
วารสารสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ, 2(3) : กันยายน - ธันวาคม 2563 
Research and Development Institute Journal of Chaiyaphum Rajabhat University, 2(3) : September - December 2020 

 

[ 39 ] 
 

การประเมินผลการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอประเด็นการดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว 
Performance Assessment of Life Quality Development in District Level:  

Long Term Care for Dependent Persons. 
 

สุขสันต์ สินทา1 
Suksan Sintha1 

1นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านแพง จังหวัดนครพนม 
1Public health scholar Ban Phaeng District Public Health Office Nakhonphanom Province  

e-mail: bpsasuk@gmail.com 
 

Received: June 24, 2020, Reviewed: July 1, 2020, Revised: July 8, 2020, Accepted: July 15, 2020 
 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงประเมินผลครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ในประเด็นการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว อ าเภอบ้านแพง จังหวัด
นครพนม ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 โดยใช้การประเมินความเหมาะสมของการด าเนินงาน ตามหลัก CIPP 
Model ได้แก่ ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต รวมทั้งมีการประเมินระดับการ
พัฒนาการด าเนินงานการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ตามแนวทาง UCCARE ได้แก่ การท างานร่วมกันเป็น
ทีมในระดับอ าเภอ, การให้ความส าคัญแก่กลุ่มเป้าหมายและประชาชน,การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี, การ
ชื่นชมและเกิดคุณค่า, การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร และการดูแลผู้ป่วยและประชาชน 
กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)/คณะอนุกรรม 
การ(พชต.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว และผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาว จ านวน 223 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบประเมินระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE 
ของเขตสุขภาพท่ี 8 ส่วนการประเมินความพึงพอใจในการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวเก็บข้อมูลจากผู้ดูแลที่
รับผิดชอบผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ญาติ หรือผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 305 คน และมีการศึกษาปัจจัย
ตามหลัก CIPP Model ที่มีผลต่อระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE ใช้สถิติวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สถิติเชิงพรรณนา ผล
การศึกษาพบว่า 

1) คะแนนระดับความเหมาะสมรวมรายด้านตามหลัก CIPP Model ได้แก่ ด้านบริบท, ด้านปัจจัยน าเข้า   
ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต มีความเหมาะสมระดับสูง ร้อยละ 69.95 ,58.74 ,93.72 และ 67.71  ตามล าดับ  
ส่วนผลรวมคะแนนทุกด้านมีระดับความเหมาะสมระดับสูง ร้อยละ 87.89     
  2) ผลการประเมินระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE โดยรวมทุกด้านมคีะแนนการพัฒนาในระดับสูง 



วารสารสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ, 2(3) : กันยายน - ธันวาคม 2563 
Research and Development Institute Journal of Chaiyaphum Rajabhat University, 2(3) : September - December 2020 

 

[ 40 ] 
 

ร้อยละ 93.27 ระดับปานกลาง ร้อยละ 6.72 ส่วนระดับการพัฒนารวม 6 ด้าน อยู่ในระดับ 3 (จากระดับ1-5) 
  3) ระดับความพึงพอใจในการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวโดยรวมทุกด้านมีระดับความพึงพอใจ 
ระดับมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 4.31 (SD. = 0.69) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน     

4) ปัจจัยตามหลัก CIPP Model มีผลต่อระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE โดยปัจจัย CIPP   

ทั้ง 4 ตัวสามารถพยากรณ์ ระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE ได้ร้อยละ 50.60 (R2=0.506, p-
value<0.001) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.71 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ 
เท่ากับ 55.87 
      ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควร มีการทบทวนการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งผู้เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน, ควรมีการท า
บันทึกข้อตกลงและการมอบหมายงานตามบทบาทหน้าที่, ควรส่งเสริมให้มีผลงานเด่นเกิดนวัตกรรมจากการ
ท างาน ควรมีการจัดตั้งกองทุนดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว จัดหาครุภัณฑ์การแพทย์ที่มีความจ าเป็นในการ
จัดบริการ รวมทั้งจัดอบรมผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมเติม และส่งเสริมให้มีจิตอาสาช่วยเหลือกันในชุมชน 
 
คําสาคัญ: การประเมินผล, การดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว, การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
 

Abstract 
This evaluation research was aim to study and Performance Assessment Quality of life 

Development in District Level: Long Term Care for Dependent Persons in Bangphang District 
Nakhonphanom Province in year 2020 using the CIPP Model of Performance Assessment: 
Context, Input, Process, and Product. Using UCCARE Model of Performance Assessment: Unity 
District Health team, Customer Focus, Community Participation, Appreciation, Resource 
Sharing and Human Development, and Essential Care.     

