
บทคัดย่อ 
 
โครงการวิจัย “การจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ      

ในครอบครัวและชุมชน” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลทางสังคมและการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน เพื่อศึกษารูปแบบ วิธีการ และระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัว และเพื่อศึกษาแนวทางการจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ และวิจัยเชิงคุณภาพ          
กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือผู้ท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดท่ีเป็นท่ีต้ังของส านักงานส่งเสริมและ
สนับสนุนวิชาการ 1-12 ท้ังท่ีพึ่งตนเองได้ จ านวน 1,184 คน และผู้ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง จ านวน 249 คน และ
การสนทนากลุ่ม กับผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและในชุมชน จ านวน 25 กลุ่ม 
สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 

ความต้องการการดูแลทางสังคมและความต้องการการดูแลระยะยาว พบว่า ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการการดูแล 2 ด้านหลักๆ ได้แก่ ความต้องการการดูแลบริการสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง     
มีความต้องการบริการสถานบริบาลคนชรามากกว่าต้องการอยู่บ้านหรืออยู่กับครอบครัว ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอต่อการดูแล ความต้องการการบริการทางสังคมพบว่าผู้สูงอายุต้องการให้มีการจัด
ผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ีวางแผนและประสานการดูแล เมื่ออยู่ในภาวะท่ีช่วยตัวเองไม่ได้ เมื่อเปรียบเทียบ
รูปแบบ วิธีการ ของระบบการดูแลทางสังคมและการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวระหว่าง
ประเทศไทยและต่างประเทศพบว่าประเทศไทยยังมีระบบการดูแลระยะยาวอย่างไม่เป็นรูปธรรม เน้นการดูแล
จากครอบครัวและการสงเคราะห์เป็นครั้งคราว ส าหรับต่างประเทศเน้นการดูแลจากครอบครัวเช่นกัน และมี
การจ่ายเงินสมทบเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพและระบบการดูแลระยะยาวต้ังแต่วัยท างาน และแนวทางการ
จัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ได้แก่ การท า
แผนและเตรียมงบประมาณรองรับ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของกลุ่มและคนในชุมชน ในการดูแลคนใน
ครอบครัว ชุมชน การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง และการใช้เครือข่ายภายนอกชุมชนร่วมดูแล 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ (สสว.) ควรส่งเสริมหน่วยงาน   
ในพื้นท่ีให้น าข้อมูลด้านผู้สูงอายุไปใช้ประโยชน์เพื่อจัดบริการด้านระบบการดูแลทางสังคมแก่ผู้สูงอายุอย่าง
เหมาะสมและตรงตามความต้องการ และกรมกิจการผู้สูงอายุ ควรเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) 
โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการท าฐานข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การตรวจเย่ียมบ้าน การบริการทางสังคม
ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน 



Abstract 
 
 

The objectives of Social Care System and Long Term Care for Elderly at home and in 
community are to study needs and compare models procedures of social care system and 
long term care for elderly between Thai and international and to acquire the guidelines on 
social care system and long term care for elderly at home and in community. This research 
applies both quantitative and qualitative methodology. The sampling population is the 
people aged sixty years old and up who settle in responsible area of Technical Promotion 
and Support Office 1- 12; furthermore, the purposive sampling are chosen of 249 dependent 
elderly and 1,184 independent elderly. To fulfill the information received, the focus group 
consisting of stakeholder in elderly care services and the care givers total 2 5group is 
considered conducted as well. 

The study results of social care and long term care needed have been found that 
elderly truly require in two criteria which are health care and social care consequently. 
Dependent elderly need nursing home more than living at home or with families due to 
inadequate expense. When elderly are in dependent status, they need the coordinator in 
planning and organizing service cares. In terms of comparing models procedures of social 
care system and long term care for elderly between Thai and international, Thai has no 
concrete social care and long term care, mostly aiming to Residual model of social welfare 
Residual model of social welfare. On the other hands, international countries emphasize on 
family care and co-pay into Health Care Insurance since working. The core relating cares and 
the supportive cares are divided in two groups who are core crucial in elderly care and 
relating in care support. The guidelines in dependent elderly care are conducting plans and 
budget allocation, strengthen people in community, continuous care and applying outer 
networks to mutual service cares.  

In terms of recommendations, Technical Promotion and Support Offices have to 
encourage local organizations in elderly information application in order to meet the proper 
need of elderly. Moreover, the Department of Elderly Affairs should empower elderly 
volunteer through elderly health care data based collection, home visiting; as well, the 
Department of Elderly Affairs should provide social services for elderly in community.  
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  การศึกษาเรื่อง “การจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ในครอบครัวและชุมชน” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลทางสังคมและการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน เพื่อศึกษารูปแบบ วิธีการ และระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัว และเพื่อศึกษาแนวทางการจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน  ซึ่ งเป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ใช้วิธีวิ จัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา         
เชิงปริมาณ คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดท่ีเป็นท่ีต้ังของส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 1-12 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยค านึงถึงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาท่ีมีท้ังผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้ และให้มีความหลากหลายในทุกเพศ และ
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคมจากส่วน
ราชการในระดับต าบลและระดับอ าเภอ ผู้น าชุมชน หรือผู้แทนชุมชนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง และหน่วยงานหรือ
บุคคลท่ีท าหน้าท่ีในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ เป็นการใช้
แบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด ประกอบด้วยแบบสอบถามผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง และแบบสอบถามกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ท่ีพึ่ งพิงตนเองได้  และเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ  เป็นการใช้แบบสนทนากลุ่ม            
เป็นเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลผู้ สูงอายุท่ีบ้านและในชุมชน   
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุ โดยใช้แบบสอบถาม 2 ชุด ส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง จ านวน  
249 คน และผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้ จ านวน 1,184 คน ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องใน
พื้นท่ีความรับผิดชอบของส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12 รวมจ านวน 392 คน ส าหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจะเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาท่ีพบมีประเด็น       
ท่ีส าคัญ ดังนี้ 

ควำมต้องกำรบริกำรสุขภำพ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการบริการสถาน
บริบาลผู้สูงอายุมากกว่าต้องการอยู่บ้านหรืออยู่กับครอบครัว โดยเมื่อพิจารณาถึงสถานภาพในครอบครัวแล้ว
พบว่าผู้สูงอายุต้องดูแลตนเอง แต่เมื่อให้ครอบครัวของผู้สูงอายุประเมินความสามารถในการดูแลผู้อายุ พบว่า 
ครอบครัวของผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอต่อการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีพบว่า “ปัญหา
ของผู้สูงอายุท่ีมักประสบ คือ ปัญหาด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว และเมื่ออายุมากขึ้นก็จะมีปัญหา
สุขภาพมากขึ้นตามมา ประกอบกับปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนไม่เพียงพอ” 
ท าให้ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพโดยครอบครัวหรือชุมชน ท่ีจะสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกายได้ จึงมีความต้องการจะได้รับบริการจากสถานบริบาลผู้สูงอายุเพื่อให้ได้รับบริการท่ีมีประสิทธิภาพมาก



ยิ่งขึ้น ในส่วนของระบบส่งต่อผู้ป่วย เป็นความต้องการบริการสุขภาพท่ีจัดโดยชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพ
เคล่ือนท่ีท่ีเป็นบริการสุขภาพท่ีจัดโดยสถาบัน ส่วนความต้องการบริการทางสังคม พบว่า รูปแบบการบริการ
ทางสังคมผู้สูงอายุนั้นต้องการให้มีการจัดผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ีวางแผนและประสานการดูแล เมื่อผู้สูงอายุอยู่
ในภาวะท่ีช่วยตัวเองไม่ได้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ท่ีมีความต้องการผู้ให้บริการท่ีเป็น
วิชาชีพ  

ควำมต้องกำรบริกำรทำงสังคม โดยผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการมากท่ีสุดใน
การบริการทางสังคมจากผู้ให้บริการท่ีเป็นวิชาชีพมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก รองลงมา มีความต้องการบริการ
ทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นสถาบันในชุมชน มีความต้องการบริการสวัสดิการสังคม มีความต้องการบริการ
ทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นอาสาสมัครและมีความต้องการการบริการดูแลในชุมชนมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ
มากเช่นกันตามล าดับ ส าหรับความต้องการบริการทางสังคมท่ีเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
พบว่า มีความต้องการมากท่ีสุดในการดูแลด้านการเงินและกฎหมายมีค่าเฉล่ียระดับมาก รองลงมามีความ
ต้องการการดูแลด้านสุขภาวะส่วนตัวมีค่าเฉล่ียระดับมาก มีความต้องการการดูแลด้านผู้ช่วยงานบ้านมีค่าเฉล่ีย
ระดับมาก มีความต้องการการดูแลด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกมีค่าเฉล่ียระดับปานกลาง
และความต้องการการดูแลด้านจิตใจมีค่าเฉล่ียระดับปานกลาง ส าหรับผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ด้านผู้
ให้บริการวิชาชีพ พบว่า ท่ีมีความคาดหวังต่อผู้ให้บริการวิชาชีพสูงสุด คือ ด้านผู้จัดการดูแล (care manager) 
ท่ีท าหน้าท่ีวางแผนและประสานการดูแล ด้านบริการเข้าถึงบ้าน พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด มีความคาดหวัง
อยู่ในระดับมาก คือ ความคาดหวังต่อระบบอาสาสมัครช่วยดูแลท่ีบ้าน และด้านบริการรถรับส่ง พบว่า ด้านท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ คาดหวังต่อหน่วยบริการเคล่ือนท่ีกรณีฉุกเฉินและการบริการรับส่ง 

ควำมคำดหวังต่อบริกำรสุขภำพและสังคมเม่ือผู้สูงอำยุเข้ำสู่ภำวะพึ่งพิงตนเองไม่ได้ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคาดหวังต่อบริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก รองลงมามีความคาดหวังต่อ
สถานบริบาล/ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ และความคาดหวังต่อบริการดูแลผู้สูงอายุซึ่งค่าเฉล่ียท้ังหมดอยู่ในระดับมาก
เท่ากัน ตามล าดับ 

ส่วนควำมคำดหวังต่อบริกำรทำงสังคม พบว่ำ ความคาดหวังต่อการสนับสนุนทางการเงิน

และรายได้มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากและสูงกว่าค่าเฉล่ียอื่นๆ รองลงมาเป็น ความคาดหวังต่อบริการรถรับส่ง  

ความคาดหวังต่อผู้ให้บริการวิชาชีพ ความคาดหวังต่อการสนับสนุนต่างๆ ท่ีไม่ใช่เงิน และความคาดหวังต่อ

บริการเข้าถึงบ้านซึ่งค่าเฉล่ียท้ังหมดอยู่ในระดับมากเท่ากันตามล าดับ  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
 1.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรก าหนดนโยบายและพัฒนาระบบบริการ
ด้านสังคมในชุมชนให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 
 2.  ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ ควรส่งเสริมความรู้แก่ประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับ
สถานการณ์ผู้สูงอายุและระบบบริการต่างๆ 



ข้อเสนอแนะต่อกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์ 
 1.  ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการแต่ละพื้นท่ี ควรส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆ ในชุมชน       
น าข้อมูลผู้สูงอายุแต่ละประเภทไปใช้ประโยชน์เพื่อจัดบริการด้านระบบการดูแลทางสังคมแก่ผู้สูงอายุอย่าง
เหมาะสมและตรงตามความต้องการ 
 2.  กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
การท าฐานข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การตรวจเย่ียมบ้าน การบริการทางสังคมให้กับผู้สูงอายุในชุมชน 
ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงำนในพื้นที่ (องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพประจ ำต ำบล) 
 1.  ควรมีการพัฒนาฐานข้อมูลของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมท้ังประชากรในพื้นท่ีและประชากรแฝงเพื่อให้
สามารถให้บริการอย่างครอบคลุมได้ 
 2.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสร้างความเข้าใจระบบทะเบียนกลางให้กับผู้สูงอายุท่ีย้ายถิ่นฐาน
เกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิบริการทางด้านสุขภาพให้ครอบคลุมท้ังด้านการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล และ
การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 
 3.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.), องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)  และหน่วยงาน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในจังหวัด อบรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพให้กับ
ครอบครัวและชุมชนเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ 



 ค ำน ำ 

  โครงการวิ จัย เรื่ อ ง “การ จัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแล                  
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน” เป็นความร่วมมือของนักวิจัยส านักงานส่งเสริมและ
สนับสนุนวิชาการ 1-12 ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยส านักงาน
ส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 6 เป็นเจ้าภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลทางสังคมและ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน เพื่อศึกษารูปแบบ วิธีการ และระบบการดูแลทาง
สังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัว และเพื่อศึกษาแนวทางการจัดระบบการดูแล
ทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน โดยเก็บข้อมูลในเขตจังหวัด
พื้นท่ีรับผิดชอบของส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12   

   ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ก่อให้เกิดรูปแบบและแนวทางในการจัดระบบการดูแล
ทางสังคม รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน และเกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ, 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, ผู้น าชุมชน, เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เครือข่ายท่ีดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งคณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ศาสตราจารย์ศศิพัฒน์ ยอดเพชร ท่ีปรึกษาโครงการ  
นายวีระศักด์ิ นิ่มธุภะริยะ ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 6 องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น แกนน าชุมชน และอาสาสมัครในชุมชนท่ีได้ร่วมปฏิบัติการจนส าเร็จลุล่วง ผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการน าเสนอข้อมูลไปใช้เพื่อการพัฒนาบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุต่อไป คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานผลการวิจัยการจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ศึกษาด้านผู้สูงอายุ
ต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมส ำคัญของปัญหำ 
ในระยะเวลำ 30 ปีท่ีผ่ำนมำโครงสร้ำงอำยุของประชำกรไทยได้เปล่ียนแปลงไปอย่ำงมำก 

ประชำกรไทยก ำลังสูงอำยุขึ้นอย่ำงรวดเร็ว สำเหตุท่ีท ำให้ประชำกรสูงอำยุเพิ่มขึ้น ได้แก่ อัตรำเกิดท่ีลดลงและ
อำยุของคนไทยท่ียืนยำวขึ้น พีระมิดประชำกร ณ เวลำต่ำงๆ แสดงให้เห็นกำรสูงอำยุของประชำกรไทยได้อย่ำง
ชัดเจน พีระมิดประชำกรเป็นแผนภำพท่ีแสดงโครงสร้ำงอำยุและเพศของประชำกรชำยและหญิงในแต่ละช่วง
วัยต่ำงๆ ด้วยกรำฟแท่งท่ีวำงตำมแนวนอน กรำฟแต่ละแท่งจะแสดงกลุ่มอำยุและวำงเรียงกันจำกกลุ่มอำยุน้อย
ท่ีสุดอยู่ล่ำงสุด และกลุ่มอำยุท่ีสูงขึ้นไปจนถึงกลุ่มอำยุสุดท้ำย กรำฟแท่งแสดงอำยุของประชำกรชำยจะอยู่
ทำงซ้ำยและประชำกรหญิงอยู่ทำงขวำ โครงสร้ำงอำยุของประชำกรไทยในอดีตมีรูปลักษณะเหมือนกับ
ประชำกรท่ีมีอัตรำเกิดและตำยสูง คือ มีฐำนพีระมิดกว้ำงและยอดแหลม สัดส่วนและจ ำนวนประชำกรวัยเด็ก
จะมีมำกกว่ำประชำกรวัยสูงอำยุตลอดมำ เมื่อนับร้อยปีก่อนประชำกรท่ีอำศัยอยู่ในประเทศไทยน่ำจะมี
ประชำกรวัยเด็กท่ีมีอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี คิดเป็นอัตรำส่วนเกือบร้อยละ 50 หรือเกือบครึ่งหนึ่งของประชำกร
ท้ังหมด ในขณะท่ีประชำกรสูงอำยุ (60 ปีขึ้นไป) มีอยู่ไม่ถึงร้อยละ 5 ดังแผนภำพท่ี1.1 (รำยงำนสถำนกำรณ์
ผู้สูงอำยุไทย พ.ศ. 2556 , มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย: น.18–21) 

 
แผนภำพที่ 1.1  

แสดงข้อมูลพีระมิดประชำกรไทยแต่ละช่วงเวลำ 
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จำกข้อมูลแผนภำพท่ี 1.1 เมื่อเปรียบเทียบพีระมิดประชำกรไทยในช่วงห้ำสิบปีท่ีผ่ำนมำ
ต้ังแต่ พ.ศ.2513, 2523, 2533, 2543, 2553 และต่อไปในอนำคตในปี 2563, 2573 และ 2583 จะเห็นได้ชัด
ว่ำพีระมิดของประชำกรไทยมีกำรเปล่ียนรูปไปจำกในอดีตเมื่อ 40-50 ปีก่อน ท่ีพีระมิดมีฐำนกว้ำงสัดส่วนของ
ประชำกรวัยเด็ก (อำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี) ใน พ.ศ. 2513 คิดเป็นร้อยละ 45 ของประชำกรท้ังหมด อันเนื่องมำจำก
ในช่วงเวลำนั้น ประเทศไทยยังมีกำรเกิดสูงและกำรตำยท่ีสูงท ำให้ยอดของพีระมิดมีลักษณะแคบ สัดส่วนของ
ประชำกรสูงอำยุ (อำยุ 60 ปีข้ึนไป) มีเพียงร้อยละ 5 เท่ำนั้น จนในปี 2533 ฐำนพีระมิดเริ่มแคบลง เพรำะอัตรำ
เกิดได้ลดต่ ำลง ส่วนบนของพีระมิดเริ่มป้ำนขึ้น เพรำะชีวิตคนไทยยืนยำวขึ้น มำถึงในป ี2543 และ 2553 ท่ีฐำน
ของพีระมิดแคบลงไปอีก ในปี 2553 สัดส่วนประชำกรวัยเด็กลดลง เหลือร้อยละ 19 ในขณะท่ีสัดส่วนของ
ประชำกรสูงอำยุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 13 ในอนำคตฐำนของพีระมิดจะยิ่งแคบเข้ำ และส่วนยอดจะกว้ำงมำกขึ้น
จนในท่ีสุดปี 2583 สัดส่วนของประชำกรวัยเด็กจะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 13 และสัดส่วนของประชำกร
สูงอำยุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32 อันเป็นผลมำจำกอัตรำเกิดของประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มว่ำจะลดต่ ำลงไปอีก   
ในขณะท่ีอำยุคำดเฉล่ียของคนไทยจะยืนยำวขึ้น 

แผนภำพที่ 1.2  
อัตรำส่วนร้อยละของประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2503-2583 

 
ที่มำ : รำยงำนสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุไทย ปี 2556: มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย (มส.ผส.), 2557 
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จำกข้อมูลแผนภำพท่ี 1.2 ประเทศไทยเข้ำสู่ “สังคมสูงอำยุ” (Aged Society) ต้ังแต่ พ.ศ. 
2548 จำกกำรท่ีประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 10 ของประชำกรท้ังหมดในอีกไม่เกิน10 
ปีข้ำงหน้ำ นับจำกนี้หรือรำว พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะกลำยเป็น “สังคมสูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์” (Complete 
Aged Society) เมื่อประชำกรสูงอำยุสูงถึงร้อยละ 20 และจะเป็น “สังคมสูงอำยุระดับสุดยอด” (Super 
Aged Society) เมื่อประชำกรสูงอำยุเพิ่มสูงถึงร้อยละ 30 ของประชำกรท้ังหมดประมำณ พ.ศ. 2578 ใน
อนำคตอันใกล้นี้ เมื่อประชำกรรุ่น “เบบ้ี บูม” ของประเทศไทยซึ่งเป็นคล่ืนประชำกรท่ีใหญ่มำกเคล่ือนตัวเข้ำสู่
วัยสูงอำยุ จะท ำให้จ ำนวนประชำกรสูงอำยุ ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่ำงมำกและรวดเร็ว ขณะนี้ประชำกรรุ่น
เกิดล้ำนหรือคนท่ีเกิดระหว่ำงปี 2506 - 2526 (พ.ศ.2556 มีอำยุระหว่ำง 30-50 ปี) ก ำลังเคล่ือนตัวเข้ำสู่วัย
สูงอำยุเมื่อประชำกรกลุ่มนี้เข้ำสู่วัยสูงอำยุแล้วก็จะยิ่งท ำให้ประชำกรไทยสูงวัยเร็วขึ้น และเมื่อประชำกรรุ่นเกิด
ล้ำนเข้ำสู่วัยสูงอำยุเกือบจะท้ังหมด ก็จะกลำยเป็นประชำกรกลุ่มใหญ่ท่ีเพิ่มควำมต้องกำรบริกำรด้ำนต่ำงๆ ท้ัง
กำรดูแลด้ำนสุขภำพอนำมัยและกำรจัดสวัสดิกำรของรัฐอย่ำงมหำศำล (รำยงำนสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุไทย ปี 
2556 : มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย (มส.ผส.), 2557) 

จำกผลกำรส ำรวจสุขภำวะผู้สูงอำยุไทยปี 2556 โดยกรมอนำมัยร่วมกับโครงกำรประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ (HITAP) พบว่ำ ผู้สูงอำยุไทยร้อยละ 26 มีพฤติกรรมสุขภำพท่ีพึงประสงค์ 
แต่มีเพียงร้อยละ 5 เท่ำนั้น ท่ีมีสุขภำพสมบูรณ์แข็งแรง ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 95 เจ็บป่วย ได้แก่ โรคควำมดัน
โลหิตสูงมำกท่ีสุด ร้อยละ 41 เบำหวำน ร้อยละ18 ข้อเส่ือม ร้อยละ 9 พิกำร ร้อยละ 6 ซึมเศร้ำ ร้อยละ 1 
และผู้ป่วยนอนติดเตียง ร้อยละ 1 สอดคล้องกับอัตรำป่วยของผู้ป่วยในกลุ่มอำยุ 60 ปีขึ้นไปของกระทรวง
สำธำรณสุข ท่ีพบว่ำผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำนมำกท่ีสุด       
ในอัตรำ 8,957.5 รำยต่อประชำกรแสนคน และ 5,331.5 รำยต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ ท้ังนี้ ยังมี
ผู้สูงอำยุอีกจ ำนวนมำกท่ีไม่รู้ตัวว่ำป่วยเป็นโรคเรื้อรังในระยะต้น เนื่องจำกยังไม่แสดงอำกำร ซึ่งอำจน ำไปสู่โรค
แทรกซ้อนท่ีรุนแรงและเสียชีวิตได้ เช่น โรคไตวำย โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพำต/อัมพฤกษ์) 
เป็นต้น นอกจำกนี้ กำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในผู้สูงอำยุยังน ำมำซึ่งภำวะทุพพลภำพท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเอง โดยจะพบมำกยิ่งขึ้น และมีควำมรุนแรงมำกขึ้นเมื่ออำยุเพิ่มสูงขึ้น 

กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำสุขภำพในผู้สูงอำยุควรเป็นไปในเชิงรุกนอกสถำนพยำบำล เน้น
บทบำทครอบครัวและชุมชนในกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมท่ีเหมำะสมและส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์ เช่น ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภคให้ถูกต้อง และออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอเพื่อลดปัจจัยเส่ียง 
และโอกำสในกำรเป็นโรคเรื้อรัง ขณะท่ีภำครัฐก็ควรพัฒนำระบบกำรคัดกรองโรคควำมดันโลหิตสูงและ
เบำหวำน (รำยงำนภำวะสังคมไทย ไตรมำสหนึ่ง ปี 2557, ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชำติ สืบค้นจำกเว็บไซต์  http://www.nesdb.go.th/temp_social/data/Social Outlook Q1-
2014.pdf  เมื่อวันท่ี 10 กุมภำพันธ์  2558) ดังข้อมูลแผนภำพท่ี1.2 จะพบว่ำ ในปี 2554 ประชำกรสูงอำยุท่ีมี
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อำยุต้ังแต่ 75 ปีขึ้นไป จะมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (ภำวะทุพพลภำพ) หรือท่ีเรียกว่ำ “ผู้สูงอำยุใน
ภำวะพึ่งพิง” มำกกว่ำปี 2550 จึงเป็นส่ิงท่ีครอบครัวและชุมชนจะต้องปฏิบัติงำนเชิงรุกในกำรส่งเสริมด้ำน
สุขภำพแก่ประชำกรสูงอำยุในพื้นท่ีท่ีมีจ ำนวนเพิ่มขึ้น 

แผนภำพที่ 1.3 
ร้อยละของประชำกรสูงอำยุที่มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ซึ่งจำกกำรส ำรวจสถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ท่ีมีภำวะพึ่งพิงในไทยปี 2552 พบว่ำมีจ ำนวน

ผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงระดับรุนแรง จ ำนวน 140,000 คน และคำดว่ำจะเพิ่มเป็นสองเท่ำหรือ 280,000 คน 
ในปี 2567 ในขณะท่ีครัวเรือนมีศักยภำพในกำรดูแลผู้สูงอำยุลดลงเป็นผลจำกขนำดครอบครัวท่ีเล็กลง กำร
เคล่ือนย้ำยแรงงำนเข้ำสู่เมืองและกำรเข้ำสู่ระบบเศรษฐกิจนอกบ้ำนของสตรี ท้ังนี้พบว่ำมีผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะ
พึ่งพิงระดับสูง แต่ต้องดูแลตนเองหรือไม่มีคนดูแลถึงร้อยละ13 ในกลุ่มเดียวกัน (รำยงำนกำรสังเครำะห์ระบบ
กำรดูแลผู้สูงอำยุในระยะยำว (Long-Term Care) ส ำหรับประเทศไทย ดังนั้น กำรวำงแผนเตรียมกำรป้องกัน
ปัญหำต่ำงๆ ท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอำยุในอนำคต กำรเตรียมกำรจะสำมำรถด ำเนินกำรในรูปแบบของกำรก ำหนด
นโยบำย กำรศึกษำค้นคว้ำทำงวิชำกำร กำรพัฒนำระบบกำรด ำเนินงำนท่ีเกี่ยวข้อง โดยจะต้องเป็นระบบท่ี
ครอบคลุมด้ำนต่ำงๆ อำทิ กำรส่งเสริมทัศนคติ กำรพัฒนำระบบสวัสดิกำรแก่ผู้ดูแลครอบครัวและกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรทำงสังคมและบริกำรด้ำนสุขภำพ ซึ่งกำรด ำเนินกำรต่ำงๆ เหล่ำนี้ ถือได้ว่ำเป็นระบบท่ีต่อเนื่อง
และด ำเนินกำรในระยะยำว โดยแนวคิดกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long-Term Care) สมัชชำสุขภำพ
แห่งชำติให้ควำมหมำยว่ำ กำรดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติท้ังสังคม สุขภำพ เศรษฐกิจ และสภำพแวดล้อม ส ำหรับ
ผู้สูงอำยุท่ีประสบภำวะยำกล ำบำกอันเนื่องมำจำกกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมีควำมพิกำรทุพพลภำพ ช่วยเหลือ
ตนเองได้บำงส่วน หรือไม่สำมำรถช่วยตนเองได้ในชีวิตประจ ำวัน โดยผู้ดูแลท่ีเป็นทำงกำร (บุคลำกรด้ำน
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สุขภำพและสังคม) และไม่เป็นทำงกำร (ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้ำน) รวมถึงกำรบริกำรในครอบครัว ชุมชน 
หรือสถำนบริกำร ส่วนลักษณะบริกำรเป็นกำรผสมผสำนบริกำร และกำรกระท ำระหว่ำงระบบสุขภำพและ
สังคมท่ีได้จัดขึ้นส ำหรับประชำชนท้ังจำกผู้ดูแลท่ีไม่เป็นทำงกำร ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบ้ำน และ
ผู้ดูแลท่ีเป็นทำงกำร ได้แก่ นักวิชำชีพต่ำงๆ และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง อำจรวมถึงกำรดูแลท่ีต้องกระท ำโดยเป็น
ประเพณีปฏิบัติ หรือจำกอำสำสมัคร 

ส ำหรับผู้สูงอำยุนั้น กำรดูแลระยะยำวท่ีเหมำะสมควรครอบคลุมกำรเคำรพในค่ำนิยมของ
ปัจเจกบุคคล ควำมพึงพอใจและควำมสำมำรถท่ีจะตอบสนองควำมต้องกำร รูปแบบกำรให้บริกำรดูแลระยะ
ยำวนั้น อำจจัดขึ้นในสถำบัน หรืออำจจัดขึ้นในครอบครัว ระบบบริกำรเหล่ำนี้ชุมชน และประชำชนทุกกลุ่มวัย
ต้องเข้ำมำมีส่วนร่วมด้วย เมื่อพิจำรณำถึงต้นทุนค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลระยะยำวรำยลักษณะของผู้สูงอำยุ 
ตัวอย่ำงผลกำรประมำณกำรต้นทุนรวมเฉล่ีย และต้นทุนเฉล่ียรำยประเภท แบ่งตำมระดับกำรพึ่งพำผู้อื่นซึ่ง
ด ำเนินกำรศึกษำโดยส ำนักงำนส่งเสริมสวัสดิภำพและพิทักษ์เด็ก เยำวชน ผู้ด้อยโอกำสและผู้สูงอำยุในปี 2553 
จะเห็นได้ว่ำผู้สูงอำยุท่ีมีระดับกำรพึ่งพำผู้อื่นมำกจะมีต้นทุนรวมเฉล่ียสูงกว่ำผู้สูงอำยุท่ีมีระดับกำรพึ่งพำผู้อื่น
น้อย และเมื่อพิจำรณำแยกประเภทค่ำใช้จ่ำย ก็พบแนวโน้มของตัวเลขในแต่ละภำคเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน 
คือ มีเพียงค่ำใช้จ่ำยในกำรปรับปรุงท่ีอยู่อำศัยเท่ำนั้นท่ีผู้สูงอำยุท่ีพึ่งพำผู้อื่นน้อยมีค่ำใช้จ่ำยเฉล่ียสูงกว่ำ
ผู้สูงอำยุท่ีพึ่งพำผู้อื่นมำก อีกท้ังยังพบว่ำผู้สูงอำยุท่ีมีระดับพึ่งพำผู้อื่นน้อยไม่มีต้นทุนกำรซื้อบริกำรกำรดูแลจำก
ภำยนอกครัวเรือน (ค่ำจ้ำงผู้ดูแล) เกิดขึ้น เลยแตกต่ำงกันกับผู้สูงอำยุกลุ่มท่ีต้องพึ่งพำผู้อื่นมำกท่ีมีค่ำจ้ำงผู้ดูแล
อยู่เท่ำกับ 4,605 บำทต่อคนต่อปี และหำกพิจำรณำเฉพำะในกลุ่มผู้สูงอำยุท่ีพึ่งพำผู้อื่นมำก พบว่ำ รำยจ่ำย
รวมเฉล่ียต่อหัวมีค่ำเท่ำกับ 81,537 บำทต่อปี โดยรำยจ่ำยในกำรดูแล ด้ำนสุขภำพมีค่ำสูงท่ีสุด เป็นเงิน 
46,599 บำทต่อคนต่อปี (ร้อยละ 57.15) รองลงมำ คือ ค่ำเสียโอกำสของผู้ดูแลในครัวเรือนเท่ำกับ 22,880 
บำทต่อคนต่อปี (ร้อยละ28.06) ส่วนค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ คิดรวมเป็นร้อยละ14.79 และหนึ่งในนี้เป็นค่ำจ้ำงผู้ดูแล
รวมอยู่ด้วยร้อยละ 5.65 (รำยงำนฉบับสมบูรณ์โครงกำรวิจัยระบบกำรดูแลระยะยำวเพื่อเสริมสร้ำงควำมมั่นคง
เพื่อวัยผู้สูงอำยุ  สืบค้นจำกเว็บไซด์  http://www.opp.go.th/fileupload/news/fileup/older 03_53 
_1390185517.pdf เมื่อวันท่ี 10 กุมภำพันธุ์ 2558) อย่ำงไรก็ดี แม้ว่ำกลุ่มบุคคลท่ีมีฐำนะดี หรือกลุ่มท่ีมีฐำนะ
ปำนกลำงพอท่ีจะมีเงินอยู่บ้ำงแต่ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ หรือแม้แต่จะดูแลตนเองได้ก็ตำม เมื่อเวลำผ่ำนไปก็
อำจท ำให้ดูแลตนเองไปได้ไม่ตลอด เพรำะเงินท่ีเก็บออมไว้ไม่เพียงพอใช้จ่ำยตลอดช่วงชีวิต หรือเพรำะ
ควำมสำมำรถท่ีจะดูแลตนเองถดถอยน้อยลง ดังนั้น กลุ่มบุคคลดังกล่ำวควรท่ีจะได้รับกำรดูแล ปกป้อง และ
คุ้มครองให้สำมำรถด ำรงชีวิตไปได้ตลอดช่วงวัยสูงอำยุ 

ส ำหรับสังคมไทยนั้น ครอบครัวถือเป็นสถำบันหลักท่ีท ำหน้ำท่ีดูแลปกป้องและตอบสนอง
ควำมต้องกำรแก่ผู้สูงอำยุท้ังทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม รวมท้ังเป็นสถำบันท่ีผู้สูงอำยุต้องกำรจะพึ่งพิง
จนถึงวำระสุดท้ำยของชีวิต กำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นนั้นล้วนแต่ท ำให้ครอบครัวอ่อนแอลงไม่สำมำรถรับกับ

http://www.opp.go.th/fileupload/news/fileup/older
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บทบำทท่ีคำดหวังได้ ดังนั้น จึงจ ำเป็นต้องเพิ่มขีดควำมสำมำรถในด้ำนต่ำงๆ ให้ครอบครัวท ำหน้ำท่ีตำมท่ี
ผู้สูงอำยุคำดหวังได้ แต่อย่ำงไรก็ตำม ควำมเข้มแข็งของครอบครัวมิได้เกิดจำกควำมสำมำรถของครอบครัว
เพียงล ำพัง แต่ต้องมีกำรผสมผสำนระหว่ำงชุมชนและสังคมด้วย ดังนั้น กำรน ำองค์ควำมรู้ท่ีด ำเนินกำรโดยผ่ำน
กำรพิจำรณำอย่ำงเป็นระบบและค ำนึงถึงกำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงมีคุณภำพมำเป็นตัวอย่ำงในกำรสร้ำงแนวคิด 
แนวทำงต่ำงๆ เพื่อให้เกิดควำมตระหนักในประเด็นปัญหำ และสำมำรถท่ีจะน ำผลท่ีได้จำกกำรศึกษำมำปรับใช้
ให้เหมำะสมกับสภำพครอบครัวของผู้สูงอำยุ รวมไปถึงสภำพของสังคมและชุมชนของประเทศไทย ท้ังนี้เพื่อ
เป็นกำรเตรียมควำมพร้อมกำรให้กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุอย่ำงยั่งยืนในอนำคต รวมไปถึงกำรพัฒนำท่ี
ครอบคลุมไปในส่วนของกำรพัฒนำให้ประชำชนในประเทศไทยมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ อันจะก่อให้เกิดควำม
สำมัคคี ร่วมมือ ร่วมใจ ในกำรสร้ำงสังคมท่ีด ำเนินด้วยฐำนแห่งควำมเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ มีน้ ำใจ มีควำมเข้ำใจและ
มีควำมเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งเพื่อให้เกิดเครือข่ำยทำงสังคมในกำรช่วยเหลือดูแลผู้สูงอำยุ และผู้ท่ี
ก ำลังท่ีจะเข้ำสู่วัยสูงอำยุให้มีสุขภำพแข็งแรง อันจะน ำมำสู่ควำมเป็นอยู่และคุณภำพชีวิตท่ีดีของผู้คนใน
สังคมไทยต่อไป  

ท้ังนี้ จำกกำรศึกษำถึงแนวทำงกำรดูแลผู้สูงอำยุในครอบครัวและชุมชนนั้น พบว่ำ บริกำร
สังคมและบริกำรกำรดูแลระยะยำว เป็นส่ิงท่ีผู้สูงอำยุมีควำมต้องกำรกำรบริกำรในหลำยๆ ด้ำน ซึ่งบริกำรทำง
สังคมนั้น หมำยถึง กำรบริกำรท่ีไม่รวมถึงกำรช่วยเหลือทำงสุขภำพ เพื่อมุ่งสนับสนุนผู้สูงอำยุให้สำมำรถด ำรง
ชีพอยู่ได้ด้วยตนเอง กำรดูแลทำงสังคมนั้นมีหลำยประเภทไม่ว่ำจะเป็นบริกำรในชุมชนท่ีเป็นลักษณะของกำร
บริกำรท่ีจัดขึ้นเพื่อสนับสนุนกำรท ำหน้ำท่ีของครอบครัวให้สำมำรถดูแลผู้สูงอำยุได้ในหลำกหลำยลักษณะโดย
เกิดจำกควำมร่วมมือระหว่ำงผู้สูงอำยุในครอบครัว ชุมชน องค์กำรและสถำบันทำงสังคมต่ำงๆ ในกำร
จัดบริกำร จึงท ำให้รูปแบบกำรบริกำรท่ีเกิดขึ้นจึงเป็นบริกำรท่ีจัดขึ้นท้ังจำกชุมชนเอง บริกำรท่ีจัดโดยองค์กร
ภำยนอก รวมท้ังบริกำรท่ีจัดร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์ในกำรจัดบริกำรแตกต่ำงกัน ตัวอย่ำงบริกำรสังคมท่ีได้
มีกำรจัดต้ังขึ้น เช่น ศูนย์อเนกประสงค์ส ำหรับผู้สูงอำยุ บริกำรดูแลในเวลำกลำงวันส ำหรับผู้สูงอำยุ (Day 
Care) หรือชมรมผู้สูงอำยุ เป็นต้น ส่วนกำรบริกำรระยะยำวนั้น หมำยถึงบริกำรด้ำนสุขภำพท่ีมีควำม
หลำกหลำย หรือเป็นลักษณะของกำรดูแลส่วนบุคคลท่ีจ ำเป็นต้องใช้เวลำในกำรดูแลเป็นเวลำนำน  

จำกเหตุผลดังกล่ำวข้ำงต้น จึงท ำให้เห็นได้ว่ำ กำรหำแนวทำงกำรจัดกำรระบบกำรดูแลทำง
สังคม และระบบกำรดูแลระยะยำวเป็นส่ิงท่ีจ ำเป็น ท้ังนี้เพื่อให้เกิดกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องและให้เกิดผล
ในทำงปฏิบัติท่ีสอดคล้องกับสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุในปัจจุบันและอนำคต จึงกลำยเป็นส่ิงส ำคัญท่ีทุกฝ่ำยท่ี
เกี่ยวข้องต้องน ำมำพิจำรณำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในส่วนของส ำนักงำนส่งเสริมและสนับสนุนวิชำกำร กระทรวง
กำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ ก็เป็นอีกภำคส่วนหนึ่งท่ีต้องท ำหน้ำท่ีในกำรแสวงหำแนวทำง 
วิธีกำร และรูปแบบกำรจัดสวัสดิกำรต่ำงๆ ท่ีสอดรับกับควำมต้องกำรของกลุ่มเป้ำหมำย กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้มี
ควำมสนใจท่ีจะท ำกำรศึกษำควำมต้องกำรกำรดูแลทำงสังคมและระบบกำรดูแลระยะยำวที่เหมำะสมกับสภำพ
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สังคมไทยเป็นเช่นไร เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบ วิธีกำร และระบบกำรดูแลทำงสังคม และระบบกำรดูแลระยะยำว
ส ำหรับผู้สูงอำยุในครอบครัวระหว่ำงประเทศไทยและต่ำงประเทศเป็นอย่ำงไร เป็นกำรศึกษำแนวทำงกำร
จัดระบบกำรดูแลทำงสังคมและระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุในครอบครัวและชุมชน ดังตำม
วัตถุประสงค์กำรวิจัยต่อไปนี้ 
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษำควำมต้องกำรกำรดูแลทำงสังคมและกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุ        
ในครอบครัวและชุมชน 
 2.  เพื่อศึกษำเปรียบเทียบรูปแบบ วิธีกำร และระบบกำรดูแลทำงสังคมและระบบกำรดูแล
ระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุในครอบครัวระหว่ำงประเทศไทยและต่ำงประเทศ 
 3.  เพื่อศึกษำแนวทำงกำรจัดระบบกำรดูแลทำงสังคมและระบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับ
ผู้สูงอำยุในครอบครัวและชุมชน 
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ขอบเขตพื้นที่  
 เป็นกำรศึกษำในเขตพื้นท่ีต้ังส ำนักงำนส่งเสริมและสนับสนุนวิชำกำร 1 - 12   
 ขอบเขตประชำกร  
 ส ำหรับประชำกรเป้ำหมำยในกำรศึกษำครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
 กลุ่มท่ี 1  ประชำกรสูงอำยุไทย โดยแบ่งกลุ่มย่อยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่1.  กลุ่มผู้สูงอำยุท่ีพึ่งพิง
ตนเองได้ และ 2.  กลุ่มผู้สูงอำยุท่ีอยู่ในภำวะพึ่งพิง   
 กลุ่มท่ี 2  ผู้ท่ีมี ส่วนเกี่ยวข้องในกำรให้บริกำรดูแลผู้สูงอำยุ ท่ีบ้ำน และในชุมชน เช่น 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุท่ีบ้ำน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน แกนน ำในชุมชน เป็นต้น 
 

นิยำมศัพท์ของกำรศึกษำวิจัย 
 1 .  กำร ดูแลทำงสังคม หมำยถึง กำรจัดให้บริกำร ท่ี ไม่ ใช่บริกำรทำงกำรแพทย์               
เพื่อมุ่งสนับสนุนผู้สูงอำยุให้สำมำรถด ำรงชีพอยู่ได้ด้วยตนเอง โดยเช่ือมโยงกับกำรดูแลอย่ำงไม่เป็นทำงกำร 
และใช้ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลเป็นเครื่องมือ เช่น กำรบริกำรในชุมชน กำรบริกำรดูแลจำกเพื่อนบ้ำน กำร
บริกำรจำกอำสำสมัคร เป็นต้น 
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 2.  กำรดูแลระยะยำว หมำยถึง กำรจัดบริกำรสุขภำพท่ีมีรูปแบบเป็นทำงกำรและไม่เป็น
ทำงกำร เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรได้รับควำมช่วยเหลือของผู้ท่ีประสบภำวะยำกล ำบำก อันเนื่องมำจำก
ภำวกำรณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง กำรประสบอุบัติเหตุ ควำมพิกำรต่ำงๆ ตลอดจนผู้สูงอำยุท่ีไม่สำมำรถช่วยเหลือ
ตนเองได้ในชีวิตประจ ำวัน 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 ประโยชน์ท่ีได้รับจำกกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ คือ กำรก่อให้เกิดรูปแบบและแนวทำงในกำร
จัดระบบกำรดูแลทำงสังคม และรูปแบบกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุในครอบครัวและชุมชน โดยกำรน ำ
ผลท่ีได้จำกกำรศึกษำวิจัยน ำไปพัฒนำต่อยอดให้เกิดกำรบูรณำกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุร่วมกัน ระหว่ำงครอบครัว 
ชุมชน และหน่วยงำนภำครัฐ ภำคเอกชน และภำคประชำชนในชุมชน  
 นอกจำกนี้ ผลงำนวิจัยจะสำมำรถน ำองค์ควำมรู้ท่ีได้ไปพัฒนำระบบกำรท ำงำนของเครือข่ำย
ท่ีเกี่ยวข้องในด้ำนกำรส่งเสริมและสนับสนุนกำรดูแล และช่วยเหลือผู้สูงอำยุท่ีอยู่ในภำวะพึ่งพิง รวมไปถึงกำร
ส่งเสริมให้เกิดระบบกำรสนับสนุนครอบครัวผู้สูงอำยุในกำรดูแลผู้สูงอำยุในครอบครัวและชุมชน ในรูปแบบ
ของกำรดูแลระยะยำว 
  



บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 

 

 หน้า 8 
 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
โครงการวิจัยการจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ

ผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน มีการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 
1.  แนวคิดสวัสดิการสังคมและบริการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
3.  กฎหมายและนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
4.  แนวคิดการดูแลทางสังคม 
  4.1  ความหมายการดูแลทางสังคม 
  4.2  ลักษณะการดูแลทางสังคมผู้สูงอายุ 
  4.3  ประเภทการดูแลทางสังคมผู้สูงอายุ 
5. แนวคิดการดูแลระยะยาว 
  5.1  นิยามการดูแลระยะยาว 
  5.2  ผู้ท่ีมีความจ าเป็นท่ีต้องใช้บริการการดูแลระยะยาว 
  5.3  รูปแบบการดูแลระยะยาว 
6.  แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
  6.1  พัฒนาการของแนวคิด  
  6.2  การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
  6.3  ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 
7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 

1.  แนวคิดสวัสดิการสังคมและบริการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
 1.1  แนวคิดในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
  1)  แนวคิดการลดการพึ่งพาบริการของรัฐ (Deinstitution Approaches)  
   เมื่อแนวโน้มประชากรวัยสูงอายุเพิ่มข้ึนจากจ านวน 1.21 ล้านคน ปีพ.ศ. 2503 
เป็น 4.02 ล้านในปี พ.ศ. 2541 และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 10.78 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2563 (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล 
2541: 1) รวมท้ังอายุขัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิดของหญิงเพิ่มขึ้นจาก 71.1 ในปี 2539 เป็น 74.9 ในปี 2541 
และอายุขัยเฉล่ียของชายเพิ่มขึ้นจาก 66.6 ปี เป็น 69.9 ปี ซึ่งสูงกว่าอายุขัยเฉล่ียเมื่อแรกเกิดของ
ประชาชนคือ หญิง 68 ปี และชาย 64 ปี (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2542) ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้แนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมตามแนวคิดรัฐสวัสดิการ
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ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ท้ังหมด บริการท่ีจัดไม่เพียงพอ และเกิดความไม่เป็น
ธรรมกับผู้สูงอายุ รวมทั้งไม่สามารถกระจายบริการได้อย่างท่ัวถึง 
   รั ฐ เริ่ ม น าแ น ว คิ ด ก ารลดก ารพึ่ งพ าบ ริ ก าร จาก รั ฐ  (Deinstitutional 
Approaches) มาใช้ โดยรัฐจะจัดบริการท่ีจ าเป็นให้กับผู้สูงอายุในครอบครัว ชุมชน โดยผู้สูงอายุไม่ต้อง
เข้ามาอยู่ในสถานสงเคราะห์ ลักษณะบริการท่ีรัฐน ามาใช้ได้แก่ บริการเบี้ยยังชีพต่อคน เดือนละ 200 
บาท และเพิ่มเป็นเดือนละ 300 บาทต่อคน ช่วง 6 เดือน จากโครงการมิยาซาวาปี พ.ศ. 2542 ซึ่งบริการ
ดังกล่าวจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุลงมาจากการเข้าอยู่ในสถานสงเคราะห์ของผู้สูงอายุ
เท่ากับ 28,200 บาทต่อปี มาเหลือเพียง 2,400 บาทต่อคนต่อปี ในการบริการเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
   แนวคิดการจัดบริการของสถานสงเคราะห์และเบี้ยยังชีพ รัฐได้น าแนวคิด
สวัสดิการสังคมตะวันตกมาใช้ โดยเน้นการให้บริการเชิงปัจเจกบุคคล (Individual) แบบให้เปล่า (Public 
Assistance) มาโดยตลอด ดังจะเห็นได้จากการใช้แบบ mean-test หาคุณสมบัติของผู้ท่ีจะได้รับการ
ช่วยเหลือจากรัฐ โดยรัฐเรียกคนกลุ่มนี้ว่าเป็น “ผู้สูงอายุท่ียากไร้ ไม่มีผู้ดูแล” ซึ่งในความเป็นจริงผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ยังอยู่กับครอบครัว เครือญาติ และชุมชนได้ แม้ว่าจะไม่รับบริการจากรัฐ แนวคิดดังกล่าวจึง
อาจจะไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทยในประเด็นท่ีว่า “ผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีคุณค่าของครอบครัวและสังคม”  
  2)  แนวคิดครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน (Family and Community-Based) 
   ถือเป็นส่วนหนึ่งของแนวคิดการลดการพึ่งพาบริการจากรัฐ (Deinstitutional 
Approaches) ท่ีน่าสนใจ ได้แก่ การจัดต้ังศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจ าหมู่บ้าน จากเป้าหมายการต้ัง
ศูนย์ภายใน พ.ศ. 2534 จ านวน 3,282 แห่ง เพิ่มข้ึนเป็น 67,884 ศูนย์ ในปีพ.ศ. 2541 (ธัญญา สนิทวงศ์ 
ณ อยุธยา อ้างใน กองการสงเคราะห์เอกชน, 2541) กิจกรรมหนึ่งของศูนย์สงเคราะห์ฯ คือ การคัดเลือก
ผู้สูงอายุท่ีควรได้รับเบ้ียยังชีพ ซึ่งผลการศึกษาของ ธัญญา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา พบว่า ร้อยละ 50.5 ของ
กิจกรรมศูนย์เป็นการจัดเรื่องเบี้ยยังชีพ รวมท้ังพาผู้สูงอายุไปเปิดบัญชีและได้รับเงินได้ ปัจจุบันศูนย์
สงเคราะห์ราษฎรประจ าหมู่บ้านถูกถ่ายโอนงานไปอยู่ในความรับผิดชอบของส านักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม และสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด เป็นผู้ดูแลแทน
ประชาสงเคราะห์จังหวัด จากลักษณะดังกล่าวเป็นการสะท้อนให้เห็นว่า รัฐไม่ได้ค านึงถึงการมีส่วนร่วม
ของคนในชุมชนตามแนวคิดชุมชนเป็นฐานแต่อย่างใด 
  3)  แนวคิดการจัดสวัสดิการแบบรวมในชุมชน (Collective Welfare) (คีรีบูน     
จงวุฒิเวศย์, รูปแบบและวิธีการท่ีเหมาะสมในการจัดสวัสดิการสังคมโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,  
2553) 
   แนวคิดการจัดสวัสดิการแบบรวมในชุมชนนี้  เกิดขึ้นจากความต้องการ ความ
สนใจ และการสร้างความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุเอง คือกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ในหมู่บ้าน เป็น
กองทุนสวัสดิการรวมของหมู่บ้าน เป็นกลุ่มท่ีเกิดขึ้นตามธรรมชาติ เป็นการรวมกลุ่มของคนทุกกลุ่ม      
ทุกเพศ ทุกวัย ท่ีต้องการช่วยเหลือคนในหมู่บ้านเมื่อตาย โดยการเก็บเงินคนละ 10 หรือ 20 บาท และ
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มอบให้ญาติผู้ตายทันที ผู้สูงอายุถือว่าเป็นการท าบุญช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ขณะท่ีกลุ่ม/สมาคม
ฌาปนกิจสงเคราะห์ท่ีรัฐมอบให้กองความมั่นคงทางสังคม  กรมประชาสงเคราะห์เป็นผู้ดูแลจะให้
ความส าคัญกับการด าเนินตามพระราชบัญญัติฌาปนกิจสงเคราะห์ พ.ศ. 2541 ควบคุมการโกงเงินและ
ผลประโยชน์ท่ีสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์จะได้รับ ซึ่งผู้สูงอายุและสมาชิกส่วนใหญ่มองว่า การเป็น
สมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์จะเป็นภาระในการจ่ายเงิน แนวคิดการจัดสวัสดิการแบบรวมใน
ชุมชน (Collective Welfare) ของไทยก็คือ อุดมการณ์ของกลุ่มเฟเบียน (Fabian) จะเช่ือในระบบคอมูน 
(Commune) โดยทุกคนจะต้องน าผลผลิตมารวมไว้ส่วนกลาง และจะมีการจัดสรรทรัพยากรให้กับทุกคน
ในสังคมอย่างเท่าเทียมกันทุกด้าน แต่กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ในหมู่บ้านจะเป็นการต้ังโดยก าหนด
วัตถุประสงค์เป็นหลักประกันความมั่นคงทางสังคมกับผู้สูงอายุเมื่อตายเท่านั้น 
 1.2  รูปแบบระบบสวัสดิการผู้สูงอายุในประเทศไทย 
  ระบบสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุไทยท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน จ าแนกตามประเภทบริการ 3 
ประเภท (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) สรุปได้ ดังนี้  
  1)  การสร้างความม่ันคงทางรายได้หรือการประกันสังคม (Social Insurance) เป็น
การสร้างหลักประกันความมั่นคงในการด ารงชีวิตและคุ้มครองลูกจ้าง ปัญหาการขาดรายได้เมื่อ
เกษียณอายุการท างาน สภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปท าให้ผู้สูงอายุได้รับการเกื้อหนุนจากครอบครัว
น้อยลง ปัญหาสุขภาพท่ีเรื้อรังส่งผลให้ตัวเลขค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2548) เหล่านี้ล้วนเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจท่ีผู้สูงอายุต้องเผชิญ 
และอาจรุนแรงมากยิ่งขึ้น หากไม่มีการวางแผนเพื่อแก้ไขและป้องกันปัญหา การสร้างหลักประกันทาง
เศรษฐกิจ จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง การออมเพื่อเกษียณอายุมีความจ าเป็นในสังคมไทย
เนื่องจากสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้น มีอัตราการพึ่งพิงของผู้สูงอายุ (สัดส่วนของจ านวนผู้สูงอายุ
ต่อประชากรวัยแรงงาน) สูงขึ้น การเกื้อหนุนจากครอบครัวอาจลดลง การออมจึงมีความส าคัญส าหรับวัย
เกษียณ ปัญหาของการออมเพื่อเกษียณอายุ คือ การออมครัวเรือนต่ าระหว่างปี พ.ศ. 2536 - 2546 การ
ออมภาคครัวเรือนของไทยลดลงอย่างต่อเนื่อง และส่วนใหญ่เป็นการออมแบบบัญชีออมทรัพย์ จึงควร
พัฒนาและส่งเสริมรูปแบบการออมแบบผูกพันในระยะยาวเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่อง
เสถียรภาพของกองทุนประกันสังคม เนื่องจากระบบกองทุนเป็นการจ่ายเงินเข้ากองทุนโดยผู้ท่ีอยู่ในวัย
ท างาน และรัฐจ่ายเงินออกให้ผู้เกษียณอายุ โดยท่ีรัฐบาลไม่มีการเก็บสะสมเพื่อเป็นกองทุน ดังนั้น        
เมื่อสัดส่วนและจ านวนผู้สูงอายุสูงขึ้น การจ่ายผลประโยชน์ให้กับผู้เกษียณจึงเพิ่มขึ้น  
   1.1)  ระบบบ านาญแห่งชาติ เป็นระบบท่ีการประชุมสมัชชาผู้สูงอายุเมื่อวันท่ี 
8 เมษายน  2551 เสนอต่อรัฐบาล เนื่องจากปัจจุบันระบบบ านาญในประเทศไทย เป็นระบบบ านาญ
พื้นฐานอาชีพ ครอบคลุมบุคคลบางกลุ่มเท่านั้น เช่น สมาชิกกองทุนประกันสังคม ลูกจ้างเอกชน ครู
เอกชน พนักงานรัฐวิสาหกิจ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น และส่วนกลาง ซึ่งยังมีประชาชนมากกว่า 30 ล้านคน 
ท่ียังไม่มีหลักประกันรายได้ในยามสูงอายุ (วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และคณะ, 2551) จึงควรจัดระบบ
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บ านาญส าหรับบุคคลกลุ่มนี้  ซึ่งการจัดการกับระบบท่ีใหญ่เช่นนี้ รัฐบาลควรเข้ามาด าเนินการ ระบบ
บ านาญเพื่อผู้สูงอายุไทยไม่ใช่การให้เงินเปล่าๆ แต่ให้ทุกคนมีโอกาสเป็นสมาชิกร่วมออม ผู้ท่ีอายุน้อยอยู่
ในระบบนานก็จะจ่ายน้อย และเงินบ านาญท่ีจะได้รับก็ขึ้นอยู่กับระยะเวลาท่ีอยู่ในระบบ ระบบบ านาญ
แห่งชาติ อาจด าเนินการใน 2 ลักษณะแบบแรก ผู้รับบ านาญไม่ต้องสมทบร่วม เป็นระบบการให้เบี้ย     
ยังชีพท่ีขยายไปสู่ผู้สูงอายุทุกคน ข้อดีคือเป็นการต่อยอดจากระบบเดิมท่ีมีอยู่แล้ว ข้อเสียคือการไม่
ส่งเสริมการออม และเป็นภาระหนักทางงบประมาณของประเทศ ส าหรับความเป็นไปได้ และความยั่งยืน
ของระบบบ านาญแบบนี้ยังต้องพิจารณาอีกมาก ส าหรับระบบบ านาญอีกแบบหนึ่งเป็นแบบท่ีผู้รับบ านาญ
ต้องสมทบร่วมจึงเกี่ยวข้องกับการออมและศักยภาพของประเทศในระยะยาว ท้ังนี้ประเด็นท่ีต้องค านึงถึง
คือ ฐานอาชีพหรือฐานพื้นท่ี หรือเป็นระบบถ้วนหน้าทุกคน หรืออาจเป็นระบบเกื้อกูลระหว่างรุ่น ท่ีคนวัย
ท างานจ่ายเงินส าหรับช่วยเหลือผู้สูงอายุ ข้อดีของการสร้างระบบบ านาญรายอาชีพคือการบริหารจัดการ
ภายในกลุ่มอาชีพท าได้สะดวก แต่จะมีปัญหาการเกิดกองทุนย่อยมากมายเมื่อมีการเปล่ียนอาชีพ และไม่
ครอบคลุมคนท่ีไม่มีอาชีพ เมื่อเทียบกับกองทุนรายได้พื้นท่ี ท่ีจะเปิดช่องว่างนี้ได้ แต่กองทุนรายพื้นท่ีก็
เป็นกองทุนขนาดเล็กท่ีบริหารจัดการให้เกิดผลประโยชน์ได้ยาก อีกท้ังความหลากหลายของกฎกติกา
ส าหรับพื้นท่ีท่ีแตกต่างกัน ระบบบ านาญของประเทศไทยจะพึ่งพาภาษีรายได้จากประชากรท่ีท างานใน
ระบบเช่นประเทศท่ีพัฒนาแล้วไม่ได้ เพราะแรงงานนอกระบบนอกประเทศไทยมีสัดส่วนท่ีมากกว่าจึงควร
มีระบบการออมจากประชาชนวัยท างานทุกคน ระบบบ านาญแห่งชาติเป็นทางเลือกใหม่ของการคลังเพื่อ
สังคมท่ีภาครัฐสนับสนุนงบประมาณผ่านองค์กรภาคประชาชน เป็นการใช้จุดแข็งของภาครัฐในการก ากับ
ดูแลด้วยระเบียบ และจุดแข็งของภาคประชาคม คือ การอยู่ในพื้นท่ีรับทราบข้อมูลท่ีแท้จริงของ
ประชาชน และต้นทุนในการบริหารจัดการต่ า ท้ังนี้ต้องเสริมศักยภาพขององค์กรในชุมชน เช่น การ
จัดเก็บข้อมูล ระบบการท าบัญชี รวมท้ังการบริหารเงิน แนวทางการบริหารกองทุนบ านาญแห่งชาติ     
รัฐควรจัดต้ังกองทุนเป็นองค์กรใหม่ และเป็นนิติบุคคล มีระเบียบชัดเจน มีผู้บริหารกองทุนมืออาชีพและ
ด าเนินงานอย่างโปร่งใส ภาครัฐควรสนับสนุนงบประมาณ 1 ใน 3 ของบ านาญแต่ละปี (วรวรรณ      
ชาญด้วยวิทย์ และคณะ, 2551 ) หากผู้รับบ านาญร่วมออมร้อยละ 3 และภาครัฐสมทบอีกร้อยละ 3 จะ
ท าให้กองทุนมีปริมาณสูงในส่วนของการออม ผู้รับผิดชอบการออม คือองค์กรท่ีประชาชนท างานอยู่ 
ส าหรับแรงงานนอกระบบอาจมีระบบการออมผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพราะเข้าถึงประชาชน
อย่างครอบคลุม ศักยภาพในการติดตามมีประสิทธิภาพมากกว่าส่วนกลาง การบริหารกองทุนตาม
แนวทางดังกล่าวมีความเป็นไปได้สูงกว่า และถูกกว่าการบริหารโดยส่วนกลาง ท้ังนี้ยังจ าเป็นต้องศึกษาใน
รายละเอียดต่อไป (วรวรรณ  ชาญด้วยวิทย์ และคณะ, 2551) ประเด็นหนึ่งท่ีควรค านึงถึง คือ ศักยภาพ
การออมของประชาชน การศึกษาของ รศ.ดร.ศุภวัฒนากร  วงศ์ธนวุส (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2550)
พบว่าประชาชนกลุ่มวัยแรงงานร้อยละ 60 รู้ว่าไม่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เห็นด้วย
ท่ีจะเป็นสมาชิกกองทุน และมีศักยภาพการออมเพื่ออนาคต โดยร้อยละ 77 มีความพร้อมท่ีจะจ่ายเงินเข้า
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กองทุน แต่ขาดการกระตุ้นจากภาครัฐ จะเห็นว่าโดยภาพรวม ระบบบ านาญแห่งชาติมีความเป็นไปได้ทาง
สังคมและทางเศรษฐกิจ แต่ความเป็นไปได้ทางการเมืองยังไม่แน่นอน 
   1.2)  กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ (กบข.) เป็นการส่งเสริมการออม
ของข้าราชการเพื่อวัยเกษียณอายุราชการ ให้กับข้าราชการท่ีสมัครใจเป็นสมาชิก และกองทุนบ าเหน็จ
บ านาญแห่งชาติ เป็นกองทุนภาคบังคับท่ีก าหนดเงินสะสมแน่นอน ท่ีอยู่ระหว่างด าเนินการ ผลการ
ประชุมสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติปี พ.ศ. 2551 (คณะกรรมการจัดเวทีสมัชชาผู้สูงอายุปี พ.ศ.2551 และ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2551) ได้เสนอระบบบ านาญแห่งชาติเพื่อการ
พัฒนาว่าจุดอ่อนของกองทุนนี้ คือ มุ่งส่งเสริมการออมเฉพาะแรงงานในระบบเท่านั้น ไม่ได้แก้ไขแรงงาน
นอกระบบหรือผู้ด้อยโอกาส 
   1.3)  กองทุนผู้สูงอายุ กองทุนผู้สูงอายุจัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ.2546  มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เป็นกองทุนค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุน
ผู้สูงอายุในปี พ.ศ.2548 ซึ่งเป็นปีแรกของการด าเนินงานกองทุนผู้สูงอายุได้รับงบประมาณเริ่มต้นในการ
ด าเนินงาน จ านวน 30 ล้านบาท และได้รับเพิ่มเติมในปีต่อๆ มาตามล าดับ ส าหรับปี พ.ศ. 2552 รัฐบาล
ได้ด าเนินการขยายวงเงินการกู้ยืมรายบุคคลจาก 15,000 บาทต่อราย เป็น 30,000 บาทต่อราย และมี
เงินงบประมาณจ านวน 80 ล้านบาทปี พ.ศ. 2552 กองทุนผู้สูงอายุได้ให้การสนับสนุนเงินทุนส าหรับการ
กู้ยืมประกอบอาชีพของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล จ านวน 3,138 ราย คิดเป็นจ านวนเงิน 51,082,208 บาท
และสนับสนุนเป็นรายกลุ่มจ านวน 22 กลุ่ม คิดเป็นจ านวนเงิน 2,071,000 บาท นอกจากนี้ได้ให้การ
สนับสนุนโครงการส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุจ านวน 193 โครงการ คิดเป็นจ านวนเงิน 27,523,924 บาท 
    ท้ังนี้การสนับสนุนการกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพรายบุคคลของกองทุน
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2552 ส่วนใหญ่เป็นการกู้ยืมไปเพื่อการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ท านา ท าไร่/
สวนจ านวน 1,102 ราย ค้าขาย(ของช า เส้ือผ้า ของเล่น เบ็ดเตล็ด) จ านวน 939 ราย ปศุสัตว์จ านวน  
823 ราย การบริการรับจ้างจ านวน 177 ราย และงานหัตถกรรมงานฝีมือ รวมท้ังการสนับสนุนการกู้ยืม
เงินทุนประเภทโครงการ ส่วนใหญ่เป็นการกู้ยืมเพื่อด าเนินโครงการเกี่ยวกับการส่งเสริมให้ความรู้แก่
ผู้สูงอายุด้วยการฝึกอบรมจ านวน 87 โครงการ รองลงมาได้แก่โครงการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการ
ออกก าลังกายจ านวน 58 โครงการ และโครงการเกี่ยวกับการอนุรักษ์วัฒนธรรมและภูมิปัญญาจ านวน 28 
โครงการ ตามล าดับ  
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ที่มา: ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2552 
   1.4)  กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ การส่งเสริมการออมเพื่อให้ลูกจ้างมีเงินใช้หลัง
เกษียณอายุการท างาน เปน็การจัดสวัสดิการอีกรูปแบบหนึ่งท่ีจัดให้กับประชาชนต้ังแต่ก่อนเข้าวัยสูงอายุ 
เป็นระบบสวัสดิการท่ีมีผลระยะยาวเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็นสวัสดิการส าคัญท่ีนายจ้างจัดให้แก่ลูกจ้าง       
ท่ีสมัครใจเข้าร่วมเป็นสมาชิก จัดต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนส ารองเล้ียงชีพ พ.ศ. 2530 ท่ีมี
หน่วยงานของรัฐ คือ ส านักงานคณะกรรมการก ากับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ ท าหน้าท่ีก ากับดูแล
ในฐานะนายทะเบียนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงานได้ส่งเสริมให้สถาน
ประกอบการจัดระบบสวัสดิการนี้ให้แก่ลูกจ้าง นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ผู้ใช้แรงงานจัดต้ัง “กองทุนเพื่อผู้ใช้
แรงงาน” ในลักษณะสหกรณ์ออมทรัพย์ เพื่อให้ผู้ใช้แรงงานกู้ยืมในอัตราดอกเบี้ยต่ า เป็นการแก้ไขการ
กู้ยืมเงินนอกระบบ หรือการไม่มีหลักทรัพย์ค้ าประกันในการกู้ยืมจากธนาคารพาณิชย์ กองทุนนี้เป็น
กองทุนหมุนเวียนตามพระราชบัญญัติเงินคงคลัง พ.ศ. 2491 ส าหรับการปลูกฝังการใช้จ่ายเงินอย่าง
เหมาะสม ป้องกันการเป็นหนี้  กรมสวัสดิการฯ ได้จัดอบรมวิทยากรหลักสูตรการขับเคล่ือนแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียงในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน เพื่อให้ผู้ท่ีผ่านการอบรมมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ
แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง และถ่ายทอดความรู้สู่ผู้ใช้แรงงานทุกระดับได้ 
   1.5)  กองทุนการออมแห่งชาติ กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) เป็นหน่วยงาน
ของรัฐ และมีฐานะเป็นนิติบุคคลท่ีไม่เป็นส่วนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ มีวัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมการออม
ทรัพย์ของสมาชิก และเพื่อเป็นหลักประกันการจ่ายบ านาญ และให้ประโยชน์ตอบแทนแก่สมาชิกเมื่อส้ิน
สมาชิกภาพ  
    ผู้มีสิทธิเป็นสมาชิก กอช. จะต้องเป็นบุคคลสัญชาติไทยท่ีมีอายุ 15 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ และไม่เป็นผู้ประกันตนตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม ซึ่งส่งเงิน
เพื่อได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ สมาชิกกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ กองทุนบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการกรุงเทพมหานคร กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น กองทุนส ารองเล้ียงชีพ
กองทุนสงเคราะห์ตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน หรือสมาชิกกองทุนอื่น หรืออยู่ในระบบบ านาญอื่น
ตามท่ีจะก าหนดโดยกฎกระทรวง  
 
 

พ.ศ. 
โครงการที่ได้รับ

การอนุมัติ
(โครงการ) 

รวมเป็นเงิน 
(บาท) 

การกู้ยืม
รายบุคคล

(ราย) 

รวมเป็นเงิน
(บาท) 

การกู้ยืม
รายกลุ่ม
(ราย) 

รวมเป็นเงิน
(บาท) 

2550 40 9,935,415 717 9,500,000 - - 
2551 69 5,504,803 1,560 23,210,109 10 942,560 
2552 200 27,523,924 3,138 51,082,208 22 2,071,000 
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  หลักเกณฑ์การจ่ายเงินสมทบให้แก่สมาชิก กอช. สรุปได้ดังนี้ 

