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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา แนวทางการพัฒนา และผลการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ 
จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตเทศบาลต าบลกุดสิม จ านวน 91 คน เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 – 28 
กุมภาพันธ์ 2567 รวมระยะเวลา 13 เดือน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
(Activities of Daily Living – ADL) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-15) แบบประเมินความพึงพอใจ ก่อน-หลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และเครื่องมือเชิงคุณภาพ แนวค าถามปลายเปิดด้านการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่สะท้อนถึงสาเหตุ ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ และแนวทางการแก้ไขปัญหา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
ทดสอบ pared t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงส่วนมากพบ ความอ่อนแรงของแขนขา ร้อยละ 95.60 รองลงมาด้าน
ความจ า ร้อยละ 63.74 และการมองเห็น ร้อยละ 59.34 ตามล าดับ กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย ประกอบด้วย 6 มาตรการ ดังนี้ 
1) การบูรณาการบริการด้านสาธารณสุข 2) สนับสนุนกลไกบริการด้านสังคมโดยชุมชน 3) บูรณาการงบประมาณร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 4) ก าหนดบทบาทหน้าที่ค าสั่งคณะท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย 5) การสนับสนุนผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึงพิง อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิง และจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล  6) การประเมินและรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ด้วยแนวทางที่ได้มาตรฐานและทันสมัย การทดสอบคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) คะแนนความเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย (TGDS) และผลประเมินคะแนนความพึงพอใจ พบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.68, 2.68, 5.11)  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง, การดูแลแบบมีส่วนร่วมในชุมชน, ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (ADL)   

Abstract 
 This study is action research. Aim to study problem, evelopment guidelines of long-term care model for 
elderly in Kutsim Subdistrict, Khao Wong District, Kalasin Province. Sample was drawn from a specific random sample, 
including of elderly people who were live In Kutsim Subdistrict Municipality total of 91 people collected data 
between 1 January 2023 - 28 February 2024 total period of 13 months. Research tools include 1) Activities of Daily 
Living (ADL) screening assessment 2) Sadness Scale for Thai Elderly (TGDS 3) Satisfaction assessment 4) Qalitative 
tools Open-ended questions regarding the development of care models for dependent elderly people that reflect 
the causes Elderly care problems and solutions to problems. Test before and after developing a model were 
analyzed using descriptive statistics and pared t-test.  
 Results found majority of problems of elderly ware weakness was 95.60 percent, Memory at 63.74 percent 
and vision at 59.34 percent, respectively. Development process model was consists of 6 measures as follows: 1) 
Integrating public health services 2) Supporting community-based social service mechanisms 3) Integrating budgets 
with local administrative organizations 4) Defining roles and responsibilities for working groups with network partners 
5 ) Supporting care managers and caregivers and creating individual care plans. 6) Assessment and treatment of 
guideline of elderly standardized and modern methods. Ability to perform daily living (ADL) score test, Thai Elderly 
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Sadness Score (TGDS) and satisfaction score assessment was found significantly improved at .05 level (t = 7.68, 2.68, 
5.11).  
Keywords: Development of long-term care models for dependent elderly people, community-based care, ability 
to perform daily activities (ADL) 
 
บทน า 
 สถานการณ์ประชากร โลกในปัจจุบัน โลก
ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ มีผู้สูงอายุร้อยละ 10 
ของประชากรโลก ปัจจุบันการเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุ 
(Aging Population) ในประเทศไทย 1  พบว่ ามี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น ข้อมูลในปี พ.ศ. 
2537 จาก 4 ล้านคน ร้อยละ 6.8 เป็น 10 ล้านคน 
ร้อยละ 14.9 ในปี พ.ศ. 2557 และพบว่าในปีพ.ศ. 
2559 เพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 16.5 และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 
จะมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20 ซึ่งหมายถึงประเทศไทย
จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์2 และคาดว่าจะ
เพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคน ร้อยละ 32.1 ในปี  2583 
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการประเมินคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 6,394,022 คน พบว่าเป็น
กลุ่มติดสังคมประมาณ 5 ล้านคน ร้อยละ 79 และ
เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านติดเตียง
จ าเป็นต้องสนับสนุนบริการค้านสุขภาพและสังคม 
ประมาณ 1.3 ล้านคน หรือร้อยละ2 1น าไปสู่ปัญหา
และความต้องการด้านสุขภาพท่ีซับช้อนมากขึ้น จึง
น าไปสู่การเกิด โยบายที่ส าคัญของระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุระยะยาวจากเวทีสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 ในปี พ.ศ.2552 ได้มีการ
บรรจุวาระการพัฒนาระบบการดูแลระชะขาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิง มีมติที่ส าคัญร่วมกัน คือให้
รัฐมีหน้าที่ในการจัดการดูแลผู้สูงอายที่มีภาวะพึงพิง 
โดยการใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน นอกจากนี้ยัง
มีนโยบายและแผนการด าเนินงานผู้สูงอายุเพ่ือให้
สอดคล้องกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลง และ
สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ โดยเน้นการสนับสนุนการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ สู งอายุ  และการสร้ าง
เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น1 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุ จังหวัดกาฬสินธุ์ในปี 
พ.ศ. 2559 มีประชากรรวมทั้งสิ้น 914,270 คน โดย

