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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) กระบวนการในการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุในชุมชน
ของพยาบาลชุมชนท่ีปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2) ปญหาอุปสรรค และแนวทางการพัฒนาระบบบริการ
การดูแลผูสูงอายุในชุมชน โดยใชกรอบแนวคิดเชิงระบบของโดนาบีเดียน ผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 24 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และ การสนทนา
กลุม วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติบรรยาย และขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา
 ผลการวิจัย พบวา พยาบาลชุมชนรับรูนโยบายการดําเนินงานดานผูสูงอายุจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโดยตรง 
และผานทางผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล  หลังจากรบัทราบนโยบาย พยาบาลชมุชนมกีระบวนการดาํเนนิงาน
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การศึกษาและทําความเขาใจกับนโยบาย แนวทางปฏิบัติ 2) การสรางความ
ตระหนักใหเห็นถึงความสําคัญของการดําเนินงาน 3) การพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงาน 4) การกําหนดเปนแผนงาน
ประจําป  และ 5) การประสานความรวมมือกับภาคีเครือขาย ปญหาอุปสรรคท่ีพบ ไดแก อัตรากําลังท่ีไมเพียงพอ ขาดการ
พัฒนาศักยภาพบุคคล วัสดุ อุปกรณและงบประมาณไมเพียงพอ และ ระบบการประสานงานไมชัดเจน โดยแนวทางในการ
พัฒนาระบบ ไดแก การทบทวนและปรับอัตรากําลังใหเหมาะสม การพัฒนาศักยภาพ การสนับสนุนงบประมาณใหเพียงพอ
และการพัฒนาระบบประสานงานระหวางเครือขายใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น  
 การศึกษาครัง้นีช้ีใ้หเห็นถึงความสาํคัญในการพัฒนาโครงสรางเพ่ือใหเกดิกระบวนการในการดูแลผูสงูอายุในชมุชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ ไดแก การมีนโยบายและตัวชี้วัดที่ชัดเจนในการดําเนินงาน การจัดสรรอัตรากําลังคนและภาระงานใหเหมาะสม 
การพัฒนาศักยภาพของบุคคลใหมีความสามารถตามงาน รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ ที่เพียงพอจะสง
ผลใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชน มีความครอบคลุม และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ
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Abstract
 This descriptive qualitative researchaimed to describe 1) the process of care delivery for older adults in 
communities by community health nurses working at sub- district health promoting hospitals, 2) problems, obstacles, 
and approaches in developing care delivery process for older adults in the communities. Donabedian’s system 
theory was used as the conceptual framework. Key informantsincluded 24 community health nurses working in 
sub- district healthpromoting hospitals. Data were collected by using demographic questionnaire and focus group 
discussion. The data were analyzed using descriptive statistics, and content analysis.
 Results revealed that community health nurses were informed of policy fromthe district health office directly 
and through the director of sub- district health promoting hospital. Process of care delivery for older adults in 
communities by Community Health Nurses consisted of 5 steps.1) Finding information, 2) Raising awareness,
3) Capacity building, 4) Stating within the year plan and 5) Coordination and collaboration. Obstacles included 
inadequate manpower, lack of capacity building, inadequate budgets and equipment, and unclear coordinating 
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systems. Approaches to system development included review for appropriate manpower, capacity building, adequate 
budgetary support, and development of more effective coordinating systems among networks. 
 This study suggests the importance of developing structure to achieve effective care process for community 
dwelling older adults which included obvious policy and indicators, allocation of manpower and workload optimization, 
capacity building, adequate budget and equipment. These will contribute to more coverage and effective care of 
community dwelling older adults, resulting in increased quality of life. 

Keywords: care service for older adults, community health nurses

บทนํา
 การดําเนินนโยบายดานประชากรและการวางแผน
ครอบครัวที่ประสบผลสําเร็จ ทําใหอัตราการเกิดของ
ประชากรลดลงอยางตอเน่ือง ประกอบกับความเจริญ
กาวหนาทางการแพทย  สงผลใหประชาชนมอีายุยนืยาวขึน้ 
อตัราการตายลดนอยลง ทาํใหสดัสวนของประชากรผูสงูอายุ
ของประเทศเพ่ิมสูงขึ้น ประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปน
สังคมผูสูงอายุเมื่อป พ.ศ. 2552 โดยมีประชากรผูสูงอายุ 
ประมาณ 7.6 ลานคน หรือ รอยละ 11.5 ของประชากร
ทั้งหมด1 และคาดวาภายในป พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะ
เปนสังคมผู สูงอายุโดยสมบูรณคือจะมีจํานวนผู สูงอายุ
เพิ่มขึ้นเกิน รอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด2

 การเขาสูวัยผูสูงอายุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตาม
อายทุีเ่พิม่ขึน้ สงผลกระทบทางดานรางกาย จติใจ และสงัคม 
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพใน
ปจจุบัน สงผลใหแนวโนมการเกิดปญหาสุขภาพและ
โรคเรือ้รงัในผูสงูอายเุพิม่ขึน้ จากการศกึษาทีผ่านมา พบวา 
1 ใน 5 ของผูสูงอายุ มีภาวะนํ้าหนักเกินจนถึงอวน1 ซึ่งนํา
ไปสูการเกิดโรคเร้ือรังตามมา ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 41.4 รองลงมาเปนโรคไขมนัในเลอืดสงู รอยละ 26.1 
และโรคเบาหวาน รอยละ 18.2 ตามลําดับ3 รวมถึงพบการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากโรค ไดแก โรคอัมพฤกษ/อัมพาต 
และโรคไตวายเร้ือรัง ซึ่งพบ รอยละ 3.5 และ 2.5 ตามลําดับ 
นอกจากน้ี พบวา ผูสูงอายุมีความเปราะบางดานจิตใจ 
รอยละ 324 โดยปญหาสุขภาพจิตที่พบบอย เชน ความวิตก
กงัวล อารมณหงดุหงดิ รูสกึเหงา เปนตน ซึง่อาการดงักลาว
อาจนําไปสูภาวะซึมเศราที่ผิดปกติถึงรุนแรงมากได5 ทั้งนี้
ปญหาสขุภาพดงักลาวสงผลใหผูสงูอายเุกดิภาวะพึง่พงิมคีวาม
ยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (Activity of 
Daily Living) รอยละ 15.55 และมีความพิการ รอยละ 9.86