The taget group to studied includes Quality of life development committee district 
level, Public health officers responsible for the care of people with long-term dependence, 
and 223 caregivers of people with long-term dependence. Collecting data by questionnaire. 
Use Assessment UCCARE model from Regional Health 8 Office, assessment of care satisfaction 
long-term reliance is collected from care giver responsible for those with long-term 
dependence. relatives or caregivers who are dependent 305 samples. And studied according 
to the CIPP model affecting the development level of the UCCARE model by Multiple 
Regression and analyzing data with descriptive statistical content analysis. 
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       1) The findings were the score of suitability level in accordance with the CIPP model 
includes Context, Input, Process, and Product, the overall was high (69.95%, 58.74%, 93.72%, 
67.71%) respectively. The overall for CIPP model-based total appropriate was high (87.89%).   
  2) Results of the UCCARE development level Assessment overall score, aspect was 
high development level score (93.27%) and Middle development level score (6.73%). level 
Assessment over all UCCARE was 3 (level 1-5) 
   3) Satisfaction level on care for those who are dependent on the overall work-
appropriate was the highest score (mean score 4.31, SD = 0.69 from 5) 
  4) A study key factor from the CIPP model was found to affect affecting the development 
level of the UCCARE model. The four CIPP factors can predict the development level of the 
UCCARE model was 50.60%. (R2=0.506, p-value<0.0001), Multiple correlation was 0.711 and 
the standard error of Estimate was 55.87 

Suggestion from Quality-of-life development committee district level and related 
agencies. There should be an MOU in care of people with long-term dependent, Budget 
support, set up a fund, provide essential medical equipment for services, training 
Arrangements for long-term caregivers and encourage volunteers to help each other in the 
community. 
 
Key words:  Performance Assessment, Long Term Care for Dependent Persons, Quality of 

life Development in District Level 
 
บทนํา 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 
2)  พ.ศ.2562 ซึ่งมีผลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ให้ยกเลิกค าว่า “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” เป็น “ผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง” ซึ่งหมายถึง ผู้สูงอายุที่มีคะแนนประเมินความ สามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล(Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่าสิบเอ็ดคะแนน และ 
บุคคลอ่ืนที่มีคะแนนประเมินความ สามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่าสิบเอ็ดคะแนนซึ่งจะเป็นการจัดบริการที่ให้ความครอบคลุมแก่ผู้มีภาวะพ่ึงพิง
ในประชาชนคนไทยทุกสิทธิ ทุกกลุ่มวัย ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้ต้องมีผู้ที่คอยดูแลช่วยเหลือ เนื่องจาก บางคนไม่
สามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันบางอย่างได้ หรืออาจถึงต้องมีผู้คอยช่วยเหลือตลอดเนื่องจากช่วยเหลือ
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ตัวเองไม่ได้เลยท าให้มีปัญหาในเรื่องของคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี เท่าที่ควร (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 
2561) 
 ปีงบประมาณ 2563 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบ้านแพง มีการ
ก าหนดประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตไว้ 2 ประเด็น เหมือนปีงบประมาณ 2562  คือประเด็นการดูแลผู้ป่วยติด
เตียงและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว( LTC) และ การจัดการขยะชุมชนโดยในประเด็นการการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว( LTC) นั้น ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแพง จ านวน 
252 คน และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 53 คน รวมทั้งสองกลุ่มผู้วิจัยจะขอเรียกรวมกันว่า “ ผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาว” จ านวนทั้งสิ้น 305 คน ซึ่งเป็นจ านวนที่มากพอสมควร และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี หากมีการ
บริหารจัดการที่ไม่ด ีจะส่งผลคุณภาพการจัดบริการ และท าให้คุณภาพชีวิตของกลุ่มคนเหล่านี้ไม่ดีเท่าที่ควร 

