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Abstract 
This research aims to study success, contributing factors, obstacles, and guidelines for 

developing the implementation of a policy for caring for the elderly with dependencies in the area 
of Sapphaya District, Chai Nat Province. This research was conducted through mixed methods 
with quantitative research tools, namely document analysis and questionnaires, and structured 
interviews as a qualitative method. The sample consisted of 81 participants of subcommittee 
supporting the provision of long-term care services for seniors with dependencies of the 
organization that implemented the policy, 6 participants from district and provincial policy 
advocacy groups, 392 people of elderly people with dependencies or caregiver relatives who 
receive policy services. The quantitative data were analyzed with descriptive statistics, while the 
qualitative data were analyzed through content analysis techniques and internal consistency. 

The results revealed that the implementation of the policy of caring for the elderly with 
dependencies is successful. The overall service arrangement and management is at a very high 
level. The most impactful factors are the attitude of the LTC subcommittee, the involvement of 
local agencies and stakeholders, and communication of policies of local government 
organizations and the health sector at the local level and resource factors in information 
management. According to the obstacles encountered, there was a lack of awareness regarding the 
service system of the elderly with dependency, their families and relatives. The management 
lacks policy push; moreover, the local government sector lacks public health personnel, and the 
redundancy of information systems between the NHS and public health has increased the burden 
and loss of operational time. In terms of the development guidelines, it is proposed that the 
departments in Ministry of Interior, including the National Health Security Office, district health 
offices, and local government organizations should cooperatively communicate the policies to the 
public and inform them of service requests, develop knowledge-based services, skills, and follow-
up assessments with participation between providers and service recipients, and develop 
information systems to make policy decisions and support collective action at all levels. 

(Total 257 pages) 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความส าเร็จ ปัจจยัท่ีส่งผล ปัญหาอุปสรรคและแนว

ทางการพฒันาการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี อ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชัยนาท ใช้ระเบียบวิธีการวิจยัแบบผสมผสาน โดยเคร่ืองมือการวิจยัเชิงปริมาณ คือ การ
วเิคราะห์เอกสาร และแบบสอบถาม  วจิยัเชิงคุณภาพใชก้ารสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง กลุ่มตวัอยา่ง
ประกอบด้วย คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงขององคก์ารท่ีน านโยบายไปปฏิบติั จ  านวน 81 คน กลุ่มผูส้นบัสนุนนโยบายระดบัอ าเภอและ
จงัหวดั จ านวน 6 คน และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แล  ซ่ึงเป็นผูไ้ดรั้บบริการตาม
นโยบาย จ านวน 392 คน วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยค่าสถิติเชิงพรรณนา ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ
ใชเ้ทคนิควเิคราะห์เน้ือหาและความสอดคลอ้งภายใน 

ผลการวิจยั พบวา่ การน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัมีความส าเร็จ          
ดา้นการจดับริการ และบริหารจดัการโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ปัจจยัท่ีส่งผลสูงสุด คือ ทศันคติของ
คณะอนุกรรมการฯ LTC  การมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี การส่ือสาร
นโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคส่วนสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี  และปัจจัย
ทรัพยากร ด้านการจดัการข้อมูลในส่วนของปัญหาอุปสรรค พบว่า ขาดการรับรู้เก่ียวกับระบบ
บริการของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ครอบครัวและญาติ ผูบ้ริหารขาดการผลกัดนัเชิงนโยบาย และ
ภาคส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข รวมถึงปัญหาความ
ซ ้ าซอ้นระบบขอ้มูลระหวา่ง สปสช.และสาธารณสุขท าใหเ้พิ่มภาระและสูญเสียเวลาการปฏิบติังาน 
โดยแนวทางการพฒันาเสนอต่อหน่วยงานกระทรวงมหาดไทย ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรร่วมกนัส่ือสารนโยบาย
ให้ประชาชนรับรู้และแจง้ความจ านงขอรับบริการ พฒันาระบบบริการด้านความรู้ ทกัษะและ
ติดตามประเมินผลแบบมีส่วนร่วมระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ และพฒันาระบบขอ้มูลเพื่อ
ใชต้ดัสินใจเชิงนโยบายและสนบัสนุนการปฏิบติัร่วมกนัไดทุ้กระดบั 

(วทิยานิพนธ์มีจ านวนทั้งส้ิน 257 หนา้) 
ค าส าคญั: การน านโยบายไปปฏิบติั , การดูแลผูสู้งอาย,ุ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 



 ง 

สารบัญ 
 

หน้า 
กติติกรรมประกาศ ก 
บทคัดย่อภาษาไทย ข 
บทคัดย่อภาษาองักฤษ ค 
สารบัญ ง 
สารบัญตาราง ฉ 
สารบัญรูป ซ 
  

บทที ่1 บทน า 1 
 1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 1 
 1.2 ค าถามการวจิยั 5 
 1.3 วตัถุประสงคก์ารวจิยั 6 
 1.4 ขอบเขตของการศึกษา 6 
 1.5 นิยามศพัทเ์ฉพาะ 7 
 1.6 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 9 
   

บทที ่2 แนวคิด และ ทฤษฎ ีทีเ่กีย่วข้อง 12 
 2.1 แนวคิดเก่ียวกบัการน านโยบายไปปฏิบติั 12 

 2.2 แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 47 
 2.3 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 57 

 2.4  กรอบแนวคิดการวจิยั 76 
   

บทที ่3 วธีิการด าเนินการศึกษา 79 

 3.1 รูปแบบการวจิยั 79 

 3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 80 

 3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 83 

 3.4 การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 90 

 3.5 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  91 



 จ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หน้า 
 3.6 การวเิคราะห์ขอ้มูล 91 
   

บทที ่4 ผลการศึกษา 95 
 4.1 ความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั

ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 
96 

 4.2 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไป
ปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

150 

 4.3 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพฒันาการน านโยบายการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

165 

   

บทที ่5 สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะจากการวจัิย 175 
 5.1 สรุปผลการวจิยั 176 

 5.2 อภิปรายผลการศึกษา 180 

 5.3 ขอ้เสนอแนะ 185 
   

บรรณานุกรม 188 
  

ภาคผนวก 196 
 ภาคผนวก ก แบบสอบถามชุดท่ี 1  197 

 ภาคผนวก ข แบบสอบถามชุดท่ี 2  207 

 ภาคผนวก ค แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 212 
 ภาคผนวก ง แบบประเมินค่าความสอดคลอ้งของขอ้ค าถาม 220 
 ภาคผนวก จ ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 224 
 ภาคผนวก ฉ เอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 227 
 ภาคผนวก ช รายนามผูท้รงคุณวฒิุ ผูเ้ช่ียวชาญ 229 
 ภาคผนวก ซ ภาพกิจกรรมการด าเนินการวิจยั 233 
  ภาคผนวก ฌ หนงัสือราชการประกอบผลการวจิยั 244 

ประวตัิผู้วจัิย 257 



 ฉ 

สารบัญตาราง 
 

หน้า 
ตารางที ่   

2.1 ผลการสังเคราะห์ตวัแปร ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัแบบ
ผสม (Hybrid Theories of Implementation) 

34 

3.1 จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งจากกลุ่มองคก์ารท่ีน านโยบายการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดั
ชยันาท 

81 

3.2 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แลซ่ึงเป็นไดรั้บ
บริการตั้งแต่เร่ิมนโยบายจนถึงปัจจุบนั (ปี พ.ศ.2559 – ปี พ.ศ.2564) และ
ยงัมีชีวติอยู ่จ  าแนกรายต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

82 

4.1 ผลการคดักรองภาวะพึ่งพิงในระดบัพื้นท่ี จ  าแนกตามรายต าบลในเขตพื้นท่ี
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท เปรียบเทียบปี พ.ศ.2561 - 2564 

108 

4.2 ผลการจ าแนกระดบัภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบา้น (ADL=5-11 คะแนน) 
จ าแนกรายต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2561-2564 

109 

4.3 ผลการจ าแนกระดบัภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดเตียง (ADL=0-4) จ าแนกราย
ต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ตั้งแต่ปี พ.ศ.2561-2564 

109 

4.4 ระดบัความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาทต่อสภาพการณ์ความส าเร็จขององคก์ารในปัจจุบนั
ภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมาปฏิบติั  

119 

4.5 ระดบัความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาทต่อสภาพการณ์ความส าเร็จขององคก์ารในปัจจุบนั
ภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมาปฏิบติั ดา้น
ระบบบริการ 

120 

 
 

  



 ช 

 
 
 

ตารางที่ 

สารบัญตาราง (ต่อ)  
 

หน้า 

4.6 ระดบัความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาทต่อสภาพการณ์ความส าเร็จขององคก์ารในปัจจุบนั
ภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมาปฏิบติัดา้น
ระบบบริหารจดัการ 

125 

4.7 แสดงจ านวนและร้อยละเงินกองทุนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงคงเหลือ ณ 
ส้ินปีงบประมาณเปรียบเทียบปีงบประมาณ 2562 - 2564 

129 

4.8 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั
ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาทในภาพรวม 

151 

4.9 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นทศันคติของผูป้ฏิบติังาน 

152 

4.10 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั
ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี 

153 

4.11 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั
ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นการส่ือสารนโยบายของ
องคก์ร 

155 

4.12 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั
ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นทรัพยากรการด าเนินงาน 

156 

4.13 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั
ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นการวางแผนและการควบคุม 

158 

4.14 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั
ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นโครงสร้างและกลไก
คณะอนุกรรมการฯ LTC 

160 

 



 ซ 

สารบัญรูป 
 

หน้า 
รูปที ่   
2.1 ตวัแบบปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั 31 

2.2 ตวัแบบการกระจายอ านาจ 32 

2.3 ตวัแบบเชิงบูรณาการ 33 
2.4 ล าดบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนของนโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข

ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในระดบัส่วนกลาง 
53 

2.5 การวเิคราะห์และสรุปหน่วยงานท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการจดัท า
นโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
จากส่วนกลางสู่ระดบัพื้นท่ี 

54 

2.6 กรอบแนวคิดการวจิยั 77 
3.1 แบบแผนการด าเนินการวิจยัแบบผสมผสาน 80 
4.1 กลไกหน่วยงานและบทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน านโยบายการดูแล

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมาสู่การปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดั
ชยันาท 

101 

4.2 ขั้นตอนการอนุมติัค่าบริการ LTC ตามอ านาจหนา้ท่ีของ
คณะอนุกรรมการ LTC 

111 

4.3 ขอ้มูลประเภทผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงตามคะแนนประเมินความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัตามดชันีบาร์เธอเอดีแอล 4 กลุ่ม เพื่อ
จดับริการตามชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช. ในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาท 

135 

4.4 ผลงานการใหบ้ริการดูแลระยะยาวกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในเขต
พื้นท่ีอ าเภอสรรพยาจงัหวดัชยันาท เปรียบเทียบปี พ.ศ.2560-2564 
จ าแนกกลุ่มติดบา้นและติดเตียง 

136 

4.5 ผลงานการใหบ้ริการดูแลระยะยาวกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในเขต
พื้นท่ีอ าเภอสรรพยาจงัหวดัชยันาท เปรียบเทียบปี พ.ศ.2560-2564 
จ าแนกรายต าบล 

137 

  



 ฌ 

สารบัญรูป (ต่อ) 
 

หน้า 
รูปที ่   
4.6 การเปล่ียนแปลงระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผู ้

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายหลงัไดรั้บการบริการ LTC ในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาทเปรียบเทียบกลุ่มติดบา้นและติดเตียง 

138 

4.7 การเปล่ียนแปลงระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผู ้
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายหลงัไดรั้บการบริการ LTC ในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาท จ าแนกตามระดบั ADL 

139 

4.8 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงภายหลงัไดรั้บการ
บริการระบบ LTC ท่ีบา้นในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

141 

4.9 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงภายหลงัไดรั้บการ
บริการระบบ LTC ท่ีบา้นในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 
จ าแนกตามประเภทการใหบ้ริการคุณภาพ การใหบ้ริการและผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนจากการใหบ้ริการ 

142 

 



 

บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ผูสู้งอายุเป็นประชากรท่ีมีคุณค่าและส าคญัต่อการด ารงอยูท่ ั้งดา้นเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศทัว่โลก ซ่ึงสถานการณ์การเปล่ียนแปลงโครงสร้างการสูงวยัของประชากร  ท่ีมีแนวโน้ม
สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากอตัราเกิดท่ีลดลง และผูค้นมีอายุยืนยาวข้ึน น าไปสู่เป็นประเด็นท้าทาย
ระดับชาติและระดับโลก ดังตวัอย่างผลกระทบจากการสูงวยัของประชากร และการปรับตวัเชิง
นโยบายท่ีส าคญัของรัฐบาล ในประเทศต่าง ๆ ช่วงปี พ.ศ.2561 อาทิเช่น ประเทศอิตาลีมีผูสู้งอายรุ้อย
ละ 29.8 และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเป็นอลัไซเมอร์ประมาณร้อยละ 60 จึงมีนโยบายและ
มาตรการเพิ่มบุคลากรดา้นสังคมนกัประสาทวทิยาและพยาบาลเพื่อดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม (Open 
Access Government, 2017) ประเทศญ่ีปุ่น ซ่ึงมีประชากรสูงวยัมากท่ีสุดในโลก(ร้อยละ 33.6) ไดรั้บ
ผลกระทบต่อบริการของร้านสะดวกซ้ือตอ้งการพนกังานท่ีตอ้งจดับริการตลอด 24 ชัว่โมงซ่ึงหากไม่
สามารถให้บริการได ้เจา้ของร้านตอ้งจ่ายค่าปรับ ท าให้ขาดแคลนแรงงานจ าเป็นตอ้งน าเขา้แรงงาน
จากต่างประเทศประมาณ 5 แสนคนภายในปี พ.ศ.2568 (McCurry, 2018) ประเทศสิงคโปร์มีผูสู้งอายุ
ร้อยละ 20.4 เป็นประเทศแรกในอาเซียนท่ีกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ มีการปรับนโยบาย
อายเุกษียณขั้นต ่าของแรงงานจากเดิม 55 ปี ใหเ้ป็น 62 ปี และปรับกฎหมายให้สถานประกอบการตอ้ง
เสนองานให้แก่ผูสู้งอายุไปจนอายุครบ 67 ปี (Government of Singapore, 2019) และประเทศเยอรมนี 
ท่ีมีระบบเศรษฐกิจเติบโตอย่างมาก แต่อตัราว่างงานมีเพียงร้อยละ 6 รัฐบาลจึงแก้ปัญหาการขาด
แคลนแรงงานโดยการจา้งผูห้ญิงและผูสู้งอายุ  ให้กลบัเขา้สู่ตลาดแรงงาน โดยสัดส่วนการจา้งงาน
ผูสู้งอาย ุ60-64 ปี เพิ่มสูงถึงร้อยละ 50 (Wagstyl, 2019) เป็นตน้  

 
ส าหรับประเทศไทยเป็น  1 ใน 4 ประเทศสมาชิกอาเซียนท่ีเป็น “สังคมสูงอายุ”  โดยมี

ประชากรทั้งหมด (ไม่รวมแรงงานขา้มชาติ) จ  านวน 66 ลา้นคน เป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 12 ล้านคน 
(ร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด) คาดวา่ภายในปี พ.ศ.2565 จะเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์”  
และในปี พ.ศ. 2581 สัดส่วนผูสู้งอายุจะเพิ่มข้ึนอีกเท่าตวัเป็น“สังคมสูงอายุระดบัสุดยอด” ทั้งน้ี 
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการประเมินคดักรองสุขภาพผูสู้งอายุในปี พ.ศ.2558 จ านวน 6.3 
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ลา้นคน พบวา่ เป็นผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคมร้อยละ 79 และเป็นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  กลุ่มติดบา้น 
ติดเตียง ร้อยละ 21 (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2562) 

 
สถานการณ์ดงักล่าว ท าให้หน่วยงานภาครัฐจ าเป็นตอ้งเตรียมความพร้อมเชิงนโยบายระยะ

ยาวเพื่อรองรับบริการท่ีเป็นประโยชน์และเหมาะสมแก่สังคมผูสู้งอายุ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพิง
ผูอ่ื้นในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การดูแลบริการดา้นสุขภาพและบริการดา้นสังคมความเป็นอยู ่
ซ่ึงจากการศึกษาพฒันาการของนโยบายและการจดับริการสาธารณะดา้นสุขภาพเพื่อผูสู้งอายุของ
ประเทศไทย (ปิยากร หวงัมหาพร, 2563, น. 19-34) พบวา่ ประเทศไทยมีการพฒันานโยบายการดูแล
ผูสู้งอายุมาอย่างต่อเน่ือง แบ่งออกเป็น 3 ยุค ได้แก่ 1) ยุคช่วงก่อนแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบบัท่ี 1 (ก่อน พ.ศ.2504) เป็นการสงเคราะห์ผูสู้งอายุท่ียากไร้โดยราชการ ก่อเกิดการจดัตั้ง
สถานสงเคราะห์ผูสู้งอาย ุ(คนชรา)    2) ยุคช่วงระยะแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 
1 ถึงฉบบัท่ี 5 (พ.ศ.2504-2529)  เปิดโอกาสให้ภาคเอกชนมามีส่วนร่วมกบัภาครัฐขบัเคล่ือนบริการ
ทางสังคม ท าใหเ้กิดแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัแรก (พ.ศ.2525-2544) และ 3) ยคุช่วงระยะแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 6 ถึงฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2530-2564) มีการตราพระราชบัญญัติ
ผูสู้งอาย ุพุทธศกัราช 2546 คุม้ครองสิทธิผูสู้งอาย ุและผลกัดนัสมชัชาผูสู้งอายแุห่งชาติในเวทีสมชัชา
สุขภาพแห่งชาติ และก าหนดการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไวใ้นแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 
(พ.ศ.2545-2564) ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นของนโยบายการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของประเทศไทย ด้วย
หลกัการส าคญั คือ มุ่งเนน้การบูรณาการดา้นบริการสาธารณสุขและบริการดา้นสังคมในระดบัพื้นท่ี 
ครอบครัว หมู่บา้นและต าบล ค านึงถึงความย ัง่ยืนและเป็นไปไดข้องงบประมาณระยะยาวในอนาคต 
โดยสนบัสนุนการมีส่วนร่วมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (เทศบาล / อบต.) เป็นเจา้ภาพหลกัใน
การบริหารระบบภายใตก้ารสนบัสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี และพฒันาขยาย
ระบบบริการระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในพื้นท่ี (Long Term Care: 
LTC)  และต่อมามีการก าหนดแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีอยู่ในภาวะพึ่ งพิง พ.ศ.2557-2561 เพื่อผลักดันการขบัเคล่ือนนโยบาย  โดยทีมหมอครอบครัว 
(Family Care Team) น าร่องแบบบูรณาการดา้นบริการสุขภาพและบริการสังคมในระดบัพื้นท่ี โดย
การสนบัสนุนของระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS) ซ่ึงส่วนกลางสนบัสนุนการพฒันาก าลงัคน จดั
อบรมผูจ้ดัการการดูแลระบบผูสู้งอายุ (Care Manager: CM) และ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง (Care giver: CG) จนกระทัง่ ในปี พ.ศ.2559 รัฐบาลไดก้ าหนดนโยบายการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาว และรูปแบบการบริหารจดัการแนวใหม่ เปล่ียนผ่านการบริหารจดัการทรัพยากรจากหน่วยงาน
ภาครัฐในส่วนกลาง เป็นการบริหารจดัการในระดบัทอ้งถ่ินในรูปแบบของ  “กองทุนหลกัประกนั
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สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี”  โดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดป้ระกาศ
หลกัเกณฑ์ก าหนดให้การด าเนินนโยบายการจดับริการระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง (Long Term Care: LTC) ภายใตก้ลไก “คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (LTC)” โดยให้มีบทบาทหน้าท่ี พิจารณาอนุมติัโครงการ 
แผนการดูแลรายบุคคล   รวมถึงค่าใช้จ่ายตามแผนการดูแลรายบุคคลส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ของศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน หน่วยบริการหรือสถานบริการเขา้ร่วมจดับริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์ท่ี สปสช.ก าหนด 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561, น. 17-18) 

 
ส าหรับสถานการณ์และผลการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุในปี พ.ศ.2562 

ของจงัหวดัชยันาท พบวา่ มีโครงสร้างประชากรสูงวยัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายตุั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 และเป็น 
“สังคมผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์” ในปี พ.ศ.2559 โดยขอ้มูลประชากรกลางปี 2562 มีประชากรผูสู้งอายุ
จ  านวน 72,018 คน คิดเป็นร้อยละ 21.96 ของประชากรทั้งหมด (327,912 คน) สูงสุดท่ีอ าเภอสรรพยา 
ร้อยละ 23.84 รองลงมา อ าเภอสรรคบุรี ร้อยละ 23.59 และ อ าเภอมโนรมย ์ร้อยละ 22.91 โดยส่วนมาก
เป็นผูสู้งอายกุลุ่มวยัตอนตน้ (อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 54.9 และจ าแนกผูสู้งอายตุามความสามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะพึ่งพิง จ  านวน 48,518 คน ร้อยละ 96.65 
และ 2) กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงจ านวน 1,680 คน ร้อยละ 3.35 โดยพบวา่ อตัราผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากอตัราร้อยละ 2.81 ในปี พ.ศ.2560 เป็น 3.08 ในปีพ.ศ.
2561 และ 3.35 ในปี พ.ศ.2562 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท, 2562)   ทั้งน้ี ผูว้ิจยัท าการศึกษา
ขอ้มูลจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขคร้ังท่ี 1 (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) 
ประจ าปีงบประมาณ 2563 (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา, 2563) พบว่า อ าเภอสรรพยา  มี
แนวโน้มอตัราผูสู้งอายุและเป็นผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง เพิ่มสูงข้ึนทุกปี และสูงมากกวา่ค่าเฉล่ียของระดบั
จงัหวดัชัยนาท กล่าวคือ ปี พ.ศ.2560 อตัราผูสู้งอายุ 22.42 (9,507 คน) และมีภาวะพึ่งพิง 3.71 (352 
คน)  ปี พ.ศ.2561 ผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนเป็นอตัรา 23.11 (9,962 คน) และมีภาวะพึ่งพิง 3.98 (396 คน) และ ปี 
พ.ศ.2562 ผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนเป็นอตัรา 23.84 (9,930 คน) มีภาวะพึ่ งพิง 4.36 (433 คน)  ประกอบกับ 
ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบเอกสารตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – ปัจจุบนั ในประเด็นการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุ
ส าหรับผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงจากส่วนกลางมาสู่การปฏิบติัในระดบัพื้นท่ีหรือทอ้งถ่ินของอ าเภอสรรพยา
นั้น พบวา่ อปท.ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยาสมคัรเขา้ร่วมโครงการตามนโยบายฯ ปี พ.ศ.2559 เพียง 1 แห่ง  
คือ เทศบาลต าบลโพนางด าตก ต่อมาสมคัรเพิ่มเติมในปี พ.ศ.2560 จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ เทศบาล
ต าบลโพพิทกัษ์ เทศบาลต าบลโพนางด าออก เทศบาลต าบลบางหลวง เทศบาลต าบลเจา้พระยา และ
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เทศบาลต าบลสรรพยา และ ปี พ.ศ.2561 เพิ่มอีกจ านวน 3 แห่ง ไดแ้ก่องค์การบริหารส่วนต าบลเขา
แกว้ เทศบาลต าบลตลุก และเทศบาลต าบลหาดอาษาท าให้ครบร้อยละ 100 (9 แห่ง) ในขณะท่ีปี พ.ศ.
2563 รัฐบาล   ได้ประกาศขยายผลนโยบาย LTC โดยเพิ่มสิทธิประโยชน์การรับบริการด้าน
สาธารณสุขและบริการดา้นสังคมแก่ประชาชนกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิงในทุกกลุ่มวยั และทุกกลุ่มสิทธ์ิ
ดา้นการรักษา จากเดิมท่ีให้บริการเฉพาะผูมี้สิทธิการรักษาประเภทหลกัประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) 
และจดัให้มีการบูรณาการจดับริการทางด้านสาธารณสุขและสังคม รวมถึงส่งเสริมให้ครอบครัว 
ชุมชน และหน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในระดบัทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการจดัระบบบริการมาก
ข้ึน นับว่าเป็นประเด็นทา้ทายความสามารถและสมรรถนะบุคลากรของหน่วยงานท่ีปฏิบติังานใน
ระดบัพื้นท่ี ทั้งดา้นการพฒันากลยุทธ์หรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งส าหรับกระบวนการบริหารจดัการ การ
ปรับปรุงบทบาทหนา้ท่ี และกระบวนการท างานใหเ้ช่ือมโยงความส าเร็จจากส่วนกลาง สู่ระดบัล่างได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัแนวคิดของ ศุภชยั ยาวะประภาษ (2552, น. 90-91) ท่ีกล่าววา่ การน านโยบาย
ไปปฏิบติัเป็นขั้นตอนท่ีสืบเน่ืองจากการก าหนดนโยบายมีความต่อเน่ืองไม่หยุดน่ิง แต่ละขั้นตอนมี
ความสัมพนัธ์กนัตลอดเวลาเพื่อใหก้ารด าเนินงานส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายของนโยบาย 

 
นอกจากน้ี ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบเอกสารและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน านโยบายการ

ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัของนกัวชิาการต่าง ๆ  เพิ่มเติม อาทิเช่น ศิราณี ศรีหาภาค กุลนรี  
หาญพัฒนชัยกูร  สุทิดา  อินทรเพชร และ วชัรี อมรโรจน์วรวุฒิ  (2564) สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ 
(2561) งามเนตร เอ่ียมนาคะ (2561) ภาสกร สวนเรือง อาณัต วรรณศรี และ สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ 
(2561) กีรติ กิจธีระวุฒิ และ นิทรา กิจธีระวุฒวงษ์ (2561)  ยศ วชัระคุปต์ วรรณภา คุณากรวงศ ์
พสิษฐ์ พจันา และสาวิณี สุริยนัรัตกร (2561) และ ชญานิศ ลือวานิช สุวรรณา  หล่อโลหการ และ
ประพรศรี นรินทรรักษ์ (2562) ซ่ึงพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการน านโยบายไป
ปฏิบติัในระยะเร่ิมตน้ของการด าเนินงาน และมีขอบเขตการศึกษาจ ากดัเฉพาะระดบัประเทศและ
ระดบัจงัหวดั โดยขอ้คน้พบกล่าวถึง ประเด็นปัญหาและช่องวา่งของตวันโยบายและการควบคุมการ
น านโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงผลการวิจยัและข้อเสนอจึงมุ่งเน้นการปรับปรุงแก้ไขระดับนโยบายท่ี
ส่วนกลาง อาทิ เช่น การเพิ่มงบประมาณเพื่อสนบัสนุนการจดับริการเฉพาะระบบดูแลระยะยาวแก่
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในระบบกองทุนสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีแก่องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และส่วนใหญ่ก็เป็นการบริหารจดัการเพื่อจดัสรรค่าตอบแทนแก่อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุมี
การแกไ้ขปรับปรุงและประกาศใชคู้่มือหลกัเกณฑ์การด าเนินงานให้มีความชดัเจนต่อการปฏิบติัใน
ระดบัพื้นท่ี  และการจดัอบรมเพื่อผลิตก าลงัคนดา้นการให้บริการเชิงรุกท่ีบา้นเพิ่มเติม เป็นตน้  แต่
กระบวนการพฒันาเชิงนโยบายเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานในระดบัพื้นท่ียงัขาดการบูรณาการ
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ความร่วมมือ การก ากบัติดตามประเมินผลทั้งดา้นบริหารจดัการและจดับริการ เน่ืองจากยงัขาดการ
สะทอ้นผลลพัธ์ของการน านโยบายไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง เพื่อน าไปสู่แนวทางการปรับปรุง
การปฏิบติัใหเ้กิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

 
ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยในบทบาทผู ้บริหารงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและเป็นท่ีปรึกษา ให้

ค  าแนะน าช่วยเหลือดา้นการน านโยบายจากส่วนกลางไปถ่ายทอดและขบัเคล่ือนการปฏิบติัในระดบั
พื้นท่ี จึงตระหนกัถึงความส าคญัและสนใจ ท่ีจะศึกษาความส าเร็จ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ และ
ปัญหาอุปสรรคของการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี เพื่อน ามา
ปรับปรุงการด าเนินงานให้สามารถประสานประโยชน์ตามเจตนารมณ์ของนโยบาย รวมถึงเสริมสร้าง
ความสัมพนัธ์การท างานร่วมกันของกลไกทั้งระดบันโยบายและระดับปฏิบติัในพื้นท่ีมากยิ่งข้ึน 
ประกอบกบัอ าเภอสรรพยา เป็นพื้นท่ียุทธ์ศาสตร์เชิงนโยบายการพฒันาเพื่อรองรับสังคมสูงวยัของ
จงัหวดัชยันาท เพราะมีอตัราประชากรผูสู้งอายมุากท่ีสุด และมีแนวโนม้เขา้สู่ภาวะพึ่งพิงสูงข้ึน อยา่ง
ต่อเน่ือง ซ่ึงจากการตรวจสอบเอกสาร พบว่า พื้นท่ีอ าเภอสรรพยาไม่เคยมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผล
ของการน านโยบายน้ีมาปฏิบติัอย่างเป็นระบบ และยงัไม่ปรากฏแนวทางการพฒันาหรือปรับปรุง
แกไ้ขปัญหาอุปสรรคของการปฏิบติังานตามนโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระดบัพื้นท่ี
อยา่งเป็นรูปธรรม ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการขยายผลนโยบายของรัฐบาล ทั้งในดา้นสิทธิประโยชน์ 
การเขา้ถึงบริการ และความพึงพอใจของประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายเฉพาะของนโยบาย ตลอดจน
ผลเสียต่อประสิทธิภาพในการท างานทั้งด้านการบริหารจดัการ และการจดับริการให้สอดคล้อง 
คุม้ค่าทรัพยากร และตอบสนองต่อนโยบายแห่งรัฐ  โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีจะก่อเกิดประโยชน์ต่อ
การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมเชิงนโยบายเพื่อการพฒันาความร่วมมือและปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินงานดา้นระบบการบริหารจดัการ และการใชท้รัพยากรร่วมกนัอยา่งเหมาะสม เกิดเครือข่ายการ
ท างานท่ีมีความพึงพอใจต่อการปฏิบติังานสามารถแปลงนโยบายสู่การปฏิบติัในระดบัล่างไดอ้ยา่ง
สอดคล้องกบัความตอ้งการของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียท่ีเก่ียวขอ้ง อนัจะท าให้เป้าหมายการขยายผล
นโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของรัฐบรรลุความส าเร็จไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน และ
สร้างประโยชน์ต่อหน่วยงานในระดบัพื้นท่ีแห่งอ่ืนไดน้ าชุดความรู้งานวิจยัไปประยกุตใ์ชต่้อไป 

 

1.2 ค ำถำมกำรวจิัย 
 

การน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี อ าเภอสรรพยา จงัหวดั
ชยันาท ประสบความส าเร็จมากนอ้ยเพียงใด  มีปัจจยัใดบา้งท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ  และ มีประเด็น



 6 

ปัญหาอุปสรรค ท่ีควรแกไ้ขปรับปรุงอะไรบา้ง รวมถึง แนวทางพฒันาการน านโยบายมาปฏิบติัใน
ระดบัพื้นท่ีใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนควรเป็นอยา่งไร 

 

1.3 วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
1) เพื่อศึกษาความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัใน

พื้นท่ี อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 
2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 
3) เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและแนวทางพฒันาการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงในพื้นท่ี อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาทใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
 

1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษากระบวนการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
จากระดบัส่วนกลางมาปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี ตามประกาศหลกัเกณฑ์ของส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซ่ึงก าหนดให้การด าเนินนโยบายการจดับริการระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Long Term Care: LTC)  ภายใต้การบริหารจดัการกองทุน LTC 
โดยกลไกคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงใน
เขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท จ านวน 9 แห่ง ประกอบดว้ย 1) องคก์ารบริหารส่วนต าบล
เขาแก้ว 2) เทศบาลต าบลตลุก 3) เทศบาลต าบลบางหลวง 4) เทศบาลต าบลสรรพยา 5) เทศบาล
ต าบลโพนางด าออก 6) เทศบาลต าบลโพนางด าตก 7) เทศบาลต าบลโพธ์ิพิทกัษ์ 8) เทศบาลต าบล
เจา้พระยา และ 9) เทศบาลต าบลหาดอาษา 

 
การศึกษาน้ี เป็นแบบตดัขวาง (Cross-Sectional Study) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 ถึงปี พ.ศ.2564 

มุ่งเน้นประเด็นความส าเร็จท่ีเกิดข้ึนทั้งด้านผลลพัธ์ต่อองค์การท่ีน านโยบายไปปฏิบติั และด้าน
ผลลพัธ์ต่อผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ปัญหาอุปสรรค และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายมาปฏิบติั 
รวมถึงแนวทางพฒันาการน านโยบายมาปฏิบติัในระดบัพื้นท่ีใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
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1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

การศึกษาเร่ืองการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอ
สรรพยา จงัหวดัชยันาท ผูศึ้กษาจึงก าหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะท่ีใชใ้นการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

 
นโยบำยกำรพัฒนำระบบดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงใน

พืน้ที ่(Long Term Care : LTC )  หมายถึง  การจดับริการสาธารณะผา่นกลไกกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินเพื่อการบริการสุขภาพระยะยาว (Long Term Care: LTC)ภายใตค้วามร่วมมือ
ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาตเทศบาล
แห่งประเทศไทย และ สมาคมองคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย ซ่ึงประกาศใชใ้นปี พ.ศ.
2559 และปรับปรุงพฒันาในปี พ.ศ. 2563 เพื่อใชด้ าเนินการถึงปัจจุบนั 

 
กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง หมายถึง ผูสู้งอายุหรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีมีคะแนนประเมิน

ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Barthel ADL index) เท่ากบัหรือน้อยกว่า 11 คะแนน 
หรือตามเกณฑ์การประเมินท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนดโดยแบ่งเป็น  4 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ (1) กลุ่มเคล่ือนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหาการกินหรือการขบัถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทาง
สมอง (2) กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหาดา้นการกินหรือการขบัถ่ายและมีภาวะสับสน
ทางสมอง (3) กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวไม่ได้ อาจมีปัญหาการกินหรือการขบัถ่ายหรือมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรง และ (4) กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวไม่ได ้อาจมีปัญหาการกินหรือการขบัถ่ายหรือมีอาการเจ็บป่วย
รุนแรงหรืออยูร่ะยะทา้ยของชีวติ 

  
กำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ (Policy Implementation) หมายถึง การขับเคล่ือนกลไกของ

หน่วยงานต่าง ๆ เพื่อเปล่ียนตวันโยบายท่ีเป็นอกัษรไปด าเนินการ บงัคบัใช ้หรือท าให้เกิดข้ึนอยา่ง
สอดประสานกัน และน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของนโยบาย ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลไก
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ทีมี
องคป์ระกอบหลกัมาจากหน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานสาธารณสุข และองคก์ร
ภาคประชาสังคม 

 
กระบวนกำรน ำนโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงไปปฏิบัติในระดับพื้นที่ หมายถึง 

การตดัสินใจรับนโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับ
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ท้องถ่ินหรือพื้นท่ี แล้วน ามาปรับเปล่ียนให้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานของคณะอนุกรรมการ
สนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
ขั้นตอนของการระดมพลงั ขั้นตอนการปฏิบติั และขั้นตอนในการสร้างความเป็นปึกแผ่น หรือ
ความต่อเน่ือง ตามท่ีจะกล่าวต่อไปในหวัขอ้ 2.1.4 บทท่ีสอง  

 
ควำมส ำเร็จในกำรน ำนโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึ่งพงิไปปฏิบัติ หมายถึง การบรรลุ

ผลลพัธ์ตามเป้าหมายและวตัถุประสงคใ์นการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั
ของหน่วยงานหรือองคก์รท่ีรับนโยบาย ดงัท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระบุไวใ้นคู่มือ
การปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้น ท่ี  ตามประกาศคณะ
กรรมการบริหารหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2561 โดยในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั ไดป้ระยุกตใ์ช้
แนวทางดงักล่าวมาพฒันาเป็นกรอบการประเมินความส าเร็จใน 2 มิติ คือ มิติผลลพัธ์ต่อองค์การ 
และมิติผลลพัธ์ต่อผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ตามท่ีจะกล่าวต่อไปในหวัขอ้ 2.1.7 บทท่ีสอง           

 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรน ำนโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึง่พงิมำปฏิบัติใน

ระดับพื้นที่ หมายถึง ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานตามนโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ท่ีก่อให้เกิดการบรรลุผลลพัธ์ต่อองค์การ และต่อผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นโครงสร้างและกลไก ปัจจยัดา้น
การส่ือสารนโยบายขององค์กร ปัจจยัทรัพยากร ทศันคติของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั ปัจจยัดา้นการ
วางแผนและควบคุม และ ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผูเ้ก่ียวขอ้งในพื้นท่ี ตามท่ีจะ
กล่าวต่อไปในหวัขอ้ 2.1.6 บทท่ีสอง 

 
ปัญหำอุปสรรค หมายถึง ประเด็นท่ีเป็นอุปสรรคความยากล าบาก ความตา้นทานหรือความ

ทา้ทาย หรือ สถานการณ์ใด ๆ ท่ีตอ้งมีการแกปั้ญหา ต่อกระบวนการด าเนินงานตามนโยบายการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท  

 
คณะอนุกรรมกำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง 

หมายถึง  คณะบุคคลท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภายใตก้ารก ากบัของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกนัสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี จดัตั้งข้ึน ตามคู่มือสนับสนุนการบริหารจดัการ
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ระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2559 เพื่อท าหนา้ท่ีบริหารจดัการกองทุนระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในระดบัพื้นท่ี (Long Term Care : LTC) และบริหารจดัการกองทุน LTC  ให้
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) 
ผูบ้ริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือผูบ้ริหารอ่ืนท่ีได้รับมอบหมาย ในบทบาท
ประธานอนุกรรมการ (2) ผูแ้ทนกรรมการจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจ านวน 2 คน (3) หวัหนา้
หน่วยบริการประจ าท่ีจดับริการสาธารณสุขในทอ้งถ่ินหรือผูแ้ทน (4) สาธารณสุขอ าเภอหรือผูแ้ทน 
(5) หวัหนา้หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีจดับริการสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน (6) ผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี (Care Manager : CM) (7) ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
พื้นท่ี(Caregiver: CG) ในบทบาทคณะอนุกรรมการ และ (8) ปลดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็น
อนุกรรมการและเลขานุการ  (9) ผูอ้  านวยการหรือหวัหนา้กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มหรือส่วน
สาธารณสุขหรือท่ีเรียกช่ืออ่ืนของอปท. หรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืนท่ีผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินมอบหมาย เป็นอนุกรรมการและผูช่้วยเลขานุการ 

 

1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
ผลการวิจยัเร่ือง การน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั ในพื้นท่ีอ าเภอ

สรรพยา จงัหวดัชยันาท ในคร้ังน้ี สามารถสะทอ้นขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ จากปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน
จริงในระดบัพื้นท่ี ซ่ึงจ าเป็นต่อการพฒันาปรับปรุงทั้งในเชิงนโยบายและเชิงวิชาการให้เหมาะสม
ต่อการน าไปปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี ดงัน้ี 

 
1) ประโยชน์เชิงนโยบาย คือ ได้ขอ้เสนอเชิงนโยบายท่ีน าไปสู่การพฒันาความร่วมมือ

และปรับปรุงการด าเนินงานตามนโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกบัความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงหน่วยงานพื้นท่ีอ่ืน
สามารถน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ต่อไปได ้ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายท่ีคาดว่าจะน าผลการวิจยัไปใช้
ประโยชน์คือ หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 3 นครสวรรค ์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท ส านกังานทอ้งถ่ินจงัหวดัชยันาท องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
โรงพยาบาลชุมชน และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ในพื้นท่ีท่ีศึกษา ตลอดจนภาคส่วนอ่ืนท่ีสนใจ 
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2) ประโยชน์เชิงวิชาการ คือ ไดข้อ้คน้พบดา้นความส าเร็จ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรค ตลอดจนขอ้เสนอแนวทางการพฒันาปรับปรุงท่ีเหมาะสม ซ่ึงสามารถใชป้ระโยชน์
เป็นชุดขอ้มูลสนับสนุนองค์ความรู้ในการจดัการสุขภาพเชิงนโยบายแนวใหม่ในระดบัพื้นท่ีได ้
กล่าวคือ มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ประกอบปัจจยักระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัท่ี
ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานตามนโยบายท่ีส าคญัและส่ิงท่ีควรมุ่งเนน้การพฒันาอยา่งเป็น
ระบบร่วมกนั เพื่อส่งเสริมทศันคติ ความสัมพนัธ์ในการท างานท่ีดี และความเป็นเจา้ของสุขภาพ
ร่วมกันระหว่างภาคส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคส่วนสาธารณสุข และภาคส่วนผูรั้บ
ประโยชน์และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย โดยสามารถน าไปขยายผลการพฒันาชุดคู่มือในระดบัพื้นท่ีเพื่อ
เป็นแนวทางการพฒันาระบบการดูแลผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงในทุกกลุ่มสิทธ์ิหลกัประกนัสุขภาพและทุก
กลุ่มวยั แก่คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินและคณะอนุกรรมการ LTC 
รวมถึงผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคทอ้งถ่ิน  ภาควิชาการและภาคประชาสังคมใช้ศึกษา
เพิ่มพูนความรู้และสมรรถนะด้านบริบทนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ บทบาทหน้าท่ี รูปแบบ
วิธีการ กระบวนการส าคญัและปัจจยัเง่ือนไขในการขบัเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี 
และการสร้างเสริมความร่วมมือบูรณาการเช่ือมโยงการท างานระหวา่งตวัแสดงนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง
ทั้ งในระดับแนวด่ิงและแนวราบ ให้สามารถใช้ท รัพยากรร่วมกันอย่างมีความสุข และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

 
โดยสรุป นโยบายการจดับริการระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  

เป็นการก าหนดรูปแบบการบริหารจดัการแนวใหม่ของรัฐบาล ซ่ึงเปล่ียนผ่านการบริหารจดัการ
ทรัพยากรจากหน่วยงานภาครัฐในส่วนกลาง เป็นการบริหารจดัการในระดบัทอ้งถ่ิน ในรูปแบบของ  
“กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี”   ภายใตค้วามร่วมมือก ากบันโยบายระหวา่ง 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข สมาคมสันนิบาตเทศบาล
แห่งประเทศไทย และ สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย โดยก าหนดประกาศ
หลกัเกณฑ์ให้ “คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง (LTC) เป็นกลไกในการขบัเคล่ือนบริหารจดัการนโยบายดงักล่าว ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 เป็นตน้
มา และปัจจุบันรัฐบาลได้ต่อยอดนโยบายโดยขยายผลความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายไปยงั
ประชาชนทุกกลุ่มสิทธิหลกัประกนัสุขภาพและทุกกลุ่มวยั พร้อมกบัเพิ่มเงินอุดหนุนการจดับริการ
ตามนโยบายเป็นแบบเหมาจ่ายในอตัรา 6,000 บาทต่อราย 
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 เน่ืองจาก กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีในเขตอ าเภอสรรพยา มีการ
น านโยบายดงักล่าวมาปฏิบติัครอบคลุมทุกแห่ง แต่ยงัขาดการประเมินผลทบทวนกระบวนการ
ปฏิบติัตามนโยบาย ปัญหาอุปสรรค ในระหวา่งด าเนินการ รวมถึงผลลพัธ์ความส าเร็จและปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อความส าเร็จ จึงไดจ้ดัท าวิจยัน้ี เพื่อให้เกิดการพฒันาและปรับปรุงประสิทธิภาพงานอย่าง
เป็นระบบ และสามารถบรรลุความส าเร็จในการปฏิบติัเกิดประโยชน์ต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ประชาชน  ตามเจตนารมณ์ของรัฐบาลในระดบัพื้นท่ีมากยิง่ข้ึน  

 
ในบทถดัไป จะน าเสนอแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ตามดว้ยวธีิด าเนินการวจิยั ในส่วนของ

ผลการศึกษานั้น ผูว้ิจยัแบ่งการน าเสนอเป็น 3 ส่วนตามวตัถุประสงค์การวิจยั ไดแ้ก่ ความส าเร็จ 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรคและแนวทางพัฒนาการน านโยบายการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในพื้นท่ี อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาทให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน โดย
ผสมผสานขอ้มูลผลการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไปดว้ยกนั และตอนทา้ยสุดจะเป็นการ
สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะการวจิยั 

 
 



 

บทที ่2 
 

แนวคดิ และ ทฤษฏทีีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาวิจยัเร่ือง การน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบัติในพื้นท่ี
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ผูว้ิจยัไดศึ้กษาและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้งจากเอกสารต ารา ของนักวิชาการส าคญัๆ ทั้งในและต่างประเทศ โดยผูว้ิจยัไดร้วบรวม
สาระส าคญัประเด็นท่ีส าคญัต่าง ๆ เพื่อน ามาเช่ือมโยงกบังานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 ซ่ึง
เป็นระยะก่อนการเกิดข้ึนของนโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง และระยะภายหลงัของการน านโยบายดงักล่าวไปสู่การปฏิบติัจนถึงปัจจุบนั เพื่อท าให้เห็น
ภาพท่ีชดัเจนมากข้ึน จากนั้นท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการน านโยบาย
การดูแลผูสู้งอายุไปปฏิบติัเพื่อน าไปสู่การพฒันากรอบแนวคิดการวิจยั โดยมีการก าหนดประเด็น
การน าเสนอ 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกบัการน านโยบายไปปฏิบติั 
2.2 แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
2.3 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.4 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

2.1 แนวคดิเกีย่วกบักำรน ำนโยบำยไปปฏบิัติ 
 

นโยบายเป็นส่ิงส าคญัของการบริหารและการด าเนินการส าหรับหน่วยงานภาครัฐหรือ
เอกชนทั้งในระดบัชาติหรือระดบัทอ้งถ่ิน เพื่อก าหนดใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัส าหรับการวางแผนการ
ตดัสินใจและการด าเนินงานในดา้นต่าง ๆ ให้บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ซ่ึงขั้นตอนของนโยบายนั้น 
ศุภชยั ยาวะประภาษ (2557, น. 33 – 35) กล่าววา่ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ีส าคญั 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้น
การก าหนดนโยบาย ขั้นการน านโยบายไปปฏิบติั และ ขั้นการประเมินผลนโยบาย โดยการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้ิจยัมุ่งเน้นการศึกษาขั้นการน านโยบาย ไปปฏิบติั (Policy Implementation) และในหวัขอ้น้ี
กล่าวถึงแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการน านโยบายไปปฏิบัติ ซ่ึงมีสาระส าคญัเก่ียวกับ แนวคิดและ
พฒันาการของการน านโยบายไปปฏิบติั ความหมายของการน านโยบายไปปฏิบติั ความส าคญัของ
การน านโยบายไปปฏิบติั ขั้นตอนการน านโยบายไปปฏิบติั ปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติั 
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ตวัแบบทางทฤษฎีของการน านโยบายไปปฏิบติั และ แนวคิดการวดัความส าเร็จหรือลม้เหลวของ
การน านโยบายไปปฏิบติั เพื่อน าไปสู่การสังเคราะห์ทฤษฎีและก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั
คร้ังน้ี ซ่ึงผูว้จิยัสรุปประเด็นท่ีส าคญั ดงัน้ี 

 
2.1.1 แนวคิดและพฒันำกำรของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
 
Policy Implementation หรือการน านโยบายไปปฏิบติัเป็นขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการ

นโยบาย (Policy Process) ท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีการออกนโยบายหรือกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมทั้งใน
ฐานะเป็นกระบวนการผลกัดนัให้กลไกทั้งหมดปฏิบติังานบรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้และใน
ฐานะผลผลิตรวมถึงในฐานะผลลพัธ์ (Pressman, Jeffrey & Widavsky, 1979, p. 13) โดยมีตวัแสดง
องค์การหน่วยงานเขา้มาเก่ียวขอ้งมากมาย ไดแ้ก่ 1) ฝ่ายการเมือง (Politics) หมายถึง คณะรัฐมนตรี
ครอบคลุมถึงระบบรัฐสภาโดยมีบทบาทการใช้อ านาจในการควบคุม ก ากับ ติดตาม พิจารณา
ปรับปรุงนโยบาย ยุติหรือถ่ายโอนนโยบายสาธารณะ 2) ระบบราชการ (Bureaucracy) หมายถึง 
หน่วยงานของรัฐ เช่น กระทรวง ทบวง กรม หรือหน่วยงาน เทียบเท่า โดยบทบาทหน้าท่ีเช่ือม
ประสานฝ่ายการเมืองกับบทบาทเป็นผูป้ฏิบัติการการน านโยบายไปปฏิบัติ 3) ข้าราชการหรือ
เจา้หนา้ท่ีของรัฐ (Bureaucrats) หมายถึง บุคลากรซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีของรัฐผูป้ฏิบติัการ เช่น ผูบ้ริหาร
ระดับสูง ระดับกลาง และระดับต้น ตลอดจนผูป้ฏิบัติงานระดับล่าง 4) ผูไ้ด้รับผลจากนโยบาย 
(People affected by policy) หมายถึง ประชาชนหรือผูรั้บบริการ (Clients) ทั้งมิติบุคคล (Individual) 
กลุ่ม (Groups) ตลอดจนหน่วยงานภาคเอกชน (Private Sector) ซ่ึงเป็นผูไ้ดรั้บผลกระทบหรือผูท่ี้มี
ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholders) จากการน านโยบายไปปฏิบติัทั้งในแง่เชิงบวกหรือเชิงลบ โดยลว้นแต่
มีความคาดหวงัและเป้าหมายท่ีแตกต่างกนัแต่จ าเป็นตอ้งเขา้มาปฏิบติังานร่วมกนั (วรเดช จนัทรศร, 
2554, น. 297) 

 
ผูว้ิจยั ไดท้บทวนแนวคิดทฤษฎีเพื่อน าเสนอพฒันาการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัซ่ึงถือวา่เป็น

กระบวนการท าความชดัเจนต่อตวัแปรส าคญัตามวตัถุประสงค์ในการวิจยัคร้ังน้ี โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษา
พัฒนาการแนวคิดการน านโยบายไปปฏิบัติ ของนักวิชาการท่ีส าคัญในระดับต่างประเทศ 
ประกอบด้วย Williams (1971, p. 144) Hargrove (1975, pp. 9-11) Van Meter & Van Horn (1975,  
p. 202) Barrett & Fudge (1981, pp. 12-13) Mazmanian & Sabatier (1982, p. 542) Gerston (1983, p. 95) 
Ripley & Franklin (1986, p. 4) Cothran (1987, p. 459) Jan-Erik (1997, pp. 296-316) Henry (2004, 
p. 145)  Schofield & Sausman (2004, pp. 235-248) และมีขอ้คน้พบสรุปเป็นสาระส าคญั ดงัน้ี 
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แนวคิดเก่ียวกบัการน านโยบายไปปฏิบติัเป็นส่วนหน่ึงของศาสตร์การวเิคราะห์นโยบายใน
สาขาสังคมศาสตร์ โดยพบว่า จุดเร่ิมต้นของการศึกษาการน านโยบายไปปฏิบัติ เร่ิมข้ึนในปี
คริสตศ์กัราชท่ี 1970 เป็นตน้มา โดย Hargrove (1975) ไดเ้ขียนหนงัสือช่ือเร่ือง “The Missing Link : 
The Study of the Implementation of Social Policy” ซ่ึงเป็นแนวความคิดเก่ียวกบัองคค์วามรู้ดา้นการ
น านโยบายไปสู่การปฏิบติั ต่อมานกัวิชาการเร่ิมให้ความสนใจศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติัใน
มุมมองท่ีหลากหลายมากข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาท่ีเช่ือมโยงหรืออยูภ่ายในกรอบพื้นฐานของ 
“ทฤษฎีองค์การ” เน่ืองจากมองว่า ความสามารถขององค์การเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้การน า
นโยบายไปปฏิบติัประสบผลส าเร็จ ซ่ึงต่อมาช่วงปี ค.ศ. 1975 มีการศึกษาท่ีมุ่งเนน้ถึงการกระท าโดย 
“ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคน” ซ่ึงมีผลต่อการบรรลุความส าเร็จของวตัถุประสงค์ท่ีได้ก าหนดไว้
ล่วงหนา้ และในช่วงปี ค.ศ. 1990 มีการศึกษาในมุมมองของการน านโยบายไปปฏิบติัวา่เป็นการ “ลง
มือปฏิบติั” หรือสถานะท่ีไดป้ฏิบติัแลว้ ให้ความส าคญัเก่ียวกบั “สมรรถนะขององคก์าร” ในการใช้
ทรัพยากรทางการจดัการทั้งหลาย รวมถึงการน านโยบายไป “ปฏิบติัระหวา่งองคก์าร” โดยส่วนมาก
จะเป็นการร่วมกนัท างานภายใตข้อบเขตของกฎหมายท่ีผา่นความเห็นชอบของฝ่ายนิติ บญัญติั ฝ่าย
บริหาร และฝ่ายตุลาการ โดยเช่ือวา่นโยบายเป็นตวัก าหนดทิศทางการเปล่ียนแปลง หน่วยงานของ
รัฐตอ้ง “แปลงแผน” ต่าง ๆ ในทางนโยบายไปสู่การปฏิบติัเพื่อให้นโยบายเกิดผลข้ึนจริง โดยการน า
นโยบายไปปฏิบติันั้นเป็นการกระท าหรือไม่กระท าของผูมี้อ  านาจ “ตดัสินใจ”กลุ่มต่าง ๆ  และระยะ
ต่อมาในทศวรรษท่ี 20 การศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติัไดเ้นน้ถึง “ปฏิสัมพนัธ์” ของการก าหนด
เป้าหมายและการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนของกลุ่มบุคคลและผูมี้หน้าท่ีก าหนดนโยบาย การตอบสนองต่อ
อุดมการณ์ ขอ้ผกูพนั “สภาพแวดลอ้ม” และอิทธิพลหรือการควบคุมของหน่วยงานองคก์รต่าง ๆ  

 
กล่าวโดยสรุป แนวคิดพัฒนาการของการน านโยบายไปปฏิบัติ  มีนักวิชาการให้

ความส าคญัศึกษาพฒันาเป็นแนวคิดท่ีชดัเจนตามล าดบัในแต่ละหว้งเวลา ตั้งแต่ทศวรรษ 1970 จนถึง 
ทศวรรษท่ี 20  โดยน าเสนอและอธิบายข้อคน้พบแนวคิดของการน านโยบายไปปฏิบติัซ่ึงควรมี
การศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติัครอบคลุมหลายดา้นและหลากหลายแง่มุม ประกอบดว้ยเน้ือหา
และองคค์วามรู้ส าหรับใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์นโยบายเก่ียวกบัปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้การน า
นโยบายไปปฏิบติัประสบผลส าเร็จ ไดแ้ก่ ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคน การลงมือปฏิบติั สมรรถนะของ
องคก์าร ทรัพยากรทางการจดัการ การน านโยบายไปปฏิบติัระหวา่งองคก์าร การแปลงนโยบายไปสู่
การปฏิบัติ   การตัดสินใจ ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มบุคคลและผู ้มีหน้าท่ีก าหนดนโยบาย และ
สภาพแวดล้อมหรือการควบคุมของหน่วยงานองค์กรต่าง ๆ โดยผูว้ิจยัจะได้น ามาสังเคราะห์ร่วม
ก าหนดกรอบแนวคิดการวจิยัตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัคร้ังน้ีในล าดบัต่อไป 
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2.1.2 ควำมหมำยของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
 
ขอบเขตเน้ือหาความหมายของการน านโยบายไปปฏิบติั มีนกัการศึกษา นกัวิชาการท่ีส าคญั

หลายท่านทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ไดใ้ห้ความหมายไวท้ั้งท่ีคลา้ยคลึงกนัและแตกต่างกนั 
ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าเสนอขอ้สรุปเป็นสาระส าคญั 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

 
กลุ่มท่ี 1 ให้ความหมายการน านโยบายไปปฏิบติั วา่เป็นปรากฏการณ์หรือสภาพความเป็น

จริงท่ีเกิดข้ึน โดยมุ่งหาลักษณะท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติหรือเช่ือมโยงค าตอบของการบรรลุผล        
(Van Meter & Van Horn, 1975, pp. 445-448) ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีครอบคลุมกระบวนการรวมถึง
พฤติกรรมการปฏิบติัของบุคคล ปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล สมรรถนะและความร่วมมือของหน่วยงาน 
สภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ความแตกต่างของแต่ละพื้นท่ีแต่ละทอ้งถ่ิน และ
ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อเป้าหมายท่ีนโยบายก าหนดไว ้โดยประเด็นของการศึกษายอมรับ
วา่นโยบายกบัการน านโยบายไปปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กนัเป็นส่ิงส าคญั (Hambleton, 1983, p. 406; 
Pressman & Wildavsky, 1973, p. 13) และเป็นการด าเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่มบุคคลในภาครัฐ
หรือเอกชนเพื่อให้เกิดความส าเร็จโดยตรงตามวตัถุประสงค์ท่ีนโยบายก าหนดไว ้(Van Meter &  
Van Horn, 1975, p. 446; Barrett & Fudge, 1981, pp. 12-13) 

 
กลุ่มท่ี 2 ให้ความหมายการน านโยบายไปปฏิบติั เป็นกระบวนการทางการเมืองท่ีมีส่วน

เก่ียวขอ้งกบัผลประโยชน์ เป็นเร่ืองของการปฏิสัมพนัธ์ของกลุ่มบุคคลท่ีมุ่งด าเนินการใดๆ ให้บรรลุ
เป้าหมายของกลุ่ม (Sabatier & Mazmanian, 1980, pp. 538-560) และเห็นว่าการน านโยบายไป
ปฏิบติั เป็นกระบวนการท่ีมีขั้นตอนด าเนินการให้เกิดผลส าเร็จเพื่อตอบสนองทาง กฎหมาย มติคณะ
รัฐบาลหรือค าสั่งของศาล (Bardach,  1980, pp. 9-11; จุมพล หนิมพานิช, 2549, น. 182) 

 
กลุ่มท่ี 3 มองวา่การน านโยบายไปปฏิบติัเป็นเร่ืองขององค์กรท่ีรับผิดชอบว่า สามารถน า

และกระตุน้ให้ทรัพยากรทางการบริหารตลอดจนกลไกท่ีส าคญัทั้งหมดให้สามารถปฏิบติังานได้
บรรลุเป้าหมายท่ีระบุไวห้รือไม่มากนอ้ยเพียงใด (วรเดช จนัทรศร, 2532, น. 209 ; ศุภชยั ยาวะประภาษ, 
2557, น. 90-91 ; สมบติั ธ ารงธญัวงศ,์ 2555, น. 292) 

 
กล่าวโดยสรุปไดว้่า การน านโยบายไปปฏิบติั เป็นกระบวนการท่ีจะบ่งช้ีถึงความส าเร็จ

หรือความลม้เหลวของนโยบาย ซ่ึงเกิดข้ึนต่อเน่ืองหลงัจากมีการก าหนดนโยบาย โดยมีองคก์รหลกั
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ท่ีรับผดิชอบบริหารนโยบาย เพื่อท าความเขา้ใจหรือศึกษาขั้นตอนกระบวนการปฏิบติัและแปลงเป็น
แผนงานแก่องค์กรหรือบุคคลท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการปฏิบัติ ให้สามารถน าและผลักดัน
ทรัพยากรในการบริหารจดัการ สมรรถนะ รวมทั้งการปฏิสัมพนัธ์ของบุคคล และกลุ่มบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้ง ให้เกิดการประสานกิจกรรมท่ีบรรลุผลส าเร็จตามวตัถุประสงค์ของนโยบาย ตลอดจน
สามารถหลีกเล่ียงปัญหา สภาพแวดล้อมของระบบและปัจจยัอ่ืนๆท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบรรลุผล
ส าเร็จของนโยบายโดยการน านโยบายไปปฏิบติั 

 
ส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี การน านโยบายไปปฏิบติัหมายถึงกระบวนการด าเนินงาน

ต่างๆ ท่ีมีการแปลงนโยบายการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า มาสู่การปฏิบติัในบริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาทเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามท่ีนโยบายก าหนดไว ้ของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการ
จดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
2.1.3 ควำมส ำคัญของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
 
การน านโยบายไปปฏิบติันบัวนัจะยิ่งไดรั้บความสนใจอยา่งกวา้งขวางมากข้ึน ทั้งน้ีเพราะการ

ก าหนดนโยบายจะดีเลิศเพียงใดก็ตาม แต่เม่ือน าไปปฏิบัติแล้วเกิดความล้มเหลว นอกจากจะ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อประชาชน ต่อทรัพยากรของชาติและสูญเสีย เวลาอนัมีค่าไปแลว้ ยงัอาจ
ส่งผลกระทบต่ออนาคตทางการเมืองของผูก้  าหนดนโยบายหรือ ผูรั้บผิดชอบในการน านโยบายไป
ปฏิบติัอีกดว้ย ดงันั้นการศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติัทั้งในด้านกรอบความคิดเชิงทฤษฎี แนว
ทางการน านโยบายไปปฏิบติั ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติั และตวัแบบในการ
วิเคราะห์การน านโยบายไปปฏิบติั จึงมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อความส าเร็จในการน านโยบายไป
ปฏิบติั และต่อกระบวนการนโยบายสาธารณะทั้งหมดดว้ย ซ่ึงผูมี้อ  านาจในการก าหนดนโยบาย ผู ้
ตดัสินใจนโยบาย จะตอ้งค านึงถึงการพิจารณาทางเลือกนโยบายท่ีมีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั
เท่านั้น เพื่อให้มัน่ใจวา่ทุกทางเลือกท่ีน ามาวิเคราะห์จะไม่ก่อให้เกิดความสูญเปล่า ทั้งทางเศรษฐกิจ 
สังคมและการเมือง เพื่อเป็นหลกัประกนัวา่การตดัสินใจ นั้นหน่วยงานท่ีไดรั้บมอบหมายจะตอ้งมี
ศกัยภาพเพียงพอในการน านโยบายไปปฏิบัติให้ บรรลุความส าเร็จตามเป้าประสงค์ โดยมีทั้ ง
ทรัพยากรบุคคลงบประมาณ และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นอยา่งเพียงพอ ในระหวา่งการน านโยบายไปปฏิบติั 
และต้องท าการประเมินผลระดับความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติเปรียบเทียบกับ
เป้าประสงค์ของนโยบาย ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการน านโยบายไปปฏิบติัไดรั้บการ
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แกไ้ขอย่างเหมาะสมเพียงใด ทั้งน้ีเพื่อน าไปสู่การพิจารณาปรับปรุง นโยบายให้มีความเหมาะสม
ยิ่งข้ึน และถ้าปรากฏว่าการน านโยบายไปปฏิบัติประสบความล้มเหลว เพราะหน่วยปฏิบัติให้
เหมาะสม หรือความลม้เหลวเกิดจากนโยบายไม่มีความเหมาะสม  ผูป้ระเมินผล อาจเสนอให้ยกเลิก
นโยบายนั้นเสีย (Terminate) 

 
Smith (1973, p. 109) กล่าวถึงความส าคญัของการน านโยบายไปปฏิบติัวา่ ส่งผลกระทบทั้ง

ทางตรงและทางออ้มต่อผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งและการพฒันานโยบาย ดงัน้ี  
 
1) กลุ่มผูต้ดัสินใจนโยบาย ดา้นความเช่ือถือศรัทธา การถูกต าหนิหรือวิพากษ์วิจารณ์ในทาง

ลบจากประชาชนถึงความบกพร่องในการควบคุมและก ากบัหน่วยปฏิบติั หรือการมอบหมายให้
หน่วยปฏิบัติท่ีไม่เหมาะสมเป็นผูรั้บผิดชอบ ซ่ึงการเมืองจะต้องรับผิดชอบต่อส าเร็จและความ
ล้มเหลวทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน ปรากฏการณ์น้ีจะส่งผลทางลบต่ออนาคตทางการเมืองของผูต้ดัสินใจ
นโยบายโดยตรง 

 
2) กลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ท าให้ปัญหาของกลุ่มเป้าหมายไดรั้บการแกไ้ข มีความพอใจ

ต่อผลงานของผูต้ดัสินใจนโยบายหรือรัฐบาลท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบ ในทางตรงกนัขา้มจะยงัคงเรียกร้อง
ให้รัฐบาลเร่งรัดหามาตรการใหม่ในการแกไ้ขต่อไป และสภาพปัญหาอาจจะยิ่งทวีความรุนแรงข้ึน 
ท าให้รัฐบาลมีความยุ่งยากการแกไ้ขมากข้ึนตอ้งใช้เวลาและตน้ทุนสูงข้ึน กลุ่มเป้าหมายขาดความ
เช่ือถือศรัทธาต่อรัฐบาล  

 
3) กลุ่มหน่วยปฏิบติั จะไดรั้บความเช่ือถือและความไวว้างใจหรือรางวลัตอบแทนทั้งจากผู ้

ก  าหนดนโยบายและกลุ่มเป้าหมายวา่เป็นหน่วยปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เกิดความ
คุม้ค่าของการใชท้รัพยากร เพราะสามารถแกไ้ขปัญหาของกลุ่มเป้าหมายหรือของสังคมอยา่งไดผ้ล 
ในทางตรงกนัขา้ม อาจเกิดการสูญเปล่าจากการใชท้รัพยากรและอาจจะตอ้งใชท้รัพยากรมากข้ึนใน
การด าเนินการแกไ้ขใหม่ ซ่ึงหมายความรวมทั้งบุคลากร งบประมาณ อุปกรณ์และเวลา 

 
4) ความกา้วหนา้ในการพฒันาประเทศ ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงจะท าให้ประชาชนมี

ความอยูดี่กินดีและมีความสุข ในทางตรงกนัขา้ม ปัญหาของประชาชนจะไม่ไดรั้บการแกไ้ข และ
สภาพปัญหาอาจทวีความรุนแรงยิ่งข้ึน ท าให้การแก้ไขยากล าบากมากข้ึน และท าให้สูญเสียทรัพยากร
มากข้ึนดว้ย  
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การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัค  านึงถึงความส าคญัต่อผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้มของตวั
แสดงนโยบายท่ีสอดคลอ้งกบัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั ในบริบท
พื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท จ านวน  2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มเป้าหมายเก่ียวขอ้ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แล โดยพิจารณาประเด็นผลลพัธ์ของบริการท่ีไดรั้บ ปัญหาอุปสรรค แนว
ทางการแก้ไขปัญหาและความพึงพอใจต่อการจัดบริการ LTC และ 2) กลุ่มหน่วยปฏิบัติ คือ 
คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง โดยพิจารณา
ประเด็นประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบบริการรวมถึงระบบการบริหารจดัการกองทุน
ระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care : LTC)  
โดยน ามาประยุกตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวทางการศึกษาความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั ในบริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

 
2.1.4 ขั้นตอนกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
 
การน านโยบายไปปฏิบติั เป็นขั้นตอนท่ีอยูร่ะหวา่งการก าหนดนโยบาย และการประเมินผล

นโยบาย ภายหลงัจากการก าหนดทางเลือกใดทางเลือกหน่ึงท่ีเหมาะสมท่ีสุดเป็นนโยบายแลว้นั้น ไป
ปฏิบัติให้บังเกิดผล ซ่ึงนับว่าเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญัมากในการช้ีวดัความส าเร็จหรือความ
ล้มเหลวของนโยบายในฐานะท่ีเป็นการบริหารจัดการภาครัฐ ย่อมหมายถึงการประยุกต์ใช้
กระบวนการบริหารราชการ (Administration) เพื่อน าพานโยบายสาธารณะไปสู่ความส าเร็จ ภายใต้
โครงสร้างและหนา้ท่ี ของหน่วยงานภาครัฐ อาจจ าแนกกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติั ออกเป็น 
2 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัมหภาค และระดบัจุลภาค (วรเดช จนัทรศร, 2559, น. 37-42) ดงัน้ี  

 
1) กระบวนการการน านโยบายไปปฏิบติัในระดับมหภาค (Macro Implementation) เป็น

กระบวนการด าเนินการโดยหน่วยงานระดบัสูงของภาครัฐ ไดแ้ก่ ฝ่ายการเมืองและ/หรือฝ่ายบริหาร 
มีหน้าท่ีก าหนดนโยบายและท าให้หน่วยงานระดบัล่างหรือหน่วยให้บริการของรัฐน านโยบายไป
ปฏิบติัไดต้รงตามเจตจ านงของนโยบาย (Policy Intent) จ  าแนกเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการแปลง
นโยบาย แบ่งออกเป็นแนวทางปฏิบติัหรือออกมาในรูปของแผนงานหรือโครงการแลว้แต่กรณี โดย
ผูมี้หน้าท่ีในการแปลงนโยบายจะต้องศึกษาวตัถุประสงค์ของนโยบายให้เข้าใจอย่างถ่องแท ้
ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติัจะข้ึนอยูก่บัความชดัเจนของนโยบาย ความสอดคลอ้งกนั
ในเป้าหมายของนโยบาย ระดบัความเขา้ใจในวตัถุประสงค์ของนโยบายและการให้ความร่วมมือ
ของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ความจริงใจในการน านโยบายนั้นไปปฏิบติั และ ขั้นตอนการยอมรับ 



 19 

(Adopt) ในการท าให้หน่วยงานในระดบัภูมิภาคหรือท้องถ่ินยอมรับแนวทาง แผนงาน โครงการ 
หรือผลของการแปลงนโยบายนั้นไปปฏิบติัต่อไปซ่ึงข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง อาทิ ลกัษณะของ
หน่วยงานในทอ้งถ่ินนั้นสภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจสังคม และการเมือง ตลอดจนความขดัแยง้และ
ประโยชน์ท่ีรัฐบาลจดัสรรให้หน่วยงานในท้องถ่ินซ่ึงถือเป็นเง่ือนไขส าคญัท่ีสร้างความเต็มใจ
หรือไม่เตม็ใจในการยอมรับนโยบายไปปฏิบติั 

   
2) กระบวนการการน านโยบายไปปฏิบัติในระดับจุลภาค (Micro Implementation) เป็น

กระบวนการท่ีหน่วยงานระดบัล่างรับนโยบายมาจากหน่วยงานระดบับนหรือผูก้  าหนดนโยบาย แลว้
น ามาปรับเปล่ียนให้เป็นแนวทางการปฏิบติังาน โดยผ่านสายโซ่การบริหาร (Chain of Command) 
หลายระดับ  แ ต่ละระดับจะผ่านล าดับขั้ นตอนของการตัด สินใจ เรียกว่า  Path of Micro-
Implementation ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้ นตอนของการระดมพลัง (Mobilization) 
ขั้ นตอนการปฏิบัติ  (Deliverer Implementation) และขั้ นตอนในการสร้างความเป็นปึกแผ่น 
(Institutionalization) หรือความต่อเน่ือง (Continuation) ดงัน้ี  

2.1) ขั้นการระดมพลงั (Mobilization) เป็นขั้นตอนท่ีหน่วยงานระดบัล่างจะตอ้ง
ด าเนินการในสองกิจกรรม คือ การพิจารณารับนโยบายและการแสวงหาความสนับสนุน ในการ
พิจารณารับนโยบายไปปฏิบัตินั้ นหน่วยงานระดับล่างจะพิจารณานโยบายถึงความเหมาะสม 
ความส าคญัเร่งด่วน สอดคลอ้งกบัเป้าหมายและสามารถตอบสนองความตอ้งการของหน่วยงานได้
เพียงใด การตัดสินใจดังกล่าวถือว่าเป็นจุดส าคัญในการช้ีชะตาหรืออนาคตของนโยบาย หาก
หน่วยงานในระดับล่างเห็นว่านโยบายดังกล่าวไม่มีความส าคญัไม่เก่ียวข้องกับหน้าท่ีหลักของ
หน่วยงาน ความผูกพนัของหน่วยงานระดบัล่างกบันโยบายก็จะไม่มี อยา่งไรก็ตาม ถึงแมห้น่วยงาน
ในระดบัล่างจะใหก้ารยอมรับในนโยบาย เน่ืองจากเห็นวา่มีความส าคญัเร่งด่วนและตรงกบัเป้าหมาย
ของหน่วยงาน แต่ก็ไม่เป็นการประกนัต่อ ความส าเร็จของนโยบายนั้นในระยะยาว ดงันั้นในขั้นการ
ระดมพลงัน้ีกิจกรรมท่ีสองซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการแสวงหาความสนบัสนุนทางส่วนตวัจากสมาชิก
ในหน่วยงาน ตลอดจนบุคคลส าคญัหรือองคก์รอ่ืนๆ จึงเป็นเร่ืองส าคญั การสร้างความมีส่วนร่วมให้
มีข้ึนอย่างกวา้งขวาง โดยให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายในระดบัล่างเขา้มาร่วมกนัออกแบบ หรือก าหนด
โครงการของหน่วยงานท่ีจะท าเสียตั้งแต่เบ้ืองแรกมี ความส าคญัอย่างยิ่งต่อความส าเร็จและความ
ต่อเน่ืองใหเ้กิดข้ึนในการน านโยบายไปปฏิบติั 

   2.2) ขั้นการปฏิบติั (Deliverer Implementation) ซ่ึงครอบคลุมถึงกระบวนการใน
การปรับเปล่ียนนโยบายหรือโครงการท่ีไดมี้การยอมรับแลว้ออกมาในรูปของการปฏิบติัจริง ในขั้น
น้ีจึงเป็นเร่ืองท่ี เก่ียวกบัผูป้ฏิบติัโดยตรง ซ่ึงในบางกรณีผูป้ฏิบติัอาจท าการตดัสินใจ หรือก าหนด
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แนวทางการปฏิบติังานประจ าข้ึน หรืออาจน าเคร่ืองหรืออุปกรณ์ท่ีเห็นวา่เหมาะสมเขา้มาใชเ้พื่อท า
ให้เกิดการปฏิบติังานภายใต ้แรงกดดนัของการท างาน หรือความไม่นอนท่ีเกิดข้ึน พฤติกรรมการ
ตดัสินใจของผูป้ฏิบติัในระดบัล่างจึงข้ึนอยู่กบัดุลยพินิจของผูป้ฏิบติัแต่ละบุคคล ลกัษณะของการ
ปฏิบติัหรือการให้บริการจึงไม่มีทางท่ีจะเป็นแบบฉบบัเดียวกันได้ โดยเฉพาะนโยบายด้านการ
บริการสังคมผูป้ฏิบติั จะตอ้งปฏิสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการโดยตรง ผูป้ฏิบติัยอ่มจะมีดุลยพินิจในการ
บริหารอยา่งมากจน ผูบ้งัคบับญัชาไม่สามารถควบคุมได ้ดงันั้นการสร้างความส าเร็จของการปฏิบติั
ให้เกิดข้ึนจึงข้ึนอยู่กบั การแสวงหาแนวทางในการปฏิบติังาน ให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการหรือสภาพแวดล้อมของแต่ละพื้นท่ี ในแต่ละช่วงเวลา อีกทั้งหน่วยงานระดับล่างยงั
จะตอ้งแสวงหาวธีิการท่ีจะปรับพฤติกรรมของผูป้ฏิบติัระดบัล่างใหเ้ขา้กบันโยบายอีกดว้ย  

 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประยุกต์แนวคิดดงักล่าว โดยในขั้นการปฏิบติัของการน า

นโยบายมาปฏิบติั หมายถึง การปรับเปล่ียนนโยบายการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงให้เป็นแนวทางการปฏิบติังานไดจ้ริงตามดุลยพินิจของผูป้ฏิบติัแต่ละ
บุคคล โดยมีคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
เป็นกลไกส าคญัของการปฏิบติัภายใตก้ารสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนระบบบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิ ง (Long Term Care : LTC) ซ่ึ งส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดจ้ดัท าคู่มือสนบัสนุนเพื่อเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานและการ
บริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ตาม
บทบาทหน้าท่ี ประกอบด้วย 5 กิจกรรมส าคญั ได้แก่  (1) การเตรียมความพร้อมด้านการบริหาร
จดัการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และหน่วยบริการปฐมภูมิ  (2) การประเมินผูสู้งอายุหรือ
บุคคลอ่ืน ๆ ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี (3) การเสนอโครงการและพิจารณาอนุมติั (4) การจดับริการและ
จดัหาอุปกรณ์ทางการแพทยส์นับสนุนการให้บริการ และ (5) การติดตามและประเมินการบริหาร
จดัการระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

 
2.3) ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผ่นหรือความต่อเน่ือง (Institutionalization or 

Continuation) ครอบคลุมถึงการแสวงหาวิธีการท่ีจะท าให้นโยบายนั้นถูกปรับเปล่ียนและไดรั้บการ
ยอมรับเขา้เป็นหนา้ท่ีประจ าวนัของผูป้ฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ โดยผูบ้ริหารระดบัทอ้งถ่ิน
จะตอ้งเป็นผูช้กัจูงให้ผูป้ฏิบติัเห็นความส าคญัของการปฏิบติัตามนโยบายดงักล่าวอยา่งต่อเน่ือง และ
จะตอ้งหาทางแปลงนโยบายนั้นให้เป็นภารกิจหลกัประจ าวนัของผูป้ฏิบติัโดยตลอด เพื่อให้ผูป้ฏิบติั
มีความผูกพนั และยอมรับต่อโครงการหรือแผนงาน มีการน านโยบายไปปฏิบติัอยา่งเต็มใจเสมือน
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เป็นภารกิจประจ าวนัของตนเอง อนัจะส่งผลให้เกิดความต่อเน่ืองในการปฏิบัติตลอดไป โดย
การศึกษาคร้ังน้ี ความต่อเน่ือง คือ คณะอนุกรรมการสนบัสนุน การจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีการแสวงหาวิธีการท่ีจะท าให้นโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงนั้น ได้ถูกปรับเปล่ียนและได้รับการยอมรับ  เขา้เป็นภารกิจหลัก
ประจ าวนัอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

  
กล่าวโดยสรุป การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในบริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ว่ามีความสอดคล้องกบัแนวคิดกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัจุลภาค 
ดงัท่ี  วรเดช จนัทรศร (2551, น. 38-42) กล่าวไว ้ซ่ึงประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการ
ระดมพลงั (Mobilization) ขั้นตอนการปฏิบติั (Deliverer Implementation) และขั้นตอนในการสร้าง
ความเป็นปึกแผ่น (Institutionalization) หรือความต่อเน่ือง (Continuation) ดังนั้ น ผูว้ิจยัจึงน ามา
ประยุกตใ์ชเ้ป็นกรอบแนวทางการศึกษากระบวนการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป
ปฏิบติั ในบริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

