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กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ

บทคดัย่อ  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล 

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพในรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีกลุ่มตัวอย่างการศึกษาคือ ผู้บริหารส่วนราชการที่

เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ ผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  

ผู้ปฏบิตังิานด้านการดูแลผู้สงูอายุ รวมทั้งผู้ประกอบการสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพที่ให้การดูแลผู้สงูอายุแบบพัก

ค้าง ในกรงุเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ที่คัดเลือกมาอย่างจ�าเพาะเจาะจง จ�านวน 30 คน เกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยการสมัภาษณป์ระกอบการสนทนากลุ่ม ระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธถ์งึ 15 ธนัวาคม 2562 ผลการศกึษา พบว่า 

มาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล ควรได้รับการจัดการใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ รปู-

แบบบริการดูแลผู้ป่วยสงูอายุในสถานพยาบาล การดูแลสขุภาพเฉพาะบุคคล และเป้าหมายบูรณาการของการดูแล

สขุภาพองค์รวมผู้สงูอายุ ซ่ึงองค์ประกอบเหล่าน้ีควรได้รับการพัฒนาให้เป็นรปูแบบการท�างานร่วมกนัของทมีสหวิชาชีพ 

และกระบวนงานมาตรฐานของการดูแลผู้สงูอายุในรปูแบบหน่วยบริการแบบช่องทางพิเศษหรือจุดเดยีว เพ่ือให้ผู้สงู-

อายุได้รับการดูแลที่มีมาตรฐานสงูตั้งแต่แรกรับในทุกระยะไปจนถงึการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยู่

ที่บ้านและในชุมชน ซ่ึงมาตรฐานเหล่าน้ีบ่งช้ีให้เหน็ถงึความจ�าเป็นของการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรผู้ให้การดูแลผู้-

สงูอายุในสถานพยาบาล รวมทัง้การเสริมสร้างบทบาทของสถานพยาบาลในการส่งเสริมสขุภาวะในช่วงเปล่ียนผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน ด้วยการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมสขุภาพประชาชน ตลอดจนสนับสนุนกจิกรรมเตรียมความ

พร้อมทางด้านสขุภาพร่างกายและจิตใจก่อนเข้าสู่วัยชรา ซ่ึงการสื่อสารสขุภาพควรได้รับการพัฒนาในรปูแบบของสื่อ

อิเลก็ทรอนิกสท์ี่มีการคัดกรองเน้ือหาสาระของสารที่จะเผยแพร่ไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ นอกจากน้ี การ

ด�าเนินการระดบันโยบาย ควรส่งเสริมให้มีมาตรฐานของการดูแลรักษาพยาบาลผู้สงูอายุที่บ้าน (home health care) 

ในวิถปีกตใิหม่ (new normal) รวมทั้งกายภาพบ�าบดัทางไกล (tele-physiotherapy) โดยนักกายภาพบ�าบดัประจ�า

ทมีหมอครอบครัว รวมทั้ง กฎหมายเฉพาะด้านสถานพยาบาลผู้สงูอายุ ควรได้รับการพัฒนาภายใต้พระราชบญัญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือก�าหนดให้มีมาตรฐานบริการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล

อย่างปลอดภยัและเสริมสร้างการมคุีณภาพชีวิตทีด่ ี ทัง้ในด้านสถานที ่ สภาพแวดล้อม อปุกรณเ์คร่ืองมอืทางการแพทย์ 

เทคโนโลยีและนวัตกรรมบริการ รวมทั้งบุคลากรผู้ให้บริการ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 125

บทน�า
การบริการผู้สูงอายุที่มีอยู่ในประเทศไทยแบ่งออก

เป็นการบริการทางด้านการแพทย์และบริการที่ให้ใน

สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ เช่น มีการจัดตั้งคลินิก-   

ผู้สงูอายุในโรงพยาบาล ส่วนโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง

ให้บริการดูแลผู้สงูอายุทั้งแบบ long-term care, day care 

และ home care และสถานบริบาลผู้สงูอายุให้บริการโดย

ภาคเอกชน จากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขและมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาสังคมไทย 

ในปี พ.ศ. 2554(1) พบว่า ประเทศไทยมสีถานดูแลระยะ

ยาวในโรงพยาบาล จ�านวน 25 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 18.1 

ของสถานดูแลผู้สงูอายุที่มอียู่ทัว่ประเทศ แม้การวัดความ

สามารถในการให้บริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลรัฐของ

ประเทศไทยที่ประเมินจากอตัราการครองเตียงจะอยู่ใน

ระดับสงูเกนิกว่าระดับร้อยละ 80.0 แต่ยังคงปรากฏว่า 

แผนกผู้ป่วยนอกยังคงมีความแออดัในการเข้าใช้บริการ 

ใช้เวลารอคิวนานและผู้สงูอายุไม่ได้รับความสะดวกตาม

ที่คาดหวัง(2) นอกจากน้ีรายงานดังกล่าวยังบ่งช้ีว่า การ

ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลของประเทศไทยยังไม่มี

มาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวที่ครอบคลุมผู้สงูอายุ

ทุกสภาวะ อกีทั้งการจัดบริการด้านสขุภาพแก่ผู้สงูอายุยัง

ไม่มคีวามชัดเจน ทั้งในด้านการแบ่งระดบัความต้องการ

การดูแลของผู้สงูอายุ และขาดมาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุ

ในสถานพยาบาล การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในโรง-

พยาบาลรัฐ เน้นการดูแลตามอาการและการฟ้ืนฟูสภาพ 

โดยยังไม่มีการก�าหนดสมรรถนะของผู้ให้การดูแลที่เป็น

ผู้ช่วยเหลือกลุ่มวิชาชีพ บุคลากรส่วนใหญ่ยังขาดความรู้  

ความช�านาญในการดูแลผู้สงูอายุ อกีทั้งการไม่มหีอผู้ป่วย

เฉพาะส�าหรับผู้สงูอายุ ท�าให้บุคลากรต้องแบกรับภาระ

การดูแลด้านผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นจากการดูแลผู้ป่วยกลุ่มวัย

อื่นๆ และไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สงู-

อายุได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(3) นอกจากน้ี ยังพบว่า ผู้สงูอายุ 

ที่เข้ารับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ที่

ต้องใช้เวลานอนพักฟ้ืนเป็นเวลานาน สะท้อนให้เหน็ถึง

ความจ�าเป็นที่ภาครัฐควรให้ความส�าคัญกับการดูแล        

ผู้ป่วยสงูอายุในระหว่างรับการรักษาที่โรงพยาบาลให้ได้

รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานและได้รับการ

คุ้มครองสทิธผู้ิบริโภคด้านบริการสขุภาพ(4) สอดคล้อง

ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธกิารการพัฒนาสงัคม

และกิจการเดก็ เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการและ        

ผู้ด้อยโอกาส วุฒิสภา(5) ต่อการเพ่ิมระบบการดูแลผู้สงู-

อายุระยะยาวให้ครอบคลุมมากขึ้น และก�าหนดมาตรฐาน 

ก�ากบับริการต่างๆ ที่ให้แก่ผู้สงูอายุ ส่งเสริมการมีส่วน-

ร่วมของครอบครัวและชุมชน ให้ความส�าคัญกบัการส่ง-

เสริมสขุภาพทุกด้านของผู้สงูอายุ การจัดท�าหลักสตูรอบรม

ผู้ดูแลผู้สงูอายุเพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั รวมทัง้ตดิตาม

และควบคุมมาตรฐานวิชาชีพของผู้ดูแลผู้สงูอายุในโรง-

พยาบาลศนูย์พัฒนาการจัดสวัสดกิารสงัคมผู้สงูอายุ สถาน-

สงเคราะห์ มูลนิธ ิตลอดจนทีบ้่าน เพ่ือให้การดูแลผู้สงูอายุ 

เป็นไปอย่างถูกต้องและได้มาตรฐาน ซ่ึงการขับเคล่ือน

ระบบการดูแลผู้สูงอายุดังกล่าว ต้องอาศัยการพัฒนา

มาตรการทางกฎหมายเป็นเคร่ืองมอืน�าไปสูก่าร ยกระดบั

คุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลของ

ประเทศไทยให้มคีวามเข้มแขง็ 

การจัดบริการแก่กลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทยตาม  

ช่วงอายุ พบว่า ผู้สงูอายุในวัยที่มอีายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป 

เป็นช่วงแห่งการพ่ึงพิง ผู้สงูอายุในช่วงวัยน้ีมักมีความ-

เจบ็ป่วยและมคีวามเสื่อมของอวัยวะต่างๆ มากขึ้น จึงต้อง

พ่ึงพิงผู้อื่นมากขึ้น จากการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขและมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาสังคมไทย 

พ.ศ. 2552(6) พบว่า มจี�านวนสถานบริการดูแลผู้สงูอายุ

ระยะยาวทั้งหมด 138 แห่ง เป็นสถานบริบาลมากที่สดุ 

จ�านวน 60 แห่ง (ร้อยละ 43.5) รองลงมาเป็นบ้านพัก/

สถานสงเคราะห์คนชรา จ�านวน 44 แห่ง (ร้อยละ 31.9) 

สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลจ�านวน 25 แห่ง (ร้อย-

ละ 18.1) สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด�ารงชีวิต 

จ�านวน 6 แห่ง (ร้อยละ 4.3) และสถานดูแลผู้ป่วยระยะ

สดุท้าย จ�านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 2.2) สถานบริการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว ส่วนใหญ่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.3) 

กระจุกอยู่ในกรงุเทพมหานคร รองลงมาอยู่ในภาคกลาง 
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(ร้อยละ 30.4) ขณะที่มีน้อยที่สดุในภาคใต้ จ�านวน 5 

