกิดการพลดัตกหกล้ม

อาจก่อให้เกิดภาวะพึ่งพงิ (Dependency) (Chen et al., 2014) ซึ่งจะทําให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจําวนัดว้ยตนเองลดลง ในอดตีครอบครวัจะทําหน้าที่ดูแลผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึ่งพงิ แต่ในปัจจุบนับรบิททาง

สงัคมและวถิีชวีติได้เปลี่ยนแปลงไปการมคีรอบครวัและมบีุตรเป็นทางเลอืกของแต่ละบุคคล โดยคํานึงถึงเศรษฐกจิ  

การงาน การศกึษา และความหลากหลายของการเลอืกใช้ชวีติคู่ ส่งผลให้มขีนาดของครอบครวัที่ลดลง (สํานักงาน 

สภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต,ิ 2562) ดว้ยสถานการณ์ดงักล่าวทําใหเ้กดิความต้องการ (Demand) และ

ความจาํเป็นในการจดับรกิารดแูลระยะยาวสาํหรบัผูส้งูอายุทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้ 

การดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) หมายถงึ กิจกรรมหรอืบรกิารต่างๆ ที่จดัโดยบุคคลอื่นเพื่อใหผู้ท้ีสู่ญเสยี

หรอืมคีวามเสีย่งทีจ่ะสูญเสยีสมรรถนะภายใน (Intrinsic Capacity) อย่างต่อเน่ืองสามารถคงไวซ้ึ่งระดบัความสามารถ

ในการปฏบิตักิิจวตัรดา้นต่างๆ ได้ (Functional Ability) และสามารถใชช้วีติในแบบทีต่นเองใหคุ้ณค่า รวมถึงคงไวซ้ึ่ง

สทิธ ิเสรภีาพ ขัน้พืน้ฐานและศกัดิศ์รใีนความเป็นมนุษย์ (World Health Organization, 2015) ประเทศไทยมนีโยบาย

การดูแลระยะยาวสําหรบัผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ ซึ่งเป็นการจดับรกิารสาธารณสุขและบรกิารสงัคม เพื่อตอบสนอง

ความต้องการความช่วยเหลอืของผู้ทีป่ระสบภาวะยากลําบาก อนัเน่ืองมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรงั การประสบ

อุบตัิเหตุความพกิารต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ในชวีติประจําวนัโดยมรีูปแบบ  

ทัง้ที่เป็นทางการ และไม่เป็นทางการ โดยผู้สูงอายุสญัชาติไทยที่มภีาวะพึ่งพงิหรือมีระดบัความสามารถในการทํา

กจิวตัรประจาํวนั (Activity of Daily Living: ADL) ตํ่ากว่า 11 คะแนน จะไดร้บับรกิารดแูลระยะยาวซึง่เป็นสทิธปิระโยชน์

ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สาํนักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต,ิ 2559)  

จากทบทวนวรรณกรรมพบว่า มกีารนําแบบจําลองการใชบ้รกิารสุขภาพ (Andersen’s Behavioural Model of Health 

Services Use) (Andersen,1995) มาใชใ้นการทาํความเขา้ใจปัจจยัทีส่่งผลการเขา้ถงึ (Access) และการใช ้(Utilization) 

บรกิารสุขภาพ โดยกล่าวถึงปัจจยันํา (Predisposing Factors) ปัจจยัสนับสนุน (Enabling Factors) และปัจจยัความ

จําเป็นทางดา้นสุขภาพ (Need Factors) ที่ส่งผลต่อการใชบ้รกิารสุขภาพรวมถงึบรกิารดูแลระยะยาว (Dupraz et al., 

2022; Chen et al., 2021; Steinbeisser et al., 2018) อย่างไรก็ตาม ยงัไม่พบการศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อการเขา้ถึง

บรกิารดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในประเทศไทย จงัหวดัสมุทรสาครเป็นพืน้ที่ดําเนินการนโยบายการ

พฒันาระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรบัผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิมาตัง้แต่เริม่ต้น เมื่อปี พ.ศ.2559 อย่างไรกต็าม 

การจดับรกิารดูแลระยะยาวในจงัหวดัสมุทรสาคร มคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละพื้นทีท่ ัง้น้ีพบว่าจากองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถิน่ทัง้หมดจาํนวน 37 แห่ง มอีงค์การปกครองส่วนทอ้งถิน่ จาํนวน 14 แห่ง หรอืรอ้ยละ 37.8 ทีย่งัไม่เขา้ร่วม

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิน่หรอืไม่ไดเ้ป็นพืน้ทีจ่ดับรกิารดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรบัผูส้งูอายุ

ที่มภีาวะพึ่งพงิ และมบีางองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ได้ลาออกจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรอื

พืน้ที ่บางอําเภอไดม้กีารจดัทําโครงการส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุและดูแลผู้พกิารโดยไม่ไดใ้ชง้บประมาณของกองทุน

หลกัประกันสุขภาพในระดบัท้องถิ่น นอกจากน้ีจงัหวดัสมุทรสาครยงัเป็นเมืองแห่งเศรษฐกิจที่มีศกัยภาพทัง้ด้าน

