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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การสูงอายุเปนภาวะความเส่ือมของรางกายท่ีทําใหเกิดภาวะความเจ็บปวยมากข้ึน (วันดี 
โภคะกุล, 2548) จากรายงานภาวะสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทยของ วรรณี พิริยะจิตรา และคณะ 
(2551) พบ ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยอยางนอยคนละ 1 โรค และเม่ือมีอายุมากกวา 75 ปข้ึนไปมี
ผูสูงอายุเจ็บปวยคนละมากกวา 3 โรค ซ่ึง 6 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หัวใจ มะเร็ง หลอดเลือดในสมองตีบ และอัมพาต/อัมพฤกษ (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2550) 
นอกจากภาวะความเจ็บปวยแลวยังมีภาวะทุพพลภาพที่ สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ (2542) ไดทํา
การสํารวจผูสูงอายุใน 33 จังหวัดท่ัวประเทศ พบวา ผูสูงอายุ มีภาวะผิดปกติและโรคเร้ือรังอยางใด
อยางหนึ่งถึงรอยละ 72 โรคสําคัญท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะทุพลภาพในระยะยาวไดแก โรค
อัมพาตครึ่งซีก ปวดเขา เขาอักเสบ อุบัติเหตุ ตาบอด และกระดูกสันหลังโกง ผูสูงอายุ 1 ใน 4 คน 
ไมสามารถเคล่ือนไหวหรือทํากิจกรรมไดตามปกติ มีภาวะสมองเส่ือมรอยละ 4 และ รอยละ 19 มี
ภาวะทุพพลภาพนานกวา 6 เดือน ความเจ็บปวยเหลานี้ทําใหผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไดนอย จึงตก
อยูในภาวะพ่ึงพิงผูอ่ืน ทําใหอัตราการพึ่งพิงเพิ่มข้ึนดังรายงานของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย (2550) วาอัตราการพึ่งพิงของผูสูงอายุป 2537 พบรอยละ 10.7 ของประชากรประเทศ 
ป 2545 เพิ่มเปนรอยละ 14.3 และมีรอยละ 16 ในป 2550 เห็นไดวา ความเจ็บปวย กอใหเกิดความพิการ
และทุพลภาพ เม่ือภาวะพึ่งพิงมีแนวโนมสูงข้ึน ความตองการบริการดานสุขภาพจึงมีมากข้ึน
ตามลําดับ ถือเปนปญหาท่ีสําคัญ ท่ีจะตองเตรียมความพรอม ท้ังดานบุคลากรและดานกระบวนการ
จัดการ เพื่อใหบริการพยาบาลอยางครอบคลุมและเพียงพอ พรอมมีประสิทธิภาพท่ีดีในการท่ีจะ
รองรับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุดังกลาว  
  จากการเพิ่มจํานวนของประชากรสูงอายุไทยท่ีมีอัตราการเพ่ิมตอเนื่อง ดังสถิติของประเทศ
พบวา รอยละของประชากรต้ังแตป 2538 มีประชากรสูงอายุรอยละ 8.1, ป 2548 มีรอยละ10.6,              
ป 2551 มีรอยละ12.15 (สํานักทะเบียนกลาง  กรมการปกครอง มหาดไทย, 2551: ออนไลน) และ
คาดวา ป 2558 และ2568 จะมีผูสูงอายุถึงรอยละ15.6 และ21.5 ตามลําดับ นอกจากนี้ อายุขัยเฉล่ีย
ของคนไทยยืนยาวมากข้ึน โดยอายุขัยเฉล่ียต้ังแตแรกเกิดของชายในป 2548, 2549 และ 2550 มีอายุ
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เฉล่ีย 66, 68.2 และ 68.4 ป ตามลําดับ ของหญิงมี 74, 75 และ75.2 ป ตามลําดับ (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550) เม่ือแนวโนมของประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนและการมีชีวิตยืดยาวข้ึน 
ความตองการการดูแลดานสุขภาพจึงมากข้ึน ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการเตรียมการใหบริการสุขภาพ
ท้ังดานการดูแลรักษา การสงเสริม และฟนฟูสุขภาพแกผูสูงอายุอยางเปนระบบท่ีดี เพื่อสงผลให
ผูสูงอายุดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพท่ีดีและมีความสุข 
  จังหวัดนาน เปนจังหวัดท่ีตั้งอยูชายแดนทางภาคเหนือของประเทศไทย พื้นท่ีสวนใหญ 
รอยละ 80 เปนท่ีราบสูงและภูเขาสูง มีประชากรทั้งหมด 475,984 คน(สํานักทะเบียนกลาง, 2551) 
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 59,254 คน นอกเขตเทศบาลมีประชากร 416,730 คน มีจํานวนหลังคาเรือน
ท้ังหมด 144,460 หลังคาเรือน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ถึงรอยละ 98 การเจ็บปวยของ
ผูสูงอายุในจังหวัดมีลักษณะเดียวกับการเจ็บปวยของผูสูงอายุท่ัวประเทศ คือ สวนใหญมีโรค
ประจําตัวเร้ือรัง ซ่ึงพบ วาโรคท่ีผูสูงอายุมารับบริการในโรงพยาบาลท้ังจังหวัดในป 2551 ท่ีมี
จํานวนคร้ังมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรค หัวใจ
ขาดเลือด ดังสถิติของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนาน (2552) คือ โรคความดันโลหิตสูง 98,403 คร้ัง 
โรคเบาหวาน 41,512 คร้ัง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 18,720 คร้ัง และโรคหัวใจขาดเลือด 7,306 คร้ัง 
จํานวนผูสูงอายุที่พบวาเปนโรครายใหมเพิ่มในแตละป ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 1,876 ราย 
โรคเบาหวาน 447 ราย โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 309 ราย และโรคหัวใจขาดเลือด 350 ราย ซ่ึงจํานวน
ผูสูงอายุผูเหลานี้ มีความตองการในบริการสุขภาพมีจํานวนเพ่ิมข้ึนตามการเพิ่มข้ึนของประชากร
สูงอายุตอไป 
 ปจจุบันการใหบริการพยาบาลแกผูสูงอายุในจังหวัดนาน ใหบริการเชนเดียวกับการบริการ
ทั่วไปที่ใหแกประชาชนทุกกลุมอายุ โดยไปรับบริการยังสถานพยาบาลเมื่อมีการเจ็บปวย 
การบริการเชิงรุกไปยังพื้นท่ีโดยมีแพทยไปตรวจรักษาท่ีสถานีอนามัยทําไดเฉพาะโรงพยาบาลนาน
และโรงพยาบาลเวียงสา แหงละ 1 จุดเทานั้น การคัดกรองโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลชุมชนทําได
บางแหงเฉพาะท่ีมีพยาบาลประจําสถานีอนามัย พยาบาลท่ีมีความรูเฉพาะทางผูสูงอายุสวนใหญ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนาน และปฏิบัติอยูในหอผูปวย ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดยังไมมีคลินิก
ใหบริการเฉพาะผูสูงอายุ จึงไดรับบริการเชนเดียวกับผูปวยกลุมอายุอ่ืนๆ ท่ีสถานีอนามัยไมมี
แนวทางปฏิบัติใหแกผูสูงอายุเฉพาะ การสื่อสารและการปฏิบัติตามมาตรฐานปฐมภูมิคอนขาง
ลําบาก เพราะสภาพที่อยูอาศัย บานเรือนตั้งอยูกระจายตามพื้นที่หางไกลและอยูบนพื้นที่สูง 
การคมนาคมคอนขางลําบาก จากการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีมารับบริการบางรายเลาวา มีความลําบาก
ตองเดินดวยเทาประมาณ 2 ช่ัวโมง จึงจะถึงถนนใหญท่ีมีรถโดยสารประจําทางเพ่ือมาโรงพยาบาล 
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หรือบางอําเภอท่ีอยูบนภูเขา ผูสูงอายุไมอยากเดินทางไปโรงพยาบาลเพราะน่ังรถยนตแลวมีอาการ
เมารถ การไปรับบริการท่ีสถานีอนามัย บางคร้ังเม่ือไปก็ไมพบเจาหนาท่ีเพราะไปประชุมท่ีอําเภอ
บาง บางสถานีอนามัยไมมีพยาบาลวิชาชีพ เชน อําเภอเชียงกลาง มี 8 สถานีอนามัยมีพยาบาล
วิชาชีพประจําเพียง 5 แหง โรงพยาบาลบานหลวงมีสถานีอนามัย 5 แหงแตมีพยาบาลวิชาชีพ 2 แหง 
การดูแลผูสูงอายุในชุมชนนอกเขตจึงไมท่ัวถึง แมวากําลังเจาหนาท่ีมีนอย แตจังหวัดนานยังมีชุมชน
สนับสนุนใหการดูแลและชวยเหลือผูสูงอายุ โดยสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยสาขาจังหวัดนาน
เปนแกนนําในการรวมกลุมของผูสูงอายุ มีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุหลายๆตําบลในแตละอําเภอ 
ซึ่งกลายเปนชมรมท่ีชวยทําใหชุมชนเขมแข็ง (อรพรรณ ศิริสวัสดิ์, 2543) เพราะมีกิจกรรมตาง ๆ ท่ี
ทําใหผูสูงอายุมารวมตัวทํากิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง ชมรมมีทั้งหมด 944 ชมรม กิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุไดแก การออกกําลังกาย สนับสนุนใหผูสูงอายุไดเผยแพรความรู 
ภูมิปญญาของตนเอง เชน การรักษาพันธุสมุนไพร การใชสมุนไพรเปนทางเลือก จัดต้ังศูนยฟนฟู
สภาพผูสูงอายุทุกอําเภอรวม 47 แหง เพื่อเปนศูนยปฏิบัติ งานสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตลอดถึง
คนในชุมชนทุกวัย สงเสริมใหผูสูงอายุเปนจิตอาสา เพื่อดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยชวยตนเองไมไดท่ี
อาศัยอยูท่ีบาน มีเครือขายทุกอําเภอและทุกตําบล มีจิตอาสาชวยงานตามสถานีอนามัย/โรงพยาบาล
ทุกแหง ปจจุบัน มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและจิตอาสารวม 673 คน (โรงพยาบาลนาน, 2552)  
 ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนาน สวนใหญเนนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนการเยี่ยมเยียน
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย หรือชวยในการดูแลนั้นมีอาสาสมัครของแตละหมูบานชวยกันดูแลเอง หากอยู
ในเขตเทศบาลมีพยาบาลเวชกรรมสังคมเปนพี่เล้ียง แตท่ีอยูนอกเขตเทศบาล หรือตางอําเภอยังไมมี
ระบบการทํางานท่ีชัดเจนวาผูสูงอายุไดรับการดูแลครอบคลุมและท่ัวถึงหรือตองการความชวยเหลือ
เพิ่มเติม การสนับสนุนใหผูสูงอายุดูแลตนเอง มีนอย ทราบจากการสัมภาษณผูสูงอายุบางทาน      
ใหขอมูลวา ตัวเองมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหว มีเจาหนาท่ีจากในเมืองมาออกหนวยบริการ แมบาน
อยูไมไกลจากสถานีอนามัยแตไปรับบริการไมได ไมมีญาติพาไป จึงตองอยูท่ีบานไมไดรับบริการ
ตรวจ และจากการสัมภาษณหัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนและเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
หลายๆแหงเลาวา แตละแหงจัดทําแผนการออกปฏิบัติงานตามชุมชน แตก็ข้ึนอยูจํานวนเจาหนาท่ีท่ี
มีอยู และเวลาที่จํากัด อาจมีการลา หรือมีกิจกรรมพิเศษของชุมชนหรือไปรวมประชุมนอกพื้นท่ี 
ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดครบถวน ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ สมศักดิ์ 
ชุณหรัศม์ิ (2548) ท่ีพบวา ปจจัยท่ีสําคัญตอระบบบริการสุขภาพของประเทศ คือ การจัดบริการ
ระดับปฐมภูมิ พบวา กําลังคนในการทํางานไมเพียงพอกับภาระงานและศักยภาพและคุณภาพ       
ไมเพียงพอ  ดังนั้นในบริบทของจังหวัดนานที่มีสภาพภูมิประเทศ  เปนภูเขาและที่ราบสูง       
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ทําใหการคมนาคมคอนขางลําบาก สภาพเศรษฐกิจมีรายไดนอยมากอันดับท่ี 15 ใน 17 จังหวัดของ
ภาคเหนือ (Thailand, 2008) สภาพอากาศแตละฤดูมีการเปล่ียนแปลงมาก  

 จากส่ิงท่ีกลาวมาแลว ยังมีปญหาความเจ็บปวยของผูสูงอายุจังหวัดนาน คือ มีโรคเร้ือรัง 
เชนเดียวกับการเจ็บปวยของประชากรในประเทศ การดูแลดานสุขภาพผูสูงอายุ ตองอาศัยปจจัย
หลายดาน โดยเฉพาะดานสังคม และสวนประชาชนท่ีตองชวยกันสรางสุขภาพเอง (อําพล จินดาวัฒนะ, 
2546) ดังนั้น จังหวัดนานมีชุมชนท่ีเขมแข็งไดเขามามีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุอยูแลว จึงเปนประเด็นท่ีมีความเปนไปไดท่ีชมรมผูสูงอายุในจังหวัดนาน จะมีสวนชวย
สนับสนุนระบบบริการพยาบาลแกผูสูงอายุในชุมชนไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเปนอยูใน
จังหวัด ซ่ึง สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2541) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับหลักของเวชศาสตรผูสูงอายุใน
อนาคต ไววา การดูแลผูสูงอายุจะตองเปนลักษณะบูรณาการระหวางบริการสุขภาพและบริการ
สังคมโดยมีเครือขายที่เปนทางการและไมเปนทางการชวยกันดูแล และใหประชาชนและชุมชน
มีศักยภาพในการพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพ และมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสาธารณสุข 
และนอกจากนี้ มีการศึกษารูปแบบการใหบริการสุขภาพในชุมชนของคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  (2546) ในโครงการกรุงเทพ 7 เปนรูปแบบท่ีปฏิบัติไดจริงสามารถขยาย
ออกไปยังสวนอ่ืนๆของกรุงเทพฯ และท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา Kodner & Kyriacou (2000) ใช
รูปแบบบูรณาการของ 2 models ในการใหบริการแกผูสูงอายุ คือ รูปแบบขององคกรบริการดาน
สังคมและการบริการดานสุขภาพแบบยั่งยืนกับรูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบรวม ผลการศึกษา
พบวา ทําใหเกิดความรวมมือท่ีดีระหวางองคกรที่มีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ และเกิดประสิทธิผล
ตอผูสูงอายุ  

 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงนําแนวคิด รูปแบบการใหบริการในชุมชนของคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2546) และการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการของ Kodner & Kyriacou 
(2000) มาใชเปนแนวทางศึกษาระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1.  เพื่อศึกษาระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ตามความคิดเห็น
ผูเช่ียวชาญ 

2.  เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการนําระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัด
นานไปใชในการจริงปฏิบัติจริง 
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 ขอบเขตการวิจัย 
 

1.  ประชากรคือ  ผู เ ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณการดูแลผูสูงอายุ  อันประกอบดวย 
ผูเช่ียวชาญดานบริหาร ผูเช่ียวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล และผูเช่ียวชาญดานวิชาการ และ
ประชากรท่ีศึกษาความเปนไปได คือ พยาบาลชุมชนท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนาน 

2.  ตัวแปรท่ีศึกษาคือ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน และความ
เปนไปไดในการนําระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชนนีไปใชในการปฏิบัติจริง 
   
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  
 
 1.   ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมบริการที่
เช่ือมโยงกันระหวางผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน กับเจาหนาท่ีทางดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของชุมชน ในการดูแลสุขภาพเชิงรุกและดานการชวยเหลือทางสังคมแกผูสูงอายุ ซ่ึงการใหบริการ
อาจทําท่ีบานหรือสถานท่ีอ่ืนๆภายในชุมชน ผูปฏิบัติเปนบุคคลท่ีปฏิบัติงานในพื้นที่ ไดแก พยาบาล
ชุมชน เจาหนาท่ีสหสาขาวิชาชีพ เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข /
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุหรือ ญาติ หรือ เพื่อนบาน อาสาสมัครอื่นๆ หรือ ผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแล
ผูสูงอายุ ในชุมชน จังหวัดนาน แบงออกเปน 8 ดาน ดังนี้ 
  1.1   การจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน หมายถึง การบันทึก จัดเก็บ
ขอมูลท่ีสําคัญของผูสูงอายุในชุมชนหลังการประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน และสามารถ 
เขาถึงขอมูลได เพื่อการนําขอมูลไปใชประโยชนของแตละหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ซ่ึง การประเมิน
ภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน มีกิจกรรมไดแก การประเมินปญหาของของผูสูงอายุรายบุคคล 
ผูประเมิน คือ พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงตองมีความรูในการประเมินสุขภาพ
ผูสูงอายุ การประเมินไดแก 1) การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL, IADL) 
2) การประเมินสภาพรางกายของผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการหกลม 3) การประเมินดานสังคม 4) การประเมิน
ปญหาดานสุขภาพกาย และการรักษาท่ีผูสูงอายุไดรับจากแพทยแผนปจจุบันและหรือแพทยแผนไทย 
ไดแก การไดรับยาทุกชนิด และ 5) การประเมินดานจิตอารมณและปญญา ไดแก การประเมิน
สุขภาพจิต การประเมินดานสติปญญาและความจํา โดยใชแบบประเมิน Chula ADL Index, 
Modified Barthel ADL Index, Chula Mental Test (CMT), three thing recall, Clock drawing test 
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พยาบาลชุมชนนําขอมูล เหลานี้นําเสนอในท่ีประชุมสหสาขาวิชาชีพ หรือท่ีประชุมของกรรมการ
ชุมชนเพื่อการวางแผนชวยเหลือดานตางๆในชุมชน 
  1.2   การใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน หมายถึง การใหความรูและคําปรึกษาแกผูสูงอายุ
และครอบครัว ดําเนินการโดยบุคลากรสุขภาพทุกประเภทเนนท่ีพยาบาลโดยใหครอบคลุม ความรู
ดานตางๆไดแก การดูแลสุขภาพรางกาย สุขภาพจิตและการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน การอนามัย พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การนอนหลับพักผอน การขับถาย การปฏิบัติท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดการเจ็บปวย การใชยา การสนับสนุนงาน
กิจกรรมชุมชน และการประกอบกิจทางศาสนาเพื่อชวยใหจิตใจสงบ 
  1.3   การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน หมายถึง กิจกรรมท่ีใหบริการเฉพาะรายสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานะพ่ึงพาซ่ึงจะไดประโยชนจากการฟนฟูสมรรถภาพ และผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัด
ในการเคล่ือนไหว มีขอจํากัดในการเคล่ือนยายภายในบาน หรือการเดินทางไปรับบริการที่ศูนย
กายภาพ บําบัดชุมชน ขอบขายการบริการ คือ การทํากายภาพบําบัดพื้นฐานหรือการใชวิธีอ่ืนๆ เชน 
การใชความรอนหรือการนวด เพื่อเสนอแนะญาติในการสรางส่ิงประดิษฐเพื่อการฟนฟูสภาพ เชน 
รอกสําหรับชักออกกําลังแขนขา การใชไมเทา การทําราวจับ หรืออาจดําเนินการโดยตรงของ
นักกายภาพบําบัด หรือเปนการฝกอบรมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือญาติผูดูแลในครอบครัว หรือ
อาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชนเปนผูปฏิบัติ ภายใตการกํากับของนักกายภาพบําบัด และพยาบาลชุมชน 
  1.4   การเยี่ยมบาน หมายถึง การเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีไดกําหนดไววามีความจําเปน
สมควรไดรับการเยี่ยม ซ่ึงไดแก ผูพิการหรือผูท่ีปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอย ตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม ปญญาออน ซึมเศรา มีแนวโนมฆาตัวตาย ผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง เชน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง วัณโรค โรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือผูท่ีกลับจากนอนรักษาใน
โรงพยาบาล และผูที่ชุมชนลงความเห็นวาสมควรเยี่ยม ผูปฏิบัติ คือ กลุมบุคคลที่อยูในพื้นท่ี
อันไดแก พยาบาลชุมชน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข /อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุหรือกลุมอาสาสมัครอ่ืน ๆ ในชุมชน การเยี่ยมแตละคร้ังมีขอกําหนดของการเยี่ยมและแบบ
บันทึกขอมูลท่ีจัดเตรียมไว เพื่อท่ีพยาบาลชุมชนจะนํามาใชวางแผนการดูแลและวางแผนการเยี่ยมท่ี
เหมาะสมใหแกผูสูงอายุ 
  1.5   การพยาบาลท่ีบาน หมายถึง การบริการพยาบาลใหแกผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวย 
จําเปนตองไดรับบริการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ไดแก การทําแผล การเปลี่ยนสาย
สวนปสสาวะ การปอนอาหารทางสายยาง การชวยเหลือกิจวัตรสวนตัว การใหยา และการพยาบาล
อ่ืนๆท่ีทําใหผูปวยมีความสุขสบาย การสอน/สาธิตและการสนับสนุน ใหกําลังใจญาติใหสามารถ
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ดูแลผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพได ผูปฏิบัติไดแก พยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข /อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุอาสาสมัครอ่ืน ๆ ใน
ชุมชน ซ่ึงอยูภายใตการกํากับอยางใกลชิดของพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ ยังรวมถึงการประเมิน
ภาวะสุขภาพกาย-ใจของผูสูงอายุตามปญหาสุขภาพท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
  1.6   การบริการดูแลทดแทน (Respite care) หมายถึง การบริการดูแลผูสูงอายุหรือ
ปฏิบัติกิจแทนผูดูแลประจําโดยทดแทนเปนคร้ังคราว เพื่อใหโอกาสแกผูดูแลไดมีเวลาไปปฏิบัติ
กิจกรรมสวนตัวท่ีจําเปน ไดแก ไปธนาคาร ไปรับการตรวจสุขภาพ ไปงานบุญหรือกิจกรรมสวนตัว
อ่ืนๆท่ีจําเปน การบริการไดแก การชวยดูแลผูสูงอายุชวงกลางวัน กลุมผูดูแลทดแทนน้ีอาจไปดูแล
แทนท่ีบานหรือนําผูสูงอายุไปฝากไวท่ีศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนในเวลากลางวัน หรือการไป
รับยาแทนผูดูแลประจํา ผูดูแลทดแทนไดแก พนักงานสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข /
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือเพ่ือนบาน หรืออาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชน 
  1.7   การบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต หมายถึง การ
บริการ ชวยเหลือหรือเอ้ือตอการดูแลผูปวยเร้ือรังท่ีไมมีทางรักษาตอ หรือผูปวยอยูในระยะสุดทาย
ของชีวิต เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย สงบ ไมเจ็บปวดหรือทรมานและไดรับการดูแลอยาง
สมศักดิ์ศรีในระยะสุดทายของชีวิต พยาบาลชุมชนเนนใหการชวยเหลือ สนับสนุนญาติ ท่ีกําลัง
เผชิญกับปญหานี้ โดยพยาบาลใหกําลังใจญาติ เพื่อใหญาติไดใหการยอมรับผูปวยและให
คําแนะนํา การสอน/สาธิตการดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายในระยะสุดทาย เนนการดูแลดาน
จิตใจแกญาติและผูปวย เพื่อใหเกิดความสุข สงบ เชน การใชวิถีทางพุทธ การใชดนตรีบําบัด เปนตน     
ผูปฏิบัติคือ พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัครในชุมชน 
  1.8   การบริการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง หมายถึง พยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ประเมินปจจัยหรือสาเหตุของการขาดความตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง
ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรควัณโรค เพื่อกําหนดระยะติดตามการเยี่ยม 
ตามปญหาสุขภาพของผูสูงอายุกลุมนี้ เชน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน พรอมยกตัวอยางผูสูงอายุท่ี
เจ็บปวยรุนแรงจากโรคเร้ือรัง เพื่อใหผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังและญาติ ไดตระหนักถึงความรุนแรง
ของการดูแลตนเองไมตอเนื่องโดยพยาบาลชุมชนกําหนดแบบกํากับการปฏิบัติกิจกรรมใหผูสูงอายุ 
หรือสรางนวตกรรมกํากับการดูแลตนเองของผูสูงอายุเกี่ยวกับโรคเร้ือรัง เชนโรคเบาหวาน มีตาราง
กําหนดอาหาร ตารางกํากับการรับประทานยา ใหเจาหนาที่สาธารณสุขไดใชเปนเครื่องมือใน
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การติดตามการดูแลตอเนื่องในชุมชน พรอมท้ังชวยดําเนินการหรือประสานงานกับโรงพยาบาล 
เพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษาไดตอเนื่อง 
 2.   ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ ไดแก  
  2.1   ผูเชี่ยวชาญดานบริหาร เปนผูท่ีปฏิบัติงานบริหารหรือมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายดานผูสูงอายุ โดยปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค รวมท้ัง
ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับผูสูงอายุใน จังหวัดนาน เชน องคกร/ชมรมผูสูงอายุ องคกรปกครองทองถ่ิน 
โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ 2 ปข้ึนไป 

 2.2   ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ เปนผูท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ 
หรือปฏิบัติงานในชุมชนท่ีเกี่ยวกับผูสูงอายุเปนระยะเวลา 2 ป-ข้ึนไป 
  2.3   ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ เปนอาจารยท่ีสอนการพยาบาลผูสูงอายุ แพทยเฉพาะ
ทางเวชศาสตรสูงอายุหรือแพทยท่ีปฏิบัติงานงานชุมชนเกี่ยวกับผูสูงอายุ และนักวิชาการสุขศึกษา
ดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยมีประสบการณในงานดานการสอน หรือปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุเปนระยะเวลา 2 ป ข้ึนไป 

3.   ความเปนไปได หมายถึง ระดับความคิดเห็นของพยาบาลชุมชนในจังหวัดนานท่ีให
ความเห็นเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานท่ีไดจากความคิดเห็นของ
กลุมผูเช่ียวชาญที่ศึกษานี้  มีความเปนไปไดมาก-นอย ในการนําไปปฏิบัติไดจริง แกผูสูงอายุใน
ชุมชนของจังหวัดนาน  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ไดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
 2. เปนขอมูลใหพยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ สามารถนํา
แนวทางระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน ไปใชในการวางแผนจัดระบบการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน รวมกับองคกรในทองถ่ินตอไป 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ ไดคนควาจาก หนังสือ ตํารา วารสาร 
บทความและงานวิจัยตางๆท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาสรุปเปนสาระสําคัญ เสนอเปนลําดับดังนี้  
 1.   ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  
   1.1  ความหมายภาวะสุขภาพ 
  1.2  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย 
   1.3  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนาน  
 2.   แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
   2.1  ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย  
  2.2  ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ ในประเทศไทยและตางประเทศ 

 2.3  ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ ในชุมชนจังหวัดนาน 
3.   บทบาทพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 

   3.1  บทบาทของพยาบาลปฏิบัติงานในชุมชน 
  3.2  บทบาทของพยาบาลในงานบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 

4.   เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตลักษณะเดลฟาย (Delphi Technique) 
 4.1  แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงอนาคต 
 4.2  ความหมายของการวิจัยเชิงอนาคต 
 4.3  จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงอนาคต 
 4.4  กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

 4.5  ความตรงและความเท่ียงของเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย 
5.   แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินความเปนไปได (Feasibility)  
 5.1 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมิน 

 5.2   ความหมายของการประเมินความเปนไปได 
 5.3  เปาหมายของการศึกษาความเปนไปได 
 5.4  วิธีการประเมินความเปนไปได 
 5.5  มาตรฐานการประเมินความเปนไปได 
 5.6  ข้ันตอนการประเมินความเปนไปได 

6.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการผูสูงอายุ 
 7.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  
  
 1.1   ความหมายภาวะสุขภาพ  
   1.1.1  ภาวะสุขภาพ มีผูใหความหมายไวหลากหลายดังนี้ 
    บรรลุ  ศิริพานิช (2544) กลาววา ความหมาย มีหลากหลาย แตถาจะใหมีความ
ครบถวน ถูกตองท่ีสุด นาจะใชความหมายของ WHO ดังนี้ Health is complete physical, mental, social 
and spiritual well-being. สุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ  
  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายความวา มีรางกายสมบูรณ แข็งแรง ตามวัย 
ไมมีโรค เคล่ือนไหวไดคลองแคลว ไมพิการ สามารถปฏิบัติกิจไดตามปรารถนา 
   ภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง การมีสุขภาพจิตท่ีดี เปนคนเขาใจเหตุผล 
สามารถเรียนรูส่ือสารสุขติดตอสัมพันธ เปนมิตรกับคนทั่วไปได สามารถปรับจิตเขากับสถานภาพ
ท่ีเปล่ียนแปลงได เม่ือมีปญหารูจักแกปญหา  
   สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง สามารถอยูในครอบครัว-ชุมชนและ
สังคม ไดอยางมีความสุข อยูในครอบครัวก็ทําใหครอบครัวรมเย็นอยูในชุมชน ก็ทําใหชุมชน 
มีความเสมอภาค-ภราดรภาพ และทําใหสังคมมีสันติสุข  
   จิตวิญญาณ หมายถึง ระดับจิตใจที่สูงกวาสุขภาพจิตธรรมดา มีโลภ โกรธ 
หลง เปนธรรมดา จิตวิญญาณเปนจิตที่ประกอบดวยคุณธรรมเหนือความ โลภ โกรธ หลง ดังนั้น 
สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ จึงเปนสุขภาวะของความรัก, ความเสียสละ, ความกลาหาญ, 
ความดีงาม, ความซ่ือสัตย, ความกตัญูกตเวที, รูจักลดการเห็นแกตัว ซ่ึงโดยสรุปวา เปนคนมี
คุณธรรม  
    ประเวศ วะสี (2543) ไดใหความหมายของภาวะสุขภาพวา หมายถึง การมี
สุขภาวะท่ีเปนปกติสุข ท้ังกาย ใจ จิตวิญญาณและปญญา อยูในสังคมท่ีมีศานติสุข มิใชเพียงแคไม
พิการ ไมเจ็บปวยเทานั้น แมรางกายไมปวยไข ไมพิการ แตสุขภาพจิตแย ขาดความรัก ความอบอุน
ในครอบครัว หนี้สินลนพน อยางนี้ถือวาไมมีสุขภาวะ แมปวยไข มีโอกาสเขาถึงบริการดานสุขภาพ
ท่ีไดมาตรฐานทางวิชาการแพทย แตถูกมองขามความรูสึกนึกคิดทางจิตวิญญาณ ถูกละเมิดศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยอยางไมใยดี อยางน้ีก็ถือวา ไมมีสุขภาวะ แมวา สุขภาพกายดี ครอบครัวเปนสุข     
แตสังคมมีภัยรอบตัว ไมรูวาจะถูกจี้ ปลน ถูกทําราย ถูกฆาขมขืนเม่ือไหร มลภาวะเต็มไปหมด      
หาความปลอดภัยไดยาก อยางนี้ถือวา สุขภาวะไมดี หรือเปนทุกขภาวะ 
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     สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2544) ใหความหมายวาภาวะสุขภาพหมายถึง ภาวะท่ี
สมบูรณท้ังทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ  
  อําพล จินดาวัฒนะ (2546) ใหความหมายของภาวะสุขภาพกวางออกไปวา 
เปนภาวะของการอยูเย็น – เปนสุข คือ การที่มีรางกายสมบูรณแข็งแรง ไมเจ็บปวยและไมพิการ   
โดยไมสมควร มีปจจัยในการดํารงชีวิตท่ีเพียงพอ มีจิตใจเบิกบาน มีสติปญญาดี ไมเครียด ไมถูกบีบ
ค้ัน ครอบครัวอบอุน ส่ิงแวดลอมดี ชุมชนเขมแข็ง สังคมเปนสุข มีความเสมอภาคสมานฉันท ไดทํา
ความดี จิตใจเปยมสุข มีศาสนธรรมเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจ มีความเอ้ือเฟอ เห็นแกตัวนอย ฯลฯ
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550  มาตรา 3 ไดใหคําจําจัดความ
ของคําวา “สุขภาพ” วา หมายถึงภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณ ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม
เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล  

   ดังนั้น  ภาวะสุขภาพ โดยสรุป หมายถึง สุขภาวะของรางกายของมนุษยท่ี 
อยูในสถานะปกติ ไมเจ็บปวย ท้ังรางกายและจิตใจ อยูในสภาพแวดลอมและสังคมท่ีมีความสุข
ท้ังตัวเอง ครอบครัว และผูท่ีอยูรอบกาย เช่ือมโยงกันอยางสมดุล 

 1.1.2  ความหมายของผูสูงอายุ  
   สูงอายุในพระราชบัญญัติผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2546 กําหนดวา ผูสูงอายุ 
หมายถึง  ผูท่ีมีอายุเกิน 60 ปและมีสัญชาติไทย แตสังคมสมัยใหมกําหนดท่ี 60 หรือ 65 ปข้ึนไป (วันดี             
โภคะกุล, 2548) กลาววาการท่ีจะกําหนดวาเร่ิมเขาสูวัยผูสูงอายุเม่ือใดข้ึนอยูกับความแตกตางทาง
เศรษฐกิจ และสังคมของแตละประเทศ เชน ในสหรัฐอเมริกา ถือเอาอายุ 65 ป กลุมประเทศ 
สแกนดิเนเวีย ถือเอาอายุ 67 ป สําหรับประเทศไทยไดถือวาผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ตามเกณฑ
การปลดเกษียณ ซ่ึงตรงกับการประชุมสมัชชาโลกวาดวยเร่ืองผูสูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศ
ออสเตรีย ในป พ.ศ.2525 ตกลงใหใชอายุ 60 ป เปนเกณฑมาตรฐานโลกใน การกําหนดผูท่ีจะ
เรียกวาผูสูงอายุ และผูสูงอายุยังมีการเรียกเปนระดับกลุมยอย ๆโดยแบงตามกลุมอายุตาง ๆ เชน 
ตามการแบงของ 

  Field and Minkler (1988: 100) ศึกษาพบวา ผูสูงอายุจะมีลักษณะแตกตาง 
กันไปตามชวงอายุ แบงเปน 3 กลุม คือ 1) วัยสูงอายุตอนตน (Young- old age) คือ ผูท่ีมีอายุต่ํากวา 
75 ป ซึ่งผูสูงอายุ ในชวงวัยนี้จะเปนวัยที่สามารถทํางานไดตามปกติเหมือนวัยผูใหญกลางคน 
2) วัยสูงอายุตอนกลาง (Old-old age) คือผูท่ีมีอายุระหวาง 75-84 ป 3 ) วัยสูงอายุ ตอนปลาย 
(Oldest-old age) คือ ผูท่ีท่ีอายุตั้งแต 85 ปข้ึนไป 
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  ดุสิต สุนทราณู (2534) แบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม และภาวะสุขภาพท่ัว  ๆ  ไป 
คือ 1) ผูสูงอายุระดับตน มีอายุระหวาง 60-70 ป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและ สรีรวิทยา
ยังเปล่ียนแปลงไปไมมาก ยังสามารถชวยเหลือตัวเองไดเปนสวนใหญ 2) ผูสูงอายุระดับกลาง มีอายุ
ระหวาง 71-80 ป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและทางสรีระวิทยา เร่ิมเปล่ียนแปลงไปแลงเปนสวน
ใหญ ทําใหการชวยเหลือสวนใหญบกพรอง เร่ิมตองการความชวยเหลือในบางอยาง 3) ผูสูงอายุ
ระดับปลาย มีอายุตั้งแต 80 ป ข้ึนไป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาเปล่ียนแปลงอยาง
เห็นไดชัด บางคนมีความพิการ บางคนชวยเหลือตัวเองไมได บางอยางจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ  

   ปราโมทย ประสาทกุลและคณะ (2542) กลาวถึง ประเทศท่ีมีความเจริญ
ทางดานการแพทย พบวาผูท่ีมีอายุถึง 60 ปแลวยังแข็งแรงและยังมีความสามารถทํางานไดดี 
องคการอนามัย โลกจึงไดแบงเกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มข้ึนดังนี้ 1) ผูสูงอายุ (Elderly) 
มีอายุระหวาง  60-74 ป 2) คนชรา (Old) มีอายุ ระหวาง 75-90 ป 3) คนชรามาก (Very old)  มีอายุ 90 ป 
ข้ึนไป 

   ดังนั้น จึงสรุปไดวา ภาวะสุภาพผูสูงอายุ หมายถึง ภาวะของผูท่ีมีอายุมากกวา 
60 ปข้ึนไป มีรางกายท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีความคลองแคลว ชวยเหลือ
ตัวเองไดดี อาศัยอยูในสังคมอยางมีความสุข มีสภาพแวดลอมท่ีดีท้ังในบานและในสังคม 

 
1.2  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย ผูสูงอายุไทยปจจุบันสวนใหญประสบกับ

ปญหาสุขภาพคือการมีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัว ซ่ึงเปนโรคไมติดตอ โรคเหลานี้เกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสมประกอบกับภาวะเครียดเหลานี้
เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคตางๆ พบจํานวน ท้ังหมด 6 โรค ดวยกัน (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 
2550) ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง หลอดเลือดในสมองตีบ และอัมพาต/
อัมพฤกษ เม่ือแยกพิจารณาเปนรายโรค พบวาผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 31.7 
เปนโรคเบาหวานรอยละ 13.3 โรคหัวใจรอยละ 7.0 เปนอัมพาต/อัมพฤกษ รอยละ 2.5 โรคหลอดเลือด
ในสมองตีบรอยละ 1.6 และโรคมะเร็งรอยละ 0.5 กลุมผูสูงอายุวัยกลางมีสัดสวนของการเปน 
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และหลอดเลือดในสมองตีบสูงกวากลุมผูสูงอายุวัยตนและ
วัยปลาย พบอุบัติการณของโรคอัมพาต/อัมพฤกษในกลุมของผูสูงอายุ วัยปลายสูงกวากลุมผูสูงอายุ
วัยกลางและวัยตน (รอยละ 4.8 รอยละ 3.1 และ รอยละ 1.8 ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม มีผูสูงอายุ
จํานวนมากท่ีไมไดเปนเพียงโรคใดโรคหน่ึงจากท้ังหมด 6 โรคท่ีกลาวมา การเจ็บปวยของผูสูงอายุ
ในระหวาง 5 ป กอนวันสัมภาษณ ซ่ึงการเจ็บปวยในการสํารวจคร้ังนี้หมายถึงการเจ็บปวยจนกระท่ัง
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ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดพบวามากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 63.5) ของผูสูงอายุเคยปวย      
โดยสัดสวนของผูสูงอายุหญิงท่ีเคยปวยสูงกวาผูสูงอายุชาย (รอยละ 65.8 และรอยละ 60.5) ในเขต
เทศบาลมีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีเคยปวยในรอบ 5 ปท่ีแลวสูงกวานอกเขตเทศบาลเล็กนอย (รอยละ 
64.1 และ รอยละ 62.0) ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใตมีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีเคยปวยในรอบ 5 ป
ท่ีแลวใกลเคียงประมาณรอยละ 65 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 62.3) 
กรุงเทพมหานคร มีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีเคยปวยในรอบ 5 ปท่ีแลวต่ําสุด (รอยละ 55.4) 
  ในการมองภาวะสุขภาพรางกายโดยรวม สํานักงานสถิติแหงชาติ(2550) รายงานการ
สํารวจประชากรสูงอายุวา ใหผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพท่ัวๆไปโดยรวมของตนเองในระหวาง 7 
วันกอนวันสัมภาษณ พบวาไมถึงคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 43.0) ของผูสูงอายุประเมินวาตนเอง มีสุขภาพดี 
รอยละ 28.9 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพปานกลาง รอยละ 21.5 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพไมดี
รอยละ 2.8 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพไมดีมากๆ มีเพียงรอยละ 3.8 ท่ีประเมินวาตนเองมีสุขภาพดี
มาก ภาวะ การมีสุขภาพท่ีดีสวนทางกับวัยท่ีเพิ่มข้ึน กลุมผูสูงอายุวัยตนประเมินวาตนเองมีสุขภาพดี
และดีมากในสัดสวนท่ีสูงกวากลุมผูสูงอายุวัยกลาง และวัยปลายสุขภาพดี    (รอยละ 50.2 รอยละ 
34.8 และรอยละ 26.4 ตามลําดับ สุขภาพดีมาก (รอยละ 4.9 รอยละ 2.5 และ รอยละ 1.5) สัดสวน
ของผูสูงอายุชายท่ีมีภาวะสุขภาพดี และดีมากสูงกวาผูสูงอายุหญิง สุขภาพดี (รอยละ 47.8 และ รอยละ 
39.1) สุขภาพดีมาก (รอยละ 5.4 และ รอยละ 2.6) ในเขตเทศบาลมีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีประเมินวา
ตนเองมีสุขภาพดีมาก ดี และปานกลางสูงกวานอกเขตเทศบาล ดีมาก (รอยละ 4.8 และ รอยละ 3.4) 
ดี (รอยละ44.3 และ รอยละ 42.5) ปานกลาง (รอยละ 29.5 และรอยละ 28.7) สําหรับนอกเขต
เทศบาลมีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีประเมินวา ตนเองมีสุขภาพไมดี และไมดีมาก ๆ สูงกวาในเขต
เทศบาล ไมดี (รอยละ 22.3 และ รอยละ 19.6) ไมดีมากๆ (รอยละ 3.1 และ รอยละ 1.8)  
  ดานความสามารถ ในการมองเห็น และการไดยินเสียง ประสาทสัมผัสตางๆ ของ
ผูสูงอายุจะเสื่อมลงไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น ทําใหเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูสูงอายุ พบวา มีการมองเห็นพบวามากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 53.7) ของผูสูงอายุมองเห็นไดชัดเจน 
1 ใน 4 (รอยละ 25.4) ของผูสูงอายุมองเห็นไดชัดเจนเม่ือใสแวนหรือเลนสตา รอยละ20.5 มองเห็น
ไมชัดเจน รอยละ 0.4 มองไมเห็นเลย (ตาบอด) สวนการไดยินเสียง รอยละ 84.4 ของผูสูงอายุไดยิน
เสียงชัดเจน รอยละ 1.2 ไดยินชัดเจนเม่ือใสเคร่ืองชวยฟง รอยละ 14.1 ไดยินไมชัดเจน และรอยละ 0.3 
ไมไดยินเสียงเลย (หูหนวก) กลุมผูสูงอายุวัยตนมองเห็นและไดยินเสียงชัดเจนมากกวากลุมผูสูงอายุ
วัยกลางและวัยปลาย โดยมองเห็นชัดเจน รอยละ 60.7 รอยละ 46.8 และ รอยละ 33.6 ตามลําดับ 
และไดยินชัดเจน รอยละ91.6 รอยละ 79.1 และ รอยละ 57.0  
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  ความสามารถในการเค้ียวอาหาร เกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 48.6) ของผูสูงอายุมีฟนแท
เหลือ อยูนอยกวา 20 ซ่ี ซ่ึงในทางการแพทยระบุวาการมีฟนแทนอยกวา 20 ซ่ี จะทําใหมีความ
ยากลําบากในการบดเค้ียวอาหาร ทําใหผูสูงอายุเลือกรับประทานอาหารจึงมีโอกาสสูงที่จะเปนโรคขาด
สารอาหาร สงผลทําใหผูสูงอายุมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน กลุมผูสูงอายุวัยปลายมีสัดสวนของ
ผูท่ีเหลือฟนแทนอยกวา 20 ซ่ี สูงกวากลุมผูสูงอายุวัยกลางและวัยตน (รอยละ 78.2 รอยละ 61.9 และ
รอยละ 36.5 ตามลําดับ) สัดสวนของผูสูงอายุหญิงท่ีเหลือฟนแทนอยกวา 20 ซ่ี สูงกวาชาย (รอยละ 
51.1 และรอยละ 45.4) ในเขตเทศบาลมีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีมีฟนแทเหลืออยูนอยกวา 20 ซ่ี สูงกวา
นอกเขตเทศบาล (รอยละ 51.2 และรอยละ 47.5) ในกลุมผูสูงอายุที่มีฟนแทเหลืออยูนอยกวา   
20 ซี่ สวนใหญ (รอยละ 64.0) ไมไดใสฟนเทียม มีเพียงรอยละ 36.0 ที่ใสฟนฟนเทียม         
กลุมผูสูงอายุวัยปลายใสฟนเทียมในสัดสวนที่นอยกวากลุมผูสูงอายุวัยกลางและวัยตน ทั้ง ๆ ท่ี
เปนกลุมที่มีความยากลําบากในการเคี้ยวอาหารมากท่ีสุด (รอยละ 28.6 รอยละ 35.5 และ รอยละ 
39.0 ตามลําดับ) สัดสวนของผูสูง อายุหญิงท่ีใสฟนเทียมสูงกวาผูสูงอายุชายเล็กนอย (รอยละ 36.6 
และรอยละ 35.1)  
  ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง ความสามารถในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ ของผูสูงอายุเปนรายกิจกรรม พบวารอยละ 97.6 ของผูสูงอายุสามารถกินอาหารเองได      
รอยละ 96.9 สวมใสเส้ือผาไดดวยตนเอง รอยละ 95.7 อาบน้ํา ลางหนา แปรงฟน เขาหองสุขา รวมทั้ง 
ทําความสะอาดรางกาย หลังการขับถายไดเอง รอยละ 89.1 สามารถนับเงินทอนไดอยางถูกตอง รอยละ 
87.5 นั่งยอง ๆ ได รอยละ 86.3 เดินขึ้นบันได 2 - 3 ขั้นได รอยละ 83.1 เดินระยะทางประมาณ 200 
- 300 เมตรได รอยละ 74.1 เดินทางข้ึนรถ/ลงเรือไดตามลําพัง และรอยละ 72.9 สามารถยกส่ิงของท่ี
หนักประมาณ 5  กิโลกรัมไดโดยไมมีคนชวย สัดสวนของผูสูงอายุชายท่ีทํากิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเองสูงกวาผูสูงอายุหญิงในทุกกิจกรรม เม่ือพิจารณาการเจ็บปวยของผูสูงอายุในระหวาง 5 ป 
กอนวันสัมภาษณ ซ่ึงการเจ็บปวยในการสํารวจคร้ังนี้หมายถึงการเจ็บปวยจนกระท่ังไมสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดพบวามากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 63.5) ของผูสูงอายุเคยปวยโดยสัดสวนของ
ผูสูงอายุหญิงท่ีเคยปวยสูงกวาผูสูงอายุชาย (รอยละ 65.8 และรอยละ 60.5) ในเขตเทศบาลมีสัดสวน
ของผูสูงอายุท่ีเคยปวยในรอบ 5 ปท่ีแลวสูงกวานอกเขตเทศบาลเล็กนอย (รอยละ 64.1 และ รอยละ 
62.0) ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใตมีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีเคยปวยในรอบ 5 ท่ีแลวใกลเคียงกัน 
ประมาณรอยละ 65 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 62.3) กรุงเทพ มหานครมี
สัดสวนของผูสูงอายุท่ีเคยปวยในรอบ 5 ปท่ีแลวต่ําสุด (รอยละ 55.4) 
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  ภาวะทางอารมณและจิตใจ สุขภาพรางกายและสุขภาพจิตใจมีความสัมพันธซ่ึงกัน
และกันไมสามารถแยกออกจากกันได ถาผูสูงอายุมีจิตใจหดหูเศราหมอง คิดมากวิตกกังวลใจ รูสึก
วาตนเองไมมีคุณคาก็จะกอใหเกิดภาวะเครียดทางอารมณสงผลใหเจ็บปวยทางกายได เชนเดียวกัน 
ถารางกายไมสมบูรณแข็งแรงเจ็บปวยอยูเสมอก็จะสงผลใหจิตใจหดหูเศราหมอง เกิดความทอแท 
ทําใหไมอยากจะมีชีวิตอยูตอไป ผูสูงอายุมักจะมีความรูสึกท่ีออนไหวกวาคนวัยอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม
ผูท่ีอยูรอบขางสามารถที่จะชวยใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคาไดตอไป ผูสูงอายุมักจะมี
ความรูสึกท่ีออนไหวกวาคนวัยอ่ืนๆ อยางไรก็ตามผูท่ีอยูรอบขางสามารถท่ีจะชวยใหผูสูงอายุเกิด
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคาได ความรูสึกท่ีเกิดกับผูสูงอายุเปนประจําสูงสุดคือ รูสึกเบ่ืออาหารหรือ
ความอยากอาหารลดลง (รอยละ 4.0) รองลงมาคือคิดมาก วิตกกังวลใจ (รอยละ 3.4) หงุดหงิด
รําคาญใจ (รอยละ2.9) เหงา (รอยละ 2.6) รูสึกไมมีความสุข/เศราหมอง และหมดหวังในชีวิตเทา ๆ กัน 
(รอยละ 1.8) และรูสึกวาชีวิตไมมีคุณคา (รอยละ 1.6) ความรูสึกตางๆดังกลาว จะเพิ่มมากข้ึนตามวัย
ท่ีสูงข้ึน ผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนของความรูสึกตางๆ ท่ีกลาวมาสูงกวาผูสูงอายุชาย เพราะเพศหญิง   
มีความออนไหวทางอารมณมากกวาเพศชาย  
 จากรายละเอียดภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยแลว พอสรุปไดวา ผูสูงอายุสวนใหญมี
สุขภาพกายอยูในระดับปานกลางถึงสุขภาพดี รวมกันแลวคิดเปนรอยละ 65 ของจํานวนผูสูงอายุ 
มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันไดมากกวารอยละ 90 ดานสุขภาพจิต มีปญหาสูงสุดท่ีพบ
เพียงรอยละ 4 สถานะความเจ็บปวยท่ีพบมีแนวโนมเพิ่มสูงตามจํานวนของผูสูงอายุ 
 
  1.3  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนาน  
  จังหวัดนาน (สํานักงานสถิตินาน, 2552) เปนจังหวัดชายแดน ตั้งอยูทางภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย อยูหางจากกรุงเทพฯ 668 กิโลเมตร มีพื้นที่ท้ังหมด ประมาณ 7 ลานไรเศษ  
มีอาณาเขตติดตอ คือ ทิศเหนือและทิศตะวันออกติดกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ทิศใตติดกับจังหวัดอุตรดิตถและจังหวัดแพร ทิศตะวันตกติดกับจังหวัดพะเยา ลักษณะภูมิประเทศ 
ทางทิศเหนือสวนใหญเปนภูเขาสูง ซ่ึงสูงประมาณ 2,000 เมตร สภาพภูมิอากาศ โดยปกติมี 3 ฤดู คือ 
ฤดูรอนมีอุณหภูมิเฉล่ีย 39.5 องศาเซลเซียส ฤดูฝนมีฝนตกประมาณ 143 วัน ตกชุกในเดือน 
สิงหาคม ฤดูหนาวอุณหภูมิต่ําสุดถึง 7 องศาเซลเซียส อาชีพของประชากรสวนใหญ ทําเกษตรกรรม 
ทํานาขาวในพื้นท่ีลุม ปลูกขาวโพด ถ่ัวเขียว และสวนผลไม ไดแก มะมวง ลําไย ล้ินจี่และ
สมเขียวหวาน การคมนาคม ไปไดทางรถยนตและทางอากาศ โดยมีเคร่ืองบินระหวางนาน-
เชียงใหม การปกครอง แบงออกเปน 15 อําเภอ การสาธารณสุข จังหวัดนาน มีโรงพยาบาลท้ังหมด     
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15 แหง  ซ่ึง ป พ.ศ. 2551 ใหบริการผูปวยนอก 912,651 ราย ผูปวยใน 106,628 ราย สาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งตอประชากร100,000 คน คือ โรคมะเร็งทุกชนิด (100.21) รองลงมาคือ โรคปอดอักเสบ 
(80.67) และกลุมไตพิการ (51.47)  
  จังหวัดนานมีประชากรทั้งหมด 475,984 คน (สํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง, 
2551) มีผูสูงอายุจํานวน 63,123 คน เม่ือแยกตามอําเภอ มีผูสูงอายุอาศัยอยูเกินกวารอยละ 10 ไดแก 
1) เขตอําเภอเมือง (รอยละ 18.13) 2) อําเภอเวียงสา (รอยละ 17.40) 3) อําเภอปว (รอยละ 13.18) 4) 
อําเภอทาวังผา (รอยละ 11.03) ซ่ึงใน 4 อําเภอนี้ มีประชากรอยูหนาแนนมากกวาท่ีอ่ืน พื้นท่ีสวน
ใหญเปนท่ีราบ การคมนาคมสะดวก มีฐานะทางเศรษฐกิจดีกวาอําเภออ่ืนๆ ทําใหมีผูสูงอายุมี
จํานวนมาก เกือบจะเปนสังคมผูสูงอายุเต็มตัว สวนอําเภอท่ีมีจํานวนผูสูงอายุจํานวนนอยไมถึง    
รอยละ 5 ไดแกอําเภอ: นาหม่ืน ทุงชาง แมจริม สันติสุข บานหลวง บอเกลือ สองแคว และ        
เฉลิมพระเกียรติ อําเภอเหลานี้อยูในพื้นท่ีสูง ระยะทางหางไกลจากอําเภอเมือง การคมนาคมลําบาก 
ทําใหการกระจายของประชากรมีนอย จํานวนผูสูงอายุจึงมีไมมาก ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี   1   ประชากรผูสูงอายุ จังหวัดนาน แยกรายอําเภอ ป 2552 (จังหวัดนาน) 
 

