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สถานการณ์ผู้ป่วยครองเตยีงนานในโรงพยาบาลทีไ่ม่สามารถจ�ำหน่ายได้
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บทคดัย่อ

บทน�ำ: ปัญหาสถานการณ์ผูป่้วยครองเตียงนานในโรงพยาบาลท่ียงัไมส่ามารถจ�ำหน่ายไดท้ัว่ประเทศไทยมีแนวโนม้เพิม่สูงข้ึน 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและระดบัตติยภูมิ การศึกษาน้ีจะท�ำใหท้ราบถึงปัญหาและเป็นแนวทางพฒันาสร้างระบบ

การจดัการเพื่อใหเ้กิดมาตรฐานในระบบบริการสุขภาพในระดบันโยบายต่อไป

วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาขอ้มูลทางสงัคมถึงปัญหาสถานการณ์ผูป่้วยครองเตียงนาน ซ่ึงน�ำไปสู่แนวทางการวางแผนช่วยเหลือ

ผูป่้วยครองเตียงท่ีมีโรคซ�้ ำซอ้น และส่งเสริมใหบุ้คลากรทางการแพทยท่ี์เช่ียวชาญเฉพาะดา้นใชศ้กัยภาพในการดูแลรักษา

อยา่งคุม้ค่า รวมทั้งศึกษาแนวทางพฒันาทรัพยากรเครือข่ายและระบบการจดัการจ�ำหน่ายอยา่งมีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา: การวิจยัเชิงส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถามจากบนัทึกรายงานผูป่้วยของนักสังคมสงเคราะห์ท่ีดูแลผูป่้วย 

และไม่สามารถจ�ำหน่ายได ้จากนั้นวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา: สถานการณ์ผูป่้วยครองเตียงนานในโรงพยาบาลท่ีมีระยะเวลา 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 86.8 และผูป่้วยครองเตียง

นานมากกว่า 10 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 1.6 โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคเก่ียวกับหลอดเลือดและระบบประสาท  

(ร้อยละ 39.5) ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้(ร้อยละ 36.4) และอยูใ่นภาวะพึ่งพิงขาดผูดู้แล (ร้อยละ 65.9) ซ่ึงเป็นปัจจยัใหจ้�ำหน่าย

ไดย้าก เม่ือนักสังคมสงเคราะห์ไดป้ฏิบติังานตามกระบวนการช่วยเหลือแลว้ยงัคงมีผูป่้วยส่วนหน่ึงคา้งอยู่ในหอผูป่้วย  

ซ่ึงจ�ำเป็นตอ้งหาทรัพยากรเครือข่ายเพื่อส่งต่อผูป่้วย แต่ยงัคงมีปัญหาดว้ยขอ้จ�ำกดัหลายประการ

สรุป: ผูป่้วยส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ท�ำใหญ้าติหรือผูดู้แลปฏิเสธท่ีจะรับผูป่้วยไปดูแล และคิดวา่ไม่มีความสามารถ

ในการดูแลผูป่้วย วิธีการจ�ำหน่ายผูป่้วยครองเตียงนานท่ีไม่มีญาติหรือผูดู้แล คือ การส่งต่อสถานสงเคราะห์ ซ่ึงมีขอ้จ�ำกดั

หลายประการท�ำใหไ้ม่สามารถรองรับผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลได ้

ค�ำส�ำคญั: ผูป่้วยครองเตียงนาน กระบวนการสงัคมสงเคราะห์ การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย
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บทน�ำ

	 ปัจจุบนัการศึกษาเชิงสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย์

ยงัมีจ�ำนวนน้อยมากโดยเฉพาะการศึกษาเก่ียวกับผูป่้วย

ครองเตียงนานในโรงพยาบาล ในประเทศท่ีพฒันาแล้ว  

นกัสังคมสงเคราะห์จะมีทรัพยากรรองรับการแกไ้ขปัญหา 

ผูป่้วยครองเตียงนานในโรงพยาบาล จึงไม่ค่อยพบปัญหา

และรายงานการศึกษาอา้งอิงในกลุ่มดงักล่าว1

	 จากการประชุมวิชาการประจ�ำปี พ.ศ. 2557 ของ

สมาคมนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ไทย พบว่า 

ปัญหาสถานการณ์ปัจจุบันของงานสังคมสงเคราะห์ใน

ประเทศไทยคือ การพบผูป่้วยค้างในหอผูป่้วยมีจ�ำนวน 

เพิ่มสูงข้ึนในโรงพยาบาลทัว่ประเทศโดยเฉพาะโรงพยาบาล

ระดบัทุติยภูมิและระดบัตติยภูมิ ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย

ติดเตียงและครองเตียงนานในโรงพยาบาลท่ียงัไม่สามารถ

จ�ำหน่ายได้2

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาขอ้มูลทางสงัคม

ถึงสถานการณ์ผูป่้วยครองเตียงนานในหลากหลายประเด็น

ทั้งภาวะสุขภาพ สงัคม อารมณ์จิตใจ และเศรษฐกิจ ตลอดจน

กระบวนการท�ำงานของนกัสงัคมสงเคราะห์และขอ้เสนอแนะ 

เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ  

เช่น การคน้หาขอ้มูล การวางแผนช่วยเหลือ การจดับริการ

ทรัพยากร การพฒันาระบบบริการ และการประสานเครือข่าย

ส่งต่อ ท�ำให้โรงพยาบาลสามารถรับผูป่้วยโรคซับซ้อน 

มารักษาได้เพิ่มข้ึน มีความคุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์และ 

