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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การสูงอายุเปนภาวะความเส่ือมของรางกายท่ีทําใหเกิดภาวะความเจ็บปวยมากข้ึน (วันดี 
โภคะกุล, 2548) จากรายงานภาวะสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทยของ วรรณี พิริยะจิตรา และคณะ 
(2551) พบ ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยอยางนอยคนละ 1 โรค และเม่ือมีอายุมากกวา 75 ปข้ึนไปมี
ผูสูงอายุเจ็บปวยคนละมากกวา 3 โรค ซ่ึง 6 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
หัวใจ มะเร็ง หลอดเลือดในสมองตีบ และอัมพาต/อัมพฤกษ (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2550) 
นอกจากภาวะความเจ็บปวยแลวยังมีภาวะทุพพลภาพที่ สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ (2542) ไดทํา
การสํารวจผูสูงอายุใน 33 จังหวัดท่ัวประเทศ พบวา ผูสูงอายุ มีภาวะผิดปกติและโรคเร้ือรังอยางใด
อยางหนึ่งถึงรอยละ 72 โรคสําคัญท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะทุพลภาพในระยะยาวไดแก โรค
อัมพาตครึ่งซีก ปวดเขา เขาอักเสบ อุบัติเหตุ ตาบอด และกระดูกสันหลังโกง ผูสูงอายุ 1 ใน 4 คน 
ไมสามารถเคล่ือนไหวหรือทํากิจกรรมไดตามปกติ มีภาวะสมองเส่ือมรอยละ 4 และ รอยละ 19 มี
ภาวะทุพพลภาพนานกวา 6 เดือน ความเจ็บปวยเหลานี้ทําใหผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไดนอย จึงตก
อยูในภาวะพ่ึงพิงผูอ่ืน ทําใหอัตราการพึ่งพิงเพิ่มข้ึนดังรายงานของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย (2550) วาอัตราการพึ่งพิงของผูสูงอายุป 2537 พบรอยละ 10.7 ของประชากรประเทศ 
ป 2545 เพิ่มเปนรอยละ 14.3 และมีรอยละ 16 ในป 2550 เห็นไดวา ความเจ็บปวย กอใหเกิดความพิการ
และทุพลภาพ เม่ือภาวะพึ่งพิงมีแนวโนมสูงข้ึน ความตองการบริการดานสุขภาพจึงมีมากข้ึน
ตามลําดับ ถือเปนปญหาท่ีสําคัญ ท่ีจะตองเตรียมความพรอม ท้ังดานบุคลากรและดานกระบวนการ
จัดการ เพื่อใหบริการพยาบาลอยางครอบคลุมและเพียงพอ พรอมมีประสิทธิภาพท่ีดีในการท่ีจะ
รองรับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุดังกลาว  
  จากการเพิ่มจํานวนของประชากรสูงอายุไทยท่ีมีอัตราการเพ่ิมตอเนื่อง ดังสถิติของประเทศ
พบวา รอยละของประชากรต้ังแตป 2538 มีประชากรสูงอายุรอยละ 8.1, ป 2548 มีรอยละ10.6,              
ป 2551 มีรอยละ12.15 (สํานักทะเบียนกลาง  กรมการปกครอง มหาดไทย, 2551: ออนไลน) และ
คาดวา ป 2558 และ2568 จะมีผูสูงอายุถึงรอยละ15.6 และ21.5 ตามลําดับ นอกจากนี้ อายุขัยเฉล่ีย
ของคนไทยยืนยาวมากข้ึน โดยอายุขัยเฉล่ียต้ังแตแรกเกิดของชายในป 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
และพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550) เม่ือแนวโนมของประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนและการมีชีวิตยืดยาวข้ึน 
ความตองการการดูแลดานสุขภาพจึงมากข้ึน ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการเตรียมการใหบริการสุขภาพ
ท้ังดานการดูแลรักษา การสงเสริม และฟนฟูสุขภาพแกผูสูงอายุอยางเปนระบบท่ีดี เพื่อสงผลให
ผูสูงอายุดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพท่ีดีและมีความสุข 
  จังหวัดนาน เปนจังหวัดท่ีตั้งอยูชายแดนทางภาคเหนือของประเทศไทย พื้นท่ีสวนใหญ 
รอยละ 80 เปนท่ีราบสูงและภูเขาสูง มีประชากรทั้งหมด 475,984 คน(สํานักทะเบียนกลาง, 2551) 
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 59,254 คน นอกเขตเทศบาลมีประชากร 416,730 คน มีจํานวนหลังคาเรือน
ท้ังหมด 144,460 หลังคาเรือน ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ถึงรอยละ 98 การเจ็บปวยของ
ผูสูงอายุในจังหวัดมีลักษณะเดียวกับการเจ็บปวยของผูสูงอายุท่ัวประเทศ คือ สวนใหญมีโรค
ประจําตัวเร้ือรัง ซ่ึงพบ วาโรคท่ีผูสูงอายุมารับบริการในโรงพยาบาลท้ังจังหวัดในป 2551 ท่ีมี
จํานวนคร้ังมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรค หัวใจ
ขาดเลือด ดังสถิติของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนาน (2552) คือ โรคความดันโลหิตสูง 98,403 คร้ัง 
โรคเบาหวาน 41,512 คร้ัง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 18,720 คร้ัง และโรคหัวใจขาดเลือด 7,306 คร้ัง 
จํานวนผูสูงอายุที่พบวาเปนโรครายใหมเพิ่มในแตละป ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 1,876 ราย 
โรคเบาหวาน 447 ราย โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 309 ราย และโรคหัวใจขาดเลือด 350 ราย ซ่ึงจํานวน
ผูสูงอายุผูเหลานี้ มีความตองการในบริการสุขภาพมีจํานวนเพ่ิมข้ึนตามการเพิ่มข้ึนของประชากร
สูงอายุตอไป 
 ปจจุบันการใหบริการพยาบาลแกผูสูงอายุในจังหวัดนาน ใหบริการเชนเดียวกับการบริการ
ทั่วไปที่ใหแกประชาชนทุกกลุมอายุ โดยไปรับบริการยังสถานพยาบาลเมื่อมีการเจ็บปวย 
การบริการเชิงรุกไปยังพื้นท่ีโดยมีแพทยไปตรวจรักษาท่ีสถานีอนามัยทําไดเฉพาะโรงพยาบาลนาน
และโรงพยาบาลเวียงสา แหงละ 1 จุดเทานั้น การคัดกรองโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลชุมชนทําได
บางแหงเฉพาะท่ีมีพยาบาลประจําสถานีอนามัย พยาบาลท่ีมีความรูเฉพาะทางผูสูงอายุสวนใหญ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนาน และปฏิบัติอยูในหอผูปวย ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดยังไมมีคลินิก
ใหบริการเฉพาะผูสูงอายุ จึงไดรับบริการเชนเดียวกับผูปวยกลุมอายุอ่ืนๆ ท่ีสถานีอนามัยไมมี
แนวทางปฏิบัติใหแกผูสูงอายุเฉพาะ การสื่อสารและการปฏิบัติตามมาตรฐานปฐมภูมิคอนขาง
ลําบาก เพราะสภาพที่อยูอาศัย บานเรือนตั้งอยูกระจายตามพื้นที่หางไกลและอยูบนพื้นที่สูง 
การคมนาคมคอนขางลําบาก จากการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีมารับบริการบางรายเลาวา มีความลําบาก
ตองเดินดวยเทาประมาณ 2 ช่ัวโมง จึงจะถึงถนนใหญท่ีมีรถโดยสารประจําทางเพ่ือมาโรงพยาบาล 
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หรือบางอําเภอท่ีอยูบนภูเขา ผูสูงอายุไมอยากเดินทางไปโรงพยาบาลเพราะน่ังรถยนตแลวมีอาการ
เมารถ การไปรับบริการท่ีสถานีอนามัย บางคร้ังเม่ือไปก็ไมพบเจาหนาท่ีเพราะไปประชุมท่ีอําเภอ
บาง บางสถานีอนามัยไมมีพยาบาลวิชาชีพ เชน อําเภอเชียงกลาง มี 8 สถานีอนามัยมีพยาบาล
วิชาชีพประจําเพียง 5 แหง โรงพยาบาลบานหลวงมีสถานีอนามัย 5 แหงแตมีพยาบาลวิชาชีพ 2 แหง 
การดูแลผูสูงอายุในชุมชนนอกเขตจึงไมท่ัวถึง แมวากําลังเจาหนาท่ีมีนอย แตจังหวัดนานยังมีชุมชน
สนับสนุนใหการดูแลและชวยเหลือผูสูงอายุ โดยสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยสาขาจังหวัดนาน
เปนแกนนําในการรวมกลุมของผูสูงอายุ มีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุหลายๆตําบลในแตละอําเภอ 
ซึ่งกลายเปนชมรมท่ีชวยทําใหชุมชนเขมแข็ง (อรพรรณ ศิริสวัสดิ์, 2543) เพราะมีกิจกรรมตาง ๆ ท่ี
ทําใหผูสูงอายุมารวมตัวทํากิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง ชมรมมีทั้งหมด 944 ชมรม กิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุไดแก การออกกําลังกาย สนับสนุนใหผูสูงอายุไดเผยแพรความรู 
ภูมิปญญาของตนเอง เชน การรักษาพันธุสมุนไพร การใชสมุนไพรเปนทางเลือก จัดต้ังศูนยฟนฟู
สภาพผูสูงอายุทุกอําเภอรวม 47 แหง เพื่อเปนศูนยปฏิบัติ งานสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตลอดถึง
คนในชุมชนทุกวัย สงเสริมใหผูสูงอายุเปนจิตอาสา เพื่อดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยชวยตนเองไมไดท่ี
อาศัยอยูท่ีบาน มีเครือขายทุกอําเภอและทุกตําบล มีจิตอาสาชวยงานตามสถานีอนามัย/โรงพยาบาล
ทุกแหง ปจจุบัน มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและจิตอาสารวม 673 คน (โรงพยาบาลนาน, 2552)  
 ชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนาน สวนใหญเนนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนการเยี่ยมเยียน
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย หรือชวยในการดูแลนั้นมีอาสาสมัครของแตละหมูบานชวยกันดูแลเอง หากอยู
ในเขตเทศบาลมีพยาบาลเวชกรรมสังคมเปนพี่เล้ียง แตท่ีอยูนอกเขตเทศบาล หรือตางอําเภอยังไมมี
ระบบการทํางานท่ีชัดเจนวาผูสูงอายุไดรับการดูแลครอบคลุมและท่ัวถึงหรือตองการความชวยเหลือ
เพิ่มเติม การสนับสนุนใหผูสูงอายุดูแลตนเอง มีนอย ทราบจากการสัมภาษณผูสูงอายุบางทาน      
ใหขอมูลวา ตัวเองมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหว มีเจาหนาท่ีจากในเมืองมาออกหนวยบริการ แมบาน
อยูไมไกลจากสถานีอนามัยแตไปรับบริการไมได ไมมีญาติพาไป จึงตองอยูท่ีบานไมไดรับบริการ
ตรวจ และจากการสัมภาษณหัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนและเจาหนาท่ีสถานีอนามัย
หลายๆแหงเลาวา แตละแหงจัดทําแผนการออกปฏิบัติงานตามชุมชน แตก็ข้ึนอยูจํานวนเจาหนาท่ีท่ี
มีอยู และเวลาที่จํากัด อาจมีการลา หรือมีกิจกรรมพิเศษของชุมชนหรือไปรวมประชุมนอกพื้นท่ี 
ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดครบถวน ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ สมศักดิ์ 
ชุณหรัศม์ิ (2548) ท่ีพบวา ปจจัยท่ีสําคัญตอระบบบริการสุขภาพของประเทศ คือ การจัดบริการ
ระดับปฐมภูมิ พบวา กําลังคนในการทํางานไมเพียงพอกับภาระงานและศักยภาพและคุณภาพ       
ไมเพียงพอ  ดังนั้นในบริบทของจังหวัดนานที่มีสภาพภูมิประเทศ  เปนภูเขาและที่ราบสูง       
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ทําใหการคมนาคมคอนขางลําบาก สภาพเศรษฐกิจมีรายไดนอยมากอันดับท่ี 15 ใน 17 จังหวัดของ
ภาคเหนือ (Thailand, 2008) สภาพอากาศแตละฤดูมีการเปล่ียนแปลงมาก  

 จากส่ิงท่ีกลาวมาแลว ยังมีปญหาความเจ็บปวยของผูสูงอายุจังหวัดนาน คือ มีโรคเร้ือรัง 
เชนเดียวกับการเจ็บปวยของประชากรในประเทศ การดูแลดานสุขภาพผูสูงอายุ ตองอาศัยปจจัย
หลายดาน โดยเฉพาะดานสังคม และสวนประชาชนท่ีตองชวยกันสรางสุขภาพเอง (อําพล จินดาวัฒนะ, 
2546) ดังนั้น จังหวัดนานมีชุมชนท่ีเขมแข็งไดเขามามีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุอยูแลว จึงเปนประเด็นท่ีมีความเปนไปไดท่ีชมรมผูสูงอายุในจังหวัดนาน จะมีสวนชวย
สนับสนุนระบบบริการพยาบาลแกผูสูงอายุในชุมชนไดอยางเหมาะสมกับสภาพความเปนอยูใน
จังหวัด ซ่ึง สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2541) เสนอแนวคิดเกี่ยวกับหลักของเวชศาสตรผูสูงอายุใน
อนาคต ไววา การดูแลผูสูงอายุจะตองเปนลักษณะบูรณาการระหวางบริการสุขภาพและบริการ
สังคมโดยมีเครือขายที่เปนทางการและไมเปนทางการชวยกันดูแล และใหประชาชนและชุมชน
มีศักยภาพในการพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพ และมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานสาธารณสุข 
และนอกจากนี้ มีการศึกษารูปแบบการใหบริการสุขภาพในชุมชนของคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  (2546) ในโครงการกรุงเทพ 7 เปนรูปแบบท่ีปฏิบัติไดจริงสามารถขยาย
ออกไปยังสวนอ่ืนๆของกรุงเทพฯ และท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา Kodner & Kyriacou (2000) ใช
รูปแบบบูรณาการของ 2 models ในการใหบริการแกผูสูงอายุ คือ รูปแบบขององคกรบริการดาน
สังคมและการบริการดานสุขภาพแบบยั่งยืนกับรูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบรวม ผลการศึกษา
พบวา ทําใหเกิดความรวมมือท่ีดีระหวางองคกรที่มีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ และเกิดประสิทธิผล
ตอผูสูงอายุ  

 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงนําแนวคิด รูปแบบการใหบริการในชุมชนของคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2546) และการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการของ Kodner & Kyriacou 
(2000) มาใชเปนแนวทางศึกษาระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

1.  เพื่อศึกษาระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ตามความคิดเห็น
ผูเช่ียวชาญ 

2.  เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการนําระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัด
นานไปใชในการจริงปฏิบัติจริง 
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 ขอบเขตการวิจัย 
 

1.  ประชากรคือ  ผู เ ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณการดูแลผูสูงอายุ  อันประกอบดวย 
ผูเช่ียวชาญดานบริหาร ผูเช่ียวชาญดานปฏิบัติการพยาบาล และผูเช่ียวชาญดานวิชาการ และ
ประชากรท่ีศึกษาความเปนไปได คือ พยาบาลชุมชนท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนาน 

2.  ตัวแปรท่ีศึกษาคือ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน และความ
เปนไปไดในการนําระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชนนีไปใชในการปฏิบัติจริง 
   
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย  
 
 1.   ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมบริการที่
เช่ือมโยงกันระหวางผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน กับเจาหนาท่ีทางดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของชุมชน ในการดูแลสุขภาพเชิงรุกและดานการชวยเหลือทางสังคมแกผูสูงอายุ ซ่ึงการใหบริการ
อาจทําท่ีบานหรือสถานท่ีอ่ืนๆภายในชุมชน ผูปฏิบัติเปนบุคคลท่ีปฏิบัติงานในพื้นที่ ไดแก พยาบาล
ชุมชน เจาหนาท่ีสหสาขาวิชาชีพ เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข /
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุหรือ ญาติ หรือ เพื่อนบาน อาสาสมัครอื่นๆ หรือ ผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแล
ผูสูงอายุ ในชุมชน จังหวัดนาน แบงออกเปน 8 ดาน ดังนี้ 
  1.1   การจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน หมายถึง การบันทึก จัดเก็บ
ขอมูลท่ีสําคัญของผูสูงอายุในชุมชนหลังการประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน และสามารถ 
เขาถึงขอมูลได เพื่อการนําขอมูลไปใชประโยชนของแตละหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ซ่ึง การประเมิน
ภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน มีกิจกรรมไดแก การประเมินปญหาของของผูสูงอายุรายบุคคล 
ผูประเมิน คือ พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาที่สาธารณสุข ซ่ึงตองมีความรูในการประเมินสุขภาพ
ผูสูงอายุ การประเมินไดแก 1) การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL, IADL) 
2) การประเมินสภาพรางกายของผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการหกลม 3) การประเมินดานสังคม 4) การประเมิน
ปญหาดานสุขภาพกาย และการรักษาท่ีผูสูงอายุไดรับจากแพทยแผนปจจุบันและหรือแพทยแผนไทย 
ไดแก การไดรับยาทุกชนิด และ 5) การประเมินดานจิตอารมณและปญญา ไดแก การประเมิน
สุขภาพจิต การประเมินดานสติปญญาและความจํา โดยใชแบบประเมิน Chula ADL Index, 
Modified Barthel ADL Index, Chula Mental Test (CMT), three thing recall, Clock drawing test 
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พยาบาลชุมชนนําขอมูล เหลานี้นําเสนอในท่ีประชุมสหสาขาวิชาชีพ หรือท่ีประชุมของกรรมการ
ชุมชนเพื่อการวางแผนชวยเหลือดานตางๆในชุมชน 
  1.2   การใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน หมายถึง การใหความรูและคําปรึกษาแกผูสูงอายุ
และครอบครัว ดําเนินการโดยบุคลากรสุขภาพทุกประเภทเนนท่ีพยาบาลโดยใหครอบคลุม ความรู
ดานตางๆไดแก การดูแลสุขภาพรางกาย สุขภาพจิตและการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน การอนามัย พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การนอนหลับพักผอน การขับถาย การปฏิบัติท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดการเจ็บปวย การใชยา การสนับสนุนงาน
กิจกรรมชุมชน และการประกอบกิจทางศาสนาเพื่อชวยใหจิตใจสงบ 
  1.3   การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน หมายถึง กิจกรรมท่ีใหบริการเฉพาะรายสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานะพ่ึงพาซ่ึงจะไดประโยชนจากการฟนฟูสมรรถภาพ และผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัด
ในการเคล่ือนไหว มีขอจํากัดในการเคล่ือนยายภายในบาน หรือการเดินทางไปรับบริการที่ศูนย
กายภาพ บําบัดชุมชน ขอบขายการบริการ คือ การทํากายภาพบําบัดพื้นฐานหรือการใชวิธีอ่ืนๆ เชน 
การใชความรอนหรือการนวด เพื่อเสนอแนะญาติในการสรางส่ิงประดิษฐเพื่อการฟนฟูสภาพ เชน 
รอกสําหรับชักออกกําลังแขนขา การใชไมเทา การทําราวจับ หรืออาจดําเนินการโดยตรงของ
นักกายภาพบําบัด หรือเปนการฝกอบรมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือญาติผูดูแลในครอบครัว หรือ
อาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชนเปนผูปฏิบัติ ภายใตการกํากับของนักกายภาพบําบัด และพยาบาลชุมชน 
  1.4   การเยี่ยมบาน หมายถึง การเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีไดกําหนดไววามีความจําเปน
สมควรไดรับการเยี่ยม ซ่ึงไดแก ผูพิการหรือผูท่ีปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอย ตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม ปญญาออน ซึมเศรา มีแนวโนมฆาตัวตาย ผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง เชน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง วัณโรค โรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือผูท่ีกลับจากนอนรักษาใน
โรงพยาบาล และผูที่ชุมชนลงความเห็นวาสมควรเยี่ยม ผูปฏิบัติ คือ กลุมบุคคลที่อยูในพื้นท่ี
อันไดแก พยาบาลชุมชน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข /อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุหรือกลุมอาสาสมัครอ่ืน ๆ ในชุมชน การเยี่ยมแตละคร้ังมีขอกําหนดของการเยี่ยมและแบบ
บันทึกขอมูลท่ีจัดเตรียมไว เพื่อท่ีพยาบาลชุมชนจะนํามาใชวางแผนการดูแลและวางแผนการเยี่ยมท่ี
เหมาะสมใหแกผูสูงอายุ 
  1.5   การพยาบาลท่ีบาน หมายถึง การบริการพยาบาลใหแกผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวย 
จําเปนตองไดรับบริการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ไดแก การทําแผล การเปลี่ยนสาย
สวนปสสาวะ การปอนอาหารทางสายยาง การชวยเหลือกิจวัตรสวนตัว การใหยา และการพยาบาล
อ่ืนๆท่ีทําใหผูปวยมีความสุขสบาย การสอน/สาธิตและการสนับสนุน ใหกําลังใจญาติใหสามารถ
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ดูแลผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพได ผูปฏิบัติไดแก พยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข /อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุอาสาสมัครอ่ืน ๆ ใน
ชุมชน ซ่ึงอยูภายใตการกํากับอยางใกลชิดของพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ ยังรวมถึงการประเมิน
ภาวะสุขภาพกาย-ใจของผูสูงอายุตามปญหาสุขภาพท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
  1.6   การบริการดูแลทดแทน (Respite care) หมายถึง การบริการดูแลผูสูงอายุหรือ
ปฏิบัติกิจแทนผูดูแลประจําโดยทดแทนเปนคร้ังคราว เพื่อใหโอกาสแกผูดูแลไดมีเวลาไปปฏิบัติ
กิจกรรมสวนตัวท่ีจําเปน ไดแก ไปธนาคาร ไปรับการตรวจสุขภาพ ไปงานบุญหรือกิจกรรมสวนตัว
อ่ืนๆท่ีจําเปน การบริการไดแก การชวยดูแลผูสูงอายุชวงกลางวัน กลุมผูดูแลทดแทนน้ีอาจไปดูแล
แทนท่ีบานหรือนําผูสูงอายุไปฝากไวท่ีศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนในเวลากลางวัน หรือการไป
รับยาแทนผูดูแลประจํา ผูดูแลทดแทนไดแก พนักงานสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข /
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือเพ่ือนบาน หรืออาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชน 
  1.7   การบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต หมายถึง การ
บริการ ชวยเหลือหรือเอ้ือตอการดูแลผูปวยเร้ือรังท่ีไมมีทางรักษาตอ หรือผูปวยอยูในระยะสุดทาย
ของชีวิต เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย สงบ ไมเจ็บปวดหรือทรมานและไดรับการดูแลอยาง
สมศักดิ์ศรีในระยะสุดทายของชีวิต พยาบาลชุมชนเนนใหการชวยเหลือ สนับสนุนญาติ ท่ีกําลัง
เผชิญกับปญหานี้ โดยพยาบาลใหกําลังใจญาติ เพื่อใหญาติไดใหการยอมรับผูปวยและให
คําแนะนํา การสอน/สาธิตการดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายในระยะสุดทาย เนนการดูแลดาน
จิตใจแกญาติและผูปวย เพื่อใหเกิดความสุข สงบ เชน การใชวิถีทางพุทธ การใชดนตรีบําบัด เปนตน     
ผูปฏิบัติคือ พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัครในชุมชน 
  1.8   การบริการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง หมายถึง พยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ประเมินปจจัยหรือสาเหตุของการขาดความตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง
ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรควัณโรค เพื่อกําหนดระยะติดตามการเยี่ยม 
ตามปญหาสุขภาพของผูสูงอายุกลุมนี้ เชน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน พรอมยกตัวอยางผูสูงอายุท่ี
เจ็บปวยรุนแรงจากโรคเร้ือรัง เพื่อใหผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังและญาติ ไดตระหนักถึงความรุนแรง
ของการดูแลตนเองไมตอเนื่องโดยพยาบาลชุมชนกําหนดแบบกํากับการปฏิบัติกิจกรรมใหผูสูงอายุ 
หรือสรางนวตกรรมกํากับการดูแลตนเองของผูสูงอายุเกี่ยวกับโรคเร้ือรัง เชนโรคเบาหวาน มีตาราง
กําหนดอาหาร ตารางกํากับการรับประทานยา ใหเจาหนาที่สาธารณสุขไดใชเปนเครื่องมือใน
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การติดตามการดูแลตอเนื่องในชุมชน พรอมท้ังชวยดําเนินการหรือประสานงานกับโรงพยาบาล 
เพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษาไดตอเนื่อง 
 2.   ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ ไดแก  
  2.1   ผูเชี่ยวชาญดานบริหาร เปนผูท่ีปฏิบัติงานบริหารหรือมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายดานผูสูงอายุ โดยปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค รวมท้ัง
ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับผูสูงอายุใน จังหวัดนาน เชน องคกร/ชมรมผูสูงอายุ องคกรปกครองทองถ่ิน 
โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ 2 ปข้ึนไป 

 2.2   ผูเชี่ยวชาญดานปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ เปนผูท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ 
หรือปฏิบัติงานในชุมชนท่ีเกี่ยวกับผูสูงอายุเปนระยะเวลา 2 ป-ข้ึนไป 
  2.3   ผูเชี่ยวชาญดานวิชาการ เปนอาจารยท่ีสอนการพยาบาลผูสูงอายุ แพทยเฉพาะ
ทางเวชศาสตรสูงอายุหรือแพทยท่ีปฏิบัติงานงานชุมชนเกี่ยวกับผูสูงอายุ และนักวิชาการสุขศึกษา
ดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยมีประสบการณในงานดานการสอน หรือปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุเปนระยะเวลา 2 ป ข้ึนไป 

3.   ความเปนไปได หมายถึง ระดับความคิดเห็นของพยาบาลชุมชนในจังหวัดนานท่ีให
ความเห็นเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานท่ีไดจากความคิดเห็นของ
กลุมผูเช่ียวชาญที่ศึกษานี้  มีความเปนไปไดมาก-นอย ในการนําไปปฏิบัติไดจริง แกผูสูงอายุใน
ชุมชนของจังหวัดนาน  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. ไดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
 2. เปนขอมูลใหพยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ สามารถนํา
แนวทางระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน ไปใชในการวางแผนจัดระบบการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน รวมกับองคกรในทองถ่ินตอไป 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ ไดคนควาจาก หนังสือ ตํารา วารสาร 
บทความและงานวิจัยตางๆท่ีเกี่ยวของ เพื่อนํามาสรุปเปนสาระสําคัญ เสนอเปนลําดับดังนี้  
 1.   ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  
   1.1  ความหมายภาวะสุขภาพ 
  1.2  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย 
   1.3  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนาน  
 2.   แนวคิดเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ 
   2.1  ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย  
  2.2  ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ ในประเทศไทยและตางประเทศ 

 2.3  ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ ในชุมชนจังหวัดนาน 
3.   บทบาทพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 

   3.1  บทบาทของพยาบาลปฏิบัติงานในชุมชน 
  3.2  บทบาทของพยาบาลในงานบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 

4.   เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตลักษณะเดลฟาย (Delphi Technique) 
 4.1  แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงอนาคต 
 4.2  ความหมายของการวิจัยเชิงอนาคต 
 4.3  จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงอนาคต 
 4.4  กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 

 4.5  ความตรงและความเท่ียงของเทคนิควิจัยแบบเดลฟาย 
5.   แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินความเปนไปได (Feasibility)  
 5.1 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมิน 

 5.2   ความหมายของการประเมินความเปนไปได 
 5.3  เปาหมายของการศึกษาความเปนไปได 
 5.4  วิธีการประเมินความเปนไปได 
 5.5  มาตรฐานการประเมินความเปนไปได 
 5.6  ข้ันตอนการประเมินความเปนไปได 

6.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการผูสูงอายุ 
 7.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  
  
 1.1   ความหมายภาวะสุขภาพ  
   1.1.1  ภาวะสุขภาพ มีผูใหความหมายไวหลากหลายดังนี้ 
    บรรลุ  ศิริพานิช (2544) กลาววา ความหมาย มีหลากหลาย แตถาจะใหมีความ
ครบถวน ถูกตองท่ีสุด นาจะใชความหมายของ WHO ดังนี้ Health is complete physical, mental, social 
and spiritual well-being. สุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ  
  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายความวา มีรางกายสมบูรณ แข็งแรง ตามวัย 
ไมมีโรค เคล่ือนไหวไดคลองแคลว ไมพิการ สามารถปฏิบัติกิจไดตามปรารถนา 
   ภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง การมีสุขภาพจิตท่ีดี เปนคนเขาใจเหตุผล 
สามารถเรียนรูส่ือสารสุขติดตอสัมพันธ เปนมิตรกับคนทั่วไปได สามารถปรับจิตเขากับสถานภาพ
ท่ีเปล่ียนแปลงได เม่ือมีปญหารูจักแกปญหา  
   สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง สามารถอยูในครอบครัว-ชุมชนและ
สังคม ไดอยางมีความสุข อยูในครอบครัวก็ทําใหครอบครัวรมเย็นอยูในชุมชน ก็ทําใหชุมชน 
มีความเสมอภาค-ภราดรภาพ และทําใหสังคมมีสันติสุข  
   จิตวิญญาณ หมายถึง ระดับจิตใจที่สูงกวาสุขภาพจิตธรรมดา มีโลภ โกรธ 
หลง เปนธรรมดา จิตวิญญาณเปนจิตที่ประกอบดวยคุณธรรมเหนือความ โลภ โกรธ หลง ดังนั้น 
สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ จึงเปนสุขภาวะของความรัก, ความเสียสละ, ความกลาหาญ, 
ความดีงาม, ความซ่ือสัตย, ความกตัญูกตเวที, รูจักลดการเห็นแกตัว ซ่ึงโดยสรุปวา เปนคนมี
คุณธรรม  
    ประเวศ วะสี (2543) ไดใหความหมายของภาวะสุขภาพวา หมายถึง การมี
สุขภาวะท่ีเปนปกติสุข ท้ังกาย ใจ จิตวิญญาณและปญญา อยูในสังคมท่ีมีศานติสุข มิใชเพียงแคไม
พิการ ไมเจ็บปวยเทานั้น แมรางกายไมปวยไข ไมพิการ แตสุขภาพจิตแย ขาดความรัก ความอบอุน
ในครอบครัว หนี้สินลนพน อยางนี้ถือวาไมมีสุขภาวะ แมปวยไข มีโอกาสเขาถึงบริการดานสุขภาพ
ท่ีไดมาตรฐานทางวิชาการแพทย แตถูกมองขามความรูสึกนึกคิดทางจิตวิญญาณ ถูกละเมิดศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยอยางไมใยดี อยางน้ีก็ถือวา ไมมีสุขภาวะ แมวา สุขภาพกายดี ครอบครัวเปนสุข     
แตสังคมมีภัยรอบตัว ไมรูวาจะถูกจี้ ปลน ถูกทําราย ถูกฆาขมขืนเม่ือไหร มลภาวะเต็มไปหมด      
หาความปลอดภัยไดยาก อยางนี้ถือวา สุขภาวะไมดี หรือเปนทุกขภาวะ 
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     สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2544) ใหความหมายวาภาวะสุขภาพหมายถึง ภาวะท่ี
สมบูรณท้ังทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ  
  อําพล จินดาวัฒนะ (2546) ใหความหมายของภาวะสุขภาพกวางออกไปวา 
เปนภาวะของการอยูเย็น – เปนสุข คือ การที่มีรางกายสมบูรณแข็งแรง ไมเจ็บปวยและไมพิการ   
โดยไมสมควร มีปจจัยในการดํารงชีวิตท่ีเพียงพอ มีจิตใจเบิกบาน มีสติปญญาดี ไมเครียด ไมถูกบีบ
ค้ัน ครอบครัวอบอุน ส่ิงแวดลอมดี ชุมชนเขมแข็ง สังคมเปนสุข มีความเสมอภาคสมานฉันท ไดทํา
ความดี จิตใจเปยมสุข มีศาสนธรรมเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจ มีความเอ้ือเฟอ เห็นแกตัวนอย ฯลฯ
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550  มาตรา 3 ไดใหคําจําจัดความ
ของคําวา “สุขภาพ” วา หมายถึงภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณ ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม
เช่ือมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล  

   ดังนั้น  ภาวะสุขภาพ โดยสรุป หมายถึง สุขภาวะของรางกายของมนุษยท่ี 
อยูในสถานะปกติ ไมเจ็บปวย ท้ังรางกายและจิตใจ อยูในสภาพแวดลอมและสังคมท่ีมีความสุข
ท้ังตัวเอง ครอบครัว และผูท่ีอยูรอบกาย เช่ือมโยงกันอยางสมดุล 

 1.1.2  ความหมายของผูสูงอายุ  
   สูงอายุในพระราชบัญญัติผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2546 กําหนดวา ผูสูงอายุ 
หมายถึง  ผูท่ีมีอายุเกิน 60 ปและมีสัญชาติไทย แตสังคมสมัยใหมกําหนดท่ี 60 หรือ 65 ปข้ึนไป (วันดี             
โภคะกุล, 2548) กลาววาการท่ีจะกําหนดวาเร่ิมเขาสูวัยผูสูงอายุเม่ือใดข้ึนอยูกับความแตกตางทาง
เศรษฐกิจ และสังคมของแตละประเทศ เชน ในสหรัฐอเมริกา ถือเอาอายุ 65 ป กลุมประเทศ 
สแกนดิเนเวีย ถือเอาอายุ 67 ป สําหรับประเทศไทยไดถือวาผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ตามเกณฑ
การปลดเกษียณ ซ่ึงตรงกับการประชุมสมัชชาโลกวาดวยเร่ืองผูสูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศ
ออสเตรีย ในป พ.ศ.2525 ตกลงใหใชอายุ 60 ป เปนเกณฑมาตรฐานโลกใน การกําหนดผูท่ีจะ
เรียกวาผูสูงอายุ และผูสูงอายุยังมีการเรียกเปนระดับกลุมยอย ๆโดยแบงตามกลุมอายุตาง ๆ เชน 
ตามการแบงของ 

  Field and Minkler (1988: 100) ศึกษาพบวา ผูสูงอายุจะมีลักษณะแตกตาง 
กันไปตามชวงอายุ แบงเปน 3 กลุม คือ 1) วัยสูงอายุตอนตน (Young- old age) คือ ผูท่ีมีอายุต่ํากวา 
75 ป ซึ่งผูสูงอายุ ในชวงวัยนี้จะเปนวัยที่สามารถทํางานไดตามปกติเหมือนวัยผูใหญกลางคน 
2) วัยสูงอายุตอนกลาง (Old-old age) คือผูท่ีมีอายุระหวาง 75-84 ป 3 ) วัยสูงอายุ ตอนปลาย 
(Oldest-old age) คือ ผูท่ีท่ีอายุตั้งแต 85 ปข้ึนไป 
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  ดุสิต สุนทราณู (2534) แบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม และภาวะสุขภาพท่ัว  ๆ  ไป 
คือ 1) ผูสูงอายุระดับตน มีอายุระหวาง 60-70 ป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและ สรีรวิทยา
ยังเปล่ียนแปลงไปไมมาก ยังสามารถชวยเหลือตัวเองไดเปนสวนใหญ 2) ผูสูงอายุระดับกลาง มีอายุ
ระหวาง 71-80 ป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและทางสรีระวิทยา เร่ิมเปล่ียนแปลงไปแลงเปนสวน
ใหญ ทําใหการชวยเหลือสวนใหญบกพรอง เร่ิมตองการความชวยเหลือในบางอยาง 3) ผูสูงอายุ
ระดับปลาย มีอายุตั้งแต 80 ป ข้ึนไป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาเปล่ียนแปลงอยาง
เห็นไดชัด บางคนมีความพิการ บางคนชวยเหลือตัวเองไมได บางอยางจําเปนตองไดรับความชวยเหลือ  

   ปราโมทย ประสาทกุลและคณะ (2542) กลาวถึง ประเทศท่ีมีความเจริญ
ทางดานการแพทย พบวาผูท่ีมีอายุถึง 60 ปแลวยังแข็งแรงและยังมีความสามารถทํางานไดดี 
องคการอนามัย โลกจึงไดแบงเกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มข้ึนดังนี้ 1) ผูสูงอายุ (Elderly) 
มีอายุระหวาง  60-74 ป 2) คนชรา (Old) มีอายุ ระหวาง 75-90 ป 3) คนชรามาก (Very old)  มีอายุ 90 ป 
ข้ึนไป 

   ดังนั้น จึงสรุปไดวา ภาวะสุภาพผูสูงอายุ หมายถึง ภาวะของผูท่ีมีอายุมากกวา 
60 ปข้ึนไป มีรางกายท่ีสมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีความคลองแคลว ชวยเหลือ
ตัวเองไดดี อาศัยอยูในสังคมอยางมีความสุข มีสภาพแวดลอมท่ีดีท้ังในบานและในสังคม 

 
1.2  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในประเทศไทย ผูสูงอายุไทยปจจุบันสวนใหญประสบกับ

ปญหาสุขภาพคือการมีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัว ซ่ึงเปนโรคไมติดตอ โรคเหลานี้เกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและวิถีการดําเนินชีวิตท่ีไมเหมาะสมประกอบกับภาวะเครียดเหลานี้
เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคตางๆ พบจํานวน ท้ังหมด 6 โรค ดวยกัน (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 
2550) ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง หลอดเลือดในสมองตีบ และอัมพาต/
อัมพฤกษ เม่ือแยกพิจารณาเปนรายโรค พบวาผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 31.7 
เปนโรคเบาหวานรอยละ 13.3 โรคหัวใจรอยละ 7.0 เปนอัมพาต/อัมพฤกษ รอยละ 2.5 โรคหลอดเลือด
ในสมองตีบรอยละ 1.6 และโรคมะเร็งรอยละ 0.5 กลุมผูสูงอายุวัยกลางมีสัดสวนของการเปน 
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และหลอดเลือดในสมองตีบสูงกวากลุมผูสูงอายุวัยตนและ
วัยปลาย พบอุบัติการณของโรคอัมพาต/อัมพฤกษในกลุมของผูสูงอายุ วัยปลายสูงกวากลุมผูสูงอายุ
วัยกลางและวัยตน (รอยละ 4.8 รอยละ 3.1 และ รอยละ 1.8 ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม มีผูสูงอายุ
จํานวนมากท่ีไมไดเปนเพียงโรคใดโรคหน่ึงจากท้ังหมด 6 โรคท่ีกลาวมา การเจ็บปวยของผูสูงอายุ
ในระหวาง 5 ป กอนวันสัมภาษณ ซ่ึงการเจ็บปวยในการสํารวจคร้ังนี้หมายถึงการเจ็บปวยจนกระท่ัง
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ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดพบวามากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 63.5) ของผูสูงอายุเคยปวย      
โดยสัดสวนของผูสูงอายุหญิงท่ีเคยปวยสูงกวาผูสูงอายุชาย (รอยละ 65.8 และรอยละ 60.5) ในเขต
เทศบาลมีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีเคยปวยในรอบ 5 ปท่ีแลวสูงกวานอกเขตเทศบาลเล็กนอย (รอยละ 
64.1 และ รอยละ 62.0) ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใตมีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีเคยปวยในรอบ 5 ป
ท่ีแลวใกลเคียงประมาณรอยละ 65 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 62.3) 
กรุงเทพมหานคร มีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีเคยปวยในรอบ 5 ปท่ีแลวต่ําสุด (รอยละ 55.4) 
  ในการมองภาวะสุขภาพรางกายโดยรวม สํานักงานสถิติแหงชาติ(2550) รายงานการ
สํารวจประชากรสูงอายุวา ใหผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพท่ัวๆไปโดยรวมของตนเองในระหวาง 7 
วันกอนวันสัมภาษณ พบวาไมถึงคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 43.0) ของผูสูงอายุประเมินวาตนเอง มีสุขภาพดี 
รอยละ 28.9 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพปานกลาง รอยละ 21.5 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพไมดี
รอยละ 2.8 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพไมดีมากๆ มีเพียงรอยละ 3.8 ท่ีประเมินวาตนเองมีสุขภาพดี
มาก ภาวะ การมีสุขภาพท่ีดีสวนทางกับวัยท่ีเพิ่มข้ึน กลุมผูสูงอายุวัยตนประเมินวาตนเองมีสุขภาพดี
และดีมากในสัดสวนท่ีสูงกวากลุมผูสูงอายุวัยกลาง และวัยปลายสุขภาพดี    (รอยละ 50.2 รอยละ 
34.8 และรอยละ 26.4 ตามลําดับ สุขภาพดีมาก (รอยละ 4.9 รอยละ 2.5 และ รอยละ 1.5) สัดสวน
ของผูสูงอายุชายท่ีมีภาวะสุขภาพดี และดีมากสูงกวาผูสูงอายุหญิง สุขภาพดี (รอยละ 47.8 และ รอยละ 
39.1) สุขภาพดีมาก (รอยละ 5.4 และ รอยละ 2.6) ในเขตเทศบาลมีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีประเมินวา
ตนเองมีสุขภาพดีมาก ดี และปานกลางสูงกวานอกเขตเทศบาล ดีมาก (รอยละ 4.8 และ รอยละ 3.4) 
ดี (รอยละ44.3 และ รอยละ 42.5) ปานกลาง (รอยละ 29.5 และรอยละ 28.7) สําหรับนอกเขต
เทศบาลมีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีประเมินวา ตนเองมีสุขภาพไมดี และไมดีมาก ๆ สูงกวาในเขต
เทศบาล ไมดี (รอยละ 22.3 และ รอยละ 19.6) ไมดีมากๆ (รอยละ 3.1 และ รอยละ 1.8)  
  ดานความสามารถ ในการมองเห็น และการไดยินเสียง ประสาทสัมผัสตางๆ ของ
ผูสูงอายุจะเสื่อมลงไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น ทําใหเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูสูงอายุ พบวา มีการมองเห็นพบวามากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 53.7) ของผูสูงอายุมองเห็นไดชัดเจน 
1 ใน 4 (รอยละ 25.4) ของผูสูงอายุมองเห็นไดชัดเจนเม่ือใสแวนหรือเลนสตา รอยละ20.5 มองเห็น
ไมชัดเจน รอยละ 0.4 มองไมเห็นเลย (ตาบอด) สวนการไดยินเสียง รอยละ 84.4 ของผูสูงอายุไดยิน
เสียงชัดเจน รอยละ 1.2 ไดยินชัดเจนเม่ือใสเคร่ืองชวยฟง รอยละ 14.1 ไดยินไมชัดเจน และรอยละ 0.3 
ไมไดยินเสียงเลย (หูหนวก) กลุมผูสูงอายุวัยตนมองเห็นและไดยินเสียงชัดเจนมากกวากลุมผูสูงอายุ
วัยกลางและวัยปลาย โดยมองเห็นชัดเจน รอยละ 60.7 รอยละ 46.8 และ รอยละ 33.6 ตามลําดับ 
และไดยินชัดเจน รอยละ91.6 รอยละ 79.1 และ รอยละ 57.0  
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  ความสามารถในการเค้ียวอาหาร เกือบคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 48.6) ของผูสูงอายุมีฟนแท
เหลือ อยูนอยกวา 20 ซ่ี ซ่ึงในทางการแพทยระบุวาการมีฟนแทนอยกวา 20 ซ่ี จะทําใหมีความ
ยากลําบากในการบดเค้ียวอาหาร ทําใหผูสูงอายุเลือกรับประทานอาหารจึงมีโอกาสสูงที่จะเปนโรคขาด
สารอาหาร สงผลทําใหผูสูงอายุมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน กลุมผูสูงอายุวัยปลายมีสัดสวนของ
ผูท่ีเหลือฟนแทนอยกวา 20 ซ่ี สูงกวากลุมผูสูงอายุวัยกลางและวัยตน (รอยละ 78.2 รอยละ 61.9 และ
รอยละ 36.5 ตามลําดับ) สัดสวนของผูสูงอายุหญิงท่ีเหลือฟนแทนอยกวา 20 ซ่ี สูงกวาชาย (รอยละ 
51.1 และรอยละ 45.4) ในเขตเทศบาลมีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีมีฟนแทเหลืออยูนอยกวา 20 ซ่ี สูงกวา
นอกเขตเทศบาล (รอยละ 51.2 และรอยละ 47.5) ในกลุมผูสูงอายุที่มีฟนแทเหลืออยูนอยกวา   
20 ซี่ สวนใหญ (รอยละ 64.0) ไมไดใสฟนเทียม มีเพียงรอยละ 36.0 ที่ใสฟนฟนเทียม         
กลุมผูสูงอายุวัยปลายใสฟนเทียมในสัดสวนที่นอยกวากลุมผูสูงอายุวัยกลางและวัยตน ทั้ง ๆ ท่ี
เปนกลุมที่มีความยากลําบากในการเคี้ยวอาหารมากท่ีสุด (รอยละ 28.6 รอยละ 35.5 และ รอยละ 
39.0 ตามลําดับ) สัดสวนของผูสูง อายุหญิงท่ีใสฟนเทียมสูงกวาผูสูงอายุชายเล็กนอย (รอยละ 36.6 
และรอยละ 35.1)  
  ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง ความสามารถในการทํากิจกรรม
ตาง ๆ ของผูสูงอายุเปนรายกิจกรรม พบวารอยละ 97.6 ของผูสูงอายุสามารถกินอาหารเองได      
รอยละ 96.9 สวมใสเส้ือผาไดดวยตนเอง รอยละ 95.7 อาบน้ํา ลางหนา แปรงฟน เขาหองสุขา รวมทั้ง 
ทําความสะอาดรางกาย หลังการขับถายไดเอง รอยละ 89.1 สามารถนับเงินทอนไดอยางถูกตอง รอยละ 
87.5 นั่งยอง ๆ ได รอยละ 86.3 เดินขึ้นบันได 2 - 3 ขั้นได รอยละ 83.1 เดินระยะทางประมาณ 200 
- 300 เมตรได รอยละ 74.1 เดินทางข้ึนรถ/ลงเรือไดตามลําพัง และรอยละ 72.9 สามารถยกส่ิงของท่ี
หนักประมาณ 5  กิโลกรัมไดโดยไมมีคนชวย สัดสวนของผูสูงอายุชายท่ีทํากิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเองสูงกวาผูสูงอายุหญิงในทุกกิจกรรม เม่ือพิจารณาการเจ็บปวยของผูสูงอายุในระหวาง 5 ป 
กอนวันสัมภาษณ ซ่ึงการเจ็บปวยในการสํารวจคร้ังนี้หมายถึงการเจ็บปวยจนกระท่ังไมสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดพบวามากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 63.5) ของผูสูงอายุเคยปวยโดยสัดสวนของ
ผูสูงอายุหญิงท่ีเคยปวยสูงกวาผูสูงอายุชาย (รอยละ 65.8 และรอยละ 60.5) ในเขตเทศบาลมีสัดสวน
ของผูสูงอายุท่ีเคยปวยในรอบ 5 ปท่ีแลวสูงกวานอกเขตเทศบาลเล็กนอย (รอยละ 64.1 และ รอยละ 
62.0) ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใตมีสัดสวนของผูสูงอายุท่ีเคยปวยในรอบ 5 ท่ีแลวใกลเคียงกัน 
ประมาณรอยละ 65 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 62.3) กรุงเทพ มหานครมี
สัดสวนของผูสูงอายุท่ีเคยปวยในรอบ 5 ปท่ีแลวต่ําสุด (รอยละ 55.4) 
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  ภาวะทางอารมณและจิตใจ สุขภาพรางกายและสุขภาพจิตใจมีความสัมพันธซ่ึงกัน
และกันไมสามารถแยกออกจากกันได ถาผูสูงอายุมีจิตใจหดหูเศราหมอง คิดมากวิตกกังวลใจ รูสึก
วาตนเองไมมีคุณคาก็จะกอใหเกิดภาวะเครียดทางอารมณสงผลใหเจ็บปวยทางกายได เชนเดียวกัน 
ถารางกายไมสมบูรณแข็งแรงเจ็บปวยอยูเสมอก็จะสงผลใหจิตใจหดหูเศราหมอง เกิดความทอแท 
ทําใหไมอยากจะมีชีวิตอยูตอไป ผูสูงอายุมักจะมีความรูสึกท่ีออนไหวกวาคนวัยอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม
ผูท่ีอยูรอบขางสามารถที่จะชวยใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคาไดตอไป ผูสูงอายุมักจะมี
ความรูสึกท่ีออนไหวกวาคนวัยอ่ืนๆ อยางไรก็ตามผูท่ีอยูรอบขางสามารถท่ีจะชวยใหผูสูงอายุเกิด
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคาได ความรูสึกท่ีเกิดกับผูสูงอายุเปนประจําสูงสุดคือ รูสึกเบ่ืออาหารหรือ
ความอยากอาหารลดลง (รอยละ 4.0) รองลงมาคือคิดมาก วิตกกังวลใจ (รอยละ 3.4) หงุดหงิด
รําคาญใจ (รอยละ2.9) เหงา (รอยละ 2.6) รูสึกไมมีความสุข/เศราหมอง และหมดหวังในชีวิตเทา ๆ กัน 
(รอยละ 1.8) และรูสึกวาชีวิตไมมีคุณคา (รอยละ 1.6) ความรูสึกตางๆดังกลาว จะเพิ่มมากข้ึนตามวัย
ท่ีสูงข้ึน ผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนของความรูสึกตางๆ ท่ีกลาวมาสูงกวาผูสูงอายุชาย เพราะเพศหญิง   
มีความออนไหวทางอารมณมากกวาเพศชาย  
 จากรายละเอียดภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยแลว พอสรุปไดวา ผูสูงอายุสวนใหญมี
สุขภาพกายอยูในระดับปานกลางถึงสุขภาพดี รวมกันแลวคิดเปนรอยละ 65 ของจํานวนผูสูงอายุ 
มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันไดมากกวารอยละ 90 ดานสุขภาพจิต มีปญหาสูงสุดท่ีพบ
เพียงรอยละ 4 สถานะความเจ็บปวยท่ีพบมีแนวโนมเพิ่มสูงตามจํานวนของผูสูงอายุ 
 
  1.3  ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดนาน  
  จังหวัดนาน (สํานักงานสถิตินาน, 2552) เปนจังหวัดชายแดน ตั้งอยูทางภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย อยูหางจากกรุงเทพฯ 668 กิโลเมตร มีพื้นที่ท้ังหมด ประมาณ 7 ลานไรเศษ  
มีอาณาเขตติดตอ คือ ทิศเหนือและทิศตะวันออกติดกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ทิศใตติดกับจังหวัดอุตรดิตถและจังหวัดแพร ทิศตะวันตกติดกับจังหวัดพะเยา ลักษณะภูมิประเทศ 
ทางทิศเหนือสวนใหญเปนภูเขาสูง ซ่ึงสูงประมาณ 2,000 เมตร สภาพภูมิอากาศ โดยปกติมี 3 ฤดู คือ 
ฤดูรอนมีอุณหภูมิเฉล่ีย 39.5 องศาเซลเซียส ฤดูฝนมีฝนตกประมาณ 143 วัน ตกชุกในเดือน 
สิงหาคม ฤดูหนาวอุณหภูมิต่ําสุดถึง 7 องศาเซลเซียส อาชีพของประชากรสวนใหญ ทําเกษตรกรรม 
ทํานาขาวในพื้นท่ีลุม ปลูกขาวโพด ถ่ัวเขียว และสวนผลไม ไดแก มะมวง ลําไย ล้ินจี่และ
สมเขียวหวาน การคมนาคม ไปไดทางรถยนตและทางอากาศ โดยมีเคร่ืองบินระหวางนาน-
เชียงใหม การปกครอง แบงออกเปน 15 อําเภอ การสาธารณสุข จังหวัดนาน มีโรงพยาบาลท้ังหมด     
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15 แหง  ซ่ึง ป พ.ศ. 2551 ใหบริการผูปวยนอก 912,651 ราย ผูปวยใน 106,628 ราย สาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งตอประชากร100,000 คน คือ โรคมะเร็งทุกชนิด (100.21) รองลงมาคือ โรคปอดอักเสบ 
(80.67) และกลุมไตพิการ (51.47)  
  จังหวัดนานมีประชากรทั้งหมด 475,984 คน (สํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง, 
2551) มีผูสูงอายุจํานวน 63,123 คน เม่ือแยกตามอําเภอ มีผูสูงอายุอาศัยอยูเกินกวารอยละ 10 ไดแก 
1) เขตอําเภอเมือง (รอยละ 18.13) 2) อําเภอเวียงสา (รอยละ 17.40) 3) อําเภอปว (รอยละ 13.18) 4) 
อําเภอทาวังผา (รอยละ 11.03) ซ่ึงใน 4 อําเภอนี้ มีประชากรอยูหนาแนนมากกวาท่ีอ่ืน พื้นท่ีสวน
ใหญเปนท่ีราบ การคมนาคมสะดวก มีฐานะทางเศรษฐกิจดีกวาอําเภออ่ืนๆ ทําใหมีผูสูงอายุมี
จํานวนมาก เกือบจะเปนสังคมผูสูงอายุเต็มตัว สวนอําเภอท่ีมีจํานวนผูสูงอายุจํานวนนอยไมถึง    
รอยละ 5 ไดแกอําเภอ: นาหม่ืน ทุงชาง แมจริม สันติสุข บานหลวง บอเกลือ สองแคว และ        
เฉลิมพระเกียรติ อําเภอเหลานี้อยูในพื้นท่ีสูง ระยะทางหางไกลจากอําเภอเมือง การคมนาคมลําบาก 
ทําใหการกระจายของประชากรมีนอย จํานวนผูสูงอายุจึงมีไมมาก ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี   1   ประชากรผูสูงอายุ จังหวัดนาน แยกรายอําเภอ ป 2552 (จังหวัดนาน) 
 

ลําดับ อําเภอ ชาย หญิง รวม รอยละ 
1 เมือง 5,364 6,136 11,500 18.13 
2 เวียงสา 5,228 5,804 11,032 17.40 
3 ปว 4,017 4,342 8,359 13.18 
4 ทาวังผา 3,409 3,583 6,992 11.03 
5 ภูเพยีง 2,414 2,711 5,125 8.08 
6 นานอย 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 ทุงชาง 1,053 1,033 2,086 3.29 

