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บทคัดยอ 
 

การศึกษาน้ีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ในเทศบาลตําบล              
โพรงมะเดื่อ วิธีการดําเนินการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผูเขารวมการวิจัยประกอบดวย ตัวแทนผูสูงอายุ10 คน                    
ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ 5 คน และอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) 50 คน เก็บรวบรวมขอมูลจากการ
ทบทวนเอกสาร สัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา การดําเนินงานวิจัย
ประกอบดวยขั้นตอน ดังน้ี 1) ประเมินสถานการณ 2) การทบทวนเอกสารเก่ียวกับอุปสรรคการเขาถึงบริการสุขภาพ                   
3) เปรียบเทียบขอคนพบของการศึกษาประเมินสถานการณการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ
กับการศึกษาวิจัยที่มีมากอน 4) ระบุอุปสรรคที่สามารถจัดการได 5) เสนอรูปแบบการจัดการกับอุปสรรคโดยมีความเห็นชอบ
จากทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพใกลบาน 6) ลงมือปฏิบัติตามรูปแบบ ติดตาม และประเมินผล 

จากการประเมินสถานการณการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ในเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อที่ดูเหมือนวาไมมี
ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพ  แตแทจริงแลวมีปญหาของผูสูงอายุและครอบครัวที่สวนใหญไมตระหนักรูถึงการเปล่ียนแปลง
ที่เกิดขึ้นและความจําเปนที่ตองไดรับการรักษา  คณะผูวิจัยไดเลือกการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการประเมินผูสูงอายุอยาง
ครอบคลุมเปนมาตรการที่สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผู สูงอายุ คณะผูวิจัยไดจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพและ                   
การประเมินผูสูงอายุเพื่อใชในการอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน สําหรับ อสม. หลังการอบรม พบวา อสม. สามารถประเมิน
ผูสูงอายุในชุมชนที่รับผิดชอบไดถูกตอง อสม.ที่ยังหนุมสาวและมีการศึกษาในระดับมัธยมขึ้นไปมีความเขาใจและปฏิบัติไดดีมาก 

 
คําสําคัญ: ผูสูงอายุ, การเขาถึงบริการสุขภาพ, รูปแบบการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ 
 

Abstract 
 

This study was aimed at developing a model promoting accessibility to health care services 
among elderly people dwelling in a community. This participatory action research was conducted in the 
Prongmadua Municipal area, Prongmadua subdistrict, Nakhon Pathom province.  Participants included 10 
represented elderly, health team at the Prongmadua health promoting hospital and 50 health 
volunteers in the district. Methods used in data collections were indept interview, group discussion. 
Content analysis was used in data analysis. The study involved the followings: 1) assessing the situation 
2) critically reviewing of literature regarding obstacles in health care access for elders 3) comparing the 
current situation of the elderly’s accessibility to health care services with the previous research reports   
4) identifying an obstacle that could be overcome. 5) with agreement form the health team of the 
hospital, proposing a model to overcome the obstacle. 6) implementing and evaluating the model.  
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Based on the elderly living in the Prongmadua subdistrict, it seemed that there was no problem 
in accessing health care. However, the researcher found that the elders and their families had not 
realized that medical conditions associated with age could be improved with appropriate treatment. A 
protocol was proposed - “Training Health Volunteers to Comprehensively Assess the Elderly”. An Elderly 
Assessment Handbook and Health Record were developed to be used by 50 health volunteers whom 
had been trained in a one day workshop. After the training, it was found that the elderly assessment 
records done by the health volunteers were completed correctly.  
 
Keywords: elders, access to health care, a model promoting accessibility to health care 
 
1. ความสําคัญ และที่มาของปญหา 

  
 ความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพ เปนเปาหมายของการใหบริการสุขภาพของหลายๆ ประเทศ ขณะที่
ความเปนจริง กลุมที่มีความเปราะบางดานสุขภาพและสังคมมักจะขาดโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพ หรือเขาถึงบริการ
สุขภาพไดนอย เชน ผูยากไร ผูสูงอายุ ผูปวยจิตเวช เปนตน ผลการสํารวจ ป พ .ศ . 2550 ( วิชัย เอกพลาการ,  2553) ยืนยันวา 
ผูสูงอายุมีการตรวจรางกายประจําปเพียง ละรอย    45 โดยช่ืนตา วิชชาวุธ และสถิตพงศ ธนะวิริยะกุล (2552)  อธิบาย
ขอจํากัดของผูสูงอายุในการเขาถึงบริการสุขภาพวามีปญหาในการเดินทางไปยังสถานบริการสุขภาพตองพึ่งพิงลูกหลาน หาก
ไมวางก็ไมสามารถไปได หรือเม่ือไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพไมมีชองทางเฉพาะจะใชเวลาในการรอรับบริการนาน 
ไดรับบริการที่ไมตรงตามความตองการและปญหาที่แทจริงของผูสูงอายุ ตลอดจนความไมเช่ือถือในการใหบริการของสถาน
บริการที่ใกลบานจึงทําใหตองไปรับการบริการจากสถานบริการที่ไกลออกไป จึงทําใหการรักษาภาวะเจ็บปวยขาดความ
ตอเน่ือง อรวรรณ  พุมพวง (2551) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุจํานวน 365 คน ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม 
รายงานวาผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการสุขภาพดานการเขาถึงแหลงบริการดานความสะดวก และความสามารถในการจายอยู
ในระดับปานกลาง สําหรับดานความพอเพียงของบริการและการยอมรับในคุณภาพอยูในระดับนอย  ผานิตา พงษเศวต 
(2551) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุจํานวน 395 คน ในอําเภอดําเนินสะดวก พบวา 
ผูสูงอายุใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลดําเนินสะดวกเปนหลัก และสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลได อยางไรก็ตามจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวางานวิจัยเก่ียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนสวนใหญเปนการสํารวจ ยังขาด
งานวิจัยเชิงพัฒนาที่สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ การดําเนินงานดานผูสูงอายุชุมชนและทองถิ่นมีความจําเปนตอง
ดําเนินการในรูปของ “ประชาสังคม” (Civil Society) ที่เปนการบูรณาการความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษา ภาครัฐ
ภาคเอกชนและภาคชุมชนในรูปของ “ภาคี” จึงควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาที่มีการประสานความรวมมือระหวางภาครัฐ
ภาคเอกชนและชุมชนทองถิ่นในการเก้ือหนุนผูสูงอายุในชุมชน เทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อเปนเทศบาลหน่ึงในอําเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม มีจํานวนผูสูงอายุรวม 1470 คน มีชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งในการทํางานรวมกับชุมชน ชมรมผูสูงอายุได
สะทอนความตองการการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล คณะผูวิจัยจึงเลือกเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อเปนพื้นที่
ในการศึกษาการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุและเสนอรูปแบบ/วิธีการที่สนับสนุนการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล 
 คณะผูวิจัย ไดเล็งเห็นความสําคัญของการเขาถึงบริการสุขภาพจึงจัดทําโครงการ“การพัฒนารูปแบบสนับสนุนเพื่อ
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน” และเลือกเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อเปนพื้นที่ศึกษา 
 
