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บทคัดยอ 
 

การศึกษาน้ีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ในเทศบาลตําบล              
โพรงมะเดื่อ วิธีการดําเนินการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผูเขารวมการวิจัยประกอบดวย ตัวแทนผูสูงอายุ10 คน                    
ทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ 5 คน และอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) 50 คน เก็บรวบรวมขอมูลจากการ
ทบทวนเอกสาร สัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา การดําเนินงานวิจัย
ประกอบดวยขั้นตอน ดังน้ี 1) ประเมินสถานการณ 2) การทบทวนเอกสารเก่ียวกับอุปสรรคการเขาถึงบริการสุขภาพ                   
3) เปรียบเทียบขอคนพบของการศึกษาประเมินสถานการณการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ
กับการศึกษาวิจัยที่มีมากอน 4) ระบุอุปสรรคที่สามารถจัดการได 5) เสนอรูปแบบการจัดการกับอุปสรรคโดยมีความเห็นชอบ
จากทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพใกลบาน 6) ลงมือปฏิบัติตามรูปแบบ ติดตาม และประเมินผล 

จากการประเมินสถานการณการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ในเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อที่ดูเหมือนวาไมมี
ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพ  แตแทจริงแลวมีปญหาของผูสูงอายุและครอบครัวที่สวนใหญไมตระหนักรูถึงการเปล่ียนแปลง
ที่เกิดขึ้นและความจําเปนที่ตองไดรับการรักษา  คณะผูวิจัยไดเลือกการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการประเมินผูสูงอายุอยาง
ครอบคลุมเปนมาตรการที่สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผู สูงอายุ คณะผูวิจัยไดจัดทําสมุดบันทึกสุขภาพและ                   
การประเมินผูสูงอายุเพื่อใชในการอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน สําหรับ อสม. หลังการอบรม พบวา อสม. สามารถประเมิน
ผูสูงอายุในชุมชนที่รับผิดชอบไดถูกตอง อสม.ที่ยังหนุมสาวและมีการศึกษาในระดับมัธยมขึ้นไปมีความเขาใจและปฏิบัติไดดีมาก 

 
คําสําคัญ: ผูสูงอายุ, การเขาถึงบริการสุขภาพ, รูปแบบการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ 
 

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 และที่มาของปญหา 

  
 ความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพ เปนเปาหมายของการใหบริการสุขภาพของหลายๆ ประเทศ ขณะที่
ความเปนจริง กลุมที่มีความเปราะบางดานสุขภาพและสังคมมักจะขาดโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพ หรือเขาถึงบริการ
สุขภาพไดนอย เชน ผูยากไร ผูสูงอายุ ผูปวยจิตเวช เปนตน ผลการสํารวจ ป พ .ศ . 2550 ( วิชัย เอกพลาการ,  2553) ยืนยันวา 
ผูสูงอายุมีการตรวจรางกายประจําปเพียง ละรอย    45 โดยช่ืนตา วิชชาวุธ และสถิตพงศ ธนะวิริยะกุล (2552)  อธิบาย
ขอจํากัดของผูสูงอายุในการเขาถึงบริการสุขภาพวามีปญหาในการเดินทางไปยังสถานบริการสุขภาพตองพึ่งพิงลูกหลาน หาก
ไมวางก็ไมสามารถไปได หรือเม่ือไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพไมมีชองทางเฉพาะจะใชเวลาในการรอรับบริการนาน 
ไดรับบริการที่ไมตรงตามความตองการและปญหาที่แทจริงของผูสูงอายุ ตลอดจนความไมเช่ือถือในการใหบริการของสถาน
บริการที่ใกลบานจึงทําใหตองไปรับการบริการจากสถานบริการที่ไกลออกไป จึงทําใหการรักษาภาวะเจ็บปวยขาดความ
ตอเน่ือง อรวรรณ  พุมพวง (2551) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุจํานวน 365 คน ในเขตเทศบาลนครเชียงใหม 
รายงานวาผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการสุขภาพดานการเขาถึงแหลงบริการดานความสะดวก และความสามารถในการจายอยู
ในระดับปานกลาง สําหรับดานความพอเพียงของบริการและการยอมรับในคุณภาพอยูในระดับนอย  ผานิตา พงษเศวต 
(2551) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุจํานวน 395 คน ในอําเภอดําเนินสะดวก พบวา 
ผูสูงอายุใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลดําเนินสะดวกเปนหลัก และสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลได อยางไรก็ตามจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวางานวิจัยเก่ียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนสวนใหญเปนการสํารวจ ยังขาด
งานวิจัยเชิงพัฒนาที่สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ การดําเนินงานดานผูสูงอายุชุมชนและทองถิ่นมีความจําเปนตอง
ดําเนินการในรูปของ “ประชาสังคม” (Civil Society) ที่เปนการบูรณาการความรวมมือระหวางสถาบันการศึกษา ภาครัฐ
ภาคเอกชนและภาคชุมชนในรูปของ “ภาคี” จึงควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาที่มีการประสานความรวมมือระหวางภาครัฐ
ภาคเอกชนและชุมชนทองถิ่นในการเก้ือหนุนผูสูงอายุในชุมชน เทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อเปนเทศบาลหน่ึงในอําเภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม มีจํานวนผูสูงอายุรวม 1470 คน มีชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งในการทํางานรวมกับชุมชน ชมรมผูสูงอายุได
สะทอนความตองการการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล คณะผูวิจัยจึงเลือกเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อเปนพื้นที่
ในการศึกษาการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุและเสนอรูปแบบ/วิธีการที่สนับสนุนการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล 
 คณะผูวิจัย ไดเล็งเห็นความสําคัญของการเขาถึงบริการสุขภาพจึงจัดทําโครงการ“การพัฒนารูปแบบสนับสนุนเพื่อ
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน” และเลือกเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อเปนพื้นที่ศึกษา 
 