10 แมจริม 835 830 1,665 2.63 
11 สันติสุข 835 791 1,626 2.56 
12 บานหลวง 662 645 1,307 2.06 
13 บอเกลือ 586 615 1,201 1.89 
14 สองแคว 517 522 1,039 1.64 
15 เฉลิมพระเกยีรติ 315 382 697 1.10 
 รวม 

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

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันาน (2552) 
 

 ปญหาความเจ็บปวยของผูสูงอายุในจังหวัดนานเปนไปตามรูปแบบการเจ็บปวยของ
ผูสูงอายุในประเทศ ไดแก เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงท่ีพบมากเปนอันดับแรก คือ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหัวใจ แนวโนมโรคเร้ือรังท่ีสูงข้ึน คือโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงมีสถิติเพิ่มสูงข้ึน ในป 2550-2551 ดังขอมูล สถิติการมารับบริการ
ตรวจท่ีแผนกผูปวยนอก ของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดนาน ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี   2   จํานวนผูสูงอายุท่ีเขารับบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลในจังหวัดนาน 
 
พ.ศ. โรคความดนโลหิตสูง 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 จังหวัดนาน (2552) 
 

จากตารางท่ี 2 จะเห็นวา โรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนมมารับบริการสูงข้ึน คือโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน เปนนโยบายท่ีสํานักงานสาธารณสุข กําลังเรงดําเนินการใหการจัดการปองกัน
มิใหมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น แตมีโรคท่ีพบวามีการมารับบริการเพ่ิมข้ึน คือ โรคหัวใจ โรคปอดอุกกั้น
เร้ือรังและโรคเบาหวาน สวนการเกิดโรครายใหม มีแนวโนมลดลงเกือบทุกโรค ดังตารางท่ี 3 
  
ตารางท่ี   3   จํานวนผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังรายใหม จังหวัดนาน 
 
พ.ศ. โรคความดนโลหิตสูง 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 จังหวัดนาน (2552) 
 
 จํานวนผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเหลานี้ แมจะมีแนวโนมลดลงหรือคงท่ี แตความตองการในการ
รับบริการสุขภาพสวนใหญเพิ่มกลับเพิ่มข้ึนในตารางท่ี 2  โรคท่ียังเปนปญหาท่ีตองการดูแลตอเนื่อง 
และสงผลกระทบตอครอบครัวสูงคือ โรคหลอดเลือดและสมอง ซ่ึงจังหวัดนานมีอุบัติการณของ
ผูปวย stroke พบวา ปจจุบันมี ท้ังหมด 91 ราย อาศัยอยูในชุมชนในเขตเมืองนาน (โรงพยาบาลนาน, 
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2552) และอยูในตางอําเภออีก 126 ราย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน, 2552) ซึ่งในกลุมนี้  
มีความตองการ บริการพยาบาลมากกวาการเจ็บปวยกลุมอ่ืนๆ ปญหาทางการมองเห็นของผูสูงอายุ
ในจังหวัด ไดรับการแกไขดวยการผาตัดเปล่ียนเลนซตาท่ีโรงพยาบาลนาน ป 550 จํานวน 516 ราย,    
ป 2551 มีจํานวน 542 ราย ผูท่ีมีความบกพรองการไดยิน ไดใสเคร่ืองฟงเพิ่มข้ึน ป 2550 ใสท้ังหมด 
352 ราย  ป 2551 ใสอีก 464 ราย สาเหตุการตายมากท่ีสุด คือ โรคติดเช้ือ และโรคมะเร็ง (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนาน, 2552)  การเจ็บปวยดานอ่ืนๆเปนไปตามฤดูกาล เชน ฤดูหนาว ผูสูงอายุท่ีปวย
ดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มักจะมีอาการหอบ เชนเดียวกับฤดูรอน จะมีอาการหอบจากการสูดหมอกควัน
ท่ีเผาปา หนาฝนมักพบโรคปอดบวม หนารอน โรคระบบทางเดินอาหาร เปนตน 

การเจ็บปวยของผูสูงอายุในจังหวัดนานสวนใหญเปนโรคเร้ือรังมีลักษณะเหมือนผูสูงอายุ
ท่ัวไป โดยเฉพาะกลุมท่ีอาศัยอยูในเขตเมือง ซ่ึงมีผูสูงอายุถึงรอยละ 18.13 โรคที่พบท่ีสําคัญไดแก 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ท้ังนี้เปนไปตามการเปล่ียนแปลงของสังคมยุคใหม ท่ีมีอันตราย
รอบดาน (อําพล จินดาวัฒนะ, 2546) เชน คนไทยตองกินสารเคมี สารตกคางในพืชผัก อาหาร 
สารพัดชนิดท่ีเกิดจากการผลิตเพื่อใหขายไดกําไรมากๆ สงผลใหคนไทยเจ็บปวยเร้ือรัง โรคมะเร็ง
ตางๆเพ่ิมสูงข้ึน สงเสริมใหเปนสาเหตุใหเกิดโรคเร้ือรัง สภาพสังคมเรงรัด แขงกันหารายได เรงการ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจให มากท่ีสุด ผูคนเครียด บีบค้ันเปนทุกข เกิดความรุนแรงในสังคมและ
ครอบครัวได จนปวยเปนโรคจิต สังคมของผูสูงอายุท่ีนาน ก็เชนกันท่ีตองแปรเปล่ียนไปตามกระแส
ของสังคม และมีความเจ็บปวยไปในทางเดียวกันกับประชาชนในประเทศ  

จากการท่ีผูสูงอายุสวนใหญมีโรคเร้ือรัง จึงมีความตองการใชบริการดานสุขภาพ เพื่อการ
รักษาใหมีชีวิตอยูกับโรคเร้ือรังอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงการท่ีจะบรรลุเปาหมายนี้ ผูสูงอายุ       
สวนใหญไมสามารถท่ีจะดูแลตนเองได เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจและสังคม หรือภาวะสวนตัวของ
ผูสูงอายุ เชน ไมสามารถ อานหนังสือได หรือมีภาวะพิการ ตองอยูในภาวะพ่ึงพิง ดังนั้น หนวยงาน
ของรัฐ จึงตองใหการสนับสนุน ชวยเหลือผูสูงอายุ โดยการจัดบริการสุขภาพใหผูสูงอายุ ไดรับ
บริการอยางเทาเทียมกัน อันจะชวยใหผูสูงอายุไดมีชีวิตท่ีมีความสุข สามารถดํารงชีวิตไดดวย
ตนเอง ท้ังๆท่ีมีโรคประจําตัว และในกลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี หรือกลุมเส่ียง ไดมีการเตรียมการ
ปองกันมิใหเกิดโรค หรือลดภาวะ การเกิดโรคได ซ่ึงการบริการสุขภาพนี้ รัฐตองจัดใหอยางเปน
ระบบท่ีเรียกวา ระบบบริการสุขภาพ จึงจะชวยเหลือผูสูงอายุไดอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ  
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2. แนวคิดเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพ  
 

ระบบบริการสุขภาพ เปนระบบท่ีกวาง เกี่ยวของกับปจเจกบุคคลและหนวยงานตางๆ       
ซ่ึงเปนเร่ืองของการทําใหมีสุขภาพดี แกประชาชน การมีสุขภาพดีหากเปนสวนบุคคลเกิดจากความ
ตระหนักของตัวบุคคลเองท่ีไมตองการเจ็บปวย และจะใชบริการสุขภาพในการดูแลตนเอง หรือมี
การกระตุนจากภาครัฐและองคกรตางๆ ท่ีตองการใหประชาชนหรือคนในสังคมมีสุขภาพดีไม
เจ็บปวย และเพ่ือจะไดไมตองสูญเสียงบประมาณในการซอมสุขภาพ การดําเนินการโดยวิธีกําหนด
เปนนโยบายในการสรางสุขภาพหรือควบคุมและ ปองกันโรคใหแกประชาชน ดังนั้น ระบบสุขภาพ
จึงมีความสําคัญท่ี ท้ังภาครัฐและประชาชน สังคม ตองรวมมือกันรักษาสุขภาพของตนเองและของ
คนท้ังประเทศ และควรใหเกิดความเทาเทียมกันในการใหบริการของรัฐ  

 
 2.1  ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย  

 คําวาระบบ มีผูใหคํานิยามดังนี้  
 ธงชัย สันติวงษ (2536) ใหความหมายวา ระบบหมายถึง สวนตางๆจํานวนหนึ่ง     

ซ่ึงสัมพันธและข้ึนอยูตอกันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เพื่อกระทําบางส่ิงบางอยางใหสําเร็จผลที่
ตองการ  

 วิไลวรรณ แสนโฮม (2543) ใหความหมายของระบบ คือกลุมของส่ิงตางๆ รวมกัน
อยูเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในลักษณะทีมีการเกี่ยวของสัมพันธตอกัน และมีปฏิกิริยากระทบตอกัน
ในระหวางส่ิงตางๆอยูเสมอทุกชวงขณะท่ีมีการประกอบภารกิจรวมกัน เพื่อใหบรรลุผลตาม
จุดมุงหมายท่ีตั้งไว  

 ระบบสุขภาพ มีผูใหความหมายวา ดังน้ี 
 ประเวศ วะสี (2543) กลาวถึงระบบสุขภาพ วา หมายถึง ระบบท้ังมวลท่ีเกี่ยวของ

สัมพันธอยูกับเร่ืองสุขภาพในลักษณะองครวม ดวยความหมายนี้ ระบบสุขภาพจึงรวมระบบการจัด
ส่ิงแวดลอม ระบบอาหาร ระบบยา ระบบเศรษฐกิจการคา ระบบวิถีชุมชน ระบบการเมือง ระบบสังคม 
ระบบการศึกษา ระบบวัฒนธรรม ฯลฯ รวมท้ังระบบบริการสุขภาพดวย    

 ประคิณ สุจฉายา และคณะ (2545) องคประกอบของระบบสุขภาพไดแก องครวม
ของมนุษย (รวมถึงเศรษฐกิจ) จิตใจ ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม การเมืองและ 
การศึกษา (ระบบสุขภาพประกอบดวยเร่ืองของการจัดบริการสุขภาพ (Delivery of Health Service) 
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และการจัดการดานอ่ืนๆ ท่ีมีผลใหคนมีสุขภาพดี ท้ังทางตรงและทางออมเชน การศึกษาท่ีทําใหคน
มีความรูจนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว  
  ฉัตรวรัญ องคสิงห และคณะ (2549) “ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบการจัดการท้ัง
มวลท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันเปนองครวม อันสามารถสงผลตอสุขภาพของประชาชนท้ังประเทศ 
รวมถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพท้ังปวง ไดแก ปจจัยดานบุคคล สภาพแวดลอมเศรษฐกิจ สังคม 
กายภาพ และชีวภาพ รวมท้ังปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ” ระบบบริการสุขภาพ จะมีความเปน
พลวัตรไปตามการเปล่ียนแปลงของสังคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของสังคมใดๆมักไดรับอิทธิพลจาก
การเปล่ียนแปลงในระดับท่ีเหนือกวา เชน องคการอนามัยโลก ไดกําหนดปรัชญา แนวคิดและวิธี
สรางระบบสาธารณสุขใหประเทศตางๆนําไปวางเปนระบบสุขภาพ ท่ีเห็นไดชัด คือ การวางระบบ
สุขภาพดีถวนหนา (Health for all) ซ่ึงประเทศตางๆไดนําไปเปนนโยบายพัฒนาประเทศรวมท้ัง
ประเทศไทย ไดมี “ คําขวัญ” เกิดข้ึน ใน พ.ศ.2524 คือ “Health for all by the year 2000 สุขภาพดี
ถวนหนาเม่ือ 2543 ’’ (Health for all : All for health) และ พ.ศ. 2531 คือ “ Health for all : All for 
health. สุขภาพดีถวนหนา เพราะประชารวมใจ ” คําขวัญดังกลาวมีอิทธิพลตอการกําหนดแนวทาง
การพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ เพราะในแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 6 (พ.ศ.2530 – 2535) (ฉัตรวรัญ 
องคสิงห และคณะ, 2549) การปฎิรูประบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ของแตละประเทศได
ดําเนิน การตามการเจริญเติบโตของประชากร แตมีการตื่นตัวมากเม่ือองคกรสหประชาชาติได
กําหนดใหป ค.ศ. 1999 เปนปสากล วาดวยผูสูงอายุและใหนโยบายสากลเพ่ือใหประเทศตางๆ
เตรียมการรองรับสถานการณผูสูงอายุในประเทศ (วรรณภา ศรีธัญรัตน และคณะ, 2545) 
  สุขภาพของประชาชน เร่ิมจากการที่ประชาชนมีอนามัยท่ีดีท้ังตัวเอง ครอบครัวและ 
สังคม ส่ิงแวดลอมท่ีดี ซ่ึงเปนหนาท่ีของระบบระบบสาธารณสุข เพราะงานของสาธารณสุขคือการ
จัดการใหประชาชนมีสุขอนามัยท่ีดี  วันดี โภคะกุล (2549: 39-40) ไดสรุปเกี่ยวกับประวัติดานการ
สาธารณสุขในประเทศไทย ไววาการสาธารณสุขเร่ิมดําเนินงานต้ังแตประเทศมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี1 (พ.ศ. 2504) โดยดานการรักษาพยาบาล การปองกันและควบคุมโรคท่ี
อันตราย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตอฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) การดําเนินงานดาน
สาธารณสุขเนนการมีสวนรวมของประชาชนหรือชุมชนในดานการดูแลสุขภาพตนเอง แผนฯฉบับท่ี 6 
(พ.ศ.  2530-2534) ขยายบริการดานสาธารณสุข ปรับปรุงคุณภาพของสถานบริการ และสงเสริม
สุขภาพตนเอง แผนฯฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) เนนการพัฒนา “คน” และไดเร่ิมมีโครงการ 
มาตรการดานผูสูงอายุ แผนฯฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) เนนกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 
การใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ในป พ.ศ. 2540 มีการกําหนดและใหการคุมครองแกประชาชนดาน
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สาธารณสุขตามรัฐธรรมนูญการ มาตรา 52 ระบุวา “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขท่ีไดมาตรฐาน และ ผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ..” และมาตรา 82 ระบุวา “รัฐตองจัดและ
สงเสริมการสาธารณสุขให ประชาชนไดรับบริการท่ีไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง” 
แผนฯฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) เนนการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาลและฟนฟู
สภาพ แผนฯ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. (2550-2555) แผนน้ีมุงสู “สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน” ภายใตแนว
ปฏิบัติของ “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และในป 2550 นี้ไดมี กฎหมายคุมครองผูสูงอายุเรียกวา 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหง ชาติ พ.ศ.2550 มาตราที่ 6 วาดวยสุขภาพผูสูงอายุ ตองไดรับการสงเสริม
และคุมครอง ท่ีสอดคลองและเหมาะสม ซ่ึงรัฐไดดําเนินการหลายๆดานท่ีใหความชวยเหลือ
คุมครองผูสูงอายุ ดานสวัสดิการทางสังคม เชน เบ้ียเล้ียงชีพ ลดคาโดยสารในการใชรถสาธารณะ 
เปนตน จะเห็นวาการสารณสุข เปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพเหมือนกัน  
  กระทรวงสาธารณสุขไดใชยุทธศาสตรในการจัดระบบบริการสุขภาพ 4 ดาน ไดแก  

 1.    Health Promotion คือ การสงเสริมสุขภาพ หรือสรางสุขภาพ เพื่อใหรางกาย
แข็งแรงลดการเกิดโรค มีคุณภาพชีวิตท่ีดี การสงเสริมสุขภาพ มิไดเกี่ยวกับองคความรูเร่ืองโรค
เทานั้น แตยังเกี่ยวกับ การปรับเปล่ียนแบบแผนการดํารงชีวิต (Life style)  

 2.   Disease, Condition Prevention คือการปองกันโรค หรือสราง ภูมิคุมกันใหแก
รางกายการจัดบริการดาน Prevention เปนการบริการเชิงรุกที่มีกลุมเปาหมายเฉพาะแตกตางกันตาม
สภาพปญหาของแตละพ้ืนที่ 

 3.   Curative คือการรักษา มุงเนนปรับเปล่ียน ความผิดปกติหรือ โรคใหกลับคืนสู
สภาพปกติ โดยไมใหความผิดปกติหรือโรครุนแรงข้ึน จนเกิดความพิการหรือความตาย การ
จัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลครอบคลุมกลุมท่ีเจ็บปวย 

 4.   Rehabilitation คือการฟนฟูสภาพ เม่ือความผิดปกติหรือโรคกอใหเกิดความพิการ 
ไมวาจะช่ัวคราวหรือถาวร ทําใหตองมีการฟนฟูสภาพ เพ่ือใหรางกายและจิตใจกลับมาอยูในสภาพ 
ปกติหรือใกลเคียง หรือใหสามารถชวยเหลือตัวเองได การจัดบริการฟนฟูสภาพจะครอบคลุมเฉพาะ
กลุมท่ีมีความตองการเทานั้น  

 แมวาการใชยุทธศาสตรเหลานี้พัฒนาระบบบริการสุขภาพ แตยังมีปจจัยท่ีสงผล
กระทบตอการจัดบริการสาธารณสุข (ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ, 2549) คือ 

 1.  เปาหมายและนโยบายของประเทศ วางแผนในลักษณะกวางทําใหตองใชกําลังคน 
และกําลังทรัพยเปนจํานวนมาก อาจทําใหสถานบริการแตละแหงไดรับทรัพยากรสาธารณสุขไมเพยีง 
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พอได เชน แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) ระบุ เกี่ยวกับการสรางหลัก 
ประกันคุณภาพใหแกประชาชนทุกคนโดยเฉพาะผูยากจนและผูดอยโอกาสในสังคม และแผนฯ 9 
(พ.ศ. 2545-2549) เกี่ยวกับการสรางหลักประกันการเขาถึง บริการสาธารณสุขถวนหนาโดยเรงสราง
หลักประกันการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐานอยางเสมอภาคและเปนธรรม โดยการปรับปรุง
ระบบและวิธีการบริหารจัดการของระบบบริการฯลฯ  
 2. สภาพแวดลอมท่ีเปนปจจัยสงผลกระทบตอการจัดบริการสาธารณสุข 
   (1)   การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร (Demographic Change) โดยโครงสราง 
ของประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงข้ึน จากป พ.ศ.2537 มีจํานวนผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากร
ท้ังประเทศ ป 2545 เพิ่มเปนรอยละ 9.4 และป 2550 เพิ่มเปนรอยละ 10.7 (มูลนิธิ สถาบันวิจัยและ 
พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550) คาดวาในป 2668 จะมีผูสูงอายุ 1 ใน 5 ของคนท้ังประเทศ เม่ือจํานวน
มากขึ้นทําใหรัฐตองจัดบริการสาธารณสุขเฉพาะเพื่อรองรับปญหาและโรคของผูสูงอายุ และ
ตองเพ่ิมทรัพยากรสาธารณสุขตามข้ึนดวย 

    (2)  ปญหาและความตองการ (Problem and demand) โรคและภาวะผิดปกติตาง ๆ 
ทําใหมีความตองการการดูแลรักษาเฉพาะมากข้ึน รวมถึงการตองจัดการกับส่ิงแวดลอมเพื่อ สงเสริม
และปองกันโรค  

  (3)   ยุทธศาสตรหลักดานสาธารณสุข (Health services strategy) ท่ีผานมาใช             
ยุทธศาสตรการจัดระบบบริการแบบประสมประสาน (Integrated health service system) โดยรวม
ยุทธศาสตรท้ัง 4 อยาง (สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ) อยูในระบบ
เดียวกัน และเนนยุทธศาสตรเชิงรุก ไดแกการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแตตอไปตอง
ปรับเปล่ียนไปโดยจะเนนการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ตามการเปล่ียนแปลงของ
โครงสรางประชากรที่จะเขาสูสังคมผูสูงอายุในอนาคตอันใกล 

   ปจจัยดังกลาว มีสวนท่ีทําใหระบบบริการสาธารณสุขปรับเปล่ียน แตทิศทางท่ี
จะตองดําเนินการพัฒนาในการจัดระบบบริการสาธารณสุข ใหมีประสิทธิภาพ ควรคํานึงถึงผูท่ี
ประสบปญหาโดยตรง (ประชากรในพื้นที่) ซึ่งเปนผูที่ทราบดีวามีความตองการอะไร ดังนั้น
การวางแผนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขจึงควรใหประชาชนมีสวนรวม พรอมกับองคกรใน
ทองถ่ิน เชน นักการเมืองทองถ่ิน ภาคเอกชน หรือองคกรอ่ืนๆไดมีโอกาสรวมกันวางแผนระบบ
บริการสาธารณสุขในชุมชน ดังการศึกษาของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข 
(2546) ท่ีไดศึกษาเกี่ยวกับนโยบาย และยุทธศาสตรกําลังคนดานสาธารณสุข พบวา ทิศทางท่ีควร
สนับสนุนคือ การทํางานรวมกับประชาชน องคกรทองถ่ิน และองคกรอ่ืนๆ เพื่อวางแผนพัฒนา
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กําลังคนในการท่ีจะนํามาพัฒนาการบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการ เพราะระบบ
บริการสุขภาพสวนท่ีเปนการสรางสุขภาพระดับชุมชน กับนโยบายสาธารณะยังขาดประสิทธิผล 
จึงตองการพัฒนาระบบดําเนินการใหมากข้ึน  

 2.1.1  ระบบสุขภาพในชุมชน การกําหนดระบบสุขภาพในชุมชน มีปจจัยท่ีสําคัญ
ตอการการดําเนินงานจัดรูปแบบระบบบริการสุขภาพชุมชน ตามที่ ฉัตรวรัญ องคสิงห และคณะ 
(2549) กลาววา คนในชุมชนใหความสําคัญกับทุนทางสังคมเปนอันดับแรก เพราะทุนทางสังคม
เปนการรวมกลุมดวยวิถีประเพณีและวัฒนธรรม เพราะเม่ือคนมารวมตัวกันแลวก็จะกอใหเกิด
เครือขายและรวมกันทํากิจกรรม ปจจัยท่ีสําคัญ ไดแก 

  1. คนท่ีมีใจ เพราะคนที่มีใจทํางาน หากแมวา การจัดระบบบริการมีเงิน
นอยหรือไมมีก็ยังสามารถทํางานเครือขายสุขภาพไดดวยใจ 

   2.  จุดมุงหมายท่ีชัดเจน คือ ตองการใหคนในชุมชนมีสุขภาพดีไดรับการ
บริการท่ีดี 

   3.  การมีจิตสํานึกรวม จากการมีจิตสํานึกท่ีอยากเห็นคนมีสุขภาพท่ีดี แลว
ขยายเครือขายออกไปยังกลุมตางๆ เชน กลุมครู นักเรียน ประชาชน และยังขยายขามเครือขายไปยัง
หมูบานอ่ืนๆ 

 4.  การพึ่งพาอาศัย เร่ืองของสุขภาพตองมีการพ่ึงพาอาศัยกันมากท่ีสุด 
เพราะการเจ็บปวยเลือกไมได คนในครอบครัวตองสามารถพึ่งพากันดวยการสังเกต เอาใจใส และคอยดูแล
ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับครอบครัวและญาติพี่นอง รวมถึงการชวยเหลือเพื่อนบาน หากไดรวมกัน
ทํากิจกรรมบอยๆ ก็จะชวยสรางความสัมพันธในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  

นอกจากนี้ยังกลาวถึง การมีสวนรวมของภาคประชาชนในระบบบริการ
สุขภาพท่ีไมเนนในเร่ืองการรักษาโรคและปฏิบัติทางคลินิก แตเนนในดานการดูแลสุขภาพเชิง
ปองกัน ซ่ึง องคกรเอกชนมีสวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพอยางเปนรูปธรรม บทบาทท่ีสําคัญ
คือการสรางทัศนคติสุขภาพไมใชหนาท่ีของหนวยงานหนวยใดเพียงหนวยเดียว แตสามารถ
สอดแทรกในทุกงานขององคกรเอกชน โดยเนนกิจกรรมการปองกันและสงเสริมสุขภาพมากกวา
การรักษา และควรมีการทํางานในลักษณะท่ีเปนหุนสวนกับชุมชนมิใชทํางานในลักษณะการส่ังการ 
(สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ, 2543 อางถึงใน ฉัตรวรัญ องคสิงห และคณะ, 2549) รูปแบบท่ี
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพนั้นควรจะสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทย มี 3 สวนที่สําคัญคือ 
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 1. วัฒนธรรมในสังคม ซ่ึงมีความหมายรวมถึงความเช่ือ คานิยม การมี
วัฒนธรรมและขนบประเพณี เปนวัฒนธรรมท่ีใหความสําคัญกับวิถีชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพท้ังทางกาย 
สังคมและจิตใจ  
 2.  ศาสนา ท่ีเปนกรอบความประพฤติ ปฏิบัติ และสงผลใหสังคมดําเนินไป
ดองยางมีความสุข และ  
 3.  สังคมและชุมชนแบบเครือญาติ ที่เอื้อเฟอกันในทุกๆ ดาน เชน 
การแลกเปล่ียนอาหาร การทํางานในภาคเกษตรที่ใชแรงกายในการทํางานหนักแทนการใชสารเคมี 
ประเด็นสําคัญท่ีเปนเหตุและผลลัพธจากการมีสวนรวมของภาคประชาชนในระบบบริการสุขภาพ 
คือ การสงเสริมใหชุมชนเขมแข็งและสามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ ลักษณะของการท่ี
สมาชิกพึ่งตนเองได คือ สามารถรวมกลุมและทํากิจกรรมที่มีเปาหมายเดียวกันอยางพรอมเพรียง
และตอเนื่อง สามารถพ่ึงพากันไดในทุกดานท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรม 
โดยคนในชุมชนมีความสามัคคี รวมคิด รวมทําและเปนหนึ่งเดียวในการทํากิจกรรม ส่ิงเหลานี้จะ
ดําเนินไปได คนในชุมชนใหความสําคัญกับผูนําท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ สําหรับกิจกรรม
ท่ีเช่ือมโยงใหเกิดความเขมแข็งและการพึ่งตนเองในการสรางเสริมสุขภาพดี คือ ใหชุมชนมีอาหารที่
อุดมสมบูรณเพียงพอ ปลอดสารพิษ สามารถลดรายจาย ปลดหนี้สิน เพิ่มรายได เพิ่มการออม คืน
ความอุดมสมบูรณใหผืนดิน ปาอุดม ทําใหลดการอพยพแรงงาน ครอบครัวไดอยูรวมกันมีความรัก
ความเอ้ืออาทรตอกัน มีความสุขท้ังทางกาย ใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ประชาสังคม, 2542 อางถึงใน
ฉัตรวรัญ องคสิงห และคณะ, 2549) 

2.1.2  ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนกับองคกรทองถ่ิน การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน ตองรวมมือกับหลายฝาย หลายสถาบัน เพื่อให การดูแลผูสูงอายุครอบคลุมและ
เหมาะสม (อรวรรณ คูหาและนันทศักดิ์ ธรรมานวัตร, 2552) โดยใหสถาบันครอบครัวและชุมชน
เปนพื้นฐาน (Family and Community Based Care) ในการดูแลอยางตอเนื่อง ตลอดจนการดูแล
ผูสูงอายุในโรงพยาบาล ขณะเดียวกันสงเสริมใหชุมชนและทองถ่ินเขามาชวยดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (องคการปกครองสวนทองถ่ิน) อันไดแก องคการบริหารสวน
ตําบล (องคการบริหารสวนตําบล) ตองมีนโยบายและแนวทางดําเนินงานดานผูสูงอายุท่ีชัดเจน 
รวมท้ังบทบาทหนาท่ีตรงกับความตองการของผูสูงอายุและชุมชน นอกจากนี้ยังเปนตัวเช่ือมโยงกับ
ฝายปกครองอ่ืนๆในการพัฒนาและจัดสวัสดิการดานตางๆใหแกผูสูงอายุ โดยจัดรวมกับบุคคล
สําคัญในชุมชนในการสรางจิตสํานึก การใหความรู การจัดสวัสดิการท่ีเหมาะสม ใหสามารถ
จัดการกับปญหาพื้นฐานในชุมชนได การที่ใหองคกรทองถ่ินเขามามีบทบาทในการรวมพัฒนาตรง
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กับส่ิงท่ี WHO (World Health Organization) วางเปาหมายสําหรับผูสูงอายุเม่ือป 2544 ตามมติของ
สมัชชาโลกท่ีกําหนดเปาหมายระดับโลก (Global Targets on Aging For the Year 2001) ขอท่ี 3 วา 
ใหสงเสริมการปฏิบัติงานท่ีอาศัยชุมชนเปนพื้นฐานในการดูแลผูสูงอายุ การมีสวนรวมของผูสูงอายุ 
และขอท่ี 7 ท่ี สนับสนุนและสงเสริมการรวมมืออยางใกลชิด ระหวางองคกรเอกชนท่ีเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุและขอท่ี 8 สนับสนุนและสงเสริมการรวมมืออยางใกลชิด ระหวางองคกรของรัฐท่ีเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุ แมวาปจจุบันจะไดรับความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินมากข้ึน  

 การศึกษาของ อรวรรณ คูหาและ นันทศักดิ์ ธรรมานวัตร (2552) ศึกษา
โครงสรางระบบการติดตามและประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) พบวา 
สวนท่ีองคการบริหารสวนตําบลใหความสนใจ คือ เร่ืองเบ้ียยังชีพของผูสูงอายุ สวนกิจกรรม อ่ืนๆ 
มีการดําเนินงานตามวาระโอกาส เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จหรือ
ลมเหลวขององคการปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงานผูสูงอายุ คือ นโยบายของผูบริหาร
ระดับสูง ถาผูบริหารสนใจดานผูสูงอายุ งานจะเปนไปดวยดี มีปจจัยเอ้ือ คือ การมีและสามารถ
จัดสรรงบประมาณในระดับทองถ่ินไดเอง แตการขาดระบบฐานขอมูลท่ีทันสมัยของผูสูงอายุ เปน
อุปสรรคสําคัญในการใหบริการและการคุมครองผูสูงอายุใหไดตามกลุมเปาหมาย การศึกษานี้ยัง
พบวา จุดออนของการบริหารจัดการขององคการบริหารสวนตําบล คือ การจัดลําดับความสําคัญ
ของงานผูสูงอายุอยูในลําดับ ทายจะใหความสําคัญดานโครงสรางพื้นฐานมากกวาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ และยังมีเร่ืองของการมีงบประมาณไมเทากันระหวาง องคการบริหารสวนตําบลตางๆ      
ทําใหการจัดสวัสดิการทําไดไมเทาเทียมกัน การขาดบุคลากรที่มีความรูดานผูสูงอายุท่ีทํางานได
อยางตอเนื่อง จากการเปล่ียนผูบริหารดวยกระบวน การทางการเมือง เหลานี้เปนจุดออนซ่ึงอาจรวม
เปน 5 มิติ คือ การบริหารจัดการงบประมาณ บุคลากร ระบบฐานขอมูล เครือขายความรวมมือ 
นอกจากนี้ ยังขาดการประชาสัมพันธท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหผูสูงอายุไมทราบสิทธิและเขาใจถึง
สิทธิได แตองคการบริหารสวนตําบลก็มีจุดเดนดานผูสูงอายุ ไดแก บุคลากรผูปฏิบัติมีความตั้งใจจริง 
มีหนวยงานท่ีเกี่ยวของมาก ทําใหสามารถสรางเครือขายเช่ือมโยงในดานการสงเสริมสุขภาพและ
การใหความรูดานสุขภาพได 

 เครือขายทางสังคมท่ีสําคัญ ตามความเห็นของ ศิริวรรณ ศิริบุญ ( 2552: 165-171) 
มี 6 เครือขาย คือ 1) เพื่อน/เพื่อนบาน 2) ผูนําชุมชน 3) วัดและองคกรทางศาสนา 4) ชมรมผูสูงอายุ
และคลังปญญา 5) กลุมฌาปนกิจสงเคราะห และ 6) องคกรเอกชนและองคกรอิสระ ซ่ึงอธิบายไววา  

 1. เพื่อนหรือเพื่อนบาน ซ่ึงเปนบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอ
การเกื้อหนุนหรือดูแล ผูสูงอายุในชุมชน มีความผูกพันระหวางครอบครัว/เครือญาติกับเพื่อน/เพื่อน
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บานจนไมสามารถแยกออกจากกันไดวาผูใดเปนเครือญาติ และผูใดเปนเพื่อน/เพื่อนบาน เพราะ
ความผูกพันท่ีลึกซ้ึงเปนเวลา นานกอใหเกิดสัมพันธภาพท่ีแนนเฟน ซ่ึงเปนจริงในสังคมชนบท     
แตสังคมในเขตเมืองท่ีมีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ ตางคนตางอยูและมีการพึ่งพิงระหวาง
กันคอนขางนอย บทบาทของเพ่ือน/เพื่อนบานในการดูแลผูสูงอายุนาจะมีนอยกวาในเขตชนบท 

 2.  ผูนําชุมชน เครือ ขายทางสังคมประเภทผูนําชุมชนจะมีบทบาทในการดูแล
ผูสูงอายุคอนขางนอย ยกเวนเครือขายประเภทนี้จะมีสถานภาพทางครอบครัวท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุอยู 
ผูนําชุมชนจึงจะเกี่ยวของกับผูสูงอายุในกรณีท่ีผูสูงอายุมีปญหาหรือความตองการท่ีไมสามารถจะ
หาไดหรือไดรับจากครอบครัวและเครือญาติ ไดแก การนําสงสถานพยาบาลกรณีเจ็บปวยหนักหรือ
กะทันหัน การจัดหาท่ีพักอาศัย การดูแลเม่ือตกทุกขไดยาก การใหขาวสารและการแนะนําบริการ
ทางสังคมท่ีจําเปน  
 3.  วัดและองคกรทางศาสนา วัดและองคกรทางศาสนานับเปนเครือขาย
ทางสังคมระดับชุมชนที่สําคัญยิ่งในการเกื้อหนุนผูสูงอายุ ในการติดตามและประเมินผล
แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ช้ีแนะใหเห็นวา ผูสูงอายุและองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีความเห็นสอดคลองตองกันวา กิจกรรมตางๆ ท่ีควรสงเสริมใหแกผูสูงอายุ คือ 
กิจกรรมทางศาสนา การเขาวัด ฟงธรรม ทําบุญ และสงเสริมวัฒนธรรมประเพณี เพราะกิจกรรม
ตางๆเหลานี้มีบทบาทหนาที่ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุยังคงไดรับการยอมรับไดรับการยกยองจาก
ชุมชนและแสดงใหเห็นถึงความสําคัญและคุณคาของผูสูงอายุ วัดยังมีบทบาทในการเก้ือหนุน
ทางดานจิตใจแกผูสูงอายุ การไปวัดนอกจากจะไดรับความสงบและความผาสุกทางดานจิตใจจาก
หลักธรรมคําส่ังสอนทางศาสนาแลว ผูสูงอายุยังไดพบปะกับบุคคลอื่นในสังคมและได “ชีวิตทาง
สังคม” จากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน นอกจากนั้นวัดยังเปนสถานท่ีท่ีใหการเกื้อหนุนทางดาน
อาหาร เคร่ืองอุปโภคบริโภค และท่ีพักอาศัยแกผูสูงอายุท่ีขาดท่ีพึ่งพิง วัดบางแหงมีการจัดสถานท่ี
อยางเปนสัดสวนเพื่อใหท่ีพักอาศัยแกผูสูงอายุท่ีเดือดรอน และทําหนาท่ีเหมือนบานพักคนชราไป
ดวยในตัว  
 4.  ชมรมผูสูงอายุและคลังปญญา ชมรมผูสูงอายุเปนการรวมตัวของ
ผูสูงอายุเพื่อพัฒนาตนเองและชุมชน เปนเครือขายทางสังคมระดับชุมชนท่ีเปนท่ีรูจักอยาง
แพรหลายในปจจุบันนี้ ชมรมผูสูงอายุไดรับการจัดต้ังข้ึนตั้งแต พ.ศ.2505 และมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ปจจุบันแมจะมีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุอยางแพรหลาย แตสํานักงานสถิติแหงชาติ
ดําเนินการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบวา ผูสูงอายุเพียง 1 ใน 4 เทานั้นท่ี
เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ภาคเหนือมี สัดสวนของผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุสูงท่ีสุด คือ
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รอยละ 43.9 ต่ําท่ีสุดในกรุงเทพฯ รอยละ 4.6 ในชวง 1 ปท่ีผานมา สมาชิกชมรมผูสูงอายุใน
ภาคเหนือเขารวมกิจกรรมของชมรมในสัดสวนท่ีสูงท่ีสุด รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สวนกรุงเทพฯต่ําท่ีสุด การดําเนินงานของชมรมผูสูงอายุ ไดแก การเกื้อหนุนผูสูงอายุดวยกันโดย
เปนอาสาสมัครในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุดวยกัน การฝกอบรมอาชีพ การพัฒนาอาชีพ การให
คําแนะนําและหลักจิตวิทยา มีการสงขาวสารระหวางกัน และเนื่องจากชมรมผูสูงอายุเปนเครือขายท่ี
เขมแข็งท่ีทําให องคการบริหารสวนตําบล ประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน จึงควรใหมีสภา
ผูสูงอายุในแตละตําบลเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีโอกาสนําเสนอส่ิงท่ีตนตองการและสนใจ และเปนการ
กระตุนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังมีกลุมท่ีจะเขาชวย
เกื้อหนุนและดําเนินการดานผูสูงอายุในชุมชนอีก คือ “คลังปญญาผูสูงอายุชุมชน” โครงการริเร่ิม
ดําเนินการเมื่อไมนานมานี้ โดยเปนการพยายามสรางคุณคาใหแกผูสูงอายุท่ีมีความรูและ
ประสบการณส่ังสมมานาน เพื่อใหสามารถพัฒนาตนและถายทอดภูมิปญญาใหแกสมาชิกในชุมชน
ไดรับรูและสืบสานตอไปไมใหสูญหาย โครงการเร่ิมในป พ.ศ.2548 เปนตนมา และเร่ิมขยายออกไป
ตามจังหวัดตางๆ  
 5.  กลุมฌาปนกิจสงเคราะห เปนกลุมท่ีมีผูสูงอายุเขาเปนสมาชิกมากท่ีสุด 
เปนการเกื้อหนุนผูสูงอายุทางดานจิตใจเพ่ือใหผูสูงอายุมั่นใจวาเม่ือเสียชีวิตแลวจะไดรับการประกอบ
พิธีกรรมอยางสมศักดิ์ศรีพอควรและสมาชิกในครอบครัวไมตองลําบากดานการเงิน การฌาปนกิจ
สงเคราะหไดรับความนิยมท่ัวไปในสังคมไทยมาเปนเวลานาน ชุมชนในระดับหมูบานมีการจัดต้ัง
กลุมฌาปนกิจสงเคราะหข้ึนเองในรูปของความไวเนื้อเช่ือใจกันเปนจํานวนมาก เนื่องจากผูสูงอายุท่ี
ดอยโอกาสหลายรายมีความกังวลใจเกี่ยวกับการจัดงานศพของตนเอง นับเปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ีมี
ผลอยางสําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ ถึงแมจะมีกลุม
ฌาปนกิจสงเคราะหแตก็ยังคงมีขอจํากัดในเร่ืองของปญหาการทุจริต ดังนั้น หนวยงานภาครัฐจึงได
กําหนดใหผูสูงอายุไดรับสิทธิในเร่ืองการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี โดยปรากฏใน 
“ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546” พระราชบัญญัตินี้ระบุสิทธิการสงเคราะหในการจัดการศพ
ตามประเพณี นับเปนการดําเนินงานดานจิตวิทยาสังคม ท่ีไดมีสวนเกื้อกูลผูสูงอายุท่ียากจนและ
ครอบครัวทางดานจิตใจไดระดับหนึ่งเพราะอยางนอยเปนหลักประกันวาเม่ือเสียชีวิต รางของ
ผูสูงอายุจะไมถูกทอดท้ิงแตจะมีพิธีศพตามหลักความเชื่อ ศาสนา และประเพณี  
 6.  องคกรเอกชนและองคกรอิสระ ปจจุบัน องคกรเอกชนเขามามีบทบาท
ในการใหบริการทางสังคมแกผูสูงอายุมากข้ึน ท้ังนี้เพราะหนวยงานภาครัฐมีขอจํากัดท้ังในดาน
งบประมาณ บุคลากร และการบริหารจัดการ จากการสํารวจของกรมประชาสงเคราะห ในป 
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พ.ศ.2538 พบวา องคกรสวนใหญเปนสถานพยาบาล ท่ีตั้งอยูใน กรุงเทพมหานคร ดําเนินงานในรูป
ธุรกิจแสวงหากําไร คิดคาบริการประมาณ 400-800 บาทตอวัน รองลงมาคือสถานสงเคราะห สถานดูแล
และพักฟน สถานพยาบาลและสถานดูแลพักฟนปนกัน และรูปแบบอ่ืนๆ เชน ศูนยสงเคราะห และ
มูลนิธิ เปนตน มูลนิธิดําเนินงานโดยไมหวังผลกําไร บริการสวัสดิการท่ีองคกรอิสระจัดข้ึนสวน
ใหญเปนบริการดานท่ีอยูอาศัยและบริการพ้ืนฐานท่ีจําเปนในการสงเคราะหผูไรท่ีพึ่ง บริการทาง
สุขภาพ บริการนันทนาการ กิจกรรมทางศาสนา การฌาปนกิจ และชมรมผูสูงอายุ องคกรอิสระ เชน 
สภากาชาดไทย Helpage International และองคกรทางศาสนาตางๆ การใหการดูแลผูสูงอายุอยูใน
รูปของสถานบริการมากท่ีสุด สวนใหญแฝงไวกับวัดทางพุทธศาสนาหรือจัดต้ังโดยองคกรของ
ศาสนาคริสต สถานบริการมีท้ังท่ีไมเก็บคาใชจายและเสียคาบริการบางสวนตามเศรษฐานะของ
ผูสูงอายุ สําหรับการใหบริการชุมชนยังมีรูปแบบที่ไมชัดเจนขึ้นอยูกับองคกรที่ใหบริการ เชน 
การใหเงินอุดหนุนรายเดือน สนับสนุนซอมแซมท่ีพักอาศัย ชวยเหลือดานอาหารและเคร่ืองอุปโภค  
 
 2.2  ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ ในประเทศไทยและตางประเทศ จากการพัฒนาระบบ
สุขภาพในประเทศไทยใหแกผูสูงอายุยังถือวา อยูในกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา เพราะเพิ่งจะมีการ
ผลักดันใหเกิดพระราชบัญญัติเกี่ยวกับผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2540 และมีพระราชบัญญัติคุมครองผูสูงอายุ 
ป พ.ศ. 2550 ซ่ึงในตางประเทศท่ีเขาสูสังคมสูงอายุ ไดดําเนินการมานานกวา 30 ปแลว รายละเอียด
ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุของไทย ดังจะกลาวตอไป 
 2.2.1 ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ ในประเทศไทย การดําเนินการดานผูสูงอายุ
จากอดีตจนถึงปจจุบัน  สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2544) ไดบรรยายไวเปน 2 ระยะคือ  ระยะตน เปน
ระยะกอนที่จะมีนโยบายและแผนระดับชาติ และระยะปลายเปนระยะท่ีมีแผนระยะยาวดานผูสูงอายุ 
ระยะตน เร่ิมต้ังแต พ.ศ. 2469-2529 โดยท่ีปพ.ศ. 2469 ไดมีการจัดต้ังสถานสงเคราะหคนชราบาน
บางแคเปนแหงแรก ใหบริการสงเคราะหทางสังคมดานท่ีอยูอาศัย ตอมาไดตั้งชมรมผูสูงอายุ และ
คลินิกผูสูงอายุ ข้ึนท่ีโรงพยาบาลประสาทเม่ือพ.ศ. 2505 และพ.ศ. 2506 ตามลําดับ มีการจัดกิจกรรม
ประปราย ตางคนตางทํา ไมมีการวางแผนรวมกัน ตอมาเม่ือมีการประชุม “สมัชชาโลกวาดวย
ผูสูงอายุ” (The World Assembly on Ageing) ท่ีกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ในป พ.ศ. 2525 
ประเทศไทยไดนําแผนนานานาชาติดานผูสูงอายุ มาจัดต้ังคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติและจัดทํา
แผนแมบทดานผูสูงอายุฉบับแรก โดยประกาศใชในป 2529 มีการดําเนินการมากมาย ทั้งดาน
การเตรียมบุคลากร ดานวิชาการ การวิจัย พัฒนางานบริการ โดยผลงานเกิดหลังป พ.ศ. 2535 ซ่ึงผล
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุ พบวา ปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุ ไมสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 
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เนื่องจากยากจน ไมมีรายได หรือขาดผูดูแล ดังนั้น จึงมีการสนับสนุนดังกลาว  ซ่ึง วาทินี              
บุญชะลักษี และยุพิน วรสิริอมร (2543) อธิบายวาในป 2540 คณะรัฐมนตรีไดมีนโยบายสนับสนุน
ประชาชนทุกคน โดยเฉพาะกลุมท่ีมีรายไดนอย ผูใชแรงงาน ผูสูงอายุ รับบริการสาธารณสุข ท้ังใน
ดาน ปองกัน สงเสริมสุขภาพ ฟนฟูสภาพ และรักษาพยาบาล ใหการสงเคราะหดานรักษาพยาบาล
แกผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ ใหไดรับบัตรสงเคราะหการรักษาพยาบาลอยางท่ัวถึง ดูแลความเปนอยู
ของผูสูงอายุใหสามารถดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุข ปพ.ศ.2539 สนับสนุนการสรางระบบประกัน
สุขภาพ ผูยากไร ผูดอยโอกาส ผูสูงอายุ ใหไดรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐโดยไม
ตองเสียคารักษาพยาบาล ในป พ.ศ. 2540 มีบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ มาตรา 54 และมาตรา 80 วา
ดวย การชวยเหลือดานสวัสดิการ ในดานการดูแลสุขภาพ มีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2550 มาตราท่ี 6 วาดวยสุขภาพผูสูงอายุตองไดรับการสงเสริมและคุมครองท่ีสอดคลองและ
เหมาะสมกัน ซ่ึงอําพล จินดาวัฒนะ (2546: 22)ใหความเห็นวา ลําพังรัฐไมสามารถทําไดท้ังหมด 
เพราะสุขภาพเปนผลกระทบจากระบบตางๆในสังคม กระทรวงสาธารณสุขเพียงแคตั้งรับ รอซอม 
เยียวยา บําบัดท่ีปลายเหตุเทานั้น จึงเปนหนาท่ีทุกคนในระบบสังคมเขามามีสวนรวมสรางสุขภาพ
ใหแกผูสูงอายุ 
  ระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุไทย มีรูปแบบท่ี วรรณภา ศรีธัญรัตน 
และคณะ (2545: 56) ไดเสนอไววา มีการบริการสุขภาพและบริการสังคมไปดวยกัน คือ กระทรวง
สาธารณสุขรับผิดชอบดานบริการสุขภาพ กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม รับชอบดาน
สวัสดิการและบริการสังคม การบริการทั้ง 2 อยาง ดําเนินการโดยท้ังภาครัฐและภาคเอกชน และมี
องคกรอิสระหลายองคกรมีสวนรวมใหบริการท้ังในสถาบันและในชุมชน ดังรายละเอียดตอไป   
 2.2.1.1 การบริการในสถาบัน ไดแก โรงพยาบาลของรัฐ ไดเร่ิมจากการ
จัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ และคลินิกวัยทอง ซ่ึง บางแหงสามารถจัดคลินิกบริการสําหรับผูสูงอายุได     
แตบางแหงยังไมสามารถแยกจากการตรวจโรคท่ัวไปได บางโรงพยาบาลสามารถแยกหอผูปวยเปน
หอผูปวยสูงอายุ บริการทั้งระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง เชน โรงพยาบาลมหาราช เชียงใหมจัดแยก
คลินิกผูสูงอายุไดหรือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีหนวยงานฟนฟูสภาพผูปวยโรคสมองเส่ือม การ
แยกคลินิกหรือหอผูปวย เม่ือสอบถามผูเช่ียวชาญยังมีความคิดแตกตางกัน จากการสัมภาษณ
ผูทรงคุณวุฒิบางทานใหขอคิดวา การมีคลินิกสูงอายุและหอผูปวยเฉพาะยังไมจําเปน แตควรจะมี
ชองทางท่ีอํานวยความสะดวก โดยไมตองรอคิวนาน มากกวา และผูสูงอายุไดควรอยูในหอผูปวย
รวมกับผูปวยวัยอ่ืนๆ ในขณะท่ีผูทรงคุณวุฒิบางทานเห็นวา ควรมีคลินิกและหอผูปวยเฉพาะ
สําหรับผูสูงอายุ ดวยเหตุผลท่ีวา การดูแลผูสูงอายุมีความเฉพาะ ตองใชเทคนิคพิเศษ สวน
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สถานพยาบาล (Nursing home) รับเฉพาะใหการพยาบาล หากเจ็บปวยตองสงรักษาท่ีโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ มีศูนย/สถานบริการสุขภาพ ซ่ึงมีท้ังเอกเทศท่ีเปนกิจกรรมสวนหนึ่งของเอกชน          
เนนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ัวไป ไมมีเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ แตมีโรงพยาบาลรัฐ คือ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ไดขยายการบริการสุขภาพเปนพหุลักษณ 
แมวาไมมีความจําเปนสําหรับผูสูงอายุ แต ผูรับบริการสวนใหญคือ ผูสูงอายุ 
 2.2.1.2 การใหบริการสุขภาพในชุมชน การบริการนี้ มีศูนยบริการ
ผูสูงอายุกลางวัน ซ่ึงจะมีเฉพาะในโรงพยาบาลใหญ ได แก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ
โรงพยาบาลเอกชนบางแหง สวนศูนยบริการชุมชนแบบเบ็ดเสร็จ หรือรูปแบบบริการแบบบูรณาการ
แกผูสูงอายุ ในชุมชนเขตเมือง โดยใชแนวคิด ยึดบานและผูสูงอายุเปนสําคัญ งานท่ีใหในรูปแบบ
บริการปฐมภูมิ ไดแกการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาละฟนฟู มีพยาบาลเปนบุคลากรหลักใน
การดูแล บริการโดยไมคิดมูลคา กิจกรรมไดแก การเยี่ยมบาน การใหคําปรึกษาท่ีบาน การใหบริการ
ทางสังคมท่ีบาน เชนการประสานงานเพ่ือจัดการปญหาทางดานสังคม ชมรมผูสูงอายุ บริการดูแล
กลางวัน การประสานงานเครือขายท่ีไมใชทางการ การจัดทําแฟมขอมูลประจําตัวผูสูงอายุ และ
รวมท้ังทุกคนในครัวเรือน เพราะในทางปฏิบัติ ไมสามารถแยกใหบริการเฉพาะกลุมผูสูงอายุได 
เนื่องจากสัดสวนครัวเรือน 150-200 ครัวเรือนตอเจาหนาท่ี 4-5 คน นอกจากนี้ กิจกรรม 
 2.2.1.3 การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จะเปนระบบบริการสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุภายหลังภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน ออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูบาน สวนใหญถาหลัง
เจ็บปวยหนัก จะมีทีมสหสาขาจากโรงพยาบาลมาเย่ียมดวยในระยะหนึ่ง โรงพยาบาลเอกชนบางแหง
ไดขยายกิจการ โดยจัดสงพยาบาลไปใหการดูแลท่ีบาน เรียกวา Home care  
 2.2.1.4  การใหบริการทางสังคมในสถาบัน สวนใหญดําเนินการโดย
ภาครัฐ เชน สถานสงเคราะหคนชรา สถานสงเคราะหเอกชน ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ 
สวนการบริการสังคมในชุมชน เชน ศูนยบริการผูสูงอายุในวัดโดยชุมชน กองทุนเบ้ียยังชีพ ศูนย
สงเคราะหประจําหมูบาน นอกจากน้ี สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2541) ไดเสนอแนวคิดไวเกี่ยวกับหลัก
สําคัญของเวชศาสตรผูสูงอายุ มีประเด็นสําหรับผูสูงอายุ คือ รอยตอของการพบกันระหวาง
ผูรับบริการกับการบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจะตองเขาถึงชุมชน และทําใหการบริการเขาถึงประตูบาน 
ท้ังนี้จะอาศัยท้ังเครือขายท่ีไมเปนทางการ (Informal network) ภายในชุมชน เชน ครอบครัว เพื่อนบาน 
อาสาสมัคร ผูนําชุมชน เปนตน และเครือขายท่ีเปนทางการ (Formal  network) เชน บุคลากรเยี่ยมบาน 
พยาบาลชุมชน บุคลากรสายสังคม แพทย ตํารวจ เปนตน ในการนําผูสูงอายูท่ีตองการการบริการเขา
สูระบบบริการของประเทศทั้งทางดานสุขภาพและสังคม การบริการในชุมชนจะตองมีลักษณะ
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บูรณาการ มีการประสานงานระหวางการบริการสุขภาพและสังคมโดยอาจประกอบไปดวย บริการ
เยี่ยมบาน บริการดูแลกลางวัน บริการแนะนํากล้ันปสสาวะ การฟนฟูสมรรถภาพทีบาน บริการดูแลบาน 
บริการอาหาร บริการใหคําปรึกษาและจัดการดานสังคม บริการใหความรูและการสื่อขาวสาร 
สวนการบริการในสถานบริการอาจประกอบไปดวย คลินิกผูสูงอายุ บริการโรงพยาบาลกลางวัน 
(Day hospital service) บริการพักช่ัวคราว (Respite care) บริการบานพักฉุกเฉิน บริการบานพักพิง
และสถานานุเคราะห สถานพยาบาลเฉียบพลัน สถานพยาบาลเร้ือรัง ซ่ึงแนวทางการดําเนินงานนี้ 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณไดดําเนินการศึกษาเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม (Participatory 
action research) เพื่อพัฒนารูปแบบของการบริการสุขภาพในชุมชน ท่ีเรียกวา โครงการกรุงเทพ 7 
โดยความรวมมือของศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 16 (ลุมพินี) สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย มีรายละเอียด
การดําเนินงานดังนี้  
    รูปแบบกรุงเทพ 7  ประกอบดวย “ระบบการบริการที่บาน” และ “ระบบ
การบริการชุมชน” ระบบการบริการที่บานประกอบดวยกิจกการมีสวนรวมของชุมชนเปนสิ่งจํา 
เปนของท้ังระบบบริการท่ีบานและระบบบริการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขและผูนํา ชุมชน
ไดรับเชิญใหเขารวมในทุกข้ันตอนของการดําเนินการและการวางแผน หลังจากหนึ่งปของการ
พัฒนารูปแบบ กรุงเทพ 7 พบวา ประสบความสําเร็จในการพัฒนาโดยเสนอผลการดําเนินงานและ
สงตอการบริหารจัดการระบบบริการของรูปแบบกรุงเทพ 7 ใหกับสํานักอนามัยกรุงเทพฯ ตั้งแตวันท่ี     
1 ตุลาคม พ.ศ. 2546 กิจกรรมบริการ ไดแก บริการเยี่ยมบานประจํา การประเมินท่ีบาน การพยาบาล
ท่ีบาน การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน การใหความรู/ใหคํา ปรึกษาท่ีบาน การบริการเพ่ือความตอเนื่อง
ตอการรักษาโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง วัณโรค) การบริการสังคม การบริการ
ประคับประคอง และการดูแลระยะสุดทายของชีวิต การดําเนินการกิจกรรม/ระดับชุมชน 
(Community-based services) จะตองประสานและสนับสนุนซ่ึงกันและกันภาครัฐและชุมชน 
ในขณะท่ีความรวมมือระหวางภาคสวนเปนเง่ือนไขจําเปนของความสําเร็จของการดําเนินกิจกรรม
ระดับชุมชน ความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพก็เปนหัวใจสําคัญของการบริการที่บานและ
กิจกรรมบริการเพื่อการสนับสนุนโครงการกรุงเทพ7ศึกษาในพื้นท่ีสองแขวง ท่ีเขตใจกลางของ
กรุงเทพมหานคร ภายใตความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 16 (ลุมพินี) ของสํานัก
อนามัย ครอบคลุมประชากรในพ้ืนท่ีท้ังหมดซ่ึงมีประมาณ 60,000 คน ศูนยบริการสาธารณสุข 16 
เปนศูนยสุขภาพระดับชุมชนไดทําหนาท่ีเปนหนวยงานหลัก และดําเนินการการบริการสุขภาพใน
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ชุมชนใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบโดยมีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ สภากาชาดไทย เปน
หนวยรับการสงตอและรวมสนับสนุนการศึกษานี้  
   ในการจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จําเปนตองมีการประชุม 
กลุมสหาขาวิชาชีพ ซ่ึงไดแก กลุมบริการพื้นท่ี (มีหลายกลุมซ่ึงรับผิดชอบพื้นท่ีตางๆกัน) ประกอบ 
ดวยพยาบาลครอบครัว หนึ่งคนในฐานะหัวหนากลุม และพนักงานสุขภาพชุมชนจํานวน 2-3 คน 
และกลุมท่ีสอง คือ กลุมบุคลากรสนับสนุนซ่ึงเปนบุคลากรวิชาชีพ ไดแก แพทยเวชศาสตร
ครอบครัว นักกายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะห หรือองคกรทองถิ่น การประชุมเพื่อดูผล
การประเมินผูสูงอายุท่ีสํารวจไวแลวนํามาวางแผนใหการดูแล ชวยเหลือแตละราย กําหนด
ระยะเวลาประชุมข้ึนอยูกับขอตกลงในแตละชุมชน จากการดําเนินการพัฒนารูปแบบของการบริการ
สุขภาพในชุมชนโครงการกรุงเทพ 7 นี้ เห็นวาเปนรูปแบบตัวอยางท่ีดี แก การสรางระบบบริการ
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญยิ่งในการใหชุมชนมีสวนรวม คือ บทบาท
ผูประสานงานของพยาบาลครอบครัว และการส่ือสารท่ีจะทําใหระบบบริการสุขภาพดําเนินไปตาม
แผนท่ีวางไว และท่ีสําคัญอีก คือ การสนับสนุนของสหสาขาวิชาชีพท่ีไดเขารวมทีมในการดูแล
สุขภาพชุมชน  
  แบบแผนของระบบบริการสุขภาพชุมชนตามการศึกษาของฉัตรวรัญ      
องคสิงห และคณะ (2549) มีองคประกอบท่ีสําคัญ คือ 

