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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิคณุภาพนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษารปูแบบการให้บรกิารสขุภาพเคลือ่นทีส่�ำหรบัผูส้งูอายแุละผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

โดยการสนทนากลุ่ม  (Focus Group) กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการสุขภาพเคลื่อนที่ ทั้งประเภทจิตอาสาและประเภทธุรกิจเลือกแบบ

เจาะจง จ�ำนวน 7 ราย โดยใช้เครื่องมือแนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย: พบว่ารูปแบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่มี 2  ลักษณะคือ 1) รูปแบบตามลักษณะการคิดค่าบริการ โดยจะให้

บริการทั้งในและนอกโรงพยาบาลได้แก่   ระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่แบบให้เปล่าไม่คิดค่าบริการ ระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่

แบบเสียค่าใช้จ่าย และ 2) รูปแบบตามลักษณะกระบวนการในการให้บริการ ได้แก่  ก่อนมาโรงพยาบาลจนถึงโรงพยาบาล ขณะรับ

บรกิารอยูใ่นโรงพยาบาล และหลงัออกจากโรงพยาบาลกลบัไปบ้าน  โดยบรกิารทีจ่ดัให้ทัง้ 2 รปูแบบมบีรกิารรถโรงพยาบาลบรกิาร

รับ- ส่งผู้ป่วย และการจัดบริการทางการแพทย์นอกสถานที่ โดยโรงพยาบาลจัดบริการแบบมี Package ในการให้บริการทางการ

แพทย์ที่บ้านตามแผนการรักษา ซึ่งจะมีการแจ้งและประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยและญาติทราบขณะเข้ารักษาในโรงพยาบาล นอกจาก

น้ียงัมกีารจัดบรกิารนอกระบบ เป็นการให้บรกิารสุขภาพเคลือ่นทีแ่บบไม่ผ่านตวัแทนหรอืโรงพยาบาลแต่เป็นการตกลงกนัโดยสมคัร

ใจตามความต้องการและความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ด้รบัของผูป่้วยหรอืญาตโิดยการตดิต่อกบัญาตโิดยตรงและการบอกต่อจากญาติ

ผู้ป่วยแต่อาจมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งมาตรฐานการบรกิารทีไ่ม่สามารถควบคมุได้ นอกจากนีย้งัพบว่ามบีรกิารสุขภาพทีช่่วยสนับสนนุบรกิาร

สุขภาพเคลื่อนที่ เช่น บริการแบบ  “Hotel call” บริการแบบ “Global Doctor” เป็นการให้บริการ Home Health care โดย

เฉพาะเจาะจง มีบริการ Pro-nurse, Nursing Home โดยบริษัทที่ตั้งขึ้นมาซึ่งออกแบบให้บริการด้านสุขภาพ มีการสร้าง “กลุ่ม 

line” ให้พยาบาลเข้ามา Join group ให้บริการและมีการส่งต่อเวรเพื่อให้บริการสุขภาพเคลื่อนที่

	  

ค�ำส�ำคัญ: ระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

การศึกษารูปแบบการให้บริการสุขภาพเคลื่อนที่

ส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
The Study of a Model regarding Mobile Health Services 

for Elderly and Chronic Patients

เสาวรส มีกุศล1  เวหา เกษมสุข*1  รักชนก คชไกร1  สมชาย ปฐมศิริ2

Saovaros Meekusol1  Weha Kasemsuk*1  Rukchanok Koschakai1  Somchai Pathomsiri2

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ 10700
1Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand 10700

2คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล นครปฐม 73170
2Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand 10700

* Corresponding Author: E-mail: weha.kas@mahidol.ac.th



63
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Study of a Model regarding Mobile Health Services 
for Elderly and Chronic Patients

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 Supplement May - August 2018

อายุไทยจะเพิ่มเป็น 17.7 ล้านคน หรือร้อยละ 25  ในปี พ.ศ. 

2573 ส่งผลให้ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด 3 

	 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยดังกล่าว       

ส่งผลกระทบหลายประการต่อประเทศ ด้านสวัสดิการสังคม  

การสาธารณสขุ การคมนาคมขนส่งทีต้่องปรบัเปล่ียนให้สอดรับ

กบัสภาพเงือ่นไขดงักล่าว ถงึแม้ว่าประชากรมอีายยุนืยาวขึน้แต่

มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ       

รายจ่ายด้านสวัสดิการของรัฐเพื่อผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น ครอบครัว

ต้องเผชิญปัญหาภาระค่าใช้จ่าย ขาดแคลนรายได้ ขาดคนดูแล

ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล�ำพังเพิ่มสูงขึ้น ผู้สูงอายุต้องอยู่

ในครอบครัวที่ยากจน รายได้ที่ได้รับจากบุตรหลานลดลง 1,2        

จากการส�ำรวจภาวะสขุภาพผูส้งูอายไุทย พบว่า ผู้สูงอายทุีม่อีายุ

ยืนยาวขึ้นมีปัญหาสุขภาพด้านการเคลื่อนไหวที่พบมากที่สุด 

(ร้อยละ 58) เป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาความพิการ ไม่สามารถช่วย

เหลือตัวเองได้และมีภาวะติดเตียง (ร้อยละ 2) มีปัญหาการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ออกจากบ้านไม่สะดวก (ร้อยละ 19) 

มีปัญหาการได้ยิน การสื่อความหมาย การมองเห็น การเรียนรู้ 

บทนำ�
	 ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging 

society) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 โดยมีการเปลี่ยนแปลงด้าน

โครงสร้างประชากรสงูอาย ุมสีดัส่วนร้อยละ 10.5 และในปี พ.ศ. 