2. วัตถุประสงค 
 
 เพื่อพัฒนารูปแบบสนับสนุนการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน   
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กรอบแนวความคิดของการวิจัย 
 

 
‘ 
 การวิจัยน้ีเปนงานวิจัยเพื่อการพัฒนา มีการวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อเสนอ
รูปแบบสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ โดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของภาคีที่เก่ียวของ ไดแก ผูสูงอายุ 
นักวิจัย อสม. หนวยงานของรัฐ (เทศบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลนครปฐม) โดยมีกระบวนการดังน้ี
  1) ประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพที่เปนอยู  จากแบบสอบถาม สนทนากลุม และสัมภาษณจากผูสูงอายุ 
ตลอดจน จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูขอมูล และมุมมองระหวาง ผูรับบริการ (ผูสูงอายุ)  และผูใหบริการ (ทีมสุขภาพโรงพยาบาล
นครปฐมและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพรงมะเดื่อ)   
  2)  วิเคราะหอุปสรรคในการเขาถึงบริการเปรียบเทียบสถานการณกับการทบทวนเอกสาร  
  3)  เลือกรูปแบบสงเสริมการเขาถึงบริการ  
  4)  พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการประเมินผูสูงอายุ  
  5)  ติดตาม ประเมินผลการประเมินผูสูงอายุของ อสม. 
 
3. นิยามศัพท 
 
 การเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การใชบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ ครอบคลุมเรื่อง
ความสะดวก การรับรูตอความพอเพียงของบริการ ความสามารถในการจายคาบริการ การยอมรับหรือความพอใจตอการ
บริการ  ส่ิงอํานวยความสะดวก ณ สถานบริการ ประเมินโดยแบบสอบถามการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่คณะผูวิจัย
ปรับปรุงจากแบบสอบถามของ อรวรรณ พุมพวง (2551)  
 รูปแบบสนับสนุนการเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง แบบแผน วิธีการ กิจกรรม นวัตกรรม ที่จัดทําขึ้นเพื่อ
สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุ 
 
4. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ผูสูงอายุเขาถึงระบบบริการการรักษาพยาบาลในชุมชนพื้นที่จังหวัดนครปฐมมากขึ้น 

ประเมินสถานการณ 

วิเคราะหอุปสรรค          
ในการใชบริการ 

เลือกรูปแบบสงเสริม   
การเขาถึงบริการ 

พัฒนาศักยภาพอสม.    
การประเมินผูสูงอายุ 

ติดตาม ประเมินผล 

การเขาถึง
บริการสุขภาพ
ของผูสูงอายุ 
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5. การทบทวนเอกสาร  
 
 การเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึงการใชบริการสุขภาพของบุคคลตามความเปนจริง ความสะดวกตอการใชบริการ
ของบุคคลน้ัน มีความพอเหมาะระหวางผูใชบริการและระบบบริการสุขภาพ (Penchansky และ Thomas,1981) ความ
พอเพียงของบริการทางการแพทย ที่ตั้งของแหลงดูแลสุขภาพ การเดินทาง และความสามารถในการจายการดูแล การบริการที่
ใหตรงกับปญหา มีประสิทธิภาพ ประชาชนมีความพึงพอใจ  การใหบริการสุขภาพที่สามารถนําไปใชประโยชน มีการยอมรับ
คุณภาพ (Gulliford et al., 2001)   
 สรุปไดวา การเขาถึงบริการสุขภาพหมายถึง การใชบริการสุขภาพ การไดรับการตอบสนองดานสุขภาพ และความพึง
พอใจตอบริการสุขภาพ  
 สมาคมบุคลากรสุขภาพ (The Association of State and Territorial Health Official, 2001) แหงสหรัฐอเมริกา 
กําหนดไววา การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนควรมีเปาหมายผสมผสานทั้งการซอมแซมสุขภาพ ปองกันโรค หรือการ
เพิ่มคุณภาพชีวิต ประเภทของสถานบริการเปนเหตุผลหน่ึงที่ประชาชนเลือกใชบริการของรัฐ การบริการสุขภาพที่ใหควร
เปนไปตามหลักเกณฑทางวิทยาศาสตร หรือ ขอบงช้ีทางการแพทยและเหมาะสมกับสภาพสังคม วัฒนธรรม ภาษาของแตละ
บุคคล โดยที่คาใชจายไมควรเปนอุปสรรคที่จะทํา ใหผูรับบริการไดรับบริการลาชาหรือถูกปฏิเสธ สถานพยาบาลควรอยูใกล
บานชุมชนเทาที่จะเปนไปได ทางดานผูรับบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการและผลลัพธของบริการน้ัน การบริการที่
ไดรับตรงกับความตองการ สวนทางดานผูใหบริการควรไดรับการฝกฝนทั้งทางดานทางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ 
วัฒนธรรมและการพัฒนาความตองการของแตละบุคคล รวมทั้งมีความพึงพอใจในการใหบริการดวย 
 องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) เสนอหลักการเขาถึงบริการสุขภาพวาเปนการบริการดูแลประชาชนแบบปฐมภูมิ
เพื่อใหเขาถึงบริการสุขภาพในมิติตางๆ ไดแก 1) ดานภูมิศาสตร พิจารณาถึงระยะทาง ระยะเวลาเดินทางคาเฉล่ียการเดินทาง
ที่ไมเปนอุปสรรคตอการใชบริการสุขภาพ  2) ดานการเงิน หมายถึง การสามารถชําระคาใชจายจากการใชบริการสุขภาพ 3) 
ดานวัฒนธรรม หมายถึง การใชเทคนิคและวิธีการจัดการในการบริการสุขภาพซ่ึงสามารถ รักษารูปแบบและวัฒนธรรมของ
ชุมชน  4) ดานหนาที่ หมายถึง การใหการบริการสุขภาพตามพื้นฐานอันพึงไดรับอยางพอเพียงและตอเน่ือง 
 Schulz และ Johnson (1990) กลาวถึงการเขาถึงบริการประกอบดวย 5 เอ (Five A”S) ไดแก 1) ความพอเพียง
ของบริการ (Availability) คือความเพียงพอของผูใหบริการและสถานที่ใหบริการ 2) ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ 
(Accessibility) หมายถึง สถานที่ตั้งสามารถใชบริการไดอยางสะดวก คํานึงถึงที่ตั้งสถานบริการคมนาคมสะดวก 3) ความ
สะดวกเม่ือใชบริการ (Accommodation) ไดรับบริการรวดเร็วไมมีขั้นตอนยุงยากในการบริการ 4) ความสามารถในการจาย
คาบริการ(Affordability) หมายถึงความสามารถในการจายอันเน่ืองจากการใชบริการ 5) การยอมรับในบริการ 
(Acceptability) หมายถึงการยอมรับความสามารถในการบริการ 
 

 สถานการณการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
 ผานิตา พงษเศวต (2551) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุจํานวน 395 คน ใน
อําเภอดําเนินสะดวก พบวา ผูสูงอายุใชบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลดําเนินสะดวกเปนหลัก และสามารถเขาถึงบริการ
รักษาพยาบาลได  อรวรรณ พุมพวง (2551)  ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุจํานวน 365 คน ในเขตเทศบาลนคร
เชียงใหม พบวา ดานการเขาถึงแหลงบริการ ดานความสะดวก และดานส่ิงอํานวยความสะดวก อยูในระดับปานกลาง ขณะที่
ดานความพอเพียงและดานคุณภาพของบริการอยูในระดับนอย   
 สุนุตตรา  ตะบูนพงศ  อุไรวรรณ  บุญสุวรรณและคณะ (2553) ศึกษา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และการเขาถึงบริการสุขภาพในผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป จํานวน 100 คน  ในจังหวัดนครปฐม พบวา  กลุมตัวอยางเกือบ
ทั้งหมดใชบริการสุขภาพที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลอําเภอที่ใกลบาน  รอยละ 77 ของกลุมตัวอยาง  ระบุวาไมสามารถไป
ใชบริการสุขภาพไดดวยตนเองตองอาศัยสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนบาน  การวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานและตอเน่ืองระหวางผูที่สามารถไปใชบริการสุขภาพไดดวยตนเองและผูที่ไมสามารถ
พบวาผูที่สามารถไปใชบริการสุขภาพไดดวยตนเองมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานและตอเน่ือง
สูงกวาผูที่ไมสามารถไปใชบริการสุขภาพไดดวยตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 ภาณุเบศร  มหาเรือนขวัญ (2553) รายงานวา ในป พ.ศ. 2551 ผูสูงอายุไทย รอยละ 94.2   มีหลักประกันสุขภาพ  
มีเพียงรอยละ 1.3 ที่ไมมีหลักประกันใดๆ เลย ทําใหผูสูงอายุสวนใหญเขาถึงการรักษาพยาบาล ระหวางป พ.ศ. 2549 – 2552 
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พบวาอัตราการใชบริการในแตละกลุมโรคคอนขางคงที่ โดยโรครายที่รุมเราผูสูงอายุจนตองนอนโรงพยาบาลสูงสุดคือโรคระบบ
ไหลเวียนโลหิต โรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงมีอัตราการใชบริการเพิ่มขึ้นตามอายุ รองลงมาคือโรคระบบทางเดินอาหาร โรคติดเช้ือ   
 เฉลิมพล แจมจันทร (2554) พบวา ผูสูงอายุในแตละลักษณะพื้นที่  มีภาวะการเจ็บปวยและภาวะโรคเรื้อรัง การ
ไดรับสวัสดิการทางสุขภาพและการใชสิทธิประโยชน การเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนและอุปสรรค ภาระคาใชจายจากการ
เจ็บปวยและภาวะโรคเรื้อรั ง ที่แตกตางกัน  ในภาพรวมผู สูงอายุ เกือบทั้งหมดมีหลักประกันสุขภาพ ผู สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครและในเขตเมือง มีแนวโนมประสบปญหาในการเขาถึงบริการทางสุขภาพในระดับปฐมภูมิเพื่อการ
รักษาพยาบาลกรณีเจ็บปวยเล็กนอย ในขณะที่ ผูสูงอายุในชนบทมีแนวโนมประสบปญหาในการเขาถึงบริการทางสุขภาพใน
ระดับทุติยภูมิเพื่อการรักษาพยาบาลกรณีเจ็บปวยรุนแรง อุปสรรคในการเขาถึงบริการที่สําคัญของผูสูงอายุในกรุงเทพฯและใน
เขตเมือง เปนในเรื่องของ “ระยะเวลาที่ใช” ในขณะที่ผูสูงอายุในชนบท เปนในเรื่องของ “ภาระคาใชจาย” โดยเฉพาะ 
คาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ 
 เห็นไดวามีการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพที่หลากหลาย และสะทอนวาผูสูงอายุบางกลุมมีอุปสรรคในการเขาถึง
บริการสุขภาพ 
 

 ปจจัยที่สัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
 จากการทบทวนเอกสารพบวาปจจัยที่เปนอุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุสามารถสรุปไดเปน 2 
กลุม ไดแก 

1. ปจจัยดานองคกรที่ใหบริการ เชน อัตราคารักษาพยาบาล และบริการ จํานวนแพทยพยาบาลปญหาที่เก่ียวกับ
ความรู ความเช่ือวัฒนธรรมและทัศนคติการตระหนักถึงขอบงช้ีทางการแพทย และลําดับที่เก่ียวกับการรักษา ( Gulliford, 
2001) ที่ตั้งของสถานพยาบาลมีความสะดวกในการเขาถึงหรือไม 