ใชศ้กัยภาพของบุคลากรท่ีเช่ียวชาญเฉพาะดา้นในการดูแล

รักษาอยา่งคุม้ค่า

ค�ำนิยาม

	 ผูป่้วยครองเตียงนาน หมายถึง ผูป่้วยท่ีอยูใ่นหอผูป่้วย

เกินความจ�ำเป็นหลงัแพทยส้ิ์นสุดการรักษาในหอผูป่้วย 

	 ผูป่้วยครองเตียงนานในโรงพยาบาลท่ียงัไม่สามารถ

จ�ำหน่ายได ้หมายถึง ผูป่้วยท่ีรับการรักษาและมีการครอง

เตียงนอนในหอผูป่้วยในเป็นระยะเวลานานเกินความจ�ำเป็น 

คือ เป็นผูป่้วยท่ีเม่ือแพทยส้ิ์นสุดการรักษา จึงเห็นสมควร

จ�ำหน่ายกลบัไปดูแลต่อท่ีบา้น นกัสังคมสงเคราะห์ใชเ้วลา

ในการจดัการตามแผนการจ�ำหน่ายแลว้ เป็นเวลา 10 วนั  

จากวนัแพทยส์ัง่จ �ำหน่ายยงัไม่สามารถจ�ำหน่ายได ้ผูป่้วยจึงตอ้ง

อยูใ่นโรงพยาบาลนานกวา่ความจ�ำเป็น ส่งผลกระทบต่อระบบ

การบริหารการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วย เพิ่มงบประมาณ

ค่ารักษาพยาบาล และมีปัญหาในการพจิารณารับรักษาผูป่้วยรายใหม่

	 ผูป่้วยติดเตียง หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเจบ็ป่วยแลว้

หลงัการรักษามีสภาวะส่วนใหญ่นอนอยูบ่นเตียง ไม่รู้สึกตวัเลย 

หรือบางรายอาจรู้สึกตวัหรือขยบัตวัไดบ้า้ง หรือช่วยเหลือ

ตวัเองไดบ้า้งแต่ไม่เตม็ท่ี

วธีิการศึกษา

	 การวิจยัเชิงส�ำรวจ (Survey research) เก็บขอ้มูล

จากแบบบนัทึกรายงานผูป่้วยในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ

และระดับตติยภูมิทั่วทุกภูมิภาคท่ีมีปัญหาไม่สามารถ

จ�ำหน่ายได ้จ�ำนวน 131 โรงพยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์

ส�ำรวจตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2558 

	 การศึกษาด�ำ เนินการเฉพาะผู ้ป่วยท่ีแพทย์สั่ง

จ�ำหน่ายแล้วมีปัญหาไม่สามารถจ�ำหน่ายได้ และส่งให ้

นักสังคมสงเคราะห์ในฐานะบุคลากรในทีมสหวิชาชีพ

ด�ำเนินการต่อไปตามกระบวนการท�ำงานท่ีรับผิดชอบ เช่น 

ติดตามญาติ สืบคน้ขอ้มูล และประสานเครือข่าย โดยหลงัจาก 

10 วนั หากยงัไม่สามารถจ�ำหน่ายผูป่้วยไดแ้สดงว่าผูป่้วย

กลุ่มน้ีเป็นผูมี้ปัญหาไม่สามารถจ�ำหน่ายไดแ้ละยงัคงตอ้ง 

อยูใ่นโรงพยาบาลในระยะเวลานานท่ีไม่สามารถก�ำหนดได้

ดว้ยขอ้จ�ำกดัต่างๆ ทางทรัพยากรและมิติทางสงัคม 

	 การเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม (Questionnaires) 

โดยการจัดส่งทางไปรษณีย์และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

(E-mail) ซ่ึงมีการศึกษายอ้นหลงัทั้งในผูป่้วยท่ีจ�ำหน่ายไปแลว้

และผูป่้วยท่ียงัคงอยูใ่นโรงพยาบาล โดยไดรั้บการตอบกลบั

แบบสอบถาม จ�ำนวน 129 คน จาก 48 โรงพยาบาล

	 แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนได้ผ่านการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญและ

ผู ้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ 1) ด้านปัจจัย 

ส่วนบุคคลและสถานภาพทัว่ไป 2) ด้านพยาธิสภาพทาง

ร่างกาย 3) ด้านสภาวะทางครอบครัวและสังคม 4) ด้าน

สภาวะทางจิตใจและอารมณ์ 5) ดา้นการให้ความช่วยเหลือ 

6) ดา้นปัญหาและอุปสรรค และ 7) ดา้นผลการด�ำเนินการ 

	 จากนั้ นท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 18.0 (PASW Statistics  

for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc; 2009) 

แสดงผลเป็นค่าร้อยละและค่าเฉล่ีย
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	 การศึกษาน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2558/109 เม่ือวนัท่ี 11 กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2558

ผลการศึกษา

	 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยครองเตียงนานในโรงพยาบาล

พบวา่ ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 41 - 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.2 

อายุเฉล่ียเท่ากบั 52 ปี สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 56.6 

ภูมิล�ำเนาอยูใ่นกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 23.3 ไม่มี

อาชีพหรือว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 51.9 ดา้นสัญชาติพบว่า  

ผูป่้วยมีสญัชาติไทยมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 80.6 รองลงมา

คือ ผูป่้วยต่างดา้ว ผูป่้วยพืน้ท่ีสูง (ผูป่้วยซ่ึงอาศยัในประเทศไทย 

แต่ยงัไม่ไดรั้บสถานะคนไทย) และผูป่้วยต่างชาติ ตามล�ำดบั 

ดา้นสิทธิการรักษาพยาบาลพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) คิดเป็นร้อยละ 61.2 

และมีผูป่้วยท่ีไม่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลใดๆ คิดเป็น 

ร้อยละ 34.9

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่รักษาในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 69.0 ในช่วงเวลาท่ีเกบ็ขอ้มูลมีผูป่้วย