อุตสาหกรรม การประมง และเกษตรกรรม ทําให้มีทัง้ส่วนที่เป็นเมอืงและชนบท รวมถึงประชากรแฝงจํานวนมาก  

ซึ่งอาจทําใหก้ารเขา้ถงึบรกิารดูแล ระยะยาวของผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในจงัหวดัสมุทรสาครแตกต่างกนั การศกึษาน้ี

จงึสนใจที่จะศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการเขา้ถึงบรกิารดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึ่งพงิในระบบหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาตใินจงัหวดัสมุทรสาคร 
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การทบทวนวรรณกรรม 

การดแูลระยะยาว 

การดูแลระยะยาว หมายถึง ชุดบรกิารที่จําเป็นสําหรบัผู้ที่มภีาวะพึง่พงิต้องการความช่วยเหลอืในการปฏิบตักิิจวตัร

ประจําวนัพื้นฐาน ซึ่งบริการส่วนบุคคล (Personal Care) น้ีมกัต้องให้บริการร่วมกับบริการทางการแพทย์พื้นฐาน

บางอย่าง เช่น การทําแผล การบริหารความปวด การให้ยา การเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืน

สมรรถภาพ หรอืบรกิารดแูลแบบประดบัประคอง (OECD, 2005)  

ระบบการดแูลระยะยาวประเทศไทย  

ประเทศไทยกําลงัจะเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุแบบบสมบูรณ์ (Completed Age Society) จงึไดเ้ริม่นโยบายการดูแลสุขภาพ

สาํหรบัผูส้งูอายุและบุคคลทีม่ภีาวะพึง่พงิในปี พ.ศ.2559 และเริม่ดาํเนินการมาอย่างต่อเน่ือง โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อให้

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพงิจะได้รบัดูแลจากทมีสหสาขาวชิาชพีของหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละเครอืข่ายโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพระดบัตําบล ใหบ้รกิารดแูลดา้นสาธารณสุขถงึทีบ่า้นอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ ตามปัญหาสุขภาพและ

ชุดสทิธปิระโยชน์ โดยการมส่ีวนร่วมของครอบครวั ชุมชนและทอ้งถิน่ ใหผู้ส้งูอายุมคุีณภาพชวีติทีด่ ี 

สําหรบัการบรหิารจดัการงบประมาณ ปี พ.ศ.2567 สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิดป้รบัอตัราเหมาจ่ายตาม

แผนการดแูลแต่ละบุคคลเป็น 10,442 บาท/คน/ปี เกณฑก์ารคดัเลอืกคอื บุคคลทีม่สีญัชาตไิทยทีม่ภีาวะพึง่พงิ (กลุ่มตดิ

บา้นตดิเตยีง) ทุกสทิธกิารรกัษาทีไ่ดค้ะแนนประเมนิความสามารถในการดาํเนินชวีติประจาํวนัตามดชันีบารเ์ธลเอดแีอล

เท่ากบัหรอืน้อยกว่า 11 คะแนน จะไดร้บับรกิารดูแลระยะยาว อย่างไรกต็าม พบว่า รอ้ยละ 87.2 ของผูท้ีไ่ดร้บับรกิาร

ดแูลระยะยาวเป็นผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ  

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า ไดม้กีารศกึษาการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรบัผูสู้งอายุทีม่ภีาวะ

พึง่พงิในชุมชนในประเดน็ต่างๆ สมัฤทธิ ์ศรธีํารงสวสัดิ ์และคณะ (2561) ไดว้จิยัประเมนิการดําเนินงานการดูแลระยะ

ยาวผ่านกลไกกองทุนตําบล จริาภรณ์ อุ่นเสยีม (2559) ไดว้จิยัพฒันารูปแบบการบรหิารจดัการแบบมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเขตสุขภาพที ่11 รววีรรณ ศริสิมบูรณ์ และคณะ (2558) ได้วจิยัประเมนิผลโครงการระบบการ

ดูแลระยะยาวสําหรบัผูสู้งอายุทมีภีาวะพึง่พงิตําบลบ้านลํา อําเภอวหิารแดง จงัหวดัสระบุร ีชญานิศ เขยีวสด และคณะ 

(2553) ได้วจิยัการศกึษาและพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวด้วยการบูรณาการการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน อย่างไรกต็ามไม่พบว่ามกีารศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการเขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิใน

ประเทศไทย  

แบบจาํลองการใช้บริการสุขภาพ  

แบบจําลองการใชบ้รกิารสุขภาพ (Andersen model of health services use) (Andersen,1995) ถูกนํามาใชใ้นการทาํ

ความเขา้ใจปัจจยัทีส่่งผลการเขา้ถงึ (Access) และการใช ้(Utilization) บรกิารสุขภาพและปัจจยัทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจ

เลอืกใชห้รอืไม่ใชบ้รกิารทีม่อียู่ สาระสาํคญัของแบบจาํลองการใชบ้รกิารสุขภาพอธบิายว่าบุคคลจะตดัสนิใจไปใชบ้รกิาร

สุขภาพหรอืไม่ขึน้กบัปัจจยัทีส่ําคญั 3 ส่วน คอื 1) ปัจจยันํา (Predisposing Factors) หมายถงึ คุณลกัษณะเฉพาะของ

