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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาบริการสุขภาพท่ีเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลโพนทอง โดยใช้แนวคดิระบบบรกิารพยาบาลเอือ้อาทรผูส้งูอายโุมเดลมหาวทิยาลยัขอนแก่น ผูร่้วมวจิยัประกอบด้วย 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาล 5 คน เภสัชกร 1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้  1 คน  ประชาสัมพันธ์ 1 คน พนักงาน

เปล 1 คน รวม 10 คน และผู้ให้ข้อมูลหลัก 36 คน  ประกอบด้วยผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ จิตอาสา ระยะเวลาในการท�ำวิจัยเริ่ม

ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ.2557 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 กระบวนการวิจัยมี 3 ระยะ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 

การสัมภาษณ์และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผล

การศึกษาพบว่า การบริการสุขภาพที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ในหน่วยงานผู้ป่วยนอก มี 6 องค์ประกอบคือ 1)  การแสดงออก

ถึงความเคารพ ให้เกียรติ ห่วงใย และใส่ใจบริการ 2) ความเข้าใจและตระหนักในความสูงอายุ 3) ความรวดเร็วในการให้

บริการ 4) การจัดบริการที่เฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุ 5) การให้บริการใกล้บ้าน และ 6) สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเหมาะสมกับผู้สูง

อายุ เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการของบุคลากรทีมสุขภาพ พบปัญหาในการให้บริการดังนี้ 1) บุคลากรบางส่วนยัง

ไม่ได้รับการฝึกอบรมความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ 2) ภาระงานมาก มุ่งเน้นการให้การรักษาโรคเป็นส�ำคัญ ระบบ

บริการยังคงใช้มาตรฐานเดียวกันกับทุกวัย 3) ข้อจ�ำกัดของสถานท่ีท�ำให้ยังไม่สามารถจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุได้ และ 

4) สิง่แวดล้อมบางส่วนไม่เหมาะสมกบัปัญหาสขุภาพของผูส้งูอาย ุข้อมลูทีไ่ด้น�ำไปสูก่ระบวนการพฒันาก่อให้เกดิการบรกิาร

สขุภาพทีเ่อือ้อาทรต่อผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 1) การสร้างความตระหนกัถงึการบรกิารสขุภาพทีเ่อือ้อาทรต่อผูสู้งอาย ุ2) การ

พัฒนาระบบบริการที่เฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุ และ 3) การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
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Abstract
		  The purpose of this action research was to develop age-friendly health services for older persons at 

outpatient department, Phontong hospital. Age-Friendly Nursing Service System: KKU Model was used as a 

framework of the study. Ten health personnel participated in this study including one family medicine physician, 

five nurses, one pharmacist, one nurse aid, one public relation officer, and one patient transfer staff.  In addition, 

36 key informants were enrolled including older persons, their care givers and hospital volunteer workers. Data 

were collected during March 2014 and February 2015 by a focus group discussion, interview and participatory 

observation over the three study phases.  Qualitative data were analyzed using content analysis. 

	 Findings indicated 6 components of age-friendly health services were needed including 1) respect, caring and 

attention, 2) understanding and awareness of older, 3) fast services, 4) specialized service for older persons,  

5) home health service, and 6) convenience and safety environment. The situation services were analyzed and 

revealed provider’s problems including 1) inadequate staff’s skills and knowledge of older person care, 2) high 

workload, focusing disease, and service for all age, 3) limited of place to establish a geriatric clinic, and  

4) environmental safety for older person. These findings led to the process of three phases to develop  

age-friendly health services that promote age-friendly awareness, develop age-friendly health services and  

improve the service environment.

Keywords : age-friendly health services, older person
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันท่ัวโลกก�ำลังเตรียมรับกับสถานการณ์ที่

ประชากรสูงอายุมีอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว อ�ำเภอ

โพนทองจังหวัดร้อยเอ็ดมีประชากรสูงอายุในปี พ.ศ. 2554 

สูงถึงร้อยละ 12.901 จากแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้นในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ น�ำมาซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพ เนื่องจาก

วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงในทางที่เสื่อมลงทั้ง

ทางด้านร่างกาย และจิตใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับ

บริการในสถานพยาบาลมากกว่าวัยอื่น ซึ่งในปี พ.ศ.2552 

พบว่ามีผู้สูงอายุไปใช้บริการทางการแพทย์ในสถานบริการ

ถึง ร้อยละ 63.52 สะท้อนให้เหน็ความส�ำคญัและความจ�ำเป็น

ในการพัฒนาบริการสุขภาพ ที่เอื้อให้ผู้สูงอายุได้รับการเข้า

ถึงบริการที่สะดวก รวดเร็ว สร้างเสริมศักยภาพในการดูแล

ตนเองให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได ้ยืนยาว และ

สอดคล้องกับสภาพปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่2

	 จากการศึกษาน�ำร ่องการให ้บริการผู ้สูงอายุใน 

โรงพยาบาลโพนทอง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 

เตียงพบว่า สถิติผู้สูงอายุที่มาใช้บริการที่หน่วยงานผู้ป่วย

นอกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี สัดส่วนการมาใช้บริการในปี 

