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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา พัฒนาและใช้ระบบการจัดบริการดูแล

ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประชากรประกอบด้วย เชิงคุณภาพ 
ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน จ านวน 24 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 103 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือเชิง
คุณภาพ ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกแผนการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะราย (Care Plan) แบบประเมินแผนการ
ดูแลและปรับแผนการดูแลรายบุคคล แบบสอบถามเชิงปริมาณ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป สภาพปัญหา ความ
ต้องการของผู้สูงอายุและแบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบก่อนหลังพัฒนา
ด้วย t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ประกอบด้วย 6 ระบบส าคัญ ดังนี้ 1) มีการจัดระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมและต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเต็มที่หรือมีข้อจ ากัดในการด ารงชีวิตประจ าวัน 2) การส่งเสริมให้ชุมชนมีบทบาทเป็นเจ้าภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง 3) การบูรณาการงบต่าง ๆ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4) การ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างเป็นระบบ 5) การขึ้นทะเบียนผู้จัดการการดูแล (Care 
Manager) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ในระดับพื้นที่ 6) การเก็บข้อมูลและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิต ผลลัพธ์ของรูปแบบ พบว่าระดับสภาพปัญหาลดลง ระดับความต้องการช่วยเหลือของผู้สูงอายุลดลงและ
ระดับคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=8.10, 6.01, 7.38 ตามล าดับ) สรุปและอภิปรายผล 
ควรส่งเสริมการใช้งบประมาณจากท้องถิ่น การให้ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย การส่งเสริมความรู้ผู้ดูแลและพัฒนาบุคลากร
เฉพาะด้านเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จึงประสบผลส าเร็จได้ 
ค าส าคัญ : การดูแลผู้สูงอายุ, การพัฒนาระบบ, การด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 

 
Abstract 

  This study is action research aimed to study problems, develop and use long-term care service 
system for dependent elderly in Moomon Subdistrict, Somdet District, Kalasin Province. Samples groups 
consisted of qualitative was interdisciplinary teams and community networks 24 people and quantitative 
was dependent elderly 103 people. Data were collected using a combination of quantitative and qualitative 
methods. Research tools consisted of qualitative by focus group discussion questions, individual care plan 
form, care plan assessment form and adjustment form for individual care plan and quantitative by general 
information questionnaire, problems, needs of the elderly, and quality of life measurement form. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and t-test before and after development. 
Qualitative data were analyzed using content analysis. Research results found that development of the care 
system for the dependent elderly consisted of 6 important systems as follows: 1) There is an appropriate 
and continuous health service system for the elderly who cannot fully take care of themselves or have 
limitations in daily life. 2) Promoting the community to play a role as a host in caring for the dependent 
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326
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568  
 

elderly. 3) Integrating various budgets. Collaborate with local administrative organizations to care for the 
elderly with dependency 4) Define clear roles and responsibilities for systematic care for the elderly with 
dependency 5) Register care managers and care givers at the local level 6) Collect data and guidelines for 
caring for the elderly with dependency to improve their quality of life The results of the model found that 
the level of problems decreased, the level of need for help of the elderly decreased, and the level of 
quality of life of the elderly improved, with statistical significance at the .05 level (t = 8.10, 6.01, 7.38, 
respectively). Conclusion and discussion of results Should promote the use of budgets from the local area, 
hinting at network partners, promoting knowledge of caregivers, and developing specialized personnel to 
care for the elderly in the community, so that it can be successful. 
Keywords: Elderly care, System development, Collaboration with network partners 
 
บทน า 

สังคมโลกมีประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกก าลัง
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ความต้องการและ
ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลระยะยาว (Long-Term 
Care : LTC) ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ในปี 2567 
ประเทศที่พัฒนาแล้วใช้จ่ายด้านการดูแลระยะยาว 
เฉลี่ยร้อยละ 2.10 ของค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
ประเทศ (GDP)  โดยมีความแตกต่างระหว่าง
ประเทศ (Gruber McGarry & Hanzel, 2024)1 
ประเทศเดนมาร์กเพ่ิมขึ้นร้อยละ 11.00 ประเทศ
ญี่ปุ่นเพ่ิมขึ้นสูงถึงร้อยละ 200 ในปี 2557-2567 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 
76.00 ของผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปทั่วโลก (Scanlon, 
2023)2 การท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 85 ปีขึ้นไป มีปัญหาถึงร้อยละ 42 .00 
แสดงถึงแนวโน้มความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น  ในสหรัฐอเมริกามี
ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นประมาณร้อยละ 20 .00 ของ
ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง โดยร้อยละ 22 .00 ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดต้องอาศัยอยู่ใน
สถานดูแลผู้สูงอาย3ุ 

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ยุคสังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ. 2565 
โดยมีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2564 4 ทั้ งนี้กลุ่ม
ผู้สูงอายุแบ่งออกเป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 
ปี) คิดเป็นร้อยละ 56.25 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 
70-79 ปี) ร้อยละ 29.52 และผู้สูงอายุวัยปลาย 

