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บทคัดย่อ
การวจิยัแบบผสมผสานวธิ ีเพือ่ศกึษาบทบาทการดแูลกลุม่ผูส้งูอายขุองพยาบาลในหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จ�ำนวน 109 คน 

เก็บรวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืโดยผูเ้ชีย่วชาญและหาความเชือ่มัน่

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนาและข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย พบว่า หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการจัดคลินิกบริการเฉพาะผู้สูงอายุ 

ร้อยละ 48.6 ลกัษณะการจดับรกิารในหน่วยบรกิารเฉลีย่ 2.74 วนั/เดอืน บริการเยีย่มบ้านเฉล่ีย 3.49 วนั/เดอืน และจัดกจิกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพในชมุชน เฉลีย่ 1.65 วนั/เดอืน ร้อยละ 86.2 ของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ขึ้นทะเบียนเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ ร้อยละ 82.6 และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ร้อยละ 3.7 พยาบาล มบีทบาทรบัผดิชอบในการดแูลกลุม่ผูส้งูอาย ุมีค่าเฉลีย่รวมร้อยละ 63.95 ของงานการดแูลกลุม่ผู้สงูอายุ

ทัง้หมดในหน่วยบรกิาร โดยบทบาททีร่บัผดิชอบมากทีส่ดุ คอื การประเมนิกลุม่อาการเฉพาะในผูส้งูอาย ุรองลงมาคอืการดแูล

ให้ผู้สูงอายุได้รับวัคซีน และการจัดกิจกรรมลดความเสี่ยง ส่งเสริมสุขภาพในชมรมหรือกลุ่มผู้สูงอายุ 

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล การดูแลผู้สูงอายุ หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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Abstract 
The purpose of this mixed methods research was to study the role of nurses in caring for older persons in 

primary health care in Northeastern, Thailand. A sample was 109 registered nurses of the primary health care. 

Data were collected by questionnaires and interviews. The tool was validated by experts and test the reliability by 

Cronbach’s alpha coefficient was 0.94. Data analyzed by descriptive statistics and content analysis methods.

The result shows that the primary health care provides geriatric clinic 48.6 percent. The type of service 

provided within the service unit on average 2.74 days/month, average home visit service 3.49 days/month, and 

health promotion activities in the community on average 1.65 days/month. 86.2% of nurses working in primary 

care health care units, 82.6% with bachelor’s degrees and 82.6% registered as practice nurses, and 3.7% for 

advanced nursing practice nurses. Nurses were responsible for caring for the older person, with an average of 

63.95% of all the older person care jobs. The most responsible role is comprehensive geriatric assessment, 

vaccinated for the older person, organizing activities to reduce health risks and promote health for the older person 

in clubs or groups. 

Keywords: nurse role, caring for the older person, the primary health care
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บทน�ำ
ปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังเผชิญสถานการณ์ที่

ประชากรมอีายุยืนยาวข้ึน สดัส่วนประชากรวยัอายมุจี�ำนวน

เพิ่มสูงขึ้น ในปี พ.ศ.2561 ประชากรทั้งประเทศมีจ�ำนวน 

66.4 ล้านคน ในจ�ำนวนนีเ้ป็นสดัส่วนประชากรวยัสงูอายถุงึ

ร้อยละ 16.061 ต่อมาในปี พ.ศ.2562 ประชากรวัยสูงอายุ

เพ่ิมจ�ำนวนขึ้นเป็นร้อยละ 17.5 จากจ�ำนวนประชากรทั้ง

ประเทศ 66.4 ล้านคน2 มีการคาดการณ์ว่าสัดส่วนนี้จะ

เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 31.28 ในปี พ.ศ.25833 ประชากรวยัสงูอายุ

ที่เพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเร็ว ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อ

การเปลีย่นแปลงโครงสร้างทางสงัคม เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายมุกั

ปรากฏกระบวนการเส่ือมถอยของสมรรถภาพ ส่งผลต่อ

สภาพร่างกาย จิตใจและสังคม วิถีการด�ำเนินชีวิตและ

พฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุมกัมปัีญหาสขุภาพ การเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรือ้รงัและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้มากขึน้ ผลการ

ศึกษาที่ผ่านมายืนยันว่าผู ้ สูงอายุมีโรคเรื้อรังอยางนอย 

2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 36.8 พบในผู้สูงอายุชายและร้อยละ 

42.3 พบในผู้สูงอายุเพศหญิง โรคเร้ือรังที่พบบ่อย ได้แก่ 

โรคความดันเลือดสูง เบาหวาน ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม  

โรคถุงลมโป่งพอง/หลอดลม ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือด

หัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตายและอัมพาต4 ในอดีตการดูแล

สุขภาพของผู ้สูงอายุ เน้นการดูแลรักษาตามรายโรคที่

ปรากฏ ซึ่งไม่สามารถแกไขปญหาสุขภาพของผู้สูงอายุได้

อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะกลุ่มปัญหาเฉพาะในผู้สูงอายุ

และการมร่ีวมกบัโรคร่วมหลายโรค จงึจ�ำเป็นต้องอาศยัการ

ประเมินสุขภาพผูสูงอายแุบบองครวม โดยบคุลากรทีม่คีวาม

รู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านผู้สูงอายุ เพื่อให้ผูสูงอายุไดรับ

การดูแลครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพ

การเตรียมพร้อมรับสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของ

ประชากรวัยสูงอายุ ที่มาพร้อมกับภาวะการเจ็บป่วยและ

ภาวะพึ่งพิงจากสมรรถภาพร่างกายที่เสื่อมถอยจึงมีความ

จ�ำเป็น การดูแลผูสูงอายุในชุมชนได้พัฒนาได้ถูกพัฒนาให้

มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ตามนโยบายของประเทศ 

ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุ ตามแผนผูสูงอายุ

แหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง

ครั้งที่ 1 พ.ศ. 25525 ซ่ึงก�ำหนดแนวทางการพัฒนาและ

ส่งเสริมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด�ำรงชีวิตอย่างมี

คุณค่า มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้ มีหลักประกันความมั่นคง 

ได้รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม เพิ่มโอกาส

การเข้าถงึบรกิารดแูลสขุภาพอย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีม ขณะ

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดนโยบายการขยายบริการ

สุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุลงสู ่หน่วยบริการระดับชุมชน

มากขึ้น โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

หรือเดิมคือหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (primary 

care unit, PCU) ให้บริการดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่ม

วัยในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ6 จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ พัฒนา

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ส่งเสริมการดูแล

สุขภาพท่ีบ้าน ประเมินคัดกรองสุขภาพประจ�ำทุกปีอย่าง

ท่ัวถึงและจัดบริการให้ได้รับวัคซีนท่ีจ�ำเป็นตามมาตรฐาน

ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ5 ด�ำเนินการโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพร่วมกันรับผิดชอบจัดบริการให้ผู้สูงอายุถึงที่บ้าน 

งานการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชน ถอืเป็นหนึง่

ในภารกิจหลักของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

สขุภาพระดบัปฐมภมู ิตามประกาศสภาการพยาบาลก�ำหนด

ให้ทกุหน่วยบรกิาร มพียาบาลทีเ่ป็นพยาบาลเวชปฏิบัติหรอื

มีวุฒิปริญญาโททาง การพยาบาลชุมชนอย่างน้อย 1 คน 

เพื่อเสริมศักยภาพการให้บริการของหน่วยบริการสุขภาพ 

สร้างความเชื่อมั่นให้ประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบว่าจะได้

รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน7 และนโยบายของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ท่ีก�ำหนด

แนวทางปฏิบัติในการบริการส�ำหรับผู้สูงอายุ8 เพื่อพัฒนา

คุณภาพการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน อย่างไร

กต็ามบรกิารดแูลสขุภาพผู้สูงอายกุย็งัไม่สามารถจดับรกิาร

ให้ได้อย่างเพยีงพอ โดยเฉพาะกลุม่ผูสู้งอายทุีเ่จบ็ป่วยเรือ้รัง

และต้องการการฟื้นฟูสุขภาพอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก

จ�ำนวนบคุลากรในหน่วยบรกิารมอียูอ่ย่างจ�ำกดั9 สอดคล้องกบั

ผลจากการศกึษาทีพ่บว่าจ�ำนวนบคุลากรทีใ่ห้หน่วยบรกิาร

ระดับปฐมภูมิ ยังมีจ�ำนวนไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับจ�ำนวน

ผู ้ใช ้บริการในพื้นที่ 10 และบุคลากร ส่วนใหญ่ยังขาด

องค์ความรู ้ด ้านเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุและการพยาบาล

ผู้สูงอายุ9 ซึ่งจ�ำเป็นต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

สภาการพยาบาลและองค์กรภาคีเครือข่ายวิชาชีพ 

เล็งเห็นถึงประเดน็ปัญหาและความส�ำคญัของบทบาทความรบั

ผดิชอบทางวชิาชพีและคณุภาพงานให้บรกิารของพยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ภายใต้

สถานการณ์ การเปลีย่นแปลงทางสงัคมและนโยบายสขุภาพ

ของประเทศ ได้จัดท�ำโครงการวิจัยเพื่อศึกษาบทบาท

ความรบัผดิชอบของพยาบาลในการขบัเคล่ือนระบบบรกิาร
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สขุภาพระดบัปฐมภูมคิรอบคลมุเขตบรกิารสขุภาพทัว่ประเทศ 

เพื่อเป็นข้อมูลในก�ำหนดแนวทาง การพัฒนาบทบาทความ

รบัผดิชอบในปฏบิตังิานตามขอบเขตวชิาชีพ และเพือ่สนอง

ตอบต่อปัญหาและความต้องการบรกิารด้านสขุภาพทีจ่�ำเป็น

ของประชาชนในพื้นที่ให้บริการ6 ทั้งนี้บทความวิจัยน้ีเป็น

ส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยและผลการศึกษาของโครงการ

วจิยัย่อยเพือ่ศกึษาบทบาทความรบัผดิชอบของพยาบาลใน

การขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขต 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ น�ำเสนอในประเด็นบทบาทการ

ดแูลกลุม่ผู้สูงอายุของพยาบาลในหน่วยบรกิารสขุภาพระดับ

ปฐมภูมิ

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาบทบาทการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุของพยาบาล

ในหน่วยบรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมูภิาคตะวนัออกเฉียงเหนอื

