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Abstract 
        Thailand is becoming a complete aged society, in which the government increases funds to support 
the elderly. This action research aimed to study the situation of fund management and to develop and 
assess a fund management model. The research process consisted of three steps: 1) study the situation 
of fund management, 2) develop a fund management model, and 3) assess the fund management 
model. The participants in the study consisted of 40 key informants who were fund committee members 
and stakeholders in Toei subdistrict, Muang Sam Sip district, Ubon Ratchathani province, selected by 
purposive sampling. The data collection tools were: 1) a questionnaire consisting of three parts: general 
information, fund knowledge, and a fund management questionnaire; 2) focus group discussions; and 3) 
in-depth interviews. The data were analyzed by content analysis, descriptive statistics, and paired t-test. 
        The results revealed that, regarding the Long Term Care (LTC) fund management, the fund has not 
yet approved an individual patient care plan.  Caregivers have not performed their roles yet.  The fund 
has not disbursed the budget resulting in an outstanding balance.  Moreover, there is a lack of 
coordination and cooperation between the LTC fund subcommittee and various network partners.  In 
this regard, fund committees still do not understand their roles and responsibilities whilst they have 
unclear directions for the development of the fund that are congruent with the objectives of the fund 
establishment.  Regarding the fund management model development, the CARE TOEI model consisted 
of having a joint plan with clear goals and responsible leaders as well as the presence of a well-defined 
fund committee that employs effective monitoring and evaluation procedures.  Additionally, the 
availability of clear and up-to-date information is evident. According to the findings, the participants had 
knowledge and understanding of the fund at a good level (87.50%) and overall management practice 
was at a high level.  The format was appropriate at a high level.  After using the developed LTC fund 
management model, the mean difference of the sample’s overall fund management score (M = 159.07, 
SD = 16.82) increased by 27 points (95% CI = 17.33-36.66). For performance, the average score (M = 
33.87, SD = 4.73) was considered the most appropriate with an increase of 7.37 points (95% CI = 4.59 -
10.15) , and organizational leadership had an average score (M = 41.9 , SD = 5.56) with an increase of 
6.55 points (95% CI = 3.70 - 9.39). 
 The findings of this study are beneficial to the fund committee members who can apply this fund 
management model so that elderly with dependents can receive comprehensive and quality health 
care, ensuring fairness. 
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บทคัดย่อ 
  ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้รัฐบาลเพ่ิมงบประมาณสนับสนุนผู้สูงอายุ การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจัดการกองทุน พัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนและ
ประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน กระบวนการวิจัยประกอบด้วยสามขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์
การบริหารจัดการกองทุน 2) การพัฒนารูปแบบการจัดการกองทุน และ 3) การประเมินรูปแบบการบริหารจัดการ
กองทุน ผู้เข้าร่วมการวิจัยประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลัก 40 คน ที่เป็นกรรมการกองทุนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
พ้ืนที่ต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี คัดเลือกด้วยวิธีการเจาะจง เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุน  และ
แบบสอบถามการบริหารจัดการกองทุน 2) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และ 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test     
        ผลการศึกษา พบว่า สถานการณ์เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาว (LTC) กองทุนยังไม่มี
การอนุมัติแผนดูแลผู้ป่วยรายบุคคล นักบริบาลยังไม่ได้ท าหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง กองทุนยังไม่มีการ
เบิกจ่ายงบกองทุนท าให้มีเงินคงค้างเท่าเดิมโดยไม่มีการเบิกจ่าย ขาดการประสานงานความร่วมมือระหว่าง
คณะอนุกรรมการกองทุน LTC กับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ คณะกรรมการกองทุนยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ตนเอง 
และขาดทิศทางการพัฒนากองทุนที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการตั้งกองทุน ส าหรับรูปแบบการบริหาร
จัดการกองทุนที่พัฒนาขึ้นเรียกว่า CARE TOEI Model ประกอบด้วย การมีแผนงานร่วมกัน มีเป้าหมายที่ชัดเจน 
ผู้น ามีความรับผิดชอบ มีคณะกรรมการกองทุนที่ชัดเจน มีการติดตามและประเมินผล มีข้อมูลชัดเจน ทันสมัย ซึ่ง
เมื่อน าไปทดลองใช้แล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับกองทุนฯ อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 87.50) 
และ มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารจัดการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก รูปแบบมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
ภายหลังการใช้รูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุน (M = 159.07, SD = 16.82) ซึ่งคะแนนเพ่ิมขึ้น 27.00 คะแนน (95% CI = 
17.33-36.66) ด้านผลการด าเนินงาน มีคะแนนเฉลี่ย (M = 33.87, SD = 4.73) ซึ่งถือว่ามีความเหมาะสมมากที่สุด 
มีคะแนนเพ่ิมขึ้น 7.37 คะแนน (95 % CI = 4.59 -10.15) และ ด้านภาวะผู้น าองค์กร มีคะแนนเฉลี่ย (M = 41.9, 
SD = 5.56) มีคะแนนเพิ่มขึ้น 6.55 คะแนน (95% CI = 3.70 - 9.39) ตามล าดับ  
 ผลการวิจัยนี้เป็นประโยชน์กับคณะกรรมการกองทุน ที่สามารถน ารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนที่
พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ด าเนินการในพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพอย่าง
ทั่วถึงและเป็นธรรม   

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบบริหารจัดการ  กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง  ผู้สูงอายุ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 ในปี ค.ศ. 2021 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66.7 ล้านคน และมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 12.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด (Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development Institute, 2021) ซึ่งประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” (aged 
society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จากการที่ประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด และในปี 2565 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (complete aged society) โดยมี
ประชากรอายุมากกว่า 60 ปี กว่า 12.9 ล้านคน หรือ ร้อยละ 20 จากประชากรทั้งหมด 66.8 ล้านคน และในปี 
พ.ศ. 2583 จ านวนผู้สูงอายุของไทยจะเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 31.4 ของประชากรทั้งหมด จะท า
ให้สังคมไทยเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super-aged society) (Institute for Population and Social 
Research Mahidol University, 2023)   
 ปัจจุบัน นโยบายและมาตรการต่าง ๆ มุ่งไปสู่ “การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ” (healthy ageing) และ “การสูง
วัยอย่างมีพลัง” (active ageing) ในระยะยาว (Institute for Population and Social Research Mahidol 
University, 2023) แตร่ะบบบริการสาธารณสุขท่ีผ่านมาอยู่ในภาวะตั้งรับ ให้บริการแก่กลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้อย่าง
จ ากัด และในรูปการสงเคราะห์ที่ไม่ต่อเนื่อง ประกอบกับการคาดการณ์ค่าใช้จ่ายสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 
จาก 60,000 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 220,000 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2565 หรือคิดเป็นร้อยละ 2.8 ของ 
GDP ในปี พ.ศ. 2565 ดังนั้นระบบบริการสาธารณสุขจึงมีความจ าเป็นที่ต้องสร้างระบบการดูแลระยะยาว (Long 
Term Care; LTC) ขึ้นมารองรับ เพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก 
เนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งระบบการดูแลระยะยาวเป็นการบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู บ าบัด 
ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าที่จะ
เป็นได้ ระบบการดูและระยะยาวจะท าให้ผู้มีภาวะทุพพลภาพ และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้านและติดเตียง) 
สามารถเข้าถึงระบบการดูแลได้อย่างเหมาะสมต่อเนื่อง โดยมีการเชื่อมโยงของระบบการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่
สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว และเพ่ือช่วยให้การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่  หรือ
ชุมชน และยังคงให้ครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก โดยการสนับสนุนเป็นไปตามศักยภาพของครอบครัวในการดูแล และ
ระดับการพึ่งพิง (National Health Security Office, 2016a) 

ในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลมีนโยบายส าคัญที่มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งกลุ่มติดบ้านและกลุ่ม
ติดเตียงให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวมากเกินไป จึงได้สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติม
จากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 600 ล้านบาท ให้แก่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวนประมาณ 100,000 ราย 
ครอบคลุมพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ประมาณ 1,000 แห่งรวมกรุงเทพมหานคร และเพ่ิม
เป้าหมายเป็น 500,000 ราย (ร้อยละ 50) ครอบคลุม 5,000 พ้ืนที่ และเพ่ิมเป็น 1 ล้านราย (ร้อยละ 100) 
ครอบคลุม ทุกต าบลทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 ตามล าดับ (National Health Security Office, 
2016b) ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแล ทั้ง 2 ประเภท คือ 1) บริการด้านการแพทย์ เช่น บริการ
ตรวจคัดกรอง ประเมินความต้องการดูแล บริการเยี่ยมบ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการ
กายภาพบ าบัด บริการกิจกรรมบ าบัด และอุปกรณ์เครื่องช่วยทางการแพทย์ ตามท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หรือ สปสช. ก าหนด และ 2) บริการด้านสังคม เช่น บริการ
ช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือทางสังคม กิจกรรมนอกบ้าน และ อ่ืน ๆ 

(Institute for Population and Social Research, Mahidol University, 2020)  
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จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบการศึกษา

ของ ยุทธพล เดชารัตนชาติ และ ยิ่งศักดิ์ คชโคตร (Decharattanachart & Kochakote, 2022) ที่ศึกษารูปแบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า กลไกลการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงที่เหมาะสม ประกอบด้วย 1) การก าหนดนโยบายในการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับ
จังหวัด อ าเภอ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) การบริหารจัดการโดยใช้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็น
ฐาน ภายใต้การสนับสนุนด้านวิชาการ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชนหรือหน่วยบริการ 
3) การวิเคราะห์และสังเคราะห์ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และ 4) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างยั่งยืน  
และพบการศึกษาของ เด่นนภา ทองอินทร์ และคณะ (Thong-in, et al, 2021) ทีพั่ฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนากระบวนการที่มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานในพ้ืนที่มี 6 
ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์สภาพการณ์ 2) จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
3) ก าหนดกิจกรรมโครงการ 4) ด าเนินงานตามโครงการ  5) ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติตามโครงการ และ 
6) สรุปผลและประเมินผลข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลจากกองทุนและญาติผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ กลุ่มเป้าหมายทุกคนมีความรับผิดชอบต่อบทบาทการท างานต่าง ๆ ที่ได้รับ
มอบหมายจึงท าให้เกิดความส าเร็จของงาน    
 สถานการณ์การใช้จ่ายเงินของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง (กองทุน LTC) ของเขตสุขภาพ
ที่ 10 พบกองทุนที่ยังไม่มีการเบิกจ่าย 13 กองทุน ได้แก่ จังหวัดอ านาจเจริญ ศรีสะเกษ มุกดาหาร และ
อุบลราชธานี จ านวน 4, 3, 1 และ 5 กองทุนตามล าดับ (National Health Security Office Region 10,  
2021a) ส าหรับสถานการณ์การเบิกจ่ายงบกองทุน LTC ของจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ พ.ศ.  2564 
คงเหลือร้อยละ 87.36 (National Health Security Office, 2021a) ในส่วนของอ าเภอม่วงสามสิบ ที่ได้รับจัดสรร
งบกองทุน LTC พบคงเหลือร้อยละ 84.89 ซึ่งตัวชี้วัดต้องมีเงินคงเหลือไม่เกิน ร้อยละ 30 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่ 
สปสช.ก าหนด ส าหรับองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานีได้รับจัดสรร
งบกองทุนประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 พบว่าตลอดปี พ.ศ. 2564 ยังไม่มีการเบิกจ่ายเงิน และมีเงินกองทุน 
คงเหลือร้อยละ 100 จากรายงานการนิเทศงานของทีมพ่ีเลี้ยงกองทุน LTC ของ สปสช. เขต 10 พบว่า กองทุน 
LTC ของ อบต.เตย เป็นหนึ่งในจ านวนกองทุนที่มีเงินคงเหลือมากที่สุด (National Health Security Office, 
2021b) และจากข้อมูลประชากรผู้สูงอายุของต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป จ านวน 1,314 คน คิดเป็นร้อยละ 16.27 จากประชากรทั้งหมด 8,078 คน กลุ่มผู้สูงอายุในต าบลนี้จึง
เป็นกลุ่มที่เสียโอกาสจากการน าเงินกองทุน LTC ไปใช้แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าว (Non Khwao 
Health Promoting Hospital, 2020)  

การใช้จ่ายเงินของกองทุน LTC ของ อ าเภอม่วงสามสิบ ภายหลังได้รับจัดสรรงบกองทุน LTC พบปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงานที่เป็นประเด็นหลักส าคัญ ดังนี้ คือ 1) การบริหารจัดการกองทุนยังไม่มีประสิทธิภาพ
การเบิกจ่ายเงินกองทุน LTC ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ เพราะมีเงินคงค้างร้อยละ 100, 2) ประธานกองทุนและ
คณะกรรมการบริหารกองทุน LTC ยังขาดความรู้และความเข้าใจ ในการด าเนินงานกองทุน LTC และ 3) ขาด
ผู้รับผิดชอบงานกองทุนโดยตรงท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง รวมทั้งผู้ได้รับมอบหมายไม่มีอ านาจตัดสินใจใน
กระบวนการด าเนินงานกองทุนท าให้การขับเคลื่อนงานกองทุนเป็นไปอย่างล่าช้า  (National Health Security 
Office Region 10, 2021b)  
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  จากปัญหาการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของ 
อบต.เตย ยังขาดรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนที่ชัดเจน ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการศึกษาสถานการณ์การ
บริหารจัดการกองทุน และพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยน าแนวคิด
ของ ลูเธอร์ กูลิค (Gulick, 1937) มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน ซึ่งแนวคิดของ ลูเธอร์ กูลิค 
ได้เน้นการปรับปรุงการท างานของฝ่ายจัดการในการเพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความประหยัดของการ
ปฏิบัติงาน โดยใช้เทคนิคและกระบวนการ POSDCORB ประกอบด้วย 1) Planning-การวางแผนหรือก าหนด
เป้าหมายไว้ล่วงหน้า 2) Organizing-การจัดองค์การ 3) Staffing-การบริหารงานบุคคล 4) Directing-การ
อ านวยการ 5) Coordinating-การประสานงาน 6) Reporting-การรายงานผลการปฏิบัติงาน และ 7) Budgeting-
การจัดท างบประมาณของหน่วยงาน (Gulick, 1937) ผู้วิจัยคาดว่าหากพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้แนวคิดของ ลูเธอร์ กูลิค จะท าให้ได้
รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีสุขภาวะในระยะยาวต่อไป    