แห่ง (ร้อยละ 3.6) การบริการในสถานบริการดูแลผู้สงู-

อายุระยะยาวในไทย ส่วนใหญ่ให้บริการด้านการฟ้ืนฟู

สภาพ (ร้อยละ 61.4) รองลงมาเป็นการให้บริการดูแล 

ผู้ป่วยสมองเสื่อม (ร้อยละ 45.5) ในสดัส่วนใกล้เคียงกบั

การดูแลระยะ-สดุท้ายขณะที่การดูแลสขุภาพที่บ้านพบ

น้อยที่สดุ (ร้อย-ละ15.9)

จากการศึกษาของส�านักสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรคศลิปะเกี่ยวกบัลักษณะการจัดบริการสขุภาพ

ในสถานพยาบาลของประเทศไทย อาจแบ่งบริการสขุภาพ

ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สงูอายุได้เป็น 5 ระดบั(7) ได้แก่ 

(1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล นอกจากจะให้

บริการองค์รวมครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพและการ

ฟ้ืนฟูสภาพแล้ว ต้องท�าหน้าที่ตดิตามและสนับสนุนให้แก่

อาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข-

ครอบครัว รวมทั้งติดตามเย่ียมผู้สงูอายุที่บ้านด้วย (2) 

โรงพยาบาล การให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่

เป็นการรักษาตามอาการเจบ็ป่วยเร้ือรังมากกว่าการดูแล

ระยะยาว (3) คลินิกผู้สงูอายุ ปัจจุบนัมคีลินิกผู้สงูอายุใน

โรงพยาบาล 44 แห่ง แต่อยู่ในโรงพยาบาลศนูย์และโรง-

พยาบาลทั่วไปมากกว่าโรงพยาบาลชุมชนและเป็นบริการ

แบบเฉียบพลันมากกว่าเร้ือรัง (4) โรงพยาบาลเอกชน 

ส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

ปรากฏในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่ารัฐ แต่กยั็งมีความ

จ�ากดัการบริการอยู่ในเมอืงใหญ่เพียงไม่กี่แห่ง และ (5) 

สถานพยาบาลผู้สงูอายุ ความต้องการบริการประเภทน้ีมี

มากขึ้นเร่ือยๆ เน่ืองจากไม่มีผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้าน และ    

ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองได้ ซ่ึงหากเป็นการจัด

บริการโดยภาครัฐ การบริการลักษณะเช่นน้ี ส่วนใหญ่อยู่

ในรปูแบบของสถานสงเคราะห์คนชราหรือบ้านพักผู้สงู-

อายุ โดยเมื่อวิเคราะห์ภาพรวมของปัญหาในระบบบริการ

สุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในสถาน-

พยาบาลประเทศไทยในปัจจุบัน พบว่า ยังคงมีส่วนขาด

ของบริการเฉพาะทางและการดูแลสขุภาพองค์รวมของ  

ผู้สงูอายุ ขาดแคลนบุคลากรผู้ให้บริการที่มทีกัษะเฉพาะ

ด้านการดูแลผู้สงูอายุ และปัญหาร่วมที่ส�าคัญที่พบโดย

ทั่วไปในประเทศก�าลังพัฒนาคือ ขาดมาตรฐานเชิงระบบ

ในการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล(8) ดงัน้ัน การพัฒนา

มาตรฐานสถานพยาบาลผู้สูงอายุโดยมาตรการทาง

กฎหมาย คือ พระราชบญัญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ จึงเป็นแนวทางส�าคัญที่จะน�าไปสูก่าร

ยกระดบัคุณภาพมาตรฐานเชิงระบบของการดูแลผู้สงูอายุ

ในสถานพยาบาลของประเทศไทยให้สนับสนุนความ- 

เข้มแขง็ของระบบบริการสขุภาพและการสาธารณสขุของ

ประเทศไทยต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือ

สร้างมาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลโดยใช้

เทคนิคและขั้นตอนการสร้างมาตรฐานของ Mason EJ(9) 

ตามขั้นตอน 5 ระยะ ดงัน้ี

ระยะที่ 1 การส�ารวจปัญหาและความต้องการในการ

ดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาลจากการร่วมประชุมและ

สงัเกตการณ์ในพ้ืนที่ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยใน

ประเดน็มาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลตาม

สภาพความเป็นจริง และบริบทของสงัคม

ระยะที่ 2 ร่างมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุโดยการ

ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือสร้างมาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุ 

โดยใช้ข้อมูลจากการศกึษาในระยะที่ 1 และข้อมูลจากการ

ทบทวนต�าราเอกสาร แหล่งข้อมูลต่างๆ มาสงัเคราะห์เป็น 

(ร่าง) มาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล

ระยะที่ 3 การสัมภาษณ์ผู้บริหารส่วนราชการที่

เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สงูอายุและผู้บริหารโรงพยาบาลทั้ง

ภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้ได้ข้อมูล ความคิดเหน็และข้อ

