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บทคัดย่อ

	 การระบาดทั่วโลกของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ส่งผลให้เกดิการปรบัรูปแบบการจดัการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั

จากรปูแบบเดมิไปหลายลกัษณะ และแนวโน้มหลงัการแพร่ระบาดของโรค ในประเทศไทยผูป้ว่ยโรคเรื้อรงัที่มคีวามหลาก

หลายต่างเชื้อชาติจะมีความต้องการรูปแบบการจัดการดูแลที่แตกต่างจากเดิมและเพิ่มขึ้น เนื่องจากชื่อเสียงด้าน

ประสิทธิภาพทางการแพทย์และการป้องกันและควบคุมโรค ร่วมกับวัฒนธรรมการดูแลและเอาใจใส่ซึ่งกันและกันของ 

คนไทย ผูใ้หบ้รกิารสขุภาพจงึควรเตรยีมความพร้อมในการจดัการดแูลเพื่อตอบสนองความต้องการที่มคีวามหลากหลาย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบการดูแลสุขภาพควรมีความพร้อมด้านนโยบายและมาตรฐานการจัดการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรงัที่มวีฒันธรรมหลากหลายตามรูปแบบการจดัการดูแลแบบใหม่ ในด้านการควบคมุก�ำกบัการจดัการดแูล ด้านภาษา

ในการสื่อสาร ด้านสมรรถนะทางวฒันธรรมของบคุลากรสขุภาพ และด้านชมุชน พยาบาลวชิาชพีเป็นบคุลากรสขุภาพ

ที่มีความส�ำคัญในการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม จึงควรตระหนักและเตรียมพร้อมรับ

การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกดิขึ้นอย่างมปีระสทิธภิาพ 
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ความน�ำ

	 ตั้งแตโ่รคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ถกูค้นพบ และ

เริ่มมกีารระบโุรคเป็นครั้งแรกในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 

ที่เมอืงอูฮ่ั่น ประเทศจนี และมกีารระบาดทั่วโลก (pandemic) 

จนเป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติของประชาชน

ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2562–2563 องค์การอนามยัโลกได้ประกาศ

ให้โรคนี้เป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern 

[PHEIC]) เมื่อวนัที่ 11 กมุภาพนัธ์ 2563  (Wikipedia, 2020 

อ้างในสุทธีพร มูลศาสตร์, 2563) นับตั้งแต่นั้นมา การ

จดัการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัได้รบัผลกระทบเป็นอย่างมาก 

ทั้งระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในกลุ่มคนไทย 

กลุม่ชนเผ่าที่อาศยัในประเทศไทย เช่น มอญและกระเหรี่ยง 

เป็นต้น ซึ่งรัฐต้องใช้งบประมาณในการรักษาพยาบาล 

คนกลุ่มนี้ด้วยเช่นกัน (ณัฐธยาน์ ปิ่นเมือง, สุทธีพร  

มลูศาสตร์, และนพวรรณ เปียซื่อ, 2563) รวมทั้งชาวต่างชาติ

ที่อาศัยอยู่หรือเข้ามารับบริการสุขภาพโดยเฉพาะใน 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มคีวามทนัสมยัในการรกัษา ท�ำให้

ทุกภาคส่วนต้องมีการปรับตัวกับหลักการบริการสุขภาพ

แนวใหม่โดยการเว้นระยะห่างทางสงัคม (Social distancing) 

ภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่ (New normal) 

	 สภาวะดงักล่าวข้างต้น ภายหลงัการระบาดทั่วโลก

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สังคมไทยต้องเตรียม

ความพร้อมรับมือกับความต้องการการบริการสุขภาพใน

รปูแบบใหม่มากขึ้น เนื่องจากผลลพัธ์ในด้านประสทิธภิาพ

การป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของระบบการสาธารณสขุและคณุภาพของ

การจดัการการดแูลผูป่้วยที่ตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 รวมทั้ง

ผู้ป่วยโรคอื่นได้เป็นที่ประจักษ์แก่นานาประเทศทั่วโลก 

(Terrabkk, 2020) โดยรฐับาลได้ก�ำหนดและใช้นโยบายและ

มาตรการการจดัการการแพร่ระบาดในทกุหน่วยงานร่วมกบั

กระทรวงสาธารณสขุที่สามารถปฏบิตัไิด้อย่างรวดเรว็และ

ครอบคลุมทุกพื้นที่ การส่งเสริมสมรรถนะของบุคลากร

ทางการแพทย์และการพยาบาล ความร่วมมอืของประชาชน

ในการด�ำเนนิการ รวมทั้งการดูแลและเอาใจใส่ซึ่งกนัและ

Abstract

	 A pandemic of Coronavirus disease 2019 effects on re-modeling of care management in chronic diseases. 

Because of the reputation of effif iciency of medical care and disease prevention and control, including a care and  

empathy culture of Thai people, the care trends in Thailand could change to care for more various ethnic groups  

of patients. They also need new care models adding to the existing models after the post-pandemic world of  

Coronavirus disease 2019.  Care providers should readily be prepared in care management for effif icient responding 

to various demands of care. The care system should ready for policies and care standards for multicultural patients 

with chronic diseases in the new care models, care monitoring systems, communication languages, cultural  

competencies of health personnel, and community. Professional nurses are signifif icant health personnel in care  

management for multicultural patients with chronic diseases. They should concern and effif iciently prepare for  

upcoming changes. 

