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กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ที่ใหทุน
สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้

ขอบคุณผูบริหารกิจการ แพทย พยาบาล เจาหนาที่ผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุ
ทุกทาน ตลอดจนญาตผูิสูงอายทุีไ่ดใหความอนเุคราะหขอมลูในการศกึษาวจิยัครัง้นี้ และไดให
แนวความคิดที่เปนประโยชนแกผูวิจัยอยางมาก

ขอบคุณผูบริหารและเจาหนาที่หนวยงานภาครัฐที่รับผิดชอบทางดานนโยบายและ
การใหสวสัดิการดแูลสขุภาพแกผูสูงอายุ ซึ่งไดใหขอมูลและแนวความคิดที่เปนประโยชนแก
ผูวิจัยเปนอยางยิ่ง

ขอบคุณผูชวยวิจัย  คือ คุณบังเอิญ คํ าประดับเพชร  คุณปยะพรรณ เทียนทอง
และคุณมาดี กาญจนกิจสกุล   ที่ไดเก็บขอมูลภาคสนามและสัมภาษณบุคคลตาง ๆ ที่
เกี่ยวของอยางเต็มที่  ทํ าใหไดขอมูลที่มีคุณคายิ่งในการศึกษาวิจัย

ขอบคุณอาจารยอรพรรณ หันจางสิทธิ์   คุณจุฑากาญจน อติธนานันท  ที่ไดรวม
รับผิดชอบดานการบรหิารจดัการโครงการวจิยั  และคณุปรมาภรณ มสุีวรรณ คุณประทปี
นัยนา  ที่ชวยเหลือดานการพิมพและจัดรูปเลม
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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร

จากแนวโนมที่คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น ทํ าใหประชากรวัยสูงอายุมีจํ านวนเพิ่มข้ึน
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุจึงเปนปญหาหลักทางสาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบัน
และยิง่จะเปนปญหามากยิง่ขึน้ตอไปในอนาคต   เนือ่งจากผูสูงอายมุปีญหาสขุภาพและเจบ็ปวย
เร้ือรังเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งตองการบริการสุขภาพที่ตอเนื่อง  แตภาครัฐไมสามารถใหบริการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุไดทั่วถึง ทํ าใหผูสูงอายุสวนหนึ่งที่พอชวยเหลือตนเองไดในทางเศรษฐกิจได
หนัไปพึง่บริการสขุภาพจากสถานพยาบาลของเอกชน โดยทีภ่าครฐัมบีทบาทเพยีงดานนโยบาย
ที่จะใหความคุมครองดานคณุภาพและการบรกิารแกผูใชบริการตามที่ไดระบุไวในแผนพฒันา
เศรษฐกจิและสงัคมฯ ฉบับปจจบัุนเทานัน้  แตมาตรการทีเ่ปนรูปธรรมและหนวยงานทีรั่บผิดชอบ
ดูแลในสวนนี้โดยตรงยังไมไดระบุไวชัดเจน

วตัถปุระสงคส ําคัญของการศกึษาครัง้นีคื้อ  ศึกษาวจิยัการใหบริการสขุภาพและ
การดแูลผูสูงอายขุองภาคเอกชนในประเทศไทย เพือ่ใหทราบถงึกระบวนการการใหบริการของ
ภาคเอกชนที่เปนอยูในปจจบัุนวามรูีปแบบใด มจี ํานวนเทาใด มรูีปแบบการบรหิารและการ
จัดการอยางไร คิดคาบริการเทาใด การดํ าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางใด มี
ปญหาและอปุสรรคในการด ําเนนิงานอยางไร  ไดรับการสนบัสนนุจากภาครฐัหรือไม  ตองการ
การสนบัสนนุจากภาครฐัในดานใดบาง มกีารด ําเนนิงานเปนเครอืขายตดิตอประสานงานและ
ชวยเหลือซึ่งกันและกันหรือไม   กลุมผูสูงอายทุีใ่ชบริการจากสถานบรกิารเอกชนทกุประเภทมี
คุณลกัษณะทางประชากร เศรษฐกจิ สังคม และครอบครวัอยางไร  มคีวามพอใจในคณุภาพ
การบริการหรือไม   มีขอเสนอแนะตอบริการตาง ๆ ของภาคเอกชนอยางไรบาง

การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดใชขอมลูจากเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับภาคเอกชนกับการ
ใหบริการสขุภาพและการดแูลผูสูงอายใุนประเทศไทย   และขอมลูภาคสนามจากการสัมภาษณ
ผูบริหารกจิการ  แพทย  พยาบาล  นกักายภาพบ ําบดั  เจาหนาทีผู่ดูแลผูสูงอาย ุ และหนวยงาน
ภาครฐัทีเ่กีย่วของกบันโยบายและการใหบริการดแูลผูสูงอาย ุ ผูสูงอายรุวมทัง้เจาของกจิการ
โรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ
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ผลจากการศกึษาวจิยัพบวาประเภทของสถานบรกิารเอกชนทีใ่หบริการสขุภาพและ 
ดูแลผูสูงอายใุนประเทศไทยนัน้  สามารถแบงออกไดเปน 6 ประเภทใหญ  คือ  1) โรงพยาบาล
เอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Profit Enterprise)   และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนิน
การเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise)   2) สถานสงเคราะหที่ใหการสงเคราะหฟรี
และสถานสงเคราะหทีช่วยเหลอืผูสูงอายทุีย่ากจนฟรแีตเกบ็เงนิบางจากผูสูงอายทุีส่ามารถจาย
คาบริการได   3) ศูนยหรือสถานบรกิารสขุภาพ   4) ทีอ่ยูอาศยัเฉพาะผูสูงอาย ุ(Housing)    5)
สถานทีรั่บดูแลผูสูงอาย ุ(Nursing Home)   และ  6) โรงเรยีนสอนผูดูแลผูสูงอายุ

ทั้งนี้สถานบริการแตละประเภทมีลักษณะการใหบริการใน 5 รูปแบบคือ  1) การให
Nursing Care เปนการใหบริการดูแลผูสูงอายุทั้งทางดานสุขภาพและความเปนอยูทั่วไป
โดยใหพกัคางคนืในสถานพยาบาลนัน้ ๆ   ซึง่สวนใหญสถานบรกิารทีศึ่กษา 21 แหงจากที่
ศึกษาทั้งหมด 26 แหงใหบริการในลักษณะนี้    2) ใหการสงเคราะหฟรีแกผูสูงอายุที่ยากจน
ไรทีพ่ึง่  ซึง่สวนใหญดํ าเนนิงานภายใตสมาคมจนีตาง ๆ  และภายใตมลูนธิทิางศาสนา   3) ศูนย
หรือสถานสงเสริมสุขภาพ  เนนการปองกันและสงเสริมสุขภาพในทุกกลุมอายุ  โดยผูสูงอายุ
เปนกลุมเปาหมายหนึ่ง 4) ที่อยูอาศัยเฉพาะผูสูงอายุ เปนรูปแบบการใหบริการแกผูสูงอายุ
หรือผูเตรียมตัวเปนผูสูงอายุไดเชาซื้อสิทธิ์ในการพักอาศัย   และ  5) รูปแบบการใหบริการ
จัดสงผูดูแลไปดูแลผูสูงอายุที่บาน

ขนาดของการใหบริการ จากการศึกษาพบวาสถานบริการในทุกประเภทยังมีพื้นที่
วางที่สามารถจะใหบริการผูสูงอายุไดอีกพอสมควร

สํ าหรบัเหตผุลในการจดับริการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลและสถานดูแลผูสูงอายุ
ทีมุ่งผลก ําไร  จะมองวาธรุกจิมแีนวโนมทีจ่ะด ําเนนิไปได ยงัมคีนด ําเนนิงานดานนี้นอย ตลาด
ยงัมคีวามตองการอยูมาก  และบางแหงไมตองการปลอยใหพืน้ทีว่าง  ขณะเดยีวกนักเ็นนการชวย
เหลือสังคม  ไดดูแลผูสูงอายุแทนลูกหลาน  ซึ่งตองออกทํ างานนอกบาน จะไดไมตองเปน
หวงผูสูงอาย ุ  และไมตองทิง้ผูสูงอายไุวทีบ่านคนเดยีว  ผูสูงอายจุะไดรับการดแูลเอาใจใสอยาง
ถูกหลักวิธีการพยาบาล  และเปนการแบงเบาภาระของภาครัฐในระยะยาว  หากเปนสถาน
สงเคราะหก็เพื่อใหการสงเคราะหผูสูงอายุที่ไรที่พึ่งโดยตรง
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ผูบริหารกจิการดแูลสขุภาพผูสูงอายหุลายแหงตัง้เปาหมายจะใหบริการแกผูสูงอายทุี่
ชวยเหลือตนเองได เพื่อสามารถจัดกิจกรรมพัฒนาแกผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุไดรวมกลุม มี
สันทนาการ แตในสงัคมไทยสวนใหญผูสูงอายทุีย่งัชวยเหลอืตนเองไดจะอยูกบัครอบครวั จนเมือ่
เจบ็ปวยหรอืเมือ่ไมสามารถชวยเหลอืตนเองได ไมมคีนดแูลทีบ่านจงึเขามาอยูในสถานบริการ
ดูแลผูสูงอายุ  ดังนั้นสถานบริการหลายแหงจึงไมสามารถทํ าตามที่ตนไดกํ าหนดเปาหมายไว

สํ าหรับความตองการการสนับสนุนจากภาครัฐของผูดํ าเนินธุรกิจการใหบริการ   
สุขภาพและการดูแลผูสูงอายุในดานนโยบายคือ ใหขยายโครงการบัตรสุขภาพผูสูงอายุ ให
ผูสูงอายุสามารถนํ าไปรับบริการในสถานพยาบาลเอกชนได และใหผูสูงอายุสามารถเบิกคา
รักษาพยาบาลไดดวย นอกจากนี้ยังตองการใหภาครัฐชวยในการประชาสัมพันธใหขอมูลแก
ประชาชนถงึรูปแบบการใหบริการดแูลผูสูงอาย ุ เพือ่ใหเกดิการยอมรบัและเชือ่ถอืจากประชาชน
และภาครัฐสามารถควบคุมคุณภาพการบริการแกผูสูงอายุไดดวย สวนภาคเอกชนที่ให
การสงเคราะหผูสูงอายุ ตองการใหภาครัฐจัดอบรมการดูแลผูสูงอายุที่ถูกหลักวิธีใหแกผูให
บริการดูแลผูสูงอายุ

สวนคุณลักษณะของผูสูงอายุที่มาใชบริการสุขภาพและรับบริการดูแลนั้นสวน
ใหญเปนผูสูงอายหุญงิมากกวา มอีายรุะหวาง 70-79 ปมากทีสุ่ด  สวนใหญจบการศกึษาชัน้
ประถมศึกษาและพออานออกเขียนได  เคยมีอาชีพรับจางหรือเปนเจาของกิจการ  ราย
ไดเฉลีย่ตอปประมาณ 70,000 บาท สวนใหญไดรับเงนิชวยเหลอืจากบตุร รองลงมามรีายได
จากการท ํางานของตนเอง  และจากเงินฝากหรือบํ านาญ

ทีผ่านมาผูสูงอายจุ ําเปนตองเลอืกใชบริการสขุภาพและการดแูลผูสูงอายขุองเอกชน
ทั้งนี้เพราะภาครัฐไมมีการใหบริการแกผูสูงอายุที่ตองการการดูแลรักษาระยะยาว

นอกจากนี้  ในการศึกษายังพบวาผูสูงอายุสวนใหญนิยมใชบริการในโรงพยาบาล
ในลักษณะตรวจรักษารายวันเมื่อเจ็บปวยหรือในลักษณะเปนคนไขใน  หากใชบริการใน
ลักษณะฝากดูแลเปนระยะยาว ( long term care)  จะไปใชบริการเฉพาะที่โรงพยาบาล
เอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) และในสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ
ผูสูงอายุสวนใหญพอใจในบรกิารทีไ่ดรับ เพราะไดรับการดแูลเอาใจใสอยางด ี สวนใหญบุตรจะ
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เปนผูออกคาบริการให  และตองการใหสถานบรกิารลดคาบริการลง เพราะขณะนีบุ้ตรผูสูงอายุ
ที่รับราชการไมสามารถเบิกคาบริการดูแลผูสูงอายุได และกลุมที่ไมไดรับราชการก็ประสบ
ปญหาในธรุกจิ  จงึไมสามารถจายคาบริการดแูลในราคาทีสู่งเหมอืนเดมิได  ซึง่ในประเดน็นีท้าง
ผูบริหารกจิการสวนใหญทราบสภาพปญหาทีเ่กดิขึน้ดแีละไดลดคาบริการลงแลว แตไมสามารถ
ลดคาบริการลงไดอีก เพราะไมคอยมกี ําไรอยูแลว แตกไ็ดหาทางออกเปนการชวยเหลอืซึง่กนั
และกนั เชน  ใหญาตจิดัหาอปุกรณเครือ่งใชทีผู่สูงอายตุองใชมาเอง ไมจ ําเปนตองซือ้จากทาง
สถานบริการ  ซึ่งเปนการชวยเหลือครอบครัวผูสูงอายุทางออม หรือใหผอนชํ าระคาบริการได
ซึ่งทํ าใหทางสถานบริการเองก็ไมเสียลูกคาและยังคงมีรายไดอยางตอเนื่องจากลูกคาที่เปน
ผูสูงอายุ

สํ าหรับราคาคาบริการที่ผูสูงอายุตองจายใหแกสถานพยาบาลเอกชนแตละแหงนั้น 
หากเปนโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise)  ผูสูงอายุ
ไปใชบริการตรวจรายวันจะเสียคาบริการ 100-300 บาทตอคร้ัง และราคาจะแตกตางกันไป
ข้ึนกบัอาการของโรคและประเภทของโรงพยาบาลทีไ่ปรับการตรวจรกัษา หากเปนการใชบริการ
พักฟนระยะยาว (long term care)   ผูสูงอายุจะตองนอนพักอยูในโรงพยาบาลระยะยาว
ตองเสยีคาใชจายตํ ่าสดุส ําหรบัอยูหองรวมวนัละ 330 บาท สูงสดุวนัละ 1,500 บาท  ทัง้นีข้ึ้นกับ
สภาพสถานที่และการใหบริการของแตละแหงดวย โดยราคานี้ใหบริการเฉพาะที่พัก อาหาร
ความสะอาด เสื้อผา หองพัก และมีเจาหนาที่ดูแลผูสูงอายุใหอาบนํ้ า เช็ดตัว  ลางหนา
แปรงฟน สระผม  หากผูสูงอายุตองใหอาหารทางสายและเจ็บปวยตองดูแลพิเศษ ก็จะคิดคา
บริการสวนนีต้างหาก เมือ่เทยีบราคากบัโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง
(Non-profit Enterprise)  ราคาหองรวมวนัละ 25 บาทถงึสงูสดุวนัละ 600 บาท โดยไดรับการ
บริการเชนเดียวกันคือ คิดคาหองพัก อาหาร คาพยาบาล สวนสถานสงเคราะหที่เก็บเงินบาง
เก็บคาบริการตํ่ าสุดเดือนละ 500 บาท  เก็บสูงสุดไมเกิน 5,000 บาท  สํ าหรับผูสูงอายุที่
ชวยเหลอืตนเองได   หากชวยเหลอืตนเองไมไดคิดคาบริการเดอืนละ 7,000 บาท  แตสํ าหรับ
สถานที่รับดูแลเฉพาะผูสูงอายุคิดคาบริการหองรวมวันละ 300-700 บาท  เปนคาที่พัก
อาหาร มีพยาบาลคอยดูแล ไมรวมคายา ถาตองการการดแูลพเิศษในกรณเีจบ็ปวยตองให
อาหารทางสายยาง ราคาคาบริการจะสูงกวานี้หากเปนหองพักเดี่ยวมีเครื่องปรับอากาศ
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เมื่อถามผูสูงอายุถึงความคุมคาเมื่อเทียบกับคาบริการที่เสียไปกับบริการที่ไดรับ 
พบวาประมาณรอยละ 95 ตอบวาคุม ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุเห็นวาตนเองสุขภาพดีข้ึน ไดรับ
การบรกิารและการดแูลเอาใจใสดี มแีพทยเชีย่วชาญใหการดแูลอยางตอเนือ่ง  มเีพยีงประมาณ
รอยละ 5 เทานั้นที่ตอบวาไมคุม  โดยใหเหตุผลวาราคาคาบริการสูงเกินไป

หากเปนผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในบานพักผูสูงอายุ หรือเปนผูสูงอายุที่อยูใน
สถานสงเคราะหของมูลนิธิหรือสมาคมจีน จะเปนผูสูงอายุที่ยากจนและไรที่พึ่ง เมื่อได
รับการสงเคราะหที่พัก-อาหารก็พอใจแลว หากมีแพทยพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุข
มาตรวจสุขภาพบางเปนครั้งคราวก็รูสึกดีใจอยางมาก

ผูสูงอายุสวนใหญที่ยังชวยเหลือตนเองไดจะอยูกับครอบครัวลูกหลาน ไมเขามา
อยูในสถานบริการดูแลสุขภาพตาง ๆ  ทั้งนี้เพราะความผูกพันของผูสูงอายุกับบุตรหลาน
ในสังคมไทยยังมีอยูมาก และบุตรหลานเองจะรูสึกผิดและกลัวสังคมประณามวาไมกตัญู
หากสงผูสูงอายุไปอยูในสถานที่รับดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยเฉพาะ จึงหาทางออกดวยวิธี
การจางผูดูแลผูสูงอายมุาดแูลทีบ่าน   ดวยเหตนุีจ้งึเกดิโรงเรยีนสอนผูดูแลผูสูงอายข้ึุนมากมาย
เพราะความตองการในลักษณะนี้มีจํ านวนเพิ่มข้ึนเปนอยางมาก  จะเห็นไดจากจํ านวน
โรงเรียนที่จดทะเบียนถูกตองกับกระทรวงศึกษาธิการมีมากถึง 37 โรง สวนใหญใชหลักสูตร
การสอนทีอ่อกโดยกระทรวงศกึษาธกิาร  เปนหลกัสตูรระยะสัน้ 3 - 6 เดอืน   ผูเรียนสวนใหญ
จบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 หรือมัธยมศึกษาปที่ 6 มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาค
เหนือ   ซึ่งคนเหลานี้ไมมีโอกาสไดเรียนตอเพราะฐานะยากจน   การที่มีผูสนใจมาทํ างาน
เปนผูดูแลผูสูงอายเุพิม่มากขึน้เพราะเรยีนเพยีงระยะสัน้  จบแลวหางานงายและเงนิเดอืนสูง
เมื่อทํ างานไประยะหนึ่งก็สามารถเรียนตอในระดับสูงได

ผูบริหารกิจการโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญ จะเปนบุคลากรที่อยูใน
วงการแพทย พยาบาล  ทั้งนี้เพราะการดูแลผูสูงอายุตองมีพื้นฐานการพยาบาลดูแลผูปวย
และมักจะเปดบริษัทจัดหางานควบคูไปดวย   เพื่อทํ างานดานการตลาดและหางานรองรับ
แกผูเรียนที่สอนไป  รวมทั้งเปนตัวกลางดูแลเร่ืองผลประโยชนระหวางผูดูแลผูสูงอายุและ
ครอบครัวของผูสูงอายุในเรื่องคุณภาพการบริการ
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการวิจัย

ดานธุรกิจการใหบริการสุขภาพ

1. รัฐควรวางนโยบายและแนวทางที่ชัดเจนในการดํ าเนินธุรกิจใหบริการดูแล      
สุขภาพผูสูงอายุแกเอกชนเพื่อจะไดเปนมาตรฐานเดียวกัน

2. รัฐควรเพิ่มประกันสังคมแกผูที่เกษียณอายุราชการดวย หรือใหเบิกคารักษา
พยาบาลแกผูสูงอายุในกรณีที่เจ็บปวยและไมมีคนดูแลที่บานจริง ๆ

3. การเปดสถานบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ   ควรมีบุคลากรทางการแพทยเปน
ผูบริหารกิจการ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลและการรักษาพยาบาลอยางถูกวิธี

4. ที่ผานมาสถานพยาบาลเอกชนที่ใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแขงขันกันเอง 
โดยกลไกทางการตลาด หากผูใชบริการตองการใชบริการก็ตองไปสํ ารวจสถานที่เอง และ
ตัดสินใจเองวาจะเลือกใชบริการที่ใดที่คุณภาพการบริการดีที่สุด  ในราคาที่เหมาะสมพอที่
ตนเองจะจายได   ซึ่งการแขงขันกันเองนี้ทํ าใหผูใหบริการตองปรับปรุงคุณภาพการบริการ
ใหดีที่สุด ราคาถูกที่สุด เพื่อสรางแรงจูงใจในการใหบริการในรูปแบบตางๆ เชน การใหลูกคา
ไดประหยัดคาใชจาย เปนตน  แตโดยหลักความเปนจริงแลวก็ยังไมใชหลักประกันแก
ผูใชบริการวาจะไดรับความเปนธรรมในเรื่องคุณภาพการบริการและคาบริการ  

หากภาครัฐมีหนวยงานกลางควบคุมและกํ าหนดมาตรฐานแกสถานบริการ
เหลานั้นโดยเฉพาะกํ าหนดราคาขั้นตํ่ าตอการบริการที่ผูสูงอายุจะไดรับในแตละประเภทไว  
จะเปนการชวยผูใชบริการไดมาก หากผูสูงอายุถูกเอาเปรียบในเรื่องคุณภาพการบริการและ
ราคาคาบริการที่ตองจายไปจะไดรองทุกขและสามารถตรวจสอบได   โดยหนวยงานนี้ควรทํ า
หนาทีร่วบรวมขอมลูและเผยแพรขอมลูแกประชาชนทัว่ไป  ในเรือ่งประเภทการใหบริการ คาบริการ
สถานที่ที่ใหบริการ ฯลฯ   เพื่อเปนทางเลือกแกประชาชน

5. ในดานแพทยเฉพาะทางเวชศาสตรผูสูงอายุ  ในอนาคตคงมีความตองการ
แนนอน รัฐจึงควรวางแนวทางในการผลิตบุคลากรดานนี้ดวย  ทั้งนี้เพราะหากผูสูงอายุปวย
และมีบุคลากรที่เชี่ยวชาญใหการรักษา จะชวยประหยัดคาใชจายมากกวาที่จะตองใชแพทย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรครักษาทีละโรค  ซึ่งเปนการรักษาแบบแยกสวน
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6. ในยุคเศรษฐกิจถดถอย รัฐบาลควรมนีโยบายเปดใหผูสูงอายจุากตางประเทศ
เขามาพักอาศัยหรือมารักษาพยาบาลในชวงระยะเวลานานขึ้น เพื่อใหมีรายไดเขาประเทศ
มากขึน้  โดยพจิารณารวมกนัจากทกุหนวยงานทีเ่กีย่วของเพือ่ปองกนัผลกระทบทีอ่าจเกดิขึ้น
ตามมาในทุกดานดวย

ดานโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ

1. ควรใหกระทรวงสาธารณสขุหรอืสภาการพยาบาลจดัทํ าหลักสูตรเฉพาะผูดูแล   
ผูสูงอายุข้ึนมา เพื่อใหตรงกับความตองการของผูใชบริการ  ทั้งนี้เพราะกระทรวงศึกษาธิการ
ในฐานะผูออกใบอนุญาตใหเปดโรงเรียนนั้นไมใชเปนผูมีความรูโดยตรง นอกจากนี้หาก
สนับสนุนดานวิชาการ ครูผูสอน และตํ าราไดแลว จะทํ าใหนักเรียนไดความรูที่เหมาะสม
ไมกาวลวงละเมิดในวิชาชีพพยาบาล  และในอนาคตหากผูดูแลผูสูงอายุเหลานี้ไดรับการ
อบรมเพิ่มเติมก็จะสามารถทดแทนบุคลากรระดับผูชวยพยาบาล เพื่อใหบริการดูแลสุขภาพ
ข้ันพื้นฐานแกประชาชนทุกกลุมอายุทั่วไปได

2. ควรเปดโอกาสใหผูเรียนไดไปฝกงานในโรงพยาบาลของรัฐมากขึ้น เทาที่เปน
อยูบางโรงเรียนที่ดํ าเนินกิจการรับดูแลผูสูงอายุดวย ก็จะไมมีปญหาสถานที่ฝกงาน หรือหาก
มีเครือขายกับสถานที่รับดูแลผูสูงอายุก็จะสงผูเรียนไปฝกงานได  หากภาครัฐเปดโอกาสให
ภาครฐัเองกจ็ะไดผูชวยงานมากขึน้ ซึง่อาจจะชวยใหสามารถใหบริการประชาชนไดมากขึ้น
เปนการแบงเบาภาระของเจาหนาที่ประจํ าไดบาง

3. ควรเปดโอกาสใหผูทีม่าเรยีนหลกัสตูรผูดูแลผูสูงอายมุโีอกาสกูยมืทนุการศกึษา
มากขึน้ ซึง่จะชวยใหรัฐควบคมุและตรวจสอบมาตรฐานการศกึษาไดมากขึน้ดวยโดยประสาน
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ

4. ภาครัฐควรประชาสัมพันธแกประชาชนเพื่อใหรับรูแหลงที่จะสามารถหา
ผูดูแลไปดูแลผูสูงอายุที่บาน ซึ่งจะเปนประโยชนทางออมแกภาครัฐในการตรวจสอบ
มาตรฐานการบริการและยังเปนการดูแลผูใชบริการอีกดวย



ฌ

ดานสถานสงเคราะหเอกชน

ภาครัฐควรมีการสงเสริมการดํ าเนินงานของมูลนิธิหรือสมาคมตางๆที่ใหการ
สงเคราะหผูสูงอายุที่ยากจนในจํ านวนมากขึ้น   และควรสนับสนุนในดานอบรมใหความรู
แกเจาหนาที่ที่ดูแลผูสูงอายุ    ในดานวิธีการดูแล   สุขภาพจิตของผูสูงอายุ   โภชนาการ
ผูสูงอายุ ตลอดจนการดูแลสุขลักษณะทั่วไป เชน ความสะอาดของสถานที่ เปนตน  และ
ใหกรมประชาสงเคราะหประสานงานกับทางกระทรวงสาธารณสุขเพื่อจัดหาบุคลากรทาง
การแพทยเขาไปตรวจสุขภาพผูสูงอายุบาง
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บทที่ 1
บทนํ า

1.  ความสํ าคัญของเรื่องที่ศึกษา

       แตเดมิการดแูลผูสูงอายทุัง้ที่ชวยเหลือตนเองไดและชวยเหลือตนเองไมไดในสังคม
ไทยทัง้ในเมืองและชนบทจะเปนบทบาทของลูกหลานและญาติพี่นองโดยเนนความสัมพันธ
และความอบอุนในครอบครัวและชุมชนเปนสํ าคัญ แตลักษณะดังกลาวไดเปลี่ยนแปลงไปใน
ชวง 3 ทศวรรษที่ผานมา อันเนื่องมาจากผลของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
กอใหเกิดผลกระทบตอครอบครัว ชุมชนและสังคม  โดยมีกระบวนการสํ าคัญ 3 ประการที่กอ
ใหเกิดผลกระทบตอการดแูลผูสูงอายุ คือ

ความเปนอตุสาหกรรมและความเปนเมอืง กอใหเกดิการอพยพยายถิน่ของแรงงาน
จากชนบทเขาสูเมือง  ทํ าใหความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชนลดลง  ใน
ชนบทจงึเหลอืแตผูสูงอายแุละเดก็ สวนในสงัคมเมอืงความสมัพนัธในครอบครัว
ไดเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุลดนอยลง

       การทีส่ตรีทัง้ในเมอืงและชนบทมโีอกาสเขาสูตลาดแรงงานมากขึน้ เนือ่งจากความ
จ ําเปนทางเศรษฐกจิ จงึไมสามารถท ําหนาทีเ่ปนผูดูแลเดก็และผูสูงอายใุนบานได
ทํ าใหเกิดความตองการผูดูแลเด็กและผูสูงอายุ
ครอบครัวทั้งในเมืองและชนบทในปจจุบันใหความสํ าคัญตอการศึกษามากขึ้น 
ประกอบกับมีการขยายการศึกษาภาคบังคับใหเด็กอยูในสถานศึกษานานขึ้น
ทํ าใหครอบครัวขาดผูชวยเหลอืดูแลผูสูงอายแุละเดก็

ประกอบกับในชวงทีผ่านมางานดานสาธารณสขุไทยไดพฒันาอยางตอเนือ่ง ยงัผล
ใหคนไทยมอีายยุนืยาวขึน้และโครงสรางอายุของประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะ
ทีป่ระชากรวยัสงูอายมุสัีดสวนเพิม่มากขึน้ (ตารางที ่ 1) แตความสงูอายแุละความยนืยาวของ
ชวีติสงผลใหมปีญหาสขุภาพ  โดยเฉพาะการเจบ็ปวยเรือ้รังซึง่ตองใชระยะเวลาในการรกัษา
ยาวนานและตองการการบริการที่ตอเนื่อง (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, 2539)



2 ธุรกิจการใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย

จากจํ านวนผูสูงอายุในประเทศไทยในป  2538  ที่มีอยูประมาณ 4-5 ลานคน
ดังปรากฏอยูในตารางที่ 1 นั้น บงใหเห็นถึงปญหาที่มีอยูในปจจุบันและที่จะมีเพิ่มข้ึนใน
อนาคต เพราะในจํ านวนผูสูงอายุที่มีอยูประมาณ 4-5 ลานคนนั้นเปนผูสูงอายุที่อยูในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลประมาณ  7 แสนคน  สวนผูสูงอายุที่เหลืออีกประมาณ   4
ลานคนกระจายอยูในจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ และจากการคาดการณจํ านวนประชากรใน
อนาคตอีก 10 ปขางหนา พบวาจํ านวนผูสูงอายุจะมีเพิ่มข้ึนเปน 7 ลานคน และจะเพิ่มข้ึน
เปนอีกประมาณ 9 ลานคนในอีก 20 ปขางหนา และอีก 25 ปขางหนาหรือในป 2568 จะเพิ่ม
ข้ึนเปน 12 ลานคน  ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุจะเปนปญหาหลักทางสาธารณสขุของไทย
และจะทวคีวามรนุแรงอยางมากในอนาคต เพราะภาครัฐไมสามารถใหบริการและใหการดูแล
ผูสูงอายุทั้งหมดได ที่สามารถใหบริการไดก็เปนเพียงบางสวนหรือประมาณรอยละ 10 ของ
ประชากรสงูอายทุัง้หมด  ซึง่ประมาณเปนจ ํานวนไดเพยีง 1 ลานคนเทานัน้   ทัง้นีเ้นือ่งดวยรัฐ
ตองดูแลประชากรกลุมวยัอืน่ ๆ ดวย

การบริการที่รัฐจัดใหแกผูสูงอายุผานทางกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันไดแก
การจดับริการดานคลนีคิใหแกผูสูงอาย ุ และสนบัสนนุใหผูสูงอายทุีม่ฐีานะเศรษฐกจิดีรวมตวั
กันเปนชมรม เพื่อเนนใหตัวผูสูงอายุเองมีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองและผูอ่ืนดวย
และเพือ่เปนการแบงเบาภาระของรฐัในระยะยาว สวนผูสูงอายทุีไ่มมผูีดูแลและมฐีานะทาง
เศรษฐกิจไมดี รัฐไดใหการดแูลชวยเหลอืโดยผานทางกระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคมในรูป
ของสถานสงเคราะห ซึง่ขณะนีส้ามารถรบัดูแลและอปุการะผูสูงอายไุดเพยีงแหงละ 200-300
คน โดยตองเปนผูสูงอายุที่มีความเดอืดรอนตามคณุสมบติัทีก่ ําหนดไว และรับอุปการะทัง้แบบ
ทีเ่สยีคาบริการและไมเสยีคาบริการ ปจจบัุนสถานสงเคราะหทีรั่ฐจดัใหแกผูสูงอายมุอียูทัง้หมด
18 แหงทัว่ประเทศ  ซึง่รับผูสูงอายไุดไมถงึรอยละหนึง่ของจ ํานวนผูสูงอายทุัง้ประเทศ   นอกจาก
นี้รัฐยังไดใหการดแูลชวยเหลอืในรูปเบีย้ยงัชพีแกผูสูงอายทุีถ่กูทอดทิง้ในป 2541 ไดเพียง
318,000 คนเทานั้น โดยกระจายไปตามจังหวัดตาง ๆ ทั่วประเทศ ซึ่งจายใหแกผูสูงอายุที่ได
รับการคัดเลือกเพียงคนละ 200 บาทตอเดือนตลอดชีพ และในตนเดือนเมษายน 2542 ได
เพิ่มเปน 300 บาทตอเดือน ซึ่งเปนเงินงบประมาณสนับสนุนจากโครงการเงินกูมยิาซาวา



บทนํ า 3

และครอบคลุมผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปน 400,000 คน (สํ านักงานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิ, 2542)

ตารางที ่1: อัตราสวนของประชากรวยัตางๆ ในป พ.ศ.2538 และป พ.ศ.2568
(หนวย : พนัคน)

ป พ.ศ. 2538 ป พ.ศ.  2568
ชวงอายุ (ป) จํ านวน รอยละ จํ านวน รอยละ

0-4 ป 17,018 29.20 13,949 19.30
15-59 ป 37,157 63.77 46,141 63.85
60 ปข้ึนไป 4,089 7.01 12,173 16.85

ที่มา: เอกสารประกอบการสัมมนาเรื่อง สภาพแวดลอมดานสังคมที่มีผลกระทบตอกระทรวงมหาดไทยในอนาคต
ณ โรงแรมสยามซิต้ี  เมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2538

ในสวนของภาคเอกชนก็ไดมีการขยายตัวอยางรวดเร็วในดานการใหบริการสุขภาพ
แกผูสูงอายุ โดยเฉพาะการใหบริการในเขตเมืองซึ่งมีสัดสวนเพิ่มข้ึนอยางมาก ทั้งนี้เพราะใน
ชวง 2-3 ปกอนภาวะเศรษฐกิจถดถอย โรงพยาบาลเอกชนหลายแหงไดระดมทุนในตลาด
หลกัทรพัย    โดยตางพากนัคาดวาในอกีสองทศวรรษหนาหากแนวโนมยงัคงเปนเชนปจจบัุน
ภาคเอกชนจะมจี ํานวนเตยีงมากกวาภาครฐั  และภาคเอกชนอาจจะมบีทบาทมากกวาภาครฐัใน
เร่ืองการพฒันาทรพัยากรและการจดับริการสขุภาพเพือ่ผูสูงอายุ (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และ
คณะ,2539) แตสืบเนื่องจากผลกระทบของคาเงินบาทลอยตัวในป 2540 ทํ าใหสถาน
พยาบาลของเอกชนหลายแหงตองปรบันโยบายและแนวทางในการด ําเนนิธรุกจิ  โดยเปลีย่น
ทศิทางการใหบริการดแูลสขุภาพเปนการใหบริการแกคนทุกกลุมอายุ แทนที่จะเนนเฉพาะ
การใหบริการดูแลแกผูสูงอายุแตเพียงกลุมเดียว หรือสถานพยาบาลบางแหงเสริมการให
บริการดูแลผูสูงอายุข้ึน เพื่อไมใหเกิดพื้นที่วางในสถานพยาบาล  อันเปนการเพิ่มรายไดอีก
ทางหนึ่ง
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อยางไรก็ตาม ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนก็ยังคงมีปญหาในดานคุณภาพของการ
ใหบริการ ในภาครฐัจะเปนปญหาเรือ่งการตอนรับ ความรวดเรว็ ความสะอาด และความ
สะดวกสบายในการใหบริการ  ในขณะที่ภาคเอกชนจะมีปญหาในเรื่องของความจํ าเปนใน
การใหบริการและราคาคาบริการ (อางแลวใน  สุวิทย วิบุลยผลประเสริฐ, 2539) ซึ่งเหลา
นี้ลวนสงผลกระทบตอผูสูงอายทุีม่าใชบริการทัง้สิน้ แมในสวนหนวยงานภาครัฐที่ผานมาจะ
ไดเรงดํ าเนินการเพื่อออกพระราชบัญญัติคุมครองผูสูงอายุ โดยพยายามใหครอบคลุมถึง
สิทธิของผูสูงอายุและครอบคลมุถงึสถานสงเคราะหเอกชนทีดํ่ าเนนิธรุกจิในการใหบริการดาน
ตาง ๆ  แกผูสูงอายุ     โดยมีกรมประชาสงเคราะหและกระทรวงสาธารณสขุเปนผูรวมยกรางพระ
ราชบญัญติัคุมครองผูสูงอายุ และดํ าเนินการจัดตั้งองคกรประสานงานผูสูงอายุใหเปนหนวย
งานระดับชาติ  โดยใหข้ึนกบัสํ านกันายกรฐัมนตรใีนรูปของคณะกรรมการสงเสรมิและประสาน
งานผูสูงอายุแหงชาติ (กสผ.) แลวกต็าม   แตคุณภาพของการใหบริการกย็งัคงเปนปญหาอยู
เพราะไมทราบวาผูสูงอายุทั่วไปใชบริการจากสถานพยาบาลเอกชนตาง ๆ นัน้ไดรับบริการทีม่ี
คุณภาพและคุมกับคาบริการทีต่องจายไปหรอืไม ไมวาจะเปนเรือ่งของการใหบริการ ราคาคา
บริการ  และคณุภาพของบริการที่ไดจะมีมาตรฐานสมกับเม็ดเงินที่ไดจายไป

ทีผ่านมาบรกิารของภาคเอกชนในการดแูลผูสูงอายนุัน้มหีลายรปูแบบ สถานบริการ
บางแหงจดัเปนสถานพกัฟนดแูลผูสูงอายหุรือเปนสถานตากอากาศ บางแหงจดัอยูในรูปแบบ
ของโรงแรม ซึง่การจดับริการในรปูแบบตางๆนีส้วนใหญจะมทีีต้ั่งในตางจงัหวดั โดยจะเนน
บริการชาวตางประเทศเปนหลัก (กองสวัสดิการสงเคราะห  กรมประชาสงเคราะห  กระทรวง
แรงงานและสวัสดิการสังคม, 2540)   สถานบริการบางแหงจัดเปนศูนยบริการสุขภาพ
ในโรงพยาบาล ซึ่งสวนใหญจะอยูในกรุงเทพมหานครหรือเมืองใหญ โดยมีรูปแบบให
เลือกทั้งที่เปน Day Care คือรับดูแลผูสูงอายุเปนรายวันหรือรายเดือน   โดยคิดอัตราคา
บริการแตกตางกันไปในแตละแหง  หากเปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยก็จะรับไวดูแลเปนคนไขใน
ของสถานพยาบาลเลย  สวนใหญจะเนนใหบริการแกผูสูงอายคุนไทยทัว่ไปทีม่อีายต้ัุงแต  55
หรือ  60 ปข้ึนไป  ทั้งที่ดูแลตนเองไดและที่ไมสามารถดูแลตนเองได ซึ่งมีจํ านวนทั้งสิ้น 17
แหง ในจํ านวนนี้สองแหงรับเฉพาะผูสูงอายุชาย และอีกสองแหงระบุวารับเฉพาะผูสูงอายุ
หญิงเทานั้น  โดยสถานบริการดังกลาวจะใหบริการหองพักและอาหาร การดูแลความสะอาด



บทนํ า 5

รางกาย กจิกรรมกายภาพบ ําบดัและสนัทนาการ      บางแหงมบีริการซกัรีด      และบางแหงกจ็ดั
สงผูดูแล

ตารางที่ 2: จํ านวนสถานบริการที่ใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
                ภาคเอกชนที่จดทะเบียนในป พ.ศ. 2542

ประเภทสถานบริการ
จํ านวน

 ที่จดทะเบียน
ดํ าเนินกิจการ

(แหง)

จํ านวน
ที่ศึกษา
(แหง)

คิดเปน
(%)

1. โรงพยาบาล
- Profit  Enterprise 17 10 59
- Non-Profit Enterprise 4 4 100

2. สถานสงเคราะหเอกชนสํ าหรับผูสูงอายุ
- ฟรี (ผูสูงอายุชวยตัวเองได) 3 3 100
- เก็บเงินบาง (ผูสูงอายุชวยตัวเองได & ไมได) 3 3 100

3. ศูนย/สถานบริการสุขภาพ 1 1 100
4. ที่อยูอาศัยเฉพาะผูสูงอายุ 1 1 100
5. สถานที่รับดูแลผูสูงอายุ (Nursing Home)* 7 4 57
6. โรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ 37 6 16

หมายเหตุ: * จํ านวนที่จดทะเบียนเปนสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ (Nursing Home) ทั้งประเทศกับกองการประกอบโรคศิลปะ
                กระทรวงสาธารณสุข, 2541.

ผูสูงอาย ุ หรือแพทย พยาบาล นกักายภาพบ ําบดัไปดแูลผูสูงอายุที่บาน ซึ่งเปนลักษณะ
Home care (กองสวัสดิการสงเคราะห กรมประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงานและสวัสดิ-
การสังคม, 2540)  ผูสูงอายุที่สามารถซื้อบริการรูปแบบนี้ไดจะเปนผูสูงอายุที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจดี มกีารศกึษาดพีอสมควร หากผูสูงอายทุีไ่มมรีายไดเลีย้งตนเองตองพึ่งครอบครัว
ก็ตองเปนครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีพอที่จะสามารถซื้อบริการใหผูสูงอายุได สวน
คุณภาพของการบรกิารและความพงึพอใจของผูสูงอายตุอบริการเหลานีย้งัไมมีรายงานใดศกึษา
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ไว  จงึไมทราบวาผูสูงอายถุกูเอาเปรยีบคาบริการทีสู่งเกนิกวาคณุภาพการบรกิารหรอืไม และ
รูปแบบใดทีผู่สูงอายตุองการอกีในเรือ่งของการรบับริการ

นอกจากบริการรูปแบบตางๆ ที่ภาคเอกชนจัดบริการใหแกผูสูงอายุแลว ยังมี
โรงเรียนจัดอบรมผูดูแลผู สูงอายุซึ่งเปนอีกบริการหนึ่งที่กํ าลังเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว
จากสถิติขอมูลในป 2534-2541 พบวามีการขออนุญาตจัดตั้งโรงเรียนเพื่อดูแลผูสูงอายุ
ตามหลักสูตรดูแลผูสูงอายุ (ที่ไมมีความเจ็บปวย) ที่กระทรวงศึกษาธิการ จํ านวน 37 แหง
(กองสงเสรมิการศกึษานอกระบบ สํ านกังานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน กระทรวงศึกษา
ธิการ,2541) โรงเรียนที่เปดสอนนานที่สุดคือ 6 ป ส้ันที่สุดคือ 2 เดือน โดยโรงเรียนทีเ่ปดและ
ผูเรียนทีม่าเรยีนจะเพิม่จ ํานวนขึน้ทกุป หลกัสตูรทีใ่ชเปนหลกัสตูรมาตรฐานที่กํ าหนดรวมกัน
ระหวางกระทรวงศึกษาธิการกับกระทรวงสาธารณสุข สวนใหญผลิตบุคลากรเพื่อสงตาม
สถานพยาบาลมากกวาเพื่อสงบริการตามบาน มุงเนนผูเรียนที่จะเขาอบรมไดตองมีคุณวุฒิ
จบการศึกษาขั้นตํ่ ามัธยมศึกษาปที่ 3 สวนผูที่คุณวุฒิการศึกษาตํ่ ากวามัธยมศึกษาปที่ 3
หากตองการทํ างานเปนผูดูแลเดก็และผูสูงอายจุะตองฝกอบรมกบัโรงเรยีนฝกอบรมทีไ่มไดขอ
อนญุาต ซึง่มอียูจ ํานวนหนึ่งแตยงัไมไดสํ ารวจกนัแนชดัวามจี ํานวนเทาไร  เทาทีผ่านมา
กระทรวงศกึษาธกิารจะดแูลตดิตามในเรือ่งทะเบยีนรายงานรายรบั-รายจายเปนสวนใหญ สวน
เร่ืองการควบคมุคุณภาพการบริการนั้นปรากฏวายังทํ าไดไมทั่วถึง สวนการผลิตบุคลากร
เพื่อดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยโดยมีหลักสูตร 1 ป ซึ่งอยูภายใตการดูแลของสภาการพยาบาล
นั้นยังไมเคยมีการผลิตบุคลากรออกมาแตอยางใด จากสภาพการณดังกลาว เหน็ไดวาภาค
เอกชนมคีวามเคลือ่นไหวทนัตอสถานการณความตองการผูดูแลเดก็และผูสูงอาย ุ จงึไดผลิต
บุคลากรสวนนีอ้อกมาเพือ่บริการตอประชาชนที่สามารถซื้อบริการนี้ได

จากทีก่ลาวมาทัง้หมดเปนเพยีงภาพกวาง ๆ เกีย่วกบัการจดับริการดแูลสขุภาพผูสูง-
อายุที่ภาคเอกชนไดเขามามีสวนรวมดํ าเนินการเพื่อเปนทางเลือกหนึ่งใหแกผูสูงอายุที่มี
ความสามารถพอทีจ่ะจายคาบริการได แตการศกึษาวจิยัครัง้นีม้จีดุมุงหมายหลกัเพือ่จะทราบ
แนวทางและกระบวนการการจัดบริการสุขภาพของภาคเอกชนที่มีตอการดูแลผูสูงอายุใน
ประเทศไทย  และเพื่อใหไดขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอภาครัฐในการกํ าหนดนโยบายดาน
สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรม



บทนํ า 7

2. กรอบความคิดในการศึกษา

ในการศึกษาครั้งนี้ตองการศึกษาถึงกระบวนการการใหบริการของภาคเอกชนวา
เทาที่ดํ าเนินการอยูในปจจุบันมีลักษณะการใหบริการแกผูสูงอายุรูปแบบใดบาง มีจํ านวน
มากนอยเพยีงใด แตละรูปแบบมวีธิกีารบรหิารจัดการอยางไร มีลักษณะของการใหบริการเปน
อยางไร  คิดคาบริการมากนอยเพียงไร มีปญหาและอุปสรรคใดบาง ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดํ าเนินการเปนอยางไร ไดรับการสนับสนุนอะไรจากภาครัฐบาง และ
ตองการใหภาครัฐสนับสนุนหรือชวยเหลือในดานใด มีเครือขายการติดตอประสานงานและ
ชวยเหลอืกนัหรอืไมอยางไร กลุมผูสูงอายทุีใ่ชบริการจากสถานบรกิารทกุประเภททีม่อียูมี
ลักษณะทางประชากร เศรษฐกจิ สังคม และครอบครวัเปนอยางไร ผูสูงอายพุอใจคณุภาพการ
บริการหรือไม  มขีอเสนอแนะตอประเภทการบรกิารอืน่ๆ อีกหรอืไม  ทัง้นีเ้พือ่ใหไดขอมลูและ
เกดิความเขาใจเกีย่วกบับทบาทของภาคเอกชนทีม่สีวนรวมในการด ําเนนิงานใหบริการการดูแล

ประเภทสถานบรกิาร
   โรงพยาบาล

- Profit Enterprise
- Non-Profit
    Enterprise

    สถานสงเคราะห
- ฟรี
- เก็บเงินบาง

  ศูนย/บริการสุขภาพ
  ที่อยูอาศัยเฉพาะ

    ผูสูงอายุ
  สถานที่รับดูแล

    ผูสูงอายุ
  โรงเรียนสอนผูดูแล

     ผูสูงอายุ

 
 Input
  นโยบาย
  การบริหารจัดการ
และคุณภาพ

     การบริการ
- สถานที่
- การลงทุน
- การบริหารจัดการ
- จํ านวนบุคลากร
- การจัดบริการ

      - ราคาคาริการ
- เปาหมายของ

        การใหบริการฯลฯ
   เครือขายในการ-
ดํ าเนินงาน

 ฯลฯ

 
 Output
• ความพึงพอใจของผู

รับบริการ
• คุณภาพของบริการ
• จํ านวนผูสูงอายุที่มา

ใชบริการ  (ฐานะ
เศรษฐกิจและสังคม
ของผูรับบริการ
ฯลฯ) ในชวงที่
ผานมาเปรียบเทียบ
กับ เมื่อปกอนหนา

        (เพิ่มขึ้นหรือลดลง)
 ฯลฯ

 

 
 การดํ าเนินงาน
 ในอนาคต
• ปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การบริการ
• ขยายหรือลดขนาด

การใหบริการ
• ปรับเปลี่ยนกลุม

เปาหมาย
• ปรับเปลี่ยนราคา

คาบริการ
• ความตองการ

การสนับสนุน
         จากรัฐ

 ฯลฯ
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ผูสูงอายุ ตลอดจนเห็นถึงโอกาสและความสนใจของภาคเอกชนที่เขามาจัดบริการเกี่ยวกบั
การสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ รวมทั้งผลกระทบและประโยชนอันเกิดจากการดํ าเนินงาน
ดังกลาว ซึง่ภาครฐัอาจใชเปนขอมลูในการพจิารณาก ําหนดนโยบายทีม่ตีอภาคเอกชนในการ
ดํ าเนนิงานเพือ่สงเสรมิคุณภาพชวีติของผูสูงอายุในอนาคต