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยัใช้แนวคดิการประเมนิคณุภาพการบรกิารของ

พยาบาลของ Donabedian6 มาใช้ในการศกึษาบทบาทความ

รับผิดชอบของพยาบาล มี 3 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 

1) ด้านโครงสร้างงานบรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภมู ิ2) ด้าน

กระบวนการ ได้แก่ บทบาทการให้บริการของพยาบาลและ

กระบวนการท�ำงานของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

และ 3) ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ ผลลัพธ์ต่อผู้ใช้บริการ พยาบาล

และหน่วยงาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยแบบผสมผสานวิธี  (Mixed methods 

research) วิจัยเชิงปริมาณร่วมกับเชิงคุณภาพ6 

กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพ อายุ 25 ปีขึ้นไป 

มปีระสบการณ์ปฏบิตังิานในหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐม

ภูมิ เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนืออย่างน้อย 1 ปี และยินดี

ให้ข้อมูลในการวิจัย สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบ

หลายขัน้ตอนตามโครงสร้างการด�ำเนนิงานของหน่วยบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 109 คน6 

สถานที่ศึกษา หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย

ข้ันตอนตามลกัษณะการกระจายตามโครงสร้างการด�ำเนนิงาน 

เพือ่ใช้เป็นส่วนหนึง่ของการได้กลุม่ตวัอย่าง ขัน้ตอนเริม่จาก 

1) สุ่มเลือกจังหวัดในแต่ละเขตบริการสุขภาพ ด้วยวิธีการ

สุ่มอย่างง่าย ร้อยละ 50 ของจังหวัด 2) สุ่มเลือกอ�ำเภอ ใน

แต่ละจังหวัด ด้วยการสุ่มแบบ ชั้นภูมิ จังหวัดละ 3 อ�ำเภอ 

ก�ำหนดเลือกอ�ำเภอใน 3 ลักษณะ ได้แก่ (1) อ�ำเภอที่มีการ

ด�ำเนนิงานคลนิกิหมอครอบครวั สุม่ศกึษา 1 แห่ง (2) อ�ำเภอ

ท่ีมีการกระจายอ�ำนาจถ่ายโอนหน่วยบริการสุขภาพให้

องค์กรครองท้องถิ่น สุ่มศึกษา 1 แห่ง และ (3) อ�ำเภออื่นๆ 

สุ่มศึกษา 2 แห่ง รวมหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ทั้งสิ้น 50 แห่ง6 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั พฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ตามกรอบหน้าทีก่ารให้

บรกิารของหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิได้แก่ 1) การ

ศกึษาเชงิปริมาณ ใช้เครือ่งมือทีเ่ป็นแบบสอบถาม และแบบ

สัมภาษณ์แบบ มีโครงสร้าง และ 2) การศึกษาเชิงคุณภาพ 

ใช้แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 

การตรวจสอบความตรง ตามเนื้อหาจากที่ประชุม

คณะท�ำงานวิจัย ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรวิชาชีพ 

นักวิชาการทางการพยาบาลจากสถาบันการศึกษาต่างๆ 

และผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู พจิารณาและปรบัปรุงแก้ไข

จนเป็นทีย่อมรบัอย่างเป็นเอกฉนัท์ และการตรวจสอบความ

เทีย่งของเครือ่งมือ โดยน�ำเครือ่งมอืน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่

ตัวอย่างคล้ายคลึงกัน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.946 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยและ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้ผ่านการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 153/2561 วันที่ 12 ธันวาคม 

พ.ศ.25616 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู มขีัน้ตอนดงันี ้1) การด�ำเนนิการ

ตดิต่อประสานงานหน่วยงานและผูอ้�ำนวยการหน่วยบรกิาร

สุขภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์และแนวทางการด�ำเนินการ

ในพื้นท่ี 2) การเก็บข้อมูลการศึกษาเชิงปริมาณ โดยใช้

แบบสอบถามและ แบบสัมภาษณ์กับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยงาน 3) การจัดประชุมสนทนากลุ่มพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในพื้นที่ศึกษา และ 4) การสังเกตและสัมภาษณ์

เชิงลึกกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ศึกษา6 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยง
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เบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพ ใช้วธิกีาร

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา6 

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

สขุภาพระดบัปฐมภมู ิจ�ำนวนทัง้หมด 109 คน ร้อยละ 96.3 

เป็นเพศหญงิ และร้อยละ 3.7 เป็นเพศชาย อายเุฉลีย่ 42.53 ปี 

(SD 9.39 ปี) ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 86.2 

และปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน/

การพยาบาลชุมชน ร้อยละ 6.4 ขึ้นทะเบียนพยาบาล

เวชปฏิบัติท่ัวไป ร้อยละ 82.6 และ ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง (APN) ร้อยละ 3.7 มีต�ำแหน่งงานเป็นพยาบาล

วิชาชีพระดับช�ำนาญการ ร้อยละ 71.6 พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ ร้อยละ 16.5 และมีประสบการณ์การท�ำงาน

พยาบาลเฉลี่ย 17.26 ปี (SD 9.07 ปี) มีประสบการณ์

การท�ำงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเฉล่ีย 8.47 ปี 

(SD 6.773 ปี) และส่วนใหญ่ร้อยละ 90.83 ปฏิบัติงานทั้งใน

หน่วยบริการสุขภาพและปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

รวมถึงวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

การปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุของหน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ เป็นการท�ำงานของพยาบาลร่วมกับ

