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ค าน า 
 

  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจในการพัฒนาด๎านวิชาการแพทย์ 
ทั้งในเรื่องของการบ าบัด รักษาและฟ้ืนฟู โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้งการถํายทอดองค์ความรู๎
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ รวมถึงการให๎บริการวิชาการทางการแพทย์ ด๎านตติยภูมิหรือสูงกวํา
อยํางได๎มาตรฐาน 
 

  กรมการแพทย์ โดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู๎สูงอายุ 
เป็นหนํวยงานซึ่งรับผิดชอบดูแลงานด๎านผู๎สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุขมุํงหวังพัฒนางานวิชาการ
ด๎านการแพทย์ เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุมีสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตที่ดี จากแนวโน๎มที่ประเทศไทยจะมี
ขนาดและสัดสํวนของประชากรผู๎สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น และสถานการณ์สุขภาพผู๎สูงอายุท าให๎ปัญหา     
โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพหลักของผู๎สูงอายุ จากปัญหาดังกลําวท าให๎ผู๎สูงอายุจ าเป็นต๎องได๎รับบริการ
ที่เหมาะสมในการดูแลไมํใชํเพียงแตํปัญหาสุขภาพของผู๎สูงอายุเทํานั้นที่ต๎องการดูแลแตํในการดูแล
ผู๎สูงอายุนั้นจ าเป็นต๎องดูแลในด๎านอ่ืนๆ รํวมด๎วย การจัดบริการดูแลผู๎สูงอายุในระยะยาวสามารถท าได๎
ในรูปแบบตํางๆ ขึ้นอยูํกับบริบท ความเหมาะสม ศักยภาพของสถานบริการและผู๎ดูแลที่เป็นบุคคล   
ในครอบครัว ญาติ หรือชุมชน นอกจากการได๎รับการสนับสนุนชํวยเหลือจากภาครัฐอยํางจริงจัง       
ในการศึกษาเรื่องนี้เพ่ือเป็นแนวทางในการเตรียมความพร๎อมจัดบริการการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว      
ในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

  ผมหวังวําโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาความพร๎อมและความต๎องการสนับสนุนในการ
การจัดบริการสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จะเป็น
ประโยชน์ตํอหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องเพ่ือเป็นข๎อมูลในการวางแผน ก าหนดทิศทาง การด าเนินงาน 
ด๎านผู๎สูงอายุตํอไป 
 

 
 

             (นายแพทย์นันทศักดิ์  ธรรมานวัตร์) 
                                                               ผู๎อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์ 
          สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู๎สูงอายุ 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

  สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู๎สูงอายุ ใครํขอขอบคุณ
คณะท างานวิจัยจากหนํวยงานตํางๆ ได๎แกํ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอํางทอง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดล าปาง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกํน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่  ที่ได๎
สนับสนุนให๎การวิจัยครั้งนี้ ส าเร็จลุลํวงไปได๎ด๎วยดี 
 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถด าเนินการให๎ส าเร็จได๎ โดยความรํวมมือจากบุคลากร 
ในคณะท างานวิจัยในพื้นท่ี 
 

  คณะท างานรู๎สึกซึ้งในความเสียสละและความรํวมมือของทุกฝุายที่ท าให๎งาน
โครงการวิจัยครั้งนี้เสร็จสิ้นไปได๎ด๎วยดี หวังวําข๎อมูลจากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์และน าไปสูํ  
การวางแผนในการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ และการก าหนดนโยบายในอันที่จะท าให๎ประชากรสูงอายุของ
ประเทศมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
 
 
                     คณะทีมวิจัย 
    สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู๎สูงอายุ 
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บทคัดย่อส าหรับผู้บริหาร 
 

 การศึกษาความพร๎อมและความต๎องการสนับสนุนในการจัดบริการสุขภาพผู๎สูงอายุ
ระยะยาวของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาประกอบด๎วยข๎อมูล
เชิงปริมาณ และข๎อมูลคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู๎บริหารและการท ากระบวกการ Focus group       
ในกลุํมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์ทั่วไป การศึกษาความพร๎อมและ
ความต๎องการของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตํอการจัดบริการเพ่ือการสนับสนุนระบบ
การดูแลระยะยาว และวัตถุประสงค์เฉพาะ 1) การศึกษาสถานการณ์ความพร๎อมและความต๎องการ    
ในการจัดบริการเพ่ือการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2) การศึกษาความต๎องการในการจัดบริการเพ่ือการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของผู๎สูงอายุและครอบครัวจากการศึกษาสรุปประเด็นได๎ดังตํอไปนี้ 

 สถานการณ์ความพร้อมและความต้องการในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ  
ระยะยาวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 จากการส ารวจข๎อมูลสถานการณ์ความพร๎อมและความต๎องการสนับสนุนการจัดบริการ
เพ่ือดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากการเก็บข๎อมูลทั้งหมด 533 แหํง 
ประกอบด๎วย รพศ. 18 แหํง รพท. 42 แหํง รพช. 395 แหํง และรพ.สต. 98 แหํง มีรูปแบบการจัดบริการ
ส าหรับผู๎สูงอายุในปัจจุบัน ได๎แกํ หอผู๎ปุวยสูงอายุ แผนกผู๎ปุวยใน (ร๎อยละ 22.5) ศูนย์ประสานงาน
ผู๎สูงอายุ และผู๎ปุวยนอกคลินิกเฉพาะโรค (ร๎อยละ 13.4) คลินิกผู๎สูงอายุ (ร๎อยละ 12.6) หนํวยเตรียม
ผู๎ปุวยกลับบ๎าน (ร๎อยละ 7.9) และระบบสํงตํอผู๎ปุวย (ร๎อยละ 6.4) สํวนการจัดบริการหรือหนํวยบริการ
พิเศษส าหรับผู๎สูงอายุ ได๎แกํ การดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎าน ร๎อยละ 23.8 บริการให๎ยืมและ          
เชําอุปกรณ์ (ร๎อยละ 21.4) จิตอาสา (ร๎อยละ 13.9) การดูแลระยะสุดท๎าย (ร๎อยละ 12.6) ศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพรํางกาย (ร๎อยละ 9.1) และการดูแลสุขภาพฟัน (ร๎อยละ 8.8) พบวํามีความแตกตํางระหวําง
การจัดบริการหรือหนํวยบริการพิเศษกับระดับของสถานบริ การอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(p=0.000, p=0.015) แตํพบวําไมํมีความแตกตํางในการจัดบริการพิเศษการจัดบริการศูนย์ดูแลผู๎ปุวย
สมองเสื่อม การดูแลผู๎ปุวยชั่วคราว การดูแลกลางวันแบบไปเช๎า -เย็นกลับ และบริการให๎ยืม/         
เชําอุปกรณ์  

 ด๎านกระบวนการดูแลขั้นพ้ืนฐานในการจัดบริการส าหรับผู๎สูงอายุ 3 อันดับแรก 
พบวําการประเมินสุขภาพนอกเหนือจากโรคที่มารักษา ร๎อยละ 11.4 มีญาติรํวมดูแลและให๎ความรู๎      
แกํญาตใินการดูแล ร๎อยละ 10.5 และการสํงตํออยํางเป็นระบบ และ HHC ในผู๎ปุวยที่ชํวยเหลือตนเอง
ไมํได๎ ร๎อยละ 9.9 และไมํพบความแตกตํางระหวํางกระบวนการขั้นพ้ืนฐานในการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู๎สูงอายุกับระดับของสถานบริการในการประเมินสุขภาพนอกเหนือจากโรคที่มารักษา การประเมิน 
ADL และการประเมินภาวะโภชนาการ โดยพบวําแบบประเมินดังกลําวมีการด าเนินงานในสถาน
บริการเป็นสํวนใหญํ เมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ พบวํามีความแตกตํางระหวํางการจัดบริการ
พิเศษส าหรับผู๎สูงอายุกับระดับของสถานบริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) ได๎แกํ การจัดบริการ  

 
 ค 

 



 
 ฉ 

 

พิเศษให๎ผู๎สูงอายุที่อยูํหอผู๎ปุวย เชํน การดูแลแบบ case manager และการจัดบริการ sub-acute care 
ส าหรับกลุํมผู๎ปุวยสูงอายุ การจัดบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ (Rehabilitation) ส าหรับผู๎ปุวยกลุํมผู๎สูงอายุ     
ในสถานบริการ และการจัดบริการจ าหนํายผู๎สูงอายุอยํางครบวงจร (Comprehensive discharge 
planning) ในสถานบริการที่มีความพร๎อมและศักยภาพในการจัดบริการบุคลากรที่รับผิดชอบงาน   
ด๎านผู๎สูงอายุมากที่สุดเป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร๎อยละ 58) พบวํามีความแตกตํางระหวํางบุคลากร     
ทางสุขภาพสาขาโภชนาการกับระดับของสถานบริการในการให๎บริการผู๎สูงอายุอยํางมีนัยส าคัญ    
ทางสถิติ (p=0.000) พบวําต าแหนํงนักโภชนาการมีในบางสถานบริการเทํานั้น ในสถานบริการระดับ
รพช.บางแหํง สํวนระดับรพ.สต.ไมํมี  

 งบประมาณสํวนใหญํที่น ามาใช๎ในการด าเนินงานด๎านผู๎สูงอายุเป็นงบประมาณจาก
เงินบ ารุงมากที่สุด (ร๎อยละ 24.8) งบประมาณจากองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  (ร๎อยละ 18.1)  
งบประมาณจากสปสช. (ร๎อยละ 13.6) และงบประมาณประจ าปีของโรงพยาบาล (ร๎อยละ 10.3) และ
มีหนํวยงานหรือองค์กรที่สนับสนุนในการด าเนินการได๎แกํ จิตอาสา (ร๎อยละ 31.4) องค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่น (ร๎อยละ 31) อาสาสมัครสาธารณสุข (ร๎อยละ 27.8) และชมรมผู๎สูงอายุ (ร๎อยละ 4.6) 
พบวํามีความแตกตํางระหวํางหนํวยงานสนับสนุนในการจัดบริการ ได๎แกํ จิตอาสา และสถานบริบาล
ของเอกชนกับระดับของสถานบริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.000, p=0.002) พบวํา             
จิตอาสามีสํวนส าคัญในชํวยสนับสนุนการด าเนินงานในสถานบริการทุกระดับ ขณะที่สถานบริบาล    
ของเอกชนพบวําสามารถสนับสนุนการจัดบริการให๎กับผู๎สูงอายุและครอบครัวที่ มีความสามารถ        
ในการจํายคําบริการ 

 ความต๎องของโรงพยาบาลเพ่ือรองรับการจัดบริการเพ่ือดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวมากที่สุด 
3 อันดับแรก คือ งบประมาณในการด าเนินงาน ร๎อยละ 19.5 อัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์
ด๎านผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 19.3 และนโยบายที่ชัดเจน ร๎อยละ 19.3 โดยพบวําสถานบริการระดับรพศ.และ
รพท. ต๎องการความชัดเจนด๎านนโยบายมากที่สุด ในขณะที่สถานบริการระดับรพช.และรพ.สต. 
ต๎องการงบประมาณในการสนับสนุนมากที่สุด ด๎านความพร๎อมเชิงระบบของโรงพยาบาลพบวํา         
มีความพร๎อมใน  5  อันดับแรกดังนี้  ระบบ  Home Health Care ระบบรับ -สํงตํอ  ระบบยา                   
การจ าหนํายผู๎ปุวย  (Discharge   planning)  และนโยบายการด าเนินงานด๎านผู๎สูงอายุของหนํวยงาน    
และมีความแตกตํางระหวํางความพร๎อมเชิงระบบของโรงพยาบาลกับระดับของสถานบริ การ        
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000, p=0.001, p=0.006, p=0.008, p=0.011) พบวําความพร๎อม             
เชิงระบบของสถานบริการได๎แกํ นโยบายของหนํวยงานด๎านผู๎สูงอายุ การบริหารจัดการภายใน
หนํวยงาน/แผนกด๎านผู๎สูงอายุ สถานที่ในการจัดบริการองค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ระบบข๎อมูล/สารสนเทศใน การจัดการการจัดบริการ IPD/OPD และ    
การจ าหนํายผู๎ปุวยโดยพบวําสถานบริการแตํละระดับมีความพร๎อมเชิงระบบอยํางน๎อยสองเรื่องที่มี
ความพร๎อมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) และโรงพยาบาลระดับตํางๆ ตอบวํามีแผนงานหรือ
นโยบายด๎านผู๎สูงอายุโดยเน๎นรูปแบบการจัดบริการส าหรับผู๎สูงอายุ ดังนี้ Home Health Care (HHC) 
Long term care (LTC) Rehabilitation และ Endoflife care เมื่อพิจารณาจากรูปแบบการจัดบริการ

 
 ง 

 



 
 ช 

 

เพ่ือรองรับการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในโรงพยาบาล พบวําสถานบริการทุกระดับมี ความพร๎อม         
ในการจัดบริการ Home Health Care (HHC) มากท่ีสุด ในขณะที่การจัดบริการ Long term care   
(LTC) อยูํในความพร๎อมระดับ 3 และไมํพบความแตกตํางระหวํางรูปแบบการจัดบริการแบบ Long 
term care กับระดับของสถานบริการในการจัดบริการเพ่ือรองรับการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวแสดงวํา
ทุกระดับสถานบริการสามารถจัดบริการส าหรับผู๎สูงอายุได๎ 

 ความพร้อมและความต้องการในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว        
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข        
(กลุ่มผู้ให้บริการ) 

 จากการเก็บข๎อมูลในกลุํมผู๎ให๎บริการในพ้ืนที่ 4 จังหวัดที่ท าการศึกษา ได๎แกํ จังหวัด
ล าปาง ขอนแกํน อํางทอง และกระบี่ พบวํากลุํมผู๎ให๎บริการที่ปฏิบัติงานด๎านผู๎สูงอายุมีระยะเวลา
ปฏิบัติงาน 10 ปีขึ้นไป สูงสุด ร๎อยละ 29.9 ระยะเวลา 3-5 ปี ร๎อยละ 23.6 ในขณะที่พบวําเป็นกลุํมที่
พ่ึงมารับงานใหมํๆ ร๎อยละ 18.3 และมีความแตกตํางระหวํางเพศกับระยะเวลาการปฏิบัติงานของ  
กลุํมผู๎ให๎บริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.012) โดยพบวําเป็นกลุํมวิชาชีพสาขาพยาบาล       
มากที่สุด ร๎อยละ 48.5 และพบวํามีความแตกตํางระหวํางสาขาวิชาชีพของกลุํมผู๎ให๎บริการกับระดับ
ของสถานบริการที่ปฏิบัติงานอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) 

 การสร๎างแรงจูงใจในการท างานด๎านผู๎สูงอายุในกลุํมผู๎ให๎บริการพบร๎อยละ 51.7              
และการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ       
ร๎อยละ 26 ไมํพบความแตกตํางระหวํางการสร๎างแรงจูงในการท างานด๎านผู๎สูงอายุและการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุกับระดับของสถานบริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.057,  p=0.653) ด๎านความพร๎อมของสถานบริการโดยกลุํมผู๎ให๎บริการ พบวําไมํมีความพร๎อม  
ร๎อยละ 64.2 ได๎แกํ ด๎านบุคลากรไมํเพียงพอ สถานที่ และงบประมาณ ไมํมีความแตกตํางระหวําง
ระดับของสถานบริการกับความพร๎อมในการจัดบริการเพ่ือดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว  

 รูปแบบการจัดบริการในปัจจุบันพบวําเป็นการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎านมากที่สุด 
และมีความแตกตํางระหวํางการจัดบริการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎านกับระดับของสถานบริการ     
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.028) และเห็นวําสถานบริการระดับรพศ./รพท. มีความพร๎อม           
ในการจัดบริการดูแลระยาวส าหรับผู๎สูงอายุมากที่สุด (คําเฉลี่ยเทํากับ 2.50±1.05) โดยทุกระดับ   
สถานบริการมีความพร๎อมในการจัดบริการด๎ าน  Home Health Care   สูงสุด (คํ าเฉลี่ ยเทํ ากับ        
3.52±0.91) 

 หนํวยงานหรือองค์กรที่จะสนับสนุนการด าเนินงานโดยกลุํมผู๎ให๎บริการ พบวํา      
เป็นองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นมากที่สุด ร๎อยละ 19.6 สถานบริการสุขภาพระดับชุมชน (รพ.สต.)  
ร๎อยละ 19.1 จิตอาสา ร๎อยละ 18.6 และชมรมผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 18.1 และพบวํามีความแตกตําง
ระหวํางหนํวยงานหรือองค์กรที่มีสํวนรํวมในการด าเนินงาน ได๎แกํ สถานบริการสุขภาพระดับชุมชน 
(รพ.สต.) และมูลนิธิ/สมาคมภาคเอกชนกับระดับของสถานบริการในการมีสํวนรํวมในการจัดบริการ
เพ่ือดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.002, p=0.009) พบวํากลุํมผู๎ให๎บริการ              
เห็นวําองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นควรมีสํวนรํวมมากท่ีสุด 

 
 จ 

 



 
 ซ 

 

 ความพร้อมและความต้องการในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยกลุ่มผู้สูงอายุ 

 จากการสัมภาษณ์ผู๎สูงอายุในพ้ืนที่  4 จังหวัดที่ท าการศึกษา ได๎แกํ จังหวัดล าปาง 
ขอนแกํน อํางทอง และกระบี่ ที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพระดับตํางๆ พบวําเป็นผู๎สูงอายุ   
เพศหญิง  ร๎อยละ 61.8 และเพศชาย  ร๎อยละ  38.2  ลักษณะทางกายภาพของผู๎สูงอายุที่มารับ            
บริการพบวําต๎องใช๎ไม๎เท๎ามากที่สุด  (ร๎อยละ 38.7)  ต๎องมีคนคอยพยุง  (ร๎อยละ 35.9)  ต๎องนั่งรถเข็น   
(ร๎อยละ 15.3) และนอนติดเตียง (รถเข็นแบบนอน) (ร๎อยละ10.1) พบวํามีความแตกตํางระหวําง   
ลักษณะทางกายภาพกับอายุของผู๎สูงอายุที่มารับบริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.000)         
โดยผู๎สูงอายุอาศัยกับลูกสาวสูงสุด (ร๎อยละ 31.1) ในขณะที่ผู๎สูงอายุอยูํตามล าพังมี ร๎อยละ 2.4        
และพบวําไมํมี ความแตกตํางระหวํางการใช๎ชีวิตคนเดียวกับเพศและอายุของผู๎สูงอายุที่มารับบริการ    
ณ วันสัมภาษณ์  

 ด๎านภาวะสุขภาพ พบวําผู๎สูงอายุประเมินตนเอง ณ วันสัมภาษณ์ มีภาวะสุขภาพ
พอใช๎สูงสุด (ร๎อยละ 46.8) มีภาวะสุขภาพไมํดี และไมํดีมากๆ ร๎อยละ 30.2 และ 7 ตามล าดับ        
พบปัญหาด๎านสุขภาพของผู๎สูงอายุ 3 อันดับแรก ได๎แกํ โรคเรื้อรัง เชํน ความดันโลหิต เบาหวาน และ
โรคไต มากที่สุด (ร๎อยละ 23.9) ระบบกระดูกและข๎อ (ร๎อยละ23.2) และการมองเห็น (ร๎อยละ 11.7) 
ความต๎องการของผู๎สูงอายุในการจัดบริการเพ่ือการดูแลระยะยาว พบวําผู๎สู งอายุมีความต๎องการ      
ร๎อยละ 74.7 และเห็นวําสถานบริการสุขภาพที่ไปใช๎บริการมีความพร๎อมในการจัดบริการ ร๎อยละ 
80.7  ผู๎สูงอายุมีความต๎องการไปใช๎บริการแบบฝากเลี้ยงไปกลับเช๎าเย็น  (Day care)  ถ๎าสถานบริการ
สุขภาพมีการจัดบริการ ร๎อยละ 52.3 พบวํามีความแตกตํางระหวํางกลุํมอายุกับการไปใช๎บริการแบบ
ฝากเลี้ยงไปกลับเช๎าเย็น (Day care) ในสถานบริการของผู๎สูงอายุอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) 
โดยกลุํมอายุ 70-79 ปี มีความต๎องการมากท่ีสุด รองลงมาคือ อายุ 80 ปีขึ้นไป และกลุํมอายุ 60-69 ปี       
ด๎านคําใช๎จํายพบวําคนที่ออกคําใช๎จํายในการไปรับบริการคือลูกสาวมากที่สุด (ร๎อยละ 29.5) ส าหรับ
เหตุผลที่ผู๎สูงอายุต๎องการไปรับบริการเพื่อดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลเพราะไมํต๎องการเป็นภาระของ
บุตรหลาน (ร๎อยละ 29.8) คนในครอบครัวมีเวลาดูแลน๎อย (ร๎อยละ 26) เมื่อพิจารณาเหตุผลของ    
การไปรับบริการของผู๎สูงอายุตามกลุํมอายุพบวํามีความแตกตํางระหวํางเหตุผลที่ไปใช๎บริการ ได๎แกํ        
ไมํอยากเป็นภาระของลูกหลาน และความต๎องการผู๎ดูแลที่มีทักษะและญาติไมํสามารถดูแลได๎กับ    
กลุํมอายุของผู๎สูงอายุที่ต๎องการรับบริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.027, p=0.000) โดยผู๎สูงอายุ
ต๎องการรูปแบบการบริการ การดูแลสุขภาพที่บ๎านมากที่สุด (ร๎อยละ 23.5) รองลงมาคือ การฟ้ืนฟู
สุขภาพ (ร๎อยละ 16.6) บริการการดูแลสุขภาพ (ร๎อยละ 11.8) มีสถานบริบาลคนชรา (ร๎อยละ 11.5) 
บริการการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย (ร๎อยละ 10) และบริการดูแลกลางวัน (ร๎อยละ 9.5) นอกจากนี้
พบวํา ผู๎สูงอายุมีความต๎องการการเยี่ยมบ๎านโดยบุคลากรทางสุขภาพ การวางแผนรํวมกับครอบครัว  
ในการดูแลผู๎สูงอายุ การนัดหมายมาพบแพทย์ และการอบรมองค์ความรู๎ให๎กับญาติกํอนกลับบ๎าน           
โดยผู๎สูงอายุเพศชายและกลุํมอายุ  70-79 ปี มีความต๎องการการจัดบริการเพ่ือดูแลระยะยาว             
ในโรงพยาบาลสูงสุด  

 
 ฉ 

 



 
 ฌ 

 

  ความคิดเห็นของผู๎สูงอายุตํอความพร๎อมการจัดบริการเพ่ือรองรับการดูแลระยะยาว
ของสถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) ด้านการจัดบริการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล ผู๎สูงอายุ   
มีความคิดเห็นวํามีความพร๎อมด๎านรูปแบบและคุณภาพการจัดบริการในปัจจุบันและสร๎างความมั่นใจ
ให๎กับครอบครัวและมั่นใจในศักยภาพของโรงพยาบาลถ๎ามีการจัดบริการดูแลระยะยาวเพ่ือผู๎สูงอายุ  
คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.5±0.8 ด้านสถานที่จัดบริการ ผู๎สูงอายุมีความคิดเห็นวํามีความพร๎อม        
ด๎านสิ่งอ านวยความสะดวก เชํนความสะอาดของห๎องน้ า ราวจับ ที่นั่งรอ เหมาะสมและเพียงพอ
คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.4±0.8 ด้านบุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู๎สูงอายุมีความคิดเห็นวํามีความพร๎อม
ด๎านเจ๎าหน๎าที่ให๎ค าแนะน าบริการด๎วยทําทีและค าพูดที่สุภาพเป็นกันเอง มีความชัดเจนและเข๎าใจงําย
และบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาลที่ให๎การบริการต๎องมีความรู๎ในเรื่องการดูแลระยะยาว  
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุ  คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.6±0.8 และด้านอุปกรณ์          
ในการจัดบริการ ผู๎สูงอายุมีความคิดเห็นวํามีความพร๎อมในอุปกรณ์ชุดท าแผล คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 
2.9±1.3 รองลงมาคือ ไม๎เท๎า 2 และ 3 ขา, walker (โครงโลหะชํวยเดิน 4 ขา) คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 
2.8±1.2 และยาอินซูลิน คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.7±1.3 

 ความพร้อมและความต้องการในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว         
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยกลุ่มครอบครัว 

 จากการสัมภาษณ์ครอบครัวผู๎สูงอายุที่พาผู๎สูงอายุมารับบริการในสถานบริการระดับ
ตํางๆ พบวําผู๎สูงอายุที่ดูแลอยูํสํวนใหญํมีภาวะสุขภาพพอใช๎ (ร๎อยละ 47.1) เป็นผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือ
ตนเองได๎บางสํวน ร๎อยละ 87.9 และชํวยเหลือตนเองไมํได๎เลย ร๎อยละ 12.1 โดยผู๎ที่ดูแลผู๎สูงอายุ         
เป็นบุตรสูงสุด (ร๎อยละ 61.6) และหลาน (ร๎อยละ 10.7) ซึ่งครอบครัวจะดูแลผู๎สูงอายุคนเดียว       
เป็นสํวนใหญํ (มีผู๎ชํวยเหลือบางเวลา) (ร๎อยละ 50.7)  

 ความต๎องการของครอบครัวในการจัดบริการเพ่ือดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว พบวํา       
มีความต๎องการการดูแลสุขภาพท่ีบ๎านมากท่ีสุด (ร๎อยละ 9) และบริการฟ้ืนฟูสุขภาพที่บ๎าน ร๎อยละ 6.8 
รูปแบบการจัดบริการดูแลระยะยาว เชํน การดูแลแบบฝากเลี้ยงไปเช๎าเย็นกลับ พบวํามีความแตกตําง
ระหวํางรูปแบบการจัดบริการดูแลระยะยาวกับความต๎องการและข๎อคิดเห็นของครอบครัวในการไปใช๎
บริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) โดยครอบครัวของผู๎สูงอายุตอบวํามีความต๎องการและ    
จะไปใช๎บริการ ร๎อยละ 10.1 การจัดบริการให๎ความรู๎เรื่องการดูแลระยะยาวตํอเนื่องที่บ๎าน ครอบครัว
เห็นวําควรมีการจัดบริการและมีความต๎องการ ร๎อยละ 11 และพบวํามีความแตกตํางระหวําง       
การจัดบริการให๎ความรู๎เรื่องการดูแลระยะยาวตํอเนื่องที่บ๎านกับความต๎องการและความคิดเห็นของ
ครอบครัวอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.009) และครอบครัวมีความมั่นใจในการจัดบริการสุขภาพ
ผู๎สูงอายุของสถานบริการ ร๎อยละ 16.4 และมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) 
องค์ความรู๎เกี่ยวกับการดูแลระยะยาวของครอบครัวพบวําเพียงพอและยังมีความต๎องการ ร๎อยละ 9.3 
ในขณะที่ไมํเพียงพอและมีความต๎องการ ร๎อยละ 9.5 และพบความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติ (p=0.000) แหลํงความรู๎ของครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุ พบวํามาจากอาสาสมัครสาธารณสุข
มากที่สุด (ร๎อยละ 6.3) ได๎รับการอบรมจากเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาล (ร๎อยละ 5.3) โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) (ร๎อยละ 4.9) ฟังวิทยุ/ทีวี (ร๎อยละ 4.5) และอํานหนังสือ (ร๎อยละ 3.8) 
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  ความคิดเห็นของครอบครัวผู๎สูงอายุตํอความพร๎อมการจัดบริการเพ่ือรองรับการดูแล
ระยะยาวของสถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) ด้านการจัดบริการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล 
ครอบครัวมีความคิดเห็นวํามั่นใจในศักยภาพของโรงพยาบาลถ๎ามีการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู๎สูงอายุ คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.5±0.74 ด้านสถานที่จัดบริการ ครอบครัวมีความคิดเห็นวํา    
สถานที่ตั้งควรแยกเป็นสัดสํวนเพื่อจัดบริการที่เข๎าถึงงํายและสะดวก คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.3±0.85 
ด้านบุคลากรทางสุขภาพ ครอบครัวมีความคิดเห็นวําบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ต๎องมีความรู๎ในเรื่อง        
การดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ และเจ๎าหน๎าที่ให๎ค าแนะน าบริการด๎วยทําทีและค าพูดที่สุภาพ     
เป็นกันเอง มีความชัดเจนและเข๎าใจงําย คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.5±0.80 และด้านอุปกรณ์          
ในการจัดบริการ ครอบครัวมีความคิดเห็นวําเป็นชุดท าแผลสูงสุด มีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 2.8±1.20 
รองลงมาคือ ยาฉีดอินซูลินมีคะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.7±1.22 walker มีคะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.7±1.14 
และไม๎เท๎า 2 ขา/3 ขา มีคะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.7±1.12  
  สรุปผลการศึกษาความพร๎อมของสถานบริการระดับตํางๆ ที่สามารถด าเนินการได๎คือ 
Home Health Care เนื่องจากคํอนข๎างมีความพร๎อมในการจัดบริการ และสามารถตอบสนอง       
ความต๎องการของผู๎สูงอายุและครอบครัวได๎เพราะจากการศึกษาพบวําต๎องการรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ที่บ๎านมากที่สุด ปัญหาความไมํพร๎อมของสถานบริการในการจัดบริการเพ่ือรองรับการดูแลระยะยาว   
ในผู๎สูงอายุ ได๎แกํ บุคลากรไมํเพียงพอ สถานที่ในการจัดบริการ และงบประมาณในการด าเนินงาน และ
การจัดบริการส าหรับผู๎สูงอายุให๎ด าเนินการได๎จริงและยังยืนควรมีการบู รณาการท างานในระหวําง   
กรมตํางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข และระหวํางกระทรวงที่เกี่ยว เชํน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงมหาดไทย เป็นต๎น เพ่ือให๎ด าเนินงานไปในแนวทางเดียวกันและ   
ผู๎ปฏิบัติในพ้ืนที่ไมํเกิดความสับสนและสามารถท างานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ โดยผู๎สูงอายุได๎รับการบริการ
อยํางครอบคลุมและตามความต๎องการที่แท๎จริง 
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บทท่ี 1 
ความส าคัญและทีม่าของปัญหาที่ท าการวิจัย 

 

 จากการก๎าวสูํสังคมสูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที่ชัดเจนของสังคมไทยพบวําขนาดหรือ
จ านวนของประชากรรวมและประชากรผู๎สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยจ านวนประชากรผู๎สู งอายุหรือประชากร 
ที่อายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมจาก 1.5 ล๎านคนในปี พ.ศ. 2503 และคาดวําจะเพ่ิมถึง 17.7 ล๎านคน             
ในปี พ.ศ. 2573 ในขณะที่การเจ็บปุวยในผู๎สูงอายุนั้นต๎องการการดูแลและบริการด๎านการแพทย์และ
พยาบาลที่ตํางไปจากคนในวัยอื่นเนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น จะมีการถดถอยของสมรรถภาพการท างาน
ของอวัยวะตํางๆ ในรํางกาย ประกอบกับผู๎สูงอายุสํวนใหญํมักมีการเจ็บปุวยเรื้อรังซึ่งเป็นผลมาจาก
ปฏิสัมพันธ์ของรํางกาย พฤติกรรม การด ารงชีวิตที่ผํานมารวมถึงสิ่งแวดล๎อม การเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง 
เชํน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะกระดูกพรุน รวมถึงบาดเจ็บจากพลัดตกหกล๎ม  
ซึ่งภาวะดังกลําวน ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพในที่สุด ท าให๎มีภาวะพ่ึงพิงในการด ารงชีวิต และต๎องการ  
การดูแลระยะยาวในสถานบริการระดับตํางๆ และชุมชน ท าให๎เกิดความต๎องการให๎มีการบริการดูแล
ผู๎สูงอายุระยะยาวขึ้น ฉะนั้นในสังคมผู๎สูงอายุจึงมีความจ าเป็นที่จะมีบริการทางการแพทย์และพยาบาล
ที่เหมาะสม หลายประเทศที่เป็นสังคมผู๎สูงอายุจัดบริการเชํนนี้ส าหรับผู๎สูงอายุเป็นพิเศษ และประเทศไทย    
ก็ได๎ตระหนักถึงความต๎องการนี้มานานแล๎ว โดยมีหลายหนํวยงานเข๎ามารํวมมือกันในการท างานด๎าน
ผู๎สูงอายุทั้งทางด๎านการแพทย์ และด๎านสังคมเศรษฐกิจ สอดคล๎องกับแผนผู๎สูงอายุแหํงชาติฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545-2564) และพระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ พ.ศ. 2546 
  ขณะที่ความพร๎อมของสถานบริการแตํละระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ที่จะสามารถจัดบริการการสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวได๎ตามบริบทและศักยภาพของแตํละสถานบริการ
มีบริการอะไรบ๎าง ความพร๎อมและศักยภาพสามารถจัดบริการอะไรเพ่ิมขึ้นได๎ เพ่ือการรองรับและ
สนับสนุนการจัดบริการด๎านสุขภาพระยะยาวในผู๎สูงอายุที่มารับบริการ และการให๎บริการดูแลอยําง
ตํอเนื่องจากสถานบริการสูํชุมชนเพ่ิมสูงขึ้น แตํในสภาพปัจจุบันสถานบริการของรัฐต๎องรองรั บ      
การรักษาพยาบาลผู๎ปุวยที่มีภาวการณ์เจ็บปุวยเฉียบพลัน (Acute care) ซึ่งมีจ านวนสูงมากและมี
คําใช๎จํายสูงในการดูแลรักษา ในขณะที่สถานบริการของรัฐมีทรัพยากรจ ากัดทั้งในด๎านบุคลากร      
ทางการแพทย์ และจ านวนเตียงที่จะรองรับการให๎บริการ ท าให๎ผู๎ปุวยบางสํวนโดยเฉพาะผู๎ปุวยสูงอายุ
ที่มีภาวะทุพพลภาพหรือพ่ึงพิง ไมํได๎รับการดูแลอยํางที่ควรจะเป็น ทั้งที่ต๎องการการดูแลอยํางตํอเนื่อง
กํอนการเตรียมผู๎ปุวยกลับบ๎าน  

 ฉะนั้นการเตรียมความพร๎อมและเพ่ิมศักยภาพของสถานบริการเพื่อจัดบริการสุขภาพ
ผู๎สูงอายุระยะยาวจ าเป็นจะต๎องเกิดขึ้นในประเทศไทย จากแนวคิดดังกลําวสถาบันเวชศาสตร์     
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู๎สูงอายุ กรมการแพทย์ เห็นวําจ าเป็นจะต๎องมีการศึกษาด๎าน  
ความพร๎อม ความต๎องการ และศักยภาพของสถานบริการแตํละระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือการจัดบริการสุขภาพของผู๎สูงอายุระยะยาวอยํางไรและตรงกับความต๎องการของผู๎รับบริการ 
ครอบครัวและชุมชน จึงจ าเป็นต๎องศึกษาเพ่ือทราบการจัดบริการสุขภาพของผู๎สูงอายุในปัจจุบัน      
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ในด๎านความพร๎อม ความต๎องการ โอกาส และศักยภาพของสถานบริการ รวมทั้งความต๎องการของ  
ผู๎สูงอายุ ครอบครัวและชุมชนตํอการจัดบริการสุขภาพระยะยาว โดยศึกษาในสถานบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่มีขนาดใหญํระดับตติยภูมิจนไปถึงระดับปฐมภูมิ ได๎แกํ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในเชิงนโยบายเพ่ือการวางแผนและจัดท าแผนงานระบบบริการสุขภาพผู๎สูงอายุที่ตอบสนอง
กับความต๎องการในปัจจุบัน รวมทั้งการก าหนดทิศทางแผนงานด๎านผู๎สูงอายุในอนาคต เพ่ือสนับสนุน
การดูแลระยะยาวของประเทศไทย  
 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพ่ือศึกษาความพร๎อมและความต๎องการของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข      
ตํอการจัดบริการเพื่อการสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาว  
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความพร๎อมและความต๎องการในการจัดบริการเพ่ือการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู๎สูงอายุของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2.  เพ่ือศึกษาความต๎องการในการจัดบริการเพ่ือการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขของผู๎สูงอายุและครอบครัว 
นิยามค าศัพท์          
 1. ผู๎สูงอายุหมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแตํ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป โดยถือเอาตามวันเกิดหรืออายุ
ตามปฏิทิน มีทะเบียนบ๎านและภูมิล าเนาอยูํในประเทศไทย 
 2.  ระบบบริการสุขภาพหมายถึง ระบบบริการที่ครอบคลุมการจัดบริการสุขภาพที่เป็นทั้ง   
การสร๎างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ที่จัดโดยบุคลากร
ทางด๎านสุขภาพ  
 3.  การดูแลระยะยาว (long-term care) หมายถึง เป็นการดูแลส าหรับบุคคลที่ปุวยเรื้อรัง    
หรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ ความเจ็บปุวยเรื้อรังสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรม
อันเนื่องมาจากความเจ็บปุวยหรือความพิการ รวมทั้งการบริการในโรงพยาลหรือในชุมชน เชํน     
สถานดูแลกลางวัน การดูแลที่พักชั่วคราว บริการฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลระยะสุดท๎าย และการบริการ
สุขภาพที่บ๎าน เป็นต๎น 
 4.  การดูแลในสถาบัน (Institutional care) หมายถึง เป็นการดูแลส าหรับบุคคลที่ปุวยเรื้อรัง
หรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ จะท าให๎สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรม               
อันเนื่องมาจากความเจ็บปุวยหรือความพิการ โดยให๎บริการดูแลในสถานบริการชนิดตํางๆ และ    
แบํงระดับการบริการตามระดับการดูแล เชํน ในโรงพยาบาล สถานพยาบาลผู๎สูงอายุ สถานดูแลผู๎ปุวย
ระยะสุดท๎าย ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพภาคเอกชนหรือโดยองค์การศาสนา สถานดูแลผู๎ปุวยที่มีภาวะกึ่งฉุกเฉิน 
สถานบริบาล (Nursing home) เป็นต๎น 
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5.  ศักยภาพของโรงพยาบาลในการดูแลระยะยาว หมายถึง ความสามารถในการจัดบริการ
หลังระยะเจ็บปุวยเฉียบพลันเป็นต๎นไปส าหรับผู๎สูงอายุได๎ เชํน โรงพยาบาลสามารถจัด Day care      
เพ่ือให๎บริการกลุํมผู๎สูงอายุที่ต๎องการบริการ  

6. ระบบฐานข๎อมูล หมายถึง ระบบจัดเก็บข๎อมูลด๎วยคอมพิวเตอร์โดยวัตถุประสงค์เพ่ือ
บ ารุงรักษาข๎อสนเทศ (Maintain information) และสามารถน าข๎อสนเทศเหลํานั้นมาใช๎ได๎ทุกเมื่อ       
ที่ต๎องการ 

7.  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ที่ให๎การบริการ
ด๎านสุขภาพส าหรับผู๎มารับบริการในสถานบริการของรัฐ เชํน แพทย์ พยาบาล เป็นต๎น 
 

ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 1.  ทบทวนงานวิจัยและข๎อมูล 
 1.1  ทบทวนสถานการณ์และปัญหาด๎านสุขภาพของผู๎สูงอายุ และข๎อมูลสถานการณ์และ
ปัญหาด๎านสุขภาพของผู๎สูงอายุจากสถาบันฯ ในปีพ.ศ. 2551/2554/2555 เป็นข๎อมูลพ้ืนฐานและ
สนับสนุนการวิจัย 
 1.2  ทบทวนด๎านสถานการณ์การจัดบริการหรือรูปแบบจัดบริการสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาว
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน 

2.  ศึกษาความพร๎อมและความต๎องการในการจัดบริการสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช๎แบบสอบถามในสถานบริการ ได๎แกํ โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาวิจัย            
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง ขอนแกํน กระบี่ อํางทอง 

3.  ศึกษาโดยการสัมภาษณ์ผู๎บริหาร และผู๎ให๎บริการ ในประเด็นเรื่องความพร๎อม ความต๎องการ 
และการเพ่ิมศักยภาพในจัดบริการผู๎ปุวยสูงอายุเพ่ือสนับสนุนการดูแลระยะยาวโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ได๎แกํ โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ที่ท าการศึกษา 4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง ขอนแกํน กระบี่ 
อํางทอง 

4.  ศึกษาโดยใช๎แบบสัมภาษณ์ความต๎องการของผู๎สูงอายุครอบครัว ประเด็น ความต๎องการ
การจัดบริการสุขภาพเพ่ือการสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได๎แกํ โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา 4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง ขอนแกํน  กระบี่ 
อํางทอง 

5.  การจัดท า Focus group เพ่ือหาแนวทางรํวมกันของสถานบริการในแตํระดับในพ้ืนที่        
ที่ท าการศึกษา เพ่ือน ามาสังเคราะห์ข๎อมูลในประเด็น ความพร๎อมและความต๎องการในการจัดบริการ
สุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในกลุํมผู๎ให๎บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข และนักวิชาการ ในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา 4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง ขอนแกํน 
กระบี่ อํางทอง  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. ทราบถึงโอกาส ความพร๎อม และความต๎องการการพัฒนาของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในการจัดบริการเพ่ือสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวของประเทศ  
 2. ข๎อเสนอแนะเชิงนโยบายด๎านการจัดบริการสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวของประเทศ 
ตํอคณะกรรมการผู๎สูงอายุแหํงชาติ และกระทรวงสาธารณสุข 
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กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานบริการสุขภาพ 
- รพศ. - รพท. 
- รพช. - รพ.สต. 

ระบบการบริการ 

-ระบบสารสนเทศ 
- Tele medicine 

การพัฒนาบุคลากร 
ด๎านผู๎สูงอายุ 

- ศูนย์ประสานงาน 
  ผู๎สูงอายุ 
- คลินิกผู๎สูงอายุ 
- ระบบการสํงตํอ 
- ระบบจํายยา 

ผู้สูงอายุ 
(กลุํมที่ 2 

และกลุํมที่ 3) 

สถานที่ 

มาตรฐานระบบ
บริการ 
- OPD - IPD 
- HHC  
- Discharge plan 
- ระบบสํงตํอ 

- ฐานข๎อมูลในรพ. 
- หนํวยงานอื่นๆ 
- ระบบความ  
  เชื่อมโยง 
 

 

- โครงสร๎าง 
  ด๎านบุคลากร 
- การพัฒนา 
  องค์ความรู๎ 
  ระยะยาว/สั้น 

- ความเชื่อมโยง 
ภายในรพ. 
- ความเชื่อมโยงกับ 
ระบบสนับสนุน 

ความต้องการ 

ระบบงบประมาณ 

ความพร้อม 

กรอบอัตราก าลังด๎านผู๎สูงอายุ 

องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ 

งบประมาณ 

สถานที่ 
 

นโยบาย 

อุปกรณ์ 
 

ความต้องการการ
จัดบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว 
- การจัดบริการสุขภาพ 
ส าหรับผู๎สูงอายุ 
- ข๎อมูลด๎านโรค/ปัญหา 
สุขภาพ 
-การดูแลตํอเนื่องทั้งใน 
สถานบริการและ 
ที่บ๎าน 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

  

แนวโน้มสถานการณ์ผู้สูงอายุ 
  ปัจจุบันประชากรวัยสูงอายุคํอยๆ มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

มีการคาดการณ์วําจะมีประชากรอายุตั้งแตํ 65 ปี ซึ่งเป็นประชากรในยุคเบบี้บูม (Baby-boom)  
เพ่ิมมากขึ้นเป็นสองเทําในระหวํางปี ค.ศ. 1980 ถึงปี ค.ศ. 2020 (Garber, 1989) 

  การดูแลผู๎สูงอายุในระยะยาวจ าเป็นต๎องใช๎งบประมาณจ านวนมาก ซึ่งจุดหนึ่ง        
ในประเด็นที่ประเทศตํางๆ ทั่วโลกให๎ความสนใจ ในสหรัฐอเมริการะบบบริการการดูแลผู๎สูงอายุ        
ในระยะยาวเป็นประเด็นที่ผู๎ก าหนดนโยบายให๎ความสนใจเป็นอยํางยิ่งเนื่องจากเมื่อพิจารณาคําใช๎จําย 
ด๎านสุขภาพทั้งหมดแล๎วพบวํา สัดสํวนคําใช๎จํายด๎านสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการจัดบริการดูแลผู๎สูงอายุ   
ในระยะยาวเพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะบริการสถานบริบาล (Nursing home) และการดูแลสุขภาพที่บ๎าน 
(Home health care) ซ่ึงมีสัดสํวนคําใช๎จํายสูงถึงเกือบ 12% จากคําใช๎จํายรวมด๎านสุขภาพสํวนบุคคล
ในปี ค.ศ. 1995 (Wiener & Stevenson, 1997) 

  ส าหรับสถานการณ์ผู๎สูงอายุในประเทศไทยนั้นพบวํามีนักวิชาการจากหลาย
หนํวยงาน/สถาบันวิจัย ได๎ท าการศึกษาและมีการคาดการณ์จ านวนประชากรผู๎สูงอายุในอนาคตวําจะ
เป็นสัดสํวนเทําใดตํอจ านวนประชากรทั้งหมดของประเทศ เชํน ในการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา
แนวทางและรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังเชิงรุก ซึ่งเป็นการใช๎แนวคิด   
บูรณาการบริการสุขภาพ (Integrated Care) การมีสํวนรํวมของชุมชนในระบบบริการสุขภาพ
(Community involvement in health care system) และนโยบายด๎านการพัฒนาสาธารณสุข          
ในแผนพัฒนาสุขภาพแหํงชาติฉบับที่ 10 ที่น๎อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวง เป็นแนวทาง
ในการพัฒนา โดยในการศึกษานี้นักวิจัยชี้วําปัจจุบันจ านวนประชากรผู๎สูงอายุได๎เพ่ิมขึ้นอยํางรวดเร็ว 
จากการค านวณพบวําในปี พ.ศ. 2543, 2553 และ 2563 ประเทศไทยจะมีจ านวนประชากรผู๎สูงอายุ
จากร๎อยละ 9.19 เพ่ิมเป็นร๎อยละ 11.36 และร๎อยละ 15.28 ของประชากรทั้งหมด ตามล าดับ 
(Piriyapun, 2009) แม๎วําตัวเลขคาดการณ์จ านวนผู๎สูงอายุของการศึกษาดังกลําวจะไมํตรงกันกับ  
ตัวเลขคาดการณ์ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู๎สูงอายุ (มส.ผส.) เพราะอาจเนื่องจากตัวแปรหรือ
ปัจจัยในการวิเคราะห์คาดการณ์อาจแตกตํางกัน แตํแนวโน๎มสัดสํวนของผู๎สูงอายุตํอจ านวนประชากร
ทั้งหมดก็สอดคล๎องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดย มส.ผส. ซึ่งเป็นหนํวยงานที่ได๎รับมอบหมายจาก
คณะกรรมการผู๎สูงอายุแหํงชาติ (กผส.) ให๎เป็นผู๎ประสานจัดท ารายงานประจ าปีสถานการณ์ผู๎สูงอายุไทย 
โดยเริ่มด าเนินการตั้งแตํปี พ.ศ. 2549 ซึ่งปัจจุบันได๎ท ารายงานสถานการณ์ผู๎สูงอายุไทยออกมาแล๎ว
จ านวน 5 ฉบับด๎วยกัน โดยรายงานฉบับลําสุดคือ รายงานสถานการณ์ผู๎สูงอายุไทย ประจ าปี พ.ศ. 2553 
ซึ่งจากรายงานดังกลําวพบวําจ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2543 มีจ านวนร๎อยละ 9.5 
เพ่ิมขึ้นเป็นร๎อยละ 11.9 ในปี พ.ศ. 2553 และในปี พ.ศ. 2563 สัดสํวนผู๎สูงอายุตํอประชากรทั้งหมด
จะเพ่ิมเปน็ร๎อยละ 17.5 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู๎สูงอายุไทย [มส.ผส.], 2555) 
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จากข๎อมูลดังกลําวนี้สามารถสรุปได๎กวําประเทศไทยได๎ก๎าวเข๎าสูํการเป็นสังคมสูงวัย (Aging Society) 
แล๎วเนื่องจากสัดสํวนประชากรผู๎สูงอายุตํอประชากรทั้งหมดมากกวําร๎อยละ 10 (Shryock, 2004     
อ๎างถึงใน มส.ผส., 2555) 
 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  จากระบบข๎อมูลขําวสาร ประเด็นทางสังคมเกี่ยวกับสถานการณ์สุขภาพผู๎สูงอายุ    

ท าให๎กลําวได๎วํา ปัญหาโรคเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพหลักของผู๎สูงอายุ จากปัญหาดังกลําวท าให๎
ผู๎สูงอายุจ าเป็นต๎องได๎รับบริการที่เหมาะสมในการดูแล ไมํใชํเพียงแตํปัญหาสุขภาพของผู๎สูงอายุเทํานั้น          
ที่ต๎องการดูแล แตํในการดูแลผู๎สูงอายุนั้นจ าเป็นต๎องดูแลในด๎านอ่ืนๆ รํวมด๎วย การดูแลผู๎สูงอายุ        
ในระยะยาวสามารถท าได๎ในรูปแบบตํางๆ ขึ้นอยูํกับบริบท ความเหมาะสม ศักยภาพของผู๎ดูแลที่เป็น
บุคคลในครอบครัว ญาติ หรือชุมชน หรือขึ้นอยูํกับการได๎รับการสนับสนุนชํวยเหลือจากภาครัฐ      
หรือองค์กรตํางๆ ทั้งในและตํางประเทศ 

  ส านักสํงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได๎ท าการแบํงผู๎สูงอายุ
ออกเป็น 3 กลุํม ตามกลุํมศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activity of 
Daily Living: ADL) เพ่ือให๎งํายการด าเนินงานสํงเสริมสุขภาพและการดูแลผู๎สูงอายุเฉพาะกลุํม        
โดยใช๎ดัชนีบาร์เทล เอดีแอล (Barthel ADL Index) ในการประเมิน กลุํมที่ 1 กลุํมติดสังคม หรือ     
กลุํมที่พ่ึงพาตนเองได๎ ผู๎สูงอายุในกลุํมที่ 1 คือผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตนเอง ผู๎อ่ืน สังคม และชุมชนได๎  
เป็นกลุํมผู๎สูงอายุที่มีสุขภาพดี แม๎จะมีโรคประจ าตัวก็สามารถควบคุมได๎ มีศักยภาพในการเข๎าสังคม 
ชมรม สมาคมหรือกลุํมตํางๆ ให๎ความรํวมมือรํวมใจกับสังคมและชุมชนได๎ดี มีระดับคะแนน ADL 
เทํากับ 12 คะแนนขึ้นไป กลุํมที่ 2 กลุํมติดบ๎าน หรือกลุํมที่พ่ึงพาตนเองได๎บ๎าง ผู๎สูงอายุในกลุํมนี้คือ
ผู๎สูงอายุที่ปุวย แตํยังสามารถชํวยเหลือตนเองได๎บ๎าง จากการปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง ความพิการหรือ
ทุพพลภาพบางสํวน ท าให๎ต๎องการความชํวยเหลือในกิจวัตรประจ าวันในบางกิจกรรม มีระดับคะแนน 
ADL เทํากับ 5-11 คะแนน กลุํมที่ 3 กลุํมติดเตียง หรือกลุํมพ่ึงตนเองไมํได๎ คือกลุํมผู๎สูงอายุที่ปุวย 
พิการ/ทุพพลภาพ ไมํสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ ต๎องการความชํวยเหลือในกิจวัตรประจ าวันและดูแล
ฟ้ืนฟูสุขภาพอยํางตํอเนื่อง และมีระดับคะแนน ADL เทํากับ 0-4 คะแนน (ส านักสํงเสริมสุขภาพ     
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550 อ๎างถึงใน ศรีประภา ลุนละวงศ์, 2555) 

  จากข๎อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรํางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 
2551 – 2552 (ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย , 2551-2) โดยแบํงกลุํมชํวงอายุของผู๎สูงอายุ
ออกเป็นสามกลุํมชํวงอายุ คือ กลุํม 60-69 ปี กลุํม 70-79 ปี และกลุํมอายุตั้งแตํ 80 ปีหรือมากกวํา 
พบวํา เพศชายร๎อยละ 93.1 และเพศหญิง ร๎อยละ 90.0 ในกลุํมอายุ 60-69 ปี สามารถดูแลตนเองได๎ 
สัดสํวนนี้ลดลงตามอายุที่มากขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยในวัยตั้งแตํ 80 ปีขึ้นไป สัดสํวน
ผู๎สูงอายุที่สามารถดูแลตนเองได๎เหลือร๎อยละ 70.3 ในและเพศชาย และร๎อยละ 58.7 ในเพศหญิง   
จากข๎อมูลการส ารวจสุขภาพดังกลําวยังบํงชี้อีกวําผู๎สูงอายุเพศหญิงมีสัดสํวนการพ่ึงพาบางกิจกรรม 
และต๎องพ่ึงพาทั้งหมดสูงกวําเพศชายในทั้งสามกลุํมชํวงอายุ  
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แผนภูมิร้อยละของผู้สูงอายุเพศชาย ที่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องพึ่งพาบางกิจกรรม และ      
ต้องพึ่งพาผู้ดูแลทั้งหมด  

 

 
 

 
แผนภูมิร้อยละของผู้สูงอายุเพศหญิง ที่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องพึ่งพาบางกิจกรรม และ      
ต้องพึ่งพาผู้ดูแลทั้งหมด  

 

 
ที่มา: ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (2551-2) 
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ค านิยาม “การดูแลระยะยาว” (Long-term care) 
  “การดูแลระยะยาว” ปัจจุบันคนไทยโดยเฉพาะกลุํมนักวิชาการด๎านสาธารณสุข  

อาจคุ๎นชินพอๆ กับค าวํา “Long-term care (LTC)” นั้นมีนักวิชาการทั้งไทยและตํางประเทศได๎ให๎
ความหมายเอาไว๎อยํางหลากหลาย WHO (2000) ได๎กลําวเอาไว๎วํา การดูแลระยะยาวนั้นเป็นสํวนหนึ่ง
ที่ส าคัญของระบบสุขภาพและระบบสังคม โดยกิจกรรมที่จัดขึ้นนั้นมีไว๎ส าหรับผู๎ที่ต๎องการได๎รับ     
การดูแลหรือบริการ บริการการดูแลระยะยาวนี้เป็นบริการที่ครอบคลุมกิจกรรมตํางๆ ที่สามารถ
ให๎บริการได๎ด๎วยผู๎ดูแลแบบไมํเป็นทางการ (Informal caregivers) เชํน สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน 
และเพ่ือนบ๎าน เป็นต๎น และบริการที่จ าเป็นต๎องให๎บริการโดยผู๎ดูแลแบบเป็นทางการหรือเป็นผู๎มี   
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด๎าน (Formal care givers) เชํน นักวิชาชีพ ผู๎ชํวยแพทย์ พยาบาล เป็นต๎น 
ตัวอยํางบริการที่ให๎บริการโดยผู๎ดูแลแบบเป็นทางการ เชํน การตรวจรักษาโดยแพทย์ การให๎ค าแนะน า
ตํางๆ ซึ่งเกี่ยวข๎องหรือครอบคลุมบริการทางการแพทย์และบริการทางสังคม นอกจากนี้ยังมีกลุํม       
ผู๎ให๎บริการที่เป็น Traditional caregivers และกลุํมอาสาสมัคร (Volunteers) อีกด๎วย โดยการดูแล
หรือให๎บริการในระยะยาวนี้มีเปูาหมายเพ่ือชํวยเหลือผู๎ที่ภาวะทุพพลภาพให๎มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีภาวะ
ที่ต๎องพ่ึงพิงผู๎อื่นน๎อยที่สุดเทําที่จะเป็นไปได๎ และสามารถมีสํวนรํวมและตัวตนในสังคมได๎อยํางภาคภูมิ 
ฉะนั้นการดูแลระยะยาวที่เหมาะสมนั้นจ าเป็นต๎องค านึงถึงการเคารพในคุณคําของตัวบุคคลนั้นๆ 
ค านึงถึงความต๎องการและความจ าเป็นที่จะต๎องได๎รับบริการ ซึ่งอาจเป็นการให๎บริการที่บ๎าน (Home-
based) หรือที่เป็นสถาบัน (Institutional) ก็ได๎  

  “การดูแลระยะยาว” คือความหลากหลายของบริการที่ชํวยตอบสนองความต๎องการ
ของบุคคลที่ปุวยเป็นโรคเรื้อรัง หรือผู๎ปุวยทุพพลภาพ ซึ่งบุคคลเหลํานี้ไมํสามารถดูแลตนเองได๎ในระยะ
เวลานาน โดยความต๎องการที่วํานั้นคือความต๎องการทั้งที่เป็นบริการทางการแพทย์ (Medical needs) 
และที่ไมํใชํความต๎องการที่เป็นบริการทางการแพทย์ (Non-medical needs) ฉะนั้นการดูแลในระยะยาว
จึงเป็นการดูแลแบบผสมผสานและการดูแลหรือบริการนั้นอาจไมํต๎องการทักษะเฉพาะด๎าน        
(non-skilled care) และการดูแลในระดับขั้นสูงซึ่งเป็นบริการทางด๎านการแพทย์ที่ต๎องการผู๎ดูแลที่มี
ทักษะหรือความช านาญเฉพาะด๎าน (expertise of skilled practitioners) ในการให๎การชํวยเหลือแกํ
บุคคลที่ต๎องการการดูแลระยะยาว การดูแลระยะยาวอาจสามารถจัดหรือให๎บริการได๎ที่บ๎าน ชุมชน  
ในสถานบริการที่ให๎การชํวยเหลือ หรือ Nursing homes เป็นต๎น (Bull World Health Organ, 2012) 
เมื่อพิจารณาแล๎วจะเห็นวําบุคคลที่มีความต๎องการการดูและระยะยาวเป็นไปได๎ทั้งเพศชายหรื อ 
เพศหญิงไมํวําจะอยูํในชํวงวัยใดก็ตาม แตํความต๎องการการดูแลระยะยาวนั้นแตกตํางกันไปตาม
เงื่อนไขด๎านสุขภาพของแตํละบุคคล (Nadash & Ahrens, 2005) 

  ส านักสํงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได๎ด าเนินการให๎มีการดูแล
ผู๎สูงอายุระยะยาวโดยเป็นการให๎บริการที่ครอบคลุมด๎านสุขภาพ ด๎านจิตวิทยาสังคม การดูแล
ชํวยเหลือในชีวิตประจ าวันและกิจวัตรประจ าวัน และเป็นการดูแลอยํางตํอเนื่อง ทั้งนี้ ส านักสํงเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548) ได๎ให๎ความหมายของการจัดบริการระยะยาวไว๎วํา 
เป็นกิจกรรมที่ผู๎ดูแลซึ่งอาจเป็นบุคลากรวิชาชีพ (professional in health, social and others) หรือ
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ประชาชนทั่วไป (family, friends and/ or neighbors) ให๎กับบุคคลที่ไมํสามารถดูแลตนเองได๎     
เพ่ือให๎มีคุณภาพชีวิตสูงสุดเทําที่จะเป็นไปได๎ โดยค านึงถึงความเป็นตัวของตัวเอง ความเป็นอิสระและ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เป็นการจัดบริการเพ่ือให๎บุคคลสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Activities of daily living: ADLs) เพ่ือให๎อยูํในสังคมได๎ โดยมุํงตอบสนองกิจกรรมพ้ืนฐานใน 6 กลุํม 
ด๎วยกันคือ การแตํงตัว การเดิน การอาบน้ า การหาซื้อสินค๎าอุปโภคบริโภค การเตรียมอาหาร และ  
การดูแลที่พักอาศัย 

  ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2549) ได๎ให๎ค าอธิบายเกี่ยวกับการดูแลระยะยาววําการจัดบริการ
ระยะยาวสามารถท าได๎ทั้งที่เป็นทางการหรือไมํเป็นทางการ แตํการดูแลนั้นเป็นลักษณะการดูแลที่มี
ความตํอเนื่องและเชื่อมโยงระหวํางการดูแลในครอบครัว สถาบัน และชุมชน โดยการจัดบริการนั้น
จะต๎องมีการกระจายบริการด๎านสุขภาพสังคมไปสูํกลุํมเปูาหมายให๎ทั่วถึงที่สุด ทั้งนี้เพ่ือทดแทน   
ความต๎องการพ้ืนฐานที่จะชํวยให๎บุคคลที่สูญเสียหรือเสื่อมความสามารถกระท าหน๎าที่ทางสังคม        
มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเทําท่ีจะท าได๎ 

  Stone (2000) กลําววํา "การดูแลระยะยาว" ไมํใชํเรื่องงํายที่จะให๎ค าจ ากัดความ 
เนื่องจากขอบเขตระหวํางบริการปฐมภูมิ  (Primary care) การดูแลส าหรับการเจ็บปุวยเฉียบพลัน 
(Acute care) และการดูแลระยะยาว (Long-term care) นั้นไมํมีความชัดเจนเพียงพอ การดูแล     
ระยะยาวในความหมายของ Stone นั้นเป็นบริการหรือการชํวยเหลือที่มีความครอบคลุมกิจวัตร
ประจ าวันหลายอยํางส าหรับกลุํมเปูาหมาย บริการโดยสํวนใหญํแล๎วไมํใชํบริการที่ต๎องใช๎เทคโนโลยี  
ขั้นสูงใดๆ หากแตํเป็นบริการโดยทั่วไปที่มุํงเน๎นการตอบสนองความต๎องการของกลุํมเปูาหมาย       
ทั้งทางด๎านรํางกาย และจิตใจ ตัวอยํางบริการระยะยาวโดย Stone นั้นได๎แกํ การให๎ความชํวยเหลือ  
ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (ADLs) เชํน การอาบน้ า การแตํงตัว การรับประทานอาหาร หรือ    
การดูแลสุขภาพสํวนบุคคลอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการชํวยเหลือในกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง โดยมี
อุปกรณ์มาเกี่ยวข๎อง (Instrumental activities of daily living: IADLs) เชํน การเตรียมอาหาร         
การท าความสะอาดบ๎าน การซื้อของ การจัดการเรื่องการใช๎ยา รวมถึงการเดินทาง ซึ่งหากพิจารณา
แล๎วจะพบวําการให๎ความหมายของ Stone นั้นมีความสอดคล๎องกันอยํางมากกับบริการดูแลระยะยาว
ที่ให๎ความหมายโดยส านักสํงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย 

  นอกจากนี้แล๎ว McCall (2011) ก็ได๎ให๎ค าจัดความของการดูแลระยะยาววําเป็น  
ความตํอเนื่องของการให๎บริการทางการแพทย์และบริการทางสังคมที่ได๎รับการออกแบบมาเพ่ือรองรับ
ความต๎องการของบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพปุวยด๎วยโรคเรื้อรังซึ่งโรคหรือภาวะดังกลําวนั้นสํงผลตํอ  
การด าเนินชีวิตประจ าวัน การดูแลระยะยาวเป็นบริการที่รวมทั้ง Traditional medical service 
บริการทางสังคม และการให๎บริการที่เกี่ยวข๎องกับเรื่องที่อยูํอาศัย เมื่อเปรียบเทียบกับเปูาหมายของ
การให๎บริการแบบ Acute care แล๎วนั้นพบวําการดูแลระยะยาวมีความซับซ๎อนของการให๎บริการและ
เปูาหมายของการดูแลระยะยาวนั้นยากตํอการวัดมากกวํากลําวคือ การให๎บริการแบบ Acute care 
นั้นมุํงเน๎นการรักษาที่ท าให๎บุคคลกลับสูํภาวะเดิมกํอนการเจ็บปุวย แตํการดูแลระยะยาวมีเปูาหมาย  
ที่จะปูองกันไมํให๎เกิดการเสื่อมสภาพและสํงเสริมการปรับตัวทางสังคมซึ่งเป็นบริการที่มีความ
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ครอบคลุมหลายมิติมากกวํา Acute care และผู๎ให๎บริการดูแลระยะยาวก็มีความหลากหลายกวํา
เชํนเดียวกัน 

 เนื่องจากมีค านิยามส าหรับ “การดูแลระยะยาว” ที่คํอนข๎างหลากหลาย ฉะนั้น     
การตีความ การน าไปใช๎ในการจัดบริการ หรือเพ่ือการศึกษาใดๆ จึงมีความแตกตํางกันไปด๎วย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภายใต๎บริบทของประเทศไทย คณะวิจัยจึงได๎ยึดเอาความหมายของ  
การดูแลระยะยาวที่ให๎ไว๎โดยมติของสมัชชาสุขภาพแหํงชาติ ปี พ.ศ. 2552 ซึ่งการดูแลระยะยาวนั้น
หมายถึง การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดล๎อม ส าหรับผู๎สูงอายุ
ที่ประสบภาวะยากล าบากอันเนื่องมาจากการเจ็บปุวยเรื้อรัง หรือมีความพิการทุพพลภาพชํวยเหลือ
ตนเองได๎บางสํวน หรือไมํสามารถชํวยตนเองได๎ในชีวิตประจ าวัน โดยผู๎ดูแลที่เป็นทางการ (บุคลากร
ด๎านสุขภาพและสังคม) และไมํเป็นทางการ (ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ๎าน) รวมถึงการบริการ          
ในครอบครัว ชุมชน หรือสถานบริการ (สมัชชาสุขภาพแหํงชาติ, 2552) 

รูปแบบการดูแลระยะยาว 
  จากค านิยาม หรือความหมายของการดูแลระยะยาว สามารถอนุมานได๎วํารูปแบบ

ของการดูแลระยะยาวนั้นสามารถมีได๎อยํางหลากหลาย รูปแบบการดูแลระยะยาว อาจไมํสามารถ
ก าหนดได๎ตายตัววําโดยสรุปแล๎วมีทั้งหมดกี่รูปแบบ เพราะทั้งนี้ขึ้นอยูํกับมิติของการพิจารณา จากการ
ทบทวนวรรณกรรมสามารถแยกรูปแบบของการดูแลระยะยาวโดยพิจารณาตามมิติตํางๆ ได๎ดังนี้ 
พิจารณาตามมิติของลักษณะการให๎บริการ พิจารณาตามมิติของสถานที่หรือหนํวยงานที่จัดบริการ 
หรือการพิจารณารูปแบบของการดูแลระยะยาวตามมิติของผู๎ให๎บริการหรือให๎การดูแลในสํวนนี้       
เป็นผลที่ได๎จากการรวบรวมข๎อมูลรูปแบบบริการที่นักวิจัยหรือผู๎ศึกษาทั้งในและตํางประเทศ           
ได๎พยายามท าการสังเคราะห์เพ่ือท าการแยกแยะรูปแบบบริการระยะยาวเพ่ือให๎มีความชัดเจนและ  
เกิดความเข๎าใจตรงกันมากยิ่งขึ้นส าหรับผู๎ที่สนใจศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบบริการระยะยาว 

 ในปี 1982 Koff ได๎ท าการศึกษาระบบดูแลระยะยาวซึ่ ง เป็นระบบการดูแลส าหรับ           
กลุํมผู๎สูงอายุที่มีความอํอนแอ หรือในภาษาอังกฤษเรียกคนกลุํมนี้วํา “Frail Elderly” ซึ่ง Koff          
ได๎พิจารณารูปแบบการดูแลระยะยาวตามมิติของลักษณะการให๎บริการ ซึ่งสามารถแบํงรูปแบบ      
การดูแลระยะยาวออกเป็น 4 ประเภท (อ๎างถึงใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, เล็ก สมบัติ, ปรียานุช โชคธนวณิชย์ 
และธนิกานต์ ศักดาพร, 2552) ดังนี้ 

 1) รูปแบบบูรณาการศูนย์บริการ (Integrated Home – Service Center Model)     
เป็นการรวมบริการที่ให๎บริการพ้ืนฐานด๎านสุขภาพและบริการสังคมที่ให๎การสนับสนุนผู๎สูงอายุ
นอกเหนือจากบริการในครอบครัว เป็นการจัดบริการภายในศูนย์ที่ให๎ผู๎สูงอายุสามารถเข๎าไปรับบริการ
ได๎ตามความสะดวกและตามความพร๎อมโดยเสียคําใช๎จํายบางสํวน เชํน ศูนย์บริการสุขภาพ          
ศูนย์นันทนาการ โดยมีการให๎ค าแนะน า ดูแลสุขภาพ การจัดรถรับ - สํง นอกจากนี้ยังมีบริการอ่ืนๆ  
ที่ครอบคลุมไปจนถึงกิจวัตรประจ าวันหรือการด าเนินชีวิตของผู๎รับบริการอีกด๎วย เชํน บริการ 
ด๎านกฎหมาย บริการทางโทรศัพท์ เป็นต๎น 
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 2) รูปแบบการรวมบริการ (Congregate Service Model) เป็นการรวบรวมบริการ  
พ้ืนฐานตํางๆ หลายรูปแบบเข๎าด๎วยกัน โดยมีสถาบันมาให๎การดูแลเพ่ือจัดหาบริการที่ตอบสนองตํอ
ความต๎องการของผู๎สูงอายุ โดยสํวนใหญํแล๎วสถานที่จัดให๎บริการในรูปแบบนี้คือ ครอบครัวอุปถัมภ์ 
บ๎านพักคนชรา ตัวอยํางบริการที่สถานบริการดังกลําวจัดให๎ เชํน อาหาร กิจกรรมนันทนาการ การให๎
ความรู๎เรื่องการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะการดูแลสุขภาพอนามัยที่บ๎าน งานอดิเรกตํางๆ รวมถึงบริ การ
แมํบ๎านและบริการรถรับ-สํง โดยบริการในรูปแบบที่ 2 นี้เป็นการจัดบริการโดยสถาบันและเป็นบริการ
พ้ืนฐานภายในบ๎านของผู๎สูงอายุเป็นสํวนใหญํ 

 3) รูปแบบการดูแลที่บ้าน (Home Care Service) เป็นบริการเบื้องต๎นส าหรับผู๎สูงอายุ 
ที่อาศัยอยูํที่บ๎าน บริการดูแลที่บ๎านนี้จัดขึ้นเพ่ือตอบสนองความต๎องการของครอบครัวและตัวผู๎สูงอายุ 
โดยยังเป็นการหลีกเลี่ยงการน าหรือสํงผู๎สูงอายุไปอยูํกับสถาบันบริการในรูปแบบที่ 3  นี้ ตัวอยํางเชํน 
Personal care (การชํวยเหลือในการอาบน้ า สระผม หรือการแตํงตัว) งานบ๎าน (การท าความสะอาด
บ๎าน การซักผ๎า รีดผ๎า) การประกอบอาหารหรือสํงอาหาร และบริการการดูสุขภาพถึงบ๎าน (Home 
health aide) เป็นต๎น 

 4) รูปแบบการดูแลในสถาบัน (Institution Care Model) เป็นรูปแบบหรือทางเลือก 
สุดท๎ายส าหรับผู๎สูงอายุที่ต๎องการการดูแล การบ าบัด การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการพักฟ้ืนภายหลัง     
การเจ็บปุวย การดูแลในรูปแบบที่ 4 นี้ระดับการพ่ึงพานั้นจะคํอนข๎างสูง นอกจากนี้แล๎วการจัดบริการ
ในรูปแบบดังกลําวยังต๎องอาศัยการสนับสนุนด๎านงบประมาณจ านวนมากจากรัฐบาล โดยหนํวยงาน 
ที่ให๎บริการคือหนํวยงานที่ให๎การดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล บริการโดยสํวนใหญํเป็นบริการ       
ด๎านห๎องพัก การท าความสะอาด การดูแลด๎านการพยาบาล นันทนาการ การให๎ค าปรึกษาด๎านสุขภาพ  
การท าจิตบ าบัด อาชีวบ าบัด และบริการด๎านสังคมอ่ืนๆ รํวมด๎วย 

  กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2551) ได๎ท าการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับแนวทางการให๎การดูแลระยะยาวของประเทศตํางๆ เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู๎ที่สามารถ
น ามาใช๎ในการพัฒนานโยบายระบบดูแลระยะยาวที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยจากการศึกษา
ดังกลําวพบวํารูปแบบบริการของดูแลระยะยาวที่เป็นทางการในแตํละประเทศสามารถแบํงออกเป็น    
2 ประเภทใหญํคือ 

 1) บริการดูแลในสถานบริการ (Institutional – based care) เป็นบริการดูแลผู๎รับบริการ
ในสถานที่พักอาศัยส าหรับดูแลระยะยาว เชํน สถานพยาบาลผู๎สูงอายุ สถานดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 
สถานดูแลผู๎ปุวยสมองเสื่อม หรือที่พักอาศัยส าหรับผู๎สูงอายุ ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพ และสถานดูแลผู๎ปุวยที่มี
ภาวะกึ่งฉุกเฉิน 

 2) บริการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community –based care) เป็นบริการที่ให๎ชุมชน
หรือที่บ๎านของผู๎รับบริการ เชํน การดูแลระยะยาวแบบไมํค๎างคืน (Day care) เป็นศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ 
หรือศูนย์บริการทางสังคมผู๎สูงอายุกลางวัน การดูแลชํวงสั้นเพ่ือให๎ผู๎ดูแลได๎พัก  (Respite care)       
การจัดให๎มีผู๎ดูแลที่บ๎าน (Home care/ care assistance) บริการชํวยเหลืองานบ๎าน (Home help) 
และบริการสํงอาหารถึงบ๎าน บริการปรับปรุงบ๎านเรือน บริการสายดํวนส าหรับผู๎ที่มีภาวะฉุกเฉิน    
และบริการให๎ค าปรึกษา 
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  McCall (2011) ได๎แบํงรูปแบบบริการดูแลระยะยาวออกเป็น 3 ประเภทหลัก คือ 
บริการชุมชน (Community care) การดูแลในสถาบัน (Institution care/ facility care) และ      
บริการที่ไมํเป็นทางการ (Informal caregiving) 

 1) บริการชุมชน (Community care) บริการที่จัดอยูํในบริการรูปแบบบริการชุมชนได๎แกํ 
การบริการสุขภาพที่บ๎าน (Home health care) การดูแลชํวงกลางวัน (Adult day care) และ        
สถานดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของชีวิต (Hospice care)  

 2) บริการการดูแลในสถาบัน (Institution care) หรือเรียกอีกอยํางหนึ่งวํา Facility care 
โดยที่สถานพักฟ้ืนผู๎ปุวยผู๎สูงอายุหรือสถานบริบาล (Nursing homes) และ Supportive Housing  
เป็นตัวอยํางที่ชัดเจนที่สุดส าหรับการจัดบริการรูปแบบที่สอง บริการตํางๆ ที่จัดโดยสถาบันที่ให๎      
การดูแลระยะยาวนี้ประกอบด๎วย การให๎การพยาบาล การบริการดูแลสุขภาพ ห๎องพัก และบริการด๎าน
อาหาร โดยที่ Nursing homes นั้นจ าเป็นต๎องมีผู๎ให๎บริการที่มีความรู๎หรือทักษะเฉพาะในการดูแล
ผู๎ปุวยสูงอายุ สํวนใหญํแล๎วบริการใน Nursing homes จะเป็นการให๎การดูแลส าหรับผู๎ปุวยเฉียบพลัน
ที่ต๎องพักรักษาตัวเป็นระยะเวลานาน โดยจะให๎บริการในด๎านการให๎ความชํวยเหลือเกี่ยวกับการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADLs) เชํน การอาบน้ า การใช๎ห๎องน้ า การสํงตํอ เป็นต๎น ส าหรับ Supportive 
Housing มุํงเน๎นการจัดบริการส าหรับการอยูํรํวมกันเป็นกลุํมของผู๎สูงอายุ  (Group living) การให๎  
ความชํวยเหลือในด๎านการดูแลสุขภาวะประจ าวัน และ Adult foster care homes เป็นต๎น 

 3) บริการที่ไม่เป็นทางการ (Informal caregiving) เป็นบริการที่ผู๎ให๎บริการคือเพ่ือน 
ครอบครัว หรือองค์กรเครือขํายในชุมชน McCall กลําววํา คุณคํา (Value) ของการดูแลระยะยาว     
ในรูปแบบที่สามนี้เป็นสิ่งที่วัดได๎ยากเนื่องจากขาดฐานข๎อมูลที่ดีส าหรับการวิเคราะห์ อยํางไรก็ดีได๎มี
การศึกษาเกี่ยวกับเวลาในการให๎การดูแลระยะยาว จากการส ารวจของ National Family Caregiver 
Survey ปี ค.ศ. 1997 (National Alliance for Caregiving and American Association of      
Retired Persons, 1997) พบวํา ผู๎ดูแลได๎ใช๎เวลาโดยเฉลี่ยประมาณ 18 ชั่วโมงตํอสัปดาห์ในการดูแล
ผู๎ปุวยหรือผู๎ที่มีความต๎องการการดูแลระยะยาว นอกจากนี้แล๎ว  พบวําผู๎ดูแล (Caregivers)            
โดยสํวนใหญํแล๎วยังขาดทักษะและความรู๎ในการให๎การดูแล และยังมีปัญหาทางด๎านสุขภาพกาย และ
ความเครียดที่เกิดจากการดูแลตามมาอีกด๎วย 

 มติสัมชชาสุขภาพครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 (สมัชชาสุขภาพแหํงชาติ, 2552) ได๎สรุประบบ
การดูแลผู๎สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในปัจจุบันไว๎วําผู๎สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับสูง จ าเป็นต๎องได๎รับ      
การดูแลจากสถาบันหรือได๎รับความชํวยเหลือจากผู๎ที่มีทักษะ สถานบริการที่เกี่ยวข๎องกับดูแลผู๎สูงอายุ
มีประเภทตํางๆ กัน ดังตํอไปนี้ 

