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Abstract     
This research is a cross-sectional analytical study aimed at evaluating the level 

of operation, analyzing the relationship and the effecting factors and administrative 
factors with the operation of the public health long-term care system toward 
dependent older adults in Prachuap Khiri Khan Province, Thailand. The sample group 
consists of 131 long-term care system managers in the public health sector in 
Prachuap Khiri Khan Province. The research tool is a questionnaire that was examined 
and verified by the three experts for content validity index and tested for reliability. 
Data collection took place from January 3-17, 2024. Data analysis was conducted for 
frequency, percentage, mean, Chi-square test, and Binary logistic regression analysis. 

The study found that care managers have high management and operational 
performance levels in caring for dependent older adults, with 50.4%  and 61.80% , 
respectively. Statistical analysis using chi-square tests indicates that factors significantly 
related to the care management of dependent older adults include income, 
personnel management, budget, and administrative management.  Furthermore, 
statistical logistic regression analysis revealed that the dimension of administrative 
management significantly affects the operational performance in caring for dependent 
older adults by long-term public health system managers in Prachuap Khiri Khan 
Province, Thailand, at a statistical significance level of 0.05. 

The research findings serve as empirical evidence for policymakers to use in 
planning, improving operational practices, and addressing challenges.  It provides 
guidelines for developing long-term care service systems for older people with 
disabilities that are appropriate for the future. 
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ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผูจัดการระบบ 

การดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ ประเทศไทย 
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นิพนธตนฉบับ 
 

วันรับ 30 มี.ค. 2567 

วันแกไข 17 เม.ย.2567 

วันตอบรับ 26 เม.ย.2567 

บทคัดยอ  

การศึกษาครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง วัตถุประสงคเพ่ือประเมินระดับ

การดําเนินงาน วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธและมีผลตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ กลุม

ตัวอยางคือ ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ 131 คน 

เครื่องมือการวิจัยคือ แบบสอบถาม ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ระยะเวลาเก็บขอมูล

ตั้งแตวันท่ี 3 – 17 มกราคม พ.ศ. 2567 วิเคราะหขอมูลโดยหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร และสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ 

ผลการศึกษาพบวา ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขมีระดับการบริหาร

และระดับการดําเนินงาน ภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 50.4, 61.80) ตามลําดับ ผลการวิเคราะห

สถิติไคสแควร ช้ีใหเห็นวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดําเนินงาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ปจจัยบริหารดานบุคลากร งบประมาณ และบริหารจัดการ ผลการวิเคราะห

สถิติการถดถอยโลจิสติกทวิ พบวา ดานบริหารจัดการมีผลตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ผลท่ีไดรับเปนหลักฐานเชิงประจักษใหผูกําหนดนโยบายนําไปใชวางแผน ปรับปรุงการ

ปฏิบัติงาน และแกไขปญหาอุปสรรค เพ่ือเปนแนวทางพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยางเหมาะสมตอไป 

 

คําสําคัญ: ผูจัดการดูแล; ระบบการดูแลระยะยาว; ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง; ประจวบคีรีขันธ 
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บทนํา 

ประเทศไทยเร่ิมเขาสูสังคมผูสูงอายุในปพ.ศ. 

2548 โดยมีประชากรผูสูงอายุ รอยละ 10.4 และมีแนวโนม

เพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง สถานการณประเทศไทยปพ.ศ. 

2565 มีจํานวนประชากรทั้ งหมด 66,090,475 คน มี

จํานวนผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 12,519,926 คน (รอยละ 

18.94) แบ งตามชวงผูสูงอายุวัยตน อายุ 60 – 69 ป 

เทากับ 7,042,023 คน ผูสูงอายุวัยกลาง อายุ 70 – 79 ป 

เทากับ 3,696,070 คน และผูสูงอายุวัยปลาย อายุ 80 ป

ข้ึนไป เทากับ 1,781,833 คน (Statisticed information 

service  Department of Provincial Administration, 

2022) และมีการคาดการณวาในปพ.ศ. 2583 ประเทศไทย

จะมีจํานวนผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป เกินกวารอยละ 20 ของ

ประชากรทั้งประเทศ ซึ่งจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางเต็มที่ 

( Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development Institute, 2022) ซึ่ งเพิ่ ม ข้ึนจากปพ.ศ. 

