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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลการดำเนนิงานอปุสรรค  และขอเสนอแนะของระบบการดแูลระยะ

ยาวเกบ็ขอมลูวิธเีชงิปรมิาณในผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิจากการประเมนิความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั

11  และมแีผนการดแูล 195 คน เครือ่งมอืวจิยัประกอบดวยแบบประเมนิความสามารถในการทำกจิวตัรประจำ

วนัและการประเมนิดวยภาพประกอบ แบบประเมนิผลตามตวัชีว้ดัของสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

ผลการดำเนนิงานและแบบสอบถามความพงึพอใจของญาตผิดูแูล/ผสูงูอายตุอระบบการดแูลระยะยาววเิคราะห

ขอมลูดวยความถีร่อยละคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เกบ็ขอมลูวธิเีชงิคณุภาพจากอนกุรรมการสนบัสนนุ

การจัดบริการดูแลระยะยาวและหรือผูจัดการระบบดูแลระยะยาว 14 คน ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ 10 คน

ญาตผิดูแูล/ผสูงูอาย ุ5 คนโดยสมัภาษณเชงิลกึและสนทนากลมุ วเิคราะหขอมลูดวยการวเิคราะหเนือ้หา

ผลการศกึษาพบวาผลการดำเนนิงานระบบการดแูลระยะยาวอยใูนระดบัมาก (   = 3.88, S.D. = 0.45)

ผลประเมนิตามตวัชีว้ดัของสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตพิบวา ไมมศีนูยพฒันาคณุภาพชวีติผสูงูอายใุน

ชมุชน กลมุตวัอยางมคีวามพงึพอใจในระดบัมาก (     = 4.14, S.D. = 0.39) ระบบการดแูลระยะยาวสามารถลด

การเกดิภาวะแทรกซอนจากแผลกดทบัและทำใหผสูงูอายมุสีขุภาพดขีึน้ อปุสรรคในการดำเนนิงาน คอื 1) ระเบยีบ

การประเมนิผลการดำเนนิงานการดแูลระยะยาวดานสาธารณสขุสำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ
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Abstract

The aims of thisstudy were to study the performance of the health Long-Term Care Systemfor

dependent elderly inthe communityandthe barriers for LTC implementation, and recommendations for

improving .  The quantitative method, 195 samples were included, who had the Barthel ADL  11 and care plan.

The instruments were Barthel ADL index and  Typology of age with illustration, the evaluation form according

to National Health  Security Office indicators, the  performance outcome, older adults or family caregivers

satisfaction in health long-term care questionnaire. Analyzes data by frequency, percentage, mean and

standard deviation. The qualitativemethod, participants were 14 subcommittees of health long-term care and

orcare managers, 10 caregivers, and 5 family caregivers or older adults. In-depth interview and focus group

discussions were used to collect the data. Data were analyzedusing content analysis.

The results revealed that the implementation of long-term care was at a good level (   = 3.88,

S.D. = 0.45). The finding showed that process dimension didn't meet National Health Security Office

indicators that they did not have the Center for Development of quality of life for the elderly. The satisfaction  of

the elderly was at a high level (   = 4.14, S.D. = 0.39). This service reduced the complication of bed sore

and changed the health status of the elderly. Obstacles in operating the case were 1) disruption of regulations

and procedures, 2) care manager must perform procurement tasks which were not good, 3) some of the family

caregiver didn't cooperate to visit the elderly, and 4)TAI didn't comply with disbursement. The suggestions

from key informants were 1) to improve the LTC system for easy use, 2) to clear specific medical material items

that can be disbursed for elderly, 3) local governments should carry out procurement and establishment of

long-term care of medical materials,  4) to consider selecting only the elderly that need help, 5) caregivers

should have traffic accident insurance, and 6) to refresh  caregivers' knowledge.

Keywords: Evaluation, Long-term care, Dependent elderly

และขัน้ตอนการเบกิจายยงุยากไมชดัเจน 2) ผจูดัการระบบตองปฏบิตังิานจดัซือ้จดัจาง  ซึง่ไมถนดั 3) ญาตผิดูแูล

บางรายไมใหความรวมมือในการเยี่ยมผูสูงอายุ 4) TAI ไมสอดคลองกับการเบิกจาย ขอเสนอแนะจากผูให

ขอมลูหลกั  1)   ปรบัระบบงานใหคลองตวั  2) กำหนดชือ่วสัดทุีส่ามารถเบกิจายใหชดัเจน 3)  ทองถิน่ควรดำเนนิงาน

จัดซื้อจัดจางและตั้งคลังวัสดุทางการแพทยของการดูแลระยะยาว  4) พิจารณาเลือกเฉพาะผูสูงอายุที่จำเปน

ตองไดรบัการชวยเหลอื 5) ผชูวยเหลอืไดรบัการทำประกนัอบุตัเิหต ุ6) ฟนฟคูวามรแูละทกัษะ ผชูวยเหลอืดแูล

อยางตอเนื่อง

คำสำคญั: การประเมนิผล การดแูลระยะยาว ผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

x

x
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ประชากรผูสูงอายุ เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก  องคการ

สหประชาชาตริายงานวาในป ค.ศ. 2017  ทัว่โลกมปีระชากร

อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปมากกวาป ค.ศ. 1980 กวา 2 เทา

คาดการณวาจะเพิม่อกี 2 เทาในป ค.ศ. 2050  และประชากร

อายุตั้งแต 80 ปขึ้นไปจะเพิ่มเปน 3 เทาระหวาง ค.ศ.

2017 - 2050 คือเพิ่มจาก 137 ลานคนเปน 425 ลานคน

(United Nations, 2017)  ประเทศไทยกำลงัจะเปนสงัคม

ผูสูงอายุโดยสมบูรณ ในป พ.ศ. 2568 และจะเปนสังคม

ผสูงูอายรุะดบัสดุยอด ในป พ.ศ. 2578 คาดวาในป พ.ศ.

2583 สัดสวนผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ  32.1

ผลการสำรวจสขุภาพครัง้ที ่3 - 5ในป พ.ศ. 2546-2547  พ.ศ.

2551-2552 และ พ.ศ. 2557 พบความชกุของผสูงูอายทุีม่ี

ภาวะพึ่งพิงรอยละ 12.8, 15.5 และ 20.7 ตามลำดับ

(Aekplakorn, 2009, Aekplakorn, 2016) การคดักรองสขุภาพ

ผูสูงอายุในป พ.ศ. 2558 พบผูสูงอายุกลุมติดสังคม

รอยละ 79  และผสูงูอายกุลมุตดิบาน ตดิเตยีงซึง่จำเปนตอง

ไดรบัการสนบัสนนุบรกิารดานสขุภาพและสงัคมรอยละ

21 (Sakolsatayatorn, 2019) คาดการณวาอตัราการพึง่พงิ

ของผสูงูอายใุนป พ.ศ. 2563 เทากบั 30.3จากการทีม่จีำนวน

ผสูงูอายทุีม่อีายตุัง้แต 80 ปขึน้ไป เพิม่สงูขึน้ คาดการณวา

ประเทศไทยตองมีการเพิ่มบริการการดูแลระยะยาว

(Long-term care : LTC) ในป พ.ศ. 2593  เพิม่จากป พ.ศ.

2543 ประมาณ 10 เทา (Khongboon & Pongpanich, 2018)

ในขณะที่ผูสูงอายุไทยมีแนวโนมอยูคนเดียวเพิ่มสูงขึ้น

จากรอยละ 6.3 ในป 2545 เปนรอยละ 10.8 ในป 2560

และผสูงูอายทุีอ่ยตูามลำพงักบัคสูมรสเพิม่ขึน้จากรอยละ

17 ในป 2545 เปนรอยละ 23.3 ในป 2560 สถานการณ

ดงักลาว จะสงผลตอการดแูลผสูงูอายใุนระยะยาว (National

Statistical Office, 2018)

 ประเทศไทยจัดทำแผนยุทธศาสตรการดำเนินงาน

ระบบการดแูลระยะยาวสำหรบัผสูงูอายทุีอ่ยใูนภาวะพึง่พงิ

พ.ศ. 2557- 2561 โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่บคุคลในครอบครวั

ชุมชนไดรับการสนับสนุนขีดความสามารถในการดูแล

ผสูงูอายใุหสามารถดำรงชวีติไดอยางสมศกัดิศ์ร ีโดยการ

เชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพและบริการทางสังคม

(National Health Security Office, 2014) โดยมีการ

ขบัเคลือ่นผานการประชมุสมชัชาสขุภาพแหงชาตคิรัง้ที ่2

เมือ่วนัที ่18 ธนัวาคม พ.ศ. 2552 รฐับาลไดเหน็ความสำคญั

ตอการที่ประเทศไทยเปนสังคมสูงวัย โดยเฉพาะกลุม

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีเปาหมายสำคัญ คือ ปองกัน

ไมใหผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บปวยจนตองอยูใน

ภาวะพึง่พงิ และผสูงูอายทุีอ่ยใูนภาวะพึง่พงิไดรบัการดแูล

อยางเหมาะสม เนื่องจากจำนวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

เพิม่ขึน้ ขณะทีศ่กัยภาพของครอบครวัลดลง อกีทัง้มกีาร

เคลื่อนยายแรงงานจากเขตชนบทสูเขตเมือง ผูรับภาระ

หลักในการดูแลผูสูงอายุอาจตองลาออกจากงาน ทำให

สูญเสียรายได ในขณะที่ระบบบริการสุขภาพสวนใหญ

เปนการใหบริการแบบตั้งรับ  มีความจำกัดและมักเปน

ลักษณะการสงเคราะหชั่วคราว จึงจำเปนที่ประเทศไทย

จะตองใหความสำคัญและสรางระบบการดูแลระยะยาว

ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ขณะนี้ประเทศ

ไทยเลอืกการสรางระบบการดแูลระยาวโดยการใชชมุชน

เปนฐาน เนือ่งจากสวนใหญผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิอาศยั

อยกูบัครอบครวัในชมุชน อกีทัง้คาใชจายในการดำเนนิการ

ไมแพง โดยมองวาการดูแลระยะยาวไมใชเพียงนโยบาย

รบัมอืกบัสงัคมผสูงูอาย ุแตจะเปนการพลกิเปลีย่นระบบ

บริการสุขภาพที่ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.)

และชุมชนมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

(Tanakitchareon, 2015) ดังนั้น สำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) จงึมอบหมายใหคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ดูแล

งบประมาณในการดำเนนิกองทนุระบบการดแูลระยะยาว

โดยรฐับาลไดสนบัสนนุงบประมาณเพิม่เตมิจากงบเหมา

จายรายหัวปกติสำหรับดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดบาน

ติดเตียงที่มีคะแนนการประเมินกิจวัตรขั้นพื้นฐานต่ำกวา

หรอืเทากบั 11 คะแนน เพือ่เปนคาใชจายในการจดับรกิาร

ทางการแพทย บรกิารสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค

บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทยใหแกผูสูงอายุ

ตดิบานตดิเตยีงเชงิรกุตามชดุสทิธปิระโยชน โดยกระทรวง

สาธารณสขุ สปสช. และ อปท. รวมกนัดำเนนิการในการ
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ระยะนำรองระหวางป พ.ศ. 2559-2561ประกอบดวย

ผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข (Long-

term care manager) หรอืเรยีกวา CM มหีนาทีห่ลกัในการ

คนหาประเมนิ วางแผนการดแูลผสูงูอายโุดยผานแผนการ

ดแูล (Care plan) ทีไ่ดรบัความเหน็ชอบจากสหสาขาวชิาชพี

ผชูวยเหลอืดแูลผสูงูอาย ุ(Trained caregiver)  หรอืเรยีกวา

CG เปนผูนำแผนการดูแลสูการปฏิบัติงานในชุมชน

(National Health Security Office, 2015) โดยอยูภายใต

การติดตามของCMจากการสรุปของ สปสช. ระหวางป

2559 - 2561 มีผูสูงอายุที่พึ่งพิงและอยูในการดูแลของ

ระบบดังกลาวทั่วประเทศจำนวน 80,826, 175,353 และ

211,138 คน ตามลำดับ รวมผูสูงอายุที่อยูในระบบทั้ง

รายเกาและรายใหมเกนิเปาหมายทีก่ำหนด คอื 150,000 คน

(National Health Security Office, 2019) จากการประเมนิ

ผลการดำเนินงานในปแรก พบปญหา อุปสรรคในการ

ดำเนินงาน เชน ความไมชัดเจนของระเบียบการใช

งบประมาณจากกองทนุระบบการดแูลระยะยาว  ขัน้ตอน

การเบิกจายมีความซับซอน เปนบริการที่จัดเฉพาะกลุม

ผสูงูอายทุีม่หีลกัประกนัสขุภาพถวนหนา บางพืน้ทีไ่มได

นำกระบวนการจัดบริการและการบริหารกำลังคนสูการ

ปฏบิตั ิ(Srithamrongsawat, Suriyawongpaisan, Karsamsub,

Aekplakorn, & Leerapan, 2018)

ภเูกต็เริม่ดำเนนิงานการดแูลระยะยาวดานสาธารณสขุ

สำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีใ่ชสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

ตัง้แต พ.ศ. 2559 ใน 3 อำเภอ ๆ  ละ 1 หนวยบรกิาร โดยเปน

อปท. ทีม่คีะแนนการประเมนิกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับพื้นที่ในระดับ A หรือ A+ และขยายเขตพื้นที่เพิ่ม

ในปงบประมาณ 2560-2561 โดยใหเปนไปตามความ

สมคัรใจ ม ีอปท . เขารวมระบบดงักลาวระหวาง ป พ.ศ.

2559-2561 รวม 10 แหง จากอปท.ทัง้สิน้ 18 แหง คดิเปน

รอยละ55.56  และมผีสูงูอายตุดิบาน ตดิเตยีงในระบบ LTC

ในป พ.ศ. 2561 โดยมีผูสูงอายุรายเกาและรายใหม

รวมจำนวน 727 คน (Phuket Provincial Public Health

Office, 2018) เนื่องจากระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนเปน

นโยบายที่เพิ่งเริ่มดำเนินการในจังหวัดภูเก็ตและเปน

นโยบายสำคัญของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุขและ

สปสช.  จากการดำเนนิงานทีผ่านมา ยงัไมมกีารประเมนิ

ผลการดำเนินงานอยางเปนระบบ ดังนั้น  เพื่อใหระบบ

ดงักลาวเกดิประโยชนตอผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ตลอดจน

ครอบครัว คณะผูวิจัยจึงทำการศึกษาผลการดำเนินงาน

โดยCIPP model พจิารณาตัง้แตบรบิททีม่ผีลตอการดำเนนิ

งาน ประเมินปจจัยนำเขาในระบบการดูแลระยะยาว

กระบวนการดำเนินงานและผลที่ผูสูงอายุ/ญาติไดรับ

จากการดแูล ตลอดจน อปุสรรคของผปูฏบิตังิาน เพือ่นำผล

การศกึษาสกูารพฒันา ปรบัปรงุใหนโยบายดงักลาวสามารถ

ตอบสนองตอกลุมเปาหมายไดอยางแทจริงและยั่งยืน

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาผลการดำเนินงานของระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ประกอบดวยผลการดำเนนิงาน โดยครอบคลมุดานบรบิท

ปจจยันำ กระบวนการ  และผลผลติผลตามตวัช้ีวดัที ่สปสช.

กำหนด  และความพงึพอใจของผสูงูอาย/ุญาตผิดูแูล

2. เพื่อศึกษาอุปสรรค และขอเสนอแนะสำหรับ

ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้กบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดือนมถินุายน -

ธันวาคม 2561 ดวยวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

เนือ่งจากวธิกีารเชงิคณุภาพเพยีงอยางเดยีวหรอืเชงิปรมิาณ

เพียงอยางเดียวไมสามารถใหคำตอบหรืออธิบาย

กระบวนการดำเนินงาน ปญหาและอุปสรรคในการ

ดำเนนิงาน LTC ไดชดัเจนและครอบคลมุโดยเลอืกศกึษา

ในพื้นที่ที่มี CM  CG มีการทำ Care plan ใน 7 อปท.

ครอบคลมุอำเภอเมอืง อำเภอถลางและอำเภอกะทู

การเก็บขอมูลดวยวิธีการเชิงปริมาณ :

ประชากรและกลมุตวัอยางในการศกึษาประกอบดวย

1) ประชากรผูสูงอายุในระบบ LTC จำนวน 609 คน

โดยเปนผูสูงอายุที่อยูในบัญชีรายชื่อของระบบการดูแล
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ระยะยาว  มี CG ดูแลและ CM จัดทำแผนการดูแล

และแผนการดแูล และขนาดกลมุตวัอยางคำนวณตามสตูร

ของ Daniel (Nanthamongkolchai, 2018) ดงันี้

n =  (Z2α/2NP(1-P)

                         Z2α/2NP(1-P) +(N-1)d2

เมือ่ n หมายถงึจำนวนตวัอยาง

N หมายถงึ ขนาดประชากร ในทีน่ี ้คอื 609 คน

Z2σ/2 = 1.96 เมือ่ α = 0.05

P หมายถงึ คาสดัสวนจากการศกึษาอดตี ในทีน่ี ้คาสดั

สวนรอยละ 21

d หมายถงึ คาความคลาดเคลือ่นสมบรูณทีย่อมรบัได

สงูสดุ เทากบั 0.05

กลุมตัวอยางไมนอยกวา 180 คนการศึกษาครั้งนี้

กลมุตวัอยาง 195 คน  ประกอบดวยผสูงูอายกุลมุที ่1 จำนวน

55 คน (รอยละ 28.21) กลมุที ่2 จำนวน  28 คน (รอยละ

14.35)  กลมุที ่3 จำนวน  49 คน (รอยละ 25.13) และกลมุที่

4 จำนวน  63 คน  (รอยละ 32.21)  เกบ็ขอมลูโดยการประเมนิ

Barthel ADLindex 11 คะแนนรวมกบั Typology of Aged

With Illustration (TAI)  2) ญาตผิดูแูลผสูงูอายทุีเ่ปนผดูแูล

หลกัของผสูงูอาย ุจำนวน 195 คน เกบ็รวบรวมขอมลูดวย

แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดูแล/ผูสูงอายุตอ

ระบบการดูแลระยะยาวและ 3) CM จำนวน 11 คน

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบประเมินผลตามตัวชี้วัดของ

สปสช. และตวัชีว้ดัผลผลติ

การเกบ็ขอมลูดวยวธิกีารเชงิคณุภาพ : ผใูหขอมลูหลกั

ประกอบดวย ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ไดรับการจัดทำ

แผนการดูแลและไดรับการดูแลจากผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุหรือญาติผูดูแลและยินยอมใหสัมภาษณเชิงลึก

จำนวน 5 คน คณะอนกุรรมการดแูลผสูงูอายรุะยะยาว 14 คน

ในจำนวน 14 คนนี้รับบทบาททั้งคณะอนุกรรมการดูแล

ผสูงูอายรุะยะยาว และ CM 11 คน และเกบ็ขอมลูดวยการ

สนทนากลมุกบั CG จำนวน 10 คน จำนวน 1 ครัง้  คณะผวูจิยั

สรางแนวคำถามในการสมัภาษณภายใตกรอบแนวคดิและ

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ  ตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุจิำนวน 3 ทาน เกบ็ขอมลู