 
2.1.5 ปัจจัยทีม่ีผลต่อกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
 
นักวิชาการหลายท่านได้แสดงแนวคิดเก่ียวกับการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบาย              

ไปปฏิบติั ซ่ึงท าให้ทราบวา่ในกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัข้ึนอยูก่บัปัจจยัส าคญัหลายประการ
ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จหรือความลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติั ดงัน้ี  

 
ศุภชยั ยาวะประภาษ (2557, น. 101-118) ไดอ้ธิบายถึง การทบทวนผลงานของนักวิชาการ

จ านวนมากในทศวรรษท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จและความล้มเหลวของการน า
นโยบายสาธารณะไปปฏิบติั ไดแ้ก่                

1) ลกัษณะของนโยบาย 
2) วตัถุประสงคข์องนโยบาย        
3) ความเป็นไปไดท้างการเมือง 
4) ความเป็นไปไดท้างเทคโนโลย ี
5) ความพอเพียงของทรัพยากร  
6) ลกัษณะของหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั 
7) ทศันคติของผูท่ี้น านโยบายไปปฏิบติั 
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8) กลไกภายในหน่วยงานหรือระหวา่งหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั 
 
Iglesias (1976) กล่าวถึง การน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ควรค านึงถึง ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม 

ดา้นการบริหารภายในองค์การ ปัจจยัทางการเมืองและปัจจยัเก่ียวกบัการด าเนินการตามนโยบาย 
โดยสาเหตุประการส าคญัของการด าเนินการตามนโยบายหรือการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั คือ 
การขาดสมรรถนะขององค์การ จ านวนเจ้าหน้าท่ี ท่ี เพียงพอ เจ้าหน้าท่ีขาดคุณสมบัติท่ีจะมา
รับผิดชอบงานแต่ละอยา่ง อาทิ ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็น เช่น การวางแผน การจดัองคก์าร การเป็น
ผูน้ าและการประเมินผล ท าใหเ้กิดผลเสียต่อการบรรลุเป้าหมาย  

 
Hofstede & Bond (1984, pp. 417-433) กล่าวถึง องค์การท่ีน ามิติวฒันธรรมมาใช้ในการ

วเิคราะห์พฤติกรรมของพนกังานในดา้นจิตวิทยา สังคมวทิยา การบริหารทรัพยากรมนุษย ์การตลาด 
และการจดัการ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงาน โดยระบุว่า วฒันธรรมท่ีมีความแตกต่าง
กนัส่งผลให้รูปแบบความคิด ทศันคติ ตลอดจนพฤติกรรมของมนุษยน์ั้น มีความแตกต่างกนั ซ่ึง
องค์ประกอบของมิติวฒันธรรม ประกอบด้วย 1) การเหล่ือมล ้ าของอ านาจ (Power Distance) เป็น
การพิจารณาความเท่าเทียมกนัของอ านาจท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละองคก์ารและสถาบนั  ท าให้
ทราบถึงความสัมพนัธ์ในการพึ่งพาอาศยักนัของสมาชิก ตามโครงสร้างล าดบัชั้นของสมาชิก อาทิ 
ระดบัต ่ากวา่จะรับค าสั่งและท าหนา้ท่ีเพียงปฏิบติัตามค าสั่งของ ผูมี้อ  านาจสูงกวา่โดยไม่มีขอ้สงสัย 
2) ความเป็นปัจเจกบุคคลและกลุ่มนิยม (Individualism - Collectivism) ความสัมพนัธ์ในลกัษณะ
หลวม ๆ ให้ความสนใจในเร่ืองของตนเองและครอบครัว ท าให้การบรรลุผลส าเร็จมุ่งไปท่ี
ความส าเร็จส่วนบุคคล 3) การหลีกเล่ียงความไม่แน่นอน (Uncertainty Avoidance) องคก์ารจะมีการ
ออกกฎระเบียบขอ้บงัคบัต่าง ๆ มาเป็นกรอบเพื่อให้พนกังานปฏิบติัตาม การตดัสินใจมีลกัษณะเป็น
ทางการ มกัจะมีแรงกดดันในการท างานสูง เน่ืองจากเกิดแรงขบัจากภายในท าให้พนักงานต้อง
ท างานหนัก เพื่อไม่ให้ เกิดความผิดพลาดในการท างาน 4) ความเป็นชายกับความเป็นหญิง 
(Masculinity - Femininity) การแสดงพฤติกรรมตามบทบาทเพศโดยเพศชายจะให้ความส าคญั กบั
ความส าเร็จและการแข่งขนั ส่วนเพศหญิงจะเน้นการให้ความส าคญักบัคนอ่ืนซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลในองคก์าร ไม่วา่จะเป็นเพื่อนร่วมงานหรือผูบ้งัคบับญัชา และ 5) การมุ่งเนน้เป้าหมาย
ระยะยาว (Long Term Orientation) จะให้ความส าคญักบัอนาคต โดยเนน้การประกอบคุณงามความ
ดีเพื่อผลประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยองค์การจะมีการวางแผนล่วงหน้าในการท างาน เพื่อ
บรรลุจุดมุ่งหมายในอนาคต  โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาสาระส าคญัในองคป์ระกอบดา้น
การเหล่ือมล ้ าของอ านาจ และน ามาใช้ประกอบการพิจารณาพฒันากรอบแนวคิดตวัแปรปัจจยัท่ี
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ส่งผลต่อความส าเร็จ ด้านองค์การและทศันคติของผูป้ฏิบติังาน เน่ืองจาก มีความสอดคล้องและ
สัมพันธ์กับข้อก าหนดการคัดเลือกบุคคลเพื่อแต่งตั้ งให้เป็นคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระดบัพื้นท่ี ซ่ึงระบุไวถึ้งลกัษณะบุคคลท่ีมี
ความหลากหลายแหล่งท่ีมาและการมีอ านาจทางโครงสร้างและสังคมแตกต่างกนั ทั้งระดบัองคก์าร
และสถาบนั รวมถึงระดับปัจเจกบุคคล โดยเฉพาะบุคลากรจากภาคส่วนท้องถ่ินและหน่วยงาน
สาธารณสุข ท่ีเป็นเจา้ภาพหลกัในการขบัเคล่ือนนโยบายดา้นระบบบริหารจดัการและระบบบริการ     

              
สมบติั ธ ารงธญัวงศ ์(2555, น. 432) กล่าวถึง ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติั

ใหป้ระสบความส าเร็จ ไดแ้ก่  
 
1) แหล่งท่ีมาของนโยบาย โดยทั่วไปนโยบายอาจมีท่ีมาหรือผ่านกระบวนการ ก าหนด

นโยบายจนกระทัง่ปรากฏเป็นนโยบายในหลายลกัษณะ เพื่อน าไปปฏิบติัให้บรรลุวตัถุประสงค ์ซ่ึง
ประเด็นน้ีจะให้ความส าคญักบัแหล่งท่ีมาของนโยบายวา่เป็นปัจจยัก าหนดท่ีมีผลต่อความส าเร็จ ใน
การน านโยบายไปปฏิบติัเน่ืองจากว่าผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการริเร่ิมการก่อรูปนโยบายและ การ
ก าหนดนโยบายมีความหลากหลายทั้ งในด้านอ านาจและหน้าท่ีส่งผลต่อความสามารถในการ
ก าหนด คดัเลือก และการบริหารนโยบาย อาทิ การแถลงการณ์หรือค าสั่งของฝ่ายบริหาร ลกัษณะ
ของนโยบาย ประเภทน้ีอาจกระท าในรูปของการประกาศแถลงการณ์หรือมติคณะรัฐมนตรีท่ีมีต่อ
การแกปั้ญหา สาธารณะ ซ่ึงหน่วยงานท่ีรับผดิชอบจะตอ้งน าไปปฏิบติัใหป้รากฏเป็นจริง อยา่งไรก็ดี
นโยบายของ รัฐบาลท่ีเป็นผลผลิตของระบบการเมืองน้ีจะต้องมีความถูกต้อง ชอบธรรม และ
สอดคลอ้งกบัค่านิยม ของสังคม จึงจะสามารถน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล  

 
2) ความชดัเจนของนโยบาย ถือเป็นรากฐานส าคญัของความมุ่งหมายของนโยบาย ทั้งท่ีเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ ทั้ งวตัถุประสงค์ และมาตรการในการปฏิบัติ ซ่ึงความชัดเจนของ 
วตัถุประสงค์และมาตรการ จะข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ การระบุสภาพปัญหานโยบาย 
อยา่งครอบคลุมและครบถว้น การก าหนดผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการแกไ้ขปัญหาอยา่งชดัเจน กลุ่มเป้าหมายท่ี
ไดรั้บผลกระทบ การประเมินทรัพยากรท่ีตอ้งใชใ้นการด าเนินการ ส่ิงเหล่าน้ีต่างมีบทบาทส าคญัเพื่อ
ส่งเสริมการน านโยบายไปปฏิบติัใหบ้รรลุผลอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 
3) การสนบัสนุนนโยบาย เม่ือนโยบายถูกก าหนดแลว้จะถูกน าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งไร หรือจะ

ไดรั้บการน าไปปฏิบติัจริงหรือไม่ ข้ึนอยู่กบัการสนับสนุนนโยบายจากผูป้ฏิบติั และผูท่ี้ได้รับผล 
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จากการปฏิบัติตามนโยบาย ทั้ งกลุ่มในรัฐบาล ได้แก่ นักการเมืองท่ีเก่ียวข้อง องค์กรราชการท่ี
รับผิดชอบ ในการน านโยบายไปปฏิบติัหรือผูมี้อ านาจในการจดัสรรงบประมาณ หรือกลุ่มนอก
รัฐบาล ได้แก่ สมาชิกในเขตเลือกตั้ งท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา กลุ่มอิทธิพลและกลุ่มผลประโยชน์ 
ตลอดจนผูท่ี้ไดรั้บ ผลกระทบจากปัญหา หรือประชาชนทัว่ไป  

 
4) ความซับซ้อนในการบริหารงาน การน านโยบายไปปฏิบัติให้ประสบผลส าเร็จ  มี

ความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ดกบัโครงสร้างการบริหารงานขององคก์าร ดงันั้น ผูบ้ริหารควรจะพิจารณา 
การบริหารนโยบายทั้งในมิติของแนวราบและแนวด่ิงควบคู่กนัไป ทั้งการควบคุมติดตามและก ากบั
ดูแล การท างานภายในหน่วยงานหรือในการประสานงานระหว่างองค์การต่างๆ ยิ่งมีจ  านวน
หน่วยงานหรือ องค์การเข้ามาเก่ียวข้องกับการน านโยบายไปปฏิบัติมากเพียงใด ก็ยิ่งจะท าให้
กระบวนการน านโยบาย ไปปฏิบติัมีความยุง่ยากซบัซ้อนข้ึน ดงันั้น การมอบหมายให้หน่วยงานท่ีมี
ความเป็นเอกภาพและไม่มี ความซับซ้อนในการบริหารงานมาก จะเป็นปัจจยัส าคญัในการส่งเสริม
การน านโยบายไปปฏิบติัให้ บรรลุผลตามวตัถุประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 
5) ส่ิงจูงใจส าหรับผูป้ฏิบัติงาน การน านโยบายไปปฏิบัติจะประสบผลส าเร็จหรือไม่ 

นอกจากจะข้ึนอยูก่บัปัจจยัดงักล่าวแลว้ ยงัรวมถึงการสร้างส่ิงจูงใจของฝ่ายบริหารต่อผูป้ฏิบติั ซ่ึงจะ 
เก่ียวข้องโดยตรงกบัเร่ืองการท างานและปัจจยักระตุ้นท่ีจะท าให้ผูป้ฏิบัติงานมีความมุ่งมัน่ท่ีจะ
ท างาน ให้ส าเร็จ ซ่ึงส่ิงจูงใจอาจท าไดห้ลายวิธีไดแ้ก่ การเล่ือนข้ึนเงินเดือน การเล่ือนต าแหน่ง หรือ
การลงโทษ ในกรณีท่ีท าใหง้านลม้เหลว  

 
6) การจดัสรรทรัพยากร ทรัพยากรเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อความส าเร็จ ของการน า

นโยบายไปปฏิบติั อาจกล่าวไดว้า่แผนงานหรือโครงการใด แมจ้ะมีปัจจยัอ่ืนครบถว้น แต่หาก ขาด
ปัจจยัเร่ืองทรัพยากรในการสนับสนุนแผนงานและโครงการอาจล้มเหลวโดยท่ียงัไม่ได้เร่ิม ซ่ึง
ทรัพยากรในการน านโยบายไปปฏิบติัรวมถึง เงินทุน เวลา และบุคลากรตลอดจนเทคโนโลยีและ  
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่างๆ โดยจะตอ้งค านึงถึงการจดัล าดบัความส าคญัของแผนงานและโครงการใน 
การจดัสรรทรัพยากร ตลอดจนการใชก้ลยทุธ์ในการใชท้รัพยากรใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 

 
วรเดช จนัทศร (2559, น. 463-466) ไดแ้สดงบูรณาการของการศึกษาโดยใช้ทฤษฎีนนิรนยั

และทฤษฎีอุปนัย โดยอาศัยหลักวิ เคราะห์เชิงตรรกะหรือการใช้เหตุผล ตลอดจนการพิจารณา
เปรียบเทียบกับปัจจยัต่าง ๆ ท่ีได้จากการศึกษาในแต่ละวิธีแล้วมาสรุปเง่ือนไข/ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
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ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติันั้น จ  าแนกรายด้านและรายองค์ประกอบของแต่ละด้าน 
จ านวน 12 ดา้น ดงัน้ี 

 
1) ดา้นนโยบาย ประกอบดว้ย (1) เป็นนโยบายเก่าหรือเคยด าเนินการมาก่อน (2) มีการระบุ

แนวทางในการแก้ไขปัญหาชัดเจน (3) ช่วยให้ก าหนดโครงสร้างการปฏิบัติงานได้ง่าย (4) มี
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ชัดเจน (5) มีทฤษฎีรองรับ (6) สอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย นโยบายอ่ืน ๆ และความเป็นจริง (7) มีตวัช้ีวดัและมาตรฐานชดัเจน (8) ช่วยให้เกิด
ประสิทธิผลในการด าเนินงาน และ (9) มีการน ามาทดลองใชใ้นกลุ่มเป้าหมายบางส่วน 

 
2) ด้านการก าหนดภารกิจและการมอบหมายงาน ประกอบด้วย (1) ขั้นตอนของการ

ปฏิบติังานมีความชดัเจน (2) มีความสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องนโยบายหลกั (3) มี
แนวทางปฏิบติังานชดัเจน เขา้ใจง่าย (4) มีกฎระเบียบในการปฏิบติังานพอดีและมีความยืดหยุน่ (5) 
มีการก าหนดบทลงโทษและการให้รางวลัอย่างเป็นระบบ และ (6) มีการจดัสรรอ านาจหน้าท่ีของ
ผูป้ฏิบติังานอยา่งชดัเจน 

 
3) ดา้นทรัพยากร ประกอบดว้ย (1) ทรัพยากรทางการเงินมีจ านวนมากพอ (2) มีความพร้อม 

(3) การจดัสรรทรัพยากรทางการเงินมีความเหมาะสม และ (4) มีการกระจายทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพ 
 
4) ด้านหน่วยงานหรือองค์การท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ ประกอบด้วย (1) โครงสร้างของ

หน่วยงาน องค์การไม่ซับซ้อน (2) สามารถปรับตวัเขา้กบัการเปล่ียนแปลงไดอ้ย่างดี (3) ไม่มีความ
ซับซ้อนของปฏิสัมพันธ์และเครือข่ายในองค์การ (4) มีความยืดหยุ่นในการด าเนินงาน (5) มี
กฎระเบียบในการด าเนินงานพอสมควร (6) จ  านวนบุคลากรมีนอ้ย (7) กระบวนการติดต่อส่ือสารเป็น
ระบบและไม่เป็นทางการ (8) มีประสบการณ์ ในความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั (9) มีระบบ
การส่ือสารแบบเปิด (10) มีลกัษณะของการเรียนรู้ และ (11) มีมาตรฐานในการปฏิบติังานท่ีชดัเจน 

 
5) ด้านผูบ้ริหารและผูก้  าหนดนโยบาย ประกอบด้วย (1) มีภาวะผูน้ า (2) มีทักษะและ

ความสามารถในการบริหารงาน (3) รู้จกัการใชอ้ านาจตามอ านาจหน้าท่ี (4) มีกระบวนการตดัสินใจ
ไม่ซับซ้อน (5) มีส่วนร่วมกบันโยบาย (6) เขา้ใจสภาพการปฏิบติังาน (7) มีความสามารถในการ
สร้างแรงจูงใจให้ผูป้ฏิบัติงาน (8) สามารถสร้างให้เกิดความผูกพนัต่อสมาชิกด้วยกัน และ (9) 
สามารถแกปั้ญหาความล่าชา้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว   
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6) ดา้นบุคลากรผูป้ฏิบติังาน ประกอบดว้ย (1) มีการคดัสรรเจา้หน้าท่ีให้เหมาะสมกบังาน                 
(2) มีบุคลิกภาพท่ีดี (3) มีทศันคติท่ีดีต่อนโยบาย (4) มีทกัษะ และความรู้ความสามารถ (5) ยอมรับ
ในเป้าหมายและวตัถุประสงค์ของนโยบาย (6) มีความเต็มใจและพอใจในงานท่ีท า (7) มีการ
ตอบสนองเป็นไปในทิศทางเดียวกับนโยบาย (8) มีการท างานเป็นทีม (9) มีความจงรักภักดีต่อ
องคก์ร (10) สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากนโยบายไดดี้ (11) มีความสามารถใน
การเจรจาต่อรอง (12) มีความสามารถในการเรียนรู้จากประสบการณ์ไดอ้ยา่งรวดเร็ว (13) ขอบเขต
ของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนต่อผูป้ฏิบติังานมีนอ้ย และ (14) ไดรั้บการฝึกอบรม 

 
7) ดา้นสภาพแวดลอ้มดา้นเศรษฐกิจ ส ังคมและการเมือง ประกอบดว้ย (1) มีการ

เปล่ียนแปลงนอ้ย (2) ไม่มีการต่อตา้นหรือคดัคา้นนโยบายจากฝ่ายต่าง ๆ (3) ไม่ส่งผลกระทบต่อ
ศีลธรรมของสังคม (4) ไดรั้บการสนบัสนุนทางการเมืองและกฎหมาย (5) ไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ส่วนกลางและส่วนทอ้งถิ่น (6) บุคคลภายนอกเขา้ไปมีส่วนร่วมไดพ้อสมควร (7) ส่ือมวลชนให้
ความสนใจต่อปัญหา และ (8) มีความสอดคลอ้งระหวา่งสภาพแวดลอ้ม และการน านโยบายไป
ปฏิบติั  

 
8) ดา้นกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนผูรั้บบริการ ประกอบดว้ย (1) มีทศันคติท่ีดีต่อนโยบาย (2) 

ใหก้ารสนบัสนุน และ (3) เขา้ใจในประโยชน์และผลเสียท่ีตามมา  
 
9) ดา้นการประสานงานและความร่วมมือ ประกอบดว้ย (1) มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว (2) 

การส่ือสารระหวา่งองค์การมีความสม ่าเสมอ (3) จ  านวนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีน้อย และ (4) ความ
ร่วมมือระหวา่งหน่วยงานมีประสิทธิภาพ 

   
10) ด้านการประชาสัมพนัธ์ ประกอบด้วย (1) รูปแบบของส่ือมีความครอบคลุมทนัสมยั 

และเข้าถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และ (2) การประชาสัมพันธ์ส่งเสริมการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

  
11) ดา้นการวางแผนและการควบคุม ประกอบดว้ย (1) มีประสิทธิภาพในการด าเนินการ

ควบคุม (2) วิธีการควบคุมดูแล และการประเมินผลการปฏิบติังานมีมาตรฐาน และ (3) มีมาตรฐาน
ในการกระตุน้ส่งเสริม  
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12) ด้านมาตรการในการตรวจตราและประเมินผล ประกอบด้วย (1) มีการประเมินผล
สะทอ้นกลบัท่ีอยูใ่นกระบวนการวางแผนและการออกแบบแผนงาน/โครงการ (2) มีการประเมินผล
ระหวา่งด าเนินการ และ (3) การประเมินผลไม่ส่งผลกระทบต่อบุคลากรผูป้ฏิบติังาน  

 
สรุปได้ว่า นักวิชาการหลายท่านทั้ งภายในประเทศและต่างประเทศ ได้แสดงแนวคิด

เก่ียวกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัสอดคลอ้งกนัหลายประการ โดยผูว้ิจยั
สามารถสังเคราะห์สรุปได ้ 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัเก่ียวกบัตวันโยบาย ลกัษณะและวตัถุประสงค ์ 
2) ปัจจยัเก่ียวกบัโครงสร้างกลไกและลกัษณะหน่วยงานท่ีน านโยบายมาปฏิบติั 3) ปัจจยัเก่ียวกบั
ทรัพยากร โดยเฉพาะจ านวนก าลังคนท่ีมีการคดัสรรจากผูท่ี้มีสมรรถนะความสามารถตรงตาม
ลกัษณะงาน และความพร้อมหรือความเพียงพอในการจดัสรรงบประมาณ  4) ปัจจยัเก่ียวกบัทศันคติ
ผูน้ านโยบายไปปฏิบติั ทั้งระดบัผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั ท่ีมีความแตกต่างกนัในดา้นสัมพนัธภาพและ
ดา้นวฒันธรรมองค์การ 5) ปัจจยัเก่ียวกบัการวางแผนและควบคุม ท่ีเป็นมาตรฐาน มีก ากบัควบคุม
และกระตุน้ส่งเสริมการด าเนินงาน และมีการประเมินผลและสะทอ้นกลบัการด าเนินงานเพื่อให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และ 6) ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม หรือการไดรั้บการหนุนเสริมทรัพยากร หรือ
การท่ีไม่มีความขดัแยง้หรือต่อตา้นจากผูบ้ริหารหรือผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย กลุ่มเป้าหมาย รวมถึงผูท่ี้
ไดรั้บผลกระทบต่อนโยบาย ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้สรุปน้ีไปใชป้ระโยชน์ เพื่อสังเคราะห์เป็นกรอบตวั
แปรการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไป
ปฏิบติั ในบริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ร่วมกบัแนวคิดตวัแบบทางทฤษฎี ของการน า
นโยบายไปปฏิบติั ในล าดบัถดัไป 

 
2.1.6 ตัวแบบทำงทฤษฎขีองกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
 
จากการพิจารณาผลงานของนักวิชาการท่ีได้กล่าวมาในขา้งตน้ เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์

ท่ีสุดในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป
ปฏิบติั ในบริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาท ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาความสอดคลอ้งกบัตวั
แบบทางทฤษฎีของการน านโยบายไปปฏิบัติร่วมด้วย เน่ืองจากตัวแบบทางทฤษฎีของการน า
นโยบายไปปฏิบติัมีวิวฒันาการทางทฤษฎีมาอย่างต่อเน่ือง และมีหลายแนวทางท่ีสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในปัจจุบนัไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อน าไปสู่การพฒันาสร้างตวัแปรของกรอบแนวคิดการ
วิจยัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาทท่ีมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซ่ึง สัญญา เคณาภูมิ และบุรฉตัร จนัทร์แดง (2562, น. 98-113) ไดท้  าการศึกษา 
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และน าเสนอผลการศึกษาแนวคิดตวัแบบทฤษฎีการน านโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบติั จ  าแนกเป็น 
3 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ 

 
1) ต ัวแบบทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบ ัติจากบนลงล่าง (Top-down Theories of  

Implementation) ผลงานของนักวิชาการส าคัญท่ีจดัอยู่ในกลุ่มน้ี ได้แก่ ผลงานของ Pressman & 
Wildavsky (1973) ผลงานของ  Van Meter & Van Horn (1975) ผลงานของ  Bardach (1977) และ
ผลงานของ Sabatier & Mazmanian (1983) โดยทฤษฎีน้ีให้ความส าคัญกับความสามารถของผู ้
ก  าหนดนโยบาย มุมวา่ นโยบายเป็นปัจจยัน าเขา้ การน านโยบายไปปฏิบติัเป็นผลผลิต เร่ิมตน้มาจาก
การตดัสินใจของรัฐบาลกลางเนน้ท่ีกระบวนการทางการเมืองตามทฤษฎีระบบ เน้นบทบาทการใช้
อ านาจของผูน้ าและไม่สนใจผลกระทบของผูน้ านโยบายไปปฏิบติัท่ีมีต่อการให้บริการตามนโยบาย 
ซ่ึงตวัแบบทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติัแบบจากบนลงล่างท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 1) ตวัแบบกระบวนการ
น านโยบายไปปฏิบติั (A Model of the Policy Implementation Process) ของ Van Meter & Van Horn 
(1975)  2) ตวัแบบการวิเคราะห์กระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัของ Sabatier & Mazmanian  และ 
3) ตวัแบบทางการเมือง (Political Model) 

 
2) ตวัแบบทฤษฎีการน  านโยบายไปปฏิบตั ิจากล่างขึ้นบน  (Bottom-up Theories of 

Implementation) เกิดข้ึนช่วงปลายทศวรรษ 1970 ถึงทศวรรษ 1980 ผลงานนกัวิชาการที่ส าคญัใน
กลุ่มน้ี ไดแ้ก่  Lipsky (1971)  Elmore (1980)  และ Hjern (1982) โดยทฤษฎีน้ีเน้นผูป้ฏิบตัิเชิง
พื้นที่ในฐานะผูใ้ห้บริการและมองการน านโยบายไปปฏิบตัิเป็นกระบวนการต่อรองที่เกิดใน
เครือข่ายของผูน้  านโยบายไปปฏิบติั มีการใช้ดุลพินิจการให้บริการระดบัล่างตามสภาพปัญหาท่ี
แทจ้ริงมากกว่าการพิจารณาจากระดบับน ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนอาจไม่เก่ียวขอ้งหรือเช่ือมโยงเป็น
เหตุและผลตามวตัถุประสงค์ของนโยบาย ซ่ึงตวัแบบทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบตัิแบบจาก
ล่างข้ึนบนที่ส าคญั ไดแ้ก่ 1) ตวัแบบทางกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic Process 
Model) 2) ตวัแบบการวิเคราะห์หน่วยงาน ในระดบัล่างและขา้ราชการระดบัพื้นฐาน (Backward 
Mapping or Bottom up Perspective Model) และ 3) ตวัแบบการวิเคราะห์โครงสร้าง (The Model 
of Structure)  

 
3 )  ต วั แ บ บ ท ฤ ษ ฎ ีก า รน  าน โ ย บ า ย ไ ป ป ฏ ิบ ตั ิแ บ บ ผ ส ม  (Hybrid Theories of 

Implementation) ซ่ึงนกัวิจยัหลายคนพยายามสังเคราะห์ทฤษฎีทั้งสองเขา้ดว้ยกนั เช่น Elmore 
(1985) Sabatier (1986) และ Goggin (1990) เพื่อปิดจุดอ่อนของแต่ละฝ่ายท่ีเป็นประเด็นโตแ้ยง้ทาง
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วิชาการอยูห่ลายปี ผลงานนกัวิชาการที่ส าคญัในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ผลงานของ Scharpf (1978) ผลงาน 
ของ Heritier (1980) ผลงานของ  Ripley & Franklin (1982)  ผลงานของ  Winter (1990) และ
ผลงานของ วรเดช จนัทรศร (2552) โดยทฤษฎีน้ีเป็นการศึกษาน านโยบายไปปฏิบตัิที่พิจารณาถึง
จุดเด่นของทฤษฎีจากบนลงล่าง และจากล่างข้ึนบน โดยมองบทบาทของส่วนกลางและความอิสระ
ของผูป้ฏิบติัระดบัพื้นที่ เป็นการใชก้ารเมืองระหวา่งก าหนดนโยบายและการเจรจาต่อรองในระยะ
การน านโยบายไปปฏิบตัิในระดบัพื้นที่ และมองวา่หากแยกการก่อรูปนโยบายออกจากการน า
นโยบายไปปฏิบติั จะท าให้การศึกษาการเปล่ียนแปลงและการประเมินผลท าไดไ้ม่ดีพอ ซ่ึงตวัแบบ
ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบตัิแบบผสมที่ส าคญั ไดแ้ก่ (1) ตวัแบบปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั 
( Interactions between Factor Models) (2) ต วั แ บ บ ก า ร ก ร ะ จ า ย อ า น า จ  ( A Model of 
Decentralization Program Implementation Process) (3) ตวัแบบยึดหลกัเหตุผล (Rational Model) 
(4) ตวัแบบทางดา้นการจดัการ (Management Model) (5) ตวัแบบทางดา้นการพฒันาองคก์าร 
(Organization Development Model) (6) ต วั แ บ บ ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( The Policy-Program-
implementation Process, PPP) และ (7) ตวัแบบเชิงบูรณาการ (Integrative Model) 

 
ส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติัแบบผสม (Hybrid 

Theories of Implementation) มาเป็นแนวทางการทบทวนตวัแบบการน านโยบายไปปฏิบติั เน่ืองจาก
วเิคราะห์วา่ การน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดั
ชยันาท  มีลกัษณะกระบวนการด าเนินงานแบบบูรณาการท่ีก าหนดจากส่วนกลางและมีความเป็น
อิสระของผูป้ฏิบติัระดบัพื้นท่ีร่วมกนัระหวา่งองค์การทั้งภาครัฐ ภาคทอ้งถ่ินและภาคประชาสังคม
ในรูปแบบคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
(LTC) ซ่ึงตอ้งค านึงถึงการมีส่วนร่วมในการใช้ดุลยพินิจและหลอมรวมผลประโยชน์ในเครือข่าย
ของผูน้ านโยบายไปปฏิบัติ โดยผูว้ิจยัท าการศึกษาแนวคิดตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติท่ี
สอดคล้องกับวตัถุประสงค์การวิจยั จากนักวิชาการทั้ งในประเทศไทยและต่างประเทศซ่ึงเป็น
แนวคิดท่ีไดรั้บการยอมรับและถูกอา้งอิงในแวดวงวิชาการทางด้านการน านโยบาย ไปปฏิบติัเป็น
อยา่งมากจ านวน 3 ตวัแบบ ไดแ้ก่ 

  
1) ตวัแบบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั (Interactions between Factors Model) ของ Edwards       

(1980, pp. 148-149)  
2)  ตัวแบ บก ารก ระจายอ าน าจ  (Model of Decentralization Program Implementation 

Process) ของ Cheema & Rondinelli (1983, pp. 25-36)  
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3) ตวัแบบเชิงบูรณาการ (Integrative Model) ของ วรเดช จนัทรศร (2559, น. 144–146) 
 
รายละเอียดการก าหนดตวัแปรและปัจจยัของแต่ละตวัแบบฯ ดงัน้ี 
 
1) ตัวแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย (Interactions between Factors Model)  ของ Edwards            

(1980, pp. 148-149) ซ่ึงไดเ้สนอตวัแบบเพื่ออธิบายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายไปปฏิบติั 4 
ปัจจัย ดังน้ีได้แก่ (1) การส่ือสาร (Communication) การตัดสินใจนโยบายและค าสั่งในการน า
นโยบายไปปฏิบติัท่ีถ่ายทอดไปสู่บุคลากรผูป้ฏิบติัยิ่งมีความชดัเจน (Clarity) เท่ียงตรง (Accuracy) 
และมีความคงเส้นคงวา (Consistency) จะยิ่งท าให้โอกาสของการน านโยบายไปปฏิบติัประสบ
ความส าเร็จสูง ความผิดพลาดในการถ่ายทอดขอ้ความไปสู่การปฏิบติั คือ สาเหตุเบ้ืองตน้ของความ
ลม้เหลวในการน านโยบายไปปฏิบติัและการส่ือขอ้ความถึงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้มต่อ
การน านโยบายไปปฏิบติั (2) ทรัพยากร (Resources) หมายรวมถึงจ านวน บุคลากรท่ีพอเหมาะและมี
ความช านาญเพียงพอ มีระบบสารสนเทศท่ีสอดคล้องและพอเพียง และได้รับความร่วมมือจาก
ผูเ้ก่ียวข้องเป็นอย่างดี และมีการจัดหาส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ได้แก่ สถานท่ีปฏิบัติงาน 
เคร่ืองมือ และงบประมาณท่ีจ าเป็นต้องใช้  (3) จุดยืนหรือทัศนคติของผูป้ฏิบัติ  (Disposition or 
Attitudes) ผูป้ฏิบติัมีโอกาสในการใช้ดุลยพินิจในการก าหนดนโยบายไปปฏิบติัทั้งน้ีเพราะการส่ือ
ขอ้ความจากผูก้  าหนดนโยบายมกัจะไม่ชัดเจนและคงเส้นคงวา ผูป้ฏิบติัส่วนใหญ่พอใจท่ีจะเป็น
อิสระจากผูบ้งัคบับญัชา นโยบายอาจจะขดัแยง้กบัจุดยืนหรือทศันคติหรือขดัแยง้กบัผลประโยชน์
ส่วนตวัและผลประโยชน์ขององค์การ และ (4) โครงสร้างระบบราชการ (Bureaucratic Structure) 
การแบ่งส่วนงานขององคก์ารและมาตรฐานของระเบียบการปฏิบติัขององคก์ารอาจจะเป็นอุปสรรค
ต่อการประสานงานในการน านโยบายไปปฏิบติั โดยเน้นว่า นักวิเคราะห์นโยบายจะตอ้งเขา้ใจว่า 
การน านโยบายไปปฏิบัติเป็นกระบวนการพลวตั (Dynamic Process) เก่ียวข้องกับปฏิสัมพันธ์
ระหวา่งตวัแปรมากมาย ซ่ึงปัจจยัทั้งส่ีมีบทบาทในการพึ่งพาอาจส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคและส่งผล
ต่อความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติั ดงัรูปท่ี 2.1  
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รูปท่ี 2.1 ตวัแบบปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั 
ท่ีมา : Edwards III & George, 1980 

 
2) ตัวแบบการกระจายอ านาจ (A Model of Decentralization Program Implementation 

Process) ของ Cheema & Rondinelli (1983, pp. 25-36) ได้พฒันาตวัแบบการน านโยบายไปปฏิบติั
เพื่อใช้ในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัแผนงาน การกระจายอ านาจในการน านโยบายไปปฏิบติัในเอเชีย 
โดยมุ่งเนน้ศึกษาสมรรถนะขององคก์ารทอ้งถ่ินในการพฒันาชนบท โดยมีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั
แปรต่างๆ แสดงถึงผลการปฏิบติังานและผลกระทบจากการน านโยบายไปปฏิบติัวา่เกิดจากตวัแปร
อิสระ 4 ตวัแปร ประกอบด้วย (1) เง่ือนไขทางสภาพแวดล้อม (Environmental Conditions) เช่น 
รูปแบบทางการเมือง ข้อจ ากัดของทรัพยากรในการจัดการ ปัจจัยสังคมและวฒันธรรม (2) 
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์การ (Inter-Organizational Relationships) เช่น ความเหมาะสมในการ
จดัสรรหน้าท่ีระหว่างหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ความเท่ียงตรงและความถูกตอ้ง แน่นอนในการส่ือ
ขอ้ความระหวา่งองคก์าร และประสิทธิผลของการเช่ือมโยง สนบัสนุนกิจกรรมของแผนงานซ่ึงจะ
เกิดข้ึนได้โดยผูบ้งัคบับญัชาตอ้งให้ ความมัน่ใจว่าวตัถุประสงค์พื้นฐานของแผนงานจะไม่มีการ
เปล่ียนแปลงและ หน่วยงานท่ีน าแผนงานไปปฏิบติัสามารถร้องเรียนถึงความยากล าบากในการน า
แผนงานไปปฏิบติัต่อหน่วยงานระดบัสูงได ้(3) ทรัพยากรองคก์ารส าหรับการน าแผนงานไปปฏิบติั 
(Organizational Resources for Program Implementation) เช่น ขอบเขตขององค์การในการควบคุม
งบประมาณ ความสามารถใน การพิจารณารายรับรายจ่าย ความพอเพียงของงบประมาณต่อกิจกรรม 
ความสามารถในการจดัหาทรัพยากรขององค์การไดเ้อง รวมถึงการได้รับการสนับสนุนจากผูน้ า
การเมืองระดบัชาติหรือทอ้งถ่ินหรือพนัธะสัญญาทางราชการจากส่วนกลางท่ีมีต่อการน าแผนงานไป
ปฏิบัติของท้องถ่ิน และ (4) คุณลักษณะและสมรรถนะของหน่วยปฏิบัติ (Characteristics and 
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Competency) เช่น ความสามารถในการประสานงานการควบคุมและการตดัสินใจเชิงบูรณาการของ
ผูป้ฏิบติั ลกัษณะของการส่ือขอ้ความภายในองคก์าร เป็นตน้  ดงัรูปท่ี 2.2 

 

 
รูปท่ี 2.2 ตวัแบบการกระจายอ านาจ 
ท่ีมา : Cheema & Rondinelli, 1983 

 
3) ตัวแบบเชิงบูรณาการ (Integrative Model) ของ วรเดช จันทรศร (2559, น. 144–146)              

จุดเด่นของตวัแบบน้ีไดบู้รณาการคดัเลือกเอาตวัแปรส าคญัๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบติั ซ่ึง วรเดช จนัทรศร ไดท้  าการศึกษาและพฒันาผสมผสานตวัแปรส าคญัท่ีมาจากทั้ง 5 ตวัแบบ 
ไดแ้ก่  ตวัแบบท่ียึดหลกัเหตุผล (Rational Model) ตวัแบบดา้นการจดัการ (Management Model) ตวั
แบบทางดา้นการพฒันาองคก์าร (Organization Development Model) ตวัแบบทางกระบวนการของ
ระบบราชการ (Bureaucratic Process Model)  และตัวแบบทางการเมือง (Political Model) โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี  

3.1) ตวัแปรจากตวัแบบประสิทธิภาพในการวางแผนและการควบคุม เป็นเง่ือนไขหน่ึง
ส าคญัในการสร้างให้เกิดความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงประกอบไปดว้ยปัจจยัเง่ือนไข
ต่าง ๆ ไดแ้ก่ (1) ความชดัเจนและความเป็นไปไดข้องวตัถุประสงค์และเป้าหมายของนโยบาย (2) 
การก าหนดภารกิจและการมอบหมายงาน (3) การก าหนดมาตรฐานในการท างาน (4) ระบบการ
ติดตาม ควบคุม และประเมินผลนโยบาย และ (5) ความเป็นธรรมของมาตรการในการใหคุ้ณใหโ้ทษ 

3.2) ตวัแปรจากตวัแบบสมรรถนะขององค์การหรือหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั 
ประกอบด้วย 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ (1)โครงสร้างองค์การ (2) งบประมาณ (3) บุคลากร (4) วสัดุอุปกรณ์ 
และ (5) สถานท่ี  
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3.3) ตวัแปรจากตวัแบบภาวะผูน้ าและความร่วมมือ การน านโยบายไปปฏิบติัจะ 
ประสบ ความส าเร็จไดน้ั้น ผูบ้ริหารในหน่วยงานจะตอ้งใชภ้าวะผูน้ าท่ีเหมาะสม คือ 1.รู้จกัใชว้ิธีจูง
ใจในเชิงบวก แก่ผูป้ฏิบติังานเพื่อให้สมาชิกในองคก์ารดึงสมรรถนะของตนมาปฏิบติังานอยา่งเต็ม
ความสามารถ และ2.ให้ความร่วมมือมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานเกิดความผูกพนัและการยอมรับ
จากสมาชิกคนอ่ืนจนกลายเป็นทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

3.4) ตัวแปรจากตัวแบบการเมืองและการบริหารสภาพแวดล้อมภายนอก 
ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติันั้นเกิดจากความสามารถของผูเ้ล่น (Players) หรือตวัแทน
ขององค์การ กลุ่ม หรือ สถาบัน ตลอดจน ความสัมพันธ์กับปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก 
ประกอบด้วยปัจจยั (1) ระดบัความสนับสนุนหรือต่อตา้นจากฝ่ายต่าง ๆ (2) จ  านวนหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งและระดบัการพึ่งพาท่ีตอ้งมีระหวา่งหน่วยงาน และ (3) ความสามารถในการเจรจาต่อรอง
ต่อสภาพแวดล้อมภายนอก และเง่ือนไขของการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง   
รายละเอียดดงัรูปท่ี 2. 3 

 

 
 

รูปท่ี 2.3 ตวัแบบเชิงบูรณาการ 
ท่ีมา : วรเดช จนัทรศร, 2559 

 
 

ผู ้วิจ ัยท าการศึกษาแนวคิดทฤษฎีตัวแบบการน านโยบายไปปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคก์ารวิจยั จากนกัวิชาการทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการ
ยอมรับและถูกอา้งอิงในแวดวงวิชาการทางดา้นการน านโยบายไปปฏิบติัเป็นอยา่งมากจ านวน 3 ตวั
แบบ ดังท่ีได้อธิบายไปแล้วข้างต้น  โดยผู ้วิจ ัยได้สังเคราะห์ตัวแปรและสรุปเป็นตารางการ
สังเคราะห์ตวัแปรไดด้งัตาราง 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 ผลการสังเคราะห์ตวัแปร ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัแบบผสม (Hybrid 
Theories of Implementation) 

ตั ว แ ป ร ปั จ จั ย ท่ี
ส่ งผล ต่อก ารน า
นโยบายไปปฏิบติั 

ตวัแบบทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติัแบบผสม 
(Hybrid Theories of Implementation) 

ตวัแบบปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยั 

ตวัแบบ 
การกระจายอ านาจ 

ตวัแบบ 
เชิงบูรณาการ 

ตวัแปร 
ร่วม 

การส่ือขอ้ความ / / / 3 
ทรัพยากร / / / 3 
ทั ศ น ค ติ ข อ ง ผู ้
ปฏิบติั / / / 3 
โ ค ร ง ส ร้ า ง 
คุณ ลักษณ ะและ
สมรรถนะองคก์ร / / / 3 
การวางแผนและ
ควบคุม - / / 2 
ค ว า ม ร่ ว ม มื อ
ระห ว่ า งอ งค์ ก ร
แ ล ะ เ ง่ื อ น ไ ข
สภาพแวดลอ้ม / / / 3 

 
สรุปได้ว่าในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเป็นแนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกบั           

ตวัแบบการน านโยบายไปปฏิบติั และสังเคราะห์ตวัแปรร่วม โดยจดัท าในรูปแบบตารางสังเคราะห์
ตวัแปรและคดัเลือกตวัแปรร่วมระหวา่งตวัแบบฯร้อยละ 80 (ตั้งแต่ 2 ตวัแบบข้ึนไป) โดยจากตาราง
สามารถสรุปไดว้า่ ตวัแปรปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัมีทั้งส้ิน 6 ปัจจยัเรียงล าดบัจาก
มากไปน้อย ได้แก่ (1) การส่ือข้อความ (2) ทรัพยากร (3) ทัศนคติของผูป้ฏิบัติ (4) โครงสร้าง 
คุณลกัษณะและสมรรถนะองคก์ร (5) ความร่วมมือระหวา่งองคก์รและเง่ือนไขสภาพแวดลอ้ม และ 
(6) การวางแผนและควบคุม  ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าผลการสังเคราะห์ตวัแปรร่วมมาพิจารณาความสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาแนวคิดปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัของนกัวิชาการหลายท่านในขา้งตน้ 
พบวา่ ปัจจยัท่ีมีสอดคลอ้งและผูว้จิยัน ามาสังเคราะห์ร่วมกนัเพื่อน ามาประยกุตใ์ชใ้นการก าหนดเป็น
ตัวแปรให้มีความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์การวิจัยและกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 
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ประกอบดว้ย  6 ประการ ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัดา้นโครงสร้างและกลไกขององค์การ (2) ปัจจยัดา้นการ
ส่ือสารนโยบายขององคก์าร (3) ปัจจยัดา้นทรัพยากรขององคก์าร (4) ปัจจยัดา้นทศันคติของผูป้ฏิบติั
นโยบาย (5) ปัจจยัดา้นการวางแผนและควบคุมขององค์การ และ (6) ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงานและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี  โดยก าหนดนิยาม แต่ละองคป์ระกอบ และตวัช้ีวดั ดงัน้ี 

 
1) ปัจจยัด้านโครงสร้างและกลไกขององค์การ หมายถึง ลักษณะการบริหารจดัการด้าน

ก าลงัคนของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ในบริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาท ประกอบด้วย 5 ตวัช้ีวดั ได้แก่ (1) การมอบหมาย
หน้าท่ีความรับผิดชอบบุคลากรท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร (2) การพฒันาศกัยภาพคณะอนุกรรมการ 
LTCในระยะก่อนและระหว่างด าเนินงาน  (3) การคัดเลือกคณะอนุกรรมการ LTC จากผู ้ท่ี มี
คุณสมบติัสามารถปฏิบติังานได้จริงและสมคัรใจ (4) การเสริมพลังติดตามผลและแก้ไขปัญหา
อุปสรรคการด าเนินงานจากผู ้บ ริหารLTC และ (5) สมรรถนะและบทบาทของเลขานุการ
คณะอนุกรรมการ LTC 

 
2) ปัจจยัด้านการส่ือสารนโยบายขององค์กร หมายถึง มาตรฐานวตัถุประสงค์และการ

ส่ือสารระหวา่งองคก์ารท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป
ปฏิบติัของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงใน
บริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาท ประกอบด้วย 3 ตวัช้ีวดั ได้แก่ (1) การประชุมส่ือสาร
ความเขา้ใจและยึดหลกัคู่มือระเบียบกฎหมาย (2) ก ากบัการท างานการเพิ่มกระบวนการส่ือสารและ
ช่องทางส่ือสารสาธารณะเพื่อความร่วมมือและพึงพอใจ และ (3) การประกาศนโยบายและส่ือสาร
ความร่วมมือแก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง โดยนายกองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในบทบาทของผูบ้ริหาร
กองทุนระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care 
: LTC) 

 
3) ปัจจยัทรัพยากรการด าเนินงาน หมายถึง ส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ได้แก่ สถานท่ี

ปฏิบัติงาน เคร่ืองมือ บุคลากร ระบบสารสนเทศท่ีสอดคล้องและพอเพียง ความร่วมมือและ
งบประมาณท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ส าหรับกระบวนการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไป
ปฏิบติัของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงใน
บริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ประกอบดว้ย 4 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ (1) การน าขอ้มูลและความ
ตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายมาใชป้ระโยชน์ในการวางแผน (2) การจดัสรรงบประมาณและพฒันา CG 
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ท่ีเพียงพอให้มีขีดความสามารถท่ีสูงข้ึน (3) ระบบจดัสรรและจ่ายค่าตอบแทน CM และ CG ท่ี
ชดัเจนและเหมาะสม และ (4) การระดมทรัพยากรหรือเช่ือมโยงทุนหรือส่งต่อเพื่อ ลดตน้ทุนบริการ 
LTC 

 
4) ทศันคติของผูป้ฏิบติังาน หมายถึง การรับรู้และเขา้ใจจุดมุ่งหมายของนโยบายการดูแล

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในระยะยาว มีผลต่อการตอบสนองของเจา้หนา้ท่ีวา่เห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ย
ในนโยบายท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ีส่งผลให้เกิดความลม้เหลว และประสบความส าเร็จใน
การน านโยบายไปปฏิบัติของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในบริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ประกอบดว้ย 5 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ 
(1) ความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายและครอบครัวหรือญาติท าให้รู้สึกผูกพนั (2) การพูดคุยและ
สะทอ้นปัญหาช่วยท าให้บรรยากาศการท างานมีความสุขมากข้ึน (3) การเสริมพลงัจากหน่วยงาน ท่ี
ปรึกษาท าให้การท างานมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน (4) การเสริมรางวลัความก้าวหน้าเป็นแรงจูงใจท่ี
ส าคญัของLTC และ (5) การบูรณาการบทบาทหนา้ท่ีตามนโยบาย LTC กบังานประจ าท าให้ไม่เป็น
ภาระ 

 
5) ปัจจยัดา้นการวางแผนและควบคุมขององคก์าร หมายถึง การวางแผน ควบคุมก ากบัและ

วดัผล และการการเสริมพลังให้คุณให้โทษ ท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบัติของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในบริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ประกอบดว้ย 5 ตวัช้ีวดั 
ไดแ้ก่ (1) การปรับปรุงแบบแผนคู่มือระเบียบและระบบขอ้มูลฯจากส่วนกลาง เขตและจงัหวดั  (2) 
การจดัท าระบบรายงานความกา้วหนา้การด าเนินงาน CM และ CGท่ีสะดวก ง่ายและเหมาะสม (3) มี
แนวทางควบคุมก ากบัและติดตามผลการด าเนินงาน LTC ท่ีชดัเจน (4) การจดัเวทีติดตามประเมินผล
ของหน่วยงานสนบัสนุน LTC เพื่อกระตุน้ผลงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัอย่างน้อยปีละ1-2 
คร้ัง และ (5) การจัดท าข้อตกลงร่วมและวางแผนปฏิทินการด าเนินงาน LTC ประจ าปีของ
คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

 
6) ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผู ้เก่ียวข้องในพื้ น ท่ี  หมายถึงการท่ี

คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในบริบท
พื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาท มีการแสวงหาและเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของบุคคลหรือ
หน่วยงานองค์กรต่าง ๆ เพื่อให้กระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
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พื้นท่ีประสบผลส าเร็จ ประกอบด้วย 5 ตวัช้ีวดั ได้แก่  (1) การเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายและ
ครอบครัวแสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมวางแผนฯ (2) ผูน้ าชุมชนและแกนน าในพื้นท่ีเป็นแรง
เสริมท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการขบัเคล่ือน LTC (3) การก าหนดมาตรการร่วมจากทีมสหวิชาชีพดา้น
ฟ้ืนฟูสภาพ (4) การก าหนดใหก้ลุ่มเป้าหมายแสดงความจ านงข้ึนทะเบียนขอรับบริการ LTC และ (5) 
การประกาศนโยบายการด าเนินงานLTCของของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแล  
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงแก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 

 
2.1.7 กำรวดัควำมส ำเร็จหรือล้มเหลวของกำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
 
การน านโยบายไปสู่การปฏิบติัมีทั้งเร่ืองท่ีง่าย เพราะมีกระบวนการและกลไกการด าเนินงาน  

ท่ีไม่ซับซ้อน และมีปัจจยัไม่มากนัก และบางเร่ืองมีการด าเนินงานยุ่งยากซับซ้อน อาจจ าเป็นตอ้ง
อาศยัปัจจยั   ในการน านโยบายไปปฏิบติัเพื่อให้ส าเร็จมากข้ึน ดงันั้นการวดัความส าเร็จหรือความ
ลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติัจึงแตกต่างกนัไป ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมแนวคิดการวดั
ความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน านโยบายไปปฏิบติัจากนักวิชาการท่ีมีช่ือเสียงในแวดวงด้าน
นโยบายสาธารณะ และน ามาสรุปสาระส าคญัดงัน้ี 

 
Ripley & Franklin (1984) ได้เสนอแนวทางในการวดัการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 3 

แนวทาง โดยแนวทางแรก สามารถวดัไดจ้ากระดบัของความร่วมมือท่ีผูน้ านโยบายสาธารณะไป
ปฏิบติัมีต่อผูอ้อกค าสั่งหรือผูก้  าหนดนโยบาย หากระดบัของความร่วมมือสูงระดบัความส าเร็จใน
การน านโยบายไปปฏิบัติย่อมสูงไปด้วย และในทางกลับกันหากระดับความร่วมมือต ่ า ย่อม
หมายความว่าระดับความล้มเหลวในการน านโยบายไปปฏิบติัก็จะสูง แนวทางท่ีสอง สามารถ
พิจารณาไดจ้ากเง่ือนไขท่ีวา่ ไดมี้การบรรลุผลการปฏิบติัตามนโยบายนั้นตามภาระหนา้ท่ีขององคก์ร
ท่ีรับผิดชอบ อยา่งราบร่ืน และปราศจากปัญหา เพราะหากการปฏิบติัตามนโยบายเต็มไปดว้ยความ
ขดัแยง้หรือมีอุปสรรคเกิดข้ึนมาก ระดบัของความลม้เหลวก็น่าจะสูงข้ึนเช่นกนั และแนวทางท่ีสาม 
สามารถวดัได้จาก  การท่ีนโยบายนั้ นก่อให้เกิดผลการปฏิบัติในระยะสั้ น และหรือก่อให้เกิด
ผลกระทบท่ีพึงปรารถนา ซ่ึงหากการน านโยบายไปปฏิบติันั้นเกิดผลในทางปฏิบติัอยา่งรวดเร็ว และ
เป็นไปตามท่ีคาดหวงัระดบัความส าเร็จก็ยอ่มมีสูง 

 
Pressman & Wildavsky (1973, p. 147) ไดพ้ิจารณาวดัความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน า

นโยบายการสร้างงานท่ีเมือง Oakland ประกอบด้วย (1) จ  านวนงานท าเม่ือเทียบกับเป้าหมายท่ี
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ก าหนด (2) จ  านวนเงินท่ีใช้ไปและยงัไม่ได้ใช้จากการจดัสรรงบประมาณให้โครงการ (3) เวลาท่ี
โครงการใช้ไป โดยมองในแง่เวลาท่ีส้ินสุตตามแผน หรือการขยายเวลาออกไป  (4) จ านวน
กลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บประโยชน์จากโครงการเม่ือเทียบกบัเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 

 
วรเดช จนัทรศร (2559,  น. 104-109) กล่าวถึงการวดัความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน า

นโยบายไปปฏิบติั สามารถวดัไดจ้ากเง่ือนไขหรือมิติต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 
มิติท่ีหน่ึง เป็นการมองผลของการน านโยบายไปปฏิบติัออกเป็น 3 ระดบั คือ  
1) ผลผลิต (Outputs) คือ นโยบายท่ีประสบความส าเร็จนั้นจะตอ้งมีผลผลิตท่ีไดค้รบถว้น

ตามเง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีก าหนดไว ้สามารถใช้เกณฑ์การวดัด้านปริมาณ เวลา ค่าใช้จ่าย คุณภาพและ
ความพึงพอใจ  

2) ผลลพัธ์ (Outcomes) คือ ผลท่ีเกิดต่อจากผลผลิต นโยบายท่ีประสบความส าเร็จนั้นจะตอ้ง
มีผลลพัธ์ท่ีพึงปรารถนา สามารถวดัไดโ้ดยพิจารณาถึงประโยชน์ท่ีกลุ่มเป้าหมายไดรั้บนโยบาย  

3) ผลสุดยอดหรือผลลพัธ์สุดทา้ย (Ultimate Outcomes) คือ นโยบายท่ีประสบความส าเร็จ
นั้น ทั้งผลผลิตและผลลพัธ์โดยรวมจะตอ้งส่งผลใหเ้กิดการพฒันาประเทศ 

 
มิติท่ีสอง ผลของความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติัจะตอ้งไม่ก่อให้เกิดปัญหาหรือ

ผลกระทบท่ีไม่ดีต่อนโยบายหรือโครงการอ่ืนๆ ตอ้งไม่ก่อใหเ้กิดปัญหาความเช่ือถือ ผลของนโยบาย
ตอ้งไม่มีปัญหาทางดา้นมาตรการของนโยบายท่ีน าไปปฏิบติั กล่าวคือ ผลท่ีไดจ้ากการน านโยบายไป
ปฏิบัติไม่คุ ้มกับส่ิงท่ีเสียไป และอันสุดท้ายของมิติน้ี ท่ีต้องพิจารณา คือ ไม่มีปัญหาทางด้าน
มนุษยธรรมหรือศีลธรรม 

 
มิติท่ีสาม ผลรวมของการน านโยบายไปปฏิบติัทั้งหมด ตอ้งก่อให้เกิดผลของการพฒันา

ประเทศท่ีพึงปรารถนา 
 
สรุปไดว้า่ ความส าเร็จหรือความลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติัสามารถพิจารณาได้

หลากหลายองค์ประกอบ ซ่ึงอาจเปรียบเทียบผลในแต่ละขั้นตอนและภาพรวม ตามท่ีระบุไวใ้น
แผนงานภายหลังการน านโยบายไปปฏิบติั โดยตวัช้ีวดัความส าเร็จหรือความล้มเหลวส่วนใหญ่
ประกอบดว้ย การบรรลุวตัถุประสงค ์กระบวนการหรือวิธีปฏิบติัดว้ยความสามารถของผูป้ฏิบติั ท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน และคุม้ค่าก่อเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการบรรลุเป้าหมายผลผลิตเชิง
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ปริมาณและคุณภาพ รวมถึงผลกระทบต่อคุณประโยชน์และความพึงพอใจแก่กลุ่มเป้าหมาย และ
ผลกระทบดา้นมนุษยธรรมเชิงคุณค่าของสังคม  

 
ส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทางการวดัความส าเร็จ

หรือลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติัของนกัวชิาการดงักล่าว มาประยกุตใ์ชร่้วมกบัแนวคิดจาก
คู่มือการปฏิบติังานตามนโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
และแนวคิดจากการปฏิบติังานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัพื้นท่ี โดยผูว้ิจยัวิเคราะห์
พิจารณาการวดัความส าเร็จของการด าเนินงานตามนโยบาย เฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูน้ านโยบาย
ไปปฏิบติั และผูรั้บประโยชน์ (กลุ่มเป้าหมายหรือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง) ประกอบดว้ย 3 แนวคิด 
ดงัน้ี 

 
1) แนวคิดการวดัความส าเร็จของการพฒันาระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจากคู่มือสนบัสนุนการบริหาร
จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิงในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559, น. 40) ระบุไวใ้นบทท่ี 
7 เร่ืองการติดตามประเมินผลการด าเนินงานการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขะดบัส่วนกลาง/ ระดบั
เขต/ ระดบัทอ้งถ่ิน ประกอบด้วย ตวัช้ีวดั(KPI) ดา้นกระบวนการด าเนินงานในพื้นท่ี และ ตวัช้ีวดั 
(KPI) ดา้นผลผลิตในภาพรวม รายละเอียดดงัน้ี 

 
1.1) ตวัช้ีวดั (KPI) ดา้นกระบวนการด าเนินงานในพื้นท่ี  

1.1.1) KPI หรือบทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ (1) มีระบบ
บริการ LTC ภายในหน่วยบริการ (2) มีทีมหมอครอบครัวให้บริการ LTC เชิงรุกในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
และ (3) มีการใหก้ารสนบัสนุนและติดตามประเมินการบริการ LTC ของ อปท.  

1.1.2) KPI หรือบทบาทของ อปท.ในการจดับริการ LTC ไดแ้ก่ (1) มีการ
บริหารจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อปท.ในระดับดี อย่างต่อเน่ือง (2) มีการจดัตั้ งและ
จดับริการศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุในชุมชน (3) มีการท างานและพฒันาระบบบริการร่วมกบั
หน่วยบริการปฐมภูมิ ในพื้นท่ี  (4) มีขอ้มูล  มีแผนการบริการ LTC ของกลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคล 
และมีการจดับริการเชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์  
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1.2) ตวัช้ีวดั (KPI) ด้านผลผลิตในภาพรวม ได้แก่ (1) ร้อยละของผูสู้งอายุท่ี
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  (2) สัดส่วนผูช่้วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุเม่ือเทียบกับจ านวนผู ้สูงอายุ
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด และ 3) จ านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงท่ีได้รับการดูแลตามแผนการดูแล  
รายบุคคล (Care plan) ท่ีมีระดบัคะแนน ความสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities 
of Daily Living : ADL)) ดีข้ึนจากกลุ่มติดเตียง เป็นติดบ้านและกลุ่มติดบ้านเป็นกลุ่มติดสังคม 
(ตวัช้ีวดัระดบัพื้นท่ี)  ซ่ึงเป็นเกณฑ์ท่ีพฒันาโดย Mahoney & Barthel (1965) โดยแบ่งกลุ่มศกัยภาพ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ประกอบด้วยการประเมินกิจวตัรประจ าวนั 10 
กิจกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การแต่งตวั การเคล่ือนยา้ย การใช้ห้องสุขา การเคล่ือนไหว 
การสวมใส่เส้ือผ้า การข้ึน-ลง บันได การอาบน ้ า การควบคุมการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ              
โดยรายละเอียดแบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล
(Barthel ADL index) ประกอบดว้ย ดงัน้ี 

 
1) Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหนา้) 
 0. ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให้ 
 1. ตกัอาหารเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้หห้รือตดัเป็นเล็ก ไๆวล่้วงหนา้ 
 2. ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 
2. Grooming (ลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 -  28 ชัว่โมงท่ีผา่นมา) 
  0. ตอ้งการความช่วยเหลือ 
  1. ท าเองได ้(รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 
3. Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี) 
  0. ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกข้ึน 
  1. ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมีทกัษะ 1 คน หรือใช้

คนทัว่ไป 2  คนพยงุหรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
 2. ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตาม หรือช่วยพยงุเล็กนอ้ย หรือตอ้งมีคนดูแลเพื่อ ความ 

ปลอดภยั 
   3. ท าไดเ้อง 

4. Toilet  Use (ใชห้้องน ้า) 
   0. ช่วยตวัเองไม่ได ้

 1. ท าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ) แต่ตอ้งการความช่วยเหลือใน
บางส่ิง 
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 2. ช่วยตวัเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และลงจากโถส้วมเองได ้ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อย
หลงัจากเสร็จธุระ  ถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 

5. Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น) 
  0. เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้

 1. ตอ้งใชร้ถเข็นช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให้) และจะตอ้งเขา้ออก
มุมหอ้ง หรือประตูได ้

  2. เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ หรือบอกใหท้ าตาม หรือตอ้งใหค้วามสนใจดูแล 
                                        เพื่อความปลอดภยั 
   3. เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 

6. Dressing (การสวมใส่เส้ือผา้) 
  0. ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 
  1. ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 
  2. ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลงใหเ้หมาะสมก็
ได)้ 

7. Stairs (การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น) 
  0. ไม่สามารถท าได ้
  1. ตอ้งการคนช่วย 
  2. ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น walker จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 

8. Bathing (การอาบน ้า) 
  0. ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให ้
  1. อาบน ้าเองได ้

9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
  0. กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
 1. กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 2. กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

10.Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
  0. กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
  1. กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 
  2. กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
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โดยวิเคราะห์ผลการประเมินตามดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) ซ่ึงมีคะแนน
เตม็  20 คะแนน ดงัน้ี 

ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี 1  ผูสู้งอายุท่ีพึ่ งตนเองได้ ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติด
สังคม)  มีผลรวมคะแนน ADL   ตั้งแต่  12  คะแนนข้ึนไป 

ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี 2  ผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองได้บา้ง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มี
ผลรวมคะแนน ADL  อยูใ่นช่วง  5 – 11 คะแนน 

ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี 3   ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการ หรือทุพพล
ภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 0 -4 คะแนน 

 
2) แนวคิดการวดัความส าเร็จดา้นระบบการบริหารจดัการขององคก์ารท่ีปฏิบติัตามนโยบาย

การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ จากคู่มือปฏิบติังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ตามประกาศ
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฯ พ.ศ.2561  (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2561, น. 58-70) ซ่ึงระบุถึงการติดตาม และประเมินการบริหารจดัการกองทุนฯ เพื่อให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ตามข้อ 22 แห่งประกาศฯ พ.ศ.2561 โดยก าหนดหลกัเกณฑ์การประเมินการบริหาร
จดัการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (LTC) ภายใตก้าร
บริหารจดัการของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพและคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการ
จดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (LTC) ประกอบดว้ยขอ้พิจารณา 5 ดา้น โดย
มีค่าน ้าหนกัในการประเมินรวมทุกดา้น 100 คะแนน ดงัน้ี 

 
ดา้นท่ี 1 ระบบขอ้มูลผูสู้งอายุ จ  านวน 15 คะแนน มีตวัช้ีวดั 4 ประการไดแ้ก่ มีฐานขอ้มูล

ผูสู้งอายุทั้งหมดในพื้นท่ี มีระบบขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบนัทึกในโปรแกรมเพื่อการจดัสรร
งบ LTC มีขอ้มูลบุคลากร และมีระบบขอ้มูลของหน่วยจดับริการท่ีมีคุณสมบติัเป็นไปตามประกาศ  

 
ดา้นท่ี 2 การบริหารจดัการ จ านวน 20 คะแนน มีตวัช้ีวดั 3 ประการ ไดแ้ก่ อปท.โอนงบให้

หน่วยจดับริการภายใน 45 วนัหลงัจากท่ีหน่วยบริการบนัทึกขอ้มูลในระบบการลงทะเบียน กองทุน 
LTC มีขอ้มูลบนัทึกผ่านระบบโปรแกรมเพื่อรับการจดัสรรงบประมาณต่อเน่ืองในปีถดัไป และ 
อปท.มีแผนการดูแล LTC บรรจุในแผนพฒันาทอ้งถ่ิน 
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ด้านท่ี 3 การจดับริการและเขา้ถึงบริการ จ านวน 30 คะแนน มีตวั ช้ีวดั 5 ประการ ได้แก่ 
ผูสู้งอายุได้รับการคัดกรองและประเมินความสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั (ADL) หน่วย
จดับริการท่ีไดรั้บการโอนงบประมาณมีการจดัท าแผนการดูแล (Car plan: CP) ผูสู้งอายไุดรั้บบริการ
ดูแลตาม CP สัดส่วนของ CM และ CG เป็นไปตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข และมี
นวตักรรมในการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มเป้าหมาย 

 
ด้านท่ี 4 การก ากับติดตาม จ านวน 20 คะแนน มี 5 ตวัช้ีวดั ได้แก่ CM มีการติดตามการ

ด าเนินงานของ CG ให้เป็นไปตาม CP คณะอนุกรรมการ LTC มีการประเมินความพึงพอใจของผู ้
จดับริการและผูรั้บบริการ มีการสรุปผลการด าเนินงานการดูแลผูสู้งอายุ LTC คณะอนุกรรมการ 
LTC มีการติดตามประเมินการด าเนินงาน LTC และ กองทุน LTC มีการจดัท าระบบบัญชีและ
การเงิน 

 
ดา้นท่ี 5 การมีส่วนร่วมในพื้นท่ี จ  านวน 15 คะแนน มี 3 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ มีทีมสหวิชาชีพ CM 

CG และญาติผูสู้งอายุในการร่วมดูแลกลุ่มเป้าหมายตามสภาพปัญหา ภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีมีส่วน
ร่วมในการดูแลกลุ่มเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกมิติตามสภาพปัญหา และ มีการจดับริการให้กบัผูท่ี้มี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มอ่ืน นอกกลุ่มเป้าหมาย LTC 

 
โดยมีการน าค่าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละด้านมาสรุปรวมและก าหนดระดบัศกัยภาพของการ

บริหารจดัการกองทุนฯ เป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบัเกรด A+  มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 90-100 คะแนน หมายถึง กองทุนมีศกัยภาพสูง 

สามารถเป็นศูนยเ์รียนรู้ 
ระดบัเกรด A  มีค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 70-89 คะแนน หมายถึง กองทุนมีศกัยภาพดี 
ระดบัเกรด B  มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 50-69 คะแนน หมายถึง กองทุนมีศกัยภาพปาน

กลาง 
ระดบัเกรด C  มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-49 คะแนน หมายถึง กองทุนท่ียงัขาดความ

พร้อมตอ้งเร่งพฒันา 
 
   3) แนวคิดการประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  

3.1) จากการศึกษาเอกสารวิธีการปฏิบติังาน Work Instruction (WI) ของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร (2564) ซ่ึงเป็นแนวทางปฏิบติัจริงในระดบัพื้นท่ี โดยแนวทาง
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ดังกล่าวมีการแบ่งระดับการประเมินความพึงพอใจเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย และ
ก าหนดประเด็นความพึงพอใจ 3 มิติ ดงัน้ี 

                           1) มิติทางกาย ไดแ้ก่ การให้ค  าแนะน าเร่ืองอาหาร เร่ืองการใชย้า การออก
ก าลงักาย และการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัใหเ้หมาะสม 

                          2) มิติทางจิตใจ/จิตวิญญาณ/ปัญญา ไดแ้ก่ ความมัน่คง ปลอดภยั เม่ือไดรั้บ
การดูแลจากผูดู้แลการท าให้เช่ือว่าผูดู้แลจะดูแลเป็นอย่างดีเม่ือป่วยหนัก และผูดู้แลท าให้รู้สึก
ยอมรับไดใ้นปัญหาท่ียากจะแกไ้ข 

                           3) มิติทางสังคม/ระบบบริการ ได้แก่ การแต่งกาย/กริยา วาจาของผูดู้แล 
ความรวดเร็วในการดูแลท่ีบา้น/ระยะเวลา อุปกรณ์/เคร่ืองมือท่ีให้บริการตรงกบัความตอ้งการของ 
ท่านเช่น อุปกรณ์ช่วยเดิน และความต่อเน่ืองของการดูแลตามความตอ้งการ 

3.2) จากการศึกษาแบบประเมินความพึงพอใจของญาติผู ้ดูแล/ผูสู้งอายุต่อระบบ
การดูแลระยะยาวในงานวิจยัเร่ือง การประเมินผลการด าเนินงานการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในจงัหวดัภูเก็ต ของ ชญา
นิศ ลือวานิช สุวรรณา หล่อโลหการ และ ประพรศรี นรินทรรักษ ์(2562) ซ่ึงท าการประเมินความพึง
พอใจเป็นลกัษณะประมาณค่า 5 ระดบั และ ประเด็นการประเมิน ประกอบดว้ย  

                           1) ท่าทีการแสดงออกในการดูแลท่ีเอ้ืออาทร เอาใจใส่และเป็นกนัเอง 
                           2) ความ รู้ ความสามารถ ความเข้าใจให้ค  าแนะน าและช่วยเห ลือ

สถานการณ์ฉุกเฉินได ้
                           3) การยอมรับ เปิดโอกาสรับฟังความคิดเห็น ค านึงถึงความรู้สึก สร้างการ

มีส่วนร่วม และท าใหรู้้สึกมัน่คงและปลอดภยัต่อบริการ 
                           4) จ  านวนคร้ังของการให้บริการ ความครบถว้น ต่อเน่ือง การตอบสนอง

และสอดคลอ้งเหมาะสมกบัความตอ้งการ 
 
 โดยสรุป ผูว้ิจยัได้ท าการวิเคราะห์ความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์การศึกษาวิจยั และ

สังเคราะห์ความเช่ือมโยงในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา เพื่อน าขอ้คน้พบมาพฒันากรอบการวิจยั
ส าหรับการวดัความส าเร็จของการน านโยบายกระบวนการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงไปปฏิบัติ ในบริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาท ทั้งด้านผลผลิตและผลลพัธ์ โดย
แบ่งเป็น 2 มิติ ดงัน้ี 
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1) มิติผลลัพธ์ต่อองค์การ หมายถึง ผลส าเร็จในการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายใตก้องทุนระบบบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณ สุขส าห รับผู ้สู งอายุ ท่ี มี ภาวะพึ่ งพิ ง  (Long Term Care : LTC) 
ประกอบดว้ย 2 ตวัช้ีวดั ดงัน้ี 

1.1) ผลส าเร็จดา้นระบบบริการ ประกอบดว้ย 6 ตวัช้ีวดัยอ่ย ไดแ้ก่ (1) การจดัให้
มีบุคลากรเพื่อบริการเชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างต่อเน่ือง (2) การจดัให้มีบริการคดักรอง
ประเมินความสามารถการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (3) การจดัท าแผนการดูแลรายบุคคล (4) การ
ส่ือสารแจง้ให้ทราบถึงขั้นตอนกระบวนการให้บริการ (5) การใหบ้ริการกายภาพหรือกิจกรรมบ าบดั 
(6) การจดัหาสนบัสนุนอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละการใหบ้ริการทางสังคม      

1.2) ผลส าเร็จด้านระบบบริหารจดัการ ประกอบดว้ย 10 ตวัช้ีวดัย่อย ได้แก่ (1) 
การจดัการฐานขอ้มูลท่ีจ าเป็นและน ามาใช้ประโยชน์ต่อการด าเนินงานร่วมกนั (2) การส่ือสารให้
รับรู้นโยบายแนวทาง ระเบียบขอ้กฎหมายและก าหนดเป้าหมายของพื้นท่ีร่วมกนั (3) การจดัช่องทาง
การให้ค  าปรึกษา แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างการท างาน (4) การก าหนดอัตราการจ่าย
ค่าบริการ/ค่าตอบแทนส าหรับกลุ่มเป้าหมายและผูดู้แลไดเ้หมาะสม (5) การจดัท าแผนงานประจ าปี
เพื่อให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงครอบคลุมทุกคน  (6) การบริหารงบประมาณ การเบิกจ่ายได้
ถูกตอ้งและครบถ้วน (7) การส่ือสารกระบวนการท างานและสะทอ้นผลลพัธ์ร่วมกนัของผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้ง การระดมทรัพยากรและเช่ือมโยงความร่วมมือจาก อปท. และสหวิชาชีพ (8) การจดัหา
และสนบัสนุนส่ิงอ านวยความสะดวกตามความตอ้งการต่อการด าเนินงาน (9) การติดตามเยีย่มเสริม
พลงัและประเมินผลงานอยา่งเป็นรูปธรรมชดัเจน และ (10) การส่งเสริมให้เกิดนวตักรรมการบริการ 
LTC 

   
2) มิติผลลัพธ์ต่อกลุ่มเป้าหมาย (ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง) หมายถึง ผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึน

โดยตรงแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายหลงัไดรั้บบริการจากกองทุนระบบบริการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care : LTC)  ภายใตก้ารบริหารจดัการของ
คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงประกอบดว้ย 
2 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่  

 
2.1) ระดบัการเปล่ียนแปลงความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีเพิ่มสูงข้ึน

ภายหลังท่ีได้รับบริการดูแลเชิงรุกท่ีบ้านตามระดับกลุ่มผูสู้งอายุ โดยอ้างอิงเกณฑ์การประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัผูป่้วยของบาร์เธล (Barthel Index: BI) จากกลุ่มติด
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เตียงเป็นติดบา้นและกลุ่มติดบา้นเป็นกลุ่มติดสังคม อาทิเช่น เปล่ียนระดบัจากผูสู้งอายุกลุ่มท่ี 3 ท่ี
พึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) ซ่ึงมีผลรวมคะแนน 
ADL อยูใ่นช่วง 0 -4 คะแนน เป็นผูสู้งอายุกลุ่มท่ี 2  ผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตนเองได้
บา้ง (กลุ่มติดบา้น) มีผลรวมคะแนน ADL  อยู่ในช่วง  5 – 11 คะแนน และหรือเปล่ียนแปลงดีข้ึน
เป็นกลุ่มท่ี 1  สามารถพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได ้(กลุ่มติดสังคม) ซ่ึงมีผลรวม
คะแนน ADL ตั้งแต่  12  คะแนนข้ึนไป  

 
2.2) ความพึงพอใจดา้นการไดรั้บบริการจากหน่วยงานหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งหรือ

ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายจากกองทุนระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่ งพิง (Long Term Care : LTC)  ภายใต้การบริหารจดัการของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตามนโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
ในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากแนวคิดดงัท่ีกล่าวไวใ้นหวัขอ้ 2.1.7 
โดยแบ่งการประเมินระดบัความพึงพอใจเป็นลกัษณะประมาณค่า 5 ระดบั และ ประเด็นการประเมิน 
ประกอบด้วย (1) ความพึงพอใจต่อประเภทการให้บริการแก่ผู ้รับบริการด้านร่างกาย จิตใจ 
ส่ิงแวดลอ้ม และการประสานความช่วยเหลือทางสังคมและสวสัดิการ (2) คุณภาพการให้บริการต่อ
ผูรั้บบริการ ดา้นความสะดวกรวดเร็ว ความต่อเน่ือง ความสอดคลอ้งและตรงความตอ้งการ ความ
เช่ียวชาญในการดูแล ความพร้อมของอุปกรณ์/เคร่ืองมือ อธัยาศยัและการเอาใจใส่ของผูใ้ห้บริการ 
การให้ข้อมูล/ค าแนะน าด้านสุขภาพและบริการ และความร่วมมือระหว่างผู ้ให้บริการและ
ผูรั้บบริการ (3) ผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการให้บริการต่อผูสู้งอายุและครอบครัว ต่อผู ้
ให้บริการ เจา้หน้าท่ีและอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ ต่อชุมชน และต่อหน่วยงานองค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง 
และ (4) ความพึงพอใจโดยรวมต่อนโยบายการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

 

2.2 แนวคดิเกีย่วกบักำรดูแลผู้สูงอำยุทีม่ภีำวะพึง่พงิ 
 

2.2.1 ควำมหมำยของผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิ 
 
พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ให้ค  านิยาม ผูสู้งอายุ หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 

60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย” ซ่ึงเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพและอยู่
นอกเหนือการควบคุมของมนุษย ์เป็นช่วงปลายของชีวิต ในหลายๆประเทศมกัถือว่าผูสู้งอายุ คือ 
บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60-65 ปีข้ึนไป โดยท่ี องค์การสหประชาชาติ (UN) ได้นิยามว่า ประเทศใดมี
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ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นสัดส่วนเกิน 10% หรืออายุ 65 ปีข้ึนไป เกิน 7% ของประชากรทั้ง
ประเทศ ถือวา่ประเทศนั้นไดก้า้วเขา้สู่สังคม ผูสู้งอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผูสู้งอายโุดย
สมบูรณ์ (Aged Society) เม่ือสัดส่วนประชากร อายุ 60 ปี ข้ึนไป เพิ่มเป็น 20% และอายุ 65 ปีข้ึนไป 
เพิ่มเป็น 14% ทั้งน้ี ส านกังานสถิติแห่งชาติ สรุปว่าไทยก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ตั้งแต่ปี 2550 
โดยมีประชากรผูสู้งอายุ ร้อยละ10.4 ของประชากรทั้ งประเทศ และส านักงานคณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้คาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุถึง 1 ใน 4 ของ
ประชากรและเป็นสังคมผูสู้งอายุสมบูรณ์แบบ ภายในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2571 สัดส่วน
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 23.5 ของประชากรทั้งประเทศ โดยสถานการณ์
ดงักล่าวเป็นการเปล่ียนแปลงโครงสร้างการสูงวยัของประชากรท่ีมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจาก
การมีอายุยืนยาวข้ึน และมีอตัราเกิดลดน้อยลง ท าให้หน่วยงานภาครัฐจ าเป็นตอ้งด าเนินการเตรียม
ความพร้อมเชิงนโยบายระยะยาวเพื่อรองรับบริการท่ีเป็นประโยชน์และเหมาะสมแก่สังคมผูสู้งอายุ
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ทั้งดา้นการรับประทานอาหาร การ
ขบัถ่าย การเคล่ือนไหว การดูแลบริการดา้นสุขภาพและบริการดา้นสังคมความเป็นอยู่  (ชมพูนุท 
พรหมภกัด์ิ, 2556, น. 1 - 2) 

