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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์การให้บริการแบบพักค้าง เป็นการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยใช้เทคนิคและขั้นตอนการสร้าง

มาตรฐาน ของเมสัน1 ตามขั้นตอนดังนี้ 1) การส�ารวจปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์การ

ให้บรกิารแบบพกัค้าง 2) ร่างมาตรฐานการดแูลผู้สูงอายโุดยศกึษาข้อมลูจากผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการพร้อมทัง้

ทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ  3) การระดมสมองโดยการประชมุเชงิปฏบิติัการเพือ่ยกร่างมาตรฐานการดแูลผูส้งูอายุ 

4) การสอบถามความคดิเหน็ของผูส้งูอายเุกีย่วกบัความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของมาตรฐาน 5) วเิคราะห์ 

ปรับปรุงและสรุปมาตรฐานการดูแลในศูนย์การให้บริการผู้สูงอายุแบบพักค้างที่อยู่ในเขตพื้นที่ภาคตะวันออก 

ใช้เวลาในการศึกษาตั้งแต่ ตุลาคม 2555 ถึง กันยายน 2556 ประชากร คือ ผู้รับบริการและผู้ให้บริการของ

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในภาคตะวันออก จ�านวน 3 แห่ง คือ ชลบุรี 2 แห่ง จันทบุรี 1 แห่ง จ�านวน 74 คน เป็นผู้ให้

บริการ 33 คน ผู้สูงอายุ 41 คน และสุ่มอย่างง่ายจากประชากร ได้กลุ่มตัวอย่าง 53 คน เป็นผู้ให้บริการ 26 คน 

และผู้สูงอายุ 27 คน ผลการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 10 มาตรฐาน คือ 

1) ด้านการบริหารจัดการ 2) ด้านสุขภาพ 3) สิทธิและความคุ้มครอง 4) ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ

ระบบความปลอดภยั และ 5) ด้านระบบมาตรฐานภายใน ผลการวเิคราะห์ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ใน

การน�าไปปฏิบัติของมาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในศูนย์การให้บริการแบบพักค้าง พบว่า ในภาพรวม อยู่

ในระดบัมากทีส่ดุ (X = 4.51, SD = .64) และเมือ่พิจารณามาตรฐานเป็นรายด้าน พบว่า สามารถเรียงตามล�าดบั 

ดังนี้ 1) องค์ประกอบด้านระบบมาตรฐานภายใน (X = 4.60, SD = .80) ระดับมากที่สุด 2) องค์ประกอบด้าน

สภาพแวดล้อมทางกายภาพและระบบความปลอดภัย (X = 4.55, SD = .68) ระดับมากที่สุด 3) องค์ประกอบ

ด้านสิทธิและการได้รับความคุ้มครอง (X = 4.45, SD = .76) ระดับมาก 4) องค์ประกอบด้านสุขภาพ (X = 4.44, 

SD = .79) ระดับมาก และ 5) องค์ประกอบด้านบริหารจัดการ (X = 4.37, SD = .59) ระดับมาก
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ABSTRACT

This research aims to develop standards of aging health care in nursing home. The research 

conducted with participatory action research by using Mason’s standardize techniques and 

procedures. 1) identifying the problem and the need to care for the elderly in nursing home 

2) developing standards of aging health care by using the information from providers and the 

elderly who was the customer of nursing home service and including to review literature of 

various standards of aging health care 3) brainstorming by a workshop to draft the standard 

4) asking the opinion of the elderly about the appropriateness and feasibility of the standard by 

using questionnaire 5) analyze and improve the standard of aging health care in nursing home 

in the Eastern region. The study was done during October 2555 to September 2556. The 74 

population were the elderly and providers in three of aging care centers in the Eastern region 

of Thailand namely; 2 places in Chonburi and 1 place in Chuntaburi (elderly 41 persons and 

providers 33 persons). The samples were selected by using purposive selection and simple 

random sampling. A sample of 53 people is a provider and 26 is an older. This study found 

that the standards of ageing health care consists of five elements 10 standards: 1) Effective 

management, 2) Quality of health care service, 3) The rights and protections of the elderly 4) 

Good safety and Environment, and 5) the internal process. The appropriateness of this standard 

was in the most agree level (X = 4.51, SD = .64). The standard of internal process (X = 4.60, 

SD = .80) and the standard of good safety and environment (X = 4.55, SD = .68) were in the 

highest level.
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บทน�า

ปัจจุบันทั่วโลกพบว่ามีผู ้ สูงอายุประมาณ 

600 ล้านคน (ผู้สูงอายุหมายถึงบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต่ 

60 ปี บริบูรณ์หรือมากกว่า) แต่ในปี ค.ศ. 2025 จะ

เพิ่มขึ้นเป็น 1,200 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2050 จะ

เพิ่มเป็น 2,000 ล้านคน หมายความว่าผู้สูงอายุจะมี

จ�านวนมากกว่าเด็กและเยาวชนที่อายุน้อยกว่า 15 ปี  

ในขณะที่สภาพปัญหาในอนาคตผู ้สูงอายุส่วนใหญ่

จะอยู ่ในประเทศที่ก�าลังพัฒนา ซึ่งมีแนวโน้มที่จะ

ขาดการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับปัญหาการ

สูงอายุของประชากรในสังคม ส�าหรับประเทศไทย

ในปี 2552 มีสัดส่วนผู ้สูงอายุร ้อยละ 11.8 หรือ 

7.5 ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี 2568 ไทยจะก้าว

กระโดดมผีูส้งูอายมุากถึง 14.4 ล้านคน และในปี 2593 

ผู้สูงอายุจะล้นเมือง มีจ�านวนมากถึงร้อยละ 27 ของ

พลเมืองทั้งประเทศ2 การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วดัง

กล่าวส่งผลต่อโครงสร้างประชากรครอบครัว และวิถี

ชีวติสงัคมไทย จากนโยบายประชากรและการวางแผน

ครอบครัวที่ประสบผลส�ารวจในอดีต รวมถึงความ

ก้าวหน้าในการพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม 

และสาธารณสุข ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพท่ีดี มีอายุ

ยืนยาวขึ้น ภาวะเจริญพันธุ์และอัตราเกิดมีแนวโน้ม

ลดลง โครงสร้างประชากรเริ่มเปลี่ยนแปลงไป นับจาก

ปี 2513 เป็นต้น โดยประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน

มีแนวโน้มลดลง ขณะที่ประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงปัจจุบัน พ้ืนที่

ส่วนใหญ่ได้ย่างเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว รัฐบาลได้เห็น

ความส�าคัญของปัญหาจึงได้มีการก�าหนดประเด็น

ยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติตั้งแต่ฉบับที่ 8 เป็นต้นมา และมอบ

หมายให้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จัดท�าแผนผู้สูง

อายุแห่งชาติปัจจุบันใช้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 

2 (2545 - 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 

เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ที่ยังคงบรรจุ

มาตรการในการให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมตาม

สาระส�าคัญของปฏิญญาผู้สูงอายุไทย และสิทธิของ

ผู้สูงอายุตามหลักการขององค์กรสหประชาชาติผ่าน

กิจกรรมโครงการมากมาย ส�านักงานส่งเสริมวิสาหกิจ

ขนาดกลางและขนาดย่อม3 

ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดบริการแก่กลุ่ม

ผู้สูงอายุ โดยได้จ�าแนกผู้สูงอายุออกเป็น 3 ช่วงเช่นกัน

ดังนี้ ช่วงแรก เป็นช่วงของวัยท่ียังมีพลังหรืออาจเรียก

ว่าเป็น active aging ผู้สูงอายุในวัยนี้มีประสบการณ์ 

ความรู ้ความสามารถและภมูปัิญญาทีย่งัพร้อมใช้งานได้

ประกอบกับสภาพร่างกายยงัคงแขง็แรงกระฉบักระเฉง 

ผู ้สูงอายุที่อยู ่ในช่วงวัยนี้สามารถท�างานสร้างสรรค์

ประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชนและสังคมได้เป ็น

อย่างดี ช่วงเวลาแห่งการมพีลงัของความสงูวยัโดยปกติ

มักจะพบในช่วง 60-69 ปี ช่วงที่สอง เป็นช่วงแห่งการ

พักผ่อน ในช่วงนี้ผู้สูงอายุอาจยังมีสภาพร่างกายโดย

รวมที่ยังดีอยู่แต่ไม่กระฉับกระเฉงหรือเร่ิมอ่อนแอลง  

บางคนสูญเสยีความคล่องแคล่วทางกาย ความสามารถ

ในการเห็น การ ได้ยิน การเคี้ยวอาหาร และปัญหา

การทรงตัว ดังนั้น ผู้สูงอายุในช่วงวัยนี้จึงต้องการ

การพักผ่อนมากกว่าการท�างาน พบในช่วง 70-79 ปี 

และ ช่วงที่สาม เป็นช่วงแห่งการพึ่งพิง ในช่วงวัยนี้

ผู้สูงอายมุกัมคีวามเจ็บป่วยและมคีวามเส่ือมของอวัยวะ

ต่าง ๆ  มากขึน้ จงึต้องพึง่พงิผูอ้ืน่มากขึน้ ผูสู้งอายกุลุม่ที่

อยูใ่นช่วงแห่งการพึง่พิงมกัจะพบในวยัทีม่อีายมุากกว่า 

80 ปีขึ้นไป 

จากการศึกษา ของ สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขและมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาสังคม

ไทย พ.ศ. 25524 พบว่า มีจ�านวนสถานบริการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวทั้งหมด 138 แห่ง เป็นสถานบริบาล

มากท่ีสุด จ�านวน 60 แห่ง (ร้อยละ 43.5) รองลงมา

เป็นบ้านพัก/สถานสงเคราะห์คนชรา จ�านวน 44 แห่ง 

(ร้อยละ 31.9) สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล 

จ�านวน 25 แห่ง (ร ้อยละ 18.1) สถานท่ีให้การ

ช่วยเหลอืในการด�ารงชวีติ จ�านวน 6 แห่ง (ร้อยละ 4.3)  
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และสถานดแูลผูป่้วยระยะสดุท้าย จ�านวน 3 แห่ง (ร้อยละ 

2.2) สถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส่วนใหญ่ครึ่ง

หนึ่ง (ร้อยละ 49.3) กระจุกอยู่ในกรุงเทพฯ รองลงมา

อยู่ในภาคกลาง (ร้อยละ 30.4) ขณะท่ีมีน้อยที่สุดใน

ภาคใต้ จ�านวน 5 แห่ง (ร้อยละ 3.6) การบริการใน

สถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในไทย ส่วนใหญ่ 

ให้บริการด้านการฟื้นฟูสภาพ (ร้อยละ 61.4) รองลง

มาเป็นการให้บริการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (ร้อยละ 

45.5) ในสัดส่วนใกล้เคียงกับการดูแลระยะสุดท้าย 

ขณะที่การดูแลสุขภาพที่บ้านพบน้อยที่สุด (ร้อยละ 

15.9) ซึ่งส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความเห็นต่อประเด็น

ดงักล่าวว่า หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ควรพฒันาระบบการ

ดูแลระยะยาวที่ครอบคลุม ผู้สูงอายุทุกสภาวะ โดยมี

การบูรณาการการดูแลทั้งทางด้านสังคมและสุขภาพ

ในสถานบริการ ตลอดจนก�าหนดมาตรฐานการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวและก�าหนดองค์กรก�ากับดูแลและ

รับขึ้นทะเบียนสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน

ไทย นอกจากนี้ยัง พบว่า การจัดบริการด้านสุขภาพ

แก่ผู้สูงอายุยังไม่มีความชัดเจน ทั้งด้านการแบ่งระดับ

ความต้องการการดูแลของผู ้สูงอายุท่ีชัดเจน และ

ยังไม่มีมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาล 

หรือสถานพยาบาลที่จัดบริการด้านการดูแลสุขภาพ

แก่ผู ้สูงอายุ ดังงานวิจัยของ ศิริพันธุ ์ สาสัตย์ และ

เตือนใจ ภักดีพรหม5 ซึ่งท�าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

ระบบสถานบรบิาลผูส้งูอาย ุผลการศกึษา พบว่า สถาน

บริบาลผู้สูงอายุที่มีลักษณะให้บริการด้านสุขภาพแก่

ผู้สูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง ส�าหรับผู้ที่ต้องการการดูแล

ในระดบัสงู จากการศกึษาในประเทศไทย พบว่า ยงัไม่มี

การให้บรกิารดงักล่าวในภาครัฐมแีต่ในภาคเอกชน การ

จดทะเบียนของสถานพยาบาลเอกชนมีหลายลักษณะ

ท�าให้ไม่สามารถทราบจ�านวนสถานบริบาลผู้สูงอายุที่

ชัดเจน การบริการส่วนใหญ่เน้นการฟื้นฟูสภาพและ

ลักษณะการบริการแตกต่างกันไปตามศักยภาพของ

สถานบริบาลนั้น ๆ ยังไม่มีการก�าหนดสมรรถนะของ

ผู้ให้บริการ บุคลากรส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ความ

ช�านาญในการดูแลผู้สูงอายุ และในภาครัฐ พบว่า มี

บริการดูแลระดับสูงแฝงอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 

ส�าหรับผู้พักอาศัยที่มีปัญหาสุขภาพ แต่เนื่องจาก ไม่มี

การแบ่งระดับความต้องการดูแลของผู้สูงอายุที่ชัดเจน 

ท�าให้บุคลากรต้องแบกรับภาระการดูแลด้านสุขภาพ

มากขึ้น และไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ

ผู้สูงอายุได้ 

จากเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัย จึงเล็งเห็น

ความส�าคัญของการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ

ในศูนย์การให้บริการแบบพักค้าง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้

มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ 

ตามที่ก�าหนด สาระส�าคัญ ตามปฏิญญาผู้สูงอายุไทย 

ข้อ 1) ผูส้งูอายตุ้องได้รบัปัจจยัพืน้ฐานในการด�ารงชวิีต

อย่างมคุีณค่าและศกัดิศ์ร ีได้รบัการพทิกัษ์และคุม้ครอง

ให้พ้นจากการถกูทอดทิง้ และละเมดิสทิธโิดยปราศจาก

การเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถพึ่ง

ตนเองได้ และผู้พิการที่สูงอายุ และข้อ 5) ผู้สูงอายุ

ควรได้เรียนรู ้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 

รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่าง

สงบ ตามล�าดับ ตลอดจนเป็นแนวทางปฏิบัติในการ

ดูแลผู้สูงอายใุนสถานให้บริการแบบพักค้าง และก�ากับ

ติดตามให้เป็นมาตรฐานเดียวกันต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์

การให้บริการแบบพักค้าง

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research) 

เพื่อสร้างมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุที่มารับบริการ

ในศูนย์การให้บริการแบบพักค้างโดยใช้เทคนิคและ

ขั้นตอนการสร้างมาตรฐานการ ของเมสัน (Mason) 

ตามขั้นตอน 5 ระยะ ดังนี้ 
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ระยะที ่1 การส�ารวจปัญหาและความต้องการ

ในการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์การให้บริการแบบพักค้าง 

เพื่อทราบถึงความต้องการในด้านต่าง ๆ ของ

ผู้สูงอายุ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการและผู้สูงอายุ ที่

เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 53 คน ในศูนย์การให้บริการ

แบบพักค้าง เพื่อน�าผลการสัมภาษณ์และข้อเสนอแนะ

ต่าง ๆ ท่ีได้รับไปวิเคราะห์สภาพปัญหาและความ

ต้องการมาตรฐานการดูแลผู ้สูงอายุในศูนย์การให้

บรกิารแบบพกัค้าง ตามความคดิเหน็ของผูส้งูอาย ุและ

ผู้ให้บริการ

ระยะท่ี 2 ระยะร่างมาตรฐานการดแูลผูส้งูอายุ

โดยศึกษาข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม

จากต�าราเอกสารต่าง ๆ เป็นการศึกษาเพ่ือสร้าง

มาตรฐานการดแูลผูส้งูอาย ุโดยใช้ข้อมลูจากการศกึษา

ในระยะที ่1 และข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรมจาก

ต�าราเอกสารต่าง ๆ  มาสงัเคราะห์ เป็น (ร่าง) มาตรฐาน

การดูแลผู้สูงอายุ

ระยะที่ 3 การระดมสมองโดยการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ

เป็นการระดมสมองเพื่อรับฟังความคิดเห็น

และข้อเสนอแนะของผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการ 

เกีย่วกบัมาตรฐานการดแูลผูสู้งอาย ุโดยใช้กระบวนการ

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม เพือ่ให้ได้ข้อมลู ความคดิเห็น

ที่สอดคล้องและตรงกับความต้องการของผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการและยกร่างมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะที่ 4 การสอบถามความคิดเห็นของ

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้

ของมาตรฐาน 

ระยะที่ 5 การวิเคราะห์ ปรับปรุงและสรุป

มาตรฐานการดูแลในศูนย์การให้บริการผู้สูงอายุแบบ

พักค้าง ตามบริบทของการให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่อยู่

ในเขตพื้นที่ภาคตะวันออก

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้รับบริการและผู้ให้บริการของ

