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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงคุณภาพครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลการน านโยบายดูแลสขุภาพระยะยาว (LTC) ในผูส้งูอายุ เขต
สขุภาพท่ี 7 ปี 2561โดยใชแ้นวคิด CIPP Model และรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ โดยศกึษาบทเรยีนในจงัหวดัขอนแก่น 

ผลการศึกษาพบวา่ 1) ดา้นบริบทพบวา่ เขตสขุภาพที่ 7 มีกระบวนการถ่ายทอดนโยบาย ก ากบัติดตามและประเมินผลผา่น
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ และกรมอนามยัขบัเคลือ่นรว่มกบัเครอืขา่ย ท าใหผ้ลการด าเนินงานได ้76.52% ในระดบัผา่น
เกณฑม์าตรฐาน โดยจงัหวดักาฬสินธุผ์่านเกณฑส์งูสดุ (97.87%) และ จงัหวดัมหาสารคาม (83.45%) 2) ดา้นปัจจยัน าเขา้ พบวา่ 
อ าเภอน า้พอง จังหวัดขอนแก่นเป็นพืน้ที่น  าร่องจากรฐับาลญ่ีปุ่ นโดย JICA สนับสนุนตัง้แต่ปี 2556 จึงเป็นพืน้ที่ศึกษาดูงานใน
ระดบัประเทศและนานาชาติ 3) ดา้นกระบวนการ เนน้การพฒันาศกัยภาพกลุม่ผูด้แูล (Care Giver: CG) และกลุม่ผูจ้ดัการ (Care 
manager: CM) มีการสนบัสนนุงบประมาณการดแูลตามชดุสทิธิประโยชนแ์ละคา่ตอบแทนผูด้แูลตามเกณฑ ์ปัญหาที่พบสว่นใหญ่
เป็นวิธีการบริหารจดัการงบประมาณโดยเฉพาะช่วงเริ่มตน้โครงการ ท าใหอ้งคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินไม่กลา้เขา้รว่มโครงการ แต่
ปัจจุบนั สปสช. ไดม้ีการเรียนรูแ้ละปรบัปรุงพฒันาเป็นคู่มือการท างานที่ชดัเจน ท าใหเ้ขา้รว่มโครงการถึง 90% 4) ดา้นผลผลิต มี
ผลงานดีเดน่ทัง้การบรหิารจดัการ การท างานของ CG และ CM แตพ่บอปุสรรคในดา้นงบประมาณที่จ ากดั และการบรหิารจดัการใช้
จ่ายงบประมาณบางหมวดที่ยงัไมค่ลอ่งตวั  

จากผลการด าเนินงานดงักลา่ว  สามารถเป็นขอ้พิจารณาเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงาน LTC ในพืน้ท่ีอื่นๆ ตอ่ไป 
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Abstract 
 This qualitative study evaluated the implementation of the long term care policy of elderly in the 
Regional Health 7 by using the CIPP Model and used qualitative method for collecting data at Khon Kaen 
province 
 The results of the study revealed that: 1) Context of project operations was transferred by supervising, 
monitoring and evaluation through the government inspection system, the Ministry of Public Health and the 
Department of Health drive the project with the network.  Performance of 76. 52%  at the standard pass level, 
Kalasin Province has passed the highest criteria (97.87%), and Maha Sarakham Province (83.45%). 2) Input 
factor, Nam Phong District, Khon Kaen Province is a pilot area in which the Japanese government, JICA, has 
been developing since 2013, so it has become a study area at the national and international level. 3) Process: 
Focus on the potential development of the CG and CM groups, with continual support and budget for care 
according to the set of benefits and remunerations according to criterion.  The most problem was budget 
management methods, especially at the beginning of the project.  Local Administrative Organizations ( LAOs) 
are not challenge enough to participate in the project, but currently the NHSO has learned and improved to 
become a clear working manual more than 90%  of LAOs participating in the project.  4)  On the product side, 
outstanding performance in both management and potential of the CG and CM groups, but there are obstacles 
in the limited budget and the methods of budget management.   
 Lessons from this study can be useful as consideration for developing LTC in other areas. 
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Context 
สถานการณแ์ละบริบทการ
ด าเนินงานตามนโยบาย LTC  
 สถานการณแ์นวโนม้ปัญหา
ผูส้งูอายรุะดบัโลกภมิูภาค
อาเซียนและประเทศไทย 

 นโยบาย LTC ของรฐับาล 

บทน า 
ทั่วโลกก าลงัประสบปัญหาการเพิ่มจ านวนของผูส้งูอายุ

อย่างรวดเร็ว ในกลุ่มอาเซียนประเทศไทยอยู่ในอนัดบัสองรอง
จากสิงคโปรใ์นอัตรารอ้ยละ16.5 (United Nations, 2017) จาก
ประสิทธิภาพระบบการวางแผนดูแลรกัษาทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ส่งผลต่อการลดอัตราเกิดและตายอย่างต่อเนื่อง
และสดัสว่นประชากรกลุม่อาย ุ60 ปีขึน้ไปมีจ านวนเพิ่มขึน้อยา่ง
รวดเร็วและคาดว่าในปี พ.ศ.2562 จะมีจ านวนสงูกว่าเด็กอายุ
ต ่ากวา่ 15 ปี (ส  านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ
สงัคมแห่งชาติ, 2556) โดยปี พ.ศ. 2561 เพิ่มขึน้เกือบ 2 เท่าตวั
เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2548 คิดเป็นรอ้ยละ 10 ของประชากร 
โดยเฉพาะอาย ุ80 ปีขึน้ไปเพิ่มขึน้จาก 1.5 ลา้นคนปี พ.ศ. 2560 
เป็น 3.5 ลา้นคนในอีก 20 ปีขา้งหนา้ (คณะกรรมการผูส้งูอายุ
แหง่ชาติ, 2560) และพบผูท้ีไ่มส่ามารถท ากิจวตัรพืน้ฐานมากถงึ
รอ้ยละ 5 และกลุม่วยัปลายมีถึงรอ้ยละ 19 โดย 1 ใน 3 มีรายได้
อยู่ใตเ้สน้ความยากจน และพบว่าขนาดครวัเรือนลดลงเหลือ
เพียง 3 คนต่อครอบครวัในปี 2559 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2559) จึงสง่ผลกระทบต่อการดแูลและค่าใชจ้่ายของครอบครวั 
สว่นในเขตสขุภาพที่ 7 มีผูส้งูอายรุอ้ยละ 14.76 และทกุจงัหวดั
ในเขตสูงกว่ารอ้ยละ10 โดยจังหวัดขอนแก่นสูงที่สุดและเป็น
อนัดบั 4 ของประเทศ (รอ้ยละ 16.6) (ส  านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2562)  ส่วนใหญ่สามารถจัดการปัญหาสขุภาพกายและใจได้
เมื่อยามเจ็บป่วย หรือการทรมานดว้ยโรคเรือ้รงั หรืออยู่ในระยะ
ทา้ยของชีวิต (ฐิติวรรณ แสงสงิห,์ 2556) ซึง่โครงการดแูลสขุภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care: LTC) เกิดจากนโยบาย
รัฐบาลเพื่อรองรับการเพิ่มจ านวนผู้สูงอายุ กระทบต่อระบบ
สขุภาพและเศรษฐกิจโดยรวม และจากปัญหาการเขา้ถึงบรกิาร
สุขภาพนอ้ยและขาดผูดู้แล (Caregiver: CG)เกือบรอ้ยละ 90 
รฐับาลไดว้างแผนแก้ไขทัง้ในระยะสัน้และระยาว ไดแ้ก่ แผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่  2 พ.ศ.2545-2564 (กรมกิจการ
ผูสู้งอายุ, 2552) การก าหนดเป็นตัวชีว้ัด (KPI) ของกระทรวง
สาธารณสุข (กรมอนามัย, 2562) และส านักงานกองทุน
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนงบประมาณ
ใหก้ับภาคีเครือข่ายร่วมกับสหวิชาชีพ เช่ือมต่อกับเครือข่าย
เอกชน/ ประชาชนในชมุชน และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินเพื่อ
พฒันาพืน้ที่น  ารอ่ง 1,000 ต าบล กระจายทกุจงัหวดัทั่วประเทศ
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 (ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2561) และมีการขยายพืน้ที่ด  าเนินการครบทัง้ 660 ต าบลในปี 
พ.ศ. 2561 ที่ผ่านการประเมินเชิงคณุภาพรอ้ยละ 76.52 ซึ่งเกิน
เปา้หมายตวัชีว้ดัระดบักระทรวง (รอ้ยละ 60,70,80,95 ในปี พ.ศ. 
2561, 2562, 2563, 2564 ตามล าดับ) ดังนั้น เพื่อเป็นการ

