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บทคัดย่อ  
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปี การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจึงมีความจำเป็น

อย่างมาก ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดสุโขทัย 
รูปแบบการวิจัยเป็นงานวิจัยกึ่งทดลองโดยดำเนินการศึกษาสถานการณ์และค้นหาปัญหา ออกแบบ พัฒนา และ
ประเมินระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึงพิงในจังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารและ
คณะกรรมการสนับสนุนและพัฒนาการดำเนินงานการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำหรับผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิง ระดับเขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก และระดับจังหวัด รวมถึงผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงทุกคน ทั้งหมด 9 
อำเภอ ในจังหวัดสุโขทัย จำนวน 3,585 คน ผลการวิจัย พบว่า ระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพึงพิงในจังหวัดสุโขทัย มีองค์ประกอบหลัก ประกอบด้วย  การพัฒนาด้านนโยบาย ด้านการบริหารจัดการ ด้าน
การบูรณาการ และด้านการมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน ทำให้มีบุคลากรท่ีมีศักยภาพรองรับการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์เพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้เม่ือวิเคราะห์
ตามรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึ่งประสงค์เพ่ิมมากขึ้น โดยกิจกรรมทางกาย เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 
7.50 ในปี 2566 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากที่สุด คือ การดูแลสุขภาพช่องปาก การดูแลตนเอง
เมื ่อเจ็บป่วย และไม่ดื ่มเครื่องดื ่มที ่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 91.90 ร้อยละ 91.50 และร้อยละ 91.20 ตามลำดับ 
นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์ผลการดำเนินการคัดกรองถาวะถดถอย 9 ด้านในผู้สูงอายุผ่านสมุดสุขภาพประชาชน พบว่า 
ภาพรวมจังหวัดสุโขทัยได้ดำเนินการคัดกรองได้ 88,105 คน คิดเป็นร้อยละ 82.63 ภาวะเส่ียงท่ีพบมาก 3 อันดับแรก 
ได้แก่ การมองเห็น สุขภาพช่องปาก และการเคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 10.61 ร้อยละ 10.22 และร้อยละ 9.81 
ตามลำดับ ดังนั้นการพัฒนาการทำงานร่วมกันท้ังระบบในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพาควรพัฒนาร่วมกัน
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เป็นภาคีเครือข่ายและพัฒนาท้ังระบบเพ่ือรองรับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดี สามารถดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างย่ังยืน 

 

ค าส าคัญ:  การดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ระบบ พฤติกรรม 
 

Abstract 
The number of elderly people tends to increase every year. Developing a care system 

for the elderly and dependent people is very necessary. The researcher is interested in 
developing a health promotion and care system for the elderly and dependent people in 
Sukhothai Province. It is quasi-experimental in which the study of the situation and the 
research for problems is carried out. Design, development and evaluation of long-term care 
systems for the elderly and dependent persons in Sukhothai province. The respondents are 
executives and committees to support and develop the implementation of long-term care 
services in public health. For people with dependence, Health District 2, Phitsanulok and 
provincial level, including the elderly and all dependent persons, a total of 9 districts in 
Sukhothai province, totaling 3,585 people. The research result found that developing a long 
term care system for the elderly and dependent people in Sukhothai Province. The main 
components include Policy development, Management, Integration, Social and Community 
participation. As a result, there are more personnel with the potential to support the care of 
the elderly and those with dependencies. Including that the elderly have more desirable 
health behaviors. In addition, when analyzed by aspect, it was found that the elderly have 
more desired health behaviors by physical activity an increase of up to 7.50 percent in 2023. 
The elderly people have the most desired health behavior which is oral health care. Taking 
care of yourself when sick and did not drink alcohol beverages 91.90%, 91.50% and 91.20%, 
respectively. In addition, when analyzing the results of screening for 9 worsening conditions in 
the elderly through the Blue Book Application, it was found that overall, Sukhothai Province 
has screened 88,105 people (82.65%). The top 3 most common risk condition are: vision, oral 
health and physical movement, which were 10.61%, 10.22% and 9.81%, respectively. 
Therefore, developing a system of working together to care for the elderly and those with 
dependency should develop together as a network and develop the entire system. To support 
the health care of the elderly and those with dependent conditions to have good health 
behaviors, able to take care of oneself and have a consistently good quality of life.  
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บทน า  
สังคมผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที่กำลังเกิดขึ้นทั่วโลก เนื่องจากอัตราเกิดลดลงและผู้คนมีชีวิตยืนยาว

