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การพฒันาระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหน่ึง 

Development of Long Term Care Service System for Community Older Persons 

in the Context of  a Secondary Care Hospital 

 

ไพจิตรา ลอ้สกลุทอง (Paijitra Loskultong)* ดร. วรรณภา ศรีธญัรัตน์ (Dr.Wanapa Sritanyarat)**  

บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสู้งอายใุนชุมชนภายใตบ้ริบทโรงพยาบาลทุติยภูมิท่ีศึกษา ดาํเนินการ 3 ระยะ คือ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ความ

ตอ้งการการดูแลระยะยาวของผูสู้งอายใุนชุมชน 2) ระยะพฒันาระบบบริการการดูแลระยะยาวของผูสู้งอายใุนชุมชน 

และ 3) ระยะประเมินผลการพฒันาระบบบริการการดูแลระยะยาวของผูสู้งอายใุนชุมชน การศึกษาคร้ังน้ี นาํเสนอ ผล

การศึกษาในระยะท่ี 1 ซ่ึงมี 2 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาปัญหาและความตอ้งการการดูแลระยะยาวของผูสู้งอายุในชุมชน 

จาํนวน 99 คน 2) ศึกษาระบบบริการการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายใุนชุมชนโดยการสมัภาษณ์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  

ผลการศึกษา ขั้นตอนท่ี 1 คือ 1) ดา้นร่างกาย ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ มีภาวะสุขภาพปานกลาง  ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย  

ปัญหา การเคล่ือนท่ี สูญเสียความจาํ และการมองเห็น 2) ดา้นสุขภาพจิต มีภาวะซึมเศร้า เล็กนอ้ยถึงปานกลาง และมี

ภาวะสมองเส่ือม ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม แมจ้ะไดรั้บสนบัสนุนการเงินจากบุตร รัฐบาล และชุมชน แต่ยงัมีความกงัวล

ดา้นการเงิน ขั้นตอนท่ี 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ ถึงระบบบริการท่ีเป็นอยูข่องภาคีสามภาคี มีดงัน้ี 1) โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชปัว มีบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านท่ีสามารถขยายเป็นการดูแลระยะยาวได้ 2) เทศบาลตาํบลปัว มีบริการ

สวสัดิการสงัคม การสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพ 3) องคก์รภาคประชาชน มีแกนนาํชมรมผูสู้งอายท่ีุมีความเข็มแข็ง มีจิตอาสา

เพ่ือนช่วยเพ่ือน (อผส) การศึกษาคร้ังน้ีพบผูสู้งอายมีุความตอ้งการการดูแลระยะยาว แต่บริการท่ีมีอยูโ่ดยสามภาคียงัไม่

มีการบูรณาการทั้งดา้นสุขภาพและดา้นสังคม และเป็นบริการเชิงรับท่ีตอ้งการพฒันาเป็นบริการเชิงรุกในระยะท่ีสอง

ของการวจิยัต่อไป  

                                                                                ABSTRACT 

This participatory action research aimed to develop long term care service system for community older 

people in the context of a secondary care hospital. The study comprised of 3 phases: 1) the situational analysis of long 

term care services of community older people; 2) the development of long-term care service system for community 

older people; 3) the evaluation the developed long-term care service system for community older people.  This study 

presents the results of Phase I which comprised of 2 steps: Step 1, the study of long term care needs and problems of 

99 2) the study of existing services for community older people. 

Results were Step 1: 1) Physical health, most of older persons perceived their health status as at a moderate 

level, and used of assisted devices, 2) Psychological health, They had mild to moderate depression, and had cognitive 

 

* นักศึกษาปรัชญาดษุฎีบัณทิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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impaired; 3) Socioeconomic health, They got financial support from sons/ daughters and community organizations but 

still had money worried. Step 2, Qualitative data on existing services  were reported: 1) The Pau Crown Prince 

hospital, had home health care services that can be extended to be long term for older people; 2) The Pau 

Municipality, had social and welfare services, especially money allowance for older people; 3) Community sector, 

had strong older people club and  volunteer services for older people. Results showed there were needs of long term 

care but service provided are not integrated between health and social care are receptive. There is the possibility to be 

more proactive in the development of the next phase.  

 

คาํสําคญั: การดูแลระยะยาว โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ผูสู้งอายใุนชุมชน  

Key Words: Long term care service system, Community older people, Secondary care hospital 
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HDP1-3 

บทนํา 

 ผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพาไม่

สามารถช่วยเหลือตวัเองไดถู้กจดัให้เป็นกลุ่มท่ีมีความ

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลระยะยาว เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ี

มีพยาธิสภาพของโรคท่ีรักษาไม่หาย อาจมีการกาํเริบ

ของโรคซํ้ าอีก หรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ           

(สุทธิชยั , 2544) งานวิจยัท่ีผ่านมาต่างช้ีให้เห็นว่า แม้

ผูสู้งอายุจะมีอายุยืนยาวข้ึนแต่จะมีการขยายเวลาการ

เจ็บป่วย (Morbidity expansion) หรือช่วงเวลาท่ีตอ้ง

พ่ึงพาผูอ่ื้นในการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัเพ่ิมข้ึนเช่นกนั  

(Jitapunkul, 2003) นอกจากนั้นยงัมีแนวโน้มการเพ่ิม

ของประชากรสูงอาย ุวยัปลาย คือ อายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป

เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงเป็นวยัชราภาพมาก สุขภาพร่างกาย

ถดถอยมาก จนในท่ีสุดไม่สามารถหลีกเ ล่ียงการ

เจ็บป่วยและการตายได ้ดงันั้นความตอ้งการการบริการ

ดูแลระยะยาวสําหรับผูสู้งอายใุนช่วงบั้นปลายของชีวิต 

อาจจะเพ่ิมข้ึนอย่างมาก ซ่ึงมีการคาดประมาณว่า จะมี

ผูสู้งอายุท่ีต้องการการดูแลระยะยาวเน่ืองจากภาวะ

ทุพพลภาพ หรือภาวะความจํา เ ส่ือม ถึงมากกว่า  

700,000  คน ในปี     พ.ศ. 2563 (Jitapunkul, & 

Chayovan, 2003) สะท้อนถึงความตอ้งการ การดูแล

ระยะยาวท่ีจะมีเพ่ิมมากข้ึน  

 ด้านปัญหาและความตอ้งการการดูแลระยะ

ยาวของผูสู้งอายุ จากการศึกษาเก่ียวกบัสถานะสุขภาพ

ของผูสู้งอายุ 4 ภาคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2549 

พบว่า นอกจากโรคเร้ือรังแลว้ ปัญหาท่ีแท้จริงของ

ผูสู้งอาย ุคือ ภาวะทุพพลภาพ และภาวะพ่ึงพา (วรรณภา 

และ ผอ่งพรรณ, 2545)  