ดวยการบนัทกึเสยีงและการจดบนัทกึ  คณะผวูจิยันำแถบ

บนัทกึเสยีงมาถอดความ และวเิคราะหเนือ้หา

เครื่องมือวิจัย ประกอบดวย

1. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน Barthel ADL index ของผูสูงอายุรวมกับ

โดยจำแนกเปน  4  กลมุ ประกอบดวย 1) กลมุทีเ่คลือ่นไหว

ไดบาง มปีญหาการรบัประทานอาหาร การขบัถาย แตไมมี

ภาวะสบัสน 2) กลมุทีเ่คลือ่นไหวไดบาง มภีาวะสบัสนและ

อาจมปีญหาการรบัประทานอาหาร การขบัถาย 3) กลมุที่

เคลือ่นไหวเองไมได ไมมปีญหา การรบัประทานอาหาร

หรือเจ็บปวยรุนแรง และ 4) กลุมที่เคลื่อนไหวเองไมได

เจบ็ปวยรนุแรงหรอือยใูนระยะทายของชวีติ แบบประเมนิ

นี ้เกบ็รวบรวมขอมลูจากผสูงูอายตุามคณุสมบตัทิีก่ำหนด

จำนวน 195 คน

2. แบบประเมินความพึงพอใจของญาติผูดูแล/

ผสูงูอาย ุตอระบบการดแูลระยะยาวสรางขึน้โดยคณะผวูจิยั

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวย

ขอคำถาม 22 ขอ แบบประเมินเปนลักษณะประมาณคา

5 ระดับ คา IOC ระหวาง 0.67-1.00 คาความเชื่อมั่น

Cronbach's alpha  0.995 แบบประเมนินี ้เกบ็รวบรวมขอมลู

จากผสูงูอาย/ุญาตผิดูแูลรวม 195 คน

  3. แบบประเมินผลตามตัวชี้วัดของสปสช. และ

ตัวช้ีวัด ผลผลิตโดยรวม เก็บรวบรวมขอมูลจาก CM

ประกอบดวยตัวชี้วัดดานกระบวนการการดำเนินงาน

ในพืน้ทีข่องหนวยบรกิารปฐมภมูแิละอปท. สรางขึน้โดย

คณะผูวิจัยทบทวนแนวคิดและหลักการระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิมคีา IOC ระหวาง

0.67-1.00 Inter-rater reliability  โดยใชผปูระเมนิ 2 คน

คอื ผวูจิยั 1 คน และ CM  1 คน  คำนวณคาความเชือ่มัน่

ดวย Kappa statistic ไดคาความเชือ่มัน่ 0.90

4. แบบประเมินกระบวนการดำเนินงานและผลการ

ดำเนินงานภายใตการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติในจังหวัดภูเก็ตในมุมมองผูจัดการดูแล

ผูสูงอายุประกอบดวยคำถาม 32 ขอ จำแนกเปนคำถาม
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ดานบริบทจำนวน 4 ขอ ประกอบดวยคำถามเกี่ยวกับ

ความเขาใจในหลักการและวัตถุประสงคของระบบ

การดูแลระยะยาว และ เปาหมายของการดูแลระยะยาว

ดานปจจยันำเขา จำนวน 15 ขอ  ประกอบดวยคำถามเกีย่วกบั

งบประมาณ  ประเดน็ CM CG กองทนุสขุภาพระดบัพืน้ที่

อผส./อสม.ทนุทางสงัคม ชดุสทิธปิระโยชน ดานกระบวนการ

จำนวน 7 ขอประกอบดวยคำถามเกีย่วกบัการตดิตามแผน

การดแูผล การสนบัสนนุจากภาค ี การมสีวนรวมของสหสาขา

วชิาชพี การบรหิารกำลงัคน และ ดานผลผลติจำนวน 6 ขอ

ประกอบดวยคำถามเกีย่วกบัการตอบรบัจากผสูงูอาย/ุญาติ

ผดูแูล ผสูงูอายมุคีวามสามารถในการชวยเหลอืตวัเองดขีึน้

จากกอนเขารวมโครงการผูสูงอายุติดบาน ติดเตียงเขาถึง

การดแูลสขุภาพมากขึน้ ผลการดำเนนิงานของผชูวยเหลอื

ดแูลเปนไปตามเปาหมายทีก่ำหนด ผลการดำเนนิงานของ

ผูจัดการระบบระยะยาวเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด

เครื่องมือมีลักษณะเปนประมาณคา 5 ระดับ มากที่สุด

5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน นอย

2 คะแนน และนอยที่สุด 1 คะแนนมีคา IOC ระหวาง

0.67- 1.00 คาความเชือ่มัน่ Cronbach's alpha 0.90 วเิคราะห

ขอมูลสวนบุคคล การประเมินกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน

ของผูสูงอายุ ผลการประเมินผลตามตัวชี้วัดของสปสช.

และตวัชีว้ดัผลผลติดวยคาความถีแ่ละรอยละ และวเิคราะห

ความพึงพอใจของญาติผูดูแล/ผูสูงอายุคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานแบงระดับคะแนนเฉลี่ย ดังนี้

3.67-5.00 แปลผลระดับมาก 2.34-3.66 ระดับปานกลาง

และ1.00-2.33 ระดบันอย

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การศกึษาครัง้นีผ้านการพจิารณารบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการการพิจารณารับรองวิจัย

ในมนษุย สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัภเูกต็ตามเอกสาร

รับรองโครงการวิจัยเลขที่ PKPH2018-002 คณะผูวิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย การเก็บรักษา ขอมูลไวเปน

ความลับ กลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยหรือ

อนญุาตดวยวาจา

ผลการวิจัย

การศึกษาผลการดำเนินงานของระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ประกอบดวย

1. ผลการดำเนินงานระบบการดูแลระยะยาวใน

มุมมองของ CM โดยการศึกษาครั้งนี้ CM รอยละ 100

เปนพยาบาลวิชาชีพ เพศหญิง รอยละ 81.82  อายุเฉลี่ย

40.27 ป (S.D. = 7.21) เมือ่พจิารณากระบวนการดำเนนิงาน

ระบบการดูแลระยะยาวในมุมมองของ CM ในภาพรวม

และรายดานอยใูนระดบัมาก ดงัตาราง 1

ตาราง 1  ผลการดำเนนิงานระบบการดแูลระยะยาวในมมุมองของ CM (n = 11)

ดานบรบิท 4.09 0.45 มาก

ดานปจจัยนำเขา 3.89 0.51 มาก

ดานกระบวนการ 3.83 0.55 มาก

ดานผลผลติ 3.83 0.59 มาก

โดยรวม 3.91 0.45 มาก

การดำเนินงาน            S.D. แปลผลx
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2. ผลการดำเนินตามตัวชี้วัดของ สปสช. โดยเก็บ

รวบรวมขอมูลจากคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัด

บรกิารระยะยาวสำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของ 7 อปท.

พบวา ผลการดำเนนิงาน LTC ในพืน้ทีย่งัไมไดดำเนนิงาน

คอื การจดัตัง้และจดับรกิารการดแูลระยะยาวศนูยพฒันา

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน สถานการณจริงมีการจัด

บริการการดูแลระยะยาวผานศูนยบริการเทศบาลเทานั้น

ซึ่งศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุจัดเปนสวัสดิการ

สำหรบัผสูงูอายใุนชมุชน ดแูลชมรมผสูงูอาย ุม ีCM  และ

CG ประจำศูนย ใหบริการดูแลผูสูงอายุและคัดกรอง

ผสูงูอาย ุเทาทีป่รากฏพบเพยีงการดำเนนิบางกจิกรรม  เชน

อบรมอาชพีแกผสูงูอายโุดยกองสวสัดกิาร ซึง่ไมครบคลมุ

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สวนดานที่ทั้ง 7 อปท.

ดำเนินการ ประกอบดวยมีระบบบริการ LTC ภายใน

หนวยบริการมีทีมหมอครอบครัวใหบริการ LTC เชิงรุก

ในพืน้ทีร่บัผดิชอบมรีะบบการประเมนิคดักรองปญหาของ

ผูสูงอายุมีขอมูลผูสูงอายุที่จำเปนตองไดรับการดูแล

ชวยเหลือระยะยาวมีการทำงานและพัฒนาระบบบริการ

รวมกับหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ เมื่อพิจารณาผล

การดำเนนิงานตามตวัชีว้ดัดานผลผลติโดยรวมในพืน้ทีไ่ด

ผลดงัตาราง 2

ตาราง 2  ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดดานผลผลิตโดยรวมในพื้นที่ของ สปสช. ผานคณะอนุกรรมการสนับสนุน

การจดับรกิารระยะยาวสำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของ 7 อปท.