ลําดับ อําเภอ ชาย หญิง รวม รอยละ 
1 เมือง 5,364 6,136 11,500 18.13 
2 เวียงสา 5,228 5,804 11,032 17.40 
3 ปว 4,017 4,342 8,359 13.18 
4 ทาวังผา 3,409 3,583 6,992 11.03 
5 ภูเพยีง 2,414 2,711 5,125 8.08 
6 นานอย 2,272 2,616 4,888 7.71 
7 เชียงกลาง 1,816 1,910 3,726 5.88 
8 นาหม่ืน 1,070 1,105 2,175 3.43 
9 ทุงชาง 1,053 1,033 2,086 3.29 

10 แมจริม 835 830 1,665 2.63 
11 สันติสุข 835 791 1,626 2.56 
12 บานหลวง 662 645 1,307 2.06 
13 บอเกลือ 586 615 1,201 1.89 
14 สองแคว 517 522 1,039 1.64 
15 เฉลิมพระเกยีรติ 315 382 697 1.10 
 รวม 

ประชากรจังหวัดนาน ณ 31 ธันวาคม 2551 มีจํานวน 475,984 คน 
30,393 33,025 63,418 13.32 

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันาน (2552) 
 

 ปญหาความเจ็บปวยของผูสูงอายุในจังหวัดนานเปนไปตามรูปแบบการเจ็บปวยของ
ผูสูงอายุในประเทศ ไดแก เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงท่ีพบมากเปนอันดับแรก คือ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหัวใจ แนวโนมโรคเร้ือรังท่ีสูงข้ึน คือโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงมีสถิติเพิ่มสูงข้ึน ในป 2550-2551 ดังขอมูล สถิติการมารับบริการ
ตรวจท่ีแผนกผูปวยนอก ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดนาน ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี   2   จํานวนผูสูงอายุท่ีเขารับบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลในจังหวัดนาน 
 
พ.ศ. โรคความดนโลหิตสูง เบาหวาน โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคหัวใจ รวม 
2547 82,962 35,810 35,377 8,450 162,599 
2548 71,130 31,507 27,939 7,034 137,610 
2549 83,787 34,976 28,356 7,158 154,277 
2550 94,716 40,702 29,104 7,925 172,447 
2551 98,403 41,512 18,720 7,306 165,941 

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนาน (2552) 
 

จากตารางท่ี 2 จะเห็นวา โรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนมมารับบริการสูงข้ึน คือโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน เปนนโยบายท่ีสํานักงานสาธารณสุข กําลังเรงดําเนินการใหการจัดการปองกัน
มิใหมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น แตมีโรคท่ีพบวามีการมารับบริการเพ่ิมข้ึน คือ โรคหัวใจ โรคปอดอุกกั้น
เร้ือรังและโรคเบาหวาน สวนการเกิดโรครายใหม มีแนวโนมลดลงเกือบทุกโรค ดังตารางท่ี 3 
  
ตารางท่ี   3   จํานวนผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังรายใหม จังหวัดนาน 
 
พ.ศ. โรคความดนโลหิตสูง เบาหวาน โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคหัวใจ รวม 
2547 3,428 797 487 643 5,355 
2548 2,415 586 366 460 3,827 
2549 2,796 644 460 491 4,391 
2550 2,695 681 491 457 4,324 
2551 1,876 447 369 350 3,042 

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนาน (2552) 
 
 จํานวนผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเหลานี้ แมจะมีแนวโนมลดลงหรือคงท่ี แตความตองการในการ
รับบริการสุขภาพสวนใหญเพิ่มกลับเพิ่มข้ึนในตารางท่ี 2  โรคท่ียังเปนปญหาท่ีตองการดูแลตอเนื่อง 
และสงผลกระทบตอครอบครัวสูงคือ โรคหลอดเลือดและสมอง ซ่ึงจังหวัดนานมีอุบัติการณของ
ผูปวย stroke พบวา ปจจุบันมี ท้ังหมด 91 ราย อาศัยอยูในชุมชนในเขตเมืองนาน (โรงพยาบาลนาน, 
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2552) และอยูในตางอําเภออีก 126 ราย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน, 2552) ซึ่งในกลุมนี้  
มีความตองการ บริการพยาบาลมากกวาการเจ็บปวยกลุมอ่ืนๆ ปญหาทางการมองเห็นของผูสูงอายุ
ในจังหวัด ไดรับการแกไขดวยการผาตัดเปล่ียนเลนซตาท่ีโรงพยาบาลนาน ป 550 จํานวน 516 ราย,    
ป 2551 มีจํานวน 542 ราย ผูท่ีมีความบกพรองการไดยิน ไดใสเคร่ืองฟงเพิ่มข้ึน ป 2550 ใสท้ังหมด 
352 ราย  ป 2551 ใสอีก 464 ราย สาเหตุการตายมากท่ีสุด คือ โรคติดเช้ือ และโรคมะเร็ง (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนาน, 2552)  การเจ็บปวยดานอ่ืนๆเปนไปตามฤดูกาล เชน ฤดูหนาว ผูสูงอายุท่ีปวย
ดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มักจะมีอาการหอบ เชนเดียวกับฤดูรอน จะมีอาการหอบจากการสูดหมอกควัน
ท่ีเผาปา หนาฝนมักพบโรคปอดบวม หนารอน โรคระบบทางเดินอาหาร เปนตน 

การเจ็บปวยของผูสูงอายุในจังหวัดนานสวนใหญเปนโรคเร้ือรังมีลักษณะเหมือนผูสูงอายุ
ท่ัวไป โดยเฉพาะกลุมท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง ซ่ึงมีผูสูงอายุถึงรอยละ 18.13 โรคที่พบท่ีสําคัญไดแก 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ท้ังนี้เปนไปตามการเปล่ียนแปลงของสังคมยุคใหม ท่ีมีอันตราย
รอบดาน (อําพล จินดาวัฒนะ, 2546) เชน คนไทยตองกินสารเคมี สารตกคางในพืชผัก อาหาร 
สารพัดชนิดท่ีเกิดจากการผลิตเพื่อใหขายไดกําไรมากๆ สงผลใหคนไทยเจ็บปวยเร้ือรัง โรคมะเร็ง
ตางๆเพ่ิมสูงข้ึน สงเสริมใหเปนสาเหตุใหเกิดโรคเร้ือรัง สภาพสังคมเรงรัด แขงกันหารายได เรงการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจให มากท่ีสุด ผูคนเครียด บีบค้ันเปนทุกข เกิดความรุนแรงในสังคมและ
ครอบครัวได จนปวยเปนโรคจิต สังคมของผูสูงอายุท่ีนาน ก็เชนกันท่ีตองแปรเปล่ียนไปตามกระแส
ของสังคม และมีความเจ็บปวยไปในทางเดียวกันกับประชาชนในประเทศ  

จากการท่ีผูสูงอายุสวนใหญมีโรคเร้ือรัง จึงมีความตองการใชบริการดานสุขภาพ เพื่อการ
รักษาใหมีชีวิตอยูกับโรคเร้ือรังอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงการท่ีจะบรรลุเปาหมายนี้ ผูสูงอายุ       
สวนใหญไมสามารถท่ีจะดูแลตนเองได เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจและสังคม หรือภาวะสวนตัวของ
ผูสูงอายุ เชน ไมสามารถ อานหนังสือได หรือมีภาวะพิการ ตองอยูในภาวะพ่ึงพิง ดังนั้น หนวยงาน
ของรัฐ จึงตองใหการสนับสนุน ชวยเหลือผูสูงอายุ โดยการจัดบริการสุขภาพใหผูสูงอายุ ไดรับ
บริการอยางเทาเทียมกัน อันจะชวยใหผูสูงอายุไดมีชีวิตท่ีมีความสุข สามารถดํารงชีวิตไดดวย
ตนเอง ท้ังๆท่ีมีโรคประจําตัว และในกลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี หรือกลุมเส่ียง ไดมีการเตรียมการ
ปองกันมิใหเกิดโรค หรือลดภาวะ การเกิดโรคได ซ่ึงการบริการสุขภาพนี้ รัฐตองจัดใหอยางเปน
ระบบท่ีเรียกวา ระบบบริการสุขภาพ จึงจะชวยเหลือผูสูงอายุไดอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ  

 
 
 



 
 

20

 

2. แนวคิดเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพ  
 

ระบบบริการสุขภาพ เปนระบบท่ีกวาง เกี่ยวของกับปจเจกบุคคลและหนวยงานตางๆ       
ซ่ึงเปนเร่ืองของการทําใหมีสุขภาพดี แกประชาชน การมีสุขภาพดีหากเปนสวนบุคคลเกิดจากความ
ตระหนักของตัวบุคคลเองท่ีไมตองการเจ็บปวย และจะใชบริการสุขภาพในการดูแลตนเอง หรือมี
การกระตุนจากภาครัฐและองคกรตางๆ ท่ีตองการใหประชาชนหรือคนในสังคมมีสุขภาพดีไม
เจ็บปวย และเพ่ือจะไดไมตองสูญเสียงบประมาณในการซอมสุขภาพ การดําเนินการโดยวิธีกําหนด
เปนนโยบายในการสรางสุขภาพหรือควบคุมและ ปองกันโรคใหแกประชาชน ดังนั้น ระบบสุขภาพ
จึงมีความสําคัญท่ี ท้ังภาครัฐและประชาชน สังคม ตองรวมมือกันรักษาสุขภาพของตนเองและของ
คนท้ังประเทศ และควรใหเกิดความเทาเทียมกันในการใหบริการของรัฐ  

 
 2.1  ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย  

 คําวาระบบ มีผูใหคํานิยามดังนี้  
 ธงชัย สันติวงษ (2536) ใหความหมายวา ระบบหมายถึง สวนตางๆจํานวนหนึ่ง     

ซ่ึงสัมพันธและข้ึนอยูตอกันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อกระทําบางส่ิงบางอยางใหสําเร็จผลที่
ตองการ  

 วิไลวรรณ แสนโฮม (2543) ใหความหมายของระบบ คือกลุมของส่ิงตางๆ รวมกัน
อยูเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในลักษณะทีมีการเกี่ยวของสัมพันธตอกัน และมีปฏิกิริยากระทบตอกัน
ในระหวางส่ิงตางๆอยูเสมอทุกชวงขณะท่ีมีการประกอบภารกิจรวมกัน เพื่อใหบรรลุผลตาม
จุดมุงหมายท่ีตั้งไว  

 ระบบสุขภาพ มีผูใหความหมายวา ดังน้ี 
 ประเวศ วะสี (2543) กลาวถึงระบบสุขภาพ วา หมายถึง ระบบท้ังมวลท่ีเกี่ยวของ

สัมพันธอยูกับเร่ืองสุขภาพในลักษณะองครวม ดวยความหมายนี้ ระบบสุขภาพจึงรวมระบบการจัด
ส่ิงแวดลอม ระบบอาหาร ระบบยา ระบบเศรษฐกิจการคา ระบบวิถีชุมชน ระบบการเมือง ระบบสังคม 
ระบบการศึกษา ระบบวัฒนธรรม ฯลฯ รวมท้ังระบบบริการสุขภาพดวย    

 ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2545) องคประกอบของระบบสุขภาพไดแก องครวม
ของมนุษย (รวมถึงเศรษฐกิจ) จิตใจ ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม การเมืองและ 
การศึกษา (ระบบสุขภาพประกอบดวยเร่ืองของการจัดบริการสุขภาพ (Delivery of Health Service) 
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และการจัดการดานอ่ืนๆ ท่ีมีผลใหคนมีสุขภาพดี ท้ังทางตรงและทางออมเชน การศึกษาท่ีทําใหคน
มีความรูจนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว  
  ฉัตรวรัญ องคสิงห และคณะ (2549) “ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบการจัดการท้ัง
มวลท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันเปนองครวม อันสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนท้ังประเทศ 
รวมถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพท้ังปวง ไดแก ปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอมเศรษฐกิจ สังคม 
กายภาพ และชีวภาพ รวมท้ังปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ” ระบบบริการสุขภาพ จะมีความเปน
พลวัตรไปตามการเปล่ียนแปลงของสังคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของสังคมใดๆมักไดรับอิทธิพลจาก
การเปล่ียนแปลงในระดับท่ีเหนือกวา เชน องคการอนามัยโลก ไดกําหนดปรัชญา แนวคิดและวิธี
สรางระบบสาธารณสุขใหประเทศตางๆนําไปวางเปนระบบสุขภาพ ท่ีเห็นไดชัด คือ การวางระบบ
สุขภาพดีถวนหนา (Health for all) ซ่ึงประเทศตางๆไดนําไปเปนนโยบายพัฒนาประเทศรวมท้ัง
ประเทศไทย ไดมี “ คําขวัญ” เกิดข้ึน ใน พ.ศ.2524 คือ “Health for all by the year 2000 สุขภาพดี
ถวนหนาเม่ือ 2543 ’’ (Health for all : All for health) และ พ.ศ. 2531 คือ “ Health for all : All for 
health. สุขภาพดีถวนหนา เพราะประชารวมใจ ” คําขวัญดังกลาวมีอิทธิพลตอการกําหนดแนวทาง
การพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ เพราะในแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 6 (พ.ศ.2530 – 2535) (ฉัตรวรัญ 
องคสิงห และคณะ, 2549) การปฎิรูประบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ของแตละประเทศได
ดําเนิน การตามการเจริญเติบโตของประชากร แตมีการตื่นตัวมากเม่ือองคกรสหประชาชาติได
กําหนดใหป ค.ศ. 1999 เปนปสากล วาดวยผูสูงอายุและใหนโยบายสากลเพ่ือใหประเทศตางๆ
เตรียมการรองรับสถานการณผูสูงอายุในประเทศ (วรรณภา ศรีธัญรัตน และคณะ, 2545) 
  สุขภาพของประชาชน เร่ิมจากการที่ประชาชนมีอนามัยท่ีดีท้ังตัวเอง ครอบครัวและ 
สังคม ส่ิงแวดลอมท่ีดี ซ่ึงเปนหนาท่ีของระบบระบบสาธารณสุข เพราะงานของสาธารณสุขคือการ
จัดการใหประชาชนมีสุขอนามัยท่ีดี  วันดี โภคะกุล (2549: 39-40) ไดสรุปเกี่ยวกับประวัติดานการ
สาธารณสุขในประเทศไทย ไววาการสาธารณสุขเร่ิมดําเนินงานต้ังแตประเทศมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี1 (พ.ศ. 2504) โดยดานการรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคท่ี
อันตราย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตอฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) การดําเนินงานดาน
สาธารณสุขเนนการมีสวนรวมของประชาชนหรือชุมชนในดานการดูแลสุขภาพตนเอง แผนฯฉบับท่ี 6 
(พ.ศ.  2530-2534) ขยายบริการดานสาธารณสุข ปรับปรุงคุณภาพของสถานบริการ และสงเสริม
สุขภาพตนเอง แผนฯฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) เนนการพัฒนา “คน” และไดเร่ิมมีโครงการ 
มาตรการดานผูสูงอายุ แผนฯฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) เนนกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 
การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ในป พ.ศ. 2540 มีการกําหนดและใหการคุมครองแกประชาชนดาน
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สาธารณสุขตามรัฐธรรมนูญการ มาตรา 52 ระบุวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และ ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ..” และมาตรา 82 ระบุวา “รัฐตองจัดและ
สงเสริมการสาธารณสุขให ประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง” 
แผนฯฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) เนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟู
สภาพ แผนฯ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. (2550-2555) แผนน้ีมุงสู “สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน” ภายใตแนว
ปฏิบัติของ “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และในป 2550 นี้ไดมี กฎหมายคุมครองผูสูงอายุเรียกวา 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหง ชาติ พ.ศ.2550 มาตราที่ 6 วาดวยสุขภาพผูสูงอายุ ตองไดรับการสงเสริม
และคุมครอง ท่ีสอดคลองและเหมาะสม ซ่ึงรัฐไดดําเนินการหลายๆดานท่ีใหความชวยเหลือ
คุมครองผูสูงอายุ ดานสวัสดิการทางสังคม เชน เบ้ียเล้ียงชีพ ลดคาโดยสารในการใชรถสาธารณะ 
เปนตน จะเห็นวาการสารณสุข เปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพเหมือนกัน  
  กระทรวงสาธารณสุขไดใชยุทธศาสตรในการจัดระบบบริการสุขภาพ 4 ดาน ไดแก  

 1.    Health Promotion คือ การสงเสริมสุขภาพ หรือสรางสุขภาพ เพื่อใหรางกาย
แข็งแรงลดการเกิดโรค มีคุณภาพชีวิตท่ีดี การสงเสริมสุขภาพ มิไดเกี่ยวกับองคความรูเร่ืองโรค
เทานั้น แตยังเกี่ยวกับ การปรับเปล่ียนแบบแผนการดํารงชีวิต (Life style)  

 2.   Disease, Condition Prevention คือการปองกันโรค หรือสราง ภูมิคุมกันใหแก
รางกายการจัดบริการดาน Prevention เปนการบริการเชิงรุกที่มีกลุมเปาหมายเฉพาะแตกตางกันตาม
สภาพปญหาของแตละพ้ืนที่ 

 3.   Curative คือการรักษา มุงเนนปรับเปล่ียน ความผิดปกติหรือ โรคใหกลับคืนสู
สภาพปกติ โดยไมใหความผิดปกติหรือโรครุนแรงข้ึน จนเกิดความพิการหรือความตาย การ
จัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลครอบคลุมกลุมท่ีเจ็บปวย 

 4.   Rehabilitation คือการฟนฟูสภาพ เม่ือความผิดปกติหรือโรคกอใหเกิดความพิการ 
ไมวาจะช่ัวคราวหรือถาวร ทําใหตองมีการฟนฟูสภาพ เพ่ือใหรางกายและจิตใจกลับมาอยูในสภาพ 
ปกติหรือใกลเคียง หรือใหสามารถชวยเหลือตัวเองได การจัดบริการฟนฟูสภาพจะครอบคลุมเฉพาะ
กลุมท่ีมีความตองการเทานั้น  

 แมวาการใชยุทธศาสตรเหลานี้พัฒนาระบบบริการสุขภาพ แตยังมีปจจัยท่ีสงผล
กระทบตอการจัดบริการสาธารณสุข (ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ, 2549) คือ 

 1.  เปาหมายและนโยบายของประเทศ วางแผนในลักษณะกวางทําใหตองใชกําลังคน 
และกําลังทรัพยเปนจํานวนมาก อาจทําใหสถานบริการแตละแหงไดรับทรัพยากรสาธารณสุขไมเพยีง 
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พอได เชน แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) ระบุ เกี่ยวกับการสรางหลัก 
ประกันคุณภาพใหแกประชาชนทุกคนโดยเฉพาะผูยากจนและผูดอยโอกาสในสังคม และแผนฯ 9 
(พ.ศ. 2545-2549) เกี่ยวกับการสรางหลักประกันการเขาถึง บริการสาธารณสุขถวนหนาโดยเรงสราง
หลักประกันการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานอยางเสมอภาคและเปนธรรม โดยการปรับปรุง
ระบบและวิธีการบริหารจัดการของระบบบริการฯลฯ  
 2. สภาพแวดลอมท่ีเปนปจจัยสงผลกระทบตอการจัดบริการสาธารณสุข 
   (1)   การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร (Demographic Change) โดยโครงสราง 
ของประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงข้ึน จากป พ.ศ.2537 มีจํานวนผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากร
ท้ังประเทศ ป 2545 เพิ่มเปนรอยละ 9.4 และป 2550 เพิ่มเปนรอยละ 10.7 (มูลนิธิ สถาบันวิจัยและ 
พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550) คาดวาในป 2668 จะมีผูสูงอายุ 1 ใน 5 ของคนท้ังประเทศ เม่ือจํานวน
มากขึ้นทําใหรัฐตองจัดบริการสาธารณสุขเฉพาะเพื่อรองรับปญหาและโรคของผูสูงอายุ และ
ตองเพ่ิมทรัพยากรสาธารณสุขตามข้ึนดวย 

    (2)  ปญหาและความตองการ (Problem and demand) โรคและภาวะผิดปกติตาง ๆ 
ทําใหมีความตองการการดูแลรักษาเฉพาะมากข้ึน รวมถึงการตองจัดการกับส่ิงแวดลอมเพื่อ สงเสริม
และปองกันโรค  

  (3)   ยุทธศาสตรหลักดานสาธารณสุข (Health services strategy) ท่ีผานมาใช             
ยุทธศาสตรการจัดระบบบริการแบบประสมประสาน (Integrated health service system) โดยรวม
ยุทธศาสตรท้ัง 4 อยาง (สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ) อยูในระบบ
เดียวกัน และเนนยุทธศาสตรเชิงรุก ไดแกการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแตตอไปตอง
ปรับเปล่ียนไปโดยจะเนนการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ตามการเปล่ียนแปลงของ
โครงสรางประชากรที่จะเขาสูสังคมผูสูงอายุในอนาคตอันใกล 

   ปจจัยดังกลาว มีสวนท่ีทําใหระบบบริการสาธารณสุขปรับเปล่ียน แตทิศทางท่ี
จะตองดําเนินการพัฒนาในการจัดระบบบริการสาธารณสุข ใหมีประสิทธิภาพ ควรคํานึงถึงผูท่ี
ประสบปญหาโดยตรง (ประชากรในพื้นที่) ซึ่งเปนผูที่ทราบดีวามีความตองการอะไร ดังนั้น
การวางแผนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขจึงควรใหประชาชนมีสวนรวม พรอมกับองคกรใน
ทองถ่ิน เชน นักการเมืองทองถ่ิน ภาคเอกชน หรือองคกรอ่ืนๆไดมีโอกาสรวมกันวางแผนระบบ
บริการสาธารณสุขในชุมชน ดังการศึกษาของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
(2546) ท่ีไดศึกษาเกี่ยวกับนโยบาย และยุทธศาสตรกําลังคนดานสาธารณสุข พบวา ทิศทางท่ีควร
สนับสนุนคือ การทํางานรวมกับประชาชน องคกรทองถ่ิน และองคกรอ่ืนๆ เพื่อวางแผนพัฒนา
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กําลังคนในการท่ีจะนํามาพัฒนาการบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการ เพราะระบบ
บริการสุขภาพสวนท่ีเปนการสรางสุขภาพระดับชุมชน กับนโยบายสาธารณะยังขาดประสิทธิผล 
จึงตองการพัฒนาระบบดําเนินการใหมากข้ึน  

 2.1.1  ระบบสุขภาพในชุมชน การกําหนดระบบสุขภาพในชุมชน มีปจจัยท่ีสําคัญ
ตอการการดําเนินงานจัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพชุมชน ตามที่ ฉัตรวรัญ องคสิงห และคณะ 
(2549) กลาววา คนในชุมชนใหความสําคัญกับทุนทางสังคมเปนอันดับแรก เพราะทุนทางสังคม
เปนการรวมกลุมดวยวิถีประเพณีและวัฒนธรรม เพราะเม่ือคนมารวมตัวกันแลวก็จะกอใหเกิด
เครือขายและรวมกันทํากิจกรรม ปจจัยท่ีสําคัญ ไดแก 

  1. คนท่ีมีใจ เพราะคนที่มีใจทํางาน หากแมวา การจัดระบบบริการมีเงิน
นอยหรือไมมีก็ยังสามารถทํางานเครือขายสุขภาพไดดวยใจ 

   2.  จุดมุงหมายท่ีชัดเจน คือ ตองการใหคนในชุมชนมีสุขภาพดีไดรับการ
บริการท่ีดี 

   3.  การมีจิตสํานึกรวม จากการมีจิตสํานึกท่ีอยากเห็นคนมีสุขภาพท่ีดี แลว
ขยายเครือขายออกไปยังกลุมตางๆ เชน กลุมครู นักเรียน ประชาชน และยังขยายขามเครือขายไปยัง
หมูบานอ่ืนๆ 

 4.  การพึ่งพาอาศัย เร่ืองของสุขภาพตองมีการพ่ึงพาอาศัยกันมากท่ีสุด 
เพราะการเจ็บปวยเลือกไมได คนในครอบครัวตองสามารถพึ่งพากันดวยการสังเกต เอาใจใส และคอยดูแล
ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับครอบครัวและญาติพี่นอง รวมถึงการชวยเหลือเพื่อนบาน หากไดรวมกัน
ทํากิจกรรมบอยๆ ก็จะชวยสรางความสัมพันธในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  

นอกจากนี้ยังกลาวถึง การมีสวนรวมของภาคประชาชนในระบบบริการ
สุขภาพท่ีไมเนนในเร่ืองการรักษาโรคและปฏิบัติทางคลินิก แตเนนในดานการดูแลสุขภาพเชิง
ปองกัน ซ่ึง องคกรเอกชนมีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพอยางเปนรูปธรรม บทบาทท่ีสําคัญ
คือการสรางทัศนคติสุขภาพไมใชหนาท่ีของหนวยงานหนวยใดเพียงหนวยเดียว แตสามารถ
สอดแทรกในทุกงานขององคกรเอกชน โดยเนนกิจกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพมากกวา
การรักษา และควรมีการทํางานในลักษณะท่ีเปนหุนสวนกับชุมชนมิใชทํางานในลักษณะการส่ังการ 
(สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543 อางถึงใน ฉัตรวรัญ องคสิงห และคณะ, 2549) รูปแบบท่ี
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพนั้นควรจะสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทย มี 3 สวนที่สําคัญคือ 
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 1. วัฒนธรรมในสังคม ซ่ึงมีความหมายรวมถึงความเช่ือ คานิยม การมี
วัฒนธรรมและขนบประเพณี เปนวัฒนธรรมท่ีใหความสําคัญกับวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพท้ังทางกาย 
สังคมและจิตใจ  
 2.  ศาสนา ท่ีเปนกรอบความประพฤติ ปฏิบัติ และสงผลใหสังคมดําเนินไป
ดองยางมีความสุข และ  
 3.  สังคมและชุมชนแบบเครือญาติ ที่เอื้อเฟอกันในทุกๆ ดาน เชน 
การแลกเปล่ียนอาหาร การทํางานในภาคเกษตรที่ใชแรงกายในการทํางานหนักแทนการใชสารเคมี 
ประเด็นสําคัญท่ีเปนเหตุและผลลัพธจากการมีสวนรวมของภาคประชาชนในระบบบริการสุขภาพ 
คือ การสงเสริมใหชุมชนเขมแข็งและสามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ ลักษณะของการท่ี
สมาชิกพึ่งตนเองได คือ สามารถรวมกลุมและทํากิจกรรมที่มีเปาหมายเดียวกันอยางพรอมเพรียง
และตอเนื่อง สามารถพ่ึงพากันไดในทุกดานท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรม 
โดยคนในชุมชนมีความสามัคคี รวมคิด รวมทําและเปนหนึ่งเดียวในการทํากิจกรรม ส่ิงเหลานี้จะ
ดําเนินไปได คนในชุมชนใหความสําคัญกับผูนําท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ สําหรับกิจกรรม
ท่ีเช่ือมโยงใหเกิดความเขมแข็งและการพึ่งตนเองในการสรางเสริมสุขภาพดี คือ ใหชุมชนมีอาหารที่
อุดมสมบูรณเพียงพอ ปลอดสารพิษ สามารถลดรายจาย ปลดหนี้สิน เพิ่มรายได เพิ่มการออม คืน
ความอุดมสมบูรณใหผืนดิน ปาอุดม ทําใหลดการอพยพแรงงาน ครอบครัวไดอยูรวมกันมีความรัก
ความเอ้ืออาทรตอกัน มีความสุขท้ังทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ประชาสังคม, 2542 อางถึงใน
ฉัตรวรัญ องคสิงห และคณะ, 2549) 

2.1.2  ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนกับองคกรทองถ่ิน การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน ตองรวมมือกับหลายฝาย หลายสถาบัน เพื่อให การดูแลผูสูงอายุครอบคลุมและ
เหมาะสม (อรวรรณ คูหาและนันทศักดิ์ ธรรมานวัตร, 2552) โดยใหสถาบันครอบครัวและชุมชน
เปนพื้นฐาน (Family and Community Based Care) ในการดูแลอยางตอเนื่อง ตลอดจนการดูแล
ผูสูงอายุในโรงพยาบาล ขณะเดียวกันสงเสริมใหชุมชนและทองถ่ินเขามาชวยดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (องคการปกครองสวนทองถ่ิน) อันไดแก องคการบริหารสวน
ตําบล (องคการบริหารสวนตําบล) ตองมีนโยบายและแนวทางดําเนินงานดานผูสูงอายุท่ีชัดเจน 
รวมท้ังบทบาทหนาท่ีตรงกับความตองการของผูสูงอายุและชุมชน นอกจากนี้ยังเปนตัวเช่ือมโยงกับ
ฝายปกครองอ่ืนๆในการพัฒนาและจัดสวัสดิการดานตางๆใหแกผูสูงอายุ โดยจัดรวมกับบุคคล
สําคัญในชุมชนในการสรางจิตสํานึก การใหความรู การจัดสวัสดิการท่ีเหมาะสม ใหสามารถ
จัดการกับปญหาพื้นฐานในชุมชนได การที่ใหองคกรทองถ่ินเขามามีบทบาทในการรวมพัฒนาตรง
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กับส่ิงท่ี WHO (World Health Organization) วางเปาหมายสําหรับผูสูงอายุเม่ือป 2544 ตามมติของ
สมัชชาโลกท่ีกําหนดเปาหมายระดับโลก (Global Targets on Aging For the Year 2001) ขอท่ี 3 วา 
ใหสงเสริมการปฏิบัติงานท่ีอาศัยชุมชนเปนพื้นฐานในการดูแลผูสูงอายุ การมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
และขอท่ี 7 ท่ี สนับสนุนและสงเสริมการรวมมืออยางใกลชิด ระหวางองคกรเอกชนท่ีเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุและขอท่ี 8 สนับสนุนและสงเสริมการรวมมืออยางใกลชิด ระหวางองคกรของรัฐท่ีเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุ แมวาปจจุบันจะไดรับความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินมากข้ึน  

 การศึกษาของ อรวรรณ คูหาและ นันทศักดิ์ ธรรมานวัตร (2552) ศึกษา
โครงสรางระบบการติดตามและประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) พบวา 
สวนท่ีองคการบริหารสวนตําบลใหความสนใจ คือ เร่ืองเบ้ียยังชีพของผูสูงอายุ สวนกิจกรรม อ่ืนๆ 
มีการดําเนินงานตามวาระโอกาส เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จหรือ
ลมเหลวขององคการปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงานผูสูงอายุ คือ นโยบายของผูบริหาร
ระดับสูง ถาผูบริหารสนใจดานผูสูงอายุ งานจะเปนไปดวยดี มีปจจัยเอ้ือ คือ การมีและสามารถ
จัดสรรงบประมาณในระดับทองถ่ินไดเอง แตการขาดระบบฐานขอมูลท่ีทันสมัยของผูสูงอายุ เปน
อุปสรรคสําคัญในการใหบริการและการคุมครองผูสูงอายุใหไดตามกลุมเปาหมาย การศึกษานี้ยัง
พบวา จุดออนของการบริหารจัดการขององคการบริหารสวนตําบล คือ การจัดลําดับความสําคัญ
ของงานผูสูงอายุอยูในลําดับ ทายจะใหความสําคัญดานโครงสรางพื้นฐานมากกวาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ และยังมีเร่ืองของการมีงบประมาณไมเทากันระหวาง องคการบริหารสวนตําบลตางๆ      
ทําใหการจัดสวัสดิการทําไดไมเทาเทียมกัน การขาดบุคลากรที่มีความรูดานผูสูงอายุท่ีทํางานได
อยางตอเนื่อง จากการเปล่ียนผูบริหารดวยกระบวน การทางการเมือง เหลานี้เปนจุดออนซ่ึงอาจรวม
เปน 5 มิติ คือ การบริหารจัดการงบประมาณ บุคลากร ระบบฐานขอมูล เครือขายความรวมมือ 
นอกจากนี้ ยังขาดการประชาสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหผูสูงอายุไมทราบสิทธิและเขาใจถึง
สิทธิได แตองคการบริหารสวนตําบลก็มีจุดเดนดานผูสูงอายุ ไดแก บุคลากรผูปฏิบัติมีความตั้งใจจริง 
มีหนวยงานท่ีเกี่ยวของมาก ทําใหสามารถสรางเครือขายเช่ือมโยงในดานการสงเสริมสุขภาพและ
การใหความรูดานสุขภาพได 

 เครือขายทางสังคมท่ีสําคัญ ตามความเห็นของ ศิริวรรณ ศิริบุญ ( 2552: 165-171) 
มี 6 เครือขาย คือ 1) เพื่อน/เพื่อนบาน 2) ผูนําชุมชน 3) วัดและองคกรทางศาสนา 4) ชมรมผูสูงอายุ
และคลังปญญา 5) กลุมฌาปนกิจสงเคราะห และ 6) องคกรเอกชนและองคกรอิสระ ซ่ึงอธิบายไววา  

 1. เพื่อนหรือเพื่อนบาน ซ่ึงเปนบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอ
การเกื้อหนุนหรือดูแล ผูสูงอายุในชุมชน มีความผูกพันระหวางครอบครัว/เครือญาติกับเพื่อน/เพื่อน
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บานจนไมสามารถแยกออกจากกันไดวาผูใดเปนเครือญาติ และผูใดเปนเพื่อน/เพื่อนบาน เพราะ
ความผูกพันท่ีลึกซ้ึงเปนเวลา นานกอใหเกิดสัมพันธภาพท่ีแนนเฟน ซ่ึงเปนจริงในสังคมชนบท     
แตสังคมในเขตเมืองท่ีมีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ ตางคนตางอยูและมีการพึ่งพิงระหวาง
กันคอนขางนอย บทบาทของเพ่ือน/เพื่อนบานในการดูแลผูสูงอายุนาจะมีนอยกวาในเขตชนบท 

 2.  ผูนําชุมชน เครือ ขายทางสังคมประเภทผูนําชุมชนจะมีบทบาทในการดูแล
ผูสูงอายุคอนขางนอย ยกเวนเครือขายประเภทนี้จะมีสถานภาพทางครอบครัวท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุอยู 
ผูนําชุมชนจึงจะเกี่ยวของกับผูสูงอายุในกรณีท่ีผูสูงอายุมีปญหาหรือความตองการท่ีไมสามารถจะ
หาไดหรือไดรับจากครอบครัวและเครือญาติ ไดแก การนําสงสถานพยาบาลกรณีเจ็บปวยหนักหรือ
กะทันหัน การจัดหาท่ีพักอาศัย การดูแลเม่ือตกทุกขไดยาก การใหขาวสารและการแนะนําบริการ
ทางสังคมท่ีจําเปน  
 3.  วัดและองคกรทางศาสนา วัดและองคกรทางศาสนานับเปนเครือขาย
ทางสังคมระดับชุมชนที่สําคัญยิ่งในการเกื้อหนุนผูสูงอายุ ในการติดตามและประเมินผล
แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ช้ีแนะใหเห็นวา ผูสูงอายุและองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีความเห็นสอดคลองตองกันวา กิจกรรมตางๆ ท่ีควรสงเสริมใหแกผูสูงอายุ คือ 
กิจกรรมทางศาสนา การเขาวัด ฟงธรรม ทําบุญ และสงเสริมวัฒนธรรมประเพณี เพราะกิจกรรม
ตางๆเหลานี้มีบทบาทหนาที่ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุยังคงไดรับการยอมรับไดรับการยกยองจาก
ชุมชนและแสดงใหเห็นถึงความสําคัญและคุณคาของผูสูงอายุ วัดยังมีบทบาทในการเก้ือหนุน
ทางดานจิตใจแกผูสูงอายุ การไปวัดนอกจากจะไดรับความสงบและความผาสุกทางดานจิตใจจาก
หลักธรรมคําส่ังสอนทางศาสนาแลว ผูสูงอายุยังไดพบปะกับบุคคลอื่นในสังคมและได “ชีวิตทาง
สังคม” จากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน นอกจากนั้นวัดยังเปนสถานท่ีท่ีใหการเกื้อหนุนทางดาน
อาหาร เคร่ืองอุปโภคบริโภค และท่ีพักอาศัยแกผูสูงอายุท่ีขาดท่ีพึ่งพิง วัดบางแหงมีการจัดสถานท่ี
อยางเปนสัดสวนเพื่อใหท่ีพักอาศัยแกผูสูงอายุท่ีเดือดรอน และทําหนาท่ีเหมือนบานพักคนชราไป
ดวยในตัว  
 4.  ชมรมผูสูงอายุและคลังปญญา ชมรมผูสูงอายุเปนการรวมตัวของ
ผูสูงอายุเพื่อพัฒนาตนเองและชุมชน เปนเครือขายทางสังคมระดับชุมชนท่ีเปนท่ีรูจักอยาง
แพรหลายในปจจุบันนี้ ชมรมผูสูงอายุไดรับการจัดต้ังข้ึนตั้งแต พ.ศ.2505 และมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ปจจุบันแมจะมีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุอยางแพรหลาย แตสํานักงานสถิติแหงชาติ
ดําเนินการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวา ผูสูงอายุเพียง 1 ใน 4 เทานั้นท่ี
เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ภาคเหนือมี สัดสวนของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุสูงท่ีสุด คือ
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รอยละ 43.9 ต่ําท่ีสุดในกรุงเทพฯ รอยละ 4.6 ในชวง 1 ปท่ีผานมา สมาชิกชมรมผูสูงอายุใน
ภาคเหนือเขารวมกิจกรรมของชมรมในสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สวนกรุงเทพฯต่ําท่ีสุด การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ ไดแก การเกื้อหนุนผูสูงอายุดวยกันโดย
เปนอาสาสมัครในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุดวยกัน การฝกอบรมอาชีพ การพัฒนาอาชีพ การให
คําแนะนําและหลักจิตวิทยา มีการสงขาวสารระหวางกัน และเนื่องจากชมรมผูสูงอายุเปนเครือขายท่ี
เขมแข็งท่ีทําให องคการบริหารสวนตําบล ประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน จึงควรใหมีสภา
ผูสูงอายุในแตละตําบลเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีโอกาสนําเสนอส่ิงท่ีตนตองการและสนใจ และเปนการ
กระตุนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังมีกลุมท่ีจะเขาชวย
เกื้อหนุนและดําเนินการดานผูสูงอายุในชุมชนอีก คือ “คลังปญญาผูสูงอายุชุมชน” โครงการริเร่ิม
ดําเนินการเมื่อไมนานมานี้ โดยเปนการพยายามสรางคุณคาใหแกผูสูงอายุท่ีมีความรูและ
ประสบการณส่ังสมมานาน เพื่อใหสามารถพัฒนาตนและถายทอดภูมิปญญาใหแกสมาชิกในชุมชน
ไดรับรูและสืบสานตอไปไมใหสูญหาย โครงการเร่ิมในป พ.ศ.2548 เปนตนมา และเร่ิมขยายออกไป
ตามจังหวัดตางๆ  
 5.  กลุมฌาปนกิจสงเคราะห เปนกลุมท่ีมีผูสูงอายุเขาเปนสมาชิกมากท่ีสุด 
เปนการเกื้อหนุนผูสูงอายุทางดานจิตใจเพ่ือใหผูสูงอายุมั่นใจวาเม่ือเสียชีวิตแลวจะไดรับการประกอบ
พิธีกรรมอยางสมศักดิ์ศรีพอควรและสมาชิกในครอบครัวไมตองลําบากดานการเงิน การฌาปนกิจ
สงเคราะหไดรับความนิยมท่ัวไปในสังคมไทยมาเปนเวลานาน ชุมชนในระดับหมูบานมีการจัดต้ัง
กลุมฌาปนกิจสงเคราะหข้ึนเองในรูปของความไวเนื้อเช่ือใจกันเปนจํานวนมาก เนื่องจากผูสูงอายุท่ี
ดอยโอกาสหลายรายมีความกังวลใจเกี่ยวกับการจัดงานศพของตนเอง นับเปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ีมี
ผลอยางสําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ ถึงแมจะมีกลุม
ฌาปนกิจสงเคราะหแตก็ยังคงมีขอจํากัดในเร่ืองของปญหาการทุจริต ดังนั้น หนวยงานภาครัฐจึงได
กําหนดใหผูสูงอายุไดรับสิทธิในเร่ืองการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี โดยปรากฏใน 
“ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546” พระราชบัญญัตินี้ระบุสิทธิการสงเคราะหในการจัดการศพ
ตามประเพณี นับเปนการดําเนินงานดานจิตวิทยาสังคม ท่ีไดมีสวนเกื้อกูลผูสูงอายุท่ียากจนและ
ครอบครัวทางดานจิตใจไดระดับหนึ่งเพราะอยางนอยเปนหลักประกันวาเม่ือเสียชีวิต รางของ
ผูสูงอายุจะไมถูกทอดท้ิงแตจะมีพิธีศพตามหลักความเชื่อ ศาสนา และประเพณี  
 6.  องคกรเอกชนและองคกรอิสระ ปจจุบัน องคกรเอกชนเขามามีบทบาท
ในการใหบริการทางสังคมแกผูสูงอายุมากข้ึน ท้ังนี้เพราะหนวยงานภาครัฐมีขอจํากัดท้ังในดาน
งบประมาณ บุคลากร และการบริหารจัดการ จากการสํารวจของกรมประชาสงเคราะห ในป 
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พ.ศ.2538 พบวา องคกรสวนใหญเปนสถานพยาบาล ท่ีตั้งอยูใน กรุงเทพมหานคร ดําเนินงานในรูป
ธุรกิจแสวงหากําไร คิดคาบริการประมาณ 400-800 บาทตอวัน รองลงมาคือสถานสงเคราะห สถานดูแล
และพักฟน สถานพยาบาลและสถานดูแลพักฟนปนกัน และรูปแบบอ่ืนๆ เชน ศูนยสงเคราะห และ
มูลนิธิ เปนตน มูลนิธิดําเนินงานโดยไมหวังผลกําไร บริการสวัสดิการท่ีองคกรอิสระจัดข้ึนสวน
ใหญเปนบริการดานท่ีอยูอาศัยและบริการพ้ืนฐานท่ีจําเปนในการสงเคราะหผูไรท่ีพึ่ง บริการทาง
สุขภาพ บริการนันทนาการ กิจกรรมทางศาสนา การฌาปนกิจ และชมรมผูสูงอายุ องคกรอิสระ เชน 
สภากาชาดไทย Helpage International และองคกรทางศาสนาตางๆ การใหการดูแลผูสูงอายุอยูใน
รูปของสถานบริการมากท่ีสุด สวนใหญแฝงไวกับวัดทางพุทธศาสนาหรือจัดต้ังโดยองคกรของ
ศาสนาคริสต สถานบริการมีท้ังท่ีไมเก็บคาใชจายและเสียคาบริการบางสวนตามเศรษฐานะของ
ผูสูงอายุ สําหรับการใหบริการชุมชนยังมีรูปแบบที่ไมชัดเจนขึ้นอยูกับองคกรที่ใหบริการ เชน 
การใหเงินอุดหนุนรายเดือน สนับสนุนซอมแซมท่ีพักอาศัย ชวยเหลือดานอาหารและเคร่ืองอุปโภค  
 
 2.2  ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ ในประเทศไทยและตางประเทศ จากการพัฒนาระบบ
สุขภาพในประเทศไทยใหแกผูสูงอายุยังถือวา อยูในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา เพราะเพิ่งจะมีการ
ผลักดันใหเกิดพระราชบัญญัติเกี่ยวกับผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2540 และมีพระราชบัญญัติคุมครองผูสูงอายุ 
ป พ.ศ. 2550 ซ่ึงในตางประเทศท่ีเขาสูสังคมสูงอายุ ไดดําเนินการมานานกวา 30 ปแลว รายละเอียด
ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุของไทย ดังจะกลาวตอไป 
 2.2.1 ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ ในประเทศไทย การดําเนินการดานผูสูงอายุ
จากอดีตจนถึงปจจุบัน  สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2544) ไดบรรยายไวเปน 2 ระยะคือ  ระยะตน เปน
ระยะกอนที่จะมีนโยบายและแผนระดับชาติ และระยะปลายเปนระยะท่ีมีแผนระยะยาวดานผูสูงอายุ 
ระยะตน เร่ิมต้ังแต พ.ศ. 2469-2529 โดยท่ีปพ.ศ. 2469 ไดมีการจัดต้ังสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางแคเปนแหงแรก ใหบริการสงเคราะหทางสังคมดานท่ีอยูอาศัย ตอมาไดตั้งชมรมผูสูงอายุ และ
คลินิกผูสูงอายุ ข้ึนท่ีโรงพยาบาลประสาทเม่ือพ.ศ. 2505 และพ.ศ. 2506 ตามลําดับ มีการจัดกิจกรรม
ประปราย ตางคนตางทํา ไมมีการวางแผนรวมกัน ตอมาเม่ือมีการประชุม “สมัชชาโลกวาดวย
ผูสูงอายุ” (The World Assembly on Ageing) ท่ีกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ในป พ.ศ. 2525 
ประเทศไทยไดนําแผนนานานาชาติดานผูสูงอายุ มาจัดต้ังคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติและจัดทํา
แผนแมบทดานผูสูงอายุฉบับแรก โดยประกาศใชในป 2529 มีการดําเนินการมากมาย ทั้งดาน
การเตรียมบุคลากร ดานวิชาการ การวิจัย พัฒนางานบริการ โดยผลงานเกิดหลังป พ.ศ. 2535 ซ่ึงผล
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุ พบวา ปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุ ไมสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 
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เนื่องจากยากจน ไมมีรายได หรือขาดผูดูแล ดังนั้น จึงมีการสนับสนุนดังกลาว  ซ่ึง วาทินี              
บุญชะลักษี และยุพิน วรสิริอมร (2543) อธิบายวาในป 2540 คณะรัฐมนตรีไดมีนโยบายสนับสนุน
ประชาชนทุกคน โดยเฉพาะกลุมท่ีมีรายไดนอย ผูใชแรงงาน ผูสูงอายุ รับบริการสาธารณสุข ท้ังใน
ดาน ปองกัน สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพ และรักษาพยาบาล ใหการสงเคราะหดานรักษาพยาบาล
แกผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ ใหไดรับบัตรสงเคราะหการรักษาพยาบาลอยางท่ัวถึง ดูแลความเปนอยู
ของผูสูงอายุใหสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุข ปพ.ศ.2539 สนับสนุนการสรางระบบประกัน
สุขภาพ ผูยากไร ผูดอยโอกาส ผูสูงอายุ ใหไดรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐโดยไม
ตองเสียคารักษาพยาบาล ในป พ.ศ. 2540 มีบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ มาตรา 54 และมาตรา 80 วา
ดวย การชวยเหลือดานสวัสดิการ ในดานการดูแลสุขภาพ มีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2550 มาตราท่ี 6 วาดวยสุขภาพผูสูงอายุตองไดรับการสงเสริมและคุมครองท่ีสอดคลองและ
เหมาะสมกัน ซ่ึงอําพล จินดาวัฒนะ (2546: 22)ใหความเห็นวา ลําพังรัฐไมสามารถทําไดท้ังหมด 
เพราะสุขภาพเปนผลกระทบจากระบบตางๆในสังคม กระทรวงสาธารณสุขเพียงแคตั้งรับ รอซอม 
เยียวยา บําบัดท่ีปลายเหตุเทานั้น จึงเปนหนาท่ีทุกคนในระบบสังคมเขามามีสวนรวมสรางสุขภาพ
ใหแกผูสูงอายุ 
  ระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุไทย มีรูปแบบท่ี วรรณภา ศรีธัญรัตน 
และคณะ (2545: 56) ไดเสนอไววา มีการบริการสุขภาพและบริการสังคมไปดวยกัน คือ กระทรวง
สาธารณสุขรับผิดชอบดานบริการสุขภาพ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม รับชอบดาน
สวัสดิการและบริการสังคม การบริการทั้ง 2 อยาง ดําเนินการโดยท้ังภาครัฐและภาคเอกชน และมี
องคกรอิสระหลายองคกรมีสวนรวมใหบริการท้ังในสถาบันและในชุมชน ดังรายละเอียดตอไป   
 2.2.1.1 การบริการในสถาบัน ไดแก โรงพยาบาลของรัฐ ไดเร่ิมจากการ
จัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ และคลินิกวัยทอง ซ่ึง บางแหงสามารถจัดคลินิกบริการสําหรับผูสูงอายุได     
แตบางแหงยังไมสามารถแยกจากการตรวจโรคท่ัวไปได บางโรงพยาบาลสามารถแยกหอผูปวยเปน
หอผูปวยสูงอายุ บริการทั้งระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง เชน โรงพยาบาลมหาราช เชียงใหมจัดแยก
คลินิกผูสูงอายุไดหรือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีหนวยงานฟนฟูสภาพผูปวยโรคสมองเส่ือม การ
แยกคลินิกหรือหอผูปวย เม่ือสอบถามผูเช่ียวชาญยังมีความคิดแตกตางกัน จากการสัมภาษณ
ผูทรงคุณวุฒิบางทานใหขอคิดวา การมีคลินิกสูงอายุและหอผูปวยเฉพาะยังไมจําเปน แตควรจะมี
ชองทางท่ีอํานวยความสะดวก โดยไมตองรอคิวนาน มากกวา และผูสูงอายุไดควรอยูในหอผูปวย
รวมกับผูปวยวัยอ่ืนๆ ในขณะท่ีผูทรงคุณวุฒิบางทานเห็นวา ควรมีคลินิกและหอผูปวยเฉพาะ
สําหรับผูสูงอายุ ดวยเหตุผลท่ีวา การดูแลผูสูงอายุมีความเฉพาะ ตองใชเทคนิคพิเศษ สวน
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สถานพยาบาล (Nursing home) รับเฉพาะใหการพยาบาล หากเจ็บปวยตองสงรักษาท่ีโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ มีศูนย/สถานบริการสุขภาพ ซ่ึงมีท้ังเอกเทศท่ีเปนกิจกรรมสวนหนึ่งของเอกชน          
เนนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ัวไป ไมมีเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ แตมีโรงพยาบาลรัฐ คือ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ไดขยายการบริการสุขภาพเปนพหุลักษณ 
แมวาไมมีความจําเปนสําหรับผูสูงอายุ แต ผูรับบริการสวนใหญคือ ผูสูงอายุ 
 2.2.1.2 การใหบริการสุขภาพในชุมชน การบริการนี้ มีศูนยบริการ
ผูสูงอายุกลางวัน ซ่ึงจะมีเฉพาะในโรงพยาบาลใหญ ได แก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ
โรงพยาบาลเอกชนบางแหง สวนศูนยบริการชุมชนแบบเบ็ดเสร็จ หรือรูปแบบบริการแบบบูรณาการ
แกผูสูงอายุ ในชุมชนเขตเมือง โดยใชแนวคิด ยึดบานและผูสูงอายุเปนสําคัญ งานท่ีใหในรูปแบบ
บริการปฐมภูมิ ไดแกการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาละฟนฟู มีพยาบาลเปนบุคลากรหลักใน
การดูแล บริการโดยไมคิดมูลคา กิจกรรมไดแก การเยี่ยมบาน การใหคําปรึกษาท่ีบาน การใหบริการ
ทางสังคมท่ีบาน เชนการประสานงานเพ่ือจัดการปญหาทางดานสังคม ชมรมผูสูงอายุ บริการดูแล
กลางวัน การประสานงานเครือขายท่ีไมใชทางการ การจัดทําแฟมขอมูลประจําตัวผูสูงอายุ และ
รวมท้ังทุกคนในครัวเรือน เพราะในทางปฏิบัติ ไมสามารถแยกใหบริการเฉพาะกลุมผูสูงอายุได 
เนื่องจากสัดสวนครัวเรือน 150-200 ครัวเรือนตอเจาหนาท่ี 4-5 คน นอกจากนี้ กิจกรรม 
 2.2.1.3 การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จะเปนระบบบริการสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุภายหลังภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน ออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูบาน สวนใหญถาหลัง
เจ็บปวยหนัก จะมีทีมสหสาขาจากโรงพยาบาลมาเย่ียมดวยในระยะหนึ่ง โรงพยาบาลเอกชนบางแหง
ไดขยายกิจการ โดยจัดสงพยาบาลไปใหการดูแลท่ีบาน เรียกวา Home care  
 2.2.1.4  การใหบริการทางสังคมในสถาบัน สวนใหญดําเนินการโดย
ภาครัฐ เชน สถานสงเคราะหคนชรา สถานสงเคราะหเอกชน ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ 
สวนการบริการสังคมในชุมชน เชน ศูนยบริการผูสูงอายุในวัดโดยชุมชน กองทุนเบ้ียยังชีพ ศูนย
สงเคราะหประจําหมูบาน นอกจากน้ี สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2541) ไดเสนอแนวคิดไวเกี่ยวกับหลัก
สําคัญของเวชศาสตรผูสูงอายุ มีประเด็นสําหรับผูสูงอายุ คือ รอยตอของการพบกันระหวาง
ผูรับบริการกับการบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจะตองเขาถึงชุมชน และทําใหการบริการเขาถึงประตูบาน 
ท้ังนี้จะอาศัยท้ังเครือขายท่ีไมเปนทางการ (Informal network) ภายในชุมชน เชน ครอบครัว เพื่อนบาน 
อาสาสมัคร ผูนําชุมชน เปนตน และเครือขายท่ีเปนทางการ (Formal  network) เชน บุคลากรเยี่ยมบาน 
พยาบาลชุมชน บุคลากรสายสังคม แพทย ตํารวจ เปนตน ในการนําผูสูงอายูท่ีตองการการบริการเขา
สูระบบบริการของประเทศทั้งทางดานสุขภาพและสังคม การบริการในชุมชนจะตองมีลักษณะ
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บูรณาการ มีการประสานงานระหวางการบริการสุขภาพและสังคมโดยอาจประกอบไปดวย บริการ
เยี่ยมบาน บริการดูแลกลางวัน บริการแนะนํากล้ันปสสาวะ การฟนฟูสมรรถภาพทีบาน บริการดูแลบาน 
บริการอาหาร บริการใหคําปรึกษาและจัดการดานสังคม บริการใหความรูและการสื่อขาวสาร 
สวนการบริการในสถานบริการอาจประกอบไปดวย คลินิกผูสูงอายุ บริการโรงพยาบาลกลางวัน 
(Day hospital service) บริการพักช่ัวคราว (Respite care) บริการบานพักฉุกเฉิน บริการบานพักพิง
และสถานานุเคราะห สถานพยาบาลเฉียบพลัน สถานพยาบาลเร้ือรัง ซ่ึงแนวทางการดําเนินงานนี้ 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณไดดําเนินการศึกษาเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม (Participatory 
action research) เพื่อพัฒนารูปแบบของการบริการสุขภาพในชุมชน ท่ีเรียกวา โครงการกรุงเทพ 7 
โดยความรวมมือของศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 16 (ลุมพินี) สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย มีรายละเอียด
การดําเนินงานดังนี้  
    รูปแบบกรุงเทพ 7  ประกอบดวย “ระบบการบริการที่บาน” และ “ระบบ
การบริการชุมชน” ระบบการบริการที่บานประกอบดวยกิจกการมีสวนรวมของชุมชนเปนสิ่งจํา 
เปนของท้ังระบบบริการท่ีบานและระบบบริการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขและผูนํา ชุมชน
ไดรับเชิญใหเขารวมในทุกข้ันตอนของการดําเนินการและการวางแผน หลังจากหนึ่งปของการ
พัฒนารูปแบบ กรุงเทพ 7 พบวา ประสบความสําเร็จในการพัฒนาโดยเสนอผลการดําเนินงานและ
สงตอการบริหารจัดการระบบบริการของรูปแบบกรุงเทพ 7 ใหกับสํานักอนามัยกรุงเทพฯ ตั้งแตวันท่ี     
1 ตุลาคม พ.ศ. 2546 กิจกรรมบริการ ไดแก บริการเยี่ยมบานประจํา การประเมินท่ีบาน การพยาบาล
ท่ีบาน การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน การใหความรู/ใหคํา ปรึกษาท่ีบาน การบริการเพ่ือความตอเนื่อง
ตอการรักษาโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง วัณโรค) การบริการสังคม การบริการ
ประคับประคอง และการดูแลระยะสุดทายของชีวิต การดําเนินการกิจกรรม/ระดับชุมชน 
(Community-based services) จะตองประสานและสนับสนุนซ่ึงกันและกันภาครัฐและชุมชน 
ในขณะท่ีความรวมมือระหวางภาคสวนเปนเง่ือนไขจําเปนของความสําเร็จของการดําเนินกิจกรรม
ระดับชุมชน ความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพก็เปนหัวใจสําคัญของการบริการที่บานและ
กิจกรรมบริการเพื่อการสนับสนุนโครงการกรุงเทพ7ศึกษาในพื้นท่ีสองแขวง ท่ีเขตใจกลางของ
กรุงเทพมหานคร ภายใตความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 16 (ลุมพินี) ของสํานัก
อนามัย ครอบคลุมประชากรในพ้ืนท่ีท้ังหมดซ่ึงมีประมาณ 60,000 คน ศูนยบริการสาธารณสุข 16 
เปนศูนยสุขภาพระดับชุมชนไดทําหนาท่ีเปนหนวยงานหลัก และดําเนินการการบริการสุขภาพใน



