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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบบริการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในสถานดูแลระยะยาวใน

ประเทศไทย ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้มีประสบการณ์ในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา จ�ำนวน 48 คน ในภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

การสังเกตการจดับรกิารในสถานบรกิารภาครฐัและเอกชนทีย่นิดเีข้าร่วมการวิจยั ได้แก่ โรงพยาบาล สถานบรบิาล สถานสงเคราะห์

และบ้านพักมูลนิธิ ร่วมกับสังเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิได้แก่ รายงานประจ�ำปี ผลประกอบการ แผนการจัดกิจกรรมและเอกสารต่าง ๆ

ที่เกี่ยวข้องที่ได้รับอนุญาตให้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)   

	 ผลการศึกษาพบว่า 1. รูปแบบการจัดบริการระยะยาวในสถานดูแลระยะยาว (Long term care institution)                         

ในประเทศไทย แบ่งเป็น 3 รปูแบบ ได้แก่ 1) สถานสงเคราะห์คนชรา/บ้านพกัของมลูนธิเิอกชน 2) สถานบรบิาลผูส้งูอายุภาคเอกชน 

และ 3) โรงพยาบาลรฐับาลและเอกชน รปูแบบบรกิารทัง้ 3 มลีกัษณะแตกต่างกนัในประเดน็การดแูลด้านสขุภาพ กล่าวคอื ในสถาน

สงเคราะห์คนชราหรือบ้านพักของมูลนิธิเอกชน เน้นการดูแลเชิงสังคมเป็นส่วนใหญ่ เริ่มต้นด้วยการสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่ไม่มีที่อยู่

อาศัยและไม่มีผู้ดูแล ต่อมาปรับเป็นการดูแลสุขภาพตามความต้องการ ในสถานบริบาลผู้สูงอายุภาคเอกชน เริ่มต้นด้วยการดูแลผู้

สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อยป่วยเรื้อรัง มีข้อจ�ำกัดในการดูแลและครอบครัวไม่สามารถให้การดูแลได้ ส่วนในโรงพยาบาลเน้น

การดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีที่มีภาวะพึ่งพาโดยเฉพาะ 2. ลักษณะการจัดบริการดูแลระยะยาว ประกอบด้วย โครงสร้าง

กายภาพและสิ่งแวดล้อม การประเมินจัดประเภทผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพร่างกาย การดูแลด้านสังคมและสังคมสงเคราะห์  

ซึ่งแต่ละรูปแบบได้ด�ำเนินการตามความรู้และประสบการณ์ของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติในระยะแรกและจากการศึกษาดูงานในบริบท

อื่น ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ต่อมาภายหลังได้ปรับปรุงตามมาตรฐานท่ีหน่วยงานก�ำหนดข้ึน ได้แก่ รูปแบบการดูแลใน 

สถานสงเคราะห์คนชรา/บ้านพักของมูลนิธิเอกชนและโรงพยาบาล ส่วนในสถานบริบาลเองไม่มีกฎหมายข้อก�ำหนดด้านมาตรฐาน

การดูแลระยะยาวจากหน่วยงานภาครัฐ แต่ละแห่งจึงก�ำหนดขึ้นมาเองโดยเทียบเคียงกับข้อก�ำหนดมาตรฐานของสถานพยาบาล 
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เน่ืองจากยังมิได้มกีารจัดท�ำมาตรฐานกลางหรอืแนวปฏบัิตท่ีิชัดเจนส�ำหรับการดแูลระยะยาว  ข้อเสนอแนะ ควรมกีารพฒันาปรับปรงุ

ระบบการดูแลระยะยาวและก�ำหนดกลไกการก�ำกับมาตรฐานให้เหมาะสมตามมาตรฐานการดูแลระยะยาวท้ังด้านมาตรฐานเชิง

โครงสร้าง มาตรฐานการดแูล และมาตรฐานผลลพัท์ เพือ่ให้สอดคล้องกบัความต้องการการดแูลของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพาในบริบท

สังคมไทย 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบบริการดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา สถานดูแลระยะยาว ประเทศไทย

Abstract
	 The qualitative research was to explore the care service model for dependent older persons in          

long-term care institution in Thailand. Forty-eight participants who experienced managing care for dependent 

older persons were involved in the northern, the northeastern, the southern, the central and Bangkok  

Metropolitan region. Data collection included focused-group discussion with observation on providing service 

in government and private settings and secondary data such annual report, the activities and the documents 

which permitted. Those were hospitals, nursing homes, welfare homes, and the foundation homes. Content 

analysis was used to analyze data. 	

	 Findings included: 1) Three formal long-term care service model of institution were the welfare homes 

for older adults/ the private foundation homes, the private nursing home, and the government and private 

hospital. The characteristics of care services were health care issues. The care service model of welfare homes 

for older adults/ the private foundation homes focused on social care. The initiative objective was to assist 

older adults who were homeless and lacked of caregivers. Later, when the health care needs of older adults 

had been increased, providers improved care services along with changed care needs. For the private nursing 

home, the beginning phase was to manage care for older adults who took less self-care; and then an increase 

of care management with care needs was granted. In contrast, the long-term care service model of the  

hospitals emphasized health care management of older adults with dependent care. 2) Care service  

management in long-term care institutions were the assessment for classification of older adults, physical health 

management, and social care and social welfare. All the services were organized by using experiences and 

learning from the examples of the institution in Thailand or abroad.  The care standard deepened on their 

perceptions and their institutions, not specify for long term care institution.  Suggestions included the long-term 

care system should be improved to meet care standard, dependent older adults’ needs, and Thai socio-culture 

surroundings.

Keywords: care service model, dependent older adults, long-term care institution                                                                        
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บทนำ�
	 ความต้องการการดูแลของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พา มี

แนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทั้งจากการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอาย ุ

ภาวะโรคเรื้อรัง1,2 ในขณะเดียวกันยังไม่มีการก�ำหนดมาตรฐาน

การดแูลผูส้งูอายใุนสถานดูแลระยะยาวทัง้ในหน่วยงานของภาค

รัฐและเอกชน และยังขาดองค์กรที่รับผิดชอบในการก�ำกับดูแล

และรับขึ้นทะเบียนสถานบริการที่ชัดเจน3,4 การส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ ดังที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัต ิ

ผู้สูงอาย ุพ.ศ 2546 มาตรา 105  ทีก่ล่าวว่า “เพือ่ให้การคุม้ครอง

ผู้รับบริการให้ได้รับความปลอดภัย ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพที่

ให้ความส�ำคัญต่อการดูแลทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตใจและสังคม

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา และเป็นสิทธิตาม

กฎหมายของผู้บรโิภค” จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมกีาร

พฒันามาตรฐานการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในสถานบรกิารเพือ่

น�ำไปสูก่ารพัฒนาการประกันคณุภาพสถานบรกิารในระดบัชาต ิ

และเพื่อเป็นการยกระดับมาตรฐานการการดูแลผู ้สูงอาย ุ

ระยะยาวในประเทศไทยให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 

	 มาตรฐาน หมายถึง กรอบในการพฒันาการดูแลของ

สถานบริบาล เพื่อให้ผู้พักอาศัยมีความผาสุกทั้งในด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ภายในสิ่งแวดล้อมที่ผู้พักอาศัยมี