จำนวนผสูงูอายใุนพืน้ที ่(คน) * 9,209 1,240 626 2,270 2,400 482 345

จำนวนผสูงูอายทุีต่องพึง่พงิ (คน)* 200 23 18 102 37 6 5

จำนวนผสูงูอายทุีเ่ขาถงึระบบ LTC  (คน) 111 13 18 52 18 3 5

รอยละของผสูงูอายทุีเ่ขาถงึระบบ LTC 55.50 56.52 100.00 50.98 48.65 50.00 100.00

จำนวนผสูงูอายทุีไ่ดรบัการทำ Care plan (คน) 111 13 18 52 18 3 5

จำนวนผสูงูอายทุีส่ถานะกลมุเปลีย่นแปลงดขีึน้ 7 0 2 5 0 0 4

จำนวน Care manager ผานการอบรม (คน) 10 4 2 2 1 1 2

จำนวนผชูวยผดูแูลผานการอบรม (คน) 22 5 13 22 4 5 4

ตำบลตนแบบ  LTC ผานเกณฑ (แหง) 1 - - 1 - - 1

รอยละของตำบลตนแบบ  LTC ผานเกณฑ 100 - - 100 - - 100

ชมรมผสูงูอาย ุ(แหง) 21 1 1 1 1 1 1

ชมรมตำบลตนแบบ  LTC ผานเกณฑ (แหง) 1 - - 1 - 1 1

ตวัชีว้ดัดานผลผลติโดยรวม                                  อปท.1  อปท. 2 อปท. 3 อปท. 4 อปท. 5 อปท. 6 อปท. 7

หมายเหต ุ ขอมลู  ณ กรกฎาคม 2561  อปท.ที ่1, 3, 4 ดำเนนิการตัง้แตป 2560-2561 สวน อปท.ที ่2, 5, 6, 7 เริม่ดำเนนิการ

ในป 2561

*ผูสูงอายุทั้งหมดในพื้นที่
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3. ประเมนิความพงึพอใจของผสูงูอาย/ุญาตผิดูแูลตอระบบ

การดูแลระยะยาว การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางผูสูงอายุ

รอยละ 68.72  เปนเพศหญงิ อายเุฉลีย่ 78.23 ป (S.D. =

10.19)  สถานภาพสมรสหมายรอยละ  51.79  รอยละ 32.31

เปนผสูงูอายกุลมุที ่ 4 คอื ผสูงูอายทุี ่Barthel ADL ≤ 11

คะแนน และกลุมที่เคลื่อนไหวเองไมได เจ็บปวยรุนแรง

หรอือยใูนระยะทายของชวีติ รอยละ 39.49 มโีรคประจำตวั

1 โรค และรอยละ 56.41 มีโรคประจำตัวตั้งแต 2 โรค

ขึน้ไป โรคทีพ่บสงูสดุ คอื โรคความดนัโลหติสงูรอยละ

16.92  มีภาวะพึ่งพิงมากตามเกณฑการประเมิน Barthel

ADL index รอยละ 54.36  ผลการศึกษา ในภาพรวม

ความพงึพอใจอยใูนระดบัมาก โดยมคีาเฉลีย่ 4.17 (S.D. =

0.39 ) มเีพยีง 1 ขอทีม่คีวามพงึพอใจในระดบัปานกลาง

คอื "ผชูวยเหลอืดแูลมคีวามรบีรอนเมือ่มาดแูลทาน โดยมงุให

การดแูลใหเสรจ็มากกวาฟงทาน"  ดงัตาราง 3

ตาราง 3  ความพงึพอใจของผสูงูอาย/ุญาตติอระบบการดแูลระยะยาว

1. ไดรบัการดแูลทีเ่อือ้อาทร 4.28 0.58 มาก

2. ไดรบัการดแูล เอาใจใส 4.32 0.64 มาก

3. ไดรบัการยอมรบัจากผชูวยเหลอืดแูล 4.25 0.65 มาก

4. ไดรบัการดแูลทีเ่ปนเอง 4.36 0.58 มาก

5. ผชูวยเหลอืดแูลมคีวามรเูกีย่วกบัปญหาสขุภาพของทาน 4.16 0.68 มาก

6. ทานไดมโีอกาสเลอืกสิง่ทีเ่กีย่วของกบัการดแูลทาน 4.15 0.69 มาก

7. ทานรสูกึมัน่คง ปลอดภยัเมือ่ไดรบัการดแูล 4.26 0.59 มาก

8. ไดรบัการดแูลครบถวน 4.18 0.67 มาก

9. จำนวนครัง้ทีไ่ดรบัการดแูลเหมาะสม 4.15 0.67 มาก

10. ทานทราบวาหากมปีญหาสขุภาพ ทานสามารถตดิตอ บคุลใด 4.27 0.63 มาก

11. ผชูวยเหลอืดแูลสามารถใหการดแูลสอดคลองกบัความตองการของทาน 4.19 0.63 มาก

12. ผชูวยเหลอืดแูลใหความสนใจในการตอบสนองตอสิง่ทีท่านยงัมคีวามกงัวล 4.19 0.65 มาก

13. ผชูวยเหลอืดแูลสามารถจดัตารางการดแูลสอดคลองกบัชวงเวลาทีท่านตองการ 4.23 0.63 มาก

14. ทานไดรบัการดแูลจากผชูวยเหลอืดแูลคนเดมิอยางเสมอตนเสมอปลาย 4.28 0.61 มาก

15. ความสามารถของทมีในการดแูลทาน 4.25 0.65 มาก

16. ทานไดรบัการชวยเหลอืในการคดิรเิริม่เกีย่วกบั การดแูลสขุภาพ 4.05 0.63 มาก

17. ผชูวยเหลอืดแูลมคีวามรบีรอนเมือ่มาดแูลทาน โดยมงุใหการดแูลใหเสรจ็ 3.07 1.26 ปานกลาง

มากกวาฟงทาน

18. ผชูวยเหลอืดแูลใหการดแูลใหคำแนะนำทาน/ญาตใินการดแูล 4.17 0.69 มาก

เมื่อเกิดเหตุการณฉุกเฉิน

19. ผชูวยเหลอืดแูลมคีวามรสูกึไวตอประเดน็การดแูลผสูงูอาย/ุผพูกิาร 4.12 0.61 มาก

20. ทานสามารถแลกเปลีย่นความรสูกึ/ความคดิเหน็เมือ่ทานตองการพดู 4.18 0.57 มาก

21. ผชูวยเหลอืดแูลใหการดแูลและมคีวามเขาใจเกีย่วกบัการเจบ็ปวยของทาน 4.22 0.60 มาก

                     ภาพรวม 4.17 0.39 มาก

ความพงึพอใจของผสูงูอาย/ุญาติ                 S.D.  แปลผลx
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4. จากการศกึษาขอมลูผลการดำเนนิงานการจดับรกิาร

ระยะยาวสำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิเชงิคณุภาพ  พบวา

ผูสูงอายุไดรับการดูแลดังนี้ 1) ผูสูงอายุไดรับการดูแล

ทั้งดานสุขภาพและสังคม  มี CG คอยติดตามเยี่ยม

ใหคำแนะนำผสูงูอายแุละญาตผิดูแูลอยางตอเนือ่งทกุเดอืน

"ดีนะ เพราะมีคนชวยดูแล ชวยบอก เพราะคนดูแลเดิม

ไปแลว ตองมาทำแผลเอง ไมเคยทำก็ตองทำ เขาจะได

ชวยบอก " (ผใูหขอมลูรายที ่25 ญาตผิดูแูล) 2) ลดภาวะ

แทรกซอนในผสูงูอายเุชน แผลกดทบั โดย CM วางแผน

ดูแลผูสูงอายุ และมอบหมายให CG เปนผูติดตามดูแล

ผสูงูอาย ุหากผสูงูอายมุอีาการผดิปกต ิCG จะแจง CM ทนัที

ทำใหสามารถแกไขปญหาไดทนัทวงท ีสามารถลดภาวะ

แทรกซอนทีจ่ะเกดิกบัผสูงูอายไุด"เหน็ผลไดชดัในคนไข

กลุมนอนที่ ติดเตียง ติดบานอาจเห็นไมเยอะ ติดบาน

อาจชวยในสุขภาพจิต บางคนโดนขังอยูบานคนเดียว

ทั้งวัน เขาไดอุปกรณที่จำเปนตองใช คนติดบานจะเห็น

ไดชัดกวา คนที่มีแผลไมคอยจะมีภาวะแทรกซอน CG

คอยรายงานอย ูลดภาวะแทรกซอน" (ผใูหขอมลูรายที ่ 3

CM และคณะอนุกรรมการ LTC) 3) สุขภาพผูสูงอายุ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยเปลี่ยนจากติดเตียง

เปนติดบาน  และติดบานเปนติดสังคมรวม 14 ราย

"ดคีะ แกมแีผลกดทบั ตดิเตยีง 2-3 เดอืน ใหอาหารทางสาย

เจาหนาทีม่าเยีย่ม มาทำแผลใหทกุวนั สายหลดุมาเปลีย่น

ให มาชวยทำกายภาพ ใชเวลานาจะ 1 ชัว่โมงได ตอนนี้

แกกินได แกเดินได เขาหองน้ำ ตองชวยพยุงไป" (ผูให

ขอมลูรายที ่24 ญาตผิดูแูล)

5. อุปสรรคของระบบการดูแลระยะยาวดาน

สาธารณสขุสำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ  จากการศกึษา

สามารถสรปุอปุสรรคในพืน้ทีศ่กึษา ดงันี้

5.1. ระเบยีบและขัน้ตอนการเบกิจาย ประกอบดวย

5.1.1. ความไมชดัเจนในการเบกิจาย  การดำเนนิงาน

LTC เริม่ดำเนนิการในป พ.ศ. 2560 เนือ่งจากเปนโครงการใหม

บุคลากรสาธารณสุขเกิดความไมมั่นใจวาวัสดุ เวชภัณฑ

รายการที่ชุดสิทธิประโยชนครอบคลุมการเบิกจาย

เนื่องจากระยะแรกไมมีหนังสือแจงเปนลายลักษณอักษร

หรอืไมมคีมูอืเกีย่วกบัรายละเอยีดการเบกิจาย โดยเฉพาะ

ผาออมผใูหญ CM ไมกลาดำเนนิการ โดยมผีใูหความเหน็

ดังนี้ "แรก ๆ เขาก็ไมคอยชัด มีโอนเงินมา แลวก็แจงวา

เราตองทำอะไร แตมนัไมมคีมูอืมาใหเราปฏบิตั ิเพราะเรา

ไดมา เราก็ไมคอยกลาที่จะทำ... ในระยะแรกไมกลาทำ

ก็คือป 59 ไดรับตังค แตก็ไมมีการเบิกจายอะไรเพราะ

ไมรูวาจะพรรณพรือ (ทำอยางไร) แลวก็ไมคอยมั่นใจวา

ทำแลวการเบกิจายมนัจะซ้ำซอนหรอืไม เดีย๋ว สตง. เขาตรวจ

ก็เปนกังวลวาจะถูกเรียกคืนอะไรมั๊ย ในระยะแรก มาทำ

จริงจังในป 60"  (ผูใหขอมูลรายที่ 1 คณะอนุกรรมการ

LTC)

5.1.2 ขั้นตอนการเบิกจายยุงยาก โดยเฉพาะ

หนวยบรกิารสขุภาพสงักดักระทรวงสาธารณสขุ  เนือ่งจาก

อปท. โอนเงินมายังโรงพยาบาลแมขายของ รพ.สต.