1) สถานสงเคราะห์คนชรา สถานที่ที่ดูแลผู๎สูงอายุที่ประสบปัญหาตํางๆ เชํน ไมํมีที่อยูํอาศัย 
ไมํมีผู๎ดูแลอยูํกับครอบครัวอยํางปราศจากความสุขกระทั่งเสียชีวิต โดยก าหนดให๎เฉพาะผู๎สูงอายุที่ดูแล
ตนเองได๎เข๎าพักอาศัยได๎ จากข๎อมูลพบวํา สถานการณ์เมื่อผู๎สูงอายุอยูํไปได๎ระยะหนึ่ง มักมีปัญหา
สุขภาพตามมา โดยพบวํา 16% ของผู๎สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราอยูํในภาวะพ่ึงพาผู๎อ่ืนทั้งหมด 
ซึ่งสถานสงเคราะห์สํวนใหญํไมํได๎มีจุดประสงค์ที่จะรองรับผู๎สูงอายุกลุํมนี้ ท าให๎ขาดแคลนงบประมาณ
และบุคลากรเฉพาะด๎านตํางๆ 
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2) สถานบริบาล (Nursing Homes) สถานที่ให๎การดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุที่มีอาการ
ไมํมาก เชํน อยูํในภาวะทุพพลภาพ มีโรคเรื้อรัง มีความพิการหรือสมองเสื่อม เป็นต๎น ไมํสามารถอยูํ    
ที่บ๎านได๎ การดูแลต๎องใช๎ทักษะทางการพยาบาล 24 ชั่วโมง เพ่ือชํวยเหลือในกิจวัตรประจ า วัน
บางอยํางให๎แกํผู๎สูงอายุสถานการณ์การให๎บริการในรูปแบบดังกลําวในประเทศไทยนี้พบวํา         
สถานบริบาลทั้งหมดในประเทศไทยด าเนินการโดยหนํวยงานเอกชน ซึ่งพบวํามีความหลากหลาย      
ในการขึ้นทะเบียนกับหนํวยงานราชการ สํวนหนึ่งยังไมํได๎ขึ้นทะเบียน เนื่องจากกฎหมายขอ ง       
กรมประกอบโรคศิลป์ ยังไมํมีบัญญัติไว๎ จึงต๎องไปจดทะเบียนกับกรมธุรกิจการค๎า ท าให๎ยังไมํมี
มาตรฐานและขาดมาตรการก ากับดูแลคุณภาพ อีกทั้งยังไมํมีการควบคุมราคา โดยมีคําใช๎จํายเฉลี่ย 
15,000 – 52,500 บาทตํอเดือน สํงผลให๎ครอบครัวที่มีเศรษฐฐานะยากจนและปานกลางที่ ไมํมีผู๎ดูแล
ไมํสามารถแบกรับคําใช๎จํายได ๎

3) สถานประกอบการพยาบาลที่บ้าน (Home Nursing Agency) สถานประกอบการ     
สํงพยาบาลหรือผู๎ชํวยพยาบาลไปดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎านของผู๎ปุวย ในปัจจุบันนี้กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศให๎ “การประกอบกิจการให๎บริการดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน” เป็นกิจการที่เป็นอันตรายตํอสุขภาพ
ตั้งแตํปลายปี พ.ศ.2552 ทั้งนี้ เนื่องจากผู๎ดูแลที่มีทักษะไมํได๎มาตรฐานซึ่งสํงผลกระทบให๎ผู๎สูงอายุ
จ าต๎องรับ “ความเสี่ยงด๎านสุขภาพ” ขณะที่ยังไมํมีการน ามาตรฐานการดูแลไปใช๎เทําที่ควร           
อาจเนื่องมาจากองค์การปกครองสํวนท๎องถิ่นยังน าไปประกาศใช๎ในแตํละพ้ืนที่ไมํมากนัก 

4) คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery Clinics) เป็น
สถานพยาบาลที่จัดให๎บริการด๎านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ รวมทั้งการดูแลผู๎สูงอายุ ผู๎เจ็บปุวย
ทั่วไป และผู๎เจ็บปุวยเรื้อรังในชํวงกลางวัน (Day Care) ด าเนินการโดยผู๎ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งอยํางไรก็ดีพบวําในปัจจุบันยังไมํมีแนวปฏิบัติและมาตรฐานที่ชัดเจน และ   
ยังไมํมีหนํวยงานที่เข๎าไปก ากับดูแล 

 

การจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 
สถานการณ์การจัดบริการและรูปแบบการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 

  ด๎วยจ านวนประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้นอยํางรวดเร็วในปัจจุบัน ท าให๎ประเด็น      
การจัดการบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุในประเทศไทยกลายเป็นสถานการณ์เรํงดํวนและ       
มีความส าคัญเดํนชัดขึ้นเรื่อยๆ สํงผลให๎มีการศึกษาตํางๆ ในประเด็นที่เกี่ยวข๎องกับการจัดบริการดูและ
ระยะยาวออกมาอยํางตํอเนื่อง อยํางไรก็ดี พบวําการดูแลผู๎เจ็บปุวยเรื้อรังและผู๎สูงอายุที่เข๎าสูํภาวะ
พ่ึงพิงในประเทศไทยนั้นยังคงเป็นหน๎าที่หลักของครอบครัว โดยเฉพาะการดูแลสํวนบุคคลที่มีลักษณะ
เฉพาะตัวตามความรู๎และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวผู๎ปุวยหรือผู๎สูงอายุ ถึงแม๎ปัจจุบันประเทศ
ไทยจะประสบความส าเร็จในการด าเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าโดยมีหลักประกันสุขภาพ
หลักของประเทศอยูํด๎วยกันสามระบบ แตํนั่นก็ไมํเป็นเครื่องหมายที่จะรับรองวําประชาชนจะได๎รับ
บริการดูแลระยะยาวหากเกิดการเจ็บปุวยหรือเมื่อยามอยูํในวัยสูงอายุ นั่นเป็นเพราะระบบหลักประกัน
สุขภาพมิได๎ครอบคลุมไปถึงการดูแลระยะยาว (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ , 2552) ฉะนั้นผู๎ที่เข๎าถึง
การดูแลระยะยาวในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลโดยสํวนใหญํแล๎วจึงเป็นผู๎ที่มี เศรษฐฐานะ       
ทางสังคมที่ดี สํวนผู๎ที่มีฐานะยากจนจนถึงระดับปานกลางครอบครัวยังเป็นผู๎ให๎บริการหลัก 
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โรงพยาบาลเอกชนกับการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
  ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลเอกชนที่เป็นแหลํงดูงานของตํางประเทศและในประเทศ

ด๎านการให๎บริการดูแลผู๎สูงอายุ ซึ่งจัดบริการการดูแลระยะยาวอยํางเป็นรูปธรรมอยํางเดํนชัดเมื่อ
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลภาครัฐ ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลภาครัฐต๎องด าเนินงานภายใต๎
นโยบายของรัฐบาล ซึ่งขณะนี้ยังไมํมีการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมชัดเจนจนถึงขั้นก าหนดเป็นนโยบาย
เพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎ปุวยหรือผู๎สูงอายุ ดังนั้นในที่นี้จึงขอยกตัวอยํางโรงพยาบาล 
กล๎วยน้ าไท 2 ที่ได๎ท าการเปิดบริการด๎านการรักษาพยาบาล การดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพแกํผู๎สูงอายุ     
มานานมากกวํา 25 ปี (โรงพยาบาลกล๎วยน้ าไทย, 2552) 

  โรงพยาบาลกล๎วยน้ าไท 2 เป็นโรงพยาบาลผู๎สูงอายุที่พัฒนาคุณภาพบุคลากรและ
ตอบสนองความต๎องการของสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป ผู๎สูงอายุที่เข๎ารับบริการดูแลระยะยาวที่นี่จะ
ได๎รับบริการอยํางครบวงจรโดยมีทีมแพทย์และพยาบาลที่ให๎บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยนอกจาก
แพทย์แล๎วยังมีทีมฟ้ืนฟูนักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด รวมทั้งนักโภชนากร เภสัชกร นักเทคนิค
การแพทย์ และพนักงานผู๎ชํวย ที่คอยให๎บริการส าหรับกลุํมผู๎สูงอายุที่สามารถจ าแนกได๎ ดังนี้ 

 กลุํมผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตนเองได๎ หรือไมํได๎ 
 กลุํมผู๎สูงอายุที่ต๎องการพักฟ้ืนหลังผําตัด หรือฟ้ืนฟูท ากายภาพบ าบัด หรือกิจกรรมบ าบัด

เชํน ผู๎สูงอายุที่ผําตัดเปลี่ยนข๎อเขํา ผําตัดกระดูกสะโพก 
 กลุํมผู๎สูงอายุที่ใสํสายให๎อาหารทางสายยาง เจาะคอ แผลกดทับ หรือต๎องล๎างไต 
 กลุํมผู๎สูงอายุโรคอัมพาต อัมพฤกษ์ หัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัลไซเมอร์ 
 กลุํมผู๎สูงอายุที่ต๎องดูแลในระยะสุดท๎าย ได๎แกํ โรคมะเร็งระยะสุดท๎าย 

  ผู๎สูงอายุสามารถเลือกรับบริการได๎ตามความต๎องการโดยมีบริการทั้งแบบรายวัน  
รายเดือน หรือไปเช๎าเย็นกลับ หรือมาพักระยะสั้นในชํวงวันหยุดตามเทศกาลตํางๆ อยํางไรก็ดี 
เนื่องจากโรงพยาบาลกล๎วยน้ าไท 2 เป็นโรงพยาบาลเอกชน และบริการดูแลระยะยาวยังไมํถูกบรรจุ 
อยูํในชุดสิทธิประโยชน์ของทั้งสามระบบหลักประกันสุขภาพ ผู๎รับบริการต๎องรับผิดชอบคําใช๎จําย
ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเอง 

 

หน่วยงานภาครัฐกับการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
  โรงพยาบาลภาครัฐที่มีการจัดบริการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการที่อาจ

น าไปสูํทางออกของปัญหาการจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทยที่ถูกหยิบยกมาเป็นตัวอยํางใน
การศึกษาครั้งนี้ได๎แกํ โรงพยาบาลล าปาง การที่กลําววํารูปแบบการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลอาจ
เป็นทางออกของการด าเนินงานด๎านการจัดบริการการดูแลระยะยาวโดยภาครัฐนั้นเนื่องจากเป็น
บริการที่ผู๎รับบริการไมํต๎องมาอยูํที่โรงพยาบาลแบบถาวรหรือเป็นระยะเวลานานๆ ซึ่งถ๎าหากเป็น
เชํนนั้นแล๎วประเทศไทยจ าเป็นต๎องใช๎งบประมาณจ านวนมากในการสนับสนุนหนํวยบริการหรือ
โรงพยาบาลภาครัฐที่จัดบริการการดูแลระยะยาว โรงพยาบาลล าปางได๎พัฒนาระบบบริการการดูแล
สุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาว โดยได๎ก าหนดให๎โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 13 แหํงผํานเกณฑ์มาตรฐานการดูแล
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งานผู๎สูงอายุระยะยาวจังหวัดล าปาง และจัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการส าหรับเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 
นักวิชาการ พยาบาลผู๎เกี่ยวข๎อง เพ่ือชี้แจงเรื่องการพัฒนาระบบบริการการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ  
ระยะยาว ทั้งนี้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุระยะยาว มีระบบความเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพ
ผู๎สูงอายุอยํางครบวงจรจากโรงพยาบาลล าปางสูํโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล 
และสูํชุมชน และเป็นการให๎บริการที่ครอบคลุมด๎านสุขภาพ และด๎านจิตวิทยาสังคม การดูแลชํวยเหลือ
ในการด ารงชีวิตและกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งเป็นการดูแลอยํางตํอเนื่องตามศักยภาพที่เหมาะสมกับ
ผู๎สูงอายุแตํละกลุํม รวม 3 กลุํม กลุํมที่ 1 มีสุขภาพดีและอยูํตามล าพัง ได๎มีการจัดบริการเพ่ือสํงเสริม
สุขภาพและจรรโลงภาวะสุขภาพดีให๎คงอยูํได๎ตามอายุโดยอิสระ กลุํมที่ 2 ต๎องการผู๎ชํวยเหลือหรือ
ผู๎ดูแลในชีวิตประจ าวัน และการเฝูาระวังทางสุขภาพ และกลุํมที่  3 ต๎องการดูแลระยะยาว 
ด๎านการแพทย์ เวชปฏิบัติ  ฟ้ืน ฟู รักษาพยาบาล และสวัสดิการสังคม (สวท.ล าปาง , 2555)  
การด าเนินงานของโรงพยาบาลล าปางในลักษณะดังกลําว เป็นการดึงทุกภาคสํวนเข๎ามามีสํวนรํวม    
ในการบริหารจัดการการดูแลระยะยาวตามศักยภาพของแตํละหนํวยบริการรวมไปถึงชุมชน         
การที่สามารถด าเนินการเชํนนี้ได๎จ าเป็นต๎องมีฐานข๎อมูลด๎านผู๎สูงอายุที่ดี รวมทั้งการรํวมมือที่ดี       
จากภาคชุมชน 

  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได๎มีการด าเนินโครงการดูแลสุขภาพที่บ๎าน โดยมี
วัตถุประสงค์ในการด าเนินโครงการเพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลอยํางตํอเนื่องที่บ๎าน และเป็น          
การลดอัตราเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ๎อนของผู๎ปุวย รวมถึงเพ่ือเป็นการลดความวิตกกังวลทั้งตํอตัว
ผู๎ปุวย ญาติ และตัวผู๎ปุวย ซึ่งการดูแลในลักษณะดังกลําวนี้จะชํวยประหยัดคําใช๎จํายที่รวมทั้ง           
คํารักษาพยาบาล คําเดินทาง และคําเสียโอกาสของญาติและผู๎ดูแล อีกทั้งลดจ านวนเตียงผู๎ปุวยเรื้อรัง
และจ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังเป็นการหมุนเวียนของอัตราเตียงวํางเพ่ือรองรับผู๎ปุวย
ฉุกเฉินอีกด๎วย (ส านักสํงเสริมสุขภาพ, 2548) 

  จากรายงานผลการด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแหํงชาติ (พรวิไล คารร์ และ
คณะ , 2555) พบวํา กระทรวงสาธารณสุขเองนั้นได๎มีการประกาศให๎ “การประกอบกิจการ           
การให๎บริการดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน” ซึ่งหมายถึง การประกอบกิจการที่ให๎บริการสํงพนักงานไปดูแล
ผู๎สูงอายุที่บ๎านของผู๎รับบริการ ทั้งนี้ไมํวําการประกอบกิจการนั้นจะมีสถานที่รับดูแลผู๎สูงอายุหรือ
สถานที่ฝึกอบรมพนักงานอยูํด๎วยหรือไมํก็ตามเป็นกิจการที่เป็นอันตราย ตามพระราชบัญญัติ         
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และได๎มีการด าเนินการต๎นแบบการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาว          
ซึ่งในปี พ.ศ. 2554 มีจ านวน 118 ต าบล และมีเปูาหมายจะขยายครอบคลุมทุกจังหวัดในปี 2555 และ
ในปี พ.ศ. 2558 จะต๎องมีต าบลต๎นแบบร๎อยละ 30  
องค์ประกอบของการด าเนินงานต าบลต๎นแบบการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวประกอบด๎วย 

 มีข๎อมูลผู๎สูงอายุตามกลุํมเปูาหมาย ศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Activities of Daily Living: ADL) 

 มีชมรมผู๎สูงอายุผํานเกณฑ์ชมรมผู๎สูงอายุคุณภาพ  
 มีอาสาสมัครดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน  
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 มีบริการการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) โดยบุคลากร
สาธารณสุข  

 มีการสํงเสริมปูองกันทันตสุขภาพในระดับต าบล  
 มีระบบการดูแลผู๎สูงอายุกลุํมติดบ๎าน และติดเตียง 

  การด าเนินงานในสํวนนี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได๎ประสานความรํวมมือ
กับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และรัฐบาลญี่ปุุนโดยองค์กร  Japan 
International Cooperation Agency (JICA) ซึ่งเป็นการเริ่มต๎นพัฒนาการด าเนินที่พยายามดึง     
ความรํวมมือจากภาคสํวนตํางๆ โดยเฉพาะอยํางยิ่งองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นให๎เข๎ามามีสํวนรํวม    
ในการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชนส าหรับผู๎สูงอายุ 

  มติสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 ได๎เห็นชอบในหลักการวํา รัฐมีหน๎าที่จัดการ
ดูแลผู๎สูงอายุที่อยูํในภาวะพ่ึงพิง และให๎การรับรองหลักการการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ          
ในประเทศไทย เป็นการดูแลโดยใช๎ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลักโดยการดูแลในสถานบริการดูแล
ผู๎สูงอายุทั้งภาครัฐและเอกชนจะเป็นสํวนสนับสนุนให๎มีบทบาทที่เชื่อมโยงและสนับสนุนกันอยําง
ใกล๎ชิดไมํแยกสํวนจากกัน ทั้งนี้มติสมัชชาแหํงชาติครั้งที่ 2 ยังได๎ขอให๎รัฐบาลก าหนดนโยบายการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุที่อยูํในภาวะพ่ึงพิงเป็นวาระแหํงชาติอีกด๎วย จากมติดังกลําวได๎น าไปสูํ      
การด าเนินงานตํางๆ อาทิ การประชุมของคณะกรรมการผู๎สูงอายุแหํงชาติ (กผส.) ซึ่งเห็นชอบให๎มี   
การจัดท าแผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว ระยะเวลา 3 ปี 
(2554-2556) ประกอบด๎วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) สํงเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาว            
ในระดับท๎องถิ่น 2) การดูแลระยะยาวที่ด าเนินการโดยหนํวยงานรัฐสํวนกลาง และ 3) การด าเนินการ        
เพ่ือสนับสนุนทางการเงินและการคลัง ทั้งนี้ได๎มีการอนุมัติหลักการการให๎ ใช๎งบประมาณจากกองทุน
ผู๎สูงอายุ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานตามแผนฯ ในกรณีเรํงดํวนเพ่ือให๎เป็นตามเปูาหมายที่ตั้งไ ว ๎    
ในปีงบประมาณ 2554  

  ในสํวนของกระทรวงสาธารณสุขเองนั้นได๎มีค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 96/2554 
ลงวันที่ 21 มกราคม 2554 เรื่อง แตํงตั้งคณะท างานตามแผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็น
การดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน คณะท างานดังกลําวได๎มี    
การจัดท าแผนปฏิบัติการใน 3 ประเด็นหลักตามที่ กผส. ก าหนด นอกจากนี้ยังได๎มีการแตํงตั้ง      
คณะงานยํอย 10 ชุด เพ่ือด าเนินการตามแผนปฏิบัติการดังกลําว ขณะเดียวกันนั้นส านักงานสํงเสริม
สวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู๎ด๎อยโอกาส และผู๎สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ      
ความมั่นคงของมนุษย์ก็ได๎มีการด าเนินงานที่สอดคล๎องไปในทิศทางเดียวกัน โดยได๎จัดตั้งคณะท างาน
เพ่ือท าหน๎าที่สํงเสริม สนับสนุน ติดตามความก๎าวหน๎าและรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ดังกลําว ในสํวนที่เป็นภารกิจของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และที่รํวมกับ
หนํวยงานตํางๆ อยํางไรก็ดีพบวํา กลไกการท างานที่ละหนํวยงานจัดตั้งขึ้นมานั้นมีการด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการที่มีการบูรณาการในระดับน๎อย ซึ่งท าให๎ปัจจุบันนี้ยังไมํมีนโยบายจากภาครัฐที่ชัดเจน
ส าหรับการจัดบริการการดูแลผู๎สูงอายุในระยะยาว  
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สถานดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับความต้องการการดูแล 
  ศิริพันธุ์ สาสัตย์, ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์ (2552) ได๎ศึกษา

สถานดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุในประเทศไทย ซึ่งจากข๎อมูลดังกลําวท าให๎เห็นสถานการณ์ และ
แนวทางการจัดบริการการดูแลระยะยาวของประเทศไทยได๎ดียิ่งขึ้น จากการศึกษาดังกลําวพบวํา
ประเทศไทยมีสถานดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุหลากหลายรูปแบบที่จัดบริการโดยหนํวยงานตํางๆ 
ทั้งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและ      
ความมั่นคงของมนุษย์ รวมไปถึงองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นและองค์กรเอกชนที่ไมํแสวงหาก าไร  
โดยสามารถจ าแนกสถานบริการตํางๆ เหลํานี้ตามระดับความต๎องการการดูแลได๎ดังนี้ 
 1) บ้านพักคนชรา (Residential home) หรือ ชุมชนส าหรับผู๎สู งอายุที่ยังสามารถ  
ชํวยเหลือตัวเองได๎ (Independent living communities) หรือชุมชนผู๎เกษียณอายุ (Retirement 
communities) สถานบ๎านพักคนชรานั้นให๎บริการส าหรับกลุํมคนชราที่ยังสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ 
กลําวคือ ยังสามารถท ากิจกรรมตํางๆ ได๎เอง เชํน การเดินโดยใช๎ไม๎เท๎าชํวยเดิน หรืออุปกรณ์ชํวยเดิน 
ผู๎ให๎การดูแลมิจ าเป็นต๎องเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งในประเทศไทยมีบ๎านพักคนชราอยูํจ านวน 25 แหํง 
ภายใต๎การควบคุมดูแลและให๎การสนับสนุนโดยภาครัฐ สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ        
ความมั่นคงของมนุษย์ อยํางไรก็ดีได๎มีการถํายโอนภารกิจดังกลําวให๎ไปอยูํภายใต๎การดูแลของ    
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นท่ีมีความพร๎อมในการให๎การสนับสนุนงบประมาณแล๎วจ านวน 13 แหํง 
 2) สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (Assisted living setting) เป็นสถานที่       
พักอาศัยส าหรับผู๎ที่มีข๎อจ ากัดทางด๎านรํางกายที่เกี่ยวข๎องกับอายุหรือความพิการที่ต๎องการการชํวยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบางอยําง โดยปัญหาส าหรับผู๎สูงอายุกลุํมนี้คือมีความเสี่ยงด๎าน       
ความไมํปลอดภัยในกรณีที่พักอาศัยอยูํที่บ๎าน แตํหากต๎องมาอยูํในสถานดูแลที่ให๎การชํวยเหลือ       
ในการด ารงชีวิตผู๎สูงอายุกลุํมนี้มีความต๎องการที่จะอยูํอยํางอิสระมากที่สุดเทําที่จะมากได๎ บริการที่จัด
โดยทั่วไปเชํน บริการการดูแลสํวนบุคคล การดูแลด๎านสุขภาพตํางๆ นอกจากนี้แล๎วผู๎สูงอายุยังสามารถ
ท ากิจกรรมตํางๆ ได๎โดยมิต๎องมีผู๎ที่คอยก ากับดูแล ดังนั้นแล๎วผู๎ดูแลในสถานดูแลประเภทนี้จึงไมํจ าเป็น 
ต๎องเป็นแพทย์หรือพยาบาลแตํอยํางใด โดยสํวนใหญํแล๎วบริการประเภทนี้จะจัดโดยภาคเอกชน     
สํวนการจัดบริการโดยภาครัฐนั้นมีไมํมากนัก 
 3)  สถานบริบาล (Nursing home) หมายถึง เป็นสถานที่ให๎การดูแลระยะยาวส าหรับ   
ผู๎ปุวยที่มีอาการปุวยไมํมากนัก แตํผู๎ปุวยยังต๎องรับการรักษาอยูํในโรงพยาบาลซึ่งท าให๎ผู๎ปุวย           
ไมํสามารถอยูํที่บ๎านได๎ สถานบริบาลจ าเป็นต๎องมีผู๎ที่ทักษะทางการพยาบาลอยูํคอยให๎บริการตลอด   
24 ชั่วโมง บริการที่จัด เชํน การควบคุมก ากับการรับประทานยาของคนไข๎ การรับประทานอาหาร  
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นต๎น ภาคเอกชนเป็นผู๎มีบทบาทคํอนข๎างสูงในการจัดบริการแบบ   
สถานบริบาล ในสํวนของภาครัฐนั้นยังคงมีสถานสงเคราะห์คนชราไมํกี่แหํงที่ให๎บริการดูแลผู๎สูงอายุที่มี
ภาวะทุพพลภาพต๎องการการดูแลระดับสูงจนถึงกระทั่งวาระสุดท๎ายของชีวิต 
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 4)  สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long-term care hospital) หมายถึง สถานที่   
ให๎การรักษาพยาบาลทั่วไป ที่ให๎บริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาเป็นระยะเวลา
ตํอเนื่องอยํางน๎อย 3 เดือนขึ้นไป ภาคเอกชนยังเป็นหนํวยงานที่มีบทบาทหลักในการจัดบริการ 
 5)  สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Hospice care) หมายถึง สถานที่ให๎การดูแลผู๎ปุวย    
กํอนเสียชีวิต เพ่ือชํวยในการดูแลลดอาการเจ็บปวด หรืออาการอ่ืนๆ โดยมุํงเน๎นการให๎ความสุขสบาย 
และเปิดโอกาสให๎มีเวลาอยูํกับครอบครัวและเพ่ือนๆ เปูาหมายในการดูแลก็คือ การสํงเสริมคุณภาพ
ชีวิตมากที่สุดเทําที่จะท าได๎ เพ่ือให๎ผู๎ปุวยสิ้นลมอยํางสงบในวาระสุดท๎ายของชีวิตโดยไมํให๎การรักษา 
ตัวอยํางสถานดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย เชํน โรงพยาบาลสงฆ์ และศูนย์มหาวชิราลงกรณ์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข วัดค าประมง จังหวัดสกลนคร เป็นต๎น 

 

การจัดบริการดูแลระยะยาวในต่างประเทศ 
  ในสํวนนี้เป็นการรวบรวมข๎อมูล องค์ความรู๎ตํางๆ จากวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับ   

การจัดบริการดูแลระยะยาวใน 5 ประเทศ ตามข๎อเสนอแนะของผู๎เชี่ยวชาญซึ่งประกอบไปด๎วย 
ประเทศสหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย ญี่ปุุน ฮํองกง และประเทศสิงคโปร์ โดยจะท าให๎ได๎เห็น      
การจัดบริการดูแลระยะยาวในหลากหลายบริบทตามลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม    
รวมไปถงึระบบสุขภาพของแตํละประเทศ 
ประเทศสหราชอาณาจักร 

  ในอังกฤษระบบการดูแลระยะยาวมีลักษณะเป็น “Safety-net” เฉพาะส าหรับผู๎ที่มี
ความต๎องการการดูแลแตํไมํสามารถแบกรับภาระคําใช๎จํายที่เกิดขึ้นได๎ (Fernández, Forder, 
Truckeschitz, Rokosova & McDaid, 2009) อันที่จริงแล๎วระบบการดูแลระยะยาวนี้ถูกพัฒนาขึ้น
จากระบบรัฐสวัสดิการส าหรับกลุํมคนยากจนในประเทศ ซึ่งมีการพัฒนารูปแบบของบริการเรื่อยมา
เพ่ือตอบสนองความต๎องการในการได๎รับการดูแลระยะยาวส าหรับกลุํมผู๎สูงอายุ (Ikegami & 
Cmpbell, 2002) รัฐบาลเป็นกลไกหลักในการจัดระบบและให๎บริการดูแลระยะยาวส าหรับ         
กลุํมผู๎สูงอายุ โดยมีหลักแนวคิดในการจัดบริการที่มุํงเน๎นบริการที่ไมํใชํองค์ประกอบด๎านสุขภาพ 
(Non-health) ประชาชนผู๎ที่จะได๎รับบริการการดูแลระยะยาวโดยมิต๎องเสียคําใช๎จํายใดๆ จะต๎องเป็น
ผู๎ที่มีรายได๎และทรัพย์สินต่ ากวําเกณฑ์ที่คณะกรรมการประเมินคุณสมบัติผู๎รับบริการได๎ก าหนดเอาไว๎ 
(Means-tested level) (Pickard, 2001) ซึ่งรัฐจะเป็นผู๎รับผิดชอบคําใช๎จํายทั้งหมด โดยทั่วไปแล๎ว
ระบบการดูแลระยะยาวในสหราชอาณาจักรจะเป็นบริการให๎การชํวยเหลือในการด ารงชีวิต และ     
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เชํน การจับจํายซื้อของ การเตรียมอาหาร การบริการดูแลสํวนบุคคล 
(เชํน การอาบน้ า การแตํงตัว) และ Nursing care (Comas-Herrera, Pickard, Wittenberg, Malley 
& King, 2010) 

  Comas-Herrera et al. (2010) ชี้วํา เนื่องจากปัจจุบันจ านวนผู๎สู งอายุ เ พ่ิมขึ้น    
รูปแบบของการให๎ความชํวยเหลือมีการเปลี่ยนแปลงไปบ๎างจากเดิมที่เป็นบริการดูแลชํวยเหลือ 
ปรับเปลี่ยนมาเป็นการให๎เงินซึ่งจํายให๎กับผู๎สูงอายุโดยตรง (Direct payments or individual 
budgets) การที่บริการสํวนใหญํเป็นบริการที่ไมํต๎องการทักษะขั้นสูงทางด๎านการแพทย์ผู๎ให๎บริการ 
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หรือผู๎แลผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํที่บ๎านจึงเป็นผู๎ดูแลที่ไมํเป็นทางการ (Informal carers) นอกจากบริการ   
ที่ไมํเป็นทางการโดยทั่วไปแล๎วยังมีบริการที่เป็นทางการ (Formal services) ที่จัดบริการโดยหนํวยงาน
หรือองค์กรตํางๆ ไมํวําจะเป็นองค์กรท๎องถิ่น องค์กรสุขภาพชุมชน องค์กรเอกชนที่แสวงหาก าไรและ  
ที่ไมํแสวงหาก าไร สถานบริบาล (Nursing homes) และสถานดูแลที่ให๎บริการระหวํางวัน (Day-care 
services) ระบบการดูแลระยะยาวนี้ได๎รับงบประมาณสนับสนุนจากหลายสํวนด๎วยกันคือ ระบบ 
ประกันสุขภาพแหํงชาติ (National Health Services: NHS) องค์กรสํวนท๎องถิ่น (Local authorities) 
การบริจาค หรือจากตัวผู๎สูงอายุเองในกรณีที่เป็นผู๎มีความสามารถในการจํายคําบริการเองได๎ ซึ่งใน
กรณีจํายเองนี้นําจะเป็นกรณีท่ีมีการไปใช๎บริการในหนํวยหรือสถานดูแลที่จัดโดยเอกชน ทั้งนี้เนื่องจาก
ประชาชนสามารถรับบริการโดยไมํเสียคําใช๎จํายใดๆ ในกรณีที่เป็นบริการที่ไมํเป็นทางการ แตํส าหรับ
บริการที่เป็นทางการจะมีการตรวจสอบกันอยํางเครํงครัด (Strictly means-tested)  

  ส าหรับประเทศสหราชอาณาจักร (อังกฤษเป็นสํวนหนึ่งในประเทศสหราชอาณาจักร) 
จะเป็นประเทศที่พัฒนาแล๎ว และเป็นประเทศต๎นแบบด๎านระบบสาธารณสุขส าหรับหลายๆ ประเทศ 
การจัดบริการการดูแลระยะยาวก็มิได๎มุํงเน๎นไปที่การดูแลที่เป็นทางการมาก แตํบทบาทส าคัญกลับอยูํที่
การบริการที่ไมํเป็นทางการซึ่งผู๎ให๎บริการหรือดูแลผู๎สูงอายุนั้นก็ยังเป็นคนในครอบครัว เพ่ือน หรือ
เพ่ือนบ๎าน อยํางไรก็ดี แม๎วําระบบการดูแลระยะยาวจะเน๎นความส าคัญไปที่การให๎บริการที่ไมํเป็น
ทางการแตํภาครัฐได๎ให๎การสนับสนุนด๎านการเงิน (Cash benefit) แกํผู๎สูงอายุที่ผํานการประเมินแล๎ววํา
เป็นผู๎ที่มีความจ าเป็นที่ต๎องได๎รับบริการ ฉะนั้นจ านวนเงินที่ผู๎สูงอายุจะได๎รับจากรัฐบาลนั้นจะขึ้นอยูํกับ
ระดับความต๎องการการดูแล  

  หากพิจารณาในด๎านความพร๎อมในการจัดบริการการดูแลระยะยาวของประเทศ 
สหราชอาณาจักรแล๎วนั้นก็ยังพบข๎อวิจารณ์อยูํวําระบบยังไมํมีความเสถียรภาพดีพอ กลําวคือ ไมํมี
ความยั่งยืนในระยะยาว เนื่องจากเหตุผลการเปลี่ยนแปลงของประชากรศาสตร์ที่มีผู๎สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น
เรื่อยๆ และจากความคาดหวังของประชาชนที่ต๎องการดูแลจากภาครัฐ นอกจากนี้แล๎วระบบการดูแล
ระยะยาวของสหราชอาณาจักรก็ยังมิอาจกลําวได๎วําเป็นระบบที่มีความเป็นธรรมส าหรับผู๎รับบริการ  
ทุกคนเพราะมีผู๎สูงอายุบางคนไมํได๎รับการดูแล และการที่ท๎องถิ่นเข๎ามามีบทบาทในการจัดบริการแกํ
ประชาชนก็ท าให๎เกิดความแตกตํางระหวํางพ้ืนที่ ซึ่งข๎อวิจารณ์ตํางๆ เหลํานี้ได๎เป็นประเด็นความ 
ท๎าทายส าหรับรัฐบาลในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวเป็นอยํางมาก  

 

ประเทศออสเตรเลีย 
 รัฐบาลของประเทศออสเตรเลียได๎มีการสนับสนุนงบประมาณส าหรับสถานบริบาล (Nursing 

home care) ส าหรับผู๎สูงอายุมาตั้งแตํปี ค.ศ. 1963 แผนภาพด๎านลํางนี้แสดง Aged care system 
ของประเทศออสเตรเลียในชํวงปี 2003-2004 ซึ่งในแผนภาพนี้แสดงเฉพาะบริการที่ได๎รับการสนับสนุน
งบประมาณจากภาครัฐเทํานั้น (Australian Institute of Health and Welfare, 2011)  
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แผนภาพ Aged care system 2003-2004 ของประเทศออสเตรเลีย 

 
ที่มา: Australian Institute of Health and Welfare (2011) 
 

  ตั้งแตํชํวงเริ่มแรกของปี ค.ศ. 1980 ที่ออสเตรเลียต๎องเผชิญกับปัญหาการเพ่ิม  
จ านวนขึ้นของสถานดูแลผู๎สูงอายุ และบริการในสถานดูแลผู๎สูงอายุในระยะยาวมีราคาสูงขึ้นมาก    
เพ่ือเป็นการแก๎ปัญหาดังกลําว รัฐบาลออสเตรเลียได๎ให๎ความสนใจกับระบบการดูที่เป็นการดูแล
แบบตํอเนื่องมากขึ้น ท าเป็นระบบการดูแลในชุมชนเพ่ือเป็นการเติมเต็มการให๎บริการแบบ 
Residential care ซึ่งท าให๎ไมํจ าเป็นต๎องมาอยูํในสถานดูแล การด าเนินการดังกลําวท าให๎ผู๎สูงอายุไมํมี
ความต๎องการในการได๎รับบริการที่ Nursing home หรือ Residential care จากผลข๎อค๎นพบดังกลําว 
ท าให๎รัฐบาลออสเตรเลียได๎พยายามขยายการพัฒนาระบบการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชนอยํางตํอเนื่อง    
ซึ่งจากแผนภาพจะเห็นได๎วําบริการในชุมชนมีคํอนข๎างหลากหลาย เชํน CACP ซึ่งเป็นชุดสิทธิ 
ประโยชน์ส าหรับบริการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน EACH เป็นการขยายการดูแลผู๎สูงอายุไปสูํที่บ๎าน ซึ่งมี
บริการที่ครอบคลุมไปถึงผู๎ปุวยโรคสมองเสื่อม เป็นต๎น 

  ในปี ค.ศ. 2004 ออสเตรเลียได๎ให๎งบประมาณสนับสนุนแกํโปรแกรมการดูแล        
ในชุมชนจ านวน 17 แหํง ซึ่งยังคงด าเนินการเรื่อยมาอยํางตํอเนื่อง หากลองเปรียบเทียบกรณีของ
ประเทศไทยกับประเทศออสเตรเลียจะพบวํา ขณะนี้ประเทศไทยก าลังด าเนินการต าบลต๎นแบบ      
ในการดูแลผู๎สูงอายุซึ่งมีลักษณะที่สอดคล๎องกันกับแนวคิดของรัฐบาลออสเตรเลียในชํวงปี 2004  
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  ในประเทศออสเตรเลียการที่ผู๎สูงอายุจะเข๎ารับบริการจ าเป็นต๎องมีการประเมินถึง
ความจ าเป็นวํามีความเหมาะสมที่จะได๎รับบริการหรือไมํ ซึ่งบริการแตํละโปรแกรมจะมีวิธีการประเมิน
ผู๎รับบริการที่แตกตํางกันออกไป การประเมินดังกลําวมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการให๎บริการที่เกิด
ประโยชน์สูงสุด มีความค๎ุมคําและมีประสิทธิภาพตํอการลงทุน นอกจากนี้แล๎วการประเมินความจ าเป็น
ของผู๎รับบริการท าให๎สถานบริการสามารถจัดบริการแกํผู๎รับบริการได๎อยํางเหมาะสม 

  ปัจจุบันนี้พบวําประเทศออสเตรเลียต๎องใช๎งบประมาณร๎อยละ 0.8 ของ GDP             
ในการจัดบริการดูแลผู๎สูงอายุ ซึ่งสํวนใหญํเป็นบริการที่เป็น Residential care และการดูแลในชุมชน 
และมีการคาดการณ์วํางบประมาณที่ต๎องใช๎เพ่ือจัดบริการดูแลผู๎สูงอายุจะสูงขึ้นเป็นสองเทําหรือ     
ร๎อยละ 1.8 ของ GDP ในปี ค.ศ. 2049-2050 (Ergas & Paolucci, 2010) 

 

ประเทศฮ่องกง 
  The Hong Kong Council of Social Service (2009) ชี้วําสถานการณ์ผู๎สูงอายุ 

ในประเทศฮํองกงก็ไมํแตกตํางไปจากประเทศพัฒนาหลายๆ ประเทศที่สัดสํวนประชากรผู๎สูงอายุ    
เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งในปี ค.ศ. 2008 สัดสํวนประชากรที่มีอายุมากกวํา 65 ปี มีสูงถึงร๎อยละ 12.6 
หรือประมาณ 0.88 ล๎านคน จากจ านวนประชากรทั้งหมดในประเทศฮํองกง และมีการคาดการณ์วํา 
ในปี ค.ศ. 2016 และ ปี ค.ศ. 2033 สัดสํวนนี้จะเพ่ิมเป็นร๎อยละ 14 และร๎อยละ 27 ตามล าดับ และ
จากจ านวนประชากรผู๎สูงอายุที่มีอายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป พบวํามีเพียง 12% ที่ยังคงท างานจนถึง 
ชํวงกลางปี ค.ศ. 2008  

  ประชากรที่ก๎าวเข๎าสูํวัยสูงอายุ  (soon-to-be-old) หรือประชากรในชํวงอายุ       
45-59 ปี เป็นประชากรที่มีระดับการศึกษาท่ีดี และมีอ านาจในการจํายสูงกวําประชากรสูงอายุรุํนกํอน 
ซึ่งพบวําประชากรในวัยดังกลําวมากกวําร๎อยละ 50 มีระดับการศึกษาตั้งแตํระดับมัธยมหรือสูงกวํา 
ขณะที่ประชากรสูงอายุร๎อยละ 78.7 มีระดับการศึกษาเพียงแคํระดับปฐมศึกษาหรือต่ ากวํา นอกจาก
ระดับการศึกษาท่ีแตกตํางกันแล๎วยังพบวําประชากรทั้งสองกลุํมยังมีประกันหลังการเกษียณที่แตกตําง
กันด๎วย ซึ่งประชากรสูงอายุมีเพียงร๎อยละ 16 เทํานั้นที่มีประกันรองรับหลังการเกษียณ ขณะที่
ประชากรกลุํม 45-59 ปี มีประกันรองรับหลังการเกษียณสูงถึงร๎อยละ 33  

  ระบบการดูแลผู๎สูงอายุในประเทศฮํองกง (Elderly Service in Hong Kong) เริ่มด าเนินการ
จริงจังมาตั้งแตํเดือนพฤศจิกายน ปี ค.ศ. 2000 จากการที่ Social Welfare Department ได๎ประกาศใช๎ 
Standardised Care Need Assessment Mechanism ส าหรับบริการผู๎สูงอายุ ซึ่งเป็นเครื่องมือ 
ประเมินความต๎องการและความจ าเป็นของผู๎สูงอายุในการได๎รับบริการที่มีความเหมาะสม ตํอมาเมื่อมี
การด าเนินนโยบาย Central Waiting List ส าหรับบุคคลที่จะได๎รับการอุดหนุนจากภาครัฐในการได๎รับ
บริการการดูแลระยะยาว กลไกหรือเครื่องมือดังกลําวได๎ถูกน ามาใช๎เพ่ือประเมินคุณสมบัติของบุคคล   
ที่ได๎รับบริการการดูแลระยะยาว  

  การประเมินภายใต๎กลไกการประเมินนี้กระท าโดยผู๎เชี่ยวชาญจากสาขาตํางๆ เชํน 
นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด และนักกายภาพบ าบัด ซึ่งผู๎ประเมินจะต๎องผําน   
การฝึกอบรมและต๎องได๎รับการรับรองในการใช๎เครื่องมือประเมินดังกลําว 
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  ระบบการดูแลผู๎สูงอายุในประเทศฮํองกงสามารถแบํงออกได๎เป็น 2 ประเภทใหญํๆ 
คือ การบริการการดูแลโดยใช๎ชุมชนเป็นฐาน (Community based-care) และบริการดูแลในสถาบัน 
(Institutional care) 

 1.  บริการในชุมชน (Community Support Services) 
 บริการในชุมชนมีวัตถุประสงค์เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตอยูํได๎ในชุมชนนานที่สุดเทําที่

จะนานได๎ บริการที่จัดอยูํในบริการรูปแบบที่หนึ่งนี้ได๎แกํ 
 1.1 Neighborhood Elderly Center ผู๎ดูแลมักเป็นคนในชุมชนใกล๎ชิด  ให๎การดูแล     

ทางด๎านการท ากิจกรรมในสังคม การดูแลด๎านอาหาร เป็นต๎น 
 1.2 Social Center for the Elderly เป็นบริการด๎านข๎อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการส าหรับ   

ผู๎สูงอายุ และการสํงตํอผู๎สูงอายุไปรับบริการที่มีความเหมาะสมตามความจ าเป็นและความต๎องการ 
การดูแล 

 1.3  District Elderly Community Center (DECC) เป็นหนึ่ ง ในบริการดูแลผู๎ สู งอายุ 
ในชุมชนระดับต าบล วัตถุประสงค์ของ DECC คือการท าให๎ผู๎สูงอายุอยูํในชุมชนอยํางมีสุขภาวะที่ดี       
มีเกียรติ ได๎รับการเคารพจากคนในชุมชน ทั้งนี้เพ่ือเป็นการท าให๎ผู๎สูงอายุมีทัศนิคติที่ดีตํอตนเอง และมี
บทบาทในการมีสํวนรํวมในการดูแลชุมชน บริการที่จัดโดย DECC เชํน การให๎ความรู๎แกํชุมชนเกี่ยวกับ
การดูแลผู๎สูงอายุ Case management บริการทีมสนับสนุนส าหรับดูแลผู๎สูงอายุ การพัฒนากลุํม
อาสาสมัคร การให๎การสนับสนุนผู๎ดูแล กิจกรรมนันทนาการ การดูแลเรื่องอาหาร เป็นต๎น 

 1.4  Support Team for the Elderly เป็นบริการที่ชํวยเหลือผู๎สู งอายุ ในด๎านสังคม           
รวมไปถึงบริการสนับสนุนในด๎านตํางๆ โดยเป็นบริการส าหรับ Single el derly ซึ่งจ าเป็นต๎องสร๎าง   
ทีมอาสาสมัครเพื่อให๎เข๎าไปเยี่ยมผู๎สูงอายุเพ่ือให๎การชํวยเหลือตํางๆ  

 1.5  Day Care Center for the Elderly การดูแลผู๎สู งอายุระหวํางวันมีวัตถุประสงค์        
เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได๎อยํางปกติที่สุดเทําที่จะมากได๎ บริการดูแลระหวํางวัน 
เชํน Nursing care การฝึกท ากายภาพบ าบัด การให๎ความรู๎เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ กิจกรรม
นันทนาการ การดูแลเรื่องอาหาร เป็นต๎น 

 1.6  Integrated Home Care Service Team บริการนี้ไมํเพียงแตํให๎ความชํวยเหลือแกํ 
ผู๎สูงอายุ ผู๎พิการ หรือผู๎ที่มีความจ าเป็นในการได๎รับการดูแลเทํานั้น แตํยังให๎ความเหลือทางสังคมกับ
ครอบครัวด๎วย 

 1.7  Enhanced Home and Community Care Services บริการรูปแบบนี้จัดไว๎ส าหรับ
ผู๎สูงอายุที่มีระดับการพ่ึงพิงอยูํในระดับปานกลาง โดยมีบริการตํางๆ เชํน Case management, 
Nursing care ขั้นพ้ืนฐานและข้ันพิเศษ การท ากายภาพบ าบัด กิจกรรมนันทนาการ การบริการฉุกเฉิน
นอกเวลา เป็นต๎น 

 1.8  Holiday Center for the Elderly บริการนี้ ให๎บริการเกี่ยวกับ Holiday Facilities    
เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุได๎มีเวลาพักผํอนหยํอนใจกับครอบครัวและเพ่ือน 
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 2. Institutional care หรือ Residential Care Services  
 บริการ Institutional care หรือ Residential Care มีไว๎ส าหรับผู๎สูงอายุที่ไมํสามารถอาศัย

อยูํที่บ๎านได๎ไมํวําจะจากสาเหตุทางด๎านสุขภาพ สังคม หรือเหตุผลอ่ืนๆ บริการประเภทนี้เป็นการให๎
ความชํวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งความชํวยเหลือนี้ขึ้นอยูํกับความต๎องการและ    
ความจ าเป็นของผู๎สูงอายุแตํละคน บริการที่จัดอยูํใน Residential Care Services ได๎แกํ 

 2.1  Hostel for the Elderly เพ่ือจัดบริการสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู๎สูงอายุที่ยัง     
สามารถชํวยเหลือตนเองได๎ 

 2.2 Home for the Aged เพ่ือจัดบริการ เชํน Residential care การดูแลด๎านอาหาร  
ซึ่งเหมาะส าหรับผู๎สูงอายุที่มีข๎อจ ากัดบางอยํางในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และมีภาวะพ่ึงพิง 
ไมํสามารถอาศัยอยูํในชุมชนได๎ด๎วยตนเอง แตํผู๎สูงอายุนั้นยังไมํอยูํในระดับที่ต๎องพ่ึงพิงผู๎อ่ืนทั้งหมดหรือ
ยังไมํอยูํในขั้นที่ต๎องการ Nursing care 

 2.3  Care-and-attention Home มีบริการ เชํน Residential care, Personal care บริการ
ดูแลด๎านอาหาร ซึ่งเหมาะส าหรับผู๎สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ (Poor health) หรือมีปัญหาด๎านสุขภาพจิต
ระดับไมํรุนแรงนัก แตํสํงผลตํอการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

 2.4  Nursing Home มีบริการ เชํน Residential care การดูแลสุขภาพ บริการด๎านการแพทย์
และ Nursing care ซึ่งบริการนี้มีไว๎ส าหรับผู๎สูงอายุที่มีภาวะเสื่อมของสุขภาพ โดยบริการใน Care-and-
attention Home ยังไมํครอบคลุมบริการตํางๆ ที่มีในบริการรูปแบบนี้ 

 2.5  Residential Respite Service เป็นบริการใช๎ความชํวยเหลือแกํผู๎สูงอายุ ครอบครัว และ
ญาติของผู๎สูงอายุในระยะสั้น 

 2.6  Emergency Placement Service เป็นศูนย์ให๎ความชํวยเหลือหรืออ านวยความสะดวก
ชั่วคราว 

  แม๎วําประเทศฮํองกงจะมีระบบบริการส าหรับผู๎สูงอายุหลากหลายบริการแตํระบบ
บริการการดูแลระยะยาวซึ่งเป็นสํวนหนึ่งในระบบการดูแลผู๎สูงอายุจ าเป็นต๎องได๎รับการพัฒนา      
อยํางตํอเนื่อง โดยหนํวยงานภาครัฐตํางๆ ที่ดูแลทางด๎านระบบสุขภาพ ระบบสวัสดิการ จ าเป็นอยํางยิ่ง  
ที่จะต๎องเข๎ามาท างานรํวมกันเพ่ือจัดให๎มีบริการอยํางหลากหลาย และสร๎างระบบบริการการดูแล 
ระยะยาวอยํางไร๎รอยตํอ ซึ่งประเทศฮํองกงเองก าลังอยูํในชํวงของการพัฒนาและศึกษารูปแบบบริการ 
ที่หลากหลายและเหมาะสมกับความต๎องการและความจ าเป็นของผู๎สูงอายุ นอกจากนี้แล๎วการพัฒนา
ทักษะของผู๎ดูแลก็จ าเป็นอยํางยิ่ง ทั้งนี้เพ่ือให๎ผู๎ดูแลมีความรู๎ สามารถให๎บริการดูแลผู๎สูงอายุที่มี 
คุณภาพได๎ (“Improving Hong Kong’s Health Care System”, 2000) 

 

ประเทศญี่ปุ่น 
  ประเทศญี่ปุุนเป็นหนึ่งในประเทศที่กลายเป็นสังคมผู๎สูงอายุอยํางรวดเร็วที่สุดในโลก 

(Mitchell, Piggott & Shimizutani, 2008) เนื่องจากประชาชนชาวญี่ปุุนมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น 
ขณะที่อัตราการเกิดกลับมีอัตราสํวนที่ต่ า ปัจจุบันประเทศญี่ปุุนประสบกับปัญหาการที่ไมํมีผู๎ดูแล
ผู๎สูงอายุแบบเดิมที่เคยเป็นมาแตํอดีตคือระบบการดูแลโดยครอบครัว เพ่ือแก๎ปัญหาดังกลําวรัฐบาล
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ญี่ปุุนได๎ด าเนินนโยบายระบบประกันการดูแลระยะยาวภาคบังคับแตํอยูํภายใต๎การดูแลของรัฐ 
(Mandatory public long-term care insurance: LTCI) ซึ่งเริ่มด าเนินการมาตั้งแตํปี ค.ศ. 2000  
ซึ่งการได๎รับความชํวยเหลือในระบบ LTCI นี้จะอยูํในรูปแบบของบริการเพียงเทํานั้น จะไมํอยูํในรูป
ของการให๎ความชํวยเหลือโดยการให๎เงิน (Cash allowance) โดยผู๎ประกันตนสามารถเลือกบริการ    
ที่ตนเองต๎องการ นอกจากนี้แล๎วผู๎ประกันตนยังสามารถเลือกผู๎ให๎บริการได๎อีกด๎วย  (Tamlya et al., 
2011) ภายใต๎ระบบประกันการดูแลระยะยาวของภาครัฐ ผู๎ประกันตนจะถูกแบํงออกเป็นสองกลุํม  
ตามอายุ คือกลุํมอายุตั้งแตํ 65 ปี และกลุํมอายุ 40-64 ปี โดยผู๎มีสิทธิที่จะใช๎บริการการ LTCI  
สํวนใหญํแล๎วมักจะเป็นคนกลุํมแรกคือกลุํมอายุตั้งแตํ 65 ปี ซึ่งผู๎ที่จะมีสิทธิจะให๎บริการของ LTCI 
จะต๎องมีใบรับรองที่เรียกวํา “Long-term care certification” การที่จะได๎ใบรับรองเพ่ือให๎มีสิทธิ      
ใช๎บริการของ LTCI จ าเป็นต๎องแจ๎งความประสงค์ที่องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นที่ตนเองได๎ขึ้น   
ทะเบียนไว๎ เนื่องจากภารกิจดังกลําวรัฐบาลญี่ปุุนได๎มอบหมายให๎เป็นความรับผิดชอบของท๎องถิ่น    
ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการกระจายอ านาจด๎านระบบสุขภาพ จากนั้นจะเป็นหน๎าที่ของ Long-term 
care certification board  ในการพิจารณาวําผู๎ประกันตนมีความเหมาะสมที่จะได๎รับบริการ Nursing  
care หรือบริการใดๆ จาก LTCI  ซึ่ง Long-term care certification board ประกอบด๎วยบุคคลที่มี
ความเชี่ยวชาญด๎านตํางๆ อาทิ กลุํมแพทย์ สาธารณสุข ผู๎เชี่ยวชาญด๎านงานสวัสดิการ ซึ่งจะท า      
การประเมินผู๎ประกันตนในด๎านสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ซึ่งการพิจารณาจะด าเนินการภายใน    
30 วัน หากผู๎ประกันตนผํานการพิจารณาดังกลําวซึ่งถือเป็นการพิจารณาขั้นแรก ในขั้นตํอไปจะเป็น  
การพิจารณาถึงระดับของการดูแลที่ เหมาะสมตามความจ าเป็นของการได๎รับการดูแลและ           
ความชํวยเหลือตํางๆ (Simizutani & Inakura, 2007). 

  การที่ประเทศญี่ปุุนมีระบบประกันสุขภาพสุขภาพส าหรับผู๎สูงอายุแบบ LTCI ท าให๎
อัตราการใช๎บริการที่เป็นทางการ (Formal care) เพ่ิมมากขึ้น แตํการที่มี LTCI ก็ชํวยลดปัญหาภาระ
คําใช๎จํายที่เกิดข้ึนจากการดูแลผู๎สูงอายุในระยะยาวได๎อยํางมาก นอกจากชํวยลดปัญหาภาระคําใช๎จําย
แล๎ว LTCI ยังชํวยท าให๎เกิดการแขํงขันในตลาดซึ่งสํงผลท าให๎ประชาชนมีตัวเลือกอยํางหลากหลายและ
บริษัทประกันที่แสวงหาก าไรก็เข๎ามามีบทบาทมากขึ้นท าให๎ปัญหาตํางๆ ที่เกิดขึ้นจากระบบราชการ 
(เชํน ปัญหาความลําช๎า) ลดน๎อยลงและสิทธิประโยชน์ส าหรับผู๎ประกันตนภายใต๎ LTCI มีดังนี้ (Ihara, 
n.d.) 

 1. บริการดูแลที่บ๎าน (Home Care Service) 
 มีพยาบาลเยี่ยมบ๎าน และการดูแลที่บ๎าน (Home care) ตลอด 24 ชั่วโมง 
 มีบริการกายภาพบ าบัดที่บ๎าน และศูนย์ดูแลระหวํางวัน 
 Medical management 
 การดูแลชํวงสั้นเพื่อให๎ผู๎ดูแลได๎พัก (Respite care service) 
 ศูนย์ดูแลระหวํางวัน 
 Group-home service ส าหรับผู๎มีปัญหาด๎านความจ าเสื่อม 
 บริการเยี่ยมบ๎านเพื่อให๎บริการอาบน้ า (Mobile bath-tub) 
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 Home-care devices บริการอุปกรณ์ให๎ความชํวยเหลือตํางๆ เชํน รถเข็น เตียงนอน
แบบพิเศษ เป็นต๎น 

 การปรับรูปแบบบ๎านใหมํ (Minor home remodeling) เชํน การสร๎างราวจับ การท า
พ้ืนราบ เป็นต๎น 

 2.  บริการดูแลในสถานบริการ (Institutional Services) 
 Special nursing homes ส าหรับผู๎สูงอายุ 
 มีสถานบริการดูแลด๎านสุขภาพส าหรับผู๎สูงอายุ 
 มีโรงพยาบาลส าหรับผู๎สูงอายุโดยมีแผนกส าหรับการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ 

 3. Care Management Service 
 

ประเทศสิงคโปร์ 
  Choon, Shi’en & Chan (2008) นอกจากประเทศญี่ปุุนที่ก๎าวเข๎าสูํการเป็นสังคม

ผู๎สูงอายุอยํางรวดเร็วแล๎ว สิงคโปร์เป็นอีกหนึ่งประเทศในทวีปเอเชียที่กลายเป็นสังคมผู๎สูงอายุ      
อยํางเร็วมาก ซึ่งสถานการณ์อัตราการเกิดก็มิได๎แตกตํางจากประเทศญี่ปุุน กลําวคือ ประเทศสิงคโปร์  
มีอัตราการเกิดท่ีต่ า และอายุขัยโดยเฉลี่ยก็เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งท าให๎ประเทศสิงคโปร์ต๎องประสบกับปัญหา
สังคมผู๎สูงอายุเชํนเดียวกับประเทศญี่ปุุนไปโดยปริยาย นอกจากนี้แล๎วประเทศสิงคโปร์ยังให๎ค าจ ากัดความ
ส าหรับผู๎สูงอายุไว๎เหมือนกันกับประเทศญี่ปุุนคือการที่ก าหนดอายุของผู๎สูงอายุไว๎เทํากันคือ อายุตั้งแตํ 
65 ปี 

  บริการดูแลระยะยาวในประเทศสิงคโปร์เป็นบริการที่จัดไว๎ส าหรับผู๎ที่มีปัญหาสุขภาพ
เรื้อรังซึ่งสํงผลให๎บุคคลไมํสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได๎อยํางปกติ ท าให๎ต๎องการการดูแลทาง
การแพทย์และ Palliative  care บริการดูแลระยะยาวครอบคลุมบริการทางการแพทย์แบบตํอเนื่อง 
และบริการทางสังคม ในประเทศสิงคโปร์การดูแลระยะยาวไมํได๎มุํงเน๎นไปที่การรักษาแตํมุํงเน๎นไปที่
การจัดการกับผลที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปุวย เนื่องจากผู๎ปุวยที่ต๎องการการดูแลระยะยาวโดยสํวนใหญํ
แล๎วมีความเป็นไปได๎น๎อยที่พวกเขาจะกลับไปมีสุขภาพและสามารถปฏิบัติกิจกรรมตํางๆ ได๎ปกติดังเดิม 

  รูปแบบหรือบริการดูแลระยะยาวในประเทศสิงคโปร์มีความคล๎ายคลึงกันกับประเทศ
พัฒนาอ่ืนๆ โดยทั่วไป กลําวคือ มีบริการ Nursing homes, day-cares, home healthcare และ 
hospice care อยํางไรก็ตามรูปแบบบริการที่ไมํเป็นทางการ (Informal care) คือการดูแลโดยครอบครัว 
ยังถือวํามีบทบาทอยูํมาก และมีอัตราสํวนที่เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งในปี ค.ศ. 2005 พบวําผู๎สูงอายุ    
ร๎อยละ 87 อาศัยอยูํกับครอบครัว ผู๎ให๎บริการหลักในการดูแลระยะยาวในประเทศสิงคโปร์คือ 
Voluntary welfare organizations ภายใต๎การสนับสนุนจากภาครัฐ นอกจากงบประมาณสนับสนุน
จากภาครัฐแล๎ว Voluntary welfare organizations ยังมีการหารายได๎จากการขอบริจาคจากชุมชน
เพ่ิมเติมอีกด๎วย 
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  ประเทศสิงคโปร์เป็นอีกหนึ่งประเทศที่ใช๎ระบบประกันสุขภาพเข๎ามาจัดการเกี่ยวกับ
ระบบสวัสดิการแกํผู๎สูงอายุ ประชาชนชาวสิงคโปร์และบุคคลที่เป็น Permanent residents (PRs) จะต๎อง
เข๎าสูํระบบการออม (Social security savings) ส าหรับการดูแลระยะยาวนั้นจะอยูํในระบบประกันที่
เรียกวํา ElderShield  ซึ่งบุคคลที่มีการออมผํานระบบประกัน Medisave จะได๎รับสิทธิหลักประกัน
แบบ ElderShield โดยอัตโนมัติ ซึ่งผู๎ประกันตนจะถูกประเมินโดยแบบทดสอบการประกอบกิจวัตร 
ประจ าวัน (ADLs) จ านวน 6 กิจกรรม (dressing, toileting, washing, feeding, mobility, transferring) 
โดยหากไมํสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได๎ 3 ใน 6 กิจกรรม ผู๎ประกันตนจะได๎รับความชํวยเหลือ
ทางด๎านการเงินเป็นรายเดือน เชํน ในปี ค.ศ. 2007 ผู๎ประกันตนได๎รับเงินจ านวน S$300 ตํอเดือน 
(Eldershield 300) เป็นต๎น (Liu & Yeu, 1999) 

 

การจัดบริการดูแลระยะยาวและความพร้อมด้านต่างๆ 
  การจัดบริการดูแลระยะยาวจ าเป็นต๎องมีความพร๎อมในด๎านตํางๆ ที่พอจะสรุปได๎จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องกับระบบการดูแลระยะยาวของประเทศตํางๆ รวมทั้งประเทศไทย 
ดังนี้ 

 1.  ความพร้อมด้านสถานบริการ สถานบริการอาจไมํจ าเป็นต๎องเป็นโรงพยาบาลเสมอไป  
แตํสถานบริการสามารถเป็นได๎ทั้งศูนย์บริการในชุมชน หรือสถานดูแลที่สร๎างขึ้นมาเพ่ือบริการดูแล   
ระยะยาวโดยเฉพาะ  

 2.  ความพร้อมด้านบุคลากร  บุคลากรที่ ให๎การดูแลระยะยาวมีทั้งแบบที่ เป็นทางการ     
(Formal caregivers) และที่ไมํเป็นทางการ (Informal caregivers) ซึ่งบุคลากรที่ให๎การดูแลจ าเป็น      
ต๎องมีทักษะและความรู๎ในการดูแลและให๎ความชํวยเหลือผู๎สูงอายุหรือผู๎ที่ต๎องการการดูแลระยะยาว    
การเตรียมบุคลากรเฉพาะด๎าน และการให๎ความรู๎แกํคนในครอบครัว เพ่ือน หรือญาติ ของบุคคล           
ที่ต๎องการการดูแลระยะยาวจึงเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นอยํางยิ่ง 

 3.  ระบบการเงินการคลัง อาจถือได๎วําระบบการเงินการคลังเป็นกลไกส าคัญอยํางมาก       
ในการจัดบริการ ซึ่งประเทศที่มีระบบประกันสุขภาพรองรับระบบการดูแลระยะยาว โดยการรวม
กองทุนระหวํางงบประมาณส าหรับบริการการดูแลระยะยาวและงบประมาณส าหรับบริการสุขภาพไว๎
ด๎วยกัน เชํน ประเทศสิงคโปร์หรือการแยกกองทุนส าหรับการดูแลระยะยาวออกมาตํางหาก เชํน 
ประเทศญี่ปุุน หรือประเทศออสเตรเลีย (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพันธุ์ สาสัตย์ , 2551)  การมี
ระบบการเงินการคลังที่เป็นรูปแบบเฉพาะเชํนนี้จะเป็นหลักประกันแกํประชาชนวําเมื่อมีความจ าเป็น
ส าหรับการดูแลระยะยาวประชาชนจะได๎รับการดูแลตามสิทธิที่พึงได๎รับตามข๎อก าหนดของระบบ
หลักประกัน 

 4.  การประเมินความจ าเป็น (mean-test) เป็นการประเมินรายได๎และสภาพความเป็นอยูํ
ของผู๎สูงอายุ ซึ่งใช๎เป็นหนึ่งในหลักเกณฑ์ประกอบการพิจารณาวําผู๎สูงอายุมีความเหมาะสมที่จะได๎
บริการการดูแลระยะยาวหรือไมํ เนื่องจากอาจมีการเข๎าใช๎บริการเกินความจ าเป็น ท าให๎เป็นภาระตํอ     
คําใช๎จํายภาครัฐ 
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 5.  การประเมินระดับความจ าเป็น (needs) และระดับของบริการที่เหมาะสม นอกจาก  
การคัดกรองด๎านเศรษฐฐานะของผู๎ใช๎บริการแล๎ว การจัดบริการการดูแลระยาวที่เหมาะสมตามความ
ระดับความจ าเป็นของการได๎รับบริการถือเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  
การประเมินระดับความจ าเป็นอาจผํานคณะกรรมการประเมิน (Board) หรือการใช๎แบบทดสอบ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADLs) เป็นต๎น 

 6.  การควบคุมคุณภาพของสถานบริการ นอกจากการประเมินหรือการคัดกรองตัวบุคคล 
ที่จะเข๎ารับบริการหรือการจะเป็นผู๎มีสิทธิได๎รับการดูแลระยะยาวหรือได๎รับการชํวยเหลือใดๆ ตามที่
ระบบดูแลระยะยาวพึงจะเอ้ือประโยชน์ให๎ สถานบริการก็ควรได๎รับการตรวจสอบจากทั้งหนํวยงาน
ภาครัฐและเอกชนวําเป็นสถานบริการที่มีคุณภาพ สามารถให๎บริการได๎ตามมาตรฐานหรือเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ที่ตั้งไว๎ ทั้งนี้เพ่ือเป็นการรับรองแกํผู๎ใช๎บริการวําจะไมํได๎รับความเสียหายจากการเข๎ารับ
บริการ 

 7.  ส าหรับประเทศไทยที่ยังไมํมีระบบหลักประกันสุขภาพรองรับระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู๎สูงอายุ การเตรียมความพร๎อมด๎านก าลังคน การสร๎างองค์ความรู๎ให๎กับครอบครัว ญาติ เพ่ือน 
หรือเครือขํายชุมชนในการดูแลผู๎สูงอายุ ถือเป็นการเตรียมความพร๎อมเพ่ือรองรับระบบที่จะพัฒนา  
ในอนาคต ซึ่งมีแนวโน๎มจะเป็นรูปแบบที่ใช๎ชุมชนชนเป็นฐาน (Community-based) ในการดูแล 
ระยะยาว 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาความพร๎อมและความต๎องการในการจัดบริการ
สุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยการเก็บข๎อมูลเชิงปริมาณ
แบํงออกเป็น ข๎อมูลของสถานบริการระดับตํางๆ ข๎อมูลผู๎สูงอายุและญาติที่มารับบริการในสถานบริการ
ระดับตํางๆ ได๎แกํ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพ และข๎อมูลของกลุํมผู๎ให๎บริการ การเก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพแบํงออกเป็น การสัมภาษณ์ผู๎บริหาร 
และการท ากระบวนการ focus group ในกลุํมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในสถานบริการ
ระดับตํางๆ ในพ้ืนที่ 4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง อํางทอง ขอนแกํน และกระบี่  
กลุ่มประชากรที่ศึกษาประกอบด้วย 
 1.  สถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได๎แกํ รพศ./รพท,รพช และ รพ.สต 
 2.  ผู๎บริหาร ได๎แกํ ผู๎อ านวยการสถานบริการสุขภาพ หัวหน๎ากลุํมงานตํางๆ และบุคลากร 
ที่รับผิดชอบงานด๎านผู๎สูงอายุ 
 3.  ผู๎ให๎บริการด๎านสุขภาพ ได๎แกํ แพทย์ พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
 4.  ผู๎สูงอายุ 
 5.  ครอบครัวผู๎สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่าง 

1.  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได๎แกํ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ครอบคลุมสถานบริการในภาพ
ประเทศ 

2.  กลุํมผู ๎บริหาร คือ ผู ๎อ านวยการหรือหัวหน๎ากลุ ํมงานหรือผู๎ที ่มีอ านาจในการก าหนด
นโยบายของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแตํละระดับ เก็บข๎อมูลในพื้นที ่จังหวัด 
ที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง อํางทอง ขอนแกํน และกระบี่  

3.  กลุํมผู๎ให๎บริการด๎านสุขภาพ คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีประสบการณ์
หรือให๎บริการสุขภาพในผู๎สูงอายุ เก็บข๎อมูลในพ้ืนที่จังหวัดที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 4 จังหวัด 
ได๎แกํ จังหวัดล าปาง อํางทอง ขอนแกํน และกระบี่  

4.  กลุํมตัวอยํางผู๎สูงอายุ คือ ผู๎ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่เป็นผู๎สูงอายุกลุํมที่ 2 (ชํวยเหลือตนเองได๎
บางสํวน) และกลุํมที่ 3 (ชํวยเหลือตนเองไมํได๎เลย) ที่มาใช๎บริการในสถานบริการแตํละระดับ ในชํวง
ระยะเวลาที่ท าการศึกษาขณะนั้น เก็บข๎อมูลในพื้นที่จังหวัดที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 4 จังหวัด 
ได๎แกํ จังหวัดล าปาง อํางทอง ขอนแกํน และกระบี่  

5.  กลุํมครอบครัวผู๎สูงอายุ คือ ผู๎ที่ดูแล หรือผู๎สูงอายุอาศัยอยูํด๎วยซึ่งเป็นผู๎สูงอายุในกลุํมที่ 2 
(ชํวยเหลือตนเองได๎บางสํวน) และกลุํมที่ 3 (ชํวยเหลือตนเองไมํได๎เลย) ที่พาผู๎สูงอายุมารับบริการสุขภาพ
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ในแตํละระดับสถานบริการ ในชํวงระยะเวลาที่ท าการศึกษาขณะนั้น เก็บข๎อมูลในพื้นที่จังหวัดที่เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง อํางทอง ขอนแกํน และกระบี่ 
วิธีด าเนินการศึกษา 

1.  ทบทวนงานวิจัยและข๎อมูลด๎านสถานการณ์การจัดบริการหรือรูปแบบจัดบริการสุขภาพ
ผู๎สูงอายุระยะยาวของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันจากหนํวยงานในประเทศ 
เชํน จากสถาบันเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มสผส. สปสช. สภาวิจัยแหํงชาติ  
สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุไทย สภาผู๎สูงอายุแหํงประเทศไทย  มหาวิทยาลัยตํางๆ   
และหนํวยงานตํางอ่ืนๆ ที่เก่ียวข๎อง ดังนี้ 

- สถานการณ์ผู๎สูงอายุ 
- รูปแบบการจัดบริการสุขภาพระยะยาวในประเทศไทย 
- ปัญหาภาวะโรคเรื้อรังและภาวะพ่ึงพิงของผู๎สูงอายุที่ต๎องการการดูแลในระดับตํางๆ  
- การจัดบริการดูแลระยะยาวในตํางประเทศ 
2.  การเก็บข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามสํงไปยังสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ได๎แกํ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โดยเลือกทุกโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ครอบคลุมในภาพประเทศ  

3.  ประเด็นเก็บข๎อมูลจากโรงพยาบาล 
ข๎อมูลเชิงปริมาณ : ความพร๎อมและความต๎องการในการจัดบริการการสุขภาพผู๎สูงอายุ      

ในปัจจุบันของสถานบริการแตํละระดับ  
3.1  แบบสอบถามสอบถามผู๎รับบริการ ได๎แกํ ผู๎สูงอายุโดยเป็นผู๎สูงอายุกลุํมที่ 2 (ชํวยเหลือ

ตนเองได๎บางสํวน) และกลุํมที่ 3 (ชํวยเหลือตนเองไมํได๎เลย) โดยใช๎แบบทดสอบ Barthel   index  
ในการคัดกรองแยกกลุ ํมผู ๎สูงอายุและใช๎ข๎อมูลจากการคัดกรองกลุ ํมผู ๎สูงอายุของโรงพยาบาล  
ในกรณีผู ๎สูงอายุที่ไมํเคยได๎รับการคัดกรองให๎คัดกรองใหมํในกลุํมผู ๎สูงอายุที่มารับบริการในชํวง
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา ในพื้นที่ 4 จังหวัดที่เลือกเฉพาะเจาะจง ได๎แกํ จังหวัดล าปาง อํางทอง 
ขอนแกํน และกระบี่ 

3.2  ผู๎ให๎บริการประกอบด๎วย แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ 
นักอาชีวบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ และทีมสหสาขาวิชีพ ที่เกี่ยวข๎องโดยต๎องเป็นผู๎ที่ให๎บริการ/ดูแล
หรือเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู๎ปุวยผู๎สูงอายุในกลุํมที่ 2 (ชํวยเหลือตนเองได๎บาง) และกลุํมที่ 3 
(ชํวยเหลือตนเองไมํได๎เลย) เก็บข๎อมูลในพื้นที่จังหวัดที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 4 จังหวัด 
ได๎แกํ จังหวัดล าปาง อํางทอง ขอนแกํน และกระบี่ โดยการสุํมอยํางงําย ตามจ านวนโรงพยาบาล
ทั้งในเขตอ าเภอและจังหวัด โรงพยาบาลละ 5 คน  

3.3  ครอบครัวผู๎สูงอายุที่ดูแลผู๎สูงอายุในกลุํมที่ 2 (ชํวยเหลือตนเองได๎บางสํวน) และกลุํมที่ 3 
(ชํวยเหลือตนเองไมํได๎เลย) เก็บข๎อมูลครอบครัวผู๎สูงอายุในพื้นที่จังหวัดที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง อํางทอง ขอนแกํน และกระบี่ โดยการสุํมอยํางงํายตาม       
จ านวนอ าเภอที่มีสถานบริการตั้งอยูํ 
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4.  การเก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพ  
4.1 การท ากระบวนการ focus group ในกลุํมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ในประเด็น ความพร๎อมด๎านศักยภาพและโอกาสในการจัดบริการสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวของสถาน
บริการ 

4.2 การสัมภาษณ์ผู๎บริหาร ประกอบด๎วย ผู๎อ านวยการหรือรองผู๎อ านวยการ/หัวหน๎าฝุาย  
ที่ดูแลงานผู๎สูงอายุ ของสถานบริการทั้ง 3 ระดับ เก็บข๎อมูลในพื้นที่จังหวัดที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง อํางทอง ขอนแกํน และกระบี่  

 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  

n =    Z2PQ 
     d2 
        แทนคํา  n =  (1.96)2X 0.025 X 0.975 
          (0.05)2 
    n =  57.59 คน  
         โดย  Z =  (1.96) 2 

P =  0.039 คือ กลุํมที่ชํวยเหลือตนเองได๎บางสํวน และชํวยเหลือตนเองไมํได๎/ 
พิการ/ทุพพลภาพ ร๎อยละ 3.9 (สถาบันเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ,2551)  

   Q= 0.961 (1-0.039)  
d2 = (0.05) 2 

 
ผู้เก็บข้อมูล 

ผู๎วิจัย และผู๎ชํวยวิจัยในพ้ืนที่ ที่ท าการศึกษาวิจัย โดยผู๎ชํวยวิจัยจะได๎รับการชี้แจ ง
รายละเอียดในการศึกษาวิจัย เครื่องมือการวิจัย และการเก็บข๎อมูลในพื้นท่ี 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข๎อมูลในการศึกษานี้ใช๎โปรแกรมสถิติทางคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ 
โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ในข๎อมูลเชิงปริมาณได๎แกํ ความถี่ ร๎อยละวิเคราะห์หาคําเฉลี่ย และล าดับ
คะแนนใช๎สถิติ ชํวงคะแนน (rang scale) และการวิเคราะห์เพ่ือบอกความแตกตํางอยํางมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติใช๎ chi-square test, t-test  
เครื่องมือวิจัย 
 1.  เครื่องมือการวิจัยชุดที่ 1 แบบสอบถามความพร๎อม ความต๎องการ ส าหรับ  
สถานบริการแตํละระดับ ในการจัดบริการระบบการดูแลสุขภาพเพ่ือสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาว
ของสถานบริการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
  2.  เครื่องมือการวิจัยชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ ส าหรับผู๎บริหาร ประเด็นศักยภาพและ
โอกาสของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในการจัดการบริการเพ่ือสนับสนุนระบบการดูแล 
ระยะยาว 
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3.  เครื่องมือการวิจัยชุดที่ 3 แบบสอบถาม โดยผู๎วิจัยก าหนดรายละเอียดเพ่ือการใช๎
สัมภาษณ์ผู๎ให๎บริการทางการแพทย์ ประเด็นศักยภาพและโอกาสของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในการจัดการบริการเพื่อสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาว 

4.  เครื่องมือการวิจัยชุดที่ 4 แบบสอบถาม โดยผู๎วิจัยก าหนดรายละเอียดเพ่ือการใช๎
สัมภาษณ์ผู๎สูงอายุที่มารับบริการด๎านสุขภาพในสถานบริการแตํละระดับ ประเด็น ความต๎องการ     
ในการจัดบริการสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวของสถานบริการ 

5. เครื่องมือการวิจัยชุดที่ 5 แบบสอบถาม โดยผู๎วิจัยก าหนดรายละเอียดเพ่ือการใช๎
สัมภาษณ์ครอบครัวและผู๎ดูแลที่มารับบริการด๎านสุขภาพในสถานบริการแตํละระดับ ประเด็น      
ความต๎องการในการจัดบริการสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวของสถานบริการ 

 

ระยะเวลาท าการวิจัย และแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย  
ระยะการศึกษา 1 ปี ตุลาคม 2555-กันยายน 2556 
แผนการด าเนนิงาน 

รายละเอียด ปีงบประมาณ 2555-2556 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผน
และด าเนินงานวิจัย และกลุํมยํอย
ทีมงานวิจัย 
 

2. ทบทวนวรรณกรรมในประเทศ
และตํางประเทศท่ีเกี่ยวข๎อง 
 

3. สร๎างเครื่องมือวิจัย 
 

4. เก็บข๎อมูลสถานบริการที่ศึกษา 
 

5. วิเคราะห์ข๎อมูล 
 

6. จัดท าข๎อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

7. เขียนรายงานการวิจัยและ
จัดพิมพ์รายงานการวิจัย 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 