2. วัตถุประสงค 
 
 เพื่อพัฒนารูปแบบสนับสนุนการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน   
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กรอบแนวความคิดของการวิจัย 
 

 
‘ 
 การวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเพื่อการพัฒนา มีการวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อเสนอ
รูปแบบสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ โดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของภาคีที่เก่ียวของ ไดแก ผูสูงอายุ 
นักวิจัย อสม. หนวยงานของรัฐ (เทศบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลนครปฐม) โดยมีกระบวนการดังน้ี
  1) ประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนอยู  จากแบบสอบถาม สนทนากลุม และสัมภาษณจากผูสูงอายุ 
ตลอดจน จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูขอมูล และมุมมองระหวาง ผูรับบริการ (ผูสูงอายุ)  และผูใหบริการ (ทีมสุขภาพโรงพยาบาล
นครปฐมและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพรงมะเดื่อ)   
  2)  วิเคราะหอุปสรรคในการเขาถึงบริการเปรียบเทียบสถานการณกับการทบทวนเอกสาร  
  3)  เลือกรูปแบบสงเสริมการเขาถึงบริการ  
  4)  พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการประเมินผูสูงอายุ  
  5)  ติดตาม ประเมินผลการประเมินผูสูงอายุของ อสม. 
 
3. นิยามศัพท 
 
 การเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การใชบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ ครอบคลุมเรื่อง
ความสะดวก การรับรูตอความพอเพียงของบริการ ความสามารถในการจายคาบริการ การยอมรับหรือความพอใจตอการ
บริการ  ส่ิงอํานวยความสะดวก ณ สถานบริการ ประเมินโดยแบบสอบถามการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่คณะผูวิจัย
ปรับปรุงจากแบบสอบถามของ อรวรรณ พุมพวง (2551)  
 รูปแบบสนับสนุนการเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง แบบแผน วิธีการ กิจกรรม นวัตกรรม ที่จัดทําขึ้นเพื่อ
สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุ 
 
4. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ผูสูงอายุเขาถึงระบบบริการการรักษาพยาบาลในชุมชนพื้นที่จังหวัดนครปฐมมากขึ้น 

ประเมินสถานการณ 

วิเคราะหอุปสรรค          
ในการใชบริการ 

เลือกรูปแบบสงเสริม   
การเขาถึงบริการ 

พัฒนาศักยภาพอสม.    
การประเมินผูสูงอายุ 

ติดตาม ประเมินผล 

การเขาถึง
บริการสุขภาพ
ของผูสูงอายุ 
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5. การทบทวนเอกสาร  
 
 การเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึงการใชบริการสุขภาพของบุคคลตามความเปนจริง ความสะดวกตอการใชบริการ
ของบุคคลน้ัน มีความพอเหมาะระหวางผูใชบริการและระบบบริการสุขภาพ (Penchansky และ Thomas,1981) ความ
พอเพียงของบริการทางการแพทย ที่ตั้งของแหลงดูแลสุขภาพ การเดินทาง และความสามารถในการจายการดูแล การบริการที่
ใหตรงกับปญหา มีประสิทธิภาพ ประชาชนมีความพึงพอใจ  การใหบริการสุขภาพที่สามารถนําไปใชประโยชน มีการยอมรับ
คุณภาพ (Gulliford et al., 2001)   
 สรุปไดวา การเขาถึงบริการสุขภาพหมายถึง การใชบริการสุขภาพ การไดรับการตอบสนองดานสุขภาพ และความพึง
พอใจตอบริการสุขภาพ  
 สมาคมบุคลากรสุขภาพ (The Association of State and Territorial Health Official, 2001) แหงสหรัฐอเมริกา 
กําหนดไววา การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนควรมีเปาหมายผสมผสานทั้งการซอมแซมสุขภาพ ปองกันโรค หรือการ
เพิ่มคุณภาพชีวิต ประเภทของสถานบริการเปนเหตุผลหน่ึงที่ประชาชนเลือกใชบริการของรัฐ การบริการสุขภาพที่ใหควร
เปนไปตามหลักเกณฑทางวิทยาศาสตร หรือ ขอบงช้ีทางการแพทยและเหมาะสมกับสภาพสังคม วัฒนธรรม ภาษาของแตละ
บุคคล โดยที่คาใชจายไมควรเปนอุปสรรคที่จะทํา ใหผูรับบริการไดรับบริการลาชาหรือถูกปฏิเสธ สถานพยาบาลควรอยูใกล
บานชุมชนเทาที่จะเปนไปได ทางดานผูรับบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการและผลลัพธของบริการน้ัน การบริการที่
ไดรับตรงกับความตองการ สวนทางดานผูใหบริการควรไดรับการฝกฝนทั้งทางดานทางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ 
วัฒนธรรมและการพัฒนาความตองการของแตละบุคคล รวมทั้งมีความพึงพอใจในการใหบริการดวย 
 องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) เสนอหลักการเขาถึงบริการสุขภาพวาเปนการบริการดูแลประชาชนแบบปฐมภูมิ
เพื่อใหเขาถึงบริการสุขภาพในมิติตางๆ ไดแก 1) ดานภูมิศาสตร พิจารณาถึงระยะทาง ระยะเวลาเดินทางคาเฉล่ียการเดินทาง
ที่ไมเปนอุปสรรคตอการใชบริการสุขภาพ  2) ดานการเงิน หมายถึง การสามารถชําระคาใชจายจากการใชบริการสุขภาพ 3) 
ดานวัฒนธรรม หมายถึง การใชเทคนิคและวิธีการจัดการในการบริการสุขภาพซ่ึงสามารถ รักษารูปแบบและวัฒนธรรมของ
ชุมชน  4) ดานหนาที่ หมายถึง การใหการบริการสุขภาพตามพื้นฐานอันพึงไดรับอยางพอเพียงและตอเน่ือง 
 Schulz และ Johnson (1990) กลาวถึงการเขาถึงบริการประกอบดวย 5 เอ (Five A”S) ไดแก 1) ความพอเพียง
ของบริการ (Availability) คือความเพียงพอของผูใหบริการและสถานที่ใหบริการ 2) ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ 
(Accessibility) หมายถึง สถานที่ตั้งสามารถใชบริการไดอยางสะดวก คํานึงถึงที่ตั้งสถานบริการคมนาคมสะดวก 3) ความ
สะดวกเม่ือใชบริการ (Accommodation) ไดรับบริการรวดเร็วไมมีขั้นตอนยุงยากในการบริการ 4) ความสามารถในการจาย
คาบริการ(Affordability) หมายถึงความสามารถในการจายอันเน่ืองจากการใชบริการ 5) การยอมรับในบริการ 
(Acceptability) หมายถึงการยอมรับความสามารถในการบริการ 
 

 สถานการณการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
 ผานิตา พงษเศวต (2551) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุจํานวน 395 คน ใน
อําเภอดําเนินสะดวก พบวา ผูสูงอายุใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลดําเนินสะดวกเปนหลัก และสามารถเขาถึงบริการ
รักษาพยาบาลได  อรวรรณ พุมพวง (2551)  ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุจํานวน 365 คน ในเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม พบวา ดานการเขาถึงแหลงบริการ ดานความสะดวก และดานส่ิงอํานวยความสะดวก อยูในระดับปานกลาง ขณะที่
ดานความพอเพียงและดานคุณภาพของบริการอยูในระดับนอย   
 สุนุตตรา  ตะบูนพงศ  อุไรวรรณ  บุญสุวรรณและคณะ (2553) ศึกษา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และการเขาถึงบริการสุขภาพในผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป จํานวน 100 คน  ในจังหวัดนครปฐม พบวา  กลุมตัวอยางเกือบ
ทั้งหมดใชบริการสุขภาพที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลอําเภอที่ใกลบาน  รอยละ 77 ของกลุมตัวอยาง  ระบุวาไมสามารถไป
ใชบริการสุขภาพไดดวยตนเองตองอาศัยสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนบาน  การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานและตอเน่ืองระหวางผูที่สามารถไปใชบริการสุขภาพไดดวยตนเองและผูที่ไมสามารถ
พบวาผูที่สามารถไปใชบริการสุขภาพไดดวยตนเองมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานและตอเน่ือง
สูงกวาผูที่ไมสามารถไปใชบริการสุขภาพไดดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 ภาณุเบศร  มหาเรือนขวัญ (2553) รายงานวา ในป พ.ศ. 2551 ผูสูงอายุไทย รอยละ 94.2   มีหลักประกันสุขภาพ  
มีเพียงรอยละ 1.3 ที่ไมมีหลักประกันใดๆ เลย ทําใหผูสูงอายุสวนใหญเขาถึงการรักษาพยาบาล ระหวางป พ.ศ. 2549 – 2552 
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พบวาอัตราการใชบริการในแตละกลุมโรคคอนขางคงที่ โดยโรครายที่รุมเราผูสูงอายุจนตองนอนโรงพยาบาลสูงสุดคือโรคระบบ
ไหลเวียนโลหิต โรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงมีอัตราการใชบริการเพิ่มขึ้นตามอายุ รองลงมาคือโรคระบบทางเดินอาหาร โรคติดเช้ือ   
 เฉลิมพล แจมจันทร (2554) พบวา ผูสูงอายุในแตละลักษณะพื้นที่  มีภาวะการเจ็บปวยและภาวะโรคเรื้อรัง การ
ไดรับสวัสดิการทางสุขภาพและการใชสิทธิประโยชน การเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนและอุปสรรค ภาระคาใชจายจากการ
เจ็บปวยและภาวะโรคเรื้อรั ง ที่แตกตางกัน  ในภาพรวมผู สูงอายุ เกือบทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพ ผู สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครและในเขตเมือง มีแนวโนมประสบปญหาในการเขาถึงบริการทางสุขภาพในระดับปฐมภูมิเพื่อการ
รักษาพยาบาลกรณีเจ็บปวยเล็กนอย ในขณะที่ ผูสูงอายุในชนบทมีแนวโนมประสบปญหาในการเขาถึงบริการทางสุขภาพใน
ระดับทุติยภูมิเพื่อการรักษาพยาบาลกรณีเจ็บปวยรุนแรง อุปสรรคในการเขาถึงบริการที่สําคัญของผูสูงอายุในกรุงเทพฯและใน
เขตเมือง เปนในเรื่องของ “ระยะเวลาที่ใช” ในขณะที่ผูสูงอายุในชนบท เปนในเรื่องของ “ภาระคาใชจาย” โดยเฉพาะ 
คาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ 
 เห็นไดวามีการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพที่หลากหลาย และสะทอนวาผูสูงอายุบางกลุมมีอุปสรรคในการเขาถึง
บริการสุขภาพ 
 