(อายุ 80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 14.23 ยังพบว่าผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงมีสัดส่วนร้อยละ 4.60 ของจ านวน
ผู้สูงอายุทั้งหมด ระดับประเทศการก้าวเข้าสู่สังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2565 สัดส่วนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 4.60 ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด การการส ารวจในปี 2564 พบว่า
ผู้สูงอายุไทยที่ต้องการดูแลในรูปแบบระยะยาว
เพ่ิมขึ้นตามอายุของผู้สูงอายุ5 โดยผู้หญิงมีแนวโน้ม
ต้องการมากกว่าผู้ชาย ผู้ดูแลหลักมากกว่าร้อยละ 
90 เ ป็ นคู่ ส มรสหรื อบุ ต รสะท้ อนการ พ่ึ งพ า
ครอบครัวเป็นหลักและคาดการณ์ว่าในอีก 20 ปี
ข้างหน้า ประมาณปี 2588 ผู้สูงอายุในประเทศไทย
จะมีอายุยืนมากกว่า 80 ปี และเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง
เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่า 6 เท่าหรือประมาณ 2.5 ล้าน
คน ค่าใช้จ่ายดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในไทยอาจสูงถึง 500,000 ล้านบาท 
ระบบดูแลระยะยาวในไทยยังอยู่ในระยะเริ่มต้น 
โดยเน้นการดูแลที่บ้านและชุมชนเป็นหลักและยัง
ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางในการดูแลผู้สูงอายุ6 

จากการส ารวจประชากรในต าบลหมูม่น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์7 พบว่ามีประชากร
ทั้งหมด 7,413 คน โดยมีผู้สูงอายุ 1,503 คน คิด
เป็ นร้ อยละ  20 . 2 8  ของประชากรทั้ งหมด 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านหมูม่น, 
2566) เมื่อท าการคัดกรองความสามารถในการ
ด า เนินชี วิ ตประจ าวัน  ( Barthel Activities of 
Daily Living : ADL) พบว่าผู้สูงอายุที่มีคะแนนการ
ประเมินกิจวัตรประจ าวันเท่ากับหรือน้อยกว่า 11 
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เฉลี่ยร้อยละ 2.10 ของค่าใช้จ่ายในการพัฒนา
ประเทศ (GDP)  โดยมีความแตกต่างระหว่าง
ประเทศ (Gruber McGarry & Hanzel, 2024)1 
ประเทศเดนมาร์กเพ่ิมขึ้นร้อยละ 11.00 ประเทศ
ญี่ปุ่นเพ่ิมขึ้นสูงถึงร้อยละ 200 ในปี 2557-2567 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 
76.00 ของผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปทั่วโลก (Scanlon, 
2023)2 การท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 85 ปีขึ้นไป มีปัญหาถึงร้อยละ 42 .00 
แสดงถึงแนวโน้มความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น  ในสหรัฐอเมริกามี
ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นประมาณร้อยละ 20 .00 ของ
ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง โดยร้อยละ 22 .00 ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดต้องอาศัยอยู่ใน
สถานดูแลผู้สูงอาย3ุ 

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ยุคสังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ. 2565 
โดยมีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 2564 4 ทั้ งนี้กลุ่ม
ผู้สูงอายุแบ่งออกเป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 
ปี) คิดเป็นร้อยละ 56.25 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 
70-79 ปี) ร้อยละ 29.52 และผู้สูงอายุวัยปลาย 

(อายุ 80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 14.23 ยังพบว่าผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงมีสัดส่วนร้อยละ 4.60 ของจ านวน
ผู้สูงอายุทั้งหมด ระดับประเทศการก้าวเข้าสู่สังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2565 สัดส่วนผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 4.60 ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด การการส ารวจในปี 2564 พบว่า
ผู้สูงอายุไทยที่ต้องการดูแลในรูปแบบระยะยาว
เพ่ิมขึ้นตามอายุของผู้สูงอายุ5 โดยผู้หญิงมีแนวโน้ม
ต้องการมากกว่าผู้ชาย ผู้ดูแลหลักมากกว่าร้อยละ 
90 เ ป็ นคู่ ส มรสหรื อบุ ต รสะท้ อนการ พ่ึ งพ า
ครอบครัวเป็นหลักและคาดการณ์ว่าในอีก 20 ปี
ข้างหน้า ประมาณปี 2588 ผู้สูงอายุในประเทศไทย
จะมีอายุยืนมากกว่า 80 ปี และเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง
เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่า 6 เท่าหรือประมาณ 2.5 ล้าน
คน ค่าใช้จ่ายดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในไทยอาจสูงถึง 500,000 ล้านบาท 
ระบบดูแลระยะยาวในไทยยังอยู่ในระยะเริ่มต้น 
โดยเน้นการดูแลที่บ้านและชุมชนเป็นหลักและยัง
ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางในการดูแลผู้สูงอายุ6 

จากการส ารวจประชากรในต าบลหมูม่น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์7 พบว่ามีประชากร
ทั้งหมด 7,413 คน โดยมีผู้สูงอายุ 1,503 คน คิด
เป็ นร้ อยละ  20 . 2 8  ของประชากรทั้ งหมด 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านหมูม่น, 
2566) เมื่อท าการคัดกรองความสามารถในการ
ด า เนินชี วิ ตประจ าวัน  ( Barthel Activities of 
Daily Living : ADL) พบว่าผู้สูงอายุที่มีคะแนนการ
ประเมินกิจวัตรประจ าวันเท่ากับหรือน้อยกว่า 11 