Keywords: Trend, Care Management, Chronic Disease, Multicultural Patient, Coronavirus 2019
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กนัในการด�ำเนนิชวีติภายใต้ข้อจ�ำกดัของการเว้นระยะห่าง

ทางสงัคม เช่น การบรจิาควสัดคุรภุณัฑ์ทางสขุภาพและ

สิ่งของ การแบ่งปันผ่านตู้ปันสุข และลักษณะอื่น ๆ ใน

ชมุชน ท�ำให้สงัคมโลกมองเหน็ถงึความเป็นเลศิของระบบ

บรกิารสขุภาพที่มคีณุธรรมจรยิธรรมของประเทศไทย และ

ความเมตตากรณุาช่วยเหลอืซึ่งกนัและกนัที่เป็นคณุลกัษณะ

พื้นฐานทางจิตใจของสังคมไทย ท�ำให้ประชาชนหลาย

ประเทศให้ความสนใจที่จะมารับบริการการสุขภาพใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะผูส้งูอายทุี่ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั บางคน

ตั้งใจจะมาใช้ชวีติบั้นปลายในประเทศไทย ดงันั้น บทความ

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอลักษณะของการจัดการ

ดูแลสุขภาพรูปแบบใหม่ที่คาดว่าจะเป็นที่ต้องการของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมมาก

ขึ้นในอนาคต เพื่อเป็นการเตรยีมความพร้อมในการจดัการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มีวัฒนธรรมแตกต่างจากผู้ให้บริการ

สขุภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ

การจดัการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รังของประเทศไทย

ในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019

	 การจดัการดแูลผูป่้วยโรคเรื้อรงัทกุกลุม่วยัต้องการ

การดูแลระยะยาว ซึ่งในปัจจบุนัประเทศไทยมกีารจดัการ

ดแูลผูป่้วยโรคเรื้อรงัในหลายลกัษณะตามที่สทุธพีร มลูศาสตร์ 

(2562) ได้รวบรวมและสงัเคราะห์เนื้อหาจากเอกสารวชิาการ 

และน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการอธบิายถงึการปรบัรูปแบบ

การบริการสุขภาพของการบริการลักษณะต่าง ๆ ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 ดงันี้ 

	 1.	 การดแูลระยะยาวแบบเน้นชมุชนเป็นฐาน 

	 การดูแลตามแนวคิดของการดูแลระยะยาวแบบ

เน้นชุมชนเป็นฐาน เป็นการจัดการดูแลให้แก่ผู้ป่วยที่มี

ความต้องการการดแูลแบบใกล้ชดิไม่มากนกั (Least intense) 

โดยต้องการความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อยที่บ้านหรือ 

ในชุมชน การจัดการดูแลจึงมุ ่งเน้นชุมชนเป็นฐาน  

(Community-based services) ซึ่งการดูแลในลกัษณะนี้ยงั

แบ่งได้หลายประเภท ดงันี้

		  1.1	 ศนูย์บรกิารดูแลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายุ

ที่มภีาวะพึ่งพงิหรอืศนูย์พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุเปน็

ศูนย์ที่มผีู้จดัการดูแลประจ�ำศูนย์ (Care manager) ที่เป็น

พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ และ 

ผู้ช่วยเหลอืดูแลผู้สูงอายทุี่ผ่านหลกัสูตรฝึกอบรม (Trained 

caregiver) ศูนย์ฯ มกีารจดัท�ำแผนดูแลกลุ่มเป้าหมายคอื 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้ขึ้นทะเบียนในพื้นที่เป็นราย

บคุคล และจดัให้มกีารฝึกอบรมผู้ช่วยเหลอืดูแลผู้สูงอาย ุ

(in service training) บรหิารจดัการผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ให้บริการเชิงรุกที่บ้าน รวมทั้งให้บริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ กายภาพบ�ำบัด และกิจกรรมบ�ำบัดที่

ศูนย์ในลกัษณะ day care ในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 การดูแลลกัษณะนี้อาจ

ต้องท�ำกจิกรรมต่าง ๆ ที่ลดลงจากการเว้นระยะห่างทาง

สังคม อาจให้ญาติหรือบุตรหลานที่ต้องกักตัวอยู่ในบ้าน 

(Stay home) ร่วมในการดูแลให้มากขึ้น และควรเพิ่ม

มาตรฐานในการป้องกนัและควบคมุการตดิเชื้อ (Infectious 

control) ให้เข้มข้น เพราะผู้สูงอายเุป็นผู้เปราะบาง มโีรค

ประจ�ำตวั และตดิเชื้อได้ง่าย

		  1.2	 ครอบครัวอุปถัมภ์ (Family model หรือ 

Teaching family model) เป็นการจดัการดแูลเดก็ที่มปัีญหา

เรื้อรังด้านพฤติกรรมหรือด้านจิตใจที่ไม่มีครอบครัวดูแล 

เช่น เดก็ที่เคยต้องขงั เดก็ก�ำพร้า เป็นต้น โดยเดก็กลุ่มนี้

อาจไดร้บัการดแูลจากครอบครวัคูส่ามภีรรยาที่ขอรบัเลี้ยง

ดเูดก็และพฒันาให้เดก็มเีจตคตทิี่ดต่ีอครอบครวั ถ่ายทอด

ความรู้และประสบการณ์ให้เด็กใช้ชีวิตครอบครัวเหมือน

เดก็ปกต ิมกีารสื่อสารและปฏสิมัพนัธ์ การจดัการแบบนี้

รวมถงึการจดัให้มผีูป้กครองอยูใ่นบ้านพกัร่วมกบัเดก็อื่นๆ 

ด้วย ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  การดูแลลกัษณะนี้สามารถด�ำเนนิต่อไปได้ 