2557 ประเทศไทยจดัอยูใ่นกลุม่สงัคมสงูวยัอนัดบัที ่2 ของกลุม่

ประเทศอาเซียนรองจากประเทศสิงคโปร์ และคาดการณ์ว่า  

ในปี พ.ศ. 2568 ทุกประเทศในกลุ่มอาเซียนจะเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุ ซึ่งในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีจะมีสัดส่วน

ประชากรสูงอายสุงูทีส่ดุ 1,2,3 จากการส�ำรวจประชากรสงูอายใุน

ประเทศไทยของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2557  พบว่าส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 56.5 โดย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู ้สูงอายุมากที่สุด รองลงมาคือ        

ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต้ ส่วนกรุงเทพมหานครมี

ประชากรสูงอายุน้อยที่สุด ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่จบประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าถึง ร้อยละ 75.8 ไม่สามารถ

อ่านออกเขียนได้ถึงร้อยละ 11.6 1,4  สถานการณ์และแนวโน้ม

สังคมผู้สูงอายุไทย คาดการณ์ว่าทั้งจ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูง

Abstract							     
	 The purpose of this study was to study the model of mobile health services for elderly and chronic 

illness patients. Using semi structured focus group discussions among mobile health services providers both 

volunteer and business types. Data were analyzed using content analysis. 

	 Results: Regarding the study of the model of mobile health services for elderly patients and those 

with a chronic illness, two types of mobile health services were found: 1) a model based on service charge 

characteristics both in and out of the hospital, including free mobile health service and free-of-charge mobile 

health service; and a 2) model based on the process characteristics of service, including before arrived hospital 

until arrived hospital, during hospital and after being discharged from the hospital. Two types of mobile  

services are available: hospital vehicles for patient transportation and off-site medical services. The hospital 

provides a package of home medical services according to the treatment plan, and patients and relatives are 

informed of this while hospitalized. There are another type of mobile health services which not provide service 

by agents or hospitals, call informal service”. These type of services provide care through voluntary agreement 

based on the needs and satisfaction of services received by the patient or relative. The care provider will launch 

their services by contacting relatives directly and word of mouth among relatives that may be restrictions on 

uncontrolled service standards. In addition, the results revealed that there were also health services that 

support mobile health services such as “hotel call” services, a “Global Doctor” service where a company 

provides home healthcare services, especially the “Pro-Nurse, Nursing Home” which designing health services 

to create “line groups” for nurses to join group and refer case to provide mobile services. 

Keywords: Mobile Health Services Systems, Older Adult, Chronic Illness pateint
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ปัญหาด้านจติใจและสตปัิญญา มภีาวะโรคเรือ้รงัความดนัโลหติ

สูง เบาหวาน ข้อเข่าเสื่อม มีค่าใช้จ่ายสูงทั้งค่าใช้จ่ายของรัฐ      

และครอบครัว2  

	 จากกสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุ

และการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จึงมีความจ�ำเป็นและต้อง         

การบริการทางการแพทย์ซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับมนุษย์ 

ทุกคน ในสภาวะปกติผู้ป่วยจะเป็นฝ่ายเดินทางไปพบแพทย์ท่ี

สถานพยาบาล อย่างไรกต็ามการเดนิทางเข้ารบับรกิารทางการ

แพทย์จะยุ่งยากมากและมีต้นทุนสูงขึ้นส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มหนึ่ง 

เช่น ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร ผูย้ากจน ผูท้ีม่ภีมูลิ�ำเนาอยูใ่นถิน่ทรุกนัดาร 

ผู้รับบริการกลุ่มน้ีแม้มีความจ�ำเป็นต้องได้รับบริการทางการ

แพทย์ แต่กอ็าจไม่สามารถเดินทางเข้ารับบรกิารได้เนือ่งจากข้อ

จ�ำกัดสุขภาวะ ไม่มีผู้พาไป หรือไม่มียานพาหนะขนส่ง เพื่อให้ผู้

ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสได้รับบริการเช่นกัน จึงมีแนวคิดของบริการ

สุขภาพเคลื่อนที่เกิดขึ้นในสังคม น�ำบริการสุขภาพออกไปสู ่

ผู้ป่วย เสมือนกับการส่ือสารสองทาง หน่วยแพทย์เคลื่อนที ่

ของมูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

(พอ.สว.) เป็นตัวอย่างที่ชัดเจนของบริการสุขภาพเคล่ือนที่

ส�ำหรับกลุ่มคนที่ด้อยโอกาสในสังคมไทย 

	 ผูส้งูอายโุดยเฉพาะผูท้ีม่โีรคเร้ือรังจะเป็นคนกลุม่ใหญ่

มากในสงัคมไทยทีต้่องการใช้บริการสขุภาพเป็นประจ�ำมากทีส่ดุ 

เมื่อพิจารณาระบบบริการสุขภาพจากมุมมองของโซ่อุปทาน

สุขภาพ (Healthcare Supply Chain) พอจะจ�ำแนกออกได้

เป็น 3 ส่วน คอื ต้นน�ำ้ (ได้แก่ สถานพยาบาล ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ) 