  จากการศึกษาความพร๎อมและความต๎องการสนับสนุนในการจัดบริการสุขภาพ
ผู๎สูงอายุระยะยาวของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขศึกษาในพ้ืนที่ 4 ได๎แกํ จังหวัดล าปาง 
ขอนแกํน อํางทอง และกระบี่ โดยแบํงการศึกษาออกเป็น 2 สํวน คือ 1) การเก็บข๎อมูลเชิงปริมาณ  
ซึ่งด าเนินการเก็บข๎อมูลในสถานบริการระดับตํางๆ โดยสํงแบบสอบถามไปยังสถานบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขประกอบด๎วย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล และเก็บข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามในกลุํมผู๎สูงอายุและญาติที่มารับ
บริการในสถานบริการและกลุํมผู๎ ให๎บริการในสถานบริการระดับตํางๆ และ 2) การเก็บข๎อมูล 
เชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์ผู๎บริหารและระดับหัวหน๎ากลุํมงาน และการท ากระบวนการ Focus 
group ในกลุํมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
 

ตอนที่ 1 สถานการณ์ศึกษาความพร้อมและความต้องการสนับสนุนในการจัดบริการ
เพ่ือดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  จากการเก็บข๎อมูลโดยวิธีการสํงแบบสอบถามไปยังสถานบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลการตอบแบบสอบถามกลับมาจ านวน 533 โรงพยาบาล แบํงตามระดับสถานบริการ
ดังนี้ โรงพยาบาลศูนย์ ร๎อยละ 3.3 โรงพยาบาลทั่วไป ร๎อยละ 7.6 โรงพยาบาลชุมชน ร๎อยละ 71.4 
และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ร๎อยละ 17.7 (รูปภาพที่ 1) จ านวนผู๎สูงอายุที่มารับบริการ  
ในชํวง 1 ปี (พ.ศ. 2555) พบผู๎สูงอายุในแผนกผู๎ปุวยในอยูํระหวําง 1-750 คน ร๎อยละ 44.6 และ
มากกวํา 1,500 คน ร๎อยละ 34.4 และแผนกผู๎ปุวยนอก มากกวํา 5,600 คน ร๎อยละ 39.5 และ  
1-2,800 คน ร๎อยละ 33.7 (ตารางที่ 1)  
  รูปแบบการจัดบริการส าหรับผู๎สูงอายุ พบวํา ร๎อยละ 22.5 หอผู๎ปุวยสูงอายุ      
แผนกผู๎ปุวยใน (IPD) รองลงมาคือ แผนกผู๎ปุวยนอกคลินิกเฉพาะโรคและศูนย์ประสานงานผู๎สูงอายุ 
ร๎อยละ 13.4, คลินิกผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 12.6, หนํวยบริการสุขภาพเคลื่อนที่ ร๎อยละ 12.2, หนํวยเตรียม
ผู๎ปุวยกลับบ๎าน (Discharge Planning) ร๎อยละ 7.9 และระบบสํงตํอผู๎ปุวย ร๎อยละ 6.4 ตามล าดับ     
(รูปภาพที่ 2) 
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รูปภาพที่ 1 ร้อยละสถานบริการที่ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม ณ วันสัมภาษณ์ 
 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละระดับสถานบริการที่ผู้สูงอายุที่มารับบริการ 
    จ าแนกตามแผนกการให้บริการ 
 

จ านวนคนไข ้
ระดับสถานบริการ 

รวม P-value รพศ. 
(%) 

รพท. 
(%) 

รพช. 
(%) 

รพ.สต.
(%) 

บริการผู้ป่วยใน            

1-750 คน 0 (0.0) 3 (0.9) 141 (43.7) 0 (0.0) 144 (44.6) 

0.000 
751-1,500 คน 0 (0.0) 0 (0.0) 68 (21.1) 0 (0.0) 68 (21.1) 

มากกวํา 1,500 คน 11 (3.4) 32 (9.9) 68 (21.1) 0 (0.0) 111 (34.4) 

รวม 
11  

(3.4) 
35  

(10.8) 
277  

(85.8) 
0  

(0.0) 
323  

(100.0) 

บริการผู้ป่วยนอก       

1-2,800 คน 0 (0.0) 10 (0.3) 79 (20.8) 48(12.6) 128 (33.7) 

0.000 
2,801-5,600 คน 1 (0.3) 2 (0.5) 95 (25.0) 4 (1.1) 102 (26.8) 

มกกวํา 5,600 คน 7 (1.8) 28 (7.4) 114 (30.0) 1 (0.3) 150 (39.5) 

รวม 
8  

(2.1) 
31  

(8.2) 
288  

(75.8) 
53  

(13.9) 
380  

(100.0) 
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รูปภาพที่ 2 ร้อยละรูปแบบการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

 
  เมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ พบวํา รพศ. ,รพท. และรพช. มีการจัดบริการ   
ผู๎ปุวยสูงอายุ แผนกผู๎ปุวยใน (IPD) มากที่สุด ร๎อยละ 0.8, 1.8 และ 16.2 ตามล าดับ และมีความแตกตําง
ระหวํางรูปแบบการจัดบริการส าหรับผู๎สูงอายุกับระดับของสถานบริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.000) พบวํารูปแบบการจัดบริการขึ้นกับศักยภาพและความพร๎อมของสถานบริการ เชํน คลินิก
ผู๎สูงอายุ แผนกผู๎ปุวยนอกคลินิกเฉพาะโรค และศูนย์ประสานงานผู๎สูงอายุ เป็นต๎น แตํไมํพบความ
แตกตํางของการเตรียมผู๎ปุวยกลับบ๎านกับระดับของสถานบริการ (p=0.100) (ตารางที่ 2)  

ลักษณะการจัดบริการหรือหนํวยบริการพิเศษส าหรับผู๎สูงอายุ พบวําเป็นการจัดบริการ
การดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎านมากท่ีสุด ร๎อยละ 23.8 รองลงมาคือ บริการให๎ยืม/เชําอุปกรณ์ ร๎อยละ 
21.4, จิตอาสาร๎อยละ 13.9, การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย ร๎อยละ 12.6, ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพรํางกาย   
ร๎อยละ 9.1 และบริการสุขภาพฟัน ร๎อยละ 8.8 ตามล าดับ (รูปภาพที่ 3) เมื่อพิจารณาตามระดับ     
สถานบริการ พบวําสถานบริการระดับรพช.และรพ.สต. จัดบริการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎านมากที่สุด 
ร๎อยละ 16.6 และ 4.9 ตามล าดับ สถานบริการระดับรพช. จัดบริการให๎ยืม/เชําอุปกรณ์มากที่สุด ร๎อยละ 16  
สํวนสถานบริการระดับรพศ. จัดบริการจิตอาสามากที่สุด ร๎อยละ 0.8 พบวํามีความแตกตํางระหวําง
ลักษณะการจัดบริการหรือหนํวยบริการพิเศษส าหรับผู๎สูงอายุกับระดับของสถานบริการอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.000) พบวําสถานบริการมีการจัดบริการพิเศษส าหรับผู๎สูงอายุ ได๎แกํ การดูแลผู๎สูงอายุ    

ร้อยละ 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ 
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ที่บ๎าน การบริการให๎ยืม/เชําอุปกรณ์ และจิตอาสา เป็นต๎น ขึ้นกับศักยภาพและความพร๎อมของ       
สถานบริการนั้นๆ แตํไมํพบความแตกตํางของการบริการแบบดูแลกลางวันไปเช๎าเย็นกลับ และการบริการ
ให๎ยืม/เชําอุปกรณ์ เพราะทุกระดับของสถานบริการมีการให๎บริการแบบคลังอุปกรณ์ส าหรับให๎ยืมและเชํา 
และการดูแลแบบกลางวันมีการด าเนินการน๎อยในสถานบริการระดับตํางๆ เนื่องจากความไมํพร๎อม       
ในหลายด๎านของสถานบริการ (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามรูปแบบการจัดบริการสุขภาพ 
    ส าหรับผู้สูงอาย ุ

รูปแบบการจัดบริการ 
ระดับสถานบริการ 

รวม P-value รพศ. 
(%) 

รพท. 
(%) 

รพช. 
(%) 

รพ.สต. 
(%) 

คลินิกผู๎สูงอายุ 
11  

(0.6) 
23  

(1.3) 
172  
(9.6) 

30  
(1.7) 

236  
(13.2) 

0.013 

แผนกผู๎ปุวยนอกคลินิก 
เฉพาะโรค 

4  
(0.2) 

14  
(0.8) 

203 
(11.4) 

30  
(1.7) 

251  
(14.1) 

0.000 

แผนกผู๎ปุวยนอกส าหรับ 
ผู๎ปุวยสูงอายุ  

6  
(0.3) 

10  
(0.6) 

45  
(2.5) 

21  
(1.2) 

82  
(4.6) 

0.001 

หอผู๎ปุวยสูงอายุแผนกผู๎ปุวยใน  
14  

(0.8) 
32  

(1.8) 
289 

(16.2) 
0  

(0.0) 
422  

(18.8) 
0.003 

ศูนย์ประสานงานผู๎สูงอายุ 
10  

(0.5) 
19  

(1.0) 
167  
(9.4) 

55  
(3.1) 

251  
(14.1) 

0.039 

หนํวยบริการสุขภาพเคลื่อนที่ 
9  

(0.4) 
21  

(1.2) 
171  
(9.6) 

28  
(1.6) 

229  
(12.8) 

0.037 

Home Health Care 
0  

(0.0) 
2  

(0.1) 
37  

(2.1) 
2  

(0.1) 
41  

(2.3) 
0.047 

หนํวยเตรียมผู๎ปุวยกลับบ๎าน  
3  

(0.2) 
11  

(0.6) 
98  

(5.5) 
35  

(2.0) 
147  
(8.2) 

0.100 

ระบบสํงตํอผู๎ปุวย 
5  

(0.3) 
10  

(0.5) 
98  

(5.5) 
7  

(0.4) 
120  
(6.7) 

0.002 

อ่ืนๆ  
5  

(0.3) 
4  

(0.2) 
67  

(3.8) 
17  

(0.9) 
93  

(5.2) 
- 

รวม 
67  

(3.7) 
146  
(8.1) 

1,347  
(75.6) 

312  
(12.8) 

1,872  
(100.0) 
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รูปภาพที่ 3 ร้อยละลักษณะการจัดบริการหรือหน่วยบริการพิเศษส าหรับผู้สูงอายุของสถานบริการ 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามลักษณะการจัดบริการหรือ 
    มีหน่วยบริการพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ลักษณะการจัดบริการ 
หรือมีหน่วยบริการพิเศษ 

รพศ. 
(%) 

รพท. 
(%) 

รพช.  
(%) 

รพ.สต. 
(%) 

รวม P-value 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย 
11  

(0.6) 
17  

(1.0) 
123  
(7.0) 

14  
(0.8) 

165  
(9.3) 

0.000 

บริการดูแลสุขภาพฟัน 
5  

(0.3) 
14  

(0.8) 
95  

(5.4) 
45  

(2.5) 
159  
(9.0) 

0.000 

การดูแลระยะกลาง 
5  

(0.3) 
8  

(0.5) 
39  

(2.2) 
1  

(0.1) 
53  

(3.0) 
0.000 

ศูนย์ดูแลผู๎ปุวยสมองเสื่อม 
2  

(0.1) 
2  

(0.1) 
8  

(0.5) 
0  

(0.0) 
12  

(0.7) 
0.020 

การดูแลผู๎ปุวยชั่วคราว 
0  

(0.0) 
0  

(0.0) 
8  

(0.5) 
7  

(0.4) 
15  

(0.8) 
0.023 

การดูแลกลางวันแบบไปเช๎า-
เย็นกลับ 

0  
(0.0) 

1  
(0.1) 

17  
(1.0) 

9  
(0.5) 

27  
(1.5) 

0.132 

การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 
11  

(0.6) 
16  

(0.9) 
183 

(10.4) 
18  

(1.0) 
228 

(12.9) 
0.000 

ร้อยละ 

ลักษณะการจัดบริการหรือหน่วยบริการ 
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ลักษณะการจัดบริการ 
หรือมีหน่วยบริการพิเศษ 

รพศ. 
(%) 

รพท. 
(%) 

รพช.  
(%) 

รพ.สต. 
(%) 

รวม P-value 

การดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎าน 
11  

(0.6) 
38  

(2.1) 
294 

(16.6) 
87  

(4.9) 
430  

(24.3) 
0.000 

บริการให๎ยืม/เชําอุปกรณ์ 
12  

(0.7) 
29  

(1.6) 
282 

(16.0) 
63  

(3.6) 
386  

(21.8) 
0.368 

จิตอาสา 
14  

(0.8) 
24  

(1.4) 
167 
(9.4) 

47  
(2.8) 

252  
(14.3) 

0.015 

อ่ืนๆ 
2  

(0.1) 
3 (0.2) 

31  
(1.8) 

5  
(0.3) 

41  
(2.4) 

- 

รวม 
73  

(4.1) 
152  
(8.6) 

1,247  
(70.5) 

296  
(16.8) 

1,768  
(100.0) 

 

   

 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ท างานหรือรับผิดชอบงานด๎านผู๎สูงอายุ 
พบวํา ร๎อยละ 58 เป็นพยาบาลวิชาชีพมากที่สุด รองลงมาคือ แพทย์ ร๎อยละ 12.9, นักกายภาพบ าบัด 
ร๎อยละ 11.1, ผู๎ชํวยพยาบาล ร๎อยละ 4.3 และนักโภชนาการ ร๎อยละ 4 .1 ตามล าดับ เมื่อพิจารณา 
ตามระดับสถานบริการ พบวําทุกระดับสถานบริการพยาบาลวิชาชีพเป็นผู๎ที่มีบทบาทมากที่สุด และ   
ไมํพบความแตกตํางระหวํางบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกับระดับของสถานบริการ          
ที่ผู๎สูงอายุไปใช๎บริการ เชํน พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ และนักกายภาพบ าบัด เป็นต๎น แตํพบวํามี      
ความแตกตํางระหวํางบุคลากรทางการแพทย์ต าแหนํงนักโภชนาการบ าบัดกับระดับของสถานบริการ   
ที่ผู๎สูงอายุไปใช๎บริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) (รูปภาพที่ 4, ตารางที่ 4) พบวําต าแหนํง   
นักโภชนาการในสถานบริการมีจ านวนน๎อยและสถานบริการบางแหํงไมํมี เชํน ระดับรพช.บางแหํง 
และระดับรพ.สต. ไมํมี  
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รูปภาพที่ 4 ร้อยละบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีท างานหรือรับผิดชอบงาน             
              ด้านผู้สูงอายุ 

 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามบุคลากรทางการแพทย์ 
    ที่ท างานหรือรับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ 

บุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข 

ระดับสถานบริการ 
รวม P-value 

รพศ. 
(%) 

รพท. 
(%) 

รพช. 
(%) 

รพ.สต. 
(%) 

แพทย์ 
23  

(0.5) 
83  

(2.0) 
424  

(10.1) 
11  

(0.3) 
541  

(12.9) 
0.051 

พยาบาลวิชาชีพ 
33  

(0.8) 
482  

(11.5) 
1,783  
(42.6) 

132  
(3.2) 

2,430  
(58.0) 

0.241 

นักกายภาพบ าบัด 
8  

(0.2) 
39  

(0.9) 
405  
(9.7) 

11  
(0.3) 

463  
(11.1) 

0.089 

นักโภชนาการ 
9  

(0.2) 
24  

(0.6) 
138  
(3.3) 

0  
(0.0) 

171  
(4.1) 

0.000 

นักจิตวิทยา 
8  

(0.2) 
16  

(0.4) 
79  

(1.9) 
0  

(0.0) 
103  
(2.5) 

0.849 

ร้อยละ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
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บุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข 

ระดับสถานบริการ 
รวม P-value 

รพศ. 
(%) 

รพท. 
(%) 

รพช. 
(%) 

รพ.สต. 
(%) 

นักสังคมสงเคราะห์ 
7  

(0.2) 
22  

(0.5) 
12  

(0.3) 
0  

(0.0) 
41  

(1.0) 
0.284 

นักอาชีวบ าบัด 
3  

(0.1) 
3  

(0.1) 
21  

(0.5) 
0  

(0.0) 
27  

(0.6) 
0.380 

ผู๎ชํวยพยาบาล 
2  

(0.0) 
21  

(0.5) 
143  
(3.4) 

13  
(0.3) 

179  
(4.3) 

0.457 

นักกิจกรรมบ าบัด 
3  

(0.1) 
4  

(0.1) 
28  

(0.7) 
2  

(0.0) 
37  

(0.9) 
0.964 

อ่ืนๆ 
3  

(0.1) 
8  

(0.2) 
132  
(3.2) 

55  
(1.3) 

198  
(4.7) 

- 

รวม 
99  

(2.4) 
702  

(16.8) 
3,165  
(75.5) 

224  
(5.3) 

4,190  
(100.0) 

 

 
  งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานด๎านผู๎สูงอายุ พบวําสํวนใหญํเป็นเงินบ ารุงของ
โรงพยาบาล พบในสถานบริการระดับรพศ., รพท. และรพช. (ร๎อยละ 1.1, 2.5 และ 24.8 ตามล าดับ)
ในขณะที่สถานบริการระดับรพ.สต. ได๎รับงบสนับสนุนจากองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น (ร๎อยละ 5.7) 
(รูปภาพที่ 5) หนํวยงานหรือองค์กรที่จะสนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู๎สูงอายุมากที่สุดคือ จิตอาสา ร๎อยละ 31.4 รองลงมาคือ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ร๎อยละ 31, 
อาสาสมัครสาธารณสุข ร๎อยละ 27.8 และชมรมผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 4.6 ตามล าดับ (รูปภาพที่ 6)  
  เมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ พบวําสถานบริการระดับรพศ.,รพท., และรพช. 
มองวําองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นควรจะเป็นหนํวยงานสนับสนุนในการจัดบริการด๎านนี้มากที่สุด 
ในขณะที่สถานบริการระดับรพ.สต. ให๎ความส าคัญของจิตอาสาที่มีบทบาทในการสนับสนุน          
การจัดบริการ ร๎อยละ 7.2 พบวํามีความแตกตํางของหนํวยงานสนับสนุนเพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาว
ระหวํางจิตอาสาและสถานบริบาลของเอกชนกับระดับของสถานบริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.000, p=0.002) โดยจิตอาสาเป็นหนํวยสนับสนุนการด าเนินงานในสถานบริการทุกระดับ และ
สถานบริบาลเอกชนเป็นสํวนหนึ่งในการสนับสนุนเพ่ือรองรับการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว โดยที่ญาติ
หรือครอบครัวมีสามารถในการจํายได๎ (ตารางท่ี 5) 
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รูปภาพที่ 5 ร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามแหล่งเงินทุนหรืองบประมาณสนับสนุน 
    การด าเนินงานผู้สูงอายุ 

 
 

รูปภาพที่ 6  ร้อยละหน่วยงานสนับสนุนที่สนับสนุนการจัดบริการเพื่อการดูแล 
      ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 
 

ร้อยละ 

ร้อยละ 

แหล่งเงินทุนหรืองบประมาณสนับสนุน 

หน่วยงานสนับสนุนที่สนับสนุนการจัดบริการ 
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ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามหน่วยงานสนับสนุน 
      ในการจัดบริการเพื่อดูแลระยะยาวของสถานบริการ 

หน่วยงานสนับสนุน 
ระดับสถานบริการ 

รวม P-value รพศ.
(%) 

รพท.
(%) 

รพช. 
(%) 

รพ.สต.
(%) 

จิตอาสา 
11 

(0.9) 
25 

(2.0) 
273 

(21.5) 
91  

(7.2) 
400  

(31.4) 
0.000 

อาสาสมัคร
สาธารณสุข 

10 
(0.8) 

22 
(1.7) 

252 
(19.8) 

70  
(5.5) 

354  
(27.8) 

0.698 

องค์กรปกครอง  
สํวนท๎องถิ่น 

15 
(1.2) 

26 
(2.0) 

278 
(21.9) 

75  
(5.9) 

394  
(31.0) 

0.158 

ชมรมผู๎สูงอายุ 
1  

(0.1) 
3  

(0.2) 
46  

(3.6) 
8  

(0.6) 
58  

(4.6) 
0.592 

สถานบริบาลของ
เอกชน 

4  
(0.3) 

3  
(0.2) 

17  
(1.3) 

4  
(0.3) 

28  
(2.2) 

0.002 

องค์กรภาคเอกชน 
เชํน มูลนิธิตํางๆ 

0  
(0.0) 

5  
(0.4) 

24  
(1.9) 

4  
(0.3) 

33  
(2.6) 

0.141 

อ่ืนๆ  
0  

(0.0) 
1  

(0.1) 
3  

(0.2) 
1  

(0.1) 
5  

(0.4) 
0.671 

รวม 
41 

(3.2) 
85 

(6.7) 
893 

(70.2) 
253 

(19.9) 
1,272 

(100.0) 
 

 
 

  จากการศึกษาพบวํา ความต๎องการของสถานบริการเพ่ือสนับสนุนและรองรับ      
การจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุมากที่สุด 3 อันดับแรก ได๎แกํ งบประมาณในการ
ด าเนินการ อัตราก าลังของบุคลากรด๎านผู๎สูงอายุ และนโยบายที่ชัดเจน (ร๎อยละ 19.5, 19.4 และ 19.3 
ตามล าดับ) รองลงมาคือ องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ และสถานที่ (ร๎อยละ 15.3 และ 15.2 
ตามล าดับ) (รูปภาพที่ 7)  
    

 
 
 
 
 
 
 



 43 
 

รูปภาพที่ 7 ร้อยละความต้องการของโรงพยาบาลในการรองรับการจัดบริการ 
     เพื่อดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ 

 
 

  และเมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ พบวําในสถานบริการระดับรพศ.และรพท. 
มีความต๎องการ อันดับที่หนึ่งคือ นโยบายที่ชัดเจน เพ่ือรองรับการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู๎สูงอายุ รองลงมาคือ อัตราก าลังของบุคลากรด๎านผู๎สูงอายุ ในขณะที่สถานบริการระดับรพช. และ  
รพ.สต. อันดับที่หนึ่งคือ งบประมาณในการด าเนินการ รองลงมาคือ อัตราก าลังของบุคลากร         
ด๎านผู๎สูงอายุ (รูปภาพที่ 8) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

ความต้องการของโรงพยาบาล 
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รูปภาพที่ 8  ร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามความต้องการของโรงพยาบาล 
      ในการรองรับการจัดบริการเพื่อดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ 
 

 
 
 

  กระบวนการการดูแลขั้นพ้ืนฐานของโรงพยาบาลเพ่ือการดูแลระยะยาวส าหรั บ
ผู๎สูงอายุ พบวํามากกวําร๎อยละ 50 มีกระบวนการการดูแลขั้นพ้ืนฐาน เชํน การประเมินสุขภาพ 
นอกเหนือจากโรคที่มารักษาการเตรียมตัวจ าหนําย ในขณะที่การประเมินภาวะ Fecal impaction 
และ Incontinence น๎อยกวําร๎อยละ 50 (ร๎อยละ 31.3) (รูปภาพที่ 9)  
  เมื่อเรียงล าดับตามความส าคัญของกระบวนการการดูแลขั้นพ้ืนฐานในการจัดบริการ 
อันดับหนึ่ง ได๎แกํ การประเมินสุขภาพ นอกเหนือจากโรคที่มารักษา ร๎อยละ 11.4 รองลงมาคือ มีญาติ
รํวมดูแลและให๎ความรู๎แกํญาติในการดูแล ร๎อยละ 10.5, การสํงตํออยํางเป็นระบบและ Home 
Health Care ในผู๎ปุวยที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ร๎อยละ 9.9, การประเมิน ADL ผู๎สูงอายุที่เปราะบาง    
ทุกคน ร๎อยละ 9.8 และการฟ้ืนฟูสภาพรํางกาย (Rehabilitation) ขณะอยูํในหอผู๎ปุวย ร๎อยละ 9.4 
(รูปภาพที่ 10) 
 

ร้อยละ 

ความต้องการของโรงพยาบาล 
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  เมือ่พิจารณาตามระดับของสถานบริการ พบวํามีความแตกตํางระหวํางกระบวนการ
การดูแลขั้นพ้ืนฐานในการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุกับระดับของสถานบริการอยํางมีนัยส าคัญ   
ทางสถิติ (p=0.000) พบวํากระบวนการการดูแลขั้นพ้ืนฐานที่จัดบริการส าหรับดูแลผู๎สูงอายุไมํได๎มี   
การด าเนินการทุกระดับของสถานบริการขึ้นกับความพร๎อมและศักยภาพของสถานบริการนั้นๆ แตํไมํพบ
ความแตกตํางของกระบวนการขั้นพ้ืนฐานในเรื่อง การประเมินสุขภาพนอกเหนือจากโรคที่มารักษา         
การประเมิน ADL และการประเมินภาวะโภชนาการ เนื่องจากสถานบริการสํวนใหญํมีการด าเนินการ     
ในแบบประเมินดังกลําวอยูํแล๎ว (ตารางท่ี 6) 
 

รูปภาพที่ 9 ร้อยละกระบวนการการดูแลขั้นพื้นฐานของโรงพยาบาลเพื่อการดูแลระยะยาว 
      ส าหรับผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

กระบวนการการดูแลขั้นพืน้ฐาน 
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รูปภาพที่ 10 ร้อยละกระบวนการการดูแลขั้นพื้นฐานในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ 
  

 
 
 
 
 

ร้อยละ 

กระบวนการการดูแลขั้นพื้นฐาน 
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  สถานบริการตอบวําความพร๎อมเชิงระบบในการจัดบริการสุขภาพของหนํวยให๎บริการ
มากที่สุดสามอันดับแรกคือ ระบบ Home Health Care (HHC) มากที่สุด คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.3±0.8 
รองลงมาคือ ระบบรับ-สํงตํอ (Refer) คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.2±0.8 และระบบยา คะแนนคําเฉลี่ย
เทํากับ 3.1±0.9 และสถานบริการตอบวํามีความพร๎อมเชิงระบบน๎อยที่สุดสามอันดับแรกคือ         
กรอบอัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์ด๎านผู๎สูงอายุ คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.0±0.9 รองลงมาคือ 
งบประมาณในการด าเนินงานด๎านผู๎สูงอายุ คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.3±0.9 และสถานที่ในการจัดบริการ
ด๎านผู๎สูงอายุ คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.4±1.0 (ตารางที่ 7) 
 

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามกระบวนการการดูแลขั้นพื้นฐาน 
    ในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 

 

 
กระบวนการการดูแลขั้นพื้นฐาน 

ระดับสถานบริการ  
รวม P-value รพศ. 

(%) 
รพท. 
(%) 

รพช. 
(%) 

รพ.สต. 
(%) 

การประเมินสุขภาพ  
นอกเหนือจากโรคที่มารักษา 

15  
(0.3) 

30  
(0.7) 

299 
 (6.9) 

66 
 (1.5) 

410 
 (9.5) 

0.282 

การประเมิน ADL  
ผู๎สูงอายุที่เปราะบางทุกคน 

14  
(0.3) 

24  
(0.6) 

227 
 (5.3) 

52 
 (1.2) 

317 
 (7.4) 

0.283 

การประเมินภาวะโภชนาการ 15 
 (0.3) 

20 
 (0.5) 

252  
(5.9) 

61 
 (1.4) 

348 
 (8.1) 

0.056 

การประเมินภาวะหกล๎ม  13 
 (0.3) 

26 
 (0.6) 

236 
 (5.5) 

34 
 (0.8) 

309 
 (7.2) 

0.000 

การประเมินภาวะ Fecal 
impaction และ Incontinence  

12 
 (0.3) 

19 
 (0.4) 

128 
 (3.0) 

14  
(0.3) 

173  
(4.0) 

0.000 

การฟ้ืนฟูสภาพรํางกาย 
(Rehabilitation) ขณะอยูํใน     
หอผู๎ปุวย 

16 
 (0.4) 

29 
 (0.7) 

322  
(7.5) 

7 
 (0.2) 

374 
 (8.7) 

0.000 

การประเมินระบบบริการผู๎สูงอายุ 13 
 (0.3) 

18  
(0.4) 

197 
 (4.6) 

36 
 (0.8) 

264 
 (6.1) 

0.017 

การเตรียมตัวจ าหนําย 15 
 (0.3) 

33 
 (0.8) 

329  
(7.6) 

11 
 (0.3) 

388 
 (9.0) 

0.000 

การสํงตํออยํางเป็นระบบ และ
Home Health Care ในผู๎ปุวย    
ที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ 
 

15 
 (0.3) 

36 
 (0.8) 

364 
 (8.5) 

59 
 (1.4) 

474  
(11.0) 

0.000 
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กระบวนการการดูแลขั้นพื้นฐาน 

ระดับสถานบริการ  
รวม P-value รพศ. 

(%) 
รพท. 
(%) 

รพช. 
(%) 

รพ.สต. 
(%) 

มีระบบการประเมินการบริการ 14 
 (0.3) 

24 
 (0.6) 

223 
 (5.2) 

43 
 (1.0) 

304 
 (7.1) 

0.028 

มีญาติรํวมดูแลและให๎ความรู๎แกํ
ญาติในการดูแล 

17 
 (0.4) 

34 
 (0.8) 

360 
 (8.4) 

73 
 (1.7) 

484 
 (11.2) 

0.000 

ยอมรับวัฒนธรรมและความเชื่อ 
ทางศาสนาในกระบวนการรักษา 

17  
(0.4) 

33 
 (0.8) 

340  
(7.9) 

71  
(1.6) 

461 
 (10.7) 

0.005 

 

รวม 
176 

 (4.1) 
326 

 (7.6) 
3,277 
(76.1) 

527  
(12.2) 

4,306 
(100.0) 

 

 

ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละระดับความพร้อมเชิงระบบในการจัดบริการสุขภาพของหน่วย 
              ให้บริการในสถานบริการ 
 

ความพร้อมเชิงระบบ 
ระดับความพร้อมในการจัดบริการ ค่าเฉลี่ย 

x̄± SD 1 2 3 4 5 
ระบบ Home Health Care 
(HHC) 

13  
(2.4) 

47  
(8.7) 

254 
(47.0) 

195 
(36.0) 

32  
(5.9) 

3.3±0.8 

ระบบรับ-สํงตํอ (Refer) 
19  

(3.5) 
61 

(11.3) 
273 

(50.7) 
163 

(30.3) 
22 

 (4.1) 
3.2±0.8 

ระบบยา 
29  

(5.5) 
80 

(15.1) 
258 

(48.8) 
146 

(27.6) 
16 

 (3.0) 
3.1±0.9 

Discharge Planning 
55 

(10.5) 
69 

(13.2) 
250 

(47.7) 
132 

(25.2) 
18  

(3.4) 
3.0±1.0 

นโยบายการด าเนินงาน 
ด๎านผู๎สูงอายุของหนํวยงาน 

56 
(10.3) 

105 
(19.3) 

251 
(46.1) 

109 
(20.0) 

23 
 (4.2) 

2.9±1.0 

การจัดบริการOPD 
45  

(8.3) 
102 

(18.9) 
290 

(53.8) 
89 

(16.5) 
13 

 (2.4) 
2.9±0.9 

การจัดบริการ IPD 
94 

(18.2) 
105 

(20.3) 
248 

(48.1) 
60 

(11.6) 
9  

(1.7) 
2.6±1.0 

การบริหารจัดการภายใน
หนํวยงาน/แผนกด๎านผู๎สูงอายุ 

75 
(13.8) 

156 
(28.8) 

239 
(44.1) 

66 
(12.2) 

6  
(1.1) 

2.6±0.9 

องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ 
ของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

58 
(10.7) 

166 
(30.6) 

245 
(45.2) 

69 
(12.7) 

4 
 (0.7) 

2.6±0.9 
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ความพร้อมเชิงระบบ 
ระดับความพร้อมในการจัดบริการ ค่าเฉลี่ย 

x̄± SD 1 2 3 4 5 
ระบบข๎อมูล/สารสนเทศในการ
จัดบริการ 

58 
(10.8) 

157 
(29.2) 

252 
(46.9) 

65 
(12.1) 

5 
 (0.9) 

2.6±0.9 

สถานที่ในการจัดบริการ 
ด๎านผู๎สูงอายุ 

120 
(22.0) 

179 
(32.8) 

175 
(32.1) 

64 
(11.7) 

8 
 (1.5) 

2.4±1.0 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ในการจัดบริการด๎านผู๎สูงอายุ 

87 
(16.1) 

205 
(38.0) 

202 
(37.4) 

39 
 (7.2) 

7  
(1.3) 

2.4±0.9 

งบประมาณในการด าเนินงาน 
ด๎านผู๎สูงอายุ 

115 
(21.3) 

202 
(37.3) 

196 
(36.2) 

25  
(4.6) 

3  
(0.6) 

2.3±0.9 

กรอบอัตราก าลังของบุคลากร 
ทางการแพทย์ด๎านผู๎สูงอายุ 

187 
(34.4) 

181 
(33.3) 

145 
(26.7) 

28 
 (5.2) 

2  
(0.4) 

2.0±0.9 

 

รวม 
1,011 
(13.4) 

1,815 
(24.1) 

3,278 
(43.6) 

1,250 
(16.6) 

168 
(2.2) 

2.7±0.9 

 

หมายเหตุ : หมายเลข 1 = มีความพร๎อมน๎อยที่สุด  2 = มีความพร๎อมน๎อย 3 = มีความพร๎อมปานกลาง  
               หมายเลข 4 = มีความพร๎อมระดับมาก 5 = มีความพร๎อมมากที่สุด 
 

  เมื่อพิจาณาความพร๎อมเชิงระบบตามระดับของสถานบริการ พบวําความพร๎อมด๎าน
กรอบอัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์ด๎านผู๎สูงอายุมีปัญหาทุกระดับสถานบริการ โดยระดับ 
รพศ. มีความพร๎อมระดับ 1 (คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 1.7±0.9) และระดับรพท.,รพช.และรพ.สต.  
มีความพร๎อมระดับ 2 (คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.1±1.1, 2.0±0.9, 2.2±1.0 ตามล าดับ) และระดับ 
รพ.สต. ความพร๎อมเชิงระบบระดับความพร๎อม 1 ในการจัดบริการ IPD เพราะไมํมีการจัดบริการ และ
สถานบริการระดับรพท.และรพ.สต. มีความพร๎อมเชิงระบบในเรื่องระบบ Home Health Care   
(HHC) ในความพร๎อมระดับ 4 (คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.4±0.8, 3.5±0.8 ตามล าดับ) และพบวํามี        
ความแตกตํางกันระหวํางคะแนนเฉลี่ยของความพร๎อมเชิงระบบของสถานบริการกับระดับของ      
สถานบริการอยํางน๎อยมีสองระดับสถานบริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000, p=0.001, 
p=0.006, p=0.011) พบวําสถานบริการระดับรพศ./รพท., รพช. และรพ.สต. มีความพร๎อมเชิงระบบ
ระดับ 3 ด๎านนโยบายการด าเนินงานด๎านผู๎สูงอายุของหนํวยงานและการจัดบริการ  OPD และมี     
ความแตกตํางกันระหวํางคะแนนเฉลี่ยของระดับสถานบริการกับองค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ
ของบุคลากรและระบบข๎อมูลหรือสารสนเทศในการจัดบริการ พบในสถานบริการระดับรพช. ซึ่งมี
ความพร๎อมเชิงระบบในระดับ 2 ในขณะที่สถานบริการระดับรพศ./รพท. และรพ.สต. มีความพร๎อม
เชิงระบบในระดับ 3 (ตารางท่ี 8) 
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  การจัดบริการพิเศษส าหรับผู๎สูงอายุ พบวําทุกระดับสถานบริการมีการจัดบริการ 
Home Health care ส าหรับกลุํมผู๎ปุวยสูงอายุมากที่สุด ร๎อยละ 28.2 รองลงมาคือ การจัดบริการ      
ฟ้ืนฟูสุขภาพ (Rehabilitation) ส าหรับกลุํมผู๎ปุวยสูงอายุในสถานบริการ ร๎อยละ 24.7 และการจัดบริการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ (Rehabilitation) ส าหรับกลุํมผู๎ปุวยสูงอายุนอกสถานบริการ (Home Program) ร๎อยละ 21.1 
(รูปภาพที่ 11)  
  เมื่อพิจารณาตามระดับของสถานบริการ พบวํามีความแตกตํางระหวํางการจัดบริการ
พิเศษของสถานบริการกับระดับของสถานบริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) พบวํา       
สถานบริการมีการจัดบริการพิเศษ เชํน การดูแลแบบ case manager การจัดบริการ sub-acute care 
การจัดบริการฟ้ืนฟสูุขภาพ (Rehabilitation) ส าหรับผู๎สูงอายุ และการจัดบริการจ าหนํายผู๎ปุวยอยําง
ครบวงจร (Comprehensive dischange planing) ขึ้นกับความพร๎อมและศักยภาพของสถานบริการ
แตํละดับในการจัดบริการส าหรับผู๎สูงอายุ (ตารางท่ี 9) 



 

ตารางท่ี 8 คะแนนและระดับความพร้อมของสถานบริการในด้านความพร้อมเชิงระบบเพื่อรองรับการจัดบริการระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ความพร้อมเชิงระบบของสถานบริการ 

ระดับสถานบริการ 

F-test 
P-value 

รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. 

x̄± SD 
ระดับ
ความ
พร้อม 

x̄± SD 
ระดับ
ความ
พร้อม 

x̄± SD 
ระดับ
ความ
พร้อม 

x̄± SD 
ระดับ
ความ
พร้อม 

นโยบายการด าเนินงานด๎านผู๎สูงอายุของหนํวยงาน 2.7±1.4 3 3.0±1.1 3 2.8±1.0 3 3.2±0.9 3 0.006 

การบริหารจัดการภายในหนํวยงาน/แผนกด๎านผู๎สูงอายุ 2.4±1.2 2 2.7±1.1 3 2.5±0.9 2 2.8±0.8 3 0.008 

กรอบอัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์ด๎านผู๎สูงอายุ 1.7±0.9 1 2.1±1.1 2 2.0±0.9 2 2.2±1.0 2 0.079 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการจัดบริการด๎านผู๎สูงอายุ 2.3±1.1 2 2.7±1.0 3 2.4±0.9 2 2.3±0.7 2 0.218 

สถานที่ในการจัดบริการด๎านผู๎สูงอายุ 2.2±1.3 2 2.5±1.2 2 2.3±1.0 2 2.7±0.9 3 0.011 

งบประมาณในการด าเนินงานด๎านผู๎สูงอายุ 2.2±1.0 2 2.4±0.9 2 2.2±0.9 2 2.3±0.9 2 0.691 

องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุของบุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข 

3.1±1.3 3 3.1±0.9 3 2.5±0.8 2 2.7±0.8 3 0.000 

ระบบข๎อมูล/สารสนเทศในการจัดบริการ 2.8±1.1 3 2.7±0.9 3 2.5±0.8 2 3.0±0.8 3 0.000 

การจัดบริการ OPD 2.8±1.3 3 2.8±1.0 3 2.8±0.8 3 3.2±0.8 3 0.001 

การจัดบริการ IPD 2.6±1.2 3 2.7±1.0 3 2.8±0.9 3 1.6±0.8 1 0.000 
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ความพร้อมเชิงระบบของสถานบริการ 

ระดับสถานบริการ 

F-test 
P-value 

รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. 

x̄± SD 
ระดับ
ความ
พร้อม 

x̄± SD 
ระดับ
ความ
พร้อม 

x̄± SD 
ระดับ
ความ
พร้อม 

x̄± SD 
ระดับ
ความ
พร้อม 

ระบบยา 3.1±1.4 3 3.2±0.8 3 3.1±0.9 3 3.1±0.9 3 0.780 

ระบบรับ-สํงตํอ (Refer) 3.1±1.3 3 3.2±0.7 3 3.2±0.8 3 3.4±0.8 4 0.056 

ระบบ Home Health Care (HHC) 3.2±1.2 3 3.4±0.8 4 3.3±0.8 3 3.5±0.8 4 0.138 

Discharge Planning 3.0±1.3 3 3.2±0.9 3 3.1±0.8 3 2.2±1.1 2 0.000 

 
  หมายเหตุ:  คําเฉลี่ย      1 - 1.80 หมายถึง ความพร๎อมระดับ 1 
      1.81 - 2.60 หมายถึง ความพร๎อมระดับ 2 
      2.61 - 3.40 หมายถึง ความพร๎อมระดับ 3 
      3.41 - 4.20 หมายถึง ความพร๎อมระดับ 4 
      4.21 - 5.00 หมายถึง ความพร๎อมระดับ 5 
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รูปภาพที่ 11 ร้อยละการจัดบริการพิเศษส าหรับผู้สูงอายุในสถานบริการ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

การจัดบริการพิเศษ 
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ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามการจัดบริการพิเศษของสถานบริการ 
 

การจัดบริการพิเศษ 
ของสถานบริการ 

ระดับสถานบริการ 
รวม P-value รพศ. 

(%) 
รพท. 
(%) 

รพช. 
(%) 

รพ.สต. 
(%) 

การจัดบริการพิเศษให๎ผู๎สูงอายุ
ขณะที่อยูํหอผู๎ปุวยเชํน  
การดูแลแบบ Case manager 

9  
(0.5) 

14 
 (0.8) 

87 
 (5.3) 

3  
(0.2) 

113 
 (6.8) 

0.000 

การจัดบริการ Sub-acute 
care ส าหรับกลุํมผู๎ปุวยสูงอายุ 

6  
(0.4) 

12 
 (0.7) 

87 
 (5.3) 

8 
 (0.5) 

113 
 (6.8) 

0.004 

การจัดบริการ Home Health 
care ส าหรับกลุํมผู๎ปุวยสูงอายุ 

13  
(0.8) 

34  
(2.1) 

339  
(20.5) 

80 
 (4.8) 

466  
(28.2) 

0.302 

การจัดบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
(Rehabilitation) ส าหรับกลุํม
ผู๎ปุวยสูงอายุในสถานบริการ 

13 
 (0.8) 

29  
(1.8) 

322 
 (19.5) 

43 
 (2.6) 

407 
 (24.7) 

0.000 

การจัดบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
(Rehabilitation) ส าหรับกลุํม
ผู๎ปุวยสูงอายุนอกสถานบริการ 
(Home Program) 

12 
 (0.7) 

24 
 (1.5) 

256 
 (15.5) 

56 
 (3.4) 

348  
(21.1) 

0.505 

การจัดบริการจ าหนํายผู๎ปุวย
สูงอายุอยํางครบวงจร 
(Comprehensive discharge 
planning) 

9 
 (0.5) 

20  
(1.2) 

166 
 (10.1) 

9 
 (0.5) 

204 
 (12.4) 

0.000 

รวม 
62  

(3.8) 
133 
(8.1) 

1,257 
(76.1) 

199 
(12.1) 

1,651 
(100.0) 

 

 

  เมื่อพิจารณารูปแบบการจัดบริการตามระดับความพร๎อมในการจัดบริการ พบวํา
สถานบริการระดับตํางๆ มีความพร๎อมในการจัดบริการ Home Health Care มากที่สุดคะแนนคําเฉลี่ย
เทํากับ 3.3±1.0 รองลงมาคือ Rehabilitation และ End of life care คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.8±1.1 
และระดับความพร๎อมในการจัดบริการน๎อยใน 3 อันดับแรก ได๎แกํ Respite care คะแนนคําเฉลี่ย  
เทํากับ 1.5±.8, Day care คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 1.7±1.0 และ Nursing home คะแนนคําเฉลี่ย  
เทํากับ 1.9±1.1 (ตารางท่ี 10) 
  เมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ พบวํามีความแตกตํางกันระหวํางคะแนนเฉลี่ย
ของรูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุกับระดับความพร๎อมในการจัดบริการสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการดูแล 
ระยะยาวในสถานบริการอยํางน๎อยมีสองระดับสถานบริการที่มีความพร๎อมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ
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(p=0.000, p=0.001, p=0.038) พบวําสถานบริการระดับรพศ./รพท.และรพช. มีความพร๎อมระดับ 1 
ในการจัดบริการ Day care ในขณะที่ระดับรพ.สต. มีความพร๎อมระดับ 2 และการจัดบริการ Home 
Health Care, sub-acute care, Rehabilitation, Hospice care และ End of life care พบวํา  
ทุกสถานบริการมีความพร๎อมในการจัดบริการระดับ 2-4 ในการจัดบริการดังกลําว (ตารางท่ี 11) 
 

ตารางท่ี 10 จ านวนและร้อยละระดับความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพเพื่อสนับสนุน 
      การดูแลระยะยาวในสถานบริการจ าแนกตามรูปแบบการดูแล   
 

รูปแบบการดูแล 
ระดับความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 

x̄± SD 1 2 3 4 5 

Day care 
264 

(56.9) 
93  

(20.0) 
77  

(16.6) 
24  

(5.2) 
6  

(1.3) 
1.7±1.0 

Day hospital 
212 

(45.8) 
86  

(18.6) 
101 

(21.8) 
48  

(10.4) 
16 

(3.5) 
2.1±1.2 

Home Health 
Care 

42  
(8.0) 

43  
(8.2) 

209 
(39.9) 

180 
(34.4) 

50 
(9.5) 

3.3±1.0 

Sub-acute care 
153 

(33.0) 
117 

(25.2) 
136 

(29.3) 
47  

(10.1) 
11 

(2.4) 
2.2±1.1 

Respite care 
292 

(65.2) 
93  

(20.8) 
52  

(11.6) 
9  

(2.0) 
2  

(0.4) 
1.5±0.8 

Long term care 
114 

(22.8) 
81  

(16.2) 
187 

(37.3) 
100 

(20.0) 
19 

(3.8) 
2.7±1.1 

Rehabilitation 
85  

(17.1) 
90  

(18.1) 
179 

(36.0) 
115 

(23.1) 
28 

(5.6) 
2.8±1.1 

Nursing home 
222 

(48.5) 
98  

(21.4) 
89  

(19.4) 
43  

(9.4) 
6  

(1.3) 
1.9±1.1 

Palliative care       

- Hospice care 
173 

(37.2) 
104 

(22.4) 
128 

(27.5) 
41  

(8.8) 
19 

(4.1) 
2.2±1.2 

- End of life care 
83  

(16.7) 
90  

(18.1) 
185 

(37.2) 
109 

(21.9) 
30 

(6.0) 
2.8±1.1 

หมายเหตุ: หมายเลข 1 = มีความพร๎อมน๎อยที่สุด, 2 = มีความพร๎อมน๎อย, 3 = มีความพร๎อมปานกลาง  
              หมายเลข 4 = มีความพร๎อมระดับมาก และ 5 = มีความพร๎อมมากที่สุด 



 

ตารางท่ี 11 คะแนนและระดับความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพเพื่อสนับสนุนการดูแลระยะยาวในสถานบริการจ าแนกตามรูปแบบการดูแล 
 

รูปแบบการดูแล 

ระดับสถานบริการ 
F-test 

P-value 
รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. 

x̄± SD 
ระดับ 

ความพร้อม 
x̄± SD 

ระดับ 
ความพร้อม 

x̄± SD 
ระดับ 

ความพร้อม 
x̄± SD 

ระดับ 
ความพร้อม 

Day care 1.6±1.2 1 1.4±0.9 1 1.7±0.9 1 2.2±1.2 2 0.000 
Day hospital 2.1±1.7 2 2.1±1.3 2 2.1±1.1 2 2.1±1.2 2 0.972 
Home Health Care 3.7±1.2 4 3.6±0.8 4 3.2±1.0 3 3.4±0.9 3 0.038 
Sub-acute care 2.6±1.3 2 2.7±1.2 3 2.3±1.1 2 1.7±0.9 1 0.000 
Respite care 1.4±0.6 1 1.5±1.0 1 1.6±0.8 1 1.4±0.7 1 0.516 
Long term care 2.8±1.5 3 2.7±1.1 3 2.6±1.1 3 2.8±1.1 3 0.584 
Rehabilitation 3.3±1.3 3 3.1±1.1 3 2.9±1.1 3 2.3±1.0 2 0.000 
Nursing home 1.9±1.4 2 1.8±1.0 1 1.9±1.1 2 2.1±1.1 2 0.589 
Hospice care 2.9±1.5 3 2.3±1.2 2 2.3±1.2 2 1.8±0.9 2 0.001 
End of life care 3.6±1.3 4 3.3±1.2 3 2.9±1.1 3 2.3±1.1 2 0.000 
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  ด๎านนโยบายและแผนงาน พบวําทุกระดับสถานบริการจะมีการวางนโยบายและ
แผนงานในเรื่อง Home Health Care มากที่สุดร๎อยละ 9.5 รองลงมาคือ Long term care ร๎อยละ 9.1, 
End of life care และ Rehabilitation ร๎อยละ 9 (รูปภาพที่ 12) เมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ 
พบวําไมํมีความแตกตํางในระหวํางระดับของสถานบริการกับระดับความพร๎อมของสถานบริการ    
เพ่ือรองรับการจัดบริการระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.156) พบวํา     
สถานบริการระดับรพศ. มีคะแนนคําเฉลี่ยความพร๎อมในการจัดบริการสูงสุด (คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 
2.5±1.2) (ตารางที่ 12) 
 
 

รูปภาพที่ 12 ร้อยละแผนงานหรือนโยบายด้านผู้สูงอายุจ าแนกตามรูปแบบการดูแล 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการดูแล 

ร้อยละ 
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ตารางท่ี 12 จ านวนและร้อยละระดับความพร้อมของสถานบริการ 
     เพื่อรองรับการจัดบริการระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ระดับ 
สถานบริการ 

ระดับความพร้อมของสถานบริการ 
รวม 

ค่าเฉลี่ย 
x̄ ± SD 

F-test 
P-value 1 2 3 4 5 

รพศ. 
3  

(0.7) 
6  

(1.5) 
3  

(0.7) 
2  

(0.5) 
2  

(0.2) 
15  

(3.7) 

 

2.5±1.2 

0.156 

รพท. 
8  

(2.0) 
10  

(2.4) 
9  

(2.2) 
0  

(0.0) 
0  

(0.0) 
27  

(6.6) 

 

2.0±0.8 

รพช. 
78 

(19.0) 
129  

(31.5) 
79  

(19.3) 
14  

(3.4) 
0  

(0.0) 
300  

(73.2) 

 

2.1±0.8 

รพ.สต. 
20  

(4.9) 
33  

(8.0) 
14  

(3.4) 
1  

(0.2) 
0  

(0.0) 
68  

(16.6) 

 

1.9±0.8 

รวม 
109  

(26.6) 
178  

(43.4) 
105  

(25.6) 
17  

(4.1) 
1  

(0.2) 
410  

(100.0) 

 

2.1±0.8 

  
 

  เมื่อพิจารณารูปแบบการดูแลที่มีการจัดในสถานแตํละระดับ พบวําทุกระดับ          
สถานบริการมีการจัดบริการ Home Health Care เป็นอันดับที่ 1 (ตารางท่ี 13) 
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ตารางท่ี 13 จ านวนและร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
 

  

รูปแบบ 
การดูแล 

  

ระดับสถานบริการ 
  

รวม 
  

รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. 

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี 

Day care 
16 

(0.3) 
2 

(0.0) 
29 

(0.5) 
13 

(0.2) 
337 
 (6.1) 

58 
(1.0) 

82 
 (1.5) 

16 
(0.3) 

553 
(10.0) 

Day hospital  
16 

(0.3) 
2 

(0.0) 
31 

(0.6) 
11 

(0.2) 
341 
(6.2) 

54 
(1.0) 

75 
(1.4) 

23 
(0.4) 

553 
(10.0) 

Home Health 
Care 

18 
(0.3) 

- 
35 

(0.6) 
7 

(0.1) 
377 
(6.8) 

18 
(0.3) 

94 
(1.7) 

4 
(0.1) 

553 
(10.0) 

Sub-acute 
care 

17 
(0.3) 

1 
(0.0) 

32 
(0.6) 

10 
(0.2) 

340  
(6.1) 

55 
(1.0) 

75  
(1.4) 

23 
(0.4) 

553 
(10.0) 

Respite care 
16 

(0.3) 
2 

(0.0) 
28 

(0.5) 
14 

(0.3) 
330 
 (6.0) 

65 
(1.2) 

74 
 (1.3) 

24 
(0.4) 

553 
(10.0) 

Long term 
care 

18 
(0.3) 

- 
32 

(0.6) 
10 

(0.2) 
363 
 (6.6) 

32 
(0.6) 

88 
 (1.6) 

10 
(0.2) 

553 
(10.0) 

Rehabilitation 
18 

(0.3) 
- 

34 
(0.6) 

8 
 (0.1) 

367 
 (6.6) 

28 
(0.5) 

78 
 (1.4) 

20 
(0.4) 

553 
(10.0) 

Nursing 
home 

16 
(0.3) 

2 
 (0.0) 

30  
(0.5) 

12 
(0.2) 

338 
 (6.1) 

57 
(1.0) 

74 
 (1.3) 

24 
(0.4) 

553 
(10.0) 

Palliative 
care 

         

Hospice care 
16 

(0.3) 
2 

(0.0) 
29 

(0.5) 
13 

(0.2) 
343 
 (6.2) 

52 
(0.9) 

77 
(1.4) 

21 
(0.4) 

553 
(10.0) 

End of life 
care 

18 
(0.3) 

- 
33 

(0.6) 
9  

(0.2) 
363 
 (6.6) 

32 
(0.6) 

83 
(1.5) 

15 
(0.3) 

553 
(10.0) 

รวม 
169 
(3.1) 

11 
(0.2) 

313 
(5.7) 

107 
(1.9) 

3,499 
(63.3) 

451 
(8.2) 

800 
(14.5) 

180 
(3.3) 

5,530 
(100.0) 
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้บริหารสถานบริการแต่ละดับต่อความพร้อม
และความต้องการการจัดบริการเพ่ือรองรับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
2.1 การสัมภาษณ์ผู้บริหารสถานบริการ 
  เป็นการเก็บข๎อมูลจากผู๎บริหารสถานบริการ ประกอบด๎วย ผู๎บริหารโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หัวหน๎าฝุายการพยาบาล และผู๎อ านวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล 
ในพ้ืนที่ 4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง ขอนแกํน อํางทอง และกระบี่ โดยวิธีการสัมภาษณ์กลุํมผู๎บริหาร
ระดับ รพศ./รพท., รพช. และรพ.สต. จากการศึกษาสามารถเก็บข๎อมูลในกลุํมผู๎บริหารระดับรพช. , 
และรพท.บางสํวน ขาดข๎อมูลในระดับรพศ.ในประเด็นดังตํอไปนี้ 
ผลการศึกษาในกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลระดับรพท., รพช. 
1. นโยบายให้สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดบริการดูแลระยะยาวเพื่อผู้สูงอายุ
ในสถานบริการ  
  จากการสัมภาษณ์ในระดับรพท. และรพช. พบวําผู๎บริหารสํวนใหญํเห็นด๎วย         
ถ๎ากระทรวงสาธารณสุข จะมีนโยบายให๎สถานบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ โดยต๎องก าหนด
นโยบายให๎ชัดเจนเพื่อให๎บรรลุถึงเปูาหมาย เนื่องจากจ านวนประชากรผู๎สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น และจะเป็น
ผู๎ที่มารับบริการมากท่ีสุดในอนาคต การจัดบริการท าให๎ผู๎สูงอายุเข๎าถึงบริการได๎งํายและทั่วถึง เน๎นการ
ดูแลโดยครอบครัวและชุมชนเป็นหลัก การจัดบริการต๎องมีความเชื่อมโยงถึงการดูแลตํอเนื่องในชุมชน 
และบูรณาการการท างานกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในด๎านงบประมาณ
เห็นวําควรจัดสรรงบประมาณเพ่ิมจากงบปกติ งบประมาณหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าควรเพ่ิมขึ้น
เพราะกลุํมผู๎สูงอายุต๎องการการดูแลพิเศษแตกตํางจากกลุํมอายุอ่ืน ในสํวนที่ไมํเห็นด๎วยมองวําแพทย์  
ที่ให๎บริการจะรับภาวะไมํไหว 
2. นโยบาย ประเด็น การดูแลระยะยาวเพื่อผู้สูงอายุในสถานบริการของท่านเป็นอย่างไร และ
ส าหรับสถานบริการระดับต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างไร  
  สถานบริการของหน่วยงาน ผู๎บริหารสถานบริการมองวํา สถานบริการยังไมํมีความ
พร๎อมในการด าเนินงาน มีบางแหํงเทํานั้นที่มีความพร๎อมในการด าเนินงาน การให๎บริการจะบูรณาการ
รํวมไปในงาน HHC จัดบริการดูแลตํอเนื่องที่บ๎านและชุมชน เชํน ในกลุํมที่มีปัญหาการเข๎าถึงบริการ 
และกลุํมที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ จะจัดบริการเยี่ยมบ๎านรํวมกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยให๎
ครอบครัวและชุมชนเข๎ามามีสํวนรํวม เน๎นการให๎บริการด๎านการสํงเสริม ปูองกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุชํวยเหลือตนเองได๎มากที่สุด แตํยังพบปัญหาการดูแลไมํครอบคลุมทุกมิติอยํางตํอเนื่อง      
ขาดความเชื่อมโยงทุกหนํวยงาน รพ.สต.ที่ดูแลตํอเนื่องในชุมชน นอกจากนี้ยังจัดบริการด๎านสุขภาพ
รํวมกับอปท. และหนํวยงานภาครัฐอ่ืนๆ และมองวําในสถานบริการระดับรพช. สามารถจัดบริการ
ระดับ Day care ได๎ การด าเนินการให๎บริการในปัจจุบันส าหรับผู๎สูงอายุ ได๎แกํ 70 ปีไมํมีคิวตามนโยบาย
จากสํวนกลาง และคลินิกผู๎สูงอายุ  
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  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู๎บริหารสถานบริการมองวําการจัดบริการระดับรพศ./รพท.
ยังไมํชัดเจนเทํากับในสถานบริการระดับรพช. เนื่องจากการจัดบริการจะเน๎นการดูแล acute/sub-
acute care ให๎การดูแลผู๎สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ๎อนหรือมีความซับซ๎อน ต๎องรับการการดูแลจาก   
แพทย์เฉพาะทาง มองวําสถานบริการระดับรพศ./รพท.ควรจัดบริการในระดับ sub-acute care         
มีระบบการสํงตํอผู๎ปุวยกลุํมโรคเรื้อรัง การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) ไปยังสถานบริการ
รพช. เพ่ือการดูแลตํอเนื่องในชุมชนและสะดวกกับผู๎สูงอายุที่รับบริการนอกจากนี้มองวําการจัดบริการ
ด๎านนี้จะไปเพ่ิมภาระงานเนื่องจากสถานบริการมีจ านวนเตียงและอัตราการครองเตียงสูง รวมทั้ง
บุคลากรมีภาระงานที่มากอยูํแล๎ว 

 

  โรงพยาบาลชุมชน ผู๎บริหารสถานบริการมองวําเป็นสถานบริการที่ดูแลผู๎สูงอายุที่มี
ปัญหาไมํซับซ๎อน จะรับดูแลเฉพาะในรายที่มีความจ าเป็น เน๎นการดูแลตํอเนื่องที่บ๎านและชุ มชน            
โดยจัดบริการ HHC รํวมกับการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยประสานงานกับรพ.สต.และเครือขํายในการดูแลสุขภาพ
ผู๎สูงอายุ เชํน อสม., อผส. นอกจากนี้ยังจัดบริการสุขภาพรํวมกับอปท. เชํน Mobile clinic สถานบริการ
ระดับรพช. แตํยังไมํมีการด าเนินการอยํางจริงจัง ผู๎ปฏิบัติพร๎อมด าเนินการแตํแนวทางของสํวนกลาง
เป็นแคํนโยบายและขาดการสนับสนุนอยํางจริงจัง 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู๎บริหารสถานบริการมองวําการจัดบริการ     
จะเน๎นการค๎นหาปัญหา การสํงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะกลุํมโรคเรื้อรังในผู๎สูงอายุ เป็นหนํวยงานส าคัญ
ในการเยี่ยมบ๎าน และการดูแลตํอเนื่องที่บ๎านโดยผู๎ดูแลผู๎สูงอายุเป็นญาติของผู๎สูงอายุเอง เน๎นการสร๎าง
เครือขํายการดูแลผู๎สูงอายุทุกกลุํมอายุ โดยกลุํมที่ชํวยเหลือตนเองได๎ขับเคลื่อนชมรมผู๎สูงอายุ สํงเสริม
กิจกรรมตํางๆ ในการดูแลผู๎สูงอายุเพ่ือให๎มีสุขภาพดีสมวัย กลุํมที่ชํวยเหลือตนเองได๎บางสํวน        
เน๎นสนับสนุนครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู๎สูงอายุ กลุํมที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ชํวยดูแลผู๎สูงอายุ
เพ่ือประเมินผู๎สูงอายุวําสามารถดูแลตํอที่บ๎านหรือจ าเป็นต๎องสํงตํอสถานบริการระดับรพช. ในการดูแล
ตํอไป 
3.  หน่วยงานของท่านจัดล าดับความส าคัญในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ อยู่ระดับที่เท่าไร
ใน 10 อันดับของหน่วยงาน 
  จากการสัมภาษณ์ผู๎บริหารพบวํา ให๎ความส าคัญในงานด๎านผู๎สูงอายุในอันดับที่ 1-5 
สูงสุด และในบางแหํงให๎ความส าคัญในอันดับแรกของการด าเนินงาน  
4.  สถานบริการระดับต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขมีศักยภาพและความพร้อมเพื่อรองรับ      
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุอย่างไร  
  ความพร้อมการจัดบริการสุขภาพ ผู๎บริหารสถานบริการมองวําการจัดบริการ      
ควรดูที่ความพร๎อมและบริบทของสถานบริการแตํละระดับ หลายแหํงมีความพร๎อมและศักยภาพ      
ในการจัดบริการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว ทั้งในด๎านอัตราก าลัง สิ่งแวดล๎อม งบประมาณ และนโยบาย 
บางแหํงมีความพร๎อมแตํจะให๎ด าเนินการต๎องมีการเพิ่มศักยภาพบุคลากร การสร๎างทัศนคติในการดูแล
ผู๎สูงอายุ และสถานที่ มุมมองที่เห็นวําไมํมีความพร๎อม เนื่องจากข๎อจ ากัดด๎านบุคลากรทางสุขภาพ 
สถานที่ไมํเป็นสัดสํวน และงบประมาณ 
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  การเข้าถึงบริการและความเป็นธรรม ผู๎บริหารสถานบริการมองวําด าเนินการตาม
นโยบาย 70 ปี ไมํมีคิว ผู๎สูงอายุได๎รับการดูแลกํอน และการจัดบริการสํวนใหญํเป็นการตั้งรับอาจต๎อง
เน๎นการให๎บริการเชิงรุกเพ่ือให๎บรรลุกลุํมเปูาหมายได๎มากขึ้น และมองวําสถานบริการระดับรพ.สต.
ผู๎สูงอายุสามารถเข๎าถึงบริการได๎มากกวําสถานบริการระดับอ่ืน เป็นโรงพยาบาลใกล๎บ๎านใกล๎ใจ พบวํา
ปัญหาการเข๎าถึงบริการของผู๎สูงอายุเนื่องจากผู๎สูงอายุไมํมีผู๎ดูแล ไมํมีคนพามาโรงพยาบาล          
การคมนาคมไมํสะดวก และคําใช๎จํายในการมารับบริการ ไมํมีระบบรับสํงผู๎ปุวยมาโรงพยาบาล        
มีระบบ 1669 บริการเฉพาะผู๎ปุวยฉุกเฉินเทํานั้น  
  ประสิทธิภาพของระบบบริการ ผู๎บริหารสถานบริการมองวําประสิทธิภาพ        
การจัดบริการแตกตํางกันไปตามศักยภาพและบริบทของสถานบริการ สํวนใหญํมองวําอยูํในระดับ
พอใช๎ถึงปานกลาง เนื่องจากจ านวนผู๎สูงอายุที่เป็นผู๎รับบริการมีจ านวนมาก ผู๎ให๎บริการมีไมํเพียงพอ           
แตํคุณภาพการให๎บริการถูกควบคุมด๎วยระบบ HA  
  ระบบข้อมูลของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่ส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ผู๎บริหารสถานบริการมองวํา สถานบริการแตํละระดับมีความพร๎อมด๎านข๎อมูลของผู๎สูงอายุตํางกัน    
การจัดเก็บข๎อมูลขึ้นกับสถานบริการโดยทุกสถานบริการมีระบบสารสนเทศ (IT) และฐานข๎อมูล 10 โรค
ผู๎สูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข) แตํยังพบวํามีปัญหาในการดึงข๎อมูลมาใช๎ในสถานบริการที่ระบบ  IT  
ยังไมํดี  
  รูปแบบที่ตอบสนองต่อผู้สูงอายุและครอบครัว ผู๎บริหารสถานบริการมองวํารูปแบบ
การดูแลยังไมํมีความชัดเจนในการจัดบริการ แตํจะเน๎นการให๎บริการในเรื่องการเยี่ยมบ๎าน การดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การสร๎างความตระหนักในการดูแลสุขภาพให๎กับผู๎สูงอายุ
และครอบครัว และการจัดสิ่งแวดล๎อมที่เ อ้ือตํอผู๎สูงอายุ เชํน ที่จอดรถส าหรับผู๎สูงอายุที่มารับบริการ 
การมีภาคีเครือขํายสุขภาพดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน เชํน อสม. ,อผส.และผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ และอปท.        
ควรเข๎ามามีสํวนรํวมในการดูแลและสนับสนุนกิจกรรมของผู๎สูงอายุนอกจากนี้มองวําในกลุํมผู๎สูงอายุ       
ที่ไมํมีคนดูแล ให๎จัดบริการ Day care โดยในชุมชนเมืองอาจจะเป็นระบบศูนย์รับดูแลผู๎สูงอายุ และ    
ในชนบทอาจจะรวมกลุํมเป็นชมรมผู๎สูงอายุในกลุํมที่ชํวยเหลือตนเองได๎   
  คุณภาพและการยอมรับการบริการ ผู๎บริหารสถานบริการมองวําผู๎สูงอายุที่เข๎ารับ
บริการในสถานบริการเนื่องจากมีการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังและต๎องการรักษาใกล๎บ๎าน และคุณภาพ
การให๎บริการผู๎สูงอายุอยูํในระดับปานกลางถึงดีแตํยังไมํครอบคลุมแบบองค์รวม มีปัญหาหลายปัจจัย   
ทั้งผู๎ให๎บริการ ผู๎สูงอายุและญาติเอง ที่เป็นข๎อจ ากัดทั้งเรื่องความรู๎ เจตคติ ภาระงาน แตํเนื่องจาก   
ความคาดหวังในเรื่องนี้ยังต่ าจึงยังเป็นที่ยอมรับ และประชาชนในพ้ืนที่ให๎ความไว๎วางใจในสถานบริการ
ของรัฐเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะสถานบริการของรัฐในชุมชนของตนเอง และไมํมีคําใช๎จํายสูง ลดภาระ
ของสถานบริการขนาดใหญํ และนําจะมีการพัฒนาให๎เทียบเทํากับในทุกระดับของสถานบริการได๎อยําง
ตํอเนื่องและยั่งยืน หากมีนโยบายหลักเดียวกันและมีความชัดเจน 
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5.  ประเด็นศักยภาพและความพร้อมในการจัดบริการของในสถานบริการแต่ละระดับ  
ควรเป็นอย่างไร  
  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู๎บริหารสถานบริการมองวํา มีความพร๎อมทั้งความรู๎สถานที่ 
บุคลากร และงบประมาณมากที่สุดในการจัดบริการ acute/sub-acute care เนื่องจากมีศักยภาพ    
ในการดูแลผู๎ปุวยที่มีปัญหาซับซ๎อน ภาวะแทรกซ๎อน มีระบบสํงตํอข๎อมูลผู๎ปุวยมายังสถานบริการระดับ
รพช. แมํนย้ าและเพ่ิมมากขึ้น สามารถดูข๎อมูลเพ่ือให๎การดูแลตํอเนื่องได๎ในเครือขํายเดียวกัน แตํต๎อง
เพ่ิมบุคลากรทางด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ ทั้งแพทย์  พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ 
  โรงพยาบาลชุมชน ผู๎บริหารสถานบริการมองวําจัดบริการสุขภาพตามบริบทของ
สถานบริการ เชํน ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพ มีมุมเฉพาะแยกบริการผู๎ปุวยเป็นสัดสํวนมีสิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือตํอ
ผู๎สูงอายุ การบริการดูแลผู๎สูงอายุที่มีความเจ็บปุวยที่ต๎องได๎รับการดูแลรักษาชั่วคราวในสถานบริการ 
(รพ.) และเตรียมความพร๎อมของครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุตํอไป บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ต๎องมีการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู๎สูงอายุ รวมทั้งให๎อปท.เข๎ามามีสํวนรํวมในการจัดบริการ        
ด๎านสุขภาพ  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู๎บริหารสถานบริการมองวําจัดบริการ HHC 
และประสานงานรํวมกับรพช. ในการดูแลผู๎สูงอายุแบบเครือขํายสุขภาพ และจัดบริการรํวมกับอปท., พมจ. 
และมองวําสถานบริการมีบริบทที่เอ้ือตํอการด าเนินการ เชํน Day care แตํมีข๎อก าจัดด๎านบุคลากร  
และแรงจูงใจในการท างาน  
6.  รูปแบบการจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุของสถานบริการแต่ละระดับ   
ควรเป็นอย่างไร   
  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู๎บริหารสถานบริการมองวําจัดบริการแบบ Acute/    
sub-acute care เพ่ือดูแลผู๎สูงอายุที่มีความเจ็บปุวย การปูองกันความพิการหรือทุพพลภาพ การให๎
ความรู๎กับผู๎สูงอายุ ผู๎ดูแลและญาติ การจัดบริการเฉพาะผู๎สูงอายุ เชํน คลินิกผู๎สูงอายุ  
  โรงพยาบาลชุมชน ผู๎บริหารสถานบริการมองวํา การจัดบริการแบบ Day care/ 
community care ให๎บริการแบบ one stop service การสํงเสริมสุขภาพ การจัดท าข๎อมูลผู๎สูงอายุ   
3 กลุํม รวมทั้งการสนับสนุนสถานบริการระดับรพ.สต.ในการดูแลผู๎สูงอายุ 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู๎บริหารสถานบริการมองวํา จัดบริการสํงเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรค และการเฝูาระวังความเสี่ยงในผู๎สูงอายุ ให๎บริการรํวมกับทีม HHC และท างาน   
ในเชิงรุกรํวมกับเครือขํายในชุมชนเพื่อจัดบริการได๎รวดเร็วกรณีฉุกเฉิน 
7. ปัจจัยที่จะท าให้การจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุของสถานบริการ   
ประสบความส าเร็จ 
  ผู๎บริหารสถานบริการมองวําในประเด็นการบริหารจัดการคือ 1) นโยบายต๎องชัดเจน
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์/ชี้แจ๎งประชาสัมพันธ์/ก าหนดแผนงาน/ตัวชี้วัด 2) งบประมาณสนับสนุนเพียงพอ 
โดยนโยบายจากสํวนกลางต๎องสนับสนุนด๎วยงบประมาณที่เหมาะสม 3) บุคลากรมีความรู๎ทักษะ       
ในการดูแลผู๎สูงอายุและมีเพียงพอ และบรรจุใน service plan 4) ระบบสารสนเทศ (IT) และ 5) มีสํวนรํวม/ 
มีการรํวมมือจากองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
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  นอกจากนี้การสร๎างและมีสํวนรํวมของภาคีเครือขํายสุขภาพ ชุมชน และการสร๎าง
ทัศนคติที่ดีตํอผู๎สูงอายุ ความเข๎าใจถึงปัญหาผู๎สูงอายุ และเข๎าใจบริบทชุมชนของบุคลากร             
เพ่ือจัดบริการให๎ผู๎สูงอายุเข๎าถึงบริการทุกด๎าน  
8.  การด าเนินงานของสถานบริการระดับต่างๆ เพื่อรองรับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ      
ในบริบทของประเทศไทย ควรเป็นอย่างไร 
  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู๎บริหารสถานบริการมองวําการจัดบริการแบบ Day hospital, 
Rehabilitation และเน๎นดูแล Acute/sub-acute care ในผู๎ปุวยสูงอายุที่วิกฤติ รวมถึงการจัดบริการเป็น 
Respite care ในกลุํมที่มีปัญหาทางการดูแล การจัดบริการในรูปแบบคลินิกผู๎สูงอายุ และเน๎นเรื่อง  
การสํงตํอสูํรพช. หรือชุมชน มีการติดตามตํอเนื่องและเป็นที่รับปรึกษาปัญหาสุขภาพผู๎สูงอายุเพ่ือลด
การเดินทางและขั้นตอนของบริการสุขภาพผู๎สูงอายุ และต๎องมีแพทย์เฉพาะทางด๎านเวชศาสตร์
ผู๎สูงอายุในสัดสํวนที่เหมาะสมกับประชากรผู๎สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน 

 โรงพยาบาลชุมชน ผู๎บริหารสถานบริการมองวําดูแลผู๎สูงอายุที่มีปัญหาไมํซับซ๎อน 
เชํน จัดบริการ Day hospital ดูแลผู๎ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพ การดูแล Sub-acute care และ Respite care 
เพ่ือเตรียมตัวผู๎ปุวยกลับสูํชุมชน รวมถึง Hospital care ในชํวยระยะสุดท๎าย การท า Rehabilitation 
ในกลุํมที่ชํวยตัวเองได๎น๎อย เน๎นมีรูปแบบการบริการที่ชัดเจนควบคูํกับการสํงเสริมสุขภาพในชุมชน 
การเยี่ยมบ๎านและการให๎ความรู๎กับผู๎สูงอายุและผู๎ดูแล รวมทั้งมีระบบข๎อมูลและเครือขํายสนับสนุน  
การให๎บริการ  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู๎บริหารสถานบริการมองวํา สามารถจัดการดูแล
ผู๎สูงอายุโดยให๎บริการ HHC รํวมกับอปท. จัด Day care ในผู๎ปุวยที่ขาดผู๎ดูแล โดยกิจกรรมอาจจะจัด
ในศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุและสํงเสริมความมีสํวนรํวมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ  
มีระบบข๎อมูลที่สามารถเชื่อมโยงกับรพ.แมํขํายได๎ดี 
 