 
 

คะแนน (กลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง) มีจ านวน 105 คน 
ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงปานกลาง จ านวน 74 คน ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงรุนแรงและมีภาวะสับสนทางสมอง 
จ านวน 5 คน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดย
สมบูรณ์ จ านวน 26 คน สถานการณ์ดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่าแนวโน้มของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีจ านวนเพ่ิมขึ้น อัตราการเพ่ิมขึ้นของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนมีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง สถานการณ์นี้ส่งผลให้เกิดความ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้สู งอายุและสอดคล้องกับ
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของประเทศ
ไทย การจัดบริการดูแลระยะยาวที่มีประสิทธิภาพ
ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวต้องค านึงถึงมิติ
ทางสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละพ้ืนที่ด้วย 

จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ จั งหวัด
กาฬสินธุ์ โดยมุ่งเน้นให้เกิดระบบที่มีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุมทั้งด้านสาธารณสุขและสังคม อาศัยการ
มีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี เครือข่าย เ พ่ือ
ส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องและสร้างแรงจูงใจให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถฟ้ืนฟูตนเองและ
กลับมาดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสมตามบริบท
ของชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา
การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 

2. เพ่ือพัฒนาระบบการจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบล
หมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ จั งหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 

การพัฒนาระบบการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลหมูม่น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือศึกษาปัญหา
และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ในช่วงเดือนตุลาคม 2567 – มีนาคม 2568 รวม
ระยะเวลา 6 เดือน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เชิงคุณภาพ คือ ทีมสหวิชาชีพ

และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ต าบลหมูม่น อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 11 หมู่บ้าน, เชิง
ปริมาณ คือ ผู้สูงอายุในต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 1,503 คน 

กลุ่มตัวอย่าง  ทีมสหวิชาชีพและภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ 
จั งหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 11 หมู่บ้ าน ได้แก่  
ผู้รับผิดชอบงานผู้สู งอายุโรงพยาบาลสมเด็จ, 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สู งอายุโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านหมูม่น, ผู้น าชุมชนและประธาน 
อสม. รวมจ านวน 24 คน, เชิงปริมาณ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 103 คน โดยใช้สูตรประมาณ
ค่าเฉลี่ยเมื่อทราบจ านวนประชากร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1)  แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 แนวทางสนทนากลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกแผนการดูแล
ผู้สูงอายุเฉพาะราย (Care Plan) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินแผนการ
ดูแลและปรับแผนการดูแลรายบุคคลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

2) แบบสอบถามเชิงปริมาณ แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไป เป็นชุด
ค า ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ในรู ปแบบค า ถาม เ ลื อกตอบ 
ประกอบด้วย 8 ข้อ ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพ
สมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้และสภาพ
ปัญหาและประ เภท ผู้ สู งอายุ ต าม  (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) 4 กลุ่ม คือ 0-4 
คะแนน ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ , 5-8 คะแนน 
ภาวะพ่ึงพารุนแรง, 9–11 คะแนน ภาวะพ่ึงพาปาน
กลางและ 12-20 คะแนน ไม่เป็นการพ่ึงพา 

ส่วนที่  2 ประเด็นด้ านสภาพ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง มีทั้งหมด 
4 ประเด็นหลัก ได้แก่ ด้านร่างกาย, ด้านจิตใจ, 
ด้านสังคมและด้านสภาพแวดล้อม รวมทั้งหมด 14 
ข้อ 

ส่ วนที่  3 ประเด็ นด้ านความ
ต้องการของผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงหรือผู้ดูแล
การศึกษานี้มุ่งเน้นการส ารวจความต้องการของ
ผู้สู งอายุ ในภาวะพ่ึงพิงและผู้ ดูแลที่มีต่อการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านหมูม่น แบบสอบถามในส่วนนี้ใช้มาตราส่วน
ประเมินค่าแบบ 5 ระดับ รวมทั้งหมด 10 ข้อ 

ส่วนที่  4 แบบวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI)  ใ ช้ ส าห รั บปร ะ เ มิ น
คุ ณ ภ า พชี วิ ต ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 25 ข้อ 

การ วิ เคราะห์ข้ อ มูล  ด า เนินการวิ ธี
วิ เคราะห์ โดยจะใช้ โปรแกรมส า เร็ จ รูปทาง

คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ มี
รายละเอียด ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ประกอบด้วย จ านวน, ร้อยละ, 
ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค่าสูงต่ า, และ
สถิติเชิงอนุมาน ประกอบด้วย การเปรียบเทียบ
ระดับสภาพปัญหา, ระดับความต้องการ, ระดับ
คะแนนกิจวัตรประจ าวันและระดับคุณภาพชีวิต
เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบการจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบล
หมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการใช้
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบความ
แตกต่างก่อนหลังการพัฒนาโดยใช้สถิติ Paired t-
test 
 