เสนอแนะที่จะน�าไปสู่การยกร่างมาตรฐานการดูแลผู้สงู-

อายุในสถานพยาบาล 

ระยะที่ 4 การสอบถามความคิดเหน็ของผู้ให้ข้อมูล

ส�าคัญเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ

มาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล 

ระยะที่ 5 วิเคราะห์ปรับปรุงและสรุปมาตรฐานการ
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ดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล โดยการศึกษาน้ีใช้ระยะ

เวลาการวิจัย 10 เดอืน ตั้งแต่ เดอืนกุมภาพันธ ์– เดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ ผู้บริหารส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกบัการ

ดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือ

สขุภาพ ผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ผู้ปฏบิตังิาน

ด้านการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้ประกอบการสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุแบบ       

พักค้าง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้บริหารส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกบั

การดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลและสถานประกอบการ

เพ่ือสขุภาพ ผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ผู้ปฏบิตัิ

งานด้านการดูแลผู้สงูอายุ รวมทั้งผู้ประกอบการสถาน-

ประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุแบบพัก

ค้าง ในกรงุเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี ที่คัดเลือก

มาอย่างจ�าเพาะเจาะจง จ�านวน 30 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

1) แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก เกี่ยวกบัการยกร่างมาตรฐาน

การดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล ซ่ึงการสมัภาษณเ์ชิง-

ลึก (in-depth interview) เป็นวิธกีารที่ผู้วิจัยใช้ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลเพ่ือทราบแนวคิด ความคิดเหน็ ความ

ต้องการของผู้ให้ข้อมูลส�าคัญกลุ่มผู้บริหารส่วนราชการที่

เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลและสถาน

ประกอบการเพ่ือสขุภาพ รวมทั้งผู้บริหารโรงพยาบาลรัฐ

และเอกชน เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยในประเดน็

มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลตามสภาพ

ความเป็นจริง และบริบทของสงัคม ซ่ึงเป็นแบบสมัภาษณ์

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง พัฒนามาจากการศกึษาเอกสาร ต�ารา 

วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก�าหนดให้มเีน้ือหา

ครอบคลุมเน้ือหาที่ต้องการศึกษา โดยมีขั้นตอนการหา

คุณภาพของเคร่ืองมือให้มีความเหมาะสมตามวัตถุ-

ประสงค์ก่อนน�าไปใช้

2) ข้อค�าถามประกอบการสนทนากลุ่ม เพ่ือประเมนิ

เหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน�ามาตรฐานการดูแล

ผู้สงูอายุในโรงพยาบาลน�าไปปฏบิตัจิริง ตามความคิดเหน็

ในกลุ่มผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้สงูอายุทั้งใน

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน รวมทั้งผู้ประกอบกจิการ

สถานดูแลผู้สงูอายุแบบพักค้าง 

ส�าหรับการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดย

การน�าแบบสมัภาษณไ์ปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาและภาษาที่ใช้ให้สามารถสื่อความหมายที่

ชัดเจนและมคีวามเข้าใจตรงกนั จ�านวน 3 ทา่น หลังจาก

น้ันรวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาท�าการแก้ไข

และปรับปรงุก่อนน�าไปทดลองใช้

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. การวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลได้ด�าเนิน

การควบคู่กบัการเกบ็รวบรวมข้อมูล รวมถงึในระยะหลัง

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยในระยะที่ 1 ระยะที่ 2 และ

ระยะที่ 3 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content   

analysis) ซ่ึงมรีายละเอยีดของการวิเคราะห์ข้อมูล(10) ดงัน้ี

1.1 การจัดหมวดหมู่และระบบของข้อมูล (data     

organization) เพ่ือสะท้อนให้เหน็หัวข้อ (topic) จาก

ข้อมูลที่เกบ็รวบรวมได้จากแต่ละแหล่งข้อมูลที่จะแสดง

ให้ล�าดบัช้ัน (categories) ของหัวข้อ(11) ซ่ึงการวิเคราะห์

ขั้นตอนน้ีเพ่ือแสดงให้เหน็หัวข้อหลักและหัวข้อรองจาก

ข้อมูลทั้งหมดเป็นการแสดงข้อมูลอย่างเป็นระบบ

1.2 การวิเคราะห์ธมี (thematie analysis) เป็นการ

วิเคราะห์เพ่ือจ�าแนกให้เหน็กลุ่มของข้อมูลแบบเดียวกนั

ที่ใช้อธิบายธีม (theme) ซ่ึงธีมอาจจะได้จากตัวข้อมูล

โดยตรงหรือเป็นการยกแนวคิดขึ้ นมาใหม่ที่สามารถใช้

ข้อมูลที่ช้ีให้เหน็ว่าเป็นแนวคิดน้ัน ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์

น้ีเพ่ือหาข้อสรุปที่จะช้ีให้เหน็ประเดน็ของความต้องการ

ในการดูแลผู้สงูอายุในแต่ละกลุ่ม

1.3 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบ (comparative analysis) 