 การดูแลระยะยาว เป็นการให้บริการเพ่ือ

ช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะทุพพลภาพ หรือมีภาวะเจ็บป่วย

เร้ือรัง (WHO, 2000) มีลกัษณะบริการเป็นทั้งแบบ

ทางการและไม่เป็นทางการ (Kaufman, 1980; Pratt, 

2010) มีบริการทั้งดา้นสุขภาพและสังคม (Pratt, 2010; 

WHO, 2000; ศศิพฒัน์, 2553) เป็นบริการท่ีตอ้งใชร้ะยะ

เวลานาน มีความต่อเน่ืองของสุขภาพและสังคมท่ี

ครอบคลุมทั้ งบริการในสถาบันและภายนอกสถาบัน

บริการ (Pratt, 2010) มีบริการท่ีหลากหลายครอบคลุม

ตามความตอ้งการของผูใ้ช้บริการ (Kaufman, 1980) 

เน้นมิติของการดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ การคง

สภาพ หรือชะลอความเส่ือม และการฟ้ืนฟูสภาพใน

ชุมชน (Sherwood, 1975; ชูชัย ศุภวงศ์ สมศักด์ิ          

ชุณหรัศมี ศุภกิจ ศิริลกัษณ์ ลดัดา ดาํริการเลิศ สุพตัรา 

ศรีวณิชากร และเกษม เวชสุทธานนท์, 2552) โดยมี

เป้าหมายให้ผูสู้งอายุและผูท่ี้มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังท่ี

ตอ้งการการดูแลอย่างต่อเน่ืองระยะยาวสามารถอยู่ใน

ชุมชนได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาผูอ่ื้นหรือพ่ึงพาผูอ่ื้นน้อย

ท่ีสุด สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั และสามารถดาํเนินชีวิตอยา่งเป็นอิสระ โดย

ไดรั้บการเคารพ คงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และ

การอยู่ภายใตว้ิถีทางท่ีเลือกสรรเอง และเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของผูใ้ช้บริการ (Sherwood,1975; Kaufman, 

1980; ศศิพฒัน์ , 2549; ศศิพฒัน์ , 2553)  

เตรียมการด้านการพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ระดบัต่างๆ เพ่ือรองรับสังคมผูสู้งอายุท่ีมีจาํนวนเพ่ิมข้ึน

และมีอายุยืนยาวข้ึนน้ี ในประเทศไทย ปัจจุบนัเร่ิมมีการ

พฒันาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนท่ีเน้นการใช้

บา้นเป็นเรือนนอนของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพา ซ่ึงตอ้งมี

การพฒันาระบบบริการสุขภาพ ทั้งระดบัปฐมภูมิ ทุติย

ภูมิ และระดบัตติยภูมิใหส้อดคลอ้งกนัในการสนบัสนุน

การจดับริการดงักล่าวน้ี ดงันั้นพฒันาระบบบริการการ

ดูแลระยะยาว จะช่วยตอบโจทยข์องผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง

ท่ีมีภาวะพ่ึงพาท่ีมีข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการได ้

(สมัฤทธ์ิ, 2550) นโยบายการปรับปรุงระบบบริการดา้น

สาธารณสุข ในแผนพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข ของ

ประเทศไทย (พ.ศ. 2552-2555) มีเป้าหมายในการ

พฒันาระบบบริการสุขภาพของรัฐในทุกระดบั ไดแ้ก่ 

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีการ
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ยกระดับสถานีอนามัยให้มีศักยภาพท่ีสูงข้ึน เป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล (รพสต.) 

ภายในปี พ.ศ. 2554 เพ่ือให้เป็นบริการใกลบ้า้นใกลใ้จ 

(สาํนกัสารสนเทศ,2553 

 สําหรับการพฒันาระบบบริการสุขภาพใน

ร ะ ดั บ ทุ ติ ย ภู มิ  น อ ก จ า ก จ ะ เ น้ น บ ท บ า ท ก า ร

รักษาพยาบาลในปัญหาท่ีซบัซ้อนข้ึน และตอ้งการการ

ดูแลโดยผูมี้ความรู้เฉพาะสาขาเป็นส่วนใหญ่แล้ว ยงั

ตอ้งมีบทบาทหน่ึงในการให้บริการโดยตรงในการดูแล

ประชากรในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบรวมถึงในการสนบัสนุน

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในบทบาทของ

โรงพยาบาลแม่ข่ายดว้ย จึงมีความจาํเป็นท่ีระบบบริการ

สุขภาพระดับทุติยภูมิตอ้งมีการเตรียมความพร้อมใน

การดาํเนินงานดา้นการดูแลระยะยาวในชุมชนในพ้ืนท่ี

ท่ีรับผิดชอบและในการสนับสนุนการจัดบริการการ

ดูแลระยะยาวในชุมชนของสถานบริการระดบัปฐมภูมิ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ดา้นการพฒันา

ระบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวในประเทศไทย พบว่า

การจดับริการ การดูแลระยะยาวในประเทศไทยยงัไม่มี

ระบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวท่ีเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน 

(กนิษฐา , 2552) แมจ้ะมีนโยบายท่ีชดัเจน แต่พบวา่ยงั

อยู่ระหว่างการศึกษาทดลองเพ่ือหาระบบการบริการท่ี

เหมาะสมเพ่ือการขยายผลและจดัทาํเป็นนโยบายดา้น

การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวต่อไป นอกจากน้ีใน

การปฏิบติัจริงในพ้ืนท่ี พบวา่แมจ้ะมีการยกระดบัและ

การเพ่ิมศกัยภาพให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบั

ตาํบล  (รพสต.) มาระยะหน่ึงแลว้ เท่ือการจัดบริการ

ดูแลประชากรทุกกลุ่มวยั รวมทั้ งผู ้สูงอายุ แต่พบว่า 

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิยงัมีข้อจาํกัดด้าน

บุคลากรทั้ งจํานวนและศักยภาพ ซ่ึงต้องอาศัยความ

ร่วมมือกับโรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นแม่ข่าย ในการ

พัฒนาระบบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชน เพ่ือการ

บ ริ ก า ร ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พ า โ ด ย  สุ พัต ร า              

(2552) พบวา่ ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิยงัขาด

มาตรฐานในการดูแลกลุ่มผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพาน้ี ขาดการ

กาํหนดเป้าหมายการฟ้ืนฟูและระบบขอ้มูลการติดตาม

ประเมิน และยงัมีลักษณะบริการแบบแยกส่วนขาด

ความเช่ือมโยงต่อเน่ืองของระบบบริการ ซ่ึงตอ้งการการ

พฒันาคุณภาพของบริการเพิ่มมากข้ึน  

 สํ า ห รั บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น บ ริ บ ท ข อ ง

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิท่ีศึกษา มีระบบบริการการ

ดูแลสุขภาพท่ีบา้น(Home Health Care, HHC) ท่ีให้การ

ดูแลบุคคลทุกวัยอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้านภายหลังการ