3. วัตถุประสงคในการศึกษาวิจัย

1. ศึกษาจ ํานวน  ขนาด  และประเภทของกจิการการใหบริการสขุภาพและการดแูล
ผูสูงอายทุีภ่าคเอกชนด ําเนนิการอยูในปจจบัุนวามมีากนอยเพยีงไร  และมกีารด ําเนนิการใน
รูปแบบใดบาง   รวมทัง้ใหบริการแกผูสูงอายใุนกลุมใด    เพือ่ใหไดขอมลูและเกดิความเขาใจ
บทบาทของภาคเอกชนทีดํ่ าเนนิการเกีย่วกบัการสงเสรมิคุณภาพชวีติผูสูงอาย ุ ในดานการให
บริการดแูลผูสูงอาย ุ  การฝกอบรมผูดูแล   และการใหบริการผูดูแลแกผูสูงอายทุีต่องการบรกิาร
ดานนี้

2. ศึกษาวัตถุประสงค ลักษณะกิจกรรม การบริหารกิจกรรมของภาคเอกชนในการ
ใหบริการและดแูลผูสูงอายวุามวีธิกีารอยางไร มจี ํานวนทนุทีใ่ชในการด ําเนนิการมากนอยเพยีงไร
ประสิทธภิาพประสทิธผิลและปญหาอปุสรรคในการด ําเนนิงานเปนอยางไร  ไดรับการสนบัสนนุ
จากภาครฐัมากนอยเพยีงไร มขีอเสนอแนะหรอืประเดน็อะไรทีต่องการสนบัสนนุจากภาครฐับาง
จะมแีนวทางในการด ําเนนิกจิการในอนาคตอยางไร การด ําเนนิงานดังกลาวสอดคลองกับ
นโยบายภาครัฐในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหรือไม รวมทั้งเปนการทบทวน
นโยบายและผลการดํ าเนินนโยบายของภาครัฐตอการดํ าเนินการของภาคเอกชนในดานการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

3. ศึกษาคุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคมและครอบครัวของผูสูงอายุที่
ใชบริการแตละประเภท แตละแหงวามีลักษณะใดบาง เสียคาบริการเทาใด มีความพึงพอใจ
ตอบริการแตละประเภทหรอืไมอยางไร  คุณภาพของการใหบริการเปนอยางไร เหตผุลทีม่าเลอืก
ใชบริการในสถานบริการนั้น ๆ และขอเสนอแนะตอการบริการมีอยางไรบาง  เพื่อใหไดขอ
เสนอแนะทีส่อดคลองกบัการจดับริการเพื่อผูสูงอายุในอนาคต
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4.  รูปแบบการวิจัยและวิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขอจํ ากัดหลายดาน  เชน  ขนาดของตัวอยางที่ศึกษามีไม
มากนัก ความรวมมือของกลุมตัวอยางในการศึกษามีนอย เนื่องจากเกรงวาจะกระทบตอ
การดํ าเนินกิจการ ดังนั้นการเก็บขอมูลในการศึกษาจึงเก็บจาก 5 กลุมที่เกี่ยวของ คือ กลุม
นโยบาย กลุมผูบริหารกิจการทุกประเภทที่ตกเปนตัวอยาง  กลุมแพทย/พยาบาล/ผูดูแล  ซึ่ง
ใหบริการแกผูสูงอายุโดยตรง  รวมทั้งกลุมผูสูงอายุซึ่งเปนผูใชบริการเองอีกดวย  ทั้งนี้ก็เพื่อ
ใหไดขอมูลจากทุกฝายที่เกี่ยวของ เปนการลดอคติของขอมูลที่จะเกิดขึ้นจากการใหขอมูล
ของฝายใดฝายหนึ่งหรือกลุมใดกลุมหนึ่งโดยเฉพาะ (selective bias)   และลดอคติในการ
นํ าเสนอขอคํ าตอบในเชิงพรรณนาจากตัวอยาง  นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้มีจํ านวนตัวอยาง
ในการศึกษาไมมากพอที่จะสรางมาตรหรือตัววัดเชิงวัตถุวิสัยทางสถิติได

1. วิธีการเก็บขอมูล: สํ ารวจขอมูลจากสถานบริการของเอกชนที่ดํ าเนินธุรกิจ
ดานนี้โดยตรงวา มีจํ านวนเทาใด ประเภทใดบาง และใชขอมูลจากสถานบริการของเอกชนที่
ดํ าเนินธุรกิจดานนี้โดยตรงเปนกรอบตัวอยางในการศึกษา

1. สัมภาษณระดับลึกผูบริหารระดับนโยบายในหนวยงานที่เกี่ยวของกับการ
ดํ าเนนิกจิการการดแูลผูสูงอายใุนกระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม
กระทรวงสาธารณสุข และสํ านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
จํ านวน 7- 8 คน

2. สัมภาษณระดบัลึกผูบริหารกจิการทกุประเภท แหงละ 1 คน รวมเปน 35 คน
และเจาหนาทีท่ีดํ่ าเนนิงานทกุประเภท  แหงละ 3 คน เชน  แพทย  พยาบาล หรือนักกายภาพ
บํ าบัด ฯลฯ  รวมทั้งสิ้น  105 คน (ตามสัดสวนการเลือกตัวอยางในตารางที่ 2)

เมื่อเก็บขอมูลจริงสามารถเก็บตัวอยางผูบริหารกิจการไดจํ านวน 25 คน
จาก 26 แหง  (เพราะมีสถานบริการแหงหนึ่งดํ าเนินธุรกิจ 2 ประเภท) คิดเปนรอยละ 74 ของ
ตัวอยางที่กํ าหนด และสัมภาษณเจาหนาที่ที่ดูแลผูสูงอายุไดจํ านวน 53 คน คิดเปนรอยละ
50 ของตวัอยางทัง้หมดทีก่ ําหนด  (รายละเอยีดแสดงอยูในตารางที ่3)

3 . ศึกษาสํ ารวจโดยใชแบบสอบถามสัมภาษณผู สูงอายุที่ใช บริการจาก
สถานบรกิารดแูลผูสูงอายดัุงกลาวทัง้ 5 ประเภท คือ โรงพยาบาลเอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิ
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โดยตรง (Profit Enterprise) และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง
(Non-Profit Enterprise) สถานสงเคราะหผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดโดยไมเสียคาใชจาย
และสถานสงเคราะหผูสูงอายทุัง้ทีช่วยเหลอืตนเองไดและไมไดโดยเกบ็คาบริการบาง สถานบรกิาร
สุขภาพ  ทีพ่กัอาศยัเฉพาะผูสูงอาย ุ (Housing) และสถานทีรั่บดูแลผูสูงอาย ุ (Nursing Home)
ประมาณ 300 คน ดวยวิธีการเลือกตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยสุมสัมภาษณ  ณ สถาน
บริการทีผู่สูงอายไุปใชบริการประมาณแหงละ 10 คน และสมัภาษณผูสูงอายไุดจ ํานวน 185 คน
หรือคิดเปนรอยละ 62 ของกลุมประชากรที่ตองการเปนตัวอยางในการศึกษา (ตารางที่ 3)

4. สัมภาษณผูบริหารของโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ โดยแบงตามขนาด
ของโรงเรยีน เปนขนาดใหญ  ขนาดกลาง  และขนาดเลก็ จ ํานวนขนาดละ 2 โรง รวมเปน 6 คน
จากจํ านวนโรงเรียนทั้งสิ้นที่จดทะเบียน 37 โรง

ตารางที่ 3 :  จํ านวนตัวอยางประชากรที่ศึกษา

ประเภท
จํ านวน
ประชากร
ที่จะศึกษา

จํ านวน
ที่ไดจาก
การศึกษา

คิดเปน
(%)

สถานบริการ
- ผูบริหารกิจการ 35 25 74
- แพทย/พยาบาล/ผูดูแล 105 53 50
- ผูสูงอายุ 300 185 62

โรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ 6 6
ผูบริหารระดับนโยบายของรัฐ 7 7

2. พื้นที่ดํ าเนินการวิจัย: แมวาจํ านวนสถานบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
ภาคเอกชนสวนใหญจะอยูในเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล  ซึง่ประชาชนมคีวามสามารถ
ในการซื้อบริการสูงกวาประชากรในเขตพื้นที่อ่ืน   แตการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสถานบริการ
ดูแลผูสูงอายใุนบางจงัหวดัดวย  ทัง้นีเ้พือ่ใหเหน็ลกัษณะการใหบริการดแูลผูสูงอายใุนภาพรวม



บทนํ า 11

3. แนวทางการวิเคราะหขอมูล:   ในการศึกษาครั้งนี้จะทํ าการวิเคราะหขอมูล
ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในเชิงปริมาณจะนํ าเสนอขอมูลโดยใชสถิติพื้นฐาน คือ
จํ านวน รอยละ และคาเฉลี่ย  สวนเชิงคุณภาพจะวิเคราะหเชิงพรรณนาจากเนื้อหาที่ไดจาก
การสัมภาษณระดับลึก

5.  ความหมายของประเภทสถานบริการที่ศึกษา

การศึกษาครั้งนี้จํ าแนกประเภทของสถานบริการตามลักษณะโครงสรางของ   
สถานประกอบการ ทั้งนี้เพื่อใหเห็นภาพที่ชัดเจนและงายตอความเขาใจ ไมไดจํ าแนกตาม
ลักษณะของการใหบริการที่กํ าหนดโดยผูประกอบวิชาชีพโดยตรง เชน แพทยและพยาบาล

1. โรงพยาบาล
โรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise)

หมายถึง โรงพยาบาลเอกชนทั่วไปที่ดํ าเนินกิจการรับดูแลผูสูงอายุโดยคิดอัตราคาบริการใน
ราคาทีม่ผีลก ําไร โดยบรกิารจดัทีพ่กั อาหาร เสือ้ผา และบคุลากรดแูล ซึง่มทีัง้แพทย พยาบาล
และเจาหนาที่ดูแล แตไมไดใหบริการรักษาพยาบาล หากเจ็บปวยจะสงไปรักษาแผนกอื่น
และรับเปนผูปวยในของโรงพยาบาลตอไป รูปแบบการบริการมีทั้งแบบไปเชา-เย็นกลับ (day
care) หรืออยูประจํ าเลยจนกวาจะเสียชีวิต (long stay) หรือบางแหงใหบริการแต Home
care คือไปดูแลผูสูงอายุที่บาน ซึ่งสวนใหญผูสูงอายุจะตองเคยเปนคนไขที่รับบริการของ
สถานพยาบาลนัน้ ๆ มากอน โดยถอืเปนรูปแบบหนึง่ของการใหบริการแกลูกคา การเปดให
บริการการดแูลผูสูงอายใุนรูปแบบนี้ไมตองจดทะเบียนเพิ่มเติมกับกองการประกอบโรคศลิปะ
กระทรวงสาธารณสขุ อิงกับที่เคยขอไวในลักษณะโรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit
Enterprise) หมายถงึ โรงพยาบาลทีดํ่ าเนนิงานอยูภายใตการสนบัสนนุงบประมาณของมลูนิธิ
ตาง ๆ โดยใหบริการรับดูแลผูสูงอายุทั้งในลักษณะใหการสงเคราะหแกผูสูงอายุที่ยากจน
และคิดคาบริการรับดูแลในราคาตํ่ าแกผูสูงอายุทั่วไป โดยใหบริการที่พัก อาหาร เสื้อผา
บุคลากรดแูล ซึง่มทีัง้แพทย พยาบาล เจาหนาที่ดูแล  ไมใหการรักษาพยาบาล  หากผูสูงอายุ
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เจ็บปวยมากจะตองสงตอไปรักษาในโรงพยาบาลอื่นที่มีเครื่องมือและการบริการครบทุกดาน  
การใหบริการมีทั้งแบบไปเชา-เย็นกลับ (day care) และอยูประจํ าจนกวาจะเสียชีวิต
(long stay) ตองจดทะเบียนและอยูภายใตการควบคุมของกองการประกอบโรคศิลปะ
กระทรวงสาธารณสขุ ในลกัษณะโรงพยาบาลทัว่ไป แตการใหบริการการดแูลผูสูงอายไุมตอง
ขออนญุาตเพิม่เตมิ เชนเดียวกับโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง  เพราะ
ครอบคลมุอยูในการจดทะเบยีนตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาลเอกชน  พ.ศ. 2541 แลว

2. สถานสงเคราะหผูสูงอายุ / มูลนิธิ
สถานสงเคราะหเอกชนรับดูแลผูสูงอายุ ดํ าเนินงานโดยมูลนิธิหรือสมาคม

จนีตางๆ มลูนธิหิรือสมาคมคาทอลกิ สถานสงเคราะหนีต้องขออนญุาตจากกรมประชาสงเคราะห
กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคม   โดยใหการสงเคราะหฟรีในดานทีพ่กัอาศยั  อาหารแกผูสูงอายุ
ทีย่ากจนไมมญีาต ิ  โดยจะรบัเฉพาะผูสูงอายทุีม่อีายต้ัุงแต 60 ปข้ึนไปทีย่งัสามารถชวยเหลือ
ตนเองได  ทัง้นีผู้สูงอายจุะตองดแูลตนเองในเรือ่งเสือ้ผา ความสะอาดของทีพ่กั  ลางถวยจานเอง
หากเจ็บปวยจะติดตอญาติ  หรือสงตอสถานพยาบาลอื่น ๆ ที่เปนของรัฐหรือเอกชนที่เปน
เครือขายกัน   สวนใหญผูสูงอายุจะอยูไปจนกวาจะเสียชีวิต (long stay)

สถานสงเคราะห/ที่พักดูแลผูสูงอายุ  ดํ าเนินงานโดยมูลนิธิหรือสมาคม ข้ึน
ทะเบยีนและขออนญุาตด ําเนนิงานกบักรมประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงานและสวสัดิการ
สังคม   รับดูแลผูสูงอายทุีย่ากจน   โดยใหการสงเคราะหดานทีพ่กั   อาหาร   เสือ้ผาส ําหรบัผูสูง
อายุทั่วไปที่มาใชบริการและสามารถเสียคาบริการไดก็จะเก็บคาบริการเพื่อใหมีรายไดในการ
บริหารงานตอไป  โดยผูสูงอายุจะไดรับบริการในดานที่พัก อาหาร เสื้อผา เชนเดียวกัน  หาก
เจบ็ปวยจะตดิตอญาตหิรือสงตอสถานพยาบาลอืน่ ๆ ตอไป  สวนใหญผูสูงอายจุะอยูไปจนกวา
จะเสียชีวิต (long stay) เชนกัน

          3. ศูนย / สถานบริการสุขภาพ
ดํ าเนินงานโดยเอกเทศ หรือภายใตการดํ าเนินงานของโรงพยาบาล  โดยให

คํ าปรึกษาเรื่องสุขภาพ  การรักษาสุขภาพในเรื่องอาหาร การออกกํ าลังกาย ความรูตาง ๆ ใน
การดแูลสขุภาพ    โดยจดัสถานทีพ่กัให  ทีอ่อกก ําลงักายพรอมอุปกรณ  สระวายนํ ้า  หองอบไอนํ้ า
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ฯลฯ  โดยคดิคาบริการในหลายรปูแบบทัง้ทีเ่ปนรายวนั รายสปัดาห รายเดอืน หรือเปนหลกัสูตร
(course)  โดยผูสูงอายุเปนเพียงกลุมเปาหมายหนึ่งเทานั้น

          4. ที่อยูอาศัยเฉพาะผูสูงอายุ (Housing)
เปนรูปแบบบานพักอาศัยที่จัดเปนชุมชนใหผูสูงอายุ อายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป

เชาซื้อสิทธิ์ในการพักอาศัย ระยะเวลา 30 ป หรืออยูจนกวาจะเสียชีวิต โดยมีสาธารณูปโภค
และลักษณะบานที่เหมาะแกสุขลักษณะของผูสูงอายุ

          5. สถานที่รับดูแลผูสูงอายุ (Nursing Home)
เปนสถานที่รับดูแลเฉพาะผูสูงอายุ ใหบริการในเรื่องที่พักอาศัย อาหาร เสื้อผา

และมบุีคลากรดแูล บางแหงมแีพทย แตทกุแหงจะตองมพียาบาลและเจาหนาทีดู่แล ตองจด
ทะเบยีนในการด ําเนนิกจิการกบักระทรวงสาธารณสขุ  ไมไดใหการรกัษาพยาบาล  แตบางแหง
ที่ดํ าเนินกิจการโดยแพทย อาจจะดูแลในเรื่องการเจ็บปวยเล็กนอย หากเจ็บปวยมากจะตอง
สงตอไปรักษาทีโ่รงพยาบาลตอไป คาบริการคิดในลักษณะที่มีผลกํ าไร สวนใหญจะใหบริการ
แกผูสูงอายุทั้งแบบไปเชา-เย็นกลับ (day care)  และอยูจนกวาจะเสียชีวิต (long stay)

6. โรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ
เปนภาคเอกชนที่ไดรับอนุญาตจากกองสงเสริมการศึกษานอกระบบ สํ านกังาน

คณะกรรมการการศึกษาเอกชน กระทรวงศึกษาธิการ ใหดํ าเนินการเปดสอนหรือฝกอบรม
วิชาการดูแลผูสูงอายุตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการกํ าหนด

6.  ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย

เดิมกํ าหนดไว 8 เดือน แตศึกษาจริง ๆ แลวใชระยะเวลา 10 เดอืน นบัต้ังแตเดอืน
ตุลาคม 2541 – สิงหาคม 2542

7.  ขอจํ ากัดในการศึกษาวิจัย

1. ความรวมมือในการอนุญาตใหเขาเก็บขอมูลของสถานบริการดูแลผูสูงอายุ
โดยเฉพาะโรงพยาบาลบางแหงไมอนญุาตใหนกัวจิยัเขาเกบ็ขอมลู ทัง้นีเ้พราะเกรงจะกระทบ
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ตอการดํ าเนินกิจการ และการติดตอพิจารณาอนุญาตใหเขาเก็บขอมูลแตละแหงใชเวลานาน
ท ําใหใชระยะเวลาในการเกบ็ขอมลูนานกวาทีต้ั่งเปาหมายไว และการสมัภาษณในโรงพยาบาล
ใหญ ๆ  จะไมไดขอมลูจากเจาของกจิการโดยตรง ท ําใหขอมลูขาดความลกึซึง้ในบางประเดน็

นอกจากนี้โรงพยาบาลบางแหงที่อนุญาตใหเขาเก็บขอมูลจะใหสัมภาษณ
เฉพาะผูบริหารกจิการหรอืผูทีผู่บริหารกจิการมอบหมาย โดยไมอนญุาตใหสัมภาษณเจาหนาที่
ที่ใหบริการดูแลผูสูงอายุและตัวผูสูงอายุที่ใชบริการ

2. ผูสูงอายุในสถานบริการดูแลผูสูงอายุที่เสียคาบริการ สวนใหญอายุเกิน 75 ป
มีโรคประจํ าตัว หรือสมองเสื่อม  ไมสามารถใหขอมูลตอบสัมภาษณได  จึงทํ าใหไดจํ านวน
ตัวอยางกลุมผูสูงอายุต่ํ ากวาที่ต้ังเปาหมายไวในการศึกษา



บทที่ 2
นโยบายรัฐตอการใหบริการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย

และหนวยงานรัฐที่รับผิดชอบ

1.  นโยบายรัฐในการใหบริการและดูแลดานสุขภาพผูสูงอายุไทย

ดวยปจจุบันประเทศไทยมีโครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไป ประชากรสูงอายุมี
สัดสวนและจ ํานวนเพิม่มากขึน้ ปญหาสขุภาพของผูสูงอายไุดเปนปญหาหลกัทางสาธารณสุข
ของประเทศไทยและจะทวีความรุนแรงมากขึ้นในอนาคต รัฐบาลที่ผานมาหลายสมัยไดเห็น
ความส ําคญัของปญหานี ้ดังจะเหน็ไดจากการแถลงนโยบายตอรัฐสภา ตามลํ าดับ ดังนี้ :-

ป พ.ศ.2535
ฯ พณ ฯ นายกรัฐมนตรี นายชวน หลีกภัย ไดแถลงนโยบายดานสาธารณสุขตอ

รัฐสภา เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม  มีสาระสํ าคัญเกี่ยวกับผูสูงอายุ ดังนี้ :-
ขอ 3. สนบัสนนุใหประชาชนทกุคน โดยเฉพาะกลุมทีม่รีายไดนอย ผูใชแรงงานทัง้ใน

และตางประเทศ  ผูสงูอาย ุ รับบริการสาธารณสขุทัง้ในดานปองกนั สงเสรมิสุขภาพ ฟนฟูสภาพ
และรักษาพยาบาล

ขอ 8.3.5   ใหมีการสงเคราะหดานรักษาพยาบาลแกครอบครัวที่มีรายไดนอย
ผูสูงอายุ  โดยใหไดรับบัตรสงเคราะหในการรักษาพยาบาลอยางทั่วถึง

ขอ 8.8.4  ดูแลความเปนอยูของผูสูงอายุใหสามารถดํ ารงชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข

ป พ.ศ.2538
ฯ พณ ฯ นายกรฐัมนตร ีนายบรรหาร ศิลปอาชา ไดแถลงนโยบายดานสาธารณสขุ

ตอรัฐสภา เมือ่วนัที ่ 26 กรกฎาคม  โดยมีสาระสํ าคัญที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ดังนี้ :-
ขอ 5.3.2  สนับสนุนการสรางระบบประกันสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ

ผูพิการ  ผูยากไร และผูดอยโอกาส เพื่อใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
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               ป พ.ศ.2539
ฯ พณ ฯ นายกรัฐมนตรี พลเอกชวลิต ยงใจยุทธ ไดแถลงนโยบายดานสาธารณสุข

ตอรัฐสภาเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม  ซึ่งมีสาระสํ าคัญเกี่ยวของกับผูสูงอายุ ดังนี้
ขอ 6.3.3    สนับสนุนการสรางระบบประกันสุขภาพผูยากไร   ผูดอยโอกาส  กลุม

ผูสูงอายุใหไดรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐโดยไมตองเสียคารักษาพยาบาล

ป พ.ศ.2540
รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย ไดกลาวถงึการชวยเหลอืและสงเคราะหผูสูงอายุ

ไทยไวอยางชดัเจนในมาตรา 54 วา บุคคลซึง่มอีายเุกนิ 60 ปบริบูรณ และไมมีรายไดเพียงพอ
แกการยังชีพ  มีสิทธิไดรับความชวยเหลือจากรัฐ
 มาตรา 80 รัฐตองคุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สงเสริมความเสมอภาค
ของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของครอบครัวและความเขมแข็ง
ของชุมชน  รัฐตองสงเคราะหคนชรา  ผูยากไร  ผูพกิาร  หรือทพุพลภาพ  และผูดอยโอกาส
ใหมคุีณภาพชวีติทีดี่และพึง่ตนเองได

นอกจากนีค้ณะกรรมาธกิารกจิการสตร ีเยาวชน และผูสูงอาย ุศึกษาพจิารณาปญหา
การพฒันาคณุภาพชวีติของสตร ี เยาวชน และผูสูงอาย ุและการแกไขเกีย่วกบัประเดน็แนวทาง
การพัฒนา “คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ” ไดใหขอสังเกตและขอเสนอแนะแกรัฐบาล 13 ขอ และ
ในขอ13ไดกํ าหนดใหมีการรางกฎหมายคุมครองผูสูงอายุ โดยใหมีเนื้อหาสาระเปนกฎหมาย
เฉพาะผูสูงอายุ  ซึ่งขอนี้ถือเปนหัวใจของการดํ าเนินงานในเรื่องผูสูงอายุทั้งหมด

เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2540 มติคณะรัฐมนตรีไดเห็นชอบเรื่องการดํ าเนินงาน
เกีย่วกบัผูสูงอาย ุโดยใหมนีโยบายเรงรัดใหมกีารออกพระราชบญัญติัคุมครองผูสูงอาย ุโดยให
มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับผูสูงอายุใหครบถวนทุกดานในฉบับเดียว และมอบใหกรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสขุรับเปนแกนกลางในการประสานกบัหนวยงานตาง ๆ ทีเ่กีย่วของ เพื่อ
ดํ าเนินการใหเกิดการรางพระราชบัญญัติคุมครองผูสูงอายุ ตอมาสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ
กรมการแพทย ซึ่งรับผิดชอบงานทางดานผูสูงอายุไดดํ าเนินโครงการจัดสัมมนาเรื่องแนว
ทางการรางพระราชบญัญติัคุมครองผูสูงอายุ เพือ่เปนการระดมความคดิเหน็จากนกัวชิาการ ผู
ทรงคุณวุฒิและผูสนใจจํ านวน 120 คน เพื่อนํ าขอมูลมาประมวลแนวทางดานสิทธิและ
กฎหมายส ําหรบัผูสูงอาย ุ  เพือ่ยกรางพระราชบญัญติัคุมครองผูสูงอายุ   และเพื่อใชเปนขอมลู
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ประกอบการพจิารณาการออกกฎหมายลกูในมาตราตาง ๆ ของรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย
ฉบับใหม พ.ศ. 2541 ตอไป

จะเห็นไดวานับต้ังแตป พ.ศ. 2535 เปนตนมา  รัฐบาลไดเล็งเห็นความสํ าคัญของ
ผูสูงอายุ  โดยรัฐบาลทุกชุดมีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลและการใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเริ่มใหความสํ าคัญกับผูสูงอายุ

แมประเทศไทยไดใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนแนวทางในการ
พฒันาประเทศใหเจริญกาวหนาตามยคุตามสมยัมาเปนล ําดบั นบัต้ังแตแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่1 ป พ.ศ. 2504-2509  จนถึงปจจุบันเปนฉบับที่ 8 ป พ.ศ.
2540-2544 แตจะเหน็วามเีพยีงแผนพฒันาเศรษฐกจิฯ 2 ฉบับคือ ฉบับที ่7 ป พ.ศ. 2535-2539
และฉบับที่ 8   ที่เร่ิมใหความสํ าคัญกับผูสูงอายุ โดยบรรจุอยูในแผนพัฒนาสาธารณสุข

นโยบายการพฒันาสาธารณสขุในแผนพฒันาสาธารณสขุฉบบัที่ 7 (พ.ศ.2535-
2539)  ทีสํ่ าคญัที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ คือ

ขอ 3.  สนับสนุนใหประชากรทุกคนโดยเฉพาะในกลุมที่มีรายไดนอย ผูใชแรงงาน
ทั้งในและตางประเทศ  ผูสูงอายุ กลุมที่ดอยโอกาสในสังคมอื่น ๆ ไดมีหลักประกันในการรับ
บริการสาธารณสุขทั้งในดานปองกัน  สงเสริมสุขภาพ  ฟนฟูสภาพ และรักษาพยาบาล

โดยในทางปฏิบัติทางกระทรวงสาธารณสขุไดแบงกลุมยอยออกเปน 8 กลุม กลุมที่
เกีย่วของกบัผูสูงอาย ุ คือ กลุมที ่ 3 โดยสนบัสนนุใหมหีลกัประกนัในการรบับริการสาธารณสุข
เนนใหมกีารวางแนวทางและมาตรการทีเ่ฉพาะและเหมาะสม เพือ่ใหมหีลกัประกนัในดานการ
ไดรับบริการสาธารณสขุ

สํ าหรับนโยบายการพัฒนาดานผูสูงอายุในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 
8  (พ.ศ. 2540- 2544)  ที่สํ าคัญมีอยู 2 ประเด็นหลักๆ คือ

1. เนนการสงเสรมิใหผูสูงอายรูุจกัดแูลสขุภาพ การปองกนัโรค ตลอดจนมคีวามรู
ความเขาใจเรื่องโภชนาการ การออกกํ าลังกายที่ถูกตองเหมาะสม



18 ธุรกิจการใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย

2. สงเสริมใหมีบริการทางสุขภาพ  ทางกายและจิตสํ าหรับผูสูงอายุ  ทั้งดาน
การปองกัน การรักษา และฟนฟูสมรรถภาพอยางมีประสิทธิภาพ โดยใหเขาถึงผูสูงอายุอยาง
ทั่วถึงและครอบคลุม นอกจากนี้ยังไดกํ าหนด “วิสัยทัศนผูสูงอายุไทย” เพื่อเปนตัวชี้วัด
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทย  ดังนี้

1.  ผูสูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี
2. ไมเปนโรคที่ปองกันได
3. ไดรับการบริการอยางถูกตองและทั่วถึง
4. อยูในครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุข
5. สามารถดํ ารงชีวิตอยูและจากไปอยางสมศักดิ์ศรี

สวนเปาหมายที่สํ าคัญในชวงแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 คือ
1. ผูสูงอายุตองไดรับการดูแลเรื่องสุขภาพอนามัยจากครอบครัวและสังคมได

อยางตอเนื่อง  และมีอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น ชายจากอายุ 68 ป เปน 70 ป และหญิงอายุ
72 ป เปน 75 ป

2. ใหมีการจัดตั้งหนวยบริการสวัสดิการเอนกประสงคสํ าหรับผูสูงอายุในชุมชน 
โดยใหครอบครัวและผู สูงอายุไดมีสวนรวมในการดํ าเนินการในสวนของเรื่องสุขภาพ
อนามัย   โดยใหครอบคลุมอยางนอย  50 เปอรเซ็นตของประชากรผูสูงอายุทั้งประเทศ

นอกจากนี้ในแผนพัฒนาดานสาธารณสุขยังมีนโยบายและมาตรการตางๆ 
ดานสุขภาพอนามัยที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ ดังนี้

- สนบัสนนุและสงเสรมิใหมบีริการสขุภาพทัง้ทางรางกายและจติใจสํ าหรบัผูสูงอายุ
- ใหความส ําคญัในการบรกิารสขุภาพผูสูงอาย ุโดยถอืเปนสวนหนึง่ของงานประจํ า

ในระบบบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน
- เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั้งกายและจิต
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สวนเปาหมายสํ าคัญของนโยบายสาธารณสุขดานสุขภาพอนามัยของผูสูง
อายุ มีอยู 3 ประการ คือ

1. ผูสูงอายุตองไดรับความรูและบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน โดยเฉพาะการ
เตรียมตวัเขาสูวัยสูงอายุ

2. ผูสูงอายุตองมีอายุขัยหลังจากอายุ 60 ปแลวเพิ่มข้ึนอีกอยางนอย 5 ป (ป พ.ศ.
2536  ชาย 66.4 ป หญิง 71.8 ป)

3. ตองมบีริการสาธารณสขุแกผูสูงอายใุนรูปแบบตาง ๆ เหมาะสมกบัสภาพปญหา
และความตองการของผูสูงอายุ

โดยสรปุคือ ใหผูสูงอายมุอีายยุนืยาวอยางมคุีณภาพ ไมเจบ็ปวยอยางไมสมเหตุผล
อยูในครอบครัวที่อบอุน  สภาพแวดลอมดี  ปลอดภัย   มีหลักประกัน  เมื่อตายก็ตายอยาง
สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย

สํ าหรับมาตรการดานสุขภาพอนามัย มีอยู 6 ขอคือ
- จัดใหมีคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลตาง ๆ
- จัดทํ าแผนและแนวทางปฏิบัติที่จะผสมผสานระบบบริการสาธารณสุขให

สอดคลองกับบริการทางสังคม
- เผยแพรวิธีการดูแล และการปฏิบัติตอผูสูงอายุ โดยอาศัยความรวมมือจาก

ส่ือมวลชนในรูปแบบตาง ๆ
- ระบบ Home Health Care ชวยตนเองที่บาน
- ระบบอาสาสมัคร ผูนํ า ผูสูงอายุ
- ความรวมมือภาครัฐ-เอกชน

นโยบายเกี่ยวกับผูสูงอายุในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับที่ 8  ซึ่งเปนแผนแมบทในการพัฒนาประเทศ

ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาต ิฉบับที ่ 8  ทีเ่นนพฒันา  “คน”  โดยถือ
“คน”  เปนศูนยกลางในการพัฒนานั้น   ไดใหความสํ าคัญแกผูสูงอายุเชนกัน
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การพัฒนาคนดานสุขภาพและพลานามัย
              ขอ 1.7 สนับสนุนการรณรงคผานสื่อตาง ๆ อยางตอเนื่องเพื่อใหครอบครัวมีความรู
ความเขาใจ     และสามารถดแูลสขุภาพของผูสูงอาย ุ      ตลอดจนใหไดรับบริการดานฟนฟสุูขภาพ

การพัฒนาการผลิตและกระจายบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
            ขอ 3. ใหพฒันากระบวนการฝกอบรมบคุลากรประจ ําการในสาขาทีม่คีวามขาด
แคลน ตามสภาพปญหาสาธารณสุขใหม ๆ ที่เกิดขึ้น  เชน  ดานอาชีวเวชศาสตร  ดานการ
ดูแลผูสูงอายุที่ปวยเรื้อรัง  เปนตน

นอกจากนี้ยังเนนพัฒนากลุมผูสูงอายุยากจนที่ไมมีญาติหรือผูเลี้ยงดู  โดย
1. จดัสวสัดิการสงเคราะหโดยเพิม่เบีย้ยงัชพีใหแกผูสูงอายทุีไ่มมีญาติหรือผูเลี้ยงดู

ใหมากขึ้น รวมทั้งขยายบริการรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา ลดหยอนคาโดยสารสํ าหรับ
พาหนะเดินทางทุกประเภทและบริการสาธารณะตาง ๆ ใหครอบคลุมทั้งในเมืองและชนบท
ในรูปแบบที่เหมาะสม

2. สงเสริมใหครอบครัวเห็นความสํ าคัญและเอาใจใสดูแลผูสูงอายุ ควบคูไปกับ
การเสรมิสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว รวมทั้งพิจารณาให
ส่ิงจูงใจแกบุตรหรือญาติที่ดูแลผูสูงอายุที่ยากจน

3. สนับสนุนใหสถานพยาบาลเอกชน องคกรภาคเอกชน องคกรศาสนาและ
ชุมชน เขามามีสวนชวยเหลือดูแลผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ พรอมทั้งกํ าหนดใหมีมาตรการ
ทางกฎหมายในการสงเสริม ก ํากบั และดแูลหนวยงานภาคธรุกจิเอกชนทีดํ่ าเนนิงาน
เกี่ยวของกับผูสูงอายุใหมีการดํ าเนินงานและจัดบริการตามมาตรฐานขั้นต่ํ าที่เหมาะ
สมและเปนธรรมตอผูใชบริการ

4. สงเสริมใหมีองคกรหลักที่ทํ าหนาที่รับผิดชอบงานดานผูสูงอายุที่เปนเอกภาพ 
ทํ าหนาที่วางแผนรวบรวมขอมูลและประสานการดํ าเนินงานอยางเปนเครือขายไปในทิศทาง
เดียวกัน

จะเหน็ไดวา นโยบายและมาตรการด ําเนนิการตาง ๆ เพือ่ผูสูงอายุ ลวนเปนความ
พยายามของรัฐในการทีจ่ะวางรากฐานความเปนอยูทีดี่ใหแกผูสูงอายุ ซึ่งนับวันจะมีจํ านวน
เพิม่มากขึน้  โดยตระหนกัถงึความส ําคญัในขอทีว่า ผูสูงอายเุปนทรพัยากรทีม่คีายิง่ของชาติ
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เปนผูที่มีความรูและประสบการณอยางกวางขวางที่สามารถถายทอดใหกับลูกหลานไดเปน
อยางดี

อยางไรกต็าม จะเหน็ไดวาในสวนทีเ่กีย่วของกบัสถานพยาบาลของเอกชน ซึ่งภาครัฐ
มเีพยีงนโยบายเปดรับใหเขามามีสวนรวมในการใหการดูแลผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ แต
มาตรการทางกฎหมายในการก ํากบัดูแลหนวยงานของภาคธรุกจิเอกชนทีดํ่ าเนนิงานเกีย่วของ
กบัผูสูงอายใุหดํ าเนนิงานและเกณฑมาตรฐานการจดับริการขัน้ตํ ่าทีเ่หมาะสมเพือ่ใหเกดิความ
เปนธรรมตอผูสูงอายทุีใ่ชบริการนัน้  ยังไมมีมาตรการใดที่เปนรูปธรรม  และหนวยงานใดจะ
ทํ าหนาที่รับผิดชอบเรื่องใดระบุใหเห็นชัดเจน

จากภาพรวมของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ และนโยบายของรัฐบาล
สมัยตาง ๆ ทีผ่านมา จะเนนใหความส ําคญัและชวยเหลอืผูสูงอายทุีย่ากจน ไรญาต ิไมมผูีดูแล
เปนอนัดบัแรกกอน  ซึ่งมีมาตรการที่ชัดเจน สวนผูสูงอายุที่พอมีฐานะและสามารถใชบริการ
สถานพยาบาลเอกชนไดนั้น  รัฐบาลมีเพียงนโยบายจะใหความคุมครองในดานคุณภาพ
การบรกิารและความเหมาะสมของคาบริการในแผนพฒันา ฯ ฉบับปจจบัุน  แตมาตรการที่เปน
รูปธรรมในเรื่องนี้ยังไมเห็นชัดเจนเชนกัน   

ขณะนีม้เีพยีงแตคณะกรรมการกจิการสตร ี เยาวชน และผูสูงอาย ุสภาผูแทนราษฎร
ทีก่ ําลงัด ําเนนิการรางพระราชบญัญติัควบคมุดูแลสถานบรกิารผูสูงอาย ุ   ทัง้ทีเ่ปนองคกรการกศุล
และเชงิธรุกจิ (เกบ็เงนิ)  ซึง่หากพระราชบญัญติันีผ้านสภาผูแทนราษฎรแลวกจ็ะเปนกฎหมาย
นํ าออกใชในอนาคต  ซึ่งจะเปนการชวยเหลือผูสูงอายุใหไดรับบริการที่ดี  เปนธรรมและ
เหมาะสมตอไป

2.  หนวยงานภาครัฐที่รับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุไทย

จากนโยบายของรัฐบาลไทยและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
ตลอดจนแผนพฒันาการสาธารณสขุทีก่ลาวไวขางตน  ไดแสดงใหเหน็วารัฐบาลมคีวามพรอม
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อยางเตม็ที่ มมีาตรการในทางปฏบัิติทีช่ดัเจนทีจ่ะเขามามบีทบาทรบัผิดชอบในการใหบริการ
และดแูลผูสูงอาย ุ ดังจะเหน็ไดจากการก ําหนดใหมหีนวยงานหลกัรับผิดชอบเรือ่งผูสูงอายุดังนี้

1. กระทรวงสาธารณสุข
2. กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
3. หนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน

- สํ านักนายกรัฐมนตรี
- กระทรวงศึกษาธิการ
- กระทรวงคมนาคม  ฯลฯ

2.1 กระทรวงสาธารณสุข
ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขที่ใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุนั้น ไดเนนที่

การดํ าเนินงานของกรมการแพทย กรมอนามัย และสํ านักงานปลัดกระทรวง ใน 4 ดานคือ
1) การปองกันและสงเสริมสุขภาพ  2) การรักษาและฟนฟู  3) ดานสาธารณสุขมูลฐาน และ
4) การสนับสนุนและฝกอบรม

2.1.1 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย
ทํ าหนาที่เปนศูนยกลางในการประสานงาน ดังนี้คือ
1. ศึกษา คนควา วิจัย วิเคราะหวิชาวาดวยผูสูงอายุ
2. ผลิตบุคลากรในดานการดูแลรักษาผูสูงอายุ (Geriatrician and

Gerontologist ) เพื่อแกปญหาการอภิบาล (Care) ตามโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ
3. เปนศูนยขอมูลขาวสาร และรวบรวมความคิดเห็นของสาธารณชน

วาดวยผูสูงอายุ
4. เปนศูนยประสานงานและบริการทางการแพทยแกผูสูงอายุ
5. เปนศูนยประสานงานกับองคการที่เกี่ยวของดานผูสูงอายุ

       นอกจากนี้สถาบนัเวชศาสตรผูสูงอาย ุกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
ยังมีบทบาทในการใหการบริการผูสูงอายุในดานตาง ๆ อาทิเชน ฝกอบรมเจาหนาที่ขณะ
ประจํ าการของฝายเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป ในเรื่อง
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- สอนใหผูปวยผูสูงอายุดูแลตนเอง
- สอนญาติใหดูแลผูสูงอายุ
- อบรมขาราชการที่เกษียณอายุ
- สนับสนุนเอกสารวิชาการเกี่ยวกับผูสูงอายุ

2.1.2 โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปของกระทรวงสาธารณสุขจํ านวน 

92 แหง ไดจัดใหมีคลินิกผูสูงอายุทุกแหง  โดยใหบริการดานตาง ๆ ดังนี้ :-
1. บริการตรวจสขุภาพผูสูงอายต้ัุงแต 60 ปข้ึนไป โดยเนนการสงเสริม

สุขภาพและการปองกนัโรค สํ าหรบักลุมทีเ่สีย่งตอโรคผูสูงอาย ุเชน เบาหวาน ความดนัโลหติสงู
โรคหัวใจ โรคไขขอกระดูกเสื่อม ฯลฯ สํ าหรับผูที่เปนโรคก็ใหบริการรักษาฟรี โดยจัดใหมีบัตร
ผูสูงอายุ

2. ชมรมผูสูงอาย ุ ใหต้ังอยูในโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป และ
ดํ าเนินการโดยผูสูงอายุเอง มกีารจดัตัง้คณะกรรมการชมรม โดยเจาหนาทีฝ่ายเวชกรรมสังคม
เปนผูประสานงาน   และโรงพยาบาลจะอ ํานวยความสะดวกและจดัหาสถานทีใ่หดํ าเนนิกิจกรรม
และกิจการที่ดํ าเนินการคือ

- การหารายไดเพื่อสังคม
- ทอดกฐินหาเงินชวยโรงพยาบาล
- โครงการเพื่อนชวยเพื่อน
- สังสรรค  ออกกํ าลังกาย  โดยใชพื้นที่ของโรงพยาบาล
- ฝกปฏิบัติธรรมะ

2.1.3 โรงพยาบาลชุมชน
ในโรงพยาบาลชมุชนของกระทรวงสาธารณสขุจํ านวน 688 แหง มี

นโยบายใหจัดคลินิกผูสูงอายุเชนเดียวกับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ทัง้นีใ้หอยูกบั
ความพรอมของโรงพยาบาลและอยูในความดแูลของส ํานกังานประกนัสขุภาพ สํ านกังานปลดั
กระทรวงสาธารณสุข 
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    นอกจากนี้  ทางกระทรวงสาธารณสุขยังมีหนวยงานที่รับผิดชอบดูแลผูบริโภค
ทางดานสุขภาพอนามัยอีก 2 แหง คือ กองการประกอบโรคศิลปะ และสภาการพยาบาล
ซึง่มบีทบาทหนาทีท่ีแ่ตกตางกนัในการดแูลผูบริโภคอืน่ ๆ รวมทัง้ผูสูงอายุดวย

ก. กองการประกอบโรคศิลปะ มีหนาที่รับผิดชอบดังนี้คือ
1.  ดูแลผูประกอบวชิาชพีทางโรคศลิปะ ในดานมาตรฐานของแพทย

พยาบาลและสถานพยาบาลใหมีคุณภาพ โดยกํ าหนดเกณฑ
มาตรฐานไว

2.  สนบัสนนุภาคเอกชนใหท ํางานในเรือ่งการสาธารณสขุใหมากขึ้น
โดยมีแนวความคิดวา ภาคเอกชนเปนแนวรวมในการใหบริการ
ดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน แตไมใชคูแขงของรัฐ กลาวคือ
ภาคเอกชนจะมีบทบาทชวยลดภาระของภาครัฐในการดูแล
ประชาชนกลุมที่สามารถชวยเหลือตนเองไดในทางเศรษฐกิจ 
โดยใหบริการในเชิงธุรกิจ โดยพยายามใหเปนทางดาน Home
Care ทั้งนี้เพื่อรัฐจะไดสามารถไปใหบริการทางสาธารณสุขแก
ประชาชนกลุมที่ดอยโอกาสอื่น ๆ ตอไป

3.  ดูแลผลประโยชนของผูบริโภคใหไดรับความเปนธรรมในดาน
การรกัษาพยาบาลทีม่คุีณภาพ เชนมาตรฐานการใหการพยาบาล
และดูแลสิทธิผูปวยใหไดรับความเปนธรรมตามจรรยาบรรณ
ทางการแพทยโดยไมขัดแยงในเชิงธุรกิจ กลาวคือ กองการ
ประกอบโรคศิลปะไมสามารถจะกํ าหนดราคาคาบริการของ
แพทยแตละคนไดวาจะเปนเทาไร ทั้งนี้เพราะเปนเรื่องของธุรกิจ
และขึ้นกับศิลปะวิชาชีพของแพทยแตละคนดวย

4.  ควบคุมมาตรฐานสถานประกอบการที่ทํ าธุรกิจการดูแลผูสูง
อายุใหมีมาตรฐานในดานการดูแลผูปวยเรื้อรังมากกวาจะเนน
ดานการรักษาทางดานเวชกรรม
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       โดยสรปุกองการประกอบโรคศลิปะจะเปนหนวยงานทีดู่แลสถานพยาบาล
เอกชนที่ประกอบการในเชิงธุรกิจใหมีมาตรฐานและใหบริการแกผูบริโภคอยางยุติธรรม 
และเนนบทบาททีจ่ะเอือ้ใหภาคเอกชนมามสีวนรวมกบัภาครฐัในการใหบริการสาธารณสุขแก
กลุมประชาชนที่ชวยเหลือตนเองไดทางเศรษฐกิจ  เพื่อเปนการแบงเบาภาระของภาครัฐ

ข. สภาการพยาบาล มีภาระหนาที่รับผิดชอบดังนี้
1.  ใหการชวยเหลือ   แนะนํ า  เผยแพร   ใหการศึกษาแกประชาชน

 และองคกรอื่นในเรื่องการพยาบาล  ผดุงครรภ การสาธารณสุข
  และใหคํ าปรึกษาแกรัฐบาลในดานตาง ๆ ดังกลาว

2.  รับรองวทิยฐานะของสถาบนัทีเ่ปดสอนการพยาบาลและผดงุครรภ 
ดูแลหลักสูตรของสถาบันที่เปดการอบรมเกี่ยวกับการดูแลเด็ก
เล็กและผูสูงอายุ โดยมีคณะอนุกรรมการตรวจสอบหลักสูตร
โดยเฉพาะเพื่อไมใหเปดสอนวิชาการที่กาวลวงลํ้ าในวชิาชพีการ
พยาบาล เชน สอนการฉีดยา เปนตน และการแตงกายจะตองไม
ใหผูบริโภคเขาใจผิด เชน แตงชุดขาวแบบพยาบาล เปนตน

3.  ก ําหนดมาตรฐานจํ านวนพยาบาลในสถานพยาบาลผูปวยเรื้อรัง
ใหมีพยาบาล 1 คน / 10 เตียง / 8 ชั่วโมงการทํ างาน  โดยเปน
มาตรฐานที่สงใหกองการประกอบโรคศิลปะใชเปนมาตรฐานใน
การพิจารณาการบริการของสถานพยาบาล

4.  ดูแลผู บริโภคใหไดรับความเปนธรรมในการรับบริการจาก
พยาบาลวิชาชีพในเรื่องราคา

5.  รับรองวิทยฐานะของสถาบันการพยาบาลทั้งประเทศ พยาบาล
วิชาชีพจะเปนไดตอเมื่อสามารถสอบผานมาตรฐานของสภา
การพยาบาลกอน

สภาการพยาบาลมีบทบาทอยางมากในการใหการดูแลคุ มครอง     
ผูบริโภคในดานมาตรฐานการบริการและความเปนธรรมในดานราคา นอกจากนี้ยังมีสวน
เกี่ยวของโดยตรงในการดูแลคุณภาพและมาตรฐานการสอนของโรงเรียนสอนผูดูแลเด็กเล็ก/
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ผูสูงอายุ ในดานการควบคุมหลักสูตรการอบรมไมใหกาวลวงละเมิดในวิชาชีพการพยาบาล
โดยประสานงานอยางใกลชิดกับกองสงเสริมการศึกษานอกระบบ  สํ านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาเอกชน  กระทรวงศึกษาธิการ ในการดูแลอนุมัติหลักสูตรของโรงเรียนสอนผูดูแล
เด็กเล็ก / ผูสูงอายุ

2.2 กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
แตเดิมเนนใหการสงเคราะหชวยเหลือผูสูงอายุที่ประสบความทุกขยาก 

เดือดรอนโดยรับอุปการะเลี้ยงดูภายในสถานสงเคราะหคนชราเปนสวนใหญ  แตปจจุบันมี
นโยบายเชิงรุก  โดยเนนกระจายบริการไปสูกลุมบุคคลที่เปนเปาหมาย  โดยรุกเขาสูพื้นที่
เนนบริการในเชิงปองกัน ฟนฟูและพัฒนา เพื่อใหเกิดปญญาแกผูสูงอายุในการแกไขปญหา
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เพื่อใหสามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข
และมีสวนรวมในการพัฒนาประเทศ

            หนวยงานทีรั่บผิดชอบดแูลผูสูงอาย ุ   คือ      กองสวสัดิการสงเคราะห      กรม
ประชาสงเคราะห   ไดแบงผูสูงอายุเปน 3 กลุม คือ  1) กลุมที่พึ่งตนเองไดและชวยเหลือ
คนอื่นได  2) กลุมพึ่งพาตนเองไดแตไมสามารถชวยเหลือคนอ่ืนได และ 3) กลุมที่ตองการ
ความชวยเหลอืจากผูอ่ืนทางดานสขุภาพและเศรษฐกจิ  ซึง่กลุมหลงันีก้องสวสัดิการสงเคราะห
ไดถือเปนกลุมเปาหมายหลักในการใหความชวยเหลือในกิจกรรมที่ดํ าเนินงาน ซึ่งกิจกรรม
ที่ดํ าเนินงานชวยเหลือมีดังนี้คือ

2.2.1 สถานสงเคราะห
จดัตัง้สถานสงเคราะหคนชราขึน้ เพือ่ใหความชวยเหลอืดูแลแกผูสูงอายุ

