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บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ี เพื่อพฒันานโยบายสาธารณะกองทุนการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวใน
ชุมชนอีสาน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการส ารวจ การสังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และ
ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้อง จากผูสู้งอายุ จ  านวน 770 คน และ ผูมี้ส่วนเก่ียวข้อง จ านวน 264 คน 
ระยะเวลาเดือน เมษายน 2560–มีนาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา วิเคราะห์
ประเด็น และแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ Mc NeMar Test  

ผลการศึกษา พบว่า 1) ขอ้จ ากัดการเตรียมความพร้อมองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีผลต่อ 
การเขา้ถึงระบบบริการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชน  2) กระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาวสู่นโยบายสาธารณะ เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนดว้ยการพฒันาประเด็น
นโยบาย การตดัสินใจ ขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ และประเมินผลการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ  
3) การขบัเคล่ือนกองทุนระบบการดูแลระยะยาวสู่การปฏิบติัและท าให้การบริการจดัการกองทุน
เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสามารถเขา้ถึง
บริการระบบการดูแลระยะยาวเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)  
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การขบัเคล่ือนนโยบายกองทุนการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวสู่การเป็นนโยบายสาธารณะจะท าให้
เกิดการพฒันาระบบบริการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวอย่างย ัง่ยืนส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงของ
ประเทศไทยในอนาคต 

ค าส าคัญ: นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ, การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว, การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
Abstract 

This Research and Development research focused on developing the model of Participation 
Health Public Policy for the Elderly Care Fund in the community at Northeastern of Thailand by 
community participation process. Data were collected by using both qualitative and quantitative 
methods including survey, observation, in-depth interview, focus group discussion, and 
documentation reviews. The participants consisted of 770 elders and 264 involved people. Data were 
collected from April, 2017 to March, 2018 and were analyzed by using content analysis, percentage 
distribution, mean, and McNemar Test. 

The study found that: 1) the limitation of readiness for local government was access to long-
term care services for the elderly in the community. 2 )  The process of driving long-term care policy 
into public policy to create community participation consisted : the development of public policy 
issues, decision-making and mobilization of public policy, and implementation evaluation of public 
policy. And, 3) this enabled the long-term care fund to be implemented that was increasing fund 
management significantly (p-value <0.001), and encouraged the elders with dependency be accessed 
to long-term care services increased significantly (p-value <0.001).  

Health Public Policy of the long-term care for the elderly is a social movement for the 
cooperation of network partners, to drive important government policies that lead to the development 
of long-term care for the community dweller elders for sustainable in the future. 

Keyword: Participation Health Public Policy, Long Term Care, Community Participation 
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บทน า 
ประเทศไทยเป็นสังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์แบบ ผลการส ารวจ พ.ศ. 2564 พบประชากรสูงอายุ

ร้อยละ 19.3 โดยเป็นผูสู้งอายุ 80 ปีข้ึนไปร้อยละ 13.3 ท าให้ภาระการดูแลผูสู้งอายุของประเทศไทย 
เพิ่มจากร้อยละ 10.7 ในปีพ.ศ.2537 เป็นร้อยละ 30.5 ในพ.ศ.2564(1) และคาดคะเนว่าประเทศไทยจะ
เขา้สู่สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด ปี พ.ศ.2574(2) ในขณะท่ีพบวา่ ผูสู้งอาย ุร้อยละ 20.7 มีภาวะท่ีตอ้งพึ่งพิง
ในกิจวตัรพื้นฐาน ร้อยละ 8.1 มีภาวะสมองเส่ือม อีกทั้ งผูสู้งอายุไทย ร้อยละ 53.2 ป่วยด้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 18.1 โรคเบาหวาน และ ร้อยละ 4.6 โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด(3) ซ่ึงโรค
เร้ือรังดังกล่าว เป็นสาเหตุหลกัของการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ  และ
น าไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงท าใหเ้กิดความตอ้งการการดูแลระยะยาว(4)  

การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิง จึงเป็นนโยบายท่ีส าคญั
เพื่อรองรับสถานการณ์สงัคมผูสู้งอายขุองประเทศไทย ภายใตค้วามร่วมมือของ ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และ สมาคม
องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย ในการขบัเคล่ือนการสร้างระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาวในชุมชน(5) โดยเฉพาะพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นพื้นท่ีมีรายไดต้  ่าสุด รายไดไ้ม่เพียงพอ
มากท่ีสุด มีประชากรผูสู้งอายุอาศยัอยูม่ากท่ีสุดของประเทศไทย(1,3) ผูสู้งอายุมีภาวะพึ่งพิงในกิจวตัร
พื้นฐานมากเป็นอนัดับสองของประเทศ (3) โดยเฉพาะเขตสุขภาพท่ี 7 เป็นพื้นท่ีเข้าสู่สังคมสูงวยั 
อย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2563 ก่อนพื้นท่ีอ่ืนของภูมิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตะวนัออกเฉียงเหนือ(2) 
แนวโน้มขนาดปัญหาและความต้องการการดูแลระยะยาวท่ีเพิ่มสูงข้ึนตามประชากรผู ้สูงอายุ  
การขบัเคล่ือนนโยบายการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวสู่การปฏิบติัในชุมชน จึงมีความจ าเป็นส าหรับ
สังคมไทยในอนาคต 

การศึกษากระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
เพื่อท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมและการตัดสินใจของชุมชน จะน าไปสู่การขับเคล่ือน 
ทางนโยบายและการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ซ่ึงเป็นนโยบายสาธารณสุขท่ีมีความส าคญั และจ าเป็นต่อ
การรองรับสังคมผูสู้งอายุของประเทศไทยสู่การเป็นนโยบายสาธารณะ ท าให้เกิดการพฒันาระบบ
สนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว และสร้างความเขม้แข็งของหลกัประกนัการดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาวในชุมชน และจะน าไปสู่การจดัชุดสิทธิประโยชน์การดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ท่ีท าให้
ผูสู้งอายุและครอบครัวได้รับการสนับสนุนการดูแล และชุมชนเกิดการเรียนรู้การจดัการปัญหา 
การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
1. เพื่อศึกษารูปแบบการพฒันานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวในชุมชนอีสาน

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2. เพื่อประเมินผลรูปแบบการพฒันานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชน

อีสานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  

เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อพฒันานโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ
อยา่งมีส่วนร่วม (Participation Health Public Policy) ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 วิเคราะห์
สถานการณ์ และความตอ้งการการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชนอีสาน ระยะท่ี 2 กระบวนการพฒันา
นโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ ระยะท่ี 3 
ประเมินผลรูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวในชุมชน  
โดยทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจยัเป็นการท างานร่วมกนัของ ทีมนกัวิจยักลาง ทีมผูช่้วยนักวิจยั 
ในพื้นท่ี และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนนโยบาย ในช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจยัตั้งแต่วนัท่ี 
20 เมษายน พ.ศ.2560-31 มีนาคม พ.ศ.2561   

การคัดเลือกพืน้ทีว่จัิย 
พื้นท่ีวจิยัอยูใ่นเขตบริการสุขภาพท่ี 7 ทั้ง 4 จงัหวดั มีเกณฑก์ารคดัเลือกพื้นท่ี ดงัน้ี 1) สุ่มอ าเภอ

ตามขนาดของจังหวัด จ านวน 2-3 อ าเภอต่อจังหวดั 2) พื้นท่ีวิจัยเป็นต าบลท่ีองค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินสมคัรเขา้ร่วมกองทุนการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 3) สุ่มพื้นท่ีวิจยั จ  านวน 2-3 ต าบลต่อ
อ าเภอ ซ่ึงพื้นท่ีวจิยั ไดแ้ก่ เทศบาลเมือง 2 แห่ง เทศบาลต าบล 5 แห่ง องคก์ารบริหารส่วนต าบล 8 แห่ง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว มีเกณฑ์คดัเลือก ไดแ้ก่ 1) ผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั
กิจกรรมขั้นพื้นฐานในการดูแลตนเอง โดยใช้เคร่ืองมือ Barthel index มีคะแนนต ่ากว่า 12 คะแนน  
2) เป็นผูสู้งอายท่ีุมีรายช่ือตามทะเบียนระบบการดูแลระยะยาวขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะในชุมชน โดยมีเกณฑค์ดัเลือก (Inclusion 
criteria) ดงัน้ี เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์หรือเก่ียวขอ้งโดยตรงในการสนับสนุน หรือ ด าเนินกิจกรรม
บริหารจดัการกองทุนหรือการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชน เลือกโดยวิธี Snowball Sampling  
จากบุคคลท่ีถูกกล่าวถึง และใหมี้ความหลากหลายครอบคลุมหลายกลุ่ม ไดแ้ก่  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
1. เพื่อศึกษารูปแบบการพฒันานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวในชุมชนอีสาน

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2. เพื่อประเมินผลรูปแบบการพฒันานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชน

อีสานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  

เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อพฒันานโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ
อยา่งมีส่วนร่วม (Participation Health Public Policy) ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 วิเคราะห์
สถานการณ์ และความตอ้งการการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชนอีสาน ระยะท่ี 2 กระบวนการพฒันา
นโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ ระยะท่ี 3 
ประเมินผลรูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวในชุมชน  
โดยทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจยัเป็นการท างานร่วมกนัของ ทีมนกัวิจยักลาง ทีมผูช่้วยนักวิจยั 
ในพื้นท่ี และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนนโยบาย ในช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจยัตั้งแต่วนัท่ี 
20 เมษายน พ.ศ.2560-31 มีนาคม พ.ศ.2561   

การคัดเลือกพืน้ทีว่จัิย 
พื้นท่ีวจิยัอยูใ่นเขตบริการสุขภาพท่ี 7 ทั้ง 4 จงัหวดั มีเกณฑก์ารคดัเลือกพื้นท่ี ดงัน้ี 1) สุ่มอ าเภอ