กลางน�้ำ  (ระบบคมนาคมขนส่งและโลจิสติกส์) และปลายน�้ำ 

(ได้แก่ ผูส้งูอายแุละผูป่้วยโรคเรือ้รัง) ลกัษณะของบริการสขุภาพ

ที่ประสบพบเห็นและบริการกันอยู่ทั่วไป คือ ผู้ป่วยและผู้ป่วย

โรคเรื้อรังต้องเดินทางออกจากสถานที่พักเพื่อไปเข้ารับบริการ

ที่สถานพยาบาล ในทางโลจิสติกส์ เรียกบริการลักษณะนี้ว่า 

ไปรับบริการ หรือ Pick-up Service หากเป็นคนหนุ่มสาวที่ยัง

คล่องแคล่วช่วยเหลือตัวเองได้ การเดินทางไปเข้ารับบริการที่

โรงพยาบาล คงไม่ใช่ปัญหามากนัก เพียงแค่เสียเงินและเวลา

ของตนเดนิทางไปด้วยระบบคมนาคมขนส่งทีม่อียู ่อย่างไรกต็าม 

ส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การไปพบแพทย์เป็นเรื่อง

ใหญ่เร่ืองหน่ึงในชวิีตประจ�ำวนัทเีดียว5,6  เนือ่งจาก ข้อจ�ำกดัทาง

ด้านสุขภาวะที่เสื่อมถอยไปตามอายุ หลายท่านไม่สามารถช่วย

เหลือตัวเองได้ เดินทางเองไม่ได้ จ�ำเป็นต้องอาศัยพึ่งพิงผู้อื่น 

(เช่น บุตร หลาน ญาติ หรือเพื่อนบ้าน) เป็นผู้พาไปพบแพทย์

และพากลับ7,8,9 การเดินทางไปพบแพทย์แต่ละครั้งของผู้สูง        

อายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงเสียค่าใช้จ่ายและเวลาถึงสองเท่า 

เมื่อพิจารณาท้ังในส่วนของตนเองและผู้ร่วมทางไปด้วย10 ผู้สูง

อายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ�ำนวนหนึ่ง ไม่มีผู้ให้พึ่งพาอาศัยพาไป

พบแพทย์ ลูกหลานออกไปท�ำงานนอกบ้านกันหมด จะพึ่งพา

ญาตพิีน้่องกอ็าจจะท�ำไม่ได้ หรอืไม่สะดวก ท�ำให้หลายคนตดัสิน

ใจประวิงเวลาเลื่อนการเข้ารับบริการสุขภาพออกไปจนกระท่ัง

จะมีคนพาไปได้ หรือกระทั่งสุขภาพทรุดโทรมมาก ในบางพื้นที่

ซึง่การคมนาคมขนส่งไม่สะดวก โดยเฉพาะอย่างยิง่ในพ้ืนทีน่อก

เมือง พื้นที่ชนบท ห่างไกลความเจริญ การเดินทางไปรับบริการ

สขุภาพยิง่จะเป็นปัญหามาก เพราะนอกจากจะไม่มคีนพาไปแล้ว 

ยงัไม่มรีะบบคมนาคมขนส่งทีจ่ะน�ำพาไปจดุหมายปลายทางอกี 

ในสภาพเช่นนี้ ยิ่งเป็นอุปสรรคขัดขวางการเดินทางไปเข้ารับ

บริการสุขภาพมากเป็นทวีคูณ11 ซึ่งการพัฒนาศักยภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการติดตามดูแลเยี่ยมบ้านก็เป็นอีก

แนวทางที่จะช่วยหนุนเสริมการดูแลผู ้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง           

ดังกล่าว12 แต่ยังไม่สามารถทดแทนบริการทางการแพทย์ 

หลักได้

	 เมื่อพิจารณาสิทธิของผู ้สูงอายุตามกฎหมาย13 

กฎหมายไทยเขียนไว้อย่างชัดเจนว่า ผู ้สูงอายุมีสิทธิได้รับ           

การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนด้านการบริการ

ทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวก

และรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษในราชกิจจานุเบกษา           

ปี 2546 มาตรา 11 ให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงาน     

หลักรับผิดชอบร่วมกับหน่วยงานของรัฐท่ีเกี่ยวข้องในการ 

ด�ำเนินการ อีกท้ังยังมีสิทธิ์ได้รับการอ�ำนวยความสะดวก            

และความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู ้สูงอายุในอาคาร สถานที ่          