แต่ละบุคคลที่มอียู่ก่อนเริ่มมอีาการเจ็บป่วยซึ่งไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ หรือเปลี่ยนแปลงได้ยาก เช่น เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา เป็นตน้ 2) ปัจจยัสนับสนุน (Enabling Factors) หมายถงึ ปัจจยัสนับสนุนหรอืเกื้อกูล

ใหบุ้คคลมแีนวโน้มทีจ่ะใชบ้รกิารดา้นสุขภาพ เช่น รายได ้จาํนวนสมาชกิในครอบครวั การพกัอาศยั (อยู่คนเดยีว) และ

3) ปัจจยัความจําเป็นทางดา้นสุขภาพ (Need Factors) หมายถงึ อาการทีแ่สดงออกถงึสาเหตุของการไปใชป้ระโยชน์

บรกิารดา้นสุขภาพในทนัททีนัใดและสามารถรบัรูไ้ดด้ว้ยตนเองหรอืบุคคลอื่นเป็นผูป้ระเมนิ เช่น โรคประจําตวั บรกิาร

ดแูลดา้นความสามารถในการดาํเนินชวีติประจาํวนั (Activity of Daily Living : ADLs) และบรกิารดแูลดา้นความสามารถ

ในการทาํกจิวตัรประจาํวนัต่อเน่ือง (Instrumental Activity of Daily Index : IADL)  

สมมติฐานการวิจยั 
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1) ปัจจยันํา (Predisposing Factors) ได้แก่ อายุ เพศ และสถานภาพการสมรส มคีวามสมัพนัธ์กบัการเขา้ถงึบรกิาร

ดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 

2) ปัจจยัสนับสนุน (Enabling Factors) ไดแ้ก่ รายได ้และพืน้ทีจ่ดับรกิารระยะยาว มคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ถงึบรกิาร

ดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 

3) ปัจจยัความจําเป็นด้านสุขภาพ (Need Factors) ได้แก่ ระดบักิจกรรมในชวีติประจําวนั (Activity of Daily Living: 

ADL) และโรคประจาํตวั มคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

การศกึษาครัง้น้ีประยุกตปั์จจยัทีส่่งผลพฤตกิรรมการใชบ้รกิารสุขภาพตามแนวคดิของ (Aday & Andersen, 1995) มา

ใช้ในการศึกษา การศึกษาน้ีอยู่ภายใต้บริบทของการจดับริการระยะยาวของจงัหวดัสมุทรสาคร โดยตัวแปรต้น

ประกอบดว้ย 1) ปัจจยันํา คอื ลกัษณะพืน้ฐานของผูสู้งอายุไปใชบ้รกิารดูแลระยะยาว ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพการ

สมรส 2) ปัจจยัสนับสนุน คอื ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผูสู้งอายุทีเ่อื้ออํานวยหรอืช่วยสนับสนุนใหผู้้สูงอายุคนไปใชบ้ริการ

ดแูลระยะยาว ไดแ้ก่ รายได ้และ พืน้ทีจ่ดับรกิารดแูลระยะยาว และ 3) ปัจจยัความจาํเป็นทางดา้นสุขภาพ คอื ลกัษณะ

หรอืเหตุผลที่ทําใหผู้สู้งอายุมคีวามจําเป็นต้องไปใชบ้รกิารสุขภาพ ได้แก่ ระดบัความสามารถในการประกอบกจิวตัร

ประจําวนั (ADL) และโรคประจาํตวั ส่วนตวัแปรตาม คอืการเขา้ถงึบรกิารดูแลระยะยาวของผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ ดงั

สามารถสรุปไดเ้ป็นกรอบแนวคดิ ดงัภาพที ่1 

 

  ตวัแปรอิสระ (X)   
     

ปัจจยันํา 

(Predisposing Factors) 

 ปัจจยัสนับสนุน  

(Enabling Factors) 

 ปัจจยัความจาํเป็นด้านสุขภาพ 

(Need Factors) 

1) เพศ 

2) อาย ุ

3) สถานภาพการสมรส 

 1) รายได ้ 

2) พืน้ทีจ่ดับรกิารระยะยาว 

 1) ระดบักจิกรรมในชวีติประจาํวนั 

(Activity of Daily Living: ADL) 

2) โรคประจาํตวั 

 

 

 ตวัแปรตาม (Y)  

 การเขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 

ในจงัหวดัสมทุรสาคร 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสานเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิของ

ผูสู้งอายุสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตทิีม่ภีาวะพึง่พงิ ปีงบประมาณ 2565 จํานวน 726 คน และการสมัภาษณ์แบบ

กึ่งโครงสรา้งกบับุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบการดูแลระยะยาวของจงัหวดัสมุทรสาคร จํานวน 8 ท่าน เพื่อใช้ในการ

อธบิายผลการศกึษาทีไ่ดจ้ากขอ้มลูทุตยิภูมแิละสรุปผลร่วมกนัของผลเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพเกีย่วกบัขอบเขตการ

ดําเนินงาน วิเคราะห์ขอ้มูลเชงิปรมิาณใช้สถิติเชงิพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย เพื่อใช้

วิเคราะห์ข้อมูลคุณลกัษณะทัว่ไป ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ และการวิเคราะห์การถดถอยโลจสิติก เพื่อทดสอบ