พ.ศ. 2556, 2557 และ 2558 พบร้อยละ 19.8; 20.3 และ 

20.8 ตามล�ำดับ3 จากการที่ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและ 

ผู้ดูแลที่มาใช้บริการในปี พ.ศ. 2556 พบว่า ปัญหาด้านการ

มาใช้บรกิาร ได้แก่ ปัญหาสขุภาพจากความสูงอาย ุประกอบ

ด้วย ปวดตามข้อ/ปวดตามร่างกาย ปัญหาสายตา ปัญหาการ

ได้ยิน อาการหลงลืม และเหนื่อยอ่อนเพลีย นอกจากนั้นยัง

พบปัญหาการที่ผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแลพามาโรงพยาบาล ด้าน

ความต้องการในการมาใช้บริการ ได้แก่ ต้องการให้บุคลากร

พูดจาสุภาพให้เกียรติและให้ก�ำลังใจ การสื่อสารที่เหมาะสม

กับวัย การเข้าถึงที่สะดวกรวดเร็ว มีระบบส่งต่อไปรับยาที่

สถานีอนามัยใกล้บ้าน ส่ิงแวดล้อมท่ีสะอาดเหมาะสมกับ 

ผู้สงูอาย ุส่วนการสมัภาษณ์บคุลากรผูใ้ห้บรกิาร พบว่าระบบ

บริการสุขภาพไม่มีมาตรฐานเฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุ ยังใช้

มาตรฐานเดยีวกนักบัทกุเพศทกุวัย สิง่แวดล้อมทางกายภาพ

ยังไม่เหมาะสมกับปัญหาสขุภาพผูส้งูอาย ุเช่น ห้องน�ำ้ไม่เป็น

แบบชักโครก พื้นลื่น ต่างระดับ ไม่มีราวจับ เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมด้านการบริการสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ พบว่าแนวคิดการพัฒนาบริการสุขภาพที่เป็นมิตร

กับผู้สูงอายุ (Age-friendly principles) ขององค์การ 

อนามยัโลก4 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั คอื ด้านการ

ให้ข้อมลู ความรูท้กัษะ และการฝึกอบรมบคุลากร (Information, 

education, and training) ด้านระบบการจัดบริการสุขภาพ 

(Healthcare management systems) และด้านการจัดการ

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) ได้มี

การน�ำไปใช้อย่างกว้างขวางและส่งผลดีต่อผู้สูงอายุและ 

ผู้ดูแล เช่น ประเทศออสเตรเลียได้มีการก�ำหนดหลักการ

ปฏิบัติท่ีเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุของออสเตรเลีย5 ส�ำหรับใน

ประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ได้พฒันาบรกิารพยาบาลทีเ่อือ้อาทรผูสู้งอาย ุส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ในโรงพยาบาล โดยใช้แนวคิดการพัฒนาบริการสุขภาพที่

เป็นมติรกบัผูส้งูอายขุององค์การอนามยัโลก ร่วมกบัแนวคดิ

ขององค์การสหประชาชาติ คือ การสร้างสังคมส�ำหรับคน

ทุกวัย (Towards society for all ages)6 ผลการพัฒนาก่อ

ให้เกิดระบบบริการพยาบาลเอื้ออาทรผู ้สูงอายุโมเดล

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Age-friendly Nursing Service 

System: KKU model หรือ AFNS System: KKU model)  

ประกอบด้วยหลักการ  3 ประการ คือ 1) ผู้ให้บริการที่เอื้อ

อาทรผู้สูงอายุ (Age-friendly health care providers) ซึ่ง

ต้องเป็นผู้ให้บริการสุขภาพที่มีเจตคติ ความรู้ และทักษะที่

ดีในการดูแลผู้สูงอายุ 2) ระบบบริการสุขภาพที่เอื้ออาทร 

ผู้สูงอายุ (Age-friendly services) และ 3) สิ่งแวดล้อมท่ี 

เอ้ืออาทรผู้สูงอายุ (Age-friendly environment) สะดวก 

ปลอดภัย และเข้าถึงได้ง่าย7 นอกจากนี้ยังมีการน�ำแนวคิด

บริการสขุภาพทีเ่ป็นมติรกบัผู้สงูอายขุององค์การอนามยัโลก 

มาเป็นแนวทางในการพัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ผลการศกึษาพบว่าการบรกิารสขุภาพทีเ่อือ้อาทร ในมุมมอง

