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บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการตอบสนองการจัดบริการสขุภาพของผู้สงูอายุในกองทุนหลักประกนัสขุภาพ 

ระดบัท้องถิ่น โดยมรีปูแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน กลุ่มตวัอย่างเป็นคณะกรรมการกองทุนฯ ตวัแทน

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ จ�านวน 2 กองทุน รวม 6 คน และผู้สงูอายุ 

จ�านวน 396 คน ซ่ึงสุ่มโดยวิธกีารสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก รวบรวมข้อมูล

จากเอกสาร และสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และสถติเิชิงพรรณนา จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ ผลการศกึษา พบว่ากระบวนการจัดท�าแผนงานกองทุนฯ ใช้เคร่ืองมอืวิเคราะห์ชุมชนแบบมี

ส่วนร่วมในการค้นหา วิเคราะห์สาเหตขุองปัญหา โดยการด�าเนินงานโครงการผู้สงูอายุ และโครงการที่เกี่ยวข้องท�าให้

เกดิการจัดบริการตามสทิธปิระโยชน์ของผู้สงูอายุ การตอบสนองการจัดบริการสขุภาพของผู้สงูอายุ ตอบสนองความ

ต้องการของผู้สงูอายุ ในผู้สงูอายุกลุ่มตดิสงัคม ตดิบ้านและตดิเตยีง กจิกรรมบางกจิกรรมตอบสนองได้ค่อนข้างน้อย 

ได้แก่ กจิกรรมการตรวจประเมนิสบูบุหร่ี ดื่มสรุา ร้อยละ 47.8 กจิกรรมการคัดกรองสขุภาพช่องปาก ร้อยละ 37.7 

กจิกรรมการประเมนิความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวัน ร้อยละ 42.6 กจิกรรมเย่ียมบ้าน ร้อยละ 48.7 กจิกรรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยกายภาพบ�าบดั ร้อยละ 80.0 และกจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 

78.9 มสีาเหตจุากไม่มกีารจัดบริการ และกจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ การออกก�าลังกาย ร้อยละ 

38.1 กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 35.4 กจิกรรมส่งเสริมนวัตกรรมสขุภาพด้วยภมู-ิ

ปัญญาท้องถิ่น ร้อยละ 38.30 และกจิกรรมการตรวจภาวะแทรกซ้อนตา ไต เท้า ร้อยละ 27.3 น้ันมสีาเหตจุาก         

ผู้สูงอายุประกอบอาชีพ จึงท�าให้การจัดบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้รับบริการไม่ครอบคลุมตามสิทธิประโยชน์   

ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาทกัษะของทมีอาสาสมคัรสาธารณสขุ และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในประเดน็การตดิตามงาน 

การสื่อสารเชิงรกุมากขึ้น รวมทั้งพัฒนาระบบการการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารของผู้สงูอายุ
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บทน�า
การด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตามประกาศฉบับปรับปรงุใหม่ พ.ศ.

2557(1) ได้ก�าหนดวัตถุประสงค์หลักของกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุน

และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

และส่งเสริมให้กลุ่มองค์กรต่างๆ เช่น กลุ่มแม่และเดก็ 

กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มี

ความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่อยู่ในพ้ืนที่ ด�าเนิน

กิจกรรมด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ และสามารถเข้าถึง

บริการสาธารณสขุได้อย่างทั่วถงึและมีประสทิธภิาพมาก

ขึ้น 

การด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อ�าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร มจี�านวน

ทั้งหมด 13 กองทุน ได้มกีารจัดบริการสร้างเสริมสขุภาพ 

ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสทิธปิระโยชน์

ที่ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้ก�าหนดไว้ ซ่ึง

ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส�านักงานหลักประกัน-

สขุภาพแห่งชาต ิจากข้อมูลงบประมาณย้อนหลัง 3 ปี(2) 

(พ.ศ. 2558–2560) จ�านวน 3,764,178.87, 

3,576,821.84 และ 3,554,373.73 บาท ตามล�าดบั 

พบว่าสดัส่วนการใช้งบประมาณประเภทที่ 3 (กจิกรรม

สนับสนุนการดูแลผู้สงูอายุ เดก็เลก็ คนพิการและผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง) ตามเกณฑท์ี ่สปสช. ก�าหนด ให้ใช้จ่ายมากกว่า

ร้อยละ 15.0 ของรายรับในปีน้ันๆ ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี 

(พ.ศ. 2558 – 2560) พบว่า ค่าใช้จ่ายในประเภทที่ 3 

ยังต�่ากว่าเกณฑร้์อยละ 15 (ร้อยละ 14.6, 14.9 และ 

18.0 ตามล�าดับ) ในขณะเดียวกันประชากรในอ�าเภอ

โพทะเล เร่ิมก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ มีแนวโน้มการเพ่ิม

ขึ้นของผู้สงูอายุมากขึ้นในทุกๆ ปี ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี(3) 

(พ.ศ.2558–2560) ผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นร้อยละ 16.8, 17.5 

และ 18.0 ตามล�าดบั และข้อมูลสถานะสขุภาพย้อนหลัง 

3 ปี ของผู้สงูอายุอ�าเภอโพทะเล(4) พบว่า แนวโน้มผู้-     

สงูอายุป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมสงูขึ้นในทุกปี ได้แก่ โรค-

เบาหวาน (ร้อยละ 18.2, 18.3 และ 18.5 ตามล�าดบั) 

โรค-ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 50.3, 49.7 และ 50.2 

ตามล�าดับ) และโรคหลอดเลือดหัวใจที่เกิดจากภาวะ

แทรก-ซ้อน (ร้อยละ 1.6, 1.5 และ 1.4 ตามล�าดบั) การ

ดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุในอ�าเภอโพทะเลน้ัน มกีารเสนอ

โครงการต่างๆ เพ่ือของบประมาณสนับสนุนในการจัด

กิจกรรมเพ่ือตอบสนองตามชุดสิทธิประโยชน์ที่กองทุน

หลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ก�าหนด แต่

การได้มาของโครงการต่างๆ น้ัน พบว่า กองทุนหลัก-

ประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นในเขตอ�าเภอโพทะเล จังหวัด

พิจิตร มลัีกษณะที่แตกต่างกนั ซ่ึงบางกองทุนฯ จะมกีาร

จัดท�าแผนสขุภาพชุมชนทุกๆ ปี ให้ประชาชน ภาคีเครือ-

ข่าย และกลุ่มผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี ได้เข้ามาร่วมระดมความ

คิด ร่วมแก้ไขปัญหา ที่เป็นปัญหาหรือความต้องการของ

ประชาชนในพ้ืนที่น้ันๆ จากข้อมูลงานยุทธศาสตร์ อ�าเภอ

โพทะเล พบว่า การเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการจัดท�า

แผนจากภาคประชาชนน้ันค่อนข้างน้อย เน่ืองจาก

ประชาชนไม่เข้าใจกระบวนการจัดท�าแผน กองทุนฯ ส่วน

ใหญ่มกัจะไม่ได้มกีารจัดท�าแผนสขุภาพชุมชนในทุกๆ ปี 

โดยมกีารจัดท�าแผนสขุภาพชุมชนทุก 3 ปี(5) ในแต่ละปี

จะมีการจัดท�าโครงการกิจกรรมจากแผนสุขภาพชุมชน 

เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนทีน้ั่นๆ ซ่ึงเป็นการ

น�าแผนโครงการเดมิจากปีที่ผ่านมา ปรับปรงุใหม่ แต่ราย

ละเอียดกิจกรรมไม่ได้มีการเปล่ียนแปลง โครงการที่

ขอรับงบประมาณสนับสนุนส่วนใหญ่ได้มาจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ แต่โครงการที่ของบประมาณสนับสนุนจาก

ภาคประชาชนค่อนข้างน้อย ทั้งน้ีสอดคล้องกบัการวิจัย

ของส�านักงานวิจัย เพ่ือการพัฒนาหลักประกนัสขุภาพไทย 

(สวปก.) พบว่า โครงการส่วนใหญ่ยังมีฐานจากงาน

นโยบายสาธารณสุขเป็นหลัก จึงไม่มีการบูรณาการงบ

ประมาณกบักองทุนอื่นหรือโครงการทีไ่ด้รับการสนับสนุน

จากหน่วยงานภายนอกอื่นๆ(6) 

จากสถานการณด์งักล่าว ท�าให้มคีวามสนใจศกึษาการ

ด�าเนินการแก้ไขปัญหา การจัดบริการสขุภาพตามชุดสทิธิ

ประโยชน์ในกลุ่มผู้สงูอายุ ของกองทุนหลักประกนัสขุภาพ
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ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ว่า สามารถตอบสนองความ

ต้องการของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ห รือไม่  เ น่ืองจาก

กระบวนการจัดท�าแผนงานโครงการของกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เขตอ�าเภอ

โพทะเลน้ัน การมส่ีวนร่วมในการจัดท�าแผนงานโครงการ

จากหลายภาคส่วนค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยได้ด�าเนินการศกึษา

ตามกรอบแนวคิด “การตอบสนอง” เป็นแนวคิดทีม่คีวาม

ส�าคัญเน่ืองจากเป็นหน่ึงในเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์

ของระบบบริการสขุภาพตามกรอบแนวคิดในการประเมนิ

สมรรถนะของระบบบริการสขุภาพ (framework for as-

sessing the performance of health systems)(7)  

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการตอบสนอง

การจัดบริการสขุภาพของผู้สงูอายุ ในกองทุนหลักประกนั

สขุภาพระดบัท้องถิน่หรือพ้ืนที ่ของอ�าเภอโพทะเล จังหวัด

พิจิตร ดงัน้ี (1) เพ่ืออธบิายลักษณะการด�าเนินงานแผน

งานโครงการและวิเคราะห์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการ

จัดท�าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบั

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (2) เพ่ือประเมนิการจัดกจิกรรมตาม

สทิธิประโยชน์ของผู้สงูอายุ แต่ละกลุ่ม ในกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และ (3) เพ่ือ

ประเมนิการตอบสนองการจัดบริการสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ตามสทิธปิระโยชน์ของกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่จัดบริการให้ผู้สงูอายุ ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ี

จะท�าให้ทราบถงึกจิกรรมตามสทิธปิระโยชน์ที่ผู้สงูอายุได้

รับน้ัน ตอบสนองความต้องการของผู้สงูอายุ และทราบ

สาเหตุของผู้สูงอายุที่ไม่ตอบสนองต่อการจัดกิจกรรม 

เพ่ือน�าไปปรับ และประยุกตก์ารด�าเนินกจิกรรมต่างๆ ที่

จัดบริการให้ผู้สงูอายุในพ้ืนที่

วิธีการศึกษา 
การศกึษาในคร้ังน้ีใช้รปูแบบผสม ประกอบด้วยการ

ศกึษาวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้การ

วิจัยเชิงปริมาณประเมินการตอบสนองการจัดบริการ

สขุภาพของผู้สงูอายุ ตามสทิธปิระโยชน์ของกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่หรือพ้ืนทีท่ีจั่ดบริการให้ผู้สงู-

อายุ และใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ อธบิายลักษณะการด�าเนิน

งานแผนงานโครงการและวิเคราะห์รปูแบบการมส่ีวนร่วม

ในการจัดท�าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ระดบัท้องถิน่หรือพ้ืนที ่โดยสรปุในการด�าเนินวิจัยดงัน้ี

1. การวิจยัเชิงปริมาณ 

ศกึษาประเดน็การตอบสนอง (responsive) และชุด-

สิทธิประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ประชากรที่ใช้ศกึษา คือผู้สงูอายุ ในเขต

อ�าเภอโพทะเล โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์

ในการคัดเลือก เป็นกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้อง-

ถิน่ทีดู่แลผู้สงูอายุจ�านวนมากทีส่ดุ ในกองทุนฯ ขนาดใหญ่

และขนาดกลาง จ�านวน 2 กองทุน ได้แก่ กองทุนเทศบาล

ต�าบลทุง่น้อย และกองทุนอบต.ทะนง แบ่งกลุ่มผู้สงูอายุ 

เป็น 3 กลุ่ม ผู้สงูอายุตดิสงัคม ตดิบ้าน และตดิเตยีง แบ่ง

กลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภมูิ น�ามาค�านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้

เกณฑ์ก�าหนดร้อยละของประชากรตามสัดส่วน(8) รวม

จ�านวน 396 คน (กองทุนเทศบาลต�าบลทุง่น้อย จ�านวน 

202 คน และกองทุน อบต.ทะนง จ�านวน 194 คน) 

จ�าแนกในแต่ละกลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มตดิสงัคม จ�านวน 

336 คน (กองทุนเทศบาลต�าบลทุง่น้อย จ�านวน 190 คน 

และกองทุน อบต.ทะนง จ�านวน 146 คน) (2) กลุ่มตดิ-

บ้าน จ�านวน 48 คน (กองทุนเทศบาลต�าบลทุ่งน้อย 

จ�านวน 10 คน และกองทุน อบต.ทะนง จ�านวน 38 คน) 

และ (3) กลุ่มตดิเตยีง จ�านวน 12 คน (กองทุนเทศบาล

ต�าบลทุ่งน้อย จ�านวน 2 คน และกองทุน อบต.ทะนง 

จ�านวน 10 คน) โดยใช้เคร่ืองมือแบบสมัภาษณแ์บบมี

โครงสร้าง สมัภาษณผู้์สงูอายุในแต่ละกลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนา

เคร่ืองมือจากการด�าเนินงานแผนงานโครงการกองทุนฯ 

สัมภาษณ์การตอบสนองการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 

แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 11 ข้อ

ส่วนที่ 2 แบบสมัภาษณก์ารเข้าร่วมรับบริการ การจัด

บริการสาธารณสขุของกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จ�านวน 11 ข้อ

ส่วนที่ 3 แบบสมัภาษณก์ารตอบสนองการจัดบริการ
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สขุภาพของผู้สงูอายุตามสทิธปิระโยชน์ของกองทุนหลัก-

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่จัดบริการให้       

ผู้สงูอายุ จ�านวน 16 ข้อ โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

และความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหา 

และน�าไปเกบ็ข้อมูลสมัภาษณผู้์สงูอายุ ตามกลุ่มตวัอย่าง 

เมื่อเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน�ามาตรวจความสมบูรณ์

ของแบบสมัภาษณทุ์กชุด แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติ-     

เชิงพรรณนา จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. การวิจยัเชิงคุณภาพ 

ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับแนวทางการจัดท�าแผน

สขุภาพ แผนงานโครงการของกองทุนฯ กจิกรรมที่จัดท�า

เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สงูอายุในแต่ละกลุ่ม

ของกองทุนฯ ขนาดกลางและขนาดใหญ่ จ�านวน 2 กองทุน 

คือ กองทุนเทศบาลต�าบลทุง่น้อย และกองทุน อบต.ทะนง 

คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้จัดท�าแผน

งานโครงการของกองทุนฯ กลุ่มตวัอย่างกองทุนละ 3 คน 

จาก 3 หน่วยงาน คือ อปท. ภาคประชาชน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ จ�านวนรวม 6 คน โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

แบบสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสร้าง แบ่งออกเป็น 4 ประเดน็ 

ดงัน้ี

ประเดน็ที่ 1 การรับรู้ การจัดบริการตามชุดสิทธิ-

ประโยชน์ของกลุ่มต่างๆ

ประเดน็ที่ 2 การมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ประเดน็ที่ 3 ขั้นตอนการจัดท�าแผนยุทธศาสตร์/แผน

สขุภาพชุมชนของกองทุนฯ

ประเด็นที่  4 ปัญหาอุปสรรคในการจัดท�าแผน

ยุทธศาสตร์/แผนสขุภาพชุมชนของกองทุน

โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพและความตรงจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหา เกบ็ข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกตามประเด็นที่ก�าหนดไว้ และน�ามา

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

จ�าแนกและจัดระบบข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษางานวิจัยน้ีผ่านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ตามรหัสโครงการ 1/2558 เอกสาร

รับรองโครงการวิจัย COA. No. MUPH 2015-042 วัน

ที่รับรอง 10 มนีาคม พ.ศ.2560 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 ลักษณะการด�าเนินงานแผนงานโครงการและ

วิเคราะห์รูปแบบ การมีส่วนร่วมในการจัดท�าแผนงาน

โครงการกองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรือ

พ้ืนที่ เป็นไปตามภาพที่ 1 

กระบวนการจัดท�าแผนงานโครงการ กองทุนหลัก-

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ประกอบด้วยขั้น

ตอนต่างๆ คือ

ขั้นเตรียมการ เป็นขั้นตอนน�าเข้าที่ส�าคัญของการได้

มาซ่ึงแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ ตั้งแต่การ  

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่เข้ามาร่วมกระบวนการ เป็นกลุ่ม     

ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย เป็นตวัแทนใน

การจัดท�าแผน ข้อมูล วัสดุอุปกรณ์ ต้องมีความพร้อม 

สถานที่ในการจัดท�าแผน เหมาะสมในการแบ่งกลุ่มร่วม

คิด วิเคราะห์ เสนอปัญหาร่วมกนั วิเคราะห์ทุนในชุมชน

ผ่านเคร่ืองมือวิเคราะห์ชุมชน เพ่ือให้รู้ ทุนในสงัคม จุด

เสี่ยงที่ต้องระวังในพ้ืนที่ของตนเอง ทุนทางสงัคมที่ร่วม

กันวิเคราะห์น้ัน สามารถช่วยสนับสนุนกิจกรรมบาง

กจิกรรมตามโครงการในการแก้ไขปัญหาได้ การวิเคราะห์

ปัญหาและสาเหตขุองปัญหา จากการที่ชุมชนเสนอปัญหา

ที่มผีลกระทบกบัตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยปัญหา

ที่พบในกลุ่มผู้สงูอายุได้แก่ ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลือดสงู) เป็น

ปัญหาที่ส�าคัญควรได้รับการดูแลแก้ไขเป็นล�าดบัแรก ซ่ึง

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาแล้ว พฤติกรรมสุขภาพ 

เป็นสาเหตสุ�าคัญ เช่น การบริโภคอาหารรสหวาน มนั เคม็ 

บุตรหลาน เป็นผู้ประกอบอาหาร หรือการบริโภคอาหาร

ปรงุส�าเรจ็จากร้านค้า ตลาดนัด ความเครียด การออก-

ก�าลังกาย และการรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น จาก

น้ันวิเคราะห์สขุภาพแบบองค์รวม ผ่านเคร่ืองมอืวิเคราะห์



การตอบสนองการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายใุนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่ของอ�าเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 255

ชุมชนแบบมส่ีวนร่วม เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วม

กนั และจัดท�าโครงการแก้ไขปัญหาผู้สงูอายุในพ้ืนที่

ขั้นด�าเนินการ เป็นการพิจารณาอนุมัติแผนงาน

โครงการที่ชุมชนร่วมกนัคิดวิเคราะห์ และด�าเนินกจิกรรม

ตามโครงการที่เสนอ โดยการเขยีนโครงการเพ่ือขอรับงบ

ประมาณสนับสนุน ต้องยึดตามระเบียบกองทุนฯ ผ่าน

การกล่ันกรองพิจารณาโครงการจากคณะกรรมการกอง

ทุนฯ ซ่ึงการด�าเนินกจิกรรมโครงการผู้สงูอายุน้ัน มีข้อ

จ�ากดัของชมรมผู้สงูอายุที่ยังไม่สามารถด�าเนินการได้เอง 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จะต้องเป็น 

พ่ีเล้ียงในการขบัเคล่ือนการด�าเนินงานโครงการให้ ส่วน

การเบิกจ่ายงบประมาณน้ัน ชมรมผู้สงูอายุจะเป็นผู้เบิก

จ่ายงบประมาณด้วยตนเอง

ขั้นสรุปผล การสรุปผลการด�าเนินโครงการ ต้อง

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์โครงการที่ตั้งไว้ และจัดท�า

เอกสาร หลักฐานเบกิจ่ายงบประมาณตามโครงการ เพ่ือ

ส่งคืนให้กบักองทุนฯ ต่อไป 

ส่วนที่ 2 การจัดกิจกรรมตามสิทธิประโยชน์ของ         

ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มในแผนงานโครงการกองทุนหลัก-

ประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

นอกเหนือจากโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบ

ประมาณเพียง 1 โครงการต่อปีแล้วน้ัน ยังพบว่าการ

ด�าเนินกิจกรรมตามโครงการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุไม่

สามารถด�าเนินกจิกรรมได้ครอบคลุมตามสทิธปิระโยชน์

ของผู้สงูอายุที่ควรได้รับ จึงจ�าเป็นต้องมโีครงการอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง รวมไปถงึงานประจ�าของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพต�าบลที่จะต้องจัดบริการสาธารณสุขตามสิทธิ-

ประโยชน์ให้กบัผู้สงูอายุแต่ละกลุ่มในพ้ืนที่ กจิกรรมตาม

ภาพที ่1 กระบวนการจดัท�าแผนงานโครงการ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่หรือพื้ นที่

วิเคราะหแ์นวทางการแกไ้ขปัญหา

(ระบุกจิกรรมแนวทางการแก้ไขปัญหา ตามสาเหตขุองปัญหา)

วิเคราะหส์าเหตุและผลกระทบของปัญหา

(ต้นไม้ปัญหา: สาเหต ุคือ พฤตกิรรมของผู้สงูอายุ)

วิเคราะหปั์ญหา

(ตุก๊ตาชุมชน: ปัญหาคือ ผู้สงูอายุป่วยเป็นโรคเร้ือรัง)

วิเคราะหทุ์นชมุชน

(ต้นไม้ชุมชน/ดอกไม้ชุมชน/แผนที่ชุมชน)

กองทุน อบต. ทะนง

(โครงการส่งเสริมผู้สงูอายุและผู้พิการอย่างมส่ีวนร่วม 

งบ 48,000 บาท)

กองทุนเทศบาลต�าบลทุ่งนอ้ย

(โครงการผู้สงูวัยใส่ใจสขุภาพ งบ 27,000 บาท)

สรุปผลการด�าเนนิงานโครงการ

ส่งหลกัฐาน ขอ้มูลสรุปผล  

เสนอแผนงานโครงการ

อนุมติังบประมาณ  

เขียนโครงการแกไ้ขปัญหา

ด�าเนนิงานตามโครงการ

เตรียมคน ขอ้มูล สถานที่

คืนขอ้มูลสุขภาพ

ระบุปัญหา สาเหตุ และ

แนวทางการแกไ้ขปัญหา

ขั้นด�าเนนิการ ขั้นสรุปผลขั้นเตรียมการ
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สทิธปิระโยชน์ของผู้สงูอายุ มกีารด�าเนินงานทั้งโครงการ

ที่ใช้งบประมาณกองทุนฯ และแผนงานประจ�าที่ไม่ใช้งบ

ประมาณ ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายที่ด�าเนินการน้ัน มทีั้งโครงการ

และแผนงานประจ�าที่เกี่ยวข้องกบัผู้สงูอายุโดยตรง และ

กลุ่มวัยท�างานเป็นหลักแต่ด�าเนินการต่อเน่ืองจนถึงวัย    

ผู้สงูอายุ จาการศกึษาพบว่า สทิธปิระโยชน์การจัดบริการ

สาธารณสขุในกลุ่มผู้สงูอายุ เป็นแผนงานประจ�าของการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามมาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิ

ประโยชน์ของผู้สงูอายุได้มากกว่า เมื่อเทยีบกบัโครงการ

ต่างๆ ที่ของบประมาณแก้ไขปัญหา 

การสื่อสารประชาสัมพันธ์ กิจกรรมโครงการต่างๆ 

รวมถงึงานประจ�าของรพ.สต. แม้มีการจัดกจิกรรม แต่

ขาดการประชาสมัพันธ์ให้ผู้สงูอายุรับรู้กิจกรรมที่จัดขึ้น  

ผู้สูงอายุกไ็ม่สามารถรับรู้หรือเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่

กองทุน หรือหน่วยบริการจัดขึ้นได้ ซ่ึงการประชาสมัพันธ์

กจิกรรมน้ันมหีลายรปูแบบ เช่น การส่งหนังสอืเชิญไปยัง

กลุ่มเป้าหมายโดยตรง หรือผ่านทางเสียงตามสายของ

หมู่บ้าน แจ้งผ่าน อสม.ที่รับผดิชอบในพ้ืนที่ รวมไปถงึ

การตดิต่อทางโทรศพัทโ์ดยตรงกบักลุ่มเป้าหมาย 

การบริหารจัดการทมี การด�าเนินกจิกรรมต่างๆ ตาม

แผนงานโครงการเพ่ือให้ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ของ    

ผู้สงูอายุ จ�าเป็นต้องมีความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายใน

พ้ืนที่ ทั้ง อสม. ผู้น�าชุมชน และผู้รับผดิชอบโครงการ ร่วม

มอืกนัด�าเนินงาน

การบริหารงบประมาณ มคีวามแตกต่างกนั ขึ้นอยู่กบั

ความเข้มแขง็และศักยภาพของกลุ่มหรือชมรมผู้สงูอายุ

ในแต่ละพ้ืนที ่หากกลุ่มหรือชมรมผู้สงูอายุมศีกัยภาพและ

เข้มแขง็ กจ็ะสามารถบริหารจัดการงบประมาณโครงการ

ด้วยตนเอง แต่หากกลุ่มหรือชมรมผู้สงูอายุยังมศีกัยภาพ

ไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุกจ็ะเป็นพ่ีเล้ียงช่วยใน

การบริหารจัดการโครงการให้ ซ่ึงงบประมาณสนับสนุน

การจัดบริการสาธารณสขุให้กบัผู้สงูอายุในแต่ละปี เพียง

พอที่จะจัดกิจกรรมต่างๆ แต่งบประมาณบางส่วนไม่

สามารถเบกิจ่ายตามระเบยีบของกองทุนฯ ได้ จึงจ�าเป็น

ต้องปรับเปล่ียน งบประมาณ เพ่ือให้สอดคล้องตาม

ระเบยีบของกองทุนฯ 

ส่วนที่ 3 การตอบสนองการจัดบริการสุขภาพของ     

ผู้สงูอายุ ตามสทิธปิระโยชน์ของกองทุนหลักประกนัสขุภาพ

ระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่จัดบริการให้ผู้สงูอายุ

ในการศึกษาคร้ังน้ี การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

จ�านวน 396 คน แบ่งตามระดับความสามารถในการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวัน (ADL) เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มตดิ

สงัคม จ�านวน 336 คน กลุ่มตดิบ้าน จ�านวน 48 คน และ

กลุ่มตดิเตยีง จ�านวน 12 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ�านวน 252 คน (ร้อยละ 63.6) อายุระหว่าง 60 

- 69 ปี จ�านวน 199 คน (ร้อยละ 50.3) อายุเฉล่ีย 70.91 

ปี ส่วนมากประกอบอาชีพ จ�านวน 228 คน (ร้อยละ 

57.6) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 

จ�านวน 323 คน (ร้อยละ 81.6) รายได้เฉล่ียต่อเดอืน 

601 – 1,800 บาท จ�านวน 222 คน (ร้อยละ 56.1) 

รายได้เฉล่ีย 1,857.9 บาท จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน 

2-4 คน จ�านวน 260 คน (ร้อยละ 65.7) สถานภาพใน

ครัวเรือน เป็นหัวหน้าครอบครัว จ�านวน 187 คน (ร้อย-

ละ 47.2) ส่วนใหญ่มโีรคประจ�าตวั จ�านวน 302 คน (ร้อย-

ละ 76.3) โรคประจ�าตวัที่พบมากที่สดุในกลุ่มตดิสงัคม

และตดิบ้าน คือโรคความดนัโลหิตสงู จ�านวน 186 คน 

(ร้อยละ 55.4) และ จ�านวน 27 คน ร้อยละ 56.3 ตาม

ล�าดบั กลุ่มตดิเตยีง พบเป็นโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต จ�านวน 

9 คน (ร้อยละ 75.0) ส่วนใหญ่ไม่จ�าเป็นต้องมีผู้ดูแล 

จ�านวน 293 คน (ร้อยละ 74.0) แต่ในกลุ่มตดิบ้านและ

ติดเตียงมีความจ�าเป็นต้องมีผู้ดูแล จ�านวน 302 คน   

(ร้อยละ 68.7) และจ�านวน 12 คน (ร้อยละ 100.0) 

ตามล�าดบั ผู้ดูแลส่วนใหญ่มคีวามสมัพันธ ์เป็นบุตรหลาน 

จ�านวน 18 คน (ร้อยละ 56.8) และจ�านวน 7 คน (ร้อย-

ละ 58.3) และในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความจ�าเป็นต้องม ี      

ผู้ดูแล แต่ไม่มผู้ีดูแลจ�านวน 22 คน (ร้อยละ 21.4) 

“การตอบสนอง” เป็นแนวคิดที่มคีวามส�าคัญเน่ือง-

จากเป็นหน่ึงในเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของระบบ

บริการสขุภาพตามกรอบแนวคิดในการประเมนิสมรรถนะ

ของระบบบริการสขุภาพ (Framework for assessing the 
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performance of health systems)(7) แบ่งเป็น 2 มติิ

1. มติกิารให้ความเคารพในความเป็นตวับุคคล (re-

spect for person) เน้นตวัผู้สงูอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่ เหน็ด้วย

กบัการจัดบริการสขุภาพผู้สงูอายุ ที่กองทุนฯ จัดให้ใน

ด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการให้เกยีรต ิ(dignity) ด้านการ

ให้ความเป็นอิสระและเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) 

และด้านการเกบ็ความลับ (confidentiality) จากการ

ศึกษาการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับมิติ

การให้ความเคารพในความเป็นตัวบุคคล (respect for 

person) ได้แก่ กิจกรรมบริการตรวจประเมินสภาวะ

สขุภาพทางกาย ทางใจ และพฤตกิรรมเสี่ยง กจิกรรมการ

คัดกรองสขุภาพในโรคหรือปัญหาสขุภาพที่ส�าคัญ และ

กจิกรรมการประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�า

วัน (ADL) 

2. มติกิารให้ความส�าคัญกบัผู้รับบริการ (client ori-

entation) เป็นมุมมองการตอบสนองต่อเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุที่ดูแลผู้สงูอายุ โดยแบ่งเป็นด้านต่างๆ ได้แก่ 

ด้านการใส่ใจในทนัท ี(prompt attention) ด้านการอ�านวย

ความสะดวกขั้นพ้ืนฐาน (basic amenities) ด้านการได้

รับสนับสนุนทางสงัคม (access to social support net-

work) และด้านโอกาสในการเลือก (choice) จากการ

ศึกษาการจัดบริการสขุภาพผู้สงูอายุ ที่สอดคล้องกบัมิติ

การให้ความส�าคัญกบัผู้รับบริการ (client orientation) 

ได้แก่ กจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ กจิกรรม

ส่งเสริมการดูแลสขุภาพกลุ่มผู้สงูอายุด้วยการแพทย์แผน-

ไทย กจิกรรมเย่ียมบ้านโดยทมีสขุภาพหรือทมีสหวิชาชีพ 

กจิกรรมส่งเสริมสนับสนุนนวัตกรรมการสร้างสขุภาพด้วย

ภมูิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน กิจกรรมการ

ตรวจภาวะแทรกซ้อนตา ไต เท้า กจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ด้วยกายภาพบ�าบัด และกจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วย

การแพทย์แผนไทย ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ี เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุจัดบริการให้ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ ผลการ

ศกึษาพบว่า ผู้สงูอายุได้รับบริการที่กองทุนฯ จัดบริการ

ให้ แต่เมื่อศกึษาประเดน็รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ พบว่ามกีาร

ตอบสนองค่อนข้างน้อย สาเหตเุน่ืองมาจากไม่สามารถเข้า

รับบริการสาธารณสขุที่กองทุนฯ จัดบริการให้ โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 สาเหตหุลัก คือ (1) จากผู้ให้บริการ ได้แก่ 

ไม่มกีารจัดบริการ และไม่มกีารแจ้งข่าวสาร และ (2) จาก

ผู้รับบริการ ได้แก่ การประกอบอาชีพไม่สอดคล้องกบัการ

จัดบริการ ไม่มีผู้พามารับบริการ และไม่สมัครใจเข้า      

รับบริการ โดยแต่ละกิจกรรมมีรายละเอียดของสาเหต ุ       

ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 1 

ตารางที ่1  การตอบสนองกิจกรรมของผูสู้งอายไุดค่้อนขา้งนอ้ย สาเหตุผูสู้งอายทุุกกลุ่มทีไ่ม่สามารถเขา้ร่วมรบับริการ การจดั

บริการสาธารณสุขของกองทุนฯ 

  กจิกรรมที่กองทุนฯ จัดบริการให้ผู้สงูอายุ                  สาเหตจุากผู้ให้บริการ (ร้อยละ) สาเหตจุากผู้รับบริการ (ร้อยละ)

                                                                      ไม่มกีาร     ไม่ได้รับ        ประกอบ    ไม่มคีนพา   ไม่สมคัรใจ

                                                                                จัดบริการ  แจ้งข่าวสาร       อาชีพ   เข้าร่วมกจิกรรม  เข้าร่วม

มิติการใหค้วามเคารพในความเป็นตวับุคคล (respect for person)

กจิกรรมการประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ (การสบูบุหร่ี ดื่มสรุา) 47.8 34.8 17.4 0.0 0.0

กจิกรรมคัดกรองสขุภาพในโรคหรือปัญหาสขุภาพที่ส�าคัญ 37.7 36.1 26.2 0.0 0.0

(ตรวจสขุภาพช่องปาก)

กจิกรรมการประเมนิความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวัน (ADL) 42.6 31.5 25.9 0.0 0.0

มิติการใหค้วามส�าคญักบัผูร้บับริการ (Client orientation)

กจิกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (ออกก�าลังกาย) 2.3 14.5 38.1 9.0 36.1

กจิกรรมส่งเสริมการดูแลสขุภาพกลุ่มผู้สงูอายุด้วยการแพทย์แผนไทย  21.7 27.3 35.4 3.1 12.5

กจิกรรมเย่ียมบ้านโดยทมีสขุภาพ/ทมีสหวิชาชีพ 48.7 15.4 35.9 0.0 0.0
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วิจารณ์
การตอบสนองการจัดบริการสขุภาพของผู้สงูอายุ ตาม

สิทธิประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ    

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่จัดบริการให้ผู้สงูอายุ

ผลการศึกษาการด�าเนินงานแผนงานโครงการและ

วิเคราะห์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการจัดท�าแผนงาน

โครงการกองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่น หรือ

พ้ืนที่ ตอบสนองการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุได้น้ัน 

กระบวนการจัดท�าแผนสขุภาพชุมชนเป็นการรับฟังปัญหา

จากพ้ืนที ่เพ่ือตอบสนองความต้องการการด�าเนินงานของ

ผู้สงูอายุในพ้ืนที่ กองทุนทั้งสองแห่งมกีระบวนการจัดท�า

แผนงานโครงการคล้ายคลึงกัน โดยเน้นกระบวนการมี

ส่วนร่วมจากชุมชน เป็นหลักส�าคัญ โดยใช้เคร่ืองมือ

วิเคราะห์ชุมชนแบบมส่ีวนร่วม ซ่ึงกระบวนการมส่ีวนร่วม

จากชุมชน จากตัวแทนกลุ่มผู้สงูอายุในพ้ืนที่เข้าร่วมคิด

วิเคราะห์ปัญหา มคีวามส�าคัญทีจ่ะท�าให้เกดิการขบัเคล่ือน

กจิกรรมในพ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้สงูอายุได้รับประโยชน์จากการ

ด�าเนินกจิกรรมตามโครงการในการแก้ไขปัญหามากที่สดุ 

เป็นขั้นตอนที่มีความส�าคัญท�าให้เกิดการเป็นเจ้าของ

ปัญหาโดยชุมชน สอดคล้องกบัการศกึษาของภดูทิ เตชา-

ตวัิฒน์ และคณะ(9) พบว่า การใช้แผนทีท่างเดนิยุทธศาสตร์ 

ตัวแทนชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมทรัพยากร ร่วมตัดสนิใจ

วางแผน จนถงึร่วมด�าเนินการส่งเสริมสขุภาพประชาชน

ในชุมชน สนับสนุนให้เกดิการจัดการปัญหาสขุภาพชุมชน

โดยชุมชน 

แม้ว่ากระบวนการน�าเข้าแผนงานโครงการที่สามารถ

ตอบโจทย์ปัญหาของผู้สงูอายุในพ้ืนที่ได้ ซ่ึงต้องควบคู่กบั

แผนงานประจ�าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ด้วยจึงสามารถตอบสนองการจัดบริการสขุภาพตามสทิธิ

ประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานของผู้สงูอายุได้ แต่การตอบสนอง

การจัดบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ตอบสนองความ

ต้องการของผู้สงูอายุได้ ในบางกจิกรรม แต่บางกจิกรรม

ตอบสนองได้น้อย ได้แก่ กิจกรรมการตรวจประเมิน      

สบูบุหร่ี ดื่มสรุา ร้อยละ 47.8 กจิกรรมการประเมนิความ

สามารถในการใช้ชีวิตประจ�าวัน ร้อยละ 42.6 กจิกรรม

การคัดกรองสขุภาพช่องปาก ร้อยละ 37.7 ซ่ึงแตกต่าง

กับการศึกษาของส�านักส่งเสริมสขุภาพกรมอนามัยร่วม

กับโครงการประเมินเทคโนโลยี นโยบายด้านสุขภาพ 

(HITAP)(10) พบว่า ผู้สูงอายุจ�านวนน้อย เข้าถึงการ       

คัดกรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ข้อเข่าเสื่อม และ

ซึมเศร้า การเพ่ิมการเข้าถงึการคัดกรองโรค คุณภาพของ

การคัดกรองโรคเป็นปัจจัยส�าคัญที่ควรได้รับการดูแล

เอาใจใส่ กจิกรรมเย่ียมบ้าน ร้อยละ 48.7 สอดคล้องกบั

การศึกษาของลินลา ตุ๊เอื้ อง(11) พบว่า รูปแบบความ

ต้องการในการได้รับบริการทางสขุภาพของผู้สงูอายุ คือ 

การมบีริการที่เอื้อต่อชีวิตประจ�าวันของผู้สงูอายุ การดูแล

ตารางที ่1  การตอบสนองกิจกรรมของผูสู้งอายไุดค่้อนขา้งนอ้ย สาเหตุผูสู้งอายทุุกกลุ่มทีไ่ม่สามารถเขา้ร่วมรบับริการ การจดั

บริการสาธารณสุขของกองทุนฯ (ต่อ)

  กจิกรรมที่กองทุนฯ จัดบริการให้ผู้สงูอายุ                  สาเหตจุากผู้ให้บริการ (ร้อยละ) สาเหตจุากผู้รับบริการ (ร้อยละ)

                                                                      ไม่มกีาร     ไม่ได้รับ        ประกอบ    ไม่มคีนพา   ไม่สมคัรใจ

                                                                                จัดบริการ  แจ้งข่าวสาร       อาชีพ   เข้าร่วมกจิกรรม  เข้าร่วม

กจิกรรมส่งเสริมสนับสนุน นวัตกรรมการสร้างสขุภาพด้วย 0.0 19.2 38.3 16.8 25.7

ภมูิปัญญาท้องถิ่นและวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน

กจิกรรมการตรวจภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้าในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 13.6 20.4 27.3 20.5 18.2

กจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยกายภาพบ�าบดั 80.0 15.0 5.0 0.0 0.0

กจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การนวด การอบ 78.9 15.8 5.3 0.0 0.0

ประคบสมุนไพร



การตอบสนองการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายใุนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถิน่ของอ�าเภอโพทะเล จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่2 259

ตั้งแต่เร่ิมกระบวนการ จะท�าให้การพิจารณาอนุมัติงบ-

ประมาณ หรือกจิกรรมบางส่วนที่ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ 

สามารถขอรับการสนับสนุนได้จากหน่วยใดเพ่ิมเตมิ เพ่ือ

ตอบสนองความต้องการในการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุ

ในพ้ืนที่ได้

ดา้นบริการ

การด�าเนินงานการจัดบริการสาธารณสขุ ของกองทุน

ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่น้ัน พบว่า สาเหตุไม่มีการจัด

บริการ การบริการเชิงรกุในพ้ืนที่ จาก อสม. และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ยังไม่ครอบคลุม จึงควรเพ่ิมทกัษะการพัฒนา

ของทมี อสม. ในประเดน็การติดตามงานเชิงรุกมากขึ้น  

ผู้ให้บริการควรปรับเปล่ียนระยะเวลาการจัดกจิกรรมให้

สอดคล้องกบับริบทของพ้ืนที่ เพราะผู้สงูอายุบางส่วนไม่

สามารถเข้าร่วมการจัดบริการสาธารณสขุฯ ได้ เน่ืองจาก

ต้องประกอบอาชีพ รวมไปถงึการพัฒนาระบบการเข้าถงึ

ข้อมูล การสื่อสารเชิงรกุ เพ่ือให้ผู้สงูอายุได้มโีอกาสในรับ

บริการสาธารณสขุที่กองทุนฯ หรือหน่วยงานอื่นที่เข้ามา

ช่วยเหลือ และเพ่ือให้ผู้สงูอายุเข้าถงึบริการสาธารณสขุได้

มากขึ้น

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

ควรศกึษาเพ่ิมเตมิในระบบกองทุนการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสขุส�าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (long- 

term care) ในประเดน็การตอบสนองของผู้สงูอายุ และ

ขยายผลการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ ทั้ง 7 กลุ่ม 

(กลุ่มหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลังคลอด กลุ่มเดก็เลก็และ

เดก็ก่อนวัยเรียน กลุ่มเดก็วัยเรียนและเยาวชน กลุ่มวัย

ท�างาน กลุ่มผู้สงูอายุและผู้ป่วยโรคเร้ือรัง กลุ่มคนพิการ

และทุพพลภาพ และกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มภีาวะเสี่ยง) 

ในทุกพ้ืนที่กองทุนฯทั้งหมด ในเขตรับผดิชอบ จะท�าให้

ทราบแนวโน้ม ความเหมอืน ความแตกต่าง ข้อด ีและข้อ

เสยีของการด�าเนินกจิกรรมแต่ละพ้ืนที ่ว่ามกีารตอบสนอง

การจัดบริการสาธารณสขุของกองทุนฯ ทีจั่ดให้ไว้เป็นสทิธิ

ประโยชน์ขั้นพ้ืนที่ฐานที่ควรได้รับ เพ่ือน�ามาพัฒนา

ปรับปรงุการจัดบริการให้มีคุณภาพและตอบสนองความ

ต้องการของผู้สงูอายุได้

เกี่ยวกบัโรคประจ�าตวั รวมทั้งการมเีจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

และหน่วยงานอื่นๆ ออกเย่ียมบ้าน กิจกรรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพด้วยกายภาพบ�าบัด ร้อยละ 80.0 และ

กจิกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อย-

ละ 78.9 โดยมสีาเหตจุากผู้ให้บริการ ไม่มกีารจัดบริการ 

ไม่ได้รับแจ้งข่าวสาร และกิจกรรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ การออกก�าลังกาย ร้อยละ 38.1 

กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 

35.4 กจิกรรมส่งเสริมนวัตกรรมสขุภาพด้วยภมูิปัญญา

ท้องถิ่น ร้อยละ 38.3 และกิจกรรมการตรวจภาวะ

แทรกซ้อนตา ไต เท้า ร้อยละ 27.3 มีสาเหตุจากผู้รับ

บริการ ผู้สูงอายุประกอบอาชีพ ไม่มีคนพาเข้าร่วม

กจิกรรม และผู้สงูอายุไม่สมคัรใจเข้าร่วม จึงท�าให้การจัด

บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้รับบริการไม่ครอบคลุม

ตามสทิธปิระโยชน์ ปัจจัยที่ท�าให้ผู้สงูอายุเข้าร่วมหรือไม่

เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม น้ัน สอดคล้องกบัการศึกษา

ของจิตรรดา พงศธราธกิ(12) พบว่า รปูแบบการเสริมสร้าง

การมีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมของผู้สงูอายุ ขึ้นอยู่

กบัหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ผู้สงูอายุมอีายุมาก มี

โรคประจ�าตวัหลายโรค ผู้สงูอายุบางคนอยู่คนเดยีว ไม่มี

คนเฝ้าบ้าน และยังมผู้ีสงูอายุที่มภีาระต้องท�า ปัจจัยการ

เข้าร่วมกจิกรรม ผู้สงูอายุบางส่วนออกมาไม่ได้ เพราะไม่มี

คนมาส่ง ไม่มรีถมารับ ลูกหลานออกไปท�างาน ปัจจัยด้าน

การประชาสมัพันธ ์ทั้งหนังสอืเชิญ การบอกปากต่อปาก 

รถประสมัพันธ ์ ป้ายโฆษณา ซ่ึงถ้าผู้สงูอายุได้รับหนังสอื

เชิญ กจ็ะมาเข้าร่วมกจิกรรม ถ้าไม่ได้รับกไ็ม่ได้เข้าร่วม 

จึงท�าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมได้

ขอ้เสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเพ่ือน�าผลการศึกษาใช้ประโยชน์กบั

พ้ืนที่

ดา้นบริหาร

ผู้บริหารกองทุนในระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เหน็ความ

ส�าคัญของกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดท�าแผน

โครงการกองทุน ในการเสนอปัญหา วางแผนการด�าเนิน
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This mixed methods research investigated the responsiveness to the elderly health care services of 

local fund in the National Health Security Scheme, Phothalae District, Phichit Province. The samples of 

this study included 6 individuals comprising of the fund committees, representatives of local administra-

tive organizations and people sector, and public health officers from 2 funds, as well as 396 elderly peo-

ple. Data were collected using in-depth interview, related documents and structured interview; and were 

analyzed by using content analysis and descriptive statistics-number, percentage, and mean. The results 

showed that the process of fund planning using participatory community analytical tools to diagnose the 

cause of the problems by implementing the elderly program and related projects led to the elderly health 

care service provision according to their right as well as the needs of well elder, home bound and bed 

bound groups. Some activities had relatively low responsiveness because there were no services such as 

smoking and alcohol drinking screening test activities (47.8%), oral health screening activities (37.7%), 

assessing the ability of daily living activities (42.6%), home visiting activities (48.7%), physiothera-

py-based rehabilitation activities (80.0%) and rehabilitation activities by traditional medicine (78.9%). 

In addition, some activities were not accomplished by the elderly who were employed, that led to the 

elderly not receiving health care service in accordance to their right, and those activities included health 

behavior adjustment activities and exercise (38.1%), health promoting activities using Thai traditional 

medicine (35.40%), promoting health innovation activities with local wisdom (38.3%) and examination 

of eyes, kidney, foot complications activities (27.30%). The suggestions of this study included the 

improvement of follow-up and proactive communication skills of public health volunteer 

teams and public health officers for follow-up and proactive communication; and the infor-

mation system for the elderly should be developed.
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