โดยผู้ปกครองควรสอนให้เด็กเข้าใจสถานการณ์ของ 
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การเกิดและการแพร่กระจายของโรคและมุ่งเน้นให้เด็ก

กระท�ำพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชื้อโรคให้ถูกต้อง

		  1.3	 การดแูลที่บ้าน (Home care) หรอือาจเรยีก

ว่า Long-term home care เป็นการดูแลผู้สูงอายทุี่ต้องการ

ความช่วยเหลอืในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัตามความต้องการ

ขั้นพื้นฐาน การปรบัปรงุที่พกัอาศยัให้เหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุ

โดยการบรกิารการดแูลที่บ้าน เช่น บรกิารเยี่ยมบ้าน บรกิาร

ช่วยเหลืองานบ้าน บริการส่งอาหารถึงบ้าน ศูนย์บริการ

สขุภาพ โรงพยาบาลกลางวนั ศนูย์บรกิารกลางวนั เป็นต้น 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019  การดแูลลกัษณะนี้บางกจิกรรมอาจท�ำต่อไปได้ เช่น 

บรกิารชว่ยเหลอืงานบ้าน บรกิารส่งอาหารถงึบ้าน เป็นตน้ 

แต่บางกิจกรรมต้องท�ำลดลงจากการที่ต้องเว้นระยะห่าง

ทางสงัคม เช่น บรกิารเยี่ยมบ้าน การไปใช้บรกิารที่สถาน

บรกิารสขุภาพ เป็นต้น ซึ่งทกุกจิกรรมต้องรกัษามาตรการ

การเว้นระยะห่างทางสงัคมอย่างเคร่งครดั

		  1.4	 การรวมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-help 

group) เป็นการรวมกลุม่ผูท้ี่มปัีญหาสขุภาพที่คล้ายคลงึกนั

เป็นชมรมหรอืกลุ่ม เช่น ชมรมผู้สูงอาย ุผู้ตดิเชื้อเอชไอว ี

บดิามารดาที่มบีตุรเป็นโรคหอบหดื เป็นต้น โดยมกีารท�ำ

กจิกรรมร่วมกนัอย่างสม�่ำเสมอ เช่น การประชมุประจ�ำเดอืน 

การท�ำบญุ การออกก�ำลงักาย และแลกเปลี่ยนความรูห้รอื

ประสบการณ์ร่วมกัน เป็นต้น ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  การท�ำกจิกรรม

เหล่านี้อาจท�ำได้แต่ควรลดความถี่หรือจ�ำนวนครั้งลง ซึ่ง

ต้องใช้มาตรการการเว้นระยะห่างอย่างเคร่งครัด อาจท�ำ

กจิกรรมผ่านสื่อออนไลน์หรอืใช้เทคโนโลยเีข้ามาช่วยให้มี

การแลกเปลี่ยนความรู้สกึและประสบการณ์ 

	 2.	 การดูแลระยะยาวแบบเน้นสถานบริการ

สุขภาพเป็นฐาน

	 การดูแลระยะยาวแบบเน้นสถานบริการสุขภาพ

เป็นฐาน เป็นการจดัการดแูลให้แก่ผูป่้วยที่มคีวามต้องการ

การดูแลแบบใกล้ชดิมาก (Most intense) เพราะบคุคลที่

ต้องการบริการประเภทนี้มักมีสุขภาพไม่ดีหรือมีอาการ 

แย่ลง จงึต้องการความช่วยเหลอืจากผูเ้ชี่ยวชาญ การดแูล

รูปแบบนี้แบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ ได้ ดงันี้ 

		  2.1	 สถานบริการการดูแลระยะยาวแก่ผู้พัก

อาศยั (Residential long-term care settings) เป็นการจดั

บรกิารให้แก่ผูร้บับรกิารที่ไม่สามารถอาศยัอยูล่�ำพงั เนื่องจาก

ปัญหาสุขภาพและปัญหาอื่น ๆ ซึ่งไม่จ�ำเป็นต้องอยู่ใน 

โรงพยาบาล  ผู้ที่อาศยัอยู่ในสถานบรกิารนี้มกัถูกเรยีกว่า 

“ผูพ้กัอาศยั (Resident)” ไม่ใช่ผูป่้วย (Patient) เพราะสถาน

บริการเปรียบเสมือนบ้านของบุคคลเหล่านี้ ในปัจจุบัน

ประเทศไทยมสีถานบรกิารประเภทนี้หลายลกัษณะ

			   2.1.1	 บ้านที่พักอาศัยเป็นกลุ่ม (Group 

homes or board and care homes) ได้แก่ บ้านเดก็ก�ำพร้า 

(Orphanage) บ้านอุปถัมภ์ส�ำหรับผู้ใหญ่ (Adult foster 

homes) และบ้านกึ่งวิถี (Halfway houses/sober living 

houses) บุคคลที่อาศัยอยู่ในสถานบริการสุขภาพเหล่านี้ 

ส่วนใหญ่มปัีญหาสขุภาพที่อยูใ่นภาวะเรื้อรงั ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  สถาน

