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บทคัดย่อ 
 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผล
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง อ าเภอวังจันทร์  จังหวัดระยอง 
โดยใช้การประเมินผลแบบซิปโมเดล (CIPP Model) 
ผสมผสานกับการประเมินความพึงพอใจ กลุ่มตัวอย่าง
ท้ั งหมด 210 คน  ประกอบด้วย คณะอนุกรรม                  
การสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 
บุคลากรสาธารณสุข คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้ สูงอายุ และผู้ สูงอายุหรือญาติผู้ สูงอายุ ได้มาจาก
การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ
ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด าเนินการเกบ็ข้อมูลระหว่าง
วันท่ี 1 ธันวาคม 2565 - วันท่ี 31 มกราคม 2566 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                  

ผลการวิ จัย พบว่า ด้านบริบท ของระบบ               
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 3.90, S.D. = 0.33)                     
ด้านปัจจัยน าเข้ามีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 
( x̄ = 3.27 , S.D.  = 0.24)ด้านกระบวนการ มีการ
ด าเนินงานเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.43, 
S.D. = 0.20) ด้านผลผลิต มีความส าเร็จอยู่ในระดับมาก 
(x̄ = 4.25, S.D. = 0.30) ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ต่อการท างานในระบบอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.01, S.D. 
= 0.27) ความพึงพอใจของผู้สูงอายหุรือญาติต่อการดูแล
ท่ีได้รับจากระบบอยู่ ในระดับมาก (x̄ = 3.51, S.D. = 
0.17) พบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ด้าน
งบประมาณและด้านการจัดบริการท่ีนอกเหนือจากชุด
สิทธิประโยชน์ ข้อเสนอแนะควรมี  การพัฒนาระบบ
การดูแลให้เต็มรูปแบบครอบคลุมการดูแลผู้ สูงอายุทุก
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กลุ่ มโดยใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย สร้าง
ข้อตกลงร่วมกั น เ พ่ื อสนับสนุนทรัพยากร ท่ี ใ ช้
ด าเนินงานในระดับพืน้ท่ี 
ค าส าคัญ: ระบบการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว ; CIPP 
Model; ความพึงพอใจ 
 
Abstract 
 The objective of this research is to evaluate 
the long- term care system for dependent elderly  in 
Wang Chan district, Rayong province, using a mixed-
method approach combining the CIPP Model with 
satisfaction assessment The total sample size 
consisted of 210 individuals, including subcommittee 
supporting the provision of long- term care services 
for dependent elderly, care managers, caregivers, 
personnel, members of quality of life development 
centre committee, and elderly individuals or their 
relatives, which were selected through purposive 
sampling A questionnaire was utilised as the data 
collection tool.  The data was collected from 1 
December 2022 to 31 January 2023 and analysed 
using descriptive statistics, frequency distribution, 
percentages, means, and standard deviations. 
 The result found that  he research findings 
indicate that the context of the system is highly 
appropriate (x ̄ = 3.90, S.D = 0.33), while the input 
factors are moderately appropriate (x ̄ = 3.27  S.D = 
0. 2 4 ) .  The process aspect shows a high level of 
appropriateness ( x ̄ =  3. 4 3  S.D =  0. 2 0 )  and the 
product aspect demonstrates a high level of success (x ̄ 

=  4. 25  S.D = 0. 30 ) .  The satisfaction level of the 
caregivers toward working in the system is high   (x ̄ = 
4. 01  S.D =  0. 27 )  as well as the satisfaction of the 
elderly and their relatives toward the care received 
from the system (x ̄ = 3.51 S.D = 0.17) Eencountered 
problems and obstacles in the operation is budgetary 
constraints, service provisions beyond the scope of 
benefits.  Comprehensive development of the care 
system to cover all groups of elderly is recommended, 
utilising network participation and establishing 
mutual agreements to support operational resources 
at the local level. 
Keyword: Long-term Care System for Elderly; CIPP 
Model; Satisfaction 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ 
(ageing society ) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นตน้มา โดย 
1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป และเป็น “สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์” 
(Complete aged society) ในปี พ.ศ. 2564 คือประชากร
สูงอายุจะเพิ่มขึ้ นถึง 1 ใน 5 และเป็น “สังคมสูงวยั
ระดับสุดยอด” (super aged society) ภายในอีก 20 ปี
ต่อจากน้ี คือใน พ.ศ. 2578 โดยประมาณการว่าจะมี 
ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 ของจ านวน
ประชากรทั้ งหมด [1]   ซ่ึงจากสถานการณ์สัดส่วน
ผูสู้งอายุของประเทศไทย เห็นได้ชัดเจนว่าเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว จากร้อยละ 9.50  ในปี พ.ศ.2543 เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ13.32 ในปีพ.ศ.2553 ร้อยละ 18.04  ในปี 
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พ.ศ.2563 ซ่ึงจากสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีเพิ่มขึ้นของ
ประเทศไทยและการเปล่ียนแปลงทางด้านระบาด
วิทยาของการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง[2]  ท่ีไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได ้ตอ้งไดรั้บการดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง พบความชุกของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
จ าแนกตามอายุ เป็นผูสู้งอายุตอนตน้ (อายุ 60-69 ปี) 
ผูสู้งอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) และผูสู้งอายุตอน
ปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
19.20, 18.80, 11.80 ตามล าดบั โรคความดนัโลหิตสูง  
ร้อยละ 48.40, 56.80, 64.90 ตามล าดบั [2]  ประกอบกบั
สัดส่วนของประชากรวยัท างานกบัผูสู้งอายุ 1 คน ได้
เปล่ียนแปลงไป จากเดิมประชากรวยัท างานจ านวน 
4.5 คน คอยดูแลผูสู้งอายุ 1 คน ลดลงเหลือประชากร
วยัท างานเพียง 2.5 คน ท่ีดูแลผูสู้งอายุ 1 คน [3]  ส่งผล
ใหปั้ญหาในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ทุพลภาพ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องอยู่บ้านคนเดียวเพราะ
ลูกหลานตอ้งออกไปท างาน หรือแมแ้ต่ในครอบครัว
ท่ีมีผูดู้แล หรือผูสู้งอายุท่ีไม่มีรายได ้นับว่าเป็นภาระ
ของผูดู้แลไม่มากก็น้อยตามเศรษฐฐานะของแต่ละ
ครอบครัว  

ในปี พ.ศ. 2559 รัฐบาลได้มีนโยบายใน       
การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุ่มติดบา้นและ
ติดเตียง ผ่านระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (long term care)[3] โดย
สนบัสนุนงบประมาณเพิ่มเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัว
ปกติในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อบริหาร
จัดการให้ผูสู้งอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิงจ านวนประมาณ 
100,000 ราย ครอบคลุมพื้นท่ีขององคก์รปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ประมาณ 1,000 แห่งรวมกรุงเทพมหานคร 
และ เพิ่มเป้าหมายเป็น 500,000 ราย (ร้อยละ 50) 
ครอบคลุม  5,000 พื้ น ท่ี  และ เพิ่ม เ ป็น 1 ล้านราย         
(ร้อยละ 100) ครอบคลุม ทุกต าบลทั่วประเทศในปี 
2560 และ 2561 ตามล า ดับ โดยก ารจัด ที มหมอ
ครอบครัวด าเนินการประเมินผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ตามแบบประเมินความสามารถในการด า เ นิน
ชีวิตประจ าวนั ตามดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel 
ADL index) และจ าแนกผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมี
คะแนน Acitivities of Daily Living (ADL)[4] นอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั   11 คะแนน ออก เป็น 4 กลุ่ม ตามความ
ตอ้งการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์
และอตัราค่าชดเชยค่าบริการดา้นสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง) จัดท าแผนการดูรายบุคคล 
(care plan) เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการพิจารณาขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และจดับริการตามชุดสิทธิประโยชน์
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เร่ืองการก าหนดหลกัเกณฑ์ เพื่อสนับสนุน
ให้อปท.ด า เ นินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี (ฉบบั
ท่ี 2) พ.ศ.2559 และเอกสารแนบทา้ยและก าหนดว่าผู ้
สู งอายท่ี มีภาวะพึ่ งพิงต้องได้รับการจัดท าแผน          
การดูแลรายบุคคล ร้อยละ 100                                              
 อ า เภอวังจันทร์  มีสัดส่วนของผู ้สู งอายุ  
เพิ่มขึ้นในทิศทางเดียวกับสถานการณ์ของประเทศ
โดยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากร้อยละ 12.53 ในปี พ.ศ.
2556 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 12.67 ในปี พ.ศ.2558 ร้อยละ 
15.23 ในปี พ.ศ.2560, ร้อยละ 16.68 ในปี พ.ศ.2562 



บทความวิจัยต้นฉบับ    218 

 

วารสารวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2567 

ร้อยละ 18.45 ในปี พ.ศ.2564 และ ในปี พ.ศ.2565 เพิ่ม
มากขึ้นเป็น ร้อยละ 18.73  ต่อประชากรทั้งหมด ทั้งน้ี 
อ าเภอวังจันทร์ ได้เข้าร่วมการด าเนินงานระบบ         
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ในปี พ.ศ. 2559 น าร่อง 1 แห่ง และเขา้ร่วมร้อยละ 100 
(4 ต าบล 1 เทศบาล) ในปี พ.ศ. 2560 โดยไดรั้บความ
ร่วมมือในการด าเนินงานเป็นอย่างดีจากภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน ทั้งน้ี เพื่อใหร้ะบบการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี
อ าเภอวงัจันทร์ จังหวัดระยอง สามารถด าเนินการ
ต่อไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด 
บรรลุการด าเนินงานตามเป้าหมาย และเกิดประโยชน์
สูงสุดกับประชาชนในพื้นท่ี ผูวิ้จัยจึงได้ท าการวิจัย
ประเมินผลระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงในพื้นท่ีอ าเภอวงัจันทร์ จังหวดัระยอง น้ีขึ้ น 
โดยเลือกรูปแบบการประเมินผลด้วย  CIPP Model 
ของ Stufflebeam[5] ผสมผสานกับการประเมินความ
พึงพอใจ[6] โดยผลการวิจยัประเมินผลท่ีไดจ้ะสามารถ
เป็นขอ้มูลประกอบการพิจารณาตดัสินใจ ปรับปรุง
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และระบบในลกัษณะ
เดียวกนัให้สามารถตอบสนองภารกิจของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอวงัจันทร์ ในการเผยแพร่ความรู้ 
ความเข้าใจ และ แนวทางในการด าเนินงานตาม

นโยบายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล
สูงสุดต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อประเมินผลระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในพื้นท่ี             
อ าเภอ วงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง 
 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง 
 3. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของระบบการ
ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัประเมินผล โดยเก็บ
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างในพื้นท่ีอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดั
ระยอง ทั้งหมด 210 คน  ประกอบดว้ย คณะอนุกรรมการ
สนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 60 คน ผูจ้ ัดการระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) จ านวน 11 คน ผูช่้วย
เหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง(CG) จ านวน 50 คน 
บุคลากรสาธารณสุข จ านวน  9 คน คณะกรรมการศูนย์
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ จ านวน 30 คน ผูสู้งอายุ
หรือญาติผูสู้งอายุ จ านวน 50 คน ด าเนินการเก็บขอ้มูล
ระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2565 - วนัท่ี 31 มกราคม 2566
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

            
             
             
             
             
             
             
              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 

1.การประเมินผลระบบแบบ CIPP Model 
บริบท (context :C) 
(ความสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและนโยบาย
ของหน่วยงาน) 
ปัจจัยเบือ้งต้น (input :I) 
(การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร, ความรู้, ขอ้มูล/ 
เอกสาร/คู่มือ, เวลา ,ความพร้อมของคน เงิน 
และทรัพยากรท่ีเก่ียวขอ้ง) 
กระบวนการด าเนินงาน (process :P) 
(การประสานงาน, กระบวนการด าเนินงาน
โครงการ, ระยะเวลาของโครงการ,การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย) 
ผลผลติ (product :P) 
(ผลการด าเนินงาน/ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง/ 
ผูมี้ภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแล ระบบการดูแล 
 

ผลการประเมิน 
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 

ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พงิ  
อ าเภอวังจันทร์  จังหวัดระยอง 

 

 2.การประเมินความพงึพอใจต่อระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึง่พงิ  
-การปฏิบติังานในระบบ 
-การดูแลท่ีไดรั้บจากระบบ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยประเมินผลระบบดูแลระยะยาว     

ด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เป็น        
การวิจยัแบบ cross-sectional ภายใต ้CIPP Model  

ประชากร คือ ผู ้ท่ี มีส่วนเก่ียวข้องในการ
จัดระบบและผู ้ ท่ี ได้ รับการดู แลระยะยาวด้ าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี
อ าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง  จ านวน  450  คน 
เ น่ื อ งจ าก เ ป็นผู ้ ท่ี มี ค ว าม เข้า ใ จ มี ส่ วน ร่วมใน                   
การด าเนินงาน และเป็นผูท่ี้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก
ระบบ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะน าไปสู่การให้ขอ้มูลท่ี
เป็นประโยชน์ต่อการวิจยั 
 กลุ่มตัวอย่าง ใชว้ิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ในประชากร ได้กลุ่มตัวอย่าง
ดังน้ี (1) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 
60 คน (2) ผู ้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข  จ านวน 11 คน (3) ผู ้ช่วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  จ านวน 50 คน (4) บุคลากร
สาธารณสุข จ านวน 9 คน (5) คณะกรรมการศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ  จ านวน 30 คน (6) 
ผูสู้งอายหุรือญาติผูสู้งอาย ุจ านวน 50 คน รวมทั้งหมด 
210 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่าง คือ (1) 
เป็นคณะกรรมการ ผูป้ฏิบติังาน ผูสู้งอายุหรือญาติ ท่ี
อยู่ในระบบ 1 ปี ขึ้นไป (2) อายุ 15 ปี  ขึ้นไป (3) เต็ม
ใจใหข้อ้มูล 
 
 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1 .  แบบสอบถาม เพื่ อประ เ มินผล  เ ป็น

แบบสอบถามปลายเปิดและแบบสอบถามปลายปิด
แบ่งออกเป็น   
3 ตอน ประกอบดว้ย 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุและประเภทบุคคล 
 ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง ต่อ
การประเมิน 1) ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม  2) 
ดา้นปัจจยัเบ้ืองตน้ 3) ดา้นกระบวนการด าเนินงาน 4) 
ด้ า น ผ ล ผ ลิ ต ข อ ง โ ค ร ง ก า ร  จ า น ว น  2 0  ข้ อ 
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) มีค  าตอบให้เลือกตอบตามระดบัความคิดเห็น 5 
ระดบั(5,4,3,2,1) 

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลความ
คิดเห็น 

มีระดับการวดัเป็นช่วงสเกล (interval scale) 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี[7] 
 ระดบัท่ี 5 หมายถึงเห็นดว้ยมากท่ีสุด 
 ระดบัท่ี 4 หมายถึงเห็นดว้ยมาก 
 ระดบัท่ี 3 หมายถึงเห็นดว้ยปานกลาง 
 ระดบัท่ี 2 หมายถึงเห็นดว้ยนอ้ย 
 ระดบัท่ี 1 หมายถึงเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
ก าหนดการแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียในระดับต่าง ๆ 
ดงัน้ี[7] 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึงเห็นดว้ย
มากท่ีสุด 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึงเห็นดว้ย
มาก 
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 ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50หมายถึงเห็นด้วย
ปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50หมายถึงเห็นด้วย
นอ้ย 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50หมายถึงเห็นด้วย
นอ้ยท่ีสุด 
 ตอนท่ี 3 ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
เป็นค าถามปลายเปิด  
 2) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบ    
การปฏิบัติงาน เป็นแบบสอบถามปลายปิด แบ่ง
ออกเป็น 2 ตอน ประกอบดว้ย 
 ต อ น ท่ี  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู ้ ต อ บ
แบบสอบถาม ได้แก่   เพศ อายุ  ประเภทบุคคล 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และ
อาชีพ 
 ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจของผูป้ฏิบติังานใน
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง  จ านวน 10 ขอ้ แบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า มีค าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั 
(5,4,3,2,1) 
 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดูแลท่ี
ได้รับจากระบบ เป็นแบบสอบถามปลายปิด แบ่ง
ออกเป็น 2 ตอน ประกอบดว้ย 
 ต อ น ท่ี  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู ้ ต อ บ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ประเภทบุคคล และ    
การพกัอาศยั 
 ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจของผูสู้งอายุหรือญาติ
ต่อการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 15 ขอ้ แบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า มีค าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั
(5,4,3,2,1) 

เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลความ  
พงึพอใจ 

มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล โดยมีเกณฑ์      
การใหค้ะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี 

 ระดบัท่ี 5 หมายถึงพึงพอใจมากท่ีสุด 
 ระดบัท่ี 4 หมายถึงพึงพอใจมาก 
 ระดบัท่ี 3 หมายถึงพึงพอใจปานกลาง 
 ระดบัท่ี 2 หมายถึงพึงพอใจนอ้ย 
 ระดบัท่ี 1 หมายถึงพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
ก าหนดการแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียนในระดบัต่าง ๆ 
ดงัน้ี 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจ
มากท่ีสุด 
 ค่ า คะแนน เฉ ล่ี ย  3 . 5 1 - 4 . 5 0  หมาย ถึ ง                     
พึงพอใจมาก 
 ค่ า คะแนน เฉ ล่ี ย  2 . 5 1 - 3 . 5 0  หมาย ถึ ง                   
พึงพอใจปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง  พึงพอใจ
นอ้ย 
 ค่ า คะแนน เฉ ล่ี ย  1 . 0 0 - 1 . 5 0  หมาย ถึ ง                    
พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1 .การหาความตรงตามเ น้ือหา  (content 
validity) ของแบบสอบถามเพื่อประเมินผลระบบและ
แบบสอบถามความพึงพอใจ โดยการน าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้และประสบการณ์ จ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาความถูกต้อง 
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ครบถ้วนและความครอบคลุมเ น้ือหาและความ
เหมาะสมของภาษา น ามาค านวณหาค่า CVI โดยได้
ค่า CVI ของแบบสอบถามเพื่ อประเมินผลระบบ 
เท่ากบั 0.89  ค่า CVI ของแบบสอบถามความพึงพอใจ
ขอ ง ผู ้ป ฏิ บั ติ ง าน  เ ท่ า กับ  0 . 8 2  ค่ า  CVI ขอ ง
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสู้งอายุหรือญาติ 
เท่ากบั 0.85 และน ามาปรับปรุงแกไ้ข ตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญ 
 2. การหาความเช่ือมั่น (reliability) โดยน า
แบบสอบถามเพื่อประเมินผลระบบทดลองใช้กับ
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 10 คน 
แบบสอบถามความพึงพอใจทดลองใชก้บัผูป้ฏิบติังาน 
จ านวน 10 คน แบบสอบถามความพึงพอใจทดลองใช้
กบัผูสู้งอายุและญาติ จ านวน 10 คน ในพื้นท่ีอ าเภอวงั
จนัทร์  จงัหวดัระยอง แลว้น ามาวิเคราะห์หาค่าเช่ือมัน่ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคช์ 
(Cronbach’s Alpha coefficient)  ได้ค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามเพื่อประเมินผลระบบ เท่ากบั 0.82 
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูป้ฏิบัติงาน เท่ากับ 0.80 และค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสู้งอายุหรือญาติ 
เท่ากบั 0.84  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและขอ้มูล
เชิงคุณภาพ ดงัน้ี  
 1. ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
ผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุ         

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ความตอ้งการของผูสู้งอายุ
และญาติ รวมถึงปัญหา อุปสรรคของการจดับริการ 
และมีการทบทวนวิเคราะห์เอกสารดา้นนโยบาย แนว
ทางการด าเนินงานการขับเคล่ือนและ การก ากับ
ติดตามการด าเนินงานในระดบัพื้นท่ี 
 2. ใชแ้บบสอบถามเพื่อประเมินโครงการเป็น
แบบสอบถามปลายปิดกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทน
อนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะพึ่ งพิง,  ผู ้จัดการระบบ         
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข, ผูช่้วยเหลือดูแล
ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงบุคลากรสาธารณสุข และ
ตัวแทนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย ุจ านวน 160 คน 
 3 .  ใช้แบบสอบถามความพึ งพอใจต่ อ            
การปฏิบติังานกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผูจ้ ัดการระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข, ผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 
61 คน  
 4. ใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจต่อการดูแล
ท่ีได้รับกับกลุ่มตัวอย่างท่ี เป็นผู ้สูงอายุหรือญาติ
ผูสู้งอาย ุจ านวน 50 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  มีขั้นตอนดงัน้ี คือ  
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์
ข้อมูล  โดยใช้การวิ เคราะห์ เ ชิง เ น้ือหา (content 
analysis) จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้ง การตอบแบบสอบถาม  
 2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS วิเคราะห์ขอ้มูลจาก
แบบสอบถาม โดยใชส้ถิติความถี่ (frequency) ร้อยละ 
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(percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (x̄) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 

การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 
 ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัระยอง เลขท่ีเอกสาร
รับรอง COA No.23/2565 ลงวันท่ี 14 พฤศจิกายน 
2565 และ COA No.05/2567 ลงวนัท่ี 14 พฤศจิกายน 
2566 ผูวิ้จยัช้ีแจงรายละเอียดให้กลุ่มตวัอย่างรับทราบ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากงานวิจัยได้หากไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ และผูว้ิจัยน าเสนอ
ผลการวิจยัโดยภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี  1  ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย 3 กลุ่ม เก็บขอ้มูล
แยกประเภทแบบสอบถาม ดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 ผู ้มีส่วนเก่ียวข้องในการบริหาร
จั ด ก า ร ร ะ บบ เ ป็ น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ น ก า ร ต อบ
แบบสอบถามประเมินผลระบบแบบซิปโมเดล CIPP 
Model จ านวน 160 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.50 เพศชาย ร้อยละ 42.50 มี
อายุเฉล่ีย 47.03 ปี (S.D = 8.87 ปี) อายุนอ้ยท่ีสุด 23 ปี 
อายุมากท่ีสุด 69 ปี เป็นคณะอนุกรรมการสนับสนุน
การจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิง ร้อยละ 37.50 รองลงมาคือผูช่้วยเหลือดูแล
ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี ภ า ว ะพึ่ งพิ ง  ร้ อ ย ล ะ  3 1 . 2 5  แล ะ

คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ         
ร้อยละ 18.75 
 กลุ่มท่ี 2 ผู ้ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู ้สูงอายุ 
จ านวน 61 คน พบว่า กลุ่มอย่างท่ีศึกษาเป็นเพศหญิง               
ร้อยละ 89.40 เพศชาย ร้อยละ 10.60 มีอายุเฉล่ีย 43.31 
ปี(S.D = 9.84 ปี)  อายนุอ้ยท่ีสุด 23 ปี อายมุากท่ีสุด 62 
ปี ส่วนใหญ่เป็นผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ร้อยละ 81.97 มีระยะการปฏิบติังานกบัระบบ
เฉล่ีย 5.49 ปี (S.D = 1.18 ปี)  โดยปฏิบติังานน้อยสุด
คือ 1 ปี และปฏิบติังานมากท่ีสุดคือ 7 ปี ส่วนใหญ่จบ
ชั้ นประถมศึกษา  ร้อยละ  29 .51  รองลงมาคื อ
มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 21.31 และ ปริญญาตรี 
ร้อยละ 19.67 มีอาชีพเป็นเกษตรกรมากท่ีสุด ร้อยละ 
45.90 รองลงมาคือ คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ19.67 
และ ขา้ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ ร้อยละ 18.03 
 กลุ่ม ท่ี  3  ผู ้ได้รับการดูแล ได้รับบริการ 
จ านวน 50 คน พบว่า กลุ่มอย่างท่ีศึกษา เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 66.00 เพศชาย ร้อยละ 34.00 มีอายุเฉล่ีย 57.56 
ปี(S.D = 16.63 ปี) อายุน้อยท่ีสุด 19 ปี อายุมากท่ีสุด 
81 ปี ส่วนใหญ่ผู ้ตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่มญาติ
ผูสู้งอายุ ร้อยละ 64.00 และพักอาศัยอยู่ท่ีบ้านของ
ตนเองมากท่ีสุด ร้อยละ 52.00 รองลงมาเป็นบา้นของ
บุตรหลาน/ญาติ ร้อยละ 38.00 และบา้นเช่า ร้อยละ 
10.00 

2.ผลการประเมินระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พงิ  
 ประเมินผลแบบซิปโมเดล (CIPP Model) 
แยกรายดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นบริบท 2) ดา้นปัจจยัเบ้ืองตน้ 
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3) ดา้นกระบวนการ 4) ดา้นผลผลิต  ผลการประเมินดงัแสดงในตาราง1  
ตาราง 1 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้คิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
              ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (n=160) 

 
 

 

หัวข้อ x ̄ S.D. แปลผล 

ด้านบริบท 
1. ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ 
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาดา้น
สาธารณสุขในพื้นท่ี 
2.วตัถุประสงคโ์ครงการฯ(วตัถุประสงคโ์ครงการเพื่อดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงและผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง) มีความสอดคลอ้งกบันโยบาย
ของหน่วยงานในพื้นท่ี 
3.การช้ีแจงโครงการแก่คณะท างานในทุกต าบลมีความเหมาะสม 
4.ระบบมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี 

 
4.53 

 
 

3.88 
 
 

3.63 
3.57 

 
0.61 

 
 

0.49 
 
 

0.69 
0.67 

 
มากท่ีสุด 
 
 
มาก 
 
 
มาก 
มาก 

ภาพรวมด้านบริบท 3.90 0.33 มาก 

ด้านปัจจัยเบือ้งต้น 
1.การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารต่อการด าเนินงาน 
2.ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ขั้นตอนกระบวนการ
และแนวปฏิบติัในการด าเนินโครงการ 
3.ขอ้มูลสารสนเทศ เอกสาร คู่มือ ประกอบการด าเนินงาน 
4.ฐานขอ้มูลผูสู้งอาย ุถูกตอ้ง ครบถว้น และเป็นปัจจุบนั 
5.การสนบัสนุนงบประมาณท่ีใชใ้นการด าเนินงานในพื้นท่ี 
6.บุคลากร เจา้หนา้ท่ี กรรมการ/คณะท างาน ในการด าเนินงานมี
ความรู้ความเขา้ใจสามารถด าเนินงานไดเ้ป็นอยา่งดี 
7.รูปแบบระบบท่ีใชใ้นการวางแผนการด าเนินงานในพื้นท่ีมีความ
เหมาะสม 

 
3.64 
3.20 

 
3.21 
3.01 
2.27 
3.39 

 
4.14 

 
0.64 
0.64 

 
0.71 
0.44 
0.56 
0.78 

 
0.45 

 
มาก 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอ้ย 
ปานกลาง 
 
มาก 

ภาพรวมด้านปัจจัยเบือ้งต้น 3.27 0.24 ปานกลาง 
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ตาราง 1 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้คิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
              ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (n=160)(ต่อ) 

 
จากตาราง 1  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

คิดเห็นภาพรวมอยู่ในระดับมาก(x̄ = 3.59, S.D. = 
0.14) และจ าแนกเป็นรายดา้น ดงัน้ี 
 1.ภาพรวมดา้นบริบทของระบบอยู่ในระดับ
มาก (x ̄ = 3.90, S.D. = 0.33) เม่ือแยกพิจารณารายข้อ
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นว่าระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงสอดคลอ้งกับสภาพปัญหาด้านสาธารณสุขใน
พื้นท่ีในระดับมากท่ีสุด (x ̄ = 4.53 , S.D.  = 0.61)  
รองลงมาคือ วตัถุประสงค์โครงการฯ(วตัถุประสงค์
โครงการเพื่อดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและผูท่ี้มี
ภาวะพึ่ งพิง) มีความสอดคล้องกับนโยบายของ
หน่วยงานในพื้นท่ี มีความเหมาะสมในระดบัมาก (x ̄ = 
3.88, S.D. = 0.49)   

หัวข้อ x ̄ S.D. แปลผล 

ด้านกระบวนการด าเนินงาน 
1.การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการดูแลผูสู้งอาย ุครอบคลุม
ทุกมิติ ตามสภาพปัญหา 
2.การบริหารจดัการก าลงัคน CM CG มีความเหมาะสม 
3.การบริหารจดัการงบประมาณมีความเหมาะสม 
4.ขั้นตอนการด าเนินงาน/กระบวนการ/การขบัเคล่ือน 
การด าเนินงานมีความเหมาะสม 
5.การจดัท าแผนการดูแลมีความเหมาะสม 
6.การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพดูแลกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ตรงกบับริบทของกลุ่มเป้าหมาย 

 
3.95 

 
3.01 
3.06 
3.03 

 
3.06 
4.51 

 
0.40 

 
0.44 
0.56 
0.59 

 
0.57 
0.50 

 
มาก 
 
ปานกลาง
ปานกลาง 
ปานกลาง 
 
ปานกลาง 
มากท่ีสุด 

ภาพรวมด้านกระบวนการด าเนินงาน 3.43 0.20 ปานกลาง 
ด้านผลผลติ 
1.ผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลครอบคลุม 
2.ผูสู้งอายไุดรั้บบริการดูแลตามแผนท่ีก าหนด 
3.แผนการดูแลครบถว้นครอบคลุมทุกมิติ เป็นธรรม  
เท่าเทียม 

 
4.81 
3.98 
3.96 

 
0.48 
0.46 
0.52 

 
มากท่ีสุด 
มาก 
มาก 

ภาพรวมด้านผลผลติ 4.25 0.30 มาก 

ภาพรวม 3.59 0.14 มาก 
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 2.ภาพรวมดา้นปัจจยัเบ้ืองตน้ของระบบอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x ̄ = 3.27, S.D. = 0.24) เม่ือแยก
พิจารณารายขอ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นว่า
รูปแบบระบบท่ีใช้ในการวางแผนการด าเนินงานใน
พื้นท่ีมีความเหมาะสม มีความเหมาะสมอยู่ในระดับ
มาก (x ̄ = 4.14, S.D. = 0.45) รองลงมาคือการสนบัสนุน
จากผูบ้ริหารต่อการด าเนินงานมีความเหมาะสมอยูใ่น
ระดบัมาก (x ̄ = 3.64, S.D. = 0.64) 

3.ภาพรวมด้านกระบวนการด าเนินงานของ
ระบบอยู่ในระดับปานกลาง (x ̄ = 3.43, S.D. = 0.20) 
เม่ือแยกพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
คิด เ ห็นว่ า  การมี ส่วนร่วมของสหวิชา ชีพดู แล
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม ตรงกับบริบทของ
กลุ่มเป้าหมาย มีการด าเนินงานท่ีดีอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด(x ̄ = 4.51, S.D. = 0.50) รองลงมาคือการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนในการดูแลผูสู้งอายุ ครอบคลุม
ทุกมิติ ตามสภาพปัญหา มีการด าเนินงานท่ีดีในระดบั
มาก(x ̄ = 3.95, S.D. = 0.40) 
 4.ภาพรวมดา้นผลผลิตของระบบอยู่ในระดบั
มาก(x ̄ = 4.25, S.D. = 0.30) เม่ือแยกพิจารณารายขอ้
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นว่า ผูสู้งอายุและผูท่ี้
มีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลครอบคลุม เป็นผลลพัธ์ท่ี
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด(x ̄ = 4.81, S.D. = 0.48)  รองลงมา
คือ ผูสู้งอายุไดรั้บบริการดูแลตามแผนท่ีก าหนด เป็น
ผลลพัธ์ท่ีอยูใ่นระดบัมาก(x ̄ = 3.98, S.D. = 0.46) 

3.ผลการประเมินความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึง่พงิ  

 3.1 ความพึงพอใจของผูจ้ดัการระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) ผู ้ช่วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุ ท่ีมีภาวะพึ่งพิง (CG) ต่อการปฏิบัติงานใน
ระบบ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจภาพรวมต่อ
การปฏิบติังานในระบบ อยู่ในระดับมาก (x ̄ = 4.01, 
S.D. = 0.27) เม่ือแยกพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความพึงพอใจ เร่ืองการสนบัสนุน ค าปรึกษา
ในการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x ̄ = 4.84, 
S.D. = 0.37) รองลงมาคือ การได้รับการยอมรับจาก
ผูร่้วมงาน ญาติ ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจในระดบัมาก
ท่ีสุด (x ̄ = 4.80, S.D. = 0.48) 
 3.2 ความพึงพอใจของผูสู้งอายุหรือญาติต่อ
การดูแลท่ีไดรั้บจากระบบ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความ
พึงพอใจภาพรวมต่อการไดรั้บการดูแลจากระบบ อยู่
ในระดบัมาก (x ̄ = 3.51, S.D. = 0.17) เม่ือแยกพิจารณา
รายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ เ ร่ือง        
การไดรั้บความรู้ ค าแนะน าในการดูแลผูสู้งอายุ เช่น 
เร่ืองโรคการเจ็บป่วย อาหาร การออกก าลงักาย อยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด (x ̄ = 4.78, S.D. = 0.55) รองลงมาคือ 
การดูแลการพยาบาลท่ีไดรั้บ เช่น การท าความสะอาด
ร่างกาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน แผลกดทบั ขอ้
ยึดติด มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากท่ีสุด(x ̄ = 4.68, 
S.D. = 0.62) 

4.ปัญหา อุปสรรคของระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
อ าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง 

พบว่าปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ของอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดั
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ระยอง คือ (1) งบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรเป็นรายหัว
ของผูสู้งอายุ 6,000 บาทต่อคนต่อปี ส่วนใหญ่ใช้จ่าย
เป็นค่าตอบแทน ผูจ้ดัการระบบฯ (CM) ผูดู้แลผูสู้งอายุ
(CG) และทีมสหวิชาชีพท่ีลงพื้นท่ีให้การดูแลกลุ่ม
ผูสู้งอายุ ท าให้งบประมาณท่ีเหลือเพื่อใชใ้นการจดัหา
วัสดุ  อุปกรณ์การแพทย์ เ ช่น  การจัดหาผ้าอ้อม
ส าเร็จรูปมีนอ้ยลง ผูสู้งอายจุะไดรั้บเฉล่ียเพียง 1-3 ห่อ
ต่อคนต่อปี ซ่ึงในรายท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชแ้ต่มีฐานะ
ยากจนไม่สามารถจดัหาไดด้ว้ยตนเองก็จะไม่เพียงพอ
ต่อการใชง้าน ส่วนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลก็
มีข้อจ ากัดในการใช้งบประมาณท าให้ไม่สามารถ
สนับสนุนให้เพียงพอได้  (2) ความแตกต่างของ
บริการท่ีนอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชน์ท่ีส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด โดยบางต าบลมี
การดูแลจนถึงก่อนวาระสุดทา้ยของชีวิตในด้านจิต
วิญญาณคือนิมนต์พระมาท าศาสนพิธีก่อนจากไปท่ี
บา้น การมอบเงินดูแลช่วยเหลือศพจากชมรมผูสู้งอายุ 
แต่บางต าบลไม่มี 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1.การประเมินระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อ าเภอ    
วังจันทร์ จังหวัดระยอง 

1.1 ด้านบริบท พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (x ̄ = 3.90, S.D. = 0.33) โดยมีความสอดคลอ้งและ
เป็นไปตามวตัถุประสงค์ นโยบายการด าเนินงานดา้น
ผู ้สูงอายุของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ท่ี
ก าหนดไวว้่าให้มีการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ทั้ง
กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง เพื่อให้ผูสู้งอายุท่ียงั

แข็งแรงไม่เจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่ งพิง และ
ผู ้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่ งพิง ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวมากเกินไป[8] และ
เป็นระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายท่ีสอดคล้องกับ
นโยบายของหน่วยงานต่าง ๆ ในอ าเภอวงัจันทร์ท่ี
มุ่ ง เน้นการดูแลผู ้สูงอายุ  ผู ้ท่ี มีภาวะพึ่ งพิง  กลุ่ม
เปราะบาง ผูด้้อยโอกาส และปัญหาสาธารณสุขใน
พื้ น ท่ี  ซ่ึ ง ข้อมู ล ปัญหาส าธ า รณ สุ ขได้ม า จ าก                 
การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาดา้นสาธารณสุข
ประจ าปี โดยปัญหาผูสู้งอายุเป็น 1 ใน 5 อนัดับแรก
ของปัญหาสาธารณสุขอ าเภอวังจันทร์ต่อเน่ืองมา
หลายปี อ าเภอวังจันทร์จึงมีนโยบายในการดูแล
ผูสู้งอายุผ่านกลไกการขบัเคล่ือนของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ ชีวิ ต ระดับอ า เภอ (พชอ . )  โดย
คณะกรรมการไดก้ าหนดเป้าหมายการด าเนินงานดา้น
ผูสู้งอายุท่ีชดัเจน คือ การดูแลผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม 
ดูแลผ่านคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ โรงเรียนผูสู้งอายุ 
และชมรมผูสู้งอายุ ส่วนผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ติดเตียง 
ดูแลผ่านระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  

1.2 ด้านปัจจัยเบือ้งต้น พบว่า ภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง  (x ̄ =  3.27 , S.D.  =  0.24)  โดยมี             
การสนับสนุนจากผูบ้ริหารต่อการด าเนินงานและ
รูปแบบระบบท่ีใช้ในการวางแผนการด าเนินงานใน
พื้นท่ีมีความเหมาะสมท่ีดี ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีความรู้
ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ ก่ี ย ว กับ วัต ถุ ป ร ะส ง ค์  ขั้ น ต อน
กระบวนการและแนวปฏิบติัในการด าเนินโครงการมี
ข้อมูลสารสนเทศ เอกสาร คู่ มือ  ประกอบการ
ด าเนินงาน มีฐานข้อมูลผูสู้งอายุ ถูกต้อง ครบถ้วน 
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และเป็นปัจจุบัน บุคลากร เจ้าหน้า ท่ี  กรรมการ 
คณะท างาน มีความรู้ความเขา้ใจสามารถด าเนินงาน
ได้ แต่ปัจจัยด้านการสนับสนุนงบประมาณท่ีใช้ใน
การด าเนินงานในพื้นท่ีย ังไม่ เหมาะสม ซ่ึงปัจจัย
เบ้ืองตน้ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์ 
เป็นทรัพยากรหลกัในการด าเนินงานท่ีจะก่อให้เกิด
การดูแลผูสู้งอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของนภัค  นิ ธิ ว ชิรธร [9 ]   เ ร่ืองการ
ประเมินผลระบบการดูแลผูสู้งอายุแบบองค์รวม เขต
สุขภาพท่ี 9 ซ่ึงพบว่าการสนับสนุนงบประมาณท่ีใช้
ในการด าเนินงานยงัไม่เพียงพอหรือไม่มีเลยถึงร้อยละ 
33.8  

1.3 ด้านการด าเนินงาน พบว่า ภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x ̄ = 3.43, S.D. = 0.20) โดยทีมสห
วิชาชีพมีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง
เหมาะสมตรงกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย  ภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ 
ครอบคลุมทุกมิติ ตามสภาพปัญหา มีการบริหาร
จัดการก าลังคน CM CG งบประมาณให้เพียงพอต่อ
จัด บ ริ ก า ร  มี ก า ร จัด ขั้ น ต อนก า รด า เ นิ น ง าน
กระบวนการต่าง ๆ ในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
ได้อย่างเหมาะสม และมีการจัดท าแผนการดูแลท่ีมี
ความเหมาะสมกับผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะ  พึ่ งพิง  ซ่ึง
กระบวนการ เหล่ า น้ี เ ป็นการบ ริหารบุ คล ากร 
ง บป ร ะ ม าณ  ท รั พ ย า ก ร ต่ า ง  ๆ  ท่ี จ า เ ป็ น ต่ อ                      
การด าเนินงานของระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสอดคลอ้ง
กับหลักเกณฑ์ข้อก าหนดในการบริหารจัดการท่ี
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด คือ 1) 

ให้มีการประเมินก่อนให้บริการและวางแผนการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุข  2) ให้จดับริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข โดยบุคลากรสาธารณสุข ทีม
หมอครอบครัวกิจกรรมรูปแบบการให้บริการ และ
ความถ่ีในการให้บริการขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของ
ผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะพึ่ งพิงแต่ละรายเป็นส าคัญ 3) 
ให้บริการดูแลท่ีบา้น ชุมชน ให้ค  าแนะน าแก่ญาติและ
ผู ้ดูแลโดยผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุ  หรือเครือข่าย
สุขภาพอ่ืน ๆ หรืออาสาสมคัร จิตอาสา ตามค าแนะน า 
การมอบหมายของบุคลากรวิชาชีพ 4) ให้จัดหา
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ซ่ึงอุปกรณ์การแพทย์และ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยอาจได้รับจากสิทธิบริการอ่ืน ๆ 
เช่น จาก อปท. หรือสถานบริการสาธารณสุข หรือ
ภาคเอกชน 5)ให้ประเมินผลการดูแลและปรับ
แผนการให้บริการและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของน
ภคั นิธิวชิรธร[9]   เร่ืองการประเมินผลระบบการดูแล
ผู ้สูงอายุแบบองค์รวม เขตสุขภาพท่ี  9  ท่ีพบว่า
กระบวนการด าเนินงานมีการก าหนดแผนและปฏิบติั
ตามแผน มีการจดับริการภายใตก้องทุนหลกัประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ินท่ีมุ่งเน้นการจัดบริการด้าน
สาธารณสุขโดยบูรณาการด้านสวสัดิการสังคม เช่น 
การปรับสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน การสนับสนุนกาย
อุปกรณ์ มีการประเมินผลผูสู้งอายุตามสภาพปัญหา
และความต้องการของผูสู้งอายุ และการมีส่วนร่วม
ของคณะท างานและภาคีเครือข่ายท่ีเ ก่ียวข้องใน       
การร่วมหารือ ก าหนดบทบาท สนับสนุนการ
จดับริการใหเ้ป็นไปตามแผนการดูแล  
 1.4 ด้านผลผลิต พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (x ̄ = 4.25 , S.D.  = 0.30) โดยมีบริบท ปัจจัย
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เบ้ืองต้น และกระบวนการด าเนินงานท่ีดีส่งผลให้
ผลผลิตของระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง  ในอ าเภอวงัจันทร์ 
จงัหวดัระยอง มีประสิทธิผลท่ีดี คือ ผูสู้งอายุและผูท่ี้มี
ภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลครอบคลุม ได้รับบริการ
ดูแลตามแผนท่ีก าหนด และแผนการดูแลมีความ
ครบถ้วนครอบคลุมทุกมิ ติ  เ ป็นธรรม เท่ า เ ทียม 
ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีขึ้น โดยอ าเภอวงัจนัทร์มีการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดค้รบถว้นทุกกลุ่มสอดคลอ้ง
ตามเกณฑ์การคัดกรองภาวะพึ่ งพิง (Typology of 
Ageing Illustration ; TAI) และชุดสิทธิประโยชน์ท่ี
ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดไวใ้ห้
จดับริการแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่ม
ตามความตอ้งการการบริการดา้นสาธารณสุข กลุ่มท่ี1 
เคล่ือนไหวได้บา้งและอาจมีปัญหาการกิน หรือการ
ขับถ่ายแต่ไม่ มีภาวะสับสนทางสมอง  กลุ่ม ท่ี  2 
เคล่ือนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน หรือ        
การขับถ่าย แต่มีภาวะสับสนทางสมอง กลุ่มท่ี 3 
เคล่ือนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกิน หรือ    
การขับถ่ายหรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง  กลุ่มท่ี 4 
เคล่ือนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกิน หรือ    
การขับถ่าย และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ใน
ระยะทา้ยของชีวิต และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
รวีวรรณ ศิริสมบูรณ์ และ ณภทัรกฤต จนัทวงศ์[10]   ท่ี
วิจัยประเมินผลโครงการระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต าบลบา้นล า อ าเภอ
วิหารแดง จงัหวดัสระบุรี ท่ีพบว่า ภาพรวมทั้ง 4 ดา้น
ของ โคร งก า ร  ไ ด้ แ ก่  บ ริบท  ปั จ จัย เ บ้ื อ ง ต้น 
กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิตของโครงการ      

มีความ เหมาะสมในระดับมาก  สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบนั สามารถสนบัสนุนการด าเนินงาน
ให้ได้รับผลผลิตตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้ งไว ้ตรงตาม
ความคาดหวงัของผูบ้ริหารและคณะท างานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัโครงการ 
 2.ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง                        
อ าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง 

พบว่า กลุ่มผูป้ฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อ
การปฏิบัติงานในระบบท่ีได้มีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลผูสู้งอายุ ไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงาน 
ญาติ ผูสู้งอาย ุมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งเพื่อนร่วมงาน 
ญา ติ  ผู ้สู งอายุ ท่ีดู แล  และได้ รับการสนับสนุน 
ค าปรึกษาในการปฏิบติังานเป็นอย่างดีภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (x ̄ = 4.01, S.D. = 0.27) ผูสู้งอายหุรือญาติท่ี
ได้รับการดูแลมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับ
ครอบคลุมทุกมิติทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณ ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  (x ̄ = 3.51, S.D. = 
0.17) สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของรุ่งลาวลัย ์รัตน
พนัธ์[11]  ท่ีไดศึ้กษาเร่ืองการพฒันาระบบการจดับริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลยางใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา โดย
พบว่า ญาติผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อการจดับริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชนทั้งดา้นการจดับริการ ดา้นขอ้มูล
ทั่ว ไปของผู ้ ช่ ว ย เห ลือ ดูแลผู ้สู งอายุ  และด้าน               
การพยาบาลดูแลผู ้สูงอายุ  ซ่ึงผลความพึงพอใจ
ภาพรวมท่ีอยู่ในระดับมากของกลุ่มตวัอย่างสามารถ
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สะทอ้นไดว้่าระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง อ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดั
ระยองเป็นระบบท่ีมีประสิทธิภาพ 

3.ปัญหาและอุปสรรคของระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึง่พงิ อ าเภอวังจันทร์ จังหวัดระยอง 

จากผลการประเมินระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะพึ่ งพิง                     
อ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง พบปัญหา อุปสรรค 2 
ประเด็น คือ 1)ดา้นงบประมาณ 2)ดา้นการจดับริการท่ี
นอกเหนือจากชุดสิทธิประโยชน์ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ณัฐวิภา ทองรุ่ง และกัมปนาท วงษ์            
วฒันพงษ์[12] ท่ีได้ประเมินโครงการบริการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง กรณีศึกษา อ าเภอ
หล่มเก่า จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยใชรู้ปแบบการประเมิน
โครงก ารแบบ  CIPP Model โดยพบว่ า  ปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงาน คือ คณะอนุกรรมการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง บางพื้นท่ียงัขาดความมัน่ใจในระเบียบการเบิก 
จ่ายงบประมาณ การขาดรายได้ของครอบครัว
เน่ืองจากตอ้งหยุดหรือออกจากงานประจ าโดยส้ินเชิง
เพื่อมาดูแลกลุ่มเป้าหมาย ท าให้รายรับน้อยกว่า
รายจ่ายซ่ึงส่วนมากมกัจะเป็นค่าอุปกรณ์ท าแผลกดทบั             
ค่าผา้ออ้มผูใ้หญ่(กางเกงซึมซบั) อาหารป่ันใหท้างสาย
ยาง และความเขา้ใจคลาดเคล่ือนเร่ืองกองทุนว่าเป็น
เร่ืองของทอ้งถ่ิน เร่ืองของการจดับริการสาธารณสุข
เป็นเร่ืองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้
เกิดความล่าชา้ในการดูแลผูสู้งอายุส่งผลเสียต่อระบบ
สุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 พฒันาระบบให้สามารถดูแลผูสู้งอายุได้

อย่างเต็มรูปแบบ ครอบคลุมการจดับริการ นอกเหนือ
ชุดสิทธิประโยชน์ท่ีสามารถดูแลไดค้รอบคลุมทั้งดา้น
สุขภาพ สังคม จิตวิญญาณ และเป็นรูปแบบเดียวกนั
ทุกต าบล เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาและส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุไดค้รอบคลุมทั้งระบบ โดยใช้กลไก
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย   

1.2  สร้างข้อตกลงกับภาคี เครือข่าย เพื่ อ
สนับสนุนงบประมาณท่ีใช้ด าเนินงานในระดับพื้นท่ี   
เช่น กองทุนหมู่บา้นฯ จดัตั้งกองทุนช่วยเหลือผูสู้งอายุ 
ผูย้ากไร้ กลุ่มเปราะบาง 

2.ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ   
2.1 จดับริการรูปแบบเดียวกนัทุกพื้นท่ี 
2 .2  ประสานความร่วมมือหน่วยงาน ท่ี

เก่ียวข้องในการพัฒนาอาชีพให้แก่ผู ้สูงอายุ ญาติ 
ผูดู้แล บุคคลในครอบครัวผูสู้งอายุ 

3.ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
3.1 ควรศึกษาการพฒันารูปแบบการบริหาร

จัดการงบประมาณการด าเนินงานด้านผูสู้งอายุใน
ระดับพื้ น ท่ีให้ครอบคลุมการดูแลนอกชุดสิทธิ
ประโยชน์ 

3.2 ควรศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มวยั
ก่อนสูงอายุเพื่อให้ไดแ้นวทางในการพฒันาระบบการ
ดูแลใหต้รงตามความตอ้งการต่อไป 
 3.3 ควรศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะ
พึ่งพิงเพื่อให้สามารถวางแผนการส่งเสริมป้องกนัได้
อยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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