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Abstract

	 Purpose: To assess, prioritize and compare needs of health care services for older adults in 
	
sub-district health promoting hospitals. 

	 Design: Descriptive research. 

	 Methods: The study sample included 104 sub-district health promoting hospitals in Kanchanaburi 
Province. Data were collected from a key informant from each hospital using mailed questionnaires. 
Descriptive statistics, modified priority needs index (PNI Modified) and analysis of variance were used 
for data analysis. 

	 Main findings: Among four dimensions of health care services, the dimension of family and 
community care services was rated as the most essential need for older adults, followed by the referral 
and network system, the outpatient care services, and the health promotion and prevention, respectively. 
All three hospital sizes rated the essential need for the family and community care services as the first 
priority of health services for older adults. The second ranking belonged to the referral and network 
system rated by the hospitals with small and medium sizes, while the outpatient care services rated by 
the hospital with large size.  The essential needs for each dimension and the entire aspect of health care 
services were not significantly different among the hospitals with different sizes (p > .05).

	 Conclusion and recommendations: The family and community care services provided by 
	
sub-district health promoting hospitals should be received more support from the government, related 
ministry, and local administration. Such support should also cover sufficient human resources and 
medical equipment for the services provided.
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 การประเมินความต้องการจำเป็นในการบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล*


สมจินต์ เพชรพันธุ์ศรี, พย.ม.1, วิไลวรรณ ทองเจริญ, ค.ด.1, สมชาย วิริภิรมย์กุล, สค.ม.2 


บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ประเมนิ จดัอนัดบั และเปรยีบเทยีบความตอ้งการจำเปน็ในการบรกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุอง


โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.) 

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิพรรณนา

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่รพ.สต. จงัหวดักาญจนบรุ ีจำนวน 104 แหง่ การเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากผู้ให้
ขอ้มลูของแตล่ะโรงพยาบาลใชว้ธิสีง่แบบสอบถามทางไปรษณยี์ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา คา่ modified priority 
needs index (PNI 

Modified
) และการวเิคราะหค์วามแปรปรวน


	 ผลการวจิยั: หมวดการใหบ้รกิารในครอบครวั/ชมุชนของผูส้งูอาย ุ ไดร้บัการประเมนิจากกลุม่ตวัอยา่งวา่ เปน็ความ
ตอ้งการจำเปน็มากทีส่ดุในการบรกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุ รองลงมา คอื หมวดการเชือ่มโยงสง่ตอ่ผูส้งูอายทุีม่ปีญัหา หมวด
การใหบ้รกิารในรพ.สต. และหมวดการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค ตามลำดบั รพ.สต. ทัง้ขนาดเลก็ ขนาดกลาง และ
ขนาดใหญ ่จดัลำดบัความสำคญัหมวดการใหบ้รกิารในครอบครวั/ชมุชนเปน็อนัดบัหนึง่ สว่นหมวดการเชือ่มโยงสง่ตอ่ผูส้งูอายุ
ที่มีปัญหา ได้รับการประเมินของรพ.สต. ขนาดเล็กและขนาดกลาง ให้มีความสำคัญเป็นอันดับสอง ในขณะที่รพ.สต.


ขนาดใหญ ่ ประเมินให้หมวดการให้บริการในรพ.สต. มีความสำคัญเป็นอันดับสอง และไม่พบความแตกต่างกันอย่างม
ี

นยัสำคญัทางสถติใินแตล่ะหมวดและในภาพรวมทกุหมวดของความตอ้งการจำเปน็ในการใหบ้รกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
ระหวา่งรพ.สต. ทีม่ขีนาดความรบัผดิชอบแตกตา่งกนั (p > .05)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การดำเนนิงานของรพ.สต. ดา้นการใหบ้รกิารในครอบครวั/ชมุชนของผูส้งูอาย ุ รวมทัง้การ
จัดสรรบุคลากรและอุปกรณ์การแพทย์อย่างเพียงพอในการดำเนินงาน ควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนจากรัฐบาล 
กระทรวงทีเ่กีย่วขอ้ง และองคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิน่ 



คำสำคญั: การบรกิารดแูลสขุภาพ การประเมนิความตอ้งการจำเปน็ ผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล 
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ความสำคัญของปัญหา 

	 การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรของประเทศไทย

เปลีย่นไป สดัสว่นประชากรผูส้งูอายไุทยเพิม่จากรอ้ยละ 5.5 

ในป ี2523 เปน็รอ้ยละ 13.2 ในป ี2553 ทำใหป้ระเทศไทย

กา้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายอุยา่งเตม็รปูแบบ การเพิม่จำนวน

ประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องเช่นนี ้ ส่งผล

กระทบตอ่การดแูลทางดา้นสขุภาพผูส้งูอาย ุซึง่มอีตัราทีเ่พิม่

สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่งในแตล่ะป ี โดยพบวา่ การรกัษาภาวะ

เจบ็ปว่ยเรือ้รงัทีส่งูขึน้ในผูส้งูอายถุงึรอ้ยละ 54.9 พบในผูส้งู

อายเุพศหญงิมากกวา่ผูส้งูอายเุพศชาย1 รฐับาลตระหนกัถงึ

ปัญหาดังกล่าวและเห็นความสำคัญของความจำเป็นของ

การแก้ ไขปัญหา ประกอบกับนโยบายสุขภาพจากแผน

พฒันาสขุภาพแหง่ชาตฉิบบัที ่ 10 ป ี พ.ศ. 2551-2555 มุง่

เนน้การใหบ้รกิารทางสขุภาพเชงิรกุ สง่ผลใหม้กีารยกระดบั

ฐานะสถานีอนามัยประจำตำบล จำนวน 9,775 แห่งทั่ว

ประเทศขึน้เปน็โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.) 