ตามขนาดของจังหวัด จ านวน 2-3 อ าเภอต่อจังหวดั 2) พื้นท่ีวิจัยเป็นต าบลท่ีองค์กรปกครอง 
ส่วนทอ้งถ่ินสมคัรเขา้ร่วมกองทุนการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 3) สุ่มพื้นท่ีวิจยั จ  านวน 2-3 ต าบลต่อ
อ าเภอ ซ่ึงพื้นท่ีวจิยั ไดแ้ก่ เทศบาลเมือง 2 แห่ง เทศบาลต าบล 5 แห่ง องคก์ารบริหารส่วนต าบล 8 แห่ง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว มีเกณฑ์คดัเลือก ไดแ้ก่ 1) ผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั
กิจกรรมขั้นพื้นฐานในการดูแลตนเอง โดยใช้เคร่ืองมือ Barthel index มีคะแนนต ่ากว่า 12 คะแนน  
2) เป็นผูสู้งอายท่ีุมีรายช่ือตามทะเบียนระบบการดูแลระยะยาวขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะในชุมชน โดยมีเกณฑค์ดัเลือก (Inclusion 
criteria) ดงัน้ี เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์หรือเก่ียวขอ้งโดยตรงในการสนับสนุน หรือ ด าเนินกิจกรรม
บริหารจดัการกองทุนหรือการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชน เลือกโดยวิธี Snowball Sampling  
จากบุคคลท่ีถูกกล่าวถึง และใหมี้ความหลากหลายครอบคลุมหลายกลุ่ม ไดแ้ก่  

 

1. ผูน้ าชุมชน ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข แกนน าผูสู้งอายุในชุมชน ผูใ้หญ่บ้าน ก านัน 
พระสงฆบุ์คลากรสาธารณสุข ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจา้หนา้ท่ีส านกังาน
สาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล เป็นตน้ 

2. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ นายกองค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เจา้หน้าท่ีองค์การ
บริหารส่วนต าบล  

3. ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีหน่วยกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์และผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีหน่วยอ่ืนๆ ในพื้นท่ี ไดแ้ก่ การศึกษานอกโรงเรียน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

1. แนวทางการสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม เป็นการศึกษาประสบการณ์การท าบทบาทหน้าท่ี 
ในระบบการดูแลผูสู้งอายขุอง ผูจ้ดัการดูแล ผูดู้แล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน แกนน าผูสู้งอายุ แกนน าในชุมชน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง โดยวิธี การสัมภาษณ์เจาะลึก 
การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดจ้ากการดดัแปลง
เคร่ืองมือจากการศึกษาวิจยัเร่ือง ภาระและผลกระทบในการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวภายใตว้ฒันธรรมไทย(6)  
 2. เคร่ืองมือประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้เคร่ืองมือประเมิน Spidergram ซ่ึงประเมิน
การมีส่วนร่วมของชุมชน 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การประเมินความตอ้งการ (Needs assessment) ภาวะ
ผู ้น า  (Leadership) การจัดองค์กร (Organization) การระดมทรัพยากร (Resource mobilization)  
การบริหารจดัการ (Management) โดยคะแนนประเมินแคบสุดตั้งแต่ 1 คะแนน กวา้งสุดสุด 3 คะแนน(7, 8)  
 3. เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมข้ันพื้นฐาน ใช้เคร่ืองมือ The Barthel 
index(9) ประกอบดว้ย การประเมิน 10 กิจกรรม เคร่ืองมือไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย(10) โดยใชเ้กณฑ์
การตดัสินภาวะทุพพลภาพรุนแรง คือเท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 12 คะแนน(11, 12)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ มีการควบคุมคุณภาพดังน้ี 1) การควบคุมคุณภาพของผูใ้ช้เคร่ืองมือ 
การวิจัย โดยทีมนักวิจัยหลัก 4 ท่าน ผ่านการฝึกเทคนิคการเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
เชิงคุณภาพ มีประสบการณ์ในการวิจยัเชิงคุณภาพ 2) การตรวจสอบคุณภาพของขอ้มูลการวิจยั ไดแ้ก่ 
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล ด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า การสรุปทบทวนการวิจยั
ร่วมกบักลุ่มเป้าหมาย(Participant debriefing) และการตรวจสอบการยืนยนัไดข้องขอ้มูล (Confirm ability)  
 เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐาน เป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการแปล
เป็นภาษาไทย และผ่านการทดลองในพื้นท่ี จงัหวดัขอนแก่น พบว่าใช้ระยะเวลาในเฉล่ีย 8 นาที 
ผูสู้งอายุสามารถตอบไดไ้ม่ยาก และมีค่าสัมประสิทธิของอลัฟา (Alpha) เท่ากบั 0.8458 (4) ส่วนผูเ้ก็บ
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รวบรวมขอ้มูลเป็นผูจ้ดัการดูแลในพื้นท่ีซ่ึงมีความคุน้เคยกบัเคร่ืองมือเป็นอย่างดี และ ทุกคนผ่าน 
การอบรมการก่อนการใชเ้คร่ืองมือ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม 
และศึกษาเอกสาร จะถูกน ามาวเิคราะห์โดย การวธีิวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) การตีความ 
(Interpretation) และวเิคราะห์ประเด็น (Thematic analysis) ตามล าดบัชั้นของขอ้มูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วเิคราะห์โดย  
 1. ขอ้มูลเก่ียวกบั สถานการณ์การดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน ไดแ้ก่ ภาวะพึ่งพาระยะยาวผูสู้งอายุ 
การบริหารจดัการกองทุน ถูกวิเคราะห์และน าเสนอผลดว้ย สถิติเชิงพรรณา ตามระดบัการวดัตวัแปร 
ดว้ยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การประเมินผลลพัธ์นโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ได้แก่ การบริหาร
จดัการกองทุน การเขา้ถึงระบบบริการดูแลระยะยาว และ ระดบัการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ และน าเสนอ
ผลด้วยสถิติตามระดับการวดัตวัแปร ด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
McNemar Test  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE601089  
 