ศนูย์ดูแลผูส้งูอาย ุในภาคตะวนัออก จากหน่วยงานทีม่กีาร

จัดให้บริการดูแลผู้สูงอายุแบบพักค้าง ในภาคตะวันออก 

จ�านวน 3 แห่ง คือ ชลบุรี 2 แห่ง จันทบุรี 1 แห่ง จ�านวน 

74 คน เป็นผู้ให้บริการ 33 คน ผู้สูงอายุ 41 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

ของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ในภาคตะวันออก ที่ได้จากการ

สุ่มโดยมีขั้นตอนการสุ่ม ดังนี้

1. การคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 1 หน่วยงาน  

(ชลบุรี)

2. สุ ่มอย ่างง ่ายในกลุ ่มผู ้ ให ้บริการและ

ผู ้รับบริการในหน่วยงานที่มีการจัดให้บริการดูแล

ผู้สูงอายุแบบพักค้างโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้จ�านวน 

กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจให้สัมภาษณ์ ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 53 คน ดังนี้

1) ผู ้ให้บริการในศูนย์การให้บริการแบบ

พักค้าง และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ�านวน 26 คน 

2) ผู้สูงอายุในศูนย์การให้บริการแบบพักค้าง 

และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ�านวน 27 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ในเรื่องความคิดเห็น

ของผู้ให้บริการและผู้สูงอายเุกีย่วกบัมาตรฐานการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายใุนศนูย์การให้บรกิารแบบพกัค้าง ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมข้อมลูผูส้งูอายทุีเ่ป็นตวัแทนผูส้งูอายใุน

แต่ละกลุ่ม และกลุ่มผู้ให้บริการในกลุ่มต่างๆ ซ่ึงการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นวิธีการ

ที่คณะผู้วิจัยใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อทราบ

แนวคิด ความคิดเห็น ความต้องการ ของผู้ให้ข้อมูล

แต่ละกลุ่ม เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยในประเด็น

มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์การให้บริการแบบ

พักค้างตามสภาพความเป็นจริง และบริบทของสังคม 

ซ่ึงเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง พัฒนามา

จากการศึกษาเอกสาร ต�ารา วารสาร และงานวิจัย
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ที่เก่ียวข้อง โดยก�าหนดให้มีเนื้อหาครอบคลุมเนื้อหา

ที่ต ้องการศึกษาโดยมีขั้นตอนการหาคุณภาพของ

เครื่องมือให้มีความเหมาะสม ตามวัตถุประสงค์มากยิ่ง

ขึ้นก่อนน�าไปใช้ 

2. แบบสอบถามความต้องการในการสร้าง

มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์การให้บริการแบบ

พักค้าง ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและส�ารวจความ

ต้องการในการสร้างมาตรฐานการผู ้แลผู ้สูงอายุใน

ศูนย์การให้บริการแบบพักค้างกับผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งแบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้เอง โดยพฒันามาจากการวเิคราะห์ผลของการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ เป็นแบบประเมนิค่า 5 ระดบั (Rating 

scale) โดยมีขั้นตอนการหาคุณภาพของเครื่องมือให้มี

ความเหมาะสมก่อนน�าไปใช้

3. แบบประเมนิมาตรฐานการดแูลผูส้งูอายใุน

ศูนย์การให้บริการแบบพักค้าง ตามความคิดเห็นของ

ผูส้งูอาย ุเพือ่ประเมินความถกูต้องเหมาะสมและความ

เป็นไปได้ในการน�าไปปฏบิตัจิรงิ เป็นแบบประเมนิค่า 5 

ระดบั (rating scale) โดยมขีัน้ตอนการหาคณุภาพของ

เครื่องมือให้มีความเหมาะสมก่อนน�าไปใช้

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. โดยการน�าแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ภาษาที่ใช้ให้สามารถสื่อความหมายที่ชัดเจนและมี

ความเข้าใจตรงกัน จ�านวน 3 ท่าน

2. รวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมา

ท�าการแก้ไขและปรับปรุงก่อนน�าไปทดลองใช้

3. น�าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กบั

ประชากรที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน 

เพื่อตรวจสอบความหมายของภาษาที่ใช้และความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถาม การวิเคราะห์ความเชื่อมั่น

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค6 ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม 2 ฉบับ ดังนี้ ฉบับที่ 1 มีค่า

ความเชื่อมั่น 0.93 ฉบับที่ 2 มีค่าความเชื่อมั่น 0.84

จริยธรรมในการวิจัย

เพ่ือเป็นการปกป้องผู ้ให้ข ้อมูลให้มีความ

ปลอดภยัไม่ควรทีจ่ะได้รบัความสะเทอืนใจหรอืบาดเจบ็

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และการด�ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ โดยผู้วิจัยได้ปฏิบัติดังนี้

1. การผ่านการรับรองด้านจริยธรรม คณะ

ผู้วิจัยได้ด�าเนินการเพื่อขอการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยับรูพา ซึง่ได้รบัการรบัรองตามเอกสารการ

รับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

2. การก�าหนดแนวปฏิบัติ โดยผู้วิจัยก�าหนด

แนวปฏิบัติเพื่อการเข้าไปร่วมการวิจัย การป้องกัน

อันตราย การค�านึงถึงสิทธิประโยชน์ การค�านึงถึง

ความถูกต้องและการรักษาความลับและการเปิดเผย

ข้อมูลดังนี้

2.1 การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดย

ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล ซึ่ง

เป็นการแสดงความยินยอมตามความสมัครใจ และ

เป็นลายลักษณ์อักษรซึ่งคณะผู้วิจัยได้อธิบายถึงสิทธิท่ี

จะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา

2.2 การค�านึงถึงสิทธิประโยชน์ โดย

ผู้วิจัยอธิบายถึงประโยชน์ที่ผู ้ให้ข้อมูลได้รับจากการ

เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งเป็นการแลกเปลี่ยนทัศนะและ

ประสบการณ์ต่างๆ ที่ผู ้ให้ข้อมูลสามารถน�าไปเป็น

ประโยชน์ในการสร้างมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุใน

ศูนย์การให้บริการแบบพักค้างได้

2.3 การค�านึงถึงความถูกต้อง โดยผู้วิจัย

ไม่บิดเบือนข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้ ผู้วิจัยน�าเสนอข้อมูลที่ได้

ให้กบัผูใ้ห้ข้อมลู ตรวจสอบความเช่ือถอืและยนืยนัสิง่ที่

ค้นพบตลอดระยะการศึกษา

ระยะเวลาในการวิจัย

ใช ้การท�าวิจัยครั้ งนี้ ใช ้ เวลาทั้ งสิ้น 1 ป ี 

(พ.ศ. 2555-2556)
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การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย

1. การวิจัยเชิงคุณภาพ มีเป้าหมายเพื่อจัด

ระบบและกลุม่ของข้อมลู การแสดงความสมัพนัธ์ ความ

เช่ือมโยงข้อมูล การตีความและหาข้อสรุป ทั้งนี้การ

วิเคราะห์ข้อมูลได้ด�าเนนิการควบคูก่บัการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล รวมถึงในระยะหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมี

รายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูล7 ดังนี้

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

ในระยะที่ 1 ระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis) ซึง่ประกอบด้วย

ขั้นตอน ดังนี้

1.1 การจัดหมวดหมู่และระบบของข้อมูล 

(Data organization) เพือ่สะท้อนให้เหน็หวัข้อ (topic) 

จากข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากแต่ละแหล่งข้อมูลท่ีจะ

แสดงให้ล�าดับชั้น (categories) ของหัวข้อ8 ซึ่งการ

วิเคราะห์ขั้นตอนนี้เพื่อแสดงให้เห็นหัวข้อหลักและ

หัวข้อรองจากข้อมูลทั้งหมดเป็นการแสดงข้อมูลอย่าง

เป็นระบบ

1.2 การวิ เคราะห ์ธีม  (Themat ie 

analysis) เป็นการวเิคราะห์เพือ่จ�าแนกให้เหน็กลุ่มของ

ข้อมูลแบบเดียวกันที่ใช้อธิบายธีม (theme) ซึ่งธีมอาจ

จะได้จากตวัข้อมลูโดยตรงหรอืเป็นการยกแนวคดิขึน้มา

ใหม่ที่สามารถใช้ข้อมูลที่ชี้เห็นว่าเป็นแนวคิดนั้น ผู้วิจัย

ใช้การวิเคราะห์นี้เพื่อหาข้อสรุปที่จะชี้ให้เห็นประเด็น

ของความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม

1.3 การวิเคราะห์เส้นเวลา (Time-line 

analysis) เป็นการวิเคราะห์ท่ีแสดงให้เห็นการเกิด

เหตกุารณ์ตามช่วงเวลาของผูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง

ในแต่ละกลุ่ม ซึ่งการวิเคราะห์เหตุการณ์ตามเส้นเวลา

ที่เกิดในชีวิตผู้สูงอายุจะท�าให้เข้าใจถึงเหตุการณ์ที่เกิด

ขึ้นได้อย่างเป็นระบบที่จะท�าให้สามารถเข้าใจความ

ต้องการในการสร้างมาตรฐานในการดูแลผู้สูงอายุได้

เป็นอย่างดี

1 . 4  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ เ ป รี ย บ เ ที ย บ 

(Comparative analysis) การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

เป็นการแสวงหาความเหมือนและความต่างตาม

คุณลักษณะของข้อมูลเพื่อสร้างเป็นข้อสรุปที่เห็น

ความเป็นนามธรรมและความสัมพันธ์ของเรื่องราว

ผูว้จิยัใช้การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบนีเ้พือ่หาข้อสรุป โดย