ความสมัพนัธ์ปัจจยัที่ส่งผลต่อการใช้บรกิารการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพใช้

วธิกีารวเิคราะหเ์น้ือหา (Content Analysis)  
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ผลการวิจยั 

ตารางที่ 1 แสดงคุณลกัษณะของผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ จําแนกออกเป็นผู้ได้รบับรกิารดูแลระยะยาวและไม่ได้รบั

บรกิารดูแลระยะยาวโดยพบว่าในปี พ.ศ.2565 ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทีไ่ด้รบับรกิารดูแลระยะยาวมจีํานวน 364 คน 

คดิเป็นร้อยละ 50.1 และผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทีแ่ต่ไม่ไดร้บับรกิารดูแลระยะยาว มจีํานวน 362 คน คดิเป็นร้อยละ 

49.8 จะเหน็ไดว้่า ผูส้งูอายุทีไ่ดร้บับรกิารดูแลระยะยาวทีเ่ป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 63.7) และผูสู้งอายุตอนปลาย (รอ้ยละ 

47.3) มสีถานภาพสมรส (รอ้ยละ 60.4) และรายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวัต่อเดอืนเท่ากบั 109,886.3 บาทต่อปี อาศยัอยู่

ในพืน้ทีจ่ดับรกิารของอําเภอบ้านแพว้ (รอ้ยละ 35.7) เป็นกลุ่มตดิบา้นหรอืมรีะดบัความสามารถในการประกอบกจิวตัร

ประจําวนั (Barthel Activity of Daily Living Index: ADL) เท่ากบั 5-11 คะแนน (ร้อยละ 68.7) และไม่มโีรคประจําตวั 

(รอ้ยละ 59.9)  

 

ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ จาํแนกตามการเขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาว (N=726) 

ปัจจยั 

จาํนวนผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง 

n (%) 

ได้รบับริการดแูล

ระยะยาว 

n (%) 

ไม่ได้บริการดแูล

ระยะยาว 

n (%) 

p-value 

ปัจจยันํา (Predisposing factors)     

เพศ     

 
ชาย 264 (36.4) 132 (36.3) 132 (36.5) 

0.95 
หญงิ 462 (63.6) 232 (63.7) 230 (63.5) 

อาย ุ      

 

ผูส้งูอายุตอนตน้ (อายุ 60-69 ปี)  161 (22.2) 97 (26.6) 64 (17.7) 
0. 01*** 

 
ผูส้งูอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี)  206 (28.4) 95 (26.1) 111 (30.7) 

ผูส้งูอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปีขึน้ไป) 359 (49.4) 172 (47.3) 187 (51.6) 

สถานภาพ     

 
ไม่ไดส้มรส  285 (39.3) 144 (39.6) 141 (39.0) 

0.86 
สมรส 441 (60.7) 220 (60.4) 221 (61.0) 

ปัจจยัสนับสนุน (Enabling factors)     

รายได ้     

 รายไดเ้ฉลีย่ ของครอบครวัตอ่ปี (บาท) 111,472.8 109,886.3 113,068.3 0.000*** 

พืน้ทีจ่ดับรกิารดูแลระยะยาว     

 เมอืงสมุทรสาคร 204 (28.1) 113 (31.0) 91 (25.1) 

0.004*** กระทุ่มแบน 219 (30.2) 121 (33.3) 98 (27.1) 

บา้นแพว้ 303 (41.7) 130 (35.7) 173 (47.8) 

ปัจจยัความจาํเป็นด้านสุขภาพ (Need factors)     

ADL     

 
กลุ่มที ่1 (0-4 คะแนน) 257 (35.4) 114 (31.3) 143 (39.5) 

.021*** 
กลุ่มที ่2 (5-11 คะแนน) 469 (64.6) 250 (68.7) 219 (60.5) 

โรคประจําตวั     

 
ม ี 253 (34.8) 146 (40.1) 107 (29.6) 

.003*** 
ไม่ม ี 473 (65.2) 218 (59.9) 255 (70.4) 

หมายเหต ุ***, **, * แสดงระดบันัยสาํคญัทางสถติทิี ่0.01, 0.0.5, 0.0001 ตามลําดบั  
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ตารางที ่2 แสดงผลการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิพบว่า ปัจจยันํา (Predisposing Factors) ไดแ้ก่ อายุ ปัจจยัสนับสนุน 

(Enabling Factors) ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวัต่อปี พืน้ทีจ่ดับรกิารระบบการดูแลระยะยาว ปัจจยัความจําเป็น

ด้านสุขภาพ (Need Factors) ได้แก่ ระดบัความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวนั (Barthel Activity of Daily 

Living Index: ADL) และโรคประจาํตวั มคีวามสมัพนัธต์่อการเขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิใน

จงัหวดัสมุทรสาครอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิอายุ 70-79 ปี (OR = 0.57, Cl = 0.37-0.87) และอายุ 80 ปี ขึ้นไป (OR = 0.60, Cl = 0.40-

0.90) เขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาวน้อยกว่าผูส้งูอายุทีม่อีายุ 60-69 ปี นอกจากน้ีพบว่าผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทีม่รีายได้