 พยาบาลชุมชนชุมชน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) มบีทบาทสําคัญในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนและจากการกําหนดนโยบายและ
จัดทําแนวปฏิบัติในการบริการผูสูงอายุสําหรับ รพ.สต. ใน
ป พ.ศ. 25537  เพือ่พฒันาคณุภาพการดูแลผูสงูอายใุนชมุชน
นัน้เปนสิง่ทีท่าทายสาํหรับพยาบาลชมุชนในการนาํนโยบาย
และแนวทางปฏิบตัฯิ ไปดําเนนิการเพ่ือใหผูสงูอายุสามารถ

ไดรับและเขาถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามผล
การดําเนินงานท่ีผานมายังไมสามารถบรรลุตามเปาหมาย
และตัวชีว้ดัทีต่ัง้ไวทัง้ทางดานปริมาณและคุณภาพ เชน การ
คัดกรองโรคท่ีตํ่ากวาเปาหมาย การแจงผลการตรวจ
คัดกรองที่ยังขาดคุณภาพ และพฤติกรรมที่พึงประสงคของ
ผูสูงอายุที่ตํ่ากวาเปาหมาย3 ซึ่งการรายงานที่ผ านมาให
ความสําคัญในการนําเสนอผลลัพธมากกวากระบวนการใน
การดาํเนนิงาน8 ทาํใหขาดขอมลูในการพัฒนางานการศกึษา
ถึงการดําเนินงานเชิงกระบวนการท่ีแทจริง ทําใหเขาใจถึง
รปูแบบหรือวธิใีนการดําเนินงาน รวมถงึปญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินงานที่ผานมา ทําใหผูวิจัยเห็นความสําคัญใน
การศกึษาทาํความเขาใจกระบวนการในการดาํเนนิงานดแูล
ผูสูงอายุของพยาบาลชุมชนที่ผานมารวมถึงปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงาน เพื่อเป นแนวทางในการ
พัฒนาการดําเนินงานผูสูงอายุในชุมชน ใหบรรลุเปาหมาย
ที่ตั้งไว  รวมถึงการเกิดผลลัพธที่ดีตอผูสูงอายุในชุมชน

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษากระบวนการในการดําเนินงานดูแล
ผูสงูอายใุนชมุชนของพยาบาลชมุชนทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต.
 2. เพือ่ศกึษาปญหาอปุสรรค และแนวทางการพฒันา
ระบบบริการการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดตามแนวปฏิบัติในการ
บรกิารผูสงูอายุ7 รวมกบัการประเมนิคณุภาพการบรกิารของ
โดนาบีเดียน9 ซึ่งมี 3 องคประกอบหลัก ไดแก โครงสราง 
(Structure) กระบวนการ (Process) และผลลพัธ (Outcome) 
จากแนวคิดของโดนาบีเดียน ที่พบวา  คุณภาพการบริการ
จะเกิดได ตองประกอบดวย การมีโครงสรางท่ีดีกับการมี
กระบวนการทํางานที่มีประสิทธิภาพจึงจะสงผลใหเกิด
ผลลัพธของการบริการท่ีดีได การประเมินกระบวนการ
ทาํงานของพยาบาลวิชาชพีตามแนวปฏบัิตฯิตามโครงสราง
ในปจจุบันของ รพ.สต. จะสามารถสะทอนการทํางานใน
ปจจบุนั รวมถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงาน ดงันัน้ 
การวจิยัครัง้นีจ้งึใหความสาํคญัในการศกึษากระบวนการใน
การดําเนินงานตามแนวปฏิบัติในการบริการผูสูงอายุซึ่ง
ประกอบดวย ขั้นตอนการนํานโยบายสูการปฏิบัติ กิจกรรม
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การดูแลผูสูงอายุในชุมชน รวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการ
ดาํเนนิงาน เพือ่นาํไปพัฒนาระบบการดูแลผูสงูอายุในชมุชน
ใหเกิดผลลัพธที่ดีตอไป

