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บทคดัย่อ 

 
 การวิจยัประเมินผลในคร้ังน้ีใช้แบบจ าลองซิปป์ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) สภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ นโยบายการ
ด าเนินงาน  (2) ปัจจยัน าเขา้ได้แก่ ความเหมาะสมเพียงพอของทรัพยากร บุคลากรงบประมาณ เคร่ืองมือ อุปกรณ์และการจดัการ
ระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข  (3) กระบวนการ ไดแ้ก่ การวางแผนดูแลรายบุคคลระยะยาวดา้นสาธารณสุข การจดับริการดูแล
โดยบุคลากรสาธารณสุข  การจดับริการดูแลท่ีบา้น/ชุมชน  การจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย ์ การประเมินสภาพผูสู้งอายกุารติดตาม
ประเมินผล  (4) ผลผลิต ได้แก่ ความครอบคลุมการได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ และความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อการ
ด าเนินงานระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุทีมีภาวะพ่ึงพิง  และ (5)ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะการ
ด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง 
 กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 25 คนเลือกโดยวิธีเจาะจงต าบลละ 1 คน  (2) ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขจ านวน 25 คน เลือก
โดยวิธีเจาะจง ต าบลละ 1 คน  (3) ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง จ  านวน 25 คนเลือกโดยวิธีเจาะจง ต าบลละ 1 คน  และ (4) 
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา จ านวน 170 คนโดยศึกษาทุกหน่วยประชากร เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็น และแบบวดัความพึงพอใจ ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.96 และ 0.84  ตามล าดบั สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มูล คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
 ผลการวิจยั พบว่า (1) สภาพแวดล้อมมีนโยบายการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขและให้
ความส าคญัต่อการดูแลผูสู้งอาย ุในภาพรวมอยูร่ะดบัมาก  (2) ปัจจยัน าเขา้พบวา่ มีทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
และการบริหารจดัการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขมีความเหมาะสมและเพียงพอมีบุคคลากรท่ีมีความรู้ความเขา้ใจและมี
ความสามารถเอ้ือต่อการจดัระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ในภาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง  (3) กระบวนการ  
มีการวางแผนดูแลรายบุคคลระยะยาวดา้นสาธารณสุข การจดับริการดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุข การจดับริการดูแลท่ีบา้น/ชุมชน  
การจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทยก์ารประเมินสภาพผูสู้งอาย ุการติดตามประเมินผลการด าเนินการคดักรองและประเมินความสามารถ
ในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอาย ุการวางแผนการดูแลรายบุคคลตามชุดสิทธิประโยชน์โดยทีมผูจ้ดัการการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุข ทีมหมอครอบครัว และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุในภาพรวมอยูร่ะดบัมาก  (4) ผลผลิต พบว่า ความครอบคลุม
การไดรั้บบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ในภาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง  และ (5) ปัญหา
และอุปสรรค พบว่า บุคลากรผูป้ฏิบติังาน ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการการดูแลระยาวดา้นสาธารณสุข ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง มี
จ  านวนไม่เพียงพอขาดความรู้ ทกัษะในการปฏิบติังานและมีภาระงานมาก ขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแล
ผูสู้งอาย ุวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทยย์งัไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ ขอ้เสนอแนะ ผูบ้ริหารควรเพ่ิมจ านวนบุคลากรผูป้ฏิบติังานตาม
สดัส่วนในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง จดัท าคู่มือการปฏิบติังานจดัฝึกอบรมฟ้ืนฟคูวามรู้และทกัษะในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พ่ึงพิงอยา่งต่อเน่ือง จดัตั้งกองทุนผูสู้งอายรุะดบัทอ้งถ่ินทุกพ้ืนท่ีเพ่ือผลกัดนัให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอาย ุและสนบัสนุน
ให้มีการจดัตั้งศูนยก์ายอุปกรณ์ระดบัต าบล/อ าเภอ เพ่ือรองรับภาวะพ่ึงพิงท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยต่์างๆ 
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Abstract  

 
This evaluation research used the CIPP model and aimed to identify: (1) contexts such as 

implementation policy; (2) inputs such as  appropriate resources, personnel, budget, tools, equipment and 

management of long-term health care (LTC) system; (3) processes such as individual LTC plans, services 

by health personnel, home/community-based care, medical equipment provision, older persons assessment, 

and monitoring/evaluation; (4) products such as service coverage according to the benefit package and 

satisfaction with LTC for dependent older persons; and (5) problems/obstacles of and make recommendations 

for improving the LTC system for dependent older persons.  

The study samples involved four groups of respondents, including (1) 25 members, one 

purposively selected from each of the sub-district committees on LTC for dependent older persons,  
(2) 25 LTC managers, one purposively selected from each subdistrict, (3) 25 dependent older-person 

caregivers, one purposively selected from each subdistrict, and (4) all 170 dependent older persons who 

lived in Mueang Nakhon Ratchasima district. Data were collected using a questionnaire about  the opinion 

and satisfaction with the reliability values of 0.96 and 0.84, respectively; and statistics used for data analysis 

were frequency, percentage, mean, and standard deviation.  

The results showed that, concerning LTC for dependent older persons: (1) the contexts, 

including overall policies on LTC system implementation focusing on dependent older persons, were at 

the high level; (2) the inputs including suitable and adequate resources, personnel, budget, equipment, 

and LTC system management as well as knowledgeable and capable personnel for elderly LTC management 

were at the moderate level; (3) the overall processes, including older persons’ individual LTC plans, 

services by health personnel, home/community-based care provision, medical equipment provision, general 

conditions’ assessment, monitoring/evaluation, daily living activity assessment, individual care plan as 

per their benefit package by a team of LTC managers, family care team members, and elderly caregivers, 

were at the high level; (4) the overall products, including service coverage as per their benefit package and 

satisfaction, were at the moderate level; and (5) major problems/obstacles were inadequate personnel, 

especially LTC managers and caregivers, insufficient knowledge and working skills among such personnel, 

high workloads, lack of family and community participation, and inadequate medical equipment/supplies. It 

is thus suggested that relevant executives should allocate additional staff in proportion to the number of 

dependent older persons, develop a practical manual, set up a refresher training program on LTC on a 

continual basis, establish a local older persons fund in all localities to encourage community participation 

in the LTC system, and set up a sub-district/district prosthetic/orthotic center for dependent older persons 

who are in need of such devices. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 

 การศึกษาคร้ังน้ี ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี  ดว้ยความความกรุณาจากคณาจารยห์ลายท่าน
ท่ีไดถ่้ายทอด ความรู้ประสบการณ์ให้ค  าปรึกษาแนะน าในดา้นวิชาการ  รวมทั้งให้ความช่วยเหลือ
ในดา้นต่างๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ รองศาสตราจารย ์ดร.ช่อทิพย ์บรมธนรัตน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาคน้ควา้
อิสระท่ีกรุณาให้ความรู้ ใหค้  าปรึกษา ใหค้  าแนะน าและช้ีแนะแนวทางในการศึกษาดว้ยความเอาใจใส่
เป็นอย่างดียิ่ง ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ จนท าให้การศึกษาค้นควา้อิสระฉบบัน้ีมีความ
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน และขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.อารยา ประเสริฐชยั กรรมการสอบการศึกษา
คน้ควา้อิสระในคร้ังน้ีท่ีไดใ้ห้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งต่องานวิจยั ผูศึ้กษารู้สึกซาบซ้ึงใน
ความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่  ขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทองทิพย ์สละวงศ์ลกัษณ์ รองคณบดีฝ่ายวิจยั        
และบริการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฎันครราชสีมา นางสาวนิตยา  โชตินอก 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  หัวหน้ากลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ         
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และดร.ก้อง เค็มกระโทก หัวหน้างานพฒันาคุณภาพ
ชีวิตผูพ้ิการ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา  ผูท้รงคุณวุฒิ         
ทุกท่านท่ีได้ให้ความกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือและให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการ
ปรับปรุงคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบคุณ สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครราชสีมา สาธารณสุขอ าเภอโชคชยั ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ีเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา คณะอนุกรรมการสนบัสนุน
การจดับริการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทุกท่าน ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขทุกท่าน 
ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุภาวะพึ่งพิงทุกท่าน และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง  
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่สมบติั กฤษณสุวรรณ  ผูท่ี้ให้การอบรมสั่งสอนดว้ยความรัก 
และเป็นก าลงัใจให้ผูว้ิจยัตลอดเวลา  ขอขอบคุณ คุณวุฒิชยั และเด็กหญิงนทัธ์ชนนั อจัฉริยะเมธากุล 
ท่ีเป็นก าลงัใจใหมี้ความพยายามอดทนโดยตลอด 
 คุณค่าและประโยชน์อนัพึงมีจากการศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ผูศึ้กษาขออุทิศเพื่อ
สักการบูชา พระคุณบิดา มารดา และครูอาจารยด์ว้ยความเคารพยิง่ 

 
มนสัศรา  อจัฉริยะเมธากุล 
กุมภาพนัธ์ 2563 
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บทที่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ ด ำเนินกำรส ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจำกครัวเรือนตวัอยำ่งจ ำนวน 83,880 ครัวเรือน ทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ ระหวำ่งเดือน
มิถุนำยน - สิงหำคม พ.ศ. 2560  พบว่ำ มีประชำกรอำยุ 60 ปี  ข้ึนไป 11.3 ลำ้นคน คิดเป็นร้อยละ 
16.7 ของประชำกรทั้งหมด  เป็นชำย 5.08 ลำ้นคน (ร้อยละ 15.4)  และหญิง 6.23 ลำ้นคน (ร้อยละ 
18.0) เม่ือแบ่งกลุ่มผูสู้งอำยุออกเป็น 3 ช่วงวยั คือ ผูสู้งอำยุวยัตน้ (อำยุ 60-69 ปี) ผูสู้งอำยุวยักลำง 
(อำย ุ70-79 ปี) และผูสู้งอำยวุยัปลำย (อำย ุ80 ปีข้ึนไป)  จะพบวำ่ ส่วนใหญ่จะมีอำยุอยูใ่นช่วงวยัตน้
(อำย ุ60-69 ปี)  ร้อยละ 57  แนวโนม้อตัรำของผูสู้งอำยุเพิ่มข้ึนอยำ่งเห็นไดช้ดั  (จำกร้อยละ 6.8 ในปี 
2537 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 9.4 ในปี 2545 เป็นร้อยละ 10.7 ในปี 2550  ร้อยละ 12.2 ในปี 2554  ร้อยละ 
14.9 ในปี 2557 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 16.7 ในปี 2560) ตั้งแต่ปี 2548  โครงสร้ำงดำ้นประชำกร
ของประเทศไทยเขำ้สู่กำรเป็น  “สังคมสูงวยั” (Aged society)  คือ มีสัดส่วนประชำกรอำยุ 60 ปีข้ึน
ไปสูงถึงร้อยละ 10 และตำมกำรคำดประมำณประชำกรของส ำนักงำนคณะกรรมกำรพฒันำกำร
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ (สศช.) ในปี 2564 ประเทศไทยจะเขำ้สู่ “สังคมสูงวยัอย่ำงสมบูรณ์” 
(Complete aged society)  เม่ือประชำกรผูสู้งอำยุ มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชำกรทั้งหมด 
และในปี 2574  ประเทศไทยจะเขำ้สู่ “สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด” (Super aged society) เม่ือประชำกร
ผูสู้งอำยุ   มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชำกรทั้งหมด (ภุชพงค์ โนดไธสง, 2561) และในปี 
พ.ศ. 2560 ผูสู้งอำยวุยัปลำยหรือผูท่ี้มีอำย ุ80 ปี จะมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนเป็น 1 ใน 5 ของจ ำนวนผูสู้งอำยุ
ทั้ งหมด หรือร้อยละ 20  ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงกำรมีอำยุยืนยำวข้ึนของประชำกรวยัผูสู้งอำยุ
(ส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ, 2557) นัน่หมำยถึงวำ่ประเทศไทยไดเ้ป็นสังคมผูสู้งอำยโุดยสมบูรณ์ 
 เม่ือถึงวยัผูสู้งอำยุร่ำงกำยเร่ิมมีควำมเส่ือมถอย เกิดกำรเจ็บป่วยเร้ือรัง และควำมพิกำร
ตำมมำ (ปัทมำ ว่ำพฒันวงศ์ และคณะ, 2552) มีควำมต้องกำรพึ่ งพิงบุคคลอ่ืนและอำจมีภำวะ 
ทุพพลภำพอนัเน่ืองจำกกำรเจ็บป่วยหรือกำรได้รับบำดเจ็บเพิ่มมำกข้ึน ส่งผลให้บุคคลเหล่ำน้ี 
ตอ้งเผชิญปัญหำต่ำงๆ และมีควำมยำกล ำบำกในกำรเขำ้รับบริกำรดำ้นสำธำรณสุข ขณะเดียวกนัก็ยงั
ได้รับผลกระทบทำงด้ำนเศรษฐกิจ และกำรด ำรงชีวิตเป็นอย่ำงมำก จึงท ำให้ผูสู้งอำยุในกลุ่มน้ี 
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มีควำมตอ้งกำรในหลำยดำ้น ไดแ้ก่ ควำมตอ้งกำร กำรจดักำรดำ้นส่ิงแวดลอ้ม ดำ้นร่ำงกำยดำ้นกำร
ดูแลและช่วยเหลือจำกครอบครัว ด้ำนเศรษฐกิจ ด้ำนสังคม และด้ำนจิตใจ (เกรียงไกร ซ่ือเล่ือม, 
2552) ผูสู้งอำยกุลุ่มน้ีควรไดรั้บกำรดูแลท่ีมีคุณภำพจำกผูดู้แล เพื่อลดภำวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และ
คงไวซ่ึ้งคุณภำพชีวติท่ีดีข้ึน 
 รัฐบำลไดใ้หค้วำมส ำคญัและตระหนกัถึงปัญหำของผูสู้งอำยท่ีุเกิดข้ึนจึงไดมี้กำรเตรียม
ควำมพร้อมในดำ้นระบบกำรดูแลระยะยำว โดยในปีงบประมำณ 2559 สนบัสนุนงบประมำณให้แก่
ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) จ  ำนวน 600 ลำ้นบำท เพื่อจดัระบบกำรดูแลระยะ
ยำวดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงในระบบหลกัประกนัสุขภำพถว้นหนำ้ เพื่อดูแล
ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงจ ำนวนประมำณ 100,000 รำย ครอบคลุมพื้นท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(อปท.) กวำ่ 1,000 แห่ง รวมกรุงเทพมหำนคร และเพิ่มเป้ำหมำยครอบคลุม 500,000 รำย (ร้อยละ 50) 
ครอบคลุม 5,000 พื้นท่ี และเพิ่มเป็น 1 ลำ้นรำย ครอบคลุมทุกต ำบลทัว่ประเทศในปี 2560 และ 2561 
ตำมล ำดบั  โดยควำมร่วมมือจำกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดบั
ต ำบล ให้จดับริกำรดูแลดำ้นสำธำรณสุขถึงท่ีบำ้นอย่ำงต่อเน่ืองและสม ่ำเสมอ  เนน้กำรสร้ำงกำรมี
ส่วนร่วมของทอ้งถ่ินและชุมชน ตลอดจนครอบครัวอนัจะช่วยให้ผูสู้งอำยุมีสุขภำวะและมีคุณภำพ
ชีวติท่ีดีข้ึน (ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ, 2559) 
 จงัหวดันครรำชสีมำ แบ่งเขตกำรปกครองออกเป็น 32 อ ำเภอ มีจ ำนวนประชำกรทั้งส้ิน 
2,642,064 คน เป็นประชำกรผูสู้งอำยุ 368,970 คน คิดเป็นร้อยละ 13.96  ด ำเนินกำรตรวจคดักรอง
และประเมินควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนั ผูสู้งอำยจุ  ำนวน 281,266 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.91 พบวำ่มีจ ำนวนผูสู้งอำยติุดสังคม 275,395 คน คิดเป็นร้อยละ 97.91 ผูสู้งอำยติุดบำ้น 4,428 คน
คิดเป็นร้อยละ 1.57 ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง 1,443 คิดเป็นร้อยละ 0.52  และได้มีกำรด ำเนินงำน
จดัระบบบริกำรกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงมำตั้งแต่ปี 2559 
โดยมีต ำบลสมคัรเขำ้ร่วมโครงกำรทั้งส้ิน 256  ต ำบล คิดเป็นร้อยละ 88.58 (ศูนยเ์ทคโนโลยสีำรสนเทศ
และกำรส่ือสำร ส ำนกังำนปลดัประทรวงสำธำรณสุข, 2561) 
 อ ำเภอเมืองนครรำชสีมำ จงัหวดันครรำชสีมำ แบ่งเขตกำรปกครองออกเป็น 25 ต ำบล                
มีจ  ำนวนประชำกรทั้งส้ิน 395,952 คน มีจ ำนวนผูสู้งอำยุ 60,343 คน คิดเป็นร้อยละ 15.24  นบัว่ำ
เป็นอ ำเภอท่ีอยู่ในสังคมผูสู้งอำยุ  ในปี 2559 เร่ิมมีกำรจดัระบบกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุข
ส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง มีต ำบลท่ีสมคัรเขำ้ร่วมกำรด ำเนินงำน จ ำนวน 10  แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 37  และในปี 2560 มีต ำบลท่ีสมคัรเพิ่มจ ำนวน 15 แห่งครอบคลุมทุกต ำบล (ระบบคลงัขอ้มูล
ดำ้นกำรแพทยแ์ละสุขภำพ HDC, 2561)  ตรวจคดักรองผูสู้งอำยุและประเมินควำมสำมำรถในกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวนั จ ำนวน 31,879 คน พบวำ่มีจ ำนวนผูสู้งอำยติุดสังคม 31,221 คน คิดเป็นร้อยละ 
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97.94  ติดบำ้น 511 คน คิดเป็นร้อยละ 1.60 และผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง จ  ำนวน 170 คนคิดเป็นร้อยละ 
0.53  ไดเ้ตรียมควำมพร้อมในกำรด ำเนินงำน ดงัน้ี อบรมผูจ้ดักำรกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุข 
(Care Manager) จ ำนวน 99 คน อบรมผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง (Care Giver) จ ำนวน 
205 คน (ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดันครรำชสีมำ กลุ่มงำนพฒันำคุณภำพและรูปแบบบริกำร, 
2562)   
 จำกกำรศึกษำของ ศิรำณี ศรีหำภำค และคณะ (2561) พบว่ำ ระบบกำรดูแลระยะยำว
ส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงส่งผลให้ผูสู้งอำยุเขำ้ถึงชุดสิทธิประโยชน์ โดยมีชุมชนเขำ้มำมีส่วน
ร่วมในกำรขบัเคล่ือนนโยบำยสู่กำรปฏิบติั รวมถึงผูดู้แลผูสู้งอำย ุมีศกัยภำพในกำรดูแลผูสู้งอำยุและ
ส่งเสริมให้ผูดู้แลท่ีเป็นญำติมีคุณภำพชีวิตดำ้นสุขภำพดีข้ึน โดย พิชิต สุขสบำย (2560) ศึกษำพบวำ่ 
นโยบำยกำรดูแลผูสู้งอำยุระยะยำวโดยทีมหมอครอบครัว ในด้ำนบริบทเจำ้หน้ำท่ีโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล เห็นด้วย โดยเห็นว่ำท ำให้เกิดกำรมีส่วนร่วมและกำรท ำงำนเป็นทีม  
เกิดประโยชน์ในกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้เป็นนโยบำยท่ีดีควรด ำเนินกำร
ต่อไป จำกกำรศึกษำรวีวรรณ ศิริสมบูรณ์ และณภทัรกฤษ จนัทวงษ ์(2558) พบวำ่ ปัจจยัทั้ง 4 ดำ้น 
มีส่วนสนบัสนุนใหก้ำรด ำเนินโครงกำรประสบควำมส ำเร็จ ไดแ้ก่ ควำมสอดคลอ้งของโครงกำรกบั
บริบททำงสังคมกบันโยบำยขององคก์ำร กำรมีปัจจยัเบ้ืองตน้คือ ควำมพร้อมดำ้นทรัพยำกรบุคคล 
ท่ีมีควำมรู้ควำมสำมำรถ มีงบประมำณ ท ำให้กำรด ำเนินโครงกำรระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับ
ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง สำมำรถตอบสนองวตัถุประสงคข์องโครงกำรฯ ไดเ้ป็นอยำ่งดี  ถนอมรัตน์ 
และเพชร ชวนะพนัธ์ (2559) ศึกษำพบวำ่ ระบบกำรดูแลผูสู้งอำยุระยะยำว โดยทีมสหสำขำวิชำชีพ 
ร่วมกับ ครอบครัวและองค์กรชุมชนและมีส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติสนับสนุน
งบประมำณในกำรดูแลอยำ่งต่อเน่ืองส่งผลใหผู้สู้งอำยุมีคุณภำพชีวิตท่ีดี  สอดคลอ้งกบัผลกำรศึกษำ
ของยศ วชัระคุปต ์และคณะ (2561) ท่ีวำ่โครงกำรบริกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยุ
ท่ีมีภำวะพึ่งพิงช่วยให้ผูสู้งอำยุมีคุณภำพชีวิตดีข้ึน เป็นโครงกำรท่ีมีประสิทธิผลมำกกวำ่รูปแบบเดิม 
แต่ในขณะเดียวกนัยงัพบว่ำ กำรด ำเนินงำนดงักล่ำวมีขอ้จ ำกดัอยู่หลำยประกำร พิชิต สุขสบำย (2560)  
พบวำ่ปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนของทีมหมอครอบครัว ในกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง 
ไดแ้ก่ จ  ำนวนเจำ้หน้ำท่ีมีน้อย และมีภำระงำนมำก  เช่นเดียวกบั สัมฤทธ์ิ ศรีธ ำรงสวสัด์ิ และคณะ 
(2561) ศึกษำพบวำ่ระบบกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง ยงัมีขอ้จ ำกดัของระเบียบดำ้นงบประมำณ
ท่ีท ำให้กำรท ำงำนในพื้นท่ีไม่คล่องตวัอ ำนำจในกำรตดัสินใจยงัคงอยูใ่นระดบันโยบำยหรือข้ึนอยู่
กบัส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ ในหลำยประเด็น และใชเ้กณฑต์ำมระเบียบขอ้บงัคบัใน
กำรก ำหนดรูปแบบเดียวกนัในกำรด ำเนินงำนดำ้นสำธำรณสุขในแต่ละพื้นท่ีทั้งท่ีบริบทของแต่ละ
พื้นท่ีมีควำมแตกต่ำงกนั เช่น บริบทควำมเป็นชุมชนเมืองหรือชุมชนชนบท ซ่ึงส่งผลใหก้ำรด ำเนินงำน
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จดัระบบกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงยงัไม่ไดป้ระสิทธิผลอยำ่ง
เตม็ท่ี    
 กระบวนกำรวิจยันั้น มีรูปแบบกำรประเมินโครงกำรท่ีใช้กนัมำก เช่น รูปแบบกำร
ประเมินตำมวตัถุประสงค์ของ รำล์ฟ ไทเลอร์ (Ralph W. Tyler) รูปแบบกำรประเมินเชิงตัดสิน
คุณค่ำของโรเบิร์ตสเตค (Robert E. Stake) รวมทั้ งรูปแบบกำรประเมินเพื่อกำรตัดสินใจของ  
แดเนียลสตฟัเฟิลบีม (Daniel L.Stufflebeam) เรียกว่ำ กำรประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ซ่ึง
ไดรั้บควำมนิยมอย่ำงแพร่หลำย เน่ืองจำกเป็นกำรประเมินเชิงระบบตวัอยำ่ง เช่น กำรวิจยัประเมินผล
โครงกำรพฒันำตน้แบบอ ำเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยัง่ยืนในพื้นท่ีสำธำรณสุขเขต 14 ปี 2555 
(ปนดัดำ ไชยชมพู และธนัวดี รู้รอบ, 2555) กำรบริหำรโครงกำรดูแลผูสู้งอำยุระยะยำว ต ำบลท่ำข้ึน 
อ ำเภอท่ำศำลำ จังหวดันครศรีธรรมรำช(พนมวลัย์ แก้วหีด และคณะ, 2556) กำรประเมินผล
โครงกำร กำรพฒันำศูนยก์ำรเรียนรู้เพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพเด็กปฐมวยัและผูสู้งอำยุในชุมชน  
(ศรีสุดำ วงศ์วิเศษกุลและเนตรรัชนี ตั้งภำคภูมิ, 2557) โครงกำรกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน
เครือข่ำยสุขภำพระดับอ ำเภอ จังหวดัตำก (ปรำโมชย์ เลิศขำมป้อมและคณะ, 2557) กำรวิจัย
ประเมินผลโครงกำรระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง ต ำบลบำ้นล ำ อ ำเภอ
วหิำรแดง จงัหวดัสระบุรี (รววีรรณศิริสมบูรณ์, ณภทัรกฤษจนัทวงษ,์ 2558) กำรประเมินผลกำรดูแล
ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง ของทีมหมอครอบครัว อ ำเภอชัยบุรี จงัหวดัสุรำษฏร์ธำนี (พิชิต สุขสบำย, 
2559) กำรประเมินผลโครงกำรส่งเสริมสุขภำพผูสู้งอำย ุเทศบำลต ำบลตะเคียนเต้ีย อ ำเภอบำงละมุง 
จงัหวดัชลบุรี (ณฐัวรรณ แยม้ละมยั และสุณี หงส์วเิศษ, 2561) กำรประเมินกำรบริหำรระบบสวสัดิกำร
ผูสู้งอำยขุององคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลร่องกำศ อ ำเภอสูงแม่น จงัหวดัแพร่เป็นตน้ 
 ดังนั้น จึงกล่ำวได้ว่ำกำรประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP Model)  สำมำถน ำมำใช้เป็น
แนวคิดในกำรประเมินผลโครงกำร กำรด ำเนินงำนไดดี้ ผูว้จิยัจึงใชก้ำรประเมินซิปป์ (CIPP Model) 
ของStufflebeem (1971) (พนมวลัณ์ แกว้หีด และคณะ, 2557) เป็นกรอบในกำรศึกษำเพื่อประเมินผล
กำรด ำเนินงำนระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู ้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่ งพิงในอ ำเภอเมือง จังหวัด
นครรำชสีมำ โดยท ำกำรประเมินผล 4 ดำ้น คือ  ดำ้นสภำพแวดลอ้ม ดำ้นปัจจยัน ำเขำ้ ดำ้นกระบวนกำร 
ดำ้นผลผลิตรวมทั้งขอ้ปัญหำอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ เพื่อน ำขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นกำรพฒันำและ
ปรับปรุงระบบกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน เพื่อให้เกิดคุณภำพ 
บรรลุเป้ำหมำยของกำรด ำเนินงำน อนัจะส่งผลใหผู้สู้งอำยมีุสุขภำวะท่ีดี เขำ้สู่วยัสูงอำยอุยำ่งมีคุณค่ำ
และมีคุณภำพชีวติท่ีดี รวมทั้งยงัสำมำรถลดผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในอนำคตของผูสู้งอำยตุ่อไป 
 
 



5 

2.  ค ำถำมในกำรวจิัย 
 2.1  ปัจจยัสภำพแวดลอ้มมีควำมสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ำรด ำเนินงำนระบบกำร
ดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงในอ ำเภอเมือง จงัหวดันครรำชสีมำ 
หรือไม่ 
 2.2  ปัจจยัน ำเขำ้มีควำมเหมำะสม เพียงพอ ต่อกำรด ำเนินงำนระบบกำรดูแลระยะยำว
ดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงในอ ำเภอเมือง จงัหวดันครรำชสีมำ หรือไม่ 
 2.3  ปัจจยัดำ้นกระบวนกำรด ำเนินงำนระบบกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับ
ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงในอ ำเภอเมือง จงัหวดันครรำชสีมำ มีควำมสอดคลอ้งตำมชุดสิทธิประโยชน์ฯ 
หรือไม่ 
 2.4  ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงในอ ำเภอเมือง จงัหวดันครรำชสีมำ มีควำมพึงพอใจต่อ
ด ำเนินงำนระบบกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงหรือไมอ่ยำ่งไร 
 2.5  กำรด ำเนินงำนระบบกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะ
พึ่งพิงในอ ำเภอเมืองจงัหวดันครรำชสีมำ มีปัญหำและอุปสรรคอะไรบำ้ง 
 

3.  วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 
 3.1  วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
  เพื่อประเมินผลกำรด ำเนินงำนระบบกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยุ
ท่ีมีภำวะพึ่งพิงในอ ำเภอเมืองจงัหวดันครรำชสีมำ 
 3.2  วตัถุประสงค์กำรวจัิยเฉพำะ 
  3.2.1  เพื่อศึกษำปัจจยัดำ้นสภำพแวดลอ้ม  ไดแ้ก่นโยบำยกำรด ำเนินงำน 

 3.2.2  เพื่อศึกษำปัจจยัน ำเขำ้ ไดแ้ก่ ควำมเหมำะสมเพียงพอของทรัพยำกร บุคลำกร
งบประมำณ เคร่ืองมือ อุปกรณ์และกำรบริหำรจดักำร  

3.2.3  เพื่อศึกษำดำ้นกระบวนกำร ไดแ้ก่  กำรวำงแผนดูแลรำยบุคคล กำรจดับริกำร
ดูแลโดยบุคลำกรสำธำรณสุข  กำรจดับริกำรดูแลท่ีบำ้น/ชุมชนกำรจดัหำอุปกรณ์ทำงกำรแพทย ์ 
กำรประเมินสภำพผูสู้งอำยกุำรติดตำมประเมินผล 

3.2.4  เพื่อศึกษำดำ้นผลผลิต ไดแ้ก่ ควำมพึงพอใจของผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง 
3.2.5  เพื่อศึกษำปัญหำ อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ  
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4.  กรอบแนวคดิกำรศึกษำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 

ประเมนิผล 
ด้านสภาพแวดล้อม 

(Context) 
 

การประเมนิผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมา 

ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ประเมนิผล 
ด้านปัจจยัน าเข้า 

(Input) 
 

ประเมนิผล 
ด้านกระบวนการ 

(Process) 

ประเมนิผล 
ด้านผลผลติ 
(Product) 

 

นโยบาย 
การด าเนินงาน
ระบบการดูแล
ระยะยาวดา้น
สาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ความเหมาะสม
เพียงพอของ
ทรัพยากร  
- บุคลากร 
- งบประมาณ 
- เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ 

- การจดัการ
ระบบดูแล 
ระยะยาวดา้น
สาธารณสุข
ส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง 

- การวางแผน 
ดูแลรายบุคคล
ระยะยาวดา้น
สาธารณสุข 

- การจดับริการ 
ดูแลโดยบุคลากร
สาธารณสุข   

- การจดับริการ 
ดูแลท่ีบา้น/ชุมชน   

- การจดัหาอุปกรณ์
ทางการแพทย ์  

- การประเมิน
สภาพผูสู้งอาย ุ

- การติดตาม
ประเมินผล 

- ความพึงพอใจ
ของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพ่ึงพิงต่อ 
การด าเนินงาน
ระบบดูแล 
ระยะยาว 
ดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
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5.  ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 5.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

  5.1.1  คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายทุีม่ี
ภาวะพึง่พงิในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เลือกเฉพำะเจำะจง ต ำบลละ 1 คน จ ำนวน 25 คน 
  5.1.2  ผู้จัดการการดูแลระยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา เลือกเฉพำะเจำะจง ต ำบลละ 1 คน จ ำนวน 25 คน 
  5.1.3  ผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา เลือกเฉพำะเจำะจง ต ำบลละ 1 คนจ ำนวน 25 คน 
  5.1.4  ผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึ่งพิงในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ  ำนวน 170 คน  
ศึกษำทุกหน่วยประชำกร (Total population) 
 5.2  วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
  กำรศึกษำวิจยัเพื่อท ำกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนระบบกำรดูแลระยะยำวด้ำน
สำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงในอ ำเภอเมืองจงัหวดันครรำชสีมำโดยใช้แบบจ ำลอง
ซิปป์ (CIPP Model) เพื่อประเมินปัจจยั  4  ดำ้น ดงัน้ี 
  5.2.1  ประเมินผลด้านสภาพแวดล้อม (Context evaluation) ได้แก่ นโยบำยกำร
ด ำเนินงำน 
  5.2.2  ประเมินผลด้านปัจจัยน าเข้า (Input evaluation) ประเมินผลเก่ียวกบัทรัพยำกร
ได้แก่ ควำมเหมำะสมเพียงพอของทรัพยำกร บุคลำกร งบประมำณ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และกำร
บริหำรจดักำร 
  5.2.3  ประเมินผลด้านกระบวนการ (Process evaluation) ประเมินระบบกำรดูแล
ครอบคลุมบริกำรด้ำนสำธำรณสุขตำมชุดสิทธิประโยชน์ฯ ได้แก่ กำรวำงแผนดูแลรำยบุคคล 
กำรจดับริกำรดูแลโดยบุคลำกรสำธำรณสุข  กำรจดับริกำรดูแลท่ีบำ้น/ชุมชน  กำรจดัหำอุปกรณ์
ทำงกำรแพทย ์ กำรประเมินสภำพผูสู้งอำยกุำรติดตำมประเมินผล 
  5.2.4  ประเมินผลด้านผลผลิต (Product evaluation) ประเมินผลท่ีเกิดข้ึนหลงัจำก
กำรด ำเนินงำนไดแ้ก่ ควำมพึงพอใจของผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง 
 5.3  ระยะเวลำ   9 เดือน ระหวำ่งเดือนกรกฎำคม 2562 – มีนำคม 2563 
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6.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1  ผู้สูงอำยุ หมำยถึง  บุคคลท่ีมีอำยตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งชำยและหญิง 
 6.2  ผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิ หมำยถึง ผูสู้งอำยท่ีุมีคะแนนประเมินควำมสำมำรถในกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวนัตำมดัชนีบำร์เธล เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL)โดย
กำรศึกษำคร้ังน้ีไดก้ ำหนดกลุ่มท่ีมีค่ำคะแนนระหวำ่ง4-11 คะแนน ตำมหลกัเกณฑ์กำรประเมินของ
ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีเคล่ือนไหวได้บำ้ง มีภำวะสับสนทำงสมอง 
และอำจมีปัญหำกำรกิน กำรขบัถ่ำย และกลุ่มท่ีเคล่ือนไหวเองไม่ได ้ไม่มีปัญหำกำรกิน กำรขบัถ่ำย
หรือเจบ็ป่วยรุนแรง 
 6.3  ระบบกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข หมำยถึง กำรจดับริกำรสำธำรณสุขตำม
ชุดสิทธิประโยชน์บริกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง ได้แก่ บริกำรกำรตรวจ 
คดักรองสุขภำพ, ประเมินควำมต้องกำรดูแล, บริกำรเยี่ยมบ้ำน, บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ
ป้องกนัโรค, บริกำรกำยภำพบ ำบดั, บริกำรกิจกรรมบ ำบดั และอุปกรณ์เคร่ืองช่วยทำงกำรแพทย ์
 6.4  คณะอนุกรรมกำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พึง่พงิ หมำยถึง คณะท ำงำนท่ีแต่งตั้งโดยคณะกรรมกำรกองทุนหลกัประกนัสุขภำพ ประกอบดว้ย  
  6.4.1  ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้บริหารอ่ืนที่ได้รับ

มอบหมาย เป็นประธานอนุกรรมการ 
  6.4.2  ผู้แทนกรรมการกองทุนหลักประกนัสุขภาพ จ  ำนวน 2 คนเป็นอนุกรรมกำร 
  6.4.3  หัวหน้าหน่วยบริการประจ าที่จัดบริการสาธารณสุขในท้องถิ่นหรือผู้ แทน
จ ำนวน 1 คนเป็นอนุกรรมกำร 
  6.4.4  สาธารณสุขอ าเภอในพืน้ทีห่รือผู้แทน จ  ำนวน 1 คน  เป็นอนุกรรมกำร 
  6.4.5  หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุขในพื้นที่ จ ำนวน 1 คน 
เป็นอนุกรรมกำร 
  6.4.6  ผู้ จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นที่ จ  ำนวน 1 คน  
เป็นอนุกรรมกำร 
  6.4.7  ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึง่พงิในพืน้ที ่จ  ำนวน 1 คน เป็นอนุกรรมกำร 
  6.4.8  ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ที่ได้รับมอบหมาย
จ ำนวน 1 คน เป็นอนุกรรมกำรและเลขำนุกำรโดยมีอ ำนำจหนำ้ท่ี พิจำรณำอนุมติัโครงกำรแผนกำร
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ดูแลรำยบุคคล (Care plan)  รวมถึงค่ำใชจ่้ำยตำมแผนกำรดูแลรำยบุคคลส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง 
ของศูนยพ์ฒันำคุณภำพชีวติผูสู้งอำยใุนชุมชน หน่วยบริกำรหรือสถำนบริกำร 
 6.5  ผู้จัดกำรกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข (Care Manager) หมำยถึง ผูท่ี้ผำ่นกำร
อบรมตำมหลกัสูตรท่ีส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพก ำหนด  
 6.6  ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง (Care Giver) หมำยถึง บุคคลท่ีผ่ำนกำร
อบรมตำมหลกัสูตรท่ีส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพก ำหนด 
 6.7  แผนกำรดูแลรำยบุคคล (Care Plan) หมำยถึง แผนกำรจดับริกำรสำธำรณสุข
รำยบุคคลตำมชุดสิทธิประโยชน์ไดแ้ก่ ควำมตอ้งกำรดำ้นร่ำงกำย, จิตใจส่ิงแวดลอ้มตำมระดบัควำม
พึ่งพิง และดำ้นควำมจ ำเป็นในกำรรับบริกำรจำกรัฐ 
 6.8  ชุดสิทธิประโยชน์กำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง หมำยถึง สิทธิกำรดูแลของ
ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงตำมประกำศคณะกรรมกำรหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติพ.ศ. 2561 ไดแ้ก่ 
กำรวำงแผนกำรดูแลรำยบุคคล  กำรให้บริกำรดูแล  กำรจดับริกำรดูแลท่ีบำ้น/ชุมชน  กำรจดัหำ
อุปกรณ์   ทำงกำรแพทยช่์วยเหลือ กำรประเมินสภำพผูสู้งอำย ุ
 6.9  กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนระบบกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง หมำยถึง กระบวนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลวิเครำะห์ตรวจสอบขอ้มูลกำร
จดัระบบกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขส ำหรับผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงในเขตอ ำเภอเมือง จงัหวดั
นครรำชสีมำ โดยใช้แบบกำรประเมิน CIPP Model  เป็นรูปแบบในกำรศึกษำ ซ่ึงมี 4 ด้ำนได้แก่ 
ด้ำนสภำพแวดล้อมด้ำน  ปัจจยัน ำเขำ้   ด้ำนกระบวนกำร  และดำ้นผลผลิต ซ่ึงมีรำยละเอียดใน
กำรประเมินดงัน้ี 
  6.9.1  ด้านสภาพแวดล้อม (Context) หมำยถึง กำรประเมินผลเพื่อให้ได้ข้อมูล 
นโยบำยกำรจดัระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูสู้งอำยุ หมำยถึง กำรจดัท ำแนวทำงท่ีก ำหนดทิศ
ทำงกำรด ำเนินงำน โดยประเมินกำรมีนโยบำย กำรมีส่วนร่วม และควำมครอบคลุม ไดแ้ก่ กำรมี
แผนจดักำรดูแลผูสู้งอำยรุะยะยำว และกำรสนบัสนุน บุคลำกร งบประมำณวสัดุอุปกรณ์  
  6.9.2  ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) หมำยถึง กำรประเมินผลเพื่อให้ไดข้อ้มูลเก่ียวกบั
ทรัพยำกรและอุปกรณ์ต่ำง ๆ ท่ีน ำมำใชใ้นกำรด ำเนินงำน 
   1)  บุคลากร หมำยถึง ผูจ้ดักำรกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุข (Care Manager) 
ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง (Care Giver) 
   2)  งบประมาณ หมำยถึง กำรประเมินค่ำใชจ่้ำยท่ีใชใ้นกำรจดับริกำร ท่ีไดม้ำ
จำกส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพแห่งชำติ 
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   3)  วัสดุอุปกรณ์ หมำยถึง เคร่ืองมือท่ีมีควำมจ ำเป็นตำมระดบัควำมพึ่ งพิง
ของผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง ไดแ้ก่ วสัดุอุปกรณ์ทำงกำรแพทย ์กำยอุปกรณ์ 
   4)  การบริหารจัดการ หมำยถึง ระบบกำรด ำเนินงำนท่ีเก่ียวข้องกับกำร
จดัระบบกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง ไดแ้ก่ งบประมำณท่ีใชใ้นกำรด ำเนินงำนต่ำงๆ  
  6.9.3  ด้านกระบวนการ (Process) หมำยถึง กำรประเมินผลกำรจดักิจกรรมตำมชุด
สิทธิประโยชน์กำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง ตำมประกำศคณะกรรมกำรหลกัประกนัสุขภำพ
แห่งชำติ พ.ศ. 2561 
   1)  การวางแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Plan) 
หมำยถึง กำรประเมินก่อนให้บริกำรและวำงแผนกำรดูแลรำยบุคคลตำมระดบัภำวะพึ่ งพิงของ
ผูสู้งอำย ุโดยผูจ้ดักำรกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุข (Care Manager) 
   2)  การให้บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข หมำยถึง กำรจดับริกำรโดย
บุคลำกรสำธำรณสุข ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร ทนัตแพย ์พยำบำลวิชำชีพ นกักำยภำพบ ำบดั เป็นตน้
ตำมสภำพปัญหำของผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิงแต่ละรำยตำมแผนกำรดูแลรำยบุคคล (Care Plan) 
   3)  การจัดบริการดูแลท่ีบ้าน/ชุมชน หมำยถึง กิจกรรม/รูปแบบกำรใหบ้ริกำร
และควำมถ่ีของกำรให้บริกำรตำมสภำพปัญหำของผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงแต่ละรำยเป็นส ำคัญ 
โดยผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง (Care Giver) ตำมค ำแนะน ำและมอบหมำยของผูจ้ดักำร
กำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุข (Care Manager) 
   4)  การจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ หมำยถึง กำรจดัหำอุปกรณ์กำรแพทย์
และอุปกรณ์เคร่ืองช่วยท่ีจ ำเป็นตำมสภำพปัญหำ 
   5)  การดูแลและปรับแผนการดูแลรายบุคคล  หมำยถึง ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะ
พึ่งพิงไดรั้บกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัตำมแบบประเมินควำมสำมำรถ
ในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนั (Barthel Index) โดยผูจ้ดักำรกำรดูแลระยะยำวดำ้นสำธำรณสุขหรือ
บุคลำกรสำธำรณสุข 
  6.9.4  ด้านผลผลิต (Product) หมำยถึง  กำรประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจำกกำร
ด ำเนินงำน ไดแ้ก่ ควำมพึงพอใจของผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง หมำยถึง ระดบัควำมรู้สึก หรือควำม
คิดเห็นของผูสู้งอำยท่ีุมีต่อกำรด ำเนินงำน 
 6.10  ปัญหำอุปสรรค หมำยถึง ส่ิงท่ีเป็นปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำน ในควำม
คิดเห็นของคณะอนุกรรมกำรสนบัสนุนกำรจดับริกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง
ผูจ้ดักำรกำรดูแลระยำวด้ำนสำธำรณสุข (Care Manager) ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง
(Care Giver) และผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพิง 
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 6.11  ข้อเสนอแนะ หมำยถึง ขอ้คิดเห็นของคณะอนุกรรมกำรสนบัสนุนกำรจดับริกำร
ดูแลระยะยำวส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง ผูจ้ดักำรกำรดูแลระยำวดำ้นสำธำรณสุข (Care Manager) 
ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง(Care Giver) และผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง เก่ียวกบัแนวทำง
กำรพฒันำทั้งดำ้นสภำพแวดลอ้ม ดำ้นปัจจยัน ำเขำ้ ดำ้นกระบวนกำร และดำ้นผลผลิต ในกำรด ำเนินงำน 
 

7.  ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 7.1  เพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรพฒันำกำรจดัระบบกำรบริกำรดูแลผูสู้งอำยุระยะยำวท่ีมี
ภำวะพึ่งพิงต่อไป 
 7.2  เพื่อใชใ้นกำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนพฒันำระบบกำรบริกำรดูแลผูสู้งอำยรุะยะยำว
ท่ีมีภำวะพึ่งพิงใหมี้ประสิทธิภำพยิง่ข้ึน 
 7.3  เพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรประเมินแผนงำน/โครงกำร/กำรด ำเนินงำนอ่ืนๆ 
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการประเมินผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ผูว้จิยัไดร้วบรวม
เอกสาร แนวคิดทฤษฎี และรายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาใชใ้นการก าหนดกรอบแนวคิดตวัแปร
การวิจยั และสร้างเคร่ืองมือ เพื่อเป็นแนวทางให้เกิดความชัดเจนของการประเมินผลด าเนินงาน
ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ดงัน้ี 
  1.  บริบทอ าเภอเมืองนครราชสีมา และการด าเนินงานดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอาย ุ(Long Term Care)  
  2.  แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอายแุละผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
  3.  ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
  4.  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการประเมิน การประเมินผล การประเมินโครงการ 
  5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  

1.  บริบทอ ำเภอเมืองนครรำชสีมำ จังหวัดนครรำชสีมำ และกำรด ำเนินงำนดูแลระยะ
ยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุ (Long Term Care) 
 
 อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา มีพื้นท่ีทั้งส้ิน 478,343 ไร่ 765.35 ตาราง
กิโลเมตร ตั้งอยูท่างตอนกลางของจงัหวดันครราชสีมา มีจ านวนประชากรทั้งส้ิน 464,939 คน จ านวน
ครัวเรือน 229,351 ครัวเรือน (สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครราชสีมา, 2560) แบ่งเขตการปกครอง
ออกเป็น 25 ต าบล ดงัน้ี  

1. ในเมือง (Nai Mueang) 8. หม่ืนไวย (Muen Wai) 
2. โพธ์ิกลาง (Pho Klang) 9. พลกรัง (Phon Krang) 
3. หนองจะบก (Nong Chabok) 10. หนองไผล่อ้ม (Nong Phai Lom) 
4. โคกสูง (Khok Sung) 11. หวัทะเล (Hua Thale) 
5. มะเริง (Maroeng) 12. บา้นเกาะ (Ban Ko) 
6. หนองระเวยีง (Nong Rawiang) 13. บา้นใหม่ (Ban Mai) 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
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7. ปรุใหญ่ (Pru Yai) 14. พุดซา (Phutsa) 
15. บา้นโพธ์ิ (Ban Pho) 21. สีมุม (Si Mum) 
16. จอหอ (Cho Ho) 22. ตลาด (Talat) 
17. โคกกรวด (Khok Kruat) 23. พะเนา (Phanao) 
18. ไชยมงคล (Chai Mongkhon) 24. หนองกระทุ่ม (Nong Krathum) 
19. หนองบวัศาลา (Nong Bua Sala) 25. หนองไข่น ้า (Nong Khai Nam) 
20. สุรนารี (Suranari)  

 
 มีหน่วยบริการสาธารณสุขสังกดักระทรวงสาธารณสุข ในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา 
(สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, 2560) ดงัน้ี 
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 1,000 เตียง  
 โรงพยาบาลจิตเวช  เป็นโรงพยาบาลขนาด 400  เตียง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ จ  านวน 26 แห่ง 
 มีประชากรผูสู้งอาย ุ60,343 คน คิดเป็นร้อยละ 12.98 จากประชากรทั้งหมด นบัวา่เป็น
อ าเภอท่ีอยู่ในสังคมผูสู้งอายุ ตรวจคัดกรองผูสู้งอายุ และประเมินความสามารถในการใช้ชีวิต 
ประจ าวนัของผูสู้งอายุ พบวา่มีผูสู้งอายติุดสังคมจ านวน 31,221 คน  คิดเป็นร้อยละ 97.94  ผูสู้งอายุ  
ติดบา้น จ านวน 511 คน คิดเป็นร้อยละ 1.60  และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจ านวน 170 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.53  (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ HDC, 2561) 
 การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง     
ในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา มีการด าเนินงานคั้งแรกในปี 2559  โดยทุกต าบลในเขตอ าเภอ
เมืองนครราชสีมา สมคัรเขา้ร่วมกองทุนการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ คิดเป็น
ร้อยละ 100 มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะพึ่งพิงครบทุกต าบล มีการพฒันาบุคลากรเพื่อรองรับการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยมีบุคลากรท่ีผ่านการอบรมการดูแลผูสู้งอายุ 
ดงัน้ี (กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา, 2562) 
 1.1  ผู้จัดกำรกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุข (Care Manager) จ านวน  99  คน  
 1.2  ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง (Care Giver) ผ่านการอบรมหลกัสูตร  
70 ชัว่โมง ตามหลกัสูตรของกรมอนามยั จ านวน 205 คน  
 1.3  จัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิ (Care Plan) จ านวน 798 ราย  
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2.  แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอำยุและผู้สูงอำยุทีม่ภีำวะพึง่พงิ 
 
 2.1  แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอำยุ 
  2.1.1  ความหมายของผู้ สูงอายุ มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของผูสู้งอายุไว้
หลายความหมายรายละเอียดดงัน้ี 
   การประชุมสมชัชาโลกวา่ดว้ยผูสู้งอายขุององคก์ารสหประชาชาติ ไดนิ้ยาม
ความหมายของผูสู้งอายไุวว้า่ หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2558) 
   องคก์ารสหประชาชาติ (United Nations : UN)  ยงัไม่มีค  านิยามท่ีแน่นอนวา่
อายเุท่าไร   จึงจะเรียกวา่เป็นผูสู้งอาย ุ(Older/Elderly person) แต่องคก์ารสหประชาชาติใชอ้าย ุ60 ปี
ข้ึนไป ในการน าเสนอสถิติขอ้มูลตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ใชอ้ายุ 
65 ปีข้ึนไป เป็นเกณฑใ์นการเรียกผูสู้งอายุ 
   พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ให้ความหมายของ ผูสู้งอายุ  
วา่หมายถึงบุคคลซ่ึงมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย (ปราโมทย ์ปราสาทกุล, 2559) 
   วนีสั วยัวฒันะ (2550) อธิบายวา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอาย 60 ปีข้ึนไป  
โดยยดึหลกัเกณฑข์ององคก์ารระหวา่งปะเทศ และตามกฎหมายการปลดเกษียณของขา้ราชการไทย 
   ชุติเดช เจียนดอน (2554) อธิบายวา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง ประชากรทั้งชายและ
หญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 0 ปีข้ึนไป มีความเส่ือมถอยทางร่างกาย และมีความเปล่ียนแปลงทางจิตใจ 
   ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2557) ไดก้ล่าววา่ ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งชายและหญิง ซ่ึงในการศึกษารวบรวมขอ้มูลประชากรผูสู้งอายไุดแ้บ่งผูสู้งอายุ
เป็น 2 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายตุอนตน้ และผูสู้งอายตุอนปลาย ซ่ึงผูสู้งอายตุอนตน้ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 
60-69 ปี ส่วนผูสู้งอายตุอนปลาย หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ70 ปีข้ึนไป 
   จากขอ้มูลขา้งตน้สรุปไดว้า่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ทั้งหญิงและชาย (ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ใชเ้กณฑอ์าย ุ65 ปีข้ึนไป) 
   องคก์ารอนามยัโลก ไดแ้บ่งเกณฑ์ผูสู้งอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มข้ึน 
ดงัน้ี 

ผูสู้งอาย ุ(Elderly) มีอายรุะหวา่ง   60 - 74 ปี 
คนชรา (Old)  มีอายรุะหวา่ง   75 - 90 ปี 
คนชรามาก (Very old) มีอายตุั้งแต่      90  ปีข้ึนไป  

   นอกจากน้ี ยงัได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
(ปราโมทย ์ปราสาทกุล, 2559) 
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   1)  สังคมสูงวยั (Aged society) หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป
มากกวา่ ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอาย ุ65 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 7 
   2)  สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) หมายถึง สังคมท่ีมี
ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดหรือประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไป
มากกวา่ร้อยละ 14 
  2.1.2  สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) หมายถึง สังคมท่ีมีประชากร
อายุ 60 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด หรือประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไป มากกวา่ 
ร้อยละ 20 
  2.1.3  การเปลี่ยนแปลงที่พบในผู้ สูงอายุ การเปล่ียนแปลงท่ีพบในผู ้สูงอายุ 
เน่ืองจากกระบวนการชรามีความซับซ้อน มีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลซ่ึงการเปล่ียนแปลง 
ท่ีเกิดข้ึนมีตั้งแต่ระดบัเซลล์ เน้ือเยื่อ จนถึงอวยัวะ ซ่ึงถือวา่เป็นการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติท่ีทุก
คนไม่สามารถหลีกหนีหรือแกไ้ขได ้ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุน้ีแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ดา้น คือ 
(วมิล บา้นพวน, 2558) 
   1)  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2558) ไดก้ล่าวไว้
ว่า เม่ือย่างเข้าสู่วยัสูงอายุ ร่างกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ ซ่ึงความจริงแล้วการ
เปล่ียนแปลงต่างๆ ไดเ้กิดข้ึนตั้งแต่อายยุงัไม่มาก แต่เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายกุารเปล่ียนแปลงจึงเกิดมากข้ึน
และสังเกตเห็นชดัเจน ซ่ึงไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงในระบบดงัต่อไปน้ี 
    (1)  ระบบผวิหนงั : ผวิหนงัแหง้และหยาบกร้าน เน่ืองจากต่อมเหง่ือและ
ต่อมไขมนัลดการท างานลง ท าให้ผูสู้งอายุคนัตามผิวหนังได้บ่อยๆ ความไวต่อการรับรู้ความ
เจ็บปวดของผิวหนงัลดลง ท าให้เกิดอนัตรายต่อผิวหนงัไดง่้าย ควรแนะน าการระวงัอุบติัเหตุ เช่น 
การไม่เดินเทา้เปล่าหรือการหยิบจบัของร้อน การตอบสนองต่อการบาดเจ็บในลกัษณะการอกัเสบ
ลดลง ท าใหอ้าการบวมแดง ร้อนอาจไม่ชดัเจน การวนิิจฉยัอาจท าไดย้ากข้ึน 

(2)  ระบบกล้ามเน้ือ กระดูก และข้อ : ก าลังการหดตวัของกล้ามเน้ือ
ลดลงท าให้หกลม้ไดง่้ายเม่ือร่างกายเสียสมดุล มวลกระดูกลดลงท าให้พบภาวะกระดูกพรุนและ
ภาวะกระดูกหักเพิ่มข้ึน กระดูกอ่อนบริเวณขอ้ต่อจะบางลง ความสามารถรับแรงกระแทกลดลง  
ท าให้สูญเสียความยืดหยุน่ของกระดูกอ่อน ท าให้เกิดการบาดเจ็บและโรคขอ้เส่ือม (Osteoarthritis) 
ไดง่้าย 

(3)  ระบบหวัใจและหลอดเลือด : อตัราการเตน้หวัใจสูงสุดลดลงท าให้
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง ท าให้ผูสู้งอายุมีโอกาสวูบหมดสติหรือภาวะหัวใจวายได้ง่าย
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ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกระด้างเพิ่มข้ึนตามอายุท าให้พบโรคความดันโลหิตสูงข้ึนตามอายุ  
และเกิดความดนัโลหิตต ่าจากการเปล่ียนท่าไดง่้าย 

(4)  ระบบทางเดินหายใจ : พบวา่ผูสู้งอายตุอ้งออกแรงหายใจในขณะพกั
มากกวา่ 

(5)  ระบบทางเดินอาหาร : การรับรู้รสอาหารเส่ือมลง ผูสู้งอายุจะ 
เสียการรับรสเคม็ และขม ขณะท่ีรับรสหวานและเปร้ียวไดป้กติ จึงท าใหผู้สู้งอายรัุบประทานอาหาร
รสเคม็ส่งเสริมการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง การแนะน าใหล้ดอาหารเคม็มกัไม่ค่อยไดผ้ล ปริมาตร
ของตบัและการไหลเวยีนเลือดไปท่ีตบัลดลงท าให้ Drug metabolism ลดลง 

(6)  ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ : จ  านวนและขนาด Nephron ลดลง
ร่วมกบัการไหลเวยีนเลือดไปไตลดลง ท าใหอ้ตัราการกรองลดลงหลงัอาย ุ40 ปี 
   2)  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ไดแ้ก่ 

(1)  ดา้นการรับรู้ : ผูสู้งอายุมกัยึดติดกบัความคิดและเหตุผลของตนเอง            
จะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ไดย้าก เพราะมีความไม่มัน่ใจในการปรับตวั 

(2)  การแสดงออกทางอารมณ์ : ลกัษณะของความทอ้แท ้นอ้ยใจ หงุดหงิด
ง่าย โกรธง่าย และซึมเศร้า 

(3)  ความสนใจส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง : ผูสู้งอายจุะสนใจเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัตนเองมากกวา่เร่ืองของผูอ่ื้น 

(4)  การสร้างวิถีชีวติของตนเอง : เพื่อไม่ให้เป็นภาระกบัผูอ่ื้น พึ่งตนเอง
ไดใ้นระดบัหน่ึง 

(5)  การยอมรับสภาพของการเข้าสู่วยัสูงอายุ : จะใช้เวลาส่วนใหญ่ใน
การศึกษาปฏิบติัตามค าสอนในศาสนา บางคนอยากอยูร่่วมกบัลูกหลาน บางคนชอบอยูค่นเดียว 
   3)  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ภาระหนา้ท่ีและบทบาททางสังคมจะลดน้อยลง
ท าให้ผูสู้งอายุห่างไปจากสังคม คนส่วนใหญ่มกัมองว่าผูสู้งอายุมีสมรรถภาพและความสามารถ
น้อยลง จึงไม่ให้ความส าคัญหรือไม่ให้ความรับผิดชอบ จากบทบาทท่ีเคยเป็นผู ้น าครอบครัว 
จะกลายเป็นผูอ้าศยัหรือผูต้าม 
  2.1.4  การดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2558) ได้กล่าวว่า การ
เปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงทุกระบบของร่างกายแต่เป็นไปอยา่งชา้ๆ จะปรากฏชดัเม่ือ
เขา้สู่วยัสูงอายุ ดงันั้นเพื่อให้สามารถดูแลผูสู้งอายุไดอ้ยา่งครอบคลุมและเขา้ใจผูสู้งอายเุพิ่มมากข้ึน 
จึงมีหลกัช่วยจ าตามค ายอ่ R-A-M-P-S 
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   1)  R-reduce body reserve ผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางกายวิภาค
และสรีรวทิยา เน่ืองจากความชราในทุกระบบของอวยัวะในร่างกาย 
   2)  A-atypical presentation แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะดงัน้ี 
    (1)  อาการและอาการแสดงท่ีเป็นลกัษณะจ าเพาะของโรคท่ีพบในผูป่้วย
ทัว่ไป อาจไม่พบในผูป่้วยสูงอาย ุเช่น ด่ืมน ้าบ่อย ปัสสาวะบ่อย ในผูป่้วยทัว่ไปอาจเป็นเบาหวานแต่
ในผูสู้งอายอุาจไม่มีอาการดงักล่าว 
    (2)  อาการท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุแต่ไม่จ  าเพาะต่อระบบอวยัวะใดชดัเจน
ท่ีเรียกวา่ Geriatric giant เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาเหล่าน้ีจะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตอยา่งมาก โดยอาการเหล่าน้ีจะเกิดจากโรคต่างๆ ไดม้ากมายหลายระบบ ท าให้ยากต่อการวินิจฉัย
แยกโรค ไดแ้ก่ 
     Instability หมายถึง ภาวะหกลม้ 
     Immobility หมายถึง การสูญเสียความสามารถในการเดิน 
     Incontinence หมายถึง อาการปัสสาวะราดหรืออุจจาระราด 
     Intellectual impairment หมายถึง ความสามารถทางสติปัญญาบกพร่อง
ถา้เป็นในระยะเฉียบพลนัจะบ่งถึงภาวะ ซึม สับสนเฉียบพลนั (Delirium) และถา้เป็นเร้ือรังจะบ่งถึง
ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) 
     Atrogenesis หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการปฏิบติัการทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะการเกิดผลไม่พึงประสงคจ์ากยา (Adverse drug reaction) 
     Inanition หมายถึง ภาวะขาดสารอาหาร 
   3)  M-multiple pathology นอกจากผู ้สูงอายุจะมีพยาธิสภาพหลายชนิด 
ในหลายระบบอวยัวะในเวลาเดียวกนัแลว้ พยาธิสภาพเหล่านั้นยงัมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนในเวลา
อนัรวดเร็ว ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีจะมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งจาก
พยาธิสภาพเองและจากการดูแลรักษา โดยทัว่ไปกลุ่มโรคท่ีพบบ่อยในคลินิกผูสู้งอายุจะมี 3 กลุ่ม
โรคท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
    (1)  กลุ่มโรคในระบบกลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ (Musculoskeletal disorder) 
เช่น โรคขอ้เส่ือม (Osteoarthritis) โรคผลึกเกลือสะสมท่ีขอ้ (Crystal-associated arthritis) โรคกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) ภาวะกระดูกหกั เป็นตน้ 
    (2)  กลุ่มโรคท่ีเก่ียวกบัภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกระดา้ง (Atherosclerosis) 
เช่น โรคความดนัสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โรคในระบบหวัใจและหลอดเลือด
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตนั (Peripheral arterial disease) เป็นตน้ 
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    (3)  กลุ่มโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของระบบประสาท เช่น โรคพาร์กินสัน
ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงอาจเกิดจากโรคชนิดต่างๆ เช่น โรคอลัไซเมอร์ ภาวะสมองเส่ือมเน่ืองจากโรค
หลอดเลือดสมอง ภาวะซึม สับสนเฉียบพลนั และกลุ่มโรคทางจิตประสาท เช่นภาวะซึมเศร้า (Depression) 
   4)  P-polypharmacy  ผู ้สูงอายุมักจะได้รับยาหลายขนานในเวลาเดียวกัน 
เน่ืองจากมีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวยัวะในเวลาเดียวกัน ซ่ึงอาจท าให้เกิดผล 
ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า หรือระบบการเขา้ถึงยาท่ีประชาชนสามารถซ้ือยาไดเ้องจากร้านขายยา
โดยไม่จ  าเป็นตอ้งมีใบสั่งยาจากแพทย ์หรือการไดรั้บยาโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยท่ี์เหมาะสม 
   5)  S-social adversity ผลจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม หลงัจากเกษียณอายุ
จากการท างาน การแยกบา้นของลูกท่ีเติบโตข้ึน เน่ืองจากการยา้ยบา้นไปใกลท่ี้ท างาน หรือการออก
เรือนไปตั้งครอบครัวของตนเอง หรือการจากไปของคู่ครองของผูสู้งอายุ ล้วนส่งผลต่อสุขภาพ
โดยรวมของผูสู้งอาย ุ
    นอกจากน้ี โทไฮ และเจตท์ (Touhy & Jett, 2010) กล่าวว่าผูสู้งอายุเป็น
วยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆของร่างกาย ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งการการดูแลเพื่อให้มีความ
เหมาะสมต่อการด ารงชีวติในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี 
    (1)  การพกัผ่อนและนอนหลบั (rest and sleep) อย่างเพียงพอ โดยการ
จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม ช่วยใหเ้กิดการผอ่นคลาย โดยการนวด  การจดัท่าทางในการนอนเพื่อลด
ความเจบ็ปวด หรือความสุขสบาย เป็นตน้  และตอ้งการการดูแลเม่ือมีปัญหาการนอนหลบั โดยการ
ประเมินแบบแผนการนอนหลบั ปัญหาสุขภาพทางกาย ทางจิต ยาและอาหารท่ีได้รับ และการมี
กิจกรรมส่งเสริมการนอนหลบัของผูสู้งอาย ุเช่น การสร้างสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม ส่งเสริมการ
นอนหลบั หลีกเล่ียงการหลบัในช่วงกลางวนั ต่ืนนอนใหเ้ป็นเวลา และงดการใชส้าร หรือยากระตุน้
ประสาท เช่น กาแฟ เหลา้ หรือยากระตุน้ จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีผูใ้ห้การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ควรตระหนกั 
    (2)  การป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยการประเมินผิวหนังบริเวณท่ี 
ถูกกดทบักระตุ้นให้ผูสู้งอายุ เปล่ียนท่านอนหรือตะแคงตวัทุก 2 ชั่วโมง ใช้วสัดุท่ีหนุ่มรองรับ
น ้ าหนักบริเวณปุ่มกระดูกท่ีรับน ้ าหนักมากท่ีสุด ดูแลไม่ให้ผิวหนังเปียกช้ืน ท่ีนอนตอ้งเรียบตึง 
เพื่อลดแรงเสียดสีและตอ้งดูแลใหผู้สู้งอายไุดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ 
    (3)  การป้องกันการหกล้ม โดยการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมภายในและ 
รอบบา้น เช่น พื้นบา้นควรเป็นพื้นเรียบและไม่ควรขดัมนั พื้นหอ้งน ้าตอ้งเสมอกนัไม่มนัวาว บนัได
ตอ้งมีราวจบัและบริเวณบนัไดไม่ควรมีพรมปู โถส้วมเป็นแบบนัง่ราบและควรมีราวจบั ใกลโ้ถส้วม
และควรมีสัญญาณฉุกเฉินเพื่อขอความช่วยเหลือ เป็นตน้ นอกจากน้ีควรดูแลเร่ืองการออกก าลงักาย
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เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (อรทยั พรหมแกว้, 2558) และควรเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงจากการ
ไดรั้บยาโดยใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
    (4)  เฝ้าระวงัการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั โดยการสังเกตอาการและ
อาการแสดงจดัให้อยูใ่นสถานท่ีท่ีปลอดภยัและคุน้เคยส่งเสริมให้มีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มและ
สังคมรวมทั้งการพาผูสู้งอายไุปเขา้รับการรักษาในสถานบริการสุขภาพเม่ือมีอาการรุนแรง 
    (5)  การดูแลอยา่งใกลชิ้ด การจดัการอาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการการรับประทานอาหารร่วมกนัจะช่วยให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีรู้สึกอบอุ่นท่ีไดอ้ยูท่่ามกลาง
บุตรหลาน  ส่งผลให้รับประทานอาหารได้ตามปกติและช่วยให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงข้ึนไม่มี
ปัญหาการขาดสารอาหารและมีความสุขในบั้นปลายของชีวิต (ยุภาวรรณ ทองตะนุนาม และศรีวรรณ 
มีบุญ, 2557) รวมถึงการดูแลใหไ้ดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ 
    (6)  การดูแลแบบทั้งหมดเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวของร่างกาย ขอ้ต่างๆ  
ฝึกความคงทนแข็งแรงของกลา้มเน้ือเพื่อส่งเสริมการท างานของร่างกายให้กลบัสู่สภาพเดิมหรือ
ใกลเ้คียงมากท่ีสุด  และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมากควรไดรั้บการดูแลฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยการ
ป้องกนัอาการผิดดปกติหรือภาวะแทรกซอ้น ดูแลไม่ใหค้วามพิการเลวลง และฟ้ืนฟูใหเ้ขา้สู่สภาพปกติ 
    (7)  การดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ โดยการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถ
ปรับตวัและเผชิญกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
    (8)  การดูแลสุขภาพฟัน โดยการดูแลท าความสะอาดปากและฟัน สุขวิทยา
ในช่องปากและการตรวจฟัน 

(9)  การดูแลเร่ืองการใชย้าอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
  2.1.5  ปัจจัยทางสังคมทีม่ีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายทุีส่ าคัญ ไดแ้ก่ 
   1)  ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุ (Care giver) ผลจากการส ารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย ปี 2550 โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่แมผู้สู้งอายไุทยจ านวนถึงร้อยละ 88 ไม่ตอ้ง
มีผูดู้แลในการท ากิจวตัรประจ าวนั แต่ผูสู้งอายุจ  านวนท่ีเหลือคือร้อยละ 12 ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการ
ด ารงชีวิต และถา้เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเกิดความพิการ การดูแลรักษาจะไม่ประสบ
ผลส าเร็จถา้ละเลยประเด็นเร่ืองผูดู้แล และตอ้งดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น และเป็นขอ้มูลส าคญัส าหรับ 
การวางแผนเพื่อเตรียมก่อนกลบับา้น 
   2)  เศรษฐฐานะ ถึงแมจ้ะมีสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลท่ีใหก้บัผูสู้งอายุ
โดยไม่คิดมูลค่าโดยรัฐตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า และมีเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอายุเป็นรายเดือนแลว้ก็ตาม แต่ผูสู้งอายุยงัมีค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ในชีวิตประจ าวนั ดงันั้นตอ้งเตรียม
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ในกลุ่มวยัแรงงานทั้ งภาครัฐและเอกชน เช่น จัดตั้ งกองทุนส ารองเล้ียงชีพ การจัดตั้ งกองทุน
ประกนัสงัคม การรณรงคใ์หจ้ดัหาประกนัชีวติหลงัเกษียณ การซ้ือกองทุนรวมเพื่อการเล้ียงชีพ 
   3)  สังคมและส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ สูงอายุ เช่น ท่ีอยู่อาศยั ความสัมพนัธ์
ภายในครอบครัว เพื่อนบ้าน รวมทั้ งองค์กรท้องถ่ิน เช่น ชมรมผู ้สูงอายุ บ้านพัก ส่วนด้าน
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพไดก้ าหนดส่ิงอ านวยความสะดวกในอาคารส าหรับผูพ้ิการหรือทุพลภาพ
และคนชรา เช่น โรงพยาบาล สถานศึกษา โรงแรม เป็นตน้ ตอ้งจดัส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับ
ผูสู้งอายุ ในระดบันานาชาติ องค์การอนามยัโลกไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของปัจจยัดา้นสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้มต่อผูสู้งอาย ุโดยเร่ิมรณรงคแ์นวคิดของ Active aging ใหก้บัประชาคมโลกน าไปปฏิบติัให้
เกิดกบัผูสู้งอายขุองตนเอง โดยใหค้วามหมายไวว้า่ “Active aging is the process of optimizing opportunities 
for health, participation and security in order to enhance quality of the life as people age” 
    ดงันั้นในการดูแลผูสู้งอาย ุตอ้งค านึงถึงปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพ
ของผูสู้งอายไุดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูดู้แล ปัจจยัดา้นเศรษฐฐานะ ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มรอบตวั
ผูสู้งอาย ุ
  2.1.6  หลักการประเมินผู้สูงอายแุบบองค์รวม 
   1)  การประเมินด้านร่างกาย ไดแ้ก่ การซกัประวติัต่างๆ เพื่อหาโรคทางกาย 
ขอ้มูลภาวะโภชนาการ 
   2)  การมองเห็นและการได้ยิน การควบคุมระบบขับถ่าย ผลไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา 
   3)  การประเมินทางด้านจิตใจ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ การประเมินสภาพ
จิตใจเบ้ืองตน้ เช่น การสอบถามเก่ียวกบัสภาพจิตใจ ความรู้สึก อารมณ์ การนอนหลบั รวมถึง
ทศันคติเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย การประเมินเพื่อคดักรองภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงมีผลต่อความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ 
   4)  การประเมินเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศร้า  ซ่ึงพบได้บ่อยในผูสู้งอายุและ
เป็นเหตุน าไปสู่การฆ่าตวัตายในวยัสูงอาย ุ
   5)  การประเมินด้านสภาพสังคมและส่ิงแวดล้อม คือ ดูแลในดา้นผูดู้แลหลกั
ซ่ึงมีความส าคญัมาก โดยเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองไดจ้  ากดั ดา้นเศรษฐฐานะหากผูสู้งอายุ
มีความจ ากดัในดา้นการเงินหรือเศรษฐกิจอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และดา้นส่ิงแวดลอ้มรอบตวั
ผูสู้งอายุเป็นการประเมินว่าผูสู้งอายุด ารงชีวิตอย่างปลอดภยัภายในบา้นไดห้รือไม่ โอกาสหกลม้
โดยเฉพาะในสภาพบา้นท่ีไม่เอ้ืออ านวย 
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   6)  การประเมินด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  ท าให้
รับรู้ถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงและน าไปสู่การแก้ปัญหาท่ีตรงจุด ท าให้ผูสู้งอายุสามารถกลบัไปใช้ชีวิต 
ท่ีบา้นได้อีกคร้ัง โดยทัว่ไปแบ่งระดบัความสามารถออกเป็น 2 ระดบั คือ ความสามารถในการ 
ท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) เช่น การลุกจากท่ีนอน  
การลา้งหนา้ แปรงฟัน การเดิน เป็นตน้ ซ่ึงเหมาะท่ีจะใชป้ระเมินผูสู้งอายุ   ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพื่อติดตามผลการรักษา และยงัใชเ้ป็นเป้าหมายผลของการดูแลรักษาผูป่้วยสูงอายุ
ก่อนกลบับา้นดว้ย  โดยพยายามให้ผูสู้งอายุท  ากิจวตัรประจ าวนัให้ไดเ้ท่ากบัก่อนเกิดการเจ็บป่วย
คร้ังน้ี และประเมินความสามารถท่ีต้องใช้อุปกรณ์ (Instrumental activity of daily living : IADL)  
เป็นระดบัความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีซบัซอ้นข้ึน เช่น การปรุงอาหาร การรับประทาน
อาหาร การไปจ่ายตลาด การใช้จ่ายเงิน เป็นตน้ ซ่ึงเหมาะท่ีจะใช้ประเมินผูสู้งอายุท่ีรับการติดตาม 
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
   ผลจากการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุแบบครบถว้นทั้ง 4 ดา้นดงักล่าว ท าให้
มีการคน้พบปัญหาต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ ไม่เพียงแต่ปัญหาสุขภาพโดยตรงแต่เพียง
อย่างเดียว การแกปั้ญหาต่างๆ เหล่าน้ีจ  าเป็นตอ้งอาศยัความรู้ ความช านาญ และทกัษะจากบุคลากร
หลายฝ่ายท่ีเก่ียวข้องจึงจะประสบผลส าเร็จ ท าให้เกิดแบบการดูแลผูสู้งอายุแบบสหสาขาวิชาชีพ 
(Multidisciplinary team approach) 
  2.1.7  การดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
   1)  ระดับท่ี 1 การป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) หมายถึง 
การป้องกนัโรคโดยการส่งเสริมสุขภาพให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีดีตามควรแก่อตัภาพ โดยคงระยะเวลา 
ท่ีมีสุขภาวะทางกาย (Physical well-being) สุขภาวะทางจิต (Mental well-being) สุขภาวะทางสังคม 
(Social well-being) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ให้ยาวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตั้งแต่ยงัไม่มีโรค ซ่ึงมี 7 ประการ ดงัน้ี 
    (1)  การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ 
    (2)  การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
    (3)  การมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม 
    (4)  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมและสังคม 
    (5)  การมีสุขภาพจิตท่ีดีอยูเ่สมอ 
    (6)  การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงเฉพาะโรคท่ีส าคญั ได้แก่ ภาวะหกล้ม  
โรคกระดูกพรุน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด การหลีกเล่ียงการใช้ยาท่ีไม่จ  าเป็น โรคมะเร็ง 
ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ 
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    (7)  การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือท่ีมีความส าคญัในผูสู้งอาย ุ
   2)  ระดับท่ี 2 การป้องกันโรคในระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) หมายถึง 
การป้องกนัโรคท่ีเกิดข้ึนแลว้ แต่ป้องกนัไม่ให้พยาธิสภาพลุกลามมากข้ึนดว้ยการคดักรองสุขภาพ
เป็นระยะ เพื่อตรวจหาโรคและใหก้ารดูแลรักษาโรคตั้งแต่ในระยะแรก 
   3)  ระดับท่ี 3 การป้องกันโรคในระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) หมายถึง 
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การป้องกนัการเกิดโรคซ ้ า ตลอดจนการป้องกนัความพิการ ภาวะทุพลภาพ
ระยะยาวท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลงั 
  2.1.8  การแบ่งกลุ่มผู้ สูงอายุและการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 
   1)  การแบ่งกลุ่ มผู้ สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคี
เครือข่ายและผูท้รงคุณวุฒิ ไดป้ระยุกตจ์ากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ซ่ึงมีคะแนนเตม็ 20 คะแนน 
ในการจ าแนกกลุ่มผูสู้งอายเุพื่อให้เหมาะสมกบัการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศกัยภาพ ดงัน้ี (วมิล บา้นพรวน, 2558) 
    กลุ่มท่ี 1 ผูสู้งอายุท่ีพึ่ งตนเองได้ ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชน และสังคมได้  
(กลุ่มติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป เท่ากบั ไม่เป็นการพึ่งพา 
    ก ลุ่ม ท่ี  2 ผู ้สู งอายุ ท่ี ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง  
(กลุ่มติดบา้น) มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 5-11 คะแนน เท่ากบั ภาวะพึ่งพาปานกลางถึงรุนแรง 
    กลุ่มท่ี 3 ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการ หรือ
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 0-4 คะแนน เท่ากบั ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ 
   2)  การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แบบประเมิน 
การจ าแนกผูสู้งอายุตามกลุ่มศกัยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL)  โดยอาสาสมคัรหรือบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
   ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2557, น. 14-19) 
ไดจ้ดัท าสมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุน าติดตวัเม่ือไปโรงพยาบาล และมีค าแนะน า
ในการดูแลสุขภาพ สิทธิของผูสู้งอาย ุและในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแบบประเมินความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายมุาใชเ้พื่อประเมินผูสู้งอาย ุดงัตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1  แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (ADL) 
 

กิจวตัรประจ าวนั คะแนน 
1. การรับประทานเม่ือเตรียมส ารับไวใ้หต้่อหนา้ 

0 = ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนช่วย 
1 = ตกัอาหารเองได ้ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้ห ้หรือตดัเป็นช้ินเลก็ๆ 

ไวล่้วงหนา้ 
2 = ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 

 

2. ลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
0 = ตอ้งการความช่วยเหลือ 
1 = ท าเองได ้(รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 

 

3. ลุกจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี 
0 = ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกข้ึน 
1 = ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมีทกัษะ  

1 คน หรือใชค้นทัว่ไป 2 คนพยงุหรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
2 = ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตามหรือช่วยพยงุเลก็นอ้ยหรือตอ้งมีคน

ดูแลเพื่อความปลอดภยั 
3 = ท าเองได ้

 

4. ใชห้อ้งน ้ า 
0 = ช่วยตวัเองไม่ได ้
1 = ท าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ)  

แต่ตอ้งการความช่วยเหลือในบางส่ิง 
2 = ช่วยตวัเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และลงจากโถสว้มเองได ้ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อย 

หลงัจากเสร็จธุระ ถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 

 

5. การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น 
0 = เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้
1 = ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให)้ และจะตอ้งเขา้ออก

มุมหอ้งหรือประตูได ้
2 = เดินหรือเคล่ือนท่ีไดโ้ดยมีคนช่วย เช่น พยงุหรือบอกใหท้ าตามหรือตอ้ง 

ใหค้วามสนใจดูแลเพื่อความปลอดภยั 
3 = เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 

กิจวตัรประจ าวนั คะแนน 
6. การสวมใส่เส้ือผา้ 

0 = ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 
1 = ช่วยเหลือตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 
2 = ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลงให ้
      เหมาะสมก็ได)้ 

 

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

 

8. การอาบน ้ า 
0 = ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให ้
1 = อาบไดเ้อง 

 

9. การกลั้น การถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
0 = กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
1 = กลั้นไม่ได ้(ไม่เกิน 1 คร้ังต่อสปัดาห์) 
2 = กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

 

10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
0 = กลั้นไม่ไดห้รือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
1 = กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง) 
2 = กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
 

 

หมายเหตุ:  ควรประเมินอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง ข้ึนอยูก่บัสภาพการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอาย ุ
ท่ีมา:  ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2557: 14-19) 
 
   สรุปได้ว่ำ  เม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายุเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ  และสังคม ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีตอ้งเกิดข้ึน  ผูสู้งอายุเองตอ้งยอมรับการเปล่ียนแปลง 
เพื่อใหส้ามารถปรับตวัใหอ้ยูใ่นวยัสูงอายไุดอ้ยา่งมีความสุข และจากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าให้
ผูสู้งอายตุอ้งการการดูแลเพิ่มมากข้ึน เช่น การพกัผอ่นและนอนหลบั การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
การป้องกนั  การหกลม้ เฝ้าระวงัการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั การดูแลอยา่งใกลชิ้ด การดูแลแบบ
ทั้งหมดเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวของร่างกาย การดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ การดูแลสุขภาพฟัน  
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และการดูแลเร่ืองการใช้ยาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เป็นตน้ ซ่ึงการดูแลผูสู้งอายุ ตอ้งค านึงถึงปัจจยั
ทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูดู้แล ปัจจยัดา้นเศรษฐฐานะ ปัจจยัดา้น
สังคมและส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูสู้งอายุ การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุนั้นควรเร่ิมมีการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ควรมีการส่งต่อและเช่ือมโยงขอ้มูลเพื่อให้
สามารถดูแลผูสู้งอายุได้อย่างครบถว้น ครอบคลุม และตรงกบัปัญหาของผูสู้งอายุ ซ่ึงตอ้งมีการ
จ าแนกกลุ่มผูสู้งอายเุพื่อใหเ้หมาะสมกบัการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มคุณภาพโดยใชเ้กณฑ์ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนัตาม
ดชันีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) สามารถจ าแนกผูสู้งอายุออกเป็น 
3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีพึ่งตนเองได ้ผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองไดบ้า้ง ผูสู้งอายุท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการหรือทุพพลภาพ(ติดเตียง) ซ่ึงในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดเ้ลือกกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้หรือมีผลรวมคะแนน ADL ต ่ากว่า 11 
คะแนน 

2.2  แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิ 

2.2.1  ความหมายของผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึง่พงิ 
   ภาวะพึ่งพิง (Dependency) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลตอ้งการการช่วยเหลือจาก
ผูอ่ื้นในการด ารงชีวติและประกอบกิจกรรมต่างๆ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2554) 
   ภาวะพึ่งพิงโดยทัว่ไป  หมายถึง การพึ่งพิงทั้งในดา้นการเล้ียงดู  ดา้นการเงิน 
การใหก้ารปรึกษาส าหรับเด็ก การช่วยเหลือเก้ือกูล การใหปั้จจยัส่ี การพึ่งพิงดา้นจิตใจ อาจหมายถึง 
การให้ค  าแนะน าปรึกษาเม่ือมีปัญหา การอยู่เป็นเพื่อน การเห็นคุณค่า และด้านสังคม หมายถึง  
การเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่การช่วยเหลือ การร่วมกิจกรรมต่างๆของสังคม (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2560) 
   ภาวะพึ่ งพิงพิงโดยความหมายทั่วไปอาจหมายถึงการพึ่ งพิงทั้ งในด้าน 
การเล้ียงดูดา้นการเงิน การใหก้ารศึกษาส าหรับเด็ก การช่วยเหลือเก้ือกูล การใหปั้จจยัส่ีส่วนในดา้น
จิตใจกาพึ่งพิงอาจหมายถึง การให้ค  าแนะน าปรึกษาเม่ือมีปัญหา การอยู่เป็นเพื่อน การเห็นคุณค่า
ดา้นสังคม ก็สามารถหมายถึงการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่การช่วยเหลือการร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสังคม 
(กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2552) 
   บุคคลท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง หมายถึง ผูท่ี้มีความสามารถในการดูแลตนเอง 
ไม่เพียงพอหรือผูท่ี้มีความเบ่ียงเบนของภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ทารกเด็กผูสู้งอายุหรือผูป่้วย ซ่ึงบุคคล
เหล่าน้ีถือเป็นกลุ่มเป้าหมายหลกัของการพยาบาลท่ีต้องได้รับการดูแลจากบุคคลผูใ้ห้การดูแล 
(Orem, 1995)  



26 

   ส าหรับความหมายของภาวะพึ่งพิงในผูสู้งอายุมีผูใ้ห้ความหมายคลา้ยคลึง
กนัโดย (สุทธิชยั จิตะพรรณกุล, 2544) ไดใ้ห้ความหมายของภาวะพึ่งพิงในผูสู้งอายุ ว่าหมายถึง 
ภาวะท่ีผูสู้งอายบุกพร่องในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งเป็นอิสระ ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
   วรรณี มาศศรี (2552) ให้ความหมายของภาวะพึ่งพิงในผูสู้งอาย ุวา่หมายถึง
ภาวะท่ีผูสู้งอายตุอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอ่ืนๆ ท่ีผูสู้งอาย ุ      
ไม่สามารถปฏิบติัเองได ้รวมทั้งการตอ้งการความรัก ความอบอุ่น ความเอาใจใส่ดูแลจากบุคคลอ่ืน 
ส่วนความหมายของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ก็เช่นกนั มีผูใ้หค้วามหมายไวใ้กลเ้คียงกนั  
   สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553) ให้ความหมาย
ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ว่าหมายถึง ผูสู้งอายุท่ีมีความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวนั  
(activity of daily living) อยากเป็นอิสระด้วยตนเอง ได้แก่ความยากล าบากในการดูแลตนเอง 
ในกิจกรรมพื้นฐาน ไดแ้ก่ การอาบน ้ า การท าความสะอาด แต่งตวั ขบัถ่าย ลุก-นัง่ การเดินและการ
เคล่ือนไหว การรับประทานอาหาร ซ่ึงรวมถึงการท ากิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
เช่น การเดินทาง การซ้ือของ การรับเงิน การท าความสะอาดบา้น การหุงหาอาหาร เป็นตน้ 
   ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีมีความยากล าบากในการใช้
ชีวิตประจ าวนั(Activity of daily living) อย่างเป็นอิสระด้วยตนเองอนัหมายถึง การดูแลตนเอง 
ในกิจกรรมพื้นฐาน ไดแ้ก่ การอาบน ้ าท าความสะอาด แต่งตวั ขบัถ่าย ลุก-นัง่ การเดินและเคล่ือนไหว 
การรับประทานอาหารซ่ึงรวมถึง การท ากิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็นต่อชีวิตปกติ  เช่น การเดินทาง การซ้ือ
ของการนบัเงิน การท าความสะอาดบา้นเรือน การหุงหาอาหาร เป็นตน้  ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีมีระดบัภาวะ
พึ่งพิง (ท่ีอาจวดัด้วยเคร่ืองมือดัชนีบาร์เทล หรือดชันี ADL) ท่ีสูง ถือเป็นผูท่ี้มีความยากล าบาก 
ในการใชชี้วติประจ าวนั 
   ราชบณัฑิตยสถาน (2546) ก็ไดใ้ห้ความหมายของ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ไวเ้ช่นเดียวกนัว่าหมายถึงบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีบกพร่องในการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ รวมถึงตอ้งการความช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือ
ความตอ้งการพื้นฐานในการมีชีวติอยู ่ 
  2.2.2  ประเภทของภาวะพึ่งพิงในผู้ สูงอายุ สามารถแบ่งได้หลายประเภท ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
   1)  ภาวะพ่ึงพิงด้านร่างกาย (physical dependency) คือ ภาวะท่ีเกิดจากความ
บกพร่องของการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนั อนัเน่ืองมาจากความเส่ือมถอยของการท างานของร่างกาย
ท าให้ตอ้งพึ่งพิงบุคคล กล่าวคือ เม่ืออายุมากข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพอยา่งรวดเร็ว ไม่วา่จะ
เป็นสมรรถภาพ ความแข็งแรงของร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง และผูสู้งอายุวยัปลายยงัเป็นวยัท่ีมี 
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ความเปราะบาง (frailty) เส่ียงต่อการพร่องความสามารถ ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมากกว่า
ผูสู้งอายกุลุ่มอ่ืน ซ่ึงความบกพร่องดา้นร่างกาย เช่น การมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว ความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือลดลง และความพิการ ท าให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดภาวะหกลม้ได ้อีกทั้งการมีความ
ยากล าบากในการเดิน ก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ตลอดจน 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุลดลง  นอกจากน้ีเม่ืออายุมากข้ึนระดบัสติปัญญาจะเส่ือมถอย
ตามวยั ท าใหพ้ลงัความสามารถในการควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง การใชก้ระบวนการทาง
ความคิดและสติปัญญาเพื่อประมวลความคิดอยา่งมีเหตุผลในการตดัสินใจ ในการดูแลตนเองลดลง
ตามไปดว้ยความสามารถในการเรียนรู้จะเร่ิมลดลงท าให้ผูสู้งอายุอาจมีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง 
ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีจึงตอ้งการพึ่งพิงหรือการดูแลและช่วยเหลือด้านกิจวตัรประจ าวนัจากบุคคลอ่ืน 
เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม (Gill, Williams, Richardson, & Tenetti, 1996)  
   2)  ภาวะพ่ึงพิงด้านจิตใจ (psychological dependency) เป็นความต้องการ
การดูแลดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความรัก ความเอาใจใส่จากบุคคลอ่ืน เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ในสภาวะจิตใจและความคิดเก่ียวกบัความไม่แน่นอนของสถานการณ์ปกติต่างๆ เช่น การเปล่ียนแปลง
ภายในและภายนอกร่างกาย ทั้ งความกดดัน ความเครียด ความโดดเด่ียว วิตกกังวลเก่ียวกับ 
การเปล่ียนแปลงรอบตวัและความกลวั (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2552; สุพิชญา หวงัปติตพาณิชย,์ 2557) 
และการท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเอง ท าให้ความผาสุกทางใจลดลงได ้(Gill, 
Williams, Butki, & Kim, 1997)  
    อีกทั้งกิจกรรมทางสังคมท่ีลดลงท าให้ความมัน่ใจในความสามารถและ
คุณค่าของตนเองลดลง รู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ และการพลดัพลาดจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก  
เช่น พ่อ แม่ พี่นอ้งท่ีเสียชีวิต ท าให้เกิดการกระทบกระเทือนทางจิตใจเพิ่มมากข้ึน รู้สึกทอ้แทแ้ละ 
หมดหวงั (จกัรพนัธ์ มทัทวกุล, 2552; สุพิชญา หวงัปิติพาณิชย,์ 2557) ท าให้การตอ้งการความรัก 
ความเอาใจใส่ความอบอุ่น ความเคารพนบัถือและไม่ถูกทอดทิ้งจากลูกหลาน (พรทิพย ์มาลาธรรม,  
จิรพร คงเอ่ืยม และประคอง อินทรสมบติั, 2552; โสภา หอยสังข,์ 2541) 
   3)  ภาวะพ่ึงพิงด้านสังคม เป็นภาวะท่ีผูสู้งอายุตอ้งการการดูแลจากสังคม 
เช่น การดูแลและการให้ความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและสังคมเน่ืองจากความสามารถ
ในการดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง ท าให้ความเคารพเช่ือถือ
จากบุคคลรอบขา้งลดลง เน่ืองจากคนส่วนใหญ่มองวา่ความสามารถน้อยลงและอาจท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงสถานภาพและบทบาทของสังคมผู ้สูงอายุต้องสูญเสียบทบาทในการเป็นผู ้น า
ครอบครัว (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2552) นอกจากน้ีการมีขอ้จ ากดัดา้นร่างกายยงัท าให้ความคิดการ
กระท าการส่ือสารและสัมพนัธภาพในสังคมลดลงตามมา (นุชเนตร บุญมัน่, มณีรัตน์ ธีระวีวฒัน์,  
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นิรัตน์ อิมามี, และ สุปรียา ตนัสกุล, 2554) จึงท าให้ตอ้งการความรักความเอาใจใส่จากบุคคลรอบ
ขา้งการเคารพนบัถือจากลูกหลานและคนรอบขา้ง รวมทั้งการดูแลและช่วยเหลือดา้นต่างๆเพื่อให้
รับรู้คุณค่าในตนเองและเพิ่มแรงจูงใจในการด าเนินชีวติต่อไป 
   4)  ภาวะพ่ึงพิงด้านเศรษฐกิจ คือ การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัหรือความไม่เพียงพอ
ของรายไดก้ารใชเ้งินและการซ้ือส่ิงของท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวติของผูสู้งอายุ (สุพิชญา หวงัปิติพาณิชย,์ 
2557) ซ่ึงผูสู้งอายุแต่ละคนมีความมัน่คงทางดา้นเศรษฐกิจแตกต่างกนั เช่น ผูท่ี้มีรายได้แน่นอน 
จากเงินบ านาญค่าเช่าดอกเบ้ียเงินฝากยอ่มมีอิสระในการใชจ่้ายตามตอ้งการและความสะดวก แต่ผูท่ี้
มีรายไดไ้ม่แน่นอนหรือไม่เพียงพอ บุตรหลานจ าเป็นตอ้งให้การช่วยเหลือดา้นเศรษฐกิจ (จตุพร  
วชัระวงษไ์พบูลย,์ 2552; ศิราณี ศรีมหาภาค และคณะ, 2557) นอกจากน้ีเม่ือผูสู้งอายุมีความพร่อง
ด้านร่างกายจึงท าให้ไม่สามารถท างานหางานได้ด้วยตนเอง รายได้จึงลดลงและถึงแมว้่าจะได้เบ้ีย 
ยงัชีพก็อาจไม่เพียงพอท าให้ตอ้งการการช่วยเหลือจากบุตรหลานเพื่อใช้ในการตอบสนองความ
ตอ้งการพื้นฐานในดา้นต่างๆ เช่น เคร่ืองนุ่งห่ม อาหารท่ีมีคุณค่าค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนอุปกรณ์
ในการอ านวยความสะดวก   
   5)  ภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพ คือภาวะท่ีบุคคลมีความบกพร่องดา้นร่างกาย  
อนัเน่ืองมาจากการมีภาวะเจ็บป่วยหรือโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ และความพิการทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัพยาธิสภาพของแต่ละ
บุคคล ได้แก่ ความผิดปกติของการเคล่ือนไหว ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ  
ผูท่ี้มีความพิการทางกาย และการเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน อวยัวะต่างๆอาจถูกท าลายหรือสูญเสีย 
หน้าท่ีไป เป็นสาเหตุส าคัญของ การเกิดภาวะแทรกซ้อน  ทั้ งเฉียบพลันและเร้ือรังตามมา  
ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การเกิดแผลกดทบั การยึดติดของขอ้ศอก ขอ้ไหล่ ขอ้สะโพก 
เป็นตน้ และความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากการนอนติดเตียงเป็นเวลานาน โดยไม่
เคล่ือนไหวร่างกาย ท าให้ปอดขยายตวัไม่เต็มท่ี ความลึกและอตัราการหายใจลดลง ท าให้ถุงลม
ภายในปอดแฟบ (atelectasis) การแลกเปล่ียนแก๊สไม่ดีเซลล์ต่างๆ ในร่างกายได้รับออกซิเจน
น้อยลง จนส่งผลต่อภาวะสมดุลของกรดและด่างในร่างกายรวมถึงความสามารถทางสติปัญญา 
ความจ าความรู้ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและการอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม (สุพิชญา  
หวงัปิติพาณิชย,์ 2557) ท าให้ตอ้งได้รับการดูแลและช่วยเหลือทางด้านการท ากิจวตัรประจ าวนั  
การเข้าถึงบริการสุขภาพ การใช้ยาอย่างถูกต้อง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ตลอดจนการช่วยเหลือ 
อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมเม่ือเกิดกรณีฉุกเฉินหรือเม่ือผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลง 
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  2.2.3  ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึง่พงิ 
   ผูสู้งอายมีุความตอ้งการความช่วยเหลือในการด ารงชีวิตประจ าวนั (ชมพูนุช 
พูมพิจ, 2559) เช่นเดียวกบับุคคลในวยัอ่ืนๆตามความตอ้งการพื้นฐานของมาสโลว ์(Maslow, Frager, 
& Cox., 1970) ไดแ้ก่ 
   1)  ความต้องการด้านร่างกาย (Physiological need or basic need)  เป็นความ
ตอ้งการความช่วยเหลือในการด ารงชีวิตประจ าวนัได้แก่ อาหาร และน ้ า ซ่ึงผูสู้งอายุควรได้รับ
อาหารครบทั้ง 5 หมู่ ควรลดหรือละเวน้อาหารท่ีมีปริมาณแคลอร่ีสูง  และอาหารท่ีมีไขมนัสูง  
ควรเพิ่มอาหารประเภทโปรตีน วิตามิน เกลือแร่และอาหารท่ีมีกากใยสูง และควรด่ืมน ้ าอยา่งน้อย
วนัละ 1,000 ถึง 1,500 ซีซี เพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้ า การดูแลเร่ืองการขบัถ่าย ซ่ึงพบปัญหาการกลั้น
ปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู่ในผูสู้งอายุ การดูแลเร่ืองการพกัผ่อนและการนอนหลบั ซ่ึงผูสู้งอาย ุ
อาจมีปัญหาเร่ืองการพกัผ่อนนอนหลบั เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงในวยัผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลง
ของส่ิงแวดลอ้ม ความเครียด ความวิตกกงัวลและจากยาบางชนิดท่ีผูสู้งอายุได้รับ ท าให้ตอ้งการ
ดูแลเร่ืองการพกัผ่อนนอนหลบั การดูแลเร่ืองการออกก าลงักายและการเคล่ือนไหวเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงและความยืดหยุ่นให้แก่กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ เอ็นและกระดูก ก่อให้เกิดความสมดุลของการ
ท างาน ของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ และนอกจากน้ียงัตอ้งการการดูแลสุขภาพช่องปากและ
เทา้ ผูสู้งอายุยงัตอ้งการความสุขสบายต่างๆ ตอ้งการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่ 
มีปัญหาโรคเร้ือรังตอ้งไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ืองและยาวนาน 
   2)  ความต้องการด้านความปลอดภัย (Safety and security need) เป็นความ
ตอ้งการดา้นความปลอดภยัในส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การมีพื้นท่ีส่วนตวัของผูสู้งอายุ (Personal space)      
มีพื้นท่ีในการเคล่ือนไหวส าหรับผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและเพื่อความสะดวกสบาย 
เช่น พื้นบา้นไม่ล่ืน มีราวจบั ในห้องน ้ ามีแสงสว่างเพียงพอ มีหน้าต่างท่ีมีลูกกลอนเพื่อป้องกัน
โจรกรรม ตอ้งการความปลอดภยัในทางเศรษฐกิจการเงินและกฎหมายไดรั้บการจดัการดา้นการเงิน
ท่ีเหมาะสมค่าใช้จ่ายเพียงพอและทรัพย์สินของผูสู้งอายุไม่ถูกน ามาใช้โดยไม่ได้รับอนุญาต 
ตลอดจนตอ้งการความปลอดภยัในการดูแล โดยตอ้งการการดูแลท่ีเหมาะสมไม่ถูกละเลยหรือ
ทอดทิ้ง เช่น การไม่ผกูมดัผูสู้งอาย ุการรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง เป็นตน้ 
   3)  ความต้องการท่ีจะเป็นเจ้าของและต้องการความรัก (belonging need and 
love need) วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีอาจเกิดความรู้สึกวา่ขาดความรักเน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีการสูญเสียไม่วา่
จะเป็นเพื่อนหรือคู่สมรส การพลดัพลาด การยา้ยท่ีอยูอ่าศยั  ซ่ึงเหตุผลดงักล่าวท าให้มกัพบปัญหา
การแยกตวั ความเหงาและความรู้สึกโดดเด่ียว ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งการความรัก การสัมผสัท่ีอบอุ่น 
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สัมพนัธภาพท่ีดี ความใกลชิ้ดสนิทสนม การไดรั้บการยอมรับวา่ผูสู้งอายุเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
ไม่ถูกทอดทิ้งหรือเป็นบุคคลท่ีถูกสังคมลืม 
   4)  ความต้องการด้านความภูมิใจ/การยอมรับนับถือ  (esteem need) เป็น
ความรู้สึกภายในจิตใจของบุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีประโยชน์และมีความสามารถ  
แต่ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีตอ้งพกัหรือเกษียณจากการท างานท าให้รู้สึกว่าประโยชน์ในตวัเองลดลงการ
ไดรั้บการยอมรับจากบุคคลหรือสังคมว่าผูสู้งอายุสามารถแสดงบทบาทท่ีเป็นประโยชน์ได ้ เช่น  
การเป็นท่ีปรึกษาหรือผู ้ให้ค  าแนะน า แก่คนรุ่นหลังการเป็นบุคคลท่ีควรเคารพนับถือหรือเป็น
แบบอยา่งในการด าเนินชีวติจะช่วยท าใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกภูมิใจ 
   5)  ความต้องการความส าเร็จในชีวิต (need or self actualization) วยัผูสู้งอายุ
เป็นวยัท่ีมีประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตมาอยา่งยาวนานหากมีความส าเร็จในชีวิตจะท าให้ผูสู้งอายุ
มีความสุขใชชี้วิตในช่วงบั้นปลายของชีวิต อยา่งเรียบง่ายและสงบไม่คาดหวงัส่ิงใดนอกจากความ
สบายใจซ่ึงส่ิงท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุไดแ้ก่ การนัง่สมาธิ การสวดมนต ์การไหวพ้ระ การปฏิบติั
ศาสนกิจต่างๆ เป็นตน้ 
 2.3  กำรดูแลผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิระยะยำว 
  การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว มีผูนิ้ยามค า และความหมายแตกต่างกนั ดงัน้ี 
  องคก์ารอนามยัโลก : WHO (ส านกัส่งเสริมสุขภาพกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข, 
2556 อา้งใน จุฬารัตน์ ยงัสงบสุข, 2559) ได้ให้ความหมายการดูแลระยะยาว ว่าเป็นส่วนส าคญั 
ท่ีขาดไม่ได้ของระบบสุขภาพและระบบสวสัดิการสังคมซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆท่ีผูดู้แล 
นอกระบบ ทั้งครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบา้น ผูท่ี้ตอ้งการการดูแล รวมถึงผูดู้แลในระบบ ท่ีหมายถึง  
ทั้ งบุคลากรด้านสุขภาพและสวสัดิการสังคมในสายวิชาชีพและผูช่้วย ตลอดจนผูดู้แลดั้ งเดิม 
และอาสาสมคัรปฏิบติัต่อผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการดูแล 
  The American Institute of medicine (ส านกัส่งเสริมสุขภาพกรมอนามยักระทรวง
สาธารณสุข, 2556 อา้งใน จุฬารัตน์ ยงัสงบสุข, 2559)  ใหค้  าจ  ากดัความ การดูแลระยะยาว หมายถึง
การบริการสุขภาพและสังคม ส าหรับผูท่ี้ต้องการความช่วยเหลืออย่างต่อเน่ืองอนัเน่ืองมาจาก 
ความพิการทางกายหรือทางจิต 
  Norton (ส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2556 อ้างใน  
จุฬารัตน์ ยงัสงบสุข, 2559) สรุปว่าการดูแลระยะยาว เป็นการดูแลความเจ็บป่วยเร้ือรังหรือ 
ความพิการ ซ่ึงการดูแลในโรงพยาบาลอาจจะไม่คุ ้มค่าและมักจะเป็นการดูแลโดยไม่ได้จ่าย
ค่าตอบแทนทดแทนการดูแลจากผูป้ระกอบวชิาชีพ 
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  ดังนั้น การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวจึงเป็นกิจกรรมท่ีผูดู้แลซ่ึงอาจเป็นบุคลากร
วชิาชีพทางดา้นสุขภาพสวสัดิการสังคมและอ่ืนๆหรือประชาชนทัว่ไปทั้งครอบครัวเพื่อนและเพื่อน
บา้นดว้ยการจดัการและการปฏิบติัต่อบุคคลท่ีไม่สามารถดูแลตนเองไดใ้ห้สามารถประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั Activity of Daily Living และอยู่ในสังคมไดโ้ดยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
โดยค านึงถึงความเป็นตัวของตัวเอง ความอิสระและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ โดยตอบสนอง
กิจกรรมพื้นฐานใน 6 กลุ่ม ประกอบด้วย การแต่งตวั การเดิน การอาบน ้ า การซ้ือสินคา้อุปโภค
บริโภค การเตรียมอาหารและการดูแลท่ีพกัอาศยั โดยผูรั้บบริการเหล่าน้ี อาจจะมีความหวงัน้อยท่ี
จะรักษาโรคหรือเปล่ียนแปลงสภาพท่ีเป็นสาเหตุของการพึ่งพิงเพียงแต่ตอ้งการบริการเพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวติหรือทุเลาสภาพบกพร่องท่ีเกิดข้ึนจากโรคภยัไขเ้จบ็อุบติัเหตุหรือการชราภาพ ทั้งน้ีการ
ช่วยเหลือในแต่ละเร่ืองจะข้ึนอยู่กบัศกัยภาพของผูต้อ้งการการดูแล โดยใช้แบบคดักรองประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั ADL แบ่งกลุ่มผูสู้งอายุ เป็น 3 กลุ่มคือ 1) ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีพึ่งตนเองได้ช่วยเหลือ
ตนเองไดช่้วยเหลือผูอ่ื้นและชุมชนและสังคมได ้  2) ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีพึ่งตนเองไดบ้า้งและช่วยเหลือ
ตนเองไดบ้า้ง  3) ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ไดช่้วยเหลือตนเองไม่ไดพ้ิการหรือทุพลภาพ 
  2.3.1  การดูแลระยะยาว (Long-term care) หมายถึง การจดับริการสุขภาพและ
สังคมเพื่อตอบสนอง ความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู ้ท่ีประสบภาวะยากล าบาก  
อนัเน่ืองมาจากภาวะการเจ็บป่วย เร้ือรัง การประสบอุบติัเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผูสู้งอาย ุ
ท่ีชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นชีวิตประจ าวนั โดยมีรูปแบบทั้งท่ีเป็นทางการ (ดูแลโดย
บุคลากรด้านสุขภาพและสังคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดยครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน)  
ซ่ึงบริการทดแทนดงักล่าวมกัเป็นบริการสังคมเพื่อมุ่งเน้น ในด้านการฟ้ืนฟู บ าบดั รวมถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพให้แก่  กลุ่มคนเหล่าน้ีอย่างสม่าํเสมอและต่อเน่ือง เพื่อให้ เขามีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าท่ีจะเป็นไปได ้โดยอยู่บนพื้นฐานของการเคารพ ศกัด์ิศรีของ
ความเป็นมนุษย ์(สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ และคณะ, 2561) 
  2.3.2  การดูแลผู้ สูงอายุระยะยาว หมำยถึง การดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม 
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอ้มส าหรับผูสู้งอายุท่ีประสบภาวะยากล าบาก อนัเน่ือง มาจาก
การเจ็บป่วย เร้ือรัง หรือมีความพิการ ทุพพลภาพช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วนหรือไม่่สามารถช่วย
ตนเองไดใ้นชีวิตประจ าวนั โดยผูดู้แลท่ีเป็นทางการ (บุคลากร ดา้นสุขภาพและสังคม) และไม่เป็น
ทางการ (ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน) รวมถึงการบริการ ในครอบครัว ชุมชน หรือ สถานบริการ 
(สมชัชาสุขภาพแห่งชาติ  อา้งใน ตติยา สารธิมา, 2554) 
  2.3.3  การดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นการดูแลระยะยาวด้านการ
บริการสุขภาพ และสังคมท่ีมีรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพื่อตอบสนอง ความตอ้งการ
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ได้รับความช่วยเหลือของผูท่ี้ประสบภาวะยากล าบาก อนัเน่ืองมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง  
การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวนั โดยบริการทดแทน ดงักล่าวอาจไม่ได้เก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลจากแพทย์
โดยตรงหากแต่จะมุ่งเน้นในดา้นการฟ้ืนฟูบ าบดัรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ ให้แก่ กลุ่มคนเหล่าน้ี
อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อให้เขามีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด าเนินชีวิต เป็นอิสระเท่าท่ีจะ
เป็นไปได ้โดยอยูบ่นพื้นฐานของการเคารพ ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
 2.4  เป้ำหมำยกำรให้บริกำรดูแลระยะยำว  
  เป้าหมายการให้บริการดูแลระยะยาว คือ การช่วยเหลือผูป่้วยใหม้ากท่ีสุด ในกรณี
ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดห้รือไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคมไดใ้นขณะนั้น เม่ือเขา้สู่วยั
ผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงดา้นต่างๆ ทั้งทางดา้นร่างกายจิตใจ สังคม และมีโอกาสเป็นผูสู้งอายุ 
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง แบ่งออกเป็น 
  2.4.1  ภาวะพึ่งพิงด้านความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Activity Daily 
Living; ADL) เป็นการวดัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ได้แก่ การอาบน ้ า แต่งตัว  
การรับประทานอาหาร การลุกนั่ง การเคล่ือนท่ี การใช้ส้วมและอาจรวมไปถึงการกลั้นปัสสาวะ
อุจจาระ ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัท่ีบอกให้ ทราบถึง ภาวะพึ่งพิงหรือสุขภาพการท างานของร่างกาย 
(Functional health) ของประชากรบ่งบอกถึงความตอ้งการ การดูแลและการจดับริการช่วยเหลือ
ดูแลท่ีสังคม ควรจดัใหมี้ข้ึนภาวะพึ่งพิงน้ี จะเพิ่มสูงข้ึนเม่ือมีอายมุากข้ึน 
  2.4.2  ภาวะพึ่งพิงด้านเศรษฐกิจ เป็นปัญหาในเร่ืองของหลกัประกนัดา้นรายได้
ในช่วงสูงอายุท่ี ไม่่สามารถท างานได้ หากมีเงินออมท่ีดีมีเงินบ านาญรองรับก็จะมีปัญหาน้อย  
แต่ส่วนใหญ่่โดยเฉพาะกลุ่มผูมี้ราย ไดน้้อยจะเป็นปัญหาอย่างมากในปี 2550 พบว่าแหล่งรายได ้
ท่ีส าคญัของผูสู้งอายุ ร้อยละ 52 มาจากบุตร และร้อยละละ 39 มาจากตนเองซ่ึงมาจากทั้งการท างาน 
บ านาญ และเงินออมของผสู้งอายุ 
  2.4.3  ภาวะพึง่พงิด้านสุขภาพ ในวยัของผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลง ดา้นสุขภาพ 
อย่างรวดเร็วไม่ว่าจะเป็นสมรรถภาพความแข็งแรงของร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง การเปล่ียนแปลง 
ทางดา้นจิตใจ เช่น วิตกกงัวล หวาดระแวง ซึมเศร้า เป็นตน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความเส่ียงต่อโรค
เร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  โรคหัวใจ ท าให้มีโอกาสของ การเกิดอมัพาต
ค่อนขา้งสูง 
  2.4.4  ภาวะพึ่งพิงในทางสังคมและจิตใจ  เป็นภาวะท่ีผูสู้งอายุต้องพึ่ งพิงอาศัย
ลูกหลาน มากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะสังคมปัจจุบนั ซ่ึงครอบครัวไทยต่างแยกเป็น 
ครอบครัวเด่ียวขนาดเล็กลงมากข้ึน การอยูเ่ป็นโสดมากข้ึน การยา้ยถ่ินท่ีอยูอ่าศยัเพื่อการประกอบ
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อาชีพ ประชากรมีอายุขยัเฉล่ียสูงข้ึนหรือการรักษาท่ีช่วยยืดชีวิตให้อยู่นานข้ึนแต่มีความพิการ 
ร่วมดว้ยท าใหผู้สู้งอายมีุโอกาสถูกทอดทิ้งไดง่้าย 
 2.5  ลกัษณะของระบบกำรดูแลระยะยำว ประกอบดว้ย 2 ระบบหลกั คือ 
  2.5.1  ระบบบริการในครอบครัวและชุมชน เป็นส่ิงท่ีช่วยให้การดูแลผูสู้งอายุ
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน บริการดูแลในชุมชน ประกอบดว้ย บริการสุขภาพท่ีบา้น การดูแลท่ีบา้น การเยี่ยม
บา้น การสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ ศูนยบ์ริการผูสู้งอายุ การฟ้ืนฟูสุขภาพและการสงเคราะห์อ่ืนๆ ซ่ึงหาก
ชุมชนมีการจดับริการอย่างเป็นระบบตั้งแต่การริเร่ิมการจดับริการ การจดัทีมงาน  การจดัสรร
ทรัพยากร การใหข้อ้มูล ข่าวสารและการติดตาม ประเมินผล จะท าใหบ้ริการในชุมชน มีความสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการ  ของผูสู้งอายแุกไ้ขปัญหาและสนบัสนุนใหก้ารดูแลผูสู้งอาย ุท่ีบา้นดียิง่ข้ึน 
  2.5.2  ระบบบริการในสถาบันเป็นการให้บริการดูแลในสถานบริการ แบ่งตาม
ระดบั ความตอ้งการการดูแลของผูสู้งอายุในระดบัมากถึงมากท่ีสุดท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ทกัษะ  ทางการ
พยาบาล และต้องการดูแลในระยะยาว  สถานบริการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  ในประเทศไทย  
จะประกอบไปด้วย บา้นพกัคนชรา  เป็นสถานท่ีให้การ ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต โรงพยาบาล
ผูสู้งอายุท่ีให้บริการดูแลระยะยาว สถานบริบาลและสถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ของทั้งภาครัฐ 
และเอกชน (ช่ืนตา วชิชาวธุ และ สถิตพงศ ธนะวริิยะกุล, 2552) 
 2.6  รูปแบบกำรบริกำรผู้สูงอำยุในประเทศไทย สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ
คือ การบริการด้านสุขภาพ และบริการด้านสังคม (ส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2553, น. 32-35) คือ 
  2.6.1  กำรดูแลในสถำบัน แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
   1)  การบริการสุขภาพในสถาบัน แบ่งเป็น  3 ประเภท คือ 
    (1)  สถานพยาบาลทั้งของภาครัฐและเอกชน เช่น การรักษาพยาบาล  
แต่ไม่รวมถึงการบริการท่ีตอ้งอยู่เป็นเวลานาน หรือบางแห่ง มีบริการคลินิก ผูสู้งอายุท่ีให้บริการ
เร้ือรังเก่ียวกบัผูสู้งอายุทั้ง ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรครักษาพยาบาลและบริการขอ้มูล
ข่าวสาร 
    (2)  สถานบริการผูสู้งอาย ุ(Nursing care)  ดูแลเฉพาะผูสู้งอายใุนลกัษณะ
การพยาบาล หากผูสู้งอายเุจบ็ป่วยตอ้งส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่ด าเนินการ โดย ภาคเอกชน 
    (3)  ศูนย /์สถานบริการสุขภาพมีทั้งเป็นเอกเทศหรือเป็นกิจกรรมหน่ึง 
ของโรงพยาบาลเอกชน เช่น กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทัว่ไปไม่จ  ากดัเฉพาะกลุ่มผูสู้งอาย ุให้บริการ
ท่ีพกั หรือไม ่มีท่ีพกั หรือผนวกกบัสถานท่ี และอุปกรณ์ออกก าลงักายโดยคิดค่าบริการ 
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   2)  การบริการสังคมในสถาบัน ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการโดยหน่วยงาน 
ภาครัฐ โดยเฉพาะกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยไ์ด ้จดัสวสัดิการผูสู้งอายุ
หลายดา้น เช่น 
    (1)  สถานสงเคราะห์คนชราบริการอุปการะผูสู้งอายุท่ีประสบปัญหา
ความเดือดร้อน 
    (2)  การสงเคราะห์เคร่ืองอุปโภคบริโภคเคร่ืองช่วยความพิการและอ่ืนๆ 
    (3)  การประกนัชราภาพโดยส านกังานประกนัสังคมกระทรวงแรงงาน 
    (4)  สวสัดิการเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ500 บาท ต่อ คน ต่อ เดือน  
  2.6.2  การดูแลโดยชุมชนเป็นเป็นฐาน 
   การให้บริการมุ่งใชศ้กัยภาพของชุมชน และทรัพยากรในชุมชนเป็นกลไก
สร้างจิตส านึกร่วมของประชาชนด าเนินงานเพื่อชุมชนโดยชุมชนซ่ึงมีจุดมุ่งหมาย เพื่อสร้าง
จิตส านึกและพฒันา ศักยภาพคนในชุมชนเพื่อให้เกิดการแก้ปัญหา และพฒันาบริการต่างๆ  
โดยชุมชน เพื่อระดมความร่วมมือดว้ยการประสานงานระหวา่งองคก์รภายนอก ชุมชน และบุคคล 
ภายในชุมชนให้ค้นหาความส าเร็จ  ความดี และภูมิปัญญาชุมชน ก าหนดเป็นมาตรการส าคัญ  
และพฒันาบริการโดยชุมชนสู่เป้าหมายร่วมของชุมชน 
   1)  ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ (Daycare center) เป็นการ บริการท่ีส่งเสริม
ใหผู้สู้งอายไุดอ้ยูร่่วมกบัครอบครัวอยา่งมีความสุขในชีวติบั้นปลาย การบริการทางสังคม 2 ประเภท 
คือ 
    (1)  การบริการภายในศูนย ์เช่น การดูแลดา้นสุขภาพอนามยั กายภาพบ าบดั 
สังคมสงเคราะห์ และอ่ืนๆ 
    (2)  บริการบา้นพกัฉุกเฉินเป็นบริการช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีประสบปัญหา
ความเดือดร้อนหรือส่งไปรับบริการท่ีหน่วยงานอ่ืนๆ 
   2)  บริการหน่วยเคล่ือนท่ี เป็นบริการท่ีจดัข้ึนเพื่อเยี่ยมเยียนผูสู้งอายุให้
ข้อมูล ข่าวสาร เผยแพร่การให้บริการ ให้ค  าแนะน าและการรักษาพยาบาลเจ้าหน้าท่ีในหน่วย
เคล่ือนท่ีประกอบดว้ย นกัสังคมสงเคราะห์ เจา้หนา้ท่ีพยาบาลและผูท่ี้เก่ียวขอ้งอ่ืนๆ 
   3)  อาสาสมคัรดูแลผู้สูงอายท่ีุบ้าน 
   4)  การบริการช่วยเหลือระหว่างผู้ สูงอายุท่ีมีศักยภาพ  เช่น การด าเนินงาน 
กิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุโครงการเพื่อนช่วยเพื่อน 
   5)  สวสัดิการฌาปนกิจประจ าหมู่บ้าน 
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   6)  การด าเนินงานในรูปแบบอ่ืนๆโดยชุมชนเป็นผู้ ริเร่ิม เช่น กองทุนวนัละ 
1 บาท ทั้งน้ีเพื่อใหห็้นภาพการจดับริการดูแลระยะยาวในผูสู้งอายแุต่ละกลุ่มสุขภาพ  
   การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเป็นการบริการสุขภาพ  และสังคม ท่ีจ  าเป็นตอ้ง
อาศยั การบูรณาการ จากองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งหลายภาคส่วนจากการศึกษาของ  ศศิพฒัน์ ยอดเพชร 
(2552) เร่ือง บูรณาการระบบการ ดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ ได้สะทอ้นให้เห็นทั้งส่ิงท่ีเป็น
ปัญหาอุปสรรคต่อการบูรณาการ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ปัญหาจากหน่วยบริการด้านสุขภาพ  
ปัญหาจากหน่วยงานรับผิดชอบ ระดับชุมชน และปัญหาจากครอบครัว  และผูดู้แลผูสู้งอายุ  
นอกจากน้ีงานวิจยัไดน้ าเสนอ ปัจจยั 5 ประการ ท่ีจะส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบ สรุปไดต้าม 
ตารางท่ี 2.2  
 
ตารางท่ี 2.2  ปัญหาอุปสรรคในการจดัการระบบดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ 
 

ปัญหำอุปสรรค ลกัษณะปัญหำ 
หน่วยงานท่ีใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 1. จดับริการแยกส่วน 

2. บริการไม่สามารถตอบสนองผูใ้ชบ้ริการ 
3. กระจุกอยูบ่างพ้ืนท่ี  ไม่กระจายทัว่ถึง 
4. ขาดบุคลากรผูป้ฏิบติังานทุกระดบั 
5. มีปัญหาคุณภาพบริการ 

หน่วยงานรับผิดชอบระดบัชุมชน 1. ขาดระบบการบริหารจดัการดา้นสวสัดิการผูสู้งอายุ 
2. งบประมาณไม่เพียงพอ 
3. ขอ้จ ากดัดา้นบุคลากร (คุณภาพและปริมาณ) 
4. ขาดฐานขอ้มูลอยา่งบูรณาการ 
5. มีเครือข่ายความร่วมมือท่ีจ ากดั 

ครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอาย ุ 1. ผูดู้แลมีปัญหาเศรษฐกิจ 
2. ผูดู้แลมีปัญหาดา้นสุขภาพ 
3. ขาดแคลนพาหนะส าหรับน าผูสู้งอายุส่งโรงพยาบาลใน

กรณีจ าเป็น 
4. ขาดแคลนอุปกรณ์เสริมในการดูแล 

ท่ีมา:  ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (2552) 
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   ปัจจยัความส าเร็จ 5 ประการ ในการจดัระบบดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ 
1) การบริการดา้นสุขภาพท่ีเขา้ถึงครอบครัวผูสู้งอายุ  2) การใชทุ้นสังคมให้ เป็นประโยชน์  3) การ
มีฐานขอ้มูลผูสู้งอายุ  4) การมีระบบสนบัสนุนจากภาครัฐท่ีให้บริการอยา่งเป็นทางการ  5) การท่ีมี
ผูน้ าท่ีมีจิตสวสัดิการ 
   สรุปไดว้า่ ภาวะพึ่งพิงในผูสู้งอาย ุหมายถึง ภาวะท่ีบุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
ท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ได้อย่างปกติ มีความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวนั 
ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจนอกจากน้ียงัตอ้งการความรักและ
การดูแล การเอาใจใส่ โดยท่ีการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระยะยาว เป็นการดูแลครอบคลุมทุกมิติ 
ทั้งจิตใจ สังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอ้ม ทั้งในรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
เช่ือมโยงระหหว่าง การดูแลในครอบครัว ชุมชน สังคม และสถานบริการ เพื่อให้บุคคลเหล่านั้น 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ส าหรับผูสู้งอายุเองนั้นมีภาวะพึ่งพิงในหลายด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม การจดัระบบการดูแลท่ีดีสามารถรองรับ ความตอ้งการและการเปล่ียนแปลงของ
ผูสู้งอายุได้ ตอ้งมีความครอบคลุมทุกด้าน เช่น การวางแผนทางการเงิน  การดูแลทางด้านจิตใจ  
การให้ความรักความอบอุ่น รวมทั้งการดูแลด้านสุขภาพ ครอบคลุมการส่งเสริม การป้องกัน 
การรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งการดูแลระยะเฉียบพลนัและเร้ือรัง เพื่อให้ผูสู้งอายุ 
มีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 

3.  ระบบกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึง่พงิ (Long term 
care) 
 
 3.1  ควำมหมำยของระบบกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พึง่พงิ (Long term care) หมายถึง การจดับริการสาธารณสุขและบริการสังคม เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการความช่วยเหลือของผูท่ี้ประสบภาวะยากล าบากอนัเน่ืองมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง  
การประสบอุบติัเหตุความพิการต่างๆ ตลอดจนผูสู้งอายุท่ีชราภาพไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้น
ชีวิตประจ าวนั โดยมีรูปแบบทั้งท่ีเป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิ
ประโยชน์บริการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดยสังคม ครอบครัว อาสาสมคัร 
เพื่อนบา้น) ซ่ึงบริการดงักล่าวมกัเป็นบริการสังคม เพื่อมุ่งเน้นในดา้นการฟ้ืนฟูบ าบดั รวมถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่าน้ีอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อให้เขามีคุณภาพชีวิตท่ีดี
สามารถด าเนินชีวติใหเ้ป็นอิสระเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ 
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  ทั้ งน้ี การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวจะเป็นส่วนหน่ึงของระบบการดูแลผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงประกอบไปดว้ยการดูแล/บริการท่ีหลากหลาย เช่น สถานพยาบาล บา้นพกัผูสู้งอาย ุสถานบริบาล
การพยาบาล การดูแลระหว่างวนั การดูแลท่ีบ้าน เป็นต้น โดยการดูแลทางด้านสุขภาพจะเป็น
ประเภทการดูแลท่ีมีความต่อเน่ืองสัมพนัธ์กับความจ าเป็นทางสุขภาพ ได้แก่ การดูแลระยะ
เฉียบพลนั (Acute care) เนน้การดูแลโรคท่ีท าให้ตอ้งมานอนโรงพยาบาลจนกระทัง่พน้ขีดอนัตราย
การดูแลระยะกลางหรือระยะก่ึงเฉียบพลนั (Intermediate care/Sub-acute care) เป็นการดูแลช่วงพกั
ฟ้ืนหรือส่งต่อจากระยะ เจ็บป่วยแบบเฉียบพลนัก่อนกลบัไปดูแลท่ีบา้น เน้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เพื่อให้ผูสู้งอายุพึ่ งพาตนเองได้มากท่ีสุด และป้องกนัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง
ฉุกเฉินโดยไม่จ  าเป็น  
  การดูแลระยะยาว (Long term care) เน้นการให้บริการดูแลทั้งด้านสุขภาพและ
สังคมส าหรับผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นผลมาจากภาวะทุพพลภาพทาง
กายหรือทางจิต และการดูแลแบบ ประคบัประคอง (Palliative care) เป็นการดูแลผูสู้งอายุซ่ึงป่วย
ดว้ยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิตและคุณภาพชีวิต รวมไปถึงครอบครัวในลกัษณะองค์รวม เพื่อบรรเทา
ความทุกข์ทรมานและปัญหาดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงในการดูแลประเภทน้ี จะรวมถึง (Hospice care/ End of 
life care) ซ่ึงเป็นการดูแลในระยะทา้ย ส่วนใหญ่เป็นระยะเวลา 6 เดือน ก่อนเสียชีวติ 
 3.2  องค์ประกอบกำรดูแลระยะยำวด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิง
(Long term care) 
  3.2.1  องค์ประกอบด้านบุคลากร ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวด้าน

สาธารณสุขในพื้นที ่ในการจดัระบบการดูแลระยะยาวในพื้นท่ีนั้น จ  าเป็นตอ้งมีบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ี
ในการจดัการระบบเพื่อให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพลภาพหรือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสามารถเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาว (Care Manager) ขณะเดียวกนั
ก็ตอ้งมีผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) เพื่อจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุมีภาวะพึ่ งพิงท่ีบ้าน นอกเหนือจากบุคลากรท่ีมีอยู่แล้วในระบบอ่ืนๆ เช่น บุคลากร 
สหวิชาชีพทางการแพทยแ์ละ สาธารณสุขและอาสาสาสมคัรต่างๆ ในท่ีน้ีจะเนน้หนกัในบุคลากร
สองประเภทท่ี จ าเป็นตอ้งมี คือ ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาว และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง 
   1)  ผู้ จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) เป็นบุคคล
ส าคญัท่ีจ าเป็นต้องมีหน้าท่ีหลกัในการคน้หา ประเมิน วางแผนและจดัการให้ผูท่ี้มีภาวะพึ่ งพิง     
(ติดบา้น/ติดเตียง) สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยท าการประชุมร่วมกบั
ภาคีท่ีเก่ียวขอ้งและทีมสหวชิาชีพเพื่อวางแผนการดูแล เฉพาะราย รวมถึงติดตามความกา้วหน้าของ
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การด าเนินงาน นอกจากนั้นผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขยงัมีบทบาทในการ
มอบหมายภารกิจให้ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง รวม ถึงการก ากบัการเขา้ไปจดับริการ
ดา้นสาธารณสุขแก่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง และสรุปประเมินผลการด าเนินงานคุณสมบติัของบุคคล
ท่ีจะท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการการดูแลระยะยาว (Care Manager) ควรตอ้งจบปริญญาตรีเป็นอยา่งน้อย
และมีองค์ความรู้และประสบการณ์ในดา้นการดูแลผูสู้งอายุ โดยอาจเป็นบุคลากรทาง การแพทย์
และสาธารณสุข เช่น พยาบาล นกักายภาพบ าบดั หรือบุคลากรดา้นสาธารณสุขอ่ืน โดยจ านวนของ
ผูจ้ ัดการการดูแลระยะยาว (Care Manager) ข้ึนกับขนาดของประชากรผูมี้ภาวะพึ่ งพิงท่ีต้องดูแล 
เป็นหลกั ในสัดส่วน ผูจ้ดัการระบบ 1 คนต่อผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  5-10 คน โดยมี
บทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ี 
    (1)  บทบาทหนา้ท่ีของผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
     -  ประเมินคดักรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัตาม
ดชันีบาร์เธลเอดีแอล และประเมินคดักรอง ดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
     -  จดัท าขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุตอ้งการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
     -  จดัท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan, Weekly Plan) 
     -  จดัประชุมกลุ่มเพื่อปรึกษาปัญหารายกรณี (Care Conference)  
     -  เช่ือมประสานกับทีมสหวิชาชีพของหน่วยบริการฯ อปท. และ
เครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งตามแผนการดูแล (Care Plan) 
     -  พฒันาศกัยภาพการท างานเป็นทีม 
     -  บริหารจดัการ และก ากบัติดตามการด าเนินงานของผูช่้วยเหลือ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ใหเ้ป็นไปตามแผนการดูแล (Care Plan) 
     -  การประเมินและทบทวน care plan ให้สอดคล้องกบับริบทของ
ผูสู้งอายแุต่ละราย ประเมินแผนงานและ ผลการปฏิบติังานเชิงระบบเพื่อปรับปรุงพฒันา  
    (2)  คุณสมบติัของผูเ้ข้ารับการอบรมเป็นผูจ้ ัดการการดูแลระยะยาว 
(Care Manager) 
     -  มีอายไุม่ต  ่ากวา่ 25 ปีบริบูรณ์ 
     -  จบการศึกษาไม่ต ่ากวา่ปริญญาตรีดา้นการแพทย ์หรือ การพยาบาล 
หรือ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือ การสาธารณสุข หรือ ประกาศนียบตัรการพยาบาล 
และผดุงครรภ ์และตอ้งมีประสบการณ์การปฏิบติังาน ไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี หรือจบปริญญาตรีดา้นอ่ืน 
หรือจบหลักสูตรผูช่้วยพยาบาล หรือพยาบาลเทคนิค และต้องมีประสบการณ์ปฏิบติังานด้าน
ผูสู้งอาย ุไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี 
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     -  ไม่เป็นผูมี้ความประพฤติเส่ือมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอนัดี 
และไม่มีประวติัการกระท าผดิต่อผูสู้งอาย ุหรือผูป่้วย 
     -  มีใบรับรองแพทยร์ะบุวา่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นผูว้ิกลจริตหรือ
จิตฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบและไม่เป็น ผูติ้ดสารเสพติด  
   2)  ผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver)  หมายถึง ผูช่้วย
เหลือดูแลผูสู้งอายุในระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี 
โดยเป็นผูผ้า่นการอบรมและมีประสบการณ์ในการดูแล ผูสู้งอายุ ทั้งน้ีผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายภุาค
ทางการน้ี อาจพฒันาข้ึนมาจากอาสาสมคัรสาธารณสุขหรืออาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายมุารับการอบรม
และไดรั้บค่าตอบแทนอยา่งเป็นทางการ เน่ืองจากการบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขนั้นเป็น
บริการท่ีจ าเป็นตอ้งมีการจดัอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ  บทบาทหนา้ท่ีของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุนั้น
ประกอบดว้ย การช่วยเหลือในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง การดูแลกรณี  
ใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วย (สาย สวนต่างๆ การให้อาหารทางสาย การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองดูด
เสมหะ) การดูแลแผลกดทบั การท ากายภาพบ าบดัเบ้ืองตน้ การดูแลระยะสุดทา้ย เป็นตน้ ทั้งน้ี  
ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (Care Giver)  จ าเป็นตอ้งได้รับการฝึกอบรม โดยในปัจจุบนัมีหลกัสูตร 
การอบรมท่ีจดั โดยหลายหน่วยงาน เช่น  กระทรวงศึกษา กระทรวงแรงงาน และปัจจุบนัมีของ 
กรมอนามยั ร่วมด้วย ทั้งน้ีหลกัสูตรมาตรฐานตามท่ีกรมแรงงานก าหนด คือ 420 ชั่วโมง ซ่ึงเม่ือ
อบรมหลกัสูตรน้ีแล้วสามารถมาสอบข้ึนทะเบียนได ้หากสอบได ้จะไดรั้บประกาศนียบตัรและ 
ได้รับการคุม้ครองด้านแรงงาน (ค่าตอบแทน) ดงันั้นเพื่อรักษาสิทธิแก่ผูช่้วยเหลือดูแล จึงควร
จดัการอบรมให้ไดต้ามมาตรฐานกฎหมายแรงงานก าหนด อยา่งไรก็ดีในการอบรมนั้น ควรอบรม
เป็นระยะและให้ปฏิบติังานไปด้วย เช่น อาจจะเร่ิมท่ี 70 ชั่วโมงและให้ไปท างาน และฝึกอบรม
เฉพาะเพิ่มเติมเม่ือมีผูสู้งอายใุนแต่ละลกัษณะ เป็นตน้ และสะสมใหไ้ดค้รบ 420 ชัว่โมง ผูช่้วยเหลือ
ดูแลผูสู้งอาย ุ(Care Giver)  จ านวน 1 คน ควรดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  5-10 ราย คละระดบัของ
การมีภาวะพึ่งพิงโดยมีบทบาทหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายตุามแผนการดูแลท่ีไดรั้บมอบหมาย  
    (1)  บทบาทหนา้ท่ีของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุ(Care Giver) ไดแ้ก่ 
     -  ดูแลกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ เช่น การรับประทานอาหาร 
การนอนหลับพกัผ่อน การเคล่ือนยา้ย การขบัถ่าย ให้ถูกสุขลักษณะปลอดภยัเหมาะสมกับวยั 
ของผูสู้งอาย ุ
     -  สังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของผูสู้งอายุ รวมทั้งเร่ือง
สุขภาพของผูสู้งอาย ุและตอ้งรายงานให้ ญาติของผูสู้งอายทุราบ 
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     -  ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทุกดา้นตลอดจนดูแลสภาพแวดลอ้ม 
ใหป้ลอดภยัถูกสุขลกัษณะเอ้ือต่อ การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
     -  เขียนรายงานการปฏิบติังานเสนอต่อหน่วยงานตน้สังกดั  
     -  กรณีท่ีมีการประกอบอาหารใหผู้สู้งอายุตอ้งด าเนินการเตรียมปรุง 
ประกอบอาหาร พร้อมทั้งดูแลเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในการปรุง ประกอบอาหารให้สะอาด และ 
ถูกสุขลกัษณะในทุกขั้นตอนและลา้งมือใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 
     -  จัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย ท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายุอย่าง
ถูกตอ้ง โดยทิ้งลงในภาชนะรองรับท่ีถูกหลกั สุขาภิบาล และระวงัป้องกนัไม่ให้เกิดการปนเป้ือน
กบัอาหารและเกิดการแพร่กระจายของเช้ือโรค หรือก่อ ใหเ้กิดเหตุร าคาญต่อบา้นเรือนใกลเ้คียง 
     -  ส่งต่อผูสู้งอายุกรณีท่ีพบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วย หรือ
บาดเจบ็เกิดข้ึนกบัผูสู้งอายตุามระบบการส่งต่อ และวธีิการอยา่งถูกตอ้ง 
     -  จดัท ารายงานผลการดูแลผูสู้งอายุรายเดือน เพื่อรายงานต่อผูจ้ดัการ
ระบบฯ  
    (2)  คุณสมบติัของผูเ้ขา้รับการอบรมเป็น (Care Giver) เป็นไปตามประกาศ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
  3.2.2  องค์ประกอบหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ สูงอายุระยะยาวด้าน
สาธารณสุขในพืน้ท ี
   1)  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานส่วนกลาง มีบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ี 
    (1)  จดัท ากรอบแนวทาง ประกาศ ระเบียบ พื้นท่ีเป้าหมายร่วมกับเขต
และกระทรวง สาธารณสุข 
    (2)  จดัสรรงบประมาณรายเขตท่ีจะโอนใหก้องทุนองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินในพื้นท่ีท่ีเขา้ร่วมด าเนินงาน 
    (3)  สนับสนุนด้านข้อมูลวิชาการ องค์ความรู้ และเคร่ืองมือต่างๆ  
ท่ีจ  าเป็นตอ้งใช ้
    (4)  ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์และเกณฑ์การได้รับการสนับสนุน 
ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
    (5)  พฒันาระบบขอ้มูลเพื่อน าไปใชใ้นการวางแผน และบริหารจดัการ
ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
    (6)  สนบัสนุนดา้นการพฒันาบุคลากรในส่วนกลาง เขตและพื้นท่ี 
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    (7)  จดักระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งพื้นท่ี 
    (8)  ติดตามและประเมินผลการศึกษาและพฒันาขยายผล  
   2)  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ( สปสช.)สาขาเขต และเขตบริการ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ี 
    (1)  ประชุมช้ีแจง ท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน แก่องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี 
    (2)  บริหารจดัการงบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงาน 
ไดแ้ก่ การจดัประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานในระดบัพื้นท่ี การฝึกอบรม Care Manager, Care 
Giver เป็นตน้ 
    (3)  ประสานสนับสนุนการด าเนินงานกลไกคณะกรรมการ  ได้แก่ 
คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี และ คณะกรรมการบริหาร
เครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ เพื่อบริหารจดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ร่วมจดักระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง
พื้นท่ี 
    (4)  ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานและพฒันาขยายผล 
   3)  หน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป และ
โรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทหนา้ท่ี ดงัน้ี 
    (1)  จดับริการ/บริหารการจดับริการ ตรวจคดักรอง ตรวจประเมินความ 
ตอ้งการดูแลผูสู้งอาย ุการวางแผนการดูแลโดยสหสาขาวชิาชีพ รวมถึง กิจกรรมบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ส าหรับผูสู้งอาย ุ
    (2)  จดัท าฐานขอ้มูลด้านสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีรับผิดชอบในระดอั าเภอ 
กระตุน้ให้ภาคีเครือข่ายในระดบัอ าเภอใช้ขอ้มูลและทรัพยากรท่ีมีอยู่เป็น ฐานในการจดับริการ 
เพื่อใหผู้สู้งอายุเขา้ถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ ทั้งในดา้นบริการทางการแพทยแ์ละบริการดา้น
สังคม 
    (3)  สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนวิชาการแก่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ด าเนินกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
    (4)  ปรับระบบการจดับริการของสถานพยาบาล เพื่อรองรับความจ าเป็น
ดา้นสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป (จาก acute care oriented เป็น chronic care oriented) ซ่ึงตอ้งมีการจดั
กระบวนการปรับเปล่ียนมโนทศัน์การจดับริการ แสวงหาความร่วมมือจากหน่วยบริการ หน่วย
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บริหารจดัการองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอายุ รวมถึงสมาคม ชมรม เครือข่ายภาคประชาชนร่วมจดับริการ ร่วมสนบัสนุนการจดับริการ 
พฒันาการจดัระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในชุมชนท่ีมีความเช่ือมโยงกบัสถานพยาบาล 
และบูรณาการระหวา่งบริการดา้นการแพทย ์และบริการดา้นสังคม  
   4)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการท่ีเป็น 
จุดเช่ือมต่อจากชุมชนเขา้สู่ระบบบริการสาธารณสุข ร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชนและศูนยบ์ริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี (ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุภายใตอ้งค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน) ในการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ดงัน้ี 
    (1)  จัดบริการเชิงรุกและการบริหารการจัดบริการตรวจคัดกรอง  
ตรวจประเมินความตอ้งการดูแลผูสู้งอายุ การวางแผนการดูแลโดยสหสาขาวชิาชีพ รวมถึง กิจกรรม
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผูสู้งอายุทั้งบริการดา้น
การแพทยแ์ละบริการดา้นสังคม 
    (2)  จดัท าแผนงาน/โครงการในการจดับริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีร่วมกบัศูนยบ์ริการดูแลระยะยาว ดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี 
    (3)  จัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีรับผิดชอบในระดับ
ต าบล กระตุ้นให้ภาคีเครือข่ายในระดับต าบลใช้ข้อมูลและทรัพยากรท่ีมีอยู่เป็น ฐานในการ
จดับริการ เพื่อให้ผูสู้งอายุเขา้ถึงบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ ทั้งในด้านบริการทางการแพทย ์
และบริการดา้นสังคม 
    (4)  ประสานงานกบัผูจ้ดัการระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
ควบคุมก ากบั 
    (5)  การด าเนินงานของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (Care giver) เพื่อให้
ด าเนินงานตามภารกิจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 
    (6)  ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน/ 
ภาคประชาชน ในการดูแลผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
    (7)  ร่วมกบัผูจ้ดัการระบบฯ เป็นพี่เล้ียงให้แก่ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ
(Care Giver) ในการท างานเชิงรุกในระดบัพื้นท่ี ทั้งการนิเทศติดตาม การให้ ค  าปรึกษาทั้งทางดา้น
การดูแลและการท างาน เช่นปัญหาดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นความเครียด 
    (8)  เสริมพลงัแก่ครอบครัวผูสู้งอายุและชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง โดยการใหค้วามรู้/ค าปรึกษา/ค าแนะน า 
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    (9)  แสวงหา ประสานความร่วมมือจากโรงพยาบาลชุมชน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมถึงสมาคม ชมรม เครือข่ายภาคประชาชน 
ส านักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ร่วมจดับริการ ร่วมสนับสนุนการ จดับริการ 
สนบัสนุนงบประมาณ 
    (10)  ร่วมก ากบัติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  
   5)  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) มีบทบาทหลกัในการด าเนินงาน
และบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขภายใตก้องทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี เน้นการจัดบริการด้านสาธารณสุขโดยบูรณาการกับการบริการด้าน
สวสัดิการสังคม จึงมีบทบาทโดยตรงในการสนบัสนุนดงัน้ี 
    (1)  ระบบสวสัดิการสังคมให้แก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ไดแ้ก่สวสัดิการ
เบ้ียยงัชีพการปรับสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น การสนบัสนุนการเดินทางเพื่อมารับบริการ 
    (2)  การสนบัสนุนกายอุปกรณ์ 
    (3)  การพฒันาด้านอาชีพรายได้แก่ผูสู้งอายุ/ผูดู้แลการสนับสนุนด้าน
สังคมอ่ืนๆ เช่น การจดัตั้งศูนยบ์ริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ศูนยดู์แลผูสู้งอายุ ศูนยฟ้ื์นฟู
สภาพผูสู้งอาย ุ
    (4)  การสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยงาน/องค์กร/ชมรมในการ
พฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ 
    (5)  ร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการในการจดับริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายใุนพื้นท่ี 
    (6)  ก ากบัติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
   6)  คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอาย ุ    
ท่ีมภีาวะพ่ึงพิง (คณะอนุกรรมการ LTC) คือ คณะท างานท่ีแต่งตั้งโดยคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ ประกอบดว้ย  
    (1)  ผูบ้ริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินหรือผูบ้ริหารอ่ืน 
ท่ีไดรั้บมอบหมาย เป็นประธานอนุกรรมการ 
    (2)  ผูแ้ทนกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จ านวน 2 คน เป็น
อนุกรรมการ  
    (3)  หวัหนา้หน่วยบริการประจ าท่ีจดับริการสาธารณสุขในทอ้งถ่ินหรือ
ผูแ้ทนจ านวน 1 คน เป็นอนุกรรมการ  
    (4)  สาธารณสุขอ าเภอในพื้นท่ีหรือผูแ้ทน จ านวน 1 คน เป็นอนุกรรมการ 
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    (5)  หวัหนา้หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีจดับริการสาธารณสุขในพื้นท่ี จ านวน 
1 คน เป็นอนุกรรมการ  
    (6)  ผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี จ  านวน 1 คน
เป็นอนุกรรมการ  
    (7)  ผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในพื้นท่ี จ  านวน 1 คน  
เป็นอนุกรรมการ 
    (8)  ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหรือเจ้าหน้าท่ี อ่ืนท่ี ท่ีได้ รับ
มอบหมายจ านวน 1 คนเป็นอนุกรรมการ และเลขานุการ 
   7)  คณะอนุกรรมการ มอี านาจหน้าท่ี  ดงัน้ี 
    (1)  พิจารณาอนุมติัโครงการ แผนการดูแลรายบุคคล รวมถึงค่าใช้จ่าย
ตามแผนการดูแลรายบุคคล ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ของศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 
ในชุมชน หน่วยบริการ หรือสถานบริการ 
    (2)  ให้การสนับสนุนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในชุมชน ได้รับการดูแล
ครอบคลุมการบริการอยา่งทัว่ถึง 
    (3)  รายงานผลการอนุมัติโครงการและแผนการดูแลรายบุคคล 
ต่อคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  
 3.3  องค์ประกอบในกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวในชุมชน 

  3.3.1  แนวทางการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขเฉพาะราย (Case Conference 

and  Care Plan)  เน่ืองจากการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตอ้งการบริการสาธารณสุขท่ีหลากหลาย 
และจ าเพาะเพื่อตอบสนองต่อความจ าเป็นดา้นสุขภาพท่ีแต่กต่างกนัของแต่ละคน และไม่สามารถ
จดับริการไดเ้บ็ดเสร็จในหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง อย่างน้อยก็ตอ้งมีการบูรณการดูแลร่วมกนั
ระหว่างบริการดา้นสาธารณสุขและบริการดา้นสังคม ซ่ึงในการจดับริการดูแลให้แก่ ครอบครัว
จ าเป็นตอ้งระดมภาคีท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาร่วมหารือและวางแผนการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ดงัน้ี 
   1)  การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Long Term Care)
จ าเป็นตอ้งมีการส ารวจต้นทุนด้านสังคมของพื้นท่ีว่า ในชุมชนมีตน้ทุนทางสังคมอะไรอยู่บ้าง  
เพื่อน ามาใช้ให้เกิดการดูแลอย่างเหมาะสม ตน้ทุนทางสังคมท่ีมีอยู่จะเป็นพื้นฐานในการก าหนด
ภาคีหลกัท่ี เก่ียวขอ้ง เพื่อมาร่วมหารือ ก าหนดบทบาท สนับสนุนการจดับริการให้เป็นไปตาม
แผนการดูแล (Care Plan) โดยทั่วไปภาคีหลักท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลแม่ข่าย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ ชมรมผูสู้งอายุทั้ งน้ีข้ึนกับบริบทในแต่ละพื้นท่ี อาจมีการขยายการมี 
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ส่วนร่วมไปยงัวดัและโรงเรียน ตลอดจนขยายบทบาทหนา้ท่ีของศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติและอาชีพ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงกระทรวงพัฒนาสังคมฯ ได้ริเร่ิมไวใ้นพื้นท่ีให้มาจัดบริการดูแลระยะยาว ด้าน
สาธารณสุขในพื้นท่ีชุมชนร่วมดว้ย นอกจากน้ียงัมีตน้ทุนทางสังคมบางประเภทอาจอยู่นอกพื้นท่ี 
อาทิ กองทุนฟ้ืนฟูสมรรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพระดบัจงัหวดั ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์สภาผูสู้งอายุ ฯลฯ ซ่ึงจะเป็น
แหล่งทรัพยากรส าคญัท่ีจะสนบัสนุนการด าเนินงาน 
   2)  การประชุมร่วมเพ่ือวางแผนการดูแล (Case Conference) เม่ือส ารวจ
ต้นทุนทางสังคมท่ีมีอยู่ และก าหนดภาคีหลักแล้ว การจดัประชุมเพื่อระดมความเห็นจากภาคี
เก่ียวขอ้งในการออกแบบระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข จดัท าผงัการดูแล (Care Map)
ก าหนดบทบาทของภาคีหลกั และระดมทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นชุมชนเพื่อมาบริหารจดัการให้เกิดระบบ
การดูแล โดยผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) จะเป็นบุคคลส าคญั 
ท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการคน้หา ประเมิน วางแผนและบริหารจดัการให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ติดบา้น/
ติดเตียง) เขา้ถึงบริการสาธารณสุขและบริการดา้นสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
   3)  การวางแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) ผูจ้ดัการระบบบริการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) ท าการตรวจประเมินภาวะพึ่งพิงของผูสู้งอายุและศกัยภาพ
ของครอบครัวผูสู้งอาย ุเพื่อประเมินความตอ้งการดา้นบริการสาธารณสุข จดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหา เพื่อจดัท าแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) อาจจดัท าเป็นแผนงานรายสัปดาห์ (Weekly 
Plan)/รายเดือน (Monthly Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีก าหนด  จากนั้นเสนอแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) แก่ภาคีเก่ียวขอ้ง 
โดยจดัการประชุมการจดัการดูแลเฉพาะราย (Case Conference) ร่วมกบัภาคีหลกั เพื่อร่วมอภิปราย
แผนการดูแลให้มีความเหมาะสม เป็นไปได ้ก าหนดตารางการบริการดา้นสาธารณสุขให้ชัดเจน  
ซ่ึงประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร นักโภชนาการ  
นกัการแพทยแ์ผนไทย นกัสังคมสงเคราะห์ นกัพฒันาชุมชน รวมทั้งการมอบหมายภารกิจแก่ผูช่้วย
เหลือดูแลผูสู้งอายุ (Care Giver) ท่ีจะมีการด าเนินการตามแผนการดูแล และมีการเตรียมการ 
และอธิบายให้ครอบครัวผูสู้งอายุเขา้ใจ มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และยอมรับในแผนการดูแล   
กล่าวโดยสรุปผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) จะมีหนา้ท่ีประเมินปัญหา 
จดัท าแผนการดูแลเฉพาะราย ประสานงาน/สนบัสนุน/จดัสรร ทรัพยากร ภาคีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้เกิด
การดูแลตามแผนการดูแลท่ีก าหนด 
   4)  การควบคุมก ากับ และติดตามประเมินผล ข้ึนอยูก่บัเป้าหมายในการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  ซ่ึงในการตั้งเป้าหมายการดูแลนั้นจะข้ึนอยูก่บัสภาพปัญหา ความตอ้งการ
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ดา้นสาธารณสุขของผูสู้งอายุแต่ละราย  โดยก าหนดเป็นเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว เม่ือมีการ
มอบหมายบทบาทภาคีเก่ียวขอ้งตามแผนการดูแล ผูจ้ดัการระบบบริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
(Care  manager) มีหน้าท่ีควบคุมก ากบัให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด และประเมินซ ้ าเป็นระยะๆ 
อยา่งเหมาะสม ประชุมร่วมภาคีเก่ียวขอ้ง เพื่อประเมินผลแผนการดูแล เพื่อปรับเปล่ียนแผนการดูแล
ให้สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของผูสู้งอายุซ่ึงอาจมีการเปล่ียนแปลง ตลอดจนการ
ประเมินผลระบบการดูแลในพื้นท่ี การมีส่วนร่วมของภาคีเก่ียวขอ้ง เพื่อพฒันาให้ระบบการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   5)  ชุดสิทธิประโยชน์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ท่ีมภีาวะพ่ึงพิงท่ีบ้านหรือในชุมชน ประกอบดว้ย   
    (1)  บริการดา้นสาธารณสุข เช่น 
     -  บริการการตรวจคดักรอง ประเมินความตอ้งการดูแล 
     -  บริการดูแลท่ีบา้น บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
     -  บริการกายภาพบ าบดั บริการกิจกรรมบ าบดั บริการดา้นการพยาบาล
และอุปกรณ์เคร่ืองช่วยทางการแพทย ์ตามท่ีคณะอนุกรรมการพฒันาระบบบริการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง หรือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ก าหนด 
    (2)  บริการดา้นสังคม เช่น 
     -  บริการช่วยเหลืองานบา้น 
     -  การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
     -  บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือ ทางสังคม กิจกรรมนอกบา้น และอ่ืนๆ 
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ตารางท่ี 2.3  ชุดสิทธิประโยชน์การบริการดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงตามหลกัเกณฑข์องส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 

ประเภทและกิจกรรม
บริการ 

(ชุดสิทธิประโยชน)์ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความตอ้งการการบริการดา้นสาธารณสุข 

กลุ่มท่ี 1 
เคล่ือนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหา
การกินหรือการขบัถ่าย  แต่ไม่มี

ภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี 2 
เหมือนกลุ่มท่ี1 

แต่มีภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี3 
เคล่ือนไหวเองไม่ไดแ้ละอาจมี

ปัญหาการกินหรือการขบัถ่ายหรือ
มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่มท่ี 4 
เหมือนกลุ่มท่ี 3  

และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
อยูร่ะยะสุดทา้ย 

1.ประเมินก่อนใหบ้ริการ
และวางแผนการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุข  
(Care Plan) 

ประเมินและวางแผนโดย ผูจ้ดัการ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
(Care Manager)   และหรือบุคลากร
สาธารณสุข 1 คร้ัง/ปี 

ประเมินและวางแผนโดยผูจ้ดัการ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
(Care Manager) และหรือบุคลากร
สาธารณสุข 1 คร้ัง/ปี 

ประเมินและวางแผนโดยผูจ้ดัการ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
(Care Manager) และหรือบุคลากร
สาธารณสุข 1 คร้ัง/ปี 

ประเมินและวางแผนโดยผูจ้ดัการ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
(Care Manager) และหรือบุคลากร
สาธารณสุข 1 คร้ัง/ปี 

2.ใหบ้ริการดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุข โดย
บุคคลากรสาธารณสุข  
(ทีมหมอครอบครัว)
(กิจกรรม 

ความถ่ีของการใหบ้ริการอยา่งนอ้ย
เดือนละ 1 คร้ัง 
2.1 บริการท่ีบา้น/ชุมชนเพื่อ
ใหบ้ริการแก่ผูสู้งอายใุหค้  าแนะน า
และฝึกสอนแก่ญาติ/ผูดู้แล ไดแ้ก่ 

ความถ่ีของการใหบ้ริการอยา่งนอ้ย
เดือนละ 1 คร้ัง 
2.1 บริการท่ีบา้น/ชุมชนเพื่อ
ใหบ้ริการแก่ผูสู้งอายใุหค้  าแนะน า
และฝึกสอนแก่ญาติ/ผูดู้แล ไดแ้ก่ 

ความถ่ีของการใหบ้ริการอยา่งนอ้ย
เดือนละ 1 คร้ัง 
2.1 บริการท่ีบา้น/ชุมชนเพื่อ
ใหบ้ริการแก่ผูสู้งอายใุหค้  าแนะน า
และฝึกสอนแก่ญาติ/ผูดู้แล ไดแ้ก่ 

ความถ่ีของการใหบ้ริการอยา่ง
นอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 
2.1 บริการท่ีบา้น/ชุมชนเพื่อ
ใหบ้ริการแก่ผูสู้งอายใุหค้  าแนะน า
และฝึกสอนแก่ญาติ/ผูดู้แล ไดแ้ก่ 
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ)  
 

ประเภทและกิจกรรม
บริการ 

(ชุดสิทธิประโยชน)์ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความตอ้งการการบริการดา้นสาธารณสุข 

กลุ่มท่ี 1 
เคล่ือนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหา
การกินหรือการขบัถ่าย  แต่ไม่มี

ภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี 2 
เหมือนกลุ่มท่ี1 

แต่มีภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี3 
เคล่ือนไหวเองไม่ไดแ้ละอาจมี

ปัญหาการกินหรือการขบัถ่ายหรือ
มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่มท่ี 4 
เหมือนกลุ่มท่ี 3  

และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
อยูร่ะยะสุดทา้ย 

รูปแบบการใหบ้ริการและ
ความถ่ีในการใหบ้ริการ
ข้ึนอยูก่บัสภาพปัญหาของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงแต่
ละรายเป็นส าคญั) 

2.1.1 การดูแลดา้นการพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ   ใหค้วามรู้
เร่ืองโรคหรือความเจบ็ป่วย การให้
การรักษา พยาบาลทัว่ไป การให้
ค  าปรึกษา การป้องกนัภาวะเส่ียงต่อ
การเจ็บป่วย/หกลม้การป้องกนัภาวะ
สมองเส่ือม ประเมินและป้องกนั
ภาวะซึมเศร้า บริการสร้างเสริม
สุขภาพและการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสม เป็นตน้ 

2.1.1 การดูแลดา้นการพยาบาล เช่น 
ประเมินสภาวะสุขภาพ   ใหค้วามรู้
เร่ืองโรคหรือความเจบ็ป่วย การให้
การรักษา พยาบาลทัว่ไป การให้
ค  าปรึกษา การป้องกนัภาวะเส่ียงต่อ
การเจ็บป่วย/หกลม้การป้องกนัภาวะ
สมองเส่ือมประเมินและป้องกนั
ภาวะซึมเศร้า บริการสร้างเสริม
สุขภาพ การกระตุน้ใหค้วามรู้ 
ความคิดความเขา้ใจ (cognitive) 

2.1.1 การดูแลดา้นการพยาบาล  
เช่น ประเมินสภาวะสุขภาพ   ให้
ความรู้เร่ืองโรคหรือความเจบ็ป่วย 
การใหก้ารรักษา พยาบาลทัว่ไป 
การใหค้  าปรึกษา การป้องกนัภาวะ
เส่ียงต่อการเจบ็ป่วยการป้องกนั
ภาวะสมองเส่ือม ประเมินและ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้า บริการสร้าง
เสริมสุขภาพ การใหบ้ริการพยาบาล
เฉพาะราย เช่น การป้องกนั เฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้น การป้องกนัดูแล 

2.1.1 การดูแลดา้นการพยาบาล 
เช่น ประเมินสภาวะสุขภาพ   ให้
ความรู้เร่ืองโรคหรือความเจบ็ป่วย 
การใหก้ารรักษา พยาบาลทัว่ไป 
การใหค้  าปรึกษา การป้องกนั
ภาวะเส่ียงต่อการเจ็บป่วยการ
ป้องกนัภาวะสมองเส่ือมประเมิน
และป้องกนัภาวะซึมเศร้า บริการ
สร้างเสริมสุขภาพ การใหบ้ริการ
พยาบาลเฉพาะราย เช่น การ
ป้องกนั เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น 
การป้องกนัดูแลแผลกดทบั  
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49 
ตารางท่ี 2.3  (ต่อ)  
 

ประเภทและกิจกรรม
บริการ 

(ชุดสิทธิประโยชน)์ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความตอ้งการการบริการดา้นสาธารณสุข 

กลุ่มท่ี 1 
เคล่ือนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหา
การกินหรือการขบัถ่าย  แต่ไม่มี

ภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี 2 
เหมือนกลุ่มท่ี1 

แต่มีภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี3 
เคล่ือนไหวเองไม่ไดแ้ละอาจมี

ปัญหาการกินหรือการขบัถ่ายหรือ
มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่มท่ี 4 
เหมือนกลุ่มท่ี 3  

และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
อยูร่ะยะสุดทา้ย 

   แผลกดทบั การดูแลสายสวนต่างๆ 
เป็นตน้ 

การดูแลสายสวนต่างๆ การให้
ออกซิเจนการดูดเสมหะ การ
ประเมินและดูแลเพื่อลดความ
ทรมานจากความเจ็บปวด เป็นตน้ 

 2.1.2 การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย เช่น 
การท ากายภาพบ าบดั การท า
กิจกรรมบ าบดั การใหบ้ริการ
การแพทยแ์ผนไทย/แพทยท์างเลือก 
การป้องกนัการหกลม้ การป้องกนัขอ้
ติดขดั/ขอ้ขดั การฝึกผูดู้แลในการ
ช่วยเหลือผูป่้วย เป็นตน้ 

2.1.2 การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย เช่น 
การท ากายภาพบ าบดั การท า
กิจกรรมบ าบดั การใหบ้ริการ
การแพทยแ์ผนไทย/แพทยท์างเลือก 
การป้องกนัการหกลม้ การป้องกนั
ขอ้ติดขดั/ขอ้ขดั การฝึกผูดู้แลใน
การช่วยเหลือผูป่้วย เป็นตน้ 

2.1.2 การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย เช่น 
การท ากายภาพบ าบดั การท า
กิจกรรมบ าบดั การใหบ้ริการ
การแพทยแ์ผนไทย/แพทย์
ทางเลือก การป้องกนัการตกเตียง 
การป้องกนัขอ้ติดขดั/ขอ้ขดั การ
ฝึกผูดู้แลในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
เป็นตน้ 

2.1.2 การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย เช่น 
การท ากายภาพบ าบดั การท า
กิจกรรมบ าบดั การใหบ้ริการ
การแพทยแ์ผนไทย/แพทยท์างเลือก 
การป้องกนัการตกเตียง การป้องกนั
ขอ้ติดขดั/ขอ้ขดั การฝึกผูดู้แลใน
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย เป็นตน้ 
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50 
ตารางท่ี 2.3  (ต่อ)  
 

ประเภทและกิจกรรม
บริการ 

(ชุดสิทธิประโยชน)์ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความตอ้งการการบริการดา้นสาธารณสุข 

กลุ่มท่ี 1 
เคล่ือนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหา
การกินหรือการขบัถ่าย  แต่ไม่มี

ภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี 2 
เหมือนกลุ่มท่ี1 

แต่มีภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี3 
เคล่ือนไหวเองไม่ไดแ้ละอาจมี

ปัญหาการกินหรือการขบัถ่ายหรือ
มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่มท่ี 4 
เหมือนกลุ่มท่ี 3  

และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
อยูร่ะยะสุดทา้ย 

 2.1.3 การดูแลดา้นโภชนาการ เช่น 
การประเมินความสามารถการบด
เค้ียว การกลืนและภาวะโภชนาการ 
เพ่ือแนะน า ส่งเสริมและแกไ้ขภาวะ
โภชนาการ ท่ีเหมาะสมรายบุคคล 
การแนะน าวางแผนและฝึกสอนการ
เตรียมอาหารทัว่ไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ ท่ีเหมาะสมรายบุคคล 
 

2.1.3 การดูแลดา้นโภชนาการ เช่น
การประเมินความสามารถ การบด
เค้ียว การกลืนและภาวะโภชนาการ 
เพ่ือแนะน า ส่งเสริมและแกไ้ขภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสม รายบุคคล 
การแนะน าวางแผนและฝึกสอนการ
เตรียมอาหารทัว่ไป/อาหารเสริม/
อาหารพิเศษ ท่ีเหมาะสมรายบุคคล 
 

2.1.3 การดูแลดา้นโภชนาการ เช่น 
การประเมินความสามารถการบด
เค้ียว การกลืนและภาวะ
โภชนาการ เพ่ือแนะน า ส่งเสริม
และแกไ้ขภาวะโภชนาการ ท่ี
เหมาะสมรายบุคคล การแนะน า 
วางแผนและฝึกสอนการเตรียม
อาหารทัว่ไป/อาหารเสริม/อาหาร
พิเศษ ท่ีเหมาะสมรายบุคคล 

2.1.3 การดูแลดา้นโภชนาการ  
เช่น การประเมินความสามารถ
การบดเค้ียว การกลืนและภาวะ
โภชนาการ เพ่ือแนะน า ส่งเสริม
และแกไ้ขภาวะโภชนาการท่ี
เหมาะสมรายบุคคล การแนะน า
วางแผนและฝึกสอนการเตรียม
อาหารทัว่ไป/อาหาร เสริม/อาหาร
พิเศษ ท่ีเหมาะสมรายบุคคล เช่น 
การใหอ้าหารทางสายยาง เป็นตน้ 
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51 
ตารางท่ี 2.3  (ต่อ)  
 

ประเภทและกิจกรรม
บริการ 

(ชุดสิทธิประโยชน)์ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความตอ้งการการบริการดา้นสาธารณสุข 

กลุ่มท่ี 1 
เคล่ือนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหา
การกินหรือการขบัถ่าย  แต่ไม่มี

ภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี 2 
เหมือนกลุ่มท่ี1 

แต่มีภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี3 
เคล่ือนไหวเองไม่ไดแ้ละอาจมี

ปัญหาการกินหรือการขบัถ่ายหรือ
มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่มท่ี 4 
เหมือนกลุ่มท่ี 3  

และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
อยูร่ะยะสุดทา้ย 

 2.1.4 การดูแลดา้นเภสชักรรม เช่น 
การประเมินความจ าเป็นและการใช้
ยาท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุการป้องกนั
การใชย้าผิดหรือเกินความจ าเป็น การ
ป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น
จากการใชย้า ใหค้  าแนะน า ปรึกษา
เร่ืองยา เวชภณัฑแ์ละผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร ท่ีเหมาะสมรายบุคคล 
 

2.1.4 การดูแลดา้นเภสชักรรม เช่น 
การประเมินความจ าเป็นและการใช้
ยาท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุการ
ป้องกนัการใชย้าผิดหรือเกินความ
จ าเป็น การป้องกนัและเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า ให้
ค  าแนะน า ปรึกษาเร่ืองยา เวชภณัฑ์
และผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ท่ี
เหมาะสมรายบุคคล 

2.1.4 การดูแลดา้นเภสชักรรม เช่น 
การประเมินความจ าเป็นและการ
ใชย้าท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุการ
ป้องกนัการใชย้าผิดหรือเกินความ
จ าเป็น การป้องกนัและเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า ให้
ค  าแนะน า ปรึกษาเร่ืองยา เวชภณัฑ์
และ ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ท่ี
เหมาะสมรายบุคคล แนะน าญาติ/
ผูดู้แลในการจดัเตรียมและการให้
ยาอยา่งเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะ
ราย 

2.1.4 การดูแลดา้นเภสชักรรม 
เช่น การประเมินความจ าเป็นและ
การใชย้าท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ
การป้องกนัการใชย้าผิดหรือเกิน
ความจ าเป็น การป้องกนัและเฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการใช้
ยา ใหค้  าแนะน า ปรึกษาเร่ืองยา
เวชภณัฑแ์ละผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารท่ีเหมาะสมรายบุคคล 
แนะน าญาติ/ผูดู้แลในการ
จดัเตรียมและการใหย้าอยา่ง
เหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย 
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52 
ตารางท่ี 2.3  (ต่อ)  
 

ประเภทและกิจกรรม
บริการ 

(ชุดสิทธิประโยชน)์ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความตอ้งการการบริการดา้นสาธารณสุข 

กลุ่มท่ี 1 
เคล่ือนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหา
การกินหรือการขบัถ่าย  แต่ไม่มี

ภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี 2 
เหมือนกลุ่มท่ี1 

แต่มีภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี3 
เคล่ือนไหวเองไม่ไดแ้ละอาจมี

ปัญหาการกินหรือการขบัถ่ายหรือ
มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่มท่ี 4 
เหมือนกลุ่มท่ี 3  

และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
อยูร่ะยะสุดทา้ย 

    การบริหารจดัการเพ่ือเขา้ถึงยาแก้
ปวดอยา่งเหมาะสมแก่ผูป่้วย 

 2.1.5 การดูแลสุขภาพดา้นอ่ืนๆตาม
ความจ าเป็น เช่น การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก การดูแลดา้นสุขภาพจิต  
เป็นตน้  

2.1.5 การดูแลสุขภาพดา้นอ่ืนๆตาม
ความจ าเป็น เช่น การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก การดูแลดา้นสุขภาพจิต  
เป็นตน้  

2.1.5 การดูแลสุขภาพดา้นอ่ืนๆ
ตามความจ าเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การดูแลดา้น
สุขภาพจิต  เป็นตน้  

2.1.5 การดูแลสุขภาพดา้นอ่ืนๆ
ตามความจ าเป็น เช่น การดูแล
สุขภาพช่องปาก การดูแลดา้น
สุขภาพจิต  เป็นตน้ 

3.บริการดูแลท่ีบา้น/ชุมชน
และใหค้  าแนะน าแก่ญาติ
และผูดู้แล โดยผูช่้วยเหลือ
สูงอาย(ุcare giver) หรือ
เครือข่ายสุขภาพอ่ืนๆหรือ
อาสาสมคัร จิตอาสา  

ความถ่ีของการใหบ้ริการอยา่งนอ้ย
เดือนละ 2 คร้ัง 
3.1 การบริการสาธารณสุขเบ้ืองตน้
ทั้งดา้นการรักษาพยาบาลการฟ้ืนฟู
สภาพ การท ากายภาพ บ าบดั การ
ดูแลดา้นยา การดูแลโภชนาการ  

ความถ่ีของการใหบ้ริการอยา่งนอ้ย
เดือนละ 1 คร้ัง 
3.1 การบริการสาธารณสุขเบ้ืองตน้
ทั้งดา้นรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สภาพ การท ากายภาพ บ าบดั การ
ดูแลดา้นยา การดูแลโภชนาการ 

ความถ่ีของการใหบ้ริการอยา่งนอ้ย
เดือนละ 1 คร้ัง 
3.1 การบริการสาธารณสุขเบ้ืองตน้
ทั้งดา้นรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สภาพ การท ากายภาพ บ าบดั การ
ดูแลดา้นยา การดูแลโภชนาการ  

ความถ่ีของการใหบ้ริการอยา่ง
นอ้ยเดือนละ 2 คร้ัง 
3.1 การบริการสาธารณสุข
เบ้ืองตน้ทั้งดา้นรักษาพยาบาล การ
ฟ้ืนฟสูภาพ การท ากายภาพ บ าบดั 
การดูแลดา้นยา การดูแล 
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53 
ตารางท่ี 2.3  (ต่อ)  
 

ประเภทและกิจกรรม
บริการ 

(ชุดสิทธิประโยชน)์ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความตอ้งการการบริการดา้นสาธารณสุข 

กลุ่มท่ี 1 
เคล่ือนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหา
การกินหรือการขบัถ่าย  แต่ไม่มี

ภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี 2 
เหมือนกลุ่มท่ี1 

แต่มีภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี3 
เคล่ือนไหวเองไม่ไดแ้ละอาจมี

ปัญหาการกินหรือการขบัถ่ายหรือ
มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่มท่ี 4 
เหมือนกลุ่มท่ี 3  

และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
อยูร่ะยะสุดทา้ย 

กิจกรรม รูปแบบการ
ใหบ้ริการและความถ่ีใน
การใหบ้ริการข้ึนอยูก่บั
สภาพปัญหาของผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายเป็น
ส าคญั ตามค าแนะน า/
มอบหมายของบุคลากร 
สหวชิาชีพ 

อาจรวมถึงการวดัสญัญาณชีพและ
ตรวจคดักรองสุขภาพ ตรวจน ้ าตาล
ในเลือด การปฐมพยาบาล การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน เป็นตน้ 

อาจรวมถึงการวดัสญัญาณชีพและ
ตรวจคดักรองสุขภาพ ตรวจน ้ าตาล
ในเลือด การปฐมพยาบาล การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานเป็นตน้ 

อาจรวมถึงการวดัสญัญาณชีพ  
การท าแผล การดูแลสายสวน  
การตรวจน ้ าตาลในเลือด การปฐม
พยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน เป็นตน้ 

โภชนาการ อาจรวมถึงการวดั
สญัญาณชีพ การท าแผล การดูแล
สายสวน การตรวจน ้ าตาลในเลือด 
การใหอ้อกซิเจน การดูดเสมหะ 
การปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐาน เป็นตน้ 

3.2 การดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน เช่น 
การดูแลความสะอาดร่างกาย การ
ดูแลเร่ืองการกินยา การดูแลเร่ืองการ
กินอาหาร เป็นตน้ 

3.2 การดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน เช่น 
การดูแลความสะอาด ร่างกาย การ
ดูแลเร่ือง การกินยา การดูแลเร่ือง
การกินอาหาร  เป็นตน้ 

3.2 การดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
เช่น การดูแลความสะอาด ร่างกาย 
การดูแลเร่ือง การกินยา การดูแล
เร่ืองการกินอาหาร  เป็นตน้ 

3.2 การดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
เช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย 
การดูแลเร่ืองการกินยา การดูแล
เร่ืองการกินอาหาร  เป็นตน้ 

3.3 การจดัสภาพแวดลอ้ม/บา้นเพื่อ
การฟ้ืนฟสูภาพป้องกนัอุบติัเหตุและ 

3.3 การจดัสภาพแวดลอ้ม/บา้นเพื่อ
การฟ้ืนฟสูภาพป้องกนัอุบติัเหตุและ 

3.3 การจดัสภาพแวดลอ้ม/บา้นเพื่อ
การฟ้ืนฟสูภาพป้องกนัอุบติัเหต ุ

3.3 การจดัสภาพแวดลอ้ม/บา้น
เพ่ือการฟ้ืนฟสูภาพป้องกนั 
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ)  
 

ประเภทและกิจกรรม
บริการ 

(ชุดสิทธิประโยชน)์ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามความตอ้งการการบริการดา้นสาธารณสุข 

กลุ่มท่ี 1 
เคล่ือนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหา
การกินหรือการขบัถ่าย  แต่ไม่มี

ภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี 2 
เหมือนกลุ่มท่ี1 

แต่มีภาวะสบัสนทางสมอง 

กลุ่มท่ี3 
เคล่ือนไหวเองไม่ไดแ้ละอาจมี

ปัญหาการกินหรือการขบัถ่ายหรือ
มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่มท่ี 4 
เหมือนกลุ่มท่ี 3  

และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
อยูร่ะยะสุดทา้ย 

 การดูแลระยะยาว การดูแลระยะยาว/ผูป่้วยสมองเส่ือม และการดูแลระยะยาว/ผูป่้วยนอน
ติดเตียง 

อุบติัเหตุและการดูแลระยะยาว/
ระยะสุดทา้ย 

4.จดัหาอุปกรณ์ทาง 
การแพทย ์(อาจไดรั้บจาก
สิทธิบริการอ่ืนๆเช่น 
อปท.สถานบริการ
สาธารณสุข ภาคเอกชน) 

จดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย ์และ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยท่ีจ าเป็นตาม
สภาพผูท่ี้อยูใ่นภาวะพึ่งพิง 

จดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย ์และ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยท่ีจ าเป็นตาม
สภาพผูท่ี้อยูใ่นภาวะพ่ึงพิง 

จดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย ์ 
ท่ีจ  าเป็นตามสภาพ  ผูท่ี้อยูใ่นภาวะ
พ่ึงพิง เช่น ท่ีนอนลม ชุดออกซิเจน 
เตียงปรับระดบั เป็นตน้ 

จดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย ์
ท่ีจ าเป็นตามสภาพ  ผูท่ี้อยูใ่นภาวะ
พ่ึงพิง เช่น ท่ีนอนลม ชุดออกซิเจน 
เตียงปรับระดบั ชุดดูดเสมหะ/
ของเหลว เป็นตน้ 

5. ประเมินผลการดูแล
และปรับแผนการดูแล
รายบุคคล 

โดยผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขหรือบุคลากร
สาธารณสุขอยา่งนอ้ย 6 เดือน/คร้ัง 

โดยผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขหรือบุคลากร
สาธารณสุขอยา่งนอ้ย 3 เดือน/คร้ัง 

โดยผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขหรือบุคลากร
สาธารณสุขอยา่งนอ้ย 3 เดือน/คร้ัง 

โดยผูจ้ดัการการดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุขหรือบุคลากร
สาธารณสุขอยา่งนอ้ย 1 เดือน/คร้ัง 

 
ท่ีมา:  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2559: 26-30) 
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  สรุปได้ว่า การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง  
ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยมีครอบครัวและชุมชนเป็นส าคญั มีการท างานร่วมกนั  
ทั้งภาคีเครือข่ายต่างๆ ท่ีอยู่ในชุมชน มีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ทั้งแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ ทั้งยงัเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีช่วยให้ กระบวนการด าเนินงานดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวบรรลุผล 
(ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2552)  เครือข่ายท่ีมีความเช่ือมโยงประสานกันระหว่างองค์กรกับองค์กร 
บุคคลกบับุคคล หรือองคก์รกบับุคคลซ่ึงเอ้ือประโยชน์ต่อกนัในหลายๆดา้น ดงันั้นการไดรั้บความ
ร่วมมือจากเครือข่ายจึงเป็นปัจจยัช่วยให้การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวประสบความส าเร็จ ได้แก่
เครือข่ายหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ทีมสุขภาพ นักวิชาชีพต่างๆ เช่น นักกายภาพบ าบดั นักสังคม
สงเคราะห์ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา  และเครือข่ายจากญาติ เครือข่าย
เพื่อนและเพื่อนบา้นกลุ่มอาสาสมคัรในชุมชน ผูน้ าชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

 

4.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบักำรประเมนิ กำรประเมนิผล กำรประเมนิผลโครงกำร 
 
 4.1  ควำมหมำยของกำรกำรประเมิน 
  ช่อทิพย  ์บรมธนรัตน์ (2556) ได้ให้ความหมายของ การประเมิน (Assessment)  
ว่าหมายถึง กระบวนการรวบรวมข้อมูลให้อยู่ในรูปท่ีสามารถตีความได้ เพื่อใช้เป็นหลักฐาน
ส าหรับน าไปสู่การตดัสินใจในขั้นการประเมินผลต่อไป การประเมินเป็นเพียงกระบวนการส่วน
หน่ึงของการประเมินผล (Evaluation) เท่านั้ น โดยนักการศึกษาและนักจิตวิทยาได้อธิบายว่า  
การประเมิน หมายถึง กระบวนการต่างๆของการสังเคราะห์ข่าวสารเก่ียวกบับุคคล ซ่ึงน าไปสู่ 
การประเมินคุณค่าตามสภาพการณ์ของบุคคลนั้นๆ ในระยะแรกได้ถูกน าไปใช้ในลกัษณะของ 
"วิธีการประเมินขั้นพื้นฐาน" ประกอบดว้ยการใช้เทคนิคต่างๆในการรวบรวมขอ้มูลและใช้ขอ้มูล
หลายๆดา้น เพื่อรวบรวมข่าวสารเก่ียวกบับุคคล ซ่ึงมีลกัษณะเป็นการประเมินชั้นตน้ 
  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546, น. 664) 
ไดบ้ญัญติัวา่การประเมิน วา่หมายถึง การประมาณค่าหรือราคาเท่าท่ีควรจะเป็นจริง 
  เมรินส์และเลแมนน์ (Mehrens and Lehmann, 1978) ให้นิยามการประเมินว่า  
เป็นการวางแผน การรวบรวมขอ้มูล และการใช ้ขอ้มูลส าหรับเป็นทางเลือกในการตดัสินใจ 
  อีเบลและไฟรส์ไบย ์(Ebel and Frisbie, 1986) ให้นิยามการประเมินว่า เป็นการ
ตดัสินเก่ียวกบัคุณภาพหรือคุณค่าของส่ิงท่ีตอ้งการประเมิน 
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  สมหวงั พิธิยานุวฒัน์ (2553) ใหค้วามหมายวา่ การประเมิน หมายถึง กระบวนการ
ใชดุ้ลยพินิจ (Judgment) และหรือค่านิยมและขอ้จ ากดัต่าง ๆ ในการพิจารณาตดัสินคุณค่าของส่ิงใด 
ส่ิงหน่ึง โดยการเปรียบเทียบผลท่ีวดัไดก้บัเกณฑท่ี์ก าหนดไวซ่ึ้งสรุปเป็นสมการไดด้งัน้ี 

การประเมิน = การวดั + ดุลยพินิจ 
  การประเมินจึงเป็นกระบวนการท่ีก่อให้เกิดสารสนเทศ (เชิงคุณค่า) เพื่อช่วยให้ 
ผูมี้อ านาจตดัสินใจไดต้ดัสินใจเลือกทางเลือกช่องท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1  การประเมิน 
ท่ีมา:  สมหวงั พิธิยานุวฒัน์ (2553: 20-21) 
 
 4.2  ควำมหมำยของกำรประเมินผล  
   ช่อทิพย ์ บรมธนรัตน์ (2556) ไดใ้ห้ความหมายของ การประเมินผล (Evaluation) 
ว่าหมายถึงกระบวนการรวบรวมและเตรียมขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ซ่ึงจะช่วยในการตดัสินใจท่ีดี
ส าหรับทางเลือกท่ีเป็นไปได้หลายๆทาง ดงันั้น การประเมินผลจึงเป็นค าท่ีใช้ในการอธิบายและ
ตดัสินคุณสมบติับางอยา่งของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล รวมทั้งกระบวนการและโครงการต่างๆซ่ึงใน
ปัจจุบนั การประเมินผลไดค้รอบคลุม ความหมายกวา้งขวางข้ึน ในดา้นการสาธารณสุขไดน้ ามาใช้
ในการประมาณโครงการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งรวมทั้งโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสังคม 
   ปุระชัย เป่ียมสมบูรณ์ (2542, อ้างถึงใน สุริวงศ์ รัตนชูศรี, 2556) ได้กล่าวถึง                      
การประเมินผล วา่หมายถึง กระบวนการท่ีมุ่งแสดงค าตอบท่ีวา่โครงการบรรลุผลตามวตัถุประสงค์
และเป้าหมายท่ีก าหนดไวแ้ต่ตน้หรือไม่ระดบัใด จดัเป็นการประเมินผลลพัธ์และผลกระทบส่วน
การมุ่งตอบค าถามท่ีวา่การด าเนินงานในโครงการเป็นไปตามแผนท่ีวางไวห้รือไม่และมีอุปสรรค
ประการใดจดัเป็นการประเมินกระบวนการ 

การประเมิน 

สารสนเทศ ผูมี้อ านาจตดัสินใจ 

ขอ้จ ากดั 

ทางเลือก  ก 

ทางเลือก  ข 

ทางเลือก  ค 

 

  ค่านิยม 
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   พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546, น. 664) 
ไดบ้ญัญติัว่าการประเมินผล หมายถึง การพิจารณาและวดัค่าของกิจการใด ๆ ตามวตัถุประสงคท่ี์ 
ตั้งไว ้เช่น ประเมินผลการสัมมนา ประเมินผลการปฏิบติังานในรอบปีของบริษทั เป็นตน้ 
   พิไลวรรณ อินทรักษา (2550) ให้ค  านิยามการประเมินผลไวว้่าเป็นกระบวนการ
ศึกษา พิจารณาเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีพึงปรารถนาและไม่พึงปรารถนา ซ่ึงเกิดจากการด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ เพื่อก าหนดคุณค่าหรือปริมาณของความส าเร็จตามวตัถุประสงค ์ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆ 
ดงัน้ี  1) การก าหนดจุดมุ่งหมายในการประเมิน  2) การก าหนดกฏเกณฑ์เพื่อตรวจสอบความส าเร็จ   
3) รายงานและเสนอในการด าเนินงานต่อไป 
   ดงันั้น จึงสรุปได้ว่า การประเมินและการประเมินผลมีความหมายแตกต่างกัน  
การประเมินเป็นกระบวนการในการรวบรวมขอ้มูลเพื่อใชเ้ป็นฐานในการตดัสินใจ ส่วนการประเมินผล
เป็นกระบวนการในการตดัสินใจโดยใช้ข้อมูลจากการประเมินเป็นหลัก ซ่ึงการประเมินเป็น
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนก่อน ส่วนการประเมินผล เป็นกระบวนการท่ีเกิดตามมาภายหลงั 
 4.3  ควำมหมำยของกำรประเมินโครงกำร 
  การประเมินโครงการ มีค าส าคญั คือ โครงการ (Project) การประเมิน (Evaluation) 
การประเมินโครงการ (Project Evaluation)  ซ่ึงมีสาระส าคญั ดงัน้ี 
  ไพศาล หวงัพานิช (2533, อา้งใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2557, น. 11-12) ให้ความหมาย
ว่า การประเมินโครงการ การประเมิน สารสนเทศ ขอ้จ ากดั ผูมี้อ านาจ ในการตดัสินใจ ค่านิยม 
ทางเลือก ก ทางเลือก ข ทางเลือก ค  เป็นกระบวนการในการก าหนดคุณค่าของโครงการหรือกิจกรรม
ท่ีก าหนดข้ึนภายใตแ้ผนงาน เพื่อน าไปสู่ การตดัสินใจเก่ียวกบัโครงการนั้น ๆ ว่าดีมีประสิทธิภาพ 
ไดผ้ลเพียงใด 
  สตฟัเฟิลบีมและชิงคฟิ์วด ์(Stufflebeam and Shinkfield, 1990, pp. 159) ใหค้วามหมาย
วา่ การประเมินโครงการเป็นกระบวนการของการแสวงหา การพรรณนา การไดม้าซ่ึงขอ้มูลตลอดจน
การเตรียมขอ้มูลสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจ และแสวงหาทางเลือกท่ีเหมาะสม 
ในการด าเนินโครงการ 
  รอสซิและฟรีแมน (Rossi andFreeman, 2004, pp. 16) ให้ความหมายโดยอิงกับ
แนวคิดของการวิจยัทางสังคมศาสตร์ว่า การประเมินโครงการเป็นการวิจยัเชิงประยุกต์ท่ีมีการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจยัทางสังคมศาสตร์ อย่างเป็นระบบเพื่อศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของ
โครงการสาธารณะท่ีจัดท าข้ึนเพื่อน าไปสู่การ ปรับปรุงสภาพแวดล้อมขององค์การ และการ
ใหบ้ริการสังคม 
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  ฟิทซ์แพททริคแซนเดอร์ และวอร์ เธน (Fitzpatrick, Sanders, and Worthen, 2004, 
pp. 5) ให้ความหมายของการประเมินโครงการ วา่เป็นวิธีการสืบหาขอ้มูลและพิจารณาตดัสินเก่ียวกบั 
โครงการ 3 ประเด็น คือ 1) การก าหนดมาตรฐานเพื่อใชต้ดัสินคุณภาพโดยเทียบกบัมาตรฐานท่ีก าหนด  
2) การรวบรวมขอ้มูลสารสนเทศ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการ และการเปรียบเทียบขอ้มูลสารสนเทศท่ี
ไดก้บัมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้เพื่อตดัสินคุณค่า คุณภาพ คุณประโยชน์ ประสิทธิผล หรือความส าคญั
ของโครงการ ซ่ึงจะช่วยใหไ้ด ้ขอ้เสนอแนะท่ีจะท าให้บรรลุตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้หรือช่วย
ใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง ตดัสินใจไดว้า่ ควรปรับปรุงด าเนินการต่อไปหรือขยายโครงการ  
  สมคิด พรมจุ้ย (2550, น. 37) ให้ความหมายท่ีสะท้อนถึงทั้งวตัถุประสงค์และ
ประเภทของการประเมินวา่ การประเมินโครงการเป็นการ ตรวจสอบความกา้วหนา้ของโครงการ 
หรือแผนงาน ตลอดจนการพิจารณาผลสัมฤทธ์ิของโครงการหรือ แผนงานนั้นๆ ว่ามีมากน้อย
เพียงใด การประเมินผลเป็นกระบวนการบ่งช้ีถึงคุณค่าของโครงการ กล่าวคือ โครงการท่ีได้
ด าเนินการไปแลว้ ไดผ้ลตามวตัถุประสงคข์องโครงการหรือไม่เพียงใด สามารถท าไดท้ั้ง ประเมิน
ก่อนเร่ิมโครงการ การประเมินขณะท่ีโครงการก าลงัด าเนินการอยู่ และการประเมินผลโครงการ
หลงัจากการด าเนินงานไดส้ิ้นสุดแลว้ 
 4.4  ควำมหมำยของกำรประเมินผลโครงกำร 
  การประเมินผลโครงการ หมายถึง กระบวนการท่ีมุ่งแสวงหาค าตอบว่านโยบาย/
แผนงาน/ โครงการบรรลุตามวตัถุประสงค์และเป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ เพียงใด โดยมี
มาตรฐานและ เคร่ืองมือในการวดัท่ีเช่ือถือได้ เพื่อจะทราบได้ว่ามีขอ้บกพร่องอะไรบา้งท่ีจะได้
ปรับปรุงแกไ้ข (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2557, น. 70-96) 
  วฒันา วงศเ์กียรติรัตน์ (2554) กล่าววา่ การประเมินผลโครงการเป็นการประเมินผล 
เม่ือส้ินสุดโครงการ (Post- Project evaluation) เน้นการวิเคราะห์ประสิทธิผล (Effectiveness) หรือ 
ผลลพัธ์ (Outcome)  โดยศึกษาวา่การด าเนินงานสามารถบรรลุวตัถุประสงคไ์ดห้รือไม่เพียงใดและ
เกิดจากผลผลิตใดบา้งมากนอ้ยเพียงใด 
  จุดมุ่งหมายของการประเมินผลโครงการ ในการประเมินโครงการมกัจะมีค าถาม
อยู่ตลอดเวลาว่า “ประเมินผลเพื่ออะไร” หรือ “ประเมินผลไปท าไม” การบริหารแนวใหม่ 
หรือการบริหารในระบบเปิด(Open System) นั้นถือว่า การประเมินผลเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญมาก  
ซ่ึงจุดมุ่งหมายของการประเมินผลโครงการมีดงัน้ี 
  4.4.1  เพื่อสนับสนุนหรือยกเลิก การประเมินผลจะเป็นเคร่ืองมือช่วยตดัสินใจวา่
ควรจะยกเลิกโครงการหรือสนับสนุนให้มีการขยายผลต่อไป โดยเฉพาะการมีโครงการใหม่ๆ  
ยงัมิไดจ้ดัท าในรูปของโครงการทดลอง (Experimental) ซ่ึงมีโอกาสจะผดิพลาดหรือลม้เหลวไดง่้าย 
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ความลม้เหลวของโครงการจึงมิใช่ความลม้เหลวของผูบ้ริหารเสมอไป ดงันั้นถา้เราประเมินผลแลว้
โครงการนั้นส าเร็จ ตามท่ีก าหนดวตัถุประสงค์ และเป้าหมายไวก้็ควรด าเนินการต่อไป แต่ถ้า
ประเมินผลแลว้โครงการนั้น มีปัญหาหรือมีผลกระทบเชิงลบ เราก็ควรยกเลิกไป 
  4.4.2  เพือ่ทราบถงึความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานตามโครงการ วา่เป็นไปตามท่ี
ก าหนดวตัถุประสงค ์และเป้าหมาย หรือกฎเกณฑ ์หรือมาตรฐานท่ีก าหนดไวเ้พียงใด 
  4.4.3  เพือ่ปรับปรุงงาน ถา้เราน าโครงการไปปฏิบติัแลว้ พบวา่บางโครงการไม่ได้
เสียทั้งหมดแต่ก็ไม่บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวทุ้กขอ้ เราควรน าโครงการนั้นมาปรับปรุงแกไ้ข
ให้ดีข้ึน โดยพิจารณาว่าโครงการนั้นบกพร่องในเร่ืองใด เช่น ขาดความร่วมมือของประชาชน  
ขดัต่อค่านิยมของประชาชนขาดการประชาสัมพนัธ์ หรือสมรรถนะขององคก์ารท่ีรับผดิชอบต่อเม่ือ
เราทราบผลของการประเมินผล เราก็จะไดป้รับปรุงแกไ้ขใหต้รงประเด็น 
  4.4.4  เพื่อศึกษาทางเลือก (Alternative) โดยปกติในการน าโครงการไปปฏิบติันั้น
ผูบ้ริหารโครงการจะ พยายามแสวงหาทางเลือกท่ีดีท่ีสุด จากทางเลือกอยา่งนอ้ย 2 ทางเลือก ดงันั้น
การประเมินผลจะเป็นการ เปรียบเทียบทางเลือกก่อนท่ีจะตดัสินใจเลือกทางเลือกใดปฏิบติั ทั้งน้ี
เพื่อลดความเส่ียงใหน้อ้ยลง 
  4.4.5  เพื่อขยายผลในการน าโครงการไปปฏิบัติ  ถ้าเราไม่มีการติดตามและ
ประเมินผลอย่าง ต่อเน่ืองเราอาจจะไม่ทราบถึงความส าเร็จของโครงการ แต่ถ้าเราประเมินผล
โครงการเป็นระยะ สม ่าเสมอผลปรากฏวา่ โครงการนั้นบรรลุผลส าเร็จตามท่ีก าหนดวตัถุประสงค์ 
เราก็ควรจะขยายผล โครงการนั้นต่อไป แต่การขยายผลนั้นมิได้หมายความว่าจะขยายไปได ้
ทุกพื้นท่ี การขยายผลตอ้งค านึงถึงมิติของประชากร เวลา สถานท่ี สถานการณ์ต่างๆ เช่น โครงการ
ปลูกพืชเมืองหนาวจะประสบความส าเร็จดี ในพื้นท่ีภาคเหนือ แต่ถา้ขยายผลไปยงัภูมิภาคอ่ืนอาจจะ
ไม่ไดผ้ลดีเสมอไป เพราะตอ้งค านึงถึงลกัษณะภูมิประเทศภูมิอากาศ เช้ือชาติ ค่านิยม ฯลฯ ดงันั้น 
ส่ิงท่ีต้องค านึงถึง คือ ส่ิงท่ีน าไปในพื้นท่ีหน่ึงอาจได้ผลดี แต่น าไปขยายผลในพื้นท่ีหน่ึงอาจ 
ไม่ไดผ้ลหรือส่ิงท่ีเคยท าไดผ้ลดีในช่วงเวลาหน่ึง อาจจะไม่ไดผ้ลดีในอีกช่วงเวลาหน่ึง 
 4.5  รูปแบบกำรประเมินโครงกำร 

  4.5.1  ความหมายของรูปแบบการประเมิน 
   ค าว่า “รูปแบบ แบบจ าลอง ตวัแบบหรือโมเดล”  มาจากภาษาองักฤษว่า 
Model (พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2557) หมายถึง วิธีการถ่ายทอดความคิด ความเขา้ใจตลอดทั้งจินตนาการ 
ท่ีมีต่อปรากฏการณ์หรือเร่ืองราวใดๆ ให้ปรากฏโดยใช้การส่ือสารในลกัษณะต่างๆ เช่น ภาพวาด 
ภาพเหมือน แผนภูมิ แผนผงัต่อเน่ือง หรือสมการทางคณิตศาสตร์ เป็นตน้ เพื่อให้สามารถเขา้ใจ 
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ไดง่้าย และสามารถน าเสนอเร่ืองราวหรือประเด็นต่างๆได้อย่างกระชบัภายใตห้ลกัการอย่างเป็น
ระบบ ดงันั้นรูปแบบจึงสามารถน าไปใชใ้นลกัษณะต่างๆกนั คือ 
   1)  เป็นแบบจ าลองในลกัษณะเลียนแบบ 
   2)  เป็นตวัแบบท่ีใชเ้ป็นแบบอยา่ง 
   3)  เป็นแผนภาพท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งสัญลกัษณ์และหลกัการของ
ระบบ 
   4)  เป็นแบบแผนหรือแผนผงัของการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองดว้ยความสัมพนัธ์
เชิงระบบ 
   จากความหมายของรูปแบบดงักล่าวจะเห็นวา่ รูปแบบมีลกัษณะท่ีส าคญัคือ 
เป็นตวัแบบแทนกรอบความคิด ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบภายในอย่างมีระบบ 
สามารถถ่ายทอดให้เห็นแบบแผนตวัอย่างในการด าเนินงานได้ ซ่ึงน าเสนอในรูปการบรรยาย  
เป็นรูปภาพหรือเป็นฟังกช์นัทางคณิตศาสตร์ 
   รูปแบบการประเมิน (evaluation model) เกิดข้ึนเน่ืองจากความพยายามของ
นกัประเมินท่ีมุ่งน าเสนอ แนวคิด แนวทางในการประเมินโครงการ โดยหมายถึง กรอบแนวคิด 
วิธีการหรือแนวทางท่ีเป็นแบบแผนในการประเมินอย่างเป็นระบบ ซ่ึงแสดงให้เห็นส่ิงท่ีควร
ประเมิน ขั้นตอนหรือกระบวนการของการประเมินส่ิงท่ีมุ่งประเมิน (object) เช่น นโยบาย แผนงาน 
โครงการหรือหลกัสูตรวา่ควรพิจารณาประเมินเร่ืองอะไรบา้ง (what) ในขณะเดียวกนับางรูปแบบ
อาจมีการเสนอแนะดว้ยวา่ในการประเมินแต่ละรายการหรือแต่ละเร่ืองควรพิจารณาหรือตรวจสอบ
อยา่งไร ซ่ึงเป็นลกัษณะของการเสนอแนะวิธีการหรือแนวทางในการประเมินรูปแบบการประเมิน
จึงเปรียบเสมือนไฟส่องเทา้หรือตวัช่วยช้ีให้นกัประเมินไดแ้นวคิด และมองเห็นแนวทางในการ
ด าเนินการประเมินโครงการท่ีครอบคลุมชดัเจน ซ่ึงจะช่วยใหไ้ดส้ารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัโครงการ 
  4.5.2  ประเภทของรูปแบบการประเมินโครงการ  ดงัน้ี 
   1)  รูปแบบการประเมินท่ีเน้นวัตถุประสงค์ (objective-based model) เป็น
รูปแบบการประเมินท่ีเน้นการตรวจสอบวา่ผลท่ีเกิดข้ึนจากโครงการเป็นไปตามวตัถุประสงค์ของ
โครงการนั้นหรือไม่ ไดแ้ก่ รูปแบบการประเมินของไทเลอร์ (Ralph W. Tyler, 1943 อา้งใน พิชิต     
ฤทธ์ิจรูญ, 2557) ครอนบาค (Cronbach, 1963)  และเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick, 1985) ตามแนวคิด
เก่ียวกบัการประเมินของรูปแบบท่ีเน้นวตัถุประสงค์การประเมิน เป็นกระบวนการตรวจสอบท่ี
เกิดข้ึนเทียบกบัวตัถุประสงคข์องโครงการ ดงันั้นนกัประเมินจึงมีบทบาทส าคญัในการตดัสินคุณค่า
ของโครงการท่ีมุ่งประเมินโดยยดึวตัถุประสงคข์องโครงการเป็นหลกั 
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   2)  รูปแบบการประเมินท่ีเน้นการตัดสินคุณค่า ( judgment evaluation)      
เป็นรูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อรวบรวมสารสนเทศส าหรับก าหนดและวินิจฉยัคุณค่า
ของโครงการท่ีมุ่งประเมิน ไดแ้ก่ รูปแบบการประเมินของสเตค (Stake, 1967) สคริฟเวน (Scriven, 
1967) และโพรวสั (Provus, 1971) ตามแนวคิดเก่ียวกบัการประเมินของรูปแบบท่ีเน้นการตดัสิน
คุณค่าการประเมิน เป็นกระบวนการท่ี นักประเมินตอ้งตดัสินคุณค่าของโครงการท่ีมุ่งประเมิน 
บทบาทท่ีส าคัญท่ีสุดของนักประเมิน ก็คือการตัดสินคุณค่า ถ้านักประเมินไม่ได้มีส่วนใน
กระบวนการตดัสินคุณค่าของโครงการท่ีมุ่งประเมินถือว่ายงัไม่ได้ปฎิบติัหน้าท่ีอย่างสมบูรณ์ 
(Scriven, 1967 อา้งใน ศิริชยั กาญจนวาสี, 2552, น. 108) 
   3)  รูปแบบการประเมินท่ีเน้นการตัดสินใจ (decision-oriented evaluation 
model) เป็นรูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อจดัหาสารสนเทศเก่ียวกบัโครงการเพื่อช่วยให้
ผูบ้ริหารหรือผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจ เลือกทางเลือกต่างๆไดอ้ย่างถูกตอ้ง และมีเหตุผล ไดแ้ก่ 
รูปแบบการประเมินของเวลซ์ (Welch, 1967 อา้งใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2557) รูปแบบการประเมินซิป 
(CIPP Model) ของสตฟัเฟ่ิลบีม (Stufflebeam,1968 อ้างใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2557)  และรูปแบบ
ประเมินของอลัคิน(Alkin,1967 อา้งใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2557) รูปแบบการประเมินของไทเลอร์
ภาคขยายและรูปแบบการประเมินเชิงระบบ ตามแนวคิดการประเมินของรูปแบบท่ีเน้นการ
ตดัสินใจ การประเมินเป็นกระบวนการจดัหาสารสนเทศส าหรับการตดัสินใจของผูบ้ริหารหรือผูมี้
อ  านาจ ในการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการท่ีมุ่งประเมินนักประเมินจึงมีบทบาทส าคัญในการ
ตอบสนองความตอ้งการสารสนเทศของผูบ้ริหาร ท่ีจะใช้ในการตดัสินใจเก่ียวกบัโครงการท่ีมุ่ง
ประเมินโดยผูบ้ริหารเป็นผูก้  าหนดบริบทของการตดัสินใจ และเกณฑ์การตดัสินความส าเร็จของ
โครงการ นกัประเมินจึงไม่ควรเขา้ไปมีบทบาทในกระบวนการตดัสินใจของผูบ้ริหารเพราะจะท า
ให้เกิดความล าเอียงในการประเมิน นักประเมินจึงควรมีบทบาทเฉพาะการแสวงหาและเสนอ
สารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการท่ีมุ่งประเมินเพื่อการตดัสินใจของผูบ้ริหาร 
  4.5.3  แนวทางการเลือกใช้รูปแบบการประเมินโครงการ  เกณฑ์หรือแนวทาง 
การเลือกใช้รูปแบบการประเมินอาจพิจารณาไดจ้ากความสอดคลอ้งระหว่างแนวคิดของรูปแบบ 
การประเมินกับประเด็นท่ีต้องการประเมินของโครงการ และวตัถุประสงค์หรือเป้าหมายของ 
การประเมินว่าต้องการประเมินเพื่ออะไรเป็นการประเมินเพื่อตดัสินคุณค่าของโครงการ หรือ
ประเมินเพื่อสรุปผลเปรียบเทียบกบัวตัถุประสงคข์องโครงการหรือประเมินเพื่อให้ไดส้ารสนเทศ 
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจเก่ียวกบัโครงการ โดยมีสมมุติฐานในการเลือกรูปแบบ ดงัน้ี  
   1)  รูปแบบการประเมินท่ีเน้นการตัดสินใจ น่าจะสนบัสนุนหลกัการน าผล
การประเมินไปใช้ประโยชน์ได้ดีกว่ารูปแบบการประเมินท่ีเน้นการตัดสินคุณค่า และน่าจะ
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เหมาะสมส าหรับผูบ้ริหารหรือผูใ้ชผ้ลการประเมินท่ีมีความสามารถในเชิงวิชาการสูง เน่ืองจากผูใ้ช้
ผลการประเมินจะตอ้งเป็นผูว้ินิจฉยัคุณค่าดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งเสียก่อนจึงจะน าผลการประเมิน
ไปใชอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   2)  รูปแบบการประเมินท่ีเน้นการตัดสินคุณค่า  จะเหมาะส าหรับใช้กับ 
นกัประเมินท่ีมีความสามารถในเชิงวิชาการสูง และเป็นผูเ้ช่ียวชาญเพราะสามารถวินิจฉยัคุณค่าได้
อย่างถูกตอ้งกว่าผูใ้ช้ผลการประเมินแต่อาจมีปัญหาเร่ืองการยอมรับและการน าผลการประเมิน 
ไปใชป้ระโยชน์จากผูใ้ชผ้ลการประเมินหรือผูบ้ริหาร 
   3)  สถานการณ์ของการประเมินจะเป็นตัวก าหนดรูปแบบการประเมิน  
ท่ีเหมาะสม โดยจะตอ้งพิจารณาองค์ประกอบด้านผูใ้ช้ผลการประเมิน ผูป้ระเมินส่ิงท่ีต้องการ
ประเมินและส่ิงแวดลอ้ม 
   การตัดสินใจว่ารูปแบบการประเมินท่ีเลือกเหมาะสมหรือไม่เพียงใด  
ควรพิจารณาจากความตอ้งการสารสนเทศของผูป้ระเมิน วตัถุประสงคข์องการประเมิน ชนิดของ
การตดัสินใจ ขอ้จ ากดัของรูปแบบขอ้จ ากดัของการประเมิน ขอ้จ ากดัของเวลาและเงินทุนในการ
ประเมิน ผูป้ระเมินอาจเลือกรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัส่ิงท่ีจะประมาณนั้นเพียงรูปแบบเดียว หรืออาจ
ผสมผสานวธีิต่างๆเขา้ดว้ยกนัก าหนดเป็นแนวทางเฉพาะส าหรับโครงการนั้นนัน่เอง เปรียบเสมือน
ช่างตดัเส้ือท่ีตอ้งเขา้ใจรูปแบบพื้นฐานของเส้ือผา้เม่ือจะตดัเส้ือผา้ชุดหน่ึงอาจเลือกแบบมาตรฐาน
หน่ึงว่าต่างหรือสามารถดัดแปลงรูปแบบพื้นฐานนั้นเป็นเส้ือชุดใหม่ท่ีมีเอกลักษณ์เฉพาะตวั 
ไดม้ากมายตามสถานการณ์ท่ีจะใชเ้ส้ือผา้ชุดนั้นนั้น 

  4.5.4  รูปแบบการประเมินทีค่วรใช้ในการประเมินโครงการ 
   ในการประเมินโครงการ นกัประเมินสามารถเลือกหรือประยกุตใ์ชรู้ปแบบ
การประเมินไดห้ลากหลายรูปแบบ ซ่ึงแต่ละรูปแบบมีรายละเอียดและแนวทางการประเมินดงัน้ี 
   1)  รูปแบบการประเมินของไทเลอร์ (Tyler) 
    ไทเลอร์เป็นนกัประเมินท่ีให้ความสนใจและพฒันารูปแบบการประเมิน
โครงการทางการศึกษาก่อนคนอ่ืนๆ นอกจากเคา้จะเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัทางดา้นการประเมิน
แลว้ยงัเป็นผูท่ี้ให้แนวคิดส าคญัในการพฒันาหลกัสูตรอีกดว้ย โดยไทเลอร์ไดใ้ห้ความหมายของ
การประเมิน วา่เป็นการเปรียบเทียบผลลพัธ์ (Outcome) ท่ีคาดหวงักบัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจริง ซ่ึงเป็น
การเปรียบเทียบการปฏิบัติหรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจริงกับจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไวล่้วงหน้า 
จากนิยามน้ี ช้ีให้เห็นว่าไทเลอร์ได้ยึดเอาจุดมุ่งหมายของหลักสูตรเป็นหลักในการประเมิน  
เพื่อตรวจสอบวา่หลกัสูตรท่ีจดัท านั้น สามารถบรรลุจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไวม้ากนอ้ยเพียงใด บางคร้ัง
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จึงเรียกรูปแบบการประเมินน้ีว่ารูปแบบการประเมินท่ียึดวตัถุประสงค์หรือความส าเร็จของเป้าหมาย
เป็นหลกั (goal attainment or objective-based model) 
    (1)  ขั้นตอนการประเมินตามรูปแบบการประเมินของไทเลอร์ 
     การประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมินของไทเลอร์ ฟิทซ์
แพทริค เซนตเ์ดอร์และวอร์เธน(Fitzpatrick,Sanders and Worthen, 2004: 72) ไดส้รุปไว ้7 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
     -  ก าหนดเป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์องโครงการทางการศึกษาไว้
กวา้งๆ 
     -  จ าแนกประเภทของเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ของโครงการ 
ทางการศึกษาไวใ้หช้ดัเจน 
     -  ก าหนดจุดประสงคเ์ชิงพฤติกรรมให้ชดัเจนวา่เม่ือเสร็จส้ินโครงการ
แลว้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะตอ้งเกิดพฤติกรรมอะไรบา้ง อาจจะเป็นพฤติกรรมรายบุคคลหรือรายกลุ่ม
ก็ได ้
     -  ก าหนดสถานการณ์ ก าหนดและเลือกเน้ือหาส าคญั รวมทั้งวิธีการ
ต่างๆท่ีจะท าใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการไดแ้สดงพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัจุดประสงคเ์ชิงพฤติกรรมท่ีได้
ก าหนดไว ้
     -  ประเมินโครงการโดยเลือกและสร้างเคร่ืองมือท่ีจะใช้ในการวดั
พฤติกรรมตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม เพื่อให้ได้ขอ้มูลท่ีระบุว่าได้มีการบรรลุ
จุดประสงคเ์ชิงพฤติกรรมเพียงใด 
     -  เก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมตามจุดประสงคเ์ชิงพฤติกรรม
ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
     -  วิเคราะห์ขอ้มูลและเปรียบเทียบกบัพฤติกรรมท่ีไดก้ าหนดไวต้าม
จุดประสงคเ์พื่อพิจารณาการบรรลุจุดประสงคเ์ชิงพฤติกรรมและวตัถุประสงคข์องโครงการ      
     รูปแบบการประเมินของไทเลอร์ตามขั้นตอนดงักล่าว สรุปไดด้งัภาพ
ท่ี 2.2 
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ภาพท่ี 2.2  รูปแบบการประเมินของไทเลอร์ 
ท่ีมา:  ปรับจาก ส.วาสนา ประวาลพฤกษ ์(2544) อา้งใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ (2557) 
 
    (2)  การประยุกตใ์ชรู้ปแบบการประเมินของไทเลอร์มาเพื่อการประเมิน
โครงการ 
     รูปแบบการประเมินของไทเลอร์ เป็นรูปแบบท่ีมุ่งตรวจสอบหรือ
เปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีคาดหวงักบัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจริงจากการจดัการเรียนรู้ตามหลกัสูตร หรือการ
ด าเนินงานโครงการ การประเมินตามรูปแบบน้ีจะช่วยใหไ้ดส้ารสนเทศซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจริง 
ว่าเป็นไปตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไวห้รือไม่ รูปแบบการประเมินของไทเลอร์จึงเหมาะส าหรับการ
ประเมินผลสรุปรวมหลงัการด าเนินโครงการส้ินสุดลงแลว้ วา่ไดผ้ลการด าเนินโครงการเป็นไปตาม

ประเมินก่อน 
(X1) 

ประเมินหลัง 
(X2) 

เป้าหมาย 

จุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรม 

ก าหนดสถานการณ/์เลือกเนื้อหา 

วิธีสอน/วิธีการพัฒนา 

ประเมินโครงการ 

If X2>X1 

บรรลุวตัถุประสงค์ และหยุด 

ปรับปรุง น าไปใช้ต่อ 
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วตัถุประสงคห์รือไม่ ดงันั้นก่อนการประเมินผลสรุปรวมดงักล่าวจึงควรตรวจสอบความเป็นไปได้
ของวตัถุประสงค์ของโครงการ ความน่าเช่ือถือของวตัถุประสงค์ และตรวจสอบความสอดคลอ้ง
ระหว่างวตัถุประสงค์ของโครงการกบัวตัถุประสงค์ของแผนงาน วตัถุประสงค์ของแผนงานกบั
เป้าหมายของนโยบาย ทั้งน้ีเพื่อให้วตัถุประสงค์ของโครงการซ่ึงจะใชเ้ป็นเกณฑ์หรือส่ิงเปรียบเทียบ
การบรรลุวตัถุประสงคมี์ความถูกตอ้งสมบูรณ์ครบถว้นและมีคุณค่ามากท่ีสุด โดยทัว่ไปในการประเมิน
เป้าหมายหรือวตัถุประสงคมี์วธีิด าเนินการ ดงัน้ี 
     -  ตรวจสอบคุณค่าของเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ของโครงการ 
แต่ละขอ้โดยให้ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัโครงการท่ีมุ่งประเมินและหรือผูท้รงคุณวุฒิเป็นผูใ้ห้ความคิดเห็น
หรือวพิากษเ์ป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์องโครงการ วา่มีคุณค่าและสามารถวดัผลส าเร็จไดห้รือไม่ 
     -  ศึกษาวิเคราะห์เน้ือหาสาระของเอกสารหรือบนัทึกขอ้มูลต่างๆ       
ท่ีเก่ียว ขอ้ง เช่น ค าบรรยาย รายงานการประชุม จดหมายข่าวต่างๆ แทนการจดักิจกรรมการเรียน    
การสอน หรือพฒันา เป็นตน้ ผลการศึกษาดงักล่าวน้ี จะช่วยให้ไดข้อ้มูลท่ีสะทอ้นถึงความขดัแยง้
หรือสนับสนุนคุณค่าของเป้าหมาย บางขอ้เพื่อให้เกิดความมัน่ใจและทราบถึงวิธีการท่ีจะท าให้
บรรลุวตัถุประสงค์ จึงควรตรวจสอบความเป็นไปได้ของการบรรลุวตัถุประสงค์ ของโครงการ  
โดยการศึกษาน าร่องของโครงการก่อน 
   2)  รูปแบบการประเมินของครอนบาค 
    ครอนบาค (Cronbach, 1963)  ได้เสนอแนวคิดการประเมินซ่ึงเรียกว่า 
การประเมินยุทธศาสตร์ของการตดัสินใจ การประเมินตามแนวคิดของครอนบาค คือการรวบรวม
ข้อมูลและใช้สารสนเทศเพื่อการตดัสินใจเก่ียวกบัโครงการทางการศึกษา โดยท่ีโครงการทาง
การศึกษาจะมีขอบเขตครอบคลุมถึงกิจกรรมต่างๆทางการศึกษา ซ่ึงอาจจะเป็นส่ือการเรียนการสอน
กิจกรรมการเรียนการสอน หลักสูตรหรือประสบ การณ์เรียน ท่ีสถานศึกษาจัดให้กับผูเ้รียน 
การประเมินจะเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจหลายเร่ืองดว้ยกนั ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยัขอ้มูลหลายหลาย
ดา้น การประเมินจึงประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆหลายขั้นตอนและใช้เทคนิควิธีท่ีแตกต่างกนัไม่มี
การประเมินแบบใดแบบหน่ึงท่ีจะน าไปใช้ได้ในทุกสถานการณ์หรือทุกเหตุการณ์ เช่น กรณีการ
ประเมินหลกัสูตรหรือการประเมินโครงการใดโครงการหน่ึงจึงไม่ควรใชก้ารสอบวดัผลการเรียนของ
ผูเ้รียนหรือผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมแต่เพียงอยา่งเดียวแต่ควรจะใชเ้ทคนิควธีิและเคร่ืองมือวดัหลายชนิด 
    (1)  จุดมุ่งหมายของการประเมิน ครอนบาคไดก้ าหนดจุดมุ่งหมายของ
การประเมินไว ้3 ประการคือ 
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     -  เพื่อการปรับปรุงรายวชิา (course improvement)  โดยการตดัสินวา่
ส่ือการเรียนการสอนอะไรหรือวิธีการสอนใดท่ีให้ผลเป็นท่ีน่าพอใจและมีส่ิงใดท่ีจะตอ้งปรับปรุง
แกไ้ข 
     -  เพื่อตดัสินเก่ียวกบัตวับุคคล (decision about individual)โดยการ
ส ารวจความตอ้งการของผูเ้รียนเพื่อการวางแผนการสอนพิจารณาคุณลกัษณะของผูเ้รียนเพื่อการ
คดัเลือกและการจดัโครงและการหาขอ้มูลเก่ียวกบัความกา้วหนา้และขอ้บกพร่องเก่ียวกบัการเรียนรู้
ของผูเ้รียน 
     -  เพื่อตดัสินเก่ียวกบัระบบและวธีิการบริหาร (administrative regulation)
โดยการพิจารณาวา่ระบบการบริหารของสถานศึกษาท่ีเป็นอยูน่ั้นดีหรือไม่อยา่งไร ครูแต่ละคนมีคุณภาพ
หรือประสิทธิภาพเพียงใด 

                     ส าหรับการประเมินโครงการเก่ียวกบัการเรียนการสอนนั้น ครอนบาค
เห็นวา่ ควรท าการทดสอบทั้งวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้และผลกระทบอ่ืนๆของโครงการนั้น จึงเรียก
รูปแบบการประเมินของครอนบาค วา่ รูปแบบการประเมินวตัถุประสงคแ์ละผลกระทบดว้ย (Goal 
and side effects attainment model) 
    (2)  วิธีการประเมิน ครอนบาคได้เสนอให้ท าการประเมิน 4 ด้าน คือ 
(Worthen and Sanders, 1973, pp. 43-49;  ส.วาสนา ประวาลพฤกษ์, 2544  อา้งใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 
2557) 
     -  การศึกษากระบวนการ (process studies) เป็นการศึกษา หรือ
ประเมินเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการเรียนการสอนในชั้นเรียน เพื่อปรับปรุงหลกัสูตร
และพฒันาโปรแกรมการเรียนการสอน วิธีการด าเนินการโดยการเก็บขอ้มูลจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ในชั้นเรียน ซ่ึงมุ่งเน้นการประเมินความก้าวหน้าของการใช้หลักสูตร หรือความก้าวหน้าของ
โครงการขณะท่ีก าลงัด าเนินการอยู ่
     -  การวดัความสามารถทัว่ไป (proficiency measures) เป็นการประเมิน
ความสามารถของนกัเรียน โดยใชแ้บบทดสอบมาตรฐาน ครอนบาคให้ความส าคญักบัคะแนนราย
ขอ้มากกวา่คะแนนรวม เพราะคะแนนรวมจะบอกถึงความส าเร็จหรือความลม้เหลวของหลกัสูตร
หรือโครงการ แต่ไม่ให้สารสนเทศท่ีจะน าไปใช้ในการปรับปรุงหลกัสูตรหรือโครงการ การวดั
ความสามารถควรวดัทุกดา้น ไม่ควรจ ากดัอยู่เฉพาะวตัถุประสงค์เท่านั้น แต่อาจจะวดัส่ิงอ่ืนท่ีอยู่
นอกเหนือจากหลกัสูตรหรือโครงการไดถ้า้หากประสงคท่ี์จะวดั 
     -  การวดัเจตคติ (attitude measures) เป็นผลส่วนหน่ึงของการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนหรือกิจกรรมของโครงการ ซ่ึงถือว่าเป็นส่ิงส าคญั นกัเรียนหรือผูเ้ขา้ร่วม
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โครงการท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อส่ิงใดก็จะมีความสนใจและอยากท าส่ิงนั้นๆ การวดัเจตคติสามารถท าได้
หลายวธีิ เช่น การสัมภาษณ์ และการใชแ้บบสอบถาม ผลของแบบสอบถามควรดูรายเฉล่ียของกลุ่ม
ท่ีตอบแทนท่ีจะดูรายละเอียดของแต่ละบุคคล 
     -  การติดตามผล (follow-up studies) เป็นการประเมินคุณภาพของ
หลักสูตรหรือโครงการ โดยดูผลท่ีเกิดข้ึนในภาพรวมว่าผูส้ าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรหรือ
โครงการไปแลว้นั้นสามารถน าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ไดเ้พียงใด ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการติดตามและ
รอคอยผลการศึกษาติดตามผลน้ีมีประโยชน์ต่อการปรับปรุงหลกัสูตรและรายวิชาท่ีเรียนหรือ
โครงการไดน้อ้ย เพราะมกั   ไม่ทนัการณ์และไม่ทราบวา่จะตอ้งปรับปรุงหลกัสูตรหรือรายวชิาหรือ
โครงการในส่วนใดบา้งแต่จะมีประโยชน์ต่อการวาง แผนหลกัสูตรหรือโครงการใหม่ต่อไป 
    (3)  การประยุกตใ์ชรู้ปแบบการประเมินของครอนบาคเพื่อการประเมิน
โครงการ รูปแบบการประเมินของครอนบาคมาประยุกตใ์ชใ้นการประเมินโครงการจะช่วยให้ได้
สารสนเทศเพื่อใชใ้นการปรับปรุงการด าเนินโครงการวา่ กิจกรรมส่วนใดจ าเป็นตอ้งปรับปรุงแกไ้ข 
สารสนเทศจะเป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจของผูเ้ก่ียวขอ้งกบัโครงการ รวมทั้งได้สารสนเทศ
เก่ียวกบัระบบการบริหารจดัการโครงการและองคก์ารดว้ย ซ่ึงมีแนวทางด าเนินการดงัน้ี 
     -  การประเมินจะช่วยให้ได้สารสนเทศเพื่อการตดัสินใจเก่ียวกบั
โครงการทางการศึกษาท่ีมีขอบเขตไดห้ลายเร่ืองจึงสามารถประยกุตใ์ชใ้นการประเมินเพื่อปรับปรุง
พฒันาทั้งหลกัสูตรการเรียนการสอน โครงการฝึกอบรมและโครงการทางการศึกษาต่างๆ 
     -  จุดมุ่งหมายของการประเมินอาจเลือกก าหนดไดว้า่ เพื่อมุ่งปรับปรุง
รายวชิาโครงการฝึกอบรม การวางแผนส่งเสริมและพฒันาผูเ้รียน หรือผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม รวมทั้ง
การปรับระบบการบริหารจดัการโครงการและองคก์าร 
     -  ด าเนินการประเมินโครงการในขณะท่ีโครงการก าลงัด าเนินการ
อยู ่โดยศึกษาความกา้วหนา้ของโครงการและศึกษาปัญหาอุปสรรคของการด าเนินโครงการ แลว้ใช้
สารสนเทศจากผลการประเมินเพื่อการตดัสินใจปรับปรุงแกไ้ขปัญหาในการด าเนินโครงการ 
     -  ใหค้วามส าคญักบัเจตคติของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการ จึงควร
ประเมินเจตคติของผูท่ี้รับผลโดยตรงจากโครงการและผูเ้ก่ียวขอ้งกบัโครงการนั้นๆ เพราะเจตคติท่ี
ดีของบุคคลจะส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ทั้งในเร่ืองความสนใจ ความตั้งใจ ความเต็มใจท่ีจะ
ปฏิบติัหรือใหค้วามร่วมมือต่อการด าเนินงานต่างๆ 
     -  ควรด าเนินการประเมินทั้งตามวตัถุประสงค์ของโครงการและ
ผลกระทบอ่ืนท่ีเกิดนอกเหนือจากวตัถุประสงคข์องโครงการ 
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   3)  รูปแบบการประเมินของสคริพเวน 
    สคริพเวน (Scriven, 1967 อ้างใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2557) เป็นนักคิด  
นักปรัชญาท่ีส าคัญคนหน่ึงของวงการประเมินท่ีให้ความส าคัญกับการตัดสินคุณค่า (value 
judgment) ซ่ึงได้เสนอแนวความคิดว่า ส่ิงท่ีนักประเมินต้องท าคือ ให้ข้อสรุปเชิงประเมิน 
(evaluation conclusion) และนักประเมินต้องมีบทบาท 3 ประการ คือ การเป็นผูต้ ัดสินคุณค่า  
การเป็นผูอ้  านวยความสะดวกในการท าการประเมิน และการมีส่วนร่วมในการพฒันาโครงการ 
    (1)  จุดเนน้ของการประเมิน 
     สคริพเวน ให้ความหมายของการประเมินว่า การประเมิน คือ 
กระบวนการตดัสินคุณค่า หรือคุณภาพประโยชน์ของส่ิงท่ีมุ่งประเมิน โดยมีจุดเน้นการประเมิน  
4 ลกัษณะ คือ 
     -  การประเมินความกา้วหน้า (formative evaluation) เป็นการประเมิน
ท่ีอยู่ระหว่างการด าเนินโครงการ จะมีบทบาทของการตดัสินคุณค่าของกระบวนการด าเนินงาน
โครงการ เพื่อเสนอสารสนเทศเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการด าเนินโครงการและเพื่อเป็นแนวทาง
ไปสู่การปรับปรุงเปล่ียนแปลงการด าเนินโครงการใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึน 
     -  การประเมินผลสรุปรวม (summative evaluation) เป็นการประเมิน
สรุปผลของโครงการซ่ึงจะประเมินเม่ือส้ินสุดการด าเนินโครงการ จะมีบทบาทของการตดัสิน
คุณค่าของผลท่ีไดรั้บจากโครงการเพื่อเสนอสารสนเทศเก่ียวกบัคุณค่าของโครงการ และหาจุดเด่น
หรือจุดบกพร่องของโครงการเพื่อเป็นแนวทาง สู่การตดัสินใจการด าเนินโครงการในรอบต่อไป
หรือยติุ ปรับเปล่ียน หรือพฒันาโครงการใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึน 
     -  การประเมินคุณค่าภายใน (intrinsic evaluation) เป็นการประเมิน
คุณค่าของส่ิงต่างๆภายในตวัโครงการ ยกเวน้ผลผลิตหรือผลกระทบของโครงการ เช่น การประเมิน
จุดมุ่งหมาย เป้าหมาย เน้ือหากระบวนการและกิจกรรมของโครงการ คุณภาพของเคร่ืองมือ ตลอดจน
เจตคติของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งการประเมินเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการ เป็นตน้ 
     -  การประเมินผลส าเร็จ (pay-off evaluation) เป็นการประเมินผลท่ี
เกิดข้ึนกบักลุ่มเป้าหมายหรือผูรั้บผลจากโครงการ หลงัจากการด าเนินโครงการแลว้ เป็นการตดัสิน
คุณค่าของโครงการโดยอิงเกณฑ์ภายนอก เช่น การประเมินผลท่ีเกิดจากการสอนของครูท่ีมีต่อ
นกัเรียน หรือผลท่ีเกิดข้ึนกบัครูผลท่ีเกิดข้ึนกบัสถานศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป้กครอง เป็นตน้ 
     นอกจากน้ีสคิพเวน ยงัได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับการประเมินผล 
ท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดอนัเน่ืองมาจากโครงการ (all relevant effect) ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดข้ึนทั้งท่ีไดค้าดหวงั 
จะให้เกิดและผลท่ีไม่ไดค้าดหวงัไว ้ทั้งน้ีเป็นผลท่ีเกิดข้ึนจริงๆ จากการด าเนินโครงการซ่ึงอาจเป็นผล
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ในทางท่ีดีพึงปรารถนาและไม่ดีท่ีไม่พึงปรารถนา ก็ได ้ การประเมินโครงการในลกัษณะดงักล่าวน้ี 
เรียกว่า การประเมินท่ีไม่อิงเฉพาะวตัถุประสงค์ (goal- free evaluation) ดังนั้นในการประเมิน
โครงการตามแนวคิดของสคิพเวน นอกจากจะต้องประเมินผลท่ีเกิดข้ึนตามวตัถุประสงค์แล้ว 
จะตอ้งประเมินผลท่ีเกิดข้ึนท่ีไม่ไดก้  าหนดไวใ้นวตัถุประสงคข์องโครงการอีกดว้ย 
     การประยุกตใ์ชรู้ปแบบการประเมินของสคริพเวนเพื่อการประเมิน
โครงการ เป็นการประเมินเพื่อตดัสินคุณค่าของส่ิงท่ีมุ่งประเมิน มีจุดเด่นท่ีแตกต่างจากรูปแบบการ
ประเมินอ่ืน คือ เนน้การประเมินความกา้วหนา้และการประเมินผลสรุปรวมนอกจากนั้นยงัเสนอให้
พิจารณาวา่ประสิทธิผลของโครงการไม่ควรพิจารณาเฉพาะผลท่ีเกิดตามวตัถุประสงคข์องโครงการ
เท่านั้น แต่ควรพิจารณาผลท่ีเกิดข้ึนจริงทั้งหมด ซ่ึงประกอบดว้ยผลตามท่ีคาดหมายและผลขา้งเคียง
ทั้ งผลทางบวกและผลทางลบ ดังนั้ นการประเมินโครงการตามรูปแบบของสคิพเวน จึงเป็น 
การประเมินเพื่อตดัสินคุณค่าของโครงการจึงควรมีการหาความตอ้งการจ าเป็นของผูท่ี้ไดรั้บผลของ
โครงการเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการตดัสินคุณค่าของโครงการควรมีการประเมินความกา้วหน้าใน
ระหว่างด าเนินโครงการเพื่อปรับปรุงพฒันาการด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดและ 
การประเมินผลสรุปรวมโดยพิจารณาประสิทธิผลทั้งหมดของโครงการทั้งประสิทธิผลตามท่ี
คาดหมายและผลขา้งเคียง 
   4)  รูปแบบการประเมินของสเตค 
    สเตค (Stake, 1976; cite in Popham,1975 : 31) ได้เสนอแนวคิดในการ
ประเมินหลกัสูตรหรือโครงการในรูปแบบการประเมินความสอดคลอ้งระหว่างส่ิงท่ีคาดหวงักบั 
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง โดยให้ความหมายของการประเมินไวว้่า เป็นการบรรยาย และตดัสินคุณค่าของ
หลกัสูตรหรือโครงการทางการศึกษา ซ่ึงจ าเป็นต้องมีขอ้มูล 2 ประเภท คือ ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการ
บรรยาย และขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการตดัสิน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
    (1)  ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการบรรยาย ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ประเภทคือ 
     -  ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสภาพท่ีคาดหวงัหรือเป้าหมาย เป็นส่วนท่ีกล่าวถึง
ความคาดหวงัหรือความตอ้งการของโครงการวา่ตอ้งการให้เกิดอะไรข้ึนบา้งโดยแบ่งออกเป็น 3 ดา้น 
คือ  1) การคาดหวงัเก่ียวกบัส่ิงท่ีมีมาก่อน เป็นการประเมินส่ิงท่ีมีอยูก่่อนท่ีจะมีการด าเนินโครงการ
การใช้หลกัสูตรหรือก่อนการเรียนการสอน เช่น ลกัษณะของผูเ้รียน ลกัษณะของผูส้อน ลกัษณะ
เน้ือหา อุปกรณ์ อาคารสถานท่ี การจดัระบบบริหาร เป็นตน้   2) การคาดหวงัเก่ียวกบักระบวนการ
หรือการปฏิบติั เป็นการประเมินปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้รียนกบัผูส้อนผูเ้รียนกบัผูเ้รียน เป็นตน้  3) การ
คาดหวงัเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน เป็นการประเมินความสามารถต่างๆของผูเ้รียนเช่น ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนเจตคติผลท่ีมีต่อผูบ้ริหารครูและสถาบนั เป็นตน้ 
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     -  ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาพท่ีเป็นจริง การเก็บรวบรวมขอ้มูลก็จะตอ้งเก็บ
รวม 3 ดา้น เช่นเดียวกบัสภาพท่ีคาดหวงั คือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงในดา้นท่ีดีมาก่อน ดา้นกระบวนการ
หรือการปฏิบติัและดา้นผลลพัธ์ 
    การบรรยายขอ้มูลส่ิงท่ีประเมินระหว่างสภาพท่ีคาดหวงัและสภาพท่ี
เป็นจริง สรุปความสัมพนัธ์ได ้ดงัภาพท่ี 2.3 

 

ภาพท่ี 2.3  การบรรยายส่ิงท่ีประเมินตามรูปแบบการประเมินของสเตค 
ท่ีมา :  Worthen B.R. and Saders, J.R. (1973) .  Educational evaluation: Theory and Practive CA: 

Wadsworth: 118 อา้งใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ (2557) 
 
    (2)  ขอ้มูลเก่ียวกบัการตดัสินใจ 
     เน่ืองจากการวิเคราะห์ความสอดคลอ้งระหว่างสภาพท่ีคาดหวงักบั
สภาพท่ีเป็นจริงนั้นไม่ไดบ้่งบอกถึงความน่าเช่ือถือและความตรง เพียงแต่ท าให้เราทราบว่าส่ิงท่ี
เกิดข้ึนจริงหรือไม่เท่านั้น จึงจ าเป็นต้องมีข้อมูลเก่ียวกับการตัดสินใจมาช่วยในการตดัสินว่า 
โครงการประสบความส าเร็จหรือไม่เพียงใดโดยอาศยัเกณฑ ์2 ชนิด คือ 
     -  เกณฑ์สัมบูรณ์ เป็นเกณฑ์ท่ีนักประเมินตั้ งไว้โดยอาจก าหนด 
มาจากทฤษฎีหลกัการหรือการวจิยัและเอกสารอา้งอิง 
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     -  เกณฑ์สัมพทัธ์ เป็นเกณฑ์ท่ีได้มาจากพฤติกรรมกลุ่มหรือยึดเอา
ลกัษณะของโครงการใดโครงการหน่ึงมาเป็นเกณฑเ์ปรียบเทียบ 

จากขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมา 3 ชนิดน้ี นกัประเมินจะตอ้งแยกขอ้มูล
เป็น 4 ประเภท คือ สภาพท่ีคาดหวงั สภาพท่ีเป็นจริง มาตรฐานท่ีใช้ประเมินและการตดัสินใจ 
รูปแบบการประเมินของ สเตค (Stake) ไดเ้สนอไวด้งัภาพท่ี 2.4 

ภาพท่ี 2.4  รูปแบบการประเมินของสเตค (Stake) 
ท่ีมา:  Stake (1976); cite in Popham (1975) อา้งใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ (2557) 
 
    (3)  รายละเอียดของการตดัสินคุณค่าของส่ิงท่ีประเมินตามรูปแบบของ
การประเมินของสเตค มีดงัน้ี 
     -  หลกัการและเหตุผล (rationable) เป็นส่ิงท่ีบ่งช้ีถึงแนวคิด หลกัการ
และวตัถุประสงคข์องโครงการซ่ึงเป็นพื้นฐานในการก าหนดสภาพท่ีคาดหวงัใหเ้กิดข้ึนจากโครงการ 
     -  เมทริกซ์การบรรยาย (description matrix) คือ ส่วนท่ีใช้บรรยาย
ภาพรวมของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมิน เมทริกซ์น้ีประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ สภาพท่ีคาดหวงัและ
สภาพท่ีเป็นจริง 
     -  เม่ือพิจารณาจากขอ้มูลทั้งสองแนวแลว้พบว่ามีความสัมพนัธ์กนั
ในแนวตั้งและมีความสอดคลอ้งกนัแนวแนวนอน แสดงวา่โครงการนั้นสามารถน ามาใชไ้ดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
     -  เมทริกซ์การตดัสินใจเป็นส่วนของการตดัสินคุณค่าของโครงการ
ประกอบดว้ย  2 ส่วนคือ  1) มาตรฐานท่ีใช ้(standard) ซ่ึงจะเป็นตวับ่งช้ีวา่โครงการท่ีประเมินนั้นมี
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คุณภาพหรือบรรลุเป้าหมายหรือไม่ โดยอาศยัมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้อาจจะเป็นมาตรฐานสัมบูรณ์
หรือมาตรฐานสัมพทัธ์ก็ได ้  2) การตดัสินใจ (judgement) เป็นขั้นตอนท่ีพิจารณาว่าโครงการนั้น 
มีคุณภาพเพียงใดมีจุดเด่นจุดด้อยอย่างไรบา้ง โดยอาศยัการเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดก้บัมาตรฐาน 
การเปรียบเทียบอาจจะใชก้ารเปรียบเทียบกบัเกณฑส์ัมบูรณ์หรือการเปรียบเทียบเกณฑส์ัมพทัธ์ก็ได ้
    (4)  การประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินของสเตคเพื่อการประเมิน
โครงการ  การประเมินตามรูปแบบของสเตคประกอบด้วยการบรรยายและการตดัสินคุณค่าของ
โครงการโดยพิจารณาความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล ความสัมพนัธ์เชิงประจกัษแ์ละความสอดคลอ้งของ
องคป์ระกอบใหญ่ 3 ส่วน คือ ส่ิงท่ีมีมาก่อนการปฏิบติัและผลลพัธ์ระหวา่งภาพท่ีคาดหวงักบัสภาพ
ท่ีเป็นจริงเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานแล้วจึงตดัสินคุณค่าของโครงการ สเตคเน้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลตามสภาพธรรมชาติโดยใชก้ารสังเกต การทดสอบ การสัมภาษณ์ โดยใชข้อ้มูลจากหลายฝ่าย
เพื่อใหไ้ดใ้นการตดัสินคุณค่าโครงการมีความถูกตอ้งเช่ือถือได ้
     การประยุกต์รูปแบบการประเมินของสเตคเพื่อประเมินโครงการ  
มีขอ้ควรพิจารณาดงัน้ี 
     -  การประเมินมุ่งท่ีจะศึกษาในเร่ืองการบรรยายและตดัสินคุณค่า
ของโครงการ  
     -  การประเมินให้ความส าคัญกับส่ิงท่ีมีมาก่อนการปฏิบัติและ
ผลลพัธ์จึงเป็นรูปแบบการประเมิน ท่ีเน้นการประเมินก่อน ระหว่างและหลงัการด าเนินโครงการ 
โดยพิจารณาความเป็นเหตุเป็นผลของส่ิงท่ีมีมาก่อนต่อผลของการปฏิบัติระหว่างการด าเนิน
โครงการและผลของส่ิงท่ีมีมาก่อนและการปฏิบติัต่อผลลพัธ์ของโครงการ พร้อมทั้งพิจารณาความ
สอดคลอ้งของสภาพท่ีเป็นจริงกบัสภาพท่ีคาดหวงัท าให้สามารถระบุสาเหตุของความส าเร็จและ
ความไม่ส าเร็จของโครงการได ้
     -  การประเมินมีการตดัสินคุณค่าเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานซ่ึงเป็นได้
ทั้งเกณฑส์ัมบูรณ์และเกณฑส์ัมพทัธ์ท าใหไ้ดส้ารสนเทศเพื่อใชใ้นการตดัสินใจเลือกโครงการท่ีมีอยู ่
   5)  รูปแบบการประเมินของสตัฟเฟิลบีม 
    ดาเนียล แอล สตัฟเฟิลบีม (Danial L. Stufflebeam) ได้เสนอแนวคิด
เก่ียวกบัรูปแบบการประเมินท่ีเรียกว่าซิปโมเดล (CIPP Model) ซ่ึงเป็นรูปแบบการประเมินท่ีรู้จกั
กนัอยา่งแพร่หลาย เป็นรูปแบบการประเมินท่ีมีระบบแผนอยา่งชดัเจนและสามารถน าไปใชใ้นการ
ประเมินโครงการต่างๆไดอ้ยา่งกวา้งขวาง 
    ค าว่า CIPP ย่อมาจากค าว่า Context (บริบทหรือสภาวะแวดลอ้ม) Input 
(ปัจจยัเบ้ืองตน้) Process (กระบวนการ) Product (ผลผลิต) ซ่ึงสามารถวเิคราะห์ไดว้า่แนวคิดการประเมิน
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ของสตฟัเฟิลบีมน้ีไดย้ดึหลกัของ การวเิคราะห์ระบบ (system anylasis) หรือวธีิการเชิงระบบ (systems 
approach)       
    (1)  ความหมายของการประเมิน สตฟัเฟิลบีมได้ให้ความหมายของ 
การประเมินว่าเป็นวิธีการศึกษาหรือสืบค้นหาคุณค่าของส่ิงท่ีมุ่งประเมินอย่างเป็นระบบ  
การประเมินจึงเป็นกระบวนการท่ีจดัหา น าเสนอสารสนเทศและน าไปประยุกต์ใช้ในการอธิบาย
และการตดัสินคุณค่าและคุณประโยชน์ในการตดัสินใจหาทางเลือกท่ีเหมาะสมในการด าเนินงาน
โครงการ (Stufflebeam and Shinkfield, 2007, pp. 326) 
    (2)  วธีิการประเมินโดยใชรู้ปแบบการประเมินซิป จะเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะ
ของการตดัสินใจ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินมาช่วยในการตดัสินใจ 4 ลกัษณะ 
คือ การตดัสินใจเก่ียวกบัการวางแผน (planning decisions) การตดัสินใจเก่ียวกบัโครงสร้าง (structure 
decisions) การตดัสินใจเก่ียวกบัการด าเนินงาน (implementing decisions) และการตดัสินใจเก่ียวกบั
การทบทวนการด าเนินโครงการเม่ือส้ินสุดโครงการ (recycling decisions) มโนทศัน์เบ้ืองตน้ของ
รูปแบบ CIPP ก็คือประเภทของการตดัสินใจท่ีแตกต่างกนั จ าเป็นตอ้งใช้สารสนเทศในการตดัสินใจ 
ท่ีแตกต่างกนัดว้ยซ่ึงสตฟัเฟิลบีมและคณะ ไดจ้  าแนกการตดัสินใจและการประเมินเพื่อการบริหาร
และการวางแผนไว ้4 ประเภท ดงัน้ี (Fitpatrick,Sanders and Worthen, 2004, pp. 89) 
     -  การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอ้ม (Context evaluation) เป็น
การประเมินเพื่อใหไ้ดส้ารสนเทศส าหรับการตดัสินใจในการวางแผนก าหนดเป็นผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั
ของโครงการหรือวตัถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการ การประเมินบริบทเป็นการประเมิน
เก่ียวกบันโยบาย ปรัชญา เป้าหมาย แรงกดดนัทางเศรษฐกิจและสังคม ความตอ้งการของบุคคล 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตลอดจนแรงกดดนัทางการเมือง  สมหวงั พิธิยานุวฒัน์ (2553, น. 69) 
อธิบายวา่ การประเมินบริบทของโครงการเป็นการประเมินความตอ้งการจ าเป็น เพื่อก าหนดโครงการ 
เป็นการประเมินสภาพเศรษฐกิจสังคมการเมือง ตลอดจนปัญหา อุปสรรคต่างๆ อนัน าไปสู่ทิศทาง
และวตัถุประสงคข์องโครงการ 
     -  การประเมินปัจจยัหรือทรัพยากร (Input evaluation) เป็นการประเมิน
เพื่อให้ได้สารสนเทศส าหรับการตดัสินใจเก่ียวกับวิธีการและกลวิธีด าเนินโครงการ เป็นการ
ตรวจสอบความพร้อมของปัจจยัเบ้ืองตน้ต่างๆ เช่น บุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ สถานท่ี เป็นตน้ 
เป็นการประเมินเพื่อมุ่งเนน้วา่  มีปัจจยัพร้อมมูลท่ีจะด าเนินการหรือไม่ แผนหรือโครงการท่ีเสนอ
เหมาะสมหรือไม่ ควรปรับปรุงส่วนใด สารสนเทศท่ีไดใ้ชป้ระกอบการตดัสินใจเก่ียวกบัโครงสร้าง
เพื่อเลือกแผนการจดัโครงการหรือแผนการด าเนินงานท่ีเหมาะสมท่ีสุด เพื่อให้ไดบ้รรลุวตัถุประสงค์
ท่ีตั้งไว ้ซ่ึงสมหวงั พิธิยานุวฒัน์ (2553, น. 169) กล่าววา่ การประเมินปัจจยัหรือทรัพยากรเป็นการ
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ตรวจสอบความพร้อมด้านทรัพยากร ทั้งปริมาณและคุณภาพ ตลอดจนระบบการบริหารจดัการ  
เพื่อวเิคราะห์และก าหนดทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะท าใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 
     -  การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เป็นการประเมิน
เพื่อให้ไดส้ารสนเทศส าหรับการตดัสินใจเก่ียวกบัการน าโครงการไปปฏิบติัเพื่อให้บงัเกิดผลส าเร็จ
เป็นการประเมินขณะด าเนินงาน หรือประเมินในเชิงความกา้วหนา้ เพื่อปรับปรุงกระบวนการบริหาร
หรือการด าเนินโครงการรวมทั้งศึกษาปัญหาและอุปสรรค จุดเด่น จุดดอ้ย สมหวงั พิธิยานุวฒัน์ 
(2553, น. 169-170) ให้แนวคิดวา่ การประเมินกระบวนการ เป็นการประเมินการด าเนินงานเม่ือน า
โครงการท่ีวางแผนไวไ้ปสู่การปฏิบติัเพื่อศึกษาจุดแข็ง จุดอ่อน ตลอดจนปัญหาอุปสรรคของการ
ด าเนินโครงการ จึงเป็นการประเมินเพื่อปรับปรุงการด าเนินโครงการไดอ้ยา่งทนัท่วงที สารสนเทศ
ท่ีไดจ้ะน ามาใชใ้นการตดัสินใจเก่ียวกบัการประยกุตใ์ชก้ารควบคุมหรือปรับปรุงแกไ้ขวธีิการต่างๆ 
ใหเ้หมาะสมทนัท่วงทีในขณะท่ีก าลงัด าเนินโครงการอยู ่
     -  การประเมินผลผลิต (Product evaluation) เป็นการประเมินเพื่อให้
ไดส้ารสนเทศส าหรับการตดัสินใจเก่ียวกบัอนาคตของโครงการ ซ่ึงเป็นการประเมินผลหลงัจาก
การด าเนินงานโครงการส้ินสุดลงเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพประสิทธิผลของโครงการซ่ึงใน
ทศันะของสมหวงั พิธิยานุวฒัน์ (2553, น. 170) เห็นวา่ เป็นการประเมินท่ีมุ่งตอบค าถามวา่โครงการ
ประสบความส าเร็จตามแผนท่ีวางไวห้รือไม่ ผลผลิตของโครงการเป็นไปตามวตัถุประสงค์หรือ 
ไม่ ผลการด าเนินงานคุม้ค่าเพียงใด ประกอบดว้ยการประเมินผลผลิต โดยพิจารณาจากปริมาณและ
คุณภาพของผลผลิตเปรียบเทียบกบัวตัถุประสงคข์องโครงการตลอดจนการน าเอาความรู้ไปใช้ใน
การปฏิบติังานอีกส่วนหน่ึงคือผลกระทบ (Impact) สารสนเทศท่ีไดจ้ะน ามาใชใ้นการตดัสินคุณค่า
ผลผลิตของโครงการทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพเพื่อท่ีจะตดัสินใจว่าควรจะท าต่อไปหรือยุติ
ลม้เลิกหรือยกฐานะเป็นงานประจ า 

มโนทศัน์ส าคญัของรูปแบบการประเมินซิปก็คือ จะตอ้งเป็นการ
ประเมินเพื่อให้ได้สารสนเทศส าหรับการตดัสินใจตามช่วงระยะเวลาของการบริหารโครงการ 
กล่าวคือ การประเมินสภาวะแวดลอ้มเพื่อการตดัสินใจก่อนริเร่ิมจดัท าโครงการ การประเมินปัจจยั
เบ้ืองตน้ เพื่อการตดัสินใจเก่ียวกบัการวางแผนด าเนินโครงการ การประเมินกระบวนการ เป็นการ
ประเมินเพื่อตัดสินใจปรับปรุงกิจกรรมและวิธีด าเนินโครงการ และเม่ือโครงการส้ินสุดลง 
จึงประเมินผลผลิตของโครงการเพื่อตดัสินคุณค่าและอนาคตของโครงการ วา่จะด าเนินงานต่อไป
หรือยติุโครงการ ดงันั้นในการประยกุตใ์ชรู้ปแบบการประเมินซิปผูบ้ริหารหรือผูป้ระเมินจึงควรท า
การประเมินใชส้ารสนเทศประกอบการตดัสินใจเก่ียวกบัโครงการหรือส่ิงท่ีมุ่งประเมินเป็นระยะๆ
ตามช่วงระยะเวลาของการบริหารจดัการโครงการ มิใช่ไปประเมินรวบยอดเม่ือส้ินสุดโครงการแลว้ 
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จากแนวคิดในการประเมินองคป์ระกอบทั้ง 4 ดา้นดงักล่าว จึงเรียกแนวคิด
ในการประเมินน้ีไวว้่า รูปแบบการประเมินซิป ซ่ึงมีกรอบแนวคิดในการประเมินเขียนแสดง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งประเภทของการประเมินและประเภทของการตดัสินใจไดด้งัภาพท่ี  2.5 

 
ภาพท่ี 2.5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งประเภทการประเมินและประเภทของการตดัสินใจ 

ตามรูปแบบของสตฟัเฟิลบีม 
ท่ีมา:  สมหวงั พิธิยานุวฒัน์ (2553) อา้งใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ (2557) 
 
   สตฟเฟิลบีมและชิงคฟิ์ลด์ (Stufflebeam and Shinkfield, 2007, pp. 329) ได้
อธิบายวิธีการใชรู้ปแบบการประเมินซิปท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งบทบาทของการประเมินกบั
ประเภทของการประเมินสรุปไดด้งัตารางท่ี 2.4 
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ตารางท่ี 2.4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งบทบาทของการประเมินความกา้วหนา้และการประเมินผลรวม   
กบัประเภทของการประเมิน 

 
บทบาทของการ
ประเมิน 

สภาวะแวดลอ้ม ปัจจยั 
หรือทรัพยากร 

กระบวนการ ผลผลิต 

การประเมิน
ความกา้วหนา้
โดยใช้
สารสนเทศเพื่อ
ตดัสินใจ
ปรับปรุงและ
ประกนัคุณภาพ
โครงการ 

เป็นแนวทางใน
การตดัสินใจ
ก าหนด
วตัถุประสงคข์อง
โครงการและ
จดัล าดบั
ความส าคญัของ
เป้าหมายของ
โครงการ 

เป็นแนวทางใน
การตดัสินใจ
ก าหนดยทุธวธีิ/
วธีิการ และ
แนวทางการ
ปฏิบติังานตาม
โครงการ 

เป็นแนวทางใน
การตดัสินใจ
ปฏิบติังาน
โครงการ ก ากบั
และปรับกิจกรรม
ของโครงการให้
มีประสิทธิภาพ 

เป็นแนวทางใน
การตดัสินใจ
ด าเนินโครงการ
ปรับปรุงขยาย
โครงการโดย
พิจารณาจาก
ผลลพัธ์และ
ผลขา้งเคียงท่ี
เกิดข้ึนจาก
โครงการ 

การประเมินผล
สรุปรวม โดยใช้
สารสนเทศสรุป
รวมตดัสินคุณค่า 
คุณประโยชน์
และความส าคญั
ของโครงการ 

เปรียบเทียบ
วตัถุประสงค ์
เป้าหมายและ
จดัล าดบั
ความส าคญัและ
ตามรายการความ
ตอ้งการ ปัญหา
และโอกาส 

เปรียบเทียบ
ยทุธวธีิท่ีเลือก 
การออกแบบและ
งบประมาณ 
เหตุผลท่ีเลือกมา
จากทางเลือก
อ่ืนๆ 

พรรณนา
กระบวนการ
ปฏิบติังานและ
ค่าใชจ่้าย รวมทั้ง
เปรียบเทียบการ
ออกแบบ
กระบวนการ
ปฏิบติัและ
ค่าใชจ่้าย 

เปรียบเทียบ
ผลลพัธ์และ
ผลขา้งเคียงกบั
เป้าหมายท่ี
ตอ้งการ ความ
เป็นไปได ้
ความส าเร็จ และ
การตดัสินใจใน
รอบใหม่อีกคร้ัง 

 
ทีม่ำ:  Stufflebeam,D.L. and Shinkfield, A.J. (2007)  Evaluation theory,model, and Applications  

San Francisco: Jossey-Bass: 329 อา้งใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, (2557) 
 

    (3)  การประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินซิปเพื่อการประเมินโครงการ
การประยุกตใ์ชรู้ปแบบการประเมินซิปมาใช้ในการประเมินโครงการ ผูป้ระเมินหรือผูรั้บผิดชอบ
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โครงการจะตอ้งด าเนินการประเมินโครงการอย่างต่อเน่ือง เป็นระบบเพื่อน าสารสนเทศท่ีไดจ้าก
การประเมินเสนอต่อผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจหรือน ามาใช้ในการตดัสินใจปรับปรุงและพฒันา
โครงการใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน โดยด าเนินการดงัน้ี 
     -  ประเมินก่อนเร่ิมโครงการ ผูป้ระเมินหรือผูป้ฏิบติังานควรท าการ
ประเมินสภาวะแวดลอ้มและปัจจัยเบ้ืองตน้ ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อตดัสินใจเลือกวตัถุประสงค์ของ
โครงการ ตรวจสอบความเหมาะสม ความสมเหตุสมผลของการวางแผนด าเนินงานโครงการ  
ความเป็นไปไดข้องโครงการท่ีจะน าไปปฏิบติัคุณภาพของโครงการ รวมทั้งตรวจสอบโอกาสท่ี
โครงการนั้นจะประสบความส าเร็จตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงคก์ารประเมินเพื่อตดัสินใจหรือ
หาขอ้สรุปส าหรับการติดตดัสินใจเลือกโครงการ บางคร้ังเรียกวา่  “การวเิคราะห์โครงการ” ในขั้นน้ี
เนน้พิจารณาใน 3 ประเด็นหลกั คือ  1) ความเหมาะสมของโครงการท่ีจะด าเนินการ โดยวิเคราะห์
ปัญหาและความจ าเป็นของโครงการศึกษาความเป็นไปได้ในการ ด าเนินโครงการความพร้อม 
ในการบริหารจดัการโครงการความพร้อมในการสนับสนุนทางด้านทรัพยากร โดยเฉพาะความ
เป็นไปไดท้างการเงิน ก าลงัคน วสัดุและการจดัการ  2) การวิเคราะห์ผลตอบแทนจากการด าเนิน
โครงการ  3) การศึกษาและคาดหวงัถึงผลประโยชน์หรือส่ิงท่ีอาจตามมาจากการด าเนินโครงการ
นั้นทั้งในระยะเร่ิมโครงการและในขณะด าเนินโครงการ 
     -  การประเมินระหว่างการด าเนินโครงการ โดยประเมินขณะท่ี 
ก าลงัด าเนินโครงการโดยผูป้ระเมินหรือผูรั้บผิดชอบโครงการควรประเมินจุดเด่นจุดด้อยของ 
การด าเนินโครงการ ตรวจสอบว่าการด าเนินงานเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไวห้รือไม่ มีปัญหา 
และอุปสรรคอะไรบา้ง มีสาเหตุมาจากอะไร มีวิธีการด าเนินการปรับปรุงแก้ไขอย่างไร และใช้
สารสนเทศท่ีไดจ้ากการประเมินส าหรับตดัสินใจด าเนินการปรับปรุงแกไ้ข ใหท้นัท่วงที 
     -  การประเมินหลังการด าเนินโครงการ โดยผู ้ประเมินหรือ
ผูรั้บผดิชอบโครงการมุ่งตอบค าถามวา่โครงการประสบความส าเร็จตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์
หรือไม่เพียงใด ซ่ึงเป็นการตรวจสอบการบรรลุตามวตัถุประสงค์ของโครงการ ผลการด าเนินงาน
คุม้ค่าหรือไม่ เกิดผลกระทบอะไรบา้ง สารสนเทศท่ีไดจ้ากการประเมินน ามาใช้ในการตดัสินใจ
เก่ียวกับอนาคตของโครงการ ว่าควรด าเนินโครงการนั้นต่อไปหรือปรับปรุงขยายหรือล้มเลิก
โครงการ 
   6)  รูปแบบการประเมินของอัลคิน 
    ขณะท่ีมาร์วนิ อลัคิน (Marvin Alkin,1969 อา้งใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 2557) 
เป็นผูอ้  านวยศูนยก์ารประเมินผลการศึกษาของมหาวิทยาลยัแคลิฟอร์เนีย วิทยาเขตลอสแองเจลีส 
(UCLA) ได้พฒันากรอบการประเมินท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับรูปแบบการประเมินซิป เรียกว่า
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รูปแบบการประเมิน UCLA ซ่ึงมีจุดเนน้เป็นการประเมินเพื่อการตดัสินใจ อลัคินไดใ้ห้ความหมาย
ของการประเมินว่า เป็นกระบวนการก าหนดขอบเขตของส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจการเลือก
ขอ้มูลข่าวสารท่ีเหมาะสม การเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อน าไปสู่การจดัท ารายงาน
สรุปใหก้บัผูมี้อ  านาจในการตดัสินใจในการเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมกบัการด าเนินโครงการ 
    (1)  ขอบข่ายของการประเมิน จากความหมายของการประเมินตาม
แนวคิดของอลัคินนั้น การประเมินจะประกอบดว้ยการจดัหา และวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อท่ีจะน าไปใช้
ในการตดัสินใจ ดงันั้นในการประเมินจ าเป็นจะตอ้งประเมินในเร่ืองต่างๆ 5 ดา้นดงัน้ี 
     -  การประเมินระบบ  (system assessment)  เป็นการอธิบายหรือ
พรรณนาสภาพของระบบเพื่อเปรียบเทียบสภาพท่ีเป็นจริงกับสภาพท่ีคาดหวงัท่ีจะเกิดข้ึน  
การประเมินระบบจะช่วยให้เราสามารถก าหนดขอบเขตและวตัถุประสงคท่ี์เหมาะสม ส่ิงท่ีจะตอ้ง
ศึกษา ไดแ้ก่ ความตอ้งการของประชาชนชุมชนและสังคมท่ีมีต่อสภาพการปัจจุบนั ส าหรับการ
ประเมินระบบแต่ละส่วนจ าเป็นตอ้งใชเ้ทคนิควธีิการต่างๆกนั 
     -  การประเมินการวางแผนโครงการ (program planning) เป็นการ
ประเมินก่อนท่ีจะมีการด าเนินโครงการเพื่อหาสารสนเทศมาใชใ้นการตดัสินใจพิจารณาทางเลือก 
ท่ีเหมาะสมของโครงการ นักประเมินตอ้งหาสารสนเทศท่ีแสดงความหวงัท่ีจะบรรลุเป้าหมาย
พร้อมกับประเมินผลท่ีได้รับจากการใช้วิธีการด า เนินงานต่างๆด้วย เพื่อให้สามารถเห็น 
ข้อเปรียบเทียบในการหาทางเลือกท่ีเหมาะสมโดยใช้วิธีการท่ีแตกต่างกันออกไปตามลกัษณะ 
ของปัญหา โดยทัว่ไปจะใชก้ารประเมินจากเกณฑภ์ายนอกและจากเกณฑภ์ายใน 
     -  การประเมินการน าไปใช้เพื่อการด าเนินโครงการ (program 
implementation) เป็นการประเมินขณะท่ีโครงการก าลงัด าเนินงาน เพื่อตรวจสอบดูว่าการด าเนิน
โครงการนั้นเป็นไปตามขั้นตอนต่างๆท่ีไดว้างแผนไวห้รือไม่ ผลท่ีเกิดข้ึนมีความสอดคลอ้งกบัส่ิงท่ี
วางแผนไวห้รือคาดหวงัไวเ้พียงไร 
     -  การประเมินเพื่อปรับปรุงโครงการ (program improvement)  
เป็นการประเมินเพื่อหาขอ้มูลท่ีน ามาใช้ในการด าเนินโครงการให้บรรลุจุดมุ่งหมาย และมีผลท่ี 
ไม่คาดคิดมาก่อนเกิดข้ึนบา้งหรือไม่ดังนั้นนักประเมินจึงมีบทบาทส าคญัในการท่ีจะหาข้อมูล
เก่ียวกบัความส าเร็จหรือความลม้เหลวในทุกๆดา้นของโครงการตลอดจนผลกระทบของโครงการ
ท่ีมีต่อโครงการอ่ืนเพื่อน ามาใชใ้นการปรับปรุงโครงการต่อไป 
     -  การประเมินเพื่อการยอมรับโครงการ  (program certification) 
ขั้นตอนน้ีนกัประเมินตอ้งหาขอ้มูลสารสนเทศรายงานต่อผูมี้อ  านาจตดัสินใจเพื่อใช้ขอ้มูลในการ
พิจารณาตดัสินคุณค่าของโครงการและศกัยภาพในการสรุปอ้างอิงไปสู่สถานการณ์อ่ืนๆหรือ
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น าไปใช ้กลบัโครงการในสถานการณ์อ่ืนๆไดก้วา้งขวางเพียงใดในขั้นน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ากนกัประเมิน
จะท าใหผู้บ้ริหารไดต้ดัสินใจวา่ควรจะด าเนินกบัโครงการในลกัษณะใดอาจจะยกเลิกปรับปรุงใหม่
หรืออาจจะขยายโครงการต่อไปอีกเป็นตน้ 
    (2)  ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามรูปแบบการประเมินดงักล่าว อลัคีนกล่าวว่า  
มีการประเมิน 4 ประการคือ 
     -  การประเมินเป็นกระบวนการรวบรวมสารสนเทศ 
     -  สารสนเทศท่ีรวบรวมไดใ้นการประเมินส่วนใหญ่จะถูกน ามาใช้
เพื่อการตดัสินใจเลือกทางเลือกในการปฎิบติัการ 
     -  สารสนเทศท่ีไดจ้ากการประเมินควรจะน าเสนอให้ผูมี้อ  านาจใน
การตดัสินใจดว้ยรูปแบบท่ีสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพผล โดยออกแบบการน าเสนอ 
ท่ีท  าใหเ้ขา้ใจไดง่้าย กระชบัชดัเจนไม่ท าใหผู้มี้อ  านาจในการตดัสินใจสับสนหรือเขา้ใจผิดได ้
     -  ประเภทของการตดัสินใจท่ีต่างกนัยอ่มตอ้งใชก้ระบวนการประเมิน
ท่ีต่างกนั 
     รูปแบบการประเมินของอลัคินสรุป ไดด้งัภาพท่ี 2.6 

 
ภาพท่ี 2.6  รูปแบบการประเมินโครงการของอลัคิน 

ท่ีมา:  ส.วาสนา ประวาลพฤกษ ์(2544): 138 อา้งใน พิชิต ฤทธ์ิจรูญ (2557) 
 
    (3)  การประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินของอลัคินเพื่อการประเมิน
โครงการ โดยท่ีรูปแบบการประเมินของอลัคินมีลักษณะใกล้เคียงกบัรูปแบบการประเมินซิป 
ค่อนขา้งมาก ดงันั้นแนวทางการประยกุตใ์ชรู้ปแบบการประเมินของอลัคินในการประเมินโครงการ
จึงยดึแนวทางเดียวกนักบัรูปแบบการประเมินซิป 
     จากแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการประเมิน การประเมินผล และการ
ประเมินโครงการดงักล่าวสรุปไดว้า่การประเมิน การประเมินผล และการประเมินโครงการมีส่วน
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เก่ียวขอ้งกบัการ ด าเนินการโครงการทุกขั้นตอน ทั้งก่อนเร่ิมโครงการด าเนินงานและหลงัขณะ
ด าเนินการ โดยแนวคิด  และรูปแบบการประเมิน โครงการ จะมีหลายรูปแบบใหน้ าไปใช้ ซ่ึงแต่ละ
รูปแบบมีข้อแตกต่างและข้อจ ากัดในการน ามาใช้แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับเป้าหมายและ
วตัถุประสงค์ของการประเมิน  ขอ้มูลสารสนเทศท่ีไดจ้ากการประเมิน เสนอต่อผูมี้อ  านาจในการ
ตัดสินใจหรือน ามาใช้ในการตัดสินใจปรับปรุงและพฒันาโครงการให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
น ามาใชใ้นการตดัสินใจเก่ียวกบัอนาคตของโครงการ วา่ควรด าเนินโครงการนั้นต่อไปหรือปรับปรุง
ขยายหรือลม้เลิกโครงการ 
 

5.  งำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 5.1  งำนวจัิยในประเทศไทย 
   5.1.1  งานวิจัยทีเ่กีย่วข้องกบัระบบการดูแลผู้สูงอาย ุ
   ดรุณี ทายะติ (2549) ศึกษานโยบายและการจัดบริการการดูแลผูสู้งอายุ  
ของประเทศออสเตรเลียและประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า  ประเทศออสเตรเลียมีการพฒันา
ปรับปรุงนโยบาย ด้านการดูแลผูสู้งอายุเป็นระบบอย่างต่อเน่ือง มีการศึกษาปัญหาและความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุ ศึกษา รูปแบบและทดลองปฏิบติัการให้บริการต่างๆ ไดอ้ย่างสอดคลอ้งกบั
สภาวะการณ์ปัจจุบนั กล่าวคือ ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวิตได้ตามล าพงัอย่างปลอดภยั 
ในบ้านตวัเองได้นานท่ีสุด โดยความร่วมมือจากองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนเป็นอย่างดีและ
ประการส าคญัคือการสนบัสนุนงบประมาณ อยา่งเหมาะสม ท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ
และไดม้าตรฐาน สามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งเป็นสุข 
   ส าหรับประเทศไทย ซ่ึงถือวา่ผูสู้งอายุเป็นผูมี้คุณค่าต่อสังคม รัฐบาลจึงได้
ก าหนดแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) (กรมกิจการสตรี กระทรวงพฒันาสังคม
และความมัน่คงมนุษย,์ 2552) ท่ีมีลกัษณะบูรณาการเนน้ให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูสู้งอายุ โดยส่วนใหญ่รัฐจดัสวสัดิการเสริม ส่วนภาคเอกชนท่ีมีทั้งให้บริการแบบแสวงหา
ก าไร และแบบไม่แสวงหาก าไร สามารถจดับริการให้ผูสู้งอายุได้เพียงบางกลุ่ม เพื่อให้ผูสู้งอายุ
สามารถ ด ารงชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม แต่เน่ืองจากการปฏิบติังานของแต่ละหน่วยงานเป็นลกัษณะ
ต่างฝ่ายต่างท า  ขาดองค์กรกลางท่ีจะช่วยประสานความร่วมมือระหว่างกันอย่างชัดเจน  
เพื่อก่อใหเ้กิดการใชท้รัพยากรตลอดจนบุคคลากรร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นยงัพบวา่      
การพยายามให้ชุมชน มีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมบริการดูแลผูสู้งอายุตอ้งมีการสนบัสนุนการ
สร้างชุมชนให้เข็มแข็ง พฒันาแกนน าท่ีมีความรู้ความสามารถและรัฐจัดสรรงบประมาณได้
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เหมาะสม จึงท าให้การปฏิบติัตามแผน บรรลุวตัถุประสงคไ์ด้ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพนัธ์ุ 
สาสัตย ์(2551) การศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบระบบ บริการการดูแลระยะยาวของประเทศต่างๆ
จ านวน 10 ประเทศ เพื่อเป็นขอ้มูลเสนอแนะต่อการพฒันาและวางนโยบายการบริการการดูแลระยะ
ยาวท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่าพฒันาการและแนวคิดในการ
จดัระบบการดูแลระยะยาวของประเทศต่างๆ นั้น ภาครัฐมีบทบาทในระดบัต่างกนัข้ึนอยูก่บัแนวคิด
พื้นฐานทางสังคมของแต่ละประเทศ การจดับริการ มีความครอบคลุมทั้งความตอ้งการการดูแลส่วน
บุคคลและความเป็นอยูท่ ั้งในสถานบริการและในชุมชน สิทธิประโยชน์อาจอยูใ่นรูปแบบของเงิน
สด รวมทั้งการให้การสนบัสนุนผูดู้แลในครอบครัวในดา้นการเงิน แหล่งท่ีมาของการเงินการคลงั
ของระบบประกอบด้วยภาษีทัว่ไป การจ่ายเงินสมทบจาก 3 ฝ่าย และจากกระเป๋าผูใ้ช้บริการ  
การควบคุมค่าใชจ่้ายท่ีพบบ่อย คือ การจ่ายร่วม ดา้นการบริหารจดัการมีการก าหนดการไดรั้บสิทธิ
จากการประเมินภาวะพึ่งพาร่วมกบัระยะเวลาท่ีตอ้งใชใ้นการดูแล ดา้นการช่วยเหลือครอบครัวและ
เครือข่ายนอกระบบมีหลายรูปแบบ เช่น การจดับริการสนบัสนุน การให้เงินช่วยเหลือครอบครัว 
การลดหยอ่นภาษีให้กบัครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลสมาชิกท่ีมีภาวะพึ่งพา การใหสิ้ทธิทดแทนการออก
จากงานและสิทธิในการรับบ านาญขั้นพื้นฐาน ขอ้เสนอแนะในการ จดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ประเทศไทย คือ การพฒันาระบบควรตอ้งมีความเหมาะสมกบั วฒันธรรมและคุณค่าของสังคมไทย 
การบริการควรเนน้ให้ครอบครัวมีบทบาทหลกัในการดูแล ขณะท่ีรัฐมีบทบาทในการเป็นผูส้นบัสนุน 
ให้ความรู้ และเป็นตวัแทนดูแลก ากบัคุณภาพของบริการและการดูแลโดยระบบรองรับส าหรับผูท่ี้
ครอบครัวไม่สามารถดูแลได ้
   สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ และคณะ (2552) ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายุในระยะยาวโดยชุมชนพบว่า ครอบครัวยงัมีบทบาทหลักในการดูแลผูสู้งอายุ  
ทุกพื้นท่ีมีการจดับริการ สุขภาวะส าหรับผูสู้งอายุทั้งดา้นสุขภาพและสังคมแต่ความครอบคลุมของ
บริการและความเขม้ขน้ต่างกนั บริบทของชุมชน ศกัยภาพของทอ้งถ่ินและชุมชนรวมถึงการเขา้ถึง
แหล่งทุนมีบทบาท  ส าคญัในการพฒันา ขณะเดียวกนันโยบายการกระจายอ านาจและหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้เอ้ือต่อการด าเนินงานของ ชุมชนในการพฒันาบริการสุขภาวะผูสู้งอายุมีการจดับริ
การสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะพึ่งพิง ค่อนขา้งครอบคลุม แต่ยงัคงมีปัญหาดา้นคุณภาพ
บริการ ส่วนบริการดา้นสังคมยงัมีลกัษณะแบบสังคมสงเคราะห์ เป็นหลกั ขาดความเช่ือมโยงและ
ต่อเน่ืองอยา่งเป็นระบบ ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง นั้นบริการท่ีเป็นรูปธรรม ทั้งดา้นสุขภาพ
และสังคมยงัมีขอ้จ ากดัมาก 
   ยศ วชัระคุปต ์และคณะ (2559) ศึกษาประสิทธิผลของการบริการการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จงัหวดัอุดรธานี การศึกษาน้ีเป็นการวิเคราะห์ประสิทธิผล
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ของการให้บริการดูแลระยะยาวภายใต้โครงการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติจงัหวดัอุดรธานี  
โดยใช้แบบสอบถามเก็บขอ้มูลผูสู้งอายุจ  านวน 405 คน จ าแนกเป็นผูสู้งอายุท่ีได้รับบริการแบบ
ปกติ (กลุ่มควบคุม) จ านวน 261 คนและภายใต้โครงการ LTC (กลุ่มทดลอง) จ านวน 144 คน  
ซ่ึงได้รับบริการการดูแลระยะยาวภายใต้แผนการดูแล (Care Plan) เช่น การตรวจวดั Vital Sign  
การดูแลกิจวตัรประจ าวนั การท ากายภาพบ าบดั ทั้งน้ีการวิเคราะห์ประสิทธิผลของโครงการ LTC 
ว่าคะแนนเฉล่ียดัชนีบาร์เธลความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Barthel actives of daily 
living : Barthel ADL) ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการหลงัจากท่ีได้รับบริการการดูแลระยะยาวเป็นเวลา
ประมาณ 4 เดือน การศึกษาพบว่าการให้บริการการดูแลระยะยาวทั้งในรูปแบบปกติและภายใต้
โครงการ LTC  ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีศกัยภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานด้วยตนเองได้
มากข้ึน โดยกลุ่มทดลองท่ีได้รับบริการภายใต้โครงการLTC มีคะแนน Barthel ADL เฉล่ียดีข้ึน
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ประมาณ 1 คะแนน ดงันั้นจะเห็นไดว้า่โครงการ
LTC มีประสิทธิผลช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถใชชี้วิตประจ าวนัไดดี้ข้ึน และสามารถช่วยลดค่าใชจ่้าย
ในการดูแลระยะยาวลงไดถึ้ง 5.7 ลา้นบาทดว้ยตน้ทุนการให้บริการ 7.2 แสนบาท ภาครัฐจึงควร
สนบัสนุนใหมี้ระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีบา้นโดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน ระบบการดูแล
ระยะยาวของภาคส่วนต่างๆ ตั้งแต่ระดบัครอบครัวระดบัชุมชนระดบัทอ้งถ่ินและระดบัประเทศ 
   จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งข้างต้นเก่ียวกบัระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  
โดยแยกเป็นการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของต่างประเทศโดยสรุปพบวา่ ลกัษณะการจดับริการท่ีเป็น
ทางการ ทั้งในบริการ และในชุมชน มีการจดับริการหลากหลายรูปแบบทั้งการบริการดา้นสังคม 
เช่น บริการส่งอาหาร บริการช่วยเหลืองานบา้น ปรับปรุงบา้นเรือน และบริการทางการแพทย์ เช่น 
การเยี่ยมบา้น รวมทั้งระบบ สนบัสนุนและพิทกัษสิ์ทธิให้กบัผูดู้แลและครอบครัวร่วมดว้ย แต่ไม่
เป็นท่ียอมรับ    ของบางประเทศท่ีเป็นรัฐสวสัดิการ ส าหรับการดูแลผูสู้งอายขุองประเทศไทยพบวา่ 
บทบาทจะอยู่ท่ีภาครัฐเป็นหลกั ซ่ึงรูปแบบการดูแลระยะยาวจะครอบคลุมผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะ
พึ่งพิง ส่วนกลุ่มภาวะพึ่งพิงยงัขาดการจดับริการดา้นสังคม เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอ้มและขาดระบบ
สนบัสนุนต่างๆแก่ผูดู้แลผูสุ้งอาย ุมีเพียงมาตรการลดหยอ่นภาษีใหบุ้ตรท่ีอุปการะพอ่แม่ ส่วนใหญ่ 
พบว่า การดูแลผูสู้งอายุยงัขาดการบูรณาการจากภาคีเครือข่ายจากรัฐ ครอบครัวและชุมชน แต่ใน
ขณะเดียวกนัภาครัฐควรมีการสนับสนุนการด าเนินงานระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวต่อไป 
เพราะเป็นโครงการท่ีมีประสิทธิผลช่วยให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและช่วยลดค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลระยะยาวได ้
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  5.1.2  งานวิจัยการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
   สาคร อินโท่โล่ (2551) ศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล
ผูสู้งอายุในชุมชนจงัหวดัมหาสารคาม ผลการวิจยัพบว่า การพฒันาการมีส่วนร่วมของภาคี เช่น 
เครือข่าย องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยบริการดา้นสุขภาพในชุมชน หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
อ่ืนๆและชมรมผูสู้งอายุ ก่อใหเ้กิดการพฒันารูปแบบการด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรมและเกิดแผนงาน
ท่ีชดัเจนในการแกไ้ขปัญหาผูสู้งอายุจงัหวดัมหาสารคาม และน าไปสู่การปฏิบติัจริงได ้โดยองคก์าร
บริหารส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทส าคญั ดา้นการสนบัสนุนงบประมาณในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง หน่วยบริการ
ด้านสุขภาพและหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้องมีบทบาทในด้านการส่งเสริมและสนับสนุนงาน 
ด้านผู ้สูงอายุในชุมชนชมรมผู ้สูงอายุทุกชมรมมีบทบาท ในการเป็นผู ้ด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
ในการแกไ้ขปัญหาของตนเองเพื่อตนเอง 
   ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, เล็ก สมบติั, ปรียานุช โชคธนวณิชย์ และธนิกานต์  
ศกัดาพร (2552) ศึกษาตวัแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชนชนบทไทย ผลการศึกษา 
ผูสู้งอายเุพศหญิง 6 ราย ชาย 2 ราย อายตุ  ่าสุด 66 ปี อายสูุงสุด 90 ปี อายเุฉล่ีย 82.87 ปี นบัถือศาสนา
พุทธ 7 ราย อิสลาม 1 ราย สถานภาพสมรส เป็นหมา้ย 7 ราย และยงัอยู่กบัคู่สมรส 1 ราย ทุกราย 
มีอาการเจบ็ป่วยเร้ือรัง และพึ่งตนเองไดใ้นระดบันอ้ยไปจนถึงพึ่งพาตนเองไม่ไดเ้ลย โดยมีบุตรเป็น
ผูดู้แลหลกั วิธีการและเทคนิคการดูแลท่ีดีประกอบดว้ยตวัช้ีวดั 9 ประการ ไดแ้ก่ การดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคล การจดัการเร่ืองยา การช่วยเหลือในการเคล่ือนไหว การดูแลแผลกดทบั การจดัหาอาหาร
ท่ีเหมาะสม การป้อนอาหาร การดูแลดา้นการขบัถ่าย การสร้างความมัน่คงทางดา้นอารมณ์ และการ
ดูแลดา้นจิตวญิญาณ ส่วนชุมชนมีการจดับริการส าหรับผูสู้งอายท่ีุดี ประกอบดว้ยตวัช้ีวดั 7 ประการ 
ไดแ้ก่ การมีระบบดูแลอยา่งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การมีทีมงานท่ีเขม้แข็ง การใชทุ้นทาง
สังคมให้เป็นประโยชน์ การแก้ไขปัญหาโดยสร้างความตระหนักรู้แก่ชุมชน การมีฐานข้อมูล
ผูสู้งอายท่ีุสมบูรณ์ และ การมีระบบการประเมินบริการ 
   นิชนนัท ์สุวรรณกูฏ (2554) ศึกษาระบบการดูผูสู้งอายใุนชุมชน กรณีศึกษา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา่ 
ดา้นผูสู้งอายุ ปัญหาและความตอ้งการไดแ้ก่ ปัญหาดา้นร่างกายจิตใจอารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 
ด้านผูดู้แล ปัญหาและความต้องการคือ การท่ีตอ้งท าบทบาทหน้าท่ีเชิงซ้อนทั้งเป็นผูห้ารายได้  
และเป็นผูดู้แล ขณะท่ียงัขาดความรู้และทกัษะในการดูแลผูสู้งอายุประกอบกับผูดู้แลส่วนหน่ึง 
มีปัญหาดา้นสุขภาพ   ซ่ึงระบบการดูแลผูสู้งอายุในเขตเทศบาลต าบลเมืองศรี  มีความครอบคลุม  
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มโดยมีเครือข่ายในการดูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 1) ญาติและ
เพื่อน ของผูสู้งอายุและผูดู้แลให้การสนบัสนุนดา้นการเงินดา้นอาหารเคร่ืองนุ่งห่ม และดา้นจิตใจ  
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2) เพื่อนบา้นให้การสนบัสนุนดา้นการเงิน การอ านวยความสะดวก ในการพาไปโรงพยาบาล และ
ดา้นจิตใจ 3) องคก์รดา้นสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้การสนบัสนุนดา้นการ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วมบนคลินิกและในชุมชน มีการส่งต่ออยา่งเป็นระบบ 4) หน่วยงานองคก์ร
ในชุมชน เช่น เทศบาลต าบลเมืองศรีไค องค์กรท้องถ่ิน ชมรมผูสู้งอายุและกลุ่มอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้การสนับสนุนด้านสวสัดิการเสริมสร้างศักยภาพ และรายได ้
แก่ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแล 5) หน่วยงานองค์กรนอกชุมชนได้แก่  องค์การบริหารส่วนจังหวัด
อุบลราชธานี ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คง 
ของมนุษย ์จงัหวดัอุบลราชธานี และสถาบนัการศึกษาให้การสนบัสนุนดา้นวิชาการ งบประมาณ  
และการจดักิจกรรมส าหรับผูสู้งอายปัุจจยัท่ีเอ้ือต่อระบบการดูแลผูสู้งอาย ุ
   เพ็ญจนัทร์ สิทธิปรีชาชาญ, ปนัดดา ปริยฑฤฆ และ ญาณิศา โชติกะคาม 
(2555)  ศึกษา กระบวนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลมาบแค ผลการวจิยั
พบกระบวนการ ส าคญัในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งมีส่วนร่วมในชุมชน 2 ส่วน คือส่วนท่ีเป็น
กระบวนการ พฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ และส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก กระบวนการพฒันาการมีส่วนร่วมนั้นๆ กระบวนการพฒันาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มี 4 ขั้นตอนในการด าเนินงาน ดงัน้ี 1) การสร้างทีมแกนน าซ่ึงเป็นทุนทางสังคมท่ีส าคญัของ
ชุมชน เร่ิม ตั้งแต่การคน้หาแกนน า การเปิดโอกาสการเขา้ร่วมแบบจิตอาสา การสร้างขอ้ตกลง
ร่วมกนัในการ ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบอยา่งชดัเจน 2) กระบวนการคน้หาปัญหา
และความตอ้งการ 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ ภายใตแ้นวคิดการพฒันาศกัยภาพ 
การดแลตนเองของ ผูสู้งอายุ ผา่นกระบวนการมีส่วนร่วมในเวทีประชาคม และการประชุมร่วมกนั 
เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกนั วางแผนและด าเนินงานร่วมกนัอยา่งมีทิศทาง 
และ4) กระบวนการพฒันา ขอ้ตกลงร่วมกนัในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอย่างย ัง่ยืนในระดบัพื้นท่ี 
เร่ิมตน้จากการเปิดช่องทางการ ส่ือสารเพื่อให้เกิดการรับรู้ และเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 
ทั้ งในระดับบุคคล และระดับกลุ่ม รวมทั้ งผลักดันโครงการเข้าสู่แผนพฒันาชุมชน ท่ีมีความ
สอดคล้องกับนโยบายบริหารงานในระดับ ท้องถ่ิน ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับผลลัพธ์ท่ีเกิดจาก
กระบวนการพฒันาการมีส่วนร่วม พบว่า 1) เกิดการ รวมกลุ่มของผูสู้งอายุท  าให้โครงการดูแล
ผูสู้งอายุในชุมชนมีความเข้มแข็งโดยการบริหารจัดการ ร่วมกันในกลุ่มผูสู้งอายุด้วยกันเอง  
2) ระบบบริการมีการเปล่ียนแปลงจากเชิงรับเป็นเชิงรุก เน้นการ สร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการ
รักษาการเจ็บป่วยหรือโรค และ3) เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขสามารถจดั กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ 
ท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังผา่นการด าเนินงานในโครงการดูแลผูสู้งอายุมีผลให้ผูสู้งอายุ เขา้ถึงการรับบริการ
มากข้ึน 
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   อญัชิษฐฐา ศิริค  าเพ็ง และภกัดี โพธ์ิสิงห์ (2560) ได้ศึกษาเร่ือง การดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพึ่งพิงในยุคประเทศไทย 4.0 พบว่า ยุคประเทศไทย 4.0 มีการปฏิรูป
โครงสร้างทางเศรษฐกิจท่ีเนน้การใชน้วตักรรมและเทคโนโลยเีขา้มาช่วยพฒันา กอปรกบัแนวโนม้
สังคมสังคมผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆทัว่โลกนั้น ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุตั้ งแต่ 
ปี 2548 โดยมีประชากรผูสู้งอายุร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งประเทศ มีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ท่ีต้องมีคนอ่ืนช่วยดูแลมากกว่า 1 ล้านคน แนวคิคส าคัญในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง  
ในประเทศ 4.0 นั่นคือ  PIOEH  1) P= Policy การมีนโยบายสาธารณะท่ีจริงจงัและต่อเน่ือง 2) 
I=Innovation & Technology เน้นการคิดคน้นวตักรรมและเทคโนโลยีเพื่อจดับริการดูแลผูสู้งอายุ  
3) O=Green Organization  การจดัองคก์รท่ีเป็นมิตรส าหรับดูแลผูสู้งอายุ  4) E=Elderly มีชมรมผูสู้งอายุ
ครอบคลุมทุกหมู่บา้น และ 5) H=Human Resource Development มีการพฒันาศยัภาพบุคคลถึงระดบั
ครอบครัว เป็นการมุ่งเนน้ใหมี้นโยบายสาธารณะท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม เอ้ือต่อการกระตุน้
ให้น านวตักรรมและเทคโนโลยีมาใช้จดัระบบบริการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีมีภาวะพึ่งพิงในยุค
ประเทศไทย 4.0  สรุปหลักการ (PIOEH) มุ่งเน้นให้มีนโยบายสาธารณะท่ีมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมเอ้ือต่อการกระตุน้ใหน้ านวตักรรมและเทคโนโลยมีาใชจ้ดัระบบบริการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาวท่ีมาภาวะพึ่งพิง มีการจดัองค์กรท่ีเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุและส่ิงแวดล้อม มีการรวมกลุ่มหรือมี
ชมรมท่ีครอบคลุมทุกชุมชน มีกิจกรรมท่ีต่อเน่ืองและย ัง่ยืน โดยผูท่ี้มีบาบาทส าคญัในการดูแล
ผูสู้งอายรุะยะยาว คือ บุคลากรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ท่ีจ าตอ้งมีการพฒันาศกัยภาพ
ในดา้นต่างๆ เพื่อให้สามารถดูแลผูสู้งอายุไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งผลให้ผูสู้งอายุสามารถ
ด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีศกัด์ิศรีในครอบครัวและชุมชน และไดรั้บบริการทั้งดา้นสาธารณสุข และบริการ
ดา้นสังคมท่ีเช่ือมโยงกนัอยา่งมีประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
   จากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งขา้งตน้สรุปไดว้า่การศึกษาวิจยัโดยภาพรวม เพื่อศึกษา
ลกัษณะ และบทบาทการมีส่วนร่วม ผลของการจดัการแบบมีส่วนร่วม และใชแ้นวคิด กระบวนการ
มีส่วนร่วมไปปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายุ พบวา่ การมีส่วนร่วมเป็นการประเมินผลดา้นกระบวนการ
ด าเนินงาน ได้แก่ การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวข้องในการดูแลผูสู้งอายุ เช่น การร่วมค้นหาและ
วิเคราะห์ปัญหาการร่วมตดัสินใจ การร่วมประเมินผลและร่วมเป็นทีมงานในการดูแลผูสู้งอายุเพื่อ
ผลลพัธ์ คือการรวมกลุ่มในการบริหาร จดัการดูแลผูสู้งอายดูุแลเชิงรุกและเขา้ถึงบริการของผูสู้งอายุ 
การพฒันาการมีส่วนร่วมของภาคี เช่น เครือข่าย องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยบริการด้าน
สุขภาพในชุมชน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆและชมรมผูสู้งอายุ ก่อให้เกิดการพฒันารูปแบบ 
การด าเนินงานท่ีเป็นรูปธรรมและเกิดแผนงานท่ีชดัเจนในการแกไ้ขปัญหาผูสู้งอาย ุและน าไปสู่การ
ปฏิบติัจริงได ้ รวมถึงการพฒันาศยัภาพบุคคล ตั้งแต่ระดบับุคคลถึงระดบัครอบครัว  จ  าเป็นตอ้งมี
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การพฒันาศกัยภาพในดา้นต่างๆ เพื่อให้สามารถดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม รวมทั้ง
สนับสนุนให้มีการน านวตักรรมและเทคโนโลยีมาใช้จดัระบบบริการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง 
  5.1.3  งานวิจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการประเมินผล 
   พนมวลัณ์ แกว้หีด และคณะ (2557) ศึกษาประเมินผลโครงการตน้แบบการ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาวต าบลท่าข้ึน อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราชโดยใชแ้บบจ าลอง CIPP 
Model ดว้ยการประเมินดา้นบริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ด าเนินการ และผลผลิต  ผลการศึกษา
พบว่า 1) ดา้นบริบทโดยรวมมีความเหมาะสม มาก สาระนโยบายระดบัชาติในการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวมีความชดัเจนสอดคลอ้งกบัสภาพการณ์ ปัจจุบนัของผูสู้งอายุในชุมชน การถ่ายทอดและ
ช้ีแจงนโยบาย ระดบัจงัหวดั อ าเภอ ของหน่วยงานสาธารณสุขและทอ้งถ่ินยงัไม่ชดัเจนและองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัไม่มีการก าหนดนโยบาย 2) ปัจจยัน าเขา้ดา้นงบประมาณมีความเหมาะสม
ระดับปานกลาง แต่ขาดการสนับสนุนด้านวสัดุอุปกรณ์ คู่มือการด าเนินงาน  บุคลากรมีความ
เหมาะสมระดบัปานกลาง และขาดบุคลากรเฉพาะทาง อตัราส่วน อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ (อผส.)
กบัผูสู้งอายุไม่สอดคลอ้งตามเกณฑ์  มีการจดัท าแผนงานโครงการโดยการมีส่วนร่วมแต่ขาดความ
ต่อเน่ือง ของวิธีการด าเนินงานโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผูน้  าองคก์รแต่ละภาคส่วนมีการ
กระตุน้และการสนบัสนุน 3) ดา้นกระบวนการการวางแผน และด าเนินงานสอดคล้องกบัสภาพ
ปัญหาผูสู้งอายุในระดบัมาก มีการจดัท าฐานขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัแต่ขาดการออกแบบระบบบริการ
ตามระดับการพึ่ งพิงของผูสู้งอายุ ขาดการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่างเครือข่าย ชุมชน  
การแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานยงัไม่ครอบคลุมจากทุกภาคส่วนและยงัไม่มีการจดัท าแผนการ
ควบคุมก ากบั ติดตาม ประเมินผล  4) ดา้นผลผลิตการมีส่วนร่วมของแต่ละภาคส่วนอยู่ ในระดบั
ปานกลาง ภาพรวม ความพึงพอใจของโครงการอยู่ในระดบัปานกลาง  ผูสู้งอายุพึงพอใจการดูแล
ช่วยเหลือจากครอบครัว และ อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ(อผส.) /อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ในระดบัมาก  ผูสู้งอายผุา่นมาตรฐานสุขภาพท่ีพึงประสงคร้์อยละ 20.91  และไม่ผา่นเกณฑ์
ต าบลตน้แบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว  ขอ้เสนอแนะ หน่วยงานสาธารณสุข ภาครัฐควรมีบทบาท
เป็นผูส้นับสนุนด้านความรู้ วางแผนอตัราก าลัง ติดตามควบคุมก ากบัคุณภาพ และการบริหาร
โครงการให้ผ่านเกณฑ์  ส าหรับหน่วยงานท้องถ่ินควรมี นโยบายและระบบบริหารทรัพยากร  
บูรณาการภาคีเครือข่ายและ เช่ือมโยงระบบบริการท่ีตอบสนอง สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและ  
วถีิชีวติของผูสู้งอายตุามบริบทชุมชน 
   รวีวรรณ ศิริสมบูรณ์,ณภทัร กฤษจนัทวงษ์ (2558) ศึกษาเร่ือง การวิจัย
ประเมินผลโครงการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงต าบลบา้นล า อ าเภอ



87 

วิหารแดง จงัหวดัสระบุรี การวิจยัใชรู้ปแบบการประเมินผลของสเตค (Stakes Evaluation Model) 
ร่วมกับรูปแบบการประเมินผลของซิปป์โมเดล (CIPP Model) ของสตฟัเฟิลบีม (Stufflebeam) 
ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีความเห็นวา่ ภาพรวมทั้ง 4 ดา้นของโครงการ ไดแ้ก่ (1) 
บริบท  (2) ปัจจยัเบ้ืองตน้  (3) กระบวนการด าเนินงานและ (4) ผลผลิตของโครงการมีความเหมาะสม 
ในระดบัมาก มีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์  ในปัจจุบนั สามารถสนบัสนุนการด าเนินงานให้
ได้รับผลผลิตตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้ งไว ้ตรงตามความคาดหวงัของผูบ้ริหารและคณะท างาน 
ท่ีเก่ียวข้องกับโครงการ โดยมีข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงปัจจัยเบ้ืองต้นของโครงการได้แก่ 
(1)โครงการควรได้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเน่ือง  (2) ผูจ้ดัการระบบควรมีจ านวน
เพียงพอกบัภาระงาน  (3) ควรเพิ่มศกัยภาพทีมสนบัสนุนใหมี้ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายุ 
(4) ควรมีเวทีเสริมสร้างขวญัและก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติังาน  (5) นกับริบาลควรไดรั้บการคดัเลือกจาก 
ผูท่ี้มีจิตอาสาดว้ยใจจริงและขอ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่  (1) ควรมีค่าตอบแทน
ให้แก่นกับริบาลอยา่งต่อเน่ืองเพียงพอและเหมาะสมกบัภาระงาน  (2) ควรมีช่องทางติดต่อส่ือสาร
อย่างเป็นทางการเพื่อการประสานงานกับผูท่ี้เก่ียวข้องอย่างราบร่ืน  (3) ควรมีงบประมาณเพื่อ 
จดัซ้ือจดัหาอุปกรณ์จ าเป็นส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  (4) ควรปรับปรุงเน้ือหาและวิธีการสอน 
โดยยกตวัอย่างจากปัญหาของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชนของผูเ้ขา้รับอบรมและเน้นการฝึก 
ภาคปฏิบติัโดยมีคู่มือการปฏิบติังานให้ชดัเจน  และ (5) ควรควบคุมเวลาท่ีใชใ้นการอบรมโดยไม่ควร
ใชเ้วลาเตม็วนัเพื่อความสะดวกในการแบ่งเวลากบัภารกิจประจ าวนัของผูเ้ขา้รับการอบรม 
   สรุปไดว้า่ การประเมินผลตามรูปแบบซิปป์ เป็นการศึกษาโครงการท่ีมีการ
ด าเนินงานมาไดร้ะยะหน่ึงเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสนบัสนุนการด าเนินงานให้เหมาะสมมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึนโดยศึกษา 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท พบว่าเป็นการประเมินด้านนโยบายการท างาน 
ท่ีสอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลง ของสภาพปัญหาโดยนโยบายท่ีมีสาระชดัเจน การน านโยบายไปสู่
การปฏิบติัไดจ้ริงและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องโครงการ  ดา้นปัจจยัน าเขา้ จากการศึกษาส่วน
ใหญ่พบวา่เป็นการประเมินดา้นการบริหารจดัการของผูบ้ริหาร การก าหนด แผนงาน และนโยบาย
ความเหมาะสมของงบประมาณ และทรัพยากรต่างๆ ในการด าเนินโครงการ คณะท างาน ทีมงาน
และประสบการณ์การท างานของโครงการ รวมทั้งการจดัท าแผนแบบบูรณาการ ดา้นกระบวนการ 
พบว่าเป็นการประเมินรูปแบบการด าเนินโครงการ การช้ีแจงแผนการด าเนินงานและปรับปรุง
กระบวน การด าเนินงาน กระบวนการผลกัดนันโยบายสู่การปฏิบติั และการขบัเคล่ือน การด าเนินงาน
ด้วยภาคีเครือข่าย รวมทั้งการประเมินด้านการติดตามและประเมินการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
ส าหรับดา้นผลผลิต จากผลการศึกษาส่วนใหญ่ประเมินการมีส่วนร่วม ระบบขอ้มูลเช่ือมโยงของ 
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ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง การประเมินตามเกณฑ์ตวัช้ีวดัของหน่วยงาน และความครอบคลุม ในการดูแล
และประเมินความรู้ทกัษะและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในการด าเนินงานโครงการ 
 5.2  งำนวจัิยต่ำงประเทศทีเ่กีย่วข้อง 
  เบย วู และคณะ (Bei Wu, Da Zong-FuMao, Renyao Zhong, 2009, pp. 472-477)
ได้ท าการทบทวนบทความ โดยกล่าวถึงประเทศจีนได้เตรียมการดูแลระยะยาวในพื้นท่ีชนบท  
โดยให้การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุเป็นประเด็นนโยบายเร่งด่วน โดยเฉพาะ
ในพื้นท่ีชนบท ภาพรวมในปัจจุบนั และโอกาสพฒันาในอนาคตของการสถาบนัดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาวและนโยบายระบบการดูแลระยะยาวอย่างเป็นทางการท่ีก าลงัเกิดข้ึน ซ่ึงยงัคงอยูใ่นขั้นเร่ิมตน้
ของการพฒันา  การพิจารณานโยบายและผลกระทบเชิงปฏิบติัหลายอย่างควรได้รับความสนใจ
เพิ่มเติม ทั้งน้ีได้ให้ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ได้แก่ เพิ่มเงินทุนในการบูรณาการการดูแลระยะยาว 
กับระบบการดูแลสุขภาพแบบเร่งด่วนในระดับภูมิภาคและระดับชาติ และการเพิ่มส่ิงอ านวย 
ความสะดวกในการดูแลระยะยาว (LTC) หลายระดบัและหลากหลายมากข้ึน 
  ซิว ฮงัแวง และชานเฟงเซ (Hsiu-HungWang, Shwn-FengTsay, 2012, pp. 465-469)  
ไดท้  าการทบทวนบทความ และอธิบายถึงแนวโนม้,นโยบายการดูแลผูสู้งอายุและการดูแลระยะยาว
ในประเทศไต้หวนั โดยเห็นว่าผู ้เ ช่ียวชาญด้านสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู ้สูงอายุ  
การบริการดูแลระยะยาวและการประกนัคุณภาพการบริการ โดยมุ่งเน้นไปท่ีสถานการณ์ปัจจุบนั
ของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ความตอ้งการการดูแลระยะยาว  ภายใตค้วามทา้ทาย คือ จ านวน
ประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว อตัราการเกิดต ่า  การเพิ่มข้ึนของโรคเร้ือรัง และการยืด
อายุขยัเฉล่ีย การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของครอบครัว สตรีวยัแรงงาน ความตอ้งการการดูแลของ
ผูสู้งอายุและการดูแลระยะยาว  มีความเก่ียวขอ้งกบัก าลงัคน การบริการและการปฏิรูปการศึกษา 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลระยะยาวส าหรับสังคมในอนาคต และการท างานร่วมกนัระหว่างวิชาชีพ 
และการท างานเป็นทีม รวมถึงการขยายบทบาทและการพฒันางานของผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแล
สุขภาพ รวมไปถึงการพฒันาความร่วมมืออุตสาหกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการดูแลระยะยาว 
ภายใตส้ถานการณ์เหล่าน้ีผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลสุขภาพมีส่วนส าคญัในดา้นการศึกษาและการวิจยั
เก่ียวกบัการบริการดูแลระยะยาว เพื่อสร้างความมัน่ใจวา่ผูสู้งอายแุละผูพ้ิการสามารถมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี 
  เดวิด แจนสีน, เวสเลย ์จอนเกน, ปีเตอร์ สกอร์เดอร์ (2016, pp. 92–104)  ไดศึ้กษา
ผลกระทบของการปฏิรูปนโยบายต่อคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในประเทศเบลเยียม 
และเนเธอร์แลนด์ โดยการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกับสวสัดิการการดูแลระยะยาว ผลลัพธ์ 
ช้ีว่าหลังเกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจและการปฏิรูปนโยบาย ผู ้สูงอายุจ  านวนหน่ึงในเบลเยียม 
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และเนเธอร์แลนด์เส่ียงท่ีจะได้รับผลกระทบจากค่าใช้จ่ายในการรักษา พยาบาลท่ีมีราคาสูง  
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ในขณะท่ีรัฐบาลหรือหน่วยงานไดมี้การวางกรอบและกลไกดา้นการเงิน
แล้ว  แต่ในความเป็นจริงแล้วคุณภาพสวสัดิการต่างๆข้ึนอยู่กับหน่วยงานท่ีให้บริการรักษา  
ภาคีเครือข่ายและผูท่ี้ดูแลผูสู้งอายุ โดยท่ีความความย ัง่ยืนของระบบการดูแลระยะยาวในเบลเยียม
และเนเธอร์แลนด์  คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุและเครือข่ายทางสังคมเป็นส่ิงท่ีส าคญั  และรัฐตอ้งก าหนด
มาตรการ เพื่อสนบัสนุนและปกป้องผูดู้แลผูสู้งอายแุละเครือข่ายท่ีไม่เป็นทางการ 
  จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังได้กล่าวมาข้างต้น  
สรุปไดว้า่การจดัระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง มีวตัถุประสงคเ์พื่อการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาวโดยชุมชนให้ครอบคลุมดา้นสุขภาพ  จิตวิทยา  สังคม การดูแลช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิตและกิจวตัรประจ าวนั การดูแลอย่างต่อเน่ืองตามศกัยภาพท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุแต่ละ
กลุ่ม โดยท่ีระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง นั้นมีหลกัส าคญั
ของการด าเนินงาน คือเพื่อให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ติดเตียงและติดบา้น) สามารถเขา้ถึงบริการ
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงตามชุดสิทธิประโยชน์ ตามหลักเกณฑ์ของ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยมีการเช่ือมโยงของระบบการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่
สถานพยาบาล ชุมชนและครอบครัว  ครอบครัวยงัคงเป็นผูดู้แลหลกัและระบบเขา้ไปสนับสนุน 
ยกเวน้รายท่ีไม่มีผูดู้แล โดยการสนบัสนุนเป็นไปตามศกัยภาพของครอบครัวในการดูแลและระดบั
การพึ่งพิงมีบุคลากรท่ีมิใช่วชิาชีพเป็นหลกั เช่น ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุและมีบุคลากรดา้นวชิาชีพ 
เช่น แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดั  เป็นผูส้นบัสนุนในการจดัระบบการดูแล และให้ทุกพื้นท่ีมี
การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี โดยอาศยัต้นทุนทางสังคมท่ีมีอยู ่
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุข  เป็นตน้  ซ่ึงกระบวนการ การด าเนินงานท่ีกล่าวมานั้นล้วนเป็นส่วนส าคญัในการ
จดัระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง   ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ 
ท่ีจะท าการประเมินผลการด าเนินงานจดัระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ 
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา โดยใชรู้ปแบบการประเมินแบบซิปป์ (CIPP 
Model) ของ Stuffleeamb (1971) เป็นกรอบในการวจิยั  โดยประเมินผล 4 ดา้น ไดแ้ก่  1) ประเมินผล
ด้ำนสภำพแวดล้อม (Context evaluation) ไดแ้ก่ นโยบายการจดัระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  2) ประเมินผลด้ำนปัจจัยน ำเข้ำ (Input evaluation) ประเมินผลเก่ียวกบั
ทรัพยากร  ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์และการบริหารจดัการ  3) ประเมินผลด้ำน
กระบวนกำรด ำเนินงำน (Process evaluation) ประเมินระบบการดูแลครอบคลุมบริการดา้นสาธารณสุข



90 

ตามชุดสิทธิประโยชน์ฯ ไดแ้ก่ การจดับริการและวางแผนการดูแลรายบุคคลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
การให้บริการดูแล การจดับริการดูแลท่ีบา้น/ชุมชน  การจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทยช่์วยเหลือ  
การประเมินสภาพผูสู้งอายุ  4) ประเมินผลด้ำนผลผลิต (Product evaluation) ประเมินผลท่ีเกิดข้ึน
จากการด าเนินงาน ไดแ้ก่ ระดบัความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงต่อการจดับริการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
  รวมทั้งค้นหาปัญหา ข้อเสนอแนะ เพื่อน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการพฒันาและ
ปรับปรุงระบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี เพื่อให้เกิดคุณภาพ           
บรรลุวตัถุประสงค ์อนัจะส่งผลใหผู้สู้งอายุมีสุขภาวะท่ีดี เขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณค่าและมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี รวมทั้งยงัสามารถลดผลกระทบ ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตของผูสู้งอายตุ่อไป 
 
 
 



บทที่ 3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงประเมินผล ( Evaluative research ) เพื่อประเมินผลการ
ด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง
จงัหวดันครราชสีมาโดยใช้แบบจ าลองซิปป์ (CIPP Model) เป็นกรอบการประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ 
ดา้นสภาพแวดลอ้มดา้นปัจจยัน าเขา้ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลิตโดยมีระเบียบวิธีด าเนินการ
วจิยัดงัต่อไปน้ี 

 

1.  ประชำกรและตัวอย่ำง 
 1.1  ประชำกรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ ประกอบดว้ย 4 กลุ่มดงัน้ี 
  1.1.1  คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิ ต าบลละ 1 คน เลือกตวัอยา่งโดยวธีิเจาะจง จ านวน 25 คน 
  1.1.2  ผู้ จัดการการดูแลระยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) ต าบลละ 1 คน
เลือกตวัอยา่งโดยวธีิเจาะจง จ านวน 25 คน 
  1.1.3  ผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) ต าบลละ 1 คน เลือก
ตวัอยา่งโดยวธีิเจาะจงจ านวน 25 คน 
  1.1.4  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ท่ีมีคะแนน
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัตามดชันีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel Activities of 
Daily Living :ADL) ท่ีมีค่าคะแนนระหว่าง 4-11 คะแนน จ านวน 170 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร 
(Total Population) มีรายละเอียดตาม ตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1  จ านวนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา จ าแนกตามต าบล 
 

ท่ี ต าบล จ านวนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
1 ในเมือง 12 
2 โพธ์ิกลาง 6 
3 หนองจะบก 7 
4 โคกสูง 5 
5 มะเริง 0 
6 หนองระเวยีง 5 
7 ปรุใหญ่ 9 
8 หม่ืนไวย 9 
9 พลกรัง 5 

10 หนองไผล่อ้ม 0 
11 หวัทะเล 6 
12 บา้นเกาะ 6 
13 บา้นใหม่ 17 
14 พุดซา 2 
15 บา้นโพธ์ิ 8 
16 จอหอ 13 
17 โคกกรวด 16 
18 ไชยมงคล 7 
19 หนองบวัศาลา 9 
20 สุรนารี 5 
21 สีมุม 8 
22 ตลาด 3 
23 พะเนา 2 
24 หนองกระทุ่ม 10 
25 หนองไข่น ้า 0 

  รวม 170 
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 1.2  เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำ (Inclusion criteria) 
  1.2.1  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล ท่ีไดรั้บการแต่งตั้ง
ให้ท าหน้าท่ีเป็นคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงไม่จ  ากดัเพศ อาย ุและยนิยอมสมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั 
  1.2.2  ผู้ จัดการการดูแลระยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) ไม่จ  ากดั เพศ อาย ุ
และยนิยอมสมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั 
  1.2.3  ผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) ไม่จ  ากัด เพศ อาย ุ
และยนิยอมสมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั 
  1.2.4  ผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา คือ ผูสู้งอายุเป็นผูท่ี้
มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป และมีคะแนนประเมินความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนัตามดชันีบาร์เธล 
เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL)(คู่มือสนบัสนุนการบริหารจดัการระบบบริการ
ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ปี2559 )ท่ีมีค่าคะแนนระหวา่ง4-11 คะแนนตามหลกัเกณฑ์การประเมินของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ สามารถส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจไม่จ  ากดัเพศ และยนิยอมสมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั 
 1.3  เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 

  1.3.1  ผู้ทีไ่ม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 

  1.3.2  ผู้ทีไ่ม่สะดวกใจให้ข้อมูล ไม่สามารถส่ือสารภาษาใหเ้ขา้ใจได ้
1.3.3  ไม่อยู่ในช่วงเวลาเกบ็ข้อมูล รวมถึงไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 

 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 2.1  กำรสร้ำงเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลวิจัย คือ แบบสอบถาม ได้ด าเนินตาม
ขั้นตอนจากกรอบแนวคิด ทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
  2.1.1  วิเคราะห์นโยบายการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ

ผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึง่พงิ 
  2.1.2  ศึกษาคู่มือสนับสนุนบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข

ส าหรับผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึง่พงิในระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
  2.1.3  ศึกษางานวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวกับการประเมินโครงการเพื่อเป็นแนวในการ
สร้างแบบสอบถาม 
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  2.1.4  ศึกษาหนังสือ บทความและเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการประเมินโครงการ
ตามรูปแบบของซิปป์ (CIPP Model) และแบบอ่ืนๆ 
  2.1.5  ศึกษาลักษณะเคร่ืองมือแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามวิธีของลิเคอร์ท 
  2.1.6  ก าหนดกรอบการประเมินผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว 
ดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมาในเคร่ืองมือ
แต่ละชุด  
 2.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยคร้ังนี้  มีจ านวน 2 ชุด ประกอบดว้ยชุดท่ี 1แบบสอบถาม
คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  ผูจ้ดัการ
การดูแลระยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care 
Giver) ชุดท่ี 2 แบบสอบถามผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนและมีขอ้ค าถามครอบคลุมการ
ประเมินผล 4 ดา้น โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือแต่ละชุด ดงัน้ี (ดงัภาคผนวก ก ) 
  2.2.1  แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถามการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีไดด้ าเนินการในปีงบประมาณ  2559– 2561 ของ
คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงผูจ้ดัการการ
ดูแลระยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver)
แบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
   1)  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา บทบาทในการ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงจ านวน 4 ขอ้ 
   2)  ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน 4 ด้าน คือ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นน าเขา้  
ปัจจยัดา้นกระบวนการ และปัจจยัดา้นผลผลิต จ านวน 24 ขอ้ ไดแ้ก่ 
    (1)  ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม (Context) ประเด็นค าถามเก่ียวกบัความ
สอดคลอ้งของระบบการดูแลระยะยาวต่อนโยบายในแต่ละระดบั 
    (2)  ด้านปัจจยัน าเข้า (Input) ประเด็นค าถามเก่ียวกับ ความเหมาะสม
และเพียงพอของทรัพยากร บุคลากร วสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย ์การบริหารจดัการ 
    (3)  ด้านกระบวนการ (Process) ประเด็นค าถามเก่ียวกับการดูแล
ครอบคลุมบริการดา้นสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ฯ ไดแ้ก่ การบริการและวางแผนการดูแล
รายบุคคลระยะยาวดา้นสาธารณสุข การจดับริการดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุข การจดับริการดูแล
ท่ีบา้น/ชุมชน การจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทยช่์วยเหลือ การประเมินสภาพผูสู้งอายุ การควบคุม
ติดตามความครอบคลุมบริการดา้นสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ 
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    (4)  ด้านผลผลิต (Product) ประเด็นค าถามเก่ียวกับการได้รับการดูแล
ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) 
    ลักษณะค าถามใช้เกณฑ์มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ของ
ลิเคอร์ท แบ่งออกเป็น 5 ระดบั  มีการใหค้ะแนนดงัน้ี 
    ระดบัมากท่ีสุด  5  คะแนน 
    ระดบัมาก   4  คะแนน 
    ระดบัปานกลาง  3  คะแนน 
    ระดบันอ้ย   2  คะแนน 
    ระดบันอ้ยท่ีสุด  1  คะแนน 
    ในการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นต่อการด าเนินงานระบบการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทั้ง 4 ดา้นโดยภาพรวมแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
ระดบัมาก ระดบัปานกลาง และระดบันอ้ย โดยใชค้่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด แลว้น าไป
หารดว้ยจ านวนระดบัการวดัท่ีตอ้งการตามแนวคิดของเบสท ์ (Best John W, 1977)   
    คะแนนสูงสุด –คะแนนต ่าสุด 5 -1  = 1.33 
            จ านวนระดบั    3 
    ระดบัมาก    ค่าคะแนนเฉล่ีย  3.68 – 500 
    ระดบัปานกลาง  ค่าคะแนนเฉล่ีย  2.34 - 3.67  
    ระดบันอ้ย   ค่าคะแนนเฉล่ีย  1.00 - 2.33  
   3)  ส่วนท่ี 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของการด าเนินงานระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิง  ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มปัจจยั
น าเขา้ ปัจจยัดา้นกระบวนการ และปัจจยัดา้นผลผลิต  
  2.2.2  แบบสอบถามชุดที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการด าเนินงานระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง  ในปีงบประมาณ 2559–2561 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
   1)  ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป ประกอบดว้ย เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดบั
การศึกษา  อาชีพ  แหล่งรายได้ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระดับความพึ่ งพิง  ก าหนดให้เลือกตอบ  
จ านวน 8 ขอ้ 
   2)  ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 10 ขอ้ ค าถามใช้เกณฑ์มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ของลิเคอร์ท แบ่งออกเป็น 5 ระดบั  มีการใหค้ะแนนดงัน้ี 
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    ระดบัมากท่ีสุด  5  คะแนน 
    ระดบัมาก   4  คะแนน 
    ระดบัปานกลาง  3  คะแนน 
    ระดบันอ้ย   2  คะแนน 
    ระดบันอ้ยท่ีสุด  1  คะแนน 
    การวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงพิจารณาโดยใชผ้ลรวมจากจ านวนขอ้ท่ีผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงมีความพึงพอใจระดบัมากถึงมากท่ีสุด มีจ านวนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป แลว้จึงใชเ้กณฑ์
การแปลผลตามร้อยละของคะแนนประเมินผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงดงัน้ี 
    คะแนนความพึงพอใจ  แปลผล 
    81 คะแนนข้ึนไป  ระดบัมาก 
    71-80  คะแนน  ระดบัปานกลาง 
    60 -70 คะแนน  ระดบันอ้ย 
    การวิเคราะห์ระดบัความพึงพอใจภาพรวมโดยน าข้อค าถามท่ีมีระดับ
คะแนนความพึงพอใจในระดับมากสรุปตามเกณฑ์ท่ีผูว้ิจยัก าหนด  เพื่อแปลผลภาพรวมตาม
รายละเอียด ดงัน้ี 
    จ านวนขอ้ท่ีมีระดบัความพึงพอใจมาก เกณฑแ์ปลผล 
    7 – 10 ขอ้    ดี 
    4 - 6    ขอ้    พอใช ้
    นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 ขอ้  ควรปรับปรุง 
   3)  ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  ด้านบุคลากร ด้านวสัดุอุปกรณ์ ดา้นติดตามการดูแล
ดา้นสาธารณสุข  



97 

3.  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปตรวจสอบ โดยด าเนินการตามล าดบัดงัน้ี 
 3.1  น ำเคร่ืองมือที่สร้ำงขึ้น ทั้ง 2 ชุด เสนอต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจสอบและน ำมำ
ปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ทีป่รึกษำ 
 3.2  แสดงค ำร้อง เพ่ือให้มหำวทิยำลยัท ำหนังสือแต่งตั้งผู้เช่ียวชำญ จ ำนวน 3 ท่ำน 
 3.3  น ำแบบสอบถำมที่ปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำให้ผู้เช่ียวชำญ
จ ำนวน 3 ท่ำน (ภาคผนวก ข) ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity)  ภาษาท่ีใช้ และ
ความถูกตอ้งเหมาะสม แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีคณะกรรมการผูท้รงคุณวฒิุแนะน า 
 3.4  น ำแบบสอบถำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนระบบกำรดูแลระยะยำวด้ำน
สำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงที่แก้ไขแล้วให้ผู้เช่ียวชำญ จ  านวน 3 ท่าน ตรวจพิจารณา
ความเหมาะสมของภาษาและความเท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยหาค่าดชันีความสอดคล้องระหว่าง
เน้ือหาหรือวตัถุประสงค ์(Index of item-objective congruence หรือ IOC) โดยท่ี 
  +1   เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัในเน้ือหานั้น (มีความสอดคลอ้ง) 
    0   เม่ือไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นวดัในเน้ือหานั้นหรือไม่ (ไม่แน่ใจ) 
  -1   เม่ือแน่ใจวา่ขอ้ค าถามนั้นไม่วดัในเน้ือหานั้น (ไม่สอดคลอ้ง) 

ค่า  IOC = R  (ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ≥ 0.5 คือขอ้ค าถามท่ีมีคุณภาพ) 
    N 

 R = ผลรวมของคะแนนท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญทุกคน 
 N = จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

 3.5  กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามความคิดเห็น
และแบบสอบถามความพึงพอใจท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะ
คล้ายกับกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในอ าเภอโชคชัย จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 2 กลุ่มๆละ 30 คน  
เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s alpha 
coefficient) 
  ผลการทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงใน  4 ด้าน คือ ปัจจยัด้าน
สภาพแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นน าเขา้  ปัจจยัด้านกระบวนการ และปัจจยัดา้นผลผลิต  พบว่ามีค่าความ
เช่ือมัน่ระดบัดี  มีค่าครอนบาคแอลฟาเท่ากบั 0.96 
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  ผลการทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  ในปีงบประมาณ 
2559–2561  พบวา่มีค่าความเช่ือมัน่ระดบัดี  มีค่าครอนบาคแอลฟา เท่ากบั 0.84 

 

4.  กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 ผูว้จิยัไดใ้ห้ความส าคญักบัการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี โดยยึด
หลกั 3 ประการ คือ หลกัความเคารพในบุคคล (Respect For Person) หลกัคุณประโยชน์และไม่ก่อ
อนัตราย (Beneficence) และหลกัยติุธรรม (Justice)   ผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งโดยการช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทราบก่อนท่ีจะให้ตอบสอบถามเพื่อแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่ง
ทราบวา่การเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและขอ้มูลทุกอยา่งท่ีอยูใ่นแบบสอบถาม
ผูศึ้กษาจะเก็บเป็นความลบั และมีวตัถุประสงคเ์พื่อใชใ้นการวจิยัเท่านั้น 
 ผู ้วิจัยได้จัดท าเอกสารขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง ในการตอบแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย 4 กลุ่ม ดงัน้ี 
 4.1  คณะอนุกรรมกำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
พึง่พงิระดับต ำบล 
 4.2  ผู้จัดกำรกำรดูแลระยำวด้ำนสำธำรณสุข (Care Manager) ระดับต ำบล 
 4.3  ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิ (Care Giver) ระดับต ำบล 
 4.4  ผู้สูงอำยุทีม่ีภำวะพึง่พงิในเขตอ ำเภอเมือง จังหวดันครรำชสีมำ จ  านวน 170 คน 
 โดยแจง้ให้ทราบถึงสิทธิท่ีจะไดรั้บหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถถอนตวัออกจากการวิจยัในระหว่างด าเนินการโดยไม่มีผลแต่อย่างใด ขอ้มูลท่ีได้ถือเป็น
ความลบัจะน ามาใช้เฉพาะในการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม และน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจยัน้ี
เท่านั้น 
 

5.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมตามขั้นตอนดงัน้ี 
 5.1  ขอหนังสือจำกส ำนักบัณฑิตศึกษำ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม ให้กบักลุ่มคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง กลุ่มผูจ้ดัการการดูแลระยาวดา้นสาธารณสุข 
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(Care Manager) กลุ่มผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Giver)และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
 5.2  ช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอน รายละเอียดการเก็บขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้
ร่วมศึกษาและเปิดโอกาสใหซ้กัถาม จนเป็นท่ีเขา้ใจและขอความร่วมมือการด าเนินการศึกษา 
 5.3  ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 – 31 ตุลำคม 2562 โดยน า
แบบสอบถามให้คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงจ านวน 25 คนผูจ้ดัการการดูแลระยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) จ านวน 25 คนผูช่้วย
เหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) จ านวน 25 คนและแบบสอบถามผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง จ  านวน 170 คน กรอกขอ้มูลในแบบสอบถาม 
 5.4  ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมแบบสอบถำม ด้วยตนเองแล้วจึงตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถว้นของขอ้มูล 
 5.5  ผู้วจัิยน ำข้อมูลไปวเิครำะห์ด้วยโปรแกรมSPSS และแปลผล 
 

6.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีรวบรวมได้มาตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครบถ้วนสมบูรณ์แล้ว
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปดงัน้ี 
 6.1  วิเครำะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป และข้อมูลเชิงปริมำณในด้านสภาพแวดล้อม 
(Context) ดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) ดา้นกระบวนการ (Process) ดา้นผลผลิต (Product) ดว้ยสถิติเชิง
พรรณนาไดแ้ก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Means) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
 6.2  วิเครำะห์ข้อมูล ปัญหำและอุปสรรคของกำรด ำเนินงำนระบบกำรดูแลระยะยำว
ด้ำนสำธำรณสุขส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะพึ่งพิงในอ ำเภอเมือง จังหวัดนครรำชสีมำ  ด้วยการ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 



 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงประเมินผล (Evaluative research ) เพื่อประเมินผลการ
ด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง
จงัหวดันครราชสีมาในปีงบประมาณ 2559 – 2561 เก็บขอ้มูลจากประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง4 กลุ่ม
ประกอบดว้ย  1) กลุ่มคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง จ  านวน 25 คน  2) กลุ่มผูจ้ดัการการดูแลระยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) จ  านวน
25 คน  3) กลุ่มผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver)  จ  านวน 25 คน  และ 4) กลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 170 คนโดยใช้แบบจ าลอง
ซิปป์ (CIPP Model) เป็นกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการประเมินผล ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ดา้นสภาพแวดลอ้ม
ดา้นปัจจยัน าเขา้ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลิตเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามและน า
ขอ้มูลมาวเิคราะห์ผูว้จิยัไดเ้สนอผลการศึกษาออกเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  คุณลกัษณะของประชากร 
  ส่วนท่ี 2  การประเมินผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมา โดยประเมินรายดา้นและภาพรวม 
ทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นสภาพแวดลอ้มดา้นปัจจยัน าเขา้ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลิต 
  ส่วนท่ี 3  การประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงต่อการด าเนินงาน
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในอ าเภอเมืองจงัหวดั
นครราชสีมา 
  ส่วนท่ี 4  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานระบบการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมา 
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1.  ส่วนที ่1 คุณลกัษณะของประชากร 
 
 คุณลกัษณะของประชากรของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษามี4กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง   2) กลุ่ม
ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager)  3) กลุ่มผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิง (Care Giver) โดยศึกษา เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบติัหน้าท่ีใน
ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และ 4) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิงโดยศึกษา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน ผูดู้แล
ช่วยเหลือสุขภาพ โรคประจ าตวั และระยะเวลาท่ีมีภาวะพึ่งพิงโดยใชส้ถิติพรรณนาแสดงค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.1- 4.2 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงผูจ้ดัการการดูแลระยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) และผู ้
ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Giver)  จ าแนกตามคุณลักษณะของ
ประชากร 

(n = 25) 
คุณลกัษณะ คณะอนุกรรมการ

LTC. 
Care Manager Care Giver 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  เพศ       
 ชาย 12 48 2 8 - - 
 หญิง 13 52 23 92 25 100 
2.  อายุ  (ปี)       
 31-40 ปี 1 4 3 12 3 12 
 41-50 ปี 10 40 14 56 5 20 
 51-60 ปี 13 52 8 32 17 68 
 60 ปี ข้ึนไป 1 4 - - - - 
 Min. =31, Max. = 66 

x =44.36, S.D.=3.64 
Min. = 31, Max. =55
x =47.20, S.D=6.34 

Min.= 31, Max. = 59  
x =51.24, S.D. = 6.57  
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะ คณะอนุกรรมการ
LTC. 

Care Manager Care Giver 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3.  ระดับการศึกษา      

 ประถมศึกษา - - - - 6 24 
 มธัยมตน้/ปวช. - - - - 4 16 
 มธัยมปลาย/ปวส. - - - - 11 44 
 ระดบัอนุปริญญา - - - - 2 8 
 ปริญญาตรี 14 56 19 76 2 8 
 ปริญญาโท 11 44 6 24 - - 
 ปริญญาเอก - - - - - - 

4.  ต าแหน่งทีป่ฏิบัติงาน       
 พยาบาลวชิาชีพ - - 22 88 - - 
 นกัวชิาการสาธารณสุข - - 3 12 - - 
5.  ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ฯ 
 2 ปี 9 36 16 64 10 40 
 3 ปี 16 64 9 36 15 60 

 
 ตารางท่ี 4.1  พบวา่ คุณลกัษณะของประชากรของกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.1 คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52  มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 52 อายุเฉล่ีย 44.36 ปี  
มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 56 และมีระยะเวลาในการปฏิบติัหนา้ท่ีในระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในบทบาทคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง มีประสบการณ์ 3 ปี ร้อยละ 64 
 1.2  ผู้จัดการการดูแลระยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 92  มีอายุอยู่ระหวา่ง 41-50 ปี ร้อยละ 48 อายุเฉล่ีย 49.64  จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี
ร้อยละ 76  ต  าแหน่งท่ีปฏิบติังานมากท่ีสุดคือ พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 88  และมีระยะเวลาในการ
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ปฏิบติัหนา้ท่ีในระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในบทบาทผูจ้ดัการการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุข มีประสบการณ์ 2 ปี ร้อยละ 64  
 1.3  ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 68 อายุเฉล่ีย 51.24 จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ร้อยละ 44  และมีระยะเวลาในการปฏิบติัหนา้ท่ีในระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงในบทบาทผูดู้แลระยะยาวผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง มีประสบการณ์ 3 ปี ร้อยละ 60 
 
ตารางท่ี 4.2  จ  านวนและร้อยละของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จ  าแนกตามคุณลกัษณะประชากร 

(N = 170) 
คุณลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

1.  เพศ    
 ชาย 62 36.47 
 หญิง 108 63.53 
2.  อายุ   
 61-70 ปี 63 37.06 
 71-80 ปี 62 36.47 
 81-90 ปี 41 24.12 
 91 ปีข้ึนไป 4 2.35 
x =  74.32,  S.D. =  8.71, Min. = 61,Max. =  94  
3.  สถานภาพสมรส   
 โสด 13  7.65 
 คู่ 82 48.24 
 หมา้ย 60 35.29 
 แยก 15 8.82 
4.  ระดับการศึกษา   
 ไม่ไดเ้รียน 5 2.95 
 ประถมศึกษา 112 65.88 
 มธัยมศึกษา 44 25.88 
 อนุปริญญาตรี 9 5.29 
 ปริญญาตรีข้ึนไป - - 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
5.  รายได้เฉลีย่ต่อเดือน   
 นอ้ยกวา่ 5,001 บาท 166 97.64 
 5,001-10,000 4  2.36 
x =  1914.71, S.D. =  1019.61, Min. = 600, Max. = 9,000  
6.  ผู้ช่วยเหลือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   
 ดูแลตนเอง 6  3.52 
 คู่สมรส 78 45.88 
 บุตรหลาน 64 37.65 
 ญาติพี่นอ้ง 22 12.95 
 เพื่อนบา้น/อสม. - - 
7.  โรคประจ าตัว   
 โรคความดนัโลหิตสูง 99 58.2 
 โรคเบาหวาน 11 6.5 
 โรคหวัใจ 15 8.8 
 โรคหลอดเลือดสมอง - - 
 โรคสมองเส่ือม - - 
 โรคขอ้เส่ือมกระดูกหกั กระดูกพรุน - - 
 โรคมะเร็ง - - 
 โรคอ่ืนๆ   ไดแ้ก่ 

-โรคเกาท ์
-โรคไทรอยด์ 
-โรคแพภู้มิตวัเอง 
-โรคไต 
-โรคต่อมลูกหมากโต 

 
4 
4 
2 
5 
5 

 
2.36 
2.36 
1.18 
2.94 
2.94 

 ไม่มีโรคประจ าตวั 25 14.7 
 
 



105 

ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 
8.  ระยะเวลาทีม่ีภาวะพงึพงิ   
           1-5 ปี 117 68.82 
           6-10 ปี 37 21.77 
       มากกวา่ 10 ปี 16 9.41 
x =  5.09,  S.D. = 4.76,  Min. = 1,  Max. = 22   

 
 ตารางท่ี  4.2 พบว่า คุณลกัษณะประชากรของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 63.53 อายอุยูร่ะหวา่ง 61-70 ปี ร้อยละ 37.06 อายเุฉล่ีย 74.34  ปี สถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 48.24 ระดบัการศึกษาจบระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 65.88  มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 
5,001 บาท ร้อยละ 97.64  ผูช่้วยเหลือดูแลสุขภาพเป็นคู่สมรส ร้อยละ 45.88 มีโรคประจ าตวัเป็น
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 58.2 และระยะเวลาท่ีมีภาวะพึ่งพิง 1-5 ปี ร้อยละ 68.82 

 

2.  ส่วนที่ 2 ประเมินผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา 
 
 ในการประเมินผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมา 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นสภาพแวดลอ้มดา้นปัจจยั
น าเขา้ดา้นกระบวนการและดา้นผลผลิต มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 2.1  การประเมินผลด้านสภาพแวดล้อม  (Context) ระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิในอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา 
  การประเมินผลด้านสภาพแวดล้อม  (Context) ระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมาใน 4 กลุ่มตวัอย่าง 
ได้แก่ 1) กลุ่มคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงจ านวน 25 คน  2) กลุ่มผูจ้ดัการการดูแลระยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) จ  านวน 25 คน 
และ 3) กลุ่มผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Giver) จ านวน 25 คน จ าแนกเป็นราย
ดา้นและภาพรวม ดงัแสดงราย ในตารางท่ี 4.3-4.5 
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความคิดเห็นดา้นสภาพแวดลอ้ม (Context) 
ของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงจ าแนกตามภาพรวมและรายขอ้ 

(n = 25) 
ดา้นสภาพแวดลอ้ม x  S.D. ระดบั 

1. พื้นท่ีต าบลใหค้วามส าคญักบันโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง 

3.88 0.93 มาก 

2. นโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีความสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ

4.12 0.53 มาก 

3. ภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

3.68 0.85 มาก 

4. พื้นท่ีต าบลมีการด าเนินการดูแลผูสู้งอายตุามนโยบายหรือ
แนวทางการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

4.28 0.61 มาก 

5. การติดตาม/ประเมินผลการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะพึ่งพิง 

3.56 0.77 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.90 0.59 มาก 

 
  จากตารางท่ี  4.3  ระดับความคิดเห็นด้านสภาพแวดล้อม (Context) ของคณะ 
อนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต่อการด าเนินงาน
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า 
ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( x  = 3.90, S.D. = 0.60) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุดได้แก่ พื้นท่ีต าบลมีการด าเนินการดูแลผูสู้งอายุตามนโยบายหรือแนวทางการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ( x = 4.28, S.D. = 0.61) รองลงมาไดแ้ก่ นโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงมีความสอดคล้องกับความต้องการของผูสู้งอายุ ( x = 4.12, S.D. = 0.53) พื้นท่ีต าบลให้
ความส าคัญกับนโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ( x = 3.98,S.D. = 0.93) ภาครัฐ ชุมชน
ทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
( x = 3.68, S.D. = 0.85) และการติดตาม/ประเมินผลการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ( x = 3.56 , S.D. = 0.77) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นดา้นสภาพแวดลอ้ม (Context)  
ของผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขจ าแนกตามภาพรวมและรายขอ้ 

(n = 25) 
ดา้นสภาพแวดลอ้ม x  S.D. ระดบั 

1. พื้นท่ีต าบลใหค้วามส าคญักบันโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง 

3.88  0.78 มาก 

2. นโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีความสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ

4.12  0.60 มาก 

3. ภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

3.76  0.88 มาก 

4. พื้นท่ีต าบลมีการด าเนินการดูแลผูสู้งอายตุามนโยบายหรือ
แนวทางการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

4.36  0.64 มาก 

5. การติดตาม/ประเมินผลการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะพึ่งพิง 

3.44 0.71 มาก 

ภาพรวม 3.91 0.48 มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.4  ระดบัความคิดเห็นดา้นสภาพแวดลอ้ม (Context)  ของผูจ้ดัการ
การดูแลระยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager)  ต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  ( x = 3.9, 
S.D. = 0.48) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ได้แก่ พื้นท่ีต าบลมีการ
ด าเนินการดูแลผูสู้งอายุตามนโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ( x = 4.36,  
S.D. =0.64) รองลงมาไดแ้ก่  นโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความสอดคล้องกบัความ
ต้องการของผู ้สูงอายุ ( x = 4.12, S.D. = 0.60) พื้นท่ีต าบลให้ความส าคัญกับนโยบายการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ( x = 3.88, S.D. = 0.78) ภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ( x = 3.76, S.D. = 0.88) และการ
ติดตาม/ประเมินผลการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง  ( x  = 3.44, S.D. = 0.71) 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นดา้นสภาพแวดลอ้ม (Context) 
ของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจ าแนกตามภาพรวมและรายขอ้ 

(n = 25) 
ดา้นสภาพแวดลอ้ม x  S.D. ระดบั 

1. พื้นท่ีต าบลใหค้วามส าคญักบันโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง 

4.20  0.76  มาก 

2. นโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีความสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ

4.24  0.52  มาก 

3. ภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

3.88  0.93  มาก 

4. พื้นท่ีต าบลท่าน มีการด าเนินการดูแลผูสู้งอายตุามนโยบาย
หรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

4.16  0.85  มาก 

5. การติดตาม/ประเมินผลการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะพึ่งพิง 

3.84  0.85  มาก 

ภาพรวม 4.06 0.70 มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.5  ระดบัความคิดเห็นดา้นสภาพแวดลอ้ม (Context) ของผูช่้วยเหลือ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Giver)) ในการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
( x = 4.06 , S.D. = 0.70) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ นโยบายการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายุ ( x = 4.24, S.D. = 0.52) 
รองลงมาไดแ้ก่พื้นท่ีต าบลให้ความส าคญักบันโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ( x = 4.28, 
S.D. = 0.60)  พื้นท่ีต าบลมีการด าเนินการดูแลผูสู้งอายุตามนโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง ( x = 4.16, S.D. =0.85)  ภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง  ( x = 3.88, S.D. = 0.93) และการติดตาม/
ประเมินผลการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ( x = 3.84,  S.D. = 0.85) ตามล าดบั 
 2.2  การประเมินผลด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิในอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา 
  การประเมินผลดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมาใน 4 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 1) กลุ่ม
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คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงจ านวน  
25 คน  2) กลุ่มผูจ้ดัการการดูแลระยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) จ  านวน 25 คน  และ 3) กลุ่ม
ผูช่้วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Giver) จ านวน 25 คน จ าแนกเป็นรายด้านและ
ภาพรวม ดงัรายในตารางท่ี 4.6-4.8 
 
ตารางท่ี 4.6  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) 

ของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงจ าแนกตามภาพรวมและรายขอ้ 

(n = 25) 
ปัจจยัน าเขา้ x  S.D. ระดบั 

1. คณะอนุกรรมการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความรู้ความเขา้ใจและใหก้ารสนบัสนุน
การด าเนินงานดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

3.60 0.71  ปานกลาง 

2. ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM ) มีความรู้
ความเขา้ใจในการวางแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

4.04 0.35  มาก 

3. ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (CG) มีความรู้
ความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

3.60 0.58  ปานกลาง 

4. พื้นท่ีต าบลมีการจดัสรร/สนบัสนุนงบประมาณในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงอยา่งพอเพียง 

3.68 0.95  มาก 

5. พื้นท่ีต าบลมีการสนบัสนุนวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์
ใชใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงอยา่งพอเพียง 

3.24 0.72  ปานกลาง 

6. ภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

3.00 0.58  ปานกลาง 

ภาพรวม 3.53 0.47 ปานกลาง 

 
  ตารางท่ี 4.6  ระดับความคิดเห็นด้านปัจจยัน าเขา้ (Input) ของคณะอนุกรรมการ
สนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต่อการด าเนินงานระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ในภาพรวม
อยูร่ะดบัปานกลาง ( x = 3.53, S.D = 0.47) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด
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ไดแ้ก่  ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM) มีความรู้ความเขา้ใจในการวางแผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ( x = 4.04, S.D.=0.35) รองลงมา ไดแ้ก่  พื้นท่ีต าบล
มีการจดัสรร/สนับสนุนงบประมาณในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอย่างพอเพียง ( x = 3.68, 
S.D.=0.95) ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (CG) มีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง ( x = 3.60, S.D.=0.58) คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความรู้ความเขา้ใจและให้การสนับสนุนการด าเนินงานดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ( x = 3.60, S.D.=0.71) พื้นท่ีต าบลมีการสนบัสนุนวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใช้ใน
การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงอย่างพอเพียง ( x = 3.24, S.D.=0.72) และภาครัฐ ชุมชนท้องถ่ิน 
และเอกชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ( x = 3.00, S.D.=0.58) ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.7  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) 

ของผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข จ าแนกตามภาพรวมและรายขอ้ 
(n = 25) 

ปัจจยัน าเขา้ x  S.D. แปลผล 
1. คณะอนุกรรมการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความรู้ความเขา้ใจและใหก้ารสนบัสนุน
การด าเนินงานดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

2.88 0.88  ปานกลาง 

2. ผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM) มี
ความรู้ความเขา้ใจในการวางแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

3.84 0.62  มาก 

3. ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (CG) มีความรู้
ความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

3.36 0.57  ปานกลาง 

4. พื้นท่ีต าบลมีการจดัสรร/สนบัสนุนงบประมาณในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงอยา่งพอเพียง 

2.88 0.33  ปานกลาง 

5.   พื้นท่ีต าบลมีการสนบัสนุนวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์
ใชใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงอยา่งพอเพียง 

3.32 0.75  ปานกลาง 

6.   ภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

2.76 0.66 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.17 0.35 ปานกลาง 
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  ตารางท่ี  4.7 ระดบัความคิดเห็น ด้านปัจจยัน าเขา้ (Input)  ของผูจ้ดัการการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager)  ต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( x = 3.17, S.D = 0.35) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่  ผูจ้ดัการการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) มีความรู้ความเขา้ใจในการวางแผนการดูแลรายบุคคล (Care 
Plan) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ( x = 3.64, S.D.=0.82) รองลงมา ไดแ้ก่ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิง (CG) มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ( x = 3.36, S.D.=0.57)
พื้นท่ีต าบลมีการสนบัสนุนวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอยา่ง
พอเพียง ( x = 3.32, S.D.=0.75)  คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความรู้ความเขา้ใจและให้การสนับสนุนการด าเนินงานดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิง ( x = 2.88, S.D.= 0.88) พื้นท่ีต าบลมีการจดัสรร/สนับสนุนงบประมาณในการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอยา่งพอเพียง ( x = 2.88, S.D.=0.33) และภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และเอกชน
มีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ( x = 2.76, S.D.=0.66) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.8  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) 

ของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจ าแนกตามภาพรวมและรายขอ้ 
(n = 25) 

ปัจจยัน าเขา้ x  S.D แปลผล 
1. คณะอนุกรรมการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความรู้ความเขา้ใจและใหก้ารสนบัสนุน
การด าเนินงานดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

3.44 0.92  ปานกลาง 

2. ผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM) มี
ความรู้ความเขา้ใจในการวางแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

3.96 0.73  มาก 

3. ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (CG) มีความรู้
ความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

3.44 0.58  ปานกลาง 

4. พื้นท่ีต าบลมีการจดัสรร/สนบัสนุนงบประมาณในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงอยา่งพอเพียง 

2.72 0.68  ปานกลาง 

5. พื้นท่ีต าบลมีการสนบัสนุนวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์
ใชใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงอยา่งพอเพียง 

3.20 0.71  ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

ปัจจยัน าเขา้ x  S.D แปลผล 
6. ภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการดูแล

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
2.84 0.55 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.23 0.37 ปานกลาง 

 
  ตารางท่ี 4.8  ระดับความคิดเห็น ด้านปัจจยัน าเข้า (Input) ของผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) ต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.23, 
S.D = 0.37) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุข (CM ) มีความรู้ความเขา้ใจในการวางแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ( x =3.96, S.D.=0.73) รองลงมาไดแ้ก่ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (CG) มี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ( x = 3.44, S.D.=0.58) คณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความรู้ความเขา้ใจและให้
การสนบัสนุนการด าเนินงานดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ( x =3.44, S.D.=0.92) พื้นท่ีต าบลมีการ
สนับสนุนวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงอย่างพอเพียง 
( x =3.20, S.D.=0.71) ภาครัฐ ชุมชนท้องถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ( x =2.84, S.D.=0.55) และพื้นท่ีต าบลการจดัสรร/สนบัสนุนงบประมาณในการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงอยา่งพอเพียง ( x = 2.72, S.D.=0.68) ตามล าดบั 
 2.3  การประเมินผลด้านกระบวนการ (Process) ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิในอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา 
  การประเมินผลดา้นกระบวนการ(Process)ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมาใน 4 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 1) กลุ่ม
คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงจ านวน 25 คน  
2) กลุ่มผูจ้ดัการการดูแลระยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) จ  านวน 25 คน  และ 3) กลุ่มผูช่้วย
เหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Giver) จ านวน 25 คน จ าแนกเป็นรายด้านและภาพรวม  
ดงัแสดงรายในตารางท่ี 4.9-4.11 
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ตารางท่ี 4.9  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นดา้นกระบวนการ (Process) 
ของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงจ าแนกตามภาพรวมและรายขอ้ 

(n = 25) 
ดา้นกระบวนการ x  S.D แปลผล 

1. ผูสู้งอายไุดรั้บการตรวจคดักรองประเมินความสามารถ
การท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนั  (ADL) ก่อนใหบ้ริการ 

3.96 0.61 มาก 

2. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการแบ่งกลุ่มตามเกณฑก์าร
ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
(ADL) 

3.88 0.73 มาก 

3. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการวางแผนการดูแล
รายบุคคล(Care Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์ 

3.72 0.79 มาก 

4. การประชุมจดัการดูแลเฉพาะรายในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง (Care Conference) ร่วมกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 

3.40 0.96 ปานกลาง 

5. ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM )มีการ
เตรียมการและอธิบายใหค้รอบครัวผูสู้งอายเุขา้ใจมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ และยอมรับแผนการดูแล 

3.84 0.90 มาก 

6. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลโดยทีมหมอ
ครอบครัว 

3.72 0.61 มาก 

7. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการจดับริการดูแลท่ีบา้นหรือ
ในชุมชนตามสภาพปัญหา 

3.64 0.64 ปานกลาง 

8. ภายหลงัการประเมินผลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีการปรับ
แผนการดูแลรายบุคคล ตามสภาพปัญหาสุขภาพ 

3.72 0.68 มาก 

                          ภาพรวม 3.74    0.57 มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.9 ระดบัความคิดเห็นดา้นกระบวนการ (Process) ของคณะอนุกรรมการ
สนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต่อการด าเนินงานระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ในภาพรวม
อยู่ในระดบัมาก ( x = 3.75, S.D. = 0.58) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด
ไดแ้ก่ ผูสู้งอายไุดรั้บการตรวจคดักรองประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนั (ADL) 
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ก่อนให้บริการ ( x =3.96, S.D. = 0.61) รองลงได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงได้รับการแบ่งกลุ่มตาม
เกณฑ์การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนั (ADL)  ( x = 3.88, S.D. = 0.73) 
ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM) มีการเตรียมการและอธิบายให้ครอบครัวผูสู้งอายุเขา้ใจ 
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และยอมรับแผนการดูแล ( x = 3.84, S.D. = 0.90)  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ไดรั้บการวางแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์ ( x = 3.72, S.D. = 0.79) 
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว ( x = 3.72, S.D. = 0.61) ภายหลงัการ
ประเมินผลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง มีการปรับแผนการดูแลรายบุคคล ตามสภาพปัญหาสุขภาพ  
( x = 3.72, S.D. = 0.78) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการจดับริการดูแลท่ีบา้นหรือในชุมชนตาม
สภาพปัญหา ( x = 3.64, S.D. = 0.64) และการประชุมจดัการดูแลเฉพาะรายในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง (Care Conference) ร่วมกบัผู ้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ( x = 3.40, S.D. = 0.96) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.10  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นดา้นกระบวนการ (Process) 

ของผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขจ าแนกตามภาพรวมและรายขอ้ 
(n =25) 

ดา้นกระบวนการ x  S.D แปลผล 
1. ผูสู้งอายไุดรั้บการตรวจคดักรองประเมินความสามารถ

การท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนั  (ADL) ก่อนใหบ้ริการ 
4.08  0.86  มาก 

2. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการแบ่งกลุ่มตามเกณฑก์าร
ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
(ADL) 

4.28  0.68  มาก 

3. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการวางแผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์ 

4.12 0.73  มาก 

4. การประชุมจดัการดูแลเฉพาะรายในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง (Care Conference) ร่วมกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 

3.68 0.95  มาก 

5. ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM ) มีการ
เตรียมการและอธิบายใหค้รอบครัวผูสู้งอายเุขา้ใจ มีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจตั้งเป้าหมายการดูแลผูสู้งอายรุ่วมกนั
และยอมรับแผนการดูแล 

3.88  0.78  มาก 

6. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลโดยทีมหมอ
ครอบครัว 

3.88  0.53  มาก 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

ดา้นกระบวนการ x  S.D แปลผล 
7.  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการจดับริการดูแลท่ีบา้นหรือ

ในชุมชนตามสภาพปัญหา 
3.96 0.68  มาก 

8.  ภายหลงัการประเมินผลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง มีการปรับ
แผนการดูแลรายบุคคล ตามสภาพปัญหาสุขภาพ 

3.80 0.65 มาก 

ภาพรวม 3.96 0.59 มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.10  ระดบัความคิดเห็นดา้นกระบวนการ (Process) ของผูจ้ดัการการ
ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) ต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา พบว่าอยู่ในระดับมาก ( x = 3.97, 
S.D = 0.60)  
  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงไดรั้บการแบ่งกลุ่มตามเกณฑ์การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
(ADL) ( x = 4.28, S.D. = 0.68) รองลงได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงได้รับการวางแผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์ ( x = 4.12, S.D. = 0.73) ผูสู้งอายุไดรั้บการตรวจคดั
กรองประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (ADL) ก่อนให้บริการ ( x = 4.08, 
S.D. = 0.86)  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการจดับริการดูแลท่ีบา้นหรือในชุมชนตามสภาพปัญหา 
( x = 3.96, S.D. = 0.68) ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM ) มีการเตรียมการและ
อธิบายให้ครอบครัวผูสู้งอายุเขา้ใจ มีส่วนร่วมในการตดัสินใจตั้งเป้าหมายการดูแลผูสู้งอายุร่วมกนั 
และยอมรับแผนการดูแล ( x = 3.88, S.D. = 0.78)  ผูสู้งอายุ  ท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลโดยทีม
หมอครอบครัว ( x = 3.88, S.D. = 0.53) ภายหลงัการประเมินผลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีการปรับ
แผนการดูแลรายบุคคล ตามสภาพปัญหาสุขภาพ ( x = 3.80, S.D. = 0.65) และการประชุมจดัการ
ดูแลเฉพาะรายในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Conference) ร่วมกับผูมี้ส่วนเก่ียวข้อง  
( x = 3.68, S.D. = 0.95) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.11  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นดา้นกระบวนการ (Process) 
ของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ  าแนกตามภาพรวมและรายขอ้ 

(n =25)  
ดา้นกระบวนการ x  S.D แปลผล 

1. ผูสู้งอายไุดรั้บการตรวจคดักรองประเมินความสามารถ
การท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนั (ADL) ก่อนใหบ้ริการ 

4.04  0.89  มาก 

2. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการแบ่งกลุ่มตามเกณฑก์าร
ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
(ADL) 

4.08  0.70  มาก 

3. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการวางแผนการดูแล
รายบุคคล(Care Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์ 

4.04  0.73  มาก 

4. การประชุมจดัการดูแลเฉพาะรายในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง (Care Conference) ร่วมกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 

3.72  0.98  มาก 

5.   ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM )มีการ
เตรียมการและอธิบายใหค้รอบครัวผูสู้งอายเุขา้ใจมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจตั้งเป้าหมายการดูแลผูสู้งอายรุ่วมกนั 
และยอมรับแผนการดูแล 

4.00  0.87  มาก 

6.   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว 4.24  0.52  มาก 
7.   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการจดับริการดูแลท่ีบา้นหรือ

ในชุมชนตามสภาพปัญหา 
3.92 0.64  มาก 

8.   ภายหลงัการประเมินผลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง มีการปรับ
แผนการดูแลรายบุคคล ตามสภาพปัญหาสุขภาพ 

3.84 0.62  มาก 

ภาพรวม 3.99 0.60 มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.11 ระดบัความคิดเห็นด้านกระบวนการ (Process) ของผูช่้วยเหลือ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) ต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( x = 3.99, 
S.D = 0.60)  
  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงไดรั้บการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว ( x = 4.24, S.D. = 0.52) รองลง ไดแ้ก่  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
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พึ่งพิงไดรั้บการแบ่งกลุ่มตามเกณฑ์การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
(ADL) ( x = 4.08, S.D. = 0.70)  ผูสู้งอายุไดรั้บการตรวจคดักรองประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (ADL) ก่อนให้บริการ ( x = 4.04, S.D. = 0.89)  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ไดรั้บการวางแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์ ( x = 4.04, S.D. = 0.73)
ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM ) มีการเตรียมการและอธิบายให้ครอบครัวผูสู้งอายุ
เข้าใจ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจตั้ งเป้าหมายการดูแลผูสู้งอายุร่วมกันและยอมรับแผนการดูแล  
( x = 4.00, S.D. = 0.87)  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการจดับริการดูแลท่ีบา้นหรือในชุมชนตาม
สภาพปัญหา ( x = 3.92, S.D. = 0.64)  ภายหลงัการประเมินผลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีการปรับ
แผนการดูแลรายบุคคล ตามสภาพปัญหาสุขภาพ ( x = 3.84, S.D. = 0.62)และการประชุมจดัการดูแล
เฉพาะรายในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Conference) ร่วมกับผูมี้ส่วนเก่ียวข้อง ( x = 3.72, 
S.D. = 0.98) ตามล าดบั 
 2.4  การประเมินผลด้านผลผลิต(Product)ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิในอ าเภอเมืองจังหวดันครราชสีมา 
  การประเมินผลดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมาใน 4 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 1) กลุ่ม
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงจ านวน  
25 คน  2) กลุ่มผูจ้ดัการการดูแลระยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) จ  านวน 25 คน  และ 3) กลุ่ม
ผูช่้วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Giver) จ านวน 25 คน จ าแนกเป็นรายด้านและ
ภาพรวม ดงัแสดงรายในตารางท่ี 4.12-4.14 
 
ตารางท่ี 4.12  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นดา้นผลผลิต(Product) ของ

คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
จ าแนกตามภาพรวมและรายขอ้  

(n =25)  
ดา้นผลผลิต x  S.D แปลผล 

1. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพตาม
แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) อยา่งครอบคลุมตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ 

3.56 0.77  ปานกลาง 

2. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีสุขภาพดีข้ึนภายหลงัการไดรั้บ
การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล(Care Plan) 

3.52 0.77  ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.12  (ต่อ)  
 

ดา้นผลผลิต x  S.D แปลผล 
3.   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลตามก าหนดดว้ย

ความสะดวก รวดเร็ว ทนัเวลา 
3.52 0.65  ปานกลาง 

4.   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลอยา่งเสมอภาคเท่า
เทียมกนั  

3.56 0.65  ปานกลาง 

5.   ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้น
ไดม้ากกวา่ไปโรงพยาบาล  

3.64 0.64  ปานกลาง 

ภาพรวม 3.61 0.53 ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.12  ระดบัความคิดเห็นดา้นผลผลิต (Product) ของคณะอนุกรรมการ
สนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ต่อการด าเนินงานระบบการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา  พบวา่ ในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง ( x =3.61, S.D = 0.53)  เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดไดแ้ก่ ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้นไดม้ากกวา่ไปโรงพยาบาล  
อยู่ในระดบัปานกลาง ( x = 3.64, S.D = 0.64)  รองลงมาได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงได้รับการ
ดูแลด้านสุขภาพตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) อย่างครอบคลุมตามชุดสิทธิประโยชน์  
( x = 3.56, S.D = 0.77) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลอยา่งเสมอภาค เท่าเทียมกนั ( x =3.56, 
S.D = 0.65) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลตามก าหนดระยะเวลาดูแลดว้ยความสะดวก รวดเร็ว 
ทนัเวลา ( x =3.52, S.D = 0.77) และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงมีสุขภาพดีข้ึนภายหลงัการได้รับการ
ดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ( x =3.52, S.D = 0.65) ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 4.13  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นดา้นผลผลิต (Product) 

ของผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขจ าแนกตามภาพรวมและรายขอ้  
(n =25)  

ดา้นผลผลิต x  S.D แปลผล 
1. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพตาม

แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) อยา่งครอบคลุมตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ 

3.76 0.60  มาก 
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ตารางท่ี 4.13  (ต่อ)  
 

ดา้นผลผลิต x  S.D แปลผล 
2.   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีสุขภาพดีข้ึนภายหลงัการไดรั้บ

การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล(Care Plan) 
3.72 0.68  มาก 

3.   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลตามก าหนด ดว้ย
ความสะดวก รวดเร็ว ทนัเวลา 

3.56 0.58  ปานกลาง 

4.   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลอยา่งเสมอภาคเท่า
เทียมกนั  

3.52 0.87  ปานกลาง 

5.   ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้น   
ไดม้ากกวา่ไปโรงพยาบาล  

3.80 0.71  ปานกลาง 

ภาพรวม 3.64 0.51 ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.13  ระดบัความคิดเห็น ดา้นผลผลิต (Product) ของผูจ้ดัการการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager)  ต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.64, 
SD = 0.51) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้นไดม้ากกวา่ไปโรงพยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.80, S.D = 0.71)
รองลงมาไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care 
Plan) อย่างครอบคลุมตามชุดสิทธิประโยชน์ ( x = 3.76, S.D = 0.60) ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง 
มีสุขภาพดีข้ึนภายหลังการได้รับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ( x =3.72,  
S.D = 0.68) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลตามก าหนดด้วยความสะดวก รวดเร็ว ทนัเวลา  
( x =3.56, S.D = 0.58)  และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงได้รับการดูแลอย่างเสมอภาค เท่าเทียมกัน  
( x =3.52, S.D = 0.87) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.14  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นดา้นผลผลิต(Product) ของ
ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงจ าแนกตามภาพรวมและรายขอ้ 

(n =25)  
ดา้นผลผลิต x  S.D แปลผล 

1. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพตาม
แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) อยา่งครอบคลุมตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ 

3.72 0.68  มาก 

2. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีสุขภาพดีข้ึนภายหลงัการไดรั้บ
การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล(Care Plan) 

3.56 0.51  ปานกลาง 

3. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลตามก าหนด ดว้ย
ความสะดวก รวดเร็ว ทนัเวลา 

3.88 0.67  มาก 

4. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลอยา่งเสมอภาคเท่า
เทียมกนั  

3.56 0.51  ปานกลาง 

5. ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้น   
ไดม้ากกวา่ไปโรงพยาบาล  

3.52 0.82  ปานกลาง 

ภาพรวม 3.65            0.44 ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.14 ระดบัความคิดเห็น ดา้นผลผลิต (Product) ของผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) ต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.65, 
S.D. = 0.44) 
  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงได้รับการดูแลตามก าหนดด้วยความสะดวก รวดเร็ว ทันเวลา ( x =3.88,S.D. = 0.67) รองลงมา 
ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงได้รับการดูแลดา้นสุขภาพตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
อยา่งครอบคลุมตามชุดสิทธิประโยชน์ ( x = 3.72, S.D. = 0.68)ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีสุขภาพดีข้ึน
ภายหลงัการไดรั้บการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ( x =3.56, S.D. = 0.51) ผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่ งพิงได้รับการดูแลอย่างเสมอภาค เท่าเทียมกัน ( x =3.56, S.D. = 0.51) และช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้นไดม้ากกว่าไปโรงพยาบาลในระดบัปานกลาง  
( x = 3.52, S.D. = 0.82) ตามล าดบั 
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 2.5  การประเมินผลระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาภาพรวมทั้ง 4 ด้านได้แก่ด้านสภาพแวดล้อมด้านปัจจัย
น าเข้าด้านกระบวนการด้านผลผลติ 
  การประเมินผลระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมาภาพรวม ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสภาพแวดลอ้ม (Context) 
ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ด้านกระบวนการ (Process) และด้านผลผลิต (Output) มีรายละเอียด 
ดงัตารางท่ี 4.15-4.18 
 
ตารางท่ี 4.15  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นเฉล่ียของคณะอนุกรรมการ

สนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาว (LTC) ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงดา้นสภาพแวดลอ้ม จ าแนกตามภาพรวมและรายขอ้ 

 
สภาพแวดลอ้ม 
(Context) 

ความคิดเห็น(เฉล่ีย) x  S.D. ระดบั 

คณะ 
อนุกรรม 
การ LTC 

ผูจ้ดัการ 
การดูแล
ผูสู้งอาย ุ

ผูช่้วยเหลือ 
ดูแล 

ผูสู้งอาย ุ

   

1. พ้ืนท่ีต าบลของท่านใหค้วามส าคญั
กบันโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง 

3.88 3.88 4.20 3.99 0.83 มาก 

2. นโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพ่ึงพิงมีความสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ

4.12 4.12 4.24 4.27 0.70 มาก 

3. ภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และเอกชน
มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย
หรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง 

3.68 3.76 3.88 3.77 0.88 มาก 

4.   พ้ืนท่ีต าบลของท่านมีการ
ด าเนินการดูแลผูสู้งอายตุาม
นโยบายหรือแนวทางการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

4.28 4.36 4.16 4.16 0.55 มาก 
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ตารางท่ี 4.15  (ต่อ) 
 

สภาพแวดลอ้ม 
(Context) 

ความคิดเห็น(เฉล่ีย) x  S.D. ระดบั 

คณะ 
อนุกรรม 
การ LTC 

ผูจ้ดัการ 
การดูแล
ผูสู้งอาย ุ

ผูช่้วยเหลือ 
ดูแล 

ผูสู้งอาย ุ
5.   มีการติดตาม/ประเมินผลการ

ดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง 

3.56 3.44 3.84 3.61 0.79 ปานกลาง 

ภาพรวม    3.96            0.27 มาก 

 
  ตารางท่ี  4.15  ระดับความคิดเห็น ด้านสภาพแวดล้อม (Context) ของคณะ 
อนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ  
(Care Manager) ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Giver)  พบว่า ในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก ( x  = 3.96, S.D. = 0.13) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียจากมากไปหา
นอ้ยไดแ้ก่ มีการด าเนินการดูแลผูสู้งอายุตามนโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
อยูใ่นระดบัมาก ( x = 4.27, S.D. = 0.70) นโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีความสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัมาก ( x = 4.16, S..D. = 0.55) ความส าคญักบันโยบายการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงอยู่ในระดับมาก ( x = 3.99, S.D.= 0.83) ภาครัฐ ชุมชนท้องถ่ิน และ
เอกชนมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยูใ่นระดบั
มาก ( x = 3.77, S.D. = 0.88) และการติดตาม/ประเมินผลการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.61, S.D. = 0.79) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.16  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นเฉล่ียของคณะอนุกรรมการ
สนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาว (LTC) ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุ ต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ดา้นปัจจยัน าเขา้  จ  าแนกตามภาพรวมและรายขอ้ 

 

ดา้นปัจจยัน าเขา้ 
(Input) 

ความคิดเห็น(เฉล่ีย) 

x  S.D. ระดบั 
คณะ 

อนุกรรม 
การ LTC 

ผูจ้ดัการ 
การดูแล
ผูสู้งอาย ุ

ผูช่้วยเหลือ 
ดูแล 

ผูสู้งอาย ุ
1. คณะอนุกรรมการจดับริการ

ดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความรู้ความ
เขา้ใจและใหก้ารสนบัสนุน
การด าเนิน งานดูแลผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะพึ่งพิง 

3.60 2.88 3.44 3.31   0.88 ปานกลาง 

2. ผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุข มีความรู้ความ
เขา้ใจในการวางแผนการดูแล
รายบุคคลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

4.04 3.84 3.96 3.95   0.59 มาก 

3. ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงมีความรู้ความ
เขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง 

3.60 3.36 3.44 3.47  0.58 ปานกลาง 

4. พ้ืนท่ีต าบลมีการจดัสรร/
สนบัสนุนงบประมาณในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
อยา่งพอเพียง 

3.68 2.88 2.72 3.09  0.81 ปานกลาง 

5.  พ้ืนท่ีต าบลมีการสนบัสนุนวสัดุ/
อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ 
ใชใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พ่ึงพิงอยา่งพอเพียง 

3.24 3.32 3.20 3.25  0.72 ปานกลาง 

6. ภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และ
เอกชนมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

3.00 2.76 2.84 2.87 0.60 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.16  (ต่อ) 
 

ดา้นปัจจยัน าเขา้ 
(Input) 

ความคิดเห็น(เฉล่ีย) 

x  S.D. ระดบั 
คณะ 

อนุกรรม 
การ LTC 

ผูจ้ดัการ 
การดูแล
ผูสู้งอาย ุ

ผูช่้วยเหลือ 
ดูแล 

ผูสู้งอาย ุ
ภาพรวม    3.33 0.37 ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.16 ระดบัความคิดเห็นดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) ของคณะอนุกรรมการ
สนบัสนุนการจดับริการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข, ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (Care Manager), 
ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Giver) ต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า ในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( x = 3.33,S.D. = 0.37)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียจากมากไปหา
น้อยได้แก่ ผู ้จ ัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (CM) มีความรู้ความเข้าใจในการวางแผน 
การดูแลรายบุคคล (Care Plan) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงอยู่ในระดับมาก ( x = 3.95, S.D. = 0.59) ผูช่้วย
เหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง(CG) มีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ( x = 3.47, S.D = 0.58) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงมีความรู้ความเข้าใจและให้การสนับสนุนการด าเนินงานดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.31, S.D. = 0.88) พื้นท่ีของท่านการสนบัสนุน
วสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงอย่างพอเพียง อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ( x = 3.25, S.D. = 0.72) พื้นท่ีของท่านมีการจดัสรร/สนับสนุนงบประมาณในการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงอย่างพอเพียง อยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.09, S.D. = 0.81) และภาครัฐ 
ชุมชนท้องถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงอยู่ในระดับปานกลาง  
( x = 2.87, S.D. = 0.60) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.17  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นดา้นกระบวนการ (Process) 
ของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาว (LTC)  ผูจ้ดัการการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุข และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงต่อการด าเนินงาน
ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จ  าแนกตาม
ภาพรวมและรายขอ้ 

 

ดา้นกระบวนการ 
(Process) 

ระดบัคะแนนความคิดเห็น(เฉล่ีย) 

x  S.D. ระดบั 
คณะ 

อนุกรรม 
การ LTC 

ผูจ้ดัการ 
การดูแล
ผูสู้งอาย ุ

ผูช่้วยเหลือ 
ดูแล 

ผูสู้งอาย ุ

1. ผูสู้งอายไุดรั้บการตรวจคดั
กรองประเมินความสามารถ
การท ากิจกรรมในชีวติ 
ประจ าวนัก่อนใหบ้ริการ 

3.96  4.08  4.04  4.03   0.79  มาก 

2. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บ
การแบ่งกลุ่มตามเกณฑก์าร
ประเมินความ สามารถในการ
ท ากิจกรรมในชีวติ ประจ าวนั   

3.88  4.28  4.08  4.08   0.71  มาก 

3. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บ
การวางแผนการดูแล
รายบุคคล ตามชุดสิทธิ
ประโยชน ์

3.72  4.12 4.04  3.96   0.76  มาก 

4. มีการประชุมจดัการดูแล
เฉพาะ รายในการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงร่วมกบัผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้ง 

3.48  3.76  3.72  3.65  0.96 ปานกลาง 

5. ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุข มีการเตรียมการ
และอธิบายใหค้รอบครัว
ผูสู้งอายเุขา้ใจ มีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจ และยอมรับ
แผนการดูแล 

3.84  3.88  4.00  3.91   0.84  มาก 
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ตารางท่ี 4.17  (ต่อ) 
 

ดา้นกระบวนการ 
(Process) 

ระดบัคะแนนความคิดเห็น(เฉล่ีย) 

x  S.D. ระดบั 
คณะ 

อนุกรรม 
การ LTC 

ผูจ้ดัการ 
การดูแล
ผูสู้งอาย ุ

ผูช่้วยเหลือ 
ดูแล 

ผูสู้งอาย ุ

6. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บ
การดูแลโดยทีมหมอครอบครัว 

3.72  3.88  4.24  3.95   0.59  มาก 

7. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บ 
การจดับริการดูแลท่ีบา้นหรือ
ในชุมชนตามสภาพปัญหา 

3.64 3.96 3.92 3.84   0.66 มาก 

8. ภายหลงัการประเมินผล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง มีการ
ปรับแผนการดูแลรายบุคคล 
ตามสภาพปัญหาสุขภาพ 

3.72 3.80 3.84 3.79 0.64 มาก 

 ภาพรวม   3.82 0.15 มาก 

 
  จากตารางท่ี 4.17 ระดบัความคิดเห็นดา้นกระบวนการ (Process) ของคณะอนุกรรมการ
สนบัสนุนการจดับริการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข, ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายุ (Care Manager), 
ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) ต่อการด าเนินงานระบบบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ในภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก ( x = 3.82 ,S.D. = 0.15) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียจากมากไปหาน้อย 
ได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการแบ่งกลุ่มตามเกณฑ์การประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมในชีวติประจ าวนั (ADL) อยูใ่นระดบัมาก ( x =4.08, S.D. = 0.71)  ผูสู้งอายุไดรั้บการตรวจ
คดักรองประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั(ADL) ก่อนให้บริการอยู่ใน
ระดบัมาก ( x =4.03, S.D. = 0.79) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงได้รับการวางแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก ( x =3.96, S.D. = 0.76) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ไดรั้บการดูแลโดยทีมหมอครอบครัวอยู่ในระดบัมาก ( x =3.95, S.D. = 0.59) ผูจ้ดัการระบบการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขมีการเตรียมการและอธิบายให้ครอบครัวผูสู้งอายุเขา้ใจมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจและยอมรับแผนการดูแลอยู่ในระดบัมาก ( x =3.91, S.D = 0.84) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการจดับริการดูแลท่ีบา้นหรือในชุมชนตามสภาพปัญหาอยู่ในระดบัมาก ( x =3.84, S.D = 
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0.66)  ภายหลงัการประเมินผลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีการปรับแผนการดูแลรายบุคคล ตามสภาพ
ปัญหาสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก ( x =3.79, S.D = 0.64) และการประชุมจดัการดูแลเฉพาะรายในการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Conference) ร่วมกับผูมี้ส่วนเก่ียวข้องอยู่ในระดับปานกลาง  
( x =3.65, S.D. = 0.96) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4.18  ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นดา้นผลผลิต (Product) 

ของคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุ (LTC)  
ผูจ้ดัการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข  และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
ต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงจ าแนกตามภาพรวมและรายขอ้ 

 

ดา้นผลผลิต 
(Output) 

ระดบัคะแนนความคิดเห็น(เฉล่ีย) 

x  S.D. ระดบั 
คณะ 

อนุกรรม 
การ LTC 

ผูจ้ดัการ 
การดูแล
ผูสู้งอาย ุ

ผูช่้วยเหลือ 
ดูแล 

ผูสู้งอาย ุ

1. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บ
การดูแลดา้นสุขภาพตามแผน 
การดูแลรายบุคคลอยา่ง  
ครอบคลุมตามชุดสิทธิ
ประโยชน ์

3.56 3.76 3.72 3.68  0.68  มาก 

2. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีสุขภาพ
ดีข้ึนภายหลงัการไดรั้บการดูแล
ตามแผนการดูแลรายบุคคล 

3.52 3.72 3.56 3.60   0.66  ปานกลาง 

3. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บ
การดูแลตามก าหนดดว้ยความ
สะดวก รวดเร็ว ทนัเวลา 

3.52 3.56 3.88 3.65   0.65  ปานกลาง 

4. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บ
การดูแลอยา่งเสมอภาคเท่า
เทียมกนั 

3.56 3.52 3.56 3.55   0.68  ปานกลาง 

5. ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้น
ได ้มากกวา่ไปโรงพยาบาล 

3.64 3.80 3.52 3.65 0.73 ปานกลาง 

ภาพรวม    3.63 0.05 ปานกลาง 
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  จากตารางท่ี 4.18 ระดบัความคิดเห็น ดา้นผลผลิต (Product) ของคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข, ผูจ้ ัดการการดูแลผู ้สูงอายุ  (Care 
Manager), ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver)  ต่อการด าเนินงานระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ในภาพรวมอยู่
ระดบัปานกลาง ( x = 3.63, S.D. = 0.05) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียจากมาก
ไปหาน้อย ได้แก่ สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงได้รับการดูแลด้านสุขภาพตามแผนการดูแลรายบุคคล  
(Care Plan) ครอบคลุมตามชุดสิทธิประโยชน์ อยู่ในระดับมาก ( x  = 3.68, S.D. = 0.68) ช่วยลด
ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้นได ้มากกวา่ไปโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( x  = 3.65, S.D .= 0.73) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตามก าหนดระยะเวลาดูแล อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( x  = 3.65, S.D. = 0.65)  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีสุขภาพดีข้ึนภายหลงัการไดรั้บ
การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 3.60, S.D. = 0.66)
และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงได้รับการดูแลอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกันอยู่ในระดับปานกลาง  
( x  = 3.55, S.D. = 0.68) 
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3.  ส่วนที่ 3 การประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อการด าเนินงาน
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง 
จังหวดันครราชสีมา 
 
 3.1  ผลการประเมินคะแนนความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อการ
ด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พิง แสดงดงัตารางท่ี 
4.19 

 
ตารางท่ี 4.19  จ านวน ร้อยละ และระดบัคะแนนความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุภาวะพึ่งพิงต่อการ

ด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
(N=170) 

ความพึงพอใจ 
ของผูสู้งอาย ุ

 

ระดบั (จ านวน/ ร้อยละ) ภาพรวม 
(ร้อยละ) 

แปลผล 
มากท่ีสุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอ้ย 

2 
นอ้ยท่ีสุด 

1 

1. ไดรั้บการตรวจคดักรองและ
ประเมินความสามารถในการ
ท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนั
ก่อนใหบ้ริการโดยผูจ้ดัการ
ระบบดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุข 

49 
(28.82) 

68 
(45.88) 

25 
(14.71) 

28 
(16.47) 

- 74.71   ปานกลาง 

2. ไดรั้บค าช้ีแจง แผนการดูแล
อยา่งชดัเจนโดยผูช่้วยเหลือ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
(Care Giver) ร่วมกบั
ผูจ้ดัการระบบดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุข(Care 
Manager) 

68 
(40.00) 

 

70 
(41.18) 

20 
(11.76) 

12 
(7.06) 

- 81.76   มาก 

3. ไดรั้บการเยีย่มบา้นติดตาม 
ดูแลโดยผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
ร่วมกบัทีมหมอครอบครัว 

78 
(45.88) 

63 
(37.06) 

26 
(15.29) 

3 
(1.76) 

- 82.94  มาก 
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ตารางท่ี 4.19  (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
ของผูสู้งอาย ุ

 

ระดบั (จ านวน/ ร้อยละ) ภาพรวม 
(ร้อยละ) 

แปลผล 
มากท่ีสุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอ้ย 

2 
นอ้ยท่ีสุด 

1 

4. ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงใหก้ารดูแลดว้ย
ค าพดูท่ีสุภาพ ยิม้แยม้ แจ่มใส 
นุ่มนวล และไม่แสดงท่าทาง
รังเกียจ 

101 
(59.41) 

47 
(27.65) 

10 
(5.88) 

12 
(7.06) 

- 87.06   มาก 

5. ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพ่ึงพิงใหบ้ริการท่าน
ดว้ยความเอาใจใส่
กระตือรือร้น และมีความ
พร้อมในการใหบ้ริการ 

94 
(55.29) 

54 
(31.76) 

10 
(5.88) 

12 
(7.06) 

- 87.06   มาก 

6. ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงมีความรู้ 
ความสามารถในการดูแล 
เช่น สามารถตอบค าถาม  
ขอ้สงสยัช่วยแกปั้ญหา และ
มีขอ้แนะน าเร่ืองต่างๆ 

57 
(33.53) 

85 
(50.00) 

10 
(5.88) 

6 
(3.53) 

12 
(7.06) 

83.53   มาก 

7. ไดรั้บการช่วยเหลือ สนบัสนุน
ทางดา้นวสัดุ/อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์ เช่น แพมเพร์ิส  
ท่ีนอนลม  เป็นตน้ 

59 
(34.71) 

 

5 
(2.94) 

14 
(8.24) 

12 
(7.06) 

80 
(47.06) 

37.65   นอ้ย 

8. ระยะเวลาการดูแลท่านจาก 
ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง เหมาะสม 

82 
(48.24) 

 

66 
(38.82) 

10 
(5.88) 

- 12 
(7.06) 

87.06   มาก 

9. ไดรั้บความช่วยเหลือ ดูแล
จากชุมชน ดา้นสวสัดิการ
ต่างๆ เช่น ชุดเยีย่ม การ
จดับริการรถฉุกเฉินการส่ง
ต่อไปรับบริการ 

48 
(28.24) 

23 
(13.53) 

28 
(16.47) 

- 71 
(41.76) 

41.76  นอ้ย 
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ตารางท่ี 4.19  (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
ของผูสู้งอาย ุ

 

ระดบั (จ านวน/ ร้อยละ) ภาพรวม 
(ร้อยละ) 

แปลผล 
มากท่ีสุด 

5 
มาก 

4 
ปานกลาง 

3 
นอ้ย 

2 
นอ้ยท่ีสุด 

1 

10. ไดรั้บการดูแลท่ีดีตรงตาม
ความตอ้งการ และสภาพ
ปัญหาของท่าน 

54 
(31.76) 

76 
(44.71) 

15 
(8.82) 

25 
(14.71) 

- 76.47 ปานกลาง 

    ความพงึพอใจของผู้สูงอายุ
ในภาพรวม 

690 
(40.59) 

567 
(32.76) 

170 
(9.88) 

110 
(6.47) 

175 
(10.29) 

73.35 ปานกลาง 

 
  จากตารางท่ี 4.19 ระดบัคะแนนความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีภาวะพึ่งพิงต่อการ
ด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  พบวา่ ความพึง
พอใจในภาพรวมของผูสู้งอายใุนภาพรวมร้อยละ 73.35 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1.1  ข้อทีม่ีความพงึพอใจระดับมาก ไดแ้ก่  
   1)  ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Giver) ให้การดูแลท่าน
ดว้ยค าพูดท่ีสุภาพ ยิม้แยม้ แจ่มใส นุ่มนวล และไม่แสดงท่าทางรังเกียจ ร้อยละ 87.06   
   2)  ระยะเวลาการดูแลท่านจากผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Care 
Giver) เหมาะสม ร้อยละ 87.06     
   3)  ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) มีความรู้ ความสามารถ
ในการดูแลท่าน เช่น สามารถตอบค าถาม ขอ้สงสัยช่วยแกปั้ญหา และมีขอ้แนะน าเร่ืองต่างๆ ร้อยละ 
83.53 
   4)  ได้รับการเยี่ยมบา้น ติดตาม ดูแลโดยผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง(Care Giver) ร่วมกบัทีมหมอครอบครัว ร้อยละ 82.94 
   5)  ไดรั้บค าช้ีแจงแผนการดูแลอยา่งชดัเจนโดยผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง (Care Giver) ร่วมกบัผูจ้ดัการระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) ร้อยละ 
81.71 
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  3.1.2  ข้อทีม่ีความพงึพอใจระดับคะแนนปานกลาง ไดแ้ก่ 
   1)  ไดรั้บการดูแลท่ีดีตรงตามความตอ้งการ และสภาพปัญหาของท่าน ร้อยละ 
76.47  
   2)  ไดรั้บการตรวจคดักรองและประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมใน
ชีวิต ประจ าวนั (ADL) ก่อนให้บริการโดยผูจ้ดัการระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) 
ร้อยละ 74.71 
  3.1.3  ข้อทีม่ีความพงึพอใจระดับคะแนนน้อย ไดแ้ก่ 
   1)  ไดรั้บความช่วยเหลือ ดูแลจากชุมชน ดา้นสวสัดิการต่างๆ เช่น ชุดเยี่ยม 
การจดับริการรถฉุกเฉินการส่งต่อไปรับบริการ ร้อยละ 41.76 
   2)  ไดรั้บการช่วยเหลือ สนบัสนุนทางดา้นวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย ์ เช่น 
แพมเพร์ิส  ท่ีนอนลม ชุดออกซิเจน เตียงปรับระดบั  เป็นตน้ ร้อยละ 37.65   
 

4.  ตอนที ่4 ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ 
 

 4.1  ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พงิในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  พบวา่ คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการ
จดับริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุข และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดร้ะบุปัญหาและอุปสรรคดงัน้ี 
  4.1.1  ด้านสภาพแวดล้อม พบวา่ คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไม่เขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง 
  4.1.2  ด้านปัจจัยน าเข้า พบวา่ บุคลากรท่ีดูแลผูสู้งอายุมีภาระงานมาก ปฏิบติังาน
หลายหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลผูสู้งอายุมีน้อย ท าให้ดูแลไม่ครอบคลุมและไม่ทั่วถึงบางคร้ังขาด
ความรู้ ขาดทกัษะในการปฏิบติังาน  ผูสู้งอายุไม่ไดรั้บการสนบัสนุน วสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย ์ 
ตามสภาพความจ าเป็น  เช่น แพลมเพร์ิส วีลแชร์เตียงนอนลมและงบประมาณโอนล่าช้า ขั้นตอน
การเบิกจ่ายยุง่ยาก เอกสารขออนุมติัด าเนินงานมากท าใหเ้สียเวลา 
  4.1.3  ด้านประบวนการ พบว่า ผูสู้งอายุไม่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์/ชุดสิทธิ
ประโยชน์ มีการเปล่ียนแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)ท าให้บางคร้ังไม่เป็นไปตามแผนการ
ดูแลผูสู้งอายยุงัขาดความเช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นระบบ ทั้งระดบับุคคลครอบครัว และชุมชน 
  4.1.4  ด้านผลผลิต  พบว่า ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงในบางครอบครัวรอใหผู้ช่้วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) มาดูแลผูสู้งอาย ุ
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  นอกจากน้ียงัพบปัญหาวา่กลุ่มผูสู้งอายยุงัไม่ทราบรายละเอียดในชุดสิทธิประโยชน์ 
ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายุค่อนขา้งสูง ไม่มี
รายได ้และเบ้ียผูสู้งอายไุม่พอใช ้
 4.2  ข้อเสนอแนะ  
  4.2.1  ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ผู้ จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  และ 
ผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในการด าเนินงานจัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขโดยแบ่งตามรูปแบบการประเมิน เป็น 4 ดา้น ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อม  ดา้นปัจจยั
น าเขา้  ดา้นกระบวนการ  และดา้นผลผลิต มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
   1)  ด้านสภาพแวดล้อม ควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานในการ
ดูแลผูสู้งอายุ   อย่างเป็นทางการ ลงนามโดยนายอ าเภอ และประชุมช้ีแจงให้ทราบบทบาทหน้าท่ี
และความรับผิดชอบและมีการก ากับ ติดตามการด าเนินงานในทุกระดับ ตั้งแต่ท้องถ่ิน/อ าเภอ/
จงัหวดั 
   2)  ด้านปัจจัยน าเข้า ควรจดัให้มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ อบรมฟ้ืนฟูความรู้ 
ทกัษะความเขา้ใจ การจดัท าคู่มือการปฏิบติังานให้กบักลุ่มผูป้ฏิบติังานดา้นการดูแลผูสู้งอายุไดแ้ก่ 
ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงควรเพิ่มจ านวน
ผูป้ฏิบติังานดา้นการดูแลผูสู้งอายุไดแ้ก่ ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงให้มีสัดส่วนท่ีเหมาะสม เพียงพอกบัจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง เพื่อ
ประสิทธิภาพท่ีดีในการดูแลผูสู้งอายุและควรให้มีหน่วยงานระดบัพื้นท่ี/ต าบล ท าหน้าท่ีให้บริการ
ยมื ดูแล ซ่อมแซม อุปกรณ์ทางการแพทย ์ 
   3)  ด้านประบวนการ ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นกักายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย  ควรออกเยี่ยมบา้นและให้การดูแลครบทุกดา้น
ควรมีโปรแกรมรองรับการเบิกจ่ายเงินท่ีง่ายต่อการด าเนินงาน ควรน าเคร่ืองมือ เทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีทนัสมยัมาใชใ้นการพฒันาระบบฐานขอ้มูล ระบบการด าเนินงานการดูแลระยะยาวใน
ผูสู้งอายท่ีุทนัสมยั น าไปใชไ้ดจ้ริง                    
   4)  ด้านผลผลิต  ผูสู้งอายท่ีุมีก าลงัใจ ท าใหสุ้ขภาพดีข้ึน ช่วยเหลือตวัเองได ้
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  4.2.2  ข้อเสนอแนะผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสาธารณสุขต่อด้านบุคลากร ด้านวัสดุ 

อุปกรณ์ และด้านติดตามการดูแล มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
   1)  ทีมหมอครอบครัวและผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ควรให้การดูแลผูสู้งอายุ
เป็นอยา่งดีเพื่อท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีก าลงัใจ ท าให้สุขภาพดีข้ึน ช่วยเหลือตวัเองไดแ้ละไม่เป็นภาระให้
ลูกหลาน 
   2)  ควรเพ่ิมจ านวนเจ้าหน้าท่ีกายภาพบ าบัด หรือแพทย์แผนไทย เพื่อให้มี
การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมากข้ึน 
   3)  ควรให้ผู้ ดูแลผู้ สูงอายุ มีเวลาดูแลและอยู่พูดคุยกับผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงด้วยนานๆ 
   4)  ควรให้มีหน่วยงานช่วยจัดสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยให้แก่ผู้ สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง 
   5)  ขั้นตอนการขอยืมอุปกรณ์ยุ่งยากมาก  ควรให้มีหน่วยงานท่ีสนับสนุน 
ใหย้มื ดูแล ซ่อมแซม อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
   6)  ควรจัดให้มีกองทุนหมู่ บ้านหรือต าบล อ าเภอ จังหวัด  ดูแลค่าใช้จ่ายใน
ดา้นปรับปรุงสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการใชชี้วิตประจ าวนัท่ีดี 
   7)  ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ควรพยายามช่วยเหลือตวัเองเท่าท่ีท าไดใ้ห้เต็มท่ี
ก่อนจะไดไ้ม่เป็นภาระใหค้รอบครัว เพื่อนบา้น  
   8)  ชุมชนควรมีรถรับ-ส่งผู้ สูงอายุ เพื่ออ านวยความสะดวกให้ผูสู้งอายุเม่ือ
ตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาลเพื่อตรวจตามนดัเพื่อไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
 
 
 
 



 
 

บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงประเมินผลโดยใช้แบบจ าลองซิปป์ (CIPP Model)  
มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา ท่ีได้ด าเนินการในปีงบประมาณ  
2559– 2561 โดยศึกษาใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อม ด้านปัจจยัน าเข้า ด้านกระบวนการ  
ดา้นผลผลิต รวมถึงปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มคณะอนุกรรมการ
สนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงจ านวน 25 คน  2)กลุ่มผูจ้ดัการ
การดูแลระยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) จ  านวน 25 คน  3) กลุ่มผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ
(Care Giver)จ านวน 25 คนและ 4)กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ  านวน 170 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การศึกษาวิจยัเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นและแบบสอบถามความพึงพอ เก็บรวบรวมขอ้มูลเม่ือ
วนัท่ี 1- 31 ตุลาคม 2562 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Means) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยผูว้ิจยัสรุปผลการศึกษาวิจยัอภิปราย
ผลและขอ้เสนอแนะดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

1.  สรุปผลการศึกษา 
 

 1.1  คุณลักษณะของประชากรของกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินงานระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิ 

  1.1.1  คุณลักษณะของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว

ส าหรับผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ  านวน 25 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุระหว่าง 50-59 ปีอายุ
เฉล่ีย 44.36 ปีจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีบทบาทในการด าเนินงานจดับริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในต าแหน่งคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง และมีประสบการณ์ในการท าหนา้ท่ี 3 ปี  
  1.1.2  คุณลักษณะของผู้ จัดการการดูแลระยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager)  
จ  านวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุระหวา่ง 41-50 ปี อายุเฉล่ีย 49.64 ปี  จบการศึกษาระดบั
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ปริญญาตรี ต าแหน่งท่ีปฏิบติังานเป็นพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการด าเนินงานระบบการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในต าแหน่งผูจ้ดัการระบบดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุขเป็นเวลา 2 ปี 
  1.1.3  คุณลักษณะของผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) 
จ  านวน  25 คน  ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ  100 อายุะหว่าง  51-60 ปี  อายุ เฉ ล่ีย 51.24 ปี  
จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมีบทบาทในการด าเนินงานจดับริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในต าแหน่งผูช่้วยเหลือดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
เป็นเวลา 3 ปี 
  1.1.4  คุณลักษณะของผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพศหญิง ร้อยละ  63.53 อายุระหวา่ง 
61-70 ปี อายุเฉล่ีย 74.34  ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา  มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,001 บาท ผูช่้วยเหลือดูแลสุขภาพเป็นคู่สมรสมีโรคประจ าตวัส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และมีระยะเวลาท่ีมีภาวะพึ่งพิง 1-5 ปี  
 1.2  การประเมินผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใช้แบบสอบถามความคิดเห็นจากกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่มประกอบด้วย   
1) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิง  
2) ผูจ้ดัการการดูแลระยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager)  และ 3) ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง (Care Giver)  โดยแบบจ าลองซิปป์ (CIPP Model) เป็นกรอบแนวคิดในการประเมินผล 
ทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นสภาพแวดลอ้ม(Context) ดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) ดา้นกระบวนการ (Process) 
และดา้นผลผลิต (Product) 
  1.2.1  ความคิดเห็นของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว

ส าหรับผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าดา้นสภาพแวดล้อม (Context)  
อยูใ่นระดบัมาก ( x =3.90, S.D. = 0.60) ดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 3.53, 
S.D. = 0.47) ดา้นกระบวนการ (Process) อยูใ่นระดบัมาก ( x = 3.75, S.D. = 0.58) และดา้นผลผลิต  
(Product) อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.61, S.D. = 0.53)  
  1.2.2  ความคิดเห็นของผู้ จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) 
ต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอ

เมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าดา้นสภาพแวดลอ้ม (Context) อยูใ่นระดบัมาก ( x = 3.91, S.D. = 0.48) 
ดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) ผลการศึกษาพบวา่ ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) 
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อยู่ในระดบัปานกลาง ( x = 3.17, S.D. = 0.35) ดา้นกระบวนการ (Process) อยู่ในระดบัมาก ( x = 3.97, 
S.D. = 0.60) และดา้นผลผลิต(Product)อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.64, S.D. = 0.51) 
  1.2.3  ความคิดเห็นของผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายทุีม่ีภาวะพึง่พิง (Care Giver) มีต่อ

การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ด้านสภาพแวดล้อม (Context) อยู่ในระดับมาก ( x = 4.06, S.D. = 0.70) 
ดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.23, S.D. = 0.37) ดา้นกระบวนการ (Process) 
อยูใ่นระดบัมาก ( x = 3.99, S.D.= 0.60) และดา้นผลผลิต (Product) อยูใ่นระดบัปานกลาง ( x = 3.65, 
S.D. = 0.44) 
 1.3  การประเมินผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาของกลุ่มตัวอย่าง ในภาพรวมจ าแนกตาม
รายข้อในแต่ละด้าน  

  1.3.1  ด้านสภาพแวดล้อม (Context) พบวา่ ความคิดเห็นเฉล่ียโดยภาพรวมอยูใ่น
ระดับมาก ( x = 3.96,S.D. = 0.27)  เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเฉล่ีย
ระดบัมาก ไดแ้ก่ หัวขอ้ การด าเนินการดูแลผูสู้งอายุตามนโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงอยู่ใน นโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูสู้งอายคุวามส าคญักบันโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงอยูใ่นระดบัมาก  และภาครัฐ ชุมชน
ทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ตามล าดบั โดยมีคะแนนเฉล่ียระดบัปานกลางในหัวขอ้การติดตาม/ประเมินผลการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
  1.3.2  ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) พบวา่  ความคิดเห็นเฉล่ียในภาพรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ( x = 3.32, S.D. = 0.37) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ส่วนใหญ่โดยมีความคิดเห็นเฉล่ีย
อยู่ในระดับปานกลางได้แก่ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Giver) มีความรู้ความ
เขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงมีความรู้ความเข้าใจและให้การสนับสนุนการด าเนินงานดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงพื้นท่ีมีการสนบัสนุนวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชใ้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงอยา่งพอเพียง และภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงโดยมีความคิดเห็นเฉล่ียระดบัมาก คือ หัวขอ้ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
(Care Manager) มีความรู้ความเขา้ใจในการวางแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
  1.3.3  ด้านกระบวนการ (Process) พบว่า ความคิดเห็นเฉล่ียในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก ( x = 3.90, S.D= 0.14) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเฉล่ียอยูใ่น
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ระดับมาก ได้แก่ หัวข้อผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิงได้รับการแบ่งกลุ่มตามเกณฑ์การประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนั (ADL) ผูสู้งอายไุดรั้บการตรวจคดักรองประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (ADL) ก่อนให้บริการผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการวางแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง
ไดรั้บการดูแลโดยทีมหมอครอบครัวผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข  (Care Manager) 
มีการเตรียมการและอธิบายให้ครอบครัวผูสู้งอายุเข้าใจมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและยอมรับ
แผนการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการจดับริการดูแลท่ีบา้นหรือในชุมชนตามสภาพปัญหา
และภายหลงัการประเมินผลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีการปรับแผนการดูแลรายบุคคล ตามสภาพ
ปัญหาสุขภาพตามล าดบัโดยมีความคิดเห็นอยู่ในระดบัปานกลางในหัวขอ้การประชุมจดัการดูแล
เฉพาะรายในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Care Conference) ร่วมกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 
  1.3.4  ด้านผลผลิต (Product) พบว่าความคิดเห็นเฉล่ีย ในภาพรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ( x = 3.63, S.D. = 0.05) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นเฉล่ียอยู่
ในระดับปานกลาง ได้แก่ หัวข้อช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงท่ีบ้านได้
มากกวา่ไปโรงพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลตามก าหนดระยะเวลาดูแล ผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงมีสุขภาพดีข้ึนภายหลงัการไดรั้บการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) และ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลอยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนั ตามล าดบัโดยมีความคิดเห็นเฉล่ีย
อยู่ในระดับมาก คือ หัวข้อ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงได้รับการดูแลด้านสุขภาพตามแผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan) ครอบคลุมตามชุดสิทธิประโยชน์ 
 1.4  ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทีภ่าวะพึง่พงิในอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา  พบวา่  
  1.4.1  ความพึงพอใจของผู้ สูงอายุที่ภาวะพึ่งพิงในภาพรวมอยู่ระดับมาก ได้แก่
ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุให้การดูแลท่านดว้ยค าพูดท่ีสุภาพ ยิ้มแยม้ แจ่มใส นุ่มนวล และไม่แสดง
ท่าทางรังเกียจ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุให้บริการท่านดว้ยความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และมีความ
พร้อมในการให้บริการ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุมีความรู้ ความสามารถในการดูแลท่าน เช่น 
สามารถตอบค าถาม ขอ้สงสัยช่วยแกปั้ญหา และมีขอ้แนะน าเร่ืองต่างๆ ไดรั้บการเยี่ยมบา้น ติดตาม 
ดูแลโดยผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุร่วมกบัทีมหมอครอบครัว ไดรั้บค าช้ีแจงแผนการดูแลอยา่งชดัเจน
โดยผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายรุ่วมกบัผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ตามล าดบั 
  1.4.2  ความพึงพอใจของผู้สูงอายทุี่ภาวะพึง่พิงในภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง ไดแ้ก่ 
ไดรั้บการดูแลท่ีดีตรงตามความตอ้งการและสภาพปัญหา และไดรั้บการตรวจคดักรองและประเมิน
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ความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ก่อนให้บริการโดยผูจ้ดัการระบบดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุข ตามล าดบั 
  1.4.3  ความพึงพอใจของผู้ สูงอายุที่ภาวะพึ่งพิงในภาพรวมอยู่ระดับน้อย ได้แก่
ระยะเวลาการดูแลจากผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายเุหมาะสม ไดรั้บความช่วยเหลือ ดูแลจากชุมชน ดา้น
สวสัดิการต่างๆ เช่น ชุดเยี่ยม การจัดบริการรถฉุกเฉินการส่งต่อไปรับบริการ และได้รับการ
ช่วยเหลือ สนบัสนุนทางดา้นวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย ์ เช่น แพมเพร์ิส  ท่ีนอนลม ชุดออกซิเจน 
เตียงปรับระดบั  เป็นตน้ ตามล าดบั 
 1.5  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

  1.5.1  ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  พบว่า คณะอนุกรรมการ
สนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  ผูจ้ดัการการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงได้ระบุปัญหาและ
อุปสรรคดงัน้ี 
   1)  ด้านสภาพแวดล้อม พบว่า คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการ
ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไม่เขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง 
   2)  ด้านปัจจัยน าเข้า พบวา่ บุคลากรท่ีดูแลผูสู้งอายุมีภาระงานมาก ปฏิบติังาน
หลายหน้าท่ี มีจ  านวนน้อย ท าให้ดูแลไม่ครอบคลุมและไม่ทัว่ถึงบางคร้ังขาดความรู้ ขาดทกัษะ 
ในการปฏิบติังาน ผูสู้งอายุไม่ไดรั้บการสนับสนุน วสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย ์ ตามสภาพความ
จ าเป็น เช่น แพมเพร์ิสวีลแชร์เตียงนอนลมและงบประมาณโอนล่าช้า ขั้นตอนการเบิกจ่ายยุ่งยาก 
เอกสารขออนุมติัด าเนินงานมากท าใหเ้สียเวลา 
   3)  ด้านกระบวนการ ผูสู้งอายไุม่ไดรั้บการดูแลตามเกณฑ์/ชุดสิทธิประโยชน์ 
มีการเปล่ียนแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)ท าให้บางคร้ังไม่เป็นไปตามแผนการดูแลผูสู้งอายุ
ยงัขาดความเช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นระบบ ทั้งระดบับุคคลครอบครัว และชุมชน 
   4)  ด้านผลผลิต ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในบางครอบครัวรอใหผู้ช่้วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) มาดูแลผูสู้งอายุ 
   นอกจากน้ียงัพบปัญหาว่ากลุ่มผูสู้งอายุยงัไม่ทราบรายละเอียดในชุดสิทธิ
ประโยชน์ ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายุค่อนขา้งสูง 
ไม่มีรายได ้และเบ้ียผูสู้งอายไุม่พอใช ้
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  1.5.2  ข้อเสนอแนะ  
   1)  ข้อเสนอแนะของคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง  ผู้ จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขและ
ผู้ ช่วยเหลือดูแลผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  ในการด าเนินงานจัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขโดยแบ่งตามรูปแบบการประเมิน เป็น 4 ดา้น ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อม  ดา้นปัจจยั
น าเขา้  ดา้นกระบวนการ  และดา้นผลผลิต มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
    (1)  ดา้นสภาพแวดลอ้มควรมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานใน
การดูแลผูสู้งอายุ อยา่งเป็นทางการ ลงนามโดยนายอ าเภอ และประชุมช้ีแจงให้ทราบบทบาทหนา้ท่ี
และความรับผิดชอบและมีการก ากับ ติดตามการด าเนินงานในทุกระดับ ตั้งแต่ท้องถ่ิน/อ าเภอ/
จงัหวดั 
    (2)  ดา้นปัจจยัน าเขา้ควรจดัให้มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ อบรมฟ้ืนฟูความรู้ 
ทกัษะ ความเขา้ใจ การจดัท าคู่มือการปฏิบติังานให้กบักลุ่มผูป้ฏิบติังานดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงควรเพิ่มจ านวน
ผูป้ฏิบติังานดา้นการดูแลผูสู้งอายุไดแ้ก่ ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ผูช่้วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงให้มีสัดส่วนท่ีเหมาะสม เพียงพอกับจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง เพื่อ
ประสิทธิภาพท่ีดีในการดูแลผูสู้งอายุและควรให้มีหน่วยงานระดบัพื้นท่ี/ต าบล ท าหนา้ท่ีให้บริการยืม  
ดูแล ซ่อมแซม อุปกรณ์ทางการแพทย ์ 
    (3)  ดา้นกระบวนการ ทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นกักายภาพบ าบดั  แพทยแ์ผนไทย  ควรออกเยีย่มบา้นและให้การดูแลครบทุกดา้น
ควรมีโปรแกรมรองรับการเบิกจ่ายเงินท่ีง่ายต่อการด าเนินงาน ควรน าเคร่ืองมือ เทคโนโลยีสารสนเทศ
ท่ีทนัสมยัมาใช้ในการพฒันาระบบฐานขอ้มูล ระบบการด าเนินงานการดูแลระยะยาวในผูสู้งอายุ 
ท่ีทนัสมยัและน าไปใชไ้ดจ้ริง                    
    (4)  ดา้นผลผลิต ผูสู้งอายท่ีุมีก าลงัใจ ท าใหสุ้ขภาพดีข้ึน ช่วยเหลือตวัเองได ้
   2)  ข้อเสนอแนะผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงต่อด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
และด้านติดตามการดูแล มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
    (1)  ทีมหมอครอบครัวและผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ ควรให้การดูแล
ผูสู้งอายเุป็นอยา่งดีเพื่อท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีก าลงัใจ ท าให้สุขภาพดีข้ึน ช่วยเหลือตวัเองไดแ้ละไม่เป็น
ภาระใหลู้กหลาน 
    (2)  ควรเพิ่มจ านวนเจา้หนา้ท่ีกายภาพบ าบดั หรือแพทยแ์ผนไทยเพื่อให้
มีการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมากข้ึน 
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    (3)  ควรให้ผูดู้แลผูสู้งอายุ มีเวลาดูแลและอยูพู่ดคุยกบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงดว้ยนานๆ 
    (4)  ควรให้มีหน่วยงานช่วยจดัสภาพแวดล้อมท่ีอยูอ่าศยัให้แก่ผูสู้งอายุ 
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
    (5)  ขั้นตอนการขอยมือุปกรณ์ยุง่ยากมาก ควรใหมี้หน่วยงานท่ีสนบัสนุน 
ใหย้มื ดูแล ซ่อมแซม อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
    (6)  ควรจดัให้มีกองทุนหมู่บา้นหรือต าบล อ าเภอ จงัหวดั ดูแลค่าใชจ่้าย
ในดา้นปรับปรุงสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการใชชี้วติประจ าวนัท่ีดี 
    (7)  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ควรพยายามช่วยเหลือตวัเองเท่าท่ีท าได ้
ใหเ้ตม็ท่ีก่อนจะไดไ้ม่เป็นภาระใหค้รอบครัว เพื่อนบา้น  
    (8)  ชุมชนควรมีรถรับ-ส่งผูสู้งอายุเพื่ออ านวยความสะดวกให้ผูสู้งอายุ
เม่ือตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาลเพื่อตรวจตามนดัเพื่อไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 การศึกษาวิจยัประเมินผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ประเมินผลโดยใชแ้บบจ าลองซิปป์ 
(CIPP Model) ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อม ด้านปัจจยัน าเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต  
และปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะสามารถอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 2.1  ด้านสภาพแวดล้อม 
  จากการศึกษาพบว่า การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา มีนโยบายการด าเนินงานระบบการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และให้ความส าคญัต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ 
อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.98) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของรวีวรรณ ศิริสมบูรณ์, ณภัทร  
กฤษจนัทวงษ์ (2558) ศึกษาเร่ือง การวิจยัประเมินผลโครงการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงต าบลบา้นล า อ าเภอวหิารแดง จงัหวดัสระบุรี  ผลการศึกษาพบวา่ดา้นบริบท
ของโครงการมีความเหมาะสมในระดบัมากมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในปัจจุบนั สามารถ
สนับสนุนการด าเนินงานให้ได้ตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไว ้นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  
พนมวลัณ์ แก้วหีด และคณะ (2557) ศึกษาเร่ือง ประเมินผลโครงการต้นแบบการดูแลผูสู้งอายุ 
ระยะยาว ต าบลท่าข้ึน อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า ด้านบริบท
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โดยรวมมีความเหมาะสมมาก สาระนโยบายระดบัชาติในการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวมีความชดัเจน
สอดคลอ้งกบัสภาพการณ์ปัจจุบนั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเดวดิ แจนสีน, เวสเลย ์จอนเกน 
(2016) ไดศึ้กษาผลกระทบของการปฏิรูปนโยบายต่อคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในประเทศ
เบลเยียมและเนเธอร์แลนด์พบว่าความความย ัง่ยืนของระบบการดูแลระยะยาวในเบลเยียมและ
เนเธอร์แลนด์  คือ ผูดู้แลผูสู้งอายุและเครือข่ายทางสังคมเป็นส่ิงท่ีส าคญั  และรัฐตอ้งก าหนดมาตรการ
เพื่อสนบัสนุนและดูแลผูดู้แลผูสู้งอายแุละเครือข่ายท่ีไม่เป็นทางการ 
 2.2  ด้านปัจจัยน าเข้า  
  จากการศึกษาพบวา่ การจดัระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา มีทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ และการจดัการระบบดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความ
เหมาะสมเพียงพอมีบุคลากรท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจและมีความสามารถ เอ้ือต่อการจดัระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.32) สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ  พนมวลัณ์ แกว้หีด และคณะ (2557) ศึกษาเร่ือง ประเมินผลโครงการตน้แบบการดูแล
ผูสู้งอายุระยะยาว ต าบลท่าข้ึน อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบวา่ ดา้นปัจจยั
น าเข้า ด้านงบประมาณมีความเหมาะสมปานกลาง การด าเนินงานขาดการสนับสนุนด้านวสัดุ
อุปกรณ์ คู่มือด าเนินงาน บุคลากรมีความเหมาะสมระดบัปานกลาง และขาดบุคลากรเฉพาะทาง 
อตัราส่วนอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุไม่สอดคลอ้งตามเกณฑ์ มีการจดัท าแผนงานโครงการโดยการ 
มีส่วนร่วมแต่ขาดความต่อเน่ือง และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของเบย วู และคณะ (2009) พบว่า  
การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายเุป็นประเด็นนโยบายเร่งด่วน โดยเฉพาะในพื้นท่ี
ชนบท ทั้ งน้ีได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ได้แก่ เพิ่มเงินทุนในการบูรณาการการดูแลระยะยาว 
กับระบบการดูแลสุขภาพแบบเร่งด่วนในระดับภูมิภาคและระดับชาติ และการเพิ่มส่ิงอ านวย 
ความสะดวกในการดูแลระยะยาว (LTC) หลายระดบัและใหมี้ความหลากหลายมากข้ึน 
 2.3  ด้านกระบวนการ 
  จากการศึกษาพบว่าการจดัระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา มีการวางแผนดูแลรายบุคคลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข การจดับริการดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุข  การจดับริการดูแลท่ีบ้าน/ชุมชน   
การจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย ์ การประเมินสภาพผูสู้งอายุ การติดตามประเมินผลการด าเนินการ
คดักรองและประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (ADL) ของผูสู้งอายกุารวาง
แผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยทีมผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ทีมหมอบครอบครัว และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุอยูใ่น
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ระดบัมาก (Mean = 3.90) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รวีวรรณ ศิริสมบูรณ์,ณภทัรกฤษจนัทวงษ ์
(2558) ท่ีได้ศึกษาเร่ือง การวิจยัประเมินผลโครงการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิงต าบลบ้านล า อ าเภอวิหารแดง จงัหวดัสระบุรีผลการศึกษาพบว่า ด้านกระบวนการ
ด าเนินงานมีความเหมาะสม ในระดบัมากมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ สามารถสนบัสนุนการ
ด าเนินงานให้ไดรั้บผลผลิตตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  พนมวลัณ์ แกว้หีด 
และคณะ (2557) ศึกษาเร่ือง ประเมินผลโครงการตน้แบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ต าบลท่าข้ึน  
อ าเภอท่าศาลา จังหวดันครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่าด้านกระบวนการการวางแผนและ
ด าเนินงานสอดคล้องกบัสภาพปัญหาผูสู้งอายุ และยงัสอดคล้องกับงานวิจยัของ ยศ วชัระคุปต ์ 
และคณะ (2559) ท่ีไดท้  าการศึกษาประสิทธิผลของการบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง จงัหวดัอุดรธานี โดยผลการศึกษาพบวา่ การให้บริการการดูแลระยะยาวทั้งในรูปแบบ
ปกติและภายใตโ้ครงการ LTC ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีศกัยภาพในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน
ดว้ยตนเองมากข้ึน และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวลง ภาครัฐควรสนบัสนุนให้มีระบบ
การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวท่ีบ้าน และยงัสอดคล้องกับงานวิจยัของนิชนันท์ สุวรรณกูฏ (2554) 
ศึกษาเร่ือง ระบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนกรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีไค 
อ าเภอวารินช าราบจงัหวดัอุบลราชธานีพบวา่ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อระบบการดูแลผูสู้งอายุในเขตเทศบาล
ต าบลเมืองศรีไคประกอบดว้ย  1)ค่านิยมวฒันธรรมของคนในชุมชนท่ีมีความกตญัญูและเอ้ืออาทร
ดูแลกนัเสมือนญาติ  2) ผูน้ ามีแผนด าเนินงานดา้นผูสู้งอายุและจดัสรรงบประมาณส าหรับผูสู้งอายุ
ทุกปี  3)ระบบการหนุนเสริมการดูแลผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองทอ้งถ่ินหน่วยงานองคก์รภาครัฐ
ทั้งในและนอกพื้นท่ีในรูปของงบประมาณกิจกรรมและโครงการต่างๆ  และ 4) การจดัท าแผนการ
ดูแลผูสู้งอายุอย่างมีส่วนร่วมท าให้ทุกฝ่าย ได้มีโอกาสร่วมแสดงความคิดเห็นและสร้างความ 
เป็นเจา้ของในการร่วมปฏิบติัการซ่ึงเป็นการสร้างความตระหนกัรู้แก่ชุมชน 
 2.4  ด้านผลผลติ 
  จากการศึกษาพบว่า การจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา มีความครอบคลุมการให้บริการตามชุด
สิทธิประโยชน์ และความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงต่อการด าเนินงานระบบดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู ้สูงอายุทีมีภาวะพึ่ งพิงได้รับการดูแลด้านสุขภาพตามแผนการดูแล
รายบุคคล  (Care Plan) ครอบคลุมตามชุดสิทธิประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง (Mean= 3.63) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ และคณะ (2552) ศึกษาเร่ือง รูปแบบการดูแล
สุขภาพส าหรับผูสู้งอายุในระยะยาวโดยชุมชน พบว่าครอบครัวยงัมีบทบาทหลักในการดูแล
ผูสู้งอายุ ทุกพื้นท่ีมีการจดับริการสุขภาวะส าหรับผูสู้งอายุทั้ งด้านสุขภาพและสังคม แต่ความ
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ครอบคลุมของบริการและความเข้มข้นต่างกัน ขณะเดียวกันนโยบายการกระจายอ านาจและ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเอ้ือต่อ การด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาบริการสุขภาวะ
ผูสู้งอายุมีการจดับริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะพึ่งพิงค่อนขา้งครอบคลุม แต่ยงัคงมี
ปัญหาด้านคุณภาพบริการ ส่วนบริการด้านสังคมยงัมีลักษณะแบบสังคมสงเคราะห์ เป็นหลัก  
ขาดความเช่ือมโยงและต่อเน่ืองอยา่งเป็นระบบ ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงนั้น บริการท่ีเป็น
รูปธรรมทั้งด้านสุขภาพและสังคมยงัมีขอ้จ ากดัมาก และยงัสอดคล้องกบังานวิจยัของ พนมวลัณ์ 
แกว้หีด และคณะ (2557) ศึกษาเร่ือง ประเมินผลโครงการตน้แบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ต าบล
ท่าข้ึน อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า ดา้นผลผลิตการมีส่วนร่วมของ
แต่ละภาคส่วนอยูใ่นระดบัปานกลาง ภาพรวมความพึงพอใจของโครงการอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 2.5  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
  จากการศึกษาพบวา่ ปัญหาอุปสรรคในการจดัระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการ
จดับริการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาว
ดา้นสาธารณสุข  ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุไดเ้สนอขอ้คิดเห็นท่ีเป็นปัญหาอุปสรรคในการจดัระบบ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข โดยแบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสภาพแวดลอ้ม ดา้นปัจจยัน าเขา้ 
ดา้นกระบวนการ ดา้นผลผลิตสรุปประเด็นดงัน้ี 
  2.5.1  ด้านสภาพแวดล้อม 
   คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไม่เขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง 
  2.5.2  ด้านปัจจัยน าเข้า 
   1)  บุคลากรท่ีดูแลผูสู้งอายมีุภาระงานมาก ปฏิบติังานหลายหนา้ท่ี เจา้หนา้ท่ี 
ท่ีดูแลผูสู้งอายุมีน้อย ท าให้ดูแลไม่ครอบคลุมและไม่ทัว่ถึงบางคร้ังขาดความรู้ ขาดทกัษะในการ
ปฏิบติังาน   
   2)  ผูสู้งอายุไม่ไดรั้บการสนบัสนุน วสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย ์ตามสภาพ
และความจ าเป็น เช่น แพมเพร์ิส wheel chair  เตียงนอนลม 
   3)  งบประมาณโอนล่าช้า ขั้นตอนการเบิกจ่ายยุ่งยาก เอกสารขออนุมัติ
ด าเนินงานมากท าใหเ้สียเวลา 
  2.5.3  ด้านประบวนการ 
   1)  ผูสู้งอายไุม่ไดรั้บการดูแลตามเกณฑ/์ชุดสิทธิประโยชน์  
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   2)  มีการเปล่ียนแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ท าให้บางคร้ังไม่เป็นไป
ตามแผน 
   3)  การดูแลผูสู้งอายยุงัขาดความเช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นระบบ ทั้งระดบับุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 
  2.5.4  ด้านผลผลิต 
   ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในบาง
ครอบครัวรอให้ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) มาดูแลผูสู้งอายุคิดวา่เป็นหน้าท่ี
ของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุตอ้งมาดูแลผูสู้งอายเุอง 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

  3.1.1  การประเมินด้านสภาพแวดล้อม (Context) ผลจากการศึกษาการด าเนินงาน
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา  
โดยภาพรวมพบว่า มีการด าเนินการดูแลผูสู้งอายุตามนโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดบัมาก นโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีความสอดคล้องกบัความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุ ความส าคญักับนโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงอยู่ ภาครัฐ ชุมชน
ทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
สืบเน่ืองมาจากการท่ีรัฐบาลใหค้วามส าคญัและตระหนกัถึงปัญหาของผูสู้งอายุ เป็นการเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุและก าหนดใหเ้ป็นนโยบายส าคญั แต่อยา่งไรก็ตามจากการศึกษายงัพบวา่
ในข้อของการติดตาม/ประเมินผลการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงอยู่ในระดับ 
ปานกลางอาจเน่ืองมาจากการด าเนินงานจดัระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
เร่ิมด าเนินการในปี พ.ศ.2559 เป็นคร้ังแรกและยงัเป็นการด าเนินงานร่วมกนัจากหลายหน่วยงาน  
ท าใหก้ารควบคุม ก ากบั ติดตามและประเมินผลการมีความยุง่ยาก 
  3.1.2  การประเมินด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ผลจากการศึกษากการด าเนินงาน
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงไดแ้ก่ 
1. ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) มีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง  2. คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงมีความรู้ความเขา้ใจและใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินงานดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  3. พื้นท่ี
มีการสนบัสนุนวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใช้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอย่างพอเพียง  
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4. พื้นท่ีมีการจดัสรร/สนบัสนุนงบประมาณในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอยา่งพอเพียง  และ 
5. ภาครัฐ ชุมชนท้องถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง ในภาพรวม
พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลางทั้งน้ีเน่ืองจาก  1) ผูดู้แลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุข (Care Manager) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีภาระงานประจ า และมีต าบลละ 
1 คนเท่านั้น ในขณะท่ีจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเพิ่มจ านวนมากข้ึน ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีภาวะพึ่ งพิง (Care Giver) เอง ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซ่ึงต้อง
รับผิดชอบงานในหลายบทบาท จึงท าให้ไม่สามารถปฏิบติังานในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ไดอ้ย่างเต็มท่ี  2) ผูท่ี้ท าหนา้ท่ีเป็นคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีความหลากหลายมาจากหลายภาคส่วน ส่วนหน่ึงไม่ไดเ้ป็นบุคลากรดา้น
สุขภาพ อาจท าให้ยงัไม่มีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  3) ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชุนในการด าเนินงาน 
  3.1.3  การประเมินด้านกระบวนการ (Process) ผลจากการศึกษาการจดับริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา โดยภาพรวมพบว่า 
ระดบัคะแนนความคิดเห็นเฉล่ียโดยภาพรวมต่อการด าเนินงานระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผูส้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงดา้นดา้นกระบวนการ (Process) อยูใ่นระดบัมาก แต่หาก
พิจารณารายขอ้จะพบวา่ ในขอ้การประชุมจดัการดูแลเฉพาะรายในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
(Care Conference) ร่วมกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากคณะกรรมการ
สนับสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงประกอบไปด้วยผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งเป็นบุคลากรจากหลายฝ่าย/งาน ท าให้การก าหนดวนัจดัประชุมจดัการดูแลเฉพาะรายใน
การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง พิจารณาอนุมติัแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ไม่เป็นไปตาม
ก าหนด ดงันั้นควรมีการควบคุม ก ากบัและติดตามการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง และก าหนดใหมี้การ
รายงานผลการด าเนินงานเป็นรายไตรมาส เพื่อง่ายต่อการควบคุมก ากบั 
  3.1.4  การประเมินการประเมิน ด้ านผลผลิต  (Product) ผลจากการศึกษา 
การจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา  
โดยภาพรวม  พบว่า ระดบัคะแนนความคิดเห็นเฉล่ียโดยภาพรวมต่อการด าเนินงานระบบบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผูส้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงด้านด้านผลผลิต (Product) ได้แก่  
ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบา้นได้มากกว่าไปโรงพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลตามก าหนดระยะเวลาดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีสุขภาพดีข้ึนภายหลงั
การไดรั้บการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล
อยา่งเสมอภาคเท่าเทียมกนัในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  อาจเน่ืองจากผูป้ฏิบติังานดา้นการดูแล
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ผูสู้งอาย ุมีจ  านวนไม่เพียงพอและรับภาระงานมาก ท าใหไ้ม่สามารถใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงไดค้รบถว้นตามเกณฑ์ ตามชุดสิทธิประโยชน์ท่ีก าหนด ขอ้เสนอแนะคือ ควรเพิ่มอตัราก าลงั
ผูป้ฏิบติังานดา้นการดูแลผูสู้งอายุ ทั้งผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข และผูช่้วยเหลือ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) ใหมี้สัดส่วนท่ีเหมาะสมกบัจ านวนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  
  3.1.5  ความพึงพอใจของผู้ สูงอายุที่ภาวะพึ่งพิงต่อการด าเนินงานระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่ภาวะพึ่งพงิในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  ผลจาก
การศึกษา ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก แต่ในรายขอ้ พบวา่ ระยะเวลาการดูแลท่านจากผูช่้วยเหลือ
ดูแลผูสู้งอายุ (Care giver) เหมาะสม, การไดรั้บความช่วยเหลือ ดูแลจากชุมชน ดา้นสวสัดิการต่างๆ 
เช่น ชุดเยี่ยม การจดับริการรถฉุกเฉินการส่งต่อไปรับบริการ การได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุน
ทางด้านวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์  เช่น แพมเพร์ิส  ท่ีนอนลม ชุดออกซิเจน เตียงปรับระดับ 
อยูใ่นระดบัน้อย อาจเน่ืองมาจากผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (Care give)  มีภาระงาน ภาระครอบครัว
มาก หรือมีจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเขตรับผิดชอบท่ีตอ้งดูแลมาก รวมทั้งชุมชนยงัขาดการ
มีส่วนร่วมในการจดัระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวและการเขา้ถึงวสัดุ อุปกรณ์ทางการแพทยน์อ้ย 
ไม่ทราบว่ามีหน่วยงานท่ีสนับสนุน ให้เบิกวสัดุ/ยืมอุปกรณ์ทางการแพทยไ์ด้ ข้อเสนอแนะ คือ   
ผลกัดนัให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจดัระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว จดัให้มีรถบริการรับ-ส่งต่อ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งรับการรักษา-ส่งต่อ รับยา เพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายให้กบั
ครอบครัวของผูสู้งอายุ  ผลักดันให้ชุมชนมีส่วนร่วมมีการจดัตั้ งกองทุนกายอุปกรณ์ในระดับ
ทอ้งถ่ิน เพื่อรองรับระบบบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
  3.1.6  ข้อเสนอแนะ 
   1)  ควรมีการจัดตั้ งศูนย์กายอุปกรณ์ระดับต าบล/อ าเภอหรือมีรูปแบบ 
ท่ีบริหารจดัการท่ีชดัเจน ให้บริการครอบคลุมทุกขั้นตอน ไดแ้ก่ ยมื ส่งคืน ดูแลและบ ารุงรักษากาย
อุปกรณ์ท่ีมีความจ าเป็นเพื่อรองรับสังคมผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง    
   2)  ควรเพิ่มให้มีผูดู้แลผูสู้งอายมุากข้ึน ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการการดูแลผูสู้งอายรุะยะ
ยาวดา้นสาธารณสุข ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยคิดตามสัดส่วนการดูแลผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
   3)  จดัท าคู่มือการปฏิบติังาน และการฝึกอบรม ฟ้ืนฟูความรู้ ทกัษะ ในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
   4)  น าเทคโนโลยีสารสนเทศ  Application เข้ามาประยุกต์ใช้ในงานให้ 
มากข้ึน  เพื่อช่วยสนบัสนุนการด าเนินงานดูแลผูสู้งอายุ  สะดวกในการจดัเก็บและวิเคราะห์ขอ้มูล 
รวมถึงเป็นช่องทางการส่ือสาร และการประสานงาน  
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 3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรศึกษาวิจยัเชิงเปรียบเทียบกบัการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูท่ี้มีภาวะพึ่ งพิงท่ีด าเนินการต่างพื้นท่ี เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการดูแล
ผูสู้งอายุในเขตเมือง อาจเปรียบเทียบระหว่างเขตเมืองกบัเขตชนบท  ต่างอ าเภอหรือต่างจงัหวดั 
เพื่อให้ไดปั้จจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงท่ี เกิดจาก
การด าเนินงานต่างพื้นท่ี 
  3.2.2  ควรมีการศึกษาวิจัยประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผู ้ช่วยเหลือดูแล
ผูสู้งอายุ และผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข เน่ืองจากผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุและ
ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขมีภาระงานและหน้าท่ีประจ าอยู่แล้วและ การดูแลผูมี้
ภาวะพึ่งพิงตอ้งมีการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  3.2.3  ควรมีการศึกษาตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง โดยแบ่ง
ตามกลุ่มภาวะพึ่งพิงของผูสู้งอายุ เพื่อการบริหารจดัการสนับสนุนงบประมาณท่ีเหมาะสมต่อไป
และใชว้างแผนงานในการดูแลผูสู้งอายใุนพื้นท่ี/ชุมชน ต่อไป 
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แบบสอบถาม 
ชุดที ่ 1 

เร่ือง  การประเมินผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ 
ทีม่ีภาวะพึง่พงิในอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา 

ส าหรับ 
(    )  คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
(    )  ผูจ้ดัการการดูแลระยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) 
(    )  ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Care giver) 

ค าช้ีแจง 
แบบสอบถามน้ี จดัท าข้ึน เพื่อประเมินผลการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา ท่ีได้
ด าเนินการใน ปีงบประมาณ  2559– 2561 เพื่อน าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาไปวางแผนและ
พฒันาการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน  โดยผูว้ิจยัจะเก็บรวบรวม
ค าตอบของท่านเป็นความลบั และวิเคราะห์เป็นภาพรวมเท่านั้น จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านใน
การตอบแบบสอบถามต่อไป 

แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งเป็น3 ส่วน คือ        
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม      
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

พึ่ งพิงด้านสาธารณสุข ใน4 ด้าน  คือ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมปัจจัยด้านน าเข้า  ปัจจัยด้าน
กระบวนการด าเนินงาน และปัจจยัดา้นผลผลิต   

ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะของการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  ปัจจยั4 ดา้น คือ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มปัจจยัน าเขา้ 
ปัจจยัดา้น-กระบวนการด าเนินงาน และปัจจยัดา้นผลผลิต   

 
ขอขอบพระคุณทุกท่าน 

ท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
นางมนสัศรา อจัฉริยะเมธากุล 

นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต กลุ่มวชิาบริหารสาธารณสุข 
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่อง (   ) หนา้ขอ้ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด   
 

1. เพศ     (   ) ชาย       (   ) หญิง   
2. อาย ุ..........................ปี 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

(   )  ประถมศึกษา 
(   )  มธัยมตน้/ปวช. 
(   )  มธัยมปลาย/ปวส. 
(   )  ระดบัอนุปริญญา 
(   )  ระดบัปริญญาตรี/เทียบเท่า    
(   )  ระดบัปริญญาโท 
(   )  ระดบัปริญญาเอก 
(   )  อ่ืนๆโปรดระบุ.......................................... 

4.บทบาทในการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
(    )  คณะกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

เป็นมาแลว้ ............................. ปี 
ต าแหน่งของท่านคือ  

(    ) ผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
(    ) ผูแ้ทนกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  
(    ) หวัหนา้หน่วยบริการประจ าท่ีจดับริการสาธารณสุขในทอ้งถ่ิน / ผอ.รพ.สต.  
(    ) สาธารณสุขอ าเภอ 
(    ) หวัหนา้หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีจดับริการสาธารณสุขในพื้นท่ี  
(    ) ผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข 
(    ) ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
(    ) ปลดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
(    ) อ่ืนๆ โปรดระบุ......................................................... 
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(    )  ผูจ้ดัการการดูแลระยาวดา้นสาธารณสุข (Care Manager) 
 เป็นมาแลว้ ............................. ปี 
 
(    )  ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Care giver) 

เป็นมาแลว้ ............................. ปี 
 
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานจัดระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ด้านสาธารณสุข ใน 4 ด้าน  คือ ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมปัจจยัน าเข้า  ปัจจยัด้านกระบวนการ
ด าเนินงาน และปัจจยัดา้นผลผลิต 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายตาม ลงในช่อง   ตามระดบัความคิดเห็นของท่าน 
 

ล าดับ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ด้านสภาพแวดล้อม      
1 พื้นท่ีต าบลของท่านใหค้วามส าคญักบั

นโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
     

2 นโยบายการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง             
มีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูสู้งอาย ุ

     

3 ภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วม      
ในการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

     

4 พื้นท่ีต าบลของท่านมีการด าเนินการดูแล
ผูสู้งอายตุามนโยบายหรือแนวทางการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

     

5 มีการติดตาม/ประเมินผลการดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
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ล าดับ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ด้านปัจจัยน าเข้า      
6 คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการ

ดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
( คณะกรรมการ LTC )มีความรู้ความเขา้ใจ
และใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินงานดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

     

7 ผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุข ( CM ) มีความรู้ความเขา้ใจใน
การวางแผนการดูแลรายบุคคล ( Care Plan ) 
การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

     

8 ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง(CG)       
มีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง 

     

9 พื้นท่ีต าบลของท่านมีการจดัสรร/สนบัสนุน
งบประมาณในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงอยา่งพอเพียง 

     

10 พื้นท่ีต าบลของท่านมีการสนบัสนุนวสัดุ/
อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชใ้นการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงอยา่งพอเพียง 

     

11 ภาครัฐ ชุมชนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วม
มีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  
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ล าดับ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ด้านกระบวนการด าเนินงาน      
12 ผูสู้งอายไุดรั้บการตรวจคดักรองประเมิน

ความสามารถในการท ากิจกรรมใน
ชีวติประจ าวนั(ADL) ก่อนใหบ้ริการ 

     

13 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการแบ่งกลุ่ม
ตามเกณฑก์ารประเมินความสามารถในการ
ท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั(ADL) 

     

14 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการวางแผนการ
ดูแลรายบุคคล (Care Plan) ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 

     

15 มีการประชุมจดัการดูแลเฉพาะรายในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Care Conference) 
ร่วมกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง  

     

16 ผูจ้ดัการระบบการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุข (CM) มีการเตรียมการและ
อธิบายใหค้รอบครัวผูสู้งอายุเขา้ใจ มีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจตั้งเป้าหมายการดูแลผูสู้งอายุ
ร่วมกนั และยอมรับแผนการดูแล 

     

17 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลตาม
สภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุ 

     

18 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลโดยทีม
หมอครอบครัว 

     

19 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการจดับริการ
ดูแลท่ีบา้นหรือในชุมชนตามสภาพปัญหา 

     

20 ภายหลงัการประเมินผลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิง มีการปรับแผนการดูแลรายบุคคล ตาม
สภาพปัญหาสุขภาพ 
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ล าดับ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

ด้านผลผลติ      
21 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลดา้น

สุขภาพตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care 
Plan) อยา่งครอบคลุมตามชุดสิทธิประโยชน์ 

     

22 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีสุขภาพดีข้ึนภายหลงั
การไดรั้บการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) 

     

23 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลดว้ย
ความสะดวก รวดเร็ว ทนัเวลา ตามก าหนด 

     

24 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลอยา่ง
เสมอภาค เท่าเทียมกนั        

     

25 ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีบา้นได ้มากกวา่ไปโรงพยาบาล เช่น 
การท าแผล ภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
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ตอนที ่3   ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ 
 

ค าช้ีแจง กรุณาแสดงความคิดเห็นต่อปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการจดัระบบการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

1. ด้านสภาพแวดล้อม 
(ไดแ้ก่ นโยบายการจดัระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง) 
  ไม่มี 
  มี   โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 

2. ด้านปัจจัยน าเข้า 
(ไดแ้ก่ บุคลากร (คณะกรรมการกองทุน LTC /ผูจ้ดัการการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (CM) 
ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (CG)) ,งบประมาณ ,วสัดุอุปกรณ์/เคร่ืองมือทางการแพทย)์ 
  ไม่มี 
  มี   โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 

3. ด้านกระบวนการด าเนินงาน 
(ไดแ้ก่  การประเมินผูสู้งอายุ และการวางแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan), การให้บริการดูแล

โดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/ทีมหมอครอบครัว, การจดับริการดูแลท่ีบา้น/ชุมชน, การจดัหาวสัดุ/อุปกรณ์
การแพทย,์ การประเมินผลการดูแลผูสู้งอาย)ุ 
  ไม่มี 
  มี   โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
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4. ด้านผลผลติ 
(ไดแ้ก่ ความครอบคลุมการดูแลผูสู้งอาย,ุ  ความพึงพอใจของผูสู้งอาย)ุ 
  ไม่มี 
  มี   โปรดระบุปัญหาและขอ้เสนอแนะ 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 

 

ปัญหา อุปสรรค ขอ้เสนอแนะ อ่ืนๆ  
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
 

  
   ขอขอบพระคุณท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้ 
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แบบสอบถาม 
ชุดที ่2 

แบบสอบถามความพงึพอใจในการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิในอ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวดันครราชสีมา 

 
ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามน้ี จดัท าข้ึน เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต่อการ
ด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอเมือง
นครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมาท่ีไดด้ าเนินการในปีงบประมาณ 2559–2561 เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาไปวางแผนและพฒันาการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงใหดี้มากยิง่ข้ึน โดยผูว้ิจยัจะเก็บ
ค าตอบของท่านเป็นความลบั และวิเคราะห์เป็นภาพรวมเท่านั้น จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านใน
การตอบแบบสอบถามต่อไป 

แบบสอบถามฉบบัน้ี แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ        
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม      
ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจในการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
ส่วนท่ี 3 ขอ้เสนอแนะต่อการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

 
ขอขอบพระคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

 
นางมนสัศรา อจัฉริยะเมธากุล 

นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
กลุ่มวชิาบริหารสาธารณสุข 

สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง (   ) หรือขอ้ความในช่องวา่งท่ีก าหนดใหต้รงกบัความ
เป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน 
1. เพศ      

(   )  1.ชาย       (   )  2.หญิง  

2. อาย ุ...............ปี 

(ถา้มีเศษเกิน 6 เดือน ให้นบัเป็น 1 ปี แต่ถา้เศษนอ้ยกวา่ 6 เดือน ไม่นบัเป็น 1 ปี) 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

  (   )  1.ไม่ไดเ้รียน       (   )  2. ประถมศึกษา        (   )  3. มธัยมศึกษา        (   )  4. อนุปริญญา 
  (   )  5. ระดบัปริญญาตรี (   ) 6. ระดบัปริญญาโท (   ) 7.ระดบัปริญญาเอก 
4. สถานภาพสมรส  

(    )  1. โสด  (    ) 2. คู่ 
(    )  3. หมา้ย  (    ) 4. หยา่  (    ) 5. แยกกนัอยู ่

5. ผูดู้แลสุขภาพท่านเป็นประจ าคือใคร 
(    )  1. ดูแลตนเอง (    ) 2. คู่สมรส  (    )  3. บุตร หลาน  
(    )  4. ญาติ พี่นอ้ง (    ) 5. เพื่อนบา้น/ อสม (    )  6. อ่ืนๆระบุ.................... 

6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน.......................บาท  

 (จากการประกอบอาชีพหรือไดรั้บสนบัสนุนจากลูก/ญาติ/หน่วยงานต่างๆ ประมาณการตามจริง) 
7. ท่านมีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่  ( ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค  าตอบ ) 
 (    )  1. โรคความดนัโลหิตสูง  (    ) 2. โรคเบาหวาน 
 (    )  3. โรคหวัใจ   (    ) 4. โรคหลอดเลือดสมอง  
 (    )  5. โรคสมองเส่ือม   (    ) 6. โรคขอ้เส่ือมกระดูกหกั กระดูกพรุน 
              (    )  7. โรคมะเร็ง   (    ) 8. โรคอ่ืนๆ ระบุ..................................... 
8. ระยะเวลาท่ีท่านนอนติดเตียง………………ปี 
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ส่วนที ่2 ระดับความพงึพอใจของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิต่อการปฏิบัติงานของผู้จัดการการดูแลระ
ยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิ (Care giver) ใน
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิด้านสาธารณสุข 
 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงและตรงกบัความพึงพอใจของท่าน
มากท่ีสุด 

ล าดับ ค าถาม 
ระดับความพงึพอใจ 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

1 ท่านไดรั้บการตรวจคดักรองและ
ประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั(ADL) ก่อน
ใหบ้ริการ โดยผูจ้ดัการระบบดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุข(Care Manager) 

     

2 ท่านไดรั้บค าช้ีแจง แผนการดูแลอยา่ง
ชดัเจนโดยผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิง (Care giver) ร่วมกบั
ผูจ้ดัการระบบดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุข(Care Manager) 

     

3 ท่านไดรั้บการเยีย่มบา้น ติดตาม ดูแล 
โดยผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง (Care giver) ร่วมกบัทีมหมอ
ครอบครัว 

     

4 ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
(Care giver)ใหก้ารดูแลท่านดว้ยค าพูด
ท่ีสุภาพ ยิม้แยม้ แจ่มใส นุ่มนวล และ
ไม่แสดงท่าทางรังเกียจ 

     

5 ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
(Care giver) ใหบ้ริการท่านดว้ยความ
เอาใจใส่ กระตือรือร้น  และมีความ
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ล าดับ ค าถาม 
ระดับความพงึพอใจ 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

พร้อมในการใหบ้ริการ 
6 ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 

(Care giver) มีความรู้ ความสามารถใน
การดูแลท่าน เช่น สามารถตอบค าถาม 
ขอ้สงสัย ช่วยแกปั้ญหา และมี
ขอ้แนะน าเร่ืองต่างๆ 

     

7 ท่านไดรั้บการช่วยเหลือ สนบัสนุน
ทางดา้นวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย ์ 
เช่น แพมเพร์ิสท่ีนอนลมชุดออกซิเจน 
เตียงปรับระดบัเป็นตน้ 

     

8 ระยะเวลาการดูแลท่านจากผูช่้วยเหลือ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (Care giver) 
เหมาะสม 

     

9 ท่านไดรั้บความช่วยเหลือ ดูแล จาก
ชุมชน ดา้นสวสัดิการต่างๆ เช่น ชุดเยีย่ม 
การจดับริการรถฉุกเฉินการส่งต่อไปรับ
บริการ 

     

10 ท่านไดรั้บการดูแลท่ีดีมีมาตรฐานตรง
ตามความตอ้งการ และสภาพปัญหา
ของท่าน 
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ตอนที ่3 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานจัดระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิ
ด้านสาธารณสุข  
 

1. ด้านบุคลากร (ได้แก่ผู้จัดการระบบดูแลระยาวด้านสาธารณสุข(Care Manager) และผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิ (Care giver)) 
  ไม่มี 
  มี   โปรดระบุ 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 

2. ด้านวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทย์ (ได้แก่  ที่นอนลม ชุดออกซิเจน เตียงปรับระดับ และอ่ืนๆ) 
  ไม่มี 
  มี   โปรดระบุ 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 

3. ด้านติดตามการดูแล (ได้แก่การนัดหมาย การฟ้ืนฟูสภาพ กายภาพบ าบัด) 
  ไม่มี 
  มี   โปรดระบุ 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 

 
 
 

ขอขอบพระคุณท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้ 
 
         
 
 
 



173 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั 
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิัย 

1.  ผศ. ดร.ทองทิพย ์ สละวงษล์กัษณ์  

ต าแหน่ง ผูช่้วยศาสตราจารย ์

รองคณบดีฝ่ายวจิยัและบริการ  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา 

คุณวุฒิ  วทิยาศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัราชภฎันครราชสีมา 
สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัมหิดล 

การศึกษาศาสตรดุษฎีบณัฑิต  มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกุลนครราชสีมา 

2. นางสาวนิตยา  โชตินอก   
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

หวัหนา้กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ                                             
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

คุณวุฒิ  พยาบาลศาสตรบณัฑิต  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 
วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัมหิดล 

3. ดร.ก้อง   เค็มกระโทก    
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

หวัหนา้งานพฒันาคุณภาพชีวติผูพ้ิการ 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและผูพ้ิการ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

คุณวุฒิ  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ปริญญาปรัชญาดุษฎีบณัฑิต  มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 
ช่ือ นางมนสัศรา  อจัฉริยะเมธากุล 
วนั เดือน ปีเกดิ 8 สิงหาคม 2518 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ 
ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2538  ประกาศนียบตัรทนัตาภิบาล  
 วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรขอนแก่น 
 พ.ศ. 2542  วทิยาศาสตรบณัฑิต 

มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา 
 พ.ศ. 2556  สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต   

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2562  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   

สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

สถานทีท่ างาน กลุ่มงานพฒันาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
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