ท่ีสามารถจ�ำหน่ายได ้ คิดเป็นร้อยละ 47.3 และไม่สามารถ

จ�ำหน่ายได้ คิดเป็นร้อยละ 40.3 ส่วนใหญ่มีระยะเวลา 

ครองเตียงนานไม่ถึง 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 38.0 รองมาคือ  

1 - 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 35.6 ท่ีน่าสนใจคือ มีผูป่้วยครอง

เตียงนานเป็นระยะเวลา 1 - 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.3 และผูป่้วย

ครองเตียงนานเป็นระยะเวลา 11 - 15 ปี และมากกวา่ 15 ปี 

ข้ึนไป คิดเป็นสดัส่วนเท่ากนั คือร้อยละ 0.8 (ตารางท่ี 1)

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคเก่ียวกบัหลอดเลือด

และระบบประสาทตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน 

ท�ำใหมี้ค่ารักษาพยาบาลเพิม่สูงข้ึน โดยร้อยละ 28.7 มีค่ารักษา

พยาบาลระหว่าง 100,001 - 500,000 บาท และมีค่ารักษา

พยาบาลสูงสุดเท่ากบั 5,000,000 บาทข้ึนไป เม่ือพิจารณา 

ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริงจนถึงวนัจ�ำหน่าย มีค่าใชจ่้าย

รวมทุกสิทธิการรักษาพยาบาล จ�ำนวนทั้งส้ิน 33,272,195 บาท 

แบ่งเป็น สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 

จ�ำนวน 16,192,899 บาท สิทธิขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ จ�ำนวน 

644,583 บาท และสิทธิประกนัสงัคม จ�ำนวน 244,507 บาท 

ขณะท่ีค่ารักษาพยาบาลของผูไ้ม่มีสิทธิการรักษาพยาบาล 

แบ่งเป็น ผูป่้วยต่างดา้วท่ีไม่ไดข้ึ้นทะเบียนแรงงาน จ�ำนวน 

11,576,581 บาท และผูป่้วยท่ีไม่มีเอกสารระบุ/ไม่ทราบท่ีมา 

จ�ำนวน 1,055,449 บาท (ตารางท่ี 2)

	 ดา้นพยาธิสภาพทางร่างกายพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และเป็นผู ้ป่วยติดเตียง คิดเป็น 

ร้อยละ 36.4 และร้อยละ 33.3 ตามล�ำดบั จึงจ�ำเป็นตอ้งวางแผน

การรักษาทางการแพทยเ์พื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษา

สุขภาพอยา่งต่อเน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย ์โดยผูป่้วย

ตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกายภาพบ�ำบดั คิดเป็น

ร้อยละ 56.6 ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีแพทยย์งัคงตอ้งรับไวรั้กษาและ

ไม่สามารถจ�ำหน่ายได ้รองลงมาคือ ผูป่้วยตอ้งรับยาและ 

พบแพทยต์ามนดั ท่ีน่าสนใจคือ ผูป่้วยท่ีตอ้งรับการบ�ำบดั

ทางจิต และมีโรคติดต่อร้ายแรง ซ่ึงแมจ้ะมีจ�ำนวนไม่มาก 

แต่เป็นขอ้จ�ำกดัในการส่งต่อ 

ตารางที ่1	 จ �ำนวนผูป่้วยครองเตียงนานในโรงพยาบาล จ�ำแนกตามระยะเวลาท่ีถูกทอดท้ิงบนหอผูป่้วย (n = 129)

ระยะเวลาทีถู่กทอดทิง้ จ�ำนวน (%)

< 1 เดือน 49 (38.0)

1 - 6 เดือน 46 (35.6)

7 - 12 เดือน 17 (13.2)

1 - 5 ปี 12 (9.3)

6 - 10 ปี 3 (2.3)

11 - 15 ปี 1 (0.8)

> 15 ปีข้ึนไป 1 (0.8)
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	 ดา้นสภาวะทางครอบครัวพบวา่ ผูป่้วยไม่มีครอบครัว 

คิดเป็นร้อยละ 29.5 มีครอบครัวแต่ปฏิเสธผูป่้วย คิดเป็น 

ร้อยละ 23.2 มีครอบครัวแต่ไม่สามารถตามญาติได ้คิดเป็น

ร้อยละ 21.7 และมีขอ้จ�ำกดัในการดูแล คิดเป็นร้อยละ 19.4 

ท่ีน่าสนใจคือ มีปัญหาความสัมพนัธ์ในครอบครัว คิดเป็น

ร้อยละ 14.7 ซ่ึงหากไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากร การส่งเสริม

พลงัอ�ำนาจ (Empowerment) เพื่อแกไ้ขในส่ิงท่ีเป็นปัญหา

และขอ้จ�ำกดั จะช่วยใหส้ามารถจ�ำหน่ายผูป่้วยไดม้ากข้ึน 

	 ดา้นสภาวะทางจิตใจและอารมณ์พบวา่ ผูป่้วยอยูใ่น

ภาวะเครียด คิดเป็นร้อยละ 38.0 แสดงพฤติกรรมในทางลบ 

คิดเป็นร้อยละ 17.1 รวมทั้งมีผูป่้วยท่ีแสดงเจตจ�ำนงไม่ประสงค์

กลบับา้นและผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตเวชร่วมดว้ย

ตารางที ่2	 การวเิคราะห์ค่ารักษาพยาบาล จ�ำแนกตามสิทธิการรักษาและสญัชาติ

รายการ

ค่ารักษาพยาบาล (บาท)