ในป ี 25522 เพื่อทำหน้าที่ ให้บริการสาธารณสุขแบบ



ผสมผสาน ทัง้ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ การควบคมุและ

ปอ้งกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟืน้ฟสูภาพ รวมทัง้

การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครวั ชมุชน และสงัคมในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ การดำเนนิ

งานของรพ.สต. มีการกำหนดแผนการพัฒนาทั้งทางด้าน

โครงสรา้ง งบประมาณ การพฒันาบคุลากร การประสาน

เครือข่ายทางสุขภาพ และการส่งต่อผู้ป่วยไว้อย่างชัดเจน 



มกีารปรบัแผนการบรหิารงานเพือ่ใหส้อดรบัการบรกิารทาง

สขุภาพประชาชนในชมุชนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ พรอ้มทัง้มี

การจัดสรรทรัพยากรบุคคลเพิ่ม โดยกำหนดให้มีพยาบาล

เวชปฏบิตัอิยา่งนอ้ย 1 คน รวมทัง้มหีนว่ยทนัตสาธารณสขุ

คอยใหบ้รกิารประจำรพ.สต. นอกจากนี ้ยงัมเีครอืขา่ยการให้

บรกิารทางสขุภาพเชือ่มโยงระหวา่งกนั เพือ่การดแูลสขุภาพ

ของผูป้ว่ยระหวา่งกลุม่ของรพ.สต. และโรงพยาบาลแมข่า่ย

ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ ซึง่จะทำใหก้ารดแูลผูป้ว่ยเฉพาะรายมี

ประสทิธิภาพ โดยเน้นการดำเนนิงานแบบมีสว่นร่วมของ

ประชาชน ชมุชน และองคก์รปกครองทอ้งถิน่อยา่งเขม้แขง็3


	 การบรกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุ จดัเปน็ภารกจิหลกั

พืน้ฐานอนัหนึง่ของรพ.สต. อาศยัหลกัการดแูลทีส่ำคญั คอื 

การเข้าถึงระบบบริการ (accessibility) การดูแลอย่าง



ตอ่เนือ่ง (continuity of care) การบรกิารแบบผสมผสาน 

(integrated care) การดแูลแบบองคร์วม (holistic care) 

การประสานการดแูล (co-ordination of care) และการ

เสรมิพลงัชมุชน (community empowerment) โดยแบง่

การบรกิารแกผู่ส้งูอายอุอกเปน็ 4 หมวด คอื หมวดการให้

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หมวดการให้

บริการในครอบครัว/ชุมชน หมวดการเชื่อมโยงส่งต่อ



ผู้สูงอายุที่มีปัญหา และหมวดการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค เพื่อส่งเสริมสภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์

รวมที่ยั่งยืน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ ส่งเสริมการทำกิจวัตรประจำวันและการพึ่งพา

ตนเองมากที่สุด ชะลอความเสื่อม ฟื้นฟูสภาพ ลดและ

ปอ้งกนัภาวะทพุพลภาพทีอ่าจเกดิขึน้ สรา้งความมัน่คงใน

ชีวิต รับรู้คุณค่าและศักดิ์ศรีของตนเอง อันจะนำไปสู
่


สขุภาวะของผูส้งูอายใุนสงัคม2 


	 อยา่งไรกต็าม การศกึษาการดำเนนิงานใหบ้รกิารดา้น

สขุภาพของรพ.สต. พบวา่ยงัประสบปญัหาเรือ่งความพรอ้ม

ของสถานที ่ งบประมาณ อุปกรณ ์ รวมถึงบุคลากรทาง

สุขภาพในการให้บริการดูแลผู้สูงอาย ุ สัดส่วนของแพทย ์

พยาบาล หรือนักกายภาพบำบัดไม่เพียงพอกับจำนวน

ประชากรทีร่บัผดิชอบในพืน้ที่4 นอกจากนี ้ ยงัขาดการเชือ่ม

โยงขอ้มลูกบัเครอืขา่ยทางสขุภาพ สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพ

ของการดแูลผูส้งูอาย ุซึง่ปญัหาทีพ่บนีม้คีวามจำเปน็อยา่งยิง่

ทีจ่ะตอ้งดำเนนิการแก้ ไข เพือ่เปน็การพฒันาศกัยภาพดา้น

การใหบ้รกิารของรพ.สต. และเครอืขา่ยใหด้ยีิง่ขึน้ สามารถ

รองรบัผูม้ารบับรกิารทางสขุภาพตามพนัธกจิของรพ.สต. ได้

อยา่งครอบคลมุ3,5 ดงันัน้ จงึสมควรศกึษาขอ้มลูในดา้นการ

ใหบ้รกิาร เพือ่กำหนดแนวทางในการแกป้ญัหาดงักลา่ว  


	 การประเมินความต้องการจำเป็น (needs 

assessment) เป็นกระบวนการที่เป็นระบบ เพื่อกำหนด

ความแตกตา่งระหวา่งสภาพทีมุ่ง่หวงักบัสภาพทีเ่ปน็อยูจ่รงิ 

ทำให้ทราบความแตกต่างของผลลัพธ ์ (outcome gaps) 

ทัง้นี ้ หากนำผลทีเ่กดิขึน้มาจดัเรยีงลำดบัความสำคญัของ

ความแตกตา่ง วเิคราะหส์าเหต ุ แลว้นำมากำหนดแนวทาง

เพื่อแก้ปัญหา จะช่วยให้สามารถแก้ ไขปัญหาได้ตรงตาม

ความตอ้งการจำเปน็ทีส่ำคญั6 ซึง่จะชว่ยลดการสญูเสยีงบ

ประมาณ และเวลาในการวางแผนและปฏบิตั ิ เพือ่พฒันา
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 ระบบบรกิารใหบ้รรลตุามวตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมายไดอ้ยา่ง

มปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาการประเมนิ

ความตอ้งการจำเปน็ในการบรกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุอง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อกำหนดความแตก

ต่างตามอันดับความสำคัญของผลลัพธ์ระหว่างสภาพที่มุ่ง

หวงั กบัสภาพทีเ่ปน็อยูจ่รงิในการใหก้ารบรกิารดแูลสขุภาพ

ผูส้งูอาย ุ ซึง่จะนำไปสูก่ารตดัสนิใจแก้ไขปญัหาทีส่ำคญัตรง

ตามความตอ้งการจำเปน็อยา่งแทจ้รงิ เพือ่รองรบัการกา้ว

เขา้สูส่งัคมผูส้งูวยั




วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ประเมนิและจดัอนัดบัความตอ้งการจำเปน็ใน

การบรกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองรพ.สต.