เพ่ือแสวงหาความเหมือนและความต่างตามคุณลักษณะ

ของข้อมูลเพ่ือสร้างเป็นข้อสรปุที่เหน็ความเป็นนามธรรม

และความสัมพันธ์ของเร่ืองราว ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์

เปรียบเทยีบน้ีเพ่ือหาข้อสรุป โดยน�าข้อมูลที่ได้มาแต่ละ

คร้ังและแต่ละแหล่งมาจ�าแนกเป็นกลุ่มของข้อมูลและ     
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ดูว่ามคีวามเหมอืนและความต่างกนัอย่างไร แล้วน�ามาหา

ข้อสรุปเพ่ืออธบิายถึงความเช่ือมโยงของผู้ให้ข้อมูลและ

การใช้ความเป็นเหตุเป็นผลในการอธบิายก่อนที่จะสรุป

เช่ือมโยงประเดน็ทั้งหมด

2) การปรับปรงุและสรปุผลเป็นการน�าข้อมูลจากการ

ศกึษาวิจัย ตั้งแต่ระยะที่ 1 ถงึ ระยะที่ 3 เพ่ือน�ามาประชุม

ปรึกษาหารือเพ่ือสรุปผลการสร้างมาตรฐานการดูแลผู้-

สูงอายุในสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล โดย

พิจารณาจากความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน�า

มาตรฐานไปสู่การปฏบิตัิ

ผลการศึกษา
ผลการวิเคราะห์เน้ือหา จัดหมวดหมู่และวิเคราะห์ธมี 

เพ่ือสร้างมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล 

ประเภทโรงพยาบาล จากการวิเคราะห์เน้ือหา จัดหมวดหมู่ 

และวิเคราะห์ธมีเพ่ือจัดกลุ่มมาตรฐาน สามารถจัดแบ่งได้ 

3 องค์ประกอบ ที่ควรได้รับการก�าหนดมาตรฐาน ดงัน้ี 

องค์ประกอบที่ 1 รปูแบบบริการดูแลผู้ป่วยสงูอายุใน

สถานพยาบาล(12) ประกอบด้วย 

1.1 การจัดรปูแบบบริการในการจัดการดูแลในระยะ

ต้น (primary care) ที่เน้นความครอบคลุมของบริการ

สขุภาพแบบผสมผสาน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล และ 

ส่งเสริมสขุภาพ การป้องกันควบคุมและฟ้ืนฟูสภาพใน

ระดับปฐมภมูิ การจัดบริการเป็นบริการเชิงป้องกนัและ

บริการที่อยู่ในระยะเฉียบพลัน 

1.2 การดูแลระยะกลางจัดบริการทีโ่รงพยาบาลชุมชน 

(intermediate care) โดยการให้การพยาบาล การฟ้ืนฟู

สภาพในสถานที่ต่างๆ ทั้งของเอกชน บ้านพักคนชรา 

สถานพักฟ้ืน การจัดการดูแลในระยะยาวและต่อเน่ือง 

โดยที่ผู้ให้การดูแลที่ไม่เป็นทางการ และผู้ที่ให้การดูแลที่

เป็นทางการ คือ บุคลากรทมีสขุภาพ มกีารประสานความ

ร่วมมอืของทุกฝ่าย ผู้รับบริการสามารถจ่ายค่าบริการและ

เข้าถงึได้ง่าย 

1.3 การดูแลระยะยาว (long term care) เน้นการดูแล

ในระดบัสถาบนั เป็นการดูแลบุคคลตั้งแต่ 3 คนขึ้นไปใน

สถานที่เดยีวกนั 

ซ่ึงรปูแบบบริการทั้ง 3 รปูแบบดงักล่าว ควรก�าหนด

มาตรฐานหลักของการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล 4 

มาตรฐานหลัก ได้แก่ (1) มาตรฐานสถานที ่(2) มาตรฐาน

บริการที่ครอบคลุมทุกจุดบริการ ขับเคล่ือนบนฐาน

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพองค์รวมที่มีผู้สูงอายุเป็น

ศนูย์กลาง (3) มาตรฐานกระบวนการดูแลผู้สงูอายุตลอด

วงจรในสถานพยาบาล ซ่ึงผู้สงูอายุควรได้รับการดูแลอย่าง

มมีาตรฐานตั้งแต่ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกของการเข้ารับ

การรักษาพยาบาล จ�าแนกตามสภาพร่างกายและกลุ่ม

อาการ เมื่อเข้าสู่หอผู้ป่วย และเมื่อกลับสู่ชุมชนที่ควรได้

รับการดูแลคุณภาพชีวิตในระยะยาว และ (4) มาตรฐาน

ก�าลังคนผู้ให้การดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล

องค์ประกอบที่ 2 การดูแลสุขภาพเฉพาะบุคคล 

ประกอบด้วย

2.1 การประเมินสภาวะความเจบ็ป่วยและสุขภาพ     

ผู้สงูอายุ ซ่ึงต้องมแีนวทางปฏบิตัทิี่มมีาตรฐานวิชาชีพ ใน 

13 ด้าน ดงัน้ี

1)  การประเมนิทางการแพทย์ 

2)  การประเมนิสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ 

3)  การประเมนิการใช้ยาของผู้สงูอายุ 

4)  การประเมนิการแสดงออกทางกายภาพ 

5)  การประเมนิความสามารถต่างๆ 

6)  การประเมนิความสามารถในการกระท�ากจิกรรม

อย่างต่อเน่ือง 

7)  การประเมนิภาวะโภชนาการ 

8)  การประเมนิสขุอนามยัส่วนบุคคล 

9)  การมองเหน็ 

10) การได้ยิน 

11) ความเจบ็ปวด 

12) การประเมินด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและ

วัฒนธรรม 

13) การประเมนิในปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัเพศ 

2.2 การวางแผนการดูแลสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ 

แนวทางปฏบิตัโิดยผู้ประกอบวิชาชีพม ี7 ด้าน ดงัน้ี
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1)  การตรวจสขุภาพ 

2)  การสบืสวนโรค 

3)  การจัดการด้านการดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล 

4)  การวางแผนการจ�าหน่าย 

5)  การตดิตามผู้ป่วยสงูอายุ 

6)  การประเมนิปัญหาซับซ้อนในผู้ป่วยสงูอายุ และ 

7)  การจัดการข้อจ�ากดัของการประเมนิสขุภาพผู้สงู-

อายุ 

2.3 กระบวนงานมาตรฐานการดูแลสขุภาพ ประกอบ

ด้วยประเดน็ส�าคัญ 6 ด้าน ดงัน้ี

1)  แนวทางปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน

ภาวะต่างๆ

2)  การประเมินความต้องการก�าลังคนด้านบริการ

สขุภาพผู้สงูอายุ(13)

3)  การเช่ือมโยงระบบบริการไร้รอยต่อตั้งแต่แรกรับ

ไปจนถงึการส่งต่อและการจัดการระยะสดุท้าย

4)  การบริหารยา

5)  ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม

6)  การให้ความเคารพในศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

องค์ประกอบที่ 3 เป้าหมายบูรณาการของการดูแล

สขุภาพองค์รวมผู้สงูอายุ ประกอบด้วยแนวทางมาตรฐาน

ส�าคัญ 4 ด้าน ได้แก่

1)  ทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

สุขภาพองค์รวมที่มีมาตรฐานสูงในโรงพยาบาล

ตั้งแต่แรกรับในทุกระยะไปจนถงึการจ�าหน่ายออก

และกลับไปอยู่ที่บ้านและในชุมชน 

2)  ศักยภาพและทกัษะเฉพาะของบุคลากรผู้ให้การ

ดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาล 

3)  สิทธิประโยชน์และการได้รับความคุ้มครองของ   

ผู้สงูอายุ

4)  ระบบการประเมินมาตรฐานและรับรองคุณภาพ

บริการ

วิจารณ์
รปูแบบบริการผู้สงูอายุ การดูแลสขุภาพเฉพาะบุคคล 

และเป้าหมายบูรณาการของการดูแลสขุภาพองค์รวมผู้-

สงูอายุ สภาพปัญหาในสถานการณปั์จจุบันของการดูแล

ผู้สงูอายุในภาพรวม คือ ความขาดแคลนในเชิงโครงสร้าง

และความพร้อมของระบบบริการทุกระดบั ในทางปฏบิตัิ

แม้จะมนีโยบายผู้สงูอายุซ่ึงให้ความส�าคัญกบัการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุอย่างครอบคลุมทุกมิติ แต่ยัง

ขาดความต่อเน่ืองเช่ือมโยงของระบบและมาตรฐานการ

ดูแลผู้สงูอายุในทุกระดบัของการให้บริการ 

ในบริบทของประเทศไทย การพัฒนามาตรฐานการ

ดูแลระยะยาวผู้สูงอายุในสถานพยาบาล ควรได้รับการ

จัดการมาตรฐานอย่างครบถ้วนทุกองค์ประกอบ ได้แก่  

รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยสงูอายุในสถานพยาบาล การ

ดูแลสขุภาพ และเป้าหมายบูรณาการของการดูแลผู้สงูอายุ 

โดยการต่อยอดจากระบบเดิมที่มีอ ยู่ทั้ งในการจัด

โครงสร้าง สภาพแวดล้อมที่ลดอนัตรายหรือความเสี่ยง

ต่างๆ และก่อให้เกดิความสงบและปลอดภยัในการมารับ

บริการในสถานพยาบาล(14) ด้วยกระบวนการดูแลสขุภาพ

องค์รวมแบบมผู้ีป่วยสงูอายุเป็นศนูย์กลาง ตั้งแต่บริการ

แรกรับ การดูแลเฉียบพลัน การดูแลในหอผู้ป่วย การดูแล

ระยะยาว การดูแลระยะแบบประคับประคอง และการดูแล

ระยะสดุท้าย ซ่ึงควรปฏบิัติให้เป็นไปตามมาตรฐานตาม

แนวทางปฏิบัติสากล(15) นอกจากน้ัน การจัดการด้าน

มาตรฐาน ยังต้องเป็นมาตรการที่ครอบคลุมทุกจุดบริการ 

และมมีาตรการจัดการความเสี่ยง อบุตัเิหต ุหรือเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์ในกระบวนการ ส่วนกระบวนการดูแลใน