 
 

33

 

ชุมชนใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโดยมีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ สภากาชาดไทย เปน
หนวยรับการสงตอและรวมสนับสนุนการศึกษานี้  
   ในการจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จําเปนตองมีการประชุม 
กลุมสหาขาวิชาชีพ ซ่ึงไดแก กลุมบริการพื้นท่ี (มีหลายกลุมซ่ึงรับผิดชอบพื้นท่ีตางๆกัน) ประกอบ 
ดวยพยาบาลครอบครัว หนึ่งคนในฐานะหัวหนากลุม และพนักงานสุขภาพชุมชนจํานวน 2-3 คน 
และกลุมท่ีสอง คือ กลุมบุคลากรสนับสนุนซ่ึงเปนบุคลากรวิชาชีพ ไดแก แพทยเวชศาสตร
ครอบครัว นักกายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะห หรือองคกรทองถิ่น การประชุมเพื่อดูผล
การประเมินผูสูงอายุท่ีสํารวจไวแลวนํามาวางแผนใหการดูแล ชวยเหลือแตละราย กําหนด
ระยะเวลาประชุมข้ึนอยูกับขอตกลงในแตละชุมชน จากการดําเนินการพัฒนารูปแบบของการบริการ
สุขภาพในชุมชนโครงการกรุงเทพ 7 นี้ เห็นวาเปนรูปแบบตัวอยางท่ีดี แก การสรางระบบบริการ
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญยิ่งในการใหชุมชนมีสวนรวม คือ บทบาท
ผูประสานงานของพยาบาลครอบครัว และการส่ือสารท่ีจะทําใหระบบบริการสุขภาพดําเนินไปตาม
แผนท่ีวางไว และท่ีสําคัญอีก คือ การสนับสนุนของสหสาขาวิชาชีพท่ีไดเขารวมทีมในการดูแล
สุขภาพชุมชน  
  แบบแผนของระบบบริการสุขภาพชุมชนตามการศึกษาของฉัตรวรัญ      
องคสิงห และคณะ (2549) มีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ 

(1)  ทุนทางสังคม โดยชุมชนใหความสําคัญกับคนท่ีมีใจ มีจุดมุงหมาย 
อุดมการณรวมกัน มีจิตสํานึกรวมเนนท่ีผูนําและภาวะท่ีจะสามารถดูแลบริหารระบบบริการสุขภาพ
ชุมชนได  

(2)  แบบแผนความสัมพันธ ทุนทางสังคม เม่ือเกิดข้ึนจะเกี่ยวรอยกับ
องคประกอบอ่ืน ๆ ไดแก การพึ่งพาอาศัยกัน การแลกเปล่ียนเรียนรู การมีสวนรวม การอบรม การ
บริหารจัดการ 

(3)  การสนับสนุนการบริการจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก หนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ มีสาธารณสุขจังหวัด อําเภอ สถานีอนามัย, โรงพยาบาลชุมชน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ท้ังองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล วัดและบทบาท
ของพระสงฆ สถาบันการศึกษาในทองถ่ิน และวิทยุชุมชน 

(4)  บุคลากรในระบบ ท่ีชุมชนเห็นวาจําเปนในระบบบริการไดแก แพทย, 
พยาบาล, อาสาสมัครสาธารณสุข และหมอพื้นบาน โดยองคประกอบเหลานี้จะตองเช่ือมโยงกันดวย  
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(5)  ระบบความรู ท่ีชุมชนมีความประสงคท่ีจะรับแลกเปล่ียนเรียนรู
ทบทวนและสังเคราะห โดยระบบความรูท่ีเปนความคิดของชุมชนจะประกอบดวย คน, ความรู, 
ทรัพยากรในชุมชน, เงินสนับสนุน , วัฒนธรรมและความสัมพันธในครอบครัว โดยเฉพาะการ
จัดสรางชุมชนไวในระบบความรู เนื่องจากคนในชุมชนเห็นวา เยาวชนจะเปนท่ีพึ่งของชุมชนและ
สังคม  

รูปแบบการการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัด
นนทบุรี (ยุพา สุทธิมนัส, 2551) เปน โครงการพัฒนารูปแบบการบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ครบวงจร (จากสถานพยาบาลสูชุมชน) มีจุดประสงคหลัก คือ พัฒนาระบบบริการผูสูงอายุในสถาน
บริการและชุมชนโดยมุงเนนบริการ สุขภาพแบบองครวมใน 4 มิติ กลุมท่ีมีสวนรวมไดแก ผูสูงอายุ
ในชุมชนท่ีศึกษา แกนนํา, อาสาสมัครสาธารณสุข, ผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน, ผูดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ในครอบครัว ,  พระในวัดประจําชุมชน ,  บุคลากรสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
แบบสหสาขาวิชาชีพ มีการไดจัดต้ังศูนยสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยการการสนับสนุนของ
องคการปกครองสวนทองถ่ิน ชมรมผูสูงอายุในชุมชนและคณะกรรมการชุมชน จัดสรางเครือขาย
ชุมชน 
 กิจกรรมในศูนยฯ คือ การตรวจคัดกรองโรคเบ้ืองตน ใหความรูในการดูแล
ตนเอง ชวยเหลือดานสังคมสงเคราะห บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกผูสูงอายุ จัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนในเรื่องการดูแลผูสูงอายุ จัดกิจกรรมรณรงคการดูแลผูสูงอายุ 
การดําเนินงานเปนเครือขายให อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ สํารวจผูสูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไป           
ใหความชวยเหลือในเร่ืองสุขภาพกายและจิตใจ ติดตามเยี่ยมบาน และติดตามผลการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ดานพระภิกษุจัดเทศนาออกเสียงตามสายในเร่ืองสุขภาพสําหรับผูสูงอายุท่ี
โรงพยาบาล จัดบริการทางดวนสําหรับผูสูงอายุ ใหบริการดานการรักษาโรคเบ้ืองตนใหความรูดาน
สงเสริมสุขภาพ, การปองกัน, การฟนฟูสภาพ บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกผูสูงอายุในรายท่ี
เปนโรคเร้ือรัง และสงตอแผนกผูปวยเฉพาะทาง หรือสงดูแลตอเนื่องท่ีบาน การดูแลผูปวย ในแตละ
โรคของแตละแผนก เตรียมต้ังแตรับผูปวยสูงอายุเขารักษา จนถึงข้ันเตรียมผูปวยผูสูงอายุกอนกลับบาน 
และสงตอถึงชุมชน  
 ผลการดําเนินงานโครงการ มีระบบบริการดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจรจาก
สถานพยาบาลสูชุมชน ผูสูงอายุเกิดทักษะดูแลสุขภาพตนเองไดตามอัตภาพ ผูดูแลผูสูงอายุมีความ
ม่ันใจในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมากข้ึน ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดมาก สงเสริมใหผูสูงอายุ    
มีงานทํา ทําใหชมรมผูสูงอายุเขมแข็งในความรวมมือ มีบริการเชิงรุกเยี่ยมบานโดย อาสาสมัครดูแล
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ผูสูงอายุและเจาหนาท่ีสาธารณสุข วัด/ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ มีศูนยสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ เปนศุนยสุขภาพชุมชนใหบริการปองกันสงเสริมรักษาฟนฟู (4 มิติ) มีระบบรองรับ การสง
ตอผูสูงอายุจากบานถึง โรงพยาบาล มีศูนย Day care รองรับผูสูงอายุ ท่ีบุตรหลานไปทํางานนอกบาน  
 2.2.2 ระบบบริการสุขภาพของตางประเทศ จากสถานการณการเพิ่มประชากร
ของผูสูงอายุโลกสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสังคมหลายดาน เชน ดานแรงงาน รายได ท่ีอยู
อาศัย และปญหาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหตองการการดูแลดาน
สุขภาพเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเหตุการณเหลานี้ไดเกิดข้ึนกับประเทศท่ีพัฒนาแลว เชนประเทศทางยุโรป 
และอเมริกา สําหรับประเทศท่ีกําลังพัฒนาอาจไมมีการตระหนักและไมเตรียมตัวท่ีจะรองรับ
สถานการณผูสูงอายุ องคการอนามัยโลก (World Health Organization = WHO) จึงมีบทบาทในการ
กระตุนใหประเทศสมาชิกสนใจเกี่ยวกับปรากฏการณ ดานผูสูงอายุเปนคร้ังแรก ในป พ.ศ. 2525     
มีขอเสนอใหประเทศตางไดนําไปดําเนินการ และในป 2535 ไดประกาศใหวันท่ี 1 ตุลาคม ของทุกป
เปนวันผูสูงอายุสากล (International day for the elderly) และนอกจากน้ี ท่ีประชุมสมัชชาใหญของ
องคการสหประชาชาติยังไดมีมติใหประกาศวาดวยผูสูงอายุ (Proclamation on aging) กําหนดแผน
ยุทธศาสตรของผูสูงอายุในทศวรรษระหวาง ค.ศ. 1992-2001 และ ในป พ.ศ. 2547 WHO ได
ประกาศ ใหมี Age-friendly primary health care ท่ีสถานีอนามัยใกลบาน (Primary Health Care = 
PHC) โดยมีหลักใหญ 3 ประการท่ีตองจัดทํา คือ 1) สถานีอนามัย (PHC) ท่ีจัดใหบริการพิเศษเฉพาะ 
สําหรับผูสูงอายุแตสามารถใชไดกับทุกกลุมอายุ ไดแก ดานขอมูลสุขภาพ ดานความรู ดาน
การส่ือสาร และการฝกอบรม รวมถึงการฝกเจาหนาท่ีใหมีความรูดานการสูงอายุ เพ่ือใหการดูแลสอน
สุขศึกษาแกผูปวย 2) จัดระบบบริการสาธารณสุข ไดแก การปรับขั้นตอน ตาง ๆ การลงทะเบียนใน
ความตองการพิเศษของผูสูงอายุ ท่ีตองใหความตอเนื่อง และบันทึกในแตละครั้งท่ีมารับบริการในเวลา 
3) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ตองสะอาด สะดวก สบาย และรูปแบบเปนสากล 
 จะเห็นวา WHO มีการดําเนินงานเกี่ยวกับผูสูงอายุมานานหลายป หลาย ๆ ประเทศ
ไดนําแนวทางของ WHO ไปดําเนินงาน และหลายๆประเทศท่ีเขาสูสังคมสูงอายุในระดับตน ๆได
พัฒนาการดูแลผูสูงอายุไปอยางมาก ซ่ึง วรรณภา ศรีธัญรัตน และผองพรรณ อรุณแสง (บรรณาธิการ, 
2545: 42-54) ไดกลาวถึงระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุของประเทศตาง ๆไว ดังนี้  
 ประเทศออสเตรเลีย มีวิวัฒนาการของระบบบริการที่จําเพาะสําหรับผูสูงอายุ            
ท่ีชัดเจนเขมแข็งท่ีเรียกวา Aged Care System ซ่ึงประกอบดวยการดูแลผูสูงอายุท้ังในสถาบัน 
(Residential Aged Care) และชุดการดูแลท่ีบานและในชุมชน (Community Aged Care Package)  
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  การดูแลผูสูงอายุท้ังในสถาบัน (Residential Aged Care) สําหรับผูสูงอายุท่ีตองการ
การดูแลมาก จะใหอยูใน Nursing Home และท่ีตองการความชวยเหลือเล็กนอยอยูใน Hostel  
 ชุดการดูแลท่ีบานและในชุมชน (Community Aged Care Package) ไดแก  
 1.  การดูแลท่ีบานและในชุมชน (Home And Community Care Program, HACC) 
ดําเนินโดยรัฐบาลกลาง และมลรัฐจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูท่ีจะดูแลตัวเองในสังคมได และ
ปรารถนาจะอยูบาน ส่ิงท่ีใหบริการไดแก การใหการพยาบาลที่บาน การดูแลสวนบุคคล การดูแล
ดานอาหาร การเคล่ือนยายตัว การดูแลบาน การชวยเหลือดานสุขภาพอ่ืนๆ  
 2.  ชุดบริการผูสูงอายุในชุมชน (Community Aged Care Packages, CACP)        
เปนลักษณะสนับสนุนใหผูสูงอายุอยูที่บานเทียบเทาHostel หรือ ตองการความชวยเหลือใน
ดาน การแตงตัว การเคล่ือนยาย การขึ้นเตียงลงเตียง การอาบน้ํา การใชโทรศัพท การขนสง การซ้ือ
ของการเตรียมอาหาร การทํางานบาน การดูแลบานเล็กๆนอยๆ การรับประทานยา การจัดการเร่ือง
การเงิน และการใหบริการสวนบุคคล  
 3.  ชุดบริการสนับสนุนครอบครัว เชน ศูนยบําบัดกลางวัน ใหบริการ Physiotherapy, 
Occupational Therapy มี Multipurpose Services ที่ยืดหยุนใหกับผูสูงอายุ ที่มีความตองการ      
แตเขาไมถึงบริการ เชน จัดท่ีชนบทเล็กๆ และบริการ Home Nursing Care Package ซ่ึงมีคุณภาพ
บริการสูง และใหบริการสวนบุคคลแกผูท่ีตองพึ่งพาสูงท่ียังอยูในบานของตัวเอง  
 ประเทศญ่ีปุน เปนประเทศท่ีประชากรอายุยืนยาว สัดสวนผูสูงอายุอยูในระดับสูง 
เขาสูสังคมผูสูงอายุมากกวา 30 ป จึงมีบริการผูสูงอายุเปนระบบ ครอบคลุม 2 กลุมประชากร คือ 
กลุมท่ีจะเขาสูวัยสูงอายุ (อายุ 40-64 ป) และกลุมผูสูงอายุ (อายุ 65 ปข้ึนไป) การบริการสุขภาพ
ไดแกชุดบริการแกกลุมท่ีจะเขาสูวัยสูงอายุ (อายุ 40-64 ป) เปนบริการที่ใหประชากรเขาสูวัยสูงอายุ
อยางมีคุณภาพ และสามารถสรางสรรคใหสังคมได บริการท่ีจัดใหประกอบดวย  
 1. คูมือประกันคุณภาพ การใหสุขศึกษา การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ การตรวจ
สุขภาพมีท้ังข้ันพื้นฐาน ไดแก ช่ังน้ําหนัก สัมภาษณ ประเมินรางกาย ตรวจปสสาวะ ตรวจหลอดเลือด 
และหัวใจ ตรวจเลือดเคมี ตรวจภาวะโลหิตจาง ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ใหคําแนะนําใน
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  
 2.  การฝกสมรรถภาพของรางกายไดแก การฝกฝนกิจกรรมข้ันพื้นฐาน การเลนกีฬา 
การวาดรูป การส่ือสาร มิตรสัมพันธ การเยี่ยมบานเพ่ือใหคําแนะนําในกรณีท่ีลุกไมได หรือผูท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม หรือผูท่ีมีความตองการ เยี่ยมบานในการใหคําแนะนําในดาน อาหารท่ีเหมาะสม 
การดูแลชองปากและฟน   
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 กลุมผูสูงอายุ (อายุ 65 ปข้ึนไป) มีบริการ 2 อยาง คือการใหบริการที่บานและการ
ใหบริการในสถาบันหรือในศูนย รวมท้ังโรงพยาบาล ซ่ึงการจัดบริการนี้ทําโดยภาครัฐและเอกชน 
ซ่ึงสวนใหญเปนเอกชนดําเนินรอยละ 53-90 
 1.  การบริการที่บาน (In – home service) เปน บริการท่ีใหกับผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย
และแพทยอนุญาตใหอยูท่ีบานได หรืออยูในสถานบําบัดท่ีมีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ บริการ
เยี่ยมบาน บริการดูแลกลางวัน  บริการพักระยะส้ัน (Short stay) การจะไดรับบริการอะไรนั้น ข้ึนอยู
กับการประเมิน หากตองดูแลระยะยาว จะไดรับใบรับรองจากแพทยประจําครอบครัว กรณีท่ี
ตองการอยูบาน จะมีบริการเสริม เชน การจัดอุปกรณเคร่ืองชวย บริการอาหาร และการชวยอาบน้ํา 
 2.  การใหบริการในสถาบันหรือศูนย ผูท่ีเจ็บปวยหรือสมองเส่ือม ท่ีตองไดรับการ
บําบัดรักษาอยางใกลชิด เม่ือรักษาในโรงพยาบาลดีข้ึน จะถูกจัดใหอยูใน Special Nursing Home 
และถาดีข้ึน ตองการความชวยเหลือนอยลง สามารถไปรับบริการที่ Home for Elderly หรือท่ี Care 
Houses สามารถอยูลําพังไดเพียงแตใชรถเข็น และผูดูแลบานเทานั้น    
 ประเทศสิงคโปร การบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ รัฐเปนผูสนับสนุนดานการเงิน 
มีท้ังในและนอกสถาบัน ท้ังบริการที่บานและในชุมชน ในสถาบันไดแก โรงพยาบาลกลางวัน 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสําหรับผูปวยเร้ือรัง และ Nursing Home 
 การบริการในชุมชน สําหรับผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี และเจ็บปวยท่ีไมจําเปนตองอยูใน
โรงพยาบาล รัฐบาลจึงสนับสนุนการดูแลในชุมชน เพื่อชวยใหครอบครัวดูแลผูสูงอายุในบานได
การดูแลในชุมชนไดแก 
  1. สถานบริการสนับสนุนการดูแลในชุมชน (Community – Based Support 
Services) ใหบริการสนับสนุนแบบตางๆเชน Social Day Center (เปนศูนยทํากิจกรรมมีโอกาส
สังสรรคกับบุคลอ่ืน) Senior Activity Center Day Rehabilitation Centers และ Sheltered นอกจากนี้ 
ยังมีบริการอีก เชน Day Care for Dementia  Home Care การใหยาท่ีบาน การพยาบาลที่บาน  
 2.  การบริการในชุมชน ใหบริการผูสูงอายุท่ีอยูลําพังและตองการการบริการใน
ชุมชน บริการท่ีใหไดแก Befriend Service, Meal Service, Senior Citizen’s Club 
 3.  การบริการตามบานใหบริการทําความสะอาดเส้ือผา การปรับปรุงบานใหเหมาะ
กับภาวะผูสูงอายุ เชน การทําราวเกาะเดินในบาน และการปรับพ้ืนบาน สายดวนฉุกเฉิน (Telephone 
Hotline Service) การจัดอาสาสมัครรวมเดินทางไปโรงพยาบาล การจัดอาสาสมัครชวยเหลือตาง ๆ 
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  ประเทศสหรัฐอเมริกา มีระบบบริการประกอบดวย บริการดูแลผูสูงอายุในระยะ
เฉียบพลัน ระยะเปลี่ยนผาน และระยะยาว ทั้งในสถานบริการ ในชุมชนและที่บาน บริการ
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรควัยกอนสูงอายุ และวัยสูงอายุ 
  1. บริการดูแลผูสูงอายุในระยะเฉียบพลัน (Acute care) โรงพยาบาลในอเมริกา
แบงเปน 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลท่ีพักรักษาระยะส้ัน คือนอยกวา 30 วัน และโรงพยาบาลท่ีพัก
รักษาระยะยาว คือมากกวา 30 วันข้ึนไป  
  2.  การดูแลในระยะเปล่ียนผาน (Transitional care) การปฏิรูประบบสุขภาพผลักดัน
ใหโรงพยาบาลตองลดขนาดและจําหนายผูปวยเร็วข้ึน และเกิดการดูแลแบบ Step-down Care       
ใน Sub-acute facilities บริการมีหลากหลายตามแผนประกันสุขภาพ ท่ีผูซ้ือประกันเลือกใช ปจจุบัน
นิยมใช Manage care ในการประสานระบบบริการสุขภาพตามความตองการของผูสูงอายุ  
   3.  การดูแลระยะยาว (Long term care) มีท้ังในสถานบริการหรือศูนยการดูแล และ
ท่ีบาน สถานท่ีสําคัญคือ Nursing home, Nursing facility, Nursing Center รวมถึงสถานบําบัดตางๆ 
เชน Assist Living Program และ Hospice Care เปนตน จนถึงระยะสุดทายของชีวิต ผูสูงอายุอาจ
อาศัยอยูท่ีบานตนเองหรือบานพักช่ัวคราว เชน Group Home, Retirement Home, Hospice หรือ 
ศูนยดูแลในชุมชน เชน Senior Center Adult Day Care เปนตน 
 4. การดูแลท่ีบานและชุมชน (Home-Based and Community-Based Care) แบงเปน 
2 ชนิด คือ Formal Service ไดแก Home Health Care ซ่ึงเปนบริการระยะส้ันเพื่อ Assessment 
Observation, Teaching, Technical Skills และ Informal Service ไดแก Senior Citizen Center, Adult 
Day Care, Nutrition Service, Transportation Service และ Telephone monitoring Service เปนตน  
 ประเทศอังกฤษ มีการผสมผสานบริการทางสุขภาพและสังคมในการใหบริการผูสูงอาย ุ
ทําใหคุณภาพ การรักษาในโรงพยาบาลและ Residential และ Nursing Home จัดบริการโดยภาครัฐ
และเอกชน ถาเปนภาครัฐจัดเปนบริการของสังคม รับผิดชอบโดย Local Social Service 
Department สวนบริการสุขภาพ อยูในความรับผิดชอบของ Health Authority แตในป ค.ศ. 2002 มี
การรวม Nursing Home และ Resident Home เปน Care Home  
  การบริการในชุมชน มีงานบริการท่ีโดดเดน คือ  
 1.  งานบริการสุขภาพโดยพยาบาล ซ่ึงประสานงานกับแพทย GP งานบริการ
สุขภาพในชุมชนไดแก Nursing Service หลังออกจากโรงพยาบาล และเพื่อการฟนฟูและการพักฟน
ตอเนื่องถึงบาน ครอบคลุมการดูแลในชุมชน หรือศูนยสุขภาพ และ Residential Home   



 
 

39

 

 2.  Palliative Care Service และ Hospice at Home มีการบริการเพ่ิมเติม เชน 
Macmillan Nurse เปนบริการที่พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย หรือ Marie Curie Service จะ 
แนะนําเกี่ยวกับความเจ็บปวดเปนการดูแลผูปวยมะเร็ง หรือการดูแลเก่ียวกับ Continence Service 
ในเร่ืองของการควบคุมการขับถายสําหรับผูท่ีมีปญหาเร่ืองของ Incontinence ไดอยางเหมาะสม  
  3.  Mental Health Service สําหรับผูท่ีมีปญหาทาง Functional and Organic Mental 
Illness, Home Respite Scheme เปนบริการท่ีชวยดูแลผูปวยท่ีบานและชวยลดความกดดันของผูดูแล 
พยาบาลชุมชน (District Nurse) เปนหัวหนาทีมในการดูแลผูปวยและเปนผูประสานงาน  
  4.  สหสาขาวิชาชีพอ่ืนท่ีใหบริการในชุมชน ไดแก Physiotherapy, Occupational 
Therapy, Equipment Service, Optical Services, Dental Service, Chiropody, Nutrition and Dietary 
Service และ Community Pharmacist 
   การบริการสังคม ซึ่งหนวย Social Service Department เปนผูดําเนินการตั้งแต 
การประเมินความตองการของผูสูงอายุ การวางแผนการดูแล เสนอและจัดซ้ือบริการ พรอมท้ัง
ติดตามประเมินผล เพ่ือใหบริการท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุ งานบริการสังคมท่ีจัดใหไดแก การดูแลบาน 
งานซักรีด การชวยซ้ือของ การจัดทําและรวบรวมเอกสาร นอกจากนี้ ยังจัด Day Care และ Respite 
Care เพื่อใหผูดูแลไดพัก บางคร้ังจัดพาผูสูงอายุไปเท่ียวพักผอน เชน ไปชายทะเล จะเรียกวาไป 
Holidays  

  ประเทศอิสราเอล (Rosen, 2003; 59-71) กลาวถึงระบบการดูแลผูสูงอายุในยุคท่ี
เปล่ียนผานบริการใหเปนไปในทํานองเดียวกับประเทศในยุโรป มีระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุคือ 
  1.  ระบบบริการใน Nursing Home และท่ีบาน (Home Health Care) สนับสนุนให
ครอบครัวดูแลดาน Personal Care และ 

 2.  Social Care ซ่ึงรับผิดชอบในการดูแลผูพิการ ผูออนแอหรือดอยโอกาส และการ
ใหบริการอื่นๆ ไดแก Respite Care, Day Care, House Managing, Meal Delivery, Laundry Service, 
Incontinent Care and Alarm System หรือการปรับท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงอายุในการดํารง 
ชีวิต และเนื่องจากขอจํากัดในดานงบประมาณและจากการเพิ่มของประชากรสูงอายุ แตไมสามารถ 
สนับสนุนท่ีอยูเพิ่มเติมได ทําใหเกิดการแออัดและบางแหงท่ีไดมีการดําเนินการแลวเชน Respite 
Care ตองแบงงบประมาณไปชวยดานอ่ืน จึงมีแนวคิดพัฒนานวตกรรมใหม โดยใหชุมชนชวย
สนับสนุนดูแลผูสูงอายุไดคงอยูในชุมชน มีอาสาสมัครชวยดูแล โครงการนี้ ประสบผลสําเร็จและ
ไดขยายออกไป โดยเพิ่ม พยาบาลเขามาเปนหัวหนาทีมและเปนผูประสานงานสงเสริมสุขภาพ 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ ใน
การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหและสังเคราะหแนวคิดดังกลาว ผลการวิเคราะหแนวคิดพบวา มี
ความเหมือนและความตาง ดังตารางท่ี 4 และพบวา แนวคิดของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   (2546) และของ Koder and Kyriacou (2000)  มีความครอบคลุมในการใหบริการแก
ผูสูงอายุ ท้ังดานสุขภาพและสังคม ซ่ึงตรงกับวัตถุประสงคท่ีผูวิจัยตองการศึกษา ผูวิจัยจึงสังเคราะห
การบริการผูสูงอายุในชุมชนออกเปน 8 ดานเพื่อท่ีจะดําเนินการศึกษาตอไป โดยนําไปสรางกรอบ
การวิจัย ดังนี้ 
 ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน ไดแก 1) ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุใน
ชุมชน 2)  ดานการใหความรูและคําปรึกษาท่ีบาน 3) ดานการเยี่ยมบาน 4) ดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ท่ีบาน 5) ดานการพยาบาลที่บาน 6) ดานการบริการดูแลทดแทน 7) ดานการบริการประคับประคอง
และ การดูแลระยะสุดทายของชีวิต  และ  8) การบริการติดตามตอเนื่องใน การรักษาโรคเร้ือรัง ดัง
ตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี  4   แสดงองคประกอบของระบบบริการพยาบาลในชุมชนของประเทศไทยและ 
       ตางประเทศ 
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1. บริการเยี่ยมบาน / /   / / / / / / / / / 
2. การประเมินที่บาน  / /   / /   / / / / / / 
3. การใหความรูและ 
 คําปรึกษาที่บาน 

/ /     /   / / / / / / 

4. การพยาบาลที่บาน  / / / / / / / / / / / / 
5. การฟนฟูสมรรถภาพที่
 บาน  

/ / / / / / / / / / / / 

6. การบริการดูแลทดแทน      /   /   / / / /     
7. การติดตามรักษา 
   โรคเรื้อรังตอเน่ือง 

            / / / / / / 

8. การบริการระคับประคอง 
    และการดูแลระยะสุดทาย 
  ของชีวิต 
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 2.3  ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ ในจังหวัดนาน การบริการสุขภาพแกผูสูงอายุใน
สถานบริการไดแก โรงพยาบาลนาน(500 เตียง) และโรงพยาบาลชุมชนระดับ 120 เตียง 1 แหง 
(โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว) ระดับ 30 เตียง 10 แหง ระดับ 10 เตียง 1 แหง จํานวนสถานี
อนามัย 111 แหง หมูบานท้ังจังหวัด 913 หมูบาน พยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 730 คน ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนาน 373 คน โรงพยาบาลชุมชน 274 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 
86 คน (สํานักงานสาธารณสุขนาน, 2551) ในจังหวัดนานไมมีโรงพยาบาลเอกชน อัตราพยาบาลตอ 
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ประชากรเทากับ 1:652 คน อัตราแพทยในจังหวัดเทากับ 1: 6346 คนในดานการจัดระบบบริการ
สุขภาพใหแกผูสูงอายุยังไมเปนสัดสวน ไมวาการใหบริการท่ีแผนกผูปวยนอกหรือแผนกผูปวยใน 
คงใหบริการรวมกับผูปวยทั่วไป โรงพยาบาลนาน และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว สามารถแยก
ตรวจเปนคลินิกตางๆได ตามจํานวนแพทยเฉพาะทาง เชน โรคไมติดตอ (NCD) คลินิกออรโธปดิกส 
คลินิกศัลยกรรม ฯลฯ สวนโรคอ่ืนๆ เขารับการตรวจเปนแผนกผูปวยนอกทั่วไป สวนผูปวยในก็ยัง
ไมสามารถแยกเปนเฉพาะผูปวยสูงอายุ ทําใหตองนอนรวมกับผูปวยอายุท่ีมีอายุ แตกตางกัน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจะไมสามารถแยกผูปวยเด็กหรือผูใหญได สวนการบริการในชุมชน
จังหวัดนานไดมีระบบใกลบานใกลใจ แตละอําเภอจะมีจํานวน PCU ไมเทากันตามขนาดของ
โรงพยาบาล การใหบริการแกผูสูงอายุประเภทสุขภาพดี และกลุมเส่ียงท่ีอยูบานจะดําเนินงาน
ใหบริการโดยอาสาสมัครสาธารณสุข เชน การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก แลวสงรายงานแก
สถานีอนามัยทุกเดือน ผูเจ็บปวยเรื้อรังที่นอนรักษาตัวอยูที่บาน จะมีพยาบาลจากสถานีอนามัย 
สวนการคัดกรองโรคเบ้ืองตน เชน โรคเบาหวาน จะดําเนินการโดยฝายเวชกรรมสังคมหรือสงเสริม
สุขภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน สวนโรคตา โรคหู จะมีทีมจากโรงพยาบาลนานออกหนวยเคล่ือนท่ี
ไปตรวจและคัดกรองใหปละคร้ัง แตในกรณีท่ีมีอาการปวยใหไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัยกอน
จึงสงไปโรงพยาบาลใกลบาน หากเกินความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนใหสงตอยังโรงพยาบาล
นาน ในรายที่โรงพยาบาลนานรักษาไมได ก็จะสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยลําปางหรือ
โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดเชียงใหม 
  จากการท่ีจังหวัดนานมีอัตราสวนของแพทยท่ีตองดูแลประชาชนถึง 1: 6346 คน     
ซ่ึงเปนภาระหนัก ไมสามารถใหบริการไดครอบคลุม พยาบาลมีจํานวนมากกวาและสัดสวนของ
พยาบาลตอประชากร ดีกวาแพทยมาก คือ 1: 652 คน และประชาชนในชนบทไดรับการดูแล
สุขภาพจากพยาบาลประจําสถานีอนามัย ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ
ประชาชนดานการดูแลสุขภาพ ท้ังกลุมท่ีเจ็บปวย กลุมท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค หรือกลุมท่ี
สุขภาพดี ท่ีจะตองพยายามรักษาสุขภาพใหดีตลอดไป  

 
3.  บทบาทของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
 
 3.1  บทบาทของพยาบาลในระบบบริการพยาบาลในชุมชน 
   ชุมชน หมายถึง กลุมคนซ่ึงอาศัยอยูในบริเวณใด บริเวณหนึ่ง โดยอาณาบริเวณของ
ชุมชน อาจถูกกําหนดตามกฎหมาย หรือจากการบอกหรือยืนยันของผูท่ีอยูอาศัยเดิม เชน หมูบาน 
ตําบล เทศบาล หรือกลุมคนท่ีมีสวนเหมือนกันในคุณลักษณะ หรือ ความรู ความชํานาญ เชน     
กลุมคนเล้ียงวัว  กลุมผูปวยเบาหวาน  กลุมผูสูงอายุ เปนตน (วรรณี จันทรสวาง, 2546: 1-2) 
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 ระบบบริการพยาบาลเปนระบบยอยของระบบสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยระบบยอย
หลายระบบท่ีเช่ือมโยงสัมพันธกัน (ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2545) ดังนั้น ระบบบริการพยาบาล
ในชุมชนตองอาศัยพยาบาลเปนผูจัดการในการเช่ือมโยงหลายๆระบบเขาดวยกัน เพื่อใหบริการ
สุขภาพแกประชาชนในชุมชน สูเปาหมายมีสุภาพที่ดี พยาบาลวิชาชีพจึงทําหนาท่ีเปนผูนําของทีม
สุขภาพ มีบทบาทเปนผูจัดการหรือผูบริหารโครงการ (กองการพยาบาล, 2545: 19) ซ่ึงตรงกับ
การศึกษาของ ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2548) ท่ีแสดงใหเห็นวาแนวโนมของพยาบาลวิชาชีพ
จะเปนผูจัดการสุขภาพชุมชน โดยทําหนาท่ีเปนผูนําและผูช้ีแนะสุขภาพในชุมชน ดังนั้น พยาบาลจงึ
เปนผูจัดระบบบริการพยาบาลในชุมชน ควรมีภาวะผูนําเพ่ือสามารถจัดการระบบไดอยางมี
ประสิทธิภาพ Tappan (2001 อางถึงใน ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2545) กลาววา การเปนผูนําท่ีมี
ประสิทธิภาพจะตองมีความรู มีการตระหนักในตนเอง มีการส่ือสารท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพ     
ใชพลังงานใหเกิดประโยชน กําหนดเปาหมาย หรือผลลัพธท่ีตองการใหเกิด และตัดสินใจ ลงมือ
กระทําและจัดการอยางมีประสิทธิภาพไดแก การเปนผูนํา การรวมจัดทําแผนของงานโดยจัดลําดับ
ความสําคัญเปาหมายและทรัพยากร กําหนดทิศทางและแนวทางในการทํางาน การติดตามและ
ประเมินผล  
 การจัดบริการพยาบาลในชุมชน เปนการบริการสุขภาพเชิงรุกในระดับปฐมภูมิ      
ซ่ึงกองการพยาบาล (2545: 15) ใหความหมายไววา หมายถึง การดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนโดยรวม ท่ีรวมท้ังปจจัย ส่ิงแวดลอมทางสังคม เปนการดูแล ท้ังครอบครัว และชุมชนใน
ทุกๆดานท่ีเกี่ยวของ ในการที่จะสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดภาวะสุขภาพดีของประชาชน โดยเปน
หนวยบริการดานแรกที่เขาถึงประชาชน มุงเนนการสรางานเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การคัดกรอง
เบื้องตน ใหการดูแลรักษาผูเจ็บปวยที่ไมรุนแรง การจัดการดูแลผูปวยเรื้อรังอยางตอเนื่อง และ
การฟนฟูสภาพ โดยบูรณาการใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
สงเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเองของบุคคลและครอบครัว กลุมคน และชุมชนให
สามารถจัดการกับปญหาสุขภาพในเบื้องตนได ทั้งในภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง และภาวะเจ็บปวย 
การดูแลสุขภาพชุมชนจัดเปนงานในหนาที่รับผิดชอบอยางหนึ่งของพยาบาล โดยมีเปาหมาย
การดูแลเพื่อสงเสริมใหสุขภาพดี ซ่ึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพชุมชนมีดังนี้ 
  1.  ผูใหบริการ จัดเปนบทบาทหลักพยาบาลพยาบาลจะตองประเมินภาวะสุขภาพ
ของชุมชน และจัดบริการสุขภาพแกชุมชนท้ังในกานการสงเสริมสุขภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ   
โดยเปนบริการท่ีสอดคลองปญหาและความตองการของชุมชน รวมท้ังสภาพความเปนอยูหรือวิถี
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ชีวิตของชุมชนน้ัน ๆ บทบาทของพยาบาลในดานน้ี ไดแก สํารวจปญหาและความตองการของ
ชุมชน การจัดบริการสุขภาพใหแกชุมชนตามสภาพปญหาหรือนโยบาย 
  2.  ผูใหความรู เปนบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาวะของชุมชน พยาบาล
จะตองเปนผูใหความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองแกสมาชิกชุมชนท้ังในภาวะปกตหิรือ
เม่ือมีปญหาสุขภาพเกิดข้ึน ซ่ึงการใหความรูนอกจากจะใหในชุมชนโดยตรงแลว พยาบาลสามารถ
ใหความรูแกผูท่ีมีสวนเกี่ยวของเพื่อใหบุคคลเหลานี้นําความรูท่ีไดรับไปเผยแพรตอไป เชน การให
คําแนะนําในขณะใหบริการสุขภาพ  จัดนิทรรศการเผยแพรส่ือตาง ๆ  การเปนวิทยากร 
  3.  ผู พ ิทักษผลประโยชน พยาบาลชวยพิทักษผลประโยชนใหแกช ุมชนได      
โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิท่ีสมาชิกหรือกลุมตาง ๆ ในชุมชนพึงไดรับ สงเสริมและดูแลให
ชุมชนใชสิทธิท่ีมีอยูรวมท้ังแนะนําแหลงใหความชวยเหลือเม่ือมีปญหาเกิดข้ึน 
 4.  ผูบริหารและผูจัดการ บทบาลของพยาบาลในฐานะผูบริหารและผูจัดการ เปน
บทบาทที่เกี่ยวของกับการวางแผนแกปญหาสุขภาพชุมชน การวางแผนการใหบริการหรือ
การดําเนินงานโครงการการบริหารจัดการกําลังคน เงิน และอุปกรณตาง ๆ รวมท้ังการประสานงาน
ติดตาม กํากับ และประเมินผลการใหบริการ 
  5.  ผูนําบทบาทของพยาบาลในการเปนผูนําการดูแลสุขภาพชุมชน สามารถทําได
โดยการเปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติดานสุขภาพ กลาคิด กลาแสดงออก และมีความคิดริเริ่มใน
การจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ รวมท้ังโนมนาวและชักจูงใหชุมชนเห็นความสําคัญและเขามา       
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ เชน การเปนผูนําในการปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ  การจัด
ส่ิงแวดลอมในสถานบริการใหถูกสุขลักษณะ การรณรงคใหประชาชนดูแลสุขภาพในเร่ืองตาง ๆ 
เปนตน 
  6.  ผูรวมงานหรือสมาชิกทีม เปนบทบาทในการทํางานรวมกับบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขและบุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก แพทย ทันตแพทย นักสุขศึกษา นักสุขาบิบาล 
นักโภชนาการ นักสังคมสังเคราะห พัฒนากร ผูนําชุมชน อาสาสมัครตาง ๆ บทบาทของพยาบาลใน
ดานนี้ ไดแกการเปนกรรมการในการดําเนินงานโครงการตาง ๆ ท้ังของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน 
 7.  ผูใหคําปรึกษา บทบาทผูใหคําปรึกษาในการดูแลสุขภาพชุมชนนั้น พยาบาล
สามารถใหคําปรึกษาไดท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเร่ืองท่ีใหคําปรึกษาอาจเปน
เร่ืองท่ีเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ หรือ ปญหาอ่ืน ๆ ท่ีมีความเกี่ยวของกับกับปญหาสุขภาพ นอกจากนี้
อาจเปนผูใหคําปรึกษาแกบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรอื่น ๆ ท่ีทํางานรวมกันอีกดวย บทบาท
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ของพยาบาลในดานนี้ ไดแก การเปนท่ีปรึกษาโครงการของชุมชน การเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครตาง ๆ ในชุมชน 
  8.  ผูประสานงาน สุขภาพของประชาชนมีความเกี่ยวของกับสภาพความเปนอยูใน
ดานตาง ๆ จึงจําเปนตองมีการประสานการทํางานระหวางเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนา
และการพัฒนาดานอ่ืน ๆดวย ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทในการประสานงานกับบุคลากรและ
หนวยงานตาง ๆ ในการจัดกิจกรรมท่ีมีสวนเกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน เชน ประสานงาน
กับเจาหนาท่ีศูนยอนามัยส่ิงแวดลอมเขตเพื่อตรวจสอบคุณภาพน้ําของครัวเรือนในชุมชน 
ประสานงานกับองคการบริหารสวนตําบลในการพนหมอกควันกําจัดยุงลาย ประสานงานกับ
หนวยงานภาคเอกชนเพ่ือขอความสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการสรางลานออกกําลังกายของ
หมูบาน เปนตน 
 9.  ผูวิจัย การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิทยาการใหม ๆ เปนส่ิงท่ีจําเปน ดังนั้น การเปน
ผูวิจัยจึงเปนอีกบทบาทหน่ึงของพยาบาล ซ่ึงทําไดโดยเปนผูทําการวิจัยหรือเปนผูใหการสนับสนุน
การวิจัย เชน ใหการสนับสนุนทรัพยากรอํานวยความสะดวกในการวิจัย และนําผลการวิจัยไปใชใน
การปฏิบัติ  

 บทบาทของบุคลากรพยาบาลภาคเหนือ วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2546) ได
กลาวไววาจะตองมีความสามารถในการจัดการประยุกตความรูทางการแพทยใหเขากับสภาพความ
ตองการที่แทจริงสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรมของประชาชน สามารถส่ือสารใหเขาใจ
กันและกันไดดี ขณะเดียวกันตองทําหนาท่ีเสริมสราง ศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแล
สุขภาพไดอยางเหมาะสม สามารถพ่ึงตนเองและพ่ึงระบบบริการไดอยางมีดุลยภาพ รวมทั้งทํา
หนาท่ีเปนผูประสานงานเพ่ือประสานบริการ และสงตอไปรับบริการที่หนวยอ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพโดยไมจําเปนตองมีความสามารถในการใหบริการโดยตรงในทุกเร่ือง แตตองสามารถ
จัดการกับสภาพปญหาสุขภาพท่ีพบบอยของประชาชนไดดี  

 จะเห็นวาบทบาทของพยาบาลในชุมชน มีบทบาทหลายดาน เปนท้ังผูปฏิบัติในการ
รักษาพยาบาล เปนผูจัดการ ผูประสานงานกับหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีเกี่ยวของกับ
ชุมชนนั้นๆ เพื่อใหชุมชนสามารถที่จะดําเนินกิจกรรมตางๆในอันท่ีจะสรางเสริมสุขภาพ สนับสนุน
ในดานการรักษาปองกันโรคใหแกชุมชน  
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  3.2  บทบาทของพยาบาลในการใหบริการผูสูงอายุในชุมชน เม่ือพยาบาลมีบทบาทอยาง
  สําคัญในการจะสรางระบบบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ และเพื่อใหมีคุณภาพ พยาบาล
จึงควรเปนผูมีความรู มีทักษะของวิชาชีพ และโดยเฉพาะความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิต เนื่องจากผูมารับบริการสุขภาพสวนใหญเปนผูท่ีมีความทุกข
ทรมาน พยาบาลจึงตองเปนผูท่ีมีคุณธรรม จริยธรรม จรรยา บรรณวิชาชีพ (ประคิณ สุจฉายา       
และคณะ, 2545) และบทบาทของพยาบาลท่ีอยูในลักษณะของผูจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุควรมี 
ข้ันตอนทํางานเพื่อความรวดเร็วเกิดผลดีตอสุขภาพของประชาชน และมีความคุมคา โดย ประคิณ 
สุจฉายา  และคณะ  (2545) อธิบายการทํางานท่ีเปนระบบและกอให เกิดคุณภาพบริการมี
องคประกอบ ดังน้ี 
 1.  ระบบการบริหารจัดการบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ โดยตองมีการกําหนด
นโยบายและโครงสรางองคกร โครงสรางการใหบริการของระบบสุขภาพ ตลอดจนกลไกการ
ดําเนินงานระหวางหนวยงานใหชัดเจน มีการกําหนดมาตรฐานงาน มีดัชนีช้ีวัดและมีระบบการ
ควบคุมคุณภาพ และมีการบริหารงานท่ีโปรงใส ตรวจสอบได 
 2  ผูบริหารองคกร และผูบริหารระดับตางๆ เปนผูมีวิสัยทัศน มีภาวะผูนํา มีความรู 
และประสบการณการบริหารจัดการ มีความยุติธรรม มีหลักการ ไมอยูภายใตอิทธิพลหรือถูกชักจูง
โดยผูอ่ืนโดยงาย มีวาระการบริหาร และมีข้ันตอนการไดมาของผูบริหารที่ชัดเจน 
 3.  มีการกําหนดบทบาทและหนาท่ีของบุคลากรทางสุขภาพท่ีชัดเจน 
 4.  มีระบบการจัดเก็บขอมูลการบริหาร การจัดบริการ และผูรับบริการท่ีถูกตอง
ครบถวนเพื่อใชในการวางแผน 

 5.  มีระบบการติดตามการทํางานเปนระยะตอเนื่อง และมีการประเมินผลงานท่ี
นําไป สูการปรับปรุง ควรมีการเสริมแรงจูงใจในการทํางาน เชน ทํางานเปนไปตามเปาหมายก็ควร
มีรางวัลให  

 6.  มีการใหบริการท่ีรวดเร็ว ผูรับบริการไมตองใชเวลาในการมาตรวจรักษานาน  
 7.  มีการนํา เทคโนโลยีสมัยใหมมาใชอยางเหมาะสม เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพงาน 

และมีการกระจายทรัพยากรที่เหมาะสม 
 8.  จัดใหมีบุคลากรเพียงพอ 
 9.  มีระบบการสงตอผูปวยตามลําดับข้ัน เพื่อใหสถานบริการแตละระดับได

ใหบริการตามขอบเขต และศักยภาพที่พึงมี  
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 10.  มีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหบริการ ผูรับบริการ และครอบครัว เพื่อใหเขาใจ
ถึงสภาวะความเจ็บปวยของผูรับบริการ ปฏิบัติตนไดถูกตอง และนําไปสูความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล  

 11. มีการใหความรูแกบุคลากรสุขภาพถึงการใหบริการเชิงรุกและเพิ่มการให
การศึกษาในบุคลากรทุกระดับ 

 12.  จัดเวทีประชาคม หาแกนนํา ในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อสราง
ความเขมแข็งใหแกชุมชนเพื่อแกไขปญหาของชุมชน 
 13. ควรจัดการศึกษาดูงานตามแหลงท่ีมีระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

 ในการดูแลผูสูงอายุ พยาบาลชุมชน ควรมีความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ เพื่อไดเขาใจถึง
ภาวะของรางกายเม่ือเขาสูวัยถดถอย ซ่ึงเกิดการเปล่ียนแปลงสภาพรางกายและจิตใจ ควรเขาใจวิถี
ชีวิตของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท พยาบาลแมจะมีบทบาทหลายดาน เปนท้ัง
ผูจัดการ     ผูประสานงานกับหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับชุมชนนั้นๆ 
พยาบาลเปนผูประสานระหวางโรงพยาบาลและบาน/ชุมชน บทบาทของพยาบาลในการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน    จึงตองเพ่ิมสมรรถนะดานเหลานี้ จึงจะมีความเหมาะสมเปนอยางยิ่งเพื่อให
ผูสูงอายุในชุมชนได      มีชีวิตที่ดีและเปนสุขในการดํารงชีวิตตอไป 

 บทบาทของพยาบาลในชุมชนท่ีกลาวมา  เปนบทบาทที่หนวยงานกําหนดปฏิบัติกันอยู     
แตการศึกษาท่ีจะไดบทบาทที่จะใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุอยางเปนระบบจากผูเช่ียวชาญดาน
ผูสูงอายุนั้น จําเปนตองเทคนิคเดลฟาย เพื่อการจัดระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน  

 
4.  เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตลักษณะเดลฟาย (Delphi Technique) 
 
  4.1 แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงอนาคต นักอนาคตนิยมมีพื้นฐานความเช่ือวา มนุษย 
  สามารถสรางอนาคตไดเอง และศึกษาอนาคตไดอยางเปนระบบ ความเช่ือจะมีผลตอ
พฤติกรรมและการตัดสินใจของมนุษย และเช่ือวามนุษยสามารถควบคุมอนาคตได ความเช่ือเหลานี้ 
เปนตนกําเนิดของการคิดระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคตท้ังหมด เทคนิคเดลฟายเปนเทคนิคการวิจัย เปน
การทํานายเหตุการณหรือความเปนไปไดในอนาคต เปนการระดมความคิด เพื่อหาขอมูล
ประกอบการตัดสินใจอยางเปนระบบ เพื่อการกําหนดรูปแบบ นโยบาย หรือท่ีตองการศึกษา (ชนิดา 
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รักษพลเมือง, 2550) ปจจุบันเทคนิคเดลฟายไดรับความนิยมอยางมาก ไมวาจะเปนดานธุรกิจ 
การเมือง การทหาร เศรษฐกิจ การสาธารณสุข การศึกษาและอ่ืนๆ (จุมพลภัทรชีวิน, 2550)  
  
 4.2  ความหมายของการวิจัยเชิงอนาคต 
  เทียนฉาย กีรนันท (2525, อางถึงในโสภา วงคสกุลช่ืน, 2551: 70) ใหความหมายวา 
เปนการศึกษาเพ่ือมองถึงเหตุการณหรือพฤติกรรมท่ีนาจะเปนในอนาคตรวมถึงปฏิสัมพันธและ    
ผล กระทบ ในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตางๆท่ีนาจะเกิดข้ึน 

 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) การวิจัยเชิงอนาคต เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตางๆ ท่ีเปนไปได หรือนาจะเปนของกลุมประชากร หรือกลุมสังคมใด
กลุมหนึ่ง      

 Textor ( อางถึงใน จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) กลาววา การวิจัยอนาคต เปนวิธีศึกษา
อยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตท่ีชนกลุมหนึ่งหรือประชาชนกลุมหนึ่งคิดวาเปนไปได 
(Possible) หรือนาจะเปน (Probable)  

 พนารัตน วิศวเทพนิมิต (2539 อางถึงในโสภี วงคสกุลช่ืน, 2551) การวิจัยเชิงอนาคต 
เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบเพ่ือทํานาย คาดการณหรือพยากรณแนวโนมเหตุการณ หรือภาพ
ของเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง 

 กลาวโดยสรุปวา ความหมายของการวิจัยเชิงอนาคต คือ วิธีการศึกษา ปรากฏการณ 
หรือทางเลือกในอนาคต ของประชาชนกลุมหนึ่ง ท่ีคิดวาเปนไปได รวมถึง ผลกระทบของ
เหตุการณหรือปรากฏการณนั้นๆ โดยมีขอมูลอางอิง จากอดีต ปจจุบัน ไปสูอนาคต 
  