ของครอบครวัเพิม่ขึน้ทุก 1,000 บาท จะมโีอกาสในการเขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาวลดลง (OR = 0.99, Cl = 0.98-0.99) 

และพบว่าผูสู้งอายุทีอ่าศยัอยู่ในอําเภอเมอืงสมุทรสาคร (OR = 1.95, Cl = 1.33-2.85) และผูสู้งอายุทีอ่ยู่อําเภอกระทุ่ม

แบน (OR = 2.48, Cl = 1.56-2.85) เข้าถึงบริการดูแลระยะยาวมากกว่าผูสู้งอายุที่อาศยัอยู่ในอําเภอบ้านแพ้ว เมื่อ

พจิารณาจากระดบัความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจาํวนั (Barthel Activity of Daily Living Index: ADL) พบวา่ 

ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน กลุ่มที่ 2 (5-11 คะแนน) (OR = 1.40, Cl = 1.02-1.92) เขา้ถึงบรกิารมากกว่าผู้สูงอายุที่ติดเตียง  

กลุ่มที ่1 (0-4 คะแนน) และผูส้งูอายุทีม่โีรคประจาํตวั (OR = 1.47, Cl = 1.07-2.02) เขา้ถงึบรกิารมากกว่าผูส้งูอายุทีไ่ม่

มโีรคประจาํตวั 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาว 

ปัจจยั ผลการศึกษาเชิงปริมาณ ผลการศึกษาเชิงคณุภาพ 

ปัจจยันํา (Predisposing Factors)   

อายุ (Ref.= อายุ 60-69 ปี)  กลุ่มผูส้งูอายุตอนตน้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตดิบา้น ไม่มอีาการตดิเชือ้

รุนแรงหรอืตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และสงัเกตเหน็ได้

ในชุมชน จงึไดร้บัการคดักรองมากกว่า  

อายุ 70-79 ปี 0.57 (0.37-0.87)**  

อายุ 80 ปี ขึน้ไป 0.60 (0.40-0.90)** 

เพศ (Ref.=ชาย)   

หญงิ 1.02 (0.73-1.41)  

สถานภาพ (Ref.=ไม่ไดแ้ต่งงาน)   

แต่งงาน  0.93 (0.68-1.27)  

ปัจจยัสนับสนุน (Enabling Factors)   

รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัต่อปี  

(ต่อ 1,000 บาท) 

0.99 (0.98-0.99)* ครอบครวัทีม่รีายไดส้งูมคีวามพรอ้มทางดา้นทรพัยากรในการ

ดูแลผูส้งูอายุ และไม่ตอ้งการบรกิารจากภาครฐั 

พืน้ทีจ่ดับรกิารระบบการดูแลระยะยาว 

(Ref.= อําเภอบา้นแพว้) 

 อําเภอบา้นแพว้ มอีงคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่เขา้รว่มการ

จดับรกิารดูแลระยะยาว น้อยจงึทําใหผู้ส้งูอายุในอําเภอบา้นแพว้

เขา้ถงึบรกิารดูแลระยะยาวน้อย  

อําเภอเมอืงสมุทรสาคร 1.95 (1.33-2.85)*  

อําเภอกระทุ่มแบน 2.48 (1.56-3.95)*  

ปัจจยัความจาํเป็นด้านสุขภาพ (Need Factors)  

ระดบั ADL (Ref.=กลุ่มที ่1 0-4 คะแนน)   กลุ่มผูส้งูอายุตอนตน้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตดิบา้น สงัเกตเหน็ไดใ้น

ชุมชน จงึทําใหเ้หน็ว่าเขา้ถงึบรกิารมากกว่ากลุ่มตดิเตยีง  

กลุ่มที ่2 (5-11 คะแนน) 1.40 (1.02-1.92)**  

โรคประจําตวั (Ref.=ไม่มโีรคประจําตวั)  ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ส่วนมากจะมโีรคประจําตวั ไม่ว่าจะเป็น

โรคเบาหวานหรอืโรคความดนัโลหติสงูและจําเป็นตอ้งไดร้บัการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง จงึไดเ้ขา้ถงึบรกิารมากกว่า 

มโีรคประจําตวั 1.47 (1.07-2.02)**  
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นอกจากน้ีตารางที่ 2 ได้แสดงผลการวิจยัที่บูรณาการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพเข้าด้วยกัน โดยใช้ข้อมูลเชิง

คุณภาพมาอธบิายผลการศกึษาเชงิปรมิาณ โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 

ปัจจยันํา  

อายุ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเขา้ถงึบรกิารดูแลระยะยาว กลุ่มผูสู้งอายุตอนต้นเขา้ถงึบรกิารมากกว่าผูสู้งอายุตอนกลาง

และผูสู้งอายุตอนปลาย เน่ืองจากกลุ่มผูสู้งอายุตอนต้นส่วนใหญ่สามารถเคลื่อนไหวไดบ้้างและออกมารบัการคดักรอง

สุขภาพประจาํปีหรอืการคดักรองความสามารถในการดาํเนินชวีติประจาํวนัจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข นอกจากน้ียงัไม่มี

อาการเจ็บป่วยหรอืการติดเชื้อรุนแรงที่ต้องเข้าออกโรงพยาบาลเป็นประจํา จงึมโีอกาสเขา้ถึงบรกิารดูแลระยะยาว