วัตถุประสงค์การวิจัย   
        1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี      
        2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง   
        3. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง     

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ ใช้รูปแบบแนวคิด ทฤษฎีการบริหารจัดการ โดยใช้เทคนิคและกระบวนการ 
POSDCORB ของ ลูเธอร์ กูลิค (Gulick, 1937) ประกอบด้วย 1) Planning (การวางแผนหรือก าหนดเป้าหมายไว้
ล่วงหน้า) 2) Organizing (การจัดองค์การ) 3) Staffing (การบริหารงานบุคคล) 4) Directing (การอ านวยการ) 5) 
Coordinating (การประสานงาน) 6) Reporting (การรายงานผลการปฏิบัติงาน) และ 7) Budgeting (การจัดท า
งบประมาณของหน่วยงาน) โดยเน้นการสร้างความร่วมมือของคณะกรรมการกองทุนการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (กองทุน LTC) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกองทุน ในการวางแผนและ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนเพ่ือสร้างความเข้มแข็งและขับเคลื่อนกองทุนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงกับนักวิจัยตลอดกระบวนการวิจัย รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนเพ่ือพัฒนากองทุนโดยใช้ขั้นตอน
ปฏิบัติการพัฒนาด้วยวงจร PAOR ได้แก่ Planning (การวางแผน) Action (การปฏิบัติ) Observation (การ
สังเกต) และ Reflection (การสะท้อนกลับ) (Kemmis & McTaggart, 1988) ถอดบทเรียนและจัดกิจกรรมระดม
สมองเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน การด าเนินงานการอบรมให้ความรู้ ปรับทัศนคติและ
กระบวนการบริหารจัดการกองทุน และการประเมินผล สู่การสร้างความรู้ ใหม่ และการสร้างรูปแบบการบริหาร
จัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
  ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ คณะกรรมการบริหารกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น คณะอนุกรรมการ
กองทุน LTC และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถแบ่งตามขั้นตอนการศึกษา ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน 
ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จ านวน 9 คน ได้แก่ นายก อบต. (ประธาน
กองทุน) จ านวน 1 คน, ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น 1 คน, สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 2 คน, 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 1 คน, อสม. จ านวน 2 คน, ผู้แทนหมู่บ้านหรือ
ชุมชนที่ประชาชนคัดเลือกกันเอง จ านวน 1 คน และปลัด อบต. (กรรมการและเลขานุการกองทุน) จ านวน 1 คน 
คณะอนุกรรมการ LTC จ านวน 11 คน ได้แก่ รองนายก อบต.จ านวน 1 คน, ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ จ านวน 2 คน, ผู้อ านวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 1 คน สาธารณสุขอ าเภอหรือ
ผู้แทน จ านวน 1 คน, ผู้จัดการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข จ านวน 1 คน, นักบริบาล (Care Giver: CG) จ านวน 
2 คน, หัวหน้าศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน, รองปลัด อบต. (อนุกรรมการและเลขานุการ) 
จ านวน 1 คน และนักพัฒนาชุมชน (อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานการ) จ านวน 1 คน และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
จ านวน 20 คน ประกอบด้วย นักบริบาล (Care Giver: CG) ตัวแทน อสม. ตัวแทนผู้น าชุมชนและ ตัวแทนกลุ่ม
ผู้สูงอายุ จ านวน 4 กลุ่ม ๆ ละ 5 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)  

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC โดยใช้รูปแบบการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึก ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส าหรับการสนทนากลุ่ม ใช้กลุ่มตัวอย่าง 20 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จ านวน 4 คน คณะอนุกรรมการกองทุน LTC จ านวน 4 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 
2 คน  อสม. จ านวน 3 คน นักบริบาล จ านวน 3 คน ตัวแทนผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน และตัวแทนประชาชน จ านวน 
2 คน ส าหรับกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 6 คน ประกอบด้วย ตัวแทนภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ กลุ่มละ 1 คน ดังนี้ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.), ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล (อบต.), นักบริบาล (CG), ผู้น าชุมชน, ผู้สูงอายุ และ อสม. 
        ขั้นตอนที่ 3 ประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม จ านวน 40 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จ านวน 9 คน 
คณะอนุกรรมการกองทุน LTC จ านวน 11 คน และ ตัวแทนผู้น าชุมชน, ตัวแทน อสม., นักบริบาล (CG), ตัวแทน
ผู้สูงอายุ และ ตัวแทนประชาชน กลุ่มละ 4 คน รวม 20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน       
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งตามระยะการศึกษาและแนวทางการศึกษารูปแบบเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้  
        ส่วนที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC ใช้แบบเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
        ส่วนที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน ใช้แบบเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) แนวค าถาม
เชิงโครงสร้างส าหรับการสนทนากลุ่ม ส าหรับกลุ่มคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
คณะอนุกรรมการกองทุน LTC ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักบริบาล และตัวแทนผู้สูงอายุ 
และ 2) แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับกลุ่ม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) นักบริบาล (CG) ผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุ และ อสม.  
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  ส่วนที่ 3 ระยะทดลองใช้รูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย  
                3.1 รูปแบบ CARE TOEI Model  ที่พัฒนามาจากระยะที่ 1 ประกอบรายละเอียด ดังนี้ C = Co-
planning (มีการวางแผนร่วมกัน) A = Aims (มีเป้าหมายชัดเจน) R = Responsibility Leadership (ผู้น ามีความ
รับผิดชอบ) E = Empowerment (มีการเสริมพลังกรรมการกองทุน/ นักบริบาลหรือCG ) T = Team work (มี
การท างานเป็นทีม) O = Organizing (มีคณะกรรมการกองทุนชัดเจน) E = Evaluation (มีการติดตามประเมินผล
การด าเนินงาน) และ I = Information (มีข้อมูลชัดเจนและทันสมัย)  
                3.2 แบบรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  
                      3.2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น คณะอนุกรรมการกองทุน LTC และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แบบสอบถาม มีจ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ต าแหน่ง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์ท างานในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับกองทุ น
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ ประสบการณ์ฝึกอบรมเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการกองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
             3.2.2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับกองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่ มีภาวะ
พ่ึงพิง จ านวน 25 ข้อ สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุนการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 25 ข้อ ค าตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ ตอบถูกข้อละ 
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน การแปลผลความรู้ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับที่
ประยุกต์มาจากแนวคิดของ บลูม (Bloom, 1959) คือ มีความรู้ระดับดี (ร้อยละ 80-100) คะแนนระหว่าง 20-25 
คะแนน มีความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) คะแนนระหว่าง 15 -19 คะแนน มีความรู้ระดับควรปรับปรุง 
(ร้อยละ 0-59) คะแนนระหว่าง 0-14 คะแนน  
             3.2.3 แบบสอบถามการบริหารจัดการกองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน 38 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านภาวะผู้น า 10 ข้อ 2) ด้านกระบวนการบริหารจัดการ 5 ข้อ 3) ด้านการมี
ส่วนร่วมของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 ข้อ 4) ด้านการวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 5 ข้อ 5) ด้าน
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 3 ข้อ 6) ด้านผลการด าเนินงาน 8 ข้อ และ 7) ด้านการประเมินผล 4 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด ได้แก่ ปฏิบัติมากที่สุด 5 คะแนน ปฏิบัติมาก 4 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง 3 คะแนน ปฏิบัติน้อย 2 คะแนน 
ปฏิบัติน้อยที่สุด 1 คะแนน การแปลผลการปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ใช้คะแนนมาจัดกลุ่ม โดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ของ เบส (Best, 1977) ดังนี้ ปฏิบัติระดับสูง คะแนนระหว่าง 140-190 คะแนน ปฏิบัติระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 89-139 คะแนน ปฏิบัติระดับต่ า คะแนนระหว่าง 38-88 คะแนน ซึ่งเครื่องมือส่วนที่ 3 นี้ ใช้
ส าหรับการประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินผล 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  ผู้วิจัยทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้ว ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ 
และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) พบว่า ได้ค่า IOC 
อยู่ระหว่าง .67-1 ด้านความเชื่อมั่น (reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่เขตต าบลค าน้ าแซบ อ าเภอวาริน
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี หาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้โดยใช้ KR-20 โดยมีความเชื่อมั่นเท่ากับ .75 ด้านการ 
บริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี 
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Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .79     
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
  งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่ 
ใบรับรองการขอจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ตามหนังสือรับรองเลขท่ี UBU-REC-
13/2565 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาที่ท าการวิจัยเปิดโอกาสให้ซักถาม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือถอนตัว
จากการเข้าร่วมได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อสัมพันธภาพและสถานะทางสังคม ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จาก
อาสาสมัครจะไม่มีข้อมูลที่ระบุตัวบุคคลได้ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น  
   การเก็บรวบรวมข้อมูล      