สิทธิของตนเอง โดยมีเป้าหมายสูงสุดก็คือการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้พักอาศัยในสถานบริการ ซึ่งในการก�ำหนดกรอบ

มาตรฐานด้านคุณภาพบริการ มีองค์ประกอบที่ครอบคลุม ท้ัง

ด้านมาตรฐานเชิงโครงสร้างและด้านสิ่งแวดล้อม มาตรฐาน

กระบวนการและการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ และมาตรฐานเชิง

ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  และจะต้อง

สอดคล้องกันระหว่างมาตรฐานคุณภาพตามการรับรู้ของผู้ใช้

บริการ ผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยี (perceive quality)  และมาตรฐาน

เชิงวิชาชีพของผู ้ให้บริการ (quality of conformance)             

การก�ำหนดมาตรฐานของสถานบริบาลดังตัวอย่างในประเทศ

สหรัฐอเมรกิา6,2 มีการพฒันาเครือ่งมอืในการประเมนิมาตรฐาน

และดชันช้ีีวดัคณุภาพของสถานบรบิาล เช่น การใช้แบบประเมนิ 

Minimum Data Set (MDS) ในการประเมินและคัดกรองผู้พัก

อาศยัในสถานบรบิาล MDS เป็นแบบประเมนิทีม่มีาตรฐานและ

ถกูน�ำไปใช้ในหลายประเทศ เพือ่เป็นการยกระดับมาตรฐานการ

ดแูลผู้สูงอายุในสถานบรบิาลในประเทศไทย จึงควรมกีารพฒันา

มาตรฐานการดูแล (care standard) ผู้สูงอายุในสถานบริบาล

โดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนาเครื่องมือ

ประเมินมาตรฐานและดัชนีช้ีวัดคุณภาพของสถานบริบาลใน

บริบทของประเทศไทยเช่นกัน3,7 

	 เพื่อเป็นการยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพาในประเทศไทยให้เป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ 

น�ำไปสูก่ารพฒันาการประกันคณุภาพสถานบรกิารในระดบัชาต ิ

ซึ่งต้องการการศึกษาเพ่ือท�ำความเข้าใจกับลักษณะบริการการ

ดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พาเป็นพ้ืนฐาน ดงันัน้

คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา รูปแบบบริการส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึง่พาในสถานดูแลระยะยาวในประเทศไทย ผลการศึกษา

ที่ได ้จะน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อเสนอแนวทางพัฒนา

มาตรฐานและแนวทางการให้บริการผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา         

ในสถานดูแลระยะยาว ในบริบทของประเทศไทยให้มีความ

เหมาะสมต่อไป   

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษารปูแบบบรกิารส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพาในสถานดูแลระยะยาวในประเทศไทย

	 2.	 เพื่อศึกษาลักษณะการจัดบริการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในสถานดูแลระยะยาวใน

ประเทศไทย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นส่วน

หนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนามาตรฐานและแนวทาง

การให้บริการผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาในสถานดูแลระยะยาว” 

ด�ำเนนิการศกึษาใน 5 ภาคของประเทศไทย คอื ภาคเหนอื ได้แก่ 

จังหวัดเชียงใหม่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัด

นครราชสีมา ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ภาคใต้ ได้แก ่

จังหวัด สงขลา และกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

	 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ

ในแต่ละภาค จ�ำนวน 48 คน คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัต ิ         

คือ 1) ส�ำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรที่สภาวิชาชีพรับรอง เช่น 

พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด นัก

จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ หรือผู้ประกอบการสถานดูแล

ระยะยาว ได้ปฏิบัติงานในสถานบริการระยะยาวอย่างต่อเนื่อง

ไม่น้อยกว่า 6 เดือนและมีความยินดีให้ความร่วมมือในการให้

ข้อมลู ส่วนเกณฑ์ในการคดัออก คอื เป็นผูท้ีไ่ม่มหีน้าทีร่บัผดิชอบ

โดยตรงหรือพึ่งย้ายเข้ามารับต�ำแหน่ง 2) ผู ้ที่อาจได้รับผล 
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กระทบหรือได้ประโยชน์ เช่น เจ้าของกิจการ ผู้ปกครองสถาน

สงเคราะห์ ผูอ้�ำนวยการและผู้บรหิารสถานดูแล ตวัแทนผูส้งูอายุ

และญาติผู้รับบริการ เป็นต้น

	 เครื่องมือวิจัย

	 เครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วยแนวค�ำถามการสนทนากลุม่ 

สมดุบนัทกึและอุปกรณ์ ดังนี ้ 1. แนวค�ำถามเกีย่วกบัความเห็น/

ประสบการณ์การดูแลผู ้สูงอายุในสถานบริการในปัจจุบัน 

ตัวอย่างค�ำถามหลัก เช่น “รูปแบบบริการ ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพาในสถานดูแลระยะยาวในประเทศไทยในปัจจุบัน 

เป็นอย่างไร?” “การจัดบรกิารด้านการดูแลมลีกัษณะอย่างไร?” 

ค�ำถามย่อย เช่น “คุณลกัษณะบคุลากรเป็นอย่างไร” “มจี�ำนวน

บคุลากรเท่าไร เพียงพอกบัความต้องการดูแลหรอืไม่” “ลกัษณะ

งาน มีการจัดให้บริการอะไรบ้าง” “การให้การบริการได้

มาตรฐานหรอืไม่ อย่างไร?” คณะผูว้จัิยประชมุจดัท�ำแนวค�ำถาม

ในการสนทนากลุ่ม แล้วจึงน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญใน

งานวจิยัเชงิคณุภาพและการดแูลผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจ

สอบแล้วน�ำมาปรบัแก้ไขข้อค�ำถาม ก่อนน�ำไปทดลองใช้กบัผูใ้ห้

ข้อมูล จ�ำนวน 3 คน เพื่อปรับการใช้ภาษาในการสนทนา ก่อน

น�ำไปใช้จรงิ  2. สมดุบนัทกึและอปุกรณ์ เป็นการจดบนัทกึข้อมลู

ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม ประกอบกับการสังเกตลักษณะของผู้

ให้ข้อมูลและใช้เครื่องบันทึกเสียงร่วมด้วย

	 การรวบรวมข้อมูล

	 การรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 5 ภาคๆ ละ 

1 กลุ่มๆ ละ 6-10 คน ระยะเวลาสนทนากลุ่มประมาณ 2-3 

ชั่วโมง โดยผู้ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม คือ คณะผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้มี

ประสบการณ์ทางด้านการวจิยัเชงิคณุภาพและการสนทนากลุม่

มาก่อน โดยเป็นผู้ถามค�ำถามต่าง ๆ ด้วยตนเอง ด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ร่วมกับขออนุญาตบันทึกเสียง และวิเคราะห์ข้อมูล