ประเมินผลกระทบของโครงการต่อสุขภาพ (Health Impact 
Assessment: HIA)(สมบตัิ เหสกุล, 2547) โดยใช ้CIPP Model 
ในการประเมินปัจจยัน าเขา้ดา้นนโยบาย (Context) ทรพัยากร 
(Input) และกระบวนการพฒันา (Process) ตัง้แตร่ะดบัชาติ เขต
สุขภาพ จังหวัด อ าเภอต าบลและชุมชน และผลที่เกิดขึน้ 
(Output/ Impact) ต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ ผลต่อสังคมของ
กลุม่ CG CM และชุมชน ในพืน้ที่เป้าหมายในการศึกษาไดจ้าก
การสุม่อย่างง่ายคือจงัหวดัขอนแก่น  โดยใชห้ลกัการศกึษาเชิง
คณุภาพ เพื่อเสนอบทเรยีนและประเมินผลการน านโยบายสูก่าร
ปฏิบตัิ รวมทัง้อุปสรรค ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินการ
ของนโยบาย LTC ในระดบัเขตสขุภาพที่ 7 และเป็นตวัอย่างแก่
พืน้ที่อื่นตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อประเมินผลการด าเนินนโยบาย LTC จาก
นโยบายสูก่ารปฏิบตัิในพืน้ที่เขตสขุภาพที่ 7 โดยใช ้CIPP Model    

2. เพื่ อศึกษาปัจจัยแห่ งความส าเร็จ ปัญหา 
ขอ้เสนอแนะและแนวทางการพฒันาการด าเนินงาน LTC ในการ
สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 

Input 
 4 M (Man Money 

Material 
Management) ของ
องคก์รรฐั เอกชนและ
ทอ้งถ่ิน  

 

Process 
 กระบวนการถ่ายทอดนโยบายสูก่าร
ปฏิบตั ิ

 กระบวนการนิเทศตดิตามและ
ประเมินผลของหน่วยงานระดบั
กระทรวง จงัหวดัและต าบล 

 
 
Output 
 ผลการด าเนินโครงการตาม
เกณฑค์ณุภาพ ต าบล LTC  7 
องคป์ระกอบ 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จและแนว
ทางการพฒันา 

Impact / Product  
ต่อ  CG ต่ อผู้สู ง อายุ   สภาวะ
สุขภาพตามเกณฑ์ประเมิน ADL 
จากระยะพึง่พิงเป็นติดบา้น/สงัคม  
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วิธีด าเนินการวิจัย   
 การออกแบบการวิจัย  เ ป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพ (Qualitative study) เพื่อประเมินผลการด าเนิน
โครงการ LTC เขตสขุภาพท่ี 7 โดยใช ้CIPP Model  ศกึษา
ถึง 1) บริบทดา้นนโยบาย (Context: C) 2) ปัจจัยน าเขา้ 
(Input: I) 3) กระบวนการท างาน (Process: P) การน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ  ตั้งแต่ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ 
ต าบลและชุมชนและ 4) ผลการด าเนินงานและผลกระทบ
ต่อสุขภาพและสังคม (Product/ Impact) ต่อผู้สูงอายุ 
ครอบครวัและชุมชน โดยศึกษาใน เขตสขุภาพที่ 7 ซึ่งมี 4 
จงัหวดัคือ รอ้ยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์  
และสุ่มเลือกอย่างง่าย ไดพ้ืน้ที่ศึกษาคือจงัหวดัขอนแก่น 
และศึกษาขอ้มูลระบบการถ่ายทอดนโยบาย การนิเทศ
ก ากับการด าเนินงานในระดบัเขต การน าไปสู่การปฏิบตัิ
ของจงัหวดั อ าเภอ ต าบลและชมุชน  จนถึงผลการประเมนิ
เชิงคุณภาพที่เกิดขึน้ในชุมชนและผู้สูงอายุ โดยศึกษา
ระหวา่งเดือน สงิหาคม- ตลุาคม 2561   
 จ ริยธรรมการวิจัย  ผ่านการพิจารณาโดย
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม
เลขที่ 099/2561 ลงวันที่  19 สิงหาคม 2561 และมีการ
ด าเนินการตามขัน้ตอนการวิจยัทกุประการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง ประกอบดว้ย 
 1. ขอ้มลูที่ใชใ้นการศกึษาขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัการ
ด าเนินนโยบาย LTC ที่เป็นเอกสารในเว็บไซด ์

- ส านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
URL:  https: / /www.nhso.go. th/ frontend/  page-contentdetail. 
aspx?CatID=MTE1MQ== ในหมวด “กองทุนระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(Long Term Care : LTC)” โดย ศกึษาเอกสาร: คูม่ือ LTC,  แนว
ทางการบรหิารงบกองทนุ LTC  

- ส านกังานเขตสขุภาพที่ 7 URL: 
http://www.healtharea. net/?page_id=12131  ในหมวด 
“ตรวจราชการ 62: เอกสารประกอบการตรวจราชการ เขต
สขุภาพท่ี 7”    

- เว็บไซด์ที่มีเนือ้หาที่เก่ียวข้องกับการด าเนิน
โครงการและการประเมินผลโครงการ LTC 

- ผู้ริ เ ริ่มและขับเคลื่อนโครงการ LTC จาก
นโยบายสู่การปฏิบัติ ในระดับภูมิภาค ได้แก่  1)  กลุ่ม
พัฒนาการส่งเสริมผูสู้งอายุ ศูนยอ์นามัยที่ 7 ขอนแก่น 2) 
ผูร้บัผิดชอบงาน LTC ฝ่ายสง่เสรมิสขุภาพ สสจ.ขอนแก่น 3) 
เทศบาลเมืองเมืองพล 4) AG จากงานเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลน า้พอง 5) CM เทศบาลต าบลสะอาด  6) การ
สนทนากลุ่ม CG ในศูนย์บริการผู้สูงอายุเทศบาลต าบล
สะอาด อ.น า้พอง 0eo;o 7) ผูส้งูอายแุละญาติที่มารบับรกิาร
ในศนูยบ์รกิารผูส้งูอายฯุ  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในโครงการวิจัย ประกอบดว้ย 
 การศึกษาบริบทและปัจจยัน าเขา้ (C-I) จากขอ้มลู
สถิติและสถานการณ์ปัญหาผู้สูงอายุ นโยบายและทิศ
ทางการด า เนินโครงการ LTC การก ากับติดตามใน
ระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ จังหวัดและผลการ
ด า เนินงานในระดับจังหวัด  และงานวิจัยทั้ง ในและ
ตา่งประเทศ จากเอกสารและเว็บไซดท์ี่เก่ียวขอ้ง  
 การศึกษากระบวนการถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติและผลลพัธ์ที่เกิดขึน้ (P-P) ที่แสดงถึงบทเรียนการ
ท างานทัง้อปุสรรคและปัจจยัแหง่ความส าเรจ็ โดยใช้ 
 การสัมภาษณ์  ( In-depth Interview) โดยร่าง
ประเด็นการสมัภาษณเ์ชิงลกึผูด้แูลโครงการ LTC ระดบัเขต
สุขภาพ (ศูนย์อนามัยที่ 7) ระดับจังหวัด (งานส่งเสริม
สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น: สสจ.) 
เทศบาลเมืองเมืองพล และงานเวชกรรมสงัคมโรงพยาบาล
น า้พอง  
 การสนทนากลุ่ม ในกลุ่มผูดู้แลสุขภาพระยะยาว 
(CG )ที่ใหบ้ริการที่ศนูยด์แูลผูส้งูอายเุทศบาลต าบลสะอาด 
อ าเภอน ้าพอง และแกนน าชุมชน ญาติผู้สูงอายุที่มารับ
บริการจ านวน 10 คน รว่มกบัการการสงัเกตแบบมีสว่นรว่ม
และไม่มีสว่นรว่มในศนูยบ์ริการผูส้งูอายขุองเทศบาลต าบล
สะอาด อ าเภอน า้พอง และสมัภาษณผ์ูส้งูอายทุี่มารบับรกิาร
ที่ศูนย์ฯจ านวน 3 คน ร่วมกับการสัง เกตบริบทพื ้นที่  
กระบวนการท างาน และใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม CG 
เพื่อแสดงที่มาของการท างาน ผลที่ ได้เทียบกับความ
คาดหวงัและอปุสรรคในการท างาน 
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 การตรวจสอบและควบคุมคุณภาพของ
เคร่ืองมือ โดยทีมผูว้ิจยัเป็นเครื่องมือ ซึ่งมีความเช่ียวชาญ
และประสบการณใ์นการศึกษาขอ้มลูเชิงคณุภาพ และการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่ เป็นตัวแทน และตรวจสอบความ
ถกูตอ้งแบบสามเสา้และค านงึถึงความอิ่มตวัของขอ้มลู   
 