  จากข้อมูลดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะท าการวิจัยเ พ่ือประเมินผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)ในประเด็น “การดูแลผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว” โดยประเมินผลการด าเนินงาน ตามหลัก CIPP Model,  กับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/คณะอนุกรรมการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาว และผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ในอ าเภอบ้านแพง จังหวัดนครพนม   

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
           วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอประเด็นการดูแลผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ในอ าเภอบ้านแพง จังหวัดนครพนม   
   วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1. เพ่ือประเมินความเหมาะสม ด้านบริบท (Context Evaluation), ด้านปัจจัยน าเข้า (Input 
Evaluation), ด้านกระบวนการ (Process Evaluation), ดา้นผลลัพธ์ การด าเนินงาน (Product Evaluation) 
ในการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/ คณะอนุกรรมการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวและผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
  2. เพ่ือประเมินระดับการพัฒนาผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) ตามหลัก UCCARE  
ประเด็นการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
  3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ญาติ หรือผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึงพิง(Care giver) ต่อ
การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/คณะอนุกรรมการ และ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว  
  4. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยตามหลัก CIPP Model ที่มีผลต่อผลการด าเนินงาน ตามหลัก UCCARE 
ประเด็นการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยแบบประเมินผลการด าเนินงาน (Evaluation  Research) โดยด าเนินการตามขั้นตอน 
ดังนี้ ใช้รูปแบบการประเมินโครงการ CIPP MODELของสตัฟเฟลบีม (D.L.Stufflebeam. 1997) การ
ประเมินระดับการพัฒนาการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ .) ตาม
แนวทง UCCARE  การประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง  หรือญาติ หรือผู้ดูแล(Care giver)  
และการศึกษาปัจจัยน าข้อมูลตามหลักCIPP Model ที่มีผลต่อผลการด าเนินงาน ตามแนวทาง UCCARE 
ประเด็นการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว  ข้อมูลที่ได้ใช้วางแผนในการพัฒนาการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  อ าเภอบ้านแพง  จังหวัดนครพนม ประเด็นการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวให้
มีประสิทธิผลการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น  
  1. กลุ่มเป้าหมาย 
    1.1 การประเมินผลความเหมาะสมการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ(พชอ.) โดยใช้รูปแบบการประเมินโครงการ CIPP MODEL และ การประเมินผลระดับการพัฒนาการ
ด าเนินงานตามแนวทาง UCCARE ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

ประเมิน CIPP Model 

1. ด้านบริบท (Context : C) 

2. ด้านปัจจัยน าเข้า (Input : I) 
3. ด้านกระบวนการ (Process : P) 
4. ด้านผลลัพธ์ (Product : P) 

 

ความเหมาะสมในการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) ในประเด็นการดูแลผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 

 

ความพึงพอใจของผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง

ระยะยาว หรือญาติ หรือผู้ดูแล  

1.ด้านแนวนโยบาย 

2 ด้านขั้นตอนการด าเนินงาน     

3.ด้านสิ่งสนับสนุน/อ านวยความสะดวก 

4.ด้านบริการที่ได้รับ 

5.ด้านการด าเนินงานโดยรวม 

ผลด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ(พชอ.) ในประเด็นการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวตาม
แนวทาง UCCARE 
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จ านวน 21 คน 2)  คณะอนุกรรมการกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) จ านวน 102 คน 3) 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่รับผิดชอบงานการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ระดับอ าเภอและต าบล จ านวน 10 
คน  4)  ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึงพิง (Care giver) ของอ าเภอบ้านแพง จ านวน 90  คน รวมทั้งหมด 223 คน 

    1.2 การประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ให้ข้อมูลได้ ญาติ 
หรือผู้ดูแลที่รับผิดชอบผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแพง จ านวนทั้งหมด 305 คน จ านวน 
305 คน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