 4.3  จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงอนาคต จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) กลาววา การวิจัย
อนาคตมีจุดมุงหมายดังนี้ 
  1.  เพื่อบรรยายทางเลือกในอนาคตรูปแบบตาง  ๆท่ีเปนไปไดของกลุมประชากรท่ีศึกษา 
  2.  เพื่อประเมินสถานภาพปจจุบันเกี่ยวกับความรูตางๆกับอนาคตท่ีเปนไปได 
 3.  เพื่อช้ีผลกระทบและผลตอเนื่องท่ีอาจเกิดข้ึนจากอนาคตท่ีเปนไปไดในอนาคต 
  4.  เพื่อเตือนใหทราบถึงอนาคตท่ีไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนได 
 5.  เพื่อใหเขาใจเบ้ืองหลังของกระบวนการเปล่ียนแปลงตางๆ 
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 พรชุลี อาชวบํารุง (2537 อางถึงในโสภี วงคสกุลชื่น, 2551) กลาวถึงจุดมุงหมาย
การวิจัยอนาคต ดังนี้ 
 1.  เพื่อปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 2.  เพื่อการวางแผนที่เปนไปไดและเหมาะสม 
 3.  เพื่อประเมินและพัฒนาสถาบันตางๆ ใหเขากับบริบทอนาคต  

ดังนั้นการวิจัยอนาคต จึงมีจุดมุงหมายเพื่อสํารวจและศึกษาแนวโนมท่ีเปนไปได หรือนาจะ
เปนของการเกิดเหตุการณนั้นๆ มิไดคาดหวังถึงการทํานายท่ีถูกตอง แตเปนการจัดเตรียมภาพรวมท่ี
เกี่ยวกับปญหานั้นไวลวงหนามากกวาผลการศึกษา  
  
 4.4  กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
   1.  กําหนดปญหาท่ีจะศึกษาปญหาที่จะวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย ควรเปนปญหาท่ียัง
ไมมีคําตอบท่ีถูกตองและแนนอน และสามารถวิจัยไดจากการใหผูเช่ียวชาญในสาขานั้น ๆ เปน
ผูตัดสินประเด็นปญหาควรนําไปสูการวางแผนนโยบาย หรือคาดการณในอนาคต 
  2.  การคัดเลือกผูเช่ียวชาญ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) ไดเสนอแนะไววา อยูท่ี
จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการทําใหผลวิจัยนั้นเกิดข้ึนจริงก็ควรเลือก
ผูเช่ียวชาญเปนกลุมบริหารในปจจุบัน กลุมผูมีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอ ๆไปกลุมนักวิชาการ
อาจรวมถึงผูรับบริการก็ได สวนอัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเช่ียวชาญตาง ๆ นั้น ผูวิจัย
จะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเช่ียวชาญกลุมนัน้มากกวากลุมอ่ืน ๆ 
แตท้ังนี้ควรมีกลุมวิชาการอยูดวยเสมอ เพราะกลุมนักวิชาการเปนกลุมท่ีคอนขางมีความคิดเห็นท่ี
เปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึงจะชวยใหรายละเอียดเรื่องท่ีศึกษา
ในแงวิชาการหลาย ๆ รูปแบบมากข้ึน และจะชวยใหผูเช่ียวชาญที่เปนผูบริหารไดรับขอมูลท่ี
ทันสมัย ซ่ึงเขาอาจยอมรับวาเปนส่ิงท่ีดี จะทําใหตัดสินใจไดเร็วข้ึน การคัดเลือกผูเช่ียวชาญ ผูวิจัย
ตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญไดแก ความสามารถ ความรวมมือ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1)  ความสามารถของผูเช่ียวชาญ ควรเลือกผูมีความสามารถ มีประสบการณ
และความเขาใจในเร่ืองท่ีจะศึกษาเปนอยางดี เพ่ือใหผลการวิจัยมีความถูกตอง นาเช่ือถือ เกณฑใน
การคัดเลือกผูเช่ียวชาญตองชัดเจนและเหมาะสม 
  2)  ความรวมมือของกลุมผูเช่ียวชาญ ท่ีมีความยินดี เต็มใจ ตั้งใจและสละเวลา
ในการตอบแบบสอบถามซํ้าหลายรอบ 
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  3)  การคํานวณหาจํานวนผูเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนของ
จํานวนที่เชิญเขารวมศึกษาโดยการใชคาตามการ ศึกษาของ Thomas Macmillan (1971, อางใน สุวลี   
ทวีบุตร, 2540) โดยท่ัวไปใชประมาณ 20-30 คน นอกจากนี้ ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการ
ทําใหจํานวนผูเช่ียวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไปก็ไมมีปญหาใด ๆ แตควรใหรอบ
แรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเช่ียวชาญใหมากท่ีสุด เพื่อใหแนวโนม หรือทาง เลือกมากท่ีสุด 
สวนรอบอื่น ๆ จํานวนผูเช่ียวชาญจะเพิ่มข้ึนหรือลดลงบางตามความจําเปน แตท้ังนี้ ถาตองการให
ผลการวิจัยเกิดความเช่ือถือมากข้ึน ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเช่ียวชาญรอบสุดทาย และอาจมากกวาในรอบ
แรกก็ได โดยผูท่ีเพิ่มข้ึนมาตองเปนผูเช่ียวชาญเร่ืองนั้นอยางแทจริง แตถาผูเช่ียวชาญเทากันหมดทุก
รอบ จะมีขอดีในการคิดคาทางสถิติในการนําเสนอผลงานวิจัย เปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยอีก
ทางหนึ่ง จํานวนผูเช่ียวชาญและระดับคลาดเคล่ือนนําแสดงไวในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี   5   การลดความคลาดเคล่ือนของจํานวนผูเช่ียวชาญ 
 

จํานวนผูเชีย่วชาญ การลดความคลาดเคล่ือน ความคลาดเคล่ือนลดลง 
1-5 1.20-0.70 0.50 
5-9 0.70-0.58 0.12 
9-13 0.58-0.54 0.04 

13-17 0.54-0.50 0.02 
17-21 0.50-0.48 0.02 
21-25 0.48-0.46 0.02 
25-29 0.46-0.44 0.02 

ท่ีมา: Thomas Macmillan (1971, อางถึงใน สุวลีทวีบุตร, 2540)  
 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย เปนแบบสัมภาษณและแบบ
แบบสอบถามอยางนอย 3 รอบ 
    รอบท่ี 1 เปนแบบสอบถามกึ่งโครงสรางปลายเปด ถามกวาง ๆ ใหครอบคลุม
ประเด็นปญหาท่ีจะวิจัย เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญที่แสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ  
   รอบท่ี 2  เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทุกคนใน
รอบแรก นํามาวิเคราะหเนื้อหา ตัดขอมูลซํ้าซอนออกและรวบรวมขอความเขาดวยกัน ใชขอความ 
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ท่ีครอบคลุมรายการขอมูลท้ังหมด โดยคงความหมายเดิมของผูเช่ียวชาญไว สรางเปนแบบสอบถาม 
สงไปใหผูเช่ียวชาญลงมติ จัดลําดับความสําคัญของแตละขอในรูปมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) พรอมท้ังใหเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวยของขอคําถามแตละขอในตอนทาย และถามีขอ
คําถามไมชัดเจน หรือมีความคิดเห็นวาควรแกไขสํานวนสามารถเขียนคําแนะนําได  
   รอบท่ี 3 ผูวิจัยนําคําตอบแตละขอ หาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวาง 
ควอไทล (Interquartile) แลวสรางแบบสอบถามใหม โดยใชขอความเดียวกับแบบสอบถามรอบท่ี 2 
แตเพ่ิมตําแหนงมัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล โดยกําหนดคามัธยฐานท่ี 3.50 และ คาพิสัย
ระหวาง ควอไทล 1.50 และตําแหนงคะแนนท่ีผูเช่ียวชาญตอบลงในแบบสอบถามฉบับท่ี 3 แลว
สงกลับใหผูเช่ียวชาญไดทราบความเหมือน หรือความตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับ
คําตอบของกลุม ผูเชี่ยวชาญอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมได ถาเปล่ียนแปลงใหเขียน
เหตุผลส้ันๆในตอนทายของแตละขอ  
   รอบที่ 4 ผูวิจัยทําตามข้ันตอนเดียวกับรอบท่ี 3 แลวสงใหผูเช่ียวชาญทบทวน
คําตอบอีกคร้ัง โดยท่ัวไปอาจไมตองทําข้ันตอนนี้ เพราะความคิดเห็นในรอบท่ี 3 และรอบท่ี 4 มี
ความแตกตางกันนอยมาก สําหรับจํานวนรอบท่ีเหมาะสมข้ึนอยูกับจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ
ของการวิจัย การที่จะหยุดรอบใดรอบหนึ่งควรพิจารณาคําตอบท่ีไดวา ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ
ความสอดคลองและครอบคลุมเร่ืองท่ีศึกษามากพอหรือไม ซ่ึง Murry Hammous (1995) ระบุวา 
หากแบบสอบถามรอบถัดไปมีการเปล่ียนแปลงความคิดเห็นนอยกวารอยละ 20 สามารถยุติคําถาม
รอบถัดไปได  

  4.  การรวบรวมและวิ เคราะหขอมูล  จะเริ่มจากติดตอขอความรวมมือจาก
ผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบทุกรอบ ท่ีผูเช่ียวชาญตองตอบแบบสอบถามซํ้าหลายรอบ
ในการเขารวมการวิจัย  เทคนิคเดลฟายมักพบปญหาในรอบท่ี 2 และรอบถัดไป นอกจากนี้ การเวน
ระยะการสงแบบสอบถามไปยังผูเช่ียวชาญแตละรอบไมควรทิ้งระยะนานเกินไป โดยท่ัวไปไมควร
เกิน 2 สัปดาห และควรทวงถาม หากนานกวานี้ อาจทําใหขาดความตอเนื่องในความคิด ผูตอบลืม
เหตุผลท่ีตอบในรอบท่ีผานมา หรืออาจเกิดเหตุการณบางอยางท่ีทําใหไมแนใจในคําตอบ หรือหมด
ความสนใจท่ีจะตอบแบบสอบถาม (ทองสงา ผองแพว, 2548 อางใน อโนชา สาระสิต, 2550)  
  เม่ือไดขอมูลมาครบถวน ผูวิจัยควรมีรอบคอบในการพิจารณาวิเคราะหคําตอบท่ี
ไดรับใน แตละรอบ และใหความสําคัญกับคําตอบท่ีไดรับอยางเทาเทียมกัน วางตัวเปนกลาง         
ไมลําเอียง หรือ นําความคิดเห็นสวนตัวไปพิจารณาตัดสิน เพราะจะทําใหผลการวิจัยคลาดเคล่ือน
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ได สถิติท่ีใชวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง ไดแก คามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล 
(Interquartile)  
  
 4.5  ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟาย  ความเท่ียง (Reliable) และความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) ของเทคนิคเดลฟาย จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย 
กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆรอบ เพื่อตรวจสอบ
ความเท่ียงของคําตอบแตละรอบวามีการเปล่ียนแปลงหรือไม ถาคําตอบของผูเช่ียวชาญคงเดิม     
ไมเปลี่ยนแปลง ก็แสดงวามีความเที่ยงสูง สวนความตรงตามเนื้อหานั้น การวิจัยโดยทั่วไปจะใช
วิธี นําแบบสอบถามไปให ผูเช่ียวชาญอยูแลว จึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง แตจะมีปญหาอยูเฉพาะ
เร่ืองการใชภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผูเช่ียวชาญหลายทาน นอกจากนั้น ผูเช่ียวชาญ
ยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ รวมท้ังการใชเทคนิคการสรุปสะสมในระหวาง
สัมภาษณ จึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง ส่ิงสําคัญท่ีสุด คือ การพิจารณาคัดเลือกผูเช่ียวชาญโดยใช
เกณฑท่ีเหมาะสม เพื่อใหไดผูเช่ียวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรูและประสบการณในเร่ืองท่ี
ศึกษามากท่ีสุด จึงจะทําใหผลการวิจัยท่ีไดมีความนาเช่ือถือ (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2530) 
 การศึกษาวิจัย ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มีบริบทเกี่ยวกับสภาพ
ทางภูมิศาสตร พื้นท่ีหางไกล การคมนาคมคอนขางลําบาก แมจะมีชมรมผูสูงอายุรวมตัวกันไดดีใน
การทํากิจกรรมรูปแบบตางๆ โดยกลุมผูสูงอายุเอง แตทําไดในบางเขตท่ีมีพี่เล้ียง จึงยังไมครอบคลุม 
อีกท้ังในตําบลท่ีหางไกลมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานนอย การเขาถึงบริการไมท่ัวถึง ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาเร่ืองนี้ โดยสอบถามความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุท้ัง
ระดับกําหนดนโยบาย ผูปฏิบัติ และนักวิชาการ  ดวยเทคนิคเดลฟาย ในการเก็บรวบรวมขอมูล
หลังจากนั้น จะนําผลสรุปไปสอบถามจากความคิดเห็นถึงความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติจริง
จากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน จังหวัดนาน วามีระดับความเปนไปไดมากนอยเพียงใด  
 
5.  การประเมิน (Evaluation) ความเปนไปได (Feasibility)  

  
 5.1  แนวคิดเก่ียวกับการประเมิน (Evaluation)   
 ศิริชัย กาญจนวาสี  (2552) ไดกลาวถึงความหมายและแนวคิดของการประเมินวา 
ความหมายเดิม คือการวัด (Measure)  ตอมานักประเมินใหความหมายวา เปนการวัดและการประเมิน 
(Evaluation)  โดยท่ี Thorndike และ Hagen  ใหความเห็นไววา การประเมิน เปนกระบวนการท่ีมี
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ความสัมพันธอยางใกลชิดกับการวัดเพียงแตการประเมินมีความเฉพาะเจาะจงมากกวา ตอมามีผูให
ความหมายวา การประเมิน  คือ การตัดสินคุณคาของส่ิงท่ีมุงประเมินซ่ึงเปนผลมาจาก แนวคิดของ 
Scriven (1967, 1974, 1975)  ช้ีวาเปาหมายของการประเมินอยูท่ีการตัดสินคุณคา โดยผูประเมิน
จะตองมีความเช่ียวชาญในหลักการสังเกตและเหตุผล  ตอมา Cronbach (1963)  ใหความหมายของ
การประเมินวา เปนการชวยตัดสินใจ (Assist decision making) โดยการประเมินหมายถึง 
กระบวนการระบุและเสนอสารสนเทศ เพื่อชวยการตัดสินใจ     
 
                5.2  ความหมายของการประเมินความเปนไปได 
                 การประเมินความเปนไปได เปนการประเมินเพื่อพิจารณาความเปนไปไดของส่ิงท่ี
จะดําเนินการ โดยศึกษาวิเคราะหถึงปจจัยเง่ือนไขท่ีจําเปนตอความสําเร็จ ซ่ึงจะพบการประเมิน
ประเภทนี้ไดมากในการประเมินโครงการขนาดใหญ โดยมักจะประเมินในดานเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง และการบริหาร  โดยมีจุดมุงหมายของการประเมิน มีดังนี้ 

 1.  เพื่อตรวจสอบผลสรุปท่ีเกิดข้ึนจริงวาเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีคาดหวังไว
หรือไมเปนการประเมินผลที่เนนจุดมุงหมาย (Objective based evaluation) 
 2.  เพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศสําหรับกําหนดและวินิจฉัยคุณคาของส่ิงท่ี
เกิดข้ึนจากโครงการนั้น เปนการประเมินผลที่เนนการตัดสินคุณคา (Judgmental evaluation) 
 3.  เพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลและขาวสารตางๆ เพื่อชวยใหผูบริหารใชในการตัดสินใจ
เลือกทางตาง ๆ เปนการประเมินผลท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision-oriented evaluation) ท่ีมี
จุดมุงหมาย 
 

5.3  เปาหมายของการประเมิน 

 การประเมินมีเปาหมายจาก 2 แนวทางที่สําคัญ ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545) 
 1.  แนวทางประโยชนนิยม แนวทางประโยชนนิยม (Utilitarianism) เปนแนวทางที่

นําผลการประเมินมาใช เพื่อพัฒนาใหเกิดประโยชนแกผูที่เกี่ยวของหรือสังคมใหมากที่สุด โดย
นักประเมินมีหนาท่ีเพียงเสนอสารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอการบริหาร การตัดสินใจเปนหนาท่ี
ของผูใชสารสนเทศ รูปแบบ (Model) การประเมินตามแนวทางน้ีท่ีนิยมใชกัน เชน รูปแบบยึด
วัตถุประสงค (Goal-Based Model) และรูปแบบซิปป (CIPP Model) เปนตน 
 2.  แนวทางพหุนิยม แนวทางพหุนิยม (Pluralism) นอกจากจะนําผลการประเมินมา
ใชเพื่อพัฒนาแลว ยังเพิ่มเปาหมายอ่ืน ๆ ดวย เชน เปนกลไก เสนอสารสนเทศ และตัดสินคุณคาส่ิง
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ที่ประเมิน ซึ่งผลการตัดสินอาจตรงหรือไมตรงกับความตองการของผูใชสารในเทศก็ได ถือวา
นักประเมินมีความเช่ียวชาญ นาเช่ือถือเพียงพอ รูปแบบการประเมินท่ีนิยมใชกัน เชน รูปแบบอิสระ
จากจุดมุงหมาย(Goal-free model) และรูปแบบสนองความตองการ (Responsive model) เปนตน
จากเปาหมายของการประเมินทั้ง 2 แนวทางนั้น จะยึดแนวทางใดยอมขึ้นอยูกับบริบท และ
ความตองการของผูใชสารสนเทศจากผลการประเมินเปนสําคัญ ผูประเมินไดรับการรองขอหรือ
วาจางใหประเมินส่ิงใด ภายใตความรับผิดชอบของบุคคลหรือหนวยงานใด อาจยึดแนวทาง
ประโยชนนิยมใหผูรับผิดชอบ หรือผูเกี่ยวของตัดสินใจจากสารสนเทศท่ีไดเองตามความประสงค
แตถากรณีท่ีเปนผูรับผิดชอบส่ิงท่ีจะประเมินและตองการปรับปรุงพัฒนาส่ิงนั้น ๆ ก็อาจยึดแนวทาง
พหุนิยม เพื่อใหสามารถนําผลมาปรับปรุงพัฒนาส่ิงท่ีประเมินใหเกิดอรรถประโยชนสูงสุดได 
 

5.4  วิธีการประเมิน 

  วิธีการประเมินแบงได 2 วิธีใหญ ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545) 
 1. วิธีเชิงระบบ การประเมินวิธีเชิงระบบ (Systematic approach) ใชแนวทางปรนัย 
นิยม (Objectivism) นักประเมินจะใชมาตรฐานหรือเกณฑสากล เนนวิธีเชิงธรรมชาติโดยดําเนนิการ
อยางยืดหยุนรวบรวมขอมูลสารสนเทศ วิเคราะหขอมูลและสรุปผลตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว 
 2. วิธีเชิงธรรมชาติ การประเมินวิธีเชิงธรรมชาติ (Naturalistic approach) ใชแนวทาง
อัตนัยนิยม (Subjectivism) นักประเมินจะกําหนดมาตรฐานหรือเกณฑในการตัดสินคุณคาข้ึนเอง
ตามเหตุผลของตน เนนวิธีเชิงธรรมชาติ โดยดําเนินการอยางยืดหยุน รวบรวมขอมูลสารสนเทศ
อยางครอบคลุมตามสภาพธรรมชาติแนวทางการประเมินทั้ง 2 วิธี ตางก็มีจุดเดน และจุดดอย 
โดยวิธีเชิงระบบ มีขอดีท่ีสําคัญเร่ืองความชัดเจน เปนปรนัย นาเช่ือถือ และนักประเมินไมตอง
เชี่ยวชาญ สวนขอเสียที่สําคัญ คือ สารสนเทศที่ไดจะจํากัดตามกรอบที่กําหนดไว ขาดความ
ลึกซ้ึง สําหรับวิธีเชิงธรรมชาติมีขอดีท่ีสําคัญดานความยืดหยุน เขาถึงสภาพที่แทจริงของส่ิงท่ี
ประเมิน และไดสารสนเทศรอบดานลึกซึ้ง แตมีขอเสีย คือ ขาดความเปนปรนัย ไมนาเชื่อถือ 
นักประเมินตองมีความเช่ียวชาญการเขารวมตามสภาพธรรมชาติ อาจทําใหมีอคติได และการประเมิน
วิธีนี้มีความส้ินเปลืองสูง อยางไรก็ตาม เนื่องจากท้ัง 2 วิธีตางก็มีจุดเดนจุดดอย นักประเมินจึงเร่ิมนํา
วิธีการทั้ง 2 มาใชรวมกันในกระประเมินเพื่อเสริมซ่ึงกันและกันมากข้ึน การประเมินวิธีเชิงระบบ
คลายกับวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative research) และการประเมินวิธีเชิงธรรมชาติคลายกับ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ซ่ึงในการวิจัย นักวิจัยเร่ิมนิยมใชวิธีการวิจัยท้ัง 2 วิธี 
รวมกันมากข้ึนเชนกันท่ีเรียกวา วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสม (Mixed methodology) 
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 ประเภทการประเมินแบงตามชวงเวลาของการประเมิน แบงตามเกณฑชวงเวลา
ของการประเมิน แบงได 7 ประเภท คือ (พิสณุ ฟองศรี, 2549) 
 
 1. การประเมินความตองการจําเปน (Needs assessment) เปนการประเมินความ
ตองการจําเปนในเบ้ืองตน กอนท่ีจะจัดทําส่ิงใด ๆ เปนการประเมินท่ีมีประโยชนตอการวางนโยบาย 
และการวางแผน เพื่อใหไดแนวคิดของการดําเนินงานท่ีสามารถสนองความตองการของ 
กลุมเปาหมายได 
 2. การประเมินความเปนไปได (Feasibility evaluation) เปนการประเมินเพื่อ
พิจารณาความเปนไปไดของส่ิงท่ีจะดําเนินการ โดยศึกษาวิเคราะห  ถึงปจจัยเง่ือนไขท่ีจําเปนตอ
ความสําเร็จ ซ่ึงจะพบการประเมินประเภทนี้ไดมากในการประเมินโครงการขนาดใหญ โดยมักจะ
ประเมินในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการบริหาร 
 3. การประเมินปจจัยนําเขา (Input evaluation) เปนการประเมินส่ิงท่ีปอนเขาสูการ
ดําเนินงานวามีความเหมาะสมเพียงใดกอนท่ีจะเร่ิมดําเนินงาน เชน คน วัตถุดิบ อุปกรณเคร่ืองมือ
และงบประมาณ เปนตน 

 4.  การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เปนการประเมินกระบวนการ
ดําเนินการตามท่ีกําหนด ทําการประเมินในขณะท่ีกําลังดําเนินการอยู เพ่ือใชผลการประเมินมา
ปรับปรุง หรือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 

 5. การประเมินผลผลิต (Output/Product evaluation) เปนการประเมินผลท่ีไดจาก
ส่ิงท่ีประเมินหรือผลการดําเนินงานโดยตรง และผลที่คาดหวังท่ีไดตามวัตถุประสงค เปาหมายของ
ส่ิงท่ีประเมินวามากนอยเพียงใด) 

 6. การประเมินผลลัพธหรือผลกระทบ (Outcome/Impact evaluation) เปนการ
ประเมินผลที่ไดจากผลของส่ิงท่ีประเมินหรือการดําเนินงานท้ังท่ีคาดหวังและไมไดคาดหวังเปนผล
ท้ัง ทางบวกและทางลบ เพ่ือนําผลไปประกอบการตัดสินใจในการหยุด ยกเลิก หรือขยายส่ิงท่ี
ประเมินนั้น 

 7. การประเมินงานประเมิน (Meta evaluation) เปนการประเมินผลของการ
ประเมินอีกคร้ังหนึ่งเพื่อพิจารณาคุณภาพโดยศึกษาความถูกตองและเหมาะสมของการประเมิน   
การประเมินประเภทนี้ยังไมแพรหลายมากนัก 
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 5.5  มาตรฐานการประเมิน 
 มาตรฐานการประเมิน ประกอบดวย 4 มาตรฐานยอย คือ 
 1. Utility standard เปนมาตรฐานท่ีกลาวถึงเงื่อนไขท่ีทําใหการประเมินเกิด

ประโยชน เปนแนวทางที่บอกถึงประเด็นและส่ิงท่ีผูประเมินควรใหความสนใจ   นับตั้งแตการ
พิจารณาผูใชผลการ ประเมิน (Audience) การเลือกใชขอมูลและตลอดไปถึงการรายงานผลการ
ประเมินประกอบดวยประเด็นท่ีเกี่ยวกับ 
 1)  ความตองการของผูใชผลการประเมิน 

 2)  ขอบเขตและการเลือกใชขอมูล 
 3)  ความชัดเจนของการแปลผล 

 4)  ความชัดเจนของการเขียนรายงาน 
 5)  การเผยแพรรายงาน 
 6)  ความนาเช่ือถือของผูประเมิน 
 7)  การรายงานผลการประเมินตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
 8)  ผลกระทบจากการประเมิน 

 2. Feasibility standard เปนมาตรฐานเก่ียวกับความเปนไปไดในการที่จะดําเนิน
โครงการประเมินเปนการพิจารณานับตั้งแตเทคนิค วิธีการท่ีใชไปจนถึงคาใชจายในการประเมิน 
ประกอบดวยประเด็นเกี่ยวกับ 
 1)  กระบวนการ / เทคนิคท่ีใชในการปฏิบัติ 
 2)  บรรยากาศการเมืองในองคกร 
 3)  ประสิทธิภาพดานคาใชจาย 
  3. Propriety standard เปนมาตรฐานเกี่ยวกับดานจริยธรรม เนื่องจากผลการ
ประเมินมีผล ตอบุคคลในหลาย ๆ ทาง ไมวาจะเปนกลุมท่ีใชขอมูลหรือกลุมท่ีใหขอมูล ดังนั้น
จะตองมีการเคารพในสิทธิ และการใหความคุมครองแกผูใหขอมูลโดยคํานึงถึงสวัสดิภาพของผูท่ี
เกี่ยวของในการประเมินเทา ๆ กับตองคํานึงถึงบุคคลท่ีไดรับผลกระทบจากการประเมิน
ประกอบดวยประเด็น  
 1)  การชี้แจงความรับผิดชอบของผูท่ีมีสวนรวมในการประเมิน 
 2)  การตอบสนองความขัดแยงของกลุมบุคคล 
 3)  การเสนอขอมูลอยางเปนธรรม 
 4)  การเปดเผยขอมูลตอสาธารณชน 
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 5)  การคุมครองความปลอดภัยของผูใหขอมูล 
 6)  การเคารพสิทธิสวนบุคคล 
 7)  การเสนอขอมูลท้ังท่ีเปนขอดีและขอเสียอยางเทาเทียมกัน 
 8)  ความรับผิดชอบตอกฎระเบียบ 

 4. Accuracy standard เปนมาตรฐานเก่ียวกับความถูกตอง กลาวถึงวิธีการประเมิน
ในแตละข้ันตอนท่ีจะทําใหม่ันใจวา การประเมินมีความแมนยําถูกตอง ประกอบดวยประเด็น
เกี่ยวกับ 
 1)  การอธิบายถึงส่ิงท่ีถูกประเมิน 
 2)  การวิเคราะหบริบท 
 3)  การอธิบายวัตถุประสงคและวิธีดําเนินการ 
 4)  การอธิบายแหลงขอมูล 
 5)  ความตรง (Validity) ของการวัด 
 6)  ความเท่ียง (Reliability) ของการวัด 
 7)  การเก็บขอมูลอยางเปนระบบ 
 8)  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 9)  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

 10)  การสรุปผลอยางมีหลักการ 
 11)  ความชัดเจนในการรายงานผล 

 มาตรฐานการประเมินนี้จัดทําข้ึนเพื่อชวยเปนแนวทางในการปฏิบัติของผูประเมิน      
ซ่ึงเปนประโยชนตอผูประเมินในการดําเนินงาน ทําใหผูประเมินมีโอกาสที่จะบรรลุเปาหมาย
ของการประเมินไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 

 
5.6  ขั้นตอนการประเมิน 

 ข้ันตอนการประเมินโดยทั่วไป อาจปรับลด เพ่ิม ไดตามความเหมาะสมของส่ิงท่ี
ประเมิน โดยมีข้ันตอนการประเมิน 9 ข้ันตอน ดังนี้คือ (พิสณุ ฟองศรี, 2549) 

 1. การศึกษาวิเคราะหส่ิงท่ีประเมินการประเมินส่ิงใดก็ตาม ข้ันตอนแรกผูประเมิน
จะตองทราบและเขาใจรายละเอียดของส่ิงท่ีจะประเมินอยางถองแท ดวยการศึกษาวิเคราะหส่ิงท่ีจะ
ประเมินในทุกแงมุมเทาท่ีจะทําได เพื่อใหมีความเขาใจอยางลึกซ้ึงกอนท่ีจะดําเนินการข้ันตอนอ่ืน 
เพราะถาไมเขาใจหรือรูจักส่ิงท่ีจะประเมินไมดีพอ ก็ยากท่ีจะประเมินส่ิงนั้น ๆ ไดดี 
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  2. การศึกษารูปแบบ หรือแนวทาง หรือขอกําหนดการประเมินการประเมินจะมี
รูปแบบสําหรับการประเมินมากมาย ผูจะประเมินจําเปนตองศึกษารูปแบบตาง ๆ ใหเขาใจ เพื่อจะ
ไดเลือกหรือนํามาปรับใชใหสอดคลองกับส่ิงท่ีจะประเมิน 

  3. การกําหนดวัตถุประสงค  หรือประเด็นการประเมินวัตถุประสงค  การประเมินท่ี
สําคัญ ก็คือ เพื่อหาสารสนเทศท่ีเกี่ยวของกับส่ิงท่ีประเมินโดยอาจใชประเด็นการประเมินเปน
วัตถุประสงคยอย หรือนําประเด็นการประเมินมากําหนดเปนวัตถุประสงคเปนขอ ๆ ก็ได ดังนั้นใน
ข้ันตอนนี้ส่ิงท่ีตองทําก็คือ การกําหนดประเด็นการประเมิน หรืออาจเรียกวาตัวแปรองคประกอบท่ี
จะประเมินก็ได ซ่ึงจะสอดคลองกับวัตถุประสงคหรือเปนส่ิงเดียวกัน ประเด็นการประเมินจะเปน
กรอบสําคัญท่ีนํา ไปสูกิจกรรมอ่ืนๆไมวาจะเปนการพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑหรือกําหนดคาน้ําหนกั 
เคร่ืองมือ แหลง ขอมูล วิธีการเก็บขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหขอมูล 

  4. การกําหนดขอบเขตการประเมิน มีองคประกอบสําคัญ เชนเดียว กับ ขอบเขต
การวิจัย เชน ประเด็นการประเมินตามข้ันตอนท่ี 3 จะมีลักษณะเชนเดียวกับตัวแปรหรือเนื้อหาใน
การวิจัย สวนประชากรกลุมตัวอยาง พื้นท่ี และเวลาจะคลายกับงานวิจัยเพียงแตการประเมินมี
ลักษณะเฉพาะขอบเขตของประชากรมักจะมากกลุม โดยแตละกลุมมีจํานวนนอยกวา และการสุม
ตัวอยางอาจมีขอจํากัดมากกวางานวิจัย ทั้งนี้สิ่งที่ประเมินบางสิ่งจะมีการเสนอขอบเขตไว เชน 
การประเมินโครงการอาจจะประเมินเฉพาะผลผลิต หรือประเมินภาพรวมทั้งปจจัยนําเขา
กระบวนการ ผลผลิตก็ได หรือการประเมินองคการอาจจะประเมินเฉพาะสวนหรือภาพรวมของ
องคการก็ได เปนตน 

 5. ขนาดกลุมตัวอยาง การกําหนดกลุมผูใหขอมูล ใชประมาณ 10-20 คน (สุวิมล 
วองวานิช, 2550) แตหากเปนการประชุม หรือประชาพิจารณ หรือสมัชชาชุมชน สามารถกําหนด
กลุมผูเขารวมไดเทาท่ีทรัพยากรจะเอ้ืออํานวย 

  6. การใชสถิติวิเคราะหขอมูล การประเมินในเชิงปริมาณ หรือวิธีการเชิงระบบ  
ซึ่งเก็บขอมูลในเชิงปริมาณจะตองอาศัยสถิติในการวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปผลการประเมินได
ชัดเจนข้ึน เชนเดียวกับการวิจัยเพียงแตสถิติสวนใหญจะเปนสถิติพื้นฐาน เชน คาความถ่ี คารอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือสถิติที่ใชในการวัดผลตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือบางชนิด 
ซึ่งไมยุงยากซับซอนเทากับสถิติท่ีใชในการวิจัย แมวาการประเมินบางคร้ังอาจตองใชสถิติ
เปรียบเทียบผลพัฒนาการบางก็ไมยุงยาก 

  7. การเขียนรายงานการประเมิน ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสุดทาย ผูประเมินตองเขียน
รายงานการประเมินผลเพื่อ เปนส่ือกลางใหผูใชผลการประเมิน ผูเกี่ยวของ หรือผูสนใจและ
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หนวยงานตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูบริหารหรือผูมีอํานาจตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีประเมินนําไปใช
ประโยชน การเขียนรายงานการประเมินแบบสมบูรณจะมีโครงสรางคลายกับรายงานการวิจัย 
เพียงแตจะมีบทสรุปสําหรับผูบริหารแทนบทคัดยอ และการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของจะมีนอย
กวาการวิจัย การเขียนรายงานการประเมินตองใชทักษะท้ังศาสตรและศิลป เพื่อใหผูรับผิดชอบหรือ
ผูมีอํานาจหรือผูอาน เขาใจชัดเจนและโนมนาวใหนําผลการประเมินไปเปนสารสนเทศในการ
ตัดสินใจ ปรับปรุง พัฒนา ส่ิงท่ีจะประเมินใหเกิดประโยชนสูงสุดตามปรัชญาของการประเมิน
ความเปนไปได หมายถึง การพิจารณาความเปนไปไดของส่ิงท่ีจะดําเนินการโดยการศึกษาวิเคราะห
ถึงปจจัย เง่ือนไขท่ีจําเปนตอความสําเร็จ (พิสณุ ฟองศรี, 2549) 

 
 6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับระบบบริการผูสูงอายุ 
 
 ผูวิจัยนําเสนอวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชนในบริบทตางๆ ดังการศึกษาตอไปนี้ 

ศศิพัฒน  ยอดเพชร  และคณะ (2536: ออนไลน) ศึกษาเชิงคุณภาพ จากประชากร 90 คน     
6 หมูบาน โดยท่ี 4 หมูบานมีการพัฒนาดีเดน อีก 2 หมูมีความพรอมนอย แตละหมูบานจะคัดเลือก
ผูสูงอายุ 15 เพื่อศึกษาสภาพความเปนอยู ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ตลอดจนการ
ประเมินศักยภาพของปจจัยเกื้อหนุนทางสังคมในชุมชน ผลการศึกษา พบวา ควรสงเสริมให
ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน และควรขยายการบริการลงไปในระดับหมูบานและ
ชุมชน โดยเฉพาะดานสุขภาพอนามัย และการสนับสนุน สงเสริมศักยภาพของครอบครัว ในการ
ดูแลผูสูงอายุ 

สุพัฒน  สมจิตรสกุล และคณะ (2544) ศึกษาระบบการใหบริการในคลินิกเบาหวาน ไดปรับ
ดานโครงสราง เชน แยกคลินิกออกไป เพ่ิมวันตรวจ รับฟงขอแนะนําจากผูรับบริการ ดานผูปวย หลัง
ปรับปรุง พบวา ไดรับขอมูลอยางเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวถูกตอง ทําใหควบคุมอาหาร ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทาน เพิ่มการออกกําลังกาย ทําใหน้ําตาลในเลือดลดลงสูระดับปกติถึงรอยละ 60 

สุกัญญา  ประจุศิลป  และอารียวรรณ  อวมตานี (2549) ศึกษาเร่ือง สุขภาพและระบบ
บริการสุขภาพ ประชากรชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปญหา
สุขภาพที่ สําคัญของ ประชากร ชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร ศึกษาระบบบริการสุขภาพดานการ
ใหบริการ การรับบริการและการเขาถึงบริการสุขภาพของประชากรชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร และ
เสนอประเด็นสําหรับการศึกษาวิจัยการวิจัยนี้ใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) กลุม
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ตัวอยางจํานวน 30 คน ประกอบดวยผูรับผิดชอบนโยบายสุขภาพและระบบบริการสุขภาพของ
ประชากรชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการที่สนใจปญหาสุขภาพและระบบ
บริการสุขภาพ รวมถึงผูใหบริการ ผูปฏิบัติงานระดับหัวหนาหนวยงานในองคกรสุขภาพ ผูแทน
ชุมชนและประชาชนผูใชบริการ ผลการศึกษาพบวาปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ ของประชากรชุมชน
เมือง กรุงเทพมหานคร คือ 1) โรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ 2) กลุมโรคไมติดตอ เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง อุบัติเหตุ และความเครียด 3) กลุม
โรคติดตอ เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส วัณโรค 4) ปญหาทางสังคมที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
เชน ความรุนแรงในครอบครัวการตั้งครรภไมพึงประสงค การทําแทง 5) ปญหาท่ีเกิดจากการมี
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ เชน ภาวะทุพโภชนา การไมมีเวลาออกกําลังกาย การพักผอนไมเพียงพอ 
การดื่มสุรา และการใชสารเสพติด  

ดานระบบบริการสุขภาพ ตามความคิดเห็นของผูใหขอมูลมีความเห็นสอดคลองกันวา
ระบบบริการสุขภาพของประชากรชุมชน มีระบบบริการสุขภาพดานการใหบริการ การรับบริการ
และการเขาถึงบริการสุขภาพของประชากรชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร มีความหลากหลาย ในเขต
เมือง มีสถานบริการสุขภาพจํานวนมาก ท่ีตั้งสวนใหญยังอยูในสวนกลาง มากกวาชานเมือง         
การใหบริการเนนการรักษามากกวาการสงเสริมและปองกัน ผูรับบริการมีจํานวนมากเกินกวา         
ผูใหบริการ ทําใหเกิดการขาดอัตรากําลัง นอกจากน้ีประชาชนผูรับบริการยังขาดความเช่ือม่ันใน
มาตรฐานบริการ รวมท้ังไมเขาใจในระบบสงตอของสถานบริการสุขภาพในเร่ือง การเขาถึงบริการ
สุขภาพ สวนใหญเห็นวาท่ีตั้งของสถานบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร มีการคมนาคม
สะดวกสามารถเขาถึงบริการไดงาย แตยังมีกลุมท่ีเขาไมถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากไมไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการใหบริการ หรือยังมีประชาชนกลุมท่ียังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดดวยขอจํากัด
ดานสภาพรางกาย ลักษณะงานท่ีทํา หรือการอพยพยายถ่ิน เชน กลุมผูอายุ กลุมคนงานกอสราง 
กลุมดอยโอกาสในสังคม และกลุมแรงงานตางดาว  

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการเสนอตอหนวยงานและผูเกี่ยวของ
เกี่ยวกับการดําเนินการแกปญหาสุขภาพ และสงเสริมระบบบริการสุขภาพประชากรท่ีสอดคลองกับ
บริบท และสภาพชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร มีดังนี้ 

1.  เนนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก 
2.  กําหนดบทบาทสถานบริการแตละระดับใหชัดเจน  
3.  สรางเครือขายระบบบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 
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4.  สงเสริมปจจัยท่ี เกี่ยวกับสุขภาพมากข้ึน เชน เพิ่มพื้นท่ีสีเขียว เพ่ิมอัตรากําลัง และ
งบประมาณดานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  

5.  กําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธการปฏิบัติงานและอัตราจายคาตอบแทนท่ีเหมาะสม 
6.  จัดทําระบบฐานขอมูลรวมกัน เพื่อใหสามารถนําขอมูลมาใชในการวางแผนการ

สงเสริมสุขภาพ และปรับปรุงระบบบริการสุขภาพได  
7.  จัดทําส่ือเผยแพรความรูดานสุขภาพ และประชาสัมพันธ การดําเนินการของสถาน

บริการสุขภาพระดับตางๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร. 
ฉัตรวรัญ  องคสิงห และคณะ (2549) ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบการจดัระบบ

บริการสุขภาพของชุมชนตําบลโคกกระชาย อําเภอครบุรี จ.นครราชสีมา เพื่อศึกษาถึงความตองการ
จากฐานรากของชุมชนในรูปแบบระบบบริการสุขภาพ ท่ีมาจากความตองการของชุมชนอยาง
แทจริงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และแบงระยะการศึกษาและปฏิบัติการออกเปน 3 ระยะ  

 ระยะท่ี  1 เปนการศึกษาวิจัยในพื้นท่ี เพื่อนําขอมูลมาสังเคราะหและประมวลเปน             
“ตัวแบบ” (Model) ของ การจัดระบบบริการสุขภาพ  

 ระยะท่ี  2  คณะนักวิจัยและผูเกี่ยวของจะนําตัวแบบนั้นมาทดลองดําเนินการ พรอมกับ
มีการประเมิน แกไข ปรับเปล่ียน จนกระท่ังถึง 

 ระยะท่ี  3 ซ่ึงเปนระยะท่ีวางแผนไวสําหรับการประเมินผลและการพัฒนา การรายงาน
ท่ีนําเสนอ เปนผลงานจากการเสร็จส้ินในระยะท่ี1 แบบแผนของระบบบริการสุขภาพชุมชนท่ีหลาย
เวทีชวยกันสังเคราะหออกมานั้น มีองคประกอบสําคัญดังนี้ 

  1)  ทุนทางสังคม ท่ีถือเปนบริบทเกี่ยวกระหวัดรอยผูคนเขาไวดวยกันโดยชุมชน
ใหความสําคัญกับคนท่ีมีใจ มีจุดมุงหมาย อุดมการณรวมกัน มีจิตสํานึกรวม โดยเนนไปท่ีผูนําและ 
ภาวะท่ีจะสามารถดูแลบริหารระบบบริการสุขภาพชุมชนน้ีได ท่ีนาสนใจคือในทุนทางสังคมน้ี ได
รวมเร่ืองหวงโซของอาหารในชุมชนเขาไวดวย  

  2)  แบบแผนความสัมพันธ ทุนทางสังคมจะเกิดข้ึนและเกี่ยวรอยกับองคประกอบ
อ่ืนๆ นั้นจะตองมีแบบแผนความสัมพันธท่ีชุมชนประยุกตข้ึนมา โดยยังเรียกรองแบบแผนใน
รูปแบบสังคมด้ังเดิมอยู แบบแผนความสัมพันธเหลานั้นไดแก การพึ่งพาอาศัยกัน การแลกเปล่ียน
เรียนรู การมีสวนรวม การอบรมศึกษาและดูงาน การบริหารจัดการ  

  3)  การสนับสนุนการบริการจากหนวยงานที่ เกี่ยวของ ซ่ึงคนในชุมชนให
ความสําคัญกับ หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐท่ีไดแกสาธารณสุขจังหวัด อําเภอ สถานีอนามัย, 
โรงพยาบาลชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ังองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และองคการ
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บริหารสวนตําบล วัดและบทบาทของพระสงฆสถาบันการศึกษาในทองถ่ิน และวิทยุชุมชน  
   

  4)  บุคลากรในระบบ ท่ีชุมชนเห็นวาจําเปนในระบบบริการไดแก แพทย, พยาบาล, 
อาสาสมัครสาธารณสุข และ หมอพื้นบาน โดยองคประกอบเหลานี้จะตองเช่ือมโยงกันดวย 

  5)  ระบบความรู ท่ีชุมชนปรารถนาเปนผูรับและคอยๆ เรียนรูการแลกเปล่ียน   
การทบทวนและการสังเคราะหโดยระบบความรูท่ีเปนความคิดของชุมชนควรจะ ประกอบดวย คน, 
ความรู, ทรัพยากรในชุมชน, เงินสนับสนุน, วัฒนธรรมและความสัมพันธในครอบครัว โดยเฉพาะ
การจัดสรางชุมชนไวในระบบความรูดวย เนื่องจากคนในชุมชนเห็นวา เยาวชนจะเปนท่ีพึ่งของ
ชุมชนและสังคม จึงเปนท้ังผูรับการถายทอดและผูถายทอดในรุนๆ ตอๆ ไป 

 Beland et al. (2006) ไดศึกษาระบบบริการการดูแลผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองของรางกาย
ในประเทศแคนาดา โดยใชวิธีการสุมตัวอยางทดลองใชโปรแกรมท่ีเรียกวา SIPA (เปนภาษา
ฝร่ังเศสแตมีความหมายวา Systemic of integrate care) เพื่อปรับปรุงสุขภาพ สรางความพึงพอใจ 
และลดตนทุนการบริการ โปรแกรมนี้รวมบริการการดูแลสําหรับผูสูงอายุท่ีมีความเปราะบางงาย 
อาศัยในชุมชนเปนกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมจากการสุมเลือก SIPA ประกอบดวย
การดูแลในชุมชน โดยมีตัวแทนในทองถ่ิน รับผิดชอบ เปนผูประสานระหวางชุมชนกับสถาน
บริการ (Acute and long-term) และ social services วิธีการปฏิบัติ ใชวิธีประเมินความตองการของ
ผูสูงอายุ แลวจึงจัดบริการและสงมอบอยางตอเนื่อง ซ่ึงไดแก การดูแลดานอาหาร การปองกันหกลม 
ความทรงจํา การใชยา การใหหรือวัคซีน เปนตน มีความรวมมือจากแพทยของครอบครัว (Family 
physician) และใหบริการเรียกได 24 ช่ัวโมง ซ่ึงกลุมนี้จะไดรับความสะดวกสบายในการติดตอกับ
โรงพยาบาล กลุมควบคุมจะไดรับแตบริการตามปกติในเวลาที่จํากัด ไมมีผูจัดการติดตอประสาน 
งาน จะถูกควบคุมการใชงบประมาณดวย ผลการศึกษาพบวา ลดการนอนนานในโรงพยาบาล (Bed 
blocker) ได แตมีการใชเงินมากขึ้นในการใหบริการที่บาน (Home care) เกิดการเปล่ียนแปลงใน
การชวยเหลือผูมีความบกพรอง แมไมสามารถลดการเขานอนในโรงพยาบาลได  แตก็ทําให
ผูรับบริการพึงพอใจ    
 Helleso, Sorensen, and Loewnsen (2005) ศึกษาการใชเทคโนโลยีส่ือสารดวยระบบขอมูล
อิเลคทรอนิคในการสงตอการดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลถึงบาน เพื่อสรางระบบบริการสุขภาพ     
ซ่ึงในประเทศนอรเวยในการพยาบาลใหมีคุณภาพตามแผนยุทธศาสตรของระบบบริการสุขภาพนั้น
เปน “ระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพและใหบริการอยางตอเนื่อง” การศึกษาจึงใช ระบบการส่ือสารดวย
ขอมูลอิเลคทรอนิค (e-mail) จากโรงพยาบาลไปยังชุมชน เพื่อใหบริการการดูแลตอท่ีบาน 
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การศึกษานี้ทดลองใชโปรแกรมลงขอมูลผูปวย Discharge แลวสงตอการพยาบาลดวยระบบ 
อิเลคทรอนิคเมล ผลการทดลองในโรงพยาบาล 138 แหง พบวา ระบบการส่ือสารดวยวิธีนี้ ยังมีขอ 
จํากัดในเร่ืองของ คําศัพท, เทคนิคกิจกรรมท่ีใหผูปวย และเร่ืองการรักษาความลับของผูปวย แตใน
อนาคตหากสรางระบบท่ีเปนในลักษณะเครือขายแลวจะมีประโยชนสําหรับพยาบาลเปนอยางยิ่ง 

Koder & Kyriacou (2000) ไดศึกษาถึงการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพออนแอในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ใชการดูแลแบบบูรณาการ จาก 2 รูปแบบของการดูแลผูสูงอายุรวมกัน  (Fully integrate 
care for frail elderly: Two American models) โดยสรุปไดดังนี้   

การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพออนแอ มีโรคเร้ือรัง มีความบกพรองในการทําหนาท่ีของ
รางกาย (Disability) ไดนําเขาสูการวางแผนใหความชวยเหลือท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ประเทศอ่ืนๆ เพราะเช่ือวา กลยุทธในการบูรณาการนี้ จะสงผลลัพธท่ีดีตอการประสานงาน 
กอใหเกิดคุณภาพงานท่ีดี และมีประสิทธิผล การศึกษานี้ตองการตรวจสอบรายละเอียดเกี่ยวกับ
รูปแบบของการบูรณาการท่ีเนนอยู 2 ขอ คือ การสรางโปรแกรมรวม (PACE = Program All-
Inclusive Care for the Elderly)  ท่ีรวมท้ังดานสวัสดิการและดานสุขภาพ โดยท่ีรูปแบบขององคกร
ท่ีสามารถบริหารจัดการระบบโปรแกรมสุขภาพใหทํางานไดอยางยั่งยืน สวนประกอบของระบบ
สุขภาพอยูบนพื้นฐานของ บาน ชุมชน ผูปวยนอก หรือการรักษาในสถานบริการจะควบคูไปกับ
สวัสดิการและงบประมาณที่แยกสวน  และมีบอยครั้งที่กฎขอบังคับมักมีขอโตแยงกันอยู 
การIntegration ไดแก การบริการดานสุขภาพ (สุขภาพจิต งานบาน การขนสงผูปวยเร้ือรัง 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ออนแอ)  การออกแบบใหเกิดการทํางานใหเชื่อมกับงานสวัสดิการสังคม  
การรวมมือกันระหวางการรักษาและการสนับสนุนทุน โดยมีเปาหมายใหเกิดสุขภาพดี มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี เกิดความพึงพอใจของผูใชบริการ และระบบมีประสิทธิภาพตอผูสูงอายุท่ีมีปญหาขาม
หนวยงาน วิธีการศึกษานี้   ไดรวบรวมขอมูลท้ังชนิด Qualitative และ Quantitative data จาก
รายงานของนโยบายและการวิเคราะหขอมูลท่ีไดนําเสนอผานทางส่ือพิมพของภาครัฐ และ
ภาคเอกชน เปนระยะเวลา 3 เดือน หลังวิเคราะหแลวไดบูรณาการรูปแบบเขาดวยกัน  ซ่ึงในสวน
นโยบาย สามารถชวยสนับสนุนคาจางผูดูแลผูสูงอายุเพื่อใหการดูแลในรายท่ีตองการชวยเหลือ
ทางการพยาบาล  ในสวนของการดูแลรักษาที่ยั่งยืน หนวยงานที่บริหารจัดการ ไมจํากัดในการดูแล
ตอเนื่อง ไมกําหนดขอบเขตบริการ   เปดใหบริการตามความตองการของผูรับบริการ  การศึกษา
แนะวาโปรแกรมท่ีบูรณาการนี้ปฏิบัติไดจริง สามารถนําไปเผยแพรเปนตัวอยางแกประเทศตางๆได 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
แนวคิดของการบริการพยาบาลผูสูงอายุ ท่ีนํามาเปนแนวคิดในการศึกษา คือ แนวคิดของ

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  (2546) เปนแนวคิดเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพใน
ชุมชนและบริการท่ีประกอบดวยระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 8 ดาน คือ บริการเยี่ยม
บานประจํา การประเมินท่ีบาน การพยาบาลท่ีบาน การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน การใหความรู/ใหคํา 
ปรึกษาท่ีบาน การบริการเพื่อความตอเนื่องตอการรักษาโรคเร้ือรัง  การบริการสังคม การบริการ
ประคับประคอง และการดูแลระยะสุดทายของชีวิต และแนวคิดของ Kodner & Kyriacou (2000)     
ท่ีไดรวมรูปแบบการบริการผูสูงอายุท้ังบริการดานสุขภาพและบริการดานสังคม โดยใหบริการ
พรอมกันทําใหเกิดประโยชนและความพึงพอใจแกผูสูงอายุ ซ่ึงประกอบดวย 7  ดาน คือ  การเยี่ยม
บาน    การพยาบาลที่บาน การประเมินผูสูงอายุ ที่บาน การฟนฟูสมรรถภาพที่บาน การให
ความรู/ใหคําปรึกษาท่ีบาน การบริการเพ่ือความตอเนื่องตอการรักษาโรคเร้ือรัง  การดูแลทดแทน 
ผูวิจัยไดบูรณาการ 2 แนวคิดนี้แลวนําไปถามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุในจังหวัด
นาน โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย และนําผลท่ีไดไปสอบถามพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน 
จังหวัดนาน ท่ีปฏิบัติเกี่ยวกับผูสูงอายุ โดยถามถึงความเปนไปไดในการนําระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน  ไปใชบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 
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ภาพท่ี  1  กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
        
 
 
 
 
 
          
 

 

      พยาบาล (30) 
      ผูปฏิบัติงานในชุมชน จ.นาน
                                          

 

ความเปน 
ไปไดของ

ระบบบริการ
พยาบาล
ผูสูงอายุ 
ในชุมชน 
จ.นาน 

 
ระบบบริการ
พยาบาล
ผูสูงอายุ 
ในชุมชน 
จ.นาน 

  
                (คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
                มหาวิทยาลัย, 2546;  Kodner & 
                Yriacou, 2000)  

8. การติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง
    การดูแลระยะสุดทายของชีวิต 

    (Respite care) 
7. การบริการประคับประคอง และ 

6. การบริการดูแลทดแทน  
การพยาบาลที่บาน 5. 
การเยี่ยมบาน  4. 
การฟนฟูสภาพที่บาน 3. 