การวิเคราะหข้์อมูล  
 โดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content analysis) 
และแก่นสาระของเนือ้ความ (Thematic Analysis) 
 

สรุปผลการศึกษาและอภปิรายผล  
รายงานผลตามกรอบการศกึษา โดยใช ้CIPP Model ดงันี ้
1. บริบทของการน าไปสู่การด าเนินงานตามนโยบาย 

LTC (Context) 
สถานการณแ์นวโน้มปัญหาผู้สูงอายุในระดับ

โลกและประเทศไทย 
นิ ยามของ  “ผู้ สู งอายุ ”  WHO (World Health 

Organization) และ UN (United Nation) ใชค้  าว่า Older person/ 
elderly person โดย UN ก าหนดที่อาย ุ60 ปีขึน้ไปแต ่WHO 
ไม่ไดน้ิยาม ขึน้กับแต่ละประเทศ เช่น ในประเทศที่พฒันา
แลว้ใชเ้กณฑอ์าย ุ65 ปีและในประเทศญ่ีปุ่ นเลื่อนเป็น 75 ปี 
(Tokuda Y.  และ Hinohara S.,2008) ส าหรับประเทศไทย 
พระราชบญัญตัิผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2554 หมายถึง บคุคลที่มีอาย ุ
60 ปีบริบูรณข์ึน้ไป และไดร้ะบุในกฎหมายมาตรา 53 ใหม้ี
สิทธิไดร้บัสวสัดิการอ านวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ
อยา่งสมศกัดิศ์ร ีโดยแบง่ตามความสามารถในการดแูลตนเอง
และการเคลื่อนไหวในผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน ADL 
(Barthel Activities of Daily Living) ฉบับภาษาไทยที่ผ่าน
การประเมินความน่าเช่ือถือแล้ว (บุษกร โลหะชุน, 2551) 
ประกอบดว้ย 10 กิจกรรมมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน แบง่เป็น 
1) กลุ่มติดสังคม สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ADL 12 
คะแนนขึน้ไป) 2) กลุ่มติดบา้น จะช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
(ADL 5 – 11 คะแนน) และ 3) กลุม่ติดเตียง  (ADL 0-4 คะแนน) 
ซึ่งในการศึกษาครัง้นีไ้ดศ้ึกษาในกลุ่มพึ่งพิงผูอ้ื่น เพื่อสรา้ง
ระบบการดูแลโดยครอบครวัชุมชน และระบบบริการจาก
ภาครัฐ การบริหารจัดการโดยท้องถ่ิน โดยมีการก ากับ
ติดตามและประเมินผลอยา่งเป็นระบบ  

 

สถานการณแ์ละแนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุ   
ในระดบัโลก (WHO, 2562) ตัง้แตปี่ ค.ศ.2015-2050 

มีสดัสว่นเพิ่มขึน้สองเทา่จาก รอ้ยละ 12 เป็นรอ้ยละ 22  โดย
ภายในปี ค.ศ. 2020 จะมีจ านวนมากกว่าเด็กอายนุอ้ยกว่า 
5 ปี  รอ้ยละ 80 อยู่ในแถบประเทศที่มีรายไดต้  ่าและปาน
กลาง โดยคาดวา่อาจถึง 2,000 ลา้นคนจากที่มีอยูป่ระมาณ 
900 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2015 และประมาณ 125 ลา้นคนอาย ุ
80 ปีขึน้ไป ซึ่ง WHO ไดเ้สนอแนะใหเ้ตรียมการรองรบัทัง้
ระบบบรกิารสขุภาพและการจดัการดา้นสิง่แวดลอ้มที่ดี เช่น 
ใหโ้อกาสในการเรียน การท างานและการใหคุ้ณค่าของสงัคม 
ส่วนประเทศไทย มีจ านวนผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับสองใน
ประเทศแถบอาเซียน (รอ้ยละ 17) รองจากสงิคโปร ์(รอ้ยละ 20) 
และเวียดนาม (รอ้ยละ 11) ในปี พ.ศ. 2560 มีจ านวน 11 
ลา้นคนหรอืรอ้ยละ 17 ของประชากร คาดประมาณวา่อีกไม่
เกิน 4 ปีจะสงูถึงรอ้ยละ 20 โดยเฉพาะกลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไป
จาก 1.5 ลา้นคนเป็น 3.5 ลา้นคนในอีก 20 ปีขา้งหนา้ ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะมีปัญหาสุขภาพไม่สามารถดูแลช่วยเหลือ
ตนเองไดใ้นกิจวัตรพืน้ฐาน จากโรคเรือ้รงัที่พบมากไดแ้ก่ 
ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู โรคเบาหวาน อมัพาต 
ข้อเข่าเสื่อม สมองเสื่อม เป็นต้น ซึ่งคาดการณ์ว่าจะใช้
งบประมาณดแูลรกัษาเพิ่มจาก 60,000 ลา้นบาทในปี พ.ศ.
2553 เป็น 220,000 ลา้นบาทในปี 2565 สถานการณใ์นเขต
สุขภาพที่  7 มี โอกาสที่แนวโน้มเป็นไปในทางเดียวกับ
ภาพรวมของประเทศไทยในดา้นอตัราการเป็นภาระในวัย
สงูอายุ (old-age dependency ratio) ท่ีเพิ่มขึน้จาก 19.67 
ต่อวัยแรงงาน 100 คน ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 26.23 ต่อวยั
แรงงาน 100 คน ในปี พ.ศ. 2560 (ธัญญารตัน ์สิทธิวงศ์, 
2562) จึงควรมีการศึกษาในประเด็นนีใ้นพืน้ที่เพื่อความ
ชดัเจนเพิ่มขึน้น าไปสูก่ารวางกลยทุธใ์นการพฒันาตอ่ไป 

การจัดตัง้เขตสขุภาพ (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 
2562) เพื่อบริหารจัดการทรัพยากร (คน เงิน เครื่องมือ
แพทย)์ ในการบริการสขุภาพสูภ่มูิภาคอยา่งมีประสิทธิภาพ 
มีมาตรฐาน เป็นธรรม ใกลบ้า้น ไรร้อยต่อและไมท่บัซอ้นกนั 
โดยส่วนกลางมีบทบาทในการก ากับติดตามในภาพรวม มี
ทัง้หมด 12 เขต (กระทรวงปรบัใหส้อดคลอ้งกับเขตบริการ
ของ สปสช.) และเขตสขุภาพที่ 7 รบัผิดชอบพืน้ที่ 4 จงัหวดั 
ไดแ้ก่ จังหวัดรอ้ยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคามและจังหวดั
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กาฬสนิธุ ์สว่นสถานการณผ์ูส้งูอายใุนเขตสขุภาพท่ี 7 พบวา่
มีประชากรผูส้งูอายุรอ้ยละ 14.76 จังหวดัรอ้ยเอ็ดมีประชากร
ผูส้งูอายสุงูที่สดุ (รอ้ยละ15.92) รองลงมาคือ กาฬสินธุ ์(รอ้ยละ
14.41) ขอนแก่น (รอ้ยละ 14.36) และมหาสารคาม (รอ้ยละ 
14.28) และจากการประเมินคา่ ADL พบว่า สว่นใหญ่ช่วยเหลอื
ตนเองได ้(รอ้ยละ 96 เป็นกลุม่ติดสงัคม) โดยมีกลุม่ติดเตียง
ติดเตียงรอ้ยละ 0.57  