จาํหน่ายจากโรงพยาบาลเพ่ือใหส้ามารถดูแลตนเองและ

เพ่ือลดอตัราการกลบัมารักษาซํ้ าท่ี โรงพยาบาล ซ่ึงจาก

การศึกษาโดยผู ้วิจัย (ไพจิตรา , 2549) ท่ีทําการ

ประเมินผลการให้บริการการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของ

โรงพยาบาลท่ีศึกษา พบว่า กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ารับ

บริการส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุเฉล่ีย 77.28 ปี  

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีภาวะติดเตียงและมีภาวะพ่ึงพาสูง มี

ฐานะยากจนมากและไร้คนดูแล และยงัพบว่า ผูดู้แล 

ญาติ มีภาวะเครียดจากการดูแลผูสู้งอายุ ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของทั้งผูสู้งอายุและผูดู้แล ซ่ึงอาจส่งผลให้

ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได ้  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบช่องวา่งของ

ความรู้ ในการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัทุติยภูมิ

และระดบัตติยภูมิเพ่ือรองรับการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสู้งอายุในชุมชน และพบขอ้จาํกัดของระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ด้านระบบฐานข้อมูลการดูแล 

ระบบบริการและการเช่ือมต่อและเช่ือมโยงบริการทั้ ง

ในระดบัทุติยภูมิและระดบัตติยภูมิ เพ่ือการจดับริการท่ี

สอดรับกบัปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุและ

ครอบครัวท่ีต้องการดูแลระยะยาวในชุมชน ดังนั้ น

การศึกษาน้ีจะศึกษา ศึกษาปัญหาและความตอ้งการการ

ดูแลระยะยาวของผูสู้งอายใุนชุมชน ศึกษาระบบบริการ

การดูแลระยะยาวสําห รับผู ้สู งอายุในชุมชนเ พ่ือ

เป้าหมายการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพาในชุมชนให้สามารถอยู่ในชุมชนได้อย่างอิสระ
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นานท่ีสุดแมจ้ะมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง มีภาวะทุพพลภาพ

และมีภาวะพ่ึงพา  

 

 

วตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย  

วตัถุประสงค์หลกั เพ่ือ พฒันาระบบบริการ

การดูแลระยะยาวสําหรับผู ้สูงอายุในชุมชนภายใต้

บริบทของโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะเพ่ือ 

1. ศึกษาสถานการณ์ความตอ้งการการ

ดูแลระยะยาวของผูสู้งอายุในชุมชนภายใตบ้ริบทของ

โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง  

2. ศึกษาการพฒันาระบบบริการการ

ดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายใุนชุมชนของโรงพยาบาล

ระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง  

3. ศึกษาปัจจยัเง่ือนไข ท่ีเก่ียวขอ้งกับ

การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสู้งอายุในชุมชนภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลระดบั

ทุติยภูมิแห่งหน่ึง  

 

กรอบแนวคิด 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยใช้กรอบแนวคิดการ

ดูแลระยะยาวจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นแนวคิด

เชิงเน้ือหา และแนวคิดวงจรวิจยัปฏิบติัการ เป็นแนวคิด

เชิงกระบวนการ โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ

ท่ีมีความเขา้ใจร่วมกัน (Mutual collaborative action 

research) ผูว้ิจัยได้ใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

(Kemmis and McTaggart, 1990) โดยผสมผสาน

แนวคิดเหล่าน้ีตามองค์ประกอบของทฤษฎีระบบ 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยนําเข้าของการพฒันาระบบ

บริการการดูแลระยะยาว คือ การศึกษาสถานการณ์ของ

ความต้องการระบบบริการการดูแลระยะยาว ด้าน

แนวคิดการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาว

สาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรังและท่ีมีภาวะพ่ึงพาท่ีอาศยั

ในชุมชนเขตเทศบาลตาํบลแห่งหน่ึง ดา้นสถานการณ์

ระบบบริการการดูแลระยะยาวในชุมชนท่ีเป็นอยู ่

ภายใตบ้ริบทของสถานบริการระดบับริการทุติยภูมิท่ี

ศึกษาและเทศบาลตําบลแห่งหน่ึงตลอดจนภาคีท่ี

เก่ียวขอ้ง 2) กระบวนการของการพฒันาระบบบริการ

การดูแลระยะยาว คือ กระบวนการดาํเนินงานแบบมี

ส่วนร่วมระหว่างภาคี ท่ี เ ก่ียวข้องกับการพัฒนาฯ 

ประกอบด้วย ผู ้วิจัย  บุคลากรทางด้านสุขภาพท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิท่ีศึกษา และ

บุคลากรของเทศบาลตาํบลแห่งหน่ึง ผูสู้งอายุท่ีมีโรค

เร้ือรังและท่ีมีภาวะพ่ึงพาท่ีอาศัยอยู่ในเขตชุมชนเขต

เทศบาลตาํบลแห่งหน่ึง และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ 

เช่น ชมรมผูสู้งอายุ อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ  (อผส.) 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) และอ่ืนๆ 

โดยใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้ นตอน คือ การ

ว า ง แ ผ น ( plan) ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( action) ก า ร สั ง เ ก ต 

(observation) และการสะทอ้นการปฏิบติั (reflection) มี

การดําเ นินงานอย่างเ ป็นวงจรและต่อเ น่ืองโดยมี

เป้าหมายการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน และ 3) ผลลพัธ์ของ

การพฒันา คือ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหน่ึง มี

การพฒันาระบบบริการการดูแลระยะยาวผูสู้งอายุใน

ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของเทศบาลตาํบลแห่งหน่ึง

และองคก์รภาคประชาชนในพ้ืนท่ีๆศึกษา ซ่ึงเก่ียวขอ้ง

กบัการพฒันาระบบยอ่ยๆ อาทิ ระบบขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุมี

โรคเร้ือรังและท่ีมีภาวะพ่ึงพา ระบบบริการสุขภาพและ

บริการสงัคมท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายใุน

ชุมชน ระบบสนับสนุนการดูแลระยะยาว และระบบ

เช่ือมต่อ และเช่ือมโยงบริการสุขภาพและสงัคม เป็นตน้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความตอ้งการ

การดูแลระยะยาวของผูสู้งอายใุนชุมชน ประกอบดว้ย 2 

ขั้นตอน1) ศึกษาปัญหาและความตอ้งการการดูแลระยะ

ยาวของผูสู้งอายใุนชุมชน จาํนวน 99 คนเคร่ืองมือท่ีใช้

ดดัแปลงจาก แบบประเมินภาพสุขภาพของผูสู้งอายใุน
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ชุมชน พัฒนาโดย ผ่องพรรณ อรุณแสง และคณะ 