บุคลากรอ่ืนๆ ที่ประจ�ำในหน่วยบริการ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย 

ทันตสาธารณสุข มีการมอบหมายบทบาทหน้าที่จาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในหลากหลาย

รูปแบบ ได้แก่ 1) มอบหมายตามบทบาทและสมรรถนะ

วิชาชีพ 2) มอบหมายตามลักษณะกลุ่มงาน 3) มอบหมายงาน

รบัผิดชอบเป็นพืน้ท่ี ทัง้นีส่้วนใหญ่จะไม่มกีารหมนุเวยีนผลดั

เปลี่ยนกันบทบาทหน้าที่และต้องรับผิดชอบพร้อมกัน

หลายๆ งาน เนื่องจากเป็นงานที่ต้องรับผิดชอบท�ำอย่าง

ต่อเน่ือง หากมีการเปล่ียนผู้รับผิดชอบใหม่ต้องเสียเวลา

ในการเรียนรู้งานใหม่ค่อนข้างนาน 

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพ

ระดบัปฐมภมูพิบว่า ส่วนใหญ่ได้รบัมอบหมายให้รับผดิชอบ

งานที่หลากหลาย ท้ังงานในสายงานวิชาชีพและงานอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานรักษาพยาบาล งานผู้สูงอายุและ

ผูพ้กิาร งานตรวจคดักรองโรค งานเย่ียมบ้านผู้สงูอายุตดิเตยีง 

มีภาวะพึ่งพิงช่วยเหลือตนเองไม่ได้และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

งานคุณภาพบริการ งานบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศ 

งานข้อมลูวเิคราะห์การให้บรกิาร การประเมนิภาวะสขุภาพ 

และบันทึกสถิติด้านสุขภาพ รวมถึงงานการเงินและบัญชี 

งานติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เครือข่าย

ชุมชน แกนน�ำชุมชนและอาสาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

เมื่อมีการจัดกิจกรรมในชุมชนหรือกิจกรรมการลงเยี่ยม

ผู้สูงอายุที่บ้านและงานอื่นที่หน่วยงานมอบหมาย 

ลกัษณะงานการดแูลผูส้งูอาย ุเป็นการด�ำเนินตามแนว

นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน แนวทางการ

ดูแลต่อเนื่อง และนโยบายของหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ พบว่าลักษณะงานมีการตรวจคัดกรอง ประเมิน

ภาวะสขุภาพความเสีย่งด้านสขุภาพและคดัแยกกลุม่ผูส้งูอายุ 

ตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้

เคร่ืองมอืประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

พื้นฐาน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) และ

คัดแยกผู้สูงอายุ ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม 

บริการท่ีจัดให้เน้นส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมใน

ชุมชน ชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 2 กลุ่ม

ติดบ้าน และ กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง บริการที่จัดให้เน้นการ

ตดิตามเย่ียมบ้าน เพือ่ค้นหาปัญหาและความต้องการในการ

ดูแลสุขภาพ การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ติดตามเยี่ยมบ้าน

เป็นรายบุคคลและวางแผนการดูแลท่ีบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นการเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้สูงอายุที่ ติดเตียงและผู้ป่วยเรื้อรัง 

ผลการด�ำเนินงานพบว่าท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม

สภาพปัญหาและความเจ็บป่วยได้ตามสภาพปัญหาและ

ความต้องการที่จ�ำเป็นด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม

ลกัษณะการจดับรกิารการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนพบว่า 

มีท้ังรูปแบบการให้บริการในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ การบริการนอกหน่วยงานในชุมชนและเยี่ยมบ้าน 

รวมถึงคลินิกผู้สูงอายุ โดยเป็นงานให้บริการภายในหน่วยงาน

มากทีสุ่ด (Mean 10.39, SD 11.54) รองลงมาคอืการบริการ

นอกหน่วยงานและในชุมชน (Mean 5.14, SD 9.05) และ

การบริการนอกหน่วยงานและการเยี่ยมบ้าน (Mean 3.42, 

SD 3.01) งานให้บริการภายในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภมู ิมจี�ำนวนวนัให้บริการการพยาบาลผูส้งูอายตุ่อเดอืน

เฉลี่ยอยู่ที่ 2.74 วันต่อเดือน (SD 3.53) มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

มารับบริการเฉล่ียต่อวัน 12.08 คนต่อวัน (SD 18.14) 

และระยะเวลาที่ให้บริการเฉลี่ยต่อราย 16.65 นาทีต่อราย 

(SD 12.94) ส่วนงานการบรกิารนอกหน่วยงานและในชมุชน 

จ�ำนวนวันการให้บริการในการพยาบาลผู้สูงอายุต่อเดือน
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เฉลี่ยอยู่ที่ 1.65 วันต่อเดือน (SD 1.72) จ�ำนวนผู้รับบริการ

