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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าให้เกิด

การเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานกองทุนการดูแลระยะยาวทั้งการบริหาร
จดัการกองทุนและการจดับริการสุขภาพแก่ผูรั้บบริการในชุมชน โดยมีเป้าหมายเพื่อพฒันาขอ้เสนอเชิง
นโยบายเพื่อประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
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วิธีการวิจัย เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed methods research) ในพื้นท่ีวิจยั 747 กองทุน 
ในจงัหวดัท่ีถ่ายโอนทั้งจงัหวดั โดยด าเนินการวิจยั 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ และ
ผลกระทบการด าเนินงานกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอนภารกิจ ระยะท่ี 2 พฒันา
แบบจ าลองเพื่อประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาว และระยะท่ี 3 พฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบาย
เพื่อประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอนภารกิจการดูแลระยะยาวหลงัการถ่าย
โอนภารกิจ ระยะท่ี 2 พฒันาแบบจ าลองเพื่อประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาว และระยะท่ี 3 
พฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอนภารกิจ 

ผลการวิจัย พบว่า 1) ผูรั้บบริการกองทุนระบบการดูแลระยะยาวส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ  มีอายุ
เฉล่ีย 77.55 ปี อาศยัอยู่คนเดียวเพียงล าพงั ร้อยละ 1.6 ระยะเวลาการเกิดภาวะพึ่งพิง เฉล่ีย 5.39 และส่วน
ใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.4 รองโรคเบาหวาน ร้อยละ 26.8 2) การจัดบริการ
สุขภาพภายใตก้องทุนระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอนภาระกิจพบว่า  ผูจ้ดัการดูแลส่วนใหญ่
เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทใหบ้ริการในสถานบริการสุขภาพและจดับริการดูแลระยะยาวในชุมชนท า
ให้มีภาระหนัก และพบว่าการจดับริการดูแลระยะยาวเกือบทุกแห่งไม่มีทีมสหสาขาวิชาชีพเขา้ร่วม
ให้บริการ 3) ประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอนภารกิจพบว่า  งบประมาณ
ของกองทุนลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value < .001) และร้อยละของแผนการดูแลผูป่้วยเฉพาะ
รายแลว้เสร็จลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < .001) 

สรุปและข้อเสนอแนะ พบขอ้เสนอเชิงนโยบายส าหรับหน่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบักองทุนระบบการ
ดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอนภาระกิจท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การพฒันาระบบการก ากับและประเมินผลการ
ด าเนินงาน การพฒันาศกัยภาพผูจ้ดัการดูแลและผูดู้แล การพฒันามาตรฐานการดูแลระยะยาว เพื่อให้
ผูป่้วยใหเ้ขา้ถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ภายใตก้ารบูรณาการ 
ค าส าคัญ: ขอ้เสนอเชิงนโยบาย, กองทุนระบบการดูแลระยะยาว, การถ่ายโอนภาระกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
Extended Abstract 
 Background and Objectives The transfer of the missions of the subdistrict health promotion 
hospitals has led to structural changes that impact the operations of long-term care funds, both in 
terms of fund management and the provision of health care services to community recipients. This 
study aimed at developing policy proposals for the efficiency of the long-term care fund system 
following the transfer of the subdistrict health promotion hospitals. 
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 Methods This was a mixed-methods research study in the research area of 747 funds across 
all transferred mission provinces. The research was conducted in three phases: Phase 1: Analyzing the 
situation and impact of the long-term care fund system operations following the transfer of the 
missions; Phase 2: Developing a model to enhance the efficiency of the long-term care fund system. 
Phase 3: Developing policy proposals for the efficiency of the long-term care fund system following 
the transfer of the missions. 

Results Research findings revealed that 1) The majority of long-term care fund recipients 
were older adults, with an average age of 77.55 years, with 1.6% living in solitude. The average 
duration of dependency was 5.39 years, and they were diagnosed with hypertension (50.4%), followed 
by diabetes (26.8%). 2) The health services organized under the long-term care fund following the 
transfer of missions found that almost all caregivers were professional nurses who provided services 
in healthcare and organized long-term care in the community, leading to a heavy workload. In 
addition, it was found that almost all long-term care services lacked interdisciplinary teams joining for 
services. 3) The efficiency of the long-term care fund following the transfer of missions showed a 
statistically significant decrease in the fund's budget (p-value < .001) and a statistically significant 
decrease in the percentage of completed individualized care plans (p-value < .001). 

Conclusion and Recommendations The crucial policy proposals for organizations involved 
with the long-term care fund following the transfer of missions include the development of a 
performance monitoring and evaluation system, enhancing the capabilities of care managers and 
caregivers, and developing long-term care standards to ensure patients can access services according 
to the integrated benefit package. 
Keywords: Policy proposals, Long-term care fund system, Transfer missions of the subdistrict health 
promotion hospitals 

 
บทน า 

ภายใตพ้ระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็น
หน่วยงานส าคญัท่ีมีบทบาทในการดูแลสุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ีเพื่อท าให้เกิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ตามมาตรา 47 เพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้กบับุคคลในพื้นท่ี โดยส่งเสริมกระบวนการมี
ส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความตอ้งการของประชาชนในทอ้งถ่ิน ใหค้ณะกรรมการ
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สนับสนุนและประสานกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก าหนดหลกัเกณฑ์เพื่อให้องคก์รดงักล่าวเป็น 
ผูด้  าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ีโดยให้ได้รับ
ค่าใช้จ่ายจากกองทุน (National Health Security Act, 2002; National Health Security Office [NHSO], 
2018) การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั เป็นการ
เปล่ียนแปลงคร้ังส าคญัของระบบสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 3,264 แห่ง ร้อยละ 33.18 ของประเทศไทย 
(Bureau of Public Relations, Ministry of Public Health, 2023) มีผลท าให้โครงสร้างระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิเปล่ียนแปลงส่งผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ิน โดยเฉพาะจงัหวดัท่ีถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งจงัหวดั 

ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในประเทศไทย ได้พัฒนาขึ้นในปี  
พ.ศ. 2559 โดยมี เป้าหมายเพื่อให้  “บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับการสนับสนุนให้ มีขีด
ความสามารถในการดูแลสูงอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีศกัด์ิศรีในครอบครัวและ
ชุมชน และไดรั้บบริการทั้งดา้นสาธารณสุขและ บริการดา้นสังคมท่ีเช่ือมโยงกนัอย่างมีประสิทธิภาพ” 
(NHSO, 2018) ปั จ จุบัน มีผู ้ป่ วย ท่ี มีภาวะพึ่ งพิ งระยะยาว ท่ี เข้า รับบ ริการ จ านวน  579,366 คน 
(Department of Health, 2026) กองทุนระบบการดูแลระยะยาวบริหารจัดการกองทุนโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินระดับต าบล และจดับริการดูแลสุขภาพระยะยาวของกองทุนโดยหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ซ่ึงพบว่ากองทุนระบบการดูแลระยะยาวท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสามารถเขา้ถึง
ระบบบริการเพิ่มขึ้น และการจดับริการดูแลระยะยาวท าให้คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูสู้งอายุดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (Sihapark et al., 2024) และพบว่าประสิทธิผลของการให้การสนับสนุนอย่างมือ
อาชีพแก่เจา้หน้าท่ีสถานดูแลผูสู้งอายุระยะยาว การก าหนดกฎระเบียบและคุณภาพการดูแล เป็นส่วน
หน่ึงของคุณภาพและมาตรฐานการดูแลผูสู้งอายุในระบบการดูแลระยะยาว (Kalideen et al., 2022) 
อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพปฐมภูมิสู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดัเป็น ช่องว่าง 
องคค์วามรู้ (knowledge gap) ท่ีส าคญัของประเทศไทย โดยเฉพาะองคค์วามรู้ในการเตรียมความพร้อม
ของหน่วยงานท่ีถ่ายโอน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยงานท่ีรับโอน เช่น องคก์าร
บริหารส่วนจงัหวดั และการน านโยบายการถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
สู่ปฏิบัติการด าเนินการด าเนินการ (implementation science) ท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมาพบ
ขอ้จ ากดัการเตรียมความพร้อมองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีผลต่อการเขา้ถึงระบบบริการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวในชุมชน (Sihapark et al., 2023) ประสิทธิภาพกองทุนหลกัประกนัสุขภาพภายใตก้ารก ากับ
ดูแลขององค์การบริหารส่วนจงัหวดัจึงเป็นช่องว่างท่ีส าคญัท่ีขาดความชัดเจนและความจ าเพาะตาม
บริบทของประเทศไทย 
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การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากหน่วยงานภายใต้การดูแลของ
กระทรวงสาธารณสุขสู่โครงสร้างการบริหารจดัการโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ส่งผลกระทบต่อ
การจดับริการดูแลระยะยาวอย่างไร ประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวภายใตก้ารก ากบัของ
องค์การบริหารส่วนจงัหวดัควรมีรูปแบบอย่างไรท่ีสามารถตอบสนองความจ าเป็นและความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพของประชาชน สามารถให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการดูแลระยะยาว และเกิดคุณภาพ
และความปลอดภยัแก่ผูรั้บบริการ การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันา
ประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ดว้ยการศึกษาสถานการณ์ ความพร้อม และผลกระทบของการด าเนินงาน
กองทุนระบบการดูแลระยะยาว ศึกษากระบวนการพฒันาประสิทธิภาพการบริหารจดัการกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาว เพื่อน าไปสู่การพฒันาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อขยายผลการพฒันาประสิทธิภาพ
กองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของประเทศ
ไทยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ และผลกระทบของกองทุนระบบการดูแลระยะยาว ก่อนและหลงัการ
ถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

2. เพื่อพฒันาแบบจ าลองเพื่อประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

3. เพื่อพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดคร้ังน้ีประยุกต์ใช้แนวคิดการบริหารจดัการเชิงระบบการจดัการระบบสุขภาพ 
(Health System Management) ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2017) 
ร่วมกบัแนวคิดประสิทธิภาพการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน (NHSO, 2018) 
เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพของกองทุนระบบการดูแลระยะยาวภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจังหวดัโดยมีการศึกษาสถานการณ์ ความพร้อม และ
ผลกระทบของระบบการดูแลระยะยาวก่อนและหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อ
น าสู่การพัฒนาแบบจ าลองการพัฒนาประสิทธิภาพกองทุนระบบระบบการดูแลระยะยาว และ
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สังเคราะห์เป็นขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่าย
โอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงสรุปกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัแผนภาพต่อไปน้ี 

 
 

Figure 1 Conceptual framework 
 
วิธีการวิจัย 

เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อ
พฒันาประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในพื้นท่ี จงัหวดัท่ีมีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งจงัหวดั ร้อยละ 100 
ปีงบประมาณ 2565 ทั้ งหมด 6 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัปราจีนบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี จงัหวดัขอนแก่น 
จงัหวดัร้อยเอด็ จงัหวดัมุกดาหาร และ จงัหวดัหนองบวัล าภู และมีขั้นตอนด าเนินการวิจยั 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ และผลกระทบของการด าเนินงานกองทุนระบบการดูแลระยะ
ยาวหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
มีวิธีการด าเนินการดงัน้ี 
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วิธีการศึกษาเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผูรั้บบริการกองทุนระบบการดูแลระยะยาว มีเกณฑใ์นการคดัเลือก ไดแ้ก่ ผูดู้แลในครอบครัว 

เป็นผูดู้แลหลกัในครอบครัวท าหนา้ท่ีดูแลกิจวตัรประจ าวนัแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว ผูรั้บบริการ 
เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาวและมีรายช่ือขึ้นทะเบียนอยูภ่ายใตดู้แลกองทุนระบบการดูแลระยะยาว  

2. ผูป้ฏิบติังานในกองทุนระบบการดูแลระยะยาว มีเกณฑ์ในการคดัเลือก ไดแ้ก่ ผูดู้แล (Care 
Giver) เป็น กลุ่มผูดู้แล ท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลของกรมอนามยั จ านวน 70 ชัว่โมง ผูจ้ดัการดูแล 
(Care Manager) เป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผ่านการอบรม
หลักสูตรผู ้จัดการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 70 ชั่วโมง บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ี
ปฏิบัติงานกองทุน เป็นบุคลากรผูท่ี้รับผิดชอบปฏิบัติงานของกองทุนระบบการดูแลระยะยาว ของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

3. ผูบ้ริหารกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารองค์การบริหาร
ส่วนต าบลและเทศบาล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คณะอนุกรรมการกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาว 

4. ผูมี้ส่วนเก่ียวข้องกับนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นผูท่ี้ปฏิบัติหน้าท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการ การด าเนินการ การก ากบัติดตาม และประเมินผล กองทุนระบบการดูแล
ระยะยาว ไดแ้ก่ ผูแ้ทนเขตสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

เกณฑ์การคดัออก คือ การไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงอาสาสมคัรสามารถถอนตวัได้
ทุกระยะ 

ขนาดกลุ่มเป้าหมายกองทุน การส ารวจขอ้มูลสถานการณ์ และผลกระทบของกองทุนระบบการ
ดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้ไดข้อ้มูลเขา้ใกลค้วามจริงมาก
ท่ีสุด ขนาดของกลุ่มเป้าหมายเป็นผู ้บริหาร ผู ้ปฏิบัติงาน และผู ้มี ส่วนเก่ียวข้อง ทุกกองทุนใน  
6 จงัหวดั ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมดจ านวน 747 กองทุน 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผูรั้บบริการกองทุนระบบการดูแลระยะยาว การค านวณขนาดตวัอย่างโดย
ใช้ โปรแกรม G*Power โดยใช้สถิติ proportion ก าหนดให้ Alpha 0.05, Power 0.95 และค่า Odds ratio 
0.018 ของกลุ่มผูป่้วยสมองเส่ือมและกลุ่มผูป่้วยติดเตียงในระบบการดูแลระยะยาว  จากผลการวิจยัของ 
Sihapark et al. (2024) ไดข้นาดตวัอยา่งขั้นต ่า 4,796 ราย และป้องกนัการสูญเสียกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 15 
จากการวิจยัเชิงทดลองในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Chen et al, 2022) กลุ่มตวัอย่างขั้นต ่าในการศึกษา  
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มีจ านวน 5,516 ราย ซ่ึงในการเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการเก็บขอ้มูลผูสู้งอายุทั้งหมดในกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวของต าบล ซ่ึงมีจ านวน 5,663 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบส ารวจกองทุนระบบการดูแลระยะยาว เป็นแบบส ารวจท่ีพฒันาตามองคป์ระกอบของการ

ด าเนินงานกองทุนระบบการดูแลระยะยาว ของส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย  
2 ส่วน คือ แบบส ารวจข้อมูลกองทุนระบบการดูแลระยะยาว (LTC) และ แบบส ารวจข้อมูลของ
ผูรั้บบริการ (NHSO, 2018) 

แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมขั้ นพื้นฐานของชีวิต  (Activities Daily Living, ADLs)  
มีทั้ งหมดจ านวน 10 ข้อ คะแนนรวม 20 คะแนน เค ร่ืองมือถูกพ ัฒนาขึ้ นโดย  Collin et al. (1988) 
จุดตัดคะแนนภาวะพึ่งพิง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน เคร่ืองมือถูกแปลโดย  Jitapunkul, et al. 
(2003) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบประเมินความพร้อมขององคก์ร เป็นเคร่ืองมือท่ี

ถูกน ามาพฒันาและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือในจงัหวดัใกลเ้คียงของพื้นท่ีวิจยั มีค่าความเช่ือมัน่ .986 
(Chen et al., 2022) แบบประเมินการปฏิบติักิจกรรมขั้นพื้นฐานของชีวิต เป็นเคร่ืองมือสากลท่ีถูกใช้
เป็นเกณฑ์จัดผู ้ป่วยเข้ารับบริการกองทุนระบบการดูแลระยะยาว (NHSO, 2018) ซ่ึงเคร่ืองมือถูก
ทดสอบคุณภาพ พบมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคอยู่ในช่วง 0.71 และ 0.97 (Laohaprasitiporn 
et al., 2017) แบบส ารวจกองทุนระบบการดูแลระยะยาว เป็นเคร่ืองมือท่ีออกแบบตามแนวทางการ
ด าเนินงานกองทุนระบบการดูแลระยะยาวเพื่อรายงานข้อมูลผลการด าเนินงานของส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (NHSO, 2018) และเคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ ไดค้่า IOC เท่ากบั 0.78 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์และน าเสนอผลสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ตามระดบัการวดั
ตวัแปร ดว้ยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ เปรียบเทียบก่อนและหลงัการถ่ายโอน
ภารกิจ วิเคราะห์ตามระดบัการวดัตวัแปร ดว้ยสถิติ McNemar test และ T – test 

วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูล 
กลุ่มเป้าหมายการศึกษาเชิงคุณภาพ ขนาดกลุ่มเป้าหมายในการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนา

กลุ่มจ านวนกลุ่มเป้าหมายขึ้นกับการอ่ิมตวัของขอ้มูล ซ่ึงก าหนดไวอ้ย่างน้อยจงัหวดัละ 30 คน รวม
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ทั้งหมด จ านวน 180 คน ส่วนขนาดกลุ่มเป้าหมายการสนทนากลุ่ม อยา่งนอ้ยท่ีสุดจงัหวดัละ 60 คน รวม
ทั้งหมด จ านวน 360 คน 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
แนวทางการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มการศึกษาความพร้อมขององคก์ร ซ่ึงเป็นแนวค าถามท่ี

ผูว้ิจัยดัดแปลงจากโครงการวิจัยการสร้างความร่วมมือเพื่อการดูแลรักษาผูป่้วยสมองเส่ือมสูงอาย ุ  
(Chen et al., 2022) ซ่ึงอาศัยกรอบค าถามตามแนวทางของ  Chinman et al. (2016); Wandersman et al. 
(2016) 

แนวค าถามสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพภายใตก้องทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน เป็นการศึกษาเก่ียวกับสถานการณ์การให้บริการสุขภาพของ
กองทุนระบบการดูแลระยะยาว ประกอบดว้ย การสอบถามประสบการณ์เก่ียวกบัการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามกรอบแนวคิด Six Building Block ไดแ้ก่ การให้บริการ บุคลากร 
ระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพ ยาและเวชภณัฑ์ ระบบการคลงัดา้นสุขภาพ และภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล 
(WHO, 2017) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เป็นเคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นและถูกน าไปทดลองในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพื้นท่ี

ถ่ายโอนของจงัหวดัใกลเ้คียง และเก็บขอ้มูลโดยนกัวิจยัซ่ึงทุกคนมีประสบการณ์วิจยัเชิงคุณภาพมาแลว้
อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกต

แบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม และศึกษาเอกสาร ถูกน าการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) การ
ตีความ  (Interpretation) และน าไป สู่การส ร้างบทส รุปแต่ละประเด็น  (Thematic analysis) ตาม
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

ระยะท่ี 2 กระบวนการพัฒนาแบบจ าลองเพ่ือประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลัง
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยการน าผลจาก
การวิจยัระยะท่ี 1 มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ สถานการณ์ผลกระทบของการด าเนินงานกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาว และถอดบทเรียนพื้นท่ีตน้แบบด าเนินงานกองทุนระบบการดูแลระยะยาว ทีมนกัวิจยั
พฒันาแบบจ าลองพัฒนาประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาว จากนั้นเปิดเวทีรับฟังความ
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คิดเห็นของชุมชนและผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยการจดั เวทีประชาพิจารณ์รับฟังความคิดเห็นร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จงัหวดัละ 60 - 70 คน รวมประมาณ 400 คน 

ระยะท่ี 3 พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาว
หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นการด าเนินพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบาย
กองทุนระบบการดูแลระยะยาว โดยกระบวนการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นร่วมของชุมชนต่อร่าง
ขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวและแบบจ าลองพฒันา
ประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาว เวทีประชาพิจารณ์รับฟังความคิดเห็นขอ้เสนอเชิงนโยบาย
ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกับนโยบายกองทุนระบบการดูแลระยะยาวในพื้นท่ี
จงัหวดั ระดบัเขต และระดบัประเทศ 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ภายใตโ้ครงการวิจยั การพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบาย
เพื่อประสิทธิภาพกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั เลขท่ี HE663013 โดยด าเนินการวิจยั
หลงัอนุมติัจริยธรรมการวิจยัวนัท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ.2566 – 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั ระยะท่ี 1 ทีมผูวิ้จยัประชุมช้ีแจงผูจ้ดัการดูแล และผูรั้บผิดชอบ

กองทุนระบบการดูแลระยะยาว เพื่อให้ขอ้มูลการวิจยัพร้อมเอกสารลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และ
แจกแบบส ารวจกองทุนระบบการดูแลระยะยาว และทีมผูวิ้จยัฝึกอบรมช้ีแจงการให้ขอ้มูลลงนามยนิยอม
แก่ผูจ้ดัการดูแล ซ่ึงจะท าหน้าท่ีส ารวจขอ้มูลผูรั้บบริการของกองทุนระบบการดูแลระยะยาว ส่วนการ
เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพในระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 และ ระยะท่ี 3 ทีมนักวิจยัซ่ึงทุกคนมีประสบการณ์เก็บ
รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพท าหน้าท่ีในการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มกลุ่มเป้าหมาย โดยมีผูจ้ดัการดูแล  
ของพื้นท่ีท าหนา้ท่ีประสานงานกลุ่มเป้าหมายและจดัเตรียมสถานท่ีไวใ้ห ้

 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์การบริหารจัดการกองทุนระบบการดูแลระยะยาว: โครงสร้างอัตราก าลงัผู้จัดการ
ดูแลไม่เพียงพอ ระเบียบการเงินและพัสดุท่ีแตกต่าง และการขาดระบบก ากับติดตาม ส่งผลกระทบต่อ
การบริหารจัดการกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลระยะเปลีย่นผ่าน 
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กองทุนระบบการดูแลระยะยาว มีระยะเวลาด าเนินงานเฉล่ีย 4.87 ปี โดยพบว่าก่อนการถ่ายโอน
รูปแบบการเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนระบบการดูแลระยะยาวผ่านศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด 
ร้อยละ 53.1 รองมาคือเบิกจ่ายงบประมาณผ่านองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร้อยละ 29.2 และ เบิกจ่าย
งบประมาณผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 17.7 หลงัการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลการเบิกจ่ายงานประมาณผ่านศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 56.1 และการ
เบิกจ่ายงบประมาณผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลดลงเหลือร้อยละ 14.9 ก่อนการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีจ านวนผูป่้วยเฉล่ีย 44.31 คน หลงัการถ่ายโอนผูป่้วยจ านวนเฉล่ีย
เพิ่มเป็น 46.71 คน อย่างไรก็ตาม พบว่าก่อนการถ่ายโอนผูสู้งอายุเข้าถึงบริการการดูแลของกองทุน 
ร้อยละ 94.96 และหลงัการถ่ายโอนลดลงเหลือร้อยละ 93.61 ดา้นอตัราก าลงัผูจ้ดัการดูแลของกองทุน
ระบบการดูแลระยะยาวหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่า มีจ านวน 
ไม่เพียงพอ โดยก่อนการถ่ายโอนมีจ านวนเฉล่ีย 1.48 คน หลงัการถ่ายโอนมีจ านวนเฉล่ีย 1.52 คน และ 
ร้อยละ 0.5 (Table 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่มีผูจ้ดัการดูแล นอกจากน้ีพบว่าผูจ้ดัการดูแล
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพมีภาระดูแลผูป่้วยและประชาชน  ท าให้ภาระงานหนัก ส่งผลกระทบต่อ
การจดับริการดูแลระยะยาว 

นอกจากน้ีพบว่าระเบียบปฏิบัติการเบิกจ่ายและระเบียบพัสดุท่ีแตกต่างกันของหน่วยงาน 
ท่ีสังกดัใหม่ส่งผลต่อการบริหารจดัการกองทุนระบบการดูแลระยะยาว ท าให้บุคลากรทั้งขององค์การ
บริหารส่วนจงัหวดัและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้งใชร้ะยะเวลาในการเรียนรู้และปรับตวั อีก
ทั้งแนวทางปฏิบติัไม่ชดัเจนส่งผลกระทบต่อการจดัการบริหารกองทุนระบบการดูแลระยะยาวท าใหบ้าง
จงัหวดัเกิดสถานการณ์ “ไฟดบั” โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชะลอหรือขอยกเลิกการจดับริการ
ของกองทุนระบบการดูแลระยะยาวในปีงบประมาณ 2567 อีกทั้งพบว่าระบบก ากบัติดตามระบบการ
ดูแลระยะยาว ก่อนการถ่ายโอนภาระกิจเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัในระดบัเขตสุขภาพ มีการก ากบัและรายงาน
ผลตามระดบัความรับผิดชอบของหน่วยงาน ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั และศูนยอ์นามยั อย่างไรก็ตามหลงัการถ่ายโอนภารกิจไม่มีระบบการก ากบัติดตามตวัช้ีวดัการ
ดูแลระยะยาว ส่งผลกระทบต่อผลการจดับริการดูแลระยะยาว 

 
“ งบของ Long term care จริงๆแล้วเน่ียจะมีอยู่  2 วิธีการ คือวิธีการท่ี ก็คือโอนเข้ามาสู่ตัวของ

กองทุนแล้วกถ้็าไม่มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตกโ็อนเข้ามาตัวของ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินการได้เลย แต่ว่าก่อนหน้านีเ้ห็นว่ามันมีปัญหาในเร่ืองงบท่ีโอน
มาตรง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของเรากองทุนใหญ่ไปเสร็จแล้วกล็งศูนย์ดูแล กค็ล่องตัวดีอยู่
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เนาะ ลงไปท่ีศูนย์ ศูนย์ขับเคล่ือน  ศูนย์เนี่ยจะไม่มีปัญหาทุกท่ี  อันท่ีเงินท่ีโอนมาตรง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลประมาณ  50 กว่าแห่งของก่อนหน้านี  ้มีประเด็นปัญหาว่ามันจะต้องไปย่ืนเสนอ
โครงการสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดไหมคะ เพราะงบประมาณเกิน”  

CM11-LTC-KK-17102566 
 

“ระเบียบต่าง ๆ โดยเฉพาะเม่ือมีการถ่ายโอนจากกระทรวงสาธารณสุขมาท่ี  องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดอันนี ้ก็ย่ิงเจอะ ไม่ใช่ปัญหานะครับ ย่ิงเจอข้อจ ากัดตามระเบียบ  ตามกฎหมายของทาง
ท้องถ่ินตรงนี ้เช่นเม่ือจบปีงบประมาณผมก็ยังงงอยู่นะครับ  ครับบางที อปท.ยังไม่ได้โอนงบให้ตาม
ระยะเวลา ปกติกจ็ะรอบปีเนาะ ทาง สปสช.บอกว่าตั้งแต่รับปุ๊ บกรั็บไปอีก 12 เดือนได้เลย 1 ปี เรากอ็ยาก
ให้เป็นอย่างนั้นนะครับแต่ก็มาติดตรงแผนเงินบ ารุงเราด้วย เม่ือมาอยู่  องค์การบริหารส่วนจังหวัดจบ
กันยาเม่ือไหร่กคื็อจบ ถ้าสภาไม่อนุมัติ ถ้าผู้บริหารไม่อนุมัติ มันกรั็นต่อไม่ได้ มันกเ็ป็นช่วงท่ีต้องกั๊กไว้
ก่อน เราก็ต้องเสนอแผนเพ่ือท่ีจะใช้ในรอบ 12 เดือนนีต่้อ ถ้าแผนจบก็คือจบก่อนนะครับตามระเบียบ 
เพราะฉะนั้นความต่อเน่ืองเนี่ยเห็นละชัดๆเลยว่ามันจะต้องชะงักแน่มันไม่ครบ  เพราะว่าเราขอบางทีแต่
ละเดือนนะอาจารย์ มันกม็ันมาเดือนต่อเดือนเนาะ แล้วกจ็ะนับไปอีก 12 เดือน”  

FGD1-LTC-MK-04072566-02 
 

Table 1 Characteristics of the long-term care system fund before and after the transfer of sub-district 
health Promotion hospitals (n = 747) 

Characteristics of the long-term care system fund 
Before the transferring  After the transferring  

Mean  S.D. Mean S.D. 
1. Fund operational duration (years) - - 4.87 1.80 
2. Fund management model (n)     

      Proportion of disbursement via sub-district health promotion hospitals  167 17.7 141 14.9 
    Proportion of disbursement via local administrative organizations  276 29.2 274 29.0 

      Proportion of disbursement via quality of life in development centers  501 53.1 529 56.1 
3. Average number of service providers (n)     
   Care managers (CMs) 1.5 1.1 1.5 1.2 
   Caregivers (CGs) 12.0 9.1 11.3 8.4 
    Community caregivers (CCs) 1.8 1.4 1.7 1.6 
4. Average number of the elderly in the LTC fund (n)  44.3 38.1 46.7 38.1 
5. Categories of the Elderly (n)     
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Characteristics of the long-term care system fund 
Before the transferring  After the transferring  

Mean  S.D. Mean S.D. 
    Group 1 Home bound   27.1 35.7 29.0 37.3 
    Group 2 Home bound with Dementia 8.9 10.9 9.4 11.9 
    Group 3 Bed bound   7.9 6.1 8.2 7.1 
    Group 4 Bed bound with Palliative care 4.8 5.9 4.5 5.3 
6. Percentage of approved care plans (%) 88.8 10.2 84.6 11.3 
7. Percentage of the elderly receiving care with their care plans (%)  94.7 31.2 93.6 31.5 
8. Percentage of improved ADL in the elderly (%) 4.5 6.5 3.9 8.5 

 
 

2. สถานการณ์การจัดบริการดูแลระยะยาวภายใต้กองทุนระบบการดูแลระยะยาว: ผู้รับบริการ
กองทุนระบบการดูแลระยะยาวส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีความต้องการการดูแลเฉพาะ ในขณะท่ีการ
จัดบริการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกือบ
ท้ังหมดไม่มีทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผูป่้วยกองทุนระบบการดูแลระยะยาวเกิดภาวะพึ่ งพิงระยะเวลาเฉล่ีย 5.39 ปี เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 61.4 มีอายุเฉล่ีย 77.55 ปี ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีผูดู้แลอาศยัอยูร่่วมดว้ย ร้อยละ 82.8 แต่พบผูป่้วยอาศยั
อยู่คนเดียวเพียงล าพัง ร้อยละ 1.6 และพบว่าผูป่้วยในกองทุนระบบการดูแลระยะยาวป่วยด้วยโรค  
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.4 รองมาคือ โรคเบาหวาน 26.8 และโรคข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 24.7 ด้าน
ภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผูป่้วยพบปัญหาหลกัคือ ขอ้จ ากัดในการเคล่ือนไหว พบมากกว่าร้อยละ 77 
ไดแ้ก่ การเดินขึ้นลงบนัได การใช้ห้องน ้ า ลุกนั่งจากท่ีนอนหรือเตียง และการเคล่ือนท่ีภายในบา้นหรือ
ในห้อง และขอ้จ ากดัในการดูแลตนเองของผูป่้วย พบมากกว่าร้อยละ 70 ไดแ้ก่ การกลั้นปัสสาวะ การ
สวมใส่เส้ือผา้ และ การกลั้นอุจจาระ (Table 2) และพบว่าการจดับริการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตาม
ชุดสิทธิประโยชน์สามารถจดักิจกรรมบริการคงเดิม 4 รายการ ได้แก่ การประเมินเพื่อจดัท าแผนการ
ดูแล การเยี่ยมบา้นโดยผูดู้แล จดัหาอุปกรณ์การดูแล และการประเมินเพื่อปรับปรุงแผนการดูแล ยกเวน้
บริการเยี่ยมบา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลพบวา่เกือบทุกแห่งไม่สามารถท าได ้และพบว่า
แผนการดูแลผูป่้วยรายบุคคลขาดความจ าเพาะต่อการดูแลเฉพาะโรค 

 
“กลุ่มเป้าหมายเปลี่ยนปี 64 ทุกกลุ่มไม่ใช่แค่ผู้สูงอายุอย่างเดียวอาจารย์ถามว่า ทุกกลุ่มท่ีไม่ใช่

ผู้สูงอายอุย่างเดียว ให้ดูแลจิตรเวชด้วยดูแลอะไรต่างๆด้วยพวกเรา ไม่รู้จะดูแลยงัไง อย่างกลุ่มของหนูจะ
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มีปัญหากคื็อเพราะว่ากลุ่มท่ีเป็นกลุ่ม LTC มันจะเป็นของกลุ่มผู้พิการค่ะอาจารย์แล้วมันมีหลากหลายคือ
พิการแต่ก าเนิดด้านร่างกายด้านสติปัญญา ละกลุ่มพิการภายหลัง  กคื็อการดูแลกจ็ะต่างกันปัญหาคนละ
แบบ ตอนนีม้ีกลุ่มผู้ พิการประมาณ 7 คนค่ะในกลุ่มท่ี LTC อาการยากค่ะ พิการแต่ก าเนิด 5 คน พิการ
ภายหลัง คนน่ึงอุบัติเหตุโดนตัดขา 2 ข้าง อีกคนพิการเน่ืองจากมะเร็ง อีก 5 คนพิการแต่ก าเนิดเลยค่ะ 
แล้วบ้านน่ึงมีเด็ก 2 คน คนน่ึงด้านสติปัญญาท้ัง 2 คนในบ้านหลังเดียวกันเวลาท่ี CG ไปเยี่ยมคือมันจะ
เป็นอีกหลากหลาย”  

CM-LTC-kk-27062566-254 
 

Table 2 Demographic characteristics of service recipients within the long-term care system fund 
following the transfer of sub-district health promotion hospitals (n = 5,663) 
Demographic characteristics of service recipients n  % 
1. Sex   
 Male 2,186  38.6 
 Female 3,477  61.4 

2. Age (years), mean (S.D.) 77.55  23.3 
 < 60 years 447  7.8 
 60 – 69 years 695  12.3 
 70 - 79 years 1,931  34.1 
 80 years and above 2,621  46.3 

3. Living with a caregiver   
   Living alone 90  1.6 

In-home caregiver  4,689  82.8 
   Non-residential caregiver 884  15.6 
4. Chronic Diseases    

 Hypertension 2,852  50.4 
 Diabetes mellitus 1,516  26.8 

 Osteoarthritis / Arthritis  1,397  24.7 

 Chronic heart disease 349  6.2 

 COPD / Asthma  296  5.2 

 Blindness (both eyes) 437  7.7 

5. Duration of dependence (years) Mean (S.D.)  5.39  7.6 
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Demographic characteristics of service recipients n  % 
6. Activities of Daily Living (ADL)   
   1) Feeding   3,821 67.5 
   2) Grooming    1,704 30.1 
   3) Transfer (Bed to chair and back)   4,694 82.9 
   4) Toilet use   4,831  85.3 

   5) Mobility (On level surfaces)   4,386  77.5 
   6) Dressing 4,401 77.7 
   7) Stairs 5,017 88.6 
   8) Bathing 2,483 43.8 
   9) Bowels 4,069 71.8 
   10) Bladder   4,595 81.1 

 
3. ผลลัพธ์การจัดบริการดูแลภายใต้กองทุนระบบการดูแลระยะยาวก่อนและหลังการถ่ายโอน

ภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3.1 การเขา้ถึงกองทุนระบบการดูแลระยะยาวก่อนและหลงัการถ่ายโอนภารกิจ พบวา่ ก่อนการ

ถ่ายโอนภารกิจองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินระดบัต าบลสมคัรเขา้ร่วมกองทุนระบบการดูแลระยะยาว 
ร้อยละ 91.78 หลังการถ่ายโอนภารกิจสมัครเข้าร่วมกองทุนเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 92.52 อย่างไรก็ตาม
จงัหวดัท่ีสมคัรเขา้ร่วมกองทุนระบบการดูแลระยะยาวนอ้ยท่ีสุด พบร้อยละ 69.29 และจากการวิเคราะห์
ข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณของกองทุนระบบการดูแลระยะยาว พบว่าหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การเขา้ถึงงบประมาณกองทุนระบบการดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 61.22 เป็นร้อยละ 64.59 (Table 3) 
 
Table 3 The amount and percentage of budget disbursements for the long-term care system fund 
before and after the transfer of sub-district health promotion hospitals (n = 747) 

Provinces 
Before the transferring n (%) After the transferring n (%) 𝜒2 

 
P 

value Local 
Government 

Withdraw 
budget  

No withdraw 
budget 

Local 
Government 

Withdraw 
budget  

No withdraw 
budget 

Total Province 692 (91.8) 452 (61.2) 240 (38.8) 698 (92.5) 476 (64.6) 222 (35.4) 2.7908 0.095 

Provinces no.1 88 (69.3) 55 (62.5) 33 (37.5) 93 (73.2) 65 (69.9) 28 (30.1)   
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Provinces 
Before the transferring n (%) After the transferring n (%) 𝜒2 

 
P 

value Local 
Government 

Withdraw 
budget  

No withdraw 
budget 

Local 
Government 

Withdraw 
budget  

No withdraw 
budget 

Provinces no.2 62 (88.6) 27 (43.6) 35 (56.5) 62 (88.6) 38 (61.3) 24 (38.7)   
Provinces no.3 223 (99.1) 142 (63.7) 81 (36.3) 223 (99.1) 152 (68.2) 71 (31.8)   
Provinces no.4 200 (98.5) 157 (78.5) 43 (21.5) 201 (99.0) 154 (76.6) 47 (23.4)   

Provinces no.5 66 (97.1) 40 (60.6) 26 (39.4) 66 (97.1) 40 (60.6) 26 (39.4)   

Provinces no.6 53 (98.2) 31 (58.5) 22 (41.5) 53 (98.2) 27 (50.9) 26 (49.1)   

McNemar Test 
 

3.2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวก่อนและหลงัการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ผลการส ารวจสถานการณ์กองทุนระบบการดูแลระยะยาว พบว่า งบประมาณของกองทุนหลงั
การถ่ายโอนภารกิจลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value < .001) ในขณะท่ีประสิทธิภาพการใช้จ่าย
งบประมาณของกองทุนมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value < .001) โดยมีสัดส่วนการ
คงเหลืองบประมาณลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < .001) อย่างไรก็ตามพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงเขา้ถึงระบบบริการดูแลระยะยาวไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value = .182) 
และพบว่าร้อยละของแผนการดูแลผูป่้วยแลว้เสร็จหลงัการถ่ายโอน ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p value < .001) (Table 4)  

 
Table 4 Comparison of the efficacy of the long-term care system fund before and after the transfer of 
sub-District health promotion hospitals (n = 691) 

Long-term care fund 
Before the transferring After the transferring Difference 

t df 
P 

value Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 
1. Average budget (baht)  382,898.0 360,831.4 335,873.6 318,399.7 -47,024.4 212,075.9 -5.84 693 .001 
2. Percentage of budget  
    Utilization (%) 

48.3 40.6 58.4 43.6 10.1 56.0  4.74 693 .001 

3. Percentage of budget  
    Remaining (%) 
 
 

51.7 
 

40.6 41.6 43.6 -10.1 56.0 -4.74 693 .001 
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Long-term care fund 
Before the transferring After the transferring Difference 

t df 
P 

value Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 
4. Average number of  
    Patients accessing the   
    Service system (n) 

50.5 44.8 51.6 44.19 1.1 20.03 -1.34 560 .182 

5. Percentage of approved  
    Care plans (%) 

86.7 32.9 81.9 36.69 -4.8 30.99  3.62 557 .001 

Source:  Data survey of the Long-Term Care (LTC) Fund before and after the transfer of sub-district health 
promotion hospitals (2022, 2024). 

 
4. แบบจ าลองการบูรณาการกองทุนระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนหลังการถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จากการศึกษาในพื้นท่ี 6 จงัหวดั พบจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคอีสานมีการจดัตั้ง “ศูนยมี์สุข” ใน

พื้นท่ีระดบัต าบล จ านวน 25 แห่ง ท่ีอยู่ภายใตก้ารบริหารจดัการขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินระดบั
ต าบลในรูปคณะกรรมการศูนยมี์สุขโดยการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย ์มีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผูพ้ิการ ผูสู้งอายุ และผูป่้วยระยะฟ้ืนฟู เขา้ถึงบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีนกักายภาพและทีมอาสาฟ้ืนฟู ท าหนา้ท่ีใหบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรภาพท่ีศูนยมี์สุขและใน
ชุมชน สัปดาห์ละ 1 วนั โดยน าเคร่ืองมือและอุปกรณ์ของโรงพยาบาลมาให้บริการท่ีศูนยมี์สุข เช่น 
เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า เคร่ืองนวด แผ่นประคบร้อน กิจกรรมการบริการในศูนย์ ได้แก่ การประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินสมรรถนะของผูป่้วยและผูพ้ิการ ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น การฝึกเดิน การ
ฝึกยืน ออกก าลงักาย การป้องกนัขอ้ติด การประคบร้อย การนวดแผนไทย การฝึกใช้กายอุปกรณ์ การ
สอนญาติ ซ่ึงศูนยมี์สุขมีความเช่ือมโยงกบัระบบการดูแลระยะยาว ทุกคร้ังในการจดับริการของศูนยมี์
สุขจะมีผูจ้ดัการดูแลและผูดู้แลเขา้มาช่วยจดักิจกรรมร่วมดว้ย และผูป่้วยของศูนยมี์สุขมีความทบัซ้อน
กบักองทุนระบบการดูแลระยะยาว ในขณะท่ีระบบการดูแลระยะยาวมีนกักายภาพบ าบดัร่วมให้บริการ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาวดว้ย ศูนยมี์สุขจึงเป็นรูปธรรมการบูรณาการบริการดูแลผูป่้วยของกองทุน
ระบบการดูแลระยะยาวและกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทยใ์นพื้นท่ี เป็นบทเรียนท่ีน าไปสู่การ
พฒันาแบบจ าลองการบูรณาการกองทุนระบบการดูแลระยะยาวในพื้นท่ี ดงัแผนภาพต่อไปน้ี 
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Figure 2 Model for integrating long-term care system funds in communities following the 
transfer of Sub-district health promotion hospitals. 

 
4.1 การบูรณาการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน  
กองทุนระบบการดูแลระยะยาวเป็นกองทุนระดบัต าบลบริหารจดัการโดยองค์การบริหารส่วน

ต าบลหรือเทศบาล ส่วนกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถนะดา้นการแพทยเ์ป็นกองทุนระดบัจงัหวดับริหารจดัการ
โดยองค์การบริหารส่วนจงัหวดั ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายการดูแลของทั้งสองกองทุนมีความทบัซ้อนกนัความ
ตอ้งการการบริการของผูป่้วยทั้งสองกองทุนจึงมีความใกลเ้คียงกนั หลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปองค์การบริหารส่วนจงัหวดั การออกแบบบูรณาการบริหารจดัการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินทั้งสองกองทุนโดยเฉพาะการบูรณาการบริหารจดัการเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงท่ีเป็นขอ้จ ากดัของกองทุนระบบการดูแลระยะยาวเพื่อการช่วยเหลือผูป่้วยคน
เดียวกนั และการบูรณาการคนท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินซ่ึงเป็น
บุคลากรกลุ่มเดียวกนัท่ีปฏิบติังานของทั้งสองกองทุน ซ่ึงการบูรณาการบริหารจดัการกองทุนท าให้เกิด
ประสิทธิภาพในการจดัการงบประมาณ เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุม้ค่า ลดความซ ้ าซ้อน และ ท าให้
ผูป่้วยเกิดการเข้าถึงบริการของกองทุน โดยมีคณะกรรมการและผูรั้บผิดชอบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดบัพื้นท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท าหนา้ท่ีในการบริหารจดัการ 
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4.2  การจดับริการสุขภาพภายใตชุ้ดสิทธิประโยชน์กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน
ในชุมชน  

การเขา้ถึงบริการของผูป่้วยเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
โดยเฉพาะกองทุนระบบการดูแลระยะยาวและกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทย ์ผูรั้บบริการของ
ทั้งสองกองทุน ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ผูท่ี้ตอ้งการการฟ้ืนฟู ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ี
เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาในการเดินทางเขา้รับบริการ การพฒันาศูนยจ์ดับริการสุขภาพเพื่อดูแลภาวะสุขภาพ
และฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยภายในชุมชน ท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้รับบริการไดส้ะดวก และเกิดการบูรณาการ
ดูแลผูป่้วยร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพดา้นสุขภาพภายใตแ้ผนการดูแลผูป่้วยรายบุคคล รวมทั้งท าให้
เกิดการบูรณาการของกลุ่มอาสาในชุมชนซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคนเดียวกนัท่ีท าหน้าท่ีในชุมชน เช่น ผูดู้แล
ในชุมชน นกับริบาล เพื่อจดับริการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นในชุมชนตามแผนการดูแลรายบุคคลซ่ึงมีผูจ้ดัการ
การดูแลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหนา้ท่ีในการบูรณาการจดับริการให้ผูป่้วยตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ หลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่าท าให้เกิดการบูรณาการ
ด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินไดม้ากขึ้นกวา่เดิมท าใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะ
ก่ึงเฉียบพลนัและผูป่้วยระยะยาวมีการเช่ือมโยงขอ้มูลและการดูแลผูป่้วยร่วมกนั 

 
“พอรูปแบบจากศูนย์ท่ีทดแทนเนี่ยเราจะย้ายศูนย์ไปอยู่ ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้

กิจกรรมการด าเนินงานเร่ืองของการฟ้ืนฟูเนี่ยเป็นบทบาทของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  กคื็อ
เป็น CM CM จะเป็นผู้บริหารจัดการ ท้ัง LTC และศูนย์มีสุขไปด้วยกันไปพร้อมๆเลยค่ะ แล้วก็จะมีนัก
กายภาพเป็นผู้  เป็นพี่เลีย้งอีกทีนึง นักกายภาพของโรงพยาบาลในอ าเภอนั้นๆค่ะ  แต่ว่าโครงสร้างของ
ประธานและคณะกรรมการเนี่ยยังให้ท่านนายก อบต.  เทศบาลในต าบลนั้นนั่ง นั่งเป็นประธานอยู่
เหมือนเดิม เพราะว่าเราต้องใช้ความร่วมมือในรูปแบบของภาคีเครือข่าย การท่ีมี อบต.  เทศบาลมานั่ง
เป็นประธานเนี่ย เราต้องใช้ทรัพยากรในส่วนของรถรับ-ส่งผู้ป่วย หรือว่ากลุ่มเป้าหมายท่ีต้องมาฟ้ืนฟูใน
ศูนย์ค่ะ  เลยจ าเป็นต้องมี เครือข่ายเหมือนเดิมค่ะ แต่ รูปแบบ เป็นคณะกรรมการศูนย์มี สุขค่ะ 
คณะกรรมการศูนย์มีสุข ก็มีท่านประธานแต่ละนายก อปท. กรรมการก็จะเป็นผู้ สูงอายุในชุมชน เป็น
ผู้แทน เป็น ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็น ผอ. การศึกษาอยู่ในชุมชนในต าบลนั้นน่ะค่ะ”  

Office-Rehab-RE-06102566 
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“...แต่ล่าสุดตอนนี ้(หลังการถ่ายโอน) เราแค่ออกประเมิน แล้วเราก็มีเจ้าหน้าท่ี  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตอบโจทย์เราตรงท่ีว่าพี่ค่ะเข้ามาตอนไหน หรือว่าอะไร ยังไง  เพราะว่าพี่เขาจะมา
ส่งงานบ่อยอะไรอย่างนีน้ะคะ จะช่วยเราได้เยอะเลยคะ ตอนนีเ้รา CO กันตรงท่ีว่าปีนีห้นูลงไป เหมือนปี
นีห้นูลงไปพี่หนูมีช่ือตรงนี ้แต่มันจะไม่ได้แค่คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาจะได้แค่  Long 
term care กับผู้ ป่วยติดเตียงของเขานะค่ะ  แต่พอบอกไปเขาจะรู้เลยว่ามีคนพิการตาม ท. 74 ท่ีไม่ใช่
คนไข้ติดเตียงอยู่ในพืน้ท่ีของเขานะ อันนีท่ี้เขาได้รู้กับเราตรงเนีย้ค่ะ มันจะดีตรงนีค่้ะ” 

Office-Rehab-NB-30112566 
 

5. การพฒันาข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลังการถ่าย
โอนภารกจิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูล สังเคราะห์ขอ้มูล จากการศึกษาสถานการณ์ ความพร้อม และผลกระทบ
ต่อกองทุนระบบการดูแลระยะยาวก่อนและหลงัการถ่ายโอนภารกิจ และ การพฒันาแบบจ าลองการ
บูรณการพฒันาประสิทธิภาพกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหลงัการถ่ายโอนภารกิจ 
ร่างขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวเพื่อน าสู่เวทีรับฟังความ
คิดเห็นของชุมชนและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และแบบจ าลองพฒันาประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแล
ระยะยาวในระดับจังหวดัและระดับเขต และเวทีประชาพิจารณ์ข้อเสนอเชิงนโยบายจากผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งทางนโยบายกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ิน ในระดับเขตและระดับประเทศ ซ่ึง
ขอ้เสนอเชิงนโยบายมีรายละเอียดต่อไปน้ี (Table 5) 
 
Table 5 Policy proposals to enhance the effectiveness of the long-term care fund following the 
transfer of sub-district health  

Research findings      Feedback from the public forums Policy recommendations 

1. The predominant recipients of the 
long-term care fund were mostly elderly 
people with limited physical function 
and chronic conditions such as 
hypertension, diabetes, and 
osteoarthritis.  
2. Following the transfer of sub-district 
health promotion hospital, almost all 

1. Patients in present long-term care 
systems are so diverse that caregivers are 
unable to create complete care plans, 
particularly those with psychiatric 
problems, substance misuse, autism, and 
impairments. 
2. Following the transfer of sub-district 
health promotion hospital, the hospital 

Submitted to: National Health Security 
Office and Ministry of Public Health 
1. Establish partnerships with the 
Department of Health, educational 
institutions, and relevant authorities to 
create training courses for care 
managers who provide specialized 
care to certain populations, such as 
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Research findings      Feedback from the public forums Policy recommendations 

patients did not receive follow-up visits 
by a multidisciplinary team as their 
benefit package. 

team did not participate in patient visits.  psychiatric, disability, and dementia. 
2. Develop standards of care for the 
long-term care system for patient 
categories. 
Submitted to: Department of Local 
Administration and Ministry of Public 
Health 
1. Establish cooperation with district 
hospitals to provide collaborative 
patient care through multidisciplinary 
teams.  
2. Enhance the competencies of care 
managers and caregivers to ensure 
adequate proficiency and availability.  
3. Develop a system for monitoring 
and evaluating patient care standards 
in accordance with the benefit 
package. 
Submitted to: National Health Security 
Office and Department of Local 
Administration 
1. Review the Long-Term Care Fund 
Subcommittee to ensure that it is 
consistent with the context of the 
transfer to sub-district health 
promotion hospitals, allowing 
Provincial Administrative 
Organizations to participate in their 
supervision, monitoring, and 
assessment. 

3. Following the transfer, the percentage 
of approved patient care plans declined 
significantly (p-value <.001).  
4. The number of care managers was 
inadequate. Several sub-district health 
promotion hospitals were deficient in 
care managers. The majority of care 
managers were registered nurses with 
significant workloads, which affected 
the delivery of long-term care services.  
5. The care manager training course 
concentrated on long-term elderly care 
that did not address all patient 
categories. 

1. The patients currently serviced represent 
various demographics, while care 
managers had limitations of care for all 
populations, including those with 
psychiatric illnesses and disabilities. 
2. Individual care plans lacked specificity 
for each patient category that required 
high-quality care plans. 
3. The majority of care managers were 
nurses who were burdened with substantial 
workloads in both the sub-district health 
center and the community. A minimum of 
two care managers is required for each 
sub-district health promotion hospital. 

6. In certain sub-district health 
promotion hospitals, the number of 
caregivers had decreased due to 
resignations, causing a shortage and 
lowering pay compared to village health 
volunteers and community caregivers.  
7. There were inconsistencies in the 
disbursement of compensation for 
caregivers after the transfer in that 
certain provinces depended on the 
Ministry of Public Health's regulations, 
while others distributed payments 
according to the minimum wage. 

1. Family caregivers expect quality care 
for patients above encouragement. 
2. They advocate for higher caregiver 
compensation and encourage caregivers to 
embrace caregiving as a career. 
3. They seek supplementary caregiver 
training and development programs akin to 
those formerly provided by the Ministry of 
Public Health. 
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Research findings      Feedback from the public forums Policy recommendations 

8. The administration of the long-term 
care fund employs diverse approaches, 
despite the central government's 
designation of it as a "deposit fund," 
leading to inconsistencies in practice and 
obstructing implementation.  
9. The proportion of budget utilization 
efficiency for the long-term care fund 
decreased significantly (p value <.001), 
while no statistically significant 
difference (p value .182) was observed 
in access to long-term care services for 
dependent older adults. 

1. The individuals tasked with fund 

management frequently change. In certain 

instances, the fund depends on staff from 

the sub-district health promotion hospital 

for management. 

2. Access to patient care services is 

duplicated across many funds and 

agencies, including the Long-Term Care 

Fund, the Medical Rehabilitation Fund, 

local government, and the Ministry of 

Social Development and Human Security. 

2. Review regulations and 
announcements related to 
remuneration for non-civil servants 
and establish remuneration standards 
for non-civil servant personnel, such 
as caregivers and community 
caregivers. 
3. Enhance the managerial capabilities 
of the local health fund for 
administrators and coordinators. 
4. Establish an information database 
for the long-term care fund to improve 
the fund's efficiency. 

 

 
อภิปรายผล 

1. สถานการณ์ และผลกระทบกองทุนระบบการดูแลระยะยาว ก่อนและหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

1.1 โครงสร้างก าลงัคนในการจดับริการของกองทุนระบบการดูแลระยะยาวไม่เพียงพอและขาด
แคลนหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าใหมี้ผลกระทบต่อการจดับริการดูแล
ระยะยาว พบว่าก าลงัคนของผูจ้ดัการดูแลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขาดแคลนไม่เพียงพอ
โดยพบว่า จ านวนผูจ้ดัการดูแลก่อนการถ่ายโอนเฉล่ีย 1.48 คน และหลงัการถ่ายโอน 1 ปี มีจ านวนเฉล่ีย 
1.52 คนและบางพื้นท่ีไม่มีผูจ้ดัการดูแล อีกทั้งพบวา่ผูจ้ดัการดูแลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลมีภาระงานมาก
จึงมีผลกระทบต่อการจดับริการดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอน  ในขณะท่ีผูดู้แลในชุมชนมีข้อจ ากัด
คุณลักษณะของผูดู้แลมีผลต่อคุณภาพการจัดบริการดูแล เช่น สูงอายุ ซ่ึงสถานการณ์คล้ายคลึงกับ
การศึกษากบัสถานการณ์ปัญหาและความตอ้งการการดูแลระยะยาวจากการศึกษาท่ีผ่านมา (Sihapark et 
al., 2021) อย่างไรก็ตามประสิทธิผลของการให้การสนับสนุนการพฒันาศกัยภาพบุคลากรในสถาน
บริการผูสู้งอายุระยะยาว เป็นส่วนหน่ึงของมาตรฐานและคุณภาพของการดูแลระยะยาว (Kalideen et al., 
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2022) และพบว่า เจตคติ และความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอย่างมีนัยส าคญั (Kumsom et al., 2019) ปริมาณและคุณภาพของผูจ้ดัการดูแล
และผูดู้แลในชุมชนจึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นในการออกแบบโครงสร้างพื้นฐานของระบบการดูแลระยะยาว 
อย่างไรก็ตามในอนาคตจ านวนผูดู้แลในครอบครัวมีแนวโน้มลดลงตามโครงสร้างประชากรของ
ประเทศ ระบบการดูแลระยะยาวท่ีพฒันาขึ้นเพื่อสนับสนุนการดูแลในครอบครัวเป็นส่วนหน่ึงของ
ระบบการดูแลระยะยาว ในบางประเทศไดก้ าหนดนโยบายเพื่อปกป้องสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของ
ผูดู้แล ไม่เพียงแต่เขา้ถึงความช่วยเหลือในการดูแลผูสู้งอายุเท่านั้นแต่ยงัรวมถึงคุณภาพชีวิตของผูดู้แล
ด้วย (WHO 2024; Sihapark et al., 2024) ดังนั้นการพฒันาศกัยภาพของผูดู้แลในชุมชนและผูดู้แลใน
ครอบครัวจึงเป็นส่วนหน่ึงของก าลงัคนในระบบและสะทอ้นถึงประสิทธิภาพของระบบบริการระบบ
การดูแลระยะยาว 

1.2 การจดับริการดูแลผูป่้วยในระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงชุดสิทธิประโยชน์บริการเยีย่มบา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
พบว่า เกือบทุกพื้นท่ีการจดับริการระบบการดูแลระยะยาวไม่มีการบริการเยี่ยมบา้นโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซ่ึงเป็นชุดสิทธิประโยชน์ 1 ใน 5 ของกองทุนระบบการดูแลระยะยาว (NHSO, 2018) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองขาดระบบการก ากับติดตามการจดับริการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาวหลังการถ่ายโอน
ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยา่งไรก็ตามคุณภาพและมาตรฐานการดูแลผูสู้งอายใุนระบบ
การดูแลระยะยาว พบวา่ ประสิทธิผลการจดับริการจากปัญหาของผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ การดูแลภาวะกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ความปลอดภยัในการใช้ยา การป้องกนัแผลกดทบั มาตรฐานการดูแล ไดแ้ก่ มาตรฐาน
ทางการแพทย ์การพยาบาล คุณภาพการดูแลจิตสังคม คุณภาพบริการดูแลช่วงเช้า ระเบียบและคุณภาพ
การดูแล และคุณภาพบนัทึกทางการพยาบาล และ ประสิทธิผลการสนบัสนุนศกัยภาพบุคลากรในสถาน
บริการผูสู้งอายรุะยะยาว (Kalideen et al., 2022) 

1.3 ระบบการก ากบัติดตามและประเมินผลการด าเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินในระดบัอ าเภอและระดบัจงัหวดัหายไปจากโครงสร้างการด าเนินงานของกองทุน ส่งผลกระทบ
ต่อประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พบว่า ไม่มีระบบการก ากบัติดตามการจดับริการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาวหลงัการถ่าย
โอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซ่ึงส่งผลต่อการก ากบัและประเมินผลคุณภาพการจดับริการของ
กองทุนระบบการดูแลระยะยาวและพบวา่ งบประมาณของกองทุนหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และร้อยละแผนการดูแลผู ้ป่วยแล้วเสร็จลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p value <. 001) คลา้ยคลึงกบัผลการวิจยัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับทอ้งถ่ิน
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หรือพื้นท่ีในจังหวดักระบ่ีพบว่า การก ากับติดตามประเมินผล มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 
(Thienkingkeaw, 2022) ทั้ งน้ีเน่ืองจากโครงสร้างคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทอ้งถ่ินไม่สอดคลอ้งกับโครงสร้างการถ่ายโอนภารกิจ ไม่มีบทบาทหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วน
จงัหวดั ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีก ากบัติดตามการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
การพฒันาระบบการก ากบัติดตามจึงเป็นกลไกท่ีส าคญัของการพฒันาระบบสุขภาพ และการประเมินผล
ลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีส าคญั (WHO 2017) ท่ีตอ้งออกแบบระบบก ากบัติดตามผลการด าเนินกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวท่ีชัดเจนและสอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างใหม่ ของการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

2. แบบจ าลองการพัฒนาประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า แบบจ าลองการบูรณาการกองทุนระบบการดูแลระยะยาว
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ มีจุดเด่นในการสร้างกลไกการบูรณาการระหว่างกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินและกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทยโ์ดยนวตักรรม “ศูนยบ์ริการสุขภาพใน
ชุมชน” เช่น ศูนยมี์สุข ซ่ึงเอ้ือต่อการบริหารจดัการงบประมาณ ทรัพยากร และบุคลากร ท าให้เกิดการ
เช่ือมโยงและการท างานร่วมกนัในระดับพื้นท่ีต าบลของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัครในชุมชน ได้แก่ ผูดู้แล อาสาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครฟ้ืนฟูผู ้พิการ เป็นผลกระทบจากการถ่ายโอนภารกิจ สอดคล้องกับมาตรา 45 ของ
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ และแนวคิดของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินท่ีส่งเสริมให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมของกองทุนระบบการดูแลระยะยาว (National Health Security 
Act , 2002; NHSO, 2018) นอกจากน้ีการด าเนินงานร่วมกันของระบบสุขภาพปฐมภูมิและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในสถานการณ์ระยะเปล่ียนผ่านของการกระจายอ านาจด้านสุขภาพ เป็นปัจจยั
ส าคัญท่ีช่วยให้ระบบสุขภาพปฐมภูมิมีความเข้มแข็ง (Robinson et al., 2021) และท าให้การจัดการ
ปัญหาสุขภาพสอดคลอ้งกบับริบทพื้นท่ี และสร้างความยัง่ยนื 

3. ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลังการถ่าย
โอนภารกิจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยการบูรณาการการบริหารจัดการและการจัดบริการ
ภายใต้กองทุนระบบการดูแลระยะยาวและกองทุนหลักประกันสุขระดับท้องถิ่น พบว่าประกอบด้วย
ขอ้เสนอเก่ียวกับการบูรณาการบริหารจดัการกองทุน ได้แก่ การพฒันาหลกัสูตรการพฒันาศกัยภาพ
ผูจ้ดัการดูแลและผูดู้แล ผูรั้บผิดชอบกองทุน ให้มีจ านวนและศกัยภาพท่ีเพียงพอ การก าหนดระเบียบ
ประกาศท่ีเก่ียวขอ้งการเงิน พสัดุ และค่าตอบแทนบุคคล และการพฒันาฐานขอ้มูลสารสนเทศกองทุน
ระบบการดูแลระยะยาว และ การพฒันาศูนยจ์ดับริการดูแลในพื้นท่ีเพื่อให้ผูป่้วยใหเ้ขา้ถึงบริการตามชุด
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สิทธิประโยชน์ภายใตก้ารบูรณาการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอ
การพฒันากองทุนโดยการเช่ือมโยงระหว่างกองทุนและเครือข่ายการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุน ระหวา่งกองทุนแต่ละแห่งและภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี เพื่อความส าเร็จและบรรลุวตัถุประสงคก์าร
ปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุน (Baowan & Bouphan, 2022) ซ่ึงนโยบายเก่ียวกบัระบบการดูแล
ระยะยาวส่วนใหญ่เป็นนโยบายระดบัชาติท่ีก าหนดแนวคิดการดูแลผูสู้งอายุ แนวทางการสร้างระบบ
การดูแลผูสู้งอายุระยะยาว หน่วยงานท่ีมีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณ การบริการ และองค์
ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว (Changprachak, 2023) 

 
สรุป 

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาวมีความตอ้งการการดูแลเฉพาะดา้นและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
ในขณะท่ีระบบบริการดูแลระยะยาวท่ีภาครัฐจดัขึ้นมีขอ้จ ากัดในการบริหารจดัการกองทุนและการ
จดับริการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์ อีกทั้งหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพของกองทุนระบบการดูแลระยะยาว การ
ออกแบบบูรณาการกองทุนระบบการดูแลระยะยาวและกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทยใ์นพื้นท่ี
เพื่อให้เกิดการเขา้ถึงบริการและประสิทธิภาพกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน เป็นขอ้เสนอ
เชิงนโยบายเพื่อประสิทธิภาพกองทุนระบบการดูแลระยะยาวหลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัส าหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการด าเนินการวิจัยในช่วงระยะเปล่ียนผ่านหลังการถ่ายโอนภารกิจ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วงระยะเวลา 6 เดือน – 1 ปี  คร่ึง (25 พฤษภาคม 2566 –  
20 พฤษภาคม 2567) ซ่ึงควรมีการศึกษาผลกระทบการด าเนินงานของระบบการดูแลระยะยาวหลงัการ
ถ่ายโอนภาระกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วงระยะเวลาอ่ืน ๆ ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. บูรณาการจัดบริการภายใต้ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินโดยมี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นศูนยก์ารจดับริการสุขภาพของกองทุน ไดแ้ก่ การดูแลระยะยาว
ภายใตก้องทุนระบบการดูแลระยะยาว การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้น
การแพทย ์

2. ผลกัดนัให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าขอ้เสนอเชิงนโยบายเก่ียวกบักองทุนระบบการดูแลระยะ
ยาวของประเทศไทยหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน าไปใชป้ระโยชน์  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาและประเมินผลกระทบระบบการดูแลระยะยาวหลังการถ่ายโอนภาระกิจของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในระยะกลางและระยะยาว ต่อไป 
2. การศึกษาการขยายผลแบบจ าลองการบูรณาการกองทุนระบบการดูแลระยะยาวและกองทุน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทยใ์นพื้นท่ีจงัหวดัท่ีมีการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้งจงัหวดั 
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บทความวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัเร่ือง การพฒันาขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อประสิทธิภาพ
กองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหลงัการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ซ่ึงไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจาก สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) 
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