(2553) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.71 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา  

 2) ศึกษาระบบบริการการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสู้งอายุในชุมชนโดยการสัมภาษณ์ขอ้มูลเชิง

คุณภาพ การศึกษาเชิงคุณภาพวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา

สถานการณ์ระบบบริการการดูแลระยะยาวของรวม 49 

ค น  เ ป็ น บุ ค ล า ก ร โ ร ง พ ย า บ า ล ทุ ติ ย ภู มิ ท่ี ศึ ก ษ า        

จาํนวน  5   คน เทศบาลตาํบลปัว  2 คน และแกนนาํ

ภาคประชาชน/ทอ้งถ่ิน   42 คน 

 

วธีิดําเนินการวจัิย  

การศึกษาน้ีประกอบด้วย 2 ขั้นตอนท่ี  ใช้

วิธีดําเนินการวิจัย เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธี

ผสมผสานทั้งเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

         ขอบเขตของการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็น

การศึกษาเชิงคุณภาพวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท่ีมุ่งเน้นการ

พฒันาระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุ

ในชุมชนเขตเทศบาลในตาํบลท่ีศึกษา ภายใตบ้ริบทของ

โรงพยาบาลระดบั  ทุติยภูมิแห่งหน่ึง  คือ โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชปัว อาํเภอปัว จังหวดัน่านในเขต

ภาคเหนือของประเทศไทย จากการศึกษาผลการศึกษา 

การวิเคราะห์สถานการณ์ความตอ้งการการดูแลระยะ

ยาวของผูสู้งอายุในชุมชน และระบบบริการการดูแล

ระยะยาวท่ีเป็นอยู่ ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ปัว เทศบาลตําบลปัว และแกนนําชุมชน ซ่ึงเก็บ 1) 

ขอ้มูลเชิงปริมาณ และ 2) เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยั

นาํเสนอขอ้มูลทั้ง 2 ส่วนและนาํมาบูรณาการเช่ือมโยง

กันเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุม  ดังมีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี  

 

ผลการศึกษา 

ระยะที ่ 1 ขั้นตอนที ่1 จากข้อมูลเชิงปริมาณ  

1) ข้อมูลเชิงปริมาณเป็น การสํารวจ

ภาพสุขภาพโดยการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง มี

วตัถุประสงค์วตัถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือพฒันา

ระบบบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผู ้สูงอายุใน

ชุมชนภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่ง

ห น่ึง คือโ รงพ ยาบ าลสมเ ด็จพ ระยุพราชปัว  ซ่ึ ง

ผลการวิจยัประกอบดว้ย  ส่วนได้แก่ 1) ขอ้มูลส่วน

บุคคล 2) สุขภาพทางดา้นร่างกาย 3) ความสามารถใน

การทาํหนา้ท่ี 4) สุขภาพดา้นเศรษฐกิจและสังคม ดงัมี

รายละเอียดดังน้ี ผลการวิจัย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 

พบวา่ ผูสู้งอายมีุอายเุฉล่ีย 79.97 ปี อายรุะหวา่ง 60-95 

ปี ส่วนใหญ่มีอาย ุ 80-89 ปี (ร้อยละ 51.5) เป็นหญิง 

(ร้อยละ 67.6) สถานภาพสมรสหมา้ย (ร้อยละ 60.6) 

และมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 55.6) 2)  

สุขภาพทางดา้นร่างกาย พบว่า ผูสู้งอายุส่วน

ใหญ่ มีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 39.4) ใชอุ้ปกรณ์ช่วย (ร้อยละ 57.6)  เคยอยู่

รักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ 52.5) เคยไดรั้บการผ่าตดั 

(ร้อยละ 97.0) มีการใชย้า 0-12 ขนาน และรับประทาน

ยาสูงสุด 26 เม็ดต่อวนั โรคและความเจ็บป่วย 5 ลาํดบั

แรก คือ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 44.4) ขอ้เส่ือม

และ   โรคเกาท ์ (ร้อยละ 37.4) โรคหัวใจ (ร้อยละ 23.2) 

โรคกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 21.2) และโรคตอ้กระจก 

(ร้อยละ 20.2)  

ปัญหาสําคัญของผู ้สูงอายุ พบปัญหาการ

เคล่ือนท่ี (ร้อยละ 74.4) สูญเสียความจาํ (ร้อยละ 72.7) 

ปัญหาการมองเห็น (ร้อยละ 57.6) และมีตาบอด (ร้อยละ 

11.1) ปัญหาการนอน (ร้อยละ 52.5) ปัญหาการไดย้ิน       

(ร้อยละ 35.4)  มีประวติัหกลม้ (ร้อยละ 28.3) กลั้น

ปัสสาวะไม่ได ้(ร้อยละ 27.3) ทอ้งผูกและกลั้นอุจจาระ

ไม่ได ้(ร้อยละ 22.2) 

 ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่ ไม่เขา้ร่วม

กิจกรรมชุมชน (ร้อยละ 81.8) ไม่มีงานอดิเรก (ร้อยละ 

75.5) และไม่ออกกําลังกาย ( ร้อยละ 56.5)  3) 
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ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ทํ า ห น้ า ท่ี  ก า ร ป ร ะ เ มิ น

ความสามารถดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัพ้ืนฐาน 

(ADL) พบผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่มีความสามารถดา้น ADL 

(ร้อยละ 84.8) และภาวะพ่ึงพาโดยรวม (ร้อยละ 16.2) 

พบว่า มีภาวะพ่ึงพาทั้งหมด (ร้อยละ 4) 3) สุขภาพจิต 

พบผูสู้งอายุส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 80.8) 

มีระดบัน้อยถึงปานกลาง (ร้อยละ 16.2 และ 3) และมี

ภาวะสมองเส่ือม (ร้อยละ 76.8) 3)  

4) สุขภาพดา้นเศรษฐกิจและสังคม ส่วนใหญ่

ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการเงิน (จากบุตร รัฐบาล และ

ชุมชน ร้อยละ 51.5) ไม่เคยไดรั้บคาํแนะนาํการวางแผน

ค่าใชจ่้าย (ร้อยละ 75.8) และมีความกงัวลดา้นการเงิน     

(ร้อยละ 33.3) เม่ือเจ็บป่วยใชบ้ตัรประกนัสุขภาพถว้น

หนา้ (ร้อยละ 63.6 l) รองลงมาคือ สวสัดิการขา้ราชการ 

(ร้อยละ 35.4) จ่ายค่ารักษาพยาบาลได ้(ร้อยละ 60.0)  มี

ผูดู้แลหลกัเวลาเจ็บป่วย (ร้อยละ 98) และส่วนใหญ่เป็น

บุตร (ร้อยละ 35.4) ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ทาํงานนอก