เฉลี่ยต่อวัน 2.26 คนต่อวัน (SD 2.43) และระยะเวลาที่ให้

บริการเฉลี่ยต่อราย 11.50 นาทีต่อราย (SD 22.99) และ

งานการบรกิารนอกหน่วยงานและการเยีย่มบ้าน จ�ำนวนวนั

การให้บริการในการพยาบาลผู้สูงอายุต่อเดือนเฉล่ียอยู่ท่ี 

3.49 วนัต่อเดอืน (SD 2.84) จ�ำนวนผูร้บับรกิารเฉลีย่ต่อวนั 

2.83 คนต่อวัน (SD 2.41) และระยะเวลาที่ให้บริการเฉลี่ย

ต่อราย 3.94 นาทีต่อราย (SD 3.77) ส�ำหรับบริการใน

รปูแบบคลนิกิผู้สูงอายใุนหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ 

มีการจัดให้บริการในคลินิกเพียงร้อยละ 48.6 ส่วนใหญ่ไม่มี

การจดับรกิารร้อยละ 51.40 และยงัพบว่าคลนิกิผูส้งูอายถุกู

รวมเข้ากับคลินิกโรคเร้ือรังในหน่วยบริการสุขภาพ ระดับ

ปฐมภมู ิเนือ่งจากผูม้ารับบรกิารในคลนิกิส่วนใหญ่เป็นกลุม่

ผู้สูงอายุ เปิดให้บริการในทุกสัปดาห์ ท�ำให้สามารถดูแล

ผูส้งูอาย ุในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบได้ และด้วยจ�ำนวนบุคลากร

ทีม่อียูจ่�ำกดั อกีทัง้ยังขาดความเชีย่วชาญด้านการพยาบาล

ผู้สูงอายุหรือ เวชศาสตร์ผู้สูงอายุจึงยังไม่มีการจัดตั้งคลินิก

ผู้สูงอายุ

บทบาทความรบัผดิชอบในการดแูลผูส้งูอายขุองพยาบาล

ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่ามีค่าเฉลี่ยของ

ความรับผิดชอบอยู่ที่ 63.95% (SD 33.45) จากภารกิจที่

ต้องรับผิดชอบท้ังหมด ส่วนใหญ่เป็นงานการประเมินกลุ่ม

อาการเฉพาะในผู้สูงอายุ (Geriatric screening) (Mean 

66.54, SD 37.64) การจัดกิจกรรมลดความเสี่ยง ส่งเสริม 

สุขภาพในชมรมหรือกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน (Mean 62.65, 

SD 37.47) นอกจากนี้ยังพบว่าในการประเมินกลุ่มอาการ

เฉพาะในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มค่ีาเฉลีย่ตามน�ำ้หนักของความ

รบัผดิชอบเป็นงานส่งต่อเพือ่การวนิจิฉยัและการดแูลรกัษา

ต่อเนือ่ง (Mean 70.69, SD 35.84) รองลงมาคอืการประเมนิ

ปัญหาและโรคท่ีพบบ่อยในผู ้สูงอายุ (Mean 67.34, 

SD 37.79) การประเมินคัดกรองกลุ ่มอาการเฉพาะใน 

ผู้สงูอายุ (Geriatric syndrome) เช่น ซมึเศร้า ข้อเข่าเสือ่ม ภาวะ

หกล้ม กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะสมองเสื่อม (Mean 64.95, 

SD 38.07) และการคัดกรองความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (Mean 63.17, SD 38.88) การจัด

กิจกรรมลดความเสี่ยง ส่งเสริมสุขภาพในชมรมหรือกลุ่ม

ผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยตามน�้ำหนักของความ

รับผิดชอบเป็นงานดูแลให้ผู ้สูงอายุได้รับการฉีดวัคซีน 

(Mean 70.64, SD 35.71) ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุ(Mean 

66.06, SD 36.01) ภาวะสมองเสื่อม (Mean 62.89, 

SD 37.41) การประสานงานให้ผูส้งูอายไุด้รบัอปุกรณ์ในการ

ด�ำรงชีวิต เช่น แว่นตา ไม้เท้า เครื่องช่วยฟัง ฟันปลอม 

(Mean 62.66, SD 37.78) ภาวะข้อเข่าเส่ือม (Mean 62.39, 

SD 36.31) อุบัติเหตุหกล้ม (Mean 61.93, SD 37.01) 

การจัดการภาวะซีด (Mean 58.49, SD 39.65) การป้องกัน

และลดปัญหาความรุนแรงและสารเสพติดในผู ้สูงอายุ 

(Mean 56.15, SD 39.86) 

บทบาทความรับผิดชอบในด้านการพัฒนาศักยภาพ 

วิจัยและพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลใน

หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิพบว่า ส่วนใหญ่ยังไม่มี

การท�ำวจิยัหรอืพฒันานวตักรรม เนือ่งจากยงัขาดความรูใ้น

เรื่องกระบวนการท�ำวิจัย การพัฒนานวัตกรรม บางส่วน

เข้าใจว่าในระดบัหน่วยงานปฐมภมูไิม่จ�ำเป็นต้องท�ำวจิยั ซึง่

ให้เหตุผลว่าด้วยภาระงานที่รับผิดชอบมีค่อนข้างมาก

จ�ำนวนบุคลากรมีน้อย ท�ำให้ไม่มีเวลาพัฒนางานวิจัยหรือ

นวัตกรรม ขณะที่พยาบาลในบางพื้นที่ได้รับการสนับสนุน

ให้พัฒนานวัตกรรมและส่งผลงานเข้าร่วมการประกวดใน

ระดับหน่วยบริการ (Contracting unit for primary, CUP) 