2. การใหความรูและคําปรึกษาที่บาน  

ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
 
1. การจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  

ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 
1 ผูบริหาร  (8)  
 1.1 ระดับกระทรวงสาธารณสุข (1) 
 1.2 ระดับจังหวัด (3) 
 1.3 ระดับชุมชน (4) 
2 พยาบาลปฎิบัติการ (8)  
 2.1 ในชุมชน (5) 
 2.2 ในคลินิกของโรงพยาบาล (3) 
3 นักวิชาการ  (7)  
 3.1 อาจารยพยาบาล (4) 
 3.2 นวก.สงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ 
(1) 

 3.3 (2) แพทย 

 
  
 

 



บทที่ 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) เพื่อศึกษาระบบบริการพยาบาล

ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ดวยการใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) 
(Murry& Hammons, 1995) มีวิธีการดําเนินการวิจัยตามข้ันตอน ดังนี้ 

 
ประชากรกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษานี้ประกอบดวย 2 กลุม ดังนี้ 
1.  กลุมท่ีใหขอมูลเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน เปนผูท่ีมี

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซ่ึงปฏิบัติงานใน 3 ดาน ไดแก 1) ดานบริหารหรือมีสวน
ในการกําหนดนโยบายดานผูสูงอายุ 2) ดานปฏิบัติการดานการพยาบาลผูสูงอายุ 3) ดานวิชาการ 
ไดแก อาจารยพยาบาลดานผูสูงอายุ นักวิชาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและแพทยเฉพาะทาง
เวชศาสตรผูสูงอายุหรือผูท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ  

2.   กลุมผูใหความเห็น เกี่ยวกับความเปนไปได ในการนําระบบบริการนี้ไปปฏิบัติจริง 
 
กลุมตัวอยาง  คือ  ผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุ  ท่ีมีความยินดีใหความรวมมือ

ในการวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงดังนี้ 
กลุมตัวอยางท่ี 1 คือผูใหขอมูลเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 

จํานวน 23 คน กําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 1.1 ดานบริหาร เปนผูบริหาร ปฏิบัติงานท่ีมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดาน
ผูสูงอายุ จํานวน 8 คน โดยปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค 
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จังหวัดนาน องคกร /
ชมรมผูสูงอายุในจังหวัดนาน และเจาหนาท่ีขององคกรปกครองทองถ่ิน จังหวัดนาน มีประสบการณ
ในการปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ 2 ปข้ึนไป 
 1.2 ดานปฏิบัติการพยาบาลดานผูสูงอายุจํานวน 8 คน1 วุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโทข้ึนไป  ปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ หรือปฏิบัติงานในชุมชนท่ีเกี่ยวกับผูสูงอายุเปน
ระยะเวลา 2 ปข้ึนไป 
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 1.3 ดานวิชาการ  จํานวน 7 คน คือ อาจารยพยาบาลดานผูสูงอายุ แพทยเฉพาะ 
ทางเวชศาสตรสูงอายุหรือแพทยที่ปฏิบัติงานงานชุมชนเกี่ยวกับผูสูงอายุ และนักวิชาการสุข
ศึกษาดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  มีประสบการณในงาน
ดานการสอน หรือปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับผูสูงอายุเปนระยะเวลา 2 ปข้ึนไป ซ่ึง ไดสรุปสถานภาพสวน
บุคคลของกลุมตัวอยางท่ี 1 ดังแสดงในตารางท่ี  6  ดังนี้ 
 
ตารางท่ี   6  แสดงคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ 
 

กลุมผูเชี่ยวชาญ ผูบริหาร
(n=8) 

ผูปฏิบัติ นักวิชาการ รวม 
สถานภาพสวนบุคคล การพยาบาล(n=8) (n=8) (รอยละ) 

วุฒิการศึกษา     
  ปริญญาตรี    2 - - 2 (8.90) 
  ปริญญาโท    6 8 4 18 (78.26) 
  ปริญญาเอก - - 3 3 (13.03) 
การปฏิบตัิงาน(ป)     
 ประสบการณทํางาน     
      <10  ป - 2 2 4 (17.39) 
      >10  ป 1 4 2 7 (30.43) 
      > 20 ป 7 2 3 12 (52.17) 
ประสบการณดานผูสูงอาย ุ     
        2-5    ป - - 4 4 (17.39) 
      >5- 10  ป 3 1 1 5 (21.74) 
     > 10      ป 5 7 2 14 (60.87) 
หนวยงานสังกัด     
  กระทรวงสาธารณสุข 3 7 2 12 (52.17) 
  ทบวงมหาวิทยาลัย - - 3 3 (13.03) 
  กระทรวงพฒันาสังคมฯ 1 - - 1 (4.35) 
 องคกรทองถ่ิน 1 - - 1 (4.35) 
  อ่ืนๆ 3 1 2 6 (26.09) 
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ผูวิจัยคัดเลือกผูเช่ียวชาญกลุมท่ี 1 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด (รายละเอียดของ
ผูเช่ียวชาญอยูในภาคผนวก ข) วิธีการในการคัดเลือกโดยการปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษา และ
บุคคลากรท่ีปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุ รวมทั้งการศึกษาจากผลงานท่ีปรากฏในเอกสาร 
หนังสือและงานวิจัย ทําการสุมสอบถามเพื่อใหไดผูเช่ียวชาญตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จนครบ 3 กลุม 
รวมจํานวน 23 คน นํารายชื่อผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวทํา
การติดตอขอเชิญเขารวมในการวิจัย ไดผูเช่ียวชาญท่ียินดีใหความรวมมือตลอดการวิจัย ท้ังหมด
จํานวน 23 คน ซ่ึงเปนจํานวนท่ีมีความเหมาะสมกับเทคนิคการวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Thomas Macmillan (1971, อางถึงใน สุวลี ทวีบุตร, 2540) เกี่ยวกับจํานวน ผูเช่ียวชาญท่ีใชใน
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย พบวา จํานวนผูเช่ียวชาญตั้งแต 17 คนข้ึนไป อัตราความคลาดเคล่ือน
ของขอมูลจะลดลงคงท่ี และมีความคลาดเคล่ือนนอยมาก (แสดงไวในตารางท่ี 5) โดยท่ัวไปการวจิยั
ดวยเทคนิคเดลฟาย ควรมีจํานวนผูเช่ียวชาญเขารวมการวิจัยประมาณ 17 - 25 คน สําหรับการศึกษา
คร้ังนี้ มีจํานวนผูเช่ียวชาญที่ยินดีเขารวมการวิจัยในแตละรอบไดจําแนกความเช่ียวชาญตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดไวในการศึกษาเปน 3 กลุม ดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี   7   จํานวนผูเช่ียวชาญที่เขารวมการวิจัยในแตละรอบ 
 

กลุมผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
ผูบริหาร 8 8 8 
ผูปฏิบัติการพยาบาล 8 8 8 
นักวิชาการ 7 7 7 

รวม 23 23 23 
            

กลุมตัวอยางท่ี 2  คือ กลุมผูใหความเห็นเกี่ยวกับความเปนไปได ในการนําระบบบริการ
พยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ท่ีไดจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญไปใชในการปฏิบัติจริง 
ไดแก พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนานท่ีปฏิบัติงานดานผูสูงอายุในชุมชน เปนระยะเวลา      
2 ปข้ึน ทุกโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 14 โรงพยาบาล ในจังหวัดนาน  ในการศึกษาคร้ังนี้ ใชวิธีการ
สุมตัวอยางเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนาน  ท้ังหมด จํานวน 30 คน ใน 14 โรงพยาบาล จังหวัดนานโดยกลุมตัวอยางมีรายละเอียด
ของคุณสมบัติ ดังแสดงในตารางท่ี  8 
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ตารางท่ี    8   แสดงคุณสมบัติของพยาบาลชุมชนผูเขารวมวิจัย 
 
พยาบาลกลุมผูปฏบิัตงิานชมุชน หัวหนาหนวย ผูปฏบิัติการ รวม 

สถานภาพสวนบุคคล ปฏิบตัิการชุมชน พยาบาลชุมชน (
(n=10) (n=20) 

รอยละ) 

วุฒิการศึกษา    
  ปริญญาตรี    6 18 24 (60) 
   ปริญญาโท 4 2 6 (20) 
การปฏิบตัิงาน ประสบการณ     
   <10  ป 2 8 10 (33.33) 
   >10  ป 4 8 12 (40) 
   >20  ป 4 4 4 (13.33) 
ประสบการณดานผูสูงอาย ุ    
   2-5  ป 1 9 10 (33.33) 
   >5- 10  ป 4 7 11 (36.66) 
   >10  ป 5 4 9 (30) 
 
วิธีการดําเนินการและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การศึกษาระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย
เปน 2 ระยะ คือ 
  ระยะท่ี   1  เปนข้ันตอนในการรวบรวมขอคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ เพื่อกําหนดเปนระบบ
บริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน  

  ระยะท่ี   2   เปนข้ันตอนประเมินความเปนไปไดของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ไปใชในการปฏิบัติ 
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  ระยะท่ี 1 มีวิธีการดําเนินการ 3 รอบ ดังนี้ 
   รอบท่ี 1 
    1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามก่ึงโครงสรางชนิด
ปลายเปด ท่ีนําประเด็นสําคัญจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุนํามาต้ังเปนคําถาม มี 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 เปนคําถามเก่ียวกับขอมูลสวนตัวของผูตอบ 
สวนท่ี 2 เปนคําถามเก่ียวกับความคิดเห็นในการจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัด
นาน เคร่ืองมือนี้ไดนําสงใหผูเช่ียวชาญตอบโดยใหแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ แบบสอบถามท่ี
สรางข้ึน ผานการตรวจสอบความครอบคลุมเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจนของการใชภาษาจาก
อาจารยท่ีปรึกษา ขอคําถามเปนคําถามเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
เปนอยางไร? และมีองคประกอบดานใดอีกบาง? จากจํานวน 8 ดาน ดังนี้  
 1)  ดานการเยี่ยมบานเปนส่ิงสําคัญในการดูแลผู สูงอายุในชุมชน 
หรือไม? อยางไร? ในการเยี่ยมบาน ผูสูงอายุท่ีควรเยี่ยมไดแก ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย หรือหลังพักฟน 
หรือหลังกลับจากการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูมีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน หรือเคล่ือนไหว ลําบาก โรคอัมพฤกษ อัมพาต ผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ผูมีอาการซึมเศรา   
ผูท่ีมีโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง วัณโรค และผูสูงอายุที่ชุมชนเห็นวา
ตองไดรับการดูแล ผูเยี่ยมไดแก พยาบาลชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข / 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือกลุมอาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชน การเยี่ยมแตละคร้ังควรมีการบันทึก
รายละเอียดท่ีจําเปน เพื่อใหพยาบาลชุมชนไดนํามาใชในการวางแผนการดูแลและวางแผนการเยี่ยม
ท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุตอไป 
   2)  ดานการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ สําคัญในการดูแลผูสูงอายุ 
หรือไม อยางไร?  และมีรายละเอียดอะไรบาง? การประเมินปญหาของของผูสูงอายุแตละคน 
ประเมินจาก 1) ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL, IADL) 2) สภาพรางกายของ
ผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการหกลม 3) ดานสังคม 4) ปญหาดานสุขภาพกายและการรักษาท่ีผูสูงอายุไดรับ
จากแพทยแผนปจจุบัน หรือแพทย แผนไทย โดยประเมินจากการไดรับยาทุกชนิดของผูสูงอายุ       
5) สภาพจิตใจ อารมณและปญญา ไดแก การประเมินสุขภาพจิต การประเมินดานสติปญญาและ
ความจํา โดยใชแบบประเมิน Chula ADL Index, Modified Barthel ADL Index, Chula Mental Test 
(CMT), Three thing recall, Clock drawing test พยาบาลชุมชนนําผลการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชน เสนอในท่ีประชุมสหสาขาวิชาชีพและหรือท่ีประชุมของกรรมการชุมชน            
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เพ่ือการวางแผนชวยเหลือผูสูงอายุในชุมชนตามปญหาท่ีพบตอไป ผูประเมิน คือ พยาบาลชุมชน
หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึงตองมีความรูในการประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 

  3)  ดานการใหความรู / คําปรึกษาท่ีบานสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ 
หรือไม อยางไร?  การใหความรูและคําปรึกษาแกผูสูงอายุและครอบครัว จะดําเนินการโดยบุคลากร
สุขภาพทุกระดับ แตเนนท่ีบุคลากรพยาบาล ดวยการใหความรูครอบคลุมดานตางๆ ไดแก การดูแล
สุขภาพรางกาย สุขภาพจิต การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การอนามัยและ 
พฤติกรรมขับถาย การปฏิบัติตนท่ีถูกตองเม่ือเกิดการเจ็บปวย การใชยา การมีสวนรวมในกิจกรรม
ชุมชน และการประกอบกิจทางศาสนาท่ีจะชวยใหจิตใจสงบ มีความสุข 
   4)  ดานการพยาบาลท่ีบาน สําคัญสําหรับการดูแลผูสูงอายุ หรือไม? 
อยางไร? การบริการพยาบาลใหแกผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวย และอยูท่ีบาน บางคนจําเปนตองไดรับ
บริการพยาบาล เชน การทําแผล การเปล่ียนสายสวนปสสาวะ การปอนอาหารทางสายยาง การ
ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การใหยา และการพยาบาลอื่นๆท่ีทําใหผูปวยมีความสุขสบาย การสอน/
สาธิต สนับสนุน ใหกําลังใจญาติ ใหสามารถดูแลผูปวยหรือใหคําปรึกษาแกสมาชิกในครอบครัวท่ี
มีปญหาสุขภาพ ผูปฏิบัติไดแก พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ อาสาสมัคร
สาธารณสุข /อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรืออาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชน ซ่ึงอยูภายใตการกํากับดูแล
ของพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ยังรวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพกาย-ใจของผูสูงอายุตามปญหา
สุขภาพท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

  5)  ดานการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบานเปนส่ิงสําคัญสําหรับการดูแล
ผูสูงอายุ หรือไม? อยางไร? การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ เปนการใหเฉพาะรายแกผูสูงอายุท่ีอยูใน
ภาวะพึ่งพา หรือผูสูงอายุที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนยายภายในบาน หรือลําบาก
ในการเดินทางไปรับบริการที่ศูนยบริการในชุมชน การบริการไดแก การทํากายภาพบําบัดพื้นฐาน 
หรือการบําบัดโดยการแพทยแผนไทยหรือการแพทยในพื้นท่ี เชน การใชประคบรอนหรือการนวด 
และสนับสนุนญาติในการสรางส่ิงประดิษฐเพื่อการฟนฟูสภาพ เชน รอกชักเพื่อใชออกกําลังแขนขา 
การใชไมเทาชวยเดิน ทําราวจับเพ่ือยึดเกาะในการเคล่ือนยาย หรือเปนการฝกอบรมใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรือญาติผูดูแลในครอบครัว หรืออาสาสมัครในชุมชน ท่ีเปนผูปฏิบัติงานในชุมชน
ภายใตการกํากับดูแลของนักกายภาพบําบัด และพยาบาลชุมชน 

  6)  ดานการติดตามตอเนื่องในการดูแลรักษาโรคเร้ือรัง สําคัญในการดูแล
ผูสูงอายุหรือไม? อยางไร? พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ประเมินปจจัยหรือสาเหตุของ
การขาดความตอเนื่องในการดูแลรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
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เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรควัณโรค โดยกําหนดระยะเวลา ในการ
ติดตามการเยี่ยมตามปญหาสุขภาพของผูสูงอายุกลุมท่ีมีภาวะการเจ็บปวยนี้ เชน ทุก 3 เดือน ทุก 6 
เดือน และยกตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวยรุนแรงจากโรคเร้ือรัง เพื่อใหผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง
และญาติ ไดตระหนักถึงความรุนแรงของการดูแลไมตอเนื่อง พยาบาลชุมชนกําหนดแบบกํากับ
การปฏิบัติกิจกรรมใหผูสูงอายุหรือสรางนวตกรรมสําหรับกํากับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
ที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคเร้ือรังอยางตอเนื่อง เชน โรคเบาหวาน มีตารางกําหนดอาหาร ตาราง
กํากับการรับประทานยา เพื่อใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดใชเปนเคร่ืองมือในการติดตามการดูแล
ตอเนื่องในชุมชน พรอมท้ังดําเนินการหรือประสานงานกับโรงพยาบาลเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยไดรับ
การรักษาไดอยางตอเนื่องตอไป 

  7)  ดานการบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต 
เปนสิ่งสําคัญ สําหรับการดูแลผูสูงอายุหรือไม? มีรายละเอียดอยางไร? การบริการชวยเหลือ
หรือเอื้ออาทรในการดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาตอใหหายขาดและอยูในระยะสุดทายของ
ชีวิต เพ่ือใหผูปวยกลุมนี้ไดรับความสุขสบาย สงบ ไมเจ็บปวดหรือทุกขทรมาน โดยท่ีผูสูงอายุท่ีอยู
ในภาวะนี้ควรไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรี พยาบาลชุมชนควรเนนใหการชวยเหลือ สนับสนุน
ญาติท่ีกําลังเผชิญกับภาวะการดูแลผูสูงอายุดังกลาว โดยใหกําลังใจญาติเพื่อใหญาติไดผอนเบาความ
วิตกกังวลใหการยอมรับผูปวย และใหคําแนะนําสอน/สาธิตการดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบาย
ในระยะสุดทาย เนนการดูแลดานจิตใจแกญาติและผูปวย เพ่ือชวยใหเกิดความสุขสงบ โดยอาจใช
วิถีทางพุทธ ใชดนตรีบรรเลงเบาๆเพื่อการบําบัดทางจิตใจ เปนตน ผูปฏิบัติคือ พยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

  8)  ดานการบริการดูแลทดแทนเปนส่ิงสําคัญสําหรับการดูแลผูสูงอายุ
หรือไม? มีรายละเอียดอยางไร? การบริการดูแลผูสูงอายุหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อทดแทนผูท่ีดูแล
ประจําโดยมีการชวยเหลือ ปฏิบัติทดแทนเปนคร้ังคราวท่ีจําเปน เพื่อใหโอกาสแกผูดูแลไดมีเวลาไป
ปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวท่ีจําเปน เชน ไปธนาคาร ไปรับการตรวจสุขภาพตัวเอง ไปงานบุญบาง     
การบริการทดแทน เชน การชวยดูแลชวงกลางวัน กลุมผูดูแลทดแทนนี้อาจไปดูแลแทนท่ีบานหรือ
นําผูสูงอายุ ฝากศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนในเวลากลางวันหรือการชวยเหลือโดยไปรับยาแทน
ผูดูแลประจํา ผูดูแลทดแทนไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข / อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือเพื่อนบาน 
หรืออาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชน ซ่ึงจะตองไดรับการสอนจากพยาบาลในชุมชน 
  2.  การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดติดตอผูเช่ียวชาญ ท่ีไดรับการพิจารณา
จากอาจารยท่ีปรึกษาเรียบรอยแลว ไดติดตอเรียนเชิญผูเช่ียวชาญอยางไมเปนทางการโดยใชท้ัง
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โทรศัพทติดตอ และสงจดหมายอิเลคทรอนิกสเมล หลังจากงานวิจัยไดรับการพิจารณาอนุมัติจาก
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว จึงนําหนังสือเชิญจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอท่ีมีรายละเอียดของเทคนิคการ
วิจัยแบบเดลฟาย แบบสอบถาม กึ่งโครงสรางท่ีเปนขอคําถามแบบปลายเปด จํานวน 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูตอบ สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับความ
คิดเห็นในการจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน สงใหผูเช่ียวชาญตอบคําถาม
อยางอิสระ โดยการนําสงดวยตัวเอง สงทางไปรษณียและอิเลคทรอนิกสเมล ซ่ึงผูเช่ียวชาญบางทาน
ไมสะดวกตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณ กลุมผูเช่ียวชาญที่ผูวิจัยไดสงเปนจดหมาย
ทางไปรษณียไดแนบซองผนึกตราไปรษณียากรและระบุชื่อ-ที่อยูของผูรับและผูสง เพื่ออํานวย
ความสะดวกในการสงคําตอบกลับทางไปรษณีย กลุมผูเช่ียวชาญที่ใหสัมภาษณมี 8 คน ผูเช่ียวชาญ
สงคําตอบกลับทางไปรษณีย 12 คนและตอบทางอิเลคทรอนิกสเมล 3 คน รวม 23 คน ระยะเวลาใน
การเก็บขอมูลของรอบแรก 50 วัน ตั้งแต 1 ตุลาคม 2552 – 20 พฤศจิกายน 2552  
  3.  การวิเคราะหขอมูล เม่ือไดขอมูลจากผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 1 ผูวิจัยนํามา
วิเคราะห เนื้อหา (Content analysis) ผลการวิเคราะหไดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในจังหวัดนาน 
อยู 8 ดาน โดยไดปรับปรุงขอคําถาม ตามคําเสนอแนะของผูเช่ียวชาญที่เสนอวา บางขอคําถามยังส่ือ
ความหมายไมเขาใจจึงตองเพิ่มเติมคําอธิบาย ในบางรายการท่ีผูเช่ียวชาญตองการใหระบบบริการ
พยาบาลเปนไปอยางครอบคลุมมากข้ึน เสนอใหเพ่ิมเติมผูรับผิดชอบและมีการปรับลําดับข้ันตอน
ระบบบริการใหเหมาะสมยิ่งข้ึน โดยไดปรับข้ันตอนการประเมินภาวะสุขภาพมาอยูในลําดับท่ี 1 
พรอมท้ังเปล่ียนขอคําถามเปน “การจัดระบบขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ” แตรายดานยังคงมี 8 ดาน
เชนเดิม การเรียงลําดับความสําคัญใหม มีดังนี้ 1) การจัดระบบขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 
2) การใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 3) การเยี่ยมบาน 4) การฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน 5) ดานการ
พยาบาลท่ีบาน 6) การบริการดูแลทดแทน 7) การบริการประคับประคองและการดูแลระยะ สุดทาย
ของชีวิต 8) การบริการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง (ดังแสดงผลในบทท่ี 4 ตอนท่ี 1 หนา 70) 
 
 รอบท่ี 2  
   1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เม่ือวิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถาม 
ในรอบท่ี 1 ไดกลุมของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 8 ดาน ซ่ึงรอบท่ี 2 นี้ 
ไดปรับขอความจากระบบการเยี่ยมบาน เปนการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน แลวนํามาสราง
ขอคําถามรายการ การบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานได 46 รายการ ลักษณะขอ



 
 

74

 

คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามแบบ Rating scale scale 5 ระดับ ท่ีแสดงถึง
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญกลุมเดิม ตอระดับความสําคัญของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
จังหวัดนานในแตละขอ ตั้งแต 5 ถึง 1 คือความสําคัญมากท่ีสุดถึงนอยท่ีสุด พรอมกับใหผูเช่ียวชาญ
แสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยผานการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของ
เนื้อหาและภาษาท่ีใชจากอาจารยท่ีปรึกษา  
 ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 ระดับคะแนน   ความหมาย 

  5    ทานเห็นวา ขอความดังกลาว เหมาะสม กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ 
     ในชุมชนจังหวัดนาน มากท่ีสุด 
  4   ทานเห็นวา ขอความดังกลาว เหมาะสม กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ 
     ในชุมชนจังหวัดนาน มาก 
  3   ทานเห็นวา ขอความดังกลาว เหมาะสม กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ 
     ในชุมชนจังหวัดนาน ปานกลาง 

   2  ทานเห็นวา ขอความดังกลาว เหมาะสม กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ 
     ในชุมชนจังหวัดนาน นอย 
   1  ทานเห็นวา ขอความดังกลาว เหมาะสม กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ 

ในชุมชนจังหวัดนาน นอยที่สุด 
 กลุมของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ในรอบที่ 2 ซ่ึง
ไดจาก การวิเคราะหเนื้อหาในรอบท่ี 1 แบงเปน 8 ดาน มีรายการยอย 46 รายการ ดังนี้ 
 1)  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน ประกอบดวย 7 รายการ คือ การ
จัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงานแกหนวยงาน การจัดระบบตรวจสอบขอมูล
ผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน การจัดทําแบบประเมินผูสูงอายุท่ีครอบคลุมมิติท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคม การจัดระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ การจัดระบบการเยี่ยมประเมินโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ การจัดระบบการอบรม/ปฐมนิเทศและเสริมสมรรถนะแกเจาหนาท่ี การจัดระบบแจงขอมูล
สุขภาพคืนไปยังชุมชนและทองถ่ิน 
 2)  การใหความรู/คําปรึกษาที่บานประกอบดวย 7 รายการ คือ การ
จัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ การจัดสรางแหลงเรียนรูในการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ การจัดงบประมาณสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ การจัดระบบประเมินระดับการ
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รับรูของผูสูงอายุ การจัดรูปแบบและวิธีการในการใหความรู/คําปรึกษาแกผูสูงอายุ การจัดระบบการ
ส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุ การจัดทําแผนสรางเสริมความรูและทักษะของผูปฏิบัติ 
 3)  การเยี่ยมบาน ประกอบดวย 6 รายการ คือ การจัดระบบการเขาถึงขอมูล
สุขภาพของผูสูงอายุ การจัดอัตรากําลังในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ การจัดทําแนวปฏิบัติในการเยี่ยมบาน 
การจัด ระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน การจัดทําแผนสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะ
ของผูเยี่ยมบาน การจัดระบบการสรรหาอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  
 4)  การฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน การจัดศูนยสุขภาพสําหรับผูสูงอายุใน
ชุมชน การจัดระบบสรรหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ การจัดระบบการจัดหาอุปกรณในการฟนฟู
สภาพ การจัดทําแนวปฏิบัติการฟ นฟูสภาพผูสูงอายุที ่บานหรือที่ศูนยสุขภาพ  การจัดทํา      
แนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ  
  5)  ดานการพยาบาลที่บาน ประกอบดวย 5 รายการ คือ การจัดระบบการ
เขาถึงขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ การจัดทําแผนจัดหาบุคลากร/อาสาสมัครเพื่อใหการพยาบาลที่
บาน การจัดระบบการเบิก-จาย วัสดุอุปกรณท่ีใชในการพยาบาลท่ีบาน การจัดทําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีบาน การจัดทําแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรหรือผูปฏิบัติ 
 6)  การบริการดูแลทดแทน ประกอบดวย 5 รายการ คือ การจัดสถานท่ี
ใหบริการดูแลทดแทนแกผูสูงอายุ การจัดทําแผนการจัดหา/สรรหาบุคลากรประจําที่ศูนยบริการ
ทดแทน การจัดระบบการเบิกจาย-อุปกรณในการดูแลทดแทนตามปญหาสุขภาพ การจัดทําแนว
ปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทนผูสูงอายุ การพัฒนาทักษะผูใหบริการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ  
 7)  การบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดท ายของชีวิต 
ประกอบดวย 5 รายการ คือ การจัดระบบการรับ-สงขอมูลจากโรงพยาบาลถึงสถานีอนามัย         
การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย การจัดทําแนวปฏิบัติ
สําหรับการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย การจัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะ
ของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง การจัดทําแผนสรรหาอาสาสมัครในการดูแลผูสูงอายุระยะ
สุดทาย 
 8)  การบริการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง ประกอบดวย 5 รายการ 
คือ การจัดระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด การจัดระบบ
ติดตาม/คนหาปญหาของการขาดการรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ การจัดระบบส่ือสารกับผูสูงอายุ
และชุมชน การทําแผนสงเสริม/พัฒนาเคร่ืองมือส่ือสารกับผูสูงอายุในการรักษาโรค การจัดระบบ
การชวยเหลือผูสูงอายุใหเขาถึงบริการการรักษาอยางสะดวกและปลอดภัย 
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  2.  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยบูรณาการ
จากการทบทวนวรรณกรรม จากคําตอบของผูเช่ียวชาญตามแบบสอบถามรอบท่ี 1 รวมกับผลการ
สัมภาษณในรอบท่ี 1 ไดเปนระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในจังหวัดนานจํานวน 8 ดาน 46 รายการ 
แลวจัดสงแบบสอบถามนี้ใหแกผูเช่ียวชาญหลายวิธี ไดแก สงทางไปรษณีย ทางอิเลคทรอนิกสเมล
และนําสงดวยตนเอง ผูวิจัยไดกําหนดวันขอรับเอกสารคืนรวมอยูในเอกสารดวย แบบสอบถามท่ีสง
ทางไปรษณียไดแนบซองผนึกตราไปรษณียากรพรอมระบุช่ือ-ท่ีอยูของผูรับและผูสง เพื่อให
ผูเช่ียวชาญตอบกลับอยางสะดวก ผูเช่ียวชาญสงคําตอบคืนทางอิเลคทรอนิกสเมล 5 คน ตอบเปน
เอกสารจํานวน 18 คน รวม 23 คน เก็บขอมูลตั้งแต 30 พฤศจิกายน ถึง 10 มกราคม 2553 รวม 40 วัน  

  3.  การวิเคราะหขอมูล เม่ือไดรับคําตอบของแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงคําตอบ 
มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามแบบ Rating scale scale 5 ระดับท่ี
แสดงถึงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญกลุมเดิม ตอระดับความสําคัญของระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ในแตละขอมีคะแนนตั้งแต 5 ถึง 1 คือความสําคัญมากท่ีสุดถึงนอย
ท่ีสุด พรอมกับใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม นําคําตอบท่ีไดมา
วิเคราะหขอมูล นําฉันทามติจากการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ของผูเช่ียวชาญมาสรุปและ
ปรับปรุงเพ่ิมเติม ตามคําเสนอแนะของผูเช่ียวชาญซึ่งไมมีการเสนอใหตัดรายการใดออก จึงคง
รายการตางๆเชนเดิม แตมีเสนอใหเพิ่มเติมบางรายการเพื่อความชัดเจนและการมีสวนรวมใน
การดูแลผูสูงอายุในชุมชนไดแก  
  1)  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน มีการเสนอแนะในเร่ืองของการ
จัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงานแกหนวยงานทีเกี่ยวของ ควรเพิ่มเทศบาล / 
โรงพยาบาลชุมชน /สอ.กลุมงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลและตัวแทนผูสูงอายุมารวม
รับผิดชอบ เพื่อใหเกิดการเช่ือมโยงขอมูลในวงกวางข้ึนอันจะทําใหเกิดความรวดเร็วในการสงตอ
ขอมูล การจัดระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน ควรให อาสาสมัครสาธารณสุขมี
บทบาทในการรวมบันทึกขอมูล เพราะ อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูท่ีใกลชิดผูสูงอายุในชุมชน
มากกวา เม่ือผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพยอมสามารถใหขอมูลเปนปจจุบันมากท่ีสุด 
การจัดระบบการอบรม/ปฐมนิเทศและเสริมสมรรถนะของเจาหนาท่ี ควรให องคการบริหารสวน
ตําบล และโรงพยาบาลรวมรับผิดชอบ เพราะองคการบริหารสวนตําบลสามารถท่ีจะสนับสนุน
งบประมาณในการจัดอบรมและโรงพยาบาลมีบุคลากรท่ีมีความรูและทักษะสูงจึงเปนแหลงที่มี
วิทยากรที่ดีท่ี จะชวยในการฝกอบรมแกบุคลากรทุกระดับได 



 
 

77

 

  2)  การใหความรู/คําปรึกษาที่บาน ผูเช่ียวชาญเสนอ ดังนี้ จัดสรางแหลง
เรียนรู เพื่อ การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ควรใหพยาบาลในพ้ืนท่ีเปนท่ีปรึกษา และให 
อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาท รับผิดชอบแหลงเรียนรู เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดจัดขาว
ส่ือสารท่ีไดรับจากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสงถึงผูสูงอายุไดอยางท่ัวถึง และจะไดดูแลแหลง
เรียนรูใหมีเอกสาร และขอมูลท่ีทันสมัยจากแหลงดังกลาวนํามาเผยแพรตอไป การจัดงบประมาณ
สําหรับสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ ควรให องคกรผูสูงอายุมีสวนรวมรับผิดชอบในการจัดหา
ทุนเพื่อสรางแหลงเรียนรู เพราะจะไดชวยองคการบริหารสวนตําบลในการจัดหาแหลงเรียนรูให
เกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรม การจัดรูปแบบของเน้ือหาและวิธีการในการใหความรู/คําปรึกษาแก
ผูสูงอายุ ควรใหกลุมงานเวชกรรมสังคมมีสวนรวมปฏิบัติดวย โดยการนําผูสูงอายุท่ีเปนตนแบบ
ดานสุขภาพมารวมถายทอดประสบการณเป นร ูปแบบที ่ง ายไมยุ งยากและไมสิ ้นเปลือง
งบประมาณ ระบบการส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุแตละชุมชน ควรใหผูสูงอายุได เขามามี
สวนรวมในการคิด เพราะจะชวยใหส่ือท่ีผลิตออกมาไดตรงกับความตองการของผูสูงอายุ  
  3)  การเยี่ยมบาน ผูเช่ียวชาญเสนอใหเพ่ิมเติมดังนี้ การจัดอัตรากําลังในการ
เยี่ยมบานผูสูงอายุ ควรใหมีการดําเนินการรวมกับ องคการบริหารสวนตําบลและหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ เพ่ือจะไดชวยแกปญหา การขาดอัตรากําลังผูเยี่ยมบาน การจัดทําแนวปฏิบัติในการเยี่ยม
บานควรใหพยาบาลในโรงพยาบาล(Patient Care Team = PCT) และพยาบาลของกลุมงานเวชกรรม
สังคมมีสวนรวมในการจัดทํา เพราะพยาบาลในโรงพยาบาลเปนผูเช่ียวชาญเฉพาะทางและทราบ
แนวทางการปฏิบัติตัวในการตอสู เพื่อเอาชนะหรืออยูกับโรคอยางมีความสุข จึงควรนํามาชวยใน
การจัดทําแนวปฏิบัติใหไดตรงกับความตองการเฉพาะของผูสูงอายุ การจัดทําแผนสงเสริมและ
พัฒนาความรูและทักษะของผูเยี่ยมบานควรให พยาบาลของทีม PCT, กลุมงานเวชกรรมสังคมและ
ตัวแทนผูสูงอายุเขารวมในการจัดทําแผน พัฒนาดังกลาว 
  4)  การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน ผูเช่ียวชาญเสนอใหเพิ่มเติมดังนี้ การจัดศูนย
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ควรใหกรรมการของผูสูงอายุเขามามีสวนรวมรับผิดชอบการจัด
ศูนยฟนฟูสภาพเพราะจะไดเขาใจความตองการของผูสูงอายุไดดี การจัดระบบสรรหาบุคลากร
ประจําศูนยสุขภาพ ควรใหวางแผนจัดสรรอัตรากําลังของนักกายภาพบําบัดอยูในโครงสรางของ
งานสาธารณสุขชุมชน การจัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีบานหรือท่ีศูนยสุขภาพ ควรมี
แพทยเวชศาสตรฟนฟูมารวมจัดทําแนวทางปฏิบัติในชุมชน การจัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิต
ของผูสูงอายุ ควรใหพระภิกษุในชุมชนมีสวนรวมฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ เพราะปกติพระภิกษุ
เปนศูนยกลางของคนในชุมชน จึงควรเชิญเขารวมแสดงความคิดเห็น เพื่อชวยใหไดแนวทางที่ดี 
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  5)  ดานการพยาบาลที่บาน ผูเช่ียวชาญเสนอใหเพิ่มเติมดังนี้ การจัดระบบการ
เบิก-จาย วัสดุอุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน ควรใหบริการแกผูสูงอายุ เพราะวัสดุอุปกรณท่ีใช
ใหการพยาบาลที่บาน รัฐควรเปนผูรับผิดชอบ 
  6)  การบริการดูแลทดแทน ผูเช่ียวชาญเสนอใหเพิ่มเติมดังนี้ การจัดสถานท่ี
ใหบริการ ดูแลทดแทนแกผูสูงอายุ ควรให อาสาสมัครสาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการจัดหา
สถานท่ีในชุมชนท่ีมีความเหมาะสม เพราะ อาสาสมัครสาธารณสุขจะเปนผูท่ีชวยปฏิบัติงานการ
ดูแลทดแทน จึงเปนผูท่ีจะใหความเห็นดานความสะดวกในการเดินทาง ความปลอดภัยท้ังของ
ผูสูงอายุและผูปฏิบัติในศูนยบริการไดดี จึงควรพิจารณาใหเขารวมเปนกรรมการ 
  7)  การบริการประคับ  ประคองและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต 
ผูเช่ียวชาญเสนอใหเพิ่มเติมดังนี้ การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองและการดูแล
ระยะสุดทาย ควรใหวัดหรือสถาบันศาสนาตามความเช่ือเขามารวมจัดระบบ เพราะผูสูงอายุและ
ญาติมีศาสนาเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวจะทําใหเกิดความสุข สงบ ในระยะสุดทายของชีวิต การจดัทําแนว
ปฏิบัติสําหรับการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย ควรใหผูนําศาสนา พระภิกษุใน
ชุมชน ควรมีสวนรวมในการเปนท่ีพึ่งทางใจในระยะสุดทายตามความเชื่อของศาสนา การจัดทํา
แผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง ควรใหชุมชนเขามามีสวน
รวมรับผิดชอบ เพื่อใหการสนับสนุนทางดานศาสนาดังกลาว 
  8)  การบริการติดตามตอเนื่องการรักษาโรคเร้ือรัง ผูเช่ียวชาญเสนอให
เพิ่มเติมดังนี้ การจัดระบบสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด ควรใหทีม
พยาบาล PCT ในโรงพยาบาลและพยาบาลกลุมงานเวชกรรมสังคมเขารวมจัดทํา เพราะพยาบาลเวช
กรรมสังคมเปนผูท่ีติดตอระหวางโรงพยาบาลและชุมชน จะมีขอเสนอแนะดานการสงตอขอมูลได
ดี การจัด ระบบติดตาม/คนหาปญหาของการขาดการรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ ควรเพิ่มบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุข เพราะ อาสาสมัครสาธารณสุขเปรียบเสมือนตัวแทนของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีอยูในชุมชน และสามารถติดตามผูสูงอายุไดรวดเร็ว การจัดระบบส่ือสารกับผูสูงอายุ
และชุมชน ควรใหผูแทนชมรมผูสูงอายุในชุมชนมีสวนรวมในการจัดระบบนี้ 
  คําตอบของแบบสอบถามรอบน้ี มี จํานวน 46 รายการ ผูวิจัยนําคําตอบแตละ
รายการท่ีผูเช่ียวชาญใหคะแนนตามระดับความสําคัญ ของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนาน นํามาหาคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทลของแตละรายการ (เพื่อเตรียมเปนขอมูลรอบท่ี 
3)โดยแทนคาในสูตรดัง ตอไปน้ี  
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  สูตรการคํานวณคามัธยฐาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 

N - f1
2Md  =  Lo + i  

f2

 
 
 

  
 
  โดยท่ี 
  Md  =  คามัธยฐาน 
  Lo  = ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนในช้ันท่ีมีคามัธยฐาน 
   N = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
   i = อันตรภาคช้ัน 

 f 1 =  ความถ่ีสะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีเปนขีดจํากัดบน 
 ของคะแนน ในช้ันกอนท่ีจะมีมัธยฐาน 

  f 2 =  ความถ่ีของคะแนน ในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
  คามัธยฐาน (Median) แปลความหมายโดยใชเกณฑดังนี้  

คามัฐยฐาน ความหมาย 
 4.51 - 5.00 ผูเช่ียวชาญเห็นดวยวา ขอความนั้นเหมาะสม มากท่ีสุดในระบบบริการ
  พยาบาลผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 3.51 - 4.50 ผูเช่ียวชาญเห็นดวยวา ขอความนั้นเหมาะสม มากในระบบบริการ 
  พยาบาลผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 2.51 - 3.50 ผูเช่ียวชาญเห็นดวยวา ขอความนั้นเหมาะสม ปานกลางในระบบบริการ
  พยาบาลผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 1.51 - 2.50 ผูเช่ียวชาญเห็นดวยวา ขอความนั้นเหมาะสม นอยใน ระบบบริการพยาบาล
  ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 1.00 - 1.50 ผูเช่ียวชาญเห็นดวยวา ขอความนั้นเหมาะสมนอยท่ีสุดในระบบบริการ 
  พยาบาลผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 

  สูตรการคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
   IR = Q3-Q1 โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

 
1 Q1

Q1

N  - CF
4Q  = L  +  (i)

f

 
 
 
 
 
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  Q1 =  คาควอไทลในตําแหนงท่ี 1 
  LQ1 =  ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของช้ันคะแนนท่ี Q1 อยู 
  N =  จํานวนขอมูลท้ังหมด 
  CF =  ความถ่ีสะสมของช้ัน กอนช้ัน Q1 
  f Q1 =  ความถ่ีของช้ัน Q1 
  i =  ความกวางของอันตรภาคช้ันของ Q1 
 

3 Q3
Q3

3N  - CF
4Q  = L  +  (i)

f

 
 
 
 
 

 
 
 
  Q3 = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 3 
  LQ3 = ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของช้ันคะแนนท่ี Q3 อยู 
  N = จํานวนขอมูลท้ังหมด 
  CF = ความถ่ีสะสมของช้ัน กอนช้ัน Q3 
  fQ3 = ความถ่ีของช้ัน Q3 
  i = ความกวางของอันตรภาคช้ันของ Q3 

 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) แปลความหมายโดยใชเกณฑ ดังนี้ 

(ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) 
ไมเกิน  1.50   หมายถึง ความเห็นกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 23 ทานท่ีมีตอระบบบริการพยาบาล

ผูสูงอายุตามขอความนั้น มีความสอดคลองกัน 

 มากกวา  1.50  หมายถึง ความเห็นกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 23 ทานท่ีมีตอ ระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุตามขอความนั้น ไมสอดคลองกัน  

รอบท่ี 3    
  1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่ีสราง
ข้ึนใหมจากการนําคําตอบในแบบสอบถามรอบท่ี 2 นํามาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคา
พิสัยควอไทล (Interquartile Range) ของคําถามแตละขอเพื่อใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบและยืนยัน 
หรือเปล่ียนแปลงคําตอบ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 5 ถึง 1 คือ 
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ความสําคัญมากท่ีสุดถึงนอยท่ีสุด ผูวิจัยนําคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญใน เพื่อสรางแบบสอบถาม
ใหมท่ีใชขอความเดิม โดยมีการปรับขอความในแบบสอบถามบางขอตามท่ีผูเช่ียวชาญใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมมา แบบสอบถามนี้แสดงคามัธยฐานและพิสัยควอไทลของกลุมและตําแหนงคะแนนท่ี
ผูเช่ียวชาญทานนั้นตอบ ใหผูเช่ียวชาญที่เขารวมวิจัยไดทราบ โดยขอคําถามในรอบท่ี 3 ไดรับการ
ปรับปรุงและพิจารณาจากอาจารยท่ีปรึกษาแลว ไดขอคําถาม จํานวน 46 รายการ โดยปรับจากการ
เปล่ียนแปลงคําตอบของผูเช่ียวชาญ ดังแสดงไวในตารางท่ี 9 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี   9  แสดงการเปล่ียนแปลงคําตอบของผูเช่ียวชาญรอบท่ี 3 
 

ผูเชี่ยวชาญท่ีไม
เปล่ียนแปลงคําตอบ 

จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีเปล่ียนแปลงคําตอบ 

คน รอยละ คน  รอยละ 
12 52.17 

จํานวนรายการท่ีเปล่ียนแปลงคําตอบรายดาน  
(ดาน) 1 2 3 4 5 6 7 8 รวม เฉล่ียรอยละท่ี

เปล่ียนแปลง 

11 47.83 

ราย 
การ 

4  
    

3 4 3 3 6 2 1 25 6.79 

 
จากตารางท่ี 9 จํานวน ผูเช่ียวชาญที่เปล่ียนแปลงและท่ีไมเปล่ียนแปลงขอมูลไดนํามา

รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 นํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (MD) คาพิสัย
ระหวางควอไทล (IR) ระดับความสําคัญในแตละดานของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนานเปนระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานจํานวน 8 ดาน 46 รายการดังนี้ 
ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน  

1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  จํานวน 7  รายการ 
2.  ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน จํานวน 7 รายการ 
3.  ดานการเยี่ยมบาน  จํานวน 6 รายการ  
4.  ดานการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน  จํานวน 6 รายการ 
5.  ดานการพยาบาลที่บาน  จํานวน 5 รายการ 
6.  ดานการบริการดูแลทดแทน  จํานวน 5 รายการ 
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7.  ดานบริการดูแลแบบประคับประคองและ 
 ดูแลระยะสุดทายของชีวิต  จํานวน 5 รายการ 
 8.  ดานการบริการติดตามตอเนื่องในการ 
  รักษาโรคเร้ือรัง จํานวน 5 รายการ  

  ในการตอบแบบสอบถามรอบน้ี ผูเช่ียวชาญจะทราบระดับความคิดเห็นของตนเอง
ท่ีไดใหความสําคัญของแตละขอ รายการท่ีเหมือนหรือแตกตางจากกลุม เพื่อใหผูเช่ียวชาญยืนยัน
การคงคําตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุม ถาผูเช่ียวชาญยืนยัน
คําตอบของตน ท่ีมีคาพิสัยควอไทล 1.50 ไมตองใหเหตุผลประกอบ แตหากยืนยันคําตอบท่ีมีคาพิสัย 
ควอไทล 1.50 ตองใหเหตุผลประกอบ  
ผูวิจัย ไดกําหนด สัญลักษณในแบบสอบถามและระบุความหมายระดับคะแนนไว ดังนี้ 

   คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ ¤ 
    คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  

   ตําแหนงคําตอบของทานในรอบท่ีผานมา ใชสัญลักษณ * 
  การแปลความหมาย ท่ีผูเชี่ยวชาญความคิดเห็นตอระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ
ในชุมชนจังหวัดนาน ในแตละรายการดังนี้ 
  คามัฐยฐาน          ความหมาย 
 4.51 - 5.00  ผูเช่ียวชาญเห็นวา  ขอความนั้นเหมาะสม มากท่ีสุด ในระบบบริการพยาบาล
     ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 3.51 - 4. 50  ผูเช่ียวชาญเห็นวา  ขอความนั้นเหมาะสม มาก ในระบบบริการพยาบาล 

   ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 2.51 - 3. 50  ผูเช่ียวชาญเห็นวา  ขอความนั้นเหมาะสมปานกลางในระบบบริการพยาบาล
     ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 1.51 - 2. 50  ผูเช่ียวชาญเห็นวา  ขอความนั้นเหมาะสม นอย ในระบบบริการพยาบาล 
     ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 1.00 - 1.50  ผูเช่ียวชาญเห็นวา  ขอความนั้นเหมาะสม นอยท่ีสุดในระบบบริการพยาบาล
     ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
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 คาพิสัยระหวางควอไทล   ความหมาย 
 ไมเกิน 1.50     ความเหน็กลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 23 ทานท่ีมีตอระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ
  ตามขอความนัน้ มีความสอดคลองกัน 
 มากกวา 1.50    ความเหน็กลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 23 ทานท่ีมีตอระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ
  ตามขอความนัน้ มีความไมสอดคลองกัน 
  2.  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย จัดสงแบบสอบถามรอบท่ี 3 ใหแกผูเช่ียวชาญ 
กลุมเดิม เพื่อการยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ แบบสอบถามน้ีผูวิจัยสงใหแกผูเช่ียวชาญหลายวิธี 
ไดแก สงทางไปรษณีย ทางอิเลคทรอนิกสเมลและนําสงดวยตนเอง ผูวิจัยไดกําหนดวันขอรับ
เอกสารคืนรวมอยูในเอกสารดวย แบบสอบถามที่สงทางไปรษณีย ผูวิจัยไดแนบซองผนึกตรา
ไปรษณียากร พรอมระบุช่ือ-ท่ีอยูของผูรับและผูสง เพ่ือใหผูเช่ียวชาญตอบกลับอยางสะดวก ระยะ 
เวลาในการเก็บขอมูลรอบท่ี 3 ตั้งแตวันท่ี 25 มกราคม 2553 ถึง 13 กุมภาพันธ 2553 รวม 18 วัน 
ไดรับแบบสอบถามคืน ครบถวน 23 ฉบับ  

  3.  การวิเคราะหขอมูล เม่ือไดรับคําตอบของแบบสอบถามรอบท่ี 3 กลับ ผูวิจัยนํา
ขอมูลมาวิเคราะห เชนเดียวกับ การวิเคราะหในรอบท่ี 2 เพื่อใหไดรายการของระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุ ในชุมชน จังหวัดนาน ท่ีแสดงถึงความสําคัญและความสอดคลองตามแนวความคิดเห็น
ของกลุมผูเช่ียวชาญ ในรอบน้ี ผูเช่ียวชาญมีการเปล่ียนแปลงคําตอบไปจากรอบท่ี 2 คิดเปนรอยละ 
6.79 ของคําถามท้ังหมด ซ่ึงอยูในเกณฑท่ี Murry Hammous (1995) ระบุวา หากการเปล่ียนแปลง
ความคิดเห็นนอยกวารอยละ 20 สามารถยุติคําถามรอบถัดไป ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามเพียง
รอบท่ี 3  จํานวนผู เช่ียวชาญที่ไมเปลี่ยนแปลงคําตอบในรอบท่ี 3 มีจํานวน 11 คน สวนอีก 12 คน   
มีการเปล่ียนแปลงคําตอบคิดเปนรอยละ 6.79  ดังท่ีเสนอไวในตารางท่ี 9  

  ระยะท่ี 2  
  เปนข้ันตอนประเมินความเปนไปไดของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนาน ท่ีไดจากการรวบรวมรอบท่ี 3 ของระยะท่ี 1  
  1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ในรอบนี้ แบบสอบถามเปนขอมูลท่ีสรุป
จากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในกลุมตัวอยางท่ีผานการวิเคราะหในรอบท่ี 3 และผานการ
ตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาแลว แบบสอบถามเปนระดับการใหคะแนนถึงความเปนไปไดมาก
ท่ีสุด ถึงนอยท่ีสุด ระดับคะแนนอยูที่ 5-1 แบบสอบถามนี้นําไปใหผูปฏิบัติงานพยาบาลดาน
ผูสูงอายุในแตละอําเภอของจังหวัดนาน ใหลงความเห็นถึงความเปนไปไดของระบบบริการ
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พยาบาลผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน ซ่ึงจะเปนขอมูลใหผูบริหารใชตัดสินใจ แนวทางนี้เรียกวา
เปนประโยชนนิยม (Utilitarianism) ใชเพื่อพัฒนาใหเกิดประโยชนแกผูท่ีเกี่ยวของหรือสังคมให
มากท่ีสุด (ศิริชัย   กาญจนวาสี, 2545) เม่ือรวบรวมขอมูลได นํามาวิเคราะหโดยหาคาเฉล่ีย และให
ความหมายตามเกณฑ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538)  
 คาเฉล่ีย ความหมาย 
 4.51-5.00 มีความเปนไปไดในการนําไปใช มากท่ีสุด 
 3.51-4.50 มีความเปนไปไดในการนําไปใช มาก 
 2.51-3.50 มีความเปนไปไดในการนําไปใช ปานกลาง 
 1.51-2.50 มีความเปนไปไดในการนําไปใช นอย 
 1.00-1.50 มีความเปนไปไดในการนําไปใช นอยท่ีสุด 
  เกณฑท่ีใชในการประเมินความเปนไปได คือ หาคาเฉล่ียคะแนนความเปนไปไดของ
ผูปฏิบัติงาน โดยกําหนดการตัดสินในระดับ มาก ข้ึนไป 
  2.  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย จัดสงแบบสอบถามที่ไดจากการสรุปคําตอบ
ของรอบท่ี 3 ใหแก พยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน จํานวน 30 คน ที่
กระจายอยูทุกอําเภอในจังหวัดนาน อําเภอ ละ 2 ชุดจํานวน 14 อําเภอ รวมเปน 28 ชุด และในเขต
เทศบาลนานอีก 2 ชุด ท้ังหมด 30 ชุด พรอมท้ังแนบซองติดไปรษณียากรพรอมใสช่ือผูรับและผูสง 
เพ่ือสะดวกในการสงกลับคืน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลระยะท่ี 2 ตั้งแตวันท่ี 20 กุมภาพันธ 2553 
ถึง 28 กุมภาพันธ 2553 รวม 8 วัน ไดรับแบบสอบถามคืน ครบถวน 30 ฉบับ สรุประยะเวลาในการ
เก็บขอมูลสําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ท้ังหมด  117 วัน 
  3.  การวิเคราะหขอมูล  นําขอมูลมาวิเคราะหโดยหาคาเฉล่ีย  ( X ) และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD)  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 ในข้ันตอนของเทคนิคของ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) ความตรงของเน้ือหาและความเท่ียง
ของแบบสอบถาม แฝงอยูในกระบวนการรวบรวมขอมูล เนื่องจากเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจาก   
ผูมีประสบการณในเร่ืองนั้นๆโดยตรง รวมท้ังผูมีประสบการณ มีโอกาสปรับแกสํานวนภาษาและ
ตรวจสอบคําตอบของตัวเอง สวนความเท่ียงของเคร่ืองมือ พิจารณาไดจากการที่ผูมีประสบการณ
ยืนยันคําตอบของตัวเองเม่ือตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ซ่ึงการใชเกณฑในการเลือกผูมี
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ประสบการณท่ีเหมาะสม ไมนานจนเกินไป จึงทําไหความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือเพิ่ม
สูงข้ึน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) 

การพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีเปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ
สงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