อายสุมาชิก อัตราเงินสมทบต่อเงินสะสม 
เงินสมทบสูงสุด 

ที่จะก าหนดโดยกฎกระทรวง 
ไม่ต่ ากว่า 15 ปี แต่ไม่เกิน 30 ปี ร้อยละ 50 600  บาท/ปี 
มากกว่า 30 ปี แต่ไม่เกิน 50 ปี ร้อยละ 80 960  บาท/ปี 
มากกว่า 50 ปี แต่ไม่เกิน 60 ปี ร้อยละ 100 1,200 บาท/ปี 
  การจ่ายเงินออกจากกองทุน กรณีสมาชิกอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ (รวมถึงผู้ท่ีมีอายุ 50 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีสมัครในช่วง 1 ปีแรก นับแต่วันท่ีกองทุนเปิดรับสมาชิก ได้ออมจนครบ 10 ปี หรือเมื่อ   
ผู้นั้นอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ และได้แจ้งยุติการเป็นสมาชิกของกองทุน) ให้มีสิทธิได้รับบ านาญจากเงิน
สะสม เงินสมทบ และผลประโยชน์ของเงินดังกล่าวไปตลอดอายุขัย ท้ังนี้ ในวันท่ีค านวณบ านาญ หากเงิน
ในบัญชีของสมาชิกผู้ใด เมื่อค านวณบ านาญแล้วมีจ านวนน้อยกว่า บ านาญขั้นต่ า สมาชิกผู้นั้นจะได้รับ 
“เงินด ารงชีพ” เป็นจ านวนเท่ากับบ านาญขั้นต่ าเป็นรายเดือนจนกว่าเงินในบัญชีจะหมด 
  2)  การช่วยเหลือสาธารณะ (Public Assistance) 
   เป็นการสงเคราะห์แบบให้เปล่าส าหรับผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือ เพราะ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ด้อยโอกาสทางสังคม และไร้ท่ีพึ่ง รูปแบบของสวัสดิการท่ีมีอยู่ คือ 
   2.1)  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นภารกิจ
ท่ีได้มีการถ่ายโอนจากกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย รับไปด าเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545 
โดยเทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล ท าหน้าท่ีหลักในการจัดท าทะเบียน ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ 
และจ่ายเบ้ียยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเป็นเงินช่วยเหลือเพื่อการยังชีพ จ านวนคนละ 
500 บาท ต่อ1 เดือน โดยเป็นผู้สูงอายุท่ีมีฐานะยากจน ถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้ดูแล ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 
รัฐบาลไทยได้ริเริ่มนโยบายสร้างหลักประกันด้านรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ  ซึ่งได้เริ่มด าเนินการต้ังแต่เดือน
เมษายน ปี พ.ศ.2552 โดยครอบคลุมผู้สูงอายุท่ีไม่มีหลักประกันทางด้านรายได้จากรัฐบาล ซึ่งได้จัดสรร
เบ้ียยังชีพแก่ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมาแสดงความจ านงขอขึ้นทะเบียน เพื่อขอรับการสงเคราะห์
เบ้ียยังชีพ ดังนั้นในเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 ประเทศไทยจึงได้ด าเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ
อย่างถ้วนหน้า คนละ 500 บาทต่อเดือน ส่งผลให้จากเดิมท่ีมีผู้สูงอายุท่ีได้รับเบ้ียยังชีพในปี พ.ศ. 2552 
จ านวน 1,828,456 คน คิดเป็นงบประมาณ 10,970,736,000 บาท ได้เพิ่มเป็นจ านวน 5,652,893 คน    
ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพ หรือคิดเป็นประมาณกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนผู้สูงอายุท่ัวประเทศไทย 
   2.2)  กองทุนดูแลผู้สูงอายุที่ขาดที่พึ่ง โดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ
เป็นโครงการท่ีด าเนินการเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีขาดท่ีพึ่งใน 3 ด้าน ได้แก่ การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ
กรณีเดือดร้อนจากการถูกทารุณกรรม ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย และถูกทอดท้ิง   
(รายละ 500 บาท อ้างอิงจากเอกสารเผยแพร่ ปี พ.ศ. 2549) การสนับสนุนการจัดการงานศพผู้สูงอายุท่ีมี



บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 

 

 หน้า 15 
 

ฐานะยากจน (รายละ 2,000 บาท) และการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาความเดือดร้อนเรื่องท่ีพัก
อาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่ม (รายละ 2,000 บาท) (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2549)  
  3)  การบริการสังคม (Social Services) 
   เป็นระบบบริการท่ีตอบสนองความต้องการขั้นพื้ นฐานของประชาชน 
ประกอบด้วยบริการด้านต่างๆ ดังนี้ 
   3.1)  ด้านสุขภาพอนามัย ประกอบด้วย 
    3.1.1)  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ถือเป็น “สิทธิ” ขั้นพื้นฐานของ
ประชาชนท่ีรัฐมอบให้เพื่อเป็นการสร้างหลักประกันให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริก ารทางด้าน
สุขภาพได้ตามความจ าเป็น โดยขอบข่ายให้บริการครอบคลุมด้านการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล 
และการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด าเนินงานโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)   
ในปี พ.ศ.2549 เพื่อให้ประชาชนในทุกพื้นท่ีได้รับหลักประกันสุขภาพท่ีเหมาะสมกับความต้องการใน    
แต่ละท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการสนับสนุนให้เป็นผู้ด าเนินงาน และบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อ
สุขภาพ และการด ารงชีวิตระดับท้องถิ่น โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วน
จังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบล
แห่งประเทศไทย ร่วมมือกันให้การสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (คือ องค์การบริหารส่วนต าบล
หรือเทศบาล) ได้บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพอย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550) บริการเชิงรุกของ สปสช. รูปแบบหนึ่งคือการจัดสรรงบประมาณให้ 
“กองทุนต าบล” เพื่อให้ผู้สูงอายุรวมตัวกันในลักษณะชมรมขอทุนสนับสนุนไปท าโครงการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค 
    3.1.2)  การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน (Home Health Care)
กรมอนามัย กระทรวงสาธารสุข ได้ด าเนินงานให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้าน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังให้มีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีเป้าหมายเพื่อ
ส่งเสริมให้มีระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวโดยชุมชนและท้องถิ่น ซึ่งได้เริ่มด าเนินโครงการ
ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2548 เป็นต้นมา ในปี พ.ศ. 2552 กรมอนามัย ได้ด าเนินการให้ศูนย์อนามัยเขตท่ี 1-12 
ด าเนินการคัดเลือกต าบลต้นแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้าน จ านวนศูนย์อนามัยละ 1 ต าบล เพื่อเป็น
พื้นท่ีต้นแบบน าร่องร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีรูปแบบการด าเนินการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว จ านวน 12 รูปแบบ จากท้ัง 12 เขต โดยครอบคลุมการดูแลผู้สูงอายุ 3 
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และกลุ่มผู้สูงอายุท่ี
ป่วยและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ/ทุพพลภาพ (ติดเตียง) ซึ่งพื้นท่ีต าบลน าร่องท้ัง 12 แห่ง ได้มีการจัด



บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 

 

 หน้า 16 
 

กิจกรรม/โครงการท่ีเหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุ อาทิ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะโรคให้แก่ผู้สูงอายุ 
กิจกรรมดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 
    3.1.3)  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ โดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ได้ริเริ่มด าเนินโครงการอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545 มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและขยายระบบการดูแล และการคุ้มครอง
พิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ และมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีขาดผู้ดูแลและประสบปัญหาทาง
สังคม ได้รับการดูแลโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุอย่างท่ัวถึง  และสามารถเข้าถึงบริการของรัฐ 
ขณะเดียวกันก็ยังคงใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวในชุมชนของตนเองได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังนี้ในวันท่ี 
10 เมษายน พ.ศ. 2550 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้ขยายผลการด าเนินโครงการอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน ให้ครอบคลุมพื้นท่ีท่ัวประเทศ ภายในปี พ.ศ. 2556 จากการด าเนินการขยายผลอย่าง
ต่อเนื่องตามมติคณะรัฐมนตรี ในปี พ.ศ. 2552 ได้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นจ านวน 9,894 คน 
จาก 75 จังหวัด ได้ให้การดูแลผู้สูงอายุ ได้จ านวน 91,794 คน 
   3.2)  ด้านที่อยู่อาศัย การสงเคราะห์ท่ีอยู่อาศัยและการดูแล เป็นบริการ       
ในสถานสงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุท่ีครอบคลุมความจ าเป็นด้านปัจจัย 4 รวมท้ังบริการด้านการ
รักษาพยาบาล กายภาพบ าบัด ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมส่งเสริมประเพณีและวัฒนธรรม
ปัจจุบันมีสถานสงเคราะห์ของรัฐ 21 แห่ง ให้บริการได้ 3,000 คน ในจ านวนนี้  มี 13 แห่ง ท่ีกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีความพร้อมเป็น
ผู้รับผิดชอบ และอีก 8 แห่ง จัดเป็นศูนย์สาธิตสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ปัญหาของบริการในสถานสงเคราะห์ คือขาดแคลนบุคลากรท่ีเช่ียวชาญเฉพาะด้าน (สถาบันวิจัยเพื่อการ
พัฒนาประเทศไทย, 2549) นอกจากนี้ เกณฑ์ในการรับผู้สูงอายุเข้ารับบริการก าหนดให้ เป็นผู้ท่ียัง
ช่วยเหลือตนเองได้ จึงขัดกับแนวคิดท่ีควรช่วยเหลือผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพา และไม่มีอัตราก าลังของเจ้าหน้าท่ีเพื่อ
รองรับผู้สูงอายุท่ีอยู่นานจนช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และแม้ว่าการดูแลจะครอบคลุมท้ังสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์เป็นเวลานานจะรู้สึกเหงา คิดถึงลูกหลาน บางราย
กลับไปอยู่บ้าน บางรายมีอาการซึมเศร้า โครงการวัยทองนิเวศน์ท่ีเชียงใหม่  สว่างคนิวาส ท่ีบริการท่ีอยู่
อาศัยให้ผู้สูงอายุ พบว่า มีผู้สูงอายุหลายคนท่ีอยู่ได้ไม่นานต้องย้ายท่ีอยู่ บ้างก็ย้ายกลับไปอยู่บ้าน เพราะ
น้อยใจลูกหลาน บางคนก็คิดถึงลูกหลาน ซึ่งผลการศึกษาความต้องการหลักประกันทางสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุของส านักงานปลัดกระทรวงแรงงาน พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยากอยู่กับครอบครัว (สถาบันวิจัย
เพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2549) ดังนั้น แผนระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ จึงควรมุ่งขยายบริการในรูป
ศูนย์บริการหน่วยสงเคราะห์เคล่ือนท่ี และจ ากัดจ านวนสถานสงเคราะห์ไว้เท่าท่ีจ าเป็น (ศศิพัฒน์       
ยอดเพชร, 2549)   
    การส่งเสริมให้มีการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ    
ใน ชุมชน ส านักส่งเสริมและพิ ทักษ์ ผู้ สูงอายุ  โดยความร่วมมือกับคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ด าเนินการศึกษา และส ารวจข้อมูลพื้นท่ีน าร่องในจังหวัดเชียงใหม่  จ านวน 2 
ต าบล ได้แก่ เทศบาลต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมือง และเทศบาลต าบลหนองตองพัฒนา อ าเภอหางดง เพื่อ
เตรียมด าเนินการโครงการพัฒนารูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยได้
มีการจัดท าส่ือเพื่อการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์เรื่องบ้านและชุมชนส าหรับผู้สูงอายุในชนบทภาคเหนือ
ท่ีประกอบด้วยแนวคิด และบทเรียนท่ีเกี่ยวข้องกับการออกแบบ และแนวปฏิบัติการจัดสภาพแวดล้อมท่ี
เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  และได้มีการเผยแพร่ส่ือดังกล่าวให้แก่หน่วยงานในชุมชนท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความตระหนักถึงประโยชน์ของการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม และปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
    ในปี พ.ศ. 2552 ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ ได้ด าเนินการจัด
โครงการค่ายความสัมพันธ์คนสองวัย (ผู้สูงอายุและเยาวชน) ณ เทศบาลต าบลหนองตองพัฒนา จังหวัด
เชียงใหม่ เพื่อให้เห็นความส าคัญและความจ าเป็นของการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม และเป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ รวมท้ังการผลิตส่ือวีดีทัศน์เรื่องหมู่บ้านต้นแบบ การดูแลและการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
   3.3)  ด้านการมีงานท าและการมีรายได้ 
    กองทุนสวัสดิการชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ สืบเนื่องจากนโยบายของ
รัฐบาลในปี พ.ศ. 2550 โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (นาย
ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม) ได้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการจัดสวัสดิการชุมชนท้องถิ่นระดับชาติ 
และคณะอนุกรรมการสวัสดิการชุมชนท้องถิ่นระดับจังหวัดในทุกจังหวัดขึ้น โดยรัฐบาลได้มีการจัดสรร
งบประมาณให้ชุมชนในการด าเนินงานด้านการจัดสวัสดิการแก่คนภายในชุมชนในรูปแบบของเงินกองทุน
สวัสดิการท่ีครอบคลุมต้ังแต่เกิด แก่ เจ็บ ตาย ซึ่งในการด าเนินงานให้เป็นไปตามข้อตกลงหรือกฎระเบียบ
ของแต่ละกองทุนท่ีมุ่งเน้นการฟื้นฟูระบบการดูแลและการเกื้อหนุนซึ่งกันและกันระหว่างคนภายในชุมชน
เดียวกัน ท าให้เกิดเครือข่ายสวัสดิการชุมชนท้ังในระดับจังหวัดและระดับชาติ ซึ่งในเวลาต่อมาได้มีบทบาท
ส าคัญในการสนับสนุนให้มีการขยายการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการชุมชนดังกล่าวในพื้นท่ีใหม่เพิ่มเติม รวมทั้ง
มีการพัฒนาประสิทธิภาพการด าเนินงานของกองทุนสวัสดิการชุมชนในพื้นท่ีเดิมในรัฐบาลปัจจุบัน (นาย
อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ) เมื่อวันท่ี 15 มกราคม 2552 รัฐบาลยังคงให้การสนับสนุนนโยบายการจัดสวัสดิการ
ชุมชน โดยได้ให้การสนับสนุนงบประมาณแก่กองทุนสวัสดิการชุมชนในหลักการ 1 : 1 : 1 (ชุมชน: องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น: รัฐบาล) และได้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการส่งเสริมพัฒนาการจัดสวัสดิการชุมชน
ระดับชาติท่ีมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และในระดับจังหวัด ได้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการสนับสนุนการ
ขับเคล่ือนสวัสดิการชุมชนจังหวัด ท่ีมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน มีผู้น าองค์กรสวัสดิการชุมชนเป็น
รองประธาน และมีผู้น ากองทุนสวัสดิการชุมชนเป็นเลขานุการร่วมกับส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด มีหน้าท่ีเอื้ออ านวยและประสานการด าเนินงานร่วมกับองค์กรภาคประชาชน และ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินการจัดสวัสดิการชุมชนในพื้นท่ีให้ครอบคลุมและสามารถ
ตอบสนองความต้องการของคนในชุมชนได้อย่างแท้จริง  
   3.4)  ด้านการบริการสังคมและนันทนาการ ประกอบด้วย 
    3.4.1)  ชมรมผู้สูงอายุ รูปแบบบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุท่ีมี
การพัฒนาขึ้นอย่างมากในปัจจุบัน ชมรมผู้สูงอายุเป็นการรวมกลุ่มกันทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีความสนใจ
และมีอุดมการณ์ร่วมกันในการท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการสร้างคุณภาพท้ังทาง
กาย จิต และสังคม เพื่อให้ชีวิตมีคุณค่าและมีคุณประโยชน์ท้ังแก่ตนเองครอบครัวและสังคม โดยมีสภา
ผู้สูงอาย ุและกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุน แต่ผู้บริการจัดการและด าเนินการหลักคือกลุ่มผู้สูงอายุเอง 
การด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุในลักษณะเครือข่าย ท าให้งานด้านผู้สูงอายุเข้มแข็งมากขึ้น ดังเช่น
โครงการพันธมิตรเครือข่ายผู้สูงอายุจังหวัดเชียงใหม่ (Age Net) ท่ีเป็นเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง 
    3.4.2)  ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์
ผู้สูงอายุ ได้ริเริ่มด าเนินโครงการศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ในลักษณะของโครงการ     
น าร่องในพื้นท่ี 7 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ พิษณุโลก ขอนแก่น สกลนคร พัทลุง ชลบุรี และเพชรบุรี โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ศูนย์อเนกประสงค์เป็นสถานท่ี  หรือศูนย์กลางส าหรับจัดกิจกรรมต่างๆ อย่าง
หลากหลายส าหรับผู้สูงอายุ และบุคคลทุกวัยภายในชุมชน โดยมีกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่อง
ศูนย์อเนกประสงค์ฯ ให้แก่ผู้สูงอายุ รวมท้ังคนในชุมชน และมีการบริหารจัดการศูนย์ฯ โดยคนในชุมชน 
ส าหรับกิจกรรมภายในศูนย์อเนกประสงค์ฯ จะมุ่งเน้นให้มีการจัดกิจกรรมท่ีสร้างเสริมและขยายโอกาสให้
ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และได้รับการพัฒนาทักษะด้านต่างๆ มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วม
กิจกรรมต่างๆ ภายในชุมชน โดยกิจกรรมต่างๆ เหล่านี้จะเป็นเครื่องมือในการช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาส  
ในการพัฒนาตนเองท้ังทาง ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และภูมิปัญญา 
     ในปี พ.ศ. 2552 ได้มีการประเมินผลการด าเนินโครงการศูนย์
อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ได้ร่วมกับส านักส่งเสริมและฝึกอบรม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานของศูนย์อเนกประสงค์ฯ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน 
และการเปรียบเทียบผลการด าเนินงานศูนย์อเนกประสงค์ฯ ท้ัง 9 แห่ง รวมท้ังแนวทางในการด าเนินงาน
ของศูนย์อเนกประสงค์ฯ ในอนาคต ซึ่งพบว่าการด าเนินงานศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน
เป็นแนวคิดใหม่ท่ีมีความเหมาะสม และควรสนับสนุนให้มีการขยายผลการจัดต้ังเพิ่ม โดยให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพหลักในการดูแล และด าเนินการ ซึ่งมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย ท าหน้าท่ีสนับสนุนความรู้ทางวิชาการ การให้ค าแนะน า    
ในเรื่องการบริหารจัดการ กล่าวได้ว่าศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีการจัดต้ังขึ้น สามารถ
เอื้อประโยชน์ให้แก่ผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนในการเข้ามาท ากิจกรรมร่วมกันในระหว่างเวลากลางวันได้
ชุมชนละประมาณ 800 – 1,000 คน นอกจากนี้ยังได้จัดให้มีการสัมมนาเผยแพร่แนวคิด และรูปแบบการ
จัดต้ังศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 4 ภาค ให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง อาทิ องค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัด ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุชมรม มูลนิธิ เป็นต้น ซึ่งมีจ านวนผู้เข้าร่วมการสัมมนา รวมจ านวนท้ังส้ิน 575 คน 
จาก 502 องค์กร   
   3.5)  การด าเนินงานการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุของกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ 
    1)  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ ได้ด าเนินการจัดต้ังศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อให้บริการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุในลักษณะของสถานสงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุท่ีขาดท่ีพึ่ง ถูกทอดท้ิง ไม่มีผู้ดูแล หรือไม่สามารถ
ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวของตนเองได้ โดยปัจจุบันมีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
จ านวน 12 แห่ง ในทุกภาคท่ัวประเทศ ได้แก ่
     1.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 
กรุงเทพมหานคร 
     2.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง 
จังหวัดชลบุรี 
     3.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรม
ปกรณ์ จังหวัดเชียงใหม่ 
     4.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านทักษิณ 
จังหวัดยะลา 
     5.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะเวสม์ฯ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
     6.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านภูเก็ต 
จังหวัดภูเก็ต 
     7.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
     8.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้ สูงอายุ จังหวัด
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
     9.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง 
จังหวัดล าปาง 
     10.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนครพนม 
จังหวัดนครพนม 
     11.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุสงขลาจังหวัด
สงขลา 
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      12.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
     โดยศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุท้ัง 12 แห่ง     
มีขีดความสามารถในการรับผู้สูงอายุเข้าพ านักอาศัยได้ จ านวนประมาณ 1,500 คน โดยในปี พ.ศ. 2552มี
จ านวนผู้สูงอายุ 1,213 คน ท่ีได้รับการดูแลจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมท้ัง 12 แห่ง 
    2)  ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ (Day Centre) เนื่องจากปัจจุบัน
มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากขึ้น ประกอบกับการสงเคราะห์ ภายในสถานสงเคราะห์มีค่าใช้จ่ายสูงมาก 
มีความจ ากัดด้านบุคลากรดูแลผู้สูงอายุ และไม่ได้รับอัตราก าลังเพิ่ม รวมท้ังหลักการดูแลผู้สูงอายุท่ีดีท่ีสุด 
คือ การให้ผู้สูงอายุได้อยู่ร่วมกับครอบครัวอย่างมีความสุขในบั้นปลายชีวิต ไม่ใช่การแยกผู้สูงอายุจาก
ครอบครัว จากหลักการและเหตุผลดังกล่าว กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ จึงจัดให้มีบริการทางสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุโดยให้บริการ ดังนี้ 
     บริการภายในศูนย์ ได้แก่ สุขภาพอนามัย กายภาพบ าบัด 
สังคมสงเคราะห์ กิจกรรมเสริมรายได้ กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเสริมความรู้ และศาสนกิจ บริการ
หน่วยเคล่ือนท่ี เป็นต้น 
     บริการบ้านพักฉุกเฉิน เป็นบริการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีประสบ
ปัญหาความเดือดร้อนเฉพาะหน้า โดยรับเข้าพักในบ้านพักฉุกเฉิน และให้บริการในด้านปัจจัย 4 สังคม
สงเคราะห์ หรือส่งไปรับการช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่น การจัดต้ังศูนย์บริการบางแห่งเป็นส่วนหนึ่งของ
สถานสงเคราะห์ และในบางแห่งจัดต้ังเป็นเฉพาะศูนย์บริการเพียงอย่างเดียว 
    3)  บริการหน่วยเคลื่อนที่ เป็นบริการท่ีจัดขึ้นเพื่อออกเยี่ยมเยียน
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามบ้าน น าข้อมูลข่าวสารบริการไปเผยแพร่การให้บริการในด้านค าแนะน า และการ
รักษาพยาบาลเล็กๆ น้อยๆ โดยหน่วยเคล่ือนท่ีจะประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์  และเจ้าหน้าท่ี
พยาบาล ด าเนินการโดยหน่วยงานส่วนกลาง กรุงเทพมหานคร ศูนย์บริการผู้สูงอายุและสถานสงเคราะห์
คนชราต่างๆ 
    4)  การสงเคราะห์เคร่ืองอุปโภค บริโภค เคร่ืองช่วยความพิการ และ
อื่นๆ การสงเคราะห์เครื่องอุปโภค บริโภค เครื่องช่วยความพิการ และอื่นๆ ตามสภาพปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุ โดยมีนักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้ให้บริการตามความเหมาะสม  รวมท้ังติดต่อ
ประสานงานหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมให้ความช่วยเหลือต่อไป 
    5)  การจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ โครงการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดย
เข้ารับการฝึกอบรมในหน่วยงานสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ
ก าหนดไว้ และประสานงานให้นายจ้างท่ีมีความประสงค์ต้องการต่อไป 
   การจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ จากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย
(มส.ผส.) โดย พญ.ลัดดา  ด าริการเลิศ ผู้จัดการแผนงานวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ      
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(4 มิ ติ สู่ คุณภาพชีวิตผู้สูงวัยในชุมชน, 2554) กล่าวว่าการสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่ ผู้ สูงอายุควร
ประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติการดูแลระยะยาวผู้สูงวัยกลุ่มพึ่งพิง มิติการสร้างงานอาชีพและรายได้แก่ผู้สูงวัย 
มิติการปรับสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงวัย และมิติการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุ ซึ่งในท่ีนี้      
จะกล่าวถึงมิติการดูแลระยะยาวด้านเดียว 
   กล่าวคือ มิติการดูแลระยะยาวผู้สูงวัยกลุ่มพึ่งพิง คือมิติด้านสุขภาพท้ังทาง
กายภาพและจิตใจของผู้สูงวัย ซึ่งภาวะโดยธรรมชาติจะแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัยของผู้สูงอายุและ
ต้องการได้รับการดูแลท่ีต่างกัน ประกอบด้วย 
    1.  ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) คือกลุ่มท่ีมักเห็นกันท่ัวไป สามารถไป
ไหนมาไหนได้ จ านวนไม่น้อยยังท างนได้ และท างานอยู่ มีกิจกรรมทางสังคม ช่วยเหลือตัวเองได้ใน
กิจกรรมพื้นฐานประจ าวัน และไม่ต้องการความช่วยเหลือในการดูแล 
    2.  ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) คือกลุ่มท่ีมักเริ่มมีปัญหาสุขภาพ   
เริ่มออกจากบ้านไม่ค่อยได้ จ านวนไม่น้อยมีโรคประจ าตัว แต่ยังคงช่วยเหลือตัวเองได้ ในบางระดับมีภาวะ
พึ่งพิงบ้าง ต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจกรรมพื้นฐานประจ าวันบางอย่าง 
    3.  ผู้สูงอายุวัยปลาย (80ปีขึ้นไป) คือกลุ่มท่ีมักมีปัญหาสุขภาพ
รุนแรง ออกไปไหนไม่ได้อยู่แต่ในบ้าน นอนติดเตียง ช่วยเหลือตัวเองในการท ากิจกรรมพื้นฐานประจ าวัน
ไม่ได้ เป็นกลุ่มท่ีมีพึ่งพิงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษ 
    หลักการคือ ท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุวัยต้นมีภาวะสุขภาพท่ีดี ไม่ต้อง
พึ่งพิงคนอื่นของวัยนี้ให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ แม้ว่าวัยจะเลยไปเป็นวัยกลางหรือปลายแล้วก็ตาม ส าหรับ
ผู้สูงอายุวัยกลางเริ่มมีปัญหาสุขภาพพยายามพื้นฟูให้กลับมาวัยต้นให้มากท่ีสุด หากฟื้นไม่ได้อย่างน้อยให้
รักษาภาวะนั้นให้ทรงตัวนานท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ ไม่ให้ตกไปมีอาการวัยปลาย และส่วนผู้สูงอายุวัยปลาย
เน้นการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด พยายามฟื้นฟูให้เขาสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ให้มากท่ีสุด ท่ีส าคัญ
สุขภาพจะมาพร้อมจิตใจ พออายุเยอะขึ้นโดยธรรมชาติจะมีภาวะเหงาว้าเหว่ ต้องการมีส่วนร่วมทางสังคม
มีกิจกรรมทางสังคม ฉะนั้นการส่งเสริมสุขภาพกายต้องให้ความส าคัญด้านสุขภาพใจไปพร้อมกันด้วย   
โดยในบรรดาผู้สูงวัยท้ัง 3 กลุ่มนั้น กลุ่มพึ่งพิง คือความเร่งด่วนท่ีสุดท่ีจะต้องได้รับการดูแล และต้องเป็น
การดูแลระยะยาว ซึ่งต่อเนื่องจากกลุ่มอื่นด้วย 
 1.3  บริการทางสังคมและสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
  บริการทางสังคมและสุขภาพ เป็นบริการท่ีจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุอยู่ในวัย
ท่ีต้องอาศัยการพึ่งพิงมากขึ้น ท้ังนี้เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ และช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น รูปแบบการให้บริการทางสังคมและสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุแบ่งเป็น 2 ระดับ 
  1.3.1  รูปแบบที่ให้บริการถึงบ้านหรือจดัขึ้นในสถาบัน ซึ่งได้แก่ การบริการดูแลตามบ้าน
โดยอาสาสมัคร การบริการดูแลตามบ้านประเภทเสียเงิน การบริการงานพยาบาลตามบ้าน การบริการทาง
การแพทย์ตามบ้าน และการบริการด้านการจัดการเฉพาะกรณี ได้แก่ การค้นหาความต้องการของผู้สูงอายุ 
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และประสานงานกับองค์กรเครือข่ายท่ีให้บริการท้ังแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพื่อจัดให้มีการ
ดูแลรักษาท่ีเป็นชุดเฉพาะ เป็นต้น 
   จากข้อความดังกล่าวข้างต้น เป็นรูปแบบการให้บริการงานดูแลตามบ้านท่ีอาจ
จัดขึ้นโดยบุคคล องค์กรชุมชน เช่น กรรมการบริหารชุมชน องค์กรพัฒนาเอกชน กลุ่มแม่บ้าน องค์กร
ภาครัฐ เช่น หน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น แต่เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมแล้ว ยังมี
รูปแบบการให้บริการส าหรับผู้สูงอายุท่ีจัดขึ้นในสถาบันด้วย โดยอาศัยความร่วมมือของชุมชน ซึ่งการ
ให้บริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนนั้น นอกจากหน่วยงานต่างๆ จะมีส่วนร่วมในการน าบริการเข้าไปแล้ว 
ประชาชนในชุมชนยังมีบทบาทต่อการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุแตกต่างกัน คือ “กลุ่มผู้น าชุมชนจะเป็น
แกนส าคัญในการวางแผน และด าเนินการดูแลและบริการผู้สูงอายุ ท้ังในระดับภายในชุมชน และระหว่าง
ชุมชน หรือระหว่างชุมชนกับองค์การ กลุ่มคนหนุ่มสาวเป็นก าลังส าคัญท้ังด้านก าลังกาย ก าลังความคิด
และสติปัญญา ในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ท่ีก าลังจะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จะเป็นกลุ่มท่ีมีบทบาทในการ
ช่วยก าหนดแนวทาง และสะท้อนความต้องการและปัญหาของผู้สูงอายุในอนาคต ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุเอง 
มีประสบการณ์ ความรู้ความช านาญ ท่ีสามารถถ่ายทอด หรือน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ท้ังต่อตนเอง ต่อ
ผู้สูงอายุอื่นๆและชุมชนส่วนร่วมได้” (มาลินี  วงษ์สิทธิ์: 2542 น.223) 
  1.3.2  รูปแบบการให้บริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน จัดขึ้นเพื่อสนับสนุนการท า
หน้าท่ีของครอบครัว ให้สามารถดูแลผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 
   บริการดูแลในเวลากลางวันส าหรับผู้สูงอายุ (Daycare for Older Persons) 
และศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ (Multi – purpose Senior Center) มีลักษณะเป็นสถานท่ี
อ านวยความสะดวกของชุมชนในการให้บริการต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ บางแห่งอาจเรียกว่าศูนย์บริการของ
ผู้สูงอายุ (Day center) (กลุ่มงานวิจัยและพัฒนา กรมสวัสดิการสงเคราะห์ กรมประชาสงเคราะห์ 
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม: 2536 น.137) ซึ่งหมายถึง สถานท่ีซึ่งผู้สูงอายุมาอยู่ร่วมกัน เพื่อ
จัดท ากิจกรรมบางอย่างตามความต้องการของตน ลักษณะกิจกรรมท่ีจัดต้ังขึ้นในศูนย์อเนกประสงค์
ส าหรับผู้สูงอายุมักเป็นกิจกรรมท่ีเสริมสร้างความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลอื่น กิจกรรมหลักแบ่งเป็น 
3 ลักษณะ ได้แก่ กิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการสมาคมและนันทนาการ เช่น การจัดงานฉลองวันเกิดสมาชิก
สโมสร งานแกะสลัก การเล่นดนตรี การเล่นกีฬา และเกมต่างๆ กิจกรรมการศึกษาและวัฒนธรรม เช่น
การให้ความรู้เกี่ยวกับผู้บริโภค การจัดกิจกรรมทัศนศึกษาตามสถานท่ีส าคัญทางประวัติศาสตร์ กิจกรรม
ด้านสุขภาพและโภชนาการ เช่น การตรวจสุขภาพ การให้ความรู้ด้านโภชนาการ เป็นต้น 
   การให้บริการด้านโภชนาการนี้  ในต่างประเทศได้มีแหล่งท่ีให้บริการด้าน
โภชนาการส าหรับผู้สูงอายุหลายแห่ง เช่น ศูนย์ดูแลกลางวัน (Day center) ซึ่งมีบริการอาหารกลางวัน 
และเครื่องด่ืมแก่ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิก สโมสรอาสาสมัคร (Voluntary Social Clubs) ให้บริการอาหาร
กลางวันแก่สมาชิก สโมสรอาหารกลางวัน(Luncheon Clubs) เป็นสโมสรท่ีจัดอาหารกลางวันส าหรับ
สมาชิกของสโมสร ซึ่งได้แก่ ผู้สูงอายุหรือผู้พิการท่ีสมัครเป็นสมาชิกสามารถไปใช้บริการได้ในเวลากลางวัน 
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โดยมีอาสาสมัครคอยช่วยเหลือ นอกนั้นอาจมีบริการการดูแลจากเพื่อนบ้าน (Neighborhood Care) และ
บริการจากอาสาสมัคร (Voluntary Services) 
  กล่าวโดยสรุป แนวคิดสวัสดิการสังคมและบริการสังคมส าหรับผู้สูงอายุของประเทศไทยนั้น 
มองว่า การจัดสวัสดิการสังคมให้กับกลุ่มผู้สูงอายุนั้น ยังต้องมีการพึ่งพาบริการจากภาครัฐในส่วนหนึ่ง 
ร่วมกับการดูแลจากครอบครัวและชุมชนเป็นฐานส าคัญ ซึ่งการจัดบริการของรัฐ เช่นสถานสงเคราะห์ และ
เบ้ียยังชีพ นั้น เป็นเพียงการช่วยเหลือในขั้นพื้นฐานเท่านั้น ในการคาดการณ์การเปล่ียนแปลงประชากร
ของประเทศท่ีก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุนั้น ท าให้ประเทศไทยน าแนวคิดการจัดสวัสดิการแบบรวม       
ในชุมชนเข้ามาใช้มากขึ้น ร่วมกับการส่งเสริมของภาครัฐท่ีให้คนไทยมีการสร้างความมั่นคงทางรายได้ การ
ส่งเสริมการออม การมีกองทุนผู้สูงอายุเข้ามาเกื้อหนุนกลุ่มผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ท้ังนี้ รัฐบาลเองก็ได้มีการ
ส่งเสริมให้เกิดการบริการสังคมมากยิ่งขึ้น โดยการส่งเสริมรูปแบบของการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน การจัดให้มี
อาสาสมัครเพื่อช่วยในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน เป็นต้น 
 

2. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุนั้น เห็นได้ชัดเจนจากการท่ี
ประชากรวัยท างานมีแนวโน้มท่ีจะลดลงต้ังแต่ปี 2561 เป็นต้นไป ในขณะท่ีประชากรวัยท างานต้อง
รับภาระการเล้ียงดูผู้สูงอายุมากขึ้น ซึ่งผลการเปล่ียนแปลงของจ านวนประชากรวัยสูงอายุดังกล่าว          
มีผลกระทบต่องบประมาณของรัฐบาล อันเกิดจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 
25,315 ล้านบาท ในปี 2523 เป็น 434,974 ล้านบาท ในปี 2548 หรือเพิ่มขึ้น 17.2 เท่าในช่วง 25 ปี 
เฉพาะค่าใช้จ่ายของภาครัฐ เพิ่มจาก 7,576 ล้านบาท เป็น 143,775 ล้านบาท ในช่วงดังกล่าว ซึ่งผล
การศึกษาของส านักงานเศรษฐกิจการคลัง พบว่า ในช่วง 10 ปีข้างหน้า (2553 - 2562) ภาระทางการคลัง
เฉพาะท่ีจะเกิดจากโครงการประกันสังคมและโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีจ านวนถึงปีละ 
142,071-251,607 ล้านบาท หรือร้อยละ 7.4-7.8 ของงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
 จากปัญหาการเปล่ียนแปลงขนาดประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็ว ท าให้ประเทศไทยนั้นจะต้อง
เตรียมความพร้อมในหลายๆ ด้าน เพื่อรองรับกับสภาพการเปล่ียนแปลงและป้องกันปัญหาจากจ านวน
ประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งแนวทางท่ีจะต้องด าเนินการเกี่ยวกับประเด็นผู้สูงอายุนั้นมี
หลายประเด็นท่ีจะต้องเร่งด าเนินการ โดยผลจากการศึกษา ท าให้เห็นได้ว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในอีกประมาณ 15 ปีข้างหน้า จึงมีเวลาค่อนข้างน้อยในการเตรียมความพร้อม ท้ังด้าน
บุคลากร และระบบต่างๆ เพื่อเสริมสร้างหลักประกันทางสังคมข้ันพื้นฐานส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ รวม
ไปถึงแนวทางท่ีจะต้องด าเนินการเกี่ยวกับประเด็นปัญหาผู้สูงอายุท่ีได้กล่าวมาแล้ว รวมกับมาตรการท่ีต้อง
รีบด าเนินการ 
 ท้ังนี้ จากการศึกษาถึงปัญหาของผู้สูงอายุท าให้ พบว่า การเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นเรื่องธรรมชาติท่ีทุก
คนไม่อาจหลีกเล่ียงได้ โดยท่ัวไปเราถือว่าผู้สูงอายุ คือ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป แต่ในทางปฏิบัติจะนับต้ังแต่ 
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65 ปี ซึ่งวัยนี้ถือเป็นระยะสุดท้ายของพัฒนาการแห่งชีวิต และการเปล่ียนแปลงส่วนใหญ่ท่ีเกิดในช่วงนี้    
มั ก เป็ น ไป ใน ท าง เส่ื อม ล ง  โด ยแ บ่ งก าร เป ล่ี ยน แป ลง  เป็ น  3 ด้ าน ห ลั ก  คื อ  (สืบ ค้ น จาก 
http://suwanna12.blogspot.com/2012/07/blog-post.html เมื่อวันท่ี 18 มกราคม 2558 
  2.1  ปัญหาด้านร่างกาย ได้แก่ 
   1)  ผิวหนังเห่ียวย่น สีผิวเปล่ียนมักเกิดจุดด่าง-ขาว หรือตกกระ คันตามผิวหนัง 
เนื่องจากผิวแห้ง เส้นเลือดฝอยแตกง่าย ท าให้มีรอยฟกช้ าตามตัวได้ง่าย 
   2)  ผมและขนจะเปล่ียนเป็นสีขาว มักหลุดร่วงง่าย 
   3)  กล้ามเนื้อและกระดูกไม่แข็งแรง ท าให้เคล่ือนไหวได้ช้า เมื่อเกิดอุบัติเหตุ
เล็กๆ น้อยๆ กระดูกมักหักได้ง่าย บางรายท่ีกระดูกหลังเส่ือมมากจะเห็นมีลักษณะหลังโก่ง 
   4)  การท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายลดลง ส่วนหนึ่งเกิดจากเลือด
ไหลเวียนไปยังอวัยวะดังกล่าวได้น้อยลง อวัยวะท่ีว่านี้ ได้แก่ สมอง ส่ังการช้า จ าเรื่องใหม่ได้น้อยลง คิดช้าลง 
   5)  ประสาทสัมผัสท้ังห้า การรับรู้ทาง ตา หู จมูก ล้ิน และสัมผัสต่างๆทาง
ผิวหนังน้อยลง 
   6)  ระบบย่อยอาหาร การขับถ่ายลดลง การรับรู้รสของล้ินน้อยลง มีผลให้เบ่ือ
อาหาร ท้องอืดและท้องผูก 
   7)  ระบบไหลเวียนเลือด เลือดข้นมากขึ้น ท าให้การไหลเวียนลดลง หลอดเลือด
แข็งตัวมากขึ้น ท าให้หัวใจต้องสูบฉีดเลือดแรงขึ้น ในขณะท่ีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง มีผลให้
เกิดอาการหัวใจล้มเหลว หรือโรคของเส้นเลือด เช่น ความดันโลหิตสูงได้ง่าย 
   8)  ตับและไต ขับถ่ายของเสียออกจากร่างกายได้ช้า 
   9)  ฮอร์โมน ต่อมผลิตฮอร์โมนต่างๆ เส่ือมไป มีผลให้ปริมาณฮอร์โมนท่ีส าคัญ
ต่อร่างกายลดลง ก่อให้เกิดโรคหลายอย่างตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคขาดธัยรอยด์ฮอร์โมน โรคเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ เป็นต้น 
  2.2  ด้านจิตใจและอารมณ์ 
   การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ ส่วนหนึ่งเป็นผลจากสภาพร่างกาย      
ท่ีเส่ือมลง บางรายก็อาจพบกับความสูญเสียบุคคลใกล้ชิดในช่วงนี้ อีกส่วนเป็นผลจากสถานภาพทางสังคม
ท่ีเปล่ียนไป เพราะความสูงอายุ ชนิดของอารมณ์ท่ีผู้สูงอายุมักแสดงออกท่ีผิดปกติ และพบได้บ่อย คือ 
อารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย ท้อแท้ เหงา ร้องไห้ง่าย น้อยใจบ่อยๆ ซึม แยกตัว ฯลฯ อารมณ์วิตกกังวลก็พบได้
บ้าง มักแสดงออกโดยห่วงใยลูกหลานมากขึ้น บางครั้งจะมีอาการเครียด หงุดหงิดง่าย บ่นมากขึ้น อาการ
ทางจิตท่ีรุนแรง เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน หรือหลงผิด หวาดระแวงต่างๆ พบได้บ้าง บางครั้งจะมีอาการ
สับสนเรื่องวัน เวลา สถานท่ีและบุคคล กลางคืนไม่นอนเดินวุ่นวาย หรือมีอาการขับถ่ายเลอะเทอะ 
พฤติกรรมเป็นเด็กทารก หรือมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสมก็ได้ ในกรณีท่ีสมอง เส่ือมมากๆ 
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  2.3  ด้านสังคม 
   บทบาทและความส าคัญของผู้สูงอายุในสังคมมักถูกจ ากัดให้ลดลง  ท้ังนี้
เนื่องจากถูกมองว่าสุขภาพไม่แข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย การส่ือสารกับคน
ท่ัวไปท าได้ล าบาก มีผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ในบ้าน และมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ หมดคุณค่าเป็น
ภาระให้ลูกหลาน โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีเคยพึ่งตนเอง หรือเป็นท่ีพึ่งให้สมาชิกในครอบครัวต้องเปล่ียน
บทบาทเป็นผู้รับการช่วยเหลือ และถ้าผู้ใกล้ชิดไม่ให้ความสนใจ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้า
อย่างรุนแรงถึงขั้นท าร้ายตนเองได้ 
  กล่าวโดยสรุป จะเห็นได้ว่า ปัญหาของผู้สูงอายุนั้นมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มมากขึ้น จากอัตรา
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีมีอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในประเทศไทย ท่ีก าลังจะก้าวสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ท าให้การเตรียมการท้ังแนวทางและมาตรการเพื่อการรองรับปัญหาท้ังด้านสุขภาพ สังคม จิตใจ
ของผู้สูงอายุ และครอบครัว ท่ีเกี่ยวเนื่องในฐานะผู้ดูแลเป็นส่ิงท่ีต้องค านึงถึง และเตรียมการรองรับให้ดี 
ท้ังในด้านการดูแลระยะยาวในครอบครัวและชุมชน การจัดสวัสดิการท่ีเหมาะสม ซึ่งจะท าให้สามารถช่วย
ให้ผู้สูงอายุนั้นได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึง และเหมาะสมตามสภาพปัญหา 
 

3.  กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 3.1  กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
  3.1.1  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัด
สวัสดิการสังคม 
   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2552: 742-751) 
กล่าวถึงสาระส าคัญของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ท่ีได้ก าหนดสิทธิประชาชน
เพื่อความมั่นคงของมนุษย์ไว้หลายประการ เช่น สิทธิเด็กและเยาวชน สิทธิสตรีและบุคคลในครอบครัว 
สิทธิผู้สูงอายุ สิทธิคนพิการ และบุคคลวิกลจริต สิทธิผู้อยู่ในสภาวะยากล าบากด้านไร้ท่ีอยู่อาศัย สิทธิ
ผู้บริโภค สิทธิการรวมตัวของประชาชน สิทธิชุมชน ชุมชนท้องถิ่น หรือชุมชนท้องถิ่นด้ังเดิม  และ
ก าหนดให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถใช้สิทธิผ่านช่องทางต่างๆ เพื่อให้หน่วยงานของรัฐรับรอง
คุ้มครองการเข้าถึง และใช้ประโยชน์จากสิทธิดังกล่าว 
   โดยบทบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับงานสวัสดิการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์   
ท้ังในแนวนโยบาย สังคม และแนวทางการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
   หมวด 3  สิทธิและเสรีภาพของประชาชนชาวไทย 
    -  มาตรา 40 บุคคลย่อมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม 
     ข้อ 6. เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ หรือผู้พิการ หรือทุพพลภาพ 
ย่อมมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม และย่อมมีสิทธิได้รับการ
ปฏิบัติท่ีเหมาะสมในคดีท่ีเกี่ยวข้องกับความรุนแรงทางเพศ 
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   หมวด 5  แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 
    -  มาตรา 53 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ และไม่มีรายได้พียงพอ
แก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการส่ิงอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักด์ิศรี และความ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 
    -  มาตรา 80 รัฐต้องด าเนินการแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข 
การศึกษา และวัฒนธรรม 
     ข้อ 1. คุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนอบรม
เล้ียงดู และให้การศึกษาปฐมวัย ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็น
ปึกแผ่นของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมท้ังต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้   
ผู้พิการ หรือ ทุพพลภาพ และผู้อยู่ในสภาวะยากล าบาก ให้มีคุณชีวิตท่ีดีขึ้น และพึ่งพาตนเองได้ 
    -  มาตรา 84 รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านเศรษฐกิจ 
     ข้อ  4. จัดให้มีการออมเพื่ อการด ารงชีพ ในยามชราแก่
ประชาชนและเจ้าหน้าท่ีของรัฐอย่างท่ัวถึง 
  3.1.2 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 มีสาระส าคัญ
ดังนี้ 
   -  มาตรา 3  “ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกปีบริบูรณ์ ขึ้นไป 
และมีสัญชาติไทย 
   -  มาตรา 11  ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน
ในด้านต่างๆ ดังนี้ 
    (1)  การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขท่ีจัดไว้โดยให้ความ
สะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
    (2)  การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ ต่อการ
ด าเนินชีวิต 
    (3)  การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม 
    (4)  การพัฒนาตนเองและการมี ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม       
การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 
    (5)  การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุใน
อาคาร สถานท่ี ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น 
    (6)  การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
    (7)  การยกเว้นค่าเข้าชมสถานท่ีของรัฐ 
    (8)  การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม
หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง 
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    (9)  การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอื่นท่ีเกี่ยวข้องในทางคดี หรือ
ในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 
    (10)  การจัดท่ีพักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็น
อย่างท่ัวถึง 
    (11)  การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพเป็นรายเดือนอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม 
    (12)  การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
    (13)  การอื่นตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด 
    ในการด าเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้คณะกรรมการเสนอความเห็นต่อ
นายกรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาและประกาศก าหนดให้หน่วยงานหนึ่งหน่วยงานใดของกระทรวงหรือทบวงใน
ราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนท้องถิ่นและรัฐวิสาหกิจเป็นผู้มี
อ านาจหน้าท่ีรับผิดชอบด าเนินการ ท้ังนี้ โดยค านึงถึงความเช่ียวชาญเฉพาะด้านความสัมพันธ์กับภารกิจ
หลักและปริมาณงานในความรับผิดชอบ รวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนประกอบด้วยเป็นส าคัญ 
    การ คุ้มครอง การ ส่ง เสริม  และการสนั บสนุ นตามวรรคหนึ่ ง            
ให้หน่วยงานตามวรรคสอง ด าเนินการให้โดยไม่คิดมูลค่าหรือโดยให้ส่วนลดเป็นกรณีพิเศษก็ได้แล้วแต่กรณี 
ท้ังนี้ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ีรัฐมนตรีผู้รับผิดชอบประกาศก าหนด 
   -  มาตรา 11 (11) แก้ไขโดยมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2553 (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 127 ตอนท่ี 56 ก หน้า 2 วันท่ี 15 กันยายน 2553) 
   -  มาตรา 12  การเรียกร้องสิทธิหรือการได้มาซึ่งสิทธิหรือประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัตินี้ ไม่เป็นการตัดสิทธิหรือประโยชน์ท่ีผู้สูงอายุจะได้รับตามท่ีบัญญัติไว้ใน
กฎหมายอื่น 
 3.2  นโยบายรัฐบาล 
  ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์  จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี แถลง
ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันศุกร์ท่ี 12 กันยายน 2557 ซึ่งมีนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
ดังต่อไปนี้ 
   ข้อ 3  การลดความเหล่ือมล้ าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 
    3.4  เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
และการมีงาน หรือกิจกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียม
ระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟื้น และโรงพยาบาล ท่ีเป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน 
และครอบครัว รวมท้ังพัฒนาระบบการเงินการคลังส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์
ผู้สูงอายุ (ออนไลน์)) 
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 3.3  แผนแม่บทที่เก่ียวข้อง 
  3.3.1  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559)  
   แผนพัฒนาฯ 11 ใช้แนวคิดท่ีต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 8 - 10 โดยยังคง
ยึดหลัก “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ท่ีให้ “คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา” และ “สร้างสมดุลการ
พัฒนา” ในทุกมิติ  
   ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศมี 6 ประการ โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้อง
กับงานด้านผู้สูงอายุ ดังนี้ 
   1.  ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมในสังคม 
    ข้อ 5.1  การสร้างความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมให้ทุกคน     
ในสังคมไทย ควบคู่กับการเสริมสร้างขีดความสามารถในการจัดการความเสี่ยง และสร้างโอกาส      
ในชีวิตให้แก่ตนเอง 
     5.1.4  ส่งเสริมการใช้สิทธิแรงงานขั้นพื้ นฐานในสถาน
ประกอบการ โดยเฉพาะด้านสุขอนามัยและความปลอดภัย ช่ัวโมงการท างาน การไม่เลือกปฏิบัติ ควบคู่
กับการเปิดโอกาสการท างานส าหรับผู้สูงอายุ สตรี และคนพิการ ได้ตามศักยภาพมากขึ้น  มีการร่วมมือ
ระดับภูมิภาคเพื่อการพัฒนาทักษะ และการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเยาวชน ผู้สูงอายุ สตรี และผู้พิการ 
การมีระบบการจ้างและสวัสดิการแรงงานท่ีเป็นธรรม การเพิ่มโอกาสทางการศึกษา การฝึกอบรม และการ
ฝึกอบรมซ้ าของแรงงาน รวมท้ังปรับปรุงและพัฒนากฎเกณฑ์ด้านแรงงานและการบังคับใช้ให้เกิด
ประสิทธิผลเพื่อคุ้มครองแรงงานบนหลักสิทธิพื้นฐานและการเพิ่มผลิตภาพแรงงาน 
    ข้อ 5.2  การจัดบริการทางสังคมให้ทุกคนตามสิทธิขั้นพื้นฐาน    
เน้นการสร้างภูมิคุ้มกันระดับปัจเจก และสร้างการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในการพัฒนา
ประเทศ  
     5.2.1  พัฒนาระบบบริการสาธารณะให้มีคุณภาพและมีช่องทาง
การเข้าถึงอย่างหลากหลาย โดยเฉพาะระบบบริการสาธารณสุข และการศึกษาข้ันพื้นฐาน สวัสดิการสังคม 
และกระบวนการยุติธรรม เพื่อสร้างโอกาสให้กลุ่มด้อยโอกาสสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ
อย่างเท่าเทียม และท่ัวถึง รวมท้ังลดความแตกต่างคุณภาพบริการสาธารณะในระหว่างพื้นท่ีและกลุ่มคน 
โดยสนับสนุนการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่นตามกรอบท่ีรัฐธรรมนูญก าหนด ท้ังบริการการศึกษา สุขภาพ 
สวัสดิการสังคม กระบวนการยุติธรรม ควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพและการศึกษาของ
ประเทศ การกระจายทรัพยากรด้านการศึกษา สาธารณสุข และมีระบบการจูงใจให้บุคลากรมีการกระจาย
ท่ีเหมาะสมภายใต้มาตรการการเงินการคลังท่ียั่งยืน และสามารถเข้าถึงบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
     5.2.3  พัฒนาระบบสวัสดิการทางสังคมโดยจัดระบบความสัมพันธ์
ของสวัสดิการทางสังคม ท้ังเกิด แก่ เจ็บ ตาย ให้มีความเช่ือมโยงกันต้ังแต่ระดับชาติ ท้องถิ่น และชุมชน
โดยมุ่งเน้นการจัดสวัสดิการท่ีมีคุณภาพและยั่งยืน ด้วยบทบาทและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
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โดยเฉพาะบทบาทสถาบันครอบครัว ชุมชนท้องถิ่น องค์กรเอกชนท่ีไม่แสวงหาก าไร และภาคเอกชน      
ท่ีแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม และการลงทุนในธุรกิจเพื่อสังคม 
     5.2.4  พัฒนาระบบการเงินฐานรากและระบบการออม        
ท่ีหลากหลาย เพื่อขยายฐานการให้บริการทางการเงินฐานราก และสนับสนุนการระดมทรัพยากรในชุมชน
เพื่อการพัฒนา โดยบทบาทร่วมกันของภาครัฐ ภาคชุมชนท้องถิ่น และภาคธุรกิจเอกชน ส่งเสริมการต่อ
ยอดการออมในชุมชน และส่งเสริมการออมเพื่อเป็นหลักประกันในความมั่นคงเมื่อชราภาพ 
     5.2.6  พัฒนาระบบฐานข้อมูลการให้การคุ้มครองทางสังคม  
ให้มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมประชาชนทุกคนตามสิทธิ และเช่ือมโยงระหว่างการคุ้มครองประเภทต่างๆ 
และกลุ่มเป้าหมาย รวมท้ังเพิ่มขีดความสามารถในการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้เป็นเหตุผล
และผลประกอบในการพัฒนาหรือออกแบบช่องทางและรูปแบบการให้ความช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย     
ให้สามารถเข้าถึงบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
   2.  ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน 
    ข้ อ  5 .2  การพัฒนาคุณ ภาพ คนไทยให้ มี ภู มิคุ้ ม กัน ต่อการ
เปลี่ยนแปลง มีการเรียนรู้สู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง มีการส่ังสมทุนทางปัญญา เช่ือมโยงการค้นคว้าวิจัย
และพัฒนาสู่การเสริมสร้างขีดความสามารถในการประกอบสัมมาอาชีพ และการด ารงชีวิตท่ีเหมาะสมใน
แต่ละช่วงวัย 
     5.2.4  พัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม
มีคุณภาพ มีคุณค่า สามารถปรับตัวเท่าทันการเปล่ียนแปลง เป็นพลังในการพัฒนาสังคม โดย 
      1 )  ส่ ง เสริมการสร้างรายได้และการมี งานท า        
ในผู้สูงอายุ โดยก าหนดลักษณะประเภทงานและอัตราค่าจ้างท่ีเหมาะสม ควบคู่กับการเพิ่มพูนความรู้ 
ทักษะท้ังด้านวิชาการและการใช้ส่ือการเรียนรู้สมัยใหม่ให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อการประกอบอาชีพและการ
พัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง 
      2)  ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการน าความรู้และ
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ีเป็นคลังสมองของชาติท้ังภาครัฐและเอกชน ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้มีความรู้      
ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาชุมชน ท้องถิ่น และประเทศ 
      3)  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเอง โดยการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและความจ าเป็นทางกายภาพให้เหมาะกับวัย และการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในรูปแบบท่ีหลากหลาย ท้ังในด้านการจัดบริการสุขภาพ และสวัสดิการทางสังคมอย่างบูรณาการ 
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังพัฒนาชุมชนท่ีมีศักยภาพและความพร้อมให้เป็น
ต้นแบบของการดูแลผู้สูงอายุเพื่อขยายผลไปสู่ชุมชนอื่นๆ 
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  3.3.2  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ 1 
พ.ศ. 2552 
   แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545–2564) เป็นแผนยุทธศาสตร์หลัก
ในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ เริ่มต้นต้ังแต่ปี 2545 และในปี 2550 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ มีข้อเสนอขณะให้มีการ
ปรับปรุงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
   โดยแผนผู้สูงอายุระยะยาวฉบับนี้เป็นแผนผู้สูงอายุ ฉบับท่ี 2 ของประเทศไทย 
ให้ความส าคัญต่อ “วงจรชีวิต” และความส าคัญของทุกคนในสังคมท่ีมีความเกี่ยวพันกับผู้สูงอายุไม่ทางใด
ก็ทางหนึ่ง และจะต้องเข้าสู่ระยะวัยสูงอายุตามวงจรชีวิตท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได้ ยกเว้นจะเกิดการเสียชีวิตไป
ก่อนวัยอันควร 
   แผนผู้สูงอายุฯ ฉบับนี้ได้แบ่งยุทธศาสตร์ออกเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
    ยุทธศาสตร์ที่  1  ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของ
ประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
    1.  มาตรการ หลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ 
     1.1  ขยายหลักประกันชราภาพให้ครอบคลุมถ้วนหน้า 
     1.2  ส่งเสริมและสร้างวินัยการออมทุกช่วงวัย 
    2.  มาตรการ การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
     2.1  ส่งเสริมการเข้าถึง และพัฒนาการจัดบริการการศึกษา 
และการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต ท้ังการศึกษาในระบบ นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อความ
เข้าใจชีวิต และพัฒนาการในแต่ละวัย และเพื่อเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุท่ีเหมาะสม 
     2.2  รณรงค์ให้ สังคมตระหนั กถึงความจ าเป็นของการ
เตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ 
    3.  มาตรการ การปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนังถึงคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
     3.1  ส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัยเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการ
ดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 
     3.2  ส่งเสริมให้มีกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุก
วัย โดยเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬา 
     3.3  รณรงค์ให้สังคมมีจิตส านึก และตระหนักถึงคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
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    ยุทธศาสตร์ที่ 2  ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
     1.  มาตรการ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และดูแล
ตนเองเบ้ืองต้น 
      -  จั ด กิ จ ก ร รม ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ใน รู ป แ บ บ ท่ี
หลากหลายและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ และครอบครัว 
     2.  มาตรการ ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งของ
องค์กรผู้สูงอายุ 
      2.1  ส่งเสริมการจัดต้ังและด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ
และเครือข่าย 
      2.2  สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุ 
     3.  มาตรการ ส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของ
ผู้สูงอายุ 
      3.1  ส่งเสริมการท างานท้ังเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา 
ท้ังในระบบ และนอกระบบ 
      3.2  ส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานให้เหมาะสม
กับวัยและความสามารถ 
      3.3  ส่งเสริมการรวมกลุ่มในชุมชนเพื่อจัดท ากิจกรรม
เสริมรายได้ โดยให้ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วม 
     4.  มาตรการ สนับสนุนผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ 
      4.1  ประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุท่ีเป็นตัวอย่างท่ีดี
ของสังคม 
      4.2  ส่งเสริมให้เกิดคลังปัญญากลางของผู้สูงอายุเพื่อ
รวบรวมภูมิปัญญาในสังคม 
      4.3  ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้มีการเผยแพร่ภูมิปัญญา
ของผู้สูงอายุและให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านต่างๆ ในสังคม 
     5.  มาตรการ ส่งเสริมสนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการ
เพื่อผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและส่ือ 
      5.1  ส่งเสริมสนับสนุนส่ือทุกประเภทให้มีรายการ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
      5.2  ส่งเสริมการผลิต การเข้าถึงส่ือ และการเผยแพร่
ข่าวสารส าหรับผู้สูงอายุ 



บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 

 

 หน้า 32 
 

      5.3  ด าเนินการให้ ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารจากส่ือต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง 
     6.  มาตรการ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีท่ีอยู่อาศัย 
และสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
      6.1  สนับสนุนส่งเสริมให้ความรู้แก่ครอบครัว และ
ผู้สูงอายุในการปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยเพื่อรองรับความต้องการในวัยสูงอายุ 
      6.2  ก าหนดมาตรการแหล่งเงินกู้ดอกเบี้ยต่ าเพื่อ
สร้าง/ ปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย และระบบสาธารณูปโภคส าหรับผู้สูงอายุ 
      6.3  มีการออกกฎหมายให้สิทธิพิเศษแก่ภาคเอกชน
ท่ีจัดบริการด้านท่ีพักอาศัยท่ีได้มาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ  
    ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
     1.  มาตรการ คุ้มครองด้านรายได้ 
      1.1  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับสวัสดิการด้าน
รายได้พื้นฐานท่ีรัฐจัดให้ 
      1.2  ส่งเสริมการจัดต้ังกองทุนในชุมชนส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
     2.  มาตรการ หลักประกันด้านสุขภาพ 
      2.1  พัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพท่ีมี
คุณภาพเพื่อผู้สูงอายุ ทุกคน 
      2.2  ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างท่ัวถึง 
      2.3  ให้วัคซีนท่ีจ าเป็นตามมาตรฐาน การป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
      2.4  รัฐต้องให้อุปกรณ์ช่วยในการด ารงชีวิตประจ าวัน
ตามท่ีจ าเป็น เช่น แว่นตา ไม้เท้า รถเข็น ฟันเทียมแก่ผู้สูงอายุ 
     3.  มาตรการ ด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
      3.1  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวให้นาน
ท่ีสุด โดยการส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ 
      3.2  ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัว และผู้ดูแลให้มี
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้ และข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลเกี่ยวกับการ
บริการต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ 
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     4.  มาตรการ ระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 
      4.1  ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบให้สามารถ
อ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตและติดต่อสัมพันธ์กับสังคม กลุ่ม และบุคคล 
      4.2  จัดต้ังและพัฒนาบริการทางสุขภาพ และทาง
สังคม รวมท้ังระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวในชุมชนท่ีสามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากท่ีสุด โดยเน้น
บริการถึงบ้าน และมีการสอดประสานกันระหว่างบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดยควรครอบคลุม
บริการ ดังต่อไปนี้ 
       1)  สนับสนุนการดูแลระยะยาว 
       2)  ระบบประคับประคอง 
       3)  ดูแลโรคเรื้อรังท่ีส าคัญ ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และโรคหลอดเลือดในสมอง 
       4)  อาสาสมัครในชุมชน 
       5)  สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถ
ในการดูแลผู้สูงอายุ 
      4.3  ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร
ทางศาสนา องค์กรเอกชน และองค์กรสาธารณประโยชน์มีส่วนร่วมในการดูแลจัดสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุ 
โดยกระบวนการประชาคม 
      4.4  เกื้อหนุนให้เอกชน และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จัดบริการด้านสุขภาพและสังคมให้แก่ผู้สูงอายุท่ีสามารถซื้อบริการได้ โดยมีการดูแลและก ากับ
มาตรฐานและค่าบริการท่ีเป็นธรรมร่วมด้วย 
      4.5  รัฐมีระบบและแผนเพื่อการให้ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
      4.6  ส่งเสริมให้โรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนมี
บริการแพทย์ทางเลือก 
      4.7  จัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐท่ีมี
จ านวนเตียงต้ังแต่ 120 เตียงขึ้นไป 
    ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนา
งานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
     1.  มาตรการ การบริหารจัดการเพื่ อการพัฒนางานด้าน
ผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ 
      1.1  เสริมสร้างความเข้มแข็งคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ให้สามารถผลักดันนโยบายและภารกิจท่ีส าคัญด้านผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ 
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      1.2  ให้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัด ในคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด เป็นเครือข่ายการ
บริหารและพัฒนาผู้สูงอายุในระดับจังหวัดและท้องถิ่น 
      1.3  พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในระดับจังหวัด
และท้องถิ่น 
      1.4  คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติวางแผนและ
ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ปรับแผน และแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติท่ีทัน
ก าหนดเวลา 
     2.  มาตรการ ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้าน
ผู้สูงอายุ 
      2.1  ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรม
บุคลากรด้านผู้สูงอายุ ในระดับวิชาชีพอย่างเพียงพอและมีมาตรฐาน 
      2.2  ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อย่างเพียงพอและมีมาตรฐาน 
      2.3  ก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุให้
เหมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการของประเทศ และด าเนินการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
    ยุทธศาสตร์ที่ 5  ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่
องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
     1.  มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย และพัฒนาองค์
ความรู้ด้านผู้สูงอายุส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการท่ีเป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 
     2.  มาตรการ ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ท่ีมีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
     3.  มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้อง
และทันสมัย โดยมีระบบฐานข้อมูลท่ีส าคัญด้านผู้สูงอายุท่ีง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น (กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์: 2553 น. 29-35) 
   กล่าวโดยสรุป ในประเด็นนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุจะเห็นได้ว่า ประเทศไทย
ได้ให้ความส าคัญต่อปัญหาด้านผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นการกล่าวถึงการจัดท าแนวทางนโยบาย
สังคม และแนวทางการคุ้มครองสวัสดิภาพผู้สูงอายุ ท่ีเน้นให้สิทธิและการคุ้มครองผู้สูงอายุ รวมไปถึงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น และสามารถพึ่งพาตนเองได้ รวมไปถึงการส่งเสริมให้มีการออม
เพื่อการด ารงชีพในยามชราด้วย ท้ังนี้ยังได้มีการร่างพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เพื่อให้ผู้สูงอายุนั้น 
มีสิทธิได้รับการคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการบริหารทางการแพทย์
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และการสาธารณสุข การศึกษา ศาสนา การประกอบอาชีพ หรือการพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วม     
ในกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น ซึ่งในรัฐบาลปัจจุบัน ได้มีการแถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ให้มีนโยบาย
ท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุในด้านการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีการกล่าวถึงในประเด็นของการ
จัดเตรียมระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน ในสถานพักฟื้น และโรงพยาบาล ซึ่งจะเป็นความร่วมมือของ
ภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมไปจนถึงการพัฒนาระบบการเงินการคลังส าหรับการดูแล
ผู้สูงอายุด้วย 
 

4.  แนวคิดการดูแลทางสังคม 
 4.1  ความหมายการดูแลทางสังคม 
  การดูแลทางสังคม หมายถึง เป็นวิธีการให้บริการท่ีไม่รวมถึงการช่วยเหลือทางสุขภาพ 
เพื่อมุ่งสนับสนุนผู้สูงอายุให้สามารถด ารงชีพอยู่ได้ด้วยตนเอง โดยเช่ือมโยงกับการดูแลอย่างไม่เป็นทางการ 
และใช้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นเครื่องมือ  
 4.2  ลักษณะการดูแลทางสังคม 
  การดูแลทางสังคมและงานด้านสังคมสงเคราะห์ โดยท่ัวไปมีกระบวนการท่ีชัดเจน 
Taylor and Devine (1993) กล่าวไว้ว่า “วงจรช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน” เป็นกระบวนการพื้นฐานการดูแล
ทางสังคม มีวงจรดังภาพ 
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  ลักษณะการดูแลทางสังคมมีกระบวนการช่วยเหลือขั้นพื้นฐานเกิดการดัดแปลงท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญในแต่ละขั้นตอนท่ีง่ายต่อการเข้าใจ ซึ่ง “วงจรการช่วยเหลือ” คือ ส่ิงท่ีส าคัญท่ี
ผู้เช่ียวชาญงานด้านการดูแลทางสังคมต้องเข้าใจ 
  โดยยังมีแนวคิดท่ีคล้ายคลึงกันกับรูปแบบวงจรดังกล่าว เช่น The Aspire model 
(Sutton 1999 ) ให้ ค าจ ากั ดความ ใน แ ต่ละขั้ น ตอน ไว้ ว่ า  AS – Assessment P- Planning I – 
Intervention และ RE – Review and Evaluation 
  4.3  ประเภทการดูแลทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
   4.3.1  การบริการในชุมชน 
    การให้บริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน เป็นลักษณะบริการท่ีจัดขึ้น 
เพื่อสนับสนุนการท าหน้าท่ีของครอบครัว ให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ในหลากหลายลักษณะ โดยเกิดจาก
การร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุในครอบครัว ชุมชน องค์การ และสถาบันทางสังคมต่างๆ ในการจัดบริการ 
ดังนั้นรูปแบบและลักษณะของบริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน จึงเป็นบริการท่ีจัดขึ้นท้ังจากชุมชนเอง 
บริการท่ีจัดโดยองค์กรภายนอก รวมท้ังบริการท่ีจัดร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดบริการแตกต่างกัน 
ตามรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
    บริการดูแลในกลางวันส าห รับผู้สูงอายุ  (Day care for Older 
Persons) เป็นส่วนหนึ่งของการจัดบริการโดยชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ และครอบครัว ซึ่งเป็นการรวบรวม
บริการพื้นฐานท่ีจ าเป็น ท้ังด้านสังคม อารมณ์ และสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุได้อยู่กั บ
ครอบครัวของตนเองให้นานท่ีสุด โดยอาจจะให้บริการท่ีบ้านหรือศูนย์ของชุมชนก็ได้ 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