ของผู้สูงอายุ มี 6 องค์ประกอบคือ การเคารพ การบริการ

เชิงรุก ความเสมอภาค/เท่าเทียมในกลุ่มผู้สูงอายุ การตาย

อย ่างสงบ การดูแลที่ครอบคลุมถึงครอบครัว และ 

สิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอาย ุน�ำไปสูบ่รกิารสขุภาพที่

เอื้ออาทรผู้สูงอายุ8  ส่วนในโรงพยาบาลตติยภูมิได้น�ำกรอบ

แนวคิดการให้บริการพยาบาลเอ้ืออาทรผู้สูงอายุโมเดล

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (AFNS: KKU Model) ไปใช้ใน 

หอผูป่้วย ผลการศกึษาพบว่าเกดิทมีพยาบาลทีเ่อ้ืออาทรต่อ 

ผูส้งูอาย ุและมกีารพฒันากระบวนการพยาบาลทีเ่อือ้อาทร9  

ส�ำหรบัโรงพยาบาลทัว่ไปได้น�ำแนวคดิบรกิารสขุภาพท่ีเป็น

มิตรกับผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก และหลักการและ

การปฏิบัติที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุของออสเตรเลีย ไปใช้ใน

หอผูป่้วย ผลการศกึษาพบว่า การบรกิารสุขภาพทีผู่ส้งูอายุ



199วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 35  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2560

ต้องการในมุมมองของผู ้สูงอายุมี 4 องค์ประกอบ คือ 

1) ต้องการให้ความเคารพในฐานะอาวุโส 2) ต้องการการ

บอกกล่าวและการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษา 

ต้องการความเข้าใจและตระหนักในความเปล่ียนแปลงของ

วัยสูงอายุ 3) ต้องการให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล และ  

4) ต้องการส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภยัเหมาะสมกบัวยัสงูอาย ุน�ำ

ไปสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติซึ่งสามารถช่วยให้เจ้าหน้าที่

เข้าใจ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ มีทัศนคติเชิงบวกต่อ 

ผู้สูงอายุ10 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนมีการประยุกต์ใช้แนวคิด

การบริการพยาบาลที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุในคลินิกความดัน

โลหิตสูง ผลลัพธ์ท�ำให้บุคลากรมีพฤติกรรมการบริการ

สุขภาพท่ีสอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรมของพื้นที่ การ

บรกิารสุขภาพท่ีเอ้ืออาทรต่อผูส้งูอายุ แนวปฏบัิตทิีเ่อือ้อาทร

ผู้สูงอายุ และส่ิงแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้ออาทรต่อ 

ผูส้งูอายุ11   จากวรรณกรรมดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า แนวคดิ

การบริการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้

รบัการบรกิารทีเ่ข้าถงึความต้องการของผู้สูงอายมุากยิง่ขึน้  

แต่การจะน�ำแนวคิดดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในแต่ละพื้นท่ี 

จ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาให้เข้าใจท่องแท้ถงึวฒันธรรม ปัญหา

และความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งมีความแตกต่างในแต่ละ

พื้นที่  อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาบริการที่เหมาะสมสอดคล้อง

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ดูแลในพื้นท่ี

นั้นๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการน�ำกรอบแนวคิด

ระบบบรกิารพยาบาลเอือ้อาทรผูส้งูอายโุมเดลมหาวิทยาลยั

ขอนแก่น (AFNS: KKU Model)7 มาเป็นแนวทางในการ

ศกึษาในหน่วยงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลโพนทอง เพือ่ให้

ได้มาซ่ึงการพัฒนาบริการที่เอื้ออาทร สอดคล้องกับบริบท

และวัฒนธรรมของผู้สูงอายุในพื้นที่ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาบริการสุขภาพที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุใน

หน่วยงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลโพนทอง โดยมวีตัถปุระสงค์ 

เฉพาะประกอบด้วย

	 1.	 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของ 

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่มาใช้บริการ     

	 2.	 ศกึษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการ

ให้บริการของบุคลากรทีมสุขภาพ

	 3.	 ศึกษากระบวนการพัฒนาบริการสุขภาพที่เอื้อ

อาทรต่อผู้สูงอายุ

	 4.	 ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาบริการสุขภาพที่เอื้อ

อาทรต่อผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการศึกษาประกอบด้วยแนวคิดเชิง

เนื้อหาและเชิงกระบวนการ กรอบแนวคิดเชิงเนื้อหา คือ

แนวคิดระบบบริการพยาบาลเอื้ออาทรผู ้สูงอายุโมเดล 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Age – Friendly Nursing Service 