ระหว่างการสนทนากลุ่มของแต่ละภาคจนได้เนื้อหาข้อมูลซ�้ำ 

กันจึงยุติการด�ำเนินการสนทนากลุ ่ม และท�ำเช่นนี้จนครบ 

ทกุภาค ร่วมกบัการลงพืน้ทีไ่ปสงัเกตการจัดบรกิาร และรวบรวม

ข้อมูลจากเอกสารรายงานประจ�ำปี แผนการด�ำเนินกิจกรรม 

รายงานการประเมินผลที่ได้รับอนุญาต 

	

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ภายหลังการถอดข้อมูลจากเครื่องบันทึกเสียง และพิมพ์ข้อมูล

แบบค�ำต่อค�ำแล้ว คณะผูว้จัิยอ่านข้อมลูทัง้หมดเพือ่ให้เกดิความ

เข้าใจในภาพรวมและอ่านทวนซ�้ำๆ ของข้อมูลทั้งหมดเพื่อสกัด

ประเด็นส�ำคัญของรูปแบบบริการและการจัดบริการดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาในสถานดูแลระยะยาว น�ำข้อมูลที่สกัด

ได ้นั้นมาจัดกลุ ่ม ท่ีมีความหมายและหาความเ ช่ือมโยง 

ระหว่างประเด็นส�ำคัญและประเด็นย่อยต่างๆ การตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ตรวจสอบแบบสามเส้าด้านผู้วิจัย8 

โดยการตรวจสอบว่าผูว้จิยัแต่ละคนอ่านข้อมลูจากการถอดเทป

แล้วได้ข้อมูลเหมือนหรือต่างกันอย่างไร ในการศึกษาครั้งนี ้       

พบว่าข้อมูลท่ีได้จากการอ่านของคณะผู้วิจัยมีความสอดคล้อง

กันเป็นส่วนใหญ่

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูหลงัจากได้รบัการ

พิจารณาอนุมัติ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

	 จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  โครงการวจิยัท่ี 017.1/56 วนัทีร่บัรอง 

14 มิ.ย. 2557 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบาย

วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ค�ำตอบหรือ

ข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยจะถือเป็นความลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอ        

ในภาพรวม 

ผลการวิจัย      
	 ผลการศึกษาประกอบไปด้วย 1. รูปแบบการจัด

บริการดูแลระยะยาว 2. ลักษณะการจัดบริการ 3. การดูแล 

ระยะยาวและมาตรฐานการดูแลระยะยาว 4. ผลลัพธ์การจัด

บริการ และ 5. กลไกการควบคุมก�ำกับติดตามมีรายละเอียด

ดังนี้

	 1.	 รปูแบบการจดับรกิาร การดแูลระยะยาวส�ำหรบั

ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพาในสถานดูแลระยะยาว (Long term care 

institution) จากการศึกษาพบว่าแบ่งเป็น 3 ลักษณะ 

	 	 1.1	 การจดับรกิารระยะยาวในสถานสงเคราะห์

คนชรา บ้านพักของมูลนิธิเอกชน     

	 	 ลกัษณะการจดัโครงสร้างโดยทัว่ไปคล้ายคลงึกนั

ท่ัวประเทศมีท้ัง สถานสงเคราะห์ท่ีโอนย้ายไปอยู่กับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และสถานสงเคราะห์ที่ยังไม่ได้โอนย้าย 

เนื่องจากสถานสงเคราะห์คนชราโดยปกติแล้วไม่ได้เป็นการจัด

เพือ่ตอบสนองความต้องการทางด้านสขุภาพตัง้แต่ในระยะแรก 

ส่วนใหญ่เป็นการดูแลเชิงสังคม แต่ต่อมาผู้สูงอายุมีความชรา 

และบางส่วนมีภาวะพึ่งพิง เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น 

ปัจจุบันสภาพของผู ้สูงอายุจะเป็นกลุ ่ม B และ กลุ ่ม C               
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(กลุ่มพึ่งพาในระดับมากถึงมากที่สุด) ซึ่งมีความต้องการดูแล 

มากทางสุขภาพมากขึ้น การดูแลที่ท�ำได้ดีและมีมาตรฐานคือ

การดูแลเชิงสังคม   ในขณะที่กลุ่ม B และ C มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

กว่าในอดตี และมคีวามต้องการการดูแลทางสขุภาพมากข้ึนตาม

ภาวการณ์พึ่งพา แต่ยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการด้าน

นี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส่วนลักษณะการการดูแลในรูปแบบ

บ้านพกัของมลูนธิกิเ็ช่นกนัรบัดแูลผูส้งูอายทุีไ่ร้ทีพ่ึง่ แต่ปัจจบุนั

ความต้องการทางด้านสขุภาพมากขึน้จงึพฒันารปูแบบการดแูล

ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากขึ้น 

	 “…กลุ่ม B และ C ซึ่งนอนติดเตียงมีภาวะพิการและ

หลงลืม... การตัดสินใจรับผู้สูงอายุอยู่ที่นักสังคมสงเคราะห์ 

….ระยะหลงัมฝีา่ยการพยาบาลเพิม่ขึน้จะใชก้ารพจิารณารว่มกนั 

ลักษณะการจดัเตียงจะเหมอืนสถานสงเคราะหทั์ว่ไปไมส่ามารถ

ทำ�ได้ตรงตามมาตฐาน เพราะต้องเว้นช่องว่างไว้สำ�หรับรถเข็น 

งบประมาณส่วนนึงได้รับการสนับสนุนเฉพาะกิจจากกระทรวง

มหาดไทย โดยฝา่ยพฒันาชมุชนเปน็คนเสนองบให ้ปัญหาการใช้

หมวดหมูเ่ฉพาะกจิ จะมปีญัหาในเรือ่งของงบ ครภุณัฑ ์เนือ่งจาก

ตอ้งมหีลกัฐานทีช่ดัเจน ณ วนัน้ันในระยะหา้ปยีอ้นหลงั ทางศนูย์

พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะอัลไซเมอร์ มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น”

	 	 1.2	 การจัดบริการระยะยาวในภาคเอกชน ใน

สถานบริบาลผู้สูงอายุ (Nursing home) 

	 	 ลักษณะการจัดบริการในสถานบริบาลนั้นมี

วัตถุประสงค์ชัดเจนว่าเปิดรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความ

ต้องการด้านสุขภาพและครอบครัวไม่สามารถจัดการดูแล 

ตามล�ำพังได้ เช่นเจ็บป่วยเร้ือรัง ได้แก่โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อม ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได ้ 

ส่วนใหญ่จะตอบสนองความต้องการของผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพาเกือบทั้งหมด และเน้นกิจกรรมทางด้านการดูแลสุขภาพ 