ด าเนินการเก็บข้อมูล 3 ขั้นตอน ดังนี้                                                                                                                                            
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC   

            1.1 ขั้นตอนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC โดยศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 40 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น คณะอนุกรรมการ
กองทุน LTC ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นักบริบาล และตัวแทนผู้สูงอายุ ด าเนินการโดย
การจัดประชุมชี้แจงวัตถุของโครงการการวิจัย การตอบแบบสอบถาม และให้ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม จ านวน 
1 ครัง้ โดยใช้เวลา 30 นาที ซึ่งแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะ 
ตรวจสอบรายการ 2) การส ารวจความรู้และการรับรู้ เกี่ยวกับสิทธิ หน้าที่ ข่าวประชาสัมพันธ์ และการบริหาร
จัดการของกองทุน สปสช. ก าหนด และ 3) การรับรู้การปฏิบัติ เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน LTC ด าเนินการ
ประชุม ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบราชธานี ในวันที่ 7 มีนาคม 
พ.ศ. 2565 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
            1.2 ส าหรับการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนที่ดี ผู้วิจัยเก็บรวบรวมโดยใช้เครื่องมือ คือ แบบ
บันทึกเอกสาร จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา 
(content analysis) ผู้วิจัย ด าเนินการ ดังนี้ 1) การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ตัวแทน
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น คณะอนุกรรมการกองทุน LTC และ ตัวแทนผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในชุมชน เช่น นักบริบาล หรือ CG ตัวแทน อสม. ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ และตัวแทน
ประชาชน ใช้การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 1 ครั้ง เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ณ ห้องประชุมองค์การ
บริหารส่วนต าบลเตย อ.ม่วงสามสิบ จ.อุบลราชธานี โดยมีประเด็นค าถามที่ส าคัญในการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์
เชิงลึก ได้แก่ อะไรคือปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการกองทุน LTC และ รูปแบบการบริหารจัดการกองทุน 
LTC ที่มีประสิทธิภาพควรเป็นอย่างไร เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกเอกสาร แบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้า (triangulation) เมื่อได้ข้อมูลสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC และปัญหาอุปสรรคหลักใน
การด าเนินงานกองทุน LTC แล้วเตรียมส าหรับเป็นข้อมูลน าเข้าสู่การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC 
ในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป 
       ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC  
 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย เป็นขั้นตอนปฏิบัติการ
พัฒนาด้วยวงจร PAOR ได้แก่ 1) Planning (การวางแผน) เช่น ประเมินสภาพปัญหาของกองทุน LTC วางแผน 
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จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ สนทนากลุ่ม และร่วมท าแผนปฏิบัติการพัฒนา แนวทางการบริหารจัดการกองทุน 
LTC 2) Action (การปฏิบัติ) เช่น จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ/ ถอดบทเรียน/ ระดมสมอง/ การสนทนากลุ่มพัฒนา
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น/คณะอนุกรรมการกองทุน LTC เกี่ยวกับการพัฒนาแนว
ทางการบริหารจัดการกองทุน LTC 3) Observation (การสังเกต) เช่น นิเทศ ติดตามกระบวนการบริหารจัดการ
กองทุน สนับสนุนให้ค าแนะน า เยี่ยมเสริมพลัง ประเมินพัฒนาการด้านบริหารจัดการกองทุน LTC และ 4) 
Refection (การสะท้อนกลับ) เช่น การสะท้อนผลการด าเนินการกองทุน LTC ปัญหาที่เกิดจากการด าเนินงาน
แนวทางการแก้ปัญหา ถอดบทเรียนและจัดกิจกรรมระดมสมองเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน 2 
รอบ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยศึกษาผลการวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 และศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพ่ิมเติม มาร่างรูปแบบ เสนอร่างรูปแบบต่อคณะกรรมการบริหารกองทุน LTC โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) (Ramsutra, 1997) และจากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสาร และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา ผู้วิจัยจึงได้กรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังรูปภาพที่1  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         
 
                                     รูปภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

บริบท 
▪ ข้อมูลพื้นฐานของการบริหารจัดการกองทุน LTC 
▪ ข้อมูลการเบิกจ่ายเงินกองทุน LTC ของ อบต.เตย  

อ.ม่วงสามสิบ จ.อบุลฯ 
▪ นโยบายการด าเนินงานกองทุน LTC 
▪ การบริหารจัดการกองทุน LTC ที่ผ่านมา แนวทาง ปัญหา/

อุปสรรคอุปสรรค 

การวางแผนปฏิบัติงาน (Plan) 
▪ ประเมนิสภาพปัญหาของกองทุน LTC 
▪ วางแผนจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ สนทนากลุม่ และ

ร่วมท าแผนปฏิบัติการพัฒนา แนวทางการบริหารจัดการ
กองทุน LTC 

การสะท้อนการปฏิบัติงาน (Reflection) 
▪ การสะทอ้นผลการด าเนนิการกองทุน LTC 
▪ ปัญหาที่เกิดจากการด าเนนิงาน 
▪ แนวทางการแก้ปัญหา 

การปฏบิัติการ (Action) 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ / ถอดบทเรียน/ ระดมสมอง /การ
สนทนากลุ่มพัฒนาคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทอ้งถิ่น/คณะอนุกรรมการกองทุน LTC เกีย่วกบัการ
พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการกองทุน LTC 