System: AFNS, KKU Model) 7 ท่ีพฒันามาจากแนวคดิการ

บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรต่อผู้สูงอายุขององค์การอนามัย

โลก4  ประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ คือ 1) ผู้ให้บริการที่

เอื้ออาทรผู้สูงอายุ (Age-friendly health care providers)  

2) ระบบบริการสุขภาพที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ (Age-friendly 

service system) และ 3) สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ 

(Age-friendly environment) ส่วนกรอบแนวคิดเชิง

กระบวนการใช้ทฤษฎีระบบร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ซึ่งมีการด�ำเนินการเป็นวงจรอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย  

ขัน้ตอนคือ การวางแผน การปฏิบตัแิละการสงัเกต สถานการณ์

ปัญหาและความต้องการของผูสู้งอาย/ุผูด้แูล ปัญหาและความ

ต้องการในการให้บริการสุขภาพของทีมสุขภาพในหน่วยงาน

ผู ้ป ่วยนอกโรงพยาบาลโพนทอง เป็นปัจจัยน�ำเข้าผ่าน

กระบวนการพฒันาบรกิารสุขภาพทีเ่อือ้อาทรต่อผูส้งูอายตุาม

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้แนวคิดระบบบริการ

พยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุโมเดล มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(AFNS: KKU Model)7 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวัง คือ  

ผู ้ให้บริการท่ีเอ้ืออาทรผู ้สูงอายุ ระบบบริการสุขภาพท่ี 

เอื้ออาทรผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้กระบวนการวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบ 

Action Research Type I เน้นการด�ำเนินการแบบมีส่วน

ร่วมระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยตามกรอบแนวคิดระบบ

บริการพยาบาลเอื้ออาทรผู ้สูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (AFNS: KKU Model)7 ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาล 5 คน เภสัชกร 

1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน ประชาสัมพันธ์ 1 คน และ 

พนักงานเปล 1 คน รวม 10 คน ผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบ

ด้วยผูส้งูอายทุีม่าใช้บรกิาร 24 คน ผูด้แูล 6 คน และจติอาสา 

6 คน รวม 36 คน ระยะเวลาในการท�ำวิจัยเร่ิมตั้งแต ่
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เดอืนพฤษภาคม 2557 ถงึกุมภาพนัธ์ 2558 กระบวนการศกึษา

วิจัยท�ำใน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและความ

ต้องการของผู้สูงอายุและผู้ดูแล และการให้บริการในหน่วย

งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลโพนทอง การเกบ็รวบรวมข้อมลู

ใช้การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชงิลกึและการสงัเกตแบบ

มีส่วนร่วม ระยะที่ 2 การพัฒนาบริการสุขภาพที่เอื้ออาทร

ต่อผู้สูงอายุ และระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ โดยการ

สนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชงิลึก ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูส้งูอายทุี่

เคยมาใช้บรกิารก่อนการพฒันาบรกิาร เครือ่งมอืในการวจิยั 

ประกอบด้วย แนวค�ำถามในการสนทนากลุม่ แนวค�ำถามใน

การสมัภาษณ์เชงิลกึ12 มกีารตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

(Content validity)โดยผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ท่าน โดยผูท้รงคณุวฒุิ

ได้เสนอแนะให้เพิ่มเติมเนื้อหาในแนวค�ำถามการสนทนา

กลุ่มประเดน็ท่ียังไม่ครอบคลุมวตัถปุระสงค์ของการวจิยั การ

วิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์เชิงคุณภาพโดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) กระบวนการวิจัยผ่าน

การรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลการวิจัย
	 การวิจัยมีการแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่  1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความ

ต้องการของผู้สูงอายุและผู้ดูแล ข้อมูลปัญหาของผู้สูง

อายใุนการมาใช้บรกิาร มดีงันี ้1) ข้อจ�ำกดัของภาวะสขุภาพ

และความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ได้แก่ อาการปวดข้อ/ปวด

เมื่อย เหนื่อยง่าย เวียนศีรษะ ปัญหาการได้ยิน ปัญหาการ

มองเห็น ดังข้อมูลสนทนากลุ่ม คือ“คนแก่รอนานไม่ได้เพราะ

มันเหนื่อยง่าย” 2) ขาดผู้ดูแลช่วยเหลือในการมาใช้บริการ  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่ตามล�ำพังกับสามีหรือภรรยา บุตร

ต้องไปท�ำงานนอกบ้านท�ำให้ไม่สามารถพาผู้สูงอายุมาโรง

พยาบาลได้ ดงัข้อมลูสนทนากลุม่ คอื “ลูกต้องขาดงานพามา

โรงพยาบาล” 3) ปัญหาการเดินทางมาใช้บริการ เนื่องจากมี

รถโดยสารสาธารณะให้บริการไปกลับเที่ยวเดียวในแต่ละวัน 

ดงัข้อมลูสนทนากลุ่ม คอื “บ้านไกลรถโดยสารมเีทีย่วเดยีวใน

แต่ละมื้อ” “มาบ่อทันรถโดยสาร ต้องเหมารถมา 500 บาท” 