 
ส าหรับความหมายของค าวา่ “ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง” หมายความวา่ ผูสู้งอายุหรือบุคคล

อ่ืน ๆท่ีมีคะแนนประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม และมีสิทธิได้รับ
บริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561, น. 7) และ 
นภาพร ชโยวรรณ (2548, น. 1-24) ให้ความหมายของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงครอบคลุมหลายมิติ 
โดยหมายถึง การพึ่งพิงทั้งในดา้นการเล้ียงดู ดา้นการเงินการให้การศึกษาส าหรับเด็ก การช่วยเหลือ
เก้ือกูลการให้ปัจจยัส่ีในดา้นจิตใจ การพึ่งพิงอาจหมายถึงการให้ค  าแนะน าปรึกษาเม่ือมีปัญหา การ
อยู่เป็นเพื่อน การเห็นคุณค่า ด้านสังคม หมายถึง การเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ การช่วยเหลือ การร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ ของสังคม เป็นตน้ ทั้งน้ีในมิติด้านสุขภาพพิจารณาภาวะพึ่งพิงจากการท างานของ
ร่างกาย (Functional health) หรือความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL -Activity of Daily 
Living)   

 
ในขณะที่ สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ (2561, น. 15) ไดศ้ึกษาวิจยัเพื่อพฒันาระบบการดูแล

ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยกล่าวถึง ผู ้
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ว่าหมายถึง ผูท่ี้สูญเสียหรือเส่ียงท่ีจะสูญเสียสมรรถนะต่อเน่ืองอย่างมีนยัส าคญัไม่
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จ  ากดัเฉพาะผูสู้ญเสียสมรรถนะในการดูแลตนเอง แต่ครอบคลุมถึงผู เ้สี่ยงต่อการสูญเสีย
สมรรถนะในการดูแลตนเองดว้ย และก็ไม่ไดจ้  ากดัอยู่เฉพาะผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑ์
การจดัสรรและการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ ที ่มีภาวะพึ่งพิง ปี 2559 ตาม
ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2559, น. 4 – 43 ) โดยระบุไวว้่า ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หมายถึง ผูสู้งอายุหรือบุคคลอื่น ๆ ที่มี
คะแนนประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Barthel ADL Index) เท่ากบัหรือ 
น้อยกว่า 11 คะแนน หรือตามเกณฑ์การประเมินที่ส านกังานก าหนดโดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
(1) กลุ่มเคล่ือนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหาการกินหรือการขบัถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง 
(2) กลุ่มที่เคล่ือนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหาดา้นการกินหรือการขบัถ่ายและมีภาวะสับสนทาง
สมอง (3) กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวไม่ไดอ้าจมีปัญหาการกินหรือการขบัถ่ายหรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
และ (4) กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวไม่ได ้อาจมีปัญหาการกินหรือการขบัถ่ายหรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง
หรืออยู่ระยะทา้ยของชีวิต 

 
2.2.2 แนวคิดทีเ่กีย่วข้องกบันโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิ 
 
ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบายส าคญัของผูสู้งอายุในประเทศไทยและ

เช่ือมโยงการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่า มี 3 ประการท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่  

1) การปฏิรูประบบสวสัดิการด้านสุขภาพ ภายใต้พระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545  

2) พระราชบญัญติัผูสู้งอายแุห่งชาติ พ.ศ.2546  และ  
3) แผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 พ.ศ.2545 – 2564  
 
ซ่ึงการขบัเคล่ือนนโยบายของหน่วยงานองคก์รดา้นการน านโยบายสู่การปฏิบตัิเกี่ยวกบั

การจดับริการสาธารณะเพื่อดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในมิติสุขภาพ คือ นโยบายการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ในปี พ.ศ.2559 โดยหลกัส าคญันโยบายฯมุ่งเนน้การบูรณาการดา้นบริการสาธารณสุข
และบริการดา้นสังคมในระดบัพื้นที่ ค  านึงถึงความย ัง่ยืนและเป็นไปไดข้องงบประมาณระยะยาว
ในอนาคต  สนบัสนุนการมีส่วนร่วม โดยให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นเจา้ภาพหลกัในการ
บริหารระบบภายใตก้ารสนบัสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี และพฒันาและขยาย
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ระบบบริการระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long Term Care: 
LTC) โดยมีการขบัเคลื่อนนโยบายจากส่วนกลาง ผา่นแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 2557-2561 ประกอบดว้ยยุทธศาสตร์ 6 ดา้น 
คือ  (1) พฒันาเคร่ืองมือและ  ด าเนินการคดักรองผูสู้งอายุและประเมินความจ าเป็นในการไดร้ับ
บริการดูแลระยะยาว และพฒันา ฐานขอ้มูลผูสู้งอายุในชุมชน (2) พฒันาระบบการจดับริการใน
ชุมชนเพื่อการป้องกนั การดูแล และฟ้ืนฟู ผูสู้งอายุ โดยเช่ือมโยงกบั ระบบบริการในสถานบริบาล 
(3) พฒันาระบบการเงินการคลงั และชุดสิทธิ  ประโยชน (4) พฒันาก าลงัคนเพื่อการจดับริการดูแล
ระยะยาวในชุมชน โดยเฉพาะ ผูจ้ดัการการดูแล   (LTC Manager) และผูช่้วยดูแล (Paid Caregiver) 
(5) การสร้าง การจดัการความรู้ และการติดตาม ประเมินผล และ (6) การพฒันากฎหมาย/ระเบียบ 
และการบริหารจดัการ ทั้งน้ี แผนยุทธศาสตร์ดงักล่าวไดก้ าหนดเป้าหมายให้ผูสู้งอายุทุกคนไดรั้บ
การคดักรองภาวะพึ่งพิง และมีระบบส่งเสริมป้องกนั ฟ้ืนฟูและดูแลตามระดบัสมรรถนะในการ
ช่วยเหลือตนเอง กลุ่มเส่ียง ไดรั้บการส่งเสริมป้องกนัมิให้เขา้สู่ภาวะพึ่งพิง เช่น การป้องกนัการหก
ลม้ การชะลอภาวะสมองเส่ือม และก าหนดให้ทุกทอ้งถิ่นมีระบบสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงภายใตก้ารสนบัสนุนของสถานพยาบาลทุกแห่ง โดยมีหลกัการส าคญัคือ (1) ด ารงไวซ่ึ้ง
ค่านิยมสังคมเร่ือง“กตญัญููกตเวที”ไม่แยง่ชิงบทบาทการดูแลของครอบครัว แต่ระบบที่พฒันาข้ึน
ไปหนุนเสริมการดูแลของครอบครัวให้สามารถดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสมเขม้แข็งข้ึน (2) ทอ้งถิ่นมี
บทบาทหลกัในการบริหารจดัการระบบภายใตก้ารสนบัสนุนของรัฐส่วนกลาง และ (3) มีกองทุน
ในทอ้งถ่ินเพื่อสนบัสนุนการจดับริการ 

 
ส าหรับ ประเด็นที่มา เป้าหมายและตวัช้ีวดั รวมถึงการออกแบบบทบาทการท างาน

ขบัเคล่ือนนโยบายการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดบัส่วนกลาง โดยตรวจสอบเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้ง พบว่า การเกิดข้ึนของนโยบายเป็นแรงผลกัดนัจากเวทีสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 2 
ปี พ.ศ. 2552 ซ่ึงมีมติร่วมกนัในสาระส าคญัคือ รัฐมีหน้าท่ีจดัการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง
และให้การรับรองหลกัการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุในประเทศไทย โดยเสนอขอให้รัฐบาล
ก าหนดนโยบายการดูแลผูสู้งอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงเป็นวาระแห่งชาติ และคณะรัฐมนตรีมีมติ
เห็นชอบให้ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประสานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง
เพื่อขบัเคล่ือนมติสู่การปฏิบติั เมื่อวนัท่ี 23 มีนาคม 2553 ทั้งน้ีผูก้  าหนดนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
1) ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ซ่ึงมีอ  านาจหน้าที่ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เป็นฝ่าย
บริหารท าหน้าท่ีก าหนดมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วย
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บริการ 2) กระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าที่เสนอแนะและแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบันโยบายและ
แผนการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขแก่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขม 3) สมาคม
สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และ 4) สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทยท า
หน ้าที ่ให ้ค  าปรึกษาและให้ขอ้มูลประกอบการตดัสินใจเกี่ยวกบั  อปท.แก่คณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพื่อให้ อปท. สามารถด าเนินการบริหารจดัการระบบดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แบบบูรณาการในพื้นที่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประชาชน และลกัษณะเฉพาะของแต่ละพื ้นที ่  ทั้งน้ี  การ
ออกแบบนโยบาย ในรูปแบบของการดูแลระยะยาวส าหรับผูที้่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบดว้ยหลกั 4 
ประการ ไดแ้ก่ 1) เน้นบูรณาการดา้นบริการสาธารณสุขและบริการดา้นสังคมในระดบัพื้นท่ี 
(ต าบล/หมู่บา้น/ครอบครัว) 2) ค านึงถึงความย ัง่ยืนและเป็นไปไดข้องงบประมาณระยะยาวใน
อนาคต  3) สนบัสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้ อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็นเจา้ภาพหลกัในการ
บริหารระบบภายใต ้การสนบัสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี และ 4) พฒันาและ
ขยายระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ ภายใต้
การบริหารของ อปท. ซ่ึงเป็นกลไกหลกัในการขบัเคล่ือนนโยบายดงักล่าวในปี 2559 โดยจดัตั้ง 
“คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ” ท า
หน้าที่ พิจารณาจดัการ ก าหนดอตัราการชดเชยค่าบริการ และเห็นชอบให้ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน หรือ หน่วยบริการ หรือสถานบริการ เขา้ร่วมจดับริการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ผูสู้งอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงไดรั้บบริการตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ อย่างเหมาะสมไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวมากเกินไป โดยก าหนดเป้าหมายและ
ตวัช้ีวดัผลผลิตในภาพรวม คือ ร้อยละของผูสู้งอายุที่เขา้ถึงบริการ และตวัช้ีวดักระบวนการ
จดับริการภายในหน่วยบริการการจดัทีมเชิงรุกและสนบัสนุนติดตามการบริการในพื้นที่ตาม
บทบาทของหน่วยบริการปฐมภูมิ และบทบาทขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นในการบริหาร
จดัการ การจดัตั้งศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน การท างานร่วมกบัหน่วยบริการปฐม
ภูมิในพื้นที่และการจดัการขอ้มูล แผนการบริการรายบุคคล และบริการเชิงรุกตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ ซ่ึงรัฐบาลไดส้นบัสนุนงบประมาณเพิ ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า จ  านวน 600 ลา้นบาท ให้แก่ สปสช. เพื่อบริหารจดัการให้ผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวนประมาณ 100,000 ราย ครอบคลุมพื้นที่ ของ อปท.ประมาณ 1,000 แห่ง 
รวมกรุงเทพมหานคร และเพิ่มเป้าหมายเป็น 500,000 ราย (ร้อยละ 50) ครอบคลุม 5,000 พื้นท่ี 
และเพิ ่มเป็น 1 ลา้นราย (ร้อยละ 100) ครอบคลุมทุกต าบลทัว่ประเทศในปี 2560 และ2561 
ตามล าดบั โดยมีการจดัท าบนัทึกขอ้ตกลงด าเนินงานร่วมกนัระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข และ 
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ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเมื่อวนัที่ 7 มกราคม 2559 และออกประกาศการก าหนด
หลกัเกณฑ์เพื่อสนบัสนุนให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นด าเนินงานและบริหารจดัการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2559 เม่ือวนัท่ี 8 กุมภาพนัธ์ 2559 
รวมถึงไดผ้ลิตคู่มือสนบัสนุนการบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
ส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อใช้คู่ขนานกบัคู่มือ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อเป็นแนวทางการน านโยบายสู่การ
ปฏิบตัิในระดบัพื้นที่ไดส้อดคลอ้งกบันโยบายรัฐบาล นบัว่าเป็นจุดเร่ิมตน้ของการผลกัดนัให้
หน่วยงานระดบัพื้นที่น านโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงในระยะแรกเน้นเปิดรับสมคัรเฉพาะพื้นท่ีสมคัรใจ 
ครอบคลุมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์แก่กลุ่มผูสู้งอายุสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ (UC)  ใน
วงเงินงบประมาณ 6,000 บาท แบ่งเป็นค่าคดักรองแก่หน่วยบริการประจ า 1,000 บาท และค่า
จดับริการแก่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 5,000 บาท  

 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้สนับสนุนการวิจยัเพื่อ

พฒันาระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ด าเนินการวิจยัประเมินผลระหวา่งการด าเนินงาน 
(Formative Evaluation) ของการด าเนินงาน Long Term Care ผ่านกลไกกองทุนต าบลในพื้นท่ีน า
ร่องทุกแห่งของปีแรก (พ.ศ.2559) จ  านวน 397 กองทุน ซ่ึงพบวา่ ปัญหาอุปสรรคส าคญัท่ีเป็นจุดคบั
ขนัของการขบัเคล่ือนนโยบายในระยะแรกเสนอให้หน่วยงานส่วนกลางมีการปรับปรุงอยา่งเร่งด่วน
ทั้ งด้านการก าหนดทิศทางนโยบายและการบูรณาการเช่ือมประสานการด าเนินงานนโยบาย 4 
ประการ ได้แก่ (1) ด้านความชดัเจนของระเบียบการใช้งบ Long Term Care และ งบ อปท.ในการ
สนบัสนุนการจดับริการ Long Term Care โดยเฉพาะ ความสับสนในการเบิกจ่ายค่าตอนแทนแก่ผู ้
ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (Care Giver) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดแ้จง้เวียนแนวทางปฏิบติั เร่ืองการ
รับเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจ่ายเงินค่าบริการสาธารณสุขส าหรับการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิง เม่ือวนัท่ี 23 ธันวาคม 2559 ในอตัราท่ีต ่ากว่าค่าครองชีพมากเพียง 300 บาทต่อคนต่อ
เดือน ท าให้ขาดความมัน่ใจในการจดับริการ และไม่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน โดยผู ้
ปฏิบติัระดบัพื้นท่ีมีการทว้งติงเรียกร้องให้ปรับปรุงใหม่ และ กระทรวงสาธารณสุขไดอ้อกหนงัสือ
แจง้เวยีนแนวทางใหม่เม่ือวนัท่ี 5 ตุลาคม 2560 โดยเพิ่มเป็นอตัรา 600 บาทต่อการดูแลกลุ่มเป้าหมาย
ไม่เกิน 5คนต่อเดือน และ อตัรา 1,500 บาทต่อการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 5 คนข้ึนไปต่อเดือน ภายใต้
การควบคุมก ากบัของผูจ้ดัการระบบการดูแลผูสู้งอายุ (Care Manager)  ท าให้การขบัเคล่ือนเป็นไป
ตามเป้าหมายเพิ่มมากข้ึน (2) ขาดการบูรณาการและเช่ือมโยงของการจดับริการสุขภาพในระดบั
ส่วนกลาง โดยเฉพาะดา้นการพฒันาก าลงัคนท่ีไม่เป็นระบบขั้นตอน ระหวา่ง สปสช. กรมอนามยั
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กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั รวมถึงขาดการเช่ือมงานสหวิชาชีพใน
ระดบัพื้นท่ีระหว่าง Long Term Care กบังานดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น (Home Health Care: HHC) 
และศูนยดู์แลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น (Continuing Of Care Center: COC)  (3) ขอ้จ ากดัดา้นระบบและ
กลไกสนับสนุนจากระดบัเขต จงัหวดัและอ าเภอ โดยเฉพาะการผลกัดนัสนบัสนุนให้มีการจดัท า
แผนยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริการ Long Term Care และการพฒันากลไกการท างานร่วมกนัใน
ลักษณะภาคีเครือข่ายพันธมิตรให้มากข้ึนระหว่าง อปท.และหน่วยบริการสาธารณสุข ซ่ึงมี
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System: DHS) เขา้มามีบทบาทบูรณาการและสนับสนุนการท างานของ CM เพิ่มมากข้ึน และ (4) 
ขอ้จ ากดัดา้นความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุและผูท่ี้มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ (UC) เท่านั้น ท าให้ผลการด าเนินงานระบบ LTC ของปีงบประมาณ 2559 ครอบคลุมกลุ่ม
ผูท่ี้มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บบริการดูแลระยะยาว ไดจ้  านวนร้อยละ 56-64 ซ่ึงส่วนใหญ่ พบว่า เป็น
กลุ่มผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะนอนติดเตียง ติดบ้าน สมองเส่ือมและอยู่ในระยะประคับประคอง โดย
เสนอแนะเชิงนโยบายว่า ไม่ควรจ ากัดอยู่เฉพาะผูสู้งอายุ และควรขยายความครอบคลุมไปยงั
ประชาชนทุกสิทธ์ิ เน่ืองจากยงัมีผูมี้ภาวะพึ่งพิงจ านวนมากท่ีไม่ใช่กลุ่มผูสู้งอายุ ประกอบกบัการ
ใหบ้ริการในชุมชนไม่สามารถเลือกปฏิบติัใหบ้ริการเฉพาะบางสิทธ์ิได ้รวมถึงไม่เป็นการซ ้ าซอ้นชุด
สิทธิประโยชน์เพราะระบบ LTC ไม่จัดอยู่ในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและ
ประกันสังคม ซ่ึงในระยะต่อมาปี พ.ศ.2563 พบว่า รัฐบาลมีการก าหนดนโยบายขยายผลด้าน
ขอบเขตการเข้าถึงบริการแก่กลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในทุกกลุ่มสิทธิและทุกกลุ่มวยั โดย
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ภายใตค้ณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ได้ออกประกาศหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปี 2563 เม่ือวนัท่ี 9 กรกฎาคม 2562 รวมถึงได้จดัท าคู่มือบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 เร่ือง การบริหารค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผูป่้วย ติดบา้น ติดเตียงท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยสาระการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัจากเดิมคือ การปรับขอบเขตบริการจาก
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเป็นผูป่้วยติดบา้นติดเตียงท่ีมีภาวะพึ่งพิง และเพิ่มความครอบคลุมไปยงัทุก
สิทธิ และทุกกลุ่มอายุ รวมถึงปรับปรุงประกาศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการกองทุนทอ้งถ่ินฯ 
โดยไดรั้บงบเพิ่มเติมจากเงินบริการทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหัวในปีงบประมาณ 2563 เป็นเงิน
จ านวน 1,025.5560 ล้านบาท  และ ต่อมาในปี พ.ศ.2564 รัฐบาลได้ประกาศนโยบายเพิ่มอตัรา
ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพึ่ งพิง และคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ได้มีมติเห็นชอบในคร้ังท่ี 7 / 2563 เม่ือวนัท่ี 8 กรกฎาคม 2563 ซ่ึง
สาระส าคญั คือ เป็นงบประมาณท่ีจดัสรรเพิ่มเติมจากเงินบริการทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหัว 
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ส าหรับเป็นค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงส าหรับประชาชนไทยทุกคนและทุกกลุ่มวยั 
และมีเป้าหมายให้ผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงสามารถเขา้ถึง  ดา้นสาธารณสุขท่ีเช่ือมโยงบริการทางสังคม โดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการเช่ือมต่อระหวา่งบา้น ชุมชน หน่วยบริการ/สถานบริการ/
ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายอุยา่งเป็นระบบ  ซ่ึง สปสช.ไดจ้ดัท าคู่มือบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 ระบุถึงการไดรั้บงบประมาณจ านวน 838.0260 ลา้นบาท โดยมีการปรับ
วิธีการจดัสรรเป็นเหมาจ่ายราย Case ผ่านกองทุนทอ้งถ่ิน ตามเง่ือนไขท่ีก าหนดจากเดิม 5,000 บาท
ต่อราย เป็น 6,000 บาทต่อราย และยกเลิกการจัดสรรให้หน่วยบริการประจ า  ผู ้วิจ ัยได้เรียบ
เรียงล าดบัเหตุการณ์ในสาระส าคญัท่ีเกิดข้ึนของนโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ในระดบัส่วนกลาง ดงัรูปท่ี  2.4 

 

 
 

รูปท่ี 2.4 ล าดบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนของนโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในระดบัส่วนกลาง  
ท่ีมา : ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559 
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จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เป็นการวิเคราะห์เพื่อแสดงให้เห็นว่า นโยบายการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เกิดข้ึนจากมติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบต่อขอ้เสนอนโยบาย
ของสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ในช่วงปี พ.ศ.2552 - 2553 ซ่ึงผลักดนัการขบัเคล่ือนผ่านเคร่ืองมือส าคญั คือ “บนัทึกความร่วมมือ” 
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายใต้ก ากับของรัฐด้านการบริหารจดัการ คือ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และดา้นการพฒันาระบบการจดับริการสาธารณสุข คือ กระทรวงสาธารณสุข และมี
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
ร่วมลงนามเพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเร่ืองการจดัระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง แบบบูรณาการในพื้นท่ีทั้ งด้านการ 
วางแผน ออกแบบ ตดัสินใจ น าไปปฏิบติั และการประเมินผล ผูว้ิจยัไดส้รุปถึงตวัแสดงนโยบายของ
หน่วยงานท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องกับกระบวนการจดัท านโยบายการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงจากส่วนกลางสู่ระดับพื้นท่ี ตั้ งแต่ขั้นตอนการก่อเกิดนโยบาย การ
ตดัสินใจนโยบายการก าหนดนโยบาย การออกแบบนโยบาย รวมถึงหน่วยงานควบคุมก ากบัดูแล และ
หน่วยงานใหบ้ริการ ดงัรูปท่ี 2.5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2.5 การวิเคราะห์และสรุปหน่วยงานท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการจดัท านโยบายการดูแล 
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงจากส่วนกลางสู่ระดบัพื้นท่ี  

ท่ีมา : ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559 
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สรุปไดว้า่ การก่อเกิดนโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของประเทศไทย เกิดข้ึน จาก
การตัดสินใจของคณะรัฐมนตรีมีมติ เม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม พ.ศ.2553 โดยให้ความเห็นชอบต่อ
ขอ้เสนอเชิงนโยบายในมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 2 ปี พ.ศ.2552 เร่ืองการพฒันาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซ่ึงรูปธรรมของการก าหนดและออกแบบนโยบาย เพื่อ
ผลกัดนัความร่วมมือให้เกิดการปฏิบติัตามนโยบายจากระดบัส่วนกลางสู่ระดบัพื้นท่ี ด าเนินการใน
ปลายปี พ.ศ.2558 โดยมีการจดัท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรผ่าน “บนัทึกความร่วมมือ” 4 ฝ่าย ได้แก่ 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข (กสธ.)  สมาคมสันนิบาต
เทศบาลแห่งประเทศไทย และ สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย  ซ่ึงส่งผลให้
ต่อมาในปี พ.ศ.2559 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดอ้อกประกาศหลกัเกณฑ์การ
ด าเนินงานตามนโยบาย และมอบหมายให้ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติระดบัส่วนกลาง
และเขต ท าหนา้ท่ีควบคุมก ากบัดูแลระบบการบริการ และพฒันาระบบ รวมถึงสนบัสนุนกระบวน
งานวิจยัและกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทุกภาคส่วน เพื่อสรุปรายงานผล
การด าเนินงานตามนโยบาย ปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากัด เพื่อเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ประกอบการตดัสินใจดา้นบริหารจดัการงบประมาณ 
ซ่ึงสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้
สะทอ้นผลการวิจยัประเมินผลระหว่างการด าเนินงาน (Formative Evaluation) ของการด าเนินงาน 
Long Term Care ผา่นกลไกกองทุนต าบลในพื้นท่ีน าร่องทุกแห่งของปีแรก (พ.ศ.2559) จ านวน 397 
กองทุน ถึงปัญหาอุปสรรคส าคญัของการขบัเคล่ือนนโยบายต่อรัฐบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
จ าเป็นตอ้งปรับปรุงอย่างเร่งด่วน 4 ประการ ได้แก่ (1) ความชัดเจนของระเบียบการใช้งบ Long 
Term Care โดยเฉพาะค่าตอบแทนผูป้ฏิบติังาน (2) การบูรณาการและเช่ือมโยงของการจดับริการ
สุขภาพ โดยเฉพาะดา้นการพฒันาก าลงัคน ระหวา่ง สปสช. กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข และ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั (3) ขอ้จ ากดัดา้นระบบและกลไกสนบัสนุนจากระดบัเขต จงัหวดัและ
อ าเภอ โดยเสนอให้คณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System: DHS) 
เขา้มามีบทบาทบูรณาการและสนบัสนุนการท างานของ CM เพิ่มมากข้ึน และ (4) ขอ้จ ากดัดา้นความ
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุและผูท่ี้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) 
เท่านั้น โดยเสนอให้ขยายความครอบคลุมไปยงัประชาชนทุกสิทธ์ิ ซ่ึงไดรั้บการปรับปรุงเพื่อแกไ้ข
ปัญหาและตอบสนองขอ้เสนอเชิงนโยบาย ดงัน้ี (1) ปี พ.ศ.2560 กระทรวงสาธารณสุขไดป้รับปรุง
ระเบียบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนการดูแลฯ และมีผลบงัคบัใชถึ้งปัจจุบนัโดยปรับเพิ่มเป็นอตัรา 600 
บาทต่อการดูแลกลุ่มเป้าหมายไม่เกิน 5คนต่อเดือน และ อตัรา 1,500 บาทต่อการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
5 คนข้ึนไปต่อเดือน (2) ปี พ.ศ.2563 รัฐบาลก าหนดนโยบายขยายผลดา้นขอบเขตการเขา้ถึงบริการ
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แก่กลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะพึ่งพิงในทุกกลุ่มสิทธิและทุกกลุ่มวยั รวมถึงปรับปรุงประกาศท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการบริหารจดัการกองทุนทอ้งถ่ินฯ โดยจดัสรรงบเพิ่มเติมจากเงินบริการทางการแพทยเ์หมาจ่าย
รายหวั เป็นเงินจ านวน 1,025.5560 ลา้นบาท  (3) ปี พ.ศ.2564 รัฐบาลไดป้ระกาศนโยบายเพิ่มอตัรา
ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพึ่งพิง ให้สามารถเขา้ถึงบริการดา้น
สาธารณสุขท่ีเช่ือมโยงบริการทางสังคม โดยการมีส่วนร่วม ของทุกภาคส่วน รวมถึงการเช่ือมต่อ
ระหว่างบ้าน ชุมชน หน่วยบริการ/สถานบริการ/ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอย่างเป็นระบบ  
ตามเง่ือนไขท่ีก าหนดจากเดิม 5,000 บาทต่อราย เป็น 6,000 บาทต่อราย และยกเลิกการจดัสรรให้
หน่วยบริการประจ า ทั้ งน้ีจากการตรวจสอบเอกสาร ผูว้ิจยั พบว่า สภาพปัญหาอุปสรรคหลาย
ประการได้รับการตอบสนองจากรัฐบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการแก้ไข ส่งผลให้การ
ขบัเคล่ือนนโยบาย  มีประสิทธิภาพมากข้ึน ยกเวน้ขอ้เสนอการพฒันาระบบและกลไกสนบัสนุนจาก
ระดบัเขต จงัหวดัและอ าเภอ ผ่านคณะกรรมการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health 
System: DHS) ท่ียงัไม่ปรากฏรูปธรรมการแกไ้ขอยา่งชดัเจน 

 
เม่ือพิจารณาถึงอ านาจและหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พบว่า มีอ านาจหน้าท่ี                      

ตามพระราชบญัญติัเทศบาล พ.ศ.2496 และแกไ้ขเพิ่มเติม มาตรา 50 (7) พระราชบญัญติัสภาต าบล
และองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 และแก้ไขเพิ่มเติม มาตร 66 และมาตรา 67 (6) และ
พระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ.
2542 มาตรา 16 (10)  โดยสาระส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับบริการด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน โดยเฉพาะภารกิจบริการสาธารณะแก่กลุ่มผูสู้งอายุหรือผูท่ี้มีภาวะพึ่ งพิง คือ (1) การ
สาธารณสุข การอนามัยครอบครัวและการรักษาพยาบาล (2) การส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก 
เยาวชน ผูสู้งอายุและผูพ้ิการ (3) การสังคมสงเคราะห์และการพฒันาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา 
และผูด้อ้ยโอกาส (4) การป้องกนัและระงบัโรคติดต่อ และ (5) การจดัให้มีและบ ารุงสถานท่ีท าการ
พิทกัษรั์กษาคนเจบ็ไข ้(กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, น. 1-2) 

 
อยา่งไรก็ตาม แมก้ลไกท่ีด าเนินการจะแตกต่าง แต่ตอ้งด าเนินงานแก่กลุ่มเป้าหมายเดียวกนั

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยการบริหารจัดการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีฉบบัท่ี 2 ซ่ึงก าหนดกลุ่มเป้าหมายใหเ้ป็นผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิงท่ีมีค่าดัชนีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL index) เท่ากับ
หรือนอ้ยกวา่ 11 คะแนน โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายท่ีจะไดรั้บบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ เป็นส่ีกลุ่ม
จ าแนกตาม Physical and Cognitive Functions โดยอตัราการชดเชยท่ีจ่ายให้เป็นลกัษณะเหมาจ่ายต่อ
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คนต่อปีตามกลุ่ม คือ ไม่เกิน 4,000 บาทส าหรับกลุ่มพอช่วยตวัเองไดบ้า้งและไม่มีภาวะสับสนทาง
สมอง, 3,000-6,000 บาท ส าหรับกลุ่มท่ีพอช่วยตวัเองไดบ้า้งและมีภาวะสับสนทาง สมอง, 4,000-
8,000 บาท ส าหรับกลุ่มท่ีช่วยตวัเองไม่ได้เลย, และ 5,000–10,000 บาทส าหรับกลุ่มท่ีช่วยตวัเอง
ไม่ไดเ้ลยและมีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงหรืออยูใ่นระยะทา้ยของชีวิต ซ่ึงก าหนดตวัช้ีวดัสัมฤทธ์ิผลการ
ด าเนินงานส าหรับปีงบประมาณ 2559 ประกอบดว้ย 

  
1) ตัวช้ีวดัด้านกระบวนการ (Process Indicators) ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ (1) มี

ระบบบริการ LTC ภายในใหหน่วยบริการ (2) มีทีมหมอครอบครัวให้บริการ LTC เชิงรุกในพื้นท่ี
รับผิดชอบ และ (3) มีการให้การสนับสนุนและติดตามประเมินการให้บริการ LTC ขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

 
2) ตวัช้ีวดัดา้นกระบวนการ (Process Indicators) ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั

ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ไดแ้ก่ (1) การบริหารกองทุนฯ อยู่ในเกณฑ์ระดบัดีอย่างต่อเน่ือง (2) มีการจดัตั้ง
และจดับริการศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน (3) มีการท างานและพฒันาระบบบริการ
ร่วมกับให้หน่วยยบริการปฐมภูมิ  และ (4) มีข้อมูล มีแผนการให้บริการรายบุคคล และมีการ
จดับริการเชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์ 

 
3) ตวัช้ีวดัดา้นผลผลิต และผลลพัธ์ ไดแ้ก่ (1) สัดส่วนผูช่้วยเหลือเทียบกบัจ านวนผูสู้งอาย ุ                   

กลุ่มเป้าหมาย  (2) ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีเขา้ถึงบริการสุขภาพ (3) จ านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ี
ไดรั้บการดูแลตามแผนการดูแล รายบุคคลท่ีมีระดบัคะแนน ADL ดีข้ึนจากกลุ่มติดเตียงเป็นกลุ่มติด
บา้น และกลุ่มติดบา้นเป็นกลุ่มติดสังคม (ตวัช้ีวดัระดบัพื้นท่ี) 

 

2.3 งำนวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและน ามาอา้งอิงแนวคิด ทฤษฎี ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีมี
ผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั รวมถึงปัญหาอุปสรรคขอ้เสนอแนวทางการพฒันา
บทบาทกระบวนการท างานของตวัแสดงนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
ระดบัพื้นท่ี โดยแบ่งการน าเสนอ 2 ส่วน ประกอบด้วย งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน านโยบายไป
ปฏิบติั และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง มีรายละเอียดดงัน้ี 
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2.3.1 งำนวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบักำรน ำนโยบำยไปปฏิบัติ 
 
ผูว้ิจยัไดท้บทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน านโยบายไปปฏิบติัจากนกัวิชาการต่าง ๆ ใน

มุมมองท่ีหลากหลายทั้งดา้นสุขภาพ และดา้นสังคม โดยศึกษาคน้ควา้ผลงานวิจยัท่ีตีพิมพ์เผยแพร่
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 จนถึง ปี พ.ศ.2563 รวมจ านวน 19 ผลงาน ซ่ึงมีขอ้คน้พบดงัน้ี   

 
สุมิตตรา เจิมพนัธ์ (2552) ท าการศึกษา ความส าเร็จของการน านโยบายประหยดัพลงังานไป

ปฏิบติัในภาคราชการ พบวา่ ผลการวิจยัท่ีส าคญัมี 8 ประการ โดยสามารถสรุปประเด็นส าคญัเพื่อ
น าไปสู่ขอ้เสนอแนะในการพฒันา คือ เพื่อเพิ่มความส าเร็จ ทั้ งระดบับุคคล ระดับกลุ่มงาน และ
ความส าเร็จในภาพรวมของการน านโยบายประหยดั พลงังานไปปฏิบติัในภาคราชการนั้น ผูบ้ริหาร
ควรมีการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม โดย ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาสามารถเสนอวิธีใหม่ๆ ในการปรับปรุง
หรือแกไ้ข มีการท างานอยา่งมีอิสระ ตามสมควร และร่วมใจกนัท าใหค้วามส าเร็จของการปฏิบติัตาม
นโยบายประหยัดพลังงาน  เพิ่ ม ข้ึน  เช่น  การออกมาตรการต่าง ๆ  อีกทั้ ง เร่งรณรงค์และ
ประชาสัมพนัธ์ใหป้ฏิบติัตามเป้าหมายของนโยบายประหยดัพลงังานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (2552) ศึกษาการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายไุทย                

โดยท าการสังเคราะห์วิธีการ แนวทาง และตวัแบบการบูรณาการบริการสุขภาพและสังคมของ
ประเทศไทยและต่างประเทศ พบวา่ การพฒันาระบบบริการดูแลระยะยาวส าหรับประเทศไทย ควร
เร่ิมจากการแยกประเภท ของผูรั้บบริการออกอย่างชัดเจน และก าหนดกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเขา้สู่ภาวะ
พึ่งพาเป็นกลุ่มหลกั ในการให้บริการ ซ่ึงควรมีการบูรณาการในระดบัทอ้งถ่ินเพื่อเสริมสร้างระบบ
การเขา้ถึงบริการ ให้สามารถมีช่องทางการเขา้ถึงท่ีง่าย สะอวด และหลากหลายวิธี มีการประเมิน
ติดตามผลการด าเนินงาน รวมทั้งรับฟังความคิดเห็นจากครอบครัวผูใ้ชบ้ริการเพื่อถอดบทเรียนและ
พฒันามาตรฐานการใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง  

 
รัษฎากร วินิจกุล (2554) ศึกษาการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั : โครงการเข่ือนป่าสักชล

สิทธ์ิ พบวา่ การสัมภาษณ์สอดคลอ้งกบัการวิเคราะห์เอกสาร ความส าเร็จ ของโครงการเข่ือนป่าสัก
ชลสิทธ์ิ เกิดจากกระบวนการวางแผนท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้ ง ผูน้  าและเทคนิคได้ส่งผลท าให้
กระบวนการท างานมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซ่ึงผลการวิจยั ช้ีให้เห็นว่า ควรน าเสนอแนวทางในการ
ด าเนินงานท่ีดีท่ีสุดของโครงการน้ีเพิ่มเติมอีกกับ วิธีการอันเหมาะสมในการเผยแพร่แนว
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พระราชด าริ โดยจดัล าดับเฉพาะกรณีส าคญัและ การน าไปใช้กับนโยบายสาธารณะท่ีมีความ
เหมาะสมเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์

 
เมธี ทรัพยป์ระสพโชค (2554) ศึกษาการน านโยบายจดัการศึกษาให้แก่เด็กและเยาวชนใน

ศูนยฝึ์กและอบรมเด็กและเยาวชนไปปฏิบติั พบวา่ ผลการวิจยัเชิงคุณภาพ คือ การศึกษาผลสัมฤทธ์ิ
ของการน านโยบายจดัการศึกษา ให้แก่เด็กและเยาวชนในศูนยฝึ์กและอบรมเด็กและเยาวชนไป
ปฏิบติั คือ ความเสมอภาคของเด็กและเยาวชนในศูนยฝึ์กและอบรมต่อการไดรั้บบริการการศึกษา 
หลกัสูตรเหมาะสมและการน าไปประยุกต์ใช้ไดจ้ริงสามารถบรรลุวตัถุประสงค์ของนโยบาย การ
จดัสรรทรัพยากรเพื่อการศึกษาและปัจจยัเอ้ือพื้นฐานยงัไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงคข์อง นโยบาย 
ระบบการบริหาร จดัการภายในสถานศึกษายงัไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงคข์องนโยบาย การสร้าง
ระบบเครือข่าย ในการด าเนินงานและการติดตามผลยงัไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงคข์องนโยบาย 
ปัจจยัท่ีส่งผลและมีอิทธิพล พบวา่ ปัจจยัทั้ง 7 ปัจจยัมีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อการน านโยบาย
จดัการศึกษาให้แก่เด็กและเยาวชนในศูนยฝึ์กและอบรมเด็กและเยาวชนไปปฏิบติั และ ปัจจยัดา้น
นโยบายไม่ไดเ้ป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการ แต่ปัจจยัท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรค ต่อการด าเนินการ 
ได้แก่ ปัจจยัด้านโครงสร้างองค์การ ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจัยด้านการ มีส่วนร่วม ปัจจยัด้าน
ทรัพยากร ปัจจยัดา้นการติดต่อส่ือสาร ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ผลการวิจยัขอ้มูลเชิงปริมาณจาก
การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) จากเด็กและเยาวชนในศูนยฝึ์กและ
อบรมเด็กและเยาวชน พบวา่ ผลสัมฤทธ์ิของการน านโยบายจดัการศึกษาให้แก่เด็กและเยาวชนใน
ศูนยฝึ์กและอบรม เด็กและเยาวชนไปปฏิบติัทั้ง 5 มิติ อยู่ในเกณฑ์ดี สามารถสรุปไดว้า่ ผลสัมฤทธ์ิ
ของการ น านโยบายจดัการศึกษาให้แก่เด็กและเยาวชนในศูนยฝึ์กและอบรมเด็กและเยาวชนไป 
ปฏิบติัสามารถประสบผลสัมฤทธ์ิตามวตัถุประสงค์ของนโยบายในเกณฑ์ดี ผลจากการวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) จากขา้ราชการ และลูกจา้งในศูนยฝึ์กและอบรม
เด็กและเยาวชนเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ต่อการน านโยบายจดัการศึกษาให้แก่เด็กและเยาวชนใน
ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและ เยาวชนไปปฏิบัติ โดยพิจารณาออกเป็น 7 ปัจจยั พบว่า ปัจจัยด้าน
นโยบาย ปัจจยัดา้นโครงสร้างองคก์าร ปัจจยัดา้นบุคลากร ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วม และปัจจยัดา้น
การติดต่อส่ือสาร นั้นมีอิทธิพลต่อการน านโยบายจดัการศึกษาให้แก่เด็กและเยาวชนในศูนยฝึ์กและ
อบรมเด็กและเยาวชนไปปฏิบติัไดอ้ยูใ่นเกณฑ์ดี ซ่ึงส่งผลต่อการน านโยบายไป ปฏิบติัให้บรรลุผล
สัมฤทธ์ิของนโยบายไดใ้นระดบัดี ส่วนปัจจยัด้านทรัพยากร และปัจจยัดา้นสภาพแวดล้อม นั้นมี
อิทธิพลต่อการน านโยบายจดัการศึกษาให้แก่เด็กและเยาวชนในศูนยฝึ์กและอบรมเด็กและเยาวชน
ไปปฏิบติัไดอ้ยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ซ่ึง ส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัให้บรรลุผลสัมฤทธ์ิของ
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นโยบายได้ในระดบัปานกลาง ผลการใช้เทคนิคการสกดัปัจจยั (Factor Analysis) เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการน านโยบายจดัการศึกษาให้แก่เด็กและเยาวชนในศูนยฝึ์กและอบรมเด็กและเยาวชนไป 
ปฏิบติันั้น สามารถจดักลุ่มปัจจยัออกเป็น 9 ปัจจยั ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัดา้นงบประมาณและ การจดัสรร
ทรัพยากร (2) ปัจจยัดา้นการสร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมในองค์การ ซ่ึง ประกอบไปดว้ยขอ้
ค าถามในแบบสอบถาม (3) ปัจจยัดา้นนโยบายและการวางแผน (4) ปัจจยัดา้นการส่ือสาร (5) ปัจจยั
ดา้นสมรรถนะผูน้ าของผูบ้ริหาร (6) ปัจจยัดา้น สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ สังคม และการเมือง (7) 
ปัจจยัด้านความผูกพนัต่อองค์กร และการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน (8) ปัจจยัด้านโครงสร้าง
องค์กร และ (9) ปัจจยัด้าน เศรษฐกิจ และการสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐและเอกชน ผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผล ต่อผลสัมฤทธ์ิของการน า
นโยบายจดัการศึกษาใหแ้ก่เด็กและเยาวชนในศูนยฝึ์กและ อบรมเด็กและเยาวชนไปปฏิบติั พบวา่ ตวั
แปรอิสระทั้ง 9 ปัจจยัท่ีไดจ้ากการสกดัปัจจยั นั้น ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิของการน านโยบาย
จดัการศึกษาให้แก่เด็กและเยาวชนในศูนยฝึ์กและอบรมเด็กและเยาวชนไปปฏิบติันั้นมี 6 ปัจจยั คือ 
(1) ปัจจยัดา้น งบประมาณและการจดัสรรทรัพยากร (2) ปัจจยัดา้นการสร้างแรงจูงใจและการมีส่วน 
ร่วมในองค์การ (3) ปัจจยัด้านการติดต่อส่ือสาร (4) ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สังคม 
และการเมือง (5) ปัจจยัดา้นโครงสร้างองคก์ร และ (6) ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ และการสนบัสนุนจาก
องคก์รภาครัฐและเอกชน 

 
ศวิตา ประจวบแสง (2555) ศึกษากระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัของพระราชบญัญัติ

เคร่ืองส าอาง พ.ศ. 2535 พบว่า 1) กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติของพระราชบัญญัติ
เคร่ืองส าอาง พ.ศ. 2535 ของกองบงัคบัการปราบปรามการกระท าความผิดเก่ียวกบัการคุม้ครอง 
ผูบ้ริโภค จะเร่ิมจากการแปลงนโยบายเป็นแผนงานจากค าสั่งของส านกังานต ารวจแห่งชาติ จดัสรร
อ านาจหน้าท่ี และก าหนดหน่วยงานรับผิดชอบเพื่อประสานงานระหว่างส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา รวมทั้งส่ือมวลชนและประชาชน 2) ปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการน านโยบาย
ไปปฏิบติัของพระราชบญัญติัเคร่ืองส าอาง พ.ศ. 2535 ในภาพรวมและรายดา้นพบว่าอยู่ในระดบั
ปานกลางทั้งหมด 3) ปัจจยัท่ีส่งผลส าเร็จต่อกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติั ในภาพรวมและราย
ดา้นพบวา่อยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด 

 
หสัญา พิมพส์ระเกษ (2555) ศึกษาการน านโยบายป้องกนัและควบคุมไขห้วดันกไปปฏิบติั : 

กรณีศึกษาจงัหวดันครราชสีมา พบว่า ปัจจยัดา้นบุคลากรผูน้ านโยบายไปเป็นปัจจยัท่ีส่งผลและมี
ความส าคญัในทศันคติของผูป้ฏิบติังานอนัดบัหน่ึง มีคะแนนเฉล่ีย 3.89 มีระดบัคิดเห็นอยูใ่นระดบั
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มาก แสดงให้เห็นว่าปัจจยัผูน้ านโยบายไปปฏิบติัมีความส าคญัมากท่ีสุด รองลงมาคือ ปัจจยัความ
ชดัเจนของนโยบาย ปัจจยัท่ีไดค้ะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ปัจจยัทรัพยากร โดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.81 มี
ระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดบัปานกลาง 4)หากวิเคราะห์ความสอดคลอ้งกนัของผลการสัมภาษณ์
เจา้หน้าท่ีในส่วนกลางและในส่วนภูมิภาค และการวิเคราะห์ผลการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ และ
ขอ้มูลเชิงปริมาณ พบวา่ มีความสอดคลอ้งกนั คือ ผูป้ฏิบติังานให้ความส าคญักบัปัจจยัความชดัเจน
ของนโยบาย และปัจจยับุคลากรผูน้ านโยบายไปปฏิบติัท่ีมีขวญัและก าลงัใจในการท างาน จนกระทัง่
สามารถขบัเคล่ือนนโยบายใหป้ระสบความส าเร็จไดใ้นท่ีสุด 

 
วรัญญา รังสีวณิชอรุณ (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการน ายุทธศาสตร์พฒันาพฤตินิสัยไป

ปฏิบติั พบวา่ เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานอยูใ่นเรือนจ า/ทณัฑสถานต่างกนัมีความเห็นต่อปัจจยัดา้นความ
ชดัเจนของยุทธศาสตร์พฒันาพฤตินิสัย และปัจจยัดา้นจิตใจและทศันคติของผูต้อ้งขงัไม่แตกต่างกนั 
ยกเว้นความเห็นต่อปัจจัยด้านความเพียงพอของทรัพยากรในหน่วยงาน ปัจจัยด้านความรู้
ความสามารถและทัศนคติของผูน้ านโยบายไปปฏิบัติ และปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมภายนอก
หน่วยงานท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งผลของการน ายุทธศาสตร์พฒันาพฤตินิสัยไปปฏิบติัก็แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 2.ปัจจยัท่ีม่ีผลต่อการน ายทุธศาสตร์พฒันาพฤตินิสัยไปปฏิบติั 
ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความเพียงพอของทรัพยากรในหน่วยงาน ปัจจยั
ดา้นความรู้ความสามารถและทศันคติของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มภายนอก
หน่วยงาน และปัจจัยด้านจิตใจและทัศนคติของผู ้ต้องขัง ยกเว้นปัจจัยด้านความชัดเจนของ
ยุทธศาสตร์พฒันาพฤตินิสัยท่ีไม่มีผลต่อการน ายุทธศาสตร์พฒันาพฤตินิสัยไปปฏิบัติท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ซ่ึงปัจจยัทั้ง 5 ตวัร่วมกนัสามารถพยากรณ์ถึงการน ายุทธศาสตร์พฒันาพฤติ
นิสัยไปปฏิบติัไดร้้อยละ 62.5 

 
เศรษฐวฒัน์  โชควรกุล (2555) ศึกษานโยบายการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุขององค์กร

ปกครอง ส่วนท้องถ่ินในเขตจังหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า ประการแรกพบว่า การ
วิเคราะห์ประเด็นเร่ืองการก่อตวัของนโยบายการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีสามารถเขา้สู่วาระ
นโยบายขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นไปตามกรอบ การวเิคราะห์สามกระแส ไดแ้ก่ กระแส
การเมือง กระแสตวัปัญหา กระแสนโยบาย และหน้าต่างนโยบายตามตวัแบบของคิงด็อน (John 
W.Kingdon) ประการท่ีสองพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินไปปฏิบติั เรียงตามล าดบัความส าคญัไดด้งัน้ี 
คือ 1) ภาวะผูน้ า 2) ทรัพยากรนโยบาย 3) การบริหารจดัการ 4) ความตอ้งการของผูสู้งอายุ 5) ความ



 62 

ร่วมมือของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ประการท่ีสามพบว่า ผลกระทบในดา้นบวก คือ การน านโยบาย
การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุไปปฏิบติัจะท าให้คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดีข้ึนทั้งทางสุขภาพร่างกาย 
จิตใจและรายได ้ผลกระทบในดา้นลบ คือ ปัญหาดา้นความจ ากดัของงบประมาณ การขาดความรู้
ความเข้าใจในเร่ืองผูสู้งอายุของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมทั้งการมีบุคลากร
จ านวนนอ้ยไม่สามารถดูแลผูสู้งอายไุดท้ัว่ถึง ประการท่ีส่ีพบวา่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินประสบ
ความส าเร็จในการน านโยบายการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุไปปฏิบติัอยู่ในระดบัปานกลาง และ
ควรปรับปรุงการน านโยบายไปปฏิบติัหลายดา้น ได้แก่ งานดา้นงบประมาณ การบริหารบุคลากร 
การจดัท าฐานขอ้มูลอยา่งบูรณาการ และการจดัใหมี้เครือข่ายความร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
ประภา นัครา (2556) ศึกษากระบวนการและผลลัพธ์การน านโยบายควบคุมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ไปปฏิบัติในเมืองท่องเท่ียวภูเก็ต พบว่า กระบวนการน านโยบายควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ไปปฏิบติัในเมืองท่องเท่ียวภูเก็ตมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง เท่ากบั 3.45 รูปแบบ
ความสัมพนัธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุต่อกระบวนการน านโยบายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไป
ปฏิบติั มีความกลมกลืนสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ มีค่าดชันีวดั ความกลมกลืน(GFI) เท่ากบั 
0.94 ค่าดชันีวดัความกลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว(AGFI) เท่ากบั 0.91 และค่าดชันี (RMR) มีค่าเท่ากบั 
0.04 และ Relative chi - square เท่ ากับ 1.31 ปัจจัยเชิงสาเหตุทั้ งทางตรงและอ้อมท่ีส่งผลต่อ
กระบวนการน านโยบายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไปปฏิบติัมี 4 ปัจจยั คือ เศรษฐกิจ ก าหนด
ภารกิจและมอบหมาย ศกัยภาพหน่วยปฏิบัติ และ การประชาสัมพนัธ์ ผลลัพธ์การน านโยบาย
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ปปฏิบติัในกลุ่มประชาชน มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลางเท่ากบั 3.28 
และ ระดบัผลลพัธ์การน านโยบายไปปฏิบติัในกลุ่ม สถานประกอบการมีค่าเฉล่ียระดบัดีค่าเท่ากบั 
4.06 ปัจจัยเชิงสาเหตุทั้ งทางตรงและอ้อมท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์การน านโยบายควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ไปปฏิบติัในเมืองท่องเท่ียวภูเก็ตในกลุ่มประชาชนและกลุ่มสถานประกอบการมีทั้งหมด 
5 ตวัแปร คือ เศรษฐกิจ การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ ทศันคติ การรับรู้ และความพึงพอใจ ปัญหา
อุปสรรคการน านโยบายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไปปฏิบติัในเมืองท่องเท่ียวภูเก็ต 1. เจา้หน้าท่ี
ขาดความจริงจงับงัคบัใช้กฎหมาย ผูบ้ริหารไม่จริงจงัเห็นแก่ประโยชน์ ส่วนตน ท าให้เจา้หน้าท่ีผู ้
ปฏิบติัไม่กลา้ท่ีจะปฏิบติังานอยา่งจริงจงั 2. การมอบหมายภาระหนา้ท่ีในการน านโยบายไปปฏิบติั
ไม่ชดัเจน มอบหมาย เชิงหลกัการโดยต าแหน่ง ขาดการติดตามประเมินผล 3. มีผลประโยชน์แอบ
แฝงตั้งแต่ระดับการเมือง การเมืองท้องถ่ิน นักการเมืองระดับท้องถ่ินเป็นเครือข่าย เอเย่นต์ของ
บริษทัผูผ้ลิตผูข้ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงมีพลงัในการต่อรองกบัผูบ้ริหารระดบัสูง 4. โทษปรับต ่า
ท าใหส้ถานประกอบการไม่เกรงกลวักฎหมาย 5. ผลกระทบกบัเมืองท่องเท่ียว ท าให้นกัท่องเท่ียวไม่
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พอใจ สถานประกอบการ มีรายไดล้ดลง 6. สถานประกอบการมีอิทธิพล และมีพลงัต่อรองไม่ตอ้ง
รับโทษในกรณีละเมิดกฎหมาย หากเป็นร้านขนาดเล็ก จะมีบริษทัแม่ดูแลจ่ายค่าปรับหรือต่อรองให ้
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 1. สร้างการมีส่วนร่วม และสร้างจิตส านึกแห่งความรับผิดชอบร่วมกนัใน
ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง สนบัสนุนส่งเสริมให้ภาคส่วนประชาชนมีส่วนร่วมท าหนา้ท่ีตรวจสอบเฝ้า
ระวงัการละเมิดกฎหมายและตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐ 2. พัฒนาตัวบทกฎหมายให้มีความ
สอดคล้องชัดเจน เหมาะสม ทนัสมยั กับสภาพแวดล้อมความเป็นเมืองท่องเท่ียว ปรับปรุงโทษ
ส าหรับผูท่ี้ละเมิดกฎหมายให้หนักข้ึนและสูงข้ึน 3. ตั้งหน่วยเฉพาะกิจ เพื่อออกบงัคบัใช้กฎหมาย
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทัว่ทั้งประเทศ 4. ก าหนดแบ่งจุดบงัคบัใช้กฎหมายควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีชดัเจน หรือจดัโซนน่ิงส าหรับผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 5. เจา้หนา้ท่ีควรจะบงัคบัใช้
กฎหมายอย่างจริงจงั ต่อเน่ือง 6. สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานและปฏิบติัตามนโยบายควบคุม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 7. จดัท าส่ือ และประชาสัมพนัธ์เชิงรุกอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ ขอ้เสนอแนะ
ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 1. ศึกษาวิจัยเก่ียวกับรูปแบบและแนวปฏิบัติการจัดโซนน่ิง ในเมือง
ท่องเท่ียวภูเก็ตทั้งขอ้ดี ขอ้เสียและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนและความเป็นไปได ้2. ศึกษาลกัษณะภาวะผูน้ า
ท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการน านโยบายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไปปฏิบติั ตั้งแต่ระดบั
จงัหวดั อ าเภอ เทศบาลหรือระดบัทอ้งถ่ิน เพื่อเป็นแนวทางใน การพฒันาภาวะผูน้ าให้สามารถใช้
เทคนิคการบริหารเพื่อให้เกิดกระบวนการน านโยบายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไปปฏิบัติท่ี
สอดคลอ้งกบัการพฒันาเมืองท่องเท่ียว 3. ศึกษาและพฒันารูปแบบการท างานเป็นทีมและการมีส่วน
ร่วมของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการน านโยบายควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ปปฏิบติั 

 
สุรวิทย์ คนสมบูรณ์  (2556) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการน านโยบายการใช้ไบโอ-เอ

ทานอลเป็นพลงังานทดแทนในประเทศไทยไปปฏิบติั  พบวา่ ในภาพรวมผลการน านโยบายการใช้
ไบโอ-เอทานอลเป็น พลงังานทดแทนในประเทศไทยไปปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัในการ
น านโยบาย ไปปฏิบติัในภาพรวม พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อการน า
นโยบายการใชไ้บโอ-เอทานอลเป็นพลงังานทดแทนในประเทศไทยไปปฏิบติัเรียงจากมากไปนอ้ย 
ได้แก่ ปัจจยัด้านสมรรถนะของ หน่วยงาน ปัจจยัด้านการก าหนดภารกิจและการมอบหมายงาน 
ปัจจยัดา้นความเป็นไปได้ทางการเมือง ปัจจยัดา้นการประชาสัมพนัธ์ และปัจจยัดา้นนโยบาย ปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลทางออ้มต่อการน านโยบายการใชไ้บโอ-เอทานอล เป็นพลงังานทดแทนในประเทศไทย
ไปปฏิบติั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นนโยบาย ปัจจยัดา้นสมรรถนะของหน่วยงาน ปัจจยัดา้นการก าหนดภารกิจ
และการมอบหมายงาน และปัจจยัดา้นความเป็นไปไดท้างการเมือง  ดงันั้นรูปแบบประสิทธิผลการน า
นโยบายการใชไ้บโอ-เอทานอล เป็นพลงังานทดแทนในประเทศไทยไปปฏิบติัท่ีพบ 



 64 

สุภาพ ชุมรัมย ์ (2556) ศึกษาการน านโยบายว่าดว้ยการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคน
พิการไปสู่การปฏิบติัในประเทศไทย  พบว่า 1. การน านโยบายว่าด้วยคนพิการสู่การปฏิบติัโดย
กระทรวงการพัฒนาสังคม และความมัน่คงของมนุษย์ ส่วนใหญ่ต้องด าเนินไปตามระบบและ
ระเบียบราชการ แต่การได้รับการสนับสนุนจากฝ่ายการเมืองท่ีมีความส าคญั โดยเฉพาะด้านการ
จดัสรร งบประมาณ และการยกระดบัสถานภาพของขา้ราชการผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้มี 
อ านาจสั่งการสูงข้ึน 2. การน านโยบายสู่การปฏิบัติท่ีได้ผลดีข้ึนอยู่กับทักษะในบริหารภายใน
หน่วยงาน ของกระทรวงเอง และความสามารถในการร่วมมือประสานงานกบักระทรวง ทบวง กรม 
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง รวมทั้งกับองค์การภาคเอกชนและตวัคนพิการ 3. กลไกของระบบราชการให้
ความส าคญักบัสายการบงัคบับญัชา และระเบียบ กฎเกณฑล์ะเอียด ผูรั้บผดิชอบในดา้นการปฏิบติัจึง
มกัตอ้งใชดุ้ลยพินิจในการหาทางแกไ้ข ปัญหาเฉพาะหนา้ให้ลุล่วงไปได ้ภายในขอบเขตท่ีไม่ละเมิด
กฎหมาย 4. การวิจยั พบว่า สืบเน่ืองจากขอ้จ ากดัต่าง ๆ คือ ทรัพยากรบุคลากร งบประมาณ วสัดุ
อุปกรณ์ และการท าตามก าหนดเวลา ขา้ราชการหรือเจา้หนา้ท่ีจ  าเป็นตอ้งใชว้ธีิการ แลว้แต่เหมาะสม
ของตนเองในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าและมีการน าเสนอให้ หน่วยเหนือทราบเพื่อหาทาง
ปรับปรุงในโอกาสต่อไป 5. ความพยายามในการน านโยบายสู่การปฏิบติั แมมี้อุปสรรคบางประการ 
แต่ภาพรวมคือ ผลลพัธ์อยู่ในดา้นบวก ดงัตวัอย่างไดแ้ก่ การมีจ านวนผูไ้ดเ้ขา้ลงทะเบียน อยา่งเป็น
ทางการวา่ “เป็นคนพิการ” ประเภทต่าง ๆ ซ่ึงท าให้มีสิทธิในการไดรั้บบริการ ต่าง ๆ อนัเป็นผลให้มี
มาตรฐาน คุณภาพชีวติท่ีสูงข้ึน 

 
อลงกต แผนสนิท (2557) ศึกษาการน านโยบายไปปฏิบติัตามหลกัธรรมาภิบาลของราชการ

ส่วนภูมิภาค ในจงัหวดันครราชสีมา พบว่า ผลการศึกษาโดยวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ พบว่า ปัญหา
และอุปสรรคในการน าหลกั ธรรมาภิบาลมาใชใ้นการบริหารราชการส่วนภูมิภาค ไดแ้ก่ ปัญหาดา้น
บุคลากร ปัญหาจากระบบ อุปถัมภ์ในองค์การ ปัญหาด้านการขาดแคลนงบประมาณและวสัดุ
อุปกรณ์ ปัญหาดา้นการกระจาย อ านาจ ปัญหาดา้นโครงสร้าง และปัญหาดา้นสถานท่ี อยา่งไรก็ตาม 
แมว้่าผูบ้ริหารและบุคลากรผูป้ฏิบติังานในราชการส่วนภูมิภาคส่วนใหญ่จะ ทราบถึงปัญหาและ
อุปสรรคท่ีขดัขวางการด าเนินงานภายในองคก์ารของตน แต่ทุกท่านท่ีมีทศันคติ ท่ีดีโดยเห็นวา่ หาก
ปฏิบติัตามหลกัธรรมาภิบาลไดก้็จะเกิดแนวทางท่ีดีเพื่อแก้ไขปัญหาและ อุปสรรคต่าง ๆ ดงักล่าว
ต่อไปในอนาคต 

 
พรศิริ สมจอมชาญ (2558) ศึกษาการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุครบวงจรไปปฏิบติัของ

โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร พบว่า 1) ระดบัสมรรถนะภายในของ
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โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุครบ
วงจรไปปฏิบัติในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (=3.53, S.D.= 0.29) 2) ระดับ ผลส าเร็จในการน า
นโยบายการดูแลผู ้สูงอายุครบวงจรไปปฏิบัติของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์  ส านักการ แพทย ์
กรุงเทพมหานครในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (=3.59, SD= 0.28) 3) สมรรถนะภายในของ
โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ในภาพรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ผลส าเร็จในการน านโยบายการดูแล ผูสู้งอายุไปปฏิบติั อยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 446, p- .000) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ดา้นโครงสร้าง ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัผลส าเร็จในการน านโยบายการ
ดูแลผู ้สูงอายุไปปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (r = 522, p= .000) รองลงมาคือ ด้านสถานท่ีมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสส าเร็จอยู่ในระดับปานกลาง(r = 415,p= .000) และด้าน ท่ี มี
ความสัมพนัธ์น้อยท่ีสุดคือ ด้านบุคลากรมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดับต ่ามาก (r = 197, pr 004) 4) 
สมรรถนะภายในของโรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ท่ีมีอิทธิพลต่อ
ผลส าเร็จ ในการน านโยบายการดูแลผู ้สูงอายุครบวงจรไปปฏิบัติ พบว่า สมรรถนะภายใน
โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ดา้น โครงสร้าง ดา้นสถานท่ี และดา้นวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือและเคร่ืองใช ้
(F=36.383, p.000) มีอิทธิพลต่อผลส าเร็จ ในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุครบวงจรไปปฏิบติั 
โดยสามารถอธิบายความผนัแปรของผลส าเร็จ ในการน า นโยบายการดูแลผูสู้งอายุครบวงจรไป
ปฏิบัติได้ร้อยละ 34.1 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (R =,341, R = 332) และสมรรถนะ
ภายในโรงพยาบาลราชพิพฒัน์ท่ีสามารถอธิบายความผนัแปรของผลส าเร็จในการน า นโยบายการ
ดูแลผูสู้งอายุครบวงจรไปปฏิบติัไดดี้ท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้าง (B-379) ดา้นสถานท่ี (B-198) และ
ดา้นวสัดุอุปกรณ์และเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้(B-185) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
ศิรินันท์ หล่อตระกูล (2558) ศึกษารูปแบบการน านโยบายไปปฏิบติัขององค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ 1) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติัขององคก์าร
บริหารส่วน จงัหวดักาฬสินธ์ุโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 
6 ดา้น เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปน้อยไดแ้ก่ ดา้นสภาพแวดลอ้มภายนอก (การเมือง เศรษฐกิจ 
สังคม และเทคโนโลยี) ดา้นการให้ความร่วมมือในการปฏิบติังาน ด้านวตัถุประสงค์ของนโยบาย 
ดา้นมาตรการการควบคุมประเมินผล ดา้นลกัษณะของหน่วยงานท่ีน านโยบายไป ปฏิบติั และ ดา้น
สมรรถนะขององคก์าร2) ความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบติัขององค์การบริหารส่วนจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 1 ดา้นอยูใ่น
ระดบั ปานกลาง 5 ดา้น เรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปนอ้ยไดแ้ก่ ดา้นการพฒันาคนและสังคม ดา้น
การพฒันาเศรษฐกิจและส่งเสริมการท่องเท่ียว ดา้นการส่งเสริมพฒันาเกษตรกรรม และ ภูมิปัญญา
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ทอ้งถ่ิน ดา้นการพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน ดา้นการพฒันาองคก์รและพฒันาการศึกษา ทอ้งถ่ิน และ
ดา้นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 3) สมการพยากรณ์เพื่ออธิบายปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน า
นโยบายไปปฏิบัติขององค์การ บริหารส่วนจงัหวดักาฬสินธ์ุ จากการวิจยัเชิงปริมาณคือ ด้าน
วตัถุประสงค์ของนโยบาย ดา้น ลกัษณะของหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั และดา้นสมรรถนะ
ขององคก์าร สามารถท านาย ผลไดร้้อยละ 72.8 ดงันั้นสมการท านายเขียนได ้ดงัน้ี  Y = 1.089+556X 
+ 203X, +16IX   4) รูปแบบการน านโยบายไปปฏิบติัขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักาฬสินธ์ุ จาก
การ วิจยัเชิงปริมาณ และการวิจยัเชิงคุณภาพประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี คือ 1) ดา้นวตัถุประสงคข์อง 
นโยบาย 2) ดา้นลกัษณะของหน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั 3) ดา้นสมรรถนะขององคก์าร และ 4) 
ดา้นการติดตาม ควบคุม และประเมินผล และ 5) ขอ้เสนอแนะของบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการ
น านโยบายไปปฏิบติัต่อการน านโยบายไปปฏิบัติขององค์การบริหารส่วนจงัหวดักาฬสินธ์ุท่ีมี
ค่าความถ่ีสูงสุดแต่ละด้าน ปรากฏ ดังน้ี องค์การบริหารส่วนจงัหวดั ควรจดั อบรมความรู้เร่ือง 
นโยบายสาธารณะให้กบั นกัการเมืองทอ้งถ่ินและผูน้ าชุมชน หน่วยงานท่ีน านโยบายไปปฏิบติั ควร
มีความพร้อมดา้น บุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ และมีการบริหารจดัการท่ีทนัสมยั ควรมีระบบ 
การประสานงานท่ีเป็นระบบและชัดเจน ควรปรับโครงสร้างขององค์การให้เหมาะกับงานท่ี 
ปรับเปล่ียน เช่นดา้นการศึกษา ควรมีการประเมินผลการปฏิบติังานจากความคิดเห็นจาก ประชาชน 
และควรน าปัจจยัดา้นการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลย ีประกอบการ ก าหนดนโยบาย 

 
ปิยาณี กปิตถยั (2562) ศึกษาการน านโยบายแรงงานต่างด้าวสัญชาติกมัพูชาไปปฏิบติัใน

พื้นท่ีจงัหวดัสระแกว้ พบวา่ 1) ผลการศึกษาการน านโยบายแรงงานต่างดา้วสัญชาติกมัพูชาไปปฏิบติั
ในพื้นท่ี จงัหวดัสระแกว้ พบวา่ สาระส าคญัของนโยบาย ยทุธศาสตร์ รัฐบาลไทยตอ้งการใชแ้รงงาน
ต่างดา้ว เขา้มาจดทะเบียนให้ถูกตอ้ง เพื่ออ านวยความสะดวกให้ผูป้ระกอบการ สถานประกอบการ 
และแรงงานต่างด้าวเอง และแนวทางการปฏิบติังานของกระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กระทรวงกลาโหม ซ่ึงมีแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนมากข้ึน แต่
แนวทางปฏิบติัยงัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงสอดรับกบัเจา้หนา้ท่ีผูน้  านโยบาย แรงงานต่างดา้ว
ไปปฏิบติั มีความเห็นวา่ วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายนโยบาย ๆ โดยใหค้วามส าคญัไปท่ีวตัถุประสงค์
ของนโยบายตอ้งมีความชดัเจน สามารถน าไปปฏิบติัได ้และเห็นดว้ยในระดบัมากต่อการก าหนด
แผนงาน โครงการ กิจกรรม โดยให้ความส าคญัไปท่ี หน่วยงาน ซ่ึงเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานในสังกดั
สามารถน านโยบาย ยุทธศาสตร์ไปวางแผน สู่การปฏิบัติได้ ตามล าดับ 2) ผลการศึกษาปัจจัย
ความส าเร็จในการน านโยบายและมาตรการเก่ียวกบัแรงงาน ต่างด้าวสัญชาติกมัพูชาไปปฏิบติัใน
พื้นท่ีจงัหวดัสระแก้ว พบว่า แนวทางการปฏิบติังาน ของกระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย 
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ส านักงานต ารวจแห่งชาติ กระทรวงกลาโหม ซ่ึงมีแนวทางการปฏิบติังานท่ีชัดเจนมากข้ึน โดย
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บนโยบายไปปฏิบติัร่วมมือให้ขอ้มูล สนธิก าลงั ทั้งดา้นการข่าวและดา้นการปฏิบติักบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง เช่น ทหาร, ต ารวจภูธร, ต ารวจตระเวนชายแดน, ต ารวจ
ตรวจคนเขา้เมือง, ก านันผูใ้หญ่บ้าน, องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นตน้ ซ่ึงเจา้หน้าท่ีสามารถ
ปฏิบติังานไดต้ามวตัถุประสงค์ และเป้าหมายตามนโยบาย ซ่ึงสามารถปฏิบติัไดป้ระมาณ 60 -70 3) 
ผลการศึกษาการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีต่อการบรรลุเป้าประสงคข์องนโยบาย ยุทธศาสตร์ พบว่า 
ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติัข้ึนอยูก่บัปัจจยัความร่วมมือ ของเจา้หนา้ท่ี โดยเฉพาะการ
ประสานความร่วมมือจากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี ในการป้องกนัปราบปรามแรงงานต่าง
ดา้ว แต่แนวทางปฏิบติัยงัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั สอดคลอ้งกบัเจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานในพื้นท่ี 
มีความเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยน้อยต่อการประสาน ความร่วมมือของหน่วยงาน  และ 4) ผล
การศึกษาปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะการน านโยบายแรงงานต่างด้าว สัญชาติกัมพูชาไป
ปฏิบัติในพื้นท่ีจังหวดัสระแก้ว พบว่า การน านโยบายไปปฏิบัติสามารถกระท า ได้ปานกลาง 
เน่ืองจากแนวปฏิบติัท่ียงัไม่เป็นไปตามทิศทางเดียวกนั และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไม่ได ้จดัประชุม
แนวทางการปฏิบัติงานร่วมกัน ความไม่เพียงพอของอัตราก าลังพลในการปฏิบัติงาน และ
งบประมาณท่ีได้รับท่ีจะช่วยสนับสนุนให้การปฏิบติังานป้องกนัปราบปรามแรงงานต่างด้าว ไม่
เพียงพอต่อการปฏิบติังาน อีกทั้งเกิดจากนโยบายมีการปรับเปล่ียนไม่ต่อเน่ือง อีกทั้งผูป้ระกอบการมี
ทศันะเชิงลบต่อนโยบาย ๆ 

 
วรรณวณัช บุรภาม (2562) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการรักษา

ความสงบเรียบร้อยและความมัน่คงของเมืองพทัยาไปปฏิบติั พบวา่  1) ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ
ในการน านโยบายการรักษาความสงบเรียบร้อย และความมัน่คงของเมืองพทัยา พบว่า เจา้หน้าท่ี
เทศกิจของเมืองพทัยา ท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จในการน านโยบายการรักษาความสงบเรียบร้อยและความ มัน่คงของเมืองพทัยา ใน
ภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ มีรายดา้นท่ีมีระดบั ความคิดเห็นอยูใ่น
ระดบัมาก 4 ประเด็น สามารถเรียงล าดบัจากมากไปน้อยดงัน้ีดา้นโครงสร้างองค์การ รองลงมาคือ
ดา้นทศันะของผูน้ านโยบายไปปฏิบติั ดา้นความชดัเจนของนโยบาย และดา้นการส่ือสารและ การ
ประชาสัมพนัธ์ ตามล าดับ และมีรายด้านท่ีอยู่ในระดับปานกลางอีก 1 ประเด็น ได้แก่ ด้านการ
จดัการ ทรัพยากร 2) ผลการทดสอบสมมติฐาน พบวา่ เจา้หนา้ท่ีเทศกิจของเมืองพทัยา ท่ีมีเพศ อาย ุ
ระดบั การศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สถานภาพการสมรส อายุงาน และประเภทการจา้งงานต่างกนั 
มีความ คิดเห็นต่อปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการรักษาความสงบเรียบร้อยและ
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ความมัน่คงของ เมืองพทัยา แตกต่างกนั และ 3) ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะในการ ปรับปรุงการน านโยบายการรักษาความสงบและความปลอดภยัในเมืองพทัยา 
ไปปฏิบัติให้บรรลุผลส าเร็จ พบว่า เจ้าหน้าท่ีเทศกิจเมืองพทัยามีความคิดเห็นต่อประเด็นเร่ือง
บุคลากรยงัไม่เพียงพอต่อการปฏิบติังาน ในนโยบายการรักษาความสงบและความปลอดภยัในเมือง
พทัยา มากท่ีสุด รองลงมาคือประเด็นเร่ือง นโยบายการรักษาความสงบและความปลอดภยัในเมือง
พทัยายงัมีความไม่ชดัเจน โดยเฉพาะแนวทางใน การปฏิบติังานท่ีซบัซอ้น 

 
ชมพูนุช  หุ่นนาค  (2562) ศึกษาการน านโยบายการทวงคืนพื้นป่าไปปฏิบติั ศึกษาพื้นท่ีป่า

ชายเลนภาคกลางในระเทศไทย พบวา่ นโยบายสามารถตอบสนองต่อการแกปั้ญหาในพื้นท่ีไดจ้ริง 
เน่ืองจากสามารถทวงคืนผืนป่ากลบัคืนมาได้จ  านวนมาก แต่นโยบายมีปัญหาในทางปฏิบติัหลาย
ส่วน เช่น งบประมาณในการฟ้ืนฟูผืนป่าไม่ เพียงพอ การส่ือสารจากล่างข้ึนบนล่าช้า มติ
คณะรัฐมนตรีมีเน้ือหาซ ้ าซอ้นกนั และรูปแบบการน านโยบายทวงคืนผืนป่าไปปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบั
บริบทของพื้นท่ีป่าชายเลนนอกจากปัจจยัหลกั 6 ประการ ได้แก่ 1) วตัถุประสงค์ของนโยบาย 2) 
ทรัพยากรของนโยบาย 3) การส่ือสารและการบงัคบัใช ้4) ลกัษณะของหน่วยปฏิบติั 5) สภาวะหรือ
เง่ือนไขทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม และ 6) ทศันคติและความร่วมมือของผูน้ านโยบายไป
ปฏิบติั ท่ีประยุกตจ์ากแนวคิดของ Van Meter & Van Horn และ Pressman & Wildavsky แลว้ ผูว้ิจยั
พบวา่มีปัจจยัเง่ือนไขเวลาในการด าเนินนโยบาย การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม รวมถึงปัจจยั
สภาวะหรือเง่ือนไขทางทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มดว้ย ส่วนขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั
ท่ีส าคญัประเด็นหน่ึง คือ รัฐเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในรูปแบบการจดัการ
ทรัพยากรร่วมใหเ้ป็นรูปธรรมมากยิง่ข้ึน 

 
กนัตนา มาใหญ่ (2562) ศึกษารูปแบบการน านโยบายการศึกษาปฐมวยัไปปฏิบติัของศูนย์

พฒันาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดัชลบุรี  พบว่า 1) ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดัชลบุรีท่ีสังกดัเทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลต าบล และองคก์าร
บริหารส่วนต าบลต่างให้การยอมรับนโยบายการศึกษาปฐมวยัของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีก าหนดมา
จากกรม ฯ เน่ืองจากเห็นวา่เป็นนโยบายท่ีมีความส าคญัและตรงกบัเป้าหมายของหน่วยงาน ผูบ้ริหาร
และบุคลากรทางการศึกษาในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไดมี้การปรับกระบวนการท างานเพื่อให้สามารถ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป้กครอง สร้างความปลอดภยัและคุณภาพของเด็กในหลายกรณี 
ส่งผลใหผู้ป้กครองและชุมชนมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเป็นอยา่งมาก 
2) การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ข้อคน้พบรูปแบบการน านโยบายการศึกษาปฐมวยัไปปฏิบัติของศูนย์
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พฒันาเด็กเล็กองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดัชลบุรี ประกอบไปด้วยปัจจยั 7 ด้าน ได้แก่ 
ปัจจยัด้านการมีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการด าเนินนโยบายเฉพาะ การมีมาตรฐานในการสร้าง
ความร่วมมือกับเครือข่าย การท่ีชุมชนท้องถ่ินให้การสนับสนุนการจัดการศึกษา การจดัสรร
งบประมาณ การกระจายอ านาจ การจดัการศึกษา กฎระเบียบชดัเจน และกลไกขบัเคล่ือนนโยบาย 
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีเช่ือมโยงกระบวนการการน านโยบายไปปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีเป็นรูปธรรมและชดัเจน 
3) ปัญหาอุปสรรคในการน า นโยบายการศึกษาปฐมวยัไปปฏิบติัของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ บุคลากรไม่พอ อาคารสถานท่ียงัไม่ไดม้าตรฐาน ปัญหา
เร่ืองการบริหารจดัการเอกสาร ทศันคติของผูป้กครอง จ านวนเด็กเกินและนโยบายด้านการจดั
การศึกษาปฐมวยัมีความซ ้ าซ้อน และขอ้เสนอแนะการน านโยบายการศึกษาปฐมวยัไปปฏิบติัของ
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดัชลบุรี ประกอบดว้ย การเขา้ไปมีส่วนร่วม
ของฝ่ายบริหาร ในกรณีท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กจดัการเรียนการสอนในโรงเรียนสังกดั สพฐ. องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินควรพิจารณายา้ยศูนยแ์ยกออกมาเป็นเอกเทศ การพฒันาความก้าวหน้าทาง
วิชาชีพ การสร้างความร่วมมือกบัหน่วยงานทางการศึกษาระดบัอุดมศึกษา พฒันาบุคลากรอย่าง
ต่อเน่ือง ควรมีการจดัอบรมเร่ืองการดูแลเด็กพิเศษ ปรับปรุงมาตรฐานและตวัช้ีวดั 

 
วจิิตรา กุสุมภ ์และ สถิตย ์นิยมญาติ (2563) ศึกษาประสิทธิผลการน านโยบายไปปฏิบติัเพื่อ

ส่งเสริมศกัยภาพผูสู้งอายุในจงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ประสิทธิผลของการบริหารนโยบายอยูใ่น
ระดับปานกลาง  ด้านท่ีอยู่ในระดับดีคือ การบริการสุขภาพ และการได้รับเบ้ียยงัชีพตรงเวลา มี
อุปสรรคในการปรับปรุงท่ีอยูอ่าศยั การเบิกจ่ายงบประมาณ กิจกรรมทางสังคม การเรียนรู้ ฝึกอาชีพ 
แนวคิดทฤษฎีฐานรากสู่ความส าเร็จของนโยบายมี 4ปัจจยั 1) การปรับปรุงนโยบาย กฎหมาย และ
กระจายอ านาจ2) สร้างเครือข่ายและประสานงาน 3) พฒันาฐานขอ้มูล 4) พฒันาศกัยภาพผูบ้ริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คุณภาพชีวิตในระดับดี และประสิทธิผลของนโยบายไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ(r-.262, p>.05) 