เป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 118,304 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.04 จะเห็นได้ว่าจังหวัดกาฬสินธุ์ได้
เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สู งอายุ  และปีงบประมาณ 
25622 สถานการณ์สูงอายุอ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์มีประชากรจ านวน 29,216 คน มีผู้สูงอายุ
ทั้งสิ้นจ านวน 6,005 คน ร้อยละ 20.55 จะเห็นได้ว่า 
อ าเภอเขาวง ได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดย
สมบูรณ์ ส่วนสถานการณ์อ าเภอเขาวง ในปี  พ.ศ.
2563 เป้าหมายผู้สูงอายุ 6,005 คนได้รับการคัดกรอง 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) จ านวน 3,908 คน คิดเป็นร้อยละ 65.08 
พบว่ามีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 3,540 คน คิด
เป็นร้อยละ 90.58 กลุ่มติดบ้านประเภทที่ 1 จ านวน 
233 คน คิดเป็นร้อยละ 05.96 กลุ่มติดบ้านประเภท
ที่ 2 จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 2.25 คน กลุ่มติด
เตียงประเภทที ่3 จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 0.87 
และกลุ่มติดเตียงประเภทที่ 4 จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.33 คน ในปี 25633  
 เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีประชากร 27,086 คน มีผู้สูงอายุ จ านวน 
6,108 คน คิดเป็นร้อยละ 22.55  เป็นกลุ่มติดสังคม 
จ านวน 5,381 คน คิดเป็นร้อยละ 19.86 เป็นกลุ่มติด
บ้าน 662 คนคิดเป็นร้อยละ 2.44 กลุ่มติดเตียง 65 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.23 ตามล าดับ มีเป้าหมายคัด
กรองผู้สูงอายุจ านวน 1,929 คน จากการประเมิน
พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) จ านวน 1,215 คน คิดเป็นร้อยละ 62.98 
พบว่ามีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 1,129 คน คิด
เป็นร้อยถะ 92.92 กลุ่มติดบ้านประเภทที่ 1 จ านวน 
37 คน คิดเป็นร้อยละ 3.04 กลุ่มติดบ้านประเภทที่ 2 
จ านวน 38 คน คิดเป็น ร้อยละ 03.12 กลุ่มติดเตียง
ประเภทที่ 3 จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 0.74 และ 
กลุ่มติดเพียงประเภทที่ 4 จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 0.16 ตามล าดับ4 
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ประมาณ 1.3 ล้านคน หรือร้อยละ2 1น าไปสู่ปัญหา
และความต้องการด้านสุขภาพท่ีซับช้อนมากขึ้น จึง
น าไปสู่การเกิด โยบายที่ส าคัญของระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุระยะยาวจากเวทีสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 ในปี พ.ศ.2552 ได้มีการ
บรรจุวาระการพัฒนาระบบการดูแลระชะขาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิง มีมติที่ส าคัญร่วมกัน คือให้
รัฐมีหน้าที่ในการจัดการดูแลผู้สูงอายที่มีภาวะพึงพิง 
โดยการใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน นอกจากนี้ยัง
มีนโยบายและแผนการด าเนินงานผู้สูงอายุเพ่ือให้
สอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง และ
สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ โดยเน้นการสนับสนุนการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้ สู งอายุ  และการสร้ าง
เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น1 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุ จังหวัดกาฬสินธุ์ในปี 
พ.ศ. 2559 มีประชากรรวมทั้งสิ้น 914,270 คน โดย

เป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 118,304 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.04 จะเห็นได้ว่าจังหวัดกาฬสินธุ์ได้
เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สู งอายุ  และปีงบประมาณ 
25622 สถานการณ์สูงอายุอ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์มีประชากรจ านวน 29,216 คน มีผู้สูงอายุ
ทั้งสิ้นจ านวน 6,005 คน ร้อยละ 20.55 จะเห็นได้ว่า 
อ าเภอเขาวง ได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดย
สมบูรณ์ ส่วนสถานการณ์อ าเภอเขาวง ในปี  พ.ศ.
2563 เป้าหมายผู้สูงอายุ 6,005 คนได้รับการคัดกรอง 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) จ านวน 3,908 คน คิดเป็นร้อยละ 65.08 
พบว่ามีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 3,540 คน คิด
เป็นร้อยละ 90.58 กลุ่มติดบ้านประเภทที่ 1 จ านวน 
233 คน คิดเป็นร้อยละ 05.96 กลุ่มติดบ้านประเภท
ที่ 2 จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 2.25 คน กลุ่มติด
เตียงประเภทที ่3 จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 0.87 
และกลุ่มติดเตียงประเภทที่ 4 จ านวน 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.33 คน ในปี 25633  
 เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีประชากร 27,086 คน มีผู้สูงอายุ จ านวน 
6,108 คน คิดเป็นร้อยละ 22.55  เป็นกลุ่มติดสังคม 
จ านวน 5,381 คน คิดเป็นร้อยละ 19.86 เป็นกลุ่มติด
บ้าน 662 คนคิดเป็นร้อยละ 2.44 กลุ่มติดเตียง 65 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.23 ตามล าดับ มีเป้าหมายคัด
กรองผู้สูงอายุจ านวน 1,929 คน จากการประเมิน
พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) จ านวน 1,215 คน คิดเป็นร้อยละ 62.98 
พบว่ามีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 1,129 คน คิด
เป็นร้อยถะ 92.92 กลุ่มติดบ้านประเภทที่ 1 จ านวน 
37 คน คิดเป็นร้อยละ 3.04 กลุ่มติดบ้านประเภทที่ 2 
จ านวน 38 คน คิดเป็น ร้อยละ 03.12 กลุ่มติดเตียง
ประเภทที่ 3 จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 0.74 และ 
กลุ่มติดเพียงประเภทที่ 4 จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 0.16 ตามล าดับ4 

 จากสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
และการตอบรับนโยบายดังกล่าวจึงจ าเป็นต้องมีการ
พัฒนาระบบดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึงพิง ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาการจัดบริการ
เยี่ยมบ้านดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง
พิงในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่ายในการพัฒนาบริการดูแลต่อเนื่อง เพ่ือเป็น
การขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนการ
จัดบริการทั้งด้านสาธารณสุข และบริการด้านสังคมที่
มีประสิทธิภาพครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชน การพัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอ
เขาวง จั งหวัดกาฬสินธุ์  โดยพัฒนารูปแบบให้
เหมาะสม และดี ยิ่ งขึ้ น  เหมาะกับบริ บทของ
โรงพยาบาลเขาวงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหา การพัฒนา
รูปแบบ และผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 – 28 
กุมภาพันธ์  2567 รวมระยะเวลา 13 เดือน ได้
ท าการศึกษาในเขตพ้ืนที่ในเขตเทศบาลกุดสิม จ านวน 
9 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 5 บ้านโนนส าราญ หมู่ 6 บ้าน
โพนสวาง หมู่ 7 บ้านโพนวิมาน หมู่ 8 บ้านสมสนุก 
หมู่ 9 บ้านกุดสิมพัฒนา หมู่ 10 บ้านดอนจันทร์ หมู่ 
11 บ้านโนนศิวิไล หมู่ 12 บ้านโพนสวรรค์ หมู่ 13 
บ้านโนนเจริญ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ
ติดเตียงที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเขตเทศบาลต าบลกุดสิม 
อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 91 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่
เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเขตเทศบาลต าบลกุดสิม 

อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 91 คน โดย
คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง และเป็นผู้สูงอายุที่
อาศัยในพ้ืนที่  ไม่ต่ ากว่า 1 ปี และยินดี เข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 4 
ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
ค านวณจากค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) และความ
เที่ ยงมีค่ ามากกว่ า 0.80 และได้ปรั บปรุ งตาม
ค าแนะน า ได้น าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 ชุดเครื่ องมือที่  1 แบบประเมินคัดกรอง
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Activities 
of Daily Living – ADL) ตามดั ชนี ของบาร์ เธล 5 
จ านวน 10 ข้อ  
 ชุดเครื่องมือที่ 2 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทยุ(6) (TGDS) จ านวน 15 ข้อ 
 ชุดเครื่องมือที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ 
ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
 ชุดเครื่องมือที่ 4 เครื่องมือเชิงคุณภาพ แนว
ค าถามปลายเปิดด้านการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่สะท้อนถึงสาเหตุ ปัญหา
การดูแลผู้สูงอายุ และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ย ADL คะแนนเฉลี่ย TGDS และ ความพึงพอใจ 
ก่อนหลังพัฒนาด้วยสถิติ Paired t-test  
 3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยอ่านข้อมูล
ที่บันทึกและจัดหมวดหมู่ตามข้อคาถามเพ่ือลงรหัส
ข้อมูล (coding) ร่วมกับการสร้างค าถามจากข้อมูลที่
มีความแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างคนอ่ืน น า ไป
สอบถามอีกครั้ งเพ่ือให้ ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์  จัด
หมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็นย่อย และพิจารณา
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รวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อนถึงสาเหตุและปัญหา
การใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
แบบเดิม และแนวทางการแก้ไขปัญหา  
 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในกับมนุษย์  สานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์ปัญหา รูปแบบเดิมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลเขาวง มีการดูแล
โดยใช้การรักษาพยาบาลในรูปแบบงานประจ า ซึ่งพบ
ปัญหาภาระงานที่หนักมากเกินไป เกินก าลังที่จะดูแล
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ใช้กลไกการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงด้ วยทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลและ รพ.สต. การติดตามเยี่ยมบ้านใน
เวลาราชการท าให้ภาระงานเพ่ิมมากขึ้นอีกด้วย การ
ใช้งบการรักษาในโรงพยาบาลเขาวง ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีข้อจ ากัดในการเบิกได้เพียง
งบการรักษาเท่านั้น ขาดงบประมาณในมิติด้านอ่ืน 
การก าหนดบทบาทการดูแลโดยใช้ค าส่ังคณะท างาน
ในภาพโรงพยาบาล และ คปสอ.เขาวง ขาดการ
ทบทวนต่อเนื่อง มีการก ากับและด าเนินงานตาม
นโยบาย และตัวชี้วัด ตาม สสจ.กาฬสินธุ์เป็นผู้เร่งรัด 
และประเมินผลเพื่อผ่านตัวชี้วัดงานประจ าและงาน
ยุทธศาสตร์ ในด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึง
รักษาพยาบาลตามแนวทางเดิม และรักษาพยาบาล
ตามรูปแบบของงานประจ า มีการทบทวนแนวทาง
ใหม่บ้าง หากทางจังหวัดเชิญประชุมสมนาทบทวน
แนวทางนานๆครั้ ง ในเชิงปริมาณกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
จ านวน 76 ร้อยละ 83.52 และ เพศชาย จ านวน 15 
คน ร้อยละ 16.48 ช่วงอายุ ส่วนมาก อยู่ในช่วง 81-
85 ปี จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 25.27 รองลงมา
อยู่ในช่วง 71-75 ปี จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.78 และช่วงอายุ 65-70 ปี จ านวน 16 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 17.58 (Mean ± SD=79.34 ± 7.85) นับถือ
ศาสนาพุทธทั้งหมด สถานภาพส่วนมากแต่งงาน และ
อาศัยด้วยกัน จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 45.05 
รองลงมาสถานะภาพโสด จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อย
ละ 35.16 และสถานะหม้าย จ านวน 18 คนคิดเป็น
ร้อยละ 19.78 ตามล าดับ ระดับการศึกษาส่วนมาก 
ไม่ได้เรียนหนังสือจ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.75 รองลงมา ระดับประถมศึกษา จ านวน 35 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.46 และ มัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 8.79 ตามล าดับ อาชีพ
ส่วนมาก ท างานบ้าน จ านวน 65 คน ร้อยละ 71.43 
รองลงมา อาชีพท าไร่ท านา จ านวน 45 คน คิดเป็น
ร้อยละ 49.45 และ อาชีพท าสวน จ านวน 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 26.37 ตามล าดับ รายได้ครอบครัวต่อ
เดือน ส่วนมากมีรายได้ ต่ ากว่า 10,000  บาท จ านวน 
37 คน ร้อยละ 40.66 รองลงมา รายได้ 10,000-
20,000 บาท จ านวน 28 คน ร้อยละ 30.77 และ
รายได้ 20,001-50,000 บาท จ านวน 18 คน ร้อยละ 
19.78 ความเพียงพอของรายได้ ส่วนมากไม่มีหนี้สิน 
พอใช้ จ านวน 45 คน ร้อยละ 49.45 รองลงมา ไม่
พอเพียง มีหนี้สิน จ านวน 26 คน ร้อยละ 28.57 
รองลงมา พอเพียง ไม่มีเงินเหลือ จ านวน 12 คน ร้อย
ละ 13.19 โรคร่วมของผู้สู งอายุที่มี ภาวะพ่ึงพิง
ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 44 คน คิด
เป็นร้อยละ 48.35 รองลงมาคือโรคเบาหวาน จ านวน 
31 คน คิดเป็นร้อยละ 34.07 และ โรคไตเรื้อรัง
จ านวน 14 คน ร้อยละ 15.38 ตามล าดับ ปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนมากมีปัญหาเรื่องความ
อ่อนแรงของแขนขา จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.60 รองลงมาด้านความจ าจ านวน 58 คน ร้อยละ 
63.74 และ การมองเห็น จ านวน 54 คน ร้อยละ 
59.34 ตามล าดับ 
 2.การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สู งอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยโรงพยาบาลเขาวงได้ร่วมกับ
เทศบาลต าบลกุดสิม ได้วางโยบายระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง
พิง ได้รับมอบหมายจัดให้มีการด าเนินการในภาพ
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รวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อนถึงสาเหตุและปัญหา
การใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
แบบเดิม และแนวทางการแก้ไขปัญหา  