ผลการวจัิย  
 1. ข้อจ ากัดการเตรียมความพร้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือรองรับการบริหารจัดการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวส่งผลต่อการเข้าถึงระบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน พบว่า 
ก่อนด าเนินการวิจยั พื้นท่ีวิจยัทั้งหมด 15 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงท่ีสมคัรเขา้รับบริการดูแลระยะยาวจากกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  ในปีงบประมาณ 2559 
และ 2560 มีจ านวน 982 คน  โดยเป็นผู ้สู งอายุก ลุ่ม ท่ี  1 เค ล่ือนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน 
การขบัถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน มากท่ีสุดร้อยละ 73.73 รองมาคือ กลุ่มท่ี 2 เคล่ือนไหวไดบ้า้งมีภาวะ
สับสน และอาจมีปัญหาการกินการขบัถ่าย ร้อยละ 12.93 กลุ่มท่ี 3 เคล่ือนไหวเองไม่ได ้แต่ไม่มีปัญหา
การกิน ร้อยละ 8.96 และกลุ่มท่ี 4 เคล่ือนไหวเองไม่ได้ มีการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะทา้ย 
ของชีวติ ร้อยละ 4.38 (ตารางท่ี 1)  
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รวบรวมขอ้มูลเป็นผูจ้ดัการดูแลในพื้นท่ีซ่ึงมีความคุน้เคยกบัเคร่ืองมือเป็นอย่างดี และ ทุกคนผ่าน 
การอบรมการก่อนการใชเ้คร่ืองมือ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม 
และศึกษาเอกสาร จะถูกน ามาวเิคราะห์โดย การวธีิวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) การตีความ 
(Interpretation) และวเิคราะห์ประเด็น (Thematic analysis) ตามล าดบัชั้นของขอ้มูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วเิคราะห์โดย  
 1. ขอ้มูลเก่ียวกบั สถานการณ์การดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน ไดแ้ก่ ภาวะพึ่งพาระยะยาวผูสู้งอายุ 
การบริหารจดัการกองทุน ถูกวิเคราะห์และน าเสนอผลดว้ย สถิติเชิงพรรณา ตามระดบัการวดัตวัแปร 
ดว้ยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การประเมินผลลพัธ์นโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ได้แก่ การบริหาร
จดัการกองทุน การเขา้ถึงระบบบริการดูแลระยะยาว และ ระดบัการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ และน าเสนอ
ผลด้วยสถิติตามระดับการวดัตวัแปร ด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
McNemar Test  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE601089  
 
ผลการวจัิย  
 1. ข้อจ ากัดการเตรียมความพร้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือรองรับการบริหารจัดการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวส่งผลต่อการเข้าถึงระบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน พบว่า 
ก่อนด าเนินการวิจยั พื้นท่ีวิจยัทั้งหมด 15 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีสมคัรเขา้รับบริการดูแลระยะยาวจากกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  ในปีงบประมาณ 2559 
และ 2560 มีจ านวน 982 คน  โดยเป็นผู ้สู งอายุก ลุ่ม ท่ี  1 เค ล่ือนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน 
การขบัถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน มากท่ีสุดร้อยละ 73.73 รองมาคือ กลุ่มท่ี 2 เคล่ือนไหวไดบ้า้งมีภาวะ
สับสน และอาจมีปัญหาการกินการขบัถ่าย ร้อยละ 12.93 กลุ่มท่ี 3 เคล่ือนไหวเองไม่ได ้แต่ไม่มีปัญหา
การกิน ร้อยละ 8.96 และกลุ่มท่ี 4 เคล่ือนไหวเองไม่ได้ มีการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะทา้ย 
ของชีวติ ร้อยละ 4.38 (ตารางท่ี 1)  
 
 
 

 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในระบบกองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวก่อนวจิยั  
 
จงัหวดั 

จ านวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 

(คน) 

ประเภทผู้สูงอายุ  
กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4 

คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) 
จงัหวดัท่ี 1 460 373 (51.52) 38 (29.92) 36 (40.91) 14 (32.56) 
จงัหวดัท่ี 2 257 199 (27.49) 27 (21.26) 22 (25.00) 9 (20.93) 
จงัหวดัท่ี 3 103 54 (7.46) 31 (24.41) 13 (14.77) 5 (11.63) 
จงัหวดัท่ี 4 162 98 (13.54) 31 (24.41) 17 (19.32) 15 (34.88) 
รวมทั้งหมด 982 724 (73.73) 127(12.93) 88 (8.96) 43 (4.38) 

 
 อย่างไรก็ตาม พบวา่ กองทุนดูแลระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง หรือ “กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” ทั้งหมด 15 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีเขา้ร่วม 
มีเพียงจ านวน 3 แห่งเท่านั้นท่ีสามารถเบิกจ่ายงบประมาณและท าให้ผูสู้งอายุไดรั้บบริการดูแลระยะยาว 
(ตารางท่ี 2) ซ่ึงจากการสัมภาษณ์เจาะลึก และการสนทนากลุ่ม พบว่า การเตรียมความพร้อมให้กบั
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีไม่เพียงพอ และระเบียบปฏิบติัการบริหารจดัการกองทุนดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวท่ีไม่ชดัเจน ท าให้ผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบติังานไม่มัน่ใจในการปฏิบติั ท าให้องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินไม่ด าเนินการเบิกจ่ายงบประมาณ ในขณะท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินขนาดเล็กมี
ขอ้จ ากดัดา้นบุคลากรตอ้งอาศยัผูจ้ดัการดูแลของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีช่วยบริหารจดัการ
กองทุน 