มากกว่าผูส้งูอายุกลุ่มอื่นๆ  

ปัจจยัสนับสนุน  

รายได้หรอืสถานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั และพื้นที่จดับรกิารดูแลระยะยาวมคีวามสมัพนัธ์กบัการเขา้ถงึบรกิาร

ดแูลระยะยาว ครอบครวัทีม่ฐีานะหรอืรายไดสู้ง มแีนวโน้มทีจ่ะไม่ใชบ้รกิารดแูลระยะยาว เน่ืองจากในครอบครวัมกํีาลงั

ทรพัยท์ีจ่ะซื้ออุปกรณ์ขา้วของเครื่องใชใ้นการดแูลผูป่้วยไดท้นัท ีจงึปฏเิสธการรบับรกิารดแูลระยะยาว การเขา้ร่วมการ

จดับรกิารดูแลระยะยาวเป็นไปตามความสมคัรใจขององคก์รปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) หาก อปท. ไม่เขา้ร่วมกไ็ม่

สามารถจดับรกิารไม่ได้ อําเภอบ้านแพ้ว ม ีอปท.เขา้ร่วมจดับรกิารดูแลระยาว จํานวน 4/10 แห่ง ผู้สูงอายุที่มภีาวะ

พึง่พงิทีไ่ดร้บับรกิารดูแลระยะยาว รอ้ยละ 42.9 อําเภอกระทุ่มแบน ม ีอปท.เขา้ร่วมจดับรกิารดูแลระยาว จํานวน 4/10 

แห่ง ผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พงิที่ได้รบับรกิารดูแลระยะยาว ร้อยละ 55.2 และอําเภอเมอืงสมุทรสาคร ม ีอปท. จํานวน 

9/17 แห่ง ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทีไ่ดร้บับรกิารดูแลระยะยาว รอ้ยละ 55.3 จงึทําใหผู้สู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในอําเภอ

บ้านแพว้เขา้ถงึบรกิารดูแลระยะยาวน้อยกว่าอําเภอกระทุ่มแบน และอําเภอเมอืงสมุทรสาคร สะทอ้นใหเ้หน็ว่าการเขา้

ร่วมของทอ้งถิน่มส่ีวนสาํคญัในการจดับรกิารดแูลระยะยาว 

ปัจจยัความจาํเป็นด้านสุขภาพ  

ระดบัความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจาํวนั (Barthel Activity of Daily Living Index: ADL) และโรคประจาํตวั 

มคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ถงึบรกิารดูแลระยะยาว ผูสู้งอายุกลุ่มตดิบา้น (ADL 5-11 คะแนน) ซึ่งมภีาวะพึง่พงิน้อยกว่า 

สามารถเขา้ถงึบรกิารมากกว่าผูสู้งอายุกลุ่มตดิเตยีง (ADL 0-4 คะแนน) ซึ่งมภีาวะพึง่พงิมากกว่า เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่

บุคลากรสาธารณสุขพบเหน็ไดม้ากกว่าและสามารถเขา้ไปจดับรกิารใหไ้ดม้ากกว่า ในขณะทีผู่สู้งอายุทีภ่าวะพึง่พงิทีม่ ี

โรคประจําตวัหรอืโรคเรื้อรงัไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดไดต้้องใหย้าอยู่เป็นประจํา รวมทัง้จําเป็นต้องไดร้บัการรกัษา

และอยู่ในความดูแลและควบคุมของแพทย์อย่างต่อเน่ือง หากผูสู้งอายุไม่ไดร้บับรกิารจะส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อน

ของโรคต่างๆ ตามมาได ้จงึทาํใหเ้ขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาวมากกว่า 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากการศกึษาพบว่าปัจจยัที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบรกิารดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุสทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ประกอบดว้ย ปัจจยันํา ไดแ้ก่ อายุ ปัจจยัสนับสนุน ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัต่อปี พืน้ทีจ่ดับรกิารดแูลระยะยาว 

และปัจจยัความจําเป็นด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดบัความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวนั (Barthel Activity of 

Daily Living Index: ADL) และโรคประจําตวั มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเขา้ถึงบรกิารดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะ

พึง่พงิในจงัหวดัสมุทรสาคร อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

อายุเป็นปัจจยันํามคีวามสมัพนัธ์กับการเขา้ถึงบริการดูแลระยะยาว อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยพบว่าผู้สูงอายุ

ตอนตน้มแีนวโน้มทีจ่ะเขา้ถงึบรกิารมากกว่าผูส้งูอายุตอนกลางและตอนปลาย ซึง่ผลการศกึษาน้ีแตกต่างจากการศกึษา

ก่อนหน้า Murphy et al. (2015) ที่พบว่า ผู้สูงอายุตอนปลายมโีอกาสทีจ่ะเขา้ถึงหรอืใช้บรกิารดูแลระยะยาวมากกว่า 

ทัง้น้ีความแตกต่างของผลการศกึษาอาจเน่ืองมาจากเกณฑ์การคดัเลอืกผูม้สีทิธไิดร้บับรกิารดูแลระยะยาวและรูปแบบ