  บริการดูแลในเวลากลางวันส าหรับผู้สูงอายุ มีจุดมุ่งหมาย ดังนี้ (Goldberg and 
Nami, 1982: 12 อ้างถึงในศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) 
   1.  เป็นบริการท่ีจัดส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านการดูแล ด้านเศรษฐกิจ
และด้านสังคม 
   2.  เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุท่ีมีชีวิตอย่างเงียบเหงา โดดเด่ียวได้พบปะ
สังสรรค์กับบุคคลวัยเดียวกัน และกับบุคคลอื่น 
   3.  เป็นบริการท่ีช่วยแบ่งเบาภาระความรับผิดชอบของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุช่ัวคราว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
   4.  เป็นสถานท่ีให้บริการด้านการฟื้นฟูสุขภาพทางกายแก่ผู้สูงอายุ 
   5.  เป็นสถานท่ีให้บริการด้านการฟื้นฟู และบ าบัดรักษาผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา
ด้านจิตเวช เพื่อให้เกิดการปรับตัวที่ดีต่อสังคม 
   6.  เป็นสถานท่ีให้บริการด้านท่ีอยู่อาศัยช่ัวคราว หรือเป็นแหล่งเตรียมการ
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีจะเข้าสู่สถานสงเคราะห์ 
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    อาจกล่าวได้ว่า บริการดูแลในเวลากลางวันส าหรับผู้สูงอายุนั้น เป็น
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ และครอบครัวเป็นอย่างมาก นอกจากเป็นบริการท่ีมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุน้อยท่ีสุดแล้ว 
ยังเป็นบริการท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุได้ติดต่อสมาคมกับบุคคลอื่นได้อีก ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาความบกพร่อง
ทางกาย หรือทางสมองบริการนี้ สามารถให้ความช่วยเหลือได้ ส่วนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสภาวะปกติแต่ต้องการ
สังสรรค์กับวัยเดียวกัน สามารถไปใช้บริการได้เช่นเดียวกัน 
    ลักษ ณ ะกิ จก รรมการ ดูแลใน เวลากลางวั น ส าห รับ ผู้ สู งอ ายุ 
ประกอบด้วย กิจกรรมด้าน การรักษาพยาบาลท่ัวไป กิจกรรมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ท้ังทางกายและ
จิตใจ การดูแลเป็นรายบุคคล เช่น การอาบน้ า ท าแผล ป้อนอาหาร และยา การจัดกิจกรรมนันทนาการต่างๆ 
ท่ีเหมาะสม และสอดคล้องกับสภาพร่างกาย และบริการด้านการสงเคราะห์ช่วยเหลือ ในส่ิงท่ีขาดแคลน 
รวมทั้งการให้ค าปรึกษาและแนะน าต่างๆ โดยท่ัวไป มักเป็นกิจกรรมท่ีจัดส าหรับผู้ท่ีพึ่งตนเองได้น้อย หรือ
เป็นผู้สูงอายุท่ีอายุค่อนข้างมาก ส่วนผู้สูงอายุท่ีไม่เข้าลักษณะดังกล่าวนี้ นิยมท่ีจะไปใช้บริการในศูนย์
อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ 
   4.3.2  ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ (Multipurpose Senior Center) 
    ความต้องการท่ีส าคัญประการหนึ่งของผู้สูงอายุ คือ การคงไว้ซึ่ง
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ไม่ว่าจะเป็นเพื่อนฝูงหรือบุคคลในวัยเดียวกัน ท่ีมีความเข้าใจ และความ
ต้องการท่ีใกล้เคียงกัน การพบปะกับบุคคลในวัยเดียวกัน มีผลต่อภาวะสุขภาพ ท้ังกายและจิตของผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การยอมรับจากบุคคลในกลุ่มเดียวกัน จะเป็นเสมือนยาอายุวัฒนะส าหรับผู้สูงอายุ ด้วย
เหตุนี้ บริการท่ีจัดขึ้นเพื่อตอบสนองความคงอยู่ของสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุและบุคคลอื่น จึงได้ถูกจัด
ให้มีขึน้ในลักษณะศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งหมายถึง สถานท่ีรวมส าหรับองค์การ ชุมชน และ
ผู้สูงอายุ ใช้ในการจัดบริการและกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ เป็นสถานท่ีอ านวยความสะดวกของชุมชน เพื่อ
ให้บริการต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ การจัดต้ังศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุจะเกิดผลดีต่อผู้สูงอายุท่ีจะได้รับ
การตอบสนองในด้านต่างๆ ซึ่งมีผู้เสนอประโยชน์ของศูนย์อเนกประสงค์ท่ีมีต่อผู้สูงอายุ ดังนี้ 
    1)  การท่ีผู้สูงอายุได้เข้ามาร่วมพบปะบุคคลอื่นในศูนย์อเนกประสงค์
จะท าให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สร้างสรรค์ความใฝ่รู้ และจะท าให้เกิดการแสวงหาความรู้ต่างๆ อยู่
เสมอ เป็นการสร้างการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
    2)  ศูนย์อเนกประสงค์เป็นแหล่งท่ีผู้สูงอายุสามารถแสวงหาความสนใจ
ส่วนบุคคล สามารถท ากิจกรรม ใฝ่หาความรู้ สนทนาปราศรัยกับผู้อื่นได้อย่างอิสระตามท่ีตนเองต้องการ 
ดังนั้นศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุจะเป็นแหล่งในการสนับสนุนความเป็นอิสระของบุคคลได้เป็น
อย่างดี 
    3)  จุดมุ่งหมายส าคัญของการมีศูนย์อเนกประสงค์ คือ การท่ีให้
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการบริหาร การด าเนินการ และการจัดกิจกรรมในศูนย์ร่วมกับเพื่อนสมาชิกอื่นๆ 
และสมาชิกในชุมชน เป็นการใช้ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ให้เป็นประโยชน์ รวมท้ังเป็นการ
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สร้างความตระหนักต่อตนเอง และสร้างความภาคภูมิใจต่อการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ มีคุณค่าในตนเอง 
และปฏิบัติตนสมศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ท่ีมีคุณค่า 
    4)  การร่วมกันสังสรรค์และร่วมกิจกรรมกับบุคคลอื่น ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ถึงปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นกับกลุ่มของผู้สูงอายุ กลุ่มบุคคลอื่นและชุมชน ท าให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ 
การร่วมกันแลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่อแสวงหาทางออก เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหา และใช้ประสบการณ์ให้เป็นประโยชน์ รวมท้ังอาจเป็นแรงผลักดันให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร
อื่นๆ ในชุมชนได้ด้วย 
    5)  เป็นการสะสมความรู้และประสบการณ์มาอยู่มากมาย การเข้าสู่วัย
สูงอายุส่ิงเหล่านี้ คือ ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุท่ีมีคุณค่า การมีศูนย์อเนกประสงค์ จะเป็นแหล่งรวบรวมภูมิ
ปัญญา เป็นสถานท่ีๆ ผู้สูงอายุจะได้มาอยู่ร่วมกัน อนุรักษ์และถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับคนรุ่นอื่นต่อไป 
    6)  การมีกิจกรรมท้ังทางร่างกายและสังคม ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการ
เสริมสร้างภาวะทางร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญา เพื่อมุ่งสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
    ลักษณะกิจกรรมในอเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ 
     กิจกรรมท่ีจัดขึ้นในศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ มักเป็น
กิจกรรมท่ีเสริมสร้างความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลอื่น ดังนั้น กิจกรรมหลักสามารถแบ่งเป็น  6 
ลักษณะ ได้แก่ 
     1)  กิจกรรมเก่ียวกับการสมาคม และนันทนาการ (Social 
and Recreational Programs) 
      กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอโอกาสส าหรับการ
รื่นเริง เพื่อความสนุกสนาน และสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน สร้างการปรับตัวให้เข้ากับผู้อื่น และ
สถานภาพทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปของตนเอง และสร้างการพัฒนาบุคลิกภาพ และทักษะในการ
ติดต่อส่ือสารกับผู้อื่น ภาพรวมกิจกรรมนี้ มุ่งเน้นเสริมสร้างการปรับตัวท้ังทางสังคมและจิตใจแก่ผู้สูงอายุ 
ลักษณะของกิจกรรมท่ีจัดขึ้น ได้แก่ การจัดงานรื่นเริงและฉลองในโอกาสวันส าคัญ เช่น วันชาติ วันเฉลิม
พระชนมพรรษา วันส าคัญทางศาสนา และวันเกิดของสมาชิกสโมสร งานศิลปะต่างๆ เช่น งานวาด งาน
ปั้น งานแกะสลัก การถ่ายภาพ และงานเย็บปัก ถักร้อย เป็นต้น นอกจากนั้น อาจมีการจัดกิจกรรม
นันทนาการอื่นๆ เช่น การลีลาศ การร้องเพลง การเล่นดนตรี รวมท้ังการเล่นกีฬาในร่ม และเกมส์ต่างๆ 
บริการนี้ อาจรวมถึงบริการจัดรถรับ – ส่ง ผู้สูงอายุ ด้วย 
     2 )  กิ จก รรมที่ เ ก่ี ย ว กั บ การศึ กษ าแ ล ะ วัฒ น ธรรม 
(Education and Cultural Programs) 
      กิจกรรมนี้มีวัตถุประสงค์ ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ได้เข้าใจถึงความสามารถในการเรียนรู้ของตน ตลอดจนจดจ า และเรียนรู้ข้อเท็จจริงท่ีส าคัญ ต่อการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในสังคมบางประการ ดังนั้น ความหมายของกิจกรรมเพื่อการศึกษาหมายถึง
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ความสามารถในการเรียนรู้ ความเข้าใจ การจดจ า การแก้ไขปัญหาและการพัฒนาทักษะต่างๆ ของ
ผู้สูงอายุ กิจกรรมบางประการท่ีเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาและวัฒนธรรม ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
ข้อมูล ข่าวสารทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและการปกครอบของประเทศ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
ผู้บริโภค ได้แก่ ข่าวสารทางเศรษฐศาสตร์บริโภค เป็นต้น กิจกรรมการศึกษาเพื่อการพัฒนาตนเอง เช่น 
การเรียนภาษาอังกฤษ คอมพิวเตอร์ การดูแลตนเองเบ้ืองต้น การฝึกหัดการเป็นผู้น า และบทบาทในการมี
ส่วนร่วมในชุมชน การอ่าน การแลกเปล่ียนความรู้และทัศนะต่อวรรณกรรมต่างๆ รวมท้ัง กิจกรรมทัศน
ศึกษายังแหล่งประวัติศาสตร์ ศาสนาและแหล่งท่องเท่ียวทั่วไป 
     3)  กิจกรรมด้านสุขภาพอนามัยและโภชนาการ (Health 
Services and Nutrition Programs) 
      กิจกรรมด้านสุขภาพอนามัย (Health Services) 
การให้บริการทางด้านสุขภาพอนามัย มีจุดมุ่งหมายท่ีส าคัญ คือ การช่วยเหลือสมาชิกดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ท้ังด้านร่างกายและจิตใจให้อยู่ในสภาพท่ีดีท่ีสุด กิจกรรมในการให้บริการทางด้านสุขภาพอนามัย จะ
ประกอบไปด้วยบริการต่างๆ ดังนี้ 
      3.1)  การบริการตรวจรักษาสุขภาพ เช่นการตรวจ
ร่างกายเบื้องต้น การตรวจวัดความดัน เป็นต้น ซึ่งในการให้บริการนี้ อาจจะจัดในรูปของกลุ่มแพทย์
อาสาสมัครเคล่ือนท่ี ให้บริการตามชุมชนต่างๆ หรือการจัดกลุ่มบุคลากรทางสาธารณสุขไปเยี่ยมบ้านเพื่อให้
ค าแนะน าในการรักษาสุขภาพ เป็นต้น 
      3.2)  การให้ค าปรึกษาแนะน า หรือการจัดกลุ่ม
อภิปรายเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจในตนเอง ท้ังสภาพร่างกายและจิตใจ 
      3.3)  การให้บริการด้านการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การส่งเสริมทางด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย การกีฬา และการอนามัย 
      3.4)  การจัดกิจกรรมพิเศษเพื่อผู้สูงอายุ เช่น การ
ให้บริการทางด้านกายภาพบ าบัด โดยมีการอ านวยความสะดวก เรื่องของอุปกรณ์กายภาพบ าบัดต่างๆ 
และการให้บริการด้านอาชีวบ าบัด เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  และมีนักอาชีวบ าบัด
คอยดูแลให้ค าแนะน าให้ผู้สูงอายุท างานอดิเรกตามท่ีตนถนัดและมีความสนใจ เช่น การจักสาน การปั้น 
แกะสลัก การท าการฝีมือต่างๆ เพื่อเป็นการผ่อนคลายอารมณ์ และช่วยแก้สภาพจิตใจท่ีบกพร่อง และเพื่อ
ก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน รวมทั้งเกิดความภูมิใจในผลงานของตนเอง 
      3.5)  การอบรมความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัยให้แก่
บุคลากรทางการแพทย์ บุคคลท่ัวไป ตลอดจนผู้สูงอายุเอง ให้มีความรู้ ความช านาญเกี่ยวกับบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุ ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
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     4)  กิจกรรมด้านโภชนาการ (Nutrition Programs)  
      ในสังคมปัจจุบันนี้ ผู้สูงอายุจ านวนมากท่ีขาดความรู้ 
ขาดเครื่องอ านวยความสะดวก และขาดความสามารถในการจัดซื้อหรือในการเตรียมอาหารเพื่อตนเอง 
โดยกิจกรรมด้านโภชนาการนี้ให้บริการแก่ผู้สูงอายุท่ีโดดเด่ียว และเป็นการประสานให้ผู้สูงอายุได้รับ
บริการด้านโภชนาการ ตามท่ีเขาต้องการ ซึ่งจุดมุ่งหมายของบริการด้านโภชนาการนี้ เพื่อเป็นหลักประกัน
ว่า ผู้สูงอายุต้องได้รับอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ หรือตามหลักโภชนาการและเพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีไม่แข็งแรง       
ไม่สามารถประกอบอาหารได้ด้วยตนเอง 
      ใน ต่างประเทศ มีการให้บริการด้านโภชนาการ
ส าหรับผู้สูงอายุหลายแห่ง เช่น ศูนย์กลางวันผู้สูงอายุ (Day Centers) ซึ่งมีบริการอาหารกลางวันและ
เครื่องด่ืมแก่ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิก หรือสโมสรอาสาสมัคร (Voluntary Social Clubs) ให้บริการอาหาร
กลางวันแก่สมาชิก หรือสโมสรท่ีให้บริการอาหารกลางวัน (Luncheon Clubs) หมายถึง สโมสรท่ี
จัดบริการอาหารกลางวันแก่ผู้สูงอายุท่ีเกษียณแล้ว หรือคนพิการท่ีได้ลงทะเบียนไว้กับสโมสร ซึ่งผู้สูงอายุ
และคนพิการจะไปสโมสรนี้ในเวลากลางวัน และอาสาสมัครคอยช่วยเหลือ 
     5)  กิจกรรมที่ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์แก่ผู้สูงอายุ 
(Creative Thinking Program) 
      การส่งเสริมให้ เกิดความคิดสร้างสรรค์ขึ้น ในวัย
ผู้สูงอายุนั้น เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีอาการ
เจ็บป่วยทางกาย ทางใจ ทุพพลภาพ การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ต้องพึ่งพาผู้อื่นอยู่
ตลอดเวลา ดังนั้น การสร้างความรู้สึกว่าตนเองเป็นผู้มีคุณค่า ยังสามารถกระท าการบางอย่างได้ด้วย
ตนเองอยู่นั้น จะเป็นส่ิงท่ีเหมาะสมและมีประโยชน์ การแสดงออกยังความคิดสร้างสรรค์นั้นสามารถ
กระท าได้หลายวิธี แต่จากงานวิจัยหลายเรื่อง พบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุนั้น หากได้สร้างสรรค์งานศิลปะต่างๆ 
แล้วจะช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความภูมิใจในตนเองว่ามีก าลัง มีความสามารถท่ีจะท าส่ิงต่างๆ ได้ และยังเป็นผู้
ท่ีมีคุณประโยชน์ต่อผู้อื่นอยู่ 
      ลักษณะกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ใน
วัยสูงอายุมีหลายประการ ได้แก่ 
      5.1)  การเขียน (Writing) เป็นวิธีการหนึ่งท่ีท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความคิดสร้างสรรค์ การเขียนโดยท่ัวไป มักเน้น ในการเขียนตัวอักษรรูปแบบต่างๆ ท่ีท าให้
ผู้สูงอายุได้ฝึกหัดบังคับมือ สายตา ขีดเขียนตัวอักษรตามความคิดของตน ซึ่งการเขียนตัวอักษรไทยนั้น 
สามารถเขียนได้หลายรูปแบบ เป็นตัวประดิษฐ์ลากหาง หรือตัวคล้ายอักษรโบราณ ล้วนแต่ท าให้ผู้สูงอายุ
ได้ฝึกหัดบังคับประสาทของตนเองท้ังส้ิน นอกจากนั้น การเขียนอาจรวมท้ังการเขียนจดหมาย การเขียน
โคลงกลอน การเขียนอัตชีวประวัติ การเขียนบทความท่องเท่ียว เรื่องส้ัน และนวนิยาย ซึ่งจากการเขียนจะ
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ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ใช้ประสบการณ์ท่ีผ่านมา ระลึกถึงความทรงจ าในอดีต และให้ความในใจกับส่ิงรอบๆ ตัว 
เพื่อน ามาใช้เป็นแหล่งทรัพยากรและวัตถุดิบในการเขียน 
      5.2)  งานศิลปะ (Arts) เช่น การวาดรูป การระบายสี 
งานหล่อ งานปั้น งานประดิษฐ์ งานศิลปะ งานเซรามิค เป็นต้น การท างานศิลปะจะท าให้ ผู้สูงอายุได้
ระบาย และส่ือสารความรู้สึกต่างๆ ออกมา นอกจากนั้นบางครั้งศิลปะเหล่านี้สามารถขาย และเป็นรายได้
ให้แก่ผู้สูงอายุได้อีกด้วย 
      5.3)  ดนตรี (Music) การใช้ดนตรีเพื่อการบ าบัดรักษา
เป็นวิธีการหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพ กิจกรรมเกี่ยวกับการใช้ดนตรี ได้แก่ การร้องเพลง การเคาะเท้า การตบมือ 
การเต้นร า หรือโยกตัวและเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย การเขียนเนื้อร้องหรือท านองเพลง การเล่น
เครื่องดนตรีร่วมกับบุคคลอื่น ฯลฯ จะสร้างความรู้สึกผ่อนคลายได้ใช้ความคิด จินตนาการท่ีสร้างสรรค์ 
เพราะดนตรีจะกล่าวถึงความนุ่มนวลของอารมณ์ เช่น อารมณ์รัก ท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้เกิดก าลังใจ 
สามารถเผชิญ และต่อสู้กับความรู้สึกโดดเด่ียว ความรู้สึกกดดันจากการท่ีต้องออกจากงาน หรือการท่ีอยู่
ในวัยที่เข้าใกล้ความตาย นอกจากนี้ ดนตรีจะเป็นเครื่องมือส าคัญท่ีกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ร าลึกถึงความหลัง 
ปลอบใจ บ าบัดรักษา ช่วยให้มีการปฏิสัมพันธ์ท่ีดีขึ้นระหว่างสมาชิก มีการติดต่อส่ือสารระหว่างกันท่ีดีขึ้น 
ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น ตลอดจนปรับปรุงด้านการหายใจ การไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท หลอด
เสียง และการเคล่ือนไหว 
      5.4)  การเล่ นละคร (Dramatic)  เป็ น การให้
ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมแสดงบทบาทต่างๆ ในเรื่องท่ีได้เตรียมตัวและไม่ได้เตรียมตัว ซึ่งการแสดงละครจะเป็น
ส่วนหนึ่งท่ีสะท้อนกลับให้เห็นถึงความวิตกกังวล ความเครียด อารมณ์ขันท่ีแสดงออกมา รูปแบบของการ
เล่นละครมีความแตกต่างและหลากหลายมาก เช่น การเป็นผู้เล่าเรื่องจากความทรงจ า การเล่าเรื่องจาก
หนังสือ การเล่นละครเวที ละครวิทยุ นวนิยาย หุ่นกระบอก ละครธรรมะ และละครจากชาดก เป็นต้น 
      5.5)  การร า และเต้นร า การร าและเต้นร ามีความ
สอดคล้องกันกับการดนตรี การร าและเต้นร าเป็นการเคล่ือนไหวตามจังหวะดนตรี ซึ่งนับได้ว่ามีความ
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน และท่ีอยู่ในสถาบันการดูแลต่างๆ การร า และเต้นร าจะมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพกาย เช่น ช่วยให้ร่างกายเกิดการเคล่ือนไหว ซึ่งเป็นการออกก าลังกายท่ีดีอีกวิธีหนึ่ง ช่วยควบคุม
น้ าหนัก ท าให้ระบบหมุนเวียนของโลหิตดีขึ้น ช่วยให้นอนหลับ และเสริมสร้างความเข้มแข็งของร่างกาย 
นอกจากนั้น ยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพจิต ได้แก่ เสริมสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้สูงอายุท าให้มีความจ าท่ีดีขึ้น 
ลดความเครียด สร้างความรู้สึกผ่อนคลาย ตลอดจนเป็นการเข้าร่วมสังคมกับบุคคลอื่นๆ ท าให้ผู้สูงอายุ
ได้รับสัมผัสและได้สัมผัสผู้สูงอายุผู้อื่น จะช่วยในการสร้างความเข้าใจเห็นอกเห็นใจ และเป็นก าลังใจท่ีดีต่อ
กัน และนอกจากนั้น ยังช่วยอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมไทยไว้ด้วย 
     6.  กิจกรรมด้านสังคมสงเคราะห์ (Social Work Services 
Program)  
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      การให้บริการด้าน สังคมสงเคราะห์  เป็นความ
รับผิดชอบโดยตรงของนักสังคมสงเคราะห์ ท้ังบริการเฉพาะราย (Case Work) และบริการเป็นกลุ่ม 
(Group Work) การให้บริการด้านนี้เน้นเรื่องการพบปะกันทางสังคม การตอบสนองต่อความต้องการ
ทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ และการให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุท่ีตกอยู่ในความทุกข์ และปัญหาในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน รวมทั้งการประเมิน วินิจฉัยสภาพปัญหา เพื่อตัดสินใจต่อบริการท่ีผู้สูงอายุควรได้รับและส่ง
ต่อไปรับบริการยังแหล่งอื่น ส าหรับการให้บริการสังคมสงเคราะห์โดยใช้กลุ่ม นักสังคมสงเคราะห์จะท า
หน้าท่ีเป็นผู้น ากลุ่มใช้กิจกรรม เพื่อแก้ไขและพัฒนาผู้สูงอายุ การช่วยให้เกิดการปรับตัวส าหรับผู้สูงอายุท่ี
เข้ากลุ่ม หรือเข้ารับบริการท่ีศูนย์เป็นครั้งแรก รวมทั้งท าหน้าท่ีในการประสานแหล่งบริการต่างๆ ด้วย 
   4.3.3  ชมรมผู้สูงอายุ (Senior Citizen Club) 
    ชมรมผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมท่ีแตกต่างจากสโมสรและชมรมท่ีกล่าวมานี้
เป็นกิจกรรมท่ีจัดขึ้นโดยชุมชนและองค์กร เพื่อให้บริการแก่ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม  แต่ชมรม
ผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมท่ีจัดขึ้นจากการริเริ่ม และก่อตั้งโดยผู้สูงอายุเอง (บรรลุ  ศิริพานิช และคณะ, 2539: 
19 อ้างถึงในศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549: 170-171) ให้ความหมายชมรมผู้สูงอายุว่า หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุ
ท่ีมีจ านวนต้ังแต่ 20 คนขึ้นไป มารวมตัวกัน โดยมีวัตถุประสงค์ และแนวคิดร่วมกันในการพัฒนาตนเอง 
ท้ังในด้านสุขภาพอนามัย โภชนาการ การศึกษา วัฒนธรรม และการศึกษาหลักธรรมะในพุทธศาสนา 
รวมท้ังร่วมกันพัฒนาสังคมและประเทศชาติในท่ีสุดด้วย โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อประโยชน์แก่ผู้สูงอายุท่ีเป็น
สมาชิกของชมรมเป็นอันดับแรก และหากเป็นไปได้ก็รวมถึงผู้สูงอายุอื่นๆ และสังคมโดยส่วนรวมดัวย 
    ลักษณะของกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุมีแตกต่างกัน โดยในต่างประเทศ
อาจรวมอยู่ในสโมสรผู้สูงอายุ หรือศูนย์บริการเพื่อผู้สูงอายุ ท้ังกิจกรรมและสถานท่ี ในประเทศไทยชมรม
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีท่ีต้ังในสถานท่ีราชการ ได้แก่ โรงพยาบาล โรงเรียน ท่ีว่าการอ าเภอ และอื่นๆ นอกนั้น
จัดต้ังท่ีวัดหรือบ้านของสมาชิกเอง การด าเนินกิจกรรมของชมรมท่ีจัดขึ้นเป็นประจ า และบ่อยท่ีสุด คือ 
กิจกรรมด้านการศาสนา รองลงมาคือ กิจกรรมด้านฌาปนกิจ กิจกรรม ด้านการออกก าลังกายและการ
ตรวจสุขภาพ อย่างไรก็ตาม กิจกรรมท่ีกล่าวมามิได้ถูกจัดให้มีขึ้นทุกวันแต่จัดเป็นครั้งคราว อาจจะทุก
เดือน หรือทุกวาระโอกาสก็ได้ โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิก 
   4.3.4  บริการดูแลจากเพื่อนบ้าน (Neighborhood care) 
    แนวความคิดการดูแลจากเพื่อนบ้านพัฒนามาจากทฤษฎีโครงสร้างการ
หน้าท่ี ซึ่งให้ความส าคัญกับการท าหน้าท่ีของบุคคล และสถาบันในชุมชนนั้น แต่ละชุมชนย่อ มมี
คุณลักษณะเฉพาะตัว และต่างมีหน้าท่ีต่อสมาชิกในชุมชนของตนแตกต่างกัน วอเรน และจิล์ (Warren 
and Jill, 1985 อ้างถึงในศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2549: 171) ได้ระบุถึงการประยุกต์แนวคิดความเป็นเพื่อนบ้าน 
ในงานบริการผู้สูงอายุว่า เพื่อนบ้านมีสัมพันธภาพท่ีใกล้ชิด มั่นคงและเจริญงอกงาม ซึ่งเป็นรากฐานของ
การเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ดังนั้นจึงสามารถจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ โดยผ่านเพื่อนบ้านได้ 
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    เมื่อพิจารณาในระบบของเครือข่ายทางสังคมแล้ว ความเป็นเพื่อนบ้าน
เป็นระบบการเกื้อกูลกันของผู้คนในชุมชน และเป็นเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มคนท่ีอยู่อาศัยส่ิงแวดล้อม
เดียวกัน ท่ีจะก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ี เกิดขึ้นได้ดี นิยามของบริการดูแลจาก
เพื่อนบ้าน จึงหมายถึง บริการต่างๆ ท่ีบุคคลได้รับจากเครือข่ายอย่างไม่เป็นทางการของชุมชน อันเกิดใน
กลุ่มคนท่ีมีลักษณะ ค่านิยม ผลประโยชน์ รูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีคล้ายคลึงกัน มีความสัมพันธ์ทาง
ครอบครัว เครือญาติ หรือมีความคุ้นเคยกันจนเกิดเป็นความมีน้ าใจ และความสมัครใจในการช่วยเกื้อกูล 
และพึ่งพาอาศัยกันได้ วัตถุประสงค์ของบริการดูแลจากเพื่อนบ้าน ประกอบด้วย 
     1)  เพื่อแลกเปล่ียนสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน ระหว่างผู้ท่ีอยู่ใน
ชุมชนเดียวกัน หรือมีความใกล้ชิดกัน 
     2)  เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ท้ังในยามปกติและ
ยามฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้ท่ีขาดเครือข่ายทางครอบครัว และเครือญาติ 
     3)  เพื่อให้ความใกล้ชิดเข้าถึงปัญหา และสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ได้อย่างรวดเร็วก่อนการช่วยเหลือจากแหล่งอื่น 
    ลักษณะกิจกรรมท่ีจัดขึ้นในบริการดูแลจากเพื่อนบ้านได้แก่ การเย่ียม
เยียนตามบ้าน (Home Visit) การจัดหาอาหารและส่งอาหาร การเป็นเพื่อนคุย การอ่านหนังสือให้
ผู้สูงอายุฟัง การให้ค าปรึกษาต่างๆ รวมถึงบริการด้านพาหนะด้วย อย่างไรก็ตามในประเทศไทยบริการ
รูปแบบนี้มีลักษณะไม่เป็นทางการแต่ความท่ีคนไทยมีน้ าใจไมตรี เกื้อกูลซึ่งกันและกัน ผู้สูงอายุท่ีประสบ
ปัญหา เช่น ขาดผู้ดูแลหรือขาดรายได้ท่ีพอเพียงในการด ารงชีพ เพื่อนบ้านและคนในชุมชนจะเข้าไปให้
ความช่วยเหลือโดยมิได้ร้องขออยู่แล้ว หากเกินความสามารถ ผู้สูงอายุเหล่านั้นจะถูกส่งต่อไปยังบริการ
ของรัฐต่อไป 
    การน าบริการชนิดนี้มาใช้ มักเกิดข้อจ ากัดในเรื่องการจัดการ หากมี
การจัดการท่ีไม่เข้มแข็ง ท าให้ระบบการเกื้อกูลมีความแข็งแกร่งน้อย แต่หากด าเนินการได้บริการตาม
แนวคิดนี้จะช่วยผดุงรักษา และเสริมสร้างระบบของชุมชนให้ท าหน้าท่ีอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ใน
รูปขององค์กรประชาชนท่ีเป็นศูนย์กลางให้ความช่วยเหลือสมาชิกร่วมกันแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น และ
จัดบริการสังคมด้านต่างๆ เพื่อประโยชน์แก่สมาชิกในชุมชนซึ่งรวมถึงผู้อาวุโสด้วย 
   4.3.5  บริการส่งต่อ (Referral Program) 
    ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งอาจประสบปัญหาเจ็บป่วยกะทันหันรุนแรง หรือ
ประสบปัญหาอื่นๆ ท่ีไม่สามารถพบกับแหล่งทรัพยากรท่ีเหมาะสมได้ จ าเป็นท่ีได้รับบริการเฉพาะด้าน 
บริการส่งต่อเป็นประเภทหนึ่งของการประสานงาน เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุได้พบกับทรัพยากรท่ีต้องการอย่าง
เหมาะสม รวมท้ังเป็นการให้ข้อมูลข่าวสาร และการอ านวยความสะดวกด้านต่างๆ บริการส่งต่อจึงเป็นส่ิง
ท่ีจ าเป็นและส าคัญท่ีควรจัดขึ้น ท้ังในหน่วยงานและในระดับชุมชน บริการส่งต่อ ครอบคลุมกิจกรรมหลัก 
3 ประการ ได้แก่ 



บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 

 

 หน้า 44 
 

     1)  การประเมินสถานะของบริการ ท้ังท่ีเป็นฝ่ายแรกรับ และ
ฝ่ายท่ีจะส่งต่อ เป็นการประเมินความสามารถและได้จ ากัดของสถานการณ์บริการและชุมชนว่าสามารถรับ 
หรือจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุนั้นๆ ได้หรือไม่ รวมท้ังการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีช้ีแนะแก่ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวถึงแหล่งทรัพยากรต่างๆ ท่ีเขาจะได้รับ 
     2)  การให้ผู้สูงอายุเข้าถึงแหล่งทรัพยากร เป็นการเปิดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้พิจารณาถึงทางเลือกต่างๆ ตามข้อมูลท่ีมีอยู่ เพื่อตัดสินใจเลือกบริการท่ี
เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ ชุมชนจะมีบุคลากรท่ีท าหน้าท่ีประสานการติดต่อการส่ง
ข้อมูลให้ผู้รับเรื่อง รวมถึงกระบวนการส่งต่อผู้สูงอายุไปยังแหล่งบริการอื่น ท่ีตรงกับปัญหา กระบวนการนี้
ในบางครั้งมีความจ าเป็นท่ีต้องตัดสินใจอย่างเร่งด่วน เช่น กรณีท่ีผู้สูงอายุเจ็บป่วยกะทันหัน จ าเป็นต้องรับ
บริการฉุกเฉิน ชุมชนหรือผู้ท าหน้าท่ีในชุมชนอาจตัดสินใจส่งต่อได้ทันที 
     3)  การติดตามผล เป็นลักษณะงานท่ีต่อเนื่องมาจากการส่ง
ต่อผู้สูงอายุ โดยด าเนินการกับหน่วยงานท่ีรับผู้สูงอายุ ตัวผู้สูงอายุเอง ครอบครัวและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อ
ศึกษาว่าผู้สูงอายุได้รับบริการตรงตามสภาพปัญหาและความต้องการหรือไม่ บริการนั้นๆ มีประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุเพียงใด มีปัญหาและอุปสรรคใดๆ เกิดขึ้นหรือไม่ ท้ังนี้เพื่อช่วยในการตัดสินใจต่อบริการท่ีอาจจะ
ต้องแสวงหาแหล่งใหม่ หรืออาจจะยุติเพียงแหล่งท่ีส่งต่อเท่านั้น ดังนั้นการติดตามผลบางครั้งจึงเสมือนการ
ทบทวนวิชาการ และการกระท าตามแผน เพื่อตัดสินใจในการหาเหตุผลส าหรับความล้มเหลวของการส่ง
ต่อ รวมทั้งอาจช้ีให้เห็นถึงความไม่เหมาะสมของทรัพยากรได้ 
   4.3.6  บริการจากอาสาสมัคร (Voluntary Services)  
    อาสาสมัคร เป็นกลุ่มท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงานส าหรับผู้สูงอายุ       
ให้ด าเนินต่อไปได้ เพราะหากจะให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ด าเนินการเองแล้ว อาจเกิดปัญหาท่ีไม่สามารถจัดการ
กิจกรรมต่างๆ ได้อย่างครอบคลุม อาสาสมัครท่ีปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้ท่ีมีความเสียสละเป็น
พิเศษ และมีความรู้ความสามารถเฉพาะด้าน โดยท่ัวไปภารกิจของอาสาสมัครส าหรับผู้สูงอายุจะ
ประกอบด้วย งานช่วยเหลือท่ัวไป งานกิจกรรม และบริการภายในศูนย์ฯ งานด้านการฟื้นฟูสุขภาพ งาน
ด้านยานพาหนะ งานทัศนศึกษา สังคม วัฒนธรรม และกิจกรรมชุมชนสัมพันธ์อื่นๆ 
    การด าเนินงานกับผู้สูงอายุตามท่ีอยู่อาศัยของอาสาสมัครมีลักษณะ
กิจกรรมในรูปแบบการเยี่ยมบ้าน การดูแลให้ค าปรึกษาเป็นครั้งคราวตามเวลาท่ีก าหนด และตามความ
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม บริการโดยอาสาสมัครนี้ ควรค านึงถึงส่ิงตอบแทนท่ีอาสาสมัครจะไ ด้รับจากผู้
จัดบริการ และผู้สูงอายุ คือ การขอบคุณ ยกย่องความเสียสละ และความมีน้ าใจของเขาเหล่านี้ 
   4.3.7  บริการที่จ าเป็นอื่นๆ  
    1)  บริการรถรับส่ง (Transportation Services Program) บริการ
ด้านการจัดรถรับ-ส่ง มีความส าคัญต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก เพราะเป็นส่ิงท่ีน าผู้สูงอายุให้ได้พบกับบริการ
ต่างๆ การพบปะเพื่อนฝูงและการเข้าร่วมกิจกรรม โดยท่ัวไปเป็นกิจกรรมท่ีเช่ือมต่อกับกิจกรรมอื่นๆ เช่น 
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ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลกลางวัน เป็นการอ านวยความสะดวกจัดรถ รับ – ส่ง 
ผู้สูงอายุไปรับบริการ โดยองค์กรด้านชุมชนเป็นแหล่งสนับสนุนทุน และมีอาสาสมัครท าหน้าท่ีช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุในการขึ้น – ลง พาหนะอีกด้วย 
    2)  บริการติดต่อทางโทรศัพท์ (Telephone Services) เป็นบริการ    
ท่ีช่วยเหลือผู้สูงอายุ ท่ีไม่มีโอกาสติดต่อกับบุคคลภายนอก และมีความจ าเป็นต้องอาศัยอยู่ในท่ีอยู่ อาศัย
เป็นเวลานาน ผู้ท่ีรับบริการนี้จะได้รับการสอบถาม หรือติดต่อทางโทรศัพท์เป็นประจ าทุกวัน หรือหาก
ต้องการความช่วยเหลือ ผู้สูงอายุก็สามารถเรียกร้องความช่วยเหลือได้ กรณีท่ีการติดต่อไปแล้วไม่ได้รับการ
ตอบรับจากผู้สูงอายุ เพื่อนบ้าน ญาติพี่น้อง ต ารวจ นักสังคมสงเคราะห์จะเป็นผู้รับไปตรวจสอบ และดูแล
ว่ามีปัญหาใดๆ เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ บริการนี้สามารถให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 
    3)  บริการทางด้านกฎหมาย (Legal Services) เป็นบริการท่ีชุมชนจัด
ให้มีขึ้นเพื่อให้ค าปรึกษา แนะน า และอาจถึงขั้นช่วยด าเนินการทางด้านเอกสาร และธุรกรรมต่างๆ 
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือส่วนใหญ่บริการด้านกฎหมายจะเน้นเฉพาะการให้ค าปรึกษา 
แนะน า ด้านสัญญา การซื้อขาย ทรัพย์สิน และการท าพินัยกรรม ส่วนกระบวนการฟ้องร้อง หรือ
ด าเนินการทางศาลนั้น นิยมใช้ระบบส่งต่อไปรับบริการยังหน่วยท่ีให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อไป (ศศิพัฒน์  
ยอดเพชร, 2549: 164-175) 
   4.3.8  การบริการในสถาบัน 
    1)  รูปแบบการดูแลในสถานสงเคราะห์ 
     การดูแลในสถานสงเคราะห์ เป็นบริการท่ีจัดให้ผู้สูงอายุ ท่ี
ประสบปัญหาความเดือดร้อน ฐานะยากจน ไร้ญาติ ถูกทอดท้ิง ขาดผู้ให้การเล้ียงดู ไม่มีท่ีอยู่อาศัย หรือไม่
สามารถอยู่กับครอบครัวได้อย่างมีความสุข รวมท้ังครอบครัวของผู้สูงอายุไม่มีความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ และไม่มีเวลาว่างมากพอ เพราะผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 
บริการในสถานสงเคราะห์ให้บริการพื้นฐานปัจจัย 4 ตามความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของมนุษย์ ตลอดจน
บริการอื่นๆ ในการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ได้แก่ การรักษาพยาบาล กายภาพบ าบัด งานอดิเรก 
ศาสนกิจ สังคมสงเคราะห์ กิจกรรมส่งเสริมประเพณีและวัฒนธรรม นันทนาการ และฌาปนกิจ เป็นต้น 
     ปัจจุบันสถานสงเคราะห์คนชราท่ีถ่ายโอนลงท้องถิ่นแล้วมี 13 
แห่ง และศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุจ านวน 2 แห่ง ดังนี้ 
      1.  สถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขาบ่อแก้ว จังหวัด
นครสวรรค์ 
      2.  สถานสงเคราะห์คนชราบ้านจันทบุรี จังหวัด
จันทบุรี 
      3.  สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพ่อ
เป่ินอุปถัมภ์) จังหวัดนครปฐม 
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       4.  สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี 
(หลวงพ่อล าไยอุปถัมภ์) จังหวัดกาญจนบุรี 
       5.  สถานสงเคราะห์คนชรานครปฐม จังหวัด
นครปฐม 
       6.  สถานสงเคราะห์คนชนาบ้านธรรมปกรณ์ 
(โพธิ์กลาง) จังหวัดนครราชสีมา 
       7.  สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ 
(วัดม่วง) จังหวัดนครราชสีมา 
       8.  สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 2 
กรุงเทพมหานคร 
       9.  สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี 
จังหวัดลพบุรี 
       10.  สถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง 
จังหวัดตรัง 
       11.  สถานสงเคราะห์คนชราบ้านอู่ทอง – 
พนังตัก จังหวัดชุมพร 
       1 2 .  ส ถ าน ส ง เค ร า ะ ห์ ค น ช ร าบ้ า น
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
       13.  สถานสงเคราะห์คนชราวาสนะเวสน์ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
     สถานสงเคราะห์ คนช ราท่ี เห ลือจ าน วน  7  แห่ ง และ
ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ จ านวน 1 แห่ง ท่ียังคงอยู่ ท่ีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยท้ัง 8 แห่ง ได้มีการเปล่ียนช่ือใหม่ ดังนี้ 
      1.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บางแค กรุงเทพมหานคร 
      2.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บางละมุง จังหวัดชลบุรี 
      3.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
ธรรมปกรณ์ จังหวัดเชียงใหม่ 
      4.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
ทักษิณ จังหวัดยะลา 
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      5.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะ
เวสม์ฯ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
      6.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
ภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
      7.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
      8.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัด
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
      9.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัด
ล าปาง จังหวัดล าปาง 
      10.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
นครพนม จังหวัดนครพนม 
      11.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
สงขลา จังหวัดสงขลา 
      12.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
     ส าหรับสถานสงเคราะห์ท่ีภาคเอกชนด าเนินการ ในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่มูลนิธิต่างๆ ได้ด าเนินการ ได้แก่ มูลนิธิวัยวัฒนานิวาส คามิลเลียนโซเซียลเซนเตอร์นครปฐม
และจันทบุรี มูลนิธิฮั้วเค้ียวปอเต๊กเส่ียงต้ึง และมูลนิธิสิริวัฒนาเชสส์เชียร์ เป็นต้น 
    2)  รูปแบบการดูแลในสถานพยาบาล 
     ผู้สูงอายุโดยท่ัวไป ไม่สามารถหลีกเล่ียงการเข้ารับการรักษา 
และดูแลในสถานพยาบาลได้ ผู้สูงอายุท่ีอายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป หรือผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 65 ปี แต่มีสภาพ
ทางร่างกายไม่แข็งแรง เช่น มีโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง โรคไขข้อ ความจ าเส่ือม และโรคเรื้อรังอื่นๆ 
การเจ็บป่วย และการอยู่อาศัยในสถานพยาบาลเป็นเวลานาน ท าให้ผู้สูงอายุบางรายมีปัญหาทางด้านจิตใจ 
และแสดงออกให้เห็นถึงปัญหาทางด้านพฤติกรรมบางประการ เช่นภาวะกดดัน ท าให้ผู้สูงอายุแยกตัวออก
จากผู้อื่น การท าร้ายเจ้าหน้าท่ี และผู้อยู่อาศัยร่วมกัน ฯลฯ ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุในสถาบันต้อง
ประกอบด้วยนักวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีอื่นๆ ท่ีนอกจากบุคลากรด้านการแพทย์ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ 
นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด ฯลฯ  
     ลักษณะของบริการที่ควรจัดขึ้นในสถานพยาบาล 
      1)  บริการให้ค าปรึกษาแนะน า การให้ค าปรึกษา
แนะน าจะช่วยลดปัญหาการปรับตัวได้ ผู้สูงอายุท่ีมีความหวาดกลัวในการเข้าอยู่ในสถานพยาบาล จึงควร
จัดบริการให้ค าปรึกษาแนะน าต้ังแต่กระบวนการแรกรับ (Intake Phase) เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับทราบถึง
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การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ความหวาดกลัวท่ีพบในผู้ป่วยนั้นมักเกิดจากการขาดข้อมูล ข้อมูลท่ีมีนั้นไร้
ประสิทธิภาพ หรือการขาดความเข้าใจในข้อมูลข่าวสารต่างๆ ดังนั้นการให้ค าปรึกษkแนะน า โดยใช้เวลา
ในการอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติตนท้ังของผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัว ตลอดจนผลกระทบต่างๆ ท่ีคาดว่า
จะเกิดขึ้น จะช่วยให้ผู้สูงอายุคลายความวิตกกังวลลงได้ นอกจากนั้น ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีความกลัวเกี่ยวกับ
ความตาย อาจต้องได้รับค าแนะน าปรึกษาทางศาสนา (Pastoral Counseling) เช่น จากพระ นักบวช 
หรือผู้น าในศาสนานั้น 
      2)  บริการส่งต่อและจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ การส่งต่อ 
(Referral) เพื่อไปรับบริการยังสถานพยาบาลอื่นๆ ส าหรับผู้สูงอายุ อาจเกิดใน 2 กรณี คือ การส่งต่อเพื่อ
ไปรักษายังสถานพยาบาล ท่ีมีอุปกรณ์ เครื่องมือ และความช านาญของแพทย์ท่ีสูงกว่า หรือการส่งต่อ เพื่อ
เข้าสู่สถานบริการระยะสุดท้าย ในกรณีท่ีผู้ป่วยสูงอายุอยู่ในภาวะใกล้ตาย การส่งต่อเพื่อไปยังสถานบริการ
อื่นนั้น นักสังคมสงเคราะห์ ต้องอธิบายถึงความจ าเป็นในการส่งเข้าไปยังสถานท่ีอื่นให้เข้าใจ เพื่อป้องกัน
ปัญหาการเกิดความรู้สึกถูกทอดท้ิงได้ ขาดการดูแลเอาใจใส่ ซึ่งจะเกิดผลเสียต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุได้ 
พร้อมท้ังอธิบายและให้ข้อมูลของสถานท่ีใหม่แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวด้วย  
      การจ าหน่ายผู้ป่วย ถือว่าเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการ
รักษาและดูแลในสถาบัน แต่เป็นขั้นเริ่มต้นของการรักษาและดูแล โดยครอบครัว และชุมชน การจ าหน่าย
ผู้ป่วย เป็นขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (Continuity of Care) ท่ีได้ถูกก าหนด
ขึ้นจากความเช่ือพื้นฐานท่ีว่า สุขภาพของบุคคล มีการเปล่ียนแปลงเป็นวงจร (Cycle) หรือการเกิด แก่ 
เจ็บ ตาย ดังนั้น การดูแล จะต้องเป็นการดูแลท่ีครบวงจร โดยใช้ทรัพยากรต่างๆ และเครือข่ายทางสังคมท่ี
บุคคลมีอยู่มาใช้ให้เป็นประโยชน์ การพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องไปตลอด ทุกระยะของโรคโดยไม่ขาด
ตอนนั้น เป็นแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับมากในปัจจุบัน ถือได้ว่าเป็นบริการท่ีสมบูรณ์แบบ และเป็น
เป้าหมายหลักของระบบบริการสุขภาพ เป็นการใช้แผนการพยาบาลให้ได้ประโยชน์สูงสุด ช่วยให้ผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลกลับสู่ชุมชน โดยให้มีปัญหาและอุปสรรคน้อยท่ีสุด ด้วยเหตุนี้ ผู้สูงอายุเมื่อจะพ้นจาก
สถานพยาบาล กลับสู่ครอบครัว นักสังคมสงเคราะห์และทีมงานสุขภาพ จะต้องมีการบริการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ  (Discharge Plan) ร่วมกับผู้ป่วยเองและครอบครัว (ศศิพัฒน์   ยอดเพชร, 
2549:186-194)  
  กล่าวโดยสรุป การดูแลทางสังคม เป็นการจัดบริการหรือการช่วยเหลือทางสังคมเพื่อมุ่ง
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยเช่ือมโยงกับการดูแลอย่างเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการในหลากหลายประเภท ไม่ว่าจะเป็นการบริการในชุมชน เช่น การบริการดูแลในช่วงกลางวัน
ส าหรับผู้สูงอายุ (Day Care) การจัดต้ังศูนย์อเนกประสงค์ เพื่อเปิดพื้นท่ีทางสังคมให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ
มาร่วมกิจกรรมท่ีเสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ เช่น การจัดกิจกรรมนันทนาการ การ
อบรมให้ความรู้กับกลุ่มผู้สูงอายุในเรื่องต่างๆ รวมไปถึงการจัดกิจกรรมพิเศษเพื่อผู้สู งอายุเป็นต้น การ
จัดต้ังชมรมผู้สูงอายุ เพื่อร่วมกิจกรรมในชุมชน และมีส่วนร่วมกับกลุ่มหรือองค์กรทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
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รวมไปจนถึงการบริการดูแลจากเพื่อนบ้านหรืออาสาสมัคร ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลท่ีบ้านก็
เป็นลักษณะการบริการทางสังคมอีกลักษณะหนึ่ง นอกจากนี้ยังมีการบริการในสถาบันในรูปแบบต่างๆ 
เช่น รูปแบบการดูแลในสถานสงเคราะห์ การดูแลในสถานพยาบาล ซึ่งในการบริการลักษณะนี้จะมีสห
วิชาชีพในการร่วมการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมความต้องการมากท่ีสุด 
 

5.  แนวคิดการดูแลระยะยาว (Long – Term Care System)  
 5.1  นิยามการดูแลระยะยาว 
  การให้ความหมายของค าว่า การดูแลระยะยาว ได้มีนักวิชาการท้ังในและต่างประเทศได้
ให้ความหมายท่ีแตกต่างกันไปตามรูปแบบและวิธีการในการดูแล ซึ่ง U.S Department of Health and 
Human Services ได้ให้ความหมายท่ีเน้นถึงการบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเรื้อรัง กล่าวคือ เป็นการ
ให้บริการสุขภาพท่ีมีความหลากหลาย หรือเป็นลักษณะของการดูแลส่วนบุคคลท่ีจ าเป็นต้องใช้เวลาในการ
ดูแลเป็นเวลานาน (Brody Elaine M ,1997 , p.14) หรือเป็นลักษณะของการดูแลสุขภาพแบบเต็ม
รูปแบบ ท้ังการบริการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล และการบริการทางสังคม ซึ่งเป็นลักษณะท่ีให้บริการท่ีบ้าน
และในชุมชนเป็นเวลายาวนานอย่างต่อเนื่อง และโดยมากจะเป็นการให้บริการแก่บุคคลท่ีสูญเสียศักยภาพ
ในการดูแลตนเองและต้องการพึ่งพาผู้อื่น (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม, 2550) ท้ังนี้ เพื่อท าให้บุคคลท่ียังอยู่
ในช่วงการฟื้นฟูจากการเจ็บป่วยเรื้อรังให้สามารถท าหน้าท่ีได้อย่างปกติ มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดี   
ซึ่งผู้ท าหน้าท่ีช่วยเหลือในการดูแลระยะยาว ส่วนมากไม่จ าเป็นต้องมีทักษะ (non-skilled personal 
care assistance) ในการดูแลมากนัก เนื่องจากการให้บริการเป็นกิจกรรมท่ัวไป เช่น การดูแลกิจวั ตร
ประจ าวัน ซึ่งเกี่ยวข้องกับการกินอาหาร อาบน้ า แต่งตัว ช่วยพาไปห้องน้ า การเคล่ือนย้ายผู้สูงอายุจาก
เตียง หรือเก้าอี้ เป็นต้น อีกความหมายหนึ่ง เป็นความหมายท่ีเน้นการจัดบริการ และระบบการบริหาร
จัดการ โดย Koff, Theodore H. (1982, p.1) มีมุมมองว่า ต้ังแต่ในช่วงต้นปี ค.ศ. 1980 ค าว่า การดูแล
ระยะยาว มีความเช่ือมโยงถึงบริการทางสังคม และสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์และต่อเนื่องกัน ซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องระหว่างการให้บริการโดยผ่านสถาบันกับการให้บริการโดยไม่ผ่านสถาบัน รวมท้ังการประสาน
ระหว่างนโยบายสาธารณะ งบประมาณ การจัดการรายบุคคล (case management) เพื่อจัดเตรียม
ทางเลือกท่ีเหมาะสมส าหรับการให้บริการแก่บุคคลท่ีจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็นผู้พิการ 
ผู้ป่วยเรื้อรัง ในรูปแบบบริการทางเลือกท่ีหลากหลายเพื่อสนับสนุนให้พวกเขาสามารถด าเนินชีวิตได้อย่าง
อิสระ เช่นเดียวกัน Hooyman, Nancy R. and Kiyak, H. Asuman (2002, pp.539) ได้ให้นิยามว่า การ
ดูแลระยะยาว เป็นการกล่าวถึงภาพกว้างในระดับของการให้บริการสนับสนุน  และการเตรียมการ
ช่วยเหลือให้แก่บุคคลท่ีเป็นผู้ป่วยเรื้อรังหรือมีความพิการซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้
อย่างอิสระ 
  นอกจากนั้น ยังมีผู้ให้ความหมายในมิติของความต้องการของบุคคล และบทบาทของนัก
วิชาชีพท่ีจะตอบสนองความต้องการเหล่านั้น ซึ่งได้แก่ Thomas Day ท่ีได้กล่าวว่า การดูแลระยะยาว คือ 
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ความต้องการของบุคคลหนึ่งท่ีต้องการให้อีกบุคคลช่วยเหลือเขาเกี่ยวกับด้านร่างกายหรืออารมณ์เป็น
ระยะเวลานาน โดยการช่วยเหลือดังกล่าวอาจมีความต้องการให้ช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆหรือในด้าน
สุขภาพ ซึ่งอาจรวมถึงการช่วยเหลือกิจกรรมดังต่อไปนี้ การเดิน การอาบน้ า การแต่งตัว การใช้ห้องน้ า การ
จัดการเรื่องการเงิน เป็นต้น”(http://www.longtermcarelink.net/eldercare/long_term_care.htm) 
และส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548, น.94) ระบุว่า การจัดบริการระยะ
ยาว หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้ดูแลซึ่งอาจเป็นบุคลากรวิชาชีพ (professional in health, social and 
others) หรือ ประชาชนท่ัวไป (family, friends and / or neighbours) จัดให้บริการกับบุคคลท่ีไม่
สามารถดูแลตนเองได้ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตสูงสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ โดยค านึงถึงความเป็นตัวของตัวเอง 
ความเป็นอิสระและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ เป็นการจัดบริการเพื่อให้บุคคลสามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Activities of daily living) เพื่อให้อยู่ในสังคมได้ โดยมุ่งตอบสนองกิจกรรมพื้นฐานใน 6 กลุ่ม
ด้วยกัน คือ การแต่งตัว การเดิน การอาบน้ า การซื้อหาสินค้าบริโภคอุปโภค การเตรียมอาหารและการ
ดูแลท่ีพักอาศัย ซึ่งความหมายดังกล่าวนี้ไม่แตกต่างจากท่ี ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2549, น. 25) ได้อธิบายว่า 
การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการอย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ ท่ีเป็นลักษณะการดูแล
อย่างต่อเนื่อง และเช่ือมโยงกันระหว่างการดูแลในครอบครัว สถาบันและชุมชน โดยให้เกิดการกระจาย
บริการด้านสุขภาพสังคมไปสู่กลุ่มเป้าหมายให้ท่ัวถึงท่ีสุด ท้ังนี้เพื่อทดแทนความต้องการขั้นพื้นฐานท่ีจะ
ช่วยให้บุคคลท่ีสูญเสียหรือเส่ือมความสามารถกระท าหน้าท่ีทางสังคม มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะ
กระท าได้ 
  ดังนั้น ในการวิจัยเรื่องนี้ จึงได้ให้ความหมายของ การดูแลระยะยาว ว่าหมายถึง การ
จัดบริการสุขภาพและสังคมท่ีมีรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพื่อตอบสนองความต้องการได้รับ
ความช่วยเหลือของผู้ท่ีประสบภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบ
อุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยบริการ
ทดแทนดังกล่าวอาจไม่ได้เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลจากแพทย์โดยตรง หากแต่จะมุ่งเน้นในด้านการ
ฟื้นฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้เขามี
คุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าท่ีจะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพื้นฐานของการเคารพ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
 5.2  ผู้ที่มีความจ าเป็นต้องใช้บริการการดูแลระยะยาว 
  ดังท่ีกล่าวไว้ในความหมายว่า การดูแลระยะยาวมีความจ าเป็นแก่ผู้ป่วยเรื้อรัง  หรือ      
ผู้พิการท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้ดูแลในการด าเนินชีวิตประจ าวัน อันเนื่องมาจากภาวะความเจ็บป่วย
เรื้อรัง หรือผู้ป่วยหลังเข้ารับการรักษาภาวะเฉียบพลัน ท่ีควรได้รับการบ าบัดหรือฟื้นฟูภายหลังการรักษา
ทางการแพทย์ ผู้พิการ ทุพลภาพ และผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน  
  ในประเด็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ถูกจัดให้เป็นกลุ่มท่ีมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลระยะยาวนั้น เป็นสาระส าคัญของประเทศต่างๆ ท่ีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เช่น 
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สหรัฐอเมริกา จากสถิ ติ  U.S. Department of Health and Human Services  ปี  2008 พบว่ า
ประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุ มากกว่า 65 ปี มีความจ าเป็นต้องใช้บริการการดูแลระยะยาวประมาณ 9 ล้าน
คน โดยในปี 2020 จะมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นเป็น 12 ล้านคน ในขณะท่ีคนส่วนใหญ่ท่ีมีอายุ 65 ปี หรือ 
มากกว่ายังเป็นผู้ท่ีต้องการการดูแลระยะยาวดังกล่าว อย่างไรก็ตาม บุคคลท่ีต้องการการดูแลระยะยาว
สามารถมีอายุเท่าใดก็ได้ จากสถิติร้อยละ 40 ของประชากรปัจจุบันคือผู้ได้รับการดูแลระยะยาว ประเทศ
ญี่ปุ่น และสาธารณรัฐเยอรมนี โรงพยาบาลจะจัดเตรียม ท้ังการดูแลระยะยาวและการดูแลการป่วยแบบ
เฉียบพลัน/สาหัส (Acute care) ดังนั้น ตัวเลขของผู้สูงอายุ ท่ี เข้ามารับบริการโดยผ่านสถาบัน/
สถานพยาบาลจึงมีจ านวนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การดูแลในโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้น และบุคคลเหล่านี้
ต้องการการดูแลระยะยาวทั้งส้ิน (Hooyman, Nancy R. and Kiyak, H. Asuman 2002, pp.344)  
  ส าหรับประเทศไทย ถึงแม้ไม่มีการศึกษาสถิติโดยตรง แต่มีการเก็บข้อมูลและงานวิจัย
หลายเรื่องท่ีสามารถน ามาท านายความต้องการการดูแลระยะยาวได้ กล่าวคือ การวิจัยเรื่อง “ปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุไทย” ของ สุทธิชัย จิตะพันธุ์ และคณะ ปี 2542 พบว่า ภาวะทุพพลภาพ ภาวะพึ่งพา 
และกลุ่มอาการสมองเส่ือมเป็นภาระของประเทศ โดยเฉพาะภาวะทุพพลภาพนับเป็นปัญหาส าคัญยิ่งของ
ผู้สูงอายุไทย ประมาณร้อยละ 7.0 ของประชากรสูงอายุจ าเป็นต้องมีผู้ดูแล และร้อยละ 1.6 ต้องการการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด โดยในจ านวนนี้มากกว่าครึ่งต้องการการดูแล เกือบตลอดเวลา  
  นอกจากนั้น หากพิจารณาจาก การคาดประมาณสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุแสดงว่าใน
ปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพระยะยาวจ านวน 1,644,685 คน 
(ร้อยละ 18.8 ของประชากรสูงอายุท้ังประเทศ) ซึ่งมีความจ าเป็นต้องมีคนดูแลในการเดินหรือเคล่ือนท่ี
ออกนอกบริเวณบ้านหรือท่ีพักอาศัยจ านวน 412,910 คน (ร้อยละ 4.7 ของประชากรสูงอายุท้ังประเทศ) 
และต้องนอนอยู่บนเตียงไม่สามารถลุกนั่งหรือเคล่ือนย้ายได้จ านวน 78,622 คน (ร้อยละ 0.9 ของ
ประชากรสูงอายุท้ังประเทศ) ท้ังนี้ มีผู้สูงอายุท้ังหมดท่ีต้องการพึ่งพาผู้ดูแลในการดูแลสุขลักษณะส่วนตน
จ านวน 602,316 คน (ร้อยละ 6.9 ของประชากรสูงอายุท้ังประเทศ) จากผลการศึกษาความชุกของกลุ่ม
อาการสมองเส่ือม พบว่าร้อยละ 3.4 ของผู้สูงอายุไทยในปัจจุบันประสบปัญหานี้ ประมาณว่าในปี พ.ศ.
2558 จะมีผู้สูงอายุท่ีมีอาการสมองเส่ือมราว 291,633 คน (ร้อยละ 3.3 ของประชากรสูงอายุท้ังประเทศ) 
โดยประมาณร้อยละ 50.0 ของจ านวนนี้เกิดจากโรคอัลไซเมอร์ (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล และคณะ, 2542) 
นงลักษณ์  พะไกยะ (2551) ได้ศึกษาความต้องการก าลังคนดูแลผู้สูงอายุ โดยคาดการณ์ความต้องการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ ข้อมูลท่ีน ามาใช้คาดการณ์ความต้องการก าลังคนนี้ คือ ข้อมูลมาตรฐานก าลังคนใช้
ข้อมูลจากการศึกษาของส านักวิจัยและพัฒนาก าลังคน (2551) ข้อมูลการเจ็บป่วยจากการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2551) โดยการคาดการณ์มีความสัมพันธ์กับข้อมูลผู้สูงอายุจากการรายงานของ
มูลนิธิสถาบันและพัฒนาผู้สูงอายุ (2549) พบว่า ในการคาดการณ์ผู้สูงอายุพบว่า ในปี 2553 ประเทศไทย
จะมีผู้สูงอายุสูงมากถึง 7,639,000 คน และในจ านวนนี้มีผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือจากคนอื่น 
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499,873 คน (ร้อยละ 6.5) และในปี 2563 ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นมากถึง 10,776,000 คน และในจ านวนนี้
ผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 741,766 คน (ร้อยละ 6.9)  
  จากสถิติดังกล่าว ท าให้คาดการณ์ได้ว่าภาระในการดูแลผู้สูงอายุท่ีทุพพลภาพและ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้จะเป็นปัญหาท่ีมีความส าคัญยิ่งส าหรับประเทศไทยในอนาคต ดังนั้น แนวคิดการ
ดูแลระยะยาวในครอบครัวจึงได้ถูกน ามาศึกษาและเตรียมการอย่างเร่งด่วน เพื่อให้ทันรับกับสภาพการเข้า
สู่ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุไทยในอนาคตไทย 
 5.3  รูปแบบการดูแลระยะยาว 
  หากพิจารณาตามมิติของลักษณะการให้บริการ เธอร์ดอร์  เอช.คอฟ (Theodore H. 
Koff) (อ้างใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549 น.22) ได้แบ่งรูปแบบของการดูแลระยะยาวออกเป็น 4 รูปแบบ 
ดังนี้ 
  5.3.1  รูปแบบบูรณาการศูนย์บริการ ( Integrated Home – Service Center 
Model) เป็นการรวมบริการท่ีให้บริการพื้นฐานด้านสุขภาพและบริการสังคมท่ีให้การสนับสนุนผู้สูงอายุ
นอกเหนือจากบริการในครอบครัว เป็นการจัดบริการภายในศูนย์ท่ีให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปรับบริการได้
ตามความสะดวกและตามความพร้อมโดยเสียค่าใช้จ่ายบางส่วน สถานท่ีจัดบริการคือ ศูนย์บริการสุขภาพ 
ศูนย์นันทนาการ รูปแบบในการให้บริการ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ การให้ค าปรึกษา การจัดรถรับ – ส่ง 
การจ้างงาน การจัดอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพอนามัยท่ีบ้าน บริการดูแลสุขภาพกลางวัน 
(day health care) บริการด้านกฎหมาย บริการทางโทรศัพท์ 
  5.3.2  รูปแบบการรวมบริการ (Congregate  Service  Model) เป็นการรวบรวม
บริการ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการจัดบริการพื้นฐานหลากหลายชนิดเข้าด้วยกัน  โดยมีสถาบันเข้ามาให้การ
ดูแลและจัดหาบริการท่ีตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งสถานท่ีจัดบริการคือ ครอบครัวอุปถัมภ์ 
บ้านพักคนชรามีรูปแบบในการให้บริการ เช่น อาหาร นันทนาการ การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ การ
ท างานอดิเรก บริการแม่บ้าน การดูแลสุขภาพอนามัยท่ีบ้าน บริการแม่บ้าน บริการรถรับ – ส่ง บริการนี้มี
ความแตกต่างจากรูปแบบท่ี 1 เนื่องจากมีสถาบันเข้ามาให้บริการและบริการส่วนใหญ่ท่ีจัดให้ก็เป็นบริการ
พื้นฐานภายในบ้าน 
  5.3.3  รูปแบบการดูแลที่บ้าน (Home Care Service) เป็นบริการเบื้องต้นส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ท่ีบ้านเพื่อตอบสนองความต้องการของครอบครัวและผู้สูงอายุ อีกท้ังเป็นการหลีกเล่ียง
การน าผู้สูงอายุไปอยู่กับสถาบัน โดยสถานท่ีจัดบริการคือบ้าน รูปแบบในการให้บริการ ได้แก่บริการทาง
โทรศัพท์ แม่บ้าน อาหาร บริการแม่บ้าน บริการดูแลสุขภาพกลางวัน  การดูแลสุขภาพอนามัยท่ีบ้าน  
เพื่อนเย่ียมบ้าน บริการแม่บ้าน บริการรถรับ – ส่งเพื่อไปรักษาพยาบาล 
  5.3.4  รูปแบบการดูแลในสถาบัน (Institution Care Model) เป็นทางเลือกสุดท้าย
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแล การบ าบัด ฟื้นฟู และการพักฟื้นภายหลังเจ็บป่วย ท้ังนี้ เนื่องจากการ
ดูแลในสถาบันจะท าให้ระดับการช่วยเหลือตนเองหรือการพึ่งพาตนเองลดน้อยลง อีกท้ังบริการในสถาบัน



บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม 

 

 หน้า 53 
 

ต้องอาศัยการสนับสนุนด้านงบประมาณจากรัฐเป็นจ านวนมาก ซึ่งสถานท่ีจัดบริการคือ หน่วยงานท่ีให้การ
ดูแลรักษาระยะยาวในโรงพยาบาล โดยมีบริการคือ ห้องพัก และการท าความสะอาด การให้การพยาบาล 
การดูแลด้านการแพทย์ นันทนาการ การให้ค าปรึกษา  การท าจิตบ าบัด อาชีวบ าบัด ศาสนบ าบัด และ
บริการสังคมอื่นๆ 
  5.3.5  การดูแลระยะยาวในสถาบัน (Institute Long-Term Care) หมายถึง การ
เตรียมการดูแลของบุคคลต้ังแต่ 3 คนหรือมากกว่า ในสถานท่ีเดียวกัน 
  5.3.6  การดูแลที่บ้าน (Home Care) เป็นการเตรียมการดูแลในบ้าน หรือการให้
ชุมชนมีส่วนร่วม ในการดูแลบุคคลท่ีครอบครัวออกไปท างานท่ีอื่น หรือเป็นชุมชนแออัด 
  5.3.7  การดูแลที่เป็นทางการ (Formal Care) เป็นการจัดบริการ โดยองค์การภาครัฐ 
องค์การเอกชน และภาคประชาชนในระดับท้องถิ่น ชาติ และนานาชาติ โดยมีนักวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล 
สังคมสงเคราะห์ฯ) ผู้ช่วยงานและอาสาสมัคร เป็นผู้ให้บริการ 
  5.3.8  การดูแลที่ไม่เป็นทางการ (Informal Care) เป็นการดูแลโดยครอบครัว เพื่อน
บ้าน เพื่อน และอาสาสมัครซึ่งการแบ่งรูปแบบการดูแลระยะยาวขององค์การอนามัยโลกดังกล่าวนี้ 
สอดคล้องกับกนิษฐา  บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ์  สาสัตย์ (2550, น.43) ท่ีได้แบ่งรูปแบบของการ
บริการระยะยาวอย่างไม่เป็นทางการในแต่ละประเทศแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ 
   1)  บริการดูแลในสถานบริการ (institutional-based care) เป็นบริการ
ดูแลผู้สูงอายุในสถานท่ีพักอาศัย เช่น สถานพยาบาลผู้สูงอายุ สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สถานดูแล
ผู้ป่วยสมองเส่ือม ท่ีพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ฟื้นฟูสภาพ และสถานดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะกึ่งฉุกเฉิน 
   2)  บริการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (community-based care) เป็น
บริการในชุมชนหรือบ้านของผู้สูงอายุ เช่น การดูและระยะยาวแบบไม่ค้างคืน (ศูนย์บริการทางสังคม
ผู้สูงอายุกลางวัน) การดูแลท่ีบ้าน (บริการทางด้านการแพทย์ พยาบาล และบริการช่วยเหลืองานบ้าน) 
บริการเยี่ยมเยียนบ้านโดยอาสาสมัคร เป็นต้น  
  กล่าวโดยสรุป แนวคิดการดูแลระยะยาวนั้น เน้นรูปแบบและวิธีการในการดูแลผู้สูงอายุ
ด้านสุขภาพส าหรับกลุ่มผู้ท่ีป่วยเรื้อรัง และต้องการการดูแลส่วนบุคคลท่ีจ าเป็น และต้องใช้เวลาในการ
ดูแลเป็นเวลานาน ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพท่ีเต็มรูปแบบ โดยมากจะเป็นการให้บริการแก่บุคคลท่ีสูญเสีย
ศักยภาพในด้านการดูแลตนเองและต้องการการพึ่งพาผู้อื่น ลักษณะบริการหลักๆ จะเกี่ยวกับกิจกรรม
ท่ัวไป เช่น การดูแลกิจวัตรประจ าวัน ท่ีเกี่ยวกับการกินอาหาร อาบน้ า แต่งตัว พาไปห้องน้ า เป็นต้น ท้ังนี้
รูปแบบการดูแลระยะยาวจะมี 4 แบบ หลักๆ ได้แก่ 1.  รูปแบบศูนย์บริการ ท่ีเป็นการบริการพื้นฐานด้าน
สุขภาพและบริการสังคม 2.  รูปแบบการรวมบริการ ท่ีเป็นการจัดบริการพื้นฐานหลากหลายชนิดเข้า
ด้วยกัน เช่น บ้านพักคนชรา ท่ีมีบริการท้ังด้านอาหาร นันทนาการ การให้การดูแลด้านสุขภาพ เป็นต้น   
3.  รูปแบบการดูแลท่ีบ้าน ซึ่งเป็นบริการเบื้องต้นส าหรับผู้สูงอายุ เช่น การบริการแม่บ้าน บริการดูแล
สุขภาพอนามัยท่ีบ้าน บริการเยี่ยมบ้าน เป็นต้น และ 4.  รูปแบบการดูแลในสถาบัน ซึ่งเป็นลักษณะ
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บริการทางเลือกส าหรับผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแล บ าบัด ฟื้นฟูและพักฟื้นภายหลังการเจ็บป่วย ซึ่งมีการ
ให้บริการท้ังในการท าความสะอาด การพยาบาล การดูแลทางด้านการแพทย์ เป็นต้น 
 