ยานพาหนะ หรือการบริการสาธารณะอื่น โดยให้กระทรวง

คมนาคม เป็นหน่วยงานหลักรับผิดชอบร่วมกับหน่วยงาน 

ของรฐัทีเ่กีย่วข้องในการด�ำเนนิการ ในทางปฏบิตั ิสงัคมไทยมกั

จะได้เห็นบริการของภาครัฐที่ไม่อาจกล่าวได้ว่าคุ้มครองสิทธิ  

ส่งเสรมิ และสนบัสนนุผูส้งูอายอุย่างท่ีควรจะเป็น หากจะให้เป็น

ไปตามเจตนารมย์ของกฎหมายและผูส้งูอายไุด้รบับรกิารสขุภาพ

ต่อเนื่อง อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม น่าจะค�ำนึงถึงกลุ่มผู้สูงอายุ

และผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นกรณีพิเศษ ประกอบกับคนกลุ่มนี้เป็น

ผูท้ีต้่องการใช้บรกิารสขุภาพเป็นประจ�ำและบ่อยทีส่ดุของสงัคม 

	 ปัจจุบัน มีธุรกิจจ�ำนวนมากท่ีผู้ให้บริการเป็นฝ่าย

เข้าไปหาลูกค้าเพื่อให้บริการหรือไปส่งสินค้าให้กับลูกค้าถึงที่ 

เช่น ไปรษณีย์ หรือสินค้าประเภทอาหารจานด่วน ลักษณะ

บรกิารเช่นนี ้ในทางโลจสิตกิส์ เรยีกว่า มาส่งถงึที ่หรอื Delivery 
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Service บริการสุขภาพเคลื่อนเป็น Delivery Service ที่น่า

สนใจอย่างย่ิง บริการสุขภาพเคลื่อนที่เพื่อตอบสนองความ

ต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินทางมาเข้ารับ

บริการ ณ สถานพยาบาลได้ หลายประเทศริเริ่มน�ำมาใช้เพื่อ

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยเฉพาะกลุม่14,15,16 มหีลกัฐาน

เชิงประจกัษ์พสิจูน์แล้วว่ามศีกัยภาพทีจ่ะช่วยให้บรกิารสขุภาพ

ของสังคมดีขึ้น17,18 ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นซ่ึงต้องศึกษารูป       

แบบการให้บริการสุขภาพเคลื่อนที่ส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง ที่มีอยู่ในประเทศไทยเพื่อน�ำมาใช้เป็นข้อมูลในการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่ซึ่งเหมาะสมกับผู้สูงอายุ

และผูป่้วยโรคเรือ้รงัในประเทศไทยในอนาคต ไม่ว่าจะเป็นเรือ่ง

ของเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็นในระหว่างการให้

บริการ ประเภทยานพาหนะ เส้นทางการให้บริการ ระบบการ

สมคัรและเรยีกใช้บรกิาร ต้นทนุค่าใช้จ่าย และรปูแบบการลงทุน

ทางธุรกิจ ซึ่งงานวิจัยนี้จะเป็นการท�ำงานข้ามศาสตร์ร่วมกัน

ระหว่างวิศวกร นักโลจิสติกส ์ นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

นักวเิคราะห์การเงนิ แพทย์และพยาบาล โดยคาดหวงัว่าจะเหน็

รูปแบบของระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่ส�ำหรับผู ้สูงอาย ุ

และผู้ป่วยเร้ือรังที่มีอยู่ในปัจจุบันเพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนา

ต่อยอดต่อไป 

	 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย เพื่อศึกษารูปแบบ 

การให้บริการสุขภาพเคลื่อนท่ีส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ให้

บริการสุขภาพเคลื่อนที่ ทั้งประเภทจิตอาสาและประเภทธุรกิจ

เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 7 ราย

	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย เครื่องมือในการ

ด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

	 1.	 กรอบค�ำถาม (Semi-structured question) 

เพื่อใช้ในการสนทนากลุ่ม เป็นกรอบค�ำถามกว้างๆ เพื่อเปิด

ประเดน็ และ เป็นแนวทางอย่างอสิระในการแสดงความคดิเหน็

ของสมาชิกในกลุ ่ม เกี่ยวกับรูปแบบการให้บริการสุขภาพ

เคลื่อนที่ส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 2.	 Field note และเครื่องบันทึกการสนทนา 

ใช้ในการบันทึก ระหว่างสนทนากลุ่ม (Focus group) เกี่ยวกับ 

สถานที่ สัมพันธภาพ บรรยากาศ พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล 

และบทสนทนาในการสนทนากลุ่ม

	 3. 	ผู้วิจัยซึ่งมีคุณวุฒิ ประสบการณ์ในการท�ำวิจัย 

และปฏิบัติงานและสอนในระบบบริการสุขภาพและวิศวกรรม

การขนส่ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 วิธีการวิจัย การวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการ

สุขภาพเคลื่อนที่ส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีขั้นตอน

และวิธีการดังนี้

	 1)	 ทบทวน เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับบริการ

สุขภาพ ตั้งแต่ต้นน�้ำของโซ่อุปทาน (คือ ผู้ให้บริการสุขภาพ

เคลื่อนที่) กลางน�้ำ  (คือ ระบบคมนาคมขนส่งที่ใช้งาน) และ 

ปลายน�้ำ  (คือ ลักษณะและพฤติกรรมของผู้สูงอายุและผู้ป่วย 

โรคเรื้อรัง) ทั้งจากในประเทศและต่างประเทศ	

	 2)	 สนทนากลุ่ม (Focus Group) กลุ่มผู้ให้บริการ

สุขภาพเคลื่อนที่ ทั้งประเภทจิตอาสาและประเภทธุรกิจ 

	 3)	 วิเคราะห์ข ้อมูล เพื่อท�ำความเข ้าใจสภาพ 

การให้บริการ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 หลังจากท่ีโครงการวิจัยได ้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยมหิดล 

รหัสโครงการเลขท่ี 2016/147.1309 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของ 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยมีการแนะน�ำตัวเอง และชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอน กิจกรรม กระบวนการ วิธีการของการวิจัยระยะเวลา

ในการด�ำเนินกิจกรรมในการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงสิทธิ์

ในการตอบรับ และปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย

การตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูล
	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม จะได้รับการตรวจสอบ

ข้อมูลตลอดระยะของการวิจัย เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือ 

ของผลการวิจัย โดยใช้วิธีตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(Data Triangulation)   ผู้วิจัยจะท�ำการตรวจสอบข้อมูลโดย 

ให้มีผู้สังเกตการณ์บันทึกข้อมูลรวมกัน และตรวจสอบว่าข้อมูล

ท่ีได้เหมือนกันหรือไม่ การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวม

ข้อมูล (Methodological Triangulation) โดยเริ่มเก็บข้อมูล

ด้วยการสังเกต การสนทนากลุ ่ม แล้วน�ำมาบันทึกรวมท้ัง

พิจารณากิริยาท่าทาง พฤติกรรม บรรยากาศต่างๆ ที่เกี่ยวกับ 

ผู้ให้ข้อมูล เพื่อมาประกอบการแปลความหมายร่วมกับการ      

ถอดเทป และมีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยวิธี 

Member Check โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้กลบัไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูอ่านซ�ำ้
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อีก เ พ่ือให ้ได ้ข ้อมูลที่สอดคล ้องกับความเป ็นจริงตาม

ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลมากที่สุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ผู้วิจัยน�ำ

ข้อมลูจากการบนัทกึเทปมาถอดเทป อย่างละเอยีด (Verbatim) 

โดยถอดค�ำต่อค�ำ  เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและไม่ใส่ความคิด

ของตนเองทีถ่อืเป็นข้อสรปุลงไปด้วยโดยท�ำการบนัทึกทันทีหลงั

จากสนทนากลุ่มเสร็จ รวบรวมข้อมูล จากการบันทึกเทป และ 

Field note ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้วิจัยและ

ทีม จากนั้นแปลความหมายของข้อมูล สร้าง Code ต่างๆ ขึ้น

มาเพือ่การวเิคราะห์แยกแยะข้อมลู และแบ่งประเภทตามเนือ้หา 

(Themes) และได้ข้อมูลรูปแบบการให้บริการสุขภาพเคลื่อนที่

ส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศไทย

ผลการวิจัย
	 การศึกษารูปแบบการให้บริการสุขภาพเคลื่อนท่ี

ส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศไทย โดยการ

สนทนากลุ่ม (Focus Group) ในกลุ่มผู ้ให้บริการสุขภาพ

เคลือ่นทีจ่ากกลุม่ตัวอย่างผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพ (health care 

provider) ทัง้หน่วยงานรฐั และเอกชน เพือ่ท�ำความเข้าใจสภาพ

การให้บริการ จุดอ่อน จุดแข็ง สภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ความ