 ปจจัยที่สัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
 จากการทบทวนเอกสารพบวาปจจัยที่เปนอุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุสามารถสรุปไดเปน 2 
กลุม ไดแก 

1. ปจจัยดานองคกรที่ใหบริการ เชน อัตราคารักษาพยาบาล และบริการ จํานวนแพทยพยาบาลปญหาที่เก่ียวกับ
ความรู ความเช่ือวัฒนธรรมและทัศนคติการตระหนักถึงขอบงช้ีทางการแพทย และลําดับที่เก่ียวกับการรักษา ( Gulliford, 
2001) ที่ตั้งของสถานพยาบาลมีความสะดวกในการเขาถึงหรือไม 

2. ปจจัยสวนบุคคลและสังคม พฤติกรรมแสวงหาความชวยเหลือ ความวิตกกังวล ประสบการณเดิม ความเช่ือ 
วัฒนธรรม ความรู แหลงการเงิน และการสนับสนุนทางสังคม ลักษณะนิสัยและความรูเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพ (Aday 
and Andersen, 1981) ความสามารถในการเดินทางดวยตนเอง (ทวีศักด ตั้งสูททกวาทิน, 2544 ; สุรางคศรี ศีตมโนชญ, 
2546 สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ, 2553) ภาวะสุขภาพ ความเส่ียงดานสุขภาพ การไมมีประกันสุขภาพ (European 
Commission, 2008) 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ( ชัชวาลย  ทัตศิ วัตช , 2558) หมายความถึง การรวมกันดําเนิน
กระบวนการวิจัยโดยผูปฏิบัติงานในพื้นที่ ทั้งที่เปนชาวบานและนักพัฒนา กับผูวิจัยภายนอก เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน
สภาพความจริงของสังคมน้ันโดยประกอบดวย  
 1) ปรับปรุงความสามารถและพัฒนาศักยภาพของชาวบาน  ดวยการสงเสริมยกระดับนักศึกษาและพัฒนาความ
เช่ือม่ันใหเกิดการวิเคราะห/สังเคราะหสถานการณปญหาของเขาเอง  ซ่ึงเปนการนําเอาศักยภาพเหลาน้ีมาใชประโยชน 
 2) ใหความรูที่เหมาะสมแกชาวบาน ตลอดจนมีการนําไปใชอยางเหมาะสม 
 3) สนใจปริทัศนของชาวบาน โดย การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจะชวยเปดเผยใหเห็นคําถามที่ตรงกับ
ประเด็นปญหา 
 4) การปลดปลอยแนวความคิดเพื่อใหชาวบานแบละคนยากจนดอยโอกาสสามารถมองความคิดเห็นของตนเองได
อยางเสรี มองสภาพการณและปญหาของตนเอง วิเคราะหวิจารณ ตรวจสอบสภาพขอเท็จจริงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น   
 ในเชิงทฤษฎีแลว การมีสวนรวมตอการดําเนินกิจกรรมหรือโครงการพัฒนาน้ัน มีหลากหลายมิติ สามารถจําแนกออก
ไดเปนมิติตาง ๆ  ประกอบดวย  
 มิติแรก รวมศึกษาและวิเคราะหปญหา ซ่ึงเปนการที่ประชาชนเขามามีสวนรวมในการศึกษาชุมชน วิเคราะหชุมชน  
คนหาปญหาและสาเหตุของปญหาภายในชุมชนรวมกัน และมีสวนในการจัดลําดับความสําคัญของความตองการดวย เปนการ
กระตุนใหประชาชนไดเรียนรูสภาพของชุมชน วิถีชีวิต สังคม ทรัพยากร และส่ิงแวดลอมเพื่อใชเปนขอมูลเบื้องตนในการจัดทํา
และประกอบการพิจารณาวางแผนงานวิจัย    
 มิติที่สอง รวมวางแผน เปนการวางแผนการพัฒนาหลังจากไดขอมูลเบื้องตนของชุมชนแลว และนําขอมูลมา
วิเคราะหหาปญหา สาเหตุของปญหาเรียบรอยแลว ก็นํามาอภิปรายแสดงความคิดเห็นรวมกันเพื่อกําหนดนโยบายและ
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วัตถุประสงคของโครงการ  การกําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงาน  ตลอดจนกําหนดทรัพยากรและแหลงทรัพยากรที่
จะใชเพื่อการวิจัย 
 มิติที่สาม  รวมดําเนินการ  เปนการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินการพัฒนา  หรือเปนขั้นตอนปฏิบัติการ
ตามแผนการวิจัยที่ไดวางไว  ขั้นตอนน้ีเปนขั้นตอนที่ประชาชนมีสวนรวมในการสรางประโยชนใหกับชุมชน  โดยการสนับสนุน
ดานเงินทุน  วัสดุอุปกรณ  และแรงงาน  รวมทั้งการเขารวมในการบริหารงาน  การประสานขอความชวยเหลือจากภายนอกใน
กรณีที่มีความจําเปน   
 มิติที่ส่ี  รวมรับผลประโยชน  โดยประชาชนตองมีสวนรวมในการกําหนดการแจกจายผลประโยชนจากกิจกรรมการ
วิจัยในชุมชนในพื้นฐานที่เทาเทียม  เสมอภาคกัน  และมิติที่หา   เปนการมีสวนรวมติดตามประเมินผลการดําเนินงานวิจัย 
และผลของการพัฒนาจากการดําเนินการไปแลววาสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือไม มีปญหาอุปสรรค  และขอจํากัดอยางไร เพื่อ
แกไขปญหาตาง  ๆ ที่เกิดขึ้นไดทันที และนําขอผิดพลาดไปเปนบทเรียนในการดําเนินการตอไป  การเปดใหประชาชนหรือ
ชาวบานที่เก่ียวของไดมีโอกาสเขารวมกระบวนการวิจัยน้ัน นับไดวาเปนคุณคาโดยแทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบน้ี  ซ่ึง
กอใหเกิดรากฐานแหงความยั่งยืนของการพัฒนา 
 