6.  แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
 แนวคิดการใช้ครอบครัวเป็นพื้นฐานการให้บริการ ถือว่าเป็นการสร้างสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่องท่ี
ผู้เกี่ยวข้องและบุคคลในครอบครัวต้องมีส่วนร่วมในการให้บริการ ภายใต้ข้อตกลงร่วมกัน โดยค านึงถึงการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับครอบครัวทั้งระยะส้ันและในระยะยาว 
 6.1  พัฒนาการของแนวคิด  
  การให้บริการโดยใช้ครอบครัวเป็นพื้นฐาน เป็นลักษณะการให้บริการรูปแบบหนึ่งในการ
ให้บริการโดยตรง (Direct Services) เกิดขึ้นจากความเช่ือท่ีว่า ครอบครัวเป็นระบบเกื้อหนุนท่ีส าคัญของ
บุคคลเป็นสถาบันหนึ่งของสังคมท่ีมีหน้าท่ีดูแล ปกป้องสมาชิก รวมท้ังเป็นตัวแทนเรียกร้องและจัดสรร
ทรัพยากรทางสังคมท่ีส าคัญท่ีจะตอบสนองความต้องการต่างๆ ของสมาชิกในครอบครัวได้ โดยท่ัวไป
ครอบครัวจะมีบทบาทในการช่วยเหลือบุคคลท้ังท่ีเป็นรูปธรรม เช่น อาหาร เส้ือผ้า ยารักษาโรค และท่ีเป็น
นามธรรม เช่น การให้ก าลังใจ การยอมรับ และการให้ความรู้ข่าวสาร เป็นต้น (ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2549 
น. 129) แนวคิดการใช้ครอบครัวเป็นพื้นฐานการให้บริการ ถือว่าเป็นการสร้างสัมพันธภาพอย่างต่อเนื่อง 
ท่ีผู้เกี่ยวข้องและบุคคลในครอบครัวต้องมีส่วนร่วมในการให้บริการภายใต้ข้อตกลงร่วมกัน โดยค านึงถึง
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับครอบครัวทั้งระยะส้ันและในระยะยาว หัวใจของการให้บริการในรูปแบบนี้อยู่
ท่ีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพื่อพัฒนาให้เกิดรูปแบบของสัมพันธภาพรูปแบบใหม่ข้ึน 
อันจะน าไปสู่การลดภาวะวิกฤติท่ีเกิดขึ้นในครอบครัว ต่อไป 
  แนวคิดนี้  ได้ถูกน ามาใช้ในประเทศไทยประมาณ 20ปี โดยกระทรวงสาธารณสุข        
ได้น าไปใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง เรียกว่า การดูแลท่ีบ้าน (Home-Care) ซึ่งเป็นโครงการ
การดูแลท่ีต่อเนื่อง โดยครอบครัวจะเข้ามามีส่วนร่วมปฏิบัติงานกับองค์การ ในปัจจุบันได้ขยายขอบข่าย
การให้บริการไปยังผู้พิการ เด็กปัญญาอ่อน ผู้ติดยาเสพติด และผู้ติดเช้ือเอดส์ เป็นต้น การให้บริการ
รูปแบบนี้  มีส่วนผลักดันให้เกิดการสร้างเครือข่ายไป ถึงการดูแลของชุมชน (Community Based 
Rehabilitation, CBR) และชุมชนบ าบัด (Community Therapy, CT) อีกด้วย ต่อมาเมื่อมีการเพิ่มขึ้น
ของผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง ท่ีต้องการการดูแลต่อเนื่องระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุจึงมีการน า
แนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการกับผู้สูงอายุในครอบครัว ต่อไป  
 6.2  การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
  ในอดีตท่ีผ่านมา การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่สังคมมักไม่ค่อยให้ความส าคัญและค านึงถึง
ความจ าเป็นในการจัดบริการเพื่อดูแลผู้สูงอายุมากนัก เนื่องจากทัศนคติและแนวคิดของสังคมท่ีมองว่า
ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ จึงท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้รับการดูแลจากครอบครัว ชุมชน และ
สังคม ส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี และมีความยืนยาวของชีวิตส้ันลง แต่อย่างไรก็ตาม 
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ในปัจจุบันทัศนคติ และแนวคิดของสังคมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงไป สังคมมีการให้
ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น โดยเน้นการให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว คือ  
การดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องใช้ชีวิตประจ าวันท่ีบ้านเป็นเวลามากท่ีสุ ด         
จึงจ าเป็นต้องให้ความสนใจในการจัดบริการให้แก่ผู้สูงอายุให้สามารถมีสภาพชีวิตและความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น  
โดยครอบครัวเป็นสถาบันแรกในการให้การดูแลผู้สูงอายุก่อนสถาบันอื่นๆ ดังนั้นครอบครัวควรมีความ
พร้อมและความรู้ท่ีดีในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถมีอายุท่ียืนยาวขึ้น และไม่เป็นภาระต่อ
สังคมในอนาคต 
  การดูแลในครอบครัวเป็นรูปแบบหนึ่งของบริการดูแลในระยะยาว (Long - Terms 
Care) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย และเพิ่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลับไปพักฟื้น  และ
ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ต้องการบริการชนิดนี้เป็นอย่างมาก ท้ังนี้นอกจากบุคคลในครอบครัวแล้วบางครั้งยังมี
บุคลากรทางด้านการแพทย์ เช่น พยาบาล เจ้าหน้าท่ีอนามัย หรืออาสาสมัคร ซึ่งมีบทบาทในบริการดูแลท่ี
บ้านด้วยเช่นกัน การดูแลในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ คือ การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถไป
ใช้บริการท่ีจัดขึ้นในหน่วยงานต่างๆ ได้ และเป็นการให้ผู้สูงอายุและครอบครัวใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ท้ังความรู้ 
ความสามารถ ทรัพยากร และสัมพันธภาพอันดีระหว่างกัน ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี  
  ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า ผู้ท่ีมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ประกอบด้วย ผู้ดูแล
อย่างเป็นทางการ และผู้ดูแลท่ีไม่เป็นทางการ 
  ศิริพันธ์   สาสัตย์  (2544) ให้ความหมายของ ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ (Formal 
Caregiver) หมายถึงผู้ดูแลท่ีมิใช่ญาติ เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน แต่มีหน้าท่ีดูแลผู้ท่ีต้องพึ่งพิงโดยได้รับ
ค่าตอบแทน ซึ่งอาจเป็นบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล รวมท้ังพนักงานหรือเจ้าหน้าท่ีจากศูนย์ท่ี
ให้บริการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน (Health Care Assistant) และผู้ดูแลอย่างไม่ เป็นทางการ (Informal 
Caregiver) หรือผู้ดูแลตามขนบธรรมเนียม ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ 
ของผู้รับการดูแลท่ีไม่ได้เสียค่าบริการ แต่เป็นก าลังส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ผู้ท่ีอ่อนแอ หรือผู้ท่ีต้องการท่ี
พึ่งในบ้านหรือชุมชน ซึ่งส าหรับผู้สูงอายุไทยแล้ว ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ ซึ่งได้แก่ คู่สมรส บุตรของ
ผู้สูงอายุ เป็นผู้ท าหน้าท่ีนี้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ 
 6.3  ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 
  ครอบครัวเป็นสถาบันท่ีส าคัญท่ีให้การดูแลสมาชิกในสังคม เป็นแหล่งท่ีให้ความรักความ
คุ้มครองและความมั่นคงทางจิตใจแก่สมาชิกครอบครัว ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุนั้นความต้องการการเอาใจใส่
และความรักจากครอบครัวจะมีสูงกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ และต่างคาดหวังว่าครอบครัวจะเป็นแหล่งพักพิงแหล่ง
สุดท้ายในชีวิตของเขา การดูแลในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ คือ การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีไม่
สามารถไปใช้บริการท่ีจัดขึ้นในหน่วยงานต่างๆ ได้ และเป็นการให้ผู้สูงอายุและครอบครัวใช้ศักยภาพท่ีมี
อยู่ ท้ังความรู้ ความสามารถ ทรัพยากร และสัมพันธภาพอันดีระหว่างกัน ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ
เต็มท่ี 
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  ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2544 น.91-92) ได้กล่าวถึงปัจจัยท่ีท าให้ครอบครัวมีความ 
สามารถในการดูแลผู้สูงอายุไว้ว่า ขึ้นอยู่กับปัจจัย ดังนี้ 
   1)  โครงสร้างของครอบครัว 
    ครอบครัวท่ีมีจ านวนบุคคลในครัวเรือนน้อย จะมีเครือข่ายการดูแล
ท่ีน้อยตามไปด้วย ครอบครัวที่เป็นโสด ม่าย หรือหย่าร้าง มักเกิดปัญหาในการขาดผู้ดูแล เช่นเดียวกับ
ครอบครัวหรือบุคคลท่ีอยู่ตามล าพัง ห่างไกลจากเพื่อนบ้านย่อมประสบปัญหา เช่นเดียวกัน ด้วยเหตุนี้  
แนวคิดเกี่ยวกับเครือข่ายทางสังคม ควรถูกน ามาพิจารณาทดแทนปัญหาดังกล่าว 
   2)  ผู้ดูแลหลักในครอบครัว (Family Caregivers) 
    การเปล่ียนแปลงทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดผลกระทบต่อ
การด าเนินชีวิต การกระท ากิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่น การเกิดปัญหาสุขภาพท าให้เกิดการพึ่งพา      
เกิดการเปล่ียนแปลงความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล    
การรักษาพยาบาลและผู้ดูแลขาดความเป็นส่วนตัว การศึกษาหลายเรื่องท่ี ผ่านมา ระบุว่าบุตรเป็น
ผู้ดูแลในครอบครัวท่ีส าคัญ บุตรเป็นส่วนหนึ่งท่ีกระตุ้นการให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้มีรายได้เล้ียง
ครอบครัวเป็นผู้สนับสนุนทางด้านอารมณ์ จิตใจและสังคม เมื่อในครอบครัวใดบุตรต้องรับภาระในการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยแล้ว อาจท าให้บทบาทและภาระหน้าท่ีของเขาดังกล่าวลดลง หรือสูญส้ินไป
ดังนั้น ในแต่ละครอบครัวควรมีการเสริมสร้างและพัฒนาทักษะของการสร้างสัมพันธ์ท่ีดีและการอยู่
ร่วมกันของบุคคลอื่นในครอบครัวด้วย 
   3)  อัตราการเจริญพันธุ์ 
    การแยกกันอยู่ การหย่าร้าง และการเป็นม่าย ปัจจุบันจ านวน และ
สัดส่วนของประชากรสูงอายุในประเทศไทย มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งตรงข้ามกับจ านวนและ
สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยเจริญพันธุ์ ท่ีมีแนวโน้มลดลงท่ามกลางจ านวนคู่สมรส                  
ซึ่งการให้ความเอาใจใส่ดูแลนี้ ส่วนใหญ่เกิดจากความรักความต้องการดูแลเอาใจใส่  และให้ความ
ช่วยเหลือเป็นระยะยาวระหว่างการสมรส แต่เมื่อเกิดการแยกกันอยู่  การหย่าร้าง และการเป็นม่าย  
รวมทั้งอัตราการได้รับการดูแลจากบุตรลดลง เมื่อถึงวัยสูงอายุแล้ว ผู้สูงอายุจะไม่ได้รับการสนับสนุนใน
ด้านต่างๆ จึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีผู้สูงอายุต้องได้รับการช่วยเหลือจาก
สถาบันมากข้ึน 
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   4)  การมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานของสตรี   
    เป็น ท่ียอมรับกันว่า บุตรมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะบุตรสาว ซึ่งอยู่ในวัยแรงงาน ต้องประกอบอาชีพหารายได้จุนเจือครอบครัว รวมถึงการดูแล
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วย และต้องพึ่งพาอยู่ตลอดเวลา และจากการท่ี
ต้องดูแลผู้สูงอายุดังกล่าว ท าให้ต้องหยุดท างาน ลดช่ัวโมงการท างาน หรือต้องออกจากงานก่อนเวลา 
การกระท าดังกล่าว มีผลกระทบต่อสตรีในฐานะเป็นบุตร คือการดูแลผู้สูงอายุท าได้ไม่เต็มท่ี  และ
กระทบต่อความรับผิดชอบในภาระการท างานของสตรีในฐานะท่ีเป็นก าลังแรงงานอีกด้วย 
   5)  ภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุและผู้ดูแล   
    ความบกพร่องของสมรรถภาพในการท าหน้าท่ีของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมีผลต่อความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ                       
ดูแลผู้สูงอายุเกือบตลอดเวลาถือว่าเป็นภาระงานท่ีค่อนข้างหนัก ดังนั้นหากผู้ดูแลมีปัญหาภาวะสุขภาพ
ไม่ว่าจะทางด้านร่างกายหรือด้านจิตใจก็ตาม จะท าให้ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย ไม่มีแรง  
ความเครียด อารมณ์หงุดหงิด โกรธง่าย อันจะน าไปสู่ความเหนื่อยหน่าย (Burnout) ได้เช่นกัน  
   6)  ค่านิยมทางสังคม   
    วรรณลักษณ์  เมียนเกิด (2549) ได้ศึกษาพบว่า ค่านิยมทางสังคมมี
ผลต่อการดูแลในครอบครัว โดยระบุว่า ค่านิยมเป็นส่ิงท่ีแสดงเอกลักษณ์เฉพาะกลุ่ม ท่ีเป็นบรรทัดฐาน
ท่ีก าหนดการประพฤติปฏิบัติของบุคคลในสังคม ลักษณะค่านิยมของคนไทยมุ่งเน้นไปท่ีความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ท่ีต่างยึดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะค่านิยมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ อันได้แก่ การ
ยึดถือระบบอาวุโส การให้ความเคารพ การยกย่องให้เกียรติ เช่ือฟังค าส่ังสอน และการให้ความดูแล
เอาใจใส่แก่ผู้สูงอายุมาก 

   (7)  รายได้ของครอบครัว 
    ไพรินทร์  กันทนะ (2543) ระบุว่า รายได้ของครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการดูแล เนื่องจากผู้ท่ีมีรายได้สูงจะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น การจัดหาอาหารท่ีมีคุณค่า รวมทั้ง การใช้บริการทางสุขภาพอย่างเหมาะสม    
ซึ่งผู้ดูแลท่ีมีรายได้น้อยน่าจะมีภาระในการดูแลมากกว่าผู้ท่ีมีรายได้ของครอบครัว 
   8)  สภาพแวดล้อมภายในที่อยู่อาศัย 
    ศศิพัฒน์   ยอดเพชร และคณะ (2541) ศึกษาพบว่า สภาวะ
แวดล้อมเป็นส่ิงท่ีมีความซับซ้อนประกอบด้วยปัจจัยหลายด้าน ท้ังด้านตัวบุคคล สถานการณ์และ
สภาวะแวดล้อมอื่นท่ีเกี่ยวข้อง มนุษย์มีการเคล่ือนไหว มีการรับรู้ มีการส่ังสมประสบการณ์ และ
พยายามท่ีจะสร้างกฎเกณฑ์ท่ีเป็นเอกภาพในด้านการเปล่ียนแปลงสภาวะแวดล้อม ให้เกิดความสมดุล
กับความต้องการ เพื่อให้บรรลุซึ่งความมั่นคงในชีวิต ด้วยการตอบสนองเอาใจใส่และปรับปรุงสภาวะ 

แวดล้อมให้เกิดความพึงพอใจและเหมาะสมกับความต้องการของตน ในกลุ่มผู้สูงอายุการจัดสภาวะ 
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แวดล้อมมีผลต่อการด าเนินชีวิตมากกว่ากลุ่มบุคคลวัยอื่นๆ ท้ังนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมีความสามารถใน
การควบคุมสภาวะแวดล้อมลดลง โดยไม่สามารถควบคุมหรือปรับสภาพให้ลดลงจะก่อให้เกิดปัญหามี
ผลกระทบต่อกายภาพ สังคม และจิตใจ การจัดการและปรับปรุงสภาพแวดล้อมจึงมีความจ าเป็น
ส าหรับผู้สูงอายุอย่างมาก  
   (9)  ระบบบริการสุขภาพและสังคม   
    ระบบบริการสุขภาพ ถือเป็นกุญแจส าคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตนเองอย่างจริงจัง เท่าท่ีความสามารถของเขาจะกระท าได้ การมี
ระบบส่งต่อท่ีดีจะช่วยเสริมให้ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นระบบบริการทางสังคมยัง
สามารถเกื้อหนุนให้ผู้ดูแลใช้ทรัพยากร ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุได้มากขึ้น แต่จากการศึกษาพบว่ า
“บริการสุขภาพและสังคมส าหรับผู้สูงอายุด้วย ยังเน้นการดูแลในสถาบัน และเป็นแบบเฉียบพลัน 
ในขณะท่ีผู้สูงอายุต้องการการบริการท้ังสร้างและซ่อมสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลระยะยาวท่ียังมีน้อย 
และขาดการควบคุมคุณภาพท่ีเหมาะสม” (วรรณภา  ศรีธัญรัตน์ และผ่องพรรณ อรุญแสง, 2545 น.8) 
   10)  เครือข่ายการดูแลทางสังคม  
    แนวคิดเครือข่ายทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัวได้ถูก
น ามาใช้มากเมื่อเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตใน
ครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย ซึ่งมักเกิดปัญหาในการอุปการะเล้ียงดู 
อาทิ การจัดหาผู้ดูแล การแสวงหาเครือข่าย และแหล่งบริการสังคมต่างๆ ยิ่งในสถานการณ์ปัจจุบัน 
ครอบครัวมีขนาดเล็กมีสมาชิกจ านวนไม่มาก และต่างมีภารกิจประจ าวันของตนเอง ท าให้ปัญหาใน
เรื่องนี้เพิ่มสูงขึ้น ดังนั้นเครือข่ายทางสังคมจึงได้ถูกน ามาพิจารณาเพื่อทดแทน และเสริมสร้างบทบาทท่ี
ขาดไปของครอบครัว ซึ่งถือว่าเป็นการดูแลทางสังคม (Social Care) รูปแบบหนึ่ง การอธิบายถึง
เครือข่ายทางสังคมของการดูแลผู้สูงอายุ คือการท่ีสมาชิกของสังคมให้การดูแลผู้สูงอายุผ่านเครือข่าย
ทางสังคมท่ีผู้สูงอายุมีอยู่ ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลหรือเข้าถึงการดูแลมากน้อยเพียงใดส่วนหนึ่งขึ้นอยู่
กับเครือข่ายทางสังคม โดยภาพรวมแล้วการดูแลผู้สูงอายุจะมีเครือข่ายทางสังคมท่ีส าคัญอยู่ 2 
ลักษณะ คือ เครือข่ายอย่างเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ (ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2541 น. 10-15) 
   11)  การเกือ้หนุนทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัว 
    ถึงแม้ผู้สูงอายุโดยท่ัวไปจะมีปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคมอ่อนแอกว่า
ประชากรวัยอื่นก็ตาม แต่ผู้สูงอายุเกือบทุกคนมีระบบเกื้อหนุนบางอย่างอยู่บ้าง ระบบดังกล่าวมี
ความส าคัญต่อการช่วยให้การด าเนินต่อไปได้แท้ท่ีจริง และสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ให้ความเกื้อหนุน
อย่างมากมาย ท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ครอบครัวมีบทบาทในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุด้านต่างๆ อาทิ การท า
กิจกรรมร่วมกัน การยกย่องเคารพนับถือ ครอบครัวที่มีระบบการเกื้อหนุนสูง ท าให้ความสามารถใน
การดูแลดีกว่าครอบครัวที่ขาดแคลน 
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 กล่าวโดยสรุป คุณภาพการดูแลนับเป็นหัวใจส าคัญในการให้บริการแก่ ผู้สูงอายุ เพราะถึงแม้ว่า
ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลจากครอบครัวก็ตาม แต่หากการดูแลนั้นขาดคุณภาพแล้วย่อมไม่เกิดผลดีต่อ
ผู้สูงอายุ คุณภาพการดูแลขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีเกี่ยวกับผู้ดูแลเอง ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับสังคม และปัจจัยอื่นๆ     
ซึ่งหากเราต้องการดูแลผู้สูงอายุให้บรรลุถึงยังการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแล้ว การดูแลในครอบครัวถือว่าเป็น
มรรควิธีแรกที่ต้องให้ความส าคัญ 
 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 7.1  นารีรัตน์ จิตรมนตรี และคณะ (2552: น.105-107) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “ตัวแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร” ผลการวิเคราะห์ตัวแบบการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีดีของชุมชนผลการถอดบทเรียนจากต้นแบบชุมชนด้านบทบาทของชุมชน ลักษณะบริการทาง
สุขภาพและทางสังคม และถอดบทเรียนจากต้นแบบครอบครัวด้านเครือข่ายผู้ดูแล บริการการดูแล       
ในครอบครัว และปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้สามารถสรุปเป็นตัวชี้วัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีดีของ
ชุมชนและของครอบครัวที่อาจใช้เป็นแนวทางการวางแผนการดูแลระยะยาวส าหรับชุมชนและครอบครัว
อื่นๆ ได้แก่ 1.  ตัวช้ีวัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีดีของชุมชน ประกอบด้วย 7 ประการ คือ 1.1)  การมีชุมชนท่ี
เข้มแข็ง 1.2)  การมีระบบสนับสนุนท่ีดีท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 1.3)  การมีทุนทางสังคม   
1.4)  การตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ  1.5)  การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ        
1.6)  การบูรณาการบทบาทในชุมชน 1.7)  การมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน  2.  ตัวช้ีวัดการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีดีของครอบครัว ประกอบด้วย 7 ประการ คือ 2.1)  การคัดเลือกผู้ดูแลหลักในครอบครัวท่ีมี
ความพร้อม 2.2)  การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 2.3)  การ
ดูแลบนพื้นฐานของความรัก ความห่วงใย ความกตัญญู และความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถดูแลของ
ตนเอง 2.4)  การรักษาและควบคุมโรคเรื้อรัง 2.5) การจัดการส่ิงแวดล้อม 2.6)  การมอบความไว้วางใจให้
ผู้ดูแลรับจ้าง 2.7)  การได้รับการสนับสนุนท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
 7.2  ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2552: น.207-213) ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีดี
ของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ตัวแบบการดูแลท่ีดีในครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพานั้น มีองค์ประกอบส าคัญหลายประการ ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน 
ชุมชน สถาบันทางวิชาชีพ และบริการสนับสนุนต่างๆ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลในครอบครัว เป็น
องค์ประกอบแรกที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหลักท้ังหมดเป็นบุตรของผู้สูงอายุ โดยเป็นหญิงมากกว่า
ชาย ผู้ดูแลหลักมีความสามารถในการท าหน้าท่ีได้อย่างดีเป็นท่ีพอใจของผู้สูงอายุ และได้รับการยอมรับใน
ระดับชุมชน การปรับเปล่ียนสภาวะแวดล้อมในท่ีอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ เป็นเรื่องท่ีต้องได้รับการดูแล
เป็นพิเศษ เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีเข้าสู่ภาวะพึ่งพึง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างสมบูรณ์ ตัวแบบการ
ดูแลท่ีดีในชุมชน ปัจจัยท่ีอยู่ภายนอกครอบครัว ได้แก่ นักวิชาชีพ เพื่อนบ้าน ผู้น าในชุมชน รวมท้ังสถาบัน
ท่ีเป็นทางการ ได้แก่ อ าเภอ โรงพยาบาล อบต. และอื่นๆ ซึ่งมีความส าคัญในฐานะเป็นสถาบันท่ีท าหน้าท่ี
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ในการบริหารจัดการดูแล การสนับสนุนบริการ งบประมาณและบุคลากร โดยสถาบันเหล่านี้มีบทบาทใน
ระดับมหาภาคมากกว่าบทบาทระดับจุลภาค ในชุมชนท่ีมีระบบการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านโดยพยาบาลชุมชน
และพยาบาล Home Health Care รวมท้ัง อสม. และ อผส. ได้ท าหน้าท่ีเสริมแรงแก่ครอบครัวและเป็น
เครือข่ายในการดูแลท่ีดีท่ีช่วยเติมเต็มระบบการดูแลระยะยาวให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 1.  บทบาทของ
สถาบันท่ีเป็นทางการ สถาบันท่ีเข้มแข็งและมีการจัดการท่ีดี ได้แก่ การก าหนดนโยบายด้านผู้สูงอายุท่ี
เด่นชัด การก าหนดทีมการดูแล การบริหารทรัพยากร การมีข้อมูลระบบสารสนเทศท่ีดี และมีการประเมิน
บริการ สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาวได้อย่างบูรณาการ 2.  ปัจจัยท่ีส าคัญท่ีเป็น
ระบบสนับสนุนท่ีส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีดีในครอบครัวและในชุมชน คือการมีระบบฐานข้อมูลท่ี
สามารถน ามาใช้ประกอบการตัดสินใจและก าหนดแนวทางการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของชุมชน 3.  ระบบการประเมินผลการด าเนินงาน พบว่ามี การประเมินการท างาน การ
จัดบริการ การสอบถามประเมินความสุข ความพึงพอใจในตนเองของผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชน และน า
ข้อมูลท่ีได้มาพิจารณาร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร ไปสู่การแก้ไขปัญหาต่างๆ และ
พัฒนาบริการใหม่ข้ึนมา 
 7.3  ศิริพันธุ์  สาสัตย์ และคณะ (2552: น.181-183) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย” ผลการศึกษาพบว่า การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในสถานบริการ แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบคือ 1.  รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับต่ า (low care) 
เป็นการดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่เน้นการรักษาจากแพทย์แต่เน้นการดูแลทางสังคม การช่วยเหลือการด ารงชีวิต
และการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เช่น บ้านพักคนชราและสถานดูแลช่วยเหลือเพื่อการด ารงชีวิต บุคลากร
ประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ี นอกจากนี้อาจมีนักกายภาพบ าบัด นักอาชีว
บ าบัด และนักโภชนากร 2.  รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับสูง (high care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุมีอาการ
เจ็บป่วยเรื้อรังหรือมีภาวะเปราะบาง ต้องการการช่วยเหลือดแูล ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง การพยาบาล
และการรักษาจากแพทย์ เช่น สถานบริบาล สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล และสถานดูแลระยะ
สุดท้าย การดูแลจึงเน้นการดูแลความสุขสบายท่ัวไป การฟื้นฟูสภาพ การทุเลาจากความทุกข์ทรมานและ
การดูแลแบบองค์รวมท่ีมีความมุ่งเน้นท่ีการดูแลจิตวิญญาณ องค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับการให้การดูแลยัง
ต้องประกอบด้วยปรัชญาการดูแล และการก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าของการดูแล 
  ระดับของการดูแล สถานบริการทุกประเภทได้ให้บริการกับผู้สูงอายุท่ีมีระดับความ
ต้องการการช่วยเหลือตั้งแต่น้อยท่ีสุดไปจนถึงมากท่ีสุด ทุกสถานบริการมีการแบ่งผู้สูงอายุตามระดับความ
ต้องการการช่วยเหลือออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุท่ียังช่วยเหลือตนเองได้ และผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ในสถานบริบาล สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในโรงพยาบาล และสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ซึ่งมีสัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะในการพึ่งพาผู้อื่นเกือบท้ังหมด ดังนั้น การดูแลจะมุ่งเน้นการฟื้นฟูสภาพ 
การพยาบาล การรักษาเพื่อประคับประคอง ในขณะท่ีบ้านพักคนชรา และสถานช่วยเหลือในการด าเนิน
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ชีวิตมีภาวะพึ่งพาผู้อื่นประมาณร้อยละ 50 บ้านพักคนชราและสถานดูแลช่วยเหลือในการด ารงชีวิต การ
ดูแลจะมุ่งเน้นการดูแลทางด้านสังคมการช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันและการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น  
 7.4  นพ.สัมฤทธิ์  ศรีธ ารงสวัสด์ิ และพญ.กนิษฐา  บุญธรรมเจริญ (2553: น. 6-9) ศึกษาการ
สังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว (Long-term Care) ส าหรับประเทศไทย ได้เสนอการ
พัฒนาอิงกับบริบท และต้นทุนทางสังคมท่ีมีในพื้นท่ีเป็นหลัก ดังนี้ 
  7.4.1  การคลัง ระบบการดูแลระยะกลางและระยะยาว ส าหรับบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขในปัจจุบันจัดให้แบบถ้วนหน้าอยู่แล้ว แต่ควรต้องพัฒนารูปแบบการจ่ายให้เหมาะสม และ
เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (ท้ังการดูแลระยะกลาง และระยะยาว) ได้อย่างมีประสิทธิผล 
ต่อเนื่อง เช่ือมโยง ท้ังในชุมชนและในสถาบัน ส่วนการดูแลด้านสังคมในระยะแรกยังคงให้ครอบครัวเป็น
หลักในการดูแล และจ ากัดบทบาทภาครัฐ (ส่วนกลาง และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ในการให้การ
ช่วยเหลือเฉพาะรายท่ีขาดความสามารถในการดูแล ท้ังนี้อาจขยายบทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล ไปสนับสนุนการดูแลด้านสุขภาพในเรื่องนี้ และในอนาคตอาจพัฒนากองทุนสวัสดิการชุมชน หรือ 
กองทุนบ านาญแห่งชาติ ท่ีก าลังจะต้ังขึ้นเพื่อมารองรับการประกันการดูแลระยะยาว ต่อไป 
  7.4.2  การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะกลาง/ ระยะยาว ควรต้อง มีการพัฒนาให้
เป็นระบบ มีการเช่ือมโยงกันในพื้นท่ีต้ังแต่ ผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเมื่อพ้นระยะเฉียบพลัน การ
ดูแลระยะกลาง และการดูแลระยะยาว ท้ังในชุมชนและในสถาบัน รวมถึงกลไกในการสนับสนุนและก ากับ
ในพื้นท่ี ในท่ีนี้เสนอให้มีการน าร่องในบางจังหวัดท่ีมีความพร้อมก่อนเป็นอันดับแรก และให้มีการประเมิน
เป็นระยะเพื่อหาข้อสรุปในการพัฒนาต่อไปท้ังประเทศ  
  7.4.3  รูปแบบบริการในพื้นท่ีน าร่องท่ีควรพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1.  การ
จัดบริการในโรงพยาบาล ควรมีเตียงหรือหอผู้ป่วยระยะกลาง เพื่อประเมินและวางเป้าหมาย และแบบ
แผนการดูแลเฉพาะราย และเป็นการเตรียมญาติและผู้ป่วยก่อนส่งกลับไปอยู่ในชุมชน หรือรับผู้ป่วยจาก
ในชุมชนกลับมาดูแลช่ัวคราว 2.  การจัดบริการในชุมชน อปท. มีบทบาทหลักในการสนับสนุนการดูแล
ด้านสังคม สนับสนุนการปรับสภาพแวดล้อมในบ้านให้เอื้อต่อการดูแลในรายท่ีไม่สามารถจัดการเองได้ 3.  
กลไกการอภิบาลระบบ ให้มีคณะกรรมการและศูนย์การดูแลระยะกลางและระยะยาวระดับจังหวัด โดยมี
ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน พมจ./สสจ. เป็นเลขาร่วม โดยอาจขยายบทบาทของคณะกรรมการ
ประสานงานผู้พิการ มีบทบาทในการประสานยุทธศาสตร์การท างานของหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง และ
ให้การช่วยเหลือผู้มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัด 4.  กลไกสนับสนุนจากส่วนกลางกระทรวงมหาดไทย ร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ก าหนดนโยบายให้ อปท. 
มีบทบาทในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน 
  7.5  คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุ ษย์ 
(2553, น.163-166) ศึกษาเรื่อง ระบบการดูแลระยะยาว เพื่อเสริมสร้างความมั่นคงเพื่อวัยสูงอายุ       
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ผลการศึกษาพบว่า องค์ประกอบของระบบการดูแลระยะยาว ประกอบด้วย 3 ระบบใหญ่ คือ 1)  ระบบ
การจัดบริการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ เป็นการจัดให้บริการท่ีจ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ ท้ังด้านรูปแบบการ
ให้บริการ เช่น ในรูปสถานบริการและศูนย์บริการต่างๆ และในด้านผู้ท่ีให้บริการท้ังรัฐบาล องค์กร เอกชน 
มูลนิธิ องค์กรศาสนา เป็นต้น 2)  ระบบการเงินการคลังเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งจะบอกว่าใครเป็นผู้แบก
รับภาระค่าใช้จ่าย โดยท่ัวไปแบ่งออกเป็น 4 ระบบใหญ่ คือ ระบบผู้รับบริการเป็นผู้แบกภาระค่าใช้จ่าย 
เมื่อต้องการใช้บริการ ผู้ใช้บริการจะเป็นผู้จ่ายเอง ระบบการประกันการดูแลระยะยาวเอกชน ระบบ
ประกันดูแลระยะยาวภาครัฐ เป็นระบบบังคับเมื่อท างานมีรายได้ ก็จ่ายเบี้ยประกันในแต่ละปี เมื่อถึงเวลา
ท่ีต้องการใช้บริการก็สามารถเข้าไปรับบริการได้ โดยค่าใช้จ่ายจะแตกต่างกันตามอาการหรือโควตาท่ี
ก าหนด ระบบรัฐเป็นผู้แบกภาระโดยใช้แหล่งเงินทุนจากภาษีอากร ระบบนี้เป็นรัฐอาจจัดให้บริการเอง
หรือภาคเอกชนจัดให้บริการก็ได้ เพียงแต่รัฐเป็นผู้แบกภาระค่าใช้จ่ายท้ังหมด และ 3)  ระบบสนับสนุน
การปฏิบัติภารกิจแทนผู้สูงอายุ เช่น ระบบการพิทักษ์ และอนุบาลผู้สูงอายุ เป็นระบบท่ีภาครัฐเข้ามามี
บทบาทในการต้ังผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล เพื่อดูแลผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุอยู่ในสภาพช่วยตนเองไม่ได้ ระบบการ
ขอแต่งต้ังผู้กระท าการแทน ระบบนี้ผู้สูงอายุจะเป็นผู้ขอแต่งต้ังเอง และเป็นการตัดสินใจล่วงหน้า การท า
สัญญามอบอ านาจให้บุคคลท่ีสามกระท าการแทน เป็นไปตามกฎหมายแพ่งท่ีสามารถให้บุคคลท่ีสาม
กระท าการแทนได้ ระบบทรัสต์ จะเป็นการท่ีผู้สูงอายุมอบให้สถาบันการเงินหรือธนาคารบริหารจัดการ
ทรัพย์สินแทนผู้สูงอายุ 
  7.6  ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12 กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
(2555 : น.150-151) ศึกษาเรื่องการจัดบริการสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในระดับต าบลอย่างมีส่วน
ร่วม ผลการศึกษาสรุปได้ว่า รูปแบบการจัดบริการสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในระดับต าบลอย่างมี
ส่วนร่วม ควรจะเป็นรูปแบบการดูแลของชุมชนและครอบครัวเป็นฐาน (community and family 
based care) โดยจัดบริการในลักษณะของศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ และบริการในลักษณะ 
direct services ซึ่งมีความจ าเป็น และส าคัญในการบริการสวัสดิการระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในอนาคต
ยังคงต้องเป็นหน้าท่ีหลักของครอบครัว โดยเฉพาะการดูแลส่วนบุคคล ซึ่งควรประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ท่ี
สัมพันธ์กันหลากหลายปัจจัยในลักษณะเครือข่ายการดูแล และในส่วนของระบบบริการในชุมชนโดยมี
ข้อมูลเป็นฐาน เป็นส่ิงท่ีช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ภายใต้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
ชุมชนซึ่งรวมถึงตัวผู้สูงอายุเองด้วย อันจะท าให้บริการสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ต่อไป 
  7.7  ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12 กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
(2556 : น.140) ศึกษาเรื่อง ทิศทางการให้บริการของธุรกิจบริการส าหรับผู้สูงอายุท่ีสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ท่ีจะก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ สรุปผลการศึกษาได้ว่า ลักษณะธุรกิจที่ให้บริการแก่ผู้สูงอายุ 
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ธุรกิจบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพ สันทนาการ การรักษา และบริการผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีดีขึ้น สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้
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อย่างปรกติ และลดการเป็นภาระให้แก่บุคคลในครอบครัว ส่วนการศึกษาลักษณะและแนวโน้มของธุรกิจ
บริการในอีก 10 ปีข้างหน้า ของธุรกิจบริการท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุ ในมุมมองของผู้เช่ียวชาญส่วนหนึ่งมอง
ว่ารูปแบบการด าเนินธุรกิจบริการส าหรับผู้สูงอายุต้องค านึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุ รายได้ ก าลังซื้อ
บริการ และศักยภาพของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ไม่ว่าจะอยู่ในช่วงอายุใดก็ตาม แม้ว่าบางส่วนเป็นผู้มีศักยภาพ 
มีความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยเหลือตนเองได้และยังต้องการช่วยเหลือสังคม ต้องการมีเพื่อน
แลกเปล่ียนพูดคุย จะใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือเสริมบางส่วน ต้องการให้มีวัสดุอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการ
ใช้ชีวิตประจ าวันเพื่อความสะดวกสบาย ต้องการการเอาใจใส่ในเรื่องการดูแลสุขภาพ การดูแลตนเองท่ีได้
มาตรฐาน ต้องการบริการด้านการท่องเที่ยว ช็อปปิ้ง สถานบริบาลท่ีเป็นบริการเหมือนอยู่ท่ีบ้าน การ
บริการด้านการให้ค าปรึกษา บริการตรวจสุขภาพถึงบ้าน บริการให้ความรู้เรื่องการเงิน การลงทุน การ
ประกอบอาชีพ ฉะนั้นรูปแบบของธุรกิจบริการจึงเป็นรูปแบบท่ีสามารถตอบสนองความต้องการดังกล่าว
ของผู้สูงอายุในวัยนี้ได้ ดังนั้น ธุรกิจบริการส าหรับผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ จะต้องเป็นธุรกิจท่ี
ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม ท าให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่กับครอบครัวได้  และมี
มาตรฐานส าหรับผู้ใช้บริการ 
  7.8  ศิราณี  ศรีหาภาค โกมาตร  จึงเถียรทรัพย์ และคณิศร  เต็งรัง (2557 สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข (สวรส.) มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข) สืบค้นจาก http://www.hsri.or.th/researcher/research/new-
release/detail/5535 เมื่อวันท่ี 16 มิถุนายน 2558 ได้ศึกษาเรื่อง “ผลกระทบและภาวการณ์ดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย” ผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์เกิดภาวะพึ่งพาระยะยาวของ
ผู้สูงอายุ มี 4 เส้นทาง คือ ภาวะ Stroke ภาวะสมองเส่ือม โรคเรื้อรังร่วม และอายุท่ีมากกว่า 80 ปี 
  ด้านสถานะของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพาระยะยาวในสังคมไทย พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่
อยู่ในภาวะไร้อ านาจต่อรอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ประมาณร้อยละ 85.0 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีปัญหาภาวะ
สุขภาพและต้องการการพึ่งพาด้านสุขภาพ โดยพบผู้ดูแลหนึ่งในสามมีปัญหาโรคเรื้อรัง หนึ่งในสามของ
ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ และผู้ดูแลส่วนใหญ่มีรับภาระดูแลครอบครัว สามในส่ีของผู้ดูแลยังประกอบอาชีพอยู่ 
ประมาณหนึ่งในเก้ามีผู้ท่ีต้องดูแลระยะยาวมากกว่า 1 คน และผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยพบว่าแบบแผนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสังคมไทยเป็นการภายในครอบครัว โดยผู้ดูแล
ในครอบครัว ซึ่งพบว่าการดูแลอยู่ภายใต้เงื่อนไขของความกตัญญู 
  ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ Stroke และโรคเรื้อรังอื่น 
ก่อให้เกิดภาระและผลกระทบด้านการเศรษฐกิจมากท่ีสุดเกือบ 4 ใน 5 ซึ่งท าให้ครอบครัวมีค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้น รายได้ลดลง จนท าให้เกิดหนี้สิน และผู้ดูแลขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ และพบว่ามากกว่า 2 
ใน 3 ของผู้ดูแลมีภาระและผลกระทบด้านอารมณ์ ท าให้เกิดความวิตกกังวล ความรู้สึกเศร้า และอารมณ์
เครียดท่ีรุนแรง ท าให้เกิดปัญหาความขัดแย้งภายในครอบครัว และญาติพี่น้องมากกว่า 2 ใน 5 อีกท้ัง
พบว่ามากกว่า 2 ใน 3 ของผู้ดูแลเกิดภาระและผลกระทบด้านร่างกายจากการท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
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เหนื่อยล้าร่างกาย ปวดหลัง ปวดเอว มีปัญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น และพบว่าการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ส่วนใหญ่เป็นเพียงการดูแลกิจวัตรประจ าวัน มีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 45 ไม่ได้รับการฟื้นฟูสภาพ ส่วนการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พบว่าท าให้เกิดภาระ และผลกระทบด้านอารมณ์ เป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด  
4 ใน 5 ของผู้ดูแล ผู้ดูแลมากกว่า 3 ใน 4 เกิดภาระและผลกระทบด้านร่างกาย ด้านสังคม และด้าน
เศรษฐกิจ ท าให้ผู้ดูแลลาออกจากงานและหยุดงาน ร้อยละ 11 เพื่อท าหน้าท่ีผู้ดูแล และพบว่า มีข้อจ ากัด
ของการวินิจฉัย และความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมท าให้ผู้สูงอายุ ขาดโอกาสในการบ าบัด ร้อยละ 72 
นอกจากนี้พบว่าขาดความต่อเนื่องของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในระบบบริการ สุขภาพ รวมท้ังขาด
หลักประกันคุณภาพการดูแลท่ีบ้าน และการบูรณาการภารกิจขององค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน  
  การวิจัยครั้งนี้ จึงสรุปได้ว่าการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวก่อให้เกิดภาระและผลกระทบกับ
ผู้ดูแล และครอบครัวท่ีอยู่ท่ามกลางความไม่พร้อมของครอบครัวและระบบการสนับสนุนในชุมชน ดังนั้น
การพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และการออกแบบระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ท่ีมีทางเลือกให้ส าหรับผู้ดูแล และครอบครัวในชุมชน ได้แก่ พัฒนาสถานบริการปฐมภูมิ ส่งเสริมบทบาท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลใน
ครอบครัว รวมถึงก าหนดมาตรฐานและการควบคุมคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของประเทศ      
อันน าไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ียั่งยืน และสอดคล้องกับวัฒนธรรม ไทย 
  7.9  ศิริพันธุ์   สาสัตย์ ทัศนา  ชูวรรธนะปกรณ์ เตือนใจ  ภักดีพรหม เพ็ญจันทร์       
เลิศรัตน์ และผ่องพรรณ อรุณแสง ได้ศึกษาเรื่อง “รูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาน
บริการในประเทศไทย” โดยท าการศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย ท่ีให้บริการแก่ผู้ท่ีมี
อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป โดยใช้วิธีวิจัยเชิงส ารวจ ผลการศึกษาพบว่ามีจ านวนสถานบริการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวท้ังหมด 138 แห่ง เป็นสถานบริบาล สถานสงเคราะห์คนชราให้บริการทุกระดับความ
ต้องการการดูแล ส่วนสถานบริบาลให้บริการต้ังแต่ส่งผู้ช่วยดูแลไปดูแลท่ีบ้าน จนถึงดูแลระยะสุดท้าย ซึ่งมี
มากถึงร้อยละ 45 ของสถานสงเคราะห์ท่ีไม่มีพยาบาลประจ า และร้อยละ 45.5 ของสถานบริการไม่ได้ขึ้น
ทะเบียน  
  ท้ังนี้พบว่า สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลเอกชนเก็บค่าบริการสูงสุด ซึ่งสาเหตุของ
การย้ายเข้าไปอยู่ในสถานบริการ คือไม่มีผู้ดูแล ในส่วนของปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยส าหรับผู้สูงอายุ คือ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่าเส่ือม ปวดข้อ โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ และจากการคัดกรองพบว่า 
ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศร้าปานกลาง ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีต้องอยู่ในภาวะพึ่งพาผู้อื่นท้ังหมด แต่ก็
พบว่ามีภาวะพึ่งพาปานกลางถึงพึ่งพาผู้อื่นท้ังหมด ส าหรับสถานสงเคราะห์คนชรา ผู้สูงอายุนั้นต้องการ
ได้รับการดูแลถึง 20-27 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ โดยพบว่ากลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการในบ้านพักคนชรา ประกอบ
ด้วยสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักกิจกรรมบ าบัดในสถานบริบาล นักสังคมสงเคราะห์ และพยาบาลในสถาน
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ดูแลระยะยาว ซึ่งส่วนใหญ่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  แต่ก็พบว่ายังมีทัศนคติเชิงลบต่อ
ผู้สูงอายุ  
  7.10  สิรินทร  ฉันศิริกาญจน (2014) (สืบค้นจาก http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4096) ได้
ท าการศึกษาเรื่ อง “Long-term care of elderly with dementia and Alzheimer’s disease in 
Thailand” ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า สมองเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยมากขึ้นในผู้สูงอายุ และ
จะเป็นปัญหาใหญ่ส าหรับสังคมไทยต่อไปในอนาคตอันใกล้ โดยเฉพาะเมื่อท้ังจ านวน และสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุในประเทศเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด ในขณะท่ีครอบครัวเปล่ียนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัว
เด่ียว รวมท้ังเมื่อคู่สมรสมีลูกน้อยลง ท้ังหญิงและชายสมัครใจท่ีจะอยู่เป็นโสดมากขึ้น  สมองเส่ือมเป็น
ความเปล่ียนแปลงของความสามารถสมองท่ีเลวลงเป็นผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิตอยู่คนเดียวอย่าง
ปลอดภัยอีกต่อไป การท่ีสมองเปล่ียนแปลงไปในทางเลวลงนี้เกิด จากสาเหตุหลายอย่าง ท้ังจากความ
ผิดปกติของสมองโดยตรง เช่น โรคอัลไซเมอร์ หรือเป็นจากโรคทางกายอื่นๆ ซึ่งมีผลท าให้ความสามารถ
ของสมองเปล่ียนแปลงไป เช่น สมองเส่ือมจากปัญหาหลอดเลือดสมอง ฯลฯ ผู้ป่วยเหล่านี้อาจมีอาการ 
แสดงในช่วงต้นแตกต่างกันบ้าง แต่เมื่อโรครุนแรงขึ้น ผู้ป่วยจะมีอาการ และอาการแสดงคล้ายๆ กัน 
ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลท้ังเรื่องกิจวัตรประจ าวัน การสุขภาพท่ัวไป ความปลอดภัยท้ังส าหรับตัวเอง และ  
ผู้ท่ีอยู่รอบๆ ผู้ป่วย ซึ่งอาจจะต้องได้รับการดูแลต้ังแต่ระยะกลางของโรคไปจนถึงระยะท้าย ซึ่งเป็นเวลา
โดยเฉล่ีย ประมาณ 10 ปี ปัญหาหลักของการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในปัจจุบันซึ่งเป็นการดูแลโดยผู้ป่วยอยู่
ในบ้าน และมีผู้ดูแลอยู่ด้วยกัน ผู้ดูแลอาจเป็นคนในครอบครัว หรือ เป็นผู้ดูแลท่ีได้รับการจ้างวานมาเพื่อ
การดูแลโดยเฉพาะ คือ ครอบครัวไม่ทราบว่าอาการท่ีผู้ป่วยแสดงออกนั้นเป็นเพราะมีพยาธิสภาพในสมอง 
กลับไปโทษว่าเป็นเพราะความชรา ความไม่รู้จัก ไม่เข้าใจในลักษณะของโรค น าไปสู่ปัญหาระหว่างผู้ป่วย
และครอบครัวเสมอ ซึ่งการขัดแย้งเหล่านั้นมักจะมีผลท าให้อาการของผู้ป่วยเลวลงไปอีก ในกรณีท่ี
ครอบครัวไม่สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้ต่อไป จึงมักต้องพึ่งสถานดูแล ซึ่งในขณะนี้มีสถานสงเคราะห์
ผู้สูงอายุหญิงเพียงแห่งเดียวท่ีได้ถูกออกแบบอย่างเฉพาะเจาะจง ส าหรับการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม ยังไม่มี
สถานดูแลระยะยาวอื่นๆ (ท้ังภาครัฐ หรือเอกชน) ในประเทศไทยท่ีก าหนดแน่ชัดว่าเป็นสถานดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้ป่วยสมองเส่ือม อย่างไรก็ตาม ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเห็นตรงกัน
ว่าควรเน้นการดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทุกฝ่าย โดยมีหลักท่ีจะให้ผู้ป่วยสามารถ
ใช้ศักยภาพของตนได้อย่างเต็มความสามารถ จนกว่าจะท าไม่ได้ หลักการในการจัดการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้ป่วยเหล่านี้ได้แก่ -  ชะลอความเส่ือม ให้สามารถ “รู้เรื่อง” อยู่ได้นานท่ีสุด ซึ่งต้องดูแลท้ังเรื่องอาหาร 
การออกก าลังกาย กิจกรรมประจ าวันเพื่อการกระตุ้น และฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง -  การดูแลเรื่องความ
ปลอดภัยท้ังในสถานท่ีอยู่ และป้องกันการท่ีผู้ป่วยอาจหายออกไปจาก บ้าน -  จัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเป็น
มิตรกับผู้ป่วย (รวมท้ังคน หรือเจ้าหน้าท่ีด้วย) -  การให้ความรู้ ความเข้าใจกับผู้ดูแล ท้ังกลุ่มท่ีเป็นญาติ
และครอบครัวของผู้ป่วย และผู้ดูแลอาชีพ เพื่อให้สามารถรับมือกับผู้ป่วยกับอาการต่างๆ ของผู้ป่วย       
ในแต่ละระยะของโรคอย่างเหมาะสม การดูแลระยะยาวนั้นเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นส าหรับโรคหรือความเจ็บป่วยท่ี
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ไม่อาจรักษาให้หายขาด และร่างกายไม่กลับสู่สภาพเดิม ในผู้ป่วยสมองเส่ือมนั้นการให้ความช่วยเหลือดูแล
จะยาก และซับซ้อนกว่าการเล้ียงดูเด็กท่ีมีปัญหาทางกายหรือมีความพิการทางสมอง หรือการดูแลผู้ป่วยท่ี
มีความบกพร่องทางสภาพร่างกายอื่นๆ เช่น อัมพาต เพราะปัญหาท่ีเกิดขึ้นในระยะต้นของโรคท่ีญาติยังคิด
ว่าผู้ป่วยเป็น “คนแก” มักเป็นเพราะผู้ป่วยยังท ากิจกรรมต่างๆ พอได้ แต่ไม่เหมือนเดิม สภาพร่างกายก็ดู
ว่าไม่เปล่ียนไปจากเดิมนัก และครอบครัวมักจะปลอบใจตนเองว่าเพราะเขาแก่  จึงเปล่ียนไปบ้าง กว่าจะ
ทราบว่าส่ิงท่ีเกิดขึ้นเป็นจากโรค อาการของผู้ป่วยก็มักจะเป็นไปมากแล้ว ส่ิงท่ีส าคัญมากอีกประการหนึ่ง
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมคือ ครอบครัวมักรู้สึกอับอาย ท่ีมีญาติผู้ใหญ่ในบ้านมีอาการผิดปกติขนาดนี้ 
จึงมักปกปิด แอบซ่อนเอาไว้ การให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องสมองเส่ือมสู่ชุมชนให้เกิดความตระหนักและรู้จัก
โรคจะช่วยท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเร็วขึ้น และสังคมโดยรอบเป็นหูเป็นตา ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยไม่ท้ิงให้
เป็นภาระของครอบครัวแต่ฝ่ายเดียว จะช่วยเรื่องการพลัดหายออกไปจากท่ีอยู่ได้อย่างดี ซึ่งเป็นส่ิงท่ี
สังคมไทยจะสามารถพัฒนาจิตสาธารณะของคนในชาติ และเครือข่ายความช่วยเหลืออื่นๆ อย่างเป็นระบบ
ต่อไป 
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บทที3่ 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

 
 การศึกษาเรื่อง “การจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ในครอบครัวและชุมชน” เป็นการวิจัยประยุกต์ใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวิธี
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีกระบวนการวิจัยดังนี้ 
 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1  ประชากรในการศึกษาเชิงปริมาณ 
  1)  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดท่ีเป็น
ท่ีต้ังของส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12 ประกอบด้วย 

ส านักงาน จังหวัด ส านักงาน จังหวัด 
ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 1 

ปทุมธานี ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 2 

กรุงเทพฯ 

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 3 

ชลบุรี ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 4 

นครปฐม 

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 5 

นครราชสีมา ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 6 

ขอนแก่น 

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 7 

กาฬสินธุ์ ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 8 

ลพบุรี 

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 9 

อุตรดิตถ์ ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 10 

เชียงใหม่ 

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 11 

สุราษฎร์ธานี ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน
วิชาการ 12 

สงขลา 

 
  2)  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยค านึงถึงวัตถุประสงค์
ของการศึกษา ท่ีมีท้ังผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง และผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้ โดยก าหนดพื้นท่ีเก็บข้อมูล
แต่ละเขตพื้นท่ีดังนี้ 
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ส านักงาน พื้นที่ด าเนนิการ 

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1 (1)  เทศบาลเมืองล าสามแก้ว ต.คูคต อ.ล าลูกกา         
จ.ปทุมธานี 

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 2 
 

(1)  เขตลาดพร้าว  
(2)  เขตวังทองหลาง  
(3)  เขตบางกะปิ  
(4)  เขตสะพานสูง   

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 3  
 

(1)  เทศบาลนครแหลมฉบัง อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 
(2)  เทศบาลเมืองบ้านสวน อ.เมือง จ.ชลบุรี 
(3)  เทศบาลเมืองหนองปรือ อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 4 ต.สระกะเทียม อ.เมือง จ.นครปฐม 
ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 5 ต.นิคมสร้างตนเอง อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 
ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 6 
 

(1)  ต.หนองโก อ.กระนวน จ.ขอนแก่น 
(2)  ต.พังทุย อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น 
(3)  ต.ห้วยเตย อ.ซ าสูง จ.ขอนแก่น 

 
 

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 7 
 

(1)  ต.ดงลิง อ.กมลาไสย จ.กาฬสินธุ์ 
(2)  ต.เจ้าท่า อ.กมลาไสย จ.กาฬสินธุ์ 

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 8 อบต.หนองแขม อ.โคกส าโรงจ.ลพบุรี 
ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 9 เทศบาลต าบลน้ าริด อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ 
ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ10 เทศบาลสบเต๊ียะ อ.จอมทอง จ.เชียงใหม่ 
ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 11 
 

(1)  ต.พุมเรียง อ.ไชยา จ.สุราษฎร์ธานี 
(2)  ต.ทุ่ง อ.ไชยา จ.สุราษฎร์ธานี 
(3)  ต.เลม็ด อ.ไชยา จ.สุราษฎร์ธานี 

ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 12 
 

(1)  ต.บ่อยาง อ.เมือง  จ.สงขลา 
(2)  ต.ท่าช้าง อ.บางกล่ า จ.สงขลา 
(3)  ต.สทิงหม้อ อ.สิงหนคร จ.สงขลา 
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 1.2  ประชากรในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
  1)  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ      
ท่ีบ้านและในชุมชน โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีความรับผิดชอบของส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1 - 12 ประกอบด้วย  
   1)  เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคมจากส่วนราชการในระดับ
ต าบล และระดับอ าเภอได้แก่เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงเรียน 
   2)  ผู้น าชุมชน หรือผู้แทนชุมชนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน
อาสาสมัคร กลุ่มต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น 
   3)  หน่วยงานหรือบุคคลท่ีท าหน้าท่ีในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน  
 

2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 2.1  ลักษณะของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด ประกอบด้วย
แบบสอบถามผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง และแบบสอบถามกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้  โดยแบ่ง
การศึกษา ดังนี้  
   1.1)  แบบสอบถามผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็น
แบบเลือกตอบ (Check List) จ านวน 12 ข้อ 
    ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดบริการการดูแลระยะยาวด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน เป็นแบบเลือกตอบ (Check List) และแบบเติมค า (Completion) 
จ านวน 6 ข้อ 
    ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการในการรับบริการ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ จ านวน 42 ข้อ 
   1.2)  แบบสอบถามกลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพิงตนเองได้ 
    ส่วนที่ 1  ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามเป็น
แบบเลือกตอบ (Check List) จ านวน 10 ข้อ 
    ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับความคาดหวังบริการการดูแลเมื่อผู้สูงอายุ
พึ่งตนเองไม่ได้ในครอบครัวและชุมชน เป็นแบบเลือกตอบ (Check List) จ านวน 4 ข้อ 
    ส่วนที่ 3  ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการในการรับบริการ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ จ านวน 20 ข้อ 
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  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
   แบบสนทนากลุ่ม เป็นเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องใน
การให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและในชุมชน  
 2.2  การสร้างและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
  การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือเพื่อรวบรวมข้อมูล ได้ด าเนินการ ดังนี้ 
   1)  ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ เอกสาร และงานวิจัยต่างๆ 
   2)  น าแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญ และอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย
ตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยรายช่ือดังนี้ 
    2.1)  ศาสตราจารย์ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร กรรมผู้ทรงคุณวุฒิในคณะ
กรรมผู้สูงอายุแห่งชาติ 
    2.2)  อาจารย์ ดร.เอกจิตรา ค ามีศรีสุข  อาจารย์ประจ ากลุ่มช านาญ
การสวัสดิการผู้สูงอายุ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
    2.3)  ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1 
    2.4)  ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 4 
    2.5)  ผู้อ านวยการส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 6 
   3)  น าแบบสอบถามท่ีผ่านการแนะน าจากผู้เช่ียวชาญ และอาจารย์ท่ีปรึกษาแล้ว
มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ 
   4)  น าแบบสอบถามไปทดสอบใช้ (Pre Test) กับประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้จ านวนแบบสอบถามละ 30 ชุด คือจากผู้สูงอายุ
ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง และผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้ ในพื้นท่ีจังหวัดขอนแก่น ชลบุรี สุราษฎร์ธานี และ
ปทุมธานี ในเดือนธันวาคม 2557 เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยการหาค่า  

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient : α) โดยได้ค่าเช่ือมั่นในภาพรวมของแบบสอบถามผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในภาวะพึ่งพิง = 0.784 และแบบสอบถามผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้ = 0.802 
   5)  น าแบบสอบถามท่ีหาความเช่ือมั่นได้แล้วมาปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาอีกครั้ง
และปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้สมบูรณ์ และน าแบบสอบถามไปเก็บข้อมูล ต่อไป 
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3.  การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
 3.1  การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุ โดยใช้แบบสอบถาม 2 ชุด ส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพงิ และผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 249 คน 
ผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้ 1,184 คน 

 
 3.2  การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง ในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและ   
ในชุมชน โดยได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลด้วยวิธีสนทนากลุ่มในพื้นท่ีความ
รับผิดชอบของส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12 รวมจ านวน 392 คน 
  ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม ในแต่ละพื้นท่ีประกอบด้วย  

พื้นที ่ ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
1.  สสว. 1 
เทศบาลเมืองล าสามแก้ว 
ต.คูคต อ.ล าลูกกา จ.ปทุมธานี  

1.1  ตัวแทนจากเทศบาลเมืองล าสามแก้ว ได้แก่ หัวหน้าฝ่าย
บริหารงานท่ัวไป และนักพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม  , 
พยาบาลวิชาชีพกองสาธารณสุข 
1.2  ประธานกลุ่มสตรีแม่บ้าน  
1.3  ประธานสภาองค์กรชุมชน 
1.4  ตัวแทน อสม.  
รวมจ านวนทั้งสิ้น 30 คน 

2.  สสว. 2 
(1)  เขตลาดพร้าว  
(2)  เขตวังทองหลาง  
(3)  เขตบางกะปิ  
(4)  เขตสะพานสูง   

2.1  ผู้แทนจากศูนย์บริการสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข  
2.2  ประธานชุมชน ผู้สูงอายุ  
2.3  เจ้าหน้าท่ีศูนย์คุ้มครองสวัสดิภาพชุมชน ในเขตบางกะปิ        
เขตสะพานสูงเขตลาดพร้าว เขตวังทองหลาง พื้นท่ีละ 10 คน  
2.4  เจ้าหน้าท่ีของส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 2     
รวมจ านวนทั้งสิ้น 45 คน 

3.  สสว. 3  
(1)  เทศบาลนครแหลมฉบัง  
อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 
(2)  เทศบาลเมืองบ้านสวน 
อ.เมือง จ.ชลบุรี 
(3)  เทศบาลเมืองหนองปรือ  
อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 

3.1  นายก/รองนายก อบต./ ผู้แทน 
3.2  ประธานชมรมผู้สูงอายุ/ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
3.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
3.4  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (อผส.) และผู้สูงอายุในต าบล 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 45 คน 
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4.  สสว. 4 
ต.สระกะเทียม  
อ.เมือง จ.นครปฐม 
 

4.1  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
4.2  ผู้แทนองค์การบริการส่วนต าบลสระกะเทียม  
4.3  ประธานชมรมผู้สูงอายุ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ  
4.4  ผู้แทน อสม. 
4.5  เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุต าบลบางเลน อ.สองพี่น้อง จ.
สุพรรณบุรี 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 27 คน 

5. สสว. 5 
ต.นิคมสร้างตนเอง  
อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 

5.1  ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิคมสร้างตนเอง 
5.2  อสม. และผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีพิการในพื้นท่ี 
5.3  นายก/รองนายก อบต./ ผู้แทน 
5.4  ประธานชมรมผู้สูงอายุ/ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 30 คน 

6.  สสว. 6 
(1)  ต.หนองโก อ.กระนวน 
(2)  ต.พังทุย อ.น้ าพอง 
(3)  ต.ห้วยเตย อ.ซ าสูง 
จ.ขอนแก่น 
 

6.1  นายก/ รองนายก อบต./ ผู้แทน,  
6.2  ประธานชมรมผู้สูงอายุ/ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
6.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
6.4  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (อผส.) และผู้สูงอายุต าบล 
6.5  ผอ./ จนท.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 30 คน 

7.  สสว. 7 
(1)  ต.ดงลิง อ.กมลาไสย  
(2)  ต.เจ้าท่า อ.กมลาไสย  
จ.กาฬสินธุ์ 

7.1  นายกเทศมนตรี ก านัน 
7.2  ผอ.รพ.สต. และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
7.3  ประธานชมรมผู้สูงอายุ/ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
7.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
7.5  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (อผส.) และผู้สูงอายุ 
7.6  เจ้าหน้าท่ีพัฒนาชุมชน (อบต.) 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 30 คน 
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8.  สสว. 8 
อบต.หนองแขม 
อ.โคกส าโรง จ.ลพบุรี 

8.1  รองนายก อบต. หนองแขม/ ผู้แทน 
8.2  ประธานชมรมผู้สูงอายุ/ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
8.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
8.4  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (อผส.) 
8.5  ผู้สูงอายุต าบลหนองแขมอ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 30 คน 

9.  สสว. 9 
เทศบาลต าบลน้ าริด 
อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ 

9.1  เจ้าหน้าท่ี รพ.สต 
9.2  สมาชิกสภาเทศบาล 
9.3  ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบล 
9.4  ประธานกลุ่มแม่บ้านผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
9.5  ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีเทศบาลต าบลน้ าริด (นักพัฒนาชุมชน) 
9.6  เครือข่าย อพม. อสม. อผส. คพม. 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 15คน 

10.  สสว. 10  
เทศบาลสบเต๊ียะ  
อ.จอมทอง จ.เชียงใหม่ 

10.1  เจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
10.2  นายก อบต.สบเต๊ียะ และผู้น าชุมชน 
10.3  ประธานชมรมผู้สูงอายุ และผู้แทน 
10.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 20 คน 

11.  สสว. 11 
(1) ต.พุมเรียง อ.ไชยา  
(2) ต.ทุ่ง อ.ไชยา  
(3) ต.เลม็ด อ.ไชยา  
จ.สุราษฎร์ธานี 

11.1  นายก/รองนายก อบต./ เจ้าหน้าท่ี อปท.,  
11.2  ประธานชมรมผู้สูงอายุ/ คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ,  
11.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.),  
11.4  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (อผส.) และผู้สูงอายุต าบล 
11.5  ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 45 คน 

12. สสว. 12 
(1) ต.บ่อยาง อ.เมือง   
(2) ต.ท่าช้าง อ.บางกล่ า  
(3) ต.สทิงหม้อ  
อ.สิงหนคร จ.สงขลา 

12.1  ผู้แทนจากเทศบาล  
12.2  ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
12.3  ผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ 
12.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.),  
12.5  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (อผส.) และผู้สูงอายุต าบล 
รวมจ านวนทั้งสิ้น 45 คน 
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4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และใช้สถิติในการวิเคราะห์ 
  1)  ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจากแบบสอบถาม ส่วนท่ี 1 
และส่วนท่ี 2 วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ  
  2)  ข้อมูลระดับความต้องการในการรับบริการ จากแบบสอบถามส่วนท่ี 3 วิเคราะห์ด้วย
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดังนี้  
   2.1)  ให้คะแนนส าหรับการประมาณค่าแบบ Likert Scale แก่ค าตอบ โดย
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
    ค่าคะแนน 1 หมายถึง  น้อยมาก 
    ค่าคะแนน 2 หมายถึง  น้อย 
    ค่าคะแนน 3 หมายถึง  ปานกลาง 
    ค่าคะแนน 4 หมายถึง  มาก 
    ค่าคะแนน 5 หมายถึง  มากท่ีสุด 
  3)  การแปลความหมายของคะแนนให้ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเป็นเกณฑ์ในการแปล
ความหมายคะแนน โดยก าหนดระดับความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี้ 
    คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด =    5 – 1    = 0.80 
    จ านวนช้ัน          5 
  สามารถแปลความหมายของระดับคะแนนได้ ดังนี้ 
   -  คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 = ระดับน้อยท่ีสุด 
   -  คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60 = ระดับน้อย 
   -  คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40 = ระดับปานกลาง 
   -  คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20 = ระดับมาก 
   -  คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00 = ระดับมากท่ีสุด 
 4.2  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจะเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
พรรณนารายละเอียดตีความโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต 
 

5.  การน าเสนอข้อมูล 
 การบรรยายประกอบตาราง แบ่งเนื้อหาเป็น 7 บท 
 
 
 



บทที่ 3 วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

 หน้า 67 
 

6.  การตรวจสอบคุณภาพผลการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการตรวจสอบโดยการจัดเวทีวิพากษ์ผล
การศึกษา โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมในเวทีวิพากษ์ ดังนี้ 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน 
1.  นางสาวศิริวรรณ  อรุณทิพย์ไพฑูรย ์ ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ 
2.  นายชินชัย ช้ีเจริญ ท่ีปรึกษาวิชาการพัฒนาสังคม  

ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย ์

3.  นางปิยะพร เฉลิมช่วง ผู้อ านวยการกองส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิ
ผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ 

4.  นางสาวจิรฎา วิวัฒนะ นักพัฒนาสังคมช านาญการพิเศษ กรมกิจการผู้สูงอายุ 
5.  นางสาวพัชรินทร์ วรดิถ ี นักพัฒนาสังคมช านาญการพิเศษ / กองวิชาการ 

ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย ์

6.  นางสาวสุรีรัตน์ ก้านบัวแก้ว นักพัฒนาสังคมช านาญการ / กองวิชาการ 
ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย ์

7.  นางจงหทัย อมรพัฒนากุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 

 

7.  ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา 
 ระยะเวลา 1 ปี ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2558 
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บทที่ 4 
การศึกษาเปรยีบเทยีบระบบการดแูลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาว 