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายนี้ (Descriptive 
qualitative research) ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบตัิ
งานใน รพ.สต. เลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) คอืพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานใน รพ.สต. อาํเภอ
กนัทรลักษ จงัหวัดศรีสะเกษ จาํนวน 24 คน ตามเกณฑ ดงันี้ 
1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. อยางนอย 1 ป 
2) สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาไทยไดและ 3) มีบทบาท
หนาท่ีรับผิดชอบงานผูสูงอายุอยางนอย 1ป
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล พัฒนาโดยผูวิจัย ประกอบดวย เพศ อายุ 
ประสบการณในการปฏบิตังิานวิชาชพีพยาบาล การปฏบิตังิาน
ใน รพ.สต. การไดรบัการฝกอบรม การดแูลผูสงูอายใุนชุมชน 
ผลงานหรอืนวัตกรรมในการดูแลผูสงูอาย ุแบบสอบถามเปน
ขอคําถามใหเลือกตอบและปลายเปดใหเติมขอความใน
ชองวางใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 5 นาที
2) แนวคําถามสนทนากลุมพัฒนาโดยผูวิจัย แนวคําถาม
ครอบคลมุประเด็นกระบวนการดแูลผูสงูอายุตามแนวปฏบิตัิ
ในการบรกิารผูสงูอายขุองโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 
ปญหาอุปสรรคในการดูแลผู สูงอายุในชุมชนและความ
ตองการพัฒนาระบบบริการการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ใช
เวลาในการสนทนากลุมประมาณ 60-90 นาที ระหวางการ
วิเคราะหขอมูลไดมีการทวนสอบเปนระยะและสอบถาม
ขอมูลเพิ่มเติมจากผูใหขอมูลจนไดขอมูลอิ่มตัว
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงดานเน้ือหาโดยผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 3 ทาน ไดแก 
แพทยผูเชีย่วชาญดานเวชศาสตรผูสงูอายุ อาจารยพยาบาล
ผูเชีย่วชาญดานผูสงูอายุ และ อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญ
ดานการพยาบาลชุมชน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของ
ภาษาทีใ่ช ความชดัเจนของขอความและความครอบคลุมของ
สาระเพือ่ใหขอคดิเกีย่วกบัขอคาํถามไดคาดชันคีวามตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ .92
 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเอง และการสนทนากลุม ใชเวลาในการ เก็บขอมูล 
3 เดือน ตั้งแตเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 
ผูวจิยัทําหนาท่ีสนทนากลุมดวยตนเองและผูชวยวจิยั 2 คน 
ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการสาธารณสุขที่ไดรับ
การอบรมจากผูวิจัยทําหนาท่ีจดบันทึกและบันทึกเทปการ
สนทนากลุมดาํเนนิการดังนี ้1) ผูวจิยัทาํหนังสอืผานคณบดี
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลถึงนายแพทย
สาธารณสขุจงัหวดัศรสีะเกษ และสาธารณสขุอาํเภอกนัทรลักษ 
เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 2) ผูวิจัยพบสาธารณสุขอําเภอ
กันทรลักษ และพยาบาลวิชาชีพเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของ

การวจิยัและขอความรวมมอื 3) ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมูล 
โดยตอบแบบสอบถาม และ สนทนากลุม พรอมทัง้ขออนญุาต
จดบันทึกและบันทึกเทปขณะสนทนากลุม ใชเวลา 1 ชั่วโมง 
15 นาท ี 4) ตรวจสอบความสมบรูณของขอมลูท่ีไดโดยมกีาร
ทวนสอบขอมูลกับผูใหขอมูลและนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห
ขอมูลดวยวิธีทางสถิติและวิเคราะหเนื้อหา 
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิง
พรรณนาโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ไดแกการแจกแจง
ความถ่ี คารอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐานและ
พิสัย ขอมูลจากการสนทนากลุมใชการวิเคราะหเนื้อหา 
ซึ่งผูวิจัยไดจัดทําดัชนีขอมูลและจัดกลุมดัชนีขอมูลแลวนํา
มาสรางบทสรุปประเด็นท่ีศึกษา และนําขอสรุปกลับไปให
ผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองตรงกันกับความหมาย
ที่ผูใหขอมูลไดใหไวจนไดขอมูลครบถวน
 การพิทกัษสทิธิข์องตัวอยาง การวจิยันีไ้ดรบัอนมุตัจิาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผูเขารวมวิจัย
สามารถตัดสินใจในการเขารวมการวิจัยไดอยางอิสระ และ
สามารถปฏิเสธการเขารวมวจิยัหรอืหยดุทาํแบบทดสอบ หรอื
หยุดการสนทนากลุมไดตลอดเวลา โดยไมมผีลกระทบใดๆ ตอ
ผูเขารวมวิจัยขอมูลทีไ่ดทัง้หมดผูวจิยัเก็บไวเปนความลับและ
นําเสนอขอมูลในภาพรวมโดยไมระบุชื่อ