ต้องการของผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่ารูปแบบการให้

บริการที่มีในปัจจุบัน จ�ำแนกเป็น 2 ลักษณะดังนี้คือ 

	 1.	 รูปแบบตามลักษณะการคิดค่าบริการ โดยจะให้

บริการทั้งในและนอกโรงพยาบาล ได้แก่  

	 	 1)	 ระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่แบบให้เปล่า

ไม่คิดค่าบริการ 

	 	 2)	 ระบบบรกิารสขุภาพเคลือ่นทีแ่บบเสยีค่าใช้

จ่าย

	 2.	 รปูแบบตามลกัษณะกระบวนการในการให้บรกิาร 

ได้แก่  

	 	 1)	 ก่อนมาโรงพยาบาลถึงโรงพยาบาล   

	 	 2)	 ขณะรับบริการอยู่โรงพยาบาล  

	 	 3)	 หลังออกจากโรงพยาบาลกลับไปบ้าน  	

	 โดยบริการที่จัดให้ทั้ง 2 รูปแบบมีบริการดังนี้

	 -	 รถโรงพยาบาลบริการรับ-ส่งผู้ป่วยระหว่างบ้าน 

โดยโทรเรียกเป็นครั้งคราว เช่น ศูนย์โชคชัย ศูนย์เจ้าพระยา       

ณ ขณะน้ี มคีวามต้องการมาก ต้องมกีารจองคิว รถโรงพยาบาล

ลกัษณะนีม้เีครือ่งมอืทีช่่วยชวีติฉกุเฉนิได้ ต้องมกีารจดทะเบยีน

เป็นรถฉุกเฉิน

	 -	 รถโรงพยาบาลรับ - ส่งผู้ป่วยของโรงพยาบาล      

ในกรณีเป็นผู้ป่วยที่มาตามนัด มีคิว และมีผู้ช่วยพยาบาลไป

บริการพร้อมกับรถพยาบาลด้วย 

	 -	 การจัดบริการทางการแพทย์นอกสถานที่ เช่นที่

โรงแรม สถานประกอบการทางธุรกิจต่างๆ โดยใช้มาตรฐาน

เดียวกับโรงพยาบาล ให้บริการโดยทีมบุคลากรทางการแพทย ์

ประกอบด้วยทีมแพทย์ พยาบาลวชิาชีพไปประเมนิภาวะสขุภาพ

ก่อนหากให้การรักษาได้ก็จะให้การรักษาทันที แต่หากประเมิน

แล้วว่าจ�ำเป็นต้องใช้แพทย์ผู้เชียวชาญเฉพาะด้านหรือต้องใช้

เครื่องมือและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ไม่สามารถเคล่ือนย้าย

มาให้บริการถึงที่ได้ จะส่งตัวผู ้รับบริการเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล

	 -	 จัดส ่งพยาบาลท่ีอยู ่ เวรไปให้บริการที่บ ้าน           

ตามความต้องการ เพื่อให้บริการตามแผนการรักษา เช่น           

การเจาะเลอืด ท�ำแผล เปลีย่นสายสวนปัสสาวะ ฉดียา การปรบั

ยา เช่น ยาละลายลิ่มเลือดตามแผนการรักษาที่บ้าน โดยคิดเงิน

ค่าเดินทางตามระยะเวลา คิดค่าหัตถการตามค่าบริการกลาง

ของโรงพยาบาล  

	 -	 โรงพยาบาลจัดบริการแบบมี  Package ในการ

ให้บริการทางการแพทย์ที่บ้านตามแผนการรักษา เช่น ท�ำแผล 

เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ ฉีดยา ค่ารถ ค่าหัตถการ โดยจะมีการ

แจ้งและประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยและญาติทราบขณะเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล โดยมีค่ารักษาเป็นค่ากลางของมาตรฐานกลาง

ของโรงพยาบาล

	 -	 จัดบริการนอกระบบ เป็นการให้บริการสุขภาพ

เคลื่อนที่แบบไม่ผ่านตัวแทนหรือโรงพยาบาลแต่เป็นการตกลง

กันโดยสมัครใจตามความต้องการและความพึงพอใจต่อบริการ

ที่ได้รับของผู้รับบริการหรือญาติ โดยผู้ให้บริการจะด�ำเนินการ 

ท�ำแผล เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ ฉีดยา ตามแผนการรักษาที่

บ้าน คิดค่าบริการเอง หรือตกลงกันระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับ

บริการรวมค่ารถไปให้บริการ ติดต่อกับญาติโดยตรงและการ

บอกต่อของญาติ ซึ่งอาจมีข้อจ�ำกัดเรื่องมาตรฐานการบริการที่

ไม่สามารถควบคุมได้

	 นอกจากนี้ยังพบว่ามีบริการสุขภาพท่ีช่วยสนับสนุน

บริการสุขภาพเคลื่อนท่ี เช่น การจัดส่งยาให้ผู้รับบริการมา 

รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต) เมื่ออาการ

คงที่แล้ว
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	 -	 การสนับสนุนการเดินทางมาพบแพทย์ มาตรวจ

ตามนัด โดยมีรถของ อบต. มูลนิธิ ให้บริการรถเพื่อน�ำผู้ป่วยมา

โรงพยาบาลเพือ่ช่วยลดค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล แต่อาจจะไม่มี

ตลอดเวลา 

	 -	 การให้บริการ Home Health Care โดยทีม

สุขภาพในรายที่มีอุปกรณ์การแพทย์ติดตัว Bed ridden 

	 -	 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขคอยช่วยเหลือดูแล    

ผู ้ป่วยเรื้อรังในชุมชนที่ต้องการความช่วยเหลือพาผู้ป่วยไป

กายภาพบ�ำบัด ไปรบัยาทีศ่นูย์บรกิารสาธารณสขุ/รพ.สต ทีเ่ป็น

เครือข่ายบริการระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาล ตามข้อตกลง

ระหว่างโรงพยาบาลระดับทติุยภูม/ิตติยภมู ิกบับรกิารระดบัปฐม

ภูมิในการรับยามาไว้ได้

	 -	 การจ้างให้บุคคลมาเฝ้าไข้ (พยาบาล ผู ้ช่วย

พยาบาล คนงาน) ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล และเฝ้าไข ้         

ต่อเนื่องที่บ้าน

	 -	 ในหมู่บ้านตามชนบทจะมีการรวมกลุ่มผู้ป่วยที่มี

วันนัดเดียวกัน จะไปรถส่วนตัวของผู้ใหญ่บ้านส่วนใหญ่จะเป็น

วันสิ้นเดือน

	 -	 มีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลรับบริการช่วยพา

ตรวจตั้งแต่ยื่นบัตร จนถึงรับยาเสร็จ (รับจ้างเป็นญาติ)