มีพยาบาลวิชาชีพอยู่ประจ�ำตลอด 24 ชั่วโมงผู้ดูแลหลักจะเป็น

นักบริบาล แต่การเปิดให้บริการจะยังไม่มีมาตรฐานกลาง 

ที่จะใช้เป็นแนวทางจึงมีลักษณะแตกต่างหลากหลาย การ

ออกแบบการจัดบริการตามประสบการณ์ที่ได้ดูแลญาติและ

ศึกษาเพิ่มเติมโดย อิงการจัดบริการตามแบบสถานพยาบาล        

ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีจ�ำนวนสถานบริบาลมาก

ที่สุด อย่างไรก็ตามด้วยนโยบายของรัฐบาลที่มีการส่งเสริม        

ให้ภาคเอกชนทีส่นใจเปิดบรกิารดูแล ประกอบกบัความต้องการ

ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จึงส่งผลให้ภายในระยะเวลา 

2-3 ปีที่ผ่านมามีการเปิดบริการจ�ำนวนมากขึ้น ขยายสาขามาก

ขึ้นทั้งในต่างจังหวัดและกรุงเทพมหานคร

	 “ลักษณะเนอร์สซิ่งโฮม ก็จะเป็นบ้านเป็นหลังๆ จะ

เน้นว่าให้คนไข้ที่เข้าไปอยู่เนี่ยคือจะอยู่ในลักษณะเป็นแบบว่า

บ้านของตัวเองน่ะค่ะไม่ใช่ลักษณะเหมือนโรงพยาบาลค่ะ ก็

คือให้คนรู้สึกว่าเหมือนอยู่บ้านของตัวเองจะเป็นบ้านเป็นหลัง

ก็จะมีบริเวณค่อนข้างกว้างนะคะแล้วก็เน้นมีการปลูกต้นม้ง

ต้นไม้อ่ะค่ะเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีเหมือนกับว่ามาตรวจเยี่ยมโดย

ปกติ อาทิตย์ละ 1 ครั้งแต่ว่าเราจะไม่ได้ให้การรักษานะคะก็

คือเป็นการตรวจเยี่ยมเป็นการ consult ปกติท่ัวไป  แล้วก็มี

พยาบาล 2 ท่านก็หมุนเวียนมาด้วยกันก็อาทิตย์ละวัน  ในส่วน

ของน้องพนักงานก็จะเป็นน้องผู้ช่วยพยาบาลเราก็จะมีการขึ้น

เวรกัน 12 ชั่วโมง”

	 	 1.3	 การจัดบริการระยะยาวในโรงพยาบาลทั้ง

รัฐและเอกชน

	 	 รปูแบบการจดัในลกัษณะนีม้ใีนโรงพยาบาลเพยีง

บางแห่งเช่น ในภาคเหนือ ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร 

เป็นการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังมีความต้องการ

การดแูลสขุภาพและบางแห่งครอบคลมุการดแูลในระยะสุดท้าย

ของชีวิต ครอบครัวไม่สามารถให้การดูแลที่บ้านได้ มีการดูแลที่

ซบัซ้อนการจดัการดแูลทีบ้่านมข้ีอจ�ำกดั นอกจากนีผู้ร้บับรกิาร

บางส่วนไม่มัน่ใจในคณุภาพของสถานบรบิาลท่ีเปิดอยูใ่นจงัหวดั

ต่างๆในแง่ของมาตรฐานและคุณภาพการดูแลจึงเข้ามารับ

บริการ ลักษณะการจัดเป็นหอผู้ป่วยที่ได้ปรับปรุงจากหอผู้ป่วย

ทัว่ไป ให้มคีวามเหมาะสมกบัการดแูลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ

ภาวะพึง่พา อย่างไรกต็ามการจดับริการโดยท่ัวไปใช้รปูแบบของ

การจัดแบบโรงพยาบาล 

	 “ส�ำหรับของเราความเป็นโรงพยาบาลท่ีเป็นเอกชน  

เรารับคนไข้ดูฟรีที่เป็น สปสช.ด้วย เมื่อเรารับอย่างนี้ก็เท่ากับ

เรายืนสองขา ขานึงเอกชน ขานึงรัฐบาล เพราะฉะนั้นเมื่อเรา

ท�ำงานเราจะต้องท�ำตามเกณฑ์ของภาครัฐด้วย…เมื่อมีผู้พิการ 

หรือผู้สูงอายุเนี่ยะ โรคก็จะเยอะขึ้น พอเยอะขึ้นปั๊บเค้าจะต้อง

เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล และอยู่กันยาว เพราะเรา

รเีฟอร์ออกไม่ได้ พอรเีฟอร์ ออกไม่ได้กจ็ะต้องอยูก่นัยาว ทนีีเ้รา

จะต้องมาพฒันาจดัพืน้ทีบ่างส่วนส�ำหรับผูส้งูอาย ุเพราะบางคน

เนี่ยะเราจะบอกว่า แอ้ดมิดได้ 30 วัน นะแล้วก็กลับ แต่พอเอา

เข้าจริงแล้วเนี่ยะญาติไม่รับกลับ พอกลับไปแล้วท�ำอะไรไม่ได้”

	 2. ลักษณะการจัดบริการการดูแลระยะยาว 

	 ลกัษณะการจดับริการดแูลจดับรกิารตามรปูแบบทัง้ 

3 รูปแบบข้างต้นประกอบไปด้วยสถานที่ให้บริการ 1) ด้าน

โครงสร้างทางกายภาพและการจัดสิ่งแวดล้อม 2) ด้านอัตรา
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ก�ำลังและสมรรถนะของบุคลากร 3) การพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรทั้งวิชาชีพ และไม่ใช่วิชาชีพ 4) ผลลัพธ์การจัดบริการ

และ 5) กลไกการควบคุมก�ำกับติดตาม เป็นดังนี้ รูปแบบ             

การดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้ออกแบบมาส�ำหรับการดูแลระยะยาว

ส�ำหรบัผู้สูงอายโุดยเฉพาะสถานบรบิาลทีเ่ปิดช่วงแรกๆ จะเปิด

การดูแลควบคู่กันระหว่าง กลุ่มผู้สูงอายุและเด็ก แต่ปัจจุบัน

ความต้องการกลุ่มเด็กน้อยลงมาก และมีความต้องการกลุ่ม          

ผู้สูงอายุมากกว่า พบว่าในระยะเวลา ประมาณ 2-3 ปีที่ผ่านมา

มคีวามต้องการการดแูลมากข้ึน มจี�ำนวนผูส้งูอายเุข้ารบับรกิาร

มากขึ้นอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้สถานบริบาลหลายแห่งขยาย