นโยบายการพัฒนาผู้สูงอายุของรัฐบาล 
จากค าแถลงนโยบายคณะรัฐมนตรี (กรมกิจการ

ผูส้งูอาย,ุ 2562) พลเอกประยทุธ ์จนัทรโ์อชา นายกรฐัมนตรี 
แถลงตอ่สภานิติบญัญตัิแหง่ชาต ิในวนัท่ี 12 กนัยายน 2557 
ไดม้ีนโยบายที่เก่ียวกบัผูส้งูอายใุนประเด็นขอ้ 3 คือ “การลด
ความเหลื่อมล ้าของสงัคมและการสรา้งโอกาสการเขา้ถึง
บรกิารของรฐัขอ้ 3.4 เตรยีมความพรอ้มเขา้สูส่งัคมผูสู้งอาย ุ
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่ดี
เหมาะสม เพือ่สรา้งสรรคแ์ละไม่ก่อภาระต่อสงัคมในอนาคต 
โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟ้ืนและ
โรงพยาบาลที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน 
ชุมชน และครอบครวั รวมทัง้พฒันาระบบการเงิน การคลงั 
ส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ” จากนัน้กระทรวงพัฒนาสงัคม
และความมั่นคงของมนษุย ์ไดป้รบัปรุงแผนผูส้งูอาย ุครัง้ที่ 1 
พ.ศ.2552 ฉบบัที่ 2 พ.ศ. 2545-2564 โดยก าหนดมาตรการ
ใหม่เพื่อรองรับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงและสภาพ
ปัญหาผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ การสรา้งวินยัการออมทกุช่วงวยั การ
จัดสรรงบประมาณสนบัสนุนให้ทอ้งถ่ินในการจัดกิจกรรม
การดแูลในระยะยาว การสรา้งเครอืขา่ยในระดบัจงัหวดัและ
ท้องถ่ิน เป็นต้น นอกจากนี ้วิสัยทัศน์นอกจากให้คุณค่า
ผูส้งูอายทุี่สามารถสรา้งประโยชนใ์หก้บัสงัคมแลว้ ในกรณีที่
อยู่ในภาวะพึ่งพิง ครอบครวัและชุมชนตอ้งดแูลเกือ้กูล โดย
รฐัเป็นผูจ้ดัสวสัดิการเสริม มีการบรูณาการยทุธศาสตร์และ
การประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายเพื่อด าเนินการดแูลบริการผูส้งูอาย ุ2 ประเภท คือ 
ดแูลในสถาบนั (Institutional Care) และการดแูลโดยชมุชน 
(Community Care)   

2. ปัจจัยน าเข้า (Input) ในการน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติในพืน้ที่  

สู่การขับเคลื่อนงานด้วย 4 M (Management-Man-
Money-Materials) (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2562) 

การบริหารจัดการ (Management) งานพัฒนา
ผูส้งูอาย ุกระทรวงสาธารณสขุ เคยไดร้บัการสนบัสนุนโดย
การท าวิจัยร่วมกับรฐับาลญ่ีปุ่ นผ่านองคก์รไจกา้ (JICA) ที่
เคยประสบกับการเพิ่มจ านวนผู้สูงอายุอย่างมากและ
ประสบความส าเร็จในการพฒันาระบบการดแูล จึงตอ้งการ
สนับสนุนประเทศในแถบอาเซียนใหม้ีการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการระยะยาวที่ยั่งยืน ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียงหรือติดบา้นที่มีปัญหาช่วยเหลือตนเองไม่ได ้เพื่อดแูล
รกัษา ฟ้ืนฟูและป้องกนัไม่ใหอ้าการเจ็บป่วยแย่ลง โดยการ
พฒันาศกัยภาพญาติร่วมกับบุคลากรภาครฐั ตัง้แต่ปีพ.ศ.
2556-2560ในพืน้ที่น  ารอ่ง 6 แห่ง จงัหวดัขอนแก่นด าเนินการที่
ต  าบลสะอาด อ.น า้พอง  ซึง่พบวา่อยูใ่นระดบัดี และเห็นควร
พฒันาระบบการดูแลโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน จึงจะสามารถ
ดูแลไดค้รบถ้วนทัง้ร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ
และจะน าผลการพฒันาไปขยายในกลุม่ประเทศอาเซียนที่มี
บรบิทคลา้ยกนั    

ในการด าเนินตามนโยบาย LTC กระทรวงสาธารณสุข
รบัผิดชอบหลกัในยทุธศาสตรท์ี่ 1 โดยหนึง่ในกลยทุธค์ือการ
พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(LTC) เริ่มด าเนินการตัง้แต่ปี พ.ศ.2558 เพื่อแก้ไขปัญหา
การเขา้ถึงบริการสขุภาพของผูส้งูอายโุดยเฉพาะกลุม่วยัพึ่ง
พึง ที่มีขอ้จ ากดัของผูด้แูลและปัญหาเศรษฐกิจ และสปสช. 
ไดร้บัการจดัสรรงบประมาณจากรฐับาลเพื่อมาเป็นกลไกใน
การขบัเคลื่อนโครงการรว่มกบัหน่วยงานรฐั เอกชน ทอ้งถ่ิน
ด าเนินการพฒันา โดยกรมอนามยัเป็นเจา้ภาพหลกัในการ
วิจยัและพฒันา  

สปสช.ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาล
จ านวน 600 ล้านบาท เพื่อด า เนินโครงการ LTC โดย
เป้าหมายการพฒันาอยู่ที่ระดบัต าบลทัง้ 1000 แห่ง ซึ่งงบ
จ านวน 500 ลา้นบาทผ่านกองทุนสขุภาพทอ้งถ่ินและ 100 
ลา้นบาท ส าหรบัหน่วยบริการปฐมภูมิ จะมีผูสู้งอายุกลุ่ม
พึ่งพิงที่ได้รับการดูแลจ านวน 100,000 คนครอบคลุมทุก
จังหวัด โดยด าเนินการผ่านกลไกการพฒันาต าบลจัดการ
สุขภาพ และเช่ือมโยงกับระบบบริหารจัดการงบประมาณ
ผา่นกองทนุสขุภาพระดบัต าบล และ สปสช.เขต 7 ไดร้ว่มกนั
พฒันากบัศนูยอ์นามยัที่ 7 และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน
เขา้มารว่มวางแผนเพื่อสนบัสนนุการด าเนินการ    
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กรมอนามยั (อดุม อศัวตุมางกรุ, 2562) ไดร้บังบประมาณ
มาด าเนินการโครงการต่อ มีการจัดประชุมเพื่อวางแผน 
เสนอบทเรียนและก ากบัติดตามอย่างต่อเนื่องในแต่ละเขต 
ซึง่ศนูยอ์นามยัที่ 7 มีการท าวิจยัในพืน้ท่ีตน้แบบอีก 11 พืน้ท่ี 
จนมีการสรุปบทเรียนการท าโครงการ และจัดท าเป็นคู่มือ
การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนระบบการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสขุส าหรบัผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง (Long 
Term Care: LTC) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 จนถึงปัจจุบนั โดยมี
หลกัคิดของการออกแบบระบบคือ 1) เนน้การบรูณาการใน
ระดบัพืน้ที่ (บริการทางการแพทยโ์ดย สธ. ดา้นสงัคมโดย 
พม.และ มท.) 2) ค านงึถึงความยั่งยืนและความเป็นไปไดใ้น
การจัดสรรงบประมาณในอนาคต และ 3) การมีส่วนร่วม ให้
อปท. เป็นหน่วยงานหลกัในการบริหารระบบและสนบัสนนุ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในพืน้ที่  รวมถึงการขยายงาน
บริการดูแลในพืน้ที่ โดยมีโครงสรา้งของบุคลากรที่ชัดเจน 
(CM CG) มีระบบการท างานและการวดัผลงานเพื่อรองรบั
การเบิกจ่ายงบประมาณ เมื่อสงัเคราะหค์วามรูแ้ละวิธีการดแูล
ผูส้งูอาย ุไดรู้ปแบบ/ระบบดงันี ้

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Man) 
- ผูบ้ริหารจัดการโครงการ (Aging Manager: AM) 