สถานพยาบาลน้ัน ผู้สูงอายุควรได้รับการจ�าแนกตาม

สภาพร่างกายและกลุ่มอาการและดูแลอย่างมีมาตรฐาน

ตั้งแต่ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกของการเข้ารับการรักษา

พยาบาล(16) จนกระทั่งเข้าสู่หอผู้ป่วย(17) และเมื่อกลับสู่

ชุมชนกค็วรได้รับการดูแลคุณภาพชีวิตในระยะยาว(18)

ปัจจัยแห่งความส�าเรจ็อีกประการหน่ึงของการดูแล  

ผู้สงูอายุอย่างมมีาตรฐานในสถานพยาบาล คือ ก�าลังคน

ผู้ให้บริการ แม้ในกลุ่มวิชาชีพจะมีมาตรฐานวิชาชีพเป็น
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แนวทางปฏบิัติที่ส �าคัญ แต่ส�าหรับในกลุ่มผู้ให้การช่วย

เหลือดูแล (care giver/care assistance) เช่น ผู้ช่วย

พยาบาล พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย ซ่ึงเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้

ชิดและให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยสงูอายุบ่อยคร้ังหรือ

เป็นเวลานานในแต่ละวัน จ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนา

ความรู้และทกัษะส�าคัญด้านการพยาบาลเบื้องต้นส�าหรับ

ผู้สงูอายุและการดูแลที่มุ่งหมายให้เกดิสขุภาพ องค์รวม

ทั้งการให้ความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และ

คุณค่าของผู้สงูอายุ มีทศันคติที่ดีต่อผู้สงูอายุ และได้รับ

การฝึกฝนให้มีความอ่อนโยนต่อการดูแลผู้ป่วยสงูอายุที่

มภีาวะเร้ือรัง การสื่อสารกบัญาตหิรือครอบครัวของผู้สงู-

อายุ อกีทั้งต้องได้รับการจัดสรรให้มีก�าลังคนที่เพียงพอ 

สามารถหมุนเวียนผลัดเปล่ียนการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะ

ความเจบ็ป่วยหนักเบาต่างกนัเพ่ือไม่ให้เกดิความเครียด

ในการท�างาน ตลอดจนได้รับการส่งเสริมให้มีความ

ก้าวหน้าในการประกอบอาชีพ ซ่ึงควรได้รับการยกระดบั

ให้เป็นการท�างานในระดบักึ่งวิชาชีพ (semi-professional) 

เพ่ือดึงดูดให้คนรุ่นใหม่ในช่วงวัยที่เหมาะสมเข้าสู่การ

ดูแลผู้สงูอายุในสงัคมสงูวัยใกล้สมบูรณข์องประเทศไทย

จากข้อค้นพบทางการศกึษา บ่งช้ีว่า การขบัเคล่ือนใน

ระดบันโยบายต้องท�าให้เกดิมมีาตรการทีเ่หมาะสมต่อการ

เพ่ิมประสทิธภิาพการดูแลสขุภาวะและคุณภาพชีวิตของ

ผู้สงูอายุเมื่อต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยการจัดการ

ปัญหาส่วนขาดของคุณภาพมาตรฐานการดูแลผู้สงูอายุใน

สถานพยาบาล รวมทั้งการจัดเตรียมโครงข่ายความ

คุ้มครองทางสงัคมในมิติบริการสขุภาพส�าหรับผู้สงูอายุ 

เพ่ือให้มีประเทศไทยมีความพร้อมต่อการเปล่ียนผ่านสู่

โครงสร้างประชากรสงูอายุที่ช่วงชีวิตบั้นปลายต้องพ่ึงพา

การรักษาพยาบาล ซ่ึงจะน�าไปสูก่ารขยายขดีความสามารถ

ด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย ที่ส่งเสริมทั้งการ     

ขบัเคล่ือนทางเศรษฐกจิ การพัฒนาทางสงัคม และความ

มั่นคงด้านสขุภาพของประชาชน 

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการศกึษา 

1) ส่วนราชการทีม่โีรงพยาบาลในสงักดั คือ ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ กรมการแพทย์ กรมควบคุม

โรค กรมสขุภาพจิตและกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ควร

ก�าหนดให้มกีระบวนงานมาตรฐาน (standard of proce-

dure, SOP) ส�าหรับการดูแลผู้ป่วยสงูอายุในหน่วยบริการ

ในรปูแบบช่องทางพิเศษหรือจุดเดยีว เพ่ือความคล่องตวั

และประสทิธภิาพในการควบคุม ก�ากบัมาตรฐานสถาน-

พยาบาลให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนัทั้งภาครัฐและเอกชน 