6. ระเบียบวิธีการวิจัย 
 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผูรวมวิจัยประกอบดวย ตัวแทนผูสูงอายุ10 คน ทีมสุขภาพของโรงพยาบาล
สรางเสริมสุขภาพ 5 คน และผูแทนอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม)  50 คน เก็บรวบรวมขอมูลจากการทบทวนเอกสาร 
สัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา ประกอบดวยขั้นตอนตอไปน้ี  
       1. การประเมินสถานการณการเขาถึงการรักษาพยาบาลของผุสูงอายุในเทศบาลโพรงมะเดื่อจากการสํารวจและ
สนทนากลุมในการประเมินสถานการณ  และขอสรุปจากเวทีแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูสูงอายุซ่ึงเปนผูรับบริการและทีม
สุขภาพซ่ึงเปนผุใหบริการ ( เรียม นมรักษ และ พรทิพย จอกกระจาย, 2557) พบวาผูสูงอายุใชบริการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพโพรงมะเดื่อ และโรงพยาบาลนครปฐม มีความพอใจและม่ันใจในบริการที่ไดรับ โดยมีขอเสนอให
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพโพรงมะเดื่อขยายเวลาทําการเปน 18 นาฬิกาถึง 20.00 นาฬิกา 
 2. การวิเคราะหทบทวนอุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพของผุสูงอายุที่โพรงมะเดื่อโดยคณะผูวิจัย  ( เรียม นม
รักษ และ พรทิพย จอกกระจาย, 2557) เปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่มีมากอนในการทบทวนเอกสาร จากการวิเคราะหพบวา
อุปสรรคที่มี แตผูสูงอายุและญาติไมตระหนักคือ “การไมตระหนักรูของผูสูงอายุดานการเปล่ียนแปลงสุขภาพ  และความ
จําเปนของการเขารับการรักษาพยาบาล” ทําใหไมไปใชบริการสุขภาพ    
 3. การเลือกรูปแบบในการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ คณะผูวิจัยประชุมเลือกรูปแบบในการ
สงเสริมการเขาถึงบริการจาก 3 ทางเลือกที่จะชวยใหผูสูงอายุตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงและความผิดปกติที่เกิดขึ้น1) อบรม
ผุสูงอายุ 2) อบรมญาติหรือครอบครัวผูสูงอายุ 3) อบรม อสม. คณะผูวิจัยเลือกการอบรม อสม. เปนวิธีการที่สงเสริมผูสูงอายุ
ใหเขาถึงบริการสุขภาพ 
 4. การพัฒนาศักยภาพ อสม. 
  4.1 ขั้นเตรียมการ ประกอบดวย 1) การกําหนดกลุมเปาหมายและจํานวน คณะผูวิจัยและหัวหนาอสม.ได
กําหนดจํานวนผูเขาอบรม 50 คน เลือกจาก อสม.ทั้งหมด โดยเลือกผูที่มีผูสูงอายุในความดูแลและมีความเขมแข็งในการ
ปฏิบัติงาน 2) กําหนดหัวขอในการอบรมและการปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ โดยผานความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิ
ดานผูสูงอายุและชุมชน จํานวน 3 ทาน และทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 4.2 ขั้นฝกอบรมโดยมีทีมวิจัยและผูทรงคุณวุฒิเปนผูอบรม ใชหองประชุมของเทศบาลฯ ระยะเวลา 1 วันและ
มอบหมายการประเมินผูสูงอายุที่รับผิดชอบ และบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ  

 4.3 ขั้นติดตามผล ทีมวิจัยประสานกับหัวหนา อสม.นัดพบ อสม. จํานวน 10 คน เพื่อตรวจสอบความเขาใจ 
และความถูกตองในการประเมิน และการบันทึกขอมูล จํานวน 2 ครั้ง 
   ครั้งที่ 1 เปนสนทนา ซักถาม ตรวจสอบสมุดบันทึกสุขภาพรอบแรก เพื่อประเมินปญหา อุปสรรค และ
ปรับปรุงแกไข และทําความเขาใจกับ อสม. และมอบหมายการประเมินปญหาสุขภาพผูสูงอายุและการบันทึกในสมุดบันทึกอีก
ครั้งหน่ึง 
   ครั้งที่ 2 ชักถามและประเมินการบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพ 
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7. ผลการวิจัย 
    
 การวิเคราะหอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ 
 จากผลการวิจัยที่มีมากอน อุปสรรคสําคัญในการเขาถึงบริการสุขภาพ (Fitzpatrick et.al., 2004; European 
Commission,2008; Thorpe et.al.,2011) ไดแก 1) การมี/ไมมีประกันสุขภาพ 2) การเดินทางไปสถานบริการมีความสะดวก
หรือไม 3) ปจจัยดานผูสูงอายุ ไดแก อายุ เพศ ชาติพันธุ การศึกษา รายได การสนับสนุนจากครอบครัว ความรู/การตระหนักรู
ดานสุขภาพ วัฒนธรรมความเช่ือ เปนตน 4) ปจจัยดานสถานบริการ ความสะดวก การบริการ คุณลักษณะของผูใหบริการ 
การส่ือสาร เปนตน 
 การศึกษาสถานการณการเขาถึงบริการสุขภาพจากเวทีสนทนาระหวางผูรับบริการผูสูงอายุ และทีมผูใหบริการ
สุขภาพ สามารถสรุปไดวา ผูสูงอายุในตําบลโพรงมะเดื่อไมมีปญหาในการมาใชบริการสุขภาพที่สถานบริการ แตตองการให
สถานบริการใกลบานปรับปรุง ขยายเวลาการใหบริการ และโรงพยาบาลนครปฐมยนระยะเวลาการรอตรวจ มีชองทางดวน
สําหรับผูสูงอายุ และมีอาสาสมัครคอยชวยเหลือผูสูงอายุซ่ึงทางผูใหบริการไมสามารถตอบได ซ่ึงผูแทนของสถานบริการแจงวา
อาจทําไมได มีขอจํากัดจากจํานวนผูใหบริการและจํานวนผูรับบริการที่มาก ผูสูงอายุกลุมน้ีไมมีอุปสรรคของการเขาถึงบริการ
สุขภาพในดานคาใชจาย เน่ืองจากมีหลักประกันสุขภาพ ทุกคนมีบัตรประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค การเดินทางไมเปน
อุปสรรคสําหรับผูสูงอายุในเทศบาลโพรงมะเดื่อ เน่ืองจากผูสูงอายุเกือบทั้งหมดพักอาศัยกับครอบครัว ในกรณีที่ครอบครัวมี
ภารกิจ และหรือไมมียานพาหนะในการพาผูสูงอายุไปสถานบริการ สามารถขอความอนุเคราะหในการพาผูปวยไปสถานบริการ 
โดยใชยานพาหนะพรอมพนักงานขับรถและบุคลากรของเทศบาล เทศบาลโพรงมะเดื่อเปนตัวอยางที่ดีขององคกรที่สนับสนุน 
สงเสริมดูแลสุขภาพของประชาชนอยางจริงจัง 
 สําหรับการรับรู/การตระหนักรูของผูสูงอายุและครอบครัวตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุวาจําเปนตองไดรับการตรวจ
รักษา ผูสูงอายุและครอบครัวจํานวนไมนอยเห็นวาความผิดปกติหรืออาการที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุเปนเรื่องปกติ เปนความเส่ือม
จึงละเลย เพิกเฉย ไมไปตรวจ รักษา แกไขใหดีขึ้น (Fitzpatrick et.al.,2004) เปนเรื่องจริงที่ความผิดปกติ ความเส่ือมหลาย
ประการมากับอายุที่เพิ่มขึ้น การแพทยไมสามารถจัดการใหภาวะเหลาน้ีกลับสูภาวะปกติได แตสามารถชะลอได ควบคุมไมให
เปนมากขึ้น และฟนฟูใหดีขึ้นได ตัวอยางเชน 1) การมองเห็นไมชัด ตาฝาฟาง ผูสูงอายุจะเขาใจวาเปนเรื่องปกติของวัย จึง
ยอมรับและไมแสวงหาการรักษา เม่ือมองไมชัดผูสูงอายุจะเคล่ือนไหวนอยลง ทําใหการเดินการทรงตัวไมดี เส่ียงตอการหกลม 
การทําหนาที่ของอวัยวะภายในนอยลง นอนไมหลับ ปญหาการมองเห็นของผูสูงอายุสวนใหญ เกิดจากการมีสายตายาว และ
ตอกระจก ซ่ึงสามารถแกไขไดจึงเปนที่นาเสียดาย หากผูสูงอายุไมไดรับการตรวจรักษา 2) อาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
ผูสูงอายุและครอบครัวมักจะคิดวา ผูสูงอายุก็เปนเชนน้ี คือ รับประทานอาหารไดนอย นอนไมคอยหลับ จึงไมไปรับการตรวจ
รักษา ที่จริงแลวผูสูงอายุควรไดรับการตรวจประเมินวา อาการดังกลาวมีสาเหตุจากอะไร และรับการรักษาแกไข เพื่อภาวะ
สุขภาพที่ดีขึ้น 
 จากการลงพื้นที่สอบถามผูสูงอายุที่อยูติดบาน กลาวคือไมสามารถที่จะเดินทางออกนอกบานไดดวยตนเอง บางรายมี
อาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่หนาจะตองไดรับการรักษามากกวาที่เปนอยู   แตผูสูงอายุและครอบครัวเห็นวาไมจําเปน เม่ือ
สูงอายุและปวยก็ตองเปนอยางน้ีทําใหไมไดรับการรักษา คณะผูวิจัยจึงเห็นวา ประเด็นการตระหนักรูของผูสูงอายุและ
ครอบครัวเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพ 
 