(1)  ทุนทางสังคม โดยชุมชนใหความสําคัญกับคนท่ีมีใจ มีจุดมุงหมาย 
อุดมการณรวมกัน มีจิตสํานึกรวมเนนท่ีผูนําและภาวะท่ีจะสามารถดูแลบริหารระบบบริการสุขภาพ
ชุมชนได  

(2)  แบบแผนความสัมพันธ ทุนทางสังคม เม่ือเกิดข้ึนจะเกี่ยวรอยกับ
องคประกอบอ่ืน ๆ ไดแก การพึ่งพาอาศัยกัน การแลกเปล่ียนเรียนรู การมีสวนรวม การอบรม การ
บริหารจัดการ 

(3)  การสนับสนุนการบริการจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก หนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ มีสาธารณสุขจังหวัด อําเภอ สถานีอนามัย, โรงพยาบาลชุมชน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ท้ังองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล วัดและบทบาท
ของพระสงฆ สถาบันการศึกษาในทองถ่ิน และวิทยุชุมชน 

(4)  บุคลากรในระบบ ท่ีชุมชนเห็นวาจําเปนในระบบบริการไดแก แพทย, 
พยาบาล, อาสาสมัครสาธารณสุข และหมอพื้นบาน โดยองคประกอบเหลานี้จะตองเช่ือมโยงกันดวย  
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(5)  ระบบความรู ท่ีชุมชนมีความประสงคท่ีจะรับแลกเปล่ียนเรียนรู
ทบทวนและสังเคราะห โดยระบบความรูท่ีเปนความคิดของชุมชนจะประกอบดวย คน, ความรู, 
ทรัพยากรในชุมชน, เงินสนับสนุน , วัฒนธรรมและความสัมพันธในครอบครัว โดยเฉพาะการ
จัดสรางชุมชนไวในระบบความรู เนื่องจากคนในชุมชนเห็นวา เยาวชนจะเปนท่ีพึ่งของชุมชนและ
สังคม  

รูปแบบการการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัด
นนทบุรี (ยุพา สุทธิมนัส, 2551) เปน โครงการพัฒนารูปแบบการบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ครบวงจร (จากสถานพยาบาลสูชุมชน) มีจุดประสงคหลัก คือ พัฒนาระบบบริการผูสูงอายุในสถาน
บริการและชุมชนโดยมุงเนนบริการ สุขภาพแบบองครวมใน 4 มิติ กลุมท่ีมีสวนรวมไดแก ผูสูงอายุ
ในชุมชนท่ีศึกษา แกนนํา, อาสาสมัครสาธารณสุข, ผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน, ผูดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ในครอบครัว ,  พระในวัดประจําชุมชน ,  บุคลากรสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
แบบสหสาขาวิชาชีพ มีการไดจัดต้ังศูนยสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยการการสนับสนุนของ
องคการปกครองสวนทองถ่ิน ชมรมผูสูงอายุในชุมชนและคณะกรรมการชุมชน จัดสรางเครือขาย
ชุมชน 
 กิจกรรมในศูนยฯ คือ การตรวจคัดกรองโรคเบ้ืองตน ใหความรูในการดูแล
ตนเอง ชวยเหลือดานสังคมสงเคราะห บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกผูสูงอายุ จัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนในเรื่องการดูแลผูสูงอายุ จัดกิจกรรมรณรงคการดูแลผูสูงอายุ 
การดําเนินงานเปนเครือขายให อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ สํารวจผูสูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไป           
ใหความชวยเหลือในเร่ืองสุขภาพกายและจิตใจ ติดตามเยี่ยมบาน และติดตามผลการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ดานพระภิกษุจัดเทศนาออกเสียงตามสายในเร่ืองสุขภาพสําหรับผูสูงอายุท่ี
โรงพยาบาล จัดบริการทางดวนสําหรับผูสูงอายุ ใหบริการดานการรักษาโรคเบ้ืองตนใหความรูดาน
สงเสริมสุขภาพ, การปองกัน, การฟนฟูสภาพ บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพแกผูสูงอายุในรายท่ี
เปนโรคเร้ือรัง และสงตอแผนกผูปวยเฉพาะทาง หรือสงดูแลตอเนื่องท่ีบาน การดูแลผูปวย ในแตละ
โรคของแตละแผนก เตรียมต้ังแตรับผูปวยสูงอายุเขารักษา จนถึงข้ันเตรียมผูปวยผูสูงอายุกอนกลับบาน 
และสงตอถึงชุมชน  
 ผลการดําเนินงานโครงการ มีระบบบริการดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจรจาก
สถานพยาบาลสูชุมชน ผูสูงอายุเกิดทักษะดูแลสุขภาพตนเองไดตามอัตภาพ ผูดูแลผูสูงอายุมีความ
ม่ันใจในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมากข้ึน ผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดมาก สงเสริมใหผูสูงอายุ    
มีงานทํา ทําใหชมรมผูสูงอายุเขมแข็งในความรวมมือ มีบริการเชิงรุกเยี่ยมบานโดย อาสาสมัครดูแล
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ผูสูงอายุและเจาหนาท่ีสาธารณสุข วัด/ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ มีศูนยสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ เปนศุนยสุขภาพชุมชนใหบริการปองกันสงเสริมรักษาฟนฟู (4 มิติ) มีระบบรองรับ การสง
ตอผูสูงอายุจากบานถึง โรงพยาบาล มีศูนย Day care รองรับผูสูงอายุ ท่ีบุตรหลานไปทํางานนอกบาน  
 2.2.2 ระบบบริการสุขภาพของตางประเทศ จากสถานการณการเพิ่มประชากร
ของผูสูงอายุโลกสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสังคมหลายดาน เชน ดานแรงงาน รายได ท่ีอยู
อาศัย และปญหาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหตองการการดูแลดาน
สุขภาพเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเหตุการณเหลานี้ไดเกิดข้ึนกับประเทศท่ีพัฒนาแลว เชนประเทศทางยุโรป 
และอเมริกา สําหรับประเทศท่ีกําลังพัฒนาอาจไมมีการตระหนักและไมเตรียมตัวท่ีจะรองรับ
สถานการณผูสูงอายุ องคการอนามัยโลก (World Health Organization = WHO) จึงมีบทบาทในการ
กระตุนใหประเทศสมาชิกสนใจเกี่ยวกับปรากฏการณ ดานผูสูงอายุเปนคร้ังแรก ในป พ.ศ. 2525     
มีขอเสนอใหประเทศตางไดนําไปดําเนินการ และในป 2535 ไดประกาศใหวันท่ี 1 ตุลาคม ของทุกป
เปนวันผูสูงอายุสากล (International day for the elderly) และนอกจากน้ี ท่ีประชุมสมัชชาใหญของ
องคการสหประชาชาติยังไดมีมติใหประกาศวาดวยผูสูงอายุ (Proclamation on aging) กําหนดแผน
ยุทธศาสตรของผูสูงอายุในทศวรรษระหวาง ค.ศ. 1992-2001 และ ในป พ.ศ. 2547 WHO ได
ประกาศ ใหมี Age-friendly primary health care ท่ีสถานีอนามัยใกลบาน (Primary Health Care = 
PHC) โดยมีหลักใหญ 3 ประการท่ีตองจัดทํา คือ 1) สถานีอนามัย (PHC) ท่ีจัดใหบริการพิเศษเฉพาะ 
สําหรับผูสูงอายุแตสามารถใชไดกับทุกกลุมอายุ ไดแก ดานขอมูลสุขภาพ ดานความรู ดาน
การส่ือสาร และการฝกอบรม รวมถึงการฝกเจาหนาท่ีใหมีความรูดานการสูงอายุ เพ่ือใหการดูแลสอน
สุขศึกษาแกผูปวย 2) จัดระบบบริการสาธารณสุข ไดแก การปรับขั้นตอน ตาง ๆ การลงทะเบียนใน
ความตองการพิเศษของผูสูงอายุ ท่ีตองใหความตอเนื่อง และบันทึกในแตละครั้งท่ีมารับบริการในเวลา 
3) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ตองสะอาด สะดวก สบาย และรูปแบบเปนสากล 
 จะเห็นวา WHO มีการดําเนินงานเกี่ยวกับผูสูงอายุมานานหลายป หลาย ๆ ประเทศ
ไดนําแนวทางของ WHO ไปดําเนินงาน และหลายๆประเทศท่ีเขาสูสังคมสูงอายุในระดับตน ๆได
พัฒนาการดูแลผูสูงอายุไปอยางมาก ซ่ึง วรรณภา ศรีธัญรัตน และผองพรรณ อรุณแสง (บรรณาธิการ, 
2545: 42-54) ไดกลาวถึงระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุของประเทศตาง ๆไว ดังนี้  
 ประเทศออสเตรเลีย มีวิวัฒนาการของระบบบริการที่จําเพาะสําหรับผูสูงอายุ            
ท่ีชัดเจนเขมแข็งท่ีเรียกวา Aged Care System ซ่ึงประกอบดวยการดูแลผูสูงอายุท้ังในสถาบัน 
(Residential Aged Care) และชุดการดูแลท่ีบานและในชุมชน (Community Aged Care Package)  
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  การดูแลผูสูงอายุท้ังในสถาบัน (Residential Aged Care) สําหรับผูสูงอายุท่ีตองการ
การดูแลมาก จะใหอยูใน Nursing Home และท่ีตองการความชวยเหลือเล็กนอยอยูใน Hostel  
 ชุดการดูแลท่ีบานและในชุมชน (Community Aged Care Package) ไดแก  
 1.  การดูแลท่ีบานและในชุมชน (Home And Community Care Program, HACC) 
ดําเนินโดยรัฐบาลกลาง และมลรัฐจัดบริการสนับสนุนสําหรับผูท่ีจะดูแลตัวเองในสังคมได และ
ปรารถนาจะอยูบาน ส่ิงท่ีใหบริการไดแก การใหการพยาบาลที่บาน การดูแลสวนบุคคล การดูแล
ดานอาหาร การเคล่ือนยายตัว การดูแลบาน การชวยเหลือดานสุขภาพอ่ืนๆ  
 2.  ชุดบริการผูสูงอายุในชุมชน (Community Aged Care Packages, CACP)        
เปนลักษณะสนับสนุนใหผูสูงอายุอยูที่บานเทียบเทาHostel หรือ ตองการความชวยเหลือใน
ดาน การแตงตัว การเคล่ือนยาย การขึ้นเตียงลงเตียง การอาบน้ํา การใชโทรศัพท การขนสง การซ้ือ
ของการเตรียมอาหาร การทํางานบาน การดูแลบานเล็กๆนอยๆ การรับประทานยา การจัดการเร่ือง
การเงิน และการใหบริการสวนบุคคล  
 3.  ชุดบริการสนับสนุนครอบครัว เชน ศูนยบําบัดกลางวัน ใหบริการ Physiotherapy, 
Occupational Therapy มี Multipurpose Services ที่ยืดหยุนใหกับผูสูงอายุ ที่มีความตองการ      
แตเขาไมถึงบริการ เชน จัดท่ีชนบทเล็กๆ และบริการ Home Nursing Care Package ซ่ึงมีคุณภาพ
บริการสูง และใหบริการสวนบุคคลแกผูท่ีตองพึ่งพาสูงท่ียังอยูในบานของตัวเอง  
 ประเทศญ่ีปุน เปนประเทศท่ีประชากรอายุยืนยาว สัดสวนผูสูงอายุอยูในระดับสูง 
เขาสูสังคมผูสูงอายุมากกวา 30 ป จึงมีบริการผูสูงอายุเปนระบบ ครอบคลุม 2 กลุมประชากร คือ 
กลุมท่ีจะเขาสูวัยสูงอายุ (อายุ 40-64 ป) และกลุมผูสูงอายุ (อายุ 65 ปข้ึนไป) การบริการสุขภาพ
ไดแกชุดบริการแกกลุมท่ีจะเขาสูวัยสูงอายุ (อายุ 40-64 ป) เปนบริการที่ใหประชากรเขาสูวัยสูงอายุ
อยางมีคุณภาพ และสามารถสรางสรรคใหสังคมได บริการท่ีจัดใหประกอบดวย  
 1. คูมือประกันคุณภาพ การใหสุขศึกษา การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ การตรวจ
สุขภาพมีท้ังข้ันพื้นฐาน ไดแก ช่ังน้ําหนัก สัมภาษณ ประเมินรางกาย ตรวจปสสาวะ ตรวจหลอดเลือด 
และหัวใจ ตรวจเลือดเคมี ตรวจภาวะโลหิตจาง ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ใหคําแนะนําใน
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  
 2.  การฝกสมรรถภาพของรางกายไดแก การฝกฝนกิจกรรมข้ันพื้นฐาน การเลนกีฬา 
การวาดรูป การส่ือสาร มิตรสัมพันธ การเยี่ยมบานเพ่ือใหคําแนะนําในกรณีท่ีลุกไมได หรือผูท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม หรือผูท่ีมีความตองการ เยี่ยมบานในการใหคําแนะนําในดาน อาหารท่ีเหมาะสม 
การดูแลชองปากและฟน   
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 กลุมผูสูงอายุ (อายุ 65 ปข้ึนไป) มีบริการ 2 อยาง คือการใหบริการที่บานและการ
ใหบริการในสถาบันหรือในศูนย รวมท้ังโรงพยาบาล ซ่ึงการจัดบริการนี้ทําโดยภาครัฐและเอกชน 
ซ่ึงสวนใหญเปนเอกชนดําเนินรอยละ 53-90 
 1.  การบริการที่บาน (In – home service) เปน บริการท่ีใหกับผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย
และแพทยอนุญาตใหอยูท่ีบานได หรืออยูในสถานบําบัดท่ีมีผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ บริการ
เยี่ยมบาน บริการดูแลกลางวัน  บริการพักระยะส้ัน (Short stay) การจะไดรับบริการอะไรนั้น ข้ึนอยู
กับการประเมิน หากตองดูแลระยะยาว จะไดรับใบรับรองจากแพทยประจําครอบครัว กรณีท่ี
ตองการอยูบาน จะมีบริการเสริม เชน การจัดอุปกรณเคร่ืองชวย บริการอาหาร และการชวยอาบน้ํา 
 2.  การใหบริการในสถาบันหรือศูนย ผูท่ีเจ็บปวยหรือสมองเส่ือม ท่ีตองไดรับการ
บําบัดรักษาอยางใกลชิด เม่ือรักษาในโรงพยาบาลดีข้ึน จะถูกจัดใหอยูใน Special Nursing Home 
และถาดีข้ึน ตองการความชวยเหลือนอยลง สามารถไปรับบริการที่ Home for Elderly หรือท่ี Care 
Houses สามารถอยูลําพังไดเพียงแตใชรถเข็น และผูดูแลบานเทานั้น    
 ประเทศสิงคโปร การบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ รัฐเปนผูสนับสนุนดานการเงิน 
มีท้ังในและนอกสถาบัน ท้ังบริการที่บานและในชุมชน ในสถาบันไดแก โรงพยาบาลกลางวัน 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสําหรับผูปวยเร้ือรัง และ Nursing Home 
 การบริการในชุมชน สําหรับผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี และเจ็บปวยท่ีไมจําเปนตองอยูใน
โรงพยาบาล รัฐบาลจึงสนับสนุนการดูแลในชุมชน เพื่อชวยใหครอบครัวดูแลผูสูงอายุในบานได
การดูแลในชุมชนไดแก 
  1. สถานบริการสนับสนุนการดูแลในชุมชน (Community – Based Support 
Services) ใหบริการสนับสนุนแบบตางๆเชน Social Day Center (เปนศูนยทํากิจกรรมมีโอกาส
สังสรรคกับบุคลอ่ืน) Senior Activity Center Day Rehabilitation Centers และ Sheltered นอกจากนี้ 
ยังมีบริการอีก เชน Day Care for Dementia  Home Care การใหยาท่ีบาน การพยาบาลที่บาน  
 2.  การบริการในชุมชน ใหบริการผูสูงอายุท่ีอยูลําพังและตองการการบริการใน
ชุมชน บริการท่ีใหไดแก Befriend Service, Meal Service, Senior Citizen’s Club 
 3.  การบริการตามบานใหบริการทําความสะอาดเส้ือผา การปรับปรุงบานใหเหมาะ
กับภาวะผูสูงอายุ เชน การทําราวเกาะเดินในบาน และการปรับพ้ืนบาน สายดวนฉุกเฉิน (Telephone 
Hotline Service) การจัดอาสาสมัครรวมเดินทางไปโรงพยาบาล การจัดอาสาสมัครชวยเหลือตาง ๆ 
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  ประเทศสหรัฐอเมริกา มีระบบบริการประกอบดวย บริการดูแลผูสูงอายุในระยะ
เฉียบพลัน ระยะเปลี่ยนผาน และระยะยาว ทั้งในสถานบริการ ในชุมชนและที่บาน บริการ
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรควัยกอนสูงอายุ และวัยสูงอายุ 
  1. บริการดูแลผูสูงอายุในระยะเฉียบพลัน (Acute care) โรงพยาบาลในอเมริกา
แบงเปน 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลท่ีพักรักษาระยะส้ัน คือนอยกวา 30 วัน และโรงพยาบาลท่ีพัก
รักษาระยะยาว คือมากกวา 30 วันข้ึนไป  
  2.  การดูแลในระยะเปล่ียนผาน (Transitional care) การปฏิรูประบบสุขภาพผลักดัน
ใหโรงพยาบาลตองลดขนาดและจําหนายผูปวยเร็วข้ึน และเกิดการดูแลแบบ Step-down Care       
ใน Sub-acute facilities บริการมีหลากหลายตามแผนประกันสุขภาพ ท่ีผูซ้ือประกันเลือกใช ปจจุบัน
นิยมใช Manage care ในการประสานระบบบริการสุขภาพตามความตองการของผูสูงอายุ  
   3.  การดูแลระยะยาว (Long term care) มีท้ังในสถานบริการหรือศูนยการดูแล และ
ท่ีบาน สถานท่ีสําคัญคือ Nursing home, Nursing facility, Nursing Center รวมถึงสถานบําบัดตางๆ 
เชน Assist Living Program และ Hospice Care เปนตน จนถึงระยะสุดทายของชีวิต ผูสูงอายุอาจ
อาศัยอยูท่ีบานตนเองหรือบานพักช่ัวคราว เชน Group Home, Retirement Home, Hospice หรือ 
ศูนยดูแลในชุมชน เชน Senior Center Adult Day Care เปนตน 
 4. การดูแลท่ีบานและชุมชน (Home-Based and Community-Based Care) แบงเปน 
2 ชนิด คือ Formal Service ไดแก Home Health Care ซ่ึงเปนบริการระยะส้ันเพื่อ Assessment 
Observation, Teaching, Technical Skills และ Informal Service ไดแก Senior Citizen Center, Adult 
Day Care, Nutrition Service, Transportation Service และ Telephone monitoring Service เปนตน  
 ประเทศอังกฤษ มีการผสมผสานบริการทางสุขภาพและสังคมในการใหบริการผูสูงอาย ุ
ทําใหคุณภาพ การรักษาในโรงพยาบาลและ Residential และ Nursing Home จัดบริการโดยภาครัฐ
และเอกชน ถาเปนภาครัฐจัดเปนบริการของสังคม รับผิดชอบโดย Local Social Service 
Department สวนบริการสุขภาพ อยูในความรับผิดชอบของ Health Authority แตในป ค.ศ. 2002 มี
การรวม Nursing Home และ Resident Home เปน Care Home  
  การบริการในชุมชน มีงานบริการท่ีโดดเดน คือ  
 1.  งานบริการสุขภาพโดยพยาบาล ซ่ึงประสานงานกับแพทย GP งานบริการ
สุขภาพในชุมชนไดแก Nursing Service หลังออกจากโรงพยาบาล และเพื่อการฟนฟูและการพักฟน
ตอเนื่องถึงบาน ครอบคลุมการดูแลในชุมชน หรือศูนยสุขภาพ และ Residential Home   
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 2.  Palliative Care Service และ Hospice at Home มีการบริการเพ่ิมเติม เชน 
Macmillan Nurse เปนบริการที่พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย หรือ Marie Curie Service จะ 
แนะนําเกี่ยวกับความเจ็บปวดเปนการดูแลผูปวยมะเร็ง หรือการดูแลเก่ียวกับ Continence Service 
ในเร่ืองของการควบคุมการขับถายสําหรับผูท่ีมีปญหาเร่ืองของ Incontinence ไดอยางเหมาะสม  
  3.  Mental Health Service สําหรับผูท่ีมีปญหาทาง Functional and Organic Mental 
Illness, Home Respite Scheme เปนบริการท่ีชวยดูแลผูปวยท่ีบานและชวยลดความกดดันของผูดูแล 
พยาบาลชุมชน (District Nurse) เปนหัวหนาทีมในการดูแลผูปวยและเปนผูประสานงาน  
  4.  สหสาขาวิชาชีพอ่ืนท่ีใหบริการในชุมชน ไดแก Physiotherapy, Occupational 
Therapy, Equipment Service, Optical Services, Dental Service, Chiropody, Nutrition and Dietary 
Service และ Community Pharmacist 
   การบริการสังคม ซึ่งหนวย Social Service Department เปนผูดําเนินการตั้งแต 
การประเมินความตองการของผูสูงอายุ การวางแผนการดูแล เสนอและจัดซ้ือบริการ พรอมท้ัง
ติดตามประเมินผล เพ่ือใหบริการท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุ งานบริการสังคมท่ีจัดใหไดแก การดูแลบาน 
งานซักรีด การชวยซ้ือของ การจัดทําและรวบรวมเอกสาร นอกจากนี้ ยังจัด Day Care และ Respite 
Care เพื่อใหผูดูแลไดพัก บางคร้ังจัดพาผูสูงอายุไปเท่ียวพักผอน เชน ไปชายทะเล จะเรียกวาไป 
Holidays  

  ประเทศอิสราเอล (Rosen, 2003; 59-71) กลาวถึงระบบการดูแลผูสูงอายุในยุคท่ี
เปล่ียนผานบริการใหเปนไปในทํานองเดียวกับประเทศในยุโรป มีระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุคือ 
  1.  ระบบบริการใน Nursing Home และท่ีบาน (Home Health Care) สนับสนุนให
ครอบครัวดูแลดาน Personal Care และ 

 2.  Social Care ซ่ึงรับผิดชอบในการดูแลผูพิการ ผูออนแอหรือดอยโอกาส และการ
ใหบริการอื่นๆ ไดแก Respite Care, Day Care, House Managing, Meal Delivery, Laundry Service, 
Incontinent Care and Alarm System หรือการปรับท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงอายุในการดํารง 
ชีวิต และเนื่องจากขอจํากัดในดานงบประมาณและจากการเพิ่มของประชากรสูงอายุ แตไมสามารถ 
สนับสนุนท่ีอยูเพิ่มเติมได ทําใหเกิดการแออัดและบางแหงท่ีไดมีการดําเนินการแลวเชน Respite 
Care ตองแบงงบประมาณไปชวยดานอ่ืน จึงมีแนวคิดพัฒนานวตกรรมใหม โดยใหชุมชนชวย
สนับสนุนดูแลผูสูงอายุไดคงอยูในชุมชน มีอาสาสมัครชวยดูแล โครงการนี้ ประสบผลสําเร็จและ
ไดขยายออกไป โดยเพิ่ม พยาบาลเขามาเปนหัวหนาทีมและเปนผูประสานงานสงเสริมสุขภาพ 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ ใน
การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหและสังเคราะหแนวคิดดังกลาว ผลการวิเคราะหแนวคิดพบวา มี
ความเหมือนและความตาง ดังตารางท่ี 4 และพบวา แนวคิดของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   (2546) และของ Koder and Kyriacou (2000)  มีความครอบคลุมในการใหบริการแก
ผูสูงอายุ ท้ังดานสุขภาพและสังคม ซ่ึงตรงกับวัตถุประสงคท่ีผูวิจัยตองการศึกษา ผูวิจัยจึงสังเคราะห
การบริการผูสูงอายุในชุมชนออกเปน 8 ดานเพื่อท่ีจะดําเนินการศึกษาตอไป โดยนําไปสรางกรอบ
การวิจัย ดังนี้ 
 ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน ไดแก 1) ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุใน
ชุมชน 2)  ดานการใหความรูและคําปรึกษาท่ีบาน 3) ดานการเยี่ยมบาน 4) ดานการฟนฟูสมรรถภาพ
ท่ีบาน 5) ดานการพยาบาลที่บาน 6) ดานการบริการดูแลทดแทน 7) ดานการบริการประคับประคอง
และ การดูแลระยะสุดทายของชีวิต  และ  8) การบริการติดตามตอเนื่องใน การรักษาโรคเร้ือรัง ดัง
ตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี  4   แสดงองคประกอบของระบบบริการพยาบาลในชุมชนของประเทศไทยและ 
       ตางประเทศ 
 

        

ระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุ ในชุมชน 
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1. บริการเยี่ยมบาน / /   / / / / / / / / / 
2. การประเมินที่บาน  / /   / /   / / / / / / 
3. การใหความรูและ 
 คําปรึกษาที่บาน 

/ /     /   / / / / / / 

4. การพยาบาลที่บาน  / / / / / / / / / / / / 
5. การฟนฟูสมรรถภาพที่
 บาน  

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

6. การบริการดูแลทดแทน      /   /   / / / /     
7. การติดตามรักษา 
   โรคเรื้อรังตอเน่ือง 

            / / / / / / 

8. การบริการระคับประคอง 
    และการดูแลระยะสุดทาย 
  ของชีวิต 

  
/ 

  
/ 

  
  

  
/ 

  
/ 

  
/ 

  
  

  
/ 

  
  

  
  

  
  

  
  

 
 2.3  ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ ในจังหวัดนาน การบริการสุขภาพแกผูสูงอายุใน
สถานบริการไดแก โรงพยาบาลนาน(500 เตียง) และโรงพยาบาลชุมชนระดับ 120 เตียง 1 แหง 
(โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว) ระดับ 30 เตียง 10 แหง ระดับ 10 เตียง 1 แหง จํานวนสถานี
อนามัย 111 แหง หมูบานท้ังจังหวัด 913 หมูบาน พยาบาลวิชาชีพท้ังหมด 730 คน ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลนาน 373 คน โรงพยาบาลชุมชน 274 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 
86 คน (สํานักงานสาธารณสุขนาน, 2551) ในจังหวัดนานไมมีโรงพยาบาลเอกชน อัตราพยาบาลตอ 
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ประชากรเทากับ 1:652 คน อัตราแพทยในจังหวัดเทากับ 1: 6346 คนในดานการจัดระบบบริการ
สุขภาพใหแกผูสูงอายุยังไมเปนสัดสวน ไมวาการใหบริการท่ีแผนกผูปวยนอกหรือแผนกผูปวยใน 
คงใหบริการรวมกับผูปวยทั่วไป โรงพยาบาลนาน และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว สามารถแยก
ตรวจเปนคลินิกตางๆได ตามจํานวนแพทยเฉพาะทาง เชน โรคไมติดตอ (NCD) คลินิกออรโธปดิกส 
คลินิกศัลยกรรม ฯลฯ สวนโรคอ่ืนๆ เขารับการตรวจเปนแผนกผูปวยนอกทั่วไป สวนผูปวยในก็ยัง
ไมสามารถแยกเปนเฉพาะผูปวยสูงอายุ ทําใหตองนอนรวมกับผูปวยอายุท่ีมีอายุ แตกตางกัน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจะไมสามารถแยกผูปวยเด็กหรือผูใหญได สวนการบริการในชุมชน
จังหวัดนานไดมีระบบใกลบานใกลใจ แตละอําเภอจะมีจํานวน PCU ไมเทากันตามขนาดของ
โรงพยาบาล การใหบริการแกผูสูงอายุประเภทสุขภาพดี และกลุมเส่ียงท่ีอยูบานจะดําเนินงาน
ใหบริการโดยอาสาสมัครสาธารณสุข เชน การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก แลวสงรายงานแก
สถานีอนามัยทุกเดือน ผูเจ็บปวยเรื้อรังที่นอนรักษาตัวอยูที่บาน จะมีพยาบาลจากสถานีอนามัย 
สวนการคัดกรองโรคเบ้ืองตน เชน โรคเบาหวาน จะดําเนินการโดยฝายเวชกรรมสังคมหรือสงเสริม
สุขภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน สวนโรคตา โรคหู จะมีทีมจากโรงพยาบาลนานออกหนวยเคล่ือนท่ี
ไปตรวจและคัดกรองใหปละคร้ัง แตในกรณีท่ีมีอาการปวยใหไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัยกอน
จึงสงไปโรงพยาบาลใกลบาน หากเกินความสามารถของโรงพยาบาลชุมชนใหสงตอยังโรงพยาบาล
นาน ในรายที่โรงพยาบาลนานรักษาไมได ก็จะสงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยลําปางหรือ
โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดเชียงใหม 
  จากการท่ีจังหวัดนานมีอัตราสวนของแพทยท่ีตองดูแลประชาชนถึง 1: 6346 คน     
ซ่ึงเปนภาระหนัก ไมสามารถใหบริการไดครอบคลุม พยาบาลมีจํานวนมากกวาและสัดสวนของ
พยาบาลตอประชากร ดีกวาแพทยมาก คือ 1: 652 คน และประชาชนในชนบทไดรับการดูแล
สุขภาพจากพยาบาลประจําสถานีอนามัย ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ
ประชาชนดานการดูแลสุขภาพ ท้ังกลุมท่ีเจ็บปวย กลุมท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกิดโรค หรือกลุมท่ี
สุขภาพดี ท่ีจะตองพยายามรักษาสุขภาพใหดีตลอดไป  

 
3.  บทบาทของพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
 
 3.1  บทบาทของพยาบาลในระบบบริการพยาบาลในชุมชน 
   ชุมชน หมายถึง กลุมคนซ่ึงอาศัยอยูในบริเวณใด บริเวณหนึ่ง โดยอาณาบริเวณของ
ชุมชน อาจถูกกําหนดตามกฎหมาย หรือจากการบอกหรือยืนยันของผูท่ีอยูอาศัยเดิม เชน หมูบาน 
ตําบล เทศบาล หรือกลุมคนท่ีมีสวนเหมือนกันในคุณลักษณะ หรือ ความรู ความชํานาญ เชน     
กลุมคนเล้ียงวัว  กลุมผูปวยเบาหวาน  กลุมผูสูงอายุ เปนตน (วรรณี จันทรสวาง, 2546: 1-2) 
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 ระบบบริการพยาบาลเปนระบบยอยของระบบสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยระบบยอย
หลายระบบท่ีเช่ือมโยงสัมพันธกัน (ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2545) ดังนั้น ระบบบริการพยาบาล
ในชุมชนตองอาศัยพยาบาลเปนผูจัดการในการเช่ือมโยงหลายๆระบบเขาดวยกัน เพื่อใหบริการ
สุขภาพแกประชาชนในชุมชน สูเปาหมายมีสุภาพที่ดี พยาบาลวิชาชีพจึงทําหนาท่ีเปนผูนําของทีม
สุขภาพ มีบทบาทเปนผูจัดการหรือผูบริหารโครงการ (กองการพยาบาล, 2545: 19) ซ่ึงตรงกับ
การศึกษาของ ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2548) ท่ีแสดงใหเห็นวาแนวโนมของพยาบาลวิชาชีพ
จะเปนผูจัดการสุขภาพชุมชน โดยทําหนาท่ีเปนผูนําและผูช้ีแนะสุขภาพในชุมชน ดังนั้น พยาบาลจงึ
เปนผูจัดระบบบริการพยาบาลในชุมชน ควรมีภาวะผูนําเพ่ือสามารถจัดการระบบไดอยางมี
ประสิทธิภาพ Tappan (2001 อางถึงใน ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2545) กลาววา การเปนผูนําท่ีมี
ประสิทธิภาพจะตองมีความรู มีการตระหนักในตนเอง มีการส่ือสารท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพ     
ใชพลังงานใหเกิดประโยชน กําหนดเปาหมาย หรือผลลัพธท่ีตองการใหเกิด และตัดสินใจ ลงมือ
กระทําและจัดการอยางมีประสิทธิภาพไดแก การเปนผูนํา การรวมจัดทําแผนของงานโดยจัดลําดับ
ความสําคัญเปาหมายและทรัพยากร กําหนดทิศทางและแนวทางในการทํางาน การติดตามและ
ประเมินผล  
 การจัดบริการพยาบาลในชุมชน เปนการบริการสุขภาพเชิงรุกในระดับปฐมภูมิ      
ซ่ึงกองการพยาบาล (2545: 15) ใหความหมายไววา หมายถึง การดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนโดยรวม ท่ีรวมท้ังปจจัย ส่ิงแวดลอมทางสังคม เปนการดูแล ท้ังครอบครัว และชุมชนใน
ทุกๆดานท่ีเกี่ยวของ ในการที่จะสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดภาวะสุขภาพดีของประชาชน โดยเปน
หนวยบริการดานแรกที่เขาถึงประชาชน มุงเนนการสรางานเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การคัดกรอง
เบื้องตน ใหการดูแลรักษาผูเจ็บปวยที่ไมรุนแรง การจัดการดูแลผูปวยเรื้อรังอยางตอเนื่อง และ
การฟนฟูสภาพ โดยบูรณาการใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
สงเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเองของบุคคลและครอบครัว กลุมคน และชุมชนให
สามารถจัดการกับปญหาสุขภาพในเบื้องตนได ทั้งในภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง และภาวะเจ็บปวย 
การดูแลสุขภาพชุมชนจัดเปนงานในหนาที่รับผิดชอบอยางหนึ่งของพยาบาล โดยมีเปาหมาย
การดูแลเพื่อสงเสริมใหสุขภาพดี ซ่ึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพชุมชนมีดังนี้ 
  1.  ผูใหบริการ จัดเปนบทบาทหลักพยาบาลพยาบาลจะตองประเมินภาวะสุขภาพ
ของชุมชน และจัดบริการสุขภาพแกชุมชนท้ังในกานการสงเสริมสุขภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ   
โดยเปนบริการท่ีสอดคลองปญหาและความตองการของชุมชน รวมท้ังสภาพความเปนอยูหรือวิถี
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ชีวิตของชุมชนน้ัน ๆ บทบาทของพยาบาลในดานน้ี ไดแก สํารวจปญหาและความตองการของ
ชุมชน การจัดบริการสุขภาพใหแกชุมชนตามสภาพปญหาหรือนโยบาย 
  2.  ผูใหความรู เปนบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาวะของชุมชน พยาบาล
จะตองเปนผูใหความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองแกสมาชิกชุมชนท้ังในภาวะปกตหิรือ
เม่ือมีปญหาสุขภาพเกิดข้ึน ซ่ึงการใหความรูนอกจากจะใหในชุมชนโดยตรงแลว พยาบาลสามารถ
ใหความรูแกผูท่ีมีสวนเกี่ยวของเพื่อใหบุคคลเหลานี้นําความรูท่ีไดรับไปเผยแพรตอไป เชน การให
คําแนะนําในขณะใหบริการสุขภาพ  จัดนิทรรศการเผยแพรส่ือตาง ๆ  การเปนวิทยากร 
  3.  ผู พ ิทักษผลประโยชน พยาบาลชวยพิทักษผลประโยชนใหแกช ุมชนได      
โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิท่ีสมาชิกหรือกลุมตาง ๆ ในชุมชนพึงไดรับ สงเสริมและดูแลให
ชุมชนใชสิทธิท่ีมีอยูรวมท้ังแนะนําแหลงใหความชวยเหลือเม่ือมีปญหาเกิดข้ึน 
 4.  ผูบริหารและผูจัดการ บทบาลของพยาบาลในฐานะผูบริหารและผูจัดการ เปน
บทบาทที่เกี่ยวของกับการวางแผนแกปญหาสุขภาพชุมชน การวางแผนการใหบริการหรือ
การดําเนินงานโครงการการบริหารจัดการกําลังคน เงิน และอุปกรณตาง ๆ รวมท้ังการประสานงาน
ติดตาม กํากับ และประเมินผลการใหบริการ 
  5.  ผูนําบทบาทของพยาบาลในการเปนผูนําการดูแลสุขภาพชุมชน สามารถทําได
โดยการเปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติดานสุขภาพ กลาคิด กลาแสดงออก และมีความคิดริเริ่มใน
การจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ รวมท้ังโนมนาวและชักจูงใหชุมชนเห็นความสําคัญและเขามา       
มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ เชน การเปนผูนําในการปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพ  การจัด
ส่ิงแวดลอมในสถานบริการใหถูกสุขลักษณะ การรณรงคใหประชาชนดูแลสุขภาพในเร่ืองตาง ๆ 
เปนตน 
  6.  ผูรวมงานหรือสมาชิกทีม เปนบทบาทในการทํางานรวมกับบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขและบุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก แพทย ทันตแพทย นักสุขศึกษา นักสุขาบิบาล 
นักโภชนาการ นักสังคมสังเคราะห พัฒนากร ผูนําชุมชน อาสาสมัครตาง ๆ บทบาทของพยาบาลใน
ดานนี้ ไดแกการเปนกรรมการในการดําเนินงานโครงการตาง ๆ ท้ังของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน 
 7.  ผูใหคําปรึกษา บทบาทผูใหคําปรึกษาในการดูแลสุขภาพชุมชนนั้น พยาบาล
สามารถใหคําปรึกษาไดท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเร่ืองท่ีใหคําปรึกษาอาจเปน
เร่ืองท่ีเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ หรือ ปญหาอ่ืน ๆ ท่ีมีความเกี่ยวของกับกับปญหาสุขภาพ นอกจากนี้
อาจเปนผูใหคําปรึกษาแกบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรอื่น ๆ ท่ีทํางานรวมกันอีกดวย บทบาท
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ของพยาบาลในดานนี้ ไดแก การเปนท่ีปรึกษาโครงการของชุมชน การเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครตาง ๆ ในชุมชน 
  8.  ผูประสานงาน สุขภาพของประชาชนมีความเกี่ยวของกับสภาพความเปนอยูใน
ดานตาง ๆ จึงจําเปนตองมีการประสานการทํางานระหวางเจาหนาท่ีท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนา
และการพัฒนาดานอ่ืน ๆดวย ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทในการประสานงานกับบุคลากรและ
หนวยงานตาง ๆ ในการจัดกิจกรรมท่ีมีสวนเกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน เชน ประสานงาน
กับเจาหนาท่ีศูนยอนามัยส่ิงแวดลอมเขตเพื่อตรวจสอบคุณภาพน้ําของครัวเรือนในชุมชน 
ประสานงานกับองคการบริหารสวนตําบลในการพนหมอกควันกําจัดยุงลาย ประสานงานกับ
หนวยงานภาคเอกชนเพ่ือขอความสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการสรางลานออกกําลังกายของ
หมูบาน เปนตน 
 9.  ผูวิจัย การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิทยาการใหม ๆ เปนส่ิงท่ีจําเปน ดังนั้น การเปน
ผูวิจัยจึงเปนอีกบทบาทหน่ึงของพยาบาล ซ่ึงทําไดโดยเปนผูทําการวิจัยหรือเปนผูใหการสนับสนุน
การวิจัย เชน ใหการสนับสนุนทรัพยากรอํานวยความสะดวกในการวิจัย และนําผลการวิจัยไปใชใน
การปฏิบัติ  

 บทบาทของบุคลากรพยาบาลภาคเหนือ วิลาวัณย เสนารัตน และคณะ (2546) ได
กลาวไววาจะตองมีความสามารถในการจัดการประยุกตความรูทางการแพทยใหเขากับสภาพความ
ตองการที่แทจริงสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจ วัฒนธรรมของประชาชน สามารถส่ือสารใหเขาใจ
กันและกันไดดี ขณะเดียวกันตองทําหนาท่ีเสริมสราง ศักยภาพของประชาชนในการรวมดูแล
สุขภาพไดอยางเหมาะสม สามารถพ่ึงตนเองและพ่ึงระบบบริการไดอยางมีดุลยภาพ รวมทั้งทํา
หนาท่ีเปนผูประสานงานเพ่ือประสานบริการ และสงตอไปรับบริการที่หนวยอ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพโดยไมจําเปนตองมีความสามารถในการใหบริการโดยตรงในทุกเร่ือง แตตองสามารถ
จัดการกับสภาพปญหาสุขภาพท่ีพบบอยของประชาชนไดดี  

 จะเห็นวาบทบาทของพยาบาลในชุมชน มีบทบาทหลายดาน เปนท้ังผูปฏิบัติในการ
รักษาพยาบาล เปนผูจัดการ ผูประสานงานกับหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีเกี่ยวของกับ
ชุมชนนั้นๆ เพื่อใหชุมชนสามารถที่จะดําเนินกิจกรรมตางๆในอันท่ีจะสรางเสริมสุขภาพ สนับสนุน
ในดานการรักษาปองกันโรคใหแกชุมชน  
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  3.2  บทบาทของพยาบาลในการใหบริการผูสูงอายุในชุมชน เม่ือพยาบาลมีบทบาทอยาง
  สําคัญในการจะสรางระบบบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ และเพื่อใหมีคุณภาพ พยาบาล
จึงควรเปนผูมีความรู มีทักษะของวิชาชีพ และโดยเฉพาะความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิต เนื่องจากผูมารับบริการสุขภาพสวนใหญเปนผูท่ีมีความทุกข
ทรมาน พยาบาลจึงตองเปนผูท่ีมีคุณธรรม จริยธรรม จรรยา บรรณวิชาชีพ (ประคิณ สุจฉายา       
และคณะ, 2545) และบทบาทของพยาบาลท่ีอยูในลักษณะของผูจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุควรมี 
ข้ันตอนทํางานเพื่อความรวดเร็วเกิดผลดีตอสุขภาพของประชาชน และมีความคุมคา โดย ประคิณ 
สุจฉายา  และคณะ  (2545) อธิบายการทํางานท่ีเปนระบบและกอให เกิดคุณภาพบริการมี
องคประกอบ ดังน้ี 
 1.  ระบบการบริหารจัดการบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ โดยตองมีการกําหนด
นโยบายและโครงสรางองคกร โครงสรางการใหบริการของระบบสุขภาพ ตลอดจนกลไกการ
ดําเนินงานระหวางหนวยงานใหชัดเจน มีการกําหนดมาตรฐานงาน มีดัชนีช้ีวัดและมีระบบการ
ควบคุมคุณภาพ และมีการบริหารงานท่ีโปรงใส ตรวจสอบได 
 2  ผูบริหารองคกร และผูบริหารระดับตางๆ เปนผูมีวิสัยทัศน มีภาวะผูนํา มีความรู 
และประสบการณการบริหารจัดการ มีความยุติธรรม มีหลักการ ไมอยูภายใตอิทธิพลหรือถูกชักจูง
โดยผูอ่ืนโดยงาย มีวาระการบริหาร และมีข้ันตอนการไดมาของผูบริหารที่ชัดเจน 
 3.  มีการกําหนดบทบาทและหนาท่ีของบุคลากรทางสุขภาพท่ีชัดเจน 
 4.  มีระบบการจัดเก็บขอมูลการบริหาร การจัดบริการ และผูรับบริการท่ีถูกตอง
ครบถวนเพื่อใชในการวางแผน 

 5.  มีระบบการติดตามการทํางานเปนระยะตอเนื่อง และมีการประเมินผลงานท่ี
นําไป สูการปรับปรุง ควรมีการเสริมแรงจูงใจในการทํางาน เชน ทํางานเปนไปตามเปาหมายก็ควร
มีรางวัลให  

 6.  มีการใหบริการท่ีรวดเร็ว ผูรับบริการไมตองใชเวลาในการมาตรวจรักษานาน  
 7.  มีการนํา เทคโนโลยีสมัยใหมมาใชอยางเหมาะสม เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพงาน 

และมีการกระจายทรัพยากรที่เหมาะสม 
 8.  จัดใหมีบุคลากรเพียงพอ 
 9.  มีระบบการสงตอผูปวยตามลําดับข้ัน เพื่อใหสถานบริการแตละระดับได

ใหบริการตามขอบเขต และศักยภาพที่พึงมี  
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 10.  มีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหบริการ ผูรับบริการ และครอบครัว เพื่อใหเขาใจ
ถึงสภาวะความเจ็บปวยของผูรับบริการ ปฏิบัติตนไดถูกตอง และนําไปสูความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล  

 11. มีการใหความรูแกบุคลากรสุขภาพถึงการใหบริการเชิงรุกและเพิ่มการให
การศึกษาในบุคลากรทุกระดับ 

 12.  จัดเวทีประชาคม หาแกนนํา ในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อสราง
ความเขมแข็งใหแกชุมชนเพื่อแกไขปญหาของชุมชน 
 13. ควรจัดการศึกษาดูงานตามแหลงท่ีมีระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

 ในการดูแลผูสูงอายุ พยาบาลชุมชน ควรมีความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ เพื่อไดเขาใจถึง
ภาวะของรางกายเม่ือเขาสูวัยถดถอย ซ่ึงเกิดการเปล่ียนแปลงสภาพรางกายและจิตใจ ควรเขาใจวิถี
ชีวิตของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท พยาบาลแมจะมีบทบาทหลายดาน เปนท้ัง
ผูจัดการ     ผูประสานงานกับหนวยงานตางๆทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับชุมชนนั้นๆ 
พยาบาลเปนผูประสานระหวางโรงพยาบาลและบาน/ชุมชน บทบาทของพยาบาลในการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน    จึงตองเพ่ิมสมรรถนะดานเหลานี้ จึงจะมีความเหมาะสมเปนอยางยิ่งเพื่อให
ผูสูงอายุในชุมชนได      มีชีวิตที่ดีและเปนสุขในการดํารงชีวิตตอไป 

 บทบาทของพยาบาลในชุมชนท่ีกลาวมา  เปนบทบาทที่หนวยงานกําหนดปฏิบัติกันอยู     
แตการศึกษาท่ีจะไดบทบาทที่จะใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุอยางเปนระบบจากผูเช่ียวชาญดาน
ผูสูงอายุนั้น จําเปนตองเทคนิคเดลฟาย เพื่อการจัดระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน  

 
4.  เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตลักษณะเดลฟาย (Delphi Technique) 
 
  4.1 แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงอนาคต นักอนาคตนิยมมีพื้นฐานความเช่ือวา มนุษย 
  สามารถสรางอนาคตไดเอง และศึกษาอนาคตไดอยางเปนระบบ ความเช่ือจะมีผลตอ
พฤติกรรมและการตัดสินใจของมนุษย และเช่ือวามนุษยสามารถควบคุมอนาคตได ความเช่ือเหลานี้ 
เปนตนกําเนิดของการคิดระเบียบวิธีวิจัยเชิงอนาคตท้ังหมด เทคนิคเดลฟายเปนเทคนิคการวิจัย เปน
การทํานายเหตุการณหรือความเปนไปไดในอนาคต เปนการระดมความคิด เพื่อหาขอมูล
ประกอบการตัดสินใจอยางเปนระบบ เพื่อการกําหนดรูปแบบ นโยบาย หรือท่ีตองการศึกษา (ชนิดา 
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รักษพลเมือง, 2550) ปจจุบันเทคนิคเดลฟายไดรับความนิยมอยางมาก ไมวาจะเปนดานธุรกิจ 
การเมือง การทหาร เศรษฐกิจ การสาธารณสุข การศึกษาและอ่ืนๆ (จุมพลภัทรชีวิน, 2550)  
  
 4.2  ความหมายของการวิจัยเชิงอนาคต 
  เทียนฉาย กีรนันท (2525, อางถึงในโสภา วงคสกุลช่ืน, 2551: 70) ใหความหมายวา 
เปนการศึกษาเพ่ือมองถึงเหตุการณหรือพฤติกรรมท่ีนาจะเปนในอนาคตรวมถึงปฏิสัมพันธและ    
ผล กระทบ ในระหวางเหตุการณหรือพฤติกรรมตางๆท่ีนาจะเกิดข้ึน 

 จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) การวิจัยเชิงอนาคต เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับทางเลือกอนาคตตางๆ ท่ีเปนไปได หรือนาจะเปนของกลุมประชากร หรือกลุมสังคมใด
กลุมหนึ่ง      

 Textor ( อางถึงใน จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) กลาววา การวิจัยอนาคต เปนวิธีศึกษา
อยางเปนระบบเกี่ยวกับทางเลือกในอนาคตท่ีชนกลุมหนึ่งหรือประชาชนกลุมหนึ่งคิดวาเปนไปได 
(Possible) หรือนาจะเปน (Probable)  

 พนารัตน วิศวเทพนิมิต (2539 อางถึงในโสภี วงคสกุลช่ืน, 2551) การวิจัยเชิงอนาคต 
เปนวิธีการศึกษาอยางเปนระบบเพ่ือทํานาย คาดการณหรือพยากรณแนวโนมเหตุการณ หรือภาพ
ของเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง 

 กลาวโดยสรุปวา ความหมายของการวิจัยเชิงอนาคต คือ วิธีการศึกษา ปรากฏการณ 
หรือทางเลือกในอนาคต ของประชาชนกลุมหนึ่ง ท่ีคิดวาเปนไปได รวมถึง ผลกระทบของ
เหตุการณหรือปรากฏการณนั้นๆ โดยมีขอมูลอางอิง จากอดีต ปจจุบัน ไปสูอนาคต 
  
 4.3  จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงอนาคต จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) กลาววา การวิจัย
อนาคตมีจุดมุงหมายดังนี้ 
  1.  เพื่อบรรยายทางเลือกในอนาคตรูปแบบตาง  ๆท่ีเปนไปไดของกลุมประชากรท่ีศึกษา 
  2.  เพื่อประเมินสถานภาพปจจุบันเกี่ยวกับความรูตางๆกับอนาคตท่ีเปนไปได 
 3.  เพื่อช้ีผลกระทบและผลตอเนื่องท่ีอาจเกิดข้ึนจากอนาคตท่ีเปนไปไดในอนาคต 
  4.  เพื่อเตือนใหทราบถึงอนาคตท่ีไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึนได 
 5.  เพื่อใหเขาใจเบ้ืองหลังของกระบวนการเปล่ียนแปลงตางๆ 
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 พรชุลี อาชวบํารุง (2537 อางถึงในโสภี วงคสกุลชื่น, 2551) กลาวถึงจุดมุงหมาย
การวิจัยอนาคต ดังนี้ 
 1.  เพื่อปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 2.  เพื่อการวางแผนที่เปนไปไดและเหมาะสม 
 3.  เพื่อประเมินและพัฒนาสถาบันตางๆ ใหเขากับบริบทอนาคต  

ดังนั้นการวิจัยอนาคต จึงมีจุดมุงหมายเพื่อสํารวจและศึกษาแนวโนมท่ีเปนไปได หรือนาจะ
เปนของการเกิดเหตุการณนั้นๆ มิไดคาดหวังถึงการทํานายท่ีถูกตอง แตเปนการจัดเตรียมภาพรวมท่ี
เกี่ยวกับปญหานั้นไวลวงหนามากกวาผลการศึกษา  
  