 
2.3.2 งำนวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบักำรดูแลผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิ 
 
ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเป็นงานวิจยัและวิทยานิพนธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั โดยเลือกศึกษาเฉพาะผลงานวิจยัดา้นการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ภายหลงั   ท่ีมีการน านโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
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พึ่งพิงภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไปปฏิบติัตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 – พ.ศ.2563 รวมจ านวน 
19 ผลงาน โดยมีขอ้คน้พบ ดงัน้ี 

 
วสันต์ วิเชียร (2559) ศึกษาหลกัการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุของชุมชน พบว่า ขาด

แคลนบุคลากรดา้นสุขภาพ หน่วยงานมีการท างานแยกส่วนท าให้มีความซ ้ าซอ้นของการบริการหรือ
การดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน ควรมีการก าหนดรูปแบบการดูแลใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนั และโดย
แบ่งการดูแลเป็นเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

 
ชวลิต สวสัด์ิผล  ธวชัชยั เพ็งพินิจ  อคัรเดช เสนานิกรณ์ และ วารี ศรีสุรพล  (2560) ศึกษา

การดูแลผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทย พบว่า บทบาทของ
ชุมชนทอ้งถ่ินคือการเยีย่มบา้นและดูแลสุขภาพท่ีบา้น ดว้ยญาติ เพื่อนบา้นใกลชิ้ด ผูน้ า อสม. องคก์ร
ในชุมชน อปท.และกลุ่มเจา้หนา้ท่ีรัฐ โดยผสมผสานทุนทางสังคมและสวสัดิการมาใชช่้วยเหลือ  แต่
ยงัท าไดใ้นวงแคบไม่ทัว่ถึงและไม่ต่อเน่ือง 

 
รัถยานภิศ พละศึก (2560) ศึกษาตวัแบบของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุ พบวา่ ผูสู้งอายุ

ตอ้งการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวด้านค่าใช้จ่าย ค่ารักษาพยาบาล การตอบสนองการท า
กิจวตัรประจ าวนั ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ บทบาทของผูดู้แลสามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ผูสู้งอายุไดทุ้กดา้น .ตวัแบบของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุเป็นกระบวนการเชิงระบบ คือ S-A-
M-E-E Model ประกอบดว้ย -การคน้หาความร่วมมือในการดูแลผูสู้งอายุ -การประเมินความตอ้งการ
การดูแลของผูสู้งอาย ุ-การจดัการ -การพฒันาความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุ -การประเมินผลการ
ดูแลผูสู้งอายุ โดยมีขอ้เสนอวา่สมาชิกในครอบครัว ชมรมผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุข บุคลากร
สุขภาพ แกนน าชุมชน ควรมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายอุยา่งบูรณาการ  

 
สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ (2561) ศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสุขภาพ

ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบวา่ กลไกกองทุนต าบล
และ อปท. เป็นกลไกท่ีเหมาะสมในการบริหารจดัการงบ LTC แต่ยงัมีขอ้จ ากดัดา้นองคค์วามรู้และ
ศกัยภาพในการบริหารจดัการ ซ่ึงไม่มีแผนยุทธศาสตร์พฒันาศกัยภาพท้องถ่ินและชุมชน มีการ
จัดบริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสุขภาพส าหรับผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิงภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดอ้ยา่งเป็นระบบและต่อเน่ืองแต่มีขอ้จ ากดัดา้นการขาดความมัน่ใจ
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ในระเบียบการใช้งบประมาณทั้งในส่วนของหน่วยบริการและหน่วย อปท. รวมถึงขอ้จ ากดัด้าน
กลุ่มเป้าหมายท่ีให้สิทธิเฉพาะผูสู้งอายุภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (UC) ในบางพื้นท่ี
ขาดกระบวนการประชุมหารือกับภาคีเครือข่ายต่างๆ และญาติ (Case Conference) เพื่อจัดท า
แผนการดูแลเฉพาะราย (Individual Care Plan) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัของการบูรณาการการท างาน
ของภาคส่วนต่าง ๆ ให้ต่อเน่ือง เช่ือมโยงส าหรับผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง และให้ขอ้เสนอแนะถึงหน่วยงาน
ส่วนกลางว่าควรก าหนดทิศทางนโยบายและการบูรณาการเช่ือมประสานการด าเนินงานท่ีชดัเจน
ของระเบียบการใช้จ่ายงบประมาณและงบท้องถ่ิน การประสานงานร่วมกนัในระดับพื้นท่ี การ
ผลกัดนัใหศู้นยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายสุามารถจดับริการใหมี้ประสิทธิผลและประสิทธิภาพมาก
ข้ึน รวมถึงการเพิ่มช่องทางการส่ือสารมากกวา่การจดัประชุมและหนงัสือเวียน การเพิ่มกลไกระดบั
อ าเภอให้มีระบบการจดัการในภาพรวมและท าหน้าท่ีบูรณาการสนับสนุนการท างานของผูจ้ดัการ
ระบบและผูดู้แลผูสู้งอาย ุตลอดจนควรมีการขยายกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มสิทธ์ิดา้นการรักษาพยาบาล
ใหค้รอบคลุมผูมี้ภาวะพึ่งพิงทั้งหมดไม่จ  ากดัเฉพาะผูสู้งอายแุละสิทธิ UC 

 
สุพิชญา  หวงัปิติพาณิชย ์(2560) ศึกษาการจดัการทรัพยากรเพื่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงในยคุประเทศไทย 4.0 พบวา่ การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงใหเ้กิดสุขภาวะนั้น ตอ้งการความ
พร้อมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะและมีความสามารถจดัการทรัพยากรดา้นต่างๆ ไดเ้หมาะสม รวมถึงการ
จดัหาอุปกรณ์ของเคร่ืองใช้และการบ ารุงรักษา และจดัสรรเวลาให้สมดุลระหว่างเวลาการดูแลกบั
เวลาส่วนตวั จากผูดู้แล สมาชิกในครอบครัว ทุนของชุมชนและการได้รับสิทธิประโยชน์และ
สวสัดิการทั้งจากภาครัฐและเอกชนอยา่งเขา้ถึงและเท่าเทียม 

 
สุมิตรา วิชา (2560) ศึกษาการพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มติด

บา้นและกลุ่มติดเตียง พบวา่ รูปแบบระบบเครือข่ายการบริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น
และกลุ่มติดเตียงฯ มี 5 องคป์ระกอบ 1)การประเมินสภาพผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและศกัยภาพของ
ญาติผูดู้แล 2)การดูแลช่วยเหลือโดยกลุ่มคนในชุมชน 3)การจดัระบบบริการสุขภาพ ระบบการดูแล
ต่อเน่ือง และระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี 4)การก าหนดนโยบาย แผนงานโครงการและ
งบประมาณ 5)การด าเนินงานดูแลผูสู้งอายุจากหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีขอ้เสนอวา่ควรมีการ
สนบัสนุนส่งเสริมให้ญาติผูดู้แลมีความสามารถในการประเมินและดูแล โดยการมีส่วนร่วมของคน
ในชุมชน หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนให้เป็นรูปธรรมแบบบูรณาการท่ีต่อเน่ืองและลดความ
ซ ้ าซ้อนของบทบาทหน้าท่ี รวมถึงทรัพยากร ตลอดจนมีการพัฒนาระบบสารสนเทศและน า
เทคโนโลยใีหม่ๆมาใชป้ระกอบการดูแล 
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วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น และคณะ (2560) ศึกษานโยบายสาธารณะกองทุน
ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบวา่ การพฒันาระบบการ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาวภายใตก้ารบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพนะดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
ตามนโยบายของรัฐบาลในช่วงระยะเวลาเกือบ 2 ปี พบวา่ยงัไม่สามารถบรรลุผลตามเป้าหมายและมี
แนวโนม้จะมีความยากล าบากในการขบัเคล่ือน การจดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายท่ีสามารถตอบสนอง
ปัญหาการด าเนินการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาวภายใตก้ระบวนการรับฟังขอ้มูลรอบ
ด้าน มีความส าคญัส าหรับการตดัสินใจในการพฒันาปรับปรุงนโยบายให้มีประสิทธิภาพและ
สอดคลอ้งกบับริบทต่อไป 

 
กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ และ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2561) ศึกษาทิศทางของการพฒันาผูดู้แล

ผูสู้งอายรุะยะยาวในชุมชน พบวา่ การวางแผนก าลงัคนผูดู้แลผูสู้งอายุใหเ้พียงพอ เหมาะสมกบัความ
จ าเป็นทางสุขภาพโดยควรมีการวิเคราะห์ความตอ้งการการดูแลทั้งบริการดา้นสาธารณสุขและดา้น
สังคมของผูสู้งอายุในพื้นท่ี ก าหนดคุณสมบติัให้เหมาะสม หลกัสูตรท่ีฝึกอบรมควรมีการจดัตาม
ความจ าเป็นของบริการคู่ขนานกบัหลกัสูตรของหน่วยงานพื้นท่ีใช ้และภายหลงัการอบรมควรมีการ
พฒันาความรู้อยา่งต่อเน่ืองเพื่อฟ้ืนฟูความรู้และทกัษะวธีิการใหม่ๆ โดยจดัอภิปราย การจดัการสอน 
การวจิยัและพฒันาเพื่อสร้างสมรรถของผูดู้แลผูสู้งอายุให้มีคุณภาพ รวมถึงพฒันาการท างานร่วมกนั
ของหน่วยงานหลกัในระดบัอ าเภอ 

 
กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ และยุวดี รอดจากภยั (2561) ศึกษาสุขภาวะผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขต

เมืองและเขตชนบทของประเทศไทย พบว่า ปัจจยัด้านการยอมรับนับถือตนเอง บุคคลร่วมอาศยั 
ความปลอดภยัของสภาพแวดลอ้ม พฤติกรรมสุขภาพ ลกัษณะครอบครัว การมีส่วนร่วมกบัชุมชน
และการรับรู้สภาพร่างกายของตนเอง มีผลท านายสุขภาวะของผูสู้งอายุ โดยเสนอวา่ควรสนบัสนุน
ให้ครอบครัว ผูดู้แลผูป่้วยและชุมชนให้ความส าคญักับการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุให้เกิดการ
ยอมรับนบัถือตนเองเพื่อส่งผลต่อการมีสุขภาวะท่ีดีสืบไป 

 
งามเนตร เอ่ียมนาคะ (2561) ศึกษานโยบายบูรณาการดา้นการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของ

ประเทศไทย พบว่า ปัญหาการขาดแคลนโครงสร้างก าลังคนและการสนับสนุนทรัพยากรด้าน
สุขภาพจากครอบครัว ชุมชนและภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะบุคลากรผูใ้ห้การดูแลผูสู้งอายุ ขาดการ
วเิคราะห์ความตอ้งการการบริการแต่ละระดบั โดยเฉพาะดา้นการจดับริการดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ ขาด
การก าหนดมาตรฐานและแบบแผนการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีเหมาะสมกบัสภาพของผูสู้งอายุแต่
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ละกลุ่มอายุและเหมาะสมกบัโรคหรืออาการเจ็บป่วยท่ีซ ้ าซ้อนกบัภาวะทุพพลภาพหรือพิการทาง
ร่างกาย ขาดการจดัสรรงบประมาณระบบสวสัดิการและหลกัประกนัสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีต่อเน่ือง
และย ัง่ยืน รวมถึงขาดการพฒันาและปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดย
ขอ้เสนอการขบัเคล่ือนนโยบายเชิงกลยุทธ์เพื่อน านโยบายสู่การปฏิบติัประกอบด้วย 9 ประการ 
ไดแ้ก่ 1) เตรียมความพร้อมบุคลากรบริการและผูใ้ห้การดูแล 2) เพิ่มหรือขยายปัจจยัอ านวยความ
สะดวกด้านการดูแลระยะยาวให้แก่ผูสู้งอายุในชุมชน 3) ส่งเสริมบทบาทภาคประชาสังคมทั้งใน
ระดับประเทศและในระดับพื้นท่ี ให้มีส่วนร่วมในระบบการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาว 4) เพิ่ม
งบประมาณภาครัฐเพื่อการลงทุนเชิงโครงสร้าง 5) สร้างกลไกเช่ือมโยงความร่วมรับผิดชอบในการ
ดูแลผูสู้งอายุระหว่างรัฐบาลกลางและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 6) ประเมินความตอ้งการไดรั้บ
บริการดูแลระยะยาว (Need Assessment) ก่อนจดับริการให้แก่ผูสู้งอายุ7) เพิ่มประสิทธิภาพกลไก
การจดับริการโดยใชเ้ทคโนโลยีท่ีเหมาะสม 8) จดัการโครงสร้างของระบบการดูแลระยะยาวภายใต้
นโยบายผูสู้งอายุ โดยการบูรณาการยุทธศาสตร์ แผนงานและกิจกรรมระหวา่งส่วนราชการและภาค
ส่วนต่างๆในสังคม(Organizing Cross-Department Groups of Long Term Care) และ9) บริหาร
จดัการผลประโยชน์เชิงนโยบายด้านการจดัสวสัดิการผูสู้งอายุร่วมกันระหว่างหน่วยงานรัฐท่ีมี
หนา้ท่ีรับผดิชอบ ใหเ้ป็นไปตามหลกัการ (Mutual Benefits of Interest). 

 
ธีรนงค์ สกุลศรี (2561) ศึกษาระบบสนับสนุนการดูแลผูสู้งอายุแบบบูรณาการ ด้านการมี

ส่วนร่วมของภาคเอกชนและกิจการเพื่อสังคม พบว่า ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมี
บทบาทผูกขาดการช่วยเหลือผูสู้งอายุ โดยรัฐควรเพิ่มบทบาทในการดึงภาคเอกชนเขา้มามีส่วนร่วม
ในการจดับริการผูสู้งอายุและมีองค์กรกลางเป็นผูป้ระสานงานเพื่อระดมทุน ให้ทุนด าเนินงาน
โครงการหรือจ่ายค่าตอบแทนเม่ือโครงการประสบผลส าเร็จ และสนบัสนุนมาตรการการประกอบ
ธุรกิจขนาดกลางและเล็กท่ีให้บริการตรงถึงบ้านผู ้สูงอายุ เช่น จัดตั้ งศูนย์ฟ้ืนฟูร่างกายด้าน
กายภาพบ าบดัและออกก าลงักาย การด าเนินงานโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

 
ปาร์ยชญาน์  วงษไตรรักษ์ (2561) ศึกษารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียงท่ีบ้านโดย

ครอบครัว พบวา่ รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงท่ีบา้นโดยครอบครัวมี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) 
การยอมรับการเป็นผูดู้แล คือ  มีการตดัสินใจในการท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แลหลกั มีการประเมินตนเอง
และเศรษฐกิจของผูดู้แล มีการจดัการตนเอง มีผลตอบแทนท่ีตนเองไดรั้บจากการเขา้มาท าหนา้ท่ีเป็น
ผูดู้แลหลัก 2) การปรับตวัและการพฒันาของผูดู้แลหลกัในด้านการเรียนรู้ การลงมือปฏิบติั การ
ปรับปรุงพฒันา และการประเมินผล 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมพร้อมก่อนกลบับา้นหลงัจากพกัรักษา
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ตวัท่ีโรงพยาบาล ระยะท่ีการดูแลท่ีบา้นและระยะ การพฒันาและการดูแลท่ีดีอย่างต่อเน่ือง และ 3) 
การเอ้ืออาทรจากชุมชน คือ เครือญาติ เพื่อนบา้น ชุมชน ทีมสุขภาพในชุมชน (ทีมหมอครอบครัว 
อสม. ทีมบุคลากรด้านสุขภาพ) องค์กรปกครอง ส่วนทอ้งถ่ิน มีการให้ความช่วยเหลือสนับสนุน
เพื่อใหส้ถาบนัครอบครัวมีความเขม้แขง็ในการดูแลผูสู้งอายอุยา่งย ัง่ยนื 

 
ภาสกร  สวนเรือง (2561) ศึกษาการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของผูช่้วยเหลือในชุมชน

ภายใตน้โยบายการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
พบวา่ บทบาทของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุและกระบวนการท างานในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนท่ี
เปล่ียนแปลงอยา่งเห็นไดช้ดัหลงัมีนโยบาย คือ 1) มีองคค์วามรู้และทกัษะต่างๆในการดูแลผูสู้งอายุ
ภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากข้ึนจากการฝึกอบรมตามกิจวตัรประจ าวนั การแกปั้ญหาสุขภาพ การดูแลเร่ือง
สุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อมท่ีบา้นของผูอ้ายุ 2) มีการท างานเป็นทีมมากข้ึนโดยมีระบบพี่เล้ียงและ
บดัด้ี 3)มีรูปแบบในการท างานท่ีชัดเจนข้ึนเห็นได้ชัดจากการท างานตามแผนการดูแลผูสู้งอายุ
รายบุคคล (Care Plans) ท่ีสอดคลอ้งความตอ้งการแต่ละราย 

 
ลินลา ตุเ๊อียง (2561) ศึกษารูปแบบความตอ้งการการจดับริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน พบวา่ มีการบริการท่ีเอ้ือต่อชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีให้การดูแลเก่ียวกบั
โรคประจ าตวั รวมทั้งการมีเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ ออกเยี่ยมบ้าน ภาครัฐควร
สนบัสนุนบทบาทของผูดู้แลในภาวะพึ่งพิงและญาติดา้นองคค์วามรู้ เพราะเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและควร
เปิดโอกาสใหชุ้มชนมีส่วนร่วมใหก้ารดูแลสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง  

 
สรวงสุดา เจริญวงศ์ (2561) ไดศึ้กษาสถานการณ์การดูแลและความตอ้งการการดูแลระยะ

ยาว ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมุสลิมเขตชนบทภาคใตข้องไทย พบวา่ 1.จุดเปล่ียนของ
ผูสู้งอายุท่ีน าสู่ภาวะพึ่งพิง คือ โรคความดนัโลหิตสูงและอุบติัเหตุ2.วิถีการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงอยูภ่ายใตว้ิถีและศกัยภาพชุมชนในการพฒันาการดูแลระยะยาว ไดแ้ก่ ทุนทางวฒันธรรม และ
ทุนระดับบุคคลโดยยึดมัน่ค  าสอนของศาสนาและมีจิตสาธารณะ 3.ความต้องการการดูแลของ
ผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เพื่อนคุยคลายความเหงา การสนบัสนุนขอ้มูลการดูแล อุปกรณ์เคร่ืองช่วยเหลือและ
การช่วยเหลือดูแลบางเวลา 

 
ยศ วชัระคุปต์ วรรณภา คุณากรวงศ์ พสิษฐ์ พจันา และสาวิณี สุริยนัรัตกร (2561) ศึกษา

ประสิทธิผลของการบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่า การให้บริการ
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การดูแลระยะยาวทั้งในรูปแบบปกติและภายใตโ้ครงการ LTC ส่งผลให้ผูสู้งอายมีุศกัยภาพในการท า
กิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานดว้ยตนเองไดม้ากข้ึน และสามารถช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดูแลระยะยาว
ลงไดถึ้ง 5.7 ลา้นบาทดว้ยตน้ทุนการใหบ้ริการ 7.2 แสนบาท  

 
ชญานิศ ลือวานิช สุวรรณา หล่อโลหการ และประพรศรี นรินทรรักษ์ (2562) ศึกษาการ

ประเมินผลการด าเนินงานการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายใต้
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในจงัหวดัภูเก็ต พบวา่ ผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว
อยูใ่นระดบัมาก ส่วนผลประเมินตามตวัช้ีวดัของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบวา่ ไม่มี
ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนชุมชน อุปสรรคในการด าเนินงานคือ 1) ระเบียบและขั้นตอนการ
เบิกจ่ายยุง่ยากไม่ชดัเจน 2) ผูจ้ดัการระบบตอ้งปฏิบติังานจดัซ้ือจดัจา้ง ซ่ึงไม่ถนดั 3) ญาติผูดู้แลบาง
รายไม่ใหค้วามร่วมมือในการเยีย่มผูสู้งอาย ุ4) ระบบการตั้งคลงัวสัดุทางการแพทยข์องการดูแลระยะ
ยาวไม่สอดคลอ้งกบัการเบิกจ่าย โดยเสนอวา่ควรปรับระบบงานให้คล่องตวั ทอ้งถ่ินควรด าเนินงาน
พสัดุและคลงัวสัดุทางการแพทยข์องการดูแลระยะยาว ควรสนบัสนุนให้ผูช่้วยเหลือผูสู้งอายุไดรั้บ
การฟ้ืนฟูความรู้ ทกัษะอย่างต่อเน่ืองและสวสัดิการการท าประกนัอุบติัเหตุ และเลือกบริการเฉพาะ
ผูสู้งอายท่ีุจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ 

 
สุกญัญา ปวงนิยม นงณภทัร รุ่งเนย และ อุไรรัชต์ บุญแท ้(2562) ศึกษาการพฒันารูปแบบ

การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในพื้นท่ีน าร่องต้นแบบจงัหวดั
เพชรบุรี พบว่า รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 3 กระบวนการหลกั ไดแ้ก่ 1) การเตรียมการเพื่อ
ส่งเสริมการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมโดยวิเคราะห์ความต้องการพัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพ 
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและช้ีแจงเสริมสร้างทศันคติท่ีดีและพฒันาศกัยภาพการดูแลผูสู้งอายุ 2) การ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพแบบบูรณาการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานโดยประเมินปัญหาและความตอ้งการ
ของผูสู้งอายุ วางแผนการดูแลรายบุคคล ประสานความร่วมมือและด าเนินงานจดับริการดูแลระยะ
ยาวแบบครบวงจรทุกมิติ และ 3) การให้ค  าปรึกษาและติดตามประเมินผล โดยมุ่งเนน้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนและทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงเสนอแนะให้มีการทบทวนกฎระเบียบ
หรือแนวปฏิบัติในการเบิกจ่ายงบประมาณท่ีชัดเจน การสนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอ การ
ประสานงานการดูแลท่ีเหมาะสมและติดตามประเมินผลใหค้ าปรึกษา รวมถึงการใชข้อ้มูลทางคลินิก
ใหเ้กิดประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพและการพฒันาทีมสุขภาพ 
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ชวลิต สวสัด์ิผล  วารี ศรีสุรพล  ธวชัชัย เพ็งพินิจ และ ปัญญเดช พนัธุวฒัน์ (2563) ศึกษา
การพฒันาศกัยภาพชุมชนทอ้งถ่ินเพื่อผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพิงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ 
ความตอ้งการต่อการมีส่วนร่วมดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่ งพิงทั้งท่ีเป็นธรรมชาติและทางการ 
ไดแ้ก่ ทศันคติท่ีดี ความไวว้างใจ การรักษาความลบัและเคารพสิทธิ ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล 
โดยด้านการแปลงนโยบายสู่แผนงานการปฏิบัติขององค์กร ต้องการจ านวนเจ้าหน้าท่ีบุคลากร 
ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นและการร่วมบูรณาการของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงกิจกรรมการพฒันา
ศกัยภาพเครือข่ายกลไกเป็นแบบธรรมชาติ เน้นความเป็นเครือญาติ และคนในชุมชนรวมกลุ่มดูแล
สุขภาพท่ีสอดคลอ้งประเพณี ความเช่ือของชุมชน  มีระบบอาสาสมคัรของชุมชนเป็นกลไกทอ้งถ่ินท่ี
ส าคญั ซ่ึงแนวทางการพฒันาศกัยภาพมีความหลากหลายทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม จิตใจ อารมณ์ 
ศาสนาวฒันธรรมประเพณี ส่ิงแวดลอ้มและสวสัดิการส าหรับผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

 

2.4 กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

การศึกษา“การน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุไปปฏิบติั กรณีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี 
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท” น้ี เป็นการวิจยัด าเนินงาน ระหว่างด าเนินงานตามนโยบายการดูแล
ผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิงด้านสาธารณสุขในระดับพื้นท่ีตั้ งแต่ปี  พ.ศ.2559 - 2564 เพื่อศึกษา
ความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัท่ีเป็นผลลพัธ์ต่อองค์การ
ดา้นการจดัการบริการและดา้นระบบการบริหารจดัการ รวมถึงผลลพัธ์ต่อผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ด้านการเปล่ียนแปลงความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัและความพึงพอใจต่อการ
จดับริการของกองทุน LTC ซ่ึงผูว้ิจยั ไดป้รับประยกุตม์าจากกรอบแนวคิดการประเมินกระบวนการ
บริหารจัดการกองทุนการดูแลระยะยาว  ด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงของ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2561) โดยเช่ือมโยงถึงกระบวนการและปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
น านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมาสู่การปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ซ่ึง
ผูว้ิจยัได้พฒันากรอบแนวคิดการวิจยัมาจากแนวคิดทฤษฎีกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติั ใน
ระดบัจุลภาคของ วรเดช จนัทรศร (2551, น. 38-42) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการ
ระดมพลงั ขั้นตอนการปฏิบติั และขั้นตอนการสร้างความเป็นปึกแผน่หรือความต่อเน่ือง ร่วมกบัการ
ประยุกตแ์นวคิดทฤษฎี ตวัแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัแบบผสม จ านวน 3 ตวัแบบ ไดแ้ก่ 
1) ตัวแบบปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจยั ของ Edwards (1980, pp. 148-149) 2) ตัวแบบการกระจาย
อ านาจ ของ Cheema & Rondinelli (1983, pp. 25-36) และ  3) ตัวแบบเชิงบูรณาการ ของ วรเดช 
จนัทรศร (2559, น. 144–146) รวมถึงปัจจยัความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั จากศุภชัย      
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ยาวะประภาษ (2557, น. 101-118) ตลอดจนการสังเคราะห์จากผลงานวจิยัของนกัวชิาการต่าง ๆ รวม
จ านวนทั้งส้ิน  38 เร่ือง เพื่อพฒันาเป็นกรอบแนวทางการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการ
น านโยบายการดูแลผูสู้งอายุไปปฏิบติัในบริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท จ านวน 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นโครงสร้างและกลไกคณะอนุกรรมการฯLTC ดา้นการส่ือสารนโยบายขององคก์าร ดา้น
ทศันคติของผูป้ฏิบติังาน ดา้นทรัพยากรการด าเนินงาน ดา้นการวางแผนและควบคุม และดา้นการมี
ส่วนร่วมในพื้นท่ี ดงัแสดงในรูปท่ี 2.6 

 

 
 

รูปท่ี 2.6 กรอบแนวคิดการวิจยั 
ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2565 

 
ผูศึ้กษาวิจยัไดป้ระยกุตจ์ากแนวคิดทฤษฎีกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัจุลภาค

ของ วรเดช จนัทรศร (2559, น. 37-42) ทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบัติแบบผสม ของ เอ็ดเวิร์ด 
Edwards (1980) Cheema & Rondinelli (1983) และ วรเดช จันทรศร (2559) รวมถึงประยุกต์ใช้
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จและความล้มเหลวของการน านโยบายสาธารณะไปปฏิบติั จากศุภชัย         
ยาวะประภาษ (2557)  แนวคิดการวดัความส าเร็จหรือลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติั ของ
Ripley & Franklin (1984) Pressman & Wildavsky (1973)  วรเดช จนัทรศร (2559) คู่มือสนับสนุน
การบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงใน
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ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559, น. 40) และคู่มือ
ปฏิบติังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (2561, น. 58 -70) ตลอดจนการสังเคราะห์จากผลงานวิจยั ของนักวิชาการต่างๆ  รวม
จ านวนทั้งส้ิน  38 เร่ือง 

 
โดยสรุป การศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงไปปฏิบติัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัจุลภาคมาเป็น
แนวทางการศึกษา โดยประยกุตใ์ชต้วัแบบกระบวนการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัแบบผสม ร่วมกบั
แนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจยัของนกัวิชาการภายในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
น านโยบายไปปฏิบติัและการดูแลสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตลอดจนแนวคิดคู่มือการ
ปฏิบติังานของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติดา้นการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ และคู่มือสนับสนุนการบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อประกอบการพฒันากรอบแนวคิด
การวิจยัส าหรับศึกษาวิเคราะห์และสังเคราะห์ความส าเร็จ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ ปัญหา
อุปสรรคและแนวทางพัฒนาการน านโยบายการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบัติให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนในบทถัดไป จะเป็นการน าเสนอวิธีด าเนินการวิจยั โดยผูว้ิจยัจะอธิบายถึง
รูปแบบการวิจัย การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
 
 



 

บทที ่3 
 

วธิีกำรด ำเนินกำรศึกษำ 
 

การศึกษา เร่ือง “การน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั ในพื้นท่ีอ าเภอ
สรรพยา จงัหวดัชยันาท” เป็นการศึกษาเพื่อท าความเขา้ใจต่อการน านโยบายมาปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี 
ดา้นการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผา่นกลไกคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care : LTC)  เพื่อตอบค าถามการวิจยัว่า “การน า
นโยบายการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในบริบทพื้นท่ี อ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาท ประสบความส าเร็จ มากน้อยเพียงใด  มีปัจจยัใดบา้งท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ และ มี
ประเด็น ปัญหาอุปสรรคหรือช่องวา่ง ท่ีควรแกไ้ขปรับปรุงอะไรบา้ง รวมถึง แนวทางพฒันาการน า
นโยบายมาปฏิบัติในระดับพื้นท่ีให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ควรเป็นอย่างไร   ซ่ึงรายละเอียด
วธีิด าเนินการวิจยั จะอธิบายถึงรูปแบบการวจิยั การก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยั วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

3.1 รูปแบบการวจิยั  
3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3.4 การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
3.5 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.6 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

3.1 รูปแบบกำรวจิัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ระหวา่ง
วธีิการวิจยัเชิงปริมาณ  และวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ  โดยเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
จากนั้นท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งในส่วนเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไปพร้อมกนั  แลว้จึงน าผลการ
วเิคราะห์มาสังเคราะห์ โดยพิจารณาความสอดคลอ้งขอ้มูลเพื่อยืนยนัความถูกตอ้ง เติมเต็มขอ้มูลให้
สมบูรณ์ยิง่ข้ึนและสร้างขอ้สรุป ดงัแบบแผนการด าเนินการวจิยัแบบผสมผสาน ในรูปท่ี 3.1 
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ภาพ 7 แบบแผนการด าเนินการวิจยัแบบผสมผสาน (mixed methods research) 

 
รูปท่ี 3.1 แบบแผนการด าเนินการวจิยัแบบผสมผสาน (mixed methods research) 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2565 
 

3.2 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

3.2.1 กำรวจัิยเชิงปริมำณ 
 
ใชใ้นการศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัความส าเร็จ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค 

ในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา โดยประชากร
และกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

 
1) ประชากรจากกลุ่มองคก์ารท่ีน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั  ในเขต

พื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาท คือ คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตามองคป์ระกอบโครงสร้างท่ีมาของคณะกรรมการตามหลกัเกณฑ์
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด โดยผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากทุกหน่วยประชากร 
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 9 แห่ง/7ต าบล รวม 81 
คน ดงัตาราง 3.1 
 
 

เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ 

เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

วเิคราะห์และแปลความหมาย 
สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์และแปลความหมาย 
วเิคราะห์เน้ือหาและความสอดคลอ้ง

ภายใน 

สังเคราะห์
ขอ้สรุป 
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ตารางท่ี 3.1  จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอย่างจากกลุ่มองค์การท่ีน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท  

องคป์ระกอบโครงสร้างท่ีมา
ของต าแหน่ง 

คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ 
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงจ าแนกรายต าบล (คน) 

รวม 
ตลุก 

 
บาง 
หลวง 

หาด 
อาษา 

สรรพ 
ยา 

โพนาง 
ด าออก 

โพนาง 
ด าตก 

เขา
แกว้ 

 

จ านวนกองทุนทั้งหมด 1 1 1 2 1 2 1  9 

1. ผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือ
ผูบ้ริหารอ่ืนท่ีไดรั้บ
มอบหมาย 

1 1 1 2 1 2 1  9 

2. ผูแ้ทนกรรมการจาก
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

1 1 1 2 1 2 1  9 

3. หวัหนา้หน่วยบริการ
ประจ าท่ีจดับริการ
สาธารณสุขในทอ้งถ่ินหรือ
ผูแ้ทน 

1 1 1 2 1 2 1  9 

4. สาธารณสุขอ าเภอหรือ
ผูแ้ทน 

1 1 1 2 1 2 1  9 

5. หวัหนา้หน่วยบริการปฐม
ภูมิท่ีจดับริการสาธารณสุข
ในทอ้งถ่ิน                  

1 1 1 2 1 2 1  9 

6. ผูจ้ดัการระบบการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ี (Care Manager 

1 1 1 2 1 2 1  9 

7. ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี
(Caregiver: CG)  

1 1 1 2 1 2 1  9 

8. ปลดัองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินหรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ท่ี
ผูบ้ริหารสูงสุดของ อปท. 
มอบหมาย  

1 
 

1 
 

1 
 

2 
 

1 
 

2 
 

1 
 

 9 
 

รวม 8 8 8 16 8 16 8  81 
 

2) ประชากรผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แลซ่ึงเป็นไดรั้บบริการตั้งแต่เร่ิมนโยบาย
จนถึงปัจจุบนั (ปี พ.ศ.2559 – ปี พ.ศ.2564) และยงัมีชีวิตอยู่ ในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดั
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ชยันาท โดยผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากทุกหน่วยประชากร รวม
ทั้งหมด 392 คน จ าแนกรายต าบล ดงัตาราง 3.2 
 
ตารางท่ี 3.2  จ านวนกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แลซ่ึงเป็นไดรั้บบริการตั้งแต่

เร่ิมนโยบายจนถึงปัจจุบนั (ปี พ.ศ.2559 – ปี พ.ศ.2564) และยงัมีชีวิตอยู่ จ  าแนกราย
ต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

 

ประเภท 
กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงหรือญาติผูดู้แลฯ จ าแนกรายต าบล (คน) 

รวม ตลุก 
 

บาง 
หลวง 

หาด 
อาษา 

สรรพ 
ยา 

โพนาง 
ด าออก 

โพนาง 
ด าตก 

เขา
แกว้ 

 

1. กลุ่มติดบา้น (มี 
ADL ระหวา่ง 5-11 
คะแนน)  

52 
 

42 37 33 53 58 39 
 

 314 

2. กลุ่มติดเตียง (มี 
ADL 
ระหวา่ง 0-4 
คะแนน 

16 18 13 13 7 7 4  78 

รวม 68 60 50 46 60 65 43  392 

ท่ีมา : กระทรวงสาธารณสุข, 2564  
             

3.2.2 กำรวจัิยเชิงคุณภำพ  
 
ใช้ในการศึกษากระบวนการน านโยบายฯ มาปฏิบติัในพื้นท่ี ความส าเร็จท่ีเกิดข้ึน ปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการพฒันาการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1) กลุ่มผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัของกองทุนสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทั้ง 9 แห่ง ๆ ละ 5 คน ประกอบดว้ย ประธานคณะอนุกรรมการฯ เลขานุการ
คณะอนุกรรมการฯ หรือผูช่้วยเลขานุการ และคณะอนุกรรมการฯ ท่ีมาจากหัวหน้าหน่วยบริการ
ประจ าท่ีจดับริการสาธารณสุข ผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี และผู ้
ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี รวมทั้งหมด 45 คน  

2) กลุ่มสนบัสนุนระดบัอ าเภอและจงัหวดั ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารและนกัวิชาการผูรั้บผิดชอบงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุในส านกังานสาธารณสุข
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อ าเภอสรรพยา 1 คน โรงพยาบาลสรรพยา 3 คน และส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชัยนาท 2 คน 
รวมทั้งหมด 6 คน 

3) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แลท่ีไดรั้บบริการจากกองทุนระบบบริการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา 9 แห่ง ๆ ละ 1 คน 
รวมทั้งหมด 9 คน 
 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 

3.3.1 กำรวจัิยเชิงปริมำณ 
 

ผูว้ิจยัใช้แบบสอบถาม ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการพฒันากรอบแนวคิดในการวิจยัท่ีน าเสนอไว้
ในบทท่ี 2 ประกอบดว้ย 2 ชุด ไดแ้ก่ 

 
ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแล

ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (รายละเอียดแบบสอบถามปรากฎในภาคผนวก ก) ต่อ
ความส าเร็จขององค์การ  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางพฒันาการน า
นโยบายมาปฏิบติัในระดบัพื้นท่ีให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ในบริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดั
ชยันาท ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม แบ่งเป็น 5 ส่วนรวมทั้งหมด 55 ขอ้ ดงัน้ี 

 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะค าถามเป็นการ

เลือกตอบ จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย ต าแหน่ง เพศ อายุ ประสบการณ์ และ ส่วนงานแผนกหรือ
ภารกิจงานประจ า 

 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลความคิดเห็นต่อความส าเร็จขององคก์ารในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั   โดยผูว้ิจยัพฒันาขอ้ค าถามดว้ยวิธีการวิเคราะห์และสังเคราะห์จากแนวคิด
การวดัความส าเร็จของนโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ตามคู่มือการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี และแนวคิด                
การวดัความส าเร็จหรือลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติัจากเง่ือนไขหรือมิติต่าง ๆ ของ วรเดช 
จันทรศร ดังท่ีกล่าวไว้ในหัวข้อ 2.1.7 บทท่ีสอง โดยแบ่งการพิจารณาองค์ประกอบตัวช้ีวดั
ความส าเร็จด้านระบบบริการ 6 ตวัช้ีวดั จ  านวน 10 ข้อ และด้านระบบบริหารจดัการ 10 ตวัช้ีวดั 
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จ านวน 11 ขอ้ รวมทั้งหมด 21 ขอ้ โดยขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ตามการประเมินของผูต้อบ แบ่งเป็น 5 ระดบั ซ่ึงเกณฑก์ารเลือกตอบมีดงัน้ี 

 
หน่วยท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ ผูน้  ากลุ่มหรือประธานชมรมไทยทรงด า ผูท้รงคุณวุฒิ 

ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นชาติพนัธุ์ไทยทรงด า  ผูว้่าราชการจงัหวดัหรือผูแ้ทน วฒันธรรมจงัหวดั องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โรงเรียนในพื้นท่ี และมหาวทิยาลยัในพื้นท่ี จ  านวนทั้งส้ิน 30 คน 

 
ระดบัมากท่ีสุด  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัสภาพปัจจุบนัของความส าเร็จร้อยละ 81-100 
ระดบัมาก   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัสภาพปัจจุบนัของความส าเร็จร้อยละ 61-80 
ระดบัปานกลาง  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัสภาพปัจจุบนัของความส าเร็จ ร้อยละ 41-60 
ระดบันอ้ย   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัสภาพปัจจุบนัของความส าเร็จ ร้อยละ21-40 
ระดบันอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัสภาพปัจจุบนัของความส าเร็จ ร้อยละ 0–20 
 
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลความคิดเห็นต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแล

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั โดยผูว้ิจยัพฒันาขอ้ค าถามดว้ยวิธีการวิเคราะห์และสังเคราะห์จาก
แนวคิดทฤษฎีการน านโยบายไปปฏิบติัแบบผสม และตวัแบบการน านโยบายไปปฏิบติั ดงัท่ีกล่าวใน
หวัขอ้ 2.1.6 บทท่ีสอง ซ่ึงพิจารณาองคป์ระกอบตวัช้ีวดัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จฯ จ านวน 6 ดา้น 
รวม 27 ขอ้ แบ่งเป็น (1) ปัจจยัดา้นโครงสร้างและกลไกขององคก์าร จ านวน 5 ขอ้ (2) ปัจจยัดา้นการ
ส่ือสารนโยบายขององค์การ จ านวน 3 ขอ้ (3) ปัจจยัดา้นทศันคติของผูป้ฏิบติังาน จ านวน 5 ขอ้ (4) 
ปัจจยัดา้นทรัพยากรการด าเนินงาน จ านวน 4 ขอ้ (5) ปัจจยัดา้นการวางแผนและควบคุมขององคก์าร 
จ านวน 5 ขอ้ และ (6) ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี จ  านวน 
5 ข้อ โดยขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามการประเมินของผูต้อบ 
แบ่งเป็น 5 ระดบั โดยเกณฑก์ารเลือกตอบมีดงัน้ี 

 
ระดบัมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการส่งผลต่อความส าเร็จฯร้อยละ 81-100 
ระดบัมาก   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการส่งผลต่อความส าเร็จฯร้อยละ 61-80 
ระดบัปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการส่งผลต่อความส าเร็จฯร้อยละ 41-60 
ระดบันอ้ย   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการส่งผลต่อความส าเร็จฯร้อยละ21-40 
ระดบันอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการส่งผลต่อความส าเร็จฯร้อยละ 0–20 
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ส่วนท่ี 4  ปัญหาอุปสรรคของการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมาปฏิบติัใน
พื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท เป็นค าถามปลายเปิด (Open Ended) ท่ีให้ผูต้อบแบบสอบถาม
แสดงความคิดเห็น จ านวน 1 ขอ้ 

 
ส่วนท่ี 5 ขอ้เสนอแนวทางพฒันาการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมาปฏิบติั

ในระดับพื้ น ท่ีให้ มีประสิท ธิภาพ เพิ่ ม ข้ึน  เป็นค าถามปลายเปิด (Open Ended) ท่ี ให้ผู ้ตอบ
แบบสอบถามแสดงความคิดเห็น จ านวน 1 ขอ้ 

  
ชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงหรือญาติผูดู้แลเพื่อ

ประเมินการเปล่ียนแปลงระดบัความสามารถการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และความคิดเห็นต่อความ
พึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แลภายหลงัไดรั้บบริการตามนโยบายฯ ภายใตก้าร
บริหารจดัการของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง (LTC) ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท (รายละเอียดแบบสอบถามปรากฎในภาคผนวก 
ข) โดยแบ่งขอ้ค าถามเป็น 5 ส่วน จ านวน 34 ขอ้ ดงัน้ี 

 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะค าถามเป็นการเลือกตอบ 

จ านวน 5 ขอ้ ประกอบด้วย เพศ อายุ สาเหตุของการเขา้สู่ภาวะพึ่งพิง บริบทและสภาวะแวดลอ้มของ
ครอบครัว และ ผูดู้แลหลกัในครอบครัว จ านวน 5 ขอ้ 

 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

โดยผูว้ิจยัไดน้ าแบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Barthel ADL index) ซ่ึงพฒันา
โดยมาร์โฮนีและบาร์เธล ดังท่ีกล่าวไวใ้นหัวข้อ 2.1.7 บทท่ีสอง จ านวน 10 ข้อ  โดยแบ่งคะแนน
ประเมินรายขอ้อยู่ในระหว่าง 0 – 2 คะแนน  ยกเวน้ ขอ้ 2 transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอน  หรือจากเตียงไป
ยงัเก้าอ้ี) และ ขอ้ 6 Mobility  (การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบา้น) แบ่งคะแนนประเมินรายข้อ  อยู่ใน
ระหวา่ง 0 – 3 คะแนน  รวมทั้งส้ินจ านวน 20 คะแนน ซ่ึงก าหนดเกณฑก์ารแปลผล   เป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

 
ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี 1  กลุ่มติดสังคม คือ ผูสู้งอายุท่ีพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคม

ได ้มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่  12  คะแนนข้ึนไป 
ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี 2  กลุ่มติดบ้าน คือ ผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มี

ผลรวมคะแนน ADL  อยูใ่นช่วง  5 – 11 คะแนน  
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ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี 3  กลุ่มติดเตียง คือ ผูสู้งอายุท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ไดพ้ิการหรือ
ทุพพลภาพ มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 0 -4 คะแนน  

 
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (LTC) เชิงรุกท่ี

บา้น โดยผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากแนวคิดวิธีการปฏิบติังาน Work Instruction (WI) ของกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพกรุงเทพมหานคร ดงัท่ีกล่าวไวใ้นหวัขอ้ 3.1 บทท่ีสอง และ แนวคิดจากผลงานวิจยัของ ชญานิศ 
ลือวานิช สุวรรณา หล่อโลหการ และ ประพรศรี นรินทรรักษ์ ดงัท่ีกล่าวไวใ้นหัวขอ้ 3.2   บทท่ีสอง 
เป็นข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 17 ข้อ แบ่งเป็น ประเภทการ
ให้บริการแก่ผูรั้บบริการจ านวน 4 ขอ้ ดา้นคุณภาพการให้บริการต่อผูรั้บบริการจ านวน 8 ขอ้ ผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึนจากการให้บริการ จ านวน  4 ขอ้ และ ภาพรวมความพึงพอใจต่อนโยบายการให้บริการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง โดยเกณฑก์ารเลือกตอบแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

พึงพอใจระดบัมากท่ีสุด หมายถึงขอ้ความนั้น ตรงกับความพึงพอใจต่อการได้รับบริการฯ 
LTC ร้อยละ 81 – 100 

พึงพอใจระดบัมาก หมายถึงขอ้ความนั้น ตรงกับความพึงพอใจต่อการได้รับบริการฯ 
LTC ร้อยละ 61 – 80 

พึงพอใจระดบัปานกลาง หมายถึงขอ้ความนั้น ตรงกับความพึงพอใจต่อการได้รับบริการฯ 
LTC ร้อยละ 41 - 60 

พึงพอใจระดบันอ้ย หมายถึงขอ้ความนั้น ตรงกับความพึงพอใจต่อการได้รับบริการฯ 
LTC ร้อยละ 21 – 40 

พึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด หมายถึงขอ้ความนั้น ตรงกับความพึงพอใจต่อการได้รับบริการฯ 
LTC ร้อยละ 0 - 20 

 
ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลปัญหาอุปสรรคของการรับบริการฯ เป็นค าถามปลายเปิด  (Open Ended) ท่ี

ใหผู้ต้อบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็น จ านวน 1 ขอ้ 
 
ส่วนท่ี 5   ขอ้เสนอแนวทางการพฒันาระบบการให้บริการและการรับบริการฯ เพื่อให้มี

ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน เป็นค าถามปลายเปิด (Open Ended) ท่ีให้ผูต้อบแบบสอบถามแสดงความ
คิดเห็น จ านวน 1 ขอ้ 

 
3.3.2 กำรวจัิยเชิงคุณภำพ 
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ผูว้ิจยัใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (รายละเอียดแบบสอบถามปรากฎในภาคผนวก ค) 
เพื่อเก็บขอ้มูลภาคสนามในการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญั โดยด าเนินการดงัน้ี 

1) ก าหนดประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญั โดยพิจารณาองคป์ระกอบ
ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวใ้นกรอบแนวคิดการวจิยั 

2) สร้างแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างตามกรอบแนวคิดการวจิยัท่ีก าหนด 
3) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์กบักรอบความคิดในการวิจยัและหน่วยใน

การเก็บขอ้มูลและใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างก่อนน าไปใชส้ัมภาษณ์จริง 
4) ขณะท่ีสัมภาษณ์กลุ่ม เม่ือพบประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งก็ปรับปรุงขอ้ค าถามเพิ่มเติมเพื่อให้

ครอบคลุมประเด็นท่ีตอ้งการใหม้ากท่ีสุด 
 
ทั้งน้ี ผูว้ิจยัใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นหลัก ร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และ

การศึกษาตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลตามประเด็น โดยแต่ละวิธีผูว้ิจยัได้
ด าเนินการตามขั้นตอนท่ี สุภางค์ จนัทวานิช (2551, น. 82-84) ได้เสนอไว ้เพื่อป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาเก่ียวกบัการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญั และใหไ้ดข้อ้มูลตามประเด็นการวจิยัท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 

 
1) ศึกษาและตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เพื่อรวบรวมขอ้มูลในประเด็นเดียวกบัการสัมภาษณ์ โดยยึดแนวการศึกษา
ของ Ekman (1988, pp. 203-204) ท่ีแบ่งไว ้2 ประเภท คือ เอกสารท่ีเป็นทางการ และเอกสาร ท่ีไม่
เป็นทางการ  

 

2) การเตรียมการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบัผูรั้บผิดชอบงานการพฒันาระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงระดบัจงัหวดั อ าเภอและต าบล เพื่อใหช่้วยประสานงาน
กับกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ คือ คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุ่มผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติั และผูส้นบัสนุนระดบัจงัหวดัและอ าเภอ และกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แล โดยน าเสนอกรอบโครงสร้างประเด็นการสัมภาษณ์ และนดั
หมาย วนั เวลา ท่ีสะดวกท่ีสุดเพื่อให้สามารถจดัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญัได ้และ
ประสานผูช่้วยนักวิจยัเพื่อร่วมด าเนินการวิจยั เช่น เขา้ร่วมสัมภาษณ์ จดบนัทึก เก็บภาพกิจกรรม 
และบนัทึกเทปเสียง เป็นตน้ 

 

3) การสัมภาษณ์ ผูว้จิยัไดก้ล่าวแนะน าตวั แจง้วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและประเด็นในการสัมภาษณ์ โดยผูว้ิจ ัยได้ขออนุญาตผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ เพื่อด าเนินการ
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บนัทึกเสียงและภาพระหวา่งการสัมภาษณ์ ตลอดจนการน าผลการสัมภาษณ์ไปประกอบรายงาน การ
วจิยัในภาพรวม ต่อจากนั้นจึงด าเนินการสัมภาษณ์ตามประเด็นท่ีก าหนดไวที้ละประเด็นจนครบทุก
ประเด็น  

 

4) การจดบนัทึกการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัใช้วิธีจดบนัทึกเน้ือหาท่ีส าคญั ๆ ไวเ้ป็นแนวทาง เม่ือ
ส้ินสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละประเด็นไดมี้การทบทวนและสรุปผลการสัมภาษณ์ร่วมกบัผูใ้ห้ขอ้มูล
ส าคญัทุกคร้ัง 

 

5) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยผูว้ิจยัใชก้ระบวนการสังเกตสภาพแวดลอ้ม พฤติกรรม 
และปฏิกิริยาตอบสนอง  ของผูใ้ห้ขอ้มูล ขณะลงพื้นท่ีสัมภาษณ์และเก็บรวบรวมขอ้มูล เช่น การ
สัมภาษณ์กระบวนการปฏิบติันโยบาย ความส าเร็จ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ ความพึงพอใจ การ
ประเมิน ADL   เพื่อรวบรวมผลการศึกษาเชิงรูปธรรม ตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้มูลท่ีไดรั้บ
กบัพฤติกรรมการแสดงออก เช่น พอใจ ไม่พอใจ ภาคภูมิใจ น ้ าเสียง ท่าทีการแสดงออก เป็นต้น  
รวมถึงผูว้ิจยัได้ขออนุญาตผูใ้ห้ขอ้มูลส าคัญในการเขา้ร่วมสังเกตการณ์กิจกรรมการด าเนินงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบันโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ของแต่ละองค์การ หน่วยงาน เพื่อน าผลมา
ประกอบการศึกษาวจิยัในประเด็นเดียวกบัการสัมภาษณ์  

 

6) ปิดการสัมภาษณ์ เม่ือสัมภาษณ์ครบทุกประเด็นแลว้ ผูว้ิจยัไดข้อบคุณผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั
ทุกคน พร้อมทั้งขอท่ีอยูแ่ละหมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อไดใ้นกรณีท่ีตอ้งการความชดัเจนใน
บางประเด็นเพิ่มเติม 

 

3.3.3 ขั้นตอนในกำรสร้ำงเคร่ืองมือ  
 

ผูว้จิยัไดด้ าเนินการสร้างเคร่ืองมือตามล าดบั ดงัน้ี 
 
1) ศึกษาตรวจสอบเอกสาร บทความ แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา 

โดยวิเคราะห์องค์ประกอบดัชนี และตวัช้ีวดั ของแต่ละตวัแปรย่อย และใช้เป็นแนวทางในการสร้าง
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 

2)  น าแบบสัมภาษณ์ฉบบัร่าง เสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ประกอบด้วย (1) ผูเ้ช่ียวชาญด้านการ
บริหารจดัการกองทุนระบบบริการระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  คือ นายพนมศกัด์ิ เอมอยู ่
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ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มภารกิจสนับสนุนการจัดหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน สปสช.เขต 3 
นครสวรรค์  (2) ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคนิคการวิจยั คือ ดร.วิสุทธ์ิ โนจิตต์ รองผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนีชยันาท และ (3) ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพฒันานโยบายสาธารณะ คือ รศ.ดร.กาสัก เต๊ะขนัหมาก 
อาจารยป์ระจ ามหาวิทยาลยัราชภฏัเทพสตรี จงัหวดัลพบุรี เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) จากนั้นน าประเด็นค าถามไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้แนะน า 

 
3)  น าแบบสอบถามฉบบัร่าง เสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญเช่นเดียวกบัขอ้ 2 ในขา้งตน้ เพื่อตรวจสอบหา

ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(ตวัแปร) ในการวิจยั (Index of Item-objective 
Congruence: IOC) จ าแนก IOC รายขอ้ โดยก าหนดเป็นคะแนน  +1 หรือ 0 หรือ -1 ตามสูตรการหาค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง (Rovinelli & Hambleton, 1997, p. 116) ดงัน้ี 

 

         สูตร IOC =                            (3-1) 
                                   N 
         เม่ือ IOC     แทน ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์
     N        แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

       แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทุกคน 
ก าหนดเกณฑพ์ิจารณารายการประเมิน 

+1  หมายถึง แน่ใจวา่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
  0  หมายถึง ไม่แน่ใจวา่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
 -1  หมายถึง แน่ใจวา่ไม่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

 
4)  ผลการหาค่า IOC ปรากฏวา่ มีค่าตั้งแต่ .66 ถึง 1.00 ทุกขอ้ในขณะเดียวกนัผูเ้ช่ียวชาญได้

มีขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุงให้ดียิ่งข้ึนดว้ย ผูว้ิจยัจึงปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ (รายละเอียดการ
ประเมินความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัประเด็นหลกัของผูเ้ช่ียวชาญ (IOC) อยูใ่นภาคผนวก ง  
              

   5) น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไข ไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่าง ท่ี มี
คุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างในการวิจยั คือ พื้นท่ีต าบลน ้ าซึม อ าเภอเมือง จงัหวดัอุทยัธานี 
จ านวน  30 ชุด เพื่อตรวจสอบว่าค าถามสามารถส่ือความหมายตรงตามความตอ้งการตลอดจนมี
ความเหมาะสมหรือไม่  มีความยากง่ายเพียงใด  จากนั้ นจึงน ามาทดสอบความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม วิธีการของ Cronbach (1990 อา้งถึงในพวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2538, น. 125-126) ปรากฏ
วา่ไดค้่าความเช่ือมัน่ ดงัน้ี 
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แบบสอบถามชุดท่ี 1 แบบสอบถามความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนับสนุน การ
จดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงฯ ไดค้่าความเช่ือมัน่รวมทั้งฉบบั เท่ากบั .989  
โดยค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามส่วนท่ี 1 เก่ียวกบัองค์ประกอบตวัช้ีวดัความส าเร็จดา้นระบบ
บริการ และ ดา้นระบบบริการ จ านวน 21 ขอ้ เท่ากบั .949 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ส่วนท่ี 3 เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอาย ุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป
ปฏิบติั จ  านวน 27 ขอ้ เท่ากบั .978 (รายละเอียดค่าความเช่ือมัน่ปรากฏ ในภาคผนวก จ) 

 
แบบสอบถามชุดท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงหรือญาติผูดู้แลภายหลงัไดรั้บบริการตามนโยบายฯ จ านวน 17 ขอ้ ไดค้่าความเช่ือมัน่รวมทั้ง
ฉบบั เท่ากบั .967 (รายละเอียดค่าความเช่ือมัน่ปรากฏในภาคผนวก จ)  ซ่ึงแสดงวา่แบบสอบถามทั้ง
สองชุดน้ีมีความเช่ือมัน่สูงมาก ผูว้ิจยัจึงใช้แบบสอบถามทั้งสองชุดน้ีในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส าหรับการวจิยัน้ี 

 

3.4 กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ผูว้ิจยัค  านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยไดน้ าโครงร่างดุษฎีนิพนธ์น าเสนอ ต่อ
ผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชยันาท นายอ าเภอสรรพยา 
ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และผูบ้ริหารหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัพื้นท่ี  เพื่อขอ
อนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเม่ือได้รับอนุญาตแล้วผูว้ิจยัน าหนังสือเขา้พบผูบ้ริหาร
หน่วยงาน/องคก์รของกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล ต่อจากนั้น 
ผูว้ิจยัได้เข้าพบกับกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั โดยแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลให้ทราบ พร้อมทั้งช้ีแจงถึงสิทธ์ิว่าการเขา้ร่วมการวิจยั   คร้ังน้ี ว่า
เป็นไปด้วยความสมคัรใจ ผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่างและกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัเป็นผูต้ดัสินใจด้วย
ตนเอง และให้เซ็นใบยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั (รายละเอียดใบยินยอมการเขา้ร่วมวิจยัปรากฎ
ในภาคผนวก ง) และแจง้ใหท้ราบวา่เม่ือร่วมเขา้ โครงการวจิยัแลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการออกจาก
การวิจยั สามารถกระท าไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล
ส าคญั โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัจะถือเป็นความลบั จะไม่ระบุช่ือ 
หรือท่ีอยู่ของกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั โดยจะน าไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการ 
เท่านั้น ส่วนผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงั 
จากท่ีผลการวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ 
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3.5 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

1) จดัท าบญัชีรหสัแบบสอบถามเพื่อก าหนดหน่วยขอ้มูลและรายละเอียดขอ้มูลท่ีจดัเก็บ  
 
2) ผูว้ิจยัได้ท าหนงัสือช้ีแจงและขอความร่วมมือ ไปยงัหน่วยงานของกลุ่มตวัอย่างเพื่อขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยด าเนินการอธิบายเคร่ืองมือการศึกษาวิจยั และน าส่งดว้ย
ตนเองทุกหน่วยงาน พร้อมกบันัดหมายระยะเวลาการส่งกลบัคืนเม่ือกลุ่มตวัอย่างด าเนินการตอบ
ขอ้มูลเสร็จส้ินแลว้ โดยด าเนินการจดัเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณระหว่างเดือนกนัยายน 2564 ถึงเดือน
ธนัวาคม 2564  

 
3) ผูว้ิจยัติดตามสอบถามทางโทรศพัทเ์พื่อรวบรวมแบบสอบถามให้ไดม้ากท่ีสุด ซ่ึงไดรั้บ

แบบสอบถามจากกลุ่มองคก์ารท่ีน านโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท คือ คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการ
จดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตอบกลบัมาจ านวน 72 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
88.89 และกลุ่มผูรั้บประโยชน์หรือผูท่ี้ไดรั้บบริการตามนโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท คือผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แล จ านวน 392 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

 
4) ผูว้ิจยัด าเนินการจดัเก็บขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ตามจ านวนท่ี

ออกแบบการวิจยัไวค้รบถ้วนทั้ง 3 กลุ่ม รวม 60 คน คิดเป็นร้อยละ 100 โดยใช้ระยะเวลาในการ
จดัเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน มกราคม 2565 ถึงเดือน มีนาคม 2565 

 

3.6 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดท้ั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มาตรวจสอบความสมบูรณ์
ก่อนน าไปท าการวเิคราะห์และสังเคราะห์ผลการศึกษา ประกอบดว้ย 

 
3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมำณ  
 
ผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลในโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS และด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
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1) การวิเคราะห์ขอ้มูล “คุณลกัษณะทางประชากร” ของผูต้อบแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวนและร้อยละ แลว้น าเสนอในรูปตาราง 

 
2) การวิเคราะห์ขอ้มูล “ความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป

ปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท” ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวนและร้อยละ การวดั
แนวโน้มเขา้สู่ส่วนกลาง (ค่าเฉล่ียเลขคณิต) และการวดัการกระจาย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) แลว้
น าเสนอในรูปตาราง โดยก าหนดเกณฑ์ระดบัความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาทเป็น 5 ระดบั ซ่ึงพิจารณาจากค่าเฉล่ีย โดยใชเ้กณฑ์
ของ Best (1981, p. 82) ดงัน้ี  

ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.00-1.49 หมายถึง ความส าเร็จอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด   
 ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.50-2.49 หมายถึง ความส าเร็จอยูใ่นระดบันอ้ย 

ค่าเฉล่ียระหวา่ง 2.50-3.49 หมายถึง ความส าเร็จอยูใ่นระดบัปานกลาง  
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 3.50-4.49 หมายถึง ความส าเร็จอยูใ่นระดบัมาก  
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 4.50-5.00 หมายถึง ความส าเร็จอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 
3) การวิเคราะห์ขอ้มูล “ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป

ปฏิบติั ในบริบทพื้นท่ีอ าเภอ สรรพยา จงัหวดัชยันาท” ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวนและร้อย
ละ การวดัแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (ค่าเฉล่ียเลขคณิต) และการวดัการกระจาย (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) แลว้น าเสนอในรูปตาราง โดยก าหนดเกณฑ์ระดบัการส่งผลต่อความส าเร็จของการน า
นโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาทเป็น 5 ระดบั  ซ่ึง
พิจารณาจากค่าเฉล่ีย โดยใชเ้กณฑข์อง Best (1981, p. 82) ดงัน้ี  

ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.00-1.49 หมายถึง ส่งผลต่อความส าเร็จในระดบันอ้ยท่ีสุด   
 ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.50-2.49 หมายถึง ส่งผลต่อความส าเร็จในระดบันอ้ย  

ค่าเฉล่ียระหวา่ง 2.50-3.49 หมายถึง ส่งผลต่อความส าเร็จในระดบัปานกลาง  
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 3.50-4.49 หมายถึง ส่งผลต่อความส าเร็จในระดบัมาก  
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 4.50-5.00 หมายถึง ส่งผลต่อความส าเร็จในระดบัมากท่ีสุด 
 
4) การวเิคราะห์ขอ้มูล “ความพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการดูแลเชิงรุกท่ีบา้นส าหรับผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่ งพิง” ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงหรือญาติผูดู้แล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ได้แก่ 
จ  านวนและร้อยละ การวดัแนวโนม้เขา้สู่ส่วนกลาง (ค่าเฉล่ียเลขคณิต) และการวดัการกระจาย (ส่วน
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน) แลว้น าเสนอในรูปตาราง โดยก าหนดเกณฑ์ระดบัความพึงพอใจต่อการไดรั้บ
บริการดูแลเชิงรุกท่ีบา้นส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง เป็น 5 ระดบั ซ่ึงพิจารณาจากค่าเฉล่ีย โดยใช้
เกณฑข์อง เบสท ์(Best, 1981, p. 82) ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.00-1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด  
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.50-2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย  
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง  
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัมาก  
ค่าเฉล่ียระหวา่ง 4.50-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
 
3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภำพ  
 
ผูว้ิจ ัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยจ าแนกประเด็นการวิเคราะห์ข้อมูล (Typological 

Analysis) ตามวตัถุประสงค์การวิจยั ทั้ง 3 วตัถุประสงค์ ท่ีก าหนดไวข้า้งตน้ โดยใช้ขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการศึกษาตรวจสอบเอกสาร แล้วน ามาวิเคราะห์
ประกอบกนั ซ่ึงการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัได้ยึดวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา 
แบบสร้างขอ้สรุป โดยการจ าแนกชนิดขอ้มูล (Typological Analysis) แบบไม่ใช้ทฤษฎีท่ี สุภางค ์ 
จนัทวานิช (2554, น. 136-137) เสนอไว ้คือ จ าแนกขอ้มูลท่ีวิเคราะห์ตามความเหมาะสมของขอ้มูล 
ใชค้วามรู้และประสบการณ์ของผูว้ิจยัช่วย ประกอบกบัค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา โดยจ าแนก
ขอ้มูลชนิดง่ายๆ ก่อน แลว้พิจารณาความสัมพนัธ์ของขอ้มูล อธิบายถึงความสัมพนัธ์ และสาเหตุของ
ปรากฏการณ์ โดยยึดกรอบการวิจยัเป็นหลกั  ทั้งน้ีในขั้นตอนการวิจยั แบบผสม ใช้วิธีตรวจสอบการ
สอดคล้องขอ้มูลแบบสามเส้า Triangulation Design: Convergence Model) โดยสรุปผลการวิเคราะห์
ข้อมูลและท าการสอดคล้องข้อมูลระหว่างข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ เพื่อเติมเต็มและ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน และสังเคราะห์ข้อสรุปร่วมกัน 
เพื่อใหเ้กิดขอ้สรุปเพียงหน่ึงเดียวอยา่งสมเหตุสมผล  

   
โดยสรุป วธีิด าเนินการวจิยัคร้ังน้ี ใชร้ะเบียบวิธีการวิจยัแบบผสมผสาน ระหวา่งวธีิการวิจยั

เชิงปริมาณและวธีิการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยเคร่ืองมือแบบสอบถามซ่ึงผา่น
การตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ กลุ่มตวัอยา่ง คือ คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง จ  านวน 81 คน และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ 392 คน 
ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพจดัเก็บขอ้มูลดว้ยเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์จากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั 3 กลุ่ม 
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ไดแ้ก่  กลุ่มผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั กลุ่มสนบัสนุนระดบัอ าเภอและจงัหวดั และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงหรือญาติผูดู้แลท่ีไดรั้บบริการจากกองทุนระบบบริการดูแลระยะยาว ดา้นสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา รวมทั้งหมดจ านวน 60 คน โดยในขั้นตอนการ
จดัเก็บข้อมูลนั้น ผูว้ิจยัให้ความส าคญัและระมดัระวงัต่อการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง และ
ด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลเพื่อน ามาวิเคราะห์ไปพร้อมกนัทั้งในส่วนเชิงปริมาณ
ด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา และขอ้มูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ต่อจากนั้นจึงน าผลการ
วิเคราะห์ตามเกณฑ์การแปลผลท่ีก าหนดไว ้มาสังเคราะห์สู่การสร้างขอ้สรุป โดยพิจารณาความ
สอดคลอ้งขอ้มูลเพื่อยนืยนัความถูกตอ้ง และเติมเตม็ขอ้มูลจนสมบูรณ์ 

 
ในบทถดัไป เป็นการน าเสนอผลการศึกษาเรียงตามวตัถุประสงค์ท่ีก าหนด โดยเร่ิมจากผล

การศึกษากลไก กระบวนการ และความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป
ปฏิบติัในพื้นท่ี อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ต่อดว้ยผลการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ โดย
ตอนท้ายน าเสนอถึงปัญหาอุปสรรค และแนวทางพฒันาการด าเนินงานตามนโยบายการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในระดบัพื้นท่ีใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

 
 
 



 

บทที ่4 
 

ผลกำรศึกษำ 
 

การวิจยัเร่ือง “การน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบติั ในพื้นท่ีอ าเภอ
สรรพยาจงัหวดัชยันาท” มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความส าเร็จ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ ปัญหา
อุปสรรคและแนวทางพฒันาการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบัติในพื้นท่ี 
อ าเภอสรรพยาจงัหวดัชยันาท ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน โดยพฒันากรอบแนวคิดวิจยัจากแนวคิด
ทฤษฎีกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัจุลภาคของ วรเดช จนัทรศร (2559 , น. 37-42) ตวั
แบบกระบวนการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัแบบผสม (Hybrid Theories of Implementation) ไดแ้ก่
ตวัแบบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั ของ Edwards (1980, pp. 148-149) ตวัแบบการกระจายอ านาจ 
ของ Cheema & Rondinelli (1983, pp. 25-36) และ ตัวแบบเชิงบูรณาการ ของ วรเดช จันทรศร 
(2559, น. 144–146) รวมถึงประยุกต์ใช้ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จและความล้มเหลวของการน า
นโยบายสาธารณะไปปฏิบัติจากศุภชัย ยาวะประภาษ (2557 , น. 101-118) และแนวคิดการวดั
ความส าเร็จหรือลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติั ของ Ripley & Franklin (1984) Pressman & 
Wildavsky (1973) และ วรเดช จนัทรศร (2559) และคู่มือสนบัสนุนการบริหารจดัการระบบบริการ
ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559, น. 40) คู่มือปฏิบติังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561, น. 58-70) ตลอดจนการ
สังเคราะห์จากผลงานวิจยัของนักวิชาการต่าง ๆ รวมจ านวนทั้งส้ิน 38 เร่ืองใช้ระเบียบวิธีการวิจยั
แบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เจาะจงกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั 3 กลุ่มประกอบดว้ย กลุ่ม
องค์การท่ีน านโยบายไปปฏิบติัระดบัพื้นท่ี คือคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงกลุ่มผูส้นับสนุนนโยบายระดับอ าเภอและจงัหวดั และกลุ่ม
ผูรั้บบริการตามนโยบาย คือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงหรือญาติผูดู้แล ในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาทจดัเก็บขอ้มูลดว้ยการตรวจสอบเอกสาร การสอบถาม การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ
ใช้เทคนิควิเคราะห์เน้ือและความสอดคลอ้งภายใน รายละเอียดดงัท่ีกล่าวแลว้ในบทท่ี 3 โดยผูว้ิจยั
น าเสนอผลการศึกษาตามล าดบั ดงัน้ี 
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1) ความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี อ าเภอ
สรรพยาจงัหวดัชยันาท 

2) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั
ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

3) ปัญหาอุปสรรคและแนวทางพฒันาการด าเนินงานตามนโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงในระดบัพื้นท่ีใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

 

4.1 ควำมส ำเร็จในกำรน ำนโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงไปปฏิบัติในพื้นที่
อ ำเภอสรรพยำ จังหวดัชัยนำท 

 
ในส่วนน้ีผูว้ิจยัจะน าเสนอถึงความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ซ่ึงเป็นการอธิบายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคข์อ้
ท่ี 1 โดยแบ่งผลการศึกษาเรียงล าดบั ดงัน้ี  1. กลไกและกระบวนการขั้นตอนการน านโยบายการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงสู่การปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท และ  2.ความส าเร็จ
ดา้นผลลพัธ์ของการน านโยบายมาปฏิบติัในดา้นองคก์ารท่ีน านโยบายมาปฏิบติัและดา้นผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงซ่ึงเป็นผูรั้บบริการตามนโยบายโดยจะน าเสนอผสมผสานทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีไดจ้าก
การส ารวจ และขอ้มูลชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการตรวจสอบ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ตามท่ีกล่าวแลว้ในบทท่ี 3 ไปพร้อมกนั 

 
4.1.1 กลไกและกระบวนกำรข้ันตอนกำรน ำนโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงสู่กำร

ปฏิบัติในระดับพืน้ทีอ่ ำเภอสรรพยำ จังหวดัชัยนำท 
 
ในส่วนน้ีผูว้ิจยัจะน าเสนอถึงกลไกการด าเนินงานในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาทโดยเช่ือมโยงผลการศึกษาให้เห็นถึงตวั
แสดงนโยบายท่ีเป็นกลไกการด าเนินงานและการขบัเคล่ือนกระบวนการขั้นตอนการน านโยบายการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงมาปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยาจงัหวดัชัยนาทตามบทบาทหน้าท่ีท่ี
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนดไวใ้นหลกัเกณฑก์ารปฏิบติั ดงัน้ี 

 
1) กลไกการด าเนินงานในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ไปปฏิบติัใน

พื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 
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นโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงของประเทศไทย เกิดข้ึนจากการตดัสินใจของ
คณะรัฐมนตรีมีมติ เม่ือวนัท่ี 23 มีนาคม พ.ศ.2553โดยให้ความเห็นชอบต่อขอ้เสนอเชิงนโยบายใน
มติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 2 ปี พ.ศ.2552 เร่ืองการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง เพื่อผลกัดนัความร่วมมือใหเ้กิดการปฏิบติัตามนโยบายจากระดบัส่วนกลางสู่
ระดบัพื้นท่ี ด าเนินการในปลาย ปี พ.ศ.2558 โดยมีการจดัท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรผา่น “บนัทึกความ
ร่วมมือ” 4 ฝ่าย ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข 
(กสธ.) สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และ สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่ง
ประเทศไทย ซ่ึงส่งผลให้ต่อมาในปี พ.ศ.2559 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดอ้อก
ประกาศหลกัเกณฑ์การด าเนินงานตามนโยบายและมอบหมายให้ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติระดบัส่วนกลางและเขตท าหน้าท่ีควบคุมก ากบัดูแลระบบการบริการ และพฒันาระบบ
รวมถึงสนบัสนุนกระบวนงานวิจยัและกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทุก
ภาคส่วน เพื่อสรุปรายงานผลการด าเนินงานตามนโยบาย ปัญหาอุปสรรคและข้อจ ากัด เพื่อเป็น
ขอ้เสนอเชิงนโยบายต่อคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกอบการตดัสินใจด้าน
บริหารจดัการงบประมาณ จนกระทัง่ในปี พ.ศ.2563 รัฐบาลก าหนดนโยบายขยายผลดา้นขอบเขต
การเขา้ถึงบริการแก่กลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะพึ่งพิงในทุกกลุ่มสิทธิและทุกกลุ่มวยั รวมถึงปรับปรุง
ประกาศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการกองทุนทอ้งถ่ินฯ โดยจดัสรรงบเพิ่มเติมจากเงินบริการทาง
การแพทยเ์หมาจ่ายรายหวัให้สามารถเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขท่ีเช่ือมโยงบริการทางสังคม โดย
การมีส่วนร่วม ของทุกภาคส่วนรวมถึงการเช่ือมต่อระหวา่งบา้น ชุมชน หน่วยบริการ/สถานบริการ/
ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุอย่างเป็นระบบ ตามเง่ือนไขท่ีก าหนดจากเดิม 5,000 บาทต่อราย 
เป็น 6,000 บาทต่อราย และยกเลิกการจดัสรรให้หน่วยบริการประจ า จะช่วยเป็นตน้ทุนให้เกิดการ
ยอมรับ และมีศกัยภาพในการขบัเคล่ือนบริหารจดัการระดมทรัพยากรมาบูรณาการจดับริการและ
ผลกัดนันโยบาย LTC การปฏิบติัไดช้ดัเจนมากข้ึน โดยมีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพื้นท่ี (กองทุนสุขภาพต าบล) ในรูปแบบของ“คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง”  ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกช่ือยอ่วา่ “คณะอนุกรรมการฯ LTC”  ท า
หน้าท่ีบริหารจดัการตามระเบียบคู่มือสนบัสนุนการบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุข ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 
จากการตรวจสอบเอกสารพบวา่ ภาพรวมระดบัประเทศ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

สมคัรเขา้ร่วมโครงการตามนโยบายการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในปี พ.ศ.
2559 จ านวนทั้งหมด 1,069 แห่ง แบ่งเป็น อปท. ในเขตพื้นที่จงัหวดัชยันาท จ านวน 9 แห่ง คิดเป็น
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ร้อยละ 0.84 ของ อปท.ที่เขา้ร่วมโครงการทั้งหมด และคิดเป็น ร้อยละ15.25 ของจ านวน อปท.
ทั้งหมดในจงัหวดัชยันาท (59 แห่ง) โดยเป็น อปท.ในเขตพื้นที่อ  าเภอสรรพยาเพียง 1 แห่ง คือ 
เทศบาลต าบลโพนางด าตก ซ่ึงต่อมาในปี พ.ศ.2560 มี อปท.ในเขตพื้นที่อ  าเภอสรรพยา สมคัรเขา้
ร่วมโครงการเพิ่มเติมอีกจ านวน 5 แห่ง ไดแ้ก่ เทศบาลต าบลโพพิทกัษ ์เทศบาลต าบลโพนางด า
ออก เทศบาลต าบลบางหลวง เทศบาลต าบลเจา้พระยา และเทศบาลต าบลสรรพยา และในปี พ.ศ.
2561 มี อปท.จ านวน 3 แห่ง ไดแ้ก่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาแกว้ เทศบาลต าบลตลุก และ
เทศบาลต าบลหาดอาษา เขา้ร่วมโครงการเพิ่มเติมท าให้ครบทุกแห่ง (9 แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 100  
ซ่ึงภายหลงัเขา้ร่วมโครงการและไดรั้บการยืนยนัจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ อปท.
ทุกแห่งไดด้ าเนินการจดัท าค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การ
ก าหนดหลกัเกณฑ์เพื่อสนบัสนุนให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น ด าเนินงานและบริหารจดัการ
กองทุนหลกัประกนั สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2559 ซ่ึงระบุไวใ้นบทท่ี 2 
(น. 7) ของคู่มือสนบัสนุนการบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ส าหรับ
ผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ   โดยพบวา่ อปท.มีการจดัท าค าสั่ง
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ LTC เพียง 7 แห่ง อีก 2 แห่ง ใชค้  าสั่งคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัต าบลซ่ึงเป็นการด าเนินงานที ่ย งัไม ่สอดคลอ้งตามประกาศคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฯ โดยจ านวนคณะอนุกรรมการมีความแตกต่างกนั อยูใ่นระหวา่ง
จ านวนต ่าสุด 9 คน สูงสุด 13 คน ซ่ึงบุคคลท่ีแต่งตั้งเพิ่มเติมส่วนใหญ่เป็นผูแ้ทนหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ผูช่้วยดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และผูช่้วยเลขานุการ เน่ืองจาก อปท.บางแห่ง มีจ  านวนหน่วย
บริการปฐมภูมิในพื้นที่รับผิดชอบ 2 แห่ง จึงประสงคใ์ห้เขา้ร่วมทั้งหมดเพื่อความสะดวกรวดเร็ว
ในการจดับริการ LTC 

 
ส าหรับการปฏิบัติหน้าท่ีตามบทบาทของคณะอนุกรรมการ LTC แต่ละ อปท. โดยการ

สัมภาษณ์ เชิงลึก พบวา่ คณะกรรมการส่วนใหญ่เป็นการคดัเลือกและเสนอช่ือมาจากคณะกรรมการ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล เน่ืองจากสวมหมวกหลายใบ อาทิ เป็น ผูน้ าชุมชน แลว้เป็น อสม.
และเป็น CG ดว้ยเป็นหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิและเป็น CM ดว้ย จึงไม่มีความแตกต่างในการ
แสดงบทบาทเท่าท่ีควร ส่วนมากมีความเห็นสอดคล้องกนัว่าผูท่ี้มีบทบาทส าคญัเป็นหลกัในการ
ขบัเคล่ือนการด าเนินงานตามนโยบาย LTC คือ เลขานุการคณะอนุกรรมการฯ และ ผูจ้ดัการระบบ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี(CM) ซ่ึงเป็นผูน้ าริเร่ิม เสริมสร้างความเขา้ใจดา้นระเบียบ
ท่ีเก่ียวข้องกับวิธีการด าเนินงาน ประสานงานระหว่างฝ่ายต่าง ๆ ด้านทรัพยากรและก าลังคน 
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จดับริการดูแลกลุ่มเป้าหมายอยา่งต่อเน่ือง ควบคุมก ากบังบประมาณ รวมถึงการติดตามประเมินผล
และรายงานผลการด าเนินงาน ส่วนคณะกรรมการท่ีมาจากผูแ้ทนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลของรัฐในพื้นท่ีรวมถึงสาธารณสุขอ าเภอ มีบทบาทนอ้ยมาก ส่วนใหญ่
คล้อยตามมติท่ีประชุมการแสดงความคิดเห็นมีในระดบัน้อยเพราะไม่ได้ศึกษา เชิงลึกหรือลงมือ
ปฏิบติัดา้นน้ีโดยตรง โดยเฉพาะเร่ืองระเบียบและวิธีการด าเนินงาน เขา้ใจว่าเจา้หน้าท่ีรับผิดชอบ
สามารถด าเนินการไดดี้อยูแ่ลว้ 