เช่น นวัตกรรมด้านงานผู้สูงอายุ งานฟื้นฟูผู้พิการและงาน

โรคเรือ้รัง ส�ำหรบัการท�ำวิจยัพบว่า พยาบาลในหน่วยบรกิาร

สุขภาพบางพื้นที่ มีประสบการณ์เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

เนื่องจากเป็นพ้ืนท่ีปฏิบัติงานถูกเลือกให้เป็นพื้นที่วิจัยของ

หลายหน่วยงาน เช่น งานวิจัยด้านผู้สูงอายุและงานโรค

เร้ือรงั แต่ส่วนใหญ่เป็นการท�ำหน้าทีใ่นการประสานงานภาย

ใต้งานที่ตนเองรับผิดชอบอยู่เท่านั้น ท�ำให้มีโอกาสเรียนรู้ 

ในฐานผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย แม้จะยังไม่มีโอกาสเป็น

หัวหน้าโครงการ ส�ำหรับการพฒันาศักยภาพด้านการปฏิบติังาน

และการดแูลผูส้งูอายพุบว่า ส่วนใหญ่เป็นการเข้าร่วมประชมุ

เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู ้งานในระดับหน่วยบริการที่จัด

ทุกเดือนและการเข้าร่วมการประชุมวิชาการ อบรมฟื้นฟู

วชิาการทกุปี ปีละหลายครัง้หรอืตามโอกาสทีเ่หมาะสม โดย

เป็นประเด็นด้านการพยาบาลเวชปฏบิตั ิกลุม่โรคเรือ้รงัและ

การใช้ยา ท�ำให้ได้ทราบความรู้วิทยาการสมัยใหม่ วิธีการ

ดูแลรักษา การใช้ยาและแนวทางปฏิบัติต่างๆ เพื่อน�ำมา

ปรบัใช้ในงานทีร่บัผิดชอบ ส่วนการประเดน็การเข้าร่วมการ

อบรมด้านการพยาบาลผูส้งูอายหุรอืเวชศาสตร์ผูส้งูอายนุัน้ 

มว่ีาพบมพียาบาลในหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูบิาง

พื้นที่เท่าน้ันที่สมัครเข้าร่วมประชุมวิชาการ ส่วนใหญ่



74 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 39 NO.2 : APRIL - JUNE  2021

เป็นการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองจากอ่านเอกสาร บทความ

และต�ำรา ส่วนข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลส่วนใหญ่เสนอว่า อยากได้รับโอกาสให้ไปอบรม

หรือประชุมวิชาการเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งโอกาสศึกษา

เพิ่มเติมในหลักสูตรต่างๆ ทั้งพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

การพยาบาลเฉพาะทางหรืออบรมระยะสั้น ซึ่งจะช่วยเสริม

ศักยภาพด้านวิชาการ องค์ความรู้ต่างๆ ให้สามารถท�ำงาน

ด้วยความมั่นใจและให้บริการได้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

ความพงึพอใจในบทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบและอปุสรรค

ต่อการท�ำงานในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนพบว่า ส่วนใหญ่

รูส้กึพงึพอใจในบทบาหน้าทีร่บัผดิชอบของตนเอง เนือ่งจาก

ได้รับผิดชอบในงานที่ตนเองมีความเชี่ยวชาญ ตรงตาม

สายงาน ท�ำให้มีความมั่นใจ ในการท�ำงาน อีกทั้งยังมี

บุคลากรในหน่วยงานและเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็งร่วม

ให้การสนับสนุนช่วยเหลือเม่ือมีการจัดกิจกรรมต่างๆ 

ในชุมชน ส่วนปัญหาและอุปสรรคต่อการท�ำงานด้านการ

ดแูลผูส้งูอายนุัน้พบว่า ส่วนใหญ่คดิว่าตนเองยงัขาดความรู้ 

ความสามารถในการปฏบิตังิานยงัไม่เพยีงพอ ท�ำให้ปฏบิตังิาน

ได้ไม่มีประสิทธิภาพและขาดความมั่นใจในการท�ำงาน 

เช่น การดูแล ผู้ท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังและมีปัญหาที่ซับซ้อน 

ปัญหาอัตราก�ำลังในหน่วยบริการไม่เพียงพอ ภายใต้

สถานการณ์ภาพรวมของงานที่ต้องรับผิดชอบจ�ำนวนมาก 

ทั้งงานตามบทบาทหน้าที่และงานอื่นๆ ที่ต้องท�ำ เช่น งาน

บันทึกข้อมูล งานพัสดุการเงิน และงานบริหาร รวมทั้งงาน

ตามนโยบายทีท่กุหน่วยงานของภาครฐั มอบนโยบายลงมา

ที่หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิรับผิดชอบ ท�ำให้งาน

บริการสุขภาพประชาชนยังท�ำได้จ�ำกัด ซึ่งพยาบาล

ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่าหากมีบุคลากรมาช่วยลด

ภาระงานส่วนทีไ่ม่ใช่งานพยาบาลอาจจะท�ำให้การให้บริการ

พยาบาลลงเชิงรุกสู่ชุมชนได้มากขึ้น

การอภิปรายผล
จากผลการศึกษาบทบาทการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุของ

พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ส�ำเร็จการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี ผ่านการฝึกอบรมและได้รับการขึ้น

ทะเบยีนพยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไปมากทีส่ดุ มปีระสบการณ์

การท�ำงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป ได้รับมอบหมายงานตาม

ภารกจิหลักของพยาบาลร่วมกบังานอ่ืนๆ ทีห่น่วยงานมอบหมาย 

โดยงานหลักเป็นงานด้านการดูแลผู ้ สูงอายุในชุมชน 

ร่วมกับงานการรักษาโรคเบ้ืองต้นและการดูแลผู้ป่วยโรค

เรือ้รงั สอดคล้องตามภารกจิหลกัและกรอบลกัษณะงานของ

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ี

ก�ำหนด8 และสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง ท้ังการ

พยาบาลชุมชน การรักษาโรคเบ้ืองต้น การดูแลสุขภาพ

ประชาชนทุกกลุ่มวัย ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มี

ปัญหาสุขภาพ โรคเรื้อรัง ตามมาตรฐานวิชาชีพ6 รวมทั้ง 

ยังมีบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพในโครงสร้างของ

หน่วยงาน งานท่ีได้รับมอบหมายตามการปฏิบัติงานของ

หน่วยบริการสุขภาพ11 ลักษณะการจัดบริการการดูแล

ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการในหน่วยงาน ร่วมกับ

การให้บริการในชุมชนและ การเยี่ยมบ้าน ขณะที่บริการใน

รปูแบบคลนิกิผูส้งูอายใุนหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมู ิมเีพยีง

บางพื้นท่ีที่มีการจัดบริการ ขณะท่ีหน่วยบริการระดับปฐม

ภูมิหลายพื้นที่ที่มีการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ บริการถูกรวม

เข้ากบัคลนิกิโรคเรือ้รงั เนือ่งจากผูม้ารบับรกิารในคลนิกิโรค

เรื้อรังส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และด้วยจ�ำนวนบุคลกรที่

จ�ำกัด ขาดความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 

การดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ มีการด�ำเนิน

ตามแนวนโยบายการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

แนวทางการดูแลต่อเนื่อง และนโยบายของหน่วยบริการ

ระดับปฐมภูมิ ลักษณะงานเป็นการตรวจคัดกรอง ประเมิน

ภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงด้านสุขภาพและคัดแยกกลุ ่ม

ผู้สูงอายุ ตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

โดยใช้เครื่องมือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐาน เพื่อจัดบริการให้สอดคล้องตามความ

ต้องการบริการท่ีจ�ำเป็น ประเมินค้นหาความเส่ียงด้าน

สุขภาพ ปัญหาจากกลุ่มอาการเฉพาะในผู้สูงอายุ เช่น 

ซมึเศร้า ข้อเข่าเสือ่ม ภาวะหกล้ม กลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่ภาวะ

สมองเสื่อม มีการติดตามเยี่ยมบ้านและวางแผนการดูแลที่

บ้าน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการเยี่ยมบ้านกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียง

และผู้ป่วยเรื้อรัง รวมถึงมีการส่งเสริมสุขภาพในชมรมหรือ

กลุม่ผูส้งูอายใุนชมุชนในประเดน็ต่างๆ ได้แก่ การฉีดวคัซนี 

ภาวะซมึเศร้า ภาวะสมองเสือ่ม ภาวะข้อเข่าเสือ่ม อบุตัเิหตุ

หกล้ม การประสานงานให้ผู้สูงอายุได้รับอุปกรณ์ในการ

ด�ำรงชีวิตจากหน่วยงานต่างๆ เช่น แว่นตา ไม้เท้า เครื่อง

ช่วยฟัง ฟันปลอม เป็นต้น รวมถงึการป้องกนัและลดปัญหา
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ความรุนแรงและสารเสพติดในผู้สูงอายุ 

ความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ รับผิดชอบพบว่า 

ส่วนใหญ่รู ้สึกพึงพอใจในบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของ

ตนเอง เนื่องจากได ้ รับผิดชอบในงานที่ เ ช่ียวชาญ 

ส่วนปัญหาและอุปสรรคต่อการท�ำงานในการดูแลผู้สูงอายุ

พบว่า ส่วนใหญ่ยังมีข้อจ�ำกัดด้าน องค์ความรู้ทางวิชาการ 

โดยเฉพาะการดูแลผู้ที่เจ็บป่วยเร้ือรังและมีปัญหาซับซ้อน

ซึง่ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุท�ำให้ปฏบิติังานได้ไม่ด ีขาดความ