 4.4  กระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิคเดลฟาย 
   1.  กําหนดปญหาท่ีจะศึกษาปญหาที่จะวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย ควรเปนปญหาท่ียัง
ไมมีคําตอบท่ีถูกตองและแนนอน และสามารถวิจัยไดจากการใหผูเช่ียวชาญในสาขานั้น ๆ เปน
ผูตัดสินประเด็นปญหาควรนําไปสูการวางแผนนโยบาย หรือคาดการณในอนาคต 
  2.  การคัดเลือกผูเช่ียวชาญ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) ไดเสนอแนะไววา อยูท่ี
จุดมุงหมายของการวิจัยวาตองการอะไร ถาตองการทําใหผลวิจัยนั้นเกิดข้ึนจริงก็ควรเลือก
ผูเช่ียวชาญเปนกลุมบริหารในปจจุบัน กลุมผูมีศักยภาพจะเปนผูบริหารรุนตอ ๆไปกลุมนักวิชาการ
อาจรวมถึงผูรับบริการก็ได สวนอัตราสวนหรือสัดสวนระหวางกลุมผูเช่ียวชาญตาง ๆ นั้น ผูวิจัย
จะตองเปนผูกําหนดเอง กลาวคือ ตองการเนนจุดไหนมากก็เลือกผูเช่ียวชาญกลุมนัน้มากกวากลุมอ่ืน ๆ 
แตท้ังนี้ควรมีกลุมวิชาการอยูดวยเสมอ เพราะกลุมนักวิชาการเปนกลุมท่ีคอนขางมีความคิดเห็นท่ี
เปนอิสระ และมีความคิดสรางสรรคหลายรูปแบบ นักวิชาการจึงจะชวยใหรายละเอียดเรื่องท่ีศึกษา
ในแงวิชาการหลาย ๆ รูปแบบมากข้ึน และจะชวยใหผูเช่ียวชาญที่เปนผูบริหารไดรับขอมูลท่ี
ทันสมัย ซ่ึงเขาอาจยอมรับวาเปนส่ิงท่ีดี จะทําใหตัดสินใจไดเร็วข้ึน การคัดเลือกผูเช่ียวชาญ ผูวิจัย
ตองพิจารณาถึงคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญไดแก ความสามารถ ความรวมมือ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1)  ความสามารถของผูเช่ียวชาญ ควรเลือกผูมีความสามารถ มีประสบการณ
และความเขาใจในเร่ืองท่ีจะศึกษาเปนอยางดี เพ่ือใหผลการวิจัยมีความถูกตอง นาเช่ือถือ เกณฑใน
การคัดเลือกผูเช่ียวชาญตองชัดเจนและเหมาะสม 
  2)  ความรวมมือของกลุมผูเช่ียวชาญ ท่ีมีความยินดี เต็มใจ ตั้งใจและสละเวลา
ในการตอบแบบสอบถามซํ้าหลายรอบ 
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  3)  การคํานวณหาจํานวนผูเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนของ
จํานวนที่เชิญเขารวมศึกษาโดยการใชคาตามการ ศึกษาของ Thomas Macmillan (1971, อางใน สุวลี   
ทวีบุตร, 2540) โดยท่ัวไปใชประมาณ 20-30 คน นอกจากนี้ ถามีเหตุผลหรือความจําเปนบางประการ
ทําใหจํานวนผูเช่ียวชาญในแตละรอบมีจํานวนแตกตางกันออกไปก็ไมมีปญหาใด ๆ แตควรใหรอบ
แรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเช่ียวชาญใหมากท่ีสุด เพื่อใหแนวโนม หรือทาง เลือกมากท่ีสุด 
สวนรอบอื่น ๆ จํานวนผูเช่ียวชาญจะเพิ่มข้ึนหรือลดลงบางตามความจําเปน แตท้ังนี้ ถาตองการให
ผลการวิจัยเกิดความเช่ือถือมากข้ึน ก็อาจเพิ่มจํานวนผูเช่ียวชาญรอบสุดทาย และอาจมากกวาในรอบ
แรกก็ได โดยผูท่ีเพิ่มข้ึนมาตองเปนผูเช่ียวชาญเร่ืองนั้นอยางแทจริง แตถาผูเช่ียวชาญเทากันหมดทุก
รอบ จะมีขอดีในการคิดคาทางสถิติในการนําเสนอผลงานวิจัย เปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยอีก
ทางหนึ่ง จํานวนผูเช่ียวชาญและระดับคลาดเคล่ือนนําแสดงไวในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี   5   การลดความคลาดเคล่ือนของจํานวนผูเช่ียวชาญ 
 

จํานวนผูเชีย่วชาญ 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, อางถึงใน สุวลีทวีบุตร, 2540)  
 
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยดวยเทคนิคเดลฟาย เปนแบบสัมภาษณและแบบ
แบบสอบถามอยางนอย 3 รอบ 
    รอบท่ี 1 เปนแบบสอบถามกึ่งโครงสรางปลายเปด ถามกวาง ๆ ใหครอบคลุม
ประเด็นปญหาท่ีจะวิจัย เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญที่แสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ  
   รอบท่ี 2  เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญทุกคนใน
รอบแรก นํามาวิเคราะหเนื้อหา ตัดขอมูลซํ้าซอนออกและรวบรวมขอความเขาดวยกัน ใชขอความ 
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ท่ีครอบคลุมรายการขอมูลท้ังหมด โดยคงความหมายเดิมของผูเช่ียวชาญไว สรางเปนแบบสอบถาม 
สงไปใหผูเช่ียวชาญลงมติ จัดลําดับความสําคัญของแตละขอในรูปมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) พรอมท้ังใหเหตุผลท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวยของขอคําถามแตละขอในตอนทาย และถามีขอ
คําถามไมชัดเจน หรือมีความคิดเห็นวาควรแกไขสํานวนสามารถเขียนคําแนะนําได  
   รอบท่ี 3 ผูวิจัยนําคําตอบแตละขอ หาคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวาง 
ควอไทล (Interquartile) แลวสรางแบบสอบถามใหม โดยใชขอความเดียวกับแบบสอบถามรอบท่ี 2 
แตเพ่ิมตําแหนงมัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล โดยกําหนดคามัธยฐานท่ี 3.50 และ คาพิสัย
ระหวาง ควอไทล 1.50 และตําแหนงคะแนนท่ีผูเช่ียวชาญตอบลงในแบบสอบถามฉบับท่ี 3 แลว
สงกลับใหผูเช่ียวชาญไดทราบความเหมือน หรือความตางของคําตอบของตนเมื่อเปรียบเทียบกับ
คําตอบของกลุม ผูเชี่ยวชาญอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันคําตอบเดิมได ถาเปล่ียนแปลงใหเขียน
เหตุผลส้ันๆในตอนทายของแตละขอ  
   รอบที่ 4 ผูวิจัยทําตามข้ันตอนเดียวกับรอบท่ี 3 แลวสงใหผูเช่ียวชาญทบทวน
คําตอบอีกคร้ัง โดยท่ัวไปอาจไมตองทําข้ันตอนนี้ เพราะความคิดเห็นในรอบท่ี 3 และรอบท่ี 4 มี
ความแตกตางกันนอยมาก สําหรับจํานวนรอบท่ีเหมาะสมข้ึนอยูกับจุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ
ของการวิจัย การที่จะหยุดรอบใดรอบหนึ่งควรพิจารณาคําตอบท่ีไดวา ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ
ความสอดคลองและครอบคลุมเร่ืองท่ีศึกษามากพอหรือไม ซ่ึง Murry Hammous (1995) ระบุวา 
หากแบบสอบถามรอบถัดไปมีการเปล่ียนแปลงความคิดเห็นนอยกวารอยละ 20 สามารถยุติคําถาม
รอบถัดไปได  

  4.  การรวบรวมและวิ เคราะหขอมูล  จะเริ่มจากติดตอขอความรวมมือจาก
ผูเช่ียวชาญในการตอบแบบสอบถามรอบทุกรอบ ท่ีผูเช่ียวชาญตองตอบแบบสอบถามซํ้าหลายรอบ
ในการเขารวมการวิจัย  เทคนิคเดลฟายมักพบปญหาในรอบท่ี 2 และรอบถัดไป นอกจากนี้ การเวน
ระยะการสงแบบสอบถามไปยังผูเช่ียวชาญแตละรอบไมควรทิ้งระยะนานเกินไป โดยท่ัวไปไมควร
เกิน 2 สัปดาห และควรทวงถาม หากนานกวานี้ อาจทําใหขาดความตอเนื่องในความคิด ผูตอบลืม
เหตุผลท่ีตอบในรอบท่ีผานมา หรืออาจเกิดเหตุการณบางอยางท่ีทําใหไมแนใจในคําตอบ หรือหมด
ความสนใจท่ีจะตอบแบบสอบถาม (ทองสงา ผองแพว, 2548 อางใน อโนชา สาระสิต, 2550)  
  เม่ือไดขอมูลมาครบถวน ผูวิจัยควรมีรอบคอบในการพิจารณาวิเคราะหคําตอบท่ี
ไดรับใน แตละรอบ และใหความสําคัญกับคําตอบท่ีไดรับอยางเทาเทียมกัน วางตัวเปนกลาง         
ไมลําเอียง หรือ นําความคิดเห็นสวนตัวไปพิจารณาตัดสิน เพราะจะทําใหผลการวิจัยคลาดเคล่ือน
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ได สถิติท่ีใชวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง ไดแก คามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล 
(Interquartile)  
  
 4.5  ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟาย  ความเท่ียง (Reliable) และความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) ของเทคนิคเดลฟาย จะแฝงอยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย 
กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําหลายๆรอบ เพื่อตรวจสอบ
ความเท่ียงของคําตอบแตละรอบวามีการเปล่ียนแปลงหรือไม ถาคําตอบของผูเช่ียวชาญคงเดิม     
ไมเปลี่ยนแปลง ก็แสดงวามีความเที่ยงสูง สวนความตรงตามเนื้อหานั้น การวิจัยโดยทั่วไปจะใช
วิธี นําแบบสอบถามไปให ผูเช่ียวชาญอยูแลว จึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง แตจะมีปญหาอยูเฉพาะ
เร่ืองการใชภาษาในแบบสอบถาม เพราะสรุปรวมจากผูเช่ียวชาญหลายทาน นอกจากนั้น ผูเช่ียวชาญ
ยังมีโอกาสไดตรวจสอบคําตอบอีกหลายรอบ รวมท้ังการใชเทคนิคการสรุปสะสมในระหวาง
สัมภาษณ จึงมีความตรงตามเน้ือหาสูง ส่ิงสําคัญท่ีสุด คือ การพิจารณาคัดเลือกผูเช่ียวชาญโดยใช
เกณฑท่ีเหมาะสม เพื่อใหไดผูเช่ียวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรูและประสบการณในเร่ืองท่ี
ศึกษามากท่ีสุด จึงจะทําใหผลการวิจัยท่ีไดมีความนาเช่ือถือ (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2530) 
 การศึกษาวิจัย ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มีบริบทเกี่ยวกับสภาพ
ทางภูมิศาสตร พื้นท่ีหางไกล การคมนาคมคอนขางลําบาก แมจะมีชมรมผูสูงอายุรวมตัวกันไดดีใน
การทํากิจกรรมรูปแบบตางๆ โดยกลุมผูสูงอายุเอง แตทําไดในบางเขตท่ีมีพี่เล้ียง จึงยังไมครอบคลุม 
อีกท้ังในตําบลท่ีหางไกลมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานนอย การเขาถึงบริการไมท่ัวถึง ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาเร่ืองนี้ โดยสอบถามความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุท้ัง
ระดับกําหนดนโยบาย ผูปฏิบัติ และนักวิชาการ  ดวยเทคนิคเดลฟาย ในการเก็บรวบรวมขอมูล
หลังจากนั้น จะนําผลสรุปไปสอบถามจากความคิดเห็นถึงความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติจริง
จากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน จังหวัดนาน วามีระดับความเปนไปไดมากนอยเพียงใด  
 
5.  การประเมิน (Evaluation) ความเปนไปได (Feasibility)  

  
 5.1  แนวคิดเก่ียวกับการประเมิน (Evaluation)   
 ศิริชัย กาญจนวาสี  (2552) ไดกลาวถึงความหมายและแนวคิดของการประเมินวา 
ความหมายเดิม คือการวัด (Measure)  ตอมานักประเมินใหความหมายวา เปนการวัดและการประเมิน 
(Evaluation)  โดยท่ี Thorndike และ Hagen  ใหความเห็นไววา การประเมิน เปนกระบวนการท่ีมี
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ความสัมพันธอยางใกลชิดกับการวัดเพียงแตการประเมินมีความเฉพาะเจาะจงมากกวา ตอมามีผูให
ความหมายวา การประเมิน  คือ การตัดสินคุณคาของส่ิงท่ีมุงประเมินซ่ึงเปนผลมาจาก แนวคิดของ 
Scriven (1967, 1974, 1975)  ช้ีวาเปาหมายของการประเมินอยูท่ีการตัดสินคุณคา โดยผูประเมิน
จะตองมีความเช่ียวชาญในหลักการสังเกตและเหตุผล  ตอมา Cronbach (1963)  ใหความหมายของ
การประเมินวา เปนการชวยตัดสินใจ (Assist decision making) โดยการประเมินหมายถึง 
กระบวนการระบุและเสนอสารสนเทศ เพื่อชวยการตัดสินใจ     
 
                5.2  ความหมายของการประเมินความเปนไปได 
                 การประเมินความเปนไปได เปนการประเมินเพื่อพิจารณาความเปนไปไดของส่ิงท่ี
จะดําเนินการ โดยศึกษาวิเคราะหถึงปจจัยเง่ือนไขท่ีจําเปนตอความสําเร็จ ซ่ึงจะพบการประเมิน
ประเภทนี้ไดมากในการประเมินโครงการขนาดใหญ โดยมักจะประเมินในดานเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง และการบริหาร  โดยมีจุดมุงหมายของการประเมิน มีดังนี้ 

 1.  เพื่อตรวจสอบผลสรุปท่ีเกิดข้ึนจริงวาเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีคาดหวังไว
หรือไมเปนการประเมินผลที่เนนจุดมุงหมาย (Objective based evaluation) 
 2.  เพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศสําหรับกําหนดและวินิจฉัยคุณคาของส่ิงท่ี
เกิดข้ึนจากโครงการนั้น เปนการประเมินผลที่เนนการตัดสินคุณคา (Judgmental evaluation) 
 3.  เพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลและขาวสารตางๆ เพื่อชวยใหผูบริหารใชในการตัดสินใจ
เลือกทางตาง ๆ เปนการประเมินผลท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision-oriented evaluation) ท่ีมี
จุดมุงหมาย 
 

5.3  เปาหมายของการประเมิน 

 การประเมินมีเปาหมายจาก 2 แนวทางที่สําคัญ ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545) 
 1.  แนวทางประโยชนนิยม แนวทางประโยชนนิยม (Utilitarianism) เปนแนวทางที่

นําผลการประเมินมาใช เพื่อพัฒนาใหเกิดประโยชนแกผูที่เกี่ยวของหรือสังคมใหมากที่สุด โดย
นักประเมินมีหนาท่ีเพียงเสนอสารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอการบริหาร การตัดสินใจเปนหนาท่ี
ของผูใชสารสนเทศ รูปแบบ (Model) การประเมินตามแนวทางน้ีท่ีนิยมใชกัน เชน รูปแบบยึด
วัตถุประสงค (Goal-Based Model) และรูปแบบซิปป (CIPP Model) เปนตน 
 2.  แนวทางพหุนิยม แนวทางพหุนิยม (Pluralism) นอกจากจะนําผลการประเมินมา
ใชเพื่อพัฒนาแลว ยังเพิ่มเปาหมายอ่ืน ๆ ดวย เชน เปนกลไก เสนอสารสนเทศ และตัดสินคุณคาส่ิง
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ที่ประเมิน ซึ่งผลการตัดสินอาจตรงหรือไมตรงกับความตองการของผูใชสารในเทศก็ได ถือวา
นักประเมินมีความเช่ียวชาญ นาเช่ือถือเพียงพอ รูปแบบการประเมินท่ีนิยมใชกัน เชน รูปแบบอิสระ
จากจุดมุงหมาย(Goal-free model) และรูปแบบสนองความตองการ (Responsive model) เปนตน
จากเปาหมายของการประเมินทั้ง 2 แนวทางนั้น จะยึดแนวทางใดยอมขึ้นอยูกับบริบท และ
ความตองการของผูใชสารสนเทศจากผลการประเมินเปนสําคัญ ผูประเมินไดรับการรองขอหรือ
วาจางใหประเมินส่ิงใด ภายใตความรับผิดชอบของบุคคลหรือหนวยงานใด อาจยึดแนวทาง
ประโยชนนิยมใหผูรับผิดชอบ หรือผูเกี่ยวของตัดสินใจจากสารสนเทศท่ีไดเองตามความประสงค
แตถากรณีท่ีเปนผูรับผิดชอบส่ิงท่ีจะประเมินและตองการปรับปรุงพัฒนาส่ิงนั้น ๆ ก็อาจยึดแนวทาง
พหุนิยม เพื่อใหสามารถนําผลมาปรับปรุงพัฒนาส่ิงท่ีประเมินใหเกิดอรรถประโยชนสูงสุดได 
 

5.4  วิธีการประเมิน 

  วิธีการประเมินแบงได 2 วิธีใหญ ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2545) 
 1. วิธีเชิงระบบ การประเมินวิธีเชิงระบบ (Systematic approach) ใชแนวทางปรนัย 
นิยม (Objectivism) นักประเมินจะใชมาตรฐานหรือเกณฑสากล เนนวิธีเชิงธรรมชาติโดยดําเนนิการ
อยางยืดหยุนรวบรวมขอมูลสารสนเทศ วิเคราะหขอมูลและสรุปผลตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว 
 2. วิธีเชิงธรรมชาติ การประเมินวิธีเชิงธรรมชาติ (Naturalistic approach) ใชแนวทาง
อัตนัยนิยม (Subjectivism) นักประเมินจะกําหนดมาตรฐานหรือเกณฑในการตัดสินคุณคาข้ึนเอง
ตามเหตุผลของตน เนนวิธีเชิงธรรมชาติ โดยดําเนินการอยางยืดหยุน รวบรวมขอมูลสารสนเทศ
อยางครอบคลุมตามสภาพธรรมชาติแนวทางการประเมินทั้ง 2 วิธี ตางก็มีจุดเดน และจุดดอย 
โดยวิธีเชิงระบบ มีขอดีท่ีสําคัญเร่ืองความชัดเจน เปนปรนัย นาเช่ือถือ และนักประเมินไมตอง
เชี่ยวชาญ สวนขอเสียที่สําคัญ คือ สารสนเทศที่ไดจะจํากัดตามกรอบที่กําหนดไว ขาดความ
ลึกซ้ึง สําหรับวิธีเชิงธรรมชาติมีขอดีท่ีสําคัญดานความยืดหยุน เขาถึงสภาพที่แทจริงของส่ิงท่ี
ประเมิน และไดสารสนเทศรอบดานลึกซึ้ง แตมีขอเสีย คือ ขาดความเปนปรนัย ไมนาเชื่อถือ 
นักประเมินตองมีความเช่ียวชาญการเขารวมตามสภาพธรรมชาติ อาจทําใหมีอคติได และการประเมิน
วิธีนี้มีความส้ินเปลืองสูง อยางไรก็ตาม เนื่องจากท้ัง 2 วิธีตางก็มีจุดเดนจุดดอย นักประเมินจึงเร่ิมนํา
วิธีการทั้ง 2 มาใชรวมกันในกระประเมินเพื่อเสริมซ่ึงกันและกันมากข้ึน การประเมินวิธีเชิงระบบ
คลายกับวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative research) และการประเมินวิธีเชิงธรรมชาติคลายกับ
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ซ่ึงในการวิจัย นักวิจัยเร่ิมนิยมใชวิธีการวิจัยท้ัง 2 วิธี 
รวมกันมากข้ึนเชนกันท่ีเรียกวา วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสม (Mixed methodology) 
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 ประเภทการประเมินแบงตามชวงเวลาของการประเมิน แบงตามเกณฑชวงเวลา
ของการประเมิน แบงได 7 ประเภท คือ (พิสณุ ฟองศรี, 2549) 
 
 1. การประเมินความตองการจําเปน (Needs assessment) เปนการประเมินความ
ตองการจําเปนในเบ้ืองตน กอนท่ีจะจัดทําส่ิงใด ๆ เปนการประเมินท่ีมีประโยชนตอการวางนโยบาย 
และการวางแผน เพื่อใหไดแนวคิดของการดําเนินงานท่ีสามารถสนองความตองการของ 
กลุมเปาหมายได 
 2. การประเมินความเปนไปได (Feasibility evaluation) เปนการประเมินเพื่อ
พิจารณาความเปนไปไดของส่ิงท่ีจะดําเนินการ โดยศึกษาวิเคราะห  ถึงปจจัยเง่ือนไขท่ีจําเปนตอ
ความสําเร็จ ซ่ึงจะพบการประเมินประเภทนี้ไดมากในการประเมินโครงการขนาดใหญ โดยมักจะ
ประเมินในดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการบริหาร 
 3. การประเมินปจจัยนําเขา (Input evaluation) เปนการประเมินส่ิงท่ีปอนเขาสูการ
ดําเนินงานวามีความเหมาะสมเพียงใดกอนท่ีจะเร่ิมดําเนินงาน เชน คน วัตถุดิบ อุปกรณเคร่ืองมือ
และงบประมาณ เปนตน 

 4.  การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เปนการประเมินกระบวนการ
ดําเนินการตามท่ีกําหนด ทําการประเมินในขณะท่ีกําลังดําเนินการอยู เพ่ือใชผลการประเมินมา
ปรับปรุง หรือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 

 5. การประเมินผลผลิต (Output/Product evaluation) เปนการประเมินผลท่ีไดจาก
ส่ิงท่ีประเมินหรือผลการดําเนินงานโดยตรง และผลที่คาดหวังท่ีไดตามวัตถุประสงค เปาหมายของ
ส่ิงท่ีประเมินวามากนอยเพียงใด) 

 6. การประเมินผลลัพธหรือผลกระทบ (Outcome/Impact evaluation) เปนการ
ประเมินผลที่ไดจากผลของส่ิงท่ีประเมินหรือการดําเนินงานท้ังท่ีคาดหวังและไมไดคาดหวังเปนผล
ท้ัง ทางบวกและทางลบ เพ่ือนําผลไปประกอบการตัดสินใจในการหยุด ยกเลิก หรือขยายส่ิงท่ี
ประเมินนั้น 

 7. การประเมินงานประเมิน (Meta evaluation) เปนการประเมินผลของการ
ประเมินอีกคร้ังหนึ่งเพื่อพิจารณาคุณภาพโดยศึกษาความถูกตองและเหมาะสมของการประเมิน   
การประเมินประเภทนี้ยังไมแพรหลายมากนัก 
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 5.5  มาตรฐานการประเมิน 
 มาตรฐานการประเมิน ประกอบดวย 4 มาตรฐานยอย คือ 
 1. Utility standard เปนมาตรฐานท่ีกลาวถึงเงื่อนไขท่ีทําใหการประเมินเกิด

ประโยชน เปนแนวทางที่บอกถึงประเด็นและส่ิงท่ีผูประเมินควรใหความสนใจ   นับตั้งแตการ
พิจารณาผูใชผลการ ประเมิน (Audience) การเลือกใชขอมูลและตลอดไปถึงการรายงานผลการ
ประเมินประกอบดวยประเด็นท่ีเกี่ยวกับ 
 1)  ความตองการของผูใชผลการประเมิน 

 2)  ขอบเขตและการเลือกใชขอมูล 
 3)  ความชัดเจนของการแปลผล 

 4)  ความชัดเจนของการเขียนรายงาน 
 5)  การเผยแพรรายงาน 
 6)  ความนาเช่ือถือของผูประเมิน 
 7)  การรายงานผลการประเมินตามระยะเวลาท่ีกําหนด 
 8)  ผลกระทบจากการประเมิน 

 2. Feasibility standard เปนมาตรฐานเก่ียวกับความเปนไปไดในการที่จะดําเนิน
โครงการประเมินเปนการพิจารณานับตั้งแตเทคนิค วิธีการท่ีใชไปจนถึงคาใชจายในการประเมิน 
ประกอบดวยประเด็นเกี่ยวกับ 
 1)  กระบวนการ / เทคนิคท่ีใชในการปฏิบัติ 
 2)  บรรยากาศการเมืองในองคกร 
 3)  ประสิทธิภาพดานคาใชจาย 
  3. Propriety standard เปนมาตรฐานเกี่ยวกับดานจริยธรรม เนื่องจากผลการ
ประเมินมีผล ตอบุคคลในหลาย ๆ ทาง ไมวาจะเปนกลุมท่ีใชขอมูลหรือกลุมท่ีใหขอมูล ดังนั้น
จะตองมีการเคารพในสิทธิ และการใหความคุมครองแกผูใหขอมูลโดยคํานึงถึงสวัสดิภาพของผูท่ี
เกี่ยวของในการประเมินเทา ๆ กับตองคํานึงถึงบุคคลท่ีไดรับผลกระทบจากการประเมิน
ประกอบดวยประเด็น  
 1)  การชี้แจงความรับผิดชอบของผูท่ีมีสวนรวมในการประเมิน 
 2)  การตอบสนองความขัดแยงของกลุมบุคคล 
 3)  การเสนอขอมูลอยางเปนธรรม 
 4)  การเปดเผยขอมูลตอสาธารณชน 
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 5)  การคุมครองความปลอดภัยของผูใหขอมูล 
 6)  การเคารพสิทธิสวนบุคคล 
 7)  การเสนอขอมูลท้ังท่ีเปนขอดีและขอเสียอยางเทาเทียมกัน 
 8)  ความรับผิดชอบตอกฎระเบียบ 

 4. Accuracy standard เปนมาตรฐานเก่ียวกับความถูกตอง กลาวถึงวิธีการประเมิน
ในแตละข้ันตอนท่ีจะทําใหม่ันใจวา การประเมินมีความแมนยําถูกตอง ประกอบดวยประเด็น
เกี่ยวกับ 
 1)  การอธิบายถึงส่ิงท่ีถูกประเมิน 
 2)  การวิเคราะหบริบท 
 3)  การอธิบายวัตถุประสงคและวิธีดําเนินการ 
 4)  การอธิบายแหลงขอมูล 
 5)  ความตรง (Validity) ของการวัด 
 6)  ความเท่ียง (Reliability) ของการวัด 
 7)  การเก็บขอมูลอยางเปนระบบ 
 8)  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
 9)  การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

 10)  การสรุปผลอยางมีหลักการ 
 11)  ความชัดเจนในการรายงานผล 

 มาตรฐานการประเมินนี้จัดทําข้ึนเพื่อชวยเปนแนวทางในการปฏิบัติของผูประเมิน      
ซ่ึงเปนประโยชนตอผูประเมินในการดําเนินงาน ทําใหผูประเมินมีโอกาสที่จะบรรลุเปาหมาย
ของการประเมินไดอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 

 
5.6  ขั้นตอนการประเมิน 

 ข้ันตอนการประเมินโดยทั่วไป อาจปรับลด เพ่ิม ไดตามความเหมาะสมของส่ิงท่ี
ประเมิน โดยมีข้ันตอนการประเมิน 9 ข้ันตอน ดังนี้คือ (พิสณุ ฟองศรี, 2549) 

 1. การศึกษาวิเคราะหส่ิงท่ีประเมินการประเมินส่ิงใดก็ตาม ข้ันตอนแรกผูประเมิน
จะตองทราบและเขาใจรายละเอียดของส่ิงท่ีจะประเมินอยางถองแท ดวยการศึกษาวิเคราะหส่ิงท่ีจะ
ประเมินในทุกแงมุมเทาท่ีจะทําได เพื่อใหมีความเขาใจอยางลึกซ้ึงกอนท่ีจะดําเนินการข้ันตอนอ่ืน 
เพราะถาไมเขาใจหรือรูจักส่ิงท่ีจะประเมินไมดีพอ ก็ยากท่ีจะประเมินส่ิงนั้น ๆ ไดดี 
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  2. การศึกษารูปแบบ หรือแนวทาง หรือขอกําหนดการประเมินการประเมินจะมี
รูปแบบสําหรับการประเมินมากมาย ผูจะประเมินจําเปนตองศึกษารูปแบบตาง ๆ ใหเขาใจ เพื่อจะ
ไดเลือกหรือนํามาปรับใชใหสอดคลองกับส่ิงท่ีจะประเมิน 

  3. การกําหนดวัตถุประสงค  หรือประเด็นการประเมินวัตถุประสงค  การประเมินท่ี
สําคัญ ก็คือ เพื่อหาสารสนเทศท่ีเกี่ยวของกับส่ิงท่ีประเมินโดยอาจใชประเด็นการประเมินเปน
วัตถุประสงคยอย หรือนําประเด็นการประเมินมากําหนดเปนวัตถุประสงคเปนขอ ๆ ก็ได ดังนั้นใน
ข้ันตอนนี้ส่ิงท่ีตองทําก็คือ การกําหนดประเด็นการประเมิน หรืออาจเรียกวาตัวแปรองคประกอบท่ี
จะประเมินก็ได ซ่ึงจะสอดคลองกับวัตถุประสงคหรือเปนส่ิงเดียวกัน ประเด็นการประเมินจะเปน
กรอบสําคัญท่ีนํา ไปสูกิจกรรมอ่ืนๆไมวาจะเปนการพัฒนาตัวชี้วัดและเกณฑหรือกําหนดคาน้ําหนกั 
เคร่ืองมือ แหลง ขอมูล วิธีการเก็บขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหขอมูล 

  4. การกําหนดขอบเขตการประเมิน มีองคประกอบสําคัญ เชนเดียว กับ ขอบเขต
การวิจัย เชน ประเด็นการประเมินตามข้ันตอนท่ี 3 จะมีลักษณะเชนเดียวกับตัวแปรหรือเนื้อหาใน
การวิจัย สวนประชากรกลุมตัวอยาง พื้นท่ี และเวลาจะคลายกับงานวิจัยเพียงแตการประเมินมี
ลักษณะเฉพาะขอบเขตของประชากรมักจะมากกลุม โดยแตละกลุมมีจํานวนนอยกวา และการสุม
ตัวอยางอาจมีขอจํากัดมากกวางานวิจัย ทั้งนี้สิ่งที่ประเมินบางสิ่งจะมีการเสนอขอบเขตไว เชน 
การประเมินโครงการอาจจะประเมินเฉพาะผลผลิต หรือประเมินภาพรวมทั้งปจจัยนําเขา
กระบวนการ ผลผลิตก็ได หรือการประเมินองคการอาจจะประเมินเฉพาะสวนหรือภาพรวมของ
องคการก็ได เปนตน 

 5. ขนาดกลุมตัวอยาง การกําหนดกลุมผูใหขอมูล ใชประมาณ 10-20 คน (สุวิมล 
วองวานิช, 2550) แตหากเปนการประชุม หรือประชาพิจารณ หรือสมัชชาชุมชน สามารถกําหนด
กลุมผูเขารวมไดเทาท่ีทรัพยากรจะเอ้ืออํานวย 

  6. การใชสถิติวิเคราะหขอมูล การประเมินในเชิงปริมาณ หรือวิธีการเชิงระบบ  
ซึ่งเก็บขอมูลในเชิงปริมาณจะตองอาศัยสถิติในการวิเคราะหขอมูลเพื่อสรุปผลการประเมินได
ชัดเจนข้ึน เชนเดียวกับการวิจัยเพียงแตสถิติสวนใหญจะเปนสถิติพื้นฐาน เชน คาความถ่ี คารอยละ 
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือสถิติที่ใชในการวัดผลตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือบางชนิด 
ซึ่งไมยุงยากซับซอนเทากับสถิติท่ีใชในการวิจัย แมวาการประเมินบางคร้ังอาจตองใชสถิติ
เปรียบเทียบผลพัฒนาการบางก็ไมยุงยาก 

  7. การเขียนรายงานการประเมิน ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนสุดทาย ผูประเมินตองเขียน
รายงานการประเมินผลเพื่อ เปนส่ือกลางใหผูใชผลการประเมิน ผูเกี่ยวของ หรือผูสนใจและ
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หนวยงานตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูบริหารหรือผูมีอํานาจตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีประเมินนําไปใช
ประโยชน การเขียนรายงานการประเมินแบบสมบูรณจะมีโครงสรางคลายกับรายงานการวิจัย 
เพียงแตจะมีบทสรุปสําหรับผูบริหารแทนบทคัดยอ และการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของจะมีนอย
กวาการวิจัย การเขียนรายงานการประเมินตองใชทักษะท้ังศาสตรและศิลป เพื่อใหผูรับผิดชอบหรือ
ผูมีอํานาจหรือผูอาน เขาใจชัดเจนและโนมนาวใหนําผลการประเมินไปเปนสารสนเทศในการ
ตัดสินใจ ปรับปรุง พัฒนา ส่ิงท่ีจะประเมินใหเกิดประโยชนสูงสุดตามปรัชญาของการประเมิน
ความเปนไปได หมายถึง การพิจารณาความเปนไปไดของส่ิงท่ีจะดําเนินการโดยการศึกษาวิเคราะห
ถึงปจจัย เง่ือนไขท่ีจําเปนตอความสําเร็จ (พิสณุ ฟองศรี, 2549) 

 
 6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับระบบบริการผูสูงอายุ 
 
 ผูวิจัยนําเสนอวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชนในบริบทตางๆ ดังการศึกษาตอไปนี้ 

ศศิพัฒน  ยอดเพชร  และคณะ (2536: ออนไลน) ศึกษาเชิงคุณภาพ จากประชากร 90 คน     
6 หมูบาน โดยท่ี 4 หมูบานมีการพัฒนาดีเดน อีก 2 หมูมีความพรอมนอย แตละหมูบานจะคัดเลือก
ผูสูงอายุ 15 เพื่อศึกษาสภาพความเปนอยู ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ตลอดจนการ
ประเมินศักยภาพของปจจัยเกื้อหนุนทางสังคมในชุมชน ผลการศึกษา พบวา ควรสงเสริมให
ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน และควรขยายการบริการลงไปในระดับหมูบานและ
ชุมชน โดยเฉพาะดานสุขภาพอนามัย และการสนับสนุน สงเสริมศักยภาพของครอบครัว ในการ
ดูแลผูสูงอายุ 

สุพัฒน  สมจิตรสกุล และคณะ (2544) ศึกษาระบบการใหบริการในคลินิกเบาหวาน ไดปรับ
ดานโครงสราง เชน แยกคลินิกออกไป เพ่ิมวันตรวจ รับฟงขอแนะนําจากผูรับบริการ ดานผูปวย หลัง
ปรับปรุง พบวา ไดรับขอมูลอยางเขาใจ สามารถปฏิบัติตัวถูกตอง ทําใหควบคุมอาหาร ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทาน เพิ่มการออกกําลังกาย ทําใหน้ําตาลในเลือดลดลงสูระดับปกติถึงรอยละ 60 

สุกัญญา  ประจุศิลป  และอารียวรรณ  อวมตานี (2549) ศึกษาเร่ือง สุขภาพและระบบ
บริการสุขภาพ ประชากรชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปญหา
สุขภาพที่ สําคัญของ ประชากร ชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร ศึกษาระบบบริการสุขภาพดานการ
ใหบริการ การรับบริการและการเขาถึงบริการสุขภาพของประชากรชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร และ
เสนอประเด็นสําหรับการศึกษาวิจัยการวิจัยนี้ใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) กลุม
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ตัวอยางจํานวน 30 คน ประกอบดวยผูรับผิดชอบนโยบายสุขภาพและระบบบริการสุขภาพของ
ประชากรชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร ผูทรงคุณวุฒิ นักวิชาการที่สนใจปญหาสุขภาพและระบบ
บริการสุขภาพ รวมถึงผูใหบริการ ผูปฏิบัติงานระดับหัวหนาหนวยงานในองคกรสุขภาพ ผูแทน
ชุมชนและประชาชนผูใชบริการ ผลการศึกษาพบวาปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ ของประชากรชุมชน
เมือง กรุงเทพมหานคร คือ 1) โรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ 2) กลุมโรคไมติดตอ เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง อุบัติเหตุ และความเครียด 3) กลุม
โรคติดตอ เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส วัณโรค 4) ปญหาทางสังคมที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
เชน ความรุนแรงในครอบครัวการตั้งครรภไมพึงประสงค การทําแทง 5) ปญหาท่ีเกิดจากการมี
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ เชน ภาวะทุพโภชนา การไมมีเวลาออกกําลังกาย การพักผอนไมเพียงพอ 
การดื่มสุรา และการใชสารเสพติด  

ดานระบบบริการสุขภาพ ตามความคิดเห็นของผูใหขอมูลมีความเห็นสอดคลองกันวา
ระบบบริการสุขภาพของประชากรชุมชน มีระบบบริการสุขภาพดานการใหบริการ การรับบริการ
และการเขาถึงบริการสุขภาพของประชากรชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร มีความหลากหลาย ในเขต
เมือง มีสถานบริการสุขภาพจํานวนมาก ท่ีตั้งสวนใหญยังอยูในสวนกลาง มากกวาชานเมือง         
การใหบริการเนนการรักษามากกวาการสงเสริมและปองกัน ผูรับบริการมีจํานวนมากเกินกวา         
ผูใหบริการ ทําใหเกิดการขาดอัตรากําลัง นอกจากน้ีประชาชนผูรับบริการยังขาดความเช่ือม่ันใน
มาตรฐานบริการ รวมท้ังไมเขาใจในระบบสงตอของสถานบริการสุขภาพในเร่ือง การเขาถึงบริการ
สุขภาพ สวนใหญเห็นวาท่ีตั้งของสถานบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร มีการคมนาคม
สะดวกสามารถเขาถึงบริการไดงาย แตยังมีกลุมท่ีเขาไมถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากไมไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการใหบริการ หรือยังมีประชาชนกลุมท่ียังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดดวยขอจํากัด
ดานสภาพรางกาย ลักษณะงานท่ีทํา หรือการอพยพยายถ่ิน เชน กลุมผูอายุ กลุมคนงานกอสราง 
กลุมดอยโอกาสในสังคม และกลุมแรงงานตางดาว  

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการเสนอตอหนวยงานและผูเกี่ยวของ
เกี่ยวกับการดําเนินการแกปญหาสุขภาพ และสงเสริมระบบบริการสุขภาพประชากรท่ีสอดคลองกับ
บริบท และสภาพชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร มีดังนี้ 

1.  เนนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก 
2.  กําหนดบทบาทสถานบริการแตละระดับใหชัดเจน  
3.  สรางเครือขายระบบบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 
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4.  สงเสริมปจจัยท่ี เกี่ยวกับสุขภาพมากข้ึน เชน เพิ่มพื้นท่ีสีเขียว เพ่ิมอัตรากําลัง และ
งบประมาณดานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  

5.  กําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธการปฏิบัติงานและอัตราจายคาตอบแทนท่ีเหมาะสม 
6.  จัดทําระบบฐานขอมูลรวมกัน เพื่อใหสามารถนําขอมูลมาใชในการวางแผนการ

สงเสริมสุขภาพ และปรับปรุงระบบบริการสุขภาพได  
7.  จัดทําส่ือเผยแพรความรูดานสุขภาพ และประชาสัมพันธ การดําเนินการของสถาน

บริการสุขภาพระดับตางๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร. 
ฉัตรวรัญ  องคสิงห และคณะ (2549) ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบการจดัระบบ

บริการสุขภาพของชุมชนตําบลโคกกระชาย อําเภอครบุรี จ.นครราชสีมา เพื่อศึกษาถึงความตองการ
จากฐานรากของชุมชนในรูปแบบระบบบริการสุขภาพ ท่ีมาจากความตองการของชุมชนอยาง
แทจริงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และแบงระยะการศึกษาและปฏิบัติการออกเปน 3 ระยะ  

 ระยะท่ี  1 เปนการศึกษาวิจัยในพื้นท่ี เพื่อนําขอมูลมาสังเคราะหและประมวลเปน             
“ตัวแบบ” (Model) ของ การจัดระบบบริการสุขภาพ  

 ระยะท่ี  2  คณะนักวิจัยและผูเกี่ยวของจะนําตัวแบบนั้นมาทดลองดําเนินการ พรอมกับ
มีการประเมิน แกไข ปรับเปล่ียน จนกระท่ังถึง 

 ระยะท่ี  3 ซ่ึงเปนระยะท่ีวางแผนไวสําหรับการประเมินผลและการพัฒนา การรายงาน
ท่ีนําเสนอ เปนผลงานจากการเสร็จส้ินในระยะท่ี1 แบบแผนของระบบบริการสุขภาพชุมชนท่ีหลาย
เวทีชวยกันสังเคราะหออกมานั้น มีองคประกอบสําคัญดังนี้ 

  1)  ทุนทางสังคม ท่ีถือเปนบริบทเกี่ยวกระหวัดรอยผูคนเขาไวดวยกันโดยชุมชน
ใหความสําคัญกับคนท่ีมีใจ มีจุดมุงหมาย อุดมการณรวมกัน มีจิตสํานึกรวม โดยเนนไปท่ีผูนําและ 
ภาวะท่ีจะสามารถดูแลบริหารระบบบริการสุขภาพชุมชนน้ีได ท่ีนาสนใจคือในทุนทางสังคมน้ี ได
รวมเร่ืองหวงโซของอาหารในชุมชนเขาไวดวย  

  2)  แบบแผนความสัมพันธ ทุนทางสังคมจะเกิดข้ึนและเกี่ยวรอยกับองคประกอบ
อ่ืนๆ นั้นจะตองมีแบบแผนความสัมพันธท่ีชุมชนประยุกตข้ึนมา โดยยังเรียกรองแบบแผนใน
รูปแบบสังคมด้ังเดิมอยู แบบแผนความสัมพันธเหลานั้นไดแก การพึ่งพาอาศัยกัน การแลกเปล่ียน
เรียนรู การมีสวนรวม การอบรมศึกษาและดูงาน การบริหารจัดการ  

  3)  การสนับสนุนการบริการจากหนวยงานที่ เกี่ยวของ ซ่ึงคนในชุมชนให
ความสําคัญกับ หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐท่ีไดแกสาธารณสุขจังหวัด อําเภอ สถานีอนามัย, 
โรงพยาบาลชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ังองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และองคการ
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บริหารสวนตําบล วัดและบทบาทของพระสงฆสถาบันการศึกษาในทองถ่ิน และวิทยุชุมชน  
   

  4)  บุคลากรในระบบ ท่ีชุมชนเห็นวาจําเปนในระบบบริการไดแก แพทย, พยาบาล, 
อาสาสมัครสาธารณสุข และ หมอพื้นบาน โดยองคประกอบเหลานี้จะตองเช่ือมโยงกันดวย 

  5)  ระบบความรู ท่ีชุมชนปรารถนาเปนผูรับและคอยๆ เรียนรูการแลกเปล่ียน   
การทบทวนและการสังเคราะหโดยระบบความรูท่ีเปนความคิดของชุมชนควรจะ ประกอบดวย คน, 
ความรู, ทรัพยากรในชุมชน, เงินสนับสนุน, วัฒนธรรมและความสัมพันธในครอบครัว โดยเฉพาะ
การจัดสรางชุมชนไวในระบบความรูดวย เนื่องจากคนในชุมชนเห็นวา เยาวชนจะเปนท่ีพึ่งของ
ชุมชนและสังคม จึงเปนท้ังผูรับการถายทอดและผูถายทอดในรุนๆ ตอๆ ไป 

 Beland et al. (2006) ไดศึกษาระบบบริการการดูแลผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองของรางกาย
ในประเทศแคนาดา โดยใชวิธีการสุมตัวอยางทดลองใชโปรแกรมท่ีเรียกวา SIPA (เปนภาษา
ฝร่ังเศสแตมีความหมายวา Systemic of integrate care) เพื่อปรับปรุงสุขภาพ สรางความพึงพอใจ 
และลดตนทุนการบริการ โปรแกรมนี้รวมบริการการดูแลสําหรับผูสูงอายุท่ีมีความเปราะบางงาย 
อาศัยในชุมชนเปนกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมจากการสุมเลือก SIPA ประกอบดวย
การดูแลในชุมชน โดยมีตัวแทนในทองถ่ิน รับผิดชอบ เปนผูประสานระหวางชุมชนกับสถาน
บริการ (Acute and long-term) และ social services วิธีการปฏิบัติ ใชวิธีประเมินความตองการของ
ผูสูงอายุ แลวจึงจัดบริการและสงมอบอยางตอเนื่อง ซ่ึงไดแก การดูแลดานอาหาร การปองกันหกลม 
ความทรงจํา การใชยา การใหหรือวัคซีน เปนตน มีความรวมมือจากแพทยของครอบครัว (Family 
physician) และใหบริการเรียกได 24 ช่ัวโมง ซ่ึงกลุมนี้จะไดรับความสะดวกสบายในการติดตอกับ
โรงพยาบาล กลุมควบคุมจะไดรับแตบริการตามปกติในเวลาที่จํากัด ไมมีผูจัดการติดตอประสาน 
งาน จะถูกควบคุมการใชงบประมาณดวย ผลการศึกษาพบวา ลดการนอนนานในโรงพยาบาล (Bed 
blocker) ได แตมีการใชเงินมากขึ้นในการใหบริการที่บาน (Home care) เกิดการเปล่ียนแปลงใน
การชวยเหลือผูมีความบกพรอง แมไมสามารถลดการเขานอนในโรงพยาบาลได  แตก็ทําให
ผูรับบริการพึงพอใจ    
 Helleso, Sorensen, and Loewnsen (2005) ศึกษาการใชเทคโนโลยีส่ือสารดวยระบบขอมูล
อิเลคทรอนิคในการสงตอการดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลถึงบาน เพื่อสรางระบบบริการสุขภาพ     
ซ่ึงในประเทศนอรเวยในการพยาบาลใหมีคุณภาพตามแผนยุทธศาสตรของระบบบริการสุขภาพนั้น
เปน “ระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพและใหบริการอยางตอเนื่อง” การศึกษาจึงใช ระบบการส่ือสารดวย
ขอมูลอิเลคทรอนิค (e-mail) จากโรงพยาบาลไปยังชุมชน เพื่อใหบริการการดูแลตอท่ีบาน 
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การศึกษานี้ทดลองใชโปรแกรมลงขอมูลผูปวย Discharge แลวสงตอการพยาบาลดวยระบบ 
อิเลคทรอนิคเมล ผลการทดลองในโรงพยาบาล 138 แหง พบวา ระบบการส่ือสารดวยวิธีนี้ ยังมีขอ 
จํากัดในเร่ืองของ คําศัพท, เทคนิคกิจกรรมท่ีใหผูปวย และเร่ืองการรักษาความลับของผูปวย แตใน
อนาคตหากสรางระบบท่ีเปนในลักษณะเครือขายแลวจะมีประโยชนสําหรับพยาบาลเปนอยางยิ่ง 

Koder & Kyriacou (2000) ไดศึกษาถึงการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพออนแอในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ใชการดูแลแบบบูรณาการ จาก 2 รูปแบบของการดูแลผูสูงอายุรวมกัน  (Fully integrate 
care for frail elderly: Two American models) โดยสรุปไดดังนี้   

การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพออนแอ มีโรคเร้ือรัง มีความบกพรองในการทําหนาท่ีของ
รางกาย (Disability) ไดนําเขาสูการวางแผนใหความชวยเหลือท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ประเทศอ่ืนๆ เพราะเช่ือวา กลยุทธในการบูรณาการนี้ จะสงผลลัพธท่ีดีตอการประสานงาน 
กอใหเกิดคุณภาพงานท่ีดี และมีประสิทธิผล การศึกษานี้ตองการตรวจสอบรายละเอียดเกี่ยวกับ
รูปแบบของการบูรณาการท่ีเนนอยู 2 ขอ คือ การสรางโปรแกรมรวม (PACE = Program All-
Inclusive Care for the Elderly)  ท่ีรวมท้ังดานสวัสดิการและดานสุขภาพ โดยท่ีรูปแบบขององคกร
ท่ีสามารถบริหารจัดการระบบโปรแกรมสุขภาพใหทํางานไดอยางยั่งยืน สวนประกอบของระบบ
สุขภาพอยูบนพื้นฐานของ บาน ชุมชน ผูปวยนอก หรือการรักษาในสถานบริการจะควบคูไปกับ
สวัสดิการและงบประมาณที่แยกสวน  และมีบอยครั้งที่กฎขอบังคับมักมีขอโตแยงกันอยู 
การIntegration ไดแก การบริการดานสุขภาพ (สุขภาพจิต งานบาน การขนสงผูปวยเร้ือรัง 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ออนแอ)  การออกแบบใหเกิดการทํางานใหเชื่อมกับงานสวัสดิการสังคม  
การรวมมือกันระหวางการรักษาและการสนับสนุนทุน โดยมีเปาหมายใหเกิดสุขภาพดี มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี เกิดความพึงพอใจของผูใชบริการ และระบบมีประสิทธิภาพตอผูสูงอายุท่ีมีปญหาขาม
หนวยงาน วิธีการศึกษานี้   ไดรวบรวมขอมูลท้ังชนิด Qualitative และ Quantitative data จาก
รายงานของนโยบายและการวิเคราะหขอมูลท่ีไดนําเสนอผานทางส่ือพิมพของภาครัฐ และ
ภาคเอกชน เปนระยะเวลา 3 เดือน หลังวิเคราะหแลวไดบูรณาการรูปแบบเขาดวยกัน  ซ่ึงในสวน
นโยบาย สามารถชวยสนับสนุนคาจางผูดูแลผูสูงอายุเพื่อใหการดูแลในรายท่ีตองการชวยเหลือ
ทางการพยาบาล  ในสวนของการดูแลรักษาที่ยั่งยืน หนวยงานที่บริหารจัดการ ไมจํากัดในการดูแล
ตอเนื่อง ไมกําหนดขอบเขตบริการ   เปดใหบริการตามความตองการของผูรับบริการ  การศึกษา
แนะวาโปรแกรมท่ีบูรณาการนี้ปฏิบัติไดจริง สามารถนําไปเผยแพรเปนตัวอยางแกประเทศตางๆได 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
แนวคิดของการบริการพยาบาลผูสูงอายุ ท่ีนํามาเปนแนวคิดในการศึกษา คือ แนวคิดของ

คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  (2546) เปนแนวคิดเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพใน
ชุมชนและบริการท่ีประกอบดวยระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 8 ดาน คือ บริการเยี่ยม
บานประจํา การประเมินท่ีบาน การพยาบาลท่ีบาน การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน การใหความรู/ใหคํา 
ปรึกษาท่ีบาน การบริการเพื่อความตอเนื่องตอการรักษาโรคเร้ือรัง  การบริการสังคม การบริการ
ประคับประคอง และการดูแลระยะสุดทายของชีวิต และแนวคิดของ Kodner & Kyriacou (2000)     
ท่ีไดรวมรูปแบบการบริการผูสูงอายุท้ังบริการดานสุขภาพและบริการดานสังคม โดยใหบริการ
พรอมกันทําใหเกิดประโยชนและความพึงพอใจแกผูสูงอายุ ซ่ึงประกอบดวย 7  ดาน คือ  การเยี่ยม
บาน    การพยาบาลที่บาน การประเมินผูสูงอายุ ที่บาน การฟนฟูสมรรถภาพที่บาน การให
ความรู/ใหคําปรึกษาท่ีบาน การบริการเพ่ือความตอเนื่องตอการรักษาโรคเร้ือรัง  การดูแลทดแทน 
ผูวิจัยไดบูรณาการ 2 แนวคิดนี้แลวนําไปถามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุในจังหวัด
นาน โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย และนําผลท่ีไดไปสอบถามพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน 
จังหวัดนาน ท่ีปฏิบัติเกี่ยวกับผูสูงอายุ โดยถามถึงความเปนไปไดในการนําระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน  ไปใชบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 
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ภาพท่ี  1  กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
        
 
 
 
 
 
          
 

 

      พยาบาล (30) 
      ผูปฏิบัติงานในชุมชน จ.นาน
                                          

 

ความเปน 
ไปไดของ

ระบบบริการ
พยาบาล
ผูสูงอายุ 
ในชุมชน 
จ.นาน 

 
ระบบบริการ
พยาบาล
ผูสูงอายุ 
ในชุมชน 
จ.นาน 

  
                (คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
                มหาวิทยาลัย, 2546;  Kodner & 
                Yriacou, 2000)  

8. การติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง
    การดูแลระยะสุดทายของชีวิต 

    (Respite care) 
7. การบริการประคับประคอง และ 

6. การบริการดูแลทดแทน  
การพยาบาลที่บาน 5. 
การเยี่ยมบาน  4. 
การฟนฟูสภาพที่บาน 3. 