“มาโรงพยาบาลแต่ละเทื่อใช้เวลาทั้งมื้อกว่าจะกลับถึงบ้าน” 

	 ความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่มาใช้บริการ 

ประกอบด้วย 1) การแสดงออกถึงความเคารพ ให้เกียรติ 

ห่วงใย และใส่ใจบริการ “เอิ้นคุณตาคุณยายกะมวนดี 

เป็นการให้เกียรติ” “นั่งรอโดนๆอยากให้ถามว่าเมื่อยบ่อ”   

2) ความเข้าใจและตระหนกัในความสงูอาย ุดงัข้อมลูสนทนา

กลุ่ม คือ “ผุเฒ่าไปไสมาไสช้า บ่ออยากให้เร่งหลาย”  “อยาก

ให้เว้าเสียงดังกว่านี้” และ3) ความรวดเร็วในการให้บริการ 

ดังข้อมูลสนทนากลุ่ม คือ “อยากให้ปรับปรุงรวดเร็วขึ้นกว่า

เก่า ผูเ้ฒ่านัง่โดนมนัเมือ่ย” 4) การจดับรกิารทีเ่ฉพาะส�ำหรบั

ผูส้งูอาย ุประกอบด้วยใช้การสือ่สาร/ประชาสัมพนัธ์ทีเ่หมาะ

สมกับวัยสูงอายุ ดังข้อมูลสนทนากลุ่ม คือ “ภาษาหมอฟัง

ยาก ตัวหนังสือน้อย ผู้เฒ่าอ่านยาก” มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูง

อายุ “อยากให้มีคลินิกผู้สูงอายุมีแต่ผู้เฒ่า” 5) การให้บริการ

ใกล้บ้าน ดังข้อมูลสนทนากลุ่ม คือ “อยากให้ส่งยาออกไปให้

อยูอ่นามยั ให้มหีมอออกไปตรวจใกล้บ้าน” และ 6) สิง่แวดล้อม

ท่ีสะดวกเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ดังข้อมูลสนทนากลุ่ม คือ 

“อยากห้องน�้ำให้เป็นชักโครก มีราวจับ ทางเข้าห้องน�้ำอย่า

ให้เป็นขอบมันสะดุด” “ที่จอดรถไกล” 

	 ด้านการให้บริการของบุคลากรทีมสุขภาพ พบว่า 

1) บุคลากรบางส่วนยังไม่ได้รับการฝึกอบรมความรู้และ

ทักษะในการดูแลผู ้สูงอายุ ดังข้อมูลสนทนากลุ ่ม คือ 

“บคุลากรทีผ่่านการอบรมการดูแลผูส้งูอายุ มเีฉพาะผูร้บัผดิ

ชอบงานด้านผู้สูงอายุ”  2) ภาระงานมาก ท�ำให้ไม่สามารถ

จัดบริการที่เฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุได้ ดังข้อมูลสนทนากลุ่ม 

คือ “อัตราก�ำลังที่ไม่สมดุลกับภาระงานท�ำให้ไม่สามารถจัด

บริการที่เฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุได้” “การดูแลผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มุ่งเน้นการให้การรักษาโรคเป็นส�ำคัญ ระบบบริการยัง

คงใช้มาตรฐานเดียวกันกับทุกวัย” 3) ข้อจ�ำกัดของสถานที่

ท�ำให้ยงัไม่สามารถจดัตัง้คลนิกิผูส้งูอายไุด้ ดงัข้อมลูสนทนา

กลุ่ม คือ “ยังไม่มีสถานที่ในการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ” และ 

4) สิ่งแวดล้อมบางส่วนไม่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ ดังข้อมูลสนทนากลุ่ม คือ “ห้องตรวจเลือดอยู่ชั้น

สองท�ำให้ผู้สูงอายุเดินทางล�ำบาก” “ห้องน�้ำอยู่ไกล ไม่เป็น

แบบชักโครก” ระยะที่  2 การพัฒนาบริการสุขภาพที่เอื้อ

อาทรต่อผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1 น�ำ

ไปสู่การพัฒนาบริการสุขภาพท่ีเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุใน  

3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านบุคลากร มีการอบรมปรับเจตคติและ

ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ จัดระบบพี่สอนน้อง 2) ด้านระบบ