การสังเกตการณ์ (Observe) 
▪ นิเทศ ติดตามกระบวนการบริหารจัดการกองทนุ 
▪ สนับสนุนให้ค าแนะน า เย่ียมเสริมพลัง ประเมิน

พัฒนาการด้านบริหารจัดการกองทุน LTC 

ผลลัพธ์การพัฒนา 
▪ รูปแบบการบรหิารจัดการกองทุน LTC ที่เหมาะสม

ของ อบต.เตย  อ.ม่วงสามสิบ  จ. อุบลราชธานี 
- ความรู้เกีย่วกับกองทุน LTC  

            - การปฏบิัติเกีย่วกบัการบรหิารจัดการกองทุน LTC 
 

แนวคิดและทฤษฎีที่ใช ้
- แนวคิดและกระบวนการ POSDCORB 
- แนวคิดการมีส่วนร่วมแบบ PAR 
- แนวคิด PAOR ของ Kemmis & 
McTaggart 

ระยะที ่1 

ระยะที่ 2 

ระยะที่ 3 
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 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC  
 ขั้นตอนการประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ ด้านความ
เหมาะสม (propriety standard) ด้านความถูกต้องครอบคลุม (accuracy) ด้านความเป็นไปได้ (feasibility) และ 
ด้านการใช้ประโยชน์ (utility) ซึ่งเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามการบริหารจัดการกองทุน LTC ในกลุ่ม 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น คณะอนุกรรมการกองทุน LTC ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทน  
อสม. นักบริบาล (CG) ตัวแทนผู้สูงอายุ และ ตัวแทนประชาชน   
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยาย
ลักษณะข้อมูลทั่วไปที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ รายได้ และแจกแจงความถี่ของข้อมูลเป็น
จ านวนและร้อยละ เพ่ือบรรยายลักษณะข้อมูลที่เป็นตัวแปรแจงนับของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
อาชีพ และ ระดับการศึกษา และส าหรับในการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการกองทุน LTC โดยใช้สถิติ paired t-test  
         2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา การท าดัชนีข้อมูล การจัดกลุ่มข้อมูล 
การจัดระเบียบเนื้อหาและประเภทของข้อมูล การวิเคราะห์สรุปประเด็นและพิสูจน์บทสรุปหลังการจัดการความรู้ 
จากนั้นใช้การตีความแบบอุปนัย (inductive analysis) โดยผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือจาก
การทวนสอบข้อมูลกับชุมชนนักปฏิบัติรายกลุ่มอีกครั้ง โดยผู้วิจัยใช้การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยกา ร
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) โดยใช้วิธีการ การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 
(Methodological triangulation) คือ การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่างกันเพ่ือรวบรวม ข้อมูลเรื่องเดียวกัน 
(Chantawanich, 2009) 

ผลการวิจัย 
        การศึกษาเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ครั้งนี้ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.50 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 50.03 ปี (SD = 7.41 ปี) มีต าแหน่งเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 52.00 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.50 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 57.50 มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัวเท่ากับ 5,500 บาท (รายได้ต่ าสุด 900 บาท 
รายได้มากที่สุด 32,000 บาท) มีประสบการณ์ท างานในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
เฉลี่ย 2.55 ปี (SD = 1.48 ปี) และเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับกองทุนฯ ร้อยละ 57.50 ตามล าดับ ผลการศึกษา 
สามารถแบ่งออกตามระยะการด าเนินการ ดังนี้  
        1. ระยะการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการของกองทุนเพ่ือการดูแลระยะยาว 
(Long Term Care; LTC) เพ่ือน าสู่การพัฒนารูปแบบฯ ได้ข้อมูลสถานการณ์ของพ้ืนที่ ดังนี้ 
        สถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC จ านวนผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึก 6 คน และการสนทนา
กลุ่ม 20 คน ข้อมูลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน LTC อบต.เตย พบว่าปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน
กองทุน LTC (ตารางที่ 1) ได้แก่ กองทุนยังไม่มีการอนุมัติแผนดูแลผู้ป่วยรายบุคคล (Care plan) นักบริบาล (CG) 
ยังไม่ได้ท าหน้าที่ตามบทบาทหน้าที่ของนักบริบาล แค่ท าหน้าที่ อสม. กองทุนยังไม่มีการเบิกจ่ายงบกองทุน LTC 
ท าให้เงินค้างร้อยละ 100 ขาดการประสานงานความร่วมมือระหว่างคณะกรรมการบริหารกองทุน LTC และภาคี 
เครือข่ายต่าง ๆ เช่น นักบริบาล คณะกรรมการกองทุนยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ตนเอง และขาดทิศทางการพัฒนา 
กองทุนที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการตั้งกองทุน 
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ตารางท่ี 1  ตัวอย่างการเข้ารหัสส าหรับ หมวดหมู่ย่อย หมวดหมู่ และสาระส าคัญ 

 หัวข้อ                                      หมวดหมู่ย่อย                      หมวดหมู่                                      สาระส าคัญ 
อะไรคือปญัหาอุปสรรค ประธานกองทุนขาดวิสัยทัศน์    ความเป็นผู้น า                     ปัญหาอุปสรรค 
ในการบริหารจัดการ    และภาวะผู้น าในการบรหิาร      ขาดความรูแ้ละทักษะ            และรูปแบบการ 
กองทุน LTC             จัดการกองทุน LTC                การมีส่วนร่วมในการวางแผน-   บริหารจัดการ- 
                             คณะกรรมการขาดความรู้และ   การด าเนนิงานและตรวจสอบ   กองทุน LTC 
                             ทักษะในการบริหารกองทุน      ขาดความรับผิดชอบ 
                             กองทุนขาดการมสี่วนร่วมใน     ขาดการประชาสัมพันธ ์
                             การวางแผน การตั้งเป้าหมาย 
                             ขาดการชี้แจงการใช้จ่ายงบกองทุน 
                             อย่างโปร่งใสของผู้รับผิดชอบ 
รูปแบบการบริหาร       ผู้น ามีความรับผิดชอบ              ภาวะผู้น า                                      
จัดการกองทุนที่มี        เสริมพลังกรรมการกองทุน/       เสริมพลังอ านาจ 
ประสิทธิภาพควร        นักบริบาลการตั้งเป้าหมาย        เป้าหมาย 
 เป็นอย่างไร              การตั้งเป้าหมาย                     ท างานเป็นทีม            
                             การท างานเป็นทีม                   มีคณะกรรมการและผูร้ับผดิชอบ-       
                             มีคณะกรรมการกองทุน             กองทุนชัดเจน 
                             และผู้รับผิดชอบชัดเจน             การประเมินผล 
                             มีการติดตามประเมินผล            มีข้อมูลที่ทันสมัย 
        การด าเนินงานมีข้อมูลชัดเจน 
                             และทันสมัย 
      

        2. ระยะการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC)  
        จากข้อมูลสถานการณ์ข้างต้นน าสู่กระบวนการน า เสนอข้อมูลกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือพัฒนา 
รูปแบบผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้สามารถพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแล 
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
              2.1 ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่ารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ที่เหมาะสม มี 8 องค์ประกอบ 
ตามรูปแบบ CARE TOEI Model (คนเตยไม่เคยทอดทิ้งกัน) (รูปภาพที่ 2) 
 