ขึ้น ในปี 2564 ทั่วโลกมีประชากรรวมทั้งหมด 7,875 ล้านคน โดยเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,082 ล้านคน  
คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจาก 143 ล้านคน ในปี 
2562 เป็น 426 ล้านคน ในปี 2593 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ตั้งแต่ปี 2564 เป็นต้นมา 
(ธนา คลองงาม, 2564) โดยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ และ
ในปี 2576 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด คือ มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
28 ของประชากรทั้งหมด ทำให้ประเทศไทยเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ (กุลวดี โรจน์
ไพศาลกิจ และ ยุวดี รอดจากภัย, 2561; มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2565) ปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้นในอนาคตของสังคมไทย จำเป็นต้องมีการเตรียมระบบ
การดูแลสุขภาพ ทำให้เกิดนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานการ
พัฒนาการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง นอกจากนี้ยังมีน โยบายและแผนการ
ดำเนินงานผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง และสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ โดยเน้นการ
สนับสนุนการดูแลระยะยาว และการสร้างเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น (ปิยรัตน์ ยาประดิษฐ์  และ 
อรสา กงตาล, 2563) นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้เร่งผลิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 1 คนต่อผู้สูงอายุ
ติดบ้านและผู้สูงอายุติดเตียง 5-7 คน (สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน, 2560) รวมถึงพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวเป็น
การจัดบริการสาธารณสุข และบริการสังคมที่สามารถช่วยเหลือบุคคล หรือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือมีความยากลำบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยมุ่งบริการเน้นการฟื้นฟู
บำบัดและการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านบริการสาธารณสุขและด้านสังคม มีรูปแบบทั้งที่เป็น
ทางการผ่านบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ และรูปแบบที่ดูแลผ่านบุคคลในครอบครัวหรือคนในชุมชน (สรวงสุดา 
เจริญวงศ์ และคณะ, 2561) อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมี
ปัญหาที่ซับซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลร่วมด้วย ซึ่งในปัจจุบัน
ประเทศไทยอยู่แบบครอบครัวเดี่ยว สมาชิกในครอบครัวน้อยลง ผู้ดูแลส่วนใหญ่จึงเป็นคู่สมรสเป็นหลัก ทำให้
เกิดภาระกับผู้ดูแลอย่างมาก ถ้าผู้สูงอายุมีความซับซ้อนทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจ หรือมีภาวะสมองเสื่อมร่วม
ด้วย จึงมีโปรแกรมการพยาบาลหรือมีผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน ลดภาระของ
บุคคลในครอบครัวได้ (รุ่งนภา อุดมลาภ และ จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2561)  

นอกจากนี้อัตราการเกิดที่ลดลง ส่งผลต่อจำนวนผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงมีมากขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ในจังหวัดสุโขทัยมีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี 2564-2566 ร้อยละ 22.0, 24.6 และ 27.4 ตามลำดับ 
ทำให้ปัญหาการรองรับสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ (ภารดี นานาศิลป์, 2558) เป็นปัญหาสำคัญที่ต้อง
รีบแก้ไขอย่างเร่งด้วย รวมถึงความซับซ้อนทั้งด้านร่างกายของผู้สูงอายุทั้งการเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ 
(ปริญญภาษ สีทอง และ ปณิสรา จันทร์ปาละ, 2565) รวมถึงโรคประจำตัวของผู้สูงอายุและพฤติกรรมการเข้า
สังคมของผู้สูงอายุ มีความจำเป็นที่จะต้องคำนึงถึงในการแก้ไขปัญหา รวมถึงสภาพจิตใจของผู้สูงอายุที่ต้อง
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วางแผนไปพร้อมกับการดูแลสภาพร่างกาย เนื่องจากผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งนอกจากร่างกายเจ็บป่วยแล้วยังมีภาวะ
ซึมเศร้าหรือปัญหาจิตอื่นๆ ร่วมด้วย (อรทยา สารมาศ และคณะ, 2562) โดยผู้สูงอายุมักมีความผิดปกติของการ
นอน ขาดความสนใจ รู้สึกผิด ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร ถ้ามีอาการรุนแรงอาจคิดฆ่าตัวตายได้ (อัมเรศ เนตาสิทธ์ิ และ 
อนงค์รัตน์ รินแสงปิน, 2564) อย่างไรก็ตามการวางแผนแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุซึ่งมี
ความซับซ้อน จึงจำเป็นต้องทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายและชุมชนในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ดังนั้นใน
การขับเคลื่อนพัฒนาระบบดูแลช่วยเหลือสำหรับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมครอบคลุม
การช่วยเหลือในด้านสุขภาพอนามัยและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  จึงควรตระหนักและให้
ความสำคัญกับการเตรียมรับมือและวางแนวทางรองรับผลกระทบจากการเป็นสังคมผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพที่แข็งแรง ชะลอการเกิดโรคและความเจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง และวางระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (จิราภรณ์ 
อุ่นเสียม, 2559; สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน, 2559) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและการ
ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดสุโขทัย เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพามีประสิทธิภาพ
และต่อเนื่องตลอดไป  
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดสุโขทัย 
2. เพ่ือประเมินระบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดสุโขทัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย   
วิธีการวิจัย  