ผลการวิจัย
 ผูใหขอมลูทัง้หมด 24 คน เปนพยาบาลวชิาชพีและเพศ
หญิงท้ังหมด จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต อายุระหวาง 30 – 51 ป อายุเฉลี่ย 41.13 ป 
(SD = 5.34) คามัธยฐาน 42 ป มีประสบการณปฏิบัติงาน
ในวิชาชีพพยาบาลอยูระหวาง 3 - 24 ป เฉลี่ย 11.04 ป 
(SD = 5.70) คามัธยฐาน 9 ป ปฏิบัติงานใน รพ.สต.อยู
ระหวาง 1 - 11 ป เฉลี่ย 7.12 ป (SD = 2.61) คามัธยฐาน 
8 ป และดูแลผูสูงอายุในชุมชนอยูระหวาง 1 – 19 ป เฉลี่ย 
6.79 ป (SD =3.86) คามัธยฐาน 7 ป สวนใหญไมเคยไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ (รอยละ 70.8) และมี 
2 คน (รอยละ 8.3) ที่เคยไดรับรางวัลจากการดําเนินงาน
ผู สูงอายุ ไดแก 1) รางวัลชมรมผู สูงอายุตนแบบ และ 
2) รางวัลนวัตกรรมดีเดนระดับจังหวัดเรื่องไมไผหวานนวด
เทาในผูปวยเบาหวานมีผูสูงอายุในความรับผิดชอบจํานวน 
169-1,407 คน คามธัยฐาน 528 คน ตอพยาบาลชมุชน 1 คน 
โดยผูสูงอายุในชุมชนอยูในกลุมติดสังคมมากที่สุด รอยละ 
88.9 กลุมติดบาน รอยละ 9.1 และ กลุมติดเตียง รอยละ0.7
 พยาบาลชุมชนรับรูนโยบายและแนวปฏิบัติฯ ตั้งแตป 
พ.ศ. 2555 โดยการสื่อสารผานหลายชองทาง บางสวนได
รับโดยตรงจากการเขาประชุมประจําเดือนท่ีสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และอีกสวนไดรับผานผูอํานวยการ 
รพ.สต. ทางหนังสือแจงเวียน และผานระบบงานสารบรรณ
อิเลคทรอนิกสทางอินเตอรเน็ต เมื่อรับทราบนโยบายแลว 
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พยาบาลชุมชนดําเนินงานการดูแลผู สูงอายุในชุมชน
โดยมีกระบวนการในการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
5 ขั้นตอน 
 1. การศึกษาและทําความเขาใจกับนโยบาย และ
แนวปฏิบัติฯ (Finding Information) เมื่อไดรับนโยบาย
แลวพยาบาลชมุชนไดศกึษาและทาํความเขาใจกบันโยบาย
และแนวปฏบิตัฯิ ทีไ่ดรบั ซึง่สวนใหญเปนการศกึษาคนควา
ดวยตนเองโดยใชความรูเดิมจากการเรียนเวชปฏิบัติ และ
สืบคนจากแหลงขอมูลจากเว็บไซด ดังน้ี 1) แนวทางปฏิบัติ
การจดับรกิารผูสงูอายแุละเกณฑการดูแลผูสงูอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 2) การใชเคร่ืองมอืหรอืแบบประเมินคัด
กรองตางๆ และ 3) ขอมลูผูสงูอายุในชุมชน ดงัคาํกลาว “รบั
ทราบนโยบายโดยผูรับผิดชอบงานอําเภอแจงเปนหนังสือ
เวียนและสงเอกสารคูมือสงมาใหทุก รพ.สต.เราก็ศึกษา
ทําความเขาใจตามเอกสารที่ไดรับมาแลวนําไปวางแผน
ทํางานคะ” 
 2. การสรางความตระหนักใหเห็นความสําคัญ
ของการดําเนินงาน (Raising Awareness) พยาบาล
ชุมชนนําเสนอขอมูลและสรางแรงกระตุนการมีสวนรวมใน
การดําเนินงาน โดยเชิญทุกภาคสวนที่เกี่ยวของเขารวม
ประชุมวางแผนเพ่ือแจงนโยบายมีการใหขอมลูดานสขุภาพ
เกีย่วกบัผูสงูอายใุนเขตรบัผดิชอบและปรกึษาหารอืทศิทาง
ในการดําเนินงานรวมกันในแตระดับ ไดแก 1) การจัดประชุม
ทมีภายในหนวยงาน ไดแก ผอ. รพ.สต. และ เจาหนาท่ีอืน่ๆ
ใน รพ.สต.ซึง่พยาบาลไดใหขอมลูตางๆ และกระตุนใหเพือ่น
รวมงานใหความสําคญัในการดแูลสขุภาพผูสงูอายใุนชมุชน 
และ 2) ประชุมภาคีเครือขายที่มีสวนเก่ียวของ ไดแก อบต. 
ผูนําชุมชน อสม. และชมรมผูสูงอายุ โดยเขารวมประชุม
ประชาคมในหมู บ านและประชุมร วมกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของเพื่อนําขอมูลและนโยบายแจงใหทราบและเสนอ
แผนขอรับสนับสนุนงบประมาณจาก อบต. ดังคํากลาว “ที่ 
รพ.สต.จะดําเนินการจัดทาํแผนต้ังแตตนปงบประมาณเราก็
คุยกันในทีมวางานผูสูงอายุปนี้มีตัวชี้วัดไหนบาง ตองทํา
กิจกรรมอะไรบาง”  “แรกๆเราเชิญ กํานัน ผูใหญบาน อบต.
และ อสม.มาประชุมแจงนโยบายและรวมปรึกษาหารือกัน
เรื่องงานผูสูงอายุ แลวทําแผนเสนอขอรับสนับสนุนงบ
ประมาณจากกองทุนตําบล”
 3. การพัฒนาศักยภาพในการดํา เนินงาน
(Capacity Building) พยาบาลชุมชนพัฒนาศักยภาพผูทีม่ี
สวนเกี่ยวของใหมีความรูความเขาใจกอนการดําเนินงาน 
โดยการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุและการใชแบบ
ประเมินที่เกี่ยวของ ซึ่งพยาบาลสวนใหญ จะใชความรูเดิม
จากการเรยีนเวชปฏบิตั ิและการศกึษาดวยตนเอง และบาง
สวนใชความรูจากการอบรมตามนโยบาย ไดแก หลักสูตร
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว การคัดกรองโรคเรื้อรัง การคัด
กรองสายตา การประเมินภาวะสุขภาพกลุมอาการเฉพาะ