“เราสมคัรเขา้ร่วมปี 60 หนูไปอบรมผูจ้ดัการดูแลมา เราอบรมผูดู้แลแลว้ การเขียน Care Plan 
อบรมมาแลว้ยงัเขียนไม่ได ้เขียนไม่เป็น ตอ้งไปเรียนรู้ใหม่ ท างานมาแลว้แต่ยงัไม่สามารถเบิกจ่ายได ้
เน่ืองจากเป็นเร่ืองใหม่ อปท. ไม่มัน่ใจ ไม่กลา้เบิกจ่าย ซ่ึงหนูก็เขา้ใจ เพราะมนัเป็นเร่ืองใหม่ระเบียบ
ไม่ชดัเจน” IDI-OS-Lead2-วนัท่ี 6 มิถุนายน 2560 

 
ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวก่อนการวจิยั 
 
จงัหวดั 

 
องค์กรปกครอง 

การเบิกจ่ายงบประมาณ 
สามารถเบิกจ่ายได้ ไม่สามารถเบกิจ่ายได้ 

จ านวน (แห่ง) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
จงัหวดัท่ี 1 6 2 (13.33) 4 (26.67) 
จงัหวดัท่ี 2 3 1 (6.67) 2 (13.33) 
จงัหวดัท่ี 3 4 0 (0.00) 4 (26.67) 
จงัหวดัท่ี 4 2 0 (0.00) 2 (13.33) 
รวมทั้งหมด 15 3 (20.00) 12 (80.00) 
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2. การมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้เกิดการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู้ สูงอายุ
ระยะยาว จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึก และการสนทนากลุ่ม ผูบ้ริหารองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูสู้งอายุ ผูน้ าชุมชน และ ผูจ้ดัการดูแล พบวา่ กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาวสู่การปฏิบติัในพื้นท่ีจริง 
ประกอบด้วย กระบวนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และการสร้างองค์ความรู้เพื่อขบัเคล่ือน
นโยบายสาธารณะ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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2. การมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้เกิดการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู้ สูงอายุ
ระยะยาว จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึก และการสนทนากลุ่ม ผูบ้ริหารองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูสู้งอายุ ผูน้ าชุมชน และ ผูจ้ดัการดูแล พบวา่ กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาวสู่การปฏิบติัในพื้นท่ีจริง 
ประกอบด้วย กระบวนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และการสร้างองค์ความรู้เพื่อขบัเคล่ือน
นโยบายสาธารณะ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

 

 จากการประเมินการส่วนร่วมด้วยตนเอง และการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
สัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีวิจยั
ทั้ งหมด 15 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ านวนทั้ งหมด 264 คน พบว่า ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินนโยบายกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาวทุกองคป์ระกอบ
อยู่ในวงจ ากดัเฉพาะผูน้ าองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมี
คะแนนอยูใ่นระหวา่ง 1.53-2.21 คะแนน หลงัส้ินสุดกระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะกองทุน
ดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 6 เดือน การมีส่วนร่วมของชุมชนได้ขยายวงกว้างในทุกมิติ 
ขององค์ประกอบ และมีภาคีเครือข่ายร่วมในกระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพิ่มมากข้ึน 
โดยคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.53–3.00 คะแนน โดยเฉพาะคะแนนการจดัองค์กรและการบริหาร
จดัการเพิ่มสูงข้ึน รายละเอียดการมีส่วนร่วมของชุมชน ดงัตารางต่อไปน้ี 

“...ในระยะแรกมีความล่าช้าในการเบิกจ่ายงบประมาณ เน่ืองจากยังขาดความเข้าใจ ไม่แน่ใจ
เกี่ยวกับระเบียบการเบิกจ่ายเงิน หลังจากท่ีผู้ รับผิดชอบงานการเงินของ อบต. ได้ร่วมศึกษาดูงานและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน LTC ของเทศบาล...จึงท าให้มคีวามเข้าใจในแนวทางการเบิกจ่ายเงิน
มากขึน้ ดังนั้น อบต...จึงสามารถเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนให้ CG และบุคลากรสาธารณสุขได้ในเดือน 
สิงหาคม 2560 ส่วนเทศบาล...มีการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน CG และบุคลากรสาธารณสุขตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม 2560 และในปัจจุบันกองทุน LTC ท้ัง 2 แห่ งมีการเบิกจ่ายเป็นปัจจุบัน”IDI-OS-CM-6 
มิถนุายน 2560 
 
ตารางที ่3 คะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมในกระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุ 
                 ระยะยาวก่อนและหลงัการวจิยั 