1. ศึกษาสถานการณ์และค้นหาปัญหาระบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในจังหวัดสุโขทัย 

2. ออกแบบระบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดสุโขทัย 
3. พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดสุโขทัย 
4. ประเมินระบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดสุโขทัย 
5. เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารและคณะกรรมการสนับสนุนและพัฒนาการดำเนินงานการจัดบริการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุข สำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ระดับเขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก และระดับจังหวัด รวมถึง
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกคน ทั้งหมด 9 อำเภอ ในจังหวัดสุโขทัย จำนวน 3,585 คน    
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เครื่องมือที่ใช้ 
งานวิจัยนี้ใช้แบบสัมภาษณ์ และแบบประเมินตำบลในการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long term care) 

และแบบประเมินผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) ด้วยโปรแกรม 3 C ของ
กรมอนามัย และใช้เกณฑ์การคัดเลือกและประเมินผลงานการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long term care) ของ
กรมอนามัย รวมถึงใช้ฐานข้อมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการเชื่อมต่อข้อมูลและวิเคราะห์
ข้อมูลร่วมกับโปรแกรมของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข       
การเก็บรวบรวมข้อมูล     
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วยแบบสัมภาษณ์ และแบบประเมินตำบลตำบลในการดูแล
สุขภาพระยะยาว (Long term care) และแบบประเมินผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care plan) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2565 – 2566 โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติในการเชื่อมต่อข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับโปรแกรมของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
โปรแกรม 3 C ของกรมอนามัย  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลหากระบวนทัศน์ (Thematic analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเช ิงเนื ้อหา (Content 
analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ 

 
ผลการวิจัย  

1. สถานการณ์การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดสุโขทัย 
    1.1 จังหวัดสุโขทัย มีประชากรผู้สูงอายุ จำนวน 136,974 คน คิดเป็นร้อยละ 23.60 (ข้อมูลตาม
ทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ 10 พฤษภาคม 2566) ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง จำนวน 3,585 คน และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครเข้าร่วมดำเนินการตำบลในการดูแลสุขภาพ
ระยะยาว (Long term care) จำนวน 85 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 98.80 
    1.2 บุคลากรในการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า ปี 2565 มีหน่วยบริการที่
ไม่มีผ ู ้จ ัดการการดูแลผู ้สูงอายุ (Care manager) จำนวน 28 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22 มีผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุ 
(Caregiver) ผู้ที่ผ่านอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 10 วัน ตั้งแต่ปี 2559-2562 มีหน่วยบริการที่ขาด
แคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในพื้นที่ 18 แห่ง เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่
ได้ และไปทำงานต่างจังหวัด นอกจากนี้ยังมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ผ่านการอบรมฯ หลักสูตร 70 ชั่วโมง เกินกว่า 3 
ปี จะต้องได้รับการอบรมฟ้ืนฟูผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 18 ชั่วโมง จำนวน 766 คน  
 2. ปัญหาในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดสุโขทัย 
     2.1 ปัญหาด้านนโยบายในการกำกับติดตามของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนใหญ่มี
การดำเนินงานในการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง แต่มีบางแห่งที่ยังไม่มีนโยบายหรือ
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แผนงานในการในการดำเนินงาน มีท้องถิ่นที่ชะลอการเบิกจ่ายงบประมาณในการดูแลสุขภาพระยะยาว             
ปี 2563-2564 จำนวน 22 แห่ง 
     2.2 ปัญหาด้านองค์ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน บุคลากรหน่วยบริการบางแห่งไม่เข้าใจใน
ระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
     2.3 ด้านงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร มีงบประมาณไม่เพียงพอในการจัดพัฒนา
บุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ 
     2.4 ปัญหาความเชื่อมโยงและการบูรณาการในการทำงานกับหน่วยงานอื่นๆในด้านการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ยังไม่ประสานงานกันอย่างเป็นระบบและมีช่องว่างของการทำงานร่วมกัน 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาในภาพรวม พบว่า การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดสุโขทัยพบ
ปัญหาด้านนโยบายในการสนับสนุนและกำกับติดตามของผู้บริหาร แผนงานและการจัดสรรงประมาณ รวมถึง
ปัญหาของบุคลากรขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน รวมถึงขาดการเชื่อมโยงและบูรณาการทำงาน
ร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ อย่างเป็นระบบ 
 3. การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึงพิงในจังหวัดสุโขทัย มีดังนี้ 
(รายละเอียดดังตารางที่ 1) 
     3.1 ด้านนโยบาย นโยบายด้านการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึงพิงในการดูแล
สุขภาพระยะยาว   