บริการ มีการพัฒนาเส้นทางด่วนผู้สูงอายุ ขยายระยะเวลา

ให้บริการตั้งแต่ 06.00 น.ปรับการสื่อสาร จัดท�ำป้าย

สัญลักษณ์ต่างๆ เพื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจ เพิ่มขนาดตัว

หนงัสอื และเพิม่ช่องทางการประชาสมัพนัธ์ โดยการตดิป้าย
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ประกาศ การส่ือสารตัวต่อตัว การประกาศประชาสัมพันธ์

เป็นระยะๆ จัดให้มีจิตอาสาคอยให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ  

และเริม่มกีารจดัตัง้คลนิกิเฉพาะผูส้งูอายุ และจัดให้มบีรกิาร

ตรวจโรคเรือ้รงัทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใกล้บ้าน 

และ 3) ด้านสิ่งแวดล้อม มีการจัดท�ำท่ีจอดรถผู้สูงอายุ  

จัดสถานที่รอตรวจผู้สูงอายุไว้ด้านหน้าสุดใกล้กับห้องตรวจ

โรค เพื่อให้สะดวกต่อการเดินเข้าห้องตรวจโรค ปรับปรุง

ห้องน�ำ้ให้เป็นแบบชักโครก นอกจากนัน้ได้จัดท�ำแนวปฏบิตัิ

เพ่ือสร้างความตระหนักและเป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อ 

ผู้สูงอายุ คือ ชุดเอ้ืออาทรผู้สูงวัยใส่ใจความสูงอายุจ�ำนวน  

4 ชุด ได้แก่ 1) ชุดผู้ให้บริการเอื้ออาทร 2) ชุดระบบบริการ

เอ้ืออาทร 3) ชุดเครือข่ายบริการเอื้ออาทร และ 4) ชุด 

สิ่งแวดล้อมเอื้ออาทร มีการทดลองใช้และปรับปรุงเพื่อให้ใช้

ง่ายและเหมาะสมต่อการใช้

	 ระยะที ่3 การประเมนิผลลพัธ์ หลงัการพฒันาบรกิาร

ได้สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลที่เคยมาใช้บริการก่อนการ

พัฒนาบริการ และบุคลากรทีมผู้ให้บริการ พบว่าบุคลากรมี

ความเข้าใจและตระหนักในความสูงอายุมากขึ้น มีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริการ มีการพัฒนาการบริการท่ี

สอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพผูส้งูอาย ุมกีารปรบัปรงุสถานที่

ให้บริการและห้องน�้ำเพื่อความปลอดภัย ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

และผู้ดูแลมีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น	

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผล ได้ดังนี้

	 1.	 ด้านปัญหาของผู้สูงอายุในการมาใช้บริการ  

ผู ้สูงอายุและผู้ดูแลสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในการมาใช้

บรกิารใน 3 ประเดน็ดงันี ้1) ภาวะสขุภาพและความเจบ็ป่วย

ของผูส้งูอาย ุ ความสงูอายสุ่งผลให้ก�ำลงัส�ำรองลดน้อยถอย

ลง ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรอรับบริการเป็นระยะเวลาที่

นานได้ มีความยากล�ำบากในการมาใช้บริการ  2) ต้องการ

ให้มีผู้ดูแลพามาโรงพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ดูแล

ที่จะพาผู้สูงอายุมาโรงพยาบาลคือบุตร แต่บุตรต้องไป

ท�ำงานหาเลีย้งครอบครัว ท�ำให้การพาผู้สูงอายุมาโรงพยาบาล

แต่ละครั้งผู้ดูแลต้องหยุดงาน สอดคล้องกับการศึกษาภาพ

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ี 

ผู้ดูแลหลักต้องท�ำงานอื่นนอกจากการดูแลถึงร้อยละ 82.2 

และต้องท�ำงานนอกบ้านร้อยละ 43.113 และ 3) การมารับ

บริการของผู ้สูงอายุยังพบปัญหาการเดินทาง อ�ำเภอ

โพนทองการคมนาคมบางพืน้ทีย่งัไม่สะดวก ในพืน้ห่างไกล

โรงพยาบาลจะมรีถโดยสารสาธารณะให้บรกิารไปกลับเทีย่ว

เดียวในแต่ละวัน บางครั้งต้องเหมารถมาซึ่งต้องเสียค่าใช้

จ่ายเพิ่มมากขึ้น เป็นภาระด้านเศรษฐกิจ สอดคล้องกับการ

ศึกษาในโรงพยาบาลและศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ ที่พบปัญหา

ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและค่าใช้จ่าย ในการเดินทางมา 

โรงพยาบาล14 นอกจากนี้ สอดคล้องกับการศึกษาใน 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาสายตา ไปมา