บรกิารลกัษณะนี้ต้องรกัษามาตรการการป้องกนัการตดิเชื้อ

อย่างเคร่งครดั จดัสภาพแวดล้อมที่พกัอาศยัให้สะอาดและ

มรีะยะห่างทางสงัคม โดยแนะน�ำให้ผูพ้กัอาศยัช่วยกนัดแูล

ให้ทกุคนท�ำตามมาตรการอย่างเคร่งครดั และอาจประสาน

งานกบัหน่วยงานภายนอกเพื่อจดัหาอปุกรณ์ในการป้องกนั

เชื้อโรค เช่น หน้ากากอนามัย (Mask) น�้ำยาหรือ 

เจลแอลกอฮอล์ เป็นต้น

			   2.1.2	 ศูนย์ช่วยเหลือการด�ำเนินชีวิต 

(Assisted-living centers) พัฒนามาจากการดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวันที่บ้าน (Board and care) โดยเพิ่มมิติการดูแล

ทางด้านสงัคม (Social model) ซึ่งมกัจะด�ำเนนิการโดยภาค

เอกชน ผู้รบับรกิารส่วนมากเป็นผูป่้วยที่มาพกัฟ้ืนหลงัผ่าตดั 

ผู้ป่วยที่ต้องการฟื้นฟสูภาพ ผู้สูงอายทุี่ต้องการมสีงัคมแต่

ไม่อยากอยูใ่นสถานบรบิาล ผูป่้วยที่ไม่มคีนดแูลเนื่องจาก

ผู้ดูแลตดิธรุะหรอืไปต่างจงัหวดั ผู้รบับรกิารบางคนจงึพกั
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อาศยัอยู่ชั่วคราว เพื่อรอให้สภาพร่างกายแขง็แรงแล้วจงึ

จะกลบัไปอยูท่ี่บ้าน ศนูย์นี้อาจมพียาบาลให้การพยาบาล

หรอืนเิทศงานเป็นครั้งคราว เช่น ฉดีอนิซลุนิ ท�ำแผล เป็นต้น 

แต่อปุกรณ์ในการพยาบาลอาจไม่ครบถ้วนเหมอืนในสถาน

บรบิาล บางแห่งอาจมพียาบาลวชิาชพีหรอืผูช่้วยพยาบาล

อยู่เวร (On call) 24 ชั่วโมง เพื่อให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์

หรอืทางอเีมล (e-mail) ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ศูนย์นี้ต้องด�ำเนนิการตาม

มาตรการการป้องกนัการตดิเชื้อและเว้นระยะห่างทางสงัคม

อย่างเคร่งครัด ผู้ป่วยรายใดสามารถกลับไปอยู่ที่บ้านได้ 

ควรให้กลบัไปอยู่ที่บ้านก่อนชั่วคราว จนกว่าสถานการณ์

ของโรคจะสงบลง และใช้สื่อออน์ไลน์หรือเทคโนโลยีเข้า

มาช่วยในการท�ำกจิกรรมทางสงัคม

			   2.1.3	 สถานบริบาล (Nursing homes) 

บางทีเรียก Convalescent home, skilled nursing หรือ  

a long-term facility เป็นสถานที่ให้การดูแลระยะยาวแก ่

ผู้พักอาศัยที่ต้องการการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่ง 

ผู้ขออนญุาตเปิดสถานบรกิารและผู้ด�ำเนนิการดูแลมกัจะ

เป็นพยาบาลวชิาชพีที่อาจขอเปิดเองหรอืเปิดร่วมกบัวชิาชพี

อื่น อาจเป็นของรัฐบาลหรือองค์การไม่แสวงก�ำไร การ

บริการอาจมีทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร  

นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนาการ เป็นต้น ผู้ที่พักอาศัย

อาจเป็นผู้ป่วยที่มอีาการป่วยไม่มากไม่ต้องนอนพักรกัษา

อยู่ในโรงพยาบาลแต่ไม่สามารถพกัฟื้นที่บ้านได้ ผู้สูงอายุ

ที่มภีาวะเปราะบางและ/หรอืมโีรคเรื้อรงั มคีวามพกิารทาง

ร่างกายหรอืการรบัรู้ด้านเชาวน์ปัญญา (สมองเสื่อม) หรอื

พกิารทั้งสองอย่าง การบรกิารครอบคลมุด้านการรบัประทาน

ยาและอาหาร การฟื้นฟูสภาพ การช่วยเหลือด้านการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

และการส่งต่อแพทย์ในกรณทีี่มอีาการซบัซ้อน ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควร

ด�ำเนินการเช่นเดียวกับศูนย์ช่วยเหลือการด�ำเนินชีวิตดัง

กล่าวแล้ว แต่ควรเพิ่มการนิเทศการดูแล โดยใช้สื่อออน์

ไลน์หรือเทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้ญาติหรือผู้ดูแลที่บ้าน