ส าหรับผู้สูงอายุระหว่างประเทศไทยและต่างประเทศ 
 
 การศึกษาเปรียบเทียบระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุระหว่าง
ประเทศไทยและต่างประเทศ ส าหรับในประเทศไทยเป็นการศึกษาความหมายของการดูแลระยะยาว หลักการ
ส าคัญ ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนซึ่งเน้นการจัดบริการท่ีเป็นเชิงรุก เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ประกอบด้วยบุคลากรด้านการแพทย์ อาสาสมัครด้านสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพชุมชน และศูนย์อเนกประสงค์ผู้สูงอายุ โดยน ามาวิเคราะห์ วางแผนเพื่อการดูแลทางสังคมและการ
ดูแลด้านสุขภาพ ส าหรับระบบการดูแลทางสังคมและการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ คณะผู้ศึกษา
ได้ค้นคว้าวิจัยจากเอกสาร งานวิจัย บทความฐานข้อมูลอินเตอร์เนตท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 5 ประเทศ 
ประกอบด้วย สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น ออสเตรเลีย สหราชอาณาจักร และสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี เนื้อหา
กล่าวถึงระบบกฎหมาย การบริหารจัดการด้านภาษี สวัสดิการด้านสุขภาพ และการดูแลทางสังคมท่ีรัฐบาลจัด
ให้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการในครอบครัว 
 

บทน า 
 การดูแลด้านการแพทย์และสาธารณสุข และบริการด้านสังคมในประเทศไทยอยู่ภายใต้แนวคิดและ
ความรับผิดชอบในการดูแลของต่างหน่วยงานกัน กล่าวคือบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในปัจจุบัน
จัดบริการภายใต้แนวคิดเรื่อง “สิทธิขั้นพื้นฐานของพลเมืองไทย” รัฐบาลจัดให้แก่ประชาชนทุกคนอย่างถ้วน
หน้าโดยอาศัยระบบภาษีและการประกันสังคมครอบคลุมบริการอย่างรอบด้าน ท้ังด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ ท้ังในและนอกสถานพยาบาล ขณะเดียวกันก็มีข้อจ ากัดด้าน
ศักยภาพในการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้มีภาวะทุพพลภาพ การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงยังมีจ ากัด ขณะเดียวกันบริการเชิงรุกอย่างเป็นระบบในชุมชนก็ยังมีการพัฒนาอย่างจ ากัด  การดูแล
เกื้อกูลผู้สูงอายุในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และความเป็นอยู่ ถือเป็นความรับผิดชอบหลักของครอบครัว
ในสังคมไทย ส าหรับการจัดบริการด้านสังคมท่ีเป็นทางการในปัจจุบันอยู่ภายใต้การดูแลของหลายหน่วยงาน
โดยหน่วยงานหลัก คือกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อย่างไรก็ดี การจัดบริการท่ีเป็นอยู่มีลักษณะเป็นการสงเคราะห์เป็นครั้งคราว ให้เป็นวัตถุหรือตัวเงินเช่นเบ้ีย
สงเคราะห์ต่างๆ มากกว่าการจัดบริการอย่างเป็นระบบส าหรับผู้สูงอายุท่ียากไร้ ไม่มีท่ีอยู่ภาครัฐ มีการจัด
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บ้านพักคนชราให้ แต่รับเฉพาะรายท่ีไม่ได้อยู่ในภาวะพึ่งพิง แต่เมื่อเวลาผ่านไปคนกลุ่มนี้ก็จะมีภาวะพึ่งพิงและ
ดูแลกันตามอัตภาพในขณะท่ีผู้มีภาวะพึ่งพิงหากมีความสามารถในการจ่ายก็ไปใช้บริการสถานบริการผู้สูงอายุ
ภาคเอกชน แต่สถานบริการผู้สูงอายุเหล่านี้ยังขาดการดูแลก ากับด้านคุณภาพบริการ การท่ีหน่วยงานท่ีดูแล
ด้านการแพทย์ และสาธารณสุขแยกส่วนกับหน่วยงานท่ีดูแลบริการด้านสังคมท าให้การเช่ือมประสานและ
ความต่อเนื่องของการได้รับบริการมีข้อจ ากัด ระดับหนึ่งจ าเป็นต้องมีกลไกการเช่ือมประสานกันในการท างาน
ระดับพื้นท่ีมากขึ้น ท้ังนี้กลไกหลักด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการเข้าถึงผู้สูงอายุกลุ่มนี้ในชุมชน  คือ
สถานีอนามัย ในขณะท่ีบริการด้านสังคม กลไกหลักท่ีจะเข้าถึงกลุ่มนี้ คือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่ว่าจะ
เป็นองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) หรือเทศบาล การท างานเช่ือมกันของ 2 องค์กรดังกล่าวจึงมี
ความส าคัญมาก ซึ่งขณะนี้การมีกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล น่าจะสร้างโอกาสในการท างานร่วมกันได้ดี
ขึ้น รวมถึงการมีงบประมาณส าหรับการด าเนินการในชุมชน ค่านิยมของสังคมไทยในเรื่อง “ความกตัญญู
กตเวทีต่อบุพการี” ถือเป็นมรดกทางวัฒนธรรมท่ีส าคัญในการสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ขณะเดียวกันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็ประสงค์จะอาศัยอยู่ และได้รับการดูแลจากลูกหลาน
มากกว่าไปอาศัยในสถานบริการผู้สูงอายุ ดังนั้นทิศทางการพัฒนาจึงควรส่งเสริมให้ครอบครัวเป็นแกนหลักใน
การดูแล แต่ต้องพัฒนาระบบสนับสนุนในชุมชน เพื่อให้ครอบครัวสามารถท าบทบาทดังกล่าวได้อย่าง
เหมาะสม 
 

1.  ระบบการดูแลทางสังคมในประเทศไทย 
 ความหมายของการดูแลทางสังคม 
 การดูแลทางสังคม เป็นลักษณะงานสังคมสงเคราะห์ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลส่วนบุคคล การป้องกัน
หรือการสนับสนุนทางสังคม ท่ีเป็นการจัดให้บริการกับเด็กหรือผู้ใหญ่ในด้านความต้องการหรือมีความเส่ียง 
หรือผู้ท่ีมีความต้องการท่ีเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย การพิการ ความชรา หรือความยากจน (สืบค้นจากเว็บไซต์ 
https://en.wikipedia.org เมื่อวันท่ี 1 มกราคม 2558) 
 จากการนิยามความหมายการดูแลทางสังคม ตามนิยามทางกฎหมายหลักท่ีอิงถึง เรื่องสุขภาพและ
การดูแลชุมชน ได้กล่าวครอบคลุมการดูแลทางสังคมว่า รวมถึงความรับผิดชอบต่อการดูแลท่ีเป็นทางการ ซึ่งมี
จุดมุ่งหมายท่ีจะปกป้องคนท่ีใช้บริการการดูแลจากการละเมิดหรือละเลยท่ีจะป้องกันการเส่ือมสภาพหรือการ
ส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ เพื่อส่งเสริมความเป็นอิสระและการรวมบริการทางสังคม  เพื่อท าให้
ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 การดูแลทางสังคมนั้น รวมการบริการท่ีสนับสนุน ท้ังจากภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน โดยเน้น
ในด้านการจัดหาอุปกรณ์ในการจัดการความพิการ หรือการขาดความสามารถในการด ารงชีวิตบางประการ 

https://en.wikipedia.org/wiki/Social_care_in_England&prev=search%20สืบค้น
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เช่น การจัดระบบเตือนภัย เพื่อป้องกันการตกบ้านของผู้พิการหรือผู้สูงอายุ การจัดบริการรับเล้ียงดูเด็ก/
ผู้สูงอายุ การจัดให้มีบ้านพักคนชรา เป็นต้น 
 กล่าวโดยสรุป การดูแลทางสังคม หมายถึง การจัดบริการสวัสดิการสังคมทางเลือกในการท างานด้าน
สังคม เพื่อสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือผู้ท่ีต้องการการช่วยเหลือทางสังคม 
 และเมื่อกล่าวถึงระบบการดูแลทางสังคมในประเทศไทย พบว่า ได้มีการจัดระบบการดูแลทางสังคม
ให้อยู่ในส่วนหนึ่งของระบบการจัดสวัสดิการสังคม (สืบค้นจากเว็ปไซต์ www.thaigov.go.th เมื่อวันท่ี 1 
ธันวาคม 2557) ท่ีรวม ต้ังแต่การประกัน สังคม (Social Insurance) การช่วยเหลือสาธารณะ(Public 
Assistance) และการบริการสังคม (Social Service) ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 1.  การประกันสังคม (Social Insurance) 
  เป็นการสร้างหลักประกันความมั่นคงในการด ารงชีวิต และคุ้มครองลูกจ้าง ปัญหาการ
ขาดได้รับการเกื้อหนุนจากครอบครัวน้อยลง ปัญหาสุขภาพท่ีเรื้อรัง ส่งผลให้ตัวเลขค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูง (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2553) ระบบ
ประกันสังคมในประเทศไทย ประกอบด้วยกองทุนต่างๆ ดังนี้ 
  1)  กองทุนประกันสังคมกรณีชราภาพ เป็นการส่งเสริมการออมส าหรับกลุ่มแรงงาน     
ท่ีเป็นลูกจ้างในภาคเอกชนของกระทรวงแรงงาน 
  2)  กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ (กบข.) เป็นการออมภาคบังคับส าหรับกลุ่ม
ข้าราชการ  
  3)  กองทุนส ารองเล้ียงชีพส าหรับลูกจ้างประจ าของส่วนราชการ ซึ่งจดทะเบียน (กสจ.)
ผลประโยชน์ท่ีได้รับ คือ เงินบ าเหน็จลูกจ้าง และเงินท่ีสมาชิกส่งสบทบเข้ากองทุน  
  4)  กองทุนส ารองเล้ียงชีพ เป็นจุดเริ่มต้นของการส่งเสริมการออมแบบสมัครใจ 
  5)  กองทุนรวมเพื่อการเล้ียงชีพ เป็นการออมแบบ (วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีท่ี 7 
ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2557) สมัครใจ ส าหรับกลุ่มประชาชนท่ัวไปท่ีมีก าลังการออมมาก 
  6)  กองทุนสงเคราะห์ครูใหญ่ และครูโรงเรียนเอกชน ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการได้จัดต้ังขึ้น 
เป็นการออมภาคบังคับ  
  7)  กองทุนทวีสุข เป็นกองทุนท่ีจัดต้ังขึ้นโดยธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร เพื่อส่งเสริมให้เกษตรกรออมเงินไว้ใช้เป็นสวัสดิการแก่ตนเอง และครอบครัว 
  8)  กองทุนสวัสดิการชุมชน เป็นการส่งเสริมการออมในระดับชุมชน เพื่อสร้าง
หลักประกันความมั่นคงของคนในชุมชนให้มีความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น โดยสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์กร
มหาชน) 
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  9)  กองทุนการออมชราภาพ (กอช.) กระทรวงการคลังเป็นผู้จัดต้ังกองทุนเป็นกองทุน
การออมเพื่อการชราภาพขั้นพื้นฐานแบบสมัครใจ 
 2.  การช่วยเหลือสาธารณะ (Public Assistance)  

 เป็นการสงเคราะห์แบบให้เปล่าส าหรับผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือเนื่องจากช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ ด้อยโอกาสทางสังคมและไร้ท่ีพึ่ง รูปแบบของสวัสดิการท่ีมีอยู่คือ  
  1)  เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เป็นการจ่ายเงินแบบให้เปล่าตามมติของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 
18 ตุลาคม 2554 ให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น (สถ.) จ่ายเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันไดให้กับ
ผู้สูงอายุ โดยผู้ท่ีมีอายุ 60-69 ปี ได้รับเบ้ียยังชีพคนละ 600 บาท ต่อเดือน ผู้ท่ีมีอายุ 70-79 ปี ได้รับเบ้ีย
ยังชีพ คนละ 700 บาทต่อเดือน ผู้ท่ีมีอายุ 80-89 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 800 บาทต่อเดือน และผู้ท่ีมี
อายุ 90 ปีขึ้นไป ได้รับเบี้ยยังชีพคนละ 1,000 บาท ต่อเดือน โดยให้มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 
2554 เป็นต้นไป นอกจากนี้  ปิยากร  หวังมหาพร (2555) ได้ศึกษารูปแบบการจัดการเบี้ยยังชีพแก่
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทย 
  2)  กองทุนดูแลผู้สูงอายุท่ีขาดท่ีพึ่งโดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุเป็นการให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุกรณีเดือดร้อนจากการทารุณกรรม ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายและถูก
ทอดท้ิง การสนับสนุนการจัดการงานศพผู้สูงอายุท่ีมีฐานะยากจน และการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีประสบ
ปัญหาความเดือดร้อนเรื่องท่ีพักอาศัย อาหาร และเครื่องนุ่งห่ม 
  3)  การได้รับค าปรึกษาในทางคดี การช่วยเหลือจากการทารุณกรรมและถูกทอดท้ิง   
โดยกระทรวงยุติธรรมให้ค าแนะน าปรึกษาท่ีเกี่ยวข้องในทางคดีส าหรับผู้สูงอายุ 
  4)  การยกเว้น ค่าเข้ าชมสถาน ท่ีของรัฐโดยกระทรวงคมนาคม และกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติฯ ให้ผู้สูงอายุเข้าชมฟรี  
  5)  การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม โดยกระทรวงคมนาคม 
ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยรถไฟ/ รถไฟฟ้า /รถ บขส./ ขสมก. ลดค่าโดยสารครึ่งราคา และการบินไทย
ลดค่าโดยสารภายในประเทศ ร้อยละ 15  
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 3.  การบริการสังคม (Social Service) เป็นระบบบริการท่ีตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน
ของประชาชนประกอบด้วยบริการด้านต่างๆ 5 ด้าน คือ  
  3.1  ด้านสุขภาพอนามัย ประกอบด้วย 
   1)  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนทุกคน 
ให้บริการครอบคลุมด้านการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
ด าเนินงานโดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
   2)  การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขจาก พ.ร.บ .ผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564) มีการจัดช่องทางเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ
แยกจากผู้รับบริการท่ัวไปในแผนกผู้ป่วยนอก 
   3)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล เป็นโครงการดูแลสุขภาพท่ีเกิดจาก
การมีส่วนร่วมของชุมชน และท้องถิ่น บนพื้นฐานแนวคิด “หุ้นส่วนการดูแล” ประกอบด้วยประชาชน     
ในพื้นท่ีสถานบริการสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   4)  การดูแลท่ีบ้าน (Home Care) เป็นบริการส าหรับผู้สูงอายุอีกรูปแบบหนึ่ง   
ซึ่งเหมาะกับผู้ป่วยผู้สูงอายุท่ีอาการไม่รุนแรง และไม่สะดวกในการเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาล เป็นการ
ลดค่าเดินทางของผู้ใช้บริการ และผู้สูงอายุ ส่วนมากพึงพอใจท่ีจะรับการรักษาพยาบาลท่ีบ้าน (สุภาณี  
อ่อนช่ืนจิตร และฤทัยพร  ตรีตรง, 2549)  
   5)  โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) เป็นโครงการท่ีมุ่งแก้ไขปัญหา
ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ถูกทอดท้ิง ถูกละเลยเพิกเฉย และผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแล       
ไม่ถูกต้อง โดยอาศัยการสร้างอาสาสมัคร จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือประชาชน
ในชุมชนท่ีสมัครใจท าหน้าท่ีเป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูผู้สูงอายุในชุมชน 
  3.2  ด้านการศึกษา ประกอบด้วย 
   1)  การศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการโดยศูนย์ส่งเสริมการศึกษานอก
โรงเรียนกลุ่มเป้าหมายพิเศษ (ศกพ.) ได้พัฒนาแนวทางการจัดการศึกษานอกโรงเรียน ส าหรับผู้สูงอายุตาม
ความต้องการ และความสนใจของผู้สูงอายุ เช่น  การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ         
การเสริมสร้างคุณค่า และการพัฒนาท่ียั่งยืนส าหรับผู้สูงอายุ การเสริมสร้างความร่วมมือเพื่อความเข้มแข็ง
ขององค์กรผู้สูงอายุ เป็นต้น 
   2)  การศึกษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ เช่น “ชมรมการศึกษาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ 
(Old People Playing Young Club: OPPY)” เป็นชมรมท่ีมุ่ งเผยแพร่ความรู้  และทักษะในการใช้
คอมพิวเตอร์ และอินเทอร์เน็ตให้แก่ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุจะต้องจ่ายค่าบริการเอง  
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  3.3  ด้านท่ีอยู่อาศัย ประกอบด้วย การสงเคราะห์ ท่ีอยู่อาศัย และการดูแล เป็นบริการ      
ในสถานสงเคราะห์ส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีครอบคลุมความจ าเป็นด้านปัจจัย  4 รวมท้ังบริการด้านการ
รักษาพยาบาล กายภาพบ าบัด ศาสนกิจ งานอดิเรก นันทนาการ กิจกรรมส่งเสริมประเพณีและวัฒนธรรม 
ปัจจุบันมีสถานสงเคราะห์ของรัฐ 21 แห่ง  
  3.4  ด้านการมีงานท า และการมีรายได้ ประกอบด้วย กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ สถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) จัดท าโครงการท่ียึดหลักการให้ผู้สูงอายุเป็นแกนน าในการก าหนด และ
ตัดสินใจร่วมกันในการบริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุกันเอง 
  3.5  ด้านบริการสังคม และนันทนาการ ประกอบด้วย  
   1)  ชมรมผู้สูงอายุ รูปแบบบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีการพัฒนาขึ้นอย่าง
มากในปัจจุบัน ชมรมผู้สูงอายุเป็นการรวมกลุ่มกันทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีความสนใจ และมีอุดมการณ์
ร่วมกันในการท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการสร้างคุณภาพท้ังทางกาย จิต และสังคม 
เพื่อให้ชีวิตมีคุณค่า และมีคุณประโยชน์ท้ังแก่ตนเอง ครอบครัว และสังคม โดยมีสภาผู้สูงอายุและปัจจุบัน 
ชมรมผู้สูงอายุเป็นการรวมกลุ่มกันทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีความสนใจ และมีอุดมการณ์ร่วมกันในการท่ีจะ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการสร้างคุณภาพท้ังทางกาย จิต และสังคม เพื่อให้ชีวิตมีคุณค่า
และมีคุณประโยชน์ท้ังแก่ตนเอง ครอบครัว และสังคม โดยมีสภาผู้สูงอายุและกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ผู้สนับสนุนงบประมาณ แต่ผู้บริหารจัดการ และด าเนินการหลัก คือกลุ่มผู้สูงอายุเอง การด าเนินงานของชมรม
ผู้สูงอายุในลักษณะเครือข่าย ท าให้งานด้านผู้สูงอายุเข้มแข็งมากขึ้น 
   2)  ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ (ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2550) เป็นสถานท่ีท่ี
เป็นศูนย์รวมขององค์การ ชุมชน ผู้สูงอายุ เพื่อจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ สังคม จิตและปัญญา โดยมีแนวคิด
พื้นฐานคือ การใช้ชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ และการจัดบริการแบบ
องค์รวม 
   3)  ศูนย์ชุมชนเพื่อผู้สูงอายุ ให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากผู้สูงอายุ การบริการท่ี
จัดให้ เช่น กายภาพบ าบัด อาชีวบ าบัด ออกก าลังกาย ศาสนกิจ กิจกรรมนันทนาการ ตลอดจนกิจกรรมในวัน
ส าคัญต่างๆ 
   4)  ศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัด เป็นโครงการท่ีจัดต้ังขึ้นมาเพื่อสนับสนุนให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง โดยมีวัดหรือสถาบันทางศาสนาเป็นศูนย์กลางในการจัด
กิจกรรม  
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 กล่าวโดยสรุป การจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุได้มีการพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง และมี
การบูรณาการในหลายภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ท้ังนี้เพื่อรองรับจ านวน
ผู้สูงอายุท่ีจะมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ในขณะเดียวกัน ภาครัฐได้มีการปรับเปล่ียนนโยบายจากเชิงรับมาเป็น
เชิงรุก เห็นความส าคัญของผู้สูงอายุว่าเป็นบุคคลท่ีทรงคุณค่าต่อสังคม มิใช่ภาระของสังคม มีความเข้าใจบริบท
ของผู้สูงอายุ ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมหรือโครงการท่ีเป็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุของภาคประชาชน /
ชุมชนในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุในลักษณะต่างๆ ท้ังนี้เพื่อเป็นสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้แก่
ผู้สูงอายุได้อยู่อย่างมีความสุข และมีศักดิ์ศรีในตนเองได้ ซึ่งได้มีการพัฒนาระบบการบริการในลักษณะของการ
บริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุในหลากหลายรูปแบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการศึกษารูปแบบการจัดบริการสังคมของ ภุชงค์  เสนานุช และกรรณิกา  ขวัญอารีย์ ท่ีได้
ท าการศึกษาถึงรูปแบบการจัดบริการสังคมส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชน (คณะสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, 2552) พบว่า การดูแลทางสังคมหรือ
การบริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุนั้นได้มาจากศึกษาแนวความคิดของการจัดบริการสังคมแบบกลุ่ม
พึ่งพา และบริการดูแลท่ีบ้านเป็นหลัก โดยผู้ศึกษาได้ศึกษา แนวคิดการบริการสังคมจากประเทศต่างๆ 
ดังนี้ 

   5)  กองทุนผู้สูงอายุ เพื่อสนับสนุนอุดหนุนโครงการส าหรับองค์กรของผู้สูงอายุ หรือ
องค์กรท่ีท างานด้านผู้สูงอายุ เพื่อคุ้มครองส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุ ให้มีศักยภาพ มีความมั่นคง และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  
 4.  การช่วยเหลือเก้ือกูลของภาคประชาชน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม –มิถุนายน 2557สังคมแห่งชาติ, 2553) เป็นการจัด
สวัสดิการสังคมโดยกลุ่มต่างๆ เป็นผู้ด าเนินการหลัก เช่น การจัดสวัสดิการชุมชนท่ีครอบคลุมการเกิด แก่ เจ็บ 
ตาย กลุ่มออมทรัพย์ ท่ีมีรูปธรรมก้าวหน้าชัดเจน ท้ังเชิงองค์ความรู้ กลไก และพื้นท่ีด าเนินการ ในอีกดา้นหนึ่ง
ภาคธุรกิจเอกชน ท่ีเดิมมุ่งหวังผลประโยชน์ขององค์กรเป็นหลัก แต่ในปัจจุบันได้ปรับบทบาทเข้ามาช่วยเหลือ
ร่วมรับผิดชอบปัญหาสังคมมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการจัดสวัสดิการโดยปัจเจกชน อาทิ การซื้อประกันชีวิต
รูปแบบต่างๆ ผ่านกิจการประกันภัยของเอกชน ซึ่งเข้ามาช่วยเติมเต็มหรือยกระดับสวัสดิการในภาพรวมให้
สมบูรณ์มากขึ้นอย่างมาก ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะได้มีการจัดสวัสดิการสังคม ส าหรับผู้สูงอายุในหลายรูปแบบ  
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ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 แนวคิดนี้เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกา ช่วงต้นค.ศ.1970 เพราะผู้สูงอายุได้เพิ่มจ านวนสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็ว (ปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 47 ล้านคน หรือ ร้อยละ16 ของประชากรท้ังหมด)         
ท าให้บริการทางสังคมท่ีมีอยู่ในขณะนั้นไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างท่ัวถึง
บริการสังคมแบบกลุ่มพึ่งพา (Group Home) จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้สูงอายุท่ีโดดเด่ียว ต้องการ
สังคม เพื่อน และความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 
 1.  ลักษณะส าคัญของบริการสังคมแบบกลุ่มพึ่งพา 
  ส านักผู้สูงอายุของรัฐแมรี่แลนด์ (Maryland, Department of Aging) ได้ด าเนินงาน
โครงการช่วยเหลือผู้สูงอายุแบบกลุ่มพึ่งพา( Senior Assisted Group Home Subsidy Program) ได้
อธิบายลักษณะของโครงการว่า เป็นโครงการท่ีช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อย และปานกลาง โดยการ
จัดหาท่ีพักอาศัยให้เข้าไปอยู่ในบ้าน ท่ีออกใบอนุญาตให้โดยส านักอนามัย (Department of Health and 
Mental Hygiene) โดยมีสมาชิกท่ีอยู่ร่วมกันระหว่าง 4 - 16 คน รัฐบาลท้องถิ่นจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายใน
การด ารงชีพให้แก่บุคคลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด ได้แก่ ค่าอาหาร (Meals) การดูแลส่วนบุคคล และการ
ให้การดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง ส าหรับผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท้ังนี้ส านักผู้สูงอายุจะเป็น
ผู้ติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการดังกล่าว ส าหรับผู้ท่ีได้รับสิทธิในการรับบริการดังกล่าวจะต้อง
เป็นผู้มีคุณสมบัติดังนี้ มีอายุอย่างน้อย 62 ปี มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพทางร่างกาย หรือจิตใจ และมีความ
จ าเป็น หรือต้องการความช่วยเหลือ รวมท้ังเป็นผู้ท่ีมีรายได้ตามท่ีก าหนด และมีสิทธิได้รับการสนับสนุน
จากรัฐบาลท้องถิ่น 
  ส านักงานสาธารณสุขรัฐอิลินอยส์ (Illinois Department of Public Health) ได้อธิบาย
ลักษณะของกลุ่มพึ่งพาไว้ว่า เป็นบ้านส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีมีลักษณะการจัดเตรียมห้องพักไว้บริการไม่เกิน 16 
คน มีการจัดอาหารให้อย่างน้อยหนึ่งมื้อ มีบริการดูแลท าความสะอาดท่ีพัก และมีห้องรวม (Community 
room)ส าหรับการท ากิจกรรมร่วมกัน โดยผู้สูงอายุจะรับผิดชอบในการดูแลตนเอง รวมท้ังด้านการ
รับประทานอาหาร นอกจากนี้ยังมีบริการการดูแลเฉพาะบุคคล เช่น การช่วยเหลืออาบน้ า หรือการดูแล
เรื่องการรักษาพยาบาล ซึ่งผู้ท่ีจะท าหน้าท่ีดังกล่าวจะต้องเป็นบุคคลท่ีได้รับอนุญาต (Licensed) ตาม 
กฎหมายเท่านั้น 
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  Olive Evans (1988) อธิบาย การบริการทางสังคมแบบกลุ่มพึ่งพาของ Dexter House
ซึ่งด าเนินงานโดยองค์กรเอกชน ในรัฐนิวเจอร์ซี่ว่า มีลักษณะเป็นบ้านสองช้ัน แต่ละช้ันประกอบด้วย ห้องน้ า 
ห้องครัว ห้องรับประทานอาหาร และห้องส่วนตัว ผู้อาศัยเป็นผู้สูงอายุท้ังหมด มีผู้ชาย 4 คน จะพักอยู่ช้ัน
ล่าง และผู้หญิง 3 คน จะพักอยู่ช้ันบน ทุกคนล้วนเป็นคนแปลกหน้าท่ีมาอาศัยอยู่ในบ้านร่วมกัน ราคา
ห้องพักก็ไม่แพงมากนัก และผู้สูงอายุสามารถจ่ายได้ แต่จะต้องรับผิดชอบตัวเองในด้านการท าอาหาร และ
การท าความสะอาด ผู้สูงอายุจะต้องมีหนังสือรับรองว่ามีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ผู้สูงอายุจะอยู่ร่วมกัน     
ในลักษณะของการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่น การท าอาหารรับประทานร่วมกัน การฝากกันซื้อข้าวของ 
การแลกเปล่ียนประสบการชีวิตร่วมกัน หรือแม้แต่การถกเถียงการเมืองร่วมกัน เนื่องจากว่าผู้หญิงกับผู้ชาย
จะพักอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน ปัญหาเรื่องอารมณ์และเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ แต่ทางบ้านก็
ไม่ได้มีข้อห้ามในเรื่องนี้แต่อย่างใด เนื่องจากเห็นว่าผู้สูงอายุเหล่านี้มีประสบการณ์และมีความรู้เป็น อย่างดี 
ประเทศสวีเดน 
 บริการสังคมแบบกลุ่มพึ่งพาในประเทศสวีเดน (Inlasningstjansten, 2002) เป็นบริการด้านท่ีอยู่
อาศัย มีลักษณะเป็นอพาตเม้นท์ขนาดเล็กท่ีประกอบไปด้วย ห้องครัว ห้องอาหาร ห้องนั่งเล่น และใช้
ร่วมกัน มีเจ้าหน้าท่ีคอยช่วยเหลือตลอด 24 ช่ัวโมง ส่วนใหญ่จะจัดให้ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีอาการของโรค
ความจ าเส่ือม 
ประเทศญ่ีปุ่น 
 ในประเทศญี่ปุ่น (Ministry of Foreign Affairs,2006) อธิบายบริการสังคมแบบกลุ่มพึ่งพา ว่าเป็น
บริการให้เช่าท่ีพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีอาการของโรคความจ าเส่ือม ซึ่งมีลักษณะเป็นอพาตเม้นท์ แต่ละ
ช้ันประกอบไปด้วย 8 ยูนิต ผู้สูงอายุจะประกอบอาหารเช้า กลางวันด้วยตัวเอง และรับประทานด้วยกัน   
โดยการช่วยเหลือของเจ้าหน้าท่ี ห้องครัวและห้องอาหารจะใช้ร่วมกัน ผู้สูงอายุจะต้องรับผิดชอบในการท า
ความสะอาดบริเวณท่ีพักของตนเองและเข้าร่วม กิจกรรมต่างๆ ท่ีจัดขึ้นเท่าท่ีสามารถจะท าได้ โดยการดูแล
ของเจ้าหน้าท่ี ผู้สูงอายุสามารถน าเฟอร์นิเจอร์มาใช้ได้เท่าท่ีพื้นท่ีมีให้  ในแต่ละยูนิตห้องนอนจะเป็นห้อง
สไตล์ญี่ปุ่นและมีห้องน้ าส่วนตัว 
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จากท่ีกล่าวมาสามารถสรุปลักษณะส าคัญของบริการทางสังคมแบบกลุ่มพึ่งพา ได้ดังนี้  เป็นบริการ
ทางเลือกส าหรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีขาดผู้ดูแล ช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีโดดเด่ียวได้อยู่ร่วมกับผู้อื่น มีสังคม เพื่อน
และมีบริการด้านท่ีพักอาศัยส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มขนาดเล็ก ต้ังแต่ 4 - 16 คน โดยผู้สูงอายุจะต้อง
มีสุขภาพสมบูรณ์ และสามารถดูแลตนเองได้ แต่ในกรณีท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ท้ังหมด ก็จะมี
บริการเฉพาะบุคคล โดยการดูแลอย่างใกล้ชิดจากเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการอบรม เน้นให้กลุ่มผู้สูงอายุ ดูแล 
และช่วยเหลือตนเอง รวมท้ังพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันตามความสามารถของแต่ละคน  เป็นบริการ
ทางเลือกท่ีมีค่าใช้จ่ายถูกกว่า และมีบริการเฉพาะเท่าท่ีจ าเป็นต่อความต้องการ ท่ีส าคัญสามารถกระจาย
การให้บริการได้อย่างกว้างขวาง แม้แต่ในชุมชนท่ีมีขนาดเล็ก และอยู่ห่างไกล เนื่องจากต้นทุนในการ
ด าเนินงานค่อนข้างถูก และสามารถด าเนินการได้โดยรัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรพัฒนา
เอกชน หรือองค์กรสาธารณประโยชน์ โบสถ์ ภาคธุรกิจ และองค์กรภาคประชาชนในชุมชน แต่ต้องมี
หน่วยงานของภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องท าหน้าท่ีในการก ากับดูแล เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีคุณภาพ
และมาตรฐาน 
 
2.  แนวความคิดของ การจัดบริการสังคมแบบบริการดูแลที่บ้าน (Home Care) 
 การจัดบริการสังคมแบบบริการดูแลท่ีบ้าน โดยท่ัวไปจะใช้แนวคิดการจัดบริการและฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยชุมชนเป็นหลักส าคัญในการท างานโดยจะเน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นกลยุทธ์ในการ
เพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของคนพิการ ผู้สูงอายุท้ังทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และสังคม ซึ่งมีเป้าหมายให้
ได้รับการฟื้นฟูในด้านต่างๆ เช่นการรักษาพยาบาล การศึกษา การฝึกงาน อาชีพ มีงานท า สามารถใช้ชีวิต
อยู่ในสังคมท่ัวไปได้ การจัดท าบริการต่างๆ โดยมีบุคคล 3 ส่วนด้วยกัน คือ 1)  บุคคลตามกลุ่มเป้าหมาย 
2)  ชุมชน ครอบครัว เพื่อนบ้าน กลุ่ม และ 3)  เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ โดยบุคคลท้ัง 3 กลุ่มนี้ จะต้องมี
ความพร้อมในการรับข้อมูลข่าวสาร การฝึกอบรม การใช้เทคโนโลยี ท่ี เหมาะสม การกระตุ้นให้
กลุ่มเป้าหมายมีก าลังใจ ซึ่งเป็นการสร้างโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายเท่าเทียมคนปกติ สร้างแหล่งทรัพยากร 
ในชุมชน (วริยาภรณ์  พรนภดล, 2544 ) 
 ในการด าเนินโครงการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน จ าเป็นต้องปรับทัศนคติและพฤติกรรมของคน
ในชุมชนให้สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุ  และผู้พิการได้ ท้ังเรื่องการแพทย์ รายได้ ความมั่นคงในสังคม 
การศึกษา สิทธิทางกฎหมาย และการมีส่วนร่วมในสังคม โดยกลุ่มเป้าหมายครอบครัว ตลอดจนชุมชนคือ
ศูนย์กลางของกิจกรรม ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน ใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม ซึ่งแต่ละพื้นท่ีจะมีรูปแบบ
การด าเนินงานท่ีต่างกัน ขึ้นอยู่กับภูมิปัญญาของท้องถิ่น ความต้องการเฉพาะของพื้นท่ี และทรัพยากรท่ีมีอยู่ 
โดยมีลักษณะ และรูปแบบการจัดบริการท่ีส าคัญได้แก่ 
 

 
1. การ ให้บริการในสถาบัน เป็นการบริการในสถานสงเคราะห์ โรงพยาบาล เน้นท่ีบทบาทของผู้

ให้บริการ โดยท่ีคนพิการจะได้รับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพโดยผู้เช่ียวชาญ  
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  1)  การให้บริการในสถาบัน เป็นการบริการในสถานสงเคราะห์ โรงพยาบาล เน้นท่ี
บทบาทของผู้ให้บริการ โดยท่ีคนพิการจะได้รับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพโดยผู้เช่ียวชาญ 
  2)  การให้บริการแบบจัดหน่วยเคล่ือนท่ี จัดผู้เช่ียวชาญไปให้บริการในชุมชน ยังคงเน้น
บทบาทผู้ให้บริการ 
  3)  การให้บริการโดยการจัดต้ังเป็นศูนย์บริการในชุมชน ส่วนใหญ่จะเป็นสาขาของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มเปาหมายหรือสถานสงเคราะห์ ท่ี จัดต้ังขึ้น  เพื่อขยายบริการให้แก่
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน  
  4)  การให้บริการโดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน เป็นการบริการท่ีเน้ นการท างานกับ
กลุ่มเป้าหมายเป็นรายกรณีท่ีบ้าน 
  5)  การให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเน้นการเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย
ครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วมในการด าเนินการ เพื่อให้การบริการ และฟื้นฟูครบวงจร ท้ังการแพทย์ ศึกษา 
อาชีพ และสังคม 
 
3.  แนวทางการด าเนินงานการจัดบริการสังคมรูปแบบกลุ่มพึ่งพา และบริการดูแลที่บ้าน 
 การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ และผู้พิการ ยังคงประสบปัญหาเนื่องจากระบบบริการทางสังคมท่ีมี
อยู่ยังขาดประสิทธิภาพ ดังนั้นระบบการบริการท่ีเหมาะสมส าหรับการจัดการดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการใน
รูปแบบ Group Home และ Home Care จึงเป็นรูปแบบท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันมากท่ีสุด 
เพราะเป็นการจัดบริการสังคมมุ่งเน้นให้กลุ่มเป้าหมาย (ผู้พิการและผู้สูงอายุ) ครอบครัว ชุมชนและองค์กร
ท้องถิ่น ได้เข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบในการจัดบริการ ภายใต้ขอบเขตความรับผิดชอบขององค์กรท่ี
เหมาะสม ควรเป็นดังนี้ 
  1)   ความรับผิดชอบในระดับท้องถิ่น องค์กรท้องถิ่นควรเป็นผู้ด าเนินการเพื่อสนองตอบ
ความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น เช่น การก าหนดรูปแบบบริการ สนับสนุนทรัพยากร และการ
บริหารจัดการ เพื่อให้ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุและผู้พิการได้อย่างเหมาะสม 
  2)  ความรับผิดชอบในระดับชุมชน การดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการในท้องถิ่นโดยรูปแบบ
Group Home และ Home Care จะมีประสิทธิภาพเพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับความพร้อมของสมาชิกใน
ชุมชนต้องเรียนรู้ และเข้าใจสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ และผู้พิการในชุมชน รวมท้ังมีบทบาทกระตุ้น      
ให้สมาชิกชุมชนตระหนักถึงความต้องการการดูแลร่วมกัน โดยการเข้ามามีส่วนร่วมเสนอความต้องการ 
การบริการ ตลอดจนการประเมิน และตรวจสอบคุณภาพการจัดบริการ 
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 3.1  กิจกรรมส่วน Group Home 
  อาคารอเนกประสงค์ ประกอบด้วย  
  บริการด้านการศึกษาตลอดชีพ โดยการให้การสนับสนุนขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
และ เอกชน หลักสูตรและวิธีการสอน ผู้สอนเป็นผู้พัฒนาประยุกต์ตามความต้องการของผู้เรียน อาจมีหลัก
หลักสูตรต่างๆ เช่น สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุผู้พิการ การดูแลสุขภาพและความปลอดภัย การฝึกอาชีพ
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว กฎหมาย ศาสนา ศิลปวัฒนธรรม การเกษตรและการออมทรัพย์ เป็นต้น 

    Social day Center เป็นบริการท่ีจัดในชุมชน ดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการในช่วงกลางวัน
แทนครอบครัว หรือผู้ดูแล มีกิจกรรมนันทนาการ - สังคม มีบริการรับส่ง บริการอาหารกลางวัน ออกก าลังกาย 
ตรวจสุขภาพเป็นครั้งคราว 

    Day Rehabilitation Center มีกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง 

    ศูนย์ท่ีสามารถให้บริการท่ีหลากหลายรูปแบบ เช่ือมโยงกับศูนย์ชุมชน เพื่อส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุ ผู้พิการท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ เป็นอาสาสมัครในการดูแลผู้ท่ีช่วยตัวเองไม่ได้ในชุมชนเดียวกัน 

    Sheltered Homes บ้านพักส าหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ ท่ีไม่มีผู้ดูแล หรือได้รับการดูแล
ท่ีไม่เหมาะสม โดยพิจารณาแยกเป็นรายๆ ท้ังเป็นแบบถาวร และช่ัวคราว 
  ครอบครัวอุปถัมภ์ เป็นบริการท่ีจัดส าหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ ท่ีขาดผู้ดูแล รวมท้ังญาติ    
ท้ังในลักษณะบ้านพักถาวร และช่ัวคราว โดยมีครอบครัวในชุมชนรับเป็นผู้อุปถัมภ์ให้การอุปการะ และ
ดูแลเช่นเดียวกับญาติ  
 3.2  กิจกรรมส่วน Home Care 
  1)  Home Help Service เป็นบริการเกี่ยวกับการส่งอาหาร ซักรีด ดูแลบ้าน ดูแล
สุขอนามัย ช่วยงานเล็กๆ น้อยๆ รับส่งไปยังสถานพยาบาล  
  2)  Home Nursing เป็นบริการท่ีส่งหมอ พยาบาล บุคลากรท่ีได้รับการอบรมเรื่องการ
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการไปให้การดูแล และแนะน าท่ีบ้าน 
  3)  สายด่วนให้ค าปรึกษา ให้บริการเกี่ยวกับการขอรับบริการต่างๆ สนับสนุนให้
ค าปรึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ปรึกษาปัญหา ระบายอารมณ์  ร้องทุกข์ ให้ก าลังใจ ให้ยืมอุปกรณ์       
จัดผู้ดูแลแทนช่ัวคราว  
  4)  บริการแพทย์ทางเลือกบริการ ลูกประคบ สมุนไพร นวดแผนโบราณ  
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4.  ปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จของการจัดบริการสังคมแก่ผู้สูงอายในชุมชน 
 1)  การมีผู้น าชุมชนท่ีมีจิตส านึกด้านสวัสดิการ การจัดสวัสดิการเป็นเรื่องของคนในชุมชนท่ีจะต้อง
เรียนรู้ปัญหาของตนเอง เสนอปัญหา และก าหนดความต้องการ และวิธีการ ซึ่งผู้ท่ีมีบทบาทต่อการริเริ่มจัด
สวัสดิการเหล่านี้ คือผู้น าชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้น าท่ีเป็นทางการ ท่ีจะเป็นแหล่งท่ีมาของความคิดการ
จัดการด้านงบประมาณ เพื่อสนับสนุนการจัดสวัสดิการ 
 2)  การมีนักวิชาชีพเฉพาะด้านในชุมชน การกระจายบริการสวัสดิสังคมท่ีเน้นการให้บริการใน
ระดับชุมชนและครอบครัว จึงจ าเป็นต้องมีนักวิชาชีพเฉพาะด้านในชุมชน เช่น นักสังคมสงเคราะห์ชุมชน
นักกายภาพบ าบัด และพยาบาลวิชาชีพ เพื่อเพิ่มพลังความสามารถของประชาชน และชุมชน สร้างความ
เข้มแข็งท้ังด้านการเรียนรู้ การบริหารจัดการสวัสดิการในชุมชน การจัดการเกี่ยวกับระบบข้อมูลของสภาพ
ปัญหาความต้องการ ตลอดจนระบบการเฝ้าระวังทางสังคม 
 3)  การมีระบบเฝ้าระวังในชุมชน สภาพปัญหาของผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มท่ียากจนไม่มีผู้ดูแล กลุ่ม 
เจ็บป่วยเรื้อรัง และมีอาการทางจิตประสาท และกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มท่ีต้องการความช่วยเหลือ
มากกว่ากลุ่มอื่น การมีระบบการเฝ้าระวังทางสังคม จะท าหน้าท่ีในการสะท้อนปัญหาความต้องการและ 
เป็นแหล่งจัดเก็บวิเคราะห์ข้อมูลของชุมชนอย่างเป็นระบบ เพื่อประโยชน์ในการวางแผน การให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4)  การมีระบบอาสาสมัครท่ีเข้มแข็ง อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านเป็นผู้ท่ีได้รับการอบรมความรู้ 
ฝึกทักษะ เพื่อให้การดูแล ให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุ และสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้สามารถดูแลช่วยเหลือ
ด ารงชีวิตในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการสูงอายุ และผู้พิการ เบื้องต้นท่ีบ้านได้ 
นอกจากนั้นการมีระบบอาสาสมัครท่ีเข้มแข็งยังส่งผลต่อระบบข้อมูล เพื่อเฝ้า ระวัง และจัดสวัสดิการ     
ในชุมชน รวมทั้งการใช้อาสาสมัครเป็นกลไกในการแก้ไขปัญหา และพัฒนาชุมชน 
 5)  ความเข้มแข็งของระบบเครือข่ายในชุมชน องค์กรชุมชนเข้มแข็งแต่ละองค์กรจะมีการ
เคล่ือนไหวเพื่อแก้ปัญหา และพึ่งพาตนเอง ซึ่งช่วยท าให้กลุ่มและเครือข่ายเกิดความแข็งแรงและขยายตัว
และยิ่งเมื่อพวกเขามีการเคล่ือนไหวร่วมกับเครือข่ายชุมชนเข้มแข็งประเภทอื่นๆ หรือมีการเรียนรู้ข้าม
ภูมิภาค หรือเป็นระดับนานาชาติด้วยแล้ว จะยิ่งเกิดการเรียนรู้ทางพลังยิ่งขึ้น นี้คือโครงสร้างพื้นฐานและ
กิจกรรมจ าเป็นส าหรับประชาสังคมในทุกท้องถิ่น  
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 กล่าวโดยสรุปการจัดบริการสังคมแบบกลุ่มพึ่งพา และบริการดูแลท่ีบ้าน ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนเป็น
รูปแบบการจัดบริการสังคมท่ีมุ่งการสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว กลุ่ม และองค์กรชุมชน 
รวมท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีส่วนร่วมในการจัดบริการสังคม สอดคล้องกับสภาพปัญหาความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละพื้นท่ี โดยท่ีองค์กรหรือหน่วยงานภายนอกจะท าหน้าท่ีเป็นเพียงพี่เล้ียง    
ให้ค าแนะน าปรึกษา รวมท้ังการสนับสนุนด้านเทคนิค วิชาการ การประสานงานและทรัพยากร ปัจจัยส าคัญ   
ท่ีท าให้การบริการสังคมประสบความส าเร็จ ได้แก่ การมีระบบฐานข้อมูลท่ีชัดเจน ถูกต้อง การมีส่วนร่วมของ
กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัว และชุมชน มีผู้น าชุมนท่ีมีจิตส านึก มีนักวิชาชีพเฉพาะด้านในชุมชน การมีระบบเฝ้า
ระวัง ระบบอาสาสมัครชุมชน รวมทั้งการมีระบบเครือข่ายชุมชนท่ีเข้มแข็ง 
 

2.  ระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 
 ความหมายของการดูแลระยะยาว 
 ระบบการดูแลระยะยาว หมายถึงการจัดบริการสุขภาพและสังคม ท่ีมีรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ เพื่อตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้ท่ีประสบภาวะยากล าบาก อันเนื่องมาจาก
ภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยบริการทดแทนดังกล่าวอาจไม่ได้เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลจากแพทย์
โดยตรง หากแต่จะมุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่าง
สม่ าเสมอ และต่อเนื่อง เพื่อให้เขามีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าท่ีจะเป็นไปได้ โดยอยู่
บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
  2.1  หลักการส าคัญของระบบการดูแลระยะยาว (รายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในระยะยาวส าหรับประเทศไทย, สัมฤทธิ์  ศรีธ ารงสวัสด์ิ และกนิษฐา  บุญธรรมเจริญ, 2553) 
   ระบบการดูแลระยะยาว ควรพัฒนาบนพื้นฐานหลักการท่ีส าคัญ  ได้แก่การมี      
ส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ การบริการแบบบูรณาการ มีการเช่ือมโยงระหว่างบริการต่างๆ มีความครอบคลุม
ต่อเนื่อง ตอบสนองกับวิถีชีวิต และบริบทของพื้นท่ี และเป็นระบบบริการท่ีเป็นธรรม ดังนี้ 
   1)  การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ท้ังครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และภาครัฐ โดยเน้นการสนับสนุนให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถดูแลจัดการ เพื่อตนเองและ
ช่วยเหลือภายในกลุ่มให้ได้มากท่ีสุด (Self care , self reliance) นั่นคือต้องยึดหลักการส าคัญของการไม่เข้า
ไปแย่งความรับผิดชอบของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เกินความจ าเป็น แต่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้
บุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถดูแลตนเอง สามารถมีวิถีชีวิตท่ีเหมาะสม และสามารถตัดสินใจเข้าใช้
ระบบท่ีเป็นทางการได้อย่างเหมาะสม และต้องพร้อมท่ีจะเข้าถึง เพื่อการช่วยเหลือ และปกป้องบุคคลหรือ
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ครอบครัวท่ีล้มเหลวในการดูแลตนเอง ไม่สามารถมีวิถีชีวิตท่ีเหมาะสม หรือไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการท่ี
เป็นทางการเมื่อมีความจ าเป็น 
   2)  ความครอบคลุม มีความครอบคลุมท้ังบริการด้านสุขภาพ และสังคม โดยใน
ด้านสุขภาพยังบูรณาการท้ังส่ีมิติ คือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และปัญหาทางสุขภาพ (พฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสม ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย สภาพการท างานท่ีไม่ดี โรคต่างๆ ความพิการ และปัญหาความ
รุนแรงในครอบครัว) การจัดการดูแลในระดับต้นส าหรับโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้น การจัดการให้มีความ
ต่อเนื่องการรักษา (Adherence to management) ของกลุ่มโรคเรื้อรัง และการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้
สามารถกลับมีสถานะสุขภาพหรือสมรรถภาพท่ีเหมาะสมอีกครั้ง นอกจากนั้นจะต้องครอบคลุมประชากรใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ 
   3)  เนื่องจากความจ าเป็นด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุนั้นมีมากกว่าหนึ่งมิติ จึงมี
ความจ าเป็นในการเชื่อมโยงกิจกรรมในการบริการ (Linkage of activities) และด าเนินการให้เกิดความ
เป็นสหสาขาจัดการ ให้เกิดการบริการท่ีต่อเนื่อง และการด าเนินการติดตามประเมิน และก ากับระบบการ
บริการให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ท้ังนี้รูปแบบความเช่ือมโยงต้องชัดเจน และบุคลากรทุกระดับต้อง
ทราบภารกิจและบทบาทท่ีแน่นอนของตน การเช่ือมโยงกิจกรรมท่ีดีจะน าไปสู่คุณภาพบริการความต่อเนื่อง   
ในการให้บริการ และความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ นอกจากนั้นในกรณีท่ีมีการจัดระบบข้อมูล และสารสนเทศ
เพื่อสนับสนุนความเช่ือมโยงดังกล่าว จะเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการระบบการบริการ  
   4)  ตอบสนองกับวิถีชีวิตและบริบทของพื้นที่ การจัดบริการมีความสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน ท้ังระดับท้องถิ่น และระดับประเทศ ส่งเสริมการประยุกต์ และพัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพในการจัดบริการ 
   5)  เป็นระบบบริการที่เป็นธรรม ท้ังในด้านการเข้าถึงบริการและการใช้ระบบ
การเงินการคลังท่ีมีความเป็นธรรมในการจ่ายสมทบ โดยท่ีผู้รับบริการได้รับบริการท่ีสอดคล้องกับความจ าเป็น
โดยไม่ถูกจ ากัดด้วยความสามารถ 
  2.2  ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน ชุมชนให้การดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุผ่านทาง
เครือข่ายทางสังคมหลายเครือข่ายไม่ว่าจะเป็นบุคคล กลุ่มบุคคล หรือองค์กรในชุมชนโดยเครือข่ายท่ีส าคัญ
ได้แก่ 1)  เพื่อน/เพื่อนบ้าน 2)  ผู้น าชุมชน 3)  วัดและองค์กรทางศาสนา 4)  ชมรมผู้สูงอายุและคลังปัญญา  
5)  กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ และ 6)  อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ รวมถึงอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อย่างไรก็ดีการ
เกื้อหนุนท่ีมีอยู่ส่วนใหญ่เป็นการเกื้อหนุนเป็นครั้งคราวส าหรับผู้สูงอายุท่ีพอช่วยเหลือตัวเองได้ และส่วนใหญ่
เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพื่อผู้สูงอายุกันเอง การรวมกลุ่มคนท่ัวไปในชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุยังอยู่ใน
ระดับท่ีค่อนข้างต่ า การดูแลระยะยาวในชุมชนถือเป็นหัวใจส าคัญของระบบท่ีจะสามารถท าให้เกิดการดูแลท่ี
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ต่อเนื่องและเช่ือมโยงกับบริการท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ เริ่มต้ังแต่เมื่อผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วย
ภาวะท่ียังต้องการการดูแลระดับพื้นฐานไปอยู่ท่ีบ้านของผู้ป่วยเองจ าเป็นต้องมีการสนับสนุนท่ีมีลักษณะเป็น
เครือข่ายระหว่างสถานบริการสุขภาพ เพื่อนบ้าน อาสาสมัคร และอปท. ตลอดจนองค์กรต่างๆ ในชุมชน
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างเหมาะสม และส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการผู้สูงอายุ 
หรือสถานพยาบาลในกรณีท่ีไม่สามารถดูแลได้ในชุมชน ท้ังนี้หากพิจารณาจากโครงสร้างของชุมชนในปัจจุบัน
องค์กรท่ีมีความใกล้ชิดกับชุมชนมากท่ีสุดคือ “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” ซึ่งมีงบประมาณและศักยภาพใน
การจัดการรวม ท้ังมีอัตราก าลังของนักสวัสดิการสังคม และ “สถานพยาบาลปฐมภูมิในชุมชน” ซึ่งมีผู้มีความรู้
ด้านบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข ภายใต้การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย (Contracting Unit 
for Primary Care : CUP) ในระบบหลักประกันสุภาพถ้วนหน้า และท่ีเกิดขึ้นใหม่คือ “กองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล” ซึ่งมีการบริหารจัดการในลักษณะคณะกรรมการท่ีมีตัวแทนจากท้ังฝ่ังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และตัวแทนฝ่ังชุมชน และในบางพื้นท่ีมี “ศูนย์อเนกประสงค์” ในการจัด
กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากอปท. มีพันธกิจในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนรวมถึงการ
ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงกลุ่มด้อยโอกาสต่างๆ 
  ดังนั้นจึงมีบทบาทหลักในการสนับสนุน/ บริหารจัดการให้เกิดบริการในการสนับสนุน
ครอบครัวในการจัดบริการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท้ังนี้อาจใช้กลไกกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล ท่ีจัดต้ังขึ้นโดยการสนับสนุนของ สปสช. และ อปท.และในบางพื้นท่ีมีการลงขันของชาวบ้าน  
ร่วมด้วย เป็นกลไกในการจัดการ และสนับสนุนให้เกิดบริการต่างๆ ในชุมชนโดยมีการบูรณาการท้ังบริการด้าน
สุขภาพ และสังคม เข้าด้วยกัน โดยท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน ท้ังนี้ควรมีส่วนร่วมจาก
ครอบครัว ชุมชน ชมรม/ องค์กร อาสาสมัครองค์กรสาธารณกุศลในชุมชน และสถาบันศาสนา อย่างเข้มแข็ง
และมีส่วนในการก าหนดบทบาท และการด าเนินงานของผู้ให้บริการ โดยอาจใช้รูปแบบคณะกรรมการกองทุน
ประกันสุขภาพต าบล เป็นกลไกเช่ือมในการบริหารโครงการ รวมถึงการบริหารระบบการจัดบริการระบบ
อาสาสมัคร และผู้จัดการผู้ป่วย 
  2.3  การจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชน 
   เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะทุพพลภาพ และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีความยากล าบาก
ในการเดินทางไปรับบริการท่ีสถานบริการ ดังนั้นเพื่อให้คนกลุ่มนี้เข้าถึงบริการท่ีจ าเป็นต้องเน้นการจัดบริการ
เชิงรุกเข้าไปในชุมชน และให้บริการถึงบ้าน โดยในการจัดบริการ ควรเป็นดังนี้ 
   1)  บทบาททีมเชิงรุกของโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) ในการออกให้บริการนั้น  
ไม่จ าเป็นต้องออกเป็นทีมใหญ่ ขึ้นกับสภาพปัญหาความจ าเป็นด้านสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีการท า 
case conference ท้ังก่อน และหลังการออกปฏิบัติงาน มีนักกายภาพบ าบัด/ กิจกรรมบ าบัด/ ผู้ช่วยออก
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ให้บริการส าหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะทุพพลภาพ  โดยบุคลากรต้องมีทักษะท่ีหลากหลาย บูรณาการ ท้ังนี้
เป้าประสงค์หลักในการออกให้บริการทางการแพทย์ คือการฝึกญาติให้สามารถดูแล และช่วยเหลือผู้ป่วยใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างเหมาะสม มากกว่าการให้บริการแก่ผู้ป่วยโดยตรง (เนื่องจากผู้ดูแลหลัก คือญาติ
หรือบุคคลในครอบครัว) 
   2)  การออกปฏิบัติงานควรมีเจ้าหน้าที่ สอ. อาสาสมัคร (สาธารณสุข/ ผู้พิการ/
ดูแลผู้สูงอายุ) รวมถึงบุคลากรที่รับผิดชอบขององค์กรปกครองท้องถ่ิน เพื่อร่วมกันประเมิน และวางแผน
การให้บริการผู้สูงอายุ/ ผู้มีภาวะทุพพลภาพเฉพาะราย ส่วนการออกให้บริการครั้งต่อๆ ไป อย่างน้อยควรมี
อาสาสมัครร่วมทีมด้วยในการให้บริการ 
   3)  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน มีบทบาทภารกิจในการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงและ
ผู้ดูแลด้านสังคม เช่นเศรษฐกิจความเป็นอยู่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (กรณีไม่มีผู้ดูแล) สภาพแวดล้อม 
ท้ังนี้ อปท. ควรต้องจัดให้มี 
    -  นักสังคมสงเคราะห์ท่ีผ่านการอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
เป็นผู้จัดการการดูแลด้านสังคมในการท างานเช่ือม และร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
    -  ฐานข้อมูลผู้มีภาวะพึ่งพิง และต้องการการดูแลท้ังท่ีมีคนดูแล และไม่มี
คนดูแล และกลุ่มท่ีต้องการความช่วยเหลือจากท้องถิ่นและชุมชน 
    -  ให้ผู้จัดการการดูแลด้านสังคมเป็นผู้จัดการระบบอาสาสมัคร/ ผู้ช่วย
ผู้ดูแลในการจัดบริการแก่ครอบครัวท่ีมีปัญหาด้านการดูแล ปัจจุบันอาสาสมัครสาธารณสุข และอาสาสมัคร
ดูแลผู้พิการได้รับค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานในแต่ละเดือน ดังนั้นสามารถก าหนด หรือจัดการระบบ
อาสาสมัครได้ง่ายขึ้น ท้ังนี้ควรมีการก าหนดบทบาทความรับผิดชอบของอาสาสมัครในการดูแลผู้มีภาวะ  
ทุพพลภาพ และผู้พิการให้ชัดเจนขึ้น เช่นก าหนดผู้ท่ีต้องดูแลของอาสาสมัครแต่ละท่าน หรือการจัดเวรในการ
ดูแล เช่นอาสาสมัครดูแลผู้พิการของ อบต. ปากพูน หรือ อสม. จัดเวรกันมาช่วยอาบน้ าผู้ป่วยท่ีอัมพาตท้ังตัว
และมีน้ าหนักมากทุกวันพระ ของ รพช.ด่านซ้าย 
   4)  ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพชุมชน ในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
กายและทางจิตแก่ผู้มีภาวะทุพพลภาพ หรือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่งขณะนี้มีวัดหลายแห่งได้จัดให้มีศูนย์ฯ 
ในลักษณะดังกล่าวในชุมชน โดยการสนับสนุนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   5)  บทบาทศูนย์อเนกประสงค์ผู้สูงอายุในพื้นที่ที่มีความพร้อม หรือโรงพยาบาล
ชุมชนให้จัดบริการ Day care ส าหรับดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในเวลากลางวันให้แก่ญาติ 
  ดังนั้น ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีให้ความส าคัญกับความกตัญญูกตเวที ต่อบุพการี การดูแล
ผู้สูงอายุ จึงเป็นบทบาทหลักของครอบครัว และชุมชน ซึ่งล้วนเป็นเครือญาติ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสงค์    
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ท่ีจะอยู่อาศัยกับครอบครัวมากกว่าท่ีอาศัยในสถานบริการผู้สูงอายุ อย่างไรก็ดีการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุ หน่วยงานท่ีมีบทบาทความรับผิดชอบหลัก คือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระบบอาสาสมัครในการจัดบริการ ซึ่งการดูแลระยะยาวในชุมชน มี
เครือข่ายท่ีส าคัญ เช่น 1)  เพื่อน/เพื่อนบ้าน 2)  ผู้น าชุมชน 3)  วัดและองค์กรทางศาสนา 4)  ชมรมผู้สูงอายุ
และคลังปัญญา 5)  กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ และ 6)  อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ การดูแลระยะยาวในชุมชนถือ
เป็นหัวใจส าคัญของระบบท่ีจะสามารถท าให้เกิดการดูแลท่ีต่อเนื่อง  และเช่ือมโยงกับบริการท่ีเกี่ยวข้องทุก
ระดับ 
 2.4  แผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
พ.ศ. 2557 - 2561 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 
  ยุทธศาสตร์มาตรการหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบดัชนี  และเป้าหมายประกอบด้วย 6 
ยุทธศาสตร์หลัก ดังนี้ 
   1.  การคัดกรองผู้สูงอายุและพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน 
   2.  การพัฒนาการจัดบริการในชุมชนเพื่อการป้องกันการดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุโดย
เช่ือมโยงกับระบบบริการในสถานบริการผู้สูงอายุ 
   3.  การพัฒนาระบบการเงินการคลังและชุดสิทธิประโยชน์ 
   4.  การพัฒนาก าลังคน 
   5.  การสร้างการจัดการความรู้และการติดตามประเมินผล 
   6.  การพัฒนากฎหมาย/ระเบียบและการบริหารจัดการ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1  การคัดกรองผู้สูงอายุและพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน 
   เป้าประสงค์ ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการประเมินเพื่อคัดกรองจ าแนกตามกลุ่มเพื่อรับ
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ของแต่ละกลุ่ม รวมถึงมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุทุกชุมชน 
    1.1  พัฒนาแบบประเมินเพื่อส ารวจผู้สูงอายุและจัดท าเกณฑ์/ มาตรฐาน
การจ าแนกผู้สูงอายุตามความจ าเป็นในการได้รับบริการดูแลระยะยาว 
    1.2  พัฒนาศักยภาพโดยการฝึกอบรมมาตรฐานการคัดกรองให้แก่อสม./
อผส. 
    1.3  ท าการส ารวจและประเมินผู้สูงอายุตามเกณฑ์/ มาตรฐานการจ าแนก
ผู้สูงอายุตามความจ าเป็นในการได้รับบริการดูแลระยะยาว โดยบูรณาการร่วมกับภาคส่วนอื่นๆ 
    1.4  จัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุเพื่อใช้ในการวางแผนการดูแลระยะยาว และ
การจัดสวัสดิการและบริการต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ 
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 ยุทธศาสตร์ที่ 2  การพัฒนาระบบบริการในชุมชนเพื่อการป้องกันการดูแลผู้สูงอายุ โดยเชื่อมโยง
กับระบบบริการในสถานบริการผู้สูงอายุ 
   เป้าประสงค์ มีระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุในชุมชนครอบคลุมทุกพื้นท่ีและมี
ระบบสนับสนุนการดูแลระยะยาวในชุมชน และระบบรองรับส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และไม่สามารถ
พักอาศัยในชุมชนได้ 
    2.1  พัฒนามาตรฐานบริการและระบบสนับสนุนการบริการ 
     -  มาตรฐานหน่วยจัดบริการ; ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ, 
Day care, respite care, Community nursing home 
     -  มาตรฐานบุคลากร; มาตรฐานผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ  มาตรฐาน 
หลักสูตรผู้จัดการบริการระยะยาว 
     -  มาตรฐานบริการ; ในระดับชุมชน, ในสถานบริการผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุ และมาตรฐานระบบส่งต่อระหว่างบ้าน ชุมชน และสถานบริการผู้สูงอายุ เป็นต้น 
    2.2  มีการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุเชิงรุกท่ีบ้าน/ ชุมชน 
    2.3  มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศูนย์อเนกประสงค์
ผู้สูงอายุ) 
    2.4  Day care center ในระดับต าบล 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3  การพัฒนาระบบการเงินการคลัง และชุดสิทธิประโยชน์ 
   เป้าประสงค์ มีชุดสิทธิประโยชน์ด้านการดูแลระยะยาวท่ีครอบคลุมตามความ
จ าเป็นพื้นฐานของผู้สูงอายุ ภายใต้ระบบการเงินการคลังท่ีเหมาะสม และยั่งยืน 
    3.1  พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์บริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง 
    3.2  ออกแบบระบบการเงินการคลัง และรูปแบบการจ่ายค่าบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีเอื้อต่อการเข้าถึงบริการตามมาตรฐาน 
    3.3  จัดท าข้อเสนอการบูรณาการงบประมาณการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุของหน่วยงานต่างๆ 
    3.4  ขยายความครอบคลุมกองทุนฟื้นฟูผู้พิการระดับจังหวัด 
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 ยุทธศาสตร์ที่ 4  การพัฒนาก าลังคน 
   เป้าประสงค์ ก าลังคนในระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุมีจ านวนเพียงพอ
และผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด 
    4.1  สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน เอกชนมีส่วนร่วม  
ในการวางแผน และบริหารจัดการก าลังคน เพื่อการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของพื้นท่ี 
    4.2  การพัฒนาหลักสูตร และการอบรมบุคลากรด้านการดูและระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุ 
     -  ผู้จัดการบริการดูแลระยะยาว (Long term care manager) 
     -  Care assistant 
    4.3  สนับสนุนการผลิต การจ้าง และการสร้างแรงจูงใจแก่ก าลังคนใน
ระบบการดูแลระยะยาว 
     4.3.1  Community care ในชุมชน ได้แก่ อสม., อผส., ผู้จัดการ
บริการดูแลระยะยาว (Long term case manager), ผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care assistant) 
     4.3.2  Assistant care ใน รพ.สต. ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ (เพิ่ม
อีกแห่งละ 1 คน), นักจิตวิทยาคลินิก, หมอนวดไทย 
     4.3.3  Hospital care 
      -  ในรพ .ชุมชน ได้แก่  แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว      
นักกายภาพบ าบัด (เพิ่มอีกแห่งละ 1 คน) 
      -  ในรพ.ศ./ รพท. ได้แก่ นักกิจกรรมบ าบัด, พยาบาลเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ, แพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5  การสร้างการจัดการความรู้และการติดตามประเมินผล 
   เป้าประสงค์ มีองค์ความรู้ และข้อมูลส าหรับการพัฒนา และติดตามก ากับระบบ
บรกิารดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
    5.1  ศึกษา และพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในด้านการป้องกันและการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
    5.2  ศึกษา และพัฒนารูปแบบการจัดบริการในชุมชน และการบริหาร
จัดการกองทุนระดับต่างๆ เพื่อให้เกิดการบูรณาการการจัดบริการ 
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    5.3  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจ่ายค่าบริการ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการ
บริการ และเพิ่มคุณภาพบริการ 
    5.4  ศึกษาระบบ Long-term care financing 
    5.5  ศึกษา และพัฒนาระบบการประเมินผลการด าเนินงานการจัดบริการ
ดูแลระยะยาว 
 ยุทธศาสตร์ที่ 6  การพัฒนากฎหมาย/ระเบียบและการบริหารจัดการ 
   เป้าประสงค์ ทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องพัฒนากฎหมาย/ระเบียบและการบริหาร
จัดการเพื่อให้เอื้อต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
    6.1  แก้ไขระเบียบสวัสดิการ การรักษาพยาบาลข้าราชการให้ครอบคลุม
บริการสุขภาพในชุมชน 
    6.2  ก าหนดบทบาทให้ท้องถิ่นเป็นผู้ดูแลการจัดบริการดูแลระยะยาว
ผู้สูงอายุ และปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบของท้องถิ่นให้เอื้อต่อการด าเนินงานตามบทบาท 
    6.3  ทบทวนกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดบริการดูแลระยะยาว เช่น
มาตรฐานและการก ากับสถานบริบาลเอกชน มาตรฐานและการก ากับการจัดบริการดูแลระยะยาวที่บ้าน 
 