ค่ารักษาทีเ่กดิขึน้จริง

ถงึวนัทีเ่กบ็ข้อมูล

หรือวนัจ�ำหน่าย

กรณทีีย่งัไม่จ�ำหน่ายผู้ป่วย  

ค่ารักษาสุทธิทีต้่องขอสงเคราะห์

จนถงึวนัเกบ็ข้อมูล

กรณจี�ำหน่ายแล้ว 

ค่ารักษาสุทธิ

ทีต้่องขอสงเคราะห์

สิทธิการรักษา 

	 รวมทั้งส้ิน 33,272,195 14,615,383 3,894,621

	 มีสิทธิ 17,081,989 3,879,480 1,480,275

		  หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 16,192,899 3,879,480 1,472,661

		  ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 644,583 - 7,614

		  ประกนัสงัคม 244,507 - -

	 ไม่มีสิทธิ 16,190,206 10,735,903 2,414,346

		  คนไทยไม่ทราบสิทธิการรักษา 3,309,296 541,330 1,148,136

		  ต่างดา้วไม่ไดข้ึ้นทะเบียนแรงงาน 11,576,581 9,465,559 740,675

		  ผูป่้วยพื้นท่ีสูง 86,014 - 81,014

		  ต่างชาติ 162,866 - 162,866

		  ไม่มีเอกสารระบุ/ไม่ทราบท่ีมา 1,055,449 729,014 281,655

สญัชาติ

	 รวมทั้งส้ิน 33,272,195 14,615,383 3,894,621

	 ไทย 20,391,285 4,420,810 2,628,411

	 ต่างดา้ว 11,576,581 9,465,559 740,675

		  พม่า 10,021,919 9,204,441 233,174

		  ลาว 1,059,312 261,118 12,151

		  กมัพชูา 495,350 - 495,350

	 ผูป่้วยพื้นท่ีสูง 86,014 - 81,014

	 ต่างชาติ 162,866 - 162,866

		  องักฤษ 56,583 - 56,583

		  มาเลเซีย 106,283 - 106,283

	 ไม่มีเอกสารระบุ/ไม่ทราบท่ีมา 1,055,449 729,014 281,655
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	 ดา้นการใหค้วามช่วยเหลือเพื่อจ�ำหน่ายผูป่้วย โดย

ด�ำเนินการช่วยเหลือตามกระบวนการสงเคราะห์การท�ำงาน

ของนกัสังคมสงเคราะห์คือ การติดตามญาติ การประสาน

เครือข่าย และการส่งสถานสงเคราะห์ คิดเป็นร้อยละ 93.0 

ร้อยละ 76.7 และร้อยละ 45.0 ตามล�ำดบั (ตารางท่ี 3)

	 ดา้นปัญหาและอุปสรรคท่ีเป็นสาเหตุใหไ้ม่สามารถ

จ�ำหน่ายผูป่้วยไดพ้บวา่ ส่วนใหญ่มาจากปัญหาตวัผูป่้วยเอง

และปัญหาญาติ โดยผูป่้วยไม่มีญาติหรือผูดู้แล คิดเป็นร้อยละ 

65.9 ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั คิดเป็นร้อยละ 52.7 ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได ้คิดเป็นร้อยละ 47.3 ญาติไม่พร้อมรับดูแล คิดเป็น

ร้อยละ 37.2 ติดตามญาติไม่ได ้คิดเป็นร้อยละ 34.1 ญาติทอดท้ิง 

คิดเป็นร้อยละ 33.3 และมีปัญหาความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว 

คิดเป็นร้อยละ 31.0 นอกจากน้ียงัพบปัญหาและอุปสรรคอ่ืนๆ 

ไดแ้ก่ การถูกปฏิเสธจากเครือข่ายส่งต่อ คิดเป็นร้อยละ 25.6 

ซ่ึงในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีญาติหรือผูดู้แล นกัสังคมสงเคราะห์

จ�ำเป็นต้องหาทรัพยากรทางสังคมเพื่อส่งต่อผูป่้วยไปยงั

เครือข่าย โดยหน่วยงานท่ีปฏิเสธการส่งต่อมากท่ีสุดคือ 

สถานสงเคราะห์ คิดเป็นร้อยละ 21.7 (ตารางท่ี 4)

	 ดา้นผลการด�ำเนินการของการจ�ำหน่ายผูป่้วยพบวา่

สามารถจ�ำหน่ายผูป่้วยไดใ้นช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล คิดเป็น

ร้อยละ 46.5 โดยน�ำส่งสถานสงเคราะห์ และมีญาติมาติดต่อ

รับกลบั คิดเป็นร้อยละ 17.1 และร้อยละ 15.5 ตามล�ำดบั  

ผูป่้วยยงัคงรับการดูแลในหอผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 41.9 และ

มีผูป่้วยเสียชีวติระหวา่งรอกระบวนการจ�ำหน่ายหรือส่งสถาน

สงเคราะห์ คิดเป็นร้อยละ 11.6

อภปิรายผล

	 การศึกษาน้ีได้ท�ำการศึกษาปัญหาสถานการณ์

ครองเตียงนานในโรงพยาบาลท่ีไม่สามารถจ�ำหน่ายได ้

พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยักลางคน อายเุฉล่ียเท่ากบั 

52 ปี โดยอายุต �่ำสุดเท่ากบั 2 ปี และอายุมากท่ีสุดเท่ากบั  

84 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

ท�ำให้ผูป่้วยไม่ต้องรับภาระค่ารักษาพยาบาลจ�ำนวนมาก 

และโรงพยาบาลสามารถเบิกเงินชดเชยได้จากส�ำนักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นงบประมาณแผ่นดิน

ท่ีมาจากภาษีของประชาชน3

ตารางที ่3	 การใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย โดยนกัสงัคมสงเคราะห์

รายการ จ�ำนวน (%)

การติดตามญาติ 120 (93.0)

การประสานเครือข่ายช่วยเหลือผูป่้วย 99 (76.7)

การส่งสถานสงเคราะห์ 58 (45.0)