2. การใหความรูและคําปรึกษาที่บาน  

ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
 
1. การจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  

ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 
1 ผูบริหาร  (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 อาจารยพยาบาล (4) 
 3.2 นวก.สงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ 
(1) 

 3.3 (2) แพทย 

 
  
 

 



บทที่ 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) เพื่อศึกษาระบบบริการพยาบาล

ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ดวยการใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) 
(Murry& Hammons, 1995) มีวิธีการดําเนินการวิจัยตามข้ันตอน ดังนี้ 

 
ประชากรกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษานี้ประกอบดวย 2 กลุม ดังนี้ 
1.  กลุมท่ีใหขอมูลเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน เปนผูท่ีมี

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซ่ึงปฏิบัติงานใน 3 ดาน ไดแก 1) ดานบริหารหรือมีสวน
ในการกําหนดนโยบายดานผูสูงอายุ 2) ดานปฏิบัติการดานการพยาบาลผูสูงอายุ 3) ดานวิชาการ 
ไดแก อาจารยพยาบาลดานผูสูงอายุ นักวิชาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและแพทยเฉพาะทาง
เวชศาสตรผูสูงอายุหรือผูท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ  

2.   กลุมผูใหความเห็น เกี่ยวกับความเปนไปได ในการนําระบบบริการนี้ไปปฏิบัติจริง 
 
กลุมตัวอยาง  คือ  ผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุ  ท่ีมีความยินดีใหความรวมมือ

ในการวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงดังนี้ 
กลุมตัวอยางท่ี 1 คือผูใหขอมูลเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 

จํานวน 23 คน กําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 1.1 ดานบริหาร เปนผูบริหาร ปฏิบัติงานท่ีมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดาน
ผูสูงอายุ จํานวน 8 คน โดยปฏิบัติงานในกระทรวงสาธารณสุขท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค 
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานสังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จังหวัดนาน องคกร /
ชมรมผูสูงอายุในจังหวัดนาน และเจาหนาท่ีขององคกรปกครองทองถ่ิน จังหวัดนาน มีประสบการณ
ในการปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ 2 ปข้ึนไป 
 1.2 ดานปฏิบัติการพยาบาลดานผูสูงอายุจํานวน 8 คน1 วุฒิการศึกษาระดับ
ปริญญาโทข้ึนไป  ปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ หรือปฏิบัติงานในชุมชนท่ีเกี่ยวกับผูสูงอายุเปน
ระยะเวลา 2 ปข้ึนไป 
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 1.3 ดานวิชาการ  จํานวน 7 คน คือ อาจารยพยาบาลดานผูสูงอายุ แพทยเฉพาะ 
ทางเวชศาสตรสูงอายุหรือแพทยที่ปฏิบัติงานงานชุมชนเกี่ยวกับผูสูงอายุ และนักวิชาการสุข
ศึกษาดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  มีประสบการณในงาน
ดานการสอน หรือปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวกับผูสูงอายุเปนระยะเวลา 2 ปข้ึนไป ซ่ึง ไดสรุปสถานภาพสวน
บุคคลของกลุมตัวอยางท่ี 1 ดังแสดงในตารางท่ี  6  ดังนี้ 
 
ตารางท่ี   6  แสดงคุณสมบัติของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ 
 

กลุมผูเชี่ยวชาญ ผูบริหาร
(n=8) 

ผูปฏิบัติ นักวิชาการ รวม 
สถานภาพสวนบุคคล การพยาบาล(n=8) (n=8) (รอยละ) 

วุฒิการศึกษา     
  ปริญญาตรี    2 - - 2 (8.90) 
  ปริญญาโท    6 8 4 18 (78.26) 
  ปริญญาเอก - - 3 3 (13.03) 
การปฏิบตัิงาน(ป)     
 ประสบการณทํางาน     
      <10  ป - 2 2 4 (17.39) 
      >10  ป 1 4 2 7 (30.43) 
      > 20 ป 7 2 3 12 (52.17) 
ประสบการณดานผูสูงอาย ุ     
        2-5    ป - - 4 4 (17.39) 
      >5- 10  ป 3 1 1 5 (21.74) 
     > 10      ป 5 7 2 14 (60.87) 
หนวยงานสังกัด     
  กระทรวงสาธารณสุข 3 7 2 12 (52.17) 
  ทบวงมหาวิทยาลัย - - 3 3 (13.03) 
  กระทรวงพฒันาสังคมฯ 1 - - 1 (4.35) 
 องคกรทองถ่ิน 1 - - 1 (4.35) 
  อ่ืนๆ 3 1 2 6 (26.09) 
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ผูวิจัยคัดเลือกผูเช่ียวชาญกลุมท่ี 1 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด (รายละเอียดของ
ผูเช่ียวชาญอยูในภาคผนวก ข) วิธีการในการคัดเลือกโดยการปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษา และ
บุคคลากรท่ีปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุ รวมทั้งการศึกษาจากผลงานท่ีปรากฏในเอกสาร 
หนังสือและงานวิจัย ทําการสุมสอบถามเพื่อใหไดผูเช่ียวชาญตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จนครบ 3 กลุม 
รวมจํานวน 23 คน นํารายชื่อผูเชี่ยวชาญทั้งหมด ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวทํา
การติดตอขอเชิญเขารวมในการวิจัย ไดผูเช่ียวชาญท่ียินดีใหความรวมมือตลอดการวิจัย ท้ังหมด
จํานวน 23 คน ซ่ึงเปนจํานวนท่ีมีความเหมาะสมกับเทคนิคการวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Thomas Macmillan (1971, อางถึงใน สุวลี ทวีบุตร, 2540) เกี่ยวกับจํานวน ผูเช่ียวชาญท่ีใชใน
เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย พบวา จํานวนผูเช่ียวชาญตั้งแต 17 คนข้ึนไป อัตราความคลาดเคล่ือน
ของขอมูลจะลดลงคงท่ี และมีความคลาดเคล่ือนนอยมาก (แสดงไวในตารางท่ี 5) โดยท่ัวไปการวจิยั
ดวยเทคนิคเดลฟาย ควรมีจํานวนผูเช่ียวชาญเขารวมการวิจัยประมาณ 17 - 25 คน สําหรับการศึกษา
คร้ังนี้ มีจํานวนผูเช่ียวชาญที่ยินดีเขารวมการวิจัยในแตละรอบไดจําแนกความเช่ียวชาญตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดไวในการศึกษาเปน 3 กลุม ดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี   7   จํานวนผูเช่ียวชาญที่เขารวมการวิจัยในแตละรอบ 
 

กลุมผูเชี่ยวชาญ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 
ผูบริหาร 8 8 8 
ผูปฏิบัติการพยาบาล 8 8 8 
นักวิชาการ 7 7 7 

รวม 23 23 23 
            

กลุมตัวอยางท่ี 2  คือ กลุมผูใหความเห็นเกี่ยวกับความเปนไปได ในการนําระบบบริการ
พยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ท่ีไดจากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญไปใชในการปฏิบัติจริง 
ไดแก พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนานท่ีปฏิบัติงานดานผูสูงอายุในชุมชน เปนระยะเวลา      
2 ปข้ึน ทุกโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 14 โรงพยาบาล ในจังหวัดนาน  ในการศึกษาคร้ังนี้ ใชวิธีการ
สุมตัวอยางเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ พยาบาลท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนาน  ท้ังหมด จํานวน 30 คน ใน 14 โรงพยาบาล จังหวัดนานโดยกลุมตัวอยางมีรายละเอียด
ของคุณสมบัติ ดังแสดงในตารางท่ี  8 



 
 

69

ตารางท่ี    8   แสดงคุณสมบัติของพยาบาลชุมชนผูเขารวมวิจัย 
 
พยาบาลกลุมผูปฏบิัตงิานชมุชน หัวหนาหนวย ผูปฏบิัติการ รวม 

สถานภาพสวนบุคคล ปฏิบตัิการชุมชน พยาบาลชุมชน (
(n=10) (n=20) 

รอยละ) 

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) 
ประสบการณดานผูสูงอาย ุ    
   2-5  ป 1 9 10 (33.33) 
   >5- 10  ป 4 7 11 (36.66) 
   >10  ป 5 4 9 (30) 
 
วิธีการดําเนินการและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การศึกษาระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย
เปน 2 ระยะ คือ 
  ระยะท่ี   1  เปนข้ันตอนในการรวบรวมขอคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ เพื่อกําหนดเปนระบบ
บริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน  

  ระยะท่ี   2   เปนข้ันตอนประเมินความเปนไปไดของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ไปใชในการปฏิบัติ 
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  ระยะท่ี 1 มีวิธีการดําเนินการ 3 รอบ ดังนี้ 
   รอบท่ี 1 
    1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามก่ึงโครงสรางชนิด
ปลายเปด ท่ีนําประเด็นสําคัญจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุนํามาต้ังเปนคําถาม มี 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 เปนคําถามเก่ียวกับขอมูลสวนตัวของผูตอบ 
สวนท่ี 2 เปนคําถามเก่ียวกับความคิดเห็นในการจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัด
นาน เคร่ืองมือนี้ไดนําสงใหผูเช่ียวชาญตอบโดยใหแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ แบบสอบถามท่ี
สรางข้ึน ผานการตรวจสอบความครอบคลุมเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจนของการใชภาษาจาก
อาจารยท่ีปรึกษา ขอคําถามเปนคําถามเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
เปนอยางไร? และมีองคประกอบดานใดอีกบาง? จากจํานวน 8 ดาน ดังนี้  
 1)  ดานการเยี่ยมบานเปนส่ิงสําคัญในการดูแลผู สูงอายุในชุมชน 
หรือไม? อยางไร? ในการเยี่ยมบาน ผูสูงอายุท่ีควรเยี่ยมไดแก ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย หรือหลังพักฟน 
หรือหลังกลับจากการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูมีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน หรือเคล่ือนไหว ลําบาก โรคอัมพฤกษ อัมพาต ผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ผูมีอาการซึมเศรา   
ผูท่ีมีโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง วัณโรค และผูสูงอายุที่ชุมชนเห็นวา
ตองไดรับการดูแล ผูเยี่ยมไดแก พยาบาลชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข / 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือกลุมอาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชน การเยี่ยมแตละคร้ังควรมีการบันทึก
รายละเอียดท่ีจําเปน เพื่อใหพยาบาลชุมชนไดนํามาใชในการวางแผนการดูแลและวางแผนการเยี่ยม
ท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุตอไป 
   2)  ดานการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ สําคัญในการดูแลผูสูงอายุ 
หรือไม อยางไร?  และมีรายละเอียดอะไรบาง? การประเมินปญหาของของผูสูงอายุแตละคน 
ประเมินจาก 1) ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL, IADL) 2) สภาพรางกายของ
ผูสูงอายุท่ีเส่ียงตอการหกลม 3) ดานสังคม 4) ปญหาดานสุขภาพกายและการรักษาท่ีผูสูงอายุไดรับ
จากแพทยแผนปจจุบัน หรือแพทย แผนไทย โดยประเมินจากการไดรับยาทุกชนิดของผูสูงอายุ       
5) สภาพจิตใจ อารมณและปญญา ไดแก การประเมินสุขภาพจิต การประเมินดานสติปญญาและ
ความจํา โดยใชแบบประเมิน Chula ADL Index, Modified Barthel ADL Index, Chula Mental Test 
(CMT), Three thing recall, Clock drawing test พยาบาลชุมชนนําผลการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชุมชน เสนอในท่ีประชุมสหสาขาวิชาชีพและหรือท่ีประชุมของกรรมการชุมชน            
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เพ่ือการวางแผนชวยเหลือผูสูงอายุในชุมชนตามปญหาท่ีพบตอไป ผูประเมิน คือ พยาบาลชุมชน
หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขซ่ึงตองมีความรูในการประเมินสุขภาพผูสูงอายุ 

  3)  ดานการใหความรู / คําปรึกษาท่ีบานสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ 
หรือไม อยางไร?  การใหความรูและคําปรึกษาแกผูสูงอายุและครอบครัว จะดําเนินการโดยบุคลากร
สุขภาพทุกระดับ แตเนนท่ีบุคลากรพยาบาล ดวยการใหความรูครอบคลุมดานตางๆ ไดแก การดูแล
สุขภาพรางกาย สุขภาพจิต การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การอนามัยและ 
พฤติกรรมขับถาย การปฏิบัติตนท่ีถูกตองเม่ือเกิดการเจ็บปวย การใชยา การมีสวนรวมในกิจกรรม
ชุมชน และการประกอบกิจทางศาสนาท่ีจะชวยใหจิตใจสงบ มีความสุข 
   4)  ดานการพยาบาลท่ีบาน สําคัญสําหรับการดูแลผูสูงอายุ หรือไม? 
อยางไร? การบริการพยาบาลใหแกผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวย และอยูท่ีบาน บางคนจําเปนตองไดรับ
บริการพยาบาล เชน การทําแผล การเปล่ียนสายสวนปสสาวะ การปอนอาหารทางสายยาง การ
ชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การใหยา และการพยาบาลอื่นๆท่ีทําใหผูปวยมีความสุขสบาย การสอน/
สาธิต สนับสนุน ใหกําลังใจญาติ ใหสามารถดูแลผูปวยหรือใหคําปรึกษาแกสมาชิกในครอบครัวท่ี
มีปญหาสุขภาพ ผูปฏิบัติไดแก พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ อาสาสมัคร
สาธารณสุข /อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรืออาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชน ซ่ึงอยูภายใตการกํากับดูแล
ของพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ยังรวมถึงการประเมินภาวะสุขภาพกาย-ใจของผูสูงอายุตามปญหา
สุขภาพท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

  5)  ดานการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบานเปนส่ิงสําคัญสําหรับการดูแล
ผูสูงอายุ หรือไม? อยางไร? การใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ เปนการใหเฉพาะรายแกผูสูงอายุท่ีอยูใน
ภาวะพึ่งพา หรือผูสูงอายุที่มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนยายภายในบาน หรือลําบาก
ในการเดินทางไปรับบริการที่ศูนยบริการในชุมชน การบริการไดแก การทํากายภาพบําบัดพื้นฐาน 
หรือการบําบัดโดยการแพทยแผนไทยหรือการแพทยในพื้นท่ี เชน การใชประคบรอนหรือการนวด 
และสนับสนุนญาติในการสรางส่ิงประดิษฐเพื่อการฟนฟูสภาพ เชน รอกชักเพื่อใชออกกําลังแขนขา 
การใชไมเทาชวยเดิน ทําราวจับเพ่ือยึดเกาะในการเคล่ือนยาย หรือเปนการฝกอบรมใหเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรือญาติผูดูแลในครอบครัว หรืออาสาสมัครในชุมชน ท่ีเปนผูปฏิบัติงานในชุมชน
ภายใตการกํากับดูแลของนักกายภาพบําบัด และพยาบาลชุมชน 

  6)  ดานการติดตามตอเนื่องในการดูแลรักษาโรคเร้ือรัง สําคัญในการดูแล
ผูสูงอายุหรือไม? อยางไร? พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ประเมินปจจัยหรือสาเหตุของ
การขาดความตอเนื่องในการดูแลรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
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เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรควัณโรค โดยกําหนดระยะเวลา ในการ
ติดตามการเยี่ยมตามปญหาสุขภาพของผูสูงอายุกลุมท่ีมีภาวะการเจ็บปวยนี้ เชน ทุก 3 เดือน ทุก 6 
เดือน และยกตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวยรุนแรงจากโรคเร้ือรัง เพื่อใหผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง
และญาติ ไดตระหนักถึงความรุนแรงของการดูแลไมตอเนื่อง พยาบาลชุมชนกําหนดแบบกํากับ
การปฏิบัติกิจกรรมใหผูสูงอายุหรือสรางนวตกรรมสําหรับกํากับการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
ที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคเร้ือรังอยางตอเนื่อง เชน โรคเบาหวาน มีตารางกําหนดอาหาร ตาราง
กํากับการรับประทานยา เพื่อใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดใชเปนเคร่ืองมือในการติดตามการดูแล
ตอเนื่องในชุมชน พรอมท้ังดําเนินการหรือประสานงานกับโรงพยาบาลเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยไดรับ
การรักษาไดอยางตอเนื่องตอไป 

  7)  ดานการบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต 
เปนสิ่งสําคัญ สําหรับการดูแลผูสูงอายุหรือไม? มีรายละเอียดอยางไร? การบริการชวยเหลือ
หรือเอื้ออาทรในการดูแลผูปวยเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาตอใหหายขาดและอยูในระยะสุดทายของ
ชีวิต เพ่ือใหผูปวยกลุมนี้ไดรับความสุขสบาย สงบ ไมเจ็บปวดหรือทุกขทรมาน โดยท่ีผูสูงอายุท่ีอยู
ในภาวะนี้ควรไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรี พยาบาลชุมชนควรเนนใหการชวยเหลือ สนับสนุน
ญาติท่ีกําลังเผชิญกับภาวะการดูแลผูสูงอายุดังกลาว โดยใหกําลังใจญาติเพื่อใหญาติไดผอนเบาความ
วิตกกังวลใหการยอมรับผูปวย และใหคําแนะนําสอน/สาธิตการดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบาย
ในระยะสุดทาย เนนการดูแลดานจิตใจแกญาติและผูปวย เพ่ือชวยใหเกิดความสุขสงบ โดยอาจใช
วิถีทางพุทธ ใชดนตรีบรรเลงเบาๆเพื่อการบําบัดทางจิตใจ เปนตน ผูปฏิบัติคือ พยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

  8)  ดานการบริการดูแลทดแทนเปนส่ิงสําคัญสําหรับการดูแลผูสูงอายุ
หรือไม? มีรายละเอียดอยางไร? การบริการดูแลผูสูงอายุหรือการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อทดแทนผูท่ีดูแล
ประจําโดยมีการชวยเหลือ ปฏิบัติทดแทนเปนคร้ังคราวท่ีจําเปน เพื่อใหโอกาสแกผูดูแลไดมีเวลาไป
ปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวท่ีจําเปน เชน ไปธนาคาร ไปรับการตรวจสุขภาพตัวเอง ไปงานบุญบาง     
การบริการทดแทน เชน การชวยดูแลชวงกลางวัน กลุมผูดูแลทดแทนนี้อาจไปดูแลแทนท่ีบานหรือ
นําผูสูงอายุ ฝากศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนในเวลากลางวันหรือการชวยเหลือโดยไปรับยาแทน
ผูดูแลประจํา ผูดูแลทดแทนไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข / อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือเพื่อนบาน 
หรืออาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชน ซ่ึงจะตองไดรับการสอนจากพยาบาลในชุมชน 
  2.  การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดติดตอผูเช่ียวชาญ ท่ีไดรับการพิจารณา
จากอาจารยท่ีปรึกษาเรียบรอยแลว ไดติดตอเรียนเชิญผูเช่ียวชาญอยางไมเปนทางการโดยใชท้ัง
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โทรศัพทติดตอ และสงจดหมายอิเลคทรอนิกสเมล หลังจากงานวิจัยไดรับการพิจารณาอนุมัติจาก
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว จึงนําหนังสือเชิญจากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอท่ีมีรายละเอียดของเทคนิคการ
วิจัยแบบเดลฟาย แบบสอบถาม กึ่งโครงสรางท่ีเปนขอคําถามแบบปลายเปด จํานวน 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1 เปนคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูตอบ สวนที่ 2 เปนคําถามเกี่ยวกับความ
คิดเห็นในการจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน สงใหผูเช่ียวชาญตอบคําถาม
อยางอิสระ โดยการนําสงดวยตัวเอง สงทางไปรษณียและอิเลคทรอนิกสเมล ซ่ึงผูเช่ียวชาญบางทาน
ไมสะดวกตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณ กลุมผูเช่ียวชาญที่ผูวิจัยไดสงเปนจดหมาย
ทางไปรษณียไดแนบซองผนึกตราไปรษณียากรและระบุชื่อ-ที่อยูของผูรับและผูสง เพื่ออํานวย
ความสะดวกในการสงคําตอบกลับทางไปรษณีย กลุมผูเช่ียวชาญที่ใหสัมภาษณมี 8 คน ผูเช่ียวชาญ
สงคําตอบกลับทางไปรษณีย 12 คนและตอบทางอิเลคทรอนิกสเมล 3 คน รวม 23 คน ระยะเวลาใน
การเก็บขอมูลของรอบแรก 50 วัน ตั้งแต 1 ตุลาคม 2552 – 20 พฤศจิกายน 2552  
  3.  การวิเคราะหขอมูล เม่ือไดขอมูลจากผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 1 ผูวิจัยนํามา
วิเคราะห เนื้อหา (Content analysis) ผลการวิเคราะหไดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในจังหวัดนาน 
อยู 8 ดาน โดยไดปรับปรุงขอคําถาม ตามคําเสนอแนะของผูเช่ียวชาญที่เสนอวา บางขอคําถามยังส่ือ
ความหมายไมเขาใจจึงตองเพิ่มเติมคําอธิบาย ในบางรายการท่ีผูเช่ียวชาญตองการใหระบบบริการ
พยาบาลเปนไปอยางครอบคลุมมากข้ึน เสนอใหเพ่ิมเติมผูรับผิดชอบและมีการปรับลําดับข้ันตอน
ระบบบริการใหเหมาะสมยิ่งข้ึน โดยไดปรับข้ันตอนการประเมินภาวะสุขภาพมาอยูในลําดับท่ี 1 
พรอมท้ังเปล่ียนขอคําถามเปน “การจัดระบบขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ” แตรายดานยังคงมี 8 ดาน
เชนเดิม การเรียงลําดับความสําคัญใหม มีดังนี้ 1) การจัดระบบขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 
2) การใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 3) การเยี่ยมบาน 4) การฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน 5) ดานการ
พยาบาลท่ีบาน 6) การบริการดูแลทดแทน 7) การบริการประคับประคองและการดูแลระยะ สุดทาย
ของชีวิต 8) การบริการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง (ดังแสดงผลในบทท่ี 4 ตอนท่ี 1 หนา 70) 
 
 รอบท่ี 2  
   1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เม่ือวิเคราะหเนื้อหาจากแบบสอบถาม 
ในรอบท่ี 1 ไดกลุมของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 8 ดาน ซ่ึงรอบท่ี 2 นี้ 
ไดปรับขอความจากระบบการเยี่ยมบาน เปนการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน แลวนํามาสราง
ขอคําถามรายการ การบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานได 46 รายการ ลักษณะขอ



 
 

74

 

คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามแบบ Rating scale scale 5 ระดับ ท่ีแสดงถึง
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญกลุมเดิม ตอระดับความสําคัญของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
จังหวัดนานในแตละขอ ตั้งแต 5 ถึง 1 คือความสําคัญมากท่ีสุดถึงนอยท่ีสุด พรอมกับใหผูเช่ียวชาญ
แสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยผานการตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของ
เนื้อหาและภาษาท่ีใชจากอาจารยท่ีปรึกษา  
 ระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 ระดับคะแนน   ความหมาย 

  5    ทานเห็นวา ขอความดังกลาว เหมาะสม กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ 
     ในชุมชนจังหวัดนาน มากท่ีสุด 
  4   ทานเห็นวา ขอความดังกลาว เหมาะสม กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ 
     ในชุมชนจังหวัดนาน มาก 
  3   ทานเห็นวา ขอความดังกลาว เหมาะสม กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ 
     ในชุมชนจังหวัดนาน ปานกลาง 

   2  ทานเห็นวา ขอความดังกลาว เหมาะสม กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ 
     ในชุมชนจังหวัดนาน นอย 
   1  ทานเห็นวา ขอความดังกลาว เหมาะสม กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ 

ในชุมชนจังหวัดนาน นอยที่สุด 
 กลุมของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ในรอบที่ 2 ซ่ึง
ไดจาก การวิเคราะหเนื้อหาในรอบท่ี 1 แบงเปน 8 ดาน มีรายการยอย 46 รายการ ดังนี้ 
 1)  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน ประกอบดวย 7 รายการ คือ การ
จัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงานแกหนวยงาน การจัดระบบตรวจสอบขอมูล
ผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน การจัดทําแบบประเมินผูสูงอายุท่ีครอบคลุมมิติท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และสังคม การจัดระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ การจัดระบบการเยี่ยมประเมินโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ การจัดระบบการอบรม/ปฐมนิเทศและเสริมสมรรถนะแกเจาหนาท่ี การจัดระบบแจงขอมูล
สุขภาพคืนไปยังชุมชนและทองถ่ิน 
 2)  การใหความรู/คําปรึกษาที่บานประกอบดวย 7 รายการ คือ การ
จัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ การจัดสรางแหลงเรียนรูในการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ การจัดงบประมาณสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ การจัดระบบประเมินระดับการ
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รับรูของผูสูงอายุ การจัดรูปแบบและวิธีการในการใหความรู/คําปรึกษาแกผูสูงอายุ การจัดระบบการ
ส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุ การจัดทําแผนสรางเสริมความรูและทักษะของผูปฏิบัติ 
 3)  การเยี่ยมบาน ประกอบดวย 6 รายการ คือ การจัดระบบการเขาถึงขอมูล
สุขภาพของผูสูงอายุ การจัดอัตรากําลังในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ การจัดทําแนวปฏิบัติในการเยี่ยมบาน 
การจัด ระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน การจัดทําแผนสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะ
ของผูเยี่ยมบาน การจัดระบบการสรรหาอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  
 4)  การฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน การจัดศูนยสุขภาพสําหรับผูสูงอายุใน
ชุมชน การจัดระบบสรรหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ การจัดระบบการจัดหาอุปกรณในการฟนฟู
สภาพ การจัดทําแนวปฏิบัติการฟ นฟูสภาพผูสูงอายุที ่บานหรือที่ศูนยสุขภาพ  การจัดทํา      
แนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ  
  5)  ดานการพยาบาลที่บาน ประกอบดวย 5 รายการ คือ การจัดระบบการ
เขาถึงขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ การจัดทําแผนจัดหาบุคลากร/อาสาสมัครเพื่อใหการพยาบาลที่
บาน การจัดระบบการเบิก-จาย วัสดุอุปกรณท่ีใชในการพยาบาลท่ีบาน การจัดทําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีบาน การจัดทําแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรหรือผูปฏิบัติ 
 6)  การบริการดูแลทดแทน ประกอบดวย 5 รายการ คือ การจัดสถานท่ี
ใหบริการดูแลทดแทนแกผูสูงอายุ การจัดทําแผนการจัดหา/สรรหาบุคลากรประจําที่ศูนยบริการ
ทดแทน การจัดระบบการเบิกจาย-อุปกรณในการดูแลทดแทนตามปญหาสุขภาพ การจัดทําแนว
ปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทนผูสูงอายุ การพัฒนาทักษะผูใหบริการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ  
 7)  การบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดท ายของชีวิต 
ประกอบดวย 5 รายการ คือ การจัดระบบการรับ-สงขอมูลจากโรงพยาบาลถึงสถานีอนามัย         
การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย การจัดทําแนวปฏิบัติ
สําหรับการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย การจัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะ
ของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง การจัดทําแผนสรรหาอาสาสมัครในการดูแลผูสูงอายุระยะ
สุดทาย 
 8)  การบริการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง ประกอบดวย 5 รายการ 
คือ การจัดระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด การจัดระบบ
ติดตาม/คนหาปญหาของการขาดการรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ การจัดระบบส่ือสารกับผูสูงอายุ
และชุมชน การทําแผนสงเสริม/พัฒนาเคร่ืองมือส่ือสารกับผูสูงอายุในการรักษาโรค การจัดระบบ
การชวยเหลือผูสูงอายุใหเขาถึงบริการการรักษาอยางสะดวกและปลอดภัย 
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  2.  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยบูรณาการ
จากการทบทวนวรรณกรรม จากคําตอบของผูเช่ียวชาญตามแบบสอบถามรอบท่ี 1 รวมกับผลการ
สัมภาษณในรอบท่ี 1 ไดเปนระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในจังหวัดนานจํานวน 8 ดาน 46 รายการ 
แลวจัดสงแบบสอบถามนี้ใหแกผูเช่ียวชาญหลายวิธี ไดแก สงทางไปรษณีย ทางอิเลคทรอนิกสเมล
และนําสงดวยตนเอง ผูวิจัยไดกําหนดวันขอรับเอกสารคืนรวมอยูในเอกสารดวย แบบสอบถามท่ีสง
ทางไปรษณียไดแนบซองผนึกตราไปรษณียากรพรอมระบุช่ือ-ท่ีอยูของผูรับและผูสง เพื่อให
ผูเช่ียวชาญตอบกลับอยางสะดวก ผูเช่ียวชาญสงคําตอบคืนทางอิเลคทรอนิกสเมล 5 คน ตอบเปน
เอกสารจํานวน 18 คน รวม 23 คน เก็บขอมูลตั้งแต 30 พฤศจิกายน ถึง 10 มกราคม 2553 รวม 40 วัน  

  3.  การวิเคราะหขอมูล เม่ือไดรับคําตอบของแบบสอบถามรอบท่ี 2 ซ่ึงคําตอบ 
มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ตามแบบ Rating scale scale 5 ระดับท่ี
แสดงถึงความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญกลุมเดิม ตอระดับความสําคัญของระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ในแตละขอมีคะแนนตั้งแต 5 ถึง 1 คือความสําคัญมากท่ีสุดถึงนอย
ท่ีสุด พรอมกับใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม นําคําตอบท่ีไดมา
วิเคราะหขอมูล นําฉันทามติจากการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ของผูเช่ียวชาญมาสรุปและ
ปรับปรุงเพ่ิมเติม ตามคําเสนอแนะของผูเช่ียวชาญซึ่งไมมีการเสนอใหตัดรายการใดออก จึงคง
รายการตางๆเชนเดิม แตมีเสนอใหเพิ่มเติมบางรายการเพื่อความชัดเจนและการมีสวนรวมใน
การดูแลผูสูงอายุในชุมชนไดแก  
  1)  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน มีการเสนอแนะในเร่ืองของการ
จัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงานแกหนวยงานทีเกี่ยวของ ควรเพิ่มเทศบาล / 
โรงพยาบาลชุมชน /สอ.กลุมงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลและตัวแทนผูสูงอายุมารวม
รับผิดชอบ เพื่อใหเกิดการเช่ือมโยงขอมูลในวงกวางข้ึนอันจะทําใหเกิดความรวดเร็วในการสงตอ
ขอมูล การจัดระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน ควรให อาสาสมัครสาธารณสุขมี
บทบาทในการรวมบันทึกขอมูล เพราะ อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูท่ีใกลชิดผูสูงอายุในชุมชน
มากกวา เม่ือผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพยอมสามารถใหขอมูลเปนปจจุบันมากท่ีสุด 
การจัดระบบการอบรม/ปฐมนิเทศและเสริมสมรรถนะของเจาหนาท่ี ควรให องคการบริหารสวน
ตําบล และโรงพยาบาลรวมรับผิดชอบ เพราะองคการบริหารสวนตําบลสามารถท่ีจะสนับสนุน
งบประมาณในการจัดอบรมและโรงพยาบาลมีบุคลากรท่ีมีความรูและทักษะสูงจึงเปนแหลงที่มี
วิทยากรที่ดีท่ี จะชวยในการฝกอบรมแกบุคลากรทุกระดับได 
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  2)  การใหความรู/คําปรึกษาที่บาน ผูเช่ียวชาญเสนอ ดังนี้ จัดสรางแหลง
เรียนรู เพื่อ การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ควรใหพยาบาลในพ้ืนท่ีเปนท่ีปรึกษา และให 
อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาท รับผิดชอบแหลงเรียนรู เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขไดจัดขาว
ส่ือสารท่ีไดรับจากสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสงถึงผูสูงอายุไดอยางท่ัวถึง และจะไดดูแลแหลง
เรียนรูใหมีเอกสาร และขอมูลท่ีทันสมัยจากแหลงดังกลาวนํามาเผยแพรตอไป การจัดงบประมาณ
สําหรับสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ ควรให องคกรผูสูงอายุมีสวนรวมรับผิดชอบในการจัดหา
ทุนเพื่อสรางแหลงเรียนรู เพราะจะไดชวยองคการบริหารสวนตําบลในการจัดหาแหลงเรียนรูให
เกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรม การจัดรูปแบบของเน้ือหาและวิธีการในการใหความรู/คําปรึกษาแก
ผูสูงอายุ ควรใหกลุมงานเวชกรรมสังคมมีสวนรวมปฏิบัติดวย โดยการนําผูสูงอายุท่ีเปนตนแบบ
ดานสุขภาพมารวมถายทอดประสบการณเป นร ูปแบบที ่ง ายไมยุ งยากและไมสิ ้นเปลือง
งบประมาณ ระบบการส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุแตละชุมชน ควรใหผูสูงอายุได เขามามี
สวนรวมในการคิด เพราะจะชวยใหส่ือท่ีผลิตออกมาไดตรงกับความตองการของผูสูงอายุ  
  3)  การเยี่ยมบาน ผูเช่ียวชาญเสนอใหเพ่ิมเติมดังนี้ การจัดอัตรากําลังในการ
เยี่ยมบานผูสูงอายุ ควรใหมีการดําเนินการรวมกับ องคการบริหารสวนตําบลและหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ เพ่ือจะไดชวยแกปญหา การขาดอัตรากําลังผูเยี่ยมบาน การจัดทําแนวปฏิบัติในการเยี่ยม
บานควรใหพยาบาลในโรงพยาบาล(Patient Care Team = PCT) และพยาบาลของกลุมงานเวชกรรม
สังคมมีสวนรวมในการจัดทํา เพราะพยาบาลในโรงพยาบาลเปนผูเช่ียวชาญเฉพาะทางและทราบ
แนวทางการปฏิบัติตัวในการตอสู เพื่อเอาชนะหรืออยูกับโรคอยางมีความสุข จึงควรนํามาชวยใน
การจัดทําแนวปฏิบัติใหไดตรงกับความตองการเฉพาะของผูสูงอายุ การจัดทําแผนสงเสริมและ
พัฒนาความรูและทักษะของผูเยี่ยมบานควรให พยาบาลของทีม PCT, กลุมงานเวชกรรมสังคมและ
ตัวแทนผูสูงอายุเขารวมในการจัดทําแผน พัฒนาดังกลาว 
  4)  การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน ผูเช่ียวชาญเสนอใหเพิ่มเติมดังนี้ การจัดศูนย
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ควรใหกรรมการของผูสูงอายุเขามามีสวนรวมรับผิดชอบการจัด
ศูนยฟนฟูสภาพเพราะจะไดเขาใจความตองการของผูสูงอายุไดดี การจัดระบบสรรหาบุคลากร
ประจําศูนยสุขภาพ ควรใหวางแผนจัดสรรอัตรากําลังของนักกายภาพบําบัดอยูในโครงสรางของ
งานสาธารณสุขชุมชน การจัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีบานหรือท่ีศูนยสุขภาพ ควรมี
แพทยเวชศาสตรฟนฟูมารวมจัดทําแนวทางปฏิบัติในชุมชน การจัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิต
ของผูสูงอายุ ควรใหพระภิกษุในชุมชนมีสวนรวมฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ เพราะปกติพระภิกษุ
เปนศูนยกลางของคนในชุมชน จึงควรเชิญเขารวมแสดงความคิดเห็น เพื่อชวยใหไดแนวทางที่ดี 
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  5)  ดานการพยาบาลที่บาน ผูเช่ียวชาญเสนอใหเพิ่มเติมดังนี้ การจัดระบบการ
เบิก-จาย วัสดุอุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน ควรใหบริการแกผูสูงอายุ เพราะวัสดุอุปกรณท่ีใช
ใหการพยาบาลที่บาน รัฐควรเปนผูรับผิดชอบ 
  6)  การบริการดูแลทดแทน ผูเช่ียวชาญเสนอใหเพิ่มเติมดังนี้ การจัดสถานท่ี
ใหบริการ ดูแลทดแทนแกผูสูงอายุ ควรให อาสาสมัครสาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการจัดหา
สถานท่ีในชุมชนท่ีมีความเหมาะสม เพราะ อาสาสมัครสาธารณสุขจะเปนผูท่ีชวยปฏิบัติงานการ
ดูแลทดแทน จึงเปนผูท่ีจะใหความเห็นดานความสะดวกในการเดินทาง ความปลอดภัยท้ังของ
ผูสูงอายุและผูปฏิบัติในศูนยบริการไดดี จึงควรพิจารณาใหเขารวมเปนกรรมการ 
  7)  การบริการประคับ  ประคองและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต 
ผูเช่ียวชาญเสนอใหเพิ่มเติมดังนี้ การจัดระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองและการดูแล
ระยะสุดทาย ควรใหวัดหรือสถาบันศาสนาตามความเช่ือเขามารวมจัดระบบ เพราะผูสูงอายุและ
ญาติมีศาสนาเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวจะทําใหเกิดความสุข สงบ ในระยะสุดทายของชีวิต การจดัทําแนว
ปฏิบัติสําหรับการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย ควรใหผูนําศาสนา พระภิกษุใน
ชุมชน ควรมีสวนรวมในการเปนท่ีพึ่งทางใจในระยะสุดทายตามความเชื่อของศาสนา การจัดทํา
แผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง ควรใหชุมชนเขามามีสวน
รวมรับผิดชอบ เพื่อใหการสนับสนุนทางดานศาสนาดังกลาว 
  8)  การบริการติดตามตอเนื่องการรักษาโรคเร้ือรัง ผูเช่ียวชาญเสนอให
เพิ่มเติมดังนี้ การจัดระบบสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด ควรใหทีม
พยาบาล PCT ในโรงพยาบาลและพยาบาลกลุมงานเวชกรรมสังคมเขารวมจัดทํา เพราะพยาบาลเวช
กรรมสังคมเปนผูท่ีติดตอระหวางโรงพยาบาลและชุมชน จะมีขอเสนอแนะดานการสงตอขอมูลได
ดี การจัด ระบบติดตาม/คนหาปญหาของการขาดการรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ ควรเพิ่มบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุข เพราะ อาสาสมัครสาธารณสุขเปรียบเสมือนตัวแทนของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีอยูในชุมชน และสามารถติดตามผูสูงอายุไดรวดเร็ว การจัดระบบส่ือสารกับผูสูงอายุ
และชุมชน ควรใหผูแทนชมรมผูสูงอายุในชุมชนมีสวนรวมในการจัดระบบนี้ 
  คําตอบของแบบสอบถามรอบน้ี มี จํานวน 46 รายการ ผูวิจัยนําคําตอบแตละ
รายการท่ีผูเช่ียวชาญใหคะแนนตามระดับความสําคัญ ของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนาน นํามาหาคามัธยฐานและคาพิสัยควอไทลของแตละรายการ (เพื่อเตรียมเปนขอมูลรอบท่ี 
3)โดยแทนคาในสูตรดัง ตอไปน้ี  
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  สูตรการคํานวณคามัธยฐาน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 

N - f1
2Md  =  Lo + i  

f2

 
 
 

  
 
  โดยท่ี 
  Md  =  คามัธยฐาน 
  Lo  = ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนในช้ันท่ีมีคามัธยฐาน 
   N = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
   i = อันตรภาคช้ัน 

 f 1 =  ความถ่ีสะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีเปนขีดจํากัดบน 
 ของคะแนน ในช้ันกอนท่ีจะมีมัธยฐาน 

  f 2 =  ความถ่ีของคะแนน ในช้ันท่ีมีมัธยฐาน 
  คามัธยฐาน (Median) แปลความหมายโดยใชเกณฑดังนี้  

คามัฐยฐาน ความหมาย 
 4.51 - 5.00 ผูเช่ียวชาญเห็นดวยวา ขอความนั้นเหมาะสม มากท่ีสุดในระบบบริการ
  พยาบาลผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 3.51 - 4.50 ผูเช่ียวชาญเห็นดวยวา ขอความนั้นเหมาะสม มากในระบบบริการ 
  พยาบาลผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 2.51 - 3.50 ผูเช่ียวชาญเห็นดวยวา ขอความนั้นเหมาะสม ปานกลางในระบบบริการ
  พยาบาลผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 1.51 - 2.50 ผูเช่ียวชาญเห็นดวยวา ขอความนั้นเหมาะสม นอยใน ระบบบริการพยาบาล
  ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 1.00 - 1.50 ผูเช่ียวชาญเห็นดวยวา ขอความนั้นเหมาะสมนอยท่ีสุดในระบบบริการ 
  พยาบาลผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 

  สูตรการคํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
   IR = Q3-Q1 โดยคํานวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

 
1 Q1

Q1

N  - CF
4Q  = L  +  (i)

f
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  Q1 =  คาควอไทลในตําแหนงท่ี 1 
  LQ1 =  ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของช้ันคะแนนท่ี Q1 อยู 
  N =  จํานวนขอมูลท้ังหมด 
  CF =  ความถ่ีสะสมของช้ัน กอนช้ัน Q1 
  f Q1 =  ความถ่ีของช้ัน Q1 
  i =  ความกวางของอันตรภาคช้ันของ Q1 
 

3 Q3
Q3

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

f

 
 
 
 
 

 
 
 
  Q3 = คาควอไทลในตําแหนงท่ี 3 
  LQ3 = ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของช้ันคะแนนท่ี Q3 อยู 
  N = จํานวนขอมูลท้ังหมด 
  CF = ความถ่ีสะสมของช้ัน กอนช้ัน Q3 
  fQ3 = ความถ่ีของช้ัน Q3 
  i = ความกวางของอันตรภาคช้ันของ Q3 

 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile range) แปลความหมายโดยใชเกณฑ ดังนี้ 

(ขนิษฐา วิทยานุมาศ, 2530) 
ไมเกิน  1.50   หมายถึง ความเห็นกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 23 ทานท่ีมีตอระบบบริการพยาบาล

ผูสูงอายุตามขอความนั้น มีความสอดคลองกัน 

 มากกวา  1.50  หมายถึง ความเห็นกลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 23 ทานท่ีมีตอ ระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุตามขอความนั้น ไมสอดคลองกัน  

รอบท่ี 3    
  1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามรอบท่ี 3 ท่ีสราง
ข้ึนใหมจากการนําคําตอบในแบบสอบถามรอบท่ี 2 นํามาคํานวณหาคามัธยฐาน (Median) และคา
พิสัยควอไทล (Interquartile Range) ของคําถามแตละขอเพื่อใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบและยืนยัน 
หรือเปล่ียนแปลงคําตอบ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 5 ถึง 1 คือ 
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ความสําคัญมากท่ีสุดถึงนอยท่ีสุด ผูวิจัยนําคําตอบของกลุมผูเช่ียวชาญใน เพื่อสรางแบบสอบถาม
ใหมท่ีใชขอความเดิม โดยมีการปรับขอความในแบบสอบถามบางขอตามท่ีผูเช่ียวชาญใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมมา แบบสอบถามนี้แสดงคามัธยฐานและพิสัยควอไทลของกลุมและตําแหนงคะแนนท่ี
ผูเช่ียวชาญทานนั้นตอบ ใหผูเช่ียวชาญที่เขารวมวิจัยไดทราบ โดยขอคําถามในรอบท่ี 3 ไดรับการ
ปรับปรุงและพิจารณาจากอาจารยท่ีปรึกษาแลว ไดขอคําถาม จํานวน 46 รายการ โดยปรับจากการ
เปล่ียนแปลงคําตอบของผูเช่ียวชาญ ดังแสดงไวในตารางท่ี 9 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี   9  แสดงการเปล่ียนแปลงคําตอบของผูเช่ียวชาญรอบท่ี 3 
 

ผูเชี่ยวชาญท่ีไม
เปล่ียนแปลงคําตอบ 

จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีเปล่ียนแปลงคําตอบ 

คน รอยละ คน  รอยละ 
12 52.17 

จํานวนรายการท่ีเปล่ียนแปลงคําตอบรายดาน  
(ดาน) 1 2 3 4 5 6 7 8 รวม เฉล่ียรอยละท่ี

เปล่ียนแปลง 

11 47.83 

ราย 
การ 

4  
    

3 4 3 3 6 2 1 25 6.79 

 
จากตารางท่ี 9 จํานวน ผูเช่ียวชาญที่เปล่ียนแปลงและท่ีไมเปล่ียนแปลงขอมูลไดนํามา

รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 นํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน (MD) คาพิสัย
ระหวางควอไทล (IR) ระดับความสําคัญในแตละดานของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนานเปนระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานจํานวน 8 ดาน 46 รายการดังนี้ 
ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน  

1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  จํานวน 7  รายการ 
2.  ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน จํานวน 7 รายการ 
3.  ดานการเยี่ยมบาน  จํานวน 6 รายการ  
4.  ดานการฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน  จํานวน 6 รายการ 
5.  ดานการพยาบาลที่บาน  จํานวน 5 รายการ 
6.  ดานการบริการดูแลทดแทน  จํานวน 5 รายการ 



 
 

82

7.  ดานบริการดูแลแบบประคับประคองและ 
 ดูแลระยะสุดทายของชีวิต  จํานวน 5 รายการ 
 8.  ดานการบริการติดตามตอเนื่องในการ 
  รักษาโรคเร้ือรัง จํานวน 5 รายการ  

  ในการตอบแบบสอบถามรอบน้ี ผูเช่ียวชาญจะทราบระดับความคิดเห็นของตนเอง
ท่ีไดใหความสําคัญของแตละขอ รายการท่ีเหมือนหรือแตกตางจากกลุม เพื่อใหผูเช่ียวชาญยืนยัน
การคงคําตอบเดิม หรือเปล่ียนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุม ถาผูเช่ียวชาญยืนยัน
คําตอบของตน ท่ีมีคาพิสัยควอไทล 1.50 ไมตองใหเหตุผลประกอบ แตหากยืนยันคําตอบท่ีมีคาพิสัย 
ควอไทล 1.50 ตองใหเหตุผลประกอบ  
ผูวิจัย ไดกําหนด สัญลักษณในแบบสอบถามและระบุความหมายระดับคะแนนไว ดังนี้ 

   คามัธยฐาน (Md) ใชสัญลักษณ ¤ 
    คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  

   ตําแหนงคําตอบของทานในรอบท่ีผานมา ใชสัญลักษณ * 
  การแปลความหมาย ท่ีผูเชี่ยวชาญความคิดเห็นตอระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ
ในชุมชนจังหวัดนาน ในแตละรายการดังนี้ 
  คามัฐยฐาน          ความหมาย 
 4.51 - 5.00  ผูเช่ียวชาญเห็นวา  ขอความนั้นเหมาะสม มากท่ีสุด ในระบบบริการพยาบาล
     ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 3.51 - 4. 50  ผูเช่ียวชาญเห็นวา  ขอความนั้นเหมาะสม มาก ในระบบบริการพยาบาล 

   ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 2.51 - 3. 50  ผูเช่ียวชาญเห็นวา  ขอความนั้นเหมาะสมปานกลางในระบบบริการพยาบาล
     ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 1.51 - 2. 50  ผูเช่ียวชาญเห็นวา  ขอความนั้นเหมาะสม นอย ในระบบบริการพยาบาล 
     ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
 1.00 - 1.50  ผูเช่ียวชาญเห็นวา  ขอความนั้นเหมาะสม นอยท่ีสุดในระบบบริการพยาบาล
     ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน  
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 คาพิสัยระหวางควอไทล   ความหมาย 
 ไมเกิน 1.50     ความเหน็กลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 23 ทานท่ีมีตอระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ
  ตามขอความนัน้ มีความสอดคลองกัน 
 มากกวา 1.50    ความเหน็กลุมผูเช่ียวชาญทั้ง 23 ทานท่ีมีตอระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ
  ตามขอความนัน้ มีความไมสอดคลองกัน 
  2.  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย จัดสงแบบสอบถามรอบท่ี 3 ใหแกผูเช่ียวชาญ 
กลุมเดิม เพื่อการยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ แบบสอบถามน้ีผูวิจัยสงใหแกผูเช่ียวชาญหลายวิธี 
ไดแก สงทางไปรษณีย ทางอิเลคทรอนิกสเมลและนําสงดวยตนเอง ผูวิจัยไดกําหนดวันขอรับ
เอกสารคืนรวมอยูในเอกสารดวย แบบสอบถามที่สงทางไปรษณีย ผูวิจัยไดแนบซองผนึกตรา
ไปรษณียากร พรอมระบุช่ือ-ท่ีอยูของผูรับและผูสง เพ่ือใหผูเช่ียวชาญตอบกลับอยางสะดวก ระยะ 
เวลาในการเก็บขอมูลรอบท่ี 3 ตั้งแตวันท่ี 25 มกราคม 2553 ถึง 13 กุมภาพันธ 2553 รวม 18 วัน 
ไดรับแบบสอบถามคืน ครบถวน 23 ฉบับ  

  3.  การวิเคราะหขอมูล เม่ือไดรับคําตอบของแบบสอบถามรอบท่ี 3 กลับ ผูวิจัยนํา
ขอมูลมาวิเคราะห เชนเดียวกับ การวิเคราะหในรอบท่ี 2 เพื่อใหไดรายการของระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุ ในชุมชน จังหวัดนาน ท่ีแสดงถึงความสําคัญและความสอดคลองตามแนวความคิดเห็น
ของกลุมผูเช่ียวชาญ ในรอบน้ี ผูเช่ียวชาญมีการเปล่ียนแปลงคําตอบไปจากรอบท่ี 2 คิดเปนรอยละ 
6.79 ของคําถามท้ังหมด ซ่ึงอยูในเกณฑท่ี Murry Hammous (1995) ระบุวา หากการเปล่ียนแปลง
ความคิดเห็นนอยกวารอยละ 20 สามารถยุติคําถามรอบถัดไป ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามเพียง
รอบท่ี 3  จํานวนผู เช่ียวชาญที่ไมเปลี่ยนแปลงคําตอบในรอบท่ี 3 มีจํานวน 11 คน สวนอีก 12 คน   
มีการเปล่ียนแปลงคําตอบคิดเปนรอยละ 6.79  ดังท่ีเสนอไวในตารางท่ี 9  

  ระยะท่ี 2  
  เปนข้ันตอนประเมินความเปนไปไดของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนาน ท่ีไดจากการรวบรวมรอบท่ี 3 ของระยะท่ี 1  
  1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ในรอบนี้ แบบสอบถามเปนขอมูลท่ีสรุป
จากความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในกลุมตัวอยางท่ีผานการวิเคราะหในรอบท่ี 3 และผานการ
ตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาแลว แบบสอบถามเปนระดับการใหคะแนนถึงความเปนไปไดมาก
ท่ีสุด ถึงนอยท่ีสุด ระดับคะแนนอยูที่ 5-1 แบบสอบถามนี้นําไปใหผูปฏิบัติงานพยาบาลดาน
ผูสูงอายุในแตละอําเภอของจังหวัดนาน ใหลงความเห็นถึงความเปนไปไดของระบบบริการ
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พยาบาลผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน ซ่ึงจะเปนขอมูลใหผูบริหารใชตัดสินใจ แนวทางนี้เรียกวา
เปนประโยชนนิยม (Utilitarianism) ใชเพื่อพัฒนาใหเกิดประโยชนแกผูท่ีเกี่ยวของหรือสังคมให
มากท่ีสุด (ศิริชัย   กาญจนวาสี, 2545) เม่ือรวบรวมขอมูลได นํามาวิเคราะหโดยหาคาเฉล่ีย และให
ความหมายตามเกณฑ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538)  
 คาเฉล่ีย ความหมาย 
 4.51-5.00 มีความเปนไปไดในการนําไปใช มากท่ีสุด 
 3.51-4.50 มีความเปนไปไดในการนําไปใช มาก 
 2.51-3.50 มีความเปนไปไดในการนําไปใช ปานกลาง 
 1.51-2.50 มีความเปนไปไดในการนําไปใช นอย 
 1.00-1.50 มีความเปนไปไดในการนําไปใช นอยท่ีสุด 
  เกณฑท่ีใชในการประเมินความเปนไปได คือ หาคาเฉล่ียคะแนนความเปนไปไดของ
ผูปฏิบัติงาน โดยกําหนดการตัดสินในระดับ มาก ข้ึนไป 
  2.  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย จัดสงแบบสอบถามที่ไดจากการสรุปคําตอบ
ของรอบท่ี 3 ใหแก พยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน จํานวน 30 คน ที่
กระจายอยูทุกอําเภอในจังหวัดนาน อําเภอ ละ 2 ชุดจํานวน 14 อําเภอ รวมเปน 28 ชุด และในเขต
เทศบาลนานอีก 2 ชุด ท้ังหมด 30 ชุด พรอมท้ังแนบซองติดไปรษณียากรพรอมใสช่ือผูรับและผูสง 
เพ่ือสะดวกในการสงกลับคืน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลระยะท่ี 2 ตั้งแตวันท่ี 20 กุมภาพันธ 2553 
ถึง 28 กุมภาพันธ 2553 รวม 8 วัน ไดรับแบบสอบถามคืน ครบถวน 30 ฉบับ สรุประยะเวลาในการ
เก็บขอมูลสําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ท้ังหมด  117 วัน 
  3.  การวิเคราะหขอมูล  นําขอมูลมาวิเคราะหโดยหาคาเฉล่ีย  ( X ) และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD)  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 ในข้ันตอนของเทคนิคของ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2529) ความตรงของเน้ือหาและความเท่ียง
ของแบบสอบถาม แฝงอยูในกระบวนการรวบรวมขอมูล เนื่องจากเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจาก   
ผูมีประสบการณในเร่ืองนั้นๆโดยตรง รวมท้ังผูมีประสบการณ มีโอกาสปรับแกสํานวนภาษาและ
ตรวจสอบคําตอบของตัวเอง สวนความเท่ียงของเคร่ืองมือ พิจารณาไดจากการที่ผูมีประสบการณ
ยืนยันคําตอบของตัวเองเม่ือตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ซ่ึงการใชเกณฑในการเลือกผูมี
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ประสบการณท่ีเหมาะสม ไมนานจนเกินไป จึงทําไหความตรงและความเที่ยงของเคร่ืองมือเพิ่ม
สูงข้ึน (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2530) 

การพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางท่ีเปนมนุษย การวิจัยจึงอาจ
สงผลกระทบตอกลุมตัวอยางได ในการพิทักษกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

กลุมตัวอยางในระยะท่ี 1 (กลุมผูเช่ียวชาญ) ดําเนินการโดย 
 1.  ช้ีแจงและเปนลายลักษณอักษรในแบบสอบถาม  โดยบอกวัตถุประสงค  และ
รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม กลุมตัวอยางตองสมัครใจเขารวมวิจัย  
 2.  การรักษาความลับของขอมูล เม่ือไดแบบสอบถามคืนมา ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีไดจาก
แบบสอบถาม ไวเปนความลับ และทําลายท้ิงหลังเก็บขอมูลเสร็จส้ิน 
 3.  การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะห ในลักษณะภาพรวม 
 

กลุมตัวอยางในระยะท่ี 2 (พยาบาลชุมชน) ดําเนินการโดย 
 1.  ช้ีแจงใหทราบดวยวาจาอยางไมเปนทางการถึงวัตถุประสงค กอนสงเอกสารที่เปนลาย
ลักษณอักษรชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดงานวิจัยฉบับยอ พรอมใบเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย 
กลุมตัวอยางตองสมัครใจเขารวมวิจัย 
 2.  การรักษาความลับของขอมูล ในแบบสอบถาม ไมไดระบุช่ือผูใหขอมูล เม่ือได
แบบสอบถามคืนมา ผูวิจัยเก็บขอมูลท่ีไดไวเปนความลับ และทําลายท้ิงหลังเก็บขอมูลเสร็จส้ิน 
 3.  การวิเคราะหและรายงานผลการวิเคราะห ในลักษณะภาพรวม 

 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลการวิจัย เร่ือง ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน             
โดยใชเทคนิคเดลฟาย ในการรวบรวมความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุจํานวน 3 รอบ และ
นําผลสรุปขอมูลไปสอบถามความเปนไปไดสําหรับการนําไปใชในชุมชน จังหวัดนาน การ
นําเสนอขอมูลแบงออกเปน 2  ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1  ผลการศึกษาระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ตามความ
คิดเห็นของผูเช่ียวชาญ  

ตอนท่ี 2  ผลการศึกษาความเปนไปไดในการนําระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนาน ตามผลสรุปความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญไปใชจริง 