 
ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“แต่ละฝ่ายมีหน้าท่ีท่ีพึงรับผิดชอบตามระเบียบหลกัเกณฑ์ จึงควรพึงปฏิบติัหน้าท่ีของตน
ให้บรรลุวตัถุประสงค ์อยา่งเต็มท่ี ตามก าหนดระยะเวลาและขั้นตอนการด าเนินงาน LTC จะ
ไดไ้ม่เป็นภาระงานให้หน่วยงานอ่ืนตอ้งขอความอนุเคราะห์หรือแจง้เตือนให้รายงานหรือ
ปฏิบติัตามก าหนดระยะเวลา” (ผูช่้วยเลขาอนุกรรมการ LTC แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา,  
การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 กนัยายน 2564) 
 
นอกจากน้ี พบว่า ส่วนใหญ่มีการจดัประชุมคณะอนุกรรมการฯ เฉล่ียปีละ 1 คร้ังโดยเป็น

การประชุมแจง้การจดัสรรงบประมาณและพิจารณาอนุมติังบประมาณท่ีเสนอขอในการจดับริการ 
LTC ไม่มีเวทีสรุปผลการด าเนินงานร่วมกนัระหว่างคณะอนุกรรมการ LTC และรวมถึงการไม่ได้
จดัท าเอกสารสรุปรายงานเชิงประจกัษ์ในบางแห่งสาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากการขาดกระบวนการ
วางแผนร่วมกนัการมีภาระประจ าหน้างานท่ีเร่งด่วนและการเปล่ียนผูรั้บผิดชอบงานทั้งในส่วนของ 
อปท.และสาธารณสุขท าให้ขาดการส่ือสารและความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน รวมถึงขาดการ
ติดตามก ากบัจากผูบ้ริหารทั้ง 2 ฝ่ายตลอดจนขาดการเสริมสร้างพฒันาศกัยภาพคณะอนุกรรมการ 
LTC ใหรั้บรู้เขา้ใจและมีความสามารถปฏิบติัตามบทบาทท่ีไดรั้บการคดัเลือกและมอบหมายไดอ้ยา่ง
แทจ้ริงดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“การประชุมของคณะอนุกรรมการฯ LTC น้อยไปบางปีแทบไม่ไดป้ระชุมเลยเพราะไม่มี
การเสนอของบประมาณและไม่มีการแบ่งบทบาทหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการฯ จึงไม่รู้ว่า
จะช่วยสนับสนุนอะไรได้บ้างส่วนใหญ่ก็เป็นองค์ประชุมให้ครบตามจ านวน คนรู้เร่ือง
ชดัเจนก็เลขาฯกบัหมออนามยั” (อนุกรรมการLTC (ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (CG)) แห่ง
หน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 11 กนัยายน 2564) 



 100 

“ควรมีการจดัประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ของพื้นท่ีต้นแบบเพื่อสร้างความมั่นใจในการ
บริหารงานกองทุน LTC” (อนุกรรมการLTC (ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (CM)) รพสต.แห่ง
หน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 7 กนัยายน 2564) 
 
สรุปไดว้า่ ในบริบทพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท มีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็น

องค์กรหลักในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงมาปฏิบัติในระดับพื้นท่ี โดยมี
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สู งอายุ ท่ี มีภาวะพึ่ งพิ ง
(คณะอนุกรรมการ LTC) เป็นกลไกการขบัเคล่ือนนโยบายซ่ึงมีกระบวนการคดัเลือกและแต่งตั้ง
อย่างเป็นทางการท าให้ภาพรวมของกลไกการจดัการขบัเคล่ือนนโยบายประสบผลส าเร็จ กล่าวคือ 
ในเชิงปริมาณ พบวา่อปท.ทุกแห่งเขา้ร่วมโครงการครอบคลุมร้อยละ 100 แมว้า่จะเป็นลกัษณะของ
การทยอยสมคัรตั้งแต่ ปี 2559จ านวน 1 แห่ง และครบทุกแห่งภายในระยะเวลา 3 ปี ก็ตาม ในขณะท่ี
ความส าเร็จในเชิงคุณภาพ พบวา่คณะอนุกรรมการLTCสามารถจดับริการแก่กลุ่มเป้าหมายไดต้าม
แนวทางปฏิบติัท่ีก าหนดแต่ยงัมีบางประเด็นท่ีควรทบทวนเพื่อการพฒันาปรับปรุงประสิทธิภาพมาก
ข้ึน เช่นกระบวนการจดัประชุมให้มากกวา่ 1 คร้ังต่อปี โดยคณะอนุกรรมการ LTC ควรมีการแสดง
ความคิดเห็นต่อท่ีประชุมให้มากยิ่งข้ึน ซ่ึงหากมองในแง่ลบในการด าเนินงานท่ีผา่นมาอาจกล่าวได้
ว่า “ได้มีกรรมการ” แต่ “กรรมการไม่ได้ท าหน้าท่ีจริงจงั”โดยผูว้ิจยัวิเคราะห์ถึงสาเหตุว่าเกิดจาก
กระบวนการส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่การก าหนดบทบาทหน้าท่ีระดบัผูบ้ริหารและผูรั้บผิดชอบงาน 
ทั้งในส่วนของอปท.และสาธารณสุขยงัมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ การขาดกระบวนการพฒันา
ศกัยภาพแก่คณะอนุกรรมการLTC ในแต่ละบทบาทหน้าท่ีรวมถึงขาดกระบวนการติดตามสะทอ้น
คืนข้อมูลผลลัพธ์ระหว่างการด าเนินงานร่วมกันของคณะอนุกรรมการLTC และหน่วยงาน
สนบัสนุนระดบัอ าเภอ จงัหวดัและเขต ซ่ึงผูว้ิจยัสามารถสรุปผงัแสดงกลไกและบทบาทหน้าท่ีของ
ตวัแสดงการน านโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมาสู่การ
ปฏิบติัในระดบัพื้นท่ีของอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท โดยสังเคราะห์จากการตรวจสอบเอกสาร 
และการสัมภาษณ์จากผูใ้หข้อ้มูลส าคญัไดด้งัรูปท่ี 4.1 
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รูปท่ี 4.1 กลไกหน่วยงานและบทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุ 

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมาสู่การปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 
ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2565 

 
2) กระบวนการขั้นตอนการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในระดบั

พื้นท่ี อ าเภอสรรพยาจงัหวดัชยันาท 
 
ในส่วนน้ีผูว้ิจยัน าเสนอกระบวนการขั้นตอนการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง

สู่การปฏิบัติในระดับพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาท ซ่ึงเกิดข้ึนภายหลังจากท่ี อปท.มีการ
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ก าหนดและจดัตั้งกลไกการจดัการขบัเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบติัในระดบัพื้นท่ีเรียบร้อยแล้วทุก
แห่งโดยพิจารณาขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการตรวจสอบ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ตามท่ีกล่าวแลว้ในบทท่ี 3 ไปพร้อมกนัและน าเสนอผลตามประเด็นขั้นตอนยอ่ย
ของกระบวนการขั้นตอนการน านโยบายสู่การปฏิบติัในระดบัจุลภาค (Micro) (วรเดช จนัทรศร, 
2559, น. 37-42) ไดแ้ก่ ขั้นระดมพลงั (Mobilization) ขั้นการปฏิบติั (Deliverer Implementation) และ 
ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผน่หรือต่อเน่ือง (Cohesion) รายละเอียดดงัน้ี 

 
1) ขั้นระดมพลงั (Mobilization) ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีหน่วยงานราชการ ในระดบัพื้นท่ีจะตอ้ง

ด าเนินการ 2 กิจกรรม คือ 1) การพิจารณารับนโยบาย และ 2) การแสวงหาการสนบัสนุนโดยผลการ
สัมภาษณ์เชิงลึก คณะอนุกรรมการฯ LTC จากอปท.ทั้ง 9 แห่ง พบว่าอปท.ทุกแห่งมีกระบวนการ
พิจารณา รับนโยบายอย่างเป็นระบบตามท่ีสปสช.ก าหนดไวผ้่านการประชุมอบรมและการส่ือสาร
ทางเอกสารหนงัสือราชการ กล่าวคือเร่ิมด าเนินการในช่วงปลายปี พ.ศ.2559 ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ โดย สปสช.เขต 3 นครสวรรคไ์ดมี้การส่ือสารนโยบายจากส่วนกลางสู่ระดบัพื้นท่ี
ด้วยวิธีจดัท าหนังสือแจง้เชิญชวนให้บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.)เขา้ร่วมประชุมเพื่อรับฟังการช้ีแจงเชิญชวนสมคัรแสดงความ
จ านงเขา้ร่วมด าเนินงานตามแนวปฏิบติันโยบายและก าหนดให้มีการยื่นเอกสารแสดงความจ านง
และลงนามรับรองโดยผูบ้ริหารสูงสุดเทศบาล/อบต.ท าให้เลขานุการหรือผูรั้บผิดชอบงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีเกิดการรับรู้แนวคิดและหลกัการนโยบาย โดยมีการน า
เรียนขอ้มูลส าคญั ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์ งบประมาณวิธีการท างานและประโยชน์ของนโยบายท่ีจะ
ไดรั้บเสนอแก่ผูบ้ริหารทอ้งถ่ินแต่ละพื้นท่ีเพื่อตดัสินใจลงนามในเอกสารการสมคัรเขา้ร่วมโครงการ
แบบทยอยสมคัรจนครบทุกแห่ง ซ่ึงใช้ระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ.2559-2561) ดงัท่ีกล่าวในขา้งตน้และ
ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์สาเหตุท่ีท าให้ อปท.ในเขตอ าเภอสรรพยาสมคัรเขา้ร่วมครอบคลุมทุกแห่ง พบว่า
เกิดจากการรับรู้เหตุผล ในบทบาทหน้าท่ีทางกฎหมายของผูรั้บผิดชอบงานกองทุนและผูบ้ริหาร
สูงสุดโดยผูรั้บผิดชอบงานอปท.ได้เขา้ร่วมประชุมเสริมสร้างการรับรู้และความเขา้ใจต่อแนวคิด
หลกัการของนโยบายจากสปสช.วา่มีประโยชน์ต่อประชาชนท าใหผู้สู้งอายกุลุ่มติดบา้นหรือติดเตียง
มีโอกาสไดรั้บการดูแลและฟ้ืนฟูความสามารถท่ีดีข้ึนไดมี้การทบทวนท าความเขา้ใจบทบาทหน้าท่ี
และรายละเอียดเพิ่มเติมแลว้น าเรียนผูบ้ริหารสูงสุด เพื่อตดัสินใจ โดยผูบ้ริหารสูงสุดส่วนใหญ่รับรู้
และตดัสินใจเขา้ร่วมด าเนินงาน ดว้ยเหตุผลท่ีค านึงถึงประโยชน์ต่อประชาชนซ่ึงเป็นเป้าหมายหลกั
ของการบริหารงานทอ้งถ่ิน และมองว่านโยบายน้ีมีงบประมาณสนับสนุนรายหัวจากสปสช.แยก
ต่างหาก ไม่กระทบภาระงบประมาณของหน่วยงานอปท.เพียงแค่ลงแรงและจดักระบวนการบริหาร
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จดัการ ประกอบกบัอปท.มีพื้นฐานประสบการณ์ของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี(กองทุนสุขภาพต าบล)ท่ีเคยด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค
ร่วมกบัส่วนสาธารณสุขหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขอยูแ่ลว้แต่ก็มีขอ้กงัวลเร่ืองอตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ี
ทอ้งถ่ินท่ีอาจตอ้งรับภาระเพิ่มมากข้ึน และขอ้กฎหมายระเบียบวิธีการด าเนินงานท่ีตอ้งท าให้ถูกตอ้ง 
ซ่ึงผูบ้ริหารสูงสุด ส่วนใหญ่ไวว้างใจเช่ือมัน่ว่าลูกน้องเป็นคนเก่งมีความรับผิดชอบสูง โดยคิดว่า
สมคัรเขา้ร่วมโครงการไปก่อน ทีมงานน่าจะค่อยๆ เรียนรู้และพฒันาได ้

 
ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“มนัเป็นประโยชน์ เป็นเร่ืองดีเป็นประโยชน์ต่อประชาชน แลว้บางเร่ืองบางอยา่งท่ีเทศบาล
ท าไม่ได้ถ้าท าในรูปแบบชุมชนก็ท าได้ ท าเลยและส าเร็จเร็วข้ึนด้วย” (เลขาอนุกรรมการ
LTC (ปลดัฯ )แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 13 กนัยายน 2564) 
 
“เรามีหมอนอ้ยท่ีเป็นอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายซ่ึุงเป็นโครงการร่วมกบักาชาดจงัหวดัชยันาท
สนบัสนุนให้การดูแลผูสู้งอายุในทอ้งถ่ินโดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุติดเตียงมีความส าคญัมากข้ึน
เพราะว่าอาสาสมคัรท่ีดูแลไปช่วยท าให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดีข้ึน บางคร้ังถึงขนาดเข้าไป
เปล่ียนแพมเพิสใหไ้ปนวดให้ ท าทุกอยา่ง ถ่ายภาพมาให้ดู พอมีนโยบายน้ีมาก็น่าจะต่อยอด
ได้ อีกอย่างงบด าเนินงานสปสช.ก็มีให้ต่างหากไม่ตอ้งใช้งบของเทศบาลซ่ึงเรามีน้อยอยู่
แลว้ จึงตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมเลย”(ประธานอนุกรรมการ LTC (นายกฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอ
สรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 ตุลาคม 2564) 
 
นอกจากน้ี ยงัพบว่า ค  าแนะน าให้เกิดความเช่ือมัน่จากผูอ่ื้นเป็นอีกหน่ึงสาเหตุ กล่าวคือ 

อ าเภอสรรพยามีบุคคลส าคัญ คือ คุณด ารง ด ารงพันธ์ุ ซ่ึงอดีตเป็นสาธารณสุขอ าเภอปัจจุบัน
เกษียณอายุราชการและด ารงต าแหน่งเป็นรองนายกเทศมนตรีต าบลตลุก และเป็นประธานเครือข่าย
ศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพภาคประชาชนท าหน้าท่ีเป็นผูน้ าช่วยประสานความเข้าใจ 
กระตุน้ชักชวน เสริมพลังส่งผลให้อปท.ทุกแห่งในเขตอ าเภอสรรพยาเช่ือมัน่และสมคัรเขา้ร่วม
ด าเนินงานพร้อมกนัมากข้ึนดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“ก่อนหนังสือจะส่งมาให้สมคัรร่วมด าเนินงานจาก สปสช. ได้ทราบข้อมูลบางส่วนจาก
ประชุมต่างๆรวมทั้งท่านรองนายกเทศบาลตลุก จึงไดรั้บรู้ข่าวสาร LTC เพิ่มข้ึนพอสมควร 
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ต่อมาไดห้นังสือช้ีแจงจึงศึกษาท าความเขา้ใจเพิ่มเติม และน าเสนอนายกฯ โดยอธิบายถึง
ประบวนการและประโยชน์ของโครงการLTC ตอนนั้ น ก็กังวลและตัดสินใจอยู่นาน 
เน่ืองจากยงัไม่มีความชดัเจน คือ ไม่มีเกณฑ์อะไรมาเลยทั้งกระบวนการท างานและเกณฑ์
การเบิกจ่ายเงินต่าง ๆ” (เลขาอนุกรรมการLTC (ปลดัฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 28 กนัยายน 2564) 
 
ส าหรับการแสวงหาการสนบัสนุนนั้น พบว่า สปสช.ไดจ้ดัท าหนงัสือแจง้ขอความร่วมมือ

ขบัเคล่ือนนโยบายไปยงั กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ินกระทรวงมหาดไทย โดยประสานขอ้
สั่งการให้ อปท.ท่ีเข้าร่วมโครงการฯถือปฏิบติัตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เร่ืองการก าหนดหลกัเกณฑ์เพื่อสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินงานและ
บริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2559ในขณะท่ี 
อปท.ทุกแห่งไดด้ าเนินการกิจกรรมแสวงหาการสนบัสนุนจากชุมชน ซ่ึงในระยะแรก ปี พ.ศ.2559 -
พ.ศ.2561 พบว่าส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนด้านการพัฒนาศักยภาพความรู้และทักษะแก่
ทรัพยากรบุคคลทั้งประเภทวิชาการและปฏิบติัการ โดยเฉพาะ CM และ CG ฯลฯ เพื่อให้เพียงพอ
และสามารถจดับริการ LTCได้สอดคล้องกบัแนวทางท่ี สปสช.ก าหนดโดยมีการประสานงานจดั
ประชุมคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลเพื่อสร้างการรับรู้ในการปฏิบติัตามนโยบาย และร่วมกนั
พิจารณาเสนอช่ือบุคคลตามองค์ประกอบท่ี สปสช.ก าหนดเพื่อคดัเลือกและประกาศแต่งตั้งให้เป็น
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการด าเนินงาน LTCของแต่ละพื้นท่ีให้ท าหน้าท่ีช่วยผลักดันและ
ขบัเคล่ือนนโยบายต่อไป โดยในระยะต่อมาช่วง ปี พ.ศ.2562 –พ.ศ.2564 ไดรั้บการสนบัสนุนทั้งดา้น
สาธารณสุขและดา้นบริการทางสังคมควบคู่กนัเพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะดา้นสังคมและสวสัดิการจาก
หน่วยงานส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(พมจ.) ส านกังานเหล่ากาชาดจงัหวดั 
กองทุนเมตตาประชารัฐจากคณะสงฆภ์ายใตโ้ครงการวดัประชารัฐ เช่นวสัดุอุปกรณ์ท่ีกลุ่มเป้าหมาย
จ าเป็นตอ้งใชป้ระจ าวนั เคร่ืองอุปโภค บริโภคการท าความสะอาดปรับปรุงท่ีอยูอ่าศยั การช่วยเหลือ
ดา้นสิทธิสวสัดิการทั้งน้ีเกิดจากกระบวนการพฒันาศกัยภาพท่ีมีเน้ือหาบรรยายเก่ียวกบัการเช่ือมโยง
กระบวนการให้ความช่วยเหลือผ่านหน่วยงานต่าง ๆ รวมถึงการมีจิตอาสาของประชาสังคมทั้งกลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อาสาสมคัรพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์
(อพม.) ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นคนๆเดียวกนัแต่มีหลายบทบาท ตลอดจนผูน้ าชุมชนท่ีใหค้วามสนใจและ
ช่วยประสานงานเพิ่มมากข้ึนดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
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 “มีการจดัการดีข้ึน มีของใช้เพียงพอ ไดรั้บอุปกรณ์ชุดท าแผล ถุงมือ แมส เทอร์โมมิเตอร์ 
แพมเพิ ร์สท าให้แบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายของคนดูแลและครอบครัวคนป่วยได้มาก” 
(อนุกรรมการLTC (ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (CG)) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 12 กนัยายน 2564) 
 
“บางรายฐานะไม่ค่อยดี เกินก าลังเราท่ีจะช่วยเหลือ ก็จะแจง้ผูใ้หญ่บ้านให้ช่วยประสาน
หน่วยงานพมจ. เช่นจดัท าบัตรผูพ้ิการ อุปกรณ์ช่วยเคล่ือนไหว ซ่อมแซมบ้านและเงิน
สงเคราะห์ครอบครัวถ้าเป็นเคร่ืองใช้ประจ าวนักับข้าวของบริโภค ก็จะประสานความ
ช่วยเหลือไปท่ีเหล่ากาชาดจงัหวดักบัพระคุณเจา้พระสุธีร์วราภรณ์ ท่านเจา้คณะจงัหวดั
ชยันาทส่วนในชุมชนเรากบัคนในครอบครัวของผูป่้วยก็ช่วยกนัท าความสะอาดบา้นและ
บริเวณรอบๆมีการท ารอกบริหารแขนขาตามสภาพของผูป่้วย” (เลขาอนุกรรมการ LTC 
(ปลดัฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 15 กนัยายน 2564) 
 
2) ขั้นการปฏิบติั (Deliverer Implementation) เป็นขั้นต่อเน่ืองจากขั้นระดมพลังโดยเป็น

กระบวนการปรับเปล่ียนโครงการ หรือแนวทางการปฏิบัติหรือแผนงานให้สอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องนโยบายและความตอ้งการตามบริบทของพื้นท่ีในแต่ละช่วงเวลา 

 
ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบเอกสารกรอบการด าเนินงานและการบริหารจดัการในบทบาทหน้าท่ีของ

คณะอนุกรรมการฯ LTC  และแนวทางการติดตาม และประเมินผลการบริหารจดัการระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (LTC) ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี(กองทุนสุขภาพต าบล) ตามท่ีกล่าวแล้วในบทท่ี 3 น ามาสรุปขั้นตอนท่ีส าคญัได้ 5 
ขั้นตอน ดงัน้ี    

 
ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมความพร้อมด้านระบบบริหารจดัการของ อปท.และหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ 
 
ภายหลงั ท่ี อปท.ตดัสินใจแสดงความจ านงเขา้ร่วมด าเนินงานกบั สปสช.แล้ว ตั้งแต่ช่วง

ปลายปีพ.ศ.2559 และจดัท าค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเพื่อด าเนินงานและบริหารจดัการงบประมาณ LTC ในระดบัพื้นท่ี
ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฯ (ฉบบัท่ี2) พ.ศ.2559 ผูว้จิยั พบวา่อปท.ทุก
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แห่งมีการเตรียมความพร้อมดา้นระบบบริหารจดัการแบบไม่ลงลึกในรายละเอียดของการปฏิบติัโดย
มีการนัดหมายคณะอนุกรรมการฯ LTC มาประชุมปรึกษาหารือวางแผนการบริหารจดัการด้าน
ก าลงัคนและงบประมาณมีการเสนอช่ือเพื่อระบุตวัแทนคณะอนุกรรมการฯ LTC ร่วมเปิดบญัชีเงิน
ฝากรองรับการด าเนินงานมีการจดัเตรียมก าลงัคนท่ีปฏิบติังานธุรการและประสานขบัเคล่ือนโดยเขา้
รับการอบรมช้ีแจงการด าเนินงานจาก สปสช. รวมถึงการเตรียมก าลงัคนส าหรับให้บริการเชิงรุกแก่
กลุ่มเป้าหมายท่ีบ้าน คือ CM และ CG ซ่ึงได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพจากศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์ผ่านการประสานงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสรรพยา ตลอดจนการจดัเตรียมขอ้มูลกลุ่มเป้าหมายเพื่อจดับริการ และขอ้ตกลง
การเบิกจ่ายงบประมาณ ปัญหาอุปสรรคส าคัญต่อความส าเร็จในขั้นตอนน้ี คือ (1) การขาด
สมรรถนะในการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีของคณะอนุกรรมการ ฯ LTC อยา่งแทจ้ริงส่วนใหญ่รับรู้
และเข้าใจในภาพกวา้งของการปฏิบติัตามนโยบายแต่ยงัขาดความชัดเจนและไม่มัน่ใจเก่ียวกับ
วิธีการปฏิบติั โดยเฉพาะด้านการเงินและการจดับริการเชิงรุกท่ีบา้น (2) ขาดการก าหนดและหรือ
แบ่งบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในการจดับริการร่วมกนัระหว่าง อปท. หน่วยบริการปฐมภูมิ 
หรือคณะอนุกรรมการต าแหน่งอ่ืนๆ ท่ีชดัเจน (3) ขาดผูป้ฏิบติัในระดบักองสาธารณสุข ของ อปท. 
ซ่ึงผูบ้ริหารมีการมอบหมายดว้ยวาจาให้เป็นงานฝากเพิ่มในภารกิจ อาทิ รองปลดั นกัพฒันาชุมชน 
นกัวชิาการศึกษา เป็นตน้ ส่งผลให้ไม่มีการปฏิบติัตามบทบาทท่ีก าหนด ขาดความเตม็ใจไม่พร้อมรับ
ท่ีจะท างาน แต่ก็ไม่ถึงกับต่อต้านโดยมีข้อโต้แยง้ว่ารอหนังสือระเบียบข้อสั่งการท่ีชัดเจนจาก
ผูบ้งัคบับญัชาทั้งในระดบัอ าเภอและจงัหวดั ทั้งน้ีสรุปไดว้า่ อปท.ทุกแห่งยงัขาดความพร้อมในการ
บริหารจดัการดา้นก าลงัคนและงบประมาณท าให้การท างานร่วมกนัระหวา่ง อปท.และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิไม่ราบร่ืนและกา้วหนา้เท่าท่ีควรดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“ท้องถ่ินไม่มีความพร้อมด้านบุคลากร ถ้ามีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบหลักทุกเทศบาลมันก็จะ
ขบัเคล่ือนไดดี้กวา่น้ี เพราะงานสาธารณสุขหลกัๆ ของทอ้งถ่ินมีหลายดา้น ภาระงานเยอะมาก
แต่มีบุคลากรท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีคนเดียว ท าให้เกิดความล่าชา้และขาดประสิทธิภาพในการท างาน 
แต่ก็ติดขดัเร่ืองกรอบอตัราก าลงัและงบประมาณบริหารจดัการ” (ประธานอนุกรรมการฯ LTC 
(นายกฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 2 กนัยายน 2564) 
 
“มันมีปัญหาในเร่ืองบุคลากรในส่วนของ อปท.เน่ียมันไม่พอมากกว่า และก็มีการ
เปล่ียนแปลงผูรั้บผิดชอบในเทศบาลบ่อย ยิ่งไม่มีกองสาธารณสุข ก็ให้เจา้หนา้ท่ีดา้นอ่ืนมา
ท าแทนการท างานจึงไม่ค่อยเน้นหนักและต่อเน่ือง เพราะเขาก็มีงานประจ าท าเป็นหลกัก็
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เห็นใจเขานะเราเองก็ใช้วิธีประสานทางโทรศพัท์เป็นเร่ืองๆไปส่วนใหญ่หลงัจากประชุม
พิจารณางบแล้วต่างคนก็แยกยา้ยกนัไปท าหน้าท่ี” (อนุกรรมการ LTC (ผอ.รพสต.) แห่ง
หน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 14 กนัยายน 2564) 
 
ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินผูสู้งอายหุรือบุคคลอ่ืนๆท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี 
 
หลกัเกณฑ์การสนับสนุนค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ค่าบริการ 

LTC) ระบุไวว้า่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงจะถูกประเมินความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนัตาม
ดชันีบาร์เธลเอดีแอล และจดัท าเป็นฐานขอ้มูล รวมทั้งน าขอ้มูลผูสู้งอายุและบุคคลอ่ืนๆ ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีมีคะแนน ADL (Activities of Daily Living) เท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 11 คะแนน แบ่งออกเป็น 4 
กลุ่ม ตามความตอ้งการบริการดา้น สาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอตัราค่าชดเชยค่าบริการดา้น
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง) และจดัท าเป็นแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) เพื่อ
ประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ซ่ึงผูว้ิจยั พบว่า โรงพยาบาลสรรพยาและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง มีการประเมิน ADL ผูสู้งอายุปีละ 1 คร้ังผา่นกลไกการส ารวจโดย CG 
และ อสม. ซ่ึงไดรั้บการอบรมพฒันาศกัยภาพจาก CM และ CM ลงประเมินซ ้ า  เฉพาะกลุ่มท่ีพบค่า 
ADL น้อยกว่า 11 คะแนน เพื่อจัดท า CP ประกอบการเสนอขอรับสนับสนุนงบประมาณและ
วางแผนจดั CG ใหบ้ริการแก่กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงจากการตรวจสอบเอกสาร พบผลการด าเนินงาน ดงัน้ี 

 
1) ผลการคดักรองภาวะพึ่งพิงในระดบัพื้นท่ี จ  าแนกรายต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา

จงัหวดัชยันาท ตั้งแต่ปี พ.ศ.2561-2564  
พบว่า ภาพรวม หน่วยบริการสาธารณสุขมีผลงานการประเมินผูสู้งอายุหรือบุคคลอ่ืน ๆท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นการคดักรองเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ช่วงปี
พ.ศ.2561 – 2564 เรียงล าดบัจาก ร้อยละ 85.95 เป็น 87.46, 88.88 และ 96.45โดยเม่ือพิจารณาพื้นท่ีท่ีมี
การด าเนินงานประเมินคดักรองภาวะพึ่งพิงสูงสุด พบวา่ ต าบลบางหลวงสามารถคดักรองไดม้ากกว่า
ร้อยละ 90 ในทุกช่วงปีและเม่ือพิจารณาอตัราการพบภาวะพึ่งพิง (ค่า ADL นอ้ยกวา่ 11 คะแนน) พบวา่ 
ภาพรวมพบภาวะพึ่งพิงสูงสุดในปี พ.ศ.2561 ร้อยละ 4.35 และลดลงตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 – 2564 ร้อยละ 
3.45, 3.11และ 4.18 ตามล าดบั นอกจากน้ี ผลงานการประเมินและพบภาวะพึ่งพิงสูงสุดเรียงตามล าดบัปี 
พ.ศ.2561 ท่ีต าบล โพนางด าออก ร้อยละ 10.87 ปี พ.ศ.2562 ท่ีต าบลเขาแกว้ ร้อยละ 5.35 ปี พ.ศ.2563ท่ี
ต าบลโพนางด าออก ร้อยละ 4.91 และ ปี พ.ศ.2564 ท่ีต าบลบางหลวง ร้อยละ 5.42 ดงัตาราง 4.2 
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ตารางท่ี 4.1 ผลการคดักรองภาวะพึ่งพิงในระดบัพื้นท่ี จ  าแนกรายต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา
จงัหวดัชยันาท เปรียบเทียบ ปี พ.ศ.2561-2564 

 
ต าบล 

2561 2562 2563 2564 
คดั
กรอง 

พบภาวะ
พึ่งพิง 

คดั
กรอง 

พบภาวะ
พึ่งพิง 

คดั
กรอง 

พบภาวะ
พึ่งพิง 

คดั
กรอง 

พบภาวะ
พึ่งพิง 

1.สรรพยา 95.77 1.88 92.74 2.33 90.97 2.81 89.75 3.33 
2.ตลุก 79.55 0.52 80.53 3.96 85.11 2.66 90.43 3.93 
3.เขาแกว้ 77.37 9.92 60.69 5.35 79.54 2.40 89.98 2.78 
4.โพนางด าดก 92.04 5.21 88.62 3.49 86.36 3.84 94.47 4.75 
5.โพนางด าออก 84.78 10.87 93.67 4.69 90.75 4.91 96.55 5.11 
6.บางหลวง 96.96 3.33 94.59 2.96 95.75 3.11 97.27 5.42 
7.หาดอาษา 75.52 4.00 89.32 2.85 90.02 2.02 96.01 3.52 
รวม 85.92 4.35 87.46 3.45 88.8 3.11 93.45 4.18 

ท่ีมา : ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท, 2565 
 
2) ผลการจ าแนกระดับภาวะพึ่ งพิงเพื่อจัดท าแผนการดูแลและให้บริการตามชุดสิทธิ

ประโยชน์จ าแนกรายต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ตั้งแต่ปี พ.ศ.2561-2564 
พบว่า ภาพรวม หน่วยบริการสาธารณสุข สามารถจ าแนกระดับภาวะพึ่ งพิ งของ

กลุ่มเป้าหมายเพื่อจดัท าแผนการดูแล และให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มติดบา้นท่ีมีผล ADLเท่ากบั 5 – 11 คะแนน และกลุ่มติดเตียง ท่ีมีผล ADL เท่ากบั 0-4 คะแนน
โดยแผนการดูแลจะแตกต่างกนัในแต่ละกลุ่มโดยเฉพาะด้านความถ่ีของการดูแลและหัตถการท่ี
ได้รับทั้งน้ีเป็นการด าเนินงานภายใตชุ้ดสิทธิประโยชน์ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติซ่ึง
หน่วยบริการทุกแห่งตอ้งจดัท าแผนการดูแลเป็นรายบุคคล โดยจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าใน
ระยะเร่ิมแรกปี พ.ศ.2559 – 2561 การจดัท าแผนการดูแลอยูใ่นรูปแบบของกระดาษเอกสาร ต่อมาใน
ปีพ.ศ.2562 กรมอนามัยได้พัฒนาโปรแกรมการบันทึกแผนการดูแลในรูปแบบโปรแกรม
อิเลคทรอนิกส์แต่พบปัญหาการเช่ือมต่อกบัระบบ LTC ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ท าให้ไม่ได้รับความนิยมในการจัดท าโดยมีข้อเสนอให้มีการปรับปรุงระบบข้อมูลบนฐาน
อิเลคทรอนิกส์ให้มีความเช่ือมโยงร่วมกนัระหวา่งกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข และส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อลดภาระงานของผูป้ฏิบติัซ่ึงไดรั้บการแกไ้ขปรับปรุงสมบูรณ์มาก
ข้ึนในปี พ.ศ.2564ส่งผลให้เกิดความเช่ือมโยงระบบการบนัทึกขอ้มูลเพื่อการบริหารจดัการและใช้
ประโยชน์ต่อการพฒันาประสิทธิภาพงานมากยิง่ข้ึน ดงัตาราง 4.2 



 109 

ตารางท่ี 4.2 ผลการจ าแนกระดบัภาวะพึ่ งพิงกลุ่มติดบ้าน (ADL=5-11 คะแนน) และกลุ่มติดเตียง 
(ADL=0-4) จ  าแนกรายต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2561-2564 

ต าบล 
กลุ่มติดบา้น (ADL= 5-11 คะแนน) 

2560 2561 2562 2563 2564 
1 สรรพยา 15 57 25 32 33 
2 ตลุก 7 18 37 31 52 
3 เขาแกว้ 31 20 12 9 10 
4 โพนางด าตก 56 42 32 38 58 
5 โพนางด าออก 103 37 46 44 53 
6 บางหลวง 22 12 15 18 42 
7 หาดอาษา 35 16 24 15 37 

รวม 269 202 191 187 285 
ท่ีมา : ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท, 2565 
 
ตารางท่ี 4.3 ผลการจ าแนกระดบัภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดเตียง (ADL=0-4) จ าแนกรายต าบลในเขตพื้นท่ี

อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ตั้งแต่ปี พ.ศ.2561-2564 

ต าบล 
กลุ่มติดเตียง (ADL = 0-4 คะแนน) 

2560 2561 2562 2563 2564 
1 สรรพยา 8 8 5 5 13 
2 ตลุก 0 14 20 10 16 
3 เขาแกว้ 7 1 5 1 4 
4 โพนางด าตก 6 9 9 8 7 
5 โพนางด าออก 6 4 4 8 7 
6 บางหลวง 13 15 16 15 18 
7 หาดอาษา 11 8 11 11 13 

รวม 51 59 70 58 78 
ท่ีมา : ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท, 2565 

 

ส าหรับปัญหาอุปสรรคส าคญัของขั้นตอนน้ี คือ มีกลุ่มเป้าหมายบางส่วนท่ีเกิดข้ึนระหว่างปี 
และผูจ้ดัการระบบการดูแลผูสู้งอายุ (CM) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ได้รับการส่งต่อ
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จากโรงพยาบาลหรือแจง้ขอ้มูลจากญาติผูดู้แลในครอบครัวหรือ อสม.หรือ CG ท  าให้เกิดช่องว่างขาด
การเขา้ถึงบริการดา้นการประเมินและการจดัท าแผนการดูแลต่อเน่ือง ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล 

 
“บางทีบางคร้ังนะในเร่ืองการดูแลอ่ะ ยายคนนิได้รับการดูแลยายคนนิก็ใกล้เคียงกนัแต่
ไม่ได้รับการดูแลบา้นใกล้กัน ท าไมไม่มีใครมาหาฉันบา้งเลย” (เลขาอนุกรรมการ LTC 
(ปลดัฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา,การส่ือสารส่วนบุคคล, 9 กนัยายน 2564) 
 
“หลงัเขา้รับการอบรมกบัหมอ ท าให้มีความรู้ และมัน่ใจมากข้ึน สามารถประเมินอาการ
ผูสู้งอายุและเข้าไปเยี่ยมพูดคุยดูแลสุขภาพเท่าท่ีช่วยได้ เช่น เช็ดตัว อาบน ้ า ท าแผล” 
(อนุกรรมการLTC (อนุกรรมการLTC (ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (CG)) แห่งหน่ึงในอ าเภอ
สรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 18 กนัยายน 2564) 
 
สรุปได้ว่า ในการด าเนินงานขั้ นตอนท่ี 2 หน่วยบริการสาธารณสุขในบทบาทของ

คณะอนุกรรมการLTC ด้านการดูแลและจดับริการตามนโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง 
สามารถประเมินผูสู้งอายุหรือบุคคลอ่ืนๆท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี ไดค้รอบคลุมเพิ่มข้ึนจาก ปี พ.ศ.
2560 – 2564 อัตราร้อยละ 85.95 เป็นร้อยละ 93.45 และสามารถค้นพบภาวะพึ่ งพิ งเพื่อน ามา
ด าเนินการจดัท าแผนการดูแลรายบุคคลตามชุดสิทธิประโยชน์ ในภาพรวม อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 3.11 
ถึงร้อยละ 4.35 ซ่ึงการด าเนินงานดังกล่าวจะมีลักษณะการขบัเคล่ือนเป็นวงล้อ เร่ิมจากส ารวจ 
ประเมิน คดักรองภาวะพึ่ งพิง จดัท าแผนการดูแล ให้บริการดูแลตามแผน และประเมินผลการ
เปล่ียนแปลงสภาวะ ADL ตั้งแต่ตน้ปีจนส้ินสุดปีงบประมาณ แลว้เร่ิมคดักรองประเมินใหม่ทุกราย
ในแต่ละปี อยา่งไรก็ตามพบปัญหาอุปสรรคส าหรับกลุ่มเป้าหมายท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งปีซ่ึงขาดการ
ส่งต่อข้อมูลเพื่อการบริการ LTC ต่อเน่ือง ดงันั้นการด าเนินงานดงักล่าว ผูจ้ดัการระบบการดูแล
ผู ้สู งอายุ  (Care Manager) จึงต้องมีการออกแบบและวางแผนงานบริการตลอดช่วงระยะ
ปีงบประมาณ รวมถึงต้องมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ (Care Giver) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมลงพื้นท่ีด าเนินงานด้วยเพื่อให้เกิดความ
ครอบคลุมของการประเมินและการจดับริการอยา่งต่อเน่ือง มากท่ีสุด 

 
ขั้นตอนท่ี 3 การเสนอโครงการและพิจารณาอนุมติั 
คู่มือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี ตามประกาศ

คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2561  ก าหนดให้คณะอนุกรรมการฯ LTC มีอ านาจ
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หน้าท่ีในการพิจารณาอนุมติัโครงการ แผนการดูแลรายบุคคล รวมถึงค่าใช้จ่ายตามแผนการดูแล
รายบุคคลส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ของศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน หน่วย
บริการ หรือสถานบริการ รวมทั้งจดัท าขอ้ตกลงและโอนงบค่าบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ให้กบั
หน่วยจดับริการ โดยท่ีหน่วยจดับริการตอ้งเสนอโครงการจดับริการดูแลระยะยาวฯ และแผนการ
ดูแลพร้อมค่าบริการเหมาจ่ายรายบุคคลต่อปีให้ครอบคลุมรายเก่าและรายใหม่ ภายใน 30 วนั หลงั
ลงทะเบียนในโปรแกรม LTC ดงัรูปท่ี 4.2 

 
 

 
 

รูปท่ี 4.2  ขั้นตอนการอนุมติัค่าบริการ LTC ตามอ านาจหนา้ท่ีของคณะอนุกรรมการฯ LTC  
ท่ีมา : ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561 
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จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า คณะอนุกรรมการฯ LTC ทุกแห่ง มีการประชุมช้ีแจงแนว
ทางการเสนอโครงการและพิจารณาอนุมติังบประมาณค่าบริการ LTC โดยมีขอ้ตกลงร่วมกนัให้
หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยจดับริการ LTC และยกเลิกการจดับริการโดยศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุในชุมชนเน่ืองจากมีปัญหาอุปสรรคด้านการจดัท าข้อเสนอโครงการและบริหารจดัการ
งบประมาณซ่ึงตอ้งมีผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีความเช่ียวชาญและเสียสละเวลาเป็นอยา่งมาก ประกอบกบั
กงัวลขอ้ทว้งติงของ สตง. และการมีนโยบายสนบัสนุนของกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะพฒันาระบบ
การดูแลระยะยาวผสมผสานกับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ท  าให้เกิดการ
ผลกัดนัให้หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นแกนหลกัในการจดับริการ LTC ซ่ึงส่งผลให้มีการจดัท าและใช้
ขอ้มูลการประเมินภาวะ ADL เป็นฐานในการจดัท าขอ้เสนอโครงการชดัเจนมากข้ึนและโดยช่วง
น าเสนอโครงการมีการน าขอ้มูลและภาพถ่าย ความยากล าบากของกลุ่มเป้าหมายมาพูดคุยวิเคราะห์
ปัญหาและพิจารณาสนบัสนุนการแกไ้ขดูแลและช่วยเหลือท่ีสอดคลอ้งกบับริบทและความจ าเป็น
ตามชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและตามแผนการดูแลท่ีแตกต่างกนัเป็น
รายบุคคล ท าให้คณะอนุกรรมการฯ LTC เกิดความมัน่ใจและตดัสินใจพิจารณาอนุมติังบประมาณ
ไดแ้ม่นย  ามากยิ่งข้ึน นอกจากน้ี พบวา่ ปัญหาอุปสรรคหลกัของผูป้ฏิบติัในการด าเนินงานขั้นตอนน้ี 
คือ การจดัท าขอ้เสนอโครงการท่ีมีรายละเอียดของแผนการดูแลเฉพาะรายบุคคลซ่ึงมีองคป์ระกอบ
ขอ้มูลค่อนขา้งมากในแต่ละราย ท าใหต้อ้งใชเ้วลามาก กล่าวคือ CM ตอ้งลงพื้นท่ีเยี่ยมกลุ่มเป้าหมาย
ท่ี ADL นอ้ยกวา่ 11 คะแนนพูดคุยเพื่อส ารวจประเมินสภาพและตกลงวิธีจดับริการร่วมกบั CG และ
ญาติในครอบครัวท่ีมีทั้งให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดีและไม่ใหค้วามร่วมมือ รวมถึงไม่มีญาติดูแล โดย
ตอ้งระบุรายละเอียดจ านวนค่าใชจ่้ายท่ีสอดคลอ้งกนัระหวา่งบริการท่ีจดักบัวสัดุอุปกรณ์ท่ีใชส้ าหรับ
การจดับริการซ่ึงไม่ค่อยมัน่ใจเก่ียวกบัราคาวสัดุอุปกรณ์ท่ีจะใช้ว่าถูกตอ้งหรือไม่เพราะไม่มีการ
ก าหนดราคากลางร่วมกนัของกองทุนฯ ต่อจากนั้นจึงน าขอ้มูลมาบนัทึก ในโปรแกรม 3 C เพื่อออก
รายงานการจดัท า CP น ามาแนบขอ้เสนอโครงการ ท าให้ล่าช้าต่อการพิจารณาอนุมติังบประมาณ
ประกอบกบัปัญหาดา้นการอนุมติัและโอนงบให้หน่วยบริการปฐมภูมิ ตอ้งมีการจดัท าฎีกากองทุนฯ 
เสนอผูบ้ริหารแลว้บนัทึกในโปรแกรม LTC เพื่อเปิดระบบการจดับริการท าให้ผูป้ฏิบติังานมีความ
ทอ้แทต่้อการจดัท าขอ้มูลทั้งระบบเอกสารและโปรแกรม และเกิดความล่าชา้ในการโอนงบประมาณ 
ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“มีงบประมาณการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเพียงพอ แต่การจดัสรรล่าชา้ และการบริหาร
จดัการงบประมาณยุง่ยาก ไม่ชดัเจน ท าใหเ้ทศบาลไม่กลา้ท า” (อนุกรรมการLTC  (ผูจ้ดัการ
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การดูแลผูสู้งอายุ (CM)) รพสต.แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 22 
กนัยายน 2564) 
 
“มีการน าข้อมูลจ านวนผูสู้งอายุในพื้นท่ีแสดงถึงคะแนนประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัตามดชันีบาร์เธลเอดีแอลจ านวนผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการดูแลจ าแนกรายกลุ่ม 
และช่ือ CG มาเป็นฐานในการพิจารณาอนุมติัแผนงานโครงการ” (อนุกรรมการ LTC (ผอ.
รพสต.) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 กนัยายน 2564) 
ขั้นตอนท่ี 4 การจดับริการและจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทยส์นบัสนุนการใหบ้ริการ 
 
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดจ้ดัท าประกาศหลกัเกณฑ์เพื่อสนบัสนุนให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด าเนินงานและบริหารจดัการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี พ.ศ. 2561  ซ่ึงก าหนดประเภทและกิจกรรมบริการชุดสิทธิประโยชน์การบริการ
ดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยบุคลากรสาธารณสุขหรือทีมหมอครอบครัว
บริการดูแลท่ีบา้นหรือชุมชนและให้ค  าแนะน าแก่ญาติและผูดู้แล ร่วมกบัผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุ
(Caregiver) หรือเครือข่ายสุขภาพอ่ืน ๆหรืออาสาสมคัร จิตอาสา (กิจกรรม รูปแบบการให้บริการ
และความถ่ีในการให้บริการข้ึนอยูก่บัสภาพปัญหาของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแต่ละรายเป็นส าคญั
ตามค าแนะน าหรือมอบหมายของผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข)รวมถึงการจดัหา
อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์เคร่ืองช่วยอาจขอยืมหรือไดรั้บจากสิทธิบริการอ่ืน ๆ เช่นจาก
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดับจงัหวดั จาก อปท. หน่วยบริการ สถานบริการหรือภาคเอกชน
ตลอดจนการประเมินผลการดูแลและปรับแผนการดูแลรายบุคคล อย่างน้อย 1-6เดือนต่อคร้ังตาม
สภาพปัญหาของผูสู้งอายแุต่ละราย 

 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาว 

(LTC)มีการจดับริการแบบมีส่วนร่วม โดยได้รับความร่วมมือฯจากทีมสหวิชาชีพด้านการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในการช่วยวางแผนการดูแลผูมี้ภาวะพึ่งพิงให้เหมาะสมและเป็นท่ีปรึกษา
กรณีเกิดปัญหาและช่วยเหลือแก้ไขปัญหา เช่น เภสัชกรด้านปัญหาเร่ืองการรับประทานยา นัก
กายภาพบ าบดัเร่ือง ขอ้ติด เทา้ตกนกัแพทยแ์ผนไทยดา้นการใช้สมุนไพรฟ้ืนฟูแผลติดเช้ือ แผลกด
ทบ มาช่วยดูแลเป็นรายกรณีและไดรั้บความร่วมมือฯจาก CM / CG ดา้นการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงโดย CMช่วยประเมินผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล วางแผนและจดัท าแผนการ
ดูแล Care Plan และมอบหมายให ้CG ออกปฏิบติัหนา้ท่ีในชุมชน ซ่ึง CM คอยควบคุมก ากบัและให้
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ค าปรึกษาติดตามประเมินผลการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงอยา่งต่อเน่ืองทุกเดือน นอกจากน้ี พบวา่ 
บางครอบครัวให้ความร่วมมือในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เช่น ช่วยท ากายภาพบ าบดักรณีท่ี 
CGไม่ได้เข้าไปดูแลบางวนั ช่วยปรับปรุงสภาพแวดล้อมบ้านให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงบางครอบครัวก็ปฏิเสธการใหบ้ริการ เน่ืองจากรู้สึกถูกรุกล ้าความเป็นส่วนตวั
แต่สามารถพูดคุยท าความเขา้ใจกนัได ้ตลอดจนไดรั้บความร่วมมือจากชมรมผูสู้งอายุและชมรม อส
ม.ในการแลกเปล่ียนขอ้มูลผูท่ี้ตอ้งได้รับการดูแลในพื้นท่ีเป็นอย่างดีทุก อปท. เช่นภาคประชาชน
ประสานช่างตดัผม ในพื้นท่ีช่วยมาตดัผมใหผู้มี้ภาวะพึ่งพิงท่ียากไร้ท่ีบา้นหน่วยงานภาครัฐช่วยเหลือ
ให้ผูมี้ภาวะพึ่ งพิงท่ียากไร้ ขาดคนดูแลเข้าอยู่สถานสงเคราะห์โรงงานเอกชนช่วยบริจาคอาหาร 
อุปกรณ์ดูแล ของใชจ้  าเป็นส าหรับผูมี้ภาวะพึ่งพิง เช่น ผา้ออ้มผูใ้หญ่ ขา้วสารนมกล่อง เป็นตน้ ทั้งน้ี
เม่ือจดับริการแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงครบ 9 เดือนและ 12 เดือน CM จะท าหน้าท่ีประเมิน ADL 
เพื่อสรุปรายงานเอกสารเสนอต่อคณะอนุกรรมการฯ LTC และรายงานในระบบโปรแกรม LTC ของ 
สปสช. ส าหรับปัญหาอุปสรรค พบวา่ CM ขาดอุปกรณ์บางอยา่งท่ีค่อนขา้งมีราคาสูง ไม่สามารถใช้
งบ LTC ให้เป็นการเฉพาะราย เช่นท่ีนอนลม เคร่ืองออกซิเจนแบบพกพาท่ีสามารถน าไปบริการ
นอกสถานพยาบาลได้ประกอบกับความร่วมมือในการดูแลท่ีบ้าน พบว่า ช่วงสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคโควิด-19การให้บริการค่อนขา้งหยุดชะงกั เกิดความกงัวลต่อการติดเช้ือทั้งในส่วน
ของ CG ครอบครัวผูสู้งอายุและตวัผูสู้งอายุ จึงงดเวน้การดูแล ยกเวน้กรณีท่ีไม่มีญาติ ก็จะจดั CG
ดูแลต่อเน่ืองแต่เสริมอุปกรณ์ป้องกันและบริการท่ีไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือรวมถึงบางรายมีสภาพ
ปัญหาซ ้ าซ้อนทางสังคม เช่น ขาดและตอ้งการเคร่ืองอุปโภคบริโภคในประจ าวนั รายไดค้่าใชจ่้ายท่ี
เพิ่มข้ึน ซ่ึงคณะอนุกรรมการฯ LTC บางแห่งก็สามารถให้ความช่วยเหลือไดดี้แต่ก็มีบางแห่งท่ียงั
ไม่ไดว้างแผนความร่วมมือในการช่วยเหลือท่ีชดัเจนนอกจากน้ี พบวา่ CMบางแห่งไม่ไดมี้การจดัท า
รายงานประเมินผลการดูแลและปรับแผนการดูแลรายบุคคลทั้งในส่วนของกองทุนฯและ สปสช. 
เน่ืองจากมีภารกิจหลายดา้นและไม่ไดรั้บการติดตามก ากบัจากทั้ง 2 หน่วยงานดงับทสนทนาของ
ผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“การจดับริการ LTC คณะอนุกรรมการฯ ก็จะช่วยกนัดูทั้งดา้นสุขภาพและสังคม ตวัอยา่งท่ี
ภูมิใจ คือมีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงรายหน่ึง ติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดภ้รรยาท า
กล่องผกัตบชวาส่งไดร้ายไดว้นัละประมาณ 70-140 บาท บุตรชายติดคุก ไม่มีคนดูแลเรา
ประสานเทศบาลใหเ้งินช่วยเหลือเดือนละ 3,000 บาทจ านวน 3 เดือนทางหมู่บา้นกลุ่มสัจจะ
ออมทรัพยช่์วยข้าวสารเดือนละ 5กก.และมีทีมผูน้ าชุมชน/อสม.มาช่วยท าความสะอาด
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บา้นเรือน” (เลขาอนุกรรมการLTC (ปลดัฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 9 กนัยายน 2564) 
 
“มีงานหลายดา้น ทั้งจรและประจ า ตอ้งช่วยเจา้หน้าท่ีงานอ่ืนๆ ดว้ยการติดตามประเมินจึง
ไม่ได้ลงพื้นท่ีเยี่ยมทุกราย ส่วนใหญ่ก็ให้ CG รายงานมา แล้วน ามาสรุปทุกเดือนครบปีก็
รวมเล่มเอกสารเป็นรายงานผลการด าเนินงานส่งให้กองทุน ส่วนโปรแกรม LTCสปสช.ก็มี
ปัญหาเขา้ไม่ได ้ก็ไม่ไดพ้ยายามเขา้หรอกเพราะคิดวา่มีปัญหาท่ีระบบเทคนิคของโปรแกรม
จนจังหวดัแจ้งมาว่าถูกล๊อคเพราะไม่เข้าใช้งานต่อเน่ืองทุกเดือน”(อนุกรรมการLTC 
(ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (CM)) รพสต.แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล
,10 กนัยายน 2564) 
 
ขั้นตอนท่ี 5 การติดตามและประเมินการบริหารจดัการระบบ LTC  
 
เพื่อให้กองทุนหลกัประกนัมีการพฒันาอย่างย ัง่ยืนและมีการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ

มากยิง่ข้ึนคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดก้ าหนดหลกัเกณฑ์เพื่อสนบัสนุนให้องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินด าเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พื้นท่ี พ.ศ. 2561 (ขอ้ 22)ให้ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต ประสานกบัทอ้งถ่ินจงัหวดั
ในการติดตาม ก ากบั ประเมินผลและส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานของกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพในพื้นท่ีรับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง และรายงานให้ส านกังานทราบ  ซ่ึงจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก คณะอนุกรรมการฯ LTC จากอปท.ทั้ง 9 แห่ง พบวา่ ท่ีผา่นมาทุกแห่งยงัไม่เคย
ไดรั้บการติดตามและประเมินผลการบริหารจดัการระบบLTC ตามหลกัเกณฑ์ดงักล่าวอยา่งชดัเจน
เป็นระบบ ทั้ งในระดับเขตหรือหน่วยสนับสนุนในระดับจงัหวดัและอ าเภอ ส่วนใหญ่เป็นการ
ด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ LTCท่ีมีการก ากบัติดตามและประเมินผลผา่นเวทีการประชุมและ
รายงานสรุปผลการด าเนินงานตามโครงการเม่ือส้ินสุดระยะเวลาการด าเนินงาน (1 ปี)โดยในส่วน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีรับงบสนับสนุนด าเนินงานจะมีการติดตามก ากับประเมินผลการ
ปฏิบติังานให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายของ CG ต่อเน่ืองทุกเดือนดว้ยวิธีการตรวจสอบเอกสารบญัชี
ลงช่ือปฏิบติังานของ CGรายงานบันทึกผลการให้บริการดูแลสุขภาพเปรียบเทียบแผนการดูแล
รายบุคคลท่ีมอบหมาย 
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จากการทบทวนคู่มือปฏิบติังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีตาม
ประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติฯ พ.ศ.2561 พบว่า ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมีการออกแบบประเมินการบริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (LTC) เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในการประสานงาน
ติดตาม ประเมินผลและส่งเสริมสนบัสนุนการด าเนินงานกองทุนฯ โดยระบุไวว้า่ “การก ากบัติดตาม
นั้นอาจกระท าไดต้ามขั้นตอนการสั่งการตามระเบียบวิธีปฏิบติัของหน่วยงานนั้นๆ”ซ่ึงเป็นประเด็นท่ี
สะทอ้นถึงช่องวา่งปัญหาส าคญัของการติดตามประเมินผลตามนโยบายฯ ท่ีหน่วยงานต่างๆจะเลือก
ปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัก็ได้ ประกอบกบัจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกระดบัก็ไม่พบ
เอกสารค าสั่งหรือแผนงานดา้นการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน LTC แต่อยา่งใดดงับทสนทนา
ของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“ท่ีผา่นมาก่อนมี LTC โรงพยาบาลก็จะออกมาเป็นคร้ังคราวเฉพาะเคสท่ีเขาจะส่งตวักลบัมา
รักษาต่อท่ีบา้นแต่ก็ไม่ต่อเน่ือง บางทีเราก็ประสานงานเอง อยา่งนกักายภาพบ าบดัให้ช่วยลง
มาท าให้คนไขท่ี้บา้นบางรายมีญาติก็แนะน าให้พาไปท ากายภาพท่ีโรงพยาบาล เพราะนัก
กายภาพบ าบดัมีนอ้ยไม่สามารถออกมาท างานกบัเราไดทุ้กราย ก็คิดอยูน่ะ วา่ทีมสหวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลกบั LTCน่าจะท าขอ้ตกลงหรือท าแผนร่วมกนัลงมาลุยเคสท่ีมีปัญหาขอ้ติด
หรือเคล่ือนไหวไม่ไดจ้  าเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟู หรือมาบูรณาการงาน Home Health Care 
กับ LTC ร่วมกับเรา ก็จะท าให้คนเคสLTC มีโอกาสฟ้ืนกลับคืนสภาพได้มากข้ึน” 
(อนุกรรมการLTC (ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (CM)) รพสต.แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 4 กนัยายน 2564) 
 
3) ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผ่น (Cohesion) หรือต่อเน่ืองเป็นขั้นท่ีผูก้  าหนดนโยบายจาก

ส่วนกลางฝากไวก้บันกับริหารรัฐกิจในระดบัชุมชนทอ้งถ่ินและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบันโยบายในชุมชน
ท้องถ่ินในการเป็นผูผ้ลักดันตวัเองข้ึนมาเป็นผูน้ าในการชักจูงให้ผูป้ฏิบัติเห็นความส าคัญของ
นโยบายอย่างต่อเน่ืองซ่ึงในขั้นน้ีเปรียบได้ว่าการบริหารรัฐกิจตามนโยบายเป็นภารกิจประจ าวนั
เพื่อใหเ้กิดการยอมรับทั้งจากหน่วยงานราชการและประชาชนในพื้นท่ีจดัท านโยบาย 

 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบวา่ ผูบ้ริหาร อปท.ส่วนใหญ่รับรู้และยอมรับให้ความร่วมมือใน

การเขา้ร่วมด าเนินงานตามนโยบาย LTCแต่ยงัขาดกระบวนการผลกัดนัและเสริมพลงัจูงใจให้แก่
ผูป้ฏิบัติงานอย่างต่อเน่ืองเน่ืองจากไม่มีเวทีกลางพูดคุยหรือท าความเข้าใจเชิงประจกัษ์ร่วมกัน
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ระหวา่งผูบ้ริหาร อปท.กบัหน่วยสนบัสนุนระดบัเขต จงัหวดัหรืออ าเภอ ประกอบกบัไม่มีระบบหรือ
กระบวนการติดตามก ากบัและประเมินท่ีสะทอ้นผลลพัธ์การบริหารจดัการระบบ LTC อย่างเป็น
ทางการท าให้ไม่เกิดการรับรู้สถานการณ์หรือผลลพัธ์ในการจดับริการของตนเองหรือเปรียบเทียบ
แข่งขนักบัแห่งอ่ืนโดยผูว้จิยัมีขอ้สังเกต พบวา่อปท.ส่วนใหญ่ไม่มีการจดัท าแผนปฏิบติังานประจ าปี
หรือโครงการเพื่อบริหารจดัการงบประมาณ LTCท่ีออกแบบหรือระบุกิจกรรมการท างานร่วมกนัใน
ขั้นตอนส าคญัต่าง ๆ อาทิเช่นการส ารวจคน้หากลุ่มเป้าหมาย การเสนอพิจารณาอนุมติัโครงการ การ
โอนจดัสรรงบประมาณ การจดับริการและการติดตามประเมินผล อยา่งชดัเจน ส่วนใหญ่ขบัเคล่ือน
ผ่านการประชุมของคณะอนุกรรมการฯ LTCมีเพียง อปท.เป็นส่วนน้อยท่ีจดัท าแผนงานโครงการ 
LTC ประจ าปีและมีการประชุมขบัเคล่ือนการปฏิบติังานด้านระบบบริหารจดัการ LTC ได้อย่าง
ต่อเน่ืองโดยเฉล่ียประมาณ 3 คร้ังต่อปี ไดแ้ก่ เทศบาลต าบลบางหลวง และ เทศบาลต าบลตลุก โดย 
พบว่า อปท.ทั้ ง 2 แห่ง ออกแบบการประชุมก าหนดให้คร้ังท่ี 1 เป็นการประชุมเพื่อพิจารณา
กลุ่มเป้าหมายและอนุมัติงบประมาณด าเนินการให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิผู ้เสนอโครงการ
จดับริการ LTC แก่กลุ่มเป้าหมาย คร้ังท่ี 2 จดัประชุมเพื่อติดตามความกา้วหนา้ของการจดับริการภาย
หลงัจากท่ีอนุมติัโครงการได ้3-6 เดือน 

 
ส าหรับคร้ังท่ี 3 จะเป็นการประชุมรับทราบผลการด าเนินงานครบ 9 เดือนเพื่อสรุปรายงาน

การบรรลุเป้าหมายผลลพัธ์ร่วมกนัระหวา่งผูใ้ห้บริการและคณะอนุกรรมการฯ LTC รวมถึงสปสช. 
นอกจากน้ี ยงัพบวา่ กระบวนการบริหารจดัการของ อปท.ส่วนมากสามารถจดัประชุมไดเ้พียงปีละ 1
คร้ังเท่านั้น เน่ืองจากปัญหาอุปสรรคส าคญั คือมีการเปล่ียนแปลงบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานทั้งใน
ส่วนของหน่วยงาน อปท.และหน่วยงานสาธารณสุขประกอบกบั ช่วงปี พ.ศ.2563 ถึง พ.ศ.2564 
กระบวนการบริหารจดัการและการปฏิบติังานให้บริการ LTCเชิงรุกท่ีบา้นไดห้ยุดชะงกัลงทุกแห่ง 
เน่ืองจากไดรั้บผลกระทบสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า2019 กลุ่มเป้าหมายและ
ครอบครัวมีความกลวัการติดเช้ือและปฏิเสธการรับบริการส่วนผูใ้ห้บริการเองก็กงัวลและไม่มัน่ใจ
เช่นเดียวกนั รวมถึงกระแสการเมืองเร่ืองเลือกตั้งผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน(เทศบาล) พร้อมกนัทัว่ประเทศท า
ใหก้งัวลเร่ืองการบริการท่ีจะกระทบต่อการหาเสียงและขดัแยง้ในระหวา่งการเลือกตั้ง 

 
สรุปไดว้่ากระบวนการขั้นตอนการน านโยบายสู่การปฏิบติัดา้นการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นระดม
พลงั (Mobilization) ขั้นการปฏิบติั (Deliverer Implementation) และ ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผ่น
หรือต่อเน่ือง (Cohesion) โดยประกอบดว้ย 8 กิจกรรมส าคญั ไดแ้ก่ (1) การพิจารณารับนโยบาย (2) 
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การแสวงหาการสนบัสนุน (3) การเตรียมความพร้อมดา้นระบบบริหารจดัการของ อปท.และหน่วย
บริการปฐมภูมิ (4) การประเมินผูสู้งอายุหรือบุคคลอ่ืนๆท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในพื้นท่ี (5) การเสนอ
โครงการและพิจารณาอนุมติั (6) การจดับริการและจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทยส์นับสนุนการ
ให้บริการ (7) การติดตามและประเมินการบริหารจดัการระบบ LTC และ (8) การชกัจูงให้ผูป้ฏิบติั
เห็นความส าคญัของนโยบายอย่างต่อเน่ืองซ่ึงประเด็นปัญหาอุปสรรคท่ีควรพิจารณาพฒันา ได้แก่
กระบวนการจดัท าแผนปฏิบติังานประจ าปีหรือโครงการเพื่อบริหารจดัการงบประมาณ LTC แบบมี
ส่วนร่วมของคณะอนุกรรมการฯ LTC และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 

 
4.1.2 ควำมส ำเร็จด้ำนผลลัพธ์ของกำรน ำนโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึ่งพิงมำปฏิบัติ

ในพืน้ทีอ่ ำเภอสรรพยำ จังหวดัชัยนำท 
 
นโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเป็นบริการท่ีจดัโดยกลไกการบริหารจดัการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินร่วมกับภาคสาธารณสุขและภาคประชาสังคมภายใต้รูปแบบของ
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงเพื่อให้
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (ติดบา้นและติดเตียง)ซ่ึงสูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั
ให้ได้รับบริการด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ทั้งน้ีเป้าประสงค์ของการ
จดับริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขจึงมุ่งเนน้การฟ้ืนฟูความสามารถของสมรรถนะ (Functional 
Ability) มากกวา่การช่วยเหลือขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิตประจ าวนั โดยในส่วนน้ีผูว้จิยัจะน าเสนอ
ถึงความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี อ าเภอ
สรรพยา จงัหวดัชยันาท ซ่ึงเป็นผลการศึกษาของวตัถุประสงค์การวิจยัขอ้แรกโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ (1) ความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี
อ าเภอสรรพยาจงัหวดัชยันาท มิติผลลพัธ์ต่อองค์การท่ีน านโยบายไปปฏิบติัประกอบด้วยผลลพัธ์
ดา้นระบบบริการและผลลพัธ์ดา้นระบบบริหารจดัการ (2) ความส าเร็จในการน านโยบายการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี อ าเภอสรรพยาจงัหวดัชยันาท มิติผลลพัธ์ต่อผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซ่ึงเป็นผูรั้บประโยชน์จากการน านโยบายไปปฏิบติั และ (3)  การสังเคราะห์ความ
คิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ผูส้นับสนุนนโยบายระดับอ าเภอและจังหวดั และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงหรือญาติผูดู้แลต่อ
ความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา
จงัหวดัชยันาท รายละเอียดดงัน้ี 
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1) ความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัของอ าเภอสรรพ
ยา จงัหวดัชยันาท มิติผลลพัธ์ต่อองคก์ารท่ีน านโยบายไปปฏิบติั 

 
ส าหรับความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัต่อองคก์าร

ท่ีน านโยบายไปปฏิบัติผู ้วิจ ัยได้ด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นของ
คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ี
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาทต่อสภาพการณ์ความส าเร็จขององค์การในปัจจุบนัภายหลงัการน า
นโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมาปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท โดยแบ่ง
ความส าเร็จขององคก์ารออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ดา้นระบบบริการ และดา้นระบบบริหารจดัการ ดงัท่ี
กล่าวไวแ้ลว้ ในบทท่ี 3 ซ่ึงในส่วนน้ี ผูว้ิจยัจะน าเสนอผลการศึกษา โดยพิจารณาทั้งในภาพรวม ราย
ดา้นและรายขอ้ ดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.4 ระดบัความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาทต่อสภาพการณ์
ความส าเร็จขององค์การในปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงมาปฏิบติั (N = 72) 

 
ความคิดเห็นเก่ียวกบัสภาพการณ์ความส าเร็จขององคก์าร 
ในปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุ 

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมาปฏิบติั 

X̄  S.D. ระดบั 

ดา้นระบบบริการ 4.17 0.45 มาก 
ดา้นระบบบริหารจดัการ   3.82 0.46 มาก 

รวมทุกดา้น 3.99  0.58   มาก 
 
จากตารางขา้งตน้ ผลการศึกษา พบวา่ ระดบัความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุน

การจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท
ต่อสภาพการณ์ความส าเร็จขององคก์ารในปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงมาปฏิบติั ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (=3.99, S.D.=0.58) สูงสุด คือ ดา้นระบบบริการ (=4.17, 
S.D.=0.45) และต ่าสุด คือ ดา้นระบบบริหารจดัการ (=3.82, S.D.=0.46) 
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เม่ือพิจารณาระดบัความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาทต่อสภาพการณ์ความส าเร็จ
ขององคก์ารในปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมาปฏิบติั จ  าแนกราย
ดา้นและรายขอ้ เรียงตามล าดบัสูงสุด พบวา่ 

 
1) ผลลพัธ์ดา้นระบบบริการ 
 

ตารางท่ี 4.5 ระดบัความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาทต่อสภาพการณ์
ความส าเร็จขององค์การในปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงมาปฏิบติั ดา้นระบบบริการ (N = 72) 

 

 
 

 
ประเด็น 

ร้อยละของระดบัความเห็นของคณะอนุกรรมการ 
LTC ต่อสภาพการณ์ความส าเร็จขององคก์ารใน
ปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมาปฏิบติัดา้นระบบบริการ 

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1. Care Manager ใหบ้ริการ
แก่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีบา้น 
อยา่งต่อเน่ือง 

0 1.38 6.94 48.61 43.07 4.33 0.67 มาก 

2. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
ไดรั้บบริการ "เยีย่มบา้น”
เชิงรุกตามชุดสิทธิ
ประโยชน ์

0 0 9.72 52.77  37.51 4.28 0.63 มาก 

3. 
 