กลุมตัวอยางในระยะท่ี 1 (กลุมผูเช่ียวชาญ) ดําเนินการโดย 
 1.  ช้ีแจงและเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม  โดยบอกวัตถุประสงค  และ
รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยางตองสมัครใจเขารวมวิจัย  
 2.  การรักษาความลับของขอมูล เม่ือไดแบบสอบถามคืนมา ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีไดจาก
แบบสอบถาม ไวเปนความลับ และทําลายท้ิงหลังเก็บขอมูลเสร็จส้ิน 
 3.  การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะห ในลักษณะภาพรวม 
 

กลุมตัวอยางในระยะท่ี 2 (พยาบาลชุมชน) ดําเนินการโดย 
 1.  ช้ีแจงใหทราบดวยวาจาอยางไมเปนทางการถึงวัตถุประสงค กอนสงเอกสารที่เปนลาย
ลักษณอักษรชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดงานวิจัยฉบับยอ พรอมใบเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย 
กลุมตัวอยางตองสมัครใจเขารวมวิจัย 
 2.  การรักษาความลับของขอมูล ในแบบสอบถาม ไมไดระบุช่ือผูใหขอมูล เม่ือได
แบบสอบถามคืนมา ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีไดไวเปนความลับ และทําลายท้ิงหลังเก็บขอมูลเสร็จส้ิน 
 3.  การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะห ในลักษณะภาพรวม 

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลการวิจัย เร่ือง ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน             
โดยใชเทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุจํานวน 3 รอบ และ
นําผลสรุปขอมูลไปสอบถามความเปนไปไดสําหรับการนําไปใชในชุมชน จังหวัดนาน การ
นําเสนอขอมูลแบงออกเปน 2  ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1  ผลการศึกษาระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ตามความ
คิดเห็นของผูเช่ียวชาญ  

ตอนท่ี 2  ผลการศึกษาความเปนไปไดในการนําระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนาน ตามผลสรุปความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญไปใชจริง 

 
ตอนท่ี   1  ผลการศึกษาระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ตามความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ พบวา ระบบบริการพยาบาลในชุมชน จังหวัดนาน ท่ีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง
กันตามเกณฑท่ีกําหนด คือ อยูในระดับความเหมาะสมมากขึ้นไป ดังแสดงในตารางท่ี 10 

 

ตารางท่ี  10   คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยควอไทล (IR) และระดับความเหมาะสมของระบบบริการ
  พยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จงัหวัดนาน ตามความคิดเหน็ของผูเช่ียวชาญ  
 

ขอรายการ MD IR ระดับความ
เหมาะสม 

1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชมุชน จ.นาน 
 1.1  การอบรม/ปฐมนิเทศ และเสริมสมรรถนะ แก 
  เจาหนาท่ี 4.65 0.60 มากท่ีสุด 
 1.2  ระบบแจงขอมูลสุขภาพผูสูงอายุคืนสูชุมชน 4.63 0.60 มากท่ีสุด 
 1.3  จัดทําแบบประเมินผูสูงอายคุรอบคลุมดาน 
 สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 4.63 0.62 มากท่ีสุด 
 1.4  ระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ 4.60 0.70 มากท่ีสุด 
 1.5  ระบบฐานขอมูลผูสูงอายุในการใชงาน แก 
  หนวยงาน 4.57 0.69 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  10 (ตอ) 
ขอรายการ MD IR ระดับความเหมาะสม 

 1.6  ระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุ 4.53 0.84 มากท่ีสุด 
 1.7  จัดระบบเยี่ยมประเมินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 3.36 1.64 มาก 
2.  ดานการจัดระบบการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน                   
 2.1  จัดรูปแบบเนื้อหาและวิธีการในการ 
   ใหความรู/คําปรึกษาท่ีเหมาะสมกับผูสูงอาย ุ 4.67 0.41 มากท่ีสุด 
 2.2  จัดรูปแบบส่ือและ จัดทําส่ือตามการ รับรูของ
  ผูสูงอายุ 4.65 0.98 มากท่ีสุด 
 2.3  จัดทําแผนสรางเสริม ความรูและทักษะของ 
  ผูปฏิบัติ 4.65 0.9 มากท่ีสุด 
 2.4  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ 4.63 0.84 มากท่ีสุด 
 2.5  จัดแหลงเรียนรูในการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุ 4.60 1.00 มากท่ีสุด 
 2.6  จัดงบประมาณสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ 4.60 0.95 มากท่ีสุด 
 2.7  ระบบประเมินการรับรูของผูสูงอายุ 4.53 1.39 มาก 
3.  ดานการจัดระบบการเยี่ยมบาน    
 3.1  จัดอัตรากําลัง ในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  4.98 1.08 มากท่ีสุด 
 3.3  ระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน 4.65 0.78 มากท่ีสุด 
 3.4  จัดทําแผนการสงเสริมความรูของผูเยี่ยมบาน 4.65 1.20 มากท่ีสุด 
 3.5  ระบบ การจัดหาอาสาสมัครเยี่ยมบานผูสูงอายุ 4.63 0.84 มากท่ีสุด 
 3.6  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ  4.60 1.20 มากท่ีสุด 
4.  ดานการจัดระบบ การฟนฟสูภาพท่ีบาน/ในชุมชน 
 4.1  จัดแผนฟนฟูความรูและทักษะแกผูปฏิบัต ิ 4.65 0.73 มากท่ีสุด 
 4.2  แนวทางปฏิบัติการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีบาน/ 
  ท่ีศูนยฯ 4.64 1.03 มากท่ีสุด 
 4.3  ระบบจัดหาอุปกรณ ในการฟนฟู สภาพ 4.60 0.74 มากท่ีสุด 
 4.4  ระบบการจัดหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ 4.57 0.49 มากท่ีสุด 
 4.5  จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิต 4.57 0.86 มากท่ีสุด 
 4.6  จัดศูนยสุขภาพเพ่ือการฟนฟูสภาพผูสูงอาย ุ 4.53 1.01 มาก 
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ตารางท่ี  10 (ตอ) 
ขอรายการ MD IR ระดับความเหมาะสม 

5.  ดานระบบการพยาบาลท่ีบาน    
 5.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผุสูงอายุ 4.69 0.39 มากท่ีสุด 
 5.2  จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน 4.69 0.76 มากท่ีสุด 
 5.3  จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 4.65 0.57 มากท่ีสุด 
 5.4  จัดทําแผนจัดหาบุคลากร ใหเพียงพอ 4.60 0.77 มากท่ีสุด 
 5.5  จัดระบบการเบิก จาย วัสดุ อุปกรณท่ีใชพยาบาล 
  ท่ีบาน 4.53 1.01 มากท่ีสุด 
6.  ดานระบบการบริการดูแลทดแทน    
 6.1  พัฒนาทักษะผูบริการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 4.69 0.40 มากท่ีสุด 
 6.2  จัดระบบการเบิกจาย อุปกรณ สําหรับการดูแล
  ทดแทน 4.63 1.37 มากท่ีสุด 
 6.3  จัดทําแนวปฏิบัติการดูแลทดแทนผูสูงอาย ุ 4.60 0.90 มากท่ีสุด 
 6.4  จัดหาบุคลากรประจําศูนยบริการ 4.57 1.13 มากท่ีสุด 
 6.5 จัดสถานท่ีใหบริการดูแลทดแทนแกผูสูงอายุ 3.46 2.22 ปานกลาง 
7.   ดานการบริการประคับประคองและการดแูลระยะสุดทาย 
 7.1  จัดทําแผนสรรหาอาสาสมัคร ในการดแูลระยะ
  สุดทาย 4.69 0.65 มากท่ีสุด 
 7.2  ระบบบริการดูแลผูสูงอายุแบบประคับ ประคอง 
  และการดแูลระยะสุดทาย 4.65 0.57 มากท่ีสุด 
 7.3  จัดทําแนวปฏิบัติการดูแลประคับประคอง และ
  การดูแลระยะสุดทายของผูสูงอายุ 4.65 0.70 มากท่ีสุด 
 7.4  แผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแล 
  ประคับประคอง 4.64 0.65 มากท่ีสุด 
 7.5  ระบบขอมูล/สงตอ จากรพ. ถึงสถานีอนามัย 4.51 0.81 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  10 (ตอ) 
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8.  ดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเรื้อรัง    
 8.1  จัดระบบการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึง 
  บริการอยางสะดวกและปลอดภัย 4.67 0.37 มากท่ีสุด 
 8.2  ระบบสงตอขอมูลภายในเครือขายระดับจังหวัด 4.60 0.76 มากท่ีสุด 
 8.3  จัดระบบส่ือสารกับผูสูงอายุและชุมชน 4.60 0.76 มากท่ีสุด 
 8.4  ทําแผนพัฒนาเคร่ืองมือส่ือสารกับผูสูงอายุใน 
  การรักษาโรคอยางตอเนื่อง 4.57 0.81 มากท่ีสุด 
 8.5  ระบบ ติดตาม และคนหา ปญหาของการขาดการ
รักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ 4.57 0.94 มากท่ีสุด 

   
 จากตารางท่ี 10  พบวา การจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวดันาน มีดังนี ้
คือ 

ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน 6 ขอ โดยมี
คาพิสัยระหวาง 0.60 – 0.84  ควอไทล และมีความเห็นแตกตาง 1 ขอ คือ การจัดระบบการเยี่ยม
ประเมินโดยทีม สหสาขา วิชาชีพ ซ่ึงคาพิสัยอยูนอกพิสัยควอไทล ( IR มากกวา 1.50 ซ่ึงขอนี้เทากับ 
1.64) ระดับความเหมาะสมมากท่ีสุด 6 ขอ ระดับความเหมาะสมมาก 1 ขอ  

ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 7 ขอ โดยมีคา
พิสัยระหวาง  0.41-1.39 ควอไทล ระดับความเหมาะสม มากท่ีสุด 6 ขอ ระดับมาก 1 ขอ  

ดานการเยี่ยมบาน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 6 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวาง 
0.70-1.20 ควอไทล ระดับความเหมาะสม มากท่ีสุด ท้ังหมด 6 ขอ  

ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 6 ขอ โดยมีคา
พิสัยระหวาง 0.49-1.03 ควอไทล ระดับความเหมาะสม มากท่ีสุด 5 ขอ ระดับมาก 1 ขอ  

ดานการพยาบาลที่บาน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 5 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวาง 
0.39-1.01  ควอไทล ระดับความเหมาะสม มากท่ีสุด 5 ขอ  

ดานการบริการดูแลทดแทน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน 4 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวาง 0.40-1.37  ควอไทล มี ความเห็นไมสอดคลองกัน 1 ขอ (การจัดสถานท่ีใหบริการดูแล
ทดแทนแกผูสูงอายุ) มีคา MD = 3.46  พิสัย ท่ี 2.2 ควอไทล สวนระดับความเหมาะสม มี มากท่ีสุด  
4 ขอ ระดับปานกลาง 1 ขอ  
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ดานระบบบริการการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย ผูเช่ียวชาญมีความเห็น
สอดคลองกันท้ัง 5 ขอ คาพิสัยระหวาง 0.57- 0.81 ควอไทล ระดับความเหมาะสม มากท่ีสุด 5 ขอ  

ดานการดูแลตอเนื่องในการรักษาตอเนื่อง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 5 ขอ 
โดยมีคาพิสัยระหวาง 0.37-0.94 ควอไทล ระดับความเหมาะสม มากท่ีสุด 5 ขอ  

 ผลสรุประบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานท่ีผูเช่ียวชาญมีความเห็น
สอดคลองกันตามเกณฑ คือ ระดับความเหมาะสมมากข้ึนไป มี 8 ดาน จํานวน 44 รายการ ดังนี้  

 1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มีการจัดระบบ 6 รายการ คือ 
  1.1   จัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน  
 1.2   ระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน 
 1.3 จัดทําแบบประเมินผูสูงอายุครอบคลุมในดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 
 1.4  ระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ ของผูเยี่ยมประเมิน 
 1.5  จัดระบบการอบรม/ปฐมนิเทศและเสริมสมรรถนะแกเจาหนาท่ี 

  1.6  จัดระบบแจงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุคืนสูชุมชน  
2.  ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน มีการจัดระบบ 7 รายการ คือ 

  2.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 
 2.2  สรางแหลงเรียนรูเพื่อการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 
 2.3  จัดงบประมาณ สําหรับสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ 
 2.4  ระบบประเมินระดับการรับรูของผูสูงอายุกอนใหความรู/คําปรึกษา 
 2.5  จัดรูปแบบของเน้ือหาและวิธีการในการใหความรู/คําปรึกษาแกผูสูงอายุ 
 2.6  ระบบการส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุแตละชุมชน 
 2.7  จัดทําแผนสรางเสริม ความรูและทักษะของผูปฏิบัติ  

 3.  ดานการเยี่ยมบาน มีการจัดระบบ 6 รายการ คือ 
  3.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 
  3.2  จัดอัตรากําลัง ในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ 

  3.3  จัดทําแนวปฏิบัติของข้ันตอนการเยี่ยมบาน  
 3.4  จัดระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน  
 3.5  จัดทําแผนการสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะของผูเยี่ยมบาน  
  3.6  ระบบ การจัดหาอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  

 4.  ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน มีการจัดระบบ 6 รายการ คือ 
  4.1  จัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุในชุมชน  
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  4.2  ระบบการจัดหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ 
  4.3  ระบบการจัดหาอุปกรณในการฟนฟูสภาพ  
  4.4  จัดทําแนวทางปฏิบัติการใหบริการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีบาน/ศูนยฯ 
  4.5  จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ  
  4.6  จัดแผนฟนฟูความรูและทักษะแกผูปฏิบัติการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ 
 5.  ดานการพยาบาลที่บาน มีการจัดระบบ 5 รายการ คือ 

  5.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 
   5.2  จัดทําแผนจัดหาบุคลากร /อาสาสมัครเพ่ือใหการพยาบาลที่บาน 

  5.3  ระบบการเบิก จาย วัสดุ อุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน 
  5.4  จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน 
  5.5  จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติใหมีความรูและทักษะการพยาบาล 
 6.  ดานการบริการดูแลทดแทน มีการจัดระบบ 4 รายการ คือ 

  6.1  จัดทําแผนการจัดหา/สรรหาบุคลากร อาสาสมัครประจําท่ีศูนยบริการทดแทน 
  6.2  จัดระบบการเบิกจาย อุปกรณ สําหรับการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 
 6.3  จัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทนผูสูงอายุ ตามปญหาสุขภาพ 

  6.4 การพัฒนาทักษะแกผูใหการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 
 7.  ดานการบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย จัดระบบ 5 รายการ คือ 
  7.1  ระบบการรับ/สง ขอมูลจากโรงพยาบาลถึงสถานีอนามัย 
  7.2  ระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย 

 7.3  จัดทําแนวปฏิบัติ สําหรับการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย  
  7.4  จัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง 
  7.5  จัดทําแผนสรรหาอาสาสมัคร ในการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย 
 8.  ดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง มีการจัดระบบ 5 รายการ คือ 
  8.1  ระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด 
  8.2  ระบบการติดตามปญหาของการขาดการรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ 
  8.3  ระบบการส่ือสารกับผูสูงอายุในการรักษาตอเนื่องของผูสูงอายุ 

 8.4  การทําแผนสงเสริมและพัฒนาเครื่องมือส่ือสารกับผูสูงอายุ ในการรักษาโรค 
 8.5  ระบบการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการอยางสะดวกและปลอดภัย 
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   ตอนท่ี 2  ผลการศึกษาความเปนไปไดในการนําระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนานท่ีไดจากการศึกษาไปใชในการปฏิบัติจริงโดยใชแบบสอบถามท่ีสรางจากการศึกษา    
รอบท่ี 3  ซ่ึงมีขอคําถาม 8 ดาน 44 รายการ แบบสอบถามมี 5 ระดับ ตั้งแต ความเปนไปไดนอยท่ีสุด    
ถึงความเปนไปไดมากท่ีสุดโดยใชเปนระดับ 1-5 โดยนําไปใหพยาบาลชุมชน ท่ีปฏิบัติงานดาน
ผูสูงอายุ จํานวน 30 คน ใน 14 อําเภอ ของจังหวัดนาน เปนผูตอบถึงระดับความเปนไปไดในการนํา
ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานไปใชจริง นําขอมูลมาวิเคราะห หาคาเฉล่ีย    
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเปนไปได  ดังแสดงในตารางท่ี 11 

 
ตารางท่ี  11   คาเฉล่ีย ( X ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความเปนไปไดของ     
  ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ไปใชจริง  
   

X  SD การจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ระดับความ
เปนไปได 

1. ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชมุชน จ.นาน    
 1.1  การอบรม/ปฐมนิเทศและเสริมสมรรถนะแก 
  เจาหนาท่ี 4.07 0.12 มาก 
 1.2  ระบบแจงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุคืนสูชุมชน  4.07 0.12 มาก 
 1.3  ระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ ของผูเยี่ยม 
  ประเมิน 4.13 0.13 มาก 
 1.4  ระบบฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงาน 3.93 0.18 มาก 
 1.5  จัดทําแบบประเมินผูสูงอายคุรอบคลุมในดาน 
  สุขภาพเศรษฐกิจ และสังคม 3.27 0.12 ปานกลาง 
 1.6  ระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน 3.21 0.14 ปานกลาง 
2.  การจัดระบบการใหความรู/คาํปรึกษาท่ีบาน    
 2.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ 3.93 0.15 มาก 
 2.2  จัดทําแผนสรางเสริม ความรูและทักษะของ ผูปฏิบัติ 3.93 0.12 มาก 
 2.3  จัดรูปแบบเนือ้หาและวิธีการในการ ใหความรู/ 
  คําปรึกษาท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 3.80 0.12 มาก 
 2.4  จัดแหลงเรียนรูในการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุ 3.63 0.15 มาก 
 2.5  ระบบประเมินระดับการรับรูของผูสูงอายุ 3.57 0.12 มาก 
 2.6  จัดงบประมาณสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ 3.50 0.13 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 11  (ตอ)     
X  SD การจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ระดับความ

เปนไปได 
3.  ระบบการเยี่ยมบาน    
 3.1  จัดระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน  4.10 0.12 มาก 
 3.2  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 4.07 0.13 มาก 
 3.3  จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 4.03 0.14 มาก 
 3.4  แผนสงเสริมและพัฒนาความรู/ทักษะของ 
  ผูเยี่ยมบาน 3.93 0.12 มาก 
 3.5  การจัดหาอาสาสมัครสําหรับการเยีย่มบานผูสูงอายุ 3.90 0.15 มาก 
 3.6  จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน 3.70 0.15 มาก 
4.  การจัดระบบ การฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชมุชน    
 4.1  จัดทําแนวทางปฏิบัติการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีบาน/ 
  ศูนยฯ 4.07 0.12 มาก 
 4.2  จัดทําแผนฟนฟูความรูและทักษะแกผูปฏิบัติการ 
  ฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ 4.06 0.13 มาก 
 4.3  จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ 3.73 0.12 มาก 
 4.4  การจัดหาอุปกรณในการฟนฟูสภาพ 3.70 0.15 มาก 
 4.5  การจัดหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ 3.67 0.14 มาก 
 4.6  จัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟูสภาพในชุมชน  3.53 0.16 มาก 
5.  ดานระบบการพยาบาลท่ีบาน    
 5.1  จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน 3.87 0.13 มาก 
 5.2  จัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพผูสูงอาย ุ 3.83 0.16 มาก 
 5.3  จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูปฏิบัติ 3.80 0.13 มาก 
 5.4  จัดทําแผนจัดหาบุคลากรเพ่ือใหการพยาบาลที่บาน 3.67 0.15 มาก 
 5.5  จัดระบบการเบิก-จาย วัสดุ อุปกรณท่ีใชพยาบาลท่ี 
  บาน 

3.13 0.15 ปานกลาง 

6.  ดานระบบการบริการดูแลทดแทน     
 6.1  การพัฒนาทักษะแกผูใหการดูแลทดแทนใหแก 
  ผูสูงอายุ 

3.80 0.16 มาก 

 
 
 



 
 

94

ตารางท่ี 11  (ตอ)     
X  SD การจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ระดับความ

เปนไปได 
 6.2  จัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทนผูสูงอายุ 3.77 0.15 มาก 
 6.3  แผนการจัดหาบุคลากรประจําท่ีศูนยบริการทดแทน 3.27 0.15 ปานกลาง 
 6.4  จัดระบบการเบิกจาย อุปกรณ ในการดูแลทดแทน 
  ผูสูงอายุ 2.41 0.15 นอย 
7.  ระบบการบริการประคับประคองและการดแูลระยะสุดทาย 
 7.1  จัดทําแนวปฏิบัติ สําหรับการดูแลประคับประคอง 
  และการดแูลระยะสุดทาย 3.83 0.14 มาก 
 7.2  ระบบการรับ/สง ขอมูลจากโรงพยาบาลถึงสถานี 
  อนามัย 3.73 0.14 มาก 
 7.3  ระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองและการ
  ดูแลระยะสุดทาย   3.70 0.14 มาก 
 7.4  จัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดแูลผูสูงอายุ
  แบบประคับประคอง 3.70 0.16 มาก 
 7.5  จัดทําแผนสรรหาอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในระยะ 
  สุดทาย 3.47 0.18 ปานกลาง 
8.  ดานระบบการติดตามตอเนื่องการรักษาโรคเรื้อรัง    
 8.1  ระบบการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการรักษา
  อยางสะดวกและปลอดภัย 4.0 0.17 มาก 
 8.2  ระบบการส่ือสารกับผูสูงอายุและชุมชน 3.93 0.12 มาก 
 8.3  ระบบการติดตามปญหาของการขาดการรักษาโรค 
  เร้ือรังของผูสูงอายุ 3.90 0.15 มาก 
 8.4  ระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการใน 
  เครือขายระดับจังหวัด   3.77 0.18 มาก 
 8.5  การทําแผนสงเสริมและพัฒนาเครื่องมือส่ือสารกับ 
  ผูสูงอายุ ในการรักษาโรค 3.70 0.15 มาก 
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 สรุปผลการสํารวจความเปนไปได ของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
การสํารวจความเปนไปไดของการนําระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน

ในการนําไปใชจริง โดยใชแบบสอบถามท่ีสรางจากผลสรุปความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบท่ี 3  
ซ่ึงมีท้ังหมด 8 ดาน 44 รายการ แบบสอบถามนี้มี 5 ระดับ ตั้งแต ความเปนไปไดนอยท่ีสุด-เปนไป
ไดมากท่ีสุดโดยใชเปนระดับ 1-5 นําไปใหพยาบาลชุมชน ท่ีปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ ใน 14 อําเภอ 
ของจังหวัดนาน เปนผูลงความเห็น   ซ่ึงเกณฑท่ีกําหนดไว คือ ตองอยูในระดับมากข้ึนไป ผล
การศึกษาพบวามีความเปนไปได มากอยู 8 ดาน จํานวน 36 รายการ โดยมีรายละเอียดของความ
เปนไปไดในระดับตางๆ ดังนี้ 

มีความเปนไปได ในระดับเปนไปไดมาก  ไดแก 
 1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน  3 รายการ คือ 

   1.1  จัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน  
   1.2  ระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ ของผูเยี่ยมประเมิน 
   1.3  ระบบเยี่ยมประเมินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 2.  การใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน  5 รายการ คือ 
    2.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 

  2.2  สรางแหลงเรียนรูเพื่อการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 
  2.3  ระบบประเมินระดับการรับรูของผูสูงอายุกอนใหความรู/คําปรึกษา 
  2.4  จัดรูปแบบของเน้ือหาและวิธีการในการใหความรู/คําปรึกษาแกผูสูงอายุ 
  2.5  ระบบการส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุแตละชุมชน 
 3.  การเยี่ยมบาน  6 รายการ คือ 
  3.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 
  3.2  จัดอัตรากําลัง ในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ 

    3.3  จัดทําแนวปฏิบัติของข้ันตอนการเยี่ยมบาน  
  3.4  จัดระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน  
  3.5  จัดทําแผนการสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะของผูเยี่ยมบาน  

    3.6  ระบบ การจัดหาอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  
 4.  การฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน  6 รายการ คือ 
  4.1  จัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุในชุมชน  
  4.2  ระบบการจัดหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ 
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  4.3  ระบบการจัดหาอุปกรณในการฟนฟูสภาพ  
  4.4  จัดทําแนวทางปฏิบัติการใหบริการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีท่ีบานหรือท่ีศูนยฯ 
  4.5  จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ  

   4.6  จัดแผนฟนฟูความรูและทักษะแกผูปฏิบัติการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ 
 5.  การพยาบาลที่บาน  4 รายการ คือ 
  5.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผุสูงอายุ 

   5.2  จัดทําแผนจัดหาบุคลากร /อาสาสมัครเพ่ือใหการพยาบาลที่บาน 
  5.3  จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน 
  5.4  จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติใหมีความรูและทักษะการพยาบาล 
 6.  การบริการดูแลทดแทน 2 รายการ คือ 

   6.1  จัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทนผูสูงอายุ ตามปญหาสุขภาพ 
    6.2  พัฒนาทักษะแกผูใหการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 

 7.  การบริการประคับประคองและดูแลระยะสุดทาย  5 รายการ คือ 
  7.1  ระบบการรับ/สง ขอมูลจากรพ.ถึงสถานีอนามัย 
  7.2  ระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย 
  7.3  จัดทําแนวปฏิบัติ สําหรับการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย  
  7.4  จัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง 

  7.5  จัดทําแผนสรรหาอาสาสมัคร ในการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย 
 8.  การติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง  5 รายการ คือ 
  8.1  ระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด 
  8.2  ระบบการติดตามปญหาของการขาดการรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ 
  8.3  ระบบการส่ือสารกับผูสูงอายุในการรักษาตอเนื่องของผูสูงอายุ 
  8.4  การทําแผนสงเสริมและพัฒนาเคร่ืองมือส่ือสารกับผูสูงอายุ ในการรักษาโรค 

  8.5  ระบบการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการอยางสะดวกและปลอดภัย 
รายการท่ีพยาบาลชุมชน จังหวัดนานเห็นวา  หรือเปนไปไดในระดับปานกลาง ไดแก 

 1.  ดานการจดัระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวดันาน 3 รายการ คือ 
  1.1  ระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน 
   1.2  จัดทําแบบประเมินผูสูงอายุครอบคลุมในดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 

 1.3  จัดระบบแจงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุคืนสูชุมชน 
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2.  การใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 2 รายการ คือ 
 2.1  การจัดงบประมาณ สําหรับสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ 
 2.2  จัดรูปแบบส่ือและ จัดทําส่ือตามการรับรูของผูสูงอายุ 
5.  การพยาบาลที่บาน 1 รายการ คือ 
 5.1  ระบบการเบิก จาย วัสดุ อุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน 
6.   การบริการดูแลทดแทน 1 รายการ คือ 
 6.1  จัดทําแผนการจัดหา/สรรหาบุคลากร อาสาสมัครประจําท่ีศูนยบริการทดแทนท่ี

พบวา ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ มีความเปนไปไดนอย คือ การจัดระบบการเบิกจาย อุปกรณ 
สําหรับการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 

จากผลการศึกษาถึงความเปนไปไดของพยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุในชุมชน
จังหวัดนาน  เปรียบเทียบกับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุเกี่ยวกับความเหมาะสมของ
ระบบบริการพยาบาลในชุมชน จังหวัดนาน พบ ระดับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุและ
ความคิดเห็นของความเปนไปได ในการนําระบบบริการพยาบาลในชุมชน จังหวัดนานเปนรายดาน  
ดังภาพท่ี 2 

 
กรฟแสดงการเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดาน
ผูสูงอายุและพยาบาลผูปฏิบัติงานดานผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน
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ระดับความเหมาะสมของผูเชียวชาญ ระดับความเปนไปไดของผูปฏิบัติ

          1 การจัดระบบขอมูล                4.การฟนฟูสภาพที่บาน        7. การดูแลระยะสุดทาย 
          2.การใหความรู คําปรึกษา        5.การพยาบาลท่ีบาน            8. การติดตามตอเนื่องโรคเร้ือรัง 
          3.การเย่ียมบาน                       6.การดูแลทดแทน

 
ภาพท่ี 2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ และความ

คิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 

 



 
 

 

98

จากภาพท่ี 2 พบวา ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ ถึงระดับความเหมาะสมและ
ระดับความคิดเห็น ของพยาบาลผูปฏิบัติงานในชุมชน  เกี่ยวกับความเปนไปไดในการนํา ระบบ
บริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน ไปใชจริง พบวา  ดานท่ีแตกตางกันในความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ
ดานท่ี 1 การจัดระบบขอมูลผูสูงอายุ ดานการใหความรูและคําปรึกษา และดานการดูแลทดแทน 
โดยมีความตางของคาเฉล่ีย อยูท่ี 2  รองลงมา คือ ดานท่ี5 การพยาบาลที่บานและ ดานท่ี 7 การดูแล
ระยะสุดทายของชีวิต ซ่ึงมีคาความตางของคาเฉลี่ยอยูท่ี 1  สวนดานท่ีมีความคิดเห็นตรงกันท้ัง
ผูเช่ียวชาญและผูปฏิบัติ  คือ ดานท่ี 3 การเยี่ยมบาน ดานท่ี 4 การฟนฟูสภาพท่ีบาน และดานท่ี 8 การ
ติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน การวิจัยแบงเปน 2 ข้ันตอนหลัก คือ 1) ศึกษา
และวิเคราะห เอกสาร  เพื่อนําสาระท่ีไดมากําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยและนํามาสราง
แบบสอบถาม 2) รวบรวมความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ ท้ังหมด 3 รอบ โดยการ
สัมภาษณ/ ตอบแบบสอบถาม1 คร้ัง และตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง ดวยเทคนิคเดลฟาย แลวนํา
ผลสรุปความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญไปสอบถามความเห็นจากผูปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนถึง
ความเปนไปไดในการนําไปใชในชุมชน จังหวัดนาน  
 กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูเช่ียวชาญที่มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด จํานวน 23 คน 
แบงเปน 3 กลุม ไดแก  

1.  กลุมผูเช่ียวชาญที่เปนระดับผูบริหารหรือผูมีสวนกําหนดนโยบายดานผูสูงอายุ จํานวน 
8 คน  

2.  กลุมผูปฏิบัติการพยาบาลดานผูสูงอายุ จํานวน 8 คน  
3.  กลุมนักวิชาการ ไดแก อาจารยพยาบาล นักวิชาการดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และ

แพทยผูเช่ียวชาญหรือผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ จํานวน 7 คน  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด คือ ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ 

เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณหรือใหผูเช่ียวชาญ
เขียนตอบ ชุดท่ี 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เพื่อใหผูเช่ียวชาญ
ประมาณคาแนวโนมของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ชุดท่ี 3 เปน
แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เพิ่มคามัธยฐาน (Median) คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Interquatile Range) และตําแหนงท่ีผูเช่ียวชาญแตละคนตอบในรอบท่ี 2 ของขอ
คําถามแตละขอ ใหผูเช่ียวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเช่ียวชาญท้ังหมดกอน
ทบทวนคําตอบของตนเองเพ่ือยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ 
  การศึกษาความเปนไปไดของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน           
ใชแบบสอบถามท่ีสรางจากฉันทามติของผูเช่ียวชาญ ท่ีไดใหความเห็นเกี่ยวกับระบบบริการ
พยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานไว แบบสอบถามแตละรายการมีระดับความเปนไปได 5 
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ระดับ ตั้งแตความเปนไปไดมากท่ีสุด ลงถึง ความเปนไปไดนอยท่ีสุด เกณฑท่ีใช คือ มีความเปนไป
ไดมากข้ึนไป สถิติท่ีใช คือ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ัง 3 รอบรวมกับสอบถามความเปนไปได จํานวน
รวมท้ังหมด 117 วัน ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบท่ี 1 ตั้งแตวันท่ี 20 กันยายน 2552 ถึงวันท่ี 26 
พฤศจิกายน 2552 ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 ตั้งแตวันท่ี 15 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 10 มกราคม 
2553 และระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 ตั้งแตวันท่ี 25 มกราคม 2553 ถึงวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2553 
ระยะเวลารวบรวมขอมูลความเปนไปได ตั้งแตวันท่ี 20 กุมภาพันธ 2553 ถึง 28 กุมภาพันธ 2553 
รวม 8 วัน ไดรับแบบสอบถามคืน ครบถวน 30 ฉบับ  
 สรุปผลการวิจัยระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน เรียงลําดับขอรายการ
แตละดานตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย ขอความท่ีมีคามัธยฐานต้ังแต 2.51-3.50 แสดงถึงกลุม
ผู เ ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับ ปานกลาง ขอความที่ มีคามัธยฐานตั้งแต             
3.51 – 4.50 แสดงถึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และขอความที่มี
คามัธยฐานต้ังแต 4.51 ข้ึนไป แสดงถึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับมากท่ีสุด  

สวนความเปนไปไดใชมาตราสวน 5 ระดับไดแก ความเปนไปไดนอยที่สุด ถึงระดับ
ความเปนไปไดมากท่ีสุด  และใช เกณฑระดับมากข้ึนไป  สถิติวิ เคราะห  ใชคาเฉล่ีย  และ               
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ตอนท่ี   1  ผลการวิจัย เ ร่ือง  ระบบบริการพยาบาลผู สูงอายุในชุมชน  จังหวัดนาน 
ประกอบดวยการจัดระบบบริการพยาบาล 8 ดาน และ 44 รายการยอย   มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน จํานวน 6 รายการ คือ  
1) การจัด ทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงานแกหนวยงาน 2) การจัดระบบ
ตรวจสอบขอมูล ผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน  3) การจัดทําแบบประเมินผูสูงอายุครอบคลุมในมิติดาน
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 4) การจัดระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ  5) การจัดระบบ
การอบรม / ปฐมนิเทศและเสริมสมรรถนะแกเจาหนาท่ี และ 6) ระบบแจงขอมูลสุขภาพของ
ผูสูงอายุคืนสูชุมชน  
  2.  ดานการใหความรู/คําปรึกษาที่บาน มี จํานวน 7 รายการ คือ 1) ระบบการ
เขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ  2) การสรางแหลงเรียนรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน  
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3) การจัด งบประมาณสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ 4) ระบบประเมินระดับการรับรูของ
ผูสูงอายุ 5) การจัดรูปแบบของเนื้อหาและวิธีการในการใหความรู / คําปรึกษาแกผูสูงอายุ  6) 
ระบบการส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุ   และ 7) จัดทําแผนสรางเสริม ความรูและทักษะของผูปฏิบัติ  

 3.  ดานการเยี่ยมบาน มี จํานวน 6 รายการ คือ  1) ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  2) การจัดอัตรากําลัง ในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  3) การจัดทําแนวปฏิบัติในการเยี่ยมบาน 
4) ระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน  5) การจัดทําแผนการสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะ
ของผูเยี่ยมบาน   และ 6) ระบบ การจัดหาอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  

  4.  ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน มีจํานวน 6 รายการ คือ 1) การจัดศูนย 
สุขภาพสําหรับฟนฟูสภาพของผูสูงอายุในชุมชน 2) ระบบการจัดหาบุคลากรประจําศูนย สุขภาพ    
3) ระบบการจัดหาอุปกรณในการฟนฟูสภาพ 4) จัดทําแนวทางปฏิบัติการใหบริการฟนฟูสภาพ
ผูสูงอายุท่ีบานหรือท่ีศูนยสุขภาพ 5) จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ 6) การจัดแผน
ฟนฟูความรูและทักษะแกผูปฏิบัติการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ  

  5.  ดานการพยาบาลท่ีบาน มี จํานวน 5 รายการ คือ 1) ระบบการเขาถึงขอมูล
สุขภาพผูสูงอายุ  2) การจัดทําแผนจัดหาบุคลากรเพื่อใหการพยาบาลที่บาน  3) ระบบการเบกิ-จาย วสัด ุ
อุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน  4) การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน และ 5) การจัดทํา
แผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูปฏิบัติ  

  6.  ดานการบริการดูแลทดแทน มี จํานวน 4 รายการ คือ 1) การจัดทําแผนจัดหา
บุคลากรประจําท่ีศูนยบริการทดแทน  2) การจัดระบบการเบิก-จาย อุปกรณ สําหรับการดูแล
ทดแทนใหแกผูสูงอายุ  3) การจัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทนผูสูงอายุ และ 4) การ
พัฒนาทักษะแกผูใหการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ  

 7.  ดานการบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย มี จํานวน 5 รายการ คือ  
1) ระบบการรับ/สง ขอมูลจากโรงพยาบาลถึงสถานีอนามัย  2) ระบบการดูแลผูสูงอายุแบบ
ประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย  3) การจัดทําแนวปฏิบัติการดูแลประคับประคอง และ
การดูแลระยะสุดทาย  4) การจัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับ 
ประคอง และ 5) จัดทําแผนสรรหาอาสาสมัครในการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย  

 8.    ดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเรื้อรัง มีจํานวน 5 รายการ คือ 1) 
ระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด  2) ระบบการติดตาม
ปญหาของการขาดการรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ  3) ระบบการสื่อสารกับผูสูงอายุในการรักษา
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ตอเนื่องของผูสูงอายุ 4) การทําแผนสงเสริมและพัฒนาเครื่องมือส่ือสารกับผูสูงอายุในการรักษาโรค   
และ 5) ระบบการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการอยางสะดวกและปลอดภัย  

ตอนท่ี 2   การศึกษาความเปนไปไดในการนําระบบบริการพยาบาลไปใชจริง พบวามี
ความเปนไปได มากอยู 8 ดาน จํานวน 36 รายการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 มีความเปนไปได ในระดับเปนไปไดมาก  ไดแก  
  1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  3 รายการ คือ 1) จัดทําระบบฐานขอมูล

ผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน   2) ระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ ของผูเยี่ยม
ประเมิน  และ  3) ระบบเยี่ยมประเมินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  2.  การใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 5 รายการ คือ 1) ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  2) สรางแหลงเรียนรูเพื่อการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 3) ระบบประเมินระดับ
การรับรูของผูสูงอายุกอนใหความรู/คําปรึกษา 4) จัดรูปแบบของเนื้อหาและวิธีการในการให
ความรู/คําปรึกษาแกผูสูงอายุ  และ  5) ระบบการส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุแตละชุมชน 

  3.  การเยี่ยมบาน  6 รายการ คือ 1) ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 2) จัด
อัตรากําลัง ในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  3) จัดทําแนวปฏิบัติของขั้นตอนการเยี่ยมบาน         
4) จัดระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน 5) จัดทําแผนการสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะ
ของผูเยี่ยมบาน และ  6) ระบบ การจัดหาอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  

  4.  การฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน  6 รายการ คือ 1) จัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟู
สภาพของผูสูงอายุในชุมชน  2) ระบบการจัดหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ 3) ระบบการจัดหา
อุปกรณในการฟนฟูสภาพ 4) จัดทําแนวทางปฏิบัติการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีท่ีบานหรือท่ีศูนยฯ      
5) จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ และ 6) จัดแผนฟนฟูความรูและทักษะแกผู
ปฏิบัติการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ 

  5.  การพยาบาลที่บาน 4 รายการ คือ 1) ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ  
2) จัดทําแผนจัดหาบุคลากร /อาสาสมัครเพ่ือใหการพยาบาลที่บาน  3) จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล
ท่ีบาน  4) จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติใหมีความรู และทักษะการพยาบาล   

 6.  การบริการดูแลทดแทน 2 รายการ คือ 1) จัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทน
ผูสูงอายุ ตามปญหาสุขภาพ  และ  2) พัฒนาทักษะแกผูใหการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 

  7.  การบริการประคับประคองและดูแลระยะสุดทาย  5 รายการ  คือ 1) ระบบการรับ/
สงขอมูลจากรพ.ถึงสถานีอนามัย  2) ระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง และการดูแล
ระยะสุดทาย  3) จัดทําแนวปฏิบัติ สําหรับการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย          
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4) จัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง  และ 5) จัดทําแผน
สรรหาอาสาสมัคร ในการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย 

  8.  การติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง  5 รายการ คือ 1) ระบบการสงตอขอมูล
ผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด  2) ระบบการติดตามปญหาของการขาดการรักษา
โรคเร้ือรังของผูสูงอายุ   3) ระบบการส่ือสารกับผูสูงอายุในการรักษาตอเนื่องของผูสูงอายุ 4) การ
ทําแผนสงเสริมและพัฒนาเครื่องมือสื่อสารกับผูสูงอายุ ในการรักษาโรค  และ 5) ระบบการ
ชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการอยางสะดวกและปลอดภัย 

 รายการท่ีพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ลงความเหน็วา  หรือเปนไปไดในระดับปานกลาง 
ไดแก    

 1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 3 รายการ คือ 1) ระบบ
ตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน  2) จัดทําแบบประเมินผูสูงอายุครอบคลุมในดานสุขภาพ 
เศรษฐกิจและสังคม และ  3) จัดระบบแจงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุคืนสูชุมชน 
 2.  ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 2 รายการ คือ 1) การจัดงบประมาณ สําหรับ
สนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ   และ 2) จัดรูปแบบส่ือและ จัดทําส่ือตามการรับรูของผูสูงอายุ 

 3.  ดานการพยาบาลท่ีบาน 1 รายการ คือ ระบบการเบิก-จาย วัสดุ อุปกรณท่ีใชในการ
พยาบาลท่ีบาน 

 4.   ดานการบริการดูแลทดแทน 1 รายการ คือ จัดทําแผนการจัดหา / สรรหาบุคลากร
อาสาสมัครประจําท่ีศูนยบริการทดแทน 

 ท่ีพบวา ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ มีความเปนไปไดนอย คือ การจัดระบบการเบิก-
จาย อุปกรณสําหรับการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 

 ผลการศึกษาท่ีพบความตางของจํานวนรายการของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ  กับระดับความเปนไปไดในการ
นําระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานไปใชจริงตามความเห็นของพยาบาล
ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานมีความตางอยู  8 รายการ ดังแสดงภาพที่ 2        
ซ่ึงดานท่ีพบวามีรายการตางกันมาก คือดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุ ดานการใหความรูและ
คําปรึกษา และดานบริการทดแทน ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ ถึงระดับความ
เหมาะสมและระดับความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
ถึงความเปนไปได ตอระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มีรายดานท่ีแตกตางกัน
ในความคิดเห็นมากท่ีสุด คือดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุ ดานการใหความรูและคําปรึกษา และ
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ดานการดูแลทดแทน   ความคิดเห็นแตกตางกันรองลงไป คือ  การพยาบาลที่บานและ ดานการดูแล
ระยะสุดทายของชีวิต  สวนดานท่ีมีความคิดเห็นตรงกัน คือ ดาน การเยี่ยมบาน ดานการฟนฟูสภาพ
ท่ีบาน และดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 

1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน จากผลการวิจัย พบวา 
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน 6 รายการและมีความเห็นไมสอดคลอง 1 รายการ คือ การเยี่ยม
ประเมินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (คาพิสัย ควอไทล = 1.64) มีความเห็นวา มีความเหมาะสมมาก
ท่ีสุด 6 รายการ เหมาะสมมาก 1 รายการ ดังตารางท่ี 10 ซ่ึงอธิบายไดวา ขอมูลเปนสวนท่ีสําคัญท่ี
ตองจัดเก็บขอมูลใหไดขอมูลท่ีมีประโยชนสามารถนําไปวางแผนการชวยเหลือหรือดําเนินการ
จัดการตางๆได ซ่ึงกอนท่ีจะไดขอมูลท่ีดีนั้น จะตองจัดสรางแบบฟอรมเก็บขอมูลภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุใหครอบคลุมในทุกมิติท้ังดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ และสังคม  วิโรจน  เจียมจรัสรังษี 
(2551) พบวาปจจัยท่ีสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ ท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง คือ ตองมีฐานขอมูลทางคลินิก และ
ระบบสุขภาพตองเกื้อหนุนการดูแลโรคเรื้อรัง  Norris & Oslon, (2004) ใชประโยชนของระบบ
ขอมูลท่ีจัดเก็บ ในการดูแลผูปวยเบาหวาน  โดยนําระบบสารสนเทศในคลินิกมาดําเนินการ เร่ิม
ตั้งแตการจัดทําทะเบียนโรค การสงขอมูลใหแก แพทย การใชจดหมายนัดเพื่อการติดตามท่ี
เหมาะสม ฝกอบรมผูสูงอายุท่ีปวยเปนเบาหวาน ซ่ึงผลลัพธ ทําใหเกิดการดูแลท่ีเหมาะสมกับแตละ
บุคคล บรรลุระดับน้ําตาลในเลือดตามเปาหมาย เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน จะเห็นไดวา 
หากมีการจัดทําระบบจัดเก็บขอมูลท่ีดี สามารถนําไปใชประโยชนไดอยางมาก ไมเฉพาะการ
เจ็บปวยเร้ือรัง อาจรวมถึงแผนการการปองกันหรือเตรียมการรองรับปริมาณผูสูงอายุกลุม old-old ท่ี
จะมีจํานวนสูงข้ึน ซ่ึงกลุมเหลานี้ มีโอกาสเจ็บปวยถึงคนละ 3 โรค (วรรณี พิริยะจิตรา และคณะ, 
2551) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2545) ไดใชกลวิธีในการสงเสริม
สุขภาพ ผูสูงอายุในชุมชน โดยท่ีประการแรก คือ นโยบายสรางสาธารณะเพ่ือสุขภาพ มีจุดหมาย 
คือ สรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอประชาชนสามารถดําเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดี ดังนั้น ชุมชนใดจะ
วางแผนสรางสถานท่ีสาธารณะสถาน จึงตองมีขอมูลสถานะสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อจัดส่ิง
อํานวยความสะดวกตามปญหาของประชากรในพ้ืนท่ีนั้นๆ สําหรับประเทศที่มีการพัฒนาการดูแล
ผูสูงอายุไดดีแลว เชน ประเทศออสเตรเลีย หรือประเทศแถบยุโรป จะให ความสําคัญกับระบบ
ขอมูล เพราะเม่ือผูสูงอายุมีปญหาหรือความสามารถในการดํารงชีวิต ชวยเหลือตัวเองไดนอยลง 
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หรือไมไดเลย เจาหนาท่ีผูเกี่ยวของซ่ึงกําหนดเปนทีมในการประเมินความตองการชวยเหลือ ท่ี
เรียกวา Age Care Assessment Team แลวตัดสินใหการชวยเหลือในลักษณะชุดบริการหรือเรียกวา 
Package Care เชน Community Care Package หรือ Home Nursing Care Package เปนตน (วรรณภา 
ศรีธัญญารัตน และผองพรรณ อรุณแสง, 2545)  

หากการจัดเก็บขอมูลเปนท่ีดี และเจาหนาท่ีเกี่ยวของดานตางๆสามารถนําไปใชประโยชน
ในการจัดการเพ่ือผูสูงอายุแลว ประเด็นการคืนขอมูลท่ีเปนปญหาสุขภาพของคนในชุมชน ไดรับ
ทราบ เพื่อใหเห็นปญหา อันจะนํามาซ่ึงการแกปญหารวมกัน จะเปนการดูแลสุขภาพแบบมี        
สวนรวม เพราะการมีสวนรวมของประชาชนเปนการพัฒนาความสามารถของประชาชนในการ
พึ่งพาตัวเอง (WHO, 1989, อางถึงใน วรรณี จันทรสวาง, 2546) การมีสวนรวมของชุมชนน้ี 
นําไปใชในกระบวนการพัฒนา ได 2 ลักษณะ คือ 1) การมีสวนรวมเปนวิถีทาง (Participation as a 
means)  เปนวิถีทางที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงค หรือเปาหมายที่กําหนด หรือเปนการนําเอา
ทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนมาใช เพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว 2) การมี
สวนรวมเปนเปาประสงค (Participation as an End) คือ ใหประชาชนทํากิจกรรมรวมกัน        
ซ่ึงสรางใหเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง และมีความสามัคคีเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จนทําใหเกิดการ
พึ่งตนเองไดในท่ีสุด  

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่ไมสอดคลองกันในการจัดระบบการเย่ียมประเมินโดยทีม 
สหสาขาวิชาชีพนั้น ผูเช่ียวชาญใหความเห็นวา(ขอเสนอแนะในภาคผนวก จ) ตามความเปนจริง
ปจจุบันนี้ อัตรากําลังบุคลากรดานสาธารณสุขอยูในภาวะขาดแคลน การจัดทีม สหสาขาออกไป
ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ อาจไมจําเปน ใหเพียงพยาบาลและทีมผูชวยเหลือ พอจะชวยได ซ่ึงตรงกับ
การศึกษาของ กัลยาณี โนอินทร (2542) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการดําเนินงานการดูแลสุขภาพที่บานของ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนาน พบวา รอยละ 84.4 เปนเร่ืองของปญหา อุปสรรคดานทีมสุขภาพ 
ท่ีมากสุด คือ การขาดแคลนบุคลากรทีมสุขภาพ (รอยละ 25.9) และความไมพรอมท่ีจะออกไปรวม
ทีมเนื่องจากภาระงานประจํามีมาก (รอยละ 24.1) บุคลากรดานการแพทย พยาบาลและสาขาอ่ืนๆ  
ยังมีไมเพียงพอ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ียังอยูในระดับวิกฤตทั้งประเทศ ซ่ึงอาจตองอาศัยความ
รวมมือขององคกรในทองถ่ินเขามาชวยเหลือ เชน การเตรียมบุคลากรในระยะยาวโดยการใหทุน
ศึกษาเลาเรียน แลวกลับมาทํางานในชุมชนนั้นๆ หรือในระยะส้ัน องคการบริหารสวนตําบลควร
จัดหาบุคลากรในอัตราจาง มาชวยดําเนินการ หรือใหเปนความรวมมือระหวางองคการบริหารสวน
ตําบล หรือหนวยงานอ่ืนท่ีมีศักยภาพในการจัดเก็บขอมูลผูสูงอายุ  
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2.  ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน ในดานการใหความรูและคําปรึกษาผูสูงอายุใน
ชุมชนหรือท่ีบาน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 7 รายการ และมีความเหมาะสมในระดับ
มากท่ีสุดทุกรายการ ดังตารางท่ี 10 ซ่ึงอธิบายไดวา กิจกรรมเหลานี้ มีความสําคัญทุกรายการที่จะทํา
ใหระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนความรูและ
วรรณกรรมตางๆ การใหความรูและคําปรึกษาผูสูงอายุในชุมชนหรือท่ีบาน กอนท่ีผูเยี่ยมจะเขาไป
เยี่ยมผูสูงอายุ ก็ตองทราบขอมูลการเจ็บปวยท่ีเปนปจจุบันของประชากรสูงอายุในชุมชนกอน เม่ือมี
ขอมูลท่ีดีคือขอมูลเปนปจจุบัน จะทําใหผูเขาเยี่ยมไดเตรียมตัว เตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือท่ีจะ
ชวยเหลือไดตามปญหาของผูสูงอายุแตละราย และท่ีตองทราบระดับการรับรูของผูสูงอายุท้ังของ
ผูดูแล เพราะจากการสํารวจระดับการศึกษาของผูสูงอายุ ในเขตภาคเหนือพบวา ผูสูงอายุไมเคยเรียน
หรือเรียนตํ่ากวาช้ันประถมศึกษา มีถึงรอยละ 31.5 และเรียนจบช้ันประถม รอยละ 62.2 (สํานักสถิติ
แหงชาติ, 2550) ผูสูงอายุสวนใหญจะมีการรับรูตามระดับการศึกษา ดังนั้น ผูใหความรูและ
คําปรึกษาแกผูสูงอายุจึงตองมีทักษะในการส่ือสาร และหรือเตรียมเอกสารเปนแผนพับ คูมือตางๆ
ใหมากข้ึนและส่ือตองไมใชภาษาท่ีเขาใจยาก ควรทําเปนรูปภาพหรือเร่ืองราวที่อานไมเบ่ือ เพ่ือให
ผูสูงอายุไดศึกษาเรียนรู หรือทําความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวมากข้ึน และอีกประการหนึ่ง คือ 
ระดับความจําของผูสูงอายุลดลงตามอายุขัย หากมีเอกสาร คูมือไวศึกษาเพิ่มเติม ก็จะสามารถใช
ประโยชนไดอยางดียิ่ง สําหรับผูท่ีใหความรูและคําปรึกษาจะตองมีการพัฒนาศักยภาพและทักษะ
ใหมีความรูท่ีทันสมัยตอเหตุการณทางดานสาธารณสุข เพราะปจจุบัน มีโรคท่ีแพรระบาดรวดเร็ว
และเปนอันตรายตอชีวิต เชนโรคไขหวัด2009 ท่ีตองการปองกันตัวเองและปองกันแพรกระจายเช้ือ 
หากมีการจัดระบบพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีแตละระดับ โดยขอความรวมมือจากองคกรทองถ่ินใน
เร่ืองบประมาณสนับสนุนการฝกอบรมหรือฟนฟูความรูแกผูปฏิบัติงานทุกระดับ ควรสนับสนุนทุกป 
จะสงผลใหเกิดคุณภาพของการบริการมากข้ึน การใหความรูและคําปรึกษาในระบบบริการสุขภาพ
แกผูสูงอายุ ส่ิงท่ีสงเสริมได คือ เร่ืองของการส่ือสารของชุมชน ประเวศ วสี (2549) ไดเสนอไววา 
ควรมีการพัฒนาทุกประเภทของการส่ือสารไดแก วิทยุชุมชน หนังสือพิมพชุมชน อินเตอรเน็ต
ชุมชนหรือสามารถเปนโทรทัศนชุมชน โดยมีกิจกรรมหลายๆดานท่ีส่ือสารออกไป ท้ังดานความรู 
ความดี นวัตกรรมตางๆ ที่เหมาะสมกับคนในพื้นที่ ถือเปนการสื่อสารออกไปวงกวาง ชนิดของ
การส่ือสารเหลานี้อาจเปนไปไดในอนาคต 