 

 

 

                                                          

                           

 
รูปภาพที่ 2   รูปแบบ CARE TOEI Model (คนเตยไม่เคยทอดทิ้งกัน) 

CARE  TOEI  

model 

Aims 

Evaluation 

Team work 

Responsibility 

leadership 

Information 

Organizing Empowerment 

Co-Planning 
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  จากกระบวนการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC โดยใช้การระดมสมอง (Brainstorming) 
การประชุมกลุ่มย่อย (Focus group discussion) และ การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน 
(Stake holder) โดยผลการพัฒนารูปแบบการบริหารกองทุนที่ได้คือ CARE TOEI Model (คนเตยไม่เคยทอดทิ้ง
กัน) ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ มีรายละเอียด ดังนี้  1) C = Co-planning (มีการวางแผนร่วมกัน)  
คณะกรรมการบริหารกองทุนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการางแผนการด าเนินงานร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ เริ่มจาก
การร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ 2) A = Aims (มีเป้าหมายชัดเจน) คณะการ
บริหารกองทุนต้องมีเป้าหมายที่ชัดเจนว่ากลุ่มเป้าหมายที่จะช่วยเหลือมีใครบ้างจะช่วยเหลือเขาอย่างไรและแต่ละ
คนจะต้องมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมากน้อยเพียงใด 3) R = Responsibility Leadership (ผู้น ามีความรับผิดชอบ) 
ผู้น าโดยเฉพาะประธานกองทุนต้องมีวิสัยทัศน์ ใส่ใจ เกาะติด และ มองการไกล ที่จะพัฒนากองทุนมีจิตอาสาที่จะ
ช่วยประชาชนอย่างแท้จริง 4) E = Empowerment (เสริมพลังกรรมการกองทุน/ นักบริบาลหรือ Care Giver: 
CG) มีกระบวนการในการเพ่ิมศักยภาพให้กับคณะกรรมการกองทุน เช่น ความรู้และทักษะในการบริหารกองทุน 
รวมทั้งนักบริบาลหรือ CG ในดูแลผู้ป่วยติดเตียงอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 5) T = Team work (ท างานเป็นทีม) มี
การท างานเป็นทีมร่วมกันระหว่างคณะกรรมการกองทุน นักบริบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ CM (Care 
Manager) และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน อสม. และตัวแทนผู้สูงอายุและประชาชน  6) 
O = Organizing (มีคณะกรรมการกองทุนชัดเจน) คณะกรรมการมาจากทุกภาคส่วนตามประกาศ และระเบียบ
ของ สปสช. ตามสัดส่วนที่ก าหนด และมีความเข้าใจมีบทบาทและหน้าที่รับผิดชอบของคณะกรรมการกองทุน
อย่างดี 7) E = Evaluation (มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน) กองทุนต้องมีบทบาทในการติดตามการ
ด าเนินงานกองทุน LTC อย่างสม่ าเสมอ ทั้งในระหว่างด าเนินการและด าเนินการเสร็จแล้ว 8) I = Information (มี
ข้อมูลชัดเจน ทันสมัย) กองทุนต้องมีข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนทันเวลาเกี่ยวกับผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง รวมทั้ง
งบประมาณที่ได้รับเพ่ือจะได้สนับสนุนผู้ป่วยได้ทันเวลา รวมทั้งต้องคืนข้อมูลให้ชุมชนด้วยว่ากองทุนได้ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอะไรไปบ้างแล้ว เหลืองบประมาณเท่าไหร่และผลประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับเป็นอย่างไร อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ   
        เมื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC เสร็จแล้วได้มีการด าเนินการผ่านกระบวนการแสดงความ
คิดเห็นจากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) และคณะอนุกรรมการกองทุน LTC 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและมีผู้ส่วนได้ส่วนเสียในกองทุน LTC จากนั้น ได้มีการวางแผนน าสู่
การทดลองใช้ในพื้นที่ปฏิบัติการ โดยมีการด าเนินการดังนี้     
         2.1.1 การประเมินความรู้เกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ภาวะพ่ึงพิง (LTC) ก่อนการใช้
รูปแบบฯ ผลการประเมินพบว่า            
 คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ภาวะพ่ึงพิง (LTC) ก่อนการพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการกองทุน LTC อบต.เตย อ.ม่วงสามสิบ จ.อุบลราชธานี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 87.5 ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุน LTC มีความรู้ เกี่ยวกับกองทุนโดยตอบถูกมากที่สุด คือ 
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว คือ คนไทย ทุกคน ทุกสิทธิที่ติดบ้าน 
ติดเตียง คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คือ คณะอนุกรรมการกองทุน LTC มีหน้าที่หลักคือการติดตามประเมินผล
การ จัดบริการตามแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคลของหน่วยบริการ/ สถานบริการ คิดเป็นร้อยละ 95 และ ชุดสิทธิ
ประโยชน์บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง บริการด้านการแพทย์ เช่น บริการการตรวจคัดกรอง 
ประเมินความต้องการดูแล บริการเยี่ยมบ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 95 
ส าหรับความรู้เกี่ยวกับกองทุนโดยตอบถูกน้อยที่สุด คือ การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการด้านสุขภาพแก่
ผู้ป่วย สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงเพียงอย่างเดียวไปจนกว่าจะเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 27.5 รองลงมา คือ กองทุน LTC 
มีกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เป็นผู้สนับสนุนคิดเป็นร้อยละ 32.5 และ ความหมายของผู้สูงอายุ 
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ตาม พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2543 มาตรา 3 คือ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทยคิดเป็น
ร้อยละ 32.5  
            2.1.2 การประเมินระดับความรู้ของคณะกรรมการบริหารก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 
ได้ผลการศึกษา ดังนี้  
        ระดับความรู้เฉลี่ยของคณะกรรมการบริหารกองทุน LTC หลังการพัฒนาของ อบต.เตย อ าเภอม่วงสามสิบ  
จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 87.5 (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของระดับความรู้ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา (n = 40) 

ระดับความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ดี   5       12.5 35 87.5 

ปานกลาง 35 87.5   5 12.5 
   
        2.2 ในระยะการน ารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ไปใช้ในพ้ืนที่ต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ 
จังหวัดอุบลราชธานี มีกระบวนการน ารูปแบบไปทดลองใช้ดังนี้ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น (กปท.) และ คณะอนุกรรมการกองทุน LTC ขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย โดยการน ารูปแบบ
การจัดการกองทุนไปใช้ในการบริหารงบประมาณกองทุน LTC โดยการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย จนสามารถท าให้มีการเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของกองทุน ผลการใช้
รูปแบบได้ผล ดังนี้  
          ผลการประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ของ
องค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ความ
ถูกต้อง ความเป็นไปได้ และการมีประโยชน์ อยู่ในระดับมาก ดังนี้   
   การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ด้านภาวะผู้น าองค์กร ด้านกระบวนการบริหารจัดการ
ด้านการมีส่วนร่วมของผู้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านการวิเคราะห์และการจัดการความรู้ ด้านการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล ด้านผลด าเนินงาน ด้านการประเมินผลก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า หลังการพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับกองทุน ภาวะผู้น าองค์กร กระบวนการบริหารจัดการ การมีส่วน
ร่วมของผู้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์และการจัดการความรู้ การพัฒนาทรัพยากรบุคคล ผล
ด าเนินงานและการประเมินผลสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า หลังการ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับกองทุน
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา 3.47 คะแนน (95% CI = 2.81-4.13) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนภาพรวมการ
บริหารจัดการกองทุนเพ่ิมข้ึน 27.00 คะแนน (95% CI = 17.33-36.66) ส าหรับรายด้านมีดังนี้ ผลต่างค่าเฉลี่ยของ 
คะแนนรายด้านมากที่สุด คือ ด้านผลด าเนินงานเพิ่มขึ้น 7.37 คะแนน (95% CI = 4.59-10.15) รองลงมา คือด้าน
ภาวะผู้น าองค์กรเพิ่มขึ้น 6.55 คะแนน (95% CI = 3.70-9.39) (ตารางท่ี 3)  
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ตารางที่ 3 การเปรียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ และการบริหารจัดการกองทุน LTC ก่อนและหลัง 