	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบความตอ้งการจำเปน็ในการบรกิาร

ดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองรพ.สต. ทีม่ขีนาดความรบัผดิชอบ

ประชากรทีแ่ตกตา่งกนั




วิธีดำเนินการวิจัย

	 ลกัษณะการวจิยัเปน็การวจิยัเชงิพรรณนา 


	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 


	 ประชากร คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 



ทัง้ 13 อำเภอ ของจงัหวดักาญจนบรุ ี จำนวน 142 แหง่ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้น (stratified 

random sampling) ตามขนาดความรบัผดิชอบประชากร

ของรพ.สต. 3 ขนาด คอื รพ.สต. ขนาดเลก็ (ดแูลประชากร

ไม่เกิน 3,000 คน) รพ.สต. ขนาดกลาง (ดูแลประชากร 

3,001-7,000 คน) และรพ.สต. ขนาดใหญ ่ (ดแูลประชากร 

7,000 คนขึน้ไป) กำหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยการเปดิ

ตารางกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie และ 

Morgan7 ไดจ้ำนวนกลุม่ตวัอยา่ง 104 แหง่ (จากประชากร 

142 แห่ง) และแบ่งตามสัดส่วนได้รพ.สต. ขนาดเล็ก



จำนวน 34 แห่ง รพ.สต. ขนาดกลางจำนวน 34 แห่ง 



และรพ.สต. ขนาดใหญจ่ำนวน 36 แหง่


	 ผู้วิจัยกำหนดคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลของ รพ.สต. คือ 



ผู้ใหบ้รกิารหรอืผูร้บัผดิชอบใหบ้รกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุ

ไดแ้ก ่ ผูอ้ำนวยการ รพ.สต. หรอืผูท้ีผู่อ้ำนวยการ รพ.สต. 

มอบหมายให้เป็นผู้ ให้ข้อมูล เช่น พยาบาลวิชาชีพหรือ

พยาบาลเวชปฏิบัติของโรงพยาบาล ซึ่งต้องปฏิบัติงานใน 

รพ.สต. มากกวา่ 1 ป ีแหง่ละ 1 คน


	 เครือ่งมอืการวจิยั


	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั คอื แบบสอบถามการบรกิาร

ผู้สูงอายุของรพ.สต. ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

เอกสาร ทฤษฎ ี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจำนวน 1 ชุด 

ประกอบดว้ยคำถาม 2 สว่น คอื สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของ



ผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นคำถามปลายเปิดจำนวน 9 ข้อ 

และส่วนที ่ 2 สภาพการบริการของรพ.สต. แบ่งเป็น 4 

หมวด คอื หมวดที ่1 การใหบ้รกิารในรพ.สต. (เกีย่วกบัการ

ปฏบิตังิาน ฐานขอ้มลู วสัดอุปุกรณ ์ ระบบตดิตามผลงาน 

การฝกึอบรม ฯลฯ) จำนวน 10 ขอ้ หมวดที ่2 การใหบ้รกิาร

ในครอบครัว/ชุมชนของผู้สูงอาย ุ (เกี่ยวกับการตรวจคัด



กรอง ประเมนิ การเยีย่มตดิตาม การบรกิารดแูลชัว่คราว 

การฟืน้ฟสูภาพ การจดัตัง้กลุม่/ชมรมผูส้งูอาย ุฯลฯ) จำนวน 

8 ข้อ หมวดที ่ 3 การเชื่อมโยงส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหา 

(เกีย่วกบัระบบสง่ตอ่และการประสานงาน) จำนวน 3 ขอ้ 

และหมวดที ่ 4 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค



(เกีย่วกบัการสำรวจภาวะสขุภาพ การสง่เสรมิสขุภาพ การ

ให้คำปรึกษา ฯลฯ) จำนวน 6 ข้อ รวมจำนวน 27 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบคำถามปลายปิด ส่วน

ลกัษณะคำตอบเปน็แบบมาตรประมาณคา่ (rating scale) 5 

ระดับ ให้เลือกตอบพร้อมกันทั้งด้านสภาพที่เป็นจริงและ

สภาพทีต่อ้งการ 


	 การหาคณุภาพเครือ่งมอื


	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยัไดร้บัการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 3 คน ไดค้า่ CVI .89 

และนำไปทดสอบความเทีย่งโดยนำไปทดลองใชก้บัรพ.สต. 

ในจังหวัดนครปฐมจำนวน 30 แห่ง (ผู้ให้ข้อมูลแห่งละ 



1 คน) วเิคราะหค์า่ความเทีย่งของแบบสอบถาม โดยการ

คำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า



ความเทีย่งของแบบสอบถามทัง้ชดุเทา่กบั .86 	 


	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง


	 การศึกษานี้ ได้รับการรับรองการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

สาขาสังคมศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 

MUSSIRB 2012/261.2008 เมือ่ 20 สงิหาคม 2555
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	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู


	 เก็บรวบรวมข้อมูล ในระหว่างเดือนตุลาคม 2555 

โดยสง่แบบสอบถามพรอ้มเอกสารชีแ้จง และหนงัสอืแสดง

เจตนายินยอมไปยังผู้อำนวยการ รพ.สต. ทางไปรษณีย์

จำนวน 104 แห่ง และขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม หลังจากนั้น 3 สัปดาห ์ ติดตามการส่ง

แบบสอบถามคนืทางโทรศพัท ์ไดร้บัแบบสอบถามคนืจำนวน 

94 แหง่ คดิเปน็รอ้ยละ 90.38


	 การวเิคราะหข์อ้มลู


	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจงความถี ่



คา่รอ้ยละ  


	 2.	วเิคราะหข์อ้มลูสภาพการบรกิารทัง้ในดา้นสภาพที่

เปน็จรงิและสภาพทีต่อ้งการของ รพ.สต. โดยหาคา่เฉลีย่ 

(X) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 


	 3.	วิเคราะห์ความต้องการจำเป็น โดยใช้สูตร 

modified priority needs index (PNI 
Modified

)6 ซึง่จดัอนัดบั

ความสำคัญของความต้องการจำเป็นตามค่า PNI 
Modified

 

จากมากไปหานอ้ย


	 4.	เปรยีบเทยีบความตอ้งการจำเปน็ในการบรกิารดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุของรพ.สต. ที่มีขนาดความรับผิดชอบ

ประชากรทีแ่ตกตา่งกนั โดยการวเิคราะหค์วามแปรปรวน 

(analysis of variance: ANOVA)



ผลการวิจัย 

	 1.	ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นผู้อำนวยการรพ.สต. 



รอ้ยละ 42.6 รองลงมาเปน็พยาบาลวชิาชพีรอ้ยละ 29.8 

และนักวิชาการสาธารณสุขร้อยละ 27.6 ตามลำดับ 



บคุลากรในรพ.สต. สว่นใหญเ่ปน็เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุอยา่ง

เดียวมากที่สุดร้อยละ 34.4 รองลงมาเป็นเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและพยาบาลร้อยละ 24.7 ลักษณะความรับ



ผดิชอบพบวา่ อยู่ในความรบัผดิชอบของสาธารณสขุอำเภอ

ร้อยละ 55.3 รองลงมาอยู่ในความรับผิดชอบของ อบต.