 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในกับมนุษย์  สานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์ปัญหา รูปแบบเดิมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลเขาวง มีการดูแล
โดยใช้การรักษาพยาบาลในรูปแบบงานประจ า ซึ่งพบ
ปัญหาภาระงานที่หนักมากเกินไป เกินก าลังที่จะดูแล
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ใช้กลไกการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงด้ วยทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลและ รพ.สต. การติดตามเยี่ยมบ้านใน
เวลาราชการท าให้ภาระงานเพ่ิมมากขึ้นอีกด้วย การ
ใช้งบการรักษาในโรงพยาบาลเขาวง ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีข้อจ ากัดในการเบิกได้เพียง
งบการรักษาเท่านั้น ขาดงบประมาณในมิติด้านอ่ืน 
การก าหนดบทบาทการดูแลโดยใช้ค าสั่งคณะท างาน
ในภาพโรงพยาบาล และ คปสอ.เขาวง ขาดการ
ทบทวนต่อเนื่อง มีการก ากับและด าเนินงานตาม
นโยบาย และตัวชี้วัด ตาม สสจ.กาฬสินธุ์เป็นผู้เร่งรัด 
และประเมินผลเพื่อผ่านตัวชี้วัดงานประจ าและงาน
ยุทธศาสตร์ ในด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึง
รักษาพยาบาลตามแนวทางเดิม และรักษาพยาบาล
ตามรูปแบบของงานประจ า มีการทบทวนแนวทาง
ใหม่บ้าง หากทางจังหวัดเชิญประชุมสมนาทบทวน
แนวทางนานๆครั้ ง ในเชิงปริมาณกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
จ านวน 76 ร้อยละ 83.52 และ เพศชาย จ านวน 15 
คน ร้อยละ 16.48 ช่วงอายุ ส่วนมาก อยู่ในช่วง 81-
85 ปี จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 25.27 รองลงมา
อยู่ในช่วง 71-75 ปี จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.78 และช่วงอายุ 65-70 ปี จ านวน 16 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 17.58 (Mean ± SD=79.34 ± 7.85) นับถือ
ศาสนาพุทธทั้งหมด สถานภาพส่วนมากแต่งงาน และ
อาศัยด้วยกัน จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 45.05 
รองลงมาสถานะภาพโสด จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อย
ละ 35.16 และสถานะหม้าย จ านวน 18 คนคิดเป็น
ร้อยละ 19.78 ตามล าดับ ระดับการศึกษาส่วนมาก 
ไม่ได้เรียนหนังสือจ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 
52.75 รองลงมา ระดับประถมศึกษา จ านวน 35 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.46 และ มัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 8.79 ตามล าดับ อาชีพ
ส่วนมาก ท างานบ้าน จ านวน 65 คน ร้อยละ 71.43 
รองลงมา อาชีพท าไร่ท านา จ านวน 45 คน คิดเป็น
ร้อยละ 49.45 และ อาชีพท าสวน จ านวน 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 26.37 ตามล าดับ รายได้ครอบครัวต่อ
เดือน ส่วนมากมีรายได้ ต่ ากว่า 10,000  บาท จ านวน 
37 คน ร้อยละ 40.66 รองลงมา รายได้ 10,000-
20,000 บาท จ านวน 28 คน ร้อยละ 30.77 และ
รายได้ 20,001-50,000 บาท จ านวน 18 คน ร้อยละ 
19.78 ความเพียงพอของรายได้ ส่วนมากไม่มีหนี้สิน 
พอใช้ จ านวน 45 คน ร้อยละ 49.45 รองลงมา ไม่
พอเพียง มีหนี้สิน จ านวน 26 คน ร้อยละ 28.57 
รองลงมา พอเพียง ไม่มีเงินเหลือ จ านวน 12 คน ร้อย
ละ 13.19 โรคร่วมของผู้สู งอายุที่มี ภาวะพ่ึงพิง
ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 44 คน คิด
เป็นร้อยละ 48.35 รองลงมาคือโรคเบาหวาน จ านวน 
31 คน คิดเป็นร้อยละ 34.07 และ โรคไตเรื้อรัง
จ านวน 14 คน ร้อยละ 15.38 ตามล าดับ ปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนมากมีปัญหาเรื่องความ
อ่อนแรงของแขนขา จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.60 รองลงมาด้านความจ าจ านวน 58 คน ร้อยละ 
63.74 และ การมองเห็น จ านวน 54 คน ร้อยละ 
59.34 ตามล าดับ 
 2.การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สู งอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยโรงพยาบาลเขาวงได้ร่วมกับ
เทศบาลต าบลกุดสิม ได้วางโยบายระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง
พิง ได้รับมอบหมายจัดให้มีการด าเนินการในภาพ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับโรงพยาบาลเขาวง 
ต าบลคุ้มเก่า เขตเทศบาลต าบลกุดสิม ได้น าร่องน า
นโยบายดังกล่าวมาใช้ ประกอบด้วย 6 มาตรการ
ส าคัญดังนี้ 1) การบูรณาการบริการด้านสาธารณสุข 
2)สนับสนุนกลไกบริการด้านสังคมโดยชุมชน 3) 
บูรณาการงบประมาณร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น 4) ก าหนดบทบาทหน้าที่ค าสั่งคณะท างาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายอ าเภอ 5) ขึ้นทะเบียนผู้จัดการ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิง (Care Manager) 
และอบรมผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพึงพิง (Care 
Giver) และจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care 
Plan) 6) การประเมินและรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงด้วยแนวทางที่ได้มาตรฐานและทันสมัย 
 3. ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์  
 3.1 ผลการการถอดบทเรียน จากการพัฒนา 
พบว่า การบูรณาการบริการสาธารณสุขไม่ว่าจะเป็น
การเยี่ยมบ้าน การรักษาที่  รพ.สต. การรักษาที่
โรงพยาบาล การดูแลสุขภาพชุมชนโดย อสม. การ
ดูแลผ่านศูนย์ชีวาภิบาลในชุมชน การดูแลผ่านสุข
ศาลา การดูแลสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยโดยผู้น า
ชุมชน และ อปท. ล้วนเป็นการดูแลบริการด้าน
สาธารณสุขในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างเกื้อกูล
เป็นระบบ ท าให้แก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การผลักดันและสนับสนุนกลไกบริการให้ชุมชนเป็น
เจ้าของ รู้สึกเป็นเจ้าภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ตั้งแต่
การดูแลตนเอง ญาติดูแล ครอบครัวดูแล และคนใน
หมู่บ้านเป็นผู้ดูแล ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นบุคลากรที่คนใน
สังคมนับถือ จะช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้ดี โดยรัฐเป็นผู้สนับสนุนอุปกรณ์ และองค์
ความรู้ ให้กับคนในชุมชน การเพ่ิมทักษะในการ
จัดการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีครอบครัว ชุมชน มี
ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลรักษาและส่งเสริม
สุขภาพทุกระบบ สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมด้าน
การส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สู งอายุ  คุณภาพ 
โรงเรียนผู้ สู งอายุทั้ งในระดับชุมชนและระดับ