2564 รอยละ 0.5 ซึ่งมีผูสูงอายุกลุมติดสังคมรอยละ 87.90 

ผูสูงอายุกลุมติดบานรอยละ 9.39 และผูสูงอายุกลุมติด

เตียง รอยละ 2.71 พบวา ผูสูงอายุกลุมติดเตียงมีจํานวน

เพิ่มมากข้ึนทุกๆป ตั้งแตป พ.ศ. 2562 – 2566 มีจํานวน 

37,827, 86,929, 153,053, 370,366 แ ล ะ  588,987 ค น

ตามลําดับ (Department of Health Ministry of Public 

Health, 2022) ซึ่งผูสูงอายุกลุมติดเตียง เปนกลุมที่มีภาวะ

พึ่งพิงและตองการผูดูแลชวยเหลือ ปญหานี้ตอเนื่องจาก

ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวข้ึน และอยูตามลําพังเพิ่มมากข้ึน 

(Nongluk, P., & et al, 2019) และมีการเจ็บปวยเร้ือรัง ซึ่ง

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพบวา โรคเร้ือรัง 3 

อันดับแรกที่พบบอย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 

46.06 โรคเบาหวาน รอยละ 21.12 และโรคหลอดเลือด

สมอง รอยละ 2.43 ซึ่งประสบปญหาสถานะเศรษฐกิจสังคม

ควบคูกับการเสื่อมโทรมรางกายและจิตใจ เชน ติดเชื้อ 

กลืนลําบาก เคลื่อนไหวลําบาก ทองผูก ถดถอยสมรรถนะ

การทํางานอวัยวะตางๆ ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ทําใหมี

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงที่ ไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองได เพิ่ มข้ึน ตองพึ่ งพาผู อ่ืนและตองการความ

ชวยเหลือบริการดานสุขภาพและสังคมเพิ่มข้ึน (Jiraporn, 

O., 2016) 

ประเทศไทยเร่ิมมีระบบการดูแลระยะยาวอยาง

เปนทางการในปพ.ศ. 2559 โดยกระทรวงสาธารณสุข

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใชชื่อวา 

“กองทุนระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง” ครอบคลุมประชาชนคนไทยทุก

คนที่ มี คะแนนประเมินความสามารถในการดํ าเนิ น

ชีวิตประจําวันตาม Barthel ADL index นอยกวาหรือ

เทากับ 11 ไมจํากัดอายุ และไมจํากัดสิทธิ (Prasert, K., & 

et al., 2022) การดูแลระยะยาวเปนการจัดบริการดาน

สุขภาพและสังคม เพื่อตอบสนองความตองการผูประสบ

ภาวะยากลําบากจากการเจ็บปวยเร้ือรัง ประสบอุบัติเหตุ 

ความพิการ ตลอดจนไมสามารถชวยเหลือตั วเองใน

ชีวิตประจําวัน มีรูปแบบทั้งที่เปนทางการดูแลโดยบุคลากร

ดานสาธารณสุข และไมเปนทางการดูแลซึ่งโดยครอบครัว

หรืออาสาสมัครเปนบริการดานสังคม มุงเนนการฟนฟู 

บําบัด สงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อให

ผูสูงอายุกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งไดถือปฏิบัติตามแผน

ผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2566 - 2580) ภายใต

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ตามความตองการ

บริการดานสาธารณสุข ของชุดสิทธิประโยชนและอัตรา

คาชดเชยคาบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภา

วพึ่งพิง ใหเปนไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ เร่ือง หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 

แ ล ะที่ แ ก ไข เพิ่ ม เติ ม ถึ ง  (ฉ บั บ ที่  4) พ .ศ . 2565  

(Chanthana, S., & et al., 2021) 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนหนวยงานนํา

นโยบายสูการปฏิบัติ บริหารจัดการใหบรรลุตามเปาหมาย 

เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเขาถึงบริการดานสุขภาพ

และสังคมอยางมีประสิทธิภาพ โดยการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย ตองอาศัยหลักการพื้นฐานการบริหารจัดการการ

ดู แล (Care management) คื อ งานการส งเสริมการ
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พยาบาลดูแลชุมชน โดยสํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ใหผูที่ทําหนาที่นี้ เรียกวา ผูจัดการ

ระบบดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข หรือ Care Manager 

(CM) ที่ปฏิบัติงานอยูหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ มี 7 

ข้ันตอน ดังนี้  1) คนหาผูสู งอายุที่ ตองการความดูแล 

(Screening) 2) ประเมินปญหาทางดานรางกาย จิตใจ 

สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอม (Assessment) 3) 

จัดทําแผนการดูแล (Care Plan) 4) เร่ิมปฏิบัติตามแผนการ

ดูแล (Implementation) 5) กํากับการดูแล (Monitoring) 

6) ประเมินแผนการดูแล (Evaluation) และ7) ทบทวน

แผนการดู แล  (Revising) (Bureau of Elderly Health 

Ministry of Public Health, 2020) อีกทั้งดูแลผูชวยเหลือ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver : CG) ที่ผานการ

ฝกอบรมและข้ึนทะเบียนดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเชิงรุก

ในพื้นที่  เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได รับการดูแล

บริการดานสุขภาพ เชน ตรวจคัดกรอง ประเมินความ

ตองการดูแล เยี่ยมบาน สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

กายภาพบําบัดและบริการดานสังคม เชน ชวยเหลืองาน

บ าน ปฏิ บั ติ กิ จวัตรประจํ าวั น  กิ จกรรมนอกบ าน 

(Thinakorn, N., 2020) 

เขตสุขภาพที่ 5 มี 8 จังหวัด ไดแก ราชบุรี 

ก าญ จน บุ รี  สุ พ รรณ บุ รี  น ค รป ฐม  สมุ ท รส าค ร 

สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ พบวา เขต

สุขภาพที่ 5 กาวเขาสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ ในปพ.ศ. 