โดยตอ้งเป็นผูร้บัผิดชอบงานผูส้งูอายุในระดบัจังหวัดหรือ
อ า เภอ มีบทบาทในการประสานแผนและถ่ายทอด
ยทุธศาสตร ์มาตรการระหวา่งสว่นกลาง เขต จงัหวดั อ าเภอ
และต าบล รวมทัง้การรวบรวม วิเคราะหข์อ้มูล ตรวจสอบ 
รายงานผลในระดับอ าเภอ จังหวัดแบบบูรณาการโดยไม่
แยกส่วน การนิเทศ ก ากับ ติดตาม ประเมินผล ตาม
ยทุธศาสตร ์และใหข้อ้เสนอแนะตอ่การด าเนินงาน 

- ผูจ้ัดการการดูแลผูส้งูอาย ุ(Care Manager: CM) 
ไดแ้ก่ พยาบาล/ นักกายภาพบ าบัด/ นักสงัคมสงเคราะห์
ฯลฯ จะไดร้บัการอบรมทกัษะการบริหารจัดการจ านวน 70 
ชั่วโมงและตอ้งไดร้บัการขึน้ทะเบียน มีบทบาทหนา้ที่ในการ 
1) ส ารวจและจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล
ช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก 2) วางแผนและออกแบบ
ระบบการดแูลผูส้งูอาย ุ3) ประเมินและคดักรองผูส้งูอายโุดย
ใชแ้บบประเมิน ADL 4) อบรมแนะน า ดูแลและก ากับการ
ท างานของ CG 5) จดัท าและตรวจแผนการดแูลรายบุคคล 
(Care Plan) และ weekly plan 6) จดัท า Care conference 

เพื่อเสนอและปรกึษาหารือกิจกรราการดแูลโดยผูเ้ช่ียวชาญ
เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพหรือภาวะฉุกเฉิน 7) ประสานการ
ปฏิบตัิงานกบัหนว่ยงานอื่นเพื่อปรบัปรุงงาน  

- ผูดู้แลผูสู้งอายุ (Care Giver) จะไดร้บัการอบรม
ตามคู่มือ/ หลกัสตูรที่กรมอนามยัพฒันาหรือเทียบเท่า โดย
ผ่านการเห็นชอบของคณะอนกุรรมการ LTC อย่างนอ้ย 70 
ชั่วโมง (ถึง 420 ชั่วโมง) และตอ้งไดร้บัการขึน้ทะเบียน โดยมี
บทบาทคือ 1) การดูแลกิจวตัรประจ าวนัของผูส้งูอายุ เช่น 
การรบัประทานอาหาร การนอนหลบัพกัผ่อน การเคลื่อนยา้ย 
การขบัถ่ายใหถ้กูสขุลกัษณะปลอดภยัเหมาะสมกบัวยัของผู้
สูงอาย 2) สงัเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงดา้นสุขภาพ
ร่างกาย/ จิตใจและรายงานใหญ้าติทราบ 3) การส่งเสริม
สขุภาพดา้นกายใจ สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม 4) เขียนรายงาน
ตามแผนการดูแล 5) ประกอบอาหารและดูแลการรบัประทาน
อาหารใหส้ะอาดถกูสขุลกัษณะ 6) จดัการสิ่งปฏิกูลและมูล
ฝอยอย่างถกูตอ้ง 7) รายงาน CM และสง่ต่อผูส้งูอายกุรณีที่
พบวา่มีเหตฉุกุเฉินอยา่งถกูตอ้ง  

โดยสัดส่วนของการบริหารจัดการเพื่อการจัดสรร
งบประมาณและวางแผนการพฒันา CM: CG: ผูส้งูอายกุลุม่
พึ่งพิง เท่ากับ CM 1คน: CG 5-10 คน: ผูสู้งอายุ 5-10 คน 
แตท่ัง้นี ้CM จะจดัสรรผูส้งูอายใุหแ้ก่ CG ตามศกัยภาพและ
คละกลุม่ตามความเหมาะสม โดยแบง่เป็น 4 กลุม่ตามความ
ตอ้งการบริการดา้นสาธารณสขุไดแ้ก่ กลุม่ที่ 1: เคลื่อนไหว
ไดบ้า้งแต่มีปัญหาการกิน/การขบัถ่าย แต่ไม่มีภาวะสบัสน
ทางสมอง กลุ่มที่ 2: มีภาวะสับสนทางสมอง กลุ่มที่  3: 
เคลื่อนไหวเองไม่ไดแ้ละมีปัญหาการกิน/ ขับถ่าย/ อาการ
เจ็บป่วยรุนแรง และกลุ่มที่ 4: มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงและ
อยูใ่นระยะทา้ยของชีวิต 

นอกจากนี ้ “คณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จัดบริการ LTC มีหนา้ที่พิจารณาจัดหา ก าหนดอัตราการ
ชดเชยค่าบริการและเห็นชอบใหศ้นูยพ์ฒันาคณุภาพชีวิตฯ/
หนว่ยบรกิาร/สถานบรกิารจดับรกิารฯ ตามชดุสทิธิประโยชน ์
โดยใหม้ีองคป์ระกอบอย่างนอ้ยดงันี ้(1) ผูบ้ริหารสงูสดุของ
องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน/ ประธานอนกุรรมการ/ ผูบ้รหิารอื่นที่
ไดร้บัมอบหมาย (2) ผูแ้ทนกรรมการกองทุนหลกัประกัน
สขุภาพ (2 คน) (3) ผูอ้  านวยการ รพ.รฐัในพืน้ที่หรือผูแ้ทน 
(1 คน) (4) สาธารณสขุอ าเภอในพืน้ที่หรอืผูแ้ทน (1 คน) (5) 
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หวัหนา้หน่วยบริการปฐมภมูิของรฐัในพืน้ที่ (1 คน) (6) CM   
ในพืน้ที่ (1 คน) (7) CG ในพืน้ที่ (1 คน) (8) ปลดัองคก์ร
ปกครองทอ้งถ่ินหรอืเจา้หนา้ที่อื่นที่ไดร้บัมอบหมาย (1 คน)        

งบประมาณสนับสนุน (Money)    
การจัดสรรงบประมาณโครงการฯ เพื่อส่งเสริมและ

สนบัสนนุการดแูล LTC แบ่งเป็น 2 สว่นไดแ้ก่ 1) ค่าบริการ
สาธารณสขุที่จดัสรรใหก้บัหนว่ยบรกิารและเครอืขา่ยบริการ
ปฐมภูมิในพืน้ที่ จ านวน 100,000 บาท/ แห่ง โดยจ่ายตาม
จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และสามารถปรับจ่าย
เพิ่มเติมแบบขัน้บนัไดตามจ านวนเปา้หมายไดใ้นการบริการ
เชิงรุกตาม Care plan 2) ค่าบริการสาธารณสุขที่จัดสรร
ใหก้ับกองทุนหลกัประกันสุขภาพที่เขา้ร่วมโครงการ จ่าย
แบบเหมาจ่ายในอตัรา 5,000 บาทตอ่คนตอ่ปี โดยใหบ้รกิาร
ตามชุดสิทธิประโยชน์ (ด้านการแพทย์ทั้งการคัดกรอง 
ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู รกัษาและทางสงัคม สิ่งแวดลอ้มใน
การท ากิจกรรมต่างๆ) ในครวัเรือน/ที่ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ
ชีวิตผูส้งูอายใุนชมุชน/หนว่ยบรกิารโดยบคุลากรสาธารณสขุ
หรือ CG และสามารถจ่ายค่าตอบแทนแก่ CM CG ได ้ใน
อตัราที่แตกตา่งกนัไดต้ามที่คณะอนกุรรมการเห็นชอบ    

สถานที่  เคร่ืองมือ วิธีการและวัสดุอุปกรณ์ 
(Materials)  

ในชุมชนอาจมีการจัดตัง้ศูนยพ์ัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูส้งูอาย ุ(หรือช่ืออื่น) ซึ่งจัดตัง้ขึน้โดย องคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถ่ินหรือที่คณะอนุกรรมการเห็นชอบ  โดยมีโครงสรา้ง
ของบุคลากรที่ท  างานไดแ้ก่ CM CG ที่ผ่านการอบรมตาม
เกณฑ ์และใหบ้รกิารตามชดุสทิธิประโยชน ์

3. กระบวนการด าเนินโครงการ (Process) 
กระบวนการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ โดย