2.2  ผลการศึกษาในหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับรพท., รพช. 
1.  นโยบายให้สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดบริก ารดูแลระยะยาว          
เพื่อผู้สูงอายุในสถานบริการ  
  ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล มองวําสํวนใหญํเห็นด๎วยและเป็นนโยบายที่สอดคล๎อง
กับสภาพปัจจุบันเพราะมีจ านวนประชากรเพ่ิมมากขึ้น และผู๎สูงอายุสามารถเข๎าถึงบริการและได๎รับ
การดูแลที่มีคุณภาพได๎มาตรฐาน แตํควรมีการสนับสนุนสถานบริการด๎านงบประมาณ บุคลากรและ
ด๎านวิชาการ การดูแลระยะยาวและบริการทางการแพทย์ในการดูแลระยะยาวด๎านสุขภาพเทําที่มีอยูํ
เป็นบริการที่จัดโดยภาคเอกชนในรูปสถานบริการผู๎สูงอายุซึ่งมีคําบริการสูงและเป็นการยากที่ผู๎สูงอายุ
สํวนใหญํจะเข๎าถึงได๎ จัดบริการแบบ Holistic care และการดูแลตํอเนื่อง รวมทั้งการจัดบริการเชิงรุก 
การสํงเสริมสุขภาพในชุมชนมากขึ้น โดยเฉพาะในผู๎สูงอายุที่อยูํในกลุํมที่  3 และ 2 หรือผู๎สูงอายุ        
ถูกทอดทิ้งให๎อยูํบ๎านตามล าพังซึ่งบางคนชํวยเหลือตัวเองได๎น๎อย ควรมีการเชื่อมโยงกับแกนน าชุมชน 
จิตอาสาในการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่อยูํในชุมชนเป็นส าคัญ ในสถานบริการไมํสามารถรองรับได๎ทั้งหมด
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ทุกมิติ ขณะเดียวกันก็พบข๎อจ ากัดในการด าเนินการ ได๎แกํ รูปแบบไมํชัดเจน งบประมาณขาดแคลน 
ขาดบุคลากรระดับน าทีมและระดับปฏิบัติ 
2.  นโยบายประเด็นการดูแลระยะยาวเพื่อผู้สูงอายุในสถานบริการของท่านเป็นอย่างไร และ
ส าหรับสถานบริการระดับต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างไร  
  หน่วยงานของท่าน ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล มองวําการก าหนดนโยบายและ
รูปแบบยังไมํชัดเจน ในสถานบริการขนาดเล็กหรือสถานบริการที่ยังไมํมีความพร๎อมพบวํามีข๎อจ ากัด
ด๎านงบประมาณ สถานที่ และบุคลากร การจัดบริการ เชํน จัดชํองบริการแยกพิเศษ 70 ปีไมํมีคิว   
โดยแบํงประเภทผู๎รับบริการ เป็น 3 กลุํม จัดบริการให๎แตํละกลุํมตามความต๎องการและตามมาตรฐาน 
เน๎นให๎ภาคีเครือขํายระดับครอบครัวและชุมชนมีสํวนรํวมในการด าเนินงาน พัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน (อผส.) ติดตามดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎านรํวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในรายที่
จ าเป็นต๎องดูแลตํอเนื่อง 
  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล มองวําจัดให๎บริการผู๎ปุวย
ที่มีปัญหาสุขภาพซับซ๎อน ต๎องการดูแลอยํางใกล๎ชิดและครบวงจร และเป็นที่ปรึกษาของสถานบริการ
ขนาดเล็กกวําได๎ รวมทั้งการประสานงานในด๎านวิชาการ การดูแลตํอเนื่องที่บ๎านในรายที่เป็นปัญหา   
แตํมีข๎อจ ากัดเรื่องจ านวนเตียง การจัดบริการผู๎สูงอายุในเขตเมือง อาจจะเป็น Day hospital หรือ         
Day Care 
  โรงพยาบาลชุมชน ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล มองวําจัดบริการตรวจสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน การดูแลตํอเนื่องที่บ๎าน การดูแลผู๎ปุวยเฉพาะโรค และสามารถจัดบริการแบบ Day Care 
หรือ Day hospital เห็นวําเรื่องการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวได๎ด าเนินการบางสํวน เชํน การเยี่ยมบ๎าน 
(Home health care) ให๎การดูแลตํอเนื่องและสํงกลับรพ.สต. เพ่ือการดูแลตํอเนื่องที่บ๎าน รวมทั้งเป็น
ศูนย์กลางระหวํางโรงพยาบาลศูนย์และรพ.สต.  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล มองวําในระดับ
รพ.สต. ซึ่งมีการให๎บริการในลักษณะของงานรักษาน๎อยกวํารพช. นําจะมีความสามารถในการท างาน
ในชุมชนและเข๎าถึงผู๎รับบริการได๎ดีกวํา เน๎นการดูแลที่บ๎านมีระบบเชื่อมโยงกับชุมชนที่ดีในการดูแล
ผู๎สูงอายุที่บ๎าน โดยครอบครัวและชุมชนมีสํวนรํวมในการดูแลผู๎สูงอายุ รวมทั้งการสร๎างแกนน า        
จิตอาสา/เพื่อนชํวยเพื่อนในชุมชนใกล๎กัน 
3.  หน่วยงานของท่านจัดล าดับความส าคัญในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ อยู่ระดับที่เท่าไร
ใน 10 อันดับของหน่วยงาน 
  ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล มองวําจัดล าดับอยูํในอันดับ 5-10 และขึ้นอยูํกับ
ปัญหาเรํงดํวนขณะนั้น 
4.  สถานบริการระดับต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขมีศักยภาพและความพร้อมเพื่อรองรับ     
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุอย่างไร  
  ความพร้อมการจัดบริการสุขภาพ ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล มองวําขึ้นกับ
ความชัดเจนของนโยบาย การสนับสนุนภาครัฐและองค์กรสํวนท๎องถิ่น รวมทั้งด๎านงบประมาณ 
อัตราก าลัง สถานที่และเห็นวําสถานบริการแตํละระดับยังไมํมีความพร๎อมในการจัดบริการ 
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  การเข้าถึงบริการและความเป็นธรรม ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล มองวํา
จัดบริการในภาพรวมไมํคํอยแตกตํางกันมาก จัดบริการแบบ One stop service และ 70 ปีไมํมีคิว 
ตามนโยบายกระทรวง ผู๎สูงอายุกลุํม 3 และ 2 ยังเข๎าถึงบริการได๎น๎อย ควรจัดระบบบริการเชิงรุก     
ให๎เข๎าถึงผู๎สูงอายุและผู๎ดูแลให๎มากข้ึน 
  ประสิทธิภาพของระบบบริการ ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล มองวํามีการให๎ 
บริการตามมาตรฐานและชุดสิทธิประโยชน์ตามหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าโดยเน๎นการบริการดังนี้   
1) ระบบการดูแลตํอเนื่องทุกมิติ 2) ผู๎สูงอายุและครอบครัวสามารถเข๎าถึงบริการที่จัดไว๎ 3) มีการบริการ
ระบบบูรณาการเชิงรุกเน๎นครอบครัวและชุมชนมีสํวนรํวม และ 4) บุคลากรผํานการฝึกอบรมเฉพาะด๎าน
ผู๎สูงอายุ 
  ระบบข้อมูลของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่ส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล มองวํามีระบบการเก็บฐานข๎อมูลผู๎สูงอายุแยกเป็นรายกลุํม และข๎อมูล
โรคที่ปุวยต๎องดูแลตาม ICD–10 ยังขาดการรวบรวมและวิเคราะห์ข๎อมูล รวมทั้งการน าข๎อมูลมา
ประกอบการวางแผนหรือจัดกิจกรรมอยํางเป็นรูปธรรม 
  รูปแบบที่ตอบสนองต่อผู้สูงอายุและครอบครัว ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล    
มองวํา การด าเนินการในปัจจุบันเป็นการจัดบริการคลินิกผู๎สูงอายุในรพ. ชํองทางดํวนส าหรับผู๎สูงอายุ 
การดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน/การดูแลตํอเนื่องในกลุํมโรคเรื้อรัง (HHC) การบริการเชิงรุก และการด าเนิน
กิจกรรมชมรมผู๎สูงอายุเห็นวํารูปแบบที่ตอบสนองตํอผู๎สูงอายุควรเน๎นในประเด็นตํอไปนี้ 
  1. การจัดบริการเยี่ยมบ๎านการดูแลตํอเนื่องในชุมชน 

 2. การสร๎างทีมภาคีเครือขํายดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน 
 3. การจัดบริการดูแลสุขภาพตามปัญหาเฉพาะโรค เชํน การดูแลสุขภาพชํองปาก 

การท ากายภาพบ าบัด  
  4. การดูแลที่เป็นองค์รวม ประกอบด๎วย การฟ้ืนฟูสภาพ มีญาติรํวมดูแล มีระบบ   
การประเมินการบริการ มีแพทย์ พยาบาล สหวิชาชีพดูแล และระบบสํงตํอดี 
  คุณภาพและการยอมรับการบริการ ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาลมองวํา ควรมี
หนํวยงานภายนอกมาตรวจสอบและรับรองคุณภาพมาตรฐาน และมีทิศทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 
เชํน การให๎บริการเน๎นการดูแลโดยสหสาขาวิชาชีพ การจัดสภาพแวดล๎อมที่เอ้ือตํอผู๎สูงอายุ ความรํวมมือ
ของภาคีเครือขําย และผู๎สูงอายุเชื่อมั่นในบริการโดยข๎อมูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจที่ได๎รับ       
ไมํต่ ากวําเกณฑ์ และสถานบริการก็ได๎รับการประกันคุณภาพ (HA) 
5. ประเด็นศักยภาพและความพร้อมในการจัดบริการของในสถานบริการแต่ละระดับควรเป็น
อย่างไร  
  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาลมองวํา มีความพร๎อม      
ในการรักษาดูแลผู๎สูงอายุในกลุํม Acute care การดูแลเฉพาะโรค เป็นแหลํงสนับสนุนด๎านวิชาการและ
เป็นที่ปรึกษาหนํวยงานระดับรอง ระบบสํงตํอเป็นแมํขํายเชื่อมโยงบริการกับรพช.และรพ.สต.และ   
ต๎องมีแพทย์และพยาบาลเฉพาะทางด๎านผู๎สูงอายุ 
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  โรงพยาบาลชุมชน ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาลเห็นวํา รพช.มีความพร๎อม     
ในการดูแลผู๎สูงอายุในกลุํม Sub-acute care และในกลุํม Palliative care และสามารถจัดบริการ        
Day Care, Day hospital, Rehabilitation แตํการจัดบริการปัจจุบันเน๎นจัดบริการด๎านการปูองกัน 
สํงเสริม ฟื้นฟู กิจกรรมสํวนใหญํเน๎นการกระตุ๎นให๎สังคมและชุมชนมีสํวนรํวมในการดูแลเน๎นครอบครัว
เข๎ามามีสํวนในการดูแล 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาลมองวํา        
เน๎นให๎บริการสุขภาพใกล๎บ๎านและการคัดกรองสุขภาพ กรณีที่เกินศักยภาพของสถานบริการก็ใช๎ระบบ
การสํงตํอตามล าดับ รวมทั้งการบริการเชิงรุกค๎นหาผู๎สูงอายุที่ด๎อยโอกาสไมํสามารถเข๎าถึ งบริการ
ประสานงานองค์กรตํางๆ เน๎นภาคีเครือขํายเข๎ามามีสํวนรํวม เชํน อปท.ให๎การสนับสนุนรํวมกันดูแล
ผู๎สูงอายุในชุมชน  
6.  รูปแบบการจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุของสถานบริการแต่ละระดับ   
ควรเป็นอย่างไร   
  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาลมองวํา เน๎นการดูแล
ผู๎สูงอายุเฉพาะโรคที่มีปัญหาซับซ๎อนและต๎องใช๎ผู๎ดูแลเฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญ จัดบริการแยกคลินิก 
One Stop Service เน๎นการบริการรักษามากกวําการสํงเสริมและฟ้ืนฟู และเห็นวําสามารถจัดบริการ 
Day care, Day Hospital และ Hospice Care 
  โรงพยาบาลชุมชน ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล มองวําการรักษาพยาบาล
ผู๎สูงอายุเน๎นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม รวมถึงสํงตํอการดูแลถึงรพ.สต.และชุมชน สร๎างเครือขําย
หรือชมรมผู๎สูงอายุให๎เข๎มแข็งโดยมีผู๎สูงอายุที่สามารถดูแลตนเอง รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรให๎มี
ศักยภาพในการจัดบริการ เห็นวํารพช.สามารถจัดบริการ Day care, Day Hospital, Home Health 
Care และ Rehabilitation  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาลมองวํา       
การจัดบริการเน๎นการคัดกรองและการสํงตํอเมื่อเกินศักยภาพ จัดบริการสํงเสริมสุขภาพในชุมชนและ
การดูแลที่บ๎าน การจัดตั้งกลุํมรํวมกันท ากิจกรรม เชํน ชมรมผู๎สูงอายุ และให๎การชํวยเหลือผู๎สูงอายุที่มี
ปัญหาโดยการมีสํวนรํวมของหนํวยงานระดับท๎องถิ่น (อบต./เทศบาล) ให๎สนับสนุนเงินงบประมาณ   
ในการด าเนินงาน โดยพัฒนารํวมกับภาคีเครือขํายในการจัดตั้งศูนย์ที่ วัดหรือรพ.สต.ในรูปแบบ       
Day care 
7.  ปัจจัยที่จะท าให้การจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุของสถานบริการ  
ประสบความส าเร็จ 
  1. ก าหนดนโยบายชัดเจน 
  2. งบประมาณสนับสนุนเพียงพอ 
  3. อัตราก าลังในการด าเนินงานเพียงพอ เหมาะสม 
  4. มีการจัดระบบบริการที่ชัดเจนและมีมาตรฐาน  
  5. ระบบข๎อมูลผู๎สูงอายุ 
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  6. ความรํวมมือของเจ๎าหน๎าที่ หนํวยงานตํางๆที่เกี่ยวข๎อง เชํน เทศบาล/อบต., 
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 
  7. การมีสํวนรํวมของครอบครัว ชุมชน ท๎องถิ่น หนํวยงานตํางๆ ที่เกี่ยวข๎อง 
  8. การประเมินและติดตามการด าเนินงาน 
8.  การด าเนินงานของสถานบริการระดับต่างๆ เพื่อรองรับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ       
ในบริบทของประเทศไทยควรเป็นอย่างไร 
  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล มองวําควรมีชํองทาง
บริการส าหรับผู๎สูงอายุที่มีปัญหาซับซ๎อนครบตามมาตรฐาน และเป็นแมํขํายทุกด๎าน มีบริการการดูแล
ผู๎สูงอายุแบบ Sub-acute care โดยเฉพาะเน๎นการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู๎สูงอายุ และสํงตํอให๎รพช.และ
การดูแลตํอเนื่อง 
  โรงพยาบาลชุมชน ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาล มองวําควรมีคลินิกผู๎สูงอายุ      
ที่ชัดเจน มีการด าเนินงานรํวมกับภาคี เครือขํายและท๎องถิ่น สามารถจัดบริการแบบ Day Care       
การชํวยฟ้ืนฟูสภาพรํางกาย การดูแลผู๎ปุวยและครอบครัวที่บ๎าน การดูแลผู๎ที่อยูํในวาระสุดท๎าย     
ของชีวิต การดูแลแบบประคับประคอง และจัดบริการเฉพาะกิจ เชํน การออกหนํวยบริการผู๎สูงอายุ
ด๎านทันตกรรม  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผู๎บริหารที่ดูแลด๎านการพยาบาลมองวํา
จัดบริการตามมาตรฐาน เน๎นการปูองกันโรค คัดกรอง ค๎นหาโรคและกรณีที่พบวําเกินศักยภาพของ
สถานบริการสํงไปตามระบบสํงตํอ และจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ เชํน ด๎านอาหาร ออกก าลัง
กาย จิตอารมณ์ และการรวมกลุํมชํวยเหลือกันในชุมชน เน๎นการจัดบริการในชุมชนแบบองค์รวม 
เห็นวํารพ.สต. สามารถจัดบริการรูปแบบ Day care ได๎ และปัจจุบันสามารถดูแลผู๎สูงอายุแบบ Home 
Health Care ได๎มากที่สุด 
 

2.3 ผลการศึกษากลุ่มผู้บริหารในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
1.  นโยบายให้สถานบริการในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดบริการดูแลระยะยาว          
เพื่อผู้สูงอายุในสถานบริการ  
  ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวํา สํวนใหญํเห็นด๎วยกับนโยบายนี้เนื่องจากผู๎สูงอายุ     
เพ่ิมมากข้ึน และเป็นกลุํมที่ต๎องการการดูแลแบบพิเศษ และรพ.สต.เป็นดํานแรกที่จะให๎บริการผู๎สูงอายุ 
และสามารถจัดบริการให๎กับผู๎สูงอายุกลุํม 2 และ 3 ให๎ได๎รับการดูแลทั้งในสถานบริการ บ๎าน และ
ชุมชนอยํางเป็นรูปแบบ นโยบายให๎รพ.สต.จัดบริการดูแลระยะยาว เป็นนโยบายที่ดีมากๆ แตํจะ
สามารถท าตามนโยบายให๎ดีได๎หรือไมํข้ึนกับความพร๎อมของสถานบริการ เพราะรพ.สต.มีข๎อจ ากัดด๎วย
บุคลากร, สถานที่, งบประมาณ, ความเข๎มแข็งของอสม. และความพร๎อมของญาติ และเห็นวําอาจจะ
ต๎องปรับปรุงและเพ่ิมศักยภาพของหนํวยบริการแตํละระดับให๎มีความพร๎อมทั้งด๎านทรัพยากร อาคาร 
สถานที่ และการจัดระบบบริการที่ไมํเป็นการเพ่ิมภาระงานให๎แกํหนํวยบริการระดับลําง 
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2.  นโยบายประเด็นการดูแลระยะยาวเพื่อผู้สูงอายุในสถานบริการของท่านเป็นอย่างไร และ
ส าหรับสถานบริการระดับต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างไร  
  หน่วยงานของท่าน ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวําสามารถจัดบริการในเรื่อง          
1) การส ารวจคัดกรองสุขภาพ 2) สนับสนุนกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพตามกลุํม 3) สํงเสริมกิจกรรมของ
กลุํม 4) สํงเสริมกลุํมจิตอาสาในการดูแลชํวยเหลือผู๎สูงอายุ และ 5) สนับสนุนอุปกรณ์การชํวยเหลือ 
ตามความเหมาะสมหรือจ าเป็น มีการจัดท าข๎อมูลผู๎สูงอายุโดยแบํงกลุํมผู๎สูงอายุเป็น 3 กลุํม            
โดยกลุํม 1 เยี่ยมโดยจิตอาสา"อผส." กลุํม 2 และ 3 โดยเจ๎าหน๎าที่วางแผนออกเยี่ยมทุกเดือน สนับสนุน
ให๎มีชมรมผู๎สูงอายุในหมูํบ๎านจัดกิจกรรมสุขภาพและการเยี่ยมผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ รวมทั้ง
การจัดบริการเชิงรุก เชํน ในสถานบริการจัดให๎มีศูนย์สาธิตการเรียนรู๎ในการฟ้ืนฟูสุ ขภาพผู๎สูงอายุ      
การจัดให๎มีอผส. เพ่ือชํวยดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน และให๎ความส าคัญในการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพของ
บุคลากร อสม. อผส. และจิตอาสา ในการดูแลผู๎สูงอายุ 
  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวําเป็นสถานบริการที่รองรับและ
ดูแลผู๎สูงอายุที่มีปัญหา เพราะมีความพร๎อมด๎านสถานที่ บุคลากร และองค์ความรู๎ เป็นแหลํงสนับสนุน
วิชาการ กายอุปกรณ์และอ่ืนๆ อยํางครอบคลุมสอดคล๎องกับความต๎องการของพ้ืนที่ 

  โรงพยาบาลชุมชน ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวําเป็นศูนย์กลางในการดูแลผู๎สูงอายุ
ระดับอ าเภอ มีเจ๎าหน๎าที่รับผิดชอบเฉพาะสามารถเชื่อมการท างานระหวํางรพ.สต.และรพช.         
มีสหวิชาชีพมารํวมด าเนินงาน Home Health Care การจัดให๎มีทีมพ่ีเลี้ยงมาให๎บริการรํวมกับรพ.สต. 
รวมถึงการสํงตํอให๎รพ.สต.เพ่ือดูแลฟื้นฟูและสํงเสริมสุขภาพตํอไป  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวําระบบการด าเนินงาน
ในการดูแลระยะยาวในชุมชนเป็นงานที่ต๎องมีการท างานรํวมกันทั้งผู๎ให๎บริการ ผู๎ปุวย ผู๎ดูแล และระบบ
การสํงตํอ แตํพบมีปัญหา ได๎แกํ 1) การถํายทอดการด าเนินงาน 2) การก าหนดแนวทางการท างาน    
ยังไมํเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน และ 3) การประเมินและวิเคราะห์ที่ยังไมํชัดเจนคลอบคลุมการท างาน       
ในแตํละสํวน มีการจัดท าข๎อมูลผู๎สูงอายุเพ่ือแบํงระดับการดูแลและจัดให๎บริการ เชํน การเยี่ยมบ๎าน 
การฟ้ืนฟูสภาพ การให๎ความรู๎กับผู๎สูงอายุและญาติ รวมถึงการดูแลตํอเนื่องจากสถานบริการมาดูแลตํอ
ในชุมชน 
3.  หน่วยงานของท่านจัดล าดับความส าคัญในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ อยู่ระดับที่เท่าไร
ใน 10 อันดับของหน่วยงาน 
  สํวนใหญํจัดไว๎ล าดับที่ 1-5 และดูความส าคัญตามภาระงาน ความส าคัญและ      
งานเรํงดํวนที่จะท าให๎เกิดปัญหาสุขภาพ หรือสอดคล๎องกับยุทธศาสตร์การด าเนินงานของจังหวัด 
4.  สถานบริการระดับต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขมีศักยภาพและความพร้อมเพื่อรองรับ      
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุอย่างไร  
  ความพร้อมการจัดบริการสุขภาพ ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวําการจัดบริการ
ขึ้นกับความพร๎อมของรพ.สต. แตํละแหํง แตํสํวนใหญํเห็นวํายังไมํพร๎อมในการจัดบริการ เพราะมี
ข๎อจ ากัดในเรื่องบุคลากร สถานที่ และงบประมาณ แตํมีศักยภาพดูแลในระดับหนึ่ง เชํน การรวบรวม              
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ข๎อมูลผู๎สูงอายุในแตํละกลุํม และจัดบริการในแตํละกลุํมให๎เหมาะสมกับบริบทของสถานบริการและ
การจัดบริการดูแลพื้นฐาน เป็นสถานบริการที่ใกล๎บ๎านใกล๎ใจมากที่สุด ได๎แกํ การเยี่ยมบ๎าน การสํงตํอ
ผู๎ปุวย  
  การเข้าถึงบริการและความเป็นธรรม ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวํารพ.สต.       
เป็นสถานบริการที่ประชาชนเข๎าถึงได๎งําย ให๎บริการด๎วยความเทําเทียมกันอยูํใกล๎บ๎าน เดินทางสะดวก 
แตํก็พบปัญหาในกลุํมที่ชํวยเหลือตัวเองไมํได๎ เข๎าถึงบริการได๎น๎อย เนื่องจากต๎องรอญาติพามาสถานบริการ
ก็จะมีบริการเยี่ยมบ๎านของเจ๎าหน๎าที่ไปดูแล 
  ประสิทธิภาพของระบบบริการ ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวํามีการก าหนดมาตรฐาน
การด าเนินงาน ตัวชี้วัดความส าเร็จยังไมํชัดเจนในระดับรพ.สต. ประสิทธิภาพการบริการอยูํในระดับ
น๎อยถึงปานกลาง เพราะสถานบริการยังไมํมีความพร๎อมทั้งบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ และ
องค์ความรู๎ด๎านผู๎สูงอายุ 
  ระบบข้อมูลของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่ส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวํารพ.สต. มีการจัดเก็บข๎อมูลในโปรแกรม HCIS และตรวจสุขภาพประจ า
ครอบครัวเป็นข๎อมูลผู๎สูงอายุแยกเป็นกลุํม 1,2,3 ส ารวจโดยอสม.สํงให๎ทุกเดือน เพ่ือสะดวกตํอ       
การให๎บริการและสนับสนุนการดูแลผู๎สูงอายุ  

  รูปแบบที่ตอบสนองต่อผู้สูงอายุและครอบครัว ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวํา
รูปแบบที่สามารถตอบสนองตํอผู๎สูงอายุ ได๎แกํ Long Team Care, Home Health Care, Day Care 
ผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจมีการบริการถึงบ๎านทั้งครอบครัว ทั้งการให๎บริการสํงเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ 
การเยี่ยมบ๎านหรือการชํวยเหลือสนับสนุนที่บ๎านยามเจ็บปุวย และการจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ   
รวมทั้งการให๎บริการในสถานบริการ การให๎บริการที่บ๎านและชุมชน โดยทีม HHC และทุกภาคสํวน        
มีสํวนรํวมในการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว 
  คุณภาพและการยอมรับการบริการ ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวําการจัดบริการ    
ในกลุํมที่ 2,3 ผู๎ดูแลและครอบครัวต๎องการให๎เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขมาเยี่ยมและให๎ความรู๎ในการดูแล 
โดยบูรณาการกับงาน Home Health Care ได๎รับการยอมรับด๎านคุณภาพจากผู๎สูงอายุและญาติเพราะ
เชื่อมั่นและพอใจในการบริการ 
5.  ประเด็นศักยภาพและความพร้อมในการจัดบริการของในสถานบริการแต่ละระดับ ควรเป็น
อย่างไร 
  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวํามีศักยภาพในการด าเนินการ 
มีความพร๎อมด๎านบุคลากร สถานที่และอุปกรณ์ และเป็นแมํขํายให๎ค าปรึกษาให๎หนํวยบริการขนาดเล็ก 
  โรงพยาบาลชุมชน ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวําเป็นสถานบริการที่ใกล๎ชิดชุมชน
มากกวํารพศ./รพท. มีความพร๎อมในการจัดบริการการดูแลระยะยาวได๎มากกวํารพ.สต.   
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวํายังไมํพร๎อมในการ
จัดบริการเนื่องจาก 1) เจ๎าหน๎าที่ยังขาดความรู๎ในการดูแลผู๎สูงอายุ 2) วัสดุอุปกรณ์ และ3) บุคลากร 
ไมํเพียงพอ ต๎องใช๎ระบบภาคีเครือขํายในชุมชนเข๎ามามีสํวนรํวมในการดูแลผู๎สูงอายุ และเห็นวําถ๎ารพ.สต.
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ได๎รับการสนับสนุนในเรื่อง องค์ความรู๎ คน เงิน อุปกรณ์ จะเพ่ิมศักยภาพและความพร๎อมในการ
ให๎บริการ 
6.  รูปแบบการจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุของสถานบริการแต่ละระดับ   
ควรเป็นอย่างไร   

  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวํามีศักยภาพในการให๎บริการ
Rehabilitation center, Acute/ sub-acute center และควรมีการจัดบริการเพ่ือเพ่ิมชํองทาง           
การเข๎าถึงบริการเฉพาะผู๎สูงอายุ เชํน มีการจัดบริการผู๎สูงอายุแยกเฉพาะทั้งแผนกผู๎ใน/นอก มีบุคลากร
ที่มีความรู๎เฉพาะในการดูแล และให๎การสนับสนุนหนํวยงานอื่นๆ ทั้งใน/นอกเขตรับผิดชอบ แตํผู๎สูงอายุ  
มีข๎อจ ากัดในการไปใช๎บริการเนื่องจากตั้งอยูํไกล  

  โรงพยาบาลชุมชน ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวํามีศักยภาพในการให๎บริการ 
Rehabilitation/Sub-acute center/Long term care/Hospice Care ให๎การสนับสนุนการท างาน
และรํวมท างานในการดูแลผู๎สูงอายุกลุํม 3 ทุกรายกับรพ.สต. และเพ่ิมการบริการเยี่ยมบ๎านโดย       
ทีมสหสาขาวิชาชีพรํวมกับรพ.สต.อยํางตํอเนื่อง  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวํามีศักยภาพ        
ในการจัดบริการ Day Care/จิตอาสา/Rehabilitation ปัจจุบันเน๎นการบริการการสํงเสริม ปูองกัน 
ฟ้ืนฟู และเฝูาระวังในการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ การดูแลเยี่ยมบ๎านรํวมกับรพ.เครือขํายและประสาน
ความชํวยเหลือหนํวยงานตํางๆ บุคลากรที่จะเข๎ารํวมกิจกรรมเพ่ือจัดบริการการดูแลระยะยาว
ประกอบด๎วย ทีมสหวิชาชีพ จิตอาสา อปท. และชุมชน  
7.  ปัจจัยที่จะท าให้การจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุของสถานบริการ   
ประสบความส าเร็จ 
  ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองในประเด็นตํอไปนี้ 1) บุคลากรสาธารณสุขมีความพร๎อม
ด๎านองค์ความรู๎ ทักษะ วิชาการในด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ 2) ความรํวมมือของภาคีเครือขําย เชํน ผู๎น า
ชุมชน,อปท. 3) ความรํวมมือของผู๎สูงอายุ ญาติและชมรมผู๎สูงอายุ 4) งบประมาณตํอเนื่อง และเห็นวํา
กระทรวงจะต๎องมีการก าหนดนโยบายชัดเจนในการจัดบริการแตํละระดับสถานบริการ รํวมทั้ง
สนับสนุนทั้งบุคลากร,วัสดุ/อุปกรณ์,งบประมาณ และสถานที่  
8.  การด าเนินงานของสถานบริการระดับต่างๆ เพื่อรองรับการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ       
ในบริบทของประเทศไทยควรเป็นอย่างไร 
  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวํามีผู๎รับผิดชอบเฉพาะที่มี
ความรู๎ความช านาญเฉพาะ มีสถานที่ที่เชื่อมตํอผู๎สูงอายุแยกเป็นสัดสํวน มีวัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ 
พร๎อมให๎บริการแกํผู๎สูงอายุ มีการเชื่อมตํอข๎อมูลกับรพช. เป็นหนํวยสนับสนุนด๎านวิชาการ และพ่ีเลี้ยง
ให๎กับสถานบริการระดับรพช.และรพ.สต.  
   โรงพยาบาลชุมชน ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวําเป็นหนํวยที่จะต๎องคอยประสาน
และแจ๎งข๎อมูลให๎กับหนํวยบริการระดับลํางทราบ มีการเชื่อมตํอข๎อมูลกับรพศ.และรพ.สต. และ
สามารถประสานงานได๎ตลอดเวลา เชํน สนับสนุนทีมงานในการดูแลผู๎สูงอายุกลุํม 3 รํ วมกับรพ.สต.             
เห็นวํารพช.มีความพร๎อมและศักยภาพในการจัดบริการสูงกวํารพ.สต.  
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   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู๎บริหารระดับรพ.สต. มองวําครอบครัวของ    
คนไทยเป็นครอบครัวขยายอยูํรํวมกันหลายกลุํมวัย จึงควรสํงเสริมทุกกลุํมอายุให๎เห็นความส าคัญและ
ให๎ความส าคัญของการดูแลผู๎สูงอายุโดยเริ่มจากครอบครัวกํอน การสํงเสริมให๎ผู๎สูงวัยชํวยเหลือตนเอง
ให๎มากที่สุด รพ.สต มีการจัดบริการเยี่ยมบ๎านในผู๎สูงอายุกลุํม 2,  3 การสร๎างภาคีเครือขํายในชุมชน    
ให๎เข๎ามาดูแลผู๎สูงอายุ ประสานและท างานรํวมกันระหวํางอบต., ผู๎น าชุมชน, โรงเรียน และวัด และมี
การเชื่อมข๎อมูลผู๎สูงอายุจากรพช. และจากชุมชน รวมทั้งจัดอบรมพัฒนาศักยภาพอสม. ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ
ในการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ เห็นวําการจัดบริการดูแลระยะยาวรพ.สต.ต๎องมีความพร๎อมด๎านบุคลากร 
งบประมาณ สถานที่ มีภาคีเครือขํายสุขภาพทุกภาคสํวนท างานเป็นทีม และก าหนดนโยบายที่ชัดเจน
ในทุกระดับการให๎บริการ  
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ตอนที่ 3 ผลการศึกษาความคิดเห็นความพร้อมและความต้องการสนับสนุนในการ
จัดบริการเพ่ีอดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของโรงพยาบาลในกลุ่มผู้ให้บริการ 
  จากการเก็บข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามในกลุํมผู๎ให๎บริการ (บุคลากรทางสุขภาพ)  
ที่ดูแลหรือมีประสบการณ์ในการดูแลผู๎สูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล ในพ้ืนที่ 4 จังหวัด ได๎แกํ 
จังหวัดล าปาง ขอนแกํน อํางทอง และกระบี่ จ านวน 416 คน ประกอบด๎วย รพศ./รพท. ร๎อยละ 8.2 , 
รพช. ร๎อยละ 78.1 และรพ.สต. ร๎อยละ 13.5 (รูปภาพที่  13) กลุํมผู๎ให๎บริการเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 
88.7 เพศชาย ร๎อยละ 11.3 (รูปภาพที่ 14) ชํวงอายุของกลุํมผู๎ให๎บริการ พบวําอายุตั้งแตํ 46 ปีขึ้นไป
มากที่สุด ร๎อยละ 44.4 รองลงมาคือ อายุ 26-45 ปี ร๎อยละ 41.8 และอายุต่ ากวํา 25 ปี ร๎อยละ 13.8 
(ตารางท่ี 14) สํวนใหญํมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 10 ปีขึ้นไปมากที่สุด รองลงมาคือ 3-5 ปี ร๎อยละ 
23.6, 1-2 ปี ร๎อยละ 20, พ่ึงมารับงานใหมํๆ ร๎อยละ 18.3 , 6-9 ปี ร๎อยละ 7.7 และน๎อยกวํา 1 ปี  
ร๎อยละ 0.5 พบวํามีความแตกตํางระหวํางระยะเวลาในการปฏิบัติงานกับเพศของผู๎ให๎บริการอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.012) พบวําผู๎ให๎บริการเพศหญิงมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานด๎านผู๎สูงอายุ   
สูงกวําเพศชาย (ตารางท่ี 15)   
  เมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ พบวํา สถานบริการระดับรพศ./รพท.  
ผู๎ให๎บริการสํวนใหญํพ่ึงมารับงานใหมํๆ มากที่สุด ร๎อยละ 2.4 รองลงมาคือ 3 -5 ปี ร๎อยละ 1.9  
ในขณะที่สถานบริการระดับรพศ./รพท.และรพช. ผู๎ให๎บริการมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 10 ปี ขึ้นไป   
มากที่สุด ร๎อยละ 22.7 และ 5.8 ตามล าดับ (รูปภาพที่ 15) 
 

รูปภาพที่ 13 ร้อยละผู้ให้บริการที่ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามสถานบริการ 

 

 

 
 
 

ร้อยละ 

ผู้ให้บริการที่ตอบแบบสอบถาม 
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รูปภาพที่ 14 ร้อยละผู้ให้บริการที่ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามระดับสถานบริการ 

 
 

ตารางท่ี 14 จ านวนและร้อยละผู้ให้บริการจ าแนกตามช่วงอายุ 
 

 

ช่วงอายุ 
เพศ  

รวม P-value 
ชาย (%) หญิง (%) 

อายุต่ ากวํา 25 ปี 9 (3.4) 28 (10.4) 37 (13.8) 

0.001 
อายุ 26-45 ปี 18 (6.7) 94 (35.1) 112 (41.8) 
อายุตั้งแตํ 46 ปีขึ้นไป 5 (1.9) 114 (42.5) 119 (44.4) 

รวม 32 (12.0) 236 (88.0) 268 (100.0) 
 

ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละระยะเวลาในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ 

 

ระยะเวลา 
ในการปฏิบัติงาน 

เพศ 
รวม P-value 

ชาย (%) หญิง (%) 
พ่ึงมารับงานใหมํๆ 11 (2.6) 65 (15.7) 76 (18.3) 

0.012 

น๎อยกวํา 1 ปี 0 (0.0) 2 (0.5) 2 (0.5) 
1-2 ปี 17 (4.1) 66 (15.9) 83 (20.0) 
3-5 ปี 11 (2.6) 87 (21.0) 98 (23.6) 
6-9 ปี 3 (0.7) 29 (7.0) 32 (7.7) 
10 ปีขึ้นไป 5 (1.2) 119 (28.7) 124 (29.9) 

รวม 47 (11.2) 368 (88.8) 415 (100.0) 
 
 

ร้อยละ 

ผู้ให้บริการที่ตอบแบบสอบถาม 
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รูปภาพที่ 15 ร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามระยะเวลาในการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ 

 
 

  เมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ พบวํามีความแตกตํางระหวํางระดับการศึกษา
ของผู๎ให๎บริการกับระดับของสถานบริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.001) (ตารางที่ 16) และ 
พบวําทุกระดับสถานบริการพยาบาลเป็นกลุํมวิชาชีพที่สูงสุด (ร๎อยละ 59.3) รองลงมาคือ แพทย์         
ร๎อยละ 5.8 นักกายภาพบ าบัด ร๎อยละ 5.1 เภสัชกร ร๎อยละ 4.6 และนักสังคมสงเคราะห์ ร๎อยละ 4.3 
(รูปภาพที่ 16) และพบวํามีความแตกตํางระหวํางต าแหนํงในการปฏิบัติงานของผู๎ให๎บริการกับระดับ
ของสถานบริการอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) พบวําพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ด๎านผู๎สูงอายุสูงสุด (ตารางท่ี 17) 
 

 
 
 
 
 

ร้อยละ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ของผู้ให้บริการ 
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ตารางท่ี 16 จ านวนและร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามระดับการศึกษาของผู้ให้บริการ 
 

 
ระดับการศึกษา 

ระดับสถานบริการ 
รวม P-value รพศ./รพท 

(%) 
รพช. 

 (%) 
รพ.สต. 
(%) 

แพทย ์ 7 (1.7) 18 (4.3) 1 (0.2) 26 (6.2) 

0.001 

ปริญญาตรี (พยาบาล) 7 (1.7) 166 (40.0) 28 (6.7) 201 (48.4) 
ปริญญาตรี 10 (2.4) 84 (20.2) 11 (2.7) 105 (25.3) 
ปริญญาโท  9 (2.2) 38 (9.2) 10 (2.4) 57 (13.8) 
ปริญญาเอก 0  (0.0) 0  (0.0) 1 (0.2) 1 (0.2) 
ประกาศนียบัตรผู๎ชํวย 0  (0.0) 4 (1.0) 1 (0.2) 5 (1.2) 
ประกาศนียบัตรชั้นสูงหรือ
วุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทาง 

1 (0.2) 15 (3.6) 4 (1.0) 20 (4.9) 

รวม 34 (8.2) 325 (78.3) 56 (13.5) 415 (100.0) 
 
 

รูปภาพที่ 16 ร้อยละต าแหน่งปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุของผู้ให้บริการ 
 

 
 
 
 
 

ร้อยละ 

ต าแหน่งปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ
ของผู้ให้บริการ 
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ตารางท่ี 17 จ านวนและร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามต าแหน่งปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ 
 

ต าแหน่ง 
ระดับสถานบริการ 

รวม P-value รพศ./รพท.
(%) 

รพช. 
(%) 

รพ.สต. 
(%) 

แพทย ์ 5 (1.2) 17 (4.1) 2 (0.5) 24 (5.8) 

0.000 

ทันตแพทย ์  2 (0.5) 15 (3.6) - 17 (4.1) 
พยาบาล  11 (2.7) 205 (49.4) 30 (7.2) 246 (59.3) 
เภสัชกร  3 (0.7) 16 (3.9) 0  (0.0) 19 (4.6) 
นักกายภาพบ าบัด 2 (0.5) 19 (4.6) - 21 (5.1) 
นักโภชนาการ 3 (0.7) 7 (1.7) - 10 (2.4) 
นักอาชีวบ าบัด - 1 (0.2) - 1 (0.2) 
นักกิจกรรมบ าบัด 2 (0.5) 1 (0.2) - 3 (0.7) 
นักสังคมสงเคราะห ์ 3 (0.7) 6 (1.4) 9 (2.2) 18 (4.3) 
อ่ืนๆ  3 (0.7) 38 (9.2) 15 (3.6) 56 (13.5) 

รวม 34 (8.2) 325 (78.3) 56 (13.5) 415 (100.0) 
  

  การสร๎างแรงจูงใจให๎กับกลุํมผู๎ให๎บริการที่ท างานด๎านผู๎สูงอายุพบวําไมํมีการสร๎าง
แรงจูงใจ ร๎อยละ 48.3 เมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ พบวําไมํพบความแตกตํางระหวําง      
การสร๎างแรงจูงในในกลุํมผู๎ให๎บริการกับระดับของสถานบริการ (p=0.057) พบวําสถานบริการระดับรพช. 
ไมํมีการสร๎างแรงจูงใจสูงสุด ร๎อยละ 40 รองลงมาคือ ระดับรพ.สต. ร๎อยละ 4.6 และระดับรพศ./รพท.    
ร๎อยละ 3.6 ตามล าดับ (ตารางท่ี 18) 
  การพัฒนาศักยภาพด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุในกลุํมผู๎ให๎บริการในระยะเวลา 3 ปี  
ที่ผํานมา พบวําร๎อยละ 74 ไมํมีการพัฒนาศักยภาพ และมีการพัฒนาศักยภาพ ร๎อยละ 26 เมื่อพิจารณา
ตามระดับสถานบริการ พบวําไมํมีความแตกตํางระหวํางการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด๎านเวชศาสตร์
ผู๎สูงอายุกับระดับของสถานบริการ (p=0.653) พบวําสถานบริการระดับรพช. ไมํมีการพัฒนา 
ศักยภาพสูงสุด ร๎อยละ 57.4 รองลงมาคือ ระดับรพ.สต. ร๎อยละ 10.7 และรพศ./รพท. ร๎อยละ 5.8       
(ตารางท่ี 19) 
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ตารางที่ 18 จ านวนและร้อยละการสร้างแรงจูงใจในการท างานด้านผู้สูงอายุของกลุ่มผู้ให้บริการ
  จ าแนกตามระดับสถานบริการ 
  

 

ระดับสถานบริการ 
การสร้างแรงจูงใจ  

รวม P-value 
มี (%) ไม่มี (%) 

รพศ./รพท. 18 (4.4) 15 (3.6) 33 (8.0) 

0.057 
รพช. 158 (38.3) 165 (40.0) 323 (78.4) 
รพ.สต. 37 (9.0) 19 (4.6) 56 (13.6) 

รวม 213 (51.7) 199 (48.3) 412 (100.0) 
  
 

ตารางท่ี 19 จ านวนและร้อยละการพัฒนาศักยภาพความรู้ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
               ในกลุ่มผู้ให้บริการในระยะสามปีที่ผ่านมาจ าแนกตามระดับสถานบริการ 
 

 

  รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในกลุํมผู๎ให๎บริการ พบวํา ร๎อยละ 51.2 เป็นการอบรม
หรือประชุมเรื่องผู๎สูงอายุ รองลงมาคือ การศึกษาดูงานด๎านผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 17, การจัดประชุมวิชาการ
ของหนํวยงาน ร๎อยละ 16.1, การจัดหาต าราด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุไว๎ในห๎องสมุด ร๎อยละ 10.2 และ
การศึกษาตํอด๎านผู๎สูงอายุในระดับสูงขึ้น ร๎อยละ 4 ตามล าดับ (รูปภาพที่ 17) 
  กลุํมผู๎ให๎บริการสํวนใหญํร๎อยละ 64.2 เห็นวําสถานบริการไมํมีความพร๎อมในการ
จัดบริการเพ่ือดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ และเห็นวํามีความพร๎อมเพียงร๎อยละ 35.8 (ตารางที่ 20)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับสถานบริการ 
การพัฒนาศักยภาพ  

รวม P-value 
มี (%) ไม่มี (%) 

รพศ./รพท. 10 (2.4) 24 (5.8) 34 (8.3) 

0.653 
รพช. 85 (20.7) 236 (57.4) 321 (78.1) 
รพ.สต. 12 (2.9) 44 (10.7) 56 (13.6) 

รวม 107 (26.0) 304 (74.0) 411 (100.0) 
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รูปภาพที่ 17 ร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามรูปแบบการพัฒนาศักยภาพให้กับผู้ให้บริการ 

  
 

ตารางท่ี 20 จ านวนและร้อยละความพร้อมของโรงพยาบาลในการจัดบริการดูแลระยะยาว 
               ส าหรับผู้สูงอายุ โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 

 

ระดับสถานบริการ 
ความพร้อมของสถานบริการ  

รวม P-value 
มี (%) ไม่มี (%) 

รพศ./รพท. 9 (2.2) 25 (6.1) 34 (8.2) 

0.279 
รพช. 122 (29.5) 201 (48.7) 323 (78.2) 
รพ.สต. 17 (4.1) 39 (9.4) 56 (13.6) 

รวม 148 (35.8) 265 (64.2) 413 (100.0) 
 

  ความไมํพร๎อมของสถานบริการในการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ  
กลุํมผู๎ให๎บริการมองวําอันดับแรกคือ บุคลากรไมํเพียงพอ ร๎อยละ 20.4 รองลงมาคือ สถานที่ ร๎อยละ 
18.6, งบประมาณ ร๎อยละ 17.8, อุปกรณ์/ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ร๎อยละ 14.5, องค์ความรู๎ของบุคลากร 
ร๎อยละ 12.6, นโยบายที่ไมํชัดเจน ร๎อยละ 11.5 และผู๎บริหารไมํเห็นความส าคัญ ร๎อยละ 3.5 
ตามล าดับ (รูปภาพที่ 18) 
 
 
 

ร้อยละ 
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  รูปแบบการจัดบริการเพ่ือรองรับการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุในกลุํมผู๎ให๎บริการ 
พบวํามีความแตกตํางระหวํางการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎านกับระดับของสถานบริการอยําง            
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.028) พบวําสถานบริการทุกระดับมีการจัดบริการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎าน
(ตารางท่ี 21) 
  

รูปภาพที่ 18 ร้อยละระดับสถานบริการจ าแนกตามประเด็นความไม่พร้อมของโรงพยาบาล 
       ในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

ประเด็นความไม่พร้อมของรพ. 



 

ตารางท่ี 21 จ านวนและร้อยละระดับสถานบริการที่จัดบริการเพื่อการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบันจ าแนกตามรูปแบบการดูแล 
 

 
รูปแบบการดูแล 

ระดับสถานบริการ 
รวม P-value รพศ./รพท. (%) รพช. (%) รพ.สต. (%) 

มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี 
การดูแลกลางวันแบบไปเช๎า-เย็นกลับ  4 (0.1) 30 (0.7) 42 (1.0) 282 (6.8) 3 (0.1) 53 (1.3) 414 (10.0) 0.266 
สถานบริบาล  1 (0.0) 33 (0.8) 15 (0.4) 309 (7.5) 0 (0.0) 56 (1.4) 414 (10.0) 0.242 
การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย  17 (0.4) 17 (0.4) 168 (4.1) 156 (3.8) 20 (0.5) 36 (0.9) 414 (10.0) 0.083 
การดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎าน  30 (0.7) 4 (0.1) 256 (6.2) 68 (1.6) 52 (1.3) 4 (0.1) 414 (10.0) 0.028 
การดูแลผู๎ปุวยชั่วคราวให๎บริการรับดูแล 
ผู๎สูงอายุในระยะสั้น  

1 (0.0) 33 (0.8) 33 (0.8) 291 (7.0) 8 (0.2) 48 (1.2) 414 (10.0) 
 

0.224 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  13 (0.3) 21 (0.5) 97 (2.3) 227 (5.5) 12 (0.3) 44 (1.1) 414 (10.0) 0.219 
บริการดูแลสุขภาพฟันเฉพาะวัน  6 (0.1) 28 (0.7) 91 (2.2) 233 (5.6) 18 (0.4) 38 (0.9) 414 (10.0) 0.319 
บริการให๎เชํา/ยืมอุปกรณ์เชํน รถเข็น  
ถังออกซิเจน เตียงนอน 

15 (0.4) 19 (0.5) 197 (4.8) 127 (3.1) 30 (0.7) 26 (0.6) 414 (10.0) 
 

0.125 

ศูนย์ดูแลผู๎ปุวยสมองเสื่อม 3 (0.1) 31 (0.7) 7 (0.2) 317 (7.7) 2 (0.0) 54 (1.3) 414 (10.0) 0.084 
อ่ืนๆ 3 (0.1) 31 (0.7) 16 (0.4) 308 (7.4) 3 (0.1) 53 (1.3) 414 (10.0) 0.630 

 

รวม 
93  

(2.2) 
247  
(6.0) 

922  
(22.3) 

2,318 
(56.0) 

148  
(3.6) 

412  
(10.0) 

4,140  
(100.0) 
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  ความพร๎อมในการจัดบริการสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ
ของสถานบริการ กลุํมผู๎ให๎บริการเห็นวํา Home Health care มีความพร๎อมมากที่สุด ระดับคะแนน
คําเฉลี่ยเทํากับ 3.52±0.91 รองลงมาคือ End of life care ระดับคะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.01±1.01 
และ Hospic care 2.48±1.02 และรูปแบบการดูแลที่ไมํพร๎อมมากที่สุด 3 อันดับแรก ได๎แกํ Respite      
care ระดับคะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 1.93±0.96 รองลงมาคือ Day care คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 
2.05±1.09, Nursing home คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.12±1.09 (ตารางท่ี 22) 
 

ตารางท่ี 22 จ านวนและร้อยละระดับความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพเพื่อสนับสนุนการดูแล 
      ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุของโรงพยาบาลจ าแนกตามรูปแบบการจัดบริการ 
 

รูปแบบการดูแล 
ระดับความพร้อม ค่าเฉลี่ย 

x̄ ± SD 1 2 3 4 5 

Home Health care 
11 

 (2.7) 
27 

 (6.6) 
168 

(41.1) 
146 

(35.7) 
57 

(13.9) 
3.52±0.91 

Day care 
163 

(41.0) 
107 

(26.9) 
83 

 (20.9) 
36 

 (9.0) 
9  

(2.3) 
2.05±1.09 

Day hospital 
139 

(35.4) 
94 

 (23.9) 
107 

(27.2) 
44  

(11.2) 
9 

 (2.3) 
2.21±1.11 

Sub-acute care 
105 

(26.8) 
89 

 (22.7) 
151 

(38.5) 
38 

 (9.7) 
9  

(2.3) 
2.38±1.05 

Respite care 
164 

(41.9) 
119 

(30.4) 
82 

 (21.0) 
24  

(6.1) 
2  

(0.5) 
1.93±0.96 

Long term care 
66  

(16.7) 
97 

 (24.6) 
159 

(40.3) 
66 

 (16.7) 
7  

(1.8) 
2.62±1.01 

Rehabilitation 
41  

(10.4) 
82 

 (20.7) 
157 

(39.6) 
94  

(23.7) 
22  

(5.6) 
2.93±1.04 

Nursing home 
151 

(38.8) 
95  

(24.4) 
96 

 (24.7) 
40  

(10.3) 
7 

 (1.8) 
2.12±1.09 

Palliative care       

Hospice care 
29 

(22.5) 
31 

(24.0) 
50 

(38.8) 
16 

(12.4) 
3 

(2.3) 
2.487±1.05 

End of life care 
32  

(8.1) 
78 

 (19.7) 
165 

(41.8) 
96 

 (24.3) 
24  

(6.1) 
3.01±1.01 

 

หมายเหตุ : หมายเลข 1 = มีความพร๎อมน๎อยที่สุด   2 = มีความพร๎อมน๎อย      3 = มีความพร๎อมปานกลาง, 
                           4 = มีความพร๎อมระดับมาก  5 = มีความพร๎อมมากที่สุด 
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  เมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ พบวําไมํมีความแตกตํางระหวํางคะแนนคําเฉลี่ย
ของสถานบริการแตํละระดับกับระดับความพร๎อมของสถานบริการ เพ่ือรองรับการดูแลระยะยาว 
(p=0.192) (ตารางที่ 23) และเมื่อพิจารณาตามรูปแบบการดูแล พบวําทุกระดับสถานบริการ           
มีความพร๎อมในการจัดบริการ Home Health care สูงสุดในระดับความพร๎อม 4 โดยระดับรพศ./รพท.       
มีความพร๎อมในการจัดบริการ Home Health care และ Rehabilitation มากที่สุด (ระดับความพร๎อม 
4) และสถานบริการทุกระดับมีความพร๎อมในการจัดบริการ Nursing home และ Respite care      
อยูํในระดับความพร๎อม 1-2 ในขณะที่ความพร๎อมในการจัดบริการ Long term care สถานบริการ
ระดับรพศ./รพท.และรพช. มีความพร๎อมระดับ 3 และระดับรพ.สต. มีความพร๎อมระดับ 2 (ตารางที่ 24) 
 

ตารางท่ี 23 จ านวนและร้อยละความพร้อมของสถานบริการในการจัดบริการเพื่อรองรับการดูแล 
     ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุจ าแนกตามสถานบริการ 
 

ระดับ 
สถานบริการ 

ความพร้อมของสถานบริการเพื่อรองรับ 
การจัดบริการระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ  รวม x̄ ± SD P-value 
1 2 3 4 5 

รพศ./รพท. 
1 

 (0.8) 
2  

(1.7) 
2 

 (1.7) 
1 

 (0.8) 
0 

(0.0) 
6 

 (5.0) 
2.50±1.05  

0.192 
 

รพช. 
15  

(12.5) 
45 

 (37.5) 
27 

 (22.5) 
9 

 (7.5) 
1 

 (0.8) 
97  

(80.8) 
2.34±0.89 

รพ.สต. 
5  

(4.2) 
8  

(6.7) 
4 

 (3.3) 
0 

 (0.0) 
0 

(0.0) 
17 

 (14.2) 
1.94±0.74 

รวม 
21  

(17.5) 
50 

 (45.9) 
33 

 (27.5) 
10 

(8.3) 
1 

 (0.8) 
120 

(100.0) 
2.29±0.88 
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ตารางท่ี 24 คะแนนและระดับความพร้อมของสถานบริการจ าแนกตามรูปแบบการดูแล 
 

รูปแบบการดูแล 

ระดับสถานบริการ 

P-value 
รพศ./รพท. รพช. รพ.สต. 

x̄ ± SD 

ระดับ
ความ
พร้อม 

x̄ ± SD 

ระดับ
ความ
พร้อม 

x̄ ± SD 

ระดับ
ความ
พร้อม 

Home Health care 3.74±0.93 4 3.49±0.91 4 3.49±0.89 4 0.326 

Day care 2.79±1.34 3 2.03±1.06 2 1.73±0.94 2 0.000 

Day hospital 2.85±1.17 3 2.28±1.09 2 1.47±0.90 1 0.000 

Sub-acute care 3.00±0.92 3 2.45±1.02 2 1.63±0.96 1 0.001 

Respite care 1.90±1.10 2 2.00±0.95 2 1.47±0.78 1 0.467 

Long term care 2.78±1.12 3 2.63±1.00 3 2.49±0.95 2 0.000 

Rehabilitation 3.64±0.91 4 2.97±0.99 3 2.27±1.08 2 0.029 

Nursing home 2.07±1.24 2 2.18±1.09 2 1.75±0.98 1 0.000 

Palliative care        

Hospice care 2.00±1.10 2 2.56±1.01 2 2.48±1.05 2 0.000 

End of life care 3.31±1.06 3 3.06±0.97 3 2.43±1.02 2 0.000 
 

หมายเหตุ: คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ความพร๎อมระดับ 1 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ความพร๎อมระดับ 2 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ความพร๎อมระดับ 3 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ความพร๎อมระดับ 4  

 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ความพร๎อมระดับ 5 
 

  การมีสํวนรํวมขององค์กรหรือหนํวยงานอ่ืนๆ กลุํมผู๎ให๎บริการเห็นวําองค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่นควรมีสํวนรํวมในการจัดบริการเพ่ือดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวมากที่สุด ร๎อยละ 19.5 
รองลงมาคือ สถานบริการสุขภาพระดับชุมชน (รพ.สต.) ร๎อยละ 19.1 , จิตอาสา/อาสาสมัคร
สาธารณสุข ร๎อยละ 18.6, ชมรมผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 18.2, พัฒนาสังคมจังหวัด (พมจ.) ร๎อยละ 13 และ
มูลนิธิ/สมาคมภาคเอกชนร๎อยละ 10.1 ตามล าดับ (รูปภาพที่ 19)  
  เมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ พบวํามีกลุํมผู๎ให๎บริการในสถานบริการระดับ     
รพศ./รพท.และรพช. เห็นวําสถานบริการสุขภาพระดับชุมชน (รพ.สต.) ควรมีสํวนรํวมกับโรงพยาบาล
ระดับตํางๆ ในการจัดบริการเพ่ือดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวมากที่สุด (ร๎อยละ 1.8 และ 15.1 ตามล าดับ) 
รองลงมาคือ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น (ร๎อยละ 1.7 และ 15 ตามล าดับ) ในขณะที่กลุํมผู๎ให๎บริการ
ในสถานบริการระดับรพ.สต. เห็นวําควรให๎องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นเข๎ามามีสํวนรํวมในการ           
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จัดบริการเพ่ือดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวกับโรงพยาบาลมากที่สุด (ร๎อยละ 2.9) รองลงมาคือ จิตอาสา/
อาสาสมัครสาธารณสุข และชมรมผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 2.9 และพบวํามีความแตกตํางระหวํางมูลนิธิ/
สมาคมเอกชนและสถานบริการสุขภาพระดับชุมชน (รพ.สต.) กับระดับของสถานบริการอยําง         
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.009, p=0.002) โดยสถานบริการทุกระดับจะมีความรํวมมือหรือบูรณาการ
กับสถานบริการสุขภาพระดับชุมชนคํอนข๎างมาก ขณะที่มูลนิธิ/สมาคมภาคเอกชนมีความรํวมมือกัน
คํอนข๎างน๎อย (ตารางท่ี 25) 

 

รปูภาพที่ 19 ร้อยละหน่วยงานหรือองค์กรที่ควรมีส่วนร่วมกับโรงพยาบาลในการจัดบริการ 
      เพื่อดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

หน่วยงานหรือองค์กรที่ควรมีส่วนร่วม 
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ตารางท่ี 25 จ านวนและร้อยละหน่วยงานหรือองค์กรที่ควรมีส่วนร่วมกับโรงพยาบาล 
      ในการจัดบริการเพื่อดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ าแนกตามระดับสถานบริการของบุคลากร 
      ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงาน/องค์กร 
ระดับสถานบริการ 

รวม P-value รพศ./รพท. 
(%) 

รพช. 
(%) 

รพ.สต. 
(%) 

องค์กรปกครอง 
สํวนท๎องถิ่น 

32 (1.7) 281 (15.0) 54 (2.9) 367 (19.6) 0.062 

มูลนิธิ/สมาคม
ภาคเอกชน 

24 (1.3) 145 (7.7) 22 (1.2) 191 (10.2) 0.009 

สถานบริการสุขภาพ
ระดับชุมชน (รพ.สต.) 

33 (1.8) 284 (15.1) 41 (2.2) 358 (19.1) 0.002 

พัฒนาสังคมจังหวัด 
(พมจ.) 

26 (1.4) 183 (9.8) 35 (1.9) 244 (13.0) 0.067 

 

ชมรมผู๎สูงอายุ 
 

30 (1.6) 262 (14.0) 48 (2.6) 340 (18.1) 0.426 

จิตอาสา/อาสาสมัคร
สาธารณสุข 

32 (1.7) 269 (14.3) 48 (2.6) 349 (18.6) 0.228 

 

อ่ืนๆ 
 

3 (0.2) 18 (1.0) 5 (0.3) 26 (1.4) - 

รวม 
180 
(9.6) 

1,442 
(76.9) 

253 
(13.5) 

1,875 
(100.0) 
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ตอนที่ 4 ผลการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุต่อการจัดระบบการดูแลระยะยาว 
   ในสถานบริการ 
  จากการสัมภาษณ์ผู๎สูงอายุกลุํมที่ 2 และ 3 ที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ ได๎แกํ 
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 3,346 คน 
เมื่อแบํงตามลักษณะทางกายภาพ พบวํา ร๎อยละ 38.7 ต๎องใช๎ไม๎เท๎ามากที่สุด รองลงมาคือ ต๎องม ี   
คนคอยพยุงร๎อยละ 35.9, ต๎องนั่งรถเข็น ร๎อยละ 15.3 และนอนติดเตียง (รถเข็นแบบนอน) ร๎อยละ 10.1 
(รูปภาพที่ 20)  
  เมื่อพิจารณาตามกลุํมอายุและเพศของผู๎สูงอายุที่ให๎สัมภาษณ์ไมํพบความแตกตํางกัน 
เป็นผู๎สูงอายุเพศหญิง ร๎อยละ 61.8 และเพศชาย ร๎อยละ 38.2 เมื่อแบํงตามกลุํมอายุพบกลุํมอายุ      
70-79 ปี มากท่ีสุด ร๎อยละ 38.9 รองลงมาคือ กลุํมอายุ 80 ปี ขึ้นไป ร๎อยละ 31 และกลุํมอายุ 60-69 ปี 
ร๎อยละ 30.1 ตามล าดับ (ตารางที่26) และไมํมีความแตกตํางระหวํางเพศกับลักษณะทางกายภาพของ
ผู๎สูงอายุ ณ วันสัมภาษณ์ (p=0.518) พบวําผู๎สูงอายุเพศหญิงและชายพบลักษณะทางกายภาพต๎องใช๎
ไม๎เท๎าสูงสุด (ร๎อยละ 23.9 และ 14.7 ตามล าดับ) (ตารางที่ 27) แตํพบวํามีความแตกตํางระหวําง   
กลุํมอายุของผู๎สูงอายุกับลักษณะทางกายของผู๎สูงอายุ ณ วันสัมภาษณ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.000) โดยกลุํมอายุ 70-79 ปี และกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป ต๎องใช๎ไม๎เท๎ามากที่สุด (ร๎อยละ 15.7 และ 
13.5 ตามล าดับ) ในขณะที่กลุํมอายุ 60-69 ปี ต๎องมีคนคอยพยุงมากท่ีสุด (ร๎อยละ 12) (ตารางท่ี 28) 

 

รูปภาพที่ 20 ร้อยละลักษณะทางกายภาพของผู้สูงอายุ ณ วันที่สัมภาษณ์  

 
 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

ลักษณะทางกายภาพของผู้สูงอายุ 
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ตารางท่ี 26 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุที่มารับบริการ ณ วันสัมภาษณ์ จ าแนกตามเพศและ 
               กลุ่มอาย ุ
 

 

กลุ่มอายุ 
เพศ  

รวม P-value 
ชาย (%) หญิง (%) 

60-69 ปี 462 (12.0) 698 (18.1) 1,160 (30.1) 

0.072 
70-79 ปี 587 (15.2) 914 (23.7) 1,501 (38.9) 
80 ปี ขึ้นไป 425 (11.0) 769 (19.9) 1,194 (31.0) 

รวม 1,474 (38.2) 2,381 (61.8) 3,855 (100.0) 
 
ตารางท่ี 27 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุที่มารับบริการ ณ วันสัมภาษณ์ 
               จ าแนกตามเพศและลักษณะทางกายภาพ 
 

 

ลักษณะทางกายภาพ 
เพศ  

รวม P-value 
ชาย (%) หญิง (%) 

ต๎องมีคนคอยพยุง 
462  

(13.9) 
736  

(22.1) 
1,198 
(35.9) 

0.518 

ต๎องใช๎ไม๎เท๎า 
491  

(14.7) 
798  

(23.9) 
1,289  
(38.7) 

ต๎องนั่งรถเข็น 
180  
(5.4) 

329  
(9.9) 

509  
(15.3) 

นอนติดเตียง (รถเข็นแบบนอน) 
135  
(4.0) 

202  
(6.1) 

337  
(10.1) 

รวม 
1,268  
(38.0) 

2,065  
(62.0) 

3,333  
(100.0) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 89 
 

ตารางท่ี 28 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุที่มารับบริการ ณ วันสัมภาษณ์ 
               จ าแนกตามกลุ่มอายุและลักษณะทางกายภาพ 
 

ลักษณะทางกายภาพ 
อายุ 

รวม P-value 60-69 ปี 
(%) 

70-79 ปี 
(%) 

80 ปีขึ้นไป 
(%) 

ต๎องมีคนคอยพยุง 
400  

(12.0) 
483  

(14.4) 
319  
(9.5) 

1,202  
(35.9) 

0.000 

ต๎องใช๎ไม๎เท๎า 
317  
(9.5) 

524  
(15.7) 

453  
(13.5) 

1,294  
(38.7) 

ต๎องนั่งรถเข็น 
124  
(3.7) 

181  
(5.4) 

207  
(6.2) 

512  
(15.3) 

นอนติดเตียง 
(รถเข็นแบบนอน) 

66  
(2.0) 

112  
(3.3) 

160  
(4.8) 

338  
(10.1) 

 

รวม 
907  

(27.1) 
1,300  
(38.9) 

1,139  
(34.0) 

3,346  
(100.0) 

 

พบวํามีความแตกตํางระหวํางสถานภาพกับเพศและกลุํมอายุของผู๎สูงอายุที่สัมภาษณ์
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีสถานภาพสมรส ร๎อยละ 52.4 รองลงมาคือ  
หม๎าย ร๎อยละ 43.5 โสด ร๎อยละ 2.9 และหยํา/แยก ร๎อยละ 1.2 และพบวํากลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป สํวนใหญํ
มีสถานภาพหม๎ายสูงสุด ร๎อยละ 19.9  

ระดับการศึกษา พบวํามีความแตกตํางระหวํางระดับการศึกษากับเพศและกลุํมอายุ
ของผู๎สูงอายุที่สัมภาษณ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) ผู๎สูงอายุจบประถมศึกษามากที่สุด     
ร๎อยละ 58.9 รองลงมาคือ ไมํได๎เรียน ร๎อยละ 18.1, ไมํจบประถมศึกษา ร๎อยละ 17.8, มัธยมศึกษา/
ปวช. ร๎อยละ 2.9, อนุปริญญา/ปวส. ร๎อยละ 1.2 และปริญญาตรี/สูงกวํา ร๎อยละ 1.1 ตามล าดับและ
ผู๎สูงอายุทุกกลุํมสํวนใหญํอายุจบการศึกษาประถมศึกษา 

ผู๎สูงอายุสํวนใหญํอาศัยอยูํนอกเขตเทศบาล ร๎อยละ 55.8 และในเขตเทศบาล     
ร๎อยละ 44.2 พบวํานับถือศาสนาพุทธมากที่สุด ร๎อยละ 94.7 (ตารางท่ี 29,30)   
      

 
 
 
 
 
 
 



 90 
 

ตารางท่ี 29 จ านวนและร้อยละข้อมูลของผู้สูงอายุที่มารับบริการ ณ วันสัมภาษณ์จ าแนกตามเพศ 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
เพศ 

รวม P-value 
ชาย (%) หญิง (%) 

สถานภาพ        
สมรส 1,027 (26.9) 974 (25.5) 2,001 (52.4) 

0.000 
หม๎าย 388 (10.2) 1,276 (33.4) 1,664 (43.5) 
หยํา/แยก 12 (0.3) 35 (0.9) 47 (1.2) 
โสด 32 (0.8) 77 (2.0) 109 (2.9) 

รวม 1,459 (38.2) 2,362 (61.8) 3,821 (100.0) 
ศาสนา     
พุทธ 1,387 (36.3) 2,233 (58.4) 3,620 (94.7) 

0.859 
คริสต์ 9 (0.2) 18 (0.5) 27 (0.7) 
อิสลาม 68 (1.8) 107 (2.8) 175 (4.6) 

รวม 1,464 (38.3) 2,358 (61.7) 3,822 (100.0) 

ระดับการศึกษา     

ไมํได๎เรียน   173 (4.6) 510 (13.5) 683 (18.1) 

0.000 

ไมํจบประถมศึกษา   250 (6.6) 422 (11.2) 672 (17.8) 
ประถมศึกษา 899 (23.8) 1,329 (35.1) 2,228 (58.9) 
มัธยมศึกษา/ปวช. 78 (2.1) 33 (0.9) 111 (2.9) 
อนุปริญญา/ปวส. 22 (0.6) 23 (0.6) 45 (1.2) 
ปริญญาตรี/สูงกวํา 28 (0.7) 14 (0.4) 42 (1.1) 

รวม 1,450 (38.3) 2,331 (61.7) 3,781 (100.0) 

สถานที่อยู่อาศัย     

ในเขตเทศบาล 639 (17.0) 1,020 (27.2) 1,659 (44.2) 
0.973 นอกเขตเทศบาล 804 (21.4) 1,288 (34.3) 2,092 (55.8) 

รวม 1,443 (38.5) 2,308 (61.5) 3,751 (100.0) 
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ตารางท่ี 30 จ านวนและร้อยละข้อมูลของผู้สูงอายุที่มารับบริการ ณ วันสัมภาษณ์ 
               จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
กลุ่มอายุ 

รวม P-value 60-69 ปี 
(%) 

70-79 ปี 
(%) 

80 ปีขึ้นไป 
(%) 

สถานภาพ          
สมรส 811 (21.2) 802 (20.9) 391 (10.2) 2,004 (52.3) 

0.000 

หม๎าย 283 (7.4) 624 (16.3) 764 (19.9) 1,671 (43.6) 
หยํา/แยก 15 (0.4) 20 (0.5) 12 (0.3) 47 (1.2) 
โสด 45 (1.2) 45 (1.2) 20 (0.5) 110 (2.9) 

รวม 
1,154  
(30.1) 

1,491  
(38.9) 

1,187  
(31.0) 

3,832  
(100.0) 

ศาสนา      
พุทธ 1,106 (28.8) 1,413 (36.9) 1,112 (29.0) 3,631 (94.7) 

0.010 
คริสต์ 8 (0.2) 13 (0.3) 6 (0.2) 27 (0.7) 
อิสลาม 40 (1.0) 61 (1.6) 75 (2.0) 176 (4.6) 

รวม 
1,154  
(30.1) 

1,487  
(38.8) 

1,193  
(31.1) 

3,834  
(100.0) 

ระดับการศึกษา      
ไมํได๎เรียน   121 (3.2) 247 (6.5) 318 (8.4) 686 (18.1) 

0.000 

ไมํจบประถมศึกษา   164 (4.3) 279 (7.4) 230 (6.1) 673 (17.8) 
ประถมศึกษา 774 (20.4) 876 (23.1) 583 (15.4) 2,233 (58.9) 
มัธยมศึกษา/ปวช.  49 (1.3) 32 (0.8) 30 (0.8) 111 (2.9) 
อนุปริญญา/ปวส. 14 (0.4) 20 (0.5) 11 (0.3) 45 (1.2) 
ปริญญาตรี/ 
สูงกวํา 

18 (0.5) 18 (0.5) 6 (0.2) 42 (1.1) 

รวม 
1,140  
(30.1) 

1,472  
(38.8) 

1,178  
(31.1) 

3,790  
(100.0) 

สถานที่อยู่อาศัย      
ในเขตเทศบาล 544 (14.5) 646 (17.2) 471 (12.5) 1,661 (44.2) 

0.007 
นอกเขตเทศบาล 600 (16.0) 821 (21.8) 678 (18.0) 2,099 (55.8) 

รวม 
1,144  
(30.4) 

1,467  
(39.0) 

1,149  
(30.6) 

3,760  
(100.0) 
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  ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ พบวําเป็นลูกสาวสูงสุด ร๎อยละ 31.1 รองลงมาคือ สามีหรือภรรยา 
ร๎อยละ 20.4, บุตรชาย ร๎อยละ 14.8, หลาน ร๎อยละ 14.7 และบุตรเขย ร๎อยละ 6.4 ตามล าดับ ขณะที่
ผู๎สูงอายุอยูํล าพังคนเดียว ร๎อยละ 2.4 (รูปภาพที่ 21)   
 
รูปภาพที่ 21 ร้อยละผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุ  

 
 

 การใช๎ชีวิตอยูํคนเดียวของผู๎สูงอายุไมํมีความแตกตํางกับเพศและกลุํมอายุอยํางมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ พบวํา ผู๎สูงอายุสามารถใช๎ชีวิตอยูํคนเดียวที่บ๎านได๎ ร๎อยละ 52.5 ไมํสามารถอยูํบ๎านคนเดียวได๎ 
ร๎อยละ 47.5 โดยเป็นผู๎สูงอายุเพศหญิงสูงกวําเพศชาย (ร๎อยละ 33 และ 19 ตามล าดับ) และกลุํมอายุ 
70-79 ปี มีปัญหาในการใช๎ชีวิตอยูํบ๎านคนเดียวมากที่สุด ร๎อยละ 18.5 (ตารางที่ 31)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

ผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุ 
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ตารางท่ี 31 จ านวนและร้อยละความสามารถในการใช้ชีวิตอยู่คนเดียวที่บ้านของผู้สูงอายุ 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
การใช้ชีวิตอยู่คนเดียว 

รวม P-value 
ได้ ไม่ได ้

เพศ     
  ชาย 719 (19.6) 685 (18.6) 1,404 (38.2) 

0.209   หญิง 1,212 (33.0) 1,060 (28.8) 2,272 (61.8) 
รวม 1,931 (52.5) 1,745 (47.5) 3,676 (100.0) 

กลุ่มอายุ     
  60-69 ปี 589 (16.0) 521 (14.1) 1,110 (30.1) 

0.844 
  70-79 ปี 755 (20.5) 682 (18.5) 1,437 (39.0) 
  80 ปีขึ้นไป 591 (16.0) 549 (14.9 ) 1,140 (30.9) 

รวม 1,935 (52.5) 1,752 (47.5) 3,687 (100.0) 
 
 ผู๎สูงอายุที่มารับบริการสุขภาพ ณ วันสัมภาษณ์ประเมินตนเองวํามีภาวะสุขภาพพอใช๎  
มากที่สุด ร๎อยละ 46.8 รองลงมาคือ ภาวะสุขภาพไมํดี ร๎อยละ 30.2, ภาวะสุขภาพดี ร๎อยละ 15.4,     
ภาวะสุขภาพไมํดีมากๆ ร๎อยละ 7 และภาวะสุขภาพดีมาก ร๎อยละ 0.7 (รูปภาพที่ 22) โดยกลุํมอายุ 
70-79 ปี และกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป มีภาวะสุขภาพไมํดีและไมํดีมากๆ สูงสุด (ร๎อยละ 12.1 และ 10.4, 
ร๎อยละ 2.5 และ 2.6 ตามล าดับ) (รูปภาพที่ 23) 
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รปูภาพที่ 22 ร้อยละผู้สูงอายุประเมินภาวะสุขภาพตนเอง ณ วันที่สัมภาษณ์ จ าแนกตามเพศ 

  
 
รูปภาพที่ 23 ร้อยละผู้สูงอายุประเมินภาวะสุขภาพตนเอง ณ วันที่สัมภาษณ์ จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
  

 

  พบปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคตํอการด าเนินชีวิตหรือท ากิจกรรมของผู๎สูงอายุ 
มากที่สุด คือกลุํมโรคเรื้อรัง เชํน ความดันโลหิต เบาหวาน และโรคไต ร๎อยละ 23.9 รองลงมาคือ 
ระบบกระดูกและข๎อ ร๎อยละ 23.2, การมองเห็น ร๎อยละ 11.7, การได๎ยิน ร๎อยละ 7.4 และระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ร๎อยละ 6.4 (รูปภาพที่ 24) 
 
 

ร้อยละ 

ร้อยละ 

ภาวะสุขภาพ 

กลุ่มอายุ 
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  เมื่อพิจารณาตามกลุํมอายุ พบปัญหากลุํมโรคเรื้ อรังในกลุํมอายุ 60-69 ปี และ    
กลุํมอายุ 70-79 ปี มากที่สุด (ร๎อยละ 7.4 และ 9.6 ตามล าดับ) ขณะที่กลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป มีปัญหา
สุขภาพเกี่ยวกับระบบข๎อและกระดูก ร๎อยละ 7.8 และพบวํามีความแตกตํางระหวํางปัญหาสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุกับกลุํมอายุของผู๎สูงอายุอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000, p=0.001, p=0003) พบปัญหา
สุขภาพใน กลุํมโรคเรื้อรัง เชํน ความดันโลหิต เบาหวาน สูงสุดในทุกกลุํมอายุ ระบบกระดูกและข๎อ 
การขับถําย การมองเห็น การได๎ยิน และหกล๎ม (ตารางท่ี 32) 
 

รูปภาพที่ 24 ร้อยละปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคมากที่สุดต่อการด าเนินชีวิต 
       หรือท ากิจกรรมจ าแนกตามเพศ 
 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

ปัญหาสุขภาพ 
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ตารางท่ี 32 จ านวนและร้อยละปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคมากที่สุดต่อการด าเนินชีวิต 
      หรือท ากิจกรรมจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

ปัญหาสุขภาพ 
กลุ่มอายุ 

รวม P-value 60-69 ปี 
(%) 

70-79 ปี 
(%) 

80 ปีขึ้นไป 
(%) 

ระบบกระดูกและข๎อ 
552  
(6.3) 

802  
(9.1) 

686  
(7.8) 

2,040 
(23.2) 

0.003 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
156  
(1.8) 

228  
(2.6) 

177  
(2.0) 

561  
(6.4) 

0.559 

ระบบประสาท 
68  

(0.8) 
112  
(1.3) 

77  
(0.9) 

257  
(2.9) 

0.245 

ระบบทางเดินหายใจ 
140  
(1.6) 

176  
(2.0) 

143  
(1.6) 

459  
(5.2) 

0.799 

ระบบทางเดินอาหาร 
112  
(1.3) 

149  
(1.7) 

109  
(1.2) 

370  
(4.2) 

0.522 

ระบบทางเดินปัสสาวะ 
90  

(1.0) 
114  
(1.3) 

109  
(1.2) 

313  
(3.6) 

0.524 

ระบบขับถําย 
106  
(1.2) 

142  
(1.6) 

171  
(1.9) 

419  
(4.8) 

0.000 

กลุํมโรคเรื้อรัง เชํน เบาหวาน 
ความดันโลหิต 

650  
(7.4) 

844  
(9.6) 

617  
(7.0) 

2,111 
(24.0) 

0.000 

การมองเห็น 
226  
(2.6) 

412  
(4.7) 

392  
(4.4) 

1,030 
(11.7) 

0.000 

การได๎ยิน 
104  
(1.2) 

213  
(2.4) 

313  
(3.6) 

630  
(7.2) 

0.000 

หกล๎ม 
65  

(0.7) 
101  
(1.1) 

119  
(1.4) 

285  
(3.2) 

0.001 

ปัญหาสุขภาพผู๎สูงอายุอื่นๆ  
105  
(1.2) 

110  
(1.2) 

121  
(1.4) 

336  
(3.8) 

0.058 

รวม 
2,374 
(26.9) 

3,403 
(38.6) 

3,034 
(34.4) 

8,811 
(100.0) 

 

 



 97 
 

  ผู๎สูงอายุต๎องการให๎สถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) มีการจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 74.7 ไมํต๎องการ ร๎อยละ 25.3 พบวํากลุํมอายุ 70-79 ปี ต๎องการการดูแลระยะยาว
มากที่สุด ร๎อยละ 29.3 และไมํพบความแตกตํางระหวํางความต๎องการให๎สถานบริการจัดบริการดูแล
ระยะยาวกับเพศและกลุํมอายุของผู๎สูงอายุ (ตารางที่ 33) ขณะเดียวกันก็ไมํพบความแตกตํางระหวําง
ความพร๎อมในการจัดบริการของสถานบริการกับเพศและกลุํมอายุของผู๎สูงอายุ โดยผู๎สูงอายุเห็นวํา
สถานบริการ (โรงพยาบาล) ที่ไปใช๎บริการ ณ วันสัมภาษณ์มีความพร๎อมในการจัดบริการ ร๎อยละ 80.7 
และไมํมีความพร๎อม ร๎อยละ 19.3 (ตารางท่ี 34) 
  และกรณีที่สถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) ที่ผู๎สูงอายุไปใช๎บริการมีการจัดบริการ
ดูแลแบบไปเช๎า-เย็นกลับ (Day care) หรือแบบฝากเลี้ยงดู ผู๎สูงอายุมีความคิดเห็นในสัดสํวนที่ 
ไมํแตกตํางกัน โดยตอบวําจะไปใช๎บริการร๎อยละ 52.3 และไมํไปใช๎บริการ ร๎อยละ 46.2 และไมํมีความ
แตกตํางระหวํางเพศของผู๎สูงอายุกับการไปใช๎บริการแบบฝากเลี้ยงไปเช๎า -เย็นกลับ (p=0.996)        
แตํพบวํามีความแตกตํางระหวํางกลุํมอายุของผู๎สูงอายุกับการไปใช๎บริการแบบฝากเลี้ยงไปเช๎า -เย็น
กลับในผู๎สูงอายุอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) (ตารางที่ 35)  
 

ตารางท่ี 33 จ านวนและร้อยละความต้องการให้โรงพยาบาลมีหรือจัดรูปแบบการดูแลระยะยาว 
      จ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ ณ วันที่สัมภาษณ์ 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
ความต้องการ 

รวม P-value 
ไม่ต้องการ (%) ต้องการ (%) 

เพศ        
    ชาย 364 (9.5) 1,101 (28.8) 1,465 (38.3) 

0.593     หญิง 606 (15.8) 1,756 (45.9) 2,362 (61.7) 
รวม 970 (25.3) 2,857 (74.7) 3,827 (100.0) 

กลุ่มอายุ     

    60-69 ปี 280 (7.3) 880 (22.9) 1,160 (30.2) 