 การเลือกรูปแบบเพื่อสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
 คณะผูวิจัย และทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล เห็นพองกันวาการตรวจประเมินผูสูงอายุ
อยางครอบคลุมและสมํ่าเสมอ อันไดแก นําหนัก สวนสูง การตรวจวัดระดับนําตาล การวัดสัญญาณชีพ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเน่ือง ภาวะสุขภาพและอาการผิดปกติ ภาวะซึมเศรา ความ
เส่ียงตอการหกลม ความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาสาสมัครดานสุขภาพประจําหมูบาน
อยางนอยเดือนละครั้ง จะทําใหผูสูงอายุ ครอบครัวและอาสาสมัครประจําบาน ทราบการเปล่ียนแปลงและความผิดปกติตั้งแต
ระยะแรก เม่ือไปรับการตรวจรักษา มีโอกาสที่จะไดผลดีสูง หากปลอยไวก็จะมีผลกระทบตอรางกายหลายอยาง คณะผูวิจัยจึง
เลือกการพัฒนาศักนการประเมินผูสูงอาใยภาพยุเปนวิธีการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
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 การพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 
 คณะผูวิจัยวางแผนจัดการอบรม และจัดทําคูมือ และสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ คณะผูวิจัยจึงไดนัดหารือขอ
ความเห็นจาก ผูบริหาร ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ เทศบาล และอาสาสมัครประจําหมูบาน         ในการ
ปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงที่ผานมาเทศบาลเปนผูจัดทํา โดยเก็บไวที่เทศบาล มีการตรวจช่ังนํ้าหนัก วัด
สวนสูง วัดรอบเอว ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด และขอแนะนําในการสังเกตอาการที่ตองรีบมาพบแพทย สําหรับ
ผูสูงอายุที่อยูติดบาน สมุดน้ีนาจะเก็บไวที่บาน 
 ประเด็นของการหารือ คือ ทําอยางไรใหสมุดบันทึกน้ีเกิดประโยชนสูงสุด “ทุกครั้งที่มีการประเมินและบันทึก ผูตรวจ
และผูบันทึก รวมทั้งผูสูงอายุและญาติตองไวตอการเปล่ียนแปลงของขอมูล ที่อาจบงช้ีความผิดปกติที่เกิดขึ้น จําเปนตองไดรับ
การตรวจประเมินเฉพาะและพบแพทยเพื่อการรักษาและฟนฟูที่ถูกตอง” 
 คณะผูวิจัย ไดประเมินสมุดบันทึกที่ใชอยูในปจจุบันและเสนอประเด็นการประเมินเพิ่มเติมที่จะเปนประโยชนตอ
ผูสูงอายุ เพราะมีโอกาสเกิดการเส่ือมถอยได เชน การประเมินกิจวัตรประจําวัน การประเมินกิจวัตรประจําวันตอเน่ือง การ
ประเมินอาการไมสบาย การประเมินภาวะเศราซึม การประเมินความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน และการหกลม 
 ผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ และผูแทนอาสาสมัครประจําหมู เห็นดวยในการจัดทําสมุดบันทึกที่
ใหขอมูลเก่ียวกับผูสูงอายุมากขึ้น ผูที่ทําหนาที่ประเมินและบันทึกควรเปนอาสาสมัครประจําหมูบาน เน่ืองจากอาสาสมัคร
ประจําหมูบานแตละคนจะมีผูสูงอายุในความรับผิดชอบอยูแลว กอนนําสมุดบันทึกที่ปรับปรุงแลวไปใช ควรจัดอบรมให
อาสาสมัครประจําหมูบาน  
 คณะผูวิจัย ไดจัดทําคูมือการประเมินผูสูงอายุสําหรับอาสาสมัครประจําหมูบาน และสมุดบันทึกประจําตัวของ
ผูสูงอายุที่ปรับปรุงใหม โดยผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
 โครงการอบรมอาสาสมัครประจําหมูบาน ในการประเมินผูสูงอายุอยางครอบคลุม จัดขึ้นเม่ือวันที่ 2 มีนาคม 2557 
ที่อาคารที่ทําการอสม. เทศบาลโพรงมะเดื่อ มีวัตถุประสงคเพื่อใหอาสาสมัครประจําหมูบาน 1) มีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับ
การเปล่ียนแปลงและการเส่ือมถอยในผูสูงอายุ 2) สามารถใชแบบประเมินผูสูงอายุไดถูกตอง การอบรมครั้งน้ีมีอาสาสมัคร
ประจําหมูบาน เขารวมการอบรมจํานวน 50 คน วิทยากร ประกอบดวย ทีมวิจัยและอาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ผลการอบรม พบวา อาสาสมัครประจําหมูบาน มีความตั้งใจ สนใจ ซักถามตลอดการประชุม ผล
การประเมินอยูในระดับดีมาก  
 การทดลองใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุโดยอาสาสมัครประจําหมูบาน คณะผูวิจัยรวมกับประธาน อสม ไดคัดเลือก 
อสม. จํานวน10 คน ที่มีผูสูงอายุอยูในพื้นที่ดูแล มีความตั้งใจ มุงม่ัน ทํางานดานสุขภาพ ทดลองนําสมุดบันทึกสุขภาพไป
ทดลองใชกับผูสูงอายุ โดยมีคูมือการใชให อสม. กลุมน้ีมีผูสูงอายุในความดูแล 1-5 ราย ทีมวิจัยไดสาธิตการสอบถามและ
ประเมินผูสูงอายุใหดูโดยละเอียด ซ่ึงใชเวลาประเมินผูสูงอายุ 1 ราย ประมาณ 30 นาที คณะผูวิจัยไดมอบหมายให อสม. 
กลับไปประเมินผูสูงอายุที่อยูในความรับผิดชอบและบันทึกลงในสมุดบันทึกและนํากลับมาใหคณะผูวิจัยในอีก 1 สัปดาห 
 ผลการทดลองใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ พบวา มีอสม. ที่ประเมินและบันทึกขอมูลผูสูงอายุไดอยางสมบูรณและ
เขาใจความหมายอยางดีเยี่ยม 2 ราย เปนอสม.ที่อายุประมาณ 40-50 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี สําหรับรายอ่ืนมีการ
สับสนบางในการใชคูมือเพื่อ ภายหลังจากทีมวิจัยไดหารือกับกลุม อสม. และผูทรงคุณวุฒิ จึงไดปรับสมุดบันทึกสุขภาพใหงาย
ขึ้น กลาวคือ นําแบบประเมินมาไวในสมุดบันทึก ชวยใหผูประเมินไมสับสน 
 การปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุครั้งน้ี คณะผูวิจัยจะจัดทําเทากับจํานวนผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป ซ่ึงมี
ประมาณ 500 คน ในเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อเพื่อใชจริง การเลือกใชสมุดบันทึกฉบับปรับปรุงกับผูสูงอายุวัย 70 ปขึ้นไป 
เน่ืองจากเปนวัยที่เริ่มมีการเปล่ียนแปลงและเส่ือมถอยอยางชัดเจน ผลดีของการประเมินอยางครอบคลุมและสมํ่าเสมอควรใช
เวลาและติดตามอยางนอย 1 ป 
 