น�าข้อมูลที่ได้มาแต่ละครั้งและแต่ละแหล่งมาจ�าแนก

เป็นกลุ่มของข้อมูลและดูว่ามีความเหมือนและความ

ต่างกนัอย่างไร แล้วน�ามาหาข้อสรุปเพ่ืออธบิายถงึความ

เชือ่มโยงของผู้ให้ข้อมลูและการใช้ความเป็นเหตุเป็นผล

ในการอธิบายก่อนที่จะสรุปเชื่อมโยงประเด็นทั้งหมด

2. การวิจัยเชิงปริมาณ

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาวิจัยในระยะ

ที่ 4 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 

โดยใช้สถิติดังนี้

2.1 ค่าความถี่

2.2 ค่าร้อยละ

2.3 ค่าเฉลี่ย

2.4 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.5 การเปรียบเทียบความคิดเห็น โดยใช้ 

ค่าที (T-test) และ One-way ANOVA

3. การปรับปรุงและสรุปผล

เป็นการน�าข้อมูลจากการศึกษาวิจัย ตั้งแต่

ระยะที่ 1 ถึง ระยะที่ 4 เพื่อน�ามาประชุมปรึกษาหารือ 

เพื่อสรุปผลการสร้างมาตรฐานในกลุ่มของคณะผู้วิจัย 

โดยพิจารณาจากความเหมาะสมและความเป็นไปได้

ในการน�ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติ 

ผลการศึกษาวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

1.1 กลุ่มผู้ให้บริการในศนูย์ให้บริการแบบ

พักค้าง ส่วนใหญ่มอีาชพี เป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ ร้อยละ 

30.8 รองลงมาคือ พยาบาล ร้อยละ 26.9 ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.6 โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 

15.4 อายุเฉลี่ยของกลุ่ม 32.77 ปี อายุการปฏิบัติงาน
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ในที่ท�างานปัจจุบันเฉลี่ย 5.8 ปี และระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่ต�่ากว่า และอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

46.2 เท่ากนั รองลงมามรีะดบัการศกึษาสงูกว่าปรญิญา

ตรี ร้อยละ 7.7 

1.2 กลุ ่มผู ้รับบริการท่ีเป ็นผู ้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.4 โดยเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 29.6 อายุเฉลี่ย 71.92 ปี สถานภาพส่วนใหญ่

แต่งงาน/คู ่ร้อยละ 57.7 รองลงมาคอือืน่ ๆ  (หย่า/แยก/

ร้าง) ร้อยละ 23.1 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า กับระดับปริญญาตรี คิดเป็น

ร้อยละ 29.6 เท่ากัน รองลงมาคือการศึกษาระดับ

ปริญญาโท ร้อยละ 25.9 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัว 

คิดเป็นร้อยละ 85.2 และแยกออกเป็นระบบต่าง ๆ 

ได้โดยส่วนใหญ่เป็นโรคประจ�าตัวที่เก่ียวกับระบบ

กล้ามเนือ้และกระดกูกับระบบไหลเวียน คดิเป็นร้อยละ 

35.3 เท่ากนั รองลงมาคอืระบบต่อมไร้ท่อ ร้อยละ 20.6 

2. ผลการวิเคราะห์เนื้อหาและการจัดกลุ่ม

เพื่อสร้างมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์บริการ

แบบพักค้าง

การจัดกลุ่มมาตรฐาน สามารถจัดกลุ่มได้เป็น 

5 องค์ประกอบ 10 มาตรฐาน ดังนี้

องค์ประกอบที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ

มาตรฐานที่ 1 การด�าเนินงาน

มาตรฐานที่ 2 ระบบบริหารจัดการ

มาตรฐานที่ 3 การบริหารการเงิน

องค์ประกอบที่ 2 ด้านการดูแลสุขภาพ

มาตรฐานที่  4 การวางแผนการดูแล

สุขภาพ 

มาตรฐานที่ 5 การดูแลสุขภาพ 

มาตรฐานที่ 6 การบริหารยา 

องค์ประกอบที่ 3 สิทธิและความคุ้มครอง

มาตรฐานที่ 7 ด้านสิทธิของผู้สูงอายุ 

มาตรฐานที่ 8 ความเป็นส่วนตัวและ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

องค์ประกอบท่ี 4 ด้านสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพและระบบความปลอดภัย 

มาตรฐานท่ี 9 ด้านส่ิงแวดล้อมและความ

ปลอดภัย 

องค์ประกอบที่ 5 ด้านระบบมาตรฐาน

ภายใน 

มาตรฐานที่  10 ระบบและกลไกการ

ประกันคุณภาพ 

3. ผลการวิ เคราะห ์ความคิดเห็นของ

ผู้สูงอายุต่อความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ

การน�ามาตรฐานการดแูลผูสู้งอายใุนศนูย์บรกิารแบบ

พักค้างไปใช้

3.1 ระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อ

มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในศูนย์การให้

บริการแบบพักค้าง ในภาพรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(X = 4.51, SD = .64) 

3.2 เมื่อพิจารณามาตรฐานเป็นรายด้าน 

พบว่า ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นต่อมาตรฐานการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายใุนศนูย์การให้บริการแบบพักค้าง อยูใ่น

ระดบัเหน็ด้วยมากทีส่ดุ 2 ด้าน โดยเรยีงตามล�าดับ ดงันี้ 

1) มาตรฐานด้านระบบมาตรฐาน

ภายใน (X = 4.60, SD = .80) 

2) มาตรฐานด้านสภาพแวดล้อม

ทางกายภาพและระบบความปลอดภัย (X = 4.55, 

SD = .68) ส่วนด้านอื่น ๆ อยู่ในระดับมาก 

3) มาตรฐานด้าน สิทธิและการได้รับ

ความคุ้มครอง (X = 4.45 , SD = .76) 

4) มาตรฐานด้านการดูแลสุขภาพ 

( X = 4.44, SD = .79) 

5) มาตรฐานด้านบริหารจัดการ  

(X = 4.37, SD = .59) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อมาตรฐานการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุในศูนย์การให้บริการแบบพักค้าง

มาตรฐาน
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุ (N = 27)

X SD ระดับ

1. มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ 4.37 0.59 มาก

2. มาตรฐานด้านการดูแลสุขภาพ 4.44 0.79 มาก

3. มาตรฐานด้านสิทธิและการได้รับความคุ้มครอง 4.45 0.76 มาก

4. มาตรฐานด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและระบบความปลอดภัย 4.55 0.68 มากที่สุด

5. มาตรฐานด้านระบบมาตรฐานภายใน 4.60 0.80 มากที่สุด

รวม 4.51 0.64 มากที่สุด

3.3 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อมาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน

ศูนย์การให้บริการแบบพักค้าง จ�าแนกตามเพศ สถานภาพ และระดับการศึกษา พบว่า

1. มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อจ�าแนกตามเพศ โดยเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีความแตกต่างคือ มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ ดังตารางที่ 2

2. ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อจ�าแนกตามสถานภาพและ

ระดับการศึกษา ดังตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์บริการแบบ

พักค้าง จ�าแนกตามเพศ ในภาพรวม และรายด้าน (T-test)

มาตรฐาน
ชาย หญิง

t sig
X SD X SD

1. มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ 4.08 1.00 4.50 0.32 0.698 0.034*