การจัดประชุมและจัดตั้งคณะท างานจากส่วนกลางและ
ภมูิภาคที่เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสขุ กรมอนามยั 
เขตสุขภาพ สสจ.  สปสช.  อปท.รวมทั้งจากพื ้นที่ที่มี
ประสบการณ์เขา้มาร่วมสรุปบทเรียน แลกเปลี่ยนแนวคิด 
เพื่อสรา้งคู่มือ/ วิธีการบริหารจัดการ เกณฑ์การประเมิน
คณุภาพ แนวทางการพฒันาก าลงัคน (AM, CG, CM) และ
ระบบบริการสขุภาพและการนิเทศก ากบัติดตามการท างาน
ในแต่ละระดับและรายไตรมาส (Small success) โดย
ผลผลติสดุทา้ยตอ้งไดต้  าบลจดัการสขุภาพ LTC ซึง่ตอ้งผา่น
เกณฑก์ารประเมิน 7 ดา้นไดแ้ก่ 1) มีระบบการประเมิน คดั

กรองปัญหาสุขภาพและมีขอ้มูลผู้สูงอายุเป้าหมายที่ตอ้ง
ดูแล 2) มีชมรมผูสู้งอายุตามเกณฑ ์3) มี CM, CG/ อสม.
ดูแลผู้สูงอายุ 4)  มีบริการดูแลแบบ Home Health care 
จากทีมสหวิชาชีพ 5) มีบริการส่งเสริมป้องกนัทนัตสขุภาพ
ในระดบัต าบล 6) มีระบบการดแูลโดยทอ้งถ่ินมีสว่นรว่มและ
มี Care planรายบุคคลและ 7) มีคณะกรรมการบริหาร
จดัการดแูลผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึง่พิงในชมุชน  

ระบบนิเทศก ากับและประเมินผล ผ่านระบบการ
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุในรายไตรมาส โดยถูก
ก าหนดไวเ้ป็นตวัชีว้ดั PA ระดบักระทรวงตัง้แต ่ปีพ.ศ. 2559 
และของกรมในปีพ.ศ.2561 จึงมีนโยบายและการก ากับที่
ชัดเจน มีคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพเพื่อก ากับดูแล 
นอกจากนีย้งัมีการก ากบัติดตามผา่นไลนก์ลุม่ระดบัเขตและ
กลุม่ย่อย จึงสามารถดแูลใหค้  าปรกึษาไดต้ลอดเวลา โดย มี
คุณวสันต์ บุญหล้า ปลัดเทศบาลเมืองเมืองพล จังหวัด
ขอนแก่ น  ช่ วย ในการก ากับติ ดตามนิ เ ทศ  ร่ วมกับ
คณะกรรมการ LTC และ CM ทกุหนว่ยบรกิาร นอกจากนีย้งั
ถือว่าเป็นตัวชี ้วัดที่อยู่ใน ม.44 ด้วย ทุกจังหวัดจึงต้อง
รายงาน.ในระบบทกุเดือน   

4.  ผลผลิต /ผลลัพธ์  (Product)  (ข้อมูล ณ 30 
กนัยายน 2561) 
 4.1 ผลการด าเนินงาน LTC 

      จากตารางที่ 1 แสดงถึงผลการด าเนินงาน 
LTC ในระดบัเขตและรายจังหวดั จากรายงานสรุปผลการ
ตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 
1/2562 (ตัง้แต่วนัที่ 1 ตุลาคม 2561 – 31 มกราคม 2562) 

ของคณะที่  1 ภาพรวมเขตสุขภาพที่  7 ของการด าเนิน
โครงการ LTC และการสมัภาษณ์ พบว่า  จากจ านวนต าบล
ทัง้หมด 660 ต าบล และ 718 อปท. ไดเ้ขา้รว่มโครงการ LTC 
จ านวน 524 ต าบล (79.39%) 650 อปท.(90.53%) มีต าบล
ที่ผ่านเกณฑค์ุณภาพเฉลี่ยรอ้ยละ 76.52 โดยทุกจังหวดัสงู
กวา่เปา้หมาย (รอ้ยละ 70) สง่ผลใหผู้ส้งูอายกุลุม่พึง่พิงมีผล
การประเมินท่ีดีขึน้ เปลีย่นจากกลุม่ติดเตยีงเป็นติดบา้น 211 
คน จากกลุ่มติดบา้นเป็นติดสงัคม 561 คน และจังหวดัที่มี
ผลงานสงูสดุไดแ้ก่จงัหวดักาฬสนิธุ ์(รอ้ยละ 97.8) รองลงมา
คือกาฬสินธุ์ (รอ้ยละ 83.4) ขอนแก่น (รอ้ยละ 71.36  และ
จงัหวดัรอ้ยเอ็ด (รอ้ยละ 70.83) ตามล าดบั  
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4.2 นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (Best 
Practice) 

แต่ละจงัหวดั มีพืน้ที่ตน้แบบการด าเนินงานสง่เสรมิ
สขุภาพดูแลผูส้งูอายุระยะยาวในระดับชุมชน และจังหวดั
เพื่อเป็นพืน้ท่ีในการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ไดแ้ก่ 

- จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ ต าบลนาดี อ าเภอยาง
ตลาด เทศบาลต าบลท่าคนัโท (ท่าคนัโทโมเดล) อ าเภอท่าคนั
โท เทศบาลเมืองบวัขาว อ าเภอกฉิุนารายณ ์เทศบาลต าบลร่อง
ค า อ าเภอรอ่งค า เทศบาลต าบลนาจารย ์อ าเภอเมือง 

- จังหวัดขอนแก่น ไดแ้ก่ เทศบาลเมืองพล ดา้น
การบรหิารกองทนุดีเดน่ อ าเภอพล ศนูย ์Day Care ผูส้งูอาย ุ
เทศบาลต าบลสะอาด อ าเภอน า้พอง อบต.บา้นลาน อ าเภอ
บา้นไผ ่

- จังหวดัรอ้ยเอ็ด ไดแ้ก่ อบต.หนองตาไก ้อ าเภอ
โพธ์ิชยั  อบต.เหลา่หลวง (อ าเภอเกษตรวิสยั) อบต.ดงลาน 
(อ าเภอเมือง) โรงเรียนผูส้งูอายุ ต าบลมะอึ อ าเภอธวชับุรี 
อบต.ชา้งเผือก อ าเภอสวุรรณภมูิ 

- จงัหวดัมหาสารคาม ไดแ้ก่เทศบาลต าบลนาดูน 
อ าเภอนาดูน เทศบาลต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย  
อบต.บา้นกู่ อ  าเภอยางสีสรุาช  โครงการดอกล าดวนวาปีปทุม 
อ าเภอวาปีปทมุ 

นอกจากนีย้งัมีบคุคลที่เป็นตน้แบบการเรียนรูไ้ดแ้ก่ 
CM ต้นแบบ ไดแ้ก่ นางสทุธิดา กลา้แข็ง (รพ.สต.ปอแดง 
ต าบลนาดี อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ)์ CG ต้นแบบ 
ไดแ้ก่ นางบ ารุงรตัน ์บมขนุทด (เทศบาลต าบลกดุสมิ อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์) ชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ ไดแ้ก่ 
ชมรมผูส้งูอายุ ต าบลหนองผือ อ าเภอเขาวง จังหวดักาฬสินธุ)์ 
และผูส้งูอายสุขุภาพดีตน้แบบ ไดแ้ก่ นายค าคู่ วรสาร อายุ 
102 ปี (อ.เขาวง จ.กาฬสนิธุ)์ 

เมื่อสรุปบทเรียนในการด าเนินโครงการตัง้แต่ปี 
2559-2561 มีบทเรยีนการท างานของพืน้ท่ีดงันี ้

บทเรียนจากการด าเนินโครงการ 
1. กลไกกองทุนต าบลไดร้บัการยอมรบัจากพืน้ที่ดี 

น่าจะสามารถจดัการดแูลระยะยาวในชุมชนไดด้ีโดยเฉพาะ
ดา้นสงัคม หากไมม่ีขอ้จ ากดัดา้นระเบียบการใชเ้งิน 

2. ค านึงถึงความหลากหลายของท้องถ่ิน ควรมี
แนวทางปฏิบตัิที่เหมาะกบัแตล่ะพืน้ท่ี 

3. ศนูยพ์ฒันาคณุภาพชีวิตฯ ตอ้งการความชดัเจน
ของบทบาทหนา้ที่ รูปแบบ และระเบียบการบรหิารจดัการ  