2. ปจจัยสวนบุคคลและสังคม พฤติกรรมแสวงหาความชวยเหลือ ความวิตกกังวล ประสบการณเดิม ความเช่ือ 
วัฒนธรรม ความรู แหลงการเงิน และการสนับสนุนทางสังคม ลักษณะนิสัยและความรูเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพ (Aday 
and Andersen, 1981) ความสามารถในการเดินทางดวยตนเอง (ทวีศักด ตั้งสูททกวาทิน, 2544 ; สุรางคศรี ศีตมโนชญ, 
2546 สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ, 2553) ภาวะสุขภาพ ความเส่ียงดานสุขภาพ การไมมีประกันสุขภาพ (European 
Commission, 2008) 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ( ชัชวาลย  ทัตศิ วัตช , 2558) หมายความถึง การรวมกันดําเนิน
กระบวนการวิจัยโดยผูปฏิบัติงานในพื้นที่ ทั้งที่เปนชาวบานและนักพัฒนา กับผูวิจัยภายนอก เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงใน
สภาพความจริงของสังคมน้ันโดยประกอบดวย  
 1) ปรับปรุงความสามารถและพัฒนาศักยภาพของชาวบาน  ดวยการสงเสริมยกระดับนักศึกษาและพัฒนาความ
เช่ือม่ันใหเกิดการวิเคราะห/สังเคราะหสถานการณปญหาของเขาเอง  ซ่ึงเปนการนําเอาศักยภาพเหลาน้ีมาใชประโยชน 
 2) ใหความรูที่เหมาะสมแกชาวบาน ตลอดจนมีการนําไปใชอยางเหมาะสม 
 3) สนใจปริทัศนของชาวบาน โดย การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมจะชวยเปดเผยใหเห็นคําถามที่ตรงกับ
ประเด็นปญหา 
 4) การปลดปลอยแนวความคิดเพื่อใหชาวบานแบละคนยากจนดอยโอกาสสามารถมองความคิดเห็นของตนเองได
อยางเสรี มองสภาพการณและปญหาของตนเอง วิเคราะหวิจารณ ตรวจสอบสภาพขอเท็จจริงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น   
 ในเชิงทฤษฎีแลว การมีสวนรวมตอการดําเนินกิจกรรมหรือโครงการพัฒนาน้ัน มีหลากหลายมิติ สามารถจําแนกออก
ไดเปนมิติตาง ๆ  ประกอบดวย  
 มิติแรก รวมศึกษาและวิเคราะหปญหา ซ่ึงเปนการที่ประชาชนเขามามีสวนรวมในการศึกษาชุมชน วิเคราะหชุมชน  
คนหาปญหาและสาเหตุของปญหาภายในชุมชนรวมกัน และมีสวนในการจัดลําดับความสําคัญของความตองการดวย เปนการ
กระตุนใหประชาชนไดเรียนรูสภาพของชุมชน วิถีชีวิต สังคม ทรัพยากร และส่ิงแวดลอมเพื่อใชเปนขอมูลเบื้องตนในการจัดทํา
และประกอบการพิจารณาวางแผนงานวิจัย    
 มิติที่สอง รวมวางแผน เปนการวางแผนการพัฒนาหลังจากไดขอมูลเบื้องตนของชุมชนแลว และนําขอมูลมา
วิเคราะหหาปญหา สาเหตุของปญหาเรียบรอยแลว ก็นํามาอภิปรายแสดงความคิดเห็นรวมกันเพื่อกําหนดนโยบายและ
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วัตถุประสงคของโครงการ  การกําหนดวิธีการและแนวทางการดําเนินงาน  ตลอดจนกําหนดทรัพยากรและแหลงทรัพยากรที่
จะใชเพื่อการวิจัย 
 มิติที่สาม  รวมดําเนินการ  เปนการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินการพัฒนา  หรือเปนขั้นตอนปฏิบัติการ
ตามแผนการวิจัยที่ไดวางไว  ขั้นตอนน้ีเปนขั้นตอนที่ประชาชนมีสวนรวมในการสรางประโยชนใหกับชุมชน  โดยการสนับสนุน
ดานเงินทุน  วัสดุอุปกรณ  และแรงงาน  รวมทั้งการเขารวมในการบริหารงาน  การประสานขอความชวยเหลือจากภายนอกใน
กรณีที่มีความจําเปน   
 มิติที่ส่ี  รวมรับผลประโยชน  โดยประชาชนตองมีสวนรวมในการกําหนดการแจกจายผลประโยชนจากกิจกรรมการ
วิจัยในชุมชนในพื้นฐานที่เทาเทียม  เสมอภาคกัน  และมิติที่หา   เปนการมีสวนรวมติดตามประเมินผลการดําเนินงานวิจัย 
และผลของการพัฒนาจากการดําเนินการไปแลววาสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือไม มีปญหาอุปสรรค  และขอจํากัดอยางไร เพื่อ
แกไขปญหาตาง  ๆ ที่เกิดขึ้นไดทันที และนําขอผิดพลาดไปเปนบทเรียนในการดําเนินการตอไป  การเปดใหประชาชนหรือ
ชาวบานที่เก่ียวของไดมีโอกาสเขารวมกระบวนการวิจัยน้ัน นับไดวาเปนคุณคาโดยแทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบน้ี  ซ่ึง
กอใหเกิดรากฐานแหงความยั่งยืนของการพัฒนา 
 