     2.1 แบบสอบถาม  
              2.2 แบบสัมภาษณ์   
              2.3 แบบประเมินผลการด าเนินงานตามแนวทาง UCCARE ของเขตสุขภาพที่ 8  
     2.4 แบบประเมินความพึงพอใจ  

    โดยผู้วิจัยได้ทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามมีค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Conbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.94 และแบบประเมิน
ความพึงพอใจมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 และได้รับรองการท าโครงการวิจัย เพ่ือความถูกต้องตามหลัก
จริยธรรมการท าวิจัยที่เก่ียวข้องกับมนุษย์  เลขท่ีโครงการ HE630010 
   3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

    ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามทั้งหมด มาจัดกระท าข้อมูลแล้วท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป และด าเนินการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ และสถิติเชิงอนุมานท าการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression) 
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ผลการวิจัย  
1. ผลการประเมินความเหมาะสมในการดําเนินงานตามหลัก CIIPP Model 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามระดับคะแนนความเหมาะสมของ

กลุ่มตัวอย่าง ตาม CIPP Model รายด้าน และภาพรวมทุกด้าน (n =223) 
ตัวแปร จํานวน ร้อยละ  SD. 

ด้านบริบท(Context)                                                                                              

   ระดับต่ า  
  (5-11.67คะแนน) 

 0 - - - 

   ระดับปานกลาง 
 (11.68-18.35 คะแนน) 

67                               30.05 - - 

   ระดับสูง 
 (18.36-25.00คะแนน) 

156 69.95 - - 

                    รวม                                       223                   100.00                  19.23           1.48 
ด้านปัจจัยนําเข้า(Input)  
   ระดับต่ า  
  (5-11.67คะแนน) 

       0    -   - - 

   ระดับปานกลาง 
 (11.68-18.35 คะแนน) 

      92                                41.26   - - 

   ระดับสูง                                                     131                 58.74                     -                    - 
 (18.36-25.00คะแนน) 
                   รวม                                          223                 100.00                 18.53             1.78 
ด้านกระบวนการ(Process) 
   ระดับต่ า  
  (5-11.67คะแนน) 

    0    -   - - 

   ระดับปานกลาง 
 (11.68-18.35 คะแนน) 

   14                                6.28   - - 

ระดับสูง                              
(18.36-25.00คะแนน) 
                  รวม                                                                  

   209 
 
   223 

 93.72 
 
100.00 

  - 
 
20.59 

- 
 

1.25 

 


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ตารางท่ี 1 (ต่อ) (n =223)  
 

ตัวแปร จํานวน ร้อยละ  SD. 
ด้านผลผลิต (Product) 
   ระดับต่ า  
  (5-11.67คะแนน) 

     0     - -    - 

   ระดับปานกลาง 
 (11.68-18.35 คะแนน) 

     72                         32.29 -    - 

   ระดับสูง                                                   151                   67.71                   -                    - 
 (18.36-25.00คะแนน) 
              รวม                                             223                  100.00               19.63              1.96 
รวมทุกด้านปัจจัย CIPP Model 
   ระดับต่ า  
  (20-46.67 คะแนน) 

          0 -  - - 

   ระดับปานกลาง 
 (46.68.73.35  คะแนน) 

          27                                       12.11   - - 

   ระดับสูง                                                   196                    87.89                   -                 - 
 (73.36-100.00 คะแนน) 
                รวม                                            223                  100.00               77.99             4.01 

    
 ระดับคะแนนความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง ตาม CIPP Model รายด้าน และ ภาพรวมทุกด้าน 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้าน ทุกด้านค่าคะแนนอยู่ในระดับมาก (18.36-25.00คะแนน) และปานกลาง 
(11.68-18.35 คะแนน) ได้แก่ด้านบริบท ระดับมาก ร้อยละ69.95 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 30.05   
ด้านปัจจัยน าเข้า ระดับมาก ร้อยละ 58.74 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 33.18 ด้านกระบวนการ ระดับ
มาก ร้อยละ 93.72 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 6.28 และด้านผลผลิต ระดับมาก ร้อยละ 67.71 
รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 32.29 ส าหรับค่าคะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
(73.36-100.00 คะแนน) ร้อยละ 87.89 รองลงมา ระดับปานกลาง (46.68 -73.35 คะแนน) ร้อยละ 12.11   
 
2. การประเมินระดับการพัฒนาการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตามแนวทาง
UCCARE  

ระดับการพัฒนาตามหลัก UCCARE ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในประเด็นการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้ง 6 ด้าน พบว่า ด้านการท างานร่วมกันเป็นทีมในระดับอ าเภอ (Unity District Health 
Team), ด้านการให้ความส าคัญแก่กลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus), ด้านการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคี (Community Participation), ด้านการชื่นชมและเกิดคุณค่า (Appreciation), และด้านการ


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แบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and Human Development) มีค่าเฉลี่ยของ
การประเมินที ่4.12 (SD. = 0.44), 4.27 (SD. = 0.57), 4.43 (SD. = 0.57) ,4.31(SD. = 0.55) และ 4.02 (SD. 
= 0.45) ตามล าดับ โดยมีผลการประเมินโดยรวม อยู่ในระดับ 4  ทั้ง 5 ด้าน ส่วนด้านการดูแลผู้ป่วยและ
ประชาชน (Essential Care) มีค่าเฉลี่ยของการประเมินที่ 3.33 ผลการประเมินโดยรวม อยู่ในระดับ 3 ระดับ
การพัฒนาโดยรวมตามแนวทาง UCCARE รวม 6 ด้าน อยู่ในระดับ 3 (ระดับ 1-5) คะแนน ภาพรวมทุกด้าน 
พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนนระดับการพัฒนาอยู่ในระดับสูง (23-30 คะแนน) ร้อยละ 93.27 รองลงมา อยู่ใน
ระดับปานกลาง (15-22คะแนน) ร้อยละ 6.73  มีคะแนนเฉลี่ย 24.48 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.25 

 
3. การประเมินความพึงพอใจของผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว หรือญาติ หรือผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)ระดับความพึงพอใจของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง

ระยะยาว ญาติ หรือ ผู้ดูแล ต่อการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) อ าเภอบ้าน
แพงประเด็นการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว โดยรวม 
 

 
รายการประเมิน 

(n=305) 
 

ระดับความพึงพอใจ  
 

 
 

 
 
S.D. 

 
ผลการ
ประเมิน 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

การด าเนินงาน
โดยรวม  

129 
(42.30) 

142 
(46.56) 

34 
(11.15) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.31 0.69 พึงพอใจ
มากที่สุด 

 
  ส าหรับระดับความพึงพอใจในภาพรวม ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านแนวนโยบาย ด้านขั้นตอนการ
ด าเนินงาน ด้านสิ่งสนับสนุน/อ านวยความสะดวก และด้านคุณภาพบริการที่ได้รับ กลุ่มตัวอย่าง มีระดับพึง
พอใจ  ในระดับพึงพอใจมากที่สุด ได้คะแนนเฉลี่ย 4.31 (SD. = 0.69) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
   
  




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4. การวิเคราะห์ปัจจัยตามหลัก CIPP Model ที่มีผลต่อระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE 
  4.1 ตัวแปรอิสระ คือปัจจัยตามหลัก CIPP Model ใช้ตัวย่อ (C), (I), (P) และ (Pro)   
ตัวแปรละ 5 ข้อ รวม 20 ข้อ  
   4.2 ตัวแปรตาม คือ ระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE 
 
ตารางท่ี  3   การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอ านาจการพยากรณ์ของตัวแปรในการท านาย UCCARE  
 

ตัวแปรอิสระ b  t-value P – value 

C: ตัวแปรด้านบริบท (Context) 0.376 0.248 5.052 <0.001 

I: ตัวแปร ปัจจัยน าเข้า (Input) 0.357 0.241 5.534 <0.001 
P: ตัวแปรกระบวนการ (Process) 0.743 0.412 8.081 <0.001 
Pr: ตัวแปรผลผลิต (Product)   0.179 0.156 3.194 0.002 

ค่าคงท่ี (a) = -8.160    R=0.711   R2  = 0.506     Adjusted R2 0.497     F = 55.87    P – value < 0.001 