การจดับรกิารดแูลระยะยาวทีแ่ตกต่างกนั สาํหรบัประเทศไทยบรกิารดแูลระยะยาวจะอยู่ในรปูแบบของการจดับรกิารใน
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ชุมชนเท่านัน้ โดยบรกิารผูส้งูอายุสญัชาตไิทยอายุ 60 ปีขึน้ไป ทีม่ภีาวะพึง่พงิทุกคน หากไดร้บัการคดักรองอว่ามรีะดบั 

ADL เท่ากบั 11 จะสามารถไดร้บับรกิารตามสทิธปิระโยชน์การดูแลระยะยาว นอกจากน้ีผูสู้งอายุตอนตน้เป็นกลุ่มทีย่งั

ไม่ตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลเป็นประจาํ จงึเขา้ถงึการคดักรองภาวะพึง่พงิและไดร้บับรกิารดแูลระยะยาวมากกว่า  

รายไดเ้ป็นปัจจยัสนับสนุนทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเขา้ถงึบรกิารการดแูลระยะยาวอย่างมนัียสาํคญัทางสถติโิดยผูส้งูอายุ

ทีม่รีายไดต้ํ่ามแีนวโน้มทีจ่ะเขา้ถงึบรกิารมากกว่าผูสู้งอายุทีม่รีายไดป้านกลางและรายไดสู้ง ซึ่งผลการศกึษาน้ีแตกต่าง

จากการศึกษาของ Wee et al. (2014) และ Steinbeisser et al. (2018) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มรีายได้สูงมโีอกาสที่จะ

เขา้ถึงหรอืใชบ้รกิารดูแลระยะยาวมากกว่า ทัง้น้ีสามารถอธบิายได้ว่า แม้ว่าบรกิารดูแลระยะยาวของประเทศไทยจะ

ใหบ้รกิารผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทุกคน แต่ครอบครวัทีม่ฐีานะหรอืรายไดสู้งมแีนวโน้มทีจ่ะไม่ใชบ้รกิารดแูลระยะยาว 

เน่ืองจากครอบครวัของผูสู้งอายุที่ภาวะพึง่พงิมกํีาลงัทรพัย์ที่จะจดัหาอุปกรณ์และเครื่องมอืในการดูแลผูป่้วยไดท้นัท ี

รวมถงึการจดัหาบรกิารดแูลระยะยาวสําหรบัผูสู้งอายุเอง เช่น จา้งผูด้แูลเตม็เวลา เป็นตน้ จงึมแีนวโน้มทีจ่ะปฏเิสธการ

รบับรกิารดแูลระยะยาว นอกจากน้ียงัพบว่า พืน้ทีจ่ดับรกิารดแูลระยะยาว มคีวามสมัพนัธก์บัการใชบ้รกิารดแูลระยะยาว

ของผูส้งูอายุอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิทัง้น้ีสามารถอธบิายไดว้่า การเขา้ร่วมจดัระบบการดแูลระยะยาวสาํหรบัผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ทีข่ององคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่แต่ละอําเภอมกีารเขา้ร่วมจดับรกิารดแูลระยะยาวทีแ่ตกต่างกนั

ออกไป อําเภอบ้านแพว้ มอีงค์การปกครองส่วนทอ้งถิน่เขา้ร่วมกองทุนการดูแลระยะยาวน้อย จงึส่งผลใหผู้สู้งอายุทีม่ ี

ภาวะพึง่พงิไดร้บับรกิารระยะยาวของ สปสช.น้อยกว่าอําเภอเมอืงสมุทรสาคร และอําเภอกระทุ่มแบน ผลการศกึษาน้ี

สะทอ้นใหเ้หน็ว่านโยบายและบทบาทขององคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่ต่อการจดับรกิารดแูลระยะยาวเป็นปัจจยัสาํคญัที่

ส่งผลต่อการเขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในพืน้ทีจ่งัหวดัสมุทรสาคร 

ระดบัความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจาํวนั (ADL) เป็นปัจจยัความจาํเป็นดา้นสุขภาพทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการ

เขา้ถงึบรกิารดูแลระยะยาวอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิโดยผูสู้งอายุกลุ่มตดิบ้านซึ่งมภีาวะพึง่พงิน้อยกว่าเขา้ถงึบริการ

มากกว่าผูส้งูอายุกลุ่มตดิเตยีงซึ่งมภีาวะพึง่พงิมากกว่า ผลการศกึษาน้ีแตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้าของ Dupraz et 

al. (2022) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีระดบั ADL1-6 มีแนวโน้มที่จะใช้บริการมากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดบั ADL 7-11 ทัง้น้ี

สามารถอธบิายไดว้่า ผูสู้งอายุตดิบา้นยงัสามารถชว่ยเหลอืตวัเองไดด้ว้ยการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ เช่น วอคเกอร์ (Walker) 

ไมเ้ทา้สามขา และผูส้งูอายุกลุ่มน้ีมกัมาใชบ้รกิารสาธารณสุขเป็นประจาํ เช่น เจาะเลอืดล่วงหน้า รอพบแพทย ์มารบัยา

ทีโ่รงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลดว้ยตนเอง จงึเป็นกลุ่มทีบุ่คลากรสาธารณสุขพบเหน็ไดม้ากกว่า