ล�ำบาก ไม่มีรถส่วนตัวต้องเหมารถมาตรวจและรับยา11

	 2.	 ด้านความต้องการของผู้สงูอายแุละผูด้แูลทีม่า

ใช้บริการ ข้อมูลจากการศึกษาพบว่าการบริการสุขภาพที่

เอื้ออาทรต่อผู ้สูงอายุในมุมมองของผู ้สูงอายุมี 6 องค์

ประกอบ 1) การแสดงออกถงึความเคารพ ให้เกยีรต ิห่วงใย

และใส่ใจบริการ ด้วยวัฒนธรรมไทยให้ความเคารพต่อผู้สูง

อายุในฐานะผู้อาวุโสซึ่งเป็นผู้มีพระคุณ ท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ความคาดหวงัให้มกีารแสดงออกถงึความนอบน้อมเอาใจใส่

เมือ่มาใช้บรกิาร 2) ความเข้าใจและตระหนกัในความสงูอายุ 

ในวัยสูงอายุส่งผลให้การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมีความ

เสือ่มด้อยถอยลง ผู้สงูอายจุงึมคีวามต้องการให้มคีวามเข้าใจ

ในความเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุเมื่อมาใช ้บริการ  

3) ความรวดเร็วในการให้บริการ ภาวะสุขภาพและก�ำลัง

ส�ำรองท่ีลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรอรับบริการ

นานๆได้ การจดับรกิารจงึต้องการความรวดเรว็ ลดขัน้ตอน

ที่ซ�้ำซ้อนและไม่จ�ำเป็นลง 4) การจัดบริการที่เฉพาะส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ ความสูงอายุท�ำให้มีความต้องการการบริการท่ี 

แตกต่างจากวยัอืน่ๆ เนือ่งจากปัญหาปวดเมือ่ยตามร่างกาย 

ปัญหาด้านสายตา ปัญหาการได้ยิน อาการหลงลืม เป็นต้น 

ซ่ึงส่งผลต่อการมาใช้บริการท้ังส้ิน ดังนั้นการจัดบริการ

ส�ำหรบัผูส้งูอายตุ้องค�ำนงึถงึปัญหาดงักล่าว เน้นการบรกิาร

สุขภาพที่เข้าถึงได้ง่าย มีมาตรฐานเฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุ  

5) การให้บรกิารใกล้บ้าน ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มปัีญหาสขุภาพ 

มีความเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรัง มีภาวะพึ่งพิง ขาดแคลน 

ผูด้แูล การเดนิทางมาใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาลเป็นอกีปัญหา

หนึ่งของผู้สูงอายุ จึงจ�ำเป็นต้องมีการจัดบริการใกล้บ้าน   

6) ส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพผู้สูง

อายุ ทั้งสถานที่รอตรวจ ห้องตรวจ ห้องน�้ำ ทางเดินขึ้นลง

เป็นต้น เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในหน่วยปฐมภูมิ8  

และในหอผู้ป่วยใน10 พบว่า ด้านบุคลากร ผู้สูงอายุจะมีมุม

มองที่คล้ายกันคือ ต้องการการแสดงออกถึงความคารพต่อ



202 Journal of Nursing and Health Care

volume 35 no.3 : July - September  2017

ผู้สูงอายุ เน่ืองจากบริบทที่ศึกษามีวัฒนธรรมที่เหมือนกัน

คือการเคารพนับถือผู้อาวุโส ส่วนด้านระบบบริการที่เอื้อ

อาทรต่อผู้สูงอายุ พบว่ามีความแตกต่างกันตามบริบทที่

ศึกษา เช่นการศึกษาในหน่วยปฐมภูมิ ต้องการการบริการ

เชงิรกุ ความเสมอภาค/เท่าเทยีมในกลุ่มผูส้งูอายุและการตาย

อย่างสงบ8 ส่วนศึกษาในหอผู้ป่วยในต้องการให้ญาติมีส่วน

ร่วมในการดแูล10  ส่วนการศกึษาในหน่วยงานผูป่้วยนอกครัง้

น้ี ผู้สูงอายุต้องการความรวดเร็วในการให้บริการ การจัด

บริการที่เฉพาะที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและความ

ต้องการของผู้สูงอายุ และการให้บริการใกล้บ้าน ด้านสิ่ง

แวดล้อมทุกการศึกษามีความสอดคล้องกันว่าผู ้สูงอายุ

ต้องการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย โดยการปรับ

ให้เหมาะสมกับบริบทที่ศึกษา  

	 3.	 ด้านการให้บริการของบุคลากรทีมสุขภาพ   

พบว่า 1) บุคลากรบางส่วนยังไม่ได้รับการฝึกอบรมความรู้

และทักษะด้านการดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรที่รับผิดชอบงาน