สามารถท�ำการดูแลผู้ป่วยได้ 

		  2.2	 โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว 

 (Long-term care hospital) เป็นสถานบรกิารการดูแลระยะ

ยาวส�ำหรบัผูป่้วยโรคเรื้อรงัและผูส้งูอายทุี่มภีาวะพึ่งพาเป็น

เวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป ด�ำเนินการโดย

บุคลากรที่มีความรู้ทางการแพทย์แบบสหสาขาวิชาชีพ  

ซึ่งอาจเป็นโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน  

เน้นการผสมผสานการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์

ทางเลือก มีบริบทแวดล้อมที่เอื้อต่อการฟื้นฟูสภาพ  

ยกตวัอย่างเช่น ศนูย์ความเป็นเลศิทางการแพทย์ด้านการ

ดูแลผู้สูงอายขุองโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เปิดให้บรกิาร

ที่ “อาคาร ส.ธ. เพื่อผู้สูงวัย” ซึ่งเป็นต้นแบบของการ 

บูรณาการการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยมีหน่วยให้

บรกิารดแูลผู้สงูอายคุรอบคลมุทกุด้าน และมกีารส่งต่อเข้า

สู่คลินิกเฉพาะทางในโรงพยาบาล เช่น ศูนย์พาร์กินสัน 

ศนูย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟผููส้งูอาย ุศนูย์การเดนิและเคลื่อนไหว 

ศูนย์ฟื้นฟูสมอง ศูนย์สุขภาพชาย ศูนย์ฝึกทักษะการพูด 

การได้ยนิ การกลนื การทรงตวัและการมองเหน็ เป็นต้น 

อีกเห่งหนึ่งคือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุของโรงพยาบาลยันฮ ี

ที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุแบบค้างคืนในโรงพยาบาล ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โรงพยาบาลลกัษณะนี้ต้องด�ำเนนิการตามมาตรการ

การป้องกันการติดเชื้อและเว้นระยะห่างทางสังคมอย่าง

เคร่งครดั และเปิดรบัผูส้งูอายทุี่มาใช้บรกิารจ�ำนวนไม่มาก

ในแต่ละวนั ใช้เทคโนโยลยทีางการแพทย์ เช่น เทคโนโลยี

ปัญญาประดิษฐ์ (Artifif icial technology) ในการตรวจ 

คดักรองโรค บรกิารโทรเวชกรรม (Teleconsultation) ในการ

ให้ค�ำปรกึษาทางไกล หุ่นยนต์ช่วยการดูแล เป็นต้น

		  2.3	 สถานบริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

(Hospice care) เป็นสถานที่ให้การดูแลผู้ป่วยก่อนเสยีชวีติ 

เพื่อช่วยลดอาการเจบ็ปวดหรอือาการอื่น โดยมุ่งเน้นการ

ให้ความสขุสบายและเปิดโอกาสให้มเีวลาอยูก่บัครอบครวั
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และเพื่อน เป้าหมายในการดูแลคือส่งเสริมคุณภาพชีวิต

และช่วยให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบ โดยปรบัปรงุสิ่งแวดล้อม

ให้มีบรรยากาศที่เงียบสงบ มีการดูแลแบบองค์รวมโดย 

สหสาขาวิชาชีพ มุ่งเน้นการดูแลทางด้านจิตวิญญาณ  

การฟื้นฟูสภาพ ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลและผู้ป่วยมี

ความภูมิใจในการช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น เสียชีวิต 

อย่างสงบ ไม่โดดเดี่ยว ตวัอย่างเช่น การจดับรกิารในระบบ

เครอืข่ายการบรกิารผูป่้วยสูงอายรุะยะสดุท้ายระดบัปฐมภมู ิ

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ วัดพระบาทน�้ำพุ เป็นต้น ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สถานบรกิารลกัษณะนี้ต้องด�ำเนนิการตามมาตรการ

การป้องกันการติดเชื้อและเว้นระยะห่างทางสังคมอย่าง

เคร่งครดั เพราะผูป่้วยกลุม่นี้เป็นผูป่้วยที่มคีวามเปราะบาง

มากที่สดุ ถ้าเป็นไปได้ควรจดัให้ผูป่้วยอยูใ่นห้องความดนัลบ 

(Negative pressure) เพื่อป้องกนัเชื้อโรคนอกห้องแพร่เข้าไป

ในห้องได้

	 ในการจดัการดแูลตามแนวคดิระหว่างสองแนวคดิ

ดงักล่าวแล้ว ผูป่้วยโรคเรื้อรงัอาจมอีาการเจบ็ป่วยที่จ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลรักษาโรคในสถานบริการสุขภาพแบบ

เฉยีบพลนั (Acute care services) ซึ่งบรกิารประเภทนี้มกั

อยู่ในโรงพยาบาล ศูนย์การแพทย์ หรือคลินิกรักษาโรค 

และมกีารปรบัรูปแบบเช่นกนั เช่น ปรบัรูปแบบการมารบั

ยาที่โรงพยาบาลเป็นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) น�ำยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน หรอืจดัส่งยาทาง

ไปรษณยี์ เป็นต้น

แนวโน้มการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี

ความหลากหลายวัฒนธรรมในประเทศไทย

	 การจดัการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั  จากสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยโรค

เรื้อรังจะมีแนวโน้มเพิ่มความหลากหลายของเชื้อชาต ิ

มากขึ้น นอกเหนอืจากผูป่้วยโรคเรื้อรงัชาวไทย ชาวต่างชาต ิ

และคนต่างด้าวที่มาใช้บริการตามรูปแบบเดิมแล้ว และ

ยงัเพิ่มการจดัการดแูลในรปูแบบใหม่นอกเหนอืจากรปูแบบ

เดมิตามที่กล่าวแล้วข้างต้น เนื่องจากผู้รบับรกิารชาวต่างชาติ

ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัและมคีวามหลากหลายวฒันธรรมจะ

เข้ามาใช้บรกิารสขุภาพในประเทศไทยมากขึ้น จากชื่อเสยีง

ด้านประสิทธิภาพทางการแพทย์ ความสามารถในการ 

เข้าถงึบรกิารสขุภาพได้ง่าย มคีวามปลอดภยั ค่ารกัษาที่

ไม่แพง (ชยัรตัน์ ปัณฑรุอมัพร, 2563) รวมทั้งวฒันธรรม

การดแูลและเอาใจใส่ซึ่งกนัและกนัในการด�ำเนนิชวีติภายใต้

ข้อจ�ำกดัของการเว้นระยะห่างทางสงัคม (Terrabkk, 2020) 

ดังที่กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าในเดือนกรกฏาคม 

2563 มคีนลงทะเบยีนที่จะเดนิทางเข้ามารบัการรกัษาใน

ประเทศไทยแล้วถงึ 17 ประเทศ จ�ำนวนกว่า 1,700 คน 

จากหลายประเทศ เช่น เมยีนมา กมัพูชา เวยีดนาม จนี 

กาตาร์ ซาอดุอีาระเบยี โอมาน คเูวต สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส์ 

เป็นต้น (บทบรรณาธิการ, 2563) ซึ่งผู้น�ำ ผู้บริหารและ 

ผูท้ี่เกี่ยวข้องกบัการจดัการดแูลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ต้องวางแผน

รองรับการบริการกลุ่มผู้รับบริการชาวต่างชาติที่มีความ

หลากหลายวฒันธรรมนี้ รวมทั้งเตรยีมระบบรองรบัรปูแบบ

การจดัการดแูลระยะยาวแบบใหม่ที่คาดว่าจะเป็นที่ต้องการ

ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรงัและผู้สูงอายชุาวต่างชาตมิากขึ้น 

โดยเฉพาะกลุ่มที่ต้องการอาศัยอยู่ในประเทศไทยใน 

ระยะยาวหรอืถาวร ซึ่งกลุ่มเหล่านี้มกัต้องการการดแูลที่มี 

รูปแบบเป็นบ้านที่พักอาศัยเป็นกลุ่ม (Group homes or 

board and care homes) ตามที่ Barnes และ Mauk, 2013 

อ้างในสทุธพีร มูลศาสตร์,  2562) ได้อธบิายว่า บ้านหรอื

ที่พกัอาศยัที่มสีิ่งอ�ำนวยความสะดวกโดยยดึหลกัของความ

อสิระ (Independent living facilities) และการช่วยเหลอืด้าน

ความเป็นอยู่ (Assisted living facilities) เข้าด้วยกัน ซึ่ง

บคุคลเหล่านี้ต้องการอาศยัอยูใ่นบ้านพกัประเภทนี้ เนื่องจาก

สขุภาพของตนเองแย่ลงจากโรคเรื้อรงัต่าง ๆ  ต้องการความ

ปลอดภยั และต้องการมสีงัคม การบรกิารจงึมุง่ตอบสนอง

ความต้องการพื้นฐานและความปลอดภัย มีระบบการ

นเิทศงาน ระบบการตดิต่อเมื่อมภีาวะฉกุเฉนิ และมผีูดู้แล



50

วารสารพยาบาล, 69(3), 44-52, 2563	 Thai Journal of Nursing, 69(3), 44-52, 2020

ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งรูปแบบการดูแลที่มลีกัษณะเป็นบ้าน

ที่พักอาศัยเป็นกลุ่มที่คาดว่าจะเป็นที่ต้องการของผู้รับ

บริการชาวต่างชาติในอนาคตอันใกล้นี้ มีลักษณะตามที่

สทุธพีร มูลศาสตร์ (2562) ได้อธบิายไว้ ดงันี้

	 1.	 บ้านที่ให้การดูแลส่วนบุคคล (Personal Care 

Homes [PCHs]) มีลักษณะเป็นกลุ่มบ้านหรือหมู่บ้านที่มี 

ผู้ดูแลหรอืช่วยจดัที่อยู่อาศยั อาหาร ช่วยเหลอืหรอืก�ำกบั

ดแูลกจิวตัรประจ�ำวนั โดยเฉพาะผูส้งูอายทุี่มคีวามบกพร่อง

ด้านร่างกายและความสามารถทางพทุธปัิญญาที่ไม่สามารถ

ช่วยเหลอืตนเองได้ดมีากนกั แต่ไม่ต้องการไปอยู่ในสถาน

ดูแลผู้สูงอายุหรือการบ�ำบัดรักษา โดยการบริการจะ

ครอบคลมุการดแูลที่พกัอาศยั การช่วยเหลอืการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนั การดแูลเรื่องเสื้อผ้า การไปซื้อของใช้ การตดิต่อ