รอ้ยละ 33.0 และอยู่ในเขตรบัผดิชอบของเทศบาลรอ้ยละ 

11.7 ส่วนลักษณะที่ตั้งของรพ.สต. ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที
่


พืชไร่ร้อยละ 38.3 รองลงมาอยู่ในพื้นที่เศรษฐกิจแบบ



ผสมผสานรอ้ยละ 20.2 ในพืน้ทีเ่มอืง/กึง่เมอืง และพืน้ทีส่งู

พบเทา่กนัรอ้ยละ 16.0 และพืน้ทีป่ลกูขา้วรอ้ยละ 9.6	 


		  จำนวนประชากรสงูอายทุีร่บัผดิชอบคอื กลุม่อาย ุ

60-69 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 54.94  รองลงมาคอื กลุม่อาย ุ70-

79 ปรีอ้ยละ 31.14 และกลุม่อาย ุ80 ปขีึน้ไปรอ้ยละ 13.90 

ตามลำดับ การประเมินเพื่อจำแนกผู้สูงอายุตามการช่วย

เหลอืตนเองในกจิวตัรประจำวนัพบวา่ มกีารประเมนิจำนวน 

82 แห่งคดิเป็นรอ้ยละ 82.5 สว่นใหญอ่ยู่ในกลุ่มทีพ่ึ่งพา

ตนเองได้มาก ร้อยละ 80.47 กลุ่มที่พึ่งพาตนเองได
้


ปานกลางรอ้ยละ 12.97 และพึง่พาตนเองไม่ไดเ้ลย/ตดิเตยีง

รอ้ยละ 6.56 สำหรบัผูด้แูลพบวา่ ผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุ

เป็นญาติร้อยละ 56.94 รองลงมาเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสขุ (อสม.) รอ้ยละ 27.27 และกลุม่อาสาสมคัร

ดแูลผูส้งูอาย ุ(อผส.) รอ้ยละ 15.79 ตามลำดบั


	 2.	การประเมินความต้องการจำเป็นและจัดอันดับ

ความตอ้งการจำเปน็ในการบรกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุอง 

รพ.สต. พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการ

จำเปน็ในหมวดตา่งๆ ใกลเ้คยีงกนั (PNI 
Modified

 0.41-0.51) 

โดยมีความต้องการจำเป็นในหมวดการให้บริการใน

ครอบครวั/ชมุชนของผูส้งูอายมุากทีส่ดุ (PNI 
Modified

 0.51) 

รองลงมาคือ หมวดการเชื่อมโยงส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหา 

(PNI 
Modified

 0.47) หมวดการให้บริการในรพ.สต. 



(PNI 
Modified

 0.44) และหมวดการส่งเสริมสุขภาพและ



การปอ้งกนัโรค (PNI 
Modified

 0.41) ตามลำดบั ตามตาราง



ที ่ 1 และหากพจิารณารายละเอยีดรายขอ้ในแตล่ะหมวด 

พบผลการวจิยัดงันี
้

	 หมวดการใหบ้รกิารใน รพ.สต. พบวา่ การจดัหาและมี

ความพร้อมในเรื่องวัสดุอุปกรณ ์ กายอุปกรณ ์ เครื่องใช้

ทางการแพทย ์ มคีวามตอ้งการจำเปน็มากทีส่ดุเทา่กบัการมี

โรงพยาบาลแมข่า่ยเปน็ศนูยก์ลางดำเนนิการดา้นผูส้งูอาย ุ

(PNI 
Modified

 0.52) รองลงมาคอื การมทีมีทีป่รกึษาทีช่ดัเจน 

และสามารถใหค้ำปรกึษาแกเ่ครอืขา่ยบรกิารและผูส้งูอายุ

อยา่งสมำ่เสมอ (PNI 
Modified

 0.49) 


	 หมวดการใหบ้รกิารในครอบครวั/ชมุชนของผูส้งูอาย ุ

พบวา่ การบรกิารการดแูลชัว่คราว (respite care) ทดแทน

ผู้ดูแลหลัก มีความต้องการจำเป็นมากที่สุด (PNI 
Modified

 

0.74) รองลงมาคือ การสนับสนุนให้มีบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพโดยกายภาพบำบัดตามบริบทของพื้นที ่



(PNI 
Modified

 0.47) การจัดตั้งกลุ่มทำกิจกรรมสร้างเสริม
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สขุภาพ (PNI 

Modified
 0.42) และการสนบัสนนุกจิกรรมชมรม

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องทุกเดือน (PNI 
Modified

 0.41) ตาม
ลำดบั 

		  หมวดการเชือ่มโยงสง่ตอ่ผูส้งูอายทุีม่ปีญัหาพบวา่ 
การมรีะบบสง่ตอ่และตดิตามการตอบรบัผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ย
นอกเขตรบัผดิชอบและสง่ตอ่ไปยงัเครอืขา่ยบรกิารเพือ่ให้ได้
รับการดูแลอย่างต่อเนื่องมีความต้องการจำเป็นมากที่สุด 
(PNI 

Modified
 0.40) 


	 หมวดการสง่เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคพบว่า 
การบรกิารฟืน้ฟภูาวะเสือ่มทางกายและใจมคีวามตอ้งการ
จำเปน็มากทีส่ดุ (PNI 

Modified
 0.38)


	 สำหรบัความตอ้งการจำเปน็ในการบรกิารดแูลสขุภาพ
ผู้สูงอายุของรพ.สต. จำแนกตามขนาดความรับผิดชอบ
ประชากร พบวา่รพ.สต. ขนาดเลก็ และรพ.สต. ขนาดกลาง
มีความต้องการจำเป็นในการบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย
ุ


มากกว่ารพ.สต. ขนาดใหญ่ในแต่ละหมวดและโดยรวม


ทกุหมวด เมือ่พจิารณาการจดัอนัดบัความตอ้งการจำเปน็ใน
รายหมวด พบวา่รพ.สต. ทกุขนาด ทัง้ขนาดเลก็ ขนาดกลาง 
และขนาดใหญ ่ จดัอนัดบัความสำคญัในหมวดการใหบ้รกิาร
ในครอบครัว/ ชุมชนมากที่สุดเป็นอันดับ 1 (PNI 