ผลการวิจัย 

1) สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพและรูป
แบบเดิมก่อนการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จากการวิเคราะห์ พบว่าต าบลหมู
ม่นได้มีการติดตามผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาอย่าง
ต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 103 คน พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 57.28 โดยช่วงอายุ
ที่พบมากที่สุดอยู่ระหว่าง 60 – 69 ปี จ านวน 78 
คน คิดเป็นร้อยละ 75.73 อายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตั ว อย่ า งอยู่ ที่  6 8  ปี  ( S.D. = 6 . 51 )  ในด้ าน
สถานภาพสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
สถานภาพสมรส จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.39 รองลงมา คือ หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 33.98 ระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 58 คน คิด
เป็นร้อยละ 56.31 รองลงมา คือ ไม่ได้รับการศึกษา 
จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 27.18 ในด้านอาชีพ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 60.19 รองลงมา คือ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.39 เกี่ยวกับรายได้ พบว่ารายได้ของผู้สูงอายุที่มี
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ส่วนที่ 1 แนวทางสนทนากลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกแผนการดูแล
ผู้สูงอายุเฉพาะราย (Care Plan) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินแผนการ
ดูแลและปรับแผนการดูแลรายบุคคลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

2) แบบสอบถามเชิงปริมาณ แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไป เป็นชุด
ค า ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ใน รูปแบบค า ถาม เลื อกตอบ 
ประกอบด้วย 8 ข้อ ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพ
สมรส, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได้และสภาพ
ปัญหาและประ เภทผู้ สู ง อ ายุ ต าม  (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) 4 กลุ่ม คือ 0-4 
คะแนน ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ , 5-8 คะแนน 
ภาวะพ่ึงพารุนแรง, 9–11 คะแนน ภาวะพ่ึงพาปาน
กลางและ 12-20 คะแนน ไม่เป็นการพ่ึงพา 

ส่วนที่  2 ประเด็นด้ านสภาพ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง มีทั้งหมด 
4 ประเด็นหลัก ได้แก่ ด้านร่างกาย, ด้านจิตใจ, 
ด้านสังคมและด้านสภาพแวดล้อม รวมทั้งหมด 14 
ข้อ 

ส่ วนที่  3 ประเด็ นด้ านความ
ต้องการของผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงหรือผู้ดูแล
การศึกษานี้มุ่งเน้นการส ารวจความต้องการของ
ผู้สู งอายุ ในภาวะพ่ึงพิงและผู้ ดูแลที่มีต่อการ
ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านหมูม่น แบบสอบถามในส่วนนี้ใช้มาตราส่วน
ประเมินค่าแบบ 5 ระดับ รวมทั้งหมด 10 ข้อ 

ส่วนที่  4 แบบวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI)  ใ ช้ ส าห รั บปร ะ เ มิ น
คุ ณ ภ า พชี วิ ต ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 25 ข้อ 

การ วิ เคราะห์ ข้อ มูล  ด า เนินการวิ ธี
วิ เคราะห์ โดยจะใช้ โปรแกรมส า เร็ จ รูปทาง

คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ มี
รายละเอียด ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ประกอบด้วย จ านวน, ร้อยละ, 
ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค่าสูงต่ า, และ
สถิติเชิงอนุมาน ประกอบด้วย การเปรียบเทียบ
ระดับสภาพปัญหา, ระดับความต้องการ, ระดับ
คะแนนกิจวัตรประจ าวันและระดับคุณภาพชีวิต
เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบการจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบล
หมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการใช้
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบความ
แตกต่างก่อนหลังการพัฒนาโดยใช้สถิติ Paired t-
test 
 
ผลการวิจัย 

1) สถานการณ์ ปัญหาสุขภาพและรูป
แบบเดิมก่อนการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จากการวิเคราะห์ พบว่าต าบลหมู
ม่นได้มีการติดตามผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาอย่าง
ต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 103 คน พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 57.28 โดยช่วงอายุ
ที่พบมากที่สุดอยู่ระหว่าง 60 – 69 ปี จ านวน 78 
คน คิดเป็นร้อยละ 75.73 อายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตั ว อย่ า งอยู่ ที่  6 8  ปี  ( S.D. = 6 . 51 )  ในด้ าน
สถานภาพสมรส พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
สถานภาพสมรส จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.39 รองลงมา คือ หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 33.98 ระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 58 คน คิด
เป็นร้อยละ 56.31 รองลงมา คือ ไม่ได้รับการศึกษา 
จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 27.18 ในด้านอาชีพ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 60.19 รองลงมา คือ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.39 เกี่ยวกับรายได้ พบว่ารายได้ของผู้สูงอายุที่มี

 
 

ภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่พอเพียงแต่แทบไม่มีเงินเหลือ
เก็บ จ านวน 41 คน คิด เ ป็นร้อยละ 39.8 1 
รองลงมา คือ ไม่พอเพียงและมีภาระหนี้สินอยู่บ้าง 
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 31.07 ในส่วน
ประเภทผู้สูงอายุตาม ADL 4 กลุ่ม พบมากที่สุดใน
กลุ่มเคลื่อนไหวได้บ้าง สับสน อาจมีปัญหาการกิน 
การขับถ่าย จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 34.95 
รองลงมา คือ เคลื่อนไหวได้บ้าง มีปัญหาการกิน/
ขับถ่าย/แต่ไม่สับสน จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.21 เมื่อพิจารณาสภาพปัญหาที่มีผลต่อการ
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากที่สุด 
พบว่าปัญหาการนอนไม่หลับและปัญหาหลงลืม/
สมองเสื่อม จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 21.36 
รองลงมา คือปัญหาการรับประทานยา จ านวน 18 
คน คิดเป็นร้อยละ 17.48 ตามล าดับ 

2) การพัฒนาระบบการจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบล
หมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ การพัฒนา
ระบบประกอบด้วย 6 ระบบส าคัญ ดังนี้ 1) มีการ
จัดระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสมและต่อเนื่อง
ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
เต็มที่หรือมีข้อจ ากัดในการด ารงชีวิตประจ าวัน 2) 
การส่งเสริมให้ชุมชนมีบทบาทเป็นเจ้าภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 3) การบูรณาการงบ
ต่าง ๆ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 4) การก าหนดบทบาท
หน้าที่ที่ชัดเจนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
อย่างเป็นระบบ 5) การขึ้นทะเบียนผู้จัดการการ
ดูแล (Care Manager) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) ในระดับพ้ืนที่ 6) การเก็บข้อมูลและแนว
ทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิต 

3) การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระบบ
การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 

3.1) ผลลัพธ์การด าเนินการ ก่อน-หลัง 
การพัฒนาการพัฒนาระบบการจัดบริการดูแล

ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบล
หมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลลัพธ์การ
พัฒนาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงซึ่ง
ได้รับการดูแลระยะยาว จ านวนทั้งสิ้น 103 คน 
พบว่าหลังการพัฒนามีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญใน
ด้านต่าง ๆ ดังนี้ ด้านสภาพปัญหา พบว่าจ านวน
ผู้สู งอายุที่มีปัญหาในระดับมากลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ จากร้อยละ 54.37 เหลือเพียง ร้อยละ 
8.74 ขณะเดียวกัน พบว่าจ านวนผู้ที่มีปัญหาใน
ระดับปานกลางเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 87.38 ด้าน
ความต้องการ พบว่าความต้องการในระดับมาก
ลดลงอย่างเห็นชัด จากร้อยละ 62.14 เหลือเพียง
ร้อยละ 5.82 ขณะที่ความต้องการในระดับน้อย
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 41.75 ด้านคุณภาพชีวิตตาม
การประเมินตามแบบสอบถาม WHOQOL-BREF-
THAI หลังการด าเนินการพัฒนา ไม่พบผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพชีวิตในระดับไม่ดีอีกต่อไปจากเดิมที่มีอยู่
ร้อยละ 17.48 และมีจ านวนผู้ที่มีคุณภาพชีวิตใน
ระดับดีเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.00 เป็นร้อยละ 25.24 

3.2) การเปรียบเทียบผลการพัฒนา
ระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังนี้ 1) ด้านสภาพปัญหาที่พบ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังระบบ
การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบค่าเฉลี่ยของ
ปัญหาอยู่ที่ 2.53 (S.D.=0.52) ซึ่งอยู่ในระดับมาก 
(10–14 คะแนน) หลังการพัฒนารูปแบบค่าเฉลี่ย
ของปัญหาลดลงเป็น 2.05 (S.D.=0.35) อยู่ ใน
ระดับปานกลาง (5–9 คะแนน) การเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=8.10, p-value <0.001) 2) 
ด้านความต้องการที่พบของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ก่อนและหลังระบบการจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลหมูม่น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบค่าเฉลี่ยของความต้องการอยู่ที่ 2.62 
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(S.D.=0.49) ซึ่งอยู่ ในระดับปานกลาง หลังการ
พัฒนารูปแบบ ค่าเฉลี่ยของความต้องการลดลงเป็น 
1.64 (S.D.=0.59) อยู่ในระดับน้อยการเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( t=6.01, p-value <0.001) 
และ 3) ด้านคุณภาพชีวิตที่พบของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังระบบการจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบล
หมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าก่อน

การพัฒนารูปแบบค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตอยู่ที่ 
1.83 (S.D.= 0.38) ซึ่ งอยู่ ในระดับไม่ดี  (26 - 60 
คะแนน) หลังการพัฒนารูปแบบค่าเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นชัดเจนเป็น 2.25 (S.D.=0.44) 
อยู่ ในระดับปานกลาง (61-95 คะแนน) การ
เปรียบเทียบก่อนและหลั งการพัฒนาพบว่ า 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=7.38, p-
value <0.001) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การทดสอบความแตกต่างผลการพัฒนารูปแบบการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลหมูม่น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ (n = 103) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

t p-value 
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1. ด้านสภาพปญัหาที่พบ
ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

2.53 0.52 ระดับมาก 
(10–14 
คะแนน) 

2.05 0.35 ระดับปาน
กลาง 
(5–9 

คะแนน) 

8.10 <0.001* 

2. ด้านความต้องการของ
ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงหรือ
ผู้ดูแล 

2.62 0.49 ระดับปาน
กลาง 

1.64 0.59 ระดับน้อย 6.01 <0.001* 

3. ด้านคุณภาพชีวิต  1.83 0.38 ระดับ 
ไม่ดี (26  

- 60 
คะแนน) 

2.25 0.44 ระดับปาน
กลาง 

(61-95 
คะแนน) 