การวางแผนด�ำเนินการดูแลผูป่้วยดา้นสุขภาพภายหลงัจ�ำหน่าย 52 (40.3)

การใหค้ �ำปรึกษาการดูแลผูป่้วย 52 (40.3)

การเยีย่มบา้น 44 (34.1)

การปรับทศันคติผูป่้วยและญาติ 41 (31.8)

การด�ำเนินงานดา้นเอกสารประจ�ำตวัใหถู้กตอ้ง 34 (26.4)

การสร้างเครือข่าย 17 (13.2)

การใหเ้งินทุนสนบัสนุน 17 (13.2)

การประสานส่งต่อกลบัโรงพยาบาลตน้สงักดั 15 (11.6)

การประชาสมัพนัธ์ทางหนงัสือพิมพ/์วทิย/ุเสียงตามสาย/ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ 13 (10.1)

การสนบัสนุนอุปกรณ์ดูแลผูป่้วย 13 (10.1)

การจดัหาสถานท่ีรองรับชัว่คราว เช่น สถานบ�ำบดั ศูนยพ์กัฟ้ืนดูแลผูป่้วย 13 (10.1)

การประสานงานส่งกลบัประเทศภูมิล�ำเนา 3 (2.3)

ไม่ทราบขอ้มูล 1 (0.8)

เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้
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ตารางที ่4	 ปัญหาจากเครือข่ายส่งต่อท่ีเป็นสาเหตุใหจ้�ำหน่ายผูป่้วยไม่ได้

รายการ จ�ำนวน (%)

การส่งต่อ

	 ไม่ปฏิเสธการส่งต่อ 96 (74.4)

	 ปฏิเสธการส่งต่อ 33 (25.6)

		  โรงพยาบาลตน้สงักดั 2 (1.6)

		  สถานสงเคราะห์ 28 (21.7)

		  ส�ำนกังานตรวจคนเขา้เมือง 4 (3.1)

		  ต�ำรวจพื้นท่ี 1 (0.8)

		  วดั 3 (2.3)

เหตุผลจากโรงพยาบาลตน้สงักดั 

	 เตียงไม่วา่ง ไม่พร้อมรับดูแล 1 (0.8)

เหตุผลจากสถานสงเคราะห์

	 ไม่มีผูดู้แลตามพยาธิสภาพโรคของผูป่้วย และอา้งวา่สถานท่ีไม่เหมาะสม 9 (6.9)

	 ประสานงานแลว้ตอ้งรอคิวเขา้สถานสงเคราะห์โดยไม่ทราบวา่จะไดเ้ม่ือไร 11 (8.5)

	 ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวติประจ�ำวนัได้ 33 (25.6)

	 ผูป่้วยตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ ดูดเสมหะ 2 (1.6)

	 ไม่มีสถานสงเคราะห์รับดูแลผูป่้วยต่างดา้ว 2 (1.6)

	 ไม่มีหลกัฐานแสดงตน 2 (1.6)

	 ผูป่้วยอยูร่ะหวา่งการรักษาโรคติดเช้ือวณัโรค 1 (0.8)

	 ผูป่้วยอยูร่ะหวา่งการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวี 1 (0.8)

เหตุผลจากส�ำนกังานตรวจคนเขา้เมือง 

	 ต�ำรวจตรวจคนเขา้เมืองเกรงวา่ผูป่้วยจะเสียชีวติระหวา่งขนยา้ยไปส�ำนกังานต�ำรวจตรวจคนเขา้เมืองในพื้นท่ี 1 (0.8)

	 ต�ำรวจตรวจคนเขา้เมืองไม่ตอบรับจดหมายส่งตวัผูป่้วย 1 (0.8)

	 สถานท่ีไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไดแ้ละไม่มีผูดู้แล 2 (1.5)

เหตุผลจากต�ำรวจพื้นท่ี

	 สถานท่ีไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีช่วยตวัเหลือตนเองไม่ไดแ้ละไม่มีผูดู้แล 1 (0.8)

เหตุผลจากวดั 

	 ผูป่้วยท�ำร้ายคนอ่ืนเวลาอาการก�ำเริบ 2 (1.6)

	 พระไม่มีเวลาดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 1 (0.8)

เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้

	 จากการศึกษาน้ีพบว่า ผูป่้วยครองเตียงนานใน 

โรงพยาบาลมีระยะเวลาต�่ำสุดเท่ากับ 1 วนั และสูงสุด 

เท่ากบั 7,582 วนั คิดเป็นค่าเฉล่ียเท่ากบั 265.26 วนั ท�ำให ้

ลดโอกาสการรับผูป่้วยรายใหม่ และผูป่้วยส่วนใหญ่ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ช่วยตัว เองไม่ได ้ 

เป็นเหตุให้จ�ำหน่ายได้ยาก อีกทั้ งผูป่้วยท่ีครองเตียงนาน 

ในโรงพยาบาลมีความเส่ียงต่อโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

(Nosocomial infection) ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญในระบบ

สาธารณสุขทั้ งในประเทศพฒันาแล้วและประเทศก�ำลัง

พฒันา ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน เกิดภาระ

ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วย รวมถึงความสูญเสียและ

ความส้ินเปลืองทรัพยากรต่างๆ ในระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศ ซ่ึงนบัเป็นมูลค่ามหาศาล4
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	 ขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพร่างกายพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่

เป็นอัมพาต นอนติดเตียง และช่วยเหลือตนเองไม่ได ้

เน่ืองจากป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองและระบบประสาท 

แผนการรักษาพยาบาลมีผลให้จ�ำหน่ายไม่ได้ เน่ืองจาก 

ผูป่้วยยงัคงตอ้งท�ำกายภาพบ�ำบดั รับยาต่อเน่ือง หรือตอ้งใส่

อุปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวั อีกทั้งผูป่้วยบางรายยงัมีภาวะ