 
ตอนท่ี   1  ผลการศึกษาระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ตามความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ พบวา ระบบบริการพยาบาลในชุมชน จังหวัดนาน ท่ีผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง
กันตามเกณฑท่ีกําหนด คือ อยูในระดับความเหมาะสมมากขึ้นไป ดังแสดงในตารางท่ี 10 

 

ตารางท่ี  10   คามัธยฐาน (MD) คาพิสัยควอไทล (IR) และระดับความเหมาะสมของระบบบริการ
  พยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จงัหวัดนาน ตามความคิดเหน็ของผูเช่ียวชาญ  
 

ขอรายการ MD IR ระดับความ
เหมาะสม 

1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชมุชน จ.นาน 
 1.1  การอบรม/ปฐมนิเทศ และเสริมสมรรถนะ แก 
  เจาหนาท่ี 4.65 0.60 มากท่ีสุด 
 1.2  ระบบแจงขอมูลสุขภาพผูสูงอายุคืนสูชุมชน 4.63 0.60 มากท่ีสุด 
 1.3  จัดทําแบบประเมินผูสูงอายคุรอบคลุมดาน 
 สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 4.63 0.62 มากท่ีสุด 
 1.4  ระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ 4.60 0.70 มากท่ีสุด 
 1.5  ระบบฐานขอมูลผูสูงอายุในการใชงาน แก 
  หนวยงาน 4.57 0.69 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  10 (ตอ) 
ขอรายการ MD IR ระดับความเหมาะสม 

 1.6  ระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุ 4.53 0.84 มากท่ีสุด 
 1.7  จัดระบบเยี่ยมประเมินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 3.36 1.64 มาก 
2.  ดานการจัดระบบการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน                   
 2.1  จัดรูปแบบเนื้อหาและวิธีการในการ 
   ใหความรู/คําปรึกษาท่ีเหมาะสมกับผูสูงอาย ุ 4.67 0.41 มากท่ีสุด 
 2.2  จัดรูปแบบส่ือและ จัดทําส่ือตามการ รับรูของ
  ผูสูงอายุ 4.65 0.98 มากท่ีสุด 
 2.3  จัดทําแผนสรางเสริม ความรูและทักษะของ 
  ผูปฏิบัติ 4.65 0.9 มากท่ีสุด 
 2.4  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ 4.63 0.84 มากท่ีสุด 
 2.5  จัดแหลงเรียนรูในการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุ 4.60 1.00 มากท่ีสุด 
 2.6  จัดงบประมาณสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ 4.60 0.95 มากท่ีสุด 
 2.7  ระบบประเมินการรับรูของผูสูงอายุ 4.53 1.39 มาก 
3.  ดานการจัดระบบการเยี่ยมบาน    
 3.1  จัดอัตรากําลัง ในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  4.98 1.08 มากท่ีสุด 
 3.3  ระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน 4.65 0.78 มากท่ีสุด 
 3.4  จัดทําแผนการสงเสริมความรูของผูเยี่ยมบาน 4.65 1.20 มากท่ีสุด 
 3.5  ระบบ การจัดหาอาสาสมัครเยี่ยมบานผูสูงอายุ 4.63 0.84 มากท่ีสุด 
 3.6  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ  4.60 1.20 มากท่ีสุด 
4.  ดานการจัดระบบ การฟนฟสูภาพท่ีบาน/ในชุมชน 
 4.1  จัดแผนฟนฟูความรูและทักษะแกผูปฏิบัต ิ 4.65 0.73 มากท่ีสุด 
 4.2  แนวทางปฏิบัติการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีบาน/ 
  ท่ีศูนยฯ 4.64 1.03 มากท่ีสุด 
 4.3  ระบบจัดหาอุปกรณ ในการฟนฟู สภาพ 4.60 0.74 มากท่ีสุด 
 4.4  ระบบการจัดหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ 4.57 0.49 มากท่ีสุด 
 4.5  จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิต 4.57 0.86 มากท่ีสุด 
 4.6  จัดศูนยสุขภาพเพ่ือการฟนฟูสภาพผูสูงอาย ุ 4.53 1.01 มาก 
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ตารางท่ี  10 (ตอ) 
ขอรายการ MD IR ระดับความเหมาะสม 

5.  ดานระบบการพยาบาลท่ีบาน    
 5.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผุสูงอายุ 4.69 0.39 มากท่ีสุด 
 5.2  จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน 4.69 0.76 มากท่ีสุด 
 5.3  จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 4.65 0.57 มากท่ีสุด 
 5.4  จัดทําแผนจัดหาบุคลากร ใหเพียงพอ 4.60 0.77 มากท่ีสุด 
 5.5  จัดระบบการเบิก จาย วัสดุ อุปกรณท่ีใชพยาบาล 
  ท่ีบาน 4.53 1.01 มากท่ีสุด 
6.  ดานระบบการบริการดูแลทดแทน    
 6.1  พัฒนาทักษะผูบริการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 4.69 0.40 มากท่ีสุด 
 6.2  จัดระบบการเบิกจาย อุปกรณ สําหรับการดูแล
  ทดแทน 4.63 1.37 มากท่ีสุด 
 6.3  จัดทําแนวปฏิบัติการดูแลทดแทนผูสูงอาย ุ 4.60 0.90 มากท่ีสุด 
 6.4  จัดหาบุคลากรประจําศูนยบริการ 4.57 1.13 มากท่ีสุด 
 6.5 จัดสถานท่ีใหบริการดูแลทดแทนแกผูสูงอายุ 3.46 2.22 ปานกลาง 
7.   ดานการบริการประคับประคองและการดแูลระยะสุดทาย 
 7.1  จัดทําแผนสรรหาอาสาสมัคร ในการดแูลระยะ
  สุดทาย 4.69 0.65 มากท่ีสุด 
 7.2  ระบบบริการดูแลผูสูงอายุแบบประคับ ประคอง 
  และการดแูลระยะสุดทาย 4.65 0.57 มากท่ีสุด 
 7.3  จัดทําแนวปฏิบัติการดูแลประคับประคอง และ
  การดูแลระยะสุดทายของผูสูงอายุ 4.65 0.70 มากท่ีสุด 
 7.4  แผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแล 
  ประคับประคอง 4.64 0.65 มากท่ีสุด 
 7.5  ระบบขอมูล/สงตอ จากรพ. ถึงสถานีอนามัย 4.51 0.81 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  10 (ตอ) 
ขอรายการ MD IR ระดับความเหมาะสม 

8.  ดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเรื้อรัง    
 8.1  จัดระบบการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึง 
  บริการอยางสะดวกและปลอดภัย 4.67 0.37 มากท่ีสุด 
 8.2  ระบบสงตอขอมูลภายในเครือขายระดับจังหวัด 4.60 0.76 มากท่ีสุด 
 8.3  จัดระบบส่ือสารกับผูสูงอายุและชุมชน 4.60 0.76 มากท่ีสุด 
 8.4  ทําแผนพัฒนาเคร่ืองมือส่ือสารกับผูสูงอายุใน 
  การรักษาโรคอยางตอเนื่อง 4.57 0.81 มากท่ีสุด 
 8.5  ระบบ ติดตาม และคนหา ปญหาของการขาดการ
รักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ 4.57 0.94 มากท่ีสุด 

   
 จากตารางท่ี 10  พบวา การจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวดันาน มีดังนี ้
คือ 

ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน 6 ขอ โดยมี
คาพิสัยระหวาง 0.60 – 0.84  ควอไทล และมีความเห็นแตกตาง 1 ขอ คือ การจัดระบบการเยี่ยม
ประเมินโดยทีม สหสาขา วิชาชีพ ซ่ึงคาพิสัยอยูนอกพิสัยควอไทล ( IR มากกวา 1.50 ซ่ึงขอนี้เทากับ 
1.64) ระดับความเหมาะสมมากท่ีสุด 6 ขอ ระดับความเหมาะสมมาก 1 ขอ  

ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 7 ขอ โดยมีคา
พิสัยระหวาง  0.41-1.39 ควอไทล ระดับความเหมาะสม มากท่ีสุด 6 ขอ ระดับมาก 1 ขอ  

ดานการเยี่ยมบาน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 6 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวาง 
0.70-1.20 ควอไทล ระดับความเหมาะสม มากท่ีสุด ท้ังหมด 6 ขอ  

ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 6 ขอ โดยมีคา
พิสัยระหวาง 0.49-1.03 ควอไทล ระดับความเหมาะสม มากท่ีสุด 5 ขอ ระดับมาก 1 ขอ  

ดานการพยาบาลที่บาน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 5 ขอ โดยมีคาพิสัยระหวาง 
0.39-1.01  ควอไทล ระดับความเหมาะสม มากท่ีสุด 5 ขอ  

ดานการบริการดูแลทดแทน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน 4 ขอ โดยมีคาพิสัย
ระหวาง 0.40-1.37  ควอไทล มี ความเห็นไมสอดคลองกัน 1 ขอ (การจัดสถานท่ีใหบริการดูแล
ทดแทนแกผูสูงอายุ) มีคา MD = 3.46  พิสัย ท่ี 2.2 ควอไทล สวนระดับความเหมาะสม มี มากท่ีสุด  
4 ขอ ระดับปานกลาง 1 ขอ  
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ดานระบบบริการการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย ผูเช่ียวชาญมีความเห็น
สอดคลองกันท้ัง 5 ขอ คาพิสัยระหวาง 0.57- 0.81 ควอไทล ระดับความเหมาะสม มากท่ีสุด 5 ขอ  

ดานการดูแลตอเนื่องในการรักษาตอเนื่อง ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 5 ขอ 
โดยมีคาพิสัยระหวาง 0.37-0.94 ควอไทล ระดับความเหมาะสม มากท่ีสุด 5 ขอ  

 ผลสรุประบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานท่ีผูเช่ียวชาญมีความเห็น
สอดคลองกันตามเกณฑ คือ ระดับความเหมาะสมมากข้ึนไป มี 8 ดาน จํานวน 44 รายการ ดังนี้  

 1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มีการจัดระบบ 6 รายการ คือ 
  1.1   จัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน  
 1.2   ระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน 
 1.3 จัดทําแบบประเมินผูสูงอายุครอบคลุมในดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 
 1.4  ระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ ของผูเยี่ยมประเมิน 
 1.5  จัดระบบการอบรม/ปฐมนิเทศและเสริมสมรรถนะแกเจาหนาท่ี 

  1.6  จัดระบบแจงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุคืนสูชุมชน  
2.  ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน มีการจัดระบบ 7 รายการ คือ 

  2.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 
 2.2  สรางแหลงเรียนรูเพื่อการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 
 2.3  จัดงบประมาณ สําหรับสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ 
 2.4  ระบบประเมินระดับการรับรูของผูสูงอายุกอนใหความรู/คําปรึกษา 
 2.5  จัดรูปแบบของเน้ือหาและวิธีการในการใหความรู/คําปรึกษาแกผูสูงอายุ 
 2.6  ระบบการส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุแตละชุมชน 
 2.7  จัดทําแผนสรางเสริม ความรูและทักษะของผูปฏิบัติ  

 3.  ดานการเยี่ยมบาน มีการจัดระบบ 6 รายการ คือ 
  3.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 
  3.2  จัดอัตรากําลัง ในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ 

  3.3  จัดทําแนวปฏิบัติของข้ันตอนการเยี่ยมบาน  
 3.4  จัดระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน  
 3.5  จัดทําแผนการสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะของผูเยี่ยมบาน  
  3.6  ระบบ การจัดหาอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  

 4.  ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน มีการจัดระบบ 6 รายการ คือ 
  4.1  จัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุในชุมชน  
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  4.2  ระบบการจัดหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ 
  4.3  ระบบการจัดหาอุปกรณในการฟนฟูสภาพ  
  4.4  จัดทําแนวทางปฏิบัติการใหบริการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีบาน/ศูนยฯ 
  4.5  จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ  
  4.6  จัดแผนฟนฟูความรูและทักษะแกผูปฏิบัติการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ 
 5.  ดานการพยาบาลที่บาน มีการจัดระบบ 5 รายการ คือ 

  5.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 
   5.2  จัดทําแผนจัดหาบุคลากร /อาสาสมัครเพ่ือใหการพยาบาลที่บาน 

  5.3  ระบบการเบิก จาย วัสดุ อุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน 
  5.4  จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน 
  5.5  จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติใหมีความรูและทักษะการพยาบาล 
 6.  ดานการบริการดูแลทดแทน มีการจัดระบบ 4 รายการ คือ 

  6.1  จัดทําแผนการจัดหา/สรรหาบุคลากร อาสาสมัครประจําท่ีศูนยบริการทดแทน 
  6.2  จัดระบบการเบิกจาย อุปกรณ สําหรับการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 
 6.3  จัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทนผูสูงอายุ ตามปญหาสุขภาพ 

  6.4 การพัฒนาทักษะแกผูใหการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 
 7.  ดานการบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย จัดระบบ 5 รายการ คือ 
  7.1  ระบบการรับ/สง ขอมูลจากโรงพยาบาลถึงสถานีอนามัย 
  7.2  ระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย 

 7.3  จัดทําแนวปฏิบัติ สําหรับการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย  
  7.4  จัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง 
  7.5  จัดทําแผนสรรหาอาสาสมัคร ในการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย 
 8.  ดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง มีการจัดระบบ 5 รายการ คือ 
  8.1  ระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด 
  8.2  ระบบการติดตามปญหาของการขาดการรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ 
  8.3  ระบบการส่ือสารกับผูสูงอายุในการรักษาตอเนื่องของผูสูงอายุ 

 8.4  การทําแผนสงเสริมและพัฒนาเครื่องมือส่ือสารกับผูสูงอายุ ในการรักษาโรค 
 8.5  ระบบการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการอยางสะดวกและปลอดภัย 
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   ตอนท่ี 2  ผลการศึกษาความเปนไปไดในการนําระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนานท่ีไดจากการศึกษาไปใชในการปฏิบัติจริงโดยใชแบบสอบถามท่ีสรางจากการศึกษา    
รอบท่ี 3  ซ่ึงมีขอคําถาม 8 ดาน 44 รายการ แบบสอบถามมี 5 ระดับ ตั้งแต ความเปนไปไดนอยท่ีสุด    
ถึงความเปนไปไดมากท่ีสุดโดยใชเปนระดับ 1-5 โดยนําไปใหพยาบาลชุมชน ท่ีปฏิบัติงานดาน
ผูสูงอายุ จํานวน 30 คน ใน 14 อําเภอ ของจังหวัดนาน เปนผูตอบถึงระดับความเปนไปไดในการนํา
ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานไปใชจริง นําขอมูลมาวิเคราะห หาคาเฉล่ีย    
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเปนไปได  ดังแสดงในตารางท่ี 11 

 
ตารางท่ี  11   คาเฉล่ีย ( X ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความเปนไปไดของ     
  ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ไปใชจริง  
   

X  SD การจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ระดับความ
เปนไปได 

1. ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชมุชน จ.นาน    
 1.1  การอบรม/ปฐมนิเทศและเสริมสมรรถนะแก 
  เจาหนาท่ี 4.07 0.12 มาก 
 1.2  ระบบแจงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุคืนสูชุมชน  4.07 0.12 มาก 
 1.3  ระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ ของผูเยี่ยม 
  ประเมิน 4.13 0.13 มาก 
 1.4  ระบบฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงาน 3.93 0.18 มาก 
 1.5  จัดทําแบบประเมินผูสูงอายคุรอบคลุมในดาน 
  สุขภาพเศรษฐกิจ และสังคม 3.27 0.12 ปานกลาง 
 1.6  ระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน 3.21 0.14 ปานกลาง 
2.  การจัดระบบการใหความรู/คาํปรึกษาท่ีบาน    
 2.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ 3.93 0.15 มาก 
 2.2  จัดทําแผนสรางเสริม ความรูและทักษะของ ผูปฏิบัติ 3.93 0.12 มาก 
 2.3  จัดรูปแบบเนือ้หาและวิธีการในการ ใหความรู/ 
  คําปรึกษาท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 3.80 0.12 มาก 
 2.4  จัดแหลงเรียนรูในการดแูลสุขภาพของผูสูงอายุ 3.63 0.15 มาก 
 2.5  ระบบประเมินระดับการรับรูของผูสูงอายุ 3.57 0.12 มาก 
 2.6  จัดงบประมาณสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ 3.50 0.13 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 11  (ตอ)     
X  SD การจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ระดับความ

เปนไปได 
3.  ระบบการเยี่ยมบาน    
 3.1  จัดระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน  4.10 0.12 มาก 
 3.2  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 4.07 0.13 มาก 
 3.3  จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 4.03 0.14 มาก 
 3.4  แผนสงเสริมและพัฒนาความรู/ทักษะของ 
  ผูเยี่ยมบาน 3.93 0.12 มาก 
 3.5  การจัดหาอาสาสมัครสําหรับการเยีย่มบานผูสูงอายุ 3.90 0.15 มาก 
 3.6  จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน 3.70 0.15 มาก 
4.  การจัดระบบ การฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชมุชน    
 4.1  จัดทําแนวทางปฏิบัติการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีบาน/ 
  ศูนยฯ 4.07 0.12 มาก 
 4.2  จัดทําแผนฟนฟูความรูและทักษะแกผูปฏิบัติการ 
  ฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ 4.06 0.13 มาก 
 4.3  จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ 3.73 0.12 มาก 
 4.4  การจัดหาอุปกรณในการฟนฟูสภาพ 3.70 0.15 มาก 
 4.5  การจัดหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ 3.67 0.14 มาก 
 4.6  จัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟูสภาพในชุมชน  3.53 0.16 มาก 
5.  ดานระบบการพยาบาลท่ีบาน    
 5.1  จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน 3.87 0.13 มาก 
 5.2  จัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพผูสูงอาย ุ 3.83 0.16 มาก 
 5.3  จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูปฏิบัติ 3.80 0.13 มาก 
 5.4  จัดทําแผนจัดหาบุคลากรเพ่ือใหการพยาบาลที่บาน 3.67 0.15 มาก 
 5.5  จัดระบบการเบิก-จาย วัสดุ อุปกรณท่ีใชพยาบาลท่ี 
  บาน 

3.13 0.15 ปานกลาง 

6.  ดานระบบการบริการดูแลทดแทน     
 6.1  การพัฒนาทักษะแกผูใหการดูแลทดแทนใหแก 
  ผูสูงอายุ 

3.80 0.16 มาก 
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ตารางท่ี 11  (ตอ)     
X  SD การจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ระดับความ

เปนไปได 
 6.2  จัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทนผูสูงอายุ 3.77 0.15 มาก 
 6.3  แผนการจัดหาบุคลากรประจําท่ีศูนยบริการทดแทน 3.27 0.15 ปานกลาง 
 6.4  จัดระบบการเบิกจาย อุปกรณ ในการดูแลทดแทน 
  ผูสูงอายุ 2.41 0.15 นอย 
7.  ระบบการบริการประคับประคองและการดแูลระยะสุดทาย 
 7.1  จัดทําแนวปฏิบัติ สําหรับการดูแลประคับประคอง 
  และการดแูลระยะสุดทาย 3.83 0.14 มาก 
 7.2  ระบบการรับ/สง ขอมูลจากโรงพยาบาลถึงสถานี 
  อนามัย 3.73 0.14 มาก 
 7.3  ระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองและการ
  ดูแลระยะสุดทาย   3.70 0.14 มาก 
 7.4  จัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดแูลผูสูงอายุ
  แบบประคับประคอง 3.70 0.16 มาก 
 7.5  จัดทําแผนสรรหาอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในระยะ 
  สุดทาย 3.47 0.18 ปานกลาง 
8.  ดานระบบการติดตามตอเนื่องการรักษาโรคเรื้อรัง    
 8.1  ระบบการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการรักษา
  อยางสะดวกและปลอดภัย 4.0 0.17 มาก 
 8.2  ระบบการส่ือสารกับผูสูงอายุและชุมชน 3.93 0.12 มาก 
 8.3  ระบบการติดตามปญหาของการขาดการรักษาโรค 
  เร้ือรังของผูสูงอายุ 3.90 0.15 มาก 
 8.4  ระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการใน 
  เครือขายระดับจังหวัด   3.77 0.18 มาก 
 8.5  การทําแผนสงเสริมและพัฒนาเครื่องมือส่ือสารกับ 
  ผูสูงอายุ ในการรักษาโรค 3.70 0.15 มาก 
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 สรุปผลการสํารวจความเปนไปได ของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
การสํารวจความเปนไปไดของการนําระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน

ในการนําไปใชจริง โดยใชแบบสอบถามท่ีสรางจากผลสรุปความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญรอบท่ี 3  
ซ่ึงมีท้ังหมด 8 ดาน 44 รายการ แบบสอบถามนี้มี 5 ระดับ ตั้งแต ความเปนไปไดนอยท่ีสุด-เปนไป
ไดมากท่ีสุดโดยใชเปนระดับ 1-5 นําไปใหพยาบาลชุมชน ท่ีปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ ใน 14 อําเภอ 
ของจังหวัดนาน เปนผูลงความเห็น   ซ่ึงเกณฑท่ีกําหนดไว คือ ตองอยูในระดับมากข้ึนไป ผล
การศึกษาพบวามีความเปนไปได มากอยู 8 ดาน จํานวน 36 รายการ โดยมีรายละเอียดของความ
เปนไปไดในระดับตางๆ ดังนี้ 

มีความเปนไปได ในระดับเปนไปไดมาก  ไดแก 
 1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน  3 รายการ คือ 

   1.1  จัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน  
   1.2  ระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ ของผูเยี่ยมประเมิน 
   1.3  ระบบเยี่ยมประเมินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 2.  การใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน  5 รายการ คือ 
    2.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 

  2.2  สรางแหลงเรียนรูเพื่อการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 
  2.3  ระบบประเมินระดับการรับรูของผูสูงอายุกอนใหความรู/คําปรึกษา 
  2.4  จัดรูปแบบของเน้ือหาและวิธีการในการใหความรู/คําปรึกษาแกผูสูงอายุ 
  2.5  ระบบการส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุแตละชุมชน 
 3.  การเยี่ยมบาน  6 รายการ คือ 
  3.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 
  3.2  จัดอัตรากําลัง ในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ 

    3.3  จัดทําแนวปฏิบัติของข้ันตอนการเยี่ยมบาน  
  3.4  จัดระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน  
  3.5  จัดทําแผนการสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะของผูเยี่ยมบาน  

    3.6  ระบบ การจัดหาอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  
 4.  การฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน  6 รายการ คือ 
  4.1  จัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุในชุมชน  
  4.2  ระบบการจัดหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ 
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  4.3  ระบบการจัดหาอุปกรณในการฟนฟูสภาพ  
  4.4  จัดทําแนวทางปฏิบัติการใหบริการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีท่ีบานหรือท่ีศูนยฯ 
  4.5  จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ  

   4.6  จัดแผนฟนฟูความรูและทักษะแกผูปฏิบัติการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ 
 5.  การพยาบาลที่บาน  4 รายการ คือ 
  5.1  ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผุสูงอายุ 

   5.2  จัดทําแผนจัดหาบุคลากร /อาสาสมัครเพ่ือใหการพยาบาลที่บาน 
  5.3  จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน 
  5.4  จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติใหมีความรูและทักษะการพยาบาล 
 6.  การบริการดูแลทดแทน 2 รายการ คือ 

   6.1  จัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทนผูสูงอายุ ตามปญหาสุขภาพ 
    6.2  พัฒนาทักษะแกผูใหการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 

 7.  การบริการประคับประคองและดูแลระยะสุดทาย  5 รายการ คือ 
  7.1  ระบบการรับ/สง ขอมูลจากรพ.ถึงสถานีอนามัย 
  7.2  ระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย 
  7.3  จัดทําแนวปฏิบัติ สําหรับการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย  
  7.4  จัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง 

  7.5  จัดทําแผนสรรหาอาสาสมัคร ในการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย 
 8.  การติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง  5 รายการ คือ 
  8.1  ระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด 
  8.2  ระบบการติดตามปญหาของการขาดการรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ 
  8.3  ระบบการส่ือสารกับผูสูงอายุในการรักษาตอเนื่องของผูสูงอายุ 
  8.4  การทําแผนสงเสริมและพัฒนาเคร่ืองมือส่ือสารกับผูสูงอายุ ในการรักษาโรค 

  8.5  ระบบการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการอยางสะดวกและปลอดภัย 
รายการท่ีพยาบาลชุมชน จังหวัดนานเห็นวา  หรือเปนไปไดในระดับปานกลาง ไดแก 

 1.  ดานการจดัระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวดันาน 3 รายการ คือ 
  1.1  ระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน 
   1.2  จัดทําแบบประเมินผูสูงอายุครอบคลุมในดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 

 1.3  จัดระบบแจงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุคืนสูชุมชน 
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2.  การใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 2 รายการ คือ 
 2.1  การจัดงบประมาณ สําหรับสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ 
 2.2  จัดรูปแบบส่ือและ จัดทําส่ือตามการรับรูของผูสูงอายุ 
5.  การพยาบาลที่บาน 1 รายการ คือ 
 5.1  ระบบการเบิก จาย วัสดุ อุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน 
6.   การบริการดูแลทดแทน 1 รายการ คือ 
 6.1  จัดทําแผนการจัดหา/สรรหาบุคลากร อาสาสมัครประจําท่ีศูนยบริการทดแทนท่ี

พบวา ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ มีความเปนไปไดนอย คือ การจัดระบบการเบิกจาย อุปกรณ 
สําหรับการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 

จากผลการศึกษาถึงความเปนไปไดของพยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุในชุมชน
จังหวัดนาน  เปรียบเทียบกับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุเกี่ยวกับความเหมาะสมของ
ระบบบริการพยาบาลในชุมชน จังหวัดนาน พบ ระดับความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุและ
ความคิดเห็นของความเปนไปได ในการนําระบบบริการพยาบาลในชุมชน จังหวัดนานเปนรายดาน  
ดังภาพท่ี 2 

 
กรฟแสดงการเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดาน
ผูสูงอายุและพยาบาลผูปฏิบัติงานดานผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน
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ระดับความเหมาะสมของผูเชียวชาญ ระดับความเปนไปไดของผูปฏิบัติ

          1 การจัดระบบขอมูล                4.การฟนฟูสภาพที่บาน        7. การดูแลระยะสุดทาย 
          2.การใหความรู คําปรึกษา        5.การพยาบาลท่ีบาน            8. การติดตามตอเนื่องโรคเร้ือรัง 
          3.การเย่ียมบาน                       6.การดูแลทดแทน

 
ภาพท่ี 2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ และความ

คิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
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จากภาพท่ี 2 พบวา ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ ถึงระดับความเหมาะสมและ
ระดับความคิดเห็น ของพยาบาลผูปฏิบัติงานในชุมชน  เกี่ยวกับความเปนไปไดในการนํา ระบบ
บริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน ไปใชจริง พบวา  ดานท่ีแตกตางกันในความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ
ดานท่ี 1 การจัดระบบขอมูลผูสูงอายุ ดานการใหความรูและคําปรึกษา และดานการดูแลทดแทน 
โดยมีความตางของคาเฉล่ีย อยูท่ี 2  รองลงมา คือ ดานท่ี5 การพยาบาลที่บานและ ดานท่ี 7 การดูแล
ระยะสุดทายของชีวิต ซ่ึงมีคาความตางของคาเฉลี่ยอยูท่ี 1  สวนดานท่ีมีความคิดเห็นตรงกันท้ัง
ผูเช่ียวชาญและผูปฏิบัติ  คือ ดานท่ี 3 การเยี่ยมบาน ดานท่ี 4 การฟนฟูสภาพท่ีบาน และดานท่ี 8 การ
ติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน การวิจัยแบงเปน 2 ข้ันตอนหลัก คือ 1) ศึกษา
และวิเคราะห เอกสาร  เพื่อนําสาระท่ีไดมากําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยและนํามาสราง
แบบสอบถาม 2) รวบรวมความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ ท้ังหมด 3 รอบ โดยการ
สัมภาษณ/ ตอบแบบสอบถาม1 คร้ัง และตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง ดวยเทคนิคเดลฟาย แลวนํา
ผลสรุปความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญไปสอบถามความเห็นจากผูปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนถึง
ความเปนไปไดในการนําไปใชในชุมชน จังหวัดนาน  
 กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูเช่ียวชาญที่มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด จํานวน 23 คน 
แบงเปน 3 กลุม ไดแก  

1.  กลุมผูเช่ียวชาญที่เปนระดับผูบริหารหรือผูมีสวนกําหนดนโยบายดานผูสูงอายุ จํานวน 
8 คน  

2.  กลุมผูปฏิบัติการพยาบาลดานผูสูงอายุ จํานวน 8 คน  
3.  กลุมนักวิชาการ ไดแก อาจารยพยาบาล นักวิชาการดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และ

แพทยผูเช่ียวชาญหรือผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ จํานวน 7 คน  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด คือ ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ 

เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และขอคําถามปลายเปด เพื่อใชในการสัมภาษณหรือใหผูเช่ียวชาญ
เขียนตอบ ชุดท่ี 2 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เพื่อใหผูเช่ียวชาญ
ประมาณคาแนวโนมของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ชุดท่ี 3 เปน
แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เพิ่มคามัธยฐาน (Median) คาพิสัย
ระหวางควอไทล (Interquatile Range) และตําแหนงท่ีผูเช่ียวชาญแตละคนตอบในรอบท่ี 2 ของขอ
คําถามแตละขอ ใหผูเช่ียวชาญไดทราบคําตอบของตนเองและของกลุมผูเช่ียวชาญท้ังหมดกอน
ทบทวนคําตอบของตนเองเพ่ือยืนยันหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ 
  การศึกษาความเปนไปไดของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน           
ใชแบบสอบถามท่ีสรางจากฉันทามติของผูเช่ียวชาญ ท่ีไดใหความเห็นเกี่ยวกับระบบบริการ
พยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานไว แบบสอบถามแตละรายการมีระดับความเปนไปได 5 
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ระดับ ตั้งแตความเปนไปไดมากท่ีสุด ลงถึง ความเปนไปไดนอยท่ีสุด เกณฑท่ีใช คือ มีความเปนไป
ไดมากข้ึนไป สถิติท่ีใช คือ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ัง 3 รอบรวมกับสอบถามความเปนไปได จํานวน
รวมท้ังหมด 117 วัน ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบท่ี 1 ตั้งแตวันท่ี 20 กันยายน 2552 ถึงวันท่ี 26 
พฤศจิกายน 2552 ระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบท่ี 2 ตั้งแตวันท่ี 15 ธันวาคม 2552 ถึงวันท่ี 10 มกราคม 
2553 และระยะเวลารวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 ตั้งแตวันท่ี 25 มกราคม 2553 ถึงวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2553 
ระยะเวลารวบรวมขอมูลความเปนไปได ตั้งแตวันท่ี 20 กุมภาพันธ 2553 ถึง 28 กุมภาพันธ 2553 
รวม 8 วัน ไดรับแบบสอบถามคืน ครบถวน 30 ฉบับ  
 สรุปผลการวิจัยระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน เรียงลําดับขอรายการ
แตละดานตามคามัธยฐานจากมากไปหานอย ขอความท่ีมีคามัธยฐานต้ังแต 2.51-3.50 แสดงถึงกลุม
ผู เ ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับ ปานกลาง ขอความที่ มีคามัธยฐานตั้งแต             
3.51 – 4.50 แสดงถึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในระดับมาก และขอความที่มี
คามัธยฐานต้ังแต 4.51 ข้ึนไป แสดงถึงกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันระดับมากท่ีสุด  

สวนความเปนไปไดใชมาตราสวน 5 ระดับไดแก ความเปนไปไดนอยที่สุด ถึงระดับ
ความเปนไปไดมากท่ีสุด  และใช เกณฑระดับมากข้ึนไป  สถิติวิ เคราะห  ใชคาเฉล่ีย  และ               
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ตอนท่ี   1  ผลการวิจัย เ ร่ือง  ระบบบริการพยาบาลผู สูงอายุในชุมชน  จังหวัดนาน 
ประกอบดวยการจัดระบบบริการพยาบาล 8 ดาน และ 44 รายการยอย   มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน จํานวน 6 รายการ คือ  
1) การจัด ทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงานแกหนวยงาน 2) การจัดระบบ
ตรวจสอบขอมูล ผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน  3) การจัดทําแบบประเมินผูสูงอายุครอบคลุมในมิติดาน
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 4) การจัดระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ  5) การจัดระบบ
การอบรม / ปฐมนิเทศและเสริมสมรรถนะแกเจาหนาท่ี และ 6) ระบบแจงขอมูลสุขภาพของ
ผูสูงอายุคืนสูชุมชน  
  2.  ดานการใหความรู/คําปรึกษาที่บาน มี จํานวน 7 รายการ คือ 1) ระบบการ
เขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ  2) การสรางแหลงเรียนรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน  
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3) การจัด งบประมาณสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ 4) ระบบประเมินระดับการรับรูของ
ผูสูงอายุ 5) การจัดรูปแบบของเนื้อหาและวิธีการในการใหความรู / คําปรึกษาแกผูสูงอายุ  6) 
ระบบการส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุ   และ 7) จัดทําแผนสรางเสริม ความรูและทักษะของผูปฏิบัติ  

 3.  ดานการเยี่ยมบาน มี จํานวน 6 รายการ คือ  1) ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  2) การจัดอัตรากําลัง ในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  3) การจัดทําแนวปฏิบัติในการเยี่ยมบาน 
4) ระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน  5) การจัดทําแผนการสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะ
ของผูเยี่ยมบาน   และ 6) ระบบ การจัดหาอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  

  4.  ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน มีจํานวน 6 รายการ คือ 1) การจัดศูนย 
สุขภาพสําหรับฟนฟูสภาพของผูสูงอายุในชุมชน 2) ระบบการจัดหาบุคลากรประจําศูนย สุขภาพ    
3) ระบบการจัดหาอุปกรณในการฟนฟูสภาพ 4) จัดทําแนวทางปฏิบัติการใหบริการฟนฟูสภาพ
ผูสูงอายุท่ีบานหรือท่ีศูนยสุขภาพ 5) จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ 6) การจัดแผน
ฟนฟูความรูและทักษะแกผูปฏิบัติการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ  

  5.  ดานการพยาบาลท่ีบาน มี จํานวน 5 รายการ คือ 1) ระบบการเขาถึงขอมูล
สุขภาพผูสูงอายุ  2) การจัดทําแผนจัดหาบุคลากรเพื่อใหการพยาบาลที่บาน  3) ระบบการเบกิ-จาย วสัด ุ
อุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน  4) การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน และ 5) การจัดทํา
แผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูปฏิบัติ  

  6.  ดานการบริการดูแลทดแทน มี จํานวน 4 รายการ คือ 1) การจัดทําแผนจัดหา
บุคลากรประจําท่ีศูนยบริการทดแทน  2) การจัดระบบการเบิก-จาย อุปกรณ สําหรับการดูแล
ทดแทนใหแกผูสูงอายุ  3) การจัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทนผูสูงอายุ และ 4) การ
พัฒนาทักษะแกผูใหการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ  

 7.  ดานการบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย มี จํานวน 5 รายการ คือ  
1) ระบบการรับ/สง ขอมูลจากโรงพยาบาลถึงสถานีอนามัย  2) ระบบการดูแลผูสูงอายุแบบ
ประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย  3) การจัดทําแนวปฏิบัติการดูแลประคับประคอง และ
การดูแลระยะสุดทาย  4) การจัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับ 
ประคอง และ 5) จัดทําแผนสรรหาอาสาสมัครในการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย  

 8.    ดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเรื้อรัง มีจํานวน 5 รายการ คือ 1) 
ระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด  2) ระบบการติดตาม
ปญหาของการขาดการรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ  3) ระบบการสื่อสารกับผูสูงอายุในการรักษา
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ตอเนื่องของผูสูงอายุ 4) การทําแผนสงเสริมและพัฒนาเครื่องมือส่ือสารกับผูสูงอายุในการรักษาโรค   
และ 5) ระบบการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการอยางสะดวกและปลอดภัย  

ตอนท่ี 2   การศึกษาความเปนไปไดในการนําระบบบริการพยาบาลไปใชจริง พบวามี
ความเปนไปได มากอยู 8 ดาน จํานวน 36 รายการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 มีความเปนไปได ในระดับเปนไปไดมาก  ไดแก  
  1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  3 รายการ คือ 1) จัดทําระบบฐานขอมูล

ผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน   2) ระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ ของผูเยี่ยม
ประเมิน  และ  3) ระบบเยี่ยมประเมินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

  2.  การใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 5 รายการ คือ 1) ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  2) สรางแหลงเรียนรูเพื่อการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 3) ระบบประเมินระดับ
การรับรูของผูสูงอายุกอนใหความรู/คําปรึกษา 4) จัดรูปแบบของเนื้อหาและวิธีการในการให
ความรู/คําปรึกษาแกผูสูงอายุ  และ  5) ระบบการส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุแตละชุมชน 

  3.  การเยี่ยมบาน  6 รายการ คือ 1) ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 2) จัด
อัตรากําลัง ในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  3) จัดทําแนวปฏิบัติของขั้นตอนการเยี่ยมบาน         
4) จัดระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน 5) จัดทําแผนการสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะ
ของผูเยี่ยมบาน และ  6) ระบบ การจัดหาอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  

  4.  การฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน  6 รายการ คือ 1) จัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟู
สภาพของผูสูงอายุในชุมชน  2) ระบบการจัดหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ 3) ระบบการจัดหา
อุปกรณในการฟนฟูสภาพ 4) จัดทําแนวทางปฏิบัติการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีท่ีบานหรือท่ีศูนยฯ      
5) จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ และ 6) จัดแผนฟนฟูความรูและทักษะแกผู
ปฏิบัติการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ 

  5.  การพยาบาลที่บาน 4 รายการ คือ 1) ระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ  
2) จัดทําแผนจัดหาบุคลากร /อาสาสมัครเพ่ือใหการพยาบาลที่บาน  3) จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล
ท่ีบาน  4) จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติใหมีความรู และทักษะการพยาบาล   

 6.  การบริการดูแลทดแทน 2 รายการ คือ 1) จัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทน
ผูสูงอายุ ตามปญหาสุขภาพ  และ  2) พัฒนาทักษะแกผูใหการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 

  7.  การบริการประคับประคองและดูแลระยะสุดทาย  5 รายการ  คือ 1) ระบบการรับ/
สงขอมูลจากรพ.ถึงสถานีอนามัย  2) ระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง และการดูแล
ระยะสุดทาย  3) จัดทําแนวปฏิบัติ สําหรับการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย          
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4) จัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง  และ 5) จัดทําแผน
สรรหาอาสาสมัคร ในการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย 

  8.  การติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง  5 รายการ คือ 1) ระบบการสงตอขอมูล
ผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด  2) ระบบการติดตามปญหาของการขาดการรักษา
โรคเร้ือรังของผูสูงอายุ   3) ระบบการส่ือสารกับผูสูงอายุในการรักษาตอเนื่องของผูสูงอายุ 4) การ
ทําแผนสงเสริมและพัฒนาเครื่องมือสื่อสารกับผูสูงอายุ ในการรักษาโรค  และ 5) ระบบการ
ชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการอยางสะดวกและปลอดภัย 

 รายการท่ีพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน ลงความเหน็วา  หรือเปนไปไดในระดับปานกลาง 
ไดแก    

 1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 3 รายการ คือ 1) ระบบ
ตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน  2) จัดทําแบบประเมินผูสูงอายุครอบคลุมในดานสุขภาพ 
เศรษฐกิจและสังคม และ  3) จัดระบบแจงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุคืนสูชุมชน 
 2.  ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 2 รายการ คือ 1) การจัดงบประมาณ สําหรับ
สนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ   และ 2) จัดรูปแบบส่ือและ จัดทําส่ือตามการรับรูของผูสูงอายุ 

 3.  ดานการพยาบาลท่ีบาน 1 รายการ คือ ระบบการเบิก-จาย วัสดุ อุปกรณท่ีใชในการ
พยาบาลท่ีบาน 

 4.   ดานการบริการดูแลทดแทน 1 รายการ คือ จัดทําแผนการจัดหา / สรรหาบุคลากร
อาสาสมัครประจําท่ีศูนยบริการทดแทน 

 ท่ีพบวา ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุ มีความเปนไปไดนอย คือ การจัดระบบการเบิก-
จาย อุปกรณสําหรับการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 

 ผลการศึกษาท่ีพบความตางของจํานวนรายการของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ  กับระดับความเปนไปไดในการ
นําระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานไปใชจริงตามความเห็นของพยาบาล
ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนานมีความตางอยู  8 รายการ ดังแสดงภาพที่ 2        
ซ่ึงดานท่ีพบวามีรายการตางกันมาก คือดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุ ดานการใหความรูและ
คําปรึกษา และดานบริการทดแทน ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ ถึงระดับความ
เหมาะสมและระดับความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
ถึงความเปนไปได ตอระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มีรายดานท่ีแตกตางกัน
ในความคิดเห็นมากท่ีสุด คือดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุ ดานการใหความรูและคําปรึกษา และ
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ดานการดูแลทดแทน   ความคิดเห็นแตกตางกันรองลงไป คือ  การพยาบาลที่บานและ ดานการดูแล
ระยะสุดทายของชีวิต  สวนดานท่ีมีความคิดเห็นตรงกัน คือ ดาน การเยี่ยมบาน ดานการฟนฟูสภาพ
ท่ีบาน และดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 

1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน จากผลการวิจัย พบวา 
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน 6 รายการและมีความเห็นไมสอดคลอง 1 รายการ คือ การเยี่ยม
ประเมินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (คาพิสัย ควอไทล = 1.64) มีความเห็นวา มีความเหมาะสมมาก
ท่ีสุด 6 รายการ เหมาะสมมาก 1 รายการ ดังตารางท่ี 10 ซ่ึงอธิบายไดวา ขอมูลเปนสวนท่ีสําคัญท่ี
ตองจัดเก็บขอมูลใหไดขอมูลท่ีมีประโยชนสามารถนําไปวางแผนการชวยเหลือหรือดําเนินการ
จัดการตางๆได ซ่ึงกอนท่ีจะไดขอมูลท่ีดีนั้น จะตองจัดสรางแบบฟอรมเก็บขอมูลภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุใหครอบคลุมในทุกมิติท้ังดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ และสังคม  วิโรจน  เจียมจรัสรังษี 
(2551) พบวาปจจัยท่ีสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ ท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง คือ ตองมีฐานขอมูลทางคลินิก และ
ระบบสุขภาพตองเกื้อหนุนการดูแลโรคเรื้อรัง  Norris & Oslon, (2004) ใชประโยชนของระบบ
ขอมูลท่ีจัดเก็บ ในการดูแลผูปวยเบาหวาน  โดยนําระบบสารสนเทศในคลินิกมาดําเนินการ เร่ิม
ตั้งแตการจัดทําทะเบียนโรค การสงขอมูลใหแก แพทย การใชจดหมายนัดเพื่อการติดตามท่ี
เหมาะสม ฝกอบรมผูสูงอายุท่ีปวยเปนเบาหวาน ซ่ึงผลลัพธ ทําใหเกิดการดูแลท่ีเหมาะสมกับแตละ
บุคคล บรรลุระดับน้ําตาลในเลือดตามเปาหมาย เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน จะเห็นไดวา 
หากมีการจัดทําระบบจัดเก็บขอมูลท่ีดี สามารถนําไปใชประโยชนไดอยางมาก ไมเฉพาะการ
เจ็บปวยเร้ือรัง อาจรวมถึงแผนการการปองกันหรือเตรียมการรองรับปริมาณผูสูงอายุกลุม old-old ท่ี
จะมีจํานวนสูงข้ึน ซ่ึงกลุมเหลานี้ มีโอกาสเจ็บปวยถึงคนละ 3 โรค (วรรณี พิริยะจิตรา และคณะ, 
2551) ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2545) ไดใชกลวิธีในการสงเสริม
สุขภาพ ผูสูงอายุในชุมชน โดยท่ีประการแรก คือ นโยบายสรางสาธารณะเพ่ือสุขภาพ มีจุดหมาย 
คือ สรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอประชาชนสามารถดําเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดี ดังนั้น ชุมชนใดจะ
วางแผนสรางสถานท่ีสาธารณะสถาน จึงตองมีขอมูลสถานะสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อจัดส่ิง
อํานวยความสะดวกตามปญหาของประชากรในพ้ืนท่ีนั้นๆ สําหรับประเทศที่มีการพัฒนาการดูแล
ผูสูงอายุไดดีแลว เชน ประเทศออสเตรเลีย หรือประเทศแถบยุโรป จะให ความสําคัญกับระบบ
ขอมูล เพราะเม่ือผูสูงอายุมีปญหาหรือความสามารถในการดํารงชีวิต ชวยเหลือตัวเองไดนอยลง 
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หรือไมไดเลย เจาหนาท่ีผูเกี่ยวของซ่ึงกําหนดเปนทีมในการประเมินความตองการชวยเหลือ ท่ี
เรียกวา Age Care Assessment Team แลวตัดสินใหการชวยเหลือในลักษณะชุดบริการหรือเรียกวา 
Package Care เชน Community Care Package หรือ Home Nursing Care Package เปนตน (วรรณภา 
ศรีธัญญารัตน และผองพรรณ อรุณแสง, 2545)  

หากการจัดเก็บขอมูลเปนท่ีดี และเจาหนาท่ีเกี่ยวของดานตางๆสามารถนําไปใชประโยชน
ในการจัดการเพ่ือผูสูงอายุแลว ประเด็นการคืนขอมูลท่ีเปนปญหาสุขภาพของคนในชุมชน ไดรับ
ทราบ เพื่อใหเห็นปญหา อันจะนํามาซ่ึงการแกปญหารวมกัน จะเปนการดูแลสุขภาพแบบมี        
สวนรวม เพราะการมีสวนรวมของประชาชนเปนการพัฒนาความสามารถของประชาชนในการ
พึ่งพาตัวเอง (WHO, 1989, อางถึงใน วรรณี จันทรสวาง, 2546) การมีสวนรวมของชุมชนน้ี 
นําไปใชในกระบวนการพัฒนา ได 2 ลักษณะ คือ 1) การมีสวนรวมเปนวิถีทาง (Participation as a 
means)  เปนวิถีทางที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงค หรือเปาหมายที่กําหนด หรือเปนการนําเอา
ทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนมาใช เพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว 2) การมี
สวนรวมเปนเปาประสงค (Participation as an End) คือ ใหประชาชนทํากิจกรรมรวมกัน        
ซ่ึงสรางใหเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง และมีความสามัคคีเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จนทําใหเกิดการ
พึ่งตนเองไดในท่ีสุด  

ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญที่ไมสอดคลองกันในการจัดระบบการเย่ียมประเมินโดยทีม 
สหสาขาวิชาชีพนั้น ผูเช่ียวชาญใหความเห็นวา(ขอเสนอแนะในภาคผนวก จ) ตามความเปนจริง
ปจจุบันนี้ อัตรากําลังบุคลากรดานสาธารณสุขอยูในภาวะขาดแคลน การจัดทีม สหสาขาออกไป
ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ อาจไมจําเปน ใหเพียงพยาบาลและทีมผูชวยเหลือ พอจะชวยได ซ่ึงตรงกับ
การศึกษาของ กัลยาณี โนอินทร (2542) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการดําเนินงานการดูแลสุขภาพที่บานของ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนาน พบวา รอยละ 84.4 เปนเร่ืองของปญหา อุปสรรคดานทีมสุขภาพ 
ท่ีมากสุด คือ การขาดแคลนบุคลากรทีมสุขภาพ (รอยละ 25.9) และความไมพรอมท่ีจะออกไปรวม
ทีมเนื่องจากภาระงานประจํามีมาก (รอยละ 24.1) บุคลากรดานการแพทย พยาบาลและสาขาอ่ืนๆ  
ยังมีไมเพียงพอ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ียังอยูในระดับวิกฤตทั้งประเทศ ซ่ึงอาจตองอาศัยความ
รวมมือขององคกรในทองถ่ินเขามาชวยเหลือ เชน การเตรียมบุคลากรในระยะยาวโดยการใหทุน
ศึกษาเลาเรียน แลวกลับมาทํางานในชุมชนนั้นๆ หรือในระยะส้ัน องคการบริหารสวนตําบลควร
จัดหาบุคลากรในอัตราจาง มาชวยดําเนินการ หรือใหเปนความรวมมือระหวางองคการบริหารสวน
ตําบล หรือหนวยงานอ่ืนท่ีมีศักยภาพในการจัดเก็บขอมูลผูสูงอายุ  
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2.  ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน ในดานการใหความรูและคําปรึกษาผูสูงอายุใน
ชุมชนหรือท่ีบาน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 7 รายการ และมีความเหมาะสมในระดับ
มากท่ีสุดทุกรายการ ดังตารางท่ี 10 ซ่ึงอธิบายไดวา กิจกรรมเหลานี้ มีความสําคัญทุกรายการที่จะทํา
ใหระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนความรูและ
วรรณกรรมตางๆ การใหความรูและคําปรึกษาผูสูงอายุในชุมชนหรือท่ีบาน กอนท่ีผูเยี่ยมจะเขาไป
เยี่ยมผูสูงอายุ ก็ตองทราบขอมูลการเจ็บปวยท่ีเปนปจจุบันของประชากรสูงอายุในชุมชนกอน เม่ือมี
ขอมูลท่ีดีคือขอมูลเปนปจจุบัน จะทําใหผูเขาเยี่ยมไดเตรียมตัว เตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือท่ีจะ
ชวยเหลือไดตามปญหาของผูสูงอายุแตละราย และท่ีตองทราบระดับการรับรูของผูสูงอายุท้ังของ
ผูดูแล เพราะจากการสํารวจระดับการศึกษาของผูสูงอายุ ในเขตภาคเหนือพบวา ผูสูงอายุไมเคยเรียน
หรือเรียนตํ่ากวาช้ันประถมศึกษา มีถึงรอยละ 31.5 และเรียนจบช้ันประถม รอยละ 62.2 (สํานักสถิติ
แหงชาติ, 2550) ผูสูงอายุสวนใหญจะมีการรับรูตามระดับการศึกษา ดังนั้น ผูใหความรูและ
คําปรึกษาแกผูสูงอายุจึงตองมีทักษะในการส่ือสาร และหรือเตรียมเอกสารเปนแผนพับ คูมือตางๆ
ใหมากข้ึนและส่ือตองไมใชภาษาท่ีเขาใจยาก ควรทําเปนรูปภาพหรือเร่ืองราวที่อานไมเบ่ือ เพ่ือให
ผูสูงอายุไดศึกษาเรียนรู หรือทําความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวมากข้ึน และอีกประการหนึ่ง คือ 
ระดับความจําของผูสูงอายุลดลงตามอายุขัย หากมีเอกสาร คูมือไวศึกษาเพิ่มเติม ก็จะสามารถใช
ประโยชนไดอยางดียิ่ง สําหรับผูท่ีใหความรูและคําปรึกษาจะตองมีการพัฒนาศักยภาพและทักษะ
ใหมีความรูท่ีทันสมัยตอเหตุการณทางดานสาธารณสุข เพราะปจจุบัน มีโรคท่ีแพรระบาดรวดเร็ว
และเปนอันตรายตอชีวิต เชนโรคไขหวัด2009 ท่ีตองการปองกันตัวเองและปองกันแพรกระจายเช้ือ 
หากมีการจัดระบบพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีแตละระดับ โดยขอความรวมมือจากองคกรทองถ่ินใน
เร่ืองบประมาณสนับสนุนการฝกอบรมหรือฟนฟูความรูแกผูปฏิบัติงานทุกระดับ ควรสนับสนุนทุกป 
จะสงผลใหเกิดคุณภาพของการบริการมากข้ึน การใหความรูและคําปรึกษาในระบบบริการสุขภาพ
แกผูสูงอายุ ส่ิงท่ีสงเสริมได คือ เร่ืองของการส่ือสารของชุมชน ประเวศ วสี (2549) ไดเสนอไววา 
ควรมีการพัฒนาทุกประเภทของการส่ือสารไดแก วิทยุชุมชน หนังสือพิมพชุมชน อินเตอรเน็ต
ชุมชนหรือสามารถเปนโทรทัศนชุมชน โดยมีกิจกรรมหลายๆดานท่ีส่ือสารออกไป ท้ังดานความรู 
ความดี นวัตกรรมตางๆ ที่เหมาะสมกับคนในพื้นที่ ถือเปนการสื่อสารออกไปวงกวาง ชนิดของ
การส่ือสารเหลานี้อาจเปนไปไดในอนาคต 

สวนความเปนไปได ในดานการใหความรู คําปรึกษาท่ีบาน 5 รายการ มีความเปนไปไดใน
ระดับมาก ความคิดเห็นวาเปนไปไดปานกลาง คือการจัดสรรงบประมาณในการเรียนรูของผูสูงอายุ
และการจัดทําแผนสรางเสริมฟนฟูทักษะของผูใหคําปรึกษา เพราะเห็นวาขอนี้ การของบประมาณ
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จาก องคการบริหารสวนตําบลคงเปนเร่ืองยากท่ีจะไดรับการอนุมัติ เพราะยังมีความสําคัญรองลงไป 
มีส่ิงท่ีตองทําเรงดวนกวา คือ การจัดหาอุปกรณออกกําลังกาย หรือการอุปกรณสําหรับฟนฟูสภาพ 