	 -	 การรับจ้างบริการตั้งแต่ยื่นบัตรผู้ป่วย เข้าห้อง

ตรวจ รับยาและรับใบนัด โดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 

	 -	 “Hotel call” เป็นการบริการนอกสถานที่โดย

ทีมสุขภาพ แพทย์ เช่น โรงแรม คอนโด บ้าน จะมีการเตรียมยา 

เวชภณัฑ์ทีจ่�ำเป็นในรถพยาบาล มเีจ้าหน้าทีพ่ยาบาลและแพทย์ 

ต้องเป็น case ที่ไม่หนักมากนัก ไม่เสี่ยงต่อการฉีดยา ให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลอืดด�ำ ไม่เน้นการบรกิารแบบ Intensive care การ

บริการจะมี แพทย์คัดกรอง (Triage / screening) ถ้าไปถึงที่

หมายแล้วอาการคนไข้มากกว่าที่ประเมินไว้ทีมผู้ให้บริการจะ

ต้องให้ผูป่้วยมา รพ. ถ้าผูป่้วยปฏเิสธจะให้ลงชือ่เป็นหลกัฐานไว้ 

การบริการจะมีระบบที่จะ report ผลเลือด / ผล lab ได้ ใน

การให้บริการในโรงแรมบางแห่งจะไม่ให้มีผลกระทบกับภาพ

ลักษณ์ของโรงแรมโดยมีกระบวนการและวิธีจัดการโดยให้รถ

พยาบาลขณะวิ่งเข้าโรงแรมต้องปิดไฟ ขับไปรับในที่ที่จัดไว้ให้

เฉพาะเท่านั้น

	 -	 “Global Doctor” เป็นบริษัทท่ีให้บรกิาร Home 

Health care โดยเฉพาะ ซึง่เป็นบรษัิทเอกชนมีแพทย์ พยาบาล

ให้บริการ บริษัทมีการ Contact คณะกรรมการบริหาร               

โรงพยาบาลเพื่อการส่งต่อ และการเจาะเลือดและส่งผล lab 

ทางห้องปฏิบัติการ

	 -	 Pro-nurse, Nursing Home บริษัทที่ตั้งขึ้นมา

ซ่ึงออกแบบให้บริการด้านสุขภาพ ในหลายรูปแบบ ได้แก ่             

มีการให้บริการเฝ้าไข้ โดยพยาบาล Freelance เมื่อมี case 

ติดต่อเข้ามา จึงจะติดต่อพยาบาลใน Area ใกล้เคียง แบ่งเป็น

โซนบริการ

	 -	 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง มีการฝึกอบรม       

ผูช่้วยเหลอืคนไข้เพือ่ส่งไปดแูลคนไข้ตามบ้าน โดยจ่ายค่าใช้จ่าย

เป็นรายเดือน

	 -	 การตั้งบริษัทท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการ มี  

Connection กับโรงพยาบาลเพื่อความคล่องตัวในการส่งต่อ  

และการใช้ทรัพยากรที่มีอย่างคุ้มค่า การจัด Mobile clinic         

เช่นการเจาะเลือดส่ง lab X-ray คุ้มทุนเป็นการลดค่าใช้จ่าย 

	 -	 การสร้างกลุ่ม Line ให้พยาบาลเข้ามา Join 

group มีการส่งต่อเวรแต่ละคนว่างเมื่อไหร่ ถ้ามีผู้ป่วยที่ต้อง     

การรับบริการจะมีการประกาศเข้ามาในกลุ่ม หากพยาบาล 

ทีอ่ยูใ่นกลุม่ว่างกจ็ะตอบรบัไปให้บรกิาร Admin จะเป็นผูบ้รหิาร

จัดการ อย่างไรก็ตามต้องมีการคิดถึงมาตรฐานวิชาชีพด้วย         

 

อภิปรายผล
	 จากการศกึษารปูแบบการให้บริการสขุภาพเคลือ่นที่

ส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าปัจจุบันมีรูปแบบ

บริการสุขภาพเคลื่อนที่ จ�ำแนกเป็น 2 ลักษณะดังนี้คือ 1) รูป

แบบตามลักษณะการคิดค่าบริการ โดยจะให้บริการทั้งในและ

นอกโรงพยาบาล ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่แบบให้

เปล่าไม่คิดค่าบริการ ระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่แบบเสียค่า

ใช้จ่าย และ 2) รูปแบบตามลักษณะกระบวนการในการให้

บรกิาร ได้แก่ ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะรบับรกิารอยูโ่รงพยาบาล 

และหลงัออกจากโรงพยาบาลกลบัไปบ้าน โดยบรกิารทีจ่ดัให้ทัง้ 

2 รูปแบบมีบริการ รถโรงพยาบาลบริการรับ- ส่งผู้ป่วยระหว่าง

บ้าน รถโรงพยาบาลรับ-ส่งผู ้ป่วยของโรงพยาบาลในกรณี         

เป็นผู้ป่วยที่มาตามนัด และการจัดบริการทางการแพทย์นอก

สถานที่ การจัดส่งพยาบาลที่อยู ่เวรไปให้บริการท่ีบ้านตาม  

ความต้องการ โดยคิดเงินค่าเดินทางตามระยะเวลา คิดค่า

หัตถการตามค่าบริการกลางของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล

จดับรกิารแบบม ีPackage ในการให้บรกิารทางการแพทย์ทีบ้่าน

ตามแผนการรกัษา โดยจะมกีารแจ้งและประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วย