 

Care Giver ใหบ้ริการแก่
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ี
บา้นอยา่งต่อเน่ือง 

0 1.38 8.33 52.77 37.52 4.26 0.67 มาก 

4. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
ทุกคนไดรั้บการคดักรอง
และประเมินความ
ตอ้งการบริการLTC 

0 0 2.77 69.46 27.77 4.25 0.49 มาก 
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ตารางท่ี 4.5 ระดบัความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาทต่อสภาพการณ์
ความส าเร็จขององค์การในปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ี มีภาวะ
พึ่งพิงมาปฏิบติั ดา้นระบบบริการ (N = 72) (ต่อ) 

 
 

 
ประเด็น 

ร้อยละของระดบัความเห็นของคณะอนุกรรมการ 
LTC ต่อสภาพการณ์ความส าเร็จขององค์การใน
ปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะพึ่งพิงมาปฏิบติัดา้นระบบบริการ 

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

5. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
ทุกคนไดรั้บการดูแลตาม
แผนการดูแลรายบุคคล
(Care plan) 

0 0 12.50 51.38 36.12 4.24 0.66 มาก 

6. ผูสู้งอายไุดรั้บบริการ 
"สร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค”       เชิงรุก
ตามชุดสิทธิประโยชน ์

0 0 12.50 61.11 26.39 4.14 0.61 มาก 

7. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
ทุกคนไดรั้บการส่ือสาร
และแจง้ใหข้อใชสิ้ทธิ
เขา้ถึงระบบบริการLTC 

0 0 12.50 80.56 6.94 3.94 0.44 มาก 

8. ผูสู้งอายไุดรั้บบริการ 
"ภายภาพบ าบดั
,กิจกรรมบ าบดั”เชิงรุก
ตามชุดสิทธิประโยชน ์

0 0 23.60 65.28 11.12 3.88 0.58 มาก 

9. ผูสู้งอายไุดรั้บบริการ 
"ดา้นอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
ทางการแพทย”์ เชิงรุก
ตามชุดสิทธิประโยชน ์

0 2.77 19.44 66.67 11.12 3.86 0.63 มาก 

10. ผูสู้งอายไุดรั้บบริการ 
"ดา้นสงัคม ”เชิงรุกตาม
ชุดสิทธิประโยชน ์

0 2.77 25.01 56.94 15.28 3.85 0.70 มาก 

  รวม     4.17 0.45 มาก 
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จากตาราง 4.5 ผลการศึกษา พบว่าระดบัความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยาจงัหวดัชัยนาทต่อ
สภาพการณ์ความส าเร็จขององคก์ารในปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
มาปฏิบติั ดา้นระบบบริการ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (=4.17, S.D.=0.45) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ 
อยู่ในระดบัมากทุกขอ้ (ระหว่าง 3.85-4.33) สูงท่ีสุด คือ Care Managerให้บริการแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง (=4.33, S.D.=0.67) รองลงมา คือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บบริการเยี่ยม
บา้นเชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์ (=4.28, S.D.=0.63) และ Care Giver ให้บริการแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง (=4.26, S.D.=0.67) ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีต ่าสุดคือ ผูสู้งอายไุดรั้บบริการดา้น
สังคมเชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์ (=3.85, S.D.=0.70) ผูสู้งอายุไดรั้บบริการดา้นอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
ทางการแพทย ์เชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์ (=3.86, S.D.=0.63)และ ผูสู้งอายุไดรั้บบริการกายภายภาพ
บ าบดัหรือกิจกรรมบ าบดัเชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์ (=3.88,S.D.=0.58) ตามล าดบั 

 
นอกจากน้ี จากการศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์เชิงลึกคณะอนุกรรมการฯ LTC พบว่า

ความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบติัขององค์การท่ีสร้างการ
ยอมรับดา้นระบบบริการและก่อเกิดความพึงพอใจร่วมกนัระหวา่งผูจ้ดับริการและกลุ่มเป้าหมายผูรั้บ
ประโยชน์มากข้ึน คือการสร้างหรือผลิตนวตักรรมสุขภาพโดยประยุกตใ์ชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินและวสัดุ
พื้นบ้านมาสนับสนุนการปฏิบัติงานโดยผู ้ผลิตประกอบด้วย CM CG ชมรมผู ้สูงอายุในพื้นท่ี 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้งน้ี ผูว้ิจยัตรวจสอบพบขอ้มูลการพฒันานวตักรรมท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งการขบัเคล่ือนนโยบายในระดบัพื้นท่ีตั้งแต่ ปี พ.ศ.2561 – ปี พ.ศ.2564 รวมทั้งส้ิน 20 ช้ิน ดงัน้ี 

 
ปี พ.ศ. 2561 มีนวตักรรม 3 ช้ินงาน ไดแ้ก่ 
1) การดูแลสุขภาพช่องปากของ อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับจงัหวดัสาขาทันต

สาธารณสุข คือ คุณพิกุล คุม้ผล “น ้ายาบว้นปากฆ่าเช้ือโดยท าจากสมุนไพร” 
2) การดูแลสุขภาพช่องปากของ อสม. คุณบงัอร ปานสมบุญ “เมด็สีเคลือบฟัน” 
3) นวตักรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัสมองเส่ือม “ตาราง 9 ช่อง”ไดรั้บรางวลั

ระดบัเขต ของนางสาวณฐัธิดา สายสุข นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 
 

ปี พ.ศ. 2562 มีนวตักรรม 14 ช้ินงาน ไดแ้ก่ 
1) รพสต.ตลุก มีการใช้นวตักรรม 2 ช้ินงาน โดย พยาบาล CM คือ “ช้างถัว่เขียวคลายมือ” 

ในผูมี้ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดเตียงมีภาวะ มือเกร็ง จิกหรือก ามือตลอดเวลาท าให้ไม่เกิดแผลกดทบัแผล
จากการก าเกร็งมือตลอดเวลา และ “ผา้ขาวมา้อโรม่า”ใหแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
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2) รพ.สรรพยา มีการใชน้วตักรรม 1 ช้ินงาน โดยพยาบาล CM ผลิตกางเกงอุ่นใจท่ีใชใ้นการ
ดูแลผูสู้งอายติุดเตียง มีการพฒันาใหเ้ป็น“กางเกงอุ่นใจ” ท่ีใชไ้ดท้ั้งผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นติดเตียงและ
ผูพ้ิการท่ีมีปัญหาระบบขบัถ่ายเพื่อลดค่าใชจ่้าย ลดขยะติดเช้ือ และรักษาศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละ
ต่อยอดการน าไปใชใ้นงานสุขาภิบาล 

3) รพ.สต.บางหลวง มีการใช้นวตักรรม 3 ช้ินงาน โดยพยาบาล CM นวตักรรม “ลอ้เล่ือน
ช่วยเคล่ือนไหว”, “เกา้อ้ีนวด” ผ่อนคลายสบายตวัจากวสัดุเหลือใช้ และ นวตักรรม “ยางยืด ยืดอายุ
ลดโรคเร้ือรัง” แก่กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและพฒันาต่อยอดขยายผลการน าไปใชค้รอบคลุมทุก
หมู่บา้นทั้งต าบล 

4) รพ.สต.บา้นออ้ย มีการใชน้วตักรรม 1 ช้ินงาน โดยชมรมผูสู้งอายุ “มือบีบอจัฉริยะ” เพื่อ
ป้องกนัมือตก ขอ้มือติด มือชา ไดรั้บรางวลัระดบัเขตของชมรมผูสู้งอายุบา้นท่าทราย หมู่ 1 ต าบล
บางหลวงโดยการน าทีมของท่านประธานยวง โพธ์ิเพ็ชร์ รองประธานอ านวย นกเกตุ และ นางสาว
บงัอร ปานสมบุญ 

5) รพ.สต.โพนางด าตก มีการใช้นวตักรรม 2 ช้ินงาน โดยพยาบาล CM ผลิตนวตักรรม 
“ผา้ขาวมา้ลดปวดเม่ือยและกล่องห่วงใย”เพื่อลดการใช้ยาชุดแกป้วดเม่ือยและเพิ่มการเคล่ือนไหว
และทรงตวัของผูสู้งอายท่ีุติดบา้น 

6) รพ.สต.โพนางด าออก มีการใชน้วตักรรม 1 ช้ินงาน โดยพยาบาล CM และญาติ ร่วมผลิต
นวตักรรม “รอกหรรษา” แกปั้ญหาแขนขาอ่อนแรง 

7) รพ.สต.หาดอาษา มีการใชน้วตักรรม 2 ช้ินงาน โดยชมรมผูสู้งอาย ุผลิต “ไมก้ดเส้นทอ้ง” 
แกล้มทอ้งอืดเฟ้อ และ “กล่องเตือนยาเตือนใจ” ใหญ้าติท่ีดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

8) รพ.สต.สรรพยา มีการใช้นวตักรรม 1 ช้ินงาน โดย อสม.และ CG ให้เป็นจิตอาสาขา้ง
เตียงดว้ยธรรมะ เพื่อดูแลจิตใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงและญาติผูดู้แล 

9) รพ.สต.เขาแกว้ มีการใชน้วตักรรม 1 ช้ินงาน โดยทนัตาภิบาล ผลิต “วงลอ้มหศัจรรยรู้์ทนั
โรคฟันและเหงือกในผูสู้งอายุ” 

 
ปี พ.ศ. 2563 มีนวตักรรม 2 ช้ินงาน ไดแ้ก่ 
รพ.สต.บา้นออ้ย มีนวตักรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ “เก้าอ้ีนวดกดจุดและลูกกล้ิงพิชิต

เม่ือย”เพื่อป้องกนัอาการปวดหลงั ผอ่นคลาย สบายตวั รางวลันวตักรรมการดูแลผูสู้งอายุอนัดบัท่ี 2 
คปสอ.สรรพยาและรางวลัชมเชยงานวชิาการดีเด่นระดบัจงัหวดั 

 
ปี พ.ศ.2564 มีนวตักรรม 1 ช้ินงาน ไดแ้ก่ 
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รพ.สต.เขาแก้ว โดยชมรมผูสู้งอายุ ได้คิดคน้นวตักรรม “ราวจบัพิชิตภยัเขาแก้ว”ส าหรับ
ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นท่ีเคล่ือนไหว ไม่สะดวก โดยใชว้สัดุท่ีหาไดง่้ายในทอ้งถ่ิน เช่น ท่อพีวีซี ไมไ้ผ่
ช่วยลดปัญหาพลดัตก หกลม้ในผูสู้งอายุช่วยลดปัญหาพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุและพฒันาต่อยอด
ให้กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยต่อยอดเป็นราวฝึกเดินโดยการคิดคน้การท าราวจบัของชมรม
ผูสู้งอายุ ริเร่ิมเม่ือปี 2563 ท่ีผ่านมาเน่ืองจากชมรมส ารวจสุขภาพของผูสู้งอายุและทราบว่ามีปัญหา
พลดัตกหกลม้เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มภายในบา้นไม่เอ้ืออ านวย จึงไดคิ้ดนวตักรรมราวจบัข้ึนเพื่อ
ลดปัญหาดงักล่าว โดยประยุกตใ์ชว้สัดุท่ีหาง่ายหรือเหลือใชภ้ายในบา้น เช่น ท่อพีวีซีและน าไมล้วก
ใส่เขา้ไปในท่อเพื่อเพิ่มความแขง็แรงคงทนให้กบัราวจบั ซ่ึงการท าราวจบัคร้ังน้ีไดรั้บการมีส่วนร่วม
จาก สสส. รพ.สต. อบต. ผูใ้หญ่บา้น พระ อสม. ช่างประจ าหมู่บา้นเป็นตน้ โดยการติดตั้งราวจบัจะ
พิจารณาจากจุดความเส่ียง เช่น ห้องน ้ า ทางลาดชนั ปีท่ีผา่นมาชมรมผูสู้งอายุไดท้  าการติดตั้งราวจบั
ให้กบับา้นผูสู้งอายุจ  านวน 100 หลงัคาเรือนผลท่ีจากการติดตั้งราวจบัพบว่าการพลดัตกหกลม้ ใน
ผูสู้งอายลุดลงถึงร้อยละ 90เป็นส่วนช่วยในการป้องกนัปัญหาผูสู้งอายติุดบา้นติดเตียงได ้

 
โดยผูผ้ลิตมีความร่วมมือกนัทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม กลุ่มเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการกลุ่ม

อาสาสมคัรและกลุ่มญาติ ก่อให้เกิดความสุข ความภาคภูมิใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมการดูแลตลอดจนเป็น
การประหยดัตน้ทุนการบริการและเกิดความคุม้ค่าในการด าเนินงานท่ีมีการน าไปใช้ประโยชน์ต่อ
ยอดขยายผลทั้งภายในพื้นท่ีและภายนอก ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“หลงัจากไดล้งปฏิบติังานก็มีนวตักรรมเพิ่มข้ึนเพื่อ แกไ้ขปัญหา ส่งเสริมสุขภาพ เช่น ล้อ
ดา้ยช่วยไดผ้า้ขาวมา้แกป้วดเม่ือย สมุนไพรลดอาการชาเทา้ มีแนวทางพฒันาเก่ียวกบัลอ้ดา้ย
อาจปรับให้มีความคงทนมากข้ึน” (อนุกรรมการLTC (ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (CM)) รพ
สต.แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 21 กนัยายน 2564) 
 
“มีการอนุรักษ์ส่ิงดีๆในชุมชนไวเ้ป็นมรดกให้ลูกหลานได้เห็น ภูมิใจ ผูสู้งอายุรู้สึกดีใจ
พฒันาขยายและต่อยอดไปเร่ือย ๆ ท าให้มีรายได้เพิ่มข้ึน ผูสู้งอายุมีความสุข ไม่ตอ้งเป็น
ภาระให้ลูกหลานรวมกลุ่มกันเป็นกลุ่มอาชีพชุมชนผลิตนวตักรรมหลากหลายใช้ช่อง
ทางการขายผ่านทางส่ือโซเชียลของลูกหลาน การมีส่วนร่วมของทอ้งถ่ิน ทอ้งท่ีและภาคี
เครือข่ายท าให้เกิดความรักใคร่ สนิทสนม สามคัคี ครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเขม้แข็งสืบไป”
(อนุกรรมการLTC (ผอ.รพสต.) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 23 
กนัยายน 2564) 
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2) ผลลพัธ์ดา้นระบบบริหารจดัการ 
ตารางท่ี 4.6 ระดบัความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาทต่อสภาพการณ์
ความส าเร็จขององค์การในปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงมาปฏิบติัดา้นระบบบริหารจดัการ (N = 72) 

 
 

 
ประเดน็ 

ร้อยละของระดบัความเห็นของณะอนุกรรมการ 
LTC ต่อสภาพการณ์ความส าเร็จขององคก์ารใน
ปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงมาปฏิบติั ดา้นระบบ
บริหารจดัการ  

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1 มีการจดัการฐานขอ้มูล
ท่ีจ าเป็นและน ามาใช้
ประโยชนต่์อการ
ด าเนินงานร่วมกนั 

0 0 19.06 68.06 12.88 3.96 0.56 มาก 

2 รับรู้นโยบายแนวทาง 
ระเบียบขอ้กฎหมาย
และก าหนดเป้าหมาย
ของพ้ืนท่ีร่วมกนั 

0 1.38 19.44 20.83  58.35 3.86 0.56 มาก 

3 
 
 

มีช่องทางการให้
ค าปรึกษา แลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกนัระหวา่ง
การท างาน 

1.38 2.77 20.83 55.55 19.47 3.86 0.78 มาก 

4 ก าหนดอตัราการจ่าย
ค่าบริการ/ค่าตอบแทน
ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย
และผูดู้แลไดเ้หมาะสม 

0 6.94 13.88 16.66 12.52 3.85 0.72 มาก 

5 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง
ทุกคนไดรั้บการดูแล
ตามแผนการดูแล
รายบุคคล(Care plan) 

1.38 1.38 22.24 59.72 15.28 3.84 0.73 มาก 
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ตารางท่ี 4.6 ระดบัความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาทต่อสภาพการณ์
ความส าเร็จขององค์การในปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงมาปฏิบติัดา้นระบบบริหารจดัการ (N = 72) (ต่อ) 

 
 

 
ประเดน็ 

ร้อยละของระดบัความเห็นของณะอนุกรรมการ 
LTC ต่อสภาพการณ์ความส าเร็จขององคก์ารใน
ปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงมาปฏิบติั ดา้นระบบ
บริหารจดัการ  

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

6 บริหารงบประมาณ 
การเบิกจ่ายไดถู้กตอ้ง
และครบถว้น             

0 2.77 20.83 66.66 9.74 3.83 0.62 มาก 

7 มีการส่ือสาร
กระบวนการท างาน
และสะทอ้นผลลพัธ์
ร่วมกนัของผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้ง 

0 0 26.40 66.66 6.94 3.81 0.54 มาก 

8 การระดมทรัพยากร
และเช่ือมโยงความ
ร่วมมือจาก อปท.
และสหวิชาชีพ 

0 2.77 23.61 70.85 2.77 3.81 0.55 มาก 

9 จดัหาและสนบัสนุน
ส่ิงอ านวยความ
สะดวกตามความ
ตอ้งการต่อการ
ด าเนินงาน 

0 12.50 12.50 66.66 8.34 3.78 0.61 มาก 

10 การติดตามเยี่ยมเสริม
พลงัและประเมินผล
งานอยา่งเป็นรูปธรรม
ชดัเจน 

1.38 2.77 27.77 58.36 9.72 3.72 0.73 มาก 
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ตารางท่ี 4.6 ระดบัความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาทต่อสภาพการณ์
ความส าเร็จขององค์การในปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงมาปฏิบติัดา้นระบบบริหารจดัการ (N = 72) (ต่อ) 

 
 

 
ประเดน็ 

ร้อยละของระดบัความเห็นของณะอนุกรรมการ 
LTC ต่อสภาพการณ์ความส าเร็จขององคก์ารใน
ปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงมาปฏิบติั ดา้นระบบ
บริหารจดัการ  

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

11 การส่งเสริมใหเ้กิด
นวตักรรมการบริการ
LTC 

2.77 8.34 36.10 50.02 2.77 3.42 0.74 มาก 

  รวม     3.81 0.45 มาก 
 
จากตาราง 4.6 ผลการศึกษา พบว่าระดบัความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ

จดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยาจงัหวดัชัยนาทต่อ
สภาพการณ์ความส าเร็จขององคก์ารในปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
มาปฏิบติั ดา้นระบบบริหารจดัการ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (=3.81, S.D.=0.45)โดยเม่ือพิจารณาราย
ขอ้ พบวา่ อยู่ในระดบัมากทุกขอ้ (ระหว่าง 3.42-3.96) สูงท่ีสุด คือมีการจดัการฐานขอ้มูลท่ีจ าเป็นและ
น ามาใช้ประโยชน์ต่อการด าเนินงานร่วมกนั (=3.96, S.D.=0.56) รองลงมาคือ รับรู้นโยบายแนวทาง 
ระเบียบขอ้กฎหมายและก าหนดเป้าหมายของพื้นท่ีร่วมกนั (=3.86, S.D.=0.56) และมีช่องทางการให้
ค  าปรึกษา แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งการท างาน (=3.86, S.D.=0.78) ตามล าดบัส่วนดา้นท่ีต ่าสุด 
คือ การส่งเสริมให้เกิดนวตักรรมการบริการLTC (=3.42, S.D.=0.74)การติดตามเยี่ยมเสริมพลังและ
ประเมินผลงานอยา่งเป็นรูปธรรมชดัเจน (=3.72, S.D.=0.73) และจดัหาและสนับสนุนส่ิงอ านวยความ
สะดวกตามความตอ้งการต่อการด าเนินงาน (=3.78, S.D.=0.61)ตามล าดบั 

 
ส าหรับปัญหาอุปสรรคส าคญัขององค์การขณะน านโยบายมาปฏิบติัในระดบัพื้นท่ีด้าน

ระบบบริการและกระบวนการบริหารจดัการ ตามแนวทางท่ีนโยบายก าหนดนั้น คณะอนุกรรมการฯ 
LTCในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา ใหข้อ้มูลและผูว้จิยัสรุปได ้ดงัน้ี 
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1) ปัญหาดา้นความรู้ ความเขา้ใจบทบาทหน้าท่ีร่วมกนัระหว่างผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัของ
อปท.และหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะในระยะแรกของการด าเนินงานตามนโยบาย พบวา่ไดรั้บ
การอบรมประชุมเพียงคร้ังเดียว โดย สปสช.เขต 3 นครสวรรค ์เป็นการประชุมรวมทั้ง 5 จงัหวดัการ
สร้างความเขา้ใจก็ไม่ไดเ้ต็มท่ี บางแห่งผูบ้ริหารหรือผูป้ฏิบติัทั้ง 2 หน่วยงานหลกัเขา้ร่วมการอบรม
ไม่ครบดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัแต่ละ อปท.แตกต่างกนั มีบางทอ้งถ่ินการรับรู้และเขา้ใจนโยบายดา้น
การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอยูใ่นระดบันอ้ย เน่ืองจากถูกมองวา่เป็นบทบาทหน้าท่ีของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข” (ผูรั้บผิดชอบงานระดับอ าเภอ อ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 30 กนัยายน 2564) 
 
2) ปัญหาด้านทกัษะการปฏิบติัของทีมเลขานุการและ CM พบว่า มีความเขา้ใจไม่ชดัเจน 

และไม่มัน่ใจเก่ียวกบัระเบียบการเบิกจ่าย ผลกระทบคือ CG ไม่ไดรั้บค่าตอบแทนและมีงบประมาณ
คา้งจ่ายในระบบเป็นจ านวนมาก เน่ืองจากยงัไม่มีการเบิกจ่ายงบประมาณ LTC ในระดบักองทุน
สอดคลอ้งกบัการตรวจสอบขอ้มูลเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผูว้ิจยัพบว่าสถานการณ์การเงินกองทุน
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาทในภาพรวมมีเงินคงเหลือ ณ เดือน
กนัยายน 2564 จ านวน 1,142,037.63 บาทคิดเป็นอตัราค่าใช้จ่ายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
จ  านวน 228 ราย (อตัรา 5,000 บาท/ราย/ปี) โดยพบวา่ กองทุนฯ ท่ีมีเงินคงเหลือมากท่ีสุด คือ ต าบล
โพนางด าตก มีเงินคงเหลือจ านวน 333,195.72 บาท(67 ราย) รองลงมาไดแ้ก่ ต าบลหาดอาษา จ านวน 
228,494.75 บาท (จ านวน 46 ราย)และต าบลโพนางด าออก จ านวน 177,382.16 บาท (35 ราย) โดย
กองทุนฯท่ีมีเงินคงเหลือนอ้ยท่ีสุด คือต าบลบางหลวง จ านวน 5,118.90 บาท (1 ราย)ทั้งน้ีเป็นเงินท่ี
คงเหลือคา้งจ่ายเป็นเงินสะสมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 และ พบวา่ มีจ  านวน 2กองทุนฯ ท่ีไม่มีการ
ขบัเคล่ือนหรือเบิกจ่ายงบฯ ต่อเน่ือง 3 ปี ได้แก่ กองทุนฯต าบลสรรพยา และกองทุนฯต าบลหาด
อาษา ดงัตารางท่ี 4.7 
 
 
 
 
 



 129 

ตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวนและร้อยละเงินกองทุนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงคงเหลือ ณ ส้ินปีงบประมาณ
เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2562 – 2564 

กองทุน 

เงินคงเหลือ ณ เดือนกนัยายน ของทุกปีงบประมาณ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

จ านวน 
(บาท) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(บาท) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(บาท) 

ร้อย
ละ 

กองทุนผูสู้งอาย ุ(เขาแกว้) 176,641.98 25.79 117,074.38 17.09 86,109.14 7.54 
กองทุนผูสู้งอาย ุ(ตลุก) 118,467.92 17.30 349.14 0.05 31,255.10 2.74 
กองทุนผูสู้งอาย ุ(บางหลวง) 9,517.51 1.39 4,874.84 0.71 5,118.59 0.45 

กองทุนผูสู้งอาย ุ(โพนางด าตก) 63,839.58 9.32 44,772.19 6.54 333,195.72 29.18 
กองทุนผูสู้งอาย ุ(โพนางด าอก) 2,016.58 0.29 57,109.62 8.34 177,382.16 15.53 
กองทุนผูสู้งอาย ุ(เจา้พระยา) 302.36 0.04 145,549.07 21.25 162,828.12 14.26 
กองทุนผูสู้งอาย ุ(สรรพยา) 86,146.85 12.58 86,462.31 12.62 86,678.33 7.59 
กองทุนผูสู้งอาย ุ(โพธ์ิพิทกัษ)์ 937.46 0.14 940.90 0.14 30,975.72 2.71 
กองทุนผูสู้งอาย ุ(หาดอาษา) 227,093.72 33.15 227,925.31 33.27 228,494.75 20.01 

รวม 684,963.96 
 

685,057.76 
 

1,142,037.63 
 ท่ีมา : ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร, 2565 

 
3) ปัญหาดา้นกระบวนการวางแผนกลยุทธ์การบริหารจดัการกองทุนของคณะอนุกรรมการ

ฯ LTCซ่ึงพบว่า ขาดกระบวนการวางแผนท่ีดีขาดการก าหนดบทบาทและเป้าหมายร่วมกนัอย่าง
ชดัเจนและเป็นรูปธรรมและขาดการติดตามก ากบัประเมินผลอยา่งเป็นระบบ โดยจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก พบว่า กองทุนLTC บางแห่งขาดการด าเนินงานต่อเน่ืองเพราะไม่มีการประชุมเพื่อวางแผน
และแบ่งหน้าท่ีตามความรับผิดชอบดงัท่ีระบุไวใ้นคู่มือการปฏิบติังานท่ีก าหนด ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบติัตามหนา้ท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่น ประธาน เลขาฯ CM CG รวมถึงผูช่้วยเลขาฯ และจนท.การเงิน 
ซ่ึงเป็นบุคคลส าคญัในการประสานงานและขบัเคล่ือน ดา้นธุรการและงบประมาณประกอบกบัขาด
การน าขอ้มูลสถานการณ์กลุ่มเป้าหมายมาน าเสนอและวิเคราะห์ออกแบบการด าเนินงานร่วมกนั 
และไม่มีการจดัท าปฏิทินการปฏิบติังานร่วมกนัรวมถึงไม่มีการมอบหมายหนา้ท่ีคณะอนุกรรมการฯ 
ใหเ้ป็นผูติ้ดตามก ากบัและเสริมพลงัการท างานร่วมกนัตลอดจนขาดการประชุมต่อเน่ืองเพื่อรับทราบ
ผลการด าเนินงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้และให้ความช่วยเหลือหรือแกไ้ขปัญหาอุปสรรคร่วมกนั ดงับท
สนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
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“กองทุน LTC บางแห่ง ยงัมีปัญหาอุปสรรคในการวางแผนสู่การปฏิบติัหลายเร่ือง เช่น1.
ระเบียบการจดัซ้ือวสัดุ ในการดูแลผูสู้งอายุยงั ไม่ชัดเจน ไม่สามารถบอกได้ว่าอะไรท่ี
สามารถซ้ือได/้ไม่ได2้.การเบิกค่าตอบแทนให้กบั Care Giver ซ่ึงใชเ้อกสารในแต่ละแห่งมี
รูปแบบท่ีหลากหลายและใชเ้อกสารแนบจ านวนมากในการเบิกค่าตอบแทนแต่ละคร้ังซ่ึงไม่
มีงบประมาณรองรับกบัค่าเอกสาร/ธุรการท่ีเก่ียวขอ้ง3.การไดรั้บขอ้มูลจากหลายแหล่งท่ีไม่
สอดคลอ้งกนั ซ่ึงสอบถามกบัทางจงัหวดัหรือ สปสช.แลว้ไดค้  าตอบท่ีหลากหลาย เกิดความ
เขา้ใจคลาดเคล่ือน เขา้ใจไม่ตรงกนัจึงท าให้ผลงานออกมาไม่ตรงตามวตัถุประสงค ์และ 4.
ระบบการการคีย์ข้อมูล มีความซับซ้อนทั้ งโปรแกรมของ สปสช. และกรมอนามัย” 
(ผูรั้บผดิชอบงานระดบัอ าเภอ อ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 กนัยายน 2564) 
 
“ขอ้มูลปัญหาสุขภาพกลุ่มเป้าหมาย เราวดัจากประเมินค่า ADL ท าคร้ังเดียวในตน้ปี ส ารวจ
และประเมินโดยอสม.หรือ CG แจ้งให้  CM ทราบ น ามาสรุปเสนอของบประมาณ
มอบหมายให้ CG ดูแลท่ีบา้น มี CMติดตามก ากบัการเบิกจ่ายงบประมาณแต่ละเดือนแต่ใน
ระหวา่งให้บริการเราไม่ไดมี้การจดัประชุมทบทวนผลการให้บริการวา่ดีข้ึนหรือแย่ลง รอ
รพ.สต.สรุปปลายปีทีเดียวเพราะต่างก็มีภารกิจประจ ามาก” (เลขาอนุกรรมการLTC(ปลดัฯ)
แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 11 ตุลาคม 2564) 
 
“การด าเนินงานของกองทุน LTC ยงัไม่มีการติดตามควบคุมก ากับในท่ีประชุมของ
คณะอนุกรรมการฯ LTCเน่ืองจากไม่มีการแต่งตั้งคณะติดตามก ากบัผลงานให้บริการ LTC 
โดยเฉพาะพอประชุมพิจารณาอนุมัติโครงการและแผนการดูแลแล้วก็ปล่อยให้มีการ
ด าเนินการจนเสร็จส้ินตามกระบวนการ การติดตามควบคุมก ากบัส่วนใหญ่จึงเป็นหน้าท่ี
ของCM ทั้งวิธีการดูแล และรายงานบนัทึกผลของการดูแล (ค่า ADLเม่ือครบ 9 เดือนใน
โปรแกรมสปสช. ซ่ึงถา้มีการทกัทว้งทวงถามจาก สปสช.เราก็จะประสานหมออนามยัให้
รีบท า” (ผูช่้วยเลขาอนุกรรมการLTCแห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 11 
ตุลาคม 2564) 
 
4) ปัญหาด้านระบบและกลไกสนบัสนุนระดบัอ าเภอ พบว่า ยงัเป็นช่องว่างในการปฏิบติั

ตามนโยบายน้ีซ่ึงจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัระดบัอ าเภอ ใหข้อ้มูลท่ีสอดคลอ้งกนั
วา่ไม่ไดป้ฏิบติับทบาทสนบัสนุนเท่าท่ีควรตั้งแต่เร่ิมมีนโยบายจนถึงปัจจุบนั เน่ืองจากไม่มีการเชิญ
ประชุมไม่มีการก าหนดเป้าหมาย ตวัช้ีวดัท่ีตอ้งจดัท ารายงานหรือการติดตามผลการด าเนินงานจาก
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ระดบัจงัหวดัหรือเขตท าให้เกิดความตระหนกัส าคญันอ้ยมาก และเห็นวา่กิจกรรมท่ีด าเนินการเป็น
ส่วนหน่ึงของงานประจ าท่ีหน่วยงานบริการปฐมภูมิด าเนินการอยู่แล้วท าให้เช่ือได้ว่าผูเ้ก่ียวขอ้ง
สามารถขบัเคล่ือนนโยบายฯ ได้เป็นอย่างดีประกอบกบัเม่ือวิเคราะห์อ านาจหน้าท่ีในการควบคุม
ก ากบัตามกฎหมายของนโยบายน้ีไม่ไดส่้งมอบให้สาธารณสุขอ าเภอ หรือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
หรือท้องถ่ินอ าเภอท าหน้าท่ีควบคุมก ากับแต่อย่างใด จึงท าได้เพียงบทบาทท่ีเป็นส่วนหน่ึงของ
คณะอนุกรรมการฯ LTCและคอยกระตุน้ หนุนเสริมบุคลากรสาธารณสุขและผูช่้วยดูแลผูสู้งอาย ุ
ส่วนการก ากบัการเบิกจ่าย พบว่าอปท.ใช้วิธีการประสานแจง้ท่านผูบ้ริหารสูงสุดเพื่อกระตุน้และ
ก ากบับุคลากรของหน่วยงาน อปท.ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“อปท.ส่วนใหญ่ มักมีปัญหาอุปสรรคด้านแนวทางปฏิบัติเร่ืองของการเปิดประชุมเพื่อ
พิจารณาโครงการของLTC ซ่ึงเป็นบทบาทหลกัของ อปท. ในการเร่ิมขบัเคล่ือนนโยบาย 
หากบุคลากรท่ี ได้ รับมอบหมายของ อปท .ไม่ ด า เนินการก็ จะไม่ มี การประชุม
คณะอนุกรรมการฯส่งผลท าให้ไม่มีการอนุมติังบประมาณด าเนินงานและไม่มีการเบิกจ่าย 
ซ่ึงในภาพรวมของอ าเภอสรรพยามีอยู ่2เทศบาลท่ีทั้งปีงบประมาณ ยงัไม่มีการเปิดประชุม 
และไม่มีการด าเนินการเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้กับ CGโดยท่ีเราเองก็ท าอะไรได้ไม่มาก
เพราะระเบียบคู่มือการด าเนินงานไม่ได้มอบอ านาจหรือระบุให้มีอ านาจด้านการติดตาม
ก ากบัอย่างเป็นทางการเป็นเพียงท่ีปรึกษากองทุน LTC และกองทุนสุขภาพต าบล ฯ จะ
สามารถกระท าไดต่้อเม่ือมีการประสานจากอปท.ให้ช่วยเร่งรัดการด าเนินงานผูรั้บผิดชอบ
งาน LTC ของ รพ.สต. ” (สาธารณสุขอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 กนัยายน 
2564) 
 
5) ปัญหาดา้นการส่ือสารขอ้มูลนโยบาย ซ่ึงแยกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 1)การส่ือสารภายใน

ระดับคณะอนุกรรมการฯ ด้วยกัน พบว่าจะเป็นการส่ือสารช้ีแจงกันในท่ีประชุมกันในคร้ังการ
ประชุมคร้ังแรกๆ ส่วนทางผูป้ฏิบติั CMไดรั้บการช้ีแจงจากหน่วยทุกระดบัลงมา จนถึง สสอ. ส่วน 
CG ก็จะไดรั้บการส่ือสารจาก CM เป็นหลกั และ 2)การส่ือสารภายนอกท่ีไดจ้ากการอบรม ประชุม
ต่างๆ ของระดับจงัหวดั ระดับอ าเภอ โดยสาระของการส่ือสารส่วนใหญ่เน้นวตัถุประสงค์และ
เป้าหมายนโยบายดา้นการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงให้แก่ผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีการ
ถ่ายทอดส่ือสารขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองเพียงบางต าบลเท่านั้น และพบปัญหา อปท.บางแห่งท่ีไม่มีกอง
สาธารณสุข จะขาดการส่ือสารส่งผลต่อการชะลอและหยุดการด าเนินงานโดยเฉพาะ ด้านการ
เบิกจ่ายงบประมาณดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
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“ความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานภายหลงัท่ีมีการน านโยบายฯ มาปฏิบติัในระดบัพื้นท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงมากข้ึน คือมีการติดต่อประสานขอ้มูลและช่วยเหลือกนัคณะกรรมการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินและคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะ
ยาว (LTC) สามารถระดมทรัพยากรหรือความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืนไดเ้พิ่มข้ึนมากเพราะ
เกิดเครือข่ายคณะกรรมการฯ สามารถประสานขอความช่วยเหลือได้อย่างต่อเน่ือง 
ทนัท่วงที” (อนุกรรมการLTC (ผอ.รพสต.) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 23 กนัยายน 2564) 
 
“ท้องถ่ินยงัมองไม่เห็นถึงความส าคัญต่อการขับเคล่ือนนโยบาย จึงชะลอการเบิกจ่าย
งบประมาณกระทบต่อการขาดแคลนวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับให้บริการของ CM และ 
CG เช่น แพมเพิร์ส ผา้ก๊อส ส าลีเป็นต้น” (อนุกรรมการLTC  (ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ
(CM) รพสต.แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 กนัยายน 2564) 
 
6) ปัญหาดา้นระบบบริหารจดัการทรัพยากร พบวา่บางแห่งยงัไม่สามารถจดัหาและบริหาร

ทรัพยากรได้ตรงความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและผูป้ฏิบติังานโดยเฉพาะทรัพยากรส าหรับ
บริการดา้นสังคม เช่น เคร่ืองใชอุ้ปโภคบริโภค ท่ีอยูอ่าศยัช ารุดทรุดโทรมอาชีพและรายไดป้ระจ าวนั 
เป็นตน้ ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“ระยะ 2 ปีแรกมีปัญหามากมาย แต่พอปีท่ี 3 นั้นปัญหาอุปสรรคก็เร่ิมน้อยลงปัจจุบนัก็จะมี
ปัญหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นบางประเภทของกลุ่มเป้าหมาย ท่ีระเบียบไม่สามารถซ้ือไดห้รือ
บางอยา่งท่ีราคาสูง งบประมาณไม่พอ ก็จะแกไ้ขโดยประสานขอบริจาคผูใ้จบุญหรือขอจาก
กาชาดหรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง หรือใช้งบตวัอ่ืนของทอ้งถ่ินจดัซ้ือแต่ปัญหาเดิมของ
วสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ เจา้หน้าท่ี ท่ีเก่ียวขอ้งยงัขาดความเขา้ใจและความมัน่ใจของ
แนวทางในการจัดซ้ือ ทั้ งแนวทางและความเข้าใจของ จนท.ก็ค่อยๆดี ข้ึน” (เลขา
อนุกรรมการLTC (ปลดัฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอ สรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 7 กนัยายน 
2564) 
 
“เท่าท่ีสัมผสัจากการประชุมร่วมและพูดคุยกบัคณะอนุกรรมการบางท่าน(อนุฯLTC) พบวา่
คณะอนุกรรมการฯมีความพึงพอใจ สนใจในนโยบายน้ี เป็นแรงเสริมให้นโยบายน้ีประสบ
ความส าเร็จเพราะประโยชน์เกิดกบัคนในชุมชนของเคา้เองผูสู้งอายุหรือผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงท่ี
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ได้รับการดูแลมีความสุขและสุขภาพท่ีดีข้ึน มีกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดสังคมเพิ่มข้ึน 
สามารถช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง ลดภาระการดูแลของครอบครัวกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุเช่น การเขา้ร่วมกิจกรรมเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุ การปรับปรุงส่ิงแวดล้อมการเขา้ร่วม
กิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ และการได้บริจาคเคร่ืองอุปโภคบริโภคจากบุคลากร หน่วยงาน
ต่างๆ” (ประธานอนุกรรมการLTC (นายกฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 13 กนัยายน 2564) 
 
7) ปัญหาดา้นก าลงัคน ของ อปท. พบวา่ มีอปท.บางแห่งประสบปัญหาก าลงัคนดา้นบริหาร

และดา้นการจดับริการ LTC โดยมีเจา้หน้าท่ีเพียง 1 คนท่ีรับงานทั้งบริหารและบริการโดยรวมทุก
ขั้นตอนท าให้เกิดความล่าช้าด้านบริหารจดัการมีความล่าช้าและขาดการขบัเคล่ือนบางกิจกรรมท่ี
ส าคญั เช่นการจดัเวทีประชุมแลกเปล่ียนการด าเนินงาน การติดตามก ากบัประเมินผลการจดับริการ 
เป็นตน้ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“เวลาในการปฏิบติังาน ผูรั้บผิดชอบงานเขาเองก็มีหนา้ท่ีรับผิดชอบงานหลายอยา่งบางคร้ัง
ท าใหง้านเกิดความล่าชา้บา้ง ก็พูดคุยกนัจดัล าดบัความส าคญัของงานวางงานอ่ืนมาช่วยงาน
ด่วนกันก่อน และปรับทศันคติ คิดบวก ให้ก าลังใจกนั” (อนุกรรมการLTC (ผอ.รพสต.) 
แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 23 กนัยายน 2564) 
 
ในขณะท่ีก าลงัคนดา้นบริการพบปัญหาประเด็นขวญัก าลงัใจค่าตอบแทนและคุณภาพความ

ต่อเน่ืองบริการของ CG เน่ืองจาก CGส่วนใหญ่พฒันามาจาก อสม. มีอายุมาก เขียนหนงัสือไม่คล่อง
ไม่สะดวกในการให้บริการเชิงรุกท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง และมีบางส่วนแจง้ขอยุติภารกิจบทบาท CG 
เพราะไดค้่าตอบแทนไม่เพียงพอเม่ือเปรียบเทียบกบันกับริบาลทอ้งถ่ินท่ี อปท.จดัจา้งดงับทสนทนา
ของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
 “Care Giver แต่ละหมู่บา้นก็หายาก ส่วนใหญ่เป็น อสม. มีงานประจ าอยูบ่า้น ไม่มีเวลามา
ท าเร่ือง LTCคนท่ีมีเวลาก็อายุเยอะ สุขภาพไม่แข็งแรง ข่ีรถไม่เป็น บางรายผ่านการอบรม
แลว้ไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีไดส้าเหตุจากสุขภาพ และบริบทของงาน ฯ ซ่ึงยงัไม่สามารถ
หาแนวทางแกไ้ขปัญหาน้ีได”้ (อนุกรรมการLTC (ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ) แห่งหน่ึงใน
อ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 27 กนัยายน 2564) 
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“ถา้เพิ่มสวสัดิการให ้Care Giver ไดจ้ะดีมาก เพื่อจะไดมี้ก าลงัใจในการปฏิบติัหนา้ท่ียิง่ตอน
มีนกับริบาลทอ้งถ่ินมาก็ท าให้นอ้ยใจ อดเปรียบเทียบไม่ไดว้า่ มาทีหลงั งานก็ท าเหมือนกนั
แต่ได้เงินทุกเดือนและมากกว่าด้วย” (อนุกรรมการLTC (ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (CG) 
แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 21 กนัยายน 2564) 
 
2) ความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอ

สรรพยา จงัหวดัชัยนาท มิติผลลพัธ์ต่อผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ซ่ึงเป็นผูรั้บประโยชน์จากการน า
นโยบายไปปฏิบติั 

 

จากการตรวจสอบเอกสารรายงานท่ีเก่ียวขอ้ง และโปรแกรมขอ้มูล 43 แฟ้ม และโปรแกรม3 
C ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปัจจุบัน ณ เดือนตุลาคม 2564 อ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาท มีประชากรผูสู้งอายุทั้งหมด จ านวน 9,861 คน แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม 9,309 คน คิด
เป็นร้อยละ 94.4 และกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ติดบา้นและติดเตียง) จ  านวน 552 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 
ไดรั้บการจดับริการระบบ LTCโดย อปท.จ านวน 392 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.0 ของผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง
ทั้งหมด โดยจ าแนกประเภทของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามคะแนนประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอลอินเดกซ์ (Barthel ADL index : ADL) เท่ากบัหรือ
นอ้ยกวา่11 คะแนน ซ่ึงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามชุดสิทธิประโยชน์ สปสช. ไดแ้ก่ 

 
กลุ่มท่ี 1 เคล่ือนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหาการกิน หรือการขบัถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสนทาง

สมอง (อตัราการชดเชยค่าบริการเหมาจ่าย ไม่เกิน 4,000 บาท/คน/ปี) จ  านวนร้อยละ 62.8 
 
กลุ่มท่ี 2 เหมือนกลุ่มท่ี 1 แต่มีภาวะสับสนทางสมอง (อตัราการชดเชยค่าบริการเหมาจ่าย 

3,000 -6,000 บาท/คน/ปี) จ  านวนร้อยละ 17.2 
 
กลุ่มท่ี 3 เคล่ือนไหวเองไม่ไดแ้ละอาจมีปัญหาการกิน หรือการขบัถ่ายหรือมีอาการเจ็บป่วย

รุนแรง (อตัราการชดเชยค่าบริการเหมาจ่าย 4,000 - 8,000 บาท/คน/ปี) จ  านวนร้อยละ 18.5 
 
กลุ่มท่ี 4 เหมือนกลุ่มท่ี 3 และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยูใ่นระยะทา้ยของชีวิต (อตัรา

การชดเชยค่าบริการเหมาจ่าย 5,000 - 10,000 บาท/คน/ปี) จ  านวนร้อยละ 1.5 
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ทั้งน้ี สปสช.ไดอ้อกประกาศแนวทางการบริหารค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผูท่ี้มีภาวะ
พึ่ งพิง ปีงบประมาณ 2564 โดยปรับการจ่ายจากเดิม อตัราเหมาจ่าย 5,000 บาท/คน/ปี เป็นอตัรา
จ านวน 6,000 บาท/คน/ปี ดงัภาพ 10 

 

 
 

รูปท่ี 4.3 ขอ้มูลประเภทผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงตามคะแนนประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัตามดชันีบาร์เธลเอดีแอล 4 กลุ่ม เพื่อจดับริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 

ของ สปสช. ในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 
ท่ีมา : ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2562 

 
ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบรายงานผลงานการให้บริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาท เปรียบเทียบตั้งแต่เร่ิมมีการน านโยบายการดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมาสู่การปฏิบติั ในช่วง ปี พ.ศ.2560 
– 2564 จ าแนกกลุ่ม ติดบา้นและติดเตียง พบวา่แนวโนม้มีการใหบ้ริการดูแลระยะยาวกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มข้ึนทั้งกลุ่มติดบา้นและติดเตียงสูงท่ีสุดในปี พ.ศ.2564 จ านวน 365 คน รองลงมา ปี 
พ.ศ.2560 จ านวน 320 คน และ ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 315 คน ดงัรูปต่อไปน้ี 
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รูปท่ี 4.4 ผลงานการใหบ้ริการดูแลระยะยาวกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา
จงัหวดัชยันาท เปรียบเทียบปี พ.ศ.2560-2564 จ าแนกกลุ่มติดบา้นและติดเตียง 

ท่ีมา : ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2565 
 
เม่ือวิเคราะห์ผลงานการให้บริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขต

พื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท จ าแนกรายต าบลเปรียบเทียบตั้งแต่เร่ิมมีการน านโยบายการดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมาสู่การปฏิบติั ในช่วงปี พ.ศ.2560 
– 2564 พบวา่ ส่วนใหญ่มีแนวโนม้ผลงานการจดับริการดูแลระยะยาวให้แก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
เพิ่มข้ึนสูงสุด ในปี พ.ศ.2564 ท่ีต าบลตลุก รองลงมาคือ ต าบลโพนางด าตก และ ต าบลโพนางด าออก
รวมถึงต าบลบางหลวง ดงัรูป 4.5 
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รูป 4.5 ผลงานการใหบ้ริการดูแลระยะยาวกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ี 
อ าเภอสรรพยาจงัหวดัชยันาท เปรียบเทียบปี พ.ศ.2560-2564 จ าแนกรายต าบล 

ท่ีมา : ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2565 
 
นอกจากน้ี ผูว้จิยัไดด้ าเนินการส ารวจประเมินความคิดเห็นของผูรั้บประโยชน์ จากนโยบาย

การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีไดรั้บบริการในเขตพื้นท่ีอ าเภอ
สรรพยาจงัหวดัชัยนาท เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัได้รับบริการตาม
นโยบายความพึงพอใจต่อการให้บริการและปัญหาอุปสรรคหรือขอ้เสนอแนะ ตามรายละเอียดท่ี
กล่าวแลว้ในบทท่ี 3โดยส ารวจประเมินทุก อปท. ในกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 100 ของจ านวนท่ีจดับริการ
ในระบบ LTCและมีชีวิตอยู่จริงทั้งหมดจ านวน 392 ราย (อา้งอิงฐานขอ้มูลโปรแกรม 3 C ของกรม
อนามยั)โดยเก็บขอ้มูลในระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน 2564 – 15 พฤศจิกายน 2564 น าเสนอรายละเอียด
ดงัน้ี 

 
ผลการส ารวจ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น ผูดู้แลท่ีเป็นญาติของผูสู้งอายุ ร้อยละ 61.5

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.4 และอยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 78.3สาเหตุของการเขา้สู่สภาวะ
พึ่งพิงของผูสู้งอายุ ร้อยละ 69.4 เกิดจากโรคประจ าตวัและชราภาพ เช่น เบาหวานความดนัโลหิตสูง 
หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด สมองเส่ือม เก๊าต์ และมะเร็ง เป็นต้นรองลงมาเป็นอุบัติเหตุ
เก่ียวกบักระดูกแขนขา เส้นประสาท ขอ้เข่าเส่ือม หกลม้และอุบติัเหตุจราจร ร้อยละ 24.7 โดยบริบท
สภาพแวดล้อมของครอบครัว ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ยึดมัน่ในความเช่ือและหลกัค าสอนของ
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ศาสนา อาชีพหลกัคือท านาและรับจา้งทัว่ไปเป็นอาชีพรองค่อนขา้งอยูใ่นเศรษฐานะกลุ่มผูมี้รายได้
นอ้ย ตั้งบา้นเรือนบริเวณท่ีราบลุ่มริมแม่น ้ าเจา้พระยามีทั้งลกัษณะรวมกลุ่ม และกระจายรอบๆ แม่น ้ า 
วดัจะเป็นจุดศูนยร์วมจิตวิญญาณ รวมถึงเป็นสถานท่ีท่ีคนในชุมชนรวมทั้งผูสู้งอายุส่วนใหญ่ใชใ้น
การพบปะหรือท ากิจกรรมชุมชน ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่มีคนในครอบครัวท่ีเป็นบุตร 
สามี/ภรรยาและพ่อแม่เป็นผูดู้แลหลกั ร้อยละ 84.1มีญาติและเพื่อนบา้นช่วยดูแล ร้อยละ 14.6 โดย
ส่วนน้อยท่ีไม่มีคนดูแลและตอ้งดูแลตนเอง ร้อยละ 1.3ส าหรับภาวะสุขภาพด้านความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง พบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มท่ีมีคะแนนระหวา่ง 5-11 
คะแนน (กลุ่มติดบา้น) ร้อยละ 69.1 และ มีคะแนนระหวา่ง 0-4คะแนน (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 30.9 
ซ่ึงประเมินเปรียบเทียบก่อนและหลงัการให้บริการ ณ ปัจจุบนั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลง
ระดบัความสามารถท่ีดีข้ึน ร้อยละ 56.6 ระดบัคงท่ี ร้อยละ 29.6 และ แยล่งร้อยละ 13.8 ดงัรูป 4.6 

 

 
 

รูปท่ี 4.6 การเปล่ียนแปลงระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง
ภายหลงัไดรั้บการบริการ LTC ในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

เปรียบเทียบกลุ่มติดบา้นและติดเตียง 
ท่ีมา : ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2565 

 
เม่ือพิจารณาแยกระดบัการเปล่ียนแปลงระดบัความสามารถด าเนินกิจวตัรประจ าวนัของ

กลุ่มผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิง พบว่า กลุ่มผู ้ท่ี มีภาวะพึ่ งพิงระดับ 5-11คะแนนมีแนวโน้มการ
เปล่ียนแปลงดีข้ึนสูงกวา่กลุ่มผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงระดบั 0-4 คะแนนโดยมีร้อยละการเปล่ียนแปลงดีข้ึน
สูงสุดในกลุ่มระดับ ADL = 6 คะแนน รองลงมากลุ่มระดับ ADL= 8 คะแนนและ9 คะแนน 
ตามล าดบั ทั้งน้ี กลุ่มระดบั ADL=0 ไม่สามารถเปล่ียนแปลงใหดี้ข้ึนได ้ดงัรูปท่ี 4.7 
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รูปท่ี 4.7 การเปล่ียนแปลงระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง
ภายหลงัไดรั้บการบริการ LTC ในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

จ าแนกตามระดบั ADL  
ท่ีมา : ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2565 

 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผูดู้แลในครอบครัวและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพึ่ ง พบว่าการ
ให้บริการระบบ LTC ของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีบา้นก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนในดา้นการ
เคล่ือนไหว การลุกนั่ง เดิน ยืนและนอนตลอดจนการเข้าห้องน ้ ามากข้ึน ผูสู้งอายุมีก าลังใจและ
อารมณ์ดีข้ึนให้ความร่วมมือในการดูแลและสามารถช่วยเหลือตนเองในการรับประทานอาหาร หวี
ผม ลา้งหนา้ไดด้งัตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูลภาคสนาม ดงัน้ี ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“เดิมป้าเป็นเก๊าต ์เม่ือ 5 ปี ก่อน ตอนกลบับา้นฝนตกเล็กน้อย ป้าล่ืนลม้ขา้งถนน รุ่งข้ึนปวด
เข่า ขอ้บวมแต่ก็ยงัพอเดินไปมาได ้พอเป็นมากข้ึนก็ลุกไม่ไหว แลว้ก็มาเป็นอมัพาตแขนขา
ขา้งซ้ายเป็นอมัพาตมา 3 ปีแลว้เดินไม่สะดวก น ้าหนกัตวัป้าก็เยอะ ปัสสาวะไม่ได ้หมอก็ให้
คาสายสวนตลอดเวลาเครียดตอ้งพึ่งพาคนอ่ืนทั้งหมด มีหมออนามยัและผูช่้วยหมอมาเยี่ยม
ดูแลแนะน าตลอดตั้งแต่ป้าเป็นอมัพาตมา เขามาคุยให้ก าลงัใจและฝึกให้ป้าใชมื้อขา้งท่ีดีจบั
ขา้งท่ีไม่ดียกขยบับ่อยๆทุกวนั สอนฉนักินขา้ว ลุกนัง่ บอกไม่ใหป้้าอยา่นอนอยา่งเดียวจะไม่
ดีหมอเขาช่วยท าราวไมใ้ห้ป้าฝึกยืน เอาได้ตวับีบมือมาให้ป้าก็ท  าได้บา้งไม่ได้ท  าบา้งมนั
เหน่ือยบ่อยเลยไม่ค่อยไดท้  า (พูดดว้ยน ้ าเสียงและแววตาเศร้า)” (ผูรั้บบริการ LTC รายหน่ึง
ในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 กนัยายน 2564) 
 
“พี่เขาแข็งแรงมากไม่คิดวา่จะเป็นแบบน้ีได ้เขาออกก าลงักายตลอด แต่มีโรคประจ าตวัเป็น
ความดนัโลหิตสูงไม่เคยไปโรงพยาบาล รักษาท่ีคลินิกหมอให้ยากินทุกวนัๆละ 1 เม็ดน่าจะ
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อดนอนหลายวนัช่วงเขา้เวรงานพิธีราชการ บ่นปวดหัวมากพอไปโรงพยาบาลไม่รู้สึกตวั
หมอบอกเส้นเลือดใหญ่ในสมองแตกตอ้งผ่าตดั โอกาสรอด 10%กลบัออกมาก็พูดไม่ได้
แขนขาขา้งขวาไม่รู้สึกตวั ก็ท  ากายภาพบ าบดัท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้นหมดไปหลายแสน
กูย้ืมพี่น้องมารักษาทุกวิธี แต่โชคดีท่ีพี่เขาฟังรู้เร่ืองแต่ตอบโตไ้ม่ได้ ฟังพระสวดมนต์ได้
ก าลงัใจดีมีพี่นอ้งให้ก าลงัใจ มีพระมาเยีย่ม หมอท่ีอนามยัและผูช่้วยหมอก็มาเยีย่มใหบ้ริการ
บ่อยทุกเดือนมาช่วยคุยหยอกลอ้และเชียร์ให้ฝึกพูดออกเสียง แนะน าเร่ืองอาหารการกินช่ืน
ชมขอบคุณทีมหมอและพึงพอใจกบับริการมากแมพ้ี่เคา้จะไม่กลบัไดเ้หมือนเดิมแต่ก าลงัใจ
พี่เคา้ดีมากค่ะ(พูดด้วยน ้ าเสียงและแววตาสดใส)” (ญาติผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
ระบบ LTC รายหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 5 กนัยายน 2564) 
 
“พ่อเป็นโรคหัวใจ ความดนัและเบาหวาน เร่ิมเป็นไตวายระยะท่ี 4 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
เลย พูดไม่ไดแ้ต่ฟังรู้เร่ือง ฉนัเป็นโสดรับอาสาพี่นอ้งดูแลพอ่เพราะคนอ่ืนเขาท างานกรุงเทพ
กนัหมดแต่ก็ส่งเงินมาช่วยซ้ือขา้วของเคร่ืองใช้ อาหารยาให้พ่อ เม่ือก่อนน ้ าหนักพ่อก็ไม่
มากเหมือนตอนน้ีดูแลยากข้ึนต้องมีคนช่วยก็ได้ญาติ ขา้งบ้านคอยช่วยตอนอาบน ้ าหมอ
อนามยัและผูช่้วยมาเยีย่มเดือนละคร้ัง เขาก็จะมาดูเร่ืองยาและแผลกดทบัแลว้สอนให้ฉนัท า
แผลและนวดใหพ้อ่เพื่อกระตุน้ใหเ้ลือดลมดี ฉนัท าทุกวนัหลงัอาบน ้าใหพ้อ่เสร็จพอ่ก็หลบัดี
และตอนน้ีไม่มีแผลกดทบัแลว้ และหมอก็ช่วยเป็นธุระท าบตัรคนพิการให้พ่อก็ไดร้ายได้
เบ้ียคนพิการช่วยซ้ือของใช้ประจ าวนั ตอ้งขอบคุณหมอและทีมงานมากค่ะฉันไปไหนไม่
ค่อยไดต้อ้งดูแลตลอดเวลาแต่หมอก็โทรศพัทม์าถามไถ่และเอาเคร่ืองมือมาตรวจแลว้เอายา
มาให้ถึงบ้าน ดีจริงๆค่ะ”(ญาติผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในระบบ LTC รายหน่ึงใน
อ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 12 กนัยายน2564) 
 
“ผมเป็นความดนัโลหิตสูง ซึมเศร้า พวกบา้นก็พาไปหาหมอรับยามากินตลอด ขามนัไม่มี
แรงเดินไม่ไดก้็ตกใจให้ลูกพาไปหาหมอท่ีอนามยัความดนัข้ึนสูงมาก หมอให้ยามากินและ
ให้นอนพกัแล้วหมออนามัยกับผูช่้วยก็ตามมาเยี่ยมท่ีบ้านวดัความดันซ ้ า เจาะเลือดส่ง
โรงพยาบาล ไดโ้รคเก๊าต์เพิ่มมาอีกหมออนามยัเลยให้ผูช่้วยเขา้มาดูแลทุกอาทิตย ์มาช่วย
ตรวจวดัความดนั ช่วยฝึกการเดินและยืนคอยดูการกินยา ผมดีข้ึนมากเลยครับ ได้ยิ้มและ
หวัเราะมากข้ึน เร่ิมเดินไดแ้ลว้ ดีใจคิดถึงหมอกบัผูช่้วยเร่ือยถา้ยงัไม่มา แม่บา้นก็ไม่ค่อย ได้
อยู่บา้นตอ้งไปขายของแต่เช้ามืดส่วนใหญ่ก็จะหาขา้วปลาไวใ้ห้ กลบับา้นก็เยน็ไม่ค่อยได้
พูดคุย ตอนน้ีอยากเดินให้คล่องๆข้ึนไม่อยากเป็นภาระอมัพาตตอ้งนอนติดเตียง (พูดดว้ย
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น ้ าเสียงดงัฟังชัดและใบหน้ายิ้มแยม้)” (ผูรั้บบริการ LTC รายหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 12 กนัยายน 2564) 
 
นอกจากน้ี ขอ้มูลการส ารวจความพึงพอใจ ตามรายละเอียดท่ีกล่าวแลว้ในบทท่ี 3ดา้นการ

ให้บริการดูแลสุขภาพในระบบ LTC ท่ีบา้น พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อบริการ
ระบบLTC ในภาพรวม อยู่ในระดบัมาก (=4.25, S.D.=0.69) โดยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงสุดใน
ด้านคุณภาพการให้บริการต่อผู ้รับบริการ (=4.01, S.D.=0.55) รองลงมาคือด้านผลลัพธ์การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการใหบ้ริการ (=3.97, S.D.=0.61)และประเภทการใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการ 
(=3.83, S.D.=0.67) ตามล าดบั ดงัรูป 4.8 
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รูปท่ี 4.8 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงภายหลงัไดรั้บการบริการระบบ LTC 
ท่ีบา้นในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2565 
 

ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียความพึงพอใจจ าแนกรายดา้น พบวา่ 
 
1) ดา้นคุณภาพการให้บริการต่อผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ สูงสุด ประเด็นเก่ียวกบัการมี

อธัยาศัยและการเอาใจใส่ของผูใ้ห้บริการ (=4.19, S.D.=0.66) รองลงมาคือการให้ความร่วมมือ
ระหวา่งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ (=4.07, S.D.=0.71) และ ความพร้อมของอุปกรณ์และเคร่ืองมือ 
(=4.03, S.D.=0.62) ตามล าดับ โดยประเด็นท่ี มีความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการต่อ
ผูรั้บบริการ ต ่าสุด ได้แก่ ความสะดวกรวดเร็ว (=3.90, S.D.=0.71) รองลงมา คือ ความสอดคล้อง
และตรงตามความตอ้งการ (=3.91, S.D.=0.71) และ ความต่อเน่ือง (=3.96, S.D.=0.73) ตามล าดบั 
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2) ดา้นประเภทการให้บริการแก่ผูรั้บบริการ พบว่า มีความพึงพอใจสูงสุด เก่ียวกบับริการ
ดา้นจิตใจ (=3.95, S.D.=0.73) รองลงมาดา้นการประสานขอความช่วยเหลือทางสังคมและสวสัดิการ 
(=3.86, S.D.=0.83) และดา้นร่างกาย (=3.79, S.D.=0.73) ตามล าดบั โดยประเด็นท่ีมีความพึงพอใจ
ดา้นประเภทการใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการ ต ่าสุด คือ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (=3.74, S.D.=0.79) 

 
3) ดา้นผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน พบว่า มีความพึงพอใจสูงสุด เก่ียวกบัการมีผูใ้ห้

บริการเจา้หน้าท่ีและอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุมาให้บริการท่ีบา้น (=4.07, S.D.=0.71) รองลงมาคือ 
ผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนต่อผูสู้งอายุและครอบครัว (=4.03, S.D.=0.69) และ ผลลพัธ์การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนต่อหน่วยงานองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง (=3.94, S.D.=0.67) ตามล าดบั โดยประเด็นท่ีมี
ความพึงพอใจดา้นผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนต ่าสุด คือ ผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงต่อชุมชน 
(=3.84, S.D.=0.69) ดงัรูปท่ี 4.9 
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รูปท่ี 4.9 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงภายหลงัไดรั้บการบริการระบบ LTC  
ท่ีบา้นในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท จ าแนกตามประเภทการใหบ้ริการคุณภาพ 

การใหบ้ริการและผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการใหบ้ริการ  
ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2565 
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ในขณะท่ี กลุ่มผูรั้บประโยชน์ ให้ขอ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 
จ านวน273 คน คิดเป็นร้อยละ 69.64 โดยระบุว่าปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่ คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
สภาพร่างกายก็เร่ิมมีปัญหาสายตา หูตึง หลงลืม เคล่ือนไหวตวัล าบาก และค่อนขา้งมีอารมณ์ฉุนเฉียว
หงุดหงิดง่าย กา้วร้าวและไม่ค่อยเช่ือฟังคนดูแลหรือญาติอยากให้หมอหรือผูช่้วยหมอมาช่วยเหลือ
ดา้นการท ากายภาพ เคร่ืองมือท าแผลและเคร่ืองช่วยกายอุปกรณ์ร้อยละ 36.73 รองลงมา ไดแ้ก่ อยาก
ให้เทศบาลหรืออนามยัมีอาสาสมคัรหรือคนมาช่วยผลดัดูแลแบ่งเบาภาระครอบครัวเป็นคร้ังคราว 
ร้อยละ 34.95 และมีความตอ้งการให้สนบัสนุนดา้นเคร่ืองอุปโภคบริโภคทุนทรัพย ์ปรับสภาพบา้น
ท่ีอยู่อาศยัห้องน ้ า ท่ีนอน และสวสัดิการรายไดห้รืออาชีพ ร้อยละ 28.32โดยส่วนใหญ่มีความเห็น
สอดคลอ้งกนัวา่ อยากใหมี้โครงการน้ีต่อเน่ืองไปเร่ือย ๆ ร้อยละ 90.31 

 
ดงัท่ีกล่าวในขา้งตน้ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทุกแห่งไดเ้ขา้ร่วมด าเนินการตามนโยบาย 

ตั้ งแต่ปีแรกถึงปัจจุบัน (พ.ศ.2559 – 2564)โดยมีคณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูท่ี้มีภาวะพึ่ งพิง (คณะอนุกรรมการฯ LTC) เป็นกลไกหลกัในการขบัเคล่ือนการบริหาร
จดัการให้เป็นไปตามแนวทางท่ีนโยบายก าหนด ซ่ึงจากการทบทวนเอกสาร การส ารวจขอ้มูลเชิง
ปริมาณและสัมภาษณ์เชิงลึกคณะอนุกรรมการฯ LTCตามรายละเอียดท่ีกล่าวแลว้ในบทท่ี 3 พบว่า 
คณะอนุกรรมการฯ LTCส่วนใหญ่มีต าแหน่งทบัซ้อนกบัคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ โดยมีอายุ
ระหว่าง 41-55 ปี สูงสุด 70 ปีและต ่าสุด 26 ปี มีประสบการณ์ด าเนินงานด้านการดูแลผูสู้งอายุใน
ระบบ LTC สูงสุด 3-4 ปี ร้อยละ 45.1และเป็นคณะอนุกรรมการฯ LTC ใหม่ ไม่เคยมีประสบการณ์
มาก่อน ร้อยละ 14.1โดยบทบาทท่ีปฏิบติังานประจ าและเก่ียวขอ้งเช่ือมกบับทบาทคณะอนุกรรมการ
ฯ LTC มากท่ีสุด ไดแ้ก่การเบิกจ่ายงบประมาณ การติดตามประเมินผล และการพิจารณาขอ้เสนอ
การจดับริการ (ร้อยละ 57.1, 51.4และ 48.6 ตามล าดบั) โดยบทบาทท่ีเก่ียวขอ้งน้อยสุด ได้แก่ การ
ก าหนดข้อเสนอบริการและอัตราชดเชยการส ารวจ จดัหาและประเมินกลุ่มเป้าหมาย และการ
จดับริการเชิงรุกท่ีบา้น (ร้อยละ 21.4, 34.3 และ 38.6 ตามล าดบั) นอกจากน้ี ในภาพรวมความพร้อม
การให้บริการขององคก์รเพื่อให้เกิดการเขา้ถึงระบบบริการของกลุ่มเป้าหมายนั้น พบว่ามีการผลิต
ผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี (CM) จ านวน 19 คนครอบคลุมทุกหน่วย
บริการปฐมภูมิและโรงพยาบาล (13 แห่ง)และมีการผลิตผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน
พื้นท่ี(CG) จ านวน 92 คน ครอบคลุมทุกหมู่บา้น (55หมู่บา้น) ซ่ึงเป็นจ านวนสะสมตั้งแต่ปี พ.ศ.2558
ท่ีจดัอบรมหลกัสูตรผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM)และหลกัสูตรอาสาสมคัร
การดูแลผู ้สูงอายุ โดยศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวดัภายใต้
งบประมาณสนับสนุนจากกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขและงบพฒันาจงัหวดัชัยนาทแต่มี
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ขอ้จ ากดัดา้นโควตาผูเ้ขา้รับการอบรม ต่อมาในปี 2562 ไดข้ยายผล CGให้ครอบคลุมระดบัหมู่บา้น
มากข้ึน จึงร่วมมือผลิต CG กบัหน่วยงานศูนยก์ารศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยัอ าเภอ
สรรพยา จงัหวดัชัยนาทเพื่อรองรับการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา กระจายอตัราก าลงัใหค้รอบคลุมทุกหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและโรงพยาบาลเป็นการสนบัสนุนการขบัเคล่ือนนโยบายขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ทุกแห่งท่ีสมัครเข้าร่วมด าเนินการตามนโยบาย ภายใต้ “โครงการความร่วมมือการผลิตผูดู้แล
ผูสู้งอายุระหวา่งกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข” และในปี 2563 ไดจ้ดัส่ง CG เขา้
รับการอบรมหลกัสูตรนกับริบาลทอ้งถ่ินจ านวน 18 คนซ่ึงเป็นหลกัสูตรต่อยอดความเช่ียวชาญดา้น
การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงโดยเม่ือผา่นการอบรมแลว้จะไดรั้บการจา้งงานเป็นลูกจา้งโครงการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นระยะเวลา 1 ปี เร่ิมวนัท่ี 1 ตุลาคม 2564 ส้ินสุดวนัท่ี 30 
พฤศจิกายน 2564 ภายใตก้ารสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล (เงินกู้โควิด-19) ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์
สัดส่วนของบุคลากรท่ีให้บริการ พบวา่สัดส่วนของผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
(CM) เท่ากบั 1 คนต่อการควบคุมก ากบัดูแลผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี(CG) 
จ านวน 4.8 คน และเท่ากบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ  านวน 29 คน โดยมีสัดส่วนของ CG 1 คน ต่อ
การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจ านวน6 คนซ่ึงสอดคล้องขอ้ก าหนดของนโยบายและเป็นไปตาม
มาตรฐานคู่มือสนับสนุนการบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กล่าวคือ CM1 คน ดูแล CG 5-10 คน 
และดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงประมาณ 35-40  คน 

 
ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกคณะอนุกรรมการฯ LTC ตามรายละเอียดท่ีกล่าวแล้วในบทท่ี 3 

พบวา่ปัญหาอุปสรรคส าคญัของการน านโยบายมาสู่การปฏิบติัเพื่อให้เกิดการเขา้ถึงระบบบริการมี
หลากหลายทั้งระบบก าลงัคน ระบบการบริหารจดัการและระบบการสนบัสนุน ดงัน้ี 

 
1) อตัราค่าตอบแทนของ CG ท่ีน้อยมากเม่ือเทียบกับภาระงานและเปรียบเทียบกบัอตัรา

ค่าตอบแทนของนักบริบาลท้องถ่ิน และการค้างจ่ายค่าตอบแทนให้ CG ดังบทสนทนาของผูใ้ห้
ขอ้มูล  

 
“ค่าตอบแทนไม่ค่อยคุม้เท่าไร ล าพงัค่าน ้ ามนัรถก็หมดแล้วค่าตอบแทน 600 บาทถ้าปรับ
เกณฑ์ค่าตอบแทนใหม่ก็จะดีมาก เพื่อนบางคนท างานแลว้ก็ยงัไม่ไดค้่าจา้งเลยสอบถามไป
ทางหมออนามยัหรือทอ้งถ่ินก็แจง้วา่ไม่รู้ และยงัไม่เบิกจ่ายใหติ้ดขดักนัไปมาระหวา่ง อปท.
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และรพ.สต.” (อนุกรรมการLTC (ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (CG)) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพ
ยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 18 กนัยายน 2564) 
 
“ควรมีแนวทางการด าเนินงานและระเบียบการใช้เงินของ สปสช. ท่ีชัดเจน เพราะใน
ปัจจุบนัยงัมีขอ้จ ากดัความเหล่ือมล ้าการท างานระหวา่ง CG และ นกับริบาลทอ้งถ่ิน จ านวน
เคสท่ีดูแลเทียบเท่ากนังานอย่างเดียวกนั แต่ไดเ้งินค่าตอบแทนต่างกนัมากระหว่าง 1,500 
บาทกบั 5,000 บาทท าให้เกิดความขดัแยง้ในการบริหารจดัการทีม CGดูแลบริการท่ีบา้นแก่
กลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีเดียวกนัล าบากและไม่ราบร่ืน” (อนุกรรมการLTC (ผอ.รพสต.) แห่ง
หน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 ตุลาคม 2564) 
 
2) การหยุดชะงกัให้บริการเน่ืองจากสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ดงับทสนทนาของ

ผูใ้หข้อ้มูล 
 
“ในระยะแรกก่อนปี 2562 นโยบายชดัแต่ระเบียบไม่ชดั โดยเฉพาะการเบิกจ่ายค่าตอบแทน
ของ CGทั้งท่ีปฏิบติังานศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายแุละในหน่วยบริการปฐมภูมิ ท าให้
หยุดชะงกัเพิ่งจะเร่ิมเบิกจริงจงักนัก็ในปี 2563 แต่ก็ติดสถานการณ์โควิด-19 อีกไม่สามารถ
จดับริการและเบิกจ่ายค่าบริการกองทุน LTC ได้” (เลขาอนุกรรมการLTC (ปลดัฯ) แห่ง
หน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 กนัยายน 2564) 
 
3) CM ขาดแผนงานการติดตามก ากบัและลงปฏิบติัเยี่ยมร่วมกบั CG ไม่มีการเช่ือมงานและ

บูรณาการร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ เพื่อส่งต่อและพฒันาการเยี่ยมบา้น (Home Health Care) ระหว่าง
โรงพยาบาลกบัหน่วยบริการปฐมภูมิท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงขาดโอกาสได้รับบริการด้าน
กายภาพบ าบดัหรือกิจกรรมบ าบดัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวนัเพิ่มข้ึน 
ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล 

 
“การท างานของ CG เป็นงานและเป็นโครงการท่ีดีมากนอกจากได้ความรู้ทักษะการ
ให้บริการดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายแลว้ ยงัเป็นงานท่ีท าให้สุขใจและภาคภูมิใจแต่ก็ติดขดั
ตรงท่ีมี CM คนเดียว และเขาก็มีภาระงานอ่ืน ๆ ท าให้ไม่สามารถลงพื้นท่ีดูแลร่วมกบัเราได้
ทุกรายเร่ือง ความรู้ตรงค่าตอบแทนไม่ค่อยคุ้มเท่าไร ล าพังค่าน ้ ามันรถก็หมดแล้ว
ค่าตอบแทน 600 บาทถา้ปรับเกณฑ์ค่าตอบแทนใหม่ก็จะดีมาก เพื่อน บางคนท างานแลว้ก็
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ยงัไม่ไดค้่าจา้งเลยสอบถามไปทางหมออนามยัหรือทอ้งถ่ินก็แจง้วา่ไม่รู้ และยงัไม่เบิกจ่าย
ให้ติดขดักนัไปมาระหวา่ง อปท.และรพ.สต.” (อนุกรรมการLTC (ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุ
(CG)) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 18 กนัยายน 2564) 
 
4) ภารกิจด้านการบริการตามนโยบายน้ี CM มีการรับรู้ แต่ไม่เกิดความเป็นเจา้ภาพการ

ให้บริการเน่ืองจากตอ้งท าทั้งเอกสารดา้นการเงินเพื่อเบิกจ่ายงบประมาณให้แก่ CG ทุกเดือนตอ้ง
จดัหาพสัดุการให้บริการและเบิกจ่ายจากหน่วยงานตอ้งจดัหากลุ่มเป้าหมายและส ารวจคดักรอง
รวมถึงจดัท าแผนการดูแลกลุ่มเป้าหมายรายบุคคลผา่นระบบโปรแกรมทั้ง สปสช.และ กรมอนามยั 
ซ่ึงตอ้งใช้เวลาค่อนขา้งมากโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือแรงจูงใจอ่ืนใด อีกทั้งตอ้งหวาดระแวง
ความถูกต้องตามระเบียบในการเบิกจ่ายเพราะขาดความชัดเจนในระเบียบทั้ งด้านการเงินและ
กระบวนการท างาน ซ่ึงเคยปรึกษาส่วนกลางระดบัเขตจงัหวดัและอ าเภอแต่ก็ไม่สามารถให้ค  าตอบ
ปัญหาหรือแนะน าวิธีแกไ้ขไดช้ดัเจนและไม่สอดคลอ้งกนัท าให้สับสนมากข้ึนในการท างาน ดงับท
สนทนาของผูใ้หข้อ้มูล 

 
“เราท าหน้าท่ีทั้งดา้นบริหารจดัการงบประมาณและจดับริการ ซ่ึงก็หนกัมาก และไม่มัน่ใจ
ในการเบิกจ่ายไม่มีตวัอยา่งหรือแนวทางการบริหารจดัการเวชภณัฑ์ส าหรับให้บริการผูท่ี้มี
ภาวะพึ่งพิงเราก็ไม่กลา้เบิกก็ตอ้งเป็นภาระใหค้รอบครัวเขาจดัหา สงสารเขาเหมือนกนั ส่วน
ใหญ่ก็พวกเรา ก็ช่วยกนัจ่ายหรือซ้ือมาให้บา้งช่วยกนับอกต่อเร่ียไรและหาคนบริจาคบา้ง 
เท่าท่ีท าได้ ถ้ามี ศูนย์กลางช่วยเหลือ ก็จะแบ่งเบาภาระคนไข้ญาติและพวกเราได้” 
(อนุกรรมการLTC (ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (CM) รพสต.แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 1 ตุลาคม 2564) 
 
5) การสนับสนุนกระบวนการให้บริการไม่ต่อเน่ืองทั้งระดบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะระดบัผูบ้ริหารขาด
การผลกัดนัความร่วมมือให้เป็นรูปธรรมเป็นรูปแบบการพฒันาระบบแบบบูรณาการความร่วมมือท่ี
ชดัเจนผูป้ฏิบติัตอ้งใช้พลงัเยอะมากในการแสวงหาความร่วมมือและขอความช่วยเหลือเพื่อแก้ไข
ปัญหาทั้งดา้นสุขภาพและดา้นสังคมในแต่ละกรณีท่ีมีความซ ้ าซ้อนปัญหา ดงับทสนทนาของผูใ้ห้
ขอ้มูล 
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“ปัญหาขาดแคลนกายอุปกรณ์ เช่น เตียง รถเขน็ เรามีให้ยมืแต่ไม่เพียงพอซ่ึงขอเบิกจากทาง
โรงพยาบาลใช้เวลานานกว่าจะได้ และงบ อปท.ของกองทุน LTC ไม่สามารถจดัซ้ือได้
อยากให้มีพร้อมใช้พร้อมยืม หรือมีกองทุนดา้นกายอุปกรณ์ของหน่วยงานหรือภาคประชา
สังคมสามารถสนบัสนุนให้ไดใ้ช้ทนัทีเม่ือผูป่้วยร้องขอเพราะในพื้นท่ีมีผูป่้วยจ านวนมาก
ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเราให้ความช่วยเหลือได้ส่วนใหญ่เป็นของท่ีเราได้รับบริจาคจากคนท่ี
เสียชีวิตหรือจากผูท่ี้มีจิตศรัทธาบริจาคมา” (อนุกรรมการLTC (ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ
(CM) รพสต.แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16กนัยายน 2564) 
 
“ไม่ค่อยไดรั้บค าแนะน าหรือหนุนเสริมจากผูบ้ริหารเท่าไรนกั ผูบ้ริหารทอ้งถ่ินเขา้มาใหม่ก็
ไม่ได้รับรู้นโยบายคิดว่าถ้าหากผูบ้ริหารท้องถ่ินระดับต าบลและหน่วยงานก ากับระดับ
อ าเภอก าหนดเป็นวาระร่วมกนัมีนายอ าเภอช่วยผลกัดนัให้มีการประสานงานและพูดคุยกนั
เร่ืองการขบัเคล่ือนนโยบาย LTC น้ีอยา่งจริงจงันอกเหนือจากวาระประชุมกองทุนคิดว่าจะ
ท าให้ผูป้ฏิบติัมีขวญัก าลงัใจและไม่เหน่ือยยากในการแกไ้ขปัญหาตามล าพงัและยงัเป็นการ
กระตุ้นการท างานและติดตามประเมินผลงานต่อเน่ืองได้ด้วย” (ผูช่้วยเลขาอนุกรรมการ 
LTC แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 ตุลาคม 2564) 
 
สรุปไดว้า่ความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี

อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาทต่อผูรั้บประโยชน์ พบวา่ผลลพัธ์การด าเนินงานให้บริการดูแลผูสู้งอายุ
กลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาทเปรียบเทียบตั้งแต่เร่ิมมีการน านโยบาย
ฯ มาสู่การปฏิบติั ในช่วง ปี พ.ศ.2560 – 2564 พบวา่แนวโนม้มีการให้บริการดูแลเพิ่มข้ึนทั้งกลุ่มติด
บา้นและติดเตียง สูงท่ีสุดในปี พ.ศ.2564 จ  านวน 365 คนรองลงมา ปี พ.ศ.2560 จ  านวน 320 คน และ 
ปี พ.ศ. 2564 จ  านวน 315 คนโดยเฉพาะพื้นท่ีเขตเทศบาลต าบลตลุก เทศบาลต าบลโพนางด าตก 
เทศบาลต าบลโพนางด าออกและเทศบาลต าบลบางหลวง ซ่ึงผลการศึกษา พบวา่กลุ่มผูรั้บประโยชน์
ส่วนใหญ่มีสาเหตุของภาวะพึ่งพิงจากโรคประจ าตวัและชราภาพ ร้อยละ 69.4 และอุบติัเหตุ ร้อยละ 
24.7ค่อนขา้งอยูใ่นเศรษฐานะกลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ย มีคนในครอบครัวท่ีเป็นบุตรสามี/ภรรยาและพอ่แม่
เป็นผูดู้แลหลกั ร้อยละ 84.1 มีญาติและเพื่อนบา้นช่วยดูแล ร้อยละ 14.6โดยส่วนนอ้ยท่ีไม่มีคนดูแล
และต้องดูแลตนเอง ร้อยละ 1.3ในขณะท่ีภาวะสุขภาพด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัของผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มท่ีมีคะแนนระหว่าง 5-11 คะแนน (กลุ่มติดบา้น) 
ร้อยละ 69.1 และ มีคะแนนระหว่าง 0-4 คะแนน (กลุ่มติดเตียง) ร้อยละ 30.9 ซ่ึงเม่ือประเมิน
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการให้บริการณ ปัจจุบนั พบว่า กลุ่มผูรั้บประโยชน์มีการเปล่ียนแปลง
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ระดบัความสามารถท่ีดีข้ึน ร้อยละ 56.6 ระดบัคงท่ีร้อยละ 29.6 และ แย่ลง ร้อยละ 13.8 ทั้งน้ี การ
เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนส่วนใหญ่เป็นดา้นการเคล่ือนไหวการลุกนัง่ การเดิน ยืนและนอน ตลอดจนการ
เข้าห้องน ้ า รวมถึงผูสู้งอายุมีก าลังใจและอารมณ์ดีข้ึนให้ความร่วมมือในการดูแลและสามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการรับประทานอาหาร หวีผม ล้างหน้ามากข้ึนโดยพบว่า ผูรั้บประโยชน์มี
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อบริการระบบ LTC ในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก (=4.25,S.D.=0.69) โดยมี
ค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงสุด คือ ดา้นคุณภาพการให้บริการต่อผูรั้บบริการ (=4.01, S.D.=0.55)และ 
ต ่ าสุด คือ ความพึงพอใจในด้านประเภทการให้บ ริการแก่ผู ้รับบริการ (=3.83, S.D.=0.67) ซ่ึง
ประเด็นความพึงพอใจท่ีควรปรับปรุงเรียงจากมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 1) การจดัการส่ิงแวดลอ้ม (=3.74, 
S.D.=0.79) 

 
2) การบริการท่ีก่อเกิดการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ต่อชุมชน (=3.84, S.D.=0.69) 3) การบริการ

ท่ีสะดวกรวดเร็ว(=3.90, S.D.=0.71) 4) การบริการท่ีสอดคลอ้งและตรงตามความตอ้งการ (=3.91, 
S.D.=0.71) และ 5)ความต่อเน่ืองของการให้บริการ (=3.96, S.D.=0.73) ในขณะท่ีคณะอนุกรรมการ
ฯ LTCให้ความเห็นต่อสภาพการณ์ความส าเร็จในปัจจุบนัภายหลงัการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงมาปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นระบบบริการของผูรั้บประโยชน์ 
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก(=4.17, S.D.=0.45) สูงท่ีสุด คือ Care Manager ให้บริการแก่ผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่ งพิงท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง(=4.33, S.D.=0.67) รองลงมา คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงได้รับ
บริการเยี่ยมบ้านเชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์ (=4.28, S.D.=0.63) และ Care Giver ให้บริการแก่
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง (=4.26,S.D.=0.67) ตามล าดับ ส่วนด้านท่ีต ่าสุด คือ 
ผูสู้งอายุได้รับบริการด้านสังคมเชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์ (=3.85, S.D.=0.70) ผูสู้งอายุได้รับ
บริการดา้นอุปกรณ์เคร่ืองช่วยทางการแพทย ์เชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์(=3.86, S.D.=0.63) และ
ผูสู้งอายุได้รับบริการกายภายภาพบ าบดัหรือกิจกรรมบ าบดัเชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์ (=3.88, 
S.D.=0.58) 

 
นอกจากน้ีพบว่า แมค้วามส าเร็จดา้นการบริหารจดัการและระบบบริการจดัอยู่ในระดบัมาก

โดยผลการศึกษายืนย ันได้จากภาวะการเปล่ียนแปลง ADL ท่ี มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนในแต่ละ
ปีงบประมาณและความพึงพอใจของผูรั้บประโยชน์ต่อคุณภาพการให้บริการอยูใ่นระดบัมากสูงสุดแต่
ก็ยงัคงมีปัญหาอุปสรรคส าคญัท่ีทา้ทายการพฒันานโยบายเชิงระบบให้เกิดความส าเร็จของการปฏิบติั
ตามนโยบาย LTCเพิ่มสูงข้ึนทั้งในมิติผลลัพธ์ต่อองค์การ และผลลพัธ์ต่อผูรั้บประโยชน์ โดยผูว้ิจยั
สังเคราะห์และสรุปได ้3ประการ ไดแ้ก่ 1) ปัญหาดา้นการเพิ่มอตัราค่าตอบแทนของ CG ในระบบ LTC
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ให้เสมอภาคเท่าเทียมหรือใกล้เคียงกับอัตราจ้างของนักบริบาลท้องถ่ินสังกัด อปท. 2)ปัญหาการ
จดัระบบบริการท่ีต่อเน่ืองภายใตก้ารเผชิญสถานการณ์วิกฤติโรคระบาด 3)ปัญหาการเช่ือมโยงระบบ
ขอ้มูล ระบบงาน และบูรณาการทรัพยากรรวมถึงกระบวนการติดตามก ากบัผลงานสู่การบรรลุเป้าหมาย
ร่วมดา้นการเพิ่มความสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงและการเบิกจ่ายงบประมาณ
กองทุน LTC ร่วมกนัระหว่าง ผูป้ฏิบติังานให้บริการLTC เชิงรุกท่ีบา้น ครอบครัวของกลุ่มเป้าหมาย 
ทีมสหวชิาชีพและผูบ้ริหารของหน่วยงานองคก์รสนบัสนุนระดบัพื้นท่ีและอ าเภอ 

 
 3) การสังเคราะห์ความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว

ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผูส้นบัสนุนนโยบายระดบัอ าเภอและจงัหวดัและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงหรือญาติผูดู้แลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัใน
พื้นท่ีอ าเภอสรรพยาจงัหวดัชยันาท 

 
ผูว้ิจยัไดส้ังเคราะห์ความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะ

ยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ผูส้นับสนุนนโยบายระดบัอ าเภอและจงัหวดัและผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิงหรือญาติผูดู้แลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไป
ปฏิบัติในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท โดยวิเคราะห์เน้ือหาเพื่อสร้างข้อสรุปจากการ
ตรวจสอบเอกสารแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง พบว่าคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
หรือญาติผูดู้แลมีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องในทิศทางเดียวกนัโดยกล่าวถึงความส าเร็จในการน า
นโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยาจงัหวดัชยันาทท่ีเกิดข้ึนต่อ
ระบบบริการนั้นท าให้เกิดประโยชน์ต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
ครอบครัวท่ีดีข้ึนเป็นอยา่งมากทั้งดา้นสภาวะสุขภาพ ความเป็นอยูท่างสังคม และสภาพแวดลอ้มท่ีดี
ข้ึนเกิดขวญัก าลงัใจและรู้สึกผูกพนัร่วมกนัทั้งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ รวมถึงผูมี้ส่วนร่วมใน
พื้นท่ีท่ีสามารถท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีขีดความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวนัเพิ่มมาก
ข้ึนเป็นความภาคภูมิใจท่ีมีภาวะช่วยเหลือตวัเองมากข้ึนและไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการเติมเตม็และแบ่ง
เบาภาระการดูแลของคนในครอบครัว รวมถึงความส าเร็จในการประสานความร่วมมือสร้าง
หลกัประกนัรัฐสวสัดิการทางสังคมอาทิ การรับรองความพิการ เคร่ืองอุปโภคบริโภคท่ีจ าเป็นต่อการ
ด ารงชีวิตประจ าวนัการตรวจคดักรองสัญญาณชีพการดูแลความสะอาดร่างกายการท ากายภาพและ
กิจกรรมบ าบดัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพการผลิตนวตักรรมเพื่อกระตุน้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย การ
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ดูแลดา้นจิตใจ และการดูแลดา้นยารักษาโรคตลอดจนการช่วยเหลือดา้นทรัพยากรส าหรับการปรับ
สภาพท่ีอยูอ่าศยัใหเ้หมาะสมและเอ้ือต่อบริบทภาวะพึ่งพิงของผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

 
ในขณะท่ีหน่วยสนับสนุนระดบัอ าเภอและจงัหวดัมีความเห็นต่อความส าเร็จของการน า

นโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยาจงัหวดัชยันาท ดา้นระบบ
การบริหารจดัการว่า แม้ภาพรวมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะสมัครเข้าร่วมด าเนินงานตาม
นโยบายครอบคลุมทุกแห่งแต่เม่ือพิจารณาถึงความส าเร็จในดา้นการขบัเคล่ือนงบประมาณส าหรับ
การด าเนินงานนั้น พบว่ายงัเป็นประเด็นท่ีต้องพัฒนาในบางแห่งโดยเฉพาะการหยุดชะงกัการ
ด าเนินงานทั้งระบบบริการและบริหารจดัการช่วงเผชิญสถานการณ์ภาวะวิกฤติโควิด-19 โดยได้
เสนอขอ้ควรพฒันาการด าเนินงานใหมี้ประสิทธิภาพท่ีสูงข้ึน คือควรมีการก ากบันโยบายเก่ียวกบัขอ้
ระเบียบกฎหมายส าหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในทุกแห่งดา้นการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ให้เกิดการปฏิบติัท่ีไม่ควรหลีกเล่ียงการเขา้ร่วมกบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในการ
ด าเนินงานนโยบายน้ีเพราะจะท าให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายขาดโอกาสในการเขา้ถึงระบบบริการ
อย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงควรมีการประชุมหรือพฒันาศกัยภาพผูบ้ริหารขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินโดยเฉพาะนายกเทศมนตรีหรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล เพื่อผลกัดนัเชิงนโยบาย
สนบัสนุนการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง และก ากบัผลลพัธ์อยา่งจริงจงัอีกทั้งควรน าเสนอให้เป็นวาระ
การพฒันาแบบบูรณาการระดบัอ าเภอดา้นคุณภาพชีวิต ครอบคลุมมิติสุขภาพสังคม สภาพแวดลอ้ม
และเศรษฐกิจ แก่ผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงทุกกลุ่มสิทธ์ิและทุกกลุ่มวยั 

 

4.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรน ำนโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงไปปฏิบัติในพื้นที่
อ ำเภอสรรพยำ จังหวดัชัยนำท 

 

ในส่วนน้ีผูว้ิจยัจะน าเสนอผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง ในระดบัพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ซ่ึงเป็นผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์อ้ท่ี
สอง โดยน าเสนอผลการศึกษาแบ่งเป็น2 ส่วน คือ 1) ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลฯ ในภาพรวม 
รายด้านและรายขอ้ และ 2) ผลการสังเคราะห์ความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผูส้นบัสนุนนโยบายระดบัอ าเภอและจงัหวดั 
และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แลต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอ สรรพยา จงัหวดัชยันาท รายละเอียดดงัน้ี 
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4.2.1 ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรน ำนโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงไปปฏิบัติใน

พืน้ที ่อ ำเภอสรรพยำ จังหวดัชัยนำท 
 

ตารางท่ี 4.8 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอ
สรรพยา จงัหวดัชยันาท ในภาพรวม (N=72) 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลระยะยาว                    
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั 

X̄  S.D. ระดบั 

ดา้นทศันคติของผูป้ฏิบติังาน 4.23 0.41 มาก 
ดา้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งในพื้นท่ี  

4.22 0.37 มาก 

ดา้นการส่ือสารนโยบายขององคก์ร 4.21 0.47 มาก 
ดา้นทรัพยากรการด าเนินงาน 4.21 0.38 มาก 
ดา้นการวางแผนและควบคุม 4.16 0.41 มาก 
ดา้นโครงสร้างและกลไกคณะอนุกรรมการฯLTC 4.16 0.42 มาก 

รวมทุกดา้น 4.20 0.33 มาก 
  

จากตารางท่ี 4.8 พบว่า ความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการฯ LTC ในระดับพื้นท่ีอ าเภอ
สรรพยาจงัหวดัชยันาทเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป
ปฏิบติัในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก(= 4.20, S.D.=0.33) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า อยูใ่นระดบั
มากทุกด้าน (ระหว่าง 4.17-4.23)สูงท่ีสุด คือ ด้านทัศนคติของผูป้ฏิบัติงาน (=4.23, S.D.=0.41) 
รองลงมา คือ ดา้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี (=4.22, S.D.=0.37) 
และ ดา้นการส่ือสารนโยบายขององค์กร(=4.21, S.D.=0.47) ตามล าดบั ส่วนด้านท่ีต ่าสุด คือ ด้าน
การวางแผนและควบคุม (=4.16, S.D.=0.41)และดา้นโครงสร้างและกลไกคณะอนุกรรมการฯ LTC 
(=4.16, S.D.=0.42) 

 
เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัใน

พื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท จ าแนกรายดา้นและรายขอ้ เรียงตามล าดบัค่าเฉล่ียสูงสุด พบวา่ 
 
1) ดา้นทศันคติของผูป้ฏิบติังาน 
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ตารางท่ี 4.9 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอ
สรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นทศันคติของผูป้ฏิบติังาน (N=72) 

 
 

 
ประเด็น 

ร้อยละของระดบัความเห็นของ
คณะอนุกรรมการฯ LTC เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการน านโยบายฯไปปฏิบติั 

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1. ความร่วมมือจาก
กลุ่มเป้าหมายและ
ครอบครัวหรือญาติ
ท าใหรู้้สึกผกูพนั 

0 0 1.38 55.55 43.07 4.42 0.52 มาก 

2. การพูดคุยและ
สะทอ้นปัญหาช่วยท า
ใหบ้รรยากาศการ
ท างานมีความสุขมาก
ข้ึน 

0 0 2.77 61.11 36.12 4.33 0.53 มาก 

3. การเสริมพลงัจาก
หน่วยงานท่ีปรึกษาท า
ใหก้ารท างานมี
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

0 0 6.94 63.88 29.18 4.22 0.56 มาก 

4. การเสริมรางวลั
ความกา้วหนา้เป็น
แรงจูงใจท่ีส าคญัของ
LTC 

0 1.38 16.66 55.55 26.41 4.07 0.69 มาก 

5. การบูรณาการ
บทบาทหนา้ท่ีตาม
นโยบาย LTC กบังาน
ประจ าท าใหไ้ม่เป็น
ภาระ 

0 1.38 6.94 79.16 12.52 4.03 0.50 มาก 

  รวม     4.23 0.41 มาก 
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จากตาราง 11 พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป
ปฏิบติั ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นทศันคติของผูป้ฏิบติังาน ในภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก(=4.23, S.D.=0.41) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมากทุกขอ้ (ระหว่าง 4.03-4.42) 
สูงท่ีสุด คือทศันคติต่อความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายและครอบครัวหรือญาติท าให้รู้สึกผูกพนั           
(=4.42, S.D.=0.52)รองลงมา คือ การพูดคุยและสะท้อนปัญหาช่วยท าให้บรรยากาศการท างานมี
ความสุขมากข้ึน (=4.33,S.D.=0.53) และ การเสริมพลังจากหน่วยท่ีปรึกษาท าให้การท างานมี
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน (=4.22, S.D.=0.56)ตามล าดับ ส่วนด้านท่ีต ่าสุด คือ การบูรณาการบทบาท
หน้าท่ีตามนโยบาย LTCกบังานประจ าท าให้ไม่เป็นภาระ (=4.03, S.D.=0.50) และการเสริมรางวลั
ความกา้วหนา้เป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัของLTC (=4.07, S.D.=0.69) 

 
2) ดา้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี 

 
ตารางท่ี 4.10 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี

อ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท ด้านการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผู ้มีส่วน
เก่ียวขอ้งในพื้นท่ี (N=72) 

 
 

 
ประเด็น 

ร้อยละของระดบัความเห็นของ
คณะอนุกรรมการฯ LTC เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการน านโยบายฯไปปฏิบติั 

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1 การเปิดโอกาสให้
กลุ่มเป้าหมายและ
ครอบครัวแสดงความ
คิดเห็นและมีส่วนร่วม
วางแผนฯ 

0 0 0 70.84 29.16 4.29 0.45 มาก 

2 ผูน้ าชุมชนและแกน
น าในพื้นท่ีเป็นแรง
เสริมท่ีมีบทบาท
ส าคญัต่อการ
ขบัเคล่ือนLTC 

0 0 1.38 68.05 30.57 4.28 0.53 มาก 
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ตารางท่ี 4.10 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี
อ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท ด้านการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผู ้มีส่วน
เก่ียวขอ้งในพื้นท่ี (N=72) (ต่อ) 

 
 

 
ประเด็น 

ร้อยละของระดบัความเห็นของ
คณะอนุกรรมการฯ LTC เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการน านโยบายฯไปปฏิบติั 

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

3 การก าหนดมาตรการ
ร่วมจากทีมสหวชิาชีพ
ดา้นฟ้ืนฟูสภาพ 

0 0 2.77 68.05 29.18 4.26 0.50 มาก 

4 การก าหนดให้
กลุ่มเป้าหมายแสดง
ความจ านงข้ึน
ทะเบียนขอรับบริการ 
LTC 

0 0 6.94 69.44 23.62 4.17 0.53 มาก 

5 การประกาศนโยบาย
การด าเนินงานLTC
ของคณะอนุฯLTC แก่
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 

0 0 6.94 73.61 19.45 4.13 0.50 มาก 

  รวม     4.22 0.37 มาก 
 
จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป

ปฏิบัติในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท ด้านการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งในพื้นท่ีในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (=4.22, S.D.=0.37) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยู่
ในระดบัมากทุกขอ้(ระหวา่ง 4.13-4.29) สูงท่ีสุด คือการเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายและครอบครัว
แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมวางแผนฯ (=4.29, S.D.=0.45)รองลงมา คือ ผูน้ าชุมชนและแกนน า
ในพื้นท่ีเป็นแรงเสริมท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการขบัเคล่ือน LTC (=4.28,S.D.=0.53) และ การก าหนด
มาตรการร่วมจากทีมสหวิชาชีพดา้นฟ้ืนฟูสภาพ (=4.26, S.D.=0.50) ตามล าดบัส่วนดา้นท่ีต ่าสุด คือ 
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การประกาศนโยบายการด าเนินงานLTCของคณะอนุฯLTC แก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง (=4.13,S.D.=0.50) 
และ การก าหนดใหก้ลุ่มเป้าหมายแสดงความจ านงข้ึนทะเบียนขอรับบริการ LTC (=4.17,S.D.=0.53) 

 
3) ดา้นการส่ือสารนโยบายขององคก์ร 

 
ตารางท่ี 4.11 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี

อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นการส่ือสารนโยบายขององคก์ร (N=72) 
 
 

 
ประเด็น 

ร้อยละของระดบัความเห็นของ
คณะอนุกรรมการฯ LTC เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการน านโยบายฯไปปฏิบติั 

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1 การประชุมส่ือสาร
ความเขา้ใจและยดึ
หลกัคู่มือระเบียบ
กฎหมายก ากบัการ
ท างาน 

0 0 4.17 59.73 36.10 4.32 0.55 มาก 

2 การเพิ่มกระบวนการ
ส่ือสารและช่องทาง
ส่ือสารสาธารณะเพื่อ
ความร่วมมือและพึง
พอใจ 

0 0 5.56 68.06 26.38 4.21 0.52 มาก 

3 การประกาศนโยบาย
และส่ือสารความ
ร่วมมือแก่ผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งโดยนายก 
อปท. 