ของโรคติดต่อ เช่น วณัโรค และโรคติดเช้ือเอชไอว ี(Human 

immunodeficiency virus, HIV) มีรายงานการศึกษาว่า  

โรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองแตกเสียคา่ใชจ่้าย

เฉล่ียคนละ 4,669 บาทต่อเดือน ซ่ึงเสียค่าใช้จ่ายสูงกว่า 

คนทั่วไปมาก ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

ทั้งของผูป่้วย ครอบครัว และประเทศชาติ มีค่าใชจ่้ายทั้งทางตรง

และทางออ้ม อีกทั้งยงัส่งผลกระทบใหสู้ญเสียความสามารถ

ในการท�ำงานหรือถูกเลิกจา้ง เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งทนทุกข์

ทรมานจากความพิการไม่สามารถกลบัไปท�ำอาชีพเดิมได ้

และตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง5

	 กลุ่มโรคท่ีจ�ำหน่ายผู ้ป่วยไม่ได้ ส่วนใหญ่เป็น 

โรคทางอายรุกรรม เน่ืองจากโรคในกลุ่มน้ีมกัเป็นโรคเร้ือรัง 

และจ�ำนวนผูป่้วยมากกวา่คร่ึงเป็นผูป่้วยติดเตียง ซ่ึงไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได ้ เกิดเป็นภาระหนักแก่ญาติหรือผูดู้แล 

สาเหตุท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ียงัไม่สามารถจ�ำหน่ายออกไดป้ระมาณ

คร่ึงหน่ึง เน่ืองจากผูป่้วยยงัมีอาการของโรคเฉียบพลนั หรือ

อาการยงัไม่คงท่ี แต่ประเดน็ท่ีน่าสนใจคือ แพทยเ์จา้ของไข้

ประเมินว่าร้อยละ 71.7 ของผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่จ�ำเป็นตอ้งท�ำ 

การรักษาในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ หากมี

สถานพยาบาลท่ีสามารถรองรับผูป่้วยกลุ่มน้ีไปรักษาต่อได้

จะท�ำใหมี้พื้นท่ีในการรับผูป่้วยเขา้มารักษาไดม้ากข้ึน 

	 ในการศึกษาน้ี ผูป่้วยส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 

ไม่มีครอบครัว ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั หรือมีท่ีอยูอ่าศยัไม่เหมาะสม

กบัโรค ดงันั้น เม่ือแพทยว์างแผนจ�ำหน่าย จึงท�ำใหไ้ม่สามารถ

จ�ำหน่ายได ้นอกจากน้ี ผูป่้วยส่วนใหญ่มีภาวะเครียดและมี

พฤติกรรมในทางลบ เช่น กา้วร้าว เอะอะ และโวยวาย ท�ำให้

ญาติไม่ยินดีรับกลบัไปดูแลท่ีบา้น อย่างไรก็ตาม รายงาน 

การศึกษาเก่ียวกบัปัญหาการครองเตียงนานท่ีส่งผลกระทบ

ดา้นอารมณ์และจิตใจของผูป่้วยยงัมีจ�ำนวนนอ้ยมาก อีกทั้ง

ไม่ไดศึ้กษารวมถึงดา้นอารมณ์และจิตใจของบุคลากรทาง 

การแพทย์ท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลผูป่้วย ความเป็นจริงนอกจาก 

การใชบุ้คลากรทางการแพทยท่ี์เช่ียวชาญไม่คุม้ค่าแลว้ ยงัมี

ปัจจยัอ่ืนๆ ดงัการศึกษาปัจจยัดา้นบริบทองค์กร ปัญหาท่ี 

พบบ่อย คือโรงพยาบาลส่วนใหญ่เนน้เร่ืองการรักษาพยาบาล

มากกว่าการไหลเวียนเขา้ออกของผูป่้วย ท�ำให้อตัราก�ำลงั 

เจา้หนา้ท่ีท่ีท�ำเร่ืองน้ีไม่เพยีงพอ6 ซ่ึงน่าจะมีส่วนท�ำใหเ้จา้หนา้ท่ี

ท่ีมีความช�ำนาญงานตอ้งดูแลผูป่้วยติดเตียงท่ีควรจ�ำหน่าย

กลับบ้านได้ เป็นการเพิ่มภาระและความเครียดให้กับ

บุคลากรดว้ย

	 การด�ำเนินการให้ความช่วยเหลือโดยนักสังคม 

สงเคราะห์ในฐานะทีมสหสาขาวิชาชีพ รับผิดชอบด้าน 

การจ�ำหน่ายผูป่้วยท่ีส้ินสุดการรักษา วางแผนช่วยเหลือ 

ผูป่้วยตามหลกัวิชาชีพตามกระบวนการท�ำงานทนัทีท่ีไดรั้บ

แจง้จากทีมรักษา โดยการติดตามญาติ ประสานชุมชนและ

เครือข่ายต่างๆ การจดัหาทรัพยากรทางสังคมและอุปกรณ์

ทางการแพทย ์การจดัการให้ผูป่้วยมารักษาอย่างต่อเน่ือง  

ใหค้ �ำปรึกษา ส่งเสริมพลงัอ�ำนาจ ปรับทศันคติและความสมัพนัธ์

ในครอบครัวท่ีเป็นประเด็นปัญหา ช่วยให้ญาติหรือชุมชน

สามารถรับผูป่้วยกลบัไปดูแลได ้ในกรณีผูป่้วยท่ีถูกทอดท้ิง

อยูใ่นโรงพยาบาลนานเป็นเวลาหลายปี การวางแผนจ�ำหน่าย

ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล จ�ำเป็นตอ้งมีการเตรียมความพร้อม

ของผูป่้วยและญาติ โดยญาติควรไดรั้บการอบรมเพ่ือให้มี

ความรู้ความเขา้ใจ สร้างเจตคติ และทกัษะการดูแลผูป่้วย7 

จากผลการด�ำเนินงานในการศึกษาน้ีพบวา่ ผูป่้วยครองเตียง

นานในโรงพยาบาลสามารถจ�ำหน่ายออกไดม้ากกว่า 50% 

ในช่วงเวลาเกบ็ขอ้มูล

	 ปัญหาและอุปสรรคจากตวัผูป่้วย ญาติ และหน่วยงาน

เครือข่ายส่งต่อ มีความสมัพนัธ์กนัและเป็นเหตุใหไ้ม่สามารถ

จ�ำหน่ายผูป่้วยได ้โดยพบว่า หากผูป่้วยมีปัญหาช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได ้ติดเตียง และตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์เช่น 

การเจาะคอส�ำหรับต่อท่อเคร่ืองดูดเสมหะ เป็นปัญหาท่ี

ท�ำให้ญาติไม่พร้อมดูแลและทอดท้ิงผู ้ป่วย อีกทั้ งญาติ 

หรือผูดู้แลเขา้ใจวา่ยงัไม่ส้ินสุดการรักษา และคิดวา่ตนไม่มี

ความรู้ความสามารถในการดูแลเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ทั้งน้ี 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลในอดีตเป็น

ปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลกระทบใหไ้ม่สามารถใชชี้วติร่วมกนัได ้

	 ในกรณีหน่วยงานเครือข่ายส่งต่อ เช่น สถานสงเคราะห์

มกัจะปฏิเสธการรับผูป่้วยติดเตียงและมีอุปกรณ์ทางการแพทย์

ติดตวัไปดูแลต่อดว้ยเหตุผลขอ้จ�ำกดัหลายประการเป็นเง่ือนไข

ท่ีท�ำใหรั้บผูป่้วยเขา้สถานสงเคราะห์จ�ำนวนนอ้ยมาก การรอ

เรียกตวัตามล�ำดบัมีระยะเวลานานนบัปี และสถานสงเคราะห์

ยงัมีทศันคติว่าผูป่้วยติดเตียงตอ้งนอนในโรงพยาบาลและ 
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ได้รับการดูแลรักษาโดยแพทยแ์ละพยาบาลเท่านั้น ทั้ งน้ี  

ในประเทศไทยยงัมีปัญหาสถานสงเคราะห์ไม่เพียงพอ  

โดยสถานสงเคราะห์ท่ีสามารถรับผูป่้วยติดเตียงไปดูแลต่อ

ไดมี้เพียง 3 แห่ง คือ สถานคุม้ครองและพฒันาคนพิการ

พระประแดง จงัหวดัสมุทรปราการ สถานคุม้ครองและพฒันา

คนพิการบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา และ สถานคุม้ครอง

และพฒันาคนพิการการุณยเวศม ์จงัหวดัชลบุรี 

	 ขอ้เสนอแนะดา้นกระบวนการท�ำงานของนกัสงัคม 

สงเคราะห์ ซ่ึงแมว้า่จะมีความพยายามในการติดตาม ประสาน

ความช่วยเหลือ และท�ำความเข้าใจกับญาติและชุมชนท่ี 

ผูป่้วยอาศยัอยู่แลว้ แต่ยงัคงพบผูป่้วยคา้งอยู่ในหอผูป่้วย

จ�ำนวนหน่ึงทั้งท่ีมีญาติและไม่มีญาติ ในกรณีผูป่้วยมีญาติ 

นกัสงัคมสงเคราะห์ควรใหญ้าติไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลรักษา

และวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยตั้งแต่แรก ซ่ึงจะช่วยประเมิน

ปัญหาต่างๆ เช่น ความสัมพนัธ์ในครอบครัว เศรษฐานะ 

และอ่ืนๆ เพื่อเตรียมการช่วยเหลือ เช่น การจดัเตรียมอุปกรณ์

ทางการแพทย ์การปรับสภาพแวดลอ้ม การสร้างความมัน่ใจ

ใหญ้าติและผูดู้แลดว้ยการส่งเสริมพลงัอ�ำนาจ โดยนกัสงัคม 

สงเคราะห์จะตอ้งใหค้วามมัน่ใจวา่จะอยูเ่คียงขา้ง ไม่ทอดท้ิง 

และคอยใหค้ �ำปรึกษาช่วยเหลือโดยไม่ใหเ้ผชิญปัญหาตามล�ำพงั 

ในกรณีผูป่้วยไม่มีญาติ หากประสานเครือข่ายชุมชนท่ีผูป่้วย

อาศยัอยู่และสามารถหาอาสาสมคัรช่วยดูแลในชุมชนตาม

นโยบายของรัฐบาล8 ซ่ึงสนบัสนุนให้มีอาสาสาสมคัรดูแล 

ผูป่้วยติดเตียงในพื้นท่ี และการติดตามทรัพยากรชุมชนใหม่ๆ  

ท่ีเกิดข้ึน จะช่วยให้จ�ำหน่ายผูป่้วยไดร้วดเร็วข้ึน นอกจากน้ี 

การท�ำงานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ หากนกัสังคมสงเคราะห์