และญาติทราบขณะเข้ารักษาในโรงพยาบาล โดยมีค่ารักษา      

เป็นค่ากลางของมาตรฐานกลางของโรงพยาบาล 
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	 นอกจากนี้ยังมีการจัดบริการนอกระบบ เป็นการให้

บรกิารสุขภาพเคลือ่นทีแ่บบไม่ผ่านตัวแทนหรอืโรงพยาบาลแต่

เป็นการตกลงกันโดยสมัครใจตามความต้องการและความพึง

พอใจต่อบริการที่ได้รับของผู้รับบริการหรือญาติ คิดค่าบริการ

เองหรือตกลงกนัระหว่างผูใ้ห้บรกิารกบัผูร้บับรกิารรวมค่ารถไป

ให้บริการโดยการติดต่อกับญาติโดยตรงและการบอกต่อของ

ญาติผู ้ป่วยซึ่งอาจมีข้อจ�ำกัดเรื่องมาตรฐานการบริการที่ไม่

สามารถควบคุมได้ นอกจากนี้ยังพบว่ามีบริการสุขภาพที่ช่วย

สนับสนุนบริการสุขภาพเคลื่อนที่ มีบริการแบบ “Hotel call” 

บริการแบบ “Global Doctor” เป็นบริษัทที่ให้บริการ Home 

Health care โดยเฉพาะ บริการ Pro-nurse, Nursing Home 

บริษัทที่ตั้งขึ้นมาซ่ึงออกแบบให้บริการด้านสุขภาพ การสร้าง 

“กลุ่ม line” ให้พยาบาลเข้ามาJoin group  มกีารส่งต่อเวรเพือ่

ให้บริการเคลื่อนท่ี ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการและส่ง

เสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุจากมุมมองของ          

โซ่อุปทานสุขภาพ (Healthcare Supply Chain) ท้ัง ต้นน�้ำ 

(ได้แก่ สถานพยาบาล ผู้ให้บริการสุขภาพ) กลางน�้ำ  (ระบบ

คมนาคมขนส่งและโลจิสติกส์) และปลายน�้ำ  (ได้แก่ ผู้สูงอายุ

และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง)   ในการไปรับบริการ หรือ Pick-up           

Service 5,6 ช่วยลดข้อจ�ำกดัทางด้านสขุภาวะทีเ่สือ่มถอยไปตาม

อายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือเดินทางเองไม่ได้  

จ�ำเป็นต้องอาศัยพ่ึงพิงผู้อื่น7,8,9 ท�ำให้ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรค

เรื้อรังจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่มีผู้ให้พึ่งพาอาศัยพาไปพบแพทย์หรือลูก

หลานออกไปท�ำงานนอกบ้านและตัดสนิใจประวงิเวลาเลือ่นการ

เข้ารับบริการสุขภาพออกไปจนกระทัง่จะมคีนพาไปได้ สามารถ

เข้าถึงบริการได้อีกช่องทางผนวกกับการพัฒนาศักยภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการติดตามดูแลเยี่ยมบ้านก็เป็นอีก

แนวทางที่จะช่วยหนุนเสริมการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง            

ดงักล่าว12 และสอดคล้องตามกฎหมาย13 ให้ผูส้งูอายมุสีทิธิได้รบั

การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนด้านการบริการ

ทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวก

และรวดเร็วแก่ผู ้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ โดยการของบริการ

สุขภาพเคลือ่นทีน่ัน้ช่วยตอบสนองความต้องการของกลุม่ผูป่้วย

ทีไ่ม่สามารถเดนิทางมาเข้ารบับรกิาร ณ สถานพยาบาลได้ หลาย

ประเทศริเริ่มน�ำมาใช้เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

เฉพาะกลุ่ม14,15,16 พิสูจน์มาบ้างแล้วว่ามีศักยภาพที่จะช่วยให้

บริการสุขภาพของสังคมดีขึ้น17,18 

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย ระบบบริการสุขภาพ

เคลือ่นท่ีส�ำหรบัผูส้งูอายแุละผูป่้วยโรคเรือ้รงัสามารถตอบสนอง

ความต้องการและส่งเสริมการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้       

ควรส่งเสริมให้มีหน่วยงานที่จัดระบบบริการสุขภาพเคลื่อนที่

ส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังเพื่อการเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพเพิ่มขึ้น และในการท�ำวิจัยต่อไป ควรมีการวิจัยพัฒนา

รูปแบบการบริการสุขภาพเคลื่อนท่ีท่ีมีมาตรฐานและคุณภาพ

บริการและความป็นไปได้ทางธุรกิจต่อไป  
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	 โครงการวิจัยนี้ ได ้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
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