
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต่อประสิทธิภาพการบริหารกองทุน              
ดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ( Long Term Care : LTC ) 

 เขตนครชัยบุรินทร์ 
ที่มา 

 การดําเนินงานกองทุน LTC องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) มีบทบาทในการบริหารจัดการ
กองทุนในพ้ืนท่ี โดยระยะแรกในปี 2559 การออกแบบบริหารจัดการกองทุนมีความซับซ้อน ไม่ชัดเจน
ในทางปฏิบัติ ส่งผลให้ อปท.โอนงบประมาณให้หน่วยจัดบริการล่าช้า และผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงเข้าไม่ถึง
บริการ ปี2559-2560 เขตนครชัยบุรินทร์ มีอปท.เข้าร่วมดําเนินงาน 638 แห่ง ครอบคลมผู้สูงอายุพ่ึงพิง 
24,002 คน โอนเงินให้หน่วยบริการ 472 แห่ง(ร้อยละ73.90) ครอบคลุมผู้สูงอายุพ่ึงพิง 15,630 คน(ร้อยละ
65.12) คงเหลือ 166 แห่ง ส่งผลให้ผู้สูงอายุพ่ึงพิง 8,372 คน ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการ เม่ือวิเคราะห์
ตามข้ันตอนการบริหารจัดการกองทุน พบว่ายังไม่ได้รับ Care Plan 108 แห่ง รอพิจารณาCare Plan 33 
แห่ง และรอโอนเงิน 25 แห่ง  สปสช.เขต 9 นครราชสีมา จึงได้นําแนวคิดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
มาเป็นกลไกหลักสําคัญในการบริหารกองทุน LTC ให้มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการมีส่วนร่วม ของภาคีเครือข่ายส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริหารกองทุนดูแล
ระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC ) 

รูปแบบการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างคือ อปท.ที่ยังไม่โอนเงิน 166 แห่ง คัดเลือกการสุ่มอย่างง่าย (Simple Sampling) 
แบบ Include , Exclude criteria จํานวน 141 แห่ง มีรูปแบบการวิจัยเชิงปฎิบัติการ 1 วงรอบ PAOR คือ
วางแผน (Plan) วิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของปัญหาการบริหารกองทุน LTC  โดยความร่วมมือจากภาคีท่ี
เก่ียวข้อง ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงาน สสจ.ตัวแทนสสอ.ตัวแทน CM ตัวแทนปลัดอปท.และตัวแทนภาค
ประชาชน โดยออกแบบมาตรการ(Action)ในการบริหารกองทุน LTC อย่างมีส่วนร่วมเพ่ือขับเคลื่อนการ
ทํางานร่วมกันในระดับจังหวัด ร่วมติดตามแก้ปัญหา /ให้คําปรึกษาพ้ืนที่ท่ีมีปัญหาในการโอนเงินมีมาตรการ
กํากับติดตามประเมินผล(Observation)  โดยใช้ข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง คืนข้อมูลผลการ
ปฏิบัติงาน(Reflection) เพ่ือวางแผนการพัฒนางานต่อไป การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
สถิติเชิงพรรณา(Descriptive Analysis) และทดสอบค่าความแตกต่างของสัดส่วน (Proportion test)  

 

 

 

ผลการศึกษา 

พบว่าทุกภาคีมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของทุกภาคส่วนและทุกระดับ รวมท้ังการใช้ข้อมูลกํากับติดตาม
อย่างต่อเน่ือง มีกลไกพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดที่มีองค์ประกอบทุกภาคส่วนร่วมกันดําเนินงานและให้คําปรึกษา 



เกิดประโยชน์อย่างมากในการแก้ปัญหาในพ้ืนที่ จากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 141 แห่ง ท่ียังไม่โอนเงิน ทีมพ่ี
เลี้ยงระดับจังหวัดลงพ้ืนที่ทําความเข้าใจ/ให้คําปรึกษาวิธีการดําเนินงาน มีการโอนเงินให้หน่วยจัดบริการ 
134 แห่ง และรวมกับอปท.ที่รอโอนเงิน 25 แห่ง ทําให้ในภาพรวมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท) 
จํานวน 638 แห่ง มีการโอนงบเงิน 631แห่ง (ร้อยละ 98.90) และ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม
แผนการดูแล (Care Plan) ร้อยละ 85 ซ่ึงเป็นไปตามเป้าหมาย เม่ือเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของ
สัดส่วนของการโอนเงิน พบว่าหลังการพัฒนา (ร้อยละ 98.90) ดีกว่าก่อนการพัฒนา (ร้อยละ73.94)อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ P<.05 (Z=5.15,P=0.00)  

การนําผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การมีส่วนร่วมของทุกภาคีในการเป็นเจ้าของระบบ การออกแบบกลไกการมีส่วนร่วมของพ่ีเลี้ยง

ระดับจังหวัด และการมีข้อมูลกํากับติดตามอย่างต่อเน่ือง ช่วยแก้ปัญหาการบริหารกองทุนให้มีประสิทธิภาพ 
และสะท้อนกลับแก่ สปสช.ส่วนกลาง ในการมีนโยบายสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ผ่านกลไกพ่ีเลี้ยง
ระดับจังหวัด เพ่ือขับเคล่ือนการบริหารกองทุน LTC ให้เกิดประสิทธิภาพและทําให้ผู้สูงอายุพ่ึงพิงเข้าถึง
บริการมากขึ้น  
 