มั่นใจ ส�ำหรับการพัฒนาศักยภาพด้านการปฏิบัติงานและ

การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโอกาสเข้าร่วมการประชุม

วิชาการ การฝึกอบรมค่างๆ แต่ส่วนใหญ่เป็นประเด็นด้าน

การพยาบาลเวชปฏิบัติ กลุ่มโรคเร้ือรังและการใช้ยา ส่วน

ประเด็นการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู ้สูงอายุ

หรอืเวชศาสตร์ผู้สูงอายนุัน้ยงัมน้ีอย สอดคล้องกบัการศกึษา

ของวิยะดา รันตสุวรรณและ ปะราลี โอภาสนันท์12 ที่พบว่า

พยาบาลท่ีปฏบิติังานในหน่วยบรกิารระดบัปฐมภูมิ ส่วนใหญ่

ยังมีความรู ้และทักษะด้านการดูแลผู ้สูงอายุไม่เพียงพอ 

โดยเฉพาะการประเมนิและคดักรองปัญหาสขุภาพผูส้งูอายุ 

การดแูลปัญหาทีพ่บบ่อยในผูส้งูอาย ุนอกจากนีปั้ญหาอัตรา

ก�ำลังไม่เพียงพอ ภายใต้งานที่ต้องรับผิดชอบจ�ำนวนมาก

ทัง้งานตามบทบาทหน้าที ่และงานอืน่ทีต้่องท�ำตามนโยบาย 

ท่ีทุกหน่วยงานก�ำหนดลงมาให้หน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิปฏิบัติ ท�ำให้งานบริการสุขภาพประชาชนยังท�ำได้

จ�ำกัด หากมีบุคลากรมาช่วยลดภาระงานส่วนที่ไม่ใช่งาน

พยาบาลอาจจะท�ำให้การให้บริการพยาบาลลงเชิงรุกสู่

ชุมชนได้มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ ณปภัช 

ค�ำบางและคณะ13 ท่ีพบเช่นเดียวกันว่าในการด�ำเนินงาน

ดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนของพยาบาลชมุชน ปัญหาอปุสรรคที่

พบ ไดแก อัตราก�ำลังที่ไมเพียงพอยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์

ที่สภาวิชาชีพก�ำหนด ตามภาระงานที่เพิ่มขึ้น ทั้งงาน ด้าน

การปฏิบัติการตามมาตรฐานวิชาชีพ เช่น การเยี่ยมบ้าน 

และงานอืน่ๆ เช่น งานเอกสาร งานบนัทกึข้อมลูตามตวัชีว้ดั 

การด�ำเนินงานยังขาดการพฒันาศกัยภาพบคุคล โดยเฉพาะ

การตรวจคดักรองโรคส�ำหรบัผูส้งูอาย ุทัง้โรคเร้ือรงัและกลุม่

อาการของผู้สูงอายุ ขาดทักษะการประเมินภาวะสุขภาพ

ของกลุม่อาการผู้สูงอายแุละการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

พยาบาลส่วนใหญ่ ยังไม่ได้รบัการฝึกอบรมหลักสตูรการดแูล

ผู้สูงอายุ เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์การท�ำงาน แนว

ปฏิบัติต่างๆ 

การดูแลผู ้สูงอายุในบทบาทความรับผิดชอบของ

พยาบาลวชิาชพีในหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิจงึยงั

เป็นข้อจ�ำกัด ที่ต้องการโอกาสพัฒนาศักยภาพ สอดคล้อง

ตามแนวทางการให้บรกิารของหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมูทิี่

ต้องการพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ เพ่ือเพิ่ม

ขีดความสามารถ สมรรถนะของพยาบาลในการให้บริการ 

ซึ่งควรเป็นผู้ที่มีคุณลักษณะและมีทักษะการปฏิบัติที่หลาก

หลาย8 ซ่ึงงานด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ต้องการ

บุคลากรท่ีมีความเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ มีเจตคติท่ีดีต่อ

ผู้สูงอายุและความสูงอายุ รวมถึงมีความรู้และทักษะในการ

ดูแลผู้สูงอายุ14 ดังนั้นจึงควรมีพยาบาลที่มีองค์ความรู้ด้าน

เวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ เช่น การพยาบาลเฉพาะทางด้าน

ผู้สูงอายุ การเข้ารับอบรมระยะส้ัน เป็นต้น15 ซึ่งจะช่วย

สนับสนุนให้การจัดบริการด้านสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุใน

ชุมชนมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อเตรียมการรองรับ

สถานการณ์การเพิ่มจ�ำนวนประชากรวัยสูงอายุและปัญหา

สุขภาพต่างๆ ที่จะตามมา ซึ่งต้องการบริการด้านสุขภาพ

ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่สามารถตอบสนองปัญหา

และความต้องการบรกิารด้านสุขภาพทีจ่�ำเป็นอย่างได้อย่าง

เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรพัฒนาศักยภาพของพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 

โดยการสนับสนุนให้เข้าร่วมการฝึกอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางด้านการพยาบาลผูส้งูอายหุรอืเวชปฏบิตัผิูส้งูอายุ 

เพื่อพยาบาลได้มีบทบาทความรับผิดชอบในการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุและสามารถจัดบริการสุขภาพส�ำหรับ

ผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.	 ควรมีการศึกษาวิจัย เ พ่ือประเมินบทบาท

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิในการดูแล กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเพิ่มเติม รวมทั้ง

ศึกษาปัจจัยท่ีจะเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ เพื่อประโยชน์ต่อพัฒนางานด้านการดูแลผู้สูงอายุ

ของหน่วยบริการสุขภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ สภาการพยาบาลท่ีให้การสนับสนุน

ทุนวิจัย ขอขอบคุณพยาบาลประจ�ำหน่วยบริการสุขภาพ
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ระดับปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ให้ความอนุเคราะห์

และร่วมมือในการศกึษาวิจยั และขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ทีส่นับสนนุโอกาสในการท�ำงานวจิยั
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