3.  ระบบการดูแลระยะยาวในต่างประเทศ 
 คณะผู้ศึกษาได้ค้นคว้าวิจัยจากเอกสาร งานวิจัย บทความ ฐานข้อมูลอินเตอร์เน็ต ท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 
5 ประเทศ ประกอบด้วย สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น ออสเตรเลีย สหราชอาณาจักร และสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
เนื้อหากล่าวถึงระบบกฎหมาย การบริหารจัดการด้านภาษี สวัสดิการด้านสุขภาพ และการดูแลทางสังคม     
ท่ีรัฐบาลจัดให้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการในครอบครัว 
 3.1  ประเทศสหรัฐอเมริกา 
  โครงสร้างการบริหารระบบการดูแลระยะยาวของสหรัฐอเมริกา 
  การจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกา เริ่มเป็นรูปร่างชัดเจน ใน ค.ศ. 1965 เมื่อ
รัฐบาลได้ผ่านกฎหมายส าหรับการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเฉพาะขึ้นเป็นครั้งแรก  กฎหมายดังกล่าว 
ได้แก่รัฐบัญญั ติว่าด้วยผู้สูงอายุชาวอเมริกัน  (Older American Act) รัฐบัญญั ติดังกล่าวประกอบด้วย
บทบัญญัติ และมาตรการส าคัญท่ีรัฐบาลกลางต้องรับผิดชอบ พร้อมท้ังมอบหมายความรับผิดชอบในการ
จัดระบบสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุไปยังรัฐบาลระดับมลรัฐ และรัฐบาลท้องถิ่น ตลอดจนให้ชุมชนและครอบครัว
เป็นสถาบันและองค์กรท่ีมีหน้าท่ีด าเนินการจัดบริการทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในพื้นท่ีความรับผิดชอบของ
ตนเอง รัฐบัญญัติว่าด้วยผู้สูงอายุนี้มีเจตนารมณ์ในมิติท่ีจะประกันคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ท่ีดีของ
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ผู้สูงอายุชาวอเมริกันอย่างถ้วนหน้า โดยการให้การประกันความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจ รวมท้ังการประกัน
ทางด้านสุขภาพอนามัย ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุอย่างท่ัวถึง รัฐบัญญัติดังกล่าวมีบทบัญญัติท่ี
ส าคัญ ได้แก่การจัดสรรงบประมาณสมทบของรัฐบาลกลางให้แก่มลรัฐ และท้องถิ่นต่างๆ ในการจัดบริการและ
สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งบริการดังกล่าวรวมถึงการเดินทาง การบริการภายในบ้าน บริการทางด้าน
กฎหมาย การจัดงบประมาณสนับสนุนการจัดต้ังศูนย์บริการผู้สูงอายุ การจัดต้ังศูนย์บริการอาหารกลางวัน
ให้แก่ผู้สูงอายุ มาตรการว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพอนามัย และการป้องกันโรคแก่ผู้สูงอายุ มาตรการช่วยเหลือ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มาตรการจ้างงานผู้สูงอายุท่ียังสามารถท างานได้ในท้องถิ่นของตนเอง มาตรการคุ้มครองสิทธิ
และเสรีภาพ และการช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ผู้สูงอายุ รวมท้ังมาตรการฝึกอบรมการวิจัยและการแสวงหา
องค์ความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ได้มีการรวบรวมขึ้นอย่างครบถ้วนภายใต้บทบัญญัติฉบับดังกล่าว (เล็ก
สมบัติ, วรรณลักษณ์  เมียนเกิด และเดชา  สังขวรรณ, 2550 น.96) ซึ่งในการด าเนินงานและการก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของแต่ละระดับนั้นมีการก าหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการให้บริการต้ังแต่ระดับสูงสุดคือ
ระดับประเทศ ไปจนถึงระดับท้องถิ่น ตามแผนภูมิภาพรวมของระบบบริการผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกา ต่อไปนี้ 
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แผนภาพที่ 4.1  ภาพรวมของระบบบริการผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา: ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2553:64 
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  หน่วยงานให้บริการด้านสุขภาพ และสังคมส าหรับผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกา มีกระทรวงท่ี
รับผิดชอบบริการ ท้ัง 2 ด้านนี้แก่ประชาชนอยู่ร่วมกัน เรียกว่า Department of Health and Human 
Services (DHHS) ในด้านการบริหารได้ให้อ านาจแก่มลรัฐได้บริหารจัดการเอง (ภายใต้กฎหมาย Older 
Americans Act) จึงท าให้การบูรณาการต่างๆ เป็นไปได้อย่างดี แต่ละมลรัฐด าเนินการโดย Area Agencies 
on Aging (AAA) ซึ่งมีหน่วยงานในการด าเนินงานอีกหลายฝ่าย ดังแผนภาพท่ี 4.2 โครงสร้างการบริหารงาน
บริการผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกา ดังนี้ 

 
แผนภาพที่ 4.2 

โครงสร้างการบริหารงานบริการผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกา 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2553:64 
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 จากแผนภาพดังกล่าวจะเห็นว่าบริการการดูแลระยะยาวของสหรัฐอเมริกา ท้ังบริการด้านสุขภาพ 
และสังคม อยู่ภายใต้หน่วยงานของรัฐหน่วยงานเดียว จึงท าให้นโยบายและการบริหารเป็นเอกภาพ          
(US Department of Health and Human Services: DHHS) โดยในระดับการบริหารนั้น มลรัฐต่างๆ ได้จัด
โครงสร้างของตนขึ้นในลักษณะการบูรณาการแนวราบ (Horizontally Integrated) โดยบูรณาการหน่วยงาน
การดูแลระยะยาวของส่วนงานต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานของรัฐ หน่วยงานภายนอก และผู้รับบริการ      
เข้าด้วยกันวิธีการด าเนินการเริ่มจากการประสานงาน ซึ่งเป็นการด าเนินงานพื้นฐานท่ีสุดไปจนถึงการจัดสร้าง
องค์กร ซึ่งในแต่ละมลรัฐมีแตกต่างกัน (Allison Armour, 2004, pp. 2-3) 
  การบูรณาการของระบบการดูแลระยะยาว 
  การดูแลระยะยาวมีลักษณะส าคัญ คือต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง และเช่ือมโยงกัน
ระหว่างการดูแลในครอบครัว สถาบัน และชุมชน เพื่อทดแทนความต้องการขั้นพื้นฐานท่ีจะช่วยให้บุคคลท่ี
สูญเสีย หรือเส่ือมความสามารถกระท าหน้าท่ีทางสังคม มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะกระท าได้ ท าให้
กิจกรรม และการบริการมีความคาบเกี่ยวกับบริการท่ีต่างประเภทกัน คือบริการสุขภาพและบริการสังคมและ
ยังมีความแตกต่างภายในรูปแบบบริการต่างๆ ของการดูแลระยะยาวอีกด้วย การดูแลระยะยาวท่ีดีจึงต้อง
สามารถประสานกิจกรรม และบริการจากหลายฝ่ายเข้าด้วยกัน ต้องมีการบริหารการจัดบริการแก่ผู้ท่ีเจ็บป่วย
เรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ท่ีเป็นโรคความจ าเส่ือม ซึ่งต้องการบริการหลากหลายประเภท โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้ได้รับ
บริการด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม ขณะเดียวกันการออกแบบท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสม และการจัดหารายได้
ส าหรับซื้ออุปกรณ์ และเครื่องช่วยเหลือต่างๆ ซึ่งเป็นบริการด้านสังคมก็มีความส าคัญต่อผู้รับบริการและเป็น
เครื่องมือท่ีจะช่วยลดภาระของการดูแลระยะยาวลง 
  การศึกษาทบทวนโดยศศิพัฒน์  ยอดเพชร ท่ีทบทวนกระบวนการปฏิบัติงานของต่างประเทศ
ได้ค้นพบเทคนิคในการปฏิบัติงานแบบบูรณาการหลากหลายวิธี ได้แก่การสร้างระบบการเช่ือมประสานบริการ
การดูแลแบบ Intermediate Care และการท างานร่วมกัน การแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกัน การสร้างแบบ
แผนการดูแลเฉพาะราย การสร้างเครือข่ายการด าเนินงานด้านสุขภาพ และสังคม การประเมินสภาวะแวดล้อม
ในชุมชน และหน่วยบ าบัดฟื้นฟูท่ีบ้าน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1)  สร้างระบบการเช่ือมประสานบริการท่ีเกี่ยวข้อง  ท้ังในด้านทรัพยากร การ
ประสานการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการดูแลจากครอบครัว และชุมชน ระหว่างองค์กร หรือสถาบันหลัก
และหน่วยงานในชุมชน รวมไปถึงอาสาสมัครเพื่อให้สามารถจัดบริการแก่ผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมเช่ือมโยง
และท่ัวถึงมากยิ่งขึ้น ท้ังการประสานเพื่อให้ได้รับบริการระยะส้ันจากโรงพยาบาลสู่การดูแลระยะยาวท่ีบ้าน
ของผู้สูงอายุ 
   2)  การจัดระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) และท างานร่วมกัน
ถือเป็นกลไกส าคัญอีกประการหนึ่งท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล ครอบคลุมท้ังด้านสุขภาพและสังคม และ
ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ท่ีเพิ่งพ้นจากระยะการเจ็บป่วยเฉียบพลัน โดย
มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างอิสระมากท่ีสุด
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ในชุมชน ขณะเดียวกันก็เป็นการเตรียมครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้าน ท้ังนี้บริการดังกล่าว
เป็นตัวเช่ือมระหว่างบริการระยะเฉียบพลัน และบริการระยะยาว ขณะเดียวกันก็เป็นการลดหรือป้องกันภาวะ
พึ่งพิงถาวรท่ีอาจเกิดขึ้นหากไม่ได้รับการดูแลท่ีดี 
   3)  การแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกันเนื่องจากผู้มีภาวะพึ่งพิงจ าเป็นต้องได้รับบริการ
หลากหลาย ท้ังในด้านบริการสุขภาพและบริการสังคม ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการเช่ือมโยง และแลกเปล่ียนข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการจัดบริการ ดังนั้นจ าเป็นต้องมีมาตรการเก็บรักษาความลับของข้อมูลของ
ผู้รับบริการและปกป้องให้ปลอดจากการน าไปใช้ประโยชน์ในทางมิชอบ ท้ังนี้ผู้ท่ีท าหน้าท่ีเป็นแกนหลักต้องตก
ลงเรื่องแบบฟอร์มของข้อมูลและก าหนดเงื่อนไข และบุคคลท่ีจะเข้าใช้ข้อมูลให้ชัดเจนนอกจากนั้นควรมอบ
ข้อมูลให้ผู้รับบริการทราบด้วย 
   4)  การสร้างแบบแผนการดูแลเฉพาะราย รวมถึงการสร้างความมั่นใจแก่ญาติและ
ผู้ดูแลว่าผู้สูงอายุจะได้รับบริการอย่างทันท่วงทีในกรณีท่ีเกิดการเจ็บป่วยกะทันหัน  หรือต้องการความ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน และผู้ท่ีเพิ่งถูกจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และอยู่ในแผนการติดตามหลังจ าหน่ายจะมี
การบริการดูแลฉุกเฉินเฉพาะให้ 
   5)  การสร้างเครือข่ายการด าเนินงานเป็นอีกวิธีการหนึ่งท่ีจะช่วยให้การบริการด้าน
สุขภาพและสังคมสามารถบูรณาการการด าเนินงาน และการปฏิบัติงานได้มากยิ่งขึ้น การสร้างเครือข่ายจะเป็น
ประโยชน์ท้ังในด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร การแลกเปล่ียนแนวคิดทักษะการปฏิบัติงาน การสนับสนุน
ทรัพยากรซึ่งกันและกัน รวมไปถึงการท างานร่วมกันในลักษณะการบูรณาการระหว่างเครือข่ายด้วย 
   6)  การประเมินสภาวะแวดล้อมในชุมชนเป็นอีกเทคนิคหนึ่งท่ีเป็นการบูรณาการ 
การดูแลระยะยาวท่ีบ้านส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการการดูแลภายหลังจากกลับไปอยู่ท่ีบ้านโดยมีการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสมและเอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
   7)  การจัดบริการการบ าบัดฟื้นฟูท่ีบ้านเป็นการจัดบริการเชิงรุกเพื่ออ านวยการ
เข้าถึงบริการส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากคนกลุ่มนี้มีความยากล าบากในการเคล่ือนย้าย และ
เดินทางไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล ท้ังนี้ในการจัดบริการมุ่งเน้นไปท่ีการฝึกอบรมญาติและผู้ดูแลในการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในการฟื้นฟูสมรรถภาพของตนเองเนื่องจากมีเวลาส่วนใหญ่อยู่กับผู้สูงอายุ
นอกจากนั้นจ าเป็นต้องดัดแปลงอุปกรณ์ท่ีจะใช้ในการฟื้นฟูให้เหมาะสมกับบริบทของการใช้งานด้วย 
 3.2  สหราชอาณาจักร 
  ระบบการดูแลระยะยาวของสหราชอาณาจักร 
  การจัดระบบการดูแลในระยะยาว และบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงวัยในสหราชอาณาจักร
รัฐบาลเป็นกลไกส าคัญ และประชาชนสนับสนุนการเงินผ่านทางภาษีโดยมี  National Health Services 
(NHS) เป็นองค์กรรับผิดชอบการบริการรักษาพยาบาลประชาชนสามารถรับบริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ
บริการดูแลระยะยาวเป็นความรับผิดชอบของท้องถิ่น  และมีการประเมินเพื่อยกเว้นค่าใช้จ่ายผู้สูงอายุ ท่ี
ต้องการรับบริการต้องผ่านการประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหว การดูแลกิจวัตรส่วนบุคคลและ
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สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย มีคณะกรรมการระดับชาติว่าด้วยมาตรฐานการดูแล (National Care Standards 
Commission) เป็นผู้ควบคุมมาตรฐานการบริการของรัฐพิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุหรือเป็นตัวแทนในการส่ือสาร
ขององค์กรเอกชนต่างๆ (Department of Health, 2001) 
  ระบบการดูแลระยะยาว (LTC : long-term care) ในสหราชอาณาจักร มีลักษณะเป็น 
“ระบบความปลอดภัย” เพื่อรองรับผู้ท่ีมีความต้องการและไม่สามารถท่ีจ่ายค่าใช้จ่ายในการดูแลได้ 
(Fernandez et al., 2009) ซึ่งเป็นระบบท่ีพัฒนา การบริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ียากจน 
(Ikegami and Campbell, 2002) โดยคณะกรรมาธิการตรวจสอบการดูแลสังคม (CSCI: Commission for 
Social Care Inspection) เพื่อให้มีความชัดเจน และความโปร่งใสในการปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีเกี่ยวกับ
กรอบการท างาน ท้ังมืออาชีพหรือผู้ท่ีใช้บริการให้มีความมั่นใจในการท างานของคณะกรรมาธิการ (CSCI, 
2008, p. 4) 
  ซึ่งตามหลักการดูแลชีวิตเป็นความรับผิดชอบของตนเอง ระบบการดูแลระยะยาว (LTC) 
ของสหราชอาณาจักรท่ีใช้กันอยู่ในปัจจุบัน ให้ความส าคัญการดูแลสภาพร่างกายของตนเอง และการดูแลจาก
ครอบครัว บุคคลท่ีมีรายได้และทรัพย์สินโดยเสียภาษีให้รัฐ รัฐก็จะพยายามจัดการดูแลและบริการประชาชน
เบ้ืองต้นจัดการให้ความช่วยเหลือตามโรงพยาบาล แต่ก็มีบางส่วนท่ีไม่รับการดูแลจากรัฐเท่าท่ีควร (see, for 
example, Pickard 2001) ปี ค.ศ. 2009 รัฐบาลมีแผนการดูแลระยะยาวในพิมพ์เขียว และรัฐบาลให้ค ามั่น
สัญญาในการปฏิรูปการดูแลระยะยาวให้ส าเร็จและติดตามมาอย่างต่อเนื่ อง ต้ังแต่มีรายงานของ
คณะกรรมาธิการท่ีมีความกระตือรือร้น และอภิปรายในเรื่องระบบการดูแลระยะยาว (LTC) กับรัฐบาลหลายๆ
คณะเพื่อท่ีจะหาหน่วยงานมารับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาโดยตรง ในสหราชอาณาจักรมีระบบกองทุนส ารอง
ส าหรับการดูแลระยะยาว อย่างไรก็ตามระบบการดูแลก็ยังเป็นแบบเดิมท่ีให้การดูแลด้านการพยาบาล อาจจะ
มีค่าใช้จ่ายเล็กน้อย ใน ปี ค.ศ. 2006 ใช้ทุนกษัตริย์เขียนบทวิจารณ์ (an independent UK think tank) 
เกี่ยวกับระบบการจัดหาเงินทุนและการจัดหารูปแบบการบริการ (Wanless et al., 2006) ใน ปี ค.ศ. 2009
รัฐบาลมีการวางแผนอย่างคร่าวๆ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติการดูแลระยะยาวในระดับชาติ (to the UK) และ
พิจารณาวิธี หรือแนวทางใหม่ท้ังหมดท่ีเป็นเรื่องกองทุนส ารอง และการประกันท่ีจ าเป็น (HM Government, 
2009) 
  การดูแลระยะยาวในสหราชอาณาจักร เน้นการดูแลกับผู้ท่ีมีร่างกายทรุดโทรม ไม่สามารถ
ดูแลตัวเองได้ โดยดูแลในด้านการจัดเตรียมอาหารการท าธุระส่วนตัว การอาบน้ า การแต่งกาย และการดูแล
ด้านพยาบาล เนื่องจากจ านวนการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุในสหราชอาณาจักร ข้อมูลจากการรับเงินดูแลระยะยาว  
แทนการรับการบริการจากงบประมาณในการดูแลแต่ละบุคคล เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการอยู่ท่ีบ้าน
ของตนเอง (Pickardet al., 2000) รูปแบบการบริการระยะยาวมีท้ังจากหน่วยงานราชการ ท่ีบริการสังคม 
หน่วยงานท่ีดูแลสุขภาพในชุมชน และองค์กรอิสระ (หน่วยงานท่ีไม่หวังผลก าไร) มีภาคธุรกิจบริการการดูแลท่ี
บ้าน การดูแลพยาบาล สถานบริการตลอดเวลา และสถานบริการดูแลรายวัน มีการจัดหาเงินทุนเพื่อการ
บริการทางด้านสุขภาพ (NHS: National Health Service) ผู้บริหารท้องถิ่น มูลนิธิ และชมรมผู้สูงอายุ  
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ถึงแม้ว่าการใช้บริการทางด้านสุขภาพจะฟรี แต่สิทธิขั้นพื้นฐานตามความต้องการก็ยังมีการพิจารณาอย่าง      
ถี่ถ้วน มีวิธีการทดสอบอย่างเคร่งครัดในการรับผลประโยชน์กับผู้ท่ีจะได้รับผลประโยชน์ โดยเฉพาะเงินดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุพิการ (สืบค้นจาก เว็ปไซต์ http://www.ancienlongtermcare.eu เมื่อ 13 มกราคม 
2558) 
  แนวคิดในการจัดระบบการจัดสวัสดิการของสหราชอาณาจักร คือ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
สามารถท างานได้ตามความสามารถ ให้โอกาสแก่ผู้ท่ีทุพพลภาพ และสร้างมาตรการให้ผลประโยชน์ในการอยู่
ในระบบจ้างงาน เพื่อจูงใจให้คนท างานระบบประกันสังคมของสหราชอาณาจักร มีวัตถุประสงค์ประการหนึ่ง
คือส่งเสริมความมั่นคงทางการเงินหลังเกษียณ ส่งเสริมการจัดการกองทุนบ านาญ และสนับสนุนให้มีการออม
เงินท่ีเหมาะสม รวมท้ังให้ผู้เกษียณมีรายได้หลังเกษียณท่ีเพียงพอ ความมั่นคงด้านรายได้ประกอบด้วยระบบ
สวัสดิการ 3 แบบ ได้แก่ 
   1.  ผลประโยชน์จากเงินเบ้ียประกันท่ีจ่ายเพื่อเป็นบ านาญหลังเกษียณ (retirement 
pension) 
   2.  ผลประโยชน์ในกรณีท่ีต้องได้รับ เช่นทุพพลภาพ แหล่งเงินมาจากภาษีอากร 
   3.  ผลประโยชน์จากรายได้ท่ีเกี่ยวกับการช่วยเหลือเกื้อกูล (Income related 
support benefit) แหล่งเงินมาจากภาษีอากร และจ่ายให้กับผู้มีรายได้น้อย ผู้ท่ีท างานต้องเข้าร่วมระบบ
บ านาญ (retirement basic pension) และเลือกเข้าระบบการจ่ายสมทบ (second-tire portion) 
  ระบบบ านาญมี 2 ลักษณะ คือ แบบท่ี 1 บ านาญจากรัฐ State Pension เป็นร่วมจ่ายใน
อัตราท่ีคงท่ีของผู้ท างานทุกคน เงินบ านาญจะเป็นอัตราคงท่ี (flat rate) และให้กับผู้ชายอายุ 65 ปี ผู้หญิงอายุ 
60 ปี ไม่ว่าจะเกษียณหรือไม่ ระบบบ านาญแบบท่ี 2 คือ บ านาญภาคสมทบ second-tire portion เป็นการ
ออมภาคบังคับเพื่อให้มีเงินบ านาญมากขึ้น ด าเนินงานโดยภาครัฐและภาคเอกชน 
  ระบบบริการสุขภาพ มีกรอบการบริการแห่งชาติเพื่อผู้สูงอายุ (National Health Service 
Frame work for Older People) มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพ และสังคมลดความ
แตกต่างในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ ขจัดการกีดกั้นในการเป็นผู้สูงอายุ จัดให้มีการดูแลท่ีเน้นบุคคลเป็น
ศูนย์กลางเสริมสร้างสุขภาพ ส่งเสริมการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุ จัดบริการให้คลอบคลุมความต้องการ และ
เน้นการดูแลเรื่องการหกล้ม โรคหลอดเลือด และสุขภาพจิต 
  ระบบบริการสุขภาพประกอบด้วยการบริการในโรงพยาบาล เป็นการดูแลระยะกลาง 
(intermediate care) ท่ีเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน และการดูแลในชุมชนเพื่อให้สามารถด ารงชีวิต     
ในชุมชนได้ แทนการไปอยู่ในสถานบริการซึ่งมีรูปแบบเป็นการบริการดูแลท่ีบ้าน (Home Care Service) คือ 
การเยี่ยมบ้านแบบการช่วยเหลือท่ีบ้าน (Home Help Service) คือการดูแลเรื่องอาหาร การดูแลเวลากลางวัน 
การจัดบริการด้านสังคม เป็นความรับผิดชอบของรัฐบาลท้องถิ่น ท าหน้าท่ีประเมินความต้องการผู้สูงอายุ    
วางแผนการดูแล เสนอและจัดซื้อชุดบริการ (Care Package) และติดตามประเมินผลเพื่อประกันว่าได้รับการ
บริการท่ีเหมาะสม งานบริการสังคมรวมถึงช่วยเหลืองานบ้าน และการดูแลส่วนบุคคลด้วย นอกจากนี้ยังมีการ

http://www.ancienlongtermcare.eu/
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จัดผู้ดูแลแทนช่ัวคราว (Respite Care) ศูนย์ท่ีรับเรื่องผู้สูงอายุไว้ดูแล 1 – 2 ต่อสัปดาห์ และจัดให้ผู้สูงอายุ   
ไปอยู่กับครอบครัวอาสาดูแลระยะเวลาหนึ่ง (Family Placement Schemes) (สุพัตรา  ศรีวณิชากร และ
คณะ, 2556 น.88–89) 
  การดูแลระยะยาวเน้นการจัดระบบการบริการสุขภาพ และการประกันสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ หน่วยงานท่ีด าเนินการ คือ National Health Service (NHS) โดยจัดให้มีระบบบริการสุขภาพ
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  การบริการสุขภาพ มีท้ังในโรงพยาบาล ชุมชน และ
ระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน หรือการบริการสุขภาพในโรงพยาบาลท่ีเตรียมความพร้อมก่อนท่ีจะกลับเข้าไป
ในชุมชน มีการท างานร่วมกันหลายองค์กร แต่ส่วนใหญ่เป็นบริการท่ีจัดโดยพยาบาลชุมชน ท้ังนี้ยังรวมถึงการ
ดูแลผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุด้วย ส่วนบริการด้านสังคมนั้น จะผสมผสานอยู่ในบริการสุขภาพ (ศศิพัฒน์        
ยอดเพชร คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (2549) รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ โครงการระบบ
การดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ หน้า 32–33) 
  ระบบบริการสุขภาพของสหราชอาณาจักร 
  ระบบบริการสุขภาพของสหราชอาณาจักร หรือ NHS (National Health Service) เกิดขึ้น
เมื่อช่วงสงครามโลกครั้งท่ี 2 วันท่ี 5 กรกฎาคม ปี 1948 เพื่อท าให้ระบบบริการของโรงพยาบาลดีขึ้น        
เป็นระบบสวัสดิการท่ีพลเมืองทุกคนได้รับความเสมอภาค เท่าเทียมกันหมด และไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ภายใต้
การดูแลของกระทรวงสุขภาพ Department of Health และกฎหมายบริการสุขภาพแห่งชาติ (National 
Health Service Act 2006) โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลจะได้รับงบประมาณเท่ากันหมด ไม่ว่าจะเป็น
โรงพยาบาลใหญ่หรือเล็กจากภาษีของประชาชน 
  ระบบบริการจะประกอบไปด้วย 
  บริการดูแลสุขภาพในชุมชน (Community Health care) คือการท่ีแพทย์และพยาบาล
ออกไปรักษาผู้ป่วยตามท่ีพักอาศัยของผู้ป่วยโดยตรง 
  การดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น (Primary Health care) คือ ศูนย์บริการสาธารณสุขตามเขตพื้นท่ี
ชุมชนต่างๆ มีหมอท่ัวไป พยาบาลประจ าการอยู่ 
  หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ (Tertiary care) คือ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีเตียง
หลายพันเตียง สามารถรองรับผู้ป่วยได้หลายคน มีหมอท่ัวไป หมอเฉพาะทาง พยาบาล และยังมีหมอฟันอยู่อีก
ต่างหาก 
  พลเมืองท่ีสหราชอาณาจักรแม้กระท่ังนักเรียนต่างประเทศท่ีเรียนหลักสูตรมากกว่า 6 เดือน 
ต้องมีการขึ้นทะเบียนเพื่อขอสิทธิ์ในการรักษา สามารถท าได้ท่ีศูนย์สาธารณสุขใกล้บ้านของตน เมื่อลงทะเบียน
เสร็จจะได้บัตรประจ าตัว ในบัตรประจ าตัวจะมีเขียนไว้ว่า หมอประจ าตัวของเราคือใคร ในกรณีท่ีเจ็บป่วย
ผู้ป่วยจะต้องผ่านหมอประจ าตัว หรือหมอประจ าบ้านเป็นคนแรก และหมอประจ าบ้านจะเป็นผู้พิจารณาว่า
ต้องส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทางหรือไม่ ซึ่งการโทรนัดหมอประจ าบ้านจะต้องท าก่อนเวลา 9 โมงเช้า ถ้าโทรนัด
หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการตรวจในวันถัดไป เมื่อตรวจเสร็จแพทย์ให้เขียนใบส่ังยาให้ผู้ป่วยไปซื้อยาท่ีร้าน
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ขายยาเอง โดยมีเภสัชกรเป็นผู้จ่ายยา ถ้าเป็นคนท่ีไม่มีรายได้ เช่น นักเรียน คนว่างงาน คนชรา เป็นต้น จะไม่
เสียค่าใช้จ่ายในการซื้อยาอีกด้วย ถ้าเป็นกรณีฉุกเฉินก็สามารถโทร 999 ให้รถพยาบาลมารับไปท่ีแผนกฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลได้ทันที ในกรณีท่ีมีการนอนท่ีโรงพยาบาลทุกคนจะได้รับบริการท่ีเท่าเทียมกันไม่เสียค่าใช้จ่าย
ใดๆ แม้มีการผ่าตัดก็ตาม จะไม่มีห้องพิเศษ มีแต่ห้องรวมเท่านั้น เมื่อแพทย์เห็นว่าอาการดีขึ้น แพทย์ก็ส่งตัว
กลับบ้านถ้าเป็นโรคเรื้อรังก็จะมีแพทย์ชุมชนคอยติดตามดูอยู่ตลอด 
  ระบบบริการสุขภาพสมัยใหม่ (Modern Health Care) เริ่มต้นในศตวรรษท่ี 18 แต่ก็ยังไม่มี
แพทย์ท่ีให้บริการภายในโรงพยาบาล เพราะแพทย์ยังสนใจในเรื่องเงินค่าตอบแทนเป็นส่วนใหญ่ จึงรักษา
เฉพาะคนมีฐานะ ต่อมาก็มีการต้ังโรงพยาบาลเพื่อการกุศล(voluntary hospitals) ซึ่งมีทุนมาจากคนรวย    
ใจบุญในสมัยนั้น ท าให้มีการรักษาโดยไม่คิดค่าตอบแทน ท าให้แพทย์ท างานโดยมองคนไข้เป็นเพียงภววิสัย คือ
มองคนไข้เป็นเพียงผู้ถูกรักษาไม่กังวล หรือมีเหตุผลทางจิตใจมาเกี่ยวข้อง กล้ารักษาอย่างตรงไปตรงมา มีเวช
ปฏิบัติมากขึ้น และถือเป็นจุดเริ่มต้นของโรงเรียนแพทย์อีกด้วย 
  ในต้นศตวรรษท่ี 19 การแพทย์เริ่มเปล่ียนแปลงจากระบบเอกชน เป็นระบบรัฐ ในช่วงปลาย
ศตวรรษท่ี 19 การแพทย์มีการพัฒนาให้เจริญมากขึ้น  เริ่มแยกจากระบบศาสนา หรือโบสถ์ และเป็น
วิทยาศาสตร์มากขึ้น 
  ในปี ค.ศ. 1946 สามารถผลักดันกฎหมาย National Health Service (NHS) ได้ส าเร็จและ
สามารถจัดการเรื่องผลประโยชน์ได้อย่างเป็นท่ีพึงพอใจในทุกฝ่าย มีองค์ประกอบ 3 กลุ่ม คือ 
   1.  กลุ่มท่ีอยู่ในการบริการระดับปฐมภูมิ  (Primary Care) คือGPs หรือแพทย์
ประจ าบ้าน ทันตแพทย์ เภสัชกร ซึ่งท าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 
   2.  แพทย์ในโรงพยาบาล 
   3.  เทศบาลท้องถิ่น ซึ่งในขณะนั้นดูแลการบริการสุขภาพในชมชนเชน Health 
Visitors, Antenatal Care, การฉีดวัคซีน และอื่นๆ ท้ัง 3 ส่วนเป็นอิสระต่อกันและขึ้นตรง ต่อรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
  หลักการของ NHS คือ การจัดระบบสุขภาพท่ีไม่คิดค่าใช้จ่าย ครอบคลุมประชากร          
ท้ังประเทศ NHS ปรับปรุงตามระบบเศรษฐกิจ เพื่อให้ท างานได้อย่างประสิทธิภาพ นับว่าเป็นเป็นองค์กรท่ีใหญ่
ท่ีสุดแห่งหนึ่งของโลก 
  ในทศวรรษท่ี 1950 NHS ได้ตอบสนองความต้องการใช้บริการโดยใช้กลไกสองอย่าง คือ 
   1.  ให้แพทย์ตัดสินว่าใครสมควรจะได้รับการรักษาหรือไม่ 
   2.  ระบบรอรับบริการ (Waiting List) วิธีนี้มีมาต้ังแต่เริ่มต้น NHS แต่ได้กลายเป็น
ประเด็นทางการเมืองในทศวรรษท่ี 1980 
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  แนวโน้มการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของสหราชอาณาจักรในอนาคต 
  จะมีการเพิ่มขีดความสามารถ และข้อมูลข่าวสาร เพื่อคนไข้ โดยมีโรงพยาบาล แพทย์ และ
พยาบาลมากขึ้น ท้ังนี้การเพิ่มก าลังคนด้านแพทย์ในอนาคต อาจท าได้โดยการเปิดรับแพทย์จากนอกประเทศ
ให้มากขึ้น เพิ่ม และขยายโรงเรียนแพทย์ หรือรับนักศึกษาแพทย์เพิ่มข้ึน ส่งผลให้ระยะเวลาในการรอนัดหมาย
ส้ันลง มีการพัฒนาการดูแลจากสาธารณสุขเพื่อผู้ป่วยสูงอายุ 
  ข้อเสียของระบบบริการสุขภาพสหราชอาราจักร 
  มีปัญหาในระยะยาวอยู่หลายประการ เช่นรัฐบาลจะมีเงินเกื้อหนุนไปได้อีกนานแค่ไหน ก าไร
ของสถานพยาบาลจะมากเพียงพอท่ีจะมาปรับปรุงสถานท่ีต่างๆ ให้ดีขึ้นได้หรือไม่ บุคลากรทางการแพทย์จะมี
เพียงพอหรือไม่ เป็นต้น 
  เป็นระบบบริการท่ีเบ็ดเสร็จจนเกินไป ไม่สามารถยืดหยุ่นได้ มีกรอบมีระเบียบแบบแผนท่ี
ก าหนดไว้แน่นอน เช่นหากผู้ป่วยจะไปพบแพทย์ต้องไปพบแพทย์ประจ าบ้านก่อนแล้วค่อยไปพบแพทย์
เช่ียวชาญ หรือแพทย์ตามโรงพยาบาลใหญ่ๆ ได้ตามล าดับ ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีล่าช้าหรือหาก
แพทย์ประจ าบ้านวินิจฉัยโรคผิดก็จะท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการรักษาในแนวทางท่ีถูกต้อง 
  ข้อแตกต่างระหว่างประกันสุขภาพในสหราชอาณาจักร และไทย 
  ในข้อแตกต่างท่ีใหญ่ท่ีสุดคือ ระบบ “GP” (General Practitioners) ในสหราชอาณาจักร
เมื่อเปรียบเทียบกับ “ผู้เช่ียวชาญ” ในประเทศไทย ในสหราชอาณาจักรถ้าคุณป่วยในกรณีท่ีไม่ฉุกเฉิน จะถูก
แนะน าให้ไปหา GP ของคุณ หรือแพทย์รักษาโรคท่ัวไป แพทย์นี้มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลคุณในช่วงเวลาท่ี
คุณอยู่ในสหราชอาณาจักร (ยกเว้นคุณตัดสินใจท่ีจะเปล่ียน) ดังนั้นควรตระหนักถึงปัญหาทางสุขภาพของคุณท่ี
เคยเป็นในอดีตถ้าหากการรักษาของคุณต้องการผู้เช่ียวชาญ GP ของคุณจะติดต่อผู้เช่ียวชาญให้และ
ก าหนดการนัดหมายให้คุณ ส านักงานแพทย์ท่ัวไปโดยส่วนใหญ่จะต้ังอยู่นอกโรงพยาบาล แตกต่างกับใน
ประเทศไทยท่ีคุณจะไปหาแพทย์ผู้เช่ียวชาญในโรงพยาบาลก่อนเป็นล าดับแรก 
  ในสหราชอาณาจักร ระยะเวลาการรอในโรงพยาบาลจะนานกว่าในประเทศไทย ด้วยเหตุนี้
คนส่วนใหญ่จึงไปหา GP ของพวกเขาก่อนเป็นล าดับแรก ถ้าเป็นปัญหาท่ีไม่เร่งด่วนมากนัก 
  ในกรณีฉุกเฉินแนะน าให้ไปโรงพยาบาลเลย เช่นเดียวกับในประเทศไทย ยาท่ีต้องการใบส่ังยา
จากแพทย์ในสหราชอาณาจักรมีมากกว่าในประเทศไทย ซึ่งยารักษาโรคท่ีคุณจะได้รับจากร้านขายยา เช่น ใน
ประเทศไทยอาจต้องการใบส่ังยาจากแพทย์เมื่อไปซื้อในสหราชอาณาจักร ถ้าคุณต้องใช้ยารักษาเป็นประจ า ให้
ข อ ใบ ส่ั ง ย า เป็ น ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ จ า ก แ พ ท ย์ ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย  ก่ อ น ไป ส ห ร า ช อ า ณ า จั ก ร 
(https://www.gotoknow.org/posts/499328 สืบค้นเมื่อวันท่ี 9กุมภาพันธ์ 2558) 
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 3.3  ประเทศญี่ปุ่น 
  ระบบการดูแลระยะยาวของประเทศญ่ีปุ่น 
  ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศหมู่เกาะในภูมิภาคเอเชียตะวันออก ต้ังอยู่ในมหาสมุทรแปซิฟิก 
ทางตะวันตก ติดกับคาบสมุทรเกาหลี และสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยมีทะเลญี่ปุ่นกั้น ส่วนทางทิศเหนือ   
ติดกับประเทศรัสเซีย มีทะเลโอค็อตสก์เป็นเส้นแบ่งแดน ญี่ปุ่นมีเนื้อท่ีกว่า 377,930 ตารางกิโลเมตร นับเป็น
อันดับท่ี 61 ของโลก หมู่เกาะญี่ปุ่นประกอบไปด้วยเกาะน้อยใหญ่กว่า 3,000 เกาะ เกาะท่ีใหญ่ท่ีสุดก็คือ
เกาะฮนซูฮกไกโด คิวซู และชิโกกุ ตามล าดับ เกาะของญี่ปุ่นส่วนมากจะเป็นหมู่เกาะภูเขา ประชากรของญี่ปุ่น
มีมากเป็นอัน ดับท่ี 10 ของโลก จากการส ารวจในวัน ท่ี 1 สิงหาคม 2555 ญี่ปุ่นมีประชากรประมาณ 
127,692,273 คน ประชากรส่วนใหญ่ใช้ภาษา และมีวัฒนธรรมท่ีเหมือนกัน โดยมีชาวต่างชาติ เช่น ชาวเกาหลี 
จีน บราซิล ฟิลิปปินส์ ไต้หวัน และชาติอื่นๆ ประมาณร้อยละ 1.2 ซึ่งส่วนใหญ่อาศัยอยู่ตามเมืองใหญ่ 
ประชากรญี่ปุ่นมีอายุคาดหมายเฉล่ียประมาณ 82.07 ปี จึงนับเป็นประเทศท่ีมีประชากรอายุยืนยาวท่ีสุด
ประเทศหนึ่งในโลก โครงสร้างประชากรของญี่ปุ่นเริ่มมีการเปล่ียนแปลงเนื่องจากเด็กท่ีเกิดมาในยุคเบบี้บูม 
หลังสงครามโลกเริ่มเข้าสู่วัยชรา ในขณะท่ีอัตราการเกิดต้ังแต่ พ.ศ. 2532 มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ จึงท าให้
จ านวนประชากรค่อยๆ ลดลง (มีการประมาณว่าจะลดลงต่ ากว่า 100 ล้านคนในช่วงปลายพุทธศตวรรษท่ี 25) 
ในขณะท่ีสัดส่วนของผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ (ในปี พ.ศ. 2550) ประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป มีมากถึง 
1 ใน 5 ของประชากรท้ังหมด) การท่ีโครงสร้างประชากรเปล่ียนไปท าให้เกิดปัญหาสังคมหลายอย่าง เช่น  
ปัญหาแรงงานท่ีลดลง และภาระเงินบ านาญของคนหนุ่มสาวเพิ่ มมากขึ้น จากการท่ีคุณภาพของระบบ
รักษาพยาบาลในญี่ปุ่นมีระดับท่ีสูงมาก ส่งผลให้อายุคาดหมายเฉล่ียของประชากรท่ีสูงและอัตราการตายของ
ทารกท่ีต่ า รัฐบาลก าหนดให้ประชาชนทุกคนท าประกันสุขภาพ ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นสองประเภทใหญ่ๆ คือ
ประกันส าหรับพนักงานบริษัทและประกันท่ีท ากับรัฐบาลท้องถิ่น ผู้ป่วยสามารถเลือกแพทย์ หรือสถานท่ีรักษา
ได้โดยอิสระ ผู้สูงอายุของญี่ปุ่นท้ังหมดได้รับการคุ้มครองด้วยประกันของรัฐบาลต้ังแต่ พ.ศ. 2516 แต่ปัจจุบัน
รัฐบาลต้องปรับระบบประกันเหล่านี้เพื่อรองรับโครงสร้างของประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป (สืบค้นจากเว็บไซด์ 
http://th.wikipedia.orgเมื่อวันท่ี 25 มิถุนายน 2558)   
  ประเทศญี่ปุ่นได้คาดการณ์ว่าในปี 2558 จะมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยคาดว่าจะ
มีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 30 ล้านคน ซึ่งสัดส่วนประชากร 1 ต่อ 4 คน หมายความว่า ผู้สูงอายุ 1 คนต่อ
ประชากรวัยแรงงาน 4 คน และมีแนวโน้มอัตราส่วนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 75 ปี
ขึ้นไป ท่ีมีความจ าเป็นจะต้องได้รับการดูแลมากยิ่งขึ้น เนื่องจากมีปัญหาเรื่องสภาพร่างกาย เพราะผู้สูงอายุ
ต้ังแต่อายุ 75 ปีขึ้นไป สภาพร่างกายจะอ่อนแอ หรือเป็นโรคความจ าเส่ือม จึงเป็นประชากรท่ีรัฐจะต้องดูแล
เอาใจใส่เป็นอย่างมาก เนื่องจากประเทศญี่ปุ่นประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 75 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ จึงท าให้ต้องสร้างระบบเกี่ยวกับการดูแลสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ เพื่อลดภาระการดูแลของคนใน
ครอบครัว และเป็นหน้าท่ีของรัฐในการจัดสวัสดิการให้กับประชาชนญี่ปุ่น โดยการสร้างระบบประกันการดูแล
จึงจ าเป็นจะต้องมีนโยบายดูแลผู้สูงอายุอย่างเร่งด่วน โดยค านึงถึงปัญหาในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว
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เนื่องจากครอบครัวที่มีผู้สูงอายุไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัญหาท่ีเกิดขึ้นดังกล่าว ประเทศ
ญี่ปุ่นจึงได้พัฒนาระบบในการดูแลและประกันสุขภาพ ส าหรับระบบประกันการดูแลผู้สูงอายุของประเทศญี่ปุ่น
จะเหมือนกับประเทศเยอรมนี โดยการใช้บริการของระบบประกันการดูแล รัฐจะสร้าง careplan ซึ่งเป็น
โปรแกรมการดูแลโดยมีผู้เช่ียวชาญเป็นผู้ด าเนินการวิเคราะห์ว่าผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลเรื่องใดบ้าง ซึ่งระบบ
ดังกล่าวได้น าเอาระบบการประกันการดูแลของประเทศอังกฤษมาปรับใช้ การบริหารจัดการดูแลอาจเป็น
หน่วยงานในระดับเมือง อ าเภอ หมู่บ้าน ซึ่งขึ้นอยู่กับว่าเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบดูแล ระบบนี้จะ
เข้าไปดูแลค่าใช้จ่ายและการให้บริการกับผู้ท่ีจ าเป็นจะต้องได้รับการดูแล หรือครอบครัวใดต้องการให้
เจ้าหน้าท่ีดูแล โดยงบประมาณค่าใช้จ่ายส าหรับระบบประกันการดูแลผู้สูงอายุจะมาจากค่าประกัน 50% และ
อีก 50% เป็นค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับภาษี การเข้าระบบการดูแลสามารถจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีหนึ่ง   
ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป และกลุ่มท่ีสอง ผู้มีอายุระหว่าง 40 – 60 ปี ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความจ าเป็นในการรักษา  
หรือดูแลสุขภาพ บุคคลท่ีมีสิทธิในระบบประกันการดูแล คือ บุคคลท่ีประกันการดูแลรักษาโดยได้รับบัตร
ประกัน และหากต้องการใช้บริการก็สามารถเข้ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลได้ ซึ่งคนเหล่านี้จะได้รับการดูแล
จะต้องเป็นผู้ท่ีทราบถึงความจ าเป็นว่าตนจะต้องเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาพยาบาลถึงเข้ารักษาได้ ส าหรับ   
ผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป ท่ีมีสภาพร่างกายดีแต่ไม่ได้ท างาน หรือมีโรคความจ าเส่ือม บุคคลดังกล่าวสามารถยื่น
เรื่องเพื่อรับการรักษาดูแลได้ แต่ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 40 – 64 ปี ต้องเป็นโรคเกี่ยวกับระบบประสาทท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ท่ีจ าเป็นจะต้องได้รับการรักษาถึงจะได้รับการรักษาได้ 
  การบริการแก่ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ท่ีบ้านเป็นบริการท่ีผู้ใช้บริการมากท่ีสุด กล่าวคือ บริการท่ี
เจ้าหน้าท่ีไปให้บริการถึงท่ีบ้าน โดยจะอ านวยความสะดวกในการท าความสะอาดบ้าน ท าอาหาร ช่วยอาบน้ า
ให้กับผู้สูงอายุ หรือส่ิงจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีบริการท่ีเรียกว่า Day service 
center ซึ่งเป็นสถานท่ีท่ีผู้รับบริการสามารถจะเข้าไปใช้บริการเกี่ ยวกับความจ าเป็นในการด ารงชีวิต เช่น 
อาบน้ า หรือรับประทานอาหาร เป็นต้น ซึ่งสถานท่ีดังกล่าวผู้รับบริการจะได้รับการดูแลจากสถานท่ีดังกล่าว 
โดยงบประมาณค่าใช้จ่ายการบริการการดูแลมาจากเงินประกัน 90% และผู้ใช้บริการจะเสียค่าใช้จ่ายเพียง 
10% สัดส่วนในความจ าเป็นท่ีได้รับการดูแล แบ่งเป็นระดับการดูแล โดยขึ้นอยู่กับความจ าเป็นของแต่ละ
บุคคลว่ามีความจ าเป็นท่ีจะได้รับการช่วยเหลือมากน้อยเพียงใด กล่าวคือ ผู้ท่ีต้องการได้รับการดูแลในระดับท่ี 
1 จะต้องเสียค่าใช้จ่าย 4,970 ยูนิตต่อเดือน (1 ยูนิตเท่ากับ 10 เยน) ผู้ท่ีต้องการได้รับการดูแลในระดับท่ี 2 
จะต้องเสียค่าใช้จ่าย 10,400 ยูนิตต่อเดือน และผู้ท่ีต้องการได้รับการดูแลในระดับท่ี 5 จะต้องเสียค่าใช้จ่าย 
35,830 ยูนิตต่อเดือน ภาระการเสียค่าใช้จ่ายของผู้ใช้บริการจะอยู่ท่ี 10% ของค่าใช้จ่ายท้ังหมด โดยในอัตรา
ดังกล่าวไม่ว่าผู้ท่ีมีรายได้น้อย หรือมากทุกคนจะเสียอัตราค่าใช้จ่ายท่ีเท่ากัน กรณีภาระท่ีจะต้องรับผิดชอบ 
หรือต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีประชาชนต้องจ่ายเกินกว่าค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายจริงประชาชน
สามารถเรียกเงินคืนได้ ซึ่งระบบดังกล่าวได้เริ่มใช้เมื่อปี 2553 แต่ส าหรับประชาชนจะต้องรับภาระเสีย
ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการส่ิงอ านวยความสะดวกของรัฐ เช่น ค่าห้อง ค่าอาหารท่ีผู้ใช้บริการจ าเป็นจะต้องใช้
มากกว่ารายได้ของตน ผู้นั้นก็ไม่ต้องรับผิดชอบซึ่งจะมีขีดจ ากัดสูงสุดไว้ให้ การประกันการดูแลผู้สูงอายุต้ังแต่
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อายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวนเงินท่ีจะต้องเสียค่าใช้จ่ายจะคิดตามรายได้ โดยจะมีท้ังหมด 12 ขั้น ค่าประกันมี
ท้ังหมด 6 ข้ัน ซึ่งเสียค่าประกันประมาณ 65,282 เยน และค่าประกันจะคิดจากฐานรายได้ คือ ระหว่าง 0.45 
เท่า – 2.3 เท่า การจ่ายค่าประกันดูแลสามารถจ่ายได้ 2 วิธี คือ วิธีท่ีหนึ่ง ส าหรับผู้ท่ีได้รับเงินบ านาญ รัฐจะหัก
ค่าใช้จ่ายประกันการดูแลจากเงินบ านาญ วิธีท่ีสอง เป็นการจ่ายโดยท่ัวไปโดยอาจหักจากบัญชี หรือไปจ่าย
ตามท่ีรัฐเรียกเก็บ หากผู้ท่ีมีปัญหาในการจ่ายค่าประกันก็สามารถไปขอจ่ายลดเปอร์เซ็นต์ได้ ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 
40 - 64 ปี จะหักค่าใช้จ่ายในระหว่างการดูแลรักษาพยาบาล (สรุปผลการเดินทางศึกษาดูงานด้านกิจการเด็ก
เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุและผู้พิการ ของคณะกรรมาธิการกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุและผู้พิการ สภา
ผู้แทนราษฎร ระหว่างวันพุธท่ี 19 ถึงวันอังคารท่ี 25 ธันวาคม 2555 ณ ประเทศญี่ปุ่น  (สืบค้นจากเว็บไซต์  
http://www.senate.go.th เมื่อวันท่ี 28 พฤษภาคม 2558) 
  ส าหรับค าว่า “ผู้สูงอายุ” ประเทศญี่ปุ่นได้ให้นิยามไว้ว่า ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป ส าหรับ
การประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศญี่ปุ่นมีระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC) ซึ่งถูกสร้าง
ขึ้นมาเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ระบบนี้ได้ถูกพัฒนาโดยล าดับ มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องให้มีความ
เหมาะสม สามารถจัดการปัญหาจากการท่ีมีจ านวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น  การมีปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุและ
ภาวะทุพพลภาพท่ีจะเกิดขึ้นตามมา ตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น รวมท้ังจัดการปัญหา หรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้นตามมา
หลังจากท่ีได้ด าเนินการการดูแลระยะยาว ระบบการดูแลระยะยาวนี้ เป็นระบบท่ีได้ถูกพัฒนาให้มีแนวทางและ
ผลประโยชน์ท่ีท าให้เกิดแรงจูงใจให้ประชากรชาวญี่ปุ่นสนใจ และต้องการท่ีจะเข้าสู่ระบบการดูแลระยะยาว
โดยการจ่ายเงินรายได้บางส่วนเข้าสู่ระบบฯ ระบบนี้เป็นการประกันสุขภาพภาคสมัครใจซึ่งหมายถึง ผู้ท่ีเข้า
ร่วมจะได้สิทธิประโยชน์จากการสมัครใจเพื่อการประกันการดูแลสุขภาพ หากตนเกิดสภาวะร่างกายอ่อนแอ 
หรือจ าเป็นต้องรับการดูแลในอนาคตการจ่ายเงินเข้าสู่ระบบจะเริ่มต้นเมื่อผู้ท่ีต้องการเข้าสู่ระบบการดูแลระยะยาว
มีอายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไป และจะต้องจ่ายค่าใช้จ่ายนี้ไปจนกระท่ังเสียชีวิต แต่ผู้ท่ีอยู่ในระบบการดูแลระยะยาวนี้
จะได้รับการดูแลด้วยกลไกในระบบการดูแลระยะยาวที่ได้ถูกจัดไว้เป็นอย่างดี 
  การจัดกลุ่มผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาว 
  การจัดกลุ่มเพื่อการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพสามารถจัดผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
   1.  ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี สามารถพึ่งพาตนเองได้เป็นอย่างดี 
   2.  ผู้สูงอายุท่ีแข็งแรง และสมัครเข้าร่วมการสนับสนุนเพื่อการป้องกันการดูแลระยะยาว 
ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระดับ  
   3.  ผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลระยะยาว ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ระดับ 
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  การดูแลจากภาครัฐ 
  การดูแลจากภาครัฐ ได้แบ่งตามระดับความต้องการการดูแล ประกอบด้วย 
   1.  กลุ่มผู้สูงอายุท่ีสามารถพึ่งพาตนเองได้เป็นอย่างดี (Independent) 
    กลุ่มนี้ เป็น ผู้ ท่ีมีอายุ ต้ังแต่  65 ปีขึ้นไป ซึ่ งสามารถใช้ชีวิตประจ าวัน          
มีกิจกรรมต่างๆ ท่ีเหมาะสม และสามารถจัดการกับสภาวะสุขภาพของตนได้ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะได้รับการ      
คัดกรองสภาวะสุขภาพด้วยค าถาม 25 ข้อค าถาม ซึ่งมีค าถามหลัก คือ ค าถามท่ีประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ เช่น 
    -  ความสามารถในการเดินทางออกนอกบ้าน หรือท่ีพักอาศัยด้วยตนเอง 
    -  การมีความรู้สึกกลัวอย่างมากต่อการหกล้ม 
    -  จ านวนครั้งของการออกนอกบ้าน หรือท่ีพักอาศัยในระยะเวลาท่ีก าหนด 
    -  ความสามารถในการบอกวัน เวลาในปัจจุบันได้อย่างถูกต้อง 
    โดยการประเมิน ดังกล่าว ร่วมกับการคัดกรองสภาวะสุขภาพจาก
คณะกรรมการพิจารณาการเข้าร่วมในระบบการดูแลระยะยาว ซึ่งคณะกรรมการท่ีส าคัญจะประกอบไปด้วย
เจ้าหน้าท่ีของท้องถิ่น แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข เป็นต้น จะเป็นผู้ก าหนดและตัดสินว่าผู้สูงอายุบุคคล
ดังกล่าว มีความจ าเป็นจะต้องเข้าอยู่ในกลุ่มผู้ท่ีต้องการการดูแลระยะยาว หรือเป็นกลุ่มท่ีควรได้รับการ
สนับสนุนการป้องกันการดูแลระยะยาวหรือไม่ 
   2.  กลุ่มผู้สูงอายุท่ีสุขภาพดี และได้ลงทะเบียนการรับการสนับสนุนการป้องกันการ
ดูแลระยะยาว (Prevention of Long Term Care program) ซึ่งมีการให้บริการท่ีจัดไว้ ดังนี้ 
    -  การดูแล และให้บริการด้านการดูแลสุขภาพจากศูนย์สุขภาพในระดับ
อ าเภอ (District) มีหน่วยงานในระดับท้องถิ่นให้บริการให้ค าปรึกษา และให้บริการการดูแลสุขภาพ (เน้นเชิง
ป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพ) 
    -  ศูนย์ให้ค าปรึกษา เป็นแผนกส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท่ีมีความอ่อนแอเล็กน้อย
ให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรงขึ้น ผ่านโปรแกรมการพัฒนาสุขภาพ โดยด าเนินการในลักษณะการดูแลรายบุคคล 
   การพัฒนาสุขภาพ และลดปัญหา Disused Syndrome ซึ่งเป็นกลุ่มความผิดปกติ  
ท่ีเกิดจากการมีกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันท่ีลดลงอย่างมาก ส่งผลให้มีการใช้กล้ามเนื้อ และการท างาน
ของระบบอวัยวะต่างๆ เป็นเวลานานน ามาสู่การท่ีกล้ามเนื้อ และอวัยวะส่วนต่างๆ มีการใช้งานน้อยลง ท าให้
เกิดภาวะเส่ือมถอย และถดถอยทางสมรรถภาพด้านต่างๆ เช่น การเดินลดลง การท างานของระบบข้อ และ
กล้ามเนื้อลดลง เป็นต้น อันน าไปสู่การเกิดปัญหาอื่นๆ ตามมา ดังนั้น ระบบการดูแลระยะยาวจึงเข้ามามีส่วน
พัฒนา โดยมุ่งเน้นการไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น และรักษาสุขภาพท่ีดี การจัดกิจกรรมในแต่ละวัน การก าหนดตาราง
กิจกรรมท่ีชัดเจน ท้ังการท ากิจกรรมในท่ีอยู่อาศัย และกิจกรรมนอกท่ีพัก มีการตรวจสอบโดยเจ้าหน้าท่ีและ
ผู้จัดการสุขภาพในศูนย์บริหารจัดการสุขภาพท่ีจัดต้ังขึ้น เพื่อการปรับปรุง และพัฒนากิจกรรมเพื่อคุณภาพชีวิต
ในมิติต่างๆ ท่ีเป็นองค์ประกอบท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ พร้อมกันนี้ ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลจะได้รับ
การประเมินสมรรถภาพเป็นระยะๆ มีการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ และวางแผนด้านการดูแล
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ท้ังนี้ระบบดังกล่าวจะเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ หรือผู้สูงอายุท่ีใช้บริการมีการตอบสนองให้ความคิดเห็น หรือ
การร้องเรียน หากมีกรณีท่ีเกิดความบกพร่อง และต้องการแจ้งให้ปรับปรุง หรือแก้ไข ต่อไป 
   3.  กลุ่มผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลระยะยาว (Needed Long Term Care) ซึ่ง
สามารถจัดเป็น 5 ระดับ ตามความสามารถในการด าเนินกิจกรรม และความต้องการการดูแล หรือช่วยเหลือ
บริการท่ีจัดให้ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความจ าเป็นต้องรับบริการการดูแลระยะยาว เช่น 
    -  Home helper services 
    -  Day care services 
    -  Short term facilities health care needed (Everyday needs) 
    -  Short term facilities with Nursing care 
    -  Health care and Welfare Necessities Rental Services 
    -  Benefits for house alteration for improve living function and 
safety conditions 
    เป็นต้น 
   ระบบการดูแลระยะยาวจะมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นจากการใช้สินค้า หรือการรับบริการ
โดยค่าใช้จ่ายในการรับบริการแต่ละบริการ หรือแต่ละครั้ง  ผู้สูงอายุจะต้องจ่ายค่าใช้จ่ายร่วมด้วยเสมอ        
ซึ่งค่าใช้จ่ายดังกล่าวจะคิดค านวณตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีได้ถูกก าหนดไว้ อาจเป็นจ านวนครั้งท่ีใช้บริการ หรือ
ตามระยะเวลา หรือชนิดของการรับบริการ หรือสินค้านั้นๆ โดยผู้รับบริการจะต้องจ่ายเงินเป็นจ านวน 10 
เปอร์เซ็นต์ของค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้น และรัฐบาลจะเป็นผู้รับภาระส่วนท่ีเหลือ คือราว 90 เปอร์เซ็นต์ ระบบการ
ดูแลระยะยาวนี้ ผู้ให้บริการอาจเป็นรัฐ หรือเอกชนก็ได้ แต่ทุกชนิด หรือประเภทบริการจะมีการก าหนด
ค่าใช้จ่ายสูงสุดท่ีสามารถใช้ได้ในบริการ หรือสินค้านั้นๆ และหากผู้สูงอายุคนใดมีค่าใช้จ่ายมากกว่าอัตราสูงสุด
ท่ีสามารถใช้บริการได้นั้นไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตาม เช่น การเลือกสินค้า หรือบริการท่ีมีคุณภาพสูงกว่าท่ีมาตรฐาน
ท่ีได้ถูกก าหนดไว้ ผู้สูงอายุก็จ าเป็นต้องจ่ายส่วนท่ีเกินนั้นด้วยตนเอง (ระบบการดูแลระยะยาวในประเทศญี่ปุ่น,
นพ.จิติศักดิ์  พูนศรีสวัสด์ิ และอาจารย์ Takada  Minako (สืบค้นจากเว็ปไซต์ http://www.vcharkarn.com 
เมื่อวันท่ี 28 พฤษภาคม 2558) 
 3.4  ประเทศออสเตรเลีย 
  ประเทศออสเตรเลียมีรูปแบบการปกครอง แบบสหพันธรัฐ ประกอบด้วย 6 รัฐ และ 2 
ดินแดน territories รัฐบาลกลางเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงในการสนับสนุนงบประมาณ และออกแบบการดูแล
ระยะยาว ส าหรับผู้ท่ีมีอายุ 65 ปี ขึ้นไป หรือผู้ด้อยโอกาส และผู้ท่ีมี อายุต่ ากว่า 65 ปี (ยกเว้นผู้ท่ีอยู่ใน
ตลาดแรงงาน) รัฐบาลกลางสนับสนุนงบประมาณ ภายใต้ข้อตกลงผู้ด้อยโอกาสแห่งชาติ (the National 
Disability Agreement) ซึ่งเป็นการจัดท าข้อตกลงระหว่างรัฐบาลออสเตรเลีย รัฐบาลแต่ละรัฐ และรัฐบาล
ของเทร์ริทอรี ในการออกแบบการพัฒนาการให้บริการส าหรับผู้ด้อยโอกาส ครอบครัวและผู้ดูแลของพวกเขา  
 

http://www.vcharkarn.com/blog/114628
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  ข้อเท็จจริงของการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุออสเตรเลีย มีดังนี้ 

     ในปี ค.ศ. 2008 ประชากรผู้สูงอายุออสเตรเลียท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป จะมีจ านวน
ประมาณ 13.3% ในขณะท่ีประชากรออสเตรเลียท่ีมีอายุ 80 ปีขึ้นไป จะมีจ านวนประมาณ 3.7% 

     รัฐบาลกลางออสเตรเลียมีรายจ่ายส าหรับการดูแลระยะยาว 0.8 เปอร์เซ็นต์ ของ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP) ในป ีค.ศ. 2005 

     ในปี ค.ศ. 2009 จ านวน 7.2% ของประชากรผู้สูงอายุออสเตรเลียท่ีมีอายุ 65 ปี
ขึ้นไป ได้รับการดูแลระยะยาวทั้งในเชิงสถาบันหรือสถานท่ีบริการทางการแพทย์ และจ านวน 8.6% ได้รับการ
ดูแลท่ีบ้าน 

     ในปี ค.ศ. 2009 ประชากรผู้สูงอายุออสเตรเลียท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน
มากกว่า 265,000 คน ใช้บริการจากผู้เช่ียวชาญ และจ านวน 200,000 คน ใช้บริการการให้บริการโดย
ครอบครัวและชุมชน 

     ในปี ค.ศ. 2008 สถาบันต่างๆ มีจ านวนเตียงให้บริการ จ านวน 59.6 เตียงต่อ 
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป 1,000 คน  
  รูปแบบการสนับสนุนด้านการงบประมาณและความคุ้มครอง 
   ทุกโปรแกรมการดูแลระยะยาวของรัฐบาลได้รับจัดสรรเงินจากภาษี และบางส่วนมี
การร่วมจ่ายของประชาชนชาวออสเตรเลีย สหพันธรัฐสนับสนุนโดยตรงแก่การดูแลด้านท่ีอยู่อาศัย ส าหรับการ
ร่วมจ่าย ค านวณอัตราท่ี 30 เปอร์เซ็นต์ของการดูแลด้านท่ีอยู่อาศัย และประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ เพื่อการดูแล
ผู้สูงอายุโดยชุมชน แพ็คเกจ “การบริการการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน (Home and Community Care 
- HACC)” เป็นแพ็คแกจท่ีรัฐบาลสหพันธรัฐร่วมจ่ายประมาณ 60 เปอร์เซ็นต์ และรัฐต่างๆ รวมถึง เทอร์ริทอรี 
ร่วมสมทบอีก 40 เปอร์เซ็นต์ (สืบค้นจากเว็บไซต์ www.eocd.org เมื่อวันท่ี 11 สิงหาคม 2558) 
   ประเทศออสเตรเลียให้ค าจ ากัดความของ ผู้สูงอายุ คือ บุคคลท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
ซึ่งได้เขียนไว้ในพระราชบัญญัติเงินบ านาญผู้สูงอายุ (the Act Pension  ค.ศ. 1909) อย่างไรก็ดี กระทรวง
บริการครอบครัวชุมชน และกิจการส าหรับชนพื้นเมือง (Ministry for Families, Community Services and 
Indigenous Affairs – Fa CSIA) กล่าวว่าใน ค.ศ.2023 รัฐบาลออสเตรเลียจะปรับเงื่อนไขของการได้รับการ
ช่วยเหลือในฐานะผู้สูงอายุ คือ บุคคลท่ีมีอายุ 67 ปีขึ้นไป ซึ่งจะมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม ค.ศ.
2023 (Caring for Older Australian, 2011)  
   ระบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลีย แบ่งออกเป็น 3 แพ็คเกจ ขึ้นอยู่กับ
สุขภาพ ความจ าเป็น การเข้าพิจารณาเข้ารับบริการ ดังนี้ 
   1.  แพ็คเกจการดูแลผู้สูงอายุ Community Aged Care Packages (CACP) 
ให้การบริการท่ีบ้านของผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือขั้นพื้นฐานในกิจกรรมประจ าวัน 
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   2.  แพ็คเกจการดูแลแบบขยายช่วงอายุส าหรับผู้สูงอายุที่บ้าน Extended 
Aged Care at Home (EACH) เป็นการให้บริการขั้นท่ีสูงกว่าการให้บริการแบบ CACP 
   3.  แพ็คเกจการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมที่อาศัยที่บ้าน Extended 
Aged Care at Home Dementia (EACHD) เป็นการบริการส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการท่ีซับซ้อน
มากยิ่งขึ้น และการดูแลด้านท่ีพักอาศัยของผู้สูงอายุ ให้บริการการจัดท่ีพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุท่ีต้องการให้มี
การปรับปรุงท่ีพักอาศัยให้สอดคล้องกับความต้องการของร่างกาย 
   4.  การดูแลด้านการพักผ่อนนันทนาการ Respite care เป็นการดูแลท่ีพักแบบ
ช่ัวคราว และแบบไม่เป็นทางการ เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ และผู้ดูแล 
   5.  การดูแลอย่างถาวร Permanent care เป็นการดูแลในระดับขั้นต้นและขั้นสูง 
ขึ้นอยู่กับความจ าเป็นของแต่ละบุคคลในท่ีพักอาศัยของผู้สูงอายุ เมื่อไม่สามารถพึ่งพิงตนเองได้ 
   ความพยายามในการบริการการดูแลผู้สูงอายุ ถูกจัดขึ้นโดยค านึงถึงความต้องการ
และความจ าเป็นท่ีหลากหลายของผู้สูงอายุออสเตรเลีย บุคคลท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงต่อการตกเป็นกลุ่มชายขอบ
และบุคคลท่ีประสบกับภาวะยากล าบากในการเข้าถึ งบริการด้าน ผู้ สูงอายุ  (สืบ ค้นจากเว็บ ไซ ต์
http://www.aihw.gov.au เมื่อวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2557) 
  โครงการดังกล่าวอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงบริการครอบครัวชุมชน และกิจการส าหรับ
ชนพื้นเมือง (Ministry for Families, Community Services and Indigenous Affairs - FaCSIA) องค์กร
ระดับรัฐบาลกลางหรือระดับชาติ ซึ่งเป็นกระทรวงท่ีดูแลงานด้านสวัสดิการครอบครัวและชุมชนในระดับชาติ
ต้ังอยู่ท่ีกรุงแคนเบอร์ร่า ท าหน้าท่ีในการก าหนดนโยบายทางสังคมและก ากับดูแลให้มีการด าเนินการตาม
นโยบายโดยผ่านหน่วยงานท่ีเป็นพันธมิตรท้ังท่ีเป็นภาครัฐและภาคเอกชน   กระทรวงฯมีเป้าหมายในการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของประชาชนชาวออสเตรเลียและมุ่งเน้นการเพิ่มขีดความสามารถของรายบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนในการจัดการกับปัญหาทางสังคมท่ีเกิดขึ้น (สืบค้นจากเว็ปไซต์ http://www.tu.ac.th 
เมื่อวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2557) 
  การเข้าถึงบริการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
   ที มสหวิ ชาชีพ  Aged Care Assessment Teams – ACAT ซึ่ งป ระกอบ ด้ วย
ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด และหมอนวด จะเป็นผู้
ประเมินผู้สูงอายุและให้การช่วยเหลือ ดูแล ต้ังแต่วันท่ี 30 มิถุนายน 2013 ทีมสหวิชาชีพ ACAT มีท้ังส้ิน 99 
ทีมในออสเตรเลีย และมีหน่วยท่ีต้ังท่ีโรงพยาบาล หรือในชุมชน จ านวนและผู้เช่ียวชาญในทีม ACAT อาจ
เปล่ียนแปลงได้โดยพิจารณาจากพื้นท่ีด าเนินการ บทบาท และการจัดการ กล่าวได้ว่าทีมสหวิชาชีพ ACAT 
เป็นผู้ประเมินสุขภาพของบุคคล ดูแลด้านยา จิตใจ และความต้องการทางสังคมอื่นๆ และให้ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการดูแลระยะยาวและโปรแกรมที่มาสนับสนุนผู้สูงอายุ ทีมสหวิชาชีพ ACAT ยังสามารถส่งต่อผู้สูงอายุ
เพื่อเข้ารักษาในโปรแกรมอื่นๆ เช่น โปรแกรมการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน Home and Community 



บทที่ 4  การศึกษาเปรียบเทียบระบบการดูแลทางสังคมและ 
ระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สงูอายุระหว่างประเทศไทยและต่างประเทศ 

 