4. การพัฒนาระบบบริการ เพื่อใหเ้กิดการบูรการ
บริการด้านสุขภาพและสังคม ตลอดจนเช่ือมโยงบริการ
โดยเฉพาะการบูรณาการงาน LTC กับ HCC รวมถึงการ
พฒันาเพิ่มพนูทกัษะ CM&CG  

5. ความครอบคลมุกลุม่เปา้หมายและบริการยงัท า
ไดจ้ ากดั จากขอ้จ ากดัของแนวทางด าเนินงานและระเบียบ
การใชเ้งินของ สปสช. รวมถึงรูปแบบจิตอาสา  

6. การบูรณาการทิศทางนโยบายและการด าเนิน
นโยบายเพื่อพัฒนาระบบ ระหว่าง สธ. และ สปสช. และ
หน่วยงานที่เ ก่ียวข้อง เป็นเรื่องเร่งด่วนที่ต้องแก้ไขเพื่อ
ประสทิธิภาพประสทิธิผลของนโยบาย   

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success)  
ผู้บริหารระดับจังหวัด อ าเภอให้ความส าคัญน า

ประเด็นผูส้งูอายุมาขบัเคลื่อน โดยมีคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) มี AG ระดบัอ าเภอเป็น
คณะกรรมการ ก าหนดประเด็นต าบล LTC ใหเ้ป็น KPI ใน
การประเมิน หน่วยคู่สัญญาปฐมภูมิ (CUP) มีการก ากับ 
ติดตาม ประเมินผลอย่างตอ่เนื่องทกุเดือน ภาคีเครือขา่ยใน
ระดบัพืน้ที่มีความเขม้แข็ง รวมทัง้มีการจดัประชมุชีแ้จงการ
บริหารงบกองทนุ LTC โดยคณะกรรมการขบัเคลื่อนกองทนุ 
LTC ของ สปสช.7  

ปัญหา/อุปสรรคที่พบ 
1. คณะกรรมการ LTC บางพื ้นที่  ยังขาดความ

มั่นใจในการเบิกจ่ายงบประมาณ 
2. CG มีการยา้ยหรอืเปลีย่นผูร้บัผิดชอบงาน ท าให้

งานขาดความตอ่เนื่อง  
สรุปและอภปิรายผล  
 โครงการ LTC เป็นนโยบายและยุทธศาสตรท์ี่ใช้

ในการรองรับปัญหาผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีกระบวนการวางแผนท างานอย่างเป็นระบบ 
ผ่ านองค์ก รที่ เ ก่ี ย วข้อ ง  ทั้ง กา รวางแผน  การสร้า ง
กระบวนการพัฒนา การจัดสรรงบประมาณ การก ากับ
ติดตามและประเมินผล โดยให้เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย ที่มีทัง้โครงสรา้งการท างานและการขบัเคลื่อน
ดว้ยก าลงัคนแบบเครือข่ายอย่างเหนียวแน่น ตัง้แต่ระดบั
ชุมชนโดยภาคประชาชน  (แกนน าชุมชน อสม. ประชาชน) 
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ทอ้งถ่ิน (อปท.) หน่วยงานสาธารณสขุ (รพ.สต.) เป็นระบบ 
(ทัง้ดา้นวิชาการโดยมีคู่มือการท างาน การบริหารจัดการ
ดา้นงบประมาณและเริ่มดว้ยการพฒันาในพืน้ที่ตน้แบบ 6 
แห่งตั้งแต่ปี 2556-2560 และน ามาสรุปบทเรียนและวาง
แผนการน าไปปฏิบตัิในพืน้ที่ทั่วประเทศ) ระดบัอ าเภอ ดว้ย
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จงัหวดั เขตสขุภาพทัง้ 12 เขต และประเทศ จากผลงานของ
เขตสุขภาพที่ 7 และจังหวัดขอนแก่น จะพบว่ามีบทเรียน
เกิดขึน้มากมาย และมีผลงานเด่นในแต่ละพืน้ที่ที่น  ามา
น าเสนอในเวทีตา่งๆ   มีการขยายพืน้ท่ีด าเนินโครงการจนใน
ปัจจุบัน สามารถด าเนินการครบทุกต าบลทั่วไประเทศปี 
2561 จากจ านวน 7,255 ต าบลและผ่านเกณฑค์ุณภาพ 7 
องคป์ระกอบ รอ้ยละ 71.7  (เกณฑ ์เป้าหมายรอ้ยละ 60) 
(กระทรวงสาธารณสขุ https://kkhdc.moph.go.th/r7/) สว่น
เขตสขุภาพที่ 7 จากการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ 
รอบที่ 2 ปี 2562 มีจ านวนที่ผา่นเกณฑ ์จ านวน   637 ต าบล/
700 อปท. คิดเป็นรอ้ยละ 96.52 ส่งผลใหผู้ส้งูอายกุลุ่ม ติด
บา้นเปลี่ยน เป็นกลุม่ติดสงัคม จ านวน 1,671 คน จากกลุม่
ติดเตียงเปลี่ยนเป็นกลุ่มติดบ้าน จ านวน 819 คน และ
จงัหวดัทีผ่านเกณฑค์รบ 100% คือจงัหวดัมหาสารคามและ
รอ้ยเอ็ด ส่งผลใหผู้ส้งูอายุกลุ่มติดบา้นเปลี่ยนเป็นกลุ่มติด
สงัคม จ านวน 1,143 คน จากกลุม่ติดเตียงเปลี่ยนเป็นกลุ่ม
ติดบา้น จ านวน 337 คน (เขตสขุภาพที่ 7, 2562) ซึ่งจึงถือ
ว่าเป็นโครงการที่ก่อใหเ้กิดระบบการดูแลสุขภาพกลุ่มวยั
ตามนโยบายที่เกิดประสิทธิผลโดยใช้กลไกการท างานทัง้
ภาครฐั ทอ้งถ่ินและประชาชน   

และจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก 
CG และผู้สูงอายุ ในประเด็นผลกระทบของโครงการต่อ
สุขภาพ พบว่า CG แต่ละคน แม้จะมีแรงจูงใจในการมา
พัฒนาเป็น CG ไม่เหมือนกัน บางคนใฝ่ฝันอยากเป็น
พยาบาลแต่ครอบครวัไม่พรอ้มดา้นเศรษฐกิจ บางคนเป็น 
อสม.มาก่อน เมื่อมีโอกาสมาเขา้รว่มอบรม ท าใหม้ีความสขุ
ท างานมาก และทกุคนมองเห็นประโยชนท์ี่เกิดขึน้กบัตนเอง
คือ “ไดบุ้ญ ไดกุ้ศลตามความเชื่อของคนไทย บุญนัน้จะ
ส่งผลใหเ้กิดความสขุและสิ่งดีๆในชีวิตและครอบครวั และ
ยิ่งกว่านัน้ ไดเ้ห็นความสขุ สภาวะร่างกายทีแ่ข็งแรงขึน้ของ
ผูสู้งอาย ุ ค าขอบคณุ พรทีใ่หท้กุครัง้หลงัจากดูแล จึงไม่ใช่

แค่การท าหนา้ที่ตามบทบาทเท่านัน้ เป็นการดูแลญาติ
ผูใ้หญ่ คนทีม่ีความเสือ่มของร่างกายตามธรรมชาตทิีท่กุคน
ตอ้งเผชิญ และบางคนซึมเศรา้ ไม่ยอมทานอาหาร ไม่ออก
ก าลงักาย จนเป็นผูป่้วยตดิเตยีง เมือ่มาทีศู่นยดู์แลฯ ท าใหม้ี
เพือ่น มีก าลงัใจ อาการดีขึน้ตามล าดบั สามารถลุกเดินได ้
คยุอย่างมีความสขุและไม่อยากหยดุ ในวนัทีเ่จา้หนา้ทีแ่ละ 
CG ตอ้งไปเยีย่มเชิงรุกในชมุชน  ตอนไปรบัมาทีศู่นย ์จะตืน่
แต่เชา้ เตรียมอาหารมาเผือ่คนอืน่ๆ และนั่งรอหนา้บา้น  ” 
นอกจากนีย้ังไดร้บัความรูจ้ากการท างาน จากการอบรม 
การฝึก จึงน ามาใชก้บัครอบครวัได ้สว่นในกลุม่ผูส้งูอายแุละ
ญาติ คิดว่า “เป็นประโยชน์และรูส้ึกขอบคณุที่มีโครงการนี ้

