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บทคัดย่อ

	 ภมูหิลงัและเหตผุล:  การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพทีต่อบสนองปัญหาและความต้องการของผูสู้งอายโุดยการส่งเสรมิ
ให้ทกุภาคส่วนในชมุชนมส่ีวนร่วมในการดแูลผูส้งูอายเุป็นหัวใจส�ำคัญในการเสรมิสร้างคุณภาพชีวติของผู้สูงอาย ุการวิจยัคร้ัง
นี้ใช้กรอบแนวคิด PARiHS (Promoting Action on Research Implementation in Health Services) ซึ่งเน้นการผสม
ผสานระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์ บริบทและการสนับสนุนการด�ำเนินงาน เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดตรัง เพื่อให้มีความสอดคล้องทั้งในด้านการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ สภาพแวดล้อม และกลไก
การสนับสนุนที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน  
	 ระเบียบวิธีศึกษา:  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้กรอบแนวคิด PARiHS เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์สถานการณ์
และสงัเคราะห์แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชุมชน โดยด�ำเนนิการใน 3 ขัน้ตอนหลกั ได้แก่ การ
วนิจิฉยัสถานการณ์ปัจจบุนั การออกแบบและทดลองใช้ระบบบรกิารสขุภาพ และการประเมนิผลลพัธ์ กลุม่ตวัอย่างรวม 156 
คน ประกอบด้วยผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน 60 คน และผู้สูงอายุพร้อมผู้ดูแล 90 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบบันทึกการถอดบทเรียนและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การอภิปรายกลุ่มและ
การศกึษาเอกสาร วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิแีจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการวเิคราะห์แก่นสาระ  
	 ผลการศกึษา:  ข้อค้นพบส�ำคญัทีส่นบัสนนุการจดัระบบบรกิารสขุภาพในยคุชวีติวถิถีดัไป ได้แก่ (1) การใช้เทคโนโลยี
ดจิทิลั เช่น แอปพลเิคชนัไลน์ เพือ่การตดิตามและสือ่สารสถานะสขุภาพอย่างมีประสทิธภิาพและมคีวามสะดวก (2) การดแูล
แบบองค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ครบถ้วนของผู้สูงอายุ (3) การเสริมสร้าง
ศกัยภาพและการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชมุชนในการดแูลผูส้งูอายอุย่างยัง่ยนื  (4) การสนบัสนนุเชงิระบบทีค่รอบคลมุ
ตั้งแต่การให้บริการทางการแพทย์ การให้ค�ำปรึกษาและการสร้างแรงจูงใจในทุกระดับ และจากการสัมภาษณ์ติดตามผลการ
ประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพในยุคชีวิตวิถีถัดไป พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 100 มีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (mean = 117.52, 
SD = 4.58)  
	 สรุปผลและข้อเสนอแนะ:  การใช้กรอบแนวคิด PARiHS ช่วยให้เกิดความเข้าใจและพัฒนาปัจจัยส�ำคัญในการเข้าถึง



และจัดบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในแง่ของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เหมาะสมกับ
บริบทชุมชน การพิจารณาสภาพแวดล้อมและความพร้อมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงการสนับสนุนต่อเนื่องที่เหมาะสม
จากเครือข่ายชุมชน การบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุจึงเป็นกลไกที่ส�ำคัญใน
การเสริมสร้างความเข้มแข็งและความยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพระดับชุมชนท้องถิ่นในยุคชีวิตวิถีถัดไป
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Abstract
	 Background and Rationale:  The development of health service systems that effectively address 
the specific needs and challenges of older adults, by fostering multisectoral community participation in 
elder care, is fundamental to enhancing their quality of life. This study employed the PARiHS (Promoting 
Action on Research Implementation in Health Services) framework, which integrated empirical evidence, 
contextual factors, and facilitation processes, as a guiding approach to develop a community-based 
health service system tailored for older adults in Trang province. The framework ensured alignment with 
evidence-based practices, local context, and appropriate facilitation mechanisms. 
	 Methodology:  This action research utilized the PARiHS framework to analyze the current situation, 
develop and implement the health service system, and evaluate its outcomes. The study involved 156 
participants, including 3 sub-district health promoting hospital directors, 3 professional nurses, 60 village 
health volunteers, and 90 older adults with their caregivers. Data collection tools comprised demographic 
questionnaire, reflective journal, and health-related quality of life survey for older adults. Data were 
gathered through interviews, focus group discussions, and document reviews. Quantitative data were 
analyzed using frequency distribution, percentages, means, and standard deviations, while qualitative 
data underwent thematic content analysis.
	 Results:  Key findings supporting the health service system’s implementation in the next normal era 
included: (1) utilization of digital technology, such as the LINE application, for effective and convenient 
health status monitoring and communication; (2) provision of holistic care encompassing physical, psy-
chological, and social dimensions to promote comprehensive well-being among older adults; (3) capacity 
building and active involvement of families and communities in sustainable elder care; and (4) systematic 
support ranging from medical services and counseling to motivation at all levels. Follow-up evaluations 
revealed 100% satisfaction among older adult participants, consistent with high overall health-related 
quality of life scores (mean = 117.52, SD = 4.58). 
	 Conclusion and Recommendations:  The PARiHS framework facilitated an in-depth understanding 
and enhancement of critical factors influencing access to and delivery of health services for older adults. 
Emphasizing evidence-based approaches within community contexts, consideration of environmental and 
stakeholder readiness, and continuous support from community networks strengthened the integration 
of community participation in elder care systems. This integration is vital for reinforcing the resilience 
and sustainability of local community-based healthcare services in the next normal era.

	 Keywords:  health service system, next normal, older adults, community-based care
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ภูมิหลังและเหตุผล

ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2548 เป็นต้นมา โดยคาดว่าจะเป็นสังคมสูงวัยอย่าง

สมบูรณ์ (complete aged society) ซึ่งจะมีประชากร
ที่มีอายุ 60 ปี จ�ำนวน 1 คนในประชากร 5 คนในปี พ.ศ. 
2574 และจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super-aged 
society) ภายในปี พ.ศ. 2578 แต่จากการส�ำรวจในปี 
พ.ศ. 2562 พบว่า มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 5 เท่านั้นท่ีมี
สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�ำตัว(1) ในอนาคตจะพบเห็น
ผู้สูงอายุนั่งรถเข็นและใช้เปลนอนในโรงพยาบาลมากข้ึน 
และผู้สูงอายุมักประสบอุบัติเหตุภายในบ้านและสถานที่ท่ี
ผู้สูงอายุไปท�ำกิจกรรมบ่อยๆ ดังน้ันเป้าหมายท่ีส�ำคัญของ
การจัดระบบบริการส�ำหรับผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคก็คือ การชะลอความเสื่อมของสุขภาพ
ตามวัยที่เพิ่มขึ้นทุกปี การป้องกันภาวะแทรกซ้อน/ภาวะ
ทพุพลภาพ/ความพกิาร และการเพิม่ศกัยภาพในการพึง่พา
ตนเองของผู้สูงอายุ
	 แนวคดิทัว่ไปในการจดัระบบบรกิารสขุภาพมุง่เน้น 3 
เรื่องหลัก คือ 1) ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้/พึ่งตนเองได้ การจัดบริการสุขภาพของรัฐ
จึงต้องมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานที่สามารถดูแล
ตนเอง โดยผูจั้ดบรกิารต้องค�ำนึงถงึความแตกต่างทางสังคม 
วฒันธรรมและวถิชีีวติของแต่ละชมุชน  2) การจดัการดูแล
สุขภาพชุมชนโดยชุมชนเอง ภาครัฐเป็นผู้ให้การสนับสนุน
และเป็นทีป่รกึษา โดยรฐัต้องสนบัสนนุให้ประชาชนในท้อง
ถิน่เกดิการดแูลสขุภาพของชมุชนเพือ่ให้เกดิการช่วยเหลือ
เกือ้กลูกัน และ 3) การจดัสถานบรกิารสขุภาพให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้(2)

	 สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึงในการบริการสุขภาพส�ำหรับกลุ่ม
ผู้สงอายุ คือ การจัดบริการให้ครอบคลุมทุกกลุ่มอย่างต่อ
เนื่อง ทั้งในกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพดี เจ็บป่วยเฉียบพลัน 
เรื้อรัง และระยะสุดท้าย  ซึ่งเครือข่ายในการด�ำเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ 1) ภาคีเครือข่ายในชุมชน 

ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้นํา
ชุมชน องค์การบริหารส่วนต�ำบล และชมรมผู้สูงอายุ ซึ่ง
กลุม่หลงันีส่้วนใหญ่เป็นการประสานความร่วมมอืในการจัด
กจิกรรมในชมุชน เช่น การสาํรวจข้อมลูผู้สูงอาย ุการตรวจ
คดักรองภาวะสขุภาพ การเย่ียมบ้าน การจดัหาอปุกรณ์และ
งบประมาณ 2) ภาคีเครือข่ายสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาล
ชุมชน เป็นการประสานเพื่อการรับส่งต่อเพื่อวินิจฉัยกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และรักษาในกลุ่มที่
เกนิขีดความสามารถของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) เช่น กรณผีูส้งูอายเุป็นโรคเบาหวานควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลหรือความดนัโลหติไม่ได้ และ 3) หน่วยงานสนบัสนนุ 
อื่นๆ ได้แก่ ส�ำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ประสาน
ข้อมลูด้านสารสนเทศและงบประมาณรวมทัง้การประสาน
บริการส่งต่อ(3)

	 แม้ว่าการด�ำเนนิงานเพ่ือรองรับจ�ำนวนผู้สูงอายทุีเ่พิม่
ขึ้นจะมีมาอย่างต่อเนื่อง แต่จากการทบทวนวรรณกรรม(4) 
นัน้ พบว่า ความพร้อมของครอบครวัและชมุชนเพือ่รองรบั
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนยังมีไม่เพียงพอ และการด�ำเนิน
งานในชุมชนยังเป็นลักษณะแยกส่วน ยังมองเห็นภาพ
ความเชือ่มโยงของระบบการดแูลผูส้งูอายไุด้ไม่ชดัเจน รวม
ถึงความต้องการบริการและ/หรือสวัสดิการที่จ�ำเป็นต้อง
ด�ำเนินการให้กับผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้สูงอายุ
	 ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพและมีความเจ็บป่วยด้วย
โรคเร้ือรังมีความต้องการการดูแลสุขภาพถึงที่บ้าน เพราะ
จะช่วยลดหรือยืดเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ได้ และการเยี่ยมบ้านต่อเนื่องเป็นประจ�ำจะท�ำให้ผู ้รับ
บริการมีความพึงพอใจและการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคจะลดลง(5) อย่างไรก็ตามในช่วงการแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ และการด�ำเนินงานเร่ืองผู้สูงอายุยังขาดการ 
บรูณาการการท�ำงานระหว่างหน่วยงานในพืน้ที ่มข้ีอจ�ำกัด
ของการประสานงานระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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กับ รพ.สต. ในเร่ืองข้อมูลซึ่งยังมีการท�ำงานแบบแยกส่วน
ท�ำให้เกิดความซ�้ำซ้อน อีกท้ังการของบประมาณในการ
ด�ำเนินงานขาดหน่วยงานหลักในการติดต่อประสานงาน
และเป็นการสื่อสารทางเดียว ท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการ
ติดตามประเมินผลการส่งต่อเมื่อพบภาวะผิดปกติ(6)

	 ปี พ.ศ. 2563 ประชากรของจังหวัดตรัง (ที่อาศัยอยู่
จริงในพื้นที่) มีทั้งหมด 504,285 คน เป็นผู้สูงอายุ 95,591 
คน คิดเป็นร้อยละ 19.0 ของประชากรท้ังหมด โดยเป็นเพศ
ชาย 40,889 คน คิดเป็นร้อยละ 42.8 เป็นผู้หญิง 54,702 
คิดเป็นร้อยละ 57.2  เป็นผู้สูงอายุติดสังคม 86,244 คน  
ผู้สูงอายุติดบ้าน 1,885 คน ผู้สูงอายุติดเตียง 688 คน 
ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั เช่น ความดนัโลหติ
สูง เบาหวาน สมองเสื่อม  เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้สูงอายุใน
แต่ละอ�ำเภอทั้ง 10 อ�ำเภอ พบว่า อ�ำเภอที่มีสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุมากที่สุดเมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมดคืออ�ำเภอ
เมืองตรัง มีร้อยละ 21.0 น้อยที่สุดคืออ�ำเภอสิเกา มีร้อย
ละ 15.1(7) และจากข้อมูลจ�ำนวนประชากรจังหวัดตรังปี 
พ.ศ. 2564 พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวน 102,558 
คน (ชาย 44,323 คน หญิง 58,635 คน) คิดเป็นร้อยละ 
15.9 จากจ�ำนวนประชากรรวม 643,164 คน โดยพบว่า
ประชากรสูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวาน 22,855 คน เสีย
ชีวิต 1,542 คนและป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 59,237 
คน เสยีชวีติ 1,542 คน(8) ดงันัน้อาจสรปุได้ว่าขณะนีจ้งัหวดั
ตรังได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และอ�ำเภอเมืองได้เข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว
	 จากสถติกิระทรวงสาธารณสขุในปี พ.ศ. 2563 ประเทศ 
ไทยได้ประสบปัญหาการแพร่ระบาดของ COVID-19 เพิ่ม
ขึ้น โดยมีผู้ป่วยติดเชื้อฯ สะสม จ�ำนวน 12,964 คน เสีย
ชีวิตสะสม 60 คน  ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุและเจ็บ
ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง(9) และกระจายไปยังพื้นท่ีตามจังหวัด
ต่างๆ ทั่วประเทศ รวมท้ังจังหวัดตรังซึ่งถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
พืน้ทีค่วบคมุสงูสดุหรอืพืน้ทีส่แีดงด้วย(8) ท�ำให้มผีลกระทบ
ต่อการจดัระบบบรกิารสขุภาพส�ำหรบัประชากรผูสู้งอายใุน

พืน้ที ่เนือ่งจากปัจจุบนัผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เผชญิกบัภาวะเจบ็
ป่วยเรื้อรังและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (noncommunicable 
diseases, NCDs) ทีเ่พ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหติสูง โรคหวัใจ และโรคทางระบบประสาท 
ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและ
การพึ่งพิงบริการสุขภาพ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม เศรษฐกิจและเทคโนโลยีในยุค next normal ยัง
สร้างความท้าทายใหม่ๆ ในการจัดระบบบริการสุขภาพที่
มคีวามยดืหยุน่ ครอบคลมุและสอดคล้องกบัความต้องการ
เฉพาะของผู้สูงอายใุนปัจจุบนัและอนาคต เพ่ือให้เท่าทนักับ
บริบทที่เปลี่ยนแปลง เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเองเพื่อลดการพบแพทย์  การศึกษา
เกีย่วกบัการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายใุน
ชมุชนภายใต้ชวีติวถิถีดัไปจะต้องเน้นการบรูณาการบรกิาร
ทางการแพทย์ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต การสนบัสนนุ
ทางสังคมและการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม(10) เพื่อให้
สามารถบริการได้อย่างครอบคลุมและส่งเสริมคณุภาพชวีติ
ของผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน
	 ระบบบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูเิป็นจดุเริม่ต้นและ
กลไกส�ำคัญท่ีมีความใกล้ชิดกับประชาชน โดยมีบทบาท
ส�ำคัญในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพและสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะในยุค next 
normal ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงวถิชีวีติและการให้บรกิาร
หลังวิกฤติโรคระบาด การปรับโครงสร้างและรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิให้ตอบสนองความต้องการ
เฉพาะของผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เช่น การเน้น
บริการสุขภาพที่เน้นการพัฒนาศักยภาพบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน การสร้างความรู้และทักษะด้านสุขภาพเพ่ือลด
ปัจจยัเสีย่ง และการวางแผนเพือ่ความมัน่คงในชวีติ รวมถึง
การสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวิีต เพือ่เตรียม
ความพร้อมให้ผูสู้งอายสุามารถปรบัตัวเข้าสูว่ยัสงูอายอุย่าง
มสุีขภาพดีและมคีวามมัน่คงในชวีติ ดังนัน้การศกึษาระบบ
ปฐมภูมิกับผู้สูงอายุในวิถีชีวิตถัดไป จึงมีความส�ำคัญใน
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การเตรียมความพร้อมและสร้างกลไกการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสม เพือ่ส่งเสรมิสขุภาวะและคุณภาพชีวติท่ีดขีองผูส้งู
อายุในสังคมสูงอายุท่ีก�ำลังขยายตัวน้ีอย่างมีประสิทธิภาพ 
และสอดคล้องกับบริบทใหม่ของวิถีชีวิต โดยในการวิจัย
คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผล
ของระบบบริการสุขภาพภายใต้ชีวิตวิถีถัดไปส�ำหรับผู้สูง
อายุในชุมชนจังหวัดตรัง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดการวจิยัคร้ังนี ้ผูว้จิยัประยกุต์ใช้แนวคดิ 
The Promoting Action of Research Implementation 
in Health Services (PARiHS)(11,12) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ใช้
ในงานวิจัยเพื่อสนับสนุนการน�ำนโยบายหรือหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปสูก่ารปฏบัิตใินระบบบรกิารสขุภาพ โดยกรอบนี้
เน้นความสมัพันธ์ระหว่าง 3 ปัจจยัหลกั ได้แก่ (1) หลกัฐาน  
(evidence) เป็นข้อมูลวิชาการ งานวิจัย หรือข้อมูล
จริงที่รองรับความน่าเชื่อถือของนโยบายหรือการปฏิบัติ  

(2) บรบิท (context) เป็นสภาพแวดล้อมหรอืสถานการณ์ที่
น�ำนโยบายไปปฏบิตั ิเช่น ความพร้อมขององค์กร ทรพัยากร 
ความเป็นผู้น�ำ และวัฒนธรรมของชุมชนหรือระบบ และ  
(3) การเอื้ออ�ำนวย (facilitation) เป็นกระบวนการ
สนับสนุนหรือส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงจริง เช่น 
บุคคลหรือกลไกที่ช่วยจัดการและขับเคลื่อนการน�ำไปใช้
ในทางปฏิบัติ  ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพกรอบ 
PARiHS นั้น มีการน�ำแนวคิดไปใช้ในการประเมินแต่ละ
ปัจจัยเพ่ือวางแผนและออกแบบการด�ำเนนิงานท่ีเหมาะสม 
เช่น วิเคราะห์หลักฐานที่มีเพื่อยืนยันความเหมาะสมและ
ความน่าเชื่อถือของมาตรการหรือแนวทางใหม่ ประเมิน
บรบิทของพืน้ทีห่รอืชมุชนเป้าหมายเพือ่เข้าใจอปุสรรคและ
ปัจจัยสนับสนุนในการน�ำนโยบายไปใช้ ซ่ึงจะช่วยให้การ
น�ำนโยบายหรือการวิจัยไปสู่การปฏิบัติในระบบสุขภาพ
มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทจริง ส่งผลให ้
การเปลี่ยนแปลงมีความยั่งยืนและได้รับการยอมรับจาก 
ผู้เกี่ยวข้อง ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research)(13)  มี 4 ระยะ คือ 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ 
ศกึษาบรบิทชุมชน ปัญหาและความต้องการของผูส้งูอายใุน
ชุมชน  2. การสังเคราะห์แนวทางการด�ำเนินงานและการ
จัดท�ำกรอบแนวคดิและการออกแบบระบบบรกิารสขุภาพ  
3. การน�ำระบบบริการสุขภาพไปทดลองใช้ และ 4. การ
ประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

สถานที ่ตัวอย่างและแหล่งข้อมูล

	 หน่วยการสุ่ม (sampling unit) 
	 คือ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอย่านตาขาว และอ�ำเภอรัษฎา 
ในจังหวัดตรัง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาคอื บุคลากรท่ีเกีย่วข้องกบั
ระบบบริการสุขภาพในชุมชน ประกอบด้วย ผู้อ�ำนวยการ 
รพ.สต. พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ รพ.สต.  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้
สูงอายุในครอบครัว
	 กลุ่มตัวอย่าง/วิธีการสุ่มตัวอย่าง
	 มีจ�ำนวน 3 ชุมชน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายชนิดไม่
ใส่คืน
	 1. บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพผู้สูง
อายุในชุมชนประกอบด้วย
		  1.1 ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. จ�ำนวน 3 คน
		  1.2 พยาบาลวชิาชพีประจ�ำ รพ.สต. จ�ำนวน 3 คน
		  1.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานโดยสามารถให้ข้อมูลที่
ครอบคลุมได้ตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป ชุมชนละ 20 คน รวมทั้งสิ้น 
60 คน
	 2. ผู้สูงอายุ ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายชนิดไม่ใส่คืน 

ประกอบด้วยผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตวัเองได้หรือผูส้งูอายทุีมี่
ภาวะพึง่พงิ ใช้การประเมนิจากความสามารถในการปฏบัิติ
กิจวัตรประจ�ำวัน(14) ท่ีมีค่าคะแนนระหว่าง 0-11 คะแนน 
ชุมชนละ 15 คน รวมทั้งสิ้น 45 คน
	 3. ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ชุมชนละ 15 คน รวม
ทั้งสิ้น 45 คน
	 การด�ำเนินการวิจัย 4 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ ์
	 ผู้วิจัยประเมินบริบทของพ้ืนท่ีหรือชุมชนเป้าหมาย
เพ่ือให้เข้าใจอปุสรรคและปัจจัยสนบัสนนุในการน�ำนโยบาย
ไปใช้ โดยการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัสถานการณ์ทีมี่
ผลกระทบต่อระบบบรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน
จังหวัดตรัง ศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนิน
งาน โดยใช้กรอบแนวคิดการด�ำเนินงานตาม PARiHS ใน
ด้านบริบท ซ่ึงเป็นสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่น�ำ
นโยบายไปปฏบิติั ความพร้อมขององค์กร ทรพัยากร ความ
เป็นผูน้�ำและวฒันธรรมของชมุชน รวมทัง้บคุคลหรอืกลไกที่
ช่วยในการเอือ้อ�ำนวย/สนบัสนนุ/ส่งเสรมิทีช่่วยจดัการและ
ขบัเคลือ่นการน�ำระบบบรกิารผูส้งูอายใุนชมุชนไปใช้ในทาง
ปฏิบัติ โดยสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับระบบบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. พยาบาล
วิชาชีพใน รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว และจัดประชุม
ถอดบทเรียนเพื่อสรุปประเด็นสิ่งที่ท�ำได้ดีอยู่แล้ว หรือมี
ปัจจัยเทคนิควิธีการท�ำได้ดี จุดท่ีอยากปรับปรุง เพื่อให้ผู้
ให้ข้อมูลได้ทบทวนส่ิงที่ปฏิบัติไม่ได้ มีปัญหาอุปสรรคหรือ
จุดที่อยากปรับปรุงแก้ไขอย่างไร ข้อเสนอแนะเพื่อให้ผู้ให้
ข้อมูลได้ทบทวนว่า จะมีข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงานที่
เป็นรูปธรรมอย่างไร
	 ระยะที่ 2 สังเคราะห์แนวทางการด�ำเนินงาน
	 ผู้วิจัยจัดประชุมระดมความคิด (brainstorming) 
โดยการน�ำข้อมูลหลักฐาน (evidence) ที่เป็นข้อมูลทาง
วชิาการ งานวจิยั หรอืนโยบายทีไ่ด้จากการทบทวนเอกสาร
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และการถอดบทเรียนการด�ำเนินงานในระยะที่ 1 ประเมิน
บรบิทของพืน้ทีห่รอืชมุชนเป้าหมายเพือ่เข้าใจอปุสรรคและ
ปัจจยัสนบัสนนุในการน�ำนโยบายไปใช้ น�ำข้อมลูเหล่านีม้า
สังเคราะห์แนวทาง วางแผนและจัดบุคลากรที่มีบทบาท
ในการเอื้ออ�ำนวยกระบวนการเปลี่ยนแปลง จัดท�ำกรอบ
แนวคิดและออกแบบระบบบริการสุขภาพภายใต้ชีวิตวิถี
ถดัไปส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชนทีเ่หมาะสม และน�ำร่างระบบ
บรกิารสขุภาพภายใต้ชีวติวถีิถัดไปส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน 
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 คน ได้แก่ ผูท้ีเ่ชีย่วชาญด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนระดับต�ำบล/อ�ำเภอ/จังหวัด ตรวจ
สอบรูปแบบและให้ข้อคิดเห็น เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ
สอบความเป็นไปได้ของระบบบรกิาร ซึง่เป็นข้อค�ำถามตาม
มาตรฐานการประเมิน 3 ด้าน คือ 1) ด้านความสอดคล้อง 
2) ด้านความเหมาะสม 3) ด้านความเป็นไปได้ในการน�ำ
ไปปฏิบัติ ซึ่งคะแนนเฉลี่ยภาพรวมการประเมินของผู้ทรง
คุณวุฒิ เท่ากับ 4.00 คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
ซึ่งมีความเหมาะสมและเป็นไปได้ที่จะน�ำไปใช้
	 ระยะท่ี 3 น�ำระบบบรกิารสขุภาพภายใต้ชวีติวถิถีดั
ไปสู่การปฏิบัติ
	 น�ำระบบบริการสุขภาพภายใต้ชีวิตวิถีถัดไปส�ำหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชนไปทดลองใช้ในชุมชนท้ัง 3 ชุมชน เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการ
ด�ำเนนิการตามแนวคิดท่ีเป็นวงจรคณุภาพ คอื ก�ำหนดผูร้บั
ผิดชอบหลักในการด�ำเนินงานเพื่อท�ำหน้าที่ในการบริหาร
จัดการแผนงานให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด  จัดท�ำ
แผนงานโครงการและกิจกรรมตามเป้าหมายการพัฒนาท่ี
ก�ำหนด น�ำแผนงาน โครงการและกิจกรรมไปสู่การปฏิบัติ 
ติดตามการด�ำเนินงานตามแผนงานโครงการและกิจกรรม
ทุกเดือน เพื่อให้ทราบความก้าวหน้าในการด�ำเนินงาน 
ทราบปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงานและแก้ไขปัญหาเพือ่
ให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามแผนงานท่ีก�ำหนดไว้ และน�ำ
ผลการประเมินในรายไตรมาสและผลการประเมนิแผนงาน 
โครงการมาวิเคราะห์และใช้เป็นข้อมูลในการปรับแผนงาน

ในไตรมาสต่อไป
	 ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงาน
	 ประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงาน โดยการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการจัดระบบบริการ
สขุภาพภายใต้ชวีติวถิถัีดไปส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชนจังหวัด
ตรัง และใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต(15) ของผู้สูงอายุใน
การถามผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุจ�ำนวน 90 คน

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัย

	 1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วยภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอาย ุการเข้าถงึระบบบริการสุขภาพ การรบั
รู้สิทธิประโยชน์ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ
	 2. แบบบันทึกการถอดบทเรียน การสนทนากลุ่มใน
ประเด็นทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาระบบบริการส�ำหรับผูส้งูอายุ
ในชุมชนจังหวัดตรัง และความต้องการการพัฒนาระบบ
บรกิารสขุภาพภายใต้ชีวติวถีิถดัไปส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน 
โดยผู้วจัิยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
โดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 
คอื สิง่ทีด่อียูแ่ล้ว เพือ่สรปุประเดน็สิง่ทีท่�ำได้ด ีหรอืมีปัจจัย
เทคนคิวธิกีารท�ำได้ด ีจดุทีอ่ยากปรบัปรงุ เพ่ือให้ผูใ้ห้ข้อมูล
ได้ทบทวนสิง่ทีป่ฏบิตัไิม่ได้ มปัีญหาอปุสรรคหรอืจดุทีอ่ยาก
ปรบัปรงุแก้ไขอย่างไร จะมข้ีอเสนอแนะในการด�ำเนนิงานท่ี
เป็นรูปธรรมอย่างไร
	 3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน�ำมาจาก
แบบสอบถามการประเมนิคุณภาพชีวติขององค์การอนามยั
โลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย(14) โดยสอบถามเกี่ยวกับความ
รู้สึกต่อข้อความท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมและด้าน
สิ่งแวดล้อม มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 26 ข้อ แบ่งเป็นคุณภาพ
ชีวิต 4 ด้านดังนี้
        	 1)	 ด้านสุขภาพร่างกาย ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 10, 
11, 12, 24
        	 2)	 ด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23
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        	 3)	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13, 14, 
25
        	 4)	 ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22
        	 ส่วนข้อที่ 1 และ 26 เป็นตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพโดยรวม
        	 โดยมีข้อค�ำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ 
และข้อค�ำถามทีม่คีวามหมายทางลบ 3 ข้อ คอืข้อ 2, 9, 11 
แต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดบั 
ให้ผู้ตอบเลือกตอบดังนี้

	 ไม่เลย	 หมายถึง	 ไม่มีความรูส้กึเช่นน้ันเลย รูสึ้กเช่น
นี้เล็กน้อยหรือรู้สึกแย่มาก
	 เล็กน้อย	 หมายถึง	 รู้สึกเช่นนี้นานๆ ครั้ง รู้สึกเช่นนั้น
เล็กน้อย รู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่
	 ปานกลาง	หมายถึง	 รู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจ
ระดับกลางๆ หรือรู้สึกแย่ระดับปานกลาง
	 มาก	 หมายถึง	 รู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือ
รู้สึกดี
	 มากท่ีสุด	 หมายถึง	 รูส้กึเช่นนัน้เสมอ รูส้กึเช่นนัน้มาก
ที่สุดหรือรู้สึกสมบูรณ์

การให้คะแนนคุณภาพชีวิต ดังนี้

ค�ำตอบ		 ไม่เลย	 เล็กน้อย	 ปานกลาง	 มาก	 มากที่สุด

คะแนนความหมายทางบวก	 1	 2	 3	 4	 5   
คะแนนความหมายทางลบ	 5	 4	 3	 2	 1

การแปลผล

       	 1.	 คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดยแบ่งได้เป็น 3 ด้าน ดังนี้
          			  26-60	 คะแนน	 แสดงถึง คุณภาพชีวิตไม่ดี
        			   61-95	 คะแนน	 แสดงถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง
				    96-130	 คะแนน	 แสดงถึง คุณภาพชีวิตดี

       	 2.	 คุณภาพชีวิตแยกเป็นองค์ประกอบย่อยได้ ดังนี้

			   องค์ประกอบ	 คุณภาพชีวิตไม่ดี	 คุณภาพชีวิตปานกลาง	 คุณภาพชีวิตดี

		  1.	 ด้านสุขภาพร่างกาย	 7-16	 17-26	 27-35
		  2.	 ด้านจิตใจ	 6-14	 15-22	 23-30
		  3.	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 3-7	 8-11	 12-15
		  4.	 ด้านสิ่งแวดล้อม	 8-18	 19-29	 30-40

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity) โดยนําแบบสอบถามปรกึษาผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 
5 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ได้ค่าดชันคีวาม
ตรงของเนื้อหา (content validity index, CVI) ของ

แบบสอบถาม เท่ากับ 0.89
	 2. การหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ผู ้วิจัยนํา
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับผู ้สูงอายุท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ซึ่ง
เป็นผู้สูงอายุในต�ำบลทับเท่ียง อ�ำเภอเมืองจังหวัดตรัง ที่
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มีระยะทางห่างจากพื้นที่ศึกษา 15 กิโลเมตร วิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่า เท่ากับ 0.85

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติในการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการตีความข้อมูลที่ได้
จากการสังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มด้วยวิธีการ
วิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) การตรวจสอบ
ความถูกต้องของความเชื่อถือได้ของข้อมูลเป็นการยืนยัน
ว่าข้อมลูและวธิกีารได้มาซึง่ข้อมูลมคีวามเหมาะสมถกูต้อง
เป็นจริงและมีคุณภาพทั้งในประเด็นภายในของการวิจัย 
ได้แก่ นักวจัิย กระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์
ข้อมลู การตคีวามข้อมลู และประเดน็ภายนอก ซึง่เป็นการ
น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลต่อผู้ให้ข้อมูล (member 
checking) และผู้ร่วมวิจัย รวมทั้งใช้วิธีการตรวจสอบ 
สามเส้า (triangulation)

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการประเมินการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้
ข้อมูลจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง เลขท่ี 02/2567 
หลังจากนั้นผู ้วิจัยได้ปฏิบัติตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์
อย่างเคร่งครดั โดยกลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการแจ้งข้อมลูเกีย่ว
กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
และการปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการตัดสินใจใน
การเข้าร่วมการวิจัยจะเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยปราศจากการล่วงละเมิดสิทธิและไม่ก่อให้
เกิดอันตรายรวมถึงผลเสียใดๆ รวมถึงกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ในการออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ส่วนข้อมลูท่ีได้รบัทัง้หมดจะถกูเกบ็เป็นความลบัและน�ำมา
ใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น

ผลการศึกษา

สถานการณ์การจดัระบบบรกิารส�ำหรบัผู้สงูอายใุน

ชุมชนจังหวัดตรัง

	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 64) มีอายุเฉลี่ย 72 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 98) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 59) และส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้ว (ร้อยละ 
52.80) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 73) รองลงมา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด
เป็นร้อยละ 27 มีโรคประจ�ำตัว 1-2 โรค โรคประจ�ำตัวที่
พบบ่อย 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และโรคหวัใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 55.2, 14 และ 10.8 
ตามล�ำดับ) มีความจ�ำบกพร่อง (ร้อยละ 75) มีการได้ยินไม่
ชดัเจน (ร้อยละ 20.8)  มอีาการปัสสาวะเลด็ (ร้อยละ 11.7) 
มีผู้ดูแลหลักเป็นสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 75.2) เม่ือ
เจ็บป่วยจะรับบริการที่ รพ.สต. (ร้อยละ 75) และมีการรับ
รู้สิทธิประโยชน์ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ร้อยละ 32)
ผูว้จิยัวเิคราะห์สถานการณ์การจัดระบบบรกิารส�ำหรบัผู้สงู
อายุภายในชุมชนจังหวัดตรัง โดยใช้กรอบแนวคิด PARiHS 
ดังนี้
	 หลักฐาน (evidence) 
	 ผู้วิจัยได้รวบรวมและสังเคราะห์ระบบบริการสุขภาพ
ส�ำหรับผู้สูงอายุตามนโยบายการดูแลปฐมภูมิและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับกรอบแนวคิด PARiHS ในช่วง 5 ปีที่ผ่าน
มา พบว่า ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุในหลายมิติเพ่ือตอบสนองต่อสังคมสูงวัยที่เพิ่ม
ขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ครอบคลุมร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม และเน้น
บริการในระดับปฐมภูมิ เช่น การดูแลที่บ้านและในชุมชน 
การสนับสนุนครอบครัวและผู้ดูแล(16) มีการพัฒนาระบบ
การดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ได้แก่ การ
ก�ำหนดบทบาทเครือข่าย การพฒันาศกัยภาพของบุคลากร 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2568



การพัฒนาบริการสุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพของ 
ผู้ดูแล ส่งผลให้ความรู้และการบริการทางสุขภาพส�ำหรับ
ผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ(17)  นอกจากนี้ยังมีนวัต-
กรรมระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม มีการ
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและการมีส่วนร่วมของชุมชน ช่วยส่ง
เสริมให้ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุในบริบทที่หลากหลายอย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น การใช้ปัญญาประดิษฐ์ AI Chatbot 
ในการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเบ้ืองต้น(18) รวมทั้งการ
มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืนในผู้สูงอายุ โดยการใช้
เทคโนโลยเีพือ่ดแูลสขุภาพทางไกล (telehealth) การปรบั
เปลีย่นพฤตกิรรม และการให้ความส�ำคญักบัสขุภาพจติและ
สุขภาพกายอย่างสมดุล ซึ่งช่วยลดภาระการเดินทางและ
เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการ(19) สรุปโดยรวมระบบบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุเน้นการบูรณาการการดูแลแบบองค์รวม
ในระดับปฐมภูมิ พร้อมกับใช้เทคโนโลยีและการมีส่วนร่วม
จากภาคส่วนต่างๆ เพื่อสร้างระบบท่ียั่งยืนและเหมาะสม
กับบริบทของผู้สูงอายุในสังคมสูงวัยท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว
ในปัจจุบันและอนาคต(20,21,22)

	 บริบท (context)
	 นโยบายการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยมุ่งเน้นการ
สร้างระบบบรกิารสขุภาพและสวสัดิการท่ีครบวงจร พฒันา
ศักยภาพบุคลากร และเสริมสร้างชุมชนท่ีเข้มแข็งเพื่อ
รองรบัสงัคมสงูวยัในระยะยาวอย่างยัง่ยนื ได้แก่ การพัฒนา
ศกัยภาพและผลติบคุลากรดแูลผูส้งูอายแุละผูม้ภีาวะพ่ึงพิง 
การขบัเคลือ่นผ่านกระบวนการสมชัชาสขุภาพแห่งชาติเพ่ือ
พัฒนานโยบายในมิติต่างๆ ได้แก่ มิติสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สงัคม และสิง่แวดล้อม การจดัสวสัดกิารและสทิธปิระโยชน์
ส�ำหรับผู้สูงอายุ เช่น เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ บริการทางการ
แพทย์และฟื้นฟูสมรรถภาพ สิทธิในการรักษาพยาบาล 
และโครงการสนับสนุนการเรียนรู้และการท�ำงานของผู้สูง
อายุ  การสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพ เช่น คลินิกบริการ
สุขภาพทุกช่วงวัย เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการและยกระดับ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ต่างๆ และการส่งเสริมชุมชน
และครอบครวัให้มบีทบาทในการดแูลผูส้งูอาย ุสร้างสภาพ
แวดล้อมและชุมชนที่เอื้อต่อการอยู่ร่วมกันอย่างมีคุณภาพ
ผลการวิจัย พบว่า ระบบบริการสุขภาพภายใต้ชีวิตวิถี
ถัดไปส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดตรัง สอดคล้องกับ
บริบทวัฒนธรรมของชุมชน ซึ่งได้รับการยอมรับและความ
ร่วมมือจากชุมชนในการด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติ คือ 
(1) สนับสนุนทางการแพทย์และการติดตามอาการ โดย 
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีจะได้รับบริการเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ
คร้ัง เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและคดักรองภาวะสุขภาพเบือ้งต้น 
เช่น แนะน�ำและชกัชวนให้ไปออกก�ำลังกาย ตรวจวดัความ
ดันโลหิต กรณีคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเบื้องต้น
แล้วพบว่ามอีาการผิดปกติ กจ็ะมกีารประสานความร่วมมอื
กบัทมีผูใ้ห้บริการจาก รพ.สต. เพือ่ตดิตามการดแูลอย่างต่อ
เนือ่ง ส่วนผูสู้งอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
จะได้รับบริการติดตามเยีย่มอย่างต่อเนือ่งท่ีบ้านทุกสปัดาห์ 
สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง หรือทุกวันขึ้นอยู่กับอาการทางคลินิก 
บริบทของครอบครัวและบริบทภายในชุมชน เพื่อประเมิน
อาการ และให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุหรือ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อให้สามารถดูแลตัวเองในชีวิต
ประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม ลดโอกาสการกลับเข้ารับการ
รกัษาซ�ำ้ ในกรณทีีผู่ส้งูอายตุดิเตยีงและต้องใส่อปุกรณ์ช่วย
หายใจ ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจะมีการ
เยี่ยมบ้านเกือบทุกวัน เพื่อติดตามประเมินอาการ เช่น วัด
ความดนัโลหติ ตรวจสอบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และอาการ
ทางร่างกายอืน่ๆ  (2) ให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพและให้ความ
รู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุสุขภาพดี
ตามหลัก 3อ. 2ส. ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลังกาย จัดการกับ
อารมณ์ ลด ละ เลกิสบูบหุรี ่และไม่ดืม่สรุาหรอืแอลกอฮอล์  
(3) ใช้เทคโนโลยีในการติดตามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
และทมีดูแลสามารถติดตามภาวะสขุภาพและให้ค�ำแนะน�ำ
ได้อย่างรวดเร็วเมือ่มีความเส่ียง  (4) ดูแลด้านจิตใจและการ
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สร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในการดูแลตัวเอง 
เช่น ในกรณีที่ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว ไม่มีบุตรหลานดูแลที่
บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านจะไปเยีย่มบ้าน
เป็นทมี เพือ่พดูคุยให้ก�ำลงัใจและให้ค�ำปรกึษาในด้านการใช้
ชีวิตที่บ้าน  (5) สร้างการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว
และชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
	 การเอือ้อ�ำนวยให้เกดิการด�ำเนนิงานตามแผน (fa-
cilitation)
	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู ้เอ้ืออ�ำนวยในการให้
บริการในชุมชน ประกอบด้วย ผู ้อ�ำนวยการ รพ.สต. 
พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ ้าน และผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 1 คน รับผิดชอบดูแล 10–15 
ครัวเรือน แต่ละเขตความรับผิดชอบจะมีผู้สูงอายุจ�ำนวน 
14-18 คน ทั้งติดบ้าน ติดสังคมและติดเตียง ในจ�ำนวนน้ี
เป็นผู้สูงอายุติดเตียงจ�ำนวน 1-3 ราย ผู้ให้บริการมีความ
คุ้นเคยกับนโยบายการดูแลสุขภาพปฐมภูมิและการดูแล
อย่างต่อเน่ืองระยะยาว ผูอ้�ำนวยการ รพ.สต. มคีวามมุง่มัน่
ตัง้ใจในการจดัระบบบรกิารสขุภาพให้แก่ผูส้งูอายใุนชมุชน
ทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบของตนเอง อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้านได้รับการฝึกอบรมการดแูลสขุภาพในชมุชน
ก่อนการปฏิบัตงิานในหน้าที ่มทีศันคตทิีด่แีละมทีกัษะเบือ้ง
ต้นในการปฏิบัติงานในชุมชนตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
และพยายามที่จะท�ำให้ระบบบริการดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยการหาแนวทางการพฒันาระบบบรกิารส�ำหรบัผูส้งูอายุ
อย่างสม�ำ่เสมอ มกีารนดัประชมุผูส้งูอายแุละผูด้แูลในพืน้ที่
เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อติดตามความก้าวหน้าของการด�ำเนิน
งาน ดังค�ำกล่าวของผู้สูงอายุที่ว่า
	 “ผู้สูงอายุได้รับการบริการท่ีดีจากเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้สูงอายุที่ดูแล
ตนเองได้ เม่ือมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านไป
เยี่ยมบ้านก็ดีใจ”
	 แต่ช่วงทีมี่การระบาดของ COVID-19 ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดั

ในการเยีย่มบ้าน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท�ำ
หน้าที่เพียงรับยาจากโรงพยาบาลมาส่งให้ผู้สูงอายุเท่านั้น 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีอาการ
ของโรคมากขึ้น
	 ผลกระทบต่อระบบบริการดูแลผู้สูงอายุหลังมีการ
ระบาดของ COVID-19 มีดังนี้
	 1.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านต้องเยี่ยม
บ้านบ่อยขึ้น แต่ยังขาดวัสดุ/อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน เช่น เคร่ืองวัดความดัน เคร่ืองชั่งน�้ำหนัก 
เครื่องเจาะน�้ำตาลที่ปลายนิ้ว ปรอท เครื่องวัดออกซิเจนที่
ปลายนิ้ว หรือวัสดุที่จ�ำเป็นอื่นๆ เช่น ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป  ดัง
ค�ำกล่าวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ว่า
	 “ตอนนีอ้ปุกรณ์เยีย่มบ้านของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน ต้องใช้ 2 คนต่อ 1 ชุด บางหมู่บ้านยังได้ไม่
ครบ หากเป็นไปได้ต้องการอุปกรณ์ส�ำรองเผ่ือเครื่องเดิม
ช�ำรุดด้วย”
	 “อยากให้มีการจัดหารถเข็น แพมเพิร์ส ไม้ค�้ำยัน 
เตียงผู้ป่วย ที่นอนลม ถังออกซิเจน เก้าอี้นั่งถ่าย ส�ำรองไว้
เป็นส่วนกลางท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 
ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้”
	 2.	 กรณทีีผู่ส้งูอายเุจบ็ป่วยฉกุเฉนิและต้องให้การช่วย
เหลือที่บ้านหรือที่เกิดเหตุทันที แต่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน หรือผู้ดูแลบางคนยังมีความรู้น้อยในการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยก่อนที่จะส่งต่อไปโรงพยาบาล 
ต้องติดต่อประสานงานกับพยาบาล รพ.สต. ในการให้การ
ช่วยเหลือหรือน�ำส่ง รพ.ชุมชน อย่างเร่งด่วน และบางครั้ง 
ผู ้ดูแลต้องน�ำผู ้ป ่วยมาส่งที่สถานบริการสุขภาพเอง 
เนื่องจากไม่มีรถรับส่ง ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น จุดที่อยาก
ปรับปรุงแก้ไข คือ อยากให้มีรถรับส่งผู้ป่วยจากบ้านไป 
รพ.สต. หรือสถานบริการอื่นๆ กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ดังค�ำ
กล่าวที่ว่า
	 “อยากให้มรีถรบัส่งคนไข้จากบ้านไปโรงพยาบาลหรอื
สถานอีนามยั ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีไ่ม่มคีนดแูลหรอือยูค่นเดยีว 
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ส่วนมากต้องเหมารถกันไปเอง”
	 3.	 ชมุชนทีม่โีรงเรยีนผูส้งูอาย ุต้องปิดบรกิารโรงเรียน
ผู้สูงอายุในชุมชนในช่วงท่ีมีการระบาดของ COVID-19 
ซึ่งโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นสถานที่ที่ผู ้สูงอายุเคยได้พบปะ
สงัสรรค์กนั มกีารแลกเปลีย่นความรูใ้นการดแูลตวัเองและ
ความคดิเห็นซึง่กนัและกนั ผูส้งูอายตุ้องการให้โรงเรยีนเปิด
บริการเช่นเดิม ดังค�ำกล่าวของผู้สูงอายุที่ว่า
	 “หากมีโรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชนที่ได้พบปะกัน และ
จัดให้มกีารให้ความรูใ้นการดแูลตัวเอง และการรบัประทาน
อาหารร่วมกัน เดอืนละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชัว่โมง เหมอืนเดมิ
จะดีมาก”
	 “อยากให้มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต ชวนพูด  
ชวนคุย”
	 4.	 การได้รบัเบีย้ยงัชพีอาจจะยงัไม่เพยีงพอส�ำหรับผู้
สูงอายุบางราย ดังค�ำกล่าวอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านที่ว่า
	 “อยากให้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติในด้านอาหารการ
กิน เนื่องจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ได้รับอาจจะไม่เพียงพอ
ส�ำหรับการดูแลตนเอง”

การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพภายใต้ชวีติวถิถีดัไป

ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดตรัง

	 ผูว้จัิยวเิคราะห์สถานการณ์ตามกรอบแนวคดิ PARiHS 
ในด้านนโยบายทีจ่ะน�ำไปปฏิบัตน้ัินมงีานวิจยัหรอืหลกัฐาน
รองรับที่ชัดเจนหรือไม่ สอดคล้องกับบริบทหรือไม่ ผู้ให้
บริการมีความคุ้นเคยกับนโยบายหรือไม่ และผู้น�ำมีความ
มุง่มัน่ทีจ่ะท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงหรอืไม่ หากนโยบายมี
งานวจิัยหรือหลักฐานทีเ่ข้มแข็งรองรับ (evidence เป็น +) 
การน�ำนโยบายลงไปปฏบิตัใินพืน้ทีเ่หมาะกบัผูม้ารบับริการ 
และบริบทของชุมชน (context เป็น +) รวมทั้งมีผู้ปฏิบัติ
งานมีความมุ่งมั่นในการเอื้ออ�ำนวยในการน�ำนโยบายไป
ปฏิบัติ (facilitation เป็น +) การจัดระบบบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนก็จะเกิดกระบวนการที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ
	 ผูว้จิยัได้จดัท�ำร่างระบบบรกิารสขุภาพภายใต้ชีวติวถิี
ถัดไปส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีแนวปฏิบัติเพิ่มเติม
จากข้อค้นพบทีส่นบัสนนุการจดัระบบบรกิารสขุภาพในยคุ
ชีวิตวิถีถัดไป ดังนี้
	 1.	 การใช้เทคโนโลยดีจิทิลั เช่น แอปพลเิคชันไลน์ เพือ่
การตดิตามและสือ่สารสถานะสขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ
และสะดวกสบาย
	 2.	 การดูแลแบบองค์รวมทีค่รอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคม เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ครบถ้วนของผู้
สูงอายุ ได้แก่ การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นเพิ่มเติม เช่น 
เคร่ืองชัง่น�ำ้หนกั เคร่ืองวดัความดันโลหติ ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู 
และการเสนอและสนับสนุนให้มีการเปิดโรงเรียนผู้สูงอายุ
ในชมุชนเพือ่การพบปะของผูส้งูอาย ุเพือ่ให้การด�ำเนนิงาน
ของระบบบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัด
ตรังเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
	 3.	 การเสริมสร้างศักยภาพและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน
	 4.	 การสนับสนุนเชิงระบบที่ครอบคลุมตั้งแต่การให้
บริการทางการแพทย์ การให้ค�ำปรึกษา และการสร้างแรง
จูงใจในทุกระดับ โดยการพัฒนาศักยภาพ/ฟื้นฟูความรู้
และทกัษะการให้บรกิารผูส้งูอายแุก่อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมูบ้่าน และผูด้แูลผูส้งูอายอุย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ
การให้ความรู้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูง
อายุ รวมทั้งฟื้นฟูความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีการทั้ง
ด้านการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ การประเมินปัญหาสุขภาพในวัยสูงอายุ หลัก
การดูแลผู้สูงอายุ การใช้ยาในผู้สูงอายุ การป้องกันการเกิด
อบุตัเิหต ุความผดิปกติทีพ่บบ่อยในวยัสงูอาย ุการให้ค�ำแนะ
นําในการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้สูงอายุ
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ประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพภายใต้ชีวิตวิถี

ถัดไปส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดตรังหลังการ

ระบาดของ COVID-19

	 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. เพ่ือน�ำ
ระบบบริการสุขภาพภายใต้ชีวิตวิถีถัดไปส�ำหรับผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ เป็นระยะเวลา 6 เดือน  
โดยพยาบาลวชิาชีพทีร่บัผดิชอบงานผูส้งูอายเุป็นผูป้ระสาน
งานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน/ผู้สูงอายุ/ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการใช้แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อการติดตาม
และสื่อสารสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมพัฒนา
ศกัยภาพ/ฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละทกัษะการบรกิารผูส้งูอายใุห้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และประสานงาน
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์
ที่จ�ำเป็นเพิ่มเติม เช่น ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป  โดยผู้วิจัยมีการ
ติดตามประเมินผลในด้านกระบวนการและผลลัพธ์ของ

ระบบบริการสุขภาพทุกเดือน ซึ่งข้อมูลจากการสัมภาษณ์
และสนทนา พบว่า ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุทุกคนมี
ความพึงพอใจต่อระบบบริการสุขภาพ ร้อยละ 100 ดัง 
ค�ำกล่าวผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ที่ว่า
	 “เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ดีทุกคน มีจิตบริการในการดูแล
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นสังคมสูงวัย เป็นกันเอง บริการดี เข้าถึงง่าย 
ลงพื้นที่ ร่วมเยี่ยมบ้านกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่าน ให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำดีมาก  ช่วยเหลอืผูป่้วยฉกุเฉนิ
ได้ ช่วยประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น พัฒนาสังคม
และความม่ันคงของจังหวัด (พม.) เพื่อการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง”
	 โดยข ้อมูลจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ ่ม
สอดคล้องกับการให้คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลที่มีค่าเฉลี่ยรายด้านและภาพรวมเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับ
ดี (mean = 117.52, SD = 4.58) ดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n = 45)

รายด้าน		  ก่อนการพัฒนาระบบ			   หลังการพัฒนาระบบ

		  Mean	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ
				    คุณภาพชีวิต			   คุณภาพชีวิต

1. ด้านร่างกาย 	 30.17	 2.20	 ดี	 30.78	 2.45	 ดี
2. ด้านจิตใจ	 24.48	 1.81	 ดี	 26.39	 1.95	 ดี
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 12.61	 0.87	 ดี	 13.78	 1.28	 ดี
4. สิ่งแวดล้อม	 33.74	 2.19	 ดี	 36.56	 1.24	 ดี

ภาพรวม	 111.00	 2.69	 ดี	 117.52	 4.58	 ดี

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n = 45)

รายด้าน		  ก่อนการพัฒนาระบบ			   หลังการพัฒนาระบบ

		  Mean	 SD	 ระดับ	 Mean	 SD	 ระดับ
				    คุณภาพชีวิต			   คุณภาพชีวิต

1. ด้านร่างกาย 	 30.86	 2.36	 ดี	 31.65	 1.55	 ดี
2. ด้านจิตใจ	 25.09	 1.84	 ดี	 26	 1.22	 ดี
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 12.91	 0.58	 ดี	 13.13	 0.33	 ดี
4. ด้านสิ่งแวดล้อม	 35.21	 1.56	 ดี	 36.04	 1.34	 ดี

ภาพรวม	 114.00	 3.33	 ดี	 116.83	 2.57	 ดี
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วิจารณ์และข้อยุติ
	 การจัดระบบการบริการสุขภาพภายใต้ชีวิตวิถีถัดไป
ส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชนตามนโยบายการดแูลสขุภาพปฐม-
ภูมิและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการและแบบ
องค์รวม โดยมีรูปแบบบริการที่สามารถเข้าถึงได้ ดูแลเป็น
องค์รวมทั้งกาย จิตและสังคม มีการประสานกับหน่วยงาน 
อ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้อง มรีปูแบบบรกิารทัง้การคดักรอง การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง การดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง การ
ดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านและการดแูลระยะสดุท้ายของชวีติ โดย
มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน(23,24) มีการติดตามเยี่ยมบ้าน(25) (evi-
dence เป็น +)  และมีผู้ให้บริการในชุมชน ประกอบด้วย 
ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. พยาบาลวิชาชีพของ รพ.สต. อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านและผูด้แูลผูส้งูอายุ ปฏบัิติ
ตามหน้าทีข่องตนเอง คอื การให้บรกิารสขุภาพ การจัดการ
และประสานงาน รวมท้ังการสนับสนุนและเสริมศักยภาพ
ในการดแูลตนเองให้แก่ผูส้งูอาย ุรวมทัง้มกีารเตรยีมชมุชน
ให้เข้าใจและรู้ถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ ให้การสนับสนุนช่วย
เหลอื (facilitation เป็น +) นอกจากนีภ้ายในชมุชนยงัมกีาร
สร้างแกนน�ำที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว รวม
ทั้งมีชมรมผู้สูงอายุประจ�ำต�ำบลอีกด้วย (context เป็น +) 
ซึ่งการด�ำเนินงานดังกล่าวเอื้อต่อการส่งเสริมการเรียนรู้
ในการปรับตัวของผู้สูงอายุ และท�ำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอย่าง
มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี มีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับ
กรอบการท�ำงานโดยใช้แนวคิดของ PARiHS ท่ีกล่าวไว้
ว่า การท�ำงานให้ประสบความส�ำเร็จโดยการส่งเสริมให้มี
การน�ำงานวิจัยไปใช้นั้น สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึง คือ นโยบายที่
จะน�ำไปปฏบิตัใินพืน้ทีน่ัน้จะต้องมหีลกัฐานรองรบัทีช่ดัเจน
และสอดคล้องกับบริบทของผู้มารับบริการ ผู้น�ำมีความ
มุ่งมั่นที่จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และมีผู้เอื้ออ�ำนวย
ในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ ก็จะเอื้อให้เกิดการปฏิบัติ
งานตามแผนได้อย่างมีประสิทธิภาพ(26) นอกจากนี้การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพครั้งน้ียังสอดคล้องกับแนวคิด

การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 1A4C ประกอบด้วย การเข้าถึง
บริการปฐมภูมิ (accessibility) ความต่อเนื่องของการ
ดูแล (continuity) การดูแลอย่างเป็นองค์รวม (compre-
hensiveness) การประสานงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ
สขุภาพ (coordination) และการมส่ีวนร่วมของครอบครวั
และชุมชน (community participation)(27) ส่งผลให้ 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความพึงพอใจต่อบริการ
	 จากผลการวิจัยจึงสรุปได้ว่า การที่ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นและมีความพึงพอใจนั้น อาจสะท้อนถึงการ
ใช้ข้อมูลและหลักฐานท่ีเพียงพอและถูกต้องเพ่ือพัฒนา
นโยบายและโปรแกรมส�ำหรับผู้สูงอายุ เช่น งานวิจัยหรือ
ข้อมูลทางวิชาการที่ชี้ชัดเกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพผู้สูง
อายุที่เหมาะสมในชุมชน มีงานศึกษาที่สนับสนุนวิธีการ
ดูแลท่ีตอบโจทย์สภาพแวดล้อมและความต้องการเฉพาะ
ของกลุม่เป้าหมาย บรบิทของชมุชนมผีลต่อความส�ำเรจ็ของ
การด�ำเนินงานในพื้นที่ เช่น ความเข้มแข็งของชุมชน ความ
ร่วมมอืของสมาชกิในชมุชน มเีครอืข่ายสังคมทีด่ทีีส่นบัสนนุ
ให้เกดิการแลกเปลีย่นความรูแ้ละการช่วยเหลอืกนัอย่างต่อ
เนื่อง รวมถึงสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่ง
เสริมสุขภาพจิตและสุขภาพกายของผู้สูงอายุ และบทบาท
ของผู้เอื้ออ�ำนวย เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครฯ 
ผูน้�ำชมุชนทีม่กีารสนบัสนนุและกระตุน้ให้เกดิการน�ำความ
รูไ้ปปฏบิตัจิรงิ ช่วยลดอปุสรรคและส่งเสรมิให้เกดิการปรบั
เปล่ียนพฤติกรรมหรือการให้บริการท่ีเหมาะสมกบัผูส้งูอายุ
ในชุมชน ซ่ึงส่งผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การใช้กรอบ PARiHS นี้ช่วยให้นักวิจัยและ
ผู้ก�ำหนดนโยบายมองเห็นว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูง
อายจุะต้องค�ำนงึถงึทัง้หลักฐานของบริบทและกระบวนการ
สนบัสนนุอย่างครบถ้วน จึงจะท�ำให้การแปลงนโยบายไปสู่
การปฏิบัติในพื้นที่ส�ำเร็จได้อย่างแท้จริง(3)

	 ในปัจจุบันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถจัดหาวัสดุ
และอุปกรณ์จ�ำเป็นส�ำหรับดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้อย่าง
ครอบคลุม เช่น เคร่ืองวดัความดัน เครือ่งชัง่น�ำ้หนกั เครือ่ง
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ระบบสขุภาพยัง่ยนืและตอบสนองความต้องการในอนาคต
ได้ดียิ่งขึ้น ประชาชนมีความตระหนักรู้และรับผิดชอบต่อ
การป้องกันตนเองมากขึ้น ผ่านการปฏิบัติตามมาตรการ
สุขภาพอย่างถูกต้อง เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การ
รักษาระยะห่างทางสังคม การล้างมืออย่างสม�่ำเสมอ และ
การรับวัคซีน ท�ำให้ประชาชนเป็นแรงส�ำคัญในการลดการ
แพร่ระบาด โดยไม่พึ่งพิงเพียงหน่วยงานจัดบริการสุขภาพ
อย่างเดียว การให้ความรู้และสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูล
ที่ถูกต้องจึงเป็นกุญแจส�ำคัญ ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลง
บทบาทของประชาชน โดยประชาชนไม่ได้รอคอยเพียง
การขอให้หน่วยงานรัฐหรือสาธารณสุขจัดบริการเพิ่มขึ้น 
แต่กลับกลายเป็นผู้มีบทบาทเชิงรุกในการร่วมวางแผน 
ปรับปรุงและด�ำเนนิการด้านสุขภาพในพ้ืนทีข่องตนเอง เช่น 
การจัดต้ังกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังดูแลกันเอง การเผยแพร่ข้อมูล
ป้องกันโรคผ่านช่องทางดิจิทัล การใช้เทคโนโลยีสื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพในชุมชน การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลต่อ
การพัฒนานโยบายท่ีมกีารให้ความส�ำคญักบัการเสรมิสร้าง
ศักยภาพชุมชนมากกว่าการเพิ่มบริการจากภายนอก

การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน

	 ชุมชนมีบทบาทส�ำคัญในการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรค การระดมทรัพยากรและแรงงานในชุมชน เช่น อาสา
สมคัรสาธารณสขุชมุชน รวมถงึการสร้างเครอืข่ายความร่วม
มือระหว่างสมาชิกในชุมชน ท�ำให้เกิดการช่วยเหลือดูแล
กันเอง ท้ังด้านการป้องกันโรคเบ้ืองต้นและการดูแลผู้ป่วย
ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ การเรียนรู้ร่วมกันและการ
แบ่งปันความรู้ในชุมชนช่วยเพ่ิมความเข้มแข็งของชุมชน
และพึ่งพาตนเองได้มากขึ้น  การใช้หลักการ “สุขภาพดี
โดยคนในชุมชน” (community empowerment) เป็น
แนวทางหลักในการบริหารจัดการสุขภาพระดับท้องถิ่น 
จะต้องเน้นการศึกษาและฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างความรู้
และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน บูรณาการ 
เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการสื่อสารและการให้ข้อมูล

เจาะน�้ำตาลที่ปลายนิ้ว เครื่องวัดออกซิเจนที่ปลายนิ้ว และ
ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูป ซึ่งตอบสนองความต้องการที่หลากหลาย
ของชมุชนได้มากขึน้ การพฒันาระบบฯ ครัง้นีส้อดคล้องกบั
หลักการสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ  5 ประการ 
ได้แก่ การให้บริการอย่างเสมอภาค (equitable service) 
การให้บริการอย่างทันต่อเวลา (timely service) การให้
บริการอย่างเพียงพอ (ample service) การให้บริการ
อย่างต่อเนื่อง (continuous service) การให้บริการ
อย่างก้าวหน้า (progressive service) โดยมีการปรับปรุง
คุณภาพการปฏิบัติงานและเพิ่มประสิทธิภาพเดิม(28)  และ
ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ได้แก่ การกําหนดเป้าหมายและ
วางแผนการด�ำเนนิงานตามสถานการณ์ภายในจงัหวดัของ
ผู้ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มเครือข่าย ร่วมกับการใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน (community participation) ท�ำให้
ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการแสดงความคิด
เห็นและตัดสินใจในการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน และมี
ส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลรวมทั้งรับผลประโยชน์
ทีเ่กดิจากการพฒันานัน้ๆ และสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ี
เกิดขึ้นในชุมชนได้(29,30) อย่างไรก็ตามปัญหาความต้องการ
ระบบรถรับส่งผูป่้วยจากบ้านไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ-
ภาพต�ำบลหรอืสถานบรกิารอืน่ๆ ยงัคงเป็นอปุสรรคส�ำคญั
ทีต้่องได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน การบรูณาการนวตักรรม
เทคโนโลยีและการวางแผนระบบบริการสาธารณสุขใน
ชุมชนจึงเป็นทิศทางที่จ�ำเป็นในการพัฒนาระบบดูแลผู้สูง
อายใุห้สอดคล้องกับยคุวิถถีดัไปทีก่ารเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
ที่บ้านและชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดภาระใน
การเดินทางและเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้
อย่างยั่งยืน
	 ส่ิงที่ประชาชนได้เรียนรู้จากสถานการณ์การระบาด
ของ COVID-19 ที่ผ่านมาคือ ระบบสุขภาพที่เน้นการสร้าง
ความเข้มแขง็ของประชาชนและชมุชนเป็นส�ำคญั และการ
ที่ประชาชนเปลี่ยนแปลงบทบาทจากผู้รับบริการมาเป็น
ผู้ร่วมสร้างให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ สามารถส่งเสริมให้
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อย่างรวดเร็วและถูกต้อง และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในกระบวนการตัดสินใจ จะช่วยป้องกันโรคใน
ระดับท้องถิ่นได้อย่างต่อเนื่อง
	 หน่วยบริการปฐมภูมิในปัจจุบันรับภาระงานจ�ำนวน
มาก ทั้งงานให้บริการทางคลินิก การจัดการประชากรผู้
ป่วยเร้ือรัง การดูแลสุขภาพจิต และงานด้านส่งเสริมสุข-
ภาพและป้องกันโรค ท�ำให้บุคลากรมีความเสี่ยงต่อภาวะ
ท�ำงานหนัก ขาดแคลนเวลาในการพัฒนาคุณภาพบริการ
และการสร้างสรรค์นวตักรรมใหม่ๆ นอกจากนีย้งัต้องรบัมอื
กับความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่เพ่ิมขึ้นในยุควิถีถัดไปที่
เน้นบริการที่รวดเร็วและมีคุณภาพ
	 การพัฒนานโยบายในยุควิถีถัดไป จ�ำเป็นต้องมองให้
เห็นข้อจ�ำกัดและโอกาสของหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ 
การน�ำเทคโนโลยีดิจิทัลและระบบ telehealth มาช่วยลด
ภาระงาน (เช่น การนัดหมายออนไลน์ การติดตามผู้ป่วย
ทางไกล) การจัดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
และลดความซ�้ำซ้อนของงาน การกระจายภาระงานและ
อ�ำนาจในการตัดสินใจให้เหมาะสม การส่งเสริมและสร้าง
ความเข้มแข็งในบริบทของชุมชนและครอบครัวเพื่อเป็น
ฐานสนับสนุนสุขภาพและลดความต้องการการใช้บริการ
ในระดับสูง

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 การถ่ายโอนภารกิจการบริการสุขภาพไปยังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น มีจุดท้าทายส�ำคัญ เช่น ข้อจ�ำกัด
ด้านศักยภาพ บคุลากร และเครือ่งมอืในการบริหารจดัการ
บริการที่ยังไม่เพียงพอขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ท�ำให้การถ่ายโอนบางประเด็นยังไม่ราบรื่น การประสาน
งานและความชดัเจนในบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานระดับ
จังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังมีช่องว่างและ
ความซ�ำ้ซ้อน ภาระงานของหน่วยบรกิารปฐมภูมยิงัจดัว่ามี
มากอยู ่ท�ำให้บางครัง้ไม่สามารถถ่ายโอนงานได้เตม็ที ่ความ
ต่างของบริบทและทรัพยากรในแต่ละพื้นที่ อาจท�ำให้การ
บริหารจัดการและคุณภาพบริการมีความไม่สม�่ำเสมอ

	 ดังนั้นการถ่ายโอนงานสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ�ำเป็นต้องพิจารณาถึงการสนับสนุนทางเทคนิค บุคลากร 
ระบบข้อมูลและการประสานงานที่มีประสิทธิภาพควบคู่
กันไปด้วย เพื่อให้ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ
ท้องถิ่นสามารถรองรับความต้องการท่ีเพิ่มขึ้นในอนาคต
ได้อย่างยัง่ยนื โดยการพัฒนาศกัยภาพท้ังด้านบคุลากรและ 
ระบบข้อมูลให้พร้อมต่อการจัดการงานที่ถ่ายโอนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องสร้าง
ระบบและกลไกการประสานงานระหว่างหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ จังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้ชัดเจน 
เพื่อป้องกันความซ�้ำซ้อนและหลีกเลี่ยงช่องว่างของการ
บริการ สนบัสนนุและขยายการใช้เทคโนโลยแีละนวตักรรม
ในระดับปฐมภมิูเพ่ือลดภาระงานและเพิม่ประสทิธภิาพ ส่ง
เสริมบทบาทของชุมชนและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วย ติดตามและประเมินผลการถ่ายโอนอย่างต่อเนื่อง 
เพือ่น�ำข้อมลูไปปรบัปรงุนโยบายและแนวทางปฏบัิตต่ิอไป

ข้อยุติ

	 จากผลการวิจัยพบว่าการใช้กรอบแนวคิด PARiHS 
มีประโยชน์ในการพัฒนาปัจจัยในการเข้าถึงระบบบริการ
ดแูลสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชน ส่งผลให้คณุภาพชีวติ
ของผูส้งูอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัด ีผูว้จิยัจงึขอเสนอแนะให้
พฒันาระบบบรกิารส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชนอย่างต่อเนือ่ง 
โดยบูรณาการการจัดระบบบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ
ในชุมชนโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม ซ่ึงหากสมาชิกทุกฝ่ายใน
ชุมชนเห็นถึงความส�ำคัญและเข้ามามีส่วนร่วมตามบริบท
ของพื้นที่ จะสามารถเพิ่มคุณภาพบริการและส่งผลดีต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนได้ในที่สุด
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