ทั่วไป  ที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ที่ยังสามารถชวยเหลือตนเองได ไมเปนโรคติดตอและตอง
ผานการตรวจโรคและเอกซเรย (x-rays)กอน  ไมเปนคนพิการ  ทุพพลภาพหรือจิตฟนเฟอน
ไมสมประกอบ และตองมีความจํ าเปนอยางใดอยางหนึ่ง  คือ  เดือดรอนทุกขยาก ไมมีผู
อุปการะเลี้ยงดู ขาดที่อยูอาศัย หรือมีที่อยูอาศัยแตขาดผูดูแลใหความชวยเหลือ หรือไม
สามารถอยูกับครอบครัวได จึงจะไดรับอนุญาตใหอยูในสถานสงเคราะหได ใหบริการ
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สงเคราะหฟรี  อยูรวมกันโดยไมเสียคาบริการ  เปนประเภทสามัญ มีจํ านวนทัง้สิน้ 18 แหง
ทัว่ประเทศ

ประเภทปลูกบานอยูเองในเนื้อที่ของสถานสงเคราะห และประเภท
หอพัก เสียคาใชจายประมาณ 550 บาทตอเดือน  หรือประเภททาวนเฮาส 4 หลังติดตอกัน
เปนโครงการอยูในสถานสงเคราะห 2 แหง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัด
เชียงใหม โดยเนนชวยเหลือผูสูงอายุที่มีรายไดปานกลาง ซึ่งเปนการสนับสนุนผูสูงอายุที่
ชวยเหลือตนเองไดในดานปจจัยสี่

2.2.2 โครงการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
เปนโครงการทีจ่ดัตั้งขึน้ตามมตคิณะรฐัมนตร ี เมือ่วนัที ่ 3 มนีาคม 2535

ในนามโครงการกองทุนสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชน และเริม่ดํ าเนนิงาน
ในปงบประมาณ 2536 ใหการดูแลสงเคราะหเฉพาะผูสูงอายุในสวนภูมิภาคที่มีฐานะยาก
จน  ถูกทอดทิ้ง  ขาดผูอุปการะเลี้ยงดู   และไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  โดย
ผูสูงอายุจะไดรับเบี้ยยังชีพคนละ 200 บาทตอเดือนตลอดชีพ และเพิ่มเปน 300 บาทตอ
เดือน   ซึ่งเริ่มเมื่อเดือนเมษายน 2542 จากโครงการเงินกูมิยาซาวา   จํ านวนผูสูงอายุที่ได
รับการชวยเหลือในเรื่องเบี้ยยังชีพในขณะนี้มีจํ านวนทั้งสิ้น 400,000 ราย

2.2.3 ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ
ศูนยบริการทางสงัคมแกผูสูงอาย ุมจี ํานวน 13 แหง  ดํ าเนนิกจิกรรม 3

ลักษณะคอื
1) เปน Day Care Center แกผูสูงอายุที่มาใชบริการ ใหผูสูงอายุมี

นันทนาการ  ออกกํ าลังกาย มีกิจกรรมรวมกลุม และไดรับกายภาพบํ าบัด โดยใชเครื่องมือ
กายภาพบํ าบัดพื้นฐาน  ไมตองมีนักกายภาพบํ าบัดวิชาชีพควบคุม

2) กิจกรรมบานพักฉุกเฉิน สํ าหรับผูสูงอายุที่ปวยทุเลาแลวแตยังกลับ
บานไมได  หรือมาอาศยัชัว่คราวเพราะทะเลาะกบัครอบครวั  หรือบานอยูตางจงัหวดั ตางอ ําเภอ
มาพกัคางชัว่คราว
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3) หนวยเคลื่อนที่ชุมชน ใหบริการออกตรวจเยี่ยมผูสูงอายุ ในระยะ
ทางหางจากศูนย 5-10 กิโลเมตร หรือมากกวา และแพทยประจํ าศูนยออกตรวจรักษาผูปวย
สูงอายุ

ขณะนี้ศูนยบริการทางสังคมแกผูสูงอายุไดขยายกิจกรรมออกไปในวดั
จ ํานวน 200 วดั เนนใหชมุชนชวยกนัดแูลผูสูงอาย ุ และผูสูงอายดูุแลชมุชน ดูแลเดก็เล็ก
เปนตน   เพื่อสรางความสัมพันธในชุมชนหรือครอบครัวใหอบอุน  และผูสูงอายุจะไดรับการ
ดูแลจากครอบครัวและชุมชนในระยะยาวดวย โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากโครงการ
เงินกูมิยาซาวา

2.2.4 สนับสนุนเงินทุนชวยเหลือสถานสงเคราะหคนชราภาคเอกชน
สํ านักงานคณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการสังคมแหงชาติ กรม

ประชาสงเคราะห จะใหเงินอุดหนุนตามโครงการที่สถานสงเคราะหหรือมูลนิธิในภาคเอกชน
เสนอมา และจะพจิารณาใหเงนิสนบัสนนุตามความจ ําเปนและเหมาะสม ตลอดจนตดิตาม
ประเมนิผลในรายที่สํ านกังานใหการสนบัสนนุ โดยการสนบัสนนุนีไ้มไดใหเงนิสนบัสนนุเปนการ
ประจํ า   เปนรายเดือนหรือรายป  แตสนับสนุนใหกับทุกกลุมเปาหมาย  ไมเพียงแตเฉพาะ
ผูสูงอายุเทานั้น  โดยมีวงเงินปละ 12-14 ลานบาท  ซึ่งถือเปนการสงเคราะหทั่วไป

  นอกจากนีก้องสวสัดิการสงเคราะห  กรมประชาสงเคราะห ยงัมบีทบาทส ําคญั
เปนเลขานกุารคณะกรรมการผูสูงอายแุหงชาติ

2.3 สํ านักนายกรัฐมนตรี
ดูแลรับผิดชอบจดัตัง้องคกรประสานงานผูสูงอายใุหเปนหนวยงานระดบัชาต ิ

ในรูปคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ (กสผ.)
นอกจากนี้ สํ านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหงชาติ

ยังใหความสํ าคัญเรื่องผูสูงอายุโดยบรรจุไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ
ที่ 8  โดยเนนใหความส ําคญักบัผูสูงอายทุีย่ากจนและผูสูงอายทุีเ่จบ็ปวยเรือ้รัง  รณรงคให
ครอบครวัมคีวามรูดานสขุภาพอนามยัของผูสูงอายแุละการดแูลสขุภาพผูสูงอาย ุตลอดจนใหมี
การพฒันาและผลติบคุลากรทางการแพทยทีเ่ชีย่วชาญดานผูสูงอายุโดยเฉพาะ เพื่อใหทันกับ
ความตองการของผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนในอนาคต
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  นอกจากนี้ยังเนนใหองคกรตาง ๆ เขามามีสวนรวมแบบพหุภาคีในการพัฒนา
และดแูลผูสูงอาย ุ  จดัใหมกีฎหมายและมาตรการตาง ๆ ทีส่งเสรมิก ํากบัดูแลภาคธรุกจิเอกชน
ทีดํ่ าเนนิการดแูลผูสูงอายใุหมมีาตรฐานขัน้ตํ ่าทีเ่หมาะสมกบัผูใชบริการ  โดยเฉพาะใหครอบคลมุ
ผูสูงอายทุีย่ากจนใหสามารถเขาถงึบริการไดอยางทัว่ถงึดวย

2.4 กระทรวงศึกษาธิการ
 มบีทบาทหนาทีใ่นการควบคมุมาตรฐานของโรงเรยีน สถานศึกษาหรือฝกอบรม

ทั้งภาครัฐและเอกชน และอนุมัติใหเปดทํ าการสอนหรือฝกอบรมวิชาการดูแลผูสูงอายุ
โดยกํ าหนดใหโรงเรียนที่เปดทํ าการสอนหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุตองไดรับอนุมัติจาก
กระทรวงศึกษาธิการ และสอนตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการกํ าหนด คือหลักสูตร
3 เดือน (12 สัปดาห) มีชั่วโมงเรียนภาคทฤษฎี 300 ชั่วโมง ฝกงาน 120 ชั่วโมง รวมเวลา
เรียนไมนอยกวา 420 ชั่วโมง  ซึ่งขณะนี้โรงเรียนเอกชนในกรุงเทพมหานครที่เปดสอนวิชา
การดูแลผูสูงอายุมีจํ านวน 37 โรง  ซึ่งบางแหงขยายสาขาดํ าเนินงานไปที่ตางจังหวัดดวย
(กองสงเสริมการศึกษานอกระบบ    สํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน    กระทรวง
ศึกษาธกิาร,  2541)

2.5 กระทรวงคมนาคม
ดํ าเนินงานตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2540 ซึ่งได

อนุมัติหลักการการดํ าเนินงานเกี่ยวกับผูสูงอายุตามที่กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม
เสนอในดานสาธารณูปโภค  ส่ิงแวดลอมและนันทนาการ  คณะรัฐมนตรีไดมีมติใหเรงรัด
ใหสํ านักงบประมาณพิจารณาความเปนไปไดในการจัดสรรเงินชดเชยสวนลดอัตราคา
โดยสารรถไฟและรถโดยสาร   โดยจัดสวัสดิการดานการเดินทางแกผูสูงอายุ ดังนี้

1. การรถไฟแหงประเทศไทย ลดคาโดยสารครึ่งราคา ชวงเดือนมิถุนายน -
กันยายนของทุกป  ไมรวมคาธรรมเนียม

2. องคการรถไฟฟามหานคร พจิารณาจดัสิง่อ ํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุ
เชน  จัดลิฟทข้ึน - ลงบริเวณสถานีรถไฟฟาทุกสถานี
- จัดทํ าทางลาดสํ าหรับเข็นรถบริเวณทางเขา - ออกสถานี
- ปรับระดับพื้นชานชาลาเปนระดับเดียวกับขบวนรถ
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- ติดตัง้ระบบวทิยกุระจายเสยีงบอกขอมลูขาวสารตาง ๆ ทัง้ภายในตวัรถ
และสถานี

  กลาวโดยสรปุ  เมือ่พจิารณาถงึนโยบายตาง ๆ และบทบาทหลกัทีภ่าครฐัใหความ
สนใจและเขาไปมีสวนรวมเกี่ยวกับผูสูงอายุจะเนนใน 4 ดานหลัก ๆ คือ ดานสุขภาพอนามัย
ดานสวัสดิการสังคม  ดานเศรษฐกิจและการทํ างาน  และดานสังคมและวัฒนธรรม

 นอกจากนี้ ในดานแนวความคิดก็เปดโอกาสและใหการสนับสนุนองคกรภาค
เอกชนตาง ๆ เขามามีสวนรวมในการใหบริการสุขภาพอนามัยและใหสวัสดิการสงเคราะห
แกผูสูงอายุมากขึ้น โดยมีนโยบายและมาตรการที่ชัดเจนขึ้น และยังไดระบุขอบเขตภาระ
หนาทีข่องหนวยงานทีดํ่ าเนนิงานเกีย่วของกบัผูสูงอายใุหสอดรับและประสานงานกนัมากยิง่ขึน้
โดยมสํี านกังานคณะกรรมการสงเสรมิและประสานงานผูสูงอายแุหงชาต ิ (กสผ.) ซึง่เปนหนวยงาน
ระดับชาติเปนศูนยประสานงาน



บทที่ 3
หนวยงานภาคเอกชนที่ใหบริการสุขภาพ
และการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย

1. ประเภทและจํ านวนของสถานบริการที่ใหบริการสุขภาพและ
  ดูแลผูสูงอายุ 

จากขอมูลการศึกษาวิจัยที่ได สามารถแบงสถานบรกิารทีใ่หบริการสขุภาพและการ
ดูแลผูสูงอายุเปน 6  ประเภท  ดังนี้

1. โรงพยาบาล แบงการดํ าเนินงานเปน 2 ลักษณะ คือ
1.1 โรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise)

หมายถึง สถานพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินกิจการรับดูแลผูสูงอายุในลักษณะ Nursing care
โดยมีเตียงไวใหพักคางคืน  คิดอัตราคาบริการเพื่อหวังผลกํ าไร  โดยจัดบริการที่พัก อาหาร
เสื้อผา และบุคลากรดูแล  ซึ่งมีทั้งแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ แตไมไดใหบริการรักษา
พยาบาล หากผูสูงอายเุจบ็ปวยจะตองสงไปรักษาแผนกอืน่ของโรงพยาบาล หรือรับเปนผูปวย
ในของโรงพยาบาลตอไป  โดยใหบริการดูแลผูสูงอายุทั้งแบบรับ-สงไปกลับ (day care) หรือ
อยูประจ ําทีโ่รงพยาบาลเลย (long term care)   หรือบางแหงใหบริการสงแพทย พยาบาล ไป
ดูแลผูสูงอายทุีบ่าน (Home care)  ซึง่ผูสูงอายจุะตองเปนคนไขในของโรงพยาบาลนัน้ ๆ มากอน
ดังที่ไดกลาวไวในบทที่ 1 แลววาตองจดทะเบียนดํ าเนินกิจการกับกองการประกอบโรคศลิปะ
กระทรวงสาธารณสุขในลักษณะโรงพยาบาลทั่วไป  โดยกิจการรับดูแลผูสูงอายุไมตองจด
ทะเบียนเพิ่มเติม

จากการสํ ารวจโดยใชโทรศัพทสอบถามโรงพยาบาลเอกชนที่อยู  ใน
กรุงเทพมหานครจํ านวน 102 แหง   เพื่อพิจารณาวามีแหงใดบางที่ใหบริการดูแลผูสูงอายุ
พบวามีจํ านวน 17 แหงที่รับดูแลผูสูงอายุ  คณะผูวิจัยสามารถติดตอและไดรับอนุญาตให
เขาทํ าการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลไดเพียง 9 แหงในกรุงเทพมหานคร และอีก 1 แหงที่
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จังหวัดกาญจนบุรี รวมทัง้สิน้ 10 แหง (รายชือ่โรงพยาบาลไดจากกองการประกอบโรคศลิปะ
กระทรวงสาธารณสุข, 2541)

รายชื่อโรงพยาบาลที่อนุญาตใหเขาเก็บขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยใน  
กรุงเทพมหานคร มดัีงนีคื้อ โรงพยาบาลธนบรีุ 2  โรงพยาบาลมติรภาพวงเวยีนใหญ โรงพยาบาล
วิภาวดี โรงพยาบาลโกลเดนเยียส เนอสซิ่งโฮม โรงพยาบาลกลวยนํ้ าไท 2 โรงพยาบาล
เจาพระยา โรงพยาบาลมชิชัน่ โรงพยาบาลกรงุเทพ โรงพยาบาลปยะเวท และสถานพยาบาล
โสธรชัย  จังหวัดกาญจนบุรี

1.2 โรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit
Enterprise)  เปนสถานพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินงานภายใตการสนับสนุนของมูลนิธิ หรือ
องคกรการกุศลตาง ๆ  โดยไมแสวงหากํ าไร ใหบริการสงเคราะหผูสูงอายุที่ยากจนและคิดคา
บริการดูแลผูสูงอายุทั่วไปในราคาถูก โดยใหบริการที่พักคางคืน อาหาร เสื้อผา บุคลากรดูแล
ทั้งแพทย พยาบาล และเจาหนาที ่ ไมใหการรกัษาพยาบาล หากผูสูงอายเุจบ็ปวยจะสงตอไป
รักษาในโรงพยาบาลอื่นที่มีเครื่องมือและการบริการที่ครบทุกดาน ใหบริการผูสูงอายุทั้งแบบ
รับ-สงไปกลับ (day care) และอยูประจํ าที่โรงพยาบาลเลย (long term care) สถาน
พยาบาลประเภทนี้ตองจดทะเบียนดํ าเนินกิจการกับกองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวง
สาธารณสุข   โดยการใหบริการดูแลผูสูงอายุไมตองขออนุญาตเพิ่มเติม
                       จากการส ํารวจพบวามเีพยีง 4 แหง และสามารถท ําการเกบ็ขอมลูไดครบ
คือ โรงพยาบาลหัวเฉียวของมูลนิธิปอเต็กตึ้ง โรงพยาบาลจงจินตมูลนิธิของสมาคมจีนแคะ
แหงประเทศไทย โรงพยาบาลเทียนฟามูลนิธิของเทียนฟามูลนิธิ และโรงพยาบาลกวองสิว
มูลนิธิของสมาคมจีนกวางตุงแหงประเทศไทย

2. สถานสงเคราะหเอกชน แบงการใหการสงเคราะหเปน 2 ประเภท คือ
2.1  ใหการสงเคราะหผูสูงอายฟุรี  มจี ํานวนรวม 3 แหง  ม ี2 แหงทีรั่บดูแลเฉพาะ

ผูสูงอายชุาย   คือ   สถานสงเคราะหคนชราวยัวฒันานวิาส    และสถานพกัฟนคนชราบางเขน
มลูนธิธิารนเุคราะห  และอกี 1 แหงรับดูแลเฉพาะผูสูงอายหุญงิ คือ มลูนธิมิติรภาพสงเคราะห
การดํ าเนินกิจการตองขออนุญาตจากกรมประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงานและสวัสดิการ
สังคม  ใหการสงเคราะหแกผูสูงอายุที่ยากจน ไมมีญาติ ในเรื่องที่พัก อาหาร จะรับเฉพาะ
ผูสูงอายุที่มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  สามารถชวยเหลือตนเองได ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุจะ
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ตองดูแลตนเองในเรื่องความสะอาดที่พัก เสื้อผา ลางถวยจานเอง หากผูสูงอายุเจ็บปวยจะ
ติดตอญาต ิ หรือสงตอไปรักษาในสถานพยาบาลอืน่ทัง้ของรฐัและสถานพยาบาลเอกชนที่เปน
เครือขาย  ผูสูงอายุจะอยูตลอดไปจนเสียชีวิต (long stay)

2.2 สงเคราะหผูสูงอายทุีย่ากจนฟรแีละเกบ็เงนิบางสวนจากผูสูงอายุที่มีฐานะ
พอจายได  คือ เปนรูปแบบผสมระหวางใหการสงเคราะหสํ าหรับผูสูงอายุที่ยากจน และเปน
ลักษณะ Nursing care สํ าหรับผูสูงอายุที่มีความสามารถซื้อบริการได  มีจํ านวน 3 แหง
ดํ าเนินงานภายใตการสนับสนุนของสมาคมเครือคาทอลิกตาง ๆ เชน บานเบธานี จังหวัด
ราชบุรี เปนบานพักเฉพาะผูสูงอายุหญิง ดํ าเนินงานโดยมูลนิธิซิสเตอรคามิลเลียนอนุสรณ
บานพกัผูสูงอายคุามลิเลยีนโซเชยีลเซนเตอร จงัหวดันครปฐม ดูแลผูสูงอายทุัง้หญงิและชาย
ดํ าเนินงานโดยมูลนิธิคณะนักบุญคามิลโลแหงประเทศไทย  และสถานสงเคราะหผูสูงอายุ
เซนตหลุยส (ลํ าไทร) จังหวัดปทุมธานี ดูแลผูสูงอายุทั้งหญิงและชาย ดํ าเนินงานภายใตการ
ควบคมุของโรงพยาบาลเซนตหลยุส และการสนบัสนนุจากสมาคมนกับญุวนิเซนเดอปอลแหง
ประเทศไทย

การดํ าเนินกิจการตองขออนุญาตจากกรมประชาสงเคราะห กระทรวง
แรงงานและสวสัดิการสงัคมเชนกนั  ดูแลผูสูงอายอุายต้ัุงแต 60 ปข้ึนไปทีย่ากจน  ใหการสงเคราะห
ฟรีในดานที่พัก อาหาร เสื้อผา  แตสํ าหรับผูสูงอายุทั่วไปที่สามารถเสียคาบริการได ก็จะเรียก
เกบ็เงนิบางเพือ่เปนคาใชจาย หากผูสูงอายเุจบ็ปวยจะจดัสงตอไปรักษาในสถานพยาบาลตอไป
และสวนใหญผูสูงอายุจะอยูไปจนกวาจะเสียชีวิต (long stay)

3. ศูนย/สถานบริการสุขภาพ
ดํ าเนินงานเอกเทศหรือเปนกิจกรรมหนึ่งภายใตการดํ าเนินงานของโรงพยาบาล  

เปนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เนนใหคํ าปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพ
การออกก ําลงักาย  โภชนาการที่เหมาะกับวัย ใหบริการที่พัก พรอมสถานที่และอุปกรณใน
การออกกํ าลังกาย สระวายนํ้ า หองอบไอนํ้ า ฯลฯ  โดยคิดคาบริการในหลายรูปแบบ มีทั้ง
รายวัน รายสัปดาห รายเดือน หรือเปนหลักสูตร (course) สํ าหรับหนวยงาน กลุมผูสูงอายุ
เปนเพยีงกลุมเปาหมายหนึง่เทานัน้  สวนใหญสถานทีใ่หบริการอยูในตางจงัหวดั เชน ผ้ึงหวาน
รีสอรท  จงัหวดักาญจนบรีุ  ดํ าเนนิกจิการดานนีเ้พยีงอยางเดยีว และศนูยสงเสรมิสุขภาพมชิชั่น
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จังหวัดสระบุรี ดํ าเนินงานภายใตโรงพยาบาลมิชชั่น สังกัดองคกรทางศาสนาคริสต
นิกายโปแตสแตนท  คริสตจักรเซเวนเดยแอ็ดแวนติส

4. ที่อยูอาศัยเฉพาะผูสูงอายุ (Housing)
เปนบานพกัอาศยัทีจ่ดัสรางตามหลกัวชิาการทีเ่หมาะสมกบัผูสูงอายุ เปนชุมชน

ที่มีสาธารณูปโภคที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ โดยเปดใหผูที่เตรียมตัวเปนผูสูงอายุหรือผูสูงอายุ
ที่มีอายุต้ังแต 45 ปข้ึนไปเชาซื้อสิทธิ์อยูอาศัยไดระยะเวลา 30 ป หรืออยูไดตลอดอายุขัย
มีเพียงแหงเดียว  คือ บานสิริบริการ  เขตสวนหลวง  กรุงเทพมหานคร

5. สถานที่รับดูแลผูสูงอายุ (Nursing Home)
รับดูแลผูสูงอายใุนลกัษณะเปน Nursing Care คือใหบริการทีพ่กั อาหาร ดูแล

ความสะอาดเสื้อผา ที่พัก จัดเจาหนาที่ดูแลอาบนํ้ า เช็ดตัว สระผม แปรงฟน ไมไดให
บริการรกัษาพยาบาลหากเจบ็ปวย ดํ าเนนิงานโดยบคุลากรทีเ่ปนแพทยและไมใชแพทย  คิดคา
บริการที่หวังผลก ําไร สวนใหญอยูในกรงุเทพมหานคร ศึกษาได 4 แหงจากที่ดํ าเนินการทั้งสิ้น
6 แหง เฉพาะที่ไดจดทะเบียนไวกับกระทรวงสาธารณสุข คือ โรงพยาบาลเดอะซีเนียร
โรงพยาบาลนวศรเีนอสซิง่โฮม   ศุขเวชเนอสซิง่โฮม   และเรอืนแกวเนอสซิง่โฮม

6. โรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ
ดํ าเนินกิจการโดยภาคเอกชนที่ไดรับอนุญาตจากกองสงเสริมการศึกษานอก

ระบบ  สํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน กระทรวงศึกษาธิการ ใหเปดสอนหรือ
ฝกอบรมวิชาการดูแลผูสูงอายุตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการกํ าหนด

 ผูบริหารของโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญจะเปนบุคลากรที่อยูในแวดวง
แพทยและพยาบาล ทั้งนี้เพราะตองสอนเกี่ยวกับพื้นฐานการพยาบาลดูแลผูปวย และมักจะ
เปดบริษทัจดัหางานควบคูไปดวย เพือ่ท ํางานดานการตลาดและหางานรองรบัใหแกผูเรียนดวย
รวมทัง้เปนตวักลางในการดแูลผลประโยชนระหวางผูดูแลผูสูงอายแุละครอบครัวของผูสูงอายุ
ในเรื่องคุณภาพการบริการ
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ขอมูลการศึกษาไดจากโรงเรียนขนาดใหญ-กลาง-เล็ก อยางละ 2 แหง  คือ
โรงเรียนรามบริรักษ โรงเรียนฝกพนักงานโรงพยาบาลกลวยนํ้ าไท โรงเรียนวิชาการบริบาล
โรงเรียนปณณธรบริบาล   โรงเรียนปญญาธิคุณบริรักษ  และโรงเรียนราษฎรอภิบาล

รายละเอียดตาง ๆ  ที่ไดจากการศึกษาจะอยูในบทที่ 7

2.  รูปแบบการใหบริการ

นอกจากการศึกษานี้จะแบงประเภทของสถานบริการตามลักษณะโครงสรางของ
สถานประกอบการแลว จากการศกึษาวจิยัพอจะแบงรูปแบบการใหบริการสขุภาพและการดูแล
ผูสูงอายุออกไดเปน  5  แบบ   ดังนี้คือ

2.1 Nursing Care
เปนการใหบริการดแูลผูสูงอายทุัง้ทางดานสขุภาพและความเปนอยูทัว่ไป เชน

ใหบริการที่พักคางคืนทั้งแบบหองเดี่ยว หองคู หรือหองรวมตั้งแต 4 คน 6 คน สูงสุด 10 คน
พรอมจดัอาหารใหครบ 3 มือ้ และอาหารวางอกี 2 มือ้ ดูแลความสะอาดเสือ้ผา ที่พัก ตลอดจน
ความสะอาดของรางกาย จะดูแลอาบนํ้ า เช็ดตัว สระผม แปรงฟน พรอมติดตามดูแลสุขภาพ
อยางใกลชิด เชน วัดไข วัดความดันโลหิต เปนตน   แตไมไดใหการรักษาพยาบาล หาก
เจบ็ปวยจะตองสงตอแผนกคนไขในเพื่อรับการรักษาพยาบาลตอไปหากเปน Nursing care
ภายในโรงพยาบาล  แตหากไมใช  โรงพยาบาลจะตองจดัสงผูสูงอายทุีเ่จบ็ปวยไปรบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลตอไป นอกจากนี้ยังจัดสันทนาการเพื่อใหผูสูงอายุไดออกกํ าลังกาย สวนใหญ
ดํ าเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย บางแหงก็ไมใชบุคลากรทางการแพทย แตตองจัดให
มีแพทย พยาบาล และมเีจาหนาทีดู่แลผูสูงอาย ุโดยเปดใหบริการทัง้แบบไปเชาเยน็กลบั (day
care) สํ าหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได และแบบอยูประจํ า (long stay) ในสถานบริการ
นั้นเลย  สํ าหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมได  โดยญาติไมมีเวลาดูแล จะนํ าผูสูงอายุมา
ฝากดูแล  และมาเยี่ยมเปนครั้งคราว

จากการศึกษาวิจัยพบวา สวนใหญจะใหบริการดูแลผูสูงอายุในลักษณะ
Nursing care ทั้งในโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise)
และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise) และ
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สถานสงเคราะหทีดํ่ าเนนิงานภายใตสมาคมคาทอลกิตาง ๆ ซึง่มพียาบาลวชิาชพีเปนผูบริหาร
กิจการ และในสถานทีดู่แลเฉพาะผูสูงอาย ุ (Nursing Home) ตาง ๆ จากจ ํานวนทีศึ่กษา 26
แหง จะใหบริการในรูปแบบดังกลาวนี้ถึง  21  แหง

2.2 สงเคราะหฟรีแกผูสูงอายุที่ยากจนไรญาติ
แรกรับจะใหการสงเคราะหฟรีแกผูสูงอายทุีม่อีาย ุ60 ปข้ึนไปและตองสามารถ

ชวยเหลือตนเองได และหากอยูมานานจนไมสามารถชวยเหลือตนเองได ก็จะดูแลตอไปจน
กระทั่งเสียชีวิต (long stay)  หากเจ็บปวยก็จะสงไปรักษาในโรงพยาบาลที่เปนเครือขาย ซึ่ง
สวนใหญเปนโรงพยาบาลของมูลนิธิตาง ๆ  ใหการสงเคราะหในเรื่องที่พักอาศัย เปนหองคู
หรือหองรวม  และมอีาหารให  3  มือ้   สวนการดแูลในเรือ่งสวนตวั  เชน  ความสะอาด  ที่พัก
เสื้อผา  อุปกรณรับประทานอาหาร  จะตองจดัหามาเอง  และท ําความสะอาดเอง  สวนใหญ
ดํ าเนนิงานโดยสมาคมจีน  ขณะนี้มีอยู  3  แหง

2.3 ศูนย/สถานสงเสริมสุขภาพ
   ใหบริการตรวจสขุภาพและค ําแนะน ําในการสงเสรมิดูแลสขุภาพ เชน การดูแล

สุขภาพ อาหาร การออกกํ าลังกาย การฝกสมาธิ การนวดเพื่อสุขภาพ เปนตน  โดยจะเนน
กลุมเปาหมายในบุคคลทุกวัย  ผูสูงอายุเปนเพียงกลุมเปาหมายหนึ่งเทานั้น

2.4 ที่อยูอาศัยเฉพาะผูสูงอายุ
เปนบริการที่ใหผูสูงอายุหรือผูเตรียมตัวเปนผูสูงอายุเชาซื้อบานเปนระยะ

เวลา 30 ป โดยอยูอาศัยไดจนเสียชีวิต แตไมสามารถมีกรรมสิทธิ์ในบานนั้นได เมื่อเสียชีวิต
กอนครบกํ าหนดเชาซื้อ สามารถใหญาติมาอยูไดจนครบกํ าหนด แลวสงคืนบานตอเจาของ
โครงการตอไป  วัตถุประสงคของที่อยูอาศัยเฉพาะผูสูงอายุคือ  เพื่อใหเปนชุมชนสํ าหรับ
ผูสูงอายุโดยเฉพาะ โดยเนนการออกแบบบานพักใหเปนบานชั้นเดียว มีสาธารณูปโภคที่
ครบถวนและเหมาะสมส ําหรบัผูสูงอายุไดใชประโยชน

2.5 สงผูดูแลไปดูแลผูสูงอายุที่บาน
เปนบริการหนึ่งที่ทางบริษัทในเครือของโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุเปดขึ้น

เพื่อจัดสงผูเรียนทีผ่านการอบรมเปนผูดูแลผูสูงอายไุปดูแลผูสูงอายทุีบ่าน  โดยทํ าหนาที่เปน
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ตัวกลางในการดแูลผลประโยชนของผูดูแลผูสูงอาย ุ และดแูลคณุภาพการบรกิารดแูลผูสูงอายุ
ใหแกครอบครัวของผูสูงอายุ
   อยางไรก็ตาม มีสถานประกอบการบางแหงใหบริการดูแลผูสูงอายุในลกัษณะ
Nursing care ในสถานประกอบการนัน้ดวย  และยงัเปดโรงเรยีนสอนผูดูแลผูสูงอายุพรอมกับ
เปดบริษัทจดัสงผูดูแลไปดแูลผูสูงอายตุามบาน ซึ่งสวนใหญจะดํ าเนินงานครบวงจร  หากไม
ดํ าเนินงานครบวงจรก็จะเปนเครือขายที่สามารถสงผูดูแลไปดูแลผูสูงอายุที่บาน หรือเปด
ใหเปนสถานที่ฝกงานของโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ  นอกจากนีส้ถานประกอบการบางแหง
ยังเปดศูนยบริการสุขภาพในตางจังหวัด  เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค
แกประชาชนดวย

สวนบริการแบบสงคนไปดูแลที่บาน(Home care) ที่ดํ าเนินการอยูจะมีเพียง
ไมกี่แหงและจะเปนบริการแกคนที่เคยเปนคนไขในของสถานพยาบาลเทานั้น เพื่อเปนการ
ใหบริการที่ตอเนื่อง แตในการศึกษาวิจัยครั้งนี้สถานประกอบการที่ใหบริการลักษณะนี้ไม
อนุญาตใหเขาเก็บขอมูล   จึงไมมีรายละเอียดนํ าเสนอ

สถานพยาบาลสวนใหญทีศึ่กษาจ ํานวน 20 แหง จาก 25 แหง จะด ําเนนิงาน
เอกเทศ  ไมมีสาขา  สวนอีก 5 แหงที่เหลือมีสาขา แตการดํ าเนินงานแยกเปนอิสระจากกัน

3.  ขนาดของการใหบริการ

            จากการศึกษาถึงขนาดความสามารถของการใหบริการแกผูสูงอายุที่จะมารับบริการ
ในลักษณะมาอยูประจํ าที่สถานบริการแตละประเภทที่จํ าแนกไวขางตน พบวา (ตารางที่ 4)

3.1 ประเภทโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit
Enterprise) และสถานทีร่บัดูแลผูสงูอายุ (Nursing Home) ทีรั่บดูแลผูสูงอายใุนลกัษณะให
การบรกิารแบบ Nursing care ดํ าเนินธุรกิจใหบริการในลักษณะหวังผลกํ าไร ราคาคา
บริการจะสูงกวาสถานบริการประเภทอื่น ๆ  จะเห็นวาจํ านวนผูสูงอายุที่มารับบริการจริงยัง
มีจํ านวนตํ่ ากวาขีดความสามารถที่จะใหบริการได    จํ านวนเตียงวางจะแตกตางกันไป

3.2 โรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit
Enterprise) จํ านวน 4 แหง  และสถานสงเคราะหที่เก็บเงินบาง ดํ าเนินงานภายใต
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สมาคมคาทอลิก จํ านวน 3 แหง จะมีผูสูงอายุมารับบริการเต็มจํ านวนที่สามารถจะให
บริการได และตองคอยเตียงวาง เพื่อจะไดเรียกผูสูงอายุที่มีรายชื่อรอคิวไวมารับบริการเปน
รายตอไป  ทัง้นีเ้พราะคดิคาบริการไมแพง และใหบริการดแูลมมีาตรฐานแบบสถานพยาบาล
ทัว่ไป

3.3 สถานสงเคราะหฟรีแกผูสูงอายทุีย่ากจน  พบวายงัมขีีดความสามารถที่จะ
รับผูสูงอายุไดอีกกวารอยละ 60 กลาวคือยังมีจํ านวนเตียงวางมากกวาจํ านวนผูสูงอายุที่
รับไวดูแล  แตเปนเพราะภาวะเศรษฐกิจถดถอยในชวงสองปที่ผานมา ทํ าใหยอดการบริจาค
ลดลง   และรายไดของมูลนิธิก็ลดลง   จึงไมสามารถรับดูแลผูสูงอายุไดเต็มจํ านวน

3.4   ศนูยสงเสริมสขุภาพ  จะเปนลกัษณะของการหมนุเวยีนกนัมาใชบริการ  ท ําให
มีจํ านวนเตียงที่สามารถเปดรับบริการไดอีกมาก  สํ าหรับการสงเสริมสุขภาพยังคงเปนเรื่อง
ใหมในสังคมไทย แมจะเปนที่นิยมกันอยางมากในสังคมตะวันตก ซึ่งตรงจุดนี้เปนเหตุใหผู
ลงทนุด ําเนนิธรุกจิในลักษณะนีต้องประสบปญหาขาดทุนโดยตลอด  แตที่ยังสามารถดํ าเนิน
กิจการไดก็เพราะเปนจดุประสงคของหนวยงาน  โดยเฉพาะอยางยิง่เปนความเชือ่ทางศาสนา
เชน ศูนยสงเสรมิสุขภาพมชิชัน่ทีดํ่ าเนนิงานภายใตโรงพยาบาลมชิชัน่  ภายใตการสนบัสนนุ
ของครสิตจกัรเซเวนเดยแอด็แวนตสิ  เปนตน

3.5 ทีอ่ยูอาศยัส ําหรบัผูสงูอาย ุ ผูสูงอายุที่ตองซื้อกรรมสิทธิ์ในที่อยูอาศัยเลย
แตเทาทีเ่ปนอยูอยูในลกัษณะเชาซือ้สิทธิ ์  ซึง่เปนเงือ่นไขทีไ่มสอดคลองกบัคานยิมของคนไทย
จงึท ําใหโครงการนีไ้มประสบความส ําเรจ็เทาทีค่วร  จากตารางที ่4 จะเหน็ไดวามีจํ านวนบานใน
โครงการที่จะใหผูสูงอายุเชาซื้อถึง 117 หลัง แตปจจุบันมีผูสูงอายุเขาอยูอาศัยเพียง 23 หลัง
อยางไรก็ตาม แนวความคิดของโครงการดังกลาวไดรับการยอมรับและน ําไปเปนแนวความคดิ
ในการสรางบานวยัทองของกรมประชาสงเคราะหทีใ่หผูทีป่ระสงคจะสรางบานเพื่ออยูอาศัยในวัย
สูงอายุสามารถสรางบานไดตามแบบที่กํ าหนดในเนื้อที่ที่กํ าหนดให และสามารถอยูอาศัย
ไดตลอดอายุขัย และหากเสียชีวิตทรัพยสินจะตกเปนของทางราชการตอไป
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ตารางที่ 4:  ขนาดของการใหบริการของสถานประกอบการตางๆ ที่ใหบริการ
                ดูแลผูสูงอายุ

จํ านวนเตียง
ที่รับผูสูงอายุไดเต็มที่

จํ านวนผูสูงอายุ
ที่เขามารับบริการจริง

โรงพยาบาลที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจ
- รพ.มิตรภาพวงเวียนใหญ 27 19
- รพ.ธนบุรี 2 15 9
- รพ.กลวยนํ้ าไท 2 120 90
- รพ.วิภาวดี 27 13
- รพ.มิชชั่น 10 6
- รพ.เจาพระยา 22 12
- รพ.โกลเดนเยียส เนอสซิ่งโฮม ไมตอบ ไมตอบ
- รพ.ปยะเวท 15 10
- รพ.กรุงเทพ 19 12
- สถานพยาบาลโสธรชัย 20 16

โรงพยาบาลที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจ
- รพ.หัวเฉียว ไมตอบ ไมตอบ
- รพ.กวองสิว 50 50
- รพ.จงจินต 50 28
- รพ.เทียนฟา 80 80

มูลนิธิที่ไมเก็บเงิน
- มูลนิธิมิตรภาพสงเคราะห 200 90
- มูลนิธิธารนุเคราะห 400 90
- มูลนิธิวัยวัฒนานิวาส 500 150

มูลนิธิที่เก็บเงิน
- บานพักผูสูงอายุยุคามิลเลียน (สามพราน) 145 140
- บานพักผูสูงอายุเบธานี 50 50
- บานพักผูสูงอายุลํ าไทร 32 30

หนวยงานที่ใหขอมูล
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ตารางที่ 4:  (ตอ)

จํ านวนเตียง
ที่รับผูสูงอายุไดเต็มที่

จํ านวนผูสูงอายุ
ที่เขามารับบริการจริง

ศูนย/สถานบริการสุขภาพ
- ศูนยสุขภาพผึ้งหวานรีสอรท ไมตอบ ไมตอบ
- ศูนยสุขภาพมิชชั่น 62 90

ที่อยูอาศัยเฉพาะผูสูงอายุ
- บานสิริบริการ 117 23

สถานที่รับดูแลผูสูงอายุ (Nursing-home)
- ศุขเวช เนอสซิ่งโฮม 28 18
- นวศรี เนอสซิ่งโฮม ไมตอบ ไมตอบ
- บานเรือนแกว เนอสซิ่งโฮม 12 8
- รพ.เดอะซีเนี่ย 26 20

หนวยงานที่ใหขอมูล



บทที่ 4
การดํ าเนินงาน การบริหารจัดการ

คุณภาพการบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย
: ผลการศึกษาจากกลุมผูบริหารกิจการ

            เพื่อทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะกิจกรรม การบริหารงาน วิธีการในการใหบริการ
สุขภาพและดูแลผูสูงอายุ ทุนในการดํ าเนินงาน ตลอดจนประสิทธิภาพ ประสทิธผิลและ
ปญหาอปุสรรคในการด ําเนนิงาน  การสนบัสนนุจากภาครฐัทัง้ในดานนโยบายและดานอืน่ ๆ
และแนวทางในการด ําเนนิงานในอนาคต  การศึกษานี้ไดทํ าการสัมภาษณระดับลึกผูบริหาร
กิจการจํ านวนทั้งสิ้น 25 คน จากจํ านวนสถานบริการสุขภาพและดูแลผูสูงอายุทั้งสิ้น 26
แหง เนื่องจากมีสถานบริการแหงหนึ่งที่ใหบริการทั้ง 2 ประเภทคือ ทั้งรับดูแล ผูสูงอายแุละ
เปนสถานบรกิารศนูยสุขภาพ  ผลการศกึษาทีไ่ดจากกลุมผูบริหารทัง้หมดมปีระเดน็ที่เปนสาระ
สํ าคัญดังตอไปนี้

1.  คุณลักษณะของผูบริหารกิจการ

จากการศึกษาในภาพรวมพบวา  รอยละ 44 ของผูใหขอมูลคือผูบริหารกิจการ
สวนผูแทนที่ผูบริหารกิจการมอบหมายใหเปนผูใหขอมูลแกผูวิจัย    สวนใหญจะเปนรองหรอื
ผูชวยฝายการพยาบาล หวัหนาแผนกการพยาบาล หวัหนาหอผูปวย ผูจดัการฝายบคุคล  ผูจดั
การมลูนธิ ิเปนตน   ซึง่หากรวมแลวจะเปนผูบริหารหญงิมากกวาผูบริหารชาย คือเปนผูบริหาร
หญงิจ ํานวน 14 คน และผูบริหารชายจ ํานวน 11 คน มีอายุเฉลี่ย 53.9 ป  ประมาณครึ่งหนึ่ง
ของกลุมผูบริหารกิจการที่ใหขอมูลมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป  หนึ่งในสี่นั้นมีอายุประมาณ
40-49 ป  และหนึง่ในหกมอีายปุระมาณ 50-59 ป  และทีม่อีายต่ํุ ากวา 40 ปมเีพยีงจ ํานวน 2 คน
สวนใหญรอยละ 95.4 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี  รอยละ 82.6 มีสถานภาพสมรส
เปนโสดเพียงรอยละ 17.4 และไดรวมทํ างานในสถานบริการนั้นๆ มาโดยเฉลี่ย 7.9 ป
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2.  แรงจูงใจในการดํ าเนินกิจการดูแลผูสูงอายุ

          จากการศึกษาพบวาแรงจูงใจในการจัดบริการดูแลผูสูงอายุมาจาก 3 ประเด็นใหญ
ดังนี้คือ

2.1 มาจากประสบการณ
2.1.1 ประสบการณในงานที่ทํ า  เชน  แตเดิมเปนพยาบาลในแผนกผูปวย

ฉุกเฉิน (ICU) ไดชวยใหผูสูงอายุรอดชีวิต แตเมื่อผูสูงอายุกลับไปอยูบานไดไมนานก็เสียชีวิต
ทั้งนี้เพราะญาติไมมีความรูและความพรอมในการใหการดูแลผูสูงอายุที่ปวย  บางคนเคย
มโีอกาสไปฝกงานทีบ่านพกัคนชรา บางคนกเ็คยมปีระสบการณจากโรงพยาบาลเดมิทีท่ ํางานอยู
หรือมีประสบการณทํ างานในตางประเทศ ไดไปเห็นรูปแบบและการดํ าเนินงานการใหบริการ
ดูแลผูสูงอายุ เมื่อกลับประเทศไทยจึงไดนํ าแนวความคิดดานดูแลผูสูงอายุนี้มาดํ าเนินธุรกิจ

2.1.2 ประสบการณในชีวิตของตนเอง เชน ผูอํ านวยการของโรงพยาบาล
แหงหนึง่มคุีณแมซึง่อายมุากแลว  แตลูก ๆ ไมมเีวลาดแูลตองออกไปท ํางานนอกบานกนัหมด
จงึเกดิความคดิทีจ่ะด ําเนนิกจิการใหบริการดแูลผูสูงอาย ุ  เพือ่เปนการชวยเหลอืครอบครัว
ผูสูงอายุหรือดูแลผูสูงอายุทดแทนครอบครัว ผูบริหารบางคนก็เคยมีประสบการณที่
ตองดูแลคุณพอที่สูงอายุ  จึงคิดที่จะดํ าเนินกิจการดังกลาว

2.2 มาจากการดูงาน
2.2.1 การดูงานในประเทศ เนื่องจากมีผูบริหารกิจการบางคนคิดดํ าเนินการ

ธุรกิจในดานนี้ เพราะเปนผลมาจากการที่ไดมีโอกาสไปดูงานที่รัฐดํ าเนินการ หรือที่ผูอ่ืน
ดํ าเนินกิจการไวกอน เชน ไดมีโอกาสไปดูงานจากโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินงานรับดูแล
ผูสูงอายุ  และจากกรมประชาสงเคราะห  เปนตน

2.2.2 การดูงานตางประเทศ เนื่องจากมีประธานบริษัทแหงหนึ่งไดเดินทาง
ไปประเทศตาง ๆ ทัง้ในยโุรปและสหรฐัอเมริกา ไดเหน็ผูสูงอายไุปพกัอาศยัอยูในสถานที่เฉพาะ
จึงเกิดแรงจูงใจและนํ าแนวคิดดังกลาวมาจัดทํ าโครงการที่อยูอาศัยเฉพาะผูสูงอายุ
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2.3 เปนนโยบายของหนวยงาน
ผูบริหารกิจการบางคนกลาววา เปนนโยบายของทางโรงพยาบาลที่เนน

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคแกประชาชน  บางแหงประธานกรรมการโรงพยาบาล
ก ําหนดนโยบายลงมาใหดํ าเนินกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุ เพราะเห็นวาผูสูงอายุมีจํ านวน
เพิ่มมากขึ้น  และลูกหลานไมมีเวลาดูแล

3. เหตุผลของการดํ าเนินการจัดบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

หากเปนประเภทสถานบริการที่ใหการสงเคราะหผูสูงอายุที่ยากจน ไรญาติ จะให
เหตุผลวา ดํ าเนินกิจการเพราะตองการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่ยากจน ไรที่พึ่งพิง ใหไดรับ
การดแูลเอาใจใสทีดี่และไดรับการพยาบาลทีถ่กูวธิ ี อีกทัง้ยงัเปนการชวยเหลอืสังคมและแบงเบา
ภาระของภาครัฐดวย

สวนสถานบริการที่ดํ าเนินกิจการใหบริการสุขภาพและดูแลผูสูงอายุที่เนนผลกํ าไร      
ใหเหตุผลวา สภาพสังคมปจจุบันคนไทยมีอายุยืนยาวมากขึ้น ประกอบกับลูกหลานไมมี
เวลาดแูล เพราะตองท ํางานนอกบาน ตลาดบริการดแูลผูสูงอายมุแีนวโนมที่ดี ธุรกิจลักษณะนี้
นาจะไปไดดี การแขงขันยังมีนอย บางแหงใหเหตุผลวาโรงพยาบาลอยูใกลเมือง ทํ าเลดี
ไมมีคูแขง จึงเปดใหบริการรับดูแลผูสูงอายุ หรือบางแหงใหเหตุผลวาดีกวาปลอยใหหองพัก
คนไขวางลง   เพื่อใหมีรายไดเพิ่มข้ึนในชวงที่เศรษฐกิจซบเซา

4.  การขอจัดต้ังและดํ าเนินการใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ

หากเปนสถานพยาบาลทัง้ทีดํ่ าเนนิการโดยหวงัผลก ําไรหรอืดํ าเนนิการโดยมลูนธิกิ็ตาม  
จะตองดํ าเนินการจดทะเบียนเปนสถานพยาบาลเวชกรรมชั้นหนึ่งกับกองการประกอบโรค
ศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข ประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน โดยแบงตามขนาดจํ านวนเตียง
ต้ังแตขนาดเล็ก 1-10 เตียง 11-25 เตียง จนถึงขนาด 201 เตียงขึ้นไป  ซึ่งในการพิจารณา
ออกใบอนุญาตใหประกอบกิจการเปนสถานพยาบาล ผูขอรับใบอนุญาตจะตองจัดใหมีส่ิง
ดังตอไปนี้โดยถูกตองและครบถวน คือ
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(1) มีแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลที่ไดรับอนุมัติแลวตามหลักเกณฑ วิธีการ
และเงื่อนไขที่กํ าหนดในกฎกระทรวง

(2) มีสถานพยาบาลตามลักษณะที่กํ าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 14
(3) มเีครือ่งมอื เครือ่งใช เวชภณัฑ หรือยานพาหนะทีจ่ ําเปนประจ ําสถานพยาบาลนัน้

ตามชนิดและจํ านวนที่กํ าหนดในกฎกระทรวง
(4) มีผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจํ านวนที่กํ าหนดในกฎ

กระทรวง
(5) ชื่อสถานพยาบาลตองเปนไปตามที่กํ าหนดในกฎกระทรวง

อัตราคาธรรมเนยีมใบอนญุาตใหประกอบกจิการสถานพยาบาล ประเภทที่รับผูปวย
ไวคางคืน  มีดังนี้

(ก) ไมเกิน 10 เตียง   ฉบับละ 2,000 บาท
(ข) เกิน 10 เตียง แตไมเกิน 25 เตียง ฉบับละ 5,000 บาท
(ค) เกิน 25 เตียง แตไมเกิน 50 เตียง  ฉบับละ 10,000 บาท
(ง) เกิน 50 เตียง แตไมเกิน 100 เตียง  ฉบับละ 20,000 บาท
(จ) เกิน 100 เตียง                              ฉบับละ 20,000 บาท
และใหคิดคาธรรมเนียมเพิ่มข้ึนสํ าหรับที่เกิน 100 เตียง เตียงละ  100 บาท

(จากพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541, กองการประกอบโรคศิลปะ สํ านกังานปลดั
กระทรวงสาธารณสขุ, เมษายน 2541 หนา 5, 17)

หากผูใหขอมูลเปนผูบริหารกิจการเอง สามารถใหขอมลูการจดัตัง้สถานพยาบาลได
วาจะตองไปติดตอกับสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดหากดํ าเนินการในตางจังหวัด และทาง
จังหวัดจะสงเรื่องไปยังกองการประกอบโรคศลิปะ เพือ่ดํ าเนนิการตามขัน้ตอนในการขอจดัตัง้
ตอไป  แตหากเปนสถานพยาบาลในกรุงเทพฯ ตองติดตอขออนุญาตกับกองการประกอบ
โรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง ซึ่งสวนใหญผูบริหารกิจการที่ทราบกระบวนการขอ
อนุญาตหรือข้ันตอนในการขอจะตอบวาไมมีความยุงยากในการขออนุญาตจัดตั้ง และ
หากสถานพยาบาลใดไดรับอนุญาตจัดตั้งเปนสถานพยาบาลเวชกรรมชั้นหนึ่งแลวการจะ
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เพิ่มหองหรือตึกคนไข เพื่อรับดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะก็สามารถดํ าเนินการไปไดเลยโดยไม
ตองขออนุญาตอีก

            ในรายทีม่คีวามยุงยากในการขออนญุาตจดทะเบยีน จะมปีญหาในการขอจดทะเบยีน
กับกองการประกอบโรคศิลปะ เนื่องจากพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 กํ าหนด
ใหแตงตั้งคณะกรรมการชุดหนึ่งเพื่อพิจารณาใบอนุญาตสถานพยาบาล   ผูขอรับอนุญาต
ที่มิใชบุคลากรในวงการแพทยมีความเห็นวาไมไดรับความเปนธรรมจากการพิจารณาของ
คณะกรรมการ เพราะในการขอจัดตั้งนั้นกวาจะไดใบอนุญาตใชเวลาปกวา และจะตองจาย
นอกระบบมาก  ทํ าใหเปดดํ าเนินการไดลาชา

แตหากเปนสถานสงเคราะหผูสูงอายุที่ดํ าเนินงานโดยมูลนิธิ จะตองจดทะเบียน
กับกระทรวงมหาดไทยและประสานงานโดยตรงกับกรมประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงาน
และสวัสดิการสังคม

สวนการดํ าเนินการเพื่อขอจัดสรางที่อยูอาศัยเฉพาะผูสูงอายุ ดํ าเนินการขอ
กอสรางกบัสํ านกังานเขตในเรือ่งแบบการกอสรางเทานัน้ ไมตองจดทะเบยีนกบักองการประกอบ
โรคศลิปะเพราะไมใชสถานพยาบาล  แตเปนสถานพักฟนที่มีแพทยมาดูแลใหเปนประจํ า

5.  สถานที่ใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ

หากเปนการดูแลผูสูงอายุภายในโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง  
(Profit Enterprise)  สวนใหญจะใชพื้นที่บางสวนภายในโรงพยาบาล  เชน  ชัน้ที ่ 10 ทั้งชั้น
หรือจัดหองหรือตึกคนไขบางสวนใหเปนพื้นที่เฉพาะสํ าหรับดูแลผูสูงอายุ  หรือโรงพยาบาล
เอกชนทีไ่มไดดํ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Non-Profit Enterprise)  เตยีงทีม่จีะเปดรับดูแล
เฉพาะผูสูงอายุเทานั้น เปนตน  ซึ่งผูสูงอายุที่ใชบริการสามารถเลือกจะอยูหองเดี่ยว หองคู
หรือหองรวม หองพดัลม หรือหองปรบัอากาศกไ็ด   โดยสามารถเลอืกตามความสามารถทีจ่ะ
จายคาบริการได
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แตถาเปนสถานทีรั่บดูแลผูสูงอาย ุ (Nursing Home) การจัดสถานที่บริการก็เปนรูป
หองเดี่ยว  หองคู  หรือหองรวมเชนกัน มีใหเลือกทั้งหองพัดลม  หรือหองปรับอากาศ  อาจจะ
เปนอาคารชั้นเดียว  หรือกอสรางเปนตึกก็ได  แตมีลิฟทอํ านวยความสะดวกให

สวนสถานสงเคราะหฟรีหรือเกบ็เงนิบาง บางแหงจะใชสถานทีท่ีก่อสรางเฉพาะ โดย
กอสรางเปนอาคารชั้นเดียวหรือตึกสองชั้น  เพื่อใหสถานที่มีความเหมาะสมในการใชรถเข็น
สํ าหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมได  แตหากผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไดก็จะใหอาศัยอยู
ชั้นบนของอาคาร  โดยเฉพาะมูลนิธิสามแหงที่รับดูแลเฉพาะผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได ก็
จะกํ าหนดใหผูสูงอายุอยูกันเปนคูเพื่อชวยกันดูแล  สวนใหญจะมีเตียงให อุปกรณ เครื่องใช
สวนตัวผูสูงอายุจะตองเตรียมมาเอง

ศูนย / สถานบริการสุขภาพ  สวนใหญจะทํ าเปนสถานพักฟน  ฟนฟูสุขภาพ  จึงอยู
ในตางจังหวัดเปนสวนใหญ

6.  การลงทุนและการบริหารจัดการ

 เมือ่สอบถามถงึการลงทนุในการด ําเนนิงานเพือ่ดูแลผูสูงอาย ุ  จากจ ํานวนผูบริหาร
กจิการ 26 แหง มผูีตอบค ําถามนีเ้พยีง 14 แหง โดยมอียู 9 แหงทีไ่มตองกูเงนิมาด ําเนนิกจิการ
มหีนึง่แหงทีเ่ปนโรงพยาบาลเอกชนซึง่ด ําเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Profit Enterprise) ใชวิธี
ระดมทนุจากหุนสวนในกจิการ  ทีเ่หลอือีก 4 แหงทีเ่ปนโรงพยาบาลเอกชนซึง่ด ําเนนิการเชงิธรุกจิ
โดยตรง (Profit  Enterprise) เชนกนั   ใชวธิกีูยมืเงนิจากธนาคารในประเทศ    ใชเงนิกูของคูสมรส
ซึ่งทํ างานธนาคาร และกูยืมเงินจากตางประเทศหรือแหลงเงินทุนอื่นตามเครือขายที่ตนเคย
ติดตออยู

การบรหิารจดัการสวนใหญอยูในรูปของบรษิทั และระดมทนุเปนหุนสวนนติิบุคคล
หากเปนรูปแบบสถานพยาบาลกจ็ะมผูีอํ านวยการเปนผูบริหาร มผูีประกอบวชิาชพี เชน  แพทย
พยาบาล  ฯลฯ   เปนผูดํ าเนินงานดานการดูแลและการรักษาพยาบาล
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ผูบริหารกจิการหลายคนใหเหตผุลในการด ําเนนิธรุกจิดานรับดูแลผูสูงอายุวารายได
ดีกวาการไปเปนลกูจางเขา ไมวาผูบริหารกจิการนัน้จะเปนแพทย พยาบาล หรือนกับริหาร
ธุรกิจก็ตาม  หากเปนแพทยมาบริหารกิจการเอง รายไดจะดีกวาไปทํ างานตามโรงพยาบาล
ทั่วไป

7.  นโยบายหรือแนวทางการใหบริการดูแลผูสูงอายุ

 โดยภาพรวมสถานพยาบาลเอกชนทุกประเภทที่ใหบริการสุขภาพและการดูแล
ผูสูงอาย ุ  ตองการผูสูงอายทุีสุ่ขภาพยงัแขง็แรงชวยเหลือตนเองไดมาใชบริการ เพื่อจะไดให
การดูแลตามหลักวิชาการดานผูสูงอายุอยางเต็มที่  ทั้งดานการออกกํ าลังกาย สันทนาการ
การฝกสมาธิ ฯลฯ   แตสวนใหญผูสูงอายุที่มาอยูในสถานพยาบาลที่รับดูแลผูสูงอายุ
ในลักษณะ Nursing Care จะเปนผูสูงอายุที่เพิ่งหายปวยตองการมาฟนฟูสุขภาพ หรือไมก็
เปนผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมได  จึงไมสามารถมีกิจกรรมพัฒนาผูสูงอายุได

นโยบายที่กํ าหนดในสถานพยาบาลดูแลผูสูงอายุ สวนใหญถาเปนโรงพยาบาลที่
รับดูแลผูสูงอายุที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจจะเนนใหเจาหนาที่ดูแลปรนนิบัติผูสูงอายุเสมือนญาติ  
ผูดูแลจะตองมีมารยาทดี  ใหบริการดีทั้งทางรางกายและจิตใจ บรรยากาศรอบดานตองดี
ผูสูงอายอุยูแลวตองอบอุนเสมอืนอยูบานกบัลูกหลาน  บางแหงจะก ําหนดใหลูกหลานมาเยี่ยม
สมํ่ าเสมอ เชน อาทิตยละครั้ง หรือรับกลับไปอยูบานทุก 3 เดือน แตกรณีที่เจ็บปวยก็ไมตอง
นํ ากลับบาน  แตใหมาเยี่ยมบอย ๆ เปนตน

แตถาหากเปนสถานสงเคราะหผูสูงอายุฟรีจะเนนใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุที่
ไรทีพ่ึง่พงิไมมญีาตดูิแลไดมทีีพ่กัอาศยั  ไดรับอาหารครบ 3 มือ้  ไมเนนในเรือ่งสขุภาพ ทั้งนี้
เพราะไมมีแพทยและพยาบาลดูแล หากเจ็บปวยจะสงสถานพยาบาลอื่นตอไป  แตหากเปน
สถานสงเคราะหในเครือศาสนาคาทอลิกจะมีผูบริหารสถานสงเคราะหซึ่งมีพื้นฐานความรู
ทางการพยาบาลเปนผูดูแล จะใหบริการดูแลผูสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ใหได
ออกกํ าลังกาย ฟนฟูรางกาย และอบรมทางดานจิตใจ เชน สวดมนต  ฝกสมาธิ  โดยไมหวัง
ผลกํ าไร  หากคิดคาบริการก็จะคิดในราคาไมแพง
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หากเปนสถานบรกิารสขุภาพ กจ็ะเนนใหความรู เนนการสงเสรมิสุขภาพ และการ
ปองกันโรคมากกวาการรักษา     

8.  การกํ าหนดเกณฑมาตรฐานในการใหบริการของสถานบริการ

จากการศึกษาผูบริหารกิจการหลายแหงพบวาการกํ าหนดเกณฑในการใหบริการ
ไวคลาย ๆ กันดังนี้

1). คุณภาพการบริการ  โดยภาพรวมสถานบริการธุรกิจทุกประเภทจะใหบริการ
ดวยความเต็มใจ ดูแลผูสูงอายุอยางดีที่สุด ไมมีการแบงชั้นวรรณะ บริการ
เสมือนญาติ

2). ดานคาบริการ สถานบริการหลายแหงทั้งโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิง
ธรุกจิโดยตรงและสถานทีรั่บดูแลผูสูงอายจุะมกีารลดเปอรเซน็ตคาบริการ คิดคา
บริการพอประมาณ เพื่อใหญาติผูสูงอายุสามารถจายคาบริการได หรือให
บริการแจกยา  เชน  โรงพยาบาลเทียนฟามูลนิธิ  เปนตน

3). จัดระบบการทํ างานใหมีประสิทธิภาพ ในสถานบริการที่มิใชโรงพยาบาล เชน
สถานพยาบาลโสธรชัยจะนํ าระบบการทํ างานแบบโรงพยาบาลมาใช  โดย
ตองานเปนกะ ประชุมเพื่อแกไขปรับปรุงงานทุกอาทิตย จัดทํ าแผนพัฒนา
สถานพยาบาลทุก 3-5 ป

4). ดานบุคลากร สถานบริการทุกประเภทหรือเกือบทุกประเภทจะเนนกิริยา
มารยาทดี  ใหบริการลูกคาในสิ่งที่ลูกคาตองการเทานั้น  เนนการทํ างานเปน
ทีมที่ใหการดูแลอยางมีคุณภาพ และสถานบริการบางแหง เชน โรงพยาบาล
หวัเฉยีวมีคูมือปฏิบัติงานแจกใหแกพนักงานทุกคน

 5). ดานสนัทนาการ  สถานบรกิารบางแหงเนนใหผูสูงอายไุดตักบาตร และฟงเทศน
อยางนอยเดือนละครั้ง

6). การพจิารณารบัผูสูงอายไุวดูแล มสีถานบรกิารบางแหง หากผูสูงอายเุจบ็ปวยมี
อาการหนัก  หรือถูกสงมาจากสถานพยาบาลอื่นก็จะไมรับ
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เมื่อใหสถานบริการแตละแหงประเมินตนเองวาที่ผานมาผานเกณฑมาตรฐานที่
สถานบริการตนไดต้ังไวหรือไม สถานบริการสวนใหญหรือราว 3 ใน 4 กลาววา ผานเกณฑ
มาตรฐานทีต้ั่งไว โดยสงัเกตจากบคุลากรวามคุีณภาพ สามารถใหบริการดแูลผูสูงอายไุดอยาง
ใกลชิด มีการปรับใชความรูและประสบการณจากการทํ างานอยางเต็มที่ เชน สามารถ
ชวยผูสูงอายุที่มีแผลกดทับใหหายได  โดยไมมีโรคแทรกซอน  และจํ านวนผูสูงอายุที่มาใช
บริการมีแตจะเพิ่มจํ านวนมากขึ้น แตอยางไรก็ตาม การประเมินผลจากกลุมผูบริหารกิจการ
เพียงกลุมเดียวหรือฝายเดียวอาจเกิดอคติข้ึนได ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงสอบถามคุณภาพ
และความพึงพอใจจากผูสูงอายุซึ่งเปนผูใชบริการดวย ทั้งนี้เพื่อลดอคติที่จะเกิดขึ้นจากการ
ใหขอมูลของกลุมผูบริหาร   ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจะปรากฏอยูในบทที่ 6

สวนสถานบริการที่คิดวาสถานบริการของตนไมผานเกณฑที่กํ าหนดไว  ซึ่งมีอยู
เพียง 1 ใน 4 ของสถานบรกิารทัง้หมด  กลาววา เมือ่ประเมนิจากบคุลากรแลวพบวายงัมกีริิยา
มารยาทในการตอนรับและการใหบริการที่ไมดีพอ

9.  ระยะเวลาที่เปดดํ าเนินการ

ในภาพรวมจากสถานบริการทั้งหมด 26 แหง มีอยู 9 แหงหรือราวหนึ่งในสามที่
เปดใหบริการดูแลผูสูงอายุมานานกวา 10 ป ที่เปดบริการมาประมาณ 5-10 ปมีอยู 6 แหง
และที่เปดใหบริการตํ่ ากวา 5 ปก็มีอยู 6 แหงเชนกัน แตหากแยกประเภทเปนโรงพยาบาล
เอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) พบวาในจํ านวน 9 แหงนั้นมีอยู 3
แหงทีเ่ปดด ําเนนิการมาภายในชวง 5 ป สวนทีเ่หลอือยางละ 2 แหงเปดด ําเนนิการมาประมาณ
5-10 ป และมากกวา 10 ปข้ึนไป แตถาหากเปนโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนนิการเชงิธรุกจิ
โดยตรง (Non-Profit Enterprise)  มลูนธิเิกบ็เงนิ  มลูนธิไิมเกบ็เงนิ  สวนใหญจะเปดด ําเนนิการ
มานานกวา 10 ปแลว   สํ าหรับการจัดสรางทีพ่กัอาศยัแกผูสูงอายแุละสถานทีรั่บดูแลผูสูงอายุ
ทีเ่ปดใหบริการมาประมาณ 5-10 ปแลวมอียู 2 แหง  สวนศูนย/สถานบริการสุขภาพนั้น เพิ่ง
เปดด ําเนนิการมาไดเพยีง 1 ปเทานัน้  ซึง่แนวความคดิการเปดเปนศนูย/สถานบรกิารสขุภาพนี้
เปนเรื่องที่ใหมมาก ยังไมเปนที่แพรหลายมากนัก จากที่กลาวมาทั้งหมดคงพอจะเหน็วาโดย
ภาพรวมแลวสถานบรกิารสวนใหญเปดดํ าเนินการใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุมา
ไดไมเกิน 10 ป
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นอกจากนี้ในการศึกษายังพบวาในชวง 10 ปที่ผานมา สถานพยาบาลที่เปดให
บริการสุขภาพและดูแลผูสูงอายุที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรงกลุมแรก ตองเผชิญกับปญหา
ถูกกระแสกดดันทางสังคมและคานิยมในสังคมที่ตอตานลูกหลานที่นํ าพอแมปูยาตายายมา
ฝากดแูลในสถานพยาบาลอยางมาก   ทัง้ ๆ ทีลู่กหลานเหลานีต้องออกท ํางานนอกบานจึงไมมี
เวลาดูแลผูสูงอายุ  สถานพยาบาลเหลานี้ตองใชระยะเวลานานพอสมควรในการทํ าความ
เขาใจกบัญาตถิงึการน ําบพุการหีรือปูยาตายายมาใหสถานพยาบาลดแูลนัน้ จะไดรับการดูแล
ที่ถูกวิธีและมีความปลอดภัยมากกวาที่จะปลอยไวที่บานโดยไมมีคนดูแล จนปจจุบันแนวคิด
ดังกลาวจึงไดรับการยอมรบั  และสถานพยาบาลหลายแหงกม็ชีือ่เสยีงและเปนทีน่ยิมในการให
บริการดแูลผูสูงอายุ

10. บุคลากร

บุคลากรนับเปนองคประกอบสํ าคัญยิ่งในการใหบริการดูแลผูสูงอายุ หากเปน
สถานบริการที่เปนโรงพยาบาลจะจดับคุลากรใหเปนสดัสวนกบัจ ํานวนคนไขหรือผูสูงอาย ุ เชน
หองหนึ่งมีคนไขประมาณ 10 เตียง ก็จะจัดใหมีพยาบาลดูแล 1 คน ผูชวยพยาบาลหรือ
เจาหนาทีป่ระมาณ 3-6 คน  โดยจดัเปนเวรผลดัละ 8 ชัว่โมง แบงเปน 3 ผลัด  โดยพยาบาลท ํา
หนาที่ดูแลในเรื่องการจัดยา ตรวจวัดไข วดัความดนั และเจาหนาทีห่รือผูชวยท ําหนาทีอ่าบนํ ้า
เช็ดตัว คอยพลิกตัว ปอนอาหารผูสูงอายุ  สวนแพทยจะมาตรวจเยี่ยม   ซึ่งก็เปนลักษณะ
เดียวกันกับสถานที่รับดูแลผูสูงอายุโดยทั่วไป หากเปนสถานบริการอื่น เชน สถานสงเคราะห
ที่เก็บเงินบางจะจัดบุคลากรที่ใหการดูแลผูสูงอายุในเรื่องการอาบนํ้ า แตงตัว ปอนอาหาร แต
สถานสงเคราะหที่ไมเก็บเงินก็จะมีแมครัวทํ าอาหารให  มีเจาหนาที่ทํ าความสะอาดสถานที่
เจาหนาที่ดูแลทั่วไป   ซึ่งก็มีเพียงไมกี่คนเทานั้น

เมื่อสอบถามผูบริหารกิจการทุกประเภทถึงศักยภาพในการทํ างานของบุคลากรที่
ทํ าหนาที่ดูแลผูสูงอายุ สวนใหญจะตอบวาบุคลากรมีศักยภาพในการทํ างานมาก และมี
จ ํานวนมากเพยีงพอกบัการใหบริการดแูลผูสูงอาย ุ   ยกเวนมลูนธิไิมเกบ็เงนิมปีระมาณหนึง่ในสาม
ที่ตอบวาบุคลากรมีศักยภาพในการทํ างานปานกลาง   และหนึ่งในสี่ของโรงพยาบาลเอกชน
ที่ไมไดดํ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Non-Profit Enterprise) ทีต่อบวามบุีคลากรในการท ํางาน
ไมเพยีงพอ
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11.  ราคาคาบริการ

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา หากเปนโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจ
โดยตรง (Profit Enterprise) ในเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลแลว  ราคาคาบริการหอง
รวมปรับอากาศ  คิดวันละ 600-1,500 บาท หากเปนหองเดี่ยวราคาจะสูงขึ้นไปอีก  ซึ่ง
ราคานี้ไมรวมคายา คาอาหารทางสายยาง และอุปกรณอ่ืนๆ  แตถาเปนสถานพยาบาล
ในตางจังหวัดจะคิดประมาณวันละ 300-400 บาท

หากเปนสถานที่รับดูแลผูสูงอายุเฉลี่ยประมาณวันละ 500-700 บาท ถาเปนหอง
พักปรับอากาศ  คาบริการนี้ไมรวมคาแพทย  ยาและอุปกรณอ่ืน ๆ

เมื่อเปรียบเทียบกับสถานบริการประเภทอื่น ๆ จะเห็นวา คาบริการในโรงพยาบาล
เอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise)มรีาคาตํ ่ากวาสถานบรกิาร
ดูแลผูสูงอายอ่ืุน ๆ   ถาเปนหองรวม  พัดลม  จะเสียคาบริการประมาณวันละ 200-600 บาท

สํ าหรับคาบริการดูแลผูสูงอายุของมูลนิธิที่เก็บเงินบาง  ใหบริการเปนหองคู พัดลม
หรือหองรวม พัดลม คาบริการเฉลี่ยวันละ 160-330 บาท  ซึ่งใหบริการเฉพาะอาหาร 3 มื้อ
และบริการดูแลความสะอาดรางกายเทานั้น  ไมรวมคายา  และอุปกรณอ่ืน ๆ 

ตารางที ่5:  เปรยีบเทยีบราคาคาบรกิารของสถานบรกิารประเภทตางๆ ทีร่บัดูแล
                ผูสูงอายุ

ประเภทสถานบริการ อัตราคาบริการดูแลผูสูงอายุ เฉล่ียตอวนั (บาท)
โรงพยาบาล Profit
Enterprise

- รพ.มิตรภาพ
วงเวียนใหญ

หองรวม 10 เตียง      690.-/วัน     18,000.-/เดือน
หองรวม 6-7 เตียง     750.-/วัน     19,500.-/เดือน
หองรวม 4 เตียง        810.-/วัน     21,000.-/เดือน
หองรวม 2  เตียง       900.-/วัน     23,500.-/เดือน
หองรวม 1 เตียง     1,000.-/วัน     26,500.-/เดือน
**คนไขหนัก คิดคาอาหารทางสาย 200.-/วัน

690 - 1,000



52 ธุรกิจการใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย

ตารางที่ 5:  (ตอ)

ประเภทสถานบริการ อัตราคาบริการดูแลผูสูงอายุ เฉล่ียตอวนั (บาท)
โรงพยาบาล Profit
Enterprise

- รพ.ธนบุรี 2 25,500 บาท/เดือน
1,000 บาท/วัน  (เวลา 07.00-19.00 น.)  เกิน 19.00 น.   คิด

ชั่วโมงละ 50 บาท เศษของ 20 นาทีคิดเปน 1 ชั่วโมง
คางคืนเพิ่มอีก 300 บาท (แจงลวงหนา)

1,000

- รพ.กลวยนํ้ าไท 2 หองรวม ชาย/หญิง วันละ 600 – อาหาร 4 ม้ือ
หอง VIP รวม 10 เตียง  วันละ 780 – อาหาร 4 ม้ือ
หอง VIP รวม  5 เตียง  วันละ  810 – อาหาร 4 ม้ือ
หอง VIP รวม 2 เตียง  วันละ 860 – อาหาร 4 ม้ือ
หองเดี่ยว 2 เตียง  วันละ 630 – อาหาร 4 ม้ือ
หอง FEED & BED  SORE วันละ 660.-

600 – 860

- รพ.วิภาวดี หองรวม 6 เตียง      18,000.-/เดือน       1,000.-/วัน
หองรวม 4 เตียง, หองคู 22,500.-/เดือน    750.-/วัน
หองเดี่ยว   45,000.-/เดือน       1,500.-/วัน
*คาบริการพิเศษ  9,000.-เดือน  (300.-/วัน)

750 – 1,500

- รพ.มิชชั่น หองรวมพิเศษปรับอากาศ
คิดคาบริการแบบเหมาจาย 25,000.-/เดือน
(รวมคาหองพัก  อาหาร  บริการแพทยและพยาบาล)
สวนอุปกรณการแพทย  พยาบาล  เชน  การสวนปสสาวะ
กระดาษชํ าระ  ผาออม  กายภาพบํ าบัดพิเศษ  ไมรวมใน
คาบริการขางตน

- รพ.เจาพระยา หองพิเศษ VIP 52,000.-/เดือน     3,500.-/วัน
หองเดี่ยว 37,000.-/เดือน    2,500.-/วัน
หองรวม (4 เตียง)  27,000.-/เดือน    1,500.-วัน

1,500 – 3,500

- รพ.โกลเดนเยียส
เนอสซิ่งโฮม

หองเดี่ยว      1,160.-/วัน     35,000.-/เดือน
หอง 2  เตียง    960.-/วัน     28,800.-/เดือน
หอง 3 คน       800.-/วัน     24,000.-/เดือน

800 - 1,160
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ตารางที่ 5:  (ตอ)

ประเภทสถานบริการ อัตราคาบริการดูแลผูสูงอายุ เฉล่ียตอวนั (บาท)
โรงพยาบาล Profit
Enterprise

- รพ.ปยะเวท หองรวม 2 เตียง   1,100.-/วัน
                          7,000.-/สัปดาห
                        26,000.-/เดือน
(อาหาร 3 ม้ือ  อาหารวาง 1 ม้ือ)
หองเดี่ยว        1,600.-/วัน
                   10,450.-/สัปดาห
                   35,000.-/เดือน
(อาหาร 3 ม้ือ, อาหารวาง 1 ม้ือ)

- รพ.กรุงเทพ หองเดี่ยวธรรมดา  32,000-35,000.-/เดือน
VIP   42,000.-/เดือน
**(อาหาร 3 ม้ือ  คายาตางหาก)**

1,000-1,400

- สถานพยาบาลโสธรชยั 6,000 – 10,000 บาทขึ้นไป ตามสภาพผูปวย 200 – 330
โรงพยาบาล
Non-Profit Enterprise

- รพ.หัวเฉียว Day care       วันละ   300.- บาท
หองรวม        วันละ   600.- บาท
(เดือนละ  18,000.- บาท)

600

- รพ.กวองสิว หองรวม 10 เตียง      วันละ    200.- บาท
หองเดี่ยวพิเศษ          วันละ    350.- บาท
หองพิเศษแอร           วันละ    650.- บาท

200 – 650
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ตารางที่ 5:  (ตอ)
ประเภทสถานบริการ อัตราคาบริการดูแลผูสูงอายุ เฉล่ียตอวนั (บาท)
โรงพยาบาล
Non- Profit Enterprise

- รพ.จงจินต ตึกเกาหองสามัญ
           คิดในราคา      คาหอง  คาอาหาร  คาพยาบาล  รวม
           คิดคาอาหาร      180         120           50         350
หอง 21,22  คาพยาบาล 250        150           50         450
หอง 23,24,31,32          220        150           50         420
หอง 25,26,27,33          300        150           50         500

(มีอาหารเชา 1 ม้ือ)
ตึกใหม
     หองพัดลม                430       200          100         730
     หองแอร                    520      200          100         820
     หองแอรมีตูเย็น TV     620      200          100         920

(มีอาหารวางเชา-บาย  2 ม้ือ)

350 – 920

- รพ.เทียนฟา หองรวม 12 เตียง      วันละ     25.- บาท
หองคู                       วันละ   100.- บาท
หองเดี่ยวพิเศษ         วันละ    500.- บาท

25 – 500

สถานสงเคราะห /
มูลนิธิดูแลผูสูงอายุ
เก็บเงินบาง
      - บานพักผูสูงอายุ
        คามิลเลียน
        โซเซียลเซนเตอร

    (สามพราน)

ดูแลตนเองได      5,000.-/เดือน
ดูแลตนเองไมได  7,000.-/เดือน

170 – 240

       -บานพักผูสูงอายุ
         เมธานี

เก็บคาบํ ารุงตามความสามารถ
     ต่ํ าสุดเดือนละ    500.- บาท
     สูงสุดไมเกิน    5,000.- บาท

17 – 170

       -บานพักผูสูงอายุ
         ลํ าไทร

อัตราคาบริการประมาณ 500-1,000.-/เดือน
หรือใหตามความสามารถที่จะจายได

160-330
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ตารางที่ 5:  (ตอ)

ประเภทสถานบริการ อัตราคาบริการดูแลผูสูงอายุ เฉล่ียตอวนั (บาท)
ศูนย/สถานบริการ
สุขภาพ
       - ศูนยสุขภาพ
         ผึ้งหวานรีสอรท

อัตราคาสมาชิกรายบุคคล      2,700.-/ป
อัตราคาสมาชิกทั้งครอบครัว 4,800.-/ป

7.50-13.00

- ศูนยสุขภาพ
         มิชชั่น

คาบริการเดือนละ   36,000.- บาท
(พรอมที่พัก อาหาร ผูดูแล สถานที่กํ าลังกาย)

1,200

ที่อยู อาศัยของผูสูงอายุ 
(Housing)

- บานสิริบริการ คาเชาเดือนละ  18,000.-บาท
(พรอมอาหาร 3 ม้ือ ทํ าความสะอาดที่พัก  เสื้อผา

คาบุคลากรดูแลคิดตางหาก)

600

สถานที่รับดูแลผูสูงอายุ
(Nursing Home)

- ศุขเวช เนอสซิ่งโฮม เตียงรวมหองพัดลม (ไมระบุจํ านวนเตียง)  10,000.-/เดือน
เตียงรวม 4 เตียง หองพัดลม  15,000.-/เดือน
เตียงเดี่ยว หองแอร  20,000.-/เดือน
**(ไมรวมคายา มีอาหารให 3 ม้ือ)**

300-600

- นวศรี  เนอสซิ่งโฮม อัตราคาบริการ  18,000.-/เดือน  ทุกหอง 600
- บานเรือนแกว
เนอสซิ่งโฮม

หองรวม 2 เตียง  12,000.-/เดือน
หองแอรเด่ียว  15,000.-/เดือน
**(มีอาหารให 3 ม้ือ เจ็บปวยรักษาตางหาก)**

400-500

- รพ.เดอะซีเนี่ย อัตราคาบริการประมาณ 22,000.-/เดือน  ทุกหอง 700

เมื่อใหผูบริหารกิจการประเภทตางๆ ประเมินวาราคาคาบริการที่ต้ังไวนี้เหมาะสม
กบับริการทีใ่หในแตละประเภทหรอืไม  และใชฐานใดในการคดิราคาคาบริการ ผูบริหารสวนใหญ
ทีดํ่ าเนนิธรุกจิดูแลผูสูงอายโุดยหวงัผลก ําไร  ตอบวาเหมาะสมแลว  โดยประเมินจากผูสูงอายุ
ที่มาใชบริการหรือญาติวามีความสามารถจายได และไมมีเสียงบน สวนการคิดคาบริการ
นั้นตั้งอยูบนพื้นฐานของบริการตางๆ ที่จัดให
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อยางไรกต็าม ในรอบปทีผ่านมามสีถานบรกิารเฉพาะบางแหงทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิ
โดยตรง (Profit Enterprise) ไดเปลีย่นแปลงราคาคาบริการ โดยเปลีย่นไปในทางทีล่ดลง ทัง้นี้
เพือ่ใหสอดคลองกบัสภาวะเศรษฐกจิซบเซาทีผ่านมาในรอบสองป  สวนใหญจะลดคาบริการลง
เพื่อใหญาติสามารถจายคาบริการได หากไมลดคาบริการก็จะเปดทางใหญาติสามารถซื้อ
อุปกรณทีผู่สูงอายจุ ําเปนตองใชไดจากภายนอก โดยไมจ ําเปนตองซือ้จากทางสถานบริการ
หรือสถานบริการบางแหงจะติดตอซื้ออุปกรณใหญาติในราคาที่ทางโรงพยาบาลซือ้ ซึ่ง
ถูกกวาตลาดภายนอก

สํ าหรบัโรงพยาบาลเอกชนบางแหงทีไ่มไดดํ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Non-Profit
Enterprise) ไดปรับราคาคาบริการเพิ่มข้ึนเล็กนอย  จากวันละ 150 บาทเปนวันละ 180 บาท
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการบริการก็เพิ่มข้ึนไมมาก ทั้งนี้เพื่อใหสามารถดํ าเนินงานตอไปได
โดยใหรายไดพอกับรายจายเทานั้น

สวนใหญสถานบริการจะใชนโยบายไมเพิ่มราคาคาบริการ  และจะไมลดจํ านวน
บุคลากร โดยยังคงจายเงินเดือนเทาเดิม ไมมีโบนัส แตจะลดคาใชจายในดานทั่ว ๆ ไปใน
เร่ืองคานํ ้าประปาและคาไฟฟาแทน     เพือ่ประคองสถานการณใหดํ าเนนิกจิการตอไปไดเทานัน้

12.  ผูสูงอายุกลุมเปาหมาย

สวนใหญสถานบริการหลายประเภทไดกํ าหนดคุณสมบัติของผูสูงอายุที่จะมา
ใชบริการไว  เชน  หากเปนโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit
Enterprise) และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit
Enterprise) หรือสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ จะก ําหนดกลุมเปาหมายไวคือ รับดูแลกลุมผูปวย
มะเรง็ อัมพาต ผูสูงอายทุีช่วยเหลอืตนเองไดและไมได  ผูสูงอายุที่เจ็บปวยที่ตองการพักฟน
โดยสวนใหญจะไดกลุมเปาหมายดงักลาว หรือบางแหงไมไดก ําหนดคณุลกัษณะของผูสูงอายุ
ไว  แตจะรับผูสูงอายุทุกคนที่มารับบริการ  แตหากเจ็บปวยอาการหนักมากก็อาจจะไมรับไว
ดูแล สวนฐานะของผูสูงอายุหรือครอบครัวที่มาใชบริการจะอยูในระดับปานกลาง บางคน
อาจมีลูกหรือพี่นองหลายคนที่สามารถชวยกันออกคาบริการได
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หากเปนสถานสงเคราะห  จะรับผูสูงอายุทั้งชายและหญิง  อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป
ไมมโีรคตดิตอ ชวยเหลอืตนเองได  ไมมญีาตดูิแล ไรทีพ่ึง่  ซึง่สวนใหญไดผูสูงอายทุีม่คุีณสมบติั
ตรงตามที่กํ าหนดไว  และจะรับทั้งหมด ไมมีการกํ าหนดจํ านวนวาจะรับกี่คน  แตถาหาก
เจ็บปวยจะไมรับเพราะไมสามารถใหการดูแลได

โดยภาพรวมแลวคุณลักษณะของผูสูงอายุที่มาใชบริการสวนใหญตรงกับที่ทาง
สถานบรกิารตัง้เปาหมายไว คือ หากเปนสถานพยาบาลจะไดผูสูงอายทุีม่สีถานภาพทาง
เศรษฐกจิปานกลางเปนสวนใหญ และพอจะชวยเหลอืเองไดบางในดานการเดนิ การกนิอาหาร
แตถาหากเปนสถานสงเคราะหไมเกบ็เงนิ  จะไดผูสูงอายทุีช่วยเหลอืตนเองไดและสถานภาพทาง
เศรษฐกิจยากจนจรงิ ๆ    ไมมญีาตดูิแล   ไรที่พึ่งพิง

ผูบริหารโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) มี
ความเหน็วาการทีผู่สูงอายมุาเลอืกใชบริการของตนนัน้มหีลายเหตผุล  เชน เปนเพราะผูสูงอายหุรือ
ครอบครวัเหน็วาโรงพยาบาลอยูใกลบาน ใหการดแูลด ีคาบริการถกู บางสวนกเ็หน็วามชีือ่เสียง
ในดานการดแูลผูสูงอายโุดยเฉพาะ และบางกเ็หน็วาการทีผู่สูงอายมุาใชบริการเพราะเปนคนไข
ในของโรงพยาบาลมากอน

สวนเหตผุลทีผู่สูงอายมุาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจ
โดยตรง (Non-Profit Enterprise) และสถานสงเคราะหที่เก็บเงินบาง เปนเพราะปวยดวยโรค
เร้ือรัง โรงพยาบาลของรัฐไมรับรักษาแลว ประกอบกับมีแพทยดูแล ราคาคาบริการถูก และ
ไมมีคนดูแลที่บาน จึงเลือกมาใชบริการในสถานบริการดังกลาว สวนผูสูงอายุที่มาอยูใน
สถานสงเคราะหฟรี  เปนเพราะยากจน ไมมีที่พึ่ง

13.  เครือขายในการดํ าเนินงาน

มากกวาครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit
Enterprise)  โรงพยาบาลทั้งหมดที่ศึกษาจะมีเครือขายเปนโรงพยาบาลสาขา   แมจะเปน
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โรงพยาบาลในเครอืเดยีวกนักต็าม  แตกจ็ะด ําเนนิงานเปนเอกเทศในการบรหิารจดัการ  บางแหง
อาจจะด ําเนนิงานใหการดแูลผูสูงอาย ุ    แตบางแหงอาจจะไมไดดํ าเนนิงานใหการดแูลผูสูงอายุ

หากเปนสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ ไมวาจะเปนสถานที่รับดูแล (Nursing Home)
หรือโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise)  ซึ่งไมมี
อุปกรณพรอมและไมไดใหการรกัษาพยาบาล  สวนใหญจะมกีารตดิตอกบัโรงพยาบาลใกลเคียง
ที่มีอุปกรณพรอมในการรักษาพยาบาล เพื่อสงผูสูงอายุไปรับการรักษาพยาบาลในกรณี
เจ็บปวยมาก  หรือในกรณีฉุกเฉิน  

สวนสถานสงเคราะหผูสูงอาย ุ  จะมกีารตดิตอกบัโรงพยาบาลของมลูนธิเิพือ่รับผูสูงอายุ
ที่ไมมีญาติไปอยูในสถานสงเคราะห และสงผูสูงอายุที่เจ็บปวยไมมากเขาไปรับการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลของมูลนิธิเปนการชวยเหลือกัน

14.  คุณภาพการบริการ

สวนใหญหรือมากกวา 2 ใน 3 ของผูบริหารกิจการเห็นวาผูสูงอายุสวนใหญที่มารับ
บริการมคีวามพงึพอใจในคณุภาพของบรกิารทีไ่ดรับ  โดยสงัเกตไดจากค ําชมจากญาตซิึง่พบวา
มมีากทีสุ่ด สังเกตจากผูสูงอายมุสุีขภาพจติด ี มอีารมณแจมใสเมือ่มาใชบริการ  นอกจากนี้
ผูสูงอายุที่มาใชบริการแลวพึงพอใจในคุณภาพจะบอกกันปากตอปากวาบริการดี จึงลองมา
ใชบริการดู แลวพบวาบริการดีกวาที่อ่ืนที่เคยไปใชบริการ และมอัีตราการครองเตียงนานหรือ
มีการมาใชบริการอยางตอเนื่องในระยะยาว ซึ่งขอมูลที่ไดเหลานี้เปนขอมูลที่ไดจากการ
สังเกตและการตรวจเยีย่มผูสูงอายทุกุวนั  รวมทัง้จากการพดูคยุกบัญาต ิ  อยางไรกต็ามขอมูล
เกี่ยวกับคุณภาพการใหบริการที่ไดจากผูบริหารกิจการฝายเดียวนั้นไมเพียงพอในการยืนยนั
คุณภาพของบรกิารทีใ่หแกผูสูงอาย ุ  คณะผูวจิยัไดศึกษาสอบถามจากตวัผูสูงอายหุรือญาติซึ่ง
เปนผูมาใชบริการดวย เพื่อสํ ารวจวาสอดคลองกับคํ าตอบที่ไดจากผูบริหารกิจการหรือไม
เปนการลดอคติที่จะเกิดจากขอมูลที่ไดจากฝายผูบริหารกิจการ
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15.  จํ านวนผูมาใชบริการ

จากคํ าถามที่วาภาวะเศรษฐกิจของประเทศซบเซามีผลกระทบตอจํ านวนผูสูงอายุ
ที่มาใชบริการนอยลงหรือไมนั้น  พบวา  คํ าตอบสวนใหญที่ไดจากเจาของกิจการทุกประเภท
(17 แหงจาก 23 แหง) ก็คือจํ านวนผูสูงอายุยังคงมาใชบริการเทาเดิม  ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุ
สวนใหญทีม่าใชบริการคอืผูสูงอายทุีอ่ยูประจ ําและยงัไมเสยีชวีติ คืออยูกนัมานานไมยายไปไหน
เมือ่ภาวะเศรษฐกจิไมดีกไ็มมผูีสูงอายมุาใชบริการเพิม่ และสถานบรกิารบางแหงมบุีคลากรนอย
จึงไมรับผูสูงอายุเพิ่มอีก  ทั้งนี้เพื่อรักษาระดับคุณภาพการบริการไว

เมื่อสอบถามถึงคุณภาพการใหบริการเมื่อเปรียบเทียบกับการใหบริการของ
สถานบริการที่อ่ืน  พบวาสวนใหญหรือเกอืบ 2 ใน 3 ของสถานบริการทั้งหมดที่ดํ าเนินธุรกิจ
ดูแลผูสูงอายตุอบวาคณุภาพดกีวาทีอ่ื่น   โดยเฉพาะในดานผูดูแลสวนใหญเปนพยาบาล   หรือ
ดูแลโดยทีมแพทยที่ใหการดแูลอยางถกูตองตามหลกัวชิาการ หรือเนนทีก่ารใหบริการแบบเปน
กนัเอง มเีพยีงแหงเดยีวเทานัน้ทีต่อบวายงัตองปรบัปรุงในเรือ่งสถานทีจ่อดรถ เพราะสถานที่
คับแคบ  แตในเรื่องของการใหบริการการดูแลผูสูงอายุคิดวาสามารถแขงขันกับที่อ่ืน ๆ ได
และบางแหงคิดวาราคาที่ใหบริการถูกกวาที่อ่ืนครึ่งหนึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับคุณภาพที่ให
บริการในแบบเดียวกัน

สวนสถานสงเคราะหสวนใหญตอบวาบริการที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่ดํ าเนินอยูนี้ดี
แลว เพราะไมไดทํ าในเชิงธุรกิจ

16.  ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงาน

สวนใหญสถานบริการทุกประเภทจะมีปญหาในการดํ าเนินการแตกตางกันไป 
โดยแบงเปนดานตาง ๆ ไดดังนี้ คือ

1.  ดานนโยบาย  ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจ
โดยตรง (Non-Profit Enterprise) ซึ่งอยูภายใตการบริหารงานของมูลนิธิ
สวนใหญคณะกรรมการท ํางานทางดานธรุกจิ ไมมคีวามรูทางดานการแพทย
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จึงไมเขาใจการบริหารงานภายในโรงพยาบาลในหลาย ๆ ดาน  แตเมื่อผาน
การประชุม ทํ าความเขาใจกันแลวก็สามารถบริหารงานตอไปได

2.  ดานบคุลากร บุคลากรและพยาบาลในสถานบรกิารบางแหง ท ํางานไมเปน
ทมี อาจจะเขากนัไมไดบาง  ซึง่กแ็กไขโดยจดัประชมุแกไขปรับปรุงการทํ างาน
หากแกไขไมไดก็จะตองใหตัวผูสรางปญหาออกจากงานไป เพื่อรักษาระบบ
การทํ างานใหมีประสิทธิภาพไว

3.  ดานผูสูงอายุ สวนใหญผูสูงอายใุนสถานสงเคราะหทัง้หญงิและชายมักจะมี
ปญหาทะเลาะกัน  ตีกันบาง  ทั้งนี้เพราะอยูรวมกันเปนจํ านวนมาก  ซึ่งทาง
สถานสงเคราะหก็ไดเรียกมาตักเตือน หากฝาฝน จะลงโทษใหออกจาก
สถานสงเคราะห  หรือสงตอไปอยูสถานสงเคราะหของรัฐตอไป  ซึง่ก็สามารถ
แกปญหาไปได

4.  ดานญาตผูิสูงอายุ สวนใหญปญหาดานนีจ้ะพบบอยในโรงพยาบาลเอกชนที่
ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) และโรงพยาบาลเอกชน
ที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise) และสถานที่
รับดูแลผูสูงอายุ จะพบปญหาญาติไมทํ าตามกฎระเบียบ เชน นํ าผูสูงอายุ
มาทิง้ไว ไมมาเยีย่มเยยีนดแูล  ซึง่ทางผูใหบริการกแ็กปญหาโดยเรยีกญาติมา
พูดคุย ทํ าความเขาใจ ชี้แจงใหญาติไดคํ านึงถึงจิตใจของผูสูงอาย ุหากญาติ
มีปญหาทางเศรษฐกิจไมสามารถจายคาบริการดูแลผูสูงอายุไดตรงเวลา ก็
จะใหผอนช ําระหรอืใหน ําผูสูงอายกุลบัไปดูแลทีบ่าน โดยทางโรงพยาบาลจะสง
พยาบาลไปดแูลเปนครัง้คราวตามทีร่องขอ เปนบริการหนึง่ทีท่างโรงพยาบาล
ใหบริการแกผูสูงอายุที่เปนลูกคาของโรงพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาพบวามี
เพียงที่โรงพยาบาลวิภาวดีแหงเดียวเทานั้น

5.  ดานคานยิมทางสงัคมหรอืไดกลุมผูสูงอายุไมตรงตามเปาหมายทีต้ั่งไว เนื่อง
จากการสงผูสูงอายุมาอยูในสถานที่รับดูแลหรือฝากเลี้ยงในโรงพยาบาลนั้น
ในสงัคมไทยถอืวาเปนการอกตญั ู มองวาเปนการทอดทิง้บพุการ ีคนสวนใหญ
ไมยอมรับ  บุตรหลานจึงนิยมหาคนไปดูแลผูสูงอายทุีบ่านมากกวา    ท ําให
ในระยะแรกของการดํ าเนินงานธุรกิจรับดูแลผูสูงอายุในสถานที่รับดูแลและ
โรงพยาบาลมีปญหามาก  ไมสามารถหาลูกคาได  นอกเสียจากวาผูสูงอายุ
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เจบ็ปวย  ชวยเหลอืตนเองไมได  จงึจะน ํามาฝากเลีย้ง  ในขณะทีท่างผูดํ าเนิน
ธุรกิจตองการดูแลผูสูงอายุที่ยังพอชวยเหลือตนเองไดมากกวา เพราะยัง
สามารถพฒันาและฟนฟตูามหลกัวชิาการได  แตอยางไรกต็ามทางผูดํ าเนนิการ
ธุรกิจก็ไดแกไขอุปสรรคนี้โดยประชาสัมพันธใหญาติเขาใจมากขึ้นวาการที่
ผูสูงอายุมาอยูในสถานที่รับดูแลเฉพาะนั้น จะชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี
มชีวีติทีย่นืยาวอยูกบัลูกหลานไปไดอีกนาน โดยทีลู่กหลานมเีวลาสามารถ
ประกอบอาชพีไดเตม็ที ่  ไมตองเปนกงัวลหรอืหวงวาจะไมมีคนดูแล

6.  ดานความมัน่ใจในการด ําเนนิงาน  ปญหานีเ้ปนปญหาเฉพาะของการดํ าเนิน
ธรุกจิจดัสรางทีอ่ยูอาศยัใหผูสูงอาย ุ  เพราะผูสูงอายหุรือญาตไิมมัน่ใจในการ
ดํ าเนนิงานของเจาของธรุกจิวาจะตอเนือ่งเพยีงใด  ประกอบกบัเปนเรือ่งใหม
ที่สังคมไทยยังไมทราบขอมูล ซึ่งคงตองใชเวลาไปอีกสักระยะกวาจะเขาใจ
ในธุรกิจดานนี้

17.  การดํ าเนินธุรกิจมีความเสี่ยงและคุมทุนหรือไม

ผูบริหารกจิการสวนใหญหรือเกนิกวาครึง่หนึง่เลก็นอยเหน็วาการด ําเนนิธรุกจิในดาน
นีไ้มมคีวามเสีย่ง   สวนทีเ่หน็วามคีวามเสีย่งใหเหตผุลวาขึน้อยูกบัภาวะเศรษฐกจิและความพงึพอใจของ
ญาต ิ    สวนทีเ่หน็วาไมเสีย่งในการด ําเนนิธรุกจิดานนีใ้หเหตผุลวา   เพราะจ ํานวนผูสูงอายุมาใช
บริการจํ านวนสมํ่ าเสมอ   จึงคิดวาธุรกิจดานนี้สามารถดํ าเนินการไปไดดี

การด ําเนนิธรุกจิดานรบัดูแลผูสูงอายนุี ้  ผูดํ าเนนิธรุกจิสวนใหญมคีวามเหน็วา หาก
ธุรกิจดํ าเนินงานมานานกวา 5 ปข้ึนไปแลว ก็จะไมมีความเสี่ยงในการลงทุน เพราะทกุ
อยางลงตวั สามารถด ําเนนิธรุกจิอยางสบาย  เพราะมชีือ่เสยีงมานาน  ลูกคาจะมจี ํานวนมาก
แมในชวงเศรษฐกิจซบเซา  ลูกคาอาจจะลดลงไปบาง  แตก็แกไขโดยลดคาบริการลงบาง
ทํ าใหมีลูกคาโดยตลอด อัตราการครองเตียงยังคงสูงถึงรอยละ 90 แตหากยังเปนธุรกิจ
ใหมที่ดํ าเนินงานเพยีง 1-2 ปที่ผานมาซึ่งเปนชวงเศรษฐกิจซบเซาพอดี ก็จะมีความยาก
ลํ าบากในการประคองธุรกิจใหดํ าเนนิการตอไปได ตองแขงขนักนัโดยลดราคาคาบริการไมให
สูงเกนิไป  ในขณะทีย่งัตองคงคณุภาพการใหบริการคงเดมิหรือใหดีกวาทีอ่ื่น  แตมโีรงพยาบาลบาง
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แหงถงึแมวาจะยงัไมคุมทนุทีดํ่ าเนนิการ  แตกต็องด ําเนนิการตอไปเพือ่ไมใหพืน้ทีว่างและมี
รายไดเพิ่มข้ึน