3.  ดานการเยี่ยมบาน ในดานการเยี่ยมบาน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ังหมด            
6 รายการ แตละรายการ มีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด สวนความเปนไปไดในการนําไปใชกับ
ระบบการบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จ.นานพบวา สวนใหญมีความเปนไปไดในระดับมาก 
ดังตารางท่ี 10 ซ่ึงอธิบายไดวา กิจกรรมเหลานี้มีความสําคัญท่ีจะทําใหระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุ จังหวัดนาน เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การเขาถึงยังบานของผูสูงอายุ ท้ังท่ีเจ็บปวย
หรือไมปวย ถือเปนการใหกําลังใจเอ้ืออาทรตอผูสูงอายุในการตอสูกับโรคท่ีกําลังเผชิญอยู หรือเปน
กําลังใจใหตอสูชีวิตเพราะ จากความเปนอยูในปจจุบันท่ีสังคมเกิดการเปล่ียนแปลง ผูสูงอายุถูกท้ิง
ใหอยูลําพัง บุตรหลานออกจากบานไปทํางานตางถ่ินเพิ่มสูงข้ึน ดังรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย 
พ.ศ.2550 พบวา ผูสูงอายุอาศัยอยูตามลําพังรอยละ 13.5 บุตรหลานแยกไปอยูตางอําเภอรอยละ 17.2 
แยกไปอยูตางจังหวัดรอยละ 17.8 (จอหน โนเดล และนภาพร ชโยวรรณ, 2552) และจากการศึกษา
ของ เล็ก สมบัติ (2549) ยังพบวา ผูสูงอายุท่ีทุกขยากท่ีพบในชุมชน มีลักษณะของการถูกทอดท้ิงจาก
ครอบครัว ลักษณะท่ีบุตรไมไดอยูดวยหรืออยูดวยแตมีการดูแลไมดี เม่ือมีผูเยี่ยมเยือนท่ีบานจึงเกิด
ความรูสึกดีขึ้นที่ยังมีผูหวงใยอยู ในกระบวนการเยี่ยมบานอาจมีทั้งเยี่ยมประจําและเยี่ยมติดตาม
คร้ังคราวตามสถานะและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ เชน ผูท่ีกลับจากโรงพยาบาลอยูระหวางพักฟน
ท่ีบาน ระดับผูเยี่ยมควรเปนพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสถานีอนามัยท่ีจะสามารถใหคําแนะนําแก
ผูสูงอายุ และญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไดดี สวนการเยี่ยมประจําในรายท่ีมีโรคประจําตัว            
อาจมอบหมายให อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูติดตาม เชน การติดตามผูมีโรคความดันโลหิตสูง         
มีการวัดความดันโลหิตใหอยางสมํ่าเสมอ เพื่อเฝาระวังภาวะท่ีมีความดันโลหิตสูงเปนตน ดังนั้น จึง
ตองมีการจัดทําระบบในการเยี่ยมผูสูงอายุท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ในการ
เยี่ยมแตละคร้ังจึงตอง มีระบบบันทึกขอมูลหลังการเยี่ยม เพื่อใชเปนขอมูลสําหรับส่ือสารใหแก
บุคลากรอ่ืนที่ใหการดูแลผูสูงอายุรวมกันทราบ  

การเยี่ยมบาน  นอกจากเยี่ยมผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและท่ีมีสุขภาพดี ยังมีการนําความชวยเหลือ
ไปใหผูสูงอายุดวย ซ่ึงการชวยเหลือท่ีบานสามารถลดคาใชจายเม่ือเปรียบเทียบกับการท่ีตองนอนใน
โรงพยาบาล ดังท่ี Ekan & Kendrick (2004, อางถึงใน วรรณภา ศรีธัญญารัตน, 2548) ไดศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการเยี่ยมบานและการจัดบริการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีบานไว 
สําหรับระบบการเยี่ยมท่ีบาน จําเปนตองมีบุคลากรหลายระดับรวมมือกันปฏิบัติเพราะพยาบาลหรือ
เจาหนาท่ีประจําสถานีอนามัยในพ้ืนท่ีมีจํานวนนอย สัดสวนของเจาหนาท่ีในการดูแลกับประชากร
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ท่ีตองดูแลมีจํานวนมากจึงไมเพียงพอหรือปฏิบัติงานไดไมท่ัวถึง ดังรายงานการศึกษา ของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2549) ท่ีสํารวจ 34 จังหวัด พบวาดานการเยี่ยมบานของ
เจาหนาท่ีสาธารสุขในชุมชนระบุวา ในรอบ 1 ป มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขเขาเยี่ยมเยือนครัวเรือนเพียง
รอยละ 44.2 และรอยละ 52.0 ระบุวาไมเคยเยี่ยม ทําใหประสิทธิภาพของการส่ือสารเพ่ือการปองกัน
โรคจึงมีนอย ประชาชนจึงยังคงเจ็บปวยในอัตราท่ีสูง เปนลักษณะของการ ”ซอม สุขภาพ” มากกวา 
“การสรางสุขภาพ” ดังท่ี จิรุฒม ศรีรัตนบัลล (2543) กลาววา การซอมซอมสุขภาพมีความส้ินเปลือง
และตนทุนคาใชจายสูงท้ังเกิดแกคนไขและสังคม สวนท่ีเกิดผลกับคนไข คือ เสียคารักษาพยาบาล
และสูญเสียรายได เนื่องจากการขาดงาน เสียสุขภาพจิตท่ีเจ็บปวย สําหรับสังคมตองแบกภาระดูแล
คนปวยเกินความจําเปน คาใชจายในการเล้ียงดูคนเจ็บท่ีอาจมีพิการ จะทําใหสูญเสียทรัพยากรบุคคล
มีคา และเสียโอกาสท่ีจะนําทรัพยากรไปใชดานอ่ืนๆ การทําใหมีสุขภาพดีจะทําใหเสียคาใชจายนอย
กวา จึงควรมีการเยี่ยมบานเพื่อสรางสุขภาพเชิงรุก  

สวนอัตรากําลังในการเยี่ยมมีนอย จึงจําเปนตองหาผูชวยเหลือ ตามปกติ คืออาสาสมัคร
สาธารณสุขแตบางพ้ืนท่ียังมีไมเพียงพอ สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุจึงไดสรางกลุมผูดูแล
ผูสูงอายุเม่ือพ.ศ. 2546-2547 ท่ีเรียกวา อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ท้ังนี้เพ่ือสรางจิตสํานึกให
ชุมชนดูแลผูสูงอายุในชุมชนของตนเอง ซ่ึงสมาชิกในชุมชนทุกเพศทุกวัยสามารถเขารวมใน
กิจกรรมนี้ โดยเฉพาะผูสูงอายุเอง (มาลี วงษสิทธ, 2541 อางถึงใน รายงานผลการดําเนินงาน
โครงการนํารอง อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน, 2547) ตอมาไดขยายผลไปท่ัวประเทศ หากชุมชน
ใดท่ียังมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุไมเพียงพออาจตองสรางแนวทางการสรรหาอาสาสมัครเพ่ิมเติม 
เชน การดูแลผูสูงอายุโดยใชรูปแบบพันธมิตร (กันยาลักษณ เตชะพงษวรชัย, 2545) ไดแก ผูสูงอายุ
ดวยกันเอง ผูดูแล ครอบครัว ชุมชน เจาหนาท่ีทางสุขภาพท่ีเปนเครือขายการบริการสุขภาพ หรือ
อาจรองขอเช้ือเชิญเครือขายอ่ืนๆท่ีไมใช อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ แต
อยูในชุมชนท่ีอ่ืนใหเขามาชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนนั้นๆ เชน กลุมพิทักษส่ิงแวดลอม 
กลุมแมบาน หรือกลุมอ่ืน ๆ  เปนตน  

ตัวอยางการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบานของพยาบาลครอบครัว ศูนยบริการสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร (ศรีวรรณา  ตันศิริ  และคณะ, 2551) ดวยวิธีการ 3 ข้ันตอน ไดแก  

ข้ันตอนท่ี 1 สรางการมีสวนรวมของพยาบาลครอบครัวสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ผูบริหาร และผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล โดยชวยกันระดมความคิดและสรางรูปแบบการเยี่ยมบาน 
ของพยาบาลครอบครัว รูปแบบการเยี่ยมบานนี้ ประกอบดวย 1) องคประกอบการเยี่ยมบาน            
2) ข้ันตอนการเยี่ยมบาน และ  3) กิจกรรมการเยี่ยมบาน ซ่ึงนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการเยี่ยมบาน  



 
 

109

 

ข้ันตอนท่ี 2 ทบทวนความถูกตองของเคร่ืองมือแลวนําไปทดลองใช  
ข้ันตอนท่ี 3 สรุปผลการดําเนินการรูปแบบการเยี่ยมบานนี้ ซ่ึงนําไปทดลองใชในเขต

กรุงเทพมหานคร พบวา มีความเหมาะสมในระดับมาก สามารถนําไปปฏิบัติไดดี ประชาชนใน
พื้นที่ มีการเขาถึงบริการสุขภาพ และไดรับการดูแลดานสุขภาพอนามัยท่ีบานอยางครอบคลุมเพิ่มข้ึน
รอยละ 83.0 บุคคลและครอบครัวไดรับการเยี่ยมบานรอยละ 62.7 ผูปวยเร้ือรังท่ีไดรับการพยาบาล
อยางตอเนื่องท่ีบานทุกราย ผูรับบริการและผูใหบริการมีความพึงพอใจมากกวากอนการพัฒนา
รูปแบบการเยี ่ยมบาน การศึกษาครั้งนี ้มีขอเสนอแนะในเรื ่องการจัดหางบประมาณในการ
พัฒนาความรู จัดสวัสดิการ คาตอบแทน และสนับสนุนทรัพยากรที่เกี่ยวของ จะทําใหเกิดรูปแบบ
การเยี่ยมบานท่ียั่งยืน ดังนั้น ในการเยี่ยมบาน ผูเยี่ยมบานตองไดรับการพัฒนาความรูและทักษะทาง
วิชาการและทักษะในการเยี่ยมผูสูงอายุ โดยเฉพาะในเชิงสรางเสริมสุขภาพเพื่อการสรางมากกวา
การซอมสุขภาพ พยาบาลชุมชนควรเสนอคณะกรรมการชุมชน ผลักดันใหมีการจัดทําแผน           
ขอสนับสนุนงบประมาณจากทองถ่ิน คือองคการบริหารสวนตําบล เพื่อจัดทําเปนระบบ ไดแก การ
จัดทําโครงการ มีแผนควบคุมกํากับงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน แลวมีประเมินผลการดําเนินงานให
ชัดเจนทุกป ก็จะทําใหการบริการดานสุขภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

4. ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน / ในชุมชน ในดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน 
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 6 รายการ และมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด 5 รายการ 
อีก 1 รายการเห็นวาเหมาะสมมาก สวนความเปนไปไดอยูในระดับมาก ดังตารางท่ี 11 ซ่ึงอธิบายได
วากิจกรรมเหลานี้มีความสําคัญทุกรายการที่จะทําใหระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ การฟนฟูสภาพเปนกิจกรรมการใหบริการเฉพาะราย ท่ีใหแกผูสูงอายุท่ีอยูในสถานะ
พึ่งพา ซ่ึงจะไดประโยชนจากการฟนฟูสภาพมาก เชน ผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัดในการเคล่ือนไหว          
มีขอจํากัดในการเคล่ือนยายภายในบาน หรือมีขอจํากัดในการเดินทางไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพ
บําบัดชุมชน แตสามารถทํากายภาพ บําบัดพื้นฐานหรือการใชวิธีอ่ืนๆท่ีบานได เชน การใชความ
รอนประคบหรือการนวด อาจเสนอแนะญาติสรางส่ิงประดิษฐเพื่อการฟนฟูสภาพ เชน รอกชัก
สําหรับออกกําลังแขนขา การใชไมเทา การทําราวจับ หรืออาจดําเนินการโดยตรงของนักกายภาพบําบัด 
หรือเปนการฝกอบรมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือญาติผูดูแลในครอบครัวหรืออาสาสมัครอ่ืน ๆ
ในชุมชนเปนผูปฏิบัติ โดยอยูภายใตการกํากับของนักกายภาพบําบัด และพยาบาลชุมชน  

สวนการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย ท่ีแพทยอนุญาตใหกลับไปฟนฟูสภาพท่ีบานได 
จะมีโปรแกรมการฟนฟูสภาพท่ีกําหนดไว โดยญาติหรือผูดูแลตองผานการฝกจากทีมผูดูแลรักษา 
หลังปฏิบัติตามโปรแกรมท่ีบานพบวาได ผลดี เชน ดัชนีคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
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สมองหลังได รับการฟนฟูสภาพท่ีบานดีกวากอนได รับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน 
(บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห และคณะ, 2550) หรือ การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบานอยางตอเนื่อง 
สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวดีข้ึน โดยไมตองเสียคาใชจายในการนอน
โรงพยาบาล (ณัฐริกา โสไล และคณะ, 2008) การจัดการใหผูปวยยอมรับท่ีจะฟนฟสูภาพของตวัเองนัน้ 
สุดธิดา รัตนสมาหาร (2542) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการที่บานมี 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอน
ท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ ใหความรูและคําแนะนํา เพื่อใหผูรับบริการยอมรับและ
รวมมือในการฟนฟูสภาพ ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนาทักษะโดยพัฒนาทักษะและความสามารถของผูปวย
ใหชวยเหลือตนเอง ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนาการดูแลตอเนื่อง โดยการใหความรู สนับสนุนดานจิตใจ 
อารมณ สงเสริมการกลับสูสังคม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนทุกกิจกรรม  

ในการจัดการฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูสูงอายุท้ังท่ีมีสุขภาพดี หรือท่ีมีความพิการ
บางสวน อาจตองหาจุดหรือสถานท่ี ท่ีผูสูงอายุสามารถไปรวมกลุมรับบริการได โดยอาจตองขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากองคกรทองถ่ิน และการสนับสนุนอุปกรณการออกกําลังกายชนิดตาง ๆ 
ดังเชน ศูนยบริการสาธารณสุข ท่ีอยูในสวนสาธารณะลุมพินี กรุงเทพมหานคร มีเคร่ืองออกกําลังกาย
ใหใช จึงมีผูสูงอายุไปใชบริการออกกําลังกายทุกวัน หรือการจัดการขอสนับสนุนอุปกรณการสราง
เสริมสมรรถภาพของรางกายจากศูนยสิรินธรของสถานีอนามัยตําบลบานควน อ.หลังสวน จ.ชุมพร 
(จารี ศรีปาน, 2550) เปนตน ส่ิงเหลานี้ เปนบทบาทหนาท่ี ท่ีพยาบาลชุมชนตองใชความสามารถใน
การประสานงาน เร่ิมต้ังแตการใหขอมูลสุขภาพผูสูงอายุแกกรรมการทองถ่ินเนนขอมูลท่ีสําคัญและ
เรงดวน เพื่อหาโอกาสรวมวางแผน การฟนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมกับปญหาของผูสูงอายุในพื้นท่ี 
ดังนั้นระบบขอมูลของผูสูงอายุท่ีอยูในระบบการจัดเก็บขอมูลในชุมชนจึงมีความสําคัญตอระบบ
การบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน ดังความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญใหไววา การจัดระบบดานการ
ฟนฟูสภาพนี้มีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด สวนผูปฏิบัติเห็นวาความเปนไปไดมากสําหรับ
การจัดระบบน้ี เพราะปกติมีการพัฒนาเคร่ืองมือในการฟนฟูสภาพผูสูงอายุโดยอาศัยภูมิปญญา
ทองถ่ินอยูแลว เชน ท่ีจังหวัดนาน ประธานชมรมผูสูงอายุ นายเสริม ลอวิดาร ไดนําไมพลองมาเปน
ตนแบบในการทําทาทางออกกําลังกายของผูสูงอายุ ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจัดทําเปนแผน CD 
เผยแพร หรือชมรมการออกกําลังกายของชุมชนบานภูมินทร-ทาล่ีในชุมชนเขตเมืองใชดนตรี
พื้นเมืองลานนาประกอบจังหวะในการออกกําลังกาย เปนตน จึงควรมีระบบการยกยองชมเชยหรือให
รางวัลแกผูมีผลงาน รวมท้ังจัดทําแนวทางปฏิบัติและข้ันตอนการใหบริการที่เหมาะสมแกการฟนฟู
สภาพผูสูงอายุท่ีบานในและแตละโรคท่ีพบมากของชุมชนนั้นๆ นอกจากการจัดทําแนวปฏิบัติทาง
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กายแลว ตองมีการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุโดยใชศาสนาตามความเช่ือของแตละครอบครัว/
ชุมชน  ผอง อนันตริยเวช, วรรณภา พลอยเกล่ือน และฉันทนา บุญคลาย ( 2548)  พบวา ชุมชนมี
ความสัมพันธกับความพรอมของการใชวัดเปนศูนยกลางในการฟนฟูสมรรถภาพของผูเจ็บปวยเปน
ตัวอยางของทางเลือกในการใชสถานท่ีในการปฏิบัติกิจกรรมได  

5. ดานการพยาบาลท่ีบาน ในดานการพยาบาลที่บาน ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน
ท้ัง 5 รายการ และมีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุดทุกรายการ สวนความเปนไปไดอยูในระดับ
มาก 4 รายการ อีก 1 รายการ คือ การจัดระบบเบิก-จายอุปกรณ ท่ีใชในการพยาบาลที่บานอยูใน
ระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 11 ซ่ึงอธิบายไดวา กิจกรรมเหลานี้นี้มีความสําคัญทุกรายการที่จะทําให
ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การพยาบาลที่บาน เปนการบริการ
พยาบาลใหแกผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวย จําเปนตองไดรับบริการพยาบาล เชน การทําแผล 
การเปล่ียนสายสวนปสสาวะ การใสสายยางใหอาหารทางกระเพาะอาหาร การชวยเหลือกิจวัตร
สวนตัว การใหยา และการพยาบาลอ่ืนๆท่ีทําใหผูปวยมีความสุขสบาย และสนับสนุนญาติให
สามารถดูแลผูปวย หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพได พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุข หรืออสม./อสผ. หรืออาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชน สามารถใหการดูแลได โดยอยูภายใต
การกํากับอยางใกลชิดของพยาบาลชุมชน การพยาบาลท่ีบานเปนส่ิงสําคัญ ทําใหผูสูงอายุไมตอง
เดินทางไปยังสถานบริการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะลดความเส่ียงตอการพลัดตกหกลม และการบาดเจ็บ
อื่นๆเชนอุบัติเหตุจราจร โดยเฉพาะผูปวยที่พิการ หรือเปนอัมพาต การขนยายผูปวยทําดวย
ความยากลําบาก ถาผูปวยฐานะทางเศรษฐกิจไมดี อาจไมไดเดินทางมาทําแผลเปนประจํายอมทําให
แผลกดทับลึกข้ึนและอักเสบติดเช้ือได  

การพยาบาลที่บานเปนการลดจํานวนผูปวยท่ีตองมารอรับบริการในโรงพยาบาล  การพยาบาล
ท่ีบานจะกระทําได ก็ตอเม่ือมีอัตรากําลังของพยาบาลชุมชนท่ีเพียงพอ แตสามารถมอบใหญาติหรื
อาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติแทน โดยเฉพาะรายท่ีตองการดูแลในระยะยาวจะเปนบทบาทของ
ญาติซ่ึงไดรับคําแนะนําจากพยาบาลชุมชน ลักษณา จิตตไพบูลย (2538) ศึกษาความตองการ
จัดบริการสุขภาพท่ีบานของผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี พบวามี
ความตองการอยู 5 ดาน ไดแก  

1.  ใหมีทีมสุขภาพไปตรวจเยี่ยมอาการท่ีบาน  
2.  ตองการคําแนะนําทางการแพทย 
3.  ใหฝกปฏิบัติการบริการพยาบาล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ การ

ฝกงานฝมือเพื่อความเพลิดเพลิน หรือทําเปนอาชีพเสริม  
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4.  ดานการสอน ช้ีแนะ ใหคําแนะนํา เปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพจิต การฝกปรุงอาหาร
เฉพาะโรค การชวยเหลือในการลดความเจ็บปวด ทรมาน  

5.  ดานอ่ืนๆในบริการสนับสนุน เชน คารักษาพยาบาลสวนท่ีตองชําระเองในกรณีท่ีตอง
ใชอุปกรณพิเศษ การพยาบาลที่บานบางคร้ังอาจทําไดยากลําบาก หากไมไดรับความรวมมือจากตัว
ผูปวยและญาติ ดังนั้นการเตรียมอุปกรณในการชวยเหลือกิจกรรม เชน สําลี ชุดทําแผล ฯลฯ 
เจาหนาท่ีควรอํานวยความสะดวกแกญาติหรือผูดูแลเพราะการเดินทางหรือไปขอรับการสนับสนุน
อาจ มีความลําบากสําหรับชนบทท่ีหางไกล จึงควรมีระบบการเบิกจายอุปกรณท่ีเหมาะสม การดูแล
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและไดนอนในโรงพยาบาลเม่ือสามารถออกไปพักตอท่ีบานได การดูแลจึงตอง
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน โดยสวนใหญแลวผูปวยอยากกลับไปรักษาตัวที่บาน หากมี
การบริการสุขภาพท่ีบาน จึงเกิดความพึงพอใจ (สุดธิดา รัตนสีมาหาร, 2542) เพราะทําใหประหยัด 
สะดวก สบาย ญาติประหยัดคาใชจายในการเดินทาง ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

 ในรายท่ีตองการบริการพยาบาลที่เปล่ียนถายจากโรงพยาบาลถึงบาน (Transitional care) 
ควรมีการวางแผนจําหนายท่ีดี  ซ่ึงวรรณภา  ศรีธัญญารัตน (2548) ไดกลาวถึงรูปแบบการดูแลระยะ
เปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสูบานตองมีการวางแผนจําหนายตองทําตลอดเวลา เร่ิมต้ังแตแรกรับเขา
รักษาในโรงพยาบาล ทําท้ังขณะท่ีรักษาอยูและกอนจําหนายจากโรงพยาบาล บุคลากรผูดูแลจาก
หนวยงานท้ังสองแหงตองมีการส่ือสาร และใหความรวมมือรวมกันรวมท้ังครอบครัวและชุมชน จึง
จะเกิดผลดีตอคุณภาพชีวิตและคุณภาพในการดูแลใหการพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน การพยาบาลท่ี
บานหากตองอาศัยบุคลากรอื่น หรืออาสาสมัครชวยเหลือในการดูแล จึงจําเปนตองสรางทักษะ
ใหแกบุคลากรเหลานั้นเพื่อใหเกิดประสิทธิผล ดังนั้นจึงตองมีแผนการสรางความรูและทักษะแกผู
ปฏิบัติ ซ่ึงตองอาศัยงบประมาณจากแหลงตางๆ ท่ีสําคัญคือ องคการบริหารสวนตําบล หรือองคกร
เอกชนอ่ืน ๆ ท่ีสามารถสนับสนุนได พยาบาลชุมชน ผูนําของผูสูงอายุเอง จึงตองมีบทบาทสําคัญท่ี
จะสรางความสัมพันธ อันกอใหเกิดความรวมมือ และรวมรับผิดชอบผูสูงอายุ ใหมีชีวิตท่ีมีคุณภาพดี 
 6.  ดานการบริการดูแลทดแทน การบริการทดแทนน้ี เปนแนวคิดสําหรับบริการผูสูงอายุ
ในอนาคตซ่ึงจะเปนบริการขั้นพื้นฐานท่ีรัฐควรจัดเปนสวัสดิการใหแกผูสูงอายุตามความจําเปน          
(สุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ, 2544) ในดานบริการทดแทนนี้ ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลอง
กันท้ัง 4 รายการ ความเห็นไมสอดคลอง 1 รายการ คือ การจัดสถานท่ีใหบริการทดแทน สวนความ
เหมาะสม พบในระดับมากท่ีสุด 4 รายการ ระดับความเหมาะสมปานกลาง 1 รายการ ดังตารางท่ี 11 
ซ่ึงอธิบายไดวา กิจกรรมเหลานี้มีความสําคัญ อันจะทําใหระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ การบริการดูแลผูสูงอายุหรือปฏิบัติกิจแทนผูดูแลประจําโดยการทดแทนเปน
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คร้ังคราวท่ีจําเปน เพื่อให โอกาสแกผูดูแลไดมีเวลาไปปฏิบัติกิจกรรมสวนตัวท่ีจําเปน เชน ไป
ธนาคาร ไปรับการตรวจรักษาตัวเอง ไปงานบุญบาง การบริการไดแก การชวยดูแลชวงกลางวัน 
กลุมผูดูแลทดแทนน้ี อาจไปดูแลแทนท่ีบานหรือนําผูสูงอายุฝากศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนใน
เวลากลางวัน หรือ อาจไปรับยาแทนผูดูแลประจํา ผูดูแลทดแทนอาจเปนอาสาสมัครสาธารณสุข/
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือเพ่ือนบาน หรืออาสาสมัครอ่ืนๆในชุมชน  
 นารีรัตน จิตตมนตรี และคณะ (2552) เสนอใหชุมชนพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
โดยมีการการดูแลทดแทนท้ัง Day Care และ Home Care ซ่ึงอาจมีความเปนไปไดในชุมชนใหญๆท่ี
มีศักยภาพพอที่จะจัดดําเนินการ หากทําไดจะเปนตัวแบบท่ีดีของการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 
เพราะจะชวยใหผูดูแลไดผอนคลายความเครียด จะชวยสามารถประคับประคองการดูแลผูสูงอายุ
ใหแกครอบครัวไดอีกนาน ในประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุแลว มีการชวยเหลือดานบริการทดแทน
อยางเปนระบบ เชน สหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลีย และประเทศตางๆในทวีปยุโรป ประเทศ
เหลานี้ มีระบบการสนับสนุน Day Care หรือ Home Care โดยรัฐเปนผูจัดการรายจายท้ังหมด 
(วรรณภา ศรีธัญรัตนและผองพรรณ อรุณแสง, 2545)  
 ในการดูแลทดแทนนี้  มีความเปนไปได เพียง 2 รายการ สวนท่ีเปนไปไดปานกลางและ
นอยนั้น คือ การจัดหาสถานท่ีเพื่อการดูแลและการจัดหาอาสาสมัครประจําศูนยฯ ซ่ึง ผูเช่ียวชาญ 
ใหความเห็นวา ควรใชสถานท่ีท่ีบานมากกวา และดูแลเฉพาะผูสูงอายุท่ีถูกทอดทิ้ง (ดังขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมใน ภาคผนวก จ) การจัดสถานท่ีอาจใชเปนเพียงใชเพื่อพบปะพูดคุย แลกเปล่ียน
ประสบการณ หรือใชสําหรับฝกอบรมหรือเขียนรายงานมากกวา ระบบการเบิกจายอุปกรณในการ
ดูแลทดแทน เปนไปไดนอย เพราะมีความเห็นวาไมจําเปนและทําใหยุงยาก การดูแลทดแทน และ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน อาจเปนไปไดในอนาคต หากพยาบาลสามารถผลักดันใหองคกร
ทองถ่ิน เห็นความสําคัญ และจัดงบประมาณใหดําเนินการดังท่ี โครงการกรุงเทพ 7 ทําได เพราะมี
งบประมาณจัดจางพนักงานสาธารณสุขชุมชนเปนผูดูแล ภายใตการควบคุมของพยาบาลซ่ึงใน
จังหวัดนานมีความเปนไปได ในชุมชนใหญๆท่ีมีศักยภาพดานงบประมาณ และมีจํานวนผูสูงอายุ
มากเชนประชากรในเขตเทศบาลเมืองท่ีมีผูสูงอายุ ถึงรอยละ 18 .13 (ดังตารางท่ี 1)  สวนการจัดทํา
แนวปฏิบัติและการฝกทักษะแกผูดูแลนั้น เปนไปไดมาก เพราะประเทศไทยไดพยายามสงเสริมให
เกิดความชวยเหลือภายในชุมชน กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแนวปฏิบัติหรือคูมือการดูแล
ผูสูงอายุ ในชุมชนให แลว  

7.  ดานการบริการประคับประคอง และการดูแลระยะสุดทาย  ในดานการบริการ
ประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันท้ัง 5 รายการ และมี
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ความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุดท้ัง 5 รายการ ระดับความเปนไปไดอยูท่ี มาก ดังตารางท่ี 11        
ซ่ึงอธิบายไดวา กิจกรรมเหลานี้มีความสําคัญทุกรายการ  การชวยเหลือหรือเอ้ือตอการดูแลผูปวย
เร้ือรังท่ีไมมีทางรักษาตอ หรือผูปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิต เพื่อใหผูปวยไดรับความ สุขสบาย 
สงบ ไมเจ็บปวดหรือทรมานและไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรีในระยะสุดทายของชีวิตท่ีบาน      
ซ่ึงโดยท่ัวไปพยาบาลในหอผูปวยจะวางแผนเตรียมความพรอมโดยใหขอมูลแกญาติและสนับสนุน
ญาติกอนท่ีจะสงผูปวยกลับบาน พรอมท้ังสงตอการดูแลและเตรียมอุปกรณของใชท่ีจําเปนในการ
ดูแลรักษาตอท่ีบานให( เชน กรณีท่ีตองใหยาลดปวด ดวยวิธีฉีด) ซ่ึงพยาบาลในชุมชนจึงควรมี   
แนวปฏิบัติในการดูแลประคับ ประคองและการดูแลระยะสุดทายของผูสูงอายุตามปญหาและความ
เช่ือของศาสนาใหเหมาะสมกับศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ใหกําลังใจญาติ เพื่อใหญาติไดใหการ
ยอมรับผูปวยและใหคําแนะนํา รวมท้ังการสอน/สาทิตการดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายใน
ระยะสุดทายและเนนการดูแลดานจิตใจแกญาติและผูปวย เพื่อใหเกิดความสุข สงบ เชน การใช
วิถีทางพุทธ เปนตน เพราะชุมชนสวนใหญ นําพิธีกรรมทางศาสนามาใชดูแลทางจิตวิญญาณให
ผูปวยในระยะสุดทาย (เสาวคนธ แสงนวล, 2552: ออนไลน)  

ความตองการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ี สุมานี ศรีกําเนิด (2552) ศึกษา พบวามี     
5 ประเด็น คือ  

1.  ปญหาทางดานผูปวย ไดแก ความทุกขทรมานทางกาย มีอาการ/ภาวะแทรกซอน 
ปญหาทางดานจิตใจ และปญหาทางดานการส่ือสาร  

2.  ปญหาทางดานผูดูแล คือ เครียด ไมมีผูดูแล เปนบางเวลา และญาติขาดทักษะในการดูแล 
 3.  ปญหาทางดานเศรษฐกิจ คือ มีคาใชจายสูง ตองหยุดงาน ขาดรายได และมีหนี้สิน 

4.  ปญหาทางดานระบบบริการสุขภาพ ไดแก ไมไดรับขอมูล บริการใชเวลานาน ข้ันตอน
ยุงยากซับซอนไมมียาแกปวดท่ีแรงพอในสถานีอนามัย การสงตอมีขอจํากัด เจาหนาท่ีไมมีเวลา 
เจาหนาท่ีดูแลไมท่ัวถึง เจาหนาท่ีขาดความชํานาญ และเจาหนาท่ีไมสนใจ  

5.  ความตองการในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย คือ ใหมีแพทยรักษาโรคมะเร็งอยู    
ใกลๆ ชุมชน มีเจาหนาท่ีมาบริการท่ีบาน ขยายขอบเขตการใหยาแกปวด กําลังใจ ขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย และเงินชวยเหลือ  

สวนการจัดการการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายในชุมชนแบงได 3 ระดับคือ 
1.  ระดับบุคคลและครอบครัว คือ รักษาสุขภาพใหแข็งแรง ดูแล ดานจิตใจ รับการรักษา

อยางตอเนื่อง แสวงหาการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ การจัดการอาการตาง ๆ ตามภูมิปญญาทองถ่ิน 
2.  ระดับชุมชน คือ สรางกําลังใจ ชวยเหลือ 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 จัดตั้งกองทุนชวยเหลือ และมีแหลงใหยืมอุปกรณทางการแพทย 
ขอความรูจากการวิจัยสามารถนําไปใชในการปรับกระบวนทัศนของผูใหบริการในการดูแลผูปวย
มะเร็งระยะสุดทายและครอบครัว ดังนั้น จึงควรมีการจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย   
โดยใชภูมิปญญาทองถ่ิน เกี่ยวกับความเช่ือทางศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี แกเจาหนาท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครท่ีเขามาชวยดูแล เพื่อใหปฏิบัติไปในทางเดียวกัน ในการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองระยะสุดทายท่ีบาน สรางความพึงพอใจใหแกผูปวยและญาติมากท่ีสุด (อุปทิน      
รุงอุทัยศิริ, 2550) เพราะในสวนของผูปวยพึงพอใจรูสึกวา ไดรับการดูแลอยางอบอุนใกลชิดท่ีบาน
ของตนเอง ในสวนของญาติ พึงพอใจมากที่สุดเพราะไมตองเสียคา ใชจายในการนําผูปวยไป
โรงพยาบาล ไมเสียเวลาทํางานประจําวัน ไดเยี่ยมผูปวยบอยข้ึน สําหรับโรงพยาบาล ลดวันนอนใน
โรงพยาบาลทําใหลดคาใชจายลงได ดังนั้น ชุมชนจึงควรมีแผนท่ีจะตองเตรียมอาสาสมัครหรือ
เครือขายในการที่จะเขามาชวยดูแล กลุมเหลานี้ก็ตองไดรับการฝกทักษะและรับรูแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย เพื่อใหการดูแลท่ีดีและมีประสิทธิภาพในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
 8.  ดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา 
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันทั้ง 5 รายการ และมีความเหมาะสมมากที่สุดทั้งหมด       
สวนความเปนไปได อยูในระดับมาก ดังตารางท่ี 14 อธิบายไดวา รายการตางๆในดานนี้                  
มีความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกผูสูงอายุ ปญหาของผุสูงอายุโรคเร้ือรัง
พบวา สวนใหญขาดการรักษาตอเนื่องทําใหเกิดภาวะฉุกเฉินได เชน ผูสูงอายุขาดยาคุมความดัน
โลหิตสูง อาจเกิดมีภาวะเสนเลือดอุดตัน หรือเสนเลือดในสมองแตกได อันจะทําใหเกิดการสูญเสีย
อยางมากตามมาได Hermoni et al. (1990) พบวา อัตราการขาดนัดของผูสูงอายุในประเทศอิสราเอล
อยูท่ี รอยละ 34 ทําใหการรักษาไมตอเนื่อง ผูสูงอายุไมมาตามนัด เพราะมีความยากลําบากมากใน
การมาตรวจตามนัด จากการขาดนัด ท่ีพบวามีจํานวนสูงนี้ จึงเกิดการทบทวนและวางแผนพัฒนา
ระบบการนัดของคลินิก ในอันท่ีจะชวยใหผูสูงอายุไดมาพบแพทยตามนัด Fisher et al. (2007) 
พบวา กุญแจสําคัญท่ีจะทําใหเกิดการไป ตรวจตามนัดได คือ การกระตุนใหเกิดการจัดการเฝาระวัง
ตัวเอง ติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง โดยสนับสนุนส่ิงท่ีอํานวยความสะดวกในการรับบริการของ
คลินิกและตรงกับความตองการของผูปวย จะทําใหอัตราการขาดนัดลดลง ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยรุนแรง
จากโรคเร้ือรัง ควรใหผูสูงอายุและญาติไดตระหนักถึงความรุนแรงของการดูแลตนเองไมตอเนื่อง 
พยาบาลชุมชนควรกําหนดแบบกํากับการปฏิบัติกิจกรรมใหผูสูงอายุ หรือทํานวตกรรมกํากับการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุเกี ่ยวกับโรคเรื้อรังอยางตอเนื ่อง เชน โรคเบาหวาน มีตารางกําหนด
อาหาร ตารางกํากับการรับประทานยา เพื่อใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดใชเปนเคร่ืองมือในการ
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ติดตามการดูแลตอเนื่องในชุมชน พรอมท้ังชวยดําเนินการหรือประสานงานกับโรงพยาบาล เพื่อ
สนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษาไดตอเนื่อง ซึ่ง Kwok et al. (2007)  พบวา พยาบาลเปนผูที่มี
ผลมากที่สุดในการประสานงานการดูแลผูสูงอายุ ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน  การจัดกิจกรรม
ตางๆ เชน กิจกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคrประสบการณเร่ืองโรค เร่ืองยา ยังไดมีโอกาส
พบปะรวมทํากิจกรรม ออกกําลังกายท่ีเหมาะสําหรับผูสูงอายุดวยกัน เกิดความเห็นอกเห็นใจกัน เกิด
ความสามัคคีในกลุมคนท่ีมีปจจัยแหงความเจ็บปวยรวมกัน ทําใหรอยละของการผิดนัดลดลง 

ส่ิงท่ีมีสวนสําคัญท่ีเปนองคประกอบ หรือปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแลตอเนื่องท่ี
สําคัญๆ เชน การศึกษาเก่ียวกับการติดตามผูสูงอายุม่ีมีภาวะเร้ือรังของโรงพยาบาลบานผือ จังหวัด
อุดรธานี (อาทิตยา ทีคํา, 2552) เห็นส่ิงท่ีตองดําเนินการ มี 3 ประการ คือ 1) การพัฒนาฐานขอมูล
และการจัดการขอมูลของผูสูงอายุ 2) การพัฒนาแนวคิด ทักษะ และองคความรูในการใหบริการแก
ผูสูงอายุ 3) พัฒนาแนวทางการใหบริการตอเนื่องสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง หากพัฒนาได 
จะทําใหการติดตามการรักษาดีข้ึน เชนเดียวกับ การบูรณาการรูปแบบของการดูแลตอเนื่องสําหรับ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน กรณีศึกษาชุมชนบานโนนมวง จังหวัดขอนแกน (อัมพรพรรณ 
ธีรานุตร และคณะ, 2553) ซ่ึงรูปแบบ พัฒนาข้ึนจากปญหาและความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุ
และครอบครัวท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการดูแล โดยยึดหลักการท่ีสําคัญ คือ การมีสวนรวมจากทุกฝาย
ท่ีเกี่ยวของในชุมชนแบบครอบคลุมเปนองครวม รูปแบบประกอบดวย องคประกอบท่ีสําคัญ 3 สวน คือ 

 1.  ดานความรูและการอบรม (Education and training) ท้ังสวนของผูสูงอายุเอง เพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และสวนของผูใหบริการท่ีตองการความรูและการอบรมเฉพาะเพื่อดูแลผูสูงอายุ 

2.  ดานระบบของการบริการสุขภาพ (Health care management) ไดแก การจัดการให
รูปแบบใหดําเนินการได การบริการสุขภาพ ตางๆ เชน การคัดกรองสุขภาพ การตรวจเยี่ยม Day 
Care และสายดวน เปนตน  

3.  ดานส่ิงแวดลอม (Physical  environment) ท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ เชน ทางลาด ราวจับ 
เปนตน หากไดรับการสนับสนุนจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของ จะเปนการสรางพลังอํานาจแกประชาชน
เพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเนื่องและยั่งยืน เชนเดียวกับ รูปแบบการดูแลตอเนื่อง
แบบองครวมสําหรับผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรัง กรณีศึกษาโรงพยาบาลศูนย (อัมพรพรรณ ธีรานุตร
และคณะ, 2553) พบวา มี 3 ปจจัยหลักท่ีสําคัญ ไดแก  
 1)   การพัฒนาสมรรถนะของผูใหบริการ โดยมีการจัดอบรมเปนระยะ การนิเทศ ติดตาม
งาน  



 
 

117

 

 2)  การพัฒนาระบบขอมูลคลินิก ไดแก การจัดทําแบบประเมิน/บันทึก การจัดทํา
ฐานขอมูลการดูแลตอเนื่อง และศูนยการดูแลตอเนื่อง  

 3)  การพัฒนา นวตกรรมการดูแลตอเนื่อง เชน ส่ือสุขภาพท่ีเหมาะกับผูสูงอายุ วิธีการ
ใหขอมูลท่ีเหมาะสม แนวปฏิบัติการดูแลเฉพาะโรค จะเห็นวา การศึกษาทั้ง 3 รายการนี้ มีความ
เหมือนกัน คือ การสรางสมรรถนะ ไดแก การฝกอบรม, การจัดทําฐานขอมูล และการจัดระบบ
บริการ 
  ดังนั้นจะเห็นวา ประเด็นสําคัญของการติดตามการรักษาตอเนื่องในภาวะเจ็บปวยเร้ือรังของ
ผูสูงอายุไดแก การจัดระบบขอมูลผูสูงอายุ ระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุจากชุมชนกับสถาน
บริการของเครือขายถึงระดับจังหวัดและจังหวัดตอระดับสูงตอไป ระบบส่ือสารระหวางผูสูงอายุกับ
ชุมชนเพื่อการติดตามการรักษาตอเนื่อง เคร่ืองมือส่ือสารท่ีทําใหผูเฝาระวังหรือ ติดตามและผูสูงอายุ
สามารถเขาใจงาย และสุดทายคือ ระบบการชวยเหลือท่ีจะทําใหผูสูงอายุไดเขา ถึงบริการการรักษา
ไดอยางสะดวกและปลอดภัย ส่ิงเหลานี้จะทําใหประสิทธิภาพการติดตามการรักษาตอเนื่องของ
ผูสูงอายุ ประสบผลสําเร็จ  ดังนั้น รัฐ ควรตองกําหนดมาตรฐานของการจัดเก็บขอมูล องคกร
ทองถ่ินขอความรวมมือกับหนวยงานในชุมชนท่ีมีศักยภาพ รวมมือการจัดเก็บขอมูลดังกลาว เพื่อ
นํามาบริหารจัดการ 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  นําไปใชเปนแนวทางใหแกพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนาน ในการใหบริการพยาบาล
ผูสูงอายุในชุมชน เพราะเปนแนวทางที่ไดจากความเห็นของผูมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ 
ซ่ึงมีท้ังดานบริหาร ดานบริการและดานวิชาการ   และมีความเปนไปไดในการนําไปใชอยูในระดับ
มากถึงรอยละ 82   พยาบาลสามารถท่ีจะดําเนินการไดเลย คือดานท่ีผูเช่ียวชาญเห็นวาเหมาะสมมาก
และผูปฏิบัติการพยาบาลมีความเห็นวาเปนไปไดมาก ไดแก การเยี่ยมบาน การใหความรู คําปรึกษา
และการติดตามตอเนื่องผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง แลวจึงขยายการบริการตอไป 
 2.  ใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ เสนอใหผูบริหารดานสาธารณสุข ผูนําองคกรทองถ่ิน 
ผูนําผูสูงอายุและผูเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนของจังหวัดนานทราบ เพื่อขอใหชวยเหลือ
สนับสนุนงบประมาณหรือมอบหมายใหหนวยงานอื่นท่ีมีศักยภาพ ใหการสนับสนุนดําเนินการ 
โดยเร่ิมจากดานที่มีความสําคัญยิ่ง คือ การจัดระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ เพราะจะเปนขอมูลสําคัญใน
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การจัดบริการอ่ืนๆตามมา เปนการเตรียมความพรอมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางครอบคลุม  
องคการบริหารสวนตําบล  และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควรจัดแผนสนับสนุนท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
ไดแก จัดสรรทุนเลาเรียนใหแกนักเรียนในชุมชน เพื่อกลับมาทํางานใหแกชุมชน การสนับสนุน
ระยะส้ัน ควรสนับสนุนอัตราจางบุคลากรที่จะมาชวยในการทํางานของระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุในชุมชน หรือมอบหมายใหหนวยงานท่ีมีศักยภาพในการจัดเก็บขอมูลมาชวยดําเนินการ 
เพื่อใหระบบสามารถดําเนินการไปไดระดับหนึ่งกอน จึงขยายงานตอไป 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ศึกษาปจจัยในการจัดเก็บขอมูลผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพในชุมชน จังหวัดนาน 
 2.  ศึกษารูปแบบระบบบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุในชวงเปล่ียนผานจาก
โรงพยาบาล ถึงบานของชุมชน จังหวัดนาน  
 3.  ศึกษาปจจัยสงเสริมประสิทธิภาพระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
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รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 
 

รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญในการศึกษาระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
แบงเปน 3 กลุม ไดแก 
  
1. ผูบริหารดานผูสูงอายุ จํานวน 8 คน ดังมีรายนามตอไปน้ี   
     1.  นายแพทยมนู  วาทิสุนทร 
 2.  นพ.คณิต  ตันติศิริวิทย 

 3.  นายแพทยนิวตัชัย  สุจริตจันทร 
 4.  นางพิกุล  เฮงสนั่นกูล   
 5.  นายเสริม  ลอวิดาล 

6.  นางพรพิมล  หลาปงเมือง   
 7.  นายณกรณ  ศิริรัตนพิริยะ 

8.  นายธีรพล  วงคสิทธ 
2. ผูปฏบิัติการพยาบาลดานผูสูงอายุ จํานวน 8 คน ดังมีรายนามตอไปน้ี   
 1.  นางยุพา  สุทธิมนัส 
 2.  รอยโทหญิงทศพร   ศรีบริกิจ 
 3.  นางระเบียบ    วงศววิัฒนะ 
 4.  นางสาวไพจิตรา   ลอสกุลทอง 
 5.  นางจุฬารัตน  สุริยาทัย 
 6.  นางรุงทิพย  กาละดี    
 7.  นางกัลยาณี   โนอินทร   
 8.  นางสาวจงลักษณ  งิ้มนันใจ 
3. นักวิชาการดานผูสูงอาย ุ จํานวน 7 คน ดังมีรายนามตอไปน้ี   
 1.  นางสาวสมบูรณ      ขอสกุล 
 2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นารีรัตน    จิตรมนตรี 
 3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญใจ       อํานาจสัตยซ่ือ 
 4.  อาจารย ดร. วภิา      เอ่ียมสําอางค จามิลโล 
 5.  อาจารย สิริสุดา     เตชะวเิศษ 

 6.  ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยรุงนิรันดร  ประดิษฐสุวรรณ 
 7.  นายแพทยพงษเทพ          วงควัชรไพบูลย 
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1. กลุมผูบริหาร 8 คน  ดงัมีรายนามตอไปน้ี   
    1.1  นายแพทยมนู    วาทิสุนทร 
 วุฒิการศึกษา          แพทยศาสตรบัณฑิต 
  วิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 
  อนุมัติบัตรเวชศาสตรปองกัน (แขนงสาธารณสุข) 
 ตําแหนงปจจบัุน   นายแพทยเช่ียวชาญ 
 การบริหาร             ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุกรมอนามัย  

 กระทรวงสาธารณสุข 
 

   1.2   นายแพทยคณิต ตันติศิริวิทย 
 วุฒิการศึกษา  แพทยศาสตรบัณฑิตเฉพาะทางอายุรศาสตร 
 ตําแหนงปจจบัุน   ท่ีปรึกษาสาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย   
  ประจําจังหวดันาน  
 การบริหาร             อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน (2537-2550) 
 

    1.3   นายแพทยนวิัตชัย สุจริตจันทร 
 วุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยม) 
  ว.ว. (อายุรศาสตร), ว.ว.(ประสาทวิทยา), 
  อ.ว. (เวชศาสตรครอบครัว) 
 ตําแหนงปจจบัุน   นายแพทยเช่ียวชาญพิเศษสาขาอยุรกรรม 
 การบริหาร             ผูอํานวยการโรงพยาบาลนาน 
 
    1.4   นางพกิุล เฮงสนั่นกลู   

วุฒิการศึกษา  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร)  
 ตําแหนงปจจบัุน    เลขานุการสาขาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย  

 จังหวดันาน    
 การบริหาร อดีตหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลนาน(2548-2550) 
  สาขาท่ีเช่ียวชาญ การพยาบาลชมุชน 

ผลงานวิจัย ดานสูงอาย ุ - 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  
 ตําแหนงปจจบัุน    ประธานชมรมผูสูงอายุ จังหวัดนาน 
 การบริหาร             ประธานชมรมผูสูงอายุจังหวัดนาน 3 สมัย  
 
    1.6  นางพรพิมล หลาปงเมือง   
 วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตร 

   ศิลปศาสตรมหาบัณทิต (รัฐศาสตร)   
ตําแหนงปจจบัุน   นักวิชาการสาธารณสุข ระดับชํานาญการพิเศษ 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   หัวหนางาน NCD จังหวัดนาน 18 ป 

 การบริหาร          หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข 
  จังหวดันาน 
 

1.7  นายณกรณ ศิริรัตนพิริยะ 
 วุฒิการศึกษา         รัฐศาสตรมหาบัณฑิต (การปกครอง)   

 ตําแหนงปจจบัุน   รองนายกองคการบริหารสวนตําบลผาสิงห อําเภอเมือง  
  จังหวดันาน 
 การบริหาร             คณะกรรมการพัฒนาสุขภาพเขตเมืองนาน 

   คณะกรรมการโครงการจัดต้ังศูนยฟนฟูสภาพและ 
  กองทุนสวัสดกิารผูสูงอายุ จังหวัดนาน 
 

     1.8  นายธีรพล วงคสิทธ 
 วุฒิการศึกษา ศิลปะศาสตรบัณฑิต    
 ตําแหนงปจจบัุน  นักพัฒนาสังคมระดับชํานาญการ 

 การบริหาร           หัวหนาโครงการ อาสาสมัครผูสูงอายุ จังหวดันาน 
  หัวหนาโครงการกองทุนผูสูงอายุ จังหวัดนาน 

   หัวหนาโครงการคลังปญญาผูสูงอายุ จังหวดันาน 
   รับผิดชอบ พรบ.ผูสูงอายุพ.ศ. 2546  จังหวดันาน 
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2. กลุมผูปฏิบตัิการพยาบาลจํานวน 8 คน ดังมีรายนามตอไปน้ี   
      2.1   นางยพุา สุทธิมนัส   

วุฒิการศึกษา ประกาศนยีบัตรพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน(หลักสูตร 4 เดือน) 
       นิติศาสตรบัณฑิต 
ตําแหนงปจจบัุน   พยาบาลวิชีพชํานาญการ หวัหนาศูนยสุขภาพชุมชน 

วัดแคนอกกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน  หัวหนางานผูสูงอาย ุกลุมงานเวชกรรมสังคม  9 ป  
     ปฏิบัติงานในหนาท่ีงานผูสูงอายุในโรงพยาบาลและใน 

ชุมชน 
ผลงานดานผูสูงอาย ุ                -  ชมรมผูสูงอายุดีเดนระดับจังหวัด  ระดับเขต  3 ซอน 
      -  โครงการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผูสูงอายุครบวงจร 

 -  การวิจยัเร่ือง  การศึกษาความรูและพฤติกรรมของ
  สมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลและเครือขายใน
  ชุมชน 
 

      2.2  รอยโท หญิงทศพร ศรีบริกิจ  
 วุฒิการศึกษา ศิลปศาสตรมหาบัณฑติ(พฒันาสังคม) 
 ตําแหนงปจจบัุน  หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก 

 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร. 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 15 ป   
 ผลงานดานผูสูงอายุ  -  ผูวิจัย เร่ือง การมีสวนรวมของชุมชนตอพฤติกรรม
   สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
  -  ผูรวมวิจยั โครงการวิจยัการศึกษาไปขางหนาของการ
   หกลมในผูสูงอายุ  ท่ีพักในชุมชนเขตบางกะป  
  -  นําฝกนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
   มหาวิทยาลัย  (ปริญญาโท ภาควิชาผูสูงอายุ) 
  -  คณะกรรมการและผูชวยเลขานุการจัดทําแผนผูสูงอายุ
   ของกรุงเทพมหานคร 
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    2.3  นางระเบียบ  วงศวิวฒันะ 
 วุฒิการศึกษา         สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (การพัฒนาสุขภาพ 
  ชุมชน)  

ตําแหนงปจจบัุน   พยาบาลวิชีพชํานาญการ กลุมงานเวชกรรมสังคม  
 โรงพยาบาลนาน  
ประสบการณในการปฏิบัติงาน  16 ป 
   เลขานุการศูนยประสานงานสาขาสภาผูสูงอายุ    
 แหงประเทศไทยประจําจังหวัดนาน  
 

    2.4  นางสาวไพจติรา ลอสกุลทอง 
วุฒิการศึกษา          พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูสูงอายุ) 
ตําแหนงปจจบัุน   พยาบาลวิชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปว   
 จังหวดันาน                            
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   12 ป 
 หัวหนางานเวชปฏิบัติครอบครัววรนคร (PCU) 
   งานผูสูงอายุ กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
ผลงานทางวิชาการ   - วิจยัโครงการสงเสริมสุขภาวะทางปญญาและการ 
  เตรียมตัวเกีย่วกับความตายของชมรมผูสูงอายุอําเภอปว 
 -  วิจัยโครงการ การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน
  ในการสงเสริมการดูแลตนเองและการใชลูกประคบ
  สมุนไพรเพื่อลดอาการปวดในผูสูงอายุ โรคขอเขาเส่ือม 
 -  วิจัย โครงการใหบริการดแูลสุขภาพท่ีบานโดยทีม 
  สหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชปว 
  จังหวดันาน 
 -  วิจัยโครงการพัฒนาศักยภาพแกนนําดนตรีบําบัดกับ
  ออกกําลังกายไมพลองในผูสูงอายุ 
 -   ผลงานวิชาการท่ีตีพิมพ เร่ือง พฤติกรรมสงเสริม 
  สุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ี
  ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว  จังหวัดนาน (2546) 
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  2.5  นางจุฬารัตน  สุริยาทัย 
วุฒิการศึกษา     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ป 2547 
  วุฒิบัตรผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง สภาการพยาบาล ป 2548 

 ตําแหนงปจจบัุน   พยาบาลวิชีพชํานาญการ โรงพยาบาลทาวังผา อําเภอทาวังผา  
 จังหวดันาน 

 ประสบการณในการปฏิบัติงาน  12  ป 
ผลงานทางวิชาการ                -  การพัฒนาระบบการดแูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
  อยางตอเนื่องดยอาศัยหลักฐานเชิงประจกัษ   

  การเสริมสรางพลังอํานาจในกลุมผูปวยเร้ือรัง   
  การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย จิตใจ 
 

        2.6  นางรุงทิพย กาละดี    
วุฒิการศึกษา    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาล 
 ผูสูงอายุ) 

 ตําแหนงปจจบัุน    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 ประสบการณใน    ปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ 19 ป 
 ผลงานทางวิชาการ -  งานวจิัย เร่ือง การสนับสนุนจากคูสมรสกับความ 

  ผาสุกของผูสูงอายุ 
 

2.7 นางสาวกัลยาณี  โนอินทร  
        วุฒิการศึกษา     สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 ตําแหนงปจจบัุน   พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการโรงพยาบาลนานอย   

 จังหวดันาน 
           ประสบการณในการปฏิบัติงาน   16 ป 
 ผลงานดานผูสูงอาย ุ -   รับผิดชอบโครงการดูแลสุขภาพท่ีบาน อ.นานอย 
   ระหวางป 2538-2541 
 -  ท่ีปรึกษาชมรมผูสูงอายุแหงประเทศไทย สาขาอําเภอ
  นานอย   ระหวางป 2542-2545 
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2.8 นางสาวจงลักษณ  งิ้มนันใจ 
 วุฒิการศึกษา      พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล ชุมชน  

ตําแหนงปจจบัุน   พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการโรงพยาบาลนาหม่ืน  
 จังหวดันาน 

 ประสบการณในการปฏิบัติงาน  หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
     หัวหนางานผูสูงอายุ ระดับ อําเภอ และ ระดับตําบล 
 

3. กลุมนักวิชาการ จํานวน 8 คน ดังมีรายนามตอไปน้ี   
 3.1  นางสาวสมบูรณ ขอสกุล 

  วุฒิการศึกษา   วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร)  
ตําแหนงปจจบัุน   นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) 
  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง 
  สาธารณสุข 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน    32 ป  

  ผลงานดานผูสูงอายุ   -  สงเสริมเครือขายชมรมผูสูงอาย ุ
 -  พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ 
 -  จัดทําส่ือสําหรับผูสูงอายุ เชน คูมือการดูแลสุขภาพ

    ผูสูงอายุ 
 

3.2  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นารีรัตน จิตรมนตรี 
วุฒิการศึกษา   ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต การพยาบาลผูสูงอายุ (2003) 
ตําแหนงปจจบัุน   อาจารย คณะพยาบาลศาสตร ศิริราชพยาบาล 
ประสบการณในการปฏิบัติงาน   27 ป 
ผลงานทางวิชาการ -  Evidence-Based Protocal: Health Promotion:  

    Motivate Elder to Walk 
  ผลงานวิจัย -  ปญหาความตองการของผูเปนอัมพฤกษ/อัมพาตและ
    ผูดูแล 

  -  การทบทวนความรูและแนวทางการจัดระบบ 
    สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ 
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 -  ตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชน
   เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร 

 -  การพัฒนาชีวติผูสูงอายุโดยใชชุมชนเปนฐาน 
 -  รูปแบบการปองกันหกลมในผูสูงอายุไทยที่อาศัยใน

  ชุมชน  
 

   3.3  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญใจ  อํานาจสัตยซ่ือ 
 วุฒิการศึกษา     ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต การพยาบาลผูสูงอายุ (2003) 
 ตําแหนงปจจบัุน  อาจารย คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหดิล 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน   16 ป 
    3.4  อาจารย ดร. วิภา เอ่ียมสําอางค จามิลโล 
 วุฒิการศึกษา     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูสูงอายุ)  

  และปรัชญาดุษฎี                      
 ตําแหนงปจจบัุน  พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ 
  อาจารยสอน วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีลําปาง  

จังหวดัลําปาง 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน  12 ป 
 
     3.5  อาจารย สิริสุดา เตชะวิเศษ 

 วุฒิการศึกษา    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูสูงอายุ) 
 ตําแหนงปจจบัุน   อาจารย หวัหนางานบริการวชิาการวิทยาลัยบรมราชชนนีพะเยา 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน   16 ป 
 ความเช่ียวชาญ   การพยาบาลผูสูงอายุ และ การพยาบาลดานศัลยกรรม 
 ผลงานดานผูสูงอายุ              -  บรูณาการการเรียนการสอนและงานวิจยัทางการ 
   พยาบาลกับการบริการวิชาการในศูนยศึกษาสงเสริม
   สุขภาพผูสูงอาย ุ

 -  รับผิดชอบศูนยศึกษาสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา  รวมกับ 

  สภาผูสูงอายุจงัหวัดพะเยาและสาขาสภา  
     ผูสูงอายุแหงประเทศไทย จงัหวัดพะเยา 
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    3.6  นายแพทยพงษเทพ  วงควัชรไพบูลย 
 วุฒิการศึกษา      แพทยศาสตรบัณฑิต 

   อนุมัติบัตรดานเวชกรรมปองกันแขนง 
 สาธารณสุขศาสตร   

               แพทยบานสาขาระบาดวิทยา  กองระบาดวิทยา   
  พ.ศ. 2542  
  อนุมัติบัตรดานเวชกรรมปองกันแขนง 
  ระบาดวิทยา แพทย 
 ตําแหนงปจจบัุน  นายแพทย ดานเวชกรรมระบาดวิทยา  
  (ระดับชํานาญการพิเศษ)  
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน  หัวหนาฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนาน         
 สาขาท่ีเช่ียวชาญ  ดานเวชศาสตรปองกันแขนงระบาดวิทยา 
               การพัฒนาเครือขายสุขภาพชุมชน 
              ดานการบริหารโรงพยาบาล 
   ประสบการณในการปฏิบัติงาน  12 ป 
 
   3.7  นานแพทยรุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ 
 วุฒิการศึกษา   แพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยม) 
  ว.ว.(อายุรศาสตร), ว.ว.(ประสาทวิทยา), 
  อนุมัติบัตรดานเวชศาสตรครอบครัว 
  ตําแหนงปจจบัุน  รองหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร  
  ศิริราช พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ประสบการณในการปฏิบัติงาน  24 ป 
 
   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 
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แบบสอบถามรอบท่ี 1 
เร่ือง 

“ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน” 
 
สวนท่ี 1 : ขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง   กรุณากรอกรายละเอียดลงในชองวาง เพื่อเปนขอมูลอางอิงเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาล
ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 
 

1. ชื่อ-นามสกุล…….....................................……………………………………………... 
2. ตําแหนง….......................................................……………………….……………….. 
3. ประสบการณในการทํางานตาํแหนงปจจุบัน...........………….ป 
4. ประสบการณในการทํางานเก่ียวกับผูสูงอาย…ุ……..……..….ป 
5. ปฏิบตัิงานในหนาท่ี…..............................................……………………….………….. 
6. สถานท่ีปฏิบตังิาน............................................……………………….……………….. 
7. ประวัติการศึกษา….............................................………………………........................ 