บา้น (ร้อยละ 89.9) ผูสู้งอายมีุสมัพนัธ์ภาพกบัครอบครัว

ดี (ร้อยละ 84.8) มีผูเ้ก้ือหนุนดา้นจิตใจ (ร้อยละ 92.9) 

และมีผูม้าเยีย่มยาม (ร้อยละ 90.9)  การศึกษาน้ี ทาํให้ได้

ฐานขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีความตอ้งการ

การดูแลระยะยาวเพ่ือการวางแผนการจัดบริการการ

ดูแลระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุเพ่ือให้สามารถคงอยู่ใน

ครอบครัวและชุมชนได ้

จะเห็นได้ว่าความตอ้งการการดูแลระยะยาว

สาํหรับผูสู้งอายุในชุมชนเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานท่ีสาํคญัยิ่ง

ในการวางแผนการให้บริการ การบริการการดูแลระยะ

ยาวสําห รั บผู ้สู งอายุในชุมชนภายใต้บ ริบทขอ ง

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว และความตอ้งการ

การดูแลระยะยาวน้ี จะเป็นภาพสุขภาพดังกล่าวจะ

สะทอ้นปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีมีโรค

เร้ือรังและมีภาวะพ่ึงพาซ่ึงจะเป็นประโยชน์ดงัน้ี 

การนาํฐานขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีผูว้ิจยัไดท้าํการ

สํารวจผู ้สูงอายุในชุมชนเทศบาลตําบลปัว จะเป็น

ประโยชน์ในการนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวาแผนในระบบยอ่ย 4 

ระบบ ได้แก่ ระบบฐานข้อมูล ระบบบริการการดูแล

ระยะยาวของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชปัวท่ีบูรณา

การกับบริการทางด้านสังคมจากเทศบาลตําบลปัว 

ระบบเช่ือมโยงและเช่ือมต่อ และระบบสนับสนุนโดย

ใชห้ลกัการวจิยัเชิงปฎิบติัการแบบมีส่วนร่วมต่อไป  

2) ข้อมูล เชิงคุณภาพ 

ผูว้ิจัยยงัใช้วิธีการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเพ่ือ

ตอบโจทยว์ตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์ระบบ

บริการการดูแลระยะยาวใน 3 พ้ืนท่ี ได้แก่ 1)  ของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชปัวจาํนวน5   คนจาํนวน

5   คน 2) ของเทศบาลตาํบลปัว 2 คน 3) องคก์รชุมชน 

42 คน ได้แก่ อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ (อผส.)  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) ชมรม

ผูสู้งอายรุะดบัหมู่บา้น และชมรมผูสู้งอายุระดบัอาํเภอ 

ผูใ้หญ่บา้น ในเขตเทศบาลตาํบลปัว กาํนนั ผูว้ิจยัเลือก

ผูใ้หข้อ้มูลหลกัโดยวิธีการเฉพาะเจาะจงท่ีตาํแหน่งผูน้าํ

ในแต่ละอ งค์กรทั้ งสามแห่ง   เ ช่น  ผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาล นายกเทศมนตรีเทศบาล หัวหนา้กลุ่มการ

พยาบาล ผูรั้บผิดชอบงานท่ีเก่ียวขอ้งกับระบบบริการ

ผู ้สูงอายุ และครอบครัวและผู ้ดูแล โดยใช้ทั้ งการ

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตและการ

บนัทึกภาคสนาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ธีิการวเิคราะห์

เน้ือหา (Content analysis) ความเช่ือถือไดข้องงานวิจยั

ไดจ้ากการใชว้ิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) 

กบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 

 ผลการศึกษาท่ี เป็นการบริการท่ีเป็นอยู่และ

ศักยภาพของ  1) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว       

2) เทศบาลตําบลปัว และ 3) องค์กรภาคประชาชน 

ได้แก่ แกนนําชมรมผู ้สูงอายุ อาสาสมัครเ พ่ือดูแล

ผูสู้งอายุ (อผส)และอาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น (อสม)  

ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ผลการศึกษาศักยภาพ ดังมีรายละเอียด

ต่อไปนี ้ 

134



 

 

HDP1-8 

1) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวเป็น

โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิขนาด 2.2  มีศกัยภาพในการ

ให้บริการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาซับซ้อนเน่ืองจากมี

แพทยเ์ฉพาะทาง มีพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นผูสู้งอาย ุ

มีการบริการเยี่ยมบา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีระบบ

การส่งต่อแบบ SKY ผูบ้ริหารมีวิสัยทัศน์ในการท่ีจะ

พฒันาระบบบริการการดูแลระยะยาวซ่ึงกาํหนดในแผน

ยุทธศาสตร์การดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลปี พ.ศ. 

2555-2559 แต่พบจุดอ่อน คือ ขาดนโยบายในการดูแล

ผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะพ่ึงพาในชุมชน ขาด

ระ บบ ก าร บู รณากา ร บริ การ ทั้ ง ด้าน สุขภาพจ าก

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวกับบริการทางด้าน

สงัคมกบัเทศบาล นอกจากนั้นยงัไม่มีระบบสนบัสนุนท่ี

ชดัเจนในการใหก้ารช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ืองรังท่ี

มีภาวะพ่ึงพาในชุมชน ซ่ึงประเด็นสําคญัยงัไม่ได้จัด

หมวดหมู่ฐานข้อมูลของผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังและมี

ภาวะพ่ึงพาท่ีจาํเป็นตอ้งแยกออกมาให้มีความชัดเจน 

เพ่ือท่ีจะได้จดับริการให้สอดรับกบัความตอ้งการของ

ผูสู้งอาย ุ 

เทศบาลตาํบลปัวก็มีศกัยภาพในการจดับริการ

ให้กับผู ้สูงอายุตามนโยบายการกระจายอํานาจของ

รัฐบาล โดยผูบ้ริหารนายกเทศมนตรีเทศบาลตาํบลปัว

แ ล ะ ร อ ง น าย ก เ ท ศ ม น ต รี เ ท ศ บ าล ตํา บ ล ปั ว เ ห็ น

ความสําคญักบัการดูแลผูสู้งอายุ มีแหล่งทุนสนบัสนุน

ให้ผู ้สูงอายุท่ีสามารถร่วมกิจกรรมได้หรือเป็นกลุ่ม

ผูสู้งอายุท่ีแข็งแรง สนับสนุนการทําอาชีพของกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุและประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 