สื่อสาร การเข้าสงัคม การเดนิทาง การไปพบแพทย์ และ

การจดัการเรื่องยา ซึ่งชาวต่างชาตทิี่ได้รบับ�ำนาญและไม่มี

ญาตพิี่น้องในประเทศที่เกษยีณอายมุา อาจจะสนใจและ

เข้ามาอาศยัอยู่ในกลุ่มหมู่บ้านลกัษณะนี้กนัมากขึ้น

	 2.	 บ้านพกัดูแล (Domiciliary care homes/Home 

care/Dom care) เป็นการบรกิารที่บ้านของผู้รบับรกิารหรอื

บ้านที่จดัให้แก่ผู้พกัอาศยั การบรกิารมคีวามหลากหลาย

ขึ้นอยู่กบัความต้องการของผู้รบับรกิารเป็นส�ำคญั ซึ่งอาจ

จะเป็นผู้ที่เจ็บป่วย ผู้ที่ต้องการบ�ำบัดรักษาในระยะยาว 

เช่น ผูท้ี่มคีวามบกพร่องในการเรยีนรู ้ผูท้ี่มปัีญหาสขุภาพจติ 

ผู้ที่สูญเสยีการรบัความรู้สกึ ผู้พกิาร หรอืผู้สูงอาย ุรวมทั้ง

เดก็และครอบครวั เป็นต้น (National Council for Aging 

Care, 2020) ทั้งนี้เพื่อให้บคุคลเหล่านี้ด�ำรงชวีติอยู่ที่บ้าน

ตราบนานเท่านานไดอ้ยา่งอสิระและมคีณุภาพชวีติที่ด ีซึ่ง

การดูแลที่บ้านเป็นสิ่งที่มคีวามต้องการมากขึ้นในปัจจบุนั 

เนื่องจากจ�ำนวนเตียงที่สถานดูแลผู้สูงอายุมีไม่เพียงพอ 

ราคาแพง และบางแห่งมคีณุภาพไม่ด ีการบรกิารในบ้าน

พักประเภทนี้จะครอบคลุมถึงการดูแลงานบ้าน การดูแล

ส่วนบคุคล และการท�ำกจิกรรมบางอย่าง หรอืเป็นการดแูล

ทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคม ในช่วงเวลาที่สั้นหรือยาว 

ขึ้นกับความต้องการจ�ำเป็นต่อการดูแลของผู้รับบริการ 

บรกิารลกัษณะนี้เหมาะกบัชาวต่างชาตทิี่ต้องการอยูอ่ย่าง

อิสระและมีความเป็นส่วนตัว ซึ่งเป็นคุณลักษณะทาง

วัฒนธรรมของชาวต่างชาติในทวีปยุโรป แคนาดา และ

อเมรกิา

การเตรยีมความพร้อมในการจดัการดแูลผูป่้วย

โรคเรื้อรังที่มีความหลากหลายวัฒนธรรม 

	 ในอนาคตการจัดการดูแลต้องค�ำนึงถึงความแตก

ต่างในความเชื่อและความต้องการของผู้รับบริการ โดย

ควรตระหนกัถงึความแตกต่างของปัจจยัทางศาสนา เชื้อชาติ 

สญัชาต ิภูมลิ�ำเนา อาย ุและเพศ และควรมคีวามพร้อม

ในการตอบสนองความต้องการที่มีความหลากหลายของ

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่แตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ต้องมคีวามพร้อมในด้านต่าง ๆ ดงันี้

	 1.	 ด้านนโยบายและมาตรฐานการจัดการดูแล 

ผูป่้วยโรคเรื้อรงัที่มวีฒันธรรมหลากหลายตามรปูแบบการ

จดัการดแูลแบบใหม่ สถานบรกิารสขุภาพที่มรีปูแบบใหม่ 

โดยเฉพาะลักษณะที่เป็นหมู่บ้านที่ให้การดูแลส่วนบุคคล

และบ้านพักดูแล ควรมีนโยบายและกฎหมายรองรับการ

จดับรกิารดงักล่าวแก่ผูป่้วยโรคเรื้อรงัหรอืผูส้งูอายทุี่จะเข้า

อยู่อาศัย ซึ่งควรครอบคลุมถึงพื้นที่ที่ควรอนุญาตให้เปิด

สถานบรกิารสขุภาพ คณุภาพและมาตรฐานการดูแล ความ

ปลอดภัยของผู้รับบริการ รวมทั้งมีระบบในการตรวจคัด

กรองและการกกักนัโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 รวมทั้ง

โรคตดิเชื้ออื่นที่ผูร้บับรกิารชาวต่างชาตสิามารถน�ำมาแพร่

กระจายเชื้อในประเทศไทยได้ 

	 2.	 ด้านการควบคมุก�ำกบัการจดัการดูแล เพื่อให้

ได้มาตรฐานด้านโครงสร้างทั้งสถานที่ตั้งของสถานบรกิาร 

ผูบ้รหิารและบคุลากร เครื่องมอืและอปุกรณ์ ด้านกระบวนการ

ในการดูแล ด้านการประเมินผลลัพธ์ของการดูแล และ

เครอืข่ายภาคใีนการจดัการดูแลสขุภาพของผูป่้วยโรคเรื้อรงั 
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เช่น การส่งต่อเมื่อมปัีญหาการเจบ็ป่วย ชมุชนที่มส่ีวนร่วม

ในการดูแล เป็นต้น

	 3.	 ด้านภาษาในการสื่อสาร ความสามารถของ

บคุลากรในสถานบรกิารที่จะใช้ภาษา ในการสื่อสาร รวมทั้ง

การสื่อสารกบัชมุชนและสงัคมที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะภาษา

พม่า จนี ญี่ปุน่ องักฤษ ในอนาคตถ้าบคุลากรสขุภาพของ

ประเทศไทยขาดแคลนบคุลากรในด้านภาษา สถานบรกิาร

หรอืโรงพยาบาลอาจจะมกีารจ้างบคุลากรสขุภาพต่างชาติ

เข้ามาท�ำงานเพิ่มมากขึ้น 

	 4.	 ด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรมของบุคลากร

สุขภาพ บุคลากรสุขภาพควรมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม

ในด้านความปรารถนาที่จะมสีมรรถนะทางวฒันธรรม ด้าน

การมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูใ้ช้บรกิารต่างวฒันธรรม ด้านความรู้

เกี่ยวกับวัฒนธรรม ด้านทักษะเกี่ยวกับวัฒนธรรม และ

ด้านการตระหนกัรูเ้กี่ยวกบัวฒันธรรม ซึ่งสมรรถนะเหล่านี้

ควรมุ ่งเน้นความหลากหลายเชื้อชาติมากขึ้น เช่น 

ตะวนัออกกลาง ยโุรป ญี่ปุน่ เกาหล ีจนี เป็นต้น เพื่อให้ 

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังชาวต่างชาติเกิดความประทับใจ

และบอกต่อถงึคณุภาพและมาตรฐานการดูแลในทางที่ดี

	 5.	 ด้านชุมชน เพื่อการรองรับสถานบริการและ

ผู้รับบริการที่มีความหลากหลายวัฒนธรรมที่อาจจะถูก

สร้างขึ้นในชมุชน ชมุชนจงึควรมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจ

ในการจัดการดูแลโดยค�ำนึงถึงประโยชน์และผลเสียที่จะ

เกิดขึ้นในชุมชน รวมทั้งการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ดแูล โดยใช้ทรพัยากรและภมูปัิญญาของชมุชน เช่น บ่อน�้ำ

พุร้อน สมุนไพร เป็นต้น นอกจากนี้ชุมชนควรได้รับการ 

เตรยีมพร้อมที่จะอาศยัอยู่กบัผู้ป่วยชาวต่างชาตดิ้วย

	 พยาบาลวชิาชพีเป็นบคุลากรสขุภาพกลุม่ใหญ่ที่มี

ความส�ำคัญต่อการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความ

หลากหลายวฒันธรรมก่อนและหลงัการระบาดของโรคตดิเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ทั้งในสถานบรกิารสขุภาพและชมุชน 

จึงควรตระหนักและเตรียมพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงของ

ลักษณะการจัดบริการสุขภาพดังกล่าว เพื่อให้ประชาชน

ไทยได้รบัการดูแลที่มปีระสทิธภิาพมากที่สดุ

สรุป

	 การป้องกนัและควบคมุการระบาดของโรคตดิเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย สะท้อนให้เหน็ถงึคณุภาพ

ของการจดัการดูแลสขุภาพทั้งด้านนโยบายและมาตรการ

การจัดการการแพร่ระบาดของรัฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุข สมรรถนะของบุคลากรทางการแพทย์และ 

การพยาบาล ความร่วมมอืของภาคประชาชนในการด�ำเนนิ

การ รวมทั้งวฒันธรรมการดูแลและเอาใจใส่ซึ่งกนัและกนั

ในการด�ำเนินชีวิตภายใต้ข้อจ�ำกัดของการเว้นระยะห่าง

ทางสงัคม ท�ำให้ผูป่้วยโรคเรื้อรงัและผูส้งูอายชุาวต่างชาติ

สนใจที่จะมารบับรกิารการสขุภาพหรอือยูอ่าศยัในประเทศไทย

มากขึ้น การจดัการดูแลจงึต้องมกีารปรบัตวัต่อสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคและรองรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ 

ผูส้งูอายชุาวต่างชาต ิซึ่งในอนาคตลกัษณะการดแูลที่เป็น

บ้านที่พักอาศัยเป็นกลุ่มหรือการบริการที่บ้านคาดว่าจะ

เป็นที่ต้องการของผู้รับบริการชาวต่างชาติมากขึ้น ผู้ให้

บริการสุขภาพจึงควรเตรียมพร้อมที่จะตอบสนองความ

ต้องการที่มคีวามหลากหลายของผูป่้วยโรคเรื้อรงัที่แตกต่าง

ทางวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบการจัดการ

ดแูลผูป่้วยโรคเรื้อรงัควรมคีวามพร้อมในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ 

ด้านนโยบายและมาตรฐานการจดัการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงั

ที่มีวัฒนธรรมหลากหลายตามรูปแบบการจัดการดูแล 

แบบใหม่ ด้านการควบคมุก�ำกบัการจดัการดูแล ด้านภาษา

ในการสื่อสาร ด้านสมรรถนะทางวฒันธรรมของบคุลากร

สุขภาพ และด้านชุมชน พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากร

สขุภาพที่มคีวามส�ำคญัในการจดัการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงั

ที่มคีวามหลากหลายวฒันธรรม จงึควรตระหนกัและเตรยีม

พร้อมรบัการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกดิขึ้นอย่างมปีระสทิธภิาพ 
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