0.051 
    70-79 ปี 362 (9.4) 1,125 (29.3) 1,487 (38.7) 
    80 ปี ขึ้นไป 334 (8.7) 861 (22.4) 1,195 (31.1) 

รวม 976 (25.4) 2,866 (74.6) 3,842 (100.0) 
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ตารางท่ี 34 จ านวนและร้อยละความพร้อมของโรงพยาบาลในการจัดบริการดูแลระยะยาว 
      ส าหรับผู้สูงอายุ ณ วันที่สัมภาษณ์ 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
ความพร้อมในการบริการ 

รวม P-value 
ไม่มี (%) มี (%) 

เพศ        
    ชาย 303 (7.9) 1,154 (30.2) 1,457 (38.2) 

0.063     หญิง 432 (11.3) 1,927 (50.5) 2,359 (61.8) 
รวม 735 (19.3) 3,081 (80.7) 3,816 (100.0) 

กลุ่มอายุ     
    60-69 ปี 204 (5.3) 951 (24.8) 1,155 (30.2) 

0.163 
    70-79 ปี 284 (7.4) 1,200 (31.3) 1,484 (38.7) 
    80 ปี ขึ้นไป 247 (6.5) 943 (24.6) 1,190 (31.1) 

รวม 735 (19.2) 3,094 (80.8) 3,829 (100.0) 
 

ตารางท่ี 35 จ านวนและร้อยละการไปใช้บริการถ้าโรงพยาบาลที่ผู้สูงอายุใช้บริการอยู่มีการดูแล 
      แบบฝากเลี้ยงไปเช้า-เย็นกลับ (Day care)  
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
การบริการแบบฝากเลี้ยงไปเช้า-เย็นกลับ 

รวม P-value 
ไม่ใช่ (%) ใช่ (%) อ่ืนๆ (%) 

เพศ          

    ชาย 
673  

(17.7) 
761  

(20.0) 
22  

(0.6) 
1,456 
(38.3) 

0.996     หญิง 
1,083  
(28.5) 

1,230 
(32.3) 

36  
(0.9) 

2,349 
(61.7) 

รวม 
1,756 
(46.2) 

1,991 
(52.3) 

58  
(1.5) 

3,805 
(100.0) 

กลุ่มอายุ          

    60-69 ปี 
568  

(14.9) 
568  

(14.9) 
14  

(0.4) 
1,150 
(30.1) 

0.000 
    70-79 ปี 

727  
(19.0) 

730  
(19.1) 

25  
(0.7) 

1,482 
(38.8) 

    80 ปี ขึ้นไป 
469  

(12.3) 
699  

(18.3) 
19  

(0.5) 
1,187 
(31.1) 

รวม 
1,764 
(46.2) 

1,997 
(52.3) 

58  
(1.5) 

3,819 
(100.0) 
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  เมื่อผู๎สูงอายุต๎องการไปใช๎บริการการดูแลระยะยาว พบวําผู๎ที่ออกคําใช๎จํายให๎กับผู๎สูงอายุ
คือ บุตรสาวมากที่สุด (ร๎อยละ 29.5) รองลงมาคือ บุตรชาย ร๎อยละ 16.9, ผู๎สูงอายุเอง ร๎อยละ 12.4, 
คูํสามี/ภรรยา ร๎อยละ 9.7, บุตรสะใภ๎/บุตรเขย และสามารถเบิกได๎ ร๎อยละ 5.3 และหลาน ร๎อยละ 4.8 
(รูปภาพที่ 25) และเหตุผลที่ผู๎สูงอายุต๎องการใช๎บริการการการดูแลระยะยาว มากที่สุดคือ ไมํอยากเป็น
ภาระของบุตรหลาน ร๎อยละ 29.8 รองลงมาคือ คนในครอบครัวมีเวลาดูแลน๎อย ร๎อยละ 26, ต๎องการ
ผู๎ดูแลที่มีทักษะญาติไมํสามารถดูแลได๎ ร๎อยละ 20.6 และที่บ๎านไมํมีผู๎ดูแล ร๎อยละ 9.7 และไมํพบความ
แตกตํางของเหตุผลที่ต๎องการใช๎บริการการดูแลระยะยาวกับเพศของผู๎สูงอายุ แตํพบความแตกตําง
ระหวํางเหตุผลที่ต๎องการใช๎บริการดูแลระยะยาวกับกลุํมอายุของผู๎สูงอายุอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.027, p=0.000) พบวําผู๎สูงอายุทุกกลุํมอายุเห็นตรงกันที่ไมํต๎องการเป็นภาระของบุตรหลาน และ
ต๎องการผู๎ดูแลที่มีทักษะและญาติไมํสามารถดูแลได๎ (ตารางท่ี36,37) 
 

รูปภาพที่ 25 ร้อยละผู้ออกค่าใช้จ่ายให้ถ้าผู้สูงอายุความต้องการใช้บริการการดูแลระยะยาว 
       ในโรงพยาบาล 

  

 
 

 
 
 
 

ร้อยละ 

ผู้ออกค่าใช้จ่าย 
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ารางที่ 36 จ านวนและร้อยละเหตุผลที่ผู้สูงอายุต้องการใช้บริการดูแลระยะยาว 
      จากโรงพยาบาลจ าแนกตามเพศ 

เหตุผลที่ผู้สูงอายุต้องการบริการ 
เพศ 

รวม P-value 
ชาย (%) หญิง (%) 

ที่บ๎านไมํมีคนดูแล 123 (3.3) 238 (6.4) 361 (9.7) 0.081 

คนในครอบครัวมีเวลาดูแลน๎อย 389 (10.4) 584 (15.6) 973 (26.0) 0.204 

ไมํอยากเป็นภาระของบุตรหลาน 408 (10.9) 707 (18.9) 1,115 (29.8) 0.120 

ต๎องการผู๎ดูแลชํวยเหลือ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน      

180 (4.8) 259 (6.9) 439 (11.7) 0.219 

ต๎องการผู๎ดูแลที่มีทักษะและญาติ  
ไมํสามารถให๎การดูแลได๎ 

305 (8.2) 464 (12.4) 769 (20.6) 0.383 

อ่ืนๆ  35 (0.9) 49 (1.3) 84 (2.2) 0.569 

รวม 
1,440  
(38.5) 

2,301  
(61.5) 

3,741  
(100.0) 

 

 

ตารางท่ี 37 จ านวนและร้อยละเหตุผลที่ผู้สูงอายุต้องการบริการดูแลระยะยาวจากโรงพยาบาล 
      จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
  

เหตุผลที่ผู้สูงอายุ 
ต้องการบริการ 

กลุ่มอายุ 
รวม P-value 60-69 ปี  

(%) 
70-79 ปี 

(%) 
80 ปีขึ้นไป 

(%) 

ที่บ๎านไมํมีคนดูแล 
127  
(3.4) 

146  
(3.9) 

90  
(2.4) 

363  
(9.7) 

0.077 

คนในครอบครัวมีเวลา 
ดูแลน๎อย 

299  
(8.0) 

405 
(10.8) 

271  
(7.2) 

975  
(26.0) 

0.271 

ไมํอยากเป็นภาระของ 
บุตรหลาน 

366  
(9.8) 

455 
(12.1) 

297  
(7.9) 

1,118 
(29.8) 

0.027 

ต๎องการผู๎ดูแลชํวยเหลือ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน      

124  
(3.3) 

174  
(4.6) 

141  
(3.8) 

439  
(11.7) 

0.266 

ต๎องการผู๎ดูแลที่มีทักษะและ
ญาติไมํสามารถให๎การดูแลได๎ 

200  
(5.3) 

300  
(8.0) 

271  
(7.2) 

771  
(20.5) 

0.000 

อ่ืนๆ  
21  

(0.6) 
31  

(0.8) 
32  

(0.9) 
84  

(2.3) 
0.179 

รวม 
1,137  
(30.4) 

1,511 
(40.2) 

1,102  
(29.4) 

3,750  
(100.0) 
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  รูปแบบการบริการเพ่ือการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ พบวําต๎องการรูปแบบการดูแล
สุขภาพที่บ๎านมากที่สุด ร๎อยละ 23.5 รองลงมาคือ การบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ ร๎อยละ 16.6 และการบริการ
ดูแลสุขภาพฟัน ร๎อยละ 11.8 และผู๎สูงอายุทุกกลุํมอายุต๎องการการบริการดูแลสุขภาพที่บ๎านสูงสุด  
และไมํมีความแตกตํางระหวํางรูปแบบบริการการดูแลระยะยาวกับเพศและกลุํมอายุของผู๎สูงอายุ 
(ตารางท่ี 38,39) 
  กิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุมีความต๎องการบริการเพ่ือการดูแลระยะยาว   
มากที่สุดคือ การเยี่ยมบ๎านโดยบุคลากรทางการแพทย์ คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.8±1.1 รองลงมาคือ 
การวางแผนรํวมกับครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุ การนัดหมายมาพบแพทย์ และการอบรมองค์ความรู๎
ให๎กับญาติกํอนกลับบ๎าน คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.7±1.1 ด๎านภาวะสุขภาพ ผู๎สูงอายุมีความต๎องการ
ออกซิเจนในการดูแลสุขภาพที่บ๎าน และการท าแผล คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.5±1.5 การดูแลเรื่องอาหาร 
พบวําต๎องการดูแลจัดซื้อและท าอาหารให๎ คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.8±1.4 (รูปภาพที่ 26) ความต๎องการ
การดูแลของผู๎สูงอายุ พบวํามีความแตกตํางระหวํางเพศของผู๎สูงอายุกับความต๎องการออกซิเจนในการ  
ดูแลสุขภาพที่บ๎านและการจัดสิ่งแวดล๎อมให๎เหมาะสมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000, p=0.009) 
พบวําเพศชายมีความต๎องการการใช๎ออกซิเจนในการดูแลสุขภาพที่บ๎านสูงกวําเพศหญิง ในขณะที่
ความต๎องการการดูแลสิ่งแวดล๎อมไมํตํางกัน (ตารางท่ี 40,41) 
 

ตารางท่ี 38 จ านวนและร้อยละรูปแบบการบริการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ 
 

รูปแบบการบริการ 
เพศ 

รวม P-value 
ชาย (%) หญิง (%) 

การดูแลสุขภาพที่บ๎าน  1,213 (8.9) 2,008 (14.7) 3,221 (23.5) 0.068 

บริการดูแลกลางวัน  504 (3.7) 794 (5.8) 1,298 (9.5) 0.623 

บริการการดูแลสุขภาพ 638 (4.7) 977 (7.1) 1,615 (11.8) 0.189 

มีสถานบริบาลคนชรา  617 (4.5) 951 (7.0) 1,568 (11.5) 0.264 

บริการฟื้นฟูสุขภาพ  892 (6.5) 1,374 (10.0) 2,266 (16.6) 0.104 

บริการดูแลชั่วคราว  490 (3.6) 750 (5.5) 1,240 (9.1) 0.286 

บริการดูแลระยะกลาง  446 (3.3) 655 (4.8) 1,101 (8.0) 0.078 

บริการดูแลผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎าย  

526 (3.8) 841 (6.1) 1,367 (10.0) 0.862 

อ่ืนๆ  1 (0.0) 1 (0.0) 2 (0.0) - 

รวม 5,327 (38.9) 8,351 (61.1) 13,678 (100.0)  
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ตารางท่ี 39 จ านวนและร้อยละรูปแบบการบริการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

รูปแบบการบริการ 
กลุ่มอายุ 

รวม P-value 60-69 ปี  
(%) 

70-79 ปี 
(%) 

80 ปีขึ้นไป 
(%) 

การดูแลสุขภาพที่บ๎าน  
958  
(7.0) 

1,255  
(9.1) 

1,022  
(7.4) 

3,235 
(23.6) 

0.176 

บริการดูแลกลางวัน  
376  
(2.7) 

535  
(3.9) 

390  
(2.8) 

1,301  
(9.5) 

0.099 

บริการการดูแลสุขภาพฟัน  
482  
(3.5) 

650  
(4.7) 

487  
(3.5) 

1,619 
(11.8) 

0.293 

มีสถานบริบาลคนชรา  
483  
(3.5) 

615  
(4.5) 

474  
(3.5) 

1,572 
(11.5) 

0.558 

บริการฟื้นฟูสุขภาพ  
665  
(4.8) 

883  
(6.4) 

727  
(5.3) 

2,275 
(16.5) 

0.242 

บริการดูแลชั่วคราว  
372  
(2.7) 

492  
(3.6) 

385  
(2.8) 

1,249  
(9.1) 

0.855 

บริการดูแลระยะกลาง  
319  
(2.3) 

416  
(3.0) 

370  
(2.7) 

1,105 
(8.0) 

0.125 

บริการดูแลผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎าย  

422  
(3.1) 

506  
(3.7) 

443  
(3.2) 

1,371 
(10.0) 

0.203 

อ่ืนๆ  
0  

(0.0) 
1  

(0.0) 
1  

(0.0) 
2  

(0.0) 
- 

รวม 
4,077  
(29.7) 

5,353 
(39.0) 

4,299  
(31.3) 

13,729 
(100.0) 
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รูปภาพที่ 26 คะแนนและระดับความต้องการรูปแบบการบริการเพื่อดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ  
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนน 

ภาวะสุขภาพ 

 

กิจกรรมประจ าวันและการดูแลเรื่องอาหาร 
 

คะแนน 
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คะแนน 

ด้านอ่ืน ๆ 
 





 

ตารางท่ี 40 คะแนนและระดับความความต้องการการบริการเพื่อการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ  
 

 ความต้องการการดูแล 

เพศ 
ค่าเฉลี่ย T-test 

ชาย หญิง 

x̄ ± SD 
ระดับ 

ความต้องการ 
x̄ ± SD 

ระดับ 
ความต้องการ 

x̄ ± SD 
ระดับ 

ความต้องการ 
t P-value 

ภาวะสุขภาพ               

การท าแผล 2.5±1.5 2 2.5±1.5 2 2.5±1.5 2 0.026 0.980 

การดูดเสมหะ 2.3±1.4 2 2.2±1.4 2 2.2±1.4 2 1.635 0.102 

การดูแลสายสวนปัสสาวะ 2.4±1.5 2 2.2±1.4 2 2.3±1.4 2 2.299 0.022 

การเปลี่ยนสายยางให๎อาหาร 2.4±1.5 2 2.2±1.4 2 2.3±1.4 2 2.558 0.010 

การท ากายภาพบ าบัด 3.3±1.5 3 3.2±1.5 3 3.2±1.5 3 1.768 0.077 

ต๎องการออกซิเจนในการดูแลสุขภาพท่ีบ๎าน 2.6±1.5 3 2.4±1.5 2 2.5±1.5 2 3.493 0.000 

การฉีดอินซูลิน 2.3±1.4 2 2.2±1.4 2 2.2±1.4 2 1.231 0.218 

กิจกรรมประจ าวัน               

การชํวยอาบน้ า 2.3±1.3 2 2.3±1.3 2 2.3±1.3 2 0.012 0.990 

การชํวยเหลือในการปัสสาวะ/การขับถําย 2.3±1.3 2 2.3±1.3 2 2.3±1.3 2 0.371 0.710 
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 ความต้องการการดูแล 

เพศ 
ค่าเฉลี่ย T-test 

ชาย หญิง 

x̄ ± SD 
ระดับ 

ความต้องการ 
x̄ ± SD 

ระดับ 
ความต้องการ 

x̄ ± SD 
ระดับ 

ความต้องการ 
t P-value 

การดูแลเรื่องอาหาร               

การดูแลให๎อาหารทางสายยาง/ปูอนอาหาร 2.5±1.4 2 2.4±1.4 2 2.4±1.4 2 0.926 0.355 

การดูแลจัดซื้ออาหารให๎ 2.7±1.4 3 2.8±1.4 3 2.8±1.4 3 0.840 0.401 

การดูแลท าอาหารให๎ 2.8±1.4 3 2.8±1.4 3 2.8±1.4 3 0.165 0.869 

ด๎านอื่นๆ          

การบริการชํวยเหลืองานบ๎าน 2.7±1.3 3 2.8±1.3 3 2.8±1.3 3 -1.785 0.074 

การดูแลสิ่งแวดล๎อมให๎เหมาะสม 3.0±1.3 3 3.1±1.3 3 3.0±1.3 3 -2.614 0.009 

การเยี่ยมบ๎านโดยบุคลากรทางสุขภาพ 3.8±1.1 4 3.7±1.0 4 3.8±1.1 4 0.832 0.406 

การวางแผนรํวมกับครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุ 3.7±1.1 4 3.7±1.1 4 3.7±1.1 4 0.637 0.524 

การนัดหมายมาพบแพทย์ 3.7±1.1 4 3.7±1.1 4 3.7±1.1 4 1.737 0.083 

การอบรมองค์ความรู๎ให๎กับญาติกํอนกลับบ๎าน 3.7±1.1 4 3.7±1.1 4 3.7±1.1 4 0.094 0.366 

อ่ืนๆ 3.9±0.7 4 3.4±1.2 4 3.6±1.1 4 0.821 0.420 
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หมายเหตุ: คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ความต๎องการระดับ 1  
   คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ความต๎องการระดับ 2 
   คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ความต๎องการระดับ 3  
   คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ความต๎องการระดับ 4  
   คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ความต๎องการระดับ 5 
 

ตารางท่ี 41 คะแนนและระดับความต้องการด้านการบริการเพื่อการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

ความต้องการการดูแล 

กลุ่มอายุ 
ค่าเฉลี่ย 

F-test 
P-value 

60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป 

x̄ ± SD 
ระดับ 
ความ 

ต้องการ 
x̄ ± SD 

ระดับ 
ความ 

ต้องการ 
x̄ ± SD 

ระดับ 
ความ

ต้องการ 
x̄ ± SD 

ระดับ 
ความ

ต้องการ 

ภาวะสุขภาพ                  

การท าแผล 2.5±1.5 2 2.5±1.5 2 2.4±1.4 2 2.5±1.5 2 0.012 

การดูดเสมหะ 2.3±1.4 2 2.3±1.4 2 2.1±1.4 2 2.2±1.4 2 0.004 

การดูแลสายสวนปัสสาวะ 2.4±1.5 2 2.3±1.4 2 2.2±1.4 2 2.3±1.4 2 0.002 

การเปลี่ยนสายยางให๎อาหาร 2.4±1.5 2 2.3±1.5 2 2.1±1.4 2 2.3±1.4 2 0.002 
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ความต้องการการดูแล 

กลุ่มอายุ 
ค่าเฉลี่ย 

F-test 
P-value 

60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป 

x̄ ± SD 
ระดับ 
ความ 

ต้องการ 
x̄ ± SD 

ระดับ 
ความ 

ต้องการ 
x̄ ± SD 

ระดับ 
ความ

ต้องการ 
x̄ ± SD 

ระดับ 
ความ

ต้องการ 

การท ากายภาพบ าบัด 3.2±1.5 3 3.2±1.5 3 3.2±1.5 3 3.2±1.5 3 0.793 

ต๎องการออกซิเจนในการดูแลสุขภาพท่ีบ๎าน 2.6±1.5 2 2.5±1.5 2 2.4±1.5 2 2.5±1.5 2 0.001 

การฉีดอินซูลิน 2.3±1.4 2 2.3±1.4 2 2.0±1.3 2 2.2±1.4 2 0.000 

กิจกรรมประจ าวัน                  

การชํวยอาบน้ า 2.2±1.3 2 2.3±1.3 2 2.4±1.3 2 2.3±1.3 2 0.002 

การชํวยเหลือในการปัสสาวะ/การขับถําย 2.2±1.3 2 2.3±1.3 2 2.4±1.3 2 2.3±1.3 2 0.029 

การดูแลเรื่องอาหาร                  

การดูแลให๎อาหารทางสายยาง/ปูอนอาหาร 2.4±1.4 2 2.5±1.3 2 2.4±1.4 2 2.4±1.4 2 0.433 

การดูแลจัดซื้ออาหารให๎ 2.7±1.4 3 2.8±1.4 3 2.8±1.4 3 2.8±1.4 3 0.005 

การดูแลท าอาหารให๎ 2.7±1.4 3 2.8±1.3 3 2.9±1.4 3 2.8±1.4 3 0.004 

ด๎านอื่นๆ          
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ความต้องการการดูแล 

กลุ่มอายุ 
ค่าเฉลี่ย 

F-test 
P-value 

60-69 ปี 70-79 ปี 80 ปีขึ้นไป 

x̄ ± SD 
ระดับ 
ความ 

ต้องการ 
x̄ ± SD 

ระดับ 
ความ 

ต้องการ 
x̄ ± SD 

ระดับ 
ความ

ต้องการ 
x̄ ± SD 

ระดับ 
ความ

ต้องการ 

การบริการชํวยเหลืองานบ๎าน 2.7±1.3 3 2.8±1.3 3 2.8±1.4 3 2.8±1.3 3 0.019 

การดูแลสิ่งแวดล๎อมให๎เหมาะสม 2.9±1.3 3 3.1±1.3 3 3.1±1.3 3 3.0±1.3 3 0.001 

การเยี่ยมบ๎านโดยบุคลากรทางสุขภาพ 3.7±1.1 4 3.8±1.1 4 3.8±1.1 4 3.8±1.1 4 0.002 

การวางแผนรํวมกับครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุ 3.6±1.1 4 3.7±1.1 4 3.7±1.1 4 3.7±1.1 4 0.026 

การนัดหมายมาพบแพทย์ 3.7±1.1 4 3.7±1.0 4 3.7±1.1 4 3.7±1.1 4 0.087 

การอบรมองค์ความรู๎ให๎กับญาติกํอนกลับบ๎าน 3.7±1.1 4 3.7±1.1 4 3.7±1.1 4 3.7±1.1 4 0.157 

อ่ืนๆ 3.3±0.6 3 3.7±0.9 4 3.5±1.4 4 3.6±1.1 4 0.866 
 

หมายเหตุ: คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ความต๎องการระดับ 1  
  คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ความต๎องการระดับ 2 
  คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ความต๎องการระดับ 3  
  คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ความต๎องการระดับ 4  
  คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ความต๎องการระดับ 5 
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  เมื่อพิจารณาตามเพศและกลุํมอายุ พบวําไมํมีความแตกตํางระหวํางระหวํางเพศและ
กลุํมอายุของผู๎สูงอายุกับระดับความต๎องการการบริการเพ่ือดูแลระยะยาว  ส าหรับผู๎สูงอายุ    
(p=0.107, p=0.092) (ตารางท่ี 42,43) 
 

ตารางท่ี 42 จ านวนและร้อยละระดับความต้องการการบริการเพื่อการดูแลระยะยาว 
      ส าหรับผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ 

 

เพศ 
ระดับความต้องการ 

รวม 
ค่าเฉลี่ย 

x̄ ± SD 

T-test 
1 2 3 4 5 t P-value 

ชาย 
198 
(5.9) 

316 
(9.4) 

433 
(13.0) 

232 
(7.0) 

89  
(2.7) 

1,268  
(38.0) 

2.76±1.13 

1.613 0.107 หญิง 
290 
(8.7) 

622 
(18.7) 

691 
(20.7) 

349 
(10.5) 

115 
(3.4) 

2,067 
 (62.0) 

2.70±1.08 

รวม 
488 

(14.6) 
938 

(28.1) 
1,124 
(33.7) 

581 
(17.5) 

204 
(6.1) 

3,335 
(100.0) 

2.72±1.10 

  

ตารางท่ี 43 จ านวนและร้อยละระดับความต้องการการบริการเพื่อการดูแลระยะยาว 
      ส าหรับผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

กลุ่มอายุ 
ระดับความต้องการ  ค่าเฉลี่ย 

x̄ ± SD 
F-test 

P-value 1 2 3 4 5 รวม 

60-69 ปี 
171  
(5.1) 

282 
 (8.4) 

348 
 (10.4) 

169 
 (5.0) 

61 
 (1.8) 

1,031 
 (30.7) 

2.68±1.11 

0.092 
70-79 ปี 

172 
 (5.1) 

365 
 (10.9) 

435 
 (13.0) 

245 
 (7.3) 

84 
 (2.5) 

1,301  
(38.8) 

2.77±1.10 

80 ปีขึ้นไป 
146 
 (4.4) 

295 
 (8.8) 

347 
 (10.4) 

168 
 (5.1) 

59 
 (1.8) 

1,015  
(30.5) 

2.70±1.09 

รวม 
489 

(14.6) 
942  

(28.1) 
1,130 
(33.8) 

582 
 (17.4) 

204 
 (6.1) 

3,347 
 (100.0) 

2.72±1.10 

 

  ความคิดเห็นของผู๎สูงอายุตํอความพร๎อมการจัดบริการเพ่ือรองรับการดูแลระยะยาว
ของโรงพยาบาลดังนี้ 
  ด้านการจัดบริการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล  ผู๎สูงอายุมีความคิดเห็นวํา 
มีความพร๎อมด๎านรูปแบบและคุณภาพการจัดบริการในปัจจุบันและสร๎างความมั่นใจกับครอบครัว และ
มั่นใจในศักยภาพของโรงพยาบาลถ๎ามีการจัดบริการดูแลระยะยาวเพ่ือผู๎สูงอายุ คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ
3.5±0.8 
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 ด้านสถานที่จัดบริการ ผู๎สูงอายุมีความคิดเห็นวํามีความพร๎อมด๎านสิ่งอ านวยความสะดวก 
เชํนความสะอาดของห๎องน้ า ราวจับ ที่นั่งรอ เหมาะสมและเพียงพอคะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.4±0.8
 ด้านบุคลากรทางด้านสุขภาพผู๎สูงอายุมีความคิดเห็นวํามีความพร๎อมคือเจ๎าหน๎าที่ให๎
ค าแนะน า บริการด๎วยทําทีและค าพูดที่สุภาพเป็นกันเอง มีความชัดเจนและเข๎าใจงํายและบุคลากร
และเจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาลที่ให๎การบริการต๎องมีความรู๎ในเรื่องการดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/
ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุ คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.6±0.8  
 และด้านอุปกรณ์ในการจัดบริการ ผู๎สูงอายุมีความคิดเห็นวํามีความพร๎อมในอุปกรณ์ชุดท าแผล 
คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.9±1.3 รองลงมาคือ ไม๎เท๎า 2 และ 3 ขา, walker (โครงโลหะชํวยเดิน 4 ขา) 
คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.8±1.2 และยาอินซูลิน คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.7±1.3 (รูปภาพที่ 27)   
 

รูปภาพที่ 27 คะแนนความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อความพร้อมการจัดบริการเพื่อรองรับ 
       การดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล 
 

 

  
 
 

 
 
 

คะแนน 

การจัดบริการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล 



 112 
 

 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

สถานที่จัดบริการ 
 

บุคลากรทางด้านสุขภาพและอุปกรณ์ในการจัดบริการ 
เพื่อรองรับการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล 
 

คะแนน 

คะแนน 
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คะแนน 

คลังอุปกรณ์/กายอุปกรณ์ และสามารถยืมไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
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ตอนที่ 5 ผลการศึกษาการสัมภาษณ์ความพร้อมและความต้องการจัดบริการเพื่อรองรับ
การดูแลระยะยาวในกลุ่มครอบครัวของผู้สูงอายุ 
 

  จากการเก็บข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามครอบครัวของผู๎สูงอายุที่พาผู๎สูงอายุมารับบริการ
ที่สถานบริการ ณ วันสัมภาษณ์ พบวําเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 76.7 และเพศชาย ร๎อยละ 23.3 เป็นชํวงอายุ 
41-50 ปี สูงสุด ร๎อยละ 32.6 ผู๎สูงอายุประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด ร๎อยละ 38 รองลงมาคือ รับจ๎าง
ทั่วไป ร๎อยละ 22.6, ไมํได๎ประกอบอาชีพ ร๎อยละ 13.8, ธุรกิจสํวนตัว/ค๎าขาย ร๎อยละ 11.6, รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร๎อยละ 8.4 และข๎าราชการบ านาญ ร๎อยละ 1.2 ตามล าดับ รายได๎ตํอเดือน สํวนใหญํตอบวํา
เพียงพอ ร๎อยละ 71 (ตารางที่ 44) 
 

ตารางท่ี 44 จ านวนและร้อยละข้อมูลครอบครัวของผู้สูงอายุ ณ วันสัมภาษณ์ 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 333 23.3 
หญิง 1,097 76.7 

รวม 1,430 100 
ช่วงอายุ   
น๎อยกวํา 20 ปี 37 2.6 
     21-30 ป ี 97 6.9 
     31-40 ป ี 237 16.8 
     41-50 ป ี 460 32.6 
     51-60 ป ี 295 20.9 
     60 ปีขึ้นไป 286 20.3 

รวม 1,412 100.0 
อาชีพ   

ไมํได๎ประกอบอาชีพ 197 13.8 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 120 8.4 
ข๎าราชการบ านาญ 17 1.2 
ธุรกิจสํวนตัว/ค๎าขาย 166 11.6 
รับจ๎างทั่วไป 322 22.6 
เกษตรกร 542 38.0 
อ่ืนๆ 63 4.4 

รวม 1,427 100.0 



 115 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน   
เป็นหนี้ (ไมํพอกินพอใช๎) 312 21.9 
เพียงพอ 1,010 71.0 
เหลือเก็บ 100 7.0 

รวม 1,422 100.0 
 

  ภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุในครอบครัว พบวําผู๎สูงอายุในครอบครัวมีภาวะสุขภาพ
พอใช๎มากท่ีสุด ร๎อยละ 47.1 รองลงมาคือ ภาวะสุขภาพไมํดี ร๎อยละ 29.1, ภาวะสุขภาพดี ร๎อยละ 14.8, 
ภาวะสุขภาพไมํดีมากๆ ร๎อยละ 7.6 และภาวะสุขภาพดี ร๎อยละ 0.9 (รูปภาพที่ 28)  
  ลักษณะทางกายภาพ พบวํา ชํวยเหลือตนเองได๎บางสํวนมากที่สุด ร๎อยละ 87.9 และ
ชํวยเหลือตนเองไมํได๎เลย ร๎อยละ 12.1 (รูปภาพที่ 29) 
 

รูปภาพที่ 28 ร้อยละภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในครอบครัว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

ภาวะสุขภาพ 
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รูปภาพที่ 29 ร้อยละลักษณะทางกายภาพผู้สูงอายุท่ีครอบครัวดูแล   
 

 

  ผู๎ที่ดูแลผู๎สูงอายุจากการเก็บข๎อมูล พบวําเป็นบุตรสูงสุด ร๎อยละ 61.1 รองลงมาคือ 
หลาน ร๎อยละ 10.7, เป็นภรรยา ร๎อยละ 8.9, เป็นสามี ร๎อยละ 6.9 และเป็นบุตรสะใภ๎ ร๎อยละ 5.2 
(รูปภาพที่ 30) พบวําสํวนใหญํดูแลคนเดียว (มีผู๎ชํวยเหลือบางเวลา) มากที่สุด ร๎อยละ 50.7 รองลงมา
คือ ดูแลบางเวลา (มีผู๎ชํวยเหลือจ านวนมาก) ร๎อยละ 32 และดูแลคนเดียวไมํมีคนชํวยเหลือ ร๎อยละ 16.4 
(รูปภาพที่ 31) 
 

รูปภาพที่ 30 ร้อยละความสัมพันธ์ของผู้ท่ีดูแลผู้สูงอายุ  
 

 

ลักษณะทางกายภาพ 

ร้อยละ 

ร้อยละ 

ความสัมพันธ์ 
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รูปภาพที่ 31 ร้อยละลักษณะการท าหน้าที่เพื่อดูแลผู้สูงอายุของครอบครัว 
 

 
 

  ครอบครัวผู๎สูงอายุต๎องการให๎สถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) จัดบริการเพ่ือ 
การดูแลผู๎ปุวยระยะยาวในรูปแบบการดูแลที่บ๎านมากที่สุด ร๎อยละ 9 รองลงมาคือ การบริการฟ้ืนฟู
สุขภาพ ร๎อยละ 6.8, มีสถานบริบาลคนชรา ร๎อยละ 5 และการบริการดูแลสุขภาพฟัน ร๎อยละ 4.6 
(รูปภาพที่ 32)  
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รูปภาพที่ 32 รอ้ยละความต้องของครอบครัวในการให้โรงพยาบาลจัดบริการ 
       เพื่อดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

 
   

 ความต๎องการให๎สถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) จัดบริการเพ่ือการดูแลผู๎ปุวย
ระยะยาว พบวํา ครอบครัวผู๎สูงอายุต๎องการและคิดวําจะไปใช๎บริการรูปแบบการจัดบริการดูแล    
ระยะยาว เชํน Day care หรือการฝากเลี้ยงดู ร๎อยละ 10.1  
  การจัดบริการให๎ความรู๎เรื่องการดูแลระยะยาวตํอเนื่องที่บ๎าน ผู๎สูงอายุเห็นวําควร มี
และต๎องการการจัดบริการ ร๎อยละ 11 ด๎านความพอใจตํอการจัดบริการดูแลระยะยาวตํอเนื่องที่บ๎าน
ของสถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) พบวําครอบครัวมีความต๎องการและพอใจตํอการจัดบริการ 
ร๎อยละ 10.4 ในขณะที่ครอบครัวมีความต๎องการรูปแบบการจัดบริการของสถานบริการ (โรงพยาบาล) 
และสร๎างความมั่นใจให๎กับครอบครัว ร๎อยละ 16.4 และองค์ความรู๎เกี่ยวกับการดูแลระยะยาวในการดูแล
ผู๎สูงอายุ พบวําครอบครัวมีความต๎องการและเพียงพอ ร๎อยละ 9.3 ไมํเพียงพอและมีความต๎องการ 
ร๎อยละ 9.5 (ตารางท่ี 45) 
  

 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 

ความต้องการของครอบครัว 
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ตารางท่ี 45 จ านวนและร้อยละรูปแบบการจัดบริการดูแลระยะยาวที่ต้องการจัดให้ผู้สูงอายุ 
 

รูปแบบการจัดบริการ ข้อคิดเห็น 
ความต้องการ 

รวม P-value 
ไม่ต้องการ ต้องการ 

รูปแบบการจัดบริการดูแล
ระยะยาว เชํนการดูแลแบบ
ฝากเลี้ยงไปเช๎า-เย็นกลับ 
(Day care) 

ไมํใช๎บริการ 165 (2.7) 557 (8.8) 722 (11.5) 

0.000 
ใช๎บริการ 33 (0.5) 634 (10.1) 667 (10.6) 

รวม 198 (3.2) 1,191 (18.9) 1,389 (22.1) 

การจัดบริการให๎ความรู๎เรื่อง
การดูแลระยะยาวตํอเนื่อง 
ที่บ๎าน 
 

ไมํมี 98 (1.5) 482 (7.7) 580 (9.2) 

0.009 
มี 93 (1.5) 695 (11.0) 788 (12.5) 

รวม 191 (3.0) 1,177 (18.7) 1,368 (21.7) 

ความพอใจกับการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวตํอเนื่องที่บ๎าน
ของโรงพยาบาล 
 

ไมํพอใจ 4 (0.1) 25 (0.4) 29 (0.5) 

0.768 
พอใจ 88 (1.4) 658 (10.4) 746 (11.8) 

รวม 92 (1.5) 683 (10.8) 775 (12.3) 

รูปแบบและคุณภาพในการ
จัดบริการสุขภาพผู๎สูงอายุ
ของสถานบริการสร๎างความ
มั่นใจกับครอบครัวของทําน 

ไมํ 42 (0.7) 147 (2.3) 189 (3.0) 

0.002 
ใชํ 156 (2.4) 1,030 (16.4) 1,186 (18.8) 

รวม 198 (3.1) 1,177 (18.7) 1,375 (21.8) 

องค์ความรู๎เกี่ยวกับเรื่องการ
ดูแลระยะยาวที่ทํานมีอยูํ
เพียงพอ 
 

ไมํเพียงพอ 73 (1.2) 598 (9.5) 671 (10.7) 

0.000 
เพียงพอ 133 (2.1) 585 (9.3) 718 (11.4) 

รวม 206 (3.3) 1,183 (18.8) 1,389 (22.1) 

รวมทั้งหมด 885 (14.1) 5,411 (85.9) 6,296 (100)   
 

  ครอบครัวผู๎สูงอายุได๎รับองค์ความรู๎เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) มากที่สุด ร๎อยละ 6.3 รองลงมาคือ ได๎รับการอบรมจากเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาล 
ร๎อยละ 5.3, โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ร๎อยละ 4.9, ฟังวิทยุ/ทีวี ร๎อยละ 4.5 และอํานหนังสือ 
ร๎อยละ 3.8 (รูปภาพที่ 33) 
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รูปภาพที่ 33 ร้อยละแหล่งความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ 

 
 
  ความคิดเห็นของครอบครัวผู๎สูงอายุตํอความพร๎อมการจัดบริการเพ่ือรองรับการดูแล
ระยะยาวของโรงพยาบาล ดังนี้ 
  ด้านการจัดบริการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล ครอบครัวตอบวํามั่นใจในศักยภาพ
ของโรงพยาบาลถ๎ามีการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.5±0.74 
  สถานที่จัดบริการ ครอบครัวตอบวําสถานที่ตั้งควรแยกเป็นสัดสํวนเพ่ือจัดบริการ    
ที่เข๎าถึงงํายและสะดวก คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.3±0.85  
  ด้านบุคลากรทางสุขภาพ ครอบครัวตอบวํา บุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ต๎องมีความรู๎     
ในเรื่องการดูและยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ และเจ๎าหน๎าที่ให๎ค าแนะน าบริการด๎วยทําทีและค าพูดที่สุภาพ
เป็นกันเอง มีความชัดเจนและเข๎าใจงําย คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.5±0.80  
  และด้านอุปกรณ์ในการจัดบริการ ครอบครัวตอบวําต๎องการชุดท าแผลมากที่สุด
2.8±1.20 ยาฉีดอินซูลินสูงสุด มีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 2.7±1.22, walker มีคะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.7±1.14 
และไม๎เท๎า 2 ขา/ 3 ขา มีคะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.7±1.12 (รูปภาพที่ 34) 
 
 
 

 
 

ร้อยละ 

แหล่งความรู้ 
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รปูภาพที่ 34 คะแนนความคิดเห็นของครอบครัวผู้สูงอายุต่อความพร้อมการจัดบริการ 
       เพื่อรองรับการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล 
 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

คะแนน 

การจัดบริการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล 

สถานที่จัดบริการ 
 

คะแนน 
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คะแนน 

คะแนน 

บุคลากรทางด้านสุขภาพและอุปกรณ์ในการจัดบริการ 
เพื่อรองรับการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล 
 

คลังอุปกรณ์/กายอุปกรณ์ และสามารถยืมไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
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ตอนที่ 6 การระดมความคิดเห็นจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
 จากกระบวนการท า Focus group ในพ้ืนที่ 4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง ขอนแกํน อํางทอง 
และกระบี่ ในกลุํมบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล สรุปประเด็นที่ได๎จากการท ากระบวนการ focus group 
ดังตํอไปนี้ 
 

การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
 1.  คลินิกผู๎สูงอายุ มีการด าเนินงานในสถานบริการที่มีความพร๎อม รูปแบบการจัดบริการ      
1) เป็นคลินิกพิเศษที่แยกออกมาจัดให๎บริการ และ 2) การจัดบริการที่บูรณาการรํวมกับคลินิกโรคเรื้อรัง 
สํวนใหญํสถานบริการสุขภาพจะจัดบริการในรูปแบบที่สอง ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการด าเนินงาน 
พบตั้งแตํการรับนโยบายและน าสูํการปฏิบัติไมํมีความชัดเจนในการจัดบริการและการให๎ความส าคัญ
ในงานของผู๎บริหาร ความไมํพร๎อมด๎านบุคลากร สถานที่ และงบประมาณ ในสถานบริการบางแหํง     
ยังพบวําผู๎สูงอายุที่ต๎องมารับบริการที่คลินิกผู๎สูงอายุไมํมีใครพามา ท าให๎การด าเนินงานในรูปแบบคลินิก
ไมํสามารถด าเนินการและมีความยังยืนได๎ 
 2.  แผนกผู๎ปุวยนอกคลินิกเฉพาะโรค มีการด าเนินงานในสถานบริการเกือบทุกระดับ เชํน 
คลินิกความดันโลหิต เบาหวาน และหอบหืด เป็นต๎น ลักษณะการจัดบริการให๎บริการทุกกลุํมอายุไมํมี
การแยกเฉพาะกลุํมผู๎สูงอายุ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานคือความไมํเพียงพอด๎านบุคลากร
ทางสุขภาพ และสถานที ่
 3.  แผนกผู๎ปุวยนอกและผู๎ปุวยใน การจัดบริการแผนกผู๎ปุวยนอกสถานบริการสุขภาพ 
ได๎ด าเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือการจัดบริการ 70 ปี ไมํมีคิวและจัดบริการ
ชํองทางพิเศษส าหรับผู๎สูงอายุ สํวนการจัดบริการแผนกผู๎ปุวยในพบวํายังไมํมีการจัดบริการเฉพาะกลุํม
ผู๎สูงอายุ (หอผู๎ปุวยสูงอายุ) มีบางสถานบริการสุขภาพที่จัดหรือแยกโซนส าหรับผู๎สูงอายุในการให๎ 
บริการอยํางใกล๎ชิด เชํน จัดโซนไว๎หน๎าเคาเตอร์พยาบาล ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการด าเนินงาน
คือ ความไมํเพียงพอด๎านบุคลากรและสถานที่ นโยบายของผู๎บริหารไมํชัดเจน องค์ความรู๎ของบุคลากร
ด๎านสุขภาพ และความรํวมมือของผู๎ปุวยและญาติ เชํน ผู๎สูงอายุที่มารับบริการไมํให๎ความรํวมมือในการ
ประเมินสุขภาพผู๎สูงอายุ เนื่องจากเสียเวลาพบแพทย์และต๎องรีบกลับบ๎าน 
 4.  หนํวยบริการสุขภาพเคลื่อนที่ สถานบริการทุกระดับจัดให๎บริการสุขภาพเคลื่อนที่
รํวมกับสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลในพ้ืนที่ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น โดยให๎บริการทุกกลุํมวัย 
จ านวนครั้งการออกให๎บริการขึ้นกับความพร๎อมของพ้ืนที่ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานคื อ 
ความไมํเพียงพอของเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ อัตราก าลังในการออกให๎บริการและ 
การเบิกจํายงบประมาณในการออกให๎บริการสุขภาพเคลื่อนที่ และขาดการมีสํวนรํวมจากทุกภาคสํวน
จากหนํวยงานอื่นๆ  
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 5.  การเตรียมผู๎ปุวยกลับบ๎าน (Discharge planning) และ Home Health Care สถานบริการ
สํวนใหญํมีการด าเนินงาน โดยเตรียมผู๎ปุวยตั้งแตํหอผู๎ปุวยในทุกรายไมํมีการแยกด าเนินการเฉพาะกลุํม
ผู๎สูงอายุ มีการสํงข๎อมูลผํานระบบการสํงตํอให๎รพ.สต.รับดูแลผู๎ปุวยตํอเนื่อง และมีทีม HHC ออกเยี่ยมบ๎าน
รํวมกับอสม.ในพ้ืนที่ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานคือ ด๎านบุคลากรทางสุขภาพ พบวําความ  
ไมํเพียงพอและองค์ความรู๎ของเจ๎าหน๎าที่ที่ปฏิบัติงาน ด๎านการบริการ พบวําการให๎บริการยังไมํครอบคลุม
ทุกราย การเยี่ยมบ๎านไมํตํอเนื่องครบถ๎วนตามที่ก าหนดไว๎ และขาดการประสานงานของทีมสหสาขา
วิชาชีพในการออกเยี่ยมบ๎าน ด๎านข๎อมูล ขาดการประสานงานเอกสารการสํงตัวผู๎ปุวยกลับท าให๎เกิด
ความลําช๎าในการดูแลตํอเนื่องในพ้ืนที่ การตอบกลับข๎อมูลระหวํางสถานบริการสุขภาพไมํสมบูรณ์
ครบถ๎วน และแบบฟอร์มไมํเหมือนกันท าให๎การสํงข๎อมูลของผู๎สูงอายุไมํครบถ๎วน   
 6.  ระบบการสํงตํอ มีการด าเนินงานในทุกสถานบริการสุขภาพ เชํน ใช๎ระบบการสํงตํอผําน
ศูนย์รับสํงตํอผู๎ปุวย ผํานระบบ Internet refer lick ระบบสํงตํอตามแนวทาง cup ของสถานบริการ 
ใช๎ใบสํงตํอผํานระบบ 1669 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานคือ ขาดการประสานงานในการสํงข๎อมูล
กลับมาในพ้ืนที่เพ่ือการดูแลผู๎ปุวยตํอเนื่อง 
 

รปูแบบการจัดบริการดูแลระยะยาว 
 1.  ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation center) มีการด าเนินงานในสถานบริการสุขภาพ 
ที่มีความพร๎อม ให๎บริการทุกกลุํมวัยไมํมีการแยกเฉพาะกลุํมผู๎สูงอายุ บางสถานบริการจัดให๎บริการ
เน๎นในกลุํมผู๎ปุวยที่มีปัญหาทางระบบประสาท เชํน ผู๎ปุวย stroke การด าเนินงานในอนาคตเห็นควร 
ให๎มีการด าเนินการจัดตั้งศูนย์ฯ ในชุมชน มีการสนับสนุนงบประมาณและอัตราก าลังโดยเฉพาะ 
นักกายภาพบ าบัด  
 2.  Day hospital และ Day care ไมํมีการด าเนินการด าเนินงานในสถานบริการสุขภาพสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนให๎มีการด าเนินการในสถานบริการระดับ เชํน Day care ควรด าเนินการ
ในชุมชนในเมืองเนื่องจากญาติหรือลูกหลานต๎องไปท างาน และมีระบบรถรับสํงที่บ๎าน สํวน Day hospital 
สถานบริการยังไมํมีความพร๎อมในการด าเนินงานทั้งด๎านบุคลากร สถานที่  และงบประมาณ และ               
การด าเนินงานควรให๎อปท.เข๎ามามีสํวนรํวมและสนับสนุนงบประมาณ    
 3.  บริการดูแลสุขภาพฟันเฉพาะวัน (Dental care) มีการจัดให๎บริการในสถานบริการสุขภาพ
ทุกระดับ ไมํมีการแยกให๎บริการเฉพาะผู๎สูงอายุ ในระดับรพ.สต. มีการอบรมแกนน า/ผู๎ดูแลชํองปาก
และฟันผู๎สูงอายุ ในสถานบริการที่มีความพร๎อมจะให๎บริการรํวมในคลินิกผู๎สูงอายุ การด าเนินการ 
ในอนาคตควรมีการด าเนินงานแยกเฉพาะกลุํมผู๎สูงอายุ และจัดให๎บริการเชิงรุกในชุมชุนโดยที่ผู๎สูงอายุ
ไมํต๎องเดินทางมารับบริการ และการเพ่ิมกรอบอัตราก าลังในสาขาวิชาชีพที่ขาด เชํน ทันตภิบาล       
ในรพ.สต.  
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 4.  การดูแลระยะกลาง ยังไมํมีการจัดบริการที่ชัดเจนในสถานบริการสุขภาพ ในสถานบริการ
สุขภาพบางแหํงมีการจัดบริการแทรกในบริการที่มีอยูํแตํไมํมีการจัดให๎บริการเฉพาะกลุํมผู๎สูงอายุ  
การด าเนินงานในอนาคตควรสนับสนุนให๎มีการจัดบริการในสถานบริการระดับรพศ./รพท. ที่มีความพร๎อม 
เชํน จัดบริการหอผู๎ปุวยสูงอายุโดยเฉพาะ (Geriatric ward) หรือการแบํงโซนในการจัดบริการเฉพาะ
ผู๎สูงอายุ เป็นต๎น  
 5.  ศูนย์ดูแลผู๎ปุวยสมองเสื่อม ยังไมํมีการด าเนินงานในสถานบริการสุขภาพ ในอนาคตควร
สนับสนุนการจัดตั้งศูนย์ฯ และปัจจุบันเอกชนมีการจัดบริการในสํวนนี้ 
 6.  การดูแลชั่วคราว (Respite care) ยังไมํมีการด าเนินงานในสถานบริการสุขภาพ ควรมี   
การสนับสนุนให๎มีการจัดบริการในสถานบริการสุขภาพที่มีความพร๎อม  
 7.  Nursing home ยังไมํมีการด าเนินงานในสถานบริการสุขภาพ ในอนาคตมองวําควรจัดให๎ 
บริการโดยอปท. และปัจจุบันเอกชนมีการจัดบริการในสํวนนี้ 
 8.  Palliative care, Hospice care และ end of life care มีการจัดบริการในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อม ในอนาคตควรสนับสนุนให๎มีการจัดบริการอยํางตํอเนื่อง รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรด๎านสุขภาพ 
 9.  บริการเชํายืมอุปกรณ์ มีการให๎บริการในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ แตํยังพบปัญหา   
การยืมอุปกรณ์บางชนิด เชํน การใช๎ออกซิเจนในผู๎ปุวยที่ต๎องใช๎ในระยะยาว มีจ านวนไมํเพียงพอและ
คําใช๎จํายในการเติมออกซิเจน ในอนาคตควรมีแผนงานการสนับสนุนอุปกรณ์ เชํน เกณฑ์พิจารณาและ
ผู๎รับผิดชอบ การตั้งศูนย์กายอุปกรณ์ การสํงเสริมนวัตกรรมกายอุปกรณ์ส าหรับผู๎สูงอายุ เป็นต๎น 
 

ความต้องการของสถานบริการเพื่อรองรับการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 1.  ความชัดเจนด๎านนโยบาย สถานบริการสุขภาพทุกระดับต๎องการความชัดเจนในนโยบาย
ระดับกระทรวง การก าหนดตัวชี้วัด และการติดตามการด าเนินงานจากสํวนกลาง รํวมถึงการบูรณาการ
กับหนํวยงานในพื้นท่ี เชํน อปท.  
 2.  งบประมาณในการด าเนินงาน สถานบริการสุขภาพทุกระดับต๎องการงบประมาณสนับสนุน
อยํางตํอเนื่องและเพียงพอ หรือการจัดสรรงบประมาณตามจ านวนของผู๎สูงอายุและภาวะการดูแล 
 3.  อัตราก าลังบุคลากรสุขภาพด๎านผู๎สูงอายุ ต๎องการบุคลากรในการปฏิบัติงานเพ่ิมในสาขา
วิชาชีพ เชํน แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เป็นต๎น และควรมีการก าหนดกรอบอัตราก าลัง       
ในการรองรับการจัดบริการ  
 4.  องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ บุคลากรทางด๎านสุขภาพต๎องได๎รับการพัฒนาศักยภาพ
และองค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุทุกระดับสถานบริการสุขภาพ 
 5.  สถานที ่มีความต๎องการสถานที่ในการจัดบริการที่แยกเป็นสัดสํวน  
 6.  อุปกรณ ์มีสื่อและอุปกรณ์ทางการแพทย์สนับสนุนการด าเนินงานเพียงพอ 
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กระบวนการดูแลขั้นพื้นฐานของสถานบริการเพื่อการดูแลระยะยาว 
 1.  การประเมินสุขภาพทั่วไปนอกเหนือจากโรคที่มารักษา มีการจัดบริการในสถานบริการที่มี
ความพร๎อม เชํน การประเมิน ADL ผู๎สูงอายุทุกราย, การประเมินภาวะโภชนาการ BMI, การตรวจ      
สุขภาพฟัน เป็นต๎น 
 2.  การประเมิน ADL ผู๎สูงอายุที่เปราะบางทุกคน มีการจัดบริการในสถานบริการระดับรพศ./
รพท., รพช. และรพ.สต. มีการประเมิน ADL ผู๎สูงอายุทุกคนและแบํงกลุํมผู๎สูงอายุเป็น 3 กลุํม  
 3.  การประเมินภาวะโภชนาการ มีการด าเนินการในสถานบริการสุขภาพที่มีความพร๎อม เชํน        
การประเมิน BMI ภาวะโภชนาการ มีปัญหาสํงปรึกษานักโภชนาการ แตํไมํได๎มีการประเมินทุกราย 
 4.  การประเมินการหกล๎ม มีการด าเนินการในสถานบริการสุขภาพที่มีความพร๎อม เชํน 
การซักประวัติการหกล๎ม มีปูายระมัดระวังในผู๎สูงอายุที่รักษาตัวในหอผู๎ปุวย กรณีมีปัญหาสํงปรึกษา
แพทย์และนักกายภาพบ าบัด  
 5.  การประเมินภาวะ Fecal impaction และ Incontinence มีการด าเนินการในสถานบริการ
สุขภาพที่มีความพร๎อม เชํน การซักประวัติและประเมินรํวมกับแบบประเมิน ADL มีปัญหาสํงปรึกษา    
ตามระบบ 
 6.  การฟ้ืนฟูสภาพรํางกายในหอผู๎ปุวย มีการด าเนินการในสถานบริการระดับรพศ. รพท. และ
รพช. มีการจัดบริการในผู๎ปุวยที่มีข๎อบํงชี้ มีการประสานงานกับนักกายภาพบ าบัดในการดูแลรํวมกัน 
และการสอนผู๎ปุวยและญาติในการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 7.  การเตรียมผู๎ปุวยกลับบ๎าน มีการด าเนินการในสถานบริการระดับรพศ. รพท. และรพช. 
มีการด าเนินการในทุกราย ไมํมีการแยกเฉพาะผู๎สูงอายุ ในสถานบริการบางแหํงมีการจ าหนํายผู๎ปุวย
เฉพาะโรคเป็นรายและมีการติดตามดูแลตํอเนื่องที่บ๎านโดยทีม HHC 
 8.  การสํงตํออยํางเป็นระบบ และ HHC ในผู๎ปุวยที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ มีการด าเนินการ 
ในสถานบริการระดับรพศ. รพท. และรพช. มีการจัดบริการ เชํน สอนผู๎ปุวยและญาติกํอนกลับบ๎าน 
การเตรียมอุปกรณ์เครื่องชํวยตํางๆ  การเตรียมบ๎านของผู๎ปุวย และมีการสํงข๎อมูลกลับไปยังรพ.สต. 
เพ่ือให๎การดูแลตํอเนื่องที่บ๎าน     
 9.  มีระบบการประเมินการบริการ สถานบริการสุขภาพทุกระดับจะมีการประเมินความพอใจ
ของผู๎ที่มารับบริการและผู๎ให๎บริการ 
 10.  มีญาติรํวมดูแลและให๎ความรู๎แกํญาติในการดูแล ในสถานบริการทุกระดับจะให๎ญาติ 
เข๎ามามีสํวนรํวมในการดูแลผู๎ปุวย เชํน การสอนญาติในการดูแลผู๎สูงอายุ การแนะน าการใช๎ยา  
การจัดสิ่งแวดล๎อม เป็นต๎น 
 11.  ยอมรับวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนาในกระบวนการรักษา มีการด าเนินการ 
ในสถานบริการระดับรพศ. รพท. และรพช. สถานบริการสุขภาพจะอนุญาตให๎ญาติประกอบพิธีกรรม
ทางศาสนาให๎กับผู๎ปุวย และความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมที่ไมํขัดตํอการรักษา 
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ความพร้อมเชิงระบบของสถานบริการในการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 1.  นโยบายการด าเนินงานด๎านผู๎สูงอายุของหนํวยงาน ทุกสถานบริการมีการด าเนินงาน 
ตามนโยบายแตํการน าสูํการปฏิบัติยังไมํชัดเจน และมอบหมายงานให๎มีผู๎รับผิดชอบ 
 2.  การบริหารจัดการภายในหนํวยงาน (แผนกผู๎สูงอายุ) ยังไมํมีการด าเนินงานเป็นแผนก
ผู๎สูงอายุโดยตรง แตํมีการมอบหมายผู๎รับผิดชอบงาน จัดบริการตามศักยภาพและความพร๎อมของ
บุคลากรและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 3.  กรอบอัตราก าลังของบุคลากรสุขภาพด๎านผู๎สูงอายุ มีปัญหาความไมํเพียงพอของบุคลากร 
ในการจัดบริการ ปัจจุบันใช๎วิธีการหมุนเวียนเจ๎าหน๎าที่ในการปฏิบัติงานหรือการเกลี่ยอัตราก าลัง     
ตามภาระงานที่เพ่ิมมากข้ึนท าให๎การด าเนินงานไมํตํอเนื่อง 
 4.  อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการจัดบริการด๎านผู๎สูงอายุ มีการบูรณาการใช๎อุปกรณ์รํวมกัน 
ไมํแยกเฉพาะผู๎สูงอายุ และมีระบบการเชํา/ยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 5.  สถานที่ในการจัดบริการ ใช๎สถานที่ในการจัดบริการรํวมกับคลินิกอ่ืนๆ และมีการปรับปรุง
สถานที่ให๎เอ้ืออ านวยตํอผู๎สูงอายุ เชํน ห๎องน้ ามีราวจับและพ้ืนกันลื่น ทางลาด เป็นต๎น 
 6.  องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุของบุคลากรทางสุขภาพ บุคลากรยังขาดองค์ความรู๎
และต๎องมีการพัฒนาศักยภาพ เชํน การอบรม การศึกษาตํอ และควรมีการพัฒนาองค์ความรู๎ให๎กับ
บุคลากรสุขภาพอยํางน๎อยปีละ 1 ครั้ง  
 7.  ระบบข๎อมูล/สารสนเทศในการจัดบริการ สถานบริการทุกระดับมีระบบข๎อมูลของหนํวยงาน 
และพบปัญหาการเชื่อมโยงข๎อมูลระหวํางหนํวยงาน 
 8.  การจัดบริการ OPD มีการจัดบริการ 70 ปีไมํมีคิวตามนโยบายของกระทรวง และจัดให๎    
บริการรํวมกับกลุํมอายุอื่น ไมํมีการแยกจัดบริการเฉพาะผู๎สูงอายุ 
 9.  การจัดบริการ IPD ยังไมํมีการจัดบริการเฉพาะผู๎สูงอายุรวมไว๎กับการจัดบริการอ่ืนๆ  
 10.  งบประมาณในการด าเนินงาน มีการจัดท าแผนงาน/โครงการผู๎สูงอายุ และขอสนับสนุน
งบประมาณจากโรงพยาบาล และของบสนับสนุนจากสปสช./อปท.และกองทุนสุขภาพต าบล 
 11.  ระบบยา มีการจัดบริการรํวมกับผู๎ปุวยกลุํมอ่ืนๆ และในสถานบริการที่มีความพร๎อม 
ได๎แยกระบบยาโดยมีชํองทางดํวนส าหรับผู๎สูงอายุ ในรายที่มีปัญหามีห๎องให๎ค าปรึกษาส าหรับญาติและ
ผู๎ปุวยโดยเฉพาะ 
 12.  ระบบสํงตํอ มีระบบการสํงตํอในระหวํางสถานบริการสุขภาพแตํละระดับ 
 13. ระบบ HHC มีการจัดบริการในสถานบริการแตํไมํได๎แยกเฉพาะกลุํมผู๎สูงอายุ มีการตอบกลับ
ข๎อมูลระหวํางสถานบริการสุขภาพเพ่ือการดูแลผู๎ปุวย และในสถานบริการที่มีศักยภาพจะมีระบบ 
case manager  
 14.  Discharge Planning มีการจัดบริการในสถานบริการแตํไมํได๎แยกเฉพาะกลุํมผู๎สูงอายุ 
และพบปัญหาการสํงข๎อมูลผู๎ปุวย 
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ปัจจัยความส าเร็จในการจัดบริการเพื่อดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 1. นโยบายด๎านผู๎สูงอายุต๎องชัดเจนหรือท าให๎เป็นวาระแหํงชาติ 
 2. ผู๎บริหารในสถานบริการระดับตํางๆ ให๎ความส าคัญและผลักดันให๎เกิดการด าเนินงานจริง 
 3. ความพร๎อมและความเพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 4. งบประมาณในการด าเนินงาน  
 5. ภาคีเครือขํายและชุมชนเข๎มแข็ง (เชํน วัด,โรงเรียน,ชมรมผู๎สูงอายุ,อปท.,พม.) 
 6. การสนับสนุนและความพร๎อมของชุมชนเชํน การอบรมความรู๎ให๎ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ (Care 
giver) และผู๎สูงอายุ 
 7. การพัฒนาและเพ่ิมองค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุในกลุํมบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ 
 8. การประชุมหรือมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ในสถานบริการระดับตํางๆ 
 9. การสร๎างขวัญก าลังใจและแรงจูงใจของผู๎ปฏิบัติงานด๎านผู๎สูงอายุ เชํน การจัดหรือสนับสนุน
คําตอบแทนอยํางเหมาะสมกรณีต๎องออกปฏิบัติงานในพ้ืนที ่
 10. การติดตามและนิเทศงานอยํางตํอเนื่อง 
 

ทุนทางสังคมที่เอื้อและสนับสนุนในการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 1. วัฒนธรรมพื้นบ๎านอันดีงามที่เอ้ือตํอผู๎สูงอายุ 
 2. แหลํงทุนสนับสนุน 
 3. มีภาคีเครือขํายในการดูแลผู๎สูงอายุ เชํน อปท./พมจ./อสม./ชมรมผู๎สูงอายุ 
 4. แกนน าชุมชน/อสม./ผู๎น าศาสนา/ปราชญ์ชาวบ๎าน/ผู๎มีเศรษฐฐานะดี 
 5. ผู๎ให๎บริการมีใจในการท างานด๎านผู๎สูงอายุ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. นโยบายภาครัฐ : การบูรณาการรํวมกันระหวํางกระทรวงที่เก่ียวข๎อง 
 2. การสํงเสริมการมีสํวนรํวมของชุมชนภาคีเครือขําย 
 3. การสร๎างขวัญก าลังใจและแรงจูงใจในผู๎ปฏิบัติงานด๎านผู๎สูงอายุ 
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บทที่ 5  

สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 

 จากการศึกษาความพร๎อมและความต๎องการสนับสนุนในการจัดบริการสุขภาพ

ผู๎สูงอายุระยะยาวของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยผลการศึกษาแบํงเป็น 2 สํวน  

1) ข๎อมูลเชิงปริมาณ ได๎แกํ ข๎อมูลความพร๎อมและความต๎องการสนับสนุนในการจัดบริการสุขภาพ

ผู๎สูงอายุระยะยาวของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยการสํงแบบสอบถามไปที่สถานบริการ

ระดับตํางๆ ได๎แกํ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสํงเสริม  

สุขภาพต าบล ข๎อมูลการสัมภาษณ์ผู๎สูงอายุและครอบครัวที่มารับบริการในสถานบริการระดับตํางๆ        

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และข๎อมูลในกลุํมผู๎ให๎บริการที่ดูแลหรือมีประสบการณ์ในการดูแล

ผู๎สูงอายุ 2) ข๎อมูลเชิงคุณภาพ ได๎แกํ ข๎อมูลจากการสัมภาษณ์ผู๎บริหารและหัวหน๎ากลุํมงานในสถานบริการ

ระดับตํางๆ และข๎อมูลจากการท ากระบวนการ Focus group ในกลุํมบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ในพื้นที่ 4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง ขอนแกํน อํางทอง และกระบี่ โดยมีวัตถุประสงค์

ทั่วไป การศึกษาความพร๎อมและความต๎องการของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตํ อ    

การจัดบริการเพ่ือการสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวและวัตถุประสงค์เฉพาะ 1) การศึกษาสถานการณ์

ความพร๎อมและความต๎องการในการจัดบริการเพ่ือการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุของโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2) การศึกษาความต๎องการในการจัดบริการเพ่ือการดูแลระยะยาวของ

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของผู๎สูงอายุและครอบครัว 

 จากการศึกษาความพร๎อมและความต๎องการสนับสนุนในการจัดบริการเพ่ือดูแล

ผู๎สูงอายุระยะยาวของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวํารูปแบบการจัดบริการส าหรับ

ผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 22.5 เป็นหอผู๎ปุวยสูงอายุแผนกผู๎ปุวยใน (IPD) รองลงมาคือ แผนกผู๎ปุวยนอกคลินิก

เฉพาะโรคและศูนย์ประสานงานผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 13.4, คลินิกผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 12.6, หนํวยบริการ

สุขภาพเคลื่อนที่ ร๎อยละ 12.2, หนํวยเตรียมผู๎ปุวยกลับบ๎าน (Discharge Planning) ร๎อยละ 7.9 และ

ระบบสํงตํอผู๎ปุวย ร๎อยละ 6.4 ตามล าดับ พิจารณาตามระดับสถานบริการ พบวํา รพศ.,รพท.และรพช. 

มีการจัดบริการหอผู๎ปุวยสูงอายุแผนกผู๎ปุวยใน (IPD) มากที่สุด ร๎อยละ 0.8, 1.8 และ 16.2 ตามล าดับ 

สอดคล๎องกับการศึกษาของถาวร สกุลพาณิชย์ และคณะ (2553) พบวําผู๎สูงอายุมีการใช๎บริการผู๎ปุวยนอก

และผู๎ปุวยในมากกวําประชากรกลุํมอ่ืนๆ ประมาณสองเทําตัว และกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป มีอัตราการใช๎

บริการผู๎ปุวยในเพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่องและสูงสุดเมื่อเทียบกับกลุํมอายุอ่ืนๆ จากข๎อมูลปีงบประมาณ 2549 

จนถึงปีงบประมาณ 2552 กลุํมอายุ 70-79 ปี มีอัตราการใช๎บริการผู๎ปุวยในสูงสุดเมื่อเทียบกับ        

กลุํมอายุอ่ืนๆ โดยโรคที่ส าคัญที่ท าให๎ผู๎สูงอายุใช๎บริการแบบผู๎ปุวยใน ได๎แกํ โรคระบบไหลเวียนโลหิต         

โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคติดเชื้อ เป็นต๎น ลักษณะการจัดบริการ   

หรือหนํวยบริการพิเศษ พบวําเป็นการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎านมากที่สุด             
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ร๎อยละ 23.8 รองลงมาคือ บริการให๎ยืม/เชําอุปกรณ์ ร๎อยละ 21.4, จิตอาสาร๎อยละ 13.9, การดูแลผู๎ปุวย

ระยะสุดท๎าย ร๎อยละ 12.6, ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพรํางกาย ร๎อยละ 9.1 และบริการสุขภาพฟัน ร๎อยละ 8.8 

ตามล าดับ พบวําสถานบริการระดับรพท.และรพช. จัดบริการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎านมากที่สุด 

(ร๎อยละ 2.1 และ 16.6 ตามล าดับ) สถานบริการระดับรพ.สต. จัดบริการให๎ยืม/เชําอุปกรณ์มากที่สุด    

ร๎อยละ 16 สํวนสถานบริการระดับรพศ. จัดบริการจิตอาสามากที่สุด ร๎อยละ 0.8 และพบวําสถานบริการ

แตํละระดับสามารถจัดกระบวนการการดูแลขั้นพ้ืนฐานเพ่ือการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ        

โดยเรียงล าดับตามความส าคัญพบวําอันดับหนึ่งคือ การประเมินสุขภาพนอกเหนือจากโรคที่มารักษา 

ร๎อยละ 11.4 รองลงมาคือ มีญาติรํวมดูแลและให๎ความรู๎แกํญาติในการดูแล ร๎อยละ 10.5, การสํงตํออยําง

เป็นระบบ และ Home Health Care ในผู๎ปุวยที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ร๎อยละ 9.9, การประเมิน ADL 

ผู๎สูงอายุที่เปราะบางทุกคน ร๎อยละ 9.8 และการฟ้ืนฟูสภาพรํางกาย (Rehabilitation) ขณะอยูํในหอผู๎ปุวย 

ร๎อยละ 9.4 ในขณะที่จากการศึกษาของสัมฤทธิ์ และคณะ (2553) รายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแล

ผู๎สูงอายุในระยะยาวส าหรับประเทศไทย พบวําเปูาหมายเน๎นการดูแลระยะยาวในชุมชนเป็นหลัก แตํก็

มีความจ าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน เพราะยังมีผู๎สูงอายุที่ไมํสามารถดูแล    

ที่บ๎านได๎ จ าเป็นต๎องมีมาตรฐานและการกระจายอยํางเหมาะสมเพ่ือให๎ผู๎สูงอายุสามารถเข๎าถึงบริการ

ได๎อยํางเหมาะสม โดยแนวทางการพัฒนาในสถาบันส าหรับประเทศไทยควรด าเนินการในสองเรื่องใหญํๆ 

คือ 1) ก าหนดแนวทางการดูแลตามปัญหาและความต๎องการของผู๎สูงอายุ 2) การก าหนดมาตรฐาน

สถานดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวและการรองรับผู๎ปฏิบัติงาน เนื่องจากท่ีผํานมายังไมํมีการก าหนด และจาก

การศึกษาของศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ (2552) ได๎ศึกษาสถานดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ          

ในประเทศไทย พบวําประเทศไทยมีสถานดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุหลากหลายรูปแบบ            

ที่จัดบริการโดยหนํวยงานตํางๆ ทั้งโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รวมไปถึงองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นและองค์กร

เอกชนที่ไมํแสวงหาก าไร โดยสามารถจ าแนกสถานบริการตํางๆ เหลํานี้ตามระดับความต๎องการ  ดังนี้ 

1) บ๎านพักคนชรา (Residential home) หรือ ชุมชนส าหรับผู๎สูงอายุที่ยังสามารถชํวยเหลือตัวเองได๎

สถานที่ให๎การชํวยเหลือในการด ารงชีวิต (Assisted living setting) เป็นสถานที่พักอาศัยส าหรับผู๎ที่มี

ข๎อจ ากัดทางด๎านรํางกายที่เกี่ยวข๎องกับอายุหรือความพิการที่ต๎องการการชํวยเหลือในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวันบางอยําง 3) สถานบริบาล (Nursing home) หมายถึง เป็นสถานที่ให๎การดูแลระยะยาว

ส าหรับผู๎ปุวยที่มีอาการปุวยไมํมากนัก แตํผู๎ปุวยยังต๎องรับการรักษาอยูํในโรงพยาบาลซึ่งท าให๎ผู๎ปุวย 

ไมํสามารถอยูํที่บ๎านได๎ 4) สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long-term care hospital) หมายถึง 

สถานที่ให๎การรักษาพยาบาลทั่วไปและ 5) สถานดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย (Hospice care) หมายถึง 

สถานที่ให๎การดูแลผู๎ปุวยกํอนเสียชีวิต เพ่ือชํวยในการดูแลลดอาการเจ็บปุวย หรืออาการอ่ืนๆ  

โดยมุํงเน๎นการให๎ความสุขสบาย 

  จากการศึกษาของสัมฤทธิ์ และคณะ (2553) ประเด็นใครเป็นผู๎รับผิดชอบคําใช๎จําย 
มองวําควรให๎ความส าคัญอันดับแรกที่ระบบการบริการให๎เกิดขึ้นเพ่ือรองรับความจ าเป็นด๎านสุขภาพ
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ของผู๎สูงอายุ และประเด็นระบบการคลังระบบการดูแลระยะยาวไมํใชํประเด็นหลัก เนื่องจาก
ประชาชนไทยทุกคนได๎รับการคุ๎มครองจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าอยูํแล๎วทั้งบริการ    
ในโรงพยาบาลและในชุมชน ในขณะที่การศึกษาพบวําความต๎องการของสถานบริการสุขภาพ        
เพ่ือรองรับการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุมากที่สุด 3 อันดับแรก ได๎แกํ งบประมาณ     
ในการด าเนินการ อัตราก าลังของบุคลากรด๎านผู๎สูงอายุ และนโยบายที่ชัดเจน (ร๎อยละ 19.5, 19.4 และ 
19.3 ตามล าดับ) รองลงมาคือ องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ และสถานที่ (ร๎อยละ 15.3 และ 
15.2 ตามล าดับ) และเมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ พบวําในสถานบริการระดับรพศ.และรพท. 
มีความต๎องการอันดับที่หนึ่งคือ นโยบายที่ชัดเจน รองลงมาคือ อัตราก าลังของบุคลากรด๎านผู๎สูงอายุ 
ในขณะที่สถานบริการระดับรพช.และรพ.สต. อันดับที่หนึ่งคือ งบประมาณในการด าเนินการ          
โดยงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานด๎านผู๎สูงอายุ พบวําสํวนใหญํเป็นเงินบ ารุงของโรงพยาบาล  
ร๎อยละ 30.7 รองลงมาคือ งบประมาณจากองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นร๎อยละ 25.3, งบประมาณ
จากสปสช. ร๎อยละ 19.5, งบประมาณประจ าปีโรงพยาบาล ร๎อยละ 12 และงบประมาณจากการบริจาค/
ภาคเอกชน ร๎อยละ 6.2 เมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ พบวําสถานบริการระดับรพศ. , รพท. 
และรพช. (ร๎อยละ 1.1, 2.5 และ 24.8 ตามล าดับ) ใช๎เงินบ ารุงของโรงพยาบาลสนับสนุนการด าเนินงาน    
ในขณะที่รพ.สต. ได๎รับงบสนับสนุนจากองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นมากที่สุด  (ร๎อยละ 5.7) และ
หนํวยงานหรือองค์กรที่จะสนับสนุนการด าเนินงานเพื่อจัดบริการ ได๎แกํ จิตอาสามากที่สุดร๎อยละ 31.4 
รองลงมาคือ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ร๎อยละ 31, อาสาสมัครสาธารณสุข ร๎อยละ 27.8 และชมรม
ผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 4.6 ตามล าดับ  
  ความพร๎อมเชิงระบบในการจัดบริการสุขภาพของสถานบริการมากที่สุด 3 อันดับ
แรกคือ ระบบ Home Health Care (HHC) มากที่สุด คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.3±0.8 รองลงมาคือ 
ระบบรับ-สํงตํอ (Refer) คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.2±0.8 และระบบยา คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.1±0.9 
และความพร๎อมเชิงระบบน๎อยที่สุด 3 อันดับแรกคือ กรอบอัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์    
ด๎านผู๎สูงอายุ คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.0±0.9 รองลงมาคือ งบประมาณในการด าเนินงานด๎านผู๎สูงอายุ 
คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.3±0.9 และสถานที่ในการจัดบริการด๎านผู๎สูงอายุ คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 
2.4±1.0 สอดคล๎องกับข๎อมูลจากการท ากระบวนการ Focus group ในกลุํมบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข ในพ้ืนที่ทั้ง 4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง ขอนแกํน อํางทอง และกระบี่ สรุปวํา   
การจัดบริการเพ่ือรองรับการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวยังไมํมีความพร๎อมในด๎านบุคลากร งบประมาณ 
และสถานที่รวมทั้งการขาดแรงจูงใจของบุคลากรที่ท างานด๎านผู๎สูงอายุ และมีแนวโน๎มเชํนเดียวกับ
การศึกษาพบวําไมํมีการสร๎างแรงจูงใจในกลุํมผู๎ ให๎บริการที่ท างานด๎านผู๎สูงอายุพบร๎อยละ  48.3            
เมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการพบวําสถานบริการระดับรพช. ไมํมีการสร๎างแรงจูงใจสูงสุด ร๎อยละ 40 
รองลงมาคือ รพ.สต. ร๎อยละ 4.6 และ รพศ./รพท. ร๎อยละ 3.6 ตามล าดับ  

  จากข๎อมูลการท ากระบวนการ focus group ในกลุํมบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ในพ้ืนที่ทั้ง 4 จงัหวัดที่ท าการศึกษา พบวําผู๎รับผิดชอบงานด๎านผู๎สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงบํอย
และบุคลากรที่จบการศึกษามาด๎านผู๎สูงอายุไมํได๎ปฏิบัติงานในด๎านนี้ และจากการศึกษาพบวํา 
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ทุกระดับสถานบริการพยาบาลเป็นกลุ่มวิชาชีพที่มีบทบาทมากที่สุด สํวนใหญํมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน 10 ปีขึ้นไปมากที่สุด รองลงมาคือ 3-5 ปี ร๎อยละ 23.6, 1-2 ปี ร๎อยละ 20, พ่ึงมารับงานใหมํๆ 
ร๎อยละ 18.3, 6-9 ปี ร๎อยละ 7.7 และน๎อยกวํา 1 ปี ร๎อยละ 0.5 เมื่อพิจารณาตามระดับสถานบริการ 
พบวํา สถานบริการระดับรพศ./รพท. ผู๎ให๎บริการสํวนใหญํพ่ึงมารับงานใหมํๆ มากที่สุด ร๎ อยละ 2.4 
รองลงมาคือ 3-5 ปี ร๎อยละ 1.9 ในขณะที่สถานบริการระดับรพศ./รพท.และรพช. ผู๎ให๎บริการมี
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 10 ปี ขึ้นไป มากที่สุด (ร๎อยละ 22.7 และ 5.8 ตามล าดับ) ด๎านการพัฒนาศักยภาพ
ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุในกลุํมผู๎ให๎บริการในระยะเวลา 3 ปี ที่ผํานมา พบวํ าไมํมีการพัฒนาศักยภาพ 
ร๎อยละ 74 และมีการพัฒนาศักยภาพ ร๎อยละ 26 และสถานบริการระดับรพช. ไมํมีการพัฒนาศักยภาพ
สูงสุด ร๎อยละ 57.4 รองลงมาคือ รพ.สต. ร๎อยละ 10.7 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพในกลุํมผู๎ให๎บริการ 
พบวําร๎อยละ 51.2 เป็นการอบรมหรือประชุมเรื่องผู๎สูงอายุรองลงมาคือ การศึกษาดูงานด๎านผู๎สูงอายุ 
ร๎อยละ 17, การจัดประชุมวิชาการของหนํวยงาน ร๎อยละ 16.1, การจัดหาต ารา ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ
ไว๎ในห๎องสมุด ร๎อยละ 10.2 และการศึกษาตํอด๎านผู๎สูงอายุในระดับสูงขึ้น ร๎อยละ 4 ตามล าดับ สอดคล๎อง
กับการศึกษาของสัมฤทธิ์ และคณะ (2553) พบวําจ าเป็นต๎องมีการเตรียมก าลังคนด๎านสุขภาพในการดูแล
ผู๎สูงอายุอยํางเพียงพอทั้งด๎านปริมาณ การกระจายและทักษะ ในการก าหนดความต๎องการก าลังคน
ด๎านสุขภาพต๎องครอบคลุมทั้งก าลังคนภาคไมํเป็นทางการ เชํน ผู๎ดูแลในครอบครัว ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ 
ตลอดจนผู๎ให๎บริการในภาคทางการ ได๎แกํ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข และ
นักจิตวิทยา  