ตวัช้ีวดัการมส่ีวนร่วม ระยะเร่ิมต้นโครงการ หลงัส้ินสุดโครงการ 
 Mean S.D. Mean S.D. 
1. การประเมินความตอ้งการ  2.21 0.754 2.57 0.576 
2. ภาวะผูน้ า   1.54 0.673 2.54 0.724 
3. การจดัองคก์ร  1.57 0.544 3.00 0.543 
4. การระดม ทรัพยากรในชุมชน    2.01 0.318 2.53 0.432 
5. การบริหารจดัการ  1.53 0.656 3.00 0.485 

 
 3. ผลลัพธ์การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวในชุมชนอีสาน  
หลังการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ในระยะเวลา 6 เดือน พบว่า 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สามารถสามารถเบิกจ่ายงบประมาณเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 20.00 เป็นร้อยละ 
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86.67 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P value < 0.001) และพบวา่ การเขา้ถึงชุดสิทธิประโยชน์ระบบบริการ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเพิ่มข้ึน โดยก่อนการวิจยัมีผูสู้งอายุเข้าถึงบริการดูแล ร้อยละ 38 หลังการ
ขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว พบว่า ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงบริการ
กองทุนเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 84 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P value < 0.001) 
 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบผลลพัธ์การบริหารจดัการกองทุนการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวและการเขา้ถึง 
                 บริการกองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงก่อนและหลงัการวจิยั  

การบริหารจดัการกองทุนดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาว 

ก่อนการวจิยั  หลงัการวจิยั p-value* 
n (%) n (%) 

1. การบริหารจดัการกองทุนดูแล 
   ผูสู้งอายรุะยะยาว (n = 15)    

        สามารถบริหารจดัการกองทุนได ้ 3 (20.00) 13 (86.67) < 0.001* 
        ไม่สามารถบริหารจดัการกองทุนได ้ 12 (80.00) 2 (13.33)  
2. การเขา้ถึงบริการกองทุนดูแลระบบการดูแล 
    ระยะยาวของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  (n = 777)    

        สามารถเขา้ถึงบริการของกองทุน  296 (38.10) 656 (84.43) < 0.001** 
        ไม่สามารถเขา้ถึงบริการของกองทุน 481 (62.93) 121 (15.57)  

*Fisher’s exact test, **Mc Nemar Test, P value < 0.01 
 
4. รูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน จากการสังเคราะห์ขอ้มูลกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว
ในชุมชนอีสาน ระยะเวลา 12 เดือน พบว่า ประกอบด้วยกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ การพฒันา
ประเด็นนโยบายสาธารณะ การตดัสินใจและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ และการประเมินผล 
การด าเนินการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 
ตารางที ่5 การสังเคราะห์รูปแบบการพฒันานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวในชุมชน 
                 อีสานโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  

กระบวนการ องค์ประกอบ กลไก เง่ือนไข 
1. ก า ร พั ฒ น า
ประ เด็นนโยบาย
สาธารณะกองทุน

1) สร้างเครือข่ายพฒันาประเด็น
นโยบายสาธารณะกองทุนดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาว  

1) สมัชชา สุขภาพ : 
ก ล ไ ก ก า ร พั ฒ น า
ป ร ะ เ ด็ น น โ ย บ า ย
สาธารณะกองทุนดูแล

1) ก า ร เ ช่ื อ ม โ ย ง น โ ย บ า ย
สาธารณะให้เป็นประเด็นหน่ึง
ของสมชัชาสุขภาพจังหวดั ท า
ให้ได้ข้อ เสนอแนะ ท่ีหลาย



175
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.1 Jan - Apr 2023

 

86.67 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P value < 0.001) และพบวา่ การเขา้ถึงชุดสิทธิประโยชน์ระบบบริการ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเพิ่มข้ึน โดยก่อนการวิจยัมีผูสู้งอายุเข้าถึงบริการดูแล ร้อยละ 38 หลังการ
ขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว พบว่า ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงบริการ
กองทุนเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 84 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P value < 0.001) 
 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบผลลพัธ์การบริหารจดัการกองทุนการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวและการเขา้ถึง 
                 บริการกองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงก่อนและหลงัการวจิยั  

การบริหารจดัการกองทุนดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาว 

ก่อนการวจิยั  หลงัการวจิยั p-value* 
n (%) n (%) 

1. การบริหารจดัการกองทุนดูแล 
   ผูสู้งอายรุะยะยาว (n = 15)    

        สามารถบริหารจดัการกองทุนได ้ 3 (20.00) 13 (86.67) < 0.001* 
        ไม่สามารถบริหารจดัการกองทุนได ้ 12 (80.00) 2 (13.33)  
2. การเขา้ถึงบริการกองทุนดูแลระบบการดูแล 
    ระยะยาวของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  (n = 777)    

        สามารถเขา้ถึงบริการของกองทุน  296 (38.10) 656 (84.43) < 0.001** 
        ไม่สามารถเขา้ถึงบริการของกองทุน 481 (62.93) 121 (15.57)  

*Fisher’s exact test, **Mc Nemar Test, P value < 0.01 
 
4. รูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน จากการสังเคราะห์ขอ้มูลกระบวนการพฒันานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว
ในชุมชนอีสาน ระยะเวลา 12 เดือน พบว่า ประกอบด้วยกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ การพฒันา
ประเด็นนโยบายสาธารณะ การตดัสินใจและขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะ และการประเมินผล 
การด าเนินการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 
ตารางที ่5 การสังเคราะห์รูปแบบการพฒันานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวในชุมชน 
                 อีสานโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  

กระบวนการ องค์ประกอบ กลไก เง่ือนไข 
1. ก า ร พั ฒ น า
ประ เด็นนโยบาย
สาธารณะกองทุน

1) สร้างเครือข่ายพฒันาประเด็น
นโยบายสาธารณะกองทุนดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาว  

1) สมัชชา สุขภาพ : 
ก ล ไ ก ก า ร พั ฒ น า
ป ร ะ เ ด็ น น โ ย บ า ย
สาธารณะกองทุนดูแล

1) ก า ร เ ช่ื อ ม โ ย ง น โ ย บ า ย
สาธารณะให้เป็นประเด็นหน่ึง
ของสมชัชาสุขภาพจังหวดั ท า
ให้ได้ข้อ เสนอแนะ ท่ีหลาย

 

กระบวนการ องค์ประกอบ กลไก เง่ือนไข 
ดูแลผู ้สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชน 

2) ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
ผลกระทบจากการด าเนินนโยบาย
การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 
3) น าเสนอประเด็นนโยบาย
สาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว  
4) ปรับปรุงข้อเสนอนโยบาย
สาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวให้สอดคล้อ งกับ
บริบทชุมชนอีสาน 

ผูสู้งอายุระยะยาวใน
ชุมชน 
2) ก ลุ่ ม / โ ร ง เ รี ย น
ผู ้สูงอายุ : กลไกการ
สร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแล
ผูสู้งอาย ุ
 

หลายและครอบคลุมการพฒันา
ประเด็นนโยบายสาธารณะ 
2) การบูรณาการดูแลผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะพึ่ งพิงระยะยาวให้เป็น
กิจกรรมส่วนหน่ึงของโรงเรียน
ผู ้ สู ง อ า ยุ  ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ
อย่างต่อเน่ือง และทุกภาคส่วน
ในชุมชนมีส่วนร่วมกบันโยบาย
สาธารณะ  

2. การตดัสินใจและ
ขบัเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะกองทุน
ดูแลผู ้สูงอายุระยะ
ยาวสู่ปฏิบัติการใน
พ้ืนท่ี 

1) สนับสนุนการมีส่วนร่วม
ขอ ง ชุ มชน เพื่ อ ขับ เ ค ล่ื อ น
นโยบายสาธารณะ  
2) ส ร้ า งองค์ความ รู้ ในการ
ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ
กองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว  
3) บูรณาการท างานร่วมกับ
หน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีขบัเคล่ือน
นโยบายในพ้ืนท่ี 

1) องค์กรปกครอง
ส่วนท้อ ง ถ่ินกลไก
การบ ริหารจัดการ
กองทุนดูแลผู ้สู งอายุ
ระยะยาว  
2) ผูจ้ดัการดูแล: กลไก
ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ
บริการดูแลผู ้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชน 

1) ความรู้สึกเ ป็นเจ้าภาพใน
กองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว
ช่วยท าให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินก้าวข้ามอุปสรรคการ
บริหารจดัการกองทุน 
2) การส่งเสริมให้ผูจ้ดัการดูแล
มีเวลาในการจดัท าแผนการดูแล
รายบุคคล จะน าไปสู่การพฒันา
ระบบการบริการดูแล 

3. การประเมินผล
ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น
นโยบายสาธารณะ
ก อ ง ทุ น ดู แ ล
ผู ้สูงอายุระยะยาว
ใ น ชุ ม ช น สู่ ก า ร
ปฏิบติั 

1) การบริหารจัดการกองทุน
การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว  
2) คุณภาพระบบบริการดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาวภายใตก้องทุน
ดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว  
3) กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนภ าย ใต้ก อ ง ทุน ดู แ ล
ผูสู้งอายรุะยะยาว 

 ผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชนการ
ประเมินผลลพัธ์การขบัเคล่ือน
นโยบายสาธารณะกองทุนดูแล
ผูสู้งอายุท่ีชัดเจน น าไปสู่การ
ปรับปรุงและพฒันาระบบการ
ดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวในชุมชน  

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. ข้อจ ากัดการเตรียมความพร้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือรองรับการบริหารจัดการ
กองทุนดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวส่งผลต่อการเข้าถึงระบบบริการดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวในชุมชน  
ก่อนด าเนินการวิจยักองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว เพียง 3 ใน 15 แห่งเท่านั้น ท่ีสามารถด าเนินการ 
ตามนโยบายของรัฐบาลในการบริหารจดัการกองทุนท าให้ผูสู้งอายุเขา้ถึงชุดสิทธิประโยชน์การดูแล
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ระยะยาว ทั้งน้ี เน่ืองจากขอ้จ ากดัของการเตรียมความพร้อมท่ีเพียงพอในการบริหารจดัการกองทุนเป็น
ปัญหาท่ีส าคญัท่ีมีผลท าให้ผูบ้ริหาร และบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่กล้าตดัสินใจ
ด าเนินการบริหารจดัการกองทุน สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุน การบริหารจดัการ ผูน้ า การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการบริหาร
กองทุน เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน(13) 

ความพร้อมขององคก์รหรือหน่วยงาน จึงเป็นส่ิงส าคญัในการขบัเคล่ือนนโยบายภาครัฐ ซ่ึงการศึกษา
ท่ีผา่นมา พบวา่ ความพร้อมขององคก์ร ประกอบดว้ย ความสามารถทัว่ไป ความสามารถเฉพาะดา้น 
และ แรงจูงใจ ในการน านโยบายสู่การปฏิบติั(14) 

2. รูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวในชุมชนอีสานโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ประกอบด้วย  กระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ การพฒันา
ประเด็นนโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว การตัดสินใจและขับเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว และ การประเมินผลการด าเนินการขบัเคล่ือนนโยบาย
สาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  ซ่ึงมีความแตกต่างจากการพฒันานโยบายสาธารณะ
โดยทั่วไปท่ีมีจุดเร่ิมต้นจากภาคประชาชน และสังคม แต่นโยบายการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวมี
จุดเร่ิมตน้จากนโยบายของรัฐบาล และเป็นนโยบายท่ีมีผลกระทบต่อ เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม 
ระบบสุขภาพ อีกทั้งเก่ียวขอ้งกบั หน่วยงาน องค์กร และกลุ่มคน ท่ีหลากหลาย ซ่ึงพระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไดเ้ปิดช่องทางใหทุ้กภาคส่วนท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียทุกฝ่ายเขา้มามีส่วนร่วม 
ได้แก่ ฝ่ายการเมือง รัฐบาล ราชการองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องค์กรพฒันาเอกชน ภาคธุรกิจ
เอกชน นกัวชิาการ ส่ือมวลชน ชุมชน และประชาชนเอง(15) การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในคร้ังน้ี
อาศยัเคร่ืองมือสมชัชาสุขภาพเพื่อพฒันานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาวร่วมกนัของ
ผูเ้ก่ียวข้องทุกภาคส่วน เพื่อเสริมพลังอ านาจของประชาชน ท าให้เกิดการพฒันาศักยภาพของ 
ประชาชนในการด าเนินกิจกรรม ในการผลักดันเร่ืองของสาธารณะ ด้วยกระบวนการร่วมคิด  
ร่วมแสวงหาทางออก ร่วมการตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัดว้ยตนเอง ท าให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ และ
สามารถควบคุมจดัการกบัปัญหาดว้ยตนเอง(16)  

3. ผลลัพธ์การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะการดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวท าให้สามารถบริหาร
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และท าให้ผู ้สูงอายุได้รับบริการดูแลระยะยาวเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P value < 0.001) 
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ระยะยาว ทั้งน้ี เน่ืองจากขอ้จ ากดัของการเตรียมความพร้อมท่ีเพียงพอในการบริหารจดัการกองทุนเป็น
ปัญหาท่ีส าคญัท่ีมีผลท าให้ผูบ้ริหาร และบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่กล้าตดัสินใจ
ด าเนินการบริหารจดัการกองทุน สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุน การบริหารจดัการ ผูน้ า การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการบริหาร
กองทุน เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน(13) 

ความพร้อมขององคก์รหรือหน่วยงาน จึงเป็นส่ิงส าคญัในการขบัเคล่ือนนโยบายภาครัฐ ซ่ึงการศึกษา
ท่ีผา่นมา พบวา่ ความพร้อมขององคก์ร ประกอบดว้ย ความสามารถทัว่ไป ความสามารถเฉพาะดา้น 
และ แรงจูงใจ ในการน านโยบายสู่การปฏิบติั(14) 

2. รูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวในชุมชนอีสานโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ประกอบด้วย  กระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ การพฒันา
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ระบบสุขภาพ อีกทั้งเก่ียวขอ้งกบั หน่วยงาน องค์กร และกลุ่มคน ท่ีหลากหลาย ซ่ึงพระราชบญัญติั
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ผูเ้ก่ียวข้องทุกภาคส่วน เพื่อเสริมพลังอ านาจของประชาชน ท าให้เกิดการพฒันาศักยภาพของ 
ประชาชนในการด าเนินกิจกรรม ในการผลักดันเร่ืองของสาธารณะ ด้วยกระบวนการร่วมคิด  
ร่วมแสวงหาทางออก ร่วมการตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัดว้ยตนเอง ท าให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ และ
สามารถควบคุมจดัการกบัปัญหาดว้ยตนเอง(16)  

3. ผลลัพธ์การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะการดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวท าให้สามารถบริหาร
จัดการกองทุนและการเข้าถึงระบบบริการดูแลของผู้สูงอายุระยะยาวเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
พบว่า หลงัด าเนินกระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะกองทุนดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชน
อีสาน สามารถเบิกจ่ายงบประมาณเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 86.67 ซ่ึงจากการเปรียบเทียบผลลัพธ์ 
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และชุมชน เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน(13) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเป็นนโยบายท่ีส าคญัส าหรับรองรับสังคมผูสู้งอายุระดบัสุดยอด  
ในอนาคต อย่างไรก็ตาม นโยบายการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวส่งผลกระทบต่อ ด้านเศรษฐกิจสังคม 
วฒันธรรม ระบบสุขภาพ และเก่ียวขอ้งกบั หน่วยงาน องค์กร และ กลุ่มคน ท่ีหลากหลาย ส านกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงควรเตรียมความพร้อมของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อขับเคล่ือน
นโยบายการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือน
นโยบายการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวสู่การเป็นนโยบายสาธารณะส าหรับประชาชนอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
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