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Abstract
	 This research was formative evaluation research. It’s  
objectives were to evaluate the context, input, process, output, as 
well as, compares self-help abilities, health condition before and 
after care providing by family care teams (FCTs), and problems 
during implementing of FCTs In Chai Buri District, Surat Thani 
Province. Both quantitative and qualitative study were used. The 
samples of quantitative study were principal officials who  
implemented sub-district FCTs, total 21 persons, besides, 123 
dependent elders who rather could and could not do self-care. The 
samples of qualitative study, were 25 persons of FCTs,  
Questionnaires, interviewing from, and in-depth interviewing from 
were used for data collecting during November 2016 – Febuary 
2017. Descriptive statistics, paired t-test and content analyzing 
were used for data analyzing. The results were as follows:
	 Context evaluation found that 90.5% of sub-district FCTs 
agreed with the policy of long-term care for elders by FCTs which 
better allowed them to health care. 84.3 and 66.0% of elders who 
rather could and could not do self-care respectively, need home 
health care by FCT. Regarding to input, Chai Buri District had FCTs 
operating at community, sub-district and district levels. 71.4% of 
sub-district FCTs got high level of implementing support, According 
to process, 61.9% of sub-district FCTs had high level of implement-
ing. For Communication during implementing, they used mobile 
phone and directly contacting, by 85.7 and 81.0%, respectively. 
61.9% had participation in the overall of FCT operation at a moder-
ate level. Regarding to outcome, 75.5 and 9.55% of elders who 
rather could and could not do self-care had ability to self-help 
before being treated by a FCT, and after being treated, 75.5 and 
14.3%, respectively, were not significantly different. For health 
status showed that the self-care elderly, Before being treated by a 
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บทคัดย่อ

 	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยประเมินผลขณะด�ำเนินการ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ 

ผลการด�ำเนนิการ เปรียบเทียบความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง และภาวะสขุภาพก่อนและหลงัการมทีีมหมอครอบครวั

ไปให้การดูแล ตลอดจนปัญหาอุปสรรคการด�ำเนินงานของทีมหมอครอบครัว อ�ำเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้วิธี

การศึกษาท้ังเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาเชิงปรมิาณ ได้แก่ เจ้าหน้าทีห่ลกัในการด�ำเนนิงานทมี

หมอครอบครัวระดับต�ำบล จ�ำนวน 21 คน และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 123 คน ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ทีมหมอครอบครัวทุกระดับ จ�ำนวน 25 คน ใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบแนวทางการสัมภาษณ์เจาะ

ลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2559 – กุมภาพันธ์ 2560 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา และ paired    t-test และวิเคราะห์เนื้อหา ปรากฏผลการศึกษา ดังนี้

	 การประเมนิบรบิท พบว่า ทมีหมอครอบครวัระดับต�ำบล ร้อยละ 90.5 เห็นด้วยต่อนโยบายการดแูลผูสู้งอายรุะยะ

ยาวโดยทีมหมอครอบครัว ซึ่งท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลท่ีดีขึ้น ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้างและดูแล

ตนเองไม่ได้ ร้อยละ 84.3 และ 100.0 ตามล�ำดับ มีความต้องการให้ทีมหมอครอบครัวมาดูแลสุขภาพที่บ้าน เรื่องปัจจัย

น�ำเข้า อ�ำเภอชยับรุมีทีมีหมอครอบครวัในการด�ำเนนิงานทัง้ในระดบัชมุชน ต�ำบล และอ�ำเภอ ท้ังนี ้ทมีหมอครอบครวัระดบั

ต�ำบลร้อยละ 71.4 ได้รับการสนับสนุนการด�ำเนินงานในระดับมาก ส�ำหรับในเรื่องกระบวนการ พบว่า ทีมหมอครอบครัว

ระดับต�ำบล ร้อยละ 61.9 มีการด�ำเนินงานในระดับสูง ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.7 และ 81.0 ใช้การสื่อสารด้วยโทรศัพท์มือถือ

และการพบปะโดยตรง ตามล�ำดับ ร้อยละ 61.9 มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัวโดยรวมในระดับปานกลาง 

ผลการด�ำเนนิการ พบว่า ผูส้งูอายทุีด่แูลตนเองได้บ้างและผูท้ีด่แูลตนเองไม่ได้ มคีวามสามารถในการช่วยเหลอืตนเองก่อน

ได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัวในระดับสูง ร้อยละ 75.5 และ 9.5 และหลังได้รับการดูแล ร้อยละ 75.5 และ 14.3 

ตามล�ำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันทางสถิติ ส่วนภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ก่อนได้รับการดูแลจากทีม

FCT, 65.7 and 72.5% had good physical and mental health, and 
after being treated, 73.5 and 76.5% of them had good physical 
and mental health, respectively, which was better than before to 
be significantly cared. The elderly could not do self-care, mental 
health was significantly higher than before receiving care, but 
physical, before and after being treated were not significantly dif-
ferent. 49.0% of elders who rather could do self-care had high 
satisfied of care taking, in addition, 27.5 and 23.5% of them had 
low and moderate satisfied, respectively. However, 76.2% of elders 
who could not do self-care had high satisfied of care taking. 52.4% 
of SFCTs had moderate satisfied of giving care for dependent 
elders, 33.3 and 14.3% got high and low level, respectively. There 
were problems during implementing in the workload but there are 
few staff, lack of policy continuity in FCT, lack of certainty in ap-
pointments, visiting days and lack of vehicles by 28.6, 9.5, 4.8 
and 4.8%, respectively.
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หมอครอบครัว ร้อยละ 65.7 และ 72.5 มีสุขภาพกาย  และสุขภาพจิตในระดับดี และหลังได้รับการดูแล ร้อยละ 73.5 และ 

76.5 มีสขุภาพกายและสขุภาพจติในระดบัด ี ตามล�ำดบั ซึง่หลงัได้รบัการดแูลจากทมีหมอครอบครวั ผูส้งูอายทุีด่แูลตนเอง

ได้บ้างมีสขุภาพกายและสขุภาพจติดกีว่าก่อนได้รบัการดแูล อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิส่วนผูส้งูอายทุีด่แูลตนเองไม่ได้ มี

สุขภาพจิตดีกว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่สุขภาพกาย ก่อนและหลังการดูแลไม่มีความแตกต่าง

กันทางสถิติ ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้างมีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลในระดับสูง ร้อยละ 49.0 รองลงมามีความ

พึงพอใจระดับต�่ำ และปานกลาง ร้อยละ 27.5 และ 23.5 ตามล�ำดับ  ส่วนผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

76.2 มคีวามพงึพอใจต่อการได้รับการดูแลในระดับสงู ส�ำหรบัทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบล มีความพึงพอใจต่อการให้การ

ดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.4 รองลงมาคือ ระดับสูง และระดับต�่ำ ร้อยละ 33.3 และ 

14.3 และมีปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานในเรื่อง ภาระงานมากแต่มีเจ้าหน้าที่น้อย ขาดความต่อเนื่องเชิงนโยบายใน

เรื่องหมอครอบครัว ขาดความแน่นอนในการนัดหมายวันเวลาเยี่ยมผู้สูงอายุ  และขาดยานพาหนะ ร้อยละ 28.6, 9.5, 4.8 

และ 4.8 ตามล�ำดับ  

	 บทน�ำ

	 สังคมโลกในยุคศตวรรษท่ี 21 ก�ำลังก้าวเข้าสู่

วิกฤตการณ์ผู้สูงอายุท่ีเรียกว่า “สังคมผู้สูงอายุ : Aging 

Society” และแนวโน้มประชากรโลกจะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้การดูแลผู้สูงอายุกลายเป็นภาระหนัก

มากขึน้แก่ครอบครวั ชมุชน และภาครฐั(1) สถานการณ์ผูส้งู

อายุประเทศไทยก็ก�ำลังเข้าสู่ภาวะวิกฤติด้วยเช่นกัน โดย

พบว่ามีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปี ร้อยละ 14.9 ในปี 

2557 และมีอัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุร้อยละ 22.3 ในปี 

2557(2) มีการประเมินว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะ

เป็น “สงัคมผูส้งูอายุโดยสมบรูณ์”(3) ขณะเดยีวกนักก็�ำลงัอยู่

ในช่วงเปลี่ยนผ่านของปัญหาสุขภาพ จากภาวะเจ็บป่วย

เฉยีบพลนัด้วยโรคตดิต่อไปยงัการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังและการบาดเจ็บ ซึ่งจะก่อให้เกิดภาวะพึ่งพิงตามมา

ในที่สุด(4) ทั้งนี้ โรคเรื้อรังได้เป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญ

ของผู้สูงอายุ(5) มีรายงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุทั่วโลก พบว่า  

ร้อยละ 70 ป่วยเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค(6) และ

ประมาณร้อยละ 50 มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่าง

น้อย 2 โรค (7) 

	 การดูแลระยะยาว เป็นการให้บริการเพื่อช่วย

เหลอืผูท้ีม่ภีาวะทุพพลภาพ หรอืมภีาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั ทีเ่น้น

มติขิองการดูแลด้านการส่งเสรมิสขุภาพ การคงสภาพ หรอื

ชะลอความเสื่อม และการฟื้นฟูสภาพในชุมชน(8) โดยมี 

เป้าหมายให้ผู ้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ท่ี

ต้องการดูแลอย่างต่อเนื่องระยะยาว สามารถอยู่ในชุมชน

ได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่นหรือพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ

สามารถด�ำเนินชีวิตอย่างเป็นอิสระ(9) ปัจจุบัน กระทรวง

สาธารณสุขได้จัดให้มีทีมหมอครอบครัว (Family Care 

Team) เข้าไปดแูลสขุภาพประชาชนถงึระดบัครัวเรือน โดย

เฉพาะในระดบับรกิารปฐมภมู ิเป็นการท�ำงานร่วมกบัชมุชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบุคลากรทางด้านสุขภาพใน

ระดบัต่างๆ ท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี ตัง้แต่ระดับชมุชน ต�ำบล 

อ�ำเภอ และจงัหวดั โดยมีบคุลากรทางสาธารณสขุที่ปฏบิตัิ

งานใน รพ.สต. / โรงพยาบาล เป็นเจ้าของครอบครัว  

ท�ำหน้าทีใ่ห้บรกิารสขุภาพ ให้ค�ำปรกึษา ประสานการเยีย่ม 

ให้บริการสุขภาพที่บ้าน และประสานการส่งต่อไปยัง 

โรงพยาบาล มีแพทย์เป็นที่ปรึกษา ซึ่งจะมีทีมงานดูแล

สขุภาพของโรงพยาบาล เข้ามาร่วมกนั รวมถึงทมีงานระดบั

ชุมชน เช่น นักบริบาลชุมชน อสม. อปท. เป็นต้น ก็มา 

ร่วมกันในการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว (10) 

	 จงัหวดัสรุาษฏร์ธาน ีในปี 2559 มผีูส้งูอายทุัง้หมด 

126,637 คน คดิเป็นร้อยละ 12.93 ของประชากรกลางปี(11) 

มีผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 9,536 คน คิดเป็นร้อยละ 

7.53 ของผูส้งูอายท้ัุงหมด และในจ�ำนวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
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พึ่งพิงนี้ จัดเป็นผู้สูงอายุติดบ้านร้อยละ 6.31 (7,992 คน)  

และผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 1.15 (1,464 คน) ส�ำหรับ

อ�ำเภอชัยบุรี มีผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 123 คน โดย

เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน 102 คน  และผู้สูงอายุติดเตียง 21 คน 

และจากการที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำโครงการดูแล

และพฒันาสขุภาพ ให้กบัประชาชนทุกกลุม่วยั ทุกครัวเรือน 

ทกุพ้ืนทีท่ั่วไทย โดยมทีมีหมอครอบครัวให้การดแูลสขุภาพ

ประชาชนทั้งในเขตเมืองและชนบท (10) มาเป็นระยะเวลา 2 

ปี แล้ว ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สุราษฎร์ธานีได้ให้

หน่วยงานในสังกัด โดยเฉพาะ รพ.สต. และศูนย์สุขภาพ

ชุมชน ด�ำเนินการจัดตั้งและด�ำเนินการทีมหมอครอบครัว 

โดยมีทีมหมอครอบครัวจากโรงพยาบาลให้การสนับสนุน

และร่วมดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ตลอดจน

ให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลสขุภาพประชาชน โดยเฉพาะกลุม่

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งต้องท�ำการดูแลระยะยาว 

อย่างต่อเนือ่ง ดังนัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะประเมนิการ

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของหมอครอบครวัระดบัต�ำบล 

ในอ�ำเภอชยับรุ ีจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี โดยมวีตัถุประสงค์ ดงันี ้

	 1. เพื่อประเมินบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ 

และผลการด�ำเนนิการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ของทมี

หมอครอบครัว (ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง ภาวะ

สขุภาพ ความพงึพอใจต่อการได้รับการดแูลของผูส้งูอายทีุ่

มภีาวะพึง่พงิ และความพงึพอใจต่อการให้การดแูลรกัษาผู้

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง)

	 2. เพือ่เปรียบเทียบความสามารถในการช่วยเหลอื

ตนเอง และภาวะสุขภาพก่อนและหลังการได้รับการดูแล

จากทีมหมอครอบครัว

	 3. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคจากการด�ำเนินงาน

ทีมหมอครอบครัว

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 ได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดการประเมินผลตาม 

รูปแบบ CIPP Model  (12) ได้แก่ บริบท ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการ และผลการด�ำเนินการ โดยมีกรอบแนวคิด 

ดังนี้ 

	 วิธีการ

	 การประเมินผลน้ี เป็นการประเมนิผลขณะด�ำเนนิ

การ (Formative evaluation) โดยใช้รปูแบบ CIPP Model(12) 

ใช้การศึกษาทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 

	 การประเมินผลเชิงปริมาณ ประเมินในกลุ่ม 

	 1. กลุ ่มทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างในการศึกษา ได้แก่ กลุม่ทมีหมอ

บริบท
(Context)

ปัจจัยน�ำเข้า
(Input)

กระบวนการ 
(Process)

ผลการด�ำเนินการ (Product)

- 	 ความคิดเห็นต ่อ

นโยบายการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาว

โ ด ย ที ม ห ม อ

ครอบครัว

- 	 ความต้องการของ

ผู้สูงอายุในการให้

ทีมหมอครอบครัว

ดูแลสุขภาพที่บ้าน

- 	 องค์ประกอบของ

ทมีหมอครอบครัว 

- 	 ก า ร ไ ด ้ รั บ ก า ร

ส นั บ ส นุ น ก า ร

ด� ำ เ นิ น ง า น ที ม

หมอครอบครัว 

- 	 การด�ำเนินงานของ

หมอครอบครัว 

- 	 การสือ่สารของทีมหมอ

ครอบครัว

- 	 การมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานของหมอ

ครอบครัว 

- 	 ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิง

- 	 ภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง

- 	 ความพึงพอใจต่อการได้รับการ

ดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

- 	 ความพงึพอใจต่อการให้การดแูล

รักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ครอบครัวระดับต�ำบล ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสขุ เจ้าพนกังานสาธารณสขุชุมชน แพทย์แผนไทย 

ทันตาภิบาล นักกายภาพบ�ำบัด และอื่นๆ ที่ท�ำหน้าที่เป็น

หมอครอบครัวระดับต�ำบล ที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต.และโรง

พยาบาลชัยบุรี ในอ�ำเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ

ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา รวมทั้งสิ้น 21 คน เป็นก
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ลุม่ตวัอย่างในการศกึษาท้ังหมด เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการศึกษา 

ได้แก่ แบบสอบถาม 

	 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประชากรและ

กลุม่ตัวอย่างในการศกึษา ได้แก่ กลุม่ผูส้งูอายทุีด่แูลตนเอง

ได้บ้าง และผูส้งูอายท่ีุดูแลตนเองไม่ได้ ท่ีรู้สกึตัวดี สามารถ

ตอบค�ำถามต่างๆ ได้ดี และข้ึนทะเบียนที่  รพ.สต./ 

โรงพยาบาล ในอ�ำเภอชยับรีุ จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ี(4 รพ.สต. 

และ 1 โรงพยาบาล) จ�ำนวน 123 คน (ผูส้งูอายท่ีุดูแลตนเอง

ได้บ้าง จ�ำนวน 102 คน และผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองไม่ได ้

จ�ำนวน 21 คน) ซึง่ใช้เป็นกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาทัง้หมด 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสัมภาษณ์

	 การประเมินในเชิงคุณภาพ ใช้แบบแนวทาง

การสมัภาษณ์เจาะลกึ เป็นเครือ่งมอืการสมัภาษณ์เจาะลกึ

เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และโรงพยาบาล จ�ำนวน 25 คน 

	 เก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือนพฤศจิกายน 2559 

– กมุภาพนัธ์ 2560 โดยผูป้ระเมนิและคณะทีผ่่านการอบรม

แล้ว

	 วเิคราะห์ข้อมลู ด้วยคอมพวิเตอร์ด้วยโปรแกรม

ส�ำเรจ็รปูทางสถิต ิโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ 

Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการโดย

การวเิคราะห์เนือ้หา ซึง่น�ำเสนอผลการวเิคราะห์ในลกัษณะ

การพรรณนา 

ผลการประเมิน

	 การประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ของทีมหมอครอบครวั อ�ำเภอชยับรุ ีจังหวดัสรุาษฎร์ธาน ีได้

ประเมินในกลุ่มต่าง ๆ ซึ่งมีลักษณะ ดังนี้ 

	 ผูส้งูอายกุลุม่ตัวอย่างท่ีมภีาวะพึง่พงิ ได้แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง และผู้สูง

อายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ โดยกลุ่มผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้

บ้าง พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.4 เป็นเพศหญิง มีอายุ 80 

ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 60.8 โดยเฉลี่ยมีอายุ 79.5 ปี และมี

สถานภาพสมรสหม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 61.8 มสิีทธใินการ

รักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 88.2 ทั้งนี้ ส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้างมานานน้อยกว่า 5 ปี  

ร้อยละ 72.5 โดยเฉลี่ยดูแลตนเองได้บ้างมานาน 4.1 ปี  

ส่วนกลุ่มผู ้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ พบว่า ส่วนใหญ่  

ร้อยละ 66.7 เป็นเพศหญงิ มอีาย ุ80 ปีขึน้ไปถงึร้อยละ 61.9 

โดยเฉลี่ยมีอายุ 81.4 ปี ซ่ึงมีสถานภาพสมรสหม้าย/หย่า/

แยก ร้อยละ 81.0 มีสิทธิในการรักษาเป็นบัตรประกัน

สุขภาพ ร้อยละ 76.2 ทั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้

มานานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 52.4 รองลงมา 5 – 10 ปี และ

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 38.1 และ 9.5 ตามล�ำดับ โดยเฉลี่ย

ดูแลตนเองไม่ได้มานาน 4.6 ปี ซึ่งในกลุ่มนี้มีลักษณะแตก

ต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ไม่มาก

	 ลกัษณะหมอครอบครวัระดบัต�ำบลกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.4 ปฏบิตังิานที ่รพ.สต. เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 47.6 รอง

ลงมาอายุ 40 – 49 ปี และ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 38.1 และ 

14.3 ตามล�ำดับ (โดยเฉลี่ยมีอายุ 39.7 ปี) มีการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 

ทั้งนี้ ร้อยละ 33.4 เป็นพยาบาลวิชาชีพ รองลงมา เป็น 

นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข  

และทันตาภิบาล / เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ร้อยละ 

19.0, 14.3, และ 14.3 ตามล�ำดับ นอกนั้นเป็นเจ้าหน้าท่ี 

อื่น ๆ (เภสัชกร จพ.สาธารณสุขชุมชน จพ.เภสัชกรรม และ

นักกายภาพบ�ำบัด) ร้อยละ 19.0ส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 

ปฏบิตังิานใน รพ.สต. / โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นปัจจุบนัมานาน 

5 ปีขึ้นไป (โดยเฉลี่ยปฏิบัติงานนาน 10.6 ปี) 

	 ผลการประเมิน

	 1. บริบท 

	 ความคิดเห็นต่อนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวโดยทีมหมอครอบครัว พบว่า เจ้าหน้าที ่รพ.สต.   

ร้อยละ 90.5 เหน็ด้วยต่อนโยบายการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว

โดยทีมหมอครอบครัว โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.5, 76.2, 

71.4, 47.6 และ 14.3 โดยเห็นว่าท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วม

และการท�ำงานเป็นทีม เกิดประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ เป็นนโยบายทีด่คีวรด�ำเนนิ

การต่อไป ภูมิใจในการเป็นสมาชิกทีมหมอครอบครัว และ

เพิม่ภาระงานมากขึน้ ทัง้นี ้ต่างเหน็ว่าเป็นนโยบายทีดี่ ท�ำให้

ผู ้สูงอายุติดบ้านติดเตียงได้รับการดูแลท่ีดีขึ้น ท้ังจาก 

เจ้าหน้าที ่รพ.สต./โรงพยาบาล อสม.ครอบครวั องค์กรและ

คนในชมุชนช่วยมาดแูลผูส้งูอายมุากขึน้ โดยเฉพาะผูย้ากไร้

หรือผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ ท�ำให้มีโอกาสเข้าถึง

บรกิารสขุภาพมากขึน้ ช่วยให้ทางครอบครวัผูส้งูอาย ุหนัมา

ให้ความสนใจดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น เป็นการท�ำงานร่วมกัน

ของทีมสหวชิาชพีอย่างเป็นระบบ มแีพทย์ไปดแูลเยีย่มบ้าน
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ร่วมกบัเจ้าหน้าทีอ่ืน่ ๆ  ท้ังในระดับชมุชน ต�ำบล และอ�ำเภอ 

ท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในทุกระดับ 

และหน่วยงานอื่น ๆ อาทิ องค์การบริหารส่วนต�ำบล อสม. 

ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน ฯ ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลทัง้ร่างกาย จติใจ 

และการช่วยเหลอืทางสงัคม ท�ำให้ผูส้งูอายตุดิบ้าน ตดิเตียง 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 ความต้องการของผูส้งูอายใุนการให้ทมีหมอ

ครอบครัวดูแลสุขภาพที่บ้าน ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแล

ตนเองได้บ้าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.3 มคีวามต้องการให้ทมี

หมอครอบครัวมาดูแลสุขภาพที่บ้าน ร้อยละ 15.7 มีความ

เห็นว่าอย่างไรก็ได้ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้  

ร้อยละ 100.0 มคีวามต้องการให้ทีมหมอครอบครัวมาดูแล

สุขภาพที่บ้าน

	 2. ปัจจัยน�ำเข้า 

	 องค์ประกอบของทีมหมอครอบครัวในการ

ด�ำเนินงานในอ�ำเภอชัยบุรี แบ่งออกเป็น 3 ระดับ พบว่า 

	 - ระดับชุมชน มีทีมหมอครอบครัวที่ด�ำเนินงาน 

ประกอบด้วย อสม. แกนน�ำชมุชน / กลุม่จติอาสา และก�ำนนั 

/ ผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 100.0 มีเจ้าหน้าที่ อปท.ในพื้นที่ และ

แกนน�ำครอบครัว / ประชาคม ร้อยละ 90.5 และ 66.7 ตาม

ล�ำดับ

	 - ระดับต�ำบล มีทีมหมอครอบครัวที่ด�ำเนินงาน 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้า

พนักงานสาธารณสุขชุมชน ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. และทัน

ตาภบิาล ร้อยละ 100.0 มีแพทย์แผนไทย นกักายภาพบ�ำบดั 

นักโภชนาการ และเจ้าพนักงานเภสัชกรรมชุมชน ร้อยละ 

85.7, 42.9, 23.8 และ 4.8 ตามล�ำดับ

	 - ระดับอ�ำเภอ มีทีมหมอครอบครัวท่ีด�ำเนินงาน 

ประกอบด ้วย แพทย ์  พยาบาล เภสัชกร และนัก

กายภาพบ�ำบัด ร้อยละ 100.0 มีทันตแพทย์ บุคลกรจาก 

สสอ. นกัสขุภาพจติ นกัโภชนาการ และนกัสงัคมสงเคราะห์ 

ร้อยละ 90.5, 90.5, 61.9, 23.8 และ 9.5 ตามล�ำดับ 

	 การสนบัสนนุการด�ำเนินงานทมีหมอครอบครวั 

พบว่า ทีมหมอครอบครัว ร้อยละ 71.4 ได้รับการสนับสนุน

การด�ำเนินงานในระดับมาก รองลงมา ร้อยละ 23.8 และ 

4.8 ได้รับการสนับสนุนการด�ำเนินงานในระดับปานกลาง 

และน้อย ตามล�ำดับ โดยได้รับการสนับสนุนเป็นประจ�ำ 

มากกว่าร้อยละ 75.0 ในเร่ืองจัดให้มีช่องทางโดยตรง 

(พเิศษ) ในการรับส่งต่อผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิงจากทีมหมอ

ครอบครวั จดัให้มแีพทย์ให้ค�ำปรกึษาแก่ทมีหมอครอบครวั 

สนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ให้ทีมหมอครอบครัวในการ

ปฏบิตังิาน และสนบัสนนุเคร่ืองมืออปุกรณ์ต่างๆ ให้ทมีหมอ

ครอบครัวในการปฏิบัติงาน นอกนั้นพบว่า มีการกระจาย/

เกล่ียบุคลากรจากโรงพยาบาลลงปฏิบัติงานแก่ทีมหมอ

ครอบครัว มีการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการแก่ทีมหมอ

ครอบครัว โดยทีมหมอครอบครัวอ�ำเภอ/ทางโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการ

ด�ำเนินงานหมอครอบครัว อย่างเป็นประจ�ำ ร้อยละ 42.9, 

33.3 และ 19.0 ตามล�ำดับ

	 3. กระบวนการ 

	 การด�ำเนินงานของทีมหมอครอบครัว พบว่า  

ทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล (รพ.สต.และโรงพยาบาล) 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.9 มกีารด�ำเนนิงานในระดับสงู รองลงมา 

ร้อยละ 23.8 และ 14.3 อยู่ในระดับปานกลาง และต�่ำ  

ตามล�ำดบั โดยส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 61.0 มีการด�ำเนิน

การเป็นประจ�ำในเรื่องเป็นพี่เลี้ยงแก่ทีมหมอครอบครัว

ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้บริการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน เสริมพลังผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงและครอบครัวให้มีการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค

และการดแูลสขุภาพ ประสานขอความร่วมมือกบัภาคเีครือ

ข่ายต่าง ๆ  ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน ให้ค�ำ

ปรึกษา แนะน�ำด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่

บ้านและผู้ดูแล และจัดการข้อมูลด้านสุขภาพและสังคม 

เพื่อการบริการและบริหารจัดการในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ส่วนในเรื่องส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มี

ปัญหาสุขภาพที่บ้านไปโรงพยาบาล ติดตามและประเมิน

ผลการด�ำเนินการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ ้าน 

ประสานงานและร่วมบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพใน

อ�ำเภอ และบรหิารจดัการทมีหมอครอบครวัในการดูแลผูส้งู

อายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ พบว่า มกีารด�ำเนนิงานอย่างเป็นประจ�ำ 

ร้อยละ 47.6, 47.6, 42.9 และ 33.3 ตามล�ำดับ

	 ทัง้น้ี เม่ือพจิารณาในรายละเอยีดการด�ำเนินงาน

ของทีมหมอครอบครัว พบว่า มีการแต่งตั้งทีมหมอ

ครอบครวัในแต่ละระดบั (ระดบัอ�ำเภอ ต�ำบล และหมูบ้่าน) 

มีศูนย์เยี่ยมบ้านของอ�ำเภอ มีบทบาทในการประสานการ

เยีย่มบ้านกบัทุกทมีหมอครอบครวัทกุต�ำบล ก�ำหนดตาราง

เวลาการเยี่ยมบ้าน มีการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

โดยเบื้องต้นจะให้ อสม. ท�ำหน้าที่ค้นหาผู้สูงอายุที่ดูแล
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ตนเองได้บ้าง / ดูแลตนเองไม่ได้ รายงานสภาพความเป็น

อยู่หรือปัญหาผู้สูงอายุแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล / รพ.สต. 

แล้วเจ้าหน้าที่ก็จะก�ำหนดนัดหมายทีมลงไปเยี่ยมผู้ป่วย 

การลงไปเยีย่มบ้านผูสู้งอายกุจ็ะพจิารณาตามความเหมาะ

สม ในกรณทีีผู่ป่้วยเจ็บป่วยมาก มคีวามซบัซ้อนในการดูแล

รักษา ก็จะร่วมกับทีมสหวิชาชีพลงไปเยี่ยม ส่วนในกรณีท่ี

ไม่มีอาการซับซ้อน ก็มักจะให้เฉพาะแต่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

/ โรงพยาบาลไปเยี่ยมบ้านเอง หากมีอะไรหรือต้องการ 

ค�ำแนะน�ำจากแพทย์ก็จะโทรปรึกษาแพทย์ ทั้งนี้ ในการ

เยีย่มบ้านผูส้งูอายุทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ นอนตดิ

เตียง เจ้าหน้าที่กายภาพบ�ำบัดก็จะลงไปเยี่ยมด้วย ไปท�ำ

กายภาพบ�ำบัดให้และสอนญาตผู้ิสงูอาย ุทนัตาภบิาลกจ็ะ

ดูแลช่องปากให้ นอกจากนี้ ก็มีเจ้าหน้าที่ อบต.ร่วมเยี่ยม

บ้าน ให้การสนับสนุนงบประมาณ ให้การดูแลสภาพ

แวดล้อมของผู้ป่วยเป็นกรณี ๆ ไป โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี

รายได้น้อย/ไม่มีรายได้ ไม่มีญาติ นอกจากให้การดูแล 

รักษา และส่งเสริมสุขภาพแล้ว ก็ให้ค�ำแนะน�ำแก่ญาต ิ

ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย พร้อมให้ก�ำลังใจ และมีการติดตาม

เยีย่มบ้านผูป่้วยเป็นระยะๆ โดยเน้นการท�ำงานเป็นทมีอย่าง

ต่อเนื่อง

	 การสื่อสารของทีมหมอครอบครัว พบว่า  

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.7 และ 81.0 ใช้การสื่อสารด้วย

โทรศัพท์มือถือ และการพบปะโดยตรง นอกจากนี้ใช้ Line 

ผ่าน อสม. และโทรศัพท์ประจ�ำบ้าน/ส�ำนักงาน ร้อยละ 

42.9, 33.3 และ 23.8 ตามล�ำดับ

	 การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานของหมอ

ครอบครัว พบว่า ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทีม

หมอครอบครัวระดับต�ำบล โดยรวม ร้อยละ 61.9 ได้มีส่วน

ร่วมในการด�ำเนนิงานกบัทมีหมอครอบครวัระดับชมุชนและ

ทีมหมอครอบครัวระดับอ�ำเภอ ในระดับปานกลาง รองลง

มา ร้อยละ 28.6 และ 9.5 ได้มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง 

และต�ำ่ ตามล�ำดับ เมือ่พจิารณาการมส่ีวนร่วมของทมีหมอ

ครอบครัวระดับต�ำบล ในการด�ำเนินงานเฉพาะกับทีมหมอ

ครอบครัวระดับชุมชน และทีมหมอครอบครัวระดับอ�ำเภอ 

พบในลกัษณะเดียวกนัว่า ส่วนใหญ่  ร้อยละ 61.9 และ 71.4 

ทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบลได้มีส ่วนร ่วมในระดับ 

ปานกลาง ตามล�ำดับ

	 เมือ่พิจารณาการมีส่วนร่วมในการด�ำเนนิงานของ

หมอครอบครัวระดับต�ำบล กับทีมหมอครอบครัวระดับ

ชุมชน และทมีหมอครอบครวัระดบัอ�ำเภอในแต่ละประเดน็ 

พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.9 – 76.1 ทีมหมอครอบครัว

ระดับต�ำบล ได้ร่วมกับทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน ใน

แต่ละกิจกรรมในระดับปานกลาง ได้แก่ ด�ำเนินการพัฒนา

ศักยภาพทีมหมอครอบครัวชุมชน ช่วยเหลือดูแลขจัดทุกข์

ด้านสังคม สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงหรือครอบครัว ช่วยเหลือผู้สงูอายุที่มภีาวะพึ่งพิงและ

ครอบครัวในการดูแลตนเองหรือให้การบริบาลเบื้องต้น 

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

หรือครอบครัว  ช ่วยเหลือผู ้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง

เสมือนญาติของผู้ป่วยและครอบครัว และส่งผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึง่พงิไปที ่รพ.สต.หรือโรงพยาบาล ส่วนการมีส่วนร่วม

กบัทีมหมอครอบครัวอ�ำเภอ  พบว่า ได้รับการมส่ีวนร่วม

ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7 - 85.7) ใน

เรื่องการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในหมู่บ้าน 

การได้รับการสนับสนุนการด�ำเนินงาน ได้รับการพัฒนา

ศกัยภาพ ได้รบัการดแูลหรอืเป็นพีเ่ลีย้งการด�ำเนนิงาน และ

ได้รับการปรึกษาการด�ำเนินงาน และเมื่อพิจารณาการมี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานของหมอครอบครัวเพิ่มเติม  

พบว่า ทีมหมอครอบครัวอ�ำเภอ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ 

พยาบาลและทีมสหวิชาชีพต่าง ๆ ของโรงพยาบาล จะลง

ไปเยี่ยมผูสู้งอาย ุซึง่จะเน้นเยีย่มในผูส้งูอายทุีม่ปัีญหามาก 

มีการนัดแนะกับทีมหมอครอบครัว รพ.สต. และทีมหมอ

ครอบครัวชุมชน (ได้แก่ อสม. อบต. ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ฯ) 

ลงไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ในส่วนของ อสม.จะเน้นการ

ให้ข้อมูลเพื่อการบอกสภาพผู้สูงอายุ น�ำทางทีมเยี่ยมบ้าน 

ส่วน อบต. ช่วยในการประสานงานให้ระหว่างหมอ

ครอบครัว รพ.สต.กับผู้สูงอายุที่ต้องการดูแล ส�ำหรับก�ำนัน 

และผูใ้หญ่บ้าน จะช่วยเหลอืในการดแูลสิง่แวดล้อมให้ผูส้งู

อายุให้อยู่ในสภาพที่เหมาะสม อาทิ บ้าน ห้องน�้ำ ห้องส้วม 

เป็นต้น โดย อบต.จะเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ /อุปกรณ์

ต่าง ๆ ส�ำหรับผู ้สูงอายุ บางรายชาวบ้านก็มาร่วมกัน

ปรบัปรงุ / สร้างบ้านให้ นอกจากนี ้ในบางครัง้กม็นีายอ�ำเภอ

ร่วมทีมไปเยี่ยมด้วยเป็นบางครั้ง ท�ำให้มีคนไปร่วมเยี่ยม 

ผู้สูงอายุมาก โดยรวมอาจกล่าวได้ว่า ทีมหมอครอบครัว

ชุมชน และทีมหมอครอบครัวอ�ำเภอ มีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีเน้นการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหามาก ท่ีต้องการ

ทีมสหวิชาชีพในการดูแล 
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	 4. ผลการด�ำเนินการ 

	 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง พบว่า ก่อนได้รับการ

ดูแลจากหมอครอบครัว ผู ้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง  

ร้อยละ 75.5 มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองใน

ระดับสูง หลังได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว พบเช่น

กนัว่า ร้อยละ 75.5 มคีวามสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง

ในระดับสูง ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ พบว่า 

ก่อนได้รบัการดแูลจากหมอครอบครัว ผูส้งูอายท่ีุดแูลตนเอง

ไม่ได้ ร้อยละ 85.7 มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

ในระดับต�่ำ หลังได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว  

พบเช่นกนัว่า ร้อยละ 85.7 มีความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองในระดับต�่ำ เช่นกัน เม่ือเปรียบเทียบความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเอง ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อน

และหลังการได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว พบว่า  

ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง และดูแลตนเองไม่ได้ มีความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเองไม่แตกต่างกันทางสถิติ  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการ 

ได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว 
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ในการดูแลสิ่งแวดล้อมให้ผู้ สูงอายุให้อยู่ในสภาพท่ีเหมาะสม  อาทิ  บ้าน ห้องนํา้  ห้องส้วม เป็นต้น โดย อบต.จะเป็น
ผู้สนบัสนุนงบประมาณ /อุปกรณ์ต่าง ๆ สําหรับผู้สงูอายุ บางรายชาวบ้านก็มาร่วมกันปรับปรุง / สร้างบ้านให้ นอกจากนี ้ ใน
บางครัง้ก็มีนายอําเภอร่วมทีมไปเย่ียมด้วยเป็นบางครัง้  ทําให้มีคนไปร่วมเย่ียมผู้สงูอายมุาก โดยรวมอาจกลา่วได้ว่า ทีมหมอ
ครอบครัวชมุชน และทีมหมอครอบครัวอําเภอ มีสว่นร่วมในการดแูลผู้สงูอายท่ีุเน้นการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีปัญหามาก ท่ีต้องการ
ทีมสหวิชาชีพในการดแูล   

4. ผลการดาํเนินการ   
 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง พบว่า ก่อนได้รับการดูแลจาก

หมอครอบครัว ผู้สงูอายท่ีุดแูลตนเองได้บ้าง  ร้อยละ 75.5 มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในระดบัสงู หลงัได้รับการดแูล
จากทีมหมอครอบครัว พบเช่นกันว่า ร้อยละ 75.5 มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในระดบัสงู  ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่
ดูแลตนเองไม่ได้  พบวา่ ก่อนได้รับการดแูลจากหมอครอบครัว ผู้สงูอายท่ีุดแูลตนเองไมไ่ด้  ร้อยละ 85.7 มีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองในระดับต่ํา หลังได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว พบเช่นกันว่า ร้อยละ 85.7 มีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองในระดบัต่ํา เช่นกนั เม่ือเปรียบเทียบความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  ของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  ก่อน
และหลงัการได้รับการดแูลจากทีมหมอครอบครัว พบว่า ผู้สงูอายท่ีุดแูลตนเองได้บ้าง และดแูลตนเองไม่ได้  มีความสามารถใน
การชว่ยเหลือตนเองไมแ่ตกตา่งกนัทางสถิติ  (ดงัตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง ก่อนและหลงัการได้รับการ
ดแูลจากทีมหมอครอบครัว  

ความสามารถในการ ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง  ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ 

ช่วยเหลือตนเอง  ก่อนได้รับการดูแล  หลังได้รับการดูแล   ก่อนได้รับการดูแล  หลังได้รับการดูแล 
 จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ 

 102 100.0  102 100.0  21 100.0  21 100.0 
ต่ํา (0 – 11 คะแนน) 14 13.7  13 12.7  18 85.7  18 85.7 
ปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 11 10.8  12 11.8  1 4.8  0 0.0 
สงู (16 – 20 คะแนน) 77 75.5  77 75.5  2 9.5  3 14.3 
  = 16.4, = 4.9  = 16.5,  = 4.9  = 5.0, = 6.0  = 5.4, = 6.2 
 t = -1.832,  P-value = 0.070  t = -1.504,  P-value = 0.148 

ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง  ก่อนได้รับการดูแล ส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.6, 65.7 และ 
72.5 มีสขุภาพโดยรวม สขุภาพกาย  และสขุภาพจิตในระดบัดี  ตามลําดบั หลงัได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว ร้อยละ 
73.5, 73.5 และ 76.5 มีสขุภาพทางกายโดยรวม สขุภาพกาย  และสขุภาพจิตในระดบัดี  ตามลําดบั  สว่นกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแล
ตนเองไม่ได้ ก่อนได้รับการดูแล ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.0, 85.7 และ 85.7 มีสขุภาพโดยรวม สขุภาพกาย  และสขุภาพจิตใน
ระดบัดี  ตามลําดบั หลงัได้รับการดแูลจากทีมหมอครอบครัว ร้อยละ 81.0, 81.0 และ 90.5 มีสขุภาพทางกายโดยรวม สขุภาพ
กาย  และสขุภาพจิตในระดบัดี  ตามลําดบั  เม่ือเปรียบเทียบภาวะสขุภาพของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  ก่อนและหลงัการได้รับ
การดูแลจากทีมหมอครอบครัว พบว่า ผู้สงูอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้างหลงัได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว  มีสขุภาพโดยรวม  
สขุภาพกาย และสขุภาพจิตดีกว่าก่อนได้รับการดแูลจากทีมหมอครอบครัว  ส่วนผู้สงูอายท่ีุดแูลตนเองไม่ได้  หลงัได้รับการดแูลจาก
ทีมหมอครอบครัว  จะมีสขุภาพจิตดีกว่าก่อนได้รับการดแูลจากทีมหมอครอบครัว ส่วนสขุภาพโดยรวมและสขุภาพกาย ก่อนและ
หลงัการดแูลจากทีมหมอครอบครัวจะมีลกัษณะเชน่เดิม (ดงัตารางท่ี 2) 

 
 
 

	 ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ ่มผู ้สูงอายุที่ดูแล

ตนเองได้บ้าง ก่อนได้รับการดูแล ส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.6, 

65.7 และ 72.5 มสีขุภาพโดยรวม สขุภาพกาย และสขุภาพ

จิตในระดับดี ตามล�ำดับ หลังได้รับการดูแลจากทีมหมอ

ครอบครัว ร้อยละ 73.5, 73.5 และ 76.5 มีสุขภาพทางกาย

โดยรวม สุขภาพกาย และสุขภาพจิตในระดับดี ตามล�ำดับ 

ส่วนกลุ่มผู้สูงอายทุีด่แูลตนเองไม่ได้ ก่อนได้รบัการดแูล 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.0, 85.7 และ 85.7 มีสุขภาพโดยรวม 

สุขภาพกาย และสุขภาพจิตในระดับดี ตามล�ำดับ หลังได้

รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว ร้อยละ 81.0, 81.0 และ 

90.5 มีสุขภาพทางกายโดยรวม สุขภาพกาย และสุขภาพ

จิตในระดบัด ีตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบภาวะสขุภาพของ

ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ ก่อนและหลงัการได้รบัการดแูลจาก

ทีมหมอครอบครัว พบว่า ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้างหลัง

ได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว มีสุขภาพโดยรวม 

สุขภาพกาย และสุขภาพจิตดีกว่าก่อนได้รับการดูแลจาก

ทีมหมอครอบครัว ส่วนผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ หลังได้

รบัการดูแลจากทมีหมอครอบครวั จะมสุีขภาพจติดีกว่าก่อน

ได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว ส่วนสุขภาพโดยรวม

และสุขภาพกาย ก่อนและหลังการดูแลจากทีมหมอ

ครอบครัวจะมีลักษณะเช่นเดิม (ดังตารางที่ 2)
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	 ความพงึพอใจต่อการได้รบัการดแูลของผูสู้ง

อายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ พบว่า ผู้สูงอายท่ีุดูแลตนเองได้บ้าง 

โดยรวมมีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลในระดับสูง 

ร้อยละ 49.0 รองลงมามีความพึงพอใจต�่ำ และปานกลาง 

ร้อยละ 27.5 และ 23.5 ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาความ 

พึงพอใจในแต่ละด้าน พบว่า ร้อยละ 72.5 และ 52.9 มคีวาม

พึงพอใจด้านบุคคล และด้านการให้บริการ ในระดับสูง  

ส่วนด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือและเวชภัณฑ์ พบว่า ร้อยละ 

47.1 มคีวามพึงพอใจปานกลาง รองลงมาร้อยละ 41.1 และ 

11.8 มีความพึงพอใจต�่ำ และสูงตามล�ำดับ ส่วนผู้สูงอายุ

ทีด่แูลตนเองไม่ได้ พบว่า โดยรวม ส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.2 

มีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลในระดับสูง เมื่อ

พิจารณาความพึงพอใจในแต่ละด้าน พบว่า ร้อยละ 95.2 

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละภาวะสขุภาพโดยรวม สขุภาพกาย และสขุภาพจิตของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พงิ ก่อนและหลงั

การได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว
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ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละภาวะสขุภาพโดยรวม สขุภาพกาย และสขุภาพจิตของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง ก่อนและหลงัการ
ได้รับการดแูลจากทีมหมอครอบครัว  

 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง  ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ 

ภาวะสุขภาพ  ก่อนได้รับการดูแล  หลังได้รับการดูแล  ก่อนได้รับการดูแล  หลังได้รับการดูแล 

 จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ  จาํนวน ร้อยละ 

สุขภาพโดยรวม 102 100.0  102 100.0  21 100.0  21 100.0 
ต่ํา (0 – 23 คะแนน) 5 4.9  2 2.0  0 0.0  0 0.0 
ปานกลาง (24 – 31 คะแนน) 28 27.5  25 24.5  4 19.0  4 19.0 
ดี (32 – 40 คะแนน) 69 67.6  75 73.5  17 81.0  17 81.0 
  = 32.5, = 4.6  = 33.2,  = 4.1  = 33.9, =3.7  = 34.3, = 3.2 
 t = -4.660,  P-value <0.001  t = -0.777,  P-value = 0.446 

สุขภาพกาย 102 100.0  102 100.0  21 100.0  21 100.0 
ต่ํา (0 – 16 คะแนน) 6 5.9  3 2.9  1 4.8  1 4.8 
ปานกลาง (17 – 21 คะแนน) 29 28.4  24 23.6  2 9.5  3 14.2 
ดี (22 – 28 คะแนน) 67 65.7  75 73.5  18 85.7  17 81.0 
   = 22.2,  = 3.3   = 22.7, = 2.8   = 23.3, = 2.9   =23.0, = 3.0 
 t = -3.799,  P-value <0.001  t = 0.941,  P-value = 0.358 

สุขภาพจติ 102 100.0  102 100.0  21 100.0  21 100.0 
ต่ํา (0 – 6 คะแนน) 9 8.8  9 8.8  2 9.5  0 0.0 
ปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 19 18.7  15 14.7  1 4.8  2 9.5 
ดี (10 – 12 คะแนน) 74 72.5  78 76.5  18 85.7  19 90.5 
   = 10.2,  = 2.3   = 10.5,  = 2.3   = 10.6,   = 1.9   = 11.3, = 1.3 
 t = -2.233,  P-value = 0.028  t = -2.855,  P-value = 0.010 

ความพงึพอใจต่อการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ พบวา่ ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง โดยรวม
มีความพึงพอใจต่อการได้รับการดแูลในระดบัสงู ร้อยละ 49.0 รองลงมามีความพึงพอใจต่ํา และปานกลาง ร้อยละ 27.5 และ 
23.5 ตามลําดบั  เม่ือพิจารณาความพงึพอใจในแตล่ะด้าน  พบวา่ ร้อยละ 72.5 และ 52.9 มีความพงึพอใจด้านบคุคล และด้าน
การให้บริการ  ในระดบัสงู ส่วนด้านอปุกรณ์ เคร่ืองมือและเวชภณัฑ์ พบว่า ร้อยละ 47.1 มีความพึงพอใจปานกลาง รองลงมา
ร้อยละ 41.1 และ 11.8 มีความพึงพอใจต่ํา และสงูตามลําดบั  ส่วนผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ พบว่า โดยรวม  ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 76.2 มีความพึงพอใจต่อการได้รับการดแูลในระดบัสงู เม่ือพิจารณาความพึงพอใจในแต่ละด้าน  พบว่า ร้อยละ 95.2 
และ 85.7 มีความพึงพอใจด้านบุคคล และด้านการให้บริการ  ในระดบัสูงเช่นกัน  ส่วนด้านอุปกรณ์ เคร่ืองมือและเวชภณัฑ์ 
สว่นใหญ่ ร้อยละ 76.2 มีความพงึพอใจในระดบัปานกลาง  

ความพงึพอใจต่อการให้การดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ ทีมหมอครอบครัวระดบัตําบล มีความพงึพอใจ
ตอ่การให้การดแูลรักษาผู้สงูอายท่ีุดแูลตนเองได้บ้างและดแูลตนเองไมไ่ด้ ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.4 รองลงมาคือ ระดบัสงู 
และระดบัต่ํา ร้อยละ 33.3 และ 14.3 ทัง้นีส้่วนใหญ่ ร้อยละ 71.4, 71.4, 71.4, 66.7, 61.9, 61.9, 61.9 และ 57.1  มีความพึง
พอใจปานกลางในเร่ืองการจดักิจกรรม/ขบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สงูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้าน การได้รับพฒันา
ศกัยภาพทีมหมอครอบครัว สําหรับการให้บริการผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิงท่ีบ้าน การจดัระบบแพทย์ท่ีปรึกษาทีมหมอครอบครัว  
ระบบข้อมลูเพ่ือการดูแล ให้คําปรึกษาแก่ทีมหมอครอบครัว  การให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้สงูอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้าน  
ศกัยภาพในการให้บริการของทีมหมอครอบครัว ผลท่ีเกิดขึน้จากการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้านของทีมหมอครอบครัว 
และยาและเวชภณัฑ์สําหรับการให้บริการผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิงท่ีบ้าน ตามลําดบั  สว่นในเร่ืองจํานวนผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง

และ 85.7 มีความพึงพอใจด้านบุคคล และด้านการให้

บริการ ในระดับสูงเช่นกัน ส่วนด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและ

เวชภัณฑ์ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.2 มีความพึงพอใจในระดับ

ปานกลาง 

	 ความพึงพอใจต่อการให้การดูแลรักษาผู้สูง

อายท่ีุมีภาวะพึง่พงิ ทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบล มคีวาม

พึงพอใจต่อการให้การดูแลรักษาผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้

บ้างและดูแลตนเองไม่ได้ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.4 

รองลงมาคอื ระดบัสงู และระดบัต�ำ่ ร้อยละ 33.3 และ 14.3 

ทั้งนี้ส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.4, 71.4, 71.4, 66.7, 61.9, 61.9, 

61.9 และ 57.1 มีความพึงพอใจปานกลางในเรื่องการจัด

กิจกรรม/ขบวนการในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงที่บ ้าน การได้รับพัฒนาศักยภาพทีมหมอ
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ครอบครัว ส�ำหรับการให้บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่

บ้าน การจัดระบบแพทย์ที่ปรึกษาทีมหมอครอบครัว ระบบ

ข้อมูลเพื่อการดูแล ให้ค�ำปรึกษาแก่ทีมหมอครอบครัว การ

ให้บริการดแูลรักษาพยาบาลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีบ้่าน 

ศักยภาพในการให้บริการของทีมหมอครอบครัว ผลที่เกิด

ขึ้นจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้านของทีมหมอ

ครอบครัว และยาและเวชภัณฑ์ส�ำหรับการให้บริกา 

รผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน ตามล�ำดับ ส่วนในเร่ือง

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ต้องดูแล และอุปกรณ์ 

เครื่องมือต่างๆ ส�ำหรับการให้บริการผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ง

พงิท่ีบ้าน มคีวามพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 52.3 และ 52.4 

พึงพอใจมาก ร้อยละ 42.9 และ 23.8 ตามล�ำดับ

	 ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานของทีม

หมอครอบครวั พบว่า มีปัญหาอปุสรรคในเรือ่งต่าง ๆ  เพยีง

เล็กน้อย ได้แก่ มีภาระงานมากแต่มีเจ ้าหน้าท่ีน้อย  

ขาดความต่อเนื่องเชิงนโยบายในเรื่องหมอครอบครัว ขาด

ความแน่นอนในการนัดหมายวันเวลาเยี่ยมผู้สูงอายุ และ

ขาดยานพาหนะ ร้อยละ 28.6, 9.5, 4.8 และ 4.8 ตามล�ำดับ 

ทั้งนี้  เห็นว่านโยบายหมอครอบครัวเป็นนโยบายที่ดี  

หากด�ำเนินการอย่างจริงจัง ผู้สูงอายุจะได้ประโยชน์เป็น

อย่างยิ่ง ท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่างๆ อาทิ 

อบต. ก�ำนัน ผูใ้หญ่บ้าน คนในชมุชน เป็นต้น ท�ำให้ผูส้งูอายุ

ได้รับการดูแลในเรื่องสภาพความเป็นอยู ่ และสภาพ

แวดล้อมคู่ไปด้วย แต่ช่วงหลังการด�ำเนินการของแต่ละ 

รพ.สต. / โรงพยาบาลจะน้อยลง ขาดความต่อเนื่อง 

นอกจากน้ี ในการลงไปเยีย่มผูส้งูอาย ุแต่ละคนทีล่งไปเยีย่ม

ควรต้องมกีารเตรยีมตัว รู้ข้อมลูผูป่้วย จะได้ลงไปช่วยเหลอื

ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิผล ไม่ใช่ไปเยี่ยมเฉย ๆ จะไม่

เกิดประโยชน์อะไร การลงไปเยี่ยมผู้สูงอายุก็ควรหาเวลาที่

เหมาะสม เพราะเจ้าหน้าที่ รพ.สต.มีน้อย ถ้ามีประชุม ก็จะ

ไม่มีเจ้าหน้าท่ีอยู่ท่ี รพ.สต. ในการลงไปเยีย่มผูส้งูอาย ุ ควร

มีการแบ่งภารกิจตามปัญหาท่ีมีของผู้สูงอายุ ใครจะท�ำ

หน้าที่อะไร จะท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์จากการลงไป

เยี่ยมได้อย่างมาก และจะท�ำให้ลดจ�ำนวนคนที่จะไปเยี่ยม

ได้ตามความจ�ำเป็นและความเหมาะสม เนื่องจากปัจจุบัน 

รพ.สต.ก็มีภาระงานต่าง ๆ เพ่ิมข้ึน จ�ำนวนคนก็มีจ�ำกัด 

ปัญหาอีกอย่างคือ Caregiver มีน้อย ควรอบรมบุคคลใน

ครอบครวัผูส้งูอายุ โดยเฉพาะในผูส้งูอายุทีช่่วยเหลอืตวัเอง

ไม่ได้ ให้มีความรู้และศักยภาพในการดูแล นอกจากนี้ ใน

การเดินทางนั้น รพ.สต.บางแห่งก็ไม่มีรถ (มีรถน้อย  

เจ้าหน้าที่อื่นน�ำไปใช้) ถนนบางแห่งก็ไม่สะดวก ระบบการ

สือ่สารในอ�ำเภอชัยบุร ีหลายแห่งยงัมีปัญหา ไม่มสีญัญาณ

โทรศัพท์ 

	 วิจารณ์

	 จากการประเมินการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง

ของทีมหมอครอบครัว อ�ำเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

พบว่า ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้างหลังได้รับการดูแลจาก

ทีมหมอครอบครัว มีสุขภาพโดยรวม สุขภาพกาย และ

สุขภาพจิตดีกว่าก่อนได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว 

ทั้งนี้ การได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว ท�ำให้ผู้สูง

อายสุามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพเพิม่มากขึน้ ได้รบัการดแูล

ทัง้ร่างกายจิตใจ ตลอดจนได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติน

ทีถ่กูต้องจากทมีหมอครอบครวั บางรายได้รบัการช่วยเหลอื

ทางสงัคม โดยเฉพาะผูท่ี้มฐีานะยากจน อบต. ก�ำนนั ผูใ้หญ่

บ้าน กไ็ด้เข้าไปดแูลให้การช่วยเหลอืเรือ่งทีอ่ยูอ่าศยั สภาพ

แวดล้อม ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ครอบครัว

ผู้ป่วยก็ได้รับค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ 

ตลอดจนได้รับก�ำลงัใจ ท�ำให้การดแูลผูส้งูอายดุขีึน้ เกดิผล

ดีต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ หลัง

ได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว จะมีสุขภาพจิตดีกว่า

ก่อนได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว แต่สุขภาพกาย 

ก่อนและหลังการดูแลจากทีมหมอครอบครัวจะมีลักษณะ

เช่นเดิม ทั้งนี้ ในกลุ่มนี้จะมีภาวะการเจ็บป่วยที่รุนแรง    

ร้อยละ 47.6 ไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้มานานมากกว่า 

5 ปี การแก้ไขสุขภาพกายให้ดีขึ้นจึงท�ำได้ค่อนข้างยากถึง

ท�ำไม่ได้ สุขภาพกายหลังจากการได้รับการดูแลจากทีม

หมอครอบครวัจงึไม่มคีวามแตกต่างจากก่อนได้รบัการดแูล

จากทีมหมอครอบครัว แต่อย่างไรก็ตาม การที่มีทีมหมอ

ครอบครวัลงไปเยีย่มบ้านผูส้งูอายทุีด่แูลตนเองไม่ได้กท็�ำให้

มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น เพราะได้รับการดูแล พูดคุย ให้ก�ำลังใจ

และการช่วยเหลือต่าง ๆ ทางด้านสิ่งแวดล้อม

	 ดงันัน้ นโยบายการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวโดยทีม

หมอครอบครวัจึงเป็นสิง่ทีด่ ีก่อให้เกดิประโยชน์ในการดแูล

สขุภาพผูส้งูอายท่ีุช่วยเหลอืตวัเองได้บ้าง และช่วยเหลอืตวั

เองไม่ได้ เป็นนโยบายทีด่คีวรด�ำเนินการต่อไป โดยผูส้งูอายุ

ที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้างและช่วยเหลือตัวเองไม่ได้มีความ
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ต้องการให้ทีมหมอครอบครัวมาดูแลสุขภาพที่บ้าน ร้อยละ 

84.3 และ 100.0 และเจ้าหน้าที่เห็นด้วยกับนโยบายดัง

กล่าวถึงร้อยละ 90.5 เพราะท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง

บรกิารสขุภาพได้โดยสะดวก ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว(13) 

เป็นบริการปฐมภูมิที่ให้การดูแลเป็นองค์รวม โดยยึดผู้ป่วย

เป็นศนูย์กลาง(14) นอกจากน้ียังท�ำให้ชมุชนเกดิสมัพันธภาพ

ที่ดีต่อกัน บุคลากรสาธารณสุข (ทีมหมอครอบครัว) ได้

ท�ำงานร่วมกนักบัภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนท่ี สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สินีลักษณ์ จิรยสัตย์สุนทร(15) ที่พบว่า เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต.ทีใ่ห้การดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.0 

เห็นด้วยต่อนโยบายการมีทีมหมอครอบครัว โดยผู้ที่ได้รับ

การดูแลจากทีมหมอครอบครัว ส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.2 มี

ความต้องการให้ทมีหมอครอบครัวมาดแูลสขุภาพ ผู้สงูอายุ

ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ผู้พิการและผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย หลังได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว มีภาวะ

สุขภาพท่ีดีขึ้น ท้ังนี้ การท�ำงานของทีมหมอครอบครัว

เป็นการให้บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนในพื้นที่ ในระดับอ�ำเภอ ต�ำบล และชุมชน ท�ำให้

เกดิความชดัเจนในการบริการให้แก่ผูส้งูอาย ุให้สามารถลด

ความเสี่ยง  และได ้ รับการดูแลสุขภาพได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพ ช่วยให้คณุภาพชวีติของครอบครัวและชมุชน

ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล 

และคณะ(13) ท่ีพบว่า สมาชิกทีมหมอครอบครัวส่วนใหญ่ 

เห็นด้วยว่าควรด�ำเนินนโยบายนี้ต่อไป 

	 ในการด�ำเนินการทีมหมอครอบครัวระดับต�ำบล 

พบว่า ยังได้รับการสนับสนุนในเร่ืองต่างๆ จากทาง 

โรงพยาบาลนานๆ ครั้งในเรื่อง งบประมาณ บุคลากร และ

การพัฒนาความรู้แก่ทีมหมอครอบครัว ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงที่

ท�ำให้ทมีหมอครอบครวัระดบัต�ำบล มคีวามพงึพอใจต่อการ

ด�ำเนินงานในระดับปานกลางเป็นส่วนมาก แต่อย่างไร

ก็ตาม เมือ่พิจารณาในส่วนของทางโรงพยาบาลกม็ข้ีอจ�ำกดั

ในเรือ่งรายได้ งบประมาณท่ีได้รับ และการขาดสภาพคล่อง 

เจ้าหน้าทีก็่มีจ�ำกัด ต้องให้การดแูลผู้ป่วยทีโ่รงพยาบาลเป็น

หลัก เป็นข้อจ�ำกัดในการให้การสนับสนุนแก่ทีมหมอ

ครอบครวัระดับต�ำบล คล้ายกบัผลการศึกษาของสพุตัรา ศรี

วณิชกร และคณะ(16) ที่พบว่า ทีมหมอครอบครัว รพ.สต. ได้

รบัการสนบัสนุนการด�ำเนนิงานในกจิกรรมต่าง ๆ  เป็นคร้ังๆ 

นอกจากนี้ทาง รพ.สต.ก็มีบุคลากรจ�ำกัด มีภาระงานที่รับ

ผดิชอบมาก จึงเป็นอกีเหตผุลหน่ึงทีท่�ำให้ทมีหมอครอบครวั

มคีวามพงึพอใจในระดบัปานกลางค่อนข้างมาก สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สินีลักษณ์ จิรยสัตย์สุนทร (15) ที่พบว่า 

ทีมหมอครอบครัว รพ.สต. ได้รับการสนับสนุนการด�ำเนิน

งานในระดับปานกลางเป็นส่วนมาก และมีความพึงพอใจ

ในการด�ำเนินงานในระดบัปานกลาง แต่อย่างไรกต็าม กน็บั

ว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของการด�ำเนินการในการดแูลสขุภาพผูส้งู

อายุที่ดี 

	 ข้อเสนอแนะ

	 1. เชิงนโยบาย ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอชัย

บุรี และโรงพยาบาลชัยบุรี ควรประกาศเป็นนโยบายการ

ด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัวที่ชัดเจน จริงจัง ตลอดจน 

ผลักดันให้เกิดการด�ำเนินการและให้การสนับสนุนอย่าง

ชัดเจน ต่อเนื่อง พร้อมพัฒนาให้มีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น เพราะ

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิจะได้ประโยชน์ อกีทัง้ พจิารณาการ

ด�ำเนินการหมอครอบครัวกับกลุ่มอ่ืนเพิ่มขึ้น อาทิ ผู้พิการ  

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น

	 2. ในการด�ำเนินการทีมหมอครอบครัว ควรเพิ่ม

การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานจากทีมหมอครอบครัว

อ�ำเภอ และชุมชนให้มากขึ้น เพราะจะท�ำให้เกิดเครือข่าย 

และความร่วมมอืในการดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิได้มาก

ขึ้น อีกทั้งในผู้สูงอายุที่มีปัญหาอ่ืน ๆ นอกจากทางด้าน

สุขภาพ อาทิ ปัญหาในการด�ำรงชีวิต ปัญหาในการดูแล ฯ 

ก็ควรเชิญองค์กรปกครองส่วนถิ่น (องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล / เทศบาล) ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือหน่วยงานต่างๆ 

เข้าร่วมเยี่ยม และแก้ปัญหาให้แก่ผู้สูงอายุด้วย 

	 3. ในการด�ำเนินงานทีมหมอครอบครัวระดับ

ต�ำบล ควรเพิ่มการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน ส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พงิทีม่ปัีญหาสขุภาพทีบ้่านไปโรงพยาบาล ประสานงาน

และร่วมบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพในอ�ำเภอ และ

บริหารจัดการทีมหมอครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้เกิดประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพที่ดีขึ้น 

	 4. ด�ำเนินการพัฒนาความสามารถในการช่วย

เหลือตนเอง ของผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง และดูแล

ตนเองไม่ได้ต่อไป เพื่อให้มีความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองเพิม่ข้ึน หรอืชะลอความเสือ่มของร่างกาย ซึง่อาจต้อง
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พิจารณาตามสภาพปัญหาของผู้สูงอายุเป็นกรณีๆ ไป

	 5. ส่งเสรมิ สนบัสนนุให้นักกายภาพบ�ำบดัหรอืนกั

โภชนาการจากทางโรงพยาบาล ลงเยี่ยมบ้านให้การดูแล 

ผู้สูงอายุ / ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยหรือญาติที่มีภาวะพึ่งพิง 

เพิ่มขึ้น 

	 6. การให้บริการของทีมหมอครอบครัว ควรต้อง

สร้างความพงึพอใจให้กบัผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึนใน

เรื่องการดูแลเอาใจใส่ และความสม�่ำเสมอในการเยี่ยมผู้

ป่วย อุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ และการก�ำหนดวัน

นัดหมาย 

	 7. สร้างความพึงพอใจให้แก่ทีมหมอครอบครัว

ต�ำบลเพ่ิมมากขึน้ โดยพฒันาให้เกดิความพร้อม หรือระบบ

ที่ดี หรือศักยภาพของหมอครอบครัวเพิ่มขึ้น 

	 8. ทางส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอควรจัดหา

ยานพาหนะในการด�ำเนินงาน ให้แก่หมอครอบครัวระดับ

ต�ำบล 
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