ผูสูงอายุ เชน ขอเส่ือม สมองเส่ือม เปนตน มาพัฒนา
ศักยภาพของผู มีส วนเกี่ยวข อง ในประเด็นต อไปนี้ 
1) เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน (จพ.) ซึ่งเปนผูที่มีสวน
เกี่ยวของในการดําเนินกิจกรรมตางๆ โดยพยาบาลจะเปน
ผูสอนและฝกปฏิบัติเชนการประเมินอาการและชวยเหลือ
ขณะเย่ียมบาน การประเมินอาการผิดปกติเพื่อสงตอหรือ
ปรึกษาพยาบาลเมื่อพบความผิดปกติ 2) อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.)โดยการจัดอบรมใหความ
รูและทาํความเขาใจเกีย่วกบัการใชแบบประเมนิตางๆ กอน
การเก็บขอมูล และ 3) ชมรมผูสูงอายุ โดยการใหความรูใน
การดแูลสขุภาพและสนบัสนนุกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพตางๆ
ใหสามารถดาํเนนิกจิกรรมไดดวยตวัเองและมคีวามตอเนือ่ง 
“เราเปนพยาบาลคนเดียว แตเราจะทํายังไงใหนอง จพ.ทํา
หนาท่ีบางอยางชวยเราได เวลาไปเยี่ยมบาน เราก็เลยเปน
คนพดูมาก...สอนๆๆๆๆ แลวกพ็าทํา ทาํๆๆๆ” “เราจะอบรม 
อสม.ทุกคน กอนทํางาน โดยเราจะเปนคนเตรียมแบบ
ประเมินทุกอยางเอง พรอมอุปกรณไว”
 4. การกําหนดเปนแผนงานประจําป (Stating 
within the year plan) พยาบาลชุมชนบริหารจัดการ
แผนงานโครงการอีกทั้งเปนผูปฏิบัติและรวมปฏิบัติงานกับ
ภาคีเครือขาย พยาบาลไดจัดทําแผนการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพท้ังการคัดกรองภาวะ
สุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพ โดยถูกกําหนดเขาไปใน
แผนงานประจําปภายใตนโยบายและตัวชี้วัดที่กระทรวง
สาธารณสุขหรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) กาํหนดไว ขอบเขตงานท่ีดาํเนินงานเปนประจาํใน
แตละป จะเนนบริการเชิงรุกเพื่อใหผูสูงอายุเขาถึงบริการ
อยางท่ัวถึง ไดแก 1) การแบงกลุมผูสูงอายุ 2) การคัดกรอง
ตรวจสุขภาพและการใหความรู 3) การคัดกรองกลุมอาการ
ของผูสงูอาย ุ4) คลนิกิรกัษาโรคเบือ้งตนและคลนิกิโรคเรือ้รงั 
5) งานเยี่ยมบาน 6) งานสงเสริมชมรมผูสูงอายุ และ
7) ดําเนินกิจกรรมตางในวันสําคัญและกิจกรรมของชมรม
ผูสงูอายหุรอืหนวยงานทีเ่กีย่วของ ดงัคาํกลาว  “ใน รพ.สต.
เราจะจัดบริการตาม Routine ใน รพ.สต.เองก็มีดานงาน
รักษาเบ้ืองตน งานคลินิกพิเศษโรคเบาหวานความดัน
ซึง่จะดูแลรวมๆ ไปกบักลุมอายุอืน่ๆ” “มกีารเย่ียมบานอยาง
ปละ 1 ครั้ง แผนเยี่ยมบานจะออกรวมกับ ผูนําชุมชน อสม. 
สวนกลุ มติดบาน ติดเตียง จะมีแผนตรวจสุขภาพเชน
เดียวกันกับกลุมติดสังคม แตเราจะไปคัดกรองท่ีบานพรอม
กับกิจกรรมการเยี่ยมบาน สวนความถี่ในการเยี่ยมแลวแต
กรณี” 
 5. การประสานความรวมมือกับภาคีเครือขาย 
(Coordination & Collaboration) พยาบาลเปนผูประสานงาน
ระหวางเครือขายทั้งในชุมชนและโรงพยาบาลแมขาย 
ในการดแูลผูสงูอาย ุซึง่พบวา ภาคเีครือขายในการดาํเนนิงาน
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน ไดแก 1) ภาคีเครือขายในชุมชน 
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ประกอบดวย อสม. ผูนําชุมชน อบต. ชมรมผูสูงอายุ กลุมนี้
สวนใหญเปนการประสานความรวมมอืในการจดักจิกรรมใน
ชุมชน เชนการสํารวจขอมูลผูสูงอายุ การตรวจคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ การเย่ียมบาน การจัดหาอุปกรณและงบ
ประมาณ 2) ภาคีเครือขายบริการสุขภาพ ไดแก โรงพยาบาล
ชุมชน เปนการประสานเพื่อการสงตอเพื่อวินิจฉัยกลุมโรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และรักษาในกลุมที่เกณฑขีด
ความสามารถของ รพ.สต. เชน กรณผีูสงูอายเุปนโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับนํ้าตาลหรือความดันโลหิต ไมได เปนตน 
และ 3) หนวยงานสนับสนุนอื่นๆ ไดแก สปสช. เปนการ
ประสานดานขอมูลสารสนเทศและงบประมาณ ดังคํากลาว 
“ถาจากชุมชนมาที่ รพ.สต.จะเปนลักษณะวาเมื่อ อสม.หรือ
ผูดูแล พบวา ผูสูงอายุที่เขาดูแลมีอาการผิดปกติ เชน เร่ิมมี
แผลกดทับ หรือทอสายสวนหลุด เขาจะโทรศัพทมาหาเรา 
เราก็จะแจงวันออกไปเยี่ยม ถาเปนปญหาที่ตองไดรับการ
แกไขภายในวนันัน้ เรากจ็ะออกไปเยีย่มภายในวันน้ันเลยคะ 
แลวเม่ือเราออกไปเยี่ยมบานแลว ประเมินวาผูสูงอายุมี
ปญหาท่ีตองสงตอ เราจะโทรศัพทหรือไลนปรึกษาแพทยที่
ปรึกษาของเรากอน มสีงรปูภาพใหด ูถาแพทยประเมินแลว
คราวๆ วาตองสงตรวจพิเศษอยางอ่ืนเพ่ิมเติม เราจะ
ประสานรถ อบต.หรือ รถ รพ.มารับผูสูงอายุ ไปสง รพ.คะ”
 ดานปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน พบปญหา
อุปสรรค 4 ดาน ดังนี้
 1. ดานบุคลากรและการพัฒนาศักยภาพ พบวา 
สัดสวนอัตรากําลังของพยาบาลชุมชนไมเปนไปเกณฑที่
กาํหนด และมภีาระงานทีเ่พิม่ขึน้ ทัง้งานดานการปฏบิตั ิเชน 
การเย่ียมบาน และงานดานเอกสาร เชน การบันทึกขอมูล
ตามตัวชี้วัด นอกจากนี้ พบวา การดําเนินงานยังขาดการ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลชุมชนในการดําเนินงาน เชน 
การใหบรกิารดานตรวจคดักรองโรคสาํหรบัผูสงูอาย ุทัง้โรค
เร้ือรังและกลุมอาการของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการแจงผล
ตรวจและการปฏิบัติตัวซึ่งการใหความรูเพื่อปฏิบัติตัวควร
ครอบคลุมดานการจัดสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย สิทธิผูปวย  
และการใชทักษะการประเมินภาวะสุขภาพกลุ มอาการ
ผูสูงอายุ  การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผูปวยระยะ
สุดทาย เปนตน ซึ่งผลการวิจัย  พบวา  พยาบาลสวนใหญ
ไมเคยเขารับการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ รอยละ 
70.8 และสวนใหญเปนการเรียนรูจากประสบการณ การ
ทาํความเขาใจแนวปฏิบตัฯิ และการคนหาขอมลูทางเว็บไซด
ดวยตนเอง ดังคํากลาว “แบบประเมินตางๆที่สงมาใหเรา
ประเมิน เราไมเคยไดรับการอบรมฟนฟูความรูเลย เราใช
การเรียนรูดวยตนเองจากกลูเกลิ อานและทําความเขาใจเอง
และใชความรูเกาต้ังแตตอนเรียนเวชปฏิบัติมาใช”
 2. ดานงบประมาณในการดําเนินงานผูสงูอายุ พบวา 
ยังมีขอจํากัด เนื่องจากหนวยงานที่เก่ียวของยังไมใหความ
สําคัญ เชน การสนับสนุนการต้ังชมรมผูสูงอายุ หรือการ
สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินกิจกรรมในชมรม

ผู สูงอายุ และบางหนวยงานไมไดกําหนดเปนตัวชี้วัด
ทําใหขาดงบประมาณในการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ 
ดังคํากลาว “งบประมาณ สําหรับงานผูสูงอายุ ก็แลวแต 
อบต.หรือแลวแตสถานะเงินบํารุง รพ.สต. สวนใหญเขาจะ
กันไวทํานโยบายสําคัญๆท่ีเปนประเด็นรอน สวนงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุยังใหความสําคัญนอย”
 3. ดานวสัด ุอปุกรณในการดําเนนิงาน เนือ่งจากการ
ดําเนินงานดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน และกลุมติดเตียง 
ตองการการสนบัสนนุเรือ่ง อปุกรณตางๆ ในการดแูลผูปวย
ที่บาน แตการดําเนินงานท่ีผานมา พบวา วัสดุ อุปกรณ 
ยงัไมเพยีงพอในการดแูลและชวยเหลอืผูสงูอายกุลุมตดิบาน 
และกลุมติดเตียงในชุมชน ดังคํากลาว“ในการใหบริการ
ผูปวยบางราย ยงัขาดวสัดอุปุกรณ เวลาออกใหบรกิารทาํให
มีขอจํากัด เชน ถังออกซิเจน เตียงลม อุปกรณทําแผล”
 4. ดานการบริหารจัดการ พบวา การวางแผนการ
เยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงยังไมเปน
ระบบ ทําใหขาดการติดตามและประเมินผล ดานระบบการ
ประสานงานและสงตอยังมีขอจํากัด มีความลาชา และยัง
ไมมีระบบที่ชัดเจน เปนการสงตอเพื่อการรักษาในรายที่
เจบ็ปวย หรอืวนิจิฉยัวาเปนโรคเร้ือรงั แตการสงตอผูสงูอายุ
ที่มีความผิดปกติจากการคัดกรองกลุมอาการของผูสูงอายุ 
เชน สมองเสื่อม และเขาเส่ือม ยังไมมีระบบรองรับในการ
สงตอเพื่อวินิจฉัยหรือทําการรักษาดังคํากลาว “จริงๆ แลว
ระบบสงตอสวนใหญจะเปนการสงตอเพื่อการรักษาที่เรา
ใชใบสงตอจาก รพ.สต.ไปที่ รพ. แตการตอบกลับจะชามาก 
บางทีใชไลนสงตอแตไมมีการตอบกลับผลการรักษา”
 แนวทางการพัฒนาระบบบริการการดูแลผูสูงอายุใน
ชมุชน พยาบาลชุมชน เสนอแนวทางการพัฒนาระบบ ไดแก 
1) การปรับอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน 2) การ
ประสานงานเครือขายเพื่อการมีสวนรวมทุกภาคสวน โดย
การกําหนดนโยบายสูการปฏิบตั ิ3) การจัดตัง้ศนูยสนบัสนุน
ใหยืมใชอุปกรณ หรือเครื่องมือท่ีจําเปนท่ีตองใชที่บาน และ 
4) การสนับสนุนงบประมาณใหเพียงพอ

การอภิปรายผล
 จากผลการวิจัย พบวา ปจจุบันการถายทอดนโยบาย
สวนกลางสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีหลายชอง
และครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น โดยรูปแบบการส่ือสารมีทั้งทาง
เดยีวและสองทาง การสือ่สารทางเดียวผานทางอนิเตอรเนต 
ทาํใหสามารถเขาถึงไดสะดวกและรวดเรว็ มคีวามเหมาะสม 
ในการติดตอส่ือสาร10 อยางไรก็ตาม อาจทําใหเปนอุปสรรค
ในการทําความเขาใจอยางลึกซึง้ การจัดประชุมชีแ้จงเพ่ือให
พยาบาลชุมชนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและซักถาม
ขอสงสัย ซึ่งเปนการส่ือสารสองทางทําใหการรับรูนโยบาย
สูการปฏิบตัมิคีวามชดัเจนและมีประสิทธภิาพ สอดคลองกบั
งานวจิยัท่ี พบวา การสือ่สารแบบสองทางจะชวยใหเกดิการ
ซักถามระหวางผูรับผิดชอบงานและผูปฏิบัติ การใหขอมูล
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ยอนกลับ เกดิความเขาใจตรงกัน และสามารถนําไปประยุกต
ใชไดจริง11