การพัฒนา (n = 40) 
ความรู้และการบริหาร 
จัดการเกี่ยวกับ 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา     

กองทุน LTC M(SD) M(SD) d  95%CI t P-value 
ความรู้เกี่ยวกับกองทุน LTC   13.90(1.59)   17.37(1.67) 3.47     2.81-4.13 10.59 <0.001 

การบริหารจัดการกองทุน LTC 
- ด้านภาวะผู้น าองค์กร 
- ด้านกระบวนการบริหารจัดการ 
- ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับ   
บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
-ด้านการวิเคราะห์และการจัดการ
ความรู้ 
-ด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
- ด้านผลด าเนินงาน 
- ด้านการประเมินผล 

132.07(29.45) 
  35.42(7.98) 
  18.50(4.73) 
  11.32(3.22) 
  
 17.27(4.22) 
 
    9.77(2.75) 
  26.50(7.84) 
  13.27(3.73) 

159.07(16.82) 
  41.97(5.56) 
  21.60(2.94) 
  12.62(2.23) 
 
  20.85(3.35) 
 
  12.70(2.16) 
  33.87(4.73) 
  15.45(3.21) 

27.00 
  6.55 
  3.10 
  1.30 
 
  3.57 
 
  2.92 
  7.37 
  2.17 

17.33-36.66 
  3.70-9.39 
  1.49-4.70 
  0.23-2.36 
 
  1.83-5.31 
 
  1.65-4.19 
  4.59-10.15 
  0.75-3.59 

5.64 
4.65 
3.90 
2.46 
 
4.15 
 
4.64 
5.36 
3.10 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
0.018 
 
<0.001 
 
<0.001 
<0.001 
0.004 

การอภิปรายผล    
1. สถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการของกองทุนเพ่ือการดูแลระยะยาว  

 จากการศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการกองทุน LTC ขององค์การบริหารส่วนต าบลเตย อ าเภอม่วง-
สามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า กองทุนยังไม่มีการอนุมัติแผนดูแลผู้ป่วยรายบุคคล นักบริบาลยังไม่ได้ท าหน้าที่
ตามบทบาทหน้าที่ของนักบริบาลแค่ท าหน้าที่ อสม. กองทุนยังไม่มีการเบิกจ่ายงบกองทุนท าให้มีเงินคงค้างร้อยละ 
100 ขาดการประสานงานความร่วมมือระหว่างคณะกรรมการบริหารกองทุน LTC และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ เช่น 
นักบริบาล คณะกรรมการกองทุนยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ตนเอง และขาดทิศทางการพัฒนากองทุนที่สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของการตั้งกองทุน อาจเนื่องมาจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบล โดยเฉพาะคณะอนุกรรมการกองทุน LTC ไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน ขาด
การกระตุ้น ติดตามและประเมินผลจากหน่วยงานระดับสูงขึ้นไปอย่างต่อเนื่อง ผู้รับชอบงานกองทุนขององค์การ
บริหารส่วนต าบลขาดความมั่นใจและไม่เข้าใจระเบียบการเบิกจ่ายเงินกองทุนและกลัวการตรวจสอบจาก
หน่วยงานตรวจสอบ เช่น ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน เป็นต้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ รุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์  
(Rattanaphan, 2021) ที่ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าก่อนการพัฒนาไม่มีระบบการจัดบริการระยะยาวด้าน
สาธารณสุขที่ชัดเจน ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่มีแนวทางการท างานที่เหมาะสม ไม่เป็นที่รู้จักของชุมชนและขาดความมั่นใจ
ในการท างานในชุมชน หลังพัฒนาระบบได้ กระบวนการจัดบริการที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนดังนี้ 1) การแต่งตั้ง
คณะท างาน 2) การท าแผนปฏิบัติงานร่วมกัน 3) การคัดกรองขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุรายใหม่ 4) การวางแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 5) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 6) การประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
จากการพัฒนาระบบการ จัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน คือ  
ญาติและผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
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      2. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  
 จากผลการศึกษาของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง อบต.เตย อ าเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า รูปแบบที่ได้จากการพัฒนา คือ รูปแบบ CARE 
TOEI Model (คนเตยไม่เคยทอดทิ้งกัน) ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการบริหารกองทุนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมี
การวางแผนการท างานร่วมกัน 2) มีเป้าหมายการด าเนินงานที่ชัดเจน 3) ผู้น าหรือประธานกองทุนมีความ
รับผิดชอบ 4) มีการเสริมพลังกรรมการกองทุนและนักบริบาล (CG) 5) มีการท างานเป็นทีม 6) มีคณะกรรมการ
บริหารกองทุนที่ชัดเจน 7) มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานกองทุน และ 8) กองทุนต้องมีข้อมูลชัดเจน และ
ทันสมัย การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC ท าตามทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้ โดยท าตามเทคนิค
และกระบวนการ POSDCORB ของ ลูเธอร์ กูลิค (Gulick, 1937) ซึ่งประกอบด้วย 1) Planning (การวางแผนงาน) 
2) Organizing (การจัดองค์การ)  3) Staffing (การบริหารงานบุคคล)  4) Directing (การอ านวยการ) 5) 
Coordinating (การประสานงาน) 6) Reporting (การรายงานผลการปฏิบัติงาน) และ 7) Budgeting (การจัดท า
งบประมาณของหน่วยงาน)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องการศึกษาของ นพณพิชญ์ ศรีรัตนประชากูล และคณะ (Srirattanaprachakul 
et al., 2020) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม และพบว่า การพัฒนากระบวนการ
ที่มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานในพ้ืนที่มี 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์
สภาพการณ์ 2) จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 3) ก าหนดโครงการ 2 โครงการ คือ โครงการพัฒนาศักยภาพ
กองทุนดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และโครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมที่ 
2 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแลรายบุคคล กิจกรรมที่ 3 การติดตาม ประเมินผลและการ
รายงานผลการด าเนินงาน 4) ด าเนินงานตามโครงการที่ได้วางแผนไว้ 5) ติดตาม นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติตาม
โครงการ และ 6) สรุปผลและประเมินผล ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวท าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลจากกองทุน และญาติผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน
ของกองทุนฯ พร้อมทั้งกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้รับการพัฒนาที่ดีขึ้น และผลการศึกษายังสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ จิราภรณ์ อุ่นเสียม (Unsiem, 2016) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เขตสุขภาพที่ 11 และพบว่า กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 1) การรวบรวมข้อมูลและ สถานการณ์ 2) การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ 3) การวางแผนการ
ด าเนินงาน 4) การปฏิบัติการ และ 5) การติดตามและประเมินผล มีผลท าให้ภาคีที่เกี่ยวข้องได้รับรู้ข้อมูลและ
เข้าใจสถานการณ์ปัญหาระบบ การดูแลผู้สูงอายุอย่างแท้จริง เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเข้าใจ ส่งผลให้ภาคี
เครือข่ายทุกระดับ รวมทั้งท้องถิ่น และชุมชน รู้จักตนเองมากยิ่งขึ้น รวมทั้งได้รับรู้ถึงทุนทางสังคมที่มีอยู่ สามารถ
น ามาช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการวางระบบการดูแล ผู้สูงอายุระยะยาว ในการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว น าไปสู่การจัดท าแผนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
      3. การประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC  
 ผลการประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC พบว่า รูปแบบมีความเหมาะสมมากที่สุด ซึ่งหลังการ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน LTC กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับกองทุน
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 3.47 คะแนน (95% CI = 2.81-4.13) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนภาพรวมการ 
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บริหารจัดการกองทุนเพ่ิมขึ้น 27.00 คะแนน (95% CI = 17.33-36.66) ซึ่งด้านที่มีความเหมาะสมมากที่สุด คือ 
ด้านผลด าเนินงาน (M = 33.87, SD = 4.73, 95 % CI = 4.59-10.15) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองและส่งต่อ เพ่ือให้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็นและทันเวลา เช่น ผู้สูงอายุที่
ติดเตียง และชุมชนมีกลุ่มและชมรมจิตอาสาประเภทต่าง ๆ ที่ร่วมกันท ากิจกรรมโดยได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) เช่น อสม. จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุและผู้พิก าร ฯลฯ 
อย่างน้อย 1 กลุ่ม และด้านที่มีความเหมาะสมน้อยที่สุด คือการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(M = 12.62, SD = 2.23 , 95% CI = 0.23-2.36) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชนยังขาด
การกระตุ้นจากหน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล 
ผู้น าท้องที่ในชุมชน โดยเฉพาะคณะอนุกรรมการกองทุน LTC ในการบูรณาการการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 
วางแผนการด าเนินงานและประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ เด่นนภา ทองอินทร์ และคณะ (Thong-in et al., 2021) ที่
ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหาร -
ส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนากระบวนการที่มีความ
เหมาะสมกับการด าเนินงานในพ้ืนที่มี 6 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์
สภาพการณ์ 2) จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 3) ก าหนดโครงการ 1 โครงการ คือ โครงการเพื่อจัดบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามประกาศคณะกรรมการ สปสช. เขตพ้ืนที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลหันนางาม อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 4) ด าเนินงานตามโครงการ 5) ติดตาม นิเทศ 
สนับสนุนการปฏิบัติตามโครงการ 6) สรุปผลและประเมินผล ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา ซึ่งการด าเนินงาน
ดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลจากกองทุนและญาติผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานกองทุน ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ กลุ่มเป้าหมายทุกคนมีความรับผิดชอบต่อ
บทบาท การท างานต่าง ๆ ที่ได้รับมอบหมาย จึงท าให้เกิดความส าเร็จของงานวิจัยในครั้งนี้  
        ส าหรับปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการกองทุน LTC จากการถอดบทเรียนโดยการประชุมระดม
สมองของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ และภาคีเครือข่ายผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวในชุมชน พบปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้ 1) ผู้น าหรือประธานกองทุนฯ มีวิสัยทัศน์ มีความรับผิดชอบ 
เข้าใจบทบาทหน้าที่ในฐานะประธานคณะกรรมการกองทุน 2) ภาคีข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุน 3) มีระบบพ่ีเลี้ยงในการให้ค าปรึกษา 4) มีการติดตาม ประเมินผล เยี่ยมพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องจากคณะ
กรรมการบริหารกองทุน และ 5) นักบริบาล และญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความมั่นใจในการดูแล
ผู้สูงอายุ มีความกระตือรือร้นที่จะอยากให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วรางคณา ศรีภูวงษ์ และคณะ (Sriphuwong et al., 2020) ที่ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่ส่งผลต่อกระบวนการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ได้แก่ 1) ความร่วมมือของภาคีบริการสุขภาพภาคี
บริการชุมชน และภาคีบริการสังคม 2) มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีการประสานกันในกลุ่ม
แก้ไขปัญหาได้ทันท่วงท ี3) มีการประชุมสรุปผลการด าเนินงานสม่ าเสมอ และทุกส่วนเข้ามามีส่วนในการเสนอและ
พัฒนารูปแบบที่มีความต่อเนื่องและมีการปรับปรุงแก้ไขด้วยแนวคิดข้อเสนอจากทุกกลุ่ม และ 4) การมีต้นทุนทาง
สังคมให้การสนับสนุนจากภาคีที่เก่ียวข้องและชุมชนร่วมรับประโยชน์  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วนต าบลเตย และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนน-
ขวาว และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าค าแดง ควรเป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการบริหารจัดการกองทุน การประเมินผลการด าเนินงานของกองทุน และการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล  
       2. คณะกรรมการบริหารกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง ควรน ารูปแบบ CARE TOEI Model 
(คนเตยไม่เคยทอดทิ้งกัน) ไปประยุกต์ใช้ส าหรับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) และ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care: LTC) 
       3. คณะกรรมการบริหารกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิง ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
สรุปผลการด าเนินงานกองทุนการดูแลระยะส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือที่ทีม
คณะอนุกรรมการกองทุน LTC จะได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์จากคณะกรรมการกองทุนจาก
หลากหลายพื้นที่  
       4. ควรจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพคณะอนุกรรมการกองทุน LTC เช่น องค์ความรู้ในด้านการดูผู้ป่วยแบบ
องค์รวมและการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยเฉพาะบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการกองทุน  LTC การเสนอ
แผนงาน/โครงการ กิจกรรมประจ าปี รายงานผลการด าเนินงานแก่หน่วยตรวจสอบ เช่น ส านักงานตรวจเงิน
แผ่นดิน (สตง.) เป็นต้น 
       5. ควรมีแผนพัฒนาศักยภาพนักบริบาล (CG) และผู้ดูแลผู้ป่วยประจ าครัวเรือนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งเพ่ือให้
สามารถพัฒนาเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ให้การดูแลผู้สูงอายุเฉพาะโรคได้ รวมทั้งมีงบประมาณสนับสนุนใน
งานการส่งเสริมนี้ด้วย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
        1. ควรมีการศึกษาผลโปรแกรมการพัฒนาทีมที่เลี้ยงกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับ
เขตโดยใช้รูปแบบการประเมินผลเพ่ือการพัฒนา (Developing Evaluation: DE) 
        2. ควรมีการศึกษาการประเมินผลลัพธ์การพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการคณะกรรมการบริหาร  
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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