 ผลการศึกษาความต๎องการของผู๎สูงอายุและครอบครัวในด๎านความพร๎อมและความ
ต๎องการการจัดบริการเพ่ือรองรับการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุในสถานบริการจากการสัมภาษณ์
ผู๎สูงอายุกลุํมที่ 2 และ 3 และครอบครัวผู๎สูงอายุที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ ได๎แกํ 
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล เมื่อแบํงตามลักษณะ
ทางกายภาพของผู๎สูงอายุที่มารับบริการ พบวํา ร๎อยละ 38.7 ต๎องใช๎ไม๎เท๎ามากท่ีสุด รองลงมาคือ ต๎องมี
คนคอยพยุงร๎อยละ 35.9, ต๎องนั่งรถเข็นร๎อยละ 15.3 และนอนติดเตียง (รถเข็นแบบนอน) ร๎อยละ 10.1 
โดยผู๎สูงอายุเพศหญิงและชายพบลักษณะทางกายภาพต๎องใช๎ไม๎เท๎าสูงสุด (ร๎อยละ 23.9 และ 14.7 
ตามล าดับ) และกลุํมอายุ 70-79 ปี และกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป ต๎องใช๎ไม๎เท๎ามากที่สุด (ร๎อยละ 15.7 
และ 13.5 ตามล าดับ) ในขณะที่กลุํมอายุ 60-69 ปี ต๎องมีคนคอยพยุงมากที่สุด ร๎อยละ 12  
โดยผู๎สูงอายุสามารถใช๎ชีวิตอยูํคนเดียวที่บ๎านได๎ ร๎อยละ 52.5 และอยูํไมํได๎ ร๎อยละ 47.5 เป็นผู๎สูงอายุ
เพศหญิงสูงกวําเพศชาย (ร๎อยละ 33 และ 19.6) และกลุํมอายุ 70-79 ปี มีปัญหาการใช๎ชีวิตอยูํบ๎าน  
คนเดียวมากที่สุด (ร๎อยละ 18.5) ด้านภาวะสุขภาพ พบวําผู๎สูงอายุที่มารับบริการสุขภาพ ณ วันสัมภาษณ์
ประเมินตนเองวํามีภาวะสุขภาพพอใช๎มากที่สุด ร๎อยละ 46.8 รองลงมาคือ ภาวะสุขภาพไมํดี ร๎อยละ 30.2, 
ภาวะสุขภาพดี ร๎อยละ 15.4, ภาวะสุขภาพไมํดีมากๆ ร๎อยละ 7 และภาวะสุขภาพดีมาก ร๎อยละ 0.7 
โดยกลุํมอายุ 70-79 ปี และกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป มีภาวะสุขภาพไมํดีและไมํดีมากๆ สูงสุด (ร๎อยละ 12.1 
และ 10.4, ร๎อยละ 2.5 และ 2.6 ตามล าดับ) และปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคตํอการด าเนินชีวิตหรือ 
ท ากิจกรรมของผู๎สูงอายุมากที่สุด คือกลุํมโรคเรื้อรัง เชํน ความดันโลหิต เบาหวาน และโรคไตร๎อยละ 23.9 
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รองลงมาคือ ระบบกระดูกและข๎อ ร๎อยละ 23.2, การมองเห็น ร๎อยละ 11.7, การได๎ยิน ร๎อยละ 7.4 และ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ร๎อยละ 6.4 เมื่อพิจารณาตามกลุํมอายุ พบปัญหากลุํมโรคเรื้อรังในกลุํมอายุ 
60-69 ปีและกลุํมอายุ 70-79 ปี มากที่สุด (ร๎อยละ 7.4 และ 9.6 ตามล าดับ) ขณะที่กลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป 
มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับระบบข๎อและกระดูก ร๎อยละ 7.8 

 และข๎อมูลจากครอบครัวผู๎สูงอายุ พบวําผู๎สูงอายุในครอบครัวมีภาวะสุขภาพพอใช๎    
มากที่สุด ร๎อยละ 47.1 รองลงมาคือ ภาวะสุขภาพ  ไมํดี ร๎อยละ 29.1, ภาวะสุขภาพดี ร๎อยละ 14.8,    
ภาวะสุขภาพไมํดีมากๆ ร๎อยละ 7.6 และภาวะสุขภาพดี ร๎อยละ 0.9 ลักษณะทางกายภาพของผู๎สูงอายุ  
ที่ดูแลคือ ชํวยเหลือตนเองได๎บางสํวนมากที่สุด ร๎อยละ 87.9 และชํวยเหลือตนเองไมํได๎เลย ร๎อยละ 12.1 
และครอบครัวผู๎สูงอายุตอบวําสํวนใหญํดูแลคนเดียว (มีผู๎ชํวยเหลือบางเวลา) มากที่สุด ร๎อยละ 50.7    
รองลงมาคือ ดูแลบางเวลา (มีผู๎ชํวยเหลือจ านวนมาก) ร๎อยละ 32 และดูแลคนเดียวไมํมีคนชํวยเหลือ  
ร๎อยละ 16.4 ครอบครัวผู๎สูงอายุต๎องการให๎สถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) จัดบริการเพ่ือดูแลผู๎ปุวย
ระยะยาวในรูปแบบการดูแลที่บ๎านมากที่สุด ร๎อยละ 9 รองลงมาคือ การบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ ร๎อยละ 6.8,   
มีสถานบริบาลคนชรา ร๎อยละ 5 และบริการดูแลสุขภาพฟัน ร๎อยละ 4.6 สอดคล๎องกับการศึกษาของ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได๎มีการด าเนินโครงการดูแลสุขภาพที่บ๎าน โดยมีวัตถุประสงค ์
ในการด าเนินโครงการเพ่ือให๎ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลอยํางตํอเนื่องที่บ๎าน และเป็นการลดอัตราเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนของผู๎ปุวย รวมถึงเพ่ือเป็นการลดความวิตกกังวลทั้งตํอตัวผู๎ปุวย ญาติ และตัวผู๎ปุวย   
ซึ่งการดูแลในลักษณะดังกลําวนี้จะชํวยประหยัดคําใช๎จํายที่รวมทั้งคํารักษาพยาบาล คําเดินทาง และ 
คําเสียโอกาสของญาติและผู๎ดูแล อีกทั้งลดจ านวนเตียงผู๎ปุวยเรื้อรังและจ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยังเป็นการหมุนเวียนของอัตราเตียงวํางเพ่ือรองรับผู๎ปุวยฉุกเฉินอีกด๎วย (ส านักสํงเสริม
สุขภาพ, 2548) 
  ผู๎สูงอายุต๎องการให๎สถานบริการสุขภาพมีการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ 
ร๎อยละ 74.7 ไมํต๎องการ ร๎อยละ 25.3 โดยกลุํมอายุ 70-79 ปี ต๎องการการดูแลระยะยาวมากที่สุด       
ร๎อยละ 29.3 และผู๎สูงอายุให๎ความคิดเห็นวําสถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) ที่ไปใช๎บริการ ณ     
วันสัมภาษณ์มีความพร๎อมในการจัดบริการ ร๎อยละ 80.7 และไมํมีความพร๎อม ร๎อยละ 19.3 พบวํา 
ผู๎ที่ออกคําใช๎จํายให๎กับผู๎สูงอายุเป็นบุตรสาวมากที่สุด ร๎อยละ 29.5 รองลงมาคือ บุตรชาย ร๎อยละ 16.9, 
ผู๎สูงอายุเอง ร๎อยละ 12.4, คูํสามี/ภรรยา ร๎อยละ 9.7, บุตรสะใภ๎/บุตรเขยและสามารถเบิกได๎ ร๎อยละ 5.3 
และหลาน ร๎อยละ 4.8 พบวําเหตุผลที่ผู๎สูงอายุต๎องการบริการดูแลระยะยาวจากสถานบริการสุขภาพ
มากที่สุดคือ ไมํอยากเป็นภาระของบุตรหลาน ร๎อยละ 29.8 รองลงมาคือ คนในครอบครัวมีเวลาดูแลน๎อย 
ร๎อยละ 26, ต๎องการผู๎ดูแลที่มีทักษะและญาติไมํสามารถดูแลได๎ ร๎อยละ 20.6 และที่บ๎านไมํมีผู๎ดูแล   
ร๎อยละ 9.7 และทุกกลุํมอายุเห็นตรงกันที่ไมํต๎องการเป็นภาระของบุตรหลาน ในขณะที่พบวําครอบครัว
ผู๎สูงอายุต๎องการรูปแบบการจัดบริการดูแลระยะยาว เชํน Day  care หรือดูแลแบบฝากเลี้ยงร๎อยละ 20 
และคิดวําจะไปใช๎บริการ ร๎อยละ 10.4 ไมํไปใช๎บริการ ร๎อยละ 11.5 การจัดบริการให๎ความรู๎เรื่องการดูแล
ระยะยาวตํอเนื่องที่บ๎านครอบครัวมีความต๎องการ ร๎อยละ 20.1 และสถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) 
ควรมีการจัดบริการ ร๎อยละ 12.1 ด๎านความพอใจตํอการจัดบริการดูแลระยะยาวตํอเนื่องที่บ๎านของ
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สถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) มีความต๎องการ ร๎อยละ 10.7 และพอใจตํอการจัดบริการ ร๎อยละ 11.5 
และพบวําร๎อยละ 18 ครอบครัวตอบวําใชํในเรื่องรูปแบบและคุณภาพการจัดบริการของสถานบริการ  
ที่สร๎างความมั่นใจให๎กับครอบครัวและองค์ความรู๎เกี่ยวกับการดูแลระยะยาวในการดูแลผู๎สูงอายุ พบวํา
ครอบครัวมีความต๎องการ ร๎อยละ 20.1 และคิดวําไมํเพียงพอ ร๎อยละ 12.5 และเพียงพอ ร๎อยละ 9.5 
จากข๎อมูลพบวําครอบครัวได๎รับองค์ความรู๎ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขมากที่สุด ร๎อยละ 6.3 รองลงมาคือ ได๎รับการอบรมจากเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาล ร๎อยละ 5.3, 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ร๎อยละ 4.9, ฟังวิทยุ/ทีวี ร๎อยละ 4.5 และอํานหนังสือ ร๎อยละ 3.8 
และจากมติสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 2 พ.ศ. 2552 ได๎เห็นชอบในหลักการวํา รัฐมีหน๎าที่จัดการดูแล 
ผู๎สูงอายุที่อยูํในภาวะพ่ึงพิงและให๎การรับรองหลักการการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุในประเทศไทย 
เป็นการดูแลโดยใช๎ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลักโดยการดูแลในสถานบริการดูแลผู๎สูงอายุ         
ทั้งภาครัฐและเอกชนจะเป็นสํวนสนับสนุนให๎มีบทบาทที่เชื่อมโยงและสนับสนุนกันอยํางใกล๎ชิด       
ไมํแยกสํวนจากกัน   
  รูปแบบการจัดบริการเพ่ือดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ พบวําผู๎สูงอายุต๎องการรูปแบบ
การดูแลสุขภาพที่บ๎านมากที่สุด ร๎อยละ 23.5 รองลงมาคือ การบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ ร๎อยละ 16.6 และ
บริการดูแลสุขภาพฟัน ร๎อยละ 11.8 และทุกกลุํมอายุต๎องการบริการดูแลสุขภาพที่บ๎านสูงสุด ด้านกิจกรรมที่
ผู้สูงอายุมีความต้องการเพื่อดูแลระยะยาวคือ การเยี่ยมบ๎านโดยบุคลากรทางการแพทย์  คะแนน
คําเฉลี่ยเทํากับ 3.8±1.1 รองลงมาคือ การวางแผนรํวมกับครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุ, การนัดหมาย
มาพบแพทย์ และการอบรมองค์ความรู๎ให๎กับญาติกํอนกลับบ๎าน คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 3.7±1.1   
ด้านภาวะสุขภาพ ผู๎สูงอายุต๎องการออกซิเจนในการดูแลสุขภาพที่บ๎านและการท าแผลมากที่สุด 
คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.5±1.5 การดูแลเรื่องอาหาร พบวําต๎องการดูแลจัดซื้อและท าอาหารให๎มาก
ที่สุด คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.8±1.4 โดยผู๎สูงอายุเพศชายมีความต๎องการบริการเพ่ือดูแลระยะยาว 
สูงกวําเพศหญิง คะแนนคําเฉลี่ยเทํากับ 2.76±1.13 เป็นกลุํมอายุ 70-79 ปี สูงสุด คะแนนคําเฉลี่ย
เทํากับ 2.77±1.10 สอดคล๎องกับรายงานของโรงพยาบาลล าปางซึ่งสถานบริการภาครัฐได๎มีการจัด
พัฒนาระบบบริการการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาว โดยได๎ก าหนดให๎โรงพยาบาลชุมชนทั้ง 13 แหํง
ผํานเกณฑ์มาตรฐานการดูแลงานผู๎สูงอายุระยะยาวจังหวัดล าปาง รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุ
ระยะยาว มีระบบความเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุอยํางครบวงจรจากโรงพยาบาลล าปาง        
สูํโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล และสูํชุมชน และเป็นการให๎บริการที่ครอบคลุม
ด๎านสุขภาพและด๎านจิตวิทยาสังคม การดูแลชํวยเหลือในการด ารงชีวิตและกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งเป็น
การดูแลอยํางตํอเนื่องตามศักยภาพที่เหมาะสมกับผู๎สูงอายุแตํละกลุํม รวม 3 กลุํม ได๎แกํ กลุํมที่ 1      
มีสุขภาพดีและอยูํตามล าพัง ได๎มีการจัดบริการเพ่ือสํงเสริมสุขภาพและจรรโลงภาวะสุขภาพดีให๎คงอยูํ
ได๎ตามอายุโดยอิสระ กลุํมที่ 2 ต๎องการผู๎ชํวยเหลือหรือผู๎ดูแลในชีวิตประจ าวัน และการเฝูาระวัง    
ทางสุขภาพ และกลุํมที่ 3 ต๎องการดูแลระยะยาวด๎านการแพทย์ เวชปฏิบัติ ฟ้ืนฟู รักษาพยาบาล และ
สวัสดิการสังคม (สวท.ล าปาง, 2555) ในสํวนภาคเอกชน เชํน โรงพยาบาลกล๎วยน้ าไท 2 ได๎จัดบริการ
เพ่ือตอบสนองความต๎องการของสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไปผู๎สูงอายุที่เข๎ารับบริการดูแลระยะยาวที่นี่
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จะได๎รับบริการอยํางครบวงจรโดยมีทีมแพทย์และพยาบาลที่ให๎บริการตลอด 24 ชั่วโมง โดยนอกจาก
แพทย์แล๎วยังมีทีมฟ้ืนฟูสุขภาพ ได๎แกํ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด รวมทั้งนักโภชนากร เภสัชกร 
นักเทคนิคการแพทย์ และพนักงานผู๎ชํวย ที่คอยให๎บริการส าหรับกลุํมผู๎สูงอายุ รูปแบบการจัดบริการ
ผู๎สูงอายุสามารถเลือกรับบริการได๎ตามความต๎องการโดยมีบริการทั้งแบบรายวัน รายเดือน หรือไปเช๎า
เย็นกลับ หรือมาพักระยะสั้นในชํวงวันหยุดตามเทศกาลตํางๆ เป็นต๎น   
  จากการศึกษาครั้งนี้จะได๎ข๎อมูลในด๎านความพร๎อมและความต๎องการการสนับสนุน 
ในการจัดบริการสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจาก         
สถานบริการ (โรงพยาบาล) ผู๎ให๎บริการ และผู๎บริหาร และความต๎องการของผู๎ สูงอายุและครอบครัว   
ในการจัดบริการเพ่ือรองรับการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็น
ข๎อมูลพ้ืนฐานในการจัดรูปแบบบริการเพ่ือรองรับการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุของสถานบริการ
แตํละระดับ และสามารถตอบสนองกับความต๎องการของผู๎สูงอายุและครอบครัว แตํการด าเนินงาน
ผู๎สูงอายุในปัจจุบันพบวํายังขาดการบูรณาการรํวมกันระหวํางกรมตํางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข และ
ระหวํางกระทรวงที่ท างานเกี่ยวข๎องกับผู๎สูงอายุ เชํน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ และกระทรวงมหาดไทย เป็นต๎น ผู๎ปฏิบัติงานในพ้ืนที่สับสนเนื่องจากการด าเนินงานไมํเป็นไป 
ในแนวทางเดียวกัน และเพ่ือการดูแลผู๎สูงอายุได๎ครอบคลุมและต๎องตามความต๎องการที่แท๎จริง 
  ข้อเสนอแนะ 
 1. ก าหนดการท างานด๎านผู๎สูงอายุเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวงเพ่ือให๎การด าเนินการ
เกิดการขับเคลื่อนในเชิงด๎านนโยบาย 
 2.  การบูรณาการท างานระหวํางกรมตํางๆ ในระดับกระทรวงสาธารณสุข และระดับ
กระทรวงตํางๆ ที่ท างานด๎านผู๎สูงอายุ เพ่ือให๎การด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 3.  การสร๎างความรํวมมือกับท๎องถิ่นในการท างานด๎านผู๎สูงอายุ เชํน อบต.  
 4.  การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางสุขภาพ โดยการก าหนดให๎ผู๎ปฏิบัติงานด๎าน
ผู๎สูงอายุต๎องผํานการอบรมด๎านผู๎สูงอายุ หรือจบการศึกษาเฉพาะทางด๎านผู๎สูงอายุ 
 5.  การสร๎างเครือขํายการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุในชุมชนให๎มีองค์ความรู๎ด๎านการดูแล
ผู๎สูงอายุและสร๎างแกนน าในชุมชนให๎เข็มแข็ง เชํน จิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข และชมรมผู๎สูงอายุ 
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สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการการน าเสนอผลการศึกษาวิจัยความพร้อมและความต้องการ
สนับสนุนในการจัดบริการดแูลระยะยาวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วันที่ 9 กันยายน 2556 
ณ โรงแรมทีเค พาเลส กรุงเทพมหานคร 

 
 การน าเสนอผลการศึกษาวิจัยความพร๎อมและความต๎องการสนับสนุนในการจัดบริการดูแล
ระยะยาวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู๎เข๎ารํวมประชุมประกอบด๎วยบุคลากรทางสุขภาพ
ในสถานบริการระดับตํางๆ จ านวน 14 ทําน สรุปผลการประชุมฯ ได๎ดังนี้  
ประเด็นงานด้านผู้สูงอายุ 
 งานผู๎สูงอายุมีหลายหนํวยงานที่สนใจและท างานลงในพ้ืนที่ และทุกจังหวัดให๎ความสนใจ     
ในงานผู๎สูงอายุ แตํต๎องการให๎มีการบูรณาการงานรํวมกันเป็นไปในแนวทางเดียวกันเพ่ือให๎พ้ืนที่
สามารถท างานเป็นเนื้อเดยีวกันได๎  
 ในบางพ้ืนที่งานผู๎สูงอายุเป็นนโยบายระดับจังหวัด และผู๎วําราชการจังหวัดให๎ความส าคัญ    
ในงานผู๎สูงอายุและได๎ถูกก าหนดไปไว๎ในนโยบายของจังหวัด  
 การบูรณาการงานผู๎สูงอายุกับหนํวยงานตํางกระทรวง เชํน อปท. พมจ. ได๎แกํ การอบรม
หมอน๎อยดูแลผู๎สูงอายุ การสนับสนุนอุปกรณ์ในการด าเนินงาน และการเพ่ิมศักยภาพของผู๎ดูแล     
เพ่ือเป็นเครือขํายในการท างาน  
 นโยบายด๎านผู๎สูงอายุมีความชัดเจนและให๎ความส าคัญมากข้ึน  
 งานด๎านผู๎สูงอายุในสถานบริการระดับรพช. กลุํมเวชปฏิบัติฯ จะเป็นผู๎รับผิดชอบ แตํถ๎าเป็น
งานคลินิกผู๎สูงอายุจะเป็นกลุํมการพยาบาลหรือไมํก็กลุํมเวชปฏิบัติขึ้นกับนโยบายของสถานบริการ 
 รพ.สต. ท างานผู๎สูงอายุจะอาศัยเครือขํายสุขภาพในชุมชนเป็นแกนชํวยในการท างาน         
ได๎แกํ การอบรมเครือขํายสุขภาพ เชํน อสม. และสร๎างความเข็มแข็งให๎กับชมรมผู๎สูงอายุ 
ประเด็นงบประมาณในการด าเนินงาน  
 มองวํางบประมาณไมํใชํปัญหามีเพียงพอ โดยงบประมาณในการท างานผู๎สูงอายุสามารถ     
ของบประมาณได๎จากกองทุนสุขภาพระดับต าบลที่สปสช.ให๎ผํานองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
งบประมาณจากสสส. เป็นต๎น 
ประเด็นความพร้อมด้านสถานที่  
 สถานที่ไมํเพียงพอรองรับการจัดบริการเนื่องจากผู๎สูงอายุที่มารับบริการจ านวนมาก  
 การจัดสิ่งแวดล๎อมท่ีเอ้ือและเหมาะสมส าหรับผู๎สูงอายุ 
ประเด็น การพัฒนาศักยภาพและกรอบอัตราด้านบุคลากรทางสุขภาพ 
 ควรให๎มีการเพ่ิมพูนองค์ความรู๎ทุกปี โดยเป็นบุคลากรที่ท างานเดิมและบุคลากรกลุํมใหมํ     
ใน สหสาขาวิชาชีพที่ต๎องท างานเก่ียวกับผู๎สูงอายุ เพ่ือพัฒนาศักยภาพและสร๎างบุคลากรในการท างาน     
ในรุํนตํอๆ ไป 
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 เห็นวําการเปลี่ยนแปลงคนท างานด๎านผู๎สูงอายุไมํใชํปัญหา มองวําเป็นการเรียนรู๎และพัฒนา
คนในองค์กรให๎มีศักยภาพด๎านผู๎สูงอายุเพ่ิมข้ึน 
 ภายใต๎กรอบอัตราก าลังที่ไมํเพียงพอ มองวํานําจะสามารถใช๎ทรัพยากรที่มีอยูํให๎เกิดประโยชน์
มากที่สุดในการด าเนินงาน 
 ในสถานบริการเกือบทุกระดับยังมีปัญหาด๎านบุคลากรทางสุขภาพไมํเพียงพอ 
ประเด็นแหล่งความรู้ส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว  
 ข๎อมูลด๎านสุขภาพให๎ครอบครัวและผู๎สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทในการให๎ความรู๎
กับครอบครัวและผู๎สูงอายุในชุมชนเพราะเป็นบุคลากรที่อยูํในพ้ืนที่และใกล๎ชิดชุมชน 
แนวทางเพื่อน าไปพัฒนางานผู้สูงอายุ 
 1.  การสร๎างความรํวมมือกับองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นและครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุ  
โดยเน๎นการดูแลที่บ๎านเป็นหลัก 
 2.  การเพ่ิมศักยภาพของผู๎สูงอายุในเรื่ององค์ความรู๎ในด๎านสุขภาพ 
 3.  พัฒนาระบบ Home Health Care และให๎องค์ความรู๎กับเจ๎าหน๎าที่ทุกระดับ และ         
การพัฒนาหลักสูตร HHC ให๎กับบุคลากรทางสุขภาพ 
 4.  ผู๎ดูแลและครอบครัวต๎องมีองค์ความรู๎ด๎านผู๎สูงอายุ 
 5.  การเพ่ิมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข และการดึงศักยภาพของผู๎สูงอายุในกลุํมที่ 1 
ที่ชํวยเหลือตนเองได๎ มาเป็นเครือขํายด๎านสุขภาพ เชํน โครงการเพื่อนชํวยเพื่อน 
 6.  การพัฒนาระบบรับ-สํงตํอผู๎สูงอายุจากสถานบริการสุขภาพไปชุมชน 
 7.  ก าหนดให๎งานผู๎สูงอายุไปอยูํใน service plan จะท าให๎การท างานสะดวกและได๎รับ    
ความรํวมมือกับทุกหนํวยงาน และมีการติดตามงานอยํางเป็นระบบ 
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รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการการน าเสนอผลการศึกษาวิจัยความพร้อมและความต้องการ
สนับสนุนในการจัดบริการดแูลระยะยาวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

วันที่ 9 กันยายน 2556 
ณ โรงแรมทีเค พาเลส กรุงเทพมหานคร 

........................................................................................................................  
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ข้อมูลเชิงปริมาณตารางจ านวนและร้อยละความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อความพร้อมการจัดบริการ
เพื่อรองรับการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล 
 

ความพร้อมของโรงพยาบาล 
ในการจัดบริการดูแลระยะยาว 

ระดับความความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย 
x̄ ± SD 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

การจัดบริการดูแลระยะยาวของ
โรงพยาบาล 

            

ทํานคิดวํารูปแบบและคุณภาพ    
ในการจัดบริการในปัจจุบันสร๎าง
ความมั่นใจกับครอบครัวของทําน 

32 
(0.8) 

210 
(5.5) 

1,759 
(46.1) 

1,502 
(39.4) 

314 
(8.2) 

3.5±.8 

ทํานมั่นใจในศักยภาพของ
โรงพยาบาลถ๎ามีการจัดบริการ  
ดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/     
ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุ 

27 
(0.7) 

196 
(5.1) 

1,646 
(43.1) 

1,576 
(41.3) 

371 
(9.7) 

3.5±.8 

ทํานคิดวําโรงพยาบาลนี้มี 
ความพร๎อมในการจัดบริการ 
ดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/     
ทุพพลภาพ)เพ่ือผู๎สูงอายุ 

53 
(1.4) 

309 
(8.1) 

1,758 
(46.0) 

1,435 
(37.6) 

264 
(6.9) 

3.4±.8 

สถานที่จัดบริการ       
สถานที่ตั้งแยกเป็นสัดสํวน 
เพ่ือจัดบริการที่เข๎าถึงการบริการ
งํายและสะดวก 

93 
(2.4) 

400 
(10.5) 

1,679 
(44.0) 

1,391 
(36.5) 

253 
(6.6) 

3.3±.8 

มีสิ่งอ านวยความสะดวก เชํน  
ความสะอาดของห๎องน้ า ราวจับ    
ที่นั่งรอ เหมาะสมและเพียงพอ 

81 
(2.1) 

384 
(10.1) 

1,616 
(42.3) 

1,448 
(37.9) 

289 
(7.6) 

3.4±.8 

มีการประชาสัมพันธ์ในเรื่องการ
จัดบริการรูปแบบการดูแลระยะยาว 
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)     
เพ่ือผู๎สูงอายุของโรงพยาบาล 

147 
(3.9) 

566 
(14.8) 

1,648 
(43.2) 

1,209 
(31.7) 

245 
(6.4) 

3.2±.9 

สถานที่ในการจัดบริการรูปแบบ 
การดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/
ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุ ตั้งอยูํ 
ใกล๎บ๎าน/ชุมชน 
 

132 
(3.5) 

447 
(11.7) 

1,646 
(43.2) 

1,245 
(32.7) 

336 
(8.8) 

3.3±.9 
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ความพร้อมของโรงพยาบาล 
ในการจัดบริการดูแลระยะยาว 

ระดับความความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย 
x̄ ± SD 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

บุคลากรทางด้านสุขภาพ       

เจ๎าหน๎าที่มีจ านวนเพียงพอ 
ในการจัดบริการดูแลระยะยาว 
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)  
เพ่ือผู๎สูงอายุของโรงพยาบาล 

183 
(4.8) 

635 
(16.6) 

1,605 
(42.0) 

1,156 
(30.3) 

240 
(6.3) 

3.2±.9 

เจ๎าหน๎าที่ให๎ค าแนะน า บริการด๎วย
ทําทีและค าพูดที่สุภาพ เป็นกันเอง 
มีความชัดเจน และเข๎าใจงําย 

57 
(1.5) 

232 
(6.1) 

1,360 
(35.6) 

1,735 
(45.5) 

431 
(11.3) 

3.6±.8 

บุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ของ
โรงพยาบาลที่ให๎การบริการต๎องมี
ความรู๎ในเรื่องการดูแลระยะยาว 
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)      
เพ่ือผู๎สูงอายุ 

50 
(1.3) 

252 
(6.6) 

1,466 
(38.4) 

1,554 
(40.7) 

493 
(12.9) 

3.6±.8 

อุปกรณ์ในการจัดบริการเพื่อ
รองรับการดูแลระยะยาวของ
โรงพยาบาล 

      

ความพร๎อมของอุปกรณ์และ
เครื่องมือทางการแพทย์เพ่ือการ
รองรับการจัดบริการดูแลระยะยาว 
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)  
ในโรงพยาบาล 

148 
(4.0) 

559 
(14.9) 

1,789 
(47.8) 

1,008 
(26.9) 

239 
(6.4) 

3.2±.9 

คลังอุปกรณ์/กายอุปกรณ์และ
สามารถยืมไปใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน เช่น 

      

เครื่องดูดเสมหะ 
1,262 
(34.6) 

835 
(22.9) 

893 
(24.5) 

490 
(13.4) 

170 
(4.7) 

2.3±1.2 

ถังออกซิเจน 
1,056 
(29.0) 

863 
(23.7) 

919 
(25.2) 

577 
(15.8) 

228 
(6.3) 

2.5±1.2 

เตียงนอน 
1,183 
(32.5) 

878 
(24.1) 

906 
(24.9) 

492 
(13.5) 

182 
(5.0) 

2.3±1.2 
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ความพร้อมของโรงพยาบาล 
ในการจัดบริการดูแลระยะยาว 

ระดับความความคิดเห็น 
ค่าเฉลี่ย 
x̄ ± SD 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

ที่นอนลม 
1,248 
(34.2) 

862 
(23.6) 

842 
(23.1) 

505 
(13.8) 

191 
(5.2) 

2.3±1.2 

รถเข็น 
834 

(22.7) 
913 

(24.8) 
1,013 
(27.5) 

649 
(17.6) 

271 
(7.4) 

2.6±1.2 

ไม๎เท๎า 2 ขา/ไม๎เท๎า 3 ขา 
629 

(17.0) 
842 

(22.8) 
1,119 
(30.3) 

772 
(20.9) 

336 
(9.1) 

2.8±1.2 

walker (โครงโลหะชํวยเดิน 4 ขา) 
681 

(18.5) 
882 

(23.9) 
1,076 
(29.2) 

746 
(20.2) 

305 
(8.3) 

2.8±1.2 

ชุดท าแผล 
687 

(18.7) 
654 

(17.8) 
1,051 
(28.6) 

897 
(24.4) 

390 
(10.6) 

2.9±1.3 

ยาฉีดอินซูลิน 
901 

(24.7) 
674 

(18.5) 
1,004 
(27.5) 

734 
(20.1) 

332 
(9.1) 

2.7±1.3 

ผ๎าอ๎อม 
1,572 
(43.1) 

691 
(18.9) 

699 
(19.2) 

464 
(12.7) 

221 
(6.1) 

2.2±1.3 
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ข้อมูลเชิงปริมาณตารางจ านวนและร้อยละความคิดเห็นของครอบครัวผู้สูงอายุต่อความพร้อม   
การจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล 
 

ความพร้อมของโรงพยาบาล 
ในการจัดบริการดูแลระยะยาว 

ระดับความความคิดเห็น 
 

คําเฉลี่ย
x̄ ± SD น้อย

ที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก 

มาก 
ที่สุด 

การจัดบริการดูแลระยะยาวของ
โรงพยาบาล 

      

ทํานคิดวํารูปแบบและคุณภาพ 
ในการจัดบริการในปัจจุบันสร๎าง 
ความมั่นใจกับครอบครัวของทําน 

13 
(0.9) 

93 
(6.6) 

703 
(49.5) 

546 
(38.5) 

60  
(4.5) 

3.3±0.72 

ทํานมั่นใจในศักยภาพของ 
โรงพยาบาลถ๎ามีการจัดบริการ 
ดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ 
ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุ  

11 
(0.8) 

98 
(6.9) 

623 
(43.9) 

605 
(42.7) 

81 
(5.7) 

3.5±0.74 

ทํานคิดวําโรงพยาบาลนี้มี         
ความพร๎อมในการจัดบริการดูแล 
ระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ 
ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุ 

10 
(0.7) 

128 
(9.1) 

637 
(45.2) 

556 
(39.5) 

78 
(5.5) 

3.4±0.76 

สถานที่จัดบริการ       
สถานที่ตั้งแยกเป็นสัดสํวน 
เพ่ือจัดบริการที่เข๎าถึงการบริการ 
งํายและสะดวก 

44 
(3.1) 

159 
(11.3) 

630 
(44.7) 

501 
(35.6) 

75  
(5.3) 

3.3±0.85 

มีสิ่งอ านวยความสะดวก เชํน  
ความสะอาดของห๎องน้ า ราวจับ 
ที่นั่งรอ เหมาะสมและเพียงพอ 

36 
(2.5) 

173 
(12.2) 

603 
(42.6) 

530 
(37.5) 

72  
(5.1) 

3.3±0.84 

มีการประชาสัมพันธ์ในเรื่อง 
การจัดบริการรูปแบบการดูแล 
ระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ 
ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุของ
โรงพยาบาล 

66 
(4.7) 

252 
(17.9) 

649 
(46.1) 

396 
(28.1) 

44  
(3.1) 

3.1±0.88 

สถานที่ในการจัดบริการรูปแบบ 
การดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/
ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุ  
ตั้งอยูํใกล๎บ๎าน/ชุมชน 

71 
(5.0) 

214 
(15.1) 

643 
(45.5) 

412 
(29.2) 

73  
(5.2) 

3.1±0.91 
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ความพร้อมของโรงพยาบาล 
ในการจัดบริการดูแลระยะยาว 

ระดับความความคิดเห็น 
 

คําเฉลี่ย
x̄ ± SD น้อย

ที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก 

มาก 
ที่สุด 

บุคลากรทางด้านสุขภาพ       
เจ๎าหน๎าที่มีจ านวนเพียงพอ 
ในการจัดบริการดูแลระยะยาว 
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)         
เพ่ือผู๎สูงอายุของโรงพยาบาล 

54 
(3.8) 

262 
(18.5) 

664 
(46.9) 

382 
(27.0) 

54  
(3.8) 

3.1±0.87 

เจ๎าหน๎าที่ให๎ค าแนะน า บริการด๎วย
ทําทีและค าพูดที่สุภาพเป็นกันเอง  
มีความชัดเจนและเข๎าใจงําย 

20 
(1.4) 

104 
(7.3) 

547 
(38.7) 

631 
(44.6) 

113 
(8.0) 

3.5±0.80 

บุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ของ
โรงพยาบาลที่ให๎การบริการต๎องมี 
ความรู๎ในเรื่องการดูแลระยะยาว 
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)  
เพ่ือผู๎สูงอายุ  

15 
(1.1) 

101 
(7.2) 

574 
(40.7) 

591 
(41.9) 

128 
(9.1) 

3.5±0.80 

อุปกรณ์ในการจัดบริการ 
เพื่อรองรับการดูแลระยะยาว 
ของโรงพยาบาล 

     
 

ความพร๎อมของอุปกรณ์และ 
เครื่องมือทางการแพทย์เพ่ือการ
รองรับการจัดบริการดูแลระยะยาว 
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)  
ในโรงพยาบาล 

74 
(5.4) 

222 
(16.3) 

701 
(51.5) 

315 
(23.2) 

48  
(3.5) 

3.0±0.87 

คลังอุปกรณ์/กายอุปกรณ์ และ
สามารถยืมไปใช้ในการดูแล 
ผู้สูงอายุท่ีบ้านเช่น 

     
 

เครื่องดูดเสมหะ 
479 

(35.7) 
334 

(24.9) 
340 

(25.3) 
154 

(11.5) 
35  

(2.6) 
2.2±1.12 

ถังออกซิเจน 
401 

(29.8) 
335 

(24.9) 
377 

(28.1) 
189 

(14.1) 
42  

(3.1) 
2.4±1.14 

เตียงนอน 
430 

(32.1) 
367 

(27.4) 
351 

(26.2) 
155 

(11.6) 
35  

(2.6) 
2.3±1.10 

ที่นอนลม 
462 

(34.6) 
358 

(26.8) 
344 

(25.8) 
142 

(10.6) 
28  

(2.1) 
2.2±1.09 
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ความพร้อมของโรงพยาบาล 
ในการจัดบริการดูแลระยะยาว 

ระดับความความคิดเห็น 
 

คําเฉลี่ย
x̄ ± SD น้อย

ที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก 

มาก 
ที่สุด 

รถเข็น 
323 

(24.1) 
321 

(23.9) 
415 

(30.9) 
229 

(17.1) 
54  

(4.0) 
2.5±1.15 

ไม๎เท๎า 2 ขา/ไม๎เท๎า 3 ขา 
248 

(18.5) 
289 

(21.5) 
477 

(35.5) 
261 

(19.4) 
67  

(5.0) 
2.7±1.12 

walker (โครงโลหะชํวยเดิน 4 ขา) 
271 

(20.3) 
299 

(22.3) 
457 

(34.2) 
246 

(18.4) 
65  

(4.9) 
2.7±1.14 

ชุดท าแผล 
272 

(20.4) 
235 

(17.6) 
408 

(30.6) 
337 

(25.3) 
80  

(6.0) 
2.8±1.20 

ยาฉีดอินซูลิน 
309 

(23.3) 
235 

(17.7) 
412 

(31.0) 
291 

(21.9) 
82  

(6.2) 
2.7±1.22 

ผ๎าอ๎อม 
558 

(42.2) 
278 

(21.0) 
295 

(22.3) 
148 

(11.2) 
42  

(3.2) 
2.1±1.17 
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ตอนที่ 2 การระดมความคิดของกลุํมผู๎ให๎บริการในระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล โดยกระบวนการท า Focus group ในพ้ืนที่ 
4 จังหวัด ได๎แกํ จังหวัดล าปาง ขอนแกํน อํางทอง และกระบี่ 
2.1 ผลการระดมความคิดเห็นในกลุํมผู๎ให๎บริการในสถานบริการระดับตํางๆ ของทางโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดล าปาง มีผู๎เข๎ารํวมท า Focus group จ านวน 50 คน จาก         
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ดังนี้  
 

2.1.1 การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
 

รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
จัดบริการหรือ

กระบวนการด าเนินการ 
ปัญหาและอุปสรรค 

คลินิกผู้สูงอายุ จัดบริการ              
ในสถานบริการที่มี
ความพร๎อมรพศ./รพช. 

-จัดบริการรํวมกับคลินิก
โรคเรื้อรัง (NCD) 
-มีการจัดบริการแตํ
ด าเนินการไมํตํอเนื่อง 

1) นโยบายผู๎บริหาร
ของโรงพยาบาล 
2) ไมํมีชํวงเวลาระบุ 
3) ผู๎รับผิดชอบงาน
ผู๎สูงอายุโดยตรงที่
ชัดเจน 
4) กลุํมเปูาหมายน๎อย 
5) ความรํวมมือของ
ผู๎รับบริการ (ผู๎สูงอายุ) 
6) ขาดสหสาขาวิชาชีพ
(โดยเฉพาะรพ.สต.) 
7) ไมํมีสถานที่เฉพาะ 

แผนกผู้ป่วยนอก
คลินิกเฉพาะโรค 

จัดบริการ              
ในสถานบริการที่มี
ความพร๎อมรพศ./รพช. 

1) รพศ.; มีบริการคลินิก
เฉพาะโรค 
2) รพช.; จัดบริการรวม 
ในทุกกลุํมอายุในคลินิก
พิเศษโรคเรื้อรัง (NCD) 
ตรวจโดยพยาบาลเวช
ปฏิบัติกรณีมีปัญหา
ปรึกษาแพทย์ กรณีมี
ปัญหาซับซ๎อนหรือ
ต๎องการดูแลเฉพาะโรค   
สํงตํอรพ.แมํขําย (รพศ.) 
3) รพ.สต.; มีทีมสนับสนุน
จากรพช.มาชํวยในการให๎ 
บริการเดือนละ 1 ครั้ง 

1) ขาดแพทย์เฉพาะทาง 
2) พยาบาลที่จบด๎าน 
เวชปฏิบัติไมํเพียงพอ 
และไมํครอบคลุมทุก 
รพ.สต. 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
จัดบริการหรือ

กระบวนการด าเนินการ 
ปัญหาและอุปสรรค 

แผนกผู้ป่วยนอก
ส าหรับผู้สูงอายุ 
(OPD) 

มีการจัดบริการ 
ในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อม  
 

1) จัดให๎บริการรํวมกับ
กลุํมผู๎ปุวยอื่น ยังไมํได๎แยก
เฉพาะกลุํมผู๎สูงอายุ 
2) บริการชํองทางดํวน 70 
ปีไมํมีคิว/แยกคิวผู๎สูงอายุ 
3) ก าหนดวันในการ
จัดบริการผู๎สูงอายุ 
4) มีคลินิกให๎ค าปรึกษา  
ในกรณีรายที่มีปัญหา 
5) อสม.ชํวยในการประเมิน 
ADL  
6) การบริการ one stop 
service โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
7) การจัดสิ่งแวดล๎อมที่
เอ้ืออ านวยส าหรับผู๎สูงอายุ 
เชํน ทางลาด บริการ
รถเข็น ห๎องน้ าส าหรับ
ผู๎สูงอายุ 

1) ความชัดเจนของ
นโยบาย 
2) ขาดองค์ความรู๎ด๎าน      
เวชศาสตร์ผู๎สูงอายุของ
บุคลากรทางการแพทย์     
และสาธารณสุข 
3) บุคลากรไมํเพียงพอ 
4) การก าหนดกรอบ 
ความรับผิดชอบในงาน 
5) ผู๎สูงอายุที่มารับ
บริการไมํให๎ความ
รํวมมือในการประเมิน
ผู๎สูงอายุ เนื่องจาก 
กลัวเสียเวลา ผู๎สูงอายุ
จะมาเฉพาะคลินิก
เฉพาะโรคพบแพทย์ 
และรับยากลับบ๎าน 

หอผู้ป่วย
ผู้สูงอายุ (IPD) 

ไมํมีการจัดบริการ     
ในสถานบริการรพศ./
รพช./รพ.สต. 

-ไมํมีการจัดบริการ       
ในหอผู๎ปุวย 
-การจัดโซนผู๎สูงอายุไว๎ใกล๎
บริเวณเคาน์เตอร์ 

- 

หน่วยบริการ
เคลื่อนที ่

มีการจัดบริการ       
ในสถานบริการรพท./
รพช./รพ.สต. 

1) รพช.; จัดบริการเคลื่อนที่
ให๎บริการทุกกลุํมอายุ  
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
รํวมกับแพทย์ หรือ      
ทีมพยาบาล รํวมกับ     
สหสาขาวิชาชีพไมํมีแพทย์ 
2) รพ.สต.; จัดบริการ
สุขภาพเคลื่อนที่ รํวมกับ
องค์กรปกครอง         

- การจัดบริการ
เคลื่อนที่ควรจะแยก
หนํวยบริการส าหรับ
ผู๎สูงอายุโดยเฉพาะและ
ก าหนดตารางท างาน 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
จัดบริการหรือ

กระบวนการด าเนินการ 
ปัญหาและอุปสรรค 

สํวนท๎องถิ่นให๎บริการ    
ทุกกลุํมอายุ และรํวมให๎ 
บริการกรณีที่รพช.จัด
หนํวยแพทย์บริการในพ้ืนที่ 

- หน่วยเตรียม
ผู้ป่วยกลับบ้าน 
(Discharge 
Planning) 
- ศูนย์ประสานงาน
ผู้สูงอายุ 

มีการจัดบริการ       
ในสถานบริการที่มี
ความพร๎อม 

-การเตรียมผู๎ปุวย         
ในหอผู๎ปุวยใน (IPD)       
มีการสํงข๎อมูลผํานระบบ
สํงตํอ และข๎อมูลผู๎สูงอายุ 
เพ่ือติดตามดูแลตํอเนื่อง  
ที่บ๎านและชุมชน 
-ศูนย์ประสานแตํละที่จะ
รับข๎อมูล และสํงตํอให๎  
ทีมเยี่ยมบ๎าน (HHC) เพ่ือ
วางแผนติดตามดูแลตํอไป 
-ในสถานบริการที่ไมํมี
ศูนย์ฯ จะมีพยาบาล
วางแผนจ าหนํายผู๎ปุวย  
ในหอผู๎ปุวย 

-ศูนย์ประสานงาน 
ด าเนินงานในพ้ืนที่
สามารถด าเนินการได๎ 
และบางแหํง
ด าเนินการที่อบต.   
หรือรพ.สต.เอง 

Home Health 
Care 

มีจัดบริการ             
ในสถานบริการรพศ./
รพช./รพ.สต. 

1) มีการสํงตํอการดูแล 
HHC จากรพ.ถึงรพ.สต. 
2) พยาบาลเป็น
ผู๎รับผิดชอบหลักและ     
มีเจ๎าหน๎าที่อื่นๆ สนับสนุน
ชํวยในทีม HHC 
3) แผนการเยี่ยมบ๎าน    
ไมํครอบคลุม และต๎อง
เลื่อนนัดไปกํอนเนื่องจาก
เจ๎าหน๎าที่ไมํเพียงพอ 
4) น าทีม HHC ท างาน
รํวมกับ PCU และ 
สหสาขาวิชาชีพ          
รํวมวางแผนดูแลรํวมกัน 

1) การอบรมเจ๎าหน๎าที่
อ่ืนๆ เชํน ให๎สามารถ
ปฏิบัติหน๎าที่แทนได๎
กรณีขาดแคลน
พยาบาล 
2) แผนการเยี่ยมบ๎าน 
ไมํตํอเนื่อง ครอบคลุม 
และครบถ๎วนตรงตาม 
วันนัดเนื่องจาก
บุคลากรไมํเพียงพอ 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
จัดบริการหรือ

กระบวนการด าเนินการ 
ปัญหาและอุปสรรค 

ระบบส่งต่อ
ผู้ป่วย 

มีจัดบริการ              
ในสถานบริการรพศ./
รพช./รพ.สต. 

1) รพช.และรพ.สต.  
ใช๎ระบบการสํงตํอ-ตอบรับ
ผู๎ปุวยสูงอายุ ผําน
โปรแกรม IT สํงตํอผู๎ปุวย
สูงอายุของรพ.ล าปาง 
2) ระบบสํงตํอตาม
แนวทาง cup ของรพช. 
และรพศ. 

- 

 

2.1.2 การจัดบริการการดูแลระยะยาว (Long term care) 
 

รูปแบบ  
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ 

กระบวนการด าเนินการ 
การด าเนินการ 

ในอนาคต 
ศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกาย 
(Rehabilitation 
center) 

มีการจัดบริการ   
ในสถานบริการที่มี 
ความพร๎อม 

-มีการจัดบริการใน
โรงพยาบาลระดับ M2  
คือ รพช.60 เตียง  
ที่มีบริการเฉพาะทางรับ 
Consult จากแผนกตํางๆ 
และให๎บริการดูแลตํอเนื่อง
ผู๎ปุวยที่สํงตํอจากรพศ. 
และบริการตํอเนื่องที่บ๎าน 
-รพ.สต.; ไมํมีบริการ    
จะให๎การสนับสนุนรพช. 
กรณีท่ีติดตามเยี่ยมผู๎ปุวย
ที่มีปัญหาเฉพาะทาง 

- การมีศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกาย 
ในชุมชน  
- มีการสนับสนุน
งบประมาณและ
บุคลากร 

การดูแลกลางวัน
แบบไปเช้า-เย็นกลับ 
(Day care) 

ไมํมีการจัดบริการ 
ในสถานบริการ  
รพศ./รพช./รพ.สต. 

- ต๎องมีนโยบาย
สนับสนุนการ
ด าเนินการ Day care 

บริการดูแลสุขภาพฟัน  
เฉพาะวัน 
(Dental care) 

มีการจัดบริการ 
ที่มีความพร๎อม 

-จัดบริการทุกกลุํมวัย     
ไมํมีวันเฉพาะผู๎สูงอายุ        
จะแทรกคิวกรณีที่มี
ผู๎สูงอายุมารับบริการ 
 

-ควรจัดตั้งหนํวย
บริการเฉพาะผู๎สูงอายุ 
-การก าหนดนโยบาย 
งบประมาณการพัฒนา
องค์ความรู๎ 
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รูปแบบ  
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ 

กระบวนการด าเนินการ 
การด าเนินการ 

ในอนาคต 
-การแยกด าเนินการ       
มีปัญหาในเรื่องบุคลากร 
สถานที่และอุปกรณ์ 

-ศูนย์ฯ ควรตั้งอยูํ    
ในชุมชน 

-การดูแลระยะกลาง
เมื่อฟื้นจากการ
เจ็บป่วยเฉียบพลัน
แต่ยังไม่สามารถ
เดินทางกลับบ้านได้  
(Sub Acute care) 
-การดูแลผู้ป่วย
ชั่วคราว 
(Respite care) 
-Hospice care 

ไมมํีการจัดบริการ
ในสถานบริการ 
รพศ./รพช./รพ.สต. 

-การด าเนินการไมํชัดเจน 
-กรณีท่ีมีการด าเนินการ 
จะแทรกไปในการให๎บริการ 
กลุํมผู๎ปุวยอื่นๆ ไมํได๎แยก
เฉพาะกลุํมผู๎สูงอายุ 
-มีศูนย์ดูแลผู๎ปุวยของรพ. 
ในรูปมูลนิธิ เพราะ     
การดูแลผู๎ปุวยต๎องใช๎
ระยะเวลาในการดูแลและ
การฟ้ืนฟูสภาพรํางกาย 

-นโยบายและการ 
น าลงไปสูํการปฏิบัติ 
ต๎องมีความชัดเจน 
-การ training 
บุคลากร 
ในการด าเนินการ 

การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน 
(Home Health 
care) 

มีการจัดบริการ    
ในสถานบริการ   
รพศ./รพช./รพ.สต. 

-มีการจัดบริการเยี่ยมบ๎าน 
ทั้งในระดับรพศ.,รพช. 
และรพ.สต. 
-การประเมินและวางแผน
จ าหนํายตั้งแตํหอผู๎ปุวย 
และสํงไป HHC แตํละ
พ้ืนที่ 

-พยาบาลทุกคนที่ดูแล
ผู๎ปุวย ท าหน๎าที่เป็น
พยาบาล HHC ด๎วย 
-การอบรมเจ๎าหน๎าที่ 
ทุกระดับที่ลงเยี่ยมบ๎าน
จริง เพ่ือเพ่ิมความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน 
กรณีพยาบาลวิชาชีพ 
ไมํเพียงพอและไมํอยูํ 
-พยาบาลใน IPD  
ที่เป็น care manager 
รํวมติดตามลงเยี่ยม  
ในพ้ืนที่ด๎วย 
-พัฒนาระบบข๎อมูล  
การสํงตํอให๎ครบถ๎วน
สมบูรณ์ 
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รูปแบบ  
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ 

กระบวนการด าเนินการ 
การด าเนินการ 

ในอนาคต 
บริการให้ยืม/     
เช่าอุปกรณ์ 

มีการจัดบริการ     
ในสถานบริการ   
รพศ./รพช./รพ.สต. 

1) มีบริการให๎ยืมอุปกรณ์ 
- ในบางแหํงมีคํามัดจ า 
- ในบางแหงํให๎เอกชนเข๎า
รํวมในการดูแล 
2) อุปกรณ์พวก walker, 
crutches ไมํมีปัญหา     
ในการบริการยืมอุปกรณ์  
แตํพบปัญหาการใช๎
ออกซิเจนระยะยาว      
ในผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง จ านวน
แท็งค์ไมํเพียงพอ และ
คําใช๎จํายในการ
แลกเปลี่ยนแก๏ส ท าให๎มี
ปัญหาคําใช๎จําย 

-ศูนย์ให๎ยืมอุปกรณ์  
ต๎องมีเกณฑ์พิจารณา
และมีผู๎รับผิดชอบ 
-คิดคําบริการคํามัดจ า 
-องค์กรภายนอก 
มีสํวนรํวมในการ
จัดบริการ เชํน อบต./
เอกชน 

Palliative care มีการจัดบริการ    
ในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อม 

-มีการด าเนินการ 
ในทุกระดับโรงพยาบาล 
ทั้งรพศ.,รพช.,รพ.สต.  
แตํยังไมํครอบคลุม 
ทุกพ้ืนที่ 
-เจ๎าหน๎าที่รับผิดชอบ 
ไมํเพียงพอ (พยาบาล) 
-รพ.สต.; มีอสม./จิตอาสา       
ลงเยี่ยมบ๎านรํวมกับ
เจ๎าหน๎าที่ 

การด าเนินการควรเป็น
แบบสหสาขาวิชาชีพ 
ที่ให๎การดูแล
แบบตํอเนื่อง 

จิตอาสา มีการจัดบริการ    
ในสถานบริการ   
รพศ./รพช./รพ.สต. 

-รํวมลงพ้ืนที่เยี่ยมบ๎าน 
-การอบรม อสม./จิตอาสา 
ในการติดตามเยี่ยมในเขต
รับผิดชอบของตน 

-การอบรมเพ่ิม
ศักยภาพในอสม./ 
จิตอาสา 

-Day hospital 
-Nursing Home 

ยังไมํมีการ
ด าเนินงาน 
ในสถานบริการ 

- 
-ต๎องเตรียมความ
พร๎อมของคน/เงิน/
อุปกรณ์ 
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รูปแบบ  
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ 

กระบวนการด าเนินการ 
การด าเนินการ 

ในอนาคต 
Long term care มีการด าเนินงาน 

ในสถานบริการที่มี
ความพร๎อม 

-จัดบริการในรูปแบบ 
Home ward 

-สร๎างทีมที่ม ี       
ความพร๎อมในการ
ด าเนินงาน 

End of life care มีการด าเนินงาน 
ในสถานบริการที่มี
ความพร๎อม 

-การจัดบริการที่หอผู๎ปุวย 
-กรณีผู๎ปุวยอยูํบ๎าน         
มีการออกเยี่ยมบ๎าน    
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

 

2.1.3 ความพร้อมและความต้องการของสถานบริการเพื่อรองรับการจัดบริการระยะยาว 
 

ระดับ 
สถานบริการ 

ความพร้อม ความต้องการ 

รพศ./รพท. -ด๎านความพร๎อมบุคลากร: มีเฉพาะ
บางสาขา แตํการปฏิบัติยังขาด     
ความชัดเจนและเพียงพอ 
-ด๎านองค์ความรู๎: บุคลากร           
ขาดองค์ความรู๎ในการดูแลผู๎สูงอายุ 
-ด๎านองค์กร: ไมํมีการสนับสนุน     
การท างานด๎านผู๎สูงอายุอยําง
จริงจัง 

-ผู๎รับผิดชอบงานผู๎สูงอายุโดยตรง 
-การพัฒนาองค์ความรู๎บุคลากรเฉพาะทาง
ผู๎สูงอายุ เชํน แพทย์ประจ างานผู๎สูงอายุ 
พยาบาลผู๎สูงอายุ และสหสาขาวิชาชีพ
เฉพาะผู๎สูงอายุ 
-มีหนํวยที่รับผิดชอบด๎านสิ่งแวดล๎อม/ 
สิ่งอ านวยความสะดวก 

รพช. -มีความพร๎อมเฉพาะสาขา เชํน 
พยาบาล 

-แพทย์เฉพาะทางผู๎สูงอายุ 
-การอบรมพยาบาลด๎านผู๎สูงอายุให๎ครบ 
ทุกแผนก 
-ทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลผู๎สูงอายุ 
-การสนับสนุนอุปกรณ์ กรณีผู๎ปุวย
จ าเป็นต๎องใช๎ที่บ๎าน 
-เพ่ิมอัตราก าลังให๎เพียงพอ 
-ให๎อปท. เขา๎มามีสํวนรํวมในการสนับสนุน
การด าเนินการดูแลระยะยาว (LTC) 
-มีหนํวยที่รับผิดชอบด๎านสิ่งแวดล๎อม/ 
สิ่งอ านวยความสะดวก 

รพ.สต. -ไมํมีความพร๎อมด๎านบุคลากร 
-งบประมาณจัดสรรตามความ

-เจ๎าหน๎าที่ที่ปฏิบัติงานทุกระดับได๎รับ
อบรมความรู๎ด๎านผู๎สูงอายุ 
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ระดับ 
สถานบริการ 

ความพร้อม ความต้องการ 

ต๎องการในการจัดบริการดูแล 
ระยะยาว (LTC) โดยส ารวจวาํ     
ขาดอะไรและสนับสนุนตามนั้น 

-แพทย์/นักกายภาพบ าบัดประจ า รพ.สต. 
-เพ่ิมอัตราก าลังให๎เพียงพอ 
-อุปกรณ์ชํวยเหลือผู๎สูงอายุ เชํน รถเข็น  
ไม๎เท๎า walker  

รพศ./รพท./ 
รพ.สต. 

งบประมาณ 
-ขาดการสนับสนุนการด าเนินงาน 
ด๎านผู๎สูงอายุ จากนโยบาย        
ไมํชัดเจน และเรื่องของผู๎สูงอายุ
มักจะถูกพิจารณาเป็นประเด็นท๎ายๆ 
-งบประมาณท่ีสถานบริการ  
จะน ามาใช๎ได๎บางสํวน ได๎แกํ 
งบประมาณจาก สปสช./อปท. 

-ควรแยกงบประมาณดูแลผู๎สูงอายุ 
แยกออกจากกลุํมอายุอ่ืน 
-ให๎บรรจุไว๎ในงบ services plan 

 

2.1.4 ความพร้อมและความต้องการการสนับสนุนจากหน่วยอ่ืนๆ ของสถานบริการ 

ระดับ 
สถานบริการ 

 

ความพร้อม 
 

ความต้องการ 

รพศ. -มีความพร๎อมในด๎านของจิตอาสา/  
อสม./อบต./อปท. ชมรมผู๎สูงอายุ 
ในระดับหนึ่ง เนื่องจากมี         
การผลักดันให๎เกิดการท างาน    
ด๎านผู๎สูงอายุมาเป็นระยะหนึ่ง 
รวมถึงมีองค์กรภาคเอกชนและ
สถานบริการของเอกชนรํวมให๎ 
การดูแลเนื่องจากเป็นเขตเมืองใหญํ 

-ความต๎องการของทุกท่ีทั้งรพศ./รพช./ 
รพ.สต. คือการเตรียมความพร๎อมของ
หนํวยงานสนับสนุนอื่นๆให๎มีความรู๎    
ความเข๎าใจในการดูแลผู๎สูงอายุอยํางจริงจัง
และตํอเนื่อง 
-อยากให๎จิตอาสาดูแลด๎านผู๎สูงอายุ       
มีจ านวนที่เพ่ิมมากขึ้น มีองค์ความรู๎      
มีความเข๎าใจในเรื่องของผู๎สูงอายุ และ
ท างานให๎เป็นภาพใหญํ มีความตํอเนื่อง
และยั่งยืน 
-หนํวยงานสนับสนุนอื่นๆ มีความพร๎อม   
ในการจัดบริการเพ่ือผู๎สูงอายุในระดับหนึ่ง 
แตํเนื่องจากตํางคนตํางท า ประกอบกับ
คําใช๎จํายในการบริการที่มีคําใช๎จํายเป็น
จ านวนมาก และต๎องด าเนินการตํอเนื่อง
ระยะยาว ท าให๎ไมํมีความตํอเนื่องและ
ยั่งยืน 
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ระดับ 
สถานบริการ 

 

ความพร้อม 
 

ความต้องการ 

รพช. -มีความพร๎อมรองลงมาในด๎านของ 
จิตอาสาและอสม. มีความรํวมมือ 
ของอบต.และชมรมผู๎สูงอายุ แตํมัก 
ไมํพร๎อมในด๎านองค์กรภาคเอกชน
ตํางๆ รวมถึงสถานบริการที่เป็น
ของเอกชนที่ให๎บริการด๎านผู๎สูงอายุ 

- 

รพ.สต. -มีความพร๎อมเป็นอันดับท๎ายๆ 
เนื่องจากเป็นสถานบริการปฐมภูมิ 
ต๎องมีภาระดูแลรอบด๎านความพร๎อม
ของอสม. จิตอาสา และ         
ความรํวมมือของอบต. ขึ้นอยูํกับ
บริบทของแตํละที่ บางที่ก็เข๎มแข็ง 
บางที่ก็ยังด าเนินการได๎ไมํคํอยดี 

- 

 

2.1.5 กระบวนการพื้นฐานของสถานบริการเพื่อการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 

กระบวนการดูแลพื้นฐาน การจัดบริการ กระบวนการด าเนินการ 
การประเมินสุขภาพทั่วไป
นอกเหนือจากโรคที่มารักษา 

มีการจัดบริการในสถานบริการ  
รพศ./รพช./รพ.สต. 

-การประเมินภาวะซึมเศร๎า/
Dementia  
-การประเมินภาวะ
โภชนาการ/สุขภาพฟัน 

การประเมิน ADL  
ผู๎สูงอายุที่เปราะบางทุกคน 

มีการจัดบริการในสถานบริการ  
รพศ./รพช./รพ.สต. 

-แบบประเมิน ADL 

การประเมินภาวะ
โภชนาการ 

มีการด าเนินการในสถานบริการ   
ที่มคีวามพร๎อมรพศ./รพช./รพ.สต. 

-ชั่งน้ าหนัก/วัดสํวนสูง (BMI) 
-พบปัญหาสํงปรึกษา 

การประเมินภาวะหกล๎ม มีการด าเนินการในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อมรพศ./รพช. 

-ซักประวัติการหกล๎ม 
-ประเมินความเสี่ยงการหกล๎ม 

การประเมินภาวะ      
Fecal impaction และ 
Incontinence  

มีการด าเนินการในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อมรพศ./รพช. 

-การซักประวัติ 
-แบบประเมินเดียวกับ ADL 
-มีปัญหาสํงตํอ 

การฟ้ืนฟูสภาพรํางกาย 
(Rehabilitation)  
ขณะอยูํในหอผู๎ปุวย 

มีการด าเนินการในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อมรพศ./รพช. 

-ประสานงานกับ              
นักกายภาพบ าบัด 
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กระบวนการดูแลพื้นฐาน การจัดบริการ กระบวนการด าเนินการ 
การเตรียมตัวจ าหนําย มีการจัดบริการในสถานบริการ  

รพศ./รพช. 
-การให๎ค าแนะน าแกํญาติ/
ผู๎ปุวย 
-การดูแลตํอเนื่อง 
-พยาบาลท า Discharge 
plan 

มีระบบการประเมิน 
การบริการ 

มีการจัดบริการในสถานบริการ  
รพศ./รพช./รพ.สต. 

-ประเมินความพึงพอใจ 

การสํงตํออยํางเป็นระบบ
และ HHC ในผู๎ปุวย          
ที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ 

มีการจัดบริการในสถานบริการ  
รพศ./รพช. 

-การสํงตํอ รพ.สต.           
ในการดูแลตํอเนื่องในชุมชน 
-การสนับสนุนอุปกรณ์
เครื่องชํวยตํางๆ 
-การเตรียมบ๎านของผู๎ปุวย 
กํอนผู๎ปุวยกลับบ๎าน 

มีญาติรํวมดูแลและให๎
ความรู๎แกํญาติในการดูแล 

มีการจัดบริการในสถานบริการ  
รพศ./รพช./รพ.สต. 

-สอนญาติในการดูแลผู๎สูงอายุ 
-แนะน าเรื่องยา/การจัด
สิ่งแวดล๎อม 

ยอมรับวัฒนธรรมและ 
ความเชื่อทางศาสนา 
ในกระบวนการรักษา 

มีการจัดบริการในสถานบริการ  
รพศ./รพช./รพ.สต. 

-ให๎อนุญาตให๎ท าพิธีกรรม 
ทางศาสนาให๎กับผู๎ปุวย/ญาติ 

อ่ืนๆ มีการด าเนินการในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อมรพศ./รพช./รพ.สต. 

-การรักษาด๎วยภูมิปัญญา
ชาวบ๎าน 
-การรักษาด๎วนสมุนไพร 

 

2.1.6 ความพร้อมเชิงระบบในการจัดบริการระยะยาวของสถานบริการ 
 

ความพร้อมของสถานบริการ 
การจัดบริการ 

กระบวนการด าเนินงานในปัจจุบัน 
มี ไม่มี 

นโยบายการด าเนินงานผู๎สูงอายุ 
ของหนํวยงาน 

  -รับนโยบายน าสูํการปฏิบัติ 
-มีการด าเนินการผลักดันให๎เป็น  
1 ใน 5 ยุทธศาสตร์ของจังหวัด 
-มีการมอบหมายให๎มีผู๎รับผิดชอบ
ชัดเจน 
-ผู๎บริหารรับทราบแตํยังไมํมี        
การด าเนินการเป็นรูปธรรม 
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ความพร้อมของสถานบริการ 
การจัดบริการ 

กระบวนการด าเนินงานในปัจจุบัน 
มี ไม่มี 

การบริหารจัดการภายในหนํวยงาน/ 
แผนกด๎านผู๎สูงอายุ 

  -ด าเนินการตามศักยภาพแตํละ  
สถานบริการ 
-จัดบริการตามความพร๎อมของ
บุคลากรที่มีอยูํ 
-มีทีมสหสาขาวิชาชีพรํวม            
ในการบริการ 

กรอบอัตราก าลังของบุคลากร        
ทางการแพทย์ด๎านผู๎สูงอายุ 

  -ใช๎การเกลี่ยอัตราก าลังตาม      
ภาระงานที่เพ่ิมข้ึน 
-การเพ่ิมศักยภาพของบุคลากร      
ในการดูแลผู๎สูงอายุ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์                  
ในการจัดบริการด๎านผู๎สูงอายุ 

  -อุปกรณ์ไมํเพียงพอในบางชนิด    
เชํน ฟันเทียม 
-ระบบการยืมอุปกรณ์ 
-การสนับสนุนของอบต. เชํน แวํนตา 

สถานที่ในการให๎บริการด๎านผู๎สูงอายุ   -ใช๎รํวมกับคลินิกทั่วไป 
งบประมาณในการด าเนินงาน 
ด๎านผู๎สูงอายุ 

  -งบประมาณไมํเพียงพอด าเนินการ
รํวมกับคลินิกโรคเรื้อรัง 

องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุของ
บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

  -ขึ้นกับการสนับสนุนของผู๎บริหาร 
-ในกรณีต๎องใช๎งบของโรงพยาบาล 
ไปเพิ่มศักยภาพอาจไมํได๎รับ        
การสนับสนุน 

ระบบข๎อมูล/สารสนเทศ 
ในการจัดบริการ 

  -มีระบบข๎อมูล 
-รพ.สต.ใช๎ระบบข๎อมูล 50 แฟูม 
-มีโปรแกรม JHCIS (กลุํมโรค) และ 
HostP (ล าดับโรค) 

การจัดบริการ OPD   -รวมการให๎บริการกับบริการอ่ืน 
การจัดบริการ IPD   -รวมการให๎บริการกับบริการอ่ืน 
ระบบรับ-สํง (Refer)   -Refer link 
ระบบ Home Health Care   -มีระบบ care manager 

-ข๎อมูลการตอบกลับจาก รพ.สต. 
ในเรื่องการดูแลผู๎ปุวย 

Discharge planning   - 
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2.1.7 ความต้องการของสถานบริการเพื่อรองรับการจัดบริการการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ 
 1. ความชัดเจนของนโยบาย งบประมาณ ด๎านผู๎สูงอายุเพ่ือรองรับการจัดบริการ LTC  
ในสถานบริการระดับรพศ./รพท./รพช./รพ.สต. 
 2. การก าหนดแนวทางและรูปแบบการจัดบริการ Long term care ในสถานบริการ 
แตํละระดับ 
 3. การพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพองค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุในสถานบริการแตํละระดับ 
 4. การเตรียมความพร๎อมด๎านกรอบอัตราก าลังให๎เพียงพอกับการจัดบริการ Long term care 
 5. สนับสนุนให๎เอกชนและองค์กรอิสระ มูลนิธิ มีสํวนรํวมในการดูแลกลุํมผู๎สูงอายุ 
 6. การสนับสนุนด๎านอุปกรณ์เพ่ือรองรับการกลับมาดูแลตํอเนื่องที่บ๎านของผู๎สูงอายุ 
 7. การสนับสนุนการจัดสิ่งแวดล๎อมและความสะดวกตํางๆ ที่เอ้ือตํอการจัดบริการ LTC 
ส าหรับผู๎สูงอายุ เชํน ทางลาด ห๎องน้ า เป็นต๎น 
2.1.8 ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินการส าเร็จ 
 1. ผู๎บริหารเห็นความส าคัญก าหนดเป็นนโยบายและตัวชี้วัดในการท างานมีการด าเนินการ    
ในระดับจังหวัดและลดหลั่นกันไปตามล าดับความรับผิดชอบ 
 2. ผู๎บริหารมีนโยบายที่ชัดเจน 
 3. บุคลากรมีใจรัก จิตอาสา และการเรียนรู๎ในการปฏิบัติงานอยํางตํอเนื่อง 
 4. มีภาคีเครือขําย แกนน าชุมชน และองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น สนับสนุนการด าเนินงาน 
 5. ครอบครัวและญาติมีสํวนรํวมในการดูแลผู๎สูงอายุ 
 6. ความพร๎อมด๎านบุคลากรและงบประมาณ 
 7. การบูรณาการท างานรํวมกันระหวํางหนํวยงาน  
2.1.9 ทุนทางสังคมในการด าเนินงาน 
 1. วัฒนธรรมพื้นบ๎านดีงามท่ีเอ้ือตํอผู๎สูงอายุ 
 2. การประสานงานกับ อปท./อปพร. การรับ-สํงผู๎สูงอายุ 
 3. ศาสนาเป็นศูนย์รวมทางสังคมที่มั่นคง 
2.1.10 แนวคิดการพัฒนาระบบการบริการเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการอย่างครอบคลุม 
 1. การสร๎างความตระหนัก ความเข๎าใจของสังคมให๎เห็นคุณคําของผู๎สูงอายุ 
 2. การเตรียมความพร๎อมของบุคลากร 
 3. การจัดบริการใกล๎บ๎านใกล๎ใจ 
 4. มีระบบการเยี่ยมบ๎าน 
 5. มีระบบบริการฉุกเฉินส าหรับผู๎สูงอายุ 
 6. มีระบบรับ-สํง ในการไปรับบริการ 
 7. การปรับระบบบริการที่เอ้ือตํอผู๎สูงอายุตามบริบทของสถานบริการ 
 8. การสร๎างเครือขํายและการมีสํวนรํวมของภาคสํวนในการด าเนินการรํวมกัน 
 9. การสนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุที่เกษียณ การสร๎างพลังในกลุํมผู๎สูงอายุที่มีศักยภาพ มาเข๎ารํวม
ชมรมผู๎สูงอายุเพ่ือเป็นคลังสมองทางชุมชน 
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2.2  ผลการระดมความคิดเห็นในกลุํมผู๎ให๎บริการในสถานบริการระดับตํางๆ ของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนที่จังหวัดกระบี่ มีผู๎เข๎ารํวมท า Focus group จ านวน 60 คน จาก
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ดังนี้ 
 

2.2.1 การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

 

รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือกระบวน 

การด าเนินการ 
ปัญหาและอุปสรรค 

คลินิกผู้สูงอายุ -มีการจัดบริการ      
ในสถานบริการ   
รพท./รพช./รพ.สต.  
ที่มีความพร๎อม 

-จัดการบริการรํวมกับ
คลินิกโรคเรื้อรัง 
-มีการประเมินภาวะ 
สุขภาพหากพบปัญหา 
สํงตํอแพทย์ 
-รพ.สต. ไมํมีการจัดบริการ 
แตํจะเป็นการรํวมออก
ตรวจสุขภาพกับเทศบาล 

-การจัดบริการ 70 ปี
ไมํมีคิวท าไมํได๎เพราะ
ผู๎ปุวยสํวนใหญํเป็น
ผู๎สูงอายุ 
-ไมํมีชํองทางการสํงตํอ 
กรณีพบปัญหา 
-ผู๎บริหารของ     
สถานบริการยังไมํเห็น
ความส าคัญในงาน 
-บุคลากรไมํเพียงพอ 
-ผู๎มารับบริการ  
(ผู๎สูงอายุ) ไมํมีใคร  
พามารับบริการที่
โรงพยาบาล/ 
ไมํมาตามนัดท าให๎
จ านวนผู๎ปุวยน๎อย 
จัดตั้งเป็นคลินิกไมํได๎  

แผนกผู้ป่วยนอก
คลินิกเฉพาะโรค 

มีการจัดบริการ       
ในสถานบริการ  
รพท./รพช./รพ.สต. 
ที่มีความพร๎อม 

-จัดบริการคลินิก HT DM  
หอบหืด โดยไมํแยกกลุํม
อายุให๎บริการ 
-มีรพช. (รพ.คลองทับ) 
สามารถจัดบริการคลินิก 
DM,HT เฉพาะผู๎สูงอายุ
แบบ one stop services  
-รพ.สต. ไมํมีการจัดบริการ 

-บุคลากรไมํเพียงพอ 
 
 
-การจัดบริการไมํ
ตํอเนื่อง เนื่องจากไมํมี
การบูรณาการงาน
ในสหสาขาวิชาชีพ 
และมีผู๎มารับบริการ
น๎อยลง 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือกระบวน 

การด าเนินการ 
ปัญหาและอุปสรรค 

แผนกผู้ป่วยนอก
ส าหรับผู้สูงอายุ 
(OPD) 

ไมํมีการจัดบริการ   
ในสถานบริการ   
รพท./รพช./รพ.สต. 

-จัดบริการ 70 ปีไมํมีคิว -บุคลากรไมํเพียงพอ 
-สถานที ่

แผนกผู้ป่วยใน (IPD) ไมํมีการจัดบริการ   
ในสถานบริการ  
รพท./รพช./รพ.สต. 

-จัดบริการรํวมกับผู๎ปุวยอื่น
ไมํได๎แยกเฉพาะผู๎สูงอายุ 
-การประเมินสุขภาพ
ผู๎สูงอายุ เชํน 
Dementia,2Q,9Q 

-บุคลากรไมํเพียงพอ 
-สถานที ่
-งบประมาณ 
-องค์ความรู๎เฉพาะทาง 
-ญาติไมํยอมรับผู๎ปุวย
กลับบ๎าน/ห๎องไมํพอ
ให๎บริการ ผู๎สูงอายุ
นอนเตียงเสริม 

หอผู้ป่วยสูงอายุ ไมํมีการจัดบริการ    
ในสถานบริการ  
รพท./รพช./รพ.สต. 

- - 

หน่วยบริการสุขภาพ
เคลื่อนที ่

มีการจัดบริการ      
ในสถานบริการที่มี
ความพร๎อม 

-การออกหนํวยให๎บริการ
รํวมกับอปท. - 

หน่วยเตรียมผู้ป่วย
กลับบ้าน (Discharge 
Planning ) 

มีการจัดบริการ      
ในสถานบริการ  
รพท./รพช.  

-การเตรียมผู๎ปุวยเป็นรายๆ 
ในกลุํมโรคเรื้อรัง 
-การเตรียมญาติในการดูแล
ผู๎ปุวย 
-ประสานงานกับหนํวย    
สํงตํอมาดูที่หอผู๎ปุวย 
(เตรียมผู๎ปุวย) เพื่อการดูแล
ผู๎ปุวยตํอเนื่องที่บ๎าน 

-ขาดการประสานงาน
ด๎านเอกสารสํงกลับ 
ในการดูแลผู๎ปุวย     
ท าให๎เกิดความลําช๎า
ในการจัดบริการดูแล
ผู๎ปุวยในพื้นท่ี 

Home Health 
Care 

มีการจัดบริการ      
ในสถานบริการ  
รพท./รพช./รพ.สต. 

1) จัดบริการ HHC รํวมกับ
กลุํมโรคเรื้อรัง ไมํมี HHC 
เฉพาะผู๎สูงอายุ ด าเนินการ
เยี่ยมบ๎านรํวมกับกลุํมอ่ืนๆ 
2) กลุํมเวชปฏิบัติออกเยี่ยม
บ๎านกับสหสาขาวิชาชีพ 
3) รพ.สต.รํวมกับอสม.   

- 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือกระบวน 

การด าเนินการ 
ปัญหาและอุปสรรค 

ออกเยี่ยมบ๎านในการสํงตํอ
จากรพช. 
4) มีการประเมินและ
โทรศัพท์ติดตามการเยี่ยม 

ระบบส่งต่อผู้ป่วย การจัดบริการ         
ในสถานบริการ  
รพท./รพช./รพ.สต. 