บริการเพ่ิมข้ึน ส่วนสถานสงเคราะห์กเ็ช่นเดียวกนัเดมิทเีป็นการ

จัดสงเคราะห์เน้นการดูแลเชิงสังคมเป็นหลักต่อมาเมื่อผู้สูงอายุ 

มีภาวะเสื่อมถอยของร่างกายและโรคเรื้อรังเช่น ความดันโลหิต

สงู เบาหวาน สมองเสือ่มจึงต้องการการดูแลเพิม่มากขึน้รปูแบบ

การจัดเดิมจึงไม่สอดคล้องและตอบสนองความต้องการดูแล          

ที่เปลี่ยนไป  

	 	 2.1	 โครงสร ้างทางกายภาพและการจัดสิ่ง

แวดล้อม            

	 	 สถานบริบาลในระยะแรก ออกแบบเป็นอาคาร

คล้ายกับโรงพยาบาล แต่มีขนาดเล็กเป็นอาคารพาณิชย์ หรือ

ปรับปรุงจากหอพัก บ้านพัก สถานบริบาลที่เปิดขึ้นใหม่ การ

ออกแบบสถานทีส่ิง่แวดล้อมจะออกแบบคล้ายบ้าน เช่น จดัเป็น

บ้านแต่ละหลัง ด้วยเหตุผลว่าการดูแลผู้สูงอายุให้อยู่ในสถานที่

บรรยากาศคล้ายบ้านของตนเอง ไม่ใช่ลกัษณะของโรงพยาบาล 

นอกจากนี้มีการปรับปรุงสถานที่ เนื่องจากไม่ได้มีการก�ำหนด

ตัง้แต่แรกว่าจะต้องมกีารจดัสิง่แวดล้อมหรอืลักษณะของสถาน

ทีม่าก่อน อย่างไรกต็ามพยายามจดัสิง่แวดล้อมให้มคีวามอบอุน่

สะดวกคล้ายบ้านให้มากที่สุด มีสัดส่วนแยกระหว่างผู้ป่วย       

แต่ละประเภทเพ่ือสะดวกในการจดัการดแูล ทัง้นีเ้นือ่งจากผูร้บั

บริการคือผู้สูงอายุซึ่งมีระดับการพึ่งพาและการได้รับการดูแล

แตกต่างกนั และมบีางสถานบรบิาลทีใ่ห้บรกิารผูส้งูอายใุนระยะ

พกัฟ้ืนจากโรงพยาบาล ตลอดจนการดูแลในระยะสุดท้ายกระทัง่

เสียชีวิต  และเจ้าของกิจการบางแห่งยอมรับว่า การจัดบริการ

ที่เป็นอยู ่ไม่ได้ออกแบบมาเพื่อรองรับการดูแลผู ้สูงอายุท่ี 

เหมาะสม แต่ภายหลังจากการให้บริการจึงน�ำประสบการณ์  

และการศกึษาเรียนรูเ้พิม่เตมิมาปรบัปรงุโครงสร้าง สิง่แวดล้อม

ให้มีความเหมาะสมมากขึ้น อย่างไรก็ตามในประเด็นเรื่อง 

การระบายอากาศ การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

การก�ำจดัขยะ ยงัไม่ได้ก�ำหนดและจดัท�ำเป็นมาตรฐานทีช่ดัเจน 

ตลอดจนยังไม่ได้มีการตรวจสอบประเมินโดยผู้ที่มีหน้าที่หรือ

องค์กรที่รับผิดชอบดูแลมาตรฐานดังกล่าวโดยเฉพาะ 

 	 “ก็เป็นเอาตึกเก่ามาพัฒนาตอนแรกก็เป็น 16 ห้อง 

ก็เป็นห้องเดี่ยวทั้งหมดเลยนะคะก็คือว่า ถึงจะเป็นคนไข้อะไร

ก็ตามก็สามารถอยู่ห้องเดี่ยวได้  แรกๆเนี่ยะเราก็พยายามจัด

ยูนิตให้คล้ายบ้านนะคะ  ให้คล้ายบ้านแต่มันก็ยังไม่เหมือนเลย

ทเีดยีวนะคะแล้วกถ้็าเป็นคนไข้ทีเ่ป็นมะเรง็ระยะสุดท้ายเรากจ็ะ

ส่งเข้ามาอยู่ที่วอร์ดนี้นะคะ  ก็มีพัฒนาการเรื่อยๆนะคะหลังๆนี้

เราก็ลดจ�ำนวนห้องลงนะคะตอนนี้เหลือ 10 ห้องนะคะ  แต่ว่า

ห้องทีเ่หลอืเราไปท�ำอะไร  เราเอาไปท�ำเป็นห้องทีแ่บบเป็นห้อง

พัฒนาคุณภาพชีวิต  เช่น เป็นห้องศิลปบ�ำบัด  หรือห้องเครื่อง

มือแพทย์  ห้องอะไรที่เสริมบริการให้คนไข้ในจุดนี้นะคะ  แล้ว

ก็ลักษณะของเราเนี่ยเราจะพยายามเน้นข้างนอกให้เป็น

ธรรมชาติที่สุด”  

	 ประเภทผูร้บับริการ เป็นกลุม่ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพา

ป่วยเป็นโรคเรือ้รงัได้แก่ โรคสมองเสือ่ม โรคเบาหวาน โรคหลอด

เลอืดสมอง โรคความดนัโลหติสงู โรคมะเร็ง แบ่งเป็น 3 ประเภท 

ประเภทที่ 1 พอช่วยเหลือตัวเองได้  ประเภทที่ 2 รู้สึกตัวแต่

ช่วยเหลือตัวเองไม่ค่อยได้ ประเภทท่ี 3 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้

(ติดเตียง) สถานบริบาลบางแห่งเปิดให้บริการแบบศูนย์ดูแล

กลางวนั ไปเช้าเยน็กลบัแต่ส่วนใหญ่จะรบัดแูลตลอด 24 ชัว่โมง 

นอกจากนีบ้างแห่งยงัได้รบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัและจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลและยังไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือ

ยังไม่มีความพร้อมในการกลับไปดูแลแผลที่บ้าน โดยรับมาใน

ลักษณะพักฟื้นจนกระท่ังญาติสามารถดูแลได้ก็จะรับกลับไป

ดูแลต่อท่ีบ้าน ส่วนใหญ่มีความต้องการการดูแลในระดับมาก 

และครอบครัวไม่สามารถให้การดูแลที่บ้านได้ 

	 “ของเราแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ สามัญ กับพิเศษ 

สามัญ คือ ช่วยเหลือตัวเองได้ และช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ส่วน

ในการแบ่งผู้สูงอายุ เราแบ่งเป็นเกรด มีเกรด A B C เกรด A คือ 

ช่วยเหลือตัวเองได้ทั้งหมด B คือ กึ่งๆ C คือช่วยเหลือตัวเองไม่

ได้ ติดเตียง”

	 อปุกรณ์และเทคโนโลยี โดยทัว่ไปเป็นอปุกรณ์พ้ืนฐาน

ส�ำหรับการช่วยเหลือดูแลโดยทั่วไปซึ่งมีไม่เพียงพอ เช่น รถเข็น 

อปุกรณ์ในการเคลือ่นย้ายผูป่้วย อปุกรณ์ช่วยฟ้ืนคนืชพีเบือ้งต้น 

อุปกรณ์การใช้ออกซิเจนและเครื่องตรวจระดับน�้ำตาล เคร่ือง

วัดความดันโลหิต เคร่ืองช่วยดูดเสมหะ อุปกรณ์ให้อาหารทาง

สายยาง เป็นต้น อปุกรณ์บางอย่างอาจจะไม่จ�ำเป็นส�ำหรับสถาน

บรบิาล หรอืในสถานสงเคราะห์ซึง่ส่วนใหญ่ไม่มพียาบาลวชิาชพี
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และสหวิชาชีพประจ�ำ  อย่างไรก็ตามยังไม่ได้มีการก�ำหนด

มาตรฐานชัดเจนว่าควรจะมีอุปกรณ์ประเภทไหนอย่างไรที่จะ

เหมาะสมส�ำหรับการดูแลเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุระยะยาว 

	 “มอีปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นทีจ่ะต้องมค่ีะ  จะมกีระเป๋าแอมบู

แบค แล้วกเ็ราต้องฝึกน้องนะคะในเรือ่งของการใช้อย่างถกูต้อง

เพราะบางทบีางครัง้ทีเ่ราอยูโ่รงพยาบาลบางทไีม่ได้จบัอยูบ่่อยๆ

บางทผีดิๆถกูๆเลยนะคะ  เรากจ็ะมกีารซักซ้อมกนัอยูอ่ย่างเสมอ

นะคะ  แล้วกอ็กีอนันงึกค็อื  เครือ่งเจาะน�ำ้ตาล  คอืเป็นอุปกรณ์

ทั่วไปนะคะ  เครื่องเจาะน�้ำตาลแล้วก็ O2 sat แล้วก็เครื่องวัด

ความดัน  ปรอท ต้องมีอยู่แล้วนะคะ  แล้วก็ถังออกซิเจนนะคะ

มีทั้งเป็นแบบถังแล้วก็แบบเคร่ืองผลิตออกซิเจน  แล้วก็เครื่อง

ดูดเสมหะค่ะ”

	 “เคร่ืองมอืทางการแพทย์ เรือ่งอปุกรณ์ทีจ่ะฟ้ืนฟเูค้า 

มีความจ�ำเป็นอย่างมาก เพราะในศูนย์เรานี้ นักกายภาพก็ไม่มี 

พยาบาลกไ็ม่ม ี… สิง่ทีเ่ราขาดกคื็อ (1) ในเรือ่งของพีเ่ลีย้งสดัส่วน

ของพี่เลี้ยง (2) เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ในการเคลื่อน

ย้ายกลุ่ม B และ กลุ่ม C เช่น ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ และ 

อาหาร ซึ่งเราไม่สามารถแบ่งอาหารออกเป็น กลุ่มๆได้ คือ ไม่

สามารถแยกได้ว่า ต้องกินอาหารอ่อนนะ”

	 	 2.2	 อัตราก�ำลังและสมรรถนะของบุคลากร 

	 	 ในสถานสงเคราะห์ทุกแห่ง ไม่มีบุคลากรวิชาชีพ

ดูแลเป็นหลัก เช่น พยาบาลวิชาชีพและบางแห่งจ้างพยาบาล

วิชาชีพบางเวลาไม่ได้อยู่ประจ�ำ แต่จะมาดูแลอบรมแนะน�ำเจ้า

หน้าที่ให้มีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งน้ีมีเง่ือนไขท้ังในแง่

กรอบอัตราก�ำลัง ความก้าวหน้าในต�ำแหน่ง บางแห่งยอมรับว่า 

การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีภาระหนักภายหลังจากมาปฏิบัติงาน

ไม่นานก็ขอย้ายออก ประกอบกับการโอนย้ายไปอยู่กับองค์กร

ส่วนปกครองท้องถิน่เองยงัไม่มคีวามชดัเจนในกรอบต�ำแหน่งงาน 

ความก้าวหน้า ปัญหาส�ำคัญอีกประการหนึ่งของการจัดบริการ

ระยะยาวในสถานสงเคราะห์คนชรา คือขาดแคลนในระดับ

วิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็น พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัด           

นักจิตวิทยา นักโภชนาการ หากเป็นระดับต�่ำกว่าวิชาชีพ ได้แก่ 

พีเ่ล้ียง สดัส่วนของพีเ่ลีย้งกบัจ�ำนวนผูส้งูอายใุนบางแห่งจ�ำนวน

พี่เลี้ยง 1 คน ดูแลผู้สูงอายุ 20 คน นอกจากนี้ยังขาดทักษะ      

และความสามารถในการดูแลในผู้สูงอายุกลุ่ม B และ กลุ่ม C 

ส่วนสถานบริบาลจะมีพยาบาลวิชาชีพหรือผู ้ช่วยพยาบาล

ประจ�ำอยู่ 24 ชั่วโมง และมีนักบริบาลเป็นผู้ดูแลหลัก สัดส่วน

ของนักบริบาลต่อผู้สูงอายุภาวะพึ่งพามากถึงมากท่ีสุด จะอยู่

ประมาณ 1: 5-6  หรือ 1: 3-5 ซึ่งขึ้นอยู่กับความต้องการด้าน

สุขภาพเป็นหลัก นอกจากนี้สถานบริบาลบางแห่งยังประสบ

ปัญหาการขาดแคลนนกับรบิาลทัง้จากการลาออก และการผลิต

ท่ีไม่เพียงพอเนื่องจากความต้องการในการเรียน และความ

ก้าวหน้าในอาชีพภายหลังเรียนจบยังไม่ได้รับการยอมรับ 

ประกอบกับค่าตอบแทนและสวัสดิการข้ึนอยู่กับสถานบริบาล

แต่ละแห่ง ไม่ได้มีการก�ำหนดชัดเจน สถานบริบาลบางแห่งได้

จัดให้มีบุคลากรอื่นๆ ท่ีจัดให้อยู ่ประจ�ำส่วนใหญ่เป็นนัก

กายภาพบ�ำบัดซ่ึงมี ท้ังอยู ่ เป ็นพนักงานประจ�ำเต็มเวลา 

และมาเป็นบางเวลาในบางแห่ง บางแห่งยังมีนักจิตวิทยาดูแล 

ในการท�ำกิจกรรมบ�ำบัด มีจิตอาสาที่เป็นเครือข่ายมาช่วย 

ในการท�ำกิจกรรมอื่นๆ นอกเหนือจากการดูแลด้านสุขภาพ     

ส่วนการดแูลระยะยาวในโรงพยาบาล ใช้การจดัอตัราก�ำลงัของ

โรงพยาบาลเป็นหลัก นอกจากนี้รูปแบบการดูแลทั้ง 3 รูปแบบ

ไม่ได้มีการก�ำหนดชั่วโมงการท�ำงานและอัตราก�ำลังที่เป็น

มาตรฐานที่ชัดเจนของบุคลากรหลัก ตามประเภทของผู้สูงอายุ

และกิจกรรมการดูแลในแต่ละวัน เช่น พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วย

พยาบาล นักบริบาล เป็นต้น แต่ก�ำหนดข้ึนจากสัดส่วนของ

บุคลากรต่อจ�ำนวนของผู้สูงอายุแต่เพียงอย่างเดียว 

	 	 2.3	 การพฒันาศกัยภาพของบคุลากรทัง้วชิาชพี 

และไม่ใช่วิชาชีพ  

	 	 การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรหลักในการดแูล 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ยังไม่ได้ผ่านการอบรมการ

พยาบาลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม           

มีการส่งไปอบรมบ้างท้ังนี้ไม่ได้มีข้อก�ำหนดดังนั้นสถานบริการ

แต่ละแห่งจึงไม่ได้มีแผนการฝึกอบรมหรือศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

ส่วนผู้ดแูลหลกัหรอืนกับรบิาลกเ็ช่นเดยีวกนัมกีารฝึกอบรมเพิม่

ทักษะในการดูแลในบางแห่ง ขึ้นอยู่กับวิสัยทัศน์ของผู้บริหาร 

งบประมาณการพัฒนาของแต่ละแห่ง 

	 3. 	การดูแลระยะยาวและมาตรฐานการดูแล 

ระยะยาว 

	 ในสถานสงเคราะห์ การจดัการบรกิารการดูแลระยะ

ยาวส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พา แบ่งออกเป็น 1) การประเมนิ

จัดประเภทผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน 

2) การดูแลสุขภาพร่างกายตามการเจ็บป่วยทางกาย และ            

3) การดูแลด้านสังคมและสังคมสงเคราะห์ การประเมินจัด

ประเภทผู้สูงอายุในปัจจุบัน ใช้การสังเกตและคัดกรองสุขภาพ

ของพยาบาล เครื่องมือท่ีใช้คือ แบบประเมินความสามารถใน

การท�ำชีวิตประจ�ำวัน แบ่งประเภทของการดูแล แบ่งเป็น              

A) เป็นผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ B) ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
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และ C) ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  ประเมินโดยนักสังคมสงเคราะห์ 

และพยาบาลพี่เลี้ยง ส่วนการดูแลสุขภาพร่างกายเป็นการดูแล

ช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน การดูแลเหล่านี้ เป็นการดูแลเหมือนญาติ 

การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงต่างๆ เช่น การพลัดตกหกล้ม การเดิน

หลง เป็นต้น ส่วนการดูแลด้านสังคมและสังคมสงเคราะห์ 

เป็นการดูแลจัดให้มีกิจกรรมทางสังคม  

	 ในสถานบริบาลและสถานสงเคราะห์ ส่วนใหญ่เน้น

การดูแลด้านสุขภาพเป็นหลัก ยังไม่ได้ครอบคลุมทุกมิติของ

คุณภาพชีวิต โดยเฉพาะการฟื้นฟูสภาพร่างกายด้านอื่นๆ เช่น 

การกระตุน้และฟ้ืนฟสูมอง การฝึกการควบคุมระบบขับถ่าย การ

จัดการความปวด การป้องกันภาวะซึมเศร้า การส่งเสริมสภาพ

จติใจอารมณ์ ส่งเสริมจิตวิญญาณ  การดูแลแบบประคบัประคอง

และระยะสุดท้ายอย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้สูงอายุ

	 4.	 ผลลัพธ์การจัดบริการ

	 การประเมนิผลลพัธ์การจัดบรกิารพบว่า แต่ละหน่วย

งานทีด่�ำเนินการมีการประเมนิของหน่วยงานตนเอง ในส่วนของ

รัฐ เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา ประเมินตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด

ขึน้จากมาตรฐานทีห่น่วยงานก�ำหนดขึน้ ส่วนโรงพยาบาลใช้การ

อ้างองิเกณฑ์มาตฐานจากระบบคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบนั

รบัรองคณุภาพโรงพยาบาล(สรพ)  ซึง่พบว่าเกณฑ์ตวัชีว้ดัหลาย

ตัวไม่เหมาะสมกับรูปแบบการดูแลระยะยาว เมื่อเทียบกับการ

รบัรองมาตรฐานสากล ในสถานบรบิาลทีเ่ปิดให้บรกิารอยู ่ไม่ได้

ก�ำหนดไว้ชัดเจนว่าจะต้องประเมินผลลัพธ์ด้านใดบ้างอย่างไร 

แต่ละแห่งก�ำหนดขึน้เองตามประสบการณ์และการศกึษาดงูาน 

และยอมรับว่าเร่ืองมาตรฐานการดูแลทุกส่วนตั้งแต่โครงสร้าง

กายภาพ มีข้อจ�ำกัด ส่วนมิติการดูแลในท่ีที่มีการจ้างพยาบาล

วชิาชพีดแูลกจ็ะใส่ใจและค�ำนงึถงึการดแูลได้ดกีว่า เนือ่งจากใน

สถานบรบิาลด�ำเนนิการโดยภาคเอกชน การประเมนิจงึก�ำหนด

ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ  

	 5.	 กลไกการควบคุมก�ำกับติดตาม

	 การควบคุมก�ำกบัมาตรฐานเฉพาะเจาะจงกบัรปูแบบ

และลกัษณะการจัดบริการการดูแลระยะยาว  (Long term care 

institution) ยังไม่สามารถก�ำหนดการควบคุมมาตรฐานอย่าง

ชัดเจน เน่ืองจากสถานสงเคราะห์ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐอยู่

ภายใต้การดูแลของกระทรวงพัฒนาสังคมมนุษย์ ส่วนสถาน

บริบาลของเอกชน ยังไม่มีการควบคุมมาตรฐานเนื่องจากไม่มี

หน่วยงานรับผิดชอบอย่างชัดเจน ยังไม่มีการประเมินคุณภาพ

จากองค์กรภายนอกมเีพยีงหนึง่แห่งได้แก่ โรงพยาบาลเอกชนที่

ด�ำเนินการจัดรูปแบบการดูแลระยะยาว ได้ขอรับรองและผ่าน

มาตรฐานสถานพยาบาลระดับสากล จาก Joint Commission 

International (JCI)

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผลของการศึกษารูปแบบบริการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพาในสถานดูแลระยะยาวในประเทศไทยสามารถ

อภปิรายได้ดังนี ้การจัดรปูแบบบรกิารส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพาในสถานดูแลระยะยาวในประเทศไทยมีทั้งรูปแบบท่ีเป็น

ทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งเป็นรูปแบบสถานสงเคราะห์ สถาน

บรบิาลและสถานดแูลระยะยาวในโรงพยาบาล ซ่ึงในสถานการณ์

ที่ผ่านมา การจัดรูปแบบบริการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

ยังไม่มีความชัดเจน โดยส่วนใหญ่เป็นการดูแลตามศักยภาพ          

ของครอบครัว หรืออาสาสมัครในชุมชน หรือรูปแบบการดูแล    

ผู ้สูงอายุที่ต ้องพ่ึงพาผู ้ อ่ืนโดยให้มีเครือข่าย ประสานงาน 

ระหว่างครอบครัวและหน่วยงานรัฐบาลในชุมชน10 และในการ

ส�ำรวจ ในอดีตพบว่ามีจ�ำนวนสถานบริบาลภาคเอกชน ใน

กรุงเทพมหานครจ�ำนวนมากที่สุด รองลงมา คือภาคกลาง และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 49.28, 30.43, 9.42 

ตามล�ำดับ ส่วนในภาครัฐจัดเป็นสถานสงเคราะห์คนชราหรือ

บ้านพักคนชราสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

กระจายอยู่ตามภาคต่างๆ ของประเทศ4 แต่ในปัจจุบัน การ

ศึกษานี้แสดงใหเ้หน็วา่ การจดัรูปแบบบรกิารส�ำหรบัผู้สูงอายทุี่

มีภาวะพึ่งพาในสถานดูแลระยะยาว มีรูปแบบสถานบริบาล     

หรอืสถานดแูลระยะยาวทีช่ดัเจนมากขึน้ มกีารแบ่งโซนการดแูล

ในสถานสงเคราะห์ส�ำหรบัผูป่้วยสงูอายท่ีุมสีขุภาพดหีรอืมภีาวะ

เจบ็ป่วย สถานบรบิาลส�ำหรบัผูส้งูอายมุภีาวะเจบ็ป่วยช่วยเหลอื

ตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย และสถานดูแลระยะยาวในโรง

พยาบาล นอกจากนี้ รูปแบบบริการ ยังค�ำนึงถึงโครงสร้างทาง

กายภาพและการจัดสิ่งแวดล้อม ให้มีสภาพคล้ายบ้านที่มีความ

สะดวกสบาย ความอบอุ่นมากที่สุด เช่นเดียวกับการดูแลระยะ

ยาวส�ำหรับผู้สูงอายุในหลายประเทศ เช่น ญี่ปุ่น แคนนาดา 

ออสเตรเลีย เป็นต้น11,12 โดยจัดให้มีการบริการแบบบ้านและมี

การดูแลที่มีมาตรฐานเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีค�ำนึง

ประเภทของผูร้บับรกิารเพือ่ให้การบรกิารทีส่อดคล้องกบัความ

ต้องการของผู้สูงอายุแต่ละประเภท รวมถึงการจัดอุปกรณ์

เทคโนโลยีเพื่อเอื้อประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ13 และมี

แนวทางในการก�ำหนดมาตรฐานของโครงสร้างของสถานที ่        
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สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ การจัดอัตราก�ำลังของบุคลากร14            

การก�ำหนดมาตรฐานคณุสมบติัและการพฒันาบคุลากรส�ำหรบั

การดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวให้สอดคล้องกบัประเทศต่างๆในกลุม่

ที่มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ1, 14,15 

	 ลกัษณะการจัดบริการส�ำหรับผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พา

ในสถานดูแลระยะยาวในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการจัด

บริการด้านสังคม มากกว่าการดูแลสุขภาพ เนื่องจากยังไม่ได้มี

การจัดประเภทการดูแลผู้สูงอายุตามความต้องการการดูแล

อย่างเป็นระบบ ในปัจจุบนัเริม่มกีารประเมนิเพือ่จัดประเภทของ

ผู้สูงอายุตามภาวะที่ต้องการพ่ึงพา และจัดหาพยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ดูแลท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู ้สูงอายุระยะสั้น            

นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพ หรือผู้ช่วยเหลือต่างๆ เป็นต้น 

รวมท้ังการฟ้ืนฟสูภาพเพือ่ให้บรกิารการดูแลสขุภาพท่ีมคีณุภาพ

มากขึ้น ซึ่งมีแนวโน้มในทิศทางเดียวกับการดูแลระยะยาว

ส�ำหรับผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศตะวันตก ประเทศญี่ปุ่น และ

ประเทศฮ่องกง เป็นต้น1, 15,16,17,18 ในกลุ่มประเทศตะวันตกและ

ประเทศแถบเอเชยีทีม่รีะบบการดูแลระยะยาวทีไ่ด้มาตรฐานนัน้ 

มีการจัดประเภทการดูแลผู้สูงอายุตามความต้องการการดูแล

อย่างชัดเจน รวมทั้งตัวชี้วัดที่น�ำไปสู่มาตรฐานการดูแล รวมทั้ง

ระบบการก�ำกับติดตามมาตรฐานแบบยืดหยุ่น ต่อเนื่องเพื่อน�ำ

ไปสู่การดูแลท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุและ

ครอบครัว นอกจากน้ัน ในประเทศทางตะวันตกค�ำนงึถึงพืน้ฐาน

ทางวัฒนธรรม ความเป็นส่วนตัว มากกว่าการช่วยเหลือดูแล        

ในครอบครัว อย่างเช่นในประเทศทางตะวันออก  นอกจากนั้น 

การจัดบริการในประเทศกลุ่มตะวันตกค�ำนึงถึงการมีส่วนร่วม

ของภาคประชาชน บุคลากรและการบริหารจัดการอย่างเป็น

ระบบ6, 19 กล่าวโดยสรุป การจัดรูปแบบการดูแลระยะยาว 

ส�ำหรับประเทศไทยยังอยู่ในระยะเริ่มต้น และเริ่มมีพัฒนาการ

ที่ดีขึ้นเป็นล�ำดับทั้งจากการก�ำหนดนโยบาย ความจ�ำเป็นและ

ความต้องการบริการลักษณะนี้เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้

ทกุภาคส่วนให้ความสนใจและต้องการยกระดบัการบรกิารให้มี

คณุภาพ จากการศึกษาพบว่า รปูแบบการดูแลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะ

พึ่งพิงในบริบทประเทศไทย มีลักษณะเป็นการจัดการดูแล       

ระยะยาวใน 3 ลักษณะ ซึ่งได้จัดขึ้นตามประสบการณ์และ

มาตรฐานเฉพาะที่หน่วยงานแต่ละแห่งได้ก�ำหนดขึ้นเอง  

อย่างไรกต็ามยังคงพบช่องว่างในประเดน็ขององค์ประกอบของ

ระบบการดูแลทั้ง มาตรฐานด้านโครงสร้าง มาตรฐานด้าน

กระบวนการ และมาตรฐานด้านผลลัพธ์และตัวชี้วัด ท่ียังไม่

เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกบัสถานบรกิารการดแูลระยะยาว

แต่ละประเภท เนื่องด้วยเป้าหมายการดูแลระยะยาว ไม่ได้เน้น

ในเรื่องการรักษาหรือเน้นเรื่องการดูแลเชิงสังคม แต่เป็นการ

ดูแลส�ำหรับผู้สูงอายุที่เน้นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตทุกมิติที่

สอดคล้องกับสภาพความต้องการของผู้สูงอายุตามระดับการ

พึง่พาและสอดคล้องกบับรบิทของสงัคมวฒันธรรม การยอมรบั

ให้คุณค่าและค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากการศึกษา พบประเด็นส�ำคัญของการศึกษา       

คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอ ดังนี้  

	 1.	 การก�ำหนดมาตรฐานการดแูลตามความต้องการ

ของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงในสถานบริการการดูแลระยะยาว ควร

มีการก�ำหนดมาตรฐานตัวชี้วัดทั้งด้านโครงสร้าง กระบวนการ 

และผลลัพธ์ที่เหมาะสมส�ำหรับการดูแลระยะยาวโดยเฉพาะ  

รวมทัง้จดัท�ำกรอบมาตรฐานระดบัชาต ิและก�ำหนดกลไกในการ

ควบคุมคุณภาพมาตรฐาน 

	 2.	 การส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมใน

การจัดรูปแบบบริการ การออกแบบบริการท่ีพึงประสงค์ โดย

เฉพาะผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ภาคเอกชน ภาครัฐ ตลอดจนสหวิชาชีพ 
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