 กระบวนการหลักในการดําเนินงานดานผู สูงอายุ
ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน 1) การศึกษาและทําความเขาใจกบั
นโยบายและแนวทางปฏิบัติฯ เปนกระบวนการแรกท่ีจะนํา
ไปสูการปฏิบตัทิีส่าํคญั เนือ่งจากการดําเนนิงานทกุขัน้ตอน
ตองใชความรูความเขาใจในการวางแผนและดําเนินงาน 
แตอยางไรก็ตามท่ีผานมาเปนการศึกษาเรียนรูดวยตนเอง 
ซึ่งเปนอุปสรรคในการดําเนินงานโดยการศึกษาที่ผานมา 
พบวา การฝกอบรม หรือจัดประชุม เปนการระดมสมอง 
เปดโอกาสใหมีการแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง
และมีการลงมติในที่ประชุม ทําใหผูที่ผานการอบรมเกิด
ความเขาใจในสิ่งนั้นๆ เพิ่มขึ้น หรือลดระยะเวลาในการ
ทาํความเขาใจกบัสิง่นัน้11 2) การสรางความตระหนักใหเหน็
ถึงความสําคัญของการดําเนินงาน ตองอาศัยความรวมมือ
จากทุกภาคสวน ทําใหตองสรางความตระหนักใหเห็นถึง
ความสําคัญของการดําเนินกิจรรม แกบุคคลท่ีเก่ียวของทั้ง
ในระดบัหนวยงานของตนเองและเครอืขายเพือ่ใหเกิดความ
รวมมือ โดยการนัดประชุมช้ีแจงและวางแผนรวมกัน
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ซึ่งพบวา การสรางความ
ตระหนักใหเห็นถึงความสําคัญจะทําใหเกิดการมีสวนรวม
และกอใหเกิดการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ12 3) การ
พฒันาศกัยภาพในการดาํเนนิงาน พยาบาลชมุชนมบีทบาท
สําคัญในการพัฒนาศักยภาพ เพื่อใหตนเองและบุคคลท่ี
เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุมีศักยภาพและความสามารถ
ในการดําเนินงานดูแลผู สูงอายุในชุมชนรวมกัน ทั้งตัว
บุคลากรใน รพ.สต. และชุมชน ไดแก อสม. ชมรมผูสูงอายุ 
ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษาท่ี พบวา บทบาทของพยาบาล
ชุมชนในทีมหมอครอบครัวคือเปนผูสนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพของทีม สงผลใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ8 

และ การอบรมใหความรู อสม. ทาํให อสม. มคีวามรูเพิม่ขึน้ 
และสงผลใหมีทักษะการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นดวย13, 14 การ
พัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุใหสามารถ
ดําเนินกิจกรรมไดดวยตัวเองและมีความตอเนื่องจะทําให
การดําเนินงานผู สูงอายุในชุมชนเปนไปไดง ายและมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน15,16  4) การกําหนดเปนแผนงาน
ประจําปดานการคัดกรองสุขภาพ การจัดบริการเฉพาะผูสงู
อายุ การเย่ียมบาน แตอยางไรก็ตาม บางกิจกรรมท่ีไมระบุ
เปนตัวชี้วัด หรือ ตัวชี้วัดยังไมชัดเจน จะมีการดําเนินงานที่
ยงัไมครอบคลมุ ไดแก การคดักรองกลุมอาการของผูสงูอายุ
ครอบคลุมเพียงรอยละ 403 บางกิจกรรมยังไมมีการดําเนิน
งาน เชน การประเมนิการหกลม ประเมนิภาวะกลัน้ปสสาวะ
ไมได คัดกรองการไดยิน เปนตนดานการใหความรู เนน
เฉพาะดานอาหาร อารมณ การออกกําลังกาย และอนามัย 
เพื่อปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังตามนโยบายการจัดคลินิก
ผูสูงอายุไมสามารถทําได เน่ืองจาก บริบทของ รพ.สต. 

จะมรีปูแบบการใหบริการแบบจดุเดยีวเบด็เสรจ็ ผสมผสาน
ใหแกผูรับบริการทุกกลุมอายุใน รพ.สต.17 บางคลินิกผูรับ
บริการสวนใหญเปนผูสูงอายุ ทําใหการจัดคิวเปนไปได
ลาํบาก สวนงานเยีย่มบานในกลุมตดิบาน และกลุมตดิเตยีง
จะบูรณาการการเย่ียมบานไปพรอมๆกับกลุมเปาหมายอ่ืนๆ 
เชน ผูพิการ เปนตน อยางไรก็ตาม การวางแผนติดตาม
เย่ียมในแตละรายยังมีรูปแบบ ระยะเวลา และความถ่ีของ
การเย่ียมบานไมชัดเจนข้ึนกับผูประเมิน18  ซึ่งทําใหไม
สามารถสะทอนใหเหน็ผลการทาํงานทีช่ดัเจนได19  นอกจาก
นี้พบวา การดําเนินงานผูสูงอายุสามารถบูรณาการเขาไป
กับงานของชมรมผูสูงอายุที่มีการดําเนินงานอยางเขมแข็ง
เชน การคัดกรองสุขภาพ การใหความรู และการออกกําลัง
กาย15 5) การประสานความรวมมือกับภาคีเครือขาย ตอง
อาศยัการประสานความรวมมอืกบัภาคีเครือขายทีเ่กีย่วของ 
ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ชมุชน อสม. และ
โรงพยาบาลชุมชน ในการดําเนินกิจกรรมตางๆ เชน การ
สํารวจผูสูงอายุในชุมชน การตรวจคัดกรองสุขภาพ การ
เยี่ยมบาน การประสานบริการสงตอ ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาที่ผานมา ที่พบวา การดําเนินงานในชุมชนตองอาศัย
ความรวมมือกับ อปท. ในการสนับสนุนการดําเนินงาน20 
อยางไรก็ตาม พบขอจํากัดของการประสานงานระหวาง 
อปท.และ รพ.สต. เร่ืองขอมูลซึ่งยังมีการทํางานแบบแยก
สวน ทําใหยังเกิดความซ้ําซอน และการของบประมาณใน
การดําเนินงานจาก อปท.บางพ้ืนที่ยังมีขอจํากัดการติดตอ
ประสานงานระหวาง รพ.สต. กบัโรงพยาบาลชุมชน ยงัไมมี
ระบบท่ีชัดเจน ใชความสัมพันธสวนบุคคล ขาดหนวยงาน
หลกัในการติดตอประสานงาน และเปนการส่ือสารทางเดียว
ทําใหเปนอุปสรรคตอการติดตามประเมินผลการสงตอเมื่อ
พบภาวะผิดปกติ โดยเฉพาะกลุมอาการของผูสูงอายุ เชน 
ภาวะสมองเส่ือม และขอเขาเส่ือม เปนตน ไมมรีะบบรับรอง 
สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา พบวา ยงัมปีญหาเรือ่งการ
ประสานบริการระหวาง รพ.สต. และแมขาย เนือ่งจากความ
ไมพรอมท้ังดานบุคลากรและระบบการสงตอ21, 22