สวนความเปนไปได ในดานการใหความรู คําปรึกษาท่ีบาน 5 รายการ มีความเปนไปไดใน
ระดับมาก ความคิดเห็นวาเปนไปไดปานกลาง คือการจัดสรรงบประมาณในการเรียนรูของผูสูงอายุ
และการจัดทําแผนสรางเสริมฟนฟูทักษะของผูใหคําปรึกษา เพราะเห็นวาขอนี้ การของบประมาณ
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จาก องคการบริหารสวนตําบลคงเปนเร่ืองยากท่ีจะไดรับการอนุมัติ เพราะยังมีความสําคัญรองลงไป 
มีส่ิงท่ีตองทําเรงดวนกวา คือ การจัดหาอุปกรณออกกําลังกาย หรือการอุปกรณสําหรับฟนฟูสภาพ 

3.  ดานการเยี่ยมบาน ในดานการเยี่ยมบาน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด            
6 รายการ แตละรายการ มีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด สวนความเปนไปไดในการนําไปใชกับ
ระบบการบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จ.นานพบวา สวนใหญมีความเปนไปไดในระดับมาก 
ดังตารางท่ี 10 ซ่ึงอธิบายไดวา กิจกรรมเหลานี้มีความสําคัญท่ีจะทําใหระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุ จังหวัดนาน เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การเขาถึงยังบานของผูสูงอายุ ท้ังท่ีเจ็บปวย
หรือไมปวย ถือเปนการใหกําลังใจเอ้ืออาทรตอผูสูงอายุในการตอสูกับโรคท่ีกําลังเผชิญอยู หรือเปน
กําลังใจใหตอสูชีวิตเพราะ จากความเปนอยูในปจจุบันท่ีสังคมเกิดการเปล่ียนแปลง ผูสูงอายุถูกท้ิง
ใหอยูลําพัง บุตรหลานออกจากบานไปทํางานตางถ่ินเพิ่มสูงข้ึน ดังรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย 
พ.ศ.2550 พบวา ผูสูงอายุอาศัยอยูตามลําพังรอยละ 13.5 บุตรหลานแยกไปอยูตางอําเภอรอยละ 17.2 
แยกไปอยูตางจังหวัดรอยละ 17.8 (จอหน โนเดล และนภาพร ชโยวรรณ, 2552) และจากการศึกษา
ของ เล็ก สมบัติ (2549) ยังพบวา ผูสูงอายุท่ีทุกขยากท่ีพบในชุมชน มีลักษณะของการถูกทอดท้ิงจาก
ครอบครัว ลักษณะท่ีบุตรไมไดอยูดวยหรืออยูดวยแตมีการดูแลไมดี เม่ือมีผูเยี่ยมเยือนท่ีบานจึงเกิด
ความรูสึกดีขึ้นที่ยังมีผูหวงใยอยู ในกระบวนการเยี่ยมบานอาจมีทั้งเยี่ยมประจําและเยี่ยมติดตาม
คร้ังคราวตามสถานะและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เชน ผูท่ีกลับจากโรงพยาบาลอยูระหวางพักฟน
ท่ีบาน ระดับผูเยี่ยมควรเปนพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีจะสามารถใหคําแนะนําแก
ผูสูงอายุ และญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไดดี สวนการเยี่ยมประจําในรายท่ีมีโรคประจําตัว            
อาจมอบหมายให อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูติดตาม เชน การติดตามผูมีโรคความดันโลหิตสูง         
มีการวัดความดันโลหิตใหอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเฝาระวังภาวะท่ีมีความดันโลหิตสูงเปนตน ดังนั้น จึง
ตองมีการจัดทําระบบในการเยี่ยมผูสูงอายุท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ในการ
เยี่ยมแตละคร้ังจึงตอง มีระบบบันทึกขอมูลหลังการเยี่ยม เพื่อใชเปนขอมูลสําหรับส่ือสารใหแก
บุคลากรอ่ืนที่ใหการดูแลผูสูงอายุรวมกันทราบ  

การเยี่ยมบาน  นอกจากเยี่ยมผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและท่ีมีสุขภาพดี ยังมีการนําความชวยเหลือ
ไปใหผูสูงอายุดวย ซ่ึงการชวยเหลือท่ีบานสามารถลดคาใชจายเม่ือเปรียบเทียบกับการท่ีตองนอนใน
โรงพยาบาล ดังท่ี Ekan & Kendrick (2004, อางถึงใน วรรณภา ศรีธัญญารัตน, 2548) ไดศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการเยี่ยมบานและการจัดบริการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีบานไว 
สําหรับระบบการเยี่ยมท่ีบาน จําเปนตองมีบุคลากรหลายระดับรวมมือกันปฏิบัติเพราะพยาบาลหรือ
เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัยในพ้ืนท่ีมีจํานวนนอย สัดสวนของเจาหนาท่ีในการดูแลกับประชากร
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ท่ีตองดูแลมีจํานวนมากจึงไมเพียงพอหรือปฏิบัติงานไดไมท่ัวถึง ดังรายงานการศึกษา ของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2549) ท่ีสํารวจ 34 จังหวัด พบวาดานการเยี่ยมบานของ
เจาหนาท่ีสาธารสุขในชุมชนระบุวา ในรอบ 1 ป มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขเขาเยี่ยมเยือนครัวเรือนเพียง
รอยละ 44.2 และรอยละ 52.0 ระบุวาไมเคยเยี่ยม ทําใหประสิทธิภาพของการส่ือสารเพ่ือการปองกัน
โรคจึงมีนอย ประชาชนจึงยังคงเจ็บปวยในอัตราท่ีสูง เปนลักษณะของการ ”ซอม สุขภาพ” มากกวา 
“การสรางสุขภาพ” ดังท่ี จิรุฒม ศรีรัตนบัลล (2543) กลาววา การซอมซอมสุขภาพมีความส้ินเปลือง
และตนทุนคาใชจายสูงท้ังเกิดแกคนไขและสังคม สวนท่ีเกิดผลกับคนไข คือ เสียคารักษาพยาบาล
และสูญเสียรายได เนื่องจากการขาดงาน เสียสุขภาพจิตท่ีเจ็บปวย สําหรับสังคมตองแบกภาระดูแล
คนปวยเกินความจําเปน คาใชจายในการเล้ียงดูคนเจ็บท่ีอาจมีพิการ จะทําใหสูญเสียทรัพยากรบุคคล
มีคา และเสียโอกาสท่ีจะนําทรัพยากรไปใชดานอ่ืนๆ การทําใหมีสุขภาพดีจะทําใหเสียคาใชจายนอย
กวา จึงควรมีการเยี่ยมบานเพื่อสรางสุขภาพเชิงรุก  

สวนอัตรากําลังในการเยี่ยมมีนอย จึงจําเปนตองหาผูชวยเหลือ ตามปกติ คืออาสาสมัคร
สาธารณสุขแตบางพ้ืนท่ียังมีไมเพียงพอ สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุจึงไดสรางกลุมผูดูแล
ผูสูงอายุเม่ือพ.ศ. 2546-2547 ท่ีเรียกวา อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ท้ังนี้เพ่ือสรางจิตสํานึกให
ชุมชนดูแลผูสูงอายุในชุมชนของตนเอง ซ่ึงสมาชิกในชุมชนทุกเพศทุกวัยสามารถเขารวมใน
กิจกรรมนี้ โดยเฉพาะผูสูงอายุเอง (มาลี วงษสิทธ, 2541 อางถึงใน รายงานผลการดําเนินงาน
โครงการนํารอง อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน, 2547) ตอมาไดขยายผลไปท่ัวประเทศ หากชุมชน
ใดท่ียังมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุไมเพียงพออาจตองสรางแนวทางการสรรหาอาสาสมัครเพ่ิมเติม 
เชน การดูแลผูสูงอายุโดยใชรูปแบบพันธมิตร (กันยาลักษณ เตชะพงษวรชัย, 2545) ไดแก ผูสูงอายุ
ดวยกันเอง ผูดูแล ครอบครัว ชุมชน เจาหนาท่ีทางสุขภาพท่ีเปนเครือขายการบริการสุขภาพ หรือ
อาจรองขอเช้ือเชิญเครือขายอ่ืนๆท่ีไมใช อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ แต
อยูในชุมชนท่ีอ่ืนใหเขามาชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนนั้นๆ เชน กลุมพิทักษส่ิงแวดลอม 
กลุมแมบาน หรือกลุมอ่ืน ๆ  เปนตน  

ตัวอยางการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบานของพยาบาลครอบครัว ศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร (ศรีวรรณา  ตันศิริ  และคณะ, 2551) ดวยวิธีการ 3 ข้ันตอน ไดแก  

ข้ันตอนท่ี 1 สรางการมีสวนรวมของพยาบาลครอบครัวสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ผูบริหาร และผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล โดยชวยกันระดมความคิดและสรางรูปแบบการเยี่ยมบาน 
ของพยาบาลครอบครัว รูปแบบการเยี่ยมบานนี้ ประกอบดวย 1) องคประกอบการเยี่ยมบาน            
2) ข้ันตอนการเยี่ยมบาน และ  3) กิจกรรมการเยี่ยมบาน ซ่ึงนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการเยี่ยมบาน  
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ข้ันตอนท่ี 2 ทบทวนความถูกตองของเคร่ืองมือแลวนําไปทดลองใช  
ข้ันตอนท่ี 3 สรุปผลการดําเนินการรูปแบบการเยี่ยมบานนี้ ซ่ึงนําไปทดลองใชในเขต

กรุงเทพมหานคร พบวา มีความเหมาะสมในระดับมาก สามารถนําไปปฏิบัติไดดี ประชาชนใน
พื้นที่ มีการเขาถึงบริการสุขภาพ และไดรับการดูแลดานสุขภาพอนามัยท่ีบานอยางครอบคลุมเพิ่มข้ึน
รอยละ 83.0 บุคคลและครอบครัวไดรับการเยี่ยมบานรอยละ 62.7 ผูปวยเร้ือรังท่ีไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่องท่ีบานทุกราย ผูรับบริการและผูใหบริการมีความพึงพอใจมากกวากอนการพัฒนา
รูปแบบการเยี ่ยมบาน การศึกษาครั้งนี ้มีขอเสนอแนะในเรื ่องการจัดหางบประมาณในการ
พัฒนาความรู จัดสวัสดิการ คาตอบแทน และสนับสนุนทรัพยากรที่เกี่ยวของ จะทําใหเกิดรูปแบบ
การเยี่ยมบานท่ียั่งยืน ดังนั้น ในการเยี่ยมบาน ผูเยี่ยมบานตองไดรับการพัฒนาความรูและทักษะทาง
วิชาการและทักษะในการเยี่ยมผูสูงอายุ โดยเฉพาะในเชิงสรางเสริมสุขภาพเพื่อการสรางมากกวา
การซอมสุขภาพ พยาบาลชุมชนควรเสนอคณะกรรมการชุมชน ผลักดันใหมีการจัดทําแผน           
ขอสนับสนุนงบประมาณจากทองถ่ิน คือองคการบริหารสวนตําบล เพื่อจัดทําเปนระบบ ไดแก การ
จัดทําโครงการ มีแผนควบคุมกํากับงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน แลวมีประเมินผลการดําเนินงานให
ชัดเจนทุกป ก็จะทําใหการบริการดานสุขภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

4. ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน / ในชุมชน ในดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน 
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 6 รายการ และมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด 5 รายการ 
อีก 1 รายการเห็นวาเหมาะสมมาก สวนความเปนไปไดอยูในระดับมาก ดังตารางท่ี 11 ซ่ึงอธิบายได
วากิจกรรมเหลานี้มีความสําคัญทุกรายการที่จะทําใหระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ การฟนฟูสภาพเปนกิจกรรมการใหบริการเฉพาะราย ท่ีใหแกผูสูงอายุท่ีอยูในสถานะ
พึ่งพา ซ่ึงจะไดประโยชนจากการฟนฟูสภาพมาก เชน ผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหว          
มีขอจํากัดในการเคล่ือนยายภายในบาน หรือมีขอจํากัดในการเดินทางไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพ
บําบัดชุมชน แตสามารถทํากายภาพ บําบัดพื้นฐานหรือการใชวิธีอ่ืนๆท่ีบานได เชน การใชความ
รอนประคบหรือการนวด อาจเสนอแนะญาติสรางส่ิงประดิษฐเพื่อการฟนฟูสภาพ เชน รอกชัก
สําหรับออกกําลังแขนขา การใชไมเทา การทําราวจับ หรืออาจดําเนินการโดยตรงของนักกายภาพบําบัด 
หรือเปนการฝกอบรมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือญาติผูดูแลในครอบครัวหรืออาสาสมัครอ่ืน ๆ
ในชุมชนเปนผูปฏิบัติ โดยอยูภายใตการกํากับของนักกายภาพบําบัด และพยาบาลชุมชน  

สวนการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย ท่ีแพทยอนุญาตใหกลับไปฟนฟูสภาพท่ีบานได 
จะมีโปรแกรมการฟนฟูสภาพท่ีกําหนดไว โดยญาติหรือผูดูแลตองผานการฝกจากทีมผูดูแลรักษา 
หลังปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีบานพบวาได ผลดี เชน ดัชนีคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
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สมองหลังได รับการฟนฟูสภาพท่ีบานดีกวากอนได รับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน 
(บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห และคณะ, 2550) หรือ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบานอยางตอเนื่อง 
สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวดีข้ึน โดยไมตองเสียคาใชจายในการนอน
โรงพยาบาล (ณัฐริกา โสไล และคณะ, 2008) การจัดการใหผูปวยยอมรับท่ีจะฟนฟสูภาพของตวัเองนัน้ 
สุดธิดา รัตนสมาหาร (2542) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการที่บานมี 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอน
ท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ ใหความรูและคําแนะนํา เพื่อใหผูรับบริการยอมรับและ
รวมมือในการฟนฟูสภาพ ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนาทักษะโดยพัฒนาทักษะและความสามารถของผูปวย
ใหชวยเหลือตนเอง ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนาการดูแลตอเนื่อง โดยการใหความรู สนับสนุนดานจิตใจ 
อารมณ สงเสริมการกลับสูสังคม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนทุกกิจกรรม  

ในการจัดการฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูสูงอายุท้ังท่ีมีสุขภาพดี หรือท่ีมีความพิการ
บางสวน อาจตองหาจุดหรือสถานท่ี ท่ีผูสูงอายุสามารถไปรวมกลุมรับบริการได โดยอาจตองขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากองคกรทองถ่ิน และการสนับสนุนอุปกรณการออกกําลังกายชนิดตาง ๆ 
ดังเชน ศูนยบริการสาธารณสุข ท่ีอยูในสวนสาธารณะลุมพินี กรุงเทพมหานคร มีเคร่ืองออกกําลังกาย
ใหใช จึงมีผูสูงอายุไปใชบริการออกกําลังกายทุกวัน หรือการจัดการขอสนับสนุนอุปกรณการสราง
เสริมสมรรถภาพของรางกายจากศูนยสิรินธรของสถานีอนามัยตําบลบานควน อ.หลังสวน จ.ชุมพร 
(จารี ศรีปาน, 2550) เปนตน ส่ิงเหลานี้ เปนบทบาทหนาท่ี ท่ีพยาบาลชุมชนตองใชความสามารถใน
การประสานงาน เร่ิมต้ังแตการใหขอมูลสุขภาพผูสูงอายุแกกรรมการทองถ่ินเนนขอมูลท่ีสําคัญและ
เรงดวน เพื่อหาโอกาสรวมวางแผน การฟนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมกับปญหาของผูสูงอายุในพื้นท่ี 
ดังนั้นระบบขอมูลของผูสูงอายุท่ีอยูในระบบการจัดเก็บขอมูลในชุมชนจึงมีความสําคัญตอระบบ
การบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน ดังความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญใหไววา การจัดระบบดานการ
ฟนฟูสภาพนี้มีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด สวนผูปฏิบัติเห็นวาความเปนไปไดมากสําหรับ
การจัดระบบน้ี เพราะปกติมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการฟนฟูสภาพผูสูงอายุโดยอาศัยภูมิปญญา
ทองถ่ินอยูแลว เชน ท่ีจังหวัดนาน ประธานชมรมผูสูงอายุ นายเสริม ลอวิดาร ไดนําไมพลองมาเปน
ตนแบบในการทําทาทางออกกําลังกายของผูสูงอายุ ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจัดทําเปนแผน CD 
เผยแพร หรือชมรมการออกกําลังกายของชุมชนบานภูมินทร-ทาล่ีในชุมชนเขตเมืองใชดนตรี
พื้นเมืองลานนาประกอบจังหวะในการออกกําลังกาย เปนตน จึงควรมีระบบการยกยองชมเชยหรือให
รางวัลแกผูมีผลงาน รวมท้ังจัดทําแนวทางปฏิบัติและข้ันตอนการใหบริการที่เหมาะสมแกการฟนฟู
สภาพผูสูงอายุท่ีบานในและแตละโรคท่ีพบมากของชุมชนนั้นๆ นอกจากการจัดทําแนวปฏิบัติทาง
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กายแลว ตองมีการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุโดยใชศาสนาตามความเช่ือของแตละครอบครัว/
ชุมชน  ผอง อนันตริยเวช, วรรณภา พลอยเกล่ือน และฉันทนา บุญคลาย ( 2548)  พบวา ชุมชนมี
ความสัมพันธกับความพรอมของการใชวัดเปนศูนยกลางในการฟนฟูสมรรถภาพของผูเจ็บปวยเปน
ตัวอยางของทางเลือกในการใชสถานท่ีในการปฏิบัติกิจกรรมได  

5. ดานการพยาบาลท่ีบาน ในดานการพยาบาลที่บาน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน
ท้ัง 5 รายการ และมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุดทุกรายการ สวนความเปนไปไดอยูในระดับ
มาก 4 รายการ อีก 1 รายการ คือ การจัดระบบเบิก-จายอุปกรณ ท่ีใชในการพยาบาลที่บานอยูใน
ระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 11 ซ่ึงอธิบายไดวา กิจกรรมเหลานี้นี้มีความสําคัญทุกรายการที่จะทําให
ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การพยาบาลที่บาน เปนการบริการ
พยาบาลใหแกผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวย จําเปนตองไดรับบริการพยาบาล เชน การทําแผล 
การเปล่ียนสายสวนปสสาวะ การใสสายยางใหอาหารทางกระเพาะอาหาร การชวยเหลือกิจวัตร
สวนตัว การใหยา และการพยาบาลอ่ืนๆท่ีทําใหผูปวยมีความสุขสบาย และสนับสนุนญาติให
สามารถดูแลผูปวย หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพได พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข หรืออสม./อสผ. หรืออาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชน สามารถใหการดูแลได โดยอยูภายใต
การกํากับอยางใกลชิดของพยาบาลชุมชน การพยาบาลท่ีบานเปนส่ิงสําคัญ ทําใหผูสูงอายุไมตอง
เดินทางไปยังสถานบริการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะลดความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม และการบาดเจ็บ
อื่นๆเชนอุบัติเหตุจราจร โดยเฉพาะผูปวยที่พิการ หรือเปนอัมพาต การขนยายผูปวยทําดวย
ความยากลําบาก ถาผูปวยฐานะทางเศรษฐกิจไมดี อาจไมไดเดินทางมาทําแผลเปนประจํายอมทําให
แผลกดทับลึกข้ึนและอักเสบติดเช้ือได  

การพยาบาลที่บานเปนการลดจํานวนผูปวยท่ีตองมารอรับบริการในโรงพยาบาล  การพยาบาล
ท่ีบานจะกระทําได ก็ตอเม่ือมีอัตรากําลังของพยาบาลชุมชนท่ีเพียงพอ แตสามารถมอบใหญาติหรื
อาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติแทน โดยเฉพาะรายท่ีตองการดูแลในระยะยาวจะเปนบทบาทของ
ญาติซ่ึงไดรับคําแนะนําจากพยาบาลชุมชน ลักษณา จิตตไพบูลย (2538) ศึกษาความตองการ
จัดบริการสุขภาพท่ีบานของผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี พบวามี
ความตองการอยู 5 ดาน ไดแก  

1.  ใหมีทีมสุขภาพไปตรวจเยี่ยมอาการท่ีบาน  
2.  ตองการคําแนะนําทางการแพทย 
3.  ใหฝกปฏิบัติการบริการพยาบาล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การ

ฝกงานฝมือเพื่อความเพลิดเพลิน หรือทําเปนอาชีพเสริม  
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4.  ดานการสอน ช้ีแนะ ใหคําแนะนํา เปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพจิต การฝกปรุงอาหาร
เฉพาะโรค การชวยเหลือในการลดความเจ็บปวด ทรมาน  

5.  ดานอ่ืนๆในบริการสนับสนุน เชน คารักษาพยาบาลสวนท่ีตองชําระเองในกรณีท่ีตอง
ใชอุปกรณพิเศษ การพยาบาลที่บานบางคร้ังอาจทําไดยากลําบาก หากไมไดรับความรวมมือจากตัว
ผูปวยและญาติ ดังนั้นการเตรียมอุปกรณในการชวยเหลือกิจกรรม เชน สําลี ชุดทําแผล ฯลฯ 
เจาหนาท่ีควรอํานวยความสะดวกแกญาติหรือผูดูแลเพราะการเดินทางหรือไปขอรับการสนับสนุน
อาจ มีความลําบากสําหรับชนบทท่ีหางไกล จึงควรมีระบบการเบิกจายอุปกรณท่ีเหมาะสม การดูแล
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและไดนอนในโรงพยาบาลเม่ือสามารถออกไปพักตอท่ีบานได การดูแลจึงตอง
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน โดยสวนใหญแลวผูปวยอยากกลับไปรักษาตัวที่บาน หากมี
การบริการสุขภาพท่ีบาน จึงเกิดความพึงพอใจ (สุดธิดา รัตนสีมาหาร, 2542) เพราะทําใหประหยัด 
สะดวก สบาย ญาติประหยัดคาใชจายในการเดินทาง ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

 ในรายท่ีตองการบริการพยาบาลที่เปล่ียนถายจากโรงพยาบาลถึงบาน (Transitional care) 
ควรมีการวางแผนจําหนายท่ีดี  ซ่ึงวรรณภา  ศรีธัญญารัตน (2548) ไดกลาวถึงรูปแบบการดูแลระยะ
เปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบานตองมีการวางแผนจําหนายตองทําตลอดเวลา เร่ิมต้ังแตแรกรับเขา
รักษาในโรงพยาบาล ทําท้ังขณะท่ีรักษาอยูและกอนจําหนายจากโรงพยาบาล บุคลากรผูดูแลจาก
หนวยงานท้ังสองแหงตองมีการส่ือสาร และใหความรวมมือรวมกันรวมท้ังครอบครัวและชุมชน จึง
จะเกิดผลดีตอคุณภาพชีวิตและคุณภาพในการดูแลใหการพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน การพยาบาลท่ี
บานหากตองอาศัยบุคลากรอื่น หรืออาสาสมัครชวยเหลือในการดูแล จึงจําเปนตองสรางทักษะ
ใหแกบุคลากรเหลานั้นเพื่อใหเกิดประสิทธิผล ดังนั้นจึงตองมีแผนการสรางความรูและทักษะแกผู
ปฏิบัติ ซ่ึงตองอาศัยงบประมาณจากแหลงตางๆ ท่ีสําคัญคือ องคการบริหารสวนตําบล หรือองคกร
เอกชนอ่ืน ๆ ท่ีสามารถสนับสนุนได พยาบาลชุมชน ผูนําของผูสูงอายุเอง จึงตองมีบทบาทสําคัญท่ี
จะสรางความสัมพันธ อันกอใหเกิดความรวมมือ และรวมรับผิดชอบผูสูงอายุ ใหมีชีวิตท่ีมีคุณภาพดี 
 6.  ดานการบริการดูแลทดแทน การบริการทดแทนน้ี เปนแนวคิดสําหรับบริการผูสูงอายุ
ในอนาคตซ่ึงจะเปนบริการขั้นพื้นฐานท่ีรัฐควรจัดเปนสวัสดิการใหแกผูสูงอายุตามความจําเปน          
(สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ, 2544) ในดานบริการทดแทนนี้ ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอง
กันท้ัง 4 รายการ ความเห็นไมสอดคลอง 1 รายการ คือ การจัดสถานท่ีใหบริการทดแทน สวนความ
เหมาะสม พบในระดับมากท่ีสุด 4 รายการ ระดับความเหมาะสมปานกลาง 1 รายการ ดังตารางท่ี 11 
ซ่ึงอธิบายไดวา กิจกรรมเหลานี้มีความสําคัญ อันจะทําใหระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ การบริการดูแลผูสูงอายุหรือปฏิบัติกิจแทนผูดูแลประจําโดยการทดแทนเปน
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คร้ังคราวท่ีจําเปน เพื่อให โอกาสแกผูดูแลไดมีเวลาไปปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวท่ีจําเปน เชน ไป
ธนาคาร ไปรับการตรวจรักษาตัวเอง ไปงานบุญบาง การบริการไดแก การชวยดูแลชวงกลางวัน 
กลุมผูดูแลทดแทนน้ี อาจไปดูแลแทนท่ีบานหรือนําผูสูงอายุฝากศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนใน
เวลากลางวัน หรือ อาจไปรับยาแทนผูดูแลประจํา ผูดูแลทดแทนอาจเปนอาสาสมัครสาธารณสุข/
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือเพ่ือนบาน หรืออาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชน  
 นารีรัตน จิตตมนตรี และคณะ (2552) เสนอใหชุมชนพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
โดยมีการการดูแลทดแทนท้ัง Day Care และ Home Care ซ่ึงอาจมีความเปนไปไดในชุมชนใหญๆท่ี
มีศักยภาพพอที่จะจัดดําเนินการ หากทําไดจะเปนตัวแบบท่ีดีของการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 
เพราะจะชวยใหผูดูแลไดผอนคลายความเครียด จะชวยสามารถประคับประคองการดูแลผูสูงอายุ
ใหแกครอบครัวไดอีกนาน ในประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุแลว มีการชวยเหลือดานบริการทดแทน
อยางเปนระบบ เชน สหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลีย และประเทศตางๆในทวีปยุโรป ประเทศ
เหลานี้ มีระบบการสนับสนุน Day Care หรือ Home Care โดยรัฐเปนผูจัดการรายจายท้ังหมด 
(วรรณภา ศรีธัญรัตนและผองพรรณ อรุณแสง, 2545)  
 ในการดูแลทดแทนนี้  มีความเปนไปได เพียง 2 รายการ สวนท่ีเปนไปไดปานกลางและ
นอยนั้น คือ การจัดหาสถานท่ีเพื่อการดูแลและการจัดหาอาสาสมัครประจําศูนยฯ ซ่ึง ผูเช่ียวชาญ 
ใหความเห็นวา ควรใชสถานท่ีท่ีบานมากกวา และดูแลเฉพาะผูสูงอายุท่ีถูกทอดทิ้ง (ดังขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมใน ภาคผนวก จ) การจัดสถานท่ีอาจใชเปนเพียงใชเพื่อพบปะพูดคุย แลกเปล่ียน
ประสบการณ หรือใชสําหรับฝกอบรมหรือเขียนรายงานมากกวา ระบบการเบิกจายอุปกรณในการ
ดูแลทดแทน เปนไปไดนอย เพราะมีความเห็นวาไมจําเปนและทําใหยุงยาก การดูแลทดแทน และ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน อาจเปนไปไดในอนาคต หากพยาบาลสามารถผลักดันใหองคกร
ทองถ่ิน เห็นความสําคัญ และจัดงบประมาณใหดําเนินการดังท่ี โครงการกรุงเทพ 7 ทําได เพราะมี
งบประมาณจัดจางพนักงานสาธารณสุขชุมชนเปนผูดูแล ภายใตการควบคุมของพยาบาลซ่ึงใน
จังหวัดนานมีความเปนไปได ในชุมชนใหญๆท่ีมีศักยภาพดานงบประมาณ และมีจํานวนผูสูงอายุ
มากเชนประชากรในเขตเทศบาลเมืองท่ีมีผูสูงอายุ ถึงรอยละ 18 .13 (ดังตารางท่ี 1)  สวนการจัดทํา
แนวปฏิบัติและการฝกทักษะแกผูดูแลนั้น เปนไปไดมาก เพราะประเทศไทยไดพยายามสงเสริมให
เกิดความชวยเหลือภายในชุมชน กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแนวปฏิบัติหรือคูมือการดูแล
ผูสูงอายุ ในชุมชนให แลว  

7.  ดานการบริการประคับประคอง และการดูแลระยะสุดทาย  ในดานการบริการ
ประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 5 รายการ และมี
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ความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุดท้ัง 5 รายการ ระดับความเปนไปไดอยูท่ี มาก ดังตารางท่ี 11        
ซ่ึงอธิบายไดวา กิจกรรมเหลานี้มีความสําคัญทุกรายการ  การชวยเหลือหรือเอ้ือตอการดูแลผูปวย
เร้ือรังท่ีไมมีทางรักษาตอ หรือผูปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิต เพื่อใหผูปวยไดรับความ สุขสบาย 
สงบ ไมเจ็บปวดหรือทรมานและไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรีในระยะสุดทายของชีวิตท่ีบาน      
ซ่ึงโดยท่ัวไปพยาบาลในหอผูปวยจะวางแผนเตรียมความพรอมโดยใหขอมูลแกญาติและสนับสนุน
ญาติกอนท่ีจะสงผูปวยกลับบาน พรอมท้ังสงตอการดูแลและเตรียมอุปกรณของใชท่ีจําเปนในการ
ดูแลรักษาตอท่ีบานให( เชน กรณีท่ีตองใหยาลดปวด ดวยวิธีฉีด) ซ่ึงพยาบาลในชุมชนจึงควรมี   
แนวปฏิบัติในการดูแลประคับ ประคองและการดูแลระยะสุดทายของผูสูงอายุตามปญหาและความ
เช่ือของศาสนาใหเหมาะสมกับศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ใหกําลังใจญาติ เพื่อใหญาติไดใหการ
ยอมรับผูปวยและใหคําแนะนํา รวมท้ังการสอน/สาทิตการดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายใน
ระยะสุดทายและเนนการดูแลดานจิตใจแกญาติและผูปวย เพื่อใหเกิดความสุข สงบ เชน การใช
วิถีทางพุทธ เปนตน เพราะชุมชนสวนใหญ นําพิธีกรรมทางศาสนามาใชดูแลทางจิตวิญญาณให
ผูปวยในระยะสุดทาย (เสาวคนธ แสงนวล, 2552: ออนไลน)  

ความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ี สุมานี ศรีกําเนิด (2552) ศึกษา พบวามี     
5 ประเด็น คือ  

1.  ปญหาทางดานผูปวย ไดแก ความทุกขทรมานทางกาย มีอาการ/ภาวะแทรกซอน 
ปญหาทางดานจิตใจ และปญหาทางดานการส่ือสาร  

2.  ปญหาทางดานผูดูแล คือ เครียด ไมมีผูดูแล เปนบางเวลา และญาติขาดทักษะในการดูแล 
 3.  ปญหาทางดานเศรษฐกิจ คือ มีคาใชจายสูง ตองหยุดงาน ขาดรายได และมีหนี้สิน 

4.  ปญหาทางดานระบบบริการสุขภาพ ไดแก ไมไดรับขอมูล บริการใชเวลานาน ข้ันตอน
ยุงยากซับซอนไมมียาแกปวดท่ีแรงพอในสถานีอนามัย การสงตอมีขอจํากัด เจาหนาท่ีไมมีเวลา 
เจาหนาท่ีดูแลไมท่ัวถึง เจาหนาท่ีขาดความชํานาญ และเจาหนาท่ีไมสนใจ  

5.  ความตองการในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ ใหมีแพทยรักษาโรคมะเร็งอยู    
ใกลๆ ชุมชน มีเจาหนาท่ีมาบริการท่ีบาน ขยายขอบเขตการใหยาแกปวด กําลังใจ ขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย และเงินชวยเหลือ  

สวนการจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชนแบงได 3 ระดับคือ 
1.  ระดับบุคคลและครอบครัว คือ รักษาสุขภาพใหแข็งแรง ดูแล ดานจิตใจ รับการรักษา

อยางตอเนื่อง แสวงหาการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ การจัดการอาการตาง ๆ ตามภูมิปญญาทองถ่ิน 
2.  ระดับชุมชน คือ สรางกําลังใจ ชวยเหลือ สนับสนุน และ 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%20%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5%20%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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3.  ระดับสังคม คือ จัดตั้งกองทุนชวยเหลือ และมีแหลงใหยืมอุปกรณทางการแพทย 
ขอความรูจากการวิจัยสามารถนําไปใชในการปรับกระบวนทัศนของผูใหบริการในการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายและครอบครัว ดังนั้น จึงควรมีการจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   
โดยใชภูมิปญญาทองถ่ิน เกี่ยวกับความเช่ือทางศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี แกเจาหนาท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครท่ีเขามาชวยดูแล เพื่อใหปฏิบัติไปในทางเดียวกัน ในการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองระยะสุดทายท่ีบาน สรางความพึงพอใจใหแกผูปวยและญาติมากท่ีสุด (อุปทิน      
รุงอุทัยศิริ, 2550) เพราะในสวนของผูปวยพึงพอใจรูสึกวา ไดรับการดูแลอยางอบอุนใกลชิดท่ีบาน
ของตนเอง ในสวนของญาติ พึงพอใจมากที่สุดเพราะไมตองเสียคา ใชจายในการนําผูปวยไป
โรงพยาบาล ไมเสียเวลาทํางานประจําวัน ไดเยี่ยมผูปวยบอยข้ึน สําหรับโรงพยาบาล ลดวันนอนใน
โรงพยาบาลทําใหลดคาใชจายลงได ดังนั้น ชุมชนจึงควรมีแผนท่ีจะตองเตรียมอาสาสมัครหรือ
เครือขายในการที่จะเขามาชวยดูแล กลุมเหลานี้ก็ตองไดรับการฝกทักษะและรับรูแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย เพื่อใหการดูแลท่ีดีและมีประสิทธิภาพในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 8.  ดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา 
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทั้ง 5 รายการ และมีความเหมาะสมมากที่สุดทั้งหมด       
สวนความเปนไปได อยูในระดับมาก ดังตารางท่ี 14 อธิบายไดวา รายการตางๆในดานนี้                  
มีความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกผูสูงอายุ ปญหาของผุสูงอายุโรคเร้ือรัง
พบวา สวนใหญขาดการรักษาตอเนื่องทําใหเกิดภาวะฉุกเฉินได เชน ผูสูงอายุขาดยาคุมความดัน
โลหิตสูง อาจเกิดมีภาวะเสนเลือดอุดตัน หรือเสนเลือดในสมองแตกได อันจะทําใหเกิดการสูญเสีย
อยางมากตามมาได Hermoni et al. (1990) พบวา อัตราการขาดนัดของผูสูงอายุในประเทศอิสราเอล
อยูท่ี รอยละ 34 ทําใหการรักษาไมตอเนื่อง ผูสูงอายุไมมาตามนัด เพราะมีความยากลําบากมากใน
การมาตรวจตามนัด จากการขาดนัด ท่ีพบวามีจํานวนสูงนี้ จึงเกิดการทบทวนและวางแผนพัฒนา
ระบบการนัดของคลินิก ในอันท่ีจะชวยใหผูสูงอายุไดมาพบแพทยตามนัด Fisher et al. (2007) 
พบวา กุญแจสําคัญท่ีจะทําใหเกิดการไป ตรวจตามนัดได คือ การกระตุนใหเกิดการจัดการเฝาระวัง
ตัวเอง ติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง โดยสนับสนุนส่ิงท่ีอํานวยความสะดวกในการรับบริการของ
คลินิกและตรงกับความตองการของผูปวย จะทําใหอัตราการขาดนัดลดลง ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยรุนแรง
จากโรคเร้ือรัง ควรใหผูสูงอายุและญาติไดตระหนักถึงความรุนแรงของการดูแลตนเองไมตอเนื่อง 
พยาบาลชุมชนควรกําหนดแบบกํากับการปฏิบัติกิจกรรมใหผูสูงอายุ หรือทํานวตกรรมกํากับการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุเกี ่ยวกับโรคเรื้อรังอยางตอเนื ่อง เชน โรคเบาหวาน มีตารางกําหนด
อาหาร ตารางกํากับการรับประทานยา เพื่อใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดใชเปนเคร่ืองมือในการ
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ติดตามการดูแลตอเนื่องในชุมชน พรอมท้ังชวยดําเนินการหรือประสานงานกับโรงพยาบาล เพื่อ
สนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษาไดตอเนื่อง ซึ่ง Kwok et al. (2007)  พบวา พยาบาลเปนผูที่มี
ผลมากที่สุดในการประสานงานการดูแลผูสูงอายุ ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน  การจัดกิจกรรม
ตางๆ เชน กิจกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคrประสบการณเร่ืองโรค เร่ืองยา ยังไดมีโอกาส
พบปะรวมทํากิจกรรม ออกกําลังกายท่ีเหมาะสําหรับผูสูงอายุดวยกัน เกิดความเห็นอกเห็นใจกัน เกิด
ความสามัคคีในกลุมคนท่ีมีปจจัยแหงความเจ็บปวยรวมกัน ทําใหรอยละของการผิดนัดลดลง 

ส่ิงท่ีมีสวนสําคัญท่ีเปนองคประกอบ หรือปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแลตอเนื่องท่ี
สําคัญๆ เชน การศึกษาเก่ียวกับการติดตามผูสูงอายุม่ีมีภาวะเร้ือรังของโรงพยาบาลบานผือ จังหวัด
อุดรธานี (อาทิตยา ทีคํา, 2552) เห็นส่ิงท่ีตองดําเนินการ มี 3 ประการ คือ 1) การพัฒนาฐานขอมูล
และการจัดการขอมูลของผูสูงอายุ 2) การพัฒนาแนวคิด ทักษะ และองคความรูในการใหบริการแก
ผูสูงอายุ 3) พัฒนาแนวทางการใหบริการตอเนื่องสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง หากพัฒนาได 
จะทําใหการติดตามการรักษาดีข้ึน เชนเดียวกับ การบูรณาการรูปแบบของการดูแลตอเนื่องสําหรับ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน กรณีศึกษาชุมชนบานโนนมวง จังหวัดขอนแกน (อัมพรพรรณ 
ธีรานุตร และคณะ, 2553) ซ่ึงรูปแบบ พัฒนาข้ึนจากปญหาและความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุ
และครอบครัวท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการดูแล โดยยึดหลักการท่ีสําคัญ คือ การมีสวนรวมจากทุกฝาย
ท่ีเกี่ยวของในชุมชนแบบครอบคลุมเปนองครวม รูปแบบประกอบดวย องคประกอบท่ีสําคัญ 3 สวน คือ 

 1.  ดานความรูและการอบรม (Education and training) ท้ังสวนของผูสูงอายุเอง เพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และสวนของผูใหบริการท่ีตองการความรูและการอบรมเฉพาะเพื่อดูแลผูสูงอายุ 

2.  ดานระบบของการบริการสุขภาพ (Health care management) ไดแก การจัดการให
รูปแบบใหดําเนินการได การบริการสุขภาพ ตางๆ เชน การคัดกรองสุขภาพ การตรวจเยี่ยม Day 
Care และสายดวน เปนตน  

3.  ดานส่ิงแวดลอม (Physical  environment) ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ เชน ทางลาด ราวจับ 
เปนตน หากไดรับการสนับสนุนจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของ จะเปนการสรางพลังอํานาจแกประชาชน
เพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเนื่องและยั่งยืน เชนเดียวกับ รูปแบบการดูแลตอเนื่อง
แบบองครวมสําหรับผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง กรณีศึกษาโรงพยาบาลศูนย (อัมพรพรรณ ธีรานุตร
และคณะ, 2553) พบวา มี 3 ปจจัยหลักท่ีสําคัญ ไดแก  
 1)   การพัฒนาสมรรถนะของผูใหบริการ โดยมีการจัดอบรมเปนระยะ การนิเทศ ติดตาม
งาน  
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 2)  การพัฒนาระบบขอมูลคลินิก ไดแก การจัดทําแบบประเมิน/บันทึก การจัดทํา
ฐานขอมูลการดูแลตอเนื่อง และศูนยการดูแลตอเนื่อง  

 3)  การพัฒนา นวตกรรมการดูแลตอเนื่อง เชน ส่ือสุขภาพท่ีเหมาะกับผูสูงอายุ วิธีการ
ใหขอมูลท่ีเหมาะสม แนวปฏิบัติการดูแลเฉพาะโรค จะเห็นวา การศึกษาทั้ง 3 รายการนี้ มีความ
เหมือนกัน คือ การสรางสมรรถนะ ไดแก การฝกอบรม, การจัดทําฐานขอมูล และการจัดระบบ
บริการ 
  ดังนั้นจะเห็นวา ประเด็นสําคัญของการติดตามการรักษาตอเนื่องในภาวะเจ็บปวยเร้ือรังของ
ผูสูงอายุไดแก การจัดระบบขอมูลผูสูงอายุ ระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุจากชุมชนกับสถาน
บริการของเครือขายถึงระดับจังหวัดและจังหวัดตอระดับสูงตอไป ระบบส่ือสารระหวางผูสูงอายุกับ
ชุมชนเพื่อการติดตามการรักษาตอเนื่อง เคร่ืองมือส่ือสารท่ีทําใหผูเฝาระวังหรือ ติดตามและผูสูงอายุ
สามารถเขาใจงาย และสุดทายคือ ระบบการชวยเหลือท่ีจะทําใหผูสูงอายุไดเขา ถึงบริการการรักษา
ไดอยางสะดวกและปลอดภัย ส่ิงเหลานี้จะทําใหประสิทธิภาพการติดตามการรักษาตอเนื่องของ
ผูสูงอายุ ประสบผลสําเร็จ  ดังนั้น รัฐ ควรตองกําหนดมาตรฐานของการจัดเก็บขอมูล องคกร
ทองถ่ินขอความรวมมือกับหนวยงานในชุมชนท่ีมีศักยภาพ รวมมือการจัดเก็บขอมูลดังกลาว เพื่อ
นํามาบริหารจัดการ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  นําไปใชเปนแนวทางใหแกพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนาน ในการใหบริการพยาบาล
ผูสูงอายุในชุมชน เพราะเปนแนวทางที่ไดจากความเห็นของผูมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ 
ซ่ึงมีท้ังดานบริหาร ดานบริการและดานวิชาการ   และมีความเปนไปไดในการนําไปใชอยูในระดับ
มากถึงรอยละ 82   พยาบาลสามารถท่ีจะดําเนินการไดเลย คือดานท่ีผูเช่ียวชาญเห็นวาเหมาะสมมาก
และผูปฏิบัติการพยาบาลมีความเห็นวาเปนไปไดมาก ไดแก การเยี่ยมบาน การใหความรู คําปรึกษา
และการติดตามตอเนื่องผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง แลวจึงขยายการบริการตอไป 
 2.  ใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ เสนอใหผูบริหารดานสาธารณสุข ผูนําองคกรทองถ่ิน 
ผูนําผูสูงอายุและผูเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนของจังหวัดนานทราบ เพื่อขอใหชวยเหลือ
สนับสนุนงบประมาณหรือมอบหมายใหหนวยงานอื่นท่ีมีศักยภาพ ใหการสนับสนุนดําเนินการ 
โดยเร่ิมจากดานที่มีความสําคัญยิ่ง คือ การจัดระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ เพราะจะเปนขอมูลสําคัญใน
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การจัดบริการอ่ืนๆตามมา เปนการเตรียมความพรอมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางครอบคลุม  
องคการบริหารสวนตําบล  และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควรจัดแผนสนับสนุนท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
ไดแก จัดสรรทุนเลาเรียนใหแกนักเรียนในชุมชน เพื่อกลับมาทํางานใหแกชุมชน การสนับสนุน
ระยะส้ัน ควรสนับสนุนอัตราจางบุคลากรที่จะมาชวยในการทํางานของระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุในชุมชน หรือมอบหมายใหหนวยงานท่ีมีศักยภาพในการจัดเก็บขอมูลมาชวยดําเนินการ 
เพื่อใหระบบสามารถดําเนินการไปไดระดับหนึ่งกอน จึงขยายงานตอไป 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ศึกษาปจจัยในการจัดเก็บขอมูลผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพในชุมชน จังหวัดนาน 
 2.  ศึกษารูปแบบระบบบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุในชวงเปล่ียนผานจาก
โรงพยาบาล ถึงบานของชุมชน จังหวัดนาน  
 3.  ศึกษาปจจัยสงเสริมประสิทธิภาพระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
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รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 
 

รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญในการศึกษาระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
แบงเปน 3 กลุม ไดแก 
  
1. ผูบริหารดานผูสูงอายุ จํานวน 8 คน ดังมีรายนามตอไปน้ี   
     1.  นายแพทยมนู  วาทิสุนทร 
 2.  นพ.คณิต  ตันติศิริวิทย 

 3.  นายแพทยนิวตัชัย  สุจริตจันทร 
 4.  นางพิกุล  เฮงสนั่นกูล   
 5.  นายเสริม  ลอวิดาล 

6.  นางพรพิมล  หลาปงเมือง   
 7.  นายณกรณ  ศิริรัตนพิริยะ 

8.  นายธีรพล  วงคสิทธ 
2. ผูปฏบิัติการพยาบาลดานผูสูงอายุ จํานวน 8 คน ดังมีรายนามตอไปน้ี   
 1.  นางยุพา  สุทธิมนัส 
 2.  รอยโทหญิงทศพร   ศรีบริกิจ 
 3.  นางระเบียบ    วงศววิัฒนะ 
 4.  นางสาวไพจิตรา   ลอสกุลทอง 
 5.  นางจุฬารัตน  สุริยาทัย 
 6.  นางรุงทิพย  กาละดี    
 7.  นางกัลยาณี   โนอินทร   
 8.  นางสาวจงลักษณ  งิ้มนันใจ 
3. นักวิชาการดานผูสูงอาย ุ จํานวน 7 คน ดังมีรายนามตอไปน้ี   
 1.  นางสาวสมบูรณ      ขอสกุล 
 2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นารีรัตน    จิตรมนตรี 
 3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญใจ       อํานาจสัตยซ่ือ 
 4.  อาจารย ดร. วภิา      เอ่ียมสําอางค จามิลโล 
 5.  อาจารย สิริสุดา     เตชะวเิศษ 

 6.  ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยรุงนิรันดร  ประดิษฐสุวรรณ 
 7.  นายแพทยพงษเทพ          วงควัชรไพบูลย 
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1. กลุมผูบริหาร 8 คน  ดงัมีรายนามตอไปน้ี   
    1.1  นายแพทยมนู    วาทิสุนทร 
 วุฒิการศึกษา          แพทยศาสตรบัณฑิต 
  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 
  อนุมัติบัตรเวชศาสตรปองกัน (แขนงสาธารณสุข) 
 ตําแหนงปจจบัุน   นายแพทยเช่ียวชาญ 
 การบริหาร             ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุกรมอนามัย  

 กระทรวงสาธารณสุข 
 

   1.2   นายแพทยคณิต ตันติศิริวิทย 
 วุฒิการศึกษา  แพทยศาสตรบัณฑิตเฉพาะทางอายุรศาสตร 
 ตําแหนงปจจบัุน   ท่ีปรึกษาสาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย   
  ประจําจังหวดันาน  
 การบริหาร             อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน (2537-2550) 
 

    1.3   นายแพทยนวิัตชัย สุจริตจันทร 
 วุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยม) 
  ว.ว. (อายุรศาสตร), ว.ว.(ประสาทวิทยา), 
  อ.ว. (เวชศาสตรครอบครัว) 
 ตําแหนงปจจบัุน   นายแพทยเช่ียวชาญพิเศษสาขาอยุรกรรม 
 การบริหาร             ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน 
 
    1.4   นางพกิุล เฮงสนั่นกลู   

วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร)  
 ตําแหนงปจจบัุน    เลขานุการสาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย  

 จังหวดันาน    
 การบริหาร อดีตหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลนาน(2548-2550) 
  สาขาท่ีเช่ียวชาญ การพยาบาลชมุชน 

ผลงานวิจัย ดานสูงอาย ุ - Effectiveness  of  Primary  Health  Care  process  in 
  Hypertension surveillance. 