ครอบครัว ตรงตามปัญหาสุขภาพและชุดสิทธิ
ประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 
และท้องถิ่นให้ผู้มีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่
ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี เข้าถึงบริการอย่าง เสมอภาค
ถ้วนหน้าและเท่าเทียมเป็นการสร้างสังคมแห่งความ
เอ้ืออาทร และสมานฉันท์ งบประมาณการดูแล
ผู้สูงอายุโดยส่วนมากจะอยู่ในชุมชน โดยเฉพาะ งบ
กองทุนหลักประกันสุ ขภาพระดับท้องถิ่น ซึ่ ง
เจ้าหน้าที่ อสม. ผู้น าชุมชน สามรถเขียนโครงการ
รองรับและน ามาใช้แก้ปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้อย่างดีเยี่ยม ซึ่งเป็นงบใช้ได้ในกรณีส่งเสริมป้องกัน 
มากกว่า รอการรักษา ซึ่งจ าเป็นต้องใช้งบจากทาง
โรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว การก าหนดบทบาท
หน้าที่ในภาพอ าเภอ โดยใช้กระบวนการทีมพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่งบูรณาการงบ
ร่วมกับคนกาฬสินธุ์ ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง โดยทีม
อ าเภอจะดูแลเรื่องสิ่งปลูกสร้างที่อยู่อาศัย อสม. หมอ
ประจ าบ้าน จะดูแลตามนโยบาย 3 หมอเยี่ยมบ้าน 
ศูนย์ชีวาภิบาลและศูนย์โฮมสุขจะสนับสนุนอุปกรณ์ 
ผู้น าชุมชนจะดูแลความเรียบร้อยเมื่อเกิดปัญหา
เร่งด่วนในชุมชน รวมถึงการส่งต่อร่วมกับกู้ภัยเมื่อ
ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพเร่งด่วน อปท.กุดสิม จะ
สนับสนุนด้านงบประมาณ โรงพยาบาลจะสนับสนุน
ด้านการรักษา ตามบทบาทหน้าที่นี้จะมีประสิทธิภาพ 
อย่ างมาก การอบรมหลักสูตรผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ  
หลักสูตร 70 ชั่วโมง ตามแนวทางของ กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุปฏิบัติตนในการ
ดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลที่ดีอยู่ใน
สังคมอย่างมีศักดิ์ศรี  เข้าถึงบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพอย่างเท่าเทียมด้วยระบบการบริการการดูแล 
เยี่ยมบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ผู้ผ่านการ
อบรมหลักสูตรจะสามารถปฏิบัติงานในพื้นที่ได้เป็น
อย่างดี การพัฒนาทักษะด้านความรู้และเทคโนโลยี
ทันสมัยในการปฏิบัติเพ่ิมมากขึ้น การจัดท าแผนการ
ดูแลรายบุคคล (Care Plan) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงจะช่วยให้การดูแลแต่ละบุคคลนั้นถูกต้อง 
เหมาะสม ในระดับปัจเจก และสามารถคาดการณ์
ล่วงหน้าในอนาคตว่าจะบริการในทิศทางที่ถูกต้อง
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เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงการประเมินและ
การรักษาตามแนวทางที่ทันสมัยในการพยาบาลที่
ถูกต้องจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลส่งเสริม
สุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลเขาวง
ตามแนวทางที่วางเอาไว้ และแผนการรักษาที่ วาง
เอาไว้ ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับบริการที่มี
มาตรฐาน ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแล
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ อีกทั้งยัง
สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเขาวง ลดความแออัด 