ด้านผู้สูงอายุเท่านั้นที่ได้รับการส่งไปอบรม ท�ำให้ทักษะใน

การดูแลผู้สูงอายุอาจจะยังไม่เพียงพอ จ�ำเป็นต้องมีการ

เพ่ิมพูนความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุแก่บุคลากรให้

ครอบคลุมมากขึ้น 2) ภาระงานที่มาก ท�ำให้การดูแลส่วน

ใหญ่มุ่งเน้นการให้การรักษาโรคเป็นส�ำคัญ ความเข้าใจและ

ตระหนกัในความสงูอายทุีไ่ม่เพยีงพอ ท�ำให้การให้บรกิารยงั

คงใช้มาตรฐานเดียวกันกับทุกวัย 3) ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า

ยังต้องมีการปรับปรุงเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกับปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุ เช่นห้องน�้ำผู้สูงอายุ ห้องตรวจที่แคบ 

พื้นที่รอตรวจไม่เพียงพอ เป็นต้น ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกบัการศกึษาในหน่วยปฐมภมูิ8 ทีพ่บว่าการบรกิาร

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นอยู่ยึดหลักความเสมอภาค ให้

บรกิารสขุภาพแบบมาตรฐานเดยีวกนักบัทกุเพศทุกวยั เน้น

การรกัษาโรคมากกว่าปัญหาเฉพาะส�ำหรบัผูส้งูอาย ุและเน้น

การให้บรกิารตามนโยบาย ซึง่ไม่สอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้สูงอายุ

	 4.	 กระบวนการพฒันาบรกิารสขุภาพทีเ่อือ้อาทร

ต่อผู้สูงอายุ พบว่ามีปัจจัยเงื่อนไขดังนี้

		  4.1	 ปัจจัยเงือ่นไขต่อความส�ำเรจ็ 1) ผูบ้รหิารให้

ความส�ำคัญ เนื่องจากงานผู้สูงอายุเป็นงานนโยบายระดับ

ประเทศ งบประมาณการด�ำเนนิงานด้านผูส้งูอายบุางส่วนจงึ

ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาต ิท�ำให้เกดิประโยชน์กบัการพัฒนาบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

ในพื้นที่ 2) การมีคณะท�ำงานด้านผู้สูงอายุที่มีความพร้อมใน

การพัฒนางาน ซึ่งเป็นทีมที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพ 3) การ

มีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งให้ความร่วมมือในแผนงาน/โครงการ 

ท�ำให้การด�ำเนินโครงการต่างๆส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

		  4.2	 ปัจจัยเง่ือนไขที่เป็นโอกาสพัฒนา ด้าน

โครงสร้างอาคารสถานที่ การเปลี่ยนแปลงต้องอาศัย 

งบประมาณ และการออกแบบโครงสร้าง ซึ่งต้องใช้เวลาใน

การเปลี่ยนแปลง เช่น ห้องน�้ำผู้สูงอายุท่ีไม่เพียงพอต้อง

ก่อสร้างเพิ่มเติม เป็นต้น

	 5.	 ผลลัพธ์การศึกษา พบว่าแนวคิดระบบบริการ

พยาบาลเอ้ืออาทรผู้สูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(AFNS: KKU Model) สามารถน�ำมาเป็นกรอบในการพฒันา

บริการสุขภาพท่ีเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลโพนทองได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้เกิด

ผลลัพธ์ คือ 1) บุคลากรให้บริการด้วยความเอื้ออาทรต่อ 

ผู ้สูงอายุ 2) การจัดระบบบริการท่ีมีความเอ้ืออาทรต่อ 

ผูส้งูอาย ุ3) การจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้อาทรผูส้งูอาย ุส่งผลให้

ผู้สูงอายุในพื้นที่ได้รับการบริการที่เหมาะสมสอดคล้องกับ

ปัญหาเฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการน�ำแนวคิดระบบบริการพยาบาลเอ้ือ

อาทรผูส้งูอายไุปปรบัใช้ในหน่วยบรกิารอืน่ๆ เพือ่ให้เกดิการ

บริการสุขภาพที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ  สามารถตอบสนอง

ความต้องการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ/ ผู้ดูแลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 2.	 ควรมีการศึกษาความต้องการบริการสุขภาพของ

ผูส้งูอายแุต่ละกลุม่วยั เช่น กลุม่อาย ุ60-69 ปี, 70-79 ปี และ 

80 ปีขึน้ไป เพือ่ให้เกดิการพฒันาบรกิารสขุภาพทีส่อดคล้อง

กบัปัญหาสขุภาพและความต้องการของผูส้งูอายุได้ดยีิง่ขึน้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็น

ประโยชน์ ผู ้อ�ำนวยการและบุคลากรในโรงพยาบาล  

โพนทอง ผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่ให้ข้อมูล จนการวิจัยครั้งนี้

ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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