  -  Effects  of  Health  Education  Patterns  to  reach  
  Health  for  All  in  Nan  Urban Area. 
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    1.5  นายเสริม ลอวิดาล 
 วุฒิการศึกษา ครุศาสตรบัณฑิต  
 ตําแหนงปจจบัุน    ประธานชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนาน 
 การบริหาร             ประธานชมรมผูสูงอายุจังหวัดนาน 3 สมัย  
 
    1.6  นางพรพิมล หลาปงเมือง   
 วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตร 

   ศิลปศาสตรมหาบัณทิต (รัฐศาสตร)   
ตําแหนงปจจบัุน   นักวิชาการสาธารณสุข ระดับชํานาญการพิเศษ 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   หัวหนางาน NCD จังหวัดนาน 18 ป 

 การบริหาร          หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข 
  จังหวดันาน 
 

1.7  นายณกรณ ศิริรัตนพิริยะ 
 วุฒิการศึกษา         รัฐศาสตรมหาบัณฑิต (การปกครอง)   

 ตําแหนงปจจบัุน   รองนายกองคการบริหารสวนตําบลผาสิงห อําเภอเมือง  
  จังหวดันาน 
 การบริหาร             คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพเขตเมืองนาน 

   คณะกรรมการโครงการจัดต้ังศูนยฟนฟูสภาพและ 
  กองทุนสวัสดกิารผูสูงอายุ จังหวัดนาน 
 

     1.8  นายธีรพล วงคสิทธ 
 วุฒิการศึกษา ศิลปะศาสตรบัณฑิต    
 ตําแหนงปจจบัุน  นักพัฒนาสังคมระดับชํานาญการ 

 การบริหาร           หัวหนาโครงการ อาสาสมัครผูสูงอายุ จังหวดันาน 
  หัวหนาโครงการกองทุนผูสูงอายุ จังหวัดนาน 

   หัวหนาโครงการคลังปญญาผูสูงอายุ จังหวดันาน 
   รับผิดชอบ พรบ.ผูสูงอายุพ.ศ. 2546  จังหวดันาน 
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2. กลุมผูปฏิบตัิการพยาบาลจํานวน 8 คน ดังมีรายนามตอไปน้ี   
      2.1   นางยพุา สุทธิมนัส   

วุฒิการศึกษา ประกาศนยีบัตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน(หลักสูตร 4 เดือน) 
       นิติศาสตรบัณฑิต 
ตําแหนงปจจบัุน   พยาบาลวิชีพชํานาญการ หวัหนาศูนยสุขภาพชุมชน 

วัดแคนอกกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน  หัวหนางานผูสูงอาย ุกลุมงานเวชกรรมสังคม  9 ป  
     ปฏิบัติงานในหนาท่ีงานผูสูงอายุในโรงพยาบาลและใน 

ชุมชน 
ผลงานดานผูสูงอาย ุ                -  ชมรมผูสูงอายุดีเดนระดับจังหวัด  ระดับเขต  3 ซอน 
      -  โครงการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผูสูงอายุครบวงจร 

 -  การวิจยัเร่ือง  การศึกษาความรูและพฤติกรรมของ
  สมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลและเครือขายใน
  ชุมชน 
 

      2.2  รอยโท หญิงทศพร ศรีบริกิจ  
 วุฒิการศึกษา ศิลปศาสตรมหาบัณฑติ(พฒันาสังคม) 
 ตําแหนงปจจบัุน  หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก 

 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร. 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 15 ป   
 ผลงานดานผูสูงอายุ  -  ผูวิจัย เร่ือง การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรม
   สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
  -  ผูรวมวิจยั โครงการวิจยัการศึกษาไปขางหนาของการ
   หกลมในผูสูงอายุ  ท่ีพักในชุมชนเขตบางกะป  
  -  นําฝกนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
   มหาวิทยาลัย  (ปริญญาโท ภาควิชาผูสูงอายุ) 
  -  คณะกรรมการและผูชวยเลขานุการจัดทําแผนผูสูงอายุ
   ของกรุงเทพมหานคร 
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    2.3  นางระเบียบ  วงศวิวฒันะ 
 วุฒิการศึกษา         สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (การพัฒนาสุขภาพ 
  ชุมชน)  

ตําแหนงปจจบัุน   พยาบาลวิชีพชํานาญการ กลุมงานเวชกรรมสังคม  
 โรงพยาบาลนาน  
ประสบการณในการปฏิบัติงาน  16 ป 
   เลขานุการศูนยประสานงานสาขาสภาผูสูงอายุ    
 แหงประเทศไทยประจําจังหวัดนาน  
 

    2.4  นางสาวไพจติรา ลอสกุลทอง 
วุฒิการศึกษา          พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูสูงอายุ) 
ตําแหนงปจจบัุน   พยาบาลวิชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว   
 จังหวดันาน                            
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   12 ป 
 หัวหนางานเวชปฏิบัติครอบครัววรนคร (PCU) 
   งานผูสูงอายุ กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
ผลงานทางวิชาการ   - วิจยัโครงการสงเสริมสุขภาวะทางปญญาและการ 
  เตรียมตัวเกีย่วกับความตายของชมรมผูสูงอายุอําเภอปว 
 -  วิจัยโครงการ การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน
  ในการสงเสริมการดูแลตนเองและการใชลูกประคบ
  สมุนไพรเพื่อลดอาการปวดในผูสูงอายุ โรคขอเขาเส่ือม 
 -  วิจัย โครงการใหบริการดแูลสุขภาพท่ีบานโดยทีม 
  สหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชปว 
  จังหวดันาน 
 -  วิจัยโครงการพัฒนาศักยภาพแกนนําดนตรีบําบัดกับ
  ออกกําลังกายไมพลองในผูสูงอายุ 
 -   ผลงานวิชาการท่ีตีพิมพ เร่ือง พฤติกรรมสงเสริม 
  สุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ี
  ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว  จังหวัดนาน (2546) 
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  2.5  นางจุฬารัตน  สุริยาทัย 
วุฒิการศึกษา     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ป 2547 
  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง สภาการพยาบาล ป 2548 

 ตําแหนงปจจบัุน   พยาบาลวิชีพชํานาญการ โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา  
 จังหวดันาน 

 ประสบการณในการปฏิบัติงาน  12  ป 
ผลงานทางวิชาการ                -  การพัฒนาระบบการดแูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
  อยางตอเนื่องดยอาศัยหลักฐานเชิงประจกัษ   

  การเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมผูปวยเร้ือรัง   
  การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย จิตใจ 
 

        2.6  นางรุงทิพย กาละดี    
วุฒิการศึกษา    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาล 
 ผูสูงอายุ) 

 ตําแหนงปจจบัุน    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 ประสบการณใน    ปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ 19 ป 
 ผลงานทางวิชาการ -  งานวจิัย เร่ือง การสนับสนุนจากคูสมรสกับความ 

  ผาสุกของผูสูงอายุ 
 

2.7 นางสาวกัลยาณี  โนอินทร  
        วุฒิการศึกษา     สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 ตําแหนงปจจบัุน   พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการโรงพยาบาลนานอย   

 จังหวดันาน 
           ประสบการณในการปฏิบัติงาน   16 ป 
 ผลงานดานผูสูงอาย ุ -   รับผิดชอบโครงการดูแลสุขภาพท่ีบาน อ.นานอย 
   ระหวางป 2538-2541 
 -  ท่ีปรึกษาชมรมผูสูงอายุแหงประเทศไทย สาขาอําเภอ
  นานอย   ระหวางป 2542-2545 
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2.8 นางสาวจงลักษณ  งิ้มนันใจ 
 วุฒิการศึกษา      พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล ชุมชน  

ตําแหนงปจจบัุน   พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการโรงพยาบาลนาหม่ืน  
 จังหวดันาน 

 ประสบการณในการปฏิบัติงาน  หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
     หัวหนางานผูสูงอายุ ระดับ อําเภอ และ ระดับตําบล 
 

3. กลุมนักวิชาการ จํานวน 8 คน ดังมีรายนามตอไปน้ี   
 3.1  นางสาวสมบูรณ ขอสกุล 

  วุฒิการศึกษา   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  
ตําแหนงปจจบัุน   นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 
  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง 
  สาธารณสุข 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน    32 ป  

  ผลงานดานผูสูงอายุ   -  สงเสริมเครือขายชมรมผูสูงอาย ุ
 -  พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ 
 -  จัดทําส่ือสําหรับผูสูงอายุ เชน คูมือการดูแลสุขภาพ

    ผูสูงอายุ 
 

3.2  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นารีรัตน จิตรมนตรี 
วุฒิการศึกษา   ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต การพยาบาลผูสูงอายุ (2003) 
ตําแหนงปจจบัุน   อาจารย คณะพยาบาลศาสตร ศิริราชพยาบาล 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   27 ป 
ผลงานทางวิชาการ -  Evidence-Based Protocal: Health Promotion:  

    Motivate Elder to Walk 
  ผลงานวิจัย -  ปญหาความตองการของผูเปนอัมพฤกษ/อัมพาตและ
    ผูดูแล 

  -  การทบทวนความรูและแนวทางการจัดระบบ 
    สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ 
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 -  ตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชน
   เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร 

 -  การพัฒนาชีวติผูสูงอายุโดยใชชุมชนเปนฐาน 
 -  รูปแบบการปองกันหกลมในผูสูงอายุไทยที่อาศัยใน

  ชุมชน  
 

   3.3  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญใจ  อํานาจสัตยซ่ือ 
 วุฒิการศึกษา     ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต การพยาบาลผูสูงอายุ (2003) 
 ตําแหนงปจจบัุน  อาจารย คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหดิล 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน   16 ป 
    3.4  อาจารย ดร. วิภา เอ่ียมสําอางค จามิลโล 
 วุฒิการศึกษา     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูสูงอายุ)  

  และปรัชญาดุษฎี                      
 ตําแหนงปจจบัุน  พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ 
  อาจารยสอน วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีลําปาง  

จังหวดัลําปาง 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน  12 ป 
 
     3.5  อาจารย สิริสุดา เตชะวิเศษ 

 วุฒิการศึกษา    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูสูงอายุ) 
 ตําแหนงปจจบัุน   อาจารย หวัหนางานบริการวชิาการวิทยาลัยบรมราชชนนีพะเยา 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน   16 ป 
 ความเช่ียวชาญ   การพยาบาลผูสูงอายุ และ การพยาบาลดานศัลยกรรม 
 ผลงานดานผูสูงอายุ              -  บรูณาการการเรียนการสอนและงานวิจยัทางการ 
   พยาบาลกับการบริการวิชาการในศูนยศึกษาสงเสริม
   สุขภาพผูสูงอาย ุ

 -  รับผิดชอบศูนยศึกษาสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา  รวมกับ 

  สภาผูสูงอายุจงัหวัดพะเยาและสาขาสภา  
     ผูสูงอายุแหงประเทศไทย จงัหวัดพะเยา 
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    3.6  นายแพทยพงษเทพ  วงควัชรไพบูลย 
 วุฒิการศึกษา      แพทยศาสตรบัณฑิต 

   อนุมัติบัตรดานเวชกรรมปองกันแขนง 
 สาธารณสุขศาสตร   

               แพทยบานสาขาระบาดวิทยา  กองระบาดวิทยา   
  พ.ศ. 2542  
  อนุมัติบัตรดานเวชกรรมปองกันแขนง 
  ระบาดวิทยา แพทย 
 ตําแหนงปจจบัุน  นายแพทย ดานเวชกรรมระบาดวิทยา  
  (ระดับชํานาญการพิเศษ)  
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน  หัวหนาฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนาน         
 สาขาท่ีเช่ียวชาญ  ดานเวชศาสตรปองกันแขนงระบาดวิทยา 
               การพัฒนาเครือขายสุขภาพชุมชน 
              ดานการบริหารโรงพยาบาล 
   ประสบการณในการปฏิบัติงาน  12 ป 
 
   3.7  นานแพทยรุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ 
 วุฒิการศึกษา   แพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยม) 
  ว.ว.(อายุรศาสตร), ว.ว.(ประสาทวิทยา), 
  อนุมัติบัตรดานเวชศาสตรครอบครัว 
  ตําแหนงปจจบัุน  รองหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร  
  ศิริราช พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน  24 ป 
 
   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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แบบสอบถามรอบท่ี 1 
เร่ือง 

“ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน” 
 
สวนท่ี 1 : ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง   กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
 

1. ชื่อ-นามสกุล…….....................................……………………………………………... 
2. ตําแหนง….......................................................……………………….……………….. 
3. ประสบการณในการทํางานตาํแหนงปจจุบัน...........………….ป 
4. ประสบการณในการทํางานเก่ียวกับผูสูงอาย…ุ……..……..….ป 
5. ปฏิบตัิงานในหนาท่ี…..............................................……………………….………….. 
6. สถานท่ีปฏิบตังิาน............................................……………………….……………….. 
7. ประวัติการศึกษา….............................................………………………........................ 

 ……………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………... 

 ……………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………... 

 
สวนท่ี 2: แบบสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญรอบท่ี 1  

ทานคิดวา ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชนควรเปนอยางไร 
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 

เร่ือง   ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 

คําชี้แจง  :  
  แบบสอบถามฉบับนี้ เปนแบบสอบถามสําหรับผูทรงคุณวุฒิ เพื่อประเมินระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจาก
การทบทวนวรรณกรรม รวมกับบูรณาการจากสัมภาษณผูเช่ียวชาญ จํานวน 23 คนโดยขอคําถาม
ประกอบดวย ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ท้ังหมด  8  ดาน 46  ขอ ดังนี้  
 1. ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน         จํานวน     7   ขอ 
 2. ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน                จํานวน      7   ขอ 
 3. ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน                            จํานวน      6   ขอ  
 4. ดานการเยี่ยมบาน                                  จํานวน      6   ขอ 
 5. ดานการพยาบาลท่ีบาน                             จํานวน      5   ขอ 
 6. ดานการบริการดูแลทดแทน                        จํานวน      5   ขอ 
 7. ดานการบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต       จํานวน      5   ขอ 
 8. ดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง                 จํานวน      5   ขอ 

คําจํากัดความ 
 ระบบบริการพยาบาล  หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมบริการที่เช่ือมโยงกันระหวาง
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน กับเจาหนาท่ีทางดานสุขภาพและการมีสวนรวมของชุมชน ในการดูแล
สุขภาพเชิงรุกและดานการชวยเหลือทางสังคมแกผูสูงอายุ  ซ่ึงการใหบริการอาจทําท่ีในบานหรือ
สถานท่ีอ่ืนๆภายในชุมชน ผูปฏิบัติอาจทําไดโดยบุคคลตางๆไดแก   พยาบาลชุมชน   เจาหนาท่ี    
สหสาขาวิชาชีพ  เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข/ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือญาติ 
หรือเพ่ือนบาน อาสาสมัครอ่ืนๆ หรือ ผูท่ีจางมาทําหนาท่ีเปนผูดูแลผูสูงอายุ   
 ในท่ีนี้ ในฐานะท่ีทานเปนผูทรงคุณวุฒิ โปรดแสดงความเห็นของทาน ตามเกณฑ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดย โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองวางของ
ขอความแตละขอ ตามความเห็นของทาน ท้ังนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
5    หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสมกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน   มากที่สุด            
4   หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสมกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน    มาก 
3   หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสมกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน    ปานกลาง 
2   หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสมกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน    นอย 
1   หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสมกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน    นอยที่สุด 
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ความคิดเห็น ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ผูรับผดิชอบ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ

 
 
1.1 

1. ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุใน
ชุมชน 
การจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ 
ท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน  

 
เจา หนาท่ี 

(จนท.) องค 
การบริหาร
สวนตําบล

(อบต.) 

      

1.2 การจัดระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุ
ใหเปนปจจุบัน 

จนท. อบต.       

…. ……………………………………..        
 
2.1 

2.ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 
การจัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ของผู สู งอา ยุในแตละ ชุมชนเพื่ อ
นํามาใชใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสม 

จนท. อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

      

2.2 การจัดสรางแหลงเรียนรูในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ตาม
ความเหมาะสมกับชุมชนในพื้นท่ี 

กรรมการ 
(กก.) อบต. 

      

…. …………………………………….. …………..       
 
3.1 

3. ดานการเยี่ยมบาน 
การจัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ของผู สูงอายุในแตละชุมชนท่ีเปน
ปจจุบัน เพื่อนํามาใชวาง แผนการ
เยี่ยมผูสูงอายุ 

 
จนท.อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

      

3.2 การจัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสม ในการ
เยี่ยมบานผูสูงอายุตามความจําเปนท้ัง
ในดานสุขภาพและดานสังคม โดย
สอดคลองกับของเจาหนาท่ี  

พยาบาลสอ. 
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

      

…. …………………………………….. ……………       
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ความคิดเห็น ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ผูรับผดิชอบ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ

 
 
4.1 

4. ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ใน
ชุมชน 
การจัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟู
สภาพของผูสูงอายุในชุมชน แตละ
ชุมชน 

 
จนท.อบต.
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

      

4.2 การจั ดระบบการจั ดหา /สรรหา
บุคลากรที่มีความรูในดานการฟนฟู
สภาพรางกายและจิตใจประจําศูนย
สุขภาพในแตละชุมชน 

กก. อบต.
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

      

…. …………………………………….. ……………       
 
5.1 

5. ดานการพยาบาลท่ีบาน 
การจัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในแตละชุมชนท่ีเปน
ป จ จุ บัน  เพื่ อนํ าข อ มูลมาใช ว า ง 
แผนการพยาบาลท่ีบาน 

 
จนท.อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

      

5.2 การจัดทําแผนการจัดหาบุคลากร /
อาสาสมัครท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
เพื่อใหมีบุคลากรเพียงพอตอการให
การพยาบาลที่บาน 

กก. อบต.
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ. 

      

…. …………………………………….. ……………       
 
6.1 

6. ดานการบริการดูแลทดแทน 
การจัดสถานท่ีในการใหบริการดูแล
ทดแทนแกผูสูงอายุ 

กก. อบต. 
      

6.2 การจัดทําแผนการจัดหา /สรรหา
บุ ค ล า ก ร  อ าส าส มั ค รป ร ะ จํ า ท่ี
ศูนยบริการทดแทน 

กก. อบต.
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 
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ความคิดเห็น ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ผูรับผดิชอบ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ

 
 
7.1 

7. ดานการบริการประคับประคอง 
และการดูแลระยะสุดทาย 
การจัดระบบการรับขอมูล /สงตอ
ขอมูลจากรพ.ถึงสถานีอนามัยของ
ผูสูงอายุในแตละชุมชนท่ีเปนปจจุบัน 

จนท. อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

      

7.2 การจัดระบบใหบริการ ดูแลผูสูงอายุ
แบบประคับประคองและการดูแล
ระยะสุดทายรวมกับชุมชน 

พยาบาล 
สอ. และ 
กก.ชุมชน 

      

…. …………………………………….. ……………       
 
 
8.1 

8. ดานการติดตามตอเนื่องในการ
รักษาโรคเรื้อรัง 
การจัดระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุ
ในชุมชนกับสถานบริการในเครือขาย
ระดับจังหวัดท่ีมีประสิทธิภาพ 

จนท.อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
จังหวดั 

      

8.2 การจัดระบบการเฝาระวัง  ติดตาม 
และคนหาปญหาของการขาดการ
รักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ 

พยาบาล 
สอ. และ 
กก.ชุมชน 

      

…. …………………………………….. ……………       
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แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
เร่ือง  “ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชมุชน จังหวัดนาน” 

………………………………………………. 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1.  แบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเช่ียวชาญไดทราบความคิดเห็นของ
กลุมและทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนน
ท้ังหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter quartile range) เพื่อ
แสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมท้ังระบุคะแนนการตอบของทานใน
รอบท่ี 2 ไวดวย ดังเคร่ืองหมายแสดงตอไปนี้ 
  คามัธยฐาน (MD) ใชสัญลักษณ  ¤ 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
  ตําแหนงคําตอบของทานในรอบท่ีผานมา ใชสัญลักษณ * 
 
 2.   เม่ือทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเคร่ืองหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ
เปล่ียนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ท้ังนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ 
ดังนี้ 
5  หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสม  กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มากท่ีสุด           
4  หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสม  กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน   มาก 
3  หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสม  กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน   ปานกลาง 
2  หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสม  กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน    นอย 
1  หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสม    กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวดันาน    นอยที่สุด 
 
 3.  หากคําตอบของทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา 
ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
แตถาคําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไมสอดคลอง
กับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัย ขอความกรุณาทานไดโปรดเหตุผลประกอบในขอนั้น  ๆ 
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คามัธยฐาน (Md) มีความหมายดังนี้  
คามัธยฐานอยูในชวง 4.51 – 5.00  หมายถึง  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาระบบบริการพยาบาล  
     ผูสูงอายุในชุมชน ขอดังกลาวเหมาะสมมากที่สุด 
คามัธยฐานอยูในชวง 3.51 – 4.50  หมายถึง  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาระบบบริการพยาบาล 
     ผูสูงอายุในชุมชน ขอดังกลาวเหมาะสมมาก 
คามัธยฐานอยูในชวง 2.51 – 3.50  หมายถึง  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาระบบบริการพยาบาล  
    ผูสูงอายุในชุมชน ขอดังกลาวเหมาะสมปานกลาง 
คามัธยฐานอยูในชวง 1.51 – 2.50  หมายถึง  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาระบบบริการพยาบาล 
     ผูสูงอายุในชุมชน ขอดังกลาวเหมาะสมนอย  
คามัธยฐานอยูในชวง 1.00  – 1.50   หมายถึง  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาระบบบริการพยาบาล 
     ผูสูงอายุในชุมชน ขอดังกลาวเหมาะสมนอยท่ีสุด 

คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ท่ีใช มีความหมายดังนี ้
ไมเกิน    1.50    หมายความวา     ความเหน็ของกลุมผูเช่ียวชาญที่มีตอ ระบบบริการพยาบาล  
              ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มีความสอดคลองกัน 
มากกวา    1.50  หมายความวา    ความเหน็ของกลุมผูเช่ียวชาญที่มีตอระบบบริการพยาบาล  
  ผูสูงอายุในชุมชน ในจังหวัดนาน ไมสอดคลองกัน 
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ตัวอยาง  การตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ) 
 

ความ
คิดเห็น ความคิดเห็น 

 ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ขอ ผูรับผดิชอบ

5 4 3 2 1 MD IR 

หมาย
เหตุ 

ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน 

1 
 

1.1 การจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ 
ท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน 
 

 
เจา หนาท่ี 

(จนท.) องค 
การบริหาร
สวนตําบล

(อบต.) 

 
 
¤ 
* 

 
 
 
 

    
 
4.60 

 
 
0.70 

 

2 
2.1 

 

ดานการบริการดูแลทดแทน  
 
 

 
 
 
 

 
¤ 
 
 

 
* 
 

  

3.46 

 

1.66 

 
การจัดสถานท่ีในการใหบริการดูแล
ทดแทนแกผูสูงอายุ 
เหตุผล................................. 
............................................ 

 
กก อบต. 

 
จากตัวอยางขอ 1   
 1.  ในขอ 1 การจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ ท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงานและ
บุคลากรที่เกี่ยวของ  มีคามัธยฐาน (MD)  = 4.60 และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 0.70 
หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญมีระดับความเห็นวาควรจัดทําอยูในระดับมาก และผูเช่ียวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกัน  
 2.  คําตอบในรอบท่ี 2 ของทาน (*) อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา 
ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ และภายหลังจากท่ีทาน
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 5 ซ่ึงเปนคําตอบ
ท่ีอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 
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จากตัวอยางขอ 2   
 1.  การจัดสถานท่ีในการใหบริการดูแลทดแทนแกผูสูงอายุ ขอ 6.1 มีคามัธยฐาน (Md)   = 
3.46 และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  = 1.66 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญมีระดับความเห็น วา 
การจัดสถานท่ีในการใหบริการดูแลทดแทนแกผูสูงอายุเปนระบบท่ีเหมาะสมในระดับปานกลาง 
 2.  คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (*) อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความ
วาความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ และภายหลังจากท่ีทาน
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรองที่ 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยันความ
คิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล   ในกรณีนี้ผูวิจัยขอ
ความกรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
 3. หรือหากกรณีท่ีคําตอบในรอบท่ี 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 
และภายหลังจากท่ีทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ทานเปล่ียนแปลงคําตอบ
มาเปน 3 ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผล
ประกอบ 
หมายเหตุ :  
 1.  กรณีท่ีไมมีเคร่ืองหมาย  *  ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบท่ีผานมา ทานไมได
ตอบแบบสอบถามขอนั้น 
 2.  ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอท่ีความคิดเห็นของทานอยูนอกพิสัยควอไทลดวยสีแดง เพือ่ให
ทานสังเกตไดชัดเจน  
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แบบสอบถามความเปนไปได 
เร่ือง “การจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน” 

.................................................. 

ขอมูลสวนบุคคล 
1.  ระดับการศึกษา ( ) ปริญญาตรี ( ) ปริญญาโท ( ) ปริญญาเอก 
2.  สถานท่ีปฏิบัติงาน หอผูปวย......................................แผนก...................................................... 
     โรงพยาบาล............................................................................................................................... 
3.  ตําแหนงในการปฏิบัติงาน (……) พยาบาลระดับปฏิบัติการ     (……) หัวหนางาน 
4.  ประสบการณการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล........................ป 
5. ประสบการณการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ  ........................ป 
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เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นตอระดับ
ความเปนไปได ใน แนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน โดยใชเปน
มาตราสวนประมาณคา ระดับ 5, 4, 3, 2, และ 1 มีความหมายดังนี้ 
 
5  หมายถึง   ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชนจังหวัดนาน รายการน้ันมีความเปนไปได    มากที่สุด       
                    ในการนําไปใชเปนแนวทางจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จ.นาน 
4  หมายถึง   ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จังหวัดนาน รายการน้ันมีความเปนไปได  มาก 
                    ในการนําไปใชเปนแนวทางจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จ.นาน 
3  หมายถึง  ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จังหวัดนานรายการน้ันมีความเปนไปได   ปานกลาง 
                    ในการนําไปใชเปนแนวทางจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จ.นาน 
2  หมายถึง  ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จังหวัดนานรายการน้ันมีความเปนไปได   นอย 
                   ในการนําไปใชเปนแนวทางจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จ.นาน 
1  หมายถึง  ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จังหวัดนาน รายการน้ันมีความเปนไปได  นอยที่สุด 
                  ในการนําไปใชเปนแนวทางจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จ.นาน 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมบริการท่ี
เช่ือมโยงกันระหวางผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน กับเจาหนาท่ีทางดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของชุมชน ในการดูแลสุขภาพเชิงรุกและดานการชวยเหลือทางสังคมแกผูสูงอายุ  ซ่ึงการใหบริการ
อาจทําท่ีในบานหรือสถานท่ีอ่ืน ๆ ภายในชุมชน ผูปฏิบัติอาจทําไดโดยบุคคลตางๆไดแก พยาบาล
ชุมชน เจาหนาท่ีสหสาขาวิชาชีพ เจาหนาท่ีสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข/ อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ หรือญาติ หรือเพื่อนบาน อาสาสมัครอ่ืนๆ หรือ ผูท่ีจางมาทําหนาท่ีเปนผูดูแลผูสูงอายุ     
ซ่ึงแบงออกเปน 8 ดาน ดังนี้ 

1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  หมายถึง ระบบการ จัดเก็บขอมูล ท่ีสําคัญ
ของผูสูงอายุในชุมชนหลังการประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน และสามารถ เขา ถึงขอมูล
ไดเพื่อการนําขอมูลไปใชประโยชนของแตละหนวยงานที่เกี่ยวของ  กิจกรรมการประเมินปญหา
สุขภาพของของผูสูงอายุแตละคน ผูประเมิน คือ พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงตองมี
ความรูในการประเมินสุขภาพผูสูงอายุ การประเมินไดแก 1) การประเมินความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน (ADL, IADL) 2) การประเมินสภาพรางกายของผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการหกลม 
3) การประเมินดานสังคม 4) การประเมินปญหาดานสุขภาพกายและการรักษาท่ีผูสูงอายุไดรับจาก
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แพทยแผนปจจุบันและหรือแพทยแผนไทย ไดแก การไดรับยาทุกชนิด  5) การประเมินดานจิต
อารมณ และปญญา ไดแก การประเมินสุขภาพจิต  การประเมินดานสติปญญาและความจํา โดยใช
แบบประเมิน Chula ADL Index, Modified Barthel ADL Index, Chula Mental Test (CMT), three 
thing recall , Clock drawing test พยาบาลชุมชนนําขอมูล เหลานี้นําเสนอในที่ประชุมสหสาขา
วิชาชีพ หรือท่ีประชุมของกรรมการชุมชนเพื่อการวางแผนชวยเหลือดานตาง ๆ ในชุมชน 

2.  การใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน  หมายถึง การใหความรูและคําปรึกษาแกผูสูงอายุและ
ครอบครัว ดําเนินการโดยบุคลากรสุขภาพทุกประเภทเนนท่ีพยาบาลโดยใหครอบคลุม ความรูดาน
ตางๆไดแก การดูแลสุขภาพรางกาย สุขภาพจิตและการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน การอนามัย พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การนอนหลับพักผอน  การขับถาย การปฏิบัติท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดการเจ็บปวย การใชยา  การสนับสนุน
งานกิจกรรมชุมชนและการประกอบกิจทางศาสนา เพื่อชวยใหจิตใจสงบ 
 3.   การเยี่ยมบาน หมายถึง การเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีไดกําหนดไววามีความจําเปนสมควร
ไดรับการเยี่ยม (ไมเยี่ยมทุกบาน) ซ่ึงไดแก  ผูพิการหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอยตองพึ่งพา
ผู อ่ืน  ผู ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ปญญาออน ซึมเศรา-แนวโนมฆาตัวตาย  ผู ท่ีมีโรคเร้ือรัง เชน 
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง วัณโรค โรคอัมพฤกษ อัมพาต  หรือผู ท่ี เพิ่งออกจาก
โรงพยาบาล และผูท่ีชุมชนลงความเห็นวาสมควรเย่ียม  ผูปฏิบัติ คือ กลุมบุคคลท่ีอยูในพื้นท่ีอัน
ไดแก พยาบาลชุมชน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ หรือกลุมอาสาสมัครอ่ืน ๆ ในชุมชน การเยี่ยมแตละคร้ังมีขอกําหนดของการเย่ียมและแบบ
บันทึกขอมูลท่ีจัดเตรียมไว เพ่ือท่ีพยาบาลชุมชนจะนํามาใชวางแผนการดูแล และวางแผนการเย่ียม
ท่ีเหมาะสมใหแกผูสูงอายุ 
 4.  การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน  หมายถึง กิจกรรมการใหบริการเฉพาะราย สําหรับ
ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานะพ่ึงพาซ่ึงจะไดประโยชนจากการฟนฟูสมรรถภาพ และผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัด
ในการเคล่ือนไหว มีขอจํากัดในการเคล่ือนยายภายในบาน หรือการเดินทางไปรับบริการที่ศูนย
กายภาพบําบัดชุมชน ขอบขายการบริการคือ การทํากายภาพบําบัดพื้นฐานหรือการใชวิธีอ่ืน ๆ  เชน 
การใชความรอนหรือการนวด เพื่อเสนอแนะญาติในการสรางส่ิงประดิษฐเพื่อการฟนฟูสภาพ เชน 
รอกชักออกกําลังแขนขา การใชไมเทา ราวจับ หรืออาจเปนการดําเนินการโดยตรงของนักกายภาพบําบัด 
หรือเปนการฝกอบรมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือญาติผูดูแลในครอบครัว หรืออาสาสมัครอ่ืน ๆ
ในชุมชนเปนผูปฏิบัติ ภายใตการกํากับของนักกายภาพบําบัด และพยาบาลชุมชน   
  5.  การพยาบาลท่ีบาน  หมายถึง การบริการพยาบาลใหแกผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวย 
จําเปนตองไดรับบริการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล เชน การทําแผล การเปล่ียนสายสวน
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ปสสาวะ และการปอนอาหารทางสายยาง การชวยเหลือกิจวัตรสวนตัว การใหยา และการพยาบาล
อ่ืนๆท่ีทําใหผูปวยมีความสุขสบาย การสอน/สาทิตและการสนับสนุน ใหกําลังใจญาติใหสามารถ
ดูแลผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพได ผูปฏิบัติไดแก พยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรืออาสาสมัครอ่ืน ๆ
ในชุมชน ซ่ึงอยูภายใตการกํากับอยางใกลชิดของพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ ยังรวมถึงการประเมิน
ภาวะสุขภาพกาย-ใจของผูสูงอายุตามปญหาสุขภาพท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 6.  การบริการดูแลทดแทน (Respite care) หมายถึง การบริการดูแลผูสูงอายุหรือปฏิบัติกจิ
แทนผูดูแลประจําโดยทดแทนเปนคร้ังคราว เพื่อใหโอกาสแกผูดูแลไดมีเวลาไปปฏิบัติกิจกรรม
สวนตัวที่จําเปน เชน ไปธนาคาร ไปรับการตรวจรักษาตัวเอง ไปงานบุญบาง การบริการไดแก 
การชวยดูแลชวงกลางวัน กลุมผูดูแลทดแทนนี้อาจไปดูแลแทนที่บานหรือนําผูสูงอายุฝาก
ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนในเวลากลางวัน หรือการไปรับยาแทนผูดูแลประจํา ผูดูแลทดแทน
ไดแก พนักงานสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือเพื่อนบาน 
หรืออาสาสมัครอ่ืน ๆ ในชุมชน 
 7.   การบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต  หมายถึง การบริการ
ชวยเหลือหรือเอ้ือตอการดูแลผูปวยเร้ือรังท่ีไมมีทางรักษาตอ หรือผูปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิต 
เพ่ือใหผูปวยไดรับความสุขสบาย สงบ ไมเจ็บปวดหรือทรมานและไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรี
ในระยะสุดทายของชีวิต พยาบาลชุมชนเนนใหการชวยเหลือ สนับสนุนญาติท่ีจะและกําลังเผชญิกบั
ปญหานี้  โดยพยาบาลใหกําลังใจญาติ เพื่อใหญาติไดใหการยอมรับผูปวยและใหคําแนะนํา 
การสอน/สาทิตการดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายในระยะสุดทายและเนนการดูแลดานจิตใจแก
ญาติและผูปวย เพื่อใหเกิดความสุข สงบ เชน การใชวิถีทางพุทธ การใชดนตรีบําบัด เปนตน  ผูปฏิบัติ
คือ พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัครในชุมชน 
 8.  การบริการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเรื้อรัง หมายถึง พยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ประเมินปจจัยหรือสาเหตุของการขาดความตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง
ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรควัณโรค เพื่อกําหนดระยะติดตามการเยี่ยม ตาม
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุกลุมนี้ เชน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน พรอมยกตัวอยางผูสูงอายุท่ีเจ็บ ปวย
รุนแรงจากโรคเรื้อรังเพื่อใหผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและญาติ ไดตระหนักถึงความรุนแรงของ
การดูแลตนเองไมตอเนื่อง โดยพยาบาลชุมชนกําหนดแบบกํากับการปฏิบัติกิจกรรมใหผูสูงอายุ 
หรือนวตกรรมกํากับการดูแลตนเองของผูสูงอายุเกี่ยวกับโรคเร้ือรังอยางตอเนื่อง เชนโรคเบาหวาน 
มีตารางกําหนดอาหาร ตารางกํากับการรับประทานยา เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขไดใชเปน
เครื่องมือในการติดตามการดูแลตอเนื่องในชุมชน พรอมท้ังชวยดําเนินการหรือประสานงานกับ
โรงพยาบาลเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษาไดตอเนื่อง 
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แบบสอบถามความเปนไปไดในแนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จ.นาน 
 

ความคิดเห็น 
ความเปนไปได 
ในการนําไปใช 

ขอ 
ดานและรายการในการจัดระบบ
ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน

ชุมชน 
ผูรับผดิชอบ 

5 4 3 2 1 

ขอ 
เสนอแนะ 

 

 
 
1.1 

1. ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุ
ในชุมชน จังหวัดนาน 
การจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ 
ท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน
และบุคลากรท่ีเกี่ยวของ  
 

 
เจาหนาท่ี 

(จนท.) องคการ 
บริหารสวน
ตําบล(อบต.) 

 
 
 

 
 
 
 

    
 
 

1.3 …………………….. …………..       
 
  
2.1 

2.ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 
การจัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ของผู สูงอายุในแตละชุมชนเพื่อ
นํามาใชใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสม 

จนท. อบต.และ 
จนท. 

สาธารณสุข
อําเภอ 

      

2.3 ……………………………………… ………….       
 
3.1 

3. ดานการเยี่ยมบาน 
การจัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในแตละชุมชนท่ีเปน
ปจจุบัน เพื่อนํามาใชวาง แผนการ
เยี่ยมผูสูงอายุ 

จนท.อบต.และ 
จนท. 

สาธารณสุข
อําเภอ 

      

 ……………………………………… ………….       
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

 
ผลการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 

ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบ  2 และ รอบ 3 
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ผลการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี  1  ของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนาน 

จากการตอบแบบสอบถามและจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจํานวน 23 คน ผลการศึกษา 
ได ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ประกอบดวย การจัดระบบดานตาง ๆ  8 
ดาน  46  รายการ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  การจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มีจํานวน 7 รายการ ดังนี้ 
 1.1  จัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน 

  1.2  จัดระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน 
  1.3  จัดทําแบบประเมินผูสูงอายุครอบคลุมในมิติดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 
  1.4  จัดระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ  
  1.5  จัดระบบการเยี่ยมประเมินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   1.6  จัดระบบการอบรม/ปฐมนิเทศและเสริมสมรรถนะแกเจาหนาท่ี 
  1.7  จัดระบบแจงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุคืนสูชุมชน  
  2.  ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน มี จํานวน 7 รายการ ดังนี้ 
  2.1  การเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 
  2.2  สรางแหลงเรียนรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 
  2.3  จัดงบประมาณสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ 
  2.4  ประเมินระดับการรับรูของผูสูงอายุ 
  2.5  จัดรูปแบบของเน้ือหาและวิธีการในการใหความรู/คําปรึกษาแกผูสูงอายุ 
  2.6  การส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุ 
  2.7  แผนสรางเสริม ความรูและทักษะของผูปฏิบัติ  

3.  ดานการเยี่ยมบาน มี จํานวน 6 รายการ ดังนี้ 
  3.1  การเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 
  3.2  จัดอัตรากําลัง ในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ 
  3.3  จัดทําแนวปฏิบัติในการเยี่ยมบาน  
  3.4  จัดระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน  
  3.5  จัดทําแผนการสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะของผูเยี่ยมบาน  
   3.6  การจัดหาอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  
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4.  ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน มี จํานวน 6 รายการ ดังนี้ 
  4.1  จัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุในชุมชน  
  4.2  การจัดหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ 
  4.3  การจัดหาอุปกรณในการฟนฟูสภาพ  
  4.4  จัดทําแนวทางปฏิบัติการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีบานหรือท่ีศูนยสุขภาพ 
  4.5  จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ  
   4.6  จัดทําแผนฟนฟูความรูและทักษะแกผูปฏิบัติการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ 

5.  ดานการพยาบาลที่บาน มี จํานวน 6 รายการ ดังนี้ 
  5.1  จัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ 
  5.2  จัดทําแผนจัดหาบุคลากรเพ่ือใหการพยาบาลที่บาน 
  5.3  จัดระบบการเบิก-จาย วัสดุ อุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน 
  5.4  จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน 
  5.5  จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูปฏิบัติ 

6.  ดานการบริการดูแลทดแทน มี จํานวน 5 รายการ นี้ 
  6.1  จัดสถานท่ีในการใหบริการดูแลทดแทนแกผูสูงอายุ 
   6.2  จัดทําแผนการจัดหาบุคลากรประจําท่ีศูนยบริการทดแทน 
  6.3  จัดระบบการเบิก-จาย อุปกรณ สําหรับการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 
  6.4  จัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทนผูสูงอายุ  
   6.5  การพัฒนาทักษะแกผูใหการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ  

7.  ดานการบริการประคับประคอง และการดูแลระยะสุดทาย มี จํานวน 5 รายการ นี้ 
  7.1  ระบบการรับ/สง ขอมูลจากโรงพยาบาลถึงสถานีอนามัย 
  7.2  ระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย 
  7.3  จัดทําแนวปฏิบัติ สําหรับการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย  
  7.4  จัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง 
  7.5  จัดทําแผนสรรหาอาสาสมัคร ในการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย 

8.  ดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง มี จํานวน 5 รายการ ดังนี้ 
  8.1  ระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด 
  8.2  ระบบการติดตามปญหาของการขาดการรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ 
  8.3  ระบบการส่ือสารกับผูสูงอายุและชุมชน 
  8.4  การทําแผนสงเสริมและพัฒนาเครื่องมือส่ือสารกับผูสูงอายุ ในการรักษาโรค 

 8.5  ระบบการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการอยางสะดวกและปลอดภัย 
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ตารางท่ี 12   ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญ รอบท่ี 2 
 

ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน 

ผูรับผดิชอบ คําแนะนําและขอเสนอแนะ 

 
 
1.1 

1. ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุใน
ชุมชน 
การจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ 
ท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน  

 
 

เจา หนาท่ี 
(จนท.)  
องคการ

บริหารสวน
ตําบล(อบต.) 

 
 
- ควรใหตัวแทนผูสูงอายุเขารวมดวย 
- ฐานขอมูลสภาวะสุขภาพของ 
   ผสอ.ตองมี เทศบาล/รพช./สอ. 
   และเวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 

1.2 การจัดระบบตรวจสอบขอมูล
ผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน 

จนท. อบต. - ควรใหอสม.มีบทบาทดวย 

1.6 การจัดระบบการอบรม หรือ
ปฐมนิเทศ และเสริมสมรรถนะ แก
เจาหนาท่ี 

พยาบาล 
สอ. 

- ผูรับผิดชอบ เปนหนาท่ีของ  
  พยาบาลชุมชนรวมกับ อบต. และ   
  รพ. 

1.7 การจัดระบบแจงขอมูลสุขภาพของ
ผูสูงอายุคืนสูชุมชน เพื่อการ
แกปญหาแบบมีสวนรวมของ
ประชาชนในพื้นท่ี 

พยาบาลสอ. 
หรือจนท. 
สาธารณสุข
ของสอ. 

- ควรมีการประชุมรวมกันระหวาง  
   สอ./ รพ./ อบต. เพื่อจัดระบบ  
- ควรใหอสม.มีบทบาทดวย 

  
2.2 

2.ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 
การจัดสรางแหลงเรียนรูในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ตาม
ความเหมาะสมกับชุมชนในพื้นท่ี 

 
กรรมการ 

(กก.) อบต. 

 
- ควรใหจนท.สอ.สนับสนุน และ 
  ใหอสม.มีบทบาทดวย 
- ควรมีพยาบาล สอ.รวมเปนท่ี  
  ปรึกษา 

2.3 การจัดงบประมาณ สําหรับ
สนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอาย ุ

 กก.  อบต. - ควรมีกรรมการจากสอ.มารวมดวย 
- ควรใหองคกรผูสูงอายุทุกระดับมี 
   สวนในการหางบประมาณและ 
   การเรียนรู 
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ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน 

ผูรับผดิชอบ คําแนะนําและขอเสนอแนะ 

2.5 การจัดรูปแบบของเนื้อหาและวิธีการ
ในการใหความรู/คําปรึกษาท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

พยาบาลสอ. 
และ นวก.

(นักวิชาการ) 
สาธารณสุข 
อําเภอ 

- เวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 
- เปดโอกาสใหผสอ.ท่ีเปนตนแบบ 
  ดานสุขภาพมามีสวนรวมในการ  
  ถายทอดประสบการณและ  
  ความรู 

2.6 
 

การจัดรูปแบบการส่ือสารและ การ
จัดทําส่ือท่ีเหมาะสมกับสมรรถนะ
การรับรูของผูสูงอายุในแตละชุมชน 

พยาบาลสอ. 
และ นวก. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

- ควรใหผสอ.มามีสวนรวมคิด เพื่อ  
   ตรงกับความตองการของผูสูงอายุ 
- เวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 
 

 
3.1 

3. ดานการเยี่ยมบาน 
การจัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในแตละชุมชนท่ีเปน
ปจจุบัน  

 
จนท.อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

 
- เวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 
 

3.2 การจัดอัตรากาํลังท่ีเหมาะสม ในการ
เยี่ยมบานผูสูงอายุตามความจําเปนท้ัง
ในดานสุขภาพและดานสังคม  

พยาบาลสอ. 
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

- เวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 
- ควรดําเนินการรวมกับ อบต./ 
   หนวยงานท่ีเกี่ยวของรวมกนั   
   ชวยเหลือ ดแูล 

3.5 การจัดทําแผนการสงเสริมและพัฒนา
ความรูและทักษะของผูเยีย่มบานให
ตรงกับปญหาของผูสูงอายุในแตละ
ชุมชน 

พยาบาล 
สอ. และ 
กก.ชุมชน 

- พยาบาล PCT รวมจัดทําและ 
- เวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 
- ควรมีตัวแทนของผูสูงอายุรวม 
   รับผิดชอบในการจัดทําแผน 
 

 
 
4.2 

4. ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ใน
ชุมชน 
การจัดระบบการจัดหา/สรรหา
บุคลากรท่ีมีความรูในดานการฟนฟู
สภาพประจําศูนยสุขภาพ 

 
 

กก. อบต.
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

 
 
- การจัดสรรอัตรากําลัง โดยเฉพาะ 
  นักกายภาพบําบัด บรรจุ ใน   
  โครงสราง 
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ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ผูรับผดิชอบ คําแนะนําและขอเสนอแนะ 

4.3 การจัดระบบการจัดหาอุปกรณ,  การ
บํารุงรักษาและการพัฒนาเครื่องมือ 
ในการฟนฟ ู

กก.อบต.
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

- ควรมีแผนจดัสรรงบประมาณ    
   สําหรับการพัฒนา 

4.4 การจัดทําแนวทางปฏิบัติและข้ันตอน
การใหบริการท่ีเหมาะสมแกการฟนฟู
สภาพผูสูงอายุท่ีท่ีบานหรือท่ีศูนยฯใน
ชุมชน 

พยาบาล 
สอ.และ 
นวก.

สาธารณสุข 

- ควรมีแพทยเวชศาสตรฟนฟู   
   มารวมทําแนวปฏิบัติดวย 

4.5 การจัดทําแนวปฏิบัติเกี่ยวกับ การ
ฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ โดยใช
ศาสนา ความเชื่อของแตละครอบครัว/
ชุมชน 

พยาบาล 
สอ.และ 
นวก.

สาธารณสุข 

- พยาบาล PCT รวมจัดทําและ 
- เวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 
- ใหชุมชนมีสวนรับผิดชอบ 
-  ฝกทักษะการถายทอด/นําสูการ 
   ปฏิบัติ 
- การฟนฟูสุขภาพจิต ควรให 
   พระภกิษุในชุมชนมีสวนรวมใน 
   การฟนฟูสภาพจิตใจของผูสูงอายุ 
   เพราะพระภกิษุเปนศูนยกลางของ  
   คนในชุมชน 

 
5.3 

5. ดานการพยาบาลท่ีบาน 
การจัดระบบการเบิก จาย วัสดุ 
อุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน 
 

 
กก.อบต.  
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

 
-อุปกรณในการพยาบาลที่บาน ควร
ไดรับการสนบัสนุนจากภาครัฐ 

 
6.1 

6. ดานการบริการดูแลทดแทน 
การจัดสถานท่ีในการใหบริการดูแล
ทดแทนแกผูสูงอาย ุ
 

 
กก. อบต. 

 
- ควรใหอสม.เขามามีสวนรวมใน 
  การจัดหาสถานท่ีในชุมชนที่มี 
  ความพรอม 
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ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน 

ผูรับผดิชอบ คําแนะนําและขอเสนอแนะ 

 
 
7.2 

7. ดานการบริการประคับประคอง 
และการดูแลระยะสุดทาย 
การจัดระบบใหบริการ ดูแลผูสูงอายุ
แบบประคับประคองและการดูแล
ระยะสุดทายรวมกับชุมชน 

 
 

พยาบาล 
สอ. และ 
กก.ชุมชน 

 
 
- ควรใหวดัหรือสถาบันศาสนาตาม   
   ความเช่ือมีสวนรวมรับผิดชอบ    
   ดูแล 

7.3 การจัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแล
ประคับประคองและการดูแลระยะ
สุดทายของผูสูงอายุ 

พยาบาล 
สอ. และ  
กก.ชุมชน 

- ผูนําศาสนา พระภกิษุในชุมชน    
  ควรมีสวนรวมหรือเปนท่ีพึง่ 
  ทางใจ ตามความเช่ือของศาสนา  

7.4 การจัดทําแผนการพัฒนาความรูและ
ทักษะของผูดแูล/อาสาสมัครท่ีดูแล
ผูสูงอายุแบบประคับประคองในระยะ
สุดทายของชีวติ 

พยาบาล 
สอ. และ 
นวก.

สาธารณสุข 

- ควรใหชุมชนเขามามีสวน    
   รับผิดชอบ 

 
 
8.1 

8. ดานการติดตามตอเนื่องในการ
รักษาโรคเรื้อรัง 
การจัดระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุ
ในชุมชนกับสถานบริการในเครือขาย
ระดับจังหวดัท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
 

จนท.อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
จังหวดั 

 
 
-พยาบาล PCT รวมจัดทําและ 
-เวชกรรมสังคม 

8.2 การจัดระบบการเฝาระวัง ติดตาม และ
คนหาปญหาของการขาดการรักษา
โรคเร้ือรังของผูสูงอายุ 

พยาบาล 
สอ. และ 
กก.ชุมชน 

 

- เพิ่มบทบาทของอสม เพราะอสม. 
  เสมือนตัวแทนของจนท.สาธารณ 
  สุขท่ีอยูในชุมชน และสามารถ 
  ติดตามผูปวยไดมากกวา 

8.3 การจัดระบบส่ือสารกับผูสูงอายุและ
ชุมชนเพื่อการแกปญหาของการรักษา
ตอเนื่องของผูสูงอายุ 

พยาบาล 
สอ. และ 
กก.ชุมชน 

- ชมรมฯ หรือผูแทนผูสูงอายุเขามา   
   มีสวนรวมดวย 
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ผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมท่ีอยูนอกรายการจากการตอบในรอบท่ี 2 มีจํานวน 10 ขอ ดังนี้ 
 

1.  ในระบบการจัดเก็บขอมูล ควรมีการเช่ือมโยงกับองคกรท่ีเหนือข้ึนไป เพื่อใหสามารถ
ใชขอมูลไดอยางกวางขวางและมีประสิทธิภาพมากข้ึน คือ ระดับตําบล อําเภอ จังหวัด 

2.  ในภาพรวมควรแยก ประเภทของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพและความสามารถในการ
ดูแลท่ี แตกตางกัน 

3.  ควรแยกบุคลากรใหชัดเจนในวิชาชีพ  พยาบาล ครอบครัว ชุมชน อาสาสมัคร 
4.  ควรใหประมาณคาความจําเปนมากกวาความเหมาะสมเพียงอยางเดียว เพราะบาง

บริการ อาจ จําเปนตองมี  บางบริการ อาจควรมี  บางบริการถามี ก็จะดี 
5.  ควรพัฒนา อสม.หรือคนในชุมชนใหเปนจิตอาสา  
6.  การพยาบาลที่บาน เนนการสรางผูดูแลท่ีเปนญาติ หรือคนในชุมชน เปนผูดูแล โดยมี

แผนกการจัดอบรม และพัฒนาอยางเปนระบบ เพื่อ คุณภาพบริการท่ีตอเนื่องและยั่งยืน 
7.  การดูแลทดแทน ควรเนนเฉพาะ ผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง โดยคัดเลือก อสม. หรือคนใน

ชุมชนเปนผูดูแลทดแทน 
8.  ระบบการดูแลระยะสุดทาย ควรใหความรูแกครอบครัวเกี่ยวกับการตัดสินใจหยุดให

การรักษาแบบใชเคร่ืองชวยหายใจ เม่ือผูสูงอายุอยูในระยะสุดทาย และการทําตามความตองการ
ของผูสูงอายุในความตองการเสียชีวิตท่ีบาน 

9.  การเดินทางไปพบแพทยเปนอุปสรรคท่ีสําคัญของผูสูงอายุ ควรจัดระบบการขนสงให
ผูสูงอายุไดรับความสะดวก 

10.  ระบบการติดตามการรักษาตอเนื่อง ตองอาศัยระบบชุมชนท่ีเขมแข็ง เชน เครือขาย         
อสม. ท่ีเฝาระวังติดตาม บทบาทของ อบต. ตลอดจนเยาวชนในชุมชน เขามีสวนรวมสนับสนุน 
นาจะทําใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ตารางท่ี 13   ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญ รอบท่ี 3 
ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน

ชุมชน จังหวัดนาน 
ผูรับผดิชอบ คําแนะนําและขอเสนอแนะ 

1.5 จัดระบบการเยี่ยมประเมินโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพและ อสม/อผส เพื่อการ
เรียนรูและเสริมสมรรถนะผูเยี่ยมประเมิน 

พยาบาล 
สอ. 

- เพื่อให อสม./อผส.ไดเกิดการ 
   เรียนรู และจะไดพฒันาศักยภาพ   
   และพัฒนางาน 

2.2 การจัดสรางแหลงเรียนรูในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ  

กรรมการ 
(กก.) อบต. 

- ใหอสม.เขามามีบทบาทดวย 

2.4 การจัดระบบประเมินระดับความรู
ความสามารถในการรับรูของ
ผูสูงอายุกอนใหความรู/คําปรึกษา 

จนท. สอ.
และ 

กก.ชุมชน 

- ผูสูงอายุมีขอจํากัดดานวิชาการ  
  จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 

2.5 การจัดรูปแบบของเนื้อหาและวิธีการ
ในการใหความรู/คําปรึกษาท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

พยาบาลสอ. 
และ นวก.
สาธารณสุข 

- ควรเนนการจัดการเรียนรูแบบ 
   กลุมเรียน เหมาะสมกับผูสูงอาย ุ
   กลุมตางๆ 

2.6 
 

การจัดรูปแบบการส่ือสารและการ
จัดทําส่ือท่ีเหมาะสมกับสมรรถนะ
การรับรูของผูสูงอายุในแตละชุมชน 

พยาบาลสอ. 
และ นวก. 
สาธารณสุข 

-  หอสม./ผูสูงอายุ เขามามีสวน  
    รวมคิดเพื่อตรงกับความตองการ   
    เขามามีสวนรวม 

 
4.1 

4. ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ชุมชน 
การจัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟู
สภาพของผูสูงอายุในชุมชน แตละ
ชุมชน 

 
จนท.อบต.
และ กก.

สาธารณสุข 

 
- เพื่ออํานวยความสะดวก 
- เพื่อใหผูมีสวนรวมไดรับผิดชอบ 
   รวมกันในชุมชน 

4.5 การจัดทําแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ โดยใช
ศาสนา ความเชื่อของแตละ
ครอบครัว/ชุมชน 

พยาบาล 
สอ.และ 
นวก.

สาธารณสุข 

- ถามีแนวปฏิบัติ จะเกิดประโยชน   
   ตอผูมีสวนรวม จะไดปฏิบัติ    
   ตามท่ีไดมอบหมาย และจะได 
   เตรียม การกอนปฏิบัติใหครบ   
  ทําใหมีโอกาสพัฒนางาน 

 
5.2 

5. ดานการพยาบาลท่ีบาน 
การจัดทําแผนจัดหาบุคลากร  เพื่อให
มีบุคลากรเพียงพอตอการใหการ
พยาบาลท่ีบาน 

 
กก. อบต.
และ กก.

สาธารณสุข 

 
- ควรเปนบทบาทหนาท่ีของ   
   เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
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ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน 

ผูรับผดิชอบ คําแนะนําและขอเสนอแนะ 

5.3 การจัดระบบการเบิก-จาย วัสดุ 
อุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน 
 

กก.อบต.  
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

- ไมแนใจวาจาํเปนตองมีกก.อบต. 
   มารวมจัดระบบดวย 
- ควรเปนบทบาทหนาท่ีของ 
   เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

5.4 การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
บาน 

พยาบาล 
สอ.และ 
อสม/อผส 

- ควรเปนบทบาทหนาท่ีของ 
   พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสอ. 

 
6.1 

6. ดานการบริการดูแลทดแทน 
การจัดสถานท่ีใหบริการดแูลทดแทน
แกผูสูงอาย ุ

 
กก. อบต. 

 
- จนท.สอ.และผูแทนผูสูงอายุ  
   ควรเขามีสวนรวมดวย 
- ควรทําท่ีบานมากกวา 

6.4 การจัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแล
ทดแทนผูสูงอายุ ตามปญหาสุขภาพ 

พยาบาล 
สอ.และนวก.
สาธารณสุข 

- ควรเพิ่มอบต.ดวยกรณีท่ีตองดูแล 
   ผูสูงอายุท่ีพิการ 

 
 
7.1 

7. ดานการบริการประคับประคอง 
และการดูแลระยะสุดทาย 
การจัดระบบการสงตอขอมูลจาก 
โรงพยาบาลถึงสถานีอนามัยของ
ผูสูงอายุในแตละชุมชนท่ีเปนปจจุบัน 

 
 

จนท. อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

 
 
- นาจะตองใหอสม.มีบทบาทดวย 

7.2 การจัดระบบใหบริการ ดูแลผูสูงอายุ
แบบประคับประคองและการดูแล
ระยะสุดทายรวมกับชุมชน 

พยาบาล 
สอ. และ กก.

ชุมชน 

- ควรมีญาติหรือผูดูแล เขามี 
  สวนรวมดวย 

 
 
8.1 

8. ดานการติดตามตอเนื่องในการ
รักษาโรคเรื้อรัง 
การจัดระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุ
กับสถานบริการในเครือขายระดับ
จังหวดัท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
 

จนท.อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข 

 
 
- ควรเพิ่มพยาบาลที่รับผิดชอบงาน   
   สงตอในผูปวยเร้ือรัง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวละเอียด รักษเลิศวงศ เกิดวันท่ี 13 มิถุนายน พ.ศ. 2497 ท่ีจังหวัดนาน สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภช้ันสูง (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัย
พยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ. 2521 สําเร็จพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจากโรงพยาบาล
รามาธิบดี พ.ศ.2525 และสําเร็จอนุปริญญาสาธารณสุขศาสตรจาก THE UNIVERSITY OF SYDNEY 
ประเทศ AUSTRALIA พ.ศ.2534 ไดเขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 ปจจุบัน
รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ปฏิบัติงานหนาท่ีหัวหนาหอผูปวยตา หู คอ 
จมูก โรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน  
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