และสามารถเขา้ไปจดับรกิารใหไ้ดม้ากกว่า ขอ้มลูน้ีสะทอ้นใหเ้หน็ว่ากลุ่มผูส้งูอายุตดิบา้นยงัเป็นกลุ่มทีส่ามารถตดัสนิใจ

เรื่องการเขา้รบับรกิารดูแลระยะยาวไดด้ว้ยตวัเอง ในขณะทีก่ารเขา้ถงึบรกิารดูแลระยะยาวในกลุ่มผูสู้งอายุตดิเตยีงจะ

ขึน้อยู่กบัการตดัสนิใจของครอบครวัผูสู้งอายุ จงึทําใหเ้หน็ว่าผูสู้งอายุกลุ่มตดิบา้นเขา้ถงึบรกิารมากกว่า นอกจากน้ียงั

พบว่า โรคประจําตวั มคีวามสมัพนัธ์กบัการเขา้ถงึบรกิารการดูแลระยะยาวอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิโดยผูสู้งอายุทีม่ ี

โรค ตดิตวั โรคเรื้อรงัไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดต้องใหย้าอยู่เป็นประจําต้องไดร้บัการรกัษาและอยู่ในความดูแลและ

ควบคุมของแพทย์อย่างต่อเน่ือง หากผูสู้งอายุไม่ไดร้บับรกิารจะส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆ ตามมาได ้

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Chen et al. (2021) Momose et al. (2021) พบว่า ผูส้งูอายุทีม่โีรคประจาํตวั โรคหลอด

เลอืดหวัใจ หวัใจลม้เหลว โรคลิน้หวัใจ/กลา้มเน้ือหรอืโรคหลอดเลอืดสมอง โรคเรือ้รงั ผูท้ีม่โีรคประจาํตวัมากกว่า 3 โรค 

มแีนวโน้มทีจ่ะใชบ้รกิารดูแลระยะยาวมากกว่าอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิผลการศกึษาน้ีสะทอ้นใหเ้หน็ว่า ผูสู้งอายุทีม่ ี

ภาวะพึ่งพิงที่ถูกพบเห็นได้บ่อยในชุมชนหรือโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีแนวโน้มที่จะเข้าถึงบริการดูแลระยะยาว

มากกว่า 

ข้อจาํกดัในการศึกษา  

ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษา ดว้ยขอ้จํากดัของขอ้มูลทุตยิภูม ิทําใหข้าดตวัแปรอื่นๆ ทีอ่าจส่งผลต่อการเขา้ถงึบรกิารดูแล

ระยะยาวของผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ เช่น จํานวนสมาชกิในครวัเรอืน การอยู่คนเดยีว การอาศยัอยู่กบัคู่สมรส ระดบั
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การศึกษา นอกจากน้ีขอ้มูลรายได้ของสํานักงานสถิติจงัหวดัสมุทรสาครไม่มขีอ้มูลรายได้ครวัเรอืน ดงันัน้รายได้ที่

นํามาใชใ้นการวเิคราะหจ์งึเป็นขอ้มลูรายไดร้ะดบัตําบล  

กลุ่มตวัอย่างในการสมัภาษณ์เชงิคุณภาพ การเก็บขอ้มูลสมัภาษณ์เฉพาะกลุ่มผู้ให้บรกิารอย่างเดยีว ไม่ได้เก็บกบั

ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิหรอืครอบครวัของผูสู้งอายุ ดงันัน้ขอ้มลูทีไ่ดจ้งึไม่สามารถแสดงถงึความตอ้งการ/อุปสรรค ของ

ครอบครวัและผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ ตอ้งการเขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาวเป็นอย่างไร 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) ควรส่งเสรมิและสนับสนุนใหผู้้ที่มส่ีวนเกี่ยวขอ้งในพื้นที่มาร่วมจดับรกิารดูแลระยะยาวของสํานักงานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาต ิโดยเฉพาะอย่างยิง่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ และหน่วยบรกิารปฐมภูม ิเพื่อให้ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะ

พึง่พงิในชุมชนไดร้บับรกิารดแูละระยะยาว 

2) ควรมกีารคดักรองผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึ่งพงิเชงิรุก เพื่อใหม้ัน่ใจว่าผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทุกคนจะได้รบับรกิารดูแล

ระยะยาว 

3) ควรมกีารจดัโปรแกรมส่งเสรมิป้องกนัโรคใหก้บักลุ่มผูสู้งอายุตอนต้นและผู้สูงอายุทีม่โีรคประจําตวัแต่ยงัไม่มภีาวะ

พึง่พงิ เพื่อป้องกนัการเขา้สู่ภาวะพึง่พงิในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 

การศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาเชงิคุณภาพเกีย่วกบัประสบการณ์ของญาตผิูด้แูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทีไ่ม่ไดร้บั

บรกิารดแูลระยะยาว รวมถงึการศกึษาประสบการณ์หรอืการตดัสนิใจใชห้รอืไม่ใชบ้รกิารดแูลระยะยาวของผูส้งูอายุและ

ครอบครวัเพื่อใหเ้ขา้ใจปัจจยัทีเ่ป็นอุปสรรคหรอืส่งเสรมิการเขา้ถงึบรกิารดแูลระยะยาวของจงัหวดัสมุทรสาครมากขึน้ 
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