 ปญหาอปุสรรคในการดําเนนิงานดแูลผูสงูอายใุนชมุชน
มทีัง้ดานบุคลากร งบประมาณ วสัดุ อปุกรณ การประสานงาน
และการสงตอ รพ.สต.บางแหงมจีาํนวนบคุลากรไมเพยีงพอ
เมื่อเทียบตามเกณฑโครงสรางพ้ืนฐานมีสัดสวนของ
เจาหนาที่และพยาบาลชุมชนตอประชากรไมผานเกณฑ
มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิรวมทั้งมีภาระงานที่เพิ่มขึ้น
นอกเหนอืจากขอบเขตงานดานการพยาบาลชุมชน เชน การ
บันทึกขอมูล รวมทั้งบทบาทหนาท่ีใน รพ.สต.ยังไมชัดเจน
และไมเปนระบบ เชน งานเยี่ยมบาน งานบริการเชิงรุกใน
ชุมชนสงผลใหไมสามารถสะทอนผลการทํางานใหการ
พยาบาลท่ีบาน เพื่อใชในการประเมินตนเอง ทบทวนและ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลตอเนื่องท่ีบานได19  บางพ้ืนท่ีมี
ขอจาํกดัเนือ่งจากหนวยงานท่ีเกีย่วของไมใหความสําคญัใน
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การดําเนินงานดูแลผูสูงอายุดานสุขภาพสงผลใหใหขาดงบ
ประมาณในการจัดทาํแผนงานโครงการ และการดําเนินงาน
ที่มีประสิทธิภาพ อีกทั้งงบประมาณที่ไดรับจัดสรรจาก 
สปสช. เปนการจัดสรรงบประมาณตามตัวชี้วัดเพียงบาง
ตวัชีว้ดัเทาน้ัน ทาํใหงบประมาณในการดําเนนิกจิกรรมมขีอ
จาํกดั ซึง่สอดคลองกบัผลการศึกษาที ่พบวา รอยละ 64 ของ
รพ.สต. งบประมาณไมเพยีงพอ ทาํใหมกีารยกเลิกกิจกรรม
หรือโครงการที่ตั้งไว3 ระบบการสงตอยังมีขอจํากัด มีความ
ลาชา ไมมีระบบท่ีชัดเจน และไมครอบคลุมงานผูสูงอายุ 
เนื่องจากขาดบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง
ผูสูงอายุ การสงตอระหวาง รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชน
ยังมีขอจํากัดเนื่องจากความไมพรอมของบุคลากร และ
อุปกรณ เครื่องมือ รวมทั้งระบบการส่ือสารที่ยังไมชัดเจน21

 ดานแนวทางการพฒันาระบบบรกิารการดแูลผูสงูอายุ
ในชุมชน สวนใหญเปนขอเสนอแนะดานปจจัยนําเขา 
ซึ่งลวนเปนปจจัยพื้นฐานในการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน แตจากผลการวิจัย ทุกประเด็นยังมีปญหาอุปสรรค 
ซึ่งหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรใหความสําคัญมากข้ึน เพื่อ
เตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดยมีขอเสนอแนะ 
ไดแก 1) การทบทวนและปรับอัตรากําลังใหเหมาะสมกับ
ภาระงาน  2) การประสานงานเครือขายเพื่อการมีสวนรวม
ทุกภาคสวน โดยการกําหนดนโยบายสูการปฏิบัติ 3) การ
จดัตัง้ศนูยสนับสนุนใหยมืใชอปุกรณ หรือเคร่ืองมือทีจ่าํเปน
ที่ตองใชที่บาน และ 4) การสนับสนุนงบประมาณใหเพียง
พอ ซึ่งสอดคลองแนวคิดของโดนาบีเด่ียน9 ที่พบวา ปจจัย
นาํเขาเปนสวนสาํคญัทีส่งผลตอกระบวนการดาํเนินงานและ
ผลลัพธหรือคุณภาพการบริการ 

ขอเสนอแนะ
 1) พยาบาลชุมชนควรพัฒนาคุณภาพการใหบริการ
ดานตรวจคดักรองโรคสาํหรับผูสงูอาย ุทัง้โรคเรือ้รังและกลุม
อาการของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการแจงผลตรวจและการ
ปฏิบตัติวัซึง่การใหความรูเพือ่ปฏบิตัติวัควรครอบคลมุดาน 
การจดัส่ิงแวดลอมทีป่ลอดภยั สทิธผิูปวย และการใชยาควร
มีการวางแผนการเย่ียมบานผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุม
ติดเตียงอยางเปนระบบเพื่อใหสะดวกในการติดตามและ
ประเมนิผล และชวยใหการดาํเนนิงานดแูลผูสงูอายใุนชมุชน
มีประสิทธิภาพ
 2) ควรมีการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับรูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงในชุมชนรวมทั้งการ
ศึกษาเชิงผลลัพธเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุกลุม
ติดบานและกลุมติดเตียงในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอาํเภอกันทรลักษ  พยาบาล
วิชาชีพประจํา รพ.สต.ในเขตอําเภอกันทรลักษ จังหวัด
ศรีสะเกษ ที่ใหขอมูล และผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหคํา
แนะนําอันเปนประโยชนในการศึกษา
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