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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติในการประเมิน

สุขภาพผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก 

	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพัฒนา

	 การดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 

10 ราย และผู้สูงอายุท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 30 ราย แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 

การพัฒนาแนวปฏิบัติ แบ่งเป็น 5 ข้ันตอน 1) การกำ�หนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา 2) การกำ�หนด

วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ 3) การสืบค้นและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

4) การยกร่างแนวปฏิบัติ และ 5) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ ด้านความตรงเชิงเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน (ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.91) และทดสอบความเท่ียง

ระหว่างผู้ประเมิน (ค่าความสอดคล้องตรงกันเท่ากับ 0.95) ระยะท่ี 2 การประเมินผลการนำ�แนวปฏิบัติ

ท่ีพัฒนาข้ึน ไปใช้แบ่งเป็น 2 ข้ันตอน 1) การนำ�แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และ 2) การประเมินผลการใช้

แนวปฏิบัติ โดยพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก วิเคราะห์ข้อมูลความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ 

ความพึงพอใจ และความครอบคลุมในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม ด้วยสถิติ

พรรณนา ส่วนปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการจัดกลุ่มเนื้อหา

	 ผลการวิจัย: แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) การคัดกรองสุขภาพ

เบ้ืองต้นแบบองค์รวม และ 2) การประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ พบว่า พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ

ทุกราย ระบุว่า สามารถนำ�ไปใช้ได้และมีความพึงพอใจในการนำ�ไปใช้ในระดับมาก พยาบาล 8 ราย 

ระบุว่า แนวปฏิบัตินี้ใช้ได้ง่าย มีเพียง 2 ราย ระบุว่า การประเมินด้านสังคมและจิตวิญญาณทำ�ได้

ยาก สำ�หรับความครอบคลุมการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (26 ราย) ได้รับ

การวินิจฉัยภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม 

	 ข้อเสนอแนะ: แนวปฏิบัติน้ีสามารถนำ�ไปใช้ในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก
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Abstract 
	 Objective: To develop, and evaluate the effectiveness of, a health assessment procedure 
for elderly patients treated in an out-patient department.
	 Design: Developmental research.
	 Methodology: The participants in this study were from 2 groups: 10 registered nurses 
stationed in an out-patient department and 30 elderly patients treated in the out-patient department.  
This study was conducted in 2 stages.  Stage One, which was for the development of the 
procedure, involved 5 steps: (1) identifying problems and scope of problems; (2) setting the 
objectives, target population and expected outcomes; (3) searching for and evaluating empirical 
evidence; (4) drafting the procedure; and (5) performing a quality check on the drafted 
procedure.  For the quality check, the drafted procedure was examined in 2 aspects.  Its content 
validity was checked by 5 specialists and achieved an average validity index of 0.91, with an 
inter-rater reliability index of 0.95.  Stage Two, conducted to evaluate the effectiveness of 
the procedure, involved 2 steps: (1) administration of the procedure; and (2) evaluation of 
its effectiveness by the participating OPD registered nurses in terms of the procedure’s application 
feasibility, satisfaction with the procedure and the procedure’s comprehensive health assessment 
coverage.  The data obtained from the evaluation were analysed using descriptive statistics, whilst 
problems, obstacles and recommendations were analysed using the content-grouping method.
	 Results: The researcher-designed assessment procedure was implemented in 2 stages: 
(1) preliminary holistic screening; and (2) comprehensive health assessment.  From the 
study, all of the 10 participating registered nurses showed high satisfaction with the procedure 
and its applicability.  In addition, 8 of the 10 participating nurses considered the procedure 
easy to use, whilst only 2 stated that social and spiritual assessment was difficult to perform.  
Concerning the comprehensiveness of the health assessment method, most of the participating 
elderly patients (26 out of 30) received comprehensive diagnostic health assessment.
	 Recommendations: This procedure is not complicated to use and can be applied to assessing 
elderly patients’ health in the out-patient department of any specialised clinic, community health 
centre and subdistrict hospital.

	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(3) 91-103
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีจ�ำนวน

เพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ทั้งยังมีแนวโน้ม

ที่จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ1 ประเทศไทยเองได้ก้าวเข้าสู่

การเป็นสังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ. ศ. 25482 ซึ่งการ

เพิ่มจ�ำนวนของผู้สูงอายุมีผลกระทบต่อประเทศใน

หลาย ๆ  ด้าน หนึง่ในนัน้ คอื ปัญหาด้านสุขภาพอนามยั

ของผู้สูงอายุ อันเกิดจากการเสื่อมสภาพการท�ำงานใน

ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ท�ำให้เกิดโรคที่จะต้องได้รับ

การดูแลช่วยเหลือ3 โดยโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมัก

จะเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูง เป็นต้น4 รวมทั้งกลุ่มอาการในผู้สูงอายุ 

(geriatric syndrome) ได้แก่ การมองเหน็และการได้ยนิ

ลดลง การพลดัตกหกล้ม การกล้ันปัสสาวะไม่ได้ ภาวะ

โภชนาการ ภาวะซึมเศร้า และภาวะสมองเสือ่ม ซึง่ส่งผล

ให้เกดิภาวะพ่ึงพาและภาวะทุพพลภาพในผูส้งูอายุ5,6 

โดยปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่กล่าวมานี้ 

สามารถชะลอได้หากได้รับการคัดกรองและการประเมนิ

สขุภาพแบบครอบคลมุ ปัจจบัุนยงัพบว่า บริการสขุภาพ

ทีม่อียูโ่ดยทัว่ไปมกัไม่เพียงพอส�ำหรบัการดูแลสขุภาพ

ของผูส้งูอายใุห้มปีระสิทธภิาพ ผูสู้งอายจึุงยงัคงได้รบั

การดแูลไม่แตกต่างจากผูรั้บบริการวยัอืน่ ๆ คอื มุ่งเน้น

การรกัษาโรค หรอืการเจ็บป่วยทสี�ำคญั5 มากกว่าการดแูล

อย่างครอบคุลมเป็นองค์รวม6 

	 การดูแลสุขภาพอย่างครอบคุลมเป็นองค์รวม 

เป็นการดแูลสขุภาพท่ีไม่ได้พจิารณาเฉพาะโรคท่ีเป็น

หรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่พิจารณา

องค์ประกอบทกุส่วนของมนุษย์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งนี้ เป็นที่ทราบกันดีว่าเมื่อ

องค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึง่ในร่างกายของผูส้งูอายุ

มีความผิดปกติก็จะส่งผลต่อองค์ประกอบอื่น ๆ ด้วย

เช่นกนั7 นอกจากน้ี การดแูลสุขภาพผูสู้งอายใุนหน่วย

บริการสาธารณสุขทีผ่่านมามกัเน้นการดูแลสุขภาพด้าน

ร่างกายและจติใจเท่านัน้ ในขณะทีด้่านสงัคมจะมหีน่วยงาน

ด้านการปกครองให้การดูแล แต่ด้านจิตวิญญาณนั้น

ยงัไม่มหีน่วยงานใดทีใ่ห้การดแูลอย่างชดัเจน ทัง้ ๆ  ทีม่ี

ความส�ำคัญต่อความหวังในการด�ำรงชีวิตอยู่ ส�ำหรับ

ผู้สูงอายุที่มักมีการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ด้าน จึงมี

ความจ�ำเป็นทีต้่องได้รบัการดแูลสขุภาพทีค่รอบคลมุ

เป็นองค์รวมอย่างมาก เพือ่คงความสมดลุของสขุภาวะ

ไว้ให้นานที่สุด6,8 การดูแลที่ครอบคลุมจะเกิดได้ต้อง

มาจากการประเมนิปัญหาหรอืประมวลข้อมลูสขุภาพ

ที่ครอบคลุม เพื่อน�ำไปวางแผนการดูแลให้มีความ

เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละรายต่อไป9

	 การคัดกรองและการประเมินสุขภาพเป็น 

ขัน้ตอนแรกของการเกบ็รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัสขุภาพ 

เพื่อจะน�ำไปสู่การบ่งชี้ภาวะสุขภาพและทราบความ

ต้องการของผูร้บับรกิาร10 โดยการคดักรองสขุภาพเป็น 

การซกัประวตัหิรอืตรวจร่างกายเบือ้งต้นอย่างเป็นระบบ 

เพื่อค้นหาความเสี่ยงหรือโรคในระยะเริ่มแรก11 การ

ประเมินสุขภาพ เป็นการซักประวัติหรือตรวจร่างกาย

อย่างละเอียดเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการ

วนิจิฉยัภาวะสขุภาพ เพือ่วางแผนดแูล รวมทัง้ตดิตาม

ผลการดแูล การค้นหาปัญหาสขุภาพของผู้สงูอาย ุโดย

การคดักรองและการประเมนิสขุภาพจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น

ทีช่่วยในการวนิจิฉยัความจ�ำเป็นด้านสขุภาพของผูส้งูอายุ 

ทีน่�ำไปสูก่ารวางแผนการดแูลทีถู่กต้องเหมาะสมและมี

ประสทิธภิาพ12 โดยพยาบาลผูมี้หน้าท่ีในการคดักรอง

หรอืประเมนิสุขภาพต้องท�ำอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม 

ซ่ึงในการประเมนิสุขภาพแต่ละครัง้ไม่จ�ำเป็นต้องได้ข้อมลู

อย่างครบถ้วน แต่ควรได้ข้อมูลที่ต้องใช้เพื่อวางแผน

การดแูลอย่างเร่งด่วน10,13 และในปัจจบัุนมเีครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการคดักรองและประเมนิสขุภาพผูส้งูอายหุลากหลาย 

แต่ยังไม่มแีนวทางในการเลอืกใช้เครือ่งมอือย่างถกูต้อง
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เหมาะสม14 ประกอบกบัภาระงานทีล้่นมอืจากจ�ำนวนผูป่้วย
ที่มาใช้บริการมาก พยาบาลจึงต้องท�ำงานอย่างรีบเร่ง
เพื่อให้บริการได้ทันเวลา ท�ำให้การคัดกรอง และการ
ประเมนิสขุภาพอาจท�ำได้ไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร13

	 ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกก็ได้ตระหนักถึง
ความส�ำคญัในการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุดงัจะเหน็ได้จาก
กรณ ีประเทศนวิซแีลนด์15 ซึง่ได้มกีารพฒันาเครือ่งมอื
ทีเ่รยีกว่า “EASY-care” ประกอบด้วย 14 ค�ำถามทีใ่ช้วดั
ภาวะเปราะบางในด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา16 ได้มกีารรวบรวมแบบประเมนิผูส้งูอายุ
ในด้านต่าง ๆ เพื่อความครอบคลุมในการประเมิน 
ประกอบด้วย การประเมินความสามารถในการท�ำ
กจิวตัรประจ�ำวนั ภาวะโภชนาการ ปัญหาการมองเหน็
และการได้ยิน ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม ภาวะ
สมองเสือ่ม และการได้รับยาหลายชนดิในเวลาเดยีวกนั 
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและให้การดแูลทีเ่หมาะสม
ตามภาวะสขุภาพต่อไป ประเทศเนเธอแลนด์17 ได้มีการ
ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับผลการใช้
เครือ่งมอืประเมนิภาวะเปราะบางในผูสู้งอาย ุ เพ่ือหา
เครื่องมือประเมินภาวะเปราะบางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสงัคมท่ีดีท่ีสดุในการใช้ประเมนิผูส้งูอายทุางคลนิกิ 
แล้วจงึน�ำเครือ่งมอืต่าง ๆ  ดงักล่าว มาพัฒนาเป็นแบบ
ประเมินภาวะสขุภาพใช้ในการวางแผนเพ่ือให้การดแูล
ทีเ่หมาะสมตามภาวะสุขภาพต่อไป ประเทศสิงคโปร์18 
ได้มีการประยุกต์ใช้ “chronic care model” (CCM) 
ในการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ร่วมกับการแบ่ง
กลุม่ผูส้งูอายเุป็น 3 กลุม่ตามภาวะสขุภาพ และประเทศ
ญี่ปุ่น19 ได้น�ำระบบการดูแลผู้สูงอายุเป็นรายกรณีใน
ระยะยาว ซึ่งให้พยาบาลเป็นผู้จัดการรายกรณีท�ำการ
ประเมนิภาวะสขุภาพผูส้งูอายแุละให้การดแูลสขุภาพ
ที่บ้าน 
	 ส�ำหรบัประเทศไทยได้มกีารก�ำหนดแผนพัฒนา

ผูส้งูอายแุห่งชาตฉิบบัที ่2 (พ. ศ. 2545 - 2564) และ

มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การบริการทาง 

การแพทย์และสาธารณสขุ ทีจ่ะให้ความสะดวกรวดเรว็

แก่ผูส้งูอายใุนการดแูลสขุภาพเป็นกรณพีเิศษ และให้มี

การจดัต้ังคลินิกผูสู้งอายใุนหน่วยบริการสุขภาพทกุแห่ง20 

โดยมจีดุมุง่หมายเพือ่ให้บรกิารสขุภาพทีเ่ฉพาะส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่แผนกผู้ป่วยนอก แต่ปัญหาที่มักพบ คือ 

การจัดบริการในคลินิกผู้สูงอายุยังไม่มีแนวทางใน

การประเมนิสขุภาพผู้สงูอายทุีชั่ดเจน ขาดการประเมนิ

ผูส้งูอายอุย่างครอบคลมุ3 และการดแูลผูส้งูอายยุงัไม่มี

ความแตกต่างจากผู้รับบริการวัยอื่น คือ มุ่งเน้นการ

รักษาโรคมากกว่าการดูแลเป็นรายกรณี จึงท�ำให้การ

ดูแลในปัจจบัุนไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการ 

หรอืความจ�ำเป็นด้านสขุภาพของผูส้งูอายแุต่ละรายได้

อย่างครอบคลุม5,6 

	 นอกจากนี้ ยังพบว่า การให้บริการผู้สูงอายุที่

ด�ำเนินการเฉพาะในคลินิกผู้สูงอายุไม่สามารถตรวจ

คัดกรองหรือประเมินสุขภาพได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

เนือ่งจากจ�ำกัดด้วยบคุลากรและเวลาในการให้บรกิาร 

ดงันัน้ หากจดับรกิารสขุภาพเฉพาะในคลนิกิผู้สงูอายุ

เพยีงอย่างเดยีว อาจส่งผลให้การจดับรกิารแก่ผูส้งูอายุ

ในโรงพยาบาลเป็นไปอย่างล่าช้า และไม่ทันต่อการ

ขยายตัวของผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจึงควรมีลักษณะที่เช่ือมโยง

กบัการให้บรกิารในแผนกผูป่้วยนอกอืน่ ๆ ทีม่ผีูส้งูอายุ

มารับบริการในการคัดกรองสุขภาพ ได้แก่ คลินิก 

ผูป่้วยนอกทัว่ไป คลนิกิโรคเรือ้รงั และคลนิกิเฉพาะทาง

ต่างๆ14 ซึง่มลีกัษณะการให้บรกิารทีเ่น้นความรวดเรว็ 

รวมทั้งต้องการความครอบคลุมในการให้บริการ 

การเชือ่มโยงรปูแบบบรกิารดงักล่าว ท�ำให้สามารถเพิม่

ศักยภาพในการคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

เพื่อแยกประเภทความเจ็บป่วยและความรุนแรงของ

โรค ก่อนการประเมินสุขภาพอย่างครอบคลุม เพื่อ
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พัฒธมณฑ์ แก้วแสง และแสงอรุณ อิสระมาลัย

ให้ผู้สูงอายุได้รับบริการตรงกับความเจ็บป่วยและ

โรคที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว มีคุณภาพและทั่วถึงได้

มากกว่าการดแูลโดยคลินิกผูสู้งอายเุพียงอย่างเดยีว6

	 ส�ำหรับพื้นที่ที่ท�ำการศึกษา เป็นโรงพยาบาล

ชมุชนขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในภาคใต้ ซ่ึงได้มีการจัดต้ัง

คลนิกิผูส้งูอาย ุและมผีูร้บับรกิารต่อวนัเป็นจ�ำนวนมาก 

แต่มข้ีอจ�ำกดัด้านบคุลากร และช่วงเวลาให้บรกิาร และ

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองและประเมินสุขภาพ

ผู้สูงอายุยังขาดความครอบคลุมเป็นองค์รวม และยัง

ไม่มกีารก�ำหนดแนวทางในการด�ำเนินการทีเ่ป็นรูปธรรม 

ดงันัน้ การออกแบบแนวปฏบิตัใินการประเมนิสขุภาพ

ผูส้งูอาย ุ โดยการเชือ่มโยงภารกจิของคลนิกิหรอืหน่วย

ต่างๆในแผนกผู้ป่วยนอกกับคลินิกผู้ สูงอายุ รวมทั้ง

ร่วมกันก�ำหนดแนวทางในการใช้เครื่องมือคัดกรอง

และประเมนิสขุภาพทีชั่ดเจนและเป็นแนวทางเดียวกนั

จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อให้การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

สามารถท�ำได้อย่างรวดเรว็และครอบคลมุภาวะสขุภาพ

ของผุ้สูงอายุ โดยเริ่มจากการคัดกรองปัญหาสุขภาพ

เบือ้งต้น เพือ่ประเมินภาวะสุขภาพอย่างละเอยีด และ

น�ำผลการประเมนิไปใช้ประกอบการวนิจิฉยัภาวะสขุภาพ 

วางแผนการดแูลให้มีความเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุแต่ละรายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่พฒันาแนวปฏบัิตใินการประเมนิสขุภาพ

ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก

	 2.	เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติใน

การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก 

ประกอบด้วย ความเป็นไปได้ในการน�ำใช้ ความครอบคลมุ

ในการประเมนิสขุภาพของผูส้งูอาย ุและความพงึพอใจ

ในการน�ำไปใช้ของพยาบาลผู้ทดลองใช้ 	

กรอบแนวคิด

	 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนาและประเมินผลแนว

ปฏิบัติในการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในแผนก

ผู้ป่วยนอก โดยได้ประยกุต์ใช้แนวคิดการพฒันาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยแห่งชาติ ประเทศ

ออสเตรเลยี21 เนือ่งจากเป็นสถาบนัท่ีได้รบัการยอมรบั

ในด้านการก�ำหนดกระบวนการน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์

มาใช้ในการพฒันาแนวปฏบัิตใินการดแูล และได้ก�ำหนด

ขัน้ตอนการพฒันาทีชั่ดเจนจนเป็นทีน่ยิมใช้ของหลาย

หน่วยงานในประเทศไทย22 ประกอบด้วย ขัน้ตอนการ

ด�ำเนนิการ 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 การพฒันาแนวปฏบิตัิ 

และระยะที่ 2 การน�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้และ

ประเมนิผล ร่วมกบัแนวคดิการดแูลสขุภาพเป็นองค์รวม

ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ โดยมุง่เน้น

การคัดกรองและการประเมนิสขุภาพในโรคทีพ่บบ่อย

ในผูส้งูอาย ุคอื โรคเรือ้รงัต่างๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน และ

โรคความดนัโลหติสงู รวมทัง้กลุม่อาการทีพ่บบ่อยใน

ผูส้งูอาย ุ(geriatric syndrome) ได้แก่ การมองเหน็และ

การได้ยินลดลง การพลัดตกหกล้ม การกล้ันปัสสาวะไม่ได้ 

ภาวะทพุโภชนาการ ภาวะซมึเศร้า และภาวะสมองเสือ่ม

ในผู้สูงอายุ เพื่อให้การดูแลที่สามารถตอบสนองต่อ

ความความจ�ำเป็นด้านสขุภาพของผูส้งูอายุแต่ละรายได้

อย่างเหมาะสม9 มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	สุขภาพด้านกาย (physical health assessment) 

หมายถงึ สุขภาพกายทัว่ไป โรคประจ�ำตัว อาการเจบ็ป่วย 

และกลุ่มอาการในผู้สูงอายุ 

	 2.	สุขภาพจิตใจ (psychological health 

assessment) หมายถึง สภาวะทางจติใจและการท�ำงาน

ของสมอง ซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อยของผู้สูงอายุ

	 3.	สขุภาพทางสงัคม (social health assessment) 

หมายถึง ปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพและการ
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การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก

ด�ำรงชวีติของผูส้งูอาย ุ เช่น สัมพันธภาพของผูสู้งอายุ

กบัคนในครอบครวั การเข้าร่วมกจิกรรมในชมุชน แหล่ง

สนบัสนนุทางการเงิน และแหล่งสนับสนุนด้านผูด้แูล

	 4.	สุขภาพจิตวิญญาณ (spiritual health 

assessment) หมายถึง ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถ

ในการเตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เช่น 

ความเชื่อ ความศรัทธา และการเห็นคุณค่าในตน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพ

ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอกในครั้งนี้ มีขั้นตอนการ

ด�ำเนนิการ 2 ระยะ คอื 1) ระยะพฒันาแนวปฏบิตั ิและ 

2) ระยะประเมินผลการน�ำใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การพฒันาแนวปฏบัิต ิมกีารด�ำเนนิการ 

5 ขั้นตอน คือ 

	 1.	ก�ำหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหา 

โดยทบทวนแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2545 - 2564) และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่จะ

ให้ความสะดวกรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุ ในการรับบริการ

สขุภาพเป็นกรณพีเิศษ และให้มกีารจดัตัง้คลนิกิผูส้งูอายุ

ในหน่วยบรกิารสขุภาพทุกแห่ง โดยสถาบนัเวชศาสตร์

สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสู้งอาย ุได้ก�ำหนด

มาตรฐานการด�ำเนนิงานในคลนิกิผูส้งูอายุ23 ประกอบด้วย 

1) ข้อบ่งชี้ในการส่งผู้สูงอายุเข้าคลินิก คือ ผู้สูงอายุ

ที่มาโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก และได้รับคัดกรองจาก

แพทย์หรอืพยาบาลว่ามคีวามเจ็บป่วยหลายโรค มอีาการ

ทีน่่าสงสยัในกลุม่อาการผูส้งูอาย ุ(geriatric syndromes) 

โดยพจิารณาเป็นรายๆ เช่น ผูส้งูอายทุีก่นิยาหลายขนาน 

ผู้สูงอายุที่ป่วยหลายโรคแต่ไม่เคยได้รับความรู้ หรือ

ค�ำแนะน�ำในการดแูลตนเอง ผูส้งูอายทุีเ่ปราะบาง (frail 

elderly) ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลที่ต้องการได้รับความรู้ 
หรือค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง เป็นต้น 2) ได้รับ
การรกัษาจากคลนิกิเฉพาะทาง 3) ได้รบัการรกัษาจาก
หอผู้ป่วยใน 4) ผู้สูงอายุอยากจะมารักษาที่คลินิก
โดยตรง 5) ได้รบัการส่งต่อให้เข้าคลนิกิจากหน่วยงาน
ภายนอก 6) มแีบบฟอร์มบนัทกึข้อมลูอย่างเป็นระบบ 
โดยสรุปปัญหาในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ปัญหาความ
สามารถในการดแูลตนเอง โรค และปัญหาทางกาย จติใจ 
และสังคม และระบบการส่งต่อไปยังหน่วยบริการ
เฉพาะทาง โดยคลินิกผู้สูงอายุควรมีการติดตามเพื่อ
ประเมินผลการรักษาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง แต่ปัญหา
ที่พบ คือ คลินิกส่วนใหญ่ค�ำนึงถึงเพียงความสะดวก
รวดเร็ว ดังสโลแกนที่กล่าวว่า “70 ปีไม่มีคิว” แต่
ผู้สูงอายุยังคงได้รับการดูแลสุขภาพไม่แตกต่างจาก
กลุ่มผู้รับบริการวัยอื่นๆ คือ มุ่งเน้นการรักษาโรค
มากกว่าการดูแลเป็นรายกรณี ไม่ได้รับการดูแลกลุ่ม
อาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (geriatric syndrome) 
ไม่ครอบคลมุเป็นองค์รวม นอกจากนีย้งัพบว่า ผูป้ฏบิตัิ
ส่วนใหญ่มีคู่มือในการคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่หลากหลาย แต่ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน
และเป็นแนวทางเดียวกันในการประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก 
	 2.	ก�ำหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และ
ผลลัพธ์ เพื่อให้ได้ทิศทางที่ชัดเจนในการออกแบบ
แนวปฏบิตั ิ โดยก�ำหนดกลุม่เป้าหมายของแนวปฏบิตัิ 
ประกอบด้วย กลุม่เป้าหมายทีเ่ป็นผู้ใช้แนวปฏบิตั ิ คือ 
พยาบาลวิชาชีพประจ�ำแผนกผู้ป่วยนอก และกลุ่ม
เป้าหมายทีเ่ป็นผู้ได้รบัการใช้แนวปฏบิตั ิคือ ผู้ทีม่อีายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
ผลลพัธ์ทีต้่องการให้เกดิขึน้จากการพฒันาแนวปฏบิตั ิ
คือ พยาบาลผู้ใช้แนวปฏบิตัมิคีวามพงึพอใจในการใช้
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น และผู้สูงอายุแต่ละรายได้รับ

การประเมินภาวะสขุภาพอย่างครอบคลมุเป็นองค์รวม
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พัฒธมณฑ์ แก้วแสง และแสงอรุณ อิสระมาลัย

	 3.	การสืบค้นและประเมินคณุค่าของหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ 

		  3.1	การสืบค้นและประเมินคุณค่าของ

หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยได้ก�ำหนดแนวทางใน

การสืบค้นและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้

กรอบแนวคิด PICO24 ดังนี้

		  ประชากร (P: population) คือ ผู้สูงอายุ

		  การปฏบัิต ิ(I: intervention) คอื การประเมนิ

สุขภาพผู้สูงอายุ

		  การเปรียบเทียบ (C: comparison) คือ 

เปรียบเทียบการประเมินสุขภาพในคลินิกผู้สูงอายุ

แบบเดิม

		  ผลลพัธ์ (O: outcome) คอื ความพึงใจของ

ผูใ้ช้แนวปฏบิตั ิและการประเมินสุขภาพผูสู้งอายอุย่าง

ครอบคลุม

		  3.2	ก�ำหนดแหล่งข้อมูลหรือฐานข้อมูลที่

ใช้ในการสืบค้น เริ่มจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ได้แก่ ฐานข้อมลูวทิยานพินธ์

และวจิยัในประเทศไทย (ThaiLIS), CINAHL, PubMed, 

Science Direct, The Cochrane Collaboration โดย

ก�ำหนดช่วงปีสบืค้นระหว่าง พ.ศ. 2546 – 2559 และ 

ค.ศ. 2003 - 2016 รวมท้ังด�ำเนินการสืบค้นด้วยมอื

จากวารสาร เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง โดยก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ ดังนี้ การดูแลผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอก 

กลุม่โรคผูส้งูอาย ุการประเมนิสขุภาพ การดแูลสุขภาพ

แบบองค์รวม การพฒันาแนวปฏบิตั,ิ aged care, elderly 

care, geriatric care, outpatient department, geriatric 

syndrome, comprehensive health assessment, holistic 

care และ clinical practice guideline	

		  3.3	น�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีร่วบรวมได้มา

ประเมินคุณค่า และจัดระดับความน่าเชื่อถือโดยใช้

เกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบรกิส์24 แล้วน�ำมาจัดเป็น

ข้อเสนอแนะและพฒันาเป็นแนวปฏบิตัใินการประเมนิ

สขุภาพผู้สงูอายใุนแผนกผู้ป่วยนอก ส�ำหรบัการศกึษา

ครั้งนี้ พบว่า หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการ

ประเมนิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีน่�ำมาใช้ในงานวจิยั

ได้ 10 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัยระดับ 1 คือ งานวิจัยที่มี

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) จ�ำนวน 3 เรื่อง การวิเคราะห์เชิงอภิมานของ

งานวิจัยที่เป็นเชิงทดลองชนิดที่มีการสุ่มเข้ากลุ่ม 

(randomized controlled trial: RCT) จ�ำนวน 2 เรื่อง 

การศกึษาโดยการสงัเกต 3 เรือ่ง และบทความวชิาการ 

2 เรื่อง หลังจากนั้นน�ำมาจัดท�ำเป็นข้อเสนอแนะการ

ปฏบิตัใินการประเมนิสขุภาพส�ำหรบัผู้สงูอายใุนแผนก

ผูป่้วยนอก โดยผูว้จิยัเลอืกรปูแบบการประเมินสขุภาพ

แบบองค์รวม เน้นการคดักรองโรคทีพ่บบ่อยในผูส้งูอายุ 

(geriatric syndrome) และท�ำการประเมนิอย่างละเอยีด

ในด้านที่มีความผิดปกติ เพื่อให้การดูแลตามภาวะ

สุขภาพของผู้รับบริการแต่ละราย

	 4.	ยกร่างแนวปฏบัิต ิ ผูวิ้จยัรวบรวมข้อเสนอแนะ

การปฏบิตัใินการประเมนิสขุภาพผูส้งูอายจุากหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ เพือ่หาข้อสรปุของเนือ้หาในการจดัท�ำร่าง

แนวปฏิบัติ หลังจากนั้นจัดท�ำคู่มือแนวปฏิบัติฉบับ

ยกร่าง ประกอบด้วย ชื่อแนวปฏิบัติ ค�ำน�ำ สารบัญ 

วตัถุประสงค์ เป้าหมาย หลกัการส�ำคัญ แผนผังแสดง

ขัน้ตอนการประเมนิสุขภาพผูสู้งอายใุนแผนกผูป่้วยนอก 

สาระส�ำคญัของแนวปฏบิตั ิประกอบด้วย แบบคดักรอง

สุขภาพเบื้องต้น แบบประเมินสุขภาพ รวมทั้งบันทึก

การดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุซึง่จดัท�ำในรปูแบบสมดุบนัทกึ

สุขภาพ และบรรณานกุรม เพือ่ให้ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา และปรบัปรงุแก้ไขตามความคดิเหน็

ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้

	 5.	การตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏบิตั ิมกีาร

ด�ำเนินการ 2 ขั้นตอน คือ
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การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก

		  5.1	การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

เชงิเนือ้หา ภายหลงัจากพฒันาแนวปฏบิตัฉิบบัร่างแล้ว 

ได้น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านผูส้งูอาย ุ1 ท่าน 

พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการดแูลผูสู้งอาย ุ2 ท่าน และ

พยาบาลในคลนิกิโรคเรือ้รงั 1 ท่าน ตรวจสอบคณุภาพ

ด้านความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) ของแนว

ปฏบัิตใินการประเมนิสขุภาพผูส้งูอายใุนแผนกผูป่้วยนอก 

โดยใช้แบบประเมนิท่ีได้สร้างข้ึน ประกอบด้วย เกณฑ์

การตดัสนิใจ 4 ระดบั (คะแนน 1-4) คอื 1 = ไม่เหน็ด้วย

อย่างยิง่ 2 = ไม่เหน็ด้วย 3 = เหน็ด้วย และ 4 = เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง ซึ่งหากข้อเสนอแนะข้อใด มีการให้คะแนน

ระดับ 1 หรือ 2 ขอให้ผู้ทรงคุณวุฒิระบุข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะเพ่ือการปรบัปรงุแก้ไข โดยรวบรวม

ความคดิเหน็ของผูท้รงคณุวุฒมิาหาค่าดชันีความตรง

เชงิเนือ้หา (Content Validity Index, CVI) ได้ค่าดชันี

ความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.91 หลังจากนั้นน�ำ

แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในแผนก

ผู้ป่วยนอก ฉบับร่างไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ

		  5.2	การหาค่าความเที่ยง โดยให้พยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 2 ราย น�ำแนวปฏิบัติในการ

ประเมนิสขุภาพไปทดลองใช้ในผูสู้งอายท่ีุมีอายตุัง้แต่ 

60 ปีขึ้นไปรายเดียวกันจ�ำนวน 10 ราย จากนั้นน�ำ

ผลการคัดกรองและการประเมินที่ได้มาเปรียบเทียบ 

เพื่อหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (interrater 

reliability) โดยการค�ำนวณความสอดคล้องตรงกัน

ระหว่างผูป้ระเมนิ ได้ค่าความสอดคล้องตรงกนัเท่ากบั 

0.95

	 ระยะที ่2 การประเมนิผลการน�ำใ แนวปฏบิตั ิ

มีการด�ำเนินการ 2 ขั้นตอน คือ

	 1.	การน�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ ด�ำเนินการ

โดยท�ำหนงัสือขออนญุาตเกบ็ข้อมลูวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาล กลุม่ตวัอย่างผู้ใช้แนวปฏบิตั ิคือ พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก ทั้งหมด (10 ราย) 

ซ่ึงยินยอมเข้าร่วมการวจิยัในครัง้นี ้และชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ในการทดลองใช้แก่พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ การท�ำ 

ความเข้าใจเกีย่วกบัขัน้ตอนการน�ำไปใช้ รวมทัง้เครือ่งมอื

ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากน้ันน�ำแนว

ปฏบิติัไปใช้กบัผูสู้งอายุทีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก 

จ�ำนวน 30 ราย เป็นเวลา 1 เดือน แล้วประเมิน 1) 

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ โดยใช้เครือ่งมอืทีป่รบั

จากแบบส�ำรวจความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏบิติัของ

ฉวีวรรณและพิกุล25 ประกอบด้วย ความยากง่ายของ

แนวปฏิบัติ และความสามารถในการน�ำไปใช้ เพื่อ

สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผู้ปฏิบัติต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติ ลักษณะค�ำตอบมี 2 ตัวเลือก ทั้งแบบ

ส�ำรวจความสามารถในการน�ำไปใช้ (ใช้ได้/ใช้ไม่ได้) 

ความยาก-ง่ายของแนวปฏิบัติ (ยาก/ง่าย) และ 2) 

ความพึงพอใจของผู้ใช้รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะ ซึง่เครือ่งมอืทีใ่ช้ได้ปรบัจากแบบประเมนิ

ความพึงพอใจการใช้แนวปฏิบัติของดวงเพ็ญ26 โดย

เป็นมาตรวัดความพึงพอใจแบบตัวเลข (numerical 

rating scales) 0-10 และ 3) ความครอบคลมุในการ

ประเมนิสขุภาพ โดยเครือ่งมอืได้ปรบัจากแบบประเมนิ

ความถกูต้องและครอบคลมุในการก�ำหนดข้อวนิจิฉยั

ภาวะสุขภาพของสุนิดา27

	 2.	การประเมินผลการน�ำใช้แนวปฏิบัติ

	 รวบรวมผลการประเมินความเป็นไปได้ในการ 

น�ำแนวปฏิบัติไปใช้ มาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ 

ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ ความครอบคลุม

ในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ น�ำมาวิเคราะห์โดย

แจกแจงความถี่ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
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น�ำมาวิเคราะห์โดยการจัดกลุ่มเนื้อหา และวิเคราะห์

ความถี่ของแต่ละประเด็น 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด ้านจริยธรรม     

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

(เอกสารรบัรองเลขที ่PSU IRB 2017 – NSt 028 ลงวนัที่ 

4 สงิหาคม 2560) ก่อนการเกบ็ข้อมลูได้ท�ำการพทิกัษ์

สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง โดยชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการ

ท�ำวจิยัให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัทราบ และแจ้งให้ทราบถงึ

สทิธทิีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการดูแลรักษาท่ีจะได้รับ และข้อมูลต่าง ๆ 

ที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอ

ผลการวจิยัในภาพรวม หากกลุม่ตวัอย่างมีข้อสงสยัหรอื

เกดิความกงัวล ได้เปิดโอกาสให้สอบถามรายละเอยีด

จากผู้วิจัยได้ตลอดระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย

ผลการวิจัย

	 ผลการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติ

ในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก 

จะน�ำเสนอตามขั้นตอนการด�ำเนินการ 2 ระยะ คือ 

ระยะที ่1 การพฒันาแนวปฏบิตั ิและ ระยะที ่2 การประเมนิ

ผลการน�ำใช้แนวปฏิบัติ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ

	 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า 

ในการออกแบบระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน

ประเทศต่าง ๆ ได้มีการทบทวนเครื่องมือที่ใช้ในการ

คดักรองและประเมนิสขุภาพส�ำหรับผูส้งูอาย ุเพ่ือเลอืกใช้

เครือ่งมอืทีเ่หมาะสมกบับรบิทของแต่ละประเทศ และ

มีประสิทธิภาพสูงสุดในประเมินปัญหาสุขภาพ ก่อน

การวางแผนการดแูลผูส้งูอายแุต่ละราย15-19 แต่ส่วนใหญ่

ยงัขาดความครอบคลุมในการประเมิน ดงัน้ัน เพ่ือให้

แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในแผนก

ผู้ป่วยนอกที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้ในการประเมินได้

อย่างครอบคลุมสอดคล้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุ 

จงึได้ทบทวนเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองและประเมนิ

สุขภาพผู้สูงอายุที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายใน

ประเทศไทย รวมทัง้เป็นเครือ่งมอืทีส่ัน้กระชับ ใช้ง่าย

เหมาะกับบริบทของแผนกผู้ป่วยนอก และมีความ

ครอบคลมุเป็นองค์รวม โดยสาระส�ำคญัของแนวปฏบิตั ิ

ซ่ึงจัดท�ำในรูปแบบสมุดบันทึกสุขภาพ เพื่อบันทึก

การดแูลสขุภาพผูส้งูอายปุระกอบด้วย 1) แบบคดักรอง

สขุภาพเบือ้งต้นอย่างเป็นองค์รวม ได้แก่ การคัดกรอง

ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม การคัดกรองความ

สามารถในการกลัน้ปัสสาวะ ปัญหาการนอนหลบั ภาวะ

โภชนาการ สุขภาพช่องปาก การได้ยิน การมองเห็น 

การได้รบัยาหลายชนดิ การคดักรองภาวะซมึเศร้า ภาวะ

สมองเสื่อม การคัดกรองความต้องการผู้ดูแล ปัญหา

ด้านการเงนิ และการคัดกรองการเหน็คุณค่าในตนเอง 

และ 2) แบบประเมนิสขุภาพอย่างเป็นองค์รวม ได้แก่ 

การประเมนิสขุภาพกายทัว่ไป การประเมนิความเสีย่ง

พลัดตกหกล้ม การประเมินการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

การประเมินปัญหาการนอนหลับ การประเมินภาวะ

โภชนาการ การประเมนิสขุภาพช่องปาก การประเมนิ

การได้ยนิ การประเมนิการมองเหน็การประเมนิภาวะ

ซึมเศร้า การประเมินภาวะสมองเสื่อม การประเมิน

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม การประเมนิสมัพนัธภาพ

ระหว่างผู้สงูอายแุละสมาชิกในครอบครวั การประเมนิ

สภาพทอียูอ่าศยั การประเมนิแหล่งรายได้ของผูส้งูอายุ

และผู้ดูแล การประเมินสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และ

การประเมินความเชื่อและความศรัทธา 

	 ระยะที ่2 การประเมนิผลการน�ำใช้แนวปฏบิตัิ

	 ส�ำหรบัการประเมนิผลการน�ำใช้แนวปฏบิตัใิน

การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก ใน
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การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก

ด้าน ความเป็นไปได้ในการน�ำใช้ ความครอบคลุมใน

การประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุ และความพึงพอใจ

ในการน�ำไปใช้ของพยาบาลผูท้ดลองใช้ สามารถสรปุ

ได้ดังนี้

	 1.	ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำใช้

แนวปฏบิตั ิพบว่า พยาบาลผูมี้ส่วนร่วมในการทดลอง

ใช้ทั้ง 10 ราย มีความเห็นว่าแนวปฏิบัตินี้สามารถน�ำ

ไปใช้ได้ ถึงแม้ว่า 2 รายได้ระบุว่าการคัดกรองและ

การประเมินในด้านจิตวญิญาณท�ำได้ยากและไม่สามารถ

ประเมินได้ในครัง้แรก และอกี 1 ราย ระบวุ่า การประเมนิ

ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรม

ในชุมชน และแหล่งสนับสนุนด้านการเงินท�ำได้ยาก

เช่นเดียวกัน

	 2.	ผลการประเมินความครอบคลุมในการ

ประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุทั้ง 30 ราย ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ 

เพื่อให้การดูแลสุขภาพนอกเหนือจากอาการส�ำคัญ

ทีผู่ส้งูอายมุารบับริการ โดยผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ (26 ราย) 

ได้รับการก�ำหนดข้อวินิจฉัยภาวะสุขภาพท่ีครอบคลมุ

เป็นองค์รวมทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ 

อย่างไรกต็าม จากการวเิคราะห์ข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกบั

ลักษณะของข้อวินิจฉยัดงักล่าว พบว่า ยงัไม่เป็นแนวทาง

เดยีวกนัตามหลกัการก�ำหนดข้อวนิจิฉยัภาวะสขุภาพ

เพือ่การวางแผนแก้ปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายทุีช่ดัเจน

และมีประสิทธิภาพ

	 3.	ผลการประเมนิความพงึพอใจในการน�ำไปใช้

ของพยาบาลผู้ปฏิบัติ พบว่า ผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกคน

ให้คะแนนความพงึพอใจในระดบัมาก (7 คะแนนขึน้ไป 

จากคะแนนเต็ม 10: 7 คะแนน = 1 ราย, 8 คะแนน = 

3 ราย, 9 คะแนน = 4 ราย, 10 คะแนน = 2 ราย) ท้ังนี้

ไม่พบว่ามพียาบาลท่ีระบวุ่าไม่พงึพอใจในการใช้แนว

ปฏบิตัทิัง้ในภาพรวมหรอืรายกจิกรรมเลย ในประเด็น

ปัญหา อปุสรรคในการน�ำแนวปฏบิติัไปใช้ พบว่า พยาบาล 

2 ราย มีความเห็นว่าแบบคัดกรองและประเมินด้าน

จิตวิญญาณไม่สามารถประเมินได้ในครั้งแรกที่ผู้สูง

อายุมารับบริการ

การอภิปรายผล

	 แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุใน
แผนกผูป่้วยนอก ท่ีพฒันาข้ึนโดยใช้กระบวนการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ ผลการศึกษา
ดังกล่าวสามารถอภิปรายตามขั้นตอนการด�ำเนินการ 
2 ระยะ คือ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติ และ 2) การ
ประเมินผลการน�ำใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ดังราย
ละเอียดต่อไปนี้
	 การพฒันาแนวปฏบิติั แนวปฏบิติัในการประเมนิ
สขุภาพผูส้งูอายใุนแผนกผูป่้วยนอกนี ้ใช้วธิกีารคดักรอง
สุขภาพเบือ้งต้นเพือ่ค้นหาปัญหาส�ำคญัก่อนการประเมนิ
สขุภาพแบบครอบคลมุทีเ่ฉพาะกับผู้สงูอาย ุซึง่จะช่วย
ให้ผู้ประเมินสามารถประมวลปัญหาที่ส�ำคัญซึ่งต้อง
ให้การดแูลอย่างเร่งด่วนได้ และผูส้งูอายไุด้รบัการดแูล
สุขภาพที่ครอบคลุมมากขึ้น3 เป็นไปตามที่ฉวีวรรณ
และพกิลุ25 ได้ให้ข้อเสนอว่าแนวปฏบิตัจิะเป็นเครือ่งมอื
ทีช่่วยให้ผูป้ฏบิตัสิามารถปฏบิตังิานได้สะดวกรวดเรว็
ยิ่งขึ้น และสอดคล้องกับผลการวิจัยของสุนิดา ที่ได้
พฒันาแนวปฏบิตัใินการประเมนิผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็
หลายระบบ ซ่ึงพบว่า การมเีครือ่งมอืประเมนิและขัน้ตอน
การประเมนิทีช่ดัเจนช่วยให้ผูป้ฏบิตังิานสามารถประเมนิ
สุขภาพผู้ป่วยได้รวดเร็วและครอบคลุมมากขึ้น27	
	 การประเมนิผลการใช้แนวปฏบิติั ผลการประเมนิ
การใช้แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุใน
แผนกผู้ป่วยนอก สรุปได้ใน 3 ประเด็น ได้แก่ ความ
เป็นไปได้ในการน�ำใช้ ความครอบคลมุในการประเมนิ
สุขภาพของผู้สูงอายุ และความพึงพอใจในการน�ำไป
ใช้ของพยาบาลผู้ทดลองใช้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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	 1.	ความเป็นไปได้ในการน�ำใช้แนวปฏบัิต ิ ซ่ึงได้

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

และความยาก-ง่ายในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ โดย

พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัทิกุคนให้ความเหน็ว่าสามารถ

ปฏบิตัติามได้ และพยาบาลส่วนใหญ่ (8 = ราย) ระบวุ่า 

แนวปฏบิตันิีม้คีวามง่ายในการน�ำไปใช้ ทงันี ้อาจเพราะ

แบบประเมนิส่วนใหญ่ของแนวปฏบิตัเิป็นสิง่ทีผู่ป้ฏบิตัิ

คุน้เคย รวมทัง้มหีลักการ/ความเป็นมา เป้าหมายของ

การด�ำเนนิการ กระบวนการ/ขัน้ตอนทีช่ดัเจน และเป็น

เครือ่งมอืน�ำความรูไ้ปสูก่ารปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม28 

อย่างไรก็ตาม พยาบาลบางราย (2 ราย) ระบุว่า การ

ประเมนิสขุภาพด้านสังคมและจิตวิญญาณมคีวามยาก 

ซึ่งอาจเพราะผู้ท่ีระบุว่ายากน้ีเป็นพยาบาลจบใหม่ 

ยังมีประสบการณ์ในการประเมินสุขภาพในด้านดัง

กล่าวไม่เพียงพอ29

	 2.	ความครอบคลุมในการประเมนิสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งผลพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติที่ได้พัฒนาขึ้นนั้น 

(26 ราย จากทัง้หมด 30 ราย) ได้รบัการวินิจฉัยภาวะ

สุขภาพอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ มีเพียง 4 รายที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย

ด้านจติวญิญาณ ทัง้นีอ้าจเชือ่มโยงมาจากปัญหาอปุสรรค

ที่พบจากการใช้แนวปฏิบัติในครั้งนี้ คือ การประเมิน

ด้านจิตวิญญาณไม่สามารถท�ำได้ในครั้งแรก30

		  2.3	ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติใน

การน�ำแนวปฏิบัติที่ได้พัฒนาขึ้นไปใช้ รวมถึงปัญหา

อปุสรรคในการใช้ซึง่ผลพบว่าพยาบาลทกุคนมคีวาม

พงึพอใจในการน�ำใช้แนวปฏบัิตใินการประเมนิสขุภาพ

ผูส้งูอายใุนแผนกผูป่้วยนอก โดยกว่าครึง่หนึง่ให้คะแนน

ความพึงพอใจในระดับ 9 และ 10 คะแนน (คะแนน

เตม็ = 10) ทัง้นี ้อาจเป็นเพราะในอดตี การปฏบิตัขิอง

พยาบาลกลุม่นีย้งัไม่มีแนวทางในการประเมินสุขภาพ

ผูส้งูอาย ุและแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้นีไ้ด้ช่วยให้พยาบาล

มีแนวทางการประเมินที่ชัดเจน และช่วยให้สามารถ

จดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาสขุภาพเพือ่ให้การดแูล

ได้ตามล�ำดบัโดยเฉพาะปัญหาทีต้่องให้การช่วยเหลอื

อย่างเร่งด่วน ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้รับ

บรกิาร31 และยงั ช่วยให้สามารถค้นพบปัญหาสขุภาพ

ของผูส้งูอายทุีน่อกเหนอืจากอาการส�ำคญัทีม่ารบับรกิาร

ในแต่ละครั้ง ท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพได้

อย่างเป็นองค์รวม32 ทัง้นี ้ อาจเพราะแนวปฏบิตัมิกีาร 

น�ำเสนอ ความเป็นมาของแนวคดิในการพฒันา เป้าหมาย

ของการด�ำเนินการ กระบวนการ/ขั้นตอนการน�ำใช้ 

รวมถงึประโยชน์ทีผู่ร้บับรกิารจะได้รบั ส�ำหรบัพยาบาล

บางราย (4 ราย) ทีใ่ห้คะแนนความพงึพอใจในระดบั 

7 และ 8 คะแนนนั้น อาจเนื่องจากมีเนื้อหาบางส่วน

ของแนวปฏิบัติที่ระบุว่ายาก ประกอบกับภาระงาน

ที่ค่อนข้างมากเมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่ดูแลใน

แต่ละวัน จึงอาจท�ำให้ระดับความพึงพอใจน้อยกว่า

พยาบาลผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่32	

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลในหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ แผนก

ผู้ป่วยนอก คลินิกพิเศษ ศูนย์สุขภาพชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล สามารถน�ำ

แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในแผนก

ผู้ป่วยนอก ทีพ่ฒันาขึน้นีไ้ปใช้ในการประเมนิสขุภาพ

ผู้สูงอายุ เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม

เป็นองค์รวม แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนี้ ประกอบด้วย

เครือ่งมอืคดักรองและประเมนิสขุภาพผูส้งูอายทุีก่ระชบั 

ใช้ง่าย แต่ยงัต้องมกีารปรบัปรงุให้เหมาะสมกับบรบิท

ของหน่วยบรกิารทีน่�ำไปใช้ และมแีนวทางในการก�ำหนด

ข้อวินิจฉัยภาวะสุขภาพที่ชัดเจน จึงควรจัดให้มีการ

อบรมหรอืนเิทศการปฏบิตัใินระหว่างการใช้ โดยเฉพาะ
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การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอก

ในกลุม่พยาบาลจบใหม่ รวมทัง้ควรมกีารจดัอบรมและ
ฝึกทกัษะการเขยีนข้อวินิจฉัยภาวะสุขภาพ เพ่ือให้การ
ก�ำหนดข้อวนิจิฉยัมีความถกูต้องครอบคลุม เพ่ือการ
ดูแลสุขภาพที่มีทิศทางชัดเจน รวมทั้งหาแนวทางใน
การลดภาระงานอืน่และจัดเวลาให้ได้มโีอกาสคดิวิเคราะห์
ในขัน้ตอนระบขุ้อวินิจฉัยภาวะสุขภาพ เพ่ือน�ำไปใช้ใน

การวางแผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 1.	แนวปฏบิตัใินการประเมนิสขุภาพผูส้งูอายุ
ในแผนกผู้ป่วยนอกนี้ ไม่ได้ก�ำหนดแนวทางในการ
วินิจฉัยภาวะสุขภาพให้แก่ผู้ใช้แนวปฏิบัติ ท�ำให้การ
ก�ำหนดข้อวนิจิฉยัภาวะสขุภาพยงัไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั 
ตามหลกัการก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพือ่
แก้ไขปัญหาผู้สูงอายุอย่างชัดเจนและมีประสิทธิภาพ
	 2.	แนวปฏบิตัใินการประเมนิสขุภาพผูส้งูอายุ
ในแผนกผูป่้วยนอกน้ี ไม่สามารถใช้คดักรองและประเมิน

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถสื่อสารได้
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