CM ตองจดัทำโครงการเสนอไปยงัสำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดั และสงตอไปยงักองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบั

พื้นที่ เมื่อไดรับการอนุมัติ รพ.สต. ตองเขียนโครงการ

อีกครั้ง เสนอไปยังผูอำนวยการโรงพยาบาลแมขาย เพื่อ

ขออนมุตัเิบกิเงนิ "อาจเปนเพราะการใชงบประมาณ คดิวา

มนัยงุยาก โดยสวนตวัเรากท็ำอยแูลว ถาเราทำโดยไมใช

เงินนี้เลยไดไหม พอเรายุงกับการเงิน มันก็ลาชา  เพราะ

ตอนนีโ้ครงการอะไรกต็องผาน สสจ. หมด พอออกจากเรา

ก็ตองไปกองทุน จากกองทุนก็ตีกลับมา แลวก็มาเขียน

โครงการใหมอีกรอบนึง แลวเสนอขึ้นไป" (ผูใหขอมูล

รายที ่7 CM + คณะอนกุรรมการLTC)

5.2.ภาระงานที ่CM ตองปฏบิตัมิภีารกจินอกเหนอื

การพยาบาล คือการจัดซื้อจัดจางและงานธุรการ ซึ่งเปน

ภารกิจที่ไมถนัด ทำใหการดำเนินงานลาชา เนื่องจาก

ตองปฏิบัติภารกิจอื่นที่ไดรับมอบหมายกอนมีนโยบาย

LTC  รวมดวย  จากการศกึษา พบวาบทบาท  CM ประกอบดวย

การประเมินและคัดกรองผูสูงอายุ จัดทำขอมูลผูสูงอายุ

ที่ตองการการดูแลชวยเหลือ จัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุ

ประชุมกลุมเพื่อปรึกษา วางแผนการดูแลผูสูงอายุ จัดทำ

โครงการเพือ่ขออนมุตังิบประมาณ บรหิารจดัการ กำกบั

ตดิตามการดแูลผสูงูอายขุอง CG  ประเมนิแผนงาน ทบทวน

Care plan และปรบัแผนการดแูลเฉพาะราย จดัทำเอกสาร

เบกิจายคาตอบแทน CG จดัซือ้ จดัจางวสัดทุางการแพทย
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ทีต่องใชในการดแูลผสูงูอายใุนโครงการ LTC จนบางครัง้

รสูกึวางาน LTC เปนการเพิม่ภาระ "ณ วนันีเ้ปนงานทีม่นั

ซบัซอน ยงุยาก  ตอนแรกตองแบงผปูวย B 3-5 และ I 2-3

แบงยอยจาก ADL อกีท ีแลวตองมาทำ Care plan แลวมา

จดัสรรใหไดวาคนนีใ้ชงบประมาณเทาไหร พอทำเสรจ็แลว

แลวมาจัดสรรเวลาใหกับ CG แลวตองคำนวณใหไดวา

ตงัทีอ่อกมามนัตองใหไดตามทีเ่ขาใหมาแลว ตองคำนวณ

เวลา วนั ในเวลาทีไ่ปเบกิจายผดิพลาดขึน้มา คนทีท่ำเบกิ

กค็อืเราไง ตงัเขามา 1 กอน เราเองกต็องขออนมุตัอิกีทนีงึ

ถาผานปุบ เราก็ตองทำจัดจาง CG และตองจัดซื้อวัสดุ

ครภุณัฑ นีอ่ยใูนหนาทีข่อง CM หมดเลยนะ นีแ่คงานเดยีว

ทำเสรจ็แลว เราจดัซือ้จดัจาง เราตองทำเอง ตองไปตดิตอ

กบัฝายจดัซือ้ ถาจดัซือ้รายการนงึไมถงึ 2,000 บาท มนัก็

ยุงยาก เพราะการที่จะออกบิลมามักตองเกิน 2,000 บาท

แคสายจรงิ ๆ  มนัไมแพงนะ สาย NG กบัสายสวนปสสาวะ

การจัดซื้อบางบริษัทขาย แตตัวนี้ถูกกวา บางบริษัทขาย

NG ถกูกวา  อยางนอยกต็อง 2,000 บาททีจ่ะ Clear กบัเขา

เราไมไดจายสด เงนิ 1,000 บาท ปลอยใหเขาวิง่ไปวิง่มา

เปนเรา เรากไ็มเอา มนักย็งุยากแบบนี ้  แคน้ำมนัไปกลบั

คากระดาษก็ไมคุมแลว ราคา 3 หมื่นกวาบาท เราก็ไป

ทำเปรยีบเทยีบราคา ตองม ี3 บรษิทัอกี เรากต็องไปหาเอง

ในอนามัย เราก็ตองเปนคนวิ่งอยูดี ...พอมาเสร็จแลว

เราตองก็ทำ Stock อีก เพราะเราซื้อ เราตองซื้อทีเดียวไง

ไมงั้นซื้อเปนเดือนก็ไมไดอีก  หรือไมก็ตองมีคลัง

Stock เก็บ ถาเกิดคนนี้เกิดตาย เราก็ตองทำวาคนนี้ตาย

แลวเอาไปใหใครใชอกี มนัอยทูีเ่ราหมดเลย ...คนทีท่ำเนีย่ะ

ถาเปนงานเดยีว มนักค็มุสำหรบัเขา แตทกุวนันีส้าธารณสขุ

ไมไดรบังานเดยีว เราไดตงั ไดของมา เรากต็องมาคมุ CG

วาเปนไปตามแผนไหม ใหเขาเขยีนเปน Diary มา เสรจ็แลว

เรากต็องเปนคนตรวจเชค็ คนนีเ้ปนไง ดขีัน้ไหม อาจจะ

ตองลงเยีย่ม เมือ่ตรวจสอบแลว เราตองสงขอมลูกลบัไปยงั

เทศบาลวาเราเอาเงนิมา เราใชจรงิ ถามคีนตาย มคีนใหม

เขามา ก็ตองเขากรรมการใหมทุกครั้ง แคคนใหมเขามา

1 คน กต็องเขากรรมการชดุใหมทกุครัง้ มนัดตีรงทีท่กุอยาง

มหีลกัฐาน แตมนัทำใหยงุยากกบัคนทำงาน มนัไมคลองตวั"

(ผใูหขอมลูรายที ่8 CM  และคณะอนกุรรมการ LTC)

5.3 ญาตผิสูงูอายบุางรายไมใหความรวมมอืในการ

ให CG เยี่ยม โดยเฉพาะชุมชนเขตเมือง เนื่องจากรายที่

ญาตมิฐีานะทางเศรษฐกจิด ีจะจางผดูแูลมาดแูลทีบ่าน ญาติ

ใหเหตผุลวาสามารถจดัการการดแูลผสูงูอายไุดดวยตนเอง

และดูแลผูสูงอายุดีอยูแลว หาก CM พบกรณีเชนนี้

จะอธบิายทีม่าของโครงการ หากญาตไิมยนิยอม จะไมนำ

ผสูงูอายรุายนัน้เขาสรูะบบการดแูลระยะยาว "ชมุชนเมอืง

ทำงานลำบาก อันโนนไมได อันนี้เขาไมถึง ไมยอมให

เยีย่มบาน ไมยอมให CG เขา ตอนแรกกเ็ยอะ หลายบาน

ไปถึงก็ไมยอมใหเขา  จน  Care plan ก็เขียนแลว

ขออนุญาตญาติ เขาก็ไมใหเขา ก็หลาย Case อยูนะ

เขาบอกวาเขาสามารถดแูลได ไมตองการใหคนอืน่เขาบาน

บางคนก็มีความระแวงวาใครก็ไมรูจะเขาไปในบาน

ลกัษณะการพดูทีฟ่งแลวแปลไดอยางนัน้นะ เขากไ็มยอม

บอกวาไมยอมใหเขา " (ผูใหขอมูลรายที่ 6 CM +

คณะอนกุรรมการLTC)

5.4. CM สะทอนวา TAI ไมสอดคลองกับการ

เบิกจาย เนื่องจากเกณฑการประเมินผูสูงอายุและนำมา

จดักลมุผสูงูอาย ุ4 กลมุ เปนการประเมนิระหวาง Barthel

ADL index รวมกบั TAI ซึง่เปนเครือ่งมอืในการประเมนิ

ความสามารถในการทำกจิกรรมของผสูงูอาย ุ 4 ดาน คอื

ดานการเคลื่อนที่ ดานจิตใจและสติปญญา ดานการ

รับประทานอาหารและดานการขับถาย หากใช Barthel

ADL ประเมนิ จะทำใหการเปลีย่นแปลงกลมุของผสูงูอายุ

ไมมากนกั หากใช TAI  รวมในการประเมนิผสูงูอาย ุจะทำ

ใหผูสูงอายุอาจมีการเปลี่ยนกลุม ซึ่งไมสอดคลองกับ

การคำนวณคาใชจายเวชภัณฑทางการแพทยและคาตอบ

แทน CG ซึง่คำนวณเปนรายป "มปีญหาวา TAI เวลาเบกิจาย

มีปญหา คนไขเปลี่ยนไดตลอดเวลา เราจัด TAI กลุมนี้

กลายเปนอกีกลมุ แตถา ADL มนักย็งัตดิบาน ตดิเตยีง แตวา

เราสามารถ Manage พวกสายตาง ๆ  มโีควตาแคคนละ 1 เสน

บางทตีองเปลีย่นกอน มนัตองมกีารปรบัเปลีย่น พวกสาย

ตาง ๆ บางทมีนัมกีารโยกยาย คนนีม้แีผล ตอนแรกไมมี

พอหลงัจากนัน้มแีผล เรากต็องใชชดุทำแผลในการใหบรกิาร

แตพอมาดหูลกัเกณฑ บอกวาตองมใีน Care plan ถงึจะเบกิ"

(ผใูหขอมลูรายที ่10 CM และคณะอนกุรรมการ LTC)
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6. ขอเสนอแนะในการปรับปรุงระบบการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

โดยผใูหขอมลูหลกั ประกอบดวย

6.1 ขยายโครงการใหครอบคลมุทกุสทิธ ิทกุวยัทีม่ี

ภาวะพึง่พงิ เนือ่งจาก CM สวนใหญเปนพยาบาลเยีย่มบาน

และ CG สวนใหญเปน อสม. ทำหนาทีเ่ยีย่มบานผสูงูอายุ

ทกุสทิธกิารรกัษามากอน  เมือ่สวมบทบาท CG และใหการ

ดแูลผสูงูอายเุฉพาะสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ ทำใหผสูงูอายุ

รายอื่นมีคำถามวาเพราะเหตุใดตนจึงไมไดรับการเยี่ยม

ผสูงูอายบุางรายแมใชสทิธเิบกิได หากบตุรไมไดอยภูเูกต็

การเบิกคารักษาพยาบาลไมสามารถดำเนินการไดทันที

จึงควรขยายโครงการใหครอบคลุมทุกสิทธิ  เพื่อความ

เสมอภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิ อกีทัง้แมไมใชผสูงูอาย ุแตหากมภีาวะพึง่พงิ

กค็วรไดรบัการดแูลเชนกนั ในประเดน็นี ้สปสช.ไดปรบั

หลักเกณฑการเบิกจายในปงบประมาณ 2562 โดยผูที่มี

อายตุ่ำกวา 60 ปและไมใชสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

แตมีภาวะพึ่งพิง สามารถใชงบประมาณจากกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพระดบัพืน้ที่

6.2. พจิารณาเลอืกเฉพาะผสูงูอายทุี ่Barthel ADL

≤ 11 คะแนน และตองการความชวยเหลอื เชน ไมมผีดูแูล

หรอืมฐีานะลำบาก

6.3. ระบุหลักเกณฑในการเบิกจายใหชัดเจน

โดยควรมกีารกำหนดวสัดทุางการแพทยทีส่ามารถเบกิได

ในชดุสทิธปิระโยชนอยางชดัเจนรวมทัง้ปรมิาณทีเ่บกิได

ตามสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

6.4. จัดตั้งหนวยจัดซื้อหรือทำคลังวัสดุของLTC

โดยทองถิน่ตัง้หนวยจดัซือ้จดัจาง หรอืจดัทำคลงัวสัดขุอง

LTC เนือ่งจาก สปสช.โอนเงนิเขา อปท. ขณะนีผ้ทูำหนาที่

จัดซื้อจัดจาง คือ CM ซึ่งสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ

ไมมคีวามเชีย่วชาญระเบยีบการจดัซือ้จดัจาง  เพือ่บคุลากร

สาธารณสุขจะไดนำเวลาไปวางแผนการดูแลและเยี่ยม

ผูสูงอายุ ซึ่งเปนบทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบตรง

ตามสายงาน

6.5.ปรับระบบการปฏิบัติงานใหมีความคลองตัว

มากขึน้  "โอนีม่แีลวอะไรกซ็บัซอน อะไรกไ็มได คนไข

ใชอยูมีไมกี่อยาง สายสวนปสสาวะ NGtubePamperst

อาจมเีตยีง งบประมาณกซ็ือ้เตยีงไมได สวนพืน้ ๆ  นีท้ำให

เรายงุยาก ถาทำใหงาย มนักจ็บ คณุเขยีน Care plan มาเลย

ตงัอยทูีเ่ขาแลว คณุไมตองโอนไปโอนมา ยงุยาก ตงัอยทูี่

นั่นอยูแลว มันไมจำเปนทำใหยุงยากเลย จัดการมาเลย

คณุซือ้ตามนัน้แลวกนั เรากท็ำ Care plan เหมอืนกบัทีเ่รา

เบิกกับโรงพยาบาล คนทำงานก็คลอง ไมตองยุงกับ

การจัดซื้อจัดจางตาง ๆ" (ผูใหขอมูลรายที่ 8 CM +

คณะอนกุรรมการ LTC)

6.6. จัดสวัสดิการให CGโดยการทำประกัน

อุบัติเหตุ เนื่องจากการเยี่ยมบานของ CG จะใชรถ

จกัรยานยนตเปนยานพาหนะ ทีผ่านมาพบวา CG บางราย

ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตเฉี่ยวชนขณะเยี่ยมบาน

ผสูงูอายทุีอ่ยใูนความดแูล

6.7 ฟนฟคูวามรแูละทกัษะการปฏบิตังิานแก CG

ทุกป เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติหนาที่ เนื่องจาก

บางทักษะไมไดปฏิบัติเปนประจำ  เกิดความไมมั่นใจ

ในการปฏิบัติ  โดยเฉพาะการดูดเสมหะสำหรับผูสูงอายุ

ที่เจาะคอ การทำแผลกดทบ การดูแลผูสูงอายุที่เปนโรค

ทางสมอง  ชือ่ยาทีใ่ชบอยในผสูงูอายุ

การอภิปรายผล

จากการประเมนิผลการดำเนนิงานของระบบการดแูล

ระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในมมุมองในมมุมองของผจูดัการระบบการดแูลระยะยาว

ในภาพรวมและรายดานอยูในระดับมาก (   = 3.88,

S.D. = 0.45)โดยดานทีม่คีะแนนเฉลีย่นอยกวาดานอืน่ ๆ

คอื ดานกระบวนการ (     =  3.83, S.D. = 0.55) โดยเฉพาะ

นโยบายสามารถนำสกูารปฏบิตัไิด ผชูวยเหลอืดแูลผสูงูอายุ

สามารถดำเนินการไดตามแผนการดูแลที่กำหนดจำนวน

ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุตอจำนวนผูสูงอายุในความดูแล

มคีวามเหมาะสมและดานผลผลติ (     =  3.83, S.D. = 0.59)

โดยเฉพาะประเดน็ผลการดำเนนิงานของผชูวยเหลอืดแูล

เปนไปตามเปาหมายทีก่ำหนดและผลการดำเนนิงานของ

ผูจัดการระบบระยะยาวเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด

สอดคลองกบัการเกบ็ขอมลูเชงิคณุภาพทีพ่บวาโดยระยะแรก

x

x

x
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ของการดำเนินการ ผูปฏิบัติสะทอนวาไมกลาปฏิบัติ

เนือ่งจากนโยบายไมชดัเจน ไมมัน่ใจวาวสัดทุางการแพทยใด

สามารถเบิกจายได เนื่องจากกลัวการถูกตรวจสอบ

สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมาพบวา ในชวงเวลาทีผ่านมา

การตรวจสอบของ สตง. มีความเขมขน ความแตกตาง

ในการตรวจสอบของ สตง. ในแตละพื้นที่สงผลตอการ

ตอบสนองการดำเนนิงานดานการดแูลระยะยาวของ อปท.

(Srithamrongsawat et al., 2018)  และสอดคลองกบัการ

ประเมินสิทธิผลของบริการการดูแลระยะยาวสำหรับ

ผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในจงัหวดัอดุรธานทีีพ่บวาในระดบั

พื้นที่ประสบกับขอจำกัดของดานงบประมาณและ

ขอบงัคบัตาง ๆ  ทีท่ำใหการทำงานไมคลองตวั จงึสงผลให

โครงการยงัไมไดประสทิธผิลตามทีก่ำหนด (Vajragupta,

Kunakornvong, Phatchana, & Suriyanratakorn, 2018)

เมือ่ศกึษาผลการดำเนนิตามตวัชีว้ดัของ สปสช. พบวา  7

อปท.ที่ศึกษายังไมมีศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

ในชุมชน ซึ่งเปนศูนยที่ดำเนินการโดยใชชุมชนเปนฐาน

มีกิจกรรมดูแลผูสูงอายุทั้งในศูนยและนอกศูนย ชวยใน

การพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมผูสูงอายุทั้งดานสังคม

เศรษฐกิจและสุขภาพ  ตลอดจนสมาชิกอื่นๆในชุมชน

(Ministry of Social Development and Human

Security, n.d.) ผลการศึกษาใกลเคียงกับการประเมินผล

การดำเนินงานระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข

สำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่นำรองปแรก

(พ.ศ. 2559) พบวา มีการโอนงบประมาณของ LTC คือ

ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ แตไมมีการดำเนินงาน

ที่ชัดเจน เนื่องจากยังไมเขาใจบทบาทของศูนยพัฒนา

คณุภาพชวีติผสูงูอายแุละไมทราบถงึวธิกีารเบกิจายเงนิแก

หนวยบรกิารวาจะดำเนนิการอยางไร (Srithamrongsawat

et al.,  2018) ผลการประเมนิความพงึพอใจของผสูงูอาย/ุ

ญาติผูดูแลตอระบบการดูแลระยะยาวในระดับมาก

(    =  4.17, S.D. = 0.39) เนือ่งจากผสูงูอายทุีอ่ยใูนระบบ

การดูแลระยะยาวมีการเปลี่ยนแปลงจากกลุมติดเตียง

เปนติดบานและจากติดบานเปนติดสังคมรวม 14 ราย

สอดคลองกบัการประเมนิผลของบรกิารการดแูลระยะยาว

สำหรบัผสูงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในจงัหวดัอดุรธาน ีพบวา

เปนโครงการที่ชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น มีความ

สามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัดขีึน้  โดยกอนเขารวม

โครงการ LTC มีคาคะแนน ADL เฉลี่ยที่ 5.7 คะแนน

หลังเขาโครงการ LTC 4-6 เดือน คา ADL เฉลี่ย 7.2

คะแนน และสามารถลดคาใชจายในการดูแลสุขภาพ

ระยะยาวได 5.7 ลานบาท จงึเปนนโยบายทีร่ฐัควรสนบัสนนุ

(Vajragupta et al., 2018)  และสอดคลองกับการศึกษา

ของประเทศเกาหลทีีพ่บวาระบบการดแูลระยะยาวสามารถ

ลดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชองผูสูงอายุ

คาใชจายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุลดลงใน

ระยะยาว (Soyhn, 2017) ผสูงูอายมุคีวามผากสกุทางดาน

จิตใจ มีความพึงพอใจในชีวิต  (O'Rourke et al., 2009)

เปนระบบที่รัฐพึงตองสนับสนุนใหมีความเขมแข็ง

ในทางปฏบิตั ิ(Kim, Jung, & Kwon, 2015) อยางไรกต็าม

ผลการศึกษาพบวาผูปฏิบัติสะทอนถึงอุปสรรคในการ

ดำเนนิงาน ดงันี้

1. ระเบยีบและขัน้ตอนการเบกิจาย ประกอบดวย

1.1 ความไมชัดเจนในการเบิกจายงบ โดยเฉพาะ

ในระยะแรกของการดำเนินการ เนื่องจากมีเพียงหนังสือ

แจงเกี่ยวกับการดำเนินโครงการ แจงการโอนเงิน แตยัง

ไมมีคูมือหรือหนังสือแจงเปนลายลักษณอักษรเกี่ยวกับ

การเบิกจาย การดำเนินงานจริงเริ่มในป 2560 เนื่องจาก

รอความชดัเจนในการเบกิจายและแนวทางปฏบิตั ิ เพราะ

เกรงวาหากดำเนนิการเบกิจายไมถกูตอง จะถกูเรยีกเงนิคนื

หากมีการตรวจสอบ จึงทำใหแตละ อปท. มีเงินคางจาย

สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมาพบวา ปญหา อปุสรรคหนึง่

ในการดำเนินงาน LTC คือ การขาดความชัดเจนของ

ระเบยีบการใชงบประมาณของ LTC และระเบยีบการใช

งบประมาณของ อปท. ในการสนบัสนนุการจดับรกิารใน

ระบบ LTC และมีความกังวลตอการถูกตรวจสอบของ

สตง. และมองวาคมูอืเปนสวนสำคญัของระบบและกลไก

การสนับสนุนทางความคิดในการดำเนินงานและการ

สือ่สารนโยบาย (Srithamrongsawat et al.,2018)

1.2 ขั้นตอนการเบิกจายยุงยากและไมชัดเจน

โดยเฉพาะหนวยงานที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เนื่องจากหนวยงานที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขตอง

x
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จดัทำโครงการขออนมุตัเิบกิจายงบประมาณจากตนสงักดั

ของตนหลังจากที่คณะอนุกรรมการ LTC พิจารณา

Care plan และอนมุตังิบประมาณแลว  อปท. จะโอนเงนิ

ไปยงัตนสงักดั สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวาการออกแบบ

ขัน้ตอนการเบกิจายของ LTC มคีวามยงุยาก ซบัซอนกวา

การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพตำบล โดยเฉพาะ

หาก CM สังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งตองเสนอ

Care plan การปฏิบัติงานจึงตองมีการประสานงาน

เชือ่มโยงระหวางกระทรวงสาธารณสขุและ อปท. มฉิะนัน้

จะทำให เกิดการติดขัดในการเบิกจายงบประมาณ

(Srithamrongsawat et al.,2018)

2. ผูรับบทบาท CM มีภาระงานจำนวนมากและ

ตองทำงานนอกเหนือการพยาบาล  เนื่องจากการศึกษา

ครัง้นี ้ CM  ทกุคนเปนพยาบาลวชิาชพีทีม่หีนาทีร่บัผดิชอบ

งานอื่น ๆ  เชน การรักษาพยาบาลเบื้องตน คลินิกเด็ก

สขุภาพด ีคลนิกิฝากครรภ งานเยีย่มบาน  งานเบาหวาน/

ความดันโลหิตสูง หรืองานโรคเรื้อรัง เมื่อรัฐมีนโยบาย

ใหดำเนินงาน LTC ผูที่รับผิดชอบงาน เยี่ยมบานจึงถูก

มอบหมายใหเปน CM แตบทบาท CM มิไดรับผิดชอบ

เฉพาะการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในดานการบริการ

สาธารณสุขและสังคม แตตองดำเนินงานดานการจัดจาง

โดยการทำเบกิจายคาตอบแทน CG ซึง่ตองจดัทำเอกสาร

จำนวนมาก และการจัดซื้อวัสดุ เวชภัณฑทางการแพทย

ซึ่งใชเวลามากในการดำเนินเอกสาร สอบถามราคาและ

จดัหาคเูทยีบราคาสนิคา 2-3 ราน  และเปนงานทีไ่มถนดั

ทำให CM ตองใชเวลามากในการจัดจาง เนื่องจากตอง

ปฏบิตัภิารกจิอืน่ ๆ

3. ญาตผิสูงูอายบุางรายไมใหความรวมมอืในการให

CG ดูแลโดยเฉพาะในเขตเมือง เนื่องจากผูสูงอายุราย

ทีม่ ีCare plan เปนผสูงูอายทุีม่ ีADL 11  คะแนน ครอบครวั

ที่มีฐานะจางผูดูแลอยูแลว จึงไมอนุญาตให CG เยี่ยม

ดังนั้น จึงควรมีพิจารณาเฉพาะรายที่ครอบครัวมีความ

ตองการและปรบัใหเขากบัพืน้ที ่สอดคลองกบัการศกึษา

ที่ผานมาพบวาพบวาระเบียบขอบังคับในการดำเนินงาน

LTC ควรปรับรูปแบบใหเหมาะสมกับแตละพื้นที่ เชน

บรบิทชมุชนเมอืง ชมุชนชนบท (Vajragupta, et al., 2018)

4.CM สะทอนวาการประเมินผูสูงอายุดวย TAI

ไมสอดคลองกับการเบิกจายในการดูแลผูสูงอายุ ในทาง

ปฏบิตั ิสปสช. กำหนดการประเมนิแบงกลมุผสูงูอายดุวย

TAI รวมกบั Bartel ADL index เนือ่งจาก TAI ประเมนิ

ไดครอบคลมุมากกวา โดยประเมนิครอบคลมุความสามารถ

ในการเคลือ่นไหว สขุภาพจติ การรบัประทานอาหารและ

การขบัถาย โดยประเมนิกลมุทีม่คีวามเสีย่ง กลมุผสูงูอายุ

ที่มีภาวะสับสนและกลุมผูสูงอายุที่เคลื่อนไหวไมได

ไดชดัเจน (Piansrivatchra, n.d.)  อกีทัง้เปนการประเมนิ

โดยอาศยัภาพประกอบ ทำใหผปูระเมนิเขาใจการทำหนาที่

ของอวยัวะตาง ๆ  ของผสูงูอายแุละระดบัในการทำกจิกรรม

ไดงาย และเพิม่ความเชือ่มัน่ในการประเมนิ เปนเครือ่งมอื

ทีไดรับการยอมรับวาเหมาะสมในการสื่อสารระหวาง

บุคลากรสาธารณสุขและผูที่ไดรับการฝกการประเมิน

ผูสูงอายุ (Okochi, Takahashi, Takamuku, Matsuda,

& Takagi, 2005) ดงันัน้ TAI จะมคีวามเหมาะสมในเชงิ

ปฏบิตัมิากกวา Barthel ADL index (Kaeng Khro Health

Network, 2017)

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1.1 จากผลการวิจัยพบวาหนวยบริการสุขภาพที่

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขลวนมีขั้นตอนการเบิกจาย

ซบัซอน ยงุยากและตองจดัทำเอกสารจำนวนมาก ไมเอือ้

ตอการปฏบิตังิาน ดงันัน้ รฐัจะตองปรบัขัน้ตอนการ เบกิจายให

งายขึน้ เชน เมือ่ CM เสนอ Care plan แลว สามารถเบกิ

จายงบประมาณจากกองทนุฯ ไดโดยไมตองทำโครงการ

เสนอผานสายงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอีก อีกทั้ง

ตองลดปรมิาณการจดัทำเอกสารสำหรบัการ เบกิจายใหนอยลง

1.2 เนือ่งจาก CM สำเรจ็การศกึษาดานการพยาบาล

ไมมีความชำนาญในการจัดซื้อ จัดจาง อีกทั้งภาระงาน

มหีลายดาน ดงันัน้ รฐัควรกำหนดใหหนวยงานทีม่คีวาม

ชำนาญดานการจัดซื้อจัดจางเปนผูรับผิดชอบดำเนินการ

เบิกจายแทนแก CG และการจัดซื้อวัสดุ เวชภัณฑทาง

การแพทย เพือ่ให CM สามารถใชเวลาในการดแูลผสูงูอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิไดเตม็กำลงัความสามารถ
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    1.3 รัฐควรมีนโยบายใหดำเนินการโครงการนี้

สำหรบัผสูงูอายทุีญ่าต/ิผสูงูอายมุคีวามตองการไดรบัการ

ชวยเหลอือยางแทจรงิและครอบคลมุทกุสทิธ ิเพือ่สามารถ

ตอบสนองความตองการของผสูงูอาย/ุญาตผิดูแูลทีต่องการ

ไดรบัการชวยเหลอือยางแทจรงิ

2. ขอเสนอแนะเชงิปฏบิตัิ

2.1 อุปสรรคหนึ่งในการปฏิบัติงานของ CM คือ

ความไมชัดเจนในรายการวัสดุ เวชภัณฑทางการแพทย

ที่สามารถเบิกจายได ดังนั้น สปสช. ควรจัดทำคูมือ

พรอมระบุรายการที่สามารถเบิกได หรือเบิกไมได

เพือ่สรางความมัน่ใจแกผปูฏบิตังิาน

    2.2 เนื่องจากการเบิกจายวัสดุสิ้นเปลืองทางการ

แพทยทีใ่ชสำหรบัผสูงูอาย ุจะทำการคำนวณปละ 1 ครัง้

และตองระบใุน Care plan จากการปฏบิตังิานจรงิของ CM

พบวา หากผสูงูอายมุอีาการเปลีย่นแปลง อาจตองใชวสัดุ

เวชภัณฑทางการแพทยสิ้นเปลืองที่ไมไดระบุไวใน

Care plan ทำให CM ไมสามารถเบกิวสัด ุ เวชภณัฑทาง

การแพทยมาใชได หรือสายตาง ๆ ที่ผูสูงอายุใชชำรุด

หลุดกอนถึงเวลาเปลี่ยน จึงควรมีออกระเบียบที่ยืดหยุน

สำหรับการเบิกจายใหสามารถเบิกจายวัสดุสิ้นเปลือง

ทางการแพทยตามสถานะสขุภาพทีเ่ปลีย่นไปของผสูงูอายุ

2.3 การจดัซือ้จดัจางวสัด ุเวชภณัฑทางการแพทย

เปนอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เนื่องจากตองปฏิบัติตาม

ระเบียบกระทรวงการคลัง พ.ศ. 2560 ซึ่งตองมีการหา

คเูทยีบราคาสนิคา 2-3 ราย โดย CM ตองเปนผดูำเนนิการ

เองและบางพื้นที่จำนวนในการซื้อนอย ดังนั้น จัดทำ

คลังวัสดุสิ้นเปลืองทางการแพทยสำหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิในระดบัจงัหวดั /ทองถิน่  หากซือ้จำนวนมาก

อำนาจในการตอรองในการซือ้จะมมีากกวาทีจ่ะใหแตละ

รพ.สต. ดำเนนิการเอง หากจะใชวสัดสุิน้เปลอืงรายการใด

กบัผปูวย CM สามารถไปเบกิไดจากหนวยงานกลางได

2.4 เนือ่งจาก CG สวนใหญเดนิทางไปดแูลผสูงูอายุ

ดวยรถจักรยานยนต จึงควรไดรับสวัสดิการในการ

ทำประกันชีวิตดานอุบัติเหตุ เพื่อเปนขวัญและกำลังใจ

แก CG

2.5 ควรมีการจัดอบรมฟนฟูความรูและทักษะ

ในการดูแลผูสูงอายุเปนระยะ ๆ เพื่อสรางความมั่นใจ

ในการปฏบิตังิานแก CG เนือ่งจากบางทกัษะ CG ไมได

ปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ จึงเกิดความไมมั่นใจ ไมกลา

ปฏบิตัิ

3. ขอเสนอแนะสำหรบัการวจิยัครัง้ตอไป

3.1 ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

ปฏบิตังิานของ CG

3.2 ถอดบทเรยีนการบรหิารจดัการระบบการดแูล

ระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในพื้นที่

ทีป่ฏบิตังิานไดบรรลตุามเปาหมาย

3.3 ศกึษาความคมุทนุของระบบการดแูลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณงบประมาณสนับสนุนการวิจัย

จากสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ เปนอยางสูง

ตลอดจนผใูหขอมลู และผเูชีย่วชาญทีใ่หขอเสนอแนะ

เอกสารอางอิง

Aekplakorn, W. (2009). The report of the Thai

public health survey by the 4th physical

examination, 2008-2009.  Nonthaburi : The Graphic

Systems  Co., Ltd. [In Thai].

Aekplakorn, W.  (2016). The report of the Thai public

health survey by the 5th physical examination,

2014.  Bangkok : Akrson  Graphic and design.

[In Thai].

Kaeng Khro Health Network. (2017).  Elderly care guide

in Kaeng Khro Health Network, Kaeng Khro

District Chaiyaphum Province. Chaiyaphum :

Kaeng Khro Health Network. [In Thai].



62 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 13   No.4  October-December 2019

Khongboon, P., & Pongpanich, S. (2018). Estimating

long-term care costs among Thai elders : a

Phichit Province case study.  Journal of Aging

Research,vol. 2018, Article ID 4180565, 11 pages,

2018. https://doi.org/10.1155/2018/4180565.

Kim, K., Jung, Y., & Kwon, S. (2015). Delivery of

institutional long-term care under two social

insurances: lessons from the Korean experience.

Health Policy, 119, 1330-1337.

Ministry of Social Development and Human Security.

(n.d.). Operation manual of the quality of life

development center and promote the careers of

the elderly. Bangkok: Office of Welfare

Promotion, Protection and Empowerment of

Vulnerable Groups. [In Thai].

Nanthamongkolchai, S. (2018).  Family health research.

Bangkok:  Prayoonsa Thai Printing,  Co., Ltd.

[In Thai].

National Health Security Office. (2014). Strategic plan

for the implementation of the long-term care

system for the elderly in dependency, 2014-2018.

Bangkok : National Health Security Office.

[In Thai].

National Health Security Office. (2015). Manual of

long-term health care system for elderly people

with long-term care in the national health

insurance system, fiscal year 2016. Bangkok :

National Health Security Office. [In Thai].

National Health Security Office. (2019). NHO reveals

3-year results on elderly health care system help

to care for over 100,000 elderly. Retrieved 19

February 2019 from  https://workpointnews.

com/2019/02/03/สปสช.-เผยผล-3ประบบดแูลส/ู.

[In Thai].

National Statistical Office. (2018). What does statistics

tell about the current and future seniors?

Retrieved 1  February 2019 from  http://www.

nso.go.th/sites/2014/Pages/Press_Release/2561/

N10-04-61-1.aspx. [In Thai].

Okochi,  J., Takahashi, T., Takamuku,  K., Matsuda, S.,

& Takagi, Y. (2005). Reliability of a geriatric

assessment instrument illustrations. Geriatrics

& Gerontology International. Retrieved 19

January 2019 from  https://doi.org/10.1111/j.1447-

0594.2005.00268.x.

O'Rourke, N., Caspar, S., Gutman,  G.M., Theurer, K.,

Cook, M., Kasprow, P., , & Bachner, Y.G. (2009).

Cognitive status and the psychlogical well-being

of long-term care residents over time. Aging &

Mental health, 13(2), 280-287.

Piansrivatchra, A. . (n.d.). Guideline for evaluation in

order to prepare individual elderly care plans.

Retrieved  1  February 2019 from   https://www.

chiangmaihealth.go.th/cmpho_ web/document/

181008153898397584. pdf.  [In Thai].

Phuket Provincial Public Health Office. (2018).  Support-

ing for governemnt inspections and supervisions,

normal circumstances, round 1, budget year 2015.

Phuket: Phuket Provincial Public Health Office.

[In Thai].

Sakolsatayatorn, P. (2019). Message from Prof. Clinic of

Honor Dr. Piyasakol Sakolsatayathorn, Minister

of Public Health. In National Health Security

Office. Support manual for the management of

long-term care services for public health for older

people with dependency on  the National Health

Insurance System. Bangkok : National Health

Security Office. [In Thai].

Soyhn, M. (2017). The impact of the long-term care

insurance on health care utilization and service

quality for the elderly in South Korea: NHI

cohort study 2002-2013. Retrieved 1  February



63วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่13  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม  2562

2019 from http://eds.ebscohost.com/eds/

delivery?sid= e3es32ed-a102-4171-acd3-6011

fbcc5e61%40pdc-v-sessmgr02&vid=7&

ReturnUrl=hhtp%3a%2f2feds.b.

Srithamrongsawat, S., Suriyawongpaisan, P., Karsamsub,

V., Aekplakorn, W. , &  Leerapan, B.  (2018).

Research project for developing long-term care

systems for elderly with dependency under the

national health insurance system. Bangkok :

Desemberry Co., Ltd. [In Thai].

Tanakitchareon. P. (2015). Elderly social mechanisms

and the change of Thai health service system.

Karwmai Health Insurance Journal,9(42), 2-5.

[In Thai].

United Nations. (2017). World population ageing.

New York : United Nations.

Vajragupta, Y.,  Kunakornvong, W., Phatchana, P., &

Suriyanratakorn, S. (2018). An effectiveness

analysis of the long-term care plans in Udon Thani

province. Journal  of Health Systems Research,

12(4),608-624.[In Thai].



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