 3.2 ผลประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า ส่วนมากมีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง  (9– 11 
คะแนน) จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 63.74 
รองลงมาภาวะพ่ึงพิงรุนแรง (5 – 8 คะแนน) จ านวน 
29 คน คิดเป็นร้อยละ 31.87 และ ภาวะพ่ึงพิงโดย
สมบูรณ์ (0 – 4 คะแนน) จ านวน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 
4.40 ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตารางที่ 1 ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index,  
 ADL) ก่อนพัฒนาเทียบหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง  
 จังหวัดกาฬสินธุ์ (n=91) 

ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ (0 – 4 คะแนน)   12 13.19 4 4.40 
ภาวะพึ่งพิงรุนแรง (5 – 8 คะแนน)   63 69.23 29 31.87 
ภาวะพึ่งพิงปานกลาง (9– 11 คะแนน)   16 17.58 58 63.74 
ไม่เป็นการพึ่งพิง (12 – 20 คะแนน)   0 0.00 0 0.00 

 
 ผลการทดสอบคะแนนความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index, ADL) ภายหลั งการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาล
ต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index, ADL) เพ่ิมขึ้น โดยค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนา
มีค่า 7.03 คะแนน (SD 1.78 คะแนน) คะแนนเฉลี่ย
ของดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index, ADL) 

ภายหลังการพัฒนามีค่า  8.83  คะแนน (SD 1.54 
คะแนน) ทดสอบด้วยสถิติ  paired t-test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index, ADL) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 
7.68)  ดังตารางที ่2

 
ตาราง 2 การทดสอบคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index, ADL) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ (n=91) 

รายการ จ านวน คะแนนเฉลี่ย S.D. t p-value 
คะแนน ADL ก่อนการพัฒนา 91 7.03 1.78 7.68 <.001* 
คะแนน ADL หลังการพัฒนา 91 8.86 1.54   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงการประเมินและ
การรักษาตามแนวทางที่ทันสมัยในการพยาบาลที่
ถูกต้องจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลส่งเสริม
สุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลเขาวง
ตามแนวทางที่วางเอาไว้ และแผนการรักษาที่ วาง
เอาไว้ ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับบริการที่มี
มาตรฐาน ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแล
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ อีกทั้งยัง
สามารถลดภาระงบประมาณค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของโรงพยาบาลเขาวง ลดความแออัด 

 3.2 ผลประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า ส่วนมากมีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง  (9– 11 
คะแนน) จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 63.74 
รองลงมาภาวะพ่ึงพิงรุนแรง (5 – 8 คะแนน) จ านวน 
29 คน คิดเป็นร้อยละ 31.87 และ ภาวะพ่ึงพิงโดย
สมบูรณ์ (0 – 4 คะแนน) จ านวน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 
4.40 ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตารางที่ 1 ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index,  
 ADL) ก่อนพัฒนาเทียบหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง  
 จังหวัดกาฬสินธุ์ (n=91) 

ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะพึ่งพิงโดยสมบูรณ์ (0 – 4 คะแนน)   12 13.19 4 4.40 
ภาวะพึ่งพิงรุนแรง (5 – 8 คะแนน)   63 69.23 29 31.87 
ภาวะพึ่งพิงปานกลาง (9– 11 คะแนน)   16 17.58 58 63.74 
ไม่เป็นการพึ่งพิง (12 – 20 คะแนน)   0 0.00 0 0.00 

 
 ผลการทดสอบคะแนนความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index, ADL) ภายหลั งการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาล
ต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index, ADL) เพ่ิมขึ้น โดยค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนา
มีค่า 7.03 คะแนน (SD 1.78 คะแนน) คะแนนเฉลี่ย
ของดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index, ADL) 

ภายหลังการพัฒนามีค่า  8.83  คะแนน (SD 1.54 
คะแนน) ทดสอบด้วยสถิติ  paired t-test พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index, ADL) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 
7.68)  ดังตารางที ่2

 
ตาราง 2 การทดสอบคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
Index, ADL) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ (n=91) 

รายการ จ านวน คะแนนเฉลี่ย S.D. t p-value 
คะแนน ADL ก่อนการพัฒนา 91 7.03 1.78 7.68 <.001* 
คะแนน ADL หลังการพัฒนา 91 8.86 1.54   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 3.3 ผลประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุ (TGDS-
15) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ส่วนมากไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 – 5 
คะแนน) จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 78.02 

รองลงมาเริ่มมีภาวะซึมเศร้า (ต้องติดตาม 6 – 10 
คะแนน) จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 20.88 และ 
มีภาวะซึมเศร้า (พบแพทย์ 11 – 15 คะแนน) จ านวน 
1 คนคิดเป็นร้อยละ 1.10 ตามล าดับ ดังแสดงใน
ตาราง 3

 
ตาราง 3 ระดับความเศร้าในผู้สูงอายุ (TGDS-15) ก่อนพัฒนาเทียบหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
 พ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ (n=91) 

การประเมินระดับความเศร้าในผู้สูงอายุ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีภาวะซึมเศร้า (พบแพทย์ 11 – 15 คะแนน)   6 6.59 1 1.10 
เริ่มมีภาวะซึมเศร้า (ต้องติดตาม 6 – 10 คะแนน)   47 51.65 19 20.88 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 – 5 คะแนน)   38 41.76 71 78.02 

 
 ผลการทดสอบคะแนนความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย (TGDS-15) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
คะแนนความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-15) ลดลง 
โดยค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนามีค่า 7.03 คะแนน 
(SD 1.78 คะแนน) คะแนนความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
(TGDS-15) ภายหลังการพัฒนามีค่า  8.83  คะแนน 

(SD 1.54 คะแนน) ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test 
พบว่า คะแนนความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-15)  
ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์  คะแนนเฉลี่ยลดลงก่อนพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.68)  ดังตาราง 
4

 
ตาราง 4 การทดสอบคะแนนความเศร้าในผู้สูงอายุ (TGDS-15) ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี 
 ภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ (n=91) 

รายการ จ านวน คะแนนเฉลี่ย S.D. t p-value 
คะแนน SDGs ก่อนการพัฒนา 91 6.14 2.51 -2.78 .007* 
คะแนน SDGs หลังการพัฒนา 91 5.21 2.27   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 3.4 ผลประเมินความพึงพอใจภายหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบล
กุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีคะแนน
ความพึงพอใจมากที่สุดในข้อการเอาใจใส่ดูแล
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อย
ละ 85.71 รองลงมาคือ การท างานร่วมกับเครือข่าย
บุคลากรในชุมชน จ านวน 75 คน ร้อยละ 82.42 และ 
การให้บริการรักษาพยาบาลผู้สู งอายุ ในชุมชน 
จ านวน73 คน ร้อยละ 80.22 ตามล าดับ  