6. ระเบียบวิธีการวิจัย 
 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผูรวมวิจัยประกอบดวย ตัวแทนผูสูงอายุ10 คน ทีมสุขภาพของโรงพยาบาล
สรางเสริมสุขภาพ 5 คน และผูแทนอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม)  50 คน เก็บรวบรวมขอมูลจากการทบทวนเอกสาร 
สัมภาษณเจาะลึก และการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา ประกอบดวยขั้นตอนตอไปน้ี  
       1. การประเมินสถานการณการเขาถึงการรักษาพยาบาลของผุสูงอายุในเทศบาลโพรงมะเดื่อจากการสํารวจและ
สนทนากลุมในการประเมินสถานการณ  และขอสรุปจากเวทีแลกเปล่ียนขอมูลระหวางผูสูงอายุซ่ึงเปนผูรับบริการและทีม
สุขภาพซ่ึงเปนผุใหบริการ ( เรียม นมรักษ และ พรทิพย จอกกระจาย, 2557) พบวาผูสูงอายุใชบริการรักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพโพรงมะเดื่อ และโรงพยาบาลนครปฐม มีความพอใจและม่ันใจในบริการที่ไดรับ โดยมีขอเสนอให
โรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพโพรงมะเดื่อขยายเวลาทําการเปน 18 นาฬิกาถึง 20.00 นาฬิกา 
 2. การวิเคราะหทบทวนอุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพของผุสูงอายุที่โพรงมะเดื่อโดยคณะผูวิจัย  ( เรียม นม
รักษ และ พรทิพย จอกกระจาย, 2557) เปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่มีมากอนในการทบทวนเอกสาร จากการวิเคราะหพบวา
อุปสรรคที่มี แตผูสูงอายุและญาติไมตระหนักคือ “การไมตระหนักรูของผูสูงอายุดานการเปล่ียนแปลงสุขภาพ  และความ
จําเปนของการเขารับการรักษาพยาบาล” ทําใหไมไปใชบริการสุขภาพ    
 3. การเลือกรูปแบบในการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ คณะผูวิจัยประชุมเลือกรูปแบบในการ
สงเสริมการเขาถึงบริการจาก 3 ทางเลือกที่จะชวยใหผูสูงอายุตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงและความผิดปกติที่เกิดขึ้น1) อบรม
ผุสูงอายุ 2) อบรมญาติหรือครอบครัวผูสูงอายุ 3) อบรม อสม. คณะผูวิจัยเลือกการอบรม อสม. เปนวิธีการที่สงเสริมผูสูงอายุ
ใหเขาถึงบริการสุขภาพ 
 4. การพัฒนาศักยภาพ อสม. 
  4.1 ขั้นเตรียมการ ประกอบดวย 1) การกําหนดกลุมเปาหมายและจํานวน คณะผูวิจัยและหัวหนาอสม.ได
กําหนดจํานวนผูเขาอบรม 50 คน เลือกจาก อสม.ทั้งหมด โดยเลือกผูที่มีผูสูงอายุในความดูแลและมีความเขมแข็งในการ
ปฏิบัติงาน 2) กําหนดหัวขอในการอบรมและการปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ โดยผานความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิ
ดานผูสูงอายุและชุมชน จํานวน 3 ทาน และทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 4.2 ขั้นฝกอบรมโดยมีทีมวิจัยและผูทรงคุณวุฒิเปนผูอบรม ใชหองประชุมของเทศบาลฯ ระยะเวลา 1 วันและ
มอบหมายการประเมินผูสูงอายุที่รับผิดชอบ และบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ  

 4.3 ขั้นติดตามผล ทีมวิจัยประสานกับหัวหนา อสม.นัดพบ อสม. จํานวน 10 คน เพื่อตรวจสอบความเขาใจ 
และความถูกตองในการประเมิน และการบันทึกขอมูล จํานวน 2 ครั้ง 
   ครั้งที่ 1 เปนสนทนา ซักถาม ตรวจสอบสมุดบันทึกสุขภาพรอบแรก เพื่อประเมินปญหา อุปสรรค และ
ปรับปรุงแกไข และทําความเขาใจกับ อสม. และมอบหมายการประเมินปญหาสุขภาพผูสูงอายุและการบันทึกในสมุดบันทึกอีก
ครั้งหน่ึง 
   ครั้งที่ 2 ชักถามและประเมินการบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพ 
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7. ผลการวิจัย 
    
 การวิเคราะหอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ 
 จากผลการวิจัยที่มีมากอน อุปสรรคสําคัญในการเขาถึงบริการสุขภาพ (Fitzpatrick et.al., 2004; European 
Commission,2008; Thorpe et.al.,2011) ไดแก 1) การมี/ไมมีประกันสุขภาพ 2) การเดินทางไปสถานบริการมีความสะดวก
หรือไม 3) ปจจัยดานผูสูงอายุ ไดแก อายุ เพศ ชาติพันธุ การศึกษา รายได การสนับสนุนจากครอบครัว ความรู/การตระหนักรู
ดานสุขภาพ วัฒนธรรมความเช่ือ เปนตน 4) ปจจัยดานสถานบริการ ความสะดวก การบริการ คุณลักษณะของผูใหบริการ 
การส่ือสาร เปนตน 
 การศึกษาสถานการณการเขาถึงบริการสุขภาพจากเวทีสนทนาระหวางผูรับบริการผูสูงอายุ และทีมผูใหบริการ
สุขภาพ สามารถสรุปไดวา ผูสูงอายุในตําบลโพรงมะเดื่อไมมีปญหาในการมาใชบริการสุขภาพที่สถานบริการ แตตองการให
สถานบริการใกลบานปรับปรุง ขยายเวลาการใหบริการ และโรงพยาบาลนครปฐมยนระยะเวลาการรอตรวจ มีชองทางดวน
สําหรับผูสูงอายุ และมีอาสาสมัครคอยชวยเหลือผูสูงอายุซ่ึงทางผูใหบริการไมสามารถตอบได ซ่ึงผูแทนของสถานบริการแจงวา
อาจทําไมได มีขอจํากัดจากจํานวนผูใหบริการและจํานวนผูรับบริการที่มาก ผูสูงอายุกลุมน้ีไมมีอุปสรรคของการเขาถึงบริการ
สุขภาพในดานคาใชจาย เน่ืองจากมีหลักประกันสุขภาพ ทุกคนมีบัตรประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค การเดินทางไมเปน
อุปสรรคสําหรับผูสูงอายุในเทศบาลโพรงมะเดื่อ เน่ืองจากผูสูงอายุเกือบทั้งหมดพักอาศัยกับครอบครัว ในกรณีที่ครอบครัวมี
ภารกิจ และหรือไมมียานพาหนะในการพาผูสูงอายุไปสถานบริการ สามารถขอความอนุเคราะหในการพาผูปวยไปสถานบริการ 
โดยใชยานพาหนะพรอมพนักงานขับรถและบุคลากรของเทศบาล เทศบาลโพรงมะเดื่อเปนตัวอยางที่ดีขององคกรที่สนับสนุน 
สงเสริมดูแลสุขภาพของประชาชนอยางจริงจัง 
 สําหรับการรับรู/การตระหนักรูของผูสูงอายุและครอบครัวตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุวาจําเปนตองไดรับการตรวจ
รักษา ผูสูงอายุและครอบครัวจํานวนไมนอยเห็นวาความผิดปกติหรืออาการที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุเปนเรื่องปกติ เปนความเส่ือม
จึงละเลย เพิกเฉย ไมไปตรวจ รักษา แกไขใหดีขึ้น (Fitzpatrick et.al.,2004) เปนเรื่องจริงที่ความผิดปกติ ความเส่ือมหลาย
ประการมากับอายุที่เพิ่มขึ้น การแพทยไมสามารถจัดการใหภาวะเหลาน้ีกลับสูภาวะปกติได แตสามารถชะลอได ควบคุมไมให
เปนมากขึ้น และฟนฟูใหดีขึ้นได ตัวอยางเชน 1) การมองเห็นไมชัด ตาฝาฟาง ผูสูงอายุจะเขาใจวาเปนเรื่องปกติของวัย จึง
ยอมรับและไมแสวงหาการรักษา เม่ือมองไมชัดผูสูงอายุจะเคล่ือนไหวนอยลง ทําใหการเดินการทรงตัวไมดี เส่ียงตอการหกลม 
การทําหนาที่ของอวัยวะภายในนอยลง นอนไมหลับ ปญหาการมองเห็นของผูสูงอายุสวนใหญ เกิดจากการมีสายตายาว และ
ตอกระจก ซ่ึงสามารถแกไขไดจึงเปนที่นาเสียดาย หากผูสูงอายุไมไดรับการตรวจรักษา 2) อาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ 
ผูสูงอายุและครอบครัวมักจะคิดวา ผูสูงอายุก็เปนเชนน้ี คือ รับประทานอาหารไดนอย นอนไมคอยหลับ จึงไมไปรับการตรวจ
รักษา ที่จริงแลวผูสูงอายุควรไดรับการตรวจประเมินวา อาการดังกลาวมีสาเหตุจากอะไร และรับการรักษาแกไข เพื่อภาวะ
สุขภาพที่ดีขึ้น 
 จากการลงพื้นที่สอบถามผูสูงอายุที่อยูติดบาน กลาวคือไมสามารถที่จะเดินทางออกนอกบานไดดวยตนเอง บางรายมี
อาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่หนาจะตองไดรับการรักษามากกวาที่เปนอยู   แตผูสูงอายุและครอบครัวเห็นวาไมจําเปน เม่ือ
สูงอายุและปวยก็ตองเปนอยางน้ีทําใหไมไดรับการรักษา คณะผูวิจัยจึงเห็นวา ประเด็นการตระหนักรูของผูสูงอายุและ
ครอบครัวเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพ 
 