ได้รับการแจ้งส่งต่ออย่างรวดเร็ว จะช่วยให้วางแผนการ 

ช่วยเหลือและจ�ำหน่ายผูป่้วยไดเ้ร็วข้ึน ทั้งน้ี หากมีปัญหา 

ท่ีแกไ้ขยากควรมีการประชุมทีม (Conference) ทั้งหน่วยงาน

ภายในและหน่วยงานภายนอก โดยปัญหาจากองค์กร

ภายนอกต่างๆ และสถานสงเคราะห์ นบัเป็นระบบเครือข่าย

ท่ีควรมีการประชุมท�ำบนัทึกความเขา้ใจ (Memorandum of 

understanding, MOU) เพ่ือมีส่วนร่วมในการ สร้างองคค์วามรู้ 

แผนนโยบาย ปรับทศันคติ พฒันาระเบียบปฏิบติัการส่ือสาร

และเทคโนโลยี ระบบข้อมูลท่ีทันสมัย ลดเอกสารและ 

ขั้นตอนต่างๆ ในการพจิารณารับผูป่้วยไวใ้นสถานสงเคราะห์

ท่ีเอ้ือต่อกนั รวมทั้งการจดัสรรงบประมาณ 

	 อยา่งไรกต็าม การศึกษาน้ียงัมีขอ้จ�ำกดับางประการ 

เน่ืองจากการออกแบบงานวจิยัใชค้ �ำถามปลายเปิด โดยสอบถาม

ความคิดเห็นและใหเ้ลือกตอบตามประเดน็ ค�ำตอบท่ีไดส่้วนใหญ่

มีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงและซ�้ ำซ้อนกนัเม่ือน�ำมาแบ่งกลุ่ม

ค�ำตอบ ขอ้สรุปจึงกวา้งมาก การศึกษาต่อไปในอนาคตจึงควร

ออกแบบงานวิจยัให้เฉพาะเจาะจงและอาศยัการวิเคราะห์

ขอ้มูลทางสถิติมากข้ึน รวมถึงศึกษสถานการณ์ของสถาน

สงเคราะห์ในประเทศไทยในการรับภาระดูแลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได ้และสภาวะการพึ่งพงิทรัพยากรชุมชนต่อปัญหา

ดา้นสุขภาพอนามยัของคนในพื้นท่ี เน่ืองจากความแตกต่าง

ระหวา่งชุมชนเมืองและชุมชนต่างจงัหวดัหรือชนบท

สรุปผล

	 การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ปัญหาสถานการณ์ผูป่้วย

ท่ีจ�ำหน่ายไม่ได ้ มีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัในหลายมิติ 

ทั้ งภาวะสุขภาพท่ีผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองท�ำให ้

ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ไม่มีอาชีพ ไม่มีท่ีอยู่อาศยั รวมทั้ง

ปัญหาพฤติกรรมและความสมัพนัธ์ในครอบครัว ท�ำใหญ้าติ

ไม่ประสงค์ท่ีจะรับไปดูแล หากจะใช้กระบวนการสังคม 

สงเคราะห์ในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ควรไดรั้บการส่งต่อ

ปรึกษาผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเขา้โรงพยาบาลและมีแนวโน้ม 

วา่จะจ�ำหน่ายไดย้าก เพื่อใหน้กัสงัคมสงเคราะห์ติดตามญาติ 

ประสานเครือข่ายชุมชนท่ีผูป่้วยอาศัยอยู่ จัดหาอุปกรณ์

ทางการแพทยแ์ละค่าพาหนะ ปรับสภาพแวดลอ้ม ตลอดจน

ปรับทศันคติและเสริมสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีดว้ยกระบวนการ

ให้ค �ำปรึกษาครอบครัว หากด�ำเนินการตามกระบวนการ

ช่วยเหลือแลว้แต่ยงัไม่สามารถจ�ำหน่ายได ้ควรจดัเตรียม 

การส่งต่อทรัพยากรอ่ืน เช่น สถานสงเคราะห์ ซ่ึงมีขอ้จ�ำกดั

หลายประการท�ำใหไ้ม่สามารถรองรับผูป่้วยจากโรงพยาบาลได ้

ทั้งน้ี การแกปั้ญหาดงักล่าวน้ีอย่างย ัง่ยืนจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บ

ความร่วมมือและจดัท�ำแผนงานบูรณาการโดยทุกภาคส่วน

กติตกิรรมประกาศ

	 งานวจิยัน้ีไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจาก สมาคม

นกัสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทยไ์ทย ในปีงบประมาณ 2558

	 คณะผูว้ิจัยขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์

สิริพรรณ ศรีมีชยั อาจารยป์ระจ�ำคณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ท่ีปรึกษาในการท�ำวจิยั ผูท้รงคุณวฒิุ

ทุกท่านท่ีกรุณาช่วยทบทวนตรวจสอบ ตลอดจนนกัสังคม 

สงเคราะห์จากโรงพยาบาลต่างๆ ท่ีให้ความร่วมมือและ

สนบัสนุนการท�ำวจิยัคร้ังน้ี
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Abstract

Background: In Thailand, the situation of prolonged stay patients tends to increase, especially at the secondary and  

tertiary care hospitals. The study aims to state this problems and give guidelines to develop management system that  

could set a standard for health care service.

Objectives: To study social background information about the prolonged-stay patients that will lead to planning guideline 

assisting the prolonged-stay patients with multiple medical condition. Promote medical personnel specialist to use their 

potential worthily and study guideline to develop network resources and discharge plan efficiently.

Methods: A questionnaire-based survey study used data from patient records collected by medical social works.  

Data analysis was used descriptive statistics.

Results: Of the long-term patients in hospitals, 86.8% were stayed for a year; 1.6% were stayed longer than 10 years.  

Most of patients were diagnosed with stroke (39.5%), unable to assist themselves (36.4%), and unsupported from  

the family (65.9%). These factors were caused difficulties in discharging them from the hospital. Social work intervention 

were used and found that some of patients were still remained in the wards and it needs network resources to transfer them 

through facing a lot of limitations.

Conclusions: Because of patients unable to self-care by themselves, these mentioned reasons makes the family  

and government foster home refuse to take care. Moreover, they not have the knowledge of care management.  

The only solution being done was referral to the government foster home which so difficult to being served. 

Keywords: Long-term patient, Social work intervention, Discharge planning 
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