 ผลการทดสอบคะแนนความพึงพอใจภายหลัง
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เพ่ิมขึ้น โดยค่า
คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนามีค่า 17.84 คะแนน (SD 
5.22 คะแนน) คะแนนความพึงพอใจภายหลังการ
พัฒนามีค่ า  20.22  คะแนน (SD 3.64 คะแนน) 
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า คะแนนความ
พึงพอใจ ภายหลั งการพัฒนารูปแบบการดูแล
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ก่อน

พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 
7.68)  ดังตาราง 5

 
ตารางที ่5 การทดสอบคะแนนความพึงพอใจภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาล 
 ต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ (n=91) 

รายการ จ านวน คะแนนเฉลี่ย S.D. t p-value 
ความพึงพอใจก่อนการพัฒนา 91 17.84 5.22 5.11 .001* 
ความพึงพอใจหลังการพัฒนา 91 20.22 3.64   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ปัญหารูปแบบเดิมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลเขาวง มีการดูแล
โดยใช้การรักษาพยาบาลในรูปแบบงานประจ า ซึ่งพบ
ปัญหาภาระงานท่ีหนักมากเกินไป เกินก าลังที่จะดูแล
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น การใช้งบใช้ได้เพียงงบด้านการ
รักษา ขาดงบประมาณในมิติด้านอ่ืน การก าหนด
บทบาทการดูแลโดยใช้ค าส่ังคณะท างานในภาพ
โ ร งพย าบาล  ข าดการทบทวนต่ อ เ นื่ อ ง  มี
รักษาพยาบาลตามรูปแบบของงานประจ า มีการ
ทบทวนแนวทางใหม่บ้าง หากทางจังหวัดเชิญประชุม
สมนาทบทวนแนวทางนานๆครั้ง เนืองจากข้อจ ากัด
และระเบียบของงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข 
และ สปสช.ที่ให้เบิกจ่ายด้านการรักษา ยังขาดมิติงบ
ด้านอ่ืน เช่น การสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือผู้สูงอายุพึงพิง
ที่ ต้องอาศัยหน่วยงานรัฐอ่ืนที่ เ อ้ือต่อระเบียบ 
สอดคล้องกับ เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง7 
 ประชากรส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุส่วนมาก
อยู่ ในช่วง 81-85 ปี สถานภาพส่วนมากแต่งงาน 
ระดับการศึกษาไม่ได้เรียนหนังสือ อาชีพส่วนมาก
ท างานบ้าน รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนมากมี
รายได้ต่ ากว่า 10,000  บาท ความเพียงพอของรายได้
ส่วนมากไม่มีหนี้สินพอใช้ โรคร่วมส่วนมากเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ โรคไตเรื้อรัง
จ านวน ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนมากมี
ปัญหาเรื่องความอ่อนแรงของแขนขา ด้านความจ า 
และการมองเห็น เนื่องจากภาวะรายได้ และโรคเรื้อรัง
ที่รุมเร้าเป็นโรคร่วม ซึ่ งในปัจจุบันโรคเรื้อรังมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น และส่งผลต่อจ านวนการรักษาใน
โรงพยาบาลอีกด้วย รวมทั้งสังคมผู้สูงอายุที่มีผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับ บุษบา แพงบุปผา และ ชล
ทิศ อุไรฤกษ์กุล8 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ประกอบด้วย 6 มาตรการส าคัญดังนี้  1) 
การบูรณาการบริการด้านสาธารณสุข 2)สนับสนุน
กลไกบริ การด้ านสั งคมโดยชุ มชน 3)  บู รณา
การงบประมาณร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 4) 
ก าหนดบทบาทหน้าที่ค าสั่งคณะท างานร่วมกับภาคี
เครือข่ายอ าเภอ 5) การขึ้นทะเบียนผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิง (Care Manager) และอบรม
ผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพึงพิง (Care Giver) และ
จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 6) การ
ประเมินและรักษาผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้วย
แนวทางที่ได้มาตรฐานและทันสมัย เนื่องจากการ
ท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ภาครัฐ และภาคเอกชน 
รวมทั้งชุมชนและประชาชนจะช่วยให้การดูแล
ผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงได้ครอบคลุมมากกว่ า
โรงพยาบาลฝ่ายเดียว สอดคล้องกับ นัทธมน หรี่
อินทร์9  และ สอดคล้องกับ มธุรส สว่างบ ารุง และ 
ธีรยุทธ วิสุทธิ10 ผลประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(ADL) ภายหลังการพัฒนาส่วนมากมีภาวะพ่ึงพิงปาน
กลาง รองลงมาภาวะพ่ึงพิงรุนแรง และภาวะพ่ึงพิง
โดยสมบูรณ์ ตามล าดับ สอดคล้องกับ นงนุช แย้ม
วงษ์11 ผลประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอ
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ก่อน

พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 
7.68)  ดังตาราง 5

 
ตารางที ่5 การทดสอบคะแนนความพึงพอใจภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาล 
 ต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ (n=91) 

รายการ จ านวน คะแนนเฉลี่ย S.D. t p-value 
ความพึงพอใจก่อนการพัฒนา 91 17.84 5.22 5.11 .001* 
ความพึงพอใจหลังการพัฒนา 91 20.22 3.64   