2563 และปพ.ศ. 2566 จังหวัดประจวบคีรีขันธกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณเปนที่เรียบรอยแลว มีจํานวน

ผูสูงอายุ 83,826 คน (รอยละ 21.2) ของประชากรทั้งหมด 

โดยมีจํานวนผูสูงอายุกลุมติดบาน 1,199 คน และมีจํานวน

ผูสูงอายุกลุมติดเตียง 1,108 คน เปนอันดับ 1 ใน 8 เมื่อ

เทียบกับจังหวัดอ่ืนๆในเขตสุขภาพที่ 5 ในปพ.ศ. 2564 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขรายงานวา จังหวัด

ประจวบคีรีขันธมียอดสะสมจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

มากที่สุด เปนอันดับที่ 1 ในเขตสุขภาพที่ 5 นอกจากนั้นยัง

มีหลักฐานวา จังหวัดประจวบคีรีขันธมีการจัดทําแผนการ

พยาบาลดูแลนอยที่สุด รอยละ 85.3 และเปนจังหวัดที่มี

ตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลระยาวในชุมชนผาน

เกณ ฑ น อยที่ สุ ด  ร อยละ  91.7 ส วน ใหญ จั งหวั ด

ประจวบคีรีขันธมีเกณฑคะแนนที่นอยที่สุดเมื่อเทียบกับ

จังหวัดอ่ืนๆในเขตสุขภาพที่ 5 (Department of Health 

Ministry of Public Health, 2022) อยางไรก็ตามยังไมมี

งานวิจัยที่ศึกษาถึงการแกปญหา และวิเคราะหปจจัยที่มีผล

ตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิงของ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ  

จะเห็นไดวา บทบาทผูจัดการระบบดูแลระยะยาว

ด าน ส าธารณ สุ ขมี ห น าที่ ดํ า เนิ น งาน ต าม  Care 

management 7 ข้ันตอน เปนผูดูแลระบบ กํากับติดตาม

การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิงของผู

ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซ่ึงมีความสําคัญ

อยางมากในการทํางานประสานงานรวมกับองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและภาคีเครือขาย อีกทั้งยังเปนบุคคลที่ชวยให

การขับเคลื่อนงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประสบ

ความสําเร็จ แตสถานการณและสภาพปญหาที่กลาวมา

ขางตน ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมและศึกษาทฤษฎีหลัก

บริหาร 4M (Peter, F., 1954) ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และบริหารจัดการ กับ

แนวคิด Care management 7 ข้ันตอน ของสํานักอนามัย

ผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงปจจัย

สวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน ประสบการณทํางาน 

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภาวะสุขภาพทางกายและ

จิต ผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่ งพิ ง และตอบสนองความตองการในการเขาถึงการ

จัดบริการสาธารณสุขของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดอยาง

เหมาะสมและยั่งยืน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อประเมินระดับการดําเนินงานการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ 
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2. เพื่อวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการ

บริหารที่มีความสัมพันธกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

3. เพื่อวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการ

บริหารที่มีผลตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Study) เก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) ดวย

แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ ศึกษาคือ ผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูในพื้นที่จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ จํานวน 131 คน เนื่องจากประชากรที่

ศึกษามีจํานวนไมมาก จึงไมมีการสุมกลุมตัวอยางการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ใชแบบสอบถามเปน

เคร่ืองมือการวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุง

พัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่ง

แบบสอบถามการวิจัยมี 4 สวน จํานวน 64 ขอ ดังนี้ 

สวนที่  1 ลักษณะสวนบุคคล เชน เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ประสบการณทํางาน จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภาวะ

สุขภาพทางกายและจิต จํานวน 9 ขอ  

สวนที่  2 การบริหารงานการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง จํานวน 32 ขอ  

กําหนดเกณฑประเมินระดับความคิดเห็นรายขอ 

โดยใชมาตราวัดแบบประมาณคา (Likert rating scale) 

ประกอบดวย 5 ตัวเลือก คือ 5 = มากที่สุด 4 = มาก 3 = 

ปานกลาง 2 = นอย 1 = นอยที่สุด 

สวนที่  3 การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง จํานวน 21 ขอ  

กําหนดเกณฑประเมินระดับการดําเนินงานราย

ขอ โดยใชมาตราวัดแบบประมาณคา (Likert rating scale) 