มาก ท าใหส้ขุภาพแข็งแรงขึน้ทัง้ร่างกายและจิตใจ จากเคย
นอนติดเตียงและหมดหวัง ตอนนีส้ามารถออกมาท า
กิจกรรมร่วมกบัชมุชนได ้อยากมาทกุวนั แต่มีขอ้จ ากดัเรือ่ง
เตียง และ CG ตอ้งออกไปใหบ้ริการที่บา้นกลุ่มติดเตียง
ดว้ย” ซึง่จะมีการดแูลฟ้ืนฟแูละบ าบดัตามสภาพปัญหา เช่น
การกายภาพดว้ยเครื่องมืออปุกรณท์ี่หาวตัถดุิบไดใ้นชุมชน 
ซึ่งลกูหลานในชุมชนจะท าแลว้น ามาบริจาคมากมาย และ
ขายให้คนที่มาดูงานไดอ้ีกดว้ย การได้พูดคุยกับผูสู้งอายุ
ที่มารบับริการดว้ยกนั กับ CG ที่เป็นลกูหลาน โดยอยู่แบบ
ลูกหลาน และมีเวลาทัง้วัน ห่อขา้วและมากินขา้วดว้ยกัน
เหมือนครอบครวั และท าใหล้กูไดไ้ปประกอบอาชีพหาเงินได ้ 
ดงันัน้ CG จึงเปรยีบเสมือนฟันเฟืองส าคญัในการขบัเคลื่อน
งานสขุภาพ ใหม้ีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการดแูลที่เฉพาะ
ทาง ตอ้งมีความรูแ้ละทกัษะและสามารถดแูลในชุมชนได ้( 
ภาสกร สวนเรือง, อาณัติ วรรณศรี, และสมัฤทธ์ิ ศรีธ ารง
สวสัดิ,์ 2561)สอดคลอ้งกบัจ านวนบคุลากรและงบประมาณ
ที่มีอย่างจ ากัด ภายใต้ระบบบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
home health care (HHC(Srivanichakorn S, Wasuthapitak P. , 
2012) และควรมีการอบรมพฒันาศกัยภาพของผูช้่วยเหลอืฯ 
อย่างต่อเนื่อง รวมทัง้ส่งเสริมการพฒันาองคค์วามรูใ้นการ
ดูแลผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูท้ี่มีโรคเรือ้รงั ใหไ้ดร้บัการดูแล
อย่างต่อเนื่อง โดยไม่ตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาลเพื่อรบัการ
รกัษาพืน้ฐาน เช่น เจาะเลือด วดัความดนั รบัยา แบบเดิม 
(Cabral L, Duarte J, Ferreira M, Dos Santos C. ,  2014)  
และการอบรมกลุม่ผูป่้วยกลุม่เสีย่งเพื่อปอ้งกนั โรคเบาหวาน 

https://kkhdc.moph.go.th/r7/
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โรคความดนัโลหิตสงู เป็นตน้ และสง่เสริมใหม้ีการเช่ือมโยง
ขอ้มลูกนัอยา่งตอ่เนื่อง ระหวา่งทีมสหวิชาชีพกบัผูช้่วยเหลือ
ดแูลผูส้งูอาย ุตลอดจนส่งเสริมการพฒันาหลกัสตูรการดแูล
ผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับบริบทพื ้นที่  การส่งเสริมการ
จดับริการเชิงรุกของทีมสหวิชาชีพ ใหม้ากขึน้ โดยเฉพาะใน
ดา้นกายภาพบ าบดัและควรเสริมสรา้งก าลงัใจ ดว้ยการมี
นโยบายสง่เสรมิความกา้วหนา้ของผูช้่วยเหลือดแูลผูส้งูอายุ
อย่างชัดเจน ( ภาสกร สวนเรือง, อาณัติ วรรณศรี, และ
สมัฤทธ์ิ ศรธี ารงสวสัดิ,์ 2561)  และมีการสรา้งทศันคติที่ดใีน
การท างานใหก้ารช่วยเหลอืดแูลผูส้งู อายทุี่มีภาวะพึง่พิงของ
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและสมาชิก ในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุก็มีความส าคัญ (Promnoi C, Thaniwattananon 
P, Nupet P., 2005) 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากพืน้ที่ 
1. ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นพืน้ที่ต้นแบบ 

ใหก้บัคณะอนกุรรมการ เพื่อสรา้งความเช่ือมั่นในการบรหิาร
งบประมาณกองทนุ LTC 

2. ควรก าหนดเป็นตัวชี ้วัดของทุกหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้งและควรมีระเบียบและกฎหมายรองรบัการใชจ้่าย
งบประมาณที่ใชเ้ฉพาะของกองทนุ LTC 

3. น าระบบสารสนเทศที่ทนัสมยั มาใชใ้นการก ากบั
ติดตาม ประเมินผลมากขึน้   

จากการวิจัย  
1. เป็นขอ้มลูส าหรบัพืน้ที่ตน้แบบอื่นหรือพืน้ที่ที่จะ

เขา้รว่มโครงการ LTC และน าขอ้มลูทัง้โอกาส อปุวรรค และ
ปัจจัยความส าเร็จ มาเป็นบทเรียนในการพัฒนาให้เกิด
ความส าเรจ็ในพืน้ท่ีตอ่ไป   

2. เป็นข้อมูลส าหรับผู้ก าหนดนโยบายและวาง
กระบวนการท างาน ในการทบทวนโครงการ LTC เมื่อลงสู่
การปฏิบตัิในพืน้ท่ี   
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้สนับสนุนทุนวิจัยจากคณะ
แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ผู้สนับสนุนการ
วิจัยรวมทัง้ใหข้อ้มูลบทเรียนและการด าเนินงาน LTC ใน
ระดบัชาติและเขตสขุภาพไดแ้ก่ คณุไพจิตร วรรณจกัร จาก
ศนูยอ์นามยัที่ 7 คณุวสนัต ์บญุหลา้ ปลดัเทศบาลเมืองเมือง
พล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลน า้พองและคุณศิริพร เหลือง
อุดม ผูร้่วมขบัเคลื่อนโครงการ LTC ในระดบัพืน้ที่ ทีม CG 
ของศนูยส์ขุภาพผูส้งูอายตุน้แบบต าบลสะอาดและผูส้งูอายุ
ที่มารบับรกิารในศนูยจ์นการศกึษาส าเรจ็ลลุว่งไปดว้ยดี   
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154 ปีท่ี 10 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มิถนุายน 2564 

ตารางที ่1 ผลลพัธจ์ากการด าเนินโครงการ LTC เขตสขุภาพที่ 7 และรายจงัหวดั (ส  านกังานเขตสขุภาพที 7, 2560) 
 

การด าเนินงาน LTC   

จังหวัด ร้อยเอ็ด 
ขอนแก่น 

(19 ม.ค.2562) 
มหาสารคาม 
(23 ม.ค.2562) 

กาฬสินธุ ์
(31 ธ.ค.2561) 

รวมทัง้เขต 
 

จ านวนผู้สูงอายุ 197,697 
(15.92%) 

272,926(19.21%) 144,965 (15.05%) 146,119 (14.8%) 761,707(14.76%) 

ตรวจคดักรอง 181,565 
(91.84%) 

259,281(14.36%) 126,240 (87.28%) 124,264 (85.0%) 691,350 (90.76%) 

ติดสงัคม 175,176 
(96.78%) 

231,919(96.05%) 120,979 (95.83%) 118,551(95.4%) 96.01% 

พึง่พิง 5,849(3.22%) 9,693(4.01%) 5,261 (4.17%) 5,773(4.7%) 25,731(4.00%) 
ผลการด าเนินงาน  

 ต าบล LTC 192 (100%) 164(76.38%) 113(84.96%) 148 (98.7%) 660(93.48%) 

 ผ่านเกณฑ ์ 136 (70.83%) 142 (71.36%) 113(83.45%) 132 (97.8%) 505(76.52%) 

 อปท.ที่เขา้รว่ม 199 (98.03%) 177(79.02%) 133(93.66%) 148(98.7%) 657(91.10%) 

 