8. อภิปรายผล 
 
 คณะผูวิจัยเลือกการพัฒนาศักยภาพของอสม. ในการประเมินผูสูงอายุ เปนการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ เพราะ 1) สอดคลองกับบริบทและโครงสรางการทํางานของ รพ.สต. ที่มี อสม. เปนเครือขายสนับสนุน(สํานักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 11ม www.nakakhonphc.go.th 2) อสม. มีความใกลชิด สนิทสนมกับสมาชิกทุกคนใน
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บานเรือนที่รับผิดชอบ สะดวกในการเยี่ยม ตรวจเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลง 3) การพัฒนาผูสูงอายุและครอบครัวอาจตองใช
เวลามากกวา และมีอุปสรรคเรื่องเวลาในการจัดการอบรม 4) มีงานวิจัยหลายช้ินที่แสดงถึงความสามารถในการพัฒนาของ                 
อสม. (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และ ปารณัฐ สุขสุทธ, 2550; แสงดาว และคณะ, 2555; ประภาส อนันตา และ จรัญ ทองเอก
, 2556) 
 การประเมินผูสูงอายุแบบงายอยางครอบคลุม สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุที่คณะผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบดวยแบบ
ประเมินที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุซ่ึงคณะผูวิจัยไดนําแบบประเมินมาตรฐาน ที่ใชโดยบุคคลากรในวิชาชีพ มาปรับปรุงใหงาย
และสะดวกตอ อสม ในการประเมิน สําหรับการเลือกประเด็น/สภาวะที่กําหนดใหประเมิน ใชหลักการของ comprehensive 
geriatric assessment (Weiland & Hirth, 2003) และเพิ่มเติมการประเมินความเส่ียงตอการหกลม การเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะเหลาน้ี การตรวจประเมินอยางสมําเสมอชวยให
ตรวจพบการเปล่ียนแปลงตั้งแตเริ่มตน โดยมี อสม. เปนผูติดตามการประเมินและบันทึก และแจงความผิดปกติที่พบตอ รพสต. 
หากผูสูงอายุไดรับการตรวจรักษา แกไขตั้งแตเริ่มตน จะชวยลดผลกระทบดานลบลงไดมาก มีงานวิจัยที่ยืนยันผลดีของการ
ประเมินผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ (Stuck et. al., 1993) ผลการทดลองประเมินผูสูงอายุของ อสม. ไดใหขอเสนอแกทีมวิจัยใน
การแกไขปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพใหเขาใจงาย และสะดวกในการใชยิ่งขึ้น อยางไรก็ตามการใชสมุดบันทึกสุขภาพอยาง
สมํ่าเสมอตองอาศัยการกํากับ ติดตามจาก รพ.สต. ซ่ึงเปนองคกรที่ ทํางานใกลชิดกับ อสม. มากที่สุด สําหรับผลลัพธจากการ
ประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ ตองใชระยะเวลาในการติดตามและประเมินอีกครั้ง หลังจากมีการดําเนินงานไป
แลว 1 ป 
 
9. สรุป 
 
 การศึกษาน้ีครอบคลุมประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลเทาน้ันประกอบดวย 2 ขั้นตอน               
1) ขั้นตอนแรก เปนการประเมินสถานการณการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ ในเทศบาลตําบล
โพรงมะเดื่อ ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุทั้งที่สามารถไปไหนมาไหนไดดวยตนเอง หรือตองอยูติดบานเน่ืองจากเจ็บปวย
เจ็บปวยหรือภาวะเส่ือมถอยดานรางกาย ระบุวาสามารถเขาถึงบริการการรักษาพยาบาลได ไมมีปญหาเรื่องคาใชจายและการ
เดินทาง สอดคลองกับการศึกษาที่มีมากอน กลุมตัวอยางมีขอเสนอตอสถานบริการในดานการขยายเวลาบริการ และยน
ระยะเวลาการรอตรวจ คลายคลึงกับขอเสนอของผูรับบริการสุขภาพตอผูใหบริการสุขภาพในหลายๆ แหง 2) ขั้นตอนที่ 2 เริ่ม
จากการวิเคราะหอุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยคณะผูวิจัยและทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบล ที่เห็นพองกันวา การตระหนักรูของผูสูงอายุและครอบครัวเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองยังไมดีพอ 
สวนใหญมองวาความเจ็บปวย เส่ือมถอยในผูสูงอายุเปนภาวะปกติ ไมจําเปนตองไปรับบริการตรวจรักษา ทําใหผูสูงอายุขาด
โอกาสในการรับการตรวจรักษาตั้งแตตน คณะผูวิจัยเลือก “การพัฒนา อสม.ในการประเมินผูสูงอายุอยางครอบคลุมแบบงาย” 
พรอมกับพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อใหอสม.ติดตามประเมินสภาพของผูสูงอายุที่รับผิดชอบอยางสมํ่าเสมอ 
หลังการอบรม อสม. ไดแสดงศักยภาพวาสามารถประเมินผูสูงอายุไดและบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพของผูสูงอายุไดถูกตอง 
เห็นไดวา อสม.เปนภาคีภาคประชาชน เปนแหลงประโยชนที่สําคัญในชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน  
 
10. ขอเสนอแนะ 
 
 ดานการวิจัย 
 1. การศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานอ่ืนๆของผูสูงอายุ เชน การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการ
ฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญยังใหความสําคัญนอย 
 2. การศึกษาติดตามผลของการประเมินผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอของอสม.ตอการใชบริการสุขภาพและสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 
 3. การพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพโดยมีหนวยบริการเปนเจาของโครงการวิจัย 
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       ดานการปฏิบัติ 
 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลติดตามผลการประเมิน และการบันทึกของอสม. หากพบความผิดปกติ
หรือการเปล่ียนแปลงที่ตองการการตรวจรักษา ควรประสานกับผูสูงอายุและครอบครัว  เพื่อนําผูสูงอายุมาตรวจและรักษา 
 2. การจัดเวทีแลกเปล่ียนขอมูลความคิดเห็นระหวางภาคีสุขภาพ เชน ผูสูงอายุ  อสม. และทีมสุขภาพที่ใหบริการ
เปนระยะ ๆ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน  เรียนรูขอมูลจากกัน  ซ่ึงจะทําใหเกิดความรวมมือระหวางกัน 
 3. ประกวดหมูบานผูสูงอายุสุขภาพดี  
 4. ใหรางวัล อสม. ที่มีผลการปฏิบัติงานดี เพื่อใหเปนแบบอยางกับรายอ่ืนๆ 
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