2. มาตรฐานด้านการดูแลสุขภาพ 4.32 1.04 4.49 0.69 0.263 0.299

3. มาตรฐานด้านสิทธิและการได้รับ

ความคุ้มครอง

4.32 1.05 4.51 0.64 0.284 0.315

4. มาตรฐานด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ

และระบบความปลอดภัย

4.33 1.05 4.64 0.48 0.495 0.114

5. มาตรฐานด้านระบบมาตรฐานภายใน 4.38 1.06 4.69 0.69 0.469 0.253

รวม 4.30 1.04 4.56 0.39 0.419 0.079

* P < 0.05 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์การให้บริการ

แบบพักค้าง จ�าแนกตามสถานภาพ ในภาพรวมและรายด้าน

มาตรฐาน

สถานภาพ

โสด แต่งงาน หย่า/แยก/ร้าง
F Sig

X SD X SD X SD

1. มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ 4.54 0.59 4.57 0.73 4.81 0.17 0.35 0.702

2. มาตรฐานด้านการดูแลสุขภาพ 4.67 0.39 4.53 1.03 4.93 0.12 0.49 0.615

3. มาตรฐานด้านสิทธิและการได้รับ

 ความคุ้มครอง

4.51 0.45 4.59 0.98 4.30 0.76 0.69 0.511

4. มาตรฐานด้านสภาพแวดล้อมทาง 

กายภาพและระบบความปลอดภัย

4.33 0.81 4.75 0.76 4.51 0.66 1.34 0.282

5. มาตรฐานด้านระบบมาตรฐานภายใน 4.30 1.30 4.80 0.77 4.20 0.59 1.07 0.357

รวม 4.47 0.69 4.64 0.85 4.55 0.46 0.82 .451

* P < 0.05 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อมาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ในศูนย์บริการแบบพักค้าง จ�าแนกตามระดับการศึกษา ในภาพรวมและรายด้าน

มาตรฐาน

ระดับการศึกษา

ประถม/

ต�่ากว่า

ม.ต้น/

อนุปริญญา
ป.ตรี ป.โท/สูงกว่า

F Sig

X SD X SD X SD X SD

1. มาตรฐานด้านการบริหาร จัดการ 4.68 0.46 4.71 0.40 4.73 0.16 4.30 1.02 0.579 0.715

2. มาตรฐานด้านการดูแล สุขภาพ 4.44 1.04 4.35 0.56 4.83 0.42 4.53 1.12 0.325 0.892

3. มาตรฐานด้านสิทธิและการได้รับ

ความคุ้มครอง

4.46 0.93 4.33 0.89 4.83 0.78 4.54 1.12 0.333 0.887

4. มาตรฐานด้านสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพและระบบความปลอดภัย

4.59 0.72 4.49 0.78 4.89 0.88 4.54 0.76 0.332 0.888

5. มาตรฐานด้านระบบมาตรฐาน

ภายใน

4.63 1.06 4.53 0.56 4.57 1.33 4.52 0.64 0.233 0.944

รวม 4.56 0.84 4.48 0.64 4.77 0.71 4.49 0.93 0.409 0.837

* P < 0.05 
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4. สรุปมาตรฐานการดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุน

ศนูย์การให้บริการแบบพกัค้าง ตามความคดิเหน็ของ

ผู้ให้บริการและผู้สูงอายุในภาคตะวันออก

องค์ประกอบที่ 1 ด้านการบริหารจัดการ

มาตรฐานที่ 1 ระบบบริหารจัดการ

เกณฑ์ 

1. ต ้องมีการก�าหนดโครงสร ้างการ

บริหารจัดการภายใน การบังคับบัญชา บทบาทหน้าที่ 

ความรบัผดิชอบและกจิกรรมต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วกบัการดูแล

ผู้สูงอายุที่ให้บริการ

2 .  ระบบการบริหารจั ดการต ้ องมี

ความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ และมีสิ่งแวดล้อม

ที่ดีต่อผู้สูงวัย

3. ต้องมีแผนในการพัฒนาสมรรถนะและ

ศักยภาพของผู้ให้บริการที่ท�าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ

4. มีนโยบายและแนวทางการปฏิบัติใน

การดูแลที่ได้มาตรฐาน ถูกต้องและเป็นไปตามหลัก

การทางวิชาการที่ได้รับการยอมรับหรือมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์

5. มีระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง

ที่มีประสิทธิภาพ มีแผนรองรับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่มี

ประสิทธิภาพ

6. ต ้องท�าการขึ้นทะเบียนเป็นสถาน

บริบาล หรือศูนย ์ดูแลผู ้สูงอายุให ้ ถูกต ้องและมี

กระบวนการตรวจสอบคุณภาพการให้บริการ

มาตรฐานที่ 2 การปฏิบัติการ

เกณฑ์

1. ต้องมกีารก�าหนดโครงสร้าง อตัราก�าลัง

และการบรหิารจดัการทีเ่หมาะสมสอดคล้องกบัจ�านวน

ของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลของศูนย์

2. ต้องมีการก�าหนดผู ้รับผิดชอบหรือ

ผู้จัดการศูนย์ดูแลเพื่อท�าหน้าท่ีในการบริหารจัดการ

และรายงานผลการด�าเนินงาน

3. ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์บริการ

แบบพักค้าง ต้องมีสมรรถนะ และประสบการณ์ ดังนี้

3.1 ต ้องเป็นพยาบาลที่ได ้รับใบ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลไม่ต�่ากว่า 2 ปี

3.2 ต้องมีประสบการณ์ในการดูแล

ผู้สูงอายุไม่ต�่ากว่า 1 ปี 

3.3 มีความรู ้ในกระบวนการดูแล 

ผู ้ สู งอายุ  และต ้องผ ่ านการพัฒนา ฝ ึกอบรม 

ฝึกประสบการณ์ด้านการดูแลผู้สูงอายุ

3.4 ควรมปีระสบการณ์ในการบรหิาร

ทางการพยาบาล

4. ควรมีการก�าหนดนโยบายและเงื่อนไข

ในการรับผู้สูงอายุที่สามารถดูแลได้อย่างชัดเจน เช่น 

ไม่รับผู้สูงอายุที่ป่วย เป็นต้น

5. ต้องมีการก�าหนดภาระงานหน้าที่

ความรับผิดชอบที่ชัดเจนของผู้ให้บริการในศูนย์ดูแล

6. ผู้ให้บริการต้องได้รับการรับรองหรือ

ผ่านการฝึกอบรมโดยมีการรับรองตามมาตรฐานใน

เชิงวิชาชีพ

7. ควรมีแพทย์เฉพาะทางประจ�าศูนย์ ใน

การดูแลและประเมินผู้สูงอายุ

8. ควรมีนักโภชนาการในการดูแลและ

จัดการเรื่องอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะร่างกายของ

ผู้สูงอายุแต่ละคน

9. ควรมีนักกายภาพบ�าบัดประจ�าศูนย์  

ในการท�ากายภาพบ�าบัด กิจกรรมบ�าบัด และ

ออกก�าลังกายที่ถูกต้องให้แก่ผู้สูงอายุ

10. ควรมีเจ้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุแบบตัว

ต่อตัว

11. ควรมีการบริหารจัดการเพ่ือเกิดการ

รวมกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุท�ากิจกรรมต่าง ๆ 

ร่วมกัน

มาตรฐานที่ 3 การบริหารการเงิน

เกณฑ์

1. มีการจัดท�ารายงานทางการเงินอย่าง

เป็นระบบ และรายงานอย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง
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2. มีหน่วยงานตรวจสอบภายในและ

ภายนอก ท�าหน้าที่ตรวจ ติดตามการใช้เงินเป็นไปตาม

กฎ ระเบียบและกฎเกณฑ์ที่ก�าหนด

องค์ประกอบที่ 2 ด้านการดูแลสุขภาพ

มาตรฐานที่ 4 การวางแผนการดูแลสุขภาพ

เกณฑ์

1. มีการวางแผนการดูแลสุขภาพของ

ผูส้งูอายเุป็นรายบุคคล ท่ีสะท้อนให้เห็นถึงการประเมนิ

สุขภาพผู้สูงอายุที่ครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ

และสังคม รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล

2. การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุต้องเป็น

ไปตามแนวปฏิบัติที่ดีของวิชาชีพ และมีความถูกต้อง 

ทันสมัยและเป็นปัจจุบัน

3. ต้องท�าการสื่อสารหรือแจ้งให้ผู้สูงอายุ

หรอืญาตทิราบทกุครัง้ทีม่กีารเปลีย่นแปลงการวางแผน

การดูแล

4. แผนการดูแลต้องได้ยินความยินยอม 

และสามารถยกเลิกได้หากผู้รับบริการหรือผู้สูงอายุไม่

ให้ความยินยอม หรือไม่เต็มใจ

มาตรฐานที่ 5 การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ

เกณฑ์

1. มแีนวทางการปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพ 

รวมถึงการฟื้นฟูสุขภาพของผู้สูงอายุบนพื้นฐานของ

แนวทางการปฏิบัติท่ีดีท่ีผ ่านการศึกษาวิจัยและมี

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน

2. ศูนย ์ดูแลผู ้สูงอายุสามารถส ่งต ่อ

ผู ้สูงอายุไปรับบริการด้านสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ การรักษาพยาบาลเฉพาะทาง หรือการดูแล

ด้านสุขภาพอ่ืน ๆ ได้ในสถานพยาบาลใกล้เคียง และ

สามารถส่งต่อข้อมูลสุขภาพในการส่งต่อเพื่อรับการ

รักษาและการติดตามการรักษากับสถานพยาบาล 

นั้น ๆ ได้

3. มีทีมแพทย์ในการให้ค�าปรึกษา ตลอด 

24 ชั่วโมง เพื่อปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุใน

ศูนย์ดูแลได้

4. มกีจิกรรมส่งเสรมิสัมพันธภาพในสังคม

ตามความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ โดยความร่วมมือกับ

สหสาขาวิชีพในการจัดกิจกรรม

5. มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พักผ่อน

หย่อนใจ ที่ผู้สูงอายุสามารถเลือกตามความพอใจ หรือ

ตามความสามารถของแต่ละบุคคล เช่น ศิลปะ เย็บปัก

ถักร้อย พับกระดาษ ฯลฯ เพื่อพัฒนาคุณค่าในตัวเอง

ของผู้สูงอายุ

6 .  เป ิดโอกาสให ้ ผู ้ สูงอายุ ได ้ พัฒนา

สุขภาพกาย สุขภาพจิตสังคมและจิตวิญญาณ อย่าง

สม�่าเสมอทั้งภายในและภายนอกศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ

7. มีการจัดกิจกรรมทางศาสนา และ

กิจกรรมตามวันส�าคัญต่าง ๆ เช่น กิจกรรมรดน�้าด�าหัว

ผู้ใหญ่ในวันสงกรานต์ การท�าบุญ ตักบาตร ฯลฯ

8. ให้การดูแล ในทุกมิติของการรักษา

พยาบาล ได้แก่ การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู

สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ

9. ดูแล ป้องกัน โรคแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้นได้ เช่น แผลกัดทับ ข้อติดแข็ง ฯลฯ โดย 

9.1 ในผู ้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได้ ให้มีการตรวจเช็คร่างกาย ท�าความสะอาด และ

พลิกตะแคงให้ ทุก ๆ 2 ชั่วโมง

9.2 ในผู ้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเอง

ได้ ให้มีการตรวจเช็คร่างกาย ท�าความสะอาด ทุก ๆ 

4 ชั่วโมง

9.3 เน้นเร่ืองความสะอาด เช่น การ

อาบน�า้ อาหารทีร่บัประทาน เตยีงทีผู่ส้งูอายนุอน ฯลฯ

10. ดูแลและอ�านวยความสะดวกแก่

ผู้สูงอายุให้เขารู้สึกว่าเหมือนอยู่บ้าน

มาตรฐานที่ 6 การบริหารยา

เกณฑ์

1. ยาท่ีใช้กบัผู้สูงอายใุนศูนย์ดูแลต้องได้รบั

ยาตามใบสั่งยาของแพทย์ ตามมาตรฐานการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม หรือยาสามัญ หรือยาแผนโบราณ ที่

ผ่านการพิจารณาจากแพทย์ผู้ดูแลแล้ว
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2. ผู ้ให้บริการดูแลผู ้สูงอายุต้องปฏิบัติ

ตามแนวทางการบริหารยาและเป็นไปตามมาตรฐาน

วิชาชีพ ซึ่งรวมถึงการเฝ้าระวังความปลอดภัยในการ

ใช้ยา คลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) ด้วย

3. มกีารบันทกึการให้ยา การน�ายาเข้า-ออก  

ของศูนย์ดูแลและการตรวจสอบการหมดอายุของยา

อย่างสม�่าเสมอ

4. มีคณะกรรมการตรวจสอบการใช้ยา

ของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและรายงานผลการตรวจสอบ

อย่างสม�่าเสมอ

5. ผู้ให้บริการต้องท�าความเข้าใจ และให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้องกับผู้สูงอายุและญาติ

6. เมื่อผู้สูงอายุเสียชีวิต ยาทุกประเภทที่

ใช้กับผู้สูงอายุจะต้องถูกเก็บรักษาไว้อย่างครบถ้วน ใน

สภาพเดิม จนกระทั่งได้รับการชันสูตรเรียบร้อยแล้ว 

หรือ มีการด�าเนินการเพื่อประกอบพิธีทางศาสนาโดย

ไม่ต้องมีการชันสูตร

องค์ประกอบที ่3 ด้านสทิธแิละการได้รบัความคุม้ครอง

มาตรฐานที่ 7 สิทธิและประโยชน์

เกณฑ์

1. ให้ผู้สูงอายุรับรู้ข่าวสารเท่าที่ผู้สูงอายุ

ต้องการ และมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะร่างกาย

ของตัวผู้สูงอายุเอง

2. การให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้สูงอายุและ

ญาติต้องเป็นภาษาที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจได้ง่าย

3. ผู้ให้บริการต้องรับประกันว่าผู้สูงอายุ

และญาติสามารถขอเข้าเยี่ยมหรือสอบถามการด�าเนิน

งานของศูนย์ดูแลได้ก่อนการตัดสินใจเข้ารับการดูแล

4. ผู้ให้บริการจะต้องแจ้งค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลรวมทั้งกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู ้สูงอายุต้องจ่ายโดย

ไม่รู้สึกว่าเป็นการถูกบังคับ ทั้งนี้ต้องเป็นไปโดยความ

สมัครใจ

5. ผู ้สูงอายุและญาติมีสิทธิได ้รับการ

นัดหมายเพื่อพบทีมพยาบาล หรือแพทย์เพื่อวางแผน

ในการดูแลสุขภาพในปัจจุบัน และการวางแผนการ

ดูแลขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือกรณีท่ีเกิดการเจ็บป่วย  

การประสานงานกับสถานพยาบาลที่ รับส ่ งต ่อ 

การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล การดูแลใน

ระยะยาวที่อาจจะเกิดขึ้น เป็นต้น

6. ผู้สูงอายุควรได้รับความรู้เกี่ยวกับสิทธิของ

ตนเองและการดูแลตนเอง เพื่อการพัฒนาศักยภาพ

และการดูแลตัวเอง

7. เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุควรจะได้รับ

การช่วยเหลืออย่างเต็มที่

มาตรฐานที่ 8 ความเป็นส่วนตัวและศักด์ิศรี

ความเป็นมนุษย์

เกณฑ์

1. การปฏบิตักิารดแูลผูส้งูอายตุ้องยดึหลกั

ความเป็นส่วนตัวและเป็นไปตามความต้องการหรือ

ความเต็มใจของผู้สูงอายุ

2. การดูแลผู้สูงอายุและความเป็นอยู่ต้อง

ค�านึงถึงความเป็นส่วนตัว เคารพศักดิ์ศรีในความเป็น

มนุษย์

3. ศูนย์ดูแลต้องมีนโยบายและแนวทาง

ในการควบคุมดูแลป้องกัน ผู ้ สูงอายุจากการถูก

กระท�าต่อร่างกาย จิตใจ การเงิน และด้านอื่น ๆ หรือ

การล่วงละเมิดทางเพศ

4. หากมีกรณีดังกล่าวหรือมีเหตุน่าสงสัย

ต้องมีหน้าที่รายงานและแจ้งต่อเจ้าพนักงานและมี

กระบวนการในการส่งต่อเพื่อให้ความดูแลที่เหมาะสม

ต่อไป

5. เจ้าหน้าท่ี หรือผู้ดูแลควรผ่านการอบรม

หรือศูนย์ดูแลควรจัดให้มีการอบรมบุคลากรเพ่ือให้มี

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันสิทธิและการ

ให้ความคุ้มครองผู้สูงอายุ

6. มีการจัดอัตราก�าลังในการเฝ้าเวร

ตอนกลางคืนอย่างเหมาะสมและพอเพียง

7. มีการรักษาความลับของผู้สูงอายุ ไม่

เปิดเผยข้อมลูการรกัษาแก่บคุคลภายนอก ในมาตรฐาน

เดียวกับการรักษาสิทธิของผู้ป่วย การให้ข้อมูลควรให้

ข้อมูลแก่ญาติสายตรงเท่านั้นคือ คู่สมรสและลูก
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องค์ประกอบที ่4 ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ

ระบบความปลอดภัย

มาตรฐานที ่9 สิง่แวดล้อมและความปลอดภยั

เกณฑ์

1. มีการออกแบบสถานท่ี การจัด

วางสิ่งของเคร่ืองใช้ท่ีสะดวก ปลอดภัย โดยค�านึงถึง

ความต้องการของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลและมีความ

เป็นส่วนตัว

2. จัดสถานที่ภายในศูนย์ให้สะดวก

สบาย และเสมือนอยู่บ้าน

3. มกีารจดัเตรยีมอปุกรณ์ ป้องกนัการ

เกิดอัคคีภัยเป็นไปตามมาตรฐานโดยมีการตรวจสอบ 

ดูแลอย่างสม�่าเสมอ

4. ออกแบบ และจัดการสถานที่

เครื่องมือเครื่องใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ โดยยึดหลักเพ่ือการ

ป้องกันการติดเชื้อและอารยะสถาปัตย์ (Universal 

design) โดยมีการตรวจสอบและรักษาความสะอาด

ภายในศูนย์ดูแลอยู่เสมอ

5. จัดพื้นที่ภายในศูนย์ดูแลให้มีอากาศ

ถ่ายเท โปร่ง โล่ง และไม่คับแคบจนเกินไป และห้อง

ที่พักของผู้สูงอายุต้องมีหน้าต่าง เพื่อให้อากาศถ่ายเท

สะดวก

6. มีการจัดพื้นที่ที่เป็นธรรมชาติ เช่น 

สวนหย่อม มีทางเดินที่สามารถพาผู้สูงอายุออกไปรับ

อากาศบริสุทธิ์และผ่อนคลายได้

7. มีสถานที่ส�าหรับออกก�าลังกายส�าหรับ

ผูส้งูอาย ุโดยมพ้ืีนท่ีการเดินท่ีปลอดภยัส�าหรบัผู้สงูอายุ 

หรือ มีราวจับช่วยเดินไปตามสถานที่ต่าง ๆ เช่น ใน

ห้องน�้า ตามทางเดิน ฯลฯ

8. มกีารตรวจสอบและรกัษาความสะอาด

ภายในศูนย์อยู่เสมอ

9. เตียงนอนผู้สูงอายุควรจัดระยะห่าง

ระหว่างเตียง ระดับความสูงของเตียงให้ต�่าลงและ

สะดวกต่อการลุก นั่งและนอนส�าหรับผู้สูงอายุ

10. ห้องน�้า ควรมีแผ่นกันลื่นในห้องน�้า มี

การแบ่งโซนเปียก โซนแห้งในห้องน�้าที่ชัดเจน ป้องกัน

การหกล้มหรือลื่นล้มในผู้สูงอายุ

11. ส่วนทีเ่ป็นทางลาด และทางต่างระดับ

มีป้ายหรือสัญลักษณ์บ่งบอกชัดเจน

12. มีกระด่ิงตามสถานที่ต ่าง ๆ เช่น 

ข้างเตียง ในห้องน�้า ตามทางเดิน ฯลฯ

13. มีราวจับช่วยเดินตามสถานที่ต่าง ๆ 

เช่น ในห้องน�้า ตามทางเดิน ฯลฯ

14. มีแสงสว่างเพียงพอต่อการให้บริการ

ผู้สูงอายุ

15. มีการจัดเตรียมอุปกรณ์ ป้องกันการ

เกิดอัคคีภัยเป็นไปตามมาตรฐานโดยมีการตรวจสอบ

ดูแลอย่างสม�่าเสมอ

16. จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีช่วยเหลือผู้สูงอายุ

ในการท�ากิจวัตรประจ�าวันต่าง ๆ โดยไม่ปล่อยให้

ผู้สูงอายุอยู่ตามล�าพัง

17. มรีะบบการป้องกันการตดิเชือ้หรอืการ

แพร่กระจายเชือ้ ควรมกีารตรวจสอบและเฝ้าระวังการ

ติดเชื้ออย่างเคร่งครัด ตลอดจนการด�าเนินการป้องกัน

หรือแก้ไข เช่น มีการตรวจสอบเชื้อโรคในอากาศ รวม

ทั้งมีการตรวจสอบผู้มาติดต่อที่เข้ามาในศูนย์ ว่าน�า

เชื้อโรคเข้ามาแพร่เชื้อหรือไม่

18. มีการจดัอตัราก�าลงัในการเฝ้าเวรตอน

กลางคืน

19. มีกฎห้ามผู้สูงอายุมีของมีค่าติดตัว

องค์ประกอบที่ 5 ด้านระบบมาตรฐานภายใน

มาตรฐานที่ 10 ระบบและกลไกการประกัน

คุณภาพการบริการ

เกณฑ์

1. มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพ

การบรกิารทีเ่หมาะสม และ มกีารด�าเนนิการตามระบบ

ที่ก�าหนด

2. มีการก�าหนดนโยบายและให้ความ

ส�าคัญเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริการ



บูรพาเวชสาร ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๑ มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๘

48

3. มีการด�าเนินงานเพื่อพัฒนาคงไว้ซ่ึง

มาตรฐานและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และการ

รายงานต่อคณะกรรมการบริหารของศูนย์ดูแล

4. มีการน�าผลการประเมินคุณภาพไป

ปรับปรุงการท�างานและส่งผลให้เกิดการพัฒนางาน

บริการที่ชัดเจน

5. มีระบบสารสนเทศที่ให ้ข ้อมูลเพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการแก่ผู้สูงอายุ

6. มีส่วนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียในการ

พัฒนาคุณภาพการบริการ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ญาติ 

หรือผู้ใช้บริการ

7. มีเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้าน

การพัฒนาคุณภาพการดูแลหรือการให้บริการแก่

ผู้สูงอายุระหว่างสถาบันและมีกิจกรรมร่วมกัน

8. มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพ

การบรกิารทีเ่หมาะสม และมกีารด�าเนนิการตามระบบ

ที่ก�าหนด

9. การก�าหนดนโยบายและให้ความส�าคญั

เรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริการ

10. มีการด�าเนินงานเพื่อพัฒนาคงไว้ซ่ึง

มาตรฐานและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และมีการ

รายงานต่อคณะกรรมการบริหารของศูนย์ดูแล

11. มีแนวปฏิบัติที่ดีหรืองานวิจัยด้าน

การพัฒนาคุณภาพการดูแลหรือการให้บริการแก่

ผูส้งูอายทุีศ่นูย์ดแูลพัฒนาข้ึนและเผยแพร่ให้หน่วยงาน

อื่นสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้

12. มกีารพฒันาบคุลากรท่ีมคีวามต่อเนือ่ง

สม�่าเสมอ

13. มอีปุกรณ์ เครือ่งมอืเครือ่งใช้ทีทั่นสมยั

ได้มาตรฐาน

14. มีอัตราก�าลังการเหมาะสม

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า มีประเด็นที่

น่าสนใจดังนี้

1. กลุ ่มผู ้ที่ให้การบริการผู ้สูงอายุในศูนย์

บริการแบบพักค้าง ตามบริบทของภาคตะวันออก 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้ (ร้อยละ 30.8) ซึ่ง

เป็นกลุม่ผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ป็นกลุม่แรงงาน คณุวฒุริะดบั

มัธยมศึกษาตอนต้น ถึงตอนปลาย และไม่ได้ผ่านการ

รับรองการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ สถาน

บริบาลส่วนใหญ่ ใช้กระบวนการสอนงานและอยู่ใน

ความควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นประเด็น

ปัญหาที่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ที่พบ

ว่า กลุ่มผู้สูงอายุ มีความต้องการมาตรฐานการดูแล

ผู้สูงอายุ ด้านการบริหารจัดการและการปฏิบัติงาน ที่

ผู้ดูแลควรได้รับการรับรองหรือผ่านการฝึกอบรมเกี่ยว

กับการดูแลผู้สูงอายุ

2. กลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 71.92 ปี ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล8 ที่ระบุว ่า ผู ้สูงอายุไทยพบ

ในผู้สูงอายุหญิงเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าผู ้สูงอายุชาย 

โดยเฉพาะในผูส้งูอายหุญงิทีอ่าศยัอยูใ่นเขตชนบท ส่วน

ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

ส่วนใหญ่ มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีและปริญญา

โทและสูงกว่า (ร้อยละ 29.6, 25.9) ซึ่งเป็นสัดส่วนที่

เกินครึ่งของกลุ่มผู้สูงอายุที่มารับบริการในศูนย์บริการ

แบบพักค้างทีใ่ช้ในการศกึษาวจัิยคร้ังนี ้ซึง่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาวิจัยของของสถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ที่พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ 

ประมาณ ร้อยละ 31 ของผู้สูงอายุไทยไม่ได้รับการ

ศึกษาในระบบ แต่เมื่อพิจารณาจากเขตพื้นที่ของการ

ศึกษาวิจัยแล้ว พบว่า การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นพ้ืนที่

ในเขตเมือง ท�าให้สภาพประชากรผู้สูงอายุอาจมีความ

แตกต่างกันในการมารับบริการได้ประกอบกับศูนย์

บริการแบบพักค้างส�าหรับผู้สูงอายุ ในเขตพื้นที่จังหวัด 

ภาคตะวันออกเป็นการให้บริการแบบใช้สิทธิช�าระเงิน

เอง จงึมผีลให้กลุม่ผูส้งูอายมุรีะดับการศกึษาทีแ่ตกต่าง

จากภาพรวมระดับประเทศได้ 
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3. จากผลการสัมภาษณ์และวิเคราะห์ความ

ต้องการของผู้ให้บริการและผู้สูงอายุ พบว่า มาตรฐาน

การดูแลผู ้สูงอายุในศูนย์การให้บริการแบบพักค้าง 

มีองค์ประกอบและมาตรฐานท่ีมีความคล้ายคลึง และ

แตกต่าง จากการศกึษาวจิยัของนกัวจิยั หรอืนกัวชิาการ

ต่าง ๆ ในประเทศ ดังนี้ 

ความสอดคล้องกันในด้านการดูแลสุขภาพ 

และด้านสิทธิและการได้รับความคุ้มครอง พบว่า มี

ความสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย ของธนัช กนกเทศ9 

ที่ท�าการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนามาตรฐานและ

ตัวช้ีวัดทางสังคมด้านความมั่นคงทางสุขภาพของ

ผู ้สูงอายุในเขตชุมชนเมือง ที่พบว่า ประกอบด้วย

มาตรฐานด้านสุขภาวะทางกาย ด้านสุขภาวะทางจิต 

ด้านสุขภาวะทางสังคม ด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

ด้านหลกัประกนัทางสงัคม ด้านการคุม้ครองและพิทกัษ์

สิทธิผู้สูงอายุ ด้านการดูแลและเกื้อหนุนทางสังคมต่อ

ผูส้งูอาย ุด้านการเตรยีมความพร้อมเข้าสูสั่งคมผูส้งูอายุ 

ด้านการพึ่งตนเองทางสังคมและวัฒนธรรม และด้าน

ส�านึกสาธารณะ รวม 10 มาตรฐาน 

ความแตกต่าง หรือประเด็นท่ีแตกต่างของ

มาตรฐานนี้กับการศึกษาวิจัยอื่น ๆ คือ

1. ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้สูงอายุได้ระบุถึงความต้องการให้

มีระบบการบริหารจัดการท่ีได้มาตรฐาน โดยความ

ควบคุมดูแลของผู ้เชี่ยวชาญที่ผ ่านการรับรองตาม

มาตรฐานวิชาชีพเฉพาะ ทั้งวิชาชีพ พยาบาล แพทย์

ผู ้ให้การดูแล และสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการขึ้น

ทะเบียนเป็นสถานบริบาลท่ีถูกต้อง เพื่อสร้างความ

มัน่ใจ และเป็นหลกัประกนัได้ถงึคุณภาพและมาตรฐาน

ของการบริการ

2. ด้านการดูแลสุขภาพ พบว่า ในการ

ศกึษาวิจยัครัง้นี ้ได้มรีายละเอยีดเกีย่วกบัความต้องการ

การดูแลผู้สูงอายุเรื่องการใช้ยา และการบริหารจัดการ

เรือ่งยา ซึง่ผูว้จิยัยงัไม่พบในการศกึษาวจิยั อืน่ ๆ  แสดง

ให้เหน็ว่า ผูส้งูอายมุคีวามตืน่ตวั มคีวามรู ้และต้องการ

การดแูลเรือ่งยาท่ีมมีาตรฐานและมกีารควบคมุดแูลเพือ่

ป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาให้แก่ผู้สูงอายุ

3 .  ด ้ า น ร ะ บ บ ม า ต ร ฐ า น ภ า ย ใ น  

ผูส้งูอายมุคีวามต้องการและมคีวามคดิเหน็ว่ามาตรฐาน

นี้  มีความส�าคัญและจ�าเป ็นในระดับท่ีมากที่สุด 

เนื่องจากเป็นระบบและกลไกในการรับรองคุณภาพ

ของการให้บริการ ที่มีระบบการตรวจสอบ ให้การ

รับรอง การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ

1. ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ในกระบวนการ

ยืนยันมาตรฐานเป็นเพียงการสอบถามความคิดเห็น

ของผู้รับบริการถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้

ในการน�ามาตรฐานไปสูก่ารปฏบิตั ิแต่ยงัขาดการน�าไป

ทดลองใช้ ซึ่งควรมีการน�ามาตรฐานที่ได้พัฒนาขึ้นนี้ไป

ทดลองใช้และประเมินผลลัพธ์ ต่อไป

2. การระดมสมองในกลุ่มของผู้สูงอายุที่เป็น

ผู้รับบริการ ต้องใช้ผู้ช่วยวิจัยที่มีทักษะในการสื่อสาร

และใช้เวลามากในการพูดคุยกับผู้สูงอายุ บางครั้งต้อง

ขอความร่วมมือจากผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุใน

การให้ข้อมูล ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยควรชี้แจง สร้าง

ความเข้าใจ และอบรมผูช่้วยวจิยัให้มคีวามรู ้ทกัษะและ

ทัศนคติที่ดีต่อการสื่อสารกับผู้สูงวัยด้วย

3. การน�าประเด็นปัญหาที่พบจากการศึกษา

วิจัย รวมทั้งการน�ามาตรฐานไปสู่การทดลองใช้หรือ

การน�าไปปฏิบัติ ควรมีแนวทางการน�าผลการวิจัยนี้ไป

สู่การปฏิบัติและมีระบบการติดตาม ประเมินผล และ

รายงานผลต่อไป

4. ควรสร้างเครอืข่าย ความร่วมมอื การเผยแพร่ 

ผลลัพธ์จากงานวิจัย และร่วมกันวิพากษ์ก่อนการน�า

ไปใช้เพื่อให้สามารถต่อยอดและน�าไปสู ่การพัฒนา

มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายใุนระดับประเทศต่อไป เพือ่

ประโยชน์ต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐาน

และสามารถประกันคุณภาพการดูแลให้แก่ผู้สูงอายุ

อย่างจริงจัง
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ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรน�ามาตรฐานท่ีได้รับการพัฒนานี้ไป

ศกึษาวจิยัเพ่ือประเมนิมาตรฐานจากการทดลองใช้ เพ่ือ

ให้สามารถพัฒนา ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น 

2. ควรศกึษาวจิยัเพือ่พฒันาตวับ่งชี ้ตามเกณฑ์

ที่ระบุในแต่ละมาตรฐาน ให้สามารถน�าไปปฏิบัติได้

อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น

เอกสารอ้างอิง

1. Mason EJ. How to write meaningful nursing 

standard. 3rd ed. New York: John Wiley & 

Son; 1994.

2. จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั วทิยาลยัประชากรศาสตร์. 

สรุปการประชุมวิชาการ เรื่อง พัฒนางานผู้สูงอายุ

ไทยอย่างก้าวหน้าและยั่งยืน.กรุงเทพฯ: วิทยาลัย

ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553.

3. ส�านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาด

ย่อม. รายงานสถานการณ์วิสาหกิจขนาดกลาง

และขนาดย่อม ปี 2551 และแนวโน้มปี 2552. 

กรุงเทพฯ: ส�านักข้อมูลและวิจัย ; 2551.

4. กระทรวงสาธารณสุข. โครงการศึกษาสถาน

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย.สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุขและ มลูนธิสิถาบนัวจัิยและพัฒนา

สังคมไทย พ.ศ. 2552. สาระสุขภาพ. กรุงเทพฯ: 

ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์; 2554.

5. ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และเตือนใจ ภักดีพรหม. ระบบ

สถานบริบาลผู้สูงอายุ. วารสารประชากรศาสตร์ 

2552; 25: 45-62.

6. Cronbach Lee J. Essentials of Psychological 

Testing. New York: Harper & Row; 1970. 

7. ชวนพิศ วงศ์สามัญ, กล้าเผชิญ โชคบ�ารุง. การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการและการพยาบาล. ขอนแก่น: 

ขอนแก่นการพิมพ์; 2546.

8. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย

มหิดล. ข ้อมูลประชากรในประเทศไทย พ.ศ. 

2552. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล; 2552.

9. ธนชั กนกเทศ. การพฒันามาตรฐานและตวัชีว้ดัทาง

สงัคมด้านความมัน่คงทางสุขภาพของผูส้งูอายใุนเขต

ชุมชนเมือง. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวชิาพฒันาสงัคม มหาวทิยาลยันเรศวร; 2549.


	ปก Journal of medicine Vol2 No1
	บูรพาเวชสาร ปีที่ 2 ฉบับที่ 1