หน้า 104 
 

Care Program แ ล ะ  โ ป ร แ ก ร ม  National Respite for Carer Program (สื บ ค้ น จ า ก เว็ บ ไ ซ ต์ 
http://www.aihw.gov.au เมื่อวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2557) 
  สถานการณ์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันของประเทศออสเตรเลีย 
   ปัจจุบันแต่ละปีมีผู้สูงอายุออสเตรเลียได้รับบริการและการช่วยเหลือมากกว่า 1 ล้านคน 
รัฐบาลได้จัดการบริการส่งให้ไปถึงชุมชน รวมถึงความสะดวกด้านท่ีพักอาศัย และการช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน การดูแลส่วนบุคคล และการดูแลด้านสุขภาพ 
   รายงาน  Caring for Older Australian, 2011 ได้ก ล่าวถึ งแพ็คเกจการดูแล 
ผู้สูงอายุ รวมถึงจ านวนผู้เข้ารับบริการ ดังนี้ 
    -  ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 70 ปีขึ้นไป จ านวนมากกว่า 610,000 คน ได้รับการ
ดูแลในรูปแบบ การบริการการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน (Home and Community Care - HACC) 
    -  ผู้สูงอายุ จ านวนประมาณ 70,000 คน ได้รับการดูแลแบบแพ็คเกจการ
ดูแลท่ีบ้านโดยชุมชน (Community Care at Home) 
    -  ผู้สูงอายุ จ านวนประมาณ 215,000 คน ได้รับการดูแลด้านท่ีอยู่อาศัย
แบบถาวร ในกลุ่มนี้ จ านวน 70 เปอร์เซ็นต์ เป็นผู้หญิง และ 55 เปอร์เซ็นต์ มีอายุ 85 ปีขึ้นไป 
   ระบบการดูแลผู้สูงอายุประเทศออสเตรเลียค่อยๆ พัฒนาไปในลักษณะช่ัวคราว
เฉพาะกิจ (Ad Hoc Way) เพื่อให้ตอบสนองต่อการเพิ่มขึ้น และความต้องการท่ีเปล่ียนไปของผู้สูงอายุ      
การจัดการความเส่ียง การประนีประนอมในแง่การเมือง และจ ากัดรายจ่ายสาธารณะเพื่อมุ่งสู่ระดับการพัฒนา
อย่างยั่งยืน 
   รูปแบบท่ีเป็นทางการของ “ระบบการดูแลผู้สูงอายุ” ได้รับเงินสนับสนุนงบประมาณ
จากรัฐบาลออสเตรเลีย ซึ่งรัฐท้ัง 6 รัฐ รัฐนิวเซาท์เวลส์ รัฐควีนส์แลนด์ รัฐเซาท์ออสเตรเลีย รัฐแทสเมเนีย     
รัฐวิกตอเรีย และรัฐเวสเทิร์นออสเตรเลีย รวมถึงดินแดนหลักๆ บนแผ่นดินใหญ่ 2 แห่ง ได้แก่ นอร์เทิร์นเทร์ริ
ทอรี และออสเตรเลียนแคพิทอลเทร์ริทอรี (เขตเมืองหลวง) เกี่ยวข้องโดยตรงในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีบ้านและในชุมชน 
   การให้บริการดูแลท่ีอยู่อาศัย และชุมชน ได้จัดเตรียมให้ผู้สูงอายุโดยค านึงถึงศาสนา
ความโอบอ้อมอารี บริบทพื้นท่ีชุมชน องค์กรธุรกิจ รวมทั้งรัฐเทร์ริทอรี และรัฐบาลท้องถิ่น 
   ในแง่ของแรงงานในการดูแลผู้สูงอายุนั้น ประกอบด้วย ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ 
แรงงานท่ีได้รับค่าจ้าง และอาสาสมัคร มีการให้บริการท่ีแตกต่างกันขึ้นอยู่กับบุคลากรทางการแพทย์ และ
ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
   ระบบการดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับนโยบายทางสังคมมากมาย รวม
ไปถึงสุขภาพ การดูแลในภาวะเร่งด่วน การให้บริการแก่ผู้ด้อยโอกาส การเคหะ (รวมถึง สถานสงเคราะห์ 
social housing) การโดยสารขนส่งมวลชน และการช่วยเหลือด้านรายได้ 
 

http://www.aihw.gov.au/
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แผนภาพที่ 4.3  
โมเดลปัจจุบันในการระบบการดูแลผู้สูงอายุประเทศออสเตรเลีย 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา:Caring for Older Australian, Australian Government Productivity Commission No.53, 28 
June 2011 
  3.5  สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
   ภาพรวมของการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
    จากข้ อ มู ลขอ ง  OECD (Organization for Economic Co-operation 
and Development) เมื่อวัน ท่ี 18 พฤษภาคม ค.ศ.2011 ได้แสดงรายละเอียดของการจัดสวัสดิการ         
แก่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลสิทธิประโยชน์ การจัดหาแหล่งเงินทุน และความครอบคลุมในการให้บริการการใช้จัดสรร
งบประมาณไว้ ดังนี้ 

      สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ใช้เงินงบประมาณจากผลิตภัณฑ์มวลรวม    
ในประเทศ (GDP) จ านวน 1.3 % ส าหรับการดูแลระยะยาวในสถานบริการผู้สูงอายุ ใน ปีค.ศ. 2008 และ
สัดส่วนนี้คาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าในปี ค.ศ. 2050 ซึ่งมีการคาดการณ์ว่าสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี จะมี
ประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ต้ังแต่ 80 ปีขึ้นไป มากเป็นอันดับ 2 ในกลุ่มประเทศ OECD 

      สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี จัดการรูปแบบ “การประกันสุขภาพถ้วน
หน้า (Universal Coverage)” ส าหรับการดูแลระยะยาว ซึ่งระบบนี้คล้ายคลึงกับประเทศญี่ปุ่น เกาหลี 
เนเธอร์แลนด์ และลักเซ็มเบิร์ก กล่าวคือ ใช้ระบบประกันสังคม ต่อมามีการปรับปรุงเงื่อนไขของการ
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ผลประโยชน์ของการประกันสุขภาพระยะยาวของเยอรมัน (LTC Insurance) ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2008 เพื่อช่วยให้
ผู้รับบริการสามารถรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพได้ แต่อย่างไรก็ดีค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวใน
อนาคตมีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้น 
   ข้อเท็จจริงของการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี มีดังนี้ 

      จ านวนผู้สูงอายุเยอรมัน ท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป จะมีจ านวนประมาณ 
20% (ค่าเฉล่ีย ของ OECD อยู่ท่ี 15%) และมีจ านวนผู้สูงอายุเยอรมัน ท่ีมีอายุ 80 ปีขึ้นไป จ านวนประมาณ 
5% (ค่าเฉล่ีย ของ OECD อยู่ท่ี 4%)  

      ในปี ค.ศ. 2008 สาธารณรัฐเยอรมนี ใช้เงินงบประมาณ จ านวน 1.3% 
ส าหรับสถานบริการผู้สูงอายุ ซึ่งรัฐบาลเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ จ านวน 0.9% 

      ในปี ค.ศ. 2006 ประชากรชาวเยอรมัน ท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 
3.7% ได้รับการดูแลระยะยาวที่บ้าน และจ านวน 3.7% ได้รับการดูแลในสถาบัน 

      มีจ านวนผู้ดูแลสุขภาพระยะยาว (Care Worker) จ านวน 3.6 คน ต่อ
ประชากรชาวเยอรมันท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป1,000 คน ในปี ค.ศ. 2007 

      ในปี ค.ศ. 2007 มีจ านวนเตียงให้บริการส าหรับการดูแลระยะยาว 
จ านวน 48 เตียง ต่อประชากรชาวเยอรมันท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป 1,000 คน 
   ระบบการจ่ายเงินสมทบ การบริหารจัดการงบประมาณการดูแลระยะยาว 
(Funding) 
    ระบบการจ่ายสมทบการบริหารจัดการงบประมาณการดูแลระยะยาว (The 
Long-Term Care System for the Elderly in Germany, Erika Schulz,2010) ได้ให้รายละเอียด ดังนี้ 
    สาธารณรัฐเยอรมนี มีระบบการเงินท่ีผสมผสานท้ังแบบสาธารณะและ
เอกชน ระบบประกันการดูแลทางสังคมในระยะยาวเป็นนโยบายระดับชาติในการร่วมจ่ายสมทบโดยหักจาก
รายได้ของประชาการชาวเยอรมันในอัตรา 1.95% (หักจากรายได้ของลูกจ้าง 0.975% และนายจ้างจ่ายสมทบ
0.975%) โดยค านวณท่ีเพดานเงินเดือน จ านวน 3,600 ยูโรต่อเดือน ในปี ค.ศ. 2008 ผู้เกษียณอายุต้อง
จ่ายเงินเข้าระบบเต็มจ านวนด้วยตนเอง (เริ่มมีผลบังคับใช้ต้ังแต่ต้นปี ค.ศ. 2006) เมื่อเดือนมกราคม ปี ค.ศ. 
2005 ลูกจ้างท่ีอายุ 23 ปีข้ึนไป ท่ีไม่มีบุตร เริ่มจ่ายอัตราส่วนท่ีเพิ่มขึ้นจาก 0.975% อีก 0.25% 
   ผลประโยชน์ (Beneficiaries) 
    ในปี ค.ศ. 2007 ประชากรของสาธารณรัฐเยอรมนี จ านวน 2.25 ล้านคน 
ได้รับผลประโยชน์จากกองทุนประกันการดูแลทางสังคมในระยะยาว และจากองค์กรเอกชน ซึ่งนับว่าเป็น
จ านวน 2.7% ของจ านวนประชากรท้ังหมด ของสาธารณรัฐเยอรมนี จ านวนผู้รับบริการซึ่งเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 
65 ปีข้ึนไป คิดเป็น 1.86% ดังนั้น ประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 11.3% ได้รับผลประโยชน์จากการดูแลระยะยาว 
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   ความคุ้มครองแก่ผู้ดูแลระยะยาว 
    ส าหรับผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการในครอบครั วได้รับวันพักผ่อนตาม
กฎหมาย จ านวน 4 สัปดาห์ โดยระบบประกันการดูแลทางสังคมระยะยาวเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายให้ ในบาง
องค์กรธุรกิจลูกจ้างสามารถได้วันลาพักผ่อน จ านวน 10 วัน หรือสามารถลาได้สูงสุดครึ่งปี โดยไม่ได้รับค่าจ้าง 
โดยการลานั้นเป็นการลาเพื่อดูแลสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมาตรการนี้อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติระยะเวลาใน
การดูแลรักษาพยาบาล (the Nursing Care Time Act) 
    ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการในครอบครัวยังได้รับยกเว้นค่าใช้จ่ายในการศึกษา
หรือฝึกอบรม ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ ท่ีท างานต่ ากว่า 30 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และให้การดูแลอย่างน้อย 14 
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ได้รับค่าจ้างโดย โครงการการประกันการดูแลระยะยาว (LTC Insurance Programme) อีกท้ัง
ยังได้รับการประกันอุบัติเหตุ ด้วยเช่นกัน (อ้างถึงใน http://www.oecd.org/health/longtermcare สืบค้นเมื่อ
วันท่ี 17 สิงหาคม2558) 

 
แผนภูมิท่ี 1  

แสดงจ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ของกลุ่มประเทศ OECD 
 

 
 
 
 
 
 
ที่มา: www.oecd.org/health/longtermcare สืบค้นเมื่อวันท่ี 17 สิงหาคม 2558 
  ค่าเฉล่ียของจ านวนประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป ของกลุ่มประเทศ OECD อยู่ท่ี 4% 
โดยมีการคาดการณ์ในปี ค.ศ. 2050 จะมีจ านวนสูงขึ้น ซึ่งอันดับหนึ่งท่ีมีจ านวนเปอร์เซ็นต์จ านวนประชากร
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป คือ ประเทศญี่ปุ่น ต่อด้วย อันดับสองสาธารณรัฐเยอรมนี และอันดับสามประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งสามประเทศนี้มีการคาดการณ์จ านวนประชากรผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปีขึ้นไป สูงกว่าค่าเฉล่ีย
ของกลุ่มประเทศ OECD 

http://www.oecd.org/health/longtermcare%20สืบค้นเมื่อวันที่%2017%20สิงหาคม2558
http://www.oecd.org/health/longtermcare%20สืบค้นเมื่อวันที่%2017%20สิงหาคม2558
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ตารางแสดงการเปรียบเทียบรูปแบบการจัดให้บริการในต่างประเทศ 
รูปแบบ 
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4.  สรุปบทเรียนจากการทบทวนประสบการณ์ของประเทศไทยและต่างประเทศ 
 ประเทศไทยมีการน าระบบการดูแลระยะยาวมาใช้ยังไม่เป็นรูปธรรม ระบบการดูแลการจัดบริการท่ี
เป็นอยู่มีลักษณะเป็นการสงเคราะห์เป็นครั้งคราว ให้เป็นวัตถุ หรือตัวเงิน เช่น เบี้ยสงเคราะห์ต่างๆ มากกว่า
การจัดบริการอย่างเป็นระบบ ระบบการดูแลระยะยาวเป็นการจัดบริการสุขภาพ และสังคมท่ีมีรูปแบบเป็น
ทางการ และไม่เป็นทางการ เพื่อตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้ท่ีประสบภาวะยากล าบาก 
อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยบริการทดแทนดังกล่าวอาจไม่ได้เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลจาก
แพทย์โดยตรง หากแต่จะมุ่งเน้นในด้านการฟื้นฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้เขามีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าท่ีจะเป็นไปได้ โดยอยู่
บนพื้นฐานของการเคารพศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ การดูแลผู้สูงอายุยังพบว่าเป็นบทบาทหลักของ
ครอบครัวและชุมชน ท้ังการดูแลในการใช้ชีวิตประจ าวัน การดูแลสุขภาพ โรคต่างๆ หน่วยงานภาครัฐท่ี
ให้บริการยังมีข้อจ ากัดด้านศักยภาพในการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้มีภาวะทุพพลภาพ การเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง การจัดบริการด้านสังคมท่ีเป็นทางการในปัจจุบันอยู่ภายใต้การดูแลของหลาย
หน่วยงานโดยหน่วยงานหลัก คือกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 ระบบบริการการดูแลระยะยาวเป็นระบบบริการท่ีต้องการการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ  ท้ัง
ครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาครัฐ ความครอบคลุมท้ังบริการด้านสุขภาพและสังคม
การเช่ือมโยงกิจกรรมในการบริการ และด าเนินการให้เกิดความเป็นสหสาขา จัดการให้เกิดการบริการท่ี
ต่อเนื่องและการด าเนินการติดตามประเมินและก ากับระบบการบริการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ตอบสนองกับวิถีชีวิต และบริบทของพื้นท่ี เป็นระบบบริการท่ีเป็นธรรมรัฐบาลได้มีแนวทางในการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุ โดยได้จัดท า แผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 2557 – 2561 ซึ่งมียุทธศาสตร์ ดังนี้ 
  1.  การคัดกรองผู้สูงอายุและพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน 
  2.  การพัฒนาการจัดบริการในชุมชนเพื่อการป้องกันการดูแล และฟื้นฟูผู้สูงอายุโดยเช่ือมโยง
กับระบบบริการในสถานบริการผู้สูงอายุ 
  3.  การพัฒนาระบบการเงินการคลัง และชุดสิทธิประโยชน์ 
  4.  การพัฒนาก าลังคน 
  5.  การสร้างการจัดการความรู้และการติดตามประเมินผล 
  6.  การพัฒนากฎหมาย/ระเบียบและการบริหารจัดการ 
 ส าหรับระบบสุขภาพและสังคมในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศมีความแตกต่าง
หลากหลายส่วนท่ีคล้ายคลึงกันของท้ังประเทศสหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ญี่ปุ่น ออสเตรเลียและสหพันธ์
สาธารณรัฐเยอรมนี ดังนี้ 



บทที่ 4  การศึกษาเปรียบเทียบระบบการดูแลทางสังคมและ 
ระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สงูอายุระหว่างประเทศไทยและต่างประเทศ 

 

หน้า 110 
 

  1.  เน้นการดูแลจากครอบครัว เช่น สหราชอาณาจักรใหค้วามส าคัญการดูแลสภาพร่างกาย
ของตนเอง และการดูแลจากครอบครัว เน้นการดูแลกับผู้ท่ีมีร่างกายทรุดโทรม ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ โดย
ดูแลในด้านการจัดเตรียมอาหารการท าธุระส่วนตัว การอาบน้ า การแต่งกาย  และการดูแลด้านพยาบาล 
เนื่องจากจ านวนการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุในสหราชอาณาจักร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการอยู่ท่ีบ้านของตนเอง 
  2.  การร่วมจ่ายเงินสมทบเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพ ซึ่งเป็นการร่วมจ่ายของประชาชน   
ในหลายๆ ประเทศ เช่น สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ใช้ระบบประกันการดูแลทางสังคมในระยะยาว (Social 
Long-Term Care Insurance) เป็นนโยบายระดับชาติในการร่วมจ่ายสมทบโดยหักจากรายได้ของประชากร
ชาวเยอรมันในอัตรา 1.95% (หักจากรายได้ของลูกจ้าง 0.975% และนายจ้างจ่ายสมทบ 0.975%) โดย
ค านวณท่ีเพดานเงินเดือน จ านวน 3,600 ยูโรต่อเดือน ส าหรับผู้เกษียณอายุต้องจ่ายเงินเข้าระบบเต็มจ านวน
ด้วยตนเอง และลูกจ้างท่ีอายุ 23 ปีข้ึนไป และไม่มีบุตร เริ่มจ่ายอัตราส่วนท่ีเพิ่มขึ้นจาก 0.975% อีก 0.25% 
  3.  การก าหนดชุดบริการ ท่ีแยกผู้สูงอายุท่ีสามารถเข้ารับบริการตามสุขภาพ ความจ าเป็น 
เช่น ประเทศออสเตรเลีย มีทีมสหวิชาชีพ Aged Care Assessment Teams – ACAT ซึ่งประกอบด้วย
ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด และ หมอนวด ทีมสห
วิชาชีพ ACAT เป็นผู้ประเมินสุขภาพของบุคคล ดูแลด้านยา จิตใจ และความต้องการทางสังคมอื่นๆ และให้
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลระยะยาว และโปรแกรมท่ีมาสนับสนุนผู้สูงอายุโดยผ่านทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี
ท างานในชุมชน การวางแผนจ่ายเงินสมทบเข้าสู่ระบบประกันต้ังแต่วัยท างาน ประเทศไทยรวมถึงต่างประเทศ
หลายๆ ประเทศได้ให้ความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถใช้ชีวิตท่ีบ้านด้วยความรักความอบอุ่น 
(Ageing in Place) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Active Ageing) แพ็คเกจการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
   -  แพ็คเกจการดูแลผู้สูงอายุ Community Aged Care Packages (CACP)  
   -  แพ็คเกจการดูแลแบบขยายช่วงอายุส าหรับผู้สูงอายุท่ีบ้าน Extended Aged 
Care at Home (EACH) 
   -  แพ็คเกจการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีอาการสมองเส่ือมท่ีอาศัยท่ีบ้าน Extended Aged 
Care at Home Dementia (EACHD)  
   -  การดูแลด้านการพักผ่อนนันทนาการ Respite care  
   -  การดูแลอย่างถาวร Permanent care 
  4.  ผลประโยชน์และความคุ้มครองแก่ผู้ดูแลระยะยาว เช่น สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี     
มีสวัสดิการส าหรับผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการในครอบครัว ได้แก่ การได้รับวันพักผ่อนตามกฎหมาย จ านวน 4
สัปดาห์ โดยระบบประกันการดูแลทางสังคมระยะยาวเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายให้ ในบางองค์กรธุรกิจ ลูกจ้าง
สามารถได้วันลาพักผ่อน จ านวน 10 วัน หรือสามารถลาได้สูงสุดครึ่งปีโดยไม่ได้รับค่าจ้าง โดยการลานั้นเป็น
การลาเพื่อดูแลสมาชิกในครอบครัว ซึ่ งมาตรการนี้อยู่ภายใต้พระราชบัญญั ติระยะเวลาในการดูแล
รักษาพยาบาล (the Nursing Care Time Act) ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการในครอบครัวยังได้รับยกเว้น
ค่าใช้จ่ายในการศึกษาหรือฝึกอบรม ผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ ท่ีท างานต่ ากว่า 30 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และให้
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การดูแลอย่างน้อย 14 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ได้รับค่าตอบจ้างโดยโครงการการประกันการดูแลระยะยาว (LTC 
Insurance programme) อีกท้ังยังได้รับการประกันอุบัติเหตุด้วยเช่นกัน 
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บทที่ 5 
ความต้องการและความคาดหวังต่อการดูแลทางสังคม 

ในครอบครัวและชุมชน และการดแูลระยะยาวของผู้สูงอายุ 
 
 ความต้องการการดูแลทางสังคมและความต้องการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัว
และชุมชน หมายถึงความต้องการบริการสุขภาพและสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง และความ
คาดหวังของผู้สูงอายุท่ีสามารถพึ่งพิงตนเองได้ ต่อบริการทางสังคมและการดูแลระยะยาวในอนาคต     
ผลจากการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ คณะผู้วิจัยแบ่งผลการศึกษาเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1  ความต้องการการดูแลทางสังคมและความต้องการการดูแลระยะยาวของ
กลุม่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
  ส่วนท่ี 1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
  ส่วนท่ี 2  ความต้องการบริการการดูแลระยะยาวของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
  ส่วนท่ี 3  ความต้องการบริการทางสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
 

 ตอนท่ี 2  ความคาดหวังของผู้สูงอายุที่พ่ึงพิงตนเองได้ต่อบริการทางสังคมและการ
ดูแลระยะยาว 
  ส่วนท่ี 1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้ 
  ส่วนท่ี 2  ความคาดหวังของผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้ต่อบริการทางสังคมและบริการการ
ดูแลระยะยาว 
  ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้  
 

ตอนท่ี 1  ความต้องการการดูแลทางสังคมและความต้องการการดูแลระยะยาวของกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
 การศึกษาความต้องการการดูแลทางสังคมและความต้องการการดูแลระยะยาวของกลุ่มผู้สูงอายุท่ี
อยู่ในภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วยการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ ข้อมูลด้านสุขภาพ และ
ข้อมูลเกี่ยวกับเครือข่ายในการดูแล รวมไปจนถึงการศึกษาความต้องการการบริการการดูแลระยะยาว 
และความต้องการการบริการทางสังคม ท้ังในส่วนของรูปแบบการบริการสุขภาพท่ีต้องการของผู้สูงอายุ     
ท่ีจัดให้บริการโดยสถาบันและการให้บริการโดยชุมชน โดยผลการศึกษา มีดังนี้ 
 
 



บทที่ 5 ความต้องการและความคาดหวังต่อการดูแลทางสังคม 
และการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 

 

หน้า 106 
 

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง จ านวน 249 คน ประกอบด้วย เพศ
และอายุของผู้สูงอายุ สถานภาพของผู้สูงอายุ ศาสนา สิทธิในการรักษาพยาบาล ลักษณะการเป็นโรค 
ผู้ดูแล และเครือข่ายนอกจากสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษามีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส และศาสนา) 
  เพศและอายุของผู้สูงอายุ 
  ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 53.8 เป็นเพศหญิง รองลงมา 
ร้อยละ 46.2 เป็นเพศชาย อายุของผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.1 อายุ 75 - 79 ปี รองลงมา ร้อยละ 19.7 อายุ 
85 - 90 ปี และร้อยละ 16.9 อายุ 80 - 84 ปี ตามล าดับ โดยมีอายุต่ าสุด 60 ปี อายุสูงสุด 100 ปี มีอายุ
เฉล่ีย 78.4 ปี (ตารางท่ี 5.1) 
  สถานภาพสมรส 
  ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 46.2 มีสถานภาพหม้าย รองลงมา 
ร้อยละ 43.8 มีสถานภาพสมรส และร้อยละ 6.8 มีสถานภาพโสด (ตารางท่ี 5.2) 
  ศาสนา 
  ผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ ในภาวะพึ่ งพิงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 90.0 นับถือศาสนาพุทธ 
รองลงมา ร้อยละ 9.6 นับถือศาสนาอิสลาม และร้อยละ 0.4 นับถือศาสนาคริสต์ (ตารางท่ี 5.3) 

ตารางที่ 5.1 
เพศและอายุของผู้สูงอายุที่อยูใ่นภาวะพึ่งพิง 

เพศและอาย ุ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     -  หญิง 134 53.8 
     -  ชาย 115 46.2 

รวม (N = 249) 249 100.0 
อาย ุ   
     -  60-64 ปี 20 8.0 
     -  65-69 ปี 29 11.6 
     -  70-74 ปี 36 14.5 
     -  75-79 ปี 50 20.1 
     -  80-84 ปี   42 16.9 
     -  85-90 ปี 49 19.7 
     -  90-94 ปี 14 5.6 
     -  95 ปีข้ึนไป 9 3.6 

รวม (N = 249) 249 100.0 
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ตารางที่ 5.2 
สถานภาพของผู้สูงอาย ุ

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 
     -  หม้าย 115 46.2 
     -  สมรส 109 43.8 
     -  โสด 17 6.8 
     -  หย่าร้าง 7 2.8 
     -  แยกทาง 1 0.4 

รวม (N = 249) 249 100.0 
 

ตารางที่ 5.3 
ศาสนาที่ผู้สูงอายุนับถือ 

ศาสนา จ านวน ร้อยละ 
     -  พุทธ 224 90.0 
     -  อิสลาม 24 9.6 
     -  คริสต์ 1 0.4 

รวม (N = 249) 249 100.0 
 

 2.  ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ (รายได้ครอบครัว ความพอเพียง) 
  รายได้ของครอบครัวผู้สูงอายุ 
  ครอบครัวผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 37.3 มีรายได้ 1,001 - 
5,000 บาท รองลงมา ร้อยละ 27.7 มีรายได้ 5,001 - 10,000 บาท และร้อยละ 13.3 มีรายได้ต่ ากว่า 
1,000 บาท ตามล าดับ โดยมีรายได้ของครอบครัวผู้สูงอายุเฉล่ีย 8,966 บาท รายได้ต่ าสุด 600 บาท และ
รายได้สูงสุด 100,000 บาท (ตารางท่ี 5.4) 
  ความพอเพียงของรายได้ต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
  การให้ผู้ตอบประเมินความพอเพียงของรายได้ครอบครัวต่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 76.3 ระบุว่า รายได้รวมของครอบครัวไม่เพียงพอต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ และร้อยละ 23.7 มีรายได้ครอบครัวเพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุ (ตารางท่ี 5.5) 
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ตารางที่ 5.4 
รายได้ของครอบครัวผู้สูงอายุ 

รายได้ของครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
     -  ต่ ากว่า 1,000 บาท 33 13.3 
     -  1,001 - 5,000 บาท 93 37.3 
     -  5,001 - 10,000 บาท 69 27.7 
     -  10,001 - 15,000 บาท 19 7.6 
     -  15,001 - 20,000 บาท 9 3.6 
     -  20,001 บาท ขึ้นไป 26 10.4 

รวม (N = 249) 249 100.0 
 

ตารางที่ 5.5 
ความพอเพียงของรายได้ครอบครัวต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

ความพอเพียงของรายได้ จ านวน ร้อยละ 
     -  ไม่เพียงพอ 190 76.3 
     -  เพียงพอ 59 23.7 

รวม (N = 249) 249 100.0 
 
 3.  ข้อมูลด้านสุขภาพ (สิทธิในการรักษาพยาบาล ภาวะโรค/เจ็บป่วย) 
  สิทธิในการรักษาพยาบาลที่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงใช้ 
  ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 83.9 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า รองลงมา ร้อยละ 14.1 มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ และร้อยละ 1.2 มีสิทธิ
ประกันชีวิต (ตารางท่ี 5.6) 
  ลักษณะการเป็นโรคท่ีผู้สูงอายุเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
  ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20.7 เป็นโรคกระดูก รองลงมา 
ร้อยละ 19.3 เป็นโรคหลอดเลือดและไขมันอุดตันในเส้นเลือด และร้อยละ 18.8 เป็นโรคเบาหวาน 
นอกนั้นเป็นโรคอื่นๆ ได้แก่ โรคท่ีเกี่ยวกับสายตา (ต้อหิน ต้อกระจก ฯลฯ) โรคหูตึง หูหนวก โรคหัวใจ 
อาการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ โรคหอบ หืด โรคมะเร็ง และโรคตับ (ตารางท่ี 5.7) 
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ตารางที่ 5.6 
สิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีผู้สูงอายุที่อยูใ่นภาวะพึ่งพิงใช้ 

สิทธิการรักษาพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
     -  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 209 83.9 
     -  สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 35 14.1 
     -  ประกันชีวิต 3 1.2 
     -  ประกันสังคม 2 0.8 

รวม (N = 249) 249 100.0 
 

ตารางที่ 5.7 
ลักษณะการเป็นโรคท่ีผู้สูงอายุเป็นอยูใ่นปัจจุบัน 

โรคท่ีผู้สูงอายุเป็นอยูใ่นปัจจุบนั จ านวน ร้อยละ 
     -  โรคกระดูกและข้อ 84 20.7 
     -  โรคหลอดเลือดและไขมันอุดตันในเส้นเลือด 78 19.3 
     -  โรคเบาหวาน 76 18.8 
     -  โรคท่ีเกี่ยวกับสายตา (ต้อหิน ต้อกระจก ฯลฯ) 45 11.1 
     -  โรคหูตึง หูหนวก 35 8.6 
     -  โรคหัวใจ 32 7.9 
     -  อาการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 30 7.4 
     -  โรคหอบ หืด 14 3.5 
     -  โรคมะเร็ง 9 2.2 
     -  โรคตับ 2 0.5 

รวม 405 100.0 
ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 4.  ผู้ดูแล (ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว, นอกครอบครัว) 
  ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 
  ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 80.3 ต้องมีผู้ดูแล โดยผู้ดูแล     
มีความสัมพันธ์แตกต่างกันไป ได้แก่ ร้อยละ 53.4 เป็นบุตรสาว รองลงมา ร้อยละ 18.5 เป็นคู่สมรส (สามี/
ภรรยา) และร้อยละ 14.45 เป็นบุตรชาย ตามล าดับ อีกท้ังร้อยละ 19.7 เป็นผู้สูงอายุท่ีต้องดูแลตนเอง 
(ตารางท่ี 5.8) 
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  ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลที่ไม่ใช่บุคคลในครอบครัวเดียวกัน 
  ผู้ดูแลท่ีไม่ใช่บุคคลในครอบครัวเดียวกัน ร้อยละ 39.5 เป็นญาติ รองลงมาคือ ร้อยละ 
20.7 เป็นเพื่อนบ้านและเป็นคนในชุมชน และร้อยละ 12.8 เป็นอาสาสมัครดูแลต่างๆ ตามล าดับ (ตารางท่ี 5.9) 

 
ตารางที่ 5.8 

ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 

ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
     -  บุตรสาว 133 53.4 
     -  คู่สมรส (สามี/ภรรยา) 46 18.4 
     -  บุตรชาย 36 14.4 
     -  หลาน 12 4.8 
     -  ญาติ/พี่น้อง 11 4.4 
     -  บุตรสะใภ้ 5 2.0 
     -  บุตรเขย 2 0.8 
     -  เป็นผู้ดูแลรับจ้าง 2 0.8 

รวม (N = 249) 249 100.0 
 

ตารางที่ 5.9 
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลที่ไม่ใช่บุคคลในครอบครัวเดียวกัน 

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล จ านวน ร้อยละ 
     -  ญาติ 204 39.5 
     -  เพื่อนบ้าน 107 20.7 
     -  คนในชุมชน 107 20.7 
     -  อาสาสมัครดูแลต่างๆ 66 12.8 
     -  เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานในชุมชน 33 6.4 

รวม 517 100.0 
ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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 5.  เครือข่ายในการดูแล (เครือข่ายที่พึ่งพานอกจากสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง) 
  เครือข่ายที่พึ่งพานอกจากสมาชิกในครอบครัว 
  การพึ่งพาของผู้สูงอายุนอกจากสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 39.7 เป็นญาติ รองลงมา 
ร้อยละ 21.1 เป็นทีมอนามัยสุขภาพ และร้อยละ 20.9 เป็นเพื่อนบ้าน ตามล าดับ (ตารางท่ี 5.10) 

 
ตารางที่ 5.10 

เครือข่ายที่พึ่งพานอกจากสมาชิกในครอบครัว 

เครือข่ายที่พึ่งพานอกจากสมาชิกในครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
     -  ญาติ 190 39.7 
     -  เพื่อนบ้าน 100 20.9 
     -  ทีมอนามัยสุขภาพ 101 21.1 
     -  กลุ่มผู้ดูแล เจ้าหน้าท่ีอื่นๆ (ท้องถิ่นวิชาชีพ) 44 9.2 
     -  กลุ่มอาสาสมัครในชุมชน 43 9.0 

รวม 478 100.0 
ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 ส่วนที่ 2  ความต้องการการบริการดูแลระยะยาวของกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
  ผู้ตอบแบบสอบถาม “ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง” ร้อยละ 78.3 เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ
ร้อยละ 21.7 ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ความต้องการบริการดูแลระยะยาวของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในภาวะพึ่งพิงในการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นความคิดเห็นและความต้องการบริการต่างๆ ท้ังของผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุท่ีปรารถนาบริการช่วยในการดูแลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยรูปแบบบริการสุขภาพและ
สังคมท่ีต้องการ มีดังนี้ 
  2.1  รูปแบบการบริการสุขภาพที่ต้องการ  
   บริการสุขภาพท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ แบ่งเป็นการบริการในสถาบันและในชุมชน 
ซึ่งในสถาบันนั้นมีการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เช่น คลินิกผู้สูงอายุ คลินิกวัยทอง สถานพยาบาล
ผู้สูงอายุ (Nursing Home) สถานสงเคราะห์เอกชน ศูนย์/สถานบริการสุขภาพ ศูนย์บริการผู้สูงอายุ
กลางวัน (Day Care Center) การบริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (Home Health Care) การบริการดูแล
ช่ัวคราว (Hospice Care) บริการสถานบริบาลคนชรา (Nursing Home) บริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(Palliative Care) และบริการดแูลระยะกลาง (Intermediate care) เป็นต้น 
   จากการพิจารณาค่าเฉล่ียของระดับความต้องการด้านรูปแบบการบริการ
สุขภาพ พบว่า  
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   -  ความต้องการบริการดูแลช่ัวคราว (Hospice Care) หรือการให้บริการรับ
ดูแลผู้สูงอายุในระยะส้ัน แบบพักค้างช่ัวคราว เป็นบริการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีครอบครัวไม่สามารถดูแลได้
ในบางเวลา เพื่อให้ผู้ดูแลหรือครอบครัวมีเวลาพักหรือท ากิจกรรมท่ีส าคัญในบางครั้ง โดยผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 38.6 มีความต้องการระดับมาก ร้อยละ 36.1 ความต้องการระดับมากท่ีสุดและร้อยละ 
15.3 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.96 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก  
   -  บริการสถานบริบาลคนชรา (Nursing Home) สถานบริบาลท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีไม่
สามารถดูแลได้ท่ีบ้าน มีพยาบาลหรือผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 40.2     
มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 28.5 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 19.7 มีความต้องการ
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.92 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  บริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care) เป็นการให้บริการส าหรับ  
ผู้ท่ีอยู่ในระยะเกือบวาระสุดท้ายของชีวิต เพื่อช่วยในการดูแลเปิดโอกาสให้มีเวลาอยู่กับครอบครัวและ
เพื่อนๆ โดยผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 37.8 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 28.9 มีความ
ต้องการระดับมาก และร้อยละ 22.9 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.89
หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  บริการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) เป็นการดูแลผู้ป่วยท่ีพ้นจาก
การเจ็บป่วยระยะเฉียบพลันและพักรักษาตัวในสถานบริการ เช่น การฟื้นฟูสภาพเข้มข้นโดยผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 34.1 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 32.1 มีความต้องการระดับมาก และ 
ร้อยละ 23.3 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.86 หมายถึงมีความต้องการ     
ในระดับมาก 
   เมื่อพิจารณารูปแบบการบริการสุขภาพท่ีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงต้องการใน
ระดับมากท่ีสุด โดยใช้ค่าร้อยละ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงร้อยละ 40.2 มีความต้องการบริการ
สถานบริบาลคนชราสูงกว่าด้านอื่นๆ เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียโดยรวมของรูปแบบการบริการสุขภาพท่ีต้องการ    
มีค่าเฉล่ีย X = 3.90 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการระดับมาก (ตารางท่ี 5.11) 
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ตารางที่ 5.11 
ระดับรูปแบบการบริการสุขภาพที่ต้องการ 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  บริการดูแลช่ัวคราว (Hospice Care) 36.1 38.6 15.3 4.8 5.2 3.96 1.08 มาก 
-  บริการสถานบริบาลคนชรา  40.2 28.5 19.7 6.0 5.6 3.92 1.15 มาก 
-  บริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  37.8 28.9 22.9 5.2 5.2 3.89 1.13 มาก 
-  บริการดูแลระยะกลาง  34.1 32.1 23.3 6.4 4.0 3.86 1.08 มาก 

รวม 3.90 .93 มาก 
 
 2.2  ความต้องการบริการสุขภาพ  
  ในด้านของความต้องการการบริการสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะสามารถเข้าใช้บริการได้
ท้ังในสถาบันท่ีมีการจัดบริการ หรือการบริการเชิงรุกท่ีหน่วยงานจัดให้บริการ โดยมีเจ้าหน้าท่ีหรือ
อาสาสมัครเข้าไปให้บริการถึงท่ีบ้านหรือในชุมชน โดยความต้องการท่ีพบจากการศึกษา มีดังนี้ 
  (1)  ความต้องการบริการสุขภาพที่จัดโดยสถาบัน หรือสถานพยาบาล 
   การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความต้องการบริการสุขภาพท่ีจัดโดย
สถาบันหรือสถานพยาบาล พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการบริการต่างๆ ดังนี้ 
   -  หน่วยบริการสุขภาพเคล่ือนท่ี ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 51.8      
มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 28.5 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 14.9 มีความต้องการ
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.25 หมายถึงมีความต้องการในระดับมากท่ีสุด 
   -  หน่วยเตรียมผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 48.6        
มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 30.1 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 16.1 มีความต้องการ
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.21 หมายถึงมีความต้องการในระดับมากท่ีสุด 
   -  แผนกผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ (OPD) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
ร้อยละ 49.4 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 29.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 14.1     
มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.19 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกเฉพาะโรค ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 48.6 
มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 30.9 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 13.7 มีความต้องการ
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.19 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
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   -  หอผู้ป่วยสูงอายุแผนกผู้ป่วยใน (IPD) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
46.6 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 33.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 14.1 มีความ
ต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.19 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  คลินิกผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 47.8 มีความต้องการ
ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 29.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 16.9  มีความต้องการระดับปานกลาง
โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.17 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การบริการของโรงพยาบาลในชุมชนท่ีมีรูปแบบการดูแลส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในสภาวะพึ่งพิง (ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง/ มีภาวะทุพพลภาพ) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
40.2 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 28.5 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 19.7 มีความ
ต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.12 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  บริการสุขภาพทางฟัน (Dental Care) มีวันเฉพาะท่ีจัดบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 30.9 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 28.5 มีความ
ต้องการระดับมาก และร้อยละ 23.7 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.66
หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   เมื่อพิจารณาความต้องการบริการสุขภาพท่ีจัดโดยสถาบันหรือสถานพยาบาล 
โดยใช้ค่าร้อยละ พบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการหน่วยบริการสุขภาพเคล่ือนท่ีสูงกว่าด้าน
อื่นๆ คือ ร้อยละ 51.8 โดยเป็นความต้องการในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียโดยรวมความ
ต้องการบริการสุขภาพท่ีจัดโดยสถาบันหรือสถานพยาบาลท่ีต้องการมีค่าเฉล่ีย X = 4.12 แสดงว่า
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการระดับมาก (ตารางท่ี 5.12) 
 

ตารางที่ 5.12 
ระดับความต้องการบริการสุขภาพที่จัดโดยสถาบันหรือสถานพยาบาล 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  หน่วยบริการสุขภาพเคล่ือนท่ี 51.8 28.5 14.9 2.8 2.0 4.25 .94 มากท่ีสุด 
-  หน่วยเตรียมผู้ป่วยกลับบ้าน 48.6 30.1 16.1 4.0 1.2 4.21 .93 มากท่ีสุด 
-  แผนกผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
(OPD) 

49.4 29.7 14.1 4.4 2.4 4.19 .99 มาก 

-  แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกเฉพาะโรค 48.6 30.9 13.7 4.4 2.4 4.19 .99 มาก 
-  หอผู้ป่วยสูงอายุ แผนกผู้ป่วยใน (IPD) 46.6 33.7 14.1 3.6 2.0 4.19 .94 มาก 
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ตารางที่ 5.12 
ระดับความต้องการบริการสุขภาพที่จัดโดยสถาบันหรือสถานพยาบาล (ต่อ) 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. 
แปล
ผล 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  คลินิกผู้สูงอายุ 47.8 29.7 16.9 3.2 2.4 4.17 .98 มาก 
-  ก ารบ ริก ารขอ งโรงพ ยาบ าล        
ในชุมชนท่ีมีรูปแบบการดูแลส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสภาวะพึ่งพิง  

40.2 28.5 
 

19.7 
 

6.0 
 

5.6 4.12 .95 มาก 

-  บริการสุขภาพทางฟัน (Dental 
Care) มี วั น เฉ พ าะ ท่ี จั ด บ ริ ก า ร
ส าหรับผู้สูงอายุ 

30.9 28.5 23.7 9.2 7.6 3.66 1.2 มาก 

รวม 4.12 .83 มาก 
 
  (2)  ความต้องการการบริการสุขภาพที่จัดโดยชุมชน 
   การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความต้องการบริการสุขภาพท่ีจัดโดยชุมชน 
พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการบริการต่างๆ ดังนี้ 
   -  ระบบส่งต่อผู้ป่วย ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 50.2 มีความต้องการ
ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 31.3 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 15.7 มีความต้องการระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.28 หมายถึงมีความต้องการในระดับมากท่ีสุด 
   -  การฝึกสอนอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 42.6 
มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 31.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 19.7 มีความต้องการ
ระดับปานโดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.09 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home Health Care) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
ร้อยละ 42.2 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 31.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 20.5    
มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.09 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การมีคนมาช่วยดูแลทดแทนบ้างบางเวลา ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
43.4 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 30.1 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 18.1 ความ
ต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.05 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การบริการดูแลกลางวัน (Day Care) ให้บริการและฟื้นฟูสภาพ รวมท้ัง
ส่งเสริมด้านสุขภาพ สังคม นันทนาการ ส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นบริการช่วงกลางวัน ไม่รับดูแล 24 ช่ัวโมง
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 38.5 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 30.5 มีความต้องการ
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ระดับมาก และร้อยละ 23.7 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.96 หมายถึงมี
ความต้องการในระดับมาก 
   -  การให้บริการยืม - เช่าอุปกรณ์ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง ร้อยละ 44.2 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 24.5 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 
16.9 มคีวามต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.94 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การมาให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน เช่น เปล่ียนสาย Feed อาหาร เปล่ียนสาย
สวนปัสสาวะ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 34.5 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 28.1      
มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 16.5 ความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.67
หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   เมื่อพิจารณาความต้องการการบริการสุขภาพท่ีจัดโดยชุมชน โดยใช้ค่าร้อยละ 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการระบบส่งต่อผู้ป่วยสูงกว่าด้านอื่นๆ คือ ร้อยละ 50.2 โดย
เป็นความต้องการในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียโดยรวมของความต้องการการบริการสุขภาพท่ีจัด
โดยชุมชนมีค่าเฉล่ีย X = 4.01 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการระดับมาก (ตารางท่ี 5.13) 

ตารางที่ 5.13 
ระดับความต้องการการบริการสุขภาพที่จัดโดยชุมชน  

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  ระบบส่งต่อผู้ป่วย 50.2 31.3 15.7 2.0 0.8 4.28 .85 มากทีสุ่ด 
-  การฝึกสอนอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 42.6 31.7 19.7 4.4 1.6 4.09 .96 มาก 
-  การดูแลสุ ขภาพที่ บ้ าน  (Home 
Health Care) 

42.2 31.7 20.5 4.4 1.2 4.09 .95 มาก 

-  การมีคนมาช่วยดูแลทดแทนบ้างบาง
เวลา 

43.4 30.1 18.1 4.8 3.6 4.05 1.06 มาก 

-  บริการดูแลกลางวัน  (Day Care) 
ให้บริการและฟื้นฟูสภาพ  

38.5 30.5 23.7 4.8 2.8 3.96 1.03 มาก 

-  การให้บริการยืม-เช่าอุปกรณ์ส าหรับ
การดูแลผู้สูงอายุ 

44.2 24.5 16.9 10.0 4.4 3.94 1.11 มาก 

-  การมาให้บริการสุขภาพที่บ้าน เช่น 
เปลี่ยนสาย Feed อาหาร,เปลี่ยนสาย
สวนปัสสาวะ 

34.5 28.1 16.5 11.2 9.6 3.67 1.31 มาก 

รวม 4.01 .82 มาก 
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 ส่วนที่ 3  ความต้องการบริการทางสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
  การบริการทางสังคม เป็นรูปแบบหนึ่งของการบริการส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจะมีท้ังการ
บริการท่ีผู้ให้บริการเป็นสถาบัน การบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นอาสาสมัคร และการบริการทาง
สังคมท่ีผู้ให้บริการเป็นสถาบันในชุมชน จากการศึกษา พบความต้องการของผู้สูงอายุต่อการบริการทาง
สังคม ดังนี้ 
  (1)  ความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการที่เป็นสถาบัน 
   การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความต้องการบริการทางสังคม  โดย         
ผู้ให้บริการท่ีเป็นสถาบัน พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการบริการต่างๆ ดังนี้  
   -  การมีผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ีวางแผน และประสานการดูแลเมื่ออยู่ในภาวะท่ี
ช่วยตัวเองไม่ได้ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 45.0 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 30.5   
มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 19.7 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.13
หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การฝึกสอนอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 42.6 
มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 31.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 19.7 ความต้องการ
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.09 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การมีกลุ่มผู้ดูแล เจ้าหน้าท่ีอื่นๆ เช่น ท้องถิ่น วิชาชีพต่างๆ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 34.1 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 28.5 มีความต้องการระดับมาก และมี
ความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.84 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   เมื่อพิจารณาความต้องการบริการทางสังคม โดยผู้ให้บริการท่ีเป็นสถาบัน    
โดยใช้ค่าร้อยละ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการมีผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ีวางแผนและ
ประสานการดูแลเมื่ออยู่ในภาวะท่ีช่วยตัวเองไม่ได้สูงกว่าด้านอื่นๆ คือ ร้อยละ 45.0 โดยเป็นความต้องการ
ในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียโดยรวมของความต้องการการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ี
เป็นสถาบนัมีค่าเฉล่ีย X = 4.06 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการระดับมาก (ตารางท่ี 5.14) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 ความต้องการและความคาดหวังต่อการดูแลทางสังคม 
และการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 

 

หน้า 118 
 

ตารางที่ 5.14 
ระดับความต้องการบริการทางสังคม โดยผู้ใช้บริการที่เป็นสถาบัน 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. 
แปล
ผล 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  มีผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ีวางแผน
และประสานการดูแล เมื่อยู่ในภาวะท่ี
ช่วยตัวเองไม่ได้  

45.0 30.5 19.7 2.4 2.4 4.13 .97 มาก 

-  การฝึกสอนอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 42.6 31.7 19.7 4.4 1.6 4.09 .96 มาก 
-  ก ลุ่ม ผู้ ดูแล เจ้ าหน้ าท่ี อื่ นๆ  เช่น 
ท้องถิ่น วิชาชีพต่างๆ 

34.1 28.5 28.5 4.8 4.0 3.84 1.07 มาก 

รวม 4.06 .75 มาก 
 
  (2)  ความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการที่เป็นอาสาสมัคร 
   การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้
ให้บริการท่ีเป็นอาสาสมัคร พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการบริการต่างๆ ดังนี้ 
   -  ระบบอาสาสมัครช่วยดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน ร้อยละ 40.6 มีความต้องการระดับ
มากท่ีสุด ร้อยละ 35.3 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 16.5 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมี
ค่าเฉล่ียรวม X = 4.05 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  ผู้ดูแลในช่วงเวลากลางวัน/ครอบครัวออกไปท างานข้างนอก เช่น อาสาสมัคร 
อผส. อสม. ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 37.8 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 26.1 มีความ
ต้องการระดับมาก และร้อยละ 24.9 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.86
หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  ให้เพื่อนบ้านมาเย่ียมเยียน พูดคุยท่ีบ้าน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
33.7 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 29.3 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 26.5 มีความ
ต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.84 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  มีเครือญาติ/เพื่อนบ้านมาดูแล ร้อยละ 32.1 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด 
ร้อยละ 30.1 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 28.5 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย
รวม X = 3.83 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การช่วยเหลืองานบ้าน เช่น การจัดหาอาหาร การท าความสะอาดบ้าน การ
ดูแลเครื่องแต่งกาย การดูแลสภาพแวดล้อม งานแม่บ้าน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 28.9 มีความ
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ต้องการระดับปานกลาง ร้อยละ 28.5 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 26.9 มีความต้องการระดับ
มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.58 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การจัดส่งอาหารไปท่ีบ้าน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ31.3 มีความ
ต้องการระดับมาก ร้อยละ 25.3 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 24.1 ความต้องการระดับ
ปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.53 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   เมื่อพิจารณาความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นอาสาสมัคร 
โดยใช้ค่าร้อยละ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการระบบอาสาสมัครช่วยดูแลผู้สูงอายุ      
ท่ีบ้านสูงกว่าด้านอื่นๆ คือ ร้อยละ 40.6 โดยเป็นความต้องการในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ีย
โดยรวมของความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นอาสาสมัครมีค่าเฉล่ีย X = 3.78 แสดงว่า
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการระดับมาก (ตารางท่ี 5.15) 

 
ตารางที่ 5.15 

ระดับความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการที่เป็นอาสาสมัคร 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. 
แปล
ผล 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  ระบบอาสาสมัครช่วยดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีบ้าน 

40.6 35.3 16.5 3.6 4.0 4.05 1.03 มาก 

-  ผู้ ดู แ ล ใน ช่ ว ง เวล าก ล างวั น /
ครอบครัวออกไปท างานข้างนอก 
เช่น อาสาสมัคร อผส. อสม. 

37.8 26.1 24.9 6.8 4.4 3.86 1.13 มาก 

-  ให้เพื่อนบ้านมาเยี่ยมเยียน พูดคุย
ท่ีบ้าน 

33.7 29.3 26.5 8.0 2.4 3.84 1.05 มาก 

-  การมีเครือญาติ/เพื่อนบ้านมาดูแล 32.1 30.1 28.5 7.2 2.0 3.83 1.02 มาก 
-  ก าร ช่ ว ย เห ลื อ งาน บ้ าน  เช่ น      

การจัดหาอาหาร การท าความ
สะอาดบ้าน การดูแลเครื่องแต่ง
กาย การดูแลสภาพแวดล้อม งาน
แม่บ้าน 

26.9 28.5 28.9 6.8 8.8 3.58 1.20 มาก 

-  การจัดส่งอาหารไปท่ีบ้าน 25.3 31.3 24.1 10.0 9.2 3.53 1.23 มาก 
รวม 3.78 .82 มาก 
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  (3)  ความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการที่เป็นสถาบันในชุมชน 
   การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความต้องการบริการทางสังคม  โดยผู้
ให้บริการท่ีเป็นสถาบันในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการบริการต่างๆ ดังนี้ 
   -  หน่วยบริการเคล่ือนท่ีกรณีฉุกเฉิน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 57.4  
มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 28.9 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 10.8 มีความต้องการ
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.40 หมายถึงมีความต้องการในระดับมากท่ีสุด 
   -  การสนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุส้ินเปลืองท่ีจ าเป็น ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
ร้อยละ 47.0 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 29.3 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 14.9 มี
ความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.12 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การบริการสุขภาพท่ีบ้าน (สหสาขาวิชาชีพ) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง   
ร้อยละ 37.3 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 35.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 18.5   
มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.98 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  ศูนย์บริการดูแลกลางวันในชุมชน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 37.3  
มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 36.5 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 16.9 มีความต้องการ
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.97 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในสถานบริการทางสุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง ร้อยละ 35.3 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 34.9 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 
23.3 มคีวามต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.96 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การดูแลทดแทนท่ีบ้าน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 33.3 มีความ
ต้องการระดับมากท่ีสุด และมีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 22.1 มีความต้องการระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.85 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การสนับสนุนปรับปรุงบ้าน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 30.1 มีความ
ต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 28.5 มีความต้องการระดับปานกลาง และร้อยละ 24.5 มีความต้องการ
ระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.59 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   เมื่อพิจารณาความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นสถาบันใน
ชุมชน โดยใช้ค่าร้อยละ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการหน่วยบริการเคล่ือนท่ีกรณี
ฉุกเฉินสูงกว่าด้านอื่นๆ คือ ร้อยละ 57.4 โดยเป็นความต้องการในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ีย
โดยรวมของความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นสถาบันในชุมชนมีค่าเฉล่ีย X = 3.97 
แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการระดับมาก (ตารางท่ี 5.16) 
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ตารางที่ 5.16 
ระดับความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการที่เป็นสถาบันในชุมชน 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. 
แปล
ผล 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  หน่วยบริการเคล่ือนท่ีกรณีฉุกเฉิน 57.4 28.9 10.8 1.6 1.2 4.40 0.83 มาก
ท่ีสุด 

-  ก ารสนั บ สนุ น อุ ป ก ร ณ์ และ วั ส ดุ
ส้ินเปลืองท่ีจ าเป็น 

47.0 29.3 14.9 6.0 2.8 4.12 1.05 มาก 

-  การบริ การสุขภาพท่ีบ้ าน  (สหสาขา
วิชาชีพ) 

37.3 35.7 18.5 4.4 4.0 3.98 1.04 มาก 

-  ศูนย์บริการดูแลกลางวันในชุมชน 37.3 36.5 16.9 4.0 5.2 3.97 1.08 มาก 
-  การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในสถาน
บริการทางสุขภาพ 

35.3 34.9 23.3 3.2 3.2 3.96 1.00 มาก 

-  การดูแลทดแทนท่ีบ้าน 33.3 33.3 22.1 7.2 4.0 3.85 1.08 มาก 
-  การสนับสนุนปรับปรุงบ้าน 30.1 24.5 28.5 8.0 8.8 3.59 1.24 มาก 

รวม 3.97 .82 มาก 
  (4)  ความต้องการบริการดูแลในชุมชน 
   การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความต้องการบริการดูแลในชุมชน พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความต้องการบริการต่างๆ ดังนี้ 
   -  การจัดต้ังสถานบริการส าหรับผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 46.6 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 33.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 
14.1 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.19 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การสนับสนุนให้ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ การให้
สวัสดิการแก่ครอบครัวเพื่อสามารถดูแลผู้สูงอายุและเด็กในครอบครัวได้ ตลอดจนสนับสนุนชุมชนให้จัด
สวัสดิการท่ีอยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุท่ีไร้ญาติด้วย ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 43.8 มีความต้องการ
ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 31.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 17.3 มีความต้องการระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.09 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การจัดหาอาสาสมัครเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามให้ค าแนะน าการดูแลผู้สูงอายุ    
แก่ญาติ หรือผู้ดูแลโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 38.6 มีความต้องการ



บทที่ 5 ความต้องการและความคาดหวังต่อการดูแลทางสังคม 
และการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 

 

หน้า 122 
 

ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 38.2 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 18.5 มคีวามต้องการระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.08 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การมีผู้ดูแลในการไปรับยาท่ี รพ./ พบแพทย์ เพื่อสะดวกในการเดินทาง 
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 39.8 มีความต้องการระดับมาก ร้อยละ 39.4 มีความต้องการระดับ
มากท่ีสุด และร้อยละ 12.4 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.06 หมายถึงมีความ
ต้องการในระดับมาก 
   -  การจัดหาอุปกรณ์ช่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันตามข้อก าหนดของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 37.3 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 36.5 มีความต้องการ
ระดับมาก และร้อยละ 19.3 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.00 หมายถึงมี
ความต้องการในระดับมาก 
   -  การมีผู้ช่วยในการพาไปพบแพทย์ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 41.0 
มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 30.9 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 18.5 มีความต้องการ
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.99 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การท ากายภาพบ าบัดเบื้องต้น เช่น การเคล่ือนไหวแขน ขา ฯลฯ ผู้สูงอายุ    
ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 42.6 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 30.1 มีความต้องการระดับมาก 
และร้อยละ 16.1 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.98 หมายถึงมีความต้องการ
ในระดับมาก 
   -  บริการสร้างเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพในชุมชน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง ร้อยละ 43.4 มีความต้องการระดับมาก ร้อยละ 29.3 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 
16.5 ความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.87 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  ผู้ช่วยในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ/ การดูแลแผลกดทับ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 38.6 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 29.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 
17.3 ความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.85 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยให้ถูกสุขลักษณะ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
30.5 มีความต้องการระดับมาก ร้อยละ 29.3 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 26.9 มีความ
ต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.67 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  ผู้ดูแลสุขภาวะส่วนบุคคล เช่น อาบน้ า ป้อนข้าว เป็นต้น ผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 31.3 มีความต้องการระดับมาก ร้อยละ 27.7 มีความต้องการระดับปานกลาง และ
ร้อยละ 26.5 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.63 หมายถึงมีความต้องการ      
ในระดับมาก 
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   -  ผู้ดูแลพาเข้าร่วมท ากิจกรรมทางศาสนา ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
34.9 มีความต้องการระดับปานกลาง ร้อยละ 27.3 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 14.5 มีความ
ต้องการระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.20 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
   เมื่อพิจารณาความต้องการบริการดูแลในชุมชน โดยใช้ค่าร้อยละ พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการจัดต้ังสถานบริการส าหรับผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนสูงกว่า
ด้านอื่นๆ คือ ร้อยละ 46.6 โดยเป็นความต้องการในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียโดยรวมของ
ความต้องการบริการดูแลในชุมชน มีค่าเฉล่ีย X = 3.88 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความ
ต้องการระดับมาก (ตารางท่ี 5.17) 
 

ตารางที่ 5.17 
ระดับความต้องการบริการดูแลในชุมชน 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. 
แปล
ผล 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  การจัดต้ังสถานบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน  

46.6 33.7 14.1 3.2 2.4 4.19 0.95 มาก 

-  การสนั บสนุ น ให้ครอบครัวมี
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ  

43.8 31.7 17.3 4.0 3.2 4.09 1.02 มาก 

-  การจัดหาอาสาสมัครเยี่ยมบ้าน
เพื่อติดตามให้ค าแนะน าการดูแล
ผู้สูงอายุแก่ญาติหรือผู้ดูแล  

38.6 38.2 18.5 2.4 2.4 4.08 0.93 มาก 

-  การมีผู้ดูแลในการไปรับยาท่ี รพ./
พบแพทย์เพื่อสะดวกในการเดินทาง 

39.4 39.8 12.4 4.4 4.0 4.06 1.02 มาก 

-  การจัดหาอุปกรณ์ช่วยในการท า
กิจวัตรประจ าวันตามข้อก าหนดของ
ผู้สูงอายุ  

37.3 36.5 19.3 2.8 4.0 4.00 1.02 มาก 

-  การมีผู้ช่วยในการพาไปพบแพทย์ 41.0 30.9 18.5 5.6 4.0 3.99 1.08 มาก 
-  การท ากายภาพบ าบัดเบื้องต้น 
เช่น การเคล่ือนไหวแขน ขา ฯลฯ  

42.6 30.1 16.1 5.2 6.0 3.98 1.15 มาก 
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ตารางที่ 5.17  
ระดับความต้องการบริการดูแลในชุมชน (ต่อ) 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. 
แปล
ผล 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ฟื้นฟูสภาพในชุมชน   

29.3 43.4 16.5 6.8 4.0 3.87 1.03 มาก 

-  ผู้ช่วยในการป้องกันการเกิดแผล
กดทับ/การดูแลแผลกดทับ  

38.6 29.7 17.3 6.8 7.6 3.85 1.22 มาก 

-  การปรับปรุง ท่ีอยู่ อาศัยให้ ถูก
สุขลักษณะ  

29.3 30.5 26.9 4.8 8.4 3.67 1.18 มาก 

-  ผู้ ดูแลสุขภาวะส่วนบุคคล เช่น
อาบน้ า ป้อนข้าว เป็นต้น  

26.5 31.3 27.7 7.6 6.8 3.63 1.15 มาก 

-  ผู้ดูแลพาเข้าร่วมท ากิจกรรมทาง
ศาสนา  

14.5 27.3 34.9 10.0 13.3 3.20 1.20 ปาน
กลาง 

รวม      3.88 0.78 มาก 
 
  (5)  ความต้องการบริการสวัสดิการสังคม 
   การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความต้องการบริการสวัสดิการสังคม พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความต้องการบริการต่างๆ ดังนี้ 
   -  การมีบุคคลช่วยพาไปกลับระหว่างบ้านกับสถานบริการทางสุขภาพ ผู้สูงอายุ
ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ49.0 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 32.5 มีความต้องการระดับมาก 
และร้อยละ 13.3 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.23 หมายถึงมีความต้องการ
ในระดับมากท่ีสุด 
   -  การสนับสนุนรายได้และการส่งเสริมงานให้แก่ผู้ดูแล ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง ร้อยละ 45.8 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 35.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 
10.8 ความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.17 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การจัดส่งยาไปท่ีบ้าน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 43.0 มีความ
ต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 34.1 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 14.5 มีความต้องการระดับ
ปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.08 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัว: การบริการดูแลช่ัวคราว
ท่ีบ้านการดูแลกลางวัน กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกับหน่วยงานต่างๆ จัดกิจกรรมและ
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นันทนาการ การสรุปรายงานเพื่อวิเคราะห์และแก้ปัญหาการดูแล ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
34.5 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 29.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 25.3 มีความ
ต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.84 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในสถานบริการทางสุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง ร้อยละ 35.7 มีความต้องการระดับมาก ร้อยละ 30.9 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 
24.5 ความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.84 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  บริการนวดแผนไทยท่ีบ้าน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 33.7 มีความ
ต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 30.5 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 22.1 มีความต้องการระดับ
ปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.77 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การช่วยเหลือดูแลส่วนบุคคล ประกอบด้วย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
การช่วยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่อง เช่น การใช้โทรศัพท์ การซื้อส่ิงของ การเตรียมอาหาร  
การท างานบ้าน การซักเส้ือผ้า การเดินทางไปพบแพทย์ การรับประทานยา และการใช้สอยเงิน การถอนเงิน 
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 30.5 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 27.7 มีความต้องการ
ระดับมาก และร้อยละ 27.3 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.69 หมายถึงมี
ความต้องการในระดับมาก 
   เมื่อพิจารณาความต้องการบริการสวัสดิการสังคม โดยใช้ค่าร้อยละ พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการให้มีบุคคลช่วยพาไปกลับระหว่างบ้านกับสถานบริการทาง
สุขภาพสูงกว่าด้านอื่นๆ คือ ร้อยละ 49.0 โดยเป็นความต้องการในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ีย
โดยรวมของความต้องการบริการสวัสดิการสังคมมีค่าเฉล่ีย X = 3.95 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง
มีความต้องการระดับมาก (ตารางท่ี 5.18) 
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ตารางที่ 5.18 
ระดับความต้องการบริการสวัสดิการสังคม 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. 
แปล
ผล 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  มีบุคคลช่วยพาไปกลับระหว่างบ้าน
กับสถานบริการทางสุขภาพ 

49.0 32.5 13.3 3.2 2.0 4.23 0.94 มาก
ท่ีสุด 

-  การสนั บสนุ น ราย ได้ และการ
ส่งเสริมงานให้แก่ผู้ดูแล 

45.8 35.7 10.8 5.2 2.4 4.17 0.98 มาก 

-  การจัดส่งยาไปท่ีบ้าน 43.0 34.1 14.5 4.8 3.6 4.08 1.04 มาก 
-  การ ส่ง เสริม คุณ ภาพ ชีวิ ตขอ ง
ผู้สูงอายุและครอบครัว 

34.5 29.7 25.3 6.0 4.4 3.84 1.10 มาก 

-  ก ารป รับ ป รุ งสภ าพ แวด ล้อ ม       
ในสถานบริการทางสุขภาพ 

30.9 35.7 24.5 4.4 4.4 3.84 1.05 มาก 

-  บริการนวดแผนไทยท่ีบ้าน 33.7 30.5 22.1 6.4 7.2 3.77 1.19 มาก 
-  การช่วยเหลือดูแลส่วนบุคคล  30.5 27.7 27.3 9.6 4.8 3.69 1.14 มาก 

รวม 3.95 0.83 มาก 
   
  (6)  ความต้องการการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
   6.1)  ความต้องการการดูแลด้านสุขภาวะส่วนตัว 
    การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความต้องการการดูแลกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุด้านสุขภาวะส่วนตัว พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแล ดังนี้ 
    -  การมีผู้ช่วยในการรับประทานอาหาร และยา ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง ร้อยละ 32.5 มีความต้องการระดับมาก ร้อยละ 28.9 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 
21.7 มคีวามต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.67 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
    -  การมีผู้ช่วยในการเปล่ียนผ้าอ้อม เส้ือผ้า มีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง ร้อยละ 31.3 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 28.9 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 
22.5 มคีวามต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.67 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
    -  การมีผู้ช่วยในการขับถ่าย/ การใช้ห้องน้ า และการท าความสะอาด
ภายหลังการขับถ่าย ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ31.3 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 27.3 
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มีความต้องการระดับปานกลาง และร้อยละ 23.7 มีความต้องการระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.60 
หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การมีผู้ช่วยในการเปล่ียนอิริยาบถ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 29.7 
มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 28.5 มีความต้องการระดับปานกลาง และร้อยละ 23.7 มีความ
ต้องการระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.56 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การมีผู้ช่วยในการอาบน้ า แปรงฟัน แต่งตัว ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง     
ร้อยละ 30.1 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 27.7 มีความต้องการระดับปานกลาง และร้อยละ 
24.1 มีความต้องการระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.58 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การมีผู้ช่วยในการดูแลช่องปาก ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 31.7    
มีความต้องการระดับปานกลาง ร้อยละ24.9 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 22.1 มีความ
ต้องการระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.39 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   เมื่อพิจารณาความต้องการการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ด้านสุขภาวะ
ส่วนตัว โดยใช้ค่าร้อยละ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการให้มีผู้ช่วยรับประทานอาหาร 
และยา สูงกว่าด้านอื่นๆ คือ ร้อยละ 35.2 โดยเป็นความต้องการในระดับมาก เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ีย
โดยรวมความต้องการการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุด้านสุขภาวะส่วนตัวมีค่าเฉล่ีย X = 3.58 
แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการระดับมาก (ตารางท่ี 5.19) 

ตารางที่ 5.19 
ระดับความต้องการการดูแลด้านสุขภาวะส่วนตัว 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  การมีผู้ช่วยในการรับประทานอาหาร 
และยา 

28.9 32.5 21.7 10.4 6.4 3.67 1.18 มาก 

-  การมีผู้ช่วยในการเปลี่ยนผ้าอ้อมเสื้อผ้า 31.3 28.9 22.5 9.6 7.6 3.67 1.22 มาก 

-  การมีผู้ ช่ วยในการขับถ่าย/การใช้
ห้องน้ า และการท าความสะอาดภายหลัง
การขับถ่าย 

31.3 23.7 27.3 8.8 8.8 3.60 1.25 มาก 

-  การมีผู้ช่วยในการเปลี่ยนอิริยาบถ 29.7 23.7 28.5 9.2 8.8 3.56 1.25 มาก 

-  การมีผู้ช่วยในการอาบน้ า แปรงฟัน
แต่งตัว 

30.1 24.1 27.7 10.0 8.0 3.58 1.23 มาก 

-  การมีผู้ช่วยในการดูแลช่องปาก 24.9 22.1 31.7 10.0 11.2 3.39 1.27 มาก 

รวม 3.58 1.05 มาก 
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  6.2)  ความต้องการผู้ช่วยงานบ้านและการดูแลที่บ้าน 
   การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความต้องการผู้ช่วยงานบ้านและการดูแล   
ท่ีบ้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ ดังนี้ 
   -  การมีผู้ช่วยในการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ปลอดภัย ผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 30.9 มีความต้องการระดับมาก ร้อยละ 27.7 มีความต้องการระดับปานกลาง และ
ร้อยละ 27.3 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.67หมายถึงมีความต้องการ        
ในระดับมาก 
   -  การมีผู้ช่วยในการจัดเตรียมอาหาร ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 29.3
มีความต้องการระดับมาก ร้อยละ 26.5 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 25.7 มีความต้องการ
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.57 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การมีผู้ช่วยในการจับจ่ายซื้อของใช้ส่วนตัวของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง ร้อยละ 30.1 มีความต้องการระดับมาก ร้อยละ 25.7 มีความต้องการระดับปานกลาง และร้อยละ 
24.9 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.53 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การมีผู้ช่วยในการท าความสะอาดบ้าน เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน ฯลฯ โดย
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 28.1 มีความต้องการระดับปานกลาง ร้อยละ 26.9 มีความต้องการ
ระดับมาก และร้อยละ 24.5 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.48 หมายถึงมีความ
ต้องการในระดับมาก 
   -  การมีผู้ช่วยในการซักเส้ือผ้า รีด ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 28.1    
มีความต้องการระดับปานกลาง ร้อยละ 25.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 22.9 ความต้องการ
ระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.39 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   เมื่อพิจารณาความต้องการด้านผู้ช่วยงานบ้าน และการดูแลท่ีบ้าน โดยใช้ค่า
ร้อยละ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการผู้ช่วยในการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 
ปลอดภัย สูงกว่าด้านอื่นๆ คือ ร้อยละ 30.9 โดยเป็นความต้องการในระดับมาก เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ีย
โดยรวมความต้องการด้านผู้ช่วยงานบ้าน และการดูแลท่ีบ้าน มีค่าเฉล่ีย X = 3.53 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการระดับมาก (ตารางท่ี 5.20) 
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ตารางที่ 5.20 
ระดับความต้องการด้านผู้ช่วยงานบ้าน และการดูแลที่บ้าน 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. 
แปล
ผล 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  การมีผู้ช่วยในการจัดสภาพแวดล้อม
ให้เหมาะสม ปลอดภัย 

27.3 30.9 27.7 9.2 4.8 3.67 1.117 มาก 

-  การมีผู้ช่วยในการจัดเตรียมอาหาร  26.5 29.3 25.7 12.0 6.4 3.57 1.186 มาก 
-  การมีผู้ช่วยในการจับจ่ายซื้อของ ใช้
ส่วนตัวของผู้สูงอายุ 

24.9 30.1 25.7 11.2 8.0 3.53 1.208 มาก 

-  การมี ผู้ช่วยในการท าความสะอาด
บ้าน เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน ฯลฯ 