18.  การดํ าเนินธุรกิจในอนาคต

ผูบริหารกิจการสวนใหญหรือราว 17 แหงมีความเห็นวา ธุรกิจการรับดูแลผูสูงอายุ
นีใ้นอนาคตยงัคงสามารถด ําเนนิการตอไปไดดี ทัง้นีเ้พราะอนาคตจ ํานวนผูสูงอายใุนประเทศไทย
จะเพิ่มข้ึนอยางมาก ครอบครัวและลูกหลานไมมีเวลาดูแล เพราะตองทํ างานนอกบาน
ในดานตลาดมคีวามตองการบรกิารแบบนีอี้กมาก   หากเกบ็คาบริการไมแพง ผูสูงอายุหรือญาติ
สามารถจายคาบริการได  ก็จะมีผูมารับบริการหรือมีผูมารับบริการมากขึ้น

ในชวงที่ภาวะเศรษฐกิจซบเซา สถานบริการหลายแหงโดยเฉพาะโรงพยาบาลก็ได
ปรับรูปแบบบริการใหมีความหลากหลายมากขึ้น  เชน  เปด OPD เฉพาะผูสูงอายุสํ าหรับ
ผูสูงอายุที่ยังชวยเหลือตนเองได พรอมกับประชาสัมพันธการบริการรับดูแลผูสูงอายุไปดวย
เพือ่ในอนาคตหากผูสูงอายทุีม่ารับบริการ OPD จะมาใชบริการเมือ่เกดิเจบ็ปวยหรอืชวยเหลือ
ตนเองไมได  และเพิม่บริการรบัดูแลผูสูงอายใุนชวงเทศกาลทีลู่กหลานไมมเีวลาดแูล  หรือติดภารกจิ
ตองท ํางานในชวงระยะเวลานาน    กส็ามารถน ําผูสูงอายมุาฝากดแูลได     หรือเพิม่มาตรฐานการ
พยาบาลใหสูงขึน้     เชน   เพิม่การท ํากายภาพบ ําบดัเพือ่ฟนฟสูมรรถภาพผูสูงอายุที่เปนอมัพาต
อัมพฤกษ   หรือพยายามด ําเนนิธรุกจิดานดแูลผูสูงอายใุหครบวงจร   โดยเปดโรงเรยีนสอนผูดูแล
ผูสูงอายแุละจดัสงผูดูแลไปดแูลผูสูงอายทุีบ่าน   หากผูสูงอายเุจบ็ปวยกส็งมารกัษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลตอไป  เปนตน

19.  บทบาทของภาคเอกชนในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ผูบริหารกจิการสวนใหญมคีวามเหน็วา เทาทีเ่ปนอยูในปจจบัุนนีศั้กยภาพของภาครัฐ
ไมสามารถใหการดแูลผูสูงอายไุดอยางทัว่ถงึ     ภาคเอกชนทีดํ่ าเนนิการใหบริการดแูลผูสูงอายุ
ในรูปแบบตาง ๆ  ในขณะนี้เปนการดํ าเนินการที่แบงเบาภาระของรัฐในการดูแลผูสูงอายุทัง้
กลุมผูสูงอายุที่พอจะชวยเหลือตนเองไดในการจายคาบริการและผูสูงอายุบางสวนที่ยากจน 
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โดยไดรับการสงเคราะหจากสถานสงเคราะหเอกชน  ขณะเดียวกันก็จะเปนทางเลือกแก
ประชาชนในการดแูลสขุภาพผูสูงอาย ุ  เพือ่ผูสูงอายจุะไดมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  โดยการ
ดํ าเนินธุรกิจดานนี้ผูบริหารกิจการจํ านวน 16 แหงมีความเห็นวาควรไดรับการสนับสนุนจาก
ภาครัฐ

20.  ความตองการการสนับสนุนจากภาครัฐ

จากผลการศึกษาพอจะประมวลไดวาผูบริหารกิจการตองการการสนับสนุนจาก
ภาครัฐในดานตาง ๆ ดังนี้

1.  ดานนโยบาย  หากภาครัฐกํ าหนดนโยบายที่ชัดเจนในการใหบริการดูแล
      ผูสูงอาย ุจะท ําใหภาคธรุกจิมแีนวทางในการด ําเนนิการทีถ่กูตอง โดยเฉพาะ
      อยางยิง่การขยายบตัรผูสูงอายใุหสามารถมารบัการรกัษาในสถานพยาบาล
      เอกชนได
2.  ดานเงินทุน โดยเฉพาะสถานบริการที่ดํ าเนินการในเชิงธุรกิจโดยตรงหาก

ตองการขยายกิจการ สรางอาคารเพิ่มเติม หรือขยายบริการเพิ่มเติม ถา
ภาครัฐสามารถจัดหาทุนใหกูยืมไดก็จะสามารถลดภาระดานเงินทุนหมุน
เวียนได

3.  ดานวชิาการ / บุคลากร  สถานบรกิารทกุประเภทตองการความรูทางวชิาการ
และเทคโนโลยสีมยัใหมทีก่าวหนาเหมาะแกผูสูงอายแุละเปนวธิกีารทีถ่กูตอง 
เพือ่จะไดน ํามาปรบัปรุงการบรกิาร นอกจากนี้ยังตองการแพทยเฉพาะทางที่
เชี่ยวชาญในเรื่องผูสูงอายุ ในสวนของพยาบาลซึ่งอยูในสถานสงเคราะหที่
เก็บเงินในเครือของมูลนิธิคาทอลิกซึ่งจบดานการพยาบาลจากตางประเทศ
แตไมไดรับรองจากสภาการพยาบาล ตองการศกึษาเพิม่เตมิเพือ่ใหสามารถ
ดํ าเนนิงานไดอยางถกูตองไดมาตรฐานทีส่ภาการพยาบาลยอมรบั แตยงัไมได
รับการสนบัสนนุ นอกจากนีย้งัตองการการสนบัสนนุจากรฐัในการชวยจดัอบรม
ผูดูแลผูสูงอายทุัง้ดานวชิาการและกริิยามารยาท

4.  ดานภาษีอุปกรณเครื่องใชสํ าหรับผูสูงอายุ หากภาครฐัลดภาษใีนสวนนีไ้ด
จะท ําใหคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุลดลงไปดวย
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5.  ดานการเบิกคารักษาพยาบาล  หากรัฐสามารถใหเบิกคารักษาพยาบาลแก
ผูสูงอายุได   จะลดภาระคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุไปไดอยางมาก

6.  ดานกฎหมาย ทางสถานพยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุไมวาจะเปน
สถานบรกิารที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรงหรือที่ไมไดดํ าเนินการในเชิงธุรกิจ
โดยตรงตองการใหทางภาครัฐจัดหานิติกรมาชวยในกรณีที่มีปญหากับ
ญาติผูสูงอายุที่ไมยอมจายคาบริการหรือทิ้งผูสูงอายุไวในสถานบริการ  ซึ่ง
ทางสถานพยาบาลตองรับภาระคาใชจายในการทวงหนี้และเสียเวลาใน
การดํ าเนินการทางศาล

7.  ดานการประชาสัมพันธ สถานบรกิารทกุประเภทเหน็วาหากทางภาครฐัชวย
ในดานการประชาสัมพันธถึงการบริการตาง ๆ ที่ใหการดูแลผูสูงอายุ  จะทํ า
ใหลูกคามีความเชื่อถือ เชื่อมั่น และมั่นใจในการบริการ จะทํ าใหมีผูมาใช
การบริการเพิ่ม  จะชวยใหธุรกิจดานนี้ไปไดดี

21.  ความตองการแพทยและบุคลากรที่เช่ียวชาญดานผูสูงอายุ

ผูบริหารกิจการจํ านวน 7 แหง มีความเห็นวาประเทศไทยยังมีความตองการแพทย
และบคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญดานผูสูงอายุ   ทัง้นีเ้นือ่งจากผูสูงอายมุีจํ านวนเพิ่มมากขึ้น   และ
ผูสูงอายุมักมีโรคประจํ าตัวที่เปนโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดได หากผูสูงอายุได
รับการรักษาจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุโดยเฉพาะ จะชวยลดคาใชจายในการรักษา
พยาบาล ดีกวาการทีจ่ะตองไปรักษากบัแพทยเฉพาะทางทลีะโรคซึง่จะตองเสยีคาใชจายมาก

22.  ขอเสนอแนะแกหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของและผูสนใจธุรกิจบริการ
สุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ

1. การจัดต้ัง
 การเปดใหบริการสุขภาพและดูแลผูสูงอายุในสถานพยาบาลหรืออิง 
โรงพยาบาลตองจัดใหมีแพทยหรือพยาบาลดูแล และใหยึดพื้นฐานทาง
ดานการพยาบาลเปนหลัก

 กอนจะดํ าเนินงานควรพิจารณาและวเิคราะหกลุมลูกคาใหชดัเจนเพือ่จะ
ไดจัดบริการไดเหมาะสมสอดคลองกับความตองการของลูกคา  สถาน
ทีต้ั่งและสิง่แวดลอม   และเพื่อปองกนัความเสีย่งทางดานธรุกจิ
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2. ดานบุคลากร
 การใหบริการดูแลผูสูงอายุตองการบุคลากรที่มีจิตใจเปนกุศล  ทํ าดวย
ใจรัก   ถึงแมวาจะไดรับคาตอบแทนนอยก็ตาม

 ตองการบุคลากรที่มีศักยภาพในการทํ างานสูง มีจิตใจบริการ จะทํ า
ใหผูสูงอายุพอใจ

 การดูแลผูสูงอายุเสมือนญาติ ตองการบุคลากรที่ทํ างานดวยใจ เพราะ
เปนการใหความชวยเหลือผูสูงอายุมากกวาการหวังผลกํ าไร

3. ดานแพทย/พยาบาล
 ควรฝกแพทยใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และเชี่ยวชาญวิชาการ
ตลอดจนทันสมัยในเรื่องโรคที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ

 วิชาการพยาบาลและการดูแลผูสูงอายุที่ถูกตอง
4. บทบาทภาครัฐ

 รวมมือกับภาคเอกชนในการจัดสาธารณูปโภคพื้นฐานอํ านวยความ
สะดวกแกผูสูงอายุ และจัดสถานที่กลางในการใหขอมูลขาวสารหรือ
การตรวจสุขภาพ

 รัฐควรประชาสัมพันธขอมูลการบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุแก
สังคมทั่วไป  เพื่อสรางการยอมรับการดํ าเนินธุรกิจดานนี้

 รัฐควรลดภาษีใบอนุญาต และภาษีโรงเรือน แกผูดํ าเนินธุรกิจบริการ
สุขภาพและดูแลผูสูงอายุ ไมควรจัดเก็บเต็มที่ เพราะเปนการใหบริการ
ทางสังคม

 รัฐควรเพิม่ประกนัสงัคมแกผูทีเ่กษยีณ หรือจดัสรรงบประมาณชวยเหลือ
คาใชจายแกประชาชนที่ชวยเหลือตนเองไมได

 รัฐควรสงเสริมธุรกิจการดูแลผู สูงอายุผานทางการทองเที่ยวแหง
ประเทศไทย (ททท.) และอนุญาตใหเปดรับผูสูงอายุจากตางประเทศ
ใหมาอยูในประเทศไทยไดนานขึ้น

5. ดานกฎหมาย
 รัฐควรออกกฎหมายใหประชาชนสามารถกูยืมเงินมาเชาซื้อที่อยูอาศัย
เฉพาะของผูสูงอายุได



บทที่ 5
การดํ าเนินงาน การบริหารจัดการ

คุณภาพการบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย
: ผลการศึกษาจากกลุมเจาหนาที่ที่ใหบริการดูแลผูสูงอายุ

(แพทย พยาบาล ผูดูแลผูสูงอายุ)

การวจิยัครัง้นีไ้ดเกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถามในการสมัภาษณกลุมเจาหนาที่ที่ใหการ  
ดูแลผูสูงอายุดวย ทั้งนี้เพื่อใหเกิดมุมมองและไดขอมูลจากหลาย ๆ กลุมที่เกี่ยวของกับการให
บริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ โดยมีจํ านวนแพทย 6 คน  พยาบาลวิชาชีพจํ านวน 20 คน
และผูดูแลผูสูงอายุจํ านวน 24 คน นักกายภาพบํ าบัด จํ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้นจํ านวน 53 คน
จากจํ านวนสถานบริการดูแลผูสูงอายุใน 5 ประเภทที่กลาวแลวในบทที่ 3  โดยผลที่ไดจากการ
ศึกษามีประเด็นสํ าคัญที่นาสนใจดังตอไปนี้

1.  คุณลักษณะของเจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูสูงอายุ

โดยภาพรวมเจาหนาทีท่ีใ่หขอมลูในการศกึษาครัง้นีส้วนใหญหรือมากกวา 2 ใน 3 เปน
เพศหญงิ   อายเุฉลีย่  34  ป  สวนทีม่อีายรุะหวาง 40 - 59 ป   มเีพยีง 1 ใน 4  ทีม่อีาย ุ60 ปข้ึนไป มเีปน
สวนนอย ซึง่สวนใหญผูทีม่อีาย ุ60 ปข้ึนไปคอืผูทีท่ ํางานอยูในโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนนิการ
ในเชงิธรุกจิโดยตรง

ราว 3 ใน 5 ของเจาหนาที่ที่ใหขอมูลทั้งหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรีซึ่งก็คือ
กลุมแพทยและพยาบาลที่ทํ างานในโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit
Enterprise) และโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Non-Profit Enterprise)
สวนกลุมผูดูแลผูสูงอายจุบการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาสวนใหญท ํางานในโรงพยาบาลเอกชน
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ที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการ
เชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise) เชนกัน สวนที่เหลือนอกนั้นจบการศึกษาเพียง
ระดับประถมศึกษา

2.  ประสบการณในการทํ างาน

ราวเกอืบครึง่หนึง่ของเจาหนาทีท่ีสั่มภาษณทัง้หมดมปีระสบการณท ํางานไดเพยีงปเดยีว  
โดยเฉพาะเจาหนาที่ที่ทํ างานในสถานรับดูแลผูสูงอายุ (Nursing Home) ขณะที่ประมาณ 1 ใน
5 ทํ างานไดเพียง 2 - 3 ป    และประมาณ 1 ใน 3 ท ํางานมานานกวา 5 ป     สวนใหญจะเปนกลุม
เจาหนาที่ที่ทํ างานในโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง(Non-Profit 
Enterprise) แตอยางไรก็ตาม โดยเฉลี่ยแลวเจาหนาที่ที่ดูแลผูสูงอายุทั้งหมดไมวาจะเปนแพทย
พยาบาล   ผูดูแล  หรือนักกายภาพบํ าบัด  จะมีประสบการณในการทํ างานในสถานบริการดูแล
ผูสูงอายุประมาณสองปคร่ึง และเกอืบทัง้หมดของเจาหนาที่ที่ใหขอมูลเหลานี้จะทํ างานแบบ
เต็มเวลา (Full time)  ที่ทํ างานแบบไมเต็มเวลา (Part time) ก็มีบาง  สวนใหญจะเปนเจาหนาที่
ที่ทํ างานในโรงพยาบาลเอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Profit Enterprise)

เมื่อถามถึงเหตุผลในการตัดสินใจทํ างานใหบริการดูแลผูสูงอายุ พบวา สวนใหญ
เจาหนาทีจ่ากสถานบรกิารทกุประเภทมคีวามรกัและชอบท ํางานดานนี ้ และมคีวามสขุในการท ํางาน
เหตุผลรองลงมาเปนเพราะมคีนชกัชวนหรอืแนะน ําใหมาท ํางานนี ้  และเหน็วาการดแูลผูสูงอายกุ็
เปนงานดานการพยาบาลอยูแลว เหตุผลอ่ืนๆ นอกนั้นเปนเพราะเปนหนาที่ที่ตองรับผิดชอบและ
สามารถทํ าควบคูไปกับการดูแลคนไขอายุรกรรมอื่น ๆ ได  ที่ใหเหตุผลวามีความสงสารผูสูงอายุ
เคยมปีระสบการณดานการดแูลผูสูงอายมุากอน หรือทางโรงพยาบาลจดัใหมาท ํางานดแูลผูสูงอายุ
และตองการมีความรูทางการพยาบาลเพื่อจะนํ าไปใชในการดูแลบุคคลในครอบครัวก็มีเชนกัน  
แตมีผูตอบไมมากนัก
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ตอขอถามทีว่าตองการทีจ่ะท ํางานในดานนีต้ลอดไปหรือไม พบวาเกินกวาครึ่งหนึ่งของ
เจาหนาที่ที่ใหขอมูลทั้งหมดตอบวาจะทํ างานบริการใหการดูแลผูสูงอายุตลอดไป เพราะวามี
ความรักและมีความสุขกับงานนี้  เหตุผลรองลงมาเห็นวาเพราะเปนอาชีพ  หากมีโอกาสก็ทํ า
ไปเร่ือยๆ  และเปนเพราะจบมาทางดานอายุรศาสตรโดยตรง  สวนใหญจะเปนค ําตอบทีไ่ดรับ
จากแพทย สวนเหตผุลทีว่าสงสารผูสูงอายุไมมีใครเอาใจใสดูแลและตั้งใจทํ าใหดีที่สุดเปนเหตุผล
ลํ าดับรอง ๆ ลงมา สวนเหตุผลที่วาเพราะมีเพื่อนรวมงานดี ตองการใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีหรือ
อายุมากแลวไมสามารถเปลี่ยนงานได และทํ างานกับผูสูงอายุไมมีปญหามากนัก ก็มีเชนกันแต
ไมมากนัก

สวนที่ยังไมแนใจวาจะทํ างานนี้ตลอดไปหรือไมนั้น พบวามีอยูประมาณ 1 ใน 5 ของ
เจาหนาที่ทั้งหมดที่ใหขอมูล ซึ่งกลุมเจาหนาที่เหลานี้สวนใหญใหเหตุผลวาคงไมทํ างานดานการ
ดูแลผูสูงอายตุลอดไป เพราะอนาคตไมอาจทราบได นอกนัน้กจ็ะใหเหตผุลวาขณะนีก้ ําลงัเรยีนตอ
หากมีอาชีพอื่นที่ดีกวาก็จะไปทํ า   ในขณะที่มีเจาหนาที่สวนนอยไมถึง 1 ใน 10 ใหเหตุผลวา
หากมโีอกาสกต็องการท ําธรุกจิของตนเองหรือไมชอบงานจํ าเจ และถาหากแตงงานมีครอบครัวก็
จะกลับไปอยูบานเดิม

จากการศึกษายังพบวา เจาหนาที่ที่ใหขอมูลสวนใหญ หรือเกินกวาครึ่งหนึ่งเล็กนอยมี
ประสบการณในการเขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ  โดยไปอบรมเกี่ยวกับหลักสูตร
การดูแลผูสูงอายุโดยตรงมากที่สุด รองลงมาเคยไปอบรมหลักสูตรผูชวยพยาบาล   รองลงมาอกี
เคยไปอบรมหลกัสตูรการพยาบาลและดานกายภาพบ ําบดั   โดยเจาหนาทีจ่ากโรงพยาบาลเอกชน
ทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง(Profit Enterprise) จะมีโอกาสไดรับการอบรมหลักสูตรตางๆ
มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับสถานบริการประเภทอื่น ๆ
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3.  ภาระงานที่รับผิดชอบ

ในความคิดเห็นของเจาหนาที่ตอภาระงานในการใหบริการดูแลผูสูงอายุในแตละวัน 
พบวาเกอืบ 4 ใน 5 ตอบวาไมมากเกนิไป และมปีระมาณ 1 ใน 5 ทีเ่หน็วาภาระงานทีรั่บผิดชอบ
มากเกินไป   ซึ่งก็สอดคลองกับคํ าตอบที่ไดจากคํ าถามที่วาจํ านวนบุคลากรมีจํ านวนเพียงพอใน
การใหบริการหรอืไม  ซึง่มคํี าตอบวาเพยีงพออยูประมาณ 2 ใน 3 ของเจาหนาทีท่ัง้หมดทีใ่หขอมูล
ทั้งนี้เพราะเห็นวาสัดสวนผูสูงอายุที่ตองดูแลกับผูใหบริการเหมาะสมกันแลว  สามารถให
บริการดแูลผูสูงอายไุดทัว่ถงึ  แตอยางไรกต็าม  ในสวนของสถานบรกิารทีเ่ปนมลูนธิเิกบ็เงนิพบวา
มีเจาหนาที่เกือบคร่ึงหนึ่งของทั้งหมดที่เห็นวาตนเองรับภาระงานหนักในการดูแลผูสูงอายุตอวัน 
ทัง้นีอ้าจเปนเพราะผูสูงอายสุวนใหญมปีญหาทางดานระบบประสาท หรือมคีวามจ ําเสือ่ม ชวยเหลือ
ตัวเองไมได ท ําใหตองไดรับการดแูลเปนพเิศษ และในสวนของโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนนิ
การเชงิธรุกจิโดยตรง (Non-Profit Enterprise) และสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ (Nursing Home)
พบวามีเจาหนาที่อยูประมาณ 1 ใน 3 ที่ตอบวาบคุลากรทีท่ ํางานดานนีอ้ยูในขณะนีม้ไีมเพยีงพอ
กบัปริมาณงานทีม่อียู  ทัง้นีเ้พราะมผูีสูงอายุใชบริการจํ านวนมาก

สํ าหรับลักษณะงานการใหบริการดูแลผู สูงอายุในสถานบริการแตละแหงในการ
ศึกษานี้พบวาจะคลายคลึงกันโดยมีการแบงหนาที่กันดังนี้

1)  แพทย  มีหนาที่ใหบริการตรวจรักษาและเยี่ยมเยียนพูดคุยกับผูสูงอายุที่มาใช
บริการ  ประเมินผลการดํ าเนินงานของเจาหนาที่  จายงานไปยังผูที่เกี่ยวของ
หรือพจิารณาสงตอผูสูงอายทุีป่วยไปรบัการรกัษากบัผูทีเ่กีย่วของตอไป

2)  พยาบาล  มีหนาที่จัดยา แจกยา ทํ าแผล วัดความดัน วัดชีพจร วัดไข ดูด
เสมหะ ฯลฯ  ใหคํ าแนะน ําในการดแูลผูสูงอายแุกญาต ิและรับคํ าสัง่จากแพทย
ในการใหการดูแลพิเศษแกผูสูงอายุแตละราย

3)  นักกายภาพบํ าบัด ทํ าหนาที่ฟนฟูสุขภาพของผูสูงอายุตามหลักวิชาการ  โดย
วิธีนวดตัว อบไอนํ้ า  ฝกผูสูงอายุในเรื่องการเดิน การออกกํ าลังกายที่ถูกตอง
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4)  ผูดูแลผูสูงอายุ มีหนาที่ใหความชวยเหลือพยาบาลในการใหการดูแลผูสูงอายุ
ในเรื่องการอาบนํ้ า สระผม เช็ดตัว ชวยเปลี่ยนเสื้อผา ผาปูที่นอน เตรียมให
อาหาร  ปอนอาหาร  และคอยพลิกตัวใหแกผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมได
ดูแลผูสูงอายุในการพาเดินออกกํ าลังกาย  เปนตน

4.  กลุมผูสูงอายุที่มาใชบริการ

จากคํ าบอกเลาของเจาหนาที่จากสถานบริการเกือบทุกประเภทพบวา ผูสูงอายุที่มาใช
บริการในสถานบรกิารสวนใหญเปนเพศหญงิ แตหากเปนโรงพยาบาลเอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิธุรกิจ
โดยตรง (Profit Enterprise) และโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Non-
Profit Enterprise) จะมีจํ านวนผูสูงอายุทั้งหญิงและชายพอ ๆ กัน ยกเวนมูลนิธิไมเก็บเงิน 1
แหงที่ผูสูงอายุมาใชบริการเปนเพศชายลวน ทั้งนี้เพราะมีกฎระเบียบรับเฉพาะผูสูงอายุชาย
เทานั้น และเกอืบครึง่หนึง่ของผูสูงอายทุัง้หมดทีม่าใชบริการจะมอีายรุะหวาง 70-79 ป  รองลงมา
ประมาณ 1 ใน 3 จะมีอายุ 80 ปข้ึนไป   และประมาณ 1 ใน 5 จะมีอายุระหวาง 60-69 ป

เมื่อสอบถามถึงระดับการศึกษาของผูสูงอายุที่มาใชบริการ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมี
ระดับการศึกษานอยหรือไมมีการศึกษาเลย มีนอยมากที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และ
สวนใหญซึ่งจบระดับปริญญาตรีก็คือผูสูงอายุที่ไปใชบริการจากโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการ
เชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) และสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ (Nursing Home)  นอกจากนี้
มากกวาครึง่ของผูสูงอายทุีม่าใชบริการมกัจะเปนหมาย/หยา/แยก สวนทีย่งัมคูีสมรสอยูดวยมีนอย
กวาครึ่งหนึ่ง

ผูสูงอายุประมาณครึ่งของผูสูงอายุทั้งหมดที่มาใชบริการเคยประกอบอาชพีคาขายหรอื
เปนเจาของกจิการ โดยเฉพาะผูสูงอายทุีไ่ปใชบริการทีโ่รงพยาบาลเอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดย
ตรง (Profit Enterprise) โรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Non-Profit
Enterprise)  มูลนิธิที่เก็บเงิน  และที่สถานที่รับดูแลผูสูงอายุ  (Nursing Home) เปนผูสูงอายุที่
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สถานภาพทางเศรษฐกจิคอนขางดี รองลงมาเปนผูสูงอายทุีไ่มไดประกอบอาชพีเปนแมบาน และ
ประกอบวชิาชพี หรือเปนผูบริหาร ประมาณ 4 ใน 5 ของผูสูงอายเุหลานีจ้ะมรีายไดจากบุตรหลาน
และมีประมาณ 1 ใน 5 ที่มีรายไดจากดอกเบี้ยหรือเงินเก็บของตนเองหรือรายไดของตนเอง

เมือ่ถามถงึสถานภาพทางเศรษฐกจิของครอบครวัของผูสูงอายทุีม่าใชบริการ สวนใหญ
หรือมากกวาครึ่งตอบวาเปนผูสูงอายุที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจดี ประมาณ 1 ใน 3 มีฐานะ
ปานกลาง ที่เหลือนอกนั้นเปนผูสูงอายุที่มีฐานะยากจน และผูสูงอายทุีใ่ชบริการสวนใหญมทีีอ่ยู
อาศยัใกลเคยีงกบัสถานบรกิารและอยูในกรงุเทพมหานครเสยีเปนสวนใหญ    โดยเฉพาะผูสูงอายุที่
มาใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) สวนที่มา
ใชโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit  Enterprise)    มักจะเปน
ผูสูงอายุที่มาจากจังหวัดอื่น ๆ  ไมใชกรุงเทพมหานคร

5.  ความคิดเห็นตออัตราคาบริการ

สวนใหญเจาหนาทีท่ีใ่หการดแูลผูสูงอายเุหน็วา อัตราคาบริการทีส่ถานบรกิารทีต่นท ํางาน
อยูไดกํ าหนดไวอยางเหมาะสมดีแลว    โดยเฉพาะจากโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิง
ธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) โดยใหเหตุผลวาคนไขยังสามารถจายได เจาหนาที่บางคนก็
เห็นวาสถานบรกิารใหการดแูลหรือบริการเปนอยางดแีลว และราคานีร้วมคาบริการทกุอยางแลว
เจาหนาทีบ่างคนกเ็หน็วาสถานบรกิารยงัมจี ํานวนคนมาใชบริการนอยจึงตองเฉลี่ยคาใชจายกันไป
และราคาคาบริการที่ถูกกํ าหนดนี้มีราคายอมเยากวาแผนกคนไขปกติ   หรือเหมาะสมดีแลว

มีอยูประมาณ 1 ใน 3 ของเจาหนาที่ทั้งหมดที่ตอบวาอัตราคาบริการไมเหมาะสม โดย
เฉพาะเจาหนาทีจ่ากมลูนธิทิีเ่กบ็เงนิ โดยภาพรวมของเจาหนาทีท่ีบ่อกวาไมเหมาะสมใหเหตุผลวา
ราคาแพงไปมากทีสุ่ด รองลงมาใหเหตผุลวาราคาตํ ่าไป และหากแยกผูสูงอายทุีช่วยเหลอืตนเองได
และไมไดออกจากกนั  จะท ําใหคิดคาบริการไดเหมาะสม   เพราะหากเปนผูสูงอายทุีช่วยเหลอืตนเอง
ไมได   คาบริการก็ควรจะสูงกวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได



การดํ าเนินงาน การบริหารจัดการ คุณภาพการบริหารฯ ทัศนะจากเจาหนาที่ฯ 73

6.  คุณภาพการบริการ

เมื่อใหเจาหนาที่ที่ใหบริการดูแลผูสูงอายุเปรียบเทียบคุณภาพการบริการของสถาน
บริการที่ตนทํ าอยูกับสถานบริการอื่น สวนใหญตอบวาดีกวา  มีอยูประมาณ 1 ใน 4 ที่ตอบวาดี
กวาที่อ่ืนมาก  และมีเจาหนาที่นอยมากที่ตอบวาไมตางไปจากที่อ่ืน

เหตผุลทีเ่จาหนาทีต่อบวาคณุภาพการใหบริการของสถานบรกิารทีต่นท ําอยูดีกวาทีอ่ื่น ๆ
มาก  ประเด็นแรกก็คือใหการบริการดี  เรียบรอย  บริการตรงตามเวลา ประเด็นตอมาก็คือ
สถานที่กวางขวาง สะอาด บรรยากาศดี สภาพสิ่งแวดลอมดี สวนประเด็นอื่น ๆ  ไดแก เจาหนาที่
ไดรับการฝกมาอยางดี  ต้ังใจทํ างานหรือใหการดูแลผูสูงอายุใกลชิดตลอดเวลา เชน ดูแลใกลชิด
ชนิดหนึ่งตอหนึ่ง (ผูสูงอายุ 1 คน ตอผูดูแล 1 คน) หรือมีผูบริหารเปนแพทย  ผูสูงอายุจึงกลับมา
ใชบริการอีก

สวนกลุมที่ตอบวาการบริการที่ใหไมไดแตกตางไปจากที่อ่ืน ทั้งนี้เพราะบุคลากรไมมี
ความแตกตางกนั  โรงพยาบาลทกุโรงพยาบาลเนนการใหบริการทีดี่เหมอืนกนั  มมีาตรฐานการให
บริการใกลเคียงกัน เพียงแตแตกตางกันในเรื่องของสถานที่ (ความโอโถง สวยงาม อุปกรณ
ครบครัน กวางขวาง ฯลฯ) เทานั้น   ซึ่งก็จะสงผลตอราคาคาบริการดวย

7.  ความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มาใชบริการ

ความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มาใชบริการนับเปนดัชนีหนึ่งที่มีความสํ าคัญยิ่งตอการ
ดํ าเนินกิจการ การที่มีผูสูงอายุมาใชบริการมาก ๆ ยอมหมายถึงคุณภาพของการใหบริการของ
สถานบริการนั้น ๆ เปนที่พึงพอใจของลูกคาซึ่งเปนผูสูงอายุ จึงสามารถดึงดูดใหมีผูมาใชบริการ
เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ซึ่งอาจเปนการบอกกันปากตอปาก โดยไมตองประชาสัมพันธก็เปนที่รูกัน  ในการ
ศึกษาครั้งนี้ไดสอบถามถึงความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มาใชบริการดวย  แมจะมีจุดออนในการ
สอบถามจากผูบริหารกจิการและผูใหบริการทีเ่ปนเจาหนาทีข่องสถานบรกิารกต็าม แตการศึกษา
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คร้ังนี้เห็นวาความพึงพอใจมีความสํ าคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการสอบถามดวยคํ าถามอื่น ๆ ถงึ
คุณภาพของการบรกิาร เพราะเปนการประเมนิผลบริการทางออมโดยสอบถามจากตวัผูใหบริการ
ขณะเดยีวกนัในการศกึษาครัง้นีก้ไ็ดสอบถามจากผูสูงอายซุึง่เปนผูมาใชบริการดวย เปนการตรวจสอบ
คํ าตอบซึ่งกันและกันวา   จริง ๆ แลวผูสูงอายุมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับหรือไม

จากการที่ใหเจาหนาที่ที่ใหการดูแลผูสูงอายุประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุที่มา
ใชบริการวามคีวามพงึพอใจมากนอยเพยีงไร  ผลปรากฏวาเจาหนาทีส่วนใหญมคีวามเหน็วา ผูสูงอายุ
ทีม่าใชบริการสวนใหญมคีวามพงึพอใจมากและมคีวามพงึพอใจในระดบัปานกลาง ทีม่คีวามพงึ
พอใจนอย  มนีอยมากจรงิ ๆ   โดยประเมนิจากการพดูคยุและปฏกิริิยาของผูสูงอายทุีม่ตีอเจาหนาที่
เชน ผูสูงอายุแสดงใหเห็นวาตองการอยูกับสถานบริการ  ไมยอมกลับไปอยูบาน หรือไมกม็ญีาติ
ของผูสูงอายใุหคํ าชืน่ชม  ไมมกีารต ําหนหิรือตอวาเจาหนาที ่  การประเมนิสวนใหญท ําอยางไมเปน
ทางการ โดยใชการพูดคุย สอบถาม มากกวาทํ าการศึกษาวิจัยจากแบบสัมภาษณ  สวนที่มี
ความพงึพอใจนอยใหเหตผุลวาเปนเพราะราคาคาบริการคอนขางแพงมาก ซึง่ค ําตอบนีไ้มใชเหตุผล
ของความพึงพอใจที่แทจริง

8.  ในรอบปที่ผานมาจํ านวนผูสูงอายุมาใชบริการเพิ่มขึ้น-ลดลง

การศึกษาครั้งนี้ ไดสอบถามถึงจํ านวนผูสูงอายุที่มาใชบริการวาเพิ่มข้ึนหรือลดลงหรือ
ไมในรอบปที่ผานมา เนื่องจากตองการพิจารณาดวาสถานบริการเอกชนแตละแหงมีศักยภาพ
เพียงใด เมื่อตองประสบกับภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ หรือประสบกับปญหาการบริหารจัดการใน
สถานบริการของตนเอง

ผลการศึกษาพบวา เกือบครึ่งหนึ่งของสถานบริการทั้งหมดทุกประเภทตอบวาจํ านวน
ผูสูงอายมุาใชบริการเพิม่ข้ึน โดยใหเหตผุลทีผู่สูงอายมุาใชบริการเพิม่ข้ึนวาเปนเพราะผูใชบริการบอก
ตอ ๆ กนัไป เหตผุลรองลงมาคอื ครอบครวัไมมเีวลาดแูล และสถานบรกิารของตนใหบริการดแูลดี
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โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Profit Enterprise) จะพบวามผูีสูงอายุ
มาใชบริการเพิ่มข้ึน  เปนเพราะมีการบอกตอ ๆ กัน   และใหบริการดูแลผูสูงอายุดีมาก

ที่ตอบวาผูสูงอายุใชบริการเทาเดิมไมเปลี่ยนแปลง ไมวาจะเปนโรงพยาบาลเอกชนที่
ไมไดดํ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Non-Profit Enterprise) มลูนธิเิกบ็เงนิและไมเกบ็เงนิ ใหเหตุผล
วาเพราะสวนใหญผูสูงอายุอยูมานานหรือไมก็ผลัดเวียนกันเขา-ออก เพราะสูคาใชจายไมไหว
เศรษฐกิจไมดี

สวนที่ตอบวามีผูสูงอายุมาใชบริการนอยลงมีอยู 6 แหง เปนโรงพยาบาลเอกชนที่
ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) 1 แหง  โรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการ
เชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise) 4 แหง มูลนิธิเก็บเงิน 1 แหง โดยโรงพยาบาลเอกชน
ที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) 1 แหง  และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนิน
การเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit  Enterprise) 3 แหงตอบวา เพราะสูคาบริการไมไหวเนื่องจาก
สภาพเศรษฐกจิ  ทีต่อบวาตองกลบัไปอยูกบัครอบครวัมอียูแหงเดยีวคอื  โรงพยาบาลเอกชนทีไ่มได
ดํ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Non-Profit Enterprise) และทีต่อบวาผูสูงอายทุีใ่ชบริการเสยีชวีติไป
ก็มีอยูแหงเดียวเชนกันคือมูลนิธิเก็บเงิน แตสถานบริการเหลานี้ก็ไดใชกลยุทธเพิ่มคุณภาพการ
บริการใหดีข้ึนเพือ่ดึงดดูลกูคาใหมาใชบริการมากขึน้ และใชกลยทุธลดราคาคาบริการและจดัอบรม
พนักงานใหบริการดีข้ึนเพื่อเพิ่มจํ านวนผูสูงอายุมาใชบริการ

9.  ความตองการการสนับสนุนจากภาครัฐ

เมื่อสอบถามความคิดเห็นในเรื่องรูปแบบการใหบริการแกผูสูงอายุของภาคเอกชนที่
ดํ าเนนิการอยูวาควรไดรับการสนบัสนนุจากภาครฐัหรือไม  ปรากฏวาในภาพรวมเจาหนาที่สวนใหญ
เกอืบทกุคนตางเหน็วาภาครฐัควรใหการสนบัสนนุภาคเอกชนในการใหบริการแกผูสูงอายมุากที่สุด   
โดยเฉพาะในดานสวัสดิการหรือการประกันสังคม  ไมวาจะเปนเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเอกชน
ที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) โรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชงิธรุกจิ
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โดยตรง (Non-Profit Enterprise) มลูนธิเิกบ็เงนิและไมเกบ็เงนิตางกม็คีวามเหน็สอดคลองตองกัน
ในประเดน็นี ้ รองลงมาเจาหนาทีห่ลายคนโดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดย
ตรง (Profit Enterprise) และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit
Enterprise) มคีวามเหน็วารัฐควรจะสนบัสนนุในดานงบประมาณในการเบกิจายคารักษาพยาบาล
หรือในการดแูลสขุภาพผูสูงอาย ุ  เพือ่ผูสูงอายแุละครอบครวัจะไมไดรับความล ําบากในการขอรับ
ความชวยเหลือ เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญที่ใชบริการภาคเอกชนจะเบิกคารักษาพยาบาลไมได
หากภาครฐัใหเบกิคารักษาพยาบาลไดจะท ําใหภาคเอกชนมคีนไขมากกวานี ้  ทัง้นีเ้พราะคาใชจาย
ในการดูแลผูสูงอายุคอนขางสูง

นอกจากนีเ้จาหนาที่หลายคนโดยเฉพาะเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการ
เชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง
(Non-Profit Enterprise)     ยงัมคีวามเหน็วารัฐควรใหการสนบัสนนุในดานขอมลูขาวสารแกผูสูงอายุ
และผูทีเ่ตรยีมเปนผูสูงอายใุนการดแูลสขุภาพ   เพือ่ใหมคีวามรูในการดแูลตนเอง    จะไดเปนผูสูงอายุ
ที่มีสุขภาพดีในอนาคต

การสนับสนุนในดานสุขภาพจิต ในเรื่องอาคารสถานที่ และอุปกรณออกกํ าลังกายก็
เปนสิง่ส ําคญัยิง่ทีเ่จาหนาทีใ่นโรงพยาบาลเอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง(Profit Enterprise)
เห็นวารัฐควรใหการสนับสนุน ทั้งนี้เพราะมีผูสูงอายุจํ านวนมากขึ้น สถานที่ไมเพียงพอในการให
บริการ  เปนการเปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ  หากผูสูงอายุมีเพื่อน ไดรับ
ความรูในการดูแลตนเอง  ก็จะมีสุขภาพจิตที่ดี จะสามารถลดปญหาความไมเขาใจกันภาย
ในครอบครัวลงได

สวนกลุมทีเ่หน็วาไมควรไดรับการสนบัสนนุจากภาครฐัมนีอยมากเพียงหนึ่งหรือสองคน 
เนื่องจากเห็นวาภาครัฐมีภาระมากอยูแลวในการดูแลผูสูงอายุดอยโอกาสซึ่งมีจํ านวนมากและ
ภาคเอกชนก็ใหบริการแกผูสูงอายุดีกวาภาครัฐมาก
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สํ าหรับขอคํ าถามที่วาที่ผานมาสถานบริการที่ทํ าอยูเคยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ
บางหรอืไม  เจาหนาทีเ่กอืบทัง้หมดทีใ่หสัมภาษณตอบวา ไมเคยไดรับการสนบัสนนุจากภาครฐัเลย
ทัง้นีเ้นือ่งจากถาหากเปนมลูนธิหิรือมมีลูนธิสินบัสนนุ เชน เปนโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนนิการ
เชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise) เปนมูลนิธิเก็บเงินไมเก็บเงิน จะไดรับทุนสนับสนุน
การด ําเนนิงานจากมลูนธิอิยูแลว ถาเปนโรงพยาบาลเอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Profit
Enterprise) รัฐถือวาเปนเรื่องของการดํ าเนินธุรกิจ จึงไมไดใหการสนับสนุน  สวนที่เคยไดรับการ
สนับสนุนก็ไดรับเฉพาะในเรื่องการอบรมเทานั้น

ส่ิงที่ภาคเอกชนตองการใหรัฐสนับสนุนมากที่สุดในขณะนี้ก็คือ ถาเปนเจาหนาที่จาก
โรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) โรงพยาบาลเอกชนที่ไมได
ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise) และสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ (Nursing
Home) เห็นวารัฐควรใหการสนับสนุนในดานวิชาการ ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูสูงอายุที่ถูกตอง
ทันสมัย  เพื่อนํ ามาปรับปรุงการใหบริการ และใหรัฐชวยประชาสัมพันธการดํ าเนินงานการให
บริการดูแลผูสูงอายุของภาคเอกชนแกสังคมทั่วไป เพื่อใหสังคมยอมรับ ทํ าใหผูสูงอายุที่มีความ
สามารถในการจายคาบริการไดมาใชบริการเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนี้เจาหนาที่จากสถานบริการ
ดังกลาวยังตองการใหรัฐชวยในเรื่องการเบิกจายของผูสูงอายุหรือคารักษาพยาบาล ตลอดจน
ชวยในเรื่องสวัสดิการและเงินสงเคราะห เพราะหากใหผูสูงอายุสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได
ก็จะทํ าใหจํ านวนผูสูงอายุมาใชบริการเพิ่มข้ึนดวย

10.  ความตองการแพทยหรือบุคลากรที่เช่ียวชาญดานผูสูงอายุ

มักมีการกลาวถึงเสมอวาถาหากประเทศไทยมจีํ านวนผูสูงอายุมากขึ้นจํ าเปนหรือไมที่
จะตองมีบุคลากรเชี่ยวชาญดานรักษาผูสูงอายุ กับปญหาดังกลาวในการศึกษาครั้งนี้ก็ไดมีการ
สอบถามความคิดเห็นของบุคลากรกลุมหนึ่งที่ทํ างานเกี่ยวเนื่องหรือใกลชิดกับผูสูงอายุโดยตรง
ทั้งในดานการดูแลและรักษาผูสูงอายุที่มาใชบริการ  ซึ่งถือวามีความใกลชิดกับผูสูงอายุรองลง
มาจากญาติและครอบครัว ผลจากการศึกษาพบวาเจาหนาที่เกือบทั้งหมดหรือประมาณ 9 ใน
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10   จากสถานบรกิารทกุประเภทเหน็วาประเทศไทยควรมแีพทยหรือบุคลากรทีเ่ชีย่วชาญดานผูสูงอายุ
ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุมีจํ านวนเพิ่มข้ึนมาก และผูสูงอายุตองการการดูแล  หากไดแพทยหรือ
บุคลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะ จะสามารถเขาใจจติใจ ความตองการของผูสูงอายุ ตลอดจน
สามารถใหการรักษาโรคไดอยางถูกตอง ซึ่งจะทํ าใหไมส้ินเปลืองคารักษา และผูสูงอายุจะมีชีวิต
ยืนยาวมากขึ้น

สวนเจาหนาที่อีกประมาณ 1 ใน 10 ซึ่งสวนใหญเปนเจาหนาที่จากโรงพยาบาลเอกชน
ที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิง
ธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise) เห็นวาประเทศไทยยังไมมีความตองการแพทยหรือ
บุคลากรที่เชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ โดยใหเหตุวารัฐไมควรทุมงบประมาณใหกับประชากรกลุมใด
กลุมหนึ่งโดยเฉพาะ และเห็นวาผูสูงอายุนั้นแพทยทั่วไปก็สามารถใหการดูแลรักษาได และควร
จะใหบุคลากรทีเ่ชีย่วชาญดแูลคนไขกลุมอ่ืนดกีวา  หากกลุมนีม้สุีขภาพดกีจ็ะเปนผูสูงอายทุีม่สุีขภาพ
ดีในอนาคต

11.  บทบาทภาคเอกชนในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

เจาหนาที่สวนใหญหรือเกือบทั้งหมดจากสถานบริการทุกประเภท  เห็นวาภาคเอกชน
ควรมีบทบาทในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรคและการใหบริการดูแลผูสูงอายุ  เนื่องจากการบริการของภาครัฐไมเพียงพอ และคุณภาพการ
บริการของภาคเอกชนกดี็กวาภาครฐั หากภาคเอกชนใหบริการแกผูสูงอาย ุ กจ็ะท ําใหประชาชนมี
ทางเลือกในการรับบริการมากขึ้น และประกอบกับผูสูงอายุมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ตองใช
ระยะเวลานานในการรักษา  การมารับบริการรักษาพยาบาลกับสถานพยาบาลเอกชนก็เปนการ
แบงเบาภาระของรัฐได



บทที่ 6
คุณภาพการบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย

: ผลการศึกษาจากกลุมผูสูงอายุและญาติที่ใชบริการ

ในการศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดสัมภาษณผูสูงอายดุวยวธิกีารเลอืกแบบเจาะจง โดยเลือก
จากผูสูงอายุทีม่าใชบริการในสถานบรกิารทัง้ 5 ประเภทตามทีไ่ดกลาวไวในบทที ่ 3 ทีส่ามารถ
โตตอบพดูคยุได ความจํ าไมเสื่อม หากผูสูงอายุไมสามารถใหขอมูลไดก็จะสัมภาษณญาติ
ของผูสูงอายุ โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเกบ็ขอมลู ตัวอยางทีไ่ดจากการศกึษา
แบงไดดังนี ้ ผูสูงอายุในโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise)
และโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง  (Non-Profit Enterprise) แหงละ
33 คน  มูลนิธิไมเก็บเงินสัมภาษณได 44 คน มูลนิธิที่เก็บเงินบาง สัมภาษณได 39 คน สวน
ศูนยสุขภาพเก็บตัวอยางได 24 คน   บานพกัอาศยัเฉพาะผูสูงอายเุกบ็ขอมลูไดเพยีง 1 คน
และผูสูงอายุในสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ (Nursing Home)  เก็บขอมูลได 11 คน รวมเปน
จ ํานวนผูสูงอายหุรือญาตผูิสูงอายุที่สัมภาษณไดทั้งสิ้นจํ านวน 185 คน    โดยจะนํ าเสนอผล
การศึกษาที่ไดตามประเด็นตาง ๆ ดังนี้

1. คุณลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคมของผูสูงอายุที่ใชบริการ

                 ผูสูงอายสุวนใหญทีม่าใชบริการในสถานบรกิารทีศึ่กษาทัง้หมด   เปนหญงิมากกวา
ชาย (ตารางที ่6) มีอายุเฉลี่ย 74 ป สวนใหญจบการศกึษาชั้นประถมศึกษาและพออานออก
เขียนได   ที่จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาและมหาวิทยาลัยมีไมมากนัก  ประมาณ 1 ใน 6
ซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุที่ไปใชบริการในศูนยสงเสริมสุขภาพ       ผูสูงอายุที่มาใชบริการ
เกือบคร่ึงหนึ่งเปนหมาย/หยา/แยก   รองลงมาคือสมรส     ที่เหลือประมาณ 1 ใน 5 เปนโสด
มีบุตรเฉลี่ย 1.69 คน  สวนใหญไมไดอยูกับบุตร   ที่อยูกับบุตร 2 คนขึ้นไปมีประมาณ1 ใน 3
สวนที่อยูกับบุตรเพียง 1 คนมีอยูประมาณเกือบ 1 ใน 3   ประมาณเกือบครึ่งหนึ่งเคยมีอาชีพ
นกัวชิาการ/ผูบริหาร/ประกอบวชิาชพีอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของ และเคยมีอาชีพคาขายหรือเปนเจาของ
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ตารางที่ 6: คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของผูสูงอายุ
จํ าแนกตามประเภทของสถานบริการที่ใช

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
(Profit)

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

เพศ
ชาย 37.8 33.3 24.2 70.5 20.5 33.3 - 36.4
หญิง 62.2 66.7 75.8 29.5 79.5 66.7 100.0 63.6
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (185) (33) (33) (44) (39) (24) (1) (11)