ประกอบดวย 5 ตัวเลือก คือ 5 = ดําเนินงานทุกคร้ัง 4 = 

ดําเนินงานบอยคร้ัง หรือประมาณ 75 % ของงานนั้นๆ 3 = 

ดําเนินงานบางคร้ัง หรือประมาณ 50 % ของงานนั้นๆ 2 = 

ดําเนินงานนานๆคร้ัง หรือประมาณ 25 % ของงานนั้นๆ 1 

= ไมดําเนินงานเลย 

สวนที่ 4 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ เปน

ลักษณะคําถามปลายเปด จํานวน 2 ขอ  

โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนออกเปน 2 ระดับ

คือ ระดับต่ําและระดับสูง โดยนําคะแนนของตัวแปรตน

และตัวแปรตามมาแบงมีจุดตัดคาเฉลี่ยเปนระดับต่ําและ

ระดับสูง เพื่อทําการวิเคราะหสถิติตอไป 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การหาความตรงของเน้ื อห า (Content 

validity) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงพัฒนาแลวให

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน พิจารณาความตรงตามเนื้อหา 

ใหขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม เพื่อคํานวณหา

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) 

หรือเรียกยอๆวา CVI รายขอและทั้งฉบับ พบวา ดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาไดคาเทากับ 1 ทุกขอคําถาม 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหามาทดสอบกับผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 30 คน แลว

วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficiency) ตองมีค า

มากกวา 0.70 ข้ึนไปถือวายอมรับได มีความนาเชื่อถือ 

สามารถนํ าไปทดสอบสมมติ ฐานในงานวิจั ยได  ซึ่ ง

แบบสอบถามการวิจัยคร้ังนี้ ไดคาอยู ระหวาง 0.958 - 

0.962  
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยติดตอขอรับเอกสารรับรองการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยที่ ผานความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ

สาธารณสุขศาสตร ของมหาวิทยาลยัมหิดล  

2. ผู วิ จั ยขอหนั งสื อจากบั ณ ฑิ ตวิทยาลั ย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3. เมื่ อได รับอนุ ญ าตให เก็ บข อมู ล  ผู วิ จั ย

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอความอนเุคราะหไปยัง

เจาหนาที่กลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดประจวบคีรีขันธ และกลุมงานผูสูงอายุ สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอทั้ง 8 แหง สงแบบสอบถามออนไลนให

กลุมตัวอยาง เพื่อลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความ

สมัครใจ  

4. ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดรับการตอบกลับจาก

กลุมตัวอยาง ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล และนํา

ขอมูลที่ไดมาจัดทําลงในเคร่ืองคอมพิวเตอร เพื่อเตรียมการ

วิเคราะหขอมูล และหาคาสถิติตางๆ 

 จริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยฉบับนี้ผานการรับรองดานจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 

มหิดล เลขที่ MUPH 2023-143 รหัสโครงการ 155/2023 

ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน 2566  

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistics) 

เพื่อใชวิเคราะหปจจัยสวนบุคคล ประเมินระดับการบริหาร

และระดับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. สถิติ ไคสแควร  (Chi-Square test) เพื่ อใช

วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการ

บริหารกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 

3. สถิติการถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary Logistic 

Regression) เพื่อวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการ

บริหารที่มีผลตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

 

ผลการวิจยั 

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 88.5 

มีอายุมากกวา 45 ปข้ึนไป รอยละ 39.7 มีสถานภาพสมรส

หรืออยูดวยกัน รอยละ 54.2 จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี รอยละ 93.9 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 30,000 

บาทข้ึนไป รอยละ 60.3 มีประสบการณทํางานนอยกวา

หรือเทากับ 5 ป รอยละ 71 มีประสบการณทํางานใน

หนวยงานสาธารณสุขแหงนี้มากกวา 10 ป รอยละ 37.4 มี

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่อยูในความดูแล นอยกวา

หรือเทากับ 20 คน รอยละ 67.2 ภาวะสุขภาพทางกายอยู

ในระดับดี รอยละ 59.5 และภาวะสุขภาพทางจิตอยูใน

ระดับดี รอยละ 67.9 ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงจํานวน และรอยละของปจจัยดานประชากรของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ (N = 131) 

ปจจัยดานประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

ชาย 15 11.50 

หญิง 116 88.50 
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ปจจัยดานประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ 

25 – 34 ป 41 31.30 

35 – 44 ป 38 29.00 

มากกวา 45 ปข้ึนไป 

𝑥̅𝑥 = 41.80 S.D. = 9.17 Max = 62 Min = 27 

52 39.70 

สถานภาพ 

โสด 47 35.90 

สมรส/อยูดวยกัน 71 54.20 

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 13 9.90 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 123 93.90 

ปริญญาโทหรือสูงกวา 8 6.10 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

≤ 30,000 บาท 52 39.70 

> 30,000 บาท 79 60.30 

ประสบการณทํางานเปนผูจดัการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข  

 ≤ 5 ป 93 71.00 

> 5 ป 

𝑥̅𝑥 = 4.37 S.D. = 2.45 Max = 13 Min = 1 

38 29.00 

ประสบการณทํางานอยูในหนวยบริการสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

≤ 5 ป 47 35.90 

6 – 10 ป 35 26.70 

> 10 ป 

𝑥̅𝑥 = 9.86 S.D. = 7.97 Max = 34 Min = 1 

49 37.40 

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

≤ 10 คน 44 33.60 

11 – 20 คน 44 33.60 

> 20 คนข้ึนไป 

𝑥̅𝑥 = 19.46 S.D. = 15.71 Max = 86 Min = 0 

43 32.80 

ภาวะสุขภาพทางกาย 

ระดับไมดี 53 40.50 

ระดับดี 78 59.50 
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ปจจัยดานประชากร จํานวน (คน) รอยละ 

ภาวะสุขภาพทางจิต 

ระดับไมดี 42 32.10 

ระดับดี 89 67.90 

 

ระดับการบริหารงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก รอย

ละ 50.4 เมื่อพิจารณารายดานแลวพบวา ดานบุคลากร 

งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ มีเกณฑอยูในระดับสูง (รอย

ละ 61.10, 62.60, 51.90) ตามลําดับ สวนดานบริหาร

จัดการมีเกณฑอยูในระดับต่ํา รอยละ 63.40 อาจเนื่องจาก

กระบวนการบริหารจัดการอาจยังไมมีการวางแผนการ

ดําเนินงาน การจัดการองคกรที่ดี การบังคับบัญชาสั่งการ 

การประสานงานกับภาคีเครือขาย และการควบคุมกํากับ

ติดตามงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 แสดงจํานวน และรอยละของระดับการบริหารงานโดยรวมและรายดานของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ (N = 131) 

ปจจัยการบริหาร จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการบริหารภาพรวม* 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

65 

66 

 

49.60 

50.40 

การบริหารดานบุคลากร  

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

51 

80 

 

38.90 

61.10 

การบริหารดานงบประมาณ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

49 

82 

 

37.4 

62.60 

การบริหารดานวัสดุอุปกรณ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

63 

68 

 

48.10 

51.90 

การบริหารดานบริหารจัดการ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

83 

48 

 

63.40 

36.60 

*Mean 125.44 S.D. 17.02 Min 76 Max 160 

 

ระดับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยภาพรวมอยูในระดับมาก รอย

ละ 61.80 เห็นไดวา มีการคัดกรองและคนหาผูสูงอายุที่

ตองการความดูแล ประเมินปญหาดานรางกาย จิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณและสิ่งแวดลอม วางแผนประชุมจัดทําแผนการ
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ดูแลใหเหมาะสม มีการปฏิบัติตามแผนการดูแลรวมถึง

มอบหมายงานใหผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีการกํากับ

ติดตามการดูแลหรือเยี่ยมบาน ประเมินแผนการดูแลวา

เปนไปตามที่กําหนดไวหรือไม และทบทวนแผนการดูแล 

เพื่อแกไขปรับปรุงใหสอดคลองกับความตองการของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการจัดบริการคร้ังตอไป ดังตาราง 

3 

 

ตาราง 3 แสดงจํานวน และรอยละของระดับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยรวม ของผูจัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ (N = 131) 

การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการดําเนินงานภาพรวม* 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

50 

81 

 

38.20 

61.80 

*Mean 93.11 S.D. 12.61 Min 54 Max 105 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวน

บุคคลกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใชสถิติ Chi-Square  test ใน

การทดสอบ พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณทํางาน 

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภาวะสุขภาพทางกายและ

จิต ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ แตรายไดเฉลี่ยตอ

เดือนมีความสัมพันธกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่ งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.032) ดังตาราง 4 

 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใชสถิติ Chi-Square test (N = 131) 

           ปจจัยสวนบุคคล 

การดําเนินงาน LTC 
Chi-square 

test 
p-value ระดับต่ํา ระดับสูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

8 

42 

 

53.30 

36.20 

 

7 

74 

 

46.70 

63.80 

1.651 0.199 

อายุ 

25 – 34 ป 

35 – 44 ป 

มากกวา 45 ปข้ึนไป 

 

11 

13 

26 

 

26.80 

34.20 

50.00 

 

30 

25 

26 

 

73.20 

65.80 

50.00 

5.570 0.062 

สถานภาพ 

โสด 

 

17 

 

36.20 

 

30 

 

63.80 

1.836 0.399 
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           ปจจัยสวนบุคคล การดําเนินงาน LTC Chi-square 

 

p-value 

สมรส/อยูดวยกัน 

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 

30 

3 

42.30 

23.10 

41 

10 

57.70 

76.90 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

47 

3 

 

38.20 

37.50 

 

76 

5 

 

61.80 

62.50 

0.002 0.968 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

≤ 30,000 บาท 

> 30,000 บาทข้ึนไป 

 

14 

36 

 

26.90 

45.60 

 

38 

43 

 

73.10 

54.40 

4.620 0.032* 

ประสบการณทํางานเปน CM 

≤ 5 ป 

> 5 ปข้ึนไป 

 

31 

19 

 

33.30 

50.00 

 

62 

19 

 

66.70 

50.00 

3.175 0.075 

ประสบการณทํางานในหนวยงาน 

≤ 5 ป 

6 – 10 ป 

> 10 ปข้ึนไป 

 

18 

13 

19 

 

38.30 

37.10 

38.80 

 

29 

22 

30 

 

61.70 

62.90 

61.20 

0.024 0.988 

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

≤ 10 คน 

11 – 20 คน 

> 20 คนข้ึนไป 

 

19 

17 

14 

 

43.20 

38.60 

32.60 

 

25 

27 

29 

 

56.80 

61.40 

67.40 

0.593 1.046 

ภาวะสุขภาพทางกาย 

ระดับไมดี 

ระดับดี 

 

22 

28 

 

41.50 

35.90 

 

31 

50 

 

58.50 

64.10 

0.421 0.516 

ภาวะสุขภาพทางจิต 

ระดับไมดี 

ระดับดี 

 

16 

34 

 

38.10 

38.20 

 

26 

55 

 

61.90 

61.80 

0.000 0.991 

*p-value < 0.05 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยการ

บริหารกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใชสถิติ Chi-Square test ใน

การทดสอบ พบวา ดานวัสดุอุปกรณไมมีความสัมพันธกับ

การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แตดาน

บุคลากร (p-value = 0.041) งบประมาณ (p-value < 

0.001) แ ล ะ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร  (p-value < 0.001) มี

ความสัมพันธกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยการบริหารกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใชสถิติ Chi-Square test (N = 131) 

           ปจจัยการบริหาร 

การดําเนินงาน LTC 
Chi-square 

test 
p-value ระดับต่ํา ระดับสูง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการบริหารภาพรวม 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

35 

15 

 

53.80 

22.70 

 

30 

51 

 

46.20 

77.30 

13.438 

 

< 0.001* 

    ดานบุคลากร 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

25 

25 

 

49.00 

31.30 

 

26 

55 

 

51.00 

68.80 

4.167 0.041* 

    ดานงบประมาณ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

29 

21 

 

59.20 

25.60 

 

20 

61 

 

40.80 

74.40 

14.650 < 0.001* 

       

    ดานวัสดุอุปกรณ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

29 

21 

 

46.00 

30.90 

 

34 

47 

 

54.00 

69.10 

3.180 0.075 

    ดานบริหารจัดการ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

42 

8 

 

50.60 

16.70 

 

41 

40 

 

49.40 

83.30 

14.841 < 0.001* 

*p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงาน

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใช

สถิติ Binary Logistic Regression พบวา ปจจัยการบริหาร

ดานบริหารจัดการมีผลตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ (p-value = 0.008) 

โดยคนที่บริหารจัดการอยู ในระดับสูงมีแนวโนมที่ จะ

ดําเนินงานอยูในระดับสูงกวาคนที่บริหารจัดการอยูใน

ระดับต่ําเปน 4.587 เทา (95% CI; 1.482 – 14.198) ดัง

ตาราง 6 
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ตาราง 6 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ โดยใชสถิติ Binary Logistic Regression (N = 131) 

ตัวแปรตน B Sig Exp (B) 
95% C.I. for Exp (B) 

Lower Upper 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

reference 

0.586 

 

 

0.399 

 

 

1.796 

 

 

0.461 

 

 

6.999 

อายุ 

25 – 34 ป 

35 – 44 ป 

มากกวา 45 ปข้ึนไป 

 

reference 

-0.095 

-0.840 

 

 

0.898 

0.297 

 

 

0.909 

0.432 

 

 

0.212 

0.089 

 

 

3.895 

2.093 

สถานภาพ 

โสด 

สมรส/อยูดวยกัน 

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 

 

reference 

0.300 

1.280 

 

 

0.555 

0.158 

 

 

1.350 

3.595 

 

 

0.499 

0.608 

 

 

3.652 

21.257 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

reference 

0.063 

 

 

0.947 

 

 

1.065 

 

 

0.171 

 

 

6.633 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

≤ 30,000 บาท 

> 30,000 บาทข้ึนไป 

 

reference 

-0.106 

 

 

0.869 

 

 

0.900 

 

 

0.257 

 

 

3.153 

ประสบการณทํางานเปน CM 

≤ 5 ป 

> 5 ปข้ึนไป 

 

reference 

-0.741 

 

 

0.141 

 

 

0.477 

 

 

0.178 

 

 

1.279 

ประสบการณทํางานในหนวยงาน 

≤ 5 ป 

6 – 10 ป 

> 10 ปข้ึนไป 

 

reference 

0.401 

0.082 

 

 

0.463 

0.886 

 

 

1.493 

1.085 

 

 

0.513 

0.356 

 

 

4.345 

3.307 

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

≤ 10 คน 

11 – 20 คน 

> 20 คนข้ึนไป 

 

reference 

0.270 

0.597 

 

 

0.615 

0.291 

 

 

1.310 

1.816 

 

 

0.457 

0.600 

 

 

3.756 

5.502 

ภาวะสุขภาพทางกาย 

ระดับไมดี 

ระดับดี 

 

reference 

0.287 

 

 

0.637 

 

 

1.332 

 

 

0.404 

 

 

4.391 
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ตัวแปรตน B Sig Exp (B) 
95% C.I. for Exp (B) 

Lower Upper 

ภาวะสุขภาพทางจิต 

ระดับไมดี 

ระดับดี 

 

reference 

-0.188 

 

 

0.773 

 

 

0.828 

 

 

0.230 

 

 

2.976 

การบริหารดานบุคลากร 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

reference 

0.048 

 

 

0.932 

 

 

1.049 

 

 

0.352 

 

 

3.120 

การบริหารดานงบประมาณ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

reference 

0.661 

 

 

0.252 

 

 

1.936 

 

 

0.625 

 

 

5.998 

การบริหารดานวัสดุอุปกรณ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

reference 

-0.004 

 

 

0.993 

 

 

0.996 

 

 

0.377 

 

 

2.628 

      

การบริหารดานบริหารจัดการ 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

 

reference 

1.523 

 

 

0.008* 

 

 

4.587 

 

 

1.482 

 

 

14.198 

*p-value < 0.05 Cox & Snell R2 = 0.221 Nagelkerke R2 = 0.301 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาระดับการบริหารงานการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ ภาพรวมอยูใน

ระดั บสู ง (ร อยละ 50.40) ซึ่ งสามารถอธิบายได ว า 

ทรัพยากรทางการบริหาร มีความสําคัญกับการบริหารงาน

เป นอย างมาก  งานจะนํ ามาซึ่ งป ระสิ ท ธิ ผลและ

ประสิทธิภาพนั้นข้ึนอยูกับคุณภาพของปจจัยการบริหาร 

ประกอบดวย ดานบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และ

บริหารจัดการ สงผลใหระดับการบริหารอยู ในระดับ

เดียวกัน สอดคลองกับงานวิจัยเร่ือง รูปแบบการบริหาร

จัดการงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวของอําเภอ

เมือง จังหวัดเพชรบูรณ (Dilok Onla, 2020) อยางไรก็ตาม

เมื่อวันเวลาเปลี่ยนแปลงไป ปจจัยเหลานี้ก็อาจจะสงผลตอ

การดําเนินงานแตกตางกันออกไป และผลการศึกษาการวัด

ระดับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ ภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 61.80) 

ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขมีการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในชวงที่ผานมาโดยมีข้ันตอนการดําเนินงาน Care 

Management 7 ข้ันตอน สอดคลองกับงานวิจัยเร่ือง 

การศึกษารูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานระบบดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใต

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขตสุขภาพที่ 1 (Charlie, L., 

& Ratchaneewan, P., 2020) ผลการศึกษาสรุปได ว า 

บทบาทผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

ประกอบดวย การจัดทําขอมูลผูสูงอายุที่ตองการไดรับการ

ดูแลชวยเหลือทั้ งเชิงรับและเชิงรุก ประเมินคัดกรอง

ผู สู งอายุ  จั ดทํ าแผนการดู แลรายบุ คคล Care Plan, 
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Weekly Plan จั ดทํ า Care conference ประสานการ

ปฏิบัติงานการดูแลผูสู งอายุตามแผนการดูแล Term 

building บริหารจัดการและควบคุมกํากับผูดูแลผูสูงอายุที่

มีภาวะพึ่ งพิ ง (Care giver) และทบทวนแผนการดูแล 

ปรับปรุงและจัดทําแผนการดูแลใหมให เหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ ซึ่งประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานของ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขอยูใน

ระดับสูง จะเห็นไดวา ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข เปนบุคคลสําคัญในการประสานงานระหวาง

ภาคีเครือขายใหเขาดวยกัน อยางไรก็ตามการศึกษาในคร้ัง

นี้มีขอจํากัดในการศึกษาคือ ผลการดําเนินงานมาจาก

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขกลุมเดียว 

ไมไดมีขอมูลจากผูที่ไดรับการดูแล อาจทําใหผลลัพธมีอคติ

จากการประเมินได 

ผลการศึกษาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล

และปจจัยการบริหารกับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา ปจจัยสวน

บุคคลดานรายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับการ

ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการ

ระบบการดู แลระยะยาวด านสาธารณสุ ข จั งหวั ด

ประจวบคีรีขันธ ซึ่งสามารถอธิบายไดวา การมีรายไดหรือ

ค าตอบแทนที่ เพิ่ ม ข้ึน เป นสิ่ งที่ ช วยสนั บสนุ นการ

ปฏิบัติงานและสรางขวัญกําลังใจใหผูปฏิบัติงาน สงผลให

คุณภาพของงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับ

งานวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของผูดูแล

ที่ผานการอบรมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขต

กรุงเทพมหานคร (Jeerawan, N., & et al.,2020) แตทั้งนี้

พื้นที่สภาพแวดลอมแตกตางกัน ทําใหปจจัยสวนบุคคล

แตกตางกันออกไป สงผลใหการดําเนินงานแตกตางกัน

ออกไปดวย และปจจัยการบริหารดานบุคลากร ดาน

งบประมาณ และดานบริหารจัดการมีความสัมพันธกับการ

ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการ

ระบบการดู แลระยะยาวด านสาธารณสุ ข จั งหวั ด

ประจวบคีรีขันธ ซึ่งสามารถอธิบายไดวา เนื่องจากการ

ดําเนินงานตองไดรับการสนับสนุนทั้งทางดานกําลังคน 

งบประมาณ และการวางแผนบริหารจัดการ เพื่ อให

ผูสู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งได รับการดูแลอยางตอเนื่ อง

สม่ําเสมอและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สอดคลองกับงานวิจัย

เร่ือง การสนับสนุนจากองคการที่มีผลตอการดูแลผูสูงอายุ

กลุมติดบาน ติดเตียงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด (Waraporn, N., & 

Suwit, U., 2018)  

ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา 

ปจจัยการบริหารดานบริหารจัดการมีผลตอการดําเนินงาน

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัดประจวบคีรีขันธ ซึ่ ง

สามารถอธิบายไดวา นโยบายการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงมีการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขตามหลักสูตร Long-

term care manager ข อ งก รม อ น ามั ย  ก ระ ท รว ง

สาธารณสุข ใหมีบทบาทหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในชุมชน โดยการวางแผนการดําเนินงาน แบง

หนาที่ความรับผิดชอบแตละบุคคล ประสานงานกับภาคี

เครือขาย รายงานผลและควบคุมติดตามการดําเนินงานให

เปนไปตามแผนที่กําหนดไว ทําใหงานการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในชุมชนประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย หาก

บุคคลนั้นมีการบริหารงานที่ดียอมสงผลใหการปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนไปดวย สอดคลองกับงานวิจัยเร่ือง 

แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองคการที่มีผลตอการ

ปฏิบัติงานการดูแลผูสู งอายุระยะยาวของเจาหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

รอยเอ็ด (Kittima, S., & Suwit, U., 2018) ผลการศึกษา

สรุปไดวา การสนับสนุนจากองคการดานการบริหารจัดการ 

เปนการวางแผน โดยผูมีสวนไดสวนเสียมีสวนรวม การจัด

โครงสรางองคกรตามผู รับผิดชอบงานอยางชัดเจน การ

บริหารงานบุคคล โดยการกําหนดกรอบหนาที่ ความ

รับผิดชอบในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน การอํานวยการและ

การควบคุม ซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุ
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ระยะยาวของเจาหนาที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดรอยเอ็ด แตไมสอดคลองกับงานวิจัย

เร่ือง ปจจัยทางการบริหารและแรงจูงใจที่มีผลตอการ

ปฏิบัติงานการดูแลผูสู งอายุระยะยาวของเจาหนาที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัด

ขอนแกน (Orawan, S., & Chanaphol, S., 2019)  

 

สรุป 

 การศึกษาคร้ังนี้ประเมินระดับการบริหารและ

ระดับการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ ภาพรวมอยูในระดับสูง โดยที่ปจจัยสวน

บุคคลดานรายไดเฉลี่ยตอเดือน ปจจัยการบริหารดาน

บุคลากร งบประมาณและบริหารจัดการมีความสัมพันธกับ

การดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปจจัยที่มีผลตอการ

ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการ

ระบบการดู แลระยะยาวด านสาธารณสุ ข จั งหวั ด

ประจวบคีรีขันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คือ ดานบริหารจัดการ  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. หนวยงานสาธารณสุขควรเพิ่มอัตรารายได

เฉลี่ยตอเดือนใหกับผูปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง เพื่อสรางขวัญกําลังใจใหผูปฏิบัติงาน 

2. หนวยงานสาธารณสุขควรเพิ่มทรัพยากรบุคคล 

และสนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุขเขาอบรมพัฒนาฟนฟู

ความรูอยางตอเนื่องทุกป เพื่อใหหนวยงานมีผูปฏิบัติงาน

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนเพิ่มมากข้ึน  

3. หน วย งานสาธารณ สุ ขควรสนั บ สนุ น

งบประมาณในการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงใหเพียงพอกับการปฏิบัติงานและความตองการของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ 

4. หนวยงานสาธารณสุขควรจัดประชุมวางแผน

นโยบายหรือแนวทางแก ไขปญหาอุปสรรคในการ

ดําเนินงาน มีการประเมินผล ควบคุมกํากับ และนิเทศ

ติดตามงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยางตอเนื่อง 

เพื่อใหการปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมี

ประสิทธิภาพ 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรศึกษารูปแบบในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของภาคีเครือขาย เชน ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Care giver: CG) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไดรับการดูแล

ในชุมชน และครอบครัวรวมดวย เพื่อเปนแนวทางการวาง

แผนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้ึน 

2. ควรศึกษาปจจัยมีผลตอการดําเนินงานการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดอ่ืน หรือระดับที่

สูงข้ึนไป เชน เขตสุขภาพ เปนตน เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางในการดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพิง 

3. ควรศึกษาปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอการดําเนินงาน

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผูจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข เชน สภาพแวดลอมในการ

ทํางาน เทคโนโลยี  เวลา ความรู เจตคติ ความเครียด 

แรงจูงใจ ภาวะผูนํา คุณภาพชีวิตของเจาหนาที่สาธารณสุข 

เปนตน 
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