0 0 6.94 73.26 19.44 4.13 0.50 มาก 

  รวม     4.21 0.47 มาก 
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จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป
ปฏิบติั ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยาจงัหวดัชยันาท ดา้นการส่ือสารนโยบายขององคก์รในภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก (=4.21,S.D.=0.47) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ (ระหวา่ง 4.32 - 
4.13) สูงท่ีสุด คือการประชุมส่ือสารความเขา้ใจและยึดหลกัคู่มือระเบียบกฎหมาย ก ากบัการท างาน 
(=4.32, S.D.=0.55)รองลงมา คือ การเพิ่มกระบวนการส่ือสารและช่องทางส่ือสารสาธารณะเพื่อ
ความร่วมมือและพึงพอใจ(=4.21, S.D.=0.52) ส่วนดา้นท่ีต ่าสุด คือการประกาศนโยบายและส่ือสาร
ความร่วมมือแก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งโดยนายก อปท. (=4.13, S.D.=0.50) 

 
4) ดา้นทรัพยากรการด าเนินงาน 
 

ตารางท่ี 4.12 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นทรัพยากรการด าเนินงาน (N=72) 

 
 

 
ประเด็น 

ร้อยละของระดบัความเห็นของ
คณะอนุกรรมการฯ LTC เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการน านโยบายฯไปปฏิบติั 

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1 การน าขอ้มูลและความ
ตอ้งการของกลุ่ม 
เป้าหมายมาใช้
ประโยชน์ในการ
วางแผน 

0 0 5.56 63.88 30.56 4.25 0.55 มาก 

2 การจดัสรรงบประมาณ
และพฒันา CG ท่ี
เพียงพอและใหมี้ขีด
ความสามารถท่ีสูงข้ึน 

0 0 5.56 68.06  26.38 4.21 0.52 มาก 

3 
 
 

ระบบจดัสรรและจ่าย
ค่าตอบแทน CM และ 
CG ท่ีชดัเจนและ
เหมาะสม 

0 0 4.17 75.00 20.83 4.17 0.47 มาก 
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ตารางท่ี 4.12 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นทรัพยากรการด าเนินงาน (N=72) (ต่อ) 

 
 

 
ประเด็น 

ร้อยละของระดบัความเห็นของ
คณะอนุกรรมการฯ LTC เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการน านโยบายฯไปปฏิบติั 

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

4 การระดมทรัพยากร
หรือเช่ือมโยงทุนหรือ
ส่งต่อเพื่อ ลดตน้ทุน
บริการ LTC 

0 0 11.12 70.84 18.04 4.07 0.53 มาก 

  รวม     4.21 0.41 มาก 
 
จากตารางท่ี 4.12  พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไป

ปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นทรัพยากรการด าเนินงานในภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก(=4.21, S.D.=0.41) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมากทุกขอ้ (ระหว่าง 4.07-4.25) 
สูงท่ีสุด คือการน าขอ้มูลและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายมาใชป้ระโยชน์ในการวางแผน (=4.25, 
S.D.=0.55) รองลงมาคือ การจัดสรรงบประมาณและพัฒนา CG ท่ี เพี ยงพอ และให้ มี ขีด
ความสามารถท่ีสูงข้ึน (=4.21, S.D.=0.52)และ ระบบจดัสรรและจ่ายค่าตอบแทน CM และ CG ท่ี
ชดัเจนและเหมาะสม (=4.17, S.D.=0.47) ตามล าดบัส่วนดา้นท่ีต ่าสุด คือ การระดมทรัพยากรหรือ
เช่ือมโยงทุนหรือส่งต่อเพื่อ ลดตน้ทุนบริการ LTC(=4.07, S.D.=0.53) 

 
5) ดา้นการวางแผนและควบคุม 
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ตารางท่ี 4.13  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นการวางแผนและควบคุม (N=72) 

 
 

 
ประเด็น 

ร้อยละของระดบัความเห็นของ
คณะอนุกรรมการฯ LTC เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการน านโยบายฯไปปฏิบติั 

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1 การปรับปรุงแบบ
แผนคู่มือระเบียบ
และระบบขอ้มูลฯ
จากส่วนกลาง เขต
และจงัหวดั 

0 0 8.33 56.95 34.72 4.26 0.60 มาก 

2 มีระบบรายงาน
ความกา้วหนา้การ
ด าเนินงาน CM และ 
CGท่ีสะดวก ง่าย
และเหมาะสม 

0 0 4.17 72.22  23.61 4.19 0.49 มาก 

3 
 

คณะอนุฯLTC มี
แนวทางควบคุม
ก ากบัและติดตามผล
การด าเนินงาน LTC
ท่ีชดัเจน 

0 0 4.17 75.00 20.83 4.17 0.47 มาก 

4 การจดัเวทีติดตาม
ประเมินผลของ
หน่วยงานสนบัสนุน
LTCเพื่อกระตุน้
ผลงานและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกนัอยา่งนอ้ยปี
ละ1-2 คร้ัง 

0 0 5.56 73.62 20.8
2 

4.15 0.49 มาก 
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ตารางท่ี 4.13  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นการวางแผนและควบคุม (N=72) (ต่อ) 

 
 

 
ประเด็น 

ร้อยละของระดบัความเห็นของ
คณะอนุกรรมการฯ LTC เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการน านโยบายฯไปปฏิบติั 

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

5 การจดัท าขอ้ตกลง
ร่วมและวางแผน
ปฏิทินการ
ด าเนินงานLTC
ประจ าปี 

0 0 11.12 72.22 16.66 4.06 0.52 มาก 

  รวม     4.16 0.41 มาก 
 
จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป

ปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นการวางแผนและควบคุม ในภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก (=4.16, S.D.=0.41) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ (ระหวา่ง 4.06-4.26) 
สูงท่ีสุด คือการปรับปรุงแบบแผนคู่มือระเบียบและระบบขอ้มูลฯจากส่วนกลาง เขตและจงัหวดั (=
4.26, S.D.=0.60) รองลงมา คือ มีระบบรายงานความกา้วหนา้การด าเนินงาน CM และ CG ท่ีสะดวก 
ง่ายและเหมาะสม (=4.19, S.D.=0.49) และ คณะอนุฯ LTC  มีแนวทางควบคุมก ากบัและติดตามผล
การด าเนินงาน LTC ท่ีชดัเจน (=4.17, S.D.=0.47) ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีต ่าสุด คือการจดัท าขอ้ตกลง
ร่วมและวางแผนปฏิทินการด าเนินงาน LTC ประจ าปี (=4.06, S.D.=0.52) และการจดัเวทีติดตาม
ประเมินผลของหน่วยงานสนับสนุน LTC เพื่อกระตุน้ผลงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัอย่าง
นอ้ยปีละ1-2 คร้ัง (=4.15, S.D.=0.49) 

 
6) ดา้นโครงสร้างและกลไกคณะอนุกรรมการฯ LTC 
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ตารางท่ี 4.14 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ี
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาท ด้านโครงสร้างและกลไกคณะอนุกรรมการฯ LTC 
(N=72) 

 
 

 
ประเด็น 

ร้อยละของระดบัความเห็นของ
คณะอนุกรรมการฯ LTC เก่ียวกบัปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อการน านโยบายฯไปปฏิบติั 

 
X̄  

 
S.D. 

 
ระดบั 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1 การมอบหมายหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบ
บุคลากรท่ีเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 

0 0 2.77 65.28 31.95 4.29 0.51 มาก 

2 การพฒันาศกัยภาพ
คณะอนุฯLTCในระยะ
ก่อนและระหวา่ง
ด าเนินงาน 

0 1.38 2.77 63.88  31.97 4.26 0.58 มาก 

3 
 
 

การคดัเลือกคณะอนุฯ
LTC จากผูท่ี้มีคุณสมบติั 
สามารถปฏิบติั งานได้
จริงและสมคัรใจ 

0 0 4.17 72.22 23.61 4.19 0.49 มาก 

4 การเสริมพลงัติดตาม
ผลและแกไ้ขปัญหา
อุปสรรคการ
ด าเนินงานจาก
ผูบ้ริหารLTC 

0 0 4.17 72.22 23.61 4.19 0.49 มาก 

5 สมรรถนะและ
บทบาทของเลขานุการ
คณะอนุฯLTC 

0 6.94 12.5
0 

65.28 15.28 3.89 0.74 มาก 

  รวม     4.16 0.41 มาก 
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จากตาราง 4.14 พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป
ปฏิบติั ในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ดา้นโครงสร้างและกลไกคณะอนุกรรมการฯ LTC ใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (=4.16, S.D.=0.41) โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ 
(ระหว่าง 3.89-4.29) สูงท่ีสุด คือ การมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบบุคลากรท่ีเป็นลายลกัษณ์
อกัษร (=4.29, S.D.=0.51) รองลงมา คือ การพฒันาศกัยภาพคณะอนุฯLTCในระยะก่อนและระหวา่ง
ด าเนินงาน (=4.26, S.D.=0.58) และ การคัดเลือกคณะอนุฯLTC จากผู ้ท่ี มี คุณสมบัติสามารถ
ปฏิบติังานไดจ้ริงและสมคัรใจ (=4.19, S.D.=0.49) ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีต ่าสุด คือ สมรรถนะและ
บทบาทของเลขานุการคณะอนุฯ LTC (=3.89, S.D.=0.74) และ การเสริมพลงัติดตามผลและแกไ้ข
ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานจากผูบ้ริหาร LTC (=4.19, S.D.=0.49) 

 
สรุปไดว้า่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

ไปปฏิบติัในระดบัพื้นท่ี อ าเภอสรรพยา พบวา่ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( =4.20, S.D.=0.33) สูงสุด 
คือ ปัจจยัดา้นทศันคติของคณะอนุกรรมการฯ LTC ( =4.23, S.D.=0.41) รองลงมา คือ ปัจจยัดา้นการ
มีส่วนร่วมของหน่วยงานและผูมี้ส่วนเก่ียวข้องในพื้นท่ี ( =4.22, S.D.=0.37) และปัจจยัด้านการ
ส่ือสารนโยบายขององค์กรทั้ งภาคส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคส่วนสาธารณสุข             
( =4.21, S.D.=0.47) และต ่าสุด คือ ปัจจยัด้านการวางแผนและควบคุม ( =4.16, S.D.=0.41) และ 
ปัจจยัดา้นโครงสร้างและกลไกคณะอนุกรรมการฯ LTC ( =4.16, S.D.=0.42) โดยพบว่า ประเด็นท่ี
ควรได้รับการปรับปรุงพฒันาให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ได้แก่ การบูรณาการบทบาทหน้าท่ีตาม
นโยบาย LTC กบังานประจ าเพื่อไม่รู้สึกเป็นภาระ การประกาศนโยบายและส่ือสารความร่วมมือใน
การด าเนินงานLTC แก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งโดยนายก อปท. และคณะอนุกรรมการฯ LTC การระดม
ทรัพยากรหรือเช่ือมโยงทุนหรือส่งต่อเพื่อลดตน้ทุนบริการ LTC การจดัท าขอ้ตกลงร่วมและวางแผน
ปฏิทินการด าเนินงานLTC ประจ าปี และการเพิ่มสมรรถนะและบทบาทของเลขานุการคณะอนุฯ
LTC ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี  

 
“ผมเห็นว่านโยบายน้ีดีครับ คือวา่เทศบาลไดท้  าหน้าท่ีลงไปดูแลประชาชน คิดว่าน่าจะท า
ได้ เรามอบหมายแล้วลูกน้องเขาก็เป็นคนเก่งรับผิดชอบ นายกเป็นกันเองมีอะไรเราก็
ร่วมกนัคิดร่วมกนัท า” (ประธานอนุกรรมการฯLTC (นายกฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 9 กนัยายน 2564) 
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“เราจะเนน้ท างานเป็นทีมร่วมกนักบั CG และ เทศบาล มีแผนการให้บริการ ออกเยี่ยมมอบ
ของใชใ้นชีวิตประจ าวนัพวกเราเองมีความสุขและพึงพอใจเพราะไดรั้บค าช่ืนชมจากผูป่้วย
และญาติผูป่้วย” (อนุกรรมการLTC (ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ(CM)) รพสต.แห่งหน่ึงใน
อ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 10 กนัยายน 2564) 
 
“การจดับริการ LTC คณะอนุกรรมการฯ ก็จะช่วยกนัดูทั้งดา้นสุขภาพและสังคม ตวัอยา่งท่ี
ภูมิใจรายหน่ึงติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ภรรยาท ากล่องผกัตบชวาส่งไดร้ายได้
วนัละประมาณ 70-140 บาท  บุตรชายติดคุก ไม่มีคนดูแล เราประสานเทศบาลให้เงิน
ช่วยเหลือเดือนละ 3,000 บาทจ านวน 3 เดือน ทางหมู่บา้นกลุ่มสัจจะออมทรัพยช่์วยขา้วสาร
เดือนละ 5 กก.และมีทีมผูน้ าชุมชน/อสม.มาช่วยท าความสะอาดบา้นเรือน” (อนุกรรมการ
LTC (ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (CG)) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล,       
2 ตุลาคม 2564) 
 
“ระยะหลงัมาน่ี ไดรั้บความร่วมมือฯจากคนในชุมชน หน่วยงานองคก์รอ่ืนทั้งภาครัฐ ภาค
ประชาสังคมและภาคเอกชน มากข้ึนนะครับ เช่น ชุมชน มีช่างตดัผมในพื้นท่ีช่วยมาตดัผม
ให้ท่ีบา้น, สภากาชาดไทย มอบถุงยงัชีพช่วยเหลือให้ผูมี้ภาวะพึ่งพิงท่ียากไร้, เอกชน/กลุ่ม
บุคคล บริจาคอาหารอุปกรณ์ต่าง ๆ, พม. ช่วยซ่อมแซม ท่ีพกัอาศยั และกศน.ช่วยส่งเสริม
อาชีพ” (เลขาอนุกรรมการLTC (ปลดัฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 
7 ตุลาคม 2564) 
 
“อย่างกรรมการชุดใหญ่เราก็เข้าใจเนอะว่าต้องคัดมาจากตัวแทน อสม. ต้องคัดมาจาก
ตวัแทนสมาชิกอะไรอยา่งน้ีและจงัหวดัก็เคยจดัอบรมพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการกองทุน
สุขภาพต าบลให้ แต่คณะอนุกรรมการฯ LTC พอเขาเขา้มาแลว้เราก็อยากให้เขามีบทบาท 
ให้เคา้รู้มากกว่าน้ี ท่ีผ่านมาไม่เคยมีการอบรมให้เลย เราก็อยากให้พี่เล้ียงระดบัจงัหวดัจดั
อบรมให้เคา้บา้ง” (อนุกรรมการ LTC แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 
11 ตุลาคม 2564) 
 
4.2.2 ผลกำรสังเครำะห์ควำมคิดเห็นของคณะอนุกรรมกำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรดูแล

ระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุ ที่มีภำวะพึ่งพิง ผู้สนับสนุนนโยบำยระดับอ ำเภอและจังหวัด และผู้สูงอำยุ
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ทีม่ีภำวะพึ่งพิงหรือญำติผู้ดูแล ต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรน ำนโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุที่
มีภำวะพึง่พงิไปปฏิบัติในพื้นทีอ่ ำเภอสรรพยำ จังหวดัชัยนำท 

 
ผูว้ิจยัไดส้ังเคราะห์ความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะ

ยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผูส้นับสนุนนโยบายระดบัอ าเภอและจงัหวดั  และผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิงหรือญาติผูดู้แลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไป 
ปฏิบัติในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท โดยวิเคราะห์เน้ือหาเพื่อสร้างข้อสรุปจากการ
ตรวจสอบเอกสาร แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง พบว่า คณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  ผูส้นับสนุนนโยบายระดบั
อ าเภอและจงัหวดั มีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องในทิศทางเดียวกนัว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ
สูงสุดคือ “ก าลงัคนผูป้ฏิบติังาน” ซ่ึงต้องมีทศันคติท่ีดีต่อการท างานทั้งระบบบริการและระบบ
บริหารจดัการ รวมถึงการน าไปผสมผสานเขา้กบัภาระงานประจ าอนัเน่ืองจากการเผชิญปัญหาความ
ขาดแคลนและการโยกยา้ยสับเปล่ียนผูรั้บผิดชอบงานของหน่วยงานหลกั คือ องคก์รปกครอง ส่วน
ทอ้งถ่ิน ท าให้กระบวนการด าเนินงานตามนโยบายร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุขในระดบัพื้นท่ี ซ่ึง
เป็น “ผูส่้งมอบระบบบริการแก่กลุ่มเป้าหมาย” ขาดความต่อเน่ือง ตอ้งหยุดชะงกัทั้งการให้บริการ 
และการเบิกจ่ายงบประมาณค่าบริการ ส่งผลกระทบต่อกระบวนการท างานเชิงรุกท่ีบ้านของ
อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุในชุมชน (CG: Care Giver) ท่ีนอกจากจะขาดแรงจูงใจในการท างานแล้ว 
ยงัรู้สึกท้อถอยต่อผลตอบแทนท่ีได้ในอตัรา เพียง 600 – 1,500 บาทต่อเดือน เม่ือเปรียบเทียบกับ
ระบบการให้บริการของ “อาสาสมคัรบริบาลทอ้งถ่ิน” ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวนัท่ี 21 กรกฎาคม 
2563 ซ่ึงอนุมติังบประมาณภายใตแ้ผนฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ และสังคมฯ โครงการอาสาสมคัรบริบาล
ทอ้งถ่ินเพื่อดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ีไดอ้ตัรา 5,000 บาท ต่อเดือน ในขณะท่ี ระบบการติดตาม
ผลลพัธ์ และสนับสนุนทรัพยากรในส่วนของงบประมาณและอุปกรณ์การปฏิบติังานของ CG มี
ความขาดแคลนตอ้งยมืหรือเบิกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกคร้ัง ท่ีปฏิบติังาน ท าให้ไม่
คล่องตวัในการท างาน แต่ก็ยงัพอสามารถขบัเคล่ือนนโยบายไดเ้พราะปัจจยั ดา้นการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงาน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี ทั้งทีมสหวิชาชีพ และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติ
ผูดู้แล สอดคล้องกับความคิดเห็นของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงหรือญาติผูดู้แลท่ีช่ืนชมเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขและทีม CG ในการบริการเชิงรุกท่ีบา้น สร้างก าลงัใจมาก ช่วยกระตุน้ให้มีความหวงั 
และมีเป้าหมายชดัเจนในการพฒันาตนเองเพื่อไม่ใหเ้ป็นภาระแก่ครอบครัวโดยขอ้เสนอแนวทางการ
พฒันาการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึนนั้น เสนอให้หน่วยงานระดบันโยบายเพิ่มการเสริม
รางวลัความกา้วหนา้ แก่ผูป้ฏิบติังานในระดบัพื้นท่ี และผูบ้ริหารในระดบัพื้นท่ีควรเพิ่มช่องทางการ
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ส่ือสารและพฒันาความร่วมมือการท างานร่วมกนัระหว่างหน่วยงาน กลุ่มเป้าหมาย และผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งใหช้ดัเจน 

 
นอกจากน้ี พบวา่คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ี

มีภาวะพึ่ งพิง ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญต่อปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในด้าน “ทัศนคติของ
ผูป้ฏิบติังาน” เป็นล าดับแรกแตกต่างจากผลการทบทวนแนวคิดของนักวิชาการท่ีส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญต่อโครงสร้างและกลไกขององค์การ ทั้งน้ีผูว้ิจยัมีความเห็นว่า เป็นผลสืบเน่ืองจาก
ขอ้ก าหนดประกาศนโยบายท่ีวางกลไกการขบัเคล่ือนนโยบายให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินซ่ึง
สามารถท าหนา้ท่ีประสานความร่วมมือตามกฎหมายดา้นการพฒันาคุณภาพชีวติประชาชนในระดบั
พื้นท่ีไดม้ากกวา่หน่วยงานองคก์รอ่ืน และนโยบายน้ีก็มีการด าเนินงานมานานถึง 5 ปี ผูป้ฏิบติังานได้
เรียนรู้วธีิการท างานร่วมกนั และสามารถปรับตวัรับมือกบัปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัตามนโยบาย
ไดพ้อสมควร ท าให้ปัจจยัเชิงโครงสร้างและกลไกท่ีก าหนดจึงไม่เป็นอุปสรรคส าคญัเหมือนกบัการ
ด าเนินงานในระยะแรก ประกอบกบัตวันโยบายน้ี ไม่ใช่เร่ืองใหม่ส าหรับผูป้ฏิบติังานในแง่มุมของ
การใหบ้ริการสาธารณะ โดยเฉพาะมิติสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่ทั้งผูใ้ห้บริการและแกนน าในชุมชนนั้นมี
ความรู้สึกผูกพนัและมีความสุขกบัการท าหนา้ท่ีในการดูแลใหบ้ริการแก่ประชาชนท่ีมีภาวะพึ่งพิงทั้ง
ดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมความเป็นอยู่เป็นทุนเดิมอยู่แลว้ โดยในระยะหลงัช่วงปีท่ี 4 (พ.ศ
2563) ของการขบัเคล่ือนนโยบายนั้น พบวา่ กระแสการตอบรับนโยบายจากผูบ้ริหารหน่วยงานและ
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีการพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะมีการพฒันาระบบให้ความช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาอุปสรรค
ด้านการบริการทางสังคมและเศรษฐกิจเช่น จดัหาเคร่ืองอุปโภค บริโภค กายอุปกรณ์ อุปกรณ์
เคร่ืองใช้ท่ีจ  าเป็นต่อการด ารงชีวิตประจ าวนัและปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศยั เป็นต้น ท าให ้
“ทศันคติ” ของผูป้ฏิบติังานก่อเกิดพฤติกรรมการบริการท่ีเป็น เชิงบวกมากข้ึน  

 
อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยัสะท้อนถึงการพฒันาในระดับนโยบายควรแก้ไขขอ้กงัวลและ

อุปสรรคคุกคามด้านจิตใจของผูป้ฏิบติังาน  เก่ียวกับระบบการบริหารจดัการเชิงธุรการและการ
เบิกจ่ายงบประมาณรวมถึงผลกัดนักระบวนการด าเนินงานให้เกิดการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและญาติผูดู้แลเพื่อบริหารจดัการสุขภาพร่วมกนั ก็จะท าให้การปฏิบติัตามนโยบายน้ีเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดต่อกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงในกลุ่มติดบา้น (ค่า ADL ระหวา่ง 
5- 11 คะแนน) ซ่ึงสามารถมีสมรรถภาพท่ีดีข้ึนจากการดูแลและบ าบดัฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ือง อนัจะ
ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วลดภาระค่าใชจ่้าย
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ทั้งเงินและเวลาในการดูแลของครอบครัวและชุมชน ลดสภาวะพิการโรคแทรกซ้อนและติดเตียง อีก
ทั้งยงัช่วยเสริมสร้างพลงัและคุณค่าคืนศกัด์ิศรี แห่งความเป็นมนุษยไ์ดด้ว้ย 

 

4.3 ปัญหำอุปสรรค และแนวทำงกำรพัฒนำกำรน ำนโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พึง่พงิไปปฏบิัติให้มปีระสิทธิภำพเพิม่ขึน้ 

 
ส าหรับส่วนน้ี เป็นการน าเสนอผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์ขอ้ท่ีสาม โดยผูว้ิจยัแบ่งการ

น าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ปัญหาอุปสรรคของการน านโยบายการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา และส่วนท่ี 2 แนวทางการพฒันาการน า
นโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
ตามท่ีกล่าวแลว้ในบทท่ี 3 รายละเอียดดงัน้ี 

 
ส่วนท่ี 1 ผลการศึกษาปัญหาอุปสรรคในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป

ปฏิบติัในเขตพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มคณะอนุกรรมการฯ LTC กลุ่มผูส้นับสนุนนโยบาย LTC และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง 
ครอบครัวหรือญาติ มีขอ้คน้พบปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบัองค์การท่ีน านโยบายไปปฏิบติัในระดับ
พื้นท่ีด้านระบบการบริหารจดัการนโยบาย การจัดระบบบริการตามนโยบาย และการให้การ
สนับสนุนขบัเคล่ือนการปฏิบติัตามนโยบาย และปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ครอบครัวและญาติ ซ่ึงผูว้จิยัสังเคราะห์และสรุปได ้ดงัน้ี 

 
1) ปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบัองคก์ารท่ีน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั 

ในระดบัพื้นท่ีด้านระบบการบริหารจดัการนโยบาย พบว่า ขาดการผลักดันกระบวนการบริหาร
จดัการการเสริมพลงัและจดัหาก าลงัคนเพื่อปฏิบติังานเก่ียวกบักองทุน LTC ท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน
จากผูบ้ริหารนโยบายของ อปท. โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูท้  าหนา้ท่ีเลขานุการกองทุน LTC ซ่ึงเป็นปัญหา
ทุกแห่งของ อปท. ท่ีไม่กองสาธารณสุข และพบว่ามีการบริหารจดัการท่ีขาดความต่อเน่ืองในการ
ด าเนินงานกิจกรรมส าคญัของกองทุน LTC เน่ืองจากสาเหตุของการสับเปล่ียนโยกยา้ยงาน และไม่มี
การส่งต่องานระหว่างผูรั้บผิดชอบงานเก่าและใหม่ รวมถึงขาดค าสั่งการมอบหมายงานให้ปฏิบติั
หนา้ท่ีกองทุน LTC อยา่งเป็นทางการท่ีเพิ่มเติมจากโครงสร้างงานประจ าของบุคลากร อปท. ท าให้ผู ้
ขบัเคล่ือนนโยบายเกิดทศันคติและมุมมองว่างานนโยบาย LTC เป็นภาระ ท าก็ไดไ้ม่ท าก็ไดเ้พราะ
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ไม่ใช่หน้าท่ีท่ีพึงปฏิบติัตามกรอบงานท่ีก าหนด และหากท าตอ้งรับผิดชอบเม่ือเกิดขอ้ผิดพลาดใน
การด าเนินงาน ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“อปท.ท่ีเขาไม่มีกองสาธารณสุขก็จะเป็นงานฝากงานมอบอะไรอยา่งเน๊ียะ ซ่ึงเป็นคนท่ีไม่มี
ความรู้โดยตรงมาท าอ่ะครับ ก็จะเครียดและไม่อยากท าเพราะมีงานประจ าอยู”่ (ผูช่้วยเลขา
อนุกรรมการ LTC แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 1 กนัยายน 2564) 
 
“ผมวา่จ านวนบุคลากรของ อปท. ขนาดกลางเกือบค่อนประเทศบุคลากรเขานอ้ย อยา่งของ
ผมยกตวัอยา่งเน่ีย พนกังานรวมๆกนัทั้งหมดท่ีแบ่งหนา้ท่ีแลว้ตอ้งไปรับหนา้ท่ีในดา้นต่าง ๆ 
ท่ีไดรั้บมอบหมายอีกมนัค่อนขา้งหลายต าแหน่งหลายหนา้ท่ี ปัญหาในเร่ืองบุคลากรในส่วน
ของ อปท. เน่ียมนัไม่เพียงพอมากกวา่” (เลขาอนุกรรมการLTC (ปลดัฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอ
สรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 3 กนัยายน 2564) 
 
“ผูบ้ริหารของ อปท. และ ปลดัฯ(เลขาฯ) บางแห่ง ขาดการผลกัดนัและให้ความส าคญัต่อ
บุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีขบัเคล่ือนนโยบบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของ อปท. บางแห่ง
ยงัไม่ทราบเลยวา่ใครเป็นคนดูแลรับผดิชอบการจดัการงานกองทุน LTC เพราะผูบ้ริหารคิด
ว่า ได้มอบนโยบายไปแล้วและมองว่าเป็นหน้าท่ีประจ าของฝ่ายข้าราชการของ อปท.” 
(อนุกรรมการ LTC (ผอ.รพสต.)แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล,                 
9 กนัยายน 2564) 
 
“มนัก็เลยชะงกัไปเพราะวา่ทางผูบ้ริหารเขาไม่แน่ใจ แลว้เขาก็ไม่ไดม้าช่วยเรา ดูแต่ค าพูดมนั
ท าให้เราไม่กล้าท่ีจะก้าวเพราะว่าเหมือนว่าถ้าเราท าอะไรไปแล้วมนัผิดพลาดไปเน่ียเขา
ไม่ไดม้าร่วมรับผิดชอบกบัเรา” (เลขาอนุกรรมการLTC (ปลดัฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา
, การส่ือสารส่วนบุคคล, 11 กนัยายน 2564) 
 
“ผูบ้ริหารของ อปท.(นายกฯ) บางส่วนขาดการรับรู้ และเขา้ใจในตวันโยบาย ท าให้การ
ด าเนินงานมีความล่าชา้หรือไม่มีการด าเนินงานเลย บางแห่งลงนามอนุมติัเสร็จแลว้ ก็ไม่ได้
เขา้ไปติดตามเลยว่าเงินมนัเขา้หรือไม่เขา้อย่างไรหรือไปอย่างไรต่ออะไรเง่ียครับ” (เลขา
อนุกรรมการLTC(ปลดัฯ)แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 12 ตุลาคม 
2564) 
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2) ปัญหาอุปสรรคขององค์การท่ีน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัใน
ระดบัพื้นท่ีเก่ียวกบัการจดัระบบบริการตามนโยบาย พบวา่ ระหว่างด าเนินการขาดการพฒันาหรือ
ฟ้ืนฟูศกัยภาพดา้นความรู้หรือทกัษะเพิ่มเติมให้แก่ผูป้ฏิบติังานดา้นระบบบริหารจดัการงบประมาณ
กองทุน LTC ของภาคส่วนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและผูป้ฏิบติังานดา้นระบบบริการของภาค
ส่วนสาธารณสุข คือ ผูจ้ดัการระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว(CM) และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุ
(CG) ส่งผลกระทบต่อปัญหาความกงัวลและไม่มัน่ใจในการปฏิบติังานทั้งดา้นระเบียบกฎเกณฑ์การ
จดัการงบประมาณการจดัหาวสัดุอุปกรณ์บริการดา้นการแพทยแ์ละดา้นสังคมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย
การให้บริการเชิงรุกดา้นกายภาพบ าบดัหรือกิจกรรมบ าบดั และการจ่ายค่าตอบแทนการจดับริการแก่ 
CG และCM ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“ท่ีผ่านมา เราไม่ได้รับการสนับสนุนการอบรมศกัยภาพการด าเนินงาน LTC เท่าท่ีควร 
เพราะตอ้งรอจงัหวดัหรือ สปสช. หรือศูนยอ์นามยัท่ี 3 จดัอบรมเราไดน้ าคู่มือมาพูดคุยท า
ความเขา้ใจในวาระการประชุมตามแต่ละประเด็นท่ีสงสัย คณะอนุกรรมการฯ และCG. ซ่ึง
เป็นกลไกส าคญัของการขบัเคล่ือนงานยงัขาดความรู้และทกัษะในการด าเนินงานเร่ืองน้ีอีก
มาก” (อนุกรรมการLTC (ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (CM) รพสต.แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพ
ยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 กนัยายน 2564) 
 
“ปฏิบติัไม่ไดเ้น่ืองจากผูบ้ริหารไม่แน่ใจในระเบียบของกองทุน และไม่เคยไดรั้บการอบรม
จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ท าใหก้ารท างานไม่ต่อเน่ืองและบรรลุผลส าเร็จล่าชา้ มีปัญหามาก
เก่ียวกบัการจดัซ้ืออุปกรณ์ในการสนบัสนุนงานของ CG. เช่น การจดัหาผา้ออ้มผูใ้หญ่ยงัไม่
มีรูปแบบการจดัซ้ือ” (อนุกรรมการLTC ท่านหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล
, 15 กนัยายน 2564) 
 
“ขาดวิธีการจดัสรรหรือบริหารจดัการงบประมาณตามระเบียบท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ตาม
ความตอ้งการใชท่ี้แทจ้ริงของผูสู้งอายุ ระเบียบในการดูแลผูสู้งอายุไม่ชดัเจน ไม่บอกไดว้่า
อะไรท่ีสามารถซ้ือได/้ไม่ไดแ้ลว้ก็ปรับปรุงล่าชา้ เราก็ไม่เขา้ใจและไม่เคยเชิญเราไปอบรม 
หรือช้ีแจงท าความเขา้ใจเพิ่มเติมตอ้งศึกษาความรู้เองหรือไม่ก็ถามเพื่อน อปท.อ่ืน แต่ก็ไม่
ค่อยแน่ใจอีก” (เลขาอนุกรรมการLTC (ปลดัฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 22 กนัยายน 2564) 
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“งบประมาณท่ีไดรั้บเพื่อจดัระบบบริการ ส่วนใหญ่จะเป็นค่าตอบแทนของ CG. แต่ยงัขาด
งบประมาณด้านส่ิงสนับสนุนการปฏิบัติงานของ CG.ท่ีเพียงพอ เช่น อุปกรณ์ท าแผล 
ผา้ออ้มผูใ้หญ่ เคร่ืองวดัความดนัโลหิตโดยเฉพาะ ผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงบางคนมีฐานะยากจนแต่
มีความจ าเป็นตอ้งใชผ้า้ออ้มหรือแผน่รองกนัเป้ือนซ่ึงไม่สามารถท่ีจะจดัซ้ือส่ิงของท่ีเหล่าน้ี
ใหก้บัผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงได”้ (อนุกรรมการLTC (อนุกรรมการ LTC (ผอ.รพสต.) แห่งหน่ึงใน
อ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 12 ตุลาคม 2564) 
 
3) ปัญหาอุปสรรคขององค์การท่ีน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัใน

ระดบัพื้นท่ีเก่ียวกบัการสนับสนุนการปฏิบติัตามนโยบาย พบว่า การบริหารจดัการขอ้มูลร่วมกนั
ระหว่างหน่วยงานนโยบายส่วนกลาง กบั หน่วยงานสนับสนุนระดบัพื้นท่ีมีความซ ้ าซ้อนในการ
บนัทึกขอ้มูล และแยกส่วนการปฏิบติัระหว่าง สปสช.และส่วนสาธารณสุข ท าให้ผูป้ฏิบติังานมี
ความยุง่ยาก และเสียเวลามากในการจดัการ และเป็นช่องวา่งท าใหข้อ้มูลไม่ครบถว้น ไม่ถูกตอ้ง และ
ไม่เป็นปัจจุบัน รวมถึงไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการวางแผนด าเนินงานเชิงคุณภาพได ้
ประกอบกบั หน่วยงานสนับสนุนในระดบัอ าเภอ ซ่ึงได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทอ้งถ่ิน
อ าเภอ หน่วยงานระดับจังหวดั ซ่ึงได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ท้องถ่ินจังหวดั และ
หน่วยงานระดบัเขตซ่ึงไดแ้ก่ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพเขต ไม่มีการติดตาม ควบคุมก ากบัหรือ
ประเมินผลการด าเนินงาน LTC ท่ีเป็นรูปธรรม องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือหน่วยงานหลกัของ
การจัดบริการ LTC  จึงไม่ได้รับการสะท้อนผลลัพธ์การด าเนินงานเพื่อปรับปรุงหรือพัฒนา
กระบวนการน านโยบายมาปฏิบติัใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนในแต่ละปีงบประมาณ  

 
ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 
“ข้อมูลถูกออกแบบให้บันทึกในรูปแบบของโปรแกรม LTC สปสช.เพื่อเสนอช่ือรับ
งบประมาณขาข้ึนซ่ึงขอ้มูลใชจ้ากการส ารวจของ รพ.สต.มาบนัทึกและยืนยนัตวัตนวา่อยูใ่น
เขตรับผิดชอบ ต่อมา สปสช.ก็จะแจง้จดัสรร มาท่ี อปท. ต่อจากนั้น รพ.สต.ก็ตอ้งน าขอ้มูล
ชุดเดียวกนัไปท าแผนการดูแล (Care Plan) ท่ีโปรแกรม 3 C ของกรมอนามยั ท าให้ภาระ
หนักอยู่ท่ี CM เพราะ 2 โปรแกรมน้ีไม่เช่ือมล้ิงค์กนัตอ้งบนัทึกทีละคร้ัง และระดบัอ าเภอ
หรือจงัหวดัก็ไม่สามารถช่วยตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นได้ จะทราบก็ต่อเม่ือไดรั้บ
การประสานงานจาก สปสช.เขต 3 หรือ ศูนยอ์นามยัท่ี 3 แจง้ขอ้ปัญหามาให้ประสานงาน
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แก้ไขปรับปรุง” (ผูรั้บผิดชอบงานกองทุน LTC ระดบัจงัหวดัของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัชยันาท, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 ตุลาคม 2564) 
 
“ขาดการผลกัดนับทบาทผูบ้ริหารหน่วยงานสนบัสนุนการปฏิบติังานตามนโยบาย LTC ใน
ระดบัพื้นท่ีตั้งแต่ระดบัอ าเภอ ระดบัจงัหวดั และระดบัเขตทั้งดา้นการบริหารจดัการและการ
ติดตามก ากบัประเมินผลท าให้ไม่เกิดการประสานงานความร่วมมือหรือเช่ือมบูรณการดา้น
การบริหารจดัการระหวา่ง” (ท่ีปรึกษากองทุน LTC ท่านหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 13 กนัยายน 2564) 
 
“ไม่มัน่ใจว่าจะช่วยสนับสนุน รพ.สต.ได้มากน้อย เพราะท่ีเก่ียวขอ้งส่วนใหญ่ก็เป็นเร่ือง
เบิกจ่ายงบประมาณซ่ึงกองทุน LTC จะโอนมาตั้งเบิกจ่ายค่าตอบแทนการให้บริการและค่า
วสัดุอุปกรณ์ของกลุ่มเป้าหมายท่ีรพ.สต. โดยต้องอ้างอิงและยึดหลักระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีวา่ดว้ยการพสัดุฯ มนัติดตรงท่ีวา่ระเบียบเบิกจ่ายนั้น สปสช. ระบุวงเงินห้าม
เกินห้าพนัอะไรอยา่งน้ี หรือแมก้ระทัง่เหลือแลว้จะไปให้อีกคนก็ไม่ได ้ตอ้งรอให้พน้ปีไป
ก่อนถึงจะเอามาใช้กบัคนต่อไปได ้ระเบียบมนัค่อนขา้งตึงเกิน” (ผูรั้บผิดชอบงานกองทุน 
LTC ระดบัอ าเภอแห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 ตุลาคม 2564) 
 
“หน่วยงานบริหารส่วนอ าเภอ จงัหวดัหรือเขต ไม่เคยมาประเมินผลควบคุมก ากบั หรือลง
ติดตามเยี่ยมกองทุน  LTC เหมือนตอนท่ีเราท าเร่ืองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ท าใหเ้ราเหมือนไม่มีพี่เล้ียงหรือท่ีปรึกษาชดัเจน มีเพียงสปสช.เขตเท่านั้น
ท่ีตอบได้ซ่ึงก็ติดต่อยากมากเพราะเขาดูแลทั้ง 5 จงัหวดัในเขต” (เลขาอนุกรรมการLTC 
(ปลดั) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 ตุลาคม 2564) 
 
4) ปัญหาเก่ียวกบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ครอบครัวและญาติ พบว่า ครอบครัวและญาติ

รวมทั้ง ตวัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเอง มีบางส่วนท่ียงัมีความเขา้ใจวา่การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
เป็นหน้าท่ีของเป็นผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุ (CG) และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขแต่เพียงฝ่ายเดียว
ครอบครัวหรือญาติไม่มีความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการดูแลส่งผลกระทบท าให้ไม่ได้รับการ
ดูแลท่ีดีหรือต่อเน่ืองตามท่ีควรจะเป็น ดงับทสนทนาผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
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“ส่วนใหญ่ญาติก็ไม่ค่อยช่วยอะไร แถมยงัโวยวายว่าอย่ามายุ่งกับฉันได้ไหมนู่นน่ีนั่น
โดยเฉพาะในช่วงของสถานการณ์โควิด บ่นแต่วา่หมอมาหรือยงั (หัวเราะ)” (อนุกรรมการ
LTC (ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (CG) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 8 
กนัยายน2564) 
 
“บางรายแต่ส่วนน้อยท่ีย ังไม่ เข้าใจและคิดว่าการดูแลผู ้สู งอายุ ท่ี มีภาวะพึ่ งพิ งใน
ชีวิตประจ าวนัรู้สึกถูกรุกล ้ าความเป็นส่วนตวั และบางรายคิดว่าเป็นหน้าท่ีของหน่วยงาน 
CG และ CM โดยจะปล่อยให้เป็นภาระของ CG ท าใหไ้ม่ค่อยเห็นผลการเปล่ียนแปลง ADL 
เพราะ CG ไม่ไดไ้ปทุกวนัและคนในครอบครัวหรือญาติไม่ช่วยท าต่อเน่ือง” (อนุกรรมการ
LTC (ผอ.รพสต.) แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 20 กนัยายน 2564) 
 
“ช่วงน้ีก็โรคระบาด โควิด-19 เป็นปัญหามากท าให้การดูแลท่ีต้องปฏิบติัต่อตวัผูมี้ภาวะ
พึ่งพิงนั้นท าไดย้ากข้ึนตอ้งใชค้วามระมดัระวงัเพิ่มมากข้ึน กลวัการติดเช้ือและระแวงในการ
ให้บริการระหว่างกนัทั้งคนดูแลและคนท่ีได้รับการดูแล รวมถึงคนในครัวเรือนนั้น ๆ ” 
(อนุกรรมการLTC (ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (CM)) รพสต.แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 20 กนัยายน 2564) 
 
ส่วนท่ี 2 แนวทางการพฒันาการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัให้มี

ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน สรุปได ้3 ประการ ไดแ้ก่ 
 
1) แนวทางการพฒันาด้านระบบบริหารจดัการ โดย (1) ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติระดบัส่วนกลาง ควรจะมีการปรับปรุงระเบียบหรือกฎเกณฑ์การจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์ให้มี
ความชดัเจน ให้ตรงกบัความตอ้งการหรือจ าเป็นตอ้งใช้จริง และควรเป็นระเบียบท่ีก าหนดข้ึนมา
โดยเฉพาะกบันโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีขอ้ยกเวน้แยกออกมาจากกฎระเบียบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินซ่ึงจะท าไห้การด าเนินงาน
ตามนโยบายมีความต่อเน่ือง และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บประโยชน์ รวมถึงควรสนับสนุน
งบประมาณด้านการสร้างระบบการติดตามควบคุมก ากับการด าเนินงานทั้ งระบบ  ตั้ งแต่
ระดบัประเทศลงมาโดยก าหนดให้ในแต่ละจงัหวดั มีการแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานท่ีมา
จากหน่วยงานทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินการนิเทศควบคุมก ากบั ประเมินผล แลว้สรุป
รายงานผลส่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อด าเนินงานแก้ไขปรับปรุงต่อเน่ืองทุกปี (2) หน่วยงาน
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เก่ียวขอ้งท่ีมีหนา้ท่ีในการส่งเสริมสนบัสนุน เช่น ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา โรงพยาบาล
สรรพยา ท้องถ่ินอ าเภอสรรพยา ควรจะมีการประชุมช้ีแจงให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีพบ
ปัญหาอุปสรรคระหว่างด าเนินการ รวมทั้ งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ียงัไม่มีการขบัเคล่ือน
ด าเนินงานตามนโยบายได้เขา้ใจและเสริมพลงัให้เกิดความมัน่ใจในการท างาน และควรมีการจดั
ประชุมทบทวนและออกแบบวางแผนปรับปรุงพฒันากระบวนการขับเคล่ือนนโยบายร่วมกัน
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยงานส่วนสาธารณสุข ในระดับอ าเภอ  รวมถึง
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอควรผลกัดนัให้การขบัเคล่ือนนโยบายการดูแลผูสู้งอายุ  และบุคคลอ่ืน
ทุกกลุ่มวยัและทุกกลุ่มสิทธิการรักษาท่ีประสบปัญหาอยู่ในภาวะพึ่ งพิงให้เป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ภายใตค้วามร่วมมือและหนุนเสริมจากคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 

“ถ้ายงัมีการด าเนินงานนโยบายในรูปแบบน้ีต่อไป ควรมีการก าหนดไวใ้นกฎหมายให้
ชดัเจนวา่ อปท. ทุกแห่งตอ้งมีหนา้ท่ีและบทบาทในการด าเนินงานตามนโยบาย LTC ไม่ใช่
วา่จะท าหรือไม่ท าก็ได ้เพราะเกิด ความยากล าบากในการประสานและเกิดความเหล่ือมล ้ า
ต่อการจดับริการในพื้นท่ีใกล้เคียง” (อนุกรรมการ LTC (ผอ.รพสต.) แห่งหน่ึงในอ าเภอ
สรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 14 กนัยายน 2564) 
 

“ควรมีการจดัการอบรมพฒันาศกัยภาพหรือประชุมช้ีแจง ให้กบัผูบ้ริหารองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินปลดัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินผูเ้ก่ียวขอ้ง ให้รับรู้และเขา้ใจแนวทางการ
ด าเนินงาน บทบาทเชิงนโยบายของผูบ้ริหาร การสะทอ้นปัจจยัการท างานท่ีส าคญัเพื่อให้
ท่านสนบัสนุนและก ากบัส่วนของ อปท” (ท่ีปรึกษากองทุน LTC ท่านหน่ึงในอ าเภอสรรพ
ยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 กนัยายน 2564) 
 

“ควรพฒันาเร่ืองศกัยภาพผูใ้ห้บริการ(CG)อย่างต่อเน่ือง และพฒันาต่อเน่ืองเร่ือย ๆ เพื่อ
ขยายการให้บริการท่ีครอบคลุมมากข้ึน ความรู้ทนัต่อสถานการณ์เพื่อปรับกระบวนการ
ให้บริการในภาวะวิกฤติหรือเร่งด่วน”(ผูรั้บผิดชอบงานกองทุน LTC ระดบัจงัหวดัของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท, การส่ือสารส่วนบุคคล, 6 ตุลาคม 2564) 

“ควรมีการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองและมีคณะกรรมการก ากบัเสริมพลงัความรู้และ
ผลการด าเนินงานระดับจงัหวดัหรือเขต” (เลขาอนุกรรมการLTC (ปลัดฯ) แห่งหน่ึงใน
อ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 7 ตุลาคม 2564) 
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2) แนวทางการพฒันาด้านการจดัการระบบขอ้มูลโปรแกรมโดยส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุขควรด าเนินการยุบรวมโปรแกรมบนัทึกระบบขอ้มูลท่ี
เก่ียวข้องกับการด าเนินงานตามนโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงให้เป็นโปรแกรมเดียว
เท่านั้นเพื่อลดภาระงานและความซ ้ าซ้อนของระบบขอ้มูลท่ีใช้ประโยชน์ใน การท างาน และควร
ก าหนดให้มีผูรั้บผิดชอบดูแลระบบฯ อย่างเป็นทางการท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน ทั้งภาคส่วนองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคส่วนสาธารณสุขเพื่อให้เกิดความเป็นเอกภาพต่ออ านาจการตดัสินใจ
ในการท างาน  ไม่เกิดความขัดแยง้เชิงความสัมพันธ์ระยะยาวระหว่างหน่วยงาน และเป็นการ
หลีกเล่ียงความเส่ียงหรือผลกระทบ ดา้นประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน ตามนโยบาย ดงับทสนทนา
ของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“ถา้มีคนรับผิดชอบระบบขอ้มูลของกองทุน LTC เป็นหลกัทุกเทศบาลมนัก็จะดี แลว้ก็บาง
ทีเหมือนรหสัไม่ไดเ้ขา้ไปแลว้ 6 เดือนมนัเขา้ไม่ไดก้็ตอ้งขอใหม่อะไรประมาณนั้นอ่ะ เป็น
การยุ่งยากมาก ควรก าหนดให้มีผูรั้บผิดชอบดูแลระบบอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในระดบั
พื้นท่ี เช่น เจา้หนา้ท่ีจากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอหรือส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั เพื่อ
จะไดติ้ดต่อประสานงานและแกไ้ขไดอ้ย่างรวดเร็ว” (เลขาอนุกรรมการLTC (ปลดัฯ) แห่ง
หน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 7 กนัยายน 2564) 
 
“อยากให้พฒันาระบบขอ้มูล ระบบบางคร้ังมนัไม่สามารถยอ้นดูขอ้มูลไดค้่ะ ของ LTC ควร
พฒันาระบบโปรแกรมให้ง่ายและสะดวกใช้ไม่เป็นภาระซ ้ าซ้อนกนัแต่ใช้ร่วมกนัได้ทั้ ง 
สปสช.และกระทรวงสาธารณสุข” (อนุกรรมการLTC (ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (CM)       
รพสต. แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 20 กนัยายน 2564) 
 
3) แนวทางการพฒันาด้านความร่วมมือของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แล โดย

หน่วยงานกระทรวงมหาดไทย ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข
ควรร่วมด าเนินการ (1) ส่ือสารนโยบายให้ประชาชนรับรู้ เช่น จดัท าประกาศหรือประชาคมช้ีแจง
ส่ือสารนโยบายการจดับริการ LTC ใหป้ระชาชนทราบถึงขั้นตอนและแนวทางการเขา้รับบริการ (2) 
เสริมสร้างความเป็นเจา้ของร่วมในระบบบริการ LTC โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วม
และแสดงความจ านงสมคัรขอข้ึนทะเบียน ใชสิ้ทธิเขา้รับบริการในช่องทางต่าง ๆ (3) ปรับปรุงคู่มือ
การด าเนินงานเพื่อผลกัดนัและสนบัสนุนการจดับริการดูแลแบบมีส่วนร่วมระหวา่งผูรั้บบริการ คือ 
ผู ้สู งอายุ ท่ี มีภาวะพึ่ งพิ ง ครอบครัวและญาติ  และผู ้ให้บ ริการมาก ข้ึน  รวมถึงการพัฒนา
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คณะอนุกรรมการฯ ท่ีไดรั้บมอบหมายดา้นการด าเนินงานเยี่ยมบา้น มีสมรรถนะดา้นการส ารวจและ
ประเมินสภาวะสุขภาพและความตอ้งการดา้นบริการทางสังคมในกลุ่มเป้าหมายทุกราย รวมถึงร่วม
วางแผนการจดับริการแบบมีส่วนร่วมระหวา่งผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการและครอบครัวญาติหรือคนใน
ชุมชน ก่อนท่ีผูใ้ห้บริการจะเร่ิมกระบวนการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล ซ่ึงจะเป็นการแก้ไข
ปัญหาอุปสรรค การน านโยบายมาปฏิบติัและเสริมสร้างการยอมรับ  การรับรู้เขา้ใจ และเกิดความ
เป็นเจา้ของสภาวะสุขภาพร่วมกนั ส่งผลต่อความต่อเน่ืองในการใหค้วามร่วมมือ จากผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสียในการจดับริการเพื่อแกไ้ขปัญหา ท่ีเผชิญอยูอ่ยา่งเหมาะสม และสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตประจ าวนั
ของผูรั้บประโยชน์อยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด ดงับทสนทนาของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 
“คิดวา่ปีต่อไป จะพฒันาดา้นการประชาสัมพนัธ์ให้พี่นอ้งประชาชนกลุ่มเป้าหมายรับรู้เพิ่ม
มากข้ึนในส่วนของกองทุน LTC ก็จะออกประกาศและประชาคมช้ีแจงนโยบายการ
จดับริการ LTC ใหป้ระชาชนทราบอยา่งจริงจงั เก่ียวกบัขั้นตอนและแนวทางการรับบริการ” 
(เลขาอนุกรรมการLTC (ปลัดฯ) แห่งหน่ึงในอ าเภอ สรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 9 
กนัยายน 2564) 
 
“อยากให้มีการพฒันาระบบการสมคัรเขา้รับบริการเพื่อแสดงความจ านงขอข้ึนทะเบียนใช้
สิทธิเหมือนระบบการแสดงตวัตนรับเบ้ียยงัชีพ เพื่อเจ้าหน้าท่ีฝ่ายดูแลให้บริการจะได้
วางแผนก่อนเร่ิมกระบวนการจัดบริการเพื่อให้พูดคุยแผนการจัดบริการร่วมกับผู ้รับ
ประโยชน์และสมาชิกในครอบครัว” (อนุกรรมการLTC (ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (CM)) 
รพสต.แห่งหน่ึงในอ าเภอสรรพยา, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 กนัยายน 2564) 
 
“บางครอบครัวปฏิเสธการรับรู้ ไม่ใหค้วามร่วมมือ รู้สึกถูกรุกล ้าความเป็นส่วนตวั ปล่อยให้
เป็นหนา้ท่ีของCare Giver เพียงฝ่ายเดียว ซ่ึงควรมีการท าความเขา้ใจร่วมกนั โดยเฉพาะก่อน
การให้บริการ” (ผูรั้บผิดชอบงานกองทุน LTC ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ , การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 30 กนัยายน 2564) 
 
โดยสรุป การน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรรพยา

จงัหวดัชัยนาท ประสบผลส าเร็จในระดบัมาก ทั้งต่อองค์การในด้านระบบบริการและระบบการ
บริหารจดัการและต่อประชาชนกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีสามารถมีความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัดีข้ึนรวมถึงมีความพึงพอใจต่อผูใ้ห้บริการตามนโยบายน้ีอยู่ในระดบัมาก โดย
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ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จคือ ทศันคติของผูป้ฏิบติังาน การมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งในพื้นท่ีและการส่ือสารนโยบายขององค์กรทั้งภาคส่วนองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและ
ภาคส่วนสาธารณสุขประเด็นท่ีควรไดรั้บการปรับปรุงพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ไดแ้ก่การบูร
ณาการบทบาทหนา้ท่ีตามนโยบาย LTC กบังานประจ าการประกาศนโยบายและส่ือสารความร่วมมือ
แก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งและการระดมทรัพยากรหรือเช่ือมโยงทุนหรือส่งต่อเพื่อลดตน้ทุนบริการซ่ึง
ปัญหาอุปสรรคด้านบริหารจดัการนั้น ขาดการผลกัดนัและสนับสนุนเชิงนโยบายท่ีเป็นรูปธรรม
ชดัเจนการจดัการระบบขอ้มูลระหว่างหน่วยงานและปัญหาการมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือใน
การดูแลของครอบครัวและญาติโดยแนวทางการพฒันาการน านโยบายไปฏิบติัให้ดีข้ึนควรมีการ
ปรับปรุงระเบียบหรือกฎเกณฑ์การจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์ให้มีความชดัเจนให้ตรงกบัความตอ้งการหรือ
จ าเป็นตอ้งใชจ้ริงมีการสนบัสนุนงบประมาณดา้นจดัการขอ้มูลและสร้างระบบการติดตามควบคุม
ก ากบัการด าเนินงานทั้งระบบ ตั้งแต่ระดบัประเทศลงมาโดยก าหนดให้ในแต่ละจงัหวดัมีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการหรือคณะท างานท่ีมาจากหน่วยงานทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการด าเนินการนิเทศ
ควบคุมก ากบั ประเมินผล แลว้สรุปรายงานผลส่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อด าเนินงานแกไ้ขปรับปรุง
ต่อเน่ืองทุกปี และควรผลกัดนัให้การขบัเคล่ือนนโยบายการดูแลผูสู้งอายุและบุคคลอ่ืนทุกกลุ่มวยั
และทุ กก ลุ่ ม สิ ท ธิ ก าร รักษ า ท่ี ป ระสบ ปัญห าอยู่ ในภ าวะพึ่ งพิ งให้ เป็ น ส่ วนห น่ึ งของ
กระบวนการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอภายใตค้วามร่วมมือและหนุนเสริมจากคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) และแนวทางส าคญัท่ีสุด คือ การพฒันาความร่วมมือของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงหรือญาติผูดู้แลภายใตก้ารสนับสนุนโดยหน่วยงานกระทรวงมหาดไทย 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและกระทรวงสาธารณสุข 

 
ในบทถดัไปเป็นการน าเสนอ สรุป อภิปราย และขอ้เสนอแนะจากการวิจยั โดยเร่ิมจากการ

สรุปผลการศึกษาเรียงตามล าดบัของวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดต่อดว้ยการอภิปรายผลความส าเร็จของ
การน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาท 
ปัจจัยท่ีส่งผลและปัญหาอุปสรรครวมถึงแนวทางการพัฒนาการน านโยบายไปปฏิบัติให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนในดา้นองคก์าร ท่ีน านโยบายไปปฏิบติั โดยในทา้ยบทน าเสนอถึงขอ้เสนอแนะ
จากการวจิยัต่อการน าผลการวจิยัไปใช ้และการวจิยัคร้ังต่อไป 

 
 



 

บทที ่5 
 

สรุป  อภิปรำย และข้อเสนอแนะจำกกำรวจิัย 
 

 
การศึกษาเร่ือง “การน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบติั ในพื้นท่ีอ าเภอ   

สรรพยา จังหวดัชัยนาท” มีวตัถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อศึกษาความส าเร็จ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางพฒันาการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไป
ปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ า 1) แนวคิด
การน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัจุลภาค ของ วรเดช จนัทรศร (2559) 2) ทฤษฎีการน านโยบายไป
ปฏิบติัแบบผสม ของ Edwards (1980) Cheema & Rondinelli (1983) และ วรเดช จนัทรศร (2559) 
รวมถึงประยุกต์ใช้ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จและความลม้เหลวของการน านโยบายสาธารณะไป
ปฏิบัติ จากศุภชัย ยาวะประภาษ (2557)  3) แนวคิดการวดัความส าเร็จหรือล้มเหลวของการน า
นโยบายไปปฏิบัติ  ของ Ripley & Franklin (1984) Pressman & Wildavsky (1973) และ วรเดช 
จนัทรศร (2559) และ 4) แนวทางการวดัความส าเร็จของนโยบายการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2559) และ (2561) 
รวมถึง 5) ผลงานนกัวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 38 เร่ือง มาสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ใช้
ระเบียบวิธีการวิจยัแบบผสมผสาน ระหว่างวิจยัเชิงปริมาณและวิจยัเชิงคุณภาพ โดยเคร่ืองมือการ
วิจัยเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงจากทุกหน่วยประชากรของ
คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 9 แห่งรวม 81 คน และจากกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แลซ่ึงเป็นผู ้
ไดรั้บบริการตั้งแต่เร่ิมนโยบายจนถึงปัจจุบนัและยงัมีชีวิตอยูท่ ั้งหมดรวม 392 คน ส าหรับเคร่ืองมือ
การวิจยัเชิงคุณภาพใช้การตรวจสอบเอกสาร การสังเกตและการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัเลือกแบบเจาะจงจากผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัของกองทุนสนับสนุนการจดับริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงรวม 45 คน จากกลุ่มผูส้นบัสนุนนโยบายระดบัอ าเภอและ
จงัหวดัรวม 6 คน และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แล รวม 9 คน วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงป ริมาณ
ด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้เทคนิควิเคราะห์เน้ือหา และความสอดคล้อง
ภายใน ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอสรุปผลการวิจยั อภิปรายผลการวิจยั และให้ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 
ดงัน้ี 
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5.1 สรุปผลกำรวจิัย 
 

5.1.1 ผลกำรศึกษำตำมวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ควำมส ำเร็จของกำรน ำนโยบำยกำรดูแล
ผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิไปปฏิบัติ ในพืน้ทีอ่ ำเภอสรรพยำ จังหวดัชัยนำท  

 
พบว่า เกิดจากกระบวนการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นระดมพลงั โดยองค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินในพื้นท่ีพิจารณารับนโยบาย และแสวงหาการสนบัสนุน (2) ขั้นการปฏิบติั 5 กิจกรรมหลกั คือ 
การเตรียมความพร้อมดา้นการบริหารจดัการของ อปท.และหน่วยบริการปฐมภูมิ การประเมินผูสู้งอายุ
หรือบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี การเสนอโครงการและพิจารณาอนุมติัการจดับริการและจดัหา
อุปกรณ์ทางการแพทยส์นบัสนุนการให้บริการ และการติดตามและประเมินการบริหารจัดการระบบ 
LTC  และ (3) ขั้นการสร้างความเป็นปึกแผน่ โดยผูบ้ริหาร อปท. และหน่วยบริการปฐมภูมิ ชกัจูงให้ผู ้
ปฏิบัติเห็นความส าคัญของนโยบายอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงแบ่งความส าเร็จออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ความส าเร็จต่อองคก์ารท่ีปฏิบติัตามนโยบาย และความส าเร็จต่อผูรั้บประโยชน์จากนโยบาย ดงัน้ี 

 
ส่วนท่ี 1 ความส าเร็จต่อองค์การท่ีน านโยบายฯ มาปฏิบติั พบว่า ระดบัความคิดเห็นของ

คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ี
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาทต่อสภาพการณ์ความส าเร็จขององค์การในปัจจุบนัภายหลงัการน า
นโยบายการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงมาปฏิบัติ โดยรวมอยู่ในระดับมาก          
(Xˉ =3.99, S.D.=0.58) และรายด้านอยู่ในระดับมากสูงสุดด้านจดับริการ (Xˉ =4.17, S.D.=0.54) 
และต ่าสุดดา้นบริหารจดัการ (Xˉ =3.81, S.D.=0.40)  โดยผลงานเด่นชดั คือ ผูจ้ดัการระบบการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาว ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ ชมรมผูสู้งอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ร่วมกันสร้างและผลิตนวตักรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาท้องถ่ินและวสัดุพื้นบ้าน มา
สนบัสนุนการปฏิบติังาน ท าให้เกิดการยอมรับต่อการจดับริการ เกิดความสุข ความภาคภูมิใจท่ีไดมี้
ส่วนร่วมการดูแล ตลอดจนเป็นการประหยดัตน้ทุนการบริการและเกิดความคุม้ค่าในการด าเนินงาน
ท่ีมีการน าไปใชป้ระโยชน์ ต่อยอดขยายผลทั้งภายในพื้นท่ีและภายนอก  

 
ส่วนท่ี 2  ความส าเร็จต่อผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงซ่ึงเป็นผูรั้บประโยชน์จากนโยบายฯ พบว่า 

สามารถเพิ่มการเขา้ถึงในการจดับริการให้ครอบคลุมเพิ่มข้ึนทั้งกลุ่มติดบา้นและติดเตียง จากปี พ.ศ. 
2560 - 2564 ร้อยละ 14.07 และเกิดการเปล่ียนแปลงระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิงจากการได้รับบริการ LTC เชิงรุกท่ีบ้านในทิศทางท่ี ดี ข้ึน ร้อยละ 56.6 
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โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีสภาพปัญหาเก่ียวกับการเคล่ือนไหว การรับประทานอาหาร และการขับถ่าย 
นอกจากน้ี พบวา่ ภาพรวมผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อบริการระบบ LTC อยูใ่น
ระดบัมาก (Xˉ =4.25, S.D.=0.69)  โดยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจสูงสุด ในดา้นคุณภาพการให้บริการต่อ
ผู ้รับบริการ (Xˉ =4.01, S.D.=0.55) รองลงมาคือ ด้านผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงท่ี เกิดข้ึนจากการ
ใหบ้ริการ (Xˉ =3.97, S.D.=0.61)  และประเภทการใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการ (Xˉ =3.83, S.D.=0.67) 

 
5.1.2. ผลกำรศึกษำตำมวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จของกำรน ำ

นโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิไปปฏิบัติในระดับพืน้ที ่อ ำเภอสรรพยำ  
 
พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (Xˉ =4.20, S.D.=0.33)  สูงสุด คือ ปัจจยัดา้นทศันคติของ

คณะอนุกรรมการฯ LTC (Xˉ =4.23, S.D.=0.41)  รองลงมาคือ ปัจจัยด้านการมี ส่วนร่วมของ
หน่วยงานและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี (Xˉ =4.22, S.D.=0.37) และปัจจยัด้านการส่ือสารนโยบาย
ขององคก์รทั้งภาคส่วนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคส่วนสาธารณสุข (Xˉ =4.21, S.D.=0.47) 
และต ่าสุด คือ ปัจจยัดา้นการวางแผนและควบคุม (Xˉ =4.16, S.D.=0.41) และ ปัจจยัดา้นโครงสร้าง
และกลไกคณะอนุกรรมการฯ LTC (Xˉ =4.16, S.D.=0.42)  โดยพบว่า ประเด็นท่ีควรได้รับการ
ปรับปรุงพฒันาให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ไดแ้ก่ การบูรณาการบทบาทหน้าท่ีตามนโยบาย LTC กบั
งานประจ าเพื่อไม่รู้สึกเป็นภารการประกาศนโยบายและส่ือสารความร่วมมือในการด าเนินงานLTC 
แก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งโดยนายก อปท. และคณะอนุกรรมการฯ LTC การระดมทรัพยากรหรือเช่ือมโยง
ทุนหรือส่งต่อเพื่อลดตน้ทุนบริการ LTC การจดัท าขอ้ตกลงร่วมและวางแผนปฏิทินการด าเนินงาน
LTC ประจ าปี และการเพิ่มสมรรถนะและบทบาทของเลขานุการคณะอนุฯLTC  

 
5.1.3 ผลกำรศึกษำตำมวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ปัญหำอุปสรรค และแนวทำงพัฒนำกำรน ำ

นโยบำยกำรดูแลผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิไปปฏิบัติในระดับพืน้ทีใ่ห้มีประสิทธิภำพเพิม่ขึน้ พบวา่ 
 
1) ปัญหาอุปสรรคในการน านโยบายการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบัติของ

คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง สรุปได ้  3 
ประการ ดงัน้ี 

 
1.1) ปัญหาเก่ียวกับการบริหารจัดการของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ

จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในระดับพื้นท่ี โดยข้อค้นพบจากการ
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สัมภาษณ์คณะอนุกรรมการฯ LTC พบว่า ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในบทบาทของ
ประธานคณะอนุกรรมการฯ ขาดการผลกัดนัและสนบัสนุนเชิงนโยบายท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน ใน
การบริหารจดัการก าลงัคนปฏิบติังาน ท่ีมีปัญหาความขาดแคลนบุคลากรปฏิบติังานอย่างต่อเน่ือง 
โดย เฉพ าะ  ใน ส่วนขององค์กรปกครองส่ วนท้อง ถ่ิน ซ่ึ งท าหน้ า ท่ี เป็น เลขานุการของ
คณะอนุกรรมการฯ  LTC เน่ืองจาก มีการสับเปล่ียนโยกยา้ยงาน และไม่มีการส่งต่องานระหว่าง
ผูรั้บผดิชอบงานเก่า-ใหม่ รวมถึงปัญหาดา้นการมอบหมายงานเพิ่มจากโครงสร้างท่ีท าเป็นประจ า ท า
ให้เกิดทศันคติและมุมมองวา่งานนโยบาย LTC เป็นภาระ ตลอดจนในระหว่างด าเนินการขาดการ
พฒันาหรือฟ้ืนฟูศกัยภาพ   ดา้นความรู้หรือทกัษะเพิ่มเติมให้แก่ผูป้ฏิบติังานดา้นการจดับริการชอง
ภาคส่วนสาธารณสุข ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว(CM) ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ
(CG) ส่งผลกระทบต่อปัญหาความกงัวลและไม่มัน่ใจในการปฏิบติังานทั้งดา้นระเบียบ กฎเกณฑ์
การจัดการงบประมาณ การจัดหาวสัดุอุปกรณ์บริการด้านการแพทย์และด้านสังคมส าหรับ
กลุ่มเป้าหมาย การให้บริการเชิงรุกดา้นกายภาพบ าบดัหรือกิจกรรมบ าบดั และการจ่ายค่าตอบแทน
การจดับริการแก่ CG และ CM  

 
1.2) ปัญหาเก่ียวกบัการจดัการโปรแกรมขอ้มูลระหว่างส านักงานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติและกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีความซ ้ าซ้อนในการบนัทึกขอ้มูล 
และแยกส่วนการปฏิบติัระหว่าง สปสช.และส่วนสาธารณสุข ท าให้ผูป้ฏิบัติงานรู้สึกว่ามีความ
ยุง่ยาก และเสียเวลามากในการจดัการ และเป็นช่องว่างท าให้ขอ้มูลไม่ครบถว้น ไม่ถูกตอ้ง และไม่
เป็นปัจจุบนั ประกอบกบั ขอ้กฎหมาย ระเบียบหรือกฎเกณฑก์ารจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์ไม่มีความชดัเจน 
อีกทั้งหน่วยงานสนับสนุนในระดบัอ าเภอ ซ่ึงได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทอ้งถ่ินอ าเภอ 
ระดับจงัหวดั ซ่ึงได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ท้องถ่ินจังหวดั และระดับเขต ซ่ึงได้แก่ 
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพเขต ไม่มีการติดตาม ควบคุมก ากบัหรือประเมินผลการด าเนินงาน 
LTC ท่ีเป็นรูปธรรม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินส่วนใหญ่จึงไม่ได้รับการสะท้อนผลลัพธ์การ
ด าเนินงานเพื่อปรับปรุงหรือ พฒันากระบวนการน านโยบายมาปฏิบติัให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
ในแต่ละปีงบประมาณ  

 
1.3) ปัญหาเก่ียวกบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ครอบครัวและญาติ พบว่า ขาดความ

เข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับระบบบริการ ท าให้ขาดความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการดูแล ส่งผล
กระทบไม่ไดรั้บการดูแลท่ีดีหรือต่อเน่ืองตามท่ีควรจะเป็น  

 



 179 

2) แนวทางพัฒนาการน านโยบายการดูแลผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิ งไปปฏิบัติให้ มี
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน สรุปได ้3 ประการ ไดแ้ก่ 

 
2.1) แนวทางการพฒันาด้านการบริหารจดัการ โดย 1) ส านักงานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติระดบัส่วนกลาง ควรจะมีการปรับปรุงระเบียบหรือกฎเกณฑ์การจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์
ให้มีความชัดเจน ให้ตรงกับความต้องการหรือจ าเป็นต้องใช้จริง และควรเป็นระเบียบท่ีก าหนด
ข้ึนมาโดยเฉพาะกบันโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีขอ้ยกเวน้แยกออกมาจากกฎระเบียบ
ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ซ่ึงจะท าไห้การ
ด าเนินงานตามนโยบายมีความต่อเน่ือง และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูรั้บประโยชน์ รวมถึงควร
สนบัสนุนงบประมาณดา้นการสร้างระบบการติดตามควบคุมก ากบัการด าเนินงานทั้งระบบ ตั้งแต่
ระดบัประเทศลงมาโดยก าหนดให้ในแต่ละจงัหวดั มีการแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานท่ีมา
จากหน่วยงานทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในการด าเนินการนิเทศควบคุมก ากบั ประเมินผล แลว้สรุป
รายงานผลส่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อด าเนินงานแก้ไขปรับปรุงต่อเน่ืองทุกปี 2) หน่วยงาน
เก่ียวขอ้งท่ีมีหนา้ท่ีในการส่งเสริมสนบัสนุน เช่น ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา โรงพยาบาล
สรรพยา ท้องถ่ินอ าเภอสรรพยา ควรจะมีการประชุมช้ีแจงให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีพบ
ปัญหาอุปสรรคระหว่างด าเนินการ รวมทั้ งองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ียงัไม่มีการขบัเคล่ือน
ด าเนินงานตามนโยบายได้เขา้ใจและเสริมพลงัให้เกิดความมัน่ใจในการท างาน และควรมีการจดั
ประชุม ทบทวนและออกแบบวางแผนปรับปรุงพฒันากระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายร่วมกัน
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยงานส่วนสาธารณสุข ในระดับอ าเภอ รวมถึง
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอควรผลกัดนัให้การขบัเคล่ือนนโยบายการดูแลผูสู้งอายุ และบุคคลอ่ืน
ทุกกลุ่มวยัและทุกกลุ่มสิทธิการรักษา ท่ีประสบปัญหาอยู่ในภาวะพึ่ งพิงให้เป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ภายใตค้วามร่วมมือและหนุนเสริมจากคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

 
2.2) แนวทางการพฒันาด้านการจดัการระบบข้อมูลโปรแกรม โดยส านักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และกระทรวงสาธารณสุข ควรด าเนินการยุบรวมโปรแกรมบนัทึก
ระบบขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานตามนโยบายการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงให้เป็นโปรแกรมเดียวเท่านั้ นเพื่อลดภาระงานและความซ ้ าซ้อนของระบบข้อมูลท่ีใช้
ประโยชน์ในการท างาน และควรก าหนดให้มีผู ้รับผิดชอบดูแลระบบฯ อย่างเป็นทางการท่ี
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน ทั้งภาคส่วนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคส่วนสาธารณสุข เพื่อให้เกิด
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ความเป็นเอกภาพต่ออ านาจการตดัสินใจในการท างาน ไม่เกิดความขดัแยง้เชิงความสัมพนัธ์ระยะ
ยาวระหว่างหน่วยงาน และเป็นการหลีกเล่ียงความเส่ียงหรือผลกระทบดา้นประสิทธิภาพในการ
ปฏิบติังานตามนโยบาย 

 
2.3) แนวทางการพฒันาด้านความร่วมมือของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงหรือญาติ

ผูดู้แล โดยหน่วยงานกระทรวงมหาดไทย ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และกระทรวง
สาธารณสุข ควรร่วมด าเนินการ 1) ส่ือสารนโยบายให้ประชาชนรับรู้ เช่น จดัท าประกาศหรือ
ประชาคมช้ีแจงส่ือสารนโยบายการจดับริการ LTC ให้ประชาชนทราบถึงขั้นตอนและแนวทางการ
เขา้รับบริการ 2) เสริมสร้างความเป็นเจา้ของร่วมในระบบบริการ LTC โดยเปิดโอกาสให้ประชาชน
ไดมี้ส่วนร่วมและแสดงความจ านงสมคัรขอข้ึนทะเบียนใช้สิทธิเขา้รับบริการในช่องทางต่าง ๆ 3) 
ปรับปรุงคู่มือการด าเนินงานเพื่อผลกัดนัและสนบัสนุนการจดับริการดูแลแบบมีส่วนร่วมระหว่าง
ผูรั้บบริการ คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ครอบครัวและญาติ และผูใ้ห้บริการมากข้ึน รวมถึงการ
พฒันาคณะอนุกรรมการฯ ท่ีได้รับมอบหมายด้านการด าเนินงานเยี่ยมบ้าน มีสมรรถนะด้านการ
ส ารวจและประเมินสภาวะสุขภาพและความตอ้งการดา้นบริการทางสังคมในกลุ่มเป้าหมายทุกราย 
รวมถึงร่วมวางแผนการจดับริการแบบมีส่วนร่วมระหว่างผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการและครอบครัว 
ญาติหรือคนในชุมชน ก่อนท่ีผูใ้ห้บริการจะเร่ิมกระบวนการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล ซ่ึงจะ
เป็นการแกไ้ขปัญหาอุปสรรคการน านโยบายมาปฏิบติัและเสริมสร้างการยอมรับ การรับรู้เขา้ใจ และ
เกิดความเป็นเจา้ของสภาวะสุขภาพร่วมกนั ส่งผลต่อความต่อเน่ืองในการให้ความร่วมมือ จากผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสียในการจดับริการเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญอยู่อย่างเหมาะสม และสอดคล้องกบัวิถี
ชีวติประจ าวนัของผูรั้บประโยชน์อยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

5.2 อภิปรำยผลกำรศึกษำ 
 
จากผลการวจิยัท่ีพบวา่การน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีอ าเภอสรรพ

ยา จังหวดัชัยนาท เกิดความส าเร็จในระดับมาก ทั้ งด้านการจดับริการ และด้านบริหารจดัการ 
สามารถอภิปรายตามแนวทาง ดงัน้ี 

 
1) ความส าเร็จของการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติัในพื้นท่ีอ าเภอ 

สรรพยา จงัหวดัชยันาท โดยรวมอยูใ่นระดบัมากทั้งดา้นการจดับริการ และดา้นบริหารจดัการนั้น เป็น
ผลสืบเน่ืองจากการกระบวนการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมาปฏิบัติในพื้นท่ีอ าเภอ
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สรรพยา จงัหวดัชยันาทท่ีด าเนินการอยา่งเป็นระบบ ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ เร่ิมจากขั้นระดมพลงั 
ซ่ึงองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินทุกแห่งมีการพิจารณารับนโยบายด้วยความสมคัรใจและยึดถือหลกั
ปฏิบติัตามนโยบายท่ีสอดคลอ้งกบัพระราชบญัญติัเทศบาล พ.ศ. 2496 และแกไ้ขเพิ่มเติม มาตรา 50 (7) 
ท่ีก าหนดว่าเทศบาลมีหน้าท่ี ส่ งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู ้สู งอายุและผู ้พิการ และ
พระราชบญัญติัสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 และแกไ้ขเพิ่มเติม มาตรา 66 และ 
มาตรา 67 (6) ท่ีก าหนดว่าองค์การบริหารส่วนต าบลมีหน้าท่ีส่งเสริมการพฒันาสตรี เด็ก เยาวชน 
ผูสู้งอายุและผูพ้ิการ ประกอบกบัพระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 มาตรา 16 (10) ท่ีระบุว่าให้เทศบาลมีอ านาจและหน้าท่ีในการ
สังคมสงเคราะห์ และการพฒันาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูด้้อยโอกาส (กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน, น. 1-2)  โดยมีการแสวงหาการสนบัสนุนการปฏิบติัตามนโยบายดว้ยการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระดบัพื้นท่ี
อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อในขั้นการปฏิบติัไดร่้วมกนัด าเนินงานตามประกาศหลกัเกณฑ์ และคู่มือ
จากส่วนกลาง และมีการสร้างความเป็นปึกแผน่ของการท างานร่วมกนัระหวา่งคณะอนุกรรมการฯ LTC 
โดยมีการทบทวน สรุปผลการด าเนินงานเพื่อให้ผูป้ฏิบัติเห็นความส าคญัของการด าเนินงานตาม
นโยบายอย่างต่อเน่ืองจนถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของงานประจ า ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวท าให้บรรลุผล
ส าเร็จทั้งต่อองคก์ารท่ีปฏิบติัตามนโยบาย และต่อผูรั้บประโยชน์จากนโยบาย สอดคลอ้งกบัแนวคิดตวั
แบบกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัแบบผสม (Hybrid Theories of Implementation) ไดแ้ก่ ตวัแบบ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั ของ Edwards (1980, pp. 148-149) ตวัแบบการกระจายอ านาจ ของ Cheema 
& Rondinelli (1983, pp. 25-36) และ ตวัแบบเชิงบูรณาการ ของ วรเดช จนัทรศร (2559, น. 144–146)  
ซ่ึงสะทอ้นถึงแนวทางการปฏิบติันโยบายน้ี จ  าเป็นตอ้งมีการผสมผสานแนวคิดทั้งสามประการน้ีในทุก
กระบวนการปฏิบัติ โดยกลไกผูน้ านโยบายไปปฏิบัติทั้ งระดับผูบ้ริหาร ผูใ้ห้การสนับสนุน และผู ้
ปฏิบติัในพื้นท่ี ควรไดรั้บการพฒันาศกัยภาพและเสริมสร้างการเรียนรู้ถึงหลกัการของแนวคิดดงักล่าว 
อนัจะท าให้การด าเนินงานนโยบายเกิดความสร้างสรรค์และมีพลงัในการจดัการปัญหาอุปสรรค ไม่
หยดุชะงกัและกระทบต่อกลุ่มเป้าหมายของการด าเนินนโยบาย   

 
นอกจากน้ี พบว่า ช่วงเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินไม่ประสงค์เขา้ร่วมด าเนินการ 

ตามนโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระดบัพื้นท่ีนั้น บทบาทการดูแลกลุ่มเป้าหมายจะ
เป็นไปในลกัษณะงานประจ าของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี ซ่ึงพบขอ้จ ากดัปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การด าเนินงานทั้ งด้านบุคลากร และงบประมาณ ท าให้ประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการของ
กลุ่มเป้าหมายไม่เพิ่มข้ึนเท่าท่ีควร ดงัขอ้คน้พบความส าเร็จผลการด าเนินงานโดยรวมระยะเวลา 5 ปี 
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(พ.ศ.2560 – 2564) ท่ีพบว่า จ  านวนการให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายเพิ่มข้ึนเพียงร้อยละ 14.07 และมี
จ านวน 2 พื้นท่ีพบแนวโนม้จ านวนใหบ้ริการลดลงร้อยละ 50 ข้ึนไป ดงันั้น ผลงานวจิยัน้ี จึงสะทอ้น
ความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคส่วนสาธารณสุข ควรให้
ความส าคญัและช่วยผลกัดนันโยบาย LTC น้ี เพื่อร่วมกนัพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ รวมถึง
บุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ และร่วมเป็นหน่วยงานท่ีสนบัสนุนไม่ขดัแยง้ หรือ
เพิกเฉยต่อพระราชบญัญติัก าหนดแผนขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
พ.ศ. 2542 และพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ซ่ึงไดก้ าหนดสิทธิท่ีผูสู้งอายุจะตอ้งไดรั้บตาม
กฎหมาย เช่น การบริการทางแพทยก์ารบริการทางการศึกษา การประกอบอาชีพ การมีส่วนร่วมทาง
สังคมและการพฒันาตนเอง การอ านวยความสะดวกและปลอดภยัในอาคารสถานท่ี ยานพาหนะ 
บริการสาธารณะการช่วยเหลือค่าโดยสารพาหนะ การช่วยเหลือกรณีถูกทอดทิ้ง เป็นตน้ ตลอดจน
ควรปรับปรุงยุทธศาสตร์แผนงานโครงการท่ีมุ่งเน้นการสนบัสนุนให้เกิดกระบวนการด าเนินงานท่ี
เสริมสร้างความสัมพนัธ์ในอ านาจหน้าท่ี และการบูรณาการร่วมกนัทั้งในระดบันโยบายและระดบั
พื้นท่ี ซ่ึงไม่ควรจ ากดัเฉพาะหน่วยงานองค์กรดา้นบริการสาธารณะแห่งรัฐหรือทอ้งถ่ิน แต่ควรเปิด
โอกาสให้เครือข่ายภาคประชาสังคมและเครือข่ายภาคเอกชน รวมถึงญาติหรือครอบครัวผูท่ี้มีภาวะ
พึ่ งพิง ลงทุนทรัพยากรและศักยภาพ การด าเนินงานตามนโยบายในลักษณะของความเป็น 
“หุ้นส่วน” เพื่อการจดัการสุขภาพท่ีเข้มแข็งและตอบโจทย์เจตนารมณ์ของนโยบายสู่การบรรลุ
ผลลพัธ์ความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงความสามารถการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูท่ี้มีภาวะ
พึ่งพิงจนมีชีวติพลิกฟ้ืนกลบัคืนภาวะปกติใหม้ากท่ีสุด  

 
2) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบติั

ในพื้นท่ี อ าเภอสรรพยา ทั้งดา้นทศันคติของผูป้ฏิบติังาน ดา้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี และด้านการส่ือสารนโยบายขององค์กรทั้งภาคส่วนองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินและภาคส่วนสาธารณสุข นั้น มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณวณัช บุรภาม (2562, 
น. 77) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการรักษาความสงบเรียบร้อยและความ
มัน่คงของเมืองพทัยาไปปฏิบติั พบว่า ทศันะของเจา้หน้าท่ีเทศกิจของเมืองพทัยา และการส่ือสาร
ความชดัเจนของนโยบาย ส่งผลต่อการน านโยบายไปปฏิบติัในระดบัมากเช่นกนั และสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของชวลิต สวสัด์ิผล และคณะ (2563, น. 132) ซ่ึงศึกษาการพฒันาศกัยภาพชุมชนทอ้งถ่ิน
เพื่อผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่ งพิงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า ทัศนคติท่ีดีของเจ้าหน้าท่ี
บุคลากร ส่งผลต่อไวว้างใจและความตอ้งการมีส่วนร่วมดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงทั้งท่ีเป็น
ธรรมชาติและทางการ ในขณะท่ีขอ้คน้พบการวิจยัถึงความเห็นของคณะอนุกรรมการฯ LTC ต่อ
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ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน านโยบายฯ ไปปฏิบติัต ่าสุด คือ ปัจจยัดา้นการวางแผนและควบคุม และปัจจยั
ดา้นโครงสร้างและกลไกคณะอนุกรรมการฯ LTC ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบับุคลากร และเทคนิคกระบวนการ
ท างาน คือ การบูรณาการบทบาทหน้าท่ีตามนโยบาย LTC กบังานประจ าเพื่อไม่รู้สึกเป็นภาระของ
ผูป้ฏิบัติงาน การประกาศนโยบายและส่ือสารความร่วมมือในการด าเนินงานLTC แก่ผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งโดยนายก อปท. และคณะอนุกรรมการฯ LTC การระดมทรัพยากรหรือเช่ือมโยงทุนหรือส่ง
ต่อ เพื่อลดต้นทุนบริการ LTC การจัดท าข้อตกลงร่วมและวางแผนปฏิทินการด าเนินงานLTC 
ประจ าปี และการเพิ่มสมรรถนะและบทบาทของเลขานุการคณะอนุฯLTC  พบวา่ มีความสอดคลอ้ง
กับผลการวิจยัของ รัษฎากร วินิจกุล (2554, น. 79-96) ศึกษาการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ : 
โครงการเข่ือนป่าสักชลสิทธ์ิ ซ่ึงพบว่า ความส าเร็จของโครงการเข่ือนป่าสักชลสิทธ์ิ เกิดจาก
กระบวนการวางแผนท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้งผูน้  าและเทคนิคไดส่้งผลท าให้กระบวนการท างานมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สุมิตตรา เจิมพนัธ์ (2552, น. 37-45) เร่ือง 
ความส าเร็จของการน านโยบายประหยดัพลงังานไปปฏิบติัในภาคราชการ โดยพบวา่ ปัจจยัส าคญัท่ี
เพิ่มความส าเร็จทั้งระดบับุคคล ระดบักลุ่มงาน และในภาพรวมของการน านโยบายประหยดัพลงังาน
ไปปฏิบติัในภาคราชการ คือ ผูบ้ริหาร ควรออกมาตรการต่าง ๆ อีกทั้งเร่งรณรงคแ์ละประชาสัมพนัธ์
ใหป้ฏิบติัตามเป้าหมายของนโยบายประหยดัพลงังานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
นอกจากน้ี พบวา่ คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ส่วนใหญ่ให้ความส าคญัต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในด้าน “ทัศนคติของ
ผูป้ฏิบัติงาน” เป็นล าดับแรก แตกต่างจากผลการทบทวนแนวคิดของนักวิชาการท่ีส่วนใหญ่ให้
ความส าคญัต่อโครงสร้างและกลไกขององคก์าร ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองจากนโยบายน้ีก็มีการด าเนินงาน
มานานถึง 5 ปี ผูป้ฏิบติังานได้เรียนรู้วิธีการท างานร่วมกนั และสามารถปรับตวัรับมือกบัปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบติัตามนโยบายไดพ้อสมควร  ท าให้ปัจจยัเชิงโครงสร้างและกลไกท่ีก าหนดจึง
ไม่เป็นอุปสรรคส าคญัเหมือนกบัการด าเนินงานในระยะแรก  ประกอบกบัตวันโยบายน้ี ไม่ใช่เร่ือง
ใหม่ส าหรับผูป้ฏิบติังานในแง่มุมของการใหบ้ริการสาธารณะ โดยเฉพาะมิติสุขภาพ ซ่ึงส่วนใหญ่ทั้ง
ผูใ้ห้บริการและแกนน าในชุมชนนั้น มีความรู้สึกผูกพนัและมีความสุขกบัการท าหนา้ท่ีในการดูแล
ให้บริการ แก่ประชาชนท่ีมีภาวะพึ่งพิงทั้งดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมความเป็นอยูเ่ป็นทุนเดิม
อยู่แลว้ ประกอบกบั กระแสการตอบรับนโยบายจากผูบ้ริหารหน่วยงาน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งใน
พื้นท่ีให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีการพฒันาศกัยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะมีการพฒันาระบบให้ความช่วยเหลือแก้ไขปัญหาอุปสรรคดา้นการบริการทาง
สังคมและเศรษฐกิจ เช่น จดัหาเคร่ืองอุปโภค บริโภค กายอุปกรณ์ อุปกรณ์เคร่ืองใชท่ี้จ าเป็นต่อการ



 184 

ด ารงชีวิตประจ าวนั และปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั เป็นตน้ ท าให ้“ทศันคติ”ของผูป้ฏิบติังานก่อ
เกิดพฤติกรรมการบริการเป็นเชิงบวกมากข้ึน อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยัสะท้อนถึงการพฒันาใน
ระดบันโยบาย ควรแกไ้ขขอ้กงัวลและอุปสรรคคุกคามดา้นจิตใจของผูป้ฏิบติังาน เก่ียวกบัระบบการ
บริหารจดัการเชิงธุรการและการเบิกจ่ายงบประมาณ รวมถึงผลกัดนักระบวนการด าเนินงานให้เกิด
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและญาติผูดู้แลเพื่อบริหารจดัการสุขภาพร่วมกนั ก็จะท าให้
การปฏิบติัตามนโยบายน้ีเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงใน
กลุ่มติดบ้าน (ค่า ADL ระหว่าง 5- 11 คะแนน) ซ่ึงสามารถมีสมรรถภาพท่ีดีข้ึนจากการดูแลและ
บ าบดัฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ือง อนัจะส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเปล่ียนแปลง
ไปอย่างรวดเร็ว ลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งเงินและเวลาในการดูแลของครอบครัวและชุมชน ลดสภาวะ
พิการ โรคแทรกซ้อนและติดเตียง อีกทั้งยงัช่วยเสริมสร้างพลงัและคุณค่าคืนศกัด์ิศรี แห่งความเป็น
มนุษยไ์ดด้ว้ย 

 
3) ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการพฒันาการน านโยบายไปปฏิบติัให้มีประสิทธิภาพ

เพิ่มข้ึน ในด้านองค์การท่ีน านโยบายไปปฏิบัตินั้ น มีความสอดคล้องกับงานวิจยัของ สัมฤทธ์ิ            
ศรีธ ารงสวสัด์ิ (2561, น. 15-22) ท่ีพบปัญหาการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติวา่ ผูป้ฏิบติังานตามนโยบาย LTC   
ไม่มีแผนยุทธศาสตร์พฒันาศกัยภาพ ท าให้ขาดความมัน่ใจในระเบียบการใชง้บประมาณ ทั้งในส่วน
ของหน่วยบริการและหน่วย อปท. และเสนอแนวทางเพิ่มกลไกระดบัอ าเภอใหมี้ระบบการจดัการใน
ภาพรวมและท าหน้าท่ีบูรณาการสนับสนุนการท างานของผูจ้ดัการระบบและผูดู้แลผูสู้งอายุ และ
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนองานวจิยัของ กีรติ กิจธีระวฒิุวงษ ์และ นิทรา กิจธีระวุฒวงษ ์(2561, น. 15-24) 
ท่ีศึกษาทิศทางของการพฒันาผูดู้แลผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชน ว่าควรมีการพฒันาความรู้อย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อฟ้ืนฟูความรู้และสร้างสมรรถนะ ทักษะวิธีการใหม่ ๆ ในการท างานร่วมกันของ
หน่วยงานหลกัในระดบัอ าเภอให้มีคุณภาพมากข้ึน ประกอบกบั ผูว้ิจยัมีขอ้คน้พบปัญหาอุปสรรค
เก่ียวกบัปัจจยัความส าเร็จของการน านโยบาย LTC ไปปฏิบติัดา้นทรัพยากร เพิ่มเติมและแตกต่างไป
จากการทบทวนแนวคิดการบริหารจดัการหลกั 4 M (คน เงิน วิธีการและส่ิงของ) ของนกัวิชาการ
ส่วนใหญ่ คือ ปัญหาการจดัการระบบขอ้มูลดว้ยโปรแกรมเพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงและล้ิงค์ขอ้มูล
ร่วมกนัระหวา่งส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข โดย
มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เศรษฐวฒัน์ โชควรกุล (2556, น.147) เร่ืองนโยบายการ
พฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในเขตจงัหวดัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
พบว่า ควรมีปรับปรุงการจดัท าฐานขอ้มูลอย่างบูรณาการ และสอดคล้องกบั วิจิตรา กุสุมภ์ และ 
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สถิตย ์นิยมญาติ (2563, น. 233-235) ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลการน านโยบายไปปฏิบติัเพื่อส่งเสริม
ศกัยภาพผูสู้งอายุในจงัหวดันครราชสีมา โดยพบว่า ระบบฐานขอ้มูลแต่ละหน่วยงานไม่สามารถ
เช่ือมโยงกนัได้ ท าให้ไม่สะดวก ไม่คล่องตวัในการด าเนินงาน และแนวทางสู่ความส าเร็จในการ
พฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุ คือ การพฒันาฐานขอ้มูล เพราะฐานขอ้มูล  (Data Base) เป็นหัวใจในการ
วางแผนกลยุทธ์ในการบริหารการเปล่ียนแปลงข้อมูลท่ีครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน  จะสามารถ
น ามาใชป้ระโยชน์ในการปรับเปล่ียนยทุธศาสตร์ในการบริหารจดัการประหยดัเวลา ส่ือสารไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ และลดปัจจยัเส่ียงดา้นการจดัการสุขภาพไดดี้ท่ีสุด (Best Care)  

 
ส าหรับขอ้คน้พบปัญหาอุปสรรคดา้นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงซ่ึงเป็นผูรั้บประโยชน์จากการ

น านโยบาย พบวา่ มีความสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอของ สุมิตรา วชิา (2560, น. 137) ท่ีศึกษาการพฒันา
ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นและกลุ่มติดเตียงวา่ ควรมีการสนบัสนุน
ส่งเสริมให้ญาติผูดู้แลมีความสามารถในการประเมินและดูแลโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนให้เป็นรูปธรรมแบบบูรณาการท่ีต่อเน่ือง และสอดคล้องกับ
ข้อเสนอของ ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (2552, น. 188-189) ศึกษาบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุไทย และให้ขอ้เสนอวา่ ควรมีการบูรณาการในระดบัทอ้งถ่ินเพื่อเสริมสร้างระบบ
การเขา้ถึงบริการ (Point of Entry) ให้สามารถมีช่องทางเขา้ถึงโดยง่าย สะดวก และหลากหลายวิธี    
มีการประเมินติดตามผลการด าเนินงาน รวมทั้งรับฟังความคิดเห็นจากครอบครัวผูใ้ช้บริการ  เพื่อ
ถอดบทเรียนและพฒันามาตรฐานการใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.3.1 ข้อเสนอแนะจำกกำรวจัิย 
 
1) ขอ้เสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใช ้

 
1.1) การใช้ประโยชน์ เชิงวิชาการ: 1) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามยั และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั รวมถึงกระทรวงมหาดไทยโดย
ทอ้งถ่ินจงัหวดั ซ่ึงเป็นหน่วยงานร่วมผลกัดนันโยบาย สนบัสนุน ก ากบันิเทศติดตามผลการด าเนินงาน
ตามนโยบาย สามารถน าผลการวจิยัไปออกแบบกระบวนการพฒันาศกัยภาพบุคลากรระดบัผูบ้ริหาร และ
ระดบัผูป้ฏิบติั รวมถึงครอบครัวและญาติผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตลอดจนภาคีการมีส่วนร่วมในพื้นท่ี            
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ทั้งภาคหน่วยงานภาคประชาสังคมหรือเอกชน เพื่อสร้างเสริมทศันคติท่ีดีต่อระบบการบริหารจดัการ 
และบูรณาการทรัพยากรร่วมกนั 2) กองทุนสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน และคณะอนุกรรมการ LTC สามารถ 
น าผลการวิจยัไปก าหนดเป็นมาตรการและแนวทางการจดับริการแบบมีส่วนร่วมระหวา่งครอบครัว และ
ญาติผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในระดบัพื้นท่ีได ้ 

 
1.2) การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย:  1) กระทรวงมหาดไทย ควรก าหนดให้การ

ด าเนินงานนโยบาย LTC ให้เป็นตัวช้ีวดัผลการด าเนินงานระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี เพื่อเสริมแรง
สนบัสนุนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีมีการด าเนินงานตามนโยบายมีความมุ่งมัน่ตั้งใจจดับริการตาม
นโยบายสาธารณะให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน และสามารถลดช่องวา่งปัญหาการขาดแคลนอตัราก าลงั
ดา้นบุคลากร ท่ีปฏิบติังาน และการไม่สมคัรเขา้ร่วมด าเนินงานตามนโยบายขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน  2) ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ควรปรับปรุงระเบียบหรือกฎเกณฑ์การจดัซ้ือวสัดุ
อุปกรณ์ให้มีความชัดเจน ตรงกับความต้องการหรือจ าเป็นต้องใช้จริงในระดับพื้นท่ี เป็นระเบียบท่ี
ก าหนดข้ึนมาโดยเฉพาะ และมีขอ้ยกเวน้แยกออกมาจากกฎระเบียบของ รพสต.และขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน รวมถึงควรสนบัสนุนงบประมาณก าหนดให้คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
(พชอ.) ในการพฒันาระบบการติดตามควบคุมก ากบัการด าเนินงานในระดบัพื้นท่ี แล้วสรุปรายงานผล
เสนอผูว้่าราชการจงัหวดั เพื่อจดัการปัญหาอุปสรรคเชิงนโยบาย และมีขอ้สั่งการหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
ให้มีการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ตลอดจนควรพฒันาระบบขอ้มูลโปรแกรมเดียวแต่สามารถ
ใชป้ระโยชน์ร่วมกนั 

 
2) ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

 
2.1) ควรวิจยัประเมินผลและถอดบทเรียนการน านโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่ งพิง ไปปฏิบติัในระดับพื้นท่ี ท่ีมีผลงานการด าเนินงานต าบลดูแลระยะยาว (ต าบล LTC) ดีเด่น ใน
ระดบัจงัหวดั และหรือระดบัเขตสุขภาพ เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานตาม
นโยบายจากการปฏิบติัจริงในระดบัพื้นท่ี ซ่ึงอาจมีความเหมือนหรือความแตกต่างในแต่ละบริบทพื้นท่ี 
และอาจได้ ชุดความรู้ใหม่ของการปฏิบัติตามนโยบายน้ี สามารถน ามาสังเคราะห์เป็นรูปแบบและ
ทางเลือกในการก าหนดแนวทางการพัฒนากระบวนการขับเคล่ือนนโยบายท่ีเหมาะสมภายใต้ทุน
ศกัยภาพของพื้นท่ีต่อไป 
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2.2) ควรวิจยัเชิงปฏิบัติการพฒันาระบบติดตามประเมินผลการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงในระดบัพื้นท่ี โดยกลไกส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ หรือ คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.)  เน่ืองจากนโยบายน้ีมีการถ่ายระดบัอ านาจในการบริหาร
จดัการให้แก่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน แต่ก าหนดให้การก ากบัติดตามผลการปฏิบติังาน รวมถึง
การให้ค  าปรึกษาแนะน า อยูใ่นบทบาทของระดบัอ าเภอและจงัหวดัหรือเขตสุขภาพ  ซ่ึงยงัไม่เคย มี
การศึกษาวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการด าเนินงานดา้นน้ี หากได้รับการพฒันาผ่านกระบวนการวิจยั 
คาดว่าจะท าให้เกิดรูปแบบการติดตามก ากบัเพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานตามนโยบายน้ีในระดบั
พื้นท่ีใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน   

 
2.3) เน่ืองจากการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับความส าเร็จ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงไปปฏิบัติ มีความเก่ียวข้องกับ
นามธรรมสูง ควรมีการน าทฤษฎีมิติวฒันธรรม (Cultural Dimensions) ของ Hofstede & Bond 
(1984, pp. 417-433) ซ่ึงประกอบด้วย การศึกษาความแตกต่างทางอ านาจการตดัสินใจ ความเป็น
ปัจเจกของบุคคล ความเสมอภาคและการไดรั้บการยอมรับทางสังคม การรับหรือหลีกเล่ียง    ความ
เส่ียง การให้ความส าคญัต่อความสัมพนัธ์ระยะยาว และการควบคุมความตอ้งการของคนในสังคม     
มาเสริมในการวิเคราะห์ร่วมกบัแนวคิดทฤษฎีของตวัแบบแบบผสม เพื่ออธิบายความเป็นรูปธรรม
และใชเ้ป็นทฤษฎีส าหรับการวิเคราะห์สภาวะแวดลอ้มของกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติั   เพื่อ
ก าหนดมาตรการเฉพาะในการขบัเคล่ือนนโยบาย การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ส าหรับผูบ้ริหาร
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แบบสอบถามคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดแูลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง(LTC) ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท  

------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค าชี้แจง  
 

แบบสอบถามนี้เป็นการส ารวจเชิงปริมาณ แบ่งเป็น 5 ส่วน เพ่ือส ารวจความคิดเห็นและ
สนับสนุนข้อมูลความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไปปฏิบัติ ของอ าเภอ
สรรพยา จังหวัดชัยนาท ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึงปี พ.ศ.2564 
ว่าเกิดความส าเร็จตามเจตนารมณ์นโยบายมากน้อยเพียงใด ทั้งด้านการเข้าถึงระบบบริการของ
กลุ่มเป้าหมาย ด้านระบบการบริหารจัดการ รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค
ที่เกี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการฯ ตลอดจนข้อเสนอแนวทางพัฒนาพัฒนาการน า
นโยบายมาปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ของอ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความคิดเห็นต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ไปปฏิบัติ จ านวน 21 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไปปฏิบัติ จ านวน 27 ข้อ 

ส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคของการน านโยบายมาปฏิบัติฯ ในระดับพื้นที่อ าเภอสรรพยา จังหวัด
ชัยนาท จ านวน 1 ข้อ 

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนวทางพัฒนาการน านโยบายมาปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน ในพ้ืนที่อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท จ านวน 1 ข้อ 

 
 

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามไว้ ณ โอกาสนี้ 
 
 

นายไพศาล ขุนวิเศษ 

นักศึกษาคณะรัฐประศาสนศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยรังสิต 

(เบอร์โทร 081-9626030) 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง: ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย /  หรือเติมค าในช่องว่า ทีต่รงกับสภาพความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

1.ท่านด ารงต าแหน่งใดในคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง (LTC)  
   ( ) ประธาน  ( ) เลขานุการ ( ) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมทิี่จัดบริการสาธารณสุขในท้องถิ่น 
   ( ) ผู้แทนจากกองทุนสุขภาพต าบล ( ) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน ( ) สาธารณสุขอ าเภอหรือ
ผู้แทน 
   ( ) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM) ( ) ผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
(CG) 
2.เพศ  ( ) ชาย  ( ) หญิง 
3.อายุ.............ปี 
4.ประสบการณ์เก่ียวกับการสนบัสนนุการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงตามนโยบาย LTC  
   ( ) 1-2 ปี ( ) 3-4 ปี ( ) ตั้งแตเ่ร่ิมด าเนินงานปี พ.ศ.2559-ปัจจุบันรวมจ านวน 5 ปี   
5.ส่วนงาน/แผนกงาน/ภารกิจงานประจ าของทา่นเก่ียวข้องกับบทบาทใดในคณะอนุกรรมการฯ LTC                             
  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    ( ) ด้านการส ารวจจัดหาและประเมินกลุ่มเป้าหมาย  ( ) ดา้นการจัดท าโครงการและแผนการดูแล
กลุ่มเป้าหมาย               
   ( ) ด้านการก าหนดข้อเสนอบริการและอัตราการชดเชยคา่บรกิาร ( ) ด้านการพิจารณาข้อเสนอการ
จัดบริการ    
   ( ) ด้านการจัดบริการเชิงรุกทีบ่้าน ( ) ด้านการติดตามประเมินผล ( ) ด้านการเบิกจ่ายงบประมาณ 
   ( ) ด้านการรายงานและเผยแพร่สื่อสารผลการด าเนินงาน  ( ) อื่นๆ โปรดระบุ
..................................................... 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความคิดเห็นต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบตั ิ
ค าชี้แจง: เป็นการแสดงความคิดเห็นต่อความส าเร็จขององค์การในการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงไปปฏิบัติ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบบริการ จ านวน 10 ข้อ และด้านระบบบริหารจัดการ 
จ านวน 11 ข้อ รวม 21 ข้อ โดยขอให้ผู้ตอบประเมินระดับความส าเร็จที่ตรงกับสภาพปัจจัยขององค์การท่าน
ในการน านโยบายมาปฏิบัติฯ แบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งเกณฑ์การเลือกตอบมีดังนี้ 
ระดับมากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพปัจจุบันของความส าเร็จ ร้อยละ 81-100 
ระดับมาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพปัจจุบันของความส าเร็จ ร้อยละ 61-80 
ระดับปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพปัจจุบันของความส าเร็จ ร้อยละ 41-60 
ระดับน้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพปัจจุบันของความส าเร็จ ร้อยละ21-40 
ระดับน้อยที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับสภาพปัจจุบันของความส าเร็จ ร้อยละ 0–20 
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ประเด็นความคิดเห็น 

 
ระดับความส าเร็จ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1.ความส าเร็จด้านระบบบริการ      

1.1 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ทุกคนได้รับ
การสื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือรับรู้และแจ้งขอใช้
สิทธิการเข้าถึงระบบบริการการดูแลระยะยาว 

     

1.2 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ทุกคนได้รับ
การคัดกรองและประเมินความต้องการ
ช่วยเหลือด้านบริการสุขภาพและด้านสังคม 

     

1.3 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ทุกคนได้รับ
การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล(Care plan) 

     

1.4 ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Care Manager) ให้บริการแก่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

     

1.5 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(Care 

Giver) ให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน
อย่างต่อเนื่อง 

     

1.6 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการ "เยี่ยม
บ้าน”เชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์ 

     

1.7 ผส.ได้รับบริการ "สร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค” เชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์ 

     

1.8 ผส.ได้รับบริการ "ภายภาพบ าบัด
,กิจกรรมบ าบัด”เชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์ 

     

1.9 ผส.ได้รับบริการ "ด้านอุปกรณ์เครื่องช่วย
ทางการแพทย์” เชิงรุกตามชุดสิทธิประโยชน์ 

     

1.10 ผส.ได้รับบริการ "ด้านสังคม ”เชิงรุกตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลความคิดเห็นต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไป
ปฏิบัติ (ต่อ)         

ประเด็น 

 
ระดับความส าเร็จ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

2.ความส าเร็จด้านระบบบริหารจัดการ      

2.1 มีการจัดการฐานข้อมูลที่จ าเป็นและ
น ามาใช้ประโยชน์ต่อการด าเนนิงานร่วมกัน 

     

2.2 รับรู้นโยบายแนวทาง ระเบยีบข้อกฎหมาย
และก าหนดเปา้หมายของพื้นทีร่่วมกัน 

     

2.3 มีช่องทางการให้ค าปรึกษา แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างการท างาน 

     

2.4 ก าหนดอัตราการจ่ายค่าบรกิาร/
ค่าตอบแทนส าหรับกลุ่มเปา้หมายและผู้ดูแลได้
เหมาะสม 

     

2.5 ผส.ที่มีภาวะพึ่งพงิทุกคนไดร้ับการดูแล
ตามแผนการดูแลรายบุคคล(Care plan) 

     

2.6 บริหารงบประมาณ การเบิกจ่ายได้ถูกต้อง
และครบถ้วน             

     

2.7 มีการสื่อสารกระบวนการท างานและ
สะท้อนผลลัพธ์ร่วมกนัของผู้มีสว่นเก่ียวข้อง 

     

2.8 การระดมทรัพยากรและเชื่อมโยงความ
ร่วมมือจาก อปท.และสหวิชาชพี 

     

2.9 จัดหาและสนบัสนนุสิง่อ านวยความสะดวก
ตามความต้องการต่อการด าเนนิงาน 

     

2.10 การติดตามเยี่ยมเสริมพลังและ
ประเมินผลงานอย่างเปน็รูปธรรมชัดเจน 

     

2.11 การส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมการบริการ
LTC 

     

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไปปฏิบัติ 
ค าชี้แจง: ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปปฏบิัติ จ านวน 6 ด้าน 
รวม 27 ข้อ ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านโครงสร้างและกลไก จ านวน 5 ข้อ 2) ปจัจัยดา้นการสื่อสารนโยบาย จ านวน 3 ข้อ 3) ปัจจัยดา้น
ทัศนคติผู้ปฏิบัติ จ านวน 5 ขอ้ 4) ปจัจยัด้านทรัพยากร จ านวน 4 ข้อ 5) ปัจจัยด้านการวางแผนและควบคุม จ านวน 5 ข้อ และ 6) 
ปัจจัยดา้นการมีส่วนร่วมของหนว่ยงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่ จ านวน 5 ข้อโดยขอให้ผู้ตอบประเมินใส่เครื่องหมาย / ในช่อง
ที่ตรงกับระดับการส่งผลต่อความส าเร็จฯ แบ่งเป็น 5 ระดับ ซ่ึงเกณฑ์การเลือกตอบมีดังนี้ 
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ระดับมากที่สุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการส่งผลต่อความส าเร็จฯ ร้อยละ 81-100 
ระดับมาก  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการส่งผลต่อความส าเร็จฯ ร้อยละ 61-80 
ระดับปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการส่งผลต่อความส าเร็จฯ ร้อยละ 41-60 
ระดับน้อย  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการส่งผลต่อความส าเร็จฯ ร้อยละ21-40 
ระดับน้อยที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับการส่งผลต่อความส าเร็จฯ ร้อยละ 0–20 
 

ประเด็นปัจจัย 

 
ระดับการส่งผลต่อความส าเร็จฯ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1.ปัจจัยด้านโครงสร้างและกลไก
คณะอนุกรรมการฯLTC 

     

1.1 การคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติที่สมัครใจและ
สามารถปฏบิัติงานตามบทบาท
คณะอนุกรรมการฯLTCได้อย่างแท้จริงมีผลต่อ
การด าเนินงานอยา่งยิ่ง 

     

1.2 คณะอนุกรรมการฯLTCทุกคนควรได้รับ
การอบรมพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และ
ทักษะรวมถึงข้อระเบียบที่เก่ียวข้องกับการ
ด าเนินงานตามบทบาทหนา้ที่ทัง้ในระยะก่อน
ด าเนินงานและระหว่างด าเนนิงาน 

     

1.3 การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบแก่
บุคลากร  ที่ร่วมขับเคลื่อนนโยบาย LTC ให้
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผูบ้ริหารหน่วยงานจะ
ท าให้เกิดการยอมรับและร่วมมือปฏิบัติงานได้
อย่างต่อเนื่อง 

     

1.4 การเสริมพลังติดตามผลเชงินโยบายของ
ผู้บริหารหรือประธานคณะอนุกรรมการฯ LTC 
สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน
และท าให้บรรลุผลส าเร็จเพิ่มขึ้น  

     

1.5 ความส าเร็จของการขับเคลื่อน
กระบวนการบริหารจัดการ LTC เกิดจาก
สมรรถนะและบทบาทของเลขานุการ
คณะอนุกรรมการฯ LTC มากที่สุด 

     

2.ปัจจัยด้านการสื่อสารนโยบายขององค์กร      

2.1 นายก อปท.ควรมีการประกาศนโยบาย
และสื่อสารความร่วมมือด าเนินงานLTC แก่ผู้มี
ส่วนเก่ียวข้อง 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงไปปฏิบัต(ิต่อ) 

ประเด็นปัจจัย ระดับการส่งผลต่อความส าเร็จฯ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

2.2 การประชุมคณะอนุกรรมการฯLTC ต้องมี
การน าคู่มือ ระเบียบกฎหมาย แนวทางการ
ด าเนินงานมาชี้แจงสื่อสารความเข้าใจและใช้
ก ากับการท างานอยา่งสม า่เสมอ 

     

2.3 การจัดกระบวนการสื่อสารและเพิ่มช่อง
ทางการสื่อสารนโยบาย LTC แก่ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง
และพื้นทีส่าธารณะมากข้ึนจะชว่ยให้เกิดความ
เข้าใจให้ความร่วมมือปรึกษาหารือและสร้างเสริม
ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานตามนโยบาย 
LTC ในพื้นที่เพิ่มมากข้ึน 

     

3.ปัจจัยด้านทัศนคติของผูป้ฏิบตัิงาน      
3.1 การพูดคุยและสะท้อนปัจจยัปัญหาอุปสรรค
เพื่อแก้ไขการด าเนินงานร่วมกันระหว่างผู้บริหาร
และผู้ปฏบิัติ  ชว่ยท าให้บรรยากาศการท างานมี
ความสุขมากข้ึน 

     

3.2 การได้รับสนับสนนุเสริมพลงัความรู้และวิธี
ปฏิบัติงานจากหน่วยงานทีป่รึกษาระดับอ าเภอ
และจังหวัดหรือส่วนกลาง ท าให้การท างานมี
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

     

3.3 การได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายและ
ครอบครัวหรือญาติ ท าให้รู้สึกผกูพัน ภาคภูมิใจ
และมีความพึงพอใจในการท างานอย่างต่อเนื่อง 

     

3.4 การบูรณาการเชื่อมโยงบทบาทหนา้ที่ตาม
นโยบาย LTC เข้ากับระบบงานที่ท าอยู่ท าให้ไม่
รู้สึกเป็นภาระ 

     

3.5 การเสริมรางวัลหรือความก้าวหน้าในหน้าที่
การงานเปน็แรงจูงใจการท างานที่ส าคัญของ
ผู้ปฏิบัตงิาน LTC  
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงไปปฏิบัติ(ต่อ) 
 

ประเด็นปัจจัย ระดับการส่งผลต่อความส าเร็จฯ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

4.ปัจจัยด้านทรัพยากรการด าเนินงาน      
4.1 ระบบการจัดสรรและจา่ยคา่ตอบแทนการ
ดูแลกลุ่มเป้าหมายของ CM และ CG ควรมี
การปรับปรุงให้เกิดความชัดเจนและเหมาะสม
กับสถานการณ์ปัจจบุัน 

     

4.2 คณะอนุกรรมการฯLTC ควรจัดสรร
งบประมาณและวางแผนงานการพัฒนา
ก าลังคนโดยเฉพาะ CG ให้มีจ านวนที่เพียงพอ
และมีขีดความสามารถการดูแลที่สูงขึ้น 

     

4.3 การน าข้อมูลปัญหาและความต้องการการ
ดูแลของกลุ่มเป้าหมายมาเรียงล าดับ
ความส าคัญท าให้สามารถ       วางแผนการ
สนับสนนุการดูแลแก่ CM และ CG ให้บรรลุผล
ส าเร็จตามนโยบายมากข้ึน 

     

4.4 การขับเคลื่อนนโยบายLTC ท าให้เกิด
ต้นทุนเพิ่มข้ึน ทั้งด้านสุขภาพและสังคม 
จ าเป็นต้องมีการระดมทรัพยากรหรือจัดหา
ช่องทางเชื่อมโยงทนุหรือส่งต่อไว้เป็นการ
เฉพาะ 

     

5.ปัจจัยด้านการวางแผนและควบคุม      
5.1คณะอนุกรรมการฯLTC ต้องมีข้อตกลงร่วม
และวางแผนปฏิทินการด าเนนิงาน LTC ใน
พื้นที่ประจ าปีเพื่อลดช่องว่างปญัหาการแทรก
ซ้อนภาระประจ า 

     

5.2.คณะอนุกรรมการฯLTC ควรก าหนด
แนวทางควบคุมก ากับและติดตามผลการ
ด าเนินงานที่ชัดเจนและต่อเนื่อง 

     

5.3 คณะอนุกรรมการฯLTC ควรออกแบบ
ปรับปรุงระบบการรายงานความก้าวหน้าผล
การด าเนินงานของ CM และ CG ให้มีความ
สะดวก ง่าย และเหมาะสมกับบริบทปัจจบุัน 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงไปปฏิบัติ(ต่อ) 

ประเด็นปัจจัย ระดับการส่งผลต่อความส าเร็จฯ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

5.4 หน่วยงานสนับสนนุระดับอ าเภอและจังหวัด
หรือส่วนกลางควรมีเวทีการติดตามประเมินผล
การด าเนินงาน LTC อย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง 
เพื่อกระตุ้นผลการด าเนนิงานและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน 

     

5.5 ส่วนกลาง เขตและจงัหวัด ควรมีการทบทวน
ปรับปรุงแบบแผนการด าเนินงาน คู่มือระเบียบ
การเบิกจ่ายและระบบข้อมูลให้ชัดเจนและสื่อสาร
แก่คณะอนุกรรมการฯLTC ใช้ประโยชน์ในการ
วางแผนและควบคุมการด าเนนิงาน 

     

6.ด้านการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผู้มีส่วน
เก่ียวข้องในพื้นที่ 

     

6.1 คณะอนุกรรมการฯLTC ควรก าหนดข้อตกลง
การจัดบริการแบบมุง่เน้นการมสี่วนร่วมทุกภาค
ส่วนและสื่อสารโดยประกาศนโยบาย/แนวทาง/
มาตรการการด าเนนิงานแก่ผู้มีสว่นเก่ียวข้องใน
พื้นที ่

     

6.2 การปรับปรุงกลยุทธ์ให้กลุ่มเป้าหมายและ
ครอบครัว ได้แสดงความจ านงโดยประชาสัมพนัธ์
ให้ขึ้นทะเบียนขอรับการสนบัสนุนบริการLTC จะ
ท าให้เกิดการยอมรับ รับรู้สิทธิประโยชน์และให้
ความร่วมมือบริการร่วมกันมากขึ้น 

     

6.3 คณะอนุกรรมการฯLTC ต้องให้ส าคัญและ
ก าหนดมาตรการหลักเพื่อสร้างเสริมการ
ด าเนินงานร่วมกับทีมสหวิชาชพีโดยเฉพาะกลุ่ม
ติดบ้านที่จ าเป็นต้องได้รับการฟืน้ฟูสภาพทุกราย
เพื่อป้องกันการเข้าสู่ภาวะติดเตยีงและท าให้
กลุ่มเป้าหมายสามารถกลับมาด าเนินชีวิตกิจวัตร
ประจ าวนัได้เพิ่มมากข้ึน 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงไปปฏิบัติ(ต่อ) 
 

ประเด็นปัจจัย ระดับการส่งผลต่อความส าเร็จฯ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

6.ด้านการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ในพ้ืนที่ (ต่อ) 

     

6.4 กลุ่มเป้าหมายและครอบครัวทุกรายที่
เข้าร่วมโครงการ ควรได้รับโอกาสแสดง
ความคิดเห็นและมีส่วนร่วมวางแผน
จัดบริการทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคม  

     

6.5 ผู้น าชุมชนและแกนน าในพ้ืนที่เป็นแรง
เสริมที่มีบทบาทส าคัญต่อการขับเคลื่อน
นโยบาย LTC  ทั้งด้านการสื่อสารความเข้าใจ 
การระดมทุนทรัพยากร และการแก้ไข
ปัญหาส่งต่อความช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว
และทันท่วงที 

     

 
 

ส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคของการน านโยบายมาปฏิบัติฯ ในระดับพ้ืนที่อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

............................................................................................................................. ................................... 

.................................................................................................. ..............................................................

................................................................................................ ................................................................ 

.................................................................................................. .............................................................. 
 

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนวทางพัฒนาการน านโยบายมาปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ใน
พ้ืนที่อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................................................. ..............................................................
................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................. .............................................................. 
-ขอขอบคุณทุกท่าน ไว้ ณ โอกาสนี้-



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข   
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
แบบสอบถาม ชุดที ่ 2 
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แบบสอบถาม 
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือญาติผู้ดูแลเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงระดับ

ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และความคิดเห็นต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงหรือญาติผู้ดูแลภายหลังได้รับบริการตามนโยบายฯ ภายใต้การบริหารจัดการของ
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC)  

ในพื้นที่อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
------------------------------------------------------------------------------------------- 

ค าชี้แจง  
แบบสอบถามนี้ แบ่งประเด็นค าถามเป็น 5 ส่วน จ านวน 34 ข้อ ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม 5 ข้อ  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 10 

ข้อ   
ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจต่อการได้รับบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) เชิงรุกที่

บ้าน 17 ข้อ  
ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัญหาอุปสรรคของการรับบริการฯ 1 ข้อ 
ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาระบบการให้บริการและการรับบริการฯ 1 ข้อ 
 

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามไว้ ณ โอกาสนี้ 
 
 

นายไพศาล ขุนวิเศษ 

นักศึกษาคณะรัฐประศาสนศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยรังสิต 

(เบอร์โทร 081-9626030) 
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แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผู้ดูแล 
เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน และความคิดเห็นต่อความ

พึงพอใจของผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผูดู้แลภายหลังได้รับบริการตามนโยบายฯ ภายใต้การ
บริหารจัดการของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดแูลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง 

(LTC) ในพื้นที่อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
---------------------------------------------- 

 

ค าชี้แจง : แบบประเมินนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยหลักสูตรปริญญาเอก สาขารัฐประศาสนศาสตร์ มี
วัตถุประสงค์  เพื่อสอบถามความคิดเห็นและประเมินความส าเร็จและค้นหาปัจจัย รวมถึงช่องว่างส่วนขาดใน
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับพื้นที่  ร่วมกันระหว่างภาครัฐ ภาคท้องถิ่นและภาค
ประชาสังคม  โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงที่ได้รับการบริการจากระบบ LTC ตั้งแต่
ปี พ.ศ.2559 – ปัจจุบัน หรือญาติผู้ดูแลในครอบครัว ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล  ( ) ผู้สูงอายุ   ( ) ญาติผู้ดูแลในครอบครัว 
1.1 เพศ.................  
1..2 อายุ................ปี  
1.3 สาเหตุของการเข้าสู่สภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ.............................................................................. 
1.4 บริบทและสภาวะแวดล้อมของครอบครัวก่อนได้รับบริการตามนโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
1.5 ผู้ดูแลหลักในครอบครัว คือ............................................................................................................. 
บทบาทหน้าที่…………………………………………………………………………………………………………..................  
ส่วนที่ 2 ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับบริการ  
2.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 

กิจกรรม/ คะแนน ก่อน หลัง 
1.  Feeding (การรับประทานเม่ือเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหนา้)   

0   =  ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้  ต้องมีคนป้อนให้  

1   =   ชว่ยใช้ช้อนตักอาหารไว้ให้หรือตัดให้เป็นชิ้นเล็กๆไว้ล่วงหน้า  

2   =  ตักอาหารและช่วยตัวเองได้ปกต ิ  

2.  Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน  หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้)   

0  = ไม่สามารถนั่งได้(นั่งแล้วจะล้มเสมอ)หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น  

1 =ต้องการความชว่ยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้  เช่น  ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน  หรือใช้คน
ทั่วไป  2  คนพยุง  หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 

 

2  =  ต้องการความชว่ยเหลือบ้าง  เช่น  บอกให้ท าตาม  หรือช่วยพยุงเล็กน้อย  หรือต้องมีคนดูแลความ
ปลอดภัย 

 

3  =   ท าได้เอง  
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กิจกรรม/ คะแนน ก่อน หลัง 

3.  Grooming (ล้างหน้า,หวีผม, แปรงฟัน,โกนหนวด)   
 0  =  ต้องการความช่วยเหลือ   
 1  =   ท าได้เอง (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)   

4.  Toilet  Use (การเข้าหอ้งน ้า)   
 0  =  ช่วยตัวเองไม่ได้   
1 = ท าเองได้บ้าง (อยา่งน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังเสร็จธุระ แต่ต้องการความช่วยเหลือในบางสิ่ง   
2 = ช่วยตวัเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมได้เอง ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระแล้วถอดใส่
เส้ือผ้าได้เรียบร้อย) 

  

5.  Bathing (การอาบน า้) 
 0  =  ต้องมีคนช่วย  หรือท าให ้

1 =  อาบน ้าได้เอง 

  

 

  

6.  Mobility  (การเคลื่อนที่ภายในหอ้งหรือบ้าน) 
 0  =  เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
 1  = ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้)  และจะตอ้งเข้าออกมุมหรือประตูได้ 
2 = เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย  เช่น  พยุง  หรือบอกให้ท าตามหรือตอ้งให้ความสนใจดูแลเพื่อความ
ปลอดภัย 
3  =  เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

  

7.  Stairs (การขึ้นลงบันได  1  ขั้น) 
 0  = ไม่สามารถท าได้ 
 1  =  ต้องการคนช่วยเหลือ 
 2 =  ขึ้นลงได้เอง  (ถ้าตอ้งใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  เช่น  walker  จะตอ้งเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

  

8.  Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
 0  =  ต้องมีคนสวมใส่ให้  ชว่ยตวัเองไม่ได้เลยหรือได้น้อย 
 1  =  ช่วยตัวเองได้ราวร้อยละ  50  ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
 2 =  ชว่ยตวัเองได้ดี  (รวมทั้งการติดกระดุม  รูดซิบ  หรือใส่เส้ือผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 

  

9.  Bowels (การกลั้นอุจจาระในระยะ  1  สัปดาหท์ี่ผ่านมา) 
 0  =  กลั้นไม่ได้  หรือต้องการสวนอจุจาระอยู่เสมอ 
 1  =  กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง (ไม่เกิน  1  ครั้งต่อสัปดาห์) 
 2  =  กลั้นได้ปกต ิ

  

10. Bladder  (การกลั้นปัสสาวะในระยะ  1  สปัดาห์ที่ผ่านมา) 
0  =  กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะและไม่สามารถดูแลเองได้ 
1  =  กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง (ไม่เกินวันละ  1  ครั้ง) 
2  =  กลั้นได้ปกต ิ

  

รวมคะแนน   
กรุณายกตัวอย่างอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………….…………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ที่บ้าน  
ประเด็น ระดับความพึงพอใจ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1.ประเภทการให้บริการแก่ผู้รับบริการ      
1.1 ด้านร่างกาย      

1.2 ด้านจิตใจ      

1.3 ด้านสิ่งแวดล้อม      

1.4 ด้านการประสานขอความช่วยเหลือทางสังคมและสวัสดิการ                                                                                                                                     

2.คุณภาพการให้บริการต่อผู้รับบริการ      
2.1 ความสะดวกรวดเร็ว      

2.2 ความต่อเนื่อง      

2.3 ความสอดคล้องและตรงตามความตอ้งการ      

2.4 ความเชี่ยวชาญในการดูแล      

2.5 ความพร้อมของอุปกรณ์/เครื่องมือ      

2.6 อัธยาศัยและการเอาใจใส่ของผู้ใหบ้ริการ      

2.7 การให้ข้อมูล / ค าแนะน าด้านสุขภาพและบรกิาร         

2.8 ความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ      

3.ผลลัพธ์ (การเปลี่ยนแปลง) ที่เกิดขึ้นจากการให้บริการ      
3.1 ต่อผู้สูงอายุและครอบครัว      

3.2 ต่อผู้ให้บริการ เจ้าหน้าที่และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ      

3.3 ต่อชุมชน      

3.4 ต่อหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวขอ้ง      

4.โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจต่อนโยบายการให้บริการ
ดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

     

ส่วนที่ 4 ท่านประสบปัญหาอุปสรรคของการรับบริการฯ หรือไม่ อย่างไร  
………………………………………………………………………….…………………………………………………………………  
………………………………………………………………………….…………………………………………………………………  
ส่ วนที่  5  ท่ านมี ข้ อ เสนอแนวทางการพัฒ นาระบบการให้ บ ริการและการ รับบริการฯ                                                   
เพ่ือให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน หรือไม่ อย่างไร 
………………………………………………………………………….…………………………………………………………………  
………………………………………………………………………….…………………………………………………………………  

 
---ขอแสดงความขอบคุณ ไว้ ณ โอกาสนี้--- 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค   
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

แบบสัมภาษณ์แบบมโีครงสร้าง 
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แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
วิจัยเรื่องการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงไปปฏิบัติ 

ในพ้ืนที่อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
ผู้วิจัย นายไพศาล  ขุนวิเศษ 

---------------------------------------------------- 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญกลุ่มที ่1 
กลุ่มผู้บริหารและผู้ปฏิบัติของกองทุนสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่ศึกษา 9 แห่ง ๆ ละ 5 คน ประกอบด้วย ประธานคณะอนุกรรมการฯ 
เลขานุการคณะอนุกรรมการฯ หรือผู้ช่วยเลขานุการ และคณะอนุกรรมการฯ ที่มาจากหัวหน้า   
หน่วยบริการประจ าที่จัดบริการสาธารณสุข ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ รวมทั้งหมด 45 คน 

ประเด็นการสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล   

1.1 บทบาท ( ) ผู้บริหาร ( ) ผู้ปฏิบัติ  
1.2 เพศ...............( ) ชาย  (  ) หญิง   
1.3 อายุ..............ปี 
1.4 การได้รับความรู้และทักษะส าหรับการให้บริการ LTC    ( ) เพียงพอ  ( ) ไม่เพียงพอ  
1.5 ประสบการณ์การให้บริการด้าน LTC.........................ป ี

ส่วนที่ 2 ความส าเร็จในการน านโยบาย LTC สู่การปฏิบัติ  
2.1 ความส าเร็จต่อกลุ่มเป้าหมาย เปรียบเทียบก่อน-หลังด าเนินการตามนโยบายเป็นอย่างไรบ้าง 

ประเด็นความส าเร็จ ระบบบริการ 
1.จ านวนกลุ่มเป้าหมาย(มากน้อย/เพิ่มขึ้น/ลดลง/จ ากัดขอบเขตโควตาดูแลหรือไม่) 

2.ลักษณะกลุ่มเป้าหมาย(คือใคร/สภาวะสุขภาพเป็นอย่างไร)  
3.บริการ/ภาระหน้าที่อื่นๆที่เก่ียวข้องกับ LTC เพิ่มข้ึนมีหรือไม่ เร่ืองอะไรบ้าง 

4.ผลลัพธ์การให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายเปลี่ยนแปลงหรือไม่ (ADL ดีขึ้น/คงที่/ลดลง เฉลี่ยกี่รายต่อปี) 

        2.2 ความส าเร็จ ต่อองค์การเป็นอย่างไรบ้างเปรียบเทียบก่อน-หลังด าเนินการตามนโยบาย 
ประเด็นความส าเร็จ ระบบการบริหารจัดการ 

1.เกิดความรู้ และทักษะส าหรับการให้บริการ 
-เพิ่มข้ึนหรือไม่ –เร่ืองอะไร -ด้วยวิธีการอย่างไร 

2.มีความพึงพอใจในการปฏิบัตงิาน 
-เพิ่มข้ึนหรือไม่ -เร่ืองอะไร/จากใครหรืออะไร –มีวิธีการสร้างความพึงพอใจอย่างไร 

ประเด็นความส าเร็จ ระบบการบริหารจัดการ (ต่อ) 



 214 

3.ความสามารถให้การดูแลที่ต่อเนื่องแก่กลุ่มเป้าหมาย 
-เพ่ิมข้ึนหรือไม่ –เรื่องอะไร -ด้วยวิธีการอย่างไร 
4.ความสามารถบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อจัดบริการได้มีประสิทธิภาพ  
-เพ่ิมข้ึนหรือไม่ –เรื่องอะไร -ด้วยวิธีการอย่างไร 
5.ความสามารถแก้ไขและปรับปรุงกระบวนงานเพ่ือลดภาวะขัดแย้งหรือแก้ไขปัญหาอุปสรรค 
-เพ่ิมข้ึนหรือไม่ –เรื่องอะไร -ด้วยวิธีการอย่างไร 
      

2.3 ความส าเร็จ ด้านความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐและภาคีอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องเป็นอย่างไร
บ้างเปรียบเทียบก่อน-หลังด าเนินการตามนโยบาย  

ประเด็นความส าเร็จ 
1.ชื่อ...........................................-ลักษณะความร่วมมือที่เกิดขึ้น-วิธีการสร้างความร่วมมือ 
2.ชื่อ...........................................-ลักษณะความร่วมมือที่เกิดขึ้น-วิธีการสร้างความร่วมมือ 
3.ชื่อ...........................................-ลักษณะความร่วมมือที่เกิดขึ้น-วิธีการสร้างความร่วมมือ 
         

 2.4 ความส าเร็จ ด้านนวัตกรรมการท างาน 
1. เกิดนวัตกรรมกระบวนการหรือสิ่งประดิษฐ์ที่สนับสนุนการด าเนินงานการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือไม่เรื่องอะไรบ้าง และมีวิธีการพัฒนานวัตกรรมอย่างไร 
2.โอกาสต่อยอดและหรือขยายผลนวัตกรรมมีหรือไม่ และควรด าเนินการอย่างไร  
3.ท่านมีข้อเสนอต่อการสนับสนุนการสร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงหรือไม่ อะไรบ้าง 
 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไป
ปฏิบัติ 
** โปรดระบุระดับการส่งผล ได้แก่ 5=มากที่สุด 4=มาก 3=ปานกลาง 2=น้อย 1=น้อยที่สุด 0= ไม่
เกี่ยวข้อง 

                ปัจจยัความส าเร็จ ระดับการส่งผล อธิบายเพิ่มเติม                                              
 (ส่งผลอย่างไร/เพราะเหตุใด) 

3.1 โครงสร้างและกลไกของ คกก.กองทุน LTC  
-การแบ่งส่วนงานย่อย ขอบเขต/บทบาทหน้าที่ที่ต้องท าและการใช้อ านาจ  

  

3.2 การสื่อสารนโยบายของ คกก.กองทุน LTC 
-การสื่อสารข้อความ ให้ค าปรึกษา และพัฒนาวิชาการหรือวิจัย คู่มือ 

กฎระเบียบและมาตรฐานแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 

  

3.3 ทรัพยากรของ คกก.กองทุน LTC 
-เงิน ก าลังคน เครื่องมืออุปกรณ์ ระบบข้อมูล 

  

3.4 ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ 
- การรับรู้ เข้าใจ ยอมรับ และผูกพันต่อการปฏิบัติตามนโยบาย 
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                ปัจจยัความส าเร็จ ระดับการส่งผล อธิบายเพิ่มเติม                                              
 (ส่งผลอย่างไร/เพราะเหตุใด) 

3.5 การวางแผนและควบคุมการจัดบริการของ คกก.
กองทุน LTC 
-การก าหนดแผนงานหรอืกิจกรรมการด าเนินงาน การติดตามควบคุม
ก ากับ และการประเมินผลที่ชัดเจน  

  

3.6การมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในพื้นที่ 
-การให้ความร่วมมือสนับสนุนและมีส่วนร่วมส่งเสริมการจัดบริการตาม

นโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของภาคีเครือข่ายในพื้นที่  ได้แก่ 

ทีมสหวิชาชีพ/ CM / CG /ครอบครัวหรือญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ 
คนในชุมชน/ หน่วยงานองค์กรอื่นทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมและ
ภาคเอกชน  

  

 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อนโยบายLTC ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

4.1 ภาพรวมของการด าเนินงานตามนโยบาย LTC ท่านมีความพึงพอใจระดับ............คะแนน
(เต็ม 10 คะแนน)  

- จดุเด่นหรือความประทับใจที่สุด คือ........................................................................ .............. 
- จุดอ่อนหรือสิ่งที่ควรปรับปรุงเร่งด่วน คือ..............................................………………………… 
4.2 ปัญหาอุปสรรคในการท างานตามนโยบาย LTC มีหรือไม่ และท่านก้าวข้ามหรือมีแนว

ทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคนั้น ๆ ได้อย่างไร……………………………………………………………………............... 
4.3 ข้อเสนอแนะแนวทางพัฒนาการน านโยบาย LTC ไปปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพที่สูงขึ้น  

ข้อเสนอการพัฒนา                           
ต่อบุคคล/หน่วยงาน/องค์การ                

ที่ส าคัญ Key Person 

 ประเด็นอะไร/อย่างไร 

1.คณะกรรมการ กองทุนสุขภาพต าบล 
 

 

2.คณะอนุกรรมการ LTC 
 

 

3.ที่ปรึกษา สสอ./ผอ.รพช./ท้องถิ่นอ าเภอ 
 

 

4.ทีมสหวิชาชีพ แพทย์/ทันต/
กายภาพบ าบัด/เภสัช/แพทย์แผนไทย/        
นักโภชนาการ 
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ข้อเสนอการพัฒนา                           
ต่อบุคคล/หน่วยงาน/องค์การ                

ที่ส าคัญ Key Person 

 ประเด็นอะไร/อย่างไร 

5.อาสาสมคัรผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 

 

6.ครอบครัวผู้ทีม่ีภาวะพึ่งพิง หรือ ชุมชน 
 

 

7.ส่วนกลาง ระดับจังหวัด/เขต/ 
 

 

 

ผู้ใหข้้อมูลส าคัญกลุ่มที ่2 
กลุ่มสนับสนุนระดับอ าเภอและจังหวัด ได้แก่ ผู้บริหารและนักวิชาการผู้รับผิดชอบงานที่

เกี่ยวข้องกับระบบบริการดูแลผู้สูงอายุในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา 1 คน โรงพยาบาล
สรรพยา 3 คน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท                2 คน รวมทัง้หมด 6 คน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล : 

1. บทบาท ( ) ผู้บริหาร ( ) ผู้ปฏิบัติ  
เพศ...............( ) ชาย  (  ) หญิง  อายุ..............ปี  มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการ

ด าเนินงาน LTC  เพียงพอหรือไม ่ และมีประสบการณ์ด้าน LTC.........................ป ี
2. ท่านได้รับมอบหมายให้มีบทบาทหน้าที่ร่วมด าเนินการตามนโยบายการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือไม่ อย่างไร  

ส่วนที่ 2 แนวค าถามตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความส าเร็จในการน านโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไปปฏิบัติในพื้นที่ อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

(1) ท่านคิดว่ากองทุน LTC ในเขตพ้ืนที่อ าเภอสรรพยามีผลการด าเนินงาน LTC ประสบ
ผลส าเร็จมากน้อยเพียงใด ทั้งระบบบริการ และ ระบบการบริหารจัดการ (โปรดยกตัวอย่าง) 

(2) ท่านคิดว่าประชาชนได้รับประโยชน์จากการด าเนินงาน LTC หรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
(โปรดยกตัวอย่าง) 

(3) ท่านคิดว่าความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายหลังที่มีการน านโยบายฯ มาปฏิบัติในเขต
พ้ืนที่อ าเภอสรรพยาการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร (โปรดยกตัวอย่าง) 
 (4)  ท่านคิดว่าการด าเนินงาน LTC ในเขตพ้ืนที่อ าเภอสรรพยา มีการสร้างสรรค์นวัตกรรมที่
สนับสนุนการด าเนินงานหรือไม่ อะไรบ้าง (โปรดยกตัวอย่าง) และท่านมีส่วนร่วมสนับสนุนการ
สร้างสรรค์นวัตกรรมนั้น ๆ หรือไม่อย่างไร 
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ส่วนที่ 3 แนวค าถามตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2    เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบัติในพื้นที่ อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 
 1. ท่านคิดว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานตามนโยบาย LTC ของอ าเภอสรรพยา เกิดจากปัจจัย
อะไรบ้าง และปัจจัยเหล่านั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร ท่านมีส่วนร่วมหรือเก่ียวข้องกับปัจจัยนั้น ๆ หรือไม่ อย่างไร  
 2. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานตามนโยบาย LTC 
ของอ าเภอสรรพยา  

2.1. ปัจจัยเกี่ยวกับโครงสร้างและกลไกขององค์การที่น านโยบายไปปฏิบัติ  ด้าน
ความสัมพันธ์ พึ่งพาการท างานระหว่าง อปท. /สธ./ชุมชน/กลุ่มเป้าหมายและครอบครัว/ภาคีผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องอื่น ๆ การแบ่งความรับผิดชอบที่สอดคล้องกับมาตรฐานของงานตามที่นโยบาย LTC 
การก าหนดแนวทางการใช้อ านาจตัดสินใจ ความสามารถช่วยสนับสนุนหรือเจรจาต่อรองการ
ต่อต้านจากฝ่ายต่าง ๆ ทั้งด้านสภาพแวดล้อม การเมือง เศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรม  

2.2. ปัจจัยเก่ียวกับการสื่อสารนโยบายขององค์การที่น านโยบายไปปฏิบัติ ด้านข้อความ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายนโยบาย การให้ค าปรึกษา พัฒนาวิชาการ คู่มือ กฎระเบียบมาตรฐาน
การท างานให้แก่ผู้ปฏิบัติและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

2.3 ปัจจัยเก่ียวกับทรัพยากรขององค์การ ความเพียงพอ วิธีการจัดสรรหรือบริหารจัดการ
ด้านงบประมาณ ก าลังคน และระบบข้อมูล  

3.4 ทัศนคติของผู้ปฏิบัติ เกี่ยวกับวิธีการเสริมสร้างการรับรู้และเข้าใจนโยบายด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การยอมรับหรือมีข้อสงสัยต่อประโยชน์ของการน านโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบัติ ความพึงพอใจ   ให้ความสนใจ มีจิตอาสาและรู้สึกผูกพัน รวมถึงมี
โอกาสร่วมร่วมใช้ดุลยพินิจต่อผลกระทบการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบัติ 

3.5 การวางแผนและควบคุมการจัดบริการขององค์การ เกี่ยวกับการใช้ข้อมูลเป็นฐานใน
การแปลงนโยบายเป็นแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม  วิธีการหรือแนวทางการติดตามควบคุม
ก ากับการจัดบริการ LTC และการสะท้อนปัญหาและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ปรับปรุงวิธีการท างาน และการมีมาตรการเสริมพลังให้คุณให้โทษเพื่อสร้างแรงจูงใจ เชิดชูเกียรติ
คุณ รวมถึงการสร้างเสริมพัฒนา ฝีกอบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะความก้าวหน้าด้านวิชาชีพ 
ตลอดจนสิทธิสวัสดิการต่าง ๆ ต่อผู้ปฏิบัติงาน 

3.6 การมีส่วนร่วมของหน่วยงานและผู้มีส่วนเก่ียวข้องในพื้นที่ เก่ียวกบัความร่วมมือฯจาก
ทีมสหวิชาชีพ จากCM / CG จากครอบครัวหรือญาติ และจากคนในชุมชน หน่วยงานองค์กรอ่ืนทั้ง
ภาครัฐ ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน               

 
ส่วนที่ 4 แนวค าถามตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและแนวทางพัฒนาการน านโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาทให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
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1) ท่านคิดว่า การด าเนินงาน LTC ในเขตพ้ืนที่อ าเภอสรรพยา ประสบปัญหาอุปสรรค
หรือไม่ ด้านอะไรบ้าง (โปรดยกตัวอย่าง) และท่านมีส่วนร่วมสนับสนุนการด าเนินงาน 
LTC หรือให้ค าชี้แนะช่วยเหลือแก้ไขปัญหาอุปสรรค  การด าเนินงาน LTC ในเขตพ้ืนที่
อ าเภอสรรพยาหรือไม่ เรื่องอะไรบ้าง และมีวิธีการอย่างไร (โปรดยกตัวอย่าง) 

2) ท่านมีข้อเสนอแนวทางพัฒนาการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 
อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาทให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นหรือไม่ อะไร และข้อเสนอนั้น ๆ 
จะสามารถด าเนินการได้อย่างไร ใครควรเป็นผู้ด าเนินการ 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญกลุ่มที ่3 
  กลุ่มผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงหรือญาติผู้ดูแลทีไ่ด้รับบริการจากกองทุนระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายทุี่มภีาวะพึ่งพงิ ในพื้นที่อ าเภอสรรพยา 9 แห่ง ๆ ละ 1 คน รวมทัง้หมด 9 คน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล : 

 บทบาท ( ) ผู้ป่วย ( ) ผู้ดูแลในครอบครัว ( ) ผู้ดูแลที่รับจ้าง 
 เพศ...............( ) ชาย  (  ) หญิง  อายุ..............ปี  
 ท่านประสบปัญหาที่ต้องรับบริการจากสาเหตุอะไร.....................และได้รับบริการเชิงรุกที่บ้าน 
ตั้งแต่เมื่อใด..............  

ส่วนที่ 2 แนวค าถามตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความส าเร็จในการน านโยบายการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบัติในพื้นที่ อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

(1) ท่านได้รับประโยชน์จากการให้บริการเชิงรุกที่บ้านของกองทุนฯ หรือไม่ อย่างไร (โปรด
ยกตัวอย่าง) 

(2) ภายหลังได้รับบริการฯ ท่านมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร (โปรดยกตัวอย่าง) 
 (3)  ท่านมีส่วนร่วมในการจัดบริการฯ หรือไม่อย่างไร 
 
ส่วนที่ 3 แนวค าถามตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2    เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการน านโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไปปฏิบัติในพื้นที่ อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 

(1) ท่านคิดว่า คณะท างานที่จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกที่บ้าน มีการท างาน
ร่วมกันหรือไม่ อย่างไร 
(2) ท่านได้รับการสื่อสารนโยบายของหน่วยงานทีจ่ัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกทีบ่า้น
หรือไม่ อย่างไร 
(3) ท่านคิดว่าหน่วยงานที่ให้บริการแก่ท่าน มีการบริหารจัดการทรัพยากรได้ดีหรือไม่ อย่างไร  
(4) ท่านคิดว่านโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นอย่างไรบ้าง 
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(5) ท่านคิดว่าผู้ให้บริการด้านนี้ ควรได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติคุณ รวมถึงการสร้างเสริมพัฒนา ฝีก
อบรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะความก้าวหน้าด้านวิชาชีพ ตลอดจนสิทธิสวัสดิการ ต่าง ๆ หรือไม่ อย่างไร 

(6) ท่านคิดว่า หน่วยงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่ มีความร่วมมือจัดบริการตามนโยบายนี้ฯ 
เพิ่มมากขึ้น เช่น ทีมสหวิชาชีพ จากโรงพยาบาล CM / CG หน่วยงานองค์กรอ่ืนทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม
และภาคเอกชน รวมถึงท่านและครอบครัวหรือญาติ    
 
ส่วนที่ 4 แนวค าถามตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและแนวทางพัฒนาการน านโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาทให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

(1) ท่านคิดว่า ระบบการให้บริการนี้  ประสบปัญหาอุปสรรคหรือไม่ ด้านอะไรบ้าง (โปรด
ยกตัวอย่าง)  และท่านมีส่วนช่วยเหลือแก้ไขปัญหาอุปสรรคหรือไม่ เร่ืองอะไรบ้าง และมีวิธีการ
อย่างไร (โปรดยกตัวอย่าง) 

(2) หากจะท าให้ระบบการดูแล ผส.ที่มีภาวะพึ่งพิงนั้นดีขึ้น ท่านมีข้อเสนอแนะหรือไม่ อะไร และ
ข้อเสนอนั้น ๆ จะสามารถด าเนินการได้อย่างไร ใครควรเป็นผู้ด าเนินการหรือเก่ียวข้องบ้าง 

 
---------------------------------------------------------------------- 
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