อายุ (ป)
60-69 31.9 27.3 27.3 34.1 7.7 95.8 - -
70-79 38.4 42.4 30.3 47.7 48.7 4.2 - 54.5
80+ 29.7 30.3 42.4 18.2 43.6 - 100.0 45.5
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (185) (33) (33) (44) (39) (24) (1) (11)
เฉลี่ย 74.17

การศึกษา
< ป.4 / อานออก เขียนได 33.3 20.7 41.9 55.8 36.1 - - 18.2
ประถม 33.9 41.4 41.9 34.9 27.8 16.7 - 45.5
มัธยม 18.4 20.7 16.1 9.3 30.6 12.5 - 27.3
มหาวิทยาลัย 14.4 17.2 - - 5.6 70.8 - 9.1
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0
(N) (174) (29) (31) (43) (36) (24) - (11)

สถานภาพสมรส
- โสด 20.1 6.1 15.2 36.4 23.7 16.7 - 9.1
- สมรส 37.0 60.6 51.5 11.4 13.2 70.8 - 36.4
- หมาย/หยา/แยก 42.9 33.3 33.3 52.3 63.2 12.5 100.0 54.5
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (184) (33) (33) (44) (38) (24) (1) (11)

จํ านวนบุตรท่ีมี
0-2 36.2 24.2 24.2 43.2 46.2 37.5 - 45.5
3-5 34.6 51.5 39.4 25.0 25.6 37.5 - 36.4
6+ 29.2 24.2 36.4 31.8 28.2 25.0 100.0 18.2
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (185) (33) (33) (44) (39) (24) (1) (11)
เฉลี่ย 1.69
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ตารางที่ 6:   (ตอ)
ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ

รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

จํ านวนบุตรท่ีอยูดวยกัน
0 37.3 39.4 27.3 52.3 35.9 25.0 - 36.4
1 29.2 33.3 42.4 11.4 30.8 20.8 100.0 54.5
2+ 33.5 27.3 30.3 36.4 33.3 54.2 - 9.1
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (185) (33) (33) (44) (39) (24) (1) (11)
เฉลี่ย 1

อาชีพสุดทายท่ีเคยทํ า
- วิชาชีพ / วิชาการ / บริหาร 24.3 19.4 - 4.7 38.5 78.3 - 27.3
- คาขาย / เจาของกิจการ 24.3 35.5 51.5 18.6 12.8 - 100.0 18.2
- รับจาง/แรงงาน 30.9 19.4 21.2 69.8 23.1 4.3 - 27.3
- เกษตร 7.2 12.9 3.0 2.3 7.7 17.4 - -
- ไมไดประกอบอาชีพ 13.3 12.9 24.2 4.7 17.9 - - 27.3
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (181) (31) (33) (43) (39) (23) (1) (11)

รายไดในรอบปท่ีผาน
- ไมมีรายได 23.2 15.2 51.5 15.9 35.9 - - -
- < 6,000 5.9 - 9.1 11.4 7.7 - - -
- 6,000-24,000 14.6 6.1 6.1 34.1 15.4 8.3 - -
- 24,001-60,000 11.9 30.3 3.0 9.1 7.7 12.5 100.0 -
- 60,000+ 44.3 48.5 30.3 29.5 33.3 79.2 - 100.0

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (185) (33) (33) (44) (39) (24) (1) (11)
เฉลี่ย 73901.45

แหลงท่ีมาของรายได
- ไมมีรายได 31.1 24.2 56.3 20.5 41.0 - - 62.5
- บุตร / ลูกหลาน / คูสมรส 27.8 57.6 28.1 4.5 38.5 8.7 100.0 25.0
- พี่นอง 2.8 - 9.4 4.5 - - - -
- เงินฝาก/บํ านาญ 15.0 6.1 - 2.3 12.8 78.3 - 12.5
- มาจากการทํ างานของ
ตนเอง 21.7 12.1 6.3 65.9 2.6 13.0 - -

- อ่ืน ๆ (เพื่อน) 1.7 - - 2.3 5.1 - - -
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (180) (33) (32) (44) (39) (23) (1) (8)
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กิจการ    ประมาณ 1  ใน  3 เคยมีอาชีพรับจาง    และ 1 ใน 10  ไมไดประกอบอาชีพอะไร
เปนแมบาน   สวนที่เหลือซึ่งมีสัดสวนนอยมากมีอาชีพในภาคเกษตรกรรม

ผูสูงอายุเหลานี้มีรายไดโดยเฉลี่ยตอป  73,900 บาท หรือ 6,158 บาทตอเดือน
กลุมที่มีรายไดปละ 60,000 บาทขึน้ไปมปีระมาณเกอืบครึง่หนึง่   รองลงมาประมาณ 1 ใน 5
คือกลุมทีไ่มมรีายได  ที่มีรายไดระหวาง 6,000-24,000 บาท มีประมาณรอยละ 14.6 สวน
รอยละ 11.9  มรีายได 24,000-60,000 บาท  เมือ่สอบถามถึงที่มาของรายไดจากผูที่ตอบวามี
รายไดในรอบปที่ผานมาพบวา   ที่มีรายไดจากบุตรหลานหรือคูสมรสมีประมาณ 1 ใน 3
ประมาณ 1 ใน 5 มีรายไดมาจากการทํ างานของตนเอง   และ 1 ใน 6 มีรายไดมาจากเงิน
ฝากหรือบํ านาญที่เหลือมีรายไดมาจากพี่นองและเพื่อน

จํ านวนผูที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกันกับผูสูงอายุเฉลี่ยแลวประมาณ 3 คน
(2.99 คน)  จากตารางที่ 7   จํ านวนผูอาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกันมากกวา 5 คน มีอยู
ประมาณ 1 ใน 3    และรองลงมาอยูคนเดียวประมาณ 1 ใน 5    อยูกบัคนอืน่อกีหนึง่คนมี
ประมาณเกอืบ 1 ใน 5   ประมาณ 1 ใน 3 ของผูสูงอายุทั้งหมดอาศัยอยูกับบุตรชาย/บุตรสาว
รองลงมาเกอืบ 1 ใน  3 อยูกบัหลาน    ประมาณ 1 ใน 5 อยูกบัสาม/ีภรรยา   และอีก 1 ใน 5
อยูกับคนอ่ืน ๆ

เมื่อถามถึงความผูกพันกับสมาชิกในครัวเรือนพบวาเกือบรอยละ 70 (ตารางที ่ 7)
มคีวามสนทิสนมกนัมาก และเกอืบครึง่หนึง่หรอืรอยละ 50 ไดรับความดแูลเอาใจใสจาก
สมาชกิในครัวเรือนดีมาก (ตารางที่ 8) โดยประเมินจากความเอาใจใส/ปรนนิบัติ/ถามไถยาม
เจ็บปวยมากที่สุด รองลงมาคอืการไปมาหาสู เยีย่มเยยีนเสมอ  หากตอบวาดูแลเอาใจใสดี
ประเมินจากคํ าตอบที่วาไปมาหาสูเยี่ยมเยียนเสมอจะสูงกวาการเอาใจใส/ปรนนิบัติ/ ถาม
ไถยามเจบ็ปวย  หากผูสูงอายตุอบวาดแูลเอาใจใสปานกลาง  ประเมนิจากทีว่านาน ๆ มา
เยีย่มสกัครั้ง  และดูแลเอาใจใสนอยประเมินจากที่วาผูสูงอายุตองทํ าอะไรเองทุกอยาง  ไมมี
ใครชวยทํ าอะไรให
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ตารางที่ 7:  ความสัมพันธในครอบครัวของผูสูงอายุที่มาใชบริการจํ าแนกตาม
                สถานบริการที่ใช

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

จํ านวนผูอาศัยอยูดวยใน
ครัวเรือน

- ไมมีเลย 23.2 15.2 9.1 50.0 28.2 4.2 - 9.1
- 1 คน 18.4 24.2 21.2 6.8 15.4 25.0 100.0 27.3
- 2 คน 9.7 12.1 15.2 4.5 5.1 12.5 - 18.2
- 3 คน 10.8 9.1 15.2 4.5 12.8 12.5 - 18.2
- 4 คน 7.0 3.0 9.1 2.3 10.3 8.3 - 18.2
- 5+ 30.8 36.4 30.0 31.8 28.2 27.5 - 9.1

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (185) (33) (33) (44) (39) (24) (1) (11)
เฉลี่ย 2.99

ผูท่ีอาศัยอยูกับทานคือ
- สามี-ภรรยา 20.5 24.0 7.3 8.5 33.3 - 37.8 19.0
- บุตร-ธิดา 31.3 34.0 32.7 31.9 30.0 100.0 26.7 28.6
- หลาน 27.7 30.0 36.4 31.9 20.0 - 17.8 23.8
- คนอื่น ๆ 20.5 12.0 23.6 27.7 16.7 - 17.8 28.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (249) (50) (55) (47) (30) (1) (45) (21)

สมาชิกในครัวเรือนมีความ
ใกลชิดสนิทสนมกันเพียงไร

- มาก 69.3 80.0 65.2 47.4 60.7 90.5 100.0 70.0
- ปานกลาง 25.2 16.0 34.8 26.3 35.7 9.5 - 30.0
- นอย 5.5 4.0 - 26.3 3.6 - - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (127) (25) (23) (19) (28) (21) (1) (10)

ดานสุขภาพอนามัยพบวามากกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุทั้งหมดมีโรคประจํ าตัว 
โรคที่เปนมากคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ไมมีแรง ขอเสื่อม อัมพฤกษ/อัมพาต
แตกย็งัสามารถชวยเหลอืตนเองไดสูงถงึรอยละ 58.9  และรอยละ 32.4 ชวยเหลอืตนเองไดบาง
ที่ชวยเหลือตนเองไมไดเลยมีอยูประมาณรอยละ 8.6  สวนใหญจะชวยเหลือตนเองไมได
ในเรื่องการเดิน  การอาบนํ้ า/การใชสุขา  การใสเสื้อผา  และในดานการกิน  (ตารางที ่9)
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ตารางที่ 8:  การดูแลเอาใจใสผูสูงอายุของสมาชิกที่อยูในครัวเรือนเดียวกัน

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

สมาชิกในครัวเรือนดูแลเอาใจ
ใสดีมากนอยเพียงไร

- ดีมาก 49.6 66.7 37.9 33.3 39.3 65.2 100.0 50.0
- ดี 36.0 23.3 51.7 38.9 39.3 26.1 - 40.0
- ปานกลาง 9.4 6.7 6.9 16.7 14.3 4.3 - 10.0
- นอย 5.0 3.3 3.4 11.1 7.1 4.3 - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (139) (30) (29) 18) (28) (23) (1) (10)

• ดูแลเอาใจใสดีมาก
- ไปมาหาสูเสมอ /
มาเยี่ยมเยียนเสมอ

26.9 30.0 36.4 - 10.0 14.3 - 100.0

- รักใครปรองดองกันดี 1.5 - - - 10.0 - - -
- เอาใจใสดูแล / ปรนนิบัติ/
คอยถามไถยามเจ็บไข

53.7 60.0 36.4 83.3 40.0 71.4 100.0 -

- หาอาหารการกินให 1.5 - - - 10.0 - - -
- ใหเงินใชเสมอ 6.0 - - 16.7 30.0 - - -
- พาไปหาหมอเวลาไมสบาย 7.5 5.0 27.3 - - 7.1 - -
- ดูแลแบบท่ีลูกๆ ดูแล
รักใครหวงใยพอแม

1.5 5.0 - - - - - -

- พอแมแกมากแลวตองดูแล
อยางดี

1.5 - - - - 7.1 - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (67) (20) (10) (6) (7) (14) (1) (5)

• ดูแลเอาใจใสดี
- ไปมาหาสูเสมอ /
มาเยี่ยมเยียนเสมอ

54.0 28.6 66.7 28.6 81.8 - - 100.0

- เอาใจใสดูแล / ปรนนิบัติ/
คอยถามไถยามเจ็บไข

32.0 42.9 13.3 57.1 9.1 100.0 - -

- หาอาหารการกินให 4.0 - 6.7 14.3 - - - -
- ใหเงินใชเสมอ 2.0 - 6.7 - - - - -
- ซื้อของมาฝากบาง 2.0 - - - 9.1 - - -
- พาไปหาหมอเวลาไมสบาย 6.0 28.6 6.7 - - - - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0
(N) (50) (7) (15) (7) (11) (6) - (4)
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ตารางที่ 8:  (ตอ)

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

• ดูแลเอาใจใสปานกลาง
- ไปมาหาสูเสมอ /
มาเยี่ยมเยียนเสมอ

21.5 50.0 - - 40.0 - - -

- หาอาหารการกินให 7.1 - - 33.3 - - - -
- ใหเงินใชเสมอ 7.1 50.0 - - - - - -
- สามี / ภรรยาติดการพนัน 7.1 - - 33.3 - - - -
- ตางคนตางมีภาระอะไรที่ทํ า
เองไมไดก็จะมีคนชวยบาง

7.1 - - 33.3 - 100.0 - -

- ซื้อของมาฝากบาง 14.3 - - - 20.0 - - -
- ชอบบนวาคนแกพูดมาก 7.1 - 50.0 - - - - -
- นานๆ ถึงจะมาเยี่ยม
สักครั้ง

28.6 - 50.0 - 40.0 - - 100.0

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0
(N) (14) (2) (2) (3) (5) (1) - (1)

ตารางที่ 9:  สุขภาพของผูสูงอายุที่มาใชบริการจํ าแนกตามประเภทของ
                สถานบริการเอกชนที่ผูสูงอายุใชบริการ

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

สุขภาพของทานเปนอยางไร
- ชวยเหลือตนเองได 58.9 33.3 42.4 46.2 84.1 - 100.0 45.5
- ชวยเหลือตนเองไดบาง 32.4 39.4 45.5 51.3 15.9 100.0 - 36.4
- ชวยเหลือตนเองไมได 8.6 27.3 12.1 2.6 - - - 18.2

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (185) (33) (33) (39) (44) (1) (24) (11)



86 ธุรกิจการใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย

ตารางที่ 9:  (ตอ)

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

ส่ิงท่ีชวยตัวเองไมไดคือ
- การเดิน 46.3 48.0 41.2 46.3 70.0 100.0 - 30.0
- การกิน 9.1 4.0 8.8 7.3 10.0 - - 30.0
- การใสเสื้อผา 18.2 16.0 20.6 19.5 10.0 - - 20.0
- การอาบนํ้ า / การใชสุขา 24.8 32.0 26.5 24.4 10.0 - - 20.0
- อ่ืน ๆ 1.7 - 2.9 2.4 - - - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0
(N) (121) (25) (34) (41) (10) (1) - (10)

มีโรคประจํ าตัวหรือไม
- มีโรคประจํ าตัว 56.2 72.7 66.7 69.2 29.5 - 50.0 54.5
- ไมมีโรคประจํ าตัว 43.8 27.3 33.3 30.8 70.5 100.0 50.0 45.5

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (185) (33) (33) (39) (44) (1) (24) (11)

ถามีเปนโรคอะไร
- ความดันโลหิต 23.6 11.1 20.6 29.4 39.4 23.5 - 18.2
- เกาต / ขอเสือ่ม / เขาเสือ่ม 6.8 8.3 - 17.6 12.1 - - -
- เบาหวาน 14.2 16.7 17.6 5.9 12.1 - - 9.1
- หัวใจ 9.5 13.9 5.9 17.6 6.1 - - 18.2
- ไมมีแรง 7.4 8.3 17.6 5.9 - - - 9.1
- อัมพฤกษ / อัมพาต 4.7 2.8 11.8 5.9 - - - 9.1
- คอเลสเตอรอล 3.4 8.3 - - - 11.8 - -
- สมองฝอ / ระบบสมอง
ไมทํ างาน

3.4 5.6 - - 3.0 - - 18.2

- เสนเลือดในสมองตีบ 2.0 5.6 - - - 5.9 - -
- โรคชรา 2.0 2.8 - - 3.0 - - 9.1
- หอบ / หืด 2.0 - 5.9 - 3.0 - - -
- อ่ืน ๆ 21.0 16.6 20.6 17.7 21.3 58.8 - 9.0

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0
(N) (148) (36) (34) (17) (33) (17) - (11)
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2.  เหตุผลในการเขารับบริการในสถานบริการสุขภาพและการดูแล
    ผูสูงอายุ

ผูสูงอายุที่เขามาใชบริการสวนใหญอยูในลักษณะพักอาศัยเปนบานพักผูสูงอายุ 
โดยเกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุที่ศึกษาทั้งหมดจะอยูในสถานสงเคราะหทั้งของมูลนิธิที่ไม
เกบ็คาบริการและมลูนธิทิีเ่กบ็คาบริการบาง    ผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 5 เปนคนไขในในสถาน
พยาบาลเลยในลกัษณะพกัคางคนื    โดยสวนใหญคือผูสูงอายทุีไ่ปใชบริการโรงพยาบาลเอกชน
ทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Profit Enterprise)    และมอียูประมาณ 1 ใน 10 ไปใชบริการ
ศูนยสงเสรมิสุขภาพ   สวนผูสูงอายทุีม่ารับการรกัษาเปนคนไขนอกมไีมถงึ 1 ใน 10    และมีอยูนอย
มากหรอืประมาณรอยละ 6 ทีอ่ยูในสถานทีรั่บดูแลผูสูงอาย ุ (Nursing Home) และมีอยู
ประมาณรอยละ 2.2 ทีฝ่ากเลีย้งแบบอยูเปนระยะยาว (Long-term Care) ในโรงพยาบาลเอกชน
ทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Profit Enterprise) (ตารางที ่10)

สํ าหรบัผูสูงอายทุีป่วยมารบัการรกัษาเปนคนไขนอก  โดยเลอืกใชบริการในโรงพยาบาล
เอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง  (Profit Enterprise) และโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนิน
การเชิงธุรกิจโดยตรง  (Non-Profit Enterprise)  ใหเหตุผลในเรื่องของความสะดวกรวดเร็ว
ในการใหบริการเปนอันดับแรก รองลงมาใหเหตุผลวามาใชบริการในสถานพยาบาลเพราะ
ไดรับคํ าแนะนํ าจากคนที่รูจักวามีการใหการบริการดี  สวนที่มาใชบริการเพราะใกลบาน
และเพราะมีแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะโรคมีอยูประมาณ 1 ใน 6 และไมถึง 1 ใน 10

ผูสูงอายทุีม่ารับบริการลกัษณะเปนคนไขในของสถานพยาบาลมากกวาครึ่งหนึ่งให
เหตุผลวาเปนเพราะที่บานไมมีคนดูแล  ขณะเดียวกันมีอยูประมาณเกือบ 1 ใน 3 ที่ตอบ
วาไมสบายดวย มีเพียงรอยละ 2.8 เทานั้นที่บอกวาเพราะอยูใกลบาน  และตองมาอยูใน
โรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise)  เนื่องจาก
ทางโรงพยาบาลรัฐไมรับรักษา  และแนะนํ าใหมารับการรักษาตอในสถานพยาบาลดังกลาว
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ตารางที่ 10:  ลักษณะและเหตุผลในการมารับบริการสุขภาพและการดูแล
                    ของผูสูงอายุจํ าแนกตามประเภทของสถานบริการที่ใช

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

มารับบริการในลักษณะ
- ตรวจรายวัน 7.6 24.2 18.2 - - - - -
- คนไขใน 22.2 45.5 78.8 - - - - -
- รับเลี้ยง/ฝากเลี้ยง 2.2 12.1 - - - - - -
- ศูนยสุขภาพ 13.0 - - - - 100.0 - -
- ชมรมผูสูงอายุ 1.6 6.1 3.0 - - - - -
- บานพักผูสูงอายุ 44.9 - - 100.0 100.0 - - -
- Nursing - home 5.9 - - - - - - 100.0
- Long – team Care 2.2 12.1 - - - - - -
- เชาซื้อและมีคนดูแลให 0.5 - - - - - 100.0 -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (185) (33) (33) (44) (39) (24) (1) (11)

สาเหตุท่ีเขามาใชบริการที่น่ี (แตละประเภท)

เหตุผลท่ีมาใชบริการตรวจราย
วัน

- มีคนแนะนํ าวาท่ีน่ีดี / มีคน
ชักชวนมา / ไดรับทราบที่น่ี
ดี 21.4 25.0 16.7 - - - - -

- ไมสบาย 28.6 37.5 16.7 - - - - -
- ท่ีน่ีบริการเร็วดี 28.6 - 66.7 - - - - -
- อยูใกลบาน 14.3 25.0 - - - - - -
- มีแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญ
  เฉพาะโรค 7.1 12.5 - - - - - -

รวม 100.0 100.0 100.0 - - - - -
(N) (14) (8) (6) - - - - -

เหตุผลท่ีมาใชบริการใน
ลักษณะเปนคนไขใน

- ไมสบาย 27.8 70.0 11.5 - - - - -
- ท่ีบานไมมีคนดูแล 66.7 30.0 80.0 - - - - -
- อยูใกลบาน 2.8 - 3.8 - - - - -
- โรงพยาบาลของรัฐไมรับ
แลวสงตอมารักษาที่น่ี 2.8 - 3.8 - - - - -

รวม 100.0 100.0 100.0 - - - - -
(N) (36) (10) (26) - - - - -



คุณภาพการบริการสุขภาพฯ ทัศนะจากผูสูงอายุและญาติที่ใชบริการ 89

ตารางที่ 10:  (ตอ)

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

เหตุผลท่ีมาใชบริการบานพัก  ผู
สูงอายุ

- ไมสบาย 2.6 - - - 5.3 - - -
- ท่ีบานไมมีคนดูแล 47.5 - - 25.0 71.1 - - -
- ไมมีท่ีอยู / ไมมีท่ีพึ่ง / ชวย
ตัวเองไมได /ไมมีเงิน / เคย
อยูกับนายจางพอแลว
ทํ างานไมไหว จึงมาอยูท่ีน่ี 38.5 - - 72.5 2.6 - - -

-  เบื่อท่ีบานขี้บนจูจี้ 2.6 - - 2.5 2.6 - - -
- ลูก/หลาน พามาทิ้งไวท่ีน่ี 2.6 - - - 2.6 - - -
- เขามาอยูเปนเพื่อนภรรยา /
สามี 1.2 - - - 2.6 - - -

- ลูกสาวใหมาอยูท่ีน่ีเพื่อ
รักษาขาใหดีขึ้น 1.2 - - - 2.6 - - -

- ไมอยากรบกวนใหเปนภาระ
แกลูก / หลาน 1.2 - - - 5.3 - - -

- ไมอยากอยูรวมกับญาติคน
อ่ืน ๆ 2.6 - - - 5.6 - - -

รวม 100.0 - - 100.0 100.0 - - -
(N) (78) - - (40) (38) - - -

เหตุผลท่ีมาใชบริการรับเล้ียง /
ฝากเล้ียง

- ท่ีบานไมมีคนดูแล 100.0 100.0 - - - - - -
รวม 100.0 100.0 - - - - - -
(N) (1) (1) - - - - - -

เหตุผลท่ีมาใชบริการ
ศูนยสุขภาพ

- มีคนแนะนํ าวาท่ีน่ีดี / มีคน
ชักชวนมา / ทราบวาท่ีน่ีดี 4.8 - - - - 4.8 - -

- อยากใหรางกายแข็งแรง /
มาออกกํ าลังกาย 4.8 - - - - 4.8 - -

- มากับโครงการปจฉิม-
นิเทศนผูเกษียณอายุ 90.5 - - - - 90.5 - -

รวม 100.0 - - - - 100.0 - -
(N) (21) - - - - (21) - -
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ตารางที่ 10:  (ตอ)
ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ

รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

เหตุผลท่ีมาใชบริการ
Nursing-home

- ไมสบาย 18.2 - - - - - - 18.2
- ท่ีบานไมมีคนดูแล 72.7 - - - - - - 72.7
- ไมมีท่ีอยู / ไมมีท่ีพึ่ง /
ชวยตนเองไมได 9.1 - - - - - - 9.1

รวม 100.0 - - - - - - 100.0
(N) (11) - - - - - - (11)

เหตุผลท่ีมาใชบริการ
Long-term-care

- ไมสบาย 75.0 75.0 - - - - - -
- ไมมีคนดูแล 25.0 25.0 - - - - - -

รวม 100.0 100.0 - - - - - -
(N) (4) (4) - - - - - -

สํ าหรับผูสูงอายุประมาณเกือบคร่ึงหนึ่งที่มายึดสถานสงเคราะหเปนบานพักแหง
สุดทายใหเหตุผลวาเปนเพราะที่บานไมมีคนดูแล โดยผูตอบสวนใหญเปนผูสูงอายุที่อยูใน
สถานสงเคราะหที่เก็บเงิน และมีผูสูงอายุอยูประมาณ 1 ใน 3 ที่ตอบวายึดสถานสงเคราะห
เปนบานพกัแหงสดุทายเปนเพราะไมมทีีอ่ยู ไมมทีีพ่ึง่พงิ ไมมเีงนิ ท ํางานใหนายจางไมไหวแลว
โดยผูตอบสวนใหญเปนผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหฟรี ผูสูงอายุบางคนก็ใหเหตุผลวา
เปนเพราะมปีญหากบัครอบครวั ชอบบนจูจี ้ ไมตองการอยูรวมกบัญาตคินอืน่ บางคนลกูหลานพา
มาทิ้งไวในสถานสงเคราะหกม็ ีแตมสัีดสวนไมมากนกัเพยีงเหตผุลละ 2-3 เปอรเซนต  สวนเหตุ
ผลอ่ืน ๆ ซึง่นอยมากไดแก ผูสูงอายุไมตองการเปนภาระแกลูกหลาน  ลูกสาวใหมาอยูเพื่อ
รักษาขา  และเขามาอยูเปนเพื่อนสามี/ภรรยา

สวนผูสูงอายุที่อยูในโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง  (Profit
Enterprise) ในลักษณะฝากเลี้ยงเปน Nursing care นั้น ใหเหตุผลวาเปนเพราะสวนใหญ
ที่บานไมมคีนดูแล  เชนเดยีวกนักบัผูสูงอายทุีอ่ยูในสถานทีรั่บดูแลผูสูงอาย ุ (Nursing Home)
ซึ่งสวนใหญประมาณ 2 ใน 3 ใหเหตุผลวาเปนเพราะไมมีคนดูแลที่บาน  และประมาณเกือบ
1 ใน 5 ใหเหตุผลวาเปนเพราะปวย   และเพราะชวยตนเองไมไดซึ่งมีอยูประมาณ 1 ใน 10
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สํ าหรับผูสูงอายุที่มาใชบริการในศูนยสงเสริมสุขภาพ ประมาณ 9 ใน 10 บอกวา
เปนเพราะไดเขารวมโครงการปจฉิมนิเทศกผูเกษียณอายุราชการมากอน  สวนที่เหลือให
เหตุผลวาเปนเพราะตองการใหรางกายแข็งแรง  มาออกกํ าลังกาย  และมีคนชักชวนใหมา
ลองใชบริการ   เพราะบริการดี

เหตผุลทีผู่สูงอายมุาใชบริการแบบระยะยาว  (Long term care )  ในโรงพยาบาล
เอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) เพราะปวยมาก  ไมสามารถอยูที่
บานได   ตองไดรับการดแูลอยางใกลชดิ   และอาจตองใชเครื่องมือชวยชีวิตในกรณีฉุกเฉิน

3.  ผูรับผิดชอบคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุ

สวนใหญหรือประมาณ 2 ใน 5  ของผูสูงอายทุัง้หมดบอกวาผูทีรั่บผิดชอบคาใชจาย
ในการดูแลรักษาสุขภาพคือลูก ซึ่งสวนใหญก็คือผูสูงอายุที่ไปใชบริการจากโรงพยาบาลที่
ดํ าเนินการเชงิธรุกจิโดยตรง (Profit Enterprise) และโรงพยาบาลทีไ่มไดดํ าเนนิการเชิงธุรกิจ
โดยตรง (Non-Profit Enterprise) สถานทีรั่บดูแลผูสูงอาย ุ(Nursing Home) และมลูนธิไิมเกบ็เงนิ
รองลงมาประมาณมากกวา 1 ใน 10 เลก็นอย บอกวาออกคาใชจายเองสวนหนึ่งและเบิกได
สวนหนึ่ง โดยสวนใหญคือผูสูงอายุที่ไปใชบริการในโรงพยาบาลที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดย
ตรง (Profit Enterprise)   ในขณะที่ประมาณ 1 ใน 10 ตอบวาตองออกคาใชจายเองทั้งหมด
สวนที่เหลือหลานและญาติหรือพี่นองเปนผูออกคาใชจายให (ตารางที่ 11)

4.  คุณภาพของการบริการ

คุณภาพของการบรกิารนบัเปนสิง่ส ําคญัสิง่หนึง่ทีดึ่งดดูใหมผูีมาใชบริการ  จากการ
ศึกษาพบวาผูสูงอายปุระมาณครึง่หนึง่มคีวามพงึพอใจตอคุณภาพของบรกิารที่ไปใชในระดับ
ทีดี่มาก    ประมาณ 1 ใน 3 มคีวามพงึพอใจอยูในระดบัปานกลาง    และประมาณ 1 ใน 10 อยู
ระดบัดีเยี่ยม  (ตารางที่  12)
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ตารางที่ 11:  ผูออกคาใชจายในการมารับบริการของผูสูงอายุแตละครั้งจํ าแนกตาม
                 ประเภทของสถานบริการที่ผูสูงอายุใชบริการ

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

ผูออกคาใชจายในการมารับ
บริการแตละคร้ัง

- ไมเสียคาใชจาย 20.8 - - 5.9 81.0 - - -
- ลูก 38.7 53.0 69.7 50.0 2.4 100.0 4.5 72.7
- คูสมรส 1.7 10.0 - - - - - -
- หลาน 5.2 6.7 9.1 11.8 - - - -
- ญาติ 1.2 - - 2.9 2.4 - - -
- ตัวเอง 10.4 20.0 6.1 14.7 7.1 - 9.1 -
- เจานายเกา 1.7 - 3.0 5.9 - - - -
- ตัวเองและลูก 0.6 - - 2.9 - - - -
- เงินพระราชทาน 0.6 3.3 - - - - - -
- พี่ / นอง 5.2 6.7 9.1 2.9 2.4 - - 18.2
- เขย / สะใภ 0.6 - 3.0 - - - - -
- สวนหนึง่เบกิได สวนหนึง่ ออกเอง 12.1 - - - 4.8 - 86.4 -
- เงินเก็บ 0.6 - - - - - - 9.1
- บาทหลวง 0.6 - - 2.9 - - - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (173) (30) (33) (34) (42) (1) (22) (11)

เหตุผลที่ผูสูงอายุสวนใหญหรือประมาณ 2 ใน 5 เห็นวาการบริการที่ไดรับอยูใน
ระดับดีเยีย่ม  เปนเพราะไดรับการดแูลเอาใจใสที่ดี ใหการปรนนิบัติดี ใหความชวยเหลือดี
ซึ่งสวนใหญก็จะเปนผูสูงอายุที่ไปใชสถานบริการที่ตองจายคาบริการ สวนเหตุผลรองลงมา
จะเปนของผูสูงอายุที่ยากจนไรที่พึ่งที่อยูในโรงพยาบาลของมูลนิธิและในสถานสงเคราะห 
ซึ่งมีประมาณ 1 ใน 5 ที่ใหเหตุผลวาเปนเพราะมีอาหารและที่พักอาศัยให  และมีแพทย
มาใหการดูแล   และประมาณ 1 ใน 10 ของผูสูงอายุทั้งหมดที่ตอบวาบริการที่ไดรับดีเยี่ยม
ใหเหตุผลวาประทับใจในบริการที่ไดรับ ซึ่งสวนใหญก็จะเปนคํ าตอบของผูสูงอายุที่ไปใช
บริการในโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise ) และศูนย
สงเสริมสุขภาพ
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ตารางที่ 12: คุณภาพของการใหบริการตามความคิดเห็นของผูสูงอายุ
                 จํ าแนกตามประเภทของสถานบริการที่ผูสูงอายุใชบริการ

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

คุณภาพการใหบริการ
- ดีเยี่ยม 11.9 12.1 12.1 6.8 12.1 16.7 - 18.2
- ดีมาก 51.9 54.5 60.6 36.4 51.3 70.8 100.0 36.4
- ปานกลาง 34.1 33.3 27.3 50.0 33.3 12.5 - 45.5
- ไมดี 2.2 - - 6.8 2.6 - - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (185) (33) (33) (44) (39) (24) (1) (11)

เหตุผลท่ีบอกวาคุณภาพ
การบริการดีเยี่ยม

- ไดออกกํ าลังกายแลว
สุขภาพดี / สบายตัว 4.5 - - - - 25.0 - -

- มีการบริการครบทุกดาน 13.6 - - 20.0 - 25.0 - 50.0
- เจาหนาท่ีใหคํ าแนะนํ าท่ีดี /
ทํ าหนาท่ีไดดี 4.5 - - - - 25.0 - -

- ใหการดแูลเอาใจใสท่ีดี /
ปรนนบิติัดี / ชวยเหลอืดี 40.9 75.0 50.0 - 60.0 - - 50.0

- ประทับใจในบรกิารท่ีไดรับ 9.1 25.0 - - - 25.0 - -
- เจาหนาท่ีอัธยาศัยดี 4.5 - 25.0 - - - - -
- มีอิสระดี /อยากไปไหนก็ได/
อยากทํ าอะไรก็ได 4.5 - - - 20.0 - - -

- มีอาหารการกนิ/ มีท่ีอยูอาศยั
/ มีหมอมาดแูลให 18.2 - 25.0 100.0 - - - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0
(N) (22) (4) (4) (3) (5) (4) - (2)

เหตุผลท่ีบอกวาคุณภาพ
การบริการดีมาก

- มีบริการครบทุกดาน 9.5 - 10.0 - 10.0 29.4 - -
- เจาหนาท่ีใหคํ าแนะนํ าท่ีดี /
ทํ าหนาท่ีไดดี

3.2 - - - 5.0 11.8 - -

- ใหการดแูลเอาใจใสดี /
ปรนนบิติัดี / ชวยเหลอืดี

48.4 64.4 65.0 - 55.0 35.3 100.0 100.0

- ประทับใจในบรกิารท่ีไดรับ 2.1 5.9 - - - 5.9 - -
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ตารางที่ 12:  (ตอ)

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

เหตุผลท่ีบอกวาคุณภาพ
การบริการดีมาก (ตอ)

- เจาหนาท่ีอัธยาศัยดี 11.6 23.5 15.0 6.3 - 17.6 - -
- มีอิสระดี /อยากไปไหนก็ได/
อยากทํ าอะไรก็ได

3.2 - - 12.5 5.0 - - -

- เปนท่ีพึง่ท่ีเดยีวทีมี่อยู  ตอนนี้ 1.1 - - 6.3 - - - -
- มีอาหารการกนิ/ มีท่ีอยูอาศยั

/ มีหมอมาดแูลให
16.8 - - 75.0 20.0 - - -

- อยูสบายเหมอืนอยูบาน
ตัวเอง

1.1 - - - 5.0 - - -

- แพทยใหการตรวจรักษา
ละเอียดถี่ถวน

2.1 - 10.0 - - - - -

- คาใชจายไมแพงจนเกินไป 1.1 5.9 - - - - - -
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (95) (1) (2) (4) (3) (6) (5) (4)

เหตุผลคุณภาพการบริการ
ปานกลาง

- เจาหนาท่ีใหคํ าแนะนํ าท่ีดี /
ทํ าหนาท่ีไดดี

4.8 9.1 - - - 33.3 - 20.0

- ใหการดแูลเอาใจใสดี /
ปรนนบิติัดี / ชวยเหลอืดี

19.0 9.1 33.3 - 38.5 - - 60.0

- ประทับใจในบรกิารท่ีไดรับ 1.6 - 11.1 - - - - -
- เจาหนาท่ีอัธยาศยัดี 4.8 9.1 11.1 - 7.7 - - -
- อิสระดี / อยากไปไหนก็ได /
อยากทํ าอะไรก็ได

1.6 - - 4.5 - - - -

- มีอาหารการกนิ / มีท่ีอยูอาศยั
/ มีหมอมาดแูลให

19.0 - 11.1 45.5 7.7 - - -

- อาหารไมอรอย / ไมดี / ไมมี
คุณภาพ

7.9 - - 18.2 7.7 - - -

- เจาหนาท่ีอัธยาศยัไมดี / ไมมี
เมตตา / ปฏบิติัดีกับบางคน
เทาน้ัน

7.9 - - 22.7 - - - -

- ดีเปนบางอยางเทาน้ัน 12.7 18.2 - 9.1 7.7 66.7 - 20.0
- การบริการพอสมควรกับ
ราคา

4.8 9.1 - - 15.4 - - -
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ตารางที่ 12:  (ตอ)

ประเภทของสถานธุรกิจท่ีใหบริการสุขภาพและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

เหตุผลคุณภาพการบริการ
ปานกลาง (ตอ)

- ยังชวยเหลือตนเองได เคา
จะไมคอยมาดูแลเทาไร

6.3 - 22.2 - 15.4 - - -

- เจาหนาท่ีดีเปนบางคน /
อัธยาศัยดีเปนบางคน

6.3 27.3 11.1 - - - - -

- แพทยใหการตรวจรักษา
ละเอียดถี่ถวนดี

1.6 9.1 - - - - - -

- พยาบาลนอยตองดูแล
ตัวเอง

1.6 9.1 - - - - - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0
(N) (63) (11) (9) (22) (13) (3) - (5)

เหตุผลคุณภาพการบริการไมดี
- เจาหนาท่ีอัธยาศัยไมดี /
ไมมีเมตตา / ปฏิบัติดีกับ
บางคนเทาน้ัน

100.0 - - 75.0 25.0 - - -

รวม 100.0 - - 100.0 100.0 - - -
(N) (4) - - (3) (1) - - -

สวนผูสูงอายทุีม่คีวามเหน็วาไดรับบริการอยางดมีาก ประมาณเกอืบครึง่หนึง่ใหเหตุ
ผลเชนเดยีวกนัวาเพราะไดรับการดูแลเอาใจใสดี ปรนนิบัติดี และชวยเหลือดี ซึ่งสวนใหญ
ก็จะเปนคํ าตอบของผูสูงอายทุีใ่ชบริการในสถานพยาบาลทีต่องจายคาบริการ และประมาณ
1  ใน  10  ประทับใจในอัธยาศัยของเจาหนาที่ที่ใหบริการ    รองลงมาเปนเหตุผลของกลุม
ผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหที่ตอบวา  ไดรับอาหาร  ที่อยูอาศัย  และมีแพทยมาดูแล

สํ าหรับผูสูงอายุที่ตอบวาคุณภาพการบริการอยูในระดับปานกลาง ยังคงเนน
เหตุผลที่วาไดรับความเอาใจใสดูแล  การปรนนิบัติ และการชวยเหลือดี  โดยสวนใหญเปน
ความคิดของผูสูงอายุที่ยากจนที่ไดรับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิง
ธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise) และมูลนิธิที่เก็บเงินบาง หรือสถานสงเคราะหตาง ๆ
และมีเพียงประมาณ 1 ใน 10 ที่ตอบวามีบริการดีเพียงบางอยางเทานั้น
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สวนคุณภาพการบริการที่ผู สูงอายุไดรับและเห็นวาคุณภาพไมดีมีไมมากนัก  
โดยสวนใหญจะเปนคํ าตอบที่ไดจากผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหฟรี และที่เก็บเงินบาง
โดยใหเหตุผลวาเปนเพราะอัธยาศัยของเจาหนาที่  ไมใหความเมตตา  ปฏิบัติดีกับผูสูงอายุ
บางคนเทานั้น

5.  ความคุมคาของการบริการที่ผูสูงอายุไดรับ

   เพื่อเปนการตรวจสอบคํ าตอบที่ไดจากกลุมผูบริหารกิจการและกลุมผูใหบริการ
ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีการสอบถามจากผูสูงอายุหรือญาติซึ่งมาใชบริการดวย เพื่อไมใหเกิด
อคติจากขอมูลหรือคํ าตอบที่ไดจากสองกลุมแรกในดานคุณภาพของการใหบริการ ซึ่งผล
จากการศกึษาพบวา (ตารางที ่13)    ผูสูงอายเุกอืบทัง้หมดเหน็วาบริการทีไ่ดรับคุมกบัคาบริการ
ที่ตองจาย  โดย 2 ใน 3 เหน็วาเพราะไดรับบริการด ี เปนกนัเอง  เอาใจใสดูแลดี  เกือบ 1 ใน 5
เห็นวาสถานบริการใหความสะดวกสบายทุกอยาง  ดูแลทํ าใหทุกเรื่อง  และ 1 ใน 10 ตอบวา
มีคนดูแลดีสบายกวาอยูที่บาน    แตก็มีผูสูงอายุเพียง   8  คน จากจํ านวน 185 คนที่ตอบวา
รูสึกวาบริการที่ไดรับไมคุมกับเงินที่จายเปนคาบริการ โดยมีผูสูงอายุ 4 คนจาก 8 คนเห็นวา
ราคาคาบริการที่เก็บแพงเกินไป ซึ่งผูสูงอายุทั้ง 4 คนนี้ก็คือผูสูงอายุที่ใชบริการของศูนย
สงเสริมสุขภาพ  และมแีหงละ 1 คนคอืในโรงพยาบาลเอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง
(Profit Enterprise) สถานสงเคราะหที่เก็บเงินบาง และจากสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ (Nursing
Home) ที่เห็นวาผูดูแลไมใหบริการตามที่รองขอ  และประมาณ 1 ใน 10 ของผูที่ตอบวาได
รับบริการไมคุมกับเงินที่เสียไปนั้นใหเหตุผลวาเปนเพราะเจาหนาที่ไมดูแลทุกขสุข โดยเฉพาะ
ในสถานสงเคราะหผูสูงอายฟุรี  ซึง่โดยรวมแสดงใหเหน็วาผูสูงอายใุหความสํ าคัญกับการได
รับความเอาใจใสดูแลมากทีสุ่ด  หากไดรับการดแูลเอาใจใสดี  ไมวาจะเสยีคาบริการเทาใดก็
รูสึกวาคุมคา
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ตารางที่13: ความคุมคาของบริการที่ไดรับจํ าแนกตามประเภทของสถานบริการ
               ที่ผูสูงอายุใชบริการ

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

บริการที่ไดรับคุมกับเงินท่ี
เสียไปหรือไม

- คุม 94.7 97.0 100.0 93.8 97.4 82.6 100.0 90.0
- ไมคุม 5.3 3.0 - 6.3 2.6 17.4 - 10.0
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (151) (33) (30) (16) (38) (23) (1) (10)

เหตุผลท่ีวาคุมกับเงินท่ีเสียไป
- สุขภาพแข็งแรงขึ้น / ดีขึ้น 5.1 - - - - 41.2 - -
- บริการดี / เปนกันเอง /  
เอาใจใสดูแลดี

35.0 37.5 39.3 - 51.4 5.9 100.0 57.1

- หมอมีความสามารถ / เกง /
รักษาอยางตอเน่ือง /
อาการดีขึ้น

7.3 9.4 21.4 - - - - 14.3

- คาใชจายไมมาก 3.6 9.4 - - 2.7 5.9 - -
- ใหความสะดวกสบายกบัเรา
ทุกอยาง / ทํ าใหเราทกุอยาง

16.1 21.9 7.1 6.7 24.3 11.8 - 14.3

- เจาหนาท่ีอัธยาศยัด ี/ อบอุน 2.9 6.3 3.6 - 2.7 - - -
- ประทับใจในบรกิารของทีน่ี่ 0.7 3.1 - - - - - -
- เคามีท่ีใหอยู มีอาหารให
กินทุกอยาง ไมตองเสีย
คาใชจาย

10.9 3.1 - 93.3 - - - -

- มีคนดแูลสบายกวาอยูท่ีบาน 10.9 9.4 21.4 - 13.5 - - 14.3
- ตอนมีเงินเคาดูแลดี     
ตอนนี้ไมดี

0.7 - - - 2.7 - - -

- เวลาไมสบายจะดูแลให ขาว
ใหยาตามเวลาดี

0.7 - - - 2.7 - - -

- ถาอายยืุนกคุ็ม อายส้ัุนไมคุม 0.7 - 3.6 - - - - -
- ท่ีอ่ืนไมรับรักษาแลว ท่ีน่ีรับ 0.7 - 3.6 - - - - -
- ไดรับความรูใหม ๆ จาก
เจาหนาท่ี

3.6 - - - - 29.4 - -

- มีเพื่อนวัยเดียวกันมากขึ้น 0.7 - - - - 5.9 - -
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (137) (32) (28) (15) (37) (17) (1) (7)
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ตารางที่ 13:  (ตอ)
ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ

รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

เหตุผลท่ีวาไมคุมกับเงินท่ีเสีย
ไป

- เจาหนาท่ีไมดูแลทุกขสุข 12.5 - - 100.0 - - - -
- มีบริการใหบางอยางเทาน้ัน

/ บางเรื่องท่ีอยากให
พนักงานทํ าใหแตเขาไมทํ า

37.5 100.0 - - 100.0 - - 100.0

- ราคาสูงเกินไป 50.0 - - - - 100.0 - -
รวม 100.0 100.0 - 100.0 100.0 100.0 - 100.0
(N) (8) (1) - (1) (1) (4) - (1)

6.  ความพึงพอใจในการมาใชบริการของผูสูงอายุ

ความพึงพอใจในการมาใชบริการเปนอีกดัชนีหรือตัวชี้วัดหนึ่งของคุณภาพของการ
ใหบริการ เพือ่เปนการตรวจสอบและไมใหเกดิอคตจิากขอมลูหรือคํ าตอบทีไ่ดจากกลุมผูบริหาร
กจิการและกลุมผูใหบริการ ในการศกึษานีจ้งึไดสอบถามความพงึพอใจของผูสูงอายหุรือญาติ
ที่มาใชบริการในสถานบริการแตละประเภทดวย  ซึ่งผลการศึกษาในตารางที่ 14 แสดงให
เห็นวาผูสูงอายุเกือบทั้งหมดที่มาใชบริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการของสถานบริการ 
โดยใหความสํ าคัญกับการไดรับบริการที่เปนกันเอง ไมแบงชั้นวรรณะ เจาหนาที่ใจดี ให
การดแูลดทีกุอยาง โดยเฉพาะผูสูงอายทุีไ่ปรับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิ
ธรุกจิโดยตรง (Profit Enterprise) โรงพยาบาลเอกชนที่ไมไดดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง
(Non-Profit Enterprise) มูลนิธิเก็บเงิน ศูนยสุขภาพ  หรือแมแตที่อยูอาศัยและสถานที่รับ
ดูแลผูสูงอายุ (Nursing Home) สวนผูสูงอายุจากมูลนิธิไมเก็บเงินจะใหเหตุผลวาเปนเพราะ
ไมตองเสียคาใชจายหรือมีที่อยูและมีอาหารใหกินก็ดีแลว

สํ าหรับผูสูงอายุที่ไมพึงพอใจตอการใหบริการ มีอยูนอยมากไมถึงรอยละ 5 ซึ่ง
สวนใหญจะเปนผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหที่ไมเก็บเงิน จะใหเหตุผลวาเปนเพราะ
เจาหนาทีไ่มคอยใหความสนใจ ไมมเีมตตา ตองการใหชวยเหลอืแตกไ็มไดรับความชวยเหลือ
หากตองการไดรับบริการดีจะตองใหเงินพิเศษแกเจาหนาที่  อาหารที่มีใหก็ไมคอยมีคุณภาพ
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ตารางที่ 14:  ความพึงพอใจในการมาใชบริการของผูสูงอายุจํ าแนกตามประเภท
                 ของสถานบริการที่ผูสูงอายุใชบริการ

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

ความพอใจกับการใหบริการ
- พอใจ 95.1 97.0 100.0 86.4 97.4 100.0 100.0 90.9
- ไมพอใจ 4.9 3.0 - 13.6 2.6 - - 9.1

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (182) (33) (32) (44) (38) (23) (1) (11)

เหตุผลท่ีพึงพอใจกับการให
บริการ

- สุขภาพดีขึ้น 2.4 6.3 - 2.9 - 4.5 - -
- บริการเปนกันเอง / ไมแบง
ชั้นวรรณะ /  เจาหนาท่ีใจดี

35.2 50.0 53.3 - 27.0 68.2 100.0 -

- ราคาไมแพง 0.6 - - - 2.7 - - -
- ดูแลดีทุกอยาง 30.3 31.3 30.0 2.9 48.6 22.7 - 87.5
- มีเพือ่น ๆ  ไมเหงามคีวามสขุ 4.2 - - 14.3 5.4 - - -
- ไมตองเสียคาใชจาย / มีท่ี
อยูท่ีกิน มีอาหารใหกิน

9.7 - - 45.7 - - - -

- ดีกวาเรรอนอยูขางนอก 2.4 - - 11.4 - - - -
- อิสระดี / ไมมีใครบังคับ 6.1 - - 22.9 5.4 - - -
- เสยีคาใชจายนอยกวาอยูบาน 1.2 - - - 5.4 - - -
- มีการทํ ากายภาพบํ าบัดให
ดวย

0.6 - - - 2.7 - - -

- อยูใกลหมอ ไมตองกงัวลวา
จะเปนอะไรกระทนัหัน

0.6 - 3.3 - - - - -

- อยูท่ีบานไมมีคนดูแล 1.8 3.1 6.7 - - - - -
- หมอใหการตรวจละเอียด
ถ่ีถวนดี

3.6 9.4 6.7 - 2.7 - - -

- ไมทราบวาจะไปรับบริการ
ลักษณะนี้ไดจากที่ไหน
นอกจากที่น่ี

0.6 - - - - 4.5 - -

- สถานที่กวางขวาง 0.6 - - - - - - 12.5
รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (165) (32) (30) (35) (37) (22) (1) (8)
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ตารางที่ 14:  (ตอ)

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

เหตุผลท่ีไมพึงพอใจกับการให
บริการ

- เจาหนาท่ีไมคอยสนใจ /
ไมมีเมตตา

37.5 - - 50.0 - - - -

- อาหารไมอรอย / ไมมี
คุณภาพ

12.5 - - 16.7 - - - -

- มีหลายอยางที่อยากใหชวย
แตเคาไมทํ าให

25.0 100.0 - - 100.0 - - -

- ตอนที่มีเงินเคาดูแลดี ตอนนี้
ไมดีเทาไร

12.5 - - 16.7 - - - -

- จะไดบริการดตีองเสยีเงนิเพิม่
เปนพเิศษ

12.5 - - 16.7 - - - -

รวม 100.0 100.0 - 100.0 100.0 - - -
(N) (8) (1) - (6) (1) - - -

7.  เหตุผลในการตัดสินใจเลือกใชบริการ

ประมาณ 1 ใน 5 ของผูสูงอายุที่มาใชบริการของสถานบริการทุกประเภทตอบวา
ทีม่าเลอืกใชบริการเพราะมคีนแนะน ํามา    รองลงมาประมาณ 1 ใน 10 ใหเหตผุลวาเปนเพราะ
ลูกหลานหรอืญาตพิีน่องเปนคนพามาอยู  และมาตามโครงการเกษยีณอายขุองส ํานกังาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (กพ.) โดยมาใชบริการของศูนยสงเสริมสุขภาพ สวนที่
เหลอืไมถงึ 1 ใน 10  ตอบวาเปนเพราะสถานบรกิารดงักลาวอยูใกลบานลกูหลานมาเยีย่มสะดวก
และเปนเพราะไมมีคนดูแล  (ตารางที่ 15)

เมื่อถามถึงความตองการของผูสูงอายุวาตองการใหมีการปรับปรุงการบริการที่ได
รับหรือไม (ตารางที่ 16) ปรากฏวาประมาณ 4 ใน 5 ของผูสูงอายุทั้งหมดไมวาจะเลือกใช
บริการประเภทใดอยูเหน็วาไมตองการใหมกีารปรบัปรุงการบริการทีเ่ปนอยู โดยใหเหตผุลวา
สวนใหญบริการดีอยูแลว  สมบูรณทุกอยางแลว
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ตารางที่ 15:  สาเหตุที่มาเลือกใชบริการที่นี่จํ าแนกตามประเภทของสถานบริการ
                 ที่ผูสูงอายุใชบริการ

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

ทํ าไมถึงเลือกมาใชบริการที่น่ี
- มีคนแนะนํ ามา 22.8 21.2 12.5 36.4 25.6 12.5 100.0 9.1
- เห็นโฆษณาแลวสนใจ / เคย
มากับเพื่อนเห็นแลวชอบใจ

5.4 - - 15.9 2.6 4.2 - 9.1

- อยูใกลบาน 8.7 30.3 6.3 - 5.1 4.2 - 9.1
- รางกายไมคอยแข็งแรง /
ทํ างานหนักไมไหว

1.1 3.0 - 2.3 - - - -

- ประทับใจในบริการท่ีเคย ได
รับ / บริการดี / รวดเร็ว

6.0 6.1 21.9 - - 4.2 - 9.1

- ลูก / หลาน / ญาติ / พี่นอง
เปนคนพามาอยู

12.0 12.1 21.9 9.1 5.1 - - 45.5

- โรงพยาบาลสงมาอยูเพราะ
ไมมีญาติ / สมาคมจีน
แคระสงมา / เพื่อนของพอ
ฝากใหเขามาอยู / กรม
ประชาสงเคราะหสงมา /
ปอเต็กตึ้งสงมา /

6.5 - 3.1 20.5 5.1 - - -

   ตัดสินใจมาอยูดวยตนเอง /
ไมมีท่ีพึ่งท่ีไหนแลว

- ท่ีน่ีมีชื่อเสียง 0.5 - - 2.3 - - - -
- บรรยากาศดี สะอาด /
เงียบสงบดี

6.5 3.0 9.4 4.5 15.4 - - -

- ท่ีน่ีมีอิสระดี 1.1 - - 2.3 2.6 - - -
- ไมรูจักท่ีไหนอีกนอกจากที่น่ี
ท่ีเดียว

0.5 - - 2.3 - - - -

- ไมมีคนดูแล 8.2 12.1 15.6 2.3 12.8 - - -
- ภรรยา / ลูกท้ิงไป 0.5 - - 2.3 - - - -
- ทํ ากิจทางศาสนาคริสตได 2.2 - - - 10.3 - - -
- บาทหลวงไปพบก็เลย
รับมาอยู

1.1 - - - 5.1 - - -

- หลานหลอกเอาเงินไปหมด
แลวเอามาทิ้งท่ีน่ี

1.1 - 3.1 - 2.6 - - -

- เปนคาทอลิคเหมือนกัน 1.1 - - - 5.1 - - -
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ตารางที่ 15:  (ตอ)

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

- ตามหมอที่เคยรักษากันมา
นานแลว หมอยายมา
ประจํ าท่ีน่ี

1.6 6.1 - - - - - 9.1

- ราคาไมแพง 1.6 3.0 3.1 - - 4.2 - -
- ลูกทํ างานที่น่ี 2.2 3.0 3.1 - 2.6 - - 9.1
- มาตามโครงการของ
สํ านักงาน กพ.