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

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

 
สวนท่ี 2: แบบสอบถามความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญรอบท่ี 1  

ทานคิดวา ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชนควรเปนอยางไร 
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถาม รอบท่ี 2 

เร่ือง   ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน 

คําชี้แจง  :  
  แบบสอบถามฉบับนี้ เปนแบบสอบถามสําหรับผูทรงคุณวุฒิ เพื่อประเมินระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาจาก
การทบทวนวรรณกรรม รวมกับบูรณาการจากสัมภาษณผูเช่ียวชาญ จํานวน 23 คนโดยขอคําถาม
ประกอบดวย ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ท้ังหมด  8  ดาน 46  ขอ ดังนี้  
 1. ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน         จํานวน     7   ขอ 
 2. ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน                จํานวน      7   ขอ 
 3. ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน                            จํานวน      6   ขอ  
 4. ดานการเยี่ยมบาน                                  จํานวน      6   ขอ 
 5. ดานการพยาบาลท่ีบาน                             จํานวน      5   ขอ 
 6. ดานการบริการดูแลทดแทน                        จํานวน      5   ขอ 
 7. ดานการบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต       จํานวน      5   ขอ 
 8. ดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง                 จํานวน      5   ขอ 

คําจํากัดความ 
 ระบบบริการพยาบาล  หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมบริการที่เช่ือมโยงกันระหวาง
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน กับเจาหนาท่ีทางดานสุขภาพและการมีสวนรวมของชุมชน ในการดูแล
สุขภาพเชิงรุกและดานการชวยเหลือทางสังคมแกผูสูงอายุ  ซ่ึงการใหบริการอาจทําท่ีในบานหรือ
สถานท่ีอ่ืนๆภายในชุมชน ผูปฏิบัติอาจทําไดโดยบุคคลตางๆไดแก   พยาบาลชุมชน   เจาหนาท่ี    
สหสาขาวิชาชีพ  เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข/ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือญาติ 
หรือเพ่ือนบาน อาสาสมัครอ่ืนๆ หรือ ผูท่ีจางมาทําหนาท่ีเปนผูดูแลผูสูงอายุ   
 ในท่ีนี้ ในฐานะท่ีทานเปนผูทรงคุณวุฒิ โปรดแสดงความเห็นของทาน ตามเกณฑ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดย โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองวางของ
ขอความแตละขอ ตามความเห็นของทาน ท้ังนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ ดังนี้ 
5    หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสมกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน   มากที่สุด            
4   หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสมกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน    มาก 
3   หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสมกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน    ปานกลาง 
2   หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสมกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน    นอย 
1   หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสมกับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน    นอยที่สุด 
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ความคิดเห็น ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ผูรับผดิชอบ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ

 
 
1.1 

1. ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุใน
ชุมชน 
การจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ 
ท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน  

 
เจา หนาท่ี 

(จนท.) องค 
การบริหาร
สวนตําบล

(อบต.) 

      

1.2 การจัดระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุ
ใหเปนปจจุบัน 

จนท. อบต.       

…. ……………………………………..        
 
2.1 

2.ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 
การจัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ของผู สู งอา ยุในแตละ ชุมชนเพื่ อ
นํามาใชใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสม 

จนท. อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

      

2.2 การจัดสรางแหลงเรียนรูในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ตาม
ความเหมาะสมกับชุมชนในพื้นท่ี 

กรรมการ 
(กก.) อบต. 

      

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

3. ดานการเยี่ยมบาน 
การจัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ของผู สูงอายุในแตละชุมชนท่ีเปน
ปจจุบัน เพื่อนํามาใชวาง แผนการ
เยี่ยมผูสูงอายุ 

 
จนท.อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

      

3.2 การจัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสม ในการ
เยี่ยมบานผูสูงอายุตามความจําเปนท้ัง
ในดานสุขภาพและดานสังคม โดย
สอดคลองกับของเจาหนาท่ี  

พยาบาลสอ. 
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

      

…. …………………………………….. ……………       
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ความคิดเห็น ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ผูรับผดิชอบ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ

 
 
4.1 

4. ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ใน
ชุมชน 
การจัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟู
สภาพของผูสูงอายุในชุมชน แตละ
ชุมชน 

 
จนท.อบต.
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

      

4.2 การจั ดระบบการจั ดหา /สรรหา
บุคลากรที่มีความรูในดานการฟนฟู
สภาพรางกายและจิตใจประจําศูนย
สุขภาพในแตละชุมชน 

กก. อบต.
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

      

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

5. ดานการพยาบาลท่ีบาน 
การจัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในแตละชุมชนท่ีเปน
ป จ จุ บัน  เพื่ อนํ าข อ มูลมาใช ว า ง 
แผนการพยาบาลท่ีบาน 

 
จนท.อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

      

5.2 การจัดทําแผนการจัดหาบุคลากร /
อาสาสมัครท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
เพื่อใหมีบุคลากรเพียงพอตอการให
การพยาบาลที่บาน 

กก. อบต.
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ. 

      

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

6. ดานการบริการดูแลทดแทน 
การจัดสถานท่ีในการใหบริการดูแล
ทดแทนแกผูสูงอายุ 

กก. อบต. 
      

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

กก. อบต.
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 
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ความคิดเห็น ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ผูรับผดิชอบ 

5 4 3 2 1 
ขอเสนอแนะ

 
 
7.1 

7. ดานการบริการประคับประคอง 
และการดูแลระยะสุดทาย 
การจัดระบบการรับขอมูล /สงตอ
ขอมูลจากรพ.ถึงสถานีอนามัยของ
ผูสูงอายุในแตละชุมชนท่ีเปนปจจุบัน 

จนท. อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

      

7.2 การจัดระบบใหบริการ ดูแลผูสูงอายุ
แบบประคับประคองและการดูแล
ระยะสุดทายรวมกับชุมชน 

พยาบาล 
สอ. และ 
กก.ชุมชน 

      

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

8. ดานการติดตามตอเนื่องในการ
รักษาโรคเรื้อรัง 
การจัดระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุ
ในชุมชนกับสถานบริการในเครือขาย
ระดับจังหวัดท่ีมีประสิทธิภาพ 

จนท.อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
จังหวดั 

      

8.2 การจัดระบบการเฝาระวัง  ติดตาม 
และคนหาปญหาของการขาดการ
รักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ 

พยาบาล 
สอ. และ 
กก.ชุมชน 

      

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

 
    
 
 
 
 
 
 



 153
 

แบบสอบถาม รอบท่ี 3 
เร่ือง  “ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชมุชน จังหวัดนาน” 

………………………………………………. 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1.  แบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเช่ียวชาญไดทราบความคิดเห็นของ
กลุมและทบทวนคําตอบของตนเองจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 โดยผูวิจัยไดนําคะแนน
ท้ังหมดมาคํานวณคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Inter quartile range) เพื่อ
แสดงความสอดคลองกันของแตละขอความของการตอบ พรอมท้ังระบุคะแนนการตอบของทานใน
รอบท่ี 2 ไวดวย ดังเคร่ืองหมายแสดงตอไปนี้ 
  คามัธยฐาน (MD) ใชสัญลักษณ  ¤ 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ใชสัญลักษณ  
  ตําแหนงคําตอบของทานในรอบท่ีผานมา ใชสัญลักษณ * 
 
 2.   เม่ือทานไดพิจารณาแลว โปรดทําเคร่ืองหมาย √ เพื่อยืนยันคําตอบเดิมหรือ
เปล่ียนแปลง ตามความเห็นของทานใหครบทุกขอ ท้ังนี้โปรดใชเกณฑการพิจารณาขอความแตละขอ 
ดังนี้ 
5  หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสม  กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มากท่ีสุด           
4  หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสม  กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน   มาก 
3  หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสม  กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน   ปานกลาง 
2  หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสม  กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน    นอย 
1  หมายถึง ทานเห็นวาเหมาะสม    กับระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวดันาน    นอยที่สุด 
 
 3.  หากคําตอบของทานอยูในคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ของขอนั้น หมายความวา 
ความเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ ทานไมตองใหเหตุผลประกอบ 
แตถาคําตอบของทานอยูนอกพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา ความเห็นของทานไมสอดคลอง
กับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัย ขอความกรุณาทานไดโปรดเหตุผลประกอบในขอนั้น  ๆ 
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คามัธยฐาน (Md) มีความหมายดังนี้  
คามัธยฐานอยูในชวง 4.51 – 5.00  หมายถึง  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาระบบบริการพยาบาล  
     ผูสูงอายุในชุมชน ขอดังกลาวเหมาะสมมากที่สุด 
คามัธยฐานอยูในชวง 3.51 – 4.50  หมายถึง  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาระบบบริการพยาบาล 
     ผูสูงอายุในชุมชน ขอดังกลาวเหมาะสมมาก 
คามัธยฐานอยูในชวง 2.51 – 3.50  หมายถึง  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาระบบบริการพยาบาล  
    ผูสูงอายุในชุมชน ขอดังกลาวเหมาะสมปานกลาง 
คามัธยฐานอยูในชวง 1.51 – 2.50  หมายถึง  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาระบบบริการพยาบาล 
     ผูสูงอายุในชุมชน ขอดังกลาวเหมาะสมนอย  
คามัธยฐานอยูในชวง 1.00  – 1.50   หมายถึง  กลุมผูเช่ียวชาญเหน็วาระบบบริการพยาบาล 
     ผูสูงอายุในชุมชน ขอดังกลาวเหมาะสมนอยท่ีสุด 

คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) ท่ีใช มีความหมายดังนี ้
ไมเกิน    1.50    หมายความวา     ความเหน็ของกลุมผูเช่ียวชาญที่มีตอ ระบบบริการพยาบาล  
              ผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มีความสอดคลองกัน 
มากกวา    1.50  หมายความวา    ความเหน็ของกลุมผูเช่ียวชาญที่มีตอระบบบริการพยาบาล  
  ผูสูงอายุในชุมชน ในจังหวัดนาน ไมสอดคลองกัน 
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ตัวอยาง  การตอบแบบสอบถาม (มีความคิดเห็นสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ) 
 

ความ
คิดเห็น ความคิดเห็น 

 ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ขอ ผูรับผดิชอบ

5 4 3 2 1 MD IR 

หมาย
เหตุ 

ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน 

1 
 

1.1 การจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ 
ท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน 
 

 
เจา หนาท่ี 

(จนท.) องค 
การบริหาร
สวนตําบล

(อบต.) 

 
 
¤ 
* 
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กก อบต. 

 
จากตัวอยางขอ 1   
 1.  ในขอ 1 การจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ ท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงานและ
บุคลากรที่เกี่ยวของ  มีคามัธยฐาน (MD)  = 4.60 และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 0.70 
หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญมีระดับความเห็นวาควรจัดทําอยูในระดับมาก และผูเช่ียวชาญมี
ความเห็นสอดคลองกัน  
 2.  คําตอบในรอบท่ี 2 ของทาน (*) อยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความวา 
ความคิดเห็นของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ และภายหลังจากท่ีทาน
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ ยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมคือ 5 ซ่ึงเปนคําตอบ
ท่ีอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผลประกอบ 
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จากตัวอยางขอ 2   
 1.  การจัดสถานท่ีในการใหบริการดูแลทดแทนแกผูสูงอายุ ขอ 6.1 มีคามัธยฐาน (Md)   = 
3.46 และคาพิสัยระหวางควอไทล (IR)  = 1.66 หมายความวา กลุมผูเช่ียวชาญมีระดับความเห็น วา 
การจัดสถานท่ีในการใหบริการดูแลทดแทนแกผูสูงอายุเปนระบบท่ีเหมาะสมในระดับปานกลาง 
 2.  คําตอบในรอบที่ 2 ของทาน (*) อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล หมายความ
วาความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ และภายหลังจากท่ีทาน
ทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรองที่ 3 นี้ ทานไมเปล่ียนแปลงคําตอบ ยังคงยืนยันความ
คิดเห็นเดิมคือ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล   ในกรณีนี้ผูวิจัยขอ
ความกรุณาทานโปรดแสดงเหตุผลประกอบ 
 3. หรือหากกรณีท่ีคําตอบในรอบท่ี 2 ของทานอยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล 
และภายหลังจากท่ีทานทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ทานเปล่ียนแปลงคําตอบ
มาเปน 3 ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ในกรณีนี้ทานไมตองแสดงเหตุผล
ประกอบ 
หมายเหตุ :  
 1.  กรณีท่ีไมมีเคร่ืองหมาย  *  ในขอคําถามของทาน แสดงวาในรอบท่ีผานมา ทานไมได
ตอบแบบสอบถามขอนั้น 
 2.  ผูวิจัยแสดงหมายเหตุขอท่ีความคิดเห็นของทานอยูนอกพิสัยควอไทลดวยสีแดง เพือ่ให
ทานสังเกตไดชัดเจน  
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แบบสอบถามความเปนไปได 
เร่ือง “การจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน” 

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

ขอมูลสวนบุคคล 
1.  ระดับการศึกษา ( ) ปริญญาตรี ( ) ปริญญาโท ( ) ปริญญาเอก 
2.  สถานท่ีปฏิบัติงาน หอผูปวย......................................แผนก...................................................... 
     โรงพยาบาล............................................................................................................................... 
3.  ตําแหนงในการปฏิบัติงาน (……) พยาบาลระดับปฏิบัติการ     (……) หัวหนางาน 
4.  ประสบการณการปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาล........................ป 
5. ประสบการณการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ  ........................ป 
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เมื่อทานไดพิจารณาแลว โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นตอระดับ
ความเปนไปได ใน แนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดนาน โดยใชเปน
มาตราสวนประมาณคา ระดับ 5, 4, 3, 2, และ 1 มีความหมายดังนี้ 
 
5  หมายถึง   ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชนจังหวัดนาน รายการน้ันมีความเปนไปได    มากที่สุด       
                    ในการนําไปใชเปนแนวทางจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จ.นาน 
4  หมายถึง   ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จังหวัดนาน รายการน้ันมีความเปนไปได  มาก 
                    ในการนําไปใชเปนแนวทางจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จ.นาน 
3  หมายถึง  ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จังหวัดนานรายการน้ันมีความเปนไปได   ปานกลาง 
                    ในการนําไปใชเปนแนวทางจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จ.นาน 
2  หมายถึง  ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จังหวัดนานรายการน้ันมีความเปนไปได   นอย 
                   ในการนําไปใชเปนแนวทางจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จ.นาน 
1  หมายถึง  ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จังหวัดนาน รายการน้ันมีความเปนไปได  นอยที่สุด 
                  ในการนําไปใชเปนแนวทางจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายใุนชุมชน จ.นาน 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมบริการท่ี
เช่ือมโยงกันระหวางผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน กับเจาหนาท่ีทางดานสุขภาพและการมีสวนรวม
ของชุมชน ในการดูแลสุขภาพเชิงรุกและดานการชวยเหลือทางสังคมแกผูสูงอายุ  ซ่ึงการใหบริการ
อาจทําท่ีในบานหรือสถานท่ีอ่ืน ๆ ภายในชุมชน ผูปฏิบัติอาจทําไดโดยบุคคลตางๆไดแก พยาบาล
ชุมชน เจาหนาท่ีสหสาขาวิชาชีพ เจาหนาท่ีสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข/ อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ หรือญาติ หรือเพื่อนบาน อาสาสมัครอ่ืนๆ หรือ ผูท่ีจางมาทําหนาท่ีเปนผูดูแลผูสูงอายุ     
ซ่ึงแบงออกเปน 8 ดาน ดังนี้ 

1.  ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  หมายถึง ระบบการ จัดเก็บขอมูล ท่ีสําคัญ
ของผูสูงอายุในชุมชนหลังการประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน และสามารถ เขา ถึงขอมูล
ไดเพื่อการนําขอมูลไปใชประโยชนของแตละหนวยงานที่เกี่ยวของ  กิจกรรมการประเมินปญหา
สุขภาพของของผูสูงอายุแตละคน ผูประเมิน คือ พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงตองมี
ความรูในการประเมินสุขภาพผูสูงอายุ การประเมินไดแก 1) การประเมินความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน (ADL, IADL) 2) การประเมินสภาพรางกายของผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการหกลม 
3) การประเมินดานสังคม 4) การประเมินปญหาดานสุขภาพกายและการรักษาท่ีผูสูงอายุไดรับจาก
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แพทยแผนปจจุบันและหรือแพทยแผนไทย ไดแก การไดรับยาทุกชนิด  5) การประเมินดานจิต
อารมณ และปญญา ไดแก การประเมินสุขภาพจิต  การประเมินดานสติปญญาและความจํา โดยใช
แบบประเมิน Chula ADL Index, Modified Barthel ADL Index, Chula Mental Test (CMT), three 
thing recall , Clock drawing test พยาบาลชุมชนนําขอมูล เหลานี้นําเสนอในที่ประชุมสหสาขา
วิชาชีพ หรือท่ีประชุมของกรรมการชุมชนเพื่อการวางแผนชวยเหลือดานตาง ๆ ในชุมชน 

2.  การใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน  หมายถึง การใหความรูและคําปรึกษาแกผูสูงอายุและ
ครอบครัว ดําเนินการโดยบุคลากรสุขภาพทุกประเภทเนนท่ีพยาบาลโดยใหครอบคลุม ความรูดาน
ตางๆไดแก การดูแลสุขภาพรางกาย สุขภาพจิตและการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน การอนามัย พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การนอนหลับพักผอน  การขับถาย การปฏิบัติท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดการเจ็บปวย การใชยา  การสนับสนุน
งานกิจกรรมชุมชนและการประกอบกิจทางศาสนา เพื่อชวยใหจิตใจสงบ 
 3.   การเยี่ยมบาน หมายถึง การเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีไดกําหนดไววามีความจําเปนสมควร
ไดรับการเยี่ยม (ไมเยี่ยมทุกบาน) ซ่ึงไดแก  ผูพิการหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอยตองพึ่งพา
ผู อ่ืน  ผู ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ปญญาออน ซึมเศรา-แนวโนมฆาตัวตาย  ผู ท่ีมีโรคเร้ือรัง เชน 
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง วัณโรค โรคอัมพฤกษ อัมพาต  หรือผู ท่ี เพิ่งออกจาก
โรงพยาบาล และผูท่ีชุมชนลงความเห็นวาสมควรเย่ียม  ผูปฏิบัติ คือ กลุมบุคคลท่ีอยูในพื้นท่ีอัน
ไดแก พยาบาลชุมชน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ หรือกลุมอาสาสมัครอ่ืน ๆ ในชุมชน การเยี่ยมแตละคร้ังมีขอกําหนดของการเย่ียมและแบบ
บันทึกขอมูลท่ีจัดเตรียมไว เพ่ือท่ีพยาบาลชุมชนจะนํามาใชวางแผนการดูแล และวางแผนการเย่ียม
ท่ีเหมาะสมใหแกผูสูงอายุ 
 4.  การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน  หมายถึง กิจกรรมการใหบริการเฉพาะราย สําหรับ
ผูสูงอายุท่ีอยูในสถานะพ่ึงพาซ่ึงจะไดประโยชนจากการฟนฟูสมรรถภาพ และผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัด
ในการเคล่ือนไหว มีขอจํากัดในการเคล่ือนยายภายในบาน หรือการเดินทางไปรับบริการที่ศูนย
กายภาพบําบัดชุมชน ขอบขายการบริการคือ การทํากายภาพบําบัดพื้นฐานหรือการใชวิธีอ่ืน ๆ  เชน 
การใชความรอนหรือการนวด เพื่อเสนอแนะญาติในการสรางส่ิงประดิษฐเพื่อการฟนฟูสภาพ เชน 
รอกชักออกกําลังแขนขา การใชไมเทา ราวจับ หรืออาจเปนการดําเนินการโดยตรงของนักกายภาพบําบัด 
หรือเปนการฝกอบรมใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือญาติผูดูแลในครอบครัว หรืออาสาสมัครอ่ืน ๆ
ในชุมชนเปนผูปฏิบัติ ภายใตการกํากับของนักกายภาพบําบัด และพยาบาลชุมชน   
  5.  การพยาบาลท่ีบาน  หมายถึง การบริการพยาบาลใหแกผูสูงอายุท่ีมีความเจ็บปวย 
จําเปนตองไดรับบริการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล เชน การทําแผล การเปล่ียนสายสวน
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ปสสาวะ และการปอนอาหารทางสายยาง การชวยเหลือกิจวัตรสวนตัว การใหยา และการพยาบาล
อ่ืนๆท่ีทําใหผูปวยมีความสุขสบาย การสอน/สาทิตและการสนับสนุน ใหกําลังใจญาติใหสามารถ
ดูแลผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีปญหาสุขภาพได ผูปฏิบัติไดแก พยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรืออาสาสมัครอ่ืน ๆ
ในชุมชน ซ่ึงอยูภายใตการกํากับอยางใกลชิดของพยาบาลชุมชน นอกจากนี้ ยังรวมถึงการประเมิน
ภาวะสุขภาพกาย-ใจของผูสูงอายุตามปญหาสุขภาพท่ีไดรับการดูแลจากพยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 6.  การบริการดูแลทดแทน (Respite care) หมายถึง การบริการดูแลผูสูงอายุหรือปฏิบัติกจิ
แทนผูดูแลประจําโดยทดแทนเปนคร้ังคราว เพื่อใหโอกาสแกผูดูแลไดมีเวลาไปปฏิบัติกิจกรรม
สวนตัวที่จําเปน เชน ไปธนาคาร ไปรับการตรวจรักษาตัวเอง ไปงานบุญบาง การบริการไดแก 
การชวยดูแลชวงกลางวัน กลุมผูดูแลทดแทนนี้อาจไปดูแลแทนที่บานหรือนําผูสูงอายุฝาก
ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนในเวลากลางวัน หรือการไปรับยาแทนผูดูแลประจํา ผูดูแลทดแทน
ไดแก พนักงานสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือเพื่อนบาน 
หรืออาสาสมัครอ่ืน ๆ ในชุมชน 
 7.   การบริการประคับประคองและการดูแลระยะสุดทายของชีวิต  หมายถึง การบริการ
ชวยเหลือหรือเอ้ือตอการดูแลผูปวยเร้ือรังท่ีไมมีทางรักษาตอ หรือผูปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิต 
เพ่ือใหผูปวยไดรับความสุขสบาย สงบ ไมเจ็บปวดหรือทรมานและไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรี
ในระยะสุดทายของชีวิต พยาบาลชุมชนเนนใหการชวยเหลือ สนับสนุนญาติท่ีจะและกําลังเผชญิกบั
ปญหานี้  โดยพยาบาลใหกําลังใจญาติ เพื่อใหญาติไดใหการยอมรับผูปวยและใหคําแนะนํา 
การสอน/สาทิตการดูแลผูปวยใหไดรับความสุขสบายในระยะสุดทายและเนนการดูแลดานจิตใจแก
ญาติและผูปวย เพื่อใหเกิดความสุข สงบ เชน การใชวิถีทางพุทธ การใชดนตรีบําบัด เปนตน  ผูปฏิบัติ
คือ พยาบาลชุมชนหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัครในชุมชน 
 8.  การบริการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเรื้อรัง หมายถึง พยาบาลชุมชนหรือ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข ประเมินปจจัยหรือสาเหตุของการขาดความตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง
ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรควัณโรค เพื่อกําหนดระยะติดตามการเยี่ยม ตาม
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุกลุมนี้ เชน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน พรอมยกตัวอยางผูสูงอายุท่ีเจ็บ ปวย
รุนแรงจากโรคเรื้อรังเพื่อใหผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและญาติ ไดตระหนักถึงความรุนแรงของ
การดูแลตนเองไมตอเนื่อง โดยพยาบาลชุมชนกําหนดแบบกํากับการปฏิบัติกิจกรรมใหผูสูงอายุ 
หรือนวตกรรมกํากับการดูแลตนเองของผูสูงอายุเกี่ยวกับโรคเร้ือรังอยางตอเนื่อง เชนโรคเบาหวาน 
มีตารางกําหนดอาหาร ตารางกํากับการรับประทานยา เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขไดใชเปน
เครื่องมือในการติดตามการดูแลตอเนื่องในชุมชน พรอมท้ังชวยดําเนินการหรือประสานงานกับ
โรงพยาบาลเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษาไดตอเนื่อง 
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แบบสอบถามความเปนไปไดในแนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จ.นาน 
 

ความคิดเห็น 
ความเปนไปได 
ในการนําไปใช 

ขอ 
ดานและรายการในการจัดระบบ
ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน

ชุมชน 
ผูรับผดิชอบ 

5 4 3 2 1 

ขอ 
เสนอแนะ 

 

 
 
1.1 

1. ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุ
ในชุมชน จังหวัดนาน 
การจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ 
ท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน
และบุคลากรท่ีเกี่ยวของ  
 

 
เจาหนาท่ี 

(จนท.) องคการ 
บริหารสวน
ตําบล(อบต.) 

 
 
 

 
 
 
 

    
 
 

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

2.ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 
การจัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ของผู สูงอายุในแตละชุมชนเพื่อ
นํามาใชใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสม 

จนท. อบต.และ 
จนท. 

สาธารณสุข
อําเภอ 

      

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

3. ดานการเยี่ยมบาน 
การจัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในแตละชุมชนท่ีเปน
ปจจุบัน เพื่อนํามาใชวาง แผนการ
เยี่ยมผูสูงอายุ 

จนท.อบต.และ 
จนท. 

สาธารณสุข
อําเภอ 

      

 ……………………………………… ………….       
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

 
ผลการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 

ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบ  2 และ รอบ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 163

ผลการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี  1  ของระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน 
จังหวัดนาน 

จากการตอบแบบสอบถามและจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญจํานวน 23 คน ผลการศึกษา 
ได ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน ประกอบดวย การจัดระบบดานตาง ๆ  8 
ดาน  46  รายการ มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  การจัดระบบขอมูลผูสูงอายุในชุมชน จังหวัดนาน มีจํานวน 7 รายการ ดังนี้ 
 1.1  จัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน 

  1.2  จัดระบบตรวจสอบขอมูลผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน 
  1.3  จัดทําแบบประเมินผูสูงอายุครอบคลุมในมิติดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 
  1.4  จัดระบบการใชแบบประเมินผูสูงอายุ  
  1.5  จัดระบบการเยี่ยมประเมินโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   1.6  จัดระบบการอบรม/ปฐมนิเทศและเสริมสมรรถนะแกเจาหนาท่ี 
  1.7  จัดระบบแจงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุคืนสูชุมชน  
  2.  ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน มี จํานวน 7 รายการ ดังนี้ 
  2.1  การเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 
  2.2  สรางแหลงเรียนรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน 
  2.3  จัดงบประมาณสนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอายุ 
  2.4  ประเมินระดับการรับรูของผูสูงอายุ 
  2.5  จัดรูปแบบของเน้ือหาและวิธีการในการใหความรู/คําปรึกษาแกผูสูงอายุ 
  2.6  การส่ือสารตามการรับรูของผูสูงอายุ 
  2.7  แผนสรางเสริม ความรูและทักษะของผูปฏิบัติ  

3.  ดานการเยี่ยมบาน มี จํานวน 6 รายการ ดังนี้ 
  3.1  การเขาถึงขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุ 
  3.2  จัดอัตรากําลัง ในการเยี่ยมบานผูสูงอายุ 
  3.3  จัดทําแนวปฏิบัติในการเยี่ยมบาน  
  3.4  จัดระบบการบันทึกขอมูลหลังเยี่ยมบาน  
  3.5  จัดทําแผนการสงเสริมและพัฒนาความรูและทักษะของผูเยี่ยมบาน  
   3.6  การจัดหาอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบานผูสูงอายุ  
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4.  ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ในชุมชน มี จํานวน 6 รายการ ดังนี้ 
  4.1  จัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุในชุมชน  
  4.2  การจัดหาบุคลากรประจําศูนยสุขภาพ 
  4.3  การจัดหาอุปกรณในการฟนฟูสภาพ  
  4.4  จัดทําแนวทางปฏิบัติการฟนฟูสภาพผูสูงอายุท่ีบานหรือท่ีศูนยสุขภาพ 
  4.5  จัดทําแนวปฏิบัติการฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ  
   4.6  จัดทําแผนฟนฟูความรูและทักษะแกผูปฏิบัติการฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ 

5.  ดานการพยาบาลที่บาน มี จํานวน 6 รายการ ดังนี้ 
  5.1  จัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ 
  5.2  จัดทําแผนจัดหาบุคลากรเพ่ือใหการพยาบาลที่บาน 
  5.3  จัดระบบการเบิก-จาย วัสดุ อุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน 
  5.4  จัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่บาน 
  5.5  จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูปฏิบัติ 

6.  ดานการบริการดูแลทดแทน มี จํานวน 5 รายการ นี้ 
  6.1  จัดสถานท่ีในการใหบริการดูแลทดแทนแกผูสูงอายุ 
   6.2  จัดทําแผนการจัดหาบุคลากรประจําท่ีศูนยบริการทดแทน 
  6.3  จัดระบบการเบิก-จาย อุปกรณ สําหรับการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ 
  6.4  จัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลทดแทนผูสูงอายุ  
   6.5  การพัฒนาทักษะแกผูใหการดูแลทดแทนใหแกผูสูงอายุ  

7.  ดานการบริการประคับประคอง และการดูแลระยะสุดทาย มี จํานวน 5 รายการ นี้ 
  7.1  ระบบการรับ/สง ขอมูลจากโรงพยาบาลถึงสถานีอนามัย 
  7.2  ระบบการดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย 
  7.3  จัดทําแนวปฏิบัติ สําหรับการดูแลประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย  
  7.4  จัดทําแผนพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลผูสูงอายุแบบประคับประคอง 
  7.5  จัดทําแผนสรรหาอาสาสมัคร ในการดูแลผูสูงอายุในระยะสุดทาย 

8.  ดานการติดตามตอเนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง มี จํานวน 5 รายการ ดังนี้ 
  8.1  ระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุกับสถานบริการในเครือขายระดับจังหวัด 
  8.2  ระบบการติดตามปญหาของการขาดการรักษาโรคเร้ือรังของผูสูงอายุ 
  8.3  ระบบการส่ือสารกับผูสูงอายุและชุมชน 
  8.4  การทําแผนสงเสริมและพัฒนาเครื่องมือส่ือสารกับผูสูงอายุ ในการรักษาโรค 

 8.5  ระบบการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการอยางสะดวกและปลอดภัย 
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ตารางท่ี 12   ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญ รอบท่ี 2 
 

ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน 

ผูรับผดิชอบ คําแนะนําและขอเสนอแนะ 

 
 
1.1 

1. ดานการจัดระบบขอมูลผูสูงอายุใน
ชุมชน 
การจัดทําระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ 
ท่ีจําเปนในการใชงาน แกหนวยงาน  

 
 

เจา หนาท่ี 
(จนท.)  
องคการ

บริหารสวน
ตําบล(อบต.) 

 
 
- ควรใหตัวแทนผูสูงอายุเขารวมดวย 
- ฐานขอมูลสภาวะสุขภาพของ 
   ผสอ.ตองมี เทศบาล/รพช./สอ. 
   และเวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 

1.2 การจัดระบบตรวจสอบขอมูล
ผูสูงอายุใหเปนปจจุบัน 

จนท. อบต. - ควรใหอสม.มีบทบาทดวย 

1.6 การจัดระบบการอบรม หรือ
ปฐมนิเทศ และเสริมสมรรถนะ แก
เจาหนาท่ี 

พยาบาล 
สอ. 

- ผูรับผิดชอบ เปนหนาท่ีของ  
  พยาบาลชุมชนรวมกับ อบต. และ   
  รพ. 

1.7 การจัดระบบแจงขอมูลสุขภาพของ
ผูสูงอายุคืนสูชุมชน เพื่อการ
แกปญหาแบบมีสวนรวมของ
ประชาชนในพื้นท่ี 

พยาบาลสอ. 
หรือจนท. 
สาธารณสุข
ของสอ. 

- ควรมีการประชุมรวมกันระหวาง  
   สอ./ รพ./ อบต. เพื่อจัดระบบ  
- ควรใหอสม.มีบทบาทดวย 

  
2.2 

2.ดานการใหความรู/คําปรึกษาท่ีบาน 
การจัดสรางแหลงเรียนรูในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน ตาม
ความเหมาะสมกับชุมชนในพื้นท่ี 

 
กรรมการ 

(กก.) อบต. 

 
- ควรใหจนท.สอ.สนับสนุน และ 
  ใหอสม.มีบทบาทดวย 
- ควรมีพยาบาล สอ.รวมเปนท่ี  
  ปรึกษา 

2.3 การจัดงบประมาณ สําหรับ
สนับสนุนการเรียนรูของผูสูงอาย ุ

 กก.  อบต. - ควรมีกรรมการจากสอ.มารวมดวย 
- ควรใหองคกรผูสูงอายุทุกระดับมี 
   สวนในการหางบประมาณและ 
   การเรียนรู 
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ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน 

ผูรับผดิชอบ คําแนะนําและขอเสนอแนะ 

2.5 การจัดรูปแบบของเนื้อหาและวิธีการ
ในการใหความรู/คําปรึกษาท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

พยาบาลสอ. 
และ นวก.

(นักวิชาการ) 
สาธารณสุข 
อําเภอ 

- เวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 
- เปดโอกาสใหผสอ.ท่ีเปนตนแบบ 
  ดานสุขภาพมามีสวนรวมในการ  
  ถายทอดประสบการณและ  
  ความรู 

2.6 
 

การจัดรูปแบบการส่ือสารและ การ
จัดทําส่ือท่ีเหมาะสมกับสมรรถนะ
การรับรูของผูสูงอายุในแตละชุมชน 

พยาบาลสอ. 
และ นวก. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

- ควรใหผสอ.มามีสวนรวมคิด เพื่อ  
   ตรงกับความตองการของผูสูงอายุ 
- เวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 
 

 
3.1 

3. ดานการเยี่ยมบาน 
การจัดระบบการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในแตละชุมชนท่ีเปน
ปจจุบัน  

 
จนท.อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

 
- เวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 
 

3.2 การจัดอัตรากาํลังท่ีเหมาะสม ในการ
เยี่ยมบานผูสูงอายุตามความจําเปนท้ัง
ในดานสุขภาพและดานสังคม  

พยาบาลสอ. 
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

- เวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 
- ควรดําเนินการรวมกับ อบต./ 
   หนวยงานท่ีเกี่ยวของรวมกนั   
   ชวยเหลือ ดแูล 

3.5 การจัดทําแผนการสงเสริมและพัฒนา
ความรูและทักษะของผูเยีย่มบานให
ตรงกับปญหาของผูสูงอายุในแตละ
ชุมชน 

พยาบาล 
สอ. และ 
กก.ชุมชน 

- พยาบาล PCT รวมจัดทําและ 
- เวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 
- ควรมีตัวแทนของผูสูงอายุรวม 
   รับผิดชอบในการจัดทําแผน 
 

 
 
4.2 

4. ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ใน
ชุมชน 
การจัดระบบการจัดหา/สรรหา
บุคลากรท่ีมีความรูในดานการฟนฟู
สภาพประจําศูนยสุขภาพ 

 
 

กก. อบต.
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

 
 
- การจัดสรรอัตรากําลัง โดยเฉพาะ 
  นักกายภาพบําบัด บรรจุ ใน   
  โครงสราง 
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ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน ผูรับผดิชอบ คําแนะนําและขอเสนอแนะ 

4.3 การจัดระบบการจัดหาอุปกรณ,  การ
บํารุงรักษาและการพัฒนาเครื่องมือ 
ในการฟนฟ ู

กก.อบต.
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

- ควรมีแผนจดัสรรงบประมาณ    
   สําหรับการพัฒนา 

4.4 การจัดทําแนวทางปฏิบัติและข้ันตอน
การใหบริการท่ีเหมาะสมแกการฟนฟู
สภาพผูสูงอายุท่ีท่ีบานหรือท่ีศูนยฯใน
ชุมชน 

พยาบาล 
สอ.และ 
นวก.

สาธารณสุข 

- ควรมีแพทยเวชศาสตรฟนฟู   
   มารวมทําแนวปฏิบัติดวย 

4.5 การจัดทําแนวปฏิบัติเกี่ยวกับ การ
ฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ โดยใช
ศาสนา ความเชื่อของแตละครอบครัว/
ชุมชน 

พยาบาล 
สอ.และ 
นวก.

สาธารณสุข 

- พยาบาล PCT รวมจัดทําและ 
- เวชกรรมสังคมรวมปฏิบัติ 
- ใหชุมชนมีสวนรับผิดชอบ 
-  ฝกทักษะการถายทอด/นําสูการ 
   ปฏิบัติ 
- การฟนฟูสุขภาพจิต ควรให 
   พระภกิษุในชุมชนมีสวนรวมใน 
   การฟนฟูสภาพจิตใจของผูสูงอายุ 
   เพราะพระภกิษุเปนศูนยกลางของ  
   คนในชุมชน 

 
5.3 

5. ดานการพยาบาลท่ีบาน 
การจัดระบบการเบิก จาย วัสดุ 
อุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน 
 

 
กก.อบต.  
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

 
-อุปกรณในการพยาบาลที่บาน ควร
ไดรับการสนบัสนุนจากภาครัฐ 

 
6.1 

6. ดานการบริการดูแลทดแทน 
การจัดสถานท่ีในการใหบริการดูแล
ทดแทนแกผูสูงอาย ุ
 

 
กก. อบต. 

 
- ควรใหอสม.เขามามีสวนรวมใน 
  การจัดหาสถานท่ีในชุมชนที่มี 
  ความพรอม 
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ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน 

ผูรับผดิชอบ คําแนะนําและขอเสนอแนะ 

 
 
7.2 

7. ดานการบริการประคับประคอง 
และการดูแลระยะสุดทาย 
การจัดระบบใหบริการ ดูแลผูสูงอายุ
แบบประคับประคองและการดูแล
ระยะสุดทายรวมกับชุมชน 

 
 

พยาบาล 
สอ. และ 
กก.ชุมชน 

 
 
- ควรใหวดัหรือสถาบันศาสนาตาม   
   ความเช่ือมีสวนรวมรับผิดชอบ    
   ดูแล 

7.3 การจัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแล
ประคับประคองและการดูแลระยะ
สุดทายของผูสูงอายุ 

พยาบาล 
สอ. และ  
กก.ชุมชน 

- ผูนําศาสนา พระภกิษุในชุมชน    
  ควรมีสวนรวมหรือเปนท่ีพึง่ 
  ทางใจ ตามความเช่ือของศาสนา  

7.4 การจัดทําแผนการพัฒนาความรูและ
ทักษะของผูดแูล/อาสาสมัครท่ีดูแล
ผูสูงอายุแบบประคับประคองในระยะ
สุดทายของชีวติ 

พยาบาล 
สอ. และ 
นวก.

สาธารณสุข 

- ควรใหชุมชนเขามามีสวน    
   รับผิดชอบ 

 
 
8.1 

8. ดานการติดตามตอเนื่องในการ
รักษาโรคเรื้อรัง 
การจัดระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุ
ในชุมชนกับสถานบริการในเครือขาย
ระดับจังหวดัท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
 

จนท.อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
จังหวดั 

 
 
-พยาบาล PCT รวมจัดทําและ 
-เวชกรรมสังคม 

8.2 การจัดระบบการเฝาระวัง ติดตาม และ
คนหาปญหาของการขาดการรักษา
โรคเร้ือรังของผูสูงอายุ 

พยาบาล 
สอ. และ 
กก.ชุมชน 

 

- เพิ่มบทบาทของอสม เพราะอสม. 
  เสมือนตัวแทนของจนท.สาธารณ 
  สุขท่ีอยูในชุมชน และสามารถ 
  ติดตามผูปวยไดมากกวา 

8.3 การจัดระบบส่ือสารกับผูสูงอายุและ
ชุมชนเพื่อการแกปญหาของการรักษา
ตอเนื่องของผูสูงอายุ 

พยาบาล 
สอ. และ 
กก.ชุมชน 

- ชมรมฯ หรือผูแทนผูสูงอายุเขามา   
   มีสวนรวมดวย 
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ผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมท่ีอยูนอกรายการจากการตอบในรอบท่ี 2 มีจํานวน 10 ขอ ดังนี้ 
 

1.  ในระบบการจัดเก็บขอมูล ควรมีการเช่ือมโยงกับองคกรท่ีเหนือข้ึนไป เพื่อใหสามารถ
ใชขอมูลไดอยางกวางขวางและมีประสิทธิภาพมากข้ึน คือ ระดับตําบล อําเภอ จังหวัด 

2.  ในภาพรวมควรแยก ประเภทของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพและความสามารถในการ
ดูแลท่ี แตกตางกัน 

3.  ควรแยกบุคลากรใหชัดเจนในวิชาชีพ  พยาบาล ครอบครัว ชุมชน อาสาสมัคร 
4.  ควรใหประมาณคาความจําเปนมากกวาความเหมาะสมเพียงอยางเดียว เพราะบาง

บริการ อาจ จําเปนตองมี  บางบริการ อาจควรมี  บางบริการถามี ก็จะดี 
5.  ควรพัฒนา อสม.หรือคนในชุมชนใหเปนจิตอาสา  
6.  การพยาบาลที่บาน เนนการสรางผูดูแลท่ีเปนญาติ หรือคนในชุมชน เปนผูดูแล โดยมี

แผนกการจัดอบรม และพัฒนาอยางเปนระบบ เพื่อ คุณภาพบริการท่ีตอเนื่องและยั่งยืน 
7.  การดูแลทดแทน ควรเนนเฉพาะ ผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง โดยคัดเลือก อสม. หรือคนใน

ชุมชนเปนผูดูแลทดแทน 
8.  ระบบการดูแลระยะสุดทาย ควรใหความรูแกครอบครัวเกี่ยวกับการตัดสินใจหยุดให

การรักษาแบบใชเคร่ืองชวยหายใจ เม่ือผูสูงอายุอยูในระยะสุดทาย และการทําตามความตองการ
ของผูสูงอายุในความตองการเสียชีวิตท่ีบาน 

9.  การเดินทางไปพบแพทยเปนอุปสรรคท่ีสําคัญของผูสูงอายุ ควรจัดระบบการขนสงให
ผูสูงอายุไดรับความสะดวก 

10.  ระบบการติดตามการรักษาตอเนื่อง ตองอาศัยระบบชุมชนท่ีเขมแข็ง เชน เครือขาย         
อสม. ท่ีเฝาระวังติดตาม บทบาทของ อบต. ตลอดจนเยาวชนในชุมชน เขามีสวนรวมสนับสนุน 
นาจะทําใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ตารางท่ี 13   ตารางแสดงความคิดเห็นของผูเชีย่วชาญ รอบท่ี 3 
ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน

ชุมชน จังหวัดนาน 
ผูรับผดิชอบ คําแนะนําและขอเสนอแนะ 

1.5 จัดระบบการเยี่ยมประเมินโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพและ อสม/อผส เพื่อการ
เรียนรูและเสริมสมรรถนะผูเยี่ยมประเมิน 

พยาบาล 
สอ. 

- เพื่อให อสม./อผส.ไดเกิดการ 
   เรียนรู และจะไดพฒันาศักยภาพ   
   และพัฒนางาน 

2.2 การจัดสรางแหลงเรียนรูในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ  

กรรมการ 
(กก.) อบต. 

- ใหอสม.เขามามีบทบาทดวย 

2.4 การจัดระบบประเมินระดับความรู
ความสามารถในการรับรูของ
ผูสูงอายุกอนใหความรู/คําปรึกษา 

จนท. สอ.
และ 

กก.ชุมชน 

- ผูสูงอายุมีขอจํากัดดานวิชาการ  
  จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 

2.5 การจัดรูปแบบของเนื้อหาและวิธีการ
ในการใหความรู/คําปรึกษาท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุ 

พยาบาลสอ. 
และ นวก.
สาธารณสุข 

- ควรเนนการจัดการเรียนรูแบบ 
   กลุมเรียน เหมาะสมกับผูสูงอาย ุ
   กลุมตางๆ 

2.6 
 

การจัดรูปแบบการส่ือสารและการ
จัดทําส่ือท่ีเหมาะสมกับสมรรถนะ
การรับรูของผูสูงอายุในแตละชุมชน 

พยาบาลสอ. 
และ นวก. 
สาธารณสุข 

-  หอสม./ผูสูงอายุ เขามามีสวน  
    รวมคิดเพื่อตรงกับความตองการ   
    เขามามีสวนรวม 

 
4.1 

4. ดานการฟนฟูสภาพท่ีบาน/ชุมชน 
การจัดศูนยสุขภาพสําหรับการฟนฟู
สภาพของผูสูงอายุในชุมชน แตละ
ชุมชน 

 
จนท.อบต.
และ กก.

สาธารณสุข 

 
- เพื่ออํานวยความสะดวก 
- เพื่อใหผูมีสวนรวมไดรับผิดชอบ 
   รวมกันในชุมชน 

4.5 การจัดทําแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ฟนฟูสภาพจิตของผูสูงอายุ โดยใช
ศาสนา ความเชื่อของแตละ
ครอบครัว/ชุมชน 

พยาบาล 
สอ.และ 
นวก.

สาธารณสุข 

- ถามีแนวปฏิบัติ จะเกิดประโยชน   
   ตอผูมีสวนรวม จะไดปฏิบัติ    
   ตามท่ีไดมอบหมาย และจะได 
   เตรียม การกอนปฏิบัติใหครบ   
  ทําใหมีโอกาสพัฒนางาน 

 
5.2 

5. ดานการพยาบาลท่ีบาน 
การจัดทําแผนจัดหาบุคลากร  เพื่อให
มีบุคลากรเพียงพอตอการใหการ
พยาบาลท่ีบาน 

 
กก. อบต.
และ กก.

สาธารณสุข 

 
- ควรเปนบทบาทหนาท่ีของ   
   เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
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ขอ ระบบบริการพยาบาลผูสูงอายุใน
ชุมชน จังหวัดนาน 

ผูรับผดิชอบ คําแนะนําและขอเสนอแนะ 

5.3 การจัดระบบการเบิก-จาย วัสดุ 
อุปกรณท่ีใชในการพยาบาลที่บาน 
 

กก.อบต.  
และ กก.

สาธารณสุข
อําเภอ 

- ไมแนใจวาจาํเปนตองมีกก.อบต. 
   มารวมจัดระบบดวย 
- ควรเปนบทบาทหนาท่ีของ 
   เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

5.4 การจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
บาน 

พยาบาล 
สอ.และ 
อสม/อผส 

- ควรเปนบทบาทหนาท่ีของ 
   พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในสอ. 

 
6.1 

6. ดานการบริการดูแลทดแทน 
การจัดสถานท่ีใหบริการดแูลทดแทน
แกผูสูงอาย ุ

 
กก. อบต. 

 
- จนท.สอ.และผูแทนผูสูงอายุ  
   ควรเขามีสวนรวมดวย 
- ควรทําท่ีบานมากกวา 

6.4 การจัดทําแนวปฏิบัติสําหรับการดูแล
ทดแทนผูสูงอายุ ตามปญหาสุขภาพ 

พยาบาล 
สอ.และนวก.
สาธารณสุข 

- ควรเพิ่มอบต.ดวยกรณีท่ีตองดูแล 
   ผูสูงอายุท่ีพิการ 

 
 
7.1 

7. ดานการบริการประคับประคอง 
และการดูแลระยะสุดทาย 
การจัดระบบการสงตอขอมูลจาก 
โรงพยาบาลถึงสถานีอนามัยของ
ผูสูงอายุในแตละชุมชนท่ีเปนปจจุบัน 

 
 

จนท. อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข
อําเภอ 

 
 
- นาจะตองใหอสม.มีบทบาทดวย 

7.2 การจัดระบบใหบริการ ดูแลผูสูงอายุ
แบบประคับประคองและการดูแล
ระยะสุดทายรวมกับชุมชน 

พยาบาล 
สอ. และ กก.

ชุมชน 

- ควรมีญาติหรือผูดูแล เขามี 
  สวนรวมดวย 

 
 
8.1 

8. ดานการติดตามตอเนื่องในการ
รักษาโรคเรื้อรัง 
การจัดระบบการสงตอขอมูลผูสูงอายุ
กับสถานบริการในเครือขายระดับ
จังหวดัท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
 

จนท.อบต.
และ จนท. 
สาธารณสุข 

 
 
- ควรเพิ่มพยาบาลที่รับผิดชอบงาน   
   สงตอในผูปวยเร้ือรัง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวละเอียด รักษเลิศวงศ เกิดวันท่ี 13 มิถุนายน พ.ศ. 2497 ท่ีจังหวัดนาน สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภช้ันสูง (เทียบเทาปริญญาตรี) จากวิทยาลัย
พยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ. 2521 สําเร็จพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาจากโรงพยาบาล
รามาธิบดี พ.ศ.2525 และสําเร็จอนุปริญญาสาธารณสุขศาสตรจาก THE UNIVERSITY OF SYDNEY 
ประเทศ AUSTRALIA พ.ศ.2534 ไดเขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2550 ปจจุบัน
รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ปฏิบัติงานหนาท่ีหัวหนาหอผูปวยตา หู คอ 
จมูก โรงพยาบาลนาน จังหวัดนาน  
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