 การเลือกรูปแบบเพื่อสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
 คณะผูวิจัย และทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล เห็นพองกันวาการตรวจประเมินผูสูงอายุ
อยางครอบคลุมและสมํ่าเสมอ อันไดแก นําหนัก สวนสูง การตรวจวัดระดับนําตาล การวัดสัญญาณชีพ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเน่ือง ภาวะสุขภาพและอาการผิดปกติ ภาวะซึมเศรา ความ
เส่ียงตอการหกลม ความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาสาสมัครดานสุขภาพประจําหมูบาน
อยางนอยเดือนละครั้ง จะทําใหผูสูงอายุ ครอบครัวและอาสาสมัครประจําบาน ทราบการเปล่ียนแปลงและความผิดปกติตั้งแต
ระยะแรก เม่ือไปรับการตรวจรักษา มีโอกาสที่จะไดผลดีสูง หากปลอยไวก็จะมีผลกระทบตอรางกายหลายอยาง คณะผูวิจัยจึง
เลือกการพัฒนาศักนการประเมินผูสูงอาใยภาพยุเปนวิธีการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
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 การพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 
 คณะผูวิจัยวางแผนจัดการอบรม และจัดทําคูมือ และสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ คณะผูวิจัยจึงไดนัดหารือขอ
ความเห็นจาก ผูบริหาร ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ เทศบาล และอาสาสมัครประจําหมูบาน         ในการ
ปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงที่ผานมาเทศบาลเปนผูจัดทํา โดยเก็บไวที่เทศบาล มีการตรวจช่ังนํ้าหนัก วัด
สวนสูง วัดรอบเอว ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด และขอแนะนําในการสังเกตอาการที่ตองรีบมาพบแพทย สําหรับ
ผูสูงอายุที่อยูติดบาน สมุดน้ีนาจะเก็บไวที่บาน 
 ประเด็นของการหารือ คือ ทําอยางไรใหสมุดบันทึกน้ีเกิดประโยชนสูงสุด “ทุกครั้งที่มีการประเมินและบันทึก ผูตรวจ
และผูบันทึก รวมทั้งผูสูงอายุและญาติตองไวตอการเปล่ียนแปลงของขอมูล ที่อาจบงช้ีความผิดปกติที่เกิดขึ้น จําเปนตองไดรับ
การตรวจประเมินเฉพาะและพบแพทยเพื่อการรักษาและฟนฟูที่ถูกตอง” 
 คณะผูวิจัย ไดประเมินสมุดบันทึกที่ใชอยูในปจจุบันและเสนอประเด็นการประเมินเพิ่มเติมที่จะเปนประโยชนตอ
ผูสูงอายุ เพราะมีโอกาสเกิดการเส่ือมถอยได เชน การประเมินกิจวัตรประจําวัน การประเมินกิจวัตรประจําวันตอเน่ือง การ
ประเมินอาการไมสบาย การประเมินภาวะเศราซึม การประเมินความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน และการหกลม 
 ผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ และผูแทนอาสาสมัครประจําหมู เห็นดวยในการจัดทําสมุดบันทึกที่
ใหขอมูลเก่ียวกับผูสูงอายุมากขึ้น ผูที่ทําหนาที่ประเมินและบันทึกควรเปนอาสาสมัครประจําหมูบาน เน่ืองจากอาสาสมัคร
ประจําหมูบานแตละคนจะมีผูสูงอายุในความรับผิดชอบอยูแลว กอนนําสมุดบันทึกที่ปรับปรุงแลวไปใช ควรจัดอบรมให
อาสาสมัครประจําหมูบาน  
 คณะผูวิจัย ไดจัดทําคูมือการประเมินผูสูงอายุสําหรับอาสาสมัครประจําหมูบาน และสมุดบันทึกประจําตัวของ
ผูสูงอายุที่ปรับปรุงใหม โดยผานการตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 
 โครงการอบรมอาสาสมัครประจําหมูบาน ในการประเมินผูสูงอายุอยางครอบคลุม จัดขึ้นเม่ือวันที่ 2 มีนาคม 2557 
ที่อาคารที่ทําการอสม. เทศบาลโพรงมะเดื่อ มีวัตถุประสงคเพื่อใหอาสาสมัครประจําหมูบาน 1) มีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับ
การเปล่ียนแปลงและการเส่ือมถอยในผูสูงอายุ 2) สามารถใชแบบประเมินผูสูงอายุไดถูกตอง การอบรมครั้งน้ีมีอาสาสมัคร
ประจําหมูบาน เขารวมการอบรมจํานวน 50 คน วิทยากร ประกอบดวย ทีมวิจัยและอาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ผลการอบรม พบวา อาสาสมัครประจําหมูบาน มีความตั้งใจ สนใจ ซักถามตลอดการประชุม ผล
การประเมินอยูในระดับดีมาก  
 การทดลองใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุโดยอาสาสมัครประจําหมูบาน คณะผูวิจัยรวมกับประธาน อสม ไดคัดเลือก 
อสม. จํานวน10 คน ที่มีผูสูงอายุอยูในพื้นที่ดูแล มีความตั้งใจ มุงม่ัน ทํางานดานสุขภาพ ทดลองนําสมุดบันทึกสุขภาพไป
ทดลองใชกับผูสูงอายุ โดยมีคูมือการใชให อสม. กลุมน้ีมีผูสูงอายุในความดูแล 1-5 ราย ทีมวิจัยไดสาธิตการสอบถามและ
ประเมินผูสูงอายุใหดูโดยละเอียด ซ่ึงใชเวลาประเมินผูสูงอายุ 1 ราย ประมาณ 30 นาที คณะผูวิจัยไดมอบหมายให อสม. 
กลับไปประเมินผูสูงอายุที่อยูในความรับผิดชอบและบันทึกลงในสมุดบันทึกและนํากลับมาใหคณะผูวิจัยในอีก 1 สัปดาห 
 ผลการทดลองใชสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ พบวา มีอสม. ที่ประเมินและบันทึกขอมูลผูสูงอายุไดอยางสมบูรณและ
เขาใจความหมายอยางดีเยี่ยม 2 ราย เปนอสม.ที่อายุประมาณ 40-50 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี สําหรับรายอ่ืนมีการ
สับสนบางในการใชคูมือเพื่อ ภายหลังจากทีมวิจัยไดหารือกับกลุม อสม. และผูทรงคุณวุฒิ จึงไดปรับสมุดบันทึกสุขภาพใหงาย
ขึ้น กลาวคือ นําแบบประเมินมาไวในสมุดบันทึก ชวยใหผูประเมินไมสับสน 
 การปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุครั้งน้ี คณะผูวิจัยจะจัดทําเทากับจํานวนผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป ซ่ึงมี
ประมาณ 500 คน ในเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อเพื่อใชจริง การเลือกใชสมุดบันทึกฉบับปรับปรุงกับผูสูงอายุวัย 70 ปขึ้นไป 
เน่ืองจากเปนวัยที่เริ่มมีการเปล่ียนแปลงและเส่ือมถอยอยางชัดเจน ผลดีของการประเมินอยางครอบคลุมและสมํ่าเสมอควรใช
เวลาและติดตามอยางนอย 1 ป 
 