7.38 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ปัญหาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลหมูม่น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ามีปัญหาการ
ด าเนินงานที่อาศัยกลไกชุมชนและการบูรณาการ
ระหว่างภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีประสิทธิภาพใน
การลดปัญหาและตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรม ผลการด าเนินงาน
แสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพและความต้องการ
ของผู้สู งอายุ ในระดับมากลดลงอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะในมิติของการเข้าถึงบริการ การดูแล

แบบองค์รวมและการมีผู้ดูแลที่ได้รับการฝึกอบรม
อย่างเหมาะสม สะท้อนให้ เห็นว่าการมี Care 
Manager และ Care Giver ที่ผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรของกรมสุขภาพจิตและกรมอนามัย 
สามารถยกระดับคุณภาพการดูแลได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่
ด าเนินโครงการมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  ทั้ ง ในด้ านร่ า งกาย  จิ ต ใ จ  สั ง คมและ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลกที่ให้ความส าคัญกับ “การสูงวัยอย่างมี
คุณภาพ” (Active Ageing) และการจัดบริการ
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(S.D.=0.49) ซึ่งอยู่ ในระดับปานกลาง หลังการ
พัฒนารูปแบบ ค่าเฉลี่ยของความต้องการลดลงเป็น 
1.64 (S.D.=0.59) อยู่ในระดับน้อยการเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( t=6.01, p-value <0.001) 
และ 3) ด้านคุณภาพชีวิตที่พบของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังระบบการจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบล
หมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าก่อน

การพัฒนารูปแบบค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตอยู่ที่ 
1.83 (S.D.= 0.38) ซึ่ งอยู่ ในระดับไม่ดี  (26 - 60 
คะแนน) หลังการพัฒนารูปแบบค่าเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นชัดเจนเป็น 2.25 (S.D.=0.44) 
อยู่ ในระดับปานกลาง (61-95 คะแนน) การ
เปรียบเทียบก่อนและหลั งการพัฒนาพบว่ า 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=7.38, p-
value <0.001) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การทดสอบความแตกต่างผลการพัฒนารูปแบบการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลหมูม่น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ (n = 103) 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

t p-value 
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1. ด้านสภาพปญัหาที่พบ
ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

2.53 0.52 ระดับมาก 
(10–14 
คะแนน) 

2.05 0.35 ระดับปาน
กลาง 
(5–9 

คะแนน) 

8.10 <0.001* 

2. ด้านความต้องการของ
ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงหรือ
ผู้ดูแล 

2.62 0.49 ระดับปาน
กลาง 

1.64 0.59 ระดับน้อย 6.01 <0.001* 

3. ด้านคุณภาพชีวิต  1.83 0.38 ระดับ 
ไม่ดี (26  

- 60 
คะแนน) 

2.25 0.44 ระดับปาน
กลาง 

(61-95 
คะแนน) 

7.38 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ปัญหาการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลหมูม่น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ามีปัญหาการ
ด าเนินงานที่อาศัยกลไกชุมชนและการบูรณาการ
ระหว่างภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีประสิทธิภาพใน
การลดปัญหาและตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรม ผลการด าเนินงาน
แสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพและความต้องการ
ของผู้สู งอายุ ในระดับมากลดลงอย่างชัดเจน 
โดยเฉพาะในมิติของการเข้าถึงบริการ การดูแล

แบบองค์รวมและการมีผู้ดูแลที่ได้รับการฝึกอบรม
อย่างเหมาะสม สะท้อนให้ เห็นว่าการมี Care 
Manager และ Care Giver ที่ผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรของกรมสุขภาพจิตและกรมอนามัย 
สามารถยกระดับคุณภาพการดูแลได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่
ด าเนินโครงการมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  ทั้ ง ในด้ านร่ า งกาย  จิ ต ใ จ  สั ง คมและ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดขององค์การ
อนามัยโลกที่ให้ความส าคัญกับ “การสูงวัยอย่างมี
คุณภาพ” (Active Ageing) และการจัดบริการ

 
 

แบบ “Long Term Care (LTC)” ที่เน้นการดูแล
แบบองค์รวมสอดคล้องกับบุญเลิศ นิลละออง8 

การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลหมูม่น อ าเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าการด าเนินงานที่
อาศัยกลไกชุมชนและการบูรณาการระหว่างภาคี
เครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชนและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีประสิทธิภาพในการลด
ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้
อย่างเป็นรูปธรรม ผลการด าเนินงานแสดงให้เห็น
ว่าปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุใน
ระดับมากลดลงอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในมิติของ
การเข้าถึงบริการ การดูแลแบบองค์รวมและการมี
ผู้ดูแลที่ได้รับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม สะท้อน
ให้เห็นว่าการมี Care Manager และ Care Giver 
ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกรมสุขภาพจิต
และกรมอนามัย สามารถยกระดับคุณภาพการดูแล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และสิ่ งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลกท่ีให้ความส าคัญกับ “การสูงวัย
อย่ า ง มี คุณภ าพ ”  (Active Ageing) และกา ร
จัดบริการแบบ “Long Term Care (LTC)” ที่เน้น
การดูแลแบบองค์รวมปัจจัยส าคัญที่ส่ งผลต่อ
ความส าเร็จของระบบการดูแล ได้แก่ การมีส่วน
ร่วมของชุมชน : การมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อส
ม. และผู้น าชุมชน ช่วยขับเคลื่อนงานได้อย่าง
เข้มแข็ง การสนับสนุนขององค์กรท้องถิ่น : การ
ร่วมมือของเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล
ในการใช้งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมและการ
จ้าง Care Giver การประสานงานแบบบูรณาการ : 
การร่วมมือของหน่วยงานต่าง ๆ ในระดับต าบล 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, สาธารณสุข
อ าเภอและโรงพยาบาลชุมชนอย่างไรก็ตาม การ
ด าเนินงานยังคงเผชิญกับข้อจ ากัดบางประการ เช่น 
จ านวนบุคลากรที่มีทักษะเฉพาะทางด้านการดูแล
แบบประคับประคองยังมีไม่เพียงพอ ความต่อเนื่อง