Modified
 

0.56, 0.57, 0.43 ตามลำดบั) รองลงมารพ.สต. ขนาดเลก็ 
และรพ.สต. ขนาดกลางจดัอนัดบัความสำคญัในหมวดการ
เชือ่มโยงสง่ตอ่ผูส้งูอายทุีม่ปีญัหาในอนัดบั 2 (PNI 

Modified
 

0.53, 0.519 ตามลำดบั) ซึง่ตา่งจากรพ.สต. ขนาดใหญ ่ทีจ่ดั
อันดับความสำคัญในหมวดการให้บริการในรพ.สต. เป็น
อนัดบั 2 (PNI 

Modified
 0.40) ตามตารางที ่2


	 3.	การเปรยีบเทยีบความตอ้งการจำเปน็ในการบรกิาร
ดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองรพ.สต. ทีม่ขีนาดความรบัผดิชอบ
ประชากรทีแ่ตกตา่งกนัพบวา่ ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05) ตามตารางที ่3  


ตารางที ่1	 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและการจดัลำดบัความสำคญัทีต่อ้งการของสภาพการบรกิารของโรงพยาบาล

			   สง่เสรมิสขุภาพตำบล จำแนกหมวดโดยรวม รายหมวด และรายขอ้


ตวัแปร



หมวดโดยรวม  สภาพการบรกิารของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล 

หมวดที ่1 การใหบ้รกิารในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล

1.	 ปฏบิตัติามคูม่อืฯ ทีก่ระทรวงสาธารณสขุสง่ให
้
2.	 จดัทำฐานขอ้มลูผูด้แูลผูส้งูอายใุนชมุชน แยกกลุม่ผูส้งูอายตุามภาวะพึง่	
	 พงิและผูด้แูล

3.	 คน้หาผูพ้กิาร/ผูย้ากไร/้ผูด้อ้ยโอกาสทีถ่กูทอดทิง้หรอือยูต่ามลำพงั

4.	 มทีมีทีป่รกึษาทีช่ดัเจนและสามารถใหค้ำปรกึษาแกเ่ครอืขา่ยบรกิารและ	
	 ผูส้งูอายอุยา่งสมำ่เสมอ

5.	 มรีะบบประเมนิตดิตามผลบรกิารทกุ 3-6 เดอืน มตีารางปฏบิตังิานของ	
	 บคุลากรทีป่ฏบิตังิาน home health care และมรีะบบรายงานทกุเดอืน	
	 และรายป
ี
6.	 มกีารจดัหาและมคีวามพรอ้มในเรือ่งวสัด ุอปุกรณ ์กายอปุกรณ ์

	 เครือ่งใชท้างการแพทย ์

7.	 มีโรงพยาบาลแมข่า่ยเปน็ศนูยก์ลางดำเนนิการดา้นผูส้งูอาย
ุ
8.	 มกีจิกรรมการฝกึอบรมใหค้วามรูแ้ก ่อสม. ผูด้แูล หรอือาสาสมคัร

	 จติอาสา

9.	 รพสต. เปน็ศนูยฝ์กึอบรมแกบ่คุลากรฯ ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

	 กลุม่อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุกลุม่จติอาสา

10.	พฒันาการดำเนนิงานการดแูลทีบ่า้น (home health care) การเยีย่มบา้น 
	 (home visit) การใชบ้า้นเปน็เตยีงผูป้ว่ย (home ward) 


สภาพเปน็จรงิ

	 X	 SD

	3.13	 0.69

	3.18	 0.63

	3.36	 0.87

	3.63	 0.76

	 

	3.82	 0.95

	2.83	 0.98

	 

	3.10	 0.98

	 



	2.78	 0.99

	 

	2.73	 1.27

	3.36	 1.10

	 

	3.10	 1.31

	 

	3.12	 0.95


สภาพทีต่อ้งการ

	 X	 SD

	 4.55	 1.27

	 4.57	 1.23

	 4.11	 0.69

	 4.21	 0.69

			 
	 4.24	 0.83

	 4.21	 0.70

			 
	 4.20	 0.68

			 
			 
	 4.22	 0.82

			 
	 4.15	 0.75

	 4.24	 0.72

			 
	 4.15	 0.86

	 

	 4.26	 0.74


PNI



0.45

0.44

0.22

0.16

	
0.11

0.49

	
0.36

			 
	
0.52

	
0.52

0.26

	
0.34



0.37


Modified
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ตวัแปร



หมวดที ่2 การใหบ้รกิารในครอบครวั/ชมุชนของผูส้งูอาย
ุ
11.	ผูส้งูอายไุดร้บัการตรวจคดักรองตามเกณฑ ์สป.สช. โดยบคุลากรทาง		
	 สาธารณสขุและอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

12.	นำขอ้มลูการประเมนิ/การคดักรองมาจดัการแก้ไขปญัหาตามผลประเมนิ

13.	จดัตัง้กลุม่ทำกจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ

14.	มกีารเยีย่มและตดิตามการดแูลผูส้งูอายทุีบ่า้นอยา่งตอ่เนือ่งตามแผน

15.	บรกิารการดแูลชัว่คราว (respite care) ทดแทนผูด้แูลหลกั

16.	สนบัสนนุใหม้บีรกิารฟืน้ฟสูมรรถภาพโดยกายภาพบำบดัตามบรบิท

	 ของพืน้ที
่
17.	สนบัสนนุใหจ้ดัตัง้ชมรมผูส้งูอาย
ุ
18.	สนบัสนนุกจิกรรมชมรมผูส้งูอายอุยา่งตอ่เนือ่งทกุเดอืน

หมวดที ่3 การเชือ่มโยงสง่ตอ่ผูส้งูอายทุีม่ปีญัหา

19.	มรีะบบสง่ตอ่และตดิตามการตอบรบัผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ยนอกเขตรบัผดิชอบ	
	 และสง่ตอ่ไปยงัเครอืขา่ยบรกิารเพือ่ให้ไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง 

20.	ตรวจประเมนิและใหก้ารดแูล (หรอืสง่ตอ่) การประสานสง่ตอ่เพือ่

	 รบัสวสัดกิารดา้นอืน่ๆ

21.	สง่ตอ่ฟืน้ฟฯู ใหบ้รรลเุปา้หมาย เชน่ สง่ตอ่ทำกายภาพบำบดั สง่ตอ่รบั

	 เบีย้ยงัชพี ฯลฯ

หมวดที ่4 การสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค

22.	มกีารสำรวจภาวะสขุภาพจติและใหค้ำปรกึษาปญัหาสขุภาพจติแก
่
	 ผูส้งูอาย
ุ
23.	มกีารใหค้ำปรกึษา และ/หรอืจดักจิกรรมเพือ่สรา้งเสรมิคณุภาพชวีติ