บทเรียนที่ได้รับ 

การออกแบบบริหารกองทุนLTCอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและการ
เข้าถึงบริการของผู้สูงอายุพ่ึงพิง ต้องสร้างการมีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของระบบร่วมกัน กําหนดบทบาทของ
แต่ละภาคี ออกแบบกลไกการขับเคลื่อน และร่วมกันติดตามอย่างใกล้ชิดเพ่ือแก้ปัญหา/ให้คําปรึกษาและมี
มาตรการกํากับติดตาม ประเมินผลโดยใช้ข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  
 
ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 

การทํางานด้วยความร่วมมือร่วมใจของภาคีเครือข่าย เป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
การดูแลท่ีบ้าน/ในชุมชน เกิดการทํางานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

การสนับสนุนท่ีได้รับ 

 ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร ผู้บริหารและทีมพ่ีเลี้ยง  โดยสนับสนุนองค์ความรู้ ทรัพยากร เวลา 
สถานท่ี การประสานงาน  



การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต่อประสิทธิภาพการบริหารกองทุนดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC ) เขตนครชัยบุรินทร์ 
 
สกุลรัตน์ อภัยศรี ลลิตยา กองคํา เสนีย์วรรณ์ เสนียุทธ์  
อรุณรัศม์ กุนา สวัสด์ิชัย คล้ายทอง อัษฏาวุธ สาระสิทธ์ิ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา 
บทคัดย่อ 

การบริหารกองทุนดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง(LTC) ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้ถูกออกแบบการบริหารกองทุนภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนในชุมชน การดําเนินงานในระยะแรกประสบปัญหาไม่สามารถโอนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น(อปท.) ท่ีเข้าร่วมโครงการให้แก่หน่วยจัดบริการ งานวิจัยน้ีจึงดําเนินการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการมีส่วนร่วม ของภาคีเครือข่ายต่อประสิทธิภาพการบริหารกองทุนระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ 1 วงรอบ PAOR คือ 1.วางแผน (Plan) วิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของปัญหา
การบริหารกองทุน LTC  โดยความร่วมมือจากภาคีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงาน สสจ.ตัวแทนสสอ.
ตัวแทน CM ตัวแทนปลัดอปท.และตัวแทนกลไกภาคประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับ
จังหวัด โดยออกแบบมาตรการ 2. การปฏิบัติการตามแผน (Action)ในการบริหารกองทุน LTCโดยใช้กลไกพ่ี
เลี้ยงท่ีมีองค์ประกอบจากภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง ขับเคลื่อนการทํางานร่วมกันในระดับจังหวัด ร่วมติดตามแก้ปัญหา 
/ให้คําปรึกษาพ้ืนที่ท่ีมีปัญหาในการโอนเงินมีมาตรการกํากับติดตามประเมินผล 3.สังเกตการณ์ (Observation)  
โดยการใช้ข้อมูล เพ่ือคืนข้อมูลผลการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 4.สะท้อนกลับ (Reflection) เพ่ือ
วางแผนการพัฒนางานต่อไป การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) สถิติเชิงพรรณา(Descriptive 
Analysis) และทดสอบค่าความแตกต่างของสัดส่วน (Proportion test) โดยมีพ้ืนท่ีดําเนินการ 4 จังหวัดในเขต
นครชัยบุรินทร์ ครอบคลุมพ้ืนท่ี อปท.จํานวน 144 แห่ง ที่ยังไม่ได้โอนงบประมาณให้แก่หน่วยบริการเพ่ือจัดการ
ดูแล ต้ังแต่ 1 ธันวาคม 2560 – 30 มิถุนายน 2561  

ผลการศึกษาพบว่า กลไกพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดที่มีองค์ประกอบทุกภาคส่วนร่วมกันดําเนินงานและให้
คําปรึกษา ลงพ้ืนท่ีทําความเข้าใจ เกิดประโยชน์อย่างมากในการแก้ปัญหาในพ้ืนท่ี จากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 141 
แห่ง ท่ียังไม่โอนเงิน ทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดลงพ้ืนท่ีทําความเข้าใจ/ให้คําปรึกษาวิธีการดําเนินงาน มีการโอนเงิน
ให้หน่วยจัดบริการ 134 แห่ง ร้อยละ 95.03 ซ่ึงเป็นไปตามเป้าหมาย แต่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 8,042 
คน ได้รับการดูแลตามแผนการดูแล (Care Plan) จํานวน 4,850 คน ร้อยละ 60.30 ซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุพ่ึงพิง
บางส่วนไม่เข้าเงื่อนไขตามชุดสิทธิประโยชน์ LTC เม่ือเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของสัดส่วนของการโอนเงิน 
พบว่าหลังการพัฒนา (ร้อยละ 98.90) ดีกว่าก่อนการพัฒนา (ร้อยละ73.94)อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P<.05 
(Z=5.15,P=0.00)  