ของงบประมาณสนับสนุนจากรัฐและความเข้าใจ
ของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ดังนั้นในอนาคตควรมีการส่งเสริมการจัดตั้งกองทุน
สนับสนุนการดูแลระยะยาวในระดับต าบล การ
สร้างระบบติดตามและประเมินผลแบบต่อเนื่อง
และการ พัฒนาองค์ ค ว ามรู้ ใ น พ้ืนที่  ( Local 
Wisdom) ร่วมกับภาควิชาการ เพ่ือให้เกิดความ
ยั่งยืนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยพบว่าการพัฒนา
รูปแบบการดูแลช่วยเพ่ิมความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งมีผลลัพธ์พบว่า
ผู้สู งอายุมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันดีขึ้น พร้อมทั้งมีการพัฒนาชุดบริการดูแล
ระยะยาวที่ครอบคลุม ได้แก่ ชุดดูแลสุขภาพทั่วไป, 
ชุดฟ้ืนฟูสภาพ, ชุดดูแลระยะท้าย, ชุดดูแลแผลและ
ป้องกันแผลกดทับ, ชุดอุปกรณ์การแพทย์และชุด
ดูแลสมองเสื่อม รวมถึงแนวทางการดูแลระยะยาว
ส าหรับเครือข่ายและแผนการดูแลผู้สูงอายุส าหรับ
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ นอกจากน้ีการพัฒนา
ระบบ LTC ที่ประกอบด้วยการจัดท าแผนการดูแล
ผู้สูงอายุ การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล การเยี่ยมบ้าน
และระบบการเตือนการด าเนินงานยังช่วยลด
จ านวนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงสอดคล้อง
กับการศึกษาของปิยรัตน์ ยาประดิษฐ์ และอรสา 
กงตาล9 

ผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในต าบลหมูม่น 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ายังคงเผชิญ
กับข้อจ ากัดบางประการ เช่น จ านวนบุคลากรที่มี
ทักษะเฉพาะทางด้านการดูแลแบบประคับประคอง
ยังมีไม่เพียงพอ ความต่อเนื่องของงบประมาณ
สนับสนุนจากรัฐและความเข้าใจของครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ดังนั้นในอนาคต
ควรมีการส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการ
ดูแลระยะยาวในระดับต าบล การสร้างระบบ
ติดตามและประเมินผลแบบต่อเนื่องและการพัฒนา
องค์ความรู้ ใน พ้ืนที่  (Local Wisdom) ร่ วมกับ
ภาควิชาการ เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการดูแล
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ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลแบบองค์
รวมและการมีส่วนร่วมของชุมชน (Holistic and 
Community-based Care) สอดคล้องกับงานของ 
Wagner เ รื่ อ ง  Chronic Care Model (CCM) ที่
เน้นการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้ระบบสนับสนุน
จากชุมชน การจัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการ
และการมีส่วนร่ วมของผู้ป่ วยและครอบครัว  
สอดคล้องกับแนวทาง “Long-Term Care” ของ
ประเทศไทย  อ้าง อิงจากงานของส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ กรม
อ น า มั ย ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 6 ที่ เ น้ น  6 
องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินคัดกรอง การ
วางแผนดูแลแบบรายบุคคล การพัฒนาผู้ดูแล การ
เย่ียมบ้านแบบมีระบบ  การบันทึกและติดตามผล
ผ่ าน  IT และการ บู รณาการหน่ ว ย ง านและ
งบประมาณในพ้ืนที่ สอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative Care) ซ่ึงตรงกับ
แนวทางขององค์การอนามัยโลก1 ที่เน้นคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่มีโรคร้ายแรงและภาวะเรื้อรังโดย
เน้นความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพและความเข้าใจ
เชิงลึกในบริบทวัฒนธรรมของผู้ป่วยและชุมชนและ
สอดคล้องกับแนวคิด “คนกาฬสินธุ์ไม่ทิ้งใครไว้ข้าง
หลัง” เป็นแนวทางเฉพาะพ้ืนที่ที่จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ริเริ่มเอง โดยยึดหลักพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน รวมถึงการพัฒนาระบบสุขภาพแบบองค์
รวม โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นสอดคล้องกับ ธีรพัฒน์ 
สุทธิประภา , อรรถวิทย์ เนินชัดและเกรียงไกร 
ประจัญศร1ี0 
 