-มีใบสํงตํอและผํานระบบ 
1669 
-กรณีมีปัญหาด๎านกายภาพ
หรือโภชนาการ มีทีมงาน
เฉพาะลงไปชํวยดูแล       
ในพ้ืนที่ 

-ขาดการประสานงาน 
ในการสํงข๎อมูลกลับมา 
ในพ้ืนที่ เพ่ือดูแล
ผู๎ปุวยตํอเนื่อง 

 
 

2.2.2 ลักษณะการจัดบริการการดูแลระยะยาว Long term care 
 

รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือกระบวน 

การด าเนินการ 
การด าเนินการ 

ในอนาคต 
ศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกาย 
(Rehabilitation 
center) 

มีการจัดบริการ           
ในสถานบริการ          
รพท./รพช./รพ.สต.        
ที่มีความพร๎อม           
ในการจัดบริการ 

1) รพท.; เน๎นให๎บริการ
กลุํมผู๎ปุวย stroke 
ปรึกษานักกายภาพ 
บ าบัดสอนญาติ        
ในการดูแลผู๎ปุวยมีปัญหา 
-รพช.; นัดผู๎ปุวย      
มารับยาที่รพ. เนื่องจาก 
นักกายภาพบ าบัด 
ไมํเพียงพอ 
-รพ.สต.: บางแหํงมีการ 
ตั้งศูนย์ภายใต๎โครงการ 
LTC ของกรมอนามัย 
: การขอสนับสนุน
งบประมาณจากอบต.  
ในการจัดตั้งศูนย์ฯ
พร๎อมอุปกรณ์ 
: จัดหาจิตอาสา 
 

-ควรให๎มีการจัดตั้ง
ศูนย์ฯในชุมชน 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือกระบวน 

การด าเนินการ 
การด าเนินการ 

ในอนาคต 
Day hospital ไมํมีการจัดบริการ        

ในสถานบริการ          

รพท./รพช./รพ.สต. - 

-ควรจะม ี       

การจัดบริการแตํยัง

ไมํมีความพร๎อม

ด๎านบุคลากร/

สถานที่/งบประมาณ 
 

การดูแลกลางวัน

แบบไปเช้า-เย็นกลับ  

(Day care) 

ไมํมีการจัดบริการ        

ในสถานบริการ      

รพท./รพช./รพ.สต. 

- 

-ควรมีการ

ด าเนินการ ใน

สถานบริการ     

ทุกระดับ 

-ให๎อปท.เข๎ามามี 

สํวนรํวมในการ

ด าเนินงานและ

สนับสนุนงบประมาณ 
 

บริการดูแล   

สุขภาพฟันเฉพาะวัน  

(Dental care) 

มีการจัดบริการ          

ในสถานบริการที่ม ี  

ความพร๎อม 

รพท.; จัดบริการรํวมกับ

กลุํมอ่ืนๆ ไมํมี        

การจัดบริการเฉพาะ

ผู๎สูงอายุ 

รพช.; ไมํมีวันเฉพาะ  

แตํจะสํงไปรับบริการ 

ในวันที่มีคลินิกผู๎สูงอายุ

สัปดาห์ละ 1 วัน  

บางรพช. มีตรวจ

สุขภาพฟันที่ PCU  

โดยทันตแพทย์ รพ.สต.; 

อบรม/แกนน า/ผู๎ดูแล 

เรื่องชํองปากและฟัน

ผู๎สูงอายุ กรณีพบปัญหา

นัดให๎มารับบริการที่ 

รพ.สต./รพช. หรือ 

Refer ไปรพช. 
 

- 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือกระบวน 

การด าเนินการ 
การด าเนินการ 

ในอนาคต 
การดูแลระยะกลาง 
(sub-acute care) 

ไมํมีการจัดบริการ        
ในสถานบริการ 

-การจัดบริการ         
ไมํสามารถแยกบริการได๎ 

-ควรมีการ
ด าเนินการหอผู๎ปุวย
ผู๎สูงอายุโดยเฉพาะ
หรือมีการแบํงโซน
เฉพาะผู๎สูงอายุ   
ในหอผู๎ปุวย 

ศูนย์ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม (Home 
for Dementia 
Patients) 

ยังไมํมีการจัดบริการ    
ในสถานบริการ      
รพท./รพช./รพ.สต. 

- 

-ควรมีการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อม
และการสํงตํอเพ่ือ
แก๎ไขปัญหา 
-การอบรมรู๎ให๎กับ
บุคลากรทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุข 
-ควรมีการจัดการ
ศูนย์และมี     
แพทย์เฉพาะทาง
ประจ าศูนย์ 

การดูแลผู้ป่วย
ชั่วคราว  
(Respite care) 

ยังไมํมีการจัดบริการ    
ในสถานบริการ          
รพท./รพช./รพ.สต. 

- 
-ให๎ชุมชนมีสํวนรํวม
ในการจัดบริการ 

บริการให้ยืม/     
เช่าอุปกรณ์ 

มีการจัดบริการ          
ในสถานบริการ          
รพท./รพช./รพ.สต. 

-มีคํามัดจ าในการยืม
อุปกรณ์และท าสัญญา 
3 เดือน เชํน Mobile 
suction  
-ประสานให๎ซื้ออุปกรณ์ 
ในราคาที่ต่ า 
-รับบริจาคไม๎เท๎า/
รถเข็น จากผู๎ปุวยเกํา 

-งบประมาณ     
ด๎านผู๎สูงอายุควร
จัดสรรงบให๎ซื้อ
อุปกรณ์ 

Palliative care  มีการจัดบริการ           
ในสถานบริการ       
รพท./รพช./รพ.สต. 

-รพท.; มี care manager  
ในการดูแล palliative 
care  

- 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือกระบวน 

การด าเนินการ 
การด าเนินการ 

ในอนาคต 
-มีทีมดูแลและเชื่อมโยง
การท างานใน       
รพท./รพช./รพ.สต. 
-มีบริการในผู๎ปุวยมะเร็ง 
-การด าเนินการ         
ที่ไมํขัดตํอหลักศาสนา 
เชํน อํานหนังสือธรรมะ  
-ด าเนินการควบคูํไปกับ
การเยี่ยมบ๎าน 
-การอบรมองค์ความรู๎ 
ให๎บุคลากรและ
เจ๎าหน๎าที่ 

Nursing Home ไมํมีการจัดบริการ       
ในสถานบริการ     
รพท./รพช./รพ.สต. 

- 

-ควรมีเอกชน
มารํวมในการ
จัดบริการ 
-ควรมีการจัดบริการ
ในสถานบริการ
ระดับรพช. 

-Hospice care  
-การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 

มีการจัดบริการ           
ในสถานบริการ      
รพท./รพช./รพ.สต. 

-จัดให๎มีบริการดูแล
ผู๎ปุวยให๎เหมาะสมและ
ตามศาสนาของผู๎ปุวย 
โดยทีม Palliative 
care  
-ให๎ผู๎ปุวยกลับบ๎าน    
ถ๎าญาติและผู๎ปุวย
ต๎องการกลับไปดูแลตํอ
ที่บ๎าน 

- 

End of life care จัดบริการในสถานบริการ
ที่มีความพร๎อม 

-การดูแลผู๎ปุวยระยะ
สุดท๎ายของชีวิต เปิดเทป
ธรรมะ เชิญพระมาเทศน์
หรือตามพิธีกรรมทาง
ศาสนาของผู๎ปุวย 

- 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือกระบวน 

การด าเนินการ 
การด าเนินการ 

ในอนาคต 
-สํงผู๎ปุวยกลับบ๎าน  
เพ่ือดูแลระยะสุดท๎าย  
ที่บ๎าน 

 

2.2.3 ความต้องการของสถานบริการเพื่อรองรับการจัดบริการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ 
 

ประเด็น 
ความต้องการ 

รพศ./รพท. รพช. รพ.สต. 

ความชัดเจน 
ด๎านนโยบาย 

-นโยบายของสถานบริการ
ต๎องสอดคล๎องกับ
นโยบายของกระทรวง 
-ก าหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน 

-นโยบายควรมีการ 
บูรณาการให๎ไป         
ในทิศทางเดียวกัน เชํน 
คลินิกผู๎สูงอายุและ LTC  
-การก าหนดตัวชี้วัด 
ที่ชัดเจน 
-ควรมีนโยบายระดับ
รพ./ชุมชน/ท๎องถิ่น 

-นโยบายควรเน๎นเป็น
เรื่องๆและมีความ
ชัดเจนในสํวนของ
กระทรวงสาธารณสุข
และในสํวนของอปท. 
-นโยบายควรด าเนินไป
ในแนวทางเดียวกัน
เพ่ือให๎ผู๎บริหาร
สนับสนุนให๎ปฏิบัติ
หน๎าที่ได๎เต็มที่ 

งบประมาณใน
การด าเนินงาน 

-จัดสรรงบประมาณจาก 
สปสช. 

-ก าหนดกรอบงาน
ผู๎สูงอายุให๎ชัดเจน 
-ก าหนดงบ UC วํา
สามารถเบิกจํายได๎ 
สํวนใดบ๎าง 
-งบประมาณสนับสนุน
ตํอเนื่องในการด าเนินงาน 

-จัดสรรงบประมาณ 
ตรงกับสถานบริการ   
ไมํต๎องผําน อปท. 

อัตราก าลังของ
บุคลากรด๎าน
ผู๎สูงอายุ 

-ต๎องการแพทย์    
เฉพาะทางด๎านผู๎สูงอายุ 
-เพ่ิมกรอบอัตราก าลัง
ทางทีมสหสาขาวิชาชีพ 

-มีผู๎รับผิดชอบงาน
โดยตรงและท างาน
รํวมกับสหสาขาวิชาชีพ 
-เพ่ิมอัตราก าลังของ
บุคลากร 

-ต๎องการบุคลากร    
ด๎านการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
เชํน นักกายภาพบ าบัด  

องค์ความรู๎    
ด๎านเวชศาสตร์
ผู๎สูงอายุ 

1) การพัฒนาและเพ่ิม
ศักยภาพของบุคลากร
และเจ๎าหน๎าที่ 

1) การจัดอบรม      
องค์ความรู๎ส าหรับ
บุคลากร 

1) การอบรมพัฒนา 
องค์ความรู๎ 
2) การศึกษาดูงาน 
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ประเด็น 
ความต้องการ 

รพศ./รพท. รพช. รพ.สต. 

-ศึกษาตํอระดับป.โท 
-ศึกษาตํอ 4 เดือน 
-การอบรมองค์ความรู๎ 
2) หลักสูตรการดูแล
ผู๎สูงอายุระยะยาว
โดยเฉพาะส าหรับ      
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3) การศึกษาดูงานในรพ. 
ที่ด าเนินการได๎ดี 

2) การศึกษาดูงาน 
3) สนับสนุนการศึกษา
ตํอของผู๎ปฏิบัติงาน 
4) การอบรมเพ่ิมในกลุํม
ผู๎ดูแล/ผู๎สูงอายุ/อสม. 

สถานที่ในการ
จัดบริการ 

   

อุปกรณ์    
ด๎านอื่นๆ -คําตอบแทนเจ๎าหน๎าที่/

พยาบาลเฉพาะทาง/ 
จิตอาสา 
-คําเวชภัณฑ์ที่ใชํและ
ไมํใชํยาที่สามารถเบิกได๎ 

- - 

 

2.2.4 การดูแลขั้นพื้นฐานของสถานบริการเพื่อการดูแลขั้นพื้นฐานเพื่อการดูแลระยะยาว          
ในผู้สูงอายุ 
 

กระบวนการ 
ดูแลขั้นพื้นฐาน 

 

การจัดบริการ 
 

กระบวนการด าเนินการ 

การประเมินสุขภาพทั่วไป
นอกเหนือจากโรคที่มา
รักษา 

มีการด าเนินการในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อม                
รพท./รพช./รพ.สต. 

-การประเมิน ADL ผู๎สูงอายุทุกราย 
-ประเมิน Geriatric Syndrome  
-ประเมินภาวะโภชนาการ,BMI 
-ภาวะซึมเศร๎า,Dementia  
-ตรวจสุขภาพฟัน 
-การตรวจสุขภาพรํางกายและ
ความเสื่อมตามวัยเบื้องต๎นที่ OPD 
แตํยังไมํครอบคลุม เพราะเจ๎าหน๎าที่
มีน๎อย 
-การให๎ความรู๎แกํผู๎สูงอายุรํวมกับ
อบต. 
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กระบวนการ 
ดูแลขั้นพื้นฐาน 

 

การจัดบริการ 
 

กระบวนการด าเนินการ 

การประเมิน ADL 
ผู๎สูงอายุที่เปราะบาง 
ทุกคน 

จัดบริการในสถานบริการ  
รพท./รพช./รพ.สต. ที่ม ี    
ความพร๎อม  

-ประเมิน ADL ในผู๎สูงอายุทุกคน
แบํงกลุํมผู๎สูงอายุ 3 กลุํม 

การประเมินภาวะ
โภชนาการ 

จัดให๎บริการในสถานบริการ  
รพท./รพช./รพ.สต. 

-มีการประเมินแตํไมํได๎ท าทุกราย 
-ชั่งน้ าหนัก/วัดสํวนสูง 
-มีปัญหาประสานนักโภชนาการ 

การประเมินภาวะหกล๎ม จัดให๎บริการในสถานบริการ  
รพท./รพช. 

-การซักประวัติการหกล๎ม 
-มีปูายลักษณะระวังในผู๎สูงอายุ  
ที่มารับบริการ (admit) 
-กรณีผู๎ปุวยมีปัญหาสํงพบแพทย์ 
-มีปัญหาประสานนักกายภาพ 

การประเมินภาวะ    
Fecal impaction และ 
Incontinence 

จัดให๎บริการในสถานบริการที่มี
ความพร๎อม รพท./รพช./รพ.สต. 

-ประเมินโดยการซักประวัติ 
-การประเมินในแบบฟอร์ม ADL 

การฟ้ืนฟูสภาพรํางกาย 
(Rehabilitation)  
ขณะอยูํในหอผู๎ปุวย 

มีการจัดให๎บริการในสถานบริการ 
รพท./รพช. 

-กรณีมีปัญหาประสานงาน 
นักกายภาพในการดูแลรํวมกัน 
-การสอนผู๎ปุวยและญาติ           
ในการฟื้นฟูสุขภาพ 

การเตรียมตัวจ าหนําย มีการจัดให๎บริการในสถานบริการ 
รพท./รพช. 

-เตรียม Discharge plan  
ผู๎ปุวยออกจ าหนํายจากรพ. 

การสํงตํออยํางเป็นระบบ
และ HHC ในผู๎ปุวย 
ที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ 

มีการจัดให๎บริการในสถานบริการ 
รพท./รพช. 

-การสอนญาติในการดูแลผู๎ปุวย 
เมื่อ Discharge กลับบ๎านโดย
พยาบาล 
-มีการสํงตํอข๎อมูลผู๎ปุวยให๎กับ  
รพ.สต. ให๎ไปดูแลตํอที่บ๎าน 
-การนัด Follow up 
-การไปเตรียมบ๎านเพื่อรับผู๎ปุวย 
กลับบ๎าน 

มีระบบการประเมิน    
การบริการ 

มีการจัดให๎บริการในสถานบริการ 
รพท./รพช. 

-การประเมินความพึงพอใจผู๎ปุวย 
ที่มารับบริการ 
-การประเมินเจ๎าหน๎าที่ท่ีให๎บริการ 
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กระบวนการ 
ดูแลขั้นพื้นฐาน 

 

การจัดบริการ 
 

กระบวนการด าเนินการ 

มีญาติรํวมดูแลและให๎
ความรู๎แกํญาติในการดูแล 

มีการจัดบริการในสถานบริการ 
รพท./รพช./รพ.สต. 

-ให๎ญาติเข๎ามามีสํวนรํวม           
ในการดูผู๎ปุวย 
-แนะน าการรับประทานยา  
การปฏิบัติตัวที่บ๎าน และการจัด
สิ่งแวดล๎อมท่ีบ๎าน 

ยอมรับวัฒนธรรมและ 
ความเชื่อทางศาสนา    
ในกระบวนการรักษา 

มีการจัดบริการในสถานบริการ 
รพท./รพช. 

-ใช๎ความเชื่อทางศาสนาและ
วัฒนธรรมที่ไมํขัดตํอการรักษา  
ของแพทย์ 
-นับถือศาสนาอิสลามสามารถ     
นั่งเก๎าอ้ีในเวลาท าละหมาดได๎ 

 

2.2.5 ความพร้อมเชิงระบบของสถานบริการในการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ความพร้อม 
ของสถานบริการ 

ความพร้อม 
ในการจัดบริการ กระบวนการด าเนินงานในปัจจุบัน 

มี ไม่มี 
นโยบายการด าเนินงาน 
ด๎านผู๎สูงอายุของหนํวยงาน 

  -ทุกสถานบริการด าเนินงานตามนโยบายและ
ตัวชี้วัด 
-ผู๎บริหารรับทราบการด าเนินงานแตํภาระงาน
ของผู๎รับผิดชอบมีมาก 

การบริหารจัดการภายใน
หนํวยงาน/แผนกด๎าน
ผู๎สูงอายุ 

  -มีผู๎รับผิดชอบงานผู๎สูงอายุ 

กรอบอัตราก าลังของ
บุคลากรทางการแพทย์ 
ด๎านผู๎สูงอายุ 

  -แพทย์เป็นที่ปรึกษา 
-บุคลากรมีไมํเพียงพอ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ในการจัดบริการ 
ด๎านผู๎สูงอายุ 

  -มีอุปกรณ์ให๎ยืม/บริการส าหรับผู๎สูงอายุ        
ไมํแยกเฉพาะ เนื่องจากอุปกรณ์มีจ านวนจ ากัด 
ต๎องใช๎รํวมกับผู๎ปุวยกลุํมอ่ืน 

สถานที่ในการจัดบริการ 
ด๎านผู๎สูงอายุ 

  -สถานที่ให๎บริการใช๎รํวมกับผู๎ปุวยกลุํมอายุอ่ืน 
-มีการปรับสถานที่ให๎เอ้ืออ านวยตํอผู๎สูงอายุ เชํน  
ราวจับในห๎องน้ า 
-รพ.สต.มีการปรับปรุงในบางสํวน เชํน มีราวจับ 
ในห๎องน้ า/พ้ืนกันลื่น 
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ความพร้อม 
ของสถานบริการ 

ความพร้อม 
ในการจัดบริการ กระบวนการด าเนินงานในปัจจุบัน 

มี ไม่มี 
องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์
ผู๎สูงอายุของบุคลากร    
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

  -บุคลากรที่รับผิดชอบงานผํานการอบรม 
Advance Basic ทุกคนในสถานบริการที่มี 
ความพร๎อม 
-การอบรมเพ่ิมศักยภาพของบุคลากร            
ในสถานบริการระดับตํางๆ 

ระบบข๎อมูล/สารสนเทศ 
ในการจัดบริการ 

  -มีระบบการจัดเก็บข๎อมูล 

การจัดบริการ OPD   -จัดบริการรํวมกับกลุํมผู๎ปุวยอื่นๆ 
การจัดบริการ IPD   -ไมํมีการจัดบริการแยกส าหรับผู๎สูงอายุ  

เนื่องจากสถานที่ไมํเพียงพอ 
งบประมาณ                 
ในการด าเนินงาน 

  -มีการจัดท าแผนงาน/โครงการผู๎สูงอายุ 
-งบประมาณสนับสนุนจากรพ. 
-ของบสนับสนุนจากสปสช./เทศบาล/อบต.และ
กองทุนสุขภาพต าบล 

ระบบยา   -บริการชํองยาส าหรับผู๎สูงอายุ 
-มีการให๎ค าแนะน าจากเภสัชกร 
-รพ.มีระบบการตรวจสอบข๎อบํงใช๎ยาที่ต๎อง
ระมัดระวัง (Intersection alert) กํอนจําย
ผู๎ปุวยและแนะน าผู๎ปุวยทุกราย 
-รพ.สต.ยังไมํมีระบบการตรวจสอบข๎อบํงใช๎ยา 

ระบบรับ-สํงตํอ (Refer)   -มีระบบการสํงตํอผู๎ปุวยในสถานบริการ 
แตํละระดับ 

ระบบ Home Health 
care (HHC) 

  -บริการ HHC ของรพ.และรพ.สต. มีการให๎บริการ
แตํยังไมํเป็นระบบที่ชัดเจน 

Discharge Planning   -ปัญหาการสํงข๎อมูลใน Refer สํงแล๎ว 
 

 
 
 
 
 
 



 172 
 

2.2.6 ปัจจัยความส าเร็จในการจัดบริการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ 
 1. นโยบายของหนํวยงาน ผู๎บริหารมีความตระหนักและให๎การสนับสนุน 
 2. มกีรอบอัตราบุคลากรเพียงพอในการปฏิบัติงาน 
 3. องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ 
 4. งบประมาณในการด าเนินงาน 
 5. บุคลากรมีทัศนคติและใจรักในการปฏิบัติงานด๎านผู๎สูงอายุ 
 6. การสร๎างขวัญ/ก าลังใจและแรงจูงใจของผู๎ปฏิบัติงานด๎านผู๎สูงอายุ 
 7. ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ (Care giver) /ผู๎สูงอายุมีความรู๎ 
 8. ชุมชนมีศูนย์บริการภายในชุมชน 
 9. ชุมชนให๎ความรํวมมือและมีความเข๎มแข็ง 
2.2.7 ทุนทางสังคมในการด าเนินงาน 
 1. มีผู๎รับผิดชอบหลักในการด าเนินงาน 
 2. ภาคีเครือขํายในการดูแลผู๎สูงอายุ ได๎แกํ อปท.,ชมรมผู๎สูงอายุ,อสม. 
2.2.8 ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู๎รับผิดชอบหลัก 1 งานตํอ 1 คน 
 2. ความชัดเจนของนโยบาย 
 3. ความชัดเจนในบทบาทหน๎าที่ของหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 
 4. การให๎ญาติมีสํวนรํวมในการดูแลระยะยาว (Long term care) 
 5. สํงเสริมให๎มีการจัดตั้งมูลนิธิ 
 

2.2.9 แนวคิดและการพัฒนาระบบการบริการส าหรับผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุม 
 

ระดับ 
สถานบริการ 

 

แนวคิดและการพัฒนา 
 

ทุนทางสังคม 

 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

รพศ./รพท. -การสร๎างความพร๎อมทุกด๎าน ตั้งแตํ
ระดับนโยบาย/อัตราก าลัง/องค์ความรู๎/
สถานที่ 
-ให๎องค์ความรู๎กับชุมชน 
-จัดระบบรับ-สํงผู๎ปุวยที่มารับบริการ 
ที่รพ. (ไมํมีญาติพามารพ.) 

-มี care manager  
-อายุรแพทย์ (ปรึกษา/
ดูแล) 

-พมจ./อปท./ 
เหลํากาชาด 

รพช. -การพัฒนาระบบรับ-สํงผู๎ปุวย  
ในการมารํวมกิจกรรม 
-ระบบการเยี่ยมบ๎านกลุํม 2/3 
-ระบบบริการฉุกเฉินส าหรับผู๎สูงอายุ 
-หนํวยสนับสนุนด๎านอุปกรณ์ เชํน  
ไม๎เท๎า รถเข็น 

- - 
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ระดับ 
สถานบริการ 

 

แนวคิดและการพัฒนา 
 

ทุนทางสังคม 

 

หน่วยงาน
สนับสนุน 

-จัดหนํวยแพทย์เคลื่อนที่ในพ้ืนที่ 
การคมนาคมไมํสะดวก 
-จัดบริการให๎อสม. ติดตามเยี่ยมผู๎ปุวย
ในพ้ืนที่อยํางทั่วถึง 
-การประชาสัมพันธ์การให๎บริการ 
ของรพ. ให๎ชุมชนได๎ทราบถึง 
การบริการของรพ. 

รพ.สต. -การสร๎างความตระหนักในการดูแล
ผู๎สูงอายุให๎ญาติและผู๎สูงอายุ 
-มีบริการรถรับ-สํง ผู๎สูงอายุให๎สามารถ
เข๎าถึงบริการได๎ 

- - 

 

2.3 ผลการระดมความคิดเห็นในกลุํมผู๎ให๎บริการในสถานบริการระดับตํางๆ ของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในพ้ืนที่จังหวัดอํางทอง มีผู๎เข๎ารํวมท า Focus group จ านวน 40 คน จากโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ดังนี้ 
 

2.3.1 การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
 

รูปแบบ 
การจัดบริการ 

 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ 

กระบวนการด าเนินการ 

 

ปัญหาและอุปสรรค 

คลินิกผู้สูงอายุ ยังไมํมีการด าเนินการ 
ในรพท./รพช./รพ.สต. 

1) จัดบริการชํองทาง
พิเศษส าหรับผู๎สูงอายุ 
2) จัดบริการ 70 ปี ไมํมีคิว 
(green channel) 
3) จัดบริการรํวมกับ 
กลุํมอายุอ่ืน ไมํได๎แยก
เฉพาะกลุํมผู๎สูงอายุ 

1) การน านโยบายลงสูํ 
การปฏิบัติยังไมํจริงจัง 
2) การจัดบริการ
ซ้ าซ๎อนกับคลินิกที่มี
การจัดบริการอยูํแล๎ว 
เชํน DM, HT 
3) บุคลากรขาดความรู๎  
รูปแบบ และความชัดเจน
ในการด าเนินการ 
4) บุคลากรไมํเพียงพอ 
5) สถานที่ 
6) งบประมาณ 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ 

กระบวนการด าเนินการ 

 

ปัญหาและอุปสรรค 

แผนกผู้ป่วยนอก
คลินิกเฉพาะโรค 

มีการด าเนินการ       
ในรพท./รพช./รพ.สต. 

1) รพท./รพช.            
มีการจัดบริการเฉพาะโรค
ตามกลุํมโรคเรื้อรัง เชํน 
DM,HT,กระดูกและข๎อ 
และมีบางโรคด าเนินการ
เดือนละ 1 ครั้ง เชํน  
หอบหืด 
2) รพ.สต.                 
มีการด าเนินการคลินิก
โรคเรื้อรังเดือนละ 1 ครั้ง 
โดยแพทย์/พยาบาล (NP) 
และบางแหํงก็ยังไมํมี 
การด าเนินการ 

-การติดตามดูแลผู๎ปุวย
ตํอเนื่องที่บ๎าน         
ยังไมํครอบคลุม 
 
 
 
 
-บุคลากรไมํเพียงพอ
โดยเฉพาะแพทย์และ
พยาบาล (NP) 
-นโยบายผู๎บริหาร
ระดับเครือขําย       
ให๎ความส าคัญในการ
จัดบริการตํางกัน 

แผนกผู้ป่วยนอก
ส าหรับผู้สูงอายุ
(OPD) 

ยังไมํมีการด าเนินการ
ในรพท./รพช./รพ.สต. 

-จัดบริการรํวมกับ 
กลุํมอายุอ่ืนๆ  
ผู๎ปุวยสํวนใหญํคือ
ผู๎สูงอายุอยูํแล๎ว 

1) การน านโยบาย 
สูํการปฏิบัติยังไมํมี 
การด าเนินการ 
2) บุคลากรไมํเพียงพอ 
3) สถานที่ 
4) งบประมาณ 
5) การบริการ   
ชํองทางดํวนไมํสามารถ
ปฏิบัติได๎จริงยังต๎อง
เรียกร๎องตามอายุและ
ความรุนแรงของโรค 

แผนกผู้ป่วยใน
(IPD) 

ยังไมํมีการด าเนินการ 
ในรพท./รพช. 

-ไมํมีการจัดบริการเฉพาะ
แตํมีการจัดบริการ    
แยกกลุํมเฉพาะโรค 

- 

หอผู้ป่วยสูงอายุ ยังไมํมีการด าเนินการ 
ในรพท./รพช./รพ.สต. 

-ไมํมีการจัดบริการเฉพาะ
แตํมีการจัดบริการ    
แยกกลุํมเฉพาะโรค 

- 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ 

กระบวนการด าเนินการ 

 

ปัญหาและอุปสรรค 

หน่วยบริการ
สุขภาพเคลื่อนที่ 

มีการจัดบริการ       
ในรพท./รพช./รพ.สต. 

1) จัดให๎บริการทุกกลุํมวัย 
2 ครั้ง/เดือน          
(ตามความพร๎อมของพ้ืนที่) 
2) การจัดบริการรํวมกับ
หนํวยงานอื่น เชํน       
สภากาชาด/เทศบาล/
อบต. 

1) ขาดแคลนเวชภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ 
2) ขาดอัตราก าลัง 
ในการออกให๎บริการ
สุขภาพเคลื่อนที่ 
3) การเบิกจําย
งบประมาณ           
ในการออกหนํวย 

หน่วยเตรียม
ผู้ป่วยกลับบ้าน
(Discharge 
Planning) 

มีการจัดบริการ        
ในรพท./รพช. 

1) รพท./รพช.            
มีการด าเนินการทุก case  
แตํไมํมีการด าเนินการ
แยกเฉพาะเป็นกลุํม
ผู๎สูงอายุ 
2) รพ.สต. รับดูแล
ตํอเนื่องจากรพท./รพช. 
เพ่ือดูแลผู๎ปุวยตํอท่ีบ๎าน 

-บุคลากรไมํเพียงพอ 
 
 
 
 
-การด าเนินการ 
ไมํครอบคลุม 

Home Health 

Care 

มีการด าเนินการ       

ในรพท./รพช./รพ.สต. 

1) รพท. มีหนํวยเวชกรรม

สังคมรํวมกับ          
กลุํมการพยาบาล เยี่ยมทุก 

case กรณี care ที่มี

ปัญหาซับซ๎อน ออกเยี่ยม
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2) รพช. มีแพทย์เป็น

หัวหน๎าทีมออกบริการ 
เดือนละ 1 ครั้ง และ  

เป็นสหสาขาวิชาชีพ 

และพยาบาล  
ลงอาทิตย์ละ 2 ครั้ง 

3) รพ.สต. พยาบาล

รํวมกับ อสม. ออกเยี่ยม
บ๎าน 

-การให๎บริการ 

ไมํครอบคลุมทุก case 
-ขาดอัตราก าลัง 

 

 
 

-การเตรียมทีมงาน 

-พาหนะเดินทาง 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ 

กระบวนการด าเนินการ 

 

ปัญหาและอุปสรรค 

4) ในกรณีผู๎ปุวยที่

ซับซ๎อนโรงพยาบาลจะ
ออกเยี่ยมรํวมกับรพ.สต.

ในบางพ้ืนที่มีอปท. 

รํวมด๎วย 
-กรณีผู๎ปุวยไมํซับซ๎อน 

รพ.สต.จะออกเยี่ยมเอง 

ระบบส่งต่อผู้ป่วย มีการด าเนินงาน       

ในรพท./รพช./รพ.สต. 

1) รพท.มีศูนย์ Refer 

ผู๎ปุวยโดยเฉพาะ 
2) รพช.มีระบบ Refer 

3) รพ.สต.มีระบบ Refer  

ไว๎ใน บส.08 

-จ านวน case มาก   

จะให๎บริการในกรณี 
case มีปัญหาและ

ซับซ๎อนมากๆ 

-กรณีรพช.สํงตัวมา  
จะไมํผํานศูนย์จะสํง  

ไปที่ OPD แทน 

-การสํงข๎อมูลกลับมาที่ 
รพ.สต. (ซึ่งปัจจุบัน   

ไมํมีการสํงกลับข๎อมูล) 
 

 

2.3.2 ลักษณะการจัดบริการดูแลระยะยาว (Long team care) 
 

รูปแบบ 

การจัดบริการ 

 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ 

กระบวนการด าเนินการ 

 

การด าเนินการ 
ในอนาคต 

ศูนย์ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ

(Rehabilitation 
center ) 

มีการจัดบริการ      

ในรพท./รพช. 

1) รพท.; จัดให๎บริการ 

ทุกกลุํมอายุ โดยผําน

แพทย์ตรวจ และไมํผําน
แพทย์โดยใช๎ระบบ UC 

2) รพช.; จัดบริการ 

ทุกกลุํมวัย ผํานการตรวจ 
ของแพทย์ทุกราย 

-มีศูนย์บริการส าหรับ

กลุํมผู๎สูงอายุโดยเฉพาะ 

-การจัดหาอุปกรณ์ 
เพ่ิมกรอบอัตราก าลัง 

และสถานที ่             

ในการจัดบริการ 
-รพ.สต.; มีนักกายภาพ 

บ าบัดจัดให๎บริการทั้งใน/

นอกสถานที่ 
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รูปแบบ 

การจัดบริการ 

 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ 

กระบวนการด าเนินการ 

 

การด าเนินการ 
ในอนาคต 

Day hospital ไมํมีการจัดบริการ 
ในรพท./รพช./ 
รพ.สต. 

-ยังไมํมีความพร๎อม 
ในการจัดบริการ 

-ควรจัดให๎มีบริการ     
ในรพท./รพช. 
-มีกรอบอัตราก าลังและ
สถานที่เพ่ือ             
การด าเนินงาน 

การดูแลกลางวัน
แบบไปเช้า-เย็น
กลับ (Day case) 

ยังไมํมีการจัดบริการ 

- 

-ควรให๎มีการจัดบริการ 
ในรพท./รพช. สํวนรพ.สต.  
ยังขาดปัจจัยส าคัญคือ  
คน เงิน ของ 
-ประสานงานกับอปท.
ผลักดันใหม๎ีการจัดตั้ง 

บริการดูแล
สุขภาพฟัน  
เฉพาะกลางวัน 
(Dental care) 

มีการจัดบริการ      
ในรพท./รพช./รพ.สต. 

-จัดบริการทุกกลุํมอายุ
ไมํมีแยกเฉพาะผู๎สูงอายุ 
กรณีมีผู๎สูงอายุมารับ
บริการให๎จัดบริการ     
ให๎กํอน 
-กลุํมผู๎สูงอายุจะเน๎น
บริการรากฟันดี 
-จัดบริการตรวจสุขภาพฟัน
ปีละ 1 ครั้ง 

-จัดบริการเชิงรุก       
ในชมรมผู๎สูงอายุและ    
ในชุมชน โดยไมํต๎อง
เดินทางมารับบริการ     
ที่รพ. 
-รพ.สต.; ต๎องการ 
ทันตแพทย์/ทันตภิบาล  
ในหนํวยงาน 

การดูแลระยะกลาง 
(sub-acute care) 

ยังไมํมีการจัดบริการ 
ในรพท./รพช./รพ.สต. 

-มีการจัดให๎บริการ 
ในแตํละแผนก         
(หอผู๎ปุวย) ไมํได๎มีการแยก
เฉพาะกลุํมผู๎สูงอายุ 

-ยังไมํมีการแยก    
บริการเฉพาะและ
บุคลากรไมํมีความพร๎อม 

การดูแลผู้สูงอายุ  
ที่บ้าน (Home 
Health care) 

มีการด าเนินงาน 
ในรพท./รพช./รพ.สต. 

1) รพท./รพช.;          
มีการเยี่ยมโดยฝุาย    
เวชกรรมสังคม     
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ไมํได๎
แยกเฉพาะกลุํมผู๎สูงอายุ 
2) รพ.สต.; มีการเยี่ยม 
กลุํมผู๎สูงอายุโดยเฉพาะ 
3 เดือน/ครั้ง 

-จัดบริการเฉพาะ        
ในกลุํมผู๎สูงอายุ 
-ให๎มีทีมสหสาขาวิชา  
รํวมด าเนินการด๎วย  
ทุก case ที่สํงตํอมาจาก
รพท./รพช. 
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รูปแบบ 

การจัดบริการ 

 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ 

กระบวนการด าเนินการ 

 

การด าเนินการ 
ในอนาคต 

ศูนย์ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม 
(Home for 
Dementia 
Patients) 

ยังไมํมีการด าเนินการ 
ในรพท./รพช./รพ.สต. 

- 

-ควรมีการจัดตั้งศูนย์ฯ  
ในทุกอ าเภอ และ       
ในรพท. 
-การเตรียมความพร๎อม
ของการจัดตั้งศูนย์ และ 
ความพร๎อมของบุคลากร 
-ควรให๎เอกชนด าเนินการ 
(ครอบครัวขยายยังมี 
การเก้ือกูลกันอยูํ) 

การดูแลชัว่คราว
(Respite care) 

ยังไมํมีการด าเนินการ 

- 

-ควรมี Pubic Private 
Partner 
-ให๎ครอบครัว/ญาติ  
มาชํวยในการดูแล 
-เตรียมงบประมาณ 

บริการให้ยืม/ 
เช่าอุปกรณ์ 

มีการจัดบริการ 
ในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อม 

-มีการให๎บริการ        
ในอุปกรณ์ รถเข็น ไม๎เท๎า 
ไม๎เท๎า 4 ขา (walker) 
เตียงลม เครื่องดูดเสมหะ 

-จัดตั้งศูนย์กายอุปกรณ์
ในรพท./รพช./รพ.สต. 
-มีแผนงานการสนับสนุน
อุปกรณ์ 
-การเพ่ิมอุปกรณ์        
ในการให๎บริการ เชํน 
เครื่องออกซิเจน 
-สํงเสริมการจัดท า
นวัตกรรมกายอุปกรณ์
ส าหรับผู๎สูงอายุ 

Palliative care มีการจัดบริการ      
ในสถานบริการที่มี
ความพร๎อม 

-รพท.มีหนํวยงานดูแล
ผู๎ปุวยเจ็บปุวยมะเร็ง
ระยะสุดท๎าย 
-การติดตามเยี่ยมผู๎ปุวย
และแนะน าญาติ        
ในการดูแล 
-การดูแลด๎านจิตใจของ
ผู๎ปุวยและญาติ 

-ด าเนินการอยําง
ตํอเนื่อง 
-การพัฒนาและ       
เพ่ิมศักยภาพของบุคลากร 
-รพ.สต.; อบรมให๎มี 
องค์ความรู๎ในการดูแล 
และลักษณะ case 
Palliative 
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รูปแบบ 

การจัดบริการ 

 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ 

กระบวนการด าเนินการ 

 

การด าเนินการ 
ในอนาคต 

Nursing Home ยังไมํมีการจัดบริการ 
ในรพท./รพช./รพ.สต. 

- 

-ประสานงานกับ อปท. 
ให๎ด าเนินการจัดตั้ง/ 
การเตรียมบุคลากร 
-การจัดตั้งกองทุนของ
ชุมชน 
-นโยบายการด าเนินการ
จากสํวนกลาง 

Hospice care 
(การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย) 

มีการจัดบริการ 
ในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อม 
 

1) ให๎บริการดูแลผู๎ปุวย
ระยะสุดท๎าย/การดูแล
ด๎านจิตใจ เชํน ฟังเทป
ธรรมะ 
2) รพช./รพ.สต.; 
จัดบริการดูแลผู๎ปุวย 
ที่บ๎าน 
3) มีศูนย์ระงับ       
ความเจ็บปวดของผู๎ปุวย 
ระยะสุดท๎าย 

-จัดสถานที่เฉพาะ 
-การด าเนินการตํอเนื่อง 

End of life care มีการจัดบริการ      
ในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อม 

1) ผู๎ปุวยและญาติ   
เลือกกลับไปดูแล
ตํอเนื่องที่บ๎าน 
2) ให๎บริการดูแลด๎าน
จิตใจกับผู๎ปุวยและญาติ 

- 

 

2.3.3 ความต้องการของสถานบริการเพื่อรองรับการจัดบริการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ 
 

ประเด็น 
ความต้องการ 

 

รพศ./รพท. 
 

รพช. 
 

รพ.สต. 

ด๎านนโยบาย 
ที่ชัดเจน 

-ความชัดเจนของ
นโยบาย 
-การติดตาม          
การด าเนินงาน 
จากสํวนกลาง 

-ความชัดเจนและ 
เป็นรูปธรรม 

-นโยบายที่ลงสูํ 
การปฏิบัติได๎จริง 
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ประเด็น 
ความต้องการ 

 

รพศ./รพท. 
 

รพช. 
 

รพ.สต. 

งบประมาณ -สนับสนุน
งบประมาณให๎
เพียงพอและตํอเนื่อง 
-งบลงทุนด๎วย 
การสร๎าง/ปรับปรุง
อาคาร/วัสดุ/อุปกรณ์/
บุคลากร 

-งบการปรับปรุงสถานที่
เพ่ือจัดบริการ 
-งบด๎านบุคลากร 

-งบการปรับปรุงสถานที่ 
-งบด๎านบุคลากร 

อัตราก าลังของ
บุคลากร 
ด๎านผู๎สูงอายุ 

-แพทย์เฉพาะทาง
ผู๎สูงอายุ 
-จิตแพทย์ 
*เพิ่มอัตราก าลัง 
ตามภาระงาน 

-แพทย์เฉพาะทาง 
-พยาบาลเฉพาะทาง 
-นักสังคมสงเคราะห์ 

-พยาบาลเฉพาะทาง
ผู๎สูงอายุ 
-ทันตภิบาล ประจ า 
-นักกายภาพ ประจ า 
-นักจิตวิทยา 
-ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ 

องค์ความรู๎ 
ด๎านเวชศาสตร์
ผู๎สูงอายุ 

-การจัดอบรม
บุคลากรและ
เจ๎าหน๎าที่อยํางตํอเนื่อง 

-การจัดอบรมบุคลากร
และเจ๎าหน๎าที่ 
อยํางตํอเนื่อง 

-การจัดอบรมบุคลากร
และเจา๎หน๎าที่ 
อยํางตํอเนื่อง 

สถานที่ -สถานที่แยกเป็น
สัดสํวน 

-สถานที่แยกเป็นสัดสํวน -สถานที่แยกเป็นสัดสํวน 

อุปกรณ์    
 

2.3.4 กระบวนการดูแลขั้นพื้นฐานของสถานบริการเพื่อการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 

กระบวนการดูแล 
ขั้นพื้นฐาน 

 

การจัดบริการ 
 

กระบวนการด าเนินการ 

การประเมินสุขภาพทั่วไป
(นอกเหนือจากโรคที่มา
รักษา) 

มีการจัดบริการในรพท./รพช./
รพ.สต. 

-การประเมินภาวะซึมเศร๎าใน case  
ที่ admit 
-รพ.สต.มีประเมินภาวะซึมเศร๎า 2Q  
ทุกราย 

การประเมิน ADL (ผู๎สูงอายุ
ที่มีความเปราะบางทุกคน) 

มีการจัดบริการในสถานบริการ
รพท./รพช./รพ.สต. 

-รพท.ประเมิน ADL ใน case ที่เป็น 
CVA 
-รพช.ประเมิน ADL ทุก case 
-รพ.สต.ประเมิน ADL ทุก case  
เพ่ือแบํงกลุํมผู๎สูงอายุ 
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กระบวนการดูแล 
ขั้นพื้นฐาน 

 

การจัดบริการ 
 

กระบวนการด าเนินการ 

การประเมินภาวะ
โภชนาการ 

มีการจัดบริการในสถานบริการ
ที่มีความพร๎อม 

-ประเมินเฉพาะในรายที่ผิดปกติ 
เชํน ผอม 

การประเมินภาวะหกล๎ม มีการจัดบริการในสถานบริการ
ที่มีความพร๎อม 

-ไมํได๎ประเมินทุกราย เฉพาะที่แพทย์
สั่งมาโดยดูประเด็นของโรคเป็นหลัก 

การประเมินภาวะ  
Fecal impaction และ 
Incontinence (ท๎องผูก
และกลั้นปัสสาวะไมํได๎) 

มีการจัดบริการในสถานบริการ
ที่มีความพร๎อม 

-ไมํมีแบบประเมินเฉพาะใช๎อ๎างอิง 
กับค าถามใน ADL 

การฟ้ืนฟูสภาพรํางกาย
(Rehabilitation)  
ขณะอยูํหอผู๎ปุวย 

มีการจัดบริการในสถานบริการ
ที่มีความพร๎อม 

-ในรายที่มีข๎อบํงชี้ 
-ผู๎ปุวย CVA ทุก case 
-ตามค าสั่งของแพทย์ ซึ่งจะสั่งให๎ท า 
Rehabilitation ในกลุํมผู๎สูงอายุ 

การเตรียมตัวจ าหนําย มีการจัดบริการในสถานบริการ 
รพท./รพช./รพ.สต. 

-ด าเนินการทุกราย 

การสํงตํออยํางเป็นระบบ
และ Home Health Care 
ในผู๎ปุวยที่ชํวยเหลือตนเอง
ไมํได๎ 

มีการจัดบริการในสถานบริการ 
รพท./รพช./รพ.สต. 

-ยังไมํครอบคลุมทุกราย 

มีระบบการประเมิน 
การบริการ 

มีการจัดบริการในสถานบริการ 
รพท./รพช./รพ.สต. 

-การประเมินความพึงพอใจ 

มีญาติรํวมดูแลและ 
ให๎ความรู๎แกํญาติ 
ในการดูแล 

มีการจัดบริการในสถานบริการ 
รพท./รพช./รพ.สต. 

-แนะน า/สอนญาติในการดูแลตํอ
ผู๎ปุวยที่บ๎าน และในรายที่ต๎อง 
ใสํอุปกรณ์ทางการแพทย์กลับบ๎าน 
ต๎องมีการสาธิตและให๎ญาติฝึก 
-เภสัชแนะน าญาติ/ผู๎ปุวยทุกราย 

การยอมรับวัฒนธรรมและ 
ความเชื่อทางศาสนา 
ในกระบวนการรักษา 

มีการจัดบริการในสถานบริการ 
รพท./รพช./รพ.สต. 

-พิธีกรรมทางศาสนา 
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2.3.5 ความพร้อมเชิงระบบของสถานบริการในการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ความพร้อมของสถานบริการ 
ความพร้อม 

ในการจัดบริการ กระบวนการด าเนินงานในปัจจุบัน 
มี ไม่มี 

นโยบายการด าเนินงาน 
ด๎านผู๎สูงอายุของหนํวยงาน 

  -มีการน านโยบายสํงสูํการปฏิบัติ         
แตํไมํครอบคลุม 
-มีการก าหนดเป็นตัวชี้วัด 
-นโยบายบางประเด็นไมํชัดเจนเฉพาะ
กลุํมผู๎สูงอายุ 

การบริหารจัดการภายใน
หนํวยงาน/แผนกด๎านผู๎สูงอายุ 

  -มีการแบํงหน๎าที่ความรับผิดชอบชัดเจน 
ในสถานบริการที่มีความพร๎อม 
-กรณีไมํมีความชัดเจนในงานจะมอบหมาย
ให๎ผู๎รับผิดชอบงานดูแลผู๎สูงอายุ 
เป็นผู๎รับผิดชอบกํอน 
-ยังไมํมีแผนกผู๎สูงอายุโดยตรง 

กรอบอัตราก าลังของบุคลากร
ทางการแพทย์ด๎านผู๎สูงอายุ 

  -ใช๎ระบบการหมุนเวียนเจ๎าหน๎าที่ในการ
ปฏิบัติงานขาดความไมํตํอเนื่องของงาน 
-ขาดบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์ด๎านผู๎สูงอายุ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ในการจัดบริการด๎านผู๎สูงอายุ 

  -ใช๎อุปกรณ์รํวมกับการบริการด๎านอื่นๆ  
ไมํได๎แยกเฉพาะผู๎สูงอายุ 
-อุปกรณ์ยังไมํเพียงพอ 

งบประมาณ   -ใช๎งบประมาณรํวมกับงบอ่ืนๆ           
ในการจัดกิจกรรม 
-ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
อปท./สปสช./สสส./พม./และการบริจาค 

สถานที่ในการจัดบริการ 
ด๎านผู๎สูงอายุ 

  -ใช๎รํวมกับคลินิกอ่ืนๆ 

องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์
ผู๎สูงอายุของบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

  -บุคลากรยังขาดองค์ความรู๎ 
ในการให๎บริการการดูแลระยะยาว           
(Long term care) 

ระบบข๎อมูล/สารสนเทศ 
ในการจัดบริการ 

  -แบบประเมิน ADL 
-ระบบ Skype (*มีปัญหาอินเตอร์เน็ตลํม) 

การจัดบริการ OPD   -จัดให๎บริการรํวมกับกลุํมอายุอ่ืนๆ 
-ให๎บริการตามนโยบาย 70 ปีไมํมีคิว 
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ความพร้อมของสถานบริการ 
ความพร้อม 

ในการจัดบริการ กระบวนการด าเนินงานในปัจจุบัน 
มี ไม่มี 

การจัดบริการ IPD   -จัดให๎บริการรํวมกับกลุํมอายุอ่ืนๆ 
-ไมํมีแพทย์เฉพาะทางด๎านผู๎สูงอายุ 

ระบบยา   -รพท.จัดชํองทางดํวนส าหรับผู๎สูงอายุ 
-จัดบริการรํวมกับกลุํมอายุอ่ืนๆ  
โดยมีเภสัชแนะน า (รพช.)  
-ในรายที่มีปัญหามีห๎องปรึกษาส าหรับ
ญาติโดยเฉพาะ 
-หนํวยสวัสดิการในการดูแลเรื่องยา     
เพ่ือออกเยี่ยมผู๎ปุวยในชุมชน 

ระบบรับ-สํงตํอ (Refer)   -มีศูนย์รับ-สํงตํอผู๎ปุวยกรณีศูนย์ใหญํ:  
จะเลือกเฉพาะ case ใหญํ ควรมี 
หนํวยเฉพาะแยกมาจากศูนย์ใหญํ 
เพ่ือดูแลรายที่มีปัญหาไมํซับซ๎อน 

ระบบ Home Health care 
(HHC) 

  -จัดบริการให๎ไมํได๎แยกกลุํมอายุ 

การจ าหนํายผู๎ปุวย 
Discharge Planning 

  -ไมํแยกกลุํมอายุในการให๎บริการ 

 

2.3.6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 1. นโยบายด๎านผู๎สูงอายุต๎องชัดเจนหรือท าให๎เป็นวาระแหํงชาติ 
 2. ผู๎บริหารในสถานบริการระดับตํางๆให๎ความส าคัญและผลักดันให๎เกิดการด าเนินงานจริง 
 3. ความพร๎อมและความเพียงพอของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 4. ภาคีเครือขํายที่เข๎มแข็ง (วัด,โรงเรียน,ชมรมผู๎สูงอายุ,อปท.,พม.) 
 5. การสนับสนุนและความพร๎อมของชุมชน  
 6. การพัฒนาจะเพ่ิมองค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุในกลุํมบุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ 
 7. การประชุม/เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ในสถานบริการระดับตํางๆ 
 8. การจัด/สนับสนุนคําตอบแทนอยํางเหมาะสมกรณีต๎องออกปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
 9. การติดตามและนิเทศงานอยํางตํอเนื่อง 
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2.3.7 ทุนทางสังคมท่ีเอ้ือและสนับสนุนในการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 1. อสม./จิตอาสา 
 2. แหลํงทุนสนับสนุน 
 3. มีภาคีเครือขํายในท๎องถิ่น เชํน อบต./เทศบาล/พมจ. 
 4. แกนน าชุมชน/อสม./ผู๎น าศาสนา/ปราชญ์ชาวบ๎าน/ผู๎มีเศรษฐฐานะดี 
 5. ผู๎ให๎บริการมีใจในการท างานด๎านผู๎สูงอายุ 
 2.3.8 ข้อเสนอแนะ 
 1. นโยบายภาครัฐการท างานรํวมกันระหวํางกระทรวงที่เกี่ยวข๎อง 
 2. การสํงเสริมการมีสํวนของชุมชนภาคีเครือขําย 
 3. การสร๎างขวัญก าลังใจแรงจูงใจในผู๎ปฏิบัติงานด๎านผู๎สูงอายุ 
2.3.9 แนวคิดและการพัฒนาระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุเข้าถึงการบริการได้อย่างครอบคลุม 
 

สถานบริการ แนวคิดและการพัฒนา ทุนทางสังคม 
หน่วยงาน
สนับสนุน 

รพศ./รพท. -การจัดบริการแบบ One stop 
services ส าหรับผู๎สูงอายุ 
-จัดระบบการคัดกรองและสํงตํอ
เข๎มแข็ง 

-มีบุคลากร อุปกรณ์และ
วัสดุพอที่จะสนับสนุน
การด าเนินงาน 

-เทศบาล (อปท.) 

รพช. -การจัดบริการเชิงรุกในการดูแล
ผู๎สูงอายุ เพื่อลดภาระการมา 
โรงพยาลบาล 
-ท างานรํวมกับ PCU ที่รับผิดชอบ
ในพ้ืนที่ในการคัดกรองและ 
เพ่ิมศักยภาพของอสม. 
-การจัดบริการชํองทางดํวน 
และการบริการที่ตอบสนองให๎ตรงกับ
ความต๎องการของผู๎สูงอายุ 

- 

-อปท. 

รพ.สต. -จัดบริการเชิงรุก 
-ให๎ชุมชนเข๎ามามีสํวนรํวม 
ในการดูแลผู๎สูงอายุ 
-การประสานงาน/รํวมท างานกับ
ภาคีเครือขํายในพ้ืนที่ 

-แกนน าชุมชน/อสม./
วัด/อบต./เอกชน/ 
ผู๎มีเศรษฐฐานะดี 

-องค์การภาครัฐ 
และเอกชน 
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2.4 ผลการระดมความคิดเห็นในกลุํมผู๎ให๎บริการในสถานบริการระดับตํางๆ ของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดขอนแกํน มีผู๎เข๎ารํวมท า Focus group จ านวน 50 คน จาก
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
 

2.4.1 การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
 

รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ
กระบวนการ
ด าเนินการ 

ปัญหาและอุปสรรค 

คลินิกผู้สูงอายุ มีการด าเนินการ 
ในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อม  
รพศ./รพท./รพช. 

-ด าเนินการคลินิก
ผู๎สูงอายุโดยบูรณา 
ในคลินิกอ่ืนๆ 
-บริการให๎ค าปรึกษา
สุขภาพ 
-บริการการตรวจ
สุขภาพ 
-รพ.สต.ไมํจ าเป็นต๎องมี
คลินิกผู๎สูงอายุ 

-ผู๎บริการ 
ให๎ความส าคัญน๎อย 
-นโยบายไมํชัดเจน
ในการด าเนินงาน 
-การขาดสถานที่, 
บุคลากร 
-ขาดบุคลากร
รับผิดชอบงาน
โดยตรง 

คลินิกเฉพาะโรค มีการด าเนินงาน 
ในสถานบริการ 
รพศ./รพท./รพช. 

-มีชํองทางพิเศษส าหรับ
ผู๎สูงอายุ Green Chanel 
-จัดบริการกลุํมผู๎สูงอายุ
รํวมกับกลุํมอายุอื่น  
ไมํแยกเฉพาะ 
-บริการตรวจสุขภาพ 
-ประเมินภาวะสุขภาพ 
เชํน ภาวะซึมเศร๎า 
-จัดกิจกรรมสํงเสริม
สุขภาพในคลินิก เชํน 
การออกก าลังกาย 

 

แผนกผู้ป่วยนอก  
(OPD) 

มีการด าเนินการ 
ในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อม 

-จัดบริการชํองทาง
พิเศษ 70 ปี ไมํมีคิว 

-กรณีท่ีผู๎มาบริการ
เป็นกลุํมอายุ 60 ปี
ขึ้นไปมารับบริการ 
การให๎บริการ 
ไมํรวดเร็วจริง 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ
กระบวนการ
ด าเนินการ 

ปัญหาและอุปสรรค 

แผนกผู้ป่วยใน 
(IPD) 

ยังไมํมีการด าเนินการ
ในสถานบริการ  
รพศ./รพท./รพช. 

-จัดให๎บริการแยกตาม
ลักษณะโรคไมํมีแยก
กลุํมเฉพาะผู๎สูงอายุ 
-การจัดบริการ 
มีการก าหนดโซนเฉพาะ
ผู๎สูงอายุ 
-ประเมินภาวะสุขภาพ
ผู๎สูงอายุ 

1) นโยบายไมํตํอเนื่อง
ตามตวัชี้วัด 
2) ผู๎บริหารยังไมํเห็น
ความส าคัญ 
3) ขาดบุคลากร/
งบประมาณ/อุปกรณ์ 
4) การเปลี่ยน
บุคลากรรับผิดชอบ
ขาดการท างาน 
อยํางตํอเนื่อง 

หอผู้ป่วยผู้สูงอายุ ยังไมํมีการด าเนินการ
ในรพศ./รพท./รพช. 

- - 

หน่วยบริการสุขภาพ
เคลื่อนที ่

มีการด าเนินการ 
ในรพศ./รพท./รพช. 

1) การจัดบริการ
รํวมกับ อปท./อบต.  
ในการออกหนํวย
บริการสุขภาพ เชํน 
การคัดกรองเบาหวาน/
ความดันโลหิต 
2) การจัดบริการ 
ออกหนํวยรํวมกับอ าเภอ
เพ่ือออกให๎บริการ 
เดือนละ 1 ครั้ง 
3) การออกหนํวย 
คัดกรองต๎อกระจก
รํวมกับ รพ.ศรีนครินทร์ 
(มข.) 

-ขาดการมีสํวนรํวม
จากทุกภาคสํวนของ
หนํวยงานอื่นๆ 

การเตรียมผู้ป่วย 
กลับบ้าน 

มีการด าเนินการ 
ในรพศ./รพท./รพช. 

-การเตรียมผู๎ปุวย 
กลับบ๎านตั้งแตํในแผนก
ผู๎ปุวยใน (IPD) 

-การด าเนินการ 
แยกเฉพาะโรคไมํมี
เฉพาะกลุํมผู๎สูงอายุ 
-เจ๎าหน๎าที่ยังขาด
ความรู๎เรื่องการเตรียม
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ
กระบวนการ
ด าเนินการ 

ปัญหาและอุปสรรค 

ผู๎ปุวยกลับบ๎าน
โดยเฉพาะแบบฟอร์ม 

Home Health 
Care 

มีการจัดบริการ 
ในสถานบริการรพศ./
รพท./รพช./รพ.สต. 

-การจัดทีมสหสาขา
วิชาชีพออกเยี่ยมบ๎าน 
และประเมินผู๎ปุวย
ต๎องการความชํวยเหลือ
ด๎านใดบ๎าง เชํน 
สุขภาพฟัน ภาวะ
โภชนาการ การฟ้ืนฟู
สุขภาพ 
-มีการออกเยี่ยมบ๎าน 
กับทีมสุขภาพต าบล  
(จิตอาสา) /เทศบาล/
อบต. โดยสํวนของ
เทศบาลชํวยดูแล 
ในการจัดสภาพแวดล๎อม 
ที่เอ้ือตํอผู๎สูงอายุ 
-มีกลุํมผู๎สูงอายุออกเยี่ยม
กันเอง (จิตอาสา/อสม.) 
ในกลุํมผู๎สูงอายุ 
ที่ชํวยเหลือตนเองได๎ 

-การตอบกลับข๎อมูล
ระหวํางรพช.และ
รพ.สต. ยังไมํสมบูรณ์ 
-ขาดการประสาน 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ออกไปเยี่ยม 
ไมํครบทีม 
-แบบฟอร์มของ   
แตํละท่ีไมํเหมือนกัน 
สํงผลให๎ข๎อมูล 
การดูแลไมํครอบคลุม
ปัญหาของผู๎สูงอายุ 

ระบบการส่งต่อ มีการจัดบริการ 

ในสถานบริการรพศ./

รพท./รพช./รพ.สต. 

1) มีระบบการสํงตํอไป  

รพศ.ผํานระบบ 

Internet Refer link 

2) มีศูนย์ประสานงาน

สํงตํอไปรพ.สต.โดยมี

ระบบติดตามผล 

การดูแลกลับมาที่รพช. 

กรณีท่ีผู๎ปุวยมีปัญหา 

จะให๎รพ.สต.โทรศัพท์

-ขาดการตอบกลับ 

ข๎อมูลสํงตํอ 
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รูปแบบ 
การจัดบริการ 

การจัดบริการ 
ลักษณะหรือ
กระบวนการ
ด าเนินการ 

ปัญหาและอุปสรรค 

โดยตรงมาที่รพช. 

3) งานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน

รับผิดชอบในการติดตาม

ดูแลผู๎ปุวยที่สํงตํอไปยัง

รพ.สต.และติดตาม 

ผลตํอเนื่อง 

4) รพ.สต.ใช๎บส.08    

(ใบสํงตํอผู๎ปุวย) 
 

2.4.2 ลักษณะการจัดบริการการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 
 

รูปแบบ 

การจัดบริการ 
การจัดบริการ 

ลักษณะหรือ

กระบวนการ

ด าเนินการ 

การด าเนินการ 

ในอนาคต 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

(Rehabilitation 

center) 

มีการจัดบริการ 

ในสถานบริการรพศ./

รพท./รพช. 

-มีการจัดบริการรํวมกับ

คลินิกอ่ืน ยังไมํแยก

บริการเฉพาะผู๎สูงอายุ 

-ให๎บริการทุกวันให๎กับ

จ านวนผู๎สูงอายุที่มารับ

บริการ 

-มีการบูรณาการ 

แพทย์แผนไทยรํวมกับ

การท ากายภาพบ าบัด 

-เพ่ิมอัตราก าลัง 

นักกายภาพบ าบัด 

-ควรจัดให๎ม ี

บริการเฉพาะ

สัปดาห์ละ 1 วัน 

Day hospital ยังไมํมีการด าเนินการ

ในสถานบริการ 

- 

-ในอนาคตควรจะมี

การด าเนินการและ

อปท.ควรจะมี

บทบาทรํวม 

ในการด าเนินการ

และงบประมาณ 
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รูปแบบ 

การจัดบริการ 
การจัดบริการ 

ลักษณะหรือ

กระบวนการ

ด าเนินการ 

การด าเนินการ 

ในอนาคต 

Day Care ยังไมํมีการด าเนินการ
ในสถานบริการ 

- 

-ควรมีการ
ด าเนินการในชุมชน
เมืองเนื่องจากญาติ
ต๎องไปท างาน 
-ควรมีบริการรถ
รับ-สํงที่บ๎าน 

การดูแลสุขภาพฟัน มีการจัดบริการ 
ในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อม 

-จัดบริการรํวมกับ 
กลุํมอายุอ่ืน ในสถาน
บริการที่มีความพร๎อม
จะให๎บริการรํวมใน
คลินิกผู๎สูงอายุ 
-รพ.สต.มีทันตภิบาล
ให๎บริการสุขภาพฟัน 

-ควรจะมีการแยก
ให๎บริการผู๎สูงอายุ
โดยตรง 

Sub-acute care 
(การดูแลระยะกลาง) 

ยังไมํมีการด าเนินการ
ในสถานบริการ - 

-ควรด าเนินการ 
ในรพศ./รพช.  
ที่มีความพร๎อม 

- ศูนย์ดูแลสมองเสื่อม 
- Respite care 

ยังไมํมีการจัดบริการ 
ในสถานบริการ - 

-ควรด าเนินการ 
ในรพศ./รพช.  
ที่มีความพร๎อม 

การดูแลผู้สูงอายุ 
ที่บ้าน (HHC) 

มีการด าเนินงาน 
ในรพศ./รพท./รพช./ 
รพ.สต. 

-จัดบริการออกเยี่ยมบ๎าน
ตามกลุํมวัย 

มีการด าเนินการ 
ทุกแหํง 

บริการยืมอุปกรณ์ มีการให๎บริการ 
ในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อม 

-มีบริการให๎ยืมอุปกรณ์
ทางการแพทย์ เชํน 
เตียง ถังออกซิเจน 
walker เครื่องดูดเสมหะ 

-การพัฒนาและ
ขยายศูนย์ให๎บริการ 
-ควรมีทุกสถาน
บริการ 

Palliative care มีการให๎บริการ 
ในสถานบริการ 
ที่มีความพร๎อม 

-มีการประสานศูนย์ 
สํงตํอและมีการประเมิน
และให๎การดูแลตาม
ความต๎องการของญาติ 

-เพ่ิมศักยภาพของ
บุคลากรให๎มี
ความรู๎เฉพาะทาง 
-มีนโยบายชัดเจน 
เพ่ือให๎การ
ด าเนินงานตํอเนื่อง 
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รูปแบบ 

การจัดบริการ 
การจัดบริการ 

ลักษณะหรือ

กระบวนการ

ด าเนินการ 

การด าเนินการ 

ในอนาคต 

Nursing Home ยังไมํมีการด าเนินงาน

ในสถานบริการ 

- 

-ควรมีการ

ด าเนินการอยํางน๎อย

จังหวัดละ 1 แหํง 

-มีการบูรณาการ

ของหนํวยงาน 

ที่เก่ียวข๎อง 

End of life care มีการให๎บริการ 

ในสถานบริการ 

ที่มีความพร๎อม 

-มีการประสานศูนย์ 

สํงตํอและมีการประเมิน

และให๎การดูแลตาม

ความต๎องการของญาติ 

-จัดอบรมบุคลากร

ให๎มีความรู๎และ

เชี่ยวชาญ 

 

2.4.3 ความต้องการด้านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 

บุคลากร 
 รพศ./รพท. รพช. รพ.สต. 

พร๎อม ต๎องการ พร๎อม ต๎องการ พร๎อม ต๎องการ 

แพทย์       

พยาบาล    *  *เพิ่ม 

นักกายภาพบ าบัด       

นักโภชนาการ       

นักจิตวิทยา       

นักสังคมสงเคราะห์       

นักอาชีวะบ าบัด       

นักกิจกรรมบ าบัด       

ผู๎ชํวยพยาบาล     
 

แพทย ์

แผนไทย 

 

ทันตแพทย์/ทันตภิบาล       

นักวิชาการสาธารณสุข     
 

จพ.สสธ. 
 

เภสัช       

*ในแตํละพ้ืนที่ต๎องการแตกตํางกันตามบริบทของสถานบริการแตํละระดับ 
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2.4.4 ความต้องการของสถานบริการเพื่อรองรับการจัดบริการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ 
ประเด็น 

ความต้องการ 
รพศ./รพท. รพช. รพ.สต. 

ด๎านนโยบาย ความชัดเจนของ
นโยบาย 

ให๎ความส าคัญ 
ในระดับต๎นๆ 

 

งบประมาณ งบประมาณสนับสนุน
ตามจ านวนของ
ผู๎สูงอายุและภาระ 
การดูแล 

- - 

อัตราก าลังบุคลากร
ด๎านผู๎สูงอายุ 

แยกอัตราก าลังออกมา
ในการจัดบริการ 

-เพ่ิมกรอบอัตราก าลัง 
-มีการมอบหมาย
ผู๎รับผิดชอบงาน 

-ไมํมีผู๎รับผิดชอบ 
งานเฉพาะ 

องค์ความรู๎ 
ด๎านเวชศาสตร์ 

- 

-การอบรมและ 
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
รวมทั้งการศึกษาดูงาน 

-การจัดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎
และศึกษาดูงาน 
-งบการฝึกอบรม 
มีจ ากัด 

สถานที่ 
- 

-มีสถานบริการแยกเป็น
สัดสํวน 

-ควรมีสถานแยกเป็น
สัดสํวน 

อุปกรณ์ 

- 

-กายอุปกรณ์ 
-สื่อประชาสัมพันธ์เรื่อง
ผู๎สูงอายุ 
-คูํมือการดูแลผู๎สูงอายุ 
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

-มีเพียงพอ 

 

2.4.5 กระบวนการดูแลขั้นพื้นฐานของสถานบริการเพื่อการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
 

กระบวนการดูแลขั้นพื้นฐาน การจัดบริการ กระบวนการด าเนินการ 
การประเมินสุขภาพทั่วไป 
(นอกเหนือจากโรคที่มารักษา) 

มีการจัดบริการในสถานบริการ
ที่มีความพร๎อม 

-การประเมินตอนแรกรับ
ผู๎ปุวย 

การประเมิน ADL (ผู๎สูงอายุที่มี
ความเปราะบาง) 

มีการจัดบริการในสถานบริการ
ที่มีความพร๎อม 

-ประเมิน ADL ผู๎สูงอายุ 
ในชุมชน 

การประเมินภาวะโภชนาการ มีการจัดบริการในสถานบริการ
ที่มีความพร๎อม 

-มีการติดตามประเมินที่บ๎าน 
-มีนักโภชนาการเข๎ามา
ประเมินรํวมกันที่ IPD 
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กระบวนการดูแลขั้นพื้นฐาน การจัดบริการ กระบวนการด าเนินการ 
การประเมินภาวะหกล๎ม มีการจัดบริการในสถานบริการ

ที่มีความพร๎อม 
-พยาบาลท าการประเมิน 

การประเมินภาวะ  
Fecal impaction และ 
Incontinence (ท๎องผูกและ
กลั้นปัสสาวะไมํได๎) 

มีการจัดบริการในสถานบริการ
ที่มีความพร๎อม 

- 

การฟ้ืนฟูสภาพรํางกาย 
(Rehabilitation ขณะอยูํหอ
ผู๎ปุวย) 

มีการจัดบริการในสถานบริการ 
รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. - 

การเตรียมตัวจ าหนําย มีการจัดบริการในสถานบริการ 
รพศ./รพท./รพช. 

-มีการจ าหนวํยผู๎ปวุยเฉพาะโรค/
เป็นรายมีการติดตามตํอเนื่อง
โดยทีม HHC 

การสํงตํออยํางเป็นระบบและ 
HHC ในผู๎ปุวยที่ชํวยเหลือ
ตนเองไมํได๎ 

มีการจัดบริการในสถานบริการ 
รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. - 

มีระบบการประเมินการบริการ มีการจัดบริการในสถานบริการ 
รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. 

-การประเมินความพึงพอใจ 

มีญาติรํวมดูแลและให๎ความรู๎
แกํญาติในการดูแล 

มีการจัดบริการในสถานบริการ 
รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. 

-ญาติมีสํวนรํวมในการดูแล 

การยอมรับวัฒนธรรมและ
ความเชื่อทางศาสนา 
ในกระบวนการรักษา 

มีการจัดบริการในสถานบริการ 
รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. 