8. อภิปรายผล 
 
 คณะผูวิจัยเลือกการพัฒนาศักยภาพของอสม. ในการประเมินผูสูงอายุ เปนการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ เพราะ 1) สอดคลองกับบริบทและโครงสรางการทํางานของ รพ.สต. ที่มี อสม. เปนเครือขายสนับสนุน(สํานักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 11ม www.nakakhonphc.go.th 2) อสม. มีความใกลชิด สนิทสนมกับสมาชิกทุกคนใน
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บานเรือนที่รับผิดชอบ สะดวกในการเยี่ยม ตรวจเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลง 3) การพัฒนาผูสูงอายุและครอบครัวอาจตองใช
เวลามากกวา และมีอุปสรรคเรื่องเวลาในการจัดการอบรม 4) มีงานวิจัยหลายช้ินที่แสดงถึงความสามารถในการพัฒนาของ                 
อสม. (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และ ปารณัฐ สุขสุทธ, 2550; แสงดาว และคณะ, 2555; ประภาส อนันตา และ จรัญ ทองเอก
, 2556) 
 การประเมินผูสูงอายุแบบงายอยางครอบคลุม สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุที่คณะผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบดวยแบบ
ประเมินที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุซ่ึงคณะผูวิจัยไดนําแบบประเมินมาตรฐาน ที่ใชโดยบุคคลากรในวิชาชีพ มาปรับปรุงใหงาย
และสะดวกตอ อสม ในการประเมิน สําหรับการเลือกประเด็น/สภาวะที่กําหนดใหประเมิน ใชหลักการของ comprehensive 
geriatric assessment (Weiland & Hirth, 2003) และเพิ่มเติมการประเมินความเส่ียงตอการหกลม การเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะเหลาน้ี การตรวจประเมินอยางสมําเสมอชวยให
ตรวจพบการเปล่ียนแปลงตั้งแตเริ่มตน โดยมี อสม. เปนผูติดตามการประเมินและบันทึก และแจงความผิดปกติที่พบตอ รพสต. 
หากผูสูงอายุไดรับการตรวจรักษา แกไขตั้งแตเริ่มตน จะชวยลดผลกระทบดานลบลงไดมาก มีงานวิจัยที่ยืนยันผลดีของการ
ประเมินผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ (Stuck et. al., 1993) ผลการทดลองประเมินผูสูงอายุของ อสม. ไดใหขอเสนอแกทีมวิจัยใน
การแกไขปรับปรุงสมุดบันทึกสุขภาพใหเขาใจงาย และสะดวกในการใชยิ่งขึ้น อยางไรก็ตามการใชสมุดบันทึกสุขภาพอยาง
สมํ่าเสมอตองอาศัยการกํากับ ติดตามจาก รพ.สต. ซ่ึงเปนองคกรที่ ทํางานใกลชิดกับ อสม. มากที่สุด สําหรับผลลัพธจากการ
ประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ ตองใชระยะเวลาในการติดตามและประเมินอีกครั้ง หลังจากมีการดําเนินงานไป
แลว 1 ป 
 
9. สรุป 
 
 การศึกษาน้ีครอบคลุมประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลเทาน้ันประกอบดวย 2 ขั้นตอน               
1) ขั้นตอนแรก เปนการประเมินสถานการณการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ ในเทศบาลตําบล
โพรงมะเดื่อ ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุทั้งที่สามารถไปไหนมาไหนไดดวยตนเอง หรือตองอยูติดบานเน่ืองจากเจ็บปวย
เจ็บปวยหรือภาวะเส่ือมถอยดานรางกาย ระบุวาสามารถเขาถึงบริการการรักษาพยาบาลได ไมมีปญหาเรื่องคาใชจายและการ
เดินทาง สอดคลองกับการศึกษาที่มีมากอน กลุมตัวอยางมีขอเสนอตอสถานบริการในดานการขยายเวลาบริการ และยน
ระยะเวลาการรอตรวจ คลายคลึงกับขอเสนอของผูรับบริการสุขภาพตอผูใหบริการสุขภาพในหลายๆ แหง 2) ขั้นตอนที่ 2 เริ่ม
จากการวิเคราะหอุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยคณะผูวิจัยและทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบล ที่เห็นพองกันวา การตระหนักรูของผูสูงอายุและครอบครัวเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองยังไมดีพอ 
สวนใหญมองวาความเจ็บปวย เส่ือมถอยในผูสูงอายุเปนภาวะปกติ ไมจําเปนตองไปรับบริการตรวจรักษา ทําใหผูสูงอายุขาด
โอกาสในการรับการตรวจรักษาตั้งแตตน คณะผูวิจัยเลือก “การพัฒนา อสม.ในการประเมินผูสูงอายุอยางครอบคลุมแบบงาย” 
พรอมกับพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพของผูสูงอายุ เพื่อใหอสม.ติดตามประเมินสภาพของผูสูงอายุที่รับผิดชอบอยางสมํ่าเสมอ 
หลังการอบรม อสม. ไดแสดงศักยภาพวาสามารถประเมินผูสูงอายุไดและบันทึกลงในสมุดบันทึกสุขภาพของผูสูงอายุไดถูกตอง 
เห็นไดวา อสม.เปนภาคีภาคประชาชน เปนแหลงประโยชนที่สําคัญในชุมชนในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน  
 
10. ขอเสนอแนะ 
 
 ดานการวิจัย 
 1. การศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานอ่ืนๆของผูสูงอายุ เชน การสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการ
ฟนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญยังใหความสําคัญนอย 
 2. การศึกษาติดตามผลของการประเมินผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอของอสม.ตอการใชบริการสุขภาพและสุขภาพของ
ผูสูงอายุ 
 3. การพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพโดยมีหนวยบริการเปนเจาของโครงการวิจัย 
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       ดานการปฏิบัติ 
 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลติดตามผลการประเมิน และการบันทึกของอสม. หากพบความผิดปกติ
หรือการเปล่ียนแปลงที่ตองการการตรวจรักษา ควรประสานกับผูสูงอายุและครอบครัว  เพื่อนําผูสูงอายุมาตรวจและรักษา 
 2. การจัดเวทีแลกเปล่ียนขอมูลความคิดเห็นระหวางภาคีสุขภาพ เชน ผูสูงอายุ  อสม. และทีมสุขภาพที่ใหบริการ
เปนระยะ ๆ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน  เรียนรูขอมูลจากกัน  ซ่ึงจะทําใหเกิดความรวมมือระหวางกัน 
 3. ประกวดหมูบานผูสูงอายุสุขภาพดี  
 4. ใหรางวัล อสม. ที่มีผลการปฏิบัติงานดี เพื่อใหเปนแบบอยางกับรายอ่ืนๆ 
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