24.5 26.9 28.1 12.9 7.6 3.48 1.208 มาก 

-  การมีผู้ช่วยในการซักเส้ือผ้า รีดผ้า  22.9 25.7 28.1 14.1 9.2 3.39 1.240 มาก 
รวม 3.53 1.09 มาก 

 
  6.3)  ความต้องการด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวก 
   การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความต้องการด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือและ
อ านวยความสะดวก พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ ดังนี้ 
   -  ผ้าอ้อม ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 54.2 มีความต้องการระดับมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 22.1 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 8.8 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมี
ค่าเฉล่ียรวม X = 4.09 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  แผ่นรองนอน/ผ้าปูท่ีนอน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ47.0 มีความ
ต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 30.1 ความต้องการระดับมาก และร้อยละ 9.2 มีความต้องการระดับ   
ปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.05 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  เครื่องช่วยยกผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ ในภาวะพึ่ งพิง ร้อยละ  39.0 มีความ
ต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 27.3 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 17.3 มีความต้องการระดับ
ปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.92 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  เตียงนอน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 41.4 มีความต้องการระดับ
มากท่ีสุด ร้อยละ 24.9 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 15.3 มีความต้องการระดับน้อยท่ีสุด โดยมี
ค่าเฉล่ียรวม X = 3.71หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
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   -  ท่ีนอนลม ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 36.9 มีความต้องการระดับ
มากท่ีสุด ร้อยละ 26.1 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 15.7 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมี
ค่าเฉล่ียรวม X = 3.64 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  รถเข็น ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 38.2 มีความต้องการระดับมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 24.5 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 16.1 มีความต้องการระดับน้อยท่ีสุด โดยมี
ค่าเฉล่ียรวม X = 3.61 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  ชุดท าแผล ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 33.7 มีความต้องการระดับ
มากท่ีสุด ร้อยละ 24.1 มีความต้องการระดับน้อยท่ีสุด และร้อยละ 20.9 มีความต้องการระดับมาก โดยมี
ค่าเฉล่ียรวม X = 3.34 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
   -  อุปกรณ์ช่วยเหลือในการขับถ่าย ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 26.9   
มีความต้องการระดับมาก ร้อยละ 24.5 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 18.9 มีความต้องการ
ระดับน้อยท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.24 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
   -  ไม้เท้า 2 ขา/ ไม้เท้า 3 ขา ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 27.3 มีความ
ต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 25.7 มีความต้องการระดับน้อยท่ีสุด และร้อยละ 19.7 มีความต้องการ
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.09 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
   -  เครื่องช่วยเดิน (Walker) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 28.1 มีความ
ต้องการระดับน้อยท่ีสุด ร้อยละ 22.9 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 20.5 มีความต้องการ
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 2.97 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
   -  ถังออกซิเจน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 27.3 มีความต้องการระดับ
น้อยท่ีสุด ร้อยละ 24.5 มคีวามต้องการระดับปานกลาง และร้อยละ 20.1 มีความต้องการระดับมาก โดยมี
ค่าเฉล่ียรวม X = 2.86 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
   -  เครื่องดูดเสมหะ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 24.9 มีความต้องการ
ระดับน้อยท่ีสุด ร้อยละ 24.5 มีความต้องการระดับปานกลาง และร้อยละ 18.1 มีความต้องการระดับน้อย 
โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 2.82 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
   -  สายสวนปัสสาวะท่ีบ้าน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 30.5 มีความ
ต้องการระดับน้อยท่ีสุด และร้อยละ 24.1 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 18.1 มีความต้องการ
ระดับน้อย โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 2.72 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
   -  เครื่องช่วยฟัง ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 31.3 มีความต้องการ
ระดับน้อยท่ีสุด ร้อยละ 21.3 มีความต้องการระดับปานกลาง ร้อยละ 17.3 มีความต้องการระดับมากและ
ความต้องการระดับน้อย โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 2.63 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
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   -  สายอาหาร ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 38.6 มีความต้องการระดับ
น้อยท่ีสุด ร้อยละ 15.3 มีความต้องการระดับปานกลางและมีความต้องการระดับน้อย โดยมีค่าเฉล่ียรวม 
X = 2.44 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
   -  ยาฉีดอินซูลิน ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 43.1 มีความต้องการ
ระดับน้อยท่ีสุด ร้อยละ 20.2 มีความต้องการระดับปานกลาง และร้อยละ 14.1 มีความต้องการระดับ  
โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 2.35 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
   เมื่อพิจารณาความต้องการด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวก   
โดยใช้ค่าร้อยละ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการผ้าอ้อมสูงกว่าด้านอื่นๆ คือ ร้อยละ 
54.2 โดยเป็นความต้องการในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียโดยรวมความต้องการด้านอุปกรณ์
ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกมีค่าเฉล่ีย X = 3.21 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความ
ต้องการระดับมาก (ตารางท่ี 5.21) 
 

ตารางที่ 5.21 
ระดับความต้องการด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวก 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  ผ้าอ้อม 54.2 22.1 8.8 8.0 6.8 4.09 1.25 มาก 
-  แผ่นรองนอน/ผ้าปูท่ี
นอน 

47.0 30.1 9.2 8.0 5.6 4.05 1.18 มาก 

-  เครื่องช่วยยกผู้ป่วย 39.0 27.3 17.3 6.4 9.6 3.92 2.35 มาก 
-  เตียงนอน 41.4 24.9 12.9 5.6 15.3 3.71 1.43 มาก 
-  ท่ีนอนลม 36.9 26.1 15.7 6.4 14.9 3.64 1.41 มาก 
-  รถเข็น 38.2 24.5 13.7 7.6 16.1 3.61 1.45 มาก 
-  ชุดท าแผล 33.7 20.9 14.9 6.4 24.1 3.34 1.57 ปานกลาง 
- อุปกรณ์ช่วยเหลือใน
การขับถ่าย 

24.5 26.9 15.7 14.1 18.9 3.24 1.44 ปานกลาง 

-  ไม้เท้า 2 ขา/ไม้เท้า 
3 ขา 

27.3 16.5 19.7 10.8 25.7 3.09 1.54 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5.21 
ระดับความต้องการด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวก (ต่อ) 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  เครื่องช่วยเดิน 
(Walker) 

22.9 18.1 20.5 10.4 28.1 2.97 1.52 ปานกลาง 

-  ถังออกซิเจน 16.1 20.1 24.5 12.0 27.3 2.86 1.43 ปานกลาง 
-  เครื่องดูดเสมหะ  17.3 15.3 24.5 18.1 24.9 2.82 1.41 ปานกลาง 
-  สายสวนปัสสาวะ    
ท่ีบ้าน 

13.7 24.1 13.7 18.1 30.5 2.72 1.45 ปานกลาง 

-  เครื่องช่วยฟัง 12.9 17.3 21.3 17.3 31.3 2.63 1.40 ปานกลาง 
-  สายอาหาร  11.6 15.3 17.3 17.3 38.6 2.44 1.42 ปานกลาง 
-  ยาฉีดอินซูลิน 10.1 14.1 20.2 12.5 43.1 2.35 1.41 ปานกลาง 

รวม 3.21 0.90 มาก 
 
  6.4)  ความต้องการด้านการเงินและข้อแนะน าด้านกฎหมาย 
   การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความต้องการด้านการเงินและข้อแนะน า
ด้านกฎหมาย พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการ ดังนี้ 
   -  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง  ร้อยละ 60.2      
มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 22.9 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 9.2 มีความต้องการ
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.31 หมายถึงมีความต้องการในระดับมากท่ีสุด 
   -  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ
56.2 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 28.5 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 8.8 มีความ
ต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.30 หมายถึงมีความต้องการในระดับมากท่ีสุด 
   -  ค่าใช้จ่ายในการซื้อของใช้ส่วนตัว ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 49.4   
มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 21.3 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 19.3 มีความต้องการ
ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 4.04 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  ค่าใช้จ่ายในการจ้างคนดูแล ผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 48.6        
มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 19.7 มีความต้องการระดับปานกลาง และร้อยละ 19.3 มีความ
ต้องการระดับมาก โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.96 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
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   -  ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุง ซ่อมแซมบ้าน เพื่อสะดวกต่อการเคล่ือนไหว 
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 43.8 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 24.9 มีความต้องการ
ระดับมาก และร้อยละ 17.7 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.89 หมายถึง      
มีความต้องการในระดับมาก 
   -  การจัดการด้านการเงิน เช่น เบี้ยผู้สูงอายุ มรดก ทรัพย์สินของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 30.1 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 28.9 ความต้องการ
ระดับมาก และร้อยละ 17.7 มีความต้องการระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.55 หมายถึงมี
ความต้องการในระดับมาก 
   -  ผู้ช่วยท าเอกสารส าคัญทางกฎหมาย ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
22.1 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 20.9 มีความต้องการระดับปานกลาง และมีความต้องการ
ระดับน้อย โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.02 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   เมื่อพิจารณาความต้องการด้านการเงินและข้อแนะน าด้านกฎหมาย โดยใช้ค่า
ร้อยละ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่าด้านอื่นๆ 
คือร้อยละ 60.2 โดยเป็นความต้องการในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียโดยรวมความต้องการด้าน
การเงินและข้อแนะน าด้านกฎหมายมีค่าเฉล่ีย X = 3.87 แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความ
ต้องการระดับมาก (ตารางท่ี 5.22) 
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ตารางที่ 5.22 
ระดับความต้องการด้านการเงินและข้อแนะน าด้านกฎหมาย 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
60.2 22.9 9.2 3.2 4.4 4.31 1.06 มาก

ท่ีสุด 
-  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ 56.2 28.5 8.8 2.0 4.4 4.30 1.02 มาก

ท่ีสุด 
-  ค่าใช้จ่ายในการซื้อของใช้ส่วนตัว 49.4 21.3 19.3 4.4 5.6 4.04 1.17 มาก 
-  ค่าใช้จ่ายในการจ้างคนดูแล 48.6 19.3 19.7 4.4 8.0 3.96 1.26 มาก 
-  ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุง ซ่อมแซม
บ้านเพื่อสะดวกต่อการเคล่ือนไหว 

43.8 24.9 17.7 4.0 9.6 3.89 1.28 มาก 

-  การจัดการด้านการเงิน  เช่น เบี้ ย
ผู้สูงอายุ มรดก ทรัพย์สินของผู้สูงอายุ 

30.1 28.9 17.7 12.9 10.4 3.55 1.31 มาก 

-  ผู้ช่วยท าเอกสารส าคัญทางกฎหมาย 22.1 16.9 20.9 20.9 19.3 3.02 1.42 มาก 
รวม 3.87 0.93 มาก 

 
  6.5)  ความต้องการการดูแลด้านจิตใจ 
   การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความต้องการการดูแลด้านจิตใจ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความต้องการ ดังนี้ 
   -  การสนับสนุนด้านจิตใจเพื่อช่วยเหลือและบรรเทา ความเครียดและความกลัว
ต่างๆ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 30.1 มีความต้องการระดับมาก ร้อยละ 28.5 มีความต้องการ
ระดับปานกลาง และร้อยละ 24.1 มีความต้องการระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.54 หมายถึงมี
ความต้องการในระดับมาก 
   -  มีผู้ช่วยจัดอาการนอนไม่หลับ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 30.4      
มีความต้องการระดับปานกลาง ร้อยละ 27.5 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 21.5 มีความต้องการ
ระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.42 หมายถึงมีความต้องการในระดับมาก 
   -  การมีผู้ช่วยพาออกไปนอก ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 29.7 มีความ
ต้องการระดับปานกลาง ร้อยละ 25.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 20.9 มีความต้องการระดับ
มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.34 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
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   -  การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกับครอบครัว เช่น ดูโทรทัศน์ ท าอาหาร 
สังสรรค์ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 30.5 มีความต้องการระดับปานกลาง ร้อยละ 25.3 มีความ
ต้องการระดับมาก และร้อยละ 16.9 มีความต้องการระดับน้อย โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.20 หมายถึงมี
ความต้องการในระดับปานกลาง 
   -  การมีผู้ช่วยอ่านหนังสือ ข่าวสาร ให้ฟัง ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 
36.1 มีความต้องการระดับปานกลาง ร้อยละ 20.5 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 15.3 มีความ
ต้องการระดับมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 3.11 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
   -  การมีผู้ช่วยน าสวดมนต์ ท าสมาธิ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 35.7  
มีความต้องการระดับปานกลาง ร้อยละ 21.7 มีความต้องการระดับมาก และร้อยละ 17.7 มีความต้องการ
ระดับน้อย โดยมีค่าเฉล่ียรวม X = 2.93 หมายถึงมีความต้องการในระดับปานกลาง 
   เมื่อพิจารณาความต้องการการดูแลด้านจิตใจโดยใช้ค่าร้อยละ พบว่า ผู้สูงอายุ  
ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการให้มีผู้ช่วยอ่านหนังสือ ข่าวสารให้ฟังสูงกว่าด้านอื่นๆ คือ ร้อยละ 36.1 
โดยเป็นความต้องการในระดับปานกลาง ส่วนความต้องการในระดับมากท่ีสุด ได้แก่ การสนับสนุนด้าน
จิตใจเพื่อช่วยเหลือและบรรเทาความเครียด และความกลัวต่างๆ ซึ่งมีร้อยละ 24.1 เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ีย
โดยรวมความต้องการการดูแลด้านจิตใจ มีค่าเฉล่ีย X = 3.26 แสดงว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมี
ความต้องการในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 5.23) 
 

ตารางที่ 5.23 
ระดับความต้องการการดูแลด้านจิตใจ 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  การสนับสนุน ด้านจิตใจ
เพื่ อช่วยเหลือและบรรเทา 
ความเครียดและความกลัว
ต่างๆ 

24.1 30.1 28.5 10.0 7.2 3.54 1.17 มาก 

-  มี ผู้ ช่ วย จัดอ าการน อน    
ไม่หลับ 

21.5 27.5 30.4 13.0 7.7 3.42 1.18 มาก 

-  การมีผู้ช่วยพาออกไปนอก
บ้าน 

20.9 25.7 29.7 14.1 9.6 3.34 1.22 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5.23 
ระดับความต้องการการดูแลด้านจิตใจ (ต่อ) 

ความต้องการ 
ระดับความต้องการ (ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

- การมี ส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมกับครอบครัว เช่น   
ดูโทรทัศน์ ท าอาหารสังสรรค์ 

16.5 25.3 30.5 16.9 10.8 3.20 1.21 ปานกลาง 

- มีผู้ช่วยอ่านหนังสือ ข่าวสาร 
ให้ฟัง 

15.3 20.5 36.1 16.1 12.0 3.11 1.20 ปานกลาง 

- มี ผู้ ช่ วยน าสวดมน ต์  ท า
สมาธิ 

9.6 21.7 35.7 17.7 15.3 2.93 1.17 ปานกลาง 

รวม 3.26 0.98 ปานกลาง 
 
  สรุปความต้องการบริการการดูแลระยะยาวของกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
   เมื่อน าค่าเฉล่ียโดยรวมของความต้องการแต่ละด้านมาพิจารณา สามารถจ าแนก
ได้เป็น 2 ด้าน ประกอบด้วย 
   1.  ความต้องการบริการทางสุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความ
ต้องการบริการสุขภาพ ด้านบริการสุขภาพท่ีจัดโดยสถาบันหรือสถานพยาบาล มีค่าเฉล่ีย X = 4.12     
สูงกว่าความต้องการบริการสุขภาพท่ีจัดโดยชุมชน มีค่าเฉล่ีย X = 4.01 
   2. ความต้องการบริการทางสังคม ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการ
การบริการทางสังคมจากผู้ให้บริการท่ีเป็นสถาบัน มีค่าเฉล่ีย X = 4.06 สูงกว่าความต้องการด้านอื่นๆ 
โดยผู้สูงอายุมีความต้องการรองลงมาคือ ด้านการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นสถาบันในชุมชนมี
ค่าเฉล่ีย X = 3.97 อยู่ในระดับมาก และด้านบริการสวัสดิการสังคม มีค่าเฉล่ีย X = 3.95 อยู่ในระดับ
มาก 
   3.  ความต้องการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิงมีความต้องการบริการด้านการดูแลด้านการเงินและข้อแนะน าด้านกฎหมาย มีค่าเฉล่ีย X = 3.87 
สูงกว่าความต้องการด้านอื่นๆ โดยผู้สูงอายุมีความต้องการรองลงมาคือด้านการดูแลสุขภาวะส่วนตัว มี
ค่าเฉล่ีย X = 3.58 อยู่ในระดับมาก และด้านการดูแลผู้ช่วยงานบ้านมีค่าเฉล่ีย X = 3.53 อยู่ในระดับมาก 
(ตารางท่ี 5.24) 
 

 



บทที่ 5 ความต้องการและความคาดหวังต่อการดูแลทางสังคม 
และการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 

 

หน้า 137 
 

ตารางที่ 5.24 
ความต้องการบริการดูแลระยะยาวของกลุ่มผู้สูงอายุที่อยูใ่นภาวะพึ่งพิง 

ความต้องการ  S.D. แปลผล 

ความต้องการบริการสุขภาพ    
บริการสุขภาพท่ีจัดโดยสถาบัน หรือสถานพยาบาล 4.12 0.83 มาก 
บริการสุขภาพท่ีจัดโดยชุมชน 4.01 0.82 มาก 

ความต้องการบริการทางสังคม    
บริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นสถาบัน 4.06 0.75 มาก 
บริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นอาสาสมัคร 3.78 0.82 มาก 
บริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นสถาบันในชุมชน 3.97 0.82 มาก 

บริการดูแลในชุมชน 3.88 0.78 มาก 
บริการสวัสดิการสังคม 3.95 0.83 มาก 

การดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ    
การดูแลด้านสุขภาวะส่วนตัว 3.58 1.05 มาก 
การดูแลด้านผู้ช่วยงานบ้าน 3.53 1.09 มาก 
การดูแลด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวก 3.21 0.90 ปานกลาง 
การดูแลด้านการเงินและข้อแนะน าด้านกฎหมาย 3.87 0.93 มาก 

การดูแลด้านจิตใจ 3.26 0.98 ปานกลาง 
   
  ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและในชุมชนได้ให้ข้อมูลความ
ต้องการบริการในการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง เพิ่มเติมว่า 
  (1)  ต้องการมีบุคลากรทางการแพทย์มาตรวจเยี่ยมเป็นประจ า 
   การดูแลผู้สูงอายุท่ีติดเตียง ควรมีแพทย์ลงมาดูแลในกรณีผู้สูงอายุติดเตียง
เดือนละ 1 ครั้ง เพื่อตรวจสุขภาพและรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุท่ีติดเตียงอย่างถูกต้อง 
  (2)  ต้องการการสนับสนุนกายอุปกรณ์ 
   ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีติดเตียง ควรจัดหากายอุปกรณ์ตามความจ าเป็นของ
ผู้สูงอายุ และการสนับสนุนของใช้ ท่ีจ าเป็น เช่น อุปกรณ์รถเข็นคนพิการ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่  ส าลี 
แอลกอฮอล์ล้างแผล เป็นต้น  
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 สรุปความต้องการการดูแลทางสังคมและความต้องการการดูแลระยะยาวของกลุ่มผู้สูงอายุ   
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
 1.  ความต้องการดูแลการบริการสุขภาพ 
  กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการบริการสถานบริบาลคนชรา ร้อยละ 
40.2 มากกว่าต้องการอยู่บ้านหรือครอบครัว โดยมีความต้องการระดับมากท่ีสุด และเมื่อพิจารณาถึง
สถานภาพในครอบครัวแล้วพบว่า ร้อยละ 46.2 มีสถานภาพเป็นหม้าย และผู้สูงอายุต้องดูแลตนเอง 
ร้อยละ 19.7 นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาถึงครอบครัวพบว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 50.6 นอกจากนั้นเมื่อให้ครอบครัวของผู้สูงอายุประเมินความสามารถในการดูแล  
ผู้อายุ พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.3 ครอบครัวของผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอต่อการดูแล          
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีพบว่า “ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมักประสบคือปัญหาด้านสุขภาพ    
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว และเมื่ออายุมากขึ้นก็จะมีปัญหาสุขภาพมากขึ้นตามมา ประกอบกับปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนไม่เพียงพอ” ท าให้ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพโดยครอบครัวหรือชุมชน ท่ีจะสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพร่ายกายได้ จึงมีความต้องการจะ
ได้รับบริการจากสถานบริบาลคนชราเพื่อให้ได้รับบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  ระบบส่งต่อผู้ป่วย เป็นความต้องการบริการสุขภาพท่ีจัดโดยชุมชน ร้อยละ 50.2 และ
หน่วยบริการสุขภาพเคล่ือนท่ีท่ีเป็นบริการสุขภาพท่ีจัดโดยสถาบัน ร้อยละ 51.8 เกิดจากผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงต้องการผู้ดูแลในครอบครัว ร้อยละ 41.8 และผู้ดูแลท่ีไม่ใช่บุคคลในครอบครัวเดียวกัน หรือ
บุคคลอื่น ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ผู้สูงอายุของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) 
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงต้องการการดูแลใกล้ชิดเป็นพิเศษ และต้องเป็นการดูแลระยะยาวซึ่งต่อเนื่องจาก
กลุ่มอื่นด้วย 
 2.  ความต้องการการบริการทางสังคม 
  ผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ีวางแผนและประสานการดูแล เมื่อผู้สูงอายุอยู่ในภาวะท่ีช่วย
ตัวเองไม่ได้ ร้อยละ 45 เป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการบริการทางสังคมโดย      
ผู้ให้บริการท่ีเป็นวิชาชีพ มีความต้องการให้มีความสัมพันธ์กับเรื่องของสิทธิในการักษาพยาบาล ใช้สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 83.9 และผลของข้อมูลเชิงคุณภาพลักษณะของโรคท่ีผู้สูงอายุเป็นอยู่
ในปัจจุบัน คือ โรคกระดูกและข้อ ร้อยละ 20.7 ซึ่งแตกต่างจาก ข้อมูลการส ารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2554 ผู้สูงอายุร้อยละ 53 เป็นโรคใดโรคหนึ่ง หรือ เป็นมากกว่าหนึ่งโรค กลุ่มอาการ
ของโรคท่ีผู้สูงอายุตอบว่าเป็นมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง/คอเลสเตอรอลสูง กลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงต้องการสิทธิในการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
  กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการ      
ท่ีเป็นอาสาสมัคร มีความสัมพันธ์ ลักษณะของโรคท่ีผู้สูงอายุเป็นอยู่ในปัจจุบัน คือ โรคกระดูกและข้อ 
(ร้อยละ 20.7) ต้องนอนติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ  
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  กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ี
เป็นสถาบันในชุมชน มีหน่วยบริการเคล่ือนท่ีกรณีฉุกเฉิน (ร้อยละ 57.4) มีความสัมพันธ์ ผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในภาวะพึ่งพิงส่วนมากมีอายุระหว่าง 75 - 79 ปี (ร้อยละ 20.1) ผู้ป่วยในภาวะพึ่งพึงมีโรคหลอดเลือด
และไขมันอุดตันในเส้นเลือดค่อนข้างสูง (ร้อยละ 19.3) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการการบริการดูแลในชุมชน ให้จัดต้ัง
สถานบริการส าหรับผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน (ร้อยละ 46.6) มีความสัมพันธ์ผู้ดูแลท่ีไม่ใช่บุคคลใน
ครอบครัวเดียวกัน หรือเครือข่ายท่ีพึ่งพานอกจากสมาชิกในครอบครัว เป็นญาติ (ร้อยละ 39.5 และ 
39.7 ตามล าดับ) 
  กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการการบริการสวัสดิการสังคม ต้องการ
ให้มีบุคคลช่วยพาไปกลับระหว่างบ้านกับสถานบริการทางสุขภาพ ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพึงต้องการผู้ดูแลใน
ครอบครัว เป็นบุตรสาว (ร้อยละ 41.8) และผู้ดูแลท่ีไม่ใช่บุคคลในครอบครัวเดียวกัน หรือเครือข่ายท่ี
พึ่งพานอกจากสมาชิกในครอบครัว เป็นญาติ (ร้อยละ 39.5 และ 39.7 ตามล าดับ) 
  กล่าวโดยสรุปจากผลการศึกษา ในส่วนของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพิง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.8 มีอายุอยู่ในช่วง 75 - 79 ปี     
มากท่ีสุด ร้อยละ 20.1 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 85 - 90 ปี ร้อยละ 19.7 และช่วงอายุ 80 - 84 ปี  
ร้อยละ 16.9 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ เป็นหม้ายและสมรส ร้อยละ 46.2 และร้อยละ 43.8 
ตามล าดับ และนับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.0  
  ในด้านเศรษฐกิจนั้น รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง มีรายได้ 1,001 - 5,000 บาท ร้อยละ 
37.3 รองลงมา มีรายได้ 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 27.7 ซึ่งในด้านความพอเพียงของรายได้    
ส่วนใหญ่ระบุว่า รายได้รวมไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุมากถึง ร้อยละ 76.3 
  ส่วนด้านสุขภาพนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า     
ร้อยละ 83.9 ซึ่งลักษณะโรคท่ีเป็นมากท่ีสุด คือโรคกระดูก ร้อยละ 20.7 รองลงมาคือโรคหลอดเลือด
และไขมันอุดตันในเส้นเลือด ร้อยละ 19.3 ซึ่งในการดูแลนั้นพบว่า ผู้ดูแลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว
หลักๆ แล้วคือ บุตรสาว ร้อยละ 53.41 รองลงมาคือคู่สมรส ร้อยละ 18.5 ส าหรับผู้ดูแลท่ีไม่ใช่คนใน
ครอบครัวส่วนใหญ่จะเป็นญาติ ร้อยละ 39.5 และเพื่อนบ้านหรือคนในชุมชน ร้อยละ 20.7 ในส่วนของ
การพึ่งพาเครือข่ายภายนอกท่ีไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่จะเป็นทีมอนามัยสุขภาพร้อยละ 
21.1 และเพื่อนบ้าน ร้อยละ 20.9 
  ผลการศึกษาในด้านการบริการการดูแลระยะยาวของกลุ่มผู้ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง พบว่า 
รูปแบบการบริการสุขภาพท่ีผู้สูงอายุต้องการ ส่วนใหญ่มีความต้องการบริการดูแลช่ัวคราวหรือการ
ให้บริการรับดูแลในบางเวลาท่ีครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ และต้องการบริการสถานบริบาลคนชรา   
ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ หรือต้องมีผู้ช่วยมาดูแลท่ีบ้าน โดยท่ีความต้องการบริการ
สุขภาพท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถเข้าไปใช้บริการได้ คือในส่วนของสถาบันท่ีมีการจัดให้บริการ หรือ
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การบริการท่ีหน่วยงานจัดให้บริการถึงบ้านและชุมชน เช่น บริการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วย บริการดูแล
สุขภาพท่ีบ้าน และบริการดูแลกลางวัน เป็นต้น ส าหรับในด้านความต้องการบริการทางสังคมนั้น 
ผู้สูงอายุมีความต้องการบริการท่ีเป็นสถาบัน เช่น การมีผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ีวางแผนและประสาน
การดูแลให้กับผู้สูงอายุท่ีช่วยตนเองไม่ได้ และบริการฝึกสอนอบรมการดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยใน
ส่วนของความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นอาสาสมัครนั้น ส่วนใหญ่ต้องการระบบ
อาสาสมัครช่วยดูแลท่ีบ้าน และผู้ดูแลในช่วงเวลากลางวันในขณะท่ีคนในครอบครัวออกไปท างานนอกบ้าน 
ส าหรับในส่วนของชุมชนนั้น ต้องการบริการในลักษณะของสถานบริการส าหรับผู้สูงอายุระยะยาว    
ในชุมชน หรือการสนับสนุนให้ครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น โดยการให้
สวัสดิการแก่ครอบครัวในด้านต่างๆ รวมไปจนถึงการจัดให้มีอาสาสมัครเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามและให้
ค าแนะน าการดูแลผู้สูงอายุแก่ญาติหรือผู้ดูแลโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
  ในด้านความต้องการการบริการสวัสดิการสังคม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการให้มี
บุคคลคอยดูแลในการท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีจ าเป็น เช่น การพาไปสถานบริการทางสุขภาพ การจัดให้มีผู้
ส่งยาไปท่ีบ้าน ความต้องการผู้ช่วยงานบ้านและการดูแลบ้าน เป็นต้น 
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ตอนท่ี 2  ความคาดหวังของผู้สูงอายุท่ีพ่ึงพิงตนเองได้ต่อบริการทางสังคมและการดูแล
ระยะยาว 
 ความคาดหวังต่อการบริการทางสังคมและการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ หมายถึง ความ
ต้องการในด้านของสิทธิและการบริการต่างๆ ท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุนั้นได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมตามสภาพ
ร่างกาย และตามความต้องการการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ซึ่งในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้จะมีความ
ต้องการบริการทางสังคมและการดูแลระยะยาวในรูปแบบต่างๆ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพิงตนเองได้ 

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา รายได้ของครอบครัว ความพอเพียงของรายได้ โรคท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน สิทธิในการรักษาพยาบาล  
รูปแบบการอยู่อาศัยในครอบครัว และเครือข่ายการดูแล ผลการศึกษามีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
  เพศ และอายุของผู้สูงอายุ 
  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองได้ ท่ีเป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 63.7 เป็นเพศชาย และร้อยละ 
36.3 เป็นเพศหญิง อายุของผู้สูงอายุ ร้อยละ 27.5 อายุ 60 - 64 ปี รองลงมา ร้อยละ 21.5 อายุ 70 - 74 ปี 
และร้อยละ 17.9 อายุ 65 - 69 ปี ตามล าดับ โดยมีอายุต่ าสุด 60 ปี อายุสูงสุด 97 ปี มีอายุเฉล่ีย 71.5 ปี 
(ตารางท่ี 5.25) 
  สถานภาพสมรส และศาสนา 
  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองได้ ร้อยละ 49.5 มีสถานภาพสมรส รองลงมา ร้อยละ 39.7
สถานภาพหม้าย และร้อยละ 5.9 มีสถานภาพโสด ตามล าดับ 
  การนับถือศาสนาของผู้สูงอายุ ร้อยละ 94.1 นับถือศาสนาพุทธ รองลงมา ร้อยละ 5.3 
นับถือศาสนาอิสลาม และร้อยละ 0.4 นับถือศาสนาคริสต์ ตามล าดับ (ตารางท่ี 5.26) 
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ตารางที่ 5.25 
เพศและอายุของกลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพิงตนเองได้ 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     - ชาย 754 63.7 
     - หญิง 430 36.3 

รวม (N = 1,184) 1,184 100.00 
อาย ุ   
     -  60 - 64 ปี 326 27.5 
     -  65 - 69 ปี 212 17.9 
     -  70 - 74 ปี 255 21.5 
     -  75 - 79 ปี 174 14.7 
     -  80 - 84 ปี 136 11.5 
     -  85 - 90 ปี 61 5.2 
     -  90 - 94 ปี 15 1.3 
     -  95  ขึ้นไป 5 0.4 

รวม (N = 1,184) 1,184 100.00 
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ตารางที่ 5.26  
สถานภาพและศาสนาของกลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพิงตนเองได้ 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน   ร้อยละ 
สถานภาพ     
     -  สมรส 586 49.5 
     -  หม้าย 470 39.7 
     -  หย่าร้าง 39 3.3 
     -  แยกทาง 19 1.6 
     -  โสด 70 5.9 

รวม (N = 1,184) 1,184 100.0 
ศาสนา   
     -  พุทธ 1,114 94.1 
     -  อิสลาม 63 5.3 
     -  คริสต์ 5 0.4 
     -  อื่นๆ 2 0.2 

รวม (N = 1,184) 1,184 100.0 
 
 2.  ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ (รายได้ของครอบครัว, ความพอเพียง) 
  รายได้ของครอบครัว 
  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองได้ท่ีเป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 39.3 มีรายได้ 1,001 - 5,000 บาท 
รองลงมา ร้อยละ 20.8 มีรายได้ 5,001 - 10,000 บาท และร้อยละ 16.6 มีรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 5.27) 
  ความพอเพียงของรายได้ 
  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองได้ท่ีเป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 59.1 มีรายได้ไม่เพียงพอในการใช้
ชีวิตประจ าวัน และร้อยละ 40.9 ผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอในการใช้ชีวิตประจ าวัน (ตาราง 5.28) 
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ตารางที่ 5.27 
รายได้ของครอบครัวของกลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพิงตนเองได้ 

รายได้ของครอบครัว จ านวน  ร้อยละ 

     -  ต่ ากว่า 1,000 บาท 196 16.6 

     -  1,001 - 5,000 บาท 465 39.3 

     -  5,001 - 10,000 บาท 246 20.8 

     -  10,001 - 15,000 บาท 95 8.0 

     -  15,001 - 20,000 บาท 77 6.5 

     -  20,001 - 25,000 บาท 27 2.3 

     -  25,001 - 30,000 บาท 28 2.4 

     -  30,001 - 35,000 บาท 5 0.4 

     -  35,001 - 40,000 บาท 14 1.2 

     -  40,001 - 45,000 บาท 4 0.3 

     -  45,001 - 50,000 บาท 18 1.5 

     -  50,001 ขึ้นไป 9 0.8 

รวม (N = 1,184) 1,184 100.0 
 

ตารางที่ 5.28 
ความพอเพียงของรายได้ในการใช้ชีวิตประจ าวัน 

ความพอเพียงของรายได้ จ านวน ร้อยละ 
     -  ไม่เพียงพอ 700 59.1 
     -  เพียงพอ 484 40.9 

รวม (N = 1,184) 1,184 100.0 
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 3.  ข้อมูลด้านสุขภาพ (ภาวะโรค/เจ็บป่วย, สิทธิในการรักษาพยาบาล) 
  โรคท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองได้ ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 81.1 มีโรคท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
และร้อยละ 18.9 ไม่มีโรคท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน โดยโรคท่ีผู้สูงอายุเป็นอยู่ในปัจจุบัน ร้อยละ 18.3 เป็นโรค
กระดูกและข้อ รองลงมา ร้อยละ 16.3 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 14.3 โรคอื่นๆ ตามล าดับ (ตารางท่ี 
5.29)  
  สิทธิในการรักษาพยาบาล 
  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองได้ ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 80.0 ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และร้อยละ 13.7 มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ร้อยละ 3.2 มีสิทธิ
ประกันสังคม และร้อยละ 3.1 มีประกันชีวิต (ตารางท่ี 5.30) 

ตารางที่ 5.29 
โรคท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัของกลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพิงตนเองได้ 

โรคท่ีเป็น จ านวน ร้อยละ 

     -  ไม่เป็นโรค 224 18.9 

     -  เป็นโรค 960 81.1 

     โรคท่ีผู้สูงอายุเป็นอยู่ในปัจจุบัน   

        -  โรคกระดูกและข้อ 377 18.3 

        -  โรคเบาหวาน 334 16.3 

        -  โรคอื่นๆ 293 14.3 

        -  โรคท่ีเกี่ยวกับสายตา (ต้อหิน ,ต้อกระจก ฯลฯ) 222 10.8 

        -  โรคหลอดเลือดและไขมันอุดดันในเส้นเลือด 216 10.5 

        -  โรคหูตึง หูหนวก 134 6.5 

        -  โรคหัวใจ 115 5.6 

        -  โรคหอบ หืด 73 3.6 

        -  อาการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 49 2.4 

        -  โรคมะเร็ง 11 0.5 

        -  โรคตับ 7 0.3 

รวม 2,055 100.0 

ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ตารางที่ 5.30 
สิทธิในการรักษาของกลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพิงตนเองได้ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล จ านวน ร้อยละ 
     -  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 951 80.0 
     -  สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 163 13.7 
     -  ประกันสังคม 38 3.2 
     -  ประกันชีวิต 37 3.1 

รวม (N = 1,189) 1,189 100.0 
  
 4.  รูปแบบการดูแล (รูปแบบการอยู่อาศัยในครอบครัว, เครือข่ายการดูแล) 
  บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยในครอบครัว 
  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองได้ ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 2.6 อาศัยอยู่คนเดียว ส่วน
กลุ่มท่ีอยู่อาศัยร่วมกับผู้อื่นมีรูปแบบการอยู่อาศัยในครอบครัว รูปแบบท่ีพบมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 10.1 
ผู้สูงอายุ บิดา/มารดา และคู่สมรส รองลงมา ร้อยละ 9.8 ผู้สูงอายุและคู่สมรส และร้อยละ 9.0 ผู้สูงอายุ 
บิดา/มารดา คู่สมรส และบุตรตามล าดับ (ตารางท่ี 5.31) 
  เครือข่ายการดูแล 
  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองได้ ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง มีเครือข่ายท่ีพึ่งพาในการดูแล ร้อยละ
37.5 เป็นญาติ รองลงมา ร้อยละ 23.1 เป็นเพื่อนบ้าน และร้อยละ 22.0 เป็นกลุ่มอาสาสมัครในชุมชน 
(ตาราง 5.32) 

ตารางที่ 5.31  
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยในครอบครัว 

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยในครอบครัว จ านวน ร้อยละ 

     -  ผู้สูงอายุ บิดา/มารดา และคู่สมรส 499 10.1 

     -  ผู้สูงอายุ และคู่สมรส 485 9.8 

     -  ผู้สูงอายุ บิดา/มารดา คู่สมรส และบุตร 446 9.0 

     -  ผู้สูงอายุ คู่สมรส และบุตร 446 9.0 

     -  ผู้สูงอายุ บุตร และ หลาน 429 8.7 

     -  ผู้สูงอายุ บิดา/มารดา  และบุตร 433 8.7 

     -  ผู้สูงอายุ และบุตร 425 8.6 
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ตารางที่ 5.31  
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยในครอบครัว (ต่อ) 

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยในครอบครัว จ านวน ร้อยละ 

- ผู้สูงอายุ คู่สมรส บุตร และ หลาน 423 8.5 

 - ผู้สูงอายุ บิดา/มารดา  คู่สมรส บุตร และ หลาน 423 8.5 

 - ผู้สูงอายุ บิดา/มารดา  และหลาน 404 8.2 

 - ผู้สูงอายุ และ หลาน 390 7.9 

 - อาศัยอยู่คนเดียว 128 2.6 

 - ผู้สูงอายุ  และบิดา/มารดา  24 0.5 

รวม 4,955 100.0 

ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

ตารางที่ 5.32 
เครือข่ายการดูแล 

เครือข่ายการดูแล จ านวน ร้อยละ 

     -  ญาติ 883 37.5 

     -  เพื่อนบ้าน 544 23.1 

     -  กลุ่มอาสาสมัครในชุมชน 517 22.0 

     -  ทีมอนามัยสุขภาพ 334 14.2 

     -  กลุ่มผู้ดูแล 74 3.1 

รวม 2,352 100.0 

ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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 ส่วนที่ 2  ความคาดหวังของผู้สูงอายุที่พึ่งพิงตนเองได้ต่อบริการทางสังคมและบริการการดูแล
ระยะยาว 
 1.  บุคคลที่ผู้สูงอายุคาดว่าจะดูแลและออกค่าใช้จ่ายในการดูแล   
  ความคาดหวังผู้ที่จะดูแลผู้สูงอายุในอนาคต เม่ือพึ่งตนเองไม่ได้ 
  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองได้ คาดว่าในอนาคตเมื่อพึ่งพิงตนเองไม่ได้  ผู้ท่ีจะเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 32.8 คาดหวังให้บุตรสาวเป็นผู้ดูแล รองลงมา ร้อยละ 23.3 เป็นบุตรชาย และร้อยละ 
15.6 เป็นหลาน ตามล าดับ (ตารางท่ี 5.33)  

 
ตารางที่ 5.33 

ความคาดหวังผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุในอนาคต เม่ือพึง่ตนเองไม่ได้ 

ผู้ที่จะดูแลผู้สูงอายุในอนาคต เม่ือพึ่งตนเองไม่ได้ จ านวน ร้อยละ 

     -  บุตรสาว 684 32.8 

     -  บุตรชาย 485 23.3 

     -  หลาน 325 15.6 

     -  คู่สมรส 300 14.4 

     -  บุตรเขย 167 8.0 

     -  บุตรสะใภ้ 117 5.6 

     -  บิดา/มารดา (ของผู้สูงอายุ) 6 0.3 

รวม 2,084 100.0 

ตอบได้มากกกว่า 1 ข้อ 
  เหตุผลที่ต้องการผู้ดูแล  
  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองได้ ให้เหตุผลท่ีต้องการผู้ดูแลในกรณีท่ีดูแลตัวเองไม่ได้ (กรณี
เจ็บป่วยเรื้อรัง/ ทุพพลภาพ) ร้อยละ 29.9 คนในครอบครัวมีเวลาดูแลน้อย รองลงมา ร้อยละ 28.6       
ไม่อยากเป็นภาระของบุตรหลาน และร้อยละ 21.6 ต้องการผู้ดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ตามล าดับ (ตารางท่ี 5.34) 
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ตารางที่ 5.34 
เหตุผลที่ผู้สูงอายุต้องการผู้ดูแลในกรณีที่ดูแลตัวเองไม่ได้ (กรณีเจ็บป่วยเร้ือรัง/ทุพพลภาพ) 

เหตุผลที่ผู้สูงอายุต้องการผู้ดูแล จ านวน ร้อยละ 

     -  คนในครอบครัวมีเวลาดูแลน้อย 520 29.9 

     -  ไม่อยากเป็นภาระของบุตรหลาน 496 28.6 

     -  ต้องการผู้ดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 375 21.6 

     -  ท่ีบ้านไม่มีผู้ดูแล 245 14.1 

     -  อื่นๆ 101 5.8 

รวม 1,737 100.0 

ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
   
  ความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อบุคคลที่จะออกค่าใช้จ่าย กรณีพึ่งพิงตนเองไม่ได้ 
  ความคาดหวังของผู้สูงอายุในการออกค่าใช้จ่ายกรณีพึ่งพิงตนเองไม่ได้ เมื่อต้องการใช้
บริการในสถานบริการทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลท่ีจัดให้บริการ ร้อยละ 31.3 บุตรสาว รองลงมา 
ร้อยละ 22.1 บุตรชาย และร้อยละ 14.6 ผู้สูงอายุรับผิดชอบค่าใช่จ่ายเอง ตามล าดับ (ตารางท่ี 5.35) 

 
ตารางที่ 5.35 

ความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อบุคคลที่จะออกค่าใช้จ่าย กรณีพึ่งพิงตนเองไม่ได้  

บุคคลที่ผู้สูงอายุคาดหวังในการออกค่าใช้จ่าย จ านวน ร้อยละ 

     -  บุตรสาว 656 31.3 

     -  บุตรชาย 462 22.1 

     -  ผู้สูงอายุรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง 305 14.6 

     -  สามี/ภรรยา 261 12.5 

     -  หลาน 198 9.5 

     -  บุตรเขย 126 6.0 

     -  บุตรสะใภ้ 85 4.1 

     -  บิดา/มารดา (ของผู้สูงอายุ) 2 0.1 

รวม 2,095 100.0 
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 2.  ความคาดหวังต่อบริการสุขภาพและสังคมเม่ือผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงตนเองไม่ได้ 
  2.1  ความคาดหวังต่อบริการสุขภาพเม่ือผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงตนเองไม่ได้ 
   1)  ความคาดหวังต่อบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
    การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อ
บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน พบว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังต่อบริการต่างๆ ดังนี้ 
    -  ดูแลสุขภาพท่ีบ้านผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 41.3 มีความคาดหวัง
ระดับมาก ร้อยละ 35.1 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ19.2 มีความคาดหวังระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ียของความคาดหวังต่อการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน X = 4.05 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับ
มาก 
    -  การบริการดูแลกลางวัน ผู้สูงอายุ ร้อยละ 38.7 มีความคาดหวัง
ระดับมาก ร้อยละ 27.5 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 26.3 มีความคาดหวังระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ียของความคาดหวังต่อการบริการดูแลกลางวัน X = 3.84 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก 
    เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อบริการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีบ้าน ค่าเฉล่ียรวม X = 3.95 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก (ตารางท่ี 5.36)  

 
ตารางที่ 5.36 

ความคาดหวังต่อบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

ความคาดหวังต่อบริการ 
ระดับความคาดหวังของผู้สูงอาย ุ(ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน  35.1 41.3 19.2 3.0 1.5 4.05 .89 มาก 
-  การบริการดูแลกลางวัน  27.5 38.7 26.3 5.2 2.4 3.84 .97 มาก 

รวม 3.95 .86 มาก 
   2)  ความคาดหวังต่อสถานบริบาล/ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
    การพิจารณาค่าเฉล่ียของระดับของระดับความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อ
สถานบริบาล/ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความคาดหวังต่างๆ ดังนี้ 
    -  ศูนย์บริการให้ยืม/เช่าอุปกรณ์ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 38.0 มีความ
คาดหวังระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 37.8 มีความคาดหวังระดับมาก และร้อยละ 17.5 มีความคาดหวังระดับ
ปานกลาง ค่าเฉล่ียของความคาดหวังต่อศูนย์บริการให้ยืม/เช่าอุปกรณ์ X  = 4.04  แสดงว่าผู้สูงอายุ      
มีความคาดหวังระดับมาก 
    -  ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย ผู้สูงอายุ ร้อยละ 39.1 มีความ
คาดหวังระดับมาก ร้อยละ 33.4 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 21.5 มีความคาดหวังระดับ
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ปานกลาง ค่าเฉล่ียของความคาดหวังต่อศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย X   = 3.99 แสดงว่าผู้สูงอายุ   
มีความคาดหวังระดับมาก  
    -  สถานบริบาลคนชรา ผู้สูงอายุ ร้อยละ 38.9 มีความคาดหวังระดับ
มาก ร้อยละ 32.7 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 19.8 มีความคาดหวังระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ียของความคาดหวังต่อสถานบริการคนชรา X = 3.92 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก 
    -  ศูนย์บริการดูแลกลางวัน และดูแลในชุมชน ผู้สูงอายุ ร้อยละ 36.7   
มีความคาดหวังระดับมาก ร้อยละ 29.1 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 25.8 มีความคาดหวัง
ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียของความคาดหวังต่อศูนย์บริการดูแลกลางวัน X  = 3.84 แสดงว่ามีความ
คาดหวังระดับมาก 
    -  ศูนย์ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม ผู้สูงอายุ ร้อยละ 32.3 มีความคาดหวัง
ระดับมาก ร้อยละ 30.1 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 26.6 มีความคาดหวังระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ียของความคาดหวังต่อศูนย์ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม X = 3.77 แสดงว่าผู้สูงอายมุีความคาดหวังระดับมาก 
    เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อสถานบริบาล/ศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุ มีค่าเฉล่ียรวม X = 3.91 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก (ตารางท่ี 5.37) 
 

ตารางที่ 5.37 
ความคาดหวังต่อสถานบริบาล/ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 

ความคาดหวัง 

ระดับความคาดหวังของผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  ศูนย์บริการให้ยืม/เช่าอุปกรณ์ 38.0 37.8 17.5 4.1 2.7 4.04 .98 มาก 
-  ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย 33.4 39.1 21.5 4.5 1.4 3.99 .93 มาก 
-  สถานบริบาลคนชรา 32.7 38.9 19.8 4.6 3.9 3.92 1.03 มาก 
-  ศูนย์บริการดูแลกลางวันและดูแล
ในชุมชน 

29.1 36.7 25.8 6.1 2.4 3.84 .99 มาก 

-  ศูนย์ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม  30.1 32.3 26.6 6.1 4.9 3.77 1.09 มาก 
รวม 3.91 .80 มาก 

 
 
 
 



บทที่ 5 ความต้องการและความคาดหวังต่อการดูแลทางสังคม 
และการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 

 

หน้า 152 
 

   3)  ความคาดหวังต่อการบริการดูแลผู้สูงอายุ 
    การพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อการ
บริการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีความคาดหวังต่อบริการ ดังนี้ 
    -  บริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุ ร้อยละ 35.5 มีความ
คาดหวังระดับมาก ร้อยละ 34.6 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 21.1 มีความคาดหวังระดับ
ปานกลาง ค่าเฉล่ียของความคาดหวังต่อบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย X  = 3.92 แสดงว่าผู้สูงอายุ        
มีความคาดหวังระดับมาก 
    -  บริการดูแลระยะกลาง ผู้สูงอายุ ร้อยละ 39.7 มีความคาดหวังระดับ
มาก ร้อยละ 28.2 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 23.6 มีความคาดหวังระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ียของความคาดหวังต่อบริการดูแลระยะกลาง X = 3.85 แสดงว่ามีความคาดหวังระดับมาก 
    -  บริการดูแลช่ัวคราว ผู้สูงอายุ ร้อยละ 34.7 มีความคาดหวังระดับมาก 
ร้อยละ 29.7 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 26.4 มีความคาดหวังระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย
ของความคาดหวังต่อบริการดูแลช่ัวคราว X= 3.81 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก 
    เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อบริการดูแลผู้สูงอายุ 
มีค่าเฉล่ียรวม X = 3.86 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก (ตารางท่ี 5.38) 
 

ตารางที่ 5.38 
ความคาดหวังต่อบริการดูแลผู้สูงอายุ 

ความคาดหวังต่อ 

ระดับความคาดหวังของผู้สูงอายุ  
(ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  บริการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย  

34.6 35.5 21.1 5.3 3.5 3.92 1.04 มาก 

-  บริการดูแลระยะกลาง  28.2 39.7 23.6 6.0 2.5 3.85 .98 มาก 
-  บริการดูแลช่ัวคราว  29.7 34.7 26.4 5.7 3.5 3.81 1.04 มาก 

รวม 3.86 .90 มาก 
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  2.2  ความคาดหวังต่อบริการสังคม เม่ือผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงตนเองไม่ได้ 
   1)  ความคาดหวังต่อผู้ให้บริการวิชาชีพ 
    พิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความคาดหวังของผู้สูงอายุ ต่อ           
ผู้ให้บริการวิชาชีพ พบว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวัง ดังนี้ 
    -  ผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ีวางแผนและประสานการดูแล ผู้สูงอายุ ร้อยละ 
34.9 มีความคาดหวังระดับมาก ร้อยละ 34.6 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 21.0 มีความ
คาดหวังระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ีวางแผนและประสานการดูแล 
X = 3.91 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก 
    -  การฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 35.6 มีความคาดหวัง
ระดับมาก ร้อยละ 31.2 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 25.5 มีความคาดหวังระดับปานกลาง
ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ X = 3.88 แสดงว่ามีความคาดหวังระดับมาก 
    เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อผู้ให้บริการวิชาชีพ 
มีค่าเฉล่ียรวม 3.89 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก (ตารางท่ี 5.39) 
 

ตารางที่ 5.39 
ความคาดหวังต่อผู้ให้บริการวิชาชีพ 

ความคาดหวัง 

ระดับความคาดหวังของผู้สูงอายุ  
(ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  ผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ี
วางแผนและประสานการ
ดูแล 

34.6 34.9 21.0 5.7 3.7 3.91 1.06 มาก 

-  การฝึกอบรมผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 

31.2 35.6 25.5 5.5 2.3 3.88 .99 มาก 

รวม 3.89 .93 มาก 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 ความต้องการและความคาดหวังต่อการดูแลทางสังคม 
และการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 

 

หน้า 154 
 

   2)  ความคาดหวังต่อบริการเข้าถึงบ้าน 
    เมื่อพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความคาดหวังต่อบริการเข้าถึงบ้าน 
พบว่า ผู้สูงอายุมีความคาดหวัง ดังนี้ 
    -  ระบบอาสาสมัครช่วยดูแลท่ีบ้าน ผู้สูงอายุ ร้อยละ 37.7 มีความ
คาดหวังระดับมาก ร้อยละ 33.8 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 22.7 มีความคาดหวังระดับ
ปานกลาง ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อระบบอาสาสมัครช่วยดูแลท่ีบ้าน X= 3.88 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความ
คาดหวังระดับมมาก 
    -  การจัดส่งยาไปท่ีบ้าน ผู้สูงอายุ ร้อยละ 37.5 มีความคาดหวังระดับ
มากท่ีสุด ร้อยละ 32.9 มีความคาดหวังระดับมาก และร้อยละ 21.4 มีความคาดหวังระดับปานกลาง
ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อการจัดส่งยาไปท่ีบ้าน X = 3.97 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก 
    -  การบริการนวดแผนไทยท่ีบ้าน ผู้สูงอายุ ร้อยละ 34.6 มีความ
คาดหวังระดับมาก ร้อยละ 31.4 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 22.5 มีความคาดหวังระดับ
ปานกลาง ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อการบริการนวดแผนไทยท่ีบ้าน X  = 3.81 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความ
คาดหวังระดับมาก 
    -  การสนับสนุนปรับปรุงบ้าน ผู้สูงอายุ ร้อยละ 29.8 มีความคาดหวัง
ระดับมาก ร้อยละ 28.2 มีความคาดหวังระดับปานกลาง และร้อยละ 26.9 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด
ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อการสนับสนุนปรับปรุงบ้าน X = 3.64 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับ
มาก 
    -  การช่วยเหลืองานบ้าน ผู้สูงอายุ ร้อยละ 36.3 มีความคาดหวังระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 27.9 มีความคาดหวังระดับมาก และร้อยละ 19.6 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด
ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อการช่วยเหลืองานบ้าน X = 3.46 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก 
    -  การจัดส่งอาหารบางมื้อ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 31.0 มีความคาดหวัง
ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.6 มีความคาดหวังระดับมาก และร้อยละ 19.8 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด
ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อการจัดส่งอาหารบางมื้อ X = 3.35 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับปานกลาง 
    เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อบริการเข้าถึงบ้าน 
ค่าเฉล่ียรวม X = 3.70  แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก (ตารางท่ี 5.40) 
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ตารางที่ 5.40 
ความคาดหวังต่อบริการเข้าถึงบ้าน 

ความคาดหวัง 
ระดับความคาดหวังของผู้สูงอายุ(ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

-  ระบบอาสาสมัครช่วย
ดูแลท่ีบ้าน 

33.8 37.7 22.7 4.2 1.6 3.98 .94 มาก 

-  การจัดส่งยาไปท่ีบ้าน 37.5 32.9 21.4 5.8 2.4 3.97 1.02 มาก 
-  การบริการนวดแผนไทย
ท่ีบ้าน  

31.4 34.6 22.5 6.3 5.2 3.81 1.11 มาก 

-  การสนับสนุนปรับปรุง
บ้าน 

26.9 29.8 28.2 10.1 4.9 3.64 1.13 มาก 

-  การช่วยเหลืองานบ้าน  19.6 27.9 36.3 11.1 5.2 3.46 1.08 มาก 
-  การจัดส่งอาหารบางมื้อ 19.8 26.6 31.0 13.9 8.8 3.35 1.19 ปานกลาง 

รวม 3.70 .82 มาก 
   3)  ความคาดหวังต่อบริการรถรับส่ง 
    เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของระดับความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อบริการรถ
รับส่ง พบว่า ผู้สูงอายุมีความคาดหวังต่อบริการ ดังนี ้
    -  หน่วยบริการเคล่ือนท่ีกรณีฉุกเฉิน ผู้สูงอายุ ร้อยละ 45.4 มีความ
คาดหวังระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 37.2 มีความคาดหวังระดับมาก และร้อยละ 13.3 มีความคาดหวังระดับ
ปานกลาง ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อหน่วยบริการเคล่ือนท่ีกรณีฉุกเฉิน X  = 4.23 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความ
คาดหวังระดับมากท่ีสุด 
    -  การบริการบุคคลช่วยพาไปกลับระหว่างบ้านกับสถานบริการ  
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 38.3 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 37.1 มีความคาดหวังระดับมาก และร้อยละ 
19.9 มีความคาดหวังระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียความหวังคาดหวังต่อการบริการบุคคลช่วยพาไปกลับ
ระหว่างบ้านกับสถานบริการ X= 4.07 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก 
    -  การบริการรถรับส่ง ผู้สูงอายุ ร้อยละ 38.8 มีความคาดหวังระดับ
มากท่ีสุด ร้อยละ 37.2 มีความคาดหวังระดับมาก และร้อยละ 17.7 มีความคาดหวังระดับปานกลาง
ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อการบริการรถรับส่ง X = 4.06 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก 
    เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อบริการรถรับส่ง มี
ค่าเฉล่ียรวม X = 4.12 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก (ตารางท่ี 5.41) 



บทที่ 5 ความต้องการและความคาดหวังต่อการดูแลทางสังคม 
และการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 

 

หน้า 156 
 

ตารางที่ 5.41 
ความคาดหวังต่อบริการรถรับส่ง  

ความคาดหวังต่อ 

ระดับความคาดหวังของผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

- หน่วยบริการเคล่ือนท่ีกรณี
ฉุกเฉิน 

45.4 37.2 13.3 2.8 1.3 4.23 .87 มากท่ีสุด 

-การบริการบุคคลช่วยพาไป
กลับระหว่างบ้านกับสถาน
บริการ 

38.3 37.1 19.9 2.9 1.8 4.07 .92 มาก 

- การบริการรถรับส่ง 38.8 37.2 17.7 3.9 2.4 4.06 .96 มาก 
รวม 4.12 .80 มาก 

 
   4)  ความคาดหวังต่อการสนับสนุนทางการเงินและรายได้ 
    เมื่อพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อการ
สนับสนุนทางการเงินและรายได้ พบว่า ผู้สูงอายุมีความคาดหวัง ดังนี้ 
    -  การสนับสนุนเงิน ผู้สูงอายุ ร้อยละ 53.9 มีความคาดหวังระดับมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 29.6 มีความคาดหวังระดับมาก และร้อยละ 11.5 มีความคาดหวังระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย
ความคาดหวังต่อการสนับสนุนเงิน X = 4.30 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด 
    -  การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดูแล ผู้สูงอายุ ร้อยละ 44.7 มีความ
คาดหวังระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 35.7 มีความคาดหวังระดับมาก และร้อยละ 13.4 มีความคาดหวังระดับ
ปานกลาง ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดูแล X  = 4.16 แสดงว่าผู้สูงอายุ       
มีความคาดหวังระดับมาก 
    -  การสนับสนุนรายได้และการส่งเสริมงานให้แก่ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ ร้อยละ 
37.8 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 37.5 มีความคาดหวังระดับมาก และร้อยละ 18.0 มีความ
คาดหวังระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อการสนับสนุนรายได้และการส่งเสริมงานให้แก่ผู้ดูแล X  
= 4.04 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด 
    เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อการสนับสนุนทาง
การเงินและรายได้ มีค่าเฉล่ียรวม X = 4.1 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก (ตารางท่ี 5.42) 
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ตารางที่ 5.42  
ความคาดหวังต่อการสนับสนุนทางการเงินและรายได้ 

ความคาดหวัง 

ระดับความคาดหวังของผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ) 

 S.D. แปลผล 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

-  การสนับสนุนเงิน   53.9 29.6 11.5 2.6 2.4 4.30 .94 มากท่ีสุด 
-  การสนับสนุนค่าใช้จ่ายใน
การดูแล 

44.7 35.7 13.4 3.7 2.4 4.16 .96 มาก 

-  การสนับสนุนรายได้และ
การส่งเสริมงานให้แก่ผู้ดูแล 

37.8 37.5 18.0 4.9 1.9 4.04 .96 มาก 

รวม 4.17 .83 มาก 
   5)  ความคาดหวังต่อการสนับสนุนต่างๆ ที่ไม่ใช่เงิน 
    เมื่อพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับความคาดหวังต่อการสนับสนุน
ต่างๆ ท่ีไม่ใช่ตัวเงิน พบว่า ผู้สูงอายุมีความคาดหวังต่อการบริการ ดังนี้ 
    -  การให้ค าปรึกษาเบื้องต้นกับครอบครัว ผู้สูงอายุ ร้อยละ 40.7 มี
ความคาดหวังระดับมาก ร้อยละ 27.0 มีความคาดหวังระดับปานกลาง และร้อยละ 25.8 มีความคาดหวัง
ระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อการให้ค าปรึกษาเบื้องต้นกับครอบครัว X  = 3.84  แสดงว่า
ผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก 
    -  การประสานงานช่วยเหลือกับหน่วยงานต่างๆ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 35.5 
มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 31.1 มีความคาดหวังระดับมาก และร้อยละ 21.3 มีความคาดหวัง
ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อการประสานงานช่วยเหลือกับหน่วยงานต่างๆ X= 3.86 แสดงว่า
ผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก 
    -  การสนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุส้ินเปลืองท่ีจ าเป็น ผู้สูงอายุ ร้อยละ 
33.6 มีความคาดหวังระดับมาก ร้อยละ 30.2 มีความคาดหวังระดับมากท่ีสุด และร้อยละ 25.4 มีความ
คาดหวังระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อการสนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุส้ินเปลืองท่ีจ าเป็น X  = 
3.81 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก 
    เมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อการสนับสนุนต่างๆ
ท่ีไม่ใช่เงิน มีค่าเฉล่ียรวม X = 3.84 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังระดับมาก (ตารางท่ี 5.43) 
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ตารางที่ 5.43  
ความคาดหวังต่อการสนับสนุนต่างๆ ที่ไม่ใช่เงิน 

ความคาดหวัง 

ระดับความคาดหวังของผู้สูงอายุ  
(ร้อยละ) 

 S.D. 
แปล
ผล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
-  การให้ค าปรึกษาเบื้องต้นกับ
ครอบครัว  

25.8 40.7 27.0 5.2 1.4 3.84 .91 มาก 

-  การประสานงานช่วยเหลือกับ
หน่วยงานต่างๆ 

35.5 31.1 21.3 8.0 4.1 3.86 1.11 มาก 

-  การสนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุ
ส้ินเปลืองท่ีจ าเป็น 

30.2 33.6 25.4 8.2 2.5 3.81 1.04 มาก 

รวม 3.84 .83 มาก 
   
  ความต้องการในการรับบริการ 
  ผู้สูงอายุมีความต้องการในการรับบริการ มากท่ีสุดร้อยละ 78.5 ต้องการรับบริการฟรี  
แต่ได้รับบริการระดับพื้นฐาน รองลงมา ร้อยละ 14.6 ต้องการรับบริการร่วมจ่าย แต่ได้รับบริการระดับดี 
และร้อยละ 6.9 ต้องการจ่ายบริการเองท้ังหมด ถูกว่าเอกชน ได้รับบริการระดับดีมาก (ตารางท่ี 5.44) 
 

ตารางที่ 5.44 
ความต้องการในการรับบริการ 

ความต้องการ จ านวน ร้อยละ 
-  บริการฟรี แต่ได้รับบริการระดับพื้นฐาน 929 78.5 
-  บริการร่วมจ่าย แต่ได้รับบริการระดับดี 173 14.6 
-  จ่ายบริการเองท้ังหมด ถูกกว่าเอกชน ได้รับบริการ
ระดับดีมาก 

82 6.9 

รวม (N=1,184) 1,184 100.00 
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 สรุปความคาดหวังต่อบริการสุขภาพและสังคมเม่ือผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงตนเองไม่ได้ 
 เมื่อน าค่าเฉล่ียโดยรวมของแต่ละความคาดหวังมาพิจารณา พบว่า 
  ค่าเฉลี่ยในภาพรวมของความคาดหวังต่อบริการสุขภาพ ในประเด็นความคาดหวังต่อ
บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน X = 3.95 ความคาดหวังต่อสถานบริบาล/ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ X=3.91 และ 
ความคาดหวังต่อบริการดูแลผู้สูงอายุ X= 3.86 ซึ่งค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อบริการสุขภาพทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก  
  ค่าเฉลี่ยในภาพรวมของความคาดหวังต่อบริการทางสังคม พบว่า ค่าเฉล่ียของความ
คาดหวังต่อการสนับสนุนทางการเงินและรายได้ X = 4.17 เป็นค่าเฉล่ียในระดับมากและสูงกว่าค่าเฉล่ีย
อื่นๆ รองลงมาเป็นค่าเฉล่ีย ความคาดหวังต่อบริการรถรับส่ง X = 4.12 ความคาดหวังต่อผู้ให้บริการ
วิชาชีพ X = 3.89 ความคาดหวังต่อการสนับสนุนต่างๆ ท่ีไม่ใช่เงิน X = 3.84 และความคาดหวังต่อ
บริการเข้าถึงบ้าน X = 3.70 ซึ่งค่าเฉล่ียความคาดหวังต่อบริการทางสังคมทุกด้านอยู่ในระดับมาก   
(ตารางท่ี 5.45) 
 

ตารางที่ 5.45 
สรปุความคาดหวังต่อบริการสุขภาพและสังคมเม่ือผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงตนเองไม่ได้ 

ความคาดหวัง  S.D. แปลผล 

ความคาดหวังต่อบริการสุขภาพ 
     -  บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 3.95 .86 มาก 
     -  สถานบริบาล/ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 3.91 .80 มาก 
     -  บริการดูแลผู้สูงอายุ 3.86 .90 มาก 
ความคาดหวังต่อบริการสังคม 
     -  ผู้ให้บริการวิชาชีพ 3.89 .93 มาก 
     -  บริการเข้าถึงบ้าน 3.70 .82 มาก 
     -  บริการรถรับส่ง 4.12 .80 มาก 
     -  การสนับสนุนทางการเงินและรายได้ 4.17 .83 มาก 
     -  การสนับสนุนต่างๆ ท่ีไม่ใช่เงิน 3.84 .83 มาก 
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 จากการสนทนากลุ่มผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและในชุมชน ให้ข้อมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับความต้องการบริการการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนว่า 
  1.  ต้องการเพิ่มรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ รายได้เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี ซึ่งหลายพื้นท่ีให้ความเห็นว่า ผู้สูงอายุบางรายท่ีประสบปัญหาทางเศรษฐกิจ การได้รับเบี้ยยังชีพตาม
ขั้นบันไดในปัจจุบันยังน้อยไป ไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ ควรเพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถพึ่งพาตนเองได้ นอกจากนี้ ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้และฝึกอบรมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว
ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้มีรายได้สามารถพึ่งตนเองได้ การน าหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้
โดยให้ผู้สูงอายุปลูกผักขาย และหน่วยงานต่างๆ รับซื้อ เพื่อเป็นการช่วยเหลือทางหนึ่ง    
  2.  ต้องการมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุ การส ารวจรวบรวมข้อมูลสภาพความเป็นอยู่ ปัญหา 
และความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อน าไปสู่การช่วยเหลือ และดูแลจากหน่วยงานทุกภาคส่วน   
ให้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุในพื้นท่ี 
  3.  ต้องการให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มกิจกรรม การสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ ของชุมชน และส่งเสริมการจัดต้ังกลุ่มชมรมให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี เพื่อให้
ชุมชนสามารถจัดการตนเอง ตลอดจนแนวทางแก้ปัญหา โดยการขอรับสนับสนุนความรู้หรืองบประมาณ
จากหน่วยงานภายนอกชุมชน มีการจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม  
อย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างกิจกรรมท่ีจัดได้แก่ การร้องเพลง คาราโอกะ กิจกรรมภายในชุมชน เป็นต้น  
  4.  ต้องการให้มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หลายพื้นท่ีได้น าเสนอว่าควรจัดต้ังศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อเป็นสถานท่ีส าหรับผู้สูงอายุได้มารวมกลุ่มท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน 
ตัวอย่างเช่น การจัดต้ังศูนย์ดูแลผู้สูงอายุช่วงกลางวันในชุมชน หรือ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นศูนย์
แบบ Day Care เพื่อให้เกิดการพัฒนาในการรักษา ดูแลสุขภาพ และจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 
เช่น การกีฬา นันทนาการ ศาสนา การศึกษาเรียนรู้ และวัฒนธรรม เป็นต้น หรือมีบ้านกลางหรือศูนย์รวม
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุย โดยมีเจ้าหน้าท่ีดูแล จัดหาสถานท่ี และของบสนับสนุนกิจกรรม 
ท้ังนี้อาจมีบุคลากรด้านสุขภาพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด  มาประจ าท่ีศูนย์นี้ด้วย 
 สรุปจากผลการศึกษา ในส่วนของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพิงตนเองได้  
 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.7 มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 
64 ปี ร้อยละ 27.5 และช่วงอายุ 70 - 74 ปี ร้อยละ 21.5 สถานภาพส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและเป็น
หม้าย ร้อยละ 49.5 และร้อยละ 39.7 ตามล าดับ และนับถือศาสนาพุทธร้อยละ 94.1  
 ด้านเศรษฐกิจ รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง มีรายได้ 1,001 - 5,000 บาท ร้อยละ 39.3 รองลงมา     
มีรายได้ 5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 20.8 ซึ่งในด้านความพอเพียงของรายได้ส่วนใหญ่ระบุว่ารายได้
รวมไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 59.1  
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 ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 81.1 โรคท่ีเป็นมากท่ีสุดคือโรคกระดูก
และข้อ ร้อยละ 18.3 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.3 ในส่วนของการใช้สิทธิการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่
ใช้บัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 80  
 ส าหรับรูปแบบการอยู่อาศัยในครอบครัวนั้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดา/มารดา และ
คู่สมรส ร้อยละ 10.1 โดยมีเครือข่ายท่ีพึ่งพาในการดูแลเป็นญาติมากท่ีสุด ร้อยละ 37.5 รองลงมา คือ
เพื่อนบ้านและกลุ่มอาสาสมัครในชุมชