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บทคดัย่อ 
การวิจยันี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาการรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 2) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการรับรู้และความคาดหวังของ
ผูสู้งอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข และ 3) เปรียบเทียบการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของ
ผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุ กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สูงอายุตัง้แต่          
60 ปีขึน้ไปในต าบลบ้านท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี จ านวน 286 คน เก็บข้อมูลดว้ย
แบบสมัภาษณ ์วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจยั พบว่า 1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุน้อยกว่า 70 ปี มีโรคประจ าตวั และมี
ระดับการรับรู้และความคาดหวังของผู้สูงอายุในภาพรวมและรายด้านในระดับมาก 2) ปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัการรบัรู้ของผู้สูงอายุ คือ อายุ 70-79 ปี (p = 0.036) การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุแต่
เข้าร่วมกิจกรรมไม่สม ่ าเสมอ(p = 0.008) และการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและเข้าร่วมกิจกรรม
สม ่าเสมอ (p < 0.001) และ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความคาดหวงัของผู้สูงอายุ คือ การศึกษาระดบั
มัธยมศึกษาตอนต้นขึน้ไป (p = 0.042) และมีรายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท (p = 0.003) และ           
3) การรบัรูข้องผูสู้งอายุอยู่ในระดบัมาก (X  = 4.08) แต่น้อยกว่าความคาดหวงัของผูสู้งอายุอยู่ในระดบั
มาก ( X = 4.48) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  
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Abstract 
T h i s  s t u d y  a i m e d  t o  ( 1 )  e x p l o r e  p e r c e p t i o n s  a n d  e x p e c t a t i o n s ,  

(2) identify factors related to perceptions and expectations, and (3) compare the perceptions and 
expectations, all of elderly people towards public health long-term care system. This study 
involved a sample of 286 elderly people aged 60 years and over who lived in Ban Thamniap 
subdistrict, Khiri Rat Nikhom district, Surat Thani province. Data were collected using a structured 
interview questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression 
analysis. 

The findings showed that: 1) most of elderly people were women aged under 70 years old, 
with underlying medical conditions and levels of perceptions and expectations towards the long-
term care system in public health as a whole and in each aspect were at a high level, 2) The factors 
related to elderly people were being in the 70–79 years old (P = 0.036), being elderly club 
members with irregular group activity participation (P = 0.008) and being members with regular 
participation (P < 0.001). The factors related to elderly people expectations were the completion 
of secondary school or higher (P = 0.042) and a monthly income of 5,000 –10,000 baht                               
(P = 0.003), and 3) the elderly’s perceptions were at a high level ( X = 4.08), which was significantly 
lower than the overall expectations also at a high level ( X = 4.48) (P < 0.001). 
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บทน า 
 ประเทศไทยกา้วเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุและมีสดัส่วนเพ่ิมขึน้ทุกปี เม่ือเทียบขอ้มูลประชากรตัง้แต่ 
พ.ศ. 2553 ถึง 2563 พบว่า สถิติผู้สูงอายุท่ีเกิดขึน้จากกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ผู้สูงอายุ  
77 จงัหวดั ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2562 มีประชากรทัง้สิน้ 66,558,935 คน และมีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึน้ไป จ านวน 11,136,059 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.73 ของประชากรทัง้ประเทศ และจากสถิติผู้สูงอายุ ณ 
วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 มีจ านวนประชากรทัง้สิน้ 66,186,727 คน ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 
11,627,767 คน คิดเป็นรอ้ยละ 17.57 ของประชากรทัง้ประเทศ (กรมกิจการผูสู้งอายุ,  2564) 

รฐับาลให้ความส าคญักบัการท่ีประเทศกา้วสู่สงัคมผู้สูงอายุ โดยมีนโยบายดา้นการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุย่ิงไปกว่านัน้ รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 ไดร้ะบุในมาตรา 54 และมาตรา 80 
ถงึภารกิจท่ีจะตอ้งมีต่อประชากรสูงอายุ และปีพ.ศ.2542 (กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน, 2566) ไดมี้
การจัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุไทยขึน้ เป็นภารกิจท่ีสังคม และรัฐพึงมีต่อผู้สูงอายุ โดยมีสาระส าคัญ                       
9 ประการ ซ่ึงเป็นไปเพ่ือให้ถึงเป้าหมายแห่งความมั่นคงของสงัคม ส าหรบัองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีมีภารกิจในการสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตาม
พระราชบญัญติัก าหนดแผนและขัน้ตอนกระจายอ านาจให้กบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 
(กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน, 2566) และ พระราชบญัญติัสภาต าบลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
พ.ศ. 2537 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ส่วนท่ี 3 อ านาจหน้าท่ีขององคก์ารบริหารส่วนต าบลมาตรา 67 ภายใต้
บังคับแห่งกฎหมาย องคก์ารบริหารส่วนต าบล มีหน้าท่ีต้องท าในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล               
(6) ส่งเสริมการพัฒนาสตรีเด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุและผู้พิการ ซ่ึงจะเห็นได้ว่าปัจจุบันการจัดบริการ
สาธารณะในด้านสวสัดิการสังคมและสังคมสงเคราะห ์ได้มีการด าเนินการถ่ายโดนทัง้อ านาจหน้าท่ี
งบประมาณ และบุคลากรบางส่วนจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคให้องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน
ด าเนินการ และจากการด าเนินการประเมินคดักรองสุขภาพผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 
2558 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีไดร้บัการประเมินคดักรองสุขภาพ จ านวน 6,394,0222 คน อยู่ในกลุ่มติดสงัคม
ประมาณ 5 ล้านคนหรือร้อยละ 79 และกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิงติดบ้านติดเตียง ประมาณ 1.3 ล้านคนหรือ
รอ้ยละ 21 จงึเป็นท่ีมาของนโยบายของรฐับาลท่ีมุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทัง้กลุ่มติดบ้าน
และติดเตียง โดยมีเป้าหมายคือป้องกนัไม่ให้ผูสู้งอายุท่ียงัแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนตอ้งอยู่ในภาวะพึ่งพิง
และเพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงทัง้กลุ่มติดบ้านและติดเตียงได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม ในปี 2559 
รฐับาลจึงได้สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติจ านวน 600 ล้านบาท ให้แก่
ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ โดยมีกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกบัส านกังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วม
ด าเนินการในการจัดบริการทางการแพทย ์บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นการแพทย์ให้แก่ผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน ์(ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.),  2559) ในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ อุทยัวรรณ โคกตาทอง และคณะ 
(2561) ศกึษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 
5 และตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์บัการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน พบว่า ความส าเร็จของ
การด าเนินงานระบบดูแลระยะยาว การรู้จกัคนในชุมชนและความสมัพนัธก์บัภาพรวมของระดับการมี
ส่วนร่วมของชุมชนมีนัยส าคัญทางสถิติ รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีประสบความส าเร็จ 
ประกอบด้วย 1) ด้านองคป์ระกอบชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพืน้ท่ี แกนน าชุมชน ผู้สูงอายุ 
ผู้น าชุมชน ชมรมจิตอาสา องคก์รภาครัฐและภาคเอกชนในพืน้ท่ี และประชาชนในชุมชน 2) ด้าน
กระบวนการ ได้แก่ การท ากิจกรรมเสริมสร้างความสมัพนัธท่ี์ดีให้คนในชุมชน และกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ (อุทยัวรรณ โคกตาทอง และคณะ, 2561) 
 ส าหรับจงัหวดัสุราษฎรธ์านีถือได้ว่าเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ ์เม่ือเทียบสดัส่วนของ
ประชากรทั้งหมดและประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 15.44 อยู่ล าดับท่ี 27 ของประเทศ 
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(กรมกิจการผู้สูงอายุ,2564) และเม่ือดูสถิติผู้สูงอายุของต าบลบ้านท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคมจงัหวดั 
สุราษฎรธ์านี ณ เดือนเมษายน 2564 พบมีจ านวนประชากรทัง้สิ ้น 10,852 คน แบ่งเป็นเพศชาย 
5,425 คน เพศหญิง 5,427 คน และประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไป จ านวน 1,462 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.47 ของประชากรทัง้หมดในต าบลบา้นท าเนียบ โดยจ านวนนีเ้ป็นผูท่ี้อยู่ในระบบการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงต าบลบ้านท าเนียบ จ านวน 51 ราย (แผนพฒันาทอ้งถ่ิน พ.ศ.
2566-2570 องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านท าเนียบ,  2564) จากสถิติผู้สูงอายุในพืน้ท่ีท าให้เห็นว่า 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านท าเนียบในฐานะท่ีเป็นองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทหน้าท่ีตาม
ระเบียบ กฎหมาย ในการจดับริการสาธารณะการดูแลและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ  และเพ่ือเป็นการ
ตอบสนองนโยบายของรฐับาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นท าเนียบ
ได้เข้าร่วมเป็นกองทุนน าร่องเพ่ือด าเนินการกองทุนสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเม่ือวนัท่ี 8 มีนาคม 2559  โดยมีองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีได้มีการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัต าบลและพืน้ท่ี ได้แก่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าขนอน 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลย่านยาว องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านยาง องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้าน
ท าเนียบ ซ่ึงหลกัเกณฑ์ในการคดัเลือกจะคดัเลือกจากท้องถ่ินท่ีอยู่ในเขตโรงพยาบาลกบัท้องถ่ินหรือ
กองทุนท่ีอยู่ในระดบัเอ ( A ) ของการประเมินผลการด าเนินงานในการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัต าบลหรือพืน้ท่ี ซ่ึงกองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นท าเนียบอยู่ใน
ระดบัเอ (A) จึงเป็นกองทุนฯน าร่องในการด าเนินกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรบั
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่งพิงต าบลบา้นท าเนียบ 

ระบบการดูแลระยะยาว คือ การจดับริการสาธารณสุขและบริการสงัคมเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการความช่วยเหลือของผู้ท่ีประสบภาวะยากล าบาก เน่ืองมาจากสภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรงั การ
ประสบอุบติัเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ในชีวิตประจ าวนั มี
ทัง้รูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นบริการสงัคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู บ าบดั ส่งเสริมสุขภาพ
อย่างสม ่ าเสมอต่อเน่ือง เพ่ือให้คนกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าท่ีจะ
เป็นได ้โดยอยู่บนพืน้ฐานการเคารพศกัดิศ์รีความเป็นมนุษยห์ลกัการส าคญัในการพฒันาระบบการดูแล
ระยะยาวฯ จึงมีดงันี ้1)  ผู้มีภาวะทุพพลภาพและผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) สามารถ
เข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวฯ ท่ีไดร้บัไดอ้ย่างเหมาะสมต่อเน่ือง โดยมีการเช่ือมโยงของระบบการดูแล
อย่างต่อเน่ืองตัง้แต่สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครวั 2)  การสนับสนุนการจดัระบบการดูแลระยะ
ยาวฯในพืน้ท่ีหรือชุมชน ไม่ไปแย่งชิงบทบาทหน้าท่ีการดูแลของครอบครวั โดยครอบครวัยงัคงเป็นผูดู้แล
หลกั และระบบเข้าไปสนับสนุน ยกเว้นในรายท่ีไม่มีผู้ดูแล โดยการสนับสนุนเป็นไปตามศกัยภาพของ
ครอบครวัในการดูแลและระดบัการพึ่งพิง 3)  ในการจดัระบบการดูแลระยะยาวฯอาศยับุคลากรท่ีมิใช่
วิชาชีพเป็นหลัก เช่น ผู้ช่วยเหลือดูแล ผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล นัก
กายภาพบ าบดั เป็นผูส้นบัสนุนในการจดัระบบการดูแล4)  ทุกพืน้ท่ีมีการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวฯ 
โดยอาศยัต้นทุนทางสงัคมท่ีมีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพืน้ท่ีโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมคัร วดั และโรงเรียน เป็นตน้ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2559) ดงันัน้ การ
ออกแบบระบบการดูแลระยะยาวฯ จึงควรค านึงถึงหลกัการบริหาร ดงันี ้1)  เน้นบูรณาการดา้นบริการ
สาธารณสุขและบริการดา้นสงัคมในระดบัพืน้ท่ี (ต าบล/หมู่บ้าน/ครอบครวั) 2)  ค านึงถึงความยั่งยืนและ
เป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวในอนาคต 3)  สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้องคก์ารปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน (เทศบาล/องคก์ารบริหารส่วนต าบล) เป็นเจา้ภาพหลกัในการบริหารระบบภายใตก้ารสนบัสนุน
ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี 4)  พัฒนาและขยายระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงในพื้นท่ี โดยมีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care manager, CM) เช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบดั นักสงัคมสงเคราะห ์ฯลฯ และผู้
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ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (caregiver, CG) ท่ีผ่านการฝึกอบรมและขึน้ทะเบียนดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
เชิงรุกในพืน้ท่ีอย่างน้อย 1 คน ต่อผู้ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในทุกกลุ่มวยั 5-10 คน โดยไดร้บัค่าตอบแทนจาก
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพฯท่ีด าเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหารขององคก์ารปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(คู่มือสนับสนุนการบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
 ส าหรบัการด าเนินงานของกองทุนสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรบั
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต าบลบ้านท าเนียบ ได้เข้าร่วมด าเนินงานตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2559  แต่มีการด าเนินการกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต าบลบ้านท าเนียบ ปี พ.ศ. 2560 โดยด าเนินการตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การก าหนดหลักเกณฑเ์พ่ือสนับสนุนให้องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินด าเนินงานและบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพืน้ท่ี 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2559 มีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 27 คน โดยมีผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (caregiver, 
CG) จ านวน 23 คน ปี , 2561 : ไม่มีการด าเนินงาน  , ปี 2562 : มีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 51 คน 
โดยมีผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (caregiver, CG) จ านวน 23 คน , ปี 2563: ไม่มีการด าเนินการ , ปี 2564 : มี
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 44 คน โดยมีผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (caregiver, CG) จ านวน 25 คน จาก
ข้อมูลข้างต้นพบว่ามีการด าเนินการท่ีไม่ต่อเน่ืองในขณะท่ีมีจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีต้องการ
ไดร้บัการดูแลเพ่ิมขึน้ทุกปี และจ านวนผู้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ ท่ีไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ในการด าเนินงานของกองทุนสนับระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต าบลบ้านท าเนียบ มีความมุ่งหวงัจะพฒันาระบบบริการเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพืน้ท่ีเพ่ือให้กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าสู่ระบบการดูแลระยะยาวเกิด
ความพึงพอใจต่อระบบบริการท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลจดัขึน้ให้มากท่ีสุด โดยท่ีผ่านมายงัไม่มีการ
ประเมินอย่างเป็นรูปธรรม 

ส าหรบัการศึกษานี ้ผู้วิจยัไดป้ระยุกต์ใชวิ้ธีการประเมินความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการของ
พาราสุมานและคณะ (Parasuramanet al,  1990) ท่ีเรียกว่า เซิรฟ์ควอล เพ่ือใชว้ดัความแตกต่างระหว่าง
บริการท่ีได้รบัรู้จริงและความคาดหวงัในบริการจากผู้ให้บริการ ในด้านต่างๆ 5 ด้าน คือ 1)  ความเป็น
รูปธรรมของบริการ 2)  ความเช่ือถือไวว้างใจได ้3)  การตอบสนองต่อผูร้บับริการ 4)  การให้ความเช่ือมั่น
ต่อผู้รบับริการ 5)  การรู้จกัและเข้าใจผู้รบับริการหากผู้ให้บริการสามารถตอบสนองความตอ้งการของ
ผู้รับบริการได้หรือสร้างบริการท่ีมีระดบัสูงตามความคาดหวงัของผู้ใช้บริการ สามารถประเมินได้ว่า
ระบบบริการมีคุณภาพอยู่ในระดบัดีมากดงันัน้ การน าเคร่ืองมือเซิรฟ์ควอลมาใช้ในการส ารวจการรบัรู้
และความคาดหวงัต่อระบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ น าไปสู่การปรับปรุง พฒันาคุณภาพงาน
บริการของกองทุนสนบัสนุนระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
บุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่งพิงต าบลบา้นท าเนียบ ให้มีความสอดคลอ้งตรงตามความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีมา
ใช้บริการมากย่ิงขึน้ ส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจของประชาชนในพืน้ท่ีต่อระบบการดูแลระยะยาวของ
ผูสู้งอายุต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 
 
วตัถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล การรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 

2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการ
ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 

3. เพ่ือเปรียบเทียบการรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 ตวัแปรตน้                       ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Analytical cross-sectional design) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรศกึษา คือ ผูสู้งอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ท่ีมีทะเบียนบา้นและอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีต าบลบ้าน
ท าเนียบ ในปี พ.ศ.2565 จ านวน 1,462 คน  
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สูงอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ท่ีมีทะเบียนบ้านและอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีต าบลบ้าน
ท าเนียบ ในปี พ.ศ.2565 จ านวน 286 คน ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสดัส่วนของแด
เนียล (Deniel, 1995) สุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ(Systemic random sampling) โดยเรียงล าดบัของผูสู้งอายุ
ตามอายุท่ีไดจ้ากทะเบียนผู้สูงอายุ ท าการค านวณช่วงของการเลือกตวัอย่าง (sampling interval; I) จาก
สูตร I = N/n เม่ือ N เป็นจ านวนของผู้สูงอายุทัง้หมด 1,462 คน และ n เป็นจ านวนของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ในการศึกษาวิจยัครัง้นี้  286 คน แทนค่าในสูตร 1,462/286 เท่ากบั 5.11 ดงันัน้ค่าช่วงของการเลือก
ตวัอย่างเท่ากบั 5 จากนัน้ สุ่มตวัอย่างอย่างง่ายเพ่ือหาต าแหน่งเร่ิมตน้ (Random stat; R) ตัง้แต่ 1 ถึง 5 
จากการสุ่มไดห้มายเลข 2 ดงันัน้ ตวัอย่างใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ ผูสู้งอายุท่ีมีล าดบัช่ือท่ีอยู่ในต าแหน่ง
การจดัล าดบัคิวหมายเลข 2, 7, 12,...1,462 จนครบตามจ านวน286 คน (ฉวีวรรณ บุญสุยา, 2564) และมี
เกณฑพิ์จารณาคดัเข้ากลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) ดงันี ้1) ไม่มีความผิดปกติเก่ียวกบัการได้ยิน 
การพูด และการมองเห็น 2) เขา้ใจและสามารถ ส่ือสารภาษาไทยได ้3) ยินดีให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูล 
และมีเกณฑก์ารคดัออก คือ มีความเจ็บป่วยจนไม่สามารถตอบแบบสมัภาษณก์ารวิจยัได้ 
 

การรบัรู้ต่อคุณภาพบริการระบบการ
ดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขของ
ผูสู้งอายุ  
1.ความเป็นรูปธรรมของบริการ  
2. ความเช่ือถือไวว้างใจได ้ 
3. การตอบสนองต่อผูม้ารบับริการ  
4. การให้ความเช่ือมั่นต่อผูร้บับริการ  
5. การรูจ้กัและเขา้ใจผูร้บับริการ  

- เพศ 
- อายุ 
- ระดบัการศกึษา 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- รายได ้
- โรคประจ าตวั 
- วิธีการดูแลรกัษาเม่ือเจ็บป่วย 
- การมีผูดู้แล 
- การอยู่ร่วมกบัผูดู้แล 
- การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
- สมาชิกในครอบครวัเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 

- สมาชิกในครอบครวัเป็นผู้
ช่วยเหลือผูสู้งอายุ  

- สมาชิกในครอบครวัเป็น
อาสาสมคัรประจ าครอบครวั 
(อสค) 

 

ความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการระบบ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขของ
ผูสู้งอายุ  
1.ความเป็นรูปธรรมของบริการ  
2. ความเช่ือถือไวว้างใจได ้ 
3. การตอบสนองต่อผูม้ารบับริการ  
4. การให้ความเช่ือมั่นต่อผูร้บับริการ  
5. การรูจ้กัและเขา้ใจผูร้บับริการ  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีเ้ป็น แบบสมัภาษณ ์ท่ีผูวิ้จยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี ้
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา  

สถานภาพสมรส อาชีพ  รายได ้ โรคประจ าตวั วิธีการดูแลรกัษาเม่ือเจ็บป่วย การมีผู้ดูแล การอยู่ร่วมกบั
ผู้ดูแล การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครวัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
สมาชิกในครอบครวัเป็นผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุ (care giver) สมาชิกในครอบครวัเป็นอาสาสมคัรประจ า
ครอบครวั (อสค.) 

ส่วนท่ี 2  การรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข
ส าหรบัผู้สูงอายุในต าบลบ้านท าเนียบ โดยสร้างตามแนวคิดของพาราสุมานและคณะ (Parasuraman et 
al. 1990) โดยน าเคร่ืองมือท่ีเรียกว่า เซิรฟ์ควอล (SERVQUAL) มาปรบัใชก้บัแบบสมัภาษณ ์จ านวน 31 ขอ้ 
รวม 5 ด้าน คือความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibles) ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) การ
ตอบสนองต่อผู้รบับริการ (Responsiveness) การให้ความเช่ือมั่นต่อผู้รบับริการ (Assurance) และการ
รูจ้กัและเขา้ใจผูร้บับริการ (Empathy)  
 
การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจยัน าแบบสมัภาษณ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา แล้ว
ค านวณหาค่าสมัประสิทธิค์วามสอดคลอ้ง (IOC) ไดค่้าเท่ากบั 0.67-1.00 น าแบบสมัภาษณ์ไปทดลองใช้ 
(Try out) กบัประชากรผู้สูงอายุในเขตพืน้ท่ีใกล้เคียง จ านวน 30 คน มีค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha) ทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.99 โดยมีเกณฑก์ารแปลความหมายของค่าคะแนนเฉล่ียมี  3 
ระดบั คือ คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 หมายถงึ การรบัรูแ้ละความคาดหวงัระดบัน้อย คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 
3.66 หมายถึง การรบัรู้และความคาดหวงัระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง การรบัรู้
และความคาดหวงัระดบัมาก 
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจยัด าเนินการขอรับรองการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาล
ชุมพรเขตอุดมศกัดิ ์หนังสือรบัรองเลขท่ี 015/2566 และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยน าหนังสือขออนุญาต
จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือใช้ในการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยย่ืนต่อนายก
องคก์ารบริหารส่วนต าบลบ้านท าเนียบเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยผู้วิจยัเป็นผู้สมัภาษณด์้วยตนเอง
และผูช่้วยนกัวิจยัในพืน้ท่ีเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูล 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล 

ขอ้มูลทั่วไป ระดบัการรบัรูแ้ละคาดหวงัวิเคราะหด์ว้ยสถิติ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบการรบัรูแ้ละความคาดหวงัของผูสู้งอายุดว้ยการวิเคราะหส์ถิติทีแบบคู่ (Paired  t-
test) โดยก าหนดระดบันัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และท านายการรับรู้และความคาดหวังของ
ผู้สูงอายุดว้ยการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบน าตวัแปรเข้าทัง้หมด (วิธีการ Enter) ก่อนการวิเคราะห์
ขอ้มูล ผูวิ้เคราะห์ไดแ้ปลงตวัแปรเชิงคุณภาพเป็นตวัแปรดมัม่ี (Dummy Variables) โดยก าหนดค่าให้เป็น
ตวัแปรย่อยหลกั มีค่าเป็น 1 ตวัแปรย่อยท่ีเหลือให้เป็นตวัแปรย่อยฐานมีค่าเป็น 0 และตรวจสอบขอ้ตกลง
เบือ้งต้น ได้แก่ มีการแจกแจงแบบปกติ ความสัมพันธก์ันเชิงเส้นตรงโดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson’s Product Moment Coefficient) 
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ผลการวิจยั 
 1. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.8 มีอายุน้อยกว่า 70 ปี ร้อยละ 50.7                             
มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 78.3 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 69.9 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 37.8 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 62.9 เม่ือเกิดเจ็บป่วยส่วน
ใหญ่ใช้วิธีการรักษาด้วยแพทยแ์ผนปัจจุบนั ร้อยละ 94.5 มีระยะเวลาท่ีมีโรคประจ าตวัน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 10 ปี ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล ร้อยละ 88.8 อาศยัอยู่ร่วมกบัผู้ดูแล ร้อยละ 80.1 ใหญ่เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุแต่เข้าร่วมกิจกรรมไม่สม ่าเสมอ (น้อยกว่า 8 ครัง้ต่อปี) ร้อยละ 39.5 ส่วนใหญ่ไม่มีสมาชิกใน
ครอบครวัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็นผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุ
และไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็นอาสาสมคัรประจ าครอบครวั คิดเป็นร้อยละ 83.2, 90.9 และ 98.3 ดงั
ตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของผูสู้งอายุ จ าแนกตามขอ้มูลทั่วไป (n = 286) 
 

ขอ้มูลทั่วไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ   
    หญิง 174 60.8 
    ชาย   112 39.2 
อายุ        
    น้อยกว่า 70 ปี 145 50.7 
    70 – 79 ปี 96 33.6 
    80 ปีขึน้ไป 45 15.7 

X  = 70.73 , S.D. = 7.98, Median = 69,  Min = 58 , Max = 96 
ระดบัการศึกษา   
    ประถมศึกษา 224 78.3 
    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 31 10.8 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 22 7.8 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.)/ 
    ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สูง (ปวส.) 

 
7 

 
2.4 

    ปริญญาตรี 2 0.7  
สถานภาพ   
    สมรส  178 62.2 
    หย่ารา้ง/หมา้ย/แยกกนัอยู่ 94 32.9 
    โสด 14 4.9 
อาชีพ   
  เกษตรกรรม 200 69.9 
  ว่างงาน 48 16.8 
  คา้ขาย 25 8.8 
  รบัจา้งทั่วไป 13 4.5 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
    น้อยกว่า 5,000 บาท 108 37.8 
    5,000 - 10,000 บาท 103 36.0 
    มากกว่า 10,000 บาท 75 26.2 
โรคประจ าตวั   
    ไม่มีโรคประจ าตวั 106 37.1 
    มีโรคประจ าตวั 180 62.9 
วิธีการรกัษาเม่ือเจ็บป่วย   
   แพทยแ์ผนปัจจุบนั 270 94.5 
   แพทยท์างเลือก 11 3.9 
   ภูมิปัญญาชาวบา้น 3 1.0 
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ขอ้มูลทั่วไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 
   หมอผี/ไสยศาสตร ์ 1 0.3 
    อ่ืนๆ เช่น ซือ้ยารบัประทานเอง  1 0.3 
การมีผูดู้แล   
    ไม่มีผูดู้แล 32 11.2 
    มีผูดู้แล 254 88.8 
ลกัษณะการอยู่อาศยักบัผูดู้แล   
    แยกกนัอยู่ 57 19.9 
    อยู่ร่วมกบัผูดู้แล 229 80.1 
การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ   
    ไม่เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 111 38.8 
    เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุแต่เขา้ร่วมกิจกรรมไม่สม ่าเสมอ (น้อยกว่า 8 ครัง้ต่อปี) 113 39.5 
    เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุและเขา้ร่วมกิจกรรมสม ่าเสมอ ( 8-12 ครัง้ต่อปี) 62 21.7 
สมาชิกในครอบครวัเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
     ไม่มี 238 83.2 
     มี 48 16.8 
สมาชิกในครอบครวัเป็นผูช่้วยเหลือผูสู้งอายุ    
    ไม่มี 260 90.9 
    มี 26 9.1 
สมาชิกในครอบครวัเป็นอาสาสมคัรประจ าครอบครวั    
    ไม่มี 281 98.3 
    มี 5 1.7 

 

 2. ระดบัการรบัรู้ของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในภาพรวมและราย
ดา้นอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการรูจ้กัและเขา้ใจผูร้บับริการ (Empathy) การรบัรู้
ของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมา คือ การให้ความ
เช่ือมั่นต่อผูร้บับริการ (Assurance) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียการรบัรูข้องผูสู้งอายุต่อระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขน้อยท่ีสุด คือ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) และพบว่า ระดบัความ
คาดหวงัของผูสู้งอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในภาพรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัมาก 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า การให้ความเช่ือมั่นต่อผูร้บับริการ (Assurance) และดา้นการรูจ้กัและเข้าใจ
ผู้รบับริการ (Empathy) ความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสูงท่ีสุด 
รองลงมา ความเช่ือถือไวว้างใจได ้(Reliability) และดา้นการตอบสนองความตอ้งการ (Responsiveness) 
ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียความหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขน้อยท่ีสุด คือ
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัการรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (n = 286) 
 

ระบบการดูแลระยะยาว 
ดา้นสาธารณสุข 

การรบัรูต่้อบริการ ความคาดหวงัต่อบริการ 

X  S.D ระดบั X  S.D ระดบั 
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) 3.94 0.69 มาก 4.43 0.61 มาก 
ความเช่ือถือไวว้างใจได ้(Reliability) 4.03 0.77 มาก 4.47 0.63 มาก 
การตอบสนองความตอ้งการ 
(Responsiveness) 

4.00 0.75 มาก 4.47 0.62 มาก 

การให้ความเช่ือมั่นต่อผูร้บับริการ (Assurance) 4.11 0.76 มาก 4.52 0.59 มาก 
การรูจ้กัและเขา้ใจผูร้บับริการ (Empathy) 4.12 0.72 มาก 4.52 0.58 มาก 
ภาพรวม 4.03 0.68 มาก 4.48 0.56 มาก 
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3. จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ โดย
ก าหนดค่า Dummy เป็น 0  พบว่า มีตวัแปรท่ีมีผลต่อการรบัรู้ของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทัง้หมด 3 ตวัแปร ได้แก่ อายุ 70-79 ปี, เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุแต่เข้าร่วมกิจกรรมไม่สม ่าเสมอ และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและเข้าร่วมกิจกรรมสม ่าเสมอ 
(p-value =0.036, 0.008 และ <0.001 ตามล าดบั) อย่างไรก็ตาม ตวัแปรทัง้หมดสามารถร่วมกนัท านาย
การรบัรูข้องผูสู้งอายุต่อระบบการดูแลระยะยา้วดา้นสาธารณสุข ไดร้อ้ยละ 10.5 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหถ์ดถอยระหว่างตวัแปรปัจจยักบัการรับรู้ของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแล 
ระยะยาวดา้นสาธารณสุข(n = 286) 
 

ปัจจยั b SE 95%CI t p-value 
ค่าคงท่ี 4.53 0.40 3.73, 5.32 11.22 < 0.001 
   เพศชาย -0.12 0.08 -0.29, 0.04 -1.40 0.160 
   70 – 79 ปี 0.19 0.09 0.01, 0.37 2.10 0.036 
   80 ปีขึน้ไป 0.13 0.13 -0.11, 0.39 1.06 0.290 
   ประถมศึกษา -0.22 0.13 -0.48, 0.04 -1.66 0.097 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ขึน้ไป -0.18 0.17 -0.53, 0.16 -1.04 0.297 
   โสด 0.12 0.18 -0.24, 0.49 0.675 0.500 
   หย่ารา้ง/หมา้ย/ -0.06 0.09 -0.26, 0.12 -0.711 0.478 
   แยกกนัอยู่      
   คา้ขาย -0.17 0.14 -0.46, 0.11 -1.20 0.228 
   รบัจา้งทั่วไป 0.13 0.19 -0.25, 0.51 0.66 0.504 
   ว่างงาน -0.10 0.12 -0,35, 0.15 -0.79 0.426 
   น้อยกว่า 5,000 -0.02 0.11 -0.24, 0.20 -1.41 0.159 
   5,000 - 10,000  -0.19 0.10 -0.39, -0.01 -1.84 0.067 
   มีโรคประจ าตวั 0.13 0.08 -0.03, 0.30 1.61 0.108 
   แพทย์ทางเลือกและวิ ธีการ
อ่ืนๆ 

-0.15 0.17 -0.35, 0.32 -0.08 0.929 

   มีผูดู้แล -0.24 0.130 -0.50, 0.02 -1.79 0.073 
  เป็นสมาชิกแต่เขา้ร่วมไม่ 
  สม ่าเสมอ 

-0.24 0.13 -0.42, -0.06 -2.65 0.008 

  เป็นสมาชิกชมรมและเขา้ร่วม 
  สม ่าเสมอ 

-0.52 0.11 -0.74, -0.30 -4.69 <0.001 

  ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็น  
  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
  หมู่บา้น 

0.21 0.14 -0.106, 0.34 1.06 0.290 

  ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็น 
  ผูช่้วยเหลือผูสู้งอายุ 

0.15 0.34 -0.53, 0.84 0.44 0.656 

  ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็น 
  อาสาสมคัรประจ าครอบครวั 

0.23 0.34 -0.45, 0.91 0.67 0.503 

R2= 0.168   , adjust R2 = 0.105   , F = 2.66    , *p-value <0.05 
 

4. จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ โดย
ก าหนดค่า Dummy เป็น 0 พบว่า มีตวัแปรท่ีมีผลต่อความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทัง้หมด 2 ตวัแปร ได้แก่ มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
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ตอนต้นขึน้ไป และมีรายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท (p-value =0.042 และ 0.003 ตามล าดบั) 
อย่างไรก็ตาม ตวัแปรทัง้หมดสามารถร่วมกนัท านายความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะ
ยาวดา้นสาธารณสุข ไดร้อ้ยละ 2.7 ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบ
การดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข (n = 286) 
 

ปัจจยั b SE 95%CI t p-value 
ค่าคงท่ี 4.50 0.34 3.82, 5.19 12.90 < 0.001 
   เพศชาย -0.00 0.07 -0.14, 0.14 -0.01 0.989 
   70 – 79 ปี 0.06 0.08 -0.09, 0.22 0.84 0.398 
   80 ปีขึน้ไป 0.07 0.11 -0.14, 0.29 0.66 0.507 
   ประถมศึกษา -0.18 0.11 -0.40, 0.04 -1.57 0.116 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ขึน้ไป -0.31 0.15 -0.61, -0.01 -2.04 0.042 
   โสด 0.04 0.16 -0.27, 0.35 0.25 0.830 
   หย่ารา้ง/หมา้ย/ -0.02 0.08 -0.18, 0.14 -0.24 0.810 
   แยกกนัอยู่      
   คา้ขาย -0.48 0.12 -0.29, 0.20 -0.37 0.708 
   รบัจา้งทั่วไป 0.09 0.17 -0.23, 0.43 0.58 0.563 
   ว่างงาน -0.14 0.11 -0.36, 0.07 -1.30 0.194 
   น้อยกว่า 5,000 -0.07 0.09 -0.27, 0.11 -0.76 0.443 
   5,000 - 10,000  -0.27 0.09 -0.45, -0.09 -3.00 0.003 
   มีโรคประจ าตวั 0.08 0.07 -0.06, 0.22 1.15 0.250 
   แพทย์ทางเลือกและวิ ธีการ
อ่ืนๆ 

-0.18 0.15 -0.47, 0.11 -1.21 0.227 

   มีผูดู้แล -0.18 0.11 -0.41, 0.04 -1.58 0.114 
   เป็นสมาชิกแต่เขา้ร่วมไม่ 
   สม ่าเสมอ 

-0.08 0.07 -0.24, 0.06 -1.12    0.264 

   เป็นสมาชิกชมรมและเขา้ร่วม 
   สม ่าเสมอ 

0.98 0.09 -0.09, 0.28 1.01 0.310 

   ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็น  
   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
   หมู่บา้น 

0.03 0.09 -0.16, 0.22 0.34 0.734 

   ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็น 
   ผูช่้วยเหลือผูสู้งอายุ 

0.42 0.30 -0.17, 1.01 1.40 0.163 

   ไม่มีสมาชิกในครอบครวัเป็น 
   อาสาสมคัรประจ าครอบครวั 

0.44 0.29 -0.14, 1.02 1.48 0.138 

R2= 0.095   , adjust R2 = 0.027   , F = 1.39    , *p-value <0.05 

 
 5. ภาพรวมของการรบัรู้ของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขอยู่ในระดบั
มาก ซ่ึงน้อยกว่าภาพรวมของความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขอยู่
ในระดบัมาก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value <0.001 และพบผลเช่นเดียวกนัในรายด้าน ดงั
ตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 แสดงสถิติเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสุขในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี(n = 286) 
 

ระบบการดูแลระยะยาว 
การรบัรู ้ ความคาดหวงั Mean 

Difference 
(P-E) 

p-
value 

 
ระดบั 

X  (S.D.) X  (S.D.) 

1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
(Tangibles) 

3.94(0.69) 4.43(0.61) 0.49 <0.001 มาก 

2.  ค ว า ม เ ช่ื อ ถื อ ไ ว้ ว า ง ใ จ ไ ด้  
(Reliability) 

4.03(0.77) 4.47(.632) 0.44 <0.001 มาก 

3.  การตอบสนองความต้องการ 
(Responsiveness) 

4.00(0.75) 4.47(0.62) 0.47 <0.001 มาก 

4. การให้ความเช่ือมั่นต่อผู้รบับริการ 
(Assurance) 

4.11(0.76) 4.52(0.59) 0.41 <0.001 มาก 

5.  การรู้จักและเข้าใจผู้รับบริการ 
(Empathy) 

4.12(0.72) 4.52(0.58) 0.40 <0.001 มาก 

             โดยรวม 4.03(0.68) 4.48(0.56) 0.45 <0.001 มาก 
 

จากการวิเคราะหข์อ้มูลสามารถเขียนสมการท านายไดด้งันี ้
การรบัรู้ของผู้สูงอายุ =   4.53 + 0.19( อายุ 70-79 ปี) – 0.24 (เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุแต่

เขา้รกิจกรรมไม่สม ่าเสมอ)  – 0.52(เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุและเขา้ร่วมกิจกรรมสม ่าเสมอ) 
ความคาดหวงัผู้สูงอายุ = 4.50 + 0.31(การศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนต้นขึน้ไป) – 0.27 

(รายไดต่้อเดือน 5,000-10,000 บาท) 
 

อภิปรายผล 
1. ในการศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล การรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน แสดงให้เห็นว่า ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขมีความส าคญัและจ าเป็นต่อผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วยเรือ้รงั ประกอบกบัจ านวนประชากสูงอายุท่ีนับวนัจะเพ่ิมจ านวน
มากขึน้ ดงันัน้ ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข จึงมีความส าคญัเพ่ิมขึน้เร่ือย ๆ ต่อไปในอนาคต 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงกองทุนสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรบัผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่ งพิงและบุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะพึ่งพิงต าบลบ้านท าเนียบ  นอกจากนี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัต่อ
ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขในต าบลบา้นท าเนียบ อ าเภอคีรีรฐันิคม จงัหวดัสุราษฎรธ์านี ใน
ระดบัสูงกว่าการรบัรู้ทัง้ภาพรวมและรายด้าน สอดคล้องกบั หัทยา แก้วกิม้ และคณะ (2554) และ ดนุ
ลดา จีนขาวข า,นงนุช วงษส์ว่าง และกญัญา ศรีตะวนั (2564)  ท่ีพบว่า ประชาชนมีความคาดหวงัและการ
รับรู้ต่อคุณภาพบริการอยู่ในระดบัมาก และคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัมากกว่าการรับรู้ต่อคุณภาพ
บริการ เน่ืองจากในการรับบริการด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตให้เป็นปกติของบุคคล ท าให้
บุคคลมีความคาดหวงัสูงมากต่อคุณภาพการบริการ เช่น จะได้รับการบริการท่ีดี ผู้ให้บริการมีความ
เข้าใจในตวัผูร้บับริการมากท่ีสุด โดยเฉพาะทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัชีวิต ควรไดร้บัการดูแลเอาใจใส่
อย่างดีและใกลชิ้ด โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีขอ้จ ากดัท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยมากขึน้ เช่น เดินไม่สะดวก ท่ีท า
ให้ผู้สูงอายุอาจเกิดความคาดหวังว่าควรได้รับการบริการมากกว่าผู้ป่วยท่ีอ่อนวัยกว่าได้ และยัง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดวคิดของ พาราซุรามาน และคณะ (Parasuraman et al,  1990) การศึกษาท่ีพบว่า 
ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ในระดบัสูงกว่าการรบัรูท้ัง้ภาพรวม
และรายดา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาความคาดหวงัและการรบัรู้ต่อคุณภาพบริการของ หัทยา แกว้กิม้ 
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และคณะ (2554) และ ดนุลดา จีนขาวข า,นงนุช วงษส์ว่าง และกญัญา ศรีตะวนั (2564)  เน่ืองจากในการ
รบับริการดา้นสุขภาพมีผลต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลท าให้บุคคลมีความคาดหวงัสูงมากต่อคุณภาพ
การบริการทางการแพทยท่ี์ควรไดร้บัการดูแลเอาใจใส่อย่างดีและใกลชิ้ด และยงัสอดคลอ้งตามแนวคิด
ของ พาราซุรามาน และคณะ (Parasuraman et al,  1990) ท่ีศึกษาคุณภาพบริการด้านต่างๆ คือ ด้าน
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัและการรบัรู้ ในเร่ืองการพูดจา
ไพเราะ เป็นกนัเอง เน่ืองจากผู้สูงอายุตอ้งการไดร้บัการดูแลห่วงใยและความตัง้ใจจากผู้ให้บริการ ดา้น
ความเช่ือถือไวว้างใจได ้(Reliability) ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัและการรบัรู้ ในเร่ืองการให้บริการตรงตาม
ความต้องการของผู้สูงอายุเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีต้องสามารถให้บริการให้ตรงกับสัญญาท่ีให้ ไว้กับ
ผู้รบับริการ ด้านการตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัสูงในเร่ือง
เจ้าหน้าท่ีขสอบถามความต้องการของผู้สูงอายุก่อนให้บริการทุกครัง้ ขณะท่ีเร่ืองท่ีผู้สูงอายุรับรู้ คือ 
เจา้หน้าท่ีอธิบายขัน้ตอนการดูแลรกัษาเข้าใจง่ายชดัเจน เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีมีความพร้อมและความเต็ม
ใจท่ีจะให้บริการ เข้ารบับริการได้ง่าย จะร้างความเช่ือมั่นในการรบับริการได้มากขึน้ ด้านการให้ความ
เช่ือมั่นต่อผู้รบับริการ (Assurance) ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัในเร่ืองเจา้หน้าท่ีอธิบายขัน้ตอนการดูแล
รกัษาเข้าใจง่ายชดัเจน ขณะท่ีเร่ืองท่ีผู้สูงอายุรบัรู้ คือ เจ้าหน้าท่ีมีความคล่องแคล่ว ว่องไว ในการดูแล
ผู้สูงอายุ เป็นการสร้างความเช่ือมั่นกบัผู้สูงอายุได้ดว้ยทกัษะความรู้ ความสามารถในการให้บริการทาง
สุขภาพและทกัษะการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และดา้นการรู้จกัและเข้าใจผู้รบับริการ (Empathy) 
ผู้สูงอายุมีความคาดหวงัและการรบัรู้ ในเร่ืองเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขตัง้ใจรบัฟังและเข้าใจความตอ้งการ
ของผู้สูงอายุ เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีตอ้งสามารถให้การดูแลผู้รบับริการไดต้ามความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั
ของผูร้บับริการแต่ละคน  

2. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการรบัรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข  ท่ีพบว่า ตวัแปรท่ีมีผลต่อการรบัรู้ของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ 70-79 ปี และการเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุแต่เข้าร่วมกิจกรรมไม่สม ่ าเสมอและเข้าร่วมกิจกรรมสม ่ าเสมอ สอดคล้องกบั 
รมยธ์นิกา ฝ่ายหม่ืนไวย ์และคณะ (2564) ท่ีว่าเพ่ือแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุในพืน้ท่ีท่ีแตกต่างกนัท่ี
ส่งผลให้เกิดปัญหาดา้นการบริหารจดัการระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นการดูแลแบบครอบครวั การจดั
กิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีหลากหลายและเหมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุ การส่งเสริมการรวมกลุ่มและ
กิจกรรมของผูสู้งอายุจากภาครฐัจงึนบัเป็นหวัใจของชมรมผูสู้งอายุ เพราะจะท าให้สมาชิกชมรมไดพ้บปะ
สงัสรรค ์มีโอกาสได้รบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและการปฏิบติัตวัเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ดงัเช่น ศศิพฒัน ์
ยอดเพชร และคณะ (2552) แนะน าถงึการพฒันาบทบาทของสถานพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
คือ เน้นพฒันาบริการเชิงรุกในชุมชน มีทีมหมอครอบครวัในการให้บริการดูแล สะท้อนให้เห็นภาพของ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขว่ามีความจ าเป็นต่อชุมชนมากกว่าการมุ่งเน้นไปรักษาท่ี
โรงพยาบาล และการดูแลผูสู้งอายุยงัอยู่ภายใตค้วามรบัผิดชอบของครอบครวัเป็นหลกั อย่างไรก็ดี แมว่้า
ปัจจุบนัรฐับาลไดด้ าเนินการเตรียมความพรอ้มดา้นการพฒันาทกัษะส าหรบัผูดู้แลผ่านความร่วมมือของ
หลายหน่วยงาน แต่ยงัขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุยงัคงมีอยู่ แม้จะมีสถานดูแลผู้สูงอายุทัง้ของรฐัและ
เอกชนยงัมีจ านวนจ ากดัไม่สามารถรองรับความต้องการการดูแลท่ีเพ่ิมขึน้ได้และมีค่าใช้จ่ายสูงมาก 
ดงันัน้ แนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเป็นจะเป็นแนวทางท่ีจะสามารถน ามาช่วยแก้ไขปัญหาได้ 
กล่าว คือ การให้หน่วยงานในพืน้ท่ีหรือชุมชนนั้นมีส่วนหรือรับผิดชอบการด าเนินการดงักล่าว เช่น 
องคก์ารปกครองส่วนถ่ิน สถานพยาบาลในทอ้งถ่ิน ท างานร่วมกบัครอบครวัของประชาชนในพืน้ท่ี โดยใช้
หลกั “หวัใจการบริการผูสู้งอายุในชุมชน” 3 ส่วน คือ ใช ้ ภาคีหลกั 3 ภาคีในการจดับริการส าหรบัผูสู้งอายุ
ในชุมชน คือ ภาคีบริการ ชุมชน/ทอ้งถ่ิน ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการสงัคม ลดเจตคติทางลบต่อ
ผู้สูงอายุเสริมเจตคติทางบวกทัง้ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการเป็นพืน้ฐานการจดับริการส าหรบัผู้สูงอายุ 
และปรับปรุงการบริการของสถานพยาบในพื้นท่ี โดยการเสริมสร้างเจตคติท่ีดีต่อผู้สูงอายุของผู้
ให้บริการ รวมทัง้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรให้ความส าคญักบัผู้สูงอายุให้มากขึน้ดว้ย  นอกจากนี ้
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จากการศึกษาท่ีพบว่า ตวัแปรท่ีมีผลต่อความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข ไดแ้ก่ การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ขึน้ไป และมีรายไดต่้อเดือน5,000-10,000 บาท
สอดคลอ้งกบั วรรณาพร ศรีอริยนนัท(์2557) ท่ีศึกษาพบว่า คุณภาพการบริการมีความสมัพนัธก์บัอายุ 
อาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน เน่ืองจากผู้สูงอายุบางส่วน เช่น ผู้ท่ีมีรายไดน้้อยหรือไม่มีรายได้ 
ช าระค่าบริการโดยผ่านสวสัดิการต่างๆ อาจไม่ได้คาดหวงัและรบัรู้การบริการตามข้อก าหนดส าหรับ
สวสัดิการนัน้ๆ  และจากท่ีพบว่า ตวัแปรทัง้หมดสามารถร่วมกนัท านายการรบัรู้และความคาดหวงัของ
ผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุข ไดร้้อยละ 10.5 และ ร้อยละ 2.7 จะเห็นว่า การรบัรู้
เป็นส่ิงส าคญัเป็นส่ิงท่ีผู้รบับริการรบัรู้ หรือสมัผสัไดถ้ึงการบริการของเจา้หน้าท่ีในการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขท่ีเกิดขึน้จริง ขณะท่ีความคาดหวงัเป็นความรู้สึก ความคิดเห็น การรบัรู้ การตีความ หรือการ
คาดการณต่์อเหตุการณต่์างๆ ท่ียงัไม่เกิดขึน้  

3. การเปรียบเทียบการรับรู้และความคาดหวงัของผู้สูงอายุต่อระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขใน ท่ีพบว่า ภาพรวมของการรบัรูข้องผูสู้งอายุอยู่ในระดบัมาก  ซ่ึงน้อยกว่าภาพรวมของความ
คาดหวงัของผู้สูงอายุอยู่ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบั หัทยา แกว้กิม้ และคณะ (2554) ดนุลดา จีนขาวข า, 
นงนุช วงษส์ว่าง และกญัญา ศรีตะวนั (2564) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรบัรู้สภาพความเป็นจริง
ของการบริการรการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัมากซ่ึงน้อยกว่าความคาดหวงัต่อการดูแลสุขภาพอยู่ใน
ระดบัมาก) และ เม่ือพิจารณาความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัและการรบัรู้คุณภาพบริการ (P-
E) เป็นรายดา้น พบว่า ดา้นความเป็นรูปธรรมของการบริการมีค่าคะแนนความแตกต่างสูงสุด  สอดคลอ้ง
กบั วรรณาพร ศรีอริยนนัท(์2557)  และ พรชยั ดีไพศาลสกุล (2557) ท่ีพบว่า การรบัรู้ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการด้านการตอบสนองต่อผู้รบับริการอยู่ในระดบัท่ีต ่ ากว่าความคาดหวงั บ่งชีว่้า 
เป็นด้านท่ีเจ้าหน้าท่ีสารธารณสุขควรน ามาพิจารณาปรบัปรุงคุณภาพบริการเป็นล าดบัแรก เน่ืองจาก
ประสบการณก์ารใช้บริการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขของผู้สูงอายุแตกต่างจากความ
คาดหวงัต่อระบบการดูแล แสดงให้เห็นว่า ควรมีการปรบัปรุง แก้ไขลกัษณะทางกายภาพท่ีปรากฏให้เห็น
ถึงส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ อันได้แก่ สถานท่ี บุคลากร อุปกรณ ์เคร่ืองมือ เอกสารท่ีใช้ในการ
ติดต่อส่ือสารและสญัลกัษณ ์รวมทัง้สภาพแวดลอ้มท่ีท าให้ผู้รบับริการรู้สึกว่าไดร้บัการดูแล ห่วงใยและ
ความตัง้ใจจากผู้ให้บริการ บริการท่ีถูกน าเสนอออกมาเป็นรูปธรรมจะท าให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงการ
ให้บริการนัน้ๆ ไดช้ดัเจนขึน้ รวมถงึแพทยท่ี์มีความรูค้วามสามารถ มีจรรยาบรรณ ดูแลเอาใจใส่ ให้ความรู้
ความเข้าใจในแผนการรักษา ควบคู่กับการดูแลเอาใจใส่ ช่วยเหลือด้วยความจริงใจจากเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาล เช่น พยาบาลเทคนิคการแพทยเ์ภสัชกร และเจ้าหน้าท่ีอ่ืนความต้องการเฉพาะของ
ผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการ คือ ต้องการความเลิศหรู และ ส่ิงอ านวยความสะดวกอย่างสมบูรณ ์
ช่ือเสียงของโรงพยาบาล และมาตรฐานการรบัรอง) 
 

ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั 
              หน่วยงานสาธารณสุขในพืน้ท่ีควรมีการปรบัปรุง แก้ไขลกัษณะทางกายภาพ ส่ิงอ านวยความ
สะดวกต่างๆ รวมทัง้สภาพแวดลอ้มในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น จดัพืน้ท่ีบริการเฉพาะผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป 
และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานสาธารณสุขอย่างต่อเน่ืองในการ
จดักิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ  
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
ควรศึกษาตวัแปรตน้อ่ืน ๆ  ท่ีอาจมีผลต่อการรบัรู้และความคาดหวงั เช่น ทศันคติต่อระบบการดูแลระยะยาว  

นโยบายทอ้งถ่ินต่อระบบการดูแลระยะยาว เป็นตน้ ควรศกึษาการวิจยัรูปแบบเชิงคุณภาพเก่ียวกบัอิทธิพลของสมาชิกใน
ชมรมผูสู้งอายุและเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมท่ีจะส่งผลต่อการรบัรูแ้ละความคาดหวงั รวมทัง้ศกึษาในเขตพืน้ท่ีอ่ืน ๆ  เพ่ือ
สามารถน าผลวิจยัท่ีได้มาเปรียบเทียบ สนับสนุน แก้ไขปรบัปรุงและน ามาวางเป็นกลยุทธ ์ในการพฒันาการให้บริการ
ระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขแก่ผูสู้งอายุต่อไป 
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