ข้อเสนอแนะ 

1) ขยายผลและปรับใช้ตามบริบท โดยน า
รูปแบบระบบดูแลระยะยาวที่ประสบความส าเร็จ
ในต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ไป
ปรับใช้ในพ้ืนที่อ่ืน โดยพิจารณาความแตกต่างของ
บริบทชุมชนและศักยภาพภาคีเครือข่าย เพ่ือให้
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2) ผลักดันเชิงนโยบายและบูรณาการ
หน่วยงาน ควรผลักดันการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเป็นวาระส าคัญระดับจังหวัดและอ าเภอ 
พร้อมบูรณาการงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น สาธารณสุข, อปท. และภาคประชาชน เพ่ือ
สนับสนุนงบประมาณและนโยบายอย่างต่อเนื่อง 

3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรและชุมชน 
ควรส่งเสริมการอบรมและพัฒนาศักยภาพ Care 
Manager, Care Giver และอาสาสมัครในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุมีมาตรฐาน
และตอบโจทย์ความต้องการเฉพาะบุคคล 

4) บูรณาการระบบดูแลกับบริการสุขภาพ
ที่บ้านเชื่อมโยงระบบดูแลระยะยาวกับบริการ
สุขภาพที่บ้าน สร้างบริการครอบคลุมและต่อเนื่อง
ตั้งแต่ครอบครัว ชุมชน จนถึงสถานพยาบาล 

5) ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
โดยศึกษาปัจจัยความส าเร็จของระบบดูแลระยะ
ยาวในพ้ืนที่ต่าง ๆ เปรียบเทียบเขตเมืองและชนบท 
พร้อมวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิภาพของบริการ
ในชุมชนและสถานพยาบาล เพ่ือพัฒนารูปแบบที่
เหมาะสมกับแต่ละบริบท 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่
ต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์และ
บุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้ านหมูม่น อ า เภอสมเด็จ  จั งหวัดกาฬสินธุ์  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสมเด็จ โรงพยาบาล
สมเด็จและภาคีเครือข่ายที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้แนะและตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งสาธารณสุขอ าเภอสมเด็จ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 
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ในต าบลหมูม่น อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ไป
ปรับใช้ในพ้ืนที่อ่ืน โดยพิจารณาความแตกต่างของ
บริบทชุมชนและศักยภาพภาคีเครือข่าย เพ่ือให้
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2) ผลักดันเชิงนโยบายและบูรณาการ
หน่วยงาน ควรผลักดันการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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กิตติกรรมประกาศ 
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสมเด็จ โรงพยาบาล
สมเด็จและภาคีเครือข่ายที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้แนะและตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งสาธารณสุขอ าเภอสมเด็จ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 

 
 

 
 

เอกสารอ้างอิง 
1.Gruber, J., McGarry, K., & Hanzel, C. (2024). Long-term care around the world. NBER Working Paper 31882. 

https://www.nber.org/brd/20234/long-term-care-around-world 
2.Scanlon, W. J. (2023). A perspective on long-term care for the elderly. Health Care Financing Review. 

https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-
Systems/Research/HealthCareFinancingReview/Downloads/CMS1192052dl.pdf 

3.Knodel, J., Teerawichitchainan, B., & Pothisiri, W. (2018). Caring for Thai older persons with long-term care needs. 
Journal of Aging and Health, 30(9), 1404-1427.  

4.ศิริวรรณ ศรีนวล, & คณะ. (2567). ระบบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอายุที่มภีาวะพึ่งพิง: มมุมองผู้ใหบ้รกิาร. วารสารวิทยาศาสตร์
สุขภาพไทย, 30(Suppl 1), S87-S101.  

5.รายงานส ารวจประชากรผู้สูงอาย.ุ (2564). ส านกังานสถติิแห่งชาติ. วารสารเศรษฐศาสตร์ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ. (2567). Future 
health expenditures in Thailand under the increasing trend of dependent elderly and long-term care costs. 
https://so06.tci-thaijo.org/index.php/NER/article/view/265268 

6.กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2565). รายงานประจ าปี 2565: การด าเนนิงานด้านผูสู้งอายุของประเทศไทย. กระทรวง
สาธารณสขุ. 

7.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหมูมน่. (2566). ข้อมลูประชากรและสถิตสิุขภาพต าบลหมมู่น ประจ าปี 2566. โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลหมูมน่. 

8.บุญเลิศ นลิละออง. การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวในองค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น อ าเภอหนองสองห้อง จังหวดัขอนแก่น. วารสารวารสารสขุภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา.2566; 8(1): 261-292. 

9. ปิยรัตน ์ยาประดิษฐ ์และ อรสา กงตาล. การพัฒนาการจดับรกิารดแูลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พิง ต าบลหนองสิม 
อ าเภอบรบือ จังหวดัมหาสารคาม. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์.2563; 40(3): 48-65. 

10.ธีรพัฒน์ สุทธปิระภา, อรรถวิทย์ เนินชัด และ เกรียงไกร ประจัญศร.ี การประยุกตภ์ูมิปญัญาท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายแุบบมีสว่น
ร่วมในชุมชน อ าเภอนามน จังหวดักาฬสนิธุ์. วารสารอนามยัสิ่งแวดล้อมและสขุภาพชุมชน.2567; 9(4): 665-671. 


