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การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเพ่ือดูแล
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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นและประเมินประสิทธิผลของเทศบาลตำบลร่มเมือง จังหวัดพัทลุง ในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
พึ่งพิง โดยใช้กรอบแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management: NPM) และ
แนวคิดการดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้
ข้อมูลสำคัญจำนวน 15 คน ประกอบด้วยผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ 6 คน และอาสาสมัครที่เกี่ยวข้อง 9 คน 
ระหว่างเดือนมิถุนายน-ตุลาคม พ.ศ. 2568 ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแนวคำถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
ตามกรอบแนวคิด NPM และตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยวิธีสามเส้า (Triangulation) ใน 4 มิติ ได้แก่ 
ข้อมูล (Data Triangulation) วิธีการ (Method Triangulation) ผู้วิจัย (Investigator Triangulation) 
และทฤษฎี (Theory Triangulation) ผลการศึกษาพบว่า เทศบาลมีการบริหารแบบมีส่วนร่วม โดยประเมิน
ภาวะพ่ึงพิงด้วยเครื่องมือ Activities of Daily Living (ADL) จัดทำแผนดูแลรายบุคคล (Care Plan) และ
จัดสรรงบประมาณอย่างเป็นระบบและโปร่งใส ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท้ัง 44 คน เข้าถึงบริการได้
ครบถ้วน มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ภาระผู้ดูแลลดลง และเกิดเครือข่ายการดูแลที่ยั่งยืน อย่างไรก็ตาม ยังพบ
ข้อจำกัดด้านงบประมาณ บุคลากรเฉพาะทาง และระบบข้อมูลที่ไม่บูรณาการ ดังนั ้น จึงควรพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร เพ่ิมความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการกองทุน และพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางเพื่อให้
ระบบการดูแลระยะยาวมีความยั่งยืนและสามารถขยายผลได้ 

คำสำคัญ: การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน / ประสทิธิผล / ผูสู้งอายุในภาวะ
พ่ึงพิง 

บทคัดย่อ  



 
บ
ท
ค
ว
า
ม
ว
ิจั
ย
 

ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568    2 
วารสารการจัดการและการพัฒนาท้องถิ่นวารสารการจัดการและการพัฒนาท้องถิ่นวารสารการจัดการและการพัฒนาท้องถิ่นวารสารการจัดการและการพัฒนาท้องถิ่น    

Local Health Security Fund Management for Dependent 
Elderly Care: A Case Study of Rommuang Subdistrict 

Municipality, Phatthalung Province    
    

Piyaporn Ritima 1 

Apichaya Songkong  2 

 

 

 

1, 2 Bachelor of Public Administration (B.P.A.) in Public Management, Faculty of Liberal Arts and Management Sciences,  
Prince of Songkla University, Surat Thani Campus 

This qualitative research examines the management of the Local Health Security 
Fund and evaluates its effectiveness in caring for dependent elderly individuals in 
Rommuang Subdistrict Municipality, Phatthalung Province, Thailand. The study applies the 
New Public Management (NPM) framework and Long-Term Care (LTC) concept as analytical 
lenses. Data were collected from 15 key informants, comprising 6 administrators and staff 
members and 9 relevant volunteers, between June and October 2025, through in-depth 
interviews using a content-validated interview guide. The data were analyzed using content 
analysis based on the NPM framework, and trustworthiness was established through four 
types of triangulation: data, method, investigator, and theory. The findings reveal that the 
municipality employs participatory management approaches by systematically assessing 
dependency levels using the Activities of Daily Living (ADL) tool, developing individualized 
care plans, and allocating budgets transparently. Consequently, all 44 dependent elderly 
individuals (100%) have accessed comprehensive care services, leading to improved quality 
of life, reduced caregiver burden, and the establishment of a sustainable long-term care 
network. However, several limitations persist, including budget constraints, shortage of 
specialized personnel, and lack of integrated data systems. Therefore, this study recommends 
developing staff capacity, increasing flexibility in fund management, and establishing a 
centralized database system to ensure the sustainability and scalability of the long-term care 
system. 

Keywords:  Local Health Security Fund Management / Effectiveness / Dependent Older 
Adults 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของโลก โดยเฉพาะการเพิ่มขึ ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุ ส่งผล

กระทบต่อโครงสร้างสังคมและระบบสาธารณสุขอย่างมีนัยสำคัญ องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าประชากร

สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นจาก 1 พันล้านคนในปี 2563 เป็น 2.1 พันล้านคนในปี 2593 (World Health 

Organization, 2021) สำหรับประเทศไทยน้ัน เข้าสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่ปี 2548 และคาดว่าจะเป็นสังคมสูงอายุ

ระดับสูงสุด (Super-aged Society) ในปี 2575 (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564; สำนักงานสภาพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2565) ด้วยเหตุนี้ การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงจึงสร้างความต้องการ

ระบบดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) ที ่ครอบคลุมทั้งมิติด้านกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2565) โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับกลางถึงรุนแรง

ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ ทั้งนี้ หากขาดการดูแลที่เหมาะสม อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

ทางสุขภาพ ภาระของครอบครัวผู้ดูแล รวมถึงค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 

 ภายใต้บริบทดังกล่าว องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทสำคัญในการจัดบริการดังกล่าว โดยผา่น 

“กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ ่น” ที่สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์ปัญหา 

วางแผน และดำเนินโครงการให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนท่ี (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563) แม้ว่า

กองทุนจะช่วยเสริมระบบสุขภาพและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ แต่ยังพบความท้าทาย เช่น การขาดข้อมูล

และขาดแคลนบุคลากร การประเมินผลที่ไม่เป็นระบบ ตลอดจนงบประมาณที่จำกัด (สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, 2566) ความท้าทายเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อความยั่งยืนของระบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับ

ท้องถ่ิน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบช่องว่างทางวิชาการที่สำคัญ 3 ประการ ประการแรก การศึกษา

เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นส่วนใหญ่เน้นไปที่ผลลัพธ์เชิงปริมาณ เช่น 

จำนวนผู้รับบริการและงบประมาณท่ีใช้ไป ขณะท่ียังขาดการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับกระบวนการบริหารจัดการท่ี

นำไปสู่ความสำเร็จ รวมทั้งปัจจัยแห่งความสำเร็จและอุปสรรคในบริบทเฉพาะพื้นที่ ประการที่สอง ยังขาดการ

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) ร่วมกับแนวคิดการ

ดูแลระยะยาว (Long-Term Care) ในการวิเคราะห์ประสิทธิผลของการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะ

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็กและปานกลางที่มีทรัพยากรจำกัดแต่ต้องรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุใน

จำนวนที่เพิ่มขึ้น และประการที่สาม การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่ภาคกลางและภาคเหนือ ในขณะที่บริบท

ภาคใต้ซึ่งมีลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม และภูมิศาสตร์ที่แตกต่าง ยังขาดการศึกษาอย่างเป็นระบบ การวิจัย

ครั้งน้ีจึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างทางวิชาการดังกล่าวผ่านการศึกษากรณีศึกษาเชิงลึกในบริบทภาคใต้ 
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 เน่ืองจากเหตุผลเหล่าน้ี เทศบาลตำบลร่มเมือง จังหวัดพัทลุง จึงเป็นกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ เพราะเป็น

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินขนาดเล็กท่ีดำเนินโครงการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ

โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุประมาณ 1,847 คน และมีผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงจำนวน 44 คน (กองทุนหลักประกัน

สุขภาพท้องถิ่น เทศบาลตำบลร่มเมือง, 2568) เทศบาลได้ดำเนินกิจกรรมที่หลากหลาย ตั้งแต่การเยี่ยมบ้าน 

การจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ การฝึกอบรมผู้ดูแล ไปจนถึงการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยมีการ

ใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม เทศบาลยังต้องเผชิญ

ความท้าทายในการบริหารจัดการงบประมาณให้เพียงพอ และตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุ

และครอบครัวผู้ดูแล จุดเด่นของเทศบาลตำบลร่มเมือง คือ การมีระบบการจัดการที่เป็นรูปธรรม โดยมีการ

ประเมินภาวะพึ่งพิงด้วยเครื ่องมือมาตรฐาน (ADL) และมีการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)  

อย่างเป็นระบบ ซ่ึงเป็นแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสามารถเป็นต้นแบบให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอ่ืนได้ 

 ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงมุ่งศึกษาการบริหารจัดการและประสิทธิผลของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถ่ินในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง เพ่ือเสนอแนวทางพัฒนาระบบ LTC ระดับท้องถ่ินให้มีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของเทศบาลตำบลร่มเมือง 

ในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 

 2. เพื ่อประเมินประสิทธิผลของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของ

เทศบาลตำบลร่มเมืองในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 

คําถามการวิจัย 

 1. กระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของเทศบาลตำบลร่มเมือง 

มีลักษณะอย่างไร และสอดคล้องกับหลักการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (NPM) ในมิติใดบ้าง 

 2. ปัจจัยใดบ้างท่ีส่งผลต่อความสำเร็จและข้อจำกัดของการบริหารจัดการกองทุนในการดูแลผู้สูงอายุ

ในภาวะพ่ึงพิง 

 3. ประสิทธิผลของการบริหารจัดการกองทุนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ภาระผู้ดูแล 

และความยั่งยืนของระบบการดูแลอย่างไร 
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แนวคิด/ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

 แนวคิด การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management: NPM) เป็นแนวทางท่ี

เกิดข้ึนตั้งแต่ทศวรรษ 1980 โดยมุ่งเน้นการนำนวัตกรรม และวิธีการจากภาคเอกชนมาใช้ในการบริหารภาครัฐ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า และความโปร่งใส (Hood, 1991) หลักการสำคัญ ได้แก่ การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 

การใช้ตัวชี ้วัดที ่ชัดเจน การกระจายอำนาจ และการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีบทบาทในการตรวจสอบ 

(Osborne & Gaebler, 1992) สำหรับการประยุกต์ใช้แนวคิด NPM กับการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ 

พบว่า มีการนำแนวทางดังกล่าวมาปรับใช้โดยมุ่งเน้นการบริหารเชิงผลลัพธ์ การใช้ตัวชี้วัดคุณภาพ การสร้าง

การแข่งขันระหว่างหน่วยบริการ และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการตัดสินใจ 

(Saltman & Ferlie, 2017) ซึ่งช่วยให้เกิดการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพอย่างคุ้มค่า โปร่งใส และตอบสนองต่อ

ความต้องการของสังคมได้ดียิ่งข้ึน 

 การดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) การให้บริการดูแลอย่างต่อเนื ่องแก่ผู ้สูงอายุหรือ

บุคคลท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Stone, 2000) 

บริการในระบบ LTC ครอบคลุมการดูแลทางการแพทย์และพยาบาล การฟื ้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย  

การสนับสนุนด้านจิตใจ รวมถึงการเข้าถึงทรัพยากรชุมชน (Bodenheimer et al., 2002; Jette et al., 1999; 

Knight & Satre, 1999) การดูแลทางการแพทย์และพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการรักษาโรคเรื้อรัง ดูแลแผล 

และให้คำแนะนำแก่ผู้รับบริการและครอบครัว ในขณะที่การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายช่วยชะลอการเสื่อม

สมรรถภาพ ลดอาการปวด และส่งเสริมความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ส่วนการดูแลด้านจติใจและ

สังคมมีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิต ลดความเครียด และสนับสนุนการเข้าถึงทรัพยากรในชุมชน 

รูปแบบการให้บริการ LTC ประกอบด้วยการดูแลท่ีบ้าน ศูนย์กลางวัน และสถานดูแลระยะยาว (Stuck et al., 

2002; Conrad et al., 1993; Miller et al., 2005) ซึ่งแต่ละรูปแบบสามารถปรับใช้ตามความต้องการและ

บริบทของผู้รับบริการ แนวทางการจัดการที่มีประสิทธิภาพเน้นการดูแลในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่

บ้านของตนเองได้นานที่สุด (Aging in Place) รวมถึงการดูแลแบบบูรณาการระหว่างบริการต่าง ๆ และการ

สนับสนุนครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแล (Kodner & Spreeuwenberg, 2002; Pearlin, 1990) ทั ้งน้ี  

การดูแลระยะยาวไม่ได้มุ่งเพียงการให้บริการด้านสุขภาพเท่าน้ัน แต่ยังมีบทบาทสำคัญต่อการสร้างความยั่งยืน

ทางสังคม ลดภาระของครอบครัวและรัฐ พร้อมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้นอย่างแท้จริง (WHO, 

2015) 

 การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) เป็นกลไกสำคัญในการบริหารกองทุน

สุขภาพท้องถ่ิน ช่วยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การดำเนินงาน จนถึง

การติดตามและประเมินผล ทำให้โครงการตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน เพิ่มประสิทธิภาพ ลดความ
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ผิดพลาด และเสริมความยั่งยืนของระบบสุขภาพ (Pretty, 1995) การมีส่วนร่วมยังช่วยสร้างทุนทางสังคมในมิติ 

bonding, bridging และ linking ซ่ึงสนับสนุนความร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วยงานของรัฐ และองค์กรภาคประชา

สังคม รวมทั้งส่งเสริมพลังอำนาจของชุมชน (Putnam, 1995) อย่างไรก็ตาม ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความเหลื่อมล้ำ

ทางสังคม โครงสร้างอำนาจแบบบนลงล่าง และทรัพยากรท่ีจำกัด อาจเป็นอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน  

 แนวคิดการจัดการแบบบูรณาการ (Integrated Care Concept) เป็นหลักการสำคัญในระบบ

สุขภาพและสวัสดิการสังคมสมัยใหม่ ที่มุ่งเชื่อมโยงบริการต่าง ๆ เข้าด้วยกัน เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดแูล

อย่างต่อเน่ืองและมีคุณภาพ (Kodner & Spreeuwenberg, 2002) การบูรณาการครอบคลุมท้ังระดับนโยบาย 

ระดับองค์กร และระดับการปฏิบัติจริง ช่วยลดความซ้ำซ้อนของการให้บริการ เพิ่มคุณภาพ และตอบสนอง 

ต่อความต้องการของผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่ายังคงมีความท้าทายในด้าน

โครงสร้าง วัฒนธรรมองค์กร และระบบข้อมูลท่ีต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

 แนวคิดประสิทธิผล (Effectiveness) ประสิทธิผลขององค์กรคือความสามารถในการบรรลุ

เป้าหมายและตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเน้นผลลัพธ์จริงต่อคุณภาพชีวิต การเข้าถึง

บริการ และความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง (Drucker, 1973) หลายทฤษฎีเสนอกรอบการวัด เช่น Balanced 

Scorecard (Kaplan & Norton, 1992), Triple Bottom Line แ ล ะ  Competing Values Framework 

(Cameron & Quinn, 1999) การวัดประสิทธิผลรวมทั้งผลลัพธ์เชิงคุณภาพและปริมาณ การเข้าถึงบริการ 

ประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร และความยั่งยืน (Donabedian, 1988) ปัจจัยท่ีมีผล ได้แก่ ภาวะผู้นำ โครงสร้าง

และระบบ ทรัพยากรบุคคล และชุมชนหรือสิ ่งแวดล้อม (Kouzes & Posner, 2017; Mintzberg, 1979; 

Putnam, 2000) การนำแนวคิดนี้มาใช้ช่วยประเมินความสำเร็จและพัฒนาการบริหารกองทุนสุขภาพท้องถ่ิน

อย่างครอบคลุม (OECD, 2020) 

 กรอบแนวคิดการวิจัย จากการทบทวนแนวคิดและทฤษฎีข้างต้น ผู้วิจัยได้สังเคราะห์กรอบแนวคิด

การวิจัยท่ีบูรณาการแนวคิดท้ัง 5 เข้าด้วยกัน โดยใช้แนวคิด NPM เป็นกรอบหลักในการวิเคราะห์กระบวนการ

บริหารจัดการกองทุน (ตั้งแต่การวางแผน การจัดสรรงบประมาณ การดำเนินโครงการ การติดตามกำกับ จนถึง

การประเมินผล) ผสมผสานกับแนวคิด LTC ในการวิเคราะห์รูปแบบการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ แนวคิดการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการวิเคราะห์กลไกการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แนวคิดการจัดการแบบบูรณาการ 

ในการวิเคราะห์การประสานงานระหว่างหน่วยงาน และแนวคิดประสิทธิผลในการประเมินผลลัพธ์ต่อผู้สูงอายุ 

ผู้ดูแล และความยั่งยืนของระบบ ดังแสดงในรูปท่ี 1 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้การเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลสำคัญประกอบด้วยผู้มีบทบาทในการบริหารจัดการกองทุนและ

ผู้เก่ียวข้องโดยตรง จำนวน 15 คน ท้ังน้ี ผู้ให้ข้อมูลสำคัญถูกกำหนดรหัสเพ่ือปกป้องความเป็นส่วนตัวและสิทธิ

ในการรักษาข้อมูล โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ (A1–A6) และกลุ่มอาสาสมัครท่ี

เก่ียวข้อง (CG1–CG9) 

 ในส่วนของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แนวคำถามสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview Guide) 

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงให้สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์การวิจัย 

 สำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน - เดือนตุลาคม 2568  

โดยเก็บข้อมูลภาคสนามจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบเผชิญหน้า (Face-to-Face Interview) บันทึกข้อมูล 

ท้ังแบบจดบันทึกและการบันทึกเสียง (เมื่อได้รับความยินยอม) 

 จากนั้น การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยการถอดความ 

(Transcription) และจัดหมวดหมู ่ข้อมูล (Coding) ตามกรอบแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่  

(New Public Management: NPM) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ผู้วิจัยใช้

วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ใน 4 มิติ ประกอบด้วย (1) Data Triangulation เปรียบเทียบ

ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลายกลุ่ม ได้แก่ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ อาสาสมัคร และครอบครัวผู้ดูแล (2) Method 

Triangulation ใช้หลายวิธีในการเก็บข้อมูล ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม และ

การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้อง เช่น รายงานการประชุมคณะกรรมการกองทุน แผนปฏิบัติการ และเอกสาร Care 

Plan (3) Investigator Triangulation ใช้ผู ้วิจัย 2 คน ร่วมกันวิเคราะห์และตีความข้อมูลเพื่อลดอคติส่วน

บุคคล และ (4) Theory Triangulation เปรียบเทียบการตีความข้อมูลกับกรอบแนวคิดต่าง ๆ ท้ัง NPM, LTC, 

Community Participation และ Integrated Care เพื่อเพิ ่มความลึกและความน่าเชื ่อถือของผลการวิจัย 

นอกจากนี้ ยังมีการตรวจสอบข้อมูลโดยการนำผลการวิเคราะห์เบื้องต้นกลับไปยืนยันกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

(Member Checking) เพ่ือให้มั่นใจว่าการตีความสะท้อนความเป็นจริงอย่างถูกต้อง 

 ในส่วนของจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้รับการขอเก็บข้อมูลจากเทศบาลตำบลร่มเมืองและหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิในการปฏิเสธหรือยุติการให้

ข้อมูลได้ทุกเมื่อ และได้รับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลโดยเก็บรักษาข้อมูลอย่างเป็นความลับและใช้เพ่ือ

วัตถุประสงค์ทางการวิจัยเท่าน้ัน  
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สรุปผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ดังน้ี 

 1. เพื่อศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของเทศบาลตำบลร่มเมือง 
ในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง พบว่า เทศบาลตำบลร่มเมือง มีการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ โดยมีกระบวนการทำงานท่ีชัดเจน 5 ข้ันตอนหลัก ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน เทศบาลตำบลร่มเมืองได้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาท้องถิ่นท่ี
ให้ความสำคัญกับการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง มีการสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่อย่างครอบคลุม โดยเริ่ม
จากการคัดกรองผู้สูงอายุ วิเคราะห์ความต้องการและปัญหาที่แท้จริง และประเมิน ADL กำหนดเป้าหมายท่ี
ชัดเจนในการให้บริการ จัดทำ Care Plan ในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง การวางแผนดังกล่าวมีการบูรณา
การข้อมูลจากหลายหน่วยงาน ทั้งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหูแร่ อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ข้อมูลจากการลงพ้ืนท่ีสำรวจจริง ทำให้แผนท่ีจัดทำข้ึนมีความสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของชุมชน  
(A1) กล่าวว่า “เราต้องรู้จักผู้สูงอายุทุกคนในพื้นที่ รู้ว่าใครอยู่ในภาวะไหน ต้องการอะไร ถึงจะวางแผนได้ตรงจุด 
ไม่ใช่ทำตามโครงการสำเร็จรูป” ขณะท่ี (A3) เสริมว่า “การประเมิน ADL ทำให้เห็นภาพชัดว่าผู้สูงอายุแต่ละราย
ต้องการความช่วยเหลือในระดับไหน เราจึงทำ Care Plan ท่ีเหมาะสมกับแต่ละคน” 
 ขั้นตอนที่ 2 การจัดสรรงบประมาณ เทศบาลตำบลร่มเมืองมีการจัดสรรงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ ่นอย่างเป็นธรรมและโปร่งใส โดยในปีงบประมาณ 2568 ได้จัดสรรงบประมาณ
สำหรับ “โครงการดูแลห่วงใย ใส่ใจผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง” เป็นจำนวน 10,442 บาทต่อคน เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
พึ่งพิงจำนวน 44 คน โดยงบประมาณนี้ถูกแบ่งออกเป็นหมวดหมู่ตามความจำเป็นเร่งด่วน เช่น งบประมาณ
สำหรับการเยี่ยมบ้าน การจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจำเป็น เช่น นม ไม้เท้า รถเข็น และการจัดกิจกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การจัดสรรงบประมาณน้ีมีการนำเสนอต่อคณะกรรมการกองทุนเพ่ือพิจารณาอนุมัติ ทำให้เกิดความ
โปร่งใสและตรวจสอบได้ (A4) อธิบายว่า “การจัดสรรงบประมาณเราทำอย่างโปร่งใส มีการประชุมคณะกรรมการ
เพ่ือพิจารณาทุกรายการ ชุมชนสามารถเข้ามาตรวจสอบได้ทุกเมื่อ น่ีทำให้เกิดความเช่ือมั่นและไว้วางใจ” 
 ขั้นตอนที่ 3 การดำเนินโครงการ เทศบาลตำบลร่มเมืองได้ดำเนินโครงการหลากหลายรูปแบบเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง ได้แก่ โครงการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดเตียงและผู้ป่วย 
ระยะยาว มีการเยี่ยมบ้านเดือนละ 2-3 ครั้งต่อราย โครงการสนับสนุนอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น เตียงผู้ป่วย 
รถเข็น ท่ีพยุงตัว ผ้าอ้อมผู้ใหญ่รายเดือนสำหรับผู้สูงอายุท่ีติดเตียง โครงการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ และจัดตั้ง
ศูนย์พัฒนาผู ้ส ูงอายุ การดำเนินงานมีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ อย่างใกล้ชิด  
โดยเทศบาลตำบลร่มเมืองทำหน้าที่เป็นแกนกลางในการประสานงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหูแร่ 
ให้การสนับสนุนด้านวิชาการและบริการสุขภาพ ขณะท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขทำหน้าท่ีเป็นผู้เช่ือมโยงระหว่าง
หน่วยงานกับผู้สูงอายุและครอบครัว (A1) ให้ข้อมูลว่า “เทศบาลทำหน้าที่เป็นเจ้าภาพหลักครับ ทั้งเรื่อง
งบประมาณและการจัดการโครงการ เราจะเป็นศูนย์กลางในการเช่ือมโยงงานของทุกฝ่าย เพ่ือให้ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุเดินไปด้วยกัน ไม่สะดุด” 
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 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามกำกับ เทศบาลตำบลร่มเมืองมีระบบการติดตามกำกับการดำเนินงานอย่าง
สม่ำเสมอ โดยมีการจัดประชุมคณะกรรมการกองทุนทุกเดือนเพื่อติดตามความก้าวหน้าของโครงการ รับฟัง
ปัญหาและอุปสรรค และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน นอกจากนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขยังมีบทบาทสำคัญในการ
ติดตามสภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบและรายงานต่อเทศบาลตำบลร่มเมืองอย่างต่อเนื่อง การติดตาม
กำกับดังกล่าวทำให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีและปรับปรุงการให้บริการให้ตอบสนองความต้องการ 
ได้ดีขึ้น (CG3) กล่าวว่า “เราจะลงพื้นที่ทุกเดือนค่ะ มีการถ่ายรูปตอนส่งมอบสิ่งของและอัปโหลดเข้ากลุ่มไลน์ 
เพ่ือให้ทุกฝ่ายตรวจสอบได้ว่าของถึงมือผู้สูงอายุจริง” ขณะท่ี (A2) กล่าวเสริมว่า “ระบบติดตามผลน้ีช่วยให้เรา
ปรับปรุงงานได้ตลอดเวลา” 
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล เทศบาลตำบลร่มเมืองมีการประเมินผลการดำเนินงานทั้งในระดับ
กระบวนการและผลลัพธ์ โดยใช้ตัวชี้วัดที่หลากหลาย เช่น จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการ ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ และการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผลการประเมินถูกนำมาใช้เป็นข้อมูลในการ
ปรับปรุงและพัฒนาโครงการในปีถัดไป ทำให้การบริหารจัดการกองทุนมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
 การดำเนินงานทั้ง 5 ขั ้นตอนนี้อาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งเทศบาลตำบลร่มเมือง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหูแร ่อาสาสมคัรสาธารณสุข และครอบครัวผู้ดูแล ซ่ึงแต่ละภาคส่วนมีบทบาท
หน้าที่ที่ชัดเจนและเสริมซึ่งกันและกัน ทำให้โครงการมีความครอบคลุมและสามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงได้อย่างแท้จริง 

 2. เพื ่อประเมินประสิทธิผลของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ ่นของ
เทศบาลตำบลร่มเมืองในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง พบว่า ประสิทธิผลของการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินของเทศบาลตำบลร่มเมือง โดยมีประสิทธิผล 6 ด้าน ประกอบด้วย 

 ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ ผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงจำนวน 44 คน (คิดเป็นร้อยละ 100) สามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้ครบถ้วนและต่อเนื่อง ผ่านโครงการเยี่ยมบ้านและบริการเชิงรุกที่นำบริการไปถึง
ผู้สูงอายุโดยตรง ช่วยลดอุปสรรคด้านการเดินทางและเพ่ิมโอกาสได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการจัดหา
อุปกรณ์ช่วยเหลือต่าง ๆ เช่น เตียงผู ้ป่วย รถเข็น และอุปกรณ์พยุงตัว ซึ ่งช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถดำเนิน
ชีวิตประจำวันได้อย่างปลอดภัยและมีศักดิ์ศรีมากขึ้น (A2) กล่าวว่า “เราต้องมั่นใจว่าผู้สูงอายุทุกคนได้รับ
บริการครบถ้วนและตรงตามความต้องการ ดังน้ันการลงพ้ืนท่ีและติดตามตาม Care Plan จึงเป็นสิ่งสำคัญ” 

 ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในหลายมิติ ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ด้านร่างกาย พบว่าผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้นจากการได้รับการดูแลที่เหมาะสม มีการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อ การดูแลเรื่องอาหารการกินของผู้สูงอายุ และการ
ลดลงของสมรรถภาพ ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและไม่ถูกทอดทิ้ง เนื่องจากได้รับความเอาใจใส่จาก 
ทั้งครอบครัวและชุมชน ความเหงาและภาวะซึมเศร้าลดลง ด้านสังคม ผู้สูงอายุที่สามารถเคลื่อนไหวได้บ้าง  
มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น กิจกรรมที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุระยะกลางวัน ทำให้มีการพบปะสังสรรค์
และรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (A2) ให้ข้อมูลว่า “ด้านจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงถือว่าสำคัญมาก  
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เมื่อ CG ลงไปเยี่ยม พูดคุยและพบหน้าเขา จะทำให้จิตใจดีขึ้น มีเพื่อนคุย และสามารถปรึกษาหารือได้ การมี
เพื่อนและมีใครมาดูแลช่วยให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีขึ้น” และ (CG2) เสริมว่า “ผู้สูงอายุที่เราดูแลเปลี่ยนไป
มาก จากเดิมที่ซึมเศร้านอนอยู่แต่ในบ้าน พอได้รับการเยี่ยม ได้คุยกับคนอื่น มีอุปกรณ์ช่วยเหลือ ท่านยิ้มได้ 
พูดคุยกับลูกหลานมากขึ้น” (CG7) เสริมว่า “แม่มีความสุขขึ ้น รู ้สึกว่าตัวเองยังมีคุณค่า ไม่ใช่ภาระของ
ลูกหลาน” 

 ด้านการลดภาระของผู้ดูแล ครอบครัวผู ้ดูแลได้รับการสนับสนุนในหลายรูปแบบ ทั้งการจัดหา
อุปกรณ์ท่ีช่วยให้การดูแลง่ายและปลอดภัยข้ึน การฝึกอบรมท่ีทำให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะท่ีถูกต้อง ป้องกัน
การบาดเจ็บของท้ังผู้สูงอายุและผู้ดูแลเอง อีกท้ังการสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขและทีมสุขภาพท่ีคอย
ให้คำปรึกษาและช่วยแก้ไขปัญหา ทำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่ามีที่พึ่งพิง ไม่ต้องรับภาระเพียงลำพัง ทำให้ผู้ดูแลมีเวลา
พักผ่อนหรือประกอบอาชีพ ลดความเครียดและป้องกันการหมดไฟจากการดูแล (CG5) กล่าวว่า “ก่อนหน้าน้ี
ดิฉันเครียดมาก ต้องดูแลแม่คนเดียว ไม่รู้จะทำยังไง พอเทศบาลเข้ามาช่วย ให้อุปกรณ์ ให้ความรู้ อสม. มาเยี่ยม
บ้านเป็นประจำ รู้สึกว่ามีคนคอยช่วยเหลือ ไม่ได้อยู่คนเดียว” อีกท่านหนึ่ง (CG8) เสริมว่า “การฝึกอบรมวิธี
ดูแลผู้ป่วยทำให้มั่นใจข้ึน รู้ว่าต้องทำอย่างไร ไม่ต้องกลัวว่าจะทำผิดทำให้แม่บาดเจ็บ” 

 ด้านการสร้างเครือข่ายและความยั่งยืนของระบบการดูแล โครงการก่อให้เกิดการสร้างเครือข่าย
การดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้มแข็งและยั่งยืนในระดับพ้ืนท่ี โดยมีการเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาชน 
และครอบครัว ทำให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสนับสนุนซึ่งกันและกัน และการพัฒนานวัตกรรม
ท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ เครือข่ายดังกล่าวยังเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดูแลมีความต่อเนื่อง ไม่ขึ้นอยู่กับ
เพียงโครงการใดโครงการหน่ึง แต่เป็นพลังร่วมของชุมชนในการรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุ (A2) กล่าวว่า “จุดแข็ง
ของตำบลร่มเมืองพ่ีคิดว่าเป็นภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งมาก ไม่ว่าจะเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
เทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม) การปกครอง ตลอดจนคณะผู้บริหารก็จะมีความเข้มแข็ง
ท่ีจะมีวัตถุประสงค์เดียวกัน เป้าประสงค์เดียวกันท่ีจะดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน” และ
ผลลัพธ์ที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือการสร้างความตระหนักรู้ในระดับชุมชนเกี่ยวกับความสำคัญของการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง ชุมชนมีทัศนคติที่ดีขึ้นต่อผู้สูงอายุ และเกิดการยอมรับว่าการดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่หน้าท่ี
ของครอบครัวหรือรัฐเพียงฝ่ายเดียว แต่เป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทุกภาคส่วน สิ่งนี้ทำให้ชุมชนเกิด
วัฒนธรรมแห่งการเอาใจใส่และช่วยเหลือกัน ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญในการสร้างระบบการดูแลระยะยาวที่มี
ความยั่งยืน โครงการช่วยสร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างยั่งยืน โดยเชื่อมโยงหน่วยงานรัฐ 
ครอบครัว และภาคประชาชน สร้างการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสนับสนุนซึ่งกันและกัน และนวัตกรรมท้องถ่ิน 
พร้อมสร้างความตระหนักรู้และวัฒนธรรมแห่งการเก้ือกูลในชุมชน ทำให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นความรับผิดชอบ
ร่วมกันและต่อเน่ือง ไม่ข้ึนอยู่กับโครงการใดโครงการหน่ึง 

 ด้านคุณภาพ ความครอบคลุม และความพึงพอใจของบริการ บริการที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุในภาวะ
พึ่งพิงมีคุณภาพและได้มาตรฐาน สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ มีการประเมินภาวะพึ่งพิงและ
จัดทำแผนการดูแลรายบุคคลอย่างต่อเน่ืองและปรับปรุงแผนตามสภาวะท่ีเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ี
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อยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลหรือเข้าถึงยากก็ได้รับการดูแลเช่นเดียวกัน บริการท่ีจัดให้มีความหลากหลายและครอบคลุม
หลายมิติของการดูแล ตั้งแต่การดูแลสุขภาพพื้นฐาน การฟื้นฟูสมรรถภาพ การสนับสนุนอุปกรณ์ ไปจนถงึการ
ดูแลด้านจิตใจและสังคม (A3) ให้ข้อมูลว่า “ผลลัพธ์ท่ีเห็นคือผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้ครอบคลุมและเป็นระบบ 
การประเมิน ADL และ Care Plan ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม ทำให้คุณภาพชีวิตทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด” ผู้สูงอายุและครอบครัวผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อบริการในระดับสูง  
(ร้อยละ 100) ระดับสูง โดยให้เหตุผลว่าบริการมีความสะดวก ตรงกับความต้องการ บุคลากรมีความเอาใจใส่
และให้บริการด้วยความเป็นมิตร การได้รับการดูแลทำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ความพึงพอใจสูง
ของผู้รับบริการเป็นตัวบ่งชี้ที่สำคัญว่าโครงการสามารถตอบสนองความต้องการและสร้างคุณค่าที่แท้จริงให้กับ
ผู้รับบริการ 

 ด้านประสิทธิภาพในการใช้กองทุนบริหารทรัพยากรอย่างคุ้มค่า กองทุนบริหารทรัพยากรอย่าง
คุ ้มค่า จัดลำดับความสำคัญของงบประมาณ ประสานงานหน่วยงานลดความซ้ำซ้อน ใช้อาสาสมัครและ 
ผู้ดูแลครอบครัวช่วยลดค่าใช้จ่าย และจัดหาอุปกรณ์แบบรวมกลุ่มพร้อมระบบยืม-คืนอย่างมีประสิทธิภาพ  
อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากองทุนจะมีประสิทธิผลในหลายด้านดังท่ีกล่าวมา แต่การดำเนินงานยังคงเผชิญกับข้อจำกัด
และความท้าทายท่ีสำคัญหลายประการ ได้แก่ 
 1. ข้อจำกัดด้านงบประมาณ งบประมาณกองทุนจำกัดเมื่อเทียบกับความต้องการที่เพิ่มขึ้น โดยส่วน
ใหญ่ใช้กับค่าอุปกรณ์และค่าใช้จ่ายพื้นฐาน ทำให้ขาดงบพัฒนานวัตกรรมหรือสวัสดิการเสริมแก่ผู้ดูแลและ
อาสาสมัคร ซ่ึงอาจส่งผลต่อแรงจูงใจระยะยาว 
 2. ข้อจำกัดด้านบุคลากร แม้ว่าจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลากรสาธารณสุขที ่ให้การ
สนับสนุน แต่บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางด้านการดแูลระยะยาว (Long-Term Care) ยังมีไม่เพียงพอ 
เช่น นักกายภาพบำบัด นักกิจกรรมบำบัด นักจิตวิทยา และพยาบาลเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ การขาดบุคลากร
เหล่านี้ทำให้บางบริการไม่สามารถจัดได้อย่างครบถ้วนหรือต้องพึ่งพาการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลระดับอำเภอ
หรือจังหวัด ซ่ึงอาจไม่สะดวกสำหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 
 3. ข้อจำกัดด้านระบบข้อมูล ระบบข้อมูลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงยังไม่บูรณาการ ข้อมูลกระจายอยู่
หลายหน่วยงาน เช่น เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข แต่ละหน่วยงาน
บันทึกข้อมูลต่างรูปแบบ ทำให้เชื่อมโยงและใช้ร่วมกันได้ยาก ส่งผลต่อการวิเคราะห์เพื่อวางแผนและติดตาม
ผลลัพธ์ระยะยาว อาจเกิดความซ้ำซ้อนหรือคลาดเคลื่อนในการให้บริการ 

โดยสรุป เทศบาลตำบลร่มเมืองสามารถบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ ่นได้
อย่างมีประสิทธิผล ส่งผลให้ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลที่ครอบคลุม คุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดภาระของ
ผู้ดูแล และเกิดเครือข่ายการดูแลท่ีเข้มแข็งในชุมชน ซ่ึงเป็นรูปแบบการบริหารจัดการท่ีสามารถขยายผลสู่พ้ืนท่ี
อ่ืนได้อย่างยั่งยืน 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง
ของเทศบาลตำบลร่มเมือง จังหวัดพัทลุง ผลการศึกษา พบว่า การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นของเทศบาลตำบลร่มเมือง จังหวัดพัทลุง สะท้อนแนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่ (New Public 
Management: NPM) และหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) โดยมุ่งเน้นผลสัมฤทธ์ิ ความโปร่งใส และ
การมีส่วนร่วมของชุมชน เทศบาลให้ความสำคัญกับผลลัพธ์ที่จับต้องได้ เช่น จำนวนผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง 
ท่ีได้รับบริการ ระดับความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ สอดคล้องกับแนวคิดของ Osborne and 
Gaebler (1992) และ Hood and Peters (2004) ที ่เสนอให้ภาครัฐขับเคลื่อนด้วยประสิทธิภาพและการ
ตอบสนองต่อประชาชน อย่างไรก็ตาม การเน้นผลลัพธ์เชิงตัวเลขเพียงอย่างเดียวอาจละเลยมิติด้านคุณภาพ
ชีวิตและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ จึงจำเป็นต้องสร้างสมดุลระหว่างความคุ้มค่าเชิงงบประมาณกับคุณค่าทางสังคม
ของการดูแล 
 ในด้านการดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) การดำเนินงานของเทศบาลมีความสอดคล้อง
กับกรอบแนวคิด Integrated Care for Older People (ICOPE) ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2021)  
ที่มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ผ่านบริการเยี่ยมบ้าน  
การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการประเมินระดับความพึ่งพิงอย่างต่อเนื่อง แนวทางดังกล่าวสะท้อนลักษณะของ 
“การดูแลแบบชุมชนเป็นฐาน” ซ่ึงมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2565) ช้ีว่าเป็นแนวทางท่ีช่วยลด
ภาระค่าใช้จ่ายของภาครัฐและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากนี้ ความสำเร็จของการดำเนินงานเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่ายท้องถ่ิน 
โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขและครอบครัวผู้ดูแล ซึ่งเป็นทุนทางสังคม (Social Capital) ที่สำคัญตาม
แนวคิดของ Putnam (1993) และ Coleman (1988) ท่ีมองว่าความไว้วางใจและเครือข่ายทางสังคมช่วยเสริม
พลังให้การดำเนินงานมีประสิทธิผล ในขณะที่เทศบาลตำบลร่มเมืองได้เสริมสร้างทุนทางสังคมผ่านการประชุม
คณะกรรมการกองทุน การจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น และการฝึกอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน
และชุมชนอย่างต่อเน่ือง 
 ในด้านการจัดการแบบบูรณาการ (Integrated Care) เทศบาลตำบลร่มเมืองได้ทำงานร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและภาคประชาชนอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Kodner 
and Spreeuwenberg (2002) ที่เน้นการเชื่อมโยงบริการสุขภาพในทุกระดับ เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุมีความ
ต่อเนื ่องและลดความซ้ำซ้อนของทรัพยากร อย่างไรก็ดี ยังมีความท้าทายด้านโครงสร้างการประสานงาน 
บทบาทหน้าท่ีท่ีไม่ชัดเจน และระบบติดตามประเมินผลท่ีต้องพัฒนาให้เข้มแข็งมากยิ่งข้ึน 
 แม้ว่าการบริหารจัดการของเทศบาลตำบลร่มเมืองจะประสบความสำเร็จในหลายด้าน แต่ผู้วิจัยพบ
ประเด็นที่ควรพิจารณาเชิงวิพากษ์ ประการแรก ความสำเร็จของโครงการขึ้นอยู่กับความมุ่งมั่นและภาวะผู้นำ
ของผู้บริหารท้องถิ ่นเป็นสำคัญ ซึ ่งอาจสร้างความเสี ่ยงต่อความยั่งยืนหากเกิดการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร  
ดังน้ัน จึงจำเป็นต้องสถาบันนิยม (Institutionalization) กระบวนการบริหารจัดการให้เป็นระบบท่ีไม่ข้ึนอยู่กับ
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บุคคลใดบุคคลหนึ่ง ประการที่สอง การเน้นประสิทธิผลเชิงตัวเลข เช่น จำนวนผู้รับบริการ ร้อยละความพึงพอใจ 
อาจบดบังมิติเชิงคุณภาพท่ีสำคัญ เช่น ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ 
หรือคุณภาพของความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นสิ่งท่ียากต่อการวัดแต่มีความสำคัญต่อคุณภาพ
ชีวิตอย่างแท้จริง และประการท่ีสาม แนวคิด NPM ท่ีเน้นความคุ้มค่าและประสิทธิภาพอาจไม่เหมาะสมกับการ
ดูแลผู้สูงอายุในบางมิติ โดยเฉพาะการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ท่ีต้องใช้เวลาและความเอาใจใส่ ซ่ึงไม่สามารถ
วัดผลได้ในระยะสั้น  
 จากการศึกษานี้ ผู้วิจัยเสนอข้อสมมติใหม่ว่า ความสำเร็จของการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพท้องถ่ิน 
ในการดูแลผู้สูงอายุต้องอาศัย “สมดุลระหว่างเหตผุล (Rationality) กับความเมตตา (Compassion)” กล่าวคือ 
ต้องมีทั้งระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และตรวจสอบได้ตามหลัก NPM ไปพร้อมกับการ
ดูแลที่ให้คุณค่ากับศักดิ์ศริของมนุษย์ ความเอาใจใส่ และความสัมพันธ์ที่อบอุ่นระหว่างผู้ดูแลกับผู ้สูงอายุ  
ข ้อสมมติด ังกล ่าวเปิดโอกาสให้ม ีการศึกษาวิจ ัยในอนาคตเพื ่อพ ัฒนากรอบแนวค ิดใหม่ท ี ่ เร ียกว่า 
“Compassionate Public Management” หรือ “การบริหารภาครัฐด้วยความเมตตา” ที่เหมาะสมกับการ
ดูแลกลุ่มเปราะบางในสังคมมากกว่า NPM แบบดั้งเดิมท่ีเน้นประสิทธิภาพเพียงอย่างเดียว  
 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของ “ทุนทางสังคมเชิงสะพาน (Bridging Social 
Capital)” ที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานรัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้
ระบบการดูแลผู้สูงอายุมีความยั่งยืนในระยะยาว การวิจัยในอนาคตควรศึกษาเชิงลึกว่ากลไกการสร้างและ
บำรุงรักษาทุนทางสังคมประเภทนี้ในบริบทท้องถิ่นของไทยมีลักษณะอย่างไร และปัจจัยใดบ้างที่ส่งเสริมหรือ
เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาทุนทางสังคมดังกล่าว 
 โดยสรุป การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของเทศบาลตำบลร่มเมืองเป็น
ตัวอย่างของการประยุกต์ใช้แนวคิดการบริหารภาครัฐแนวใหม่ท่ีคำนึงถึงประสิทธิภาพ ความโปร่งใส และการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน พร้อมผสมผสานแนวคิดการดแูลระยะยาวและการจัดการแบบบูรณาการให้สอดคลอ้ง
กับบริบทของพื้นที่ท้องถิ่น เป็นแนวทางสำคัญที่สามารถขยายผลสู่พื้นที่อื่นเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ในภาวะพ่ึงพิงได้อย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยท่ีพบว่าเทศบาลตำบลร่มเมืองสามารถบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบั

ท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิผล ผู้วิจัยจึงเสนอข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติและเชิงนโยบาย โดยจัดลำดับความสำคัญ
และระบุหน่วยงานรับผิดชอบอย่างชัดเจน ดังน้ี 

1. มิติเชิงปฏิบัติการและการขยายผล ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าเทศบาลตำบลร่มเมืองสามารถให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงได้ครอบคลุมและมีความพึงพอใจสูง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นสามารถนำ
แนวทางน้ีไปปรับใช้ โดยมีข้อเสนอแนะดังน้ี 
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ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 

1.1 การพัฒนาระบบแผนการดูแลรายบุคคล (ระดับความสำคัญ: เร่งด่วนสูง) เนื่องจากผลการวิจัย
พบว่าการจัดทำ Care Plan ที่สอดคล้องกับผลการประเมิน ADL ช่วยให้การจัดสรรงบประมาณตรงตามความ
ต้องการและมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน ควรจัดตั้งทีมสหวิชาชีพเพ่ือประเมิน ADL และจัดทำ Care Plan อย่างน้อย
ทุก 6 เดือน โดยทีมประกอบด้วยพยาบาล นักกายภาพบำบัด และผู้ดูแลหลัก หน่วยงานรับผิดชอบหลัก คือ 
เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และหน่วยงานสนับสนุน 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตพื้นที่ พร้อมใช้งบประมาณจากกองทุนในหมวด “การพัฒนาระบบ
บริการ” สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการประเมิน  

1.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและผู้ดูแล (ระดับความสำคัญ: เร่งด่วนสูง) จากผลการวิจัย
พบว่าการฝึกอบรมผู้ดูแลช่วยลดภาระและป้องกันการหมดไฟ ส่งผลต่อความยั ่งยืนของระบบการดูแล  
ดังนั้น ควรจัดอบรมผู้ดูแล (Care Giver) และผู้จัดการรายกรณี (Case Manager) อย่างน้อยปีละ 1–2 ครั้ง  
ในหัวข้อการดูแลผู ้ส ูงอายุ การปฐมพยาบาลเบื ้องต้น และการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการจัดการความเครียดของผู้ดูแล โดยใช้งบประมาณในหมวด “การเสริมสร้างศักยภาพ
บุคลากร” หน่วยงานรับผิดชอบหลัก คือ เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล ร่วมกับสาธารณสุขอำเภอ  
และหน่วยงานสนับสนุนวิทยาลัยพยาบาลในพ้ืนท่ี หรือโรงพยาบาลชุมชน 

1.3 การจัดระบบสนับสนุนผู้ดูแล (ระดับความสำคัญ: เร่งด่วนปานกลาง) ผลการวิจัยพบว่าการ
ลดภาระผู้ดูแลส่งผลต่อความยั่งยืนของระบบการดูแล โดยผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนสามารถดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ข้อเสนอแนะประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ (1) จัดตั้งบริการพักช่วง (Respite Care) 
เพื่อให้ผู้ดูแลมีเวลาพักผ่อน เช่น บริการดูแลชั่วคราว 4-8 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (2) จัดทำฐานข้อมูลอุปกรณ์
ช่วยเหลือทางการแพทย์พร้อมระบบยืม-คืนที่โปร่งใส มีการบันทึกและติดตามอย่างเป็นระบบ และ (3) จัดตั้ง
สายด่วนให้คำปรึกษา 24 ชั่วโมง โดยมีพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมคอยให้คำแนะนำ หน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก คือ เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล และหน่วยงานสนับสนุน สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 

2. มิติเชิงนโยบาย ผลการวิจัยพบข้อจำกัดด้านงบประมาณและกลไกการประสานงานในระดับ
นโยบาย หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรดำเนินการดังน้ี 

2.1 การเพ่ิมความยืดหยุ่นในการบริหารงบประมาณ (ระดับความสำคัญ: เร่งด่วนสูงสุด) เน่ืองจาก
ผลการวิจัยพบว่างบประมาณส่วนใหญ่ถูกใช้กับค่าใช้จ่ายพื้นฐาน ทำให้มีงบประมาณที่สามารถจัดสรรเพ่ือ
พัฒนานวัตกรรมและปรับปรุงระบบการดูแลมีจำกัด ดังนั ้น (1) ปรับปรุงระเบียบกระทรวงมหาดไทยและ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กองทุนท้องถ่ินสามารถจัดสรรงบประมาณได้ยืดหยุ่นตามความจำเป็น
ของพื้นที่โดยไม่จำกัดหมวดงบประมาณเกินไป และ (2) เพิ่มสัดส่วนงบประมาณหมวด “นวัตกรรมและพฒันา
ระบบ” จากร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 10-15 เพื่อส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุในระดับท้องถ่ิน 
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย และกลไกการ
ขับเคลื่อน (1) ทบทวนระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (2) จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ และ (3) เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณา
อนุมัติ 
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2.2 การส่งเสริมการบูรณาการ (ระดับความสำคัญ: เร่งด่วนสูง) ผลการวิจัยพบว่าการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จ โดยเฉพาะการประสานงานระหว่างเทศบาลกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในการติดตามสขุภาพผู้สงูอายุ และการประสานกับสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ในการสนับสนุนเครื่องช่วยเหลือทางการแพทย์ แต่ยังขาดกลไกในระดับนโยบาย ดังนั้น (1) จัดตั้ง 
“คณะทำงานบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุระดับจังหวัด” เพื่อประสานงานระหว่างกองทุนท้องถิ่น หน่วยงาน
สาธารณสุข และสังคมสงเคราะห์ โดยมีการประชุมเดือนละ 1 ครั้ง และ (2) พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลางท่ี
เชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน เพื่อให้สามารถติดตามสุขภาพผู้สูงอายุและประวัติการรับบริการได้อย่างต่อเนื่อง
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด และสมาคมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด และกลไกการขับเคลื่อน (1) ผู้ว่าราชการจงัหวัด
ออกประกาศตั้งคณะทำงาน (2) จัดประชุมประสานงานเดือนละ 1 ครั้ง (3) จัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
(MOU) ระหว่างหน่วยงาน และ (4) จัดสรรงบประมาณพัฒนาระบบฐานข้อมูล 

2.3 การพัฒนาศักยภาพระดับพ้ืนท่ีผ่านสถาบันการศึกษา (ระดับความสำคัญ: เร่งด่วนปานกลาง) 
จากผลการวิจัยช้ีให้เห็นถึงความสำคัญของบุคลากรท้องถ่ินท่ีมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ โดยพบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมมีความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุสูงขึ้น และสามารถระบุปัญหาสุขภาพ
เบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น จัดตั้ง “ศูนย์พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลผู้สูงอายุระดับจังหวัด”  
โดยความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถาบันการศึกษา เช่น วิทยาลัยพยาบาล มหาวิทยาลัย 
เพื่อจัดฝึกอบรมหลักสูตรมาตรฐานแก่บุคลากร อาสาสมัคร และผู้ดูแลในพื้นที่ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก
สถาบันการศึกษา (วิทยาลัยพยาบาล/มหาวิทยาลัยในพื้นที่) ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงาน
สนับสนุน สมาคมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด และสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และกลไก
การขับเคลื่อน (1) จัดทำบันทึกข้อตกลง (MOU) ระหว่างสถาบันการศึกษากับจังหวัด (2) จัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนพัฒนาบทบาทการแพทย์แผนไทยหรือกองทุนพัฒนาการสาธารณสุข และ (3) พัฒนา
หลักสูตรอบรมมาตรฐานร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ 

2.4 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความโปรง่ใส (ระดับความสำคัญ: ระยะยาว) ผลการวิจัยพบว่า
การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยแห่งความยั่งยืน โดยชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของและพร้อมสนับสนุนโครงการ
อย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน (1) กำหนดให้มีการจัด “เวทีประชาคมกองทุน” อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการวางแผน ติดตาม และประเมินผล และ (2) เผยแพร่ข้อมูลการใช้งบประมาณผ่านเว็บไซต์หรือ
ช่องทางออนไลน์ภายใน 30 วันหลังสิ้นไตรมาส เพื่อสร้างความโปร่งใสและตรวจสอบได้ หน่วยงานรับผิดชอบ
หลักเทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบลทุกแห่ง หน่วยงานสนับสนุน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขตพื้นที่ และสำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด และกลไกการขับเคลื่อน (1) บรรจุในแผนปฏิบัติ
การกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (2) พัฒนาแพลตฟอร์มออนไลน์รายงานผลในระดับจังหวัด และ 
(3) จัดกิจกรรม “วันเปิดบ้านกองทุน” ให้ชุมชนเข้ามาตรวจสอบ 
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 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 จากผลการวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้วิจัยเห็นว่ายังมีประเด็นที่ควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อขยายองค์ความรู ้และ
สนับสนุนการพัฒนานโยบายในอนาคต โดยจัดลำดับความสำคัญดังน้ี 
 1. การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (ระดับความสำคัญ: สูง) จากผลการศึกษาพบว่า เทศบาลตำบลร่มเมือง
ซึ่งเป็นองค์กรขนาดเล็กสามารถบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากมี
ความใกล้ชิดกับชุมชนและมีความคล่องตัวในการตัดสินใจ อย่างไรก็ตาม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มขีนาด
หรือบริบทแตกต่างกัน เช่น เทศบาลนคร องค์การบริหารส่วนตำบลในพื้นที่ห่างไกล หรือพื้นที่ที ่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม อาจต้องใช้รูปแบบการบริหารที่ปรับให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ดังนั้น การวิจัย
ครั้งต่อไปควรดำเนินการในลักษณะ การศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบ ระหว่างพื้นที่ที่มีลักษณะต่างกันอย่าง
ชัดเจน เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ข้อจำกัด และแนวทางการบริหารจัดการท่ีเหมาะสมตามศักยภาพ
ของแต่ละพ้ืนท่ี โดยควรพิจารณาศึกษาอย่างน้อย 3–5 กรณีศึกษา เพ่ือให้ได้ข้อค้นพบท่ีหลากหลาย ครอบคลุม 
และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบทท้องถ่ินประเภทต่าง ๆ 
 2. การติดตามผลในระยะยาว (Longitudinal Study) (ระดับความสำคัญ: สูง) เน่ืองจากการวิจัยครั้ง
น้ีเก็บข้อมูลเพียง 5 เดือน ยังไม่สามารถสรปุไดว่้าระบบการดแูลจะยั่งยืนหรือครอบครัวผูดู้แลจะยงัคงมีแรงจูงใจ
ในระยะยาว งานวิจัยในอนาคตควรติดตามผลต่อเน่ืองอย่างน้อย 3-5 ปี เพ่ือประเมิน (1) การเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว (2) ผลกระทบต่อภาระของครอบครัวผู ้ดูแลและภาวะหมดไฟ (Burnout)  
(3) ความยั่งยืนของการมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบการดูแล และ (4) ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์เมื่อเทยีบ
กับการดูแลในสถานพยาบาล 
 3. การศึกษาด้านนโยบายระดับมหภาค (ระดับความสำคัญ: ปานกลาง) ผลการวิจัยในครั้งนี้สะท้อน
ข้อจำกัดด้านงบประมาณและความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการในระดับพ้ืนท่ี ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงนโยบาย
เพื่อวิเคราะห์ (1) ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายส่วนกลางกับการดำเนินงานในระดับท้องถิ ่น (2) แนวทาง
พัฒนากลไกการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสม ยั่งยืน และสามารถบูรณาการงบประมาณระหว่างหน่วยงาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ (3) กรอบกฎหมายและระเบียบที่เอื ้อต่อความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการ 
การศึกษาควรใช้วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods) เพ่ือให้ได้ท้ังข้อมูลเชิงลึกและข้อมูลเชิงปริมาณท่ี
สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
 4. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (ระดับความสำคัญ: ปานกลาง) จากผลการวิจัยพบว่าระบบ
ฐานข้อมูลของเทศบาลยังขาดความเข้มแข็งและไม่ได้เชื ่อมโยงกับฐานข้อมูลของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 
การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมุ่งเน้น (1) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการที่เชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล และหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ (2) การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยี Telehealth และ Internet of Things (IoT) ในการติดตามสุขภาพผู้สูงอายุทางไกล เช่น การวัด
สัญญาณชีพอัตโนมัติ การแจ้งเตือนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน และ (3) การพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลเพื่อรายงานผล
และสร้างความโปร่งใสในการดำเนินงาน รวมทั้งการศึกษาความพร้อมและการยอมรับเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลในบริบทไทย  
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