3.1.1 ขับเคลื่อนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการสมัครเข้าร่วมกองทุนตำบลในการดูแล 
สุขภาพระยะยาว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดเป็นนโยบายนำไปสู่การจัดทำแผนและการจัดทำ
งบประมาณในการดูแลระยะยาวสำหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่  

3.1.2 พัฒนากลไกลการกำกับติดตามผลการดำเนินการ ในระดับจังหวัด อำเภอ และองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
      3.2 ด้านการบริหารจัดการ  
  3.2.1 การพัฒนาบุคลากรในการดูแลระยะยาว  

        - จัดอบรมหลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อลดปัญหาการขาด 
แคลนผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ในการจัดทำแผนดูแลรายบุคคล (Care plan) รวมทั้งบุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 51 คน ประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 1 คน สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 1 คนโรงพยาบาล 4 คน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 30 คน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 17 คน เพื่อช่วยสนับสนุนในการดำเนินงาน  

- จัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง จำนวน 30 คน และอบรมฟื้นฟูความรู้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 18 ชั่วโมง จำนวน 200 คน 
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    3.2.2 การพัฒนาคณะทำงาน ทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด และอำเภอ ในการกำกับติดตามผล
การดำเนินการผ่านเวทีการประชุม การเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่แต่ละอำเภอ และมีทีมพี่เลี้ยง เป็นที่ปรึกษา    
ในการดำเนินงานของบุคลากรในพ้ืนที่  
    3.2.3 การคัดเลือกบุคคลและพื้นที่ต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพและนวัตกรรมในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ระดับจังหวัด เพื่อเป็นประโยชน์ในการศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการดำเนินงานด้ าน
ผู้สูงอายุ เพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานในพ้ืนที่จังหวัดสุโขทัย  
    3.2.4 การใช้เทคโนโลยีเพิ ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงาน มีช่องทางการสื ่อสารผ่าน   
กลุ่มไลน์ เฟสบุ๊ค ระดับตำบล อำเภอและจังหวัด การประชุมผ่านระบบการประชุมทางไกล การรายงาน ผล
การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่านทางไลน์ และการใช้แอปพลิเคชั่นต่างๆมาใช้ในการสำรวจสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
     3.3 ด้านการบูรณาการ  
  3.3.1 การบูรณาการและประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุ เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในการให้การ
ช่วยเหลือ กระทรวงแรงงานในการฝึกอาชีพ การจ้างงาน 
  3.2.1 การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก ขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
ฟื้นฟูจังหวัดสุโขทัย เพื ่อใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุและผู ้ที ่มีภาวะพึ่งพิ ง  
สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยสนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง และสำนักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน ร่วมกับองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) 
จัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 88 ชั่วโมง 
   3.4 ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
  3.4.1 ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุให้สามารถดำรงชีวิตได้
ตามภาวะสุขภาพ การเพ่ิมองค์ความรู้แก่ครอบครัวผ่านผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ  
  3.4.2 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการดูแลผู้สูงอายุผ่านศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในแต่ละตำบล  
  3.4.3 การให้ความช่วยเหลือแก่ผู ้ส ูงอายุและผู ้ที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงในชุมชน ผ่านกิจกรรม    
“เพื่อนช่วยเพื่อน” ของชมรมผู้สูงอายุ เกิดเครือข่ายสุขภาพในการดูแลสุขภาพชุมชน โดยใช้พลัง “บวร.ร” 
สำรวจข้อมูลสุขภาพพระสงฆ์อาพาธ และผู้ป่วยติดเตียง ส่งต่อการดูแลช่วยเหลือจากพระคิลานุปัฏฐาก ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้มีสุขภาพกายที่แข็งแรง สุขภาพใจที่ดี 
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ตารางท่ี 1 ตารางเปรียบเทียบการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในจังหวัดสุโขทัย ระบบเดิม และระบบใหม่ 

 

ด้าน 
การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ 

และผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดสุโขทัย 
แบบเดิม แบบใหม่ 

1. ด้านนโยบาย 
(Policy 
dimension) 

1. ขับเคล่ือนองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการสมัครเข้าร่วมกองทุน
ตำบลในการดูแลสุขภาพระยะยาว   
- การประชุมชี้แจงนโยบายภาพรวม

จังหวัดและอำเภอ  

1. ขับเคล่ือนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
สมัครเข้าร่วมกองทุนตำบลในการดูแลสุขภาพ
ระยะยาว  
- การประชุมชี้แจงนโยบายภาพรวมจังหวัด 

และอำเภอ 
2. พัฒนากลไกลการกำกับติดตามผลการ

ดำเนินการในระดับจังหวัด อำเภอ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อ
ติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

2. พัฒนากลไกลการกำกับติดตามผลการ
ดำเนินการในระดับจังหวัด อำเภอและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อติดตามการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง 

2. ด้านการบริหาร
จัดการ 
(Management 
dimension)  

 

1. การพัฒนาบุคลากร 
- อบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ปี 

2558-2559 
- อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 

ช่ัวโมง ปี 2558-2560 
 
 

1. การพัฒนาบุคลากร 
- อบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ปี 2565-2566 

เพื่อลดการขาดแคลน ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
ในหน่วยบริการ 

- อบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 
ช่ัวโมง 

- อบรมฟื้นฟูความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 18 
ช่ัวโมง 

2. การพัฒนาคณะทำงาน ทีมพี่เล้ียงระดับจังหวัด 
และอำเภอ  

- ประชุมคณะทำงาน ปีละ 2 คร้ัง 
- เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การดำเนินงานและวาง

แผนการทำงานร่วมกัน ระดับจังหวัด ปีละ 2 คร้ัง  
2. ลงพื้นที่ติดตามงานระดับอำเภอ ปีละ 

1 ครั้ง โดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด 
 

3. เย่ียมเสริมพลังในพื้นที่ 9 อำเภอ โดยทีมพ่ีเลี้ยง
ระดับจังหวัด ร่วมกับ สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

 
 
 
 
 

 4. จัดประกวดผลงานคัดเลือกบุคคลและพื้นท่ี
ต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพและนวัตกรรม
ในการดูแลผู้สูงอายุ ระดับจังหวัด ผ่านการ
คัดเลือกระดับอำเภอ ส่งต่อการประกวดระดับ
จังหวัด 
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ด้าน 
การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ 

และผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดสุโขทัย 
แบบเดิม แบบใหม่ 

  5. การใช้เทคโนโลยีเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงาน 

- การเก็บข้อมูลต่างๆ ผ่าน Google site 
- สื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ ระดับตำบล อำเภอและ

จังหวัด 
- ช้ีแจงการดำเนินงานและติดตามงานผ่านระบบ

การประชุมทางไกล 
3. ด้านการบูรณาการ 

(Integration 
dimension)  

 

1. ประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

 - พัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์จังหวัดสุโขทัย 

- องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุโขทัย 

1. ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานด้านการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ

 - พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด
สุโขทัย 

- องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุโขทัย  
- กระทรวงแรงงาน ด้านการฝึกอาชีพและการจ้าง

งาน 
2. ใช้งบประมาณของกระทรวง

สาธารณสุข 
2. การขอสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงาน

ภายนอก 
- กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสุโขทัย องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดสุโขทัย 

- การศึกษานอกโรงเรียนระดับจังหวัด และอำเภอ 
- องค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

4. ด้านการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและ
ชุมชน 
(Participation 
dimension) 

1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
การดูแลผู้สูงอายุผ่านศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการดูแล
ผู้สูงอายุผ่านศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

  2. การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน 

- ชมรมผู้สูงอายุ“เพื่อนช่วยเพื่อน” 
- กิจกรรมพระเย่ียมโยม การดูแลช่วยเหลือจาก
พระคิลานุปัฏฐากร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
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4. ผลลัพธ์ระบบการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึงพิงในจังหวัดสุโขทัย 
4.1 ด้านนโยบายและด้านการบริหารจัดการบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว 

4.1.1 ด้านนโยบาย มีขับเคลื่อนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการสมัครเข้าร่วมกองทุนตำบล
ในการดูแลสุขภาพระยะยาว มีการประชุมชี้แจงนโยบายภาพรวมจังหวัดและอำเภอ ตลอดจนพัฒนากลไก
ลการกำกับติดตามผลการดำเนินการในระดับจังหวัด อำเภอและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อติดตามการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

4.1.2 ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ในปี 2565 จัดอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลให้หน่วย
บริการสาธารณสุข มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 125 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.40 เพิ่มขึ้นจากเดิม 33 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 35.80 ส่วนในปี 2566 มีการส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรม หลักสูตรผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 70 
ช่ัวโมง กรมอนามัย จำนวน 41 คน ปัจจุบันจังหวัดสุโขทัยมีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ในหน่วยบริการครบทุกแห่ง 

4.1.3 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในปี 2565 ดำเนินการจัดอบรมฟื้นฟูผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 18 ชั่วโมง 
ครอบคลุมพื้นที่ 9 อำเภอ จำนวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 26.10 ส่วนในปี 2566 ได้รับงบประมาณจาก
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสุโขทัย จำนวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 40.60 นอกจากนี้ในปี 2566 อบรม
ผู ้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั ่วโมง กรมอนามัย ความร่วมมือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยและ
สำนักงานพัฒนาฝีมือแรงงานสุโขทัย โดยการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การแรงงานระหว่างประเทศ ( ILO) 
และได้รับงบประมาณจากสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  จัดอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง จำนวน 40 คน  

4.1.4 รางวัลโล่งานผู้สูงอายุ ระดับเขตสุขภาพที่ 2 โดยในปี 2565 ได้รับรางวัลผลงานในการ
ดูแลสุขภาพระยะยาว ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 3 รางวัล เพ่ิมข้ึนจาก ปี 2564 จำนวน 1 รางวัล 

4.1.5 มีการขับเคลื่อนการใช้ระบบโปรแกรม LTC (3C) โดยจังหวัดสุโขทัยได้มีการขับเคล่ือนการใช้
ระบบโปรแกรม 3C ประกอบด้วย การประชุมคณะทำงานและทีมพ่ีเล้ียงระดับจังหวัด และระดับอำเภอ ปีละ 2 คร้ัง และ
มีการเยี่ยมเสริมพลัง ร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตสุขภาพท่ี 2 พิษณุโลก และศูนย์อนามัยท่ี 2 
พิษณุโลก รวมถึงประชุมสรุปผลการดำเนินงานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสำหรับผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดสุโขทัย และพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ  

4.2 ด้านการบูรณาการ 
4.2.1. การร่วมมือกับภาคีเครือข่าย มีการสนับสนุนการขับเคลื่อนการจัดตั้งคณะกรรมการที่

เกี่ยวข้องดำเนินการด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในทุกระดับ เช่น คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติระดับ
จังหวัด คณะอนุกรรมการในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว   

4.2.2 การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก โดยในปี 2565 ได้รับงบประมาณ
จากกองทุนฟื ้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสุโขทัย องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุโขทัย  ส่วนใน ปี 2566 ได้รับ
งบประมาณจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสุโขทัย  องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุโขทัย และองค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ  
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ตารางท่ี 2  ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล  
 

ปีงบประมาณ 
จ านวนผู้สูงอายุและผู้ท่ี

มีภาวะพ่ึงพิง (คน) 
จ านวนผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงได้รับ การดูแล (คน) 
ร้อยละ 

2565 3,485 3,159 90.65 
2566 3,585 3,413 95.20 

จากตารางที่ 2 พบว่า ในปี 2566 มีผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 3,585 คน ได้รับการดูแลตามแผนการ
ดูแลรายบุคคล จำนวน 3,413 คน คิดเป็นร้อยละ 95.20 เพ่ิมข้ึนจาก ปี 2565 ร้อยละ 4.42       

 
4.2.3 แผนการดูแลรายบุคคล ได้รับการอนุมัติงบประมาณ โดยมีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นท่ีเข้าร่วมกองทุนในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จำนวน 88 แห่ง ได้รับการอนุมัติงบประมาณ 81 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 92.04    

4.3 ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  
4.3.1 การด าเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ จังหวัดสุโขทัยได้ขับเคลื่อนการพัฒนา

สุขภาวะพระสงฆ์ โดยกำหนดกรอบนโยบายการพัฒนาสุขภาวะพระสงฆ์ตามบริบทและความต้องการของคน
ในพื้นที่ เชื่อมให้เกิดการทำงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพและพระสงฆ์ร่วมมือทำงานลักษณะ
เครือข่าย โดยได้มอบหมายให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกพื้นที ่ขับเคลื ่อนการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ภายใต้ 
“โครงการส่งเสริมสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ 1 วัด 1 โรงพยาบาล 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)” 
โดยร่วมคัดกรองตรวจสุขภาพพระสงฆ์ เป็นประจำทุกปี และถวายความรู้ในการดูแลสุขภาพ แก่พระภิกษุสงฆ์ 
การฉันภัตตาหาร การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม โดยจังหวัดสุโขทัยมีการจับคู่ดูแลสุขภาพ รวม 134 คู่ (วัด-รพ.
สต) 

4.3.2 การพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด -อสว.) โดย
จังหวัดสุโขทัยได้นำแนวคิดหลักการของธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ มาใช้ในการพัฒนาพระคิลานุปัฏฐาก หรือ 
พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจำวัด (อสว.) ในปี 2561 – 2565 จังหวัดสุโขทัยมีพระคิลานุปัฏฐาก 
จำนวน 157 รูป ในพื้นที่ 75 ตำบล  

4.3.3 การด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดสุโขทัยได้มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานพระสงฆ์
กับการพัฒนาสุขภาวะ โดยยึดหลักการสำคัญ คือ การใช้ทางธรรมนําทางโลกการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะ
พระสงฆ์จะส่งผลต่อความเชื่อมโยงระหว่างวัดกับชุมชนทำให้พระแข็งแรง วัดมั่นคง ชุมชนเป็นสุข โดยจัดให้วัด
เป็นสถานที่ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี ปัจจุบันจังหวัดสุโขทัยมีวัดส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 149 วัด รวมถึงมกีาร
มอบโล่เกียรติคุณ และใบประกาศเกียรติคุณให้แก่วัดส่งเสริมสุขภาพ และวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  
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4.4 การขับเคลื่อนตัวชี้วัดบรรลุเป้าหมายในระดับจังหวัด 
4.4.1 ร้อยละของต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในชุมชนผ่าน

เกณฑ์ตัวชี้วัด โดยจังหวัดสุโขทัยได้ขับเคลื่อนการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข สำหรับผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายในพื้นที่ภายใต้การดำเนินการดูแลระยะ
ยาวผู้สูงอายุ สำหรับผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในการดูแลสุขภาพระยะยาว โดยจังหวัดสุโขทัย มี 9 อำเภอ 
86 ตำบล มีตำบลที่สมัครเข้าร่วมตำบลในการดูแลสุขภาพระยะยาว จำนวน 85 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 98.83 
เป็นตำบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพในการดูแลสุขภาพระยะยาว ในชุมชนผ่านเกณฑ์ จำนวน 85 ตำบล  

4.4.2 ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลติดตามแผนการดูแลรายบุคคล 
ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด โดยจังหวัดสุโขทัยได้ให้ความสำคัญกับการเตรียมระบบบูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุ 
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายในพื้นที่ภายใต้การดำเนินในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในปี 
2566 มีผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จำนวน 3,585 คน ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล จำนวน 
3,413 คน ร้อยละ 95.20  

4.5 ด้านผู้สูงอายุ  
4.5.1 ร้อยละของประชาชนผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  ผ่านเกณฑ์ พบว่า 

ภาพรวมในปี 2566 มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพ่ิมมากข้ึนเมื่อเทียบกับปี 2565 
โดยในปี 2565 มีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ จำนวน 17,436 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.61 โดยผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบทั้ง 8 ด้าน มีจำนวน 11,234 คน คิดเป็นร้อยละ 
64.43 ส่วนในปี 2566 ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบทั้ง 8 ด้าน มีจำนวน 8,463 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.30 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมที่พึงประสงค์เป็นรายด้าน ปี 2565-2566 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่พึ่ง
ประสงค์ของผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านกิจกรรมทางกาย เพิ่มขึ้นถึง 
ร้อยละ 7.50 โดยในปี 2566 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์มากที่สุด คือ การดูแลสุขภาพช่องปาก
การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 91.90 ร้อยละ 91.50 และร้อยละ 
91.20 ตามลำดับ ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์น้อยที่สุด คือ การออกกำลังกาย (ร้อยละ 85.30)  

4.5.2 การคัดกรองถาวะถดถอย 9 ด้านในผู้สูงอายุ จังหวัดสุโขทัย ได้ดำเนินการคัดกรองถาวะ
ถดถอย 9 ด้านในผู้สูงอายุผ่านสมุดสุขภาพประชาชน (Blue Book Application) พบว่า ภาพรวมในจังหวัด
สุโขทัยได้ดำเนินการคัดกรองได้ 88,105 คน คิดเป็นร้อยละ 82.63 ภาวะเสี่ยงที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ การมองเห็น สุขภาพช่องปาก และการเคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 10.61 ร้อยละ 10.22 และร้อยละ 
9.81 ตามลำดับ            

4.5.3 แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)   จังหวัดสุโขทัยได้ทำแผนสุขภาพดี (Wellness 
Plan) ในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (ผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวัน ตั ้งแต่ 12 คะแนนขึ ้นไป) โดยมีการประเมินความเสี ่ยงด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ จำนวน 
104,717 คน ร้อยละ 96.17 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างน้อย 1 ประเด็น จำนวน 9,335 
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คน ได้รับการจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) จำนวน 6,026 คน คิดเป็นร้อยละ 64.60 ของ
ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพผ่านการจัดกิจกรรมของผู้ชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 44 ชมรม และโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 6 แห่ง โดยปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพพบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ และด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 46.19 ร้อยละ 30.50 ร้อยละ 27.94 ตามลำดับ 

 
การอภิปรายผล 

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายและวางแผนในการรองรับ
สถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุ ซึ่งการพัฒนาจะต้องพัฒนาอย่างเป็นระบบในทุกด้าน เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ทั้งผู้สูงอายุติดบ้านและผู้สูงอายุติดเตียง ที่จำเป็นต้องมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในชุมชนมาช่วยลดภาระญาติหรือบุคคล
ในครอบครัว การบูรณาการร่วมกันในหลายภาคส่วน โดยอาศัยชุมชนและสังคมเป็นศูนย์กลางจะช่วยในการ
ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จของงานวิจัยฉบับนี้ เป็น
การกำหนดนโยบาย การจัดทำแผนงาน การสนับสนุนงบประมาณ โดยมีการบูรณาการร่วมกับกับองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น สอดคล้องกับงานวิจัยของ อนุสรณ์ อุดปล้อง และคณะ (2556) การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร รวมถึงการทำงานร่วมกับครอบครัวและชุมชน โดยผู้สูงอายุมักมีความซับซ้อนในการดูแลทั้งปัญหา
จากสภาพร่างกายที่เสื ่อมถอยตามอายุ สภาพจิตใจ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการนอน (อัมเรศ เนตาสิทธิ์ และ 
อนงค์รัตน์ รินแสงปิน, 2564) การแสดงออก รวมถึงปัญหาโรคทางสุขภาพจิต การใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 
รวมถึงโปรแกรมต่างๆในการดูแลผู้สูงอายุจำเป็นจะต้องพัฒนาไปพร้อมกันหลายๆด้าน เช่น การออกกำลังกาย 
(สมบัติ กาวิลเครือ, 2560) การดูแลสุขภาพช่องปาก การรับประทานอาหารและด้านโภชนาการ (ฐิตินันท์ ดวง
จินา และคณะ, 2563) การพักผ่อน การทำกิจกรรมร่วมกันในชุมชน (สุภาวดี ไขยเดชาธร และคณะ, 2558 ; วิ
ยะดา รัตนสุวรรณ, 2561) เพราะสิ่งต่างๆเหล่านี้เป็นปัญหาสำคัญของผู้สูงอายุ ถ้าสามารถพัฒนาไปพร้อมกัน
ได้จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง สุขภาพจิตใจที่เข้มแข็ง ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้ด้วยตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอีกด้วย (สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน, 2559) 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู ้ส ูงอายุและผู ้ที ่ม ีภาวะพึงพิง ในจังหวัดสุโขทัย มี
องค์ประกอบหลัก ประกอบด้วย การพัฒนาด้านนโยบาย ด้านการบริหารจัดการ ด้านการบูรณาการ และด้าน
การมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน ทำให้มีบุคลากรที่มีศักยภาพรองรับการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
เพ่ิมมากขึ้นในอนาคต รวมถึงผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นการพัฒนาการทำงาน
อย่างเป็นระบบร่วมกันกับภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที ่มีภาวะพึ่งพา จะช่วยใ ห้การวางแผนมี
ประสิทธิภาพในการรองรับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถ
ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน (ปะราลี โอภาสนันท์ และคณะ, 2561) 
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องค์ความรู้ใหม่และผลที่เกิดต่อสังคม ชุมชน และท้องถิ่น การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงจำเป็นต้องทำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย การบริหาร
จัดการ การบูรณาการ การมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน จะช่วยให้การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุเป็นไป
อย่างยั่งยืน 
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