9.2 - - - - 70.8 - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (184) (33) (32) (44) (39) (24) (1) (11)

สวนที่เหลือประมาณ 1 ใน 5 ที่ตองการใหปรับปรุงการบริการพบวาประมาณ 1 ใน
4 เห็นวาควรปรับปรุงในเรื่องของคุณภาพและรสชาติของอาหารมากที่สุด โดยเฉพาะใน
สถานสงเคราะหฟรี  และประมาณ 1 ใน 10 ตองการที่จะใหมีการปรับปรุงในเรื่องความ
สะอาดเรียบรอยของสถานที่และการทํ างานของพนักงานเจาหนาที่โดยใหทํ าเต็มที่มากกวา
นี้ ซึ่งสวนใหญก็เปนความคิดเห็นของผูสูงอายุที่ไปเลือกใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนที่
ดํ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Profit Enterprise) ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนินการ
เชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise) และสถานสงเคราะหที่เก็บเงินบางผูสูงอายุตอง
การใหเพิม่บุคลากรและนกักายภาพบ ําบดั นอกจากนีก้ลุมผูสูงอายทุีไ่ปใชบริการโรงพยาบาล
เอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง  (Profit Enterprise)  ศูนยสงเสริมสุขภาพ  และสถาน
ที่รับดูแลผูสูงอายุ (Nursing Home) ยังตองการที่จะใหลดคาบริการลงอีก

8.  ความความคาดหวังตอการกลับมาใชบริการอีก

หากสถานบริการใหบริการดีมีคุณภาพก็จะดึงดูดใหผูสูงอายุกลับมาใชบริการอีก
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุประมาณ 3 ใน 4 ตองการกลับมาใชบริการในสถานริการ
เหลานี้อีก  (ตารางที่ 17)   โดยเปนกลุมผูสูงอายุที่อยูในสถานสงเคราะหฟรีมากที่สุด ซึ่งมีอยู
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ตารางที่ 16:  ความตองการของผูสูงอายุในการปรับปรุงบริการที่ไดรับ
                 จํ าแนกตามประเภทของสถานบริการที่ผูสูงอายุใชบริการ

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

ตองการใหมีการปรับปรุง
บริการที่ใหหรือไม

- ตองการ 19.7 15.6 3.0 20.5 18.4 50.0 - 18.2
- ไมตองการ 80.3 84.4 97.0 79.5 81.6 50.0 100.0 81.8

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (183) (32) (33) (44) (38) (24) (1) (11)

ตองการใหปรับปรุงในดานใด
- อาหาร / คุณภาพ / รสชาด 26.2 14.3 - 40.0 25.0 16.7 - 50.0
- แพทยควรมีความชํ านาญ /
มีคุณภาพมากกวาน้ี

4.8 14.3 - 10.0 - - - -

- ขอใหอนุญาตใหเปดพดัลม 2.4 - - 10.0 - - - -
- ไมอยากใหเก็บเงินคาจาง
พิเศษ

2.4 - - 10.0 - - - -

- ความสะอาดเรียบรอย 11.9 14.3 - 10.0 25.0 8.3 - -
- อยากใหมีนักกายภาพบ ําบดั
มาดแูล / มานวดให

7.1 - - - 25.0 8.3 - -

- อยากใหมีการดูแลให
มากกวาน้ี

2.4 - - - 12.5 - - -

- อยากใหพนักงานท ําหนาท่ีให
ดีและเตม็ท่ีมากกวาน้ี

11.9 28.6 - 20.0 12.5 - - -

- คิดราคาใหนอยลง 7.1 14.3 - - - 8.3 - 25.0
- ใหแบงแยกผูปวยกับผูไม
ปวยออกจากกัน

2.4 14.3 - - - - - -

- น้ํ ากินน้ํ าใช 7.1 - - - - 16.7 - 25.0
- ควรมีอุปกรณทางการแพทย
ใหมากขึน้/พรอม/ทันสมัย

2.4 - - - - 8.3 - -

- เพิ่มบุคลากรใหเพียงพอตอ
ผูใชบริการ

7.1 - 100.0 - - 16.7 - -

- แยกแผนกตางๆ ใหเปนสดั-
สวนสะดวกตอการใชงาน

2.4 - - - - 8.3 - -

- มีขอมูลของสถานบริการ
ของตนใหพรอม

2.4 - - - - 8.3 - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0
(N) (42) (7) (1) (10) (8) (12) - (4)
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ตารางที่ 17:  ความคาดหวังในการกลับมาใชบริการอีกจํ าแนกตามประเภทของ
                 สถานบริการที่ผูสูงอายุใชบริการอยู

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

ทานคิดวาจะมาใชบริการที่น่ีตอ
ไปอีกหรือไม

- มา 75.5 81.8 87.5 65.9 76.9 62.5 100.0 81.8
- ไมมา 7.6 3.0 3.1 9.1 10.3 16.7 - -
- ไมแนใจ 16.8 15.2 9.4 25.0 12.8 20.8 - 18.2

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (184) (33) (32) (44) (39) (24) (1) (11)

เหตุผลท่ีมาใชบริการตอไป
- บรรยากาศดี 3.5 3.7 - 3.4 3.4 5.9 100.0 -
- ไดเพื่อน 1.4 - - - - 11.8 - -
- สุขภาพแขง็แรงขึน้ 4.2 3.7 3.4 - 3.4 17.6 - -
- ประทับใจในบริการ / พอใจ
ในบริการ

25.7 40.7 31.0 3.1 27.6 41.2 - 11.1

- อยูใกลบาน /มาสะดวก 8.3 18.5 10.3 3.1 - 11.8 - 11.1
- คาบรกิารไมแพง / ไมเสยี
คาบรกิาร

2.8 3.7 3.4 - - 11.8 - -

- รางกายยังไมแข็งแรง 0.7 3.7 - - - - - -
- ไมมีท่ีพึง่ท่ีไหนอกีแลว /   ไมมี
ใครจะอยูดวยแลว ไมมี
คนดแูล / อยูไปเรือ่ยๆ

34.7 7.4 24.1 90.6 34.5 - - 22.2

- รูสึกรักและผูกพันกับท่ีน่ี 3.5 - - - 17.2 - - -
- มีสถานที่ใหปฏิบัติกิจทาง
ศาสนาได

0.7 - - - 3.4 - - -

- อยูใกลหมอ / ไมสามารถ
ดูแลตัวเองได

2.8 3.7 3.4 - - - - 22.2

- บริจาคเงินไปแลวก็อยูไปได
เรื่อยๆ

0.7 - 3.4 - - - - -

- เปนการรักษาตอเน่ือง 2.8 11.1 3.4 - - - - -
- ไมมีคนดแูลท่ีบาน 7.6 3.7 17.2 - 10.3 - - 22.2
- โรคที่เปนไมมีโอกาสหายแต
อยากใหอยูอยางสบายมี
คนดูแล

0.7 - - - - - - 11.1

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (144) (27) (29) (32) (29) (17) (1) (9)
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ประมาณ 1 ใน 3 โดยใหเหตผุลทีน่าคดิวาเปนเพราะไมมทีีพ่ึง่พงิทีไ่หนแลว และบางสวนทีอ่ยู
ในโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Non-Profit Enterprise) ใหเหตุผล
วาเปนเพราะไมมีคนดูแล อีกกลุมหนึ่งคือกลุมผูสูงอายุที่มาใชบริการในสถานพยาบาลที่ตอง
เสียคาบริการ     โดยประมาณ 1 ใน 4 ใหเหตุผลวาเปนเพราะประทับใจในบริการหรือมี
ความพึงพอใจในบริการ ซึ่งสวนใหญจะเปนกลุมผูสูงอายุที่ไปใชบริการจากโรงพยาบาล
เอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Profit Enterprise) โรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนนิการ
เชิงธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise)   มูลนิธิเก็บเงิน   และศูนยสุขภาพ

9.  การใชสถานบริการแหงอื่นในรอบปที่ผานมา

จากตารางที ่ 18 แสดงใหเหน็วาผูสูงอายปุระมาณ 4 ใน 5 ไมเคยไปใชสถานบรกิาร
แหงอืน่ในรอบปทีผ่านมา    ทัง้นีเ้พราะเดมิอยูบานแลวกม็าอยูในสถานบรกิารดแูลผูสูงอายเุลย
ไมเคยใชสถานบริการอื่น  ทีใ่หเหตผุลวามาใชบริการทีน่ีเ่ปนแหงแรก มอียูประมาณเกอืบ 1 ใน
5 และมากกวา 1 ใน 10 ตอบวาไมรูจะไปที่ไหน    และประมาณ 1 ใน 10 ประทับใจในบริการ
ที่ใชอยู เกรงวาการใหบริการทีอ่ื่นจะไมดีเทาทีเ่ดมิ สวนทีเ่หลอืตอบวาทีใ่ชบริการอยูปจจุบัน
บริการสะดวก ใกลบานกวาที่อ่ืนๆ ประกอบกับมีความคุนเคยกับสถานที่แลว  อยูสบาย
เหมาะสมกับตนเองแลว  จากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาเมื่อผูสูงอายุไปใชบริการที่ไหน
แลวมกัจะไมคอยเปลีย่น    เพราะเกดิความพงึพอใจดวยเหตผุลตาง ๆ ทีส่ถานบรกิารมอบให
เชน การใหบริการดี  สถานที่สะดวกสบาย ทํ าใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจ มีนอยรายที่ไป
เพราะไมมีทางเลือก

10.  เหตุผลที่ผูสูงอายุไมเลือกไปใชบริการของรัฐ

โดยทั่วไปเมื่อเปรียบเทียบการใหบริการของรัฐและการใหบริการของเอกชนแลว 
จะพบวาการใหบริการของเอกชนนัน้คดิคาบริการแพงกวาการใหบริการของรฐั      แตเหตผุลที่
ผูสูงอายปุระมาณ 1 ใน 4 หรือสวนหนึง่ไมไปเลอืกใชบริการของรฐั   เพราะภาครฐัไมสามารถ
ใหบริการไดทัว่ถงึ และไมคลองตวัในการใหบริการ ซึ่งภาคเอกชนใหบริการดีกวา มีความ
สะดวกมากกวา (ตารางที ่19)  และมีผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 5 ใหเหตุผลวาที่ไมไปใชบริการ
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ตารางที่ 18:  การไปใชบริการของสถานบริการอื่นในรอบปที่ผานมาจํ าแนกตาม
                 ประเภทของสถานบริการที่ผูสูงอายุใชบริการอยูในปจจุบัน

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

ในรอบปท่ีผานมา เคยไปใช
บริการที่อื่นหรือไม

- เคย 18.3 34.4 28.1 9.8 10.3 4.2 - 36.4
- ไมเคย 81.7 65.6 71.9 90.2 89.7 95.8 100.0 63.6

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (180) (32) (32) (41) (39) (24) (1) (11)

ไมเคยเพราะ
- ท่ีอ่ืนไมใหบริการลักษณะนี้ 0.9 - - - - 9.1 - -
- มาใชบริการสะดวก / ท่ีอ่ืน
อยูไกลไปลํ าบาก

8.1 16.7 10.5 - 3.3 27.3 - -

- บรรยากาศเปนกันเอง /
สบายๆ ดี / อยูสบายดี

1.8 - - - 3.3 9.1 - -

- ประทับใจบริการท่ีน่ี / กลัวท่ี
อ่ืนจะบริการไมดีเทาท่ีน่ี

11.7 27.8 26.3 - 10.0 - - -

- ท่ีน่ีบริการฟรี / ท่ีอ่ืนราคาสูง
กวามาก

1.8 - 5.3 3.6 - - - -

- เม่ือกอนอยูคนเดียว / อยูกับ
ครอบครัว / อยูบานตัวเอง

29.7 11.1 15.8 53.6 40.0 - 100.0 -

- เม่ือกอนอยูกับนายจาง /ญาติ 1.8 - - 7.1 - - - -
- มีความคุนเคยกับท่ีน่ี /
อยูนานแลวท่ีน่ีสบายแลว /
ท่ีน่ีเหมาะสมกับตัวเองมาก
ท่ีสุดแลว

8.1 11.1 - 7.1 13.3 - - 25.0

- ไมรูจักท่ีไหนอีกแลว / ไมรู
จะไปท่ีไหน

14.4 5.6 10.5 25.0 16.7 - - 25.0

- เพิ่งมาใชบริการท่ีน่ีเปนแหง
แรก / ใชบริการท่ีน่ีท่ีเดียว

17.1 16.7 26.3 3.6 13.3 36.4 - 50.0

- เปนการรักษาอยางตอเน่ือง 2.7 11.1 5.3 - - - - -
- ไมมีความจํ าเปนตองใช
บริการท่ีไหน

0.9 - - - - 9.1 - -

- ไมมีเวลามาใชบริการ
ลักษณะนี้

0.9 - - - - 9.1 - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (111) (18) (19) (28) (30) (11) (1) (4)
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เปนเพราะไมรูจักสถานบริการของรัฐที่ดูแลผูสูงอายุ   และประมาณ 1 ใน 10 เห็นวารัฐมีข้ัน
ตอนและกฎระเบียบยุงมาก   เขาไปรักษายาก   และสถานสงเคราะหของรัฐก็ไมรับคนตาง
ดาว คนพิการ คนที่ชวยเหลือตนเองไมได  นอกจากนี้ประมาณไมถึง 1 ใน 10 เห็นวาภาครัฐ
ไมมีสถานบริการที่ใหในเรื่องนี้  สวนที่เหลือใหเหตุผลวาเคยไปติดตอสถานสงเคราะหของ
รัฐแลว   แตไมสามารถรับเพิ่มได  และผูสูงอายุไมทราบเพราะลูกเปนคนจัดการใหหมด  โดย
ผูสูงอายุที่ใหเหตุผลนี้สวนใหญคือผูสูงอายุที่อยูในโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจ
โดยตรง  (Profit Enterprise)   โรงพยาบาลเอกชนทีไ่มไดดํ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง  (Non-
Profit Enterprise)   และสถานทีรั่บดูแลผูสูงอาย ุ(Nursing Home)

11.  ขอเสนอแนะตอการปรับปรุงการใหบริการดูแลผูสูงอายุ

ในตารางที่ 20  ผูสูงอายุโดยรวมประมาณ 1 ใน 5 ของผูที่ใหขอเสนอแนะเสนอให
จัดสถานที่พักผอนพรอมอุปกรณออกกํ าลังกายสํ าหรับผูสูงอายุใหเพิ่มมากขึ้น หากเปนไปได
ขอใหจัดสถานที่ดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะ หรือจัดสถานสงเคราะหผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  ซึง่
สวนใหญเปนความคิดเห็นของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห     รองลงมาประมาณ 1 ใน 10
เสนอใหรัฐจัดสวัสดิการใหกับผูสูงอายุที่ไมมีรายได   ซึ่งเปนความคิดเห็นจากผูสูงอายุที่ใช
บริการในโรงพยาบาลเอกชนทีดํ่ าเนนิการเชงิธรุกจิโดยตรง (Profit Enterprise)  และสถานทีรั่บ
ดูแลผูสูงอาย ุ(Nursing Home) เปนสวนใหญ     นอกจากนี้    ยังเสนอใหลดคาบริการใหแก
ผูสูงอายุ และควรใหผูสูงอายเุบกิคารักษาพยาบาลได  ในกรณทีีค่รอบครวันัน้สามารถเบกิคา
รักษาพยาบาลได  สวนผูสูงอายุทีอ่ยูในสถานสงเคราะหตองการไดรับบริการตรวจสขุภาพฟรี
และมนีกัสงัคมสงเคราะหดูแล  สวนโครงการปจฉิมนเิทศส ําหรบัผูทีจ่ะเกษยีณอายรุาชการ
ควรจะไดดํ าเนนิการกอนการเกษยีณอายจุริง 1-2 ป   เพือ่จะไดมกีารเตรยีมสขุภาพแตเนิน่ ๆ
ซึง่เปนเหตผุลของผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 10 เทานัน้  นอกนัน้ไมถงึ 1 ใน 10 ตองการใหมี
คลนิกิผูสูงอายโุดยเฉพาะมากขึน้ โดยจดัหาแพทยและนักกายภาพบํ าบัดใหการรักษาดูแล
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ตารางที่ 19:  เหตุผลที่ผูสูงอายุไมไปเลือกใชบริการของรัฐจํ าแนกตามประเภทของ
                 สถานบริการเอกชนที่ผูสูงอายุใชบริการ

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

เหตุใดจึงไมไปเลือกใชบริการ
ของรัฐ

- ไมมีสถานบริการของรัฐท่ีให
บริการในลักษณะนี้

7.3 - - - 2.6 52.4 - 10.0

- อยูไกล / ไปใชบริการลํ าบาก 4.0 9.4 3.1 - 2.6 9.5 - -
- ไมทราบวามี / ไมรูจักสถาน
บริการของรัฐ

17.5 6.3 3.1 39.5 26.3 4.8 - -

- ตองเปนขาราชการจึงจะได
รับบริการท่ีดีจากเจาหนาท่ี
ของรัฐ

0.6 3.1 - - - - - -

- เอกชนใหบริการดีกวา / ให
ความสะดวกมากกวา / รัฐ
ใหบริการไมท่ัวถึง / รัฐไมมี
ความคลองตัวในการให
บริการ

24.3 53.1 28.1 2.3 26.3 4.8 100.0 40.0

- ท่ีทํ างานเดิมมีสวัสดิการ / มี
หนวยแพทยบริการอยูแลว

0.6 3.1 - - - - - -

- ของรัฐตองเสียเงินคาเขาพัก 3.4 - - 14.0 - - - -
- ของรัฐมีขั้นตอนยุงยาก /
กฎระเบียบมาก / เขายาก/

10.7 - 9.4 25.6 13.2 - - -

   สถานสงเคราะหของรัฐไม
รับคนตางดาว / คนพิการ /
คนที่ชวยเหลือ ตนเองไมได

- อยูในสถานบรกิารของรฐัแลว
ไมสบายใจจงึยายออกมา

1.1 - - 4.7 - - - -

- เคยไปติดตอแลวแตเจาหนา
ท่ีของรัฐไมรับเพราะที่เต็ม
แลว / ไมสามารถรับเพิ่มได

4.5 - 12.5 4.7 5.3 - - -

- ท่ีน่ีเปนคนจีน รับคนจีนอยู
แลว / อยูกับคนจีนดวยกัน
ดีกวา

3.4 - 5.3 9.3 - - - -
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ตารางที่ 19:  (ตอ)

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

- ของรัฐไมมีท่ีทํ ากิจทาง
ศาสนา

3.4 - - - 15.8 - - -

- ของรัฐอยูไมสบาย / ท่ีน่ี
สบายกวา

0.6 - - - 2.6 - - -

- ระบบราชการตองมีเสนสาย
มากจึงจะไดรับบริการท่ีดี /
ไดรับความสะดวก

2.8 3.1 6.3 - 5.3 - - -

- ไมทราบเพราะลูก ๆ เปนคน
จัดการใหท้ังหมด

5.6 9.4 9.4 - - - - 40.0

- ของรัฐบาลคนใชบริการมาก
/ วุนวาย

4.5 9.4 12.5 - - - - 10.0

- หองพิเศษมีนอยไมพอใช
บริการ

0.6 3.1 - - - - - -

- เปนโรคเรื้อรังโรงพยาบาล
ของรัฐไมรับรักษา

1.7 - 9.4 - - - - -

- ของรัฐบริการไมครบวงจร 2.8 - - - - 23.8 - -
- สํ านักงาน กพ. จัดโครงการ
น้ีขึ้นมาจึงมาตามโครงการ

0.6 - - - - 4.8 - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(N) (177) (32) (32) (43) (38) (21) (1) (10)
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ตารางที่ 20:  ขอเสนอแนะของผูสูงอายุเกี่ยวกับการใหบริการสุขภาพทั่วไปแก
   ผูสูงอายุจํ าแนกตามประเภทของสถานบริการที่ผูสูงอายุใชบริการ

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

- ไมมีขอเสนอแนะ 57.1 48.4 61.3 71.8 63.2 23.8 - 60.0
- มีขอเสนอแนะ 42.9 51.6 38.7 28.2 38.6 76.2 - 40.0

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0
(N) (170) (31) (31) (39) (38) (21) - (10)

ขอเสนอแนะ
- อยากใหจัดสถานที่พักผอน
สํ าหรับผูสูงอายุมากๆ /  จัด
ใหมีสถานที่ออกกํ าลังกาย
สํ าหรับผูสูงอายุ /     จัด
สถานสงเคราะหเพิ่ม /
มีสถานที่ดูแลโดยเฉพาะ

19.5 9.5 12.5 27.3 43.8 15.8 - -

- ใหบริการตรวจสุขภาพ
ผูสูงอายุฟรี / มีนักสังคม
สงเคราะหดูแล

9.2 9.5 - - 18.8 15.8 - -

- ใหมีชมรมผูสูงอายุมาก ๆ 1.1 4.8 - - - - - -
- มีสวัสดิการใหกับผูสูงอายุท่ี
ไมมีรายได

10.3 19.0 6.3 9.1 6.3 5.3 - 25.0

- ออกสลากการกุศลหาเงินมา
สงเคราะหผูสูงอายุ /
ประชาสัมพันธเชิญชวนคน
มาบริจาคเงินชวยผูสูงอายุ
มาก ๆ

1.1 - - 9.1 - - - -

- จัดเงินใหผูสูงอายุไวใชจาย
ยามจํ าเปน

1.1 - - 9.1 - - - -

- สนใจ / เอาใจใสผูสูงอายุ
มากขึ้น

4.6 9.5 6.3 9.1 - - - -

- มีแพทย / นักกายภาพ
บํ าบัดดูแลผูสูงอายุมากขึ้น

5.7 9.5 6.3 9.1 6.3 - - -

- แจกของใชท่ีจํ าเปนแก
ผูสูงอายุ

4.6 - - 27.3 6.3 - - -

- จัดสถานที่แยกเปนสัดสวน
ระหวางผูท่ีปวยกับไมปวย

2.3 4.8 - - 6.3 - - -

- มีคลนิีคเฉพาะผูสูงอายมุากๆ 5.7 - 25.0 - - 5.3 - -
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ตารางที่ 20:  (ตอ)

ประเภทของสถานบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ
รวม
(%)

รพ.
Profit

รพ.
(Non-
profit)

มูลนิธิ
ไมเก็บ
เงิน

มูลนิธิ
เก็บเงิน

ศูนย
สุขภาพ

ท่ีอยู
อาศัย

Nursing
Home

- จัดบุคลากรดูแลผูสูงอายุให
เพียงพอ / รวดเร็ว

3.4 4.8 12.5 - - - - -

- ดูแลความสะอาดของสถาน
ท่ีดูแลผูสูงอายุใหดี

2.3 4.8 6.3 - - - - -

- กวดขันใหเจาหนาท่ีเอาใจใส
ผูใชบริการใหมากขึ้น

2.3 4.8 6.3 - - - - -

- ลดคาบริการใหแกผูสูงอายุ /
ควรใหเบิกคารักษา
พยาบาลได

9.2 9.5 18.8 - 6.3 - - 50.0

- มีศูนยฉุกเฉินดูแลผูสูงอายุ
ในกรณีเรงดวน

2.3 9.5 - - - - - -

- จัดใหมีการอบรมเตรียมตัว
กอนเกษียณในระยะเวลา
พอสมควรกอนเกษียณจริง
/ อบรมความรูท่ีจํ าเปนให
แกผูสูงอายุและครอบครัว
ไดทราบ

9.2 - - - - 42.1 - -

- สงเสริมใหเห็นคุณคาของ
ผูสูงอายุ

2.3 - - - - 5.3 - 25.0

- จัดฝกอาชีพใหแกผูสูงอายุ 2.3 - - - - 10.5 - -
- ปรับปรุงการใหบริการของ
รัฐใหดีเทียบเทาเอกชน

1.1 - - - 6.3 - - -

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 - 100.0
(N) (87) (21) (16) (11) (16) (19) - (4)



บทที่ 7
โรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ

: ผลการศึกษาจากกลุมผูบริหารกิจการ

โรงเรยีนสอนผูดูแลเดก็เลก็และผูสูงอาย ุ หมายถงึ สถานศกึษาทีดํ่ าเนนิการโดยเอกชน
เปดท ําการสอนใหแกผูทีส่นใจจะท ําหนาทีเ่ปนผูดูแลเดก็เลก็และ/หรือผูสูงอาย ุ เปนหลกัสตูร
ระยะสัน้  ใชเวลาเรยีนไมเกนิ 3 - 6 เดอืน  อาจใชหลกัสตูรของโรงเรยีนเอง หรือหลกัสตูรโดย
อนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ รวมทั้งไดรับอนุญาตใหจัดตั้งถูกตองตามพระราชบัญญัติ
โรงเรียนเอกชน พ.ศ.2525

จากขอมลูของกองสงเสรมิการศกึษานอกระบบ สํ านักงานคณะกรรมการการศึกษา
เอกชน กระทรวงศกึษาธกิาร ซึง่มหีนาทีรั่บผิดชอบดแูลการด ําเนนิงานของสถานศกึษาเอกชน
ทุกประเภทใหขอมูลวาในป พ.ศ.2541 มีจํ านวนโรงเรียนสอนผูดูแลเด็กเล็กและผูสูงอายุที่จด
ทะเบยีนทัง้สิน้จ ํานวน 37 โรงเรยีน โดยแบงขนาดตามจ ํานวนนกัเรยีนทีเ่ขาเรยีนดงันี ้ โรงเรียน
ขนาดเลก็ มจี ํานวนนกัเรยีนตัง้แต 1-30 คน  โรงเรยีนขนาดกลาง มจี ํานวนนกัเรยีน 30-60 คน
และโรงเรียนขนาดใหญ มีจํ านวนนักเรียน 60-100 คน

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดสัมภาษณระดับลึกผูบริหารโรงเรียนสอนผูดูแลเด็กเล็ก
และผูสูงอายุ จํ านวนรวม 6 คน  โดยแบงตามขนาดของโรงเรียน (ขนาดใหญ-ขนาดกลาง-
ขนาดเล็ก) จํ านวนขนาดละ 2 โรง รวมเปน 6 โรงเรียน  โดยมีรายละเอียดผลการศึกษาดัง
ตอไปนี้
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1.  คุณลักษณะของผูบริหารโรงเรียนสอนผูดูแลเด็กเล็กและผูสูงอายุ

ผูบริหารโรงเรยีนทีใ่หขอมลูคร้ังนีเ้ปนเพศหญงิ 5 คน และเปนเพศชายเพยีง 1 คน
อายเุฉลีย่ 47 ป   การศกึษาจบปรญิญาตรทีางการพยาบาล 4 คน   จบเทคนคิการพยาบาล   1
คน  และจบแพทย 1 คน (ผูชาย)  สถานภาพสมรส 4 คน  และโสด  2  คน

ผูบริหารโรงเรียนสอนผูดูแลเด็กเล็กและผูสูงอายุ เฉลี่ยไดทํ างานที่โรงเรียนแหงนี้
มา 4 ป โดยมผูีบริหารเพยีงหนึง่คนเทานัน้ทีไ่มเคยมปีระสบการณในการด ําเนนิธรุกจิโรงเรยีน
สอนผูดูแลฯ มาเลย   ในขณะทีผู่บริหารบางคนมปีระสบการณในการบรหิารโรงเรยีนมานานถงึ
7 ป   และไดขยายสาขาของโรงเรยีนไปทีจ่งัหวดัเชยีงใหมดวย    สวนโรงเรยีนแหงอืน่ๆ ผูบริหาร
โรงเรยีนมปีระสบการณในการบรหิารโรงเรยีนเฉลีย่ 4 ป   โดยสรปุแลวผูบริหารโรงเรยีนทั้งหมด
มีประสบการณและแนวความคิดในการดํ าเนินการบริหารโรงเรียนสอนผูดูแลเด็กเล็กและ
ผูสูงอายุมาจาก 3 ดาน คือ

1)  เปนแนวคิดจากตางประเทศ  เชน  ผูบริหารบางคนไดไปดูงานและเขา
อบรมการดูแลผูสูงอายุที่ประเทศออสเตรเลีย ฟนแลนด และผูบริหาร
บางคนมีชาวตางประเทศมาชวยกอต้ังวางพื้นฐานให เชน จากประเทศ
แคนาดา

2)  เปนแนวคิดของอาจารยใหญหรือผูบริหารโรงเรียนที่ตองดูแลคุณพอ
และตอมาไดกอต้ังศูนยพยาบาลพิเศษจัดสงพยาบาลไปดูแลคนปวย
ตามบาน ทํ าใหเกิดแนวความคิดในการกอต้ังโรงเรียนเพื่อดํ าเนินธุรกิจให
ครบวงจร

3)  เปนแนวคดิอดุมการณของตนเอง และเปนประสบการณทีไ่ดจากการท ํางาน
ดูแลผูสูงอายุมาตลอด

2.  หลักสูตรที่เปดสอน

โรงเรียนสามารถเปดสอนไดหลายหลักสูตร โดยเปนหลักสูตรระยะสั้นหลักสูตรละ
3 เดือน สอนหลักสูตรผูดูแลเด็กเล็กหรือหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ หากสอนทั้งหลักสูตรผูดูแล
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เด็กเล็กและผูสูงอายุใชเวลาเรียน 6 เดือน  และมีเพียง 1 แหงที่เปดหลักสูตรพนักงานประจํ า
โรงพยาบาลใชเวลาเรียน 1 ป โดยรวมมือกับการศึกษานอกโรงเรียนในการจัดทํ าหลักสูตรใน
ระดับอาชีวศึกษา (ปวช.) โดยสอนวิชาชีพการดูแลเด็กเล็กและผูสูงอายุ และเพิ่มวิชาพื้นฐาน
ทางดานคอมพิวเตอร การพยาบาลพื้นฐาน และงานทุกงานในโรงพยาบาล  เพื่อที่ผูเรียนจบ
หลักสูตรแลวจะไดวุฒิ ปวช. และสามารถทํ างานในโรงพยาบาลไดเลย

หลักสูตรที่ไดรับความนิยมมากสวนใหญจะเปนหลักสูตร 6 เดือน ที่สอนผูดูแล
เด็กเล็กและดูแลผูสูงอายุ  รองลงมาคือหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ

3.  คุณภาพการเรียนการสอน

โรงเรยีนสอนผูดูแลผูสูงอายทุีศึ่กษาไมวาจะเปนโรงเรยีนขนาดเลก็ ขนาดกลาง หรือ
ขนาดใหญ จะใชหลักสูตรที่จัดทํ าขึ้นเอง และใชหลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการกํ าหนดให
และเปดสอนทั้ง 2 หลักสูตรคือ หลักสูตรผูดูแลเด็กเล็กและผูดูแลผูสูงอายุ เปนหลักสูตร
ระยะสั้น 3-6 เดือน

ปญหาในเรื่องหลักสูตรก็คือ ผูอนุญาตหลักสูตร (กระทรวงศึกษาธิการ) ไมใชเปนผู
ที่มีความรูโดยตรงในการดูแลทั้งเด็กเล็กและผูสูงอายุ  ทํ าใหหลักสูตรที่กํ าหนดมาไมตรงกับ
ความตองการของผูใชบริการ ทางโรงเรียนตองนํ ามาประยุกตใชใหเหมาะกับผูใชบริการตอ
ไป ประกอบกับหลักสูตรไมมีความชัดเจน ทํ าใหเกิดผลกระทบกับทางโรงเรียนดวย หาก
ทางโรงเรยีนสอนใหนกัเรยีนเปนผูชวยพยาบาล กจ็ะเกดิปญหาความกาวกายในงานทางวชิาชพี
พยาบาลได เร่ืองนี้ทางกระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาลนาจะมีบทบาทในการเขา
มากํ าหนดหลักสูตรมาตรฐานขึ้นมาเพื่อเปนแนวทางในการสอนที่ถูกตองตอไป

โรงเรยีนแตละขนาดไดเพิม่เตมิการสอนวธิใีชอุปกรณภายในบานทีท่นัสมยัใหผูเรียน
เพือ่จะใชไดอยางถกูตอง ไมท ําความเสยีหายใหกบัอุปกรณในบานทีไ่ปท ํางานดวย  นอกจากนี้
ยังอบรมกิริยามารยาทใหสามารถเขาสังคมไดดี เพื่อใหมีมาตรฐานที่ดีข้ึนและเปนทีช่ืน่ชอบ



116 ธุรกิจการใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย

แกครอบครวัของผูสูงอายดุวย รวมทัง้ยงัไดเพิม่การฝกภาคปฏบัิติมากกวาทฤษฎ ี เพื่อใหมี
ความชํ านาญมากขึ้น

4.  การขออนุญาตจัดต้ังโรงเรียน

ในการขออนญุาตจดัตัง้โรงเรยีน ผูบริหารโรงเรยีนทกุแหงทราบวาจะตองไปตดิตอ
กองสงเสรมิการศกึษานอกระบบ  สํ านกังานคณะกรรมการการศกึษาเอกชน  กระทรวงศึกษาธิการ
ซึ่งไมมีความยุงยาก โดยดํ าเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1)  ยื่นใบคํ าขอการจัดตั้งโรงเรียนที่กองสงเสริมการศึกษานอกระบบ
2)  แสดงทรัพยสิน / สถานที่
3)  เสนอหลักสูตรกับสํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน กระทรวง

ศึกษาธิการ
4)  กระทรวงศกึษาธกิารสงเจาหนาทีม่าตรวจสอบ หากไดมาตรฐานตรงตาม

กํ าหนดก็เปดสอนไดเลย

หากโรงเรยีนใดตองการพฒันาหลกัสตูรของตนเอง อาจจะตองเสยีเวลานานในการ
ขออนญุาต  เพราะในขัน้ตอนการพจิารณาหลกัสตูร   จะตองมคีณะกรรมการทีก่ระทรวงศกึษาธกิาร
จดัตัง้พจิารณาอยางละเอยีด อาจตองใชเวลานานเปนป แตหากใชหลกัสตูรทีก่ระทรวงศกึษาธกิาร
ก ําหนด ข้ันตอนในการขอจดัตัง้กจ็ะรวดเรว็ขึน้ เพราะหลกัสตูรไดผานการพจิารณาจากคณะ
กรรมการแลว   สวนใหญโรงเรยีนทีเ่ปดสอนกอนป พ.ศ. 2534 จะจัดทํ าหลักสูตรขึ้นเอง แลว
ขออนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ หากเปดโรงเรียนหลังป พ.ศ.2534 จะใชหลักสูตรที่
กํ าหนดโดยสํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน กระทรวงศึกษาธิการ

หากผูขออนุญาตจัดตั้งโรงเรียนเปนแพทย พยาบาล การไดรับใบอนญุาตจะงาย
กวาบคุลากรในวชิาชพีอืน่ ทัง้นีเ้พราะเปนสิง่ทีต่รงกบัวชิาชพี ข้ันตอนการขออนญุาตตัง้โรงเรียนมี
2 แบบตามแผนภูมิ
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แผนภูมิที่ 1 แสดงการขออนุมัติหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ ที่โรงเรียนฯ
จัดทํ าหลักสูตรเอง

เสนอหลักสูตรฯ และขออนุมัติเปด
       โรงเรียน โรงเรียนทํ าการสอนฯ ตามระเบียบ/

เงื่อนไขจากกระทรวงศึกษาธิการ

กระทรวงศึกษาธิการสงหลักสูตรให
กสธ.พิจารณา

กองประกอบโรคศิลปะ เชิญกรม/
กองที่เกี่ยวของรวมพิจารณา แลว
แจงกระทรวงศึกษาธิการ

กระทรวงศึกษาธิการแจงโรงเรียนที่
เปดสอนเพื่อปรับปรุง

โรงเรียนฯ ปรับปรุงเสนอกระทรวง กระทรวงศึกษาธิการ
ศกึษาธกิาร เพือ่ขออนมัุตอิกีครัง้หนึง่ พิจารณา / อนุมัติ

โรงเรียนฯ เปดทํ าการสอน

หมายเหตุ - โรงเรียนที่เปดทํ าการสอนกอนป 2534 สวนใหญจะจัดทํ าหลักสูตรขึ้นเอง
และขออนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ

- หลังป 2534  ไดใชหลักสูตรที่สํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน
กระทรวงศึกษาธิการกํ าหนด

ที่มา  จารุทรรศน สื่อประเสริฐสุข และวิไล ทองทวี, การศึกษาวิเคราะหสถานการณการดูแลผูสูงอายุ
ของประเทศไทย, สถาบันพระบรมราชชนก สํ านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
มิถุนายน 2540, หนา 21, 22.
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แผนภูมิที่ 2  แสดงการขออนุมัติหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ โดยใชหลักสูตรของ
สํ านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน กระทรวงศึกษาธิการ

5.  การลงทุนดํ าเนินธุรกิจโรงเรียน

การลงทุนดํ าเนินธุรกิจโรงเรียนสวนใหญไมไดกูยืมเงินมาลงทุน เพราะสถาบัน
การเงินตาง ๆ ไมมีนโยบายใหกู ดวยเกรงวาหากธรุกจิไมประสบผลส ําเรจ็จะไมสามารถยดึ
หลกัทรพัยหรือกจิการได  ธรุกจิตองใชทนุตนเอง  การลงทนุสวนใหญจะเปนสถานที ่  ทรัพยสิน
ตางๆ   ซึ่งใชเงินทุนไมเกิน 1 ลานบาท  หากเชาสถานที่ประกอบการก็จะทํ าใหตนทุนลดลง
กวานี้อีก  แตจํ านวนทุนที่ใชจะมากหรือนอยขึ้นกับการกํ าหนดมาตรฐานของแตละแหง

ลักษณะการดํ าเนินธุรกิจดานนี้มีความเสี่ยงในดานจํ านวนผูเรียนที่จะเขามาเรียน
ไมมากเหมือนโรงเรียนอาชีวะ เพราะเปนหลักสูตรระยะสั้น และศักยภาพของเด็กที่จบไปจะ

โรงเรียน
    ขออนุมัติเปดทํ าการสอนตามเงื่อนไข /
    ระเบียบและหลักสูตรที่กระทรวง
    ศึกษาธิการกํ าหนด

   กระทรวงศึกษาธิการพิจารณา / อนุมัติ
   - แจงโรงเรียนทราบ

โรงเรียนเปดทํ าการสอน
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มีคุณภาพ   สามารถทํ างานได  โรงเรียนใดผลิตผูดูแลผูสูงอายุเพื่อใชในหนวยงานของตนเอง
จะพบกบัความเสีย่งนอยหรือไมพบความเสีย่งเลย  แตถาเปนโรงเรยีนขนาดเลก็ไมลงทนุมาก
ในเรือ่งสถานที ่อาจพบกบัความเสีย่งสงู แตหากสามารถผลติผูเรียนไดมากและมผูีใชบริการรบั
ผูเรียนไปดูแลผูสูงอายุที่บานมาก   ก็จะไมพบกับความเสี่ยงเชนกัน

มีผูบริหารโรงเรียน1แหงซึ่งเปนโรงเรียนขนาดใหญตอบถึงการดํ าเนินธุรกิจโรงเรียน
วาคุมทุนแลว เพราะขณะนีม้ผูีใชบริการมาก มชีือ่เสยีงเปนทีรู่จกัเพราะด ําเนนิกจิการตอเนือ่ง
หลายป สวนอกี 1 แหงซึ่งเปนโรงเรียนขนาดกลางตอบวายังไมคุมทุน คาดวาตองใชเวลา 5
ปกวาจะคุมการลงทุน โดยเฉพาะโรงเรียนที่เปดสอนเมื่อปที่แลว ในชวงที่ภาวะเศรษฐกิจ
ซบเซา จะตองใชเวลาในการด ําเนนิงานใหคุมทุนนานกวาโรงเรียนที่เปดสอนไดหลายปแลว
สวนอีก 4 แหงไมตอบคํ าถามนี้

6.  แนวนโยบายของโรงเรียน

จากการสมัภาษณผูบริหารโรงเรยีนทัง้ 6 แหง   ไดกํ าหนดแนวทางในการสอนผูดูแล
เด็กเล็กและผูดูแลผูสูงอายุดังนี้คือ ตองการฝกผูเรียนใหเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีคุณภาพ
ในการปฏิบัติงาน ทํ างานไดดี  จนสามารถฝกเปนพนกังานผูชวยพยาบาลได และเพือ่ผูเรียน
จะไดมีงานทํ า เพราะการดูแลผูสูงอายุเปนงานที่สามารถหางานทํ างาย ผูเรียนที่จบการ
ศึกษาไปภูมิใจที่ไดใชวิชาชีพชวยคนอืน่ ๆ ได  บางโรงเรยีนทีดํ่ าเนนิงานโดยโรงพยาบาล  เมือ่
ผูเรียนจบออกมาจะชวยหางานใหทํ าโดยถือเปนพนักงานคนหนึ่งของโรงพยาบาลนั้นเลย

7.  เหตุผลในการเปดสอนผูดูแลผูสูงอายุ

ผลจากการศึกษาที่ไดพอสรุปไดดังนี้ คือ
1)  ตองการผลิตบุคลากรไวทํ างานภายในโรงพยาบาลเปนเปาหมายหลัก 

เนื่องจากปจจุบันขาดบุคลากรที่มีความรูและเทคนิคที่ถูกตองในการดูแล
เด็กเล็กและผูสูงอายุ
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2) ตองการผลิตบุคลากรใหไปเปนผูดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากตลาดมีความ
ตองการผูดูแลผูสูงอายุอยางมาก โดยจัดสงไปตามเครือขายของโรงเรียน
หรือตามที่มีการเสนอความตองการมา

3) ปองกันเด็กหญิงถูกตกเขียวไปเปนโสเภณี หากเด็กกลุมนี้ไดมาเรียนและ
มอีาชพี สามารถหารายไดในเวลาอนัรวดเรว็ กจ็ะเปนประโยชนกบัครอบ-
ครัวของเด็กอยางมาก

สวนใหญโรงเรยีนทีเ่ปดจะเปนโรงเรยีนเดยีว ไมมสีาขา มีเพียงหนึ่งโรงเรียนที่มีสาขา
เปดสอนโรงเรียนแบบเดียวกันที่จังหวัดเชียงใหมเทานั้น  (เปนโรงเรียนขนาดใหญ)

8.  บุคลากร

จํ านวนบุคลากรจะผันแปรไปตามขนาดของโรงเรียน หากเปนโรงเรียนขนาดใหญ
จะมบุีคลากรมากกวา 15 คน  ขนาดกลางตํ ่ากวา 10 คน  และขนาดเลก็มบุีคลากร 1-5 คน
โดยสวนใหญเหน็วาจ ํานวนบคุลากรทีม่เีพยีงพอ  มเีพยีงแหงเดยีวทีเ่หน็วาบคุลากรไมเพยีงพอ
ตองการอาจารยผูสอนเพิม่  เนือ่งจากเปนโรงเรยีนทีเ่ปดใหมเพยีง 1 ปเทานั้น  สวนใหญเห็นวา
บุคลากรที่มีอยูมีศักยภาพในการทํ างานสูงมาก

ตํ าแหนงความรับผิดชอบของบุคลากรที่มีในปจจุบันคือ ผูอํ านวยการ ผูชวย
ผูอํ านวยการ ที่ปรึกษา (อาจเปนแพทย) ทนายความ ธุรการ เจาหนาที่บุคคล โดยอาจจะมี
ตํ าแหนงอาจารยประจํ าโรงเรียน หรืออาจใชวิธีจางสอนพิเศษเปนครั้ง ๆ ไปก็ได  สวนใหญ
บุคลากรที่เปนอาจารยสอนในโรงเรียนจะเปนพยาบาลวิชาชีพที่จบระดับปริญญาตรี โดย
เปนผูดูแลเนื้อหาวิชาที่สอนเกี่ยวกับการพยาบาล  แตจะไมสอนใหเนื้อหากาวลวงไปในวิชา
การพยาบาล ทัง้นีเ้พือ่ปองกนัการลวงละเมดิวชิาชพี   และอาจจะมีอาจารยทางสาขาวิชาอื่น
เขามารวมสอนบาง
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9.  ผูเรียน

คุณสมบัติของผูเรียนที่จะเขาเรียนได คือ
-   จบการศึกษาไมต่ํ ากวามัธยมศึกษาปที่ 3   บางแหงรับมัธยมศึกษาปที่ 6
     และปริญญาตรี
- อายุไมต่ํ ากวา 18 ป
- บุคลิกภาพดี
- สูงไมต่ํ ากวา 150 เซนติเมตร
- นํ้ าหนักไมต่ํ ากวา 40 กิโลกรัม
- ไมมีโรคประจํ าตัว ไมเจ็บปวย

 ผูเรียนสวนใหญจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  หรือชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 มาจากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคเหนือ จากครอบครัวที่มีฐานะยากจน ทางโรงเรียนจะพิจารณา
รับผูเรียนที่ดอยโอกาส ขาดทุนทรัพยไมสามารถเรียนตออยางอื่นได หรือผูที่ตองการ
เรียนตอโดยขอรับทุน ทางโรงเรียนจะติดตอกับกรมพัฒนาฝมือแรงงาน  กระทรวงแรงงาน
และสวัสดิการสังคม   เพื่อใหผูเรียนกูยืมเงินเรียนได

จ ํานวนผูเรียนทีท่างโรงเรยีนตัง้เปาหมายไวคือ ถาเปนโรงเรยีนขนาดใหญ 2 แหง
ต้ังเปาหมายวาจะรับผูเรียน 30 - 50 คน  และรับไดตรงตามเปาหมาย  โรงเรียนขนาดกลาง
อีก 2 โรง  ต้ังเปาหมายวาจะรบัผูเรียนจ ํานวน 35 - 70 คน  แตมผูีมาเรยีนจรงิ 25 - 28 คน  สวน
โรงเรียนขนาดเล็กอีก 2 แหงที่เหลือไมไดต้ังเปาหมายไว

วิธีการชักชวนใหมาเรียนจะรณรงคใหมีผู เรียนมากขึ้นโดยออกแนะแนวเพิ่ม
มากขึ้น   เขาไปแนะแนวในโรงเรียนสามัญหรือผูที่จบการศึกษานอกโรงเรียน

แรงจูงใจที่มีผูมาเรียนหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุมากเพราะจบแลวมีงานทํ ามากที่สุด 
และเปนงานทีไ่ดรับคาตอบแทนสงู ประกอบกบัชือ่เสยีงของโรงเรยีนและการสอนทีไ่ดมาตรฐาน
ยิ่งเปนแรงเสริมใหมีผูมาเรียนมากขึ้น
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ผูที่มาเรียนแลวสวนใหญมีความพอใจหลักสูตรมาก โดยจะบอกตอ ๆ กันใหมา
เรียน  เพราะใชเวลาเรียนระยะสั้น และจบแลวมีงานทํ าแนนอน

10.  อัตราคาเลาเรียน

หากเรียนหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ 3 เดือน จะมีราคาตั้งแต 10,000 - 15,000 บาท
เทากนัไมวาจะเปนโรงเรยีนขนาดใหญ-ขนาดกลาง-ขนาดเลก็ มเีพยีงแหงเดยีวทีคิ่ดคาเลาเรียน
จํ านวน 23,000 บาท  แตถาเรียนหลักสูตร  6 เดือน จะคิดราคาคาเลาเรียนเทากันหมดทั้ง
5 แหง  คือ 30,000 บาท  มีโรงเรยีน 4 แหงทีจ่ดัหาทีพ่กัและรับผิดชอบคาใชจายในการทํ า
กิจกรรมทุกอยางทั้งหมดตลอดหลักสูตร บางแหงใหทั้งที่พัก อาหาร 3 มื้อ เสื้อผา  ตํ ารา
เรียน  มีอยู  2 โรงเรียนซึ่งเปนโรงเรียนขนาดกลางจะไมใหบริการเหลานี้เลย  ผูเรียนจะ
ตองรับผิดชอบเอง

ผูบริหารกิจการโรงเรยีนขนาดใหญและขนาดกลางจํ านวน 4 แหงเห็นวาอัตราคา
เลาเรียนนี้เหมาะสมแลว เพราะผูเรียนสามารถจายได โดยอาจจะผอนจายใหทางโรงเรียน
เมือ่ไดงานท ําแลว บางคนไดรับทนุกูยมืจากกรมพฒันาฝมอืแรงงาน กส็ามารถเรยีนไดอยาง
สบายไมมปีญหา  สวนผูบริหารโรงเรยีนอกี 2 แหง ซึง่เปนโรงเรยีนขนาดเลก็บอกวาคาเลาเรียน
นี้ถูกกวาโรงเรียนอื่นมากอยูแลว

11.  การจัดหางานใหผูเรียน

โรงเรียนบางแหงจัดตั้งบริษัทจัดหางานขึ้นมาอีกบริษัทหนึ่งตางหาก เพื่อเปนแหลง
หางานใหผูเรียนที่เรียนจบแลวมีงานทํ า  นอกจากนี้ยังเปนตัวกลางในการดูแลผลประโยชน
ใหแกผูเรียนในเรื่องคาบริการ ความปลอดภัยในการทํ างาน สถานที่และสภาพครอบครัว
ของผูจาง เพื่อใหผูเรียนไดรับความปลอดภัยในการทํ างาน และดูแลผูจางในเรื่องคุณภาพ
ของการใหบริการดูแลผูสูงอายุดวย
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สํ าหรับราคาคาบริการ มีดังนี้
1)  ใหการดูแลวันละ 12 ชั่วโมง  เดือนละ 5,000 บาท  (ข้ันตํ่ า)  รวมคาที่พัก

อาหาร  หยุดวันนักขัตฤกษ
2)  ใหการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง  เดือนละ 10,000 บาท  รวมคาที่พัก อาหาร

หยุดวันนักขัตฤกษ
3)  เปนรายเดือน เดือนละ 6,500 บาท พรอมคาที่พัก อาหาร  และมีวันหยุด
4)  หรือราคาคาบริการจะตกลงกับผูดูแลเองก็ได

สวนใหญผูทีจ่บแลวจะไดงานท ําทกุคน โดยไปท ํางานดแูลผูสูงอายทุีช่วยเหลอืตนเอง
ไมไดในบาน   เนื่องจากญาติไมมีเวลาดูแลเพราะตองออกไปทํ างานนอกบาน

ในชวงภาวะเศรษฐกิจซบเซา  ความตองการผูดูแลผูสูงอายุลดลงบาง  เนื่องจาก
ลูกหลานตกงาน  จึงดูแลผูสูงอายุเอง  แตหากครอบครัวใดยังทํ างานอยู ความตองการผูดูแล
ผูสูงอายุก็ยังมีเชนเดิม และโรงพยาบาลเอกชนหลายแหงปดตัวลง ก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่
ทํ าใหความตองการผูดูแลผูปวยลดลง  หากจํ านวนผูเรียนลดลงทางโรงเรียนก็ลดคาใชจาย
ในดานผูสอนลง

นอกจากจะใชวธิกีารจดัตัง้บริษทัจดัหางานใหผูเรียนแลว    บางโรงเรยีนยงัใชวธิกีาร
ติดตอกับเพื่อนที่ทํ างานอยูในแวดวงเดียวกันใหบอกตอกันไปหากตองการผูดูแลผูสูงอายุ
หรือตองการสงคนมาเรยีนเปนผูดูแลกไ็ด รวมทัง้มกีารแจกแผนพบั ประชาสมัพนัธในงานตาง ๆ
แตหากเปนโรงเรยีนทีเ่ปดสอนมานานมชีือ่เสยีงแลวจะมลูีกคาตดิตอเขามาเอง

12.  การติดตามประเมินผลคุณภาพของผูเรียน

โรงเรียนขนาดใหญและขนาดกลางมีการติดตามประเมินผลเมื่อผูเรียนออกไป
ทํ างานแลว  โดยสอบถามกับโรงพยาบาลที่สงไปฝกงานและผูใชบริการ  นอกจากนี้ยังสง
แบบสอบถามไปตามบานผูใชบริการ เพื่อสอบถามถึงการทํ างาน ความพึงพอใจในผลงาน
แตจะประเมินผลการทํ างานเมื่อมีประสบการณการทํ างาน 6 เดือนขึ้นไปแลว
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13.   ความสํ าเร็จของธุรกิจการใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ

ทีผ่านมาความตองการผูดูแลผูสูงอายมุมีาก แตหลงัจากภาวะเศรษฐกจิถดถอยเมือ่
สามปทีผ่านมามผีลกระทบตอการด ําเนนิธรุกจิโรงเรยีนสอนผูดูแลผูสูงอายุพอสมควร ทั้งนี้
เนื่องจากบางครอบครัวถูกใหออกจากงานจึงดูแลผูสูงอายุเอง และโรงพยาบาลเอกชนหลาย
แหงตองปดตัวเองหรือลดจํ านวนบุคลากรลง  ทํ าใหความตองการจํ านวนผูที่ไปทํ างานเปน
เจาหนาทีผู่ชวยพยาบาลลดลง โรงเรยีนขนาดใหญจะไมประสบปญหาจ ํานวนผูเรียนลดลง
ทัง้นีเ้พราะสามารถตดิตอทนุการศกึษาจากกรมพฒันาฝมอืแรงงาน ซึง่ผูเรียนสามารถกูยมืได
แตโรงเรียนขนาดกลางและขนาดเล็กจะประสบปญหาจํ านวนผูเรียนที่เขาเรียนลดลง ซึ่งกไ็ด
แกไขปญหาโดยลดจ ํานวนบคุลากรทีส่อนลง หรือออกแนะแนวตามโรงเรยีนกรมสามญัศึกษาใน
ตางจังหวัดและโรงเรียนในสังกัดกรมการศึกษานอกโรงเรียนเพื่อเพิ่มจํ านวนผูเรียนไดบาง

ผูบริหารกจิการโรงเรียนสวนใหญเหน็วาการด ําเนนิงานทีผ่านมาประสบความส ําเรจ็
พอสมควร โดยเฉพาะในดานการฝกสอน  โดยประเมินจากผูเรียนที่สามารถปฏิบัติงานไดดี
สามารถน ําความรูไปประกอบอาชพีไดจริง ไดรับการยอมรบัจากผูใชบริการทัง้ในโรงพยาบาล
ของรัฐและเอกชน  และผูใชบริการตองการผูดูแลผูสูงอายเุพิม่มากข้ึน    สวนใหญผูเรียนเมือ่
เรียนจบจะไดงานท ําทกุคน   ไมมคีนวางงาน

14.   ความสอดคลองระหวางการดํ าเนินธุรกิจการดูแลผูสูงอายุ
       กับนโยบายภาครัฐ

ผูบริหารกิจการทั้งหมดเห็นวาการดํ าเนินธุรกิจสงผูดูแลผูสูงอายุไปดูแลผูสูงอายุ
ตามบานเปนการแบงเบาภาระภาครัฐในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับนโยบายของภาค
รัฐ และยังเปนการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและถูกวิธี  นอกจากนี้ยงั
ชวยฝกอบรมบคุลากรภาครฐัทีใ่หการดแูลผูสูงอาย ุ  และยงัเปนการชวยใหคนมรีายได  ซึง่
เหมาะสมอยางยิง่ในภาวะทีม่คีนตกงานมากมาย
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15.  ความตองการแพทยหรือบุคลากรที่เช่ียวชาญดานผูสูงอายุ

ผูบริหารโรงเรยีนทัง้ 6 แหง เหน็วาประเทศไทยมคีวามตองการแพทยและบคุลากรที่
เชีย่วชาญทางดานผูสูงอายโุดยเฉพาะ ทัง้นีเ้พราะผูสูงอายมุจี ํานวนเพิม่มากขึน้ และมโีรค
ประจ ําตวัซึง่ตองการการดแูลอยางใกลชดิและรบัการรกัษาอยางถกูวธิี

16.  ปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงาน

ปญหาและอุปสรรคสวนใหญที่ประสบในการดํ าเนินงาน คือ
1) ผูเรียนมวีฒุิภาวะในการเรยีนตํ ่า เพราะสวนใหญจบ กศน. และมกัจะเรยีนไมจบ

เพราะใจไมรัก
2) ผูที่ต้ังใจมาเรียนแตแรกหายาก และหากจะเรียนก็ไมมีทุนสนับสนุน
3) เจาของกิจการโรงเรียนไมเขาใจการบริหารในระบบโรงเรียน
4) หนวยงานที่รับผิดชอบดูแลหลักสูตรไมมีความรูโดยตรง ทํ าใหหลักสูตรไม

เหมาะสมกับความตองการของผูใชบริการ
5) หนวยงานภาครัฐไมเปดโอกาสใหผูเรียนไดเขาไปฝกงาน   ซึ่งหากอนุญาตก็

จะมีแรงงานไปชวยทํ างานในทางออมดวย

17.  การดํ าเนินธุรกิจในอนาคต

ผูบริหารกจิการสวนใหญมคีวามเหน็วาตลาดยงัมคีวามตองการผูดูแลผูสูงอายอุยูมาก    
ทัง้นี้เพราะจํ านวนผูสูงอายุมีเพิ่มมากขึ้นและลูกหลานไมมีเวลาดูแล  และในขณะเดียวกันก็
ตองออกแนะแนวเพิ่มข้ึน  เพื่อใหมีผูมาเรียนมากขึ้น

ผูบริหารโรงเรยีน 2 แหงซึง่เปนโรงเรยีนขนาดใหญมองวาธรุกจินีม้กีารแขงขนัสงูมาก
แตทีเ่หลอืมองวาไมไดดํ าเนนิธรุกจิแขงขนักบัใครแตแขงกบัตนเอง และพยายามจะท ําใหดีที่สุด
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เมื่อถามถึงจํ านวนธุรกิจที่ดํ าเนินงานดานนี้  ผูบริหารบางคนบอกวามีจํ านวนตั้งแต
9 -30 แหง ซึ่งใกลเคียงกับจํ านวนที่จดทะเบียนกับกองสงเสริมการศึกษานอกระบบที่ระบุวา
มี จํ านวน 37 โรง

สวนรูปแบบในอนาคตก็คงไมปรับเปลี่ยน ยังคงหลักสูตรไวตามเดิม อาจจะเพิ่ม
หลกัสตูรดานปฐมวยั   ดานการรกัษาความปลอดภยั   และพยายามผลกัดนัใหเปนหลกัสตูร
อาชีวศกึษา (ปวช). เพื่อใหผูเรียนสามารถเทียบวุฒิได  หรือทํ าใหสามารถเรียนตอเพิ่มเติมได
งายขึ้น

18.  ความตองการการสนับสนุนจากภาครัฐ

โรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ 4 แหงซึ่งเปนโรงเรียนขนาดใหญและขนาดกลาง
ตองการการสนับสนุนจากภาครัฐในบางดาน ดังนี้

1) ใหกระทรวงสาธารณสขุและสภาการพยาบาล จัดทํ าหลักสูตรเฉพาะขึ้นมา
เพราะจะตรงกบัความตองการของผูใชบริการ  และสนบัสนนุทางดานวชิาการ
ครูผูสอน ตํ ารา เพื่อผูเรียนจะไดมีความรูที่เหมาะสม ไมกาวลวงละเมิดใน
วิชาชีพพยาบาล  และหากผูเรียนกลุมนี้ไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติมจะ
สามารถทดแทนบุคลากรระดับผูชวยพยาบาลได สามารถใหบริการดูแล
สุขภาพขั้นพื้นฐานแกประชาชนทั่วไปได

2) ใหสนบัสนนุทนุกูยมืเพือ่การศกึษาของผูเรียน โดยใหหนวยงานรฐัที่เกีย่วของ
ประสานงานกนัในเรือ่งการควบคมุ /ตรวจสอบมาตรฐานการศกึษา

3) เปดกวางดานตํ าแหนงงาน เพื่อใหโอกาสแกผูเรียนกลุมนี้ไดเขาไปฝกงาน
หรือทํ างานในหนวยงานของรัฐ

4) ใหภาครฐัชวยในการประชาสมัพนัธ เพือ่เปดโอกาสใหประชาชนไดรับรูแหลง
ที่จะหาผูดูแลไปดูแลผูสูงอายุที่บานได ซึ่งภาครัฐก็จะสามารถตรวจสอบ
และควบคุมในเรื่องมาตรฐานการบริการได
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19.  ปจจัยที่มีผลตอการดํ าเนินธุรกิจโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ

หลักสูตรการสอนผูดูแลผูสูงอายุนาจะเปนความตองการของตลาด ซึ่งหนวยงานที่
มีผูที่มีความรูโดยตรง คือ กระทรวงสาธารณสขุ และสภาการพยาบาล ควรจะก ําหนดหลกัสตูร
มาตรฐานไวเพื่อใหการสอนมีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน

ผูสอนดานการดแูลผูสูงอาย ุ ควรจะตองเปนผูทีม่พีืน้ฐานหรอืสํ าเรจ็การศกึษาทางดาน
พยาบาลศาสตรโดยตรง

20.  ขอเสนอแนะแกหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของและผูสนใจดํ าเนินธุรกิจ
 โรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ

1)  หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของควรเขามาดูแล ใหความรวมมือ แนะนํ าทางดาน
วิชาการ  สถานที่ดํ าเนินงาน  สรางความยอมรับในดานมาตรฐานทางดาน
วิชาการ  เพื่อใหไดรับการยอมรับโดยทั่วไป  โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข
ควรสรางหลักสูตรมาตรฐาน เนนการสรางบคุลากรระดบัลางขึน้เพือ่ทดแทน
บุคลากรระดบัผูชวยพยาบาล  ซึง่สามารถใหการดูแลขั้นพื้นฐานแกประชาชน
ทุกกลุมได

2)  ควรเนนการอบรมทางดานคุณธรรมตามหลักธรรมทางพุทธศาสนาแทนหลัก
วชิาจติวทิยาซึ่งเปนความรูทางตะวันตก เพราะจะเขากับสภาพสังคมไทยไดดี
กวา  เขาใจงายกวา

3)  รัฐควรเปดโอกาสใหโรงเรียนไดเขาไปประชาสัมพันธแนะแนวตามโรงเรียน
หรือสถาบันการศึกษาในระดับมัธยมทางสายสามัญ เพื่อเปนทางเลือกหนึ่ง
ใหแกนักเรียนที่ไมสามารถเขาศึกษาตอในระดับอุดมศึกษาไดไดมีโอกาสเขา
ศึกษาสายวิชาชีพ

4)  ผูสนใจดํ าเนินธุรกิจโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุจะตองมีสถานที่ และการจัด
ตามระเบยีบทีท่างกระทรวงศกึษาธกิารก ําหนดกอนขออนญุาตจดัตัง้โรงเรยีน
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5)  ผูสอนหรือดํ าเนนิการอบรมผูดูแลผูสูงอายุควรจะมีพื้นฐานและความรูวิชาชีพ
ทางดานแพทยและพยาบาล เพื่อทํ าใหการสอนมีประสิทธิภาพ และมั่นใจได
วาผูผานการอบรมสามารถนํ าความรูไปปฎิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ

6)  โรงเรียนที่ดํ าเนินธุรกิจในลักษณะเดียวกันควรจะเนนการอบรมดานคุณธรรม
และคณุภาพของผูเรียน    แทนทีจ่ะเนนการแขงขนั      นํ าหลักสูตรไปทํ าเพื่อ
การคา  หวังเพียงจํ านวนผูเรียนแตเพียงอยางเดียว



บทที่ 8
ขอสรุปจากงานวิจัย

              ทีผ่านมาทางภาครฐัยงัไมสามารถใหบริการดแูลผูสูงอายไุดอยางครอบคลมุและทัว่ถงึ 
บริการทีรั่ฐจดัใหแกผูสูงอายทุีเ่ปนทีรู่จกักนัดกีคื็อบานพกัคนชรา      โดยเนนกลุมผูสูงอายุเปาหมาย
ทีย่ากจนไรทีพ่ึง่เปนหลกั และเปดโอกาสใหกลุมผูสูงอายทุีม่รีายไดพอทีจ่ะจายคาทีพ่กัในอตัรา
ไมสูงมากนักที่ไมสามารถอยูกับครอบครัวไดสามารถเขาพักในบานพักคนชราได   โดยจัด
สถานที่แยกจากกัน   และก ําหนดใหบริการเฉพาะแกผูทีม่อีายต้ัุงแต  60 ปข้ึนไปทัง้หญงิและชาย
ทีย่งัสามารถชวยเหลอืตนเองได โดยกระจายไปในสวนภมูภิาคในบางจงัหวดัเทานัน้ นอกจากนี้
แมวารัฐจะใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุในชนบทที่ไมมีผูดูแลยากจนและไรที่พึ่งในรูปของ
เบีย้ยงัชพีรายเดอืนเดอืนละ  200 บาทและเพิม่เปน 300 บาทในปจจบัุนจากโครงการเงนิกู
มยิาซาวาแลวกต็าม  กย็งัไมครอบคลมุผูสูงอายทุีย่ากจนและไรทีพ่ึง่ทัง้หมดได   แมวาขณะนี้
จะไดดํ าเนินการครบทุกหมูบานแลวในป 2542

สํ าหรับภาคเอกชนที่ผานมาก็ไดดํ าเนินการใหบริการดูแลผูสูงอายุทั้งในรูปแบบเชิง
ธรุกจิและในรปูแบบของรฐัเชนกนั รูปแบบการใหบริการดแูลผูสูงอายทุีภ่าคเอกชนท ําในลักษณะ
เดียวกันกับภาครัฐก็คือ สถานสงเคราะหที่ใหการสงเคราะหผูสูงอายุฟรี โดยดํ าเนินงาน
ภายใตมูลนิธิของสมาคมจีนตาง ๆ ซึ่งเนนใหการดูแลคนจีนที่อพยพเขามาอยูในประเทศไทย
ในยุคแรกๆ ที่เขามาท ํางานเปนกรรมกรและรบัจางทัว่ไป เมือ่ไมสามารถท ํางานไดและไม
สามารถกลบัประเทศไดใหมทีีอ่ยูอาศยั  และตอมาไดขยายใหการสงเคราะหแกคนทัว่ไปไมเลอืก
เชือ้ชาติ   ซึง่ขณะนีจ้ ํานวนบคุลากรทีใ่หการดแูลมไีมเพยีงพอ  และบุคลากรไมมีความรูในการ
ดูแลผูสูงอายุโดยตรง  ทํ าใหคุณภาพการใหการบริการไมดีเทาที่ควร  แตถึงอยางไรผูสูงอายุ
ทีไ่ดใชบริการกเ็หน็วาดกีวาไมมทีีอ่ยูอาศยั  นอกจากนีส้มาคมตาง ๆ ในเครอืศาสนาครสิต
นกิายโรมนัคาทอลกิทีเ่นนใหความชวยเหลอืเพือ่นมนษุยกใ็หการสงเคราะหผูสูงอายเุชนกนั แต
ดํ าเนนิงานโดยบคุลากรทีม่คีวามรูทางดานการแพทยและพยาบาล ซึง่พยาบาลสวนใหญทีใ่ห
การดแูลเปนนกับวช  ขอนี้เปนจุดสํ าคัญที่ทํ าใหผูสูงอายุในสถานสงเคราะหเหลานี้ไดรับ
บริการการดูแลที่ดีทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่งเปนสิ่งที่ผูสูงอายุบางคนไมไดรับการดแูล
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จากครอบครัวตองการเปนอยางมาก  การดํ าเนินการใหการสงเคราะหดูแลผูสูงอายุของภาค
เอกชนในรูปแบบนี้มีบทบาทสํ าคัญยิ่งในการแบงเบาภาระความรับผิดชอบของรัฐในการให
ความดูแลผูสูงอายุที่มปีญหาทัง้ดานการเงนิและทีพ่กัอาศยัไดเปนอยางมาก สถานบรกิารบาง
แหงมจี ํานวนผูสูงอายใุนความดแูลและรบัผิดชอบถงึ 100 -200 คน  และใหการสงเคราะหที่พัก
อาศยั   อาหาร 3 มื้อตอวัน  และจัดเจาหนาที่ใหการดูแลผูสูงอายุเปนอยางดี

              ดังนั้นภาครัฐควรมีกลไกใหการสนับสนุนภาคเอกชนในการใหบริการดูแลผูสูงอายุ
ในรูปแบบนีอ้ยางจรงิจงัและตอเนือ่งเปนประจ ําทกุป นอกเหนอืจากการทีใ่หภาคเอกชนเสนอ
โครงการฯ เพื่อขอรับทุนสนับสนุน เพือ่ใหบรรลุตามนโยบายของรฐับาลทีไ่ดแถลงไวตอรัฐสภา
ในการใหบริการผูสูงอายุ และรัฐธรรมนญูทีรั่ฐพงึชวยเหลอืและสงเคราะหผูสูงอายุใหสามารถ
ดํ ารงตนอยูไดตามสมควร

 สวนบริการในลักษณะบริบาล (Nursing care)  ที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่มีความ
เจบ็ปวยโดยรบัไวดูแลภายในโรงพยาบาลนัน้ เปนเพราะภาครฐัมขีอจ ํากดัไมสามารถใหบริการได
เนือ่งจากมจี ํานวนเตยีงไมเพยีงพอในการใหบริการ    เพราะผูสูงอายสุวนใหญเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รัง
ตองรับการรกัษาเปนระยะเวลานาน  และคาใชจายในการใหการดแูลกสู็ง    ท ําใหธรุกจิการใหบริการ
สุขภาพและการดแูลผูสูงอายตุามความตองการของผูสูงอายมุปีริมาณเพิม่ข้ึน  โดยผูสูงอายทุีไ่ปใช
บริการจากสถานบรกิารสขุภาพและรบัดูแลผูสูงอายเุหลานี้     จะตองมีสถานภาพทางเศรษฐกิจดี
พอทีจ่ะจายคาบริการหรอืซือ้บริการได ซึง่ผูสูงอายุอาจจ ําตองจายดวยตนเองหรอืจายดวยคน
ในครอบครัวเมื่อไปใชบริการ  เพราะภาครัฐไมสามารถใหบริการในลักษณะนี้ได

ที่ผานมาผูสงูอายทุีต่องใชบรกิารจากภาคเอกชนในการรบับริการสขุภาพและรบั
การดแูลในลักษณะ Nursing Care ในโรงพยาบาลเอกชนที่ดํ าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรงหรือ
สถานที่รับดูแลผูสูงอายุ (Nursing Home) สวนใหญตัดสินใจเลือกใชบริการโดยคํ านึงถึง
อัตราคาบริการที่เรียกเก็บควบคูไปกับการคํ านึงถึงคุณภาพการบริการ หากผูสูงอายุมีความ
สามารถทีจ่ะจายคาบริการในอตัราทีสู่ง  กจ็ะไดรับการบรกิารและการดแูลทีดี่กวาสถานบริการที่
เก็บคาบริการในอัตราที่ถูกกวา  ทั้งนี้เพราะสถานบรกิารทีเ่กบ็คาบริการแพงสามารถจดัสรรสิง่
บริการตาง ๆ ได   สามารถเพิม่จ ํานวนผูดูแลใหมากขึน้ได   ซึง่ท ําใหผูสูงอายเุกดิความพงึพอใจ
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ในบริการ  และที่สํ าคัญหากผูใหการดูแลผูสูงอายุมีความเขาใจจิตวิทยาของผูสูงอายุ มี
ความเมตตา มีความรูโดยตรงทางดานการพยาบาลและการทํ างานเปนทีมจะมีสวนสํ าคัญ
ยิ่งตอคุณภาพการใหบริการดูแลแกผูสูงอายุ  สวนสถานบรกิารใดเก็บคาบริการในอัตราไมสูง
นกัหรอืไมเพิม่อัตราคาบริการจะตองลดคาใชจายในดานตางๆ ลงเพือ่ตอสูกบักระแสเศรษฐกจิ
หากไมลดจ ํานวนบคุลากรทีใ่หการดแูลผูสูงอาย ุสถานบรกิารเหลานัน้กจ็ะตองแขงขนักนัรักษา
มาตรฐานการใหบริการไวใหมากทีสุ่ด  โดยเฉพาะในชวงทีภ่าวะเศรษฐกจิซบเซาในชวงทีผ่านมา
ทัง้นีเ้พือ่จูงใจใหผูสูงอายมุาใชบริการเพิม่มากขึน้หรอืคงจ ํานวนผูสูงอายทุีใ่ชบริการไวใหคงเดิม

แมภาครฐัจะมนีโยบายสนบัสนนุสถานพยาบาลเอกชน องคกรภาคเอกชน องคกร
ศาสนา  และชุมชนใหเขามามีสวนชวยเหลือผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ  โดยใหมมีาตรการ
ทางกฎหมายในการสงเสรมิ ก ํากบั และดแูลหนวยงานภาคธรุกจิเอกชนทีดํ่ าเนนิงานเกี่ยวของ
กับผูสูงอายุเพื่อใหมีการดํ าเนินงานและจัดบริการตามมาตรฐานขั้นตํ่ าที่เหมาะสมและเปน
ธรรมตอผูใชบริการ  แตขณะนี้มาตรการดังกลาวและหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงยงัไม
ระบชุดัเจนวาจะเปนภาระหนาทีรั่บผิดชอบของกระทรวง  ทบวง  กรมใด   จงึท ําใหผูสูงอายุที่
ใชบริการอาจจะไมไดรับความเปนธรรมในการใชบริการ  อาจถกูเอารดัเอาเปรยีบ  ซึง่กไ็ม
ทราบวาจะไปรองเรยีนหนวยงานใด  นอกเสียจากวาไปใชบริการของสถานบริการแหงอื่นๆ
ที่ใหการบริการในลักษณะเดียวกัน  ปจจุบันผูสูงอายุยังคงไดรับการบริการที่ดีอยู  ทั้งนี้
เพราะสถานบริการตองแขงขันกันเองสูง   เพื่อใหไดจํ านวนผูใชบริการเพิ่มข้ึน   จึงรักษา
มาตรฐานคุณภาพการบริการไวเพื่อใหผูสูงอายุที่ใชบริการหรือญาติประทับใจ

             สวนใหญสถานบรกิารสขุภาพและดแูลผูสูงอายทุีใ่หบริการในลกัษณะ Nursing care
ยงัคงใหบริการผูสูงอายใุนลกัษณะนีต้อไป ทัง้นีเ้พราะจ ํานวนผูสูงอายทุีม่าใชบริการในสถานบรกิาร
จะเปนผูสูงอายทุีเ่จบ็ปวยหรอืหายจากการเจบ็ปวย  ซึง่ตองการการดแูลกอนที่จะกลบัไปอยูบาน
หรือบางสวนทางบานไมสามารถใหการดูแลได

ปจจุบันผูสูงอายุจํ านวนมากที่หายจากการเจ็บปวยหรือที่ไมเจ็บปวยยังคงอยูกับ
ลูกหลานที่บานหรืออยูกับครอบครวั  แมบางครอบครวัลูกหลานจะตองออกท ํางานนอกบาน
ไมมีเวลาดูแล   ก็จะหาผูดูแลมาดแูลผูสงูอายทุีบ่าน   ทัง้นีเ้ปนเพราะคานยิมในสงัคม    หาก
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ผูสูงอายอุยูในบานกบัลูกหลาน  แสดงวาลกูหลานมีความกตัญู  เลี้ยงดูบุพการี  ซึ่งบางครั้ง
ผูสูงอายุอาจจะมีความเสี่ยงหากหกลม  อาจทํ าใหปวยเปนอัมพฤกษหรืออัมพาตได  ถา
ลูกหลานสงผูสูงอายุไปอยูในสถานบริการรับดูแลโดยตรง ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลที่ดี ไม
เกิดอันตรายและลูกหลานสบายใจไมตองเปนกงัวล  สามารถทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ
แตกจ็ะถกูสงัคมครหาวาอกตญั ู   จงึท ําใหการเปดโรงเรยีนสอนผูดูแลผูสูงอายแุละใหบริการจดั
สงผูดูแลผูสูงอายไุปตามบานเปนทีน่ยิมแพรหลาย และตลาดยงัมคีวามตองการอีกมาก ทั้งนี้
เพราะในอนาคตจํ านวนผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึน แตหลักสูตรที่เปดสอนอยูในปจจุบันนั้นยังไมตรง
กบัความตองการของผูใชบริการ  สภาการพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุขควรรวมมอืกบั
กระทรวงศกึษาธกิารทีเ่ปนผูออกใบอนญุาตจดัตัง้โรงเรยีนเขามาควบคมุมาตรฐานของหลักสูตร  
การจดัการเรยีนการสอน ตลอดจนการประเมินผลผูเรียน  ทั้งนี้เพื่อใหแนใจวาผูใชบริการจะ
ไดรับการบริการที่ถูกตองตามหลักวิชาและเสียคาบริการในราคาที่ยุติธรรม

สํ าหรับศูนย/สถานสงเสริมสุขภาพ เปนสถานบริการที่มีแนวความคิดใหมที่จะ
ใหความสํ าคัญกับการดูแลและปองกันสุขภาพ ซึ่งเปนแนวคิดใหมทางดานสาธารณสุข
สํ าหรับคนไทย ทั้งนี้เนื่องจากคนไทยจะเนนการรักษาเมื่อเจ็บปวยมากกวา และการดูแล
สุขภาพนัน้ตองเริม่ต้ังแตเมือ่แรกเกดิไมใชมาดแูลเมือ่สูงวยั  แตเปนทีน่ายนิดีทีข่ณะนีห้ลาย
ฝายไดรณรงคใหความสํ าคัญในเรื่องการดูแลสุขภาพและการปองกันโรคมากกวาการรักษา 
ทํ าใหเกิดศูนยสงเสริมสุขภาพ  แตก็ยังมีจํ านวนไมมากนัก  และผูใชบริการสวนใหญจะเปน
ชาวตางประเทศมากกวา  ผูดํ าเนินธุรกิจดานนี้จึงประสบปญหาขาดทุน  เนื่องจากมีจ ํานวน
ผูใชบริการนอย แตทีย่งัคงด ําเนนิกจิการใหบริการอยูไดเนือ่งจากเปนนโยบายขององคกรที่ตองการ
ใหประชาชนมสุีขภาพพลานามยัด ี  มคุีณภาพชวีติทีดี่  ซึง่คาดวาในอนาคตการด ําเนนิธรุกจิใน
ลักษณะนีจ้ะเปนทีน่ยิมไมเพยีงเฉพาะแตผูสูงอายเุทานัน้   แตอาจจะเปนทีน่ยิมของคนทกุวยั

ในดานทีอ่ยูอาศยัเฉพาะผูสงูอายุนัน้ (Housing) เปนแนวความคดิทีม่าจากสงัคม
ตะวันตกที่ใหผูสูงอายุไดมาอยูรวมกัน ไดมีสังคม มีกิจกรรมกับผูสูงอายุดวยกัน และไดรับ
สาธารณปูโภคและการบรกิารทีเ่หมาะสมกบัวยั  ซึง่คอนขางสวนกระแสคานยิมในสงัคมไทยที่
ผูสูงอายสุวนใหญตองการจะอยูกบัลูกหลาน คนไทยสวนใหญจะซือ้ทีอ่ยูอาศยัเปนกรรมสิทธิ์
ของตนเองและอยูรวมกบัครอบครวัไปจนแกเฒาหรอืจนเสยีชวีติ  แตการซือ้สิทธิใ์นทีอ่ยูอาศยั
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เมือ่สูงอาย ุและสามารถอยูไดตามก ําหนดการเชาซือ้ เชน 30 ป หรือจนเสียชีวิต ไมสามารถ
ตกทอดเปนมรดกแกลูกหลานได ยังไมเปนที่นิยมในสังคมไทย ทํ าใหการดํ าเนินธุรกิจในการ
สรางที่อยูอาศัยเฉพาะผูสูงอายุตองประสบปญหาขาดทุน  แตแนวความคิดในเรื่องการ
สรางทีอ่ยูอาศยัในสถานทีรั่ฐก ําหนดโดยทีผู่สูงอายจุดัสรางบานและอยูอาศยัไดจนเสยีชวีตินั้น  
ภาครัฐไดนํ าไปเผยแพรและด ําเนนิงานอยูในหลายหนวยงาน เชน บานวัยทองของกรม
ประชาสงเคราะห  หรือสภากาชาดไทย  เปนตน



บทที่ 9
ขอเสนอแนะจากการวิจัย

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ดานธุรกิจการใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ

1. รัฐควรวางนโยบายและแนวทางทีช่ดัเจนในการด ําเนนิธรุกจิใหบริการดแูลสขุภาพ
ผูสูงอายุแกเอกชนเพื่อจะไดเปนมาตรฐานเดียวกัน

2. รัฐควรเพิ่มประกันสังคมแกผูที่เกษียณอายุราชการดวย หรือใหเบิกคารักษา
พยาบาลแกผูสูงอายุในกรณีที่เจ็บปวยและไมมีคนดูแลที่บานจริง ๆ

3. การเปดสถานบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุควรมีบุคลากรทางการแพทยเปน
ผูบริหารกิจการ   เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลและการรักษาพยาบาลอยางถูกวิธี

4. ที่ผานมาสถานพยาบาลเอกชนที่ใหบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแขงขันกันเอง 
โดยกลไกทางการตลาด หากผูใชบริการตองการใชบริการ กต็องไปดสูถานทีเ่อง และตดัสนิใจ
เองวาจะเลือกใชบริการที่ใดที่คุณภาพการบริการดีที่สุด ในราคาที่เหมาะสมที่ตนเองจะจาย
ได ซึ่งการแขงขนักนัเองนีท้ ําใหผูใหบริการตองปรบัปรุงคุณภาพการบริการใหดีที่สุด ถูกที่สุด
สรางแรงจูงใจในการใหบริการในรูปแบบตาง ๆ เชน ชวยลูกคาประหยัดคาใชจาย เปนตน
แตก็ยังไมใชหลักประกันแกผูใชบริการวาจะไดรับความเปนธรรมในเรื่องคุณภาพการบริการ
และคาบริการ

หากภาครัฐมีหนวยงานกลางดูแลกํ าหนดมาตรฐานแกสถานบริการเหลานี้ใน
เร่ืองการกํ าหนดราคาขั้นตํ่ าตอการบริการแตละประเภทที่ผูสูงอายุจะไดรับ จะเปนการชวย
เหลือผูใชบริการไดอยางมาก หากผูสูงอายถุกูเอาเปรยีบในเรือ่งคณุภาพการบรกิารและราคา
คาบริการทีต่องจายไป จะไดรองทุกขและสามารถตรวจสอบได  โดยหนวยงานนี้ควรทํ าหนา
ที่รวบรวมขอมลูและเผยแพรขอมลูแกประชาชนทัว่ไป  ในเรือ่งประเภทการใหบริการ คาบริการ
สถานที่ที่ใหบริการ ฯลฯ เพื่อเปนทางเลือกแกประชาชน

5. ความตองการในดานการแพทยเฉพาะทางเวชศาสตรผูสูงอายุในอนาคตคาดวา
คงมคีวามตองการสงูขึน้ตามจ ํานวนประชากรสงูอายทุีสู่งขึน้ รัฐจงึควรวางแนวทางในการผลติ
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บุคลากรดานนีด้วย ทัง้นีเ้พราะหากผูสูงอายปุวย และมแีพทยที่เชี่ยวชาญใหการรักษา จะ
ชวยประหยัดคาใชจายมากกวาที่จะตองใชแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรครักษาทีละโรค

6. ในยุคเศรษฐกิจถดถอย รัฐควรมีนโยบายสนับสนุนใหผูสูงอายุจากตางประเทศ
เขามาพกัอาศยัหรอืมารักษาพยาบาลในชวงระยะเวลานานขึน้ เพือ่กอใหเกดิรายไดเขาประเทศ
มากขึ้น โดยพิจารณารวมกันจากทุกหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อปองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น
ตามมาในทุกดานดวย

2.  ดานสถานสงเคราะหเอกชน

               แมวาจะมีความไมชัดเจนนักในเรื่องของการวิเคราะหคุณภาพบริการ แตผลที่ได
จากการศกึษาพอจะอนมุานไดวา  ปญหาเรือ่งคณุภาพการบรกิารยงัไมใชปญหาทีเ่รงดวน  ปญหา
ทีเ่รงดวนอยูทีป่ระเทศมสีถานบริการเพียงไมกี่แหง ขณะที่จํ านวนผูสูงอายุที่มีความตองการที่
จะใชบริการจะมจี ํานวนเพิม่มากขึน้   ผูสูงอายทุีม่สีถานภาพทางเศรษฐกจิดีและสามารถเลือกใช
บริการได ก็จะเลือกใชบริการจากสถานบริการที่ตองเสียเงิน สวนผูสูงอายุทีเ่ลอืกไมไดกจ็ะ
เลอืกใชบริการจากสถานบรกิารทีไ่มตองเสยีเงนิ หากรฐัตองการสงเสริมและขยายสวัสดิการ
ทางดานการดูแลผูสูงอายุใหครบถวนและครอบคลุมกลุมเปาหมายผูสูงอายุใหมากยิ่งขึ้น รัฐ
ควรจะกระตุนดวยมาตรการทางเศรษฐกจิและสงัคม  เพือ่ชวยใหสถานสงเคราะหเอกชนและ
มลูนิธิตาง ๆ สามารถขยายและพัฒนาคุณภาพการบริการใหอยางกวางขวางขึ้น

นอกจากนี้ภาครัฐควรใหการสนับสนุนดานการอบรมเพื่อเพิ่มความรูแกเจาหนาที่ที่
ดูแลผูสูงอายุ ในดานวธิกีารดแูลสขุภาพจติผูสูงอาย ุ โภชนาการผูสูงอายุ การดูแลสุขลักษณะ
ทั่วไป เชน ความสะอาดของสถานที่ เปนตน และควรใหกรมประชาสงเคราะห ประสานงาน
กบัทางกระทรวงสาธารณสขุเพือ่จดัหาบคุลากรทางการแพทยเขาไปตรวจสขุภาพผูสูงอายุบาง

3.  ดานโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ

1. ใหกระทรวงสาธารณสขุหรอืสภาการพยาบาลจดัท ําหลกัสตูรเฉพาะผูดูแลผูสูงอายุ
ข้ึนมา เพื่อใหตรงกับความตองการของผูใชบริการ ทั้งนี้เพราะกระทรวงศึกษาธิการในฐานะ
ผูออกใบอนุญาตใหเปดโรงเรียนนั้นไมใชเปนผูมีความรูโดยตรง นอกจากนี้หากสนับสนุน
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ดานวิชาการ ครูผูสอน และตํ าราไดแลว จะทํ าใหนักเรียนมีความสามารถที่เหมาะสม ไม
กาวลวงละเมิดในวิชาชีพได และในอนาคตหากผูดูแลผูสูงอายุเหลานี้ไดรับการอบรมเพิม่
เตมิกจ็ะสามารถทดแทนบคุลากรระดบัผูชวยพยาบาล เพือ่ใหบริการดแูลสขุภาพขัน้พืน้ฐานแก
ประชาชนทุกกลุมอายุทั่วไปได

2. เปดโอกาสใหผูเรียนไดไปฝกงานในโรงพยาบาลของรฐัมากขึน้  เทาทีเ่ปนอยูโรงเรียน
ทีดํ่ าเนนิกจิการรบัดูแลผูสูงอายดุวยจะไมมปีญหาในดานสถานทีฝ่กงาน หรือหากมเีครอืขายกับ
สถานที่รับดูแลผูสูงอายุก็จะสงผูเรียนไปฝกงาน  และภาครัฐเองก็จะไดผูชวยงานมากขึ้น
ซึ่งอาจจะชวยใหสามารถใหบริการประชาชนไดมากขึ้น เปนการแบงเบาภาระของเจาหนาที่
ประจํ าไดบาง

3. เปดโอกาสใหผูที่มาเรียนหลกัสูตรผูดูแลผูสูงอายุมีโอกาสกูยืมทุนการศึกษา
มากขึ้น รัฐเองกจ็ะควบคมุและตรวจสอบมาตรฐานการศกึษาไดมากขึน้ดวย  โดยประสานกบั
หนวยงานทีเ่กีย่วของ

4. ใหรัฐชวยประชาสมัพนัธแกประชาชนใหรับรูถึงแหลงที่จะสามารถหาผูดูแลไปดู
แลผูสูงอายุที่บาน   โดยทีรั่ฐเองสามารถตรวจสอบในเรือ่งมาตรฐานการบรกิารได  ซึ่งหากรัฐ
ทํ าไดก็จะเปนการดูแลทั้งผูใชและผูใหบริการดวย

ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป

1. เนื่องจากงานวิจัยชิ้นนี้ยังไมสามารถสะทอนใหเห็นถึงผลของการศึกษาไดอยาง
ชดัเจนนกัในสวนของการศกึษาประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการด ําเนนิธรุกจิภาคเอกชนใน
การดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะยังไมทราบคาใชจายตอหัวในการดํ าเนินการใหบริการผูสูงอายุ
ในแตละประเภท  จึงไมสามารถเสนอแนะไดวารัฐควรจะใหการสนับสนุนสถานบริการเหลา
นี้มากนอยเพียงใดจึงจะเกิดประโยชนสูงสุดทั้งตอผูใหบริการและผูสูงอายุที่มารับบริการ ทั้ง
นี้เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมิไดวางกรอบการประเมินในเชิงเศรษฐศาสตร และเปน
ความยากลํ าบากที่จะไดขอมูลคาใชจายตางๆ เหลานี้จากสถานบริการ เพราะไมมีสถาน
บริการใดใหความรวมมือ เนื่องจากเกรงวาจะรูถึงกํ าไรหรือรายรับในธุรกิจที่ดํ าเนินการอยู
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีขอจํ ากัดไมสามารถวิเคราะหคาใชจายตอหัวทางออมได เพราะไม
ทราบคาบริการตอหัวที่เก็บไดจากการใหบริการผูสูงอายุแตละคนเพื่อที่จะนํ ามาคูณกับ
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จํ านวนผูสูงอายุที่มาใชบริการแตละประเภท และก็ไมมีขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายหมวดตางๆ
ในสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ เชน จํ านวนบุคลากรที่ใช เงินเดือนที่แตละคนไดรับ
เวลาที่ใชไปในการทํ ากิจกรรมในการดูแลผูสูงอายุ รายการเวชภัณฑและครุภัณฑ อาหาร
เครื่องอุปโภค-บริโภคตางๆ ที่จัดใหผูสูงอายุในราคาทองตลาด ทํ าใหไมสามารถที่จะคาด
ประมาณตนทนุในการด ําเนนิการไดโดยทางออม  ซึง่ถาหากทราบรายรบัรายจายโดยประมาณ
และทราบวาสถานบริการแตละประเภทมีโครงสรางคาใชจายแตกตางกันอยางไรแลว   ก็จะ
สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการบริการและสิ่งที่รัฐควรจะใหการสนับสนุนได

2. ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ยังไดใหแงคิดที่วา ผูสูงอายุที่ตองไดรับการดูแลเปน
ระยะเวลายาวนานเปนกลุมที่จํ าเปนตองใชบริการจากสถานบริการเอกชนที่ดํ าเนินธุรกิจให
บริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุมากกวากลุมอ่ืน ๆ   และพรอม ๆ กันนี้ผูที่รับภาระหนัก
ก็คือ ลูกและหลาน การศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุในอดีตที่ผานมาทั้งหมดจะตกกลุมนี้ไป ทั้งนี้
เพราะผูสูงอายุกลุมนี้ไมอยูในสภาพที่จะใหการสัมภาษณได  ขอมูลเกี่ยวกับคาใชจายในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมนี้ซึ่งเปนกลุมที่ลูกหลานตองจายจึงขาดหายไป ในความเปนจริง
แลวผูสูงอายุกลุมนี้จะเปนตัวแทนของกลุมผูสูงอายุที่รัฐไมไดใหการดูแลเอาใจใสแตอยางใด 
ขอเสนอแนะในที่นี้จึงมี 2 ประเด็นคือ

1)  ควรมกีารศกึษาถงึภาระคาใชจายโดยละเอยีดมากขึน้ ทัง้คาใชจายทางตรง
จากคารักษา คาใชจายทางออม และคาใชจายในการเสียโอกาสอัน
เนื่องมาจากการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดและตองดูแลอยาง
ตอเนื่อง ทํ าใหไมสามารถไปทํ ากิจกรรมทางเศรษฐกิจไดวามีคามาก
นอยเทาใด

2)  ควรมีการวิเคราะหศึกษาเชิงนโยบายวาจะหักลดหยอนคาภาษีรายไดให
แกผูจายคารักษาพยาบาลไดมากนอยเทาใด และการดํ าเนินธุรกิจใน
สวนนี้มีผลตอการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิเทาใดในปจจบัุน และจะเพิม่
เปนกี่เปอรเซ็นตของ GNP ในอีก 20 ปขางหนา การลดหยอนภาษีเพื่อ
ใหเกิดการกระตุนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจนั้นเปนเพียงทฤษฎีหรือ
ความจรงิเปนทฤษฎทีีส่ามารถทดสอบไดสวนหนึง่โดยธรุกจิการดแูลสขุภาพ
ผูสูงอายุทั้งที่ชวยเหลือตนเองไดและชวยเหลือตนเองไมได ในขณะเดียว
กันควรมีการศึกษา Cost Recovery ของธรุกจิการดแูลผูสูงอายโุดยวจิยั
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สํ ารวจตอไปวา จะมผีลอยางไรบางถาหากรฐัสนบัสนนุใหภาคเอกชนไดลด
หยอนภาษจีากการเปดบริการหรอืดํ าเนนิกจิการเกีย่วกบัผูสูงอาย ุ   และถา
หากใหรัฐดํ าเนนิการแทนภาคเอกชน  รูปแบบใดจะกอใหเกิดความเจริญ
เติบโตทางเศรษฐกจิในชวงทีอั่ตราสวนของผูสูงอายเุพิม่ข้ึนไดมากกวากนั 
ทัง้หมดเปนคํ าถามที่หลายฝายจะตองรวมกันและชวยกันหาคํ าตอบ
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เอกสารประกอบการสมัมนาเรือ่ง “สภาพแวดลอมดานสงัคมทีม่ผีลกระทบตอกระทรวงมหาดไทย
ในอนาคต” ณ โรงแรมสยามซิต้ี ถนนศรีอยุธยา พญาไท กรุงเทพฯ, 17 มีนาคม 2538.
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