	 และฟืน้ฟสูขุภาพผูส้งูอาย
ุ
24.	บรกิารฟืน้ฟภูาวะเสือ่มทางกายและใจ

25.	สง่เสรมิการออกกำลงักายตามความเหมาะสมกบับรบิทของผูส้งูอาย
ุ
	 ในแตล่ะพืน้ที ่

26.	การใหค้ำปรกึษาดา้นโภชนาการในผูส้งูอาย
ุ
27.	สง่เสรมิและการดแูลอนามยัชอ่งปากและฟนัในผูส้งูอาย
ุ

สภาพเปน็จรงิ

	 X	 SD

	3.00	 0.82

	3.21	 1.05

	 

	3.04	 0.96

	2.97	 1.06

	3.16	 0.98

	2.26	 1.18

	2.79	 1.22

	 

	3.62	 1.21

	2.98	 1.24

	3.06	 1.05

	2.84	 1.46



	3.13	 1.20



	3.22	 1.14

	 

	3.25	 0.85

	3.49	 0.85



	3.20	 0.98

	 

	2.94	 1.12

	3.19	 1.07

	 

	3.38	 0.99

	3.29	 1.12


สภาพทีต่อ้งการ

	 X	 SD

	 4.54	 1.32

	 4.24	 0.82

	 

	 4.11	 0.86

	 4.21	 0.74

	 4.16	 0.70

	 3.93	 1.10

	 4.10	 0.85



	 4.34	 0.75

	 4.19	 0.78

	 4.51	 1.42

	 3.98	 1.17



	 4.15	 0.98



	 4.24	 0.73



	 4.58	 1.32

	 4.29	 0.66



	 4.18	 0.74



	 4.06	 0.89

	 4.14	 0.81



	 4.23	 0.71

	 4.29	 0.75


PNI



0.51

0.32



0.35

0.42

0.32

0.74

0.47



0.20

0.41

0.47

0.40



0.33



0.32



0.41

0.23



0.31



0.38

0.30



0.25

0.30


Modified


ตารางที ่2	 อนัดบัความสำคญัของความตอ้งการจำเปน็ในการบรกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ		
			   ตำบล จำแนกตามขนาดความรบัผดิชอบประชากรทีแ่ตกตา่งกนั


ความตอ้งการจำเปน็ในการบรกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอาย
ุ

ขนาดของรพสต.








ขนาดเลก็


ขนาดกลาง


ขนาดใหญ
่

หมวดการใหบ้รกิาร


		  ในรพสต.


PNI
Modified

	 อนัดบั


	 .48		  3


	 .44		  5


	 .40		  2


	หมวดการใหบ้รกิาร


ในครอบครวั/ชมุชน

PNI
Modified

	 อนัดบั


	 .56		  1


	 .57		  1


	 .43		  1


หมวดการเชือ่มโยงสง่

ตอ่ผูส้งูอายทุีม่ปีญัหา

PNI
Modified

	 อนัดบั


	 .53		  2


	 .51		  2


	 .39		  4


หหมวดการสง่เสรมิ


สขุภาพและการปอ้งกนัโรค


	PNI
Modified

	 อนัดบั


	 .38	 4


	 .48	 4


	 .37	 5





โดยรวมทกุหมวด


(คา่เฉลีย่) 


PNI
Modified

	 อนัดบั


	 .48		  3


	 .49		  3


	 .40		  3
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 ตารางที ่3	 การเปรยีบเทยีบความตอ้งการจำเปน็ในการบรกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลทีม่	ี	
			   ขนาดความรบัผดิชอบประชากรทีแ่ตกตา่งกนั โดยการวเิคราะหค์วามแปรปรวน 


ความตอ้งการจำเปน็

หมวดการใหบ้รกิารในรพสต.





หมวดการใหบ้รกิารในครอบครวั/ชมุชน





หมวดการเชือ่มโยงสง่ตอ่ผูส้งูอายทุีม่ปีญัหา





หมวดการสง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค





โดยรวมทกุหมวด




แหลง่ความแปรปรวน

ระหวา่งกลุม่	 

ภายในกลุม่

รวม

ระหวา่งกลุม่	 

ภายในกลุม่

รวม

ระหวา่งกลุม่	 

ภายในกลุม่

รวม

ระหวา่งกลุม่	 

ภายในกลุม่

รวม

ระหวา่งกลุม่	 

ภายในกลุม่

รวม


df

2

86

88

2

86

88

2

86

88

2

86

88

2

86

88


SS

.556

34.669

35.225

.636

58.551

59.187

.214

97.159

97.373

1.310

62.585

63.896

.373

41.382

41.756


MS

.278

.403




.318


.681




.107

1.130



.655

.728




.187


.481




F

.689






.467






.095






.900






.388






p-value

.505






.628






.910






.410






.680






การอภิปรายผล

	 ผลการประเมินความต้องการจำเป็นและจัดอันดับ
ความตอ้งการจำเปน็ในการบรกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุอง 
รพ.สต. พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามตอ้งการจำเปน็ในหมวด
การให้บริการในครอบครัว/ชุมชนของผู้สูงอายุมากที่สุด 
(PNI

Modified
 0.51) โดยการบรกิารการดแูลชัว่คราว (respite 

care) ทดแทนผู้ดูแลหลักมีความต้องการจำเป็นมากที่สุด 
(PNI

Modified
 0.74) ทีเ่ปน็เชน่นีอ้าจเนือ่งมาจาก ปญัหาในเรือ่ง

การเดนิทางมารบับรกิารของผูส้งูอายทุี ่ รพ.สต. ซึง่มคีวาม
ไมส่ะดวกและตอ้งมคีา่ใชจ้า่ยสงู เนือ่งจากสภาวะสขุภาพ


ที่ไมแ่ขง็แรง จำเปน็ตอ้งมผีูด้แูลมาดว้ย รว่มกบัเมือ่อายมุาก
ขึน้ ภาวะความเจบ็ปว่ยและภาวะทพุพลภาพมแีนวโนม้สงู
ขึน้ตามอาย ุซึง่พบวา่ รอ้ยละ 15 ของผูม้อีายตุัง้แต ่ 80 ปี
ขึน้ไป มขีอ้จำกดัในการทำกจิวตัรประจำวนัดว้ยตนเอง และ
ตอ้งการการดแูลในครอบครวัและชมุชนมากขึน้1 โดยเฉพาะ
ผู้ที่มีอายุยืนมากๆ ยิ่งต้องมีบุคคลในครอบครัวช่วยเหลือ
ดูแล ดังนั้นจึงต้องการให้มีการบริการการดูแลชั่วคราว
ทดแทนผูด้แูลหลกั เพือ่แบง่เบาภาระของครอบครวั เมือ่
ญาตหิรอืผูด้แูลมคีวามจำเปน็ตอ้งไปทำภารกจิสว่นตวัหรอื
ตอ้งไปทำงานนอกบา้น นอกจากนัน้ ผูส้งูอายมุแีนวโนม้อยู่
ตามลำพังหรืออยู่กับคู่สมรสมากขึ้น1   จึงพบว่าผู้สูงอาย
ุ


สว่นหนึง่ไมม่ญีาตหิรอืผูด้แูลทีบ่า้น และชมุชน/อสม./อผส. 
ต้องทำหน้าที่ดูแลแทน จึงจำเป็นต้องมีสถานบริการไว้
รองรบั เพือ่ใหผู้ส้งูอายไุดร้บัการดแูลทีด่เีพยีงพอกบัความ
ต้องการของผู้สูงอายุที่มีจำนวนเพิ่มขึ้น ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงศักดิ ์ ธรรมอภิพล และ
คณะ4 เรือ่งรปูแบบการจดัการดแูลระยะยาวกลุม่ผูส้งูอายุ
ตดิเตยีงโดยชมุชน ซึง่พบวา่ตอ้งการใหแ้พทยอ์อกหนว่ยลง
ชุมชนร่วมกับหมออนามัย อสม. และอบต. เพื่อดูแลผู
้

สงูอายตุดิเตยีงและทพุพลภาพ ซึง่จะเขา้ถงึการบรกิารไดด้ี
กวา่การเดนิทางไปโรงพยาบาล และตอ้งการใหม้กีารจดัตัง้
หน่วยเฉพาะกิจในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยจัดให้
ครอบครัวบุตรหลานผลัดเปลี่ยนกันมาดูแล หรือจ้างเจ้า
หนา้ทีเ่ฉพาะมาดแูล สนบัสนนุวสัดอุปุกรณท์ีจ่ำเปน็ และ
ตอ้งการใหส้รา้งการมสีว่นรว่มระหวา่งเครอืขา่ยการทำงาน
ทัง้ภายในและภายนอกชมุชน

	 ในหมวดการเชื่อมโยงส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหา 


(PNI

Modified
 0.47) ซึง่มคีวามตอ้งการจำเปน็รองลงมา และ

พบวา่ ระบบสง่ตอ่และตดิตามการตอบรบัผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ย
นอกเขตรบัผดิชอบและสง่ตอ่ไปยงัเครอืขา่ยบรกิารเพือ่ให้ ได้
รบัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง มคีวามตอ้งการจำเปน็มากทีส่ดุ 
(PNI

Modified
 0.40) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากระบบการดูแลต่อ
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เนือ่งมคีวามสำคญัอยา่งมากในการดแูลผูส้งูอาย ุ ซึง่ภาวะ
ความเจบ็ปว่ยและภาวะทพุพลภาพมแีนวโนม้สงูขึน้ตามอาย ุ
แตก่ารพฒันาระบบฐานขอ้มลูการสง่ตอ่และเชือ่มโยงเครอื
ขา่ยของรพ.สต. ตอ้งอาศยัความรว่มมอืจากทกุภาคสว่นที่
เกีย่วขอ้ง รวมทัง้ตอ้งใชเ้วลาและงบประมาณจำนวนมากใน
การดำเนินการ เพื่อให้มีความครอบคลุมมิติด้านต่างๆ 


ในการดแูลผูส้งูอายอุยา่งตอ่เนือ่งทกุพืน้ที ่ นอกจากนัน้ยงั
จำเปน็ตอ้งมบีคุลากรทีม่คีวามรูแ้ละความรบัผดิชอบสงู เพือ่
ทำหน้าที่ดูแลระบบข้อมูลสารสนเทศเหล่านี้ ให้สามารถ
ทำงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึง่รพ.สต. ยงัมบีคุลากรไม่
เพยีงพอในการดำเนนิการดงักลา่ว ผลการศกึษานีส้อดคลอ้ง
กบัการรายงานผลการดำเนนิงานของรพ.สต. วา่ การสง่ตอ่
ข้อมูลยังมีข้อจำกัด ขาดความเชื่อมโยง และขาดการ
ประสานเครอืขา่ยภายในชมุชนทีม่คีวามชดัเจน ทำใหผู้ป้ว่ย
ได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
และสญูเสยีงบประมาณเพิม่มากขึน้3,5


	 สำหรบัหมวดการใหบ้รกิารในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุ
ภาพตำบล (PNI 

Modified
 0.44) ซึง่พบวา่ การจดัหาและความ

พร้อมในเรื่องวัสด ุ อุปกรณ ์ กายอุปกรณ ์ เครื่องใช้ทาง


การแพทย ์ มีความต้องการจำเป็นมากที่สุดเท่ากับการม
ี

โรงพยาบาลแมข่า่ยเปน็ศนูยก์ลางดำเนนิการดา้นผูส้งูอาย ุ


(PNI 

Modified
 0.52) รองลงมาคอื การมทีมีทีป่รกึษาทีช่ดัเจน

และสามารถใหค้ำปรกึษาแกเ่ครอืขา่ยบรกิารและผูส้งูอายุ
อยา่งสมำ่เสมอ (PNI 

Modified
 0.49) ทีเ่ปน็เชน่นีอ้าจเกีย่วขอ้ง

กับการจัดสรรงบประมาณอย่างจำกัดของรัฐบาลให้แก ่
รพ.สต. ในแตล่ะป ี ซึง่ในปงีบประมาณ 2555 กำหนดให้
จดัสรรตามจำนวนประชากรทีร่บัผดิชอบของแตล่ะรพ.สต. 
โดยจดัสรรใหร้พ.สต. เปน็คา่พืน้ฐานกอ่นแหง่ละ 30,000 
บาท และจดัสรรงบประมาณตามจำนวนประชากรในพืน้ที่
รับผิดชอบแต่ละรพ.สต. เพิ่มขึ้น8 ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ 
2556 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ (สปสช.) 
จดัสรรงบประมาณจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
จา่ยรายหวัในการดแูลสขุภาพประชาชนจำนวน 2,755.60 
บาทต่อคน และจะเพิ่มเป็น 2,895.09 บาทต่อคน ใน
ปงีบประมาณ 25579 ซึง่เงนิจำนวนดงักลา่วอาจไมเ่พยีงพอ
ในการจัดหาวัสด ุ อุปกรณ ์ กายอุปกรณ ์ และเครื่องใช้
ทางการแพทย ์ สำหรบัการดแูลกลุม่ผูป้ว่ยสงูอาย ุ ซึง่เปน็


กลุม่ทีม่ปีญัหาโรคเรือ้รงัและภาวะพึง่พาสงูกวา่ประชากรใน
วัยอื่น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการรายงานผลการ
ดำเนนิงานดา้นการใหบ้รกิารสขุภาพของรพ.สต. ซึง่พบวา่ 

ประสบปัญหาเรื่องความพร้อมของสถานที ่ งบประมาณ 
อุปกรณ ์ รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพในการให้บริการ 
นอกจากนีย้งัพบวา่ ขาดการเชือ่มโยงขอ้มลูกบัเครอืขา่ยทาง
สุขภาพส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการ5 และ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของฐติวิรดา อคัรภานวุฒัน ์ชอ่ทพิย ์
บรมธนรตัน ์ และวรางคณา จนัทรค์ง10 ซึง่ศกึษาปจัจยัทีม่ี
ผลตอ่การพฒันาระบบบรกิารในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ตำบล จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า ด้านการพัฒนาการ


จดับรกิารในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล มปีญัหาเกีย่ว
กบัประชาชนคาดหวงัการบรกิารสงู การบรกิารไมบ่รรลตุาม
วัตถุประสงค ์ ควรให้การสนับสนุนด้านวัสด ุ ครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่จำเป็นตามศักยภาพสูงสุด และการให
้

คา่ตอบแทนใหเ้หมาะสมตามสภาพพืน้ที
่
	 ในสว่นของผลการเปรยีบเทยีบความตอ้งการจำเปน็ใน
การบรกิารดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองรพ.สต. ทีม่ขีนาดความ
รบัผดิชอบประชากรแตกตา่งกนั ซึง่พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่ง
กนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p > .05) นัน้ นา่จะมผีลมา
จากการดำเนนิงานของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบลทกุ
แหง่มคีวามคลา้ยคลงึกนั โดยมกีารกำหนดแนวปฏบิตัใินการ
บรกิารผูส้งูอายแุละจำนวนบคุลากรใหบ้รกิารทางสขุภาพที่
ชดัเจน เปน็สดัสว่นกบัจำนวนประชากร เพือ่ใหเ้ปน็ไปตาม
มาตรฐานทีก่ำหนด และตอ้งประสานงานกบัโรงพยาบาล


แม่ข่ายในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษา ทั้งนี้การให้
บริการทางสุขภาพจะครอบคลุมทั้งด้านการสร้างเสริม


สุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพ รวมถึงการให้การรักษา
เบือ้งตน้และรบัดแูลตอ่เนือ่งผูป้ว่ยภายหลงัจำหนา่ยกลบัจาก
โรงพยาบาล เพือ่ใหเ้กดิการสอดรบัการบรกิารทางสขุภาพ
ประชาชนในชมุชนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบนัน้ๆ3 ผลการวจิยันี ้
ชว่ยยนืยนัทำใหท้ราบวา่ ผูส้งูอายจุะไดร้บัการบรกิารจาก 
รพ.สต. ดว้ยมาตรฐานเดยีวกนั 



ข้อเสนอแนะ

	 รฐับาล กระทรวงทีเ่กีย่วขอ้ง องคก์ารปกครองสว่น
ท้องถิ่น ควรให้การสนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในดา้นการใหบ้รกิารในครอบครวั/ชมุชนของผูส้งูอาย ุ
สนับสนุนการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในรูปแบบของชมรม/ 
สมาคม เพือ่พฒันาพฤฒพลงั (active aging) ใหแ้กผู่ส้งูอาย ุ
และควรสนับสนุนการจัดตั้งหรือพัฒนาระบบการดูแล
ชัว่คราว (respite care) เพือ่ทดแทนผูด้แูลหลกัใหเ้กดิขึน้ใน
ชมุชน โดยใหป้ระชาชน ชมุชน และองคก์รปกครองทอ้งถิน่ 
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มสีว่นรว่มในการดำเนนิงาน เชน่ การรว่มกนัจดัตัง้บา้นพกั
ชัว่คราวสำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชนหรอืทีร่พ.สต. และจดัให้
คนในชมุชนทีม่จีติอาสาผลดัเปลีย่นกนัมาชว่ยดแูล เปน็ตน้ 
นอกจากนั้น ควรจัดสรรบุคลากรและงบประมาณในด้าน
วสัด ุ อปุกรณ ์ เครือ่งใชท้างการแพทย์ใหแ้กร่พ.สต. อยา่ง
เพียงพอ รวมทั้งส่งเสริมความสามารถของบุคลากรให้มี
ความเชี่ยวชาญในด้านการเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลไปยัง


โรงพยาบาลแม่ข่าย ปรับปรุงและพัฒนาทีมที่ปรึกษาให้
สามารถแนะนำอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

	 สำหรบัการวจิยัครัง้ตอ่ไป เสนอแนะใหศ้กึษารปูแบบ
การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพสูง สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากบ้าน/ชุมชน


ไปยงัรพ.สต. และโรงพยาบาลแมข่า่ย เพือ่ชว่ยให้ไดร้ปูแบบ
ทีเ่หมาะสม สามารถแก้ ไขปญัหาไดต้รงตามความตอ้งการ
จำเปน็ทีส่ำคญั นอกจากนีอ้าจศกึษารปูแบบการจดัตัง้บา้น
พักผู้สูงอายุสำหรับการบริการการดูแลชั่วคราว (respite 
care) เพือ่ทดแทนผูด้แูลหลกัในชมุชน ซึง่เปน็รปูแบบการ
บริการที่ ไม่หวังผลกำไร โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ชมุชน และองคก์รปกครองทอ้งถิน่ในการดำเนนิ
การแบบจติอาสา 
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