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ปัญหารูปแบบเดิมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลเขาวง มีการดูแล
โดยใช้การรักษาพยาบาลในรูปแบบงานประจ า ซึ่งพบ
ปัญหาภาระงานท่ีหนักมากเกินไป เกินก าลังที่จะดูแล
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น การใช้งบใช้ได้เพียงงบด้านการ
รักษา ขาดงบประมาณในมิติด้านอ่ืน การก าหนด
บทบาทการดูแลโดยใช้ค าสั่งคณะท างานในภาพ
โ ร งพย าบาล  ข าดการทบทวนต่ อ เ นื่ อ ง  มี
รักษาพยาบาลตามรูปแบบของงานประจ า มีการ
ทบทวนแนวทางใหม่บ้าง หากทางจังหวัดเชิญประชุม
สมนาทบทวนแนวทางนานๆครั้ง เนืองจากข้อจ ากัด
และระเบียบของงบประมาณกระทรวงสาธารณสุข 
และ สปสช.ที่ให้เบิกจ่ายด้านการรักษา ยังขาดมิติงบ
ด้านอ่ืน เช่น การสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือผู้สูงอายุพึงพิง
ที่ ต้องอาศัยหน่วยงานรัฐอ่ืนที่ เ อ้ือต่อระเบียบ 
สอดคล้องกับ เลิศลักษณ์ ลีลาเรืองแสง7 
 ประชากรส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุส่วนมาก
อยู่ ในช่วง 81-85 ปี สถานภาพส่วนมากแต่งงาน 
ระดับการศึกษาไม่ได้เรียนหนังสือ อาชีพส่วนมาก
ท างานบ้าน รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนมากมี
รายได้ต่ ากว่า 10,000  บาท ความเพียงพอของรายได้
ส่วนมากไม่มีหนี้สินพอใช้ โรคร่วมส่วนมากเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ โรคไตเรื้อรัง
จ านวน ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนมากมี
ปัญหาเรื่องความอ่อนแรงของแขนขา ด้านความจ า 
และการมองเห็น เนื่องจากภาวะรายได้ และโรคเรื้อรัง
ที่รุมเร้าเป็นโรคร่วม ซึ่ งในปัจจุบันโรคเรื้อรังมี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้น และส่งผลต่อจ านวนการรักษาใน
โรงพยาบาลอีกด้วย รวมทั้งสังคมผู้สูงอายุที่มีผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับ บุษบา แพงบุปผา และ ชล
ทิศ อุไรฤกษ์กุล8 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ประกอบด้วย 6 มาตรการส าคัญดังนี้  1) 
การบูรณาการบริการด้านสาธารณสุข 2)สนับสนุน
กลไกบริ การด้ านสั งคมโดยชุ มชน 3)  บู รณา
การงบประมาณร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 4) 
ก าหนดบทบาทหน้าที่ค าสั่งคณะท างานร่วมกับภาคี
เครือข่ายอ าเภอ 5) การขึ้นทะเบียนผู้จัดการการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิง (Care Manager) และอบรม
ผู้ดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพึงพิง (Care Giver) และ
จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 6) การ
ประเมินและรักษาผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้วย
แนวทางที่ได้มาตรฐานและทันสมัย เนื่องจากการ
ท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ภาครัฐ และภาคเอกชน 
รวมทั้งชุมชนและประชาชนจะช่วยให้การดูแล
ผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงได้ครอบคลุมมากกว่ า
โรงพยาบาลฝ่ายเดียว สอดคล้องกับ นัทธมน หรี่
อินทร์9  และ สอดคล้องกับ มธุรส สว่างบ ารุง และ 
ธีรยุทธ วิสุทธิ10 ผลประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(ADL) ภายหลังการพัฒนาส่วนมากมีภาวะพ่ึงพิงปาน
กลาง รองลงมาภาวะพ่ึงพิงรุนแรง และภาวะพ่ึงพิง
โดยสมบูรณ์ ตามล าดับ สอดคล้องกับ นงนุช แย้ม
วงษ์11 ผลประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-

15) ภายหลังการพัฒนา ส่วนมากไม่มีภาวะซึมเศร้า 
รองลงมาเริ่มมีภาวะซึมเศร้า และ มีภาวะซึมเศร้า 
ตามล าดับ สอดคล้องกับ ผกามาศ พิมพ์ธารา, พรชัย 
จูลเมตต์ และ นัยนา พิพัฒน์วณิชชา12 ผลประเมิน
ความพึงพอใจ ส่วนพึงพอใจมากที่สุดในข้อการเอาใจ
ใส่ดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ การท างานร่วมกับ
เครือข่ายบุคลากรในชุมชน และการให้บริการ
รั กษาพยาบาลผู้ สู งอายุ ในชุ มชน ตามล าดั บ 
สอดคล้องกับ ชาญชัย เหลาสาร และคณะ13 ผลการ
ทดสอบ คะแนนความสามารถในการด าเนิ น
ชีวิตประจ าวันในผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ADL) 
คะแนนความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-15) และผล
ประเมินคะแนนความพึงพอใจเปรียบเทียบก่อนหลัง
พัฒนาทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่าดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.68, 
2.68, 5.11) ตามล าดับ สอดคล้องกับ อิสรีย์ ศิริวรรณ
กุลธร และคณะ14 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เทศบาลต าบลกุดสิม อ าเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ไปประยุกต์ใช้ในบริบทของชุมชน ควรใช้

รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประเมินผลและ
ปรับปรุงอย่างน้อย 3 วงรอบ จะท าให้ได้รูปแบบที่
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ มีสุขภาพจิตดี  
และเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ 
 2. ควรมีการพัฒนาทักษะผู้จัดการและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่องร่วมกับชุมชนจึงเกิด
ประสิทธิภาพ 
 3. การวิจัยครั้ งต่อไปควรเพ่ิมการทดลอง
เปรียบเทียบในพ้ืนที่ชุมชนที่มีขนาดใกล้เคียงกันเพ่ือ
ท าให้สามารถปรับปรุงประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ดีขึ้นตามความต่างในแต่ละบริบท 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสิ น ธุ์ ที่ ใ ห้ ค ว าม ร่ ว มมื อ เป็ น อย่ า งดี ใ น
กระบวนการวิจัยทุกข้ันตอนขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่
ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
รวมทั้งหัวหน้างานต่างๆในโรงพยาบาล ภาคีเครือข่าย
อ าเภอเขาวง ประชาชน และขอบคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลบาลเขาวงที่ให้ความอนุเคราะห์การลง
เก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบความส าเร็จ
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