หน่วยงานกาชาดให้การสนับสนุนผูสู้งอายท่ีุยากไร้ แต่

อยา่งไรก็ตามยงัขาดระบบฐานขอ้มูลเชิงลึกสาํหรับกลุ่ม

ผู ้สูงอายุในชุมชนและ ฐานข้อมูลของผู ้ดูแลหรือ

ครอบครัวผู ้สูงอายุในชุมชน ขาดระบบการเ ช่ือม

ประสานบริการทางด้านสังคมและสุขภาพ ขาดการ

จัดระบบบริการส่งต่อ และบริการเ ช่ือมโยงจาก

อาสาสมัครการการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน รวมทั้ ง 

อาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น ในชุมชน   

องค์กรภาคประชาชน ประกอบดว้ย แกนนํา

ชมรมผู ้สูงอายุระดับตําบลปัว คณะกรรมการชมรม

ผู ้สูงอายุอ ํา เภอปัวซ่ึงมีบทบาทเป็นท่ีปรึกษาของ

โครงการวิจยั โดยท่ีตาํบลปัวมีจุดแข็งท่ีมี อผส ครบทุก

หมู่บา้น เร่ิมดาํเนินการตั้งแต่ปี 2553 จนถึงปัจจุบนั ๆ มี

กลุ่ม อผส จํานวน 65 คน เป็นจิตอาสาเข้าร่วม

โครงการวิจยัเพ่ือพฒันาระบบบริการการดูแลระยะยาว

สาํหรับผูสู้งอายใุนชุมชนภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชปัว นับไดว้่าเป็นทุนทางสังคมท่ีเข็ม

แข็ง แต่อยา่งไรก็ตามแกนนาํดงักล่าวมีความตอ้งการท่ี

จะพัฒนาศักยภาพของตนเองให้การดูแลช่วยเหลือ

ผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังและมีภาวะพ่ึงพาในชุมชนใน

เบ้ืองตน้ และยงัขาดระบบขอ้มูลท่ีผูสู้งอายุจะให้การ

ช่วยเหลือไดอ้ยา่งเป็นระบบ ซ่ึงกิจกรรมของ อผส ของ

ผูสู้งอายุนั้ นสะท้อนการจัดบริการการดูแลระยะยาว

สาํหรับผูสู้งอายใุนชุมชน แต่การดาํเนินงานดงักล่าวยงั

ไม่ไดมี้ระบบเช่ือมประสาน ระบบการส่งต่อ หรือขาด

ระบบสนบัสนุนให ้อผส ทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  

การอภิปรายผลการวจัิย 

 การวิจัยสํารวจภาพสุขภาพของผูสู้งอายุใน

ชุมชนเทศบาลตําบลปัว เ ม่ือ เปรียบเ ทียบกับผล

การศึกษาของผอ่งพรรณ อรุณแสง และคณะ (2553) นั้น

พบวา่มีความแตกต่างกนัคือเป้าหมายของการศึกษาซ่ึง

เป้าหมายของการศึกษาคร้ังน้ีเนน้กลุ่มท่ีติดบา้น ติดเตียง

หรือเป็นกลุ่มท่ีสาม โดยไดรั้บการส่งต่อขอ้มูลจากการ

คดักรองของ อาสาสมัครเพ่ือนช่วยเพ่ือน ทําให้ภาพ

สุขภาพท่ีปรากฎออกมานั้นมีภาวะสุขภาพท่ีรุนแรง กวา่

ผลการศึกษาของ ผ่องพรรณ อรุณแสงและคณะท่ี

เป้าหมายศึกษาผูสู้งอายทุั้ง 3 กลุ่ม  

 จากการศึกษาระบบบริการท่ีเป็นอยูน่ั้นพบวา่ 
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 1) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ปัว  พบว่ากลุ่มเป้าหมายของการดูแลระยะยาวจะเป็น

กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง และมีภาวะพ่ึงพา มีการจัด

แบ่งกลุ่ม ดงัน้ี 1) แบ่งกลุ่ม ตามวยัคือวยัสูงอายุท่ีมีอายุ

มากกวา่ 80 ปีข้ึนไป 2) แบ่งตามโรค เร้ือรัง  3) แบ่งตาม

ความสามารถในการทําหน้าท่ี (ภาวะ การพ่ึงพา) ซ่ึง

ประกอบดว้ยความสามารถในการทาํหนา้ท่ีดา้นกิจวตัร

ประจาํวนัและความสามารถในการทาํหนา้ท่ีดา้นกิจวตัร

ประจําว ันท่ีต่อเน่ือง เ ช่น การทอนเงิน การข้ึนรถ

โดยสาร ท่ีสําคัญยงัคาํนึงถึงความตอ้งการของผูดู้แล

ด้วย  ดังนั้ น หากจะพัฒนาต่อยอดของบริการการ

ให้บริการดูแลสุขภาพท่ีบา้น (HHC) จะตอ้งพฒันาใน

เร่ืองของระบบฐานขอ้มูลท่ีต่อยอดจากฐานขอ้มูลท่ีมีอยู่

เดิมของ Hos- Xp ไดแ้ก่ ควรมีการเพ่ิมเติมขอ้มูลของ 

ADL และ IADL และการคกักรองภาวะซึมเศร้าและ

สภาพสมองของผูสู้งอาย ุ 

 โดยสรุป บริการการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสู้งอายุในชุมชนยงัไม่มีระบบบริการ สาํหรับผูสู้งอายุ

ท่ีมีโรคเร้ือรังและท่ีมีภาวะพ่ึงพาในชุมชน มีเพียงแต่การ

ดูแลต่อเ น่ือง ท่ีบ้าน (HHC)  ภายหลังจําหน่ายจาก

โรงพยาบาล นับวา่เป็นความทา้ทายของเจา้หน้าท่ีดา้น

สุขภาพเป็นอย่างยิ่งในการจะพฒันาระบบบริการการ

ดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายใุนชุมชนใหเ้กิดข้ึน  

 2)  เ ท ศ บ า ล ตํา บ ล ปั ว  เ ท ศ บ า ล

ตาํบลปัว มีภารกิจดา้นการสนบัสนุน ดา้นสวสัดิการแก่

ผูสู้งอายุทั้ งภาวะปกติกลุ่มท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ และ

กลุ่มท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ให้การสงเคราะห์ตาม

ศักยภาพท่ีมีอยู่มีการประสานงานไปยังหน่วยงาน

กาชาดในจังหวัดน่าน อย่างไรก็ตามก็ได้รับการ

สงเคราะห์เพียงปีละ 1 คร้ังซ่ึงไม่เพียงพอกับความ

ตอ้งการ กลุ่มผูสู้งอายุท่ียากไร้มกัมีฐานะยากจน และ

ขาดผูดู้แลอีกทั้ งยงัเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับการศึกษาขาด

ความรู้ ความเขา้ใจในการแสวงหาความรู้ สาํหรับระบบ

ฐานขอ้มูลเป็นระบบฐานขอ้มูลท่ีเป็นอยู่ทั่วไป แต่ยงั

ขาดรายละเอียดของข้อมูลเช่น การแบ่งประเภทของ

ผูสู้งอายุยงัขาดความชัดเจน ในรายละเอียด ทุนทาง

สังคม ในชุมชนมีศกัยภาพ เช่น มีกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

จิตอาสาดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ชมรมผูสู้งอายุมีความ

เขม็แขง็ มีบริการระดบัปฐมภูมิในพ้ืนท่ี คือ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล มีเจา้หนา้ท่ีให้บริการเยี่ยม

บา้น  

 ประเด็นท่ีน่าสนใจพบว่าเทศบาลยังขาด

การบูรณาการบริการทางดา้นสังคมกบับริการทางดา้น

สุขภาพ เน่ืองจากมีภารกิจในการปฏิบัติงานแบบแยก

ส่วน ยงัไม่มีระบบการเช่ือมประสานระบบบริการแบบ

บูรณาการ รวมทั้งระบบการส่งต่อผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีไป

ยงัแหล่งประโยชน์ตามลาํดบัของบริการ  

 3) องค์กรภาคประชาชน องค์กร

ภาคประชาชนในบริบทของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

ชมรมผู ้สูงอายุ อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ (อผส.) 

อาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น (อสม.) กาํนนัผูใ้หญ่บา้น ซ่ึง

องค์กรภาคประชาชนท่ี มีผลงานเ ป็นท่ีประจักษ์

ติดต่อกันนับหลายปีแกนนําชมรมผู ้สูงอายุเป็นกลุ่ม

องค์กรภาคประชาชนท่ีมีความเข็มแข็ง ด้วยโครงการ 

อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านนั้น ริเร่ิมโดยประธาน

ชมรมผูสู้งอายรุะดบัอาํเภอ  ไดเ้ขียนโครงการเพ่ือขอรับ

การสนับสนุนงบประมาณ จาก สํานักงานสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) เพ่ือให้การอบรมกับผูสู้งอายุท่ีเสนอ

ตัวเองเป็นจิตอาสาเข้าร่วมการอบรมในโครงการ 

อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน โดยจัดอบรมแกนนํา

ผูสู้งอายใุหค้รบทั้ง 13 หมู่บา้นๆ ละ 3 คน อยา่งไรก็ตาม

ท า ง ช ม ร ม ผู ้ สู ง อ า ยุ ร ะ ดับ อํา เ ภ อ ยัง ไ ม่ ไ ด้ มี ก า ร

ประสานงานไปยงัหน่วยงานต่าง  ๆ เช่น กระทรวง

พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยเ์พ่ือขอรับการ

สนับสนุนด้านเอกสาร และด้านวิชาการต่างๆ มีการ

ดําเนินงานเพียงลําพัง ยงัไม่ได้ไปแลกเปล่ียนและ 

ป ร ะ ส า น ง า น ค ว า ม ร่ ว ม มื อ กับ ห น่ ว ย ง า น  เ ช่ น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปัว โรงพยาบาล
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สมเด็จพระยพุราชปัว หรือเทศบาล มีเพียงแต่กลุ่ม อผส

ใหก้ารเยีย่มบา้นผูสู้งอายโุดยลาํพงัของชมรม  

จากการวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น สามารถ

ประมวลศกัยภาพของระบบบริการทั้งสามแห่ง ไดแ้ก่ 

บริการจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว เทศบาล

ปัว องค์กรภาคประชาชนไดแ้ก่ แกนนาํชมรมผูสู้งอาย ุ

แกนนําของ อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน กาํนัน ผูใ้หญ่บ้าน พบจุด

เหมือนและจุดต่างดงัต่อไปน้ี  

ผลการศึกษาศกัยภาพ ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

ศกัยภาพท่ีพบ จากบริการระดบัโรงพยาบาล

ทุติยภูมิท่ีศึกษาคือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว

เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิขนาด 2.2 มีศกัยภาพใน

การใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาซบัซอ้นเน่ืองจากมี

แพทยเ์ฉพาะทาง มีพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นผูสู้งอาย ุ

มีการบริการเยี่ยมบา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีระบบ

การส่งต่อแบบ SKY ผูบ้ริหารมีวิสัยทศัน์ในการท่ีจะ

พฒันาระบบบริการการดูแลระยะยาวซ่ึงกาํหนดในแผน

ยุทธศาสตร์การดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลปี 

พ.ศ.2555-2559 แต่พบจุดอ่อนคือ ขาดนโยบายในการ

ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะพ่ึงพาในชุมชน ขาด

ก า ร บู ร ณ า ก า ร บ ริ ก า ร ทั้ ง ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ จ า ก

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวกบับริการทางสังคม

กับเทศบาล นอกจากนั้ นย ังไม่มีระบบสนับสนุนท่ี

ชัดเจนในการให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง

และมีภาวะพ่ึงพาท่ีจําเป็นต้องแยกออกมาให้มีความ

ชัดเจน เ พ่ือท่ีจะได้จัดบริการให้สอดรับกับความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุ 

เทศบาลตาํบลปัวก็มีศกัยภาพในการจดับริการ

ให้กับผู ้สูงอายุตามนโยบายการกระจายอํานาจของ

รัฐบาล โดยผูบ้ริหารนายกเทศมนตรีเทศบาลตาํบลปัว

แ ล ะ ร อ ง น าย ก เ ท ศ ม น ต รี เ ท ศ บ าล ตํา บ ล ปั ว เ ห็ น

ความสําคญักบัการดูแลผูสู้งอายุ มีแหล่งทุนสนบัสนุน

ให้ผู ้สูงอายุท่ีสามารถร่วมกิจกรรมได้หรือเป็นกลุ่ม

ผูสู้งอายุท่ีแข็งแรง สนับสนุนการทําอาชีพของกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุและประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 

หน่วยกาชาด ให้การสนับสนุนผูสู้งอายุท่ียากไร้ แต่

อย่างไรก็ตาม ยงัขาดระบบฐานข้อมูลเชิงลึกสําหรับ

ผู ้สูงอายุในชุมชน และฐานข้อมูลของผู ้ดูแลหรือ

ครอบครัวผู ้สูงอายุในชุมชน ขาดระบบการเ ช่ือม

ประสานบริการทางด้านสังคม และสุขภาพ ขาดการ

จัดระบบบริการส่งต่อ และบริการเ ช่ือมโยงจาก

อ า สา สมัค ร ก าร ดู แ ล ผู ้สู ง อ ายุ ใ น ชุม ชน  ร วม ทั้ ง

อาสาสมคัรประจาํหมู่บา้นในชุมชน  

องค์กรภาคประชาชน ประกอบดว้ย แกนนํา

ชมรมผู ้สูงอายุระดับตําบลปัว คณะกรรมการชมรม

ผู ้สูงอายุอ ํา เภอปัว ซ่ึงมีบทบาทเป็นท่ีปรึกษาของ

โครงการวิจยั โดยท่ีตาํบลปัวมีจุดแข็งท่ีมี อผส ครบทุก

หมู่บา้น เร่ิมดาํเนินการตั้แต่ปี 2553 จนถึงปัจจุบนั ๆ มี 

กลุ่ม อผส. จํานวน 65 คน ซ่ึงเป็นจิตอาสาเข้าร่วม

โครงการวิจยัเพ่ือพฒันาระบบบริการการดูแลระยะยาว

สาํหรับผูสู้งอายใุนชุมชนภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชปัว นับไดว้่าเป็นทุนทางสังคมท่ีเข็ม

แข็ง แต่อยา่งไรก็ตามแกนนาํดงักล่าวมีความตอ้งการท่ี

จะพัฒนาศักยภาพของตนเองให้การดูแลช่วยเหลือ

ผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังและมีภาวะพ่ีงพาในชุมชนใน

เบ้ืองตน้ และยงัขาดระบบขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีจะให้การ

ช่วยเหลือ ไดอ้ยา่งเป็นระบบ ซ่ึงกิจกรรมของ อผส.ของ

ผูสู้งอายนุั้นสะทอ้นการจดัการบริการการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสู้งอายุในชุมชน ระบบการส่งต่อ หรือขาด

ระบบสนบัสนุนให ้อผส.ทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

โดยสรุป บริการจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชปัว 

เทศบาลตําบลปัว และองค์กรภาคประชาชนมีจุดท่ี

เหมือนกันคือ ยงัไม่มีระบบบริการการดูแลระยะยาว

สาํหรับผูสู้งอายใุนชุมชน ทั้งระบบบริการยอ่ย 4 ระบบ

ได้แก่ ระบบฐานข้อมูล ระบบบริการท่ีบูรณาการ

ระหว่างดา้นสุขภาพและบริการทางด้านสังคม ระบบ

บริการเช่ือมโยงและเช่ือมต่อ และระบบสนบัสนุน 
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 ยงัพบว่าทั้ ง 3 แห่งยงัมีศักยภาพท่ีสามารถ

นาํมาต่อยอดในการท่ีจะพฒันาระบบบริการการดูแล

ระยะยาวสําหรับผู ้สูงอายุในชุมชนคือ โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชปัว มีศกัยภาพในดา้นโครงสร้างท่ีมี

แพทยเ์ฉพาะทาง เคร่ืองมือแพทยท่ี์ทนัสมยัท่ีจะให้การ

ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาซบัซอ้นได ้บริการเยื่ยมบา้นโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่วนเทศบาลมีบริการทั้ งด้าน

สวสัดการและส่ิงแวดลอ้ม ผูบ้ริหารเห็นความสาํคญัใน

การดูแลผูสู้งอายุ ประกอบกับองค์กรภาคประชาชนมี

ความเข็มแข็งซ่ึงสะทอ้นทุนทางสังคมท่ีดี เช่น แกนนาํ

ชมรมผูสู้งอาย ุอผส. อสม. กาํนัน ผูใ้หญ่บา้น และจิต

อาสาในชุมชน เป็นตน้  

จะเห็นไดว้่าเม่ือนาํศกัยภาพดงักล่าวน้ีมาเป็น

ตน้ทุนเพ่ือจะพฒันาต่อยอดให้มีระบบบริการการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุในชุมชนภายใตบ้ริบทของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จะเป็นการทาํงานท่ี

เป็นระบบ และเป็นการพฒันาท่ีเป็นจุดคุม้ทุน  

ดังนั้ นเพ่ือให้เกิดการพฒันาต่อไป ผูว้ิจัยจะ

นาํเสนอขอ้มูลดงักล่าวให้กบัเจา้หนา้ท่ีทั้ง 3 แห่งไดรั้บ

ทราบ เพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็น เพ่ิมเติมขอ้มูลท่ีเป็น

ปัญหา ฉะนั้นขอ้มูลดงักล่าวจะเป็นปัจจยันาํเขา้เพ่ือการ

ออกแบบระบบบริการ การดูแลระยะยาวต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. จากขอ้มูลสถานการณ์การบริการการดูแลระยะ

ยาวของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว เทศบาล

ตาํบลปัว องค์กรชุมชน ดงักล่าว จะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน

ในการนาํมาวางแผน เพ่ือพฒันาระบบบริการการดูแล

ระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายใุนชุมชน 

        2.ฐานข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนเพ่ือพฒันา ระบบยอ่ย 4 ระบบไดแ้ก่ 1) ระบบ

ฐานขอ้มูลสาํหรับผูสู้งอาย ุ2) ระบบบริการดา้นสุขภาพ

ใน รพร.ปัว และ ระบบบริการด้านสังคมในเทศบาล

ตาํบลปัว 3) ระบบบริการการดูแลระยะยาวท่ีบูรณาการ

ทั้งดา้นสุขภาพและดา้นสังคม และ 4) ระบบเช่ือมโยง

บริการทั้งจากระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ  ตติยภูมิ เพ่ือ

มาพฒันาระบบบริการการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายุ

ในชุมชน 

3.การพฒันาระบบบริการการดูแลระยะยาว

จาํเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งพฒันาสมรรถนะของบุคลากรทั้ง

สามแห่ง เพ่ือให้มีสมรรถนะในกระบวนการฐานคิดของ

แนวคิดการดูแลระยะยาวเพ่ือให้มีสมรรถนะในการพฒันา

ระบบบริการการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายใุนชุมชน  

กติตกิรรมประกาศ 

 การวิจัยในระยะการวิเคราะห์สถานการณ์

ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจาก          

ร ศ .ด ร . ว ร ร ณ ภา  ศ รี ธัญ รั ต น์  อ าจ า ร ย์ ท่ี ป รึ ก ษ า

 ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ  น พ .กิ ต ติ ศั ก ด์ิ                 

เกษตรสินสมบติั ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชปัว คุณพิมลพรรณ คุณสิทธ์ิ หัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชปัว ท่ีสนบัสนุนในการเอ้ือให้การเก็บ

ข้อมูลบรรลุตามวัตถุประสงค์ และ ผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลปัว และทีมงานทุก ๆ 

คน ท่ีเขา้ร่วมปฏิบติังานวจิยั 

 ขอขอบคุณ บณัฑิตศึกษาหาวทิยาลยัขอนแก่น

ท่ีใหทุ้นอุดหนุนทาํวทิยานิพนธ์   

คุณความดีต่าง ๆ ดงักล่าวขอมอบใหก้บั

ผูสู้งอายคุรอบครัวและผูดู้แล ทุก ๆ คน เพ่ือใหส้ามารถ

อยูใ่นชุมชน อยา่งมีความสุข และมีคุณภาพชีวติท่ีดี  
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