-กิจกรรมการท าพิธีตํออายุ 
โดยการสวดมนต์ 

 

2.4.6 ความพร้อมเชิงระบบของสถานบริการในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ความพร้อมของสถานบริการ 
ความพร้อม 

ในการจัดบริการ กระบวนการด าเนินงานในปัจจุบัน 
มี ไม่มี 

นโยบายการด าเนินงาน 
ด๎านผู๎สูงอายุของหนํวยงาน 

  -จัดบริการ 70 ปี ไมํมีคิว 
-มีนโยบายแตํขาดการปฏิบัติที่ชัดเจน 
-มีผลงานแตํไมํมีประสิทธิภาพจะมี
การปฏิบัติก็ตํอเมื่อมีการประเมิน 

การบริหารจัดการภายใน
หนํวยงาน/แผนกด๎านผู๎สูงอายุ 

  -มีการมอบหมายผู๎รับผิดชอบงาน 
ด๎านผู๎สูงอายุ แตํมีการปรับหรือ
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ความพร้อมของสถานบริการ 
ความพร้อม 

ในการจัดบริการ กระบวนการด าเนินงานในปัจจุบัน 
มี ไม่มี 

เปลี่ยนแปลงผู๎รับผิดชอบบํอย ท าให๎
การด าเนินการไมํตํอเนื่อง 
-บางสถานบริการมีบุคลากรจบด๎าน
ผู๎สูงอายุแตํไมํได๎ปฏิบัติงานด๎านนี้ 
-การให๎ความส าคัญของงาน        
ด๎านผู๎สูงอายุยังอยูํในล าดับท๎ายๆ 
ของงาน 

กรอบอัตราก าลังของบุคลากร
ทางการแพทย์ด๎านผู๎สูงอายุ 

  -ควรมีการตั้งกรอบอัตราก าลังแพทย์ 
ด๎านผู๎สูงอายุ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ในการจัดบริการด๎านผู๎สูงอายุ 

  -การประสานงานจัดหาอุปกรณ์
ภายใน CUP 
-อุปกรณ์ทางแพทย์จะบูรณาการใช๎
รํวมกันระหวํางผู๎สูงอายุและผู๎พิการ 
-รพ.สต.บางแหํงอาจจะไมํมีอุปกรณ์ 
-ไมํมีสถานที่แยกเฉพาะ ใช๎รํวมกับ 
กลุํมวัยอื่น 

งบประมาณ   -ด าเนินกิจกรรมตาม KPI 
-งบประมาณไมํเพียงพอ 
-ไมํมีงบประมาณเฉพาะผู๎สูงอายุ 

องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์
ผู๎สูงอายุของบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

  -การพัฒนาองค์ความรู๎ให๎กับบุคลากร 
อยํางน๎อยปีละ 1 ครั้ง 
-การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 
-การศึกษาดูงานในหนํวยงาน/องค์กร
ที่ประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน 

ระบบข๎อมูล/สารสนเทศ 
ในการจัดบริการ 

  -การดึงข๎อมูลของผู๎สูงอายุมาใช๎ 
จาก 43 แฟูม 
-ระบบข๎อมูลยังไมํมีความเชื่อมโยง 
-พัฒนาโปรแกรมในงานแตํละอยําง 
เพ่ือโยงตํอการรายงานให๎กับสํวนกลาง 
-มีระบบข๎อมูลสารสนเทศที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
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ความพร้อมของสถานบริการ 
ความพร้อม 

ในการจัดบริการ กระบวนการด าเนินงานในปัจจุบัน 
มี ไม่มี 

-ระบบ Internet บางแหํงยังมีปัญหา 
ในการใช๎ 

การจัดบริการ OPD   -มีระบบชํองทางดํวนส าหรับ 70 ปี 
ไมํมีคิว 

การจัดบริการ IPD   -มีการจัดบริการรวมกับบริการอื่นๆ  
ไมํมีแยกเฉพาะกลุํม 

ระบบยา   -ไมํมีระบบแยกเฉพาะผู๎สูงอายุ 

ระบบสํงตํอ   -ไมํได๎แยกกลุํมในการให๎บริการ 

HHC   - 

Discharge plan   - 
 

2.4.7 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความส าเร็จ 
- นโยบายต๎องชัดเจน : วาระแหํงชาติ/กระทรวง/จังหวัด  
- งบประมาณ  : บริหารจัดการ/คําตอบแทน 
- บุคลากร  : องค์ความรู๎/อัตราก าลัง 
- ความรํวมมือจากชุมชน : อปท./หนํวยงานรัฐอ่ืนๆ /เอกชน/อื่นๆ 
- เทคโนโลย ี  : เครื่องมืออ านวยความสะดวก IT ฐานข๎อมูล/ระบบการจัดการ 

      ข๎อมูล  
2.4.8 ทุนทางสังคม   
 : ปราชญ์ชาวบ๎าน, พระ โรงเรียน 
 : จิตอาสา/อสม./อผส./ชมรมผู๎สูงอายุ 
 : ภาคีเครือขําย และองค์กรภาคเอกชนในพ้ืนที่ 
 : วัฒนธรรมประเพณีในพื้นที่ 
2.4.9ข้อเสนอแนะ 
 1) น าเสนอให๎ผู๎บริการเห็นความส าคัญของงานผู๎สูงอายุ 
 2) สร๎างแรงจูงใจและขวัญก าลังให๎ผู๎ปฏิบัติงานด๎านนี้ 
 3) ปรับทรัพยากรที่มีอยูํในปัจจุบัน : คน/งบประมาณ/สถานที่/อุปกรณ์ 
และพัฒนาตํอยอดงานเดิม 
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2.4.10 แนวคิดพัฒนาระบบบริการเพื่อให้เข้าถึงบริการครอบคลุม 
 1) การส ารวจกลุํมผู๎สูงอายุที่ต๎องการความชํวยเหลือ และเพ่ือให๎เข๎าถึงระบบบริการสุขภาพ 
 2) การบูรณาการท างานรํวมกับหนํวยงานอื่น เชํน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
 3) มีระบบรับ-สํง ไปกลับถึงบ๎าน โดยมีอปท. เข๎ามามีสํวนรํวมในการจัดบริการ 
 4) การพัฒนาให๎รพ.สต. มีการรับผู๎ปุวย และคลินิกผู๎สูงอายุ โดยงบประมาณจากสํวนกลาง 
 5) พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพของผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ 
 6) การจัดหาคําตอบแทนให๎กับอาสาสมัครดูแลผู๎สูงอายุ (อผส.) 
 7) การจัดเวทีการแลกเปลี่ยนการเรียนรู๎ของผู๎สูงอายุ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 
 8) สร๎างความตระหนักให๎ผู๎ดูแลและผู๎สูงอายุให๎เห็นความส าคัญของการเป็นผู๎สูงอายุ 
 9) การประชาสัมพันธ์ด๎านการบริการและรับฟังข๎อคิดเห็นของผู๎รับบริการเพื่อให๎เข๎าถึงบริการ
ได๎ครอบคลุม 
 10) การปรับรูปแบบการจัดบริการความต๎องการของผู๎รับบริการ/ผู๎ดูแล เหมาะสมตามบริบท
ของพ้ืนที่นั้นๆ 
 11) พัฒนารพช.เป็นโรงพยาบาลผู๎สูงอายุ 
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ทีมงานวิจัยในพื้นที่ 
จังหวัดอ่างทอง 
1. นายสมยศ แสงหิ่งห๎อย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุข 
   จังหวัดอํางทอง 
2. นางชมพูนุท ประทุมวัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอํางทอง 
3. นางสาวสิริกานต์ พ๎นภัยพาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
4. นางสุภางค์ ทองมั่น พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลโพธิ์ทอง 
5. นางวิภา ปั้นงาม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลปุาโมก 
6. นางสุดารัตน์ บุญเอ่ียม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแสวงหา 
7. นางสาวพัฒนา คล๎ายพงษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลไชโย 
8. นางสาววัชโรบล แววนกยูง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสามโก๎ 
9. นางสาวคะนึง ชมพูนุช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสามโก๎ 
จังหวัดล าปาง 
1. นางสุจิตรา อาจิริยะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุข                                                                                         
   จังหวัดล าปาง 
2. นางพจนี ไหลพานิชถาวร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแมํทะ 
3. นางรัชนี  ศรเจียงค า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลล าปาง 
4. นางวรรณพร สุวรรณเนตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลล าปาง 
จังหวัดกระบ่ี 
1. นางอนงค์ ภูมชาติ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุข            
   จังหวัดกระบี่ 
2. นางสาวศิรินันท์ เต็มสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกระบี่ 
3. นางสาวสุวิชญา ไสไทย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอําวลึก 
4. นางวีณา กรเจริญพรพงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       โรงพยาบาลปลายพระยา 
5. นางฉัตรกมล เจริญวิภาดา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลคลองทํอม 
6. นางสาวธิดารัตน์ ชํวยรักษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลล าทับ 
7. นางอัจฉราพร กิ่งเล็ก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       โรงพยาบาลเหนือคลอง 
8. นางสาวผํองศรี จีนหนู พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเขาพนม 
9. นางสาวดวงนภา พรมทิพย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเกาะลันตา 
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จังหวัดขอนแก่น 
1. นางวีระวรรณ เหลําวิทวัส พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานสาธารณสุข     
   จังหวัดขอนแกํน 
2. นางภวรัญชน์ จินดา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานสาธารณสุข 
  จังหวัดขอนแกํน 
3. นางสาวตันหยง ปานเพชร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแกํน 
4. นางกิ่งกาญจนา เมืองโคตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบ๎านฝาง 
5. นางนิรมัย แสนสุทธวิจิตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระยืน 
6. นางปรีดา เจริญโภคทรัพย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลสมเด็จ 
  พระยุพราชกระนวน 
7. นางล าไพร แทนสา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเปือยน๎อย 
8. นางวรรณา สมบุตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพล 
9. คุณวิไลลักษณ์ เจริญยิ่งไพศาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลชุมแพ 
10. นางพิลัยวัณย์ พิศุทธิสุวรรณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแวงใหญํ 
11. นางกานต์เกษม พันนา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแวงน๎อย 
12. นางยุภาพร ใจสูง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลหนองสองห๎อง 
13. นางอมรา ดวงเตชะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลภูเวียง 
14. นางรัชฎา ใสวาร ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลชนบท 
15. นางน้ าฝน แสนสูง จพ.สส. โรงพยาบาลซ าสูง 
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รายช่ือผู้เข้าร่วมท า Focus group 
ในวันที่ 25 มีนาคม 2556 ณ ห้องประชุมโรงแรมเอเชีย ล าปาง จังหวัดล าปาง 

 

1. นางสุจิตรา อาจิริยะ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุข 
         จังหวัดล าปาง 
2. นางรัชนี ศรเจียงค า  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลล าปาง 
3. นางวรรณพร สุวรรณเนตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลล าปาง 
4. นางนงพะงา เรือนฟูางาม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.ปงปุาป๋อ  
         อ.เสริมงาม 
5. นางอ าไพ จงถนอม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บ๎านน้ าจ า 
6. นางอัจฉราภรณ์ วงค์บุตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บ๎านพร๎าว 
7. นางพจณีย์ ไหลพาณิชยถาวร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแมํทะ 
8. นางสาวอรพินท์ อุดม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.นากวาง อ.แมํทะ 
9. นางรานี เขยกัน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.เถิน 
10. นางสาวภัทรามาส สอนปะละ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.แจ๎ซ๎อนเหนือ  
         อ.เมืองปาน 
11. นางสุกัลยา กล๎าจริง  จพ.สาธารณสุขปฏิบัติการ  รพ.สต.ทุํงขํวง อ.เมืองปาน 
12. นางเพ็ญศรี จักรทิพย์ จพ.สาธารณสุขอาวุโส  รพ.สต.ยางอ๎อย อ.ห๎างฉัตร 
13. นายวิทยาคม พรหมเถาว์ จพ.สาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.ปุาไคร๎ อ.ห๎างฉัตร 
14. นางสนธยา ดาวนุไร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บ๎านเดํนชัย 
15. นางบุษบง สาลี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.นิคมเขต 7 
16. นางกัญจนา เทพา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.รํองเคาะ 
17. นางสาวยุพา ฟูชื่น  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.บ๎านเอื้อม 
18. นายสมเกียรติ เย็นส าราญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.นิคม 16 
19. นางนัยนา อินทรวง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.เสริมงาม 
20. นางสาวกรุณา ทิพย์วงศ์เมฆ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.วังเหนือ 
21. นางวิไลวรรณ กาวงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ทุํงฮัว อ.วังเหนือ 
22. นางสาวเยาว์เรศ เครือเพลา เจ๎าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน รพ.เมืองปาน 
23. นางบุษราภรณ์ มณีวรรณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บ๎านต๎นหมื่น 
24. นางรัฏฐิรา วงศ์อ๎ายตาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.สะเลียมหวาน อ.เถิน 
25. นายบุญเรือง ศรีวงศ์ชนาการ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.บ๎านน้ าล๎อม  
         อ.เกาะคา 
26. นางสุพิน อุปวัฒนานันท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.บ๎านปงดอง  
         อ.เมือง 
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27. นายสมเกียรติ ศอลปสมบูรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ล าปางหลาง  
         อ.เกาะคา 
28. นางสาวเรื่องอุไร สินเปียง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.เกาะคา 
29. นางจ าเนียร วรรณรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ศรีหมวดเกล๎า 
30. นางสาวลักขณา จัตุรัส พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.แมํทะ 
31. นางมุทิตา ชมพูศรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.สบปราบ 
32. นางสาวผกาพันธ์ แก๎วเมืองมูล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.  นายาง อ.สบปราบ 
33. นางสาวธณกมล สีหมากสุก นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.จัวเหนือ อ.สบปราบ 
34. นางวัชรี ค าภิระปาวงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.แมํเมาะ 
35. นางศศิธร ศรีวิลัยนุรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ใหมํรัตนโกสินทร์  
         อ.แมํเมาะ 
36. นางสาวสุภิญญา ตื้อยศ จพ.สาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.ทําสี อ.แมํเมาะ 
37. นายบุญธรรม ปินตาปลูก นักวิชาการสาธารณสุข  ผอ.รพ.สต.บ๎านผาปัง อ.แมํพริก 
38. นางปัทมา เตชะพลี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.แมํพริก 
39. นางเกสร ลัทธิสิทธิ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.แมํพริก 
40. นายสุรินทร์ ถวิลวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.งาว 
41. นางรุํงทิวา มานะสุคนธ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.งาว 
42. นางสาวนันทริกา เลิศเชวงกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.แจ๎หํม 
43. นางสุพิน ตามสัตย์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผอ.รพ.สต.บ๎านปงดอน  
         อ.แจ๎หํม 
44. นายวิสันต์ วินิวรรณ  เจ๎าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส ผอ.รพ.สต.บ๎านแมํสุก อ.แจ๎หํม 
45. นางสาวขนิษฐา เสาร์แก๎ว จพ.ทันตสาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.ทําโปุง อ.เสริมงาม 
46. นางเทียนจรัส จันทร์มะโน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ห๎างฉัตร 
47. นางอุดมพร สุทธิพรมณีวัฒน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.ทําบัว 
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รายช่ือผู้เข้าร่วมท า Focus group 
ในวันที่  1 เมษายน 2556 ณ ห้องประชุมโรงแรมกระบี่ รอยัล จังหวัดกระบี่ 

 

1. นางวิภาวรรณ บัวเลิศ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานสาธารณสุข 
        จังหวัดกระบี่ 

2. นางสาวศิริขวัญ แซํเฮํา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานสาธารณสุข 
        จังหวัดกระบี่ 

3. นางสาวจุติมาศ เมํงซํวย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักงานสาธารณสุข 
        จังหวัดกระบี่ 

4. นางสาวอุทัยอรรณ รํวมทอง จพ.สาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ 
5. นางสาวนีรนุช ชายชาต ิ นักวิชาการสาธารณสุข  รพ.สต.บ๎านทุํงครก 
6. นางสาวอุมาพร ทองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสอ.คลองทํอม 
7. นายสุขุมพงศ์ แสวงการ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ปลายพระยา 
8. นางจุฑาพร สิทธิจินดา นักวิชาการสาธารณสุข  รพ.สต.บ๎านตัวอยําง 
9. นางสาวชวนพิศ ด๎วงเกลี้ยง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บ๎านชํองแบก 
10. นายธีระพงศ์ มีแก๎ว  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการรพ.สต.บ๎านคลองปัญญา 
11. นางถาวร มีแก๎ว  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.บ๎านบางเหลียว 
12. นางณัฐกฤตา เพชราภรณ์ จพ.สาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.บ๎านโคกแซะ 
13. นางอาภาพัชร ฉิมเก้ือ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.กระบี่ 
14. นางพรศรี สิงห์ชู  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ล าทับ 
15. นางธิญารัตน์ ชํวยรักษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ล าทับ 
16. นางอุทัย หนูศิริ  พยาบาลวิชาชีพ   รพ.ล าทับ 
17. นายเอกรินทร์ รัฐปฐมวงศ์ ทันตแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.ล าทับ 
18. นางเกศรา เมําน้ าพราย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บ๎านทุํง 
19. นางนันท์นภัส ชูเพ็ชร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บ๎านไสไทย 
20. นางอรวรรณ มารยา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บ๎านไสไทย 
21. นางฉัตรกมล เจริญวิภาดา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.คลองทํอม 
22. นางบูยสม คันธานนท์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.คลองทํอม 
23. นายนัยนา ชนะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.คลองทํอม 
24. นางสาวสุวิชญา ไสไทย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.อําวลึก 
25. นางสาวอัจฉรา นิลละออ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.อําวลึก 
26. นางสาวขวัญตา ซื่อตรง พยาบาลวิชาชีพ   รพ.เกาะลันตา 
27. นายธนา นีวรรณ์  จพ.สาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.บ๎านเพลา 
28. นางประภา จ๏ะโส๎  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บ๎านเกาะกลาง 
29. นางสาวธิดาพร จิตรเที่ยง นักวิชาการสาธารณสุข  สสอ.อําวลึก 
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30. นางสาวอัสมี อาหลัง  นักวิชาการสาธารณสุข  รพ.สต.บ๎านนาเหนือ 
31. นางจอมขวัญ คูํสาย  จพ.สาธารณสุขช านาญงาน สสอ.ล าทับ 
32. นางสาวรัตติกาล ขาวล๎วน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สต.บ๎านสะพานพน 
33. นางสาวเกศกนก จงรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุข  รพ.สต.บ๎านเสม็ดจวน 
34. นางสาวชํอทิพย์ เพ็ชรเรือนทอง  

    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.สต.บ๎านเขาไว๎ขาว 
35. นางสาวผํองศรี หนูจีน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.เขาพนม 
36. นางสาวลัดดาวัลย์ จุลิรัชนีกร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.เขาพนม 
37. นางวีณา กรเจริญพรพงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ปลายพระยา 
38. นางอมรรัตน์ ภานุวงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ปลายพระยา 
39. นางสาวพิมพ์กานต์ บานชื่น พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.เขาพนม 
40. นางสาวสุนิษา บุตรสมัน จพ.สาธารณสุขปฏิบัติงาน           รพ.สต.บ๎านคลองโตนด 
41. นางสาวซัลมา สงําหวัง จพ.สาธารณสุขปฏิบัติงาน  รพ.สต.บ๎านปากคลอง 
42. นางสาวสุภาพร น้ าใส นักวิชาการสาธารณสุข  สสอ.เกาะลันตา 
43. นางศิรินันท์ เต็มสวัสดิ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.กระบี่ 
44. นายอรรถพงศ์ เฮํงฉ๎วน เภสัชกรปฏิบัติการ  รพ.กระบี่ 
45. นางแจํมจรัส โกยตัน  จพ.สาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.บ๎านน้ าจาน 
46. นางชวนพิศ สุวรรณสิงห์ จพ.สาธารณสุขช านาญงาน สสจ.กระบี่ 
47. นางสาวสุนิสา เสดสิน พยาบาลวิชาชีพ   รพ.เหนือคลอง 
48. นางสาวขนิษฐา จิตต์พรหม นักโภชนาการช านาญการ  รพ.กระบี่ 
49. นางสุมาลา คงพูล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.กระบี่ 
50. ทันตแพทย์กิตติ อ าพลจันทร์ ทันตแพทย์ช านาญการ  รพ.กระบี่ 
51. นางพรรณี จันทวี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.ในสระ 
52. นายวุฒิศาล จริยหัตถะกิจ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.บ๎านนา 
53. นางทัศนีย์ บูรระเพ็ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต. 
54. นางสาวกิตติยา เพ็ชรรํวง จพ.ทันตสาธารณสุข  รพ.สต.บ๎านคลองเลี่ยด 
55. นางสาวดวงนภา พรมทิพย์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.เกาะลันตา 
56. นพ.ณรงค์ ยอดสนิท  นายแพทย์ช านาญการ  รพ.กระบี่ 
57. นางสาวยมาภรณ์ ทักษิณ นักวิชาการสาธารณสุข  รพ.สต.บ๎านทา 
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รายช่ือผู้เข้าร่วมท า Focus group 
ในวันที่  23 เมษายน 2556 ณ ห้องประชุมชั้น 3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 

 

1. นายธนภณ พรมยม นักกายภาพบ าบัดช านาญการ รพ.อํางทอง 
2. นางจรวยพร ฉิมฉวี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.อํางทอง 
3. นางเนาวรัตน์ จันทร์ไทย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.อํางทอง 
4. นางชมพูนุท ประทุมวัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.อํางทอง 
5. นางสาวสุมนา ชูใจ นักโภชนาการ รพ.อํางทอง 
6. นายนภัทร์ ปั้นแพทย์ เภสัชกร รพ.อํางทอง 
7. นางสาวถีรนันท์ มีนิล เจ๎าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน รพ.อํางทอง 
8. นายวิโรจน์ เอี่ยมระหงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.วิเศษชัยชาญ 
9. นางสาวสิริกานต์ พ๎นภัยพาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.วิเศษชัยชาญ 
10. นางสุภางค์ ทองมั่น พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.โพธิ์ทอง 
11. นางสถาพร ศุภนัตร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.โพธิ์ทอง 
12. นางสุนทร วิเศษสิทธิ์โชค พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.ปุาโมก 
13. นางประคอง รอดพิพัฒน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ปุาโมก 
14. นางสาวสุฑารัตน์ ชูรส พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.แสวงหา 
15. นางสุดารัตน์ บุญเอ่ียม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.แสวงหา 
15. นางวัชรี ค๎าสุวรรณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.ไชโย 
16. นางพัฒนา คล๎ายพงษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ไชโย 
17. นางสาววัชชโรบล แววนกยูง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สามโก๎ 
18. นางสุมณฑา วสุนาถ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บ๎านอิฐ 
19. นางสาวยุพิน ชื่นอารมณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.ปุางิ้ว 
20. นางสาวสุกัญญา อโณทัยวัฒนะ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.มหาดไทย 
21. นางจารุวรรณ หอมสํงกลิ่น นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ทําช๎าง 
22. นางราตรี ศรีเงินยวง เจ๎าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส รพ.สต.มํวงเตี้ย 
23. นางบุปผา เขียวหวาน เจ๎าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส รพ.สต.ไผํจ าศีล 
24. นางภัชฌา มีเมือง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.โคกพุทรา 
25. นางนงนุช คล๎ายพันธ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.ทางพระ 
26. นางณัฎสินี ทองค า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.บางเจ๎าฉํา 
27. นางสุนัน พงษ์แตง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.โรงช๎าง 
28. นางนวลอนงค์ ชาติทรัพย์สิน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.นรสิงห์ 
29. นางวันเพ็ญ สมจิตต์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.บ๎านเลน 
30. นางนทรัชญา เทียมทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.บ๎านพราน 
31. นางวรัทยา ติยะจามร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.จ าลอง 
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32. นางสาวกิตติวฒนา แก๎วมณี เจ๎าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  รพ.สต.ศรีพราน 
33. นางวาสนา ศรีแจํม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.เทวราช 
34. นางสาวเกศินี รักเกาะ เจ๎าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  รพ.สต.ชัยฤทธิ์ 
35. นางสาวขวัญฤทัย เหมือนฤทธิ์  เจ๎าพนักงานสาธารณสุขชุมชน รพ.สต.จรเข๎ร๎อง 
36. นายยุทธชัย มีมงคล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.บ๎านสามโก๎ 
37. นางวรรณา ปภาพจน์ เจ๎าพนักงานอาวุโส รพ.สต.โพธิ์มํวงพันธ์ 
38. นายนิวัต ครองบุญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.มงคลธรรมนิมิต 
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รายช่ือผู้เข้าร่วมท า Focus group 
ในวันที่  23 พฤษภาคม 2556 ณ ห้องประชุมโรงแรมโฆษะ จังหวัดขอนแก่น 

 

1. นางสาวกนิษฐา ผาทรง เจ๎าหน๎าที่บันทึกข๎อมูล  รพ.ขอนแกํน 
2. นางกนกทิพย์ กาฬกว๎า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ขอนแกํน 
3. นางดวงใจ มาสกุล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.บ๎านฝาง 
4. นางสกาวเดือน ส ารวย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.พระยืน 
5. นางกงใจ โสแสนน๎อย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.หนองเรือ 
6. นางวิไลลักษณ์ เจริญยิ่งไพศาล  
     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ชุมแพ 
7. นางปรีดา เจริญโภคทรัพย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.สมเด็จพระยุพราชกระนวน 
8. นางล าไพร แทนสา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.เปือยน๎อย 
9. นางภารดี อุบลพันธุ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.พล 
10. นางกรนิกา พละสาร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.แวงใหญํ 
11. นางกานต์เกษม พันนา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.แวงน๎อย 
12. นางสาวณัฐยาน์ ยรรยง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.หนองสองห๎อง 
13. นางอมรา ดวงเตชะ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ภูเวียง 
14. นางรัชฎา ไสวารี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ชนบท 
15. นางปรีดา เจริญโภคทรัพย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.กระนวน 
16. นางศศิธรณ์ นนทะโมลี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.กระนวน 
17. นางจีนทอง ศรีคิรินทร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.มัญจาคีรี 
18. นางสาวศรัณยา เพิ่มศิลป์ กายภาพบ าบัดปฏิบัติการ  รพ.อุบลรัตน์ 
19. นางรักสงบ ภูหัตถการ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.บ๎านไผํ 
20. นางชุตินาถ นาคศรี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.เขาสวนกวาง 
21. นางเบญจมาศ หล๎าตุ๎ย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.สต.กระนวน อ.อุบลรัตน์ 
22. นางวิไล อ๎วนเต็ม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.บ๎านฝาง 
23. นางภราดร ดังยางหวาย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.บ๎านแฮด 
24. นายพนัส เหลาเวียง  จพ.สาธารณสุขอาวุโส  รพ.สต.บ๎านโคก อ.หนองนาค า 
25. นางดวงรัตน์ จรัสพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ส าราญ อ.เมือง 
26. นายธนยศ ผึ่งฉิมพลี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.บ๎านหนองโอง อ.กระนวน 
27. นางนุชนารถ วชีรปราณี จพ.สาธารณสุข   รพ.สต.หนองเสาเล๎า อ.ชุมแพ 
28. นางดวงจันทร์ โทหล๎า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.กุดเพียขอม อ.ชนบท 
29. นางสร๎อยสุดา ชาติพร๎อมพงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.หนองมะเขือ อ.พล 
30. นางสาววนิดา พลเชียงสา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.หนองแวง อ.พระยืน 
31. นางสุดารัตน์ โครตธนู นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.ทําศาลา 



 205 
 

32. นางอังคณา อ้ึงปิติมานะ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ซ าสูง 
33. นางอนงรัก สุดงาม  จพ.สาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.สระแก๎ว อ.เปือยน๎อย 
34. นางสุภาพร ทิพรักษ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ภูผามําน 
35. นางจินตนา อินทรสงเคราะห์ จพ.สาธารณสุขอาวุโส  สสอ.ภูผามําน 
36. นางกิ่งกาญจนา เมืองโคตร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ PCU บ๎านฝาง 
37. นางเกสร เสียงเพราะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.หนองกุงเชิน 
38. นายสุภาพ ศิริประภานนทีสกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.เฉลิมพระกียรติฯ 
39. นายโสดา ขุนศรี  ประธานอสม.ต.เมืองใต๎  รพ.สต.เฉลิมพระกียรติฯ 
40. นางนฤมล ผิวผาง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.เปือยน๎อย 
41. นางปารณา มูลสรี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.น้ าพอง 
42. นางกรกช ละแมนชัย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.แวงน๎อย 
43. นางพรพิมล กองจันทา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสอ.หนองนาค า 
44. นางจันทร์หอม ศรีคุณแสน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.ขอนแกํน 
45. นางสุกัญญา สุรารักษา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.ขอนแกํน 
46. นางธุวทอง วัชรนุกูลเกียรติ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.ขอนแกํน 
47. นางสุจิรา ทาวสง  พนักงานอนามัย   สสจ.ขอนแกํน 
48. นางศิริดา ทิ้งโคตร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.ขอนแกํน 
49. นางสาวจิรัฐิกาล นาศอก นักวิชาการสาธารณสุข  สสจ.ขอนแกํน 
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รายนามผู้สัมภาษณ์ระดับผู้บริหาร 
1. นพ.วีรวัฒน์ ยอแสงรัตน ผอ.รพ.กระบี่ 
2. นพ.ประเสริฐ เสถียรกิจการชัย ผอ.รพ.สามโก๎ 
3. นพ.ทวีโชค โรจนอารัมภ์กุล ผอ.รพ.ไชโย 
4. นพ.ณัทกร ไพศาลศัลยลักษณ์ ผอ.รพ.แสวงหา 
5. นพ.พรพล เหลําวิทวัส ผอ.รพ.แวงใหญํ 
6. นพ.บุญชัย ตระกูลขจรศักดิ์ ผอ.รพ.บ๎านฝาง 
7. นพ.พิสฤษฎ์ พิทักษ์ ผอ.รพ.ชนบท 
8. นพ.สิทธิกร สองค าชุม ผอ.รพ.เกาะคา 
9. นพ.สราวุธ แสงทอง ผอ.รพ.เถิน 
10. นพ.วรินทร์เทพ เชื้อส าราญ ผอ.รพ.แจ๎หํม 
11. นพ.กฤตพงษ์ โรจนวิภาดา ผอ.รพ.เสริมงาม 
12. นพ.ประเสริฐ กิจสุวรรณรัตน์ ผอ.รพ.แมํเมาะ 
13. พญ.จุไรรัตน์ สงหะโยม ผอ.รพ.อําวลึก 
14. พญ.กาญจนา โก๏ยอุดย์ ผอ.รพ.เกาะลันตา 
15. นพ.ณัฐพล เหมทานนท์ ผอ.รพ.คลองเหนือ 
16. พญ.รัชนีกร พรหมเมศว์ ผอ.รพ.โพธิ์ทอง 
17. นพ.ณัชพงษ์ ดูงําม ผอ.รพ.ปลายพระยา 
18. นพ.สุพจน์ ภูเก๎าล๎วน รอง ผอ.ฝุายการแพทย์ รพ.กระบี่ 
19. นพ.ประเสริฐ หาญประสานกิจ ผอ.รพ.ล าทับ 
20. พญ.สุภาพรรณ ชุณหการกิจ ผอ.รพ.สบปราบ 
21. พญ.วนาพร วัฒนกุล นายแพทย์ช านาญการ ฝุายเวชกรรมสังคม 
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รายนามผู้สัมภาษณ์ระดับหัวหน้างาน 
1. คุณจันทิพา เทพขจร  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.เกาะลันตา 
2. คุณสายพิมพ์ คงคุ๎ม  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.อําวลึก 
3. คุณจรีภรณ์ อื้อวังใส  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.เขาพนม 
4. คุณพจนีย์ ศาลวาณิชย์ หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.เหนือคลอง 
5. คุณพัชรา วิชัยดิษฎ์  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.ปลายพระยา 
6. คุณจันทรวรรณ เหล็นเรือง หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.ล าทับ 
7. คุณมณฑินา ลูกอินทร์  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.คลองทํอม 
8. คุณมัลลิกา คุณชื่น  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.หนองสองห๎อง 
9. คุณรพีพรรณ สิงขรอาสน์ หัวหน๎ากลุํมการสาธารณสุขชุมชน รพ.หนองสองห๎อง 
10. คุณรุํงอรุณ จันทร  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาลผู๎ปุวยนอก 
11. คุณจิตรา มณีวงษ์  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.ชนบท 
12. คุณเสถียร เอกอุเวชกุล หัวหน๎ากลุํมงานเวชปฏิบัติครอบครัว รพ.ชนบท 
13. คุณชัยธัช นามมา  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.เปือยน๎อย 
14. คุณดวงจันทร์ บังค า  หัวหน๎าศูนย์สุขภาพชุมชน  รพ.อุบลรัตน์ 
15. คุณศศิธร ศุภรมย์  หัวหน๎างานผู๎ปุวยใน 
16. คุณรัตนาภรณ์ สาครทัย หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.ภูเวียง 
17. คุณราตรี เหมวงษ์  หัวหน๎างานผู๎ปุวยในชาย 
18. คุณศุภรัสมิ์ แก๎วค าดี  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.เกาะคา 
19. คุณอมรรัตน์ ญาณทักษะ หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.เถิน 
20. คุณวัลนิภา แก๎วก าพล หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.แมํเมาะ 
21. คุณสมศรี จันทร์เทวี  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.เสริมงาม 
22. คุณทองใบ มีคุณ  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.แจ๎หํม 
23. คุณอัจฉรา สุทธิพรมณีวัฒน์ หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.เมืองปาน 
24. คุณล าดวน ผลดี  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.แมํพริก 
25. คุณมุทิตา ชมพูศรี  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.สบปราบ 
26. คุณเชาวนี ค าสวัสดิ์  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.แสวงหา 
27. คุณอัญชลี ครองบุญ  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.สามโก๎ 
28. คุณจันทรา ภิรมย์  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.โพธิ์ทอง 
29. คุณวัชรี ค๎าสุวรรณ  หัวหน๎ากลุํมการพยาบาล   รพ.ไชโย 
30. นายนิวัติ เสนไสย  หัวหน๎ากลุํมงานยุทธศาสตร์ 
31. คุณวิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ รองหัวหน๎าพยาบาล 
32. คุณวิโรจน์ พูลพันธ์  ผอ.รพ.สต.วังน้ าเย็น 
33. คุณนิวัต ครองบุญ  ผอ.รพ.สต.มงคลธรรมนิมิต 
34. คุณสมจิตร์ ขุนสุข  ผอ.รพ.สต.บ๎านจัก 
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35. คุณเรืองฤทธิ์ ปิ่นทับทิม ผอ.รพ.สต.ไผํวง 
36. คุณสุนัน พงษ์แตง  ผอ.รพ.สต.โรงช๎าง 
37. คุณมนัญชยา พวงเกตุ  ผอ.รพ.สต.โผงเผง 
38. คุณผกามาศ เพ็งศรี  ผอ.รพ.สต.จรเข๎ร๎อง 
39. คุณศิวนาถ รุํงก าจัด  ผอ.รพ.สต.สีบัวทอง 
40. คุณณัฐสินี ทองค า  ผอ.รพ.สต.บ๎านเจ๎งฉํา 
41. คุณรุํงเรือง แก๎วไพร า  ผอ.รพ.สต.ทางพระ 
42. คุณวนิดา นาเจริญ  ผอ.รพ.สต. 
43. คุณรัน เพ็ชรรํน  ผอ.รพ.สต.บ๎านเสม็ดอวน 
44. คุณขวัญยืน บุตรครุช  ผอ.รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯบ๎านคลองพน 
45. คุณแจํมจรัส โดนต๎น  ผอ.รพ.สต.บ๎านน้ าจาน 
46. คุณยุพา ฟูชื่น  ผอ.รพ.สต.บ๎านเอื้อม 
47. คุณสมเกียรติ เย็นส าราญ ผอ.รพ.สต.นิคมเขต 16 
48. คุณวสันต์ วินิวรรณ  ผอ.รพ.สต.แมํสุก 
49. คุณกัญจนา เทพา  ผอ.รพ.สต.รํองเคาะ 
50. คุณวิไลวรรณ กาวงศ์  ผอ.รพ.สต.ทุํงขั้ว 
51. คุณสุพิน ความสัตย์  ผอ.รพ.สต.ปงคอน 
52. คุณบุญธรรม ปันตาปลูก ผอ.รพ.สต.ผาบังกลาง 
53. คุณอรพินท์ อุดม  ผอ.รพ.สต.บ๎านนากลาง 
54. คุณอนันต์ ลูเกียง  สสอ.เขาพนม 
55. คุณนิภา ไทโส  รพ.อุบลรัตน์ 
56. คุณวรรณา สมบูรณ์  รพ.พล 
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    สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
   รหัสโรงพยาบาล 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามสถานบริการแต่ละระดับสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 

1. ระดับโรงพยาบาล  โรงพยาบาลศูนย์   โรงพยาบาลทั่วไป   โรงพยาบาลชุมชน 
        โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล 
2. จ านวนผู๎สูงอายุที่มารับบริการในปี พ.ศ. 2555 (ม.ค.-ธ.ค.)  IPD …………….. คน    OPD ……….. คน 
3. รูปแบบการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู๎สูงอายุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  คลินิกผู๎สูงอายุ   แผนกผู๎ปุวยนอกคลินิกเฉพาะโรค 
  แผนกผู๎ปุวยนอกส าหรับผู๎ปุวยสูงอายุ (OPD)   หอผู๎ปุวยสูงอายุ แผนกผู๎ปุวยใน (IPD) 
  ศูนย์ประสานงานผู๎สูงอายุ  หนํวยบริการสุขภาพเคลื่อนที่ 
  Home Health Care   หนํวยเตรียมผู๎ปุวยกลับบ๎าน (Discharge Planning) 
  ระบบสํงตํอผู๎ปุวย   อ่ืน ๆ ........................................................ 
4. ลักษณะบริการที่มีการจัดบริการหรือมีหนํวยบริการพิเศษ (Special care unite) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย (Rehabilitation center) 
 บริการดูแลสุขภาพฟัน เฉพาะวัน (Dental care) 
 การดูแลระยะกลาง (sub-acute care) การดูแล 
     เมื่อฟ้ืนจากการเจ็บปุวยเฉียบพลันแตํยังไมํสามารถ 
     กลับบ๎านได ๎
 ศูนย์ดูแลผู๎ปุวยสมองเสื่อม (Home for Dementia  
     Patients) 
 การดูแลผู๎ปุวยชั่วคราว (Respite care)  ให๎บริการ 
     รับดูแลผู๎สูงอายุชั่วคราวในระยะสั้นเพ่ือชํวยเหลือ 
     ผู๎สูงอายุที่ครอบครัวไมํสามารถดูแลได๎ชั่วคราว  
     หรอืเพ่ือให๎ผู๎ดูแลหรือครอบครัวมีเวลาพักหรือ 
     เวลาเป็นสวํนตัว  

 การดูแลกลางวันแบบไปเช๎า-เย็นกลับ  
     (Day care) 
 การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย (Hospice care) 
 การดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎าน  
     (Home Health care)  
 บริการให๎ยืม/เชําอุปกรณ์เชํน บริการจัดหา 
     อุปกรณ์ชํวยเหลือส าหรับผู๎ไร๎ความสามารถ 
     หรือทุพพลภาพให๎สามารถพ่ึงตนเองและ 
     เพ่ืออ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิต 
     ประจ าวัน 
 จิตอาสา 
 อ่ืนๆ ......................................................... 

การศึกษาความพร้อมและความต้องการสนับสนุนในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงาน ............................................................................................................................. .......... 
ชื่อผู้ให้ข้อมูล ................................................................................................................... ............... 
ทีอ่ยู่ติดต่อสะดวก ........................................................................................................................ .. 
เบอร์โทรศัพท์ ................................................... มือถือ ................................................................. 
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5. จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่ท างาน/รับผิดชอบงานด๎านผู๎สูงอายุ 
  แพทย์   ................. คน  พยาบาลวิชาชีพ  ................... คน 
  นักกายภาพบ าบัด  ................. คน  นักโภชนาการ    ................... คน 
  นักจิตวิทยา   ................. คน  นักสังคมสงเคราะห์    ................... คน 
  นักอาชีวบ าบัด   ................. คน  ผู๎ชํวยพยาบาล     .................. คน 
  นักกิจกรรมบ าบัด ................. คน  อ่ืน ๆ ระบุ.....................................................  
6. งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานผู๎สูงอายุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  งบประมาณประจ าปีโรงพยาบาล   งบเงินบ ารุงของโรงพยาบาล  
  งบประมาณจากสปสช.    งบประมาณจากบริจาค/ภาคเอกชน  
  งบประมาณจากองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  องค์กรระหวํางประเทศ 
  อ่ืน ๆ ........................................................  
7. หนํวยงานสนับสนุนอื่นๆ ในการจัดบริการเพ่ือดูแลระยะยาวของสถานบริการ  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  จิตอาสา      อาสาสมัครสาธารณสุข      องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  
  ชมรมผู๎สูงอายุ    สถานบริบาลของเอกชน     องค์กรภาคเอกชน เชํน มูลนิธิตํางๆ 
  อ่ืน ๆ ........................................................ 
8. ความต๎องการของโรงพยาบาลในการรองรับการจัดบริการเพื่อดูแลระยะยาวในผู๎สูงอายุ 
ให้ใส่หมายเลขท่ีหน่วยงานต้องการมากที่สุดตามล าดับ 1 ถึง 7  
  นโยบายที่ชัดเจน     งบประมาณในการด าเนินการ  
  อัตราก าลังของบุคลากรด๎านผู๎สูงอายุ   องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ 
  สถานที่ในการจัดบริการ     อุปกรณ ์   
  อ่ืน ๆ ........................................................  
9. โรงพยาบาลของทํานมีกระบวนการการดูแลขั้นพ้ืนฐานเพ่ือการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุในเรื่อง
ใดบ๎าง (กรณีผู๎ปุวยใน เมื่อพ๎นระยะเฉียบพลัน (Acute phase) แล๎ว) และหน่วยงานท่านให้ความส าคัญ 
กับกระบวนการไหนมากที่สุด โดยเรียงจากล าดับ 1 ถึง 10 (จากล าดับมากไปหาล าดับน้อย) 
 

กระบวนการขั้นพื้นฐาน 
กระบวนการ ระดับความส าคัญ 

ของกระบวนการ มี ไม่มี 
1. การประเมินสุขภาพ นอกเหนือจากโรคท่ีมารักษา    
2. การประเมิน ADL ผู๎สูงอายุที่เปราะบางทุกคน    
3. การประเมินภาวะโภชนาการ    
4. การประเมินภาวะหกล๎ม     
5. การประเมินภาวะ Fecal impaction และ 
Incontinence  

   

6. การฟ้ืนฟูสภาพรํางกาย (Rehabilitation) ขณะอยูํ 
ในหอผู๎ปุวย 
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กระบวนการขั้นพื้นฐาน 
กระบวนการ ระดับความส าคัญ 

ของกระบวนการ มี ไม่มี 
7. การประเมนิระบบบริการผู๎สูงอายุ    

8. การเตรียมตัวจ าหนําย    

9. การสํงตํออยํางเป็นระบบ และ Home Health Care 
ในผู๎ปุวยที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ 

   

10. มีระบบการประเมินการบริการ    

11. มีญาติรํวมดูแล และให๎ความรู๎แกํญาติในการดูแล    

12. ยอมรับวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนาใน
กระบวนการรักษา 

   

 

10. ความพร๎อมเชิงระบบในการบริการสุขภาพของหนํวยให๎บริการในสถานบริการ 
โดย: หมายเลข 1 = มีความพร้อมน้อยท่ีสุด, 2 = มีความพร้อมน้อย, 3 = มีความพร้อมปานกลาง  
      หมายเลข 4 = มีความพร้อมระดับมาก และ 5 = มีความพร้อมมากที่สุด 

ความพร้อม 
ระดับความพร้อม 

1 2 3 4 5 

นโยบายการด าเนินงานด๎านผู๎สูงอายุของหนํวยงาน      

การบริหารจัดการภายในหนํวยงาน/แผนกด๎านผู๎สูงอายุ      

กรอบอัตราก าลังของบุคลากรทางการแพทย์ 
ด๎านผู๎สูงอายุ 

     

อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการจัดบริการด๎านผู๎สูงอายุ      

สถานที่ในการจัดบริการด๎านผู๎สูงอายุ      

งบประมาณในการด าเนินงานด๎านผู๎สูงอายุ      

องค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุของบุคลากร 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

     

ระบบข๎อมูล/สารสนเทศในการจัดบริการ      

การจัดบริการOPD      

การจัดบริการ IPD      

ระบบยา      

ระบบรับ-สํงตํอ (Refer)      

ระบบ Home Health Care (HHC)      

Discharge Planning      
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11. การจัดบริการพิเศษให๎ผู๎สูงอายุขณะที่อยูํหอผู๎ปุวยเชํน การดูแลแบบ Case manager 
  มี ระบุ  ...............................................................   ไมํมี 
12. การจัดบริการ Sub-acute care ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 
  มี ระบุ  ...............................................................   ไมํมี 
13. การจัดบริการ Home Health care ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 
  มี ระบุ  ...............................................................   ไมํมี 
14. การจัดบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ(Rehabilitation)ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุในสถานบริการ 
  มี ระบุ  ...............................................................   ไมํมี 
15. การจัดบริการฟ้ืนฟูสุขภาพ(Rehabilitation)ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุนอกสถานบริการ  
     (Home Program) 
  มี ระบุ  ...............................................................   ไมํมี 
16. การจัดบริการจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุอย่างครบวงจร (Comprehensive discharge planning) 
  มี ระบุ .................................................................  ไมํมี 
ความหมาย  
1.  Comprehensive discharge planning หมายถึง การเตรียมความพร๎อมเพ่ือให๎ผู๎ปุวยกลับบ๎าน

อยํางครบวงจรตั้งแตํเตรียมความพร๎อมด๎านรํางกาย จิตใจ ความรู๎ในการปฏิบัติตน เชํน การกินยา  
การมาตามนัดของแพทย์อาการผิดปกติท่ีต๎องมากํอนวันนัด เป็นต๎น 

2.  การจัดบริการพิเศษ หมายถึง การดูแลผู๎ปุวยเฉพาะโรค หรือมีผู๎จัดการ (พยาบาล) ดูแลเฉพาะโรค   
ตั้งแตํมารับบริการจนผู๎ปุวยกลับบ๎าน 

 

17. ความพร๎อมในการจัดบริการสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการดูแลระยะยาวในสถานบริการ 
โดย : หมายเลข 1 = มีความพร้อมน้อยท่ีสุด, 2 = มีความพร้อมน้อย, 3 = มีความพร้อมปานกลาง  
       หมายเลข 4 = มีความพร้อมระดับมาก และ 5 = มีความพร้อมมากที่สุด 
 

ชนิดของการดูแล 
ระดับความพร้อมในการดูแล 

มีแผนงาน/นโยบาย 
ด้านผู้สูงอายุ 

1 2 3 4 5 มี ไม่มี 
Day care        
Day hospital        
Home Health Care        
Sub-acute care        
Respite care        
Long term care        
Rehabilitation        
Nursing home        
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ชนิดของการดูแล 
ระดับความพร้อมในการดูแล 

มีแผนงาน/นโยบาย 
ด้านผู้สูงอายุ 

1 2 3 4 5 มี ไม่มี 
Palliative care        
Hospice care        
End of life care        
 
ความหมาย:  
1)  Home Health Care หมายถึง การดูแลทีจ่ัดให๎แกํผู๎ปุวยและครอบครัวที่ยังมีปัญหาสุขภาพที่ต๎องการ

การดูแลโดยบุคลากรทางสุขภาพที่บ๎าน เชํน การท าแผลเรื้อรัง การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ   
การฟ้ืนฟูบ าบัด การดูแลภาวะเจ็บปุวยระยะสุดท๎าย การจัดการสิ่งแวดล๎อม เป็นต๎น 

2)  Day care หมายถึง การจัดกิจกรรมทั้งทางด๎านสุขภาพ สังคม นันทนาการ ส าหรับผู๎สูงอายุที่ไมํมีปัญหา
สุขภาพที่ต๎องการการดูแลโดยบุคลากรทางสุขภาพ  โดยเป็น บริการชํวงกลางวัน มาเช๎ากลับบําย 
เป็นต๎น 

3)  Day hospital หมายถึง การดูแลรักษาผู๎สูงอายุที่ต๎องอาศัยทักษะ การดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์   
ในสถานบริการสุขภาพแบบเช๎าไปเย็นกลับ ที่ไมํสามารถให๎บริการแบบ day care ได๎ เชํน การดูแล
แผลกดทับที่ซับซ๎อน การฉีดอินซูลิน การให๎การฟื้นฟูบ าบัด 

4)  Sub-acute care หมายถึง การดูแลผู๎ปุวยที่พ๎นจากการเจ็บปุวยระยะเฉียบพลัน แตํสุขภาพยังไมํ   
แข็งแรงพอที่จะไปใช๎ชีวิตที่บ๎านได๎ 

5)  Respite care หมายถึง การให๎บริการรับดูแลผู๎สูงอายุในระยะสั้น แบบพักค๎างชั่วคราว เพ่ือชํวยเหลือ
ผู๎สูงอายุที่ครอบครัวไมํสามารถดูแลได๎ชั่วคราวหรือเพ่ือให๎ผู๎ดูแลหรือครอบครัวมีเวลาพักหรือ  
เวลาเป็นสํวนตัว (Respite care หรือ Short-term stay Service)   

6)  Long term care หมายถึง การดูแลผู๎สูงอายุที่ปุวยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ สูญเสีย
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ทั้งในสถานบริการ ในชุมชน หรือท่ีบ๎าน 

7)  Rehabilitation หมายถึง เป็นหนํวยบริการที่ชํวยฟื้นฟูสภาพการท างานของรํางกาย 
8) Nursing home หมายถึง สถานบริบาลที่ดูแลผู๎ปุวยที่ไมํสามารถอาศัยอยูํในบ๎านได๎อยํางปลอดภัย 

ที่บ๎านที่เดิมเคยอยูํ โดยมีพยาบาลหรือผู๎ชํวยดูแลผู๎สูงอายุ 
9)  Hospice care หมายถึง สถานที่ดูแลผู๎ที่อยูํในวาระสุดท๎ายของชีวิต เพ่ือชํวยในการดูแลลดอาการ

เจ็บปุวยหรือความทรมานอ่ืนๆ โดยใช๎หลักการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)    
และยังสามารถให๎การดูแลในระยะ 48 ชั่วโมงสุดท๎ายของชีวิตที่เน๎นการดูแลจิตวิญญาณ (End of 
life care) 
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สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
    

ชุดที่ 2 แบบสอบถามผู้บริหารในสถานบริการแต่ละระดับ 
 
 
 
 
 
1. ทํานเห็นอยํางไรกับนโยบายให้สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดบริการดูแล 
   ระยะยาวเพื่อผู้สูงอายุในสถานบริการ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ทาํนคิดวํานโยบาย ประเด็น การดูแลระยะยาวเพื่อผู้สูงอายุในสถานบริการของท่านเป็นอย่างไร 
   และส าหรับสถานบริการระดับตํางๆ ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นอยํางไร  
 หน่วยงานของท่าน... 
....................................................................................... ..........................................................................
............................................................................................................................. .................................... 
 โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 โรงพยาบาลชุมชน... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

การศึกษาความพร้อมและความต้องการสนับสนุนในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อผู้บริหาร(นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................... .................. 
ต าแหน่งในสถานบริการ........................................................................................... ........................... 
ที่อยู่ติดต่อสะดวก ................................................................................ .............................................. 
เบอร์โทรศัพท์ .................................................. มือถือ ................................................................. ..... 
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3. หนํวยงานของทํานจัดล าดับความส าคัญในการดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ อยู่ระดับที่เท่าไร    
ใน 10 อันดับของหน่วยงานท่าน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. ทํานคิดวําสถานบริการระดับตํางๆ ของกระทรวงสาธารณสุขมีศักยภาพและความพร๎อมเพ่ือรองรับ 
   การดูแลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ อยํางไร  
 ความพร้อมการจัดบริการสุขภาพ... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 การเข้าถึงบริการและความเป็นธรรม... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประสิทธิภาพของระบบบริการ... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ระบบข้อมูลของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่ส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

รูปแบบท่ีตอบสนองต่อผู้สูงอายุ และครอบครัว... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 คุณภาพและการยอมรับการบริการ... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. ทํานมอง ประเด็น ศักยภาพและความพร้อม ในการจัดบริการของในสถานบริการแต่ละระดับ 
ควรเป็นอยํางไร  
 โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 โรงพยาบาลชุมชน... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5. ทํานคิดวํา รูปแบบการจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุของสถานบริการแตํละ
ระดับควรเป็นอยํางไร   
 โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 โรงพยาบาลชุมชน... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ทํานคิดวําอะไรเป็นปัจจัยท่ีจะท าให้การจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุของ 
สถานบริการประสบความส าเร็จ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7. ทํานมองวําการด าเนินงานของสถานบริการระดับตํางๆ เพ่ือรองรับการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู๎สูงอายุในบริบทของประเทศไทย ควรเป็นอยํางไร 
 โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 โรงพยาบาลชุมชน... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ความหมาย:  
1)  Home Health Care หมายถึง การดูแลที่จัดให๎แกํผู๎ปุวยและครอบครัวที่ยังมีปัญหาสุขภาพที่ต๎องการ

การดูแลโดยบุคลากรทางสุขภาพที่บ๎าน เชํน การท าแผลเรื้อรั ง การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ   
การฟ้ืนฟูบ าบัด การดูแลภาวะเจ็บปุวยระยะสุดท๎าย การจัดการสิ่งแวดล๎อม เป็นต๎น 

2)  Day care หมายถึง การจัดกิจกรรมทั้งทางด๎านสุขภาพ สังคม นันทนาการ ส าหรับผู๎สูงอายุที่ไมํมีปัญหา
สุขภาพที่ต๎องการการดูแลโดยบุคลากรทางสุขภาพ โดยเป็นบริการชํวงกลางวัน มาเช๎ากลับบําย 
เป็นต๎น 
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3)  Day hospital หมายถึง การดูแลรักษาผู๎สูงอายุที่ต๎องอาศัยทักษะการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์
ในสถานบริการสุขภาพแบบเช๎าไปเย็นกลับที่ไมํสามารถให๎บริการแบบ day care ได๎ เชํน การดูแล 
แผลกดทับที่ซับซ๎อน การฉีดอินซูลิน การให๎การฟ้ืนฟูบ าบัด 

4)  Sub-acute care หมายถึง การดูแลผู๎ปุวยที่พ๎นจากการเจ็บปุวยระยะเฉียบพลัน แตํสุขภาพยังไมํ
แข็งแรงพอที่จะไปใช๎ชีวิตที่บ๎านได๎ 

5)  Respite care หมายถึง การให๎บริการรับดูแลผู๎สูงอายุในระยะสั้น แบบพักค๎างชั่วคราว เพ่ือชํวยเหลือ
ผู๎สูงอายุที่ครอบครัวไมํสามารถดูแลได๎ชั่วคราวหรือเพ่ือให๎ผู๎ดูแลหรือครอบครัวมีเวลาพักหรือ    
เวลาเป็นสํวนตัว (Respite care หรือ Short-term stay Service) 

6)  Long term care หมายถึง การดูแลผู๎สูงอายุที่ปุวยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพสูญเสีย
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ทั้งในสถานบริการ ในชุมชน หรือที่บ๎าน 

7)  Rehabilitation หมายถึง เป็นหนํวยบริการที่ชํวยฟื้นฟูสภาพการท างานของรํางกาย 
8) Nursing home หมายถึง สถานบริบาลที่ดูแลผู๎ปุวยที่ไมํสามารถอาศัยอยูํในบ๎านได๎อยํางปลอดภัย 

ที่บ๎านที่เดิมเคยอยูํ โดยมีพยาบาลหรือผู๎ชํวยดูแลผู๎สูงอายุ 
9)  Hospice care หมายถึง สถานที่ดูแลผู๎ที่อยูํในวาระสุดท๎ายของชีวิต เพ่ือชํวยในการดูแลลดอาการ

เจ็บปุวยหรือความทรมานอ่ืนๆ โดยใช๎หลักการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)        
และยังสามารถให๎การดูแลในระยะ 48 ชั่วโมงสุดท๎ายของชีวิตที่เน๎นการดูแลจิตวิญญาณ (End of 
life care) 
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สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 
ชุดที่ 3  แบบสอบถามผู้ให้บริการ (บุคลากรทางสุขภาพ) ที่ดูแลหรือมีประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
ระดับสถานบริการ   รพศ.    รพท.   รพช.    รพ.สต. 
ข้อมูลทั่วไป 
1.  เพศ     ชาย     หญิง 
2. อายุ ..............  ปี  
3. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด๎านผู๎สูงอายุ  ..................... ปี  
4. ระดับการศึกษา 

 ปริญญาตรี (แพทย์)      ปริญญาตรี (พยาบาล)  ปริญญาตรี สาขา .......................... 
  ปริญญาโท สาขา ...............................................        ปริญญาเอก สาขา ........................ 
  ประกาศนียบัตรผู๎ชํวย…………………………………… 
  ประกาศนียบัตรชั้นสูงหรือวุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทางสาขา …………………………… 

 อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................ 
5. ต าแหนํง        
  แพทย์       ทันตแพทย์   พยาบาล   

 เภสัชกร       นักกายภาพบ าบัด   นักโภชนาการ  
 นักอาชีวบ าบัด      นักกิจกรรมบ าบัด 

  นักสังคมสงเคราะห์      อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................... 
6. หนํวยงานทํานมีการสร๎างแรงจูงใจให๎กับบุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานด๎านผู๎สูงอายุหรือไมํ 
  ไมํมี        มี 
 
 

การศึกษาความพร้อมและความต้องการสนับสนุนในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................... .............. 
หน่วยงาน/แผนก........................................................................................................................... 
ที่อยู่ติดต่อสะดวก ........................................................................................................................ . 
เบอร์โทรศัพท์ .................................................. มือถือ ................................................................. 
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7. หนํวยงานของทํานสนับสนุนให๎ทํานเพิ่มศักยภาพความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุอยํางไร 
ใน 3 ปีที่ผ่าน 
  ไมํมี           มีระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

     การอบรม/ประชุมเรื่องผู๎สูงอายุ  
 การศึกษาดูงานด๎านผู๎สูงอายุ 

     การจัดประชุมวิชาการของหนํวยงาน    
     การจัดหาต าราด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุไว๎ในห๎องสมุด 
     การศึกษาตํอด๎านผู๎สูงอายุในระดับ ...................................... 
     อ่ืนๆ .................................................................................... . 

8. ทํานคิดวําปัจจุบันโรงพยาบาลของทํานมีความพร๎อมในการจัดบริการดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ 
   ทุพพลภาพ) หรือไมํ 
  มีความพร๎อม         ไมํมีความพร๎อม ระบ ุตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
      นโยบายที่ไมํชัดเจน  ผู๎บริหารไมํเห็นความส าคัญ 
      บุคลากรไมํเพียงพอ  องค์ความรู๎ของบุคลากร 
      สถานที่   อุปกรณ์/ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
      งบประมาณ   อ่ืนๆ ........................................ 
9. โรงพยาบาลของทํานมีการจัดบริการเพื่อการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบันด๎านใดบ๎าง  
   (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
  การดูแลกลางวันแบบไปเช๎า-เย็นกลับ (Day care) 
  สถานบริบาล (Nursing Home)    
  การดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย (Hospice care) 
  การดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุที่บ๎าน (Home Health care)  
  การดูแลผู๎ปุวยชั่วคราว ให๎บริการรับดูแลผู๎สูงอายุในระยะสั้น (Respite care หรือ  
                Short-term stay Service)   
  ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation center)  
  บริการดูแลสุขภาพฟัน เฉพาะวัน (Dental care)   
  บริการให๎เชํา/ยืมอุปกรณ์เชํน รถเข็น ถังออกซิเจน เตียงนอน    
  ศูนย์ดูแลผู๎ปุวยสมองเสื่อม (Home for Dementia Patients) 
  อ่ืนๆ ...............................................................................    
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10. ความพร๎อมในการจัดบริการสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)    
     ของโรงพยาบาล  
โดยแบํงตามระดับการจัดบริการโดย: หมายเลข 1 = มีความพร้อมน้อยที่สุด, 2 = มีความพร้อมน้อย 
     3 = มีความพร้อมปานกลาง, 4 = มีความพร้อมระดับมาก และ 5 = มีความพร้อมมากที่สุด 

ชนิดการดูแล 
ระดับความพร้อม 

    1      2      3      4       5 
Home Health care      
Day care      
Day hospital      
Sub-acute care      
Respite care      
Long term care      
Rehabilitation      
Nursing home      
Hospice care      
    - Palliative care      
    - End of life care      

 

11. ทํานคิดวําหนํวยงานหรือองค์กรใดท่ีควรมีสํวนรํวมกับโรงพยาบาลในการจัดบริการเพ่ือดูแลผู๎สูงอายุ 
     ระยะยาว(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น    มูลนิธิ/สมาคมภาคเอกชน 
  สถานบริการสุขภาพระดับชุมชน (รพ.สต.)  พัฒนาสังคมจังหวัด (พมจ.) 
  ชมรมผู๎สูงอายุ     จิตอาสา/อาสาสมัครสาธารณสุข  
  อ่ืนๆ ........................................................................................  
 

ความหมาย:  
1)  Home Health Care หมายถึง การดูแลที่จัดให๎แกํผู๎ปุวยและครอบครัวที่ยังมีปัญหาสุขภาพที่ต๎องการ

การดูแลโดยบุคลากรทางสุขภาพที่บ๎าน เชํน การท าแผลเรื้อรัง การเปลี่ยนสายสวน ปัสสาวะ การฟ้ืนฟู
บ าบัด การดูแลภาวะเจ็บปุวยระยะสุดท๎าย การจัดการสิ่งแวดล๎อม เป็นต๎น 

2)  Day care หมายถึง การจัดกิจกรรมทั้งทางด๎านสุขภาพ สังคม นันทนาการ ส าหรับผู๎สูงอายุที่ไมํมีปัญหา
สุขภาพที่ต๎องการการดูแลโดยบุคลากรทางสุขภาพ โดยเป็นบริการชํวงกลางวัน มาเช๎ากลับบําย      
เป็นต๎น 

3)  Day hospital หมายถึง การดูแลรักษาผู๎สูงอายุที่ต๎องอาศัยทักษะการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทย์
ในสถานบริการสุขภาพแบบเช๎าไปเย็นกลับ ที่ไมํสามารถให๎บริการแบบ day care ได๎ เชํน การดูแล
แผลกดทับที่ซับซ๎อน การฉีดอินซูลินการให๎การฟื้นฟูบ าบัด 
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4)  Sub-acute care หมายถึง การดูแลผู๎ปุวยที่พ๎นจากการเจ็บปุวยระยะเฉียบพลัน แตํสุขภาพยังไมํ
แข็งแรงพอที่จะไปใช๎ชีวิตที่บ๎านได ๎

5)  Respite care หมายถึง การให๎บริการรับดูแลผู๎สูงอายุในระยะสั้น แบบพักค๎างชั่วคราว เพ่ือชํวยเหลือ
ผู๎สูงอายุที่ครอบครัวไมํสามารถดูแลได๎ชั่วคราวหรือเพ่ือให๎ผู๎ดูแลหรือครอบครัวมีเวลาพักหรือ 
เวลาเป็นสํวนตัว (Respite care หรือ Short-term stay Service)   

6)  Long term care หมายถึง การดูแลผู๎สูงอายุที่ปุวยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ สูญเสีย
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ทั้งในสถานบริการ ในชุมชน หรือท่ีบ๎าน 

7)  Rehabilitation หมายถึง เป็นหนํวยบริการที่ชํวยฟื้นฟูสภาพการท างานของรํางกาย 
8) Nursing home หมายถึง สถานบริบาลที่ดูแลผู๎ปุวยที่ไมํสามารถอาศัยอยูํในบ๎านได๎อยํางปลอดภัย

ที่บ๎านที่เดิมเคยอยูํ โดยมีพยาบาลหรือผู๎ชํวยดูแลผู๎สูงอายุ 
9)  Hospice care หมายถึง สถานที่ดูแลผู๎ที่อยูํในวาระสุดท๎ายของชีวิต เพ่ือชํวยในการดูแลลดอาการ

เจ็บปุวยหรือความทรมานอ่ืนๆ โดยใช๎หลักการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)    
และยังสามารถให๎การดูแลในระยะ 48 ชั่วโมงสุดท๎ายของชีวิตที่เน๎นการดูแลจิตวิญญาณ (End of  
life care) 
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สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

     
ชุดที่ 4  แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มที่ 2) และผู้สูงอายุช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้เลย (กลุ่มที่ 3) มารับบริการในโรงพยาบาล โดยผู้สูงอายุต้องมีความจ าดี และ
สามารถสื่อสารได้ดี 

 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอาย ุ
1. ลักษณะสภาพทางกายภาพของผู๎สูงอายุในวันที่สัมภาษณ์  
 ต๎องมีคนคอยพยุง   ตอ๎งใช๎ไม๎เท๎า   ต๎องนั่งรถเข็น   นอนติดเตียง (รถเข็นแบบนอน) 
2. อายุ (ผู๎สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไปกรณีอายุเกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) ................. ปี 
3. เพศ    ชาย   หญิง  
4. สถานภาพสมรส  สมรส  หม๎าย  หยํา/แยก  โสด 
5. สถานที่อยูํอาศัย  ในเขตเทศบาล   นอกเขตเทศบาล 
6. ศาสนา   พุทธ  คริสต์  อิสลาม  อ่ืน ๆระบุ…………… 
7.  ทํานเรียนหนังสือจบในระดับไหน   
  ไมํได๎เรียน   ไมํจบประถมศึกษา  ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษา/ปวช.    อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตรี/สูงกวํา 
8. ใครเป็นผู๎ดูแลหลักในการดูแลผู๎สูงอายุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  ล าพังคนเดียว     สามีหรือภรรยา    บุตรสาว  บุตรชาย  
  บุตรสะใภ๎       บุตรเขย     หลาน  บิดา/มารดา (ของผู๎สูงอายุ) 
  ญาติ/พ่ีน๎อง       อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………….. 
9. ทํานสามารถใช๎ชีวิตอยูํคนเดียวที่บ๎านได๎หรือไมํ 
  ได ๎   ไมํได๎ เพราะเมื่อเจ็บปุวยไมํมีคนดูแล    อ่ืนๆ ....................... 
ภาวะสุขภาพ 
10. ขณะนี้ทํานรู๎สึกวํามีภาวะสุขภาพโดยรวมของทํานเป็นอยํางไร 
  ไมํดีมาก ๆ  ไมํดี          พอใช๎        ดี  ดีมาก  

การศึกษาความพร้อมและความต้องการสนับสนุนในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อผู้สูงอายุ(นาย/นาง/นางสาว)..................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน........................... 
ที่อยู่ติดต่อสะดวก ..........................................เบอร์โทรศัพท์ ............................ มือถือ .......................... 
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11. ทํานมีปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคมากที่สุดต่อการด าเนินชีวิต/กิจกรรมหรือไม่ 
  ไมํมี    มี โดยระบุ ล าดับที่ 1 มีผลมากที่สุด, และล าดับที่ 3 มีผลน้อย 
     ระบบกระดูกและข๎อ   ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบประสาท 
     ระบบทางเดินหายใจ   ระบบทางเดินอาหาร  ระบบทางเดินปัสสาวะ 
     ระบบขับถําย    กลุํมโรคเรื้อรังเชํน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไต 
     การมองเห็น    การได๎ยิน    หกล๎ม  
     ปัญหาสุขภาพผู๎สูงอายุอ่ืนๆ ระบุ ................................................................. 
ความต้องการการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของสถานบริการ 
12. ทํานมีความต๎องการให๎โรงพยาบาลมีหรือจัดรูปแบบการดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยโรคเรื้อรัง/ 
     ทุพพลภาพ)เชํน เมื่อทํานเจ็บปุวยอยูํโรงพยาบาล แตํทํานยังรู๎สึกวําไมํแข็งแรง ทํานต๎องการ 
     การดูแลตํอหรือไมํ 
  ไมํต๎องการ   ต๎องการ 
13. ทํานคิดวําโรงพยาบาลที่ทํานไปใช๎บริการอยูํมีความพร๎อมในการจัดบริการดูแลระยะยาว อยูํหรือไมํ 
  ไมํมี    มี 
14. ถ๎าโรงพยาบาลที่ทํานใช๎บริการอยูํมีการดูแลแบบฝากเลี้ยงไปเช๎า-เย็นกลับ (Day care)  
     ทํานจะไปใช๎บริการหรือไมํ  
  ไมํไป   ไป    อ่ืนๆ .................................. 
15. ถ๎าทํานต๎องการใช๎บริการการดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) ในโรงพยาบาลที่จัดให๎บริการ  
     ใครจะเป็นคนออกค่าใช้จ่ายให้(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ผู๎สูงอายุเอง   คูํสามี/ภรรยา  บุตรสาว  บุตรชาย  

 บุตรสะใภ๎/บุตรเขย  หลาน   เบิกได๎  เงินบ านาญ/บ าเหน็จที่ได๎รับ  
 เงินเก็บสํวนตัว       อ่ืนๆ ...............................................................................  

16. เหตุผลที่ทํานต้องการบริการดูแลระยะยาว (เจ็บป่วยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) จากโรงพยาบาล 
     ถ้าในข้อ 12 ท่านตอบไม่ต้องการ ท่านไม่ต้องตอบข้อนี้ข้ามไปตอบข้อที่ 17 
  ที่บ๎านไมํมีคนดูแล     คนในครอบครัวมีเวลาดูแลน๎อย 

 ไมํอยากเป็นภาระของบุตรหลาน  
 ต๎องการผู๎ดูแลชํวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน      
 ต๎องการผู๎ดูแลที่มีทักษะ ญาติไมํสามารถให๎การดูแลได๎   
 อ่ืนๆ ........................................... 

17. ทํานต๎องการให๎โรงพยาบาลมีหรือจัดบริการรูปแบบการดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) 
อยํางไร (ตอบได้มากกว่า1ข้อ)  
 การดูแลสุขภาพที่บ้าน ให๎บริการดูแลสุขภาพแกํผู๎ปุวยและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพที่บ๎าน     
     เชํน กิจกรรมรักษาพยาบาลเบื้องต๎น 
 



 224 
 

 บริการดูแลกลางวัน ให๎บริการและฟ้ืนฟูสภาพ โดยหากิจกรรมทั้งทางด๎านสุขภาพ สังคม  
     นันทนาการ ส าหรับผู๎สูงอายุ บริการชํวงกลางวัน ไมํรับดูแล 24 ชม. 
 บริการการดูแลสุขภาพฟัน มีวันเฉพาะเพื่อจัดให๎บริการส าหรับผู๎สูงอายุ 
 มีสถานบริบาลคนชรา สถานบริบาลที่ดูแลผู๎ปุวยที่ไมํสามารถดูแลได๎ที่บ๎าน มีพยาบาลหรือ      

         ผู๎ชวํยดูแลผู๎สูงอายุ 
 บริการฟื้นฟูสุขภาพให๎บริการฟื้นฟูสภาพการท างานของรํางกาย 
 บริการดูแลชั่วคราว การให๎บริการรับดูแลผู๎สูงอายุในระยะสั้น แบบพักค๎างชั่วคราว         
     เพ่ือชํวยเหลือผู๎สูงอายุที่ครอบครัวไมํสามารถดูแลได๎ชั่วคราวหรือเพ่ือให๎ผู๎ดูแลหรือครอบครัว                 
     มีเวลาพักหรือเวลาเป็นสํวนตัว  
 บริการดูแลระยะกลาง การดูแลผู๎ปุวยที่พ๎นจากการเจ็บปุวยระยะเฉียบพลันและพักรักษาตัว                
     ในสถานบริการ เชํน การฟ้ืนฟูสภาพเข๎มข๎น 
 บริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให๎บริการส าหรับผู๎ที่อยูํในระยะเกือบวาระสุดท๎ายของชีวิต                
     เพ่ือชํวยในการดูแลเปิดโอกาสให๎มีเวลาอยูํกับครอบครัวและเพ่ือนๆ 
 อ่ืนๆ ................................................................ 

 

18. ทํานต๎องการบริการเพื่อการดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) ในกิจกรรมรูปแบบใดบ๎าง  
     ให้จัดล าดับความต้องการของท่าน โดย: หมายเลข 1 = มีความต้องการน้อยท่ีสุด, 
     หมายเลข 2 = มีความต้องการน้อย, 3 = มีความต้องการปานกลาง, 4 = มีความต้องการมาก  
     และ 5 = มีความต้องมากที่สุด 
 

กิจกรรมการดูแลระยะยาว 
ระดับความต้องการ 

1 2 3 4 5 

ภาวะสุขภาพ ระบุ....................................................      

      1. การท าแผล      
      2. การดูดเสมหะ      
      3. การดูแลสายสวนปัสสาวะ      
      4. การเปลี่ยนสายยางให๎อาหาร      
      5. การท ากายภาพบ าบัด      
      6. ต๎องการออกซิเจนในการดูแลสุขภาพที่บ๎าน       
      7. การฉีดอินซูลิน      
กิจกรรมประจ าวัน      
      1. การชํวยอาบน้ า      
      2. การชํวยเหลือในการปัสสาวะ/การขับถําย      
      3. การดูแลเรื่องอาหาร       
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กิจกรรมการดูแลระยะยาว 
ระดับความต้องการ 

1 2 3 4 5 

                 3.1 การดูแลให๎อาหารทางสายยาง/ปูอนอาหาร      
                 3.2 การดูแลจัดซื้ออาหารให๎      
                 3.3 การดูแลท าอาหารให๎      
      4. การบริการชํวยเหลืองานบ๎าน      
      5. การดูแลสิ่งแวดล๎อมให๎เหมาะสม      
การเยี่ยมบ๎านโดยบุคลากรทางสุขภาพ      
การวางแผนรํวมกับครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุ      
การนัดหมายมาพบแพทย์      
การอบรมองค์ความรู๎ให๎กับญาติกํอนกลับบ๎าน      
อ่ืนๆ............................................................................      

 

ความพร้อมการจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล 
 

ความพร้อมของโรงพยาบาล 
ในการจัดบริการดูแลระยะยาว 

ระดับความความคิดเห็น 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

การจัดบริการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล      
19. ทํานคิดวํารูปแบบและคุณภาพในการจัดบริการ 
ในปัจจุบันสร๎างความมั่นใจกับครอบครัวของทําน 

     

20. ทํานมั่นใจในศักยภาพของโรงพยาบาลถ๎ามีการจัดบริการ
ดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)เพ่ือผู๎สูงอายุ  

     

21. ทํานคิดวําโรงพยาบาลนี้มีความพร๎อม 
ในการจัดบริการดูแลระยะยาว(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)  
เพ่ือผู๎สูงอายุ 

     

สถานที่จัดบริการ      

22. สถานที่ตั้งแยกเป็นสัดสํวนเพื่อจัดบริการ 
ที่เข๎าถึงการบริการงํายและสะดวก 

     

23. มีสิ่งอ านวยความสะดวก เชํน ความสะอาดของ 
ห๎องน้ า ราวจับ ที่นั่งรอ เหมาะสมและเพียงพอ 

     

24. มีการประชาสัมพันธ์ในเรื่องการจัดบริการรูปแบบ 
การดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)  
เพ่ือผู๎สูงอายุของโรงพยาบาล 
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ความพร้อมของโรงพยาบาล 
ในการจัดบริการดูแลระยะยาว 

ระดับความความคิดเห็น 

น้อย 
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

25. สถานที่ในการจัดบริการรูปแบบการดูแลระยะยาว  
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุตั้งอยูํใกล๎บ๎าน/
ชุมชน 

     

บุคลากรทางด้านสุขภาพ      
26. เจ๎าหน๎าที่มีจ านวนเพียงพอในการจัดบริการดูแล 
ระยะยาว(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุของ
โรงพยาบาล 

     

27. เจ๎าหน๎าที่ให๎ค าแนะน า บริการ ด๎วยทําทีและ 
ค าพูดที่สุภาพ เป็นกันเอง มีความชัดเจน และเข๎าใจงําย 

     

28. บุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาลที่ให๎ 
การบริการต๎องมีความรู๎ในเรื่องการดูแลระยะยาว  
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุ  

     

อุปกรณ์ในการจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาว 
ของโรงพยาบาล 

     

29. ความพร๎อมของอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
เพ่ือการรองรับการจัดบริการดูแลระยะยาว  
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) ในโรงพยาบาล 

     

30. มีคลังอุปกรณ์/กายอุปกรณ์ และสามารถยืมไปใช๎ 
ในการดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎านเชํน  

     

      1. เครื่องดูดเสมหะ      
2. ถังออกซิเจน       
3. เตียงนอน      
4. ที่นอนลม      
5. รถเข็น      

      6. ไม๎เท๎า 2 ขา/ไม๎เท๎า 3 ขา      
      7. walker (โครงโลหะชวํยเดิน 4 ขา)      
      8. ชุดท าแผล      
      9. ยาฉีดอินซูลิน      
      10. ผ๎าอ๎อม      
      11. อ่ืนๆ ...............................................................      
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สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

    
ชุดที่ 5  แบบสัมภาษณ์ครอบครัวของผู้สูงอายุที่ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน  

(กลุ่มที่ 2) และช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย (กลุ่มที่ 3) ที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ   ชาย      หญิง 
2. อายุ ................ ปี 
3. อาชีพ  
  ไมํได๎ประกอบอาชีพ   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ข๎าราชการบ านาญ
  ธุรกิจสํวนตัว/ค๎าขาย   รับจ๎างทั่วไป    เกษตรกร  
  อ่ืนๆ................................................. 
4. รายได๎ตํอเดือน 
  เป็นหนี้ (ไมํพอกินพอใช๎)  เพียงพอ    เหลือเก็บ 
5. ผู๎สูงอายุที่ทํานดูแลอยูํในปัจจุบันมีสุขภาพอยํางไร 
  ไมํดีมากๆ  ไมํดี   พอใช๎    ดี   ดีมาก 
6. ลักษณะทางกายภาพผู๎สูงอายุที่ทํานดูแลอยูํ 
  ชํวยเหลือตนเองได๎บางสํวน  ชํวยเหลือตนเองไมํได๎เลย 
7. ทํานมคีวามสัมพันธ์กับผู๎สูงอายุที่ท่านดูแลอยูค่ือ  
  เป็นสาม ี    เป็นภรรยา    เป็นบุตร  
  เป็นบุตรสะใภ๎   เป็นบุตรเขย    หลาน 
  เพ่ือนบ๎าน    เป็นญาติ    ลูกจ๎าง 
  อ่ืนๆ...............................................  
 
 

การศึกษาความพร้อมและความต้องการสนับสนุนในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................... ............... 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน........................................................................................................ 
ที่อยู่ติดต่อสะดวก ........................................................................................................................ .. 
เบอร์โทรศัพท์ .................................................. มือถือ ................................................................. . 
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8. ลักษณะการท าหน้าที่เพื่อดูแลผู้สูงอายุของท่านเป็นอยํางไร 
  ดูแลคนเดียวไมํมีคนชํวยเหลือ 
  ดูแลคนเดียวเป็นสํวนใหญํ (มีผู๎ชํวยเหลือบางเวลา) 
  ดูแลบางเวลา (มีผู๎ชํวยเหลือจ านวนมาก) 
  อ่ืนๆ .................................................................. 
9. ทํานต๎องการให๎โรงพยาบาลจัดบริการเพ่ือดูแลผู๎ปุวยระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)  
   ในโรงพยาบาลหรือไมํ 
  ไมํต๎องการ    
  ต๎องการระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
                      การดูแลสุขภาพที่บ้าน ให๎บริการดูแลสุขภาพแกํผู๎ปุวยและครอบครัวที่มีปัญหา                             
 สุขภาพที่บ๎าน เชํน กิจกรรมรักษาพยาบาลเบื้องต๎น 
                      บริการดูแลกลางวัน ให๎บริการและฟ้ืนฟูสภาพ โดยหากิจกรรมทั้งทางด๎าน  
 สุขภาพ สังคม นันทนาการ ส าหรับผู๎สูงอายุ บริการชํวงกลางวัน ไมํรับดูแล 24 ชม. 

      บริการการดูแลสุขภาพฟัน มีวันเฉพาะเพ่ือจัดให๎บริการส าหรับผู๎สูงอายุ 
      มีสถานบริบาลคนชรา สถานบริบาลที่ดูแลผู๎ปุวยที่ไมํสามารถดูแลได๎ที่บ๎าน 

มีพยาบาลหรือผู๎ชํวยดูแลผู๎สูงอายุ 
      บริการฟื้นฟูสุขภาพให๎บริการฟื้นฟูสภาพการท างานของรํางกาย 
      บริการดูแลชั่วคราว การให๎บริการรับดูแลผู๎สูงอายุในระยะสั้น แบบพักค๎าง

ชั่วคราวเพื่อชํวยเหลือผู๎สูงอายุที่ครอบครัวไมํสามารถดูแลได๎ชั่วคราว หรือเพ่ือให๎
ผู๎ดูแลหรือครอบครัวมีเวลาพักหรือเวลาเป็นสํวนตัว  

      บริการดูแลระยะกลาง การดูแลผู๎ปุวยที่พ๎นจากการเจ็บปุวยระยะเฉียบพลันและ    
พักรักษาตัวในสถานบริการ เชํน การฟ้ืนฟูสภาพเข๎มข๎น 

      บริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให๎บริการส าหรับผู๎ที่อยูํในระยะเกือบวาระสุดท๎าย 
 ของชีวิตเพ่ือชํวยในการดูแลเปิดโอกาสให๎มีเวลาอยูํกับครอบครัวและเพ่ือนๆ 
      อ่ืนๆ ........................................................................... 

10. ถ๎าโรงพยาบาลมีรูปแบบการจัดบริการดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) เชํน การดูแล 
     แบบฝากเลี้ยงไปเช๎า-เย็นกลับ (Day care) ทํานจะให๎ผู๎สูงอายุที่ทํานดูแลมาใช๎บริการหรือไมํ 
  ไมํใช๎บริการ ระบุ................................................     ใช๎บริการระบุ............................... 
11. โรงพยาบาลมีการจัดบริการให๎ความรู๎เรื่องการดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)  
     ตํอเนื่องที่บ๎านหรือไมํ (ถ้ามี..ตอบข้อที่ 12 ถ้าไม่มี..ข้ามไปตอบข้อที่ 13)  
  ไมํมี     มี 
12. ทํานพอใจกับการจัดบริการดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) ตํอเนื่องที่บ๎านของ 
     โรงพยาบาลหรือไมํ 
  ไมํพอใจ    พอใจ 
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13. รูปแบบและคุณภาพในการจัดบริการสุขภาพผู๎สูงอายุของสถานบริการสร้างความม่ันใจกับ 
     ครอบครัวของท่านหรือไมํ 
  ไม ํ        ใชํ 
14. ทํานคิดวําความรู๎เกี่ยวกับเรื่องการดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) ที่ทํานมีอยูํเพียงพอ 
     หรือไมํ  
  ไมํเพียงพอ ระบุ...........................    เพียงพอ 
15. ทํานได๎รับความรู๎เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุจากที่ใดบ๎าง  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ไมํเคยได๎รับเลย      อํานหนังสือ 
  ฟังวิทยุ/ทีวี       โปสเตอร์ความรู๎/ปูายประชาสัมพันธ์ 
  ได๎รับการอบรมจากเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาล    เพ่ือน/เพื่อนบ๎านเลําสูํกันฟัง 
  อาสาสมัครสาธารณสุข     โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (สพ.สต) 
  อ่ืนๆ....................................................... 
 

ความพร้อมการจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล 
 

ความพร้อมของโรงพยาบาล 
ในการจัดบริการดูแลระยะยาว 

ระดับความความคิดเห็น 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

การจัดบริการดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล      
16. ทํานคิดวํารูปแบบและคุณภาพในการจัดบริการ 
ในปัจจุบันสร๎างความมั่นใจกับครอบครัวของทําน 

     

17. ทํานมั่นใจในศักยภาพของโรงพยาบาลถ๎ามี 
การจัดบริการดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) 
 เพ่ือผู๎สูงอายุ  

     

18. ทํานคิดวําโรงพยาบาลนี้มีความพร๎อมในการ 
จัดบริการดูแลระยะยาว(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)  
เพ่ือผู๎สูงอายุ 

     

สถานที่จัดบริการ      

19. สถานที่ตั้งแยกเป็นสัดสํวนเพื่อจัดบริการ 
ที่เข๎าถึงการบริการงํายและสะดวก 

     

20. มีสิ่งอ านวยความสะดวก เชํน ความสะอาดของ 
ห๎องน้ า ราวจับ ที่นั่งรอ เหมาะสมและเพียงพอ 

     

21. มีการประชาสัมพันธ์ในเรื่องการจัดบริการรูปแบบ 
การดูแลระยะยาว (เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ)  
เพ่ือผู๎สูงอายุของโรงพยาบาล 
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ความพร้อมของโรงพยาบาล 
ในการจัดบริการดูแลระยะยาว 

ระดับความความคิดเห็น 
น้อย 
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

22. สถานที่ในการจัดบริการรูปแบบการดูแลระยะยาว  
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุ  
ตั้งอยูํใกล๎บ๎าน/ชุมชน 

     

บุคลากรทางด้านสุขภาพ      
23. เจ๎าหน๎าที่มีจ านวนเพียงพอในการจัดบริการดูแล 
ระยะยาว(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุของ
โรงพยาบาล 

     

24. เจ๎าหน๎าที่ให๎ค าแนะน า บริการ ด๎วยทําทีและ 
ค าพูดที่สุภาพ เป็นกันเอง มีความชัดเจน และเข๎าใจงําย 

     

25. บุคลากรและเจ๎าหน๎าที่ของโรงพยาบาลที่ให๎ 
การบริการต๎องมีความรู๎ในเรื่องการดูแลระยะยาว  
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) เพ่ือผู๎สูงอายุ  

     

อุปกรณ์ในการจัดบริการเพื่อรองรับการดูแลระยะยาว 
ของโรงพยาบาล 

     

26. ความพร๎อมของอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
เพ่ือการรองรับการจัดบริการดูแลระยะยาว 
(เจ็บปุวยเรื้อรัง/ทุพพลภาพ) ในโรงพยาบาล 

     

27. มีคลังอุปกรณ์/กายอุปกรณ์ และสามารถยืมไปใช๎ 
ในการดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎านเชํน  

     

      1. เครื่องดูดเสมหะ      
2. ถังออกซิเจน       
3. เตียงนอน      
4. ที่นอนลม      
5. รถเขน็      

      6. ไม๎เท๎า 2 ขา/ไม๎เท๎า 3 ขา      
      7. walker (โครงโลหะชวํยเดิน 4 ขา)      
      8. ชุดท าแผล      
      9. ยาฉีดอินซูลิน      
      10. ผ๎าอ๎อม      
      11. อ่ืนๆ ...............................................................      
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