       
น าตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) แล้ว

แทนค่าในสมการ ตัวแปรทั้ง 4 ตัว ได้แก่ C I P และ Pr สามารถร่วมกันพยากรณ์ UCCARE (R2 = 0.506 ,  p-
value < 0.001) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.711   ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการ
พยากรณ์ เท่ากับ 55.87 

แทนค่าในสมการ  𝑦̂  = -8.160 + (0.376 (ปัจจัยC)) + (0.357 (ปจัจัยI) + (0.743 (ปัจจยัP) + (0.179 (Pr)) 
สามารถเขียนแทนสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซึ่งเป็น สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน  

ดังต่อไปนี้ 

          Z= X1+ X2+ X3+ X4 
แทนค่าในสมการ   Z = 0.248 (ปัจจัยC)) + (0.281 (ปัจจัยI) + (0.412 (ปัจจัยP) + (0.156 (Pr)) 

ดังนั้น ตัวแปรทั้ง 4 ตัว ได้แก่ C I P และ Pr สามารถร่วมกันพยากรณ์ UCCARE ได้ร้อยละ 50.60 
(R2 = 0.506  p-value < 0.001) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.711 ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ 55.87 
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อภิปรายผล 
 1. ผลการประเมินความเหมาะสมตามหลัก CIPP Model ทั้งด้านบริบท (Context Evaluation) ด้าน
ปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) และ ด้านผลผลิต (Product 
Evaluation) มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ได้มีการสร้างความเข้าใจและการรับรู้ของคณะกรรมการ และผู้มีที่มีภาวะพึงพิงระยะยาว ตลอดจนญาติ
ที่เกี่ยวข้อง กับมีที่มีภาวะพึงพิงระยะยาว ได้เข้าใจในรูปแบบการด าเนินงานอย่างชัดเจนมีการชี้ให้เห็นถึง
ประโยชน์ที่จะเกิด และมีการติดตามอย่างใกล้ของคณะกรรมการในทุกขั้นตอนของการด าเนินงานจึงท าให้
ระบบได้รับการปรับปรุงตลอดเวลาเพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์และสภาพแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง  

2. ผลการประเมินระดับการพัฒนาการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ตาม
แนวทาง UCCARE โดยใช้แบบฟอร์มของเขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า มีระดับการพัฒนาอยู่ในระดับ 3 เนื่องจากการ
ด าเนินงาน ในประเด็นการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวเดิมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) อ าเภอ
บ้านแพง ได้ด าเนินการมาตั้งแต่ ปี 2559 – 2563 จึงท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายมีความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติการดูแลตามแนวทาง UCCARE เป็นอย่างดี ซึ่งการประเมินระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE นั้น 
ทุกระดับจะต้องมีการปฏิบัติตามแผนโดยใช้กระบวนการ PDCA อย่างน้อย 1 รอบ อีกทั้งมีการบูรณาการการ
พัฒนาใหม่เข้าสู่ระบบงานหลักขององค์กรที่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนและตอบสนองต่อเป้าหมาย พันธกิจ
องค์กร สอดคล้องของเป้าแผนปฏิบัติแต่ก็ยังคงต้องมีการเน้นแนวทาง E เรื่องการดูแลผู้ป่วยและประชาชน 
(Essential Care) โดยเน้นการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพ่ือปรับ
พัฒนา เช่น การจัดท าคู่มือในการด าเนินงานที่มีความชัดเจน การส ารวจความต้องการ อุปกรณ์ต่างๆ ที่ผู้มี
ภาวะพ่ึงพิงต้องการใช้ การจัดอบรมผู้ดูแล (care giver) การจัดตั้งศูนย์รวมอุปกรณ์ในการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ให้ยืมใช้ตอนที่มีความจ าเป็น ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีอย่างทั่วถึง การจัดกิจกรรมเพ่ือให้มีการระดมทุนหรือ
จัดตั้งกองทุน การสร้างความร่วมมือในชุมชน สร้างจิตอาสาช่วยเหลือกันในชุมชน และปรับ กฎ ระเบียบ ต่างๆ 
ในการเบิกจ่ายงบประมาณให้ง่ายขึ้น ทันเวลา การแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกภาคี
เครือข่าย การมอบหมายงานอย่างเป็นทางการจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องได้น าไปปฏิบัติ และการส่งเสริมให้มีผลงานเด่นและนวัตกรรมในการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาวในพ้ืนที่เพ่ือขยายไปใช้ในพื้นที่อ่ืนๆ   

3. ความพึงพอใจของผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว หรือญาติ หรือผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (Care 
giver) ต่อการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบ้านแพง  มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุดแสดงว่าผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ญาติ หรือ ผู้ดูแล ได้รับการดูแลอย่างดี ตรงกับความต้องการ 
สามารถลดปัญหาลงได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี เอ่ียมสมัย และคณะ (2555) 
ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลพุกร่าง อ าเภอพระพุทธบาท 
จังหวัดสระบุรี พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
  4.  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยตามหลัก CIPP Model ต่อระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE  พบว่า 
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ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างปัจจัยแต่ละด้านส่งผลต่อระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE มีค่าเท่ากับ 
0.711 ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีความผันแปรร่วมกัน 50.60% โดยมีค่าน้ าหนักความส าคัญสัมพัทธ์
ของปัจจัยแต่ละด้านที่ส่งผลต่อระดับพัฒนาตามแนวทาง UCCARE สูงสุดคือ ปัจจัยกระบวนการ (Process : 

P) ( = 0.743) โดยส่งผลทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าเท่ากับ 41.20%  รองลงมาคือ

ปัจจัยบริบท (Context : C) ( = 0.376) โดยส่งผลทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าเท่ากับ 

24.80%  ส่วนปัจจัยน าเข้า (Input : I) ( = -0.357) โดยส่งผลทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

มีค่าเท่ากับ 24.10% และปัจจัยผลผลิต (Product : Pr) ( = 0.179) โดยส่งผลทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 มีค่าเท่ากับ 15.60%  จากผลที่ได้แสดงให้เห็นว่าในการด าเนินโครงการควรเน้นใน
กระบวนการด าเนินการของโครงการเป็นส าคัญ รองลงมาคือปัจจัยด้านบริบท และปัจจัยน าเข้า ส่วนสิ่งที่ต้อง
ตระหนักถึงคือปัจจัยผลผลิตที่จะเป็นตัวส่งเสริมให้ผลการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE ประสบผลส าเร็จ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
      1.1 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ควรใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเพ่ือ
พัฒนาการ ด าเนินงานให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้น ได้แก่ มีการทบทวนการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งผู้เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
การด าเนินงาน   ,ควรมีการท าบันทึกข้อตกลงและการมอบหมายงานตามบทบาทหน้าที่, ควรส่งเสริมให้มี
ผลงานเด่นเกิดนวัตกรรมจากการท างาน, ควรมีการจัดตั้งกองทุนดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว, จัดหาครุภัณฑ์
การแพทย์ ที่มีความจ าเป็นในการจัดบริการ รวมทั้งจัดอบรมผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมเติม และส่งเสริมให้มีจิต
อาสาช่วยเหลือ กันในชุมชน 
       1.2 การประเมินความเหมาะสมการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ตามหลัก CIPP Model และ การประเมินระดับการพัฒนาตามแนวทาง UCCARE รวมทั้งการ
ประเมินความพึงพอใจ ควรเป็นการประเมินจากบุคคลภายนอกเพ่ือป้องกันการเบี่ยงเบนของข้อมูล เนื่องจากมี
กลุ่มตัวอย่างประเมินผลงานที่ตนเองมีส่วนเกี่ยวข้องอยู่ด้วย     
  2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
      2.1 ควรศึกษาศักยภาพของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (care giver) ในการจัดบริการดูแลผู้ที่
มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
      2.2 ควรศึกษาต้นทุนในการดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ที่มีสภาพปัญหาด้านต่างๆ เพ่ือใช้  
เป็นข้อมูลในการจัดสรรงบประมาณ ที่จะต้องใช้ในการดูแล  
      2.3 ควรศึกษาความเหมาะสมของการด าเนินงานโดยแยกระดับของผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวตาม
ประเภทการให้บริการทางการแพทย์ (TAI: Typology of Aged Illustration) 
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