2) การพัฒนาสมรรถนะที่จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วย  

สูงอายุให้กับบุคลากรทั้งที่ เป็นบุคลากรวิชาชีพและ

บุคลากรสนับสนุนผู้ให้การดูแลผู้สงูอายุ

3) สถานพยาบาลควรมีบทบาทในการส่งเสริมสขุ-

ภาวะในช่วงเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน 

ด้วยการสื่อสารเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพประชาชน ตลอดจน

สนับสนุนกิจกรรมเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจก่อนเข้าสู่วัยชรา เพ่ือช่วยลดการเจบ็

ป่วยด้วยโรคที่ป้องกนัได้ ซ่ึงการสื่อสารสขุภาพควรได้รับ

การพัฒนาในรูปแบบของสื่ออเิลก็ทรอนิกสท์ี่มีการคัด-

กรองเน้ือหาสาระของสารที่จะเผยแพร่ไปอย่างถูกต้อง

ตามหลักวิชาการและเช่ือถอืได้

4) ภายใต้พระราชบญัญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

และที่แก้ไขเพ่ิมเตมิ กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ควรขบั

เคล่ือนพัฒนากฎหมายเฉพาะด้านสถานพยาบาลผู้สูง-

อายุ(19) ทีก่ �าหนดให้มมีาตรฐานบริการ ทีเ่หมาะสมกบัการ

ดูแลผู้สงูอายุในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้ง

ในด้านสถานที่ สภาพแวดล้อม อปุกรณเ์คร่ืองมือทาง-

การแพทย์ และเทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาล

2. ข้อเสนอแนะต่อการศกึษาวิจัยต่อเน่ือง

1) การศึกษาเพ่ือพัฒนากระบวนการน�ามาตรฐานสู่

การปฏบิัติ ตัวช้ีวัดและการประเมินผลลัพธต่์อคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 
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2) การศกึษาเพ่ือพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านบริการสขุภาพและเช่ือมต่อระบบบริการสขุภาพในวิถี

ปกตใิหม่ (new normal) ด้วยการส่งเสริมให้มมีาตรฐาน

ของการดูแลรักษาพยาบาลผู้สงูอายุที่บ้าน (home health 

care) และกายภาพบ�าบดัทางไกล (tele-physiotherapy) 

โดยนักกายภาพบ�าบดัประจ�าทมีหมอครอบครัว

3) ควรสร้างเครือข่าย ความร่วมมือ การเผยแพร่

ผลลัพธจ์ากงานวิจัย และร่วมกนัวิพากษ์ก่อนการน�าไปใช้

เพ่ือให้สามารถต่อยอดและน�าไปสู่การพัฒนามาตรฐาน

การดูแลผู้สงูอายุในระดบัประเทศต่อไป เพ่ือประโยชน์ต่อ

การให้การดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐานและสามารถ

ประกนัคุณภาพการดูแลให้แก่ผู้สงูอายุอย่างจริงจัง
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Abstract:  Elder Care Hospitalization Standards 

Ngamnetr Eiamnakha, M.P.A.*

Sanatorium and Art of Healing Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public 

Health, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(1):124-32.

This study aimed to develop the standard of care for elderly patient in hospitals. It is a qualita-

tive research by descriptive study. Mason’s standardization techniques and procedures was applied as a 

framework of standardization. The study period was from 15 February to 15 December 2019. The study 

samples were 30 specifically selected people consisted of the group of executives in government agencies 

who involved elderly healthcare in hospital and health establishment, executivess of public and private 

hospitals, elderly care health workers including entrepreneurs of health establishments that provide over-

night care for the elderly in Bangkok and Nonthaburi provinces. Data were collected through interviews 

and group discussions. The results of the study revealed that elder care hospitalization standards should be 

managed in three components which were: health service pattern for the elderly in hospital; personalized 

health care standard of procedures and the integrated goals of holistic health care for the elderly. These 

elements should be developed into a multidisciplinary team collaboration model and standard procedure 

(SOP) to enable the elderly to receive high standard and integrating care in hospital as one stop service 

beginning from early admission at all stages through discharge from the hospital and return to their homes 

and communities. These standards indicated the necessity of developing the capacity of personnel who 

provide care for the elderly in hospitals as well as strengthening the role of hospital during the transition 

from hospital to home and community with effective health promotion communication. Supporting activ-

ities were included to prepare physical and mental health before reaching old age. Health communication 

should be developed in electronic media form that screens the contents of the substance to be dissemi-

nated according to academic principles. In addition, policy-level action should be developed promote the 

standard of nursing care for the elderly at home (Home Health Care) in a new normal way, including 

tele-physiotherapy by a physical therapist in the family medicine team. Furthermore, specific laws on 

nursing homes for the elderly should be issued under the Sanatorium Act B.E. 2541 and its amendments 

to establish standards of safe care for the elderly in hospitals and enhance their quality of life In terms 

of place and location, environment, medical device, health technology and service innovation, including 

health professionals and care givers.

Keywords: Sanatorium Act B.E 2540; elder care hospitalization standards; elderly holistic health care