คําสําคัญ: การดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  

บทนํา 



 โลกของเรากําลังมีจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ในปี 2560 โลกมีประชากรสูงอายุหรือคนที่มี         
อายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึง 962 ล้านคน(ร้อยละ 13) ของประชากรโลกท้ังหมด 7,550 ล้านคน เรียกได้ว่าโลกได้
กลายเป็นสังคมสูงอายุแล้ว ในขณะที่ประชากรในอาเซียนก็กําลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน โดยประเทศ
อาเซียนท่ีเป็นสังคมสูงอายุแล้ว 3 ประเทศ เรียงตามลําดับร้อยละของประชากรอายุ 60ปีขึ้นไป คือ สิงคโปร์(ร้อย
ละ 20) ไทย (ร้อยละ17) และเวียดนาม(ร้อยละ 11) ประเทศไทยกําลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วมาก คาด
ประมาณว่าอีกไม่เกิน 4 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ เม่ือมีสัดส่วนประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 จํานวนประชากรสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศ1 ระบบเศรษฐกิจและสังคม ภาครัฐจึงให้ความสําคัญในการ
เตรียมความพร้อมรองรับต่อสังคมผู้สูงอายุ ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านที่ 4 การสร้างโอกาสและความ
เสมอภาคทางสังคม เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําและสร้างความเป็นธรรมในสังคม ภายใต้หลักการสร้างสังคมคุณภาพ
ในทุกๆด้าน โดยไม่ทิ้งใครไว้เบ้ืองหลัง โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านผู้สูงอายุ มีเป้าหมายพัฒนาเพ่ือรองรับสังคมสูงวัย
อย่างมีคุณภาพรวมถึงการสร้างหลักประกันด้านสังคมและสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุท่ีด้อยโอกาส ได้แก่ กลุ่มผุ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง4  

 รัฐบาลจึงได้สนับสนุนงบประมาณจํานวน 6,000 บาทต่อราย ให้แก่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) จัดต้ังกองทุนดูแลระยะยาวสําหรับผ ู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(LTC) ต้ังแต่ปี 2559 เพ่ือเป็น
ค่าบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ให้แก่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กําหนดให้ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย มีค่าคะแนน 
Barthel ADL index เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 โดยในปี 2559 สปสช.ได้รับการจัดสรรงบค่าบริการการดูแลระยะ
ยาวทั้งสิ้น จํานวนเงิน 600 ล้านบาท และปี 2560 เพ่ิมเป็นจํานวน 900 ล้านบาท เพ่ือให้ครอบผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงจํานวน 100,000 รายและ 150,000 ราย2 ตามลําดับ ครอบคลุมพ้ืนท่ี ของ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
ในปี 2559 จํานวน 1,000 แห่ง และปี 2560 เพ่ิมป้าหมายเป็น ครอบคลุมพ้ืนท่ี ของ องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นจํานวน 5,000 แห่ง โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกันดําเนินงาน โดยมีรูปแบบการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพึงในชุมชน และบริหารจัดการกองทุนLTC โดยมีคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี3 
โดยมีแนวคิดว่า ท้องถิ่นและชุมชน จะมีบทบาทหลักในการบริหารจัดการทรัพยากรในชุมชน เพ่ือมาร่วม
จัดบริการแก่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวพ่ึงพิงในชุมชน3 กําหนดให้ผู้จัดการการดูแล(Care Manager) จัดทําแผนการดูแล
(Care Plan) ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคส่วนต่างๆในชุมชน โดยมีผู้ช่วยเหลือดูแล(Care Giver)เป็น
กําลังหลักในชุมชน ในการช่วยเหลือการดูแลแก่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน และCG จะได้รับการตอบแทน
การดูแล เพ่ือเป็นการสนับสนุนการทํางานและมีผลพลอยได้ในการสร้างงานในชุมชนในทางอ้อม การดําเนินงาน
ในระยะแรก ประสบกับปัญหาและอุปสรรค ทําให้การโอนงบประมาณจากกองทุนLTC ทําได้ล่าช้า เนื่องจาก 
การขาดความชัดเจนของระเบียบการใช้งบ LTC กระบวนการและข้ันตอนการเบิกจ่ายงบLTC ท่ีซับซ้อนและต้อง
เช่ือมประสานกันในพ้ืนที่ ต้ังแต่กระบวนการคัดกรองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง การประเมินผู้สูงอายุท่ีพ่ึงพิงและ
ประชุมร่วมกับภาคีในพ้ืนท่ีเพ่ือจัดทําแผนการดูแล(Care Plan) การประชุมอนุกรรมการLTC เพ่ืออนุมัติงบและ
โอนงบประมาณไปให้หน่วยจัดบริการ ความสับสนของหน่วยบริการในการจัดทําโครงการรองรับงบประมาณและ
การเบิกจ่ายค่าตอบแทนการดูแลแก่ผู้ช่วยเหลือดูแล(CG) การขาดความชัดเจนว่า หน่วยจัดบริการและรับ
งบประมาณจะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หน่วยบริการ หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน   



สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา (สปสช.เขต 9) รับผิดชอบเขตนครชัย
บุรินทร์ ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทั้งสิ้น 855 แห่ง เข้าร่วมดําเนินงานโครงการกองทุนดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ฯ 638 แห่ง
(ร้อยละ 74.62) ครอบคลุมจํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 24,002 คน โดยแยกเป็น ปี 2559 จํานวน 259 แห่ง
และปี 2560 จํานวน 379 แห่ง ครอบคลุมจํานวนผู้สูงอายุพ่ึงพิง  9,590 รายและ 14,412 รายตามลําดับ การ
ดําเนินงานกองทุนดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้มีการโอนงบประมาณจากกองทุนLTC ให้กับ
หน่วยจัดบริการแล้วจํานวน 472 แห่ง (ร้อยละ73.90) และครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 15,630 คน (ร้อย
ละ65.12) ยังคงเหลอืกองทุนLTC อีก 166 แห่ง (ร้อยละ 26.10 เป็นพ้ืนที่เข้าร่วมปี 2559 = 5 แห่ง และปี 2560 
=161แห่ง) ที่ยังไม่ได้โอนงบประมาณให้แก่หน่วยจัดบริการ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอีก 8,372 คน ขาด
โอกาสในการเข้าถึงบริการ เม่ือวิเคราะห์ตามขั้นตอนการบริหารจัดการกองทุน พบว่ายังไม่ได้รับ Care Plan 
108 แห่ง รอพิจารณาCare Plan 33 แห่ง และรอโอนเงิน 25 แห่ง โดยปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น เกิดจาก
การออกแบบระบบการบริหารจัดการที่มีความซับซ้อนและขั้นตอนยุ่งยาก ความไม่ชัดเจนของระเบียบในการ
เบิกจ่ายงบประมาณ ต้องการการดําเนินงานที่มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และต้องมีความเข้าใจใน
ระเบียบการเบิกจ่ายงบกองทุนทั้งในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ทําหน้าที่บริหารกองทุนและหน่วย
จัดบริการที่เม่ือรับงบประมาณไปแล้ว ต้องมีการดําเนินการและเบิกจ่ายให้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแล และทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ไปจัดบริการในชุมชน รวมทั้งการเบิกจ่ายวัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องตามแผนการดูแล  

ผู้วิจัย จึงเห็นความจําเป็นในการพัฒนากลไกการมีส่วนร่วมของทีมพ่ีเลี้ยง ประกอบด้วย ทุกภาคส่วนที่
เก่ียวข้องในการบริหารกองทุนและจัดบริการ LTC เพ่ือแก้ปัญหาความล่าช้าในการโอนงบประมาณจากกองทุน
ให้แก่หน่วยจัดบริการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้เข้าถึงบริการตามแผนการดูแล  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของกลไกการมีส่วนร่วมของทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด ต่อประสิทธิภาพการบริหารกองทุน
ดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care : LTC ) 
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การบริหารกองทุนดูแลระยะยาวสําหรับผุ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ภายใต้บันทึกความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง แบบบูรณาการในพ้ืนท่ีระหว่างกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนตําบล ได้กําหนดบทบาท
และภาระหน้าท่ีการดําเนินงานในพ้ืนท่ีไว้ดังนี้ 

1.กระทรวงสาธารณสุข 

 ส่งเสริมและจัดให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความร่วมมือและสนับสนุนช่วยเหลือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาล หรือ อบต. ให้สามารถดําเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวพ่ึงพิงแบบบูรณาการ ในพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมอบหมาย
ให้หน่วยงานหรือหน่วยบริการในสังกัดดําเนินการ 

- ศูนย์อนามัยท่ี 9 สนับสนุนด้านวิชาการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้ช่วยเหลือ
ผู้ดูแล เพ่ือจัดบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สุงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี 

- สาธารณสุขจังหวัด (สสจ) /สาธารณสุขอําเภอ (สสอ) สนับสนุน ให้คําปรึกษา การดําเนินงาน การ
เบิกจ่าย/การใช้จ่ายเงิน และกํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี 

-หน่วยบริการ (รพช./รพ.สต.) บทบาทหน้าท่ี  
1.ประเมินผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีตามแบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตาม
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และจัดทําเป็นฐานข้อมูล รวมทั้งนําข้อมูลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมีคะแดนน ADL
เท่ากับหรือน้อยกว่า 11แบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตรา
ค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) และจัดทําแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) เพ่ือประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงจากกองทุนดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ต่อไป 
2.จัดให้มีผู้จัดการระบบดูแล (Care Manager: CM) รวมถึงการจัดให้มีบุคลากรสาธารณสุข(ทีมหมอ
ครอบครัว) เพ่ือให้บริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือจัดบริการเชิงรุกท่ีบ้าน ตาม
แผนการดูแลรายบุคคล 
3.จัดให้มีการฝึกอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และบริหารจัดการผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือการจัดบริการเชิงรุกท่ีบ้าน ตามแผนการดูแลรายบุคคล 
4.จัดบริการเชิงรุกที่บ้านโดยทีมหมอครอบครัว ร่วมกับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ตาม
แผนการดูแลรายบุคคล 
5.ติดตามประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแต่ละราย ตามแผนการดูแลรายบุคคล โดยผู้จัดการ
ระบบดูแล (CM)ร่วมกับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และรายงานผลต่อคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (เทศบาล/อบต.) บทบาทหน้าท่ี 
1.ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาว ฯ ภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  



2.แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือ
พิจารณาอนุมัติโครงการ แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) และค่าใช้จ่ายตามแผนการดูแล
รายบุคคลสําหรับผุ้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา (สปสช. เขต 9)  มีบทบาทหน้าท่ี 

  1.ช้ีแจง ทําความเข้าใจแนวทางการดําเนินงาน แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/อบต.) และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนท่ีและจัดสรรงบประมาณตามหลักเกณฑ์แนวทางในแต่ละปี 
  2.สนันสนุนการดําเนินงานกลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และเครือข่ายทีมพ่ีเลี้ยงเพ่ือบริหาร
จัดการระบบการดูแลระยะยาว ฯ 
  3.สนับสนุนข้อมูลเพ่ือนําไปใช้ในการวางแผน และบริหารจัดการระบบการดูแล ฯ ในพ้ืนท่ี 
  4.กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 
 

จากกรอบการบริหารกองทุนดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้พัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการซ่ึงประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตุ และการสะท้อนกลับ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา (สปสช.เขต 9) มีบทบาทในการบริหารงบกองทุนดูแลระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง Long Term Care: LTC ในเขตพ้ืนท่ี และศูนย์อนามัยท่ี9 นครราชสีมา มีบทบาทเตรียม
ความพร้อมของระบบบริการ สนับสนุนด้านวิชาการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้ช่วย
เหลือผู้ดูแลเพ่ือจัดบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่   พร้อมท้ังสร้างกลไกพ่ีเลี้ยง
ระดับจังหวัดในการช่วยแก้ไขปัญหาและติดตาม กํากับการดําเนินงานของพ้ืนท่ี เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสามารถโอนงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการในพ้ืนท่ีได้ 
 การดําเนินงานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง บริหารกองทุนโดย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 9 นครราชสีมา (สปสช.เขต 9) สนับสนุนงบประมาณไปที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) เพ่ือ
เป็นค่าซ้ือบริการสําหรับดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีให้แก่ เครือข่ายรพ.และรพ.สต. หรือศูนย์พัฒนา
สุขภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) โดยมีทีม ผู้จัดการระบบ Care Manager และ 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุพ่ึงพิง Care Giver ไปดูแลเชิงรุกท่ีบ้าน และมีหน่วยงานหลักตามภารกิจท่ีเข้ามามี
บทบาท ประกอบด้วยหน่วยงาน ดังนี้  1.กระทรวงสาธารณสุข 2.กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์ 3.กระทรวงมหาดไทย 4.สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) 5.สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช) 6.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) และ 7.ภาคเอกชน  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 วงรอบ PAOR โดยมีขั้นตอน ดังนี้   

1. วางแผน (Plan) วิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าในแต่ละขั้นตอนการบริหารกองทุน LTC  โดยความ
ร่วมมือจากกลไกพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบงาน สสจ.ตัวแทนสสอ.ตัวแทน CM ตัวแทนปลัด
อปท.และตัวแทนภาคประชาชน  

2. ออกแบบมาตรการ(Action)ในการบริหารกองทุน LTCโดยใช้กลไกพ่ีเลี้ยงท่ีมีองค์ประกอบจากภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง กําหนดบทบาทของทีมพ่ีเลี้ยง ร่วมขับเคลื่อนการทํางานร่วมกันในระดับจังหวัด 



ร่วม เพ่ือติดตามแก้ปัญหา /ให้คําปรึกษาพ้ืนที่ท่ีมีปัญหาในการโอนเงิน มีการกําหนดแบบรายงาน
ผลการโอนงบประมาณLTC รายพ้ืนท่ี/รายจังหวัด  

3. การสังเกต (Observation)  เก็บข้อมูลบทบาทและการดําเนินงานของทีมพ่ีเลี้ยง โดยการสนทนา
กลุ่ม(Focus group) การสังเกตการณ์ปฏิบัติของทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด และแบบรายงานผลการ
โอนงบประมาณLTC   

4. การสะท้อนกลับ(Reflection) สรุปผลการดําเนินงาน เพ่ือวางแผนการพัฒนางานต่อไป  

ดําเนินการ ในพ้ืนท่ี จังหวัดในเขตนครชัยบุรินทร์ ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัด
บุรีรัมย์ และจังหวัดสุรินทร์ โดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย อปท.ท่ีเข้าร่วมโครงการLTC ในปี 2559และปี 2560 ท่ี
ยังไม่ได้โอนงบประมาณแก่หน่วยจัดบริการ(Inclusion criteria) จํานวน 166 แห่ง โดยตัด(Exclusion criteria) 
อปท. ที่อนุมัติงบประมาณแล้ว และอยู่ในระหว่างโอนงบประมาณแก่หน่วยจัดบริการออก 25 แห่ง คงเหลือ
จํานวนกลุ่มเป้าหมาย อปท.ในโครงการวิจัย 141 แห่ง ต้ังแต่ 1 ธันวาคม 2560 – 30 มิถุนายน 2561 และมีการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) สถิติเชิงพรรณา(Descriptive Analysis) และทดสอบค่าความแตกต่าง
ของสัดส่วน (Proportion test)  

ผลการศึกษา 

จากข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาในแต่ละขั้นตอน กระบวนการดําเนินงาน พบว่า อปท. 141 
แห่งยังไม่สามารถโอนเงินเพ่ือสนับสนุนจัดบริการดูแลผู้สูงอายุให้กับหน่วยจัดบริการ โดยแบ่งเป็น                  
รออนุกรรมการพิจารณาอนุมัติ จํานวน 33 แห่ง และ อปท.ยังไม่ได้รับแผนการดูแลรายบุคคล (care Plan) จาก
หน่วยจัดบริการ จํานวน 108 แห่ง เนื่องจาก Care Manager ยังไม่เข้าใจแนวทาง วิธีการปฏิบัติ ต้ังแต่การจัดทํา 
Care Plan การส่ง Care Plan เพ่ือให้คณะอนุกรรมการพิจารณาอนุมัติ และแนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง เช่น การทําเอกสารจัดซ้ือ จัดจ้าง Care Giver และจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ (รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 1) 



 

 

 

 

 

 

 

ดําเนินการกําหนดองค์ประกอบ และบทบาทของพ่ีเลี้ยง (รายละเอียดดังตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 องค์ประกอบและบทบาทหน้าท่ีของทีมพ่ีเลี้ยง 
ลําดับ องค์ประกอบพี่เล้ียง บทบาทหน้าท่ี 

1 สาธารณสุขจังหวัด/สาธารณสุขอําเภอ สนับสนุน แนะนํา ทําความเข้าใจ แนวทางการ
ดําเนินงาน และขั้นตอนการจดัทําเอกสารเบิกจ่ายเงิน 
กับหน่วยจัดบริการ 

2 ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คําปรึกษาในเรื่องระเบียบ ขั้นตอน วิธีปฏิบัติ และการ
เบิกจ่ายเงินให้กับหน่วยจัดบริการ ด้าน อปท. 

3 ผู้จัดการระบบ (Care Manager) ให้คําแนะนํา การจัดทําแผนการดูแล (Care Plan) เพ่ือ
เสนออนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
แนะนําวิธีการเขียนโครงการ วิธีการจัดทําเอกสาร 
จัดซ้ือ จัดจ้าง และการเบิกจ่ายเงินให้กับ ผู้ช่วยเหลือ

จํานวนผู้สูงอายุ 

(คน)

จํานวนอปท.

(แห่ง)

จํานวนผู้สูงอายุ 

(คน)

จํานวน อปท.

(แห่ง)

จํานวนผู้สูงอายุ 

(คน)
จํานวน อปท.(แห่ง)

นครราชสมี 3,503           70 632             12 2,871            58

ชัยภูมิ 1,408           21 422             7 986              14

บุรีรัมย์ 853             22 92               6 761              16

สุรินทร์ 2,278           28 233             8 2,045            20

รวม 8,042           141           1,379           33 6,663            108

จังหวัด

ยังไม่โอนเงินให้หน่วยจัดบริการเพ่ือดําเนินงาน

รวม ปี 2559-2560
อปท.รับ Care Plan แล้ว รอ

พิจารณาอนุมัติ

อปท.ยังไม่ได้รับ Care Plan จาก

หน่วยจัดบริการ

ตารางท่ี 1 ข้อมูลสถานการณ์ ก่อนดําเนินการ



ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver : CG) ให้กับ 
ผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager : CM) ใน
พ้ืนท่ีหน่วยบริการท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ได้
รับ 

4. ผู้รับผิดชอบงาน สปสช.เขต9 ทําหน้าท่ีสนับสนุน ทําความเข้าใจ ในเรื่องประกาศ 
ระเบียบปฏิบัติ วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน  
สนับสนุน จัดทําข้อมูล และคืนข้อมูลให้แกที่มพ่ีเลี้ยง 
และร่วมติดตามในพื้นท่ี 

  

       โดยมีแผนการดําเนินการในการจัดแบ่งพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทีมพ่ีเลี้ยงเป็นรายจังหวัด  สนับสนุนข้อมูลและ
ปัญหาของแต่ละพ้ืนท่ี  เพ่ือให้ทีมพ่ีเลี้ยงวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขโดยการลงพื้นที่ให้คําแนะนํา 
ประสานทางโทรศัพท์ หรือการประชุมกลุ่มระดับอําเภอ ระดับจังหวัด 

 จากผลการดําเนินงานพบว่าองค์ประกอบทีมพ่ีเลี้ยงทุกภาคีท่ีเกี่ยวข้องทําให้เกิดการมีส่วนร่วมต้ังแต่ การ
วิเคราะห์ปัญหา การออกแบบ แนวทางการปฏิบัติและการติดตามกํากับประเมินผลและกําหนดบทบาท หน้าท่ี
โดยทีมพ่ีเลี้ยงท่ีมาจากตัวแทนปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถให้คําปรึกษาในเรื่องระเบียบ ขั้นตอน วิธี
ปฏิบัติ และการเบิกจ่ายเงิน ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง สําหรับในส่วนของตัวแทนผู้จัดการ
ระบบดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager : CM)  ได้ให้คําแนะนํา การจัดทําแผนการดูแล (Care Plan) เพ่ือเสนอ
อนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  เพ่ือพิจารณาอนุมัติ แนะนํา
วิธีการเขียนโครงการ วิธีการจัดทําเอกสาร จัดซ้ือ จัดจ้าง และการเบิกจ่ายเงินให้กับ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง (Care Giver : CG) ให้กับ ผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager : CM) ในพ้ืนท่ีหน่วยบริการ
ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ได้รับ แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ผู้รับผิดชอบงานท่ีมาจาก
สาธารณสุขจังหวัด/สาธารณสุขอําเภอได้ทําหน้าที่ ช้ีแจงทําความเข้าใจ แนวทางการดําเนินงาน และขั้นตอนการ
จัดทําเอกสารเบิกจ่ายเงิน เป็นการสร้างความม่ันใจให้กับหน่วยจัดบริการหรือผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี  และในส่วน
บทบาทของผู้รับผิดชอบงานจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา ทําหน้าท่ีสนับสนุน 
ทําความเข้าใจ ในเรื่องประกาศ ระเบียบปฏิบัติ วิธีการ แนวทางการดําเนินงาน  สนับสนุน จัดทําข้อมูล และคืน
ข้อมูลให้แก่ทีมพ่ีเล้ียง และร่วมติดตามในพ้ืนที่ ส่งผลให้ทุกภาคีมีส่วนร่วมเป็นเจ้าภาพ รวมทั้งการใช้ข้อมูลกํากับ
ติดตามอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงทําให้การแก้ปัญหาในพ้ืนท่ีบรรลุตามเป้าหมาย 

ผลการเบิกจ่ายเงิน กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการและยังไม่โอนเงิน จํานวน 141 แห่ง มีการโอนเงินให้
หน่วยจัดบริการ 134 แห่ง ร้อยละ 95.03เม่ือเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของสัดส่วนของการโอนเงิน พบว่า
หลังการพัฒนา (ร้อยละ 95.03) ดีกว่าก่อนการพัฒนา (ร้อยละ73.94)อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P<.05 
(Z=5.15,P=0.00) (ดังรายละเอียดตามตาราง) 



 
 

แม้ว่าการเบิกจ่ายเงินจะเป็นไปตามเป้าหมาย แต่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 8,042 คน ได้รับการ
ดูแลตามแผนการดูแล (Care Plan) จํานวน 4,850 คน ร้อยละ 60.30 ซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุพ่ึงพิงบางส่วนไม่เข้า
เงื่อนไขตามเกณฑ์ และชุดสิทธิประโยชน์  

มีการสะท้อนกลับข้อมูลผลการดําเนินงานระยะแรกหลังจากดําเนินงาน 2 เดือน พบว่ามีปัญหาในการ
ลงพ้ืนท่ีแล้วแต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้เช่น ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้บริหารในพื้นท่ี  ทีมพ่ีเลี้ยงยังไม่สามารถ
ให้คําแนะนําในระเบียบวิธีปฏิบัติ ประกาศต่างๆ  หลังจากน้ันได้มีการปรับวิธีการลงพ้ืนที่และศึกษากฏระเบียบ
ให้ชัดเจน ระยะท่ี 2 สรุปผลการดําเนินงานเม่ือ 30 มิถุนายน 2562 ผ่านเวทีผู้บริหารสาธารณสุขในระดับเขต 
คณะอนุกรรมการ5*5  คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขต (อปสข) และรายงานให้
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส่วนกลาง) 

สรุปข้อเสนอแนะ 
1. แม้ว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการเป็นพ่ีเลี้ยงจะสามารถทําหน้าท่ีได้ตามบทบาทท่ีกําหนดแล้ว 

และควรมีการทําความเข้าใจกับผู้บริหารเพ่ือให้เห็นความสําคัญจะทําให้เกิดการสนับสนุนการทํางานมากข้ึน 
2. องค์ประกอบของทีมพ่ีเลี้ยง ควรต้องมีการเพ่ิมในส่วนของเจ้าหน้าที่การเงิน/พัสดุระดับจังหวัด  
3. บทบาทของพ่ีเลี้ยง ควรต้องมีการพัฒนาศักยภาพและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การทํางาน 
 
บทเรียนที่ได้รับ 

- การลงพื้นที่ของทีมพ่ีเลี้ยงยังไม่ได้รับการยอมรับจากผู้บริหารของท้องถิ่น และขาดการ
วิเคราะห์บริบทของพ้ืนที่ ทําให้ทีมต้องปรับวิธีการลงพ้ืนที่โดยศึกษาบริบทและข้อจํากัด
รวมถึงต้องมีการเข้าไปทําความเข้าใจกับผู้บริหารทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการก่อน 

- การออกแบบบริหารกองทุนLTCอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ
และการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุพ่ึงพิง ต้องสร้างการมีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของระบบ
ร่วมกัน กําหนดบทบาทของแต่ละภาคี ออกแบบกลไกการขับเคลื่อน และร่วมกันติดตาม
อย่างใกล้ชิดเพ่ือแก้ปัญหา/ให้คําปรึกษาและมีมาตรการกํากับติดตาม ประเมินผลโดยใช้
ข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง  

จํานวนผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง (คน)

จํานวน

อปท.(แห่ง)

จํานวน

ผู้สูงอายุ 

(คน)

ร้อยละ

จํานวน

อปท.

(แห่ง)

ร้อยละ

จํานวน

ผู้สูงอายุ 

(คน)

ร้อยละ

จํานวน

อปท.

(แห่ง)

ร้อยละ

นครราชสีมา 3,503              70 1,971       56.26     65 92.85 227 5

ชัยภูมิ 1,408              21 896         63.63     19 90.47 118 2

บุรีรัมย์ 853                22 612         71.74     22 100.00 0 0

สุรินทร์ 2,278              28 1,371       60.18     28 100.00 0 0

รวม 8,042              141        4,850       60.30     134      95.03 345      -       7         

ก่อนดําเนินการ

ตารางข้อมูลเปรียบเทียบ ก่อน และ หลังดําเนินการ

อปท.โอนเงินให้หน่วยจัดบริการ อปท.ยังไม่โอนเงิน (แห่ง)

หลังดําเนินการ

จังหวัด



-  ควรมีการจัดการระบบข้อมูลให้สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ ติดตามความก้าวหน้าของการเบิกจ่าย
และการดูแลผู้สูงอายุ 

- กลไกระดับอําเภอควรบริหารจัดการให้มี CM ใน การจัดทํา care plan และประเมินผลการดูแล
ผู้สูงอายุ 

- การขยายผล นําเข้าแผนจุดเน้นในการดําเนินงานของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ในการพัฒนาศักยภาพและเสริมความเข้มแข็งกลไกการทํางานในระดับพ้ืนท่ี (พ่ี
เล้ียง) 

 
ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการเป็นทีมพ่ีเลี้ยงช่วยให้คําแนะนํา แก้ไขปัญหา ติดตาม กํากับและ
ประเมินผลงาน ทําให้เกิดความสัมพันธ์เช่ือมโยงเป็นเครือข่าย รู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน และเกิดการทํางานเป็น
ทีมท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลท่ีบ้าน/ในชุมชน  
 
 
การสนับสนุนท่ีได้รับ 

 ได้รับการสนับสนุนจากองค์กร ผู้บริหารและทีมพ่ีเลี้ยง  โดยสนับสนุนองค์ความรู้ ทรัพยากร เวลา 
สถานท่ี การประสานงาน  

เอกสารอ้างอิง 

1. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 2560 
บริษัทโรงพิมพ์เดือนตุลา จํากัด 

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข จัดพิมพ์ครั้งท่ี 1 มิถุนายน 2559 

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.แผนยุทธศาสตร์การดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557-2561.กรุงเทพมหานคร : ม.ป.ท. ; 2557 

4. สํานักนายกรัฐมนตรี. (2559). ร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579). กรุงเทพฯ 

 



 

 

 

 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต่อประสิทธิภาพการบริหารกองทุนดูแลระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ( Long Term Care : LTC ) เขตนครชัยบุรินทร์ 
 

โดย นางสาวสกุลรัตน์ อภัยศรี  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา 

 
การออกแบบระบบการบริหารจัดการ LTC มีความซับซ้อนและข้ันตอนยุ่งยาก ประกอบกับความไม่ชัดเจนของ

ระเบียบในการเบิกจ่ายงบประมาณ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าเข้าถึงบริการเพียงร้อยละ 73.94 ผู้วิจัยเห็นว่า การทําให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงบริการมากขึ้นต้องสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง โดยการสร้างความเข้าใจในระเบียบเบิกจ่าย
งบประมาณท้ังในส่วนขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นท่ีทําหน้าท่ีบริหารกองทุน และหน่วยจัดบริการท่ีเม่ือรับงบประมาณ
ไปแล้ว ต้องมีการดําเนินการเบิกจ่ายให้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแล และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีไปจัดบริการในชุมชน รวมทั้งการ
เบิกจ่ายวัสดุอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องตามแผนการดูแล ที่สําคัญและเป็นปัจจัยแห่งความสําเร็จ คือ การสร้างกลไกพ่ีเลี้ยงระดับ
จังหวัดที่มีองค์ประกอบทุกจากภาคส่วนร่วมกันดําเนินงาน ลงพ้ืนที่ทําความเข้าใจ/ให้คําปรึกษาวิธีการดําเนินงาน ร่วม
ติดตามในพ้ืนท่ี รวมทั้งการใช้ข้อมูลกํากับติดตามอย่างต่อเน่ือง โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR เป็นเคร่ืองมือใน
การศึกษา ส่งผลให้ทุกภาคีมีส่วนร่วมเป็นเจ้าภาพ และสามารถแก้ปัญหาในพ้ืนท่ีได้บรรลุตามเป้าหมายทําให้มีผู้สูงอายุ
เข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 95.03 หลงัจากการดําเนินการ ภายใต้แนวคิด “เข้าถึงเข้าใจให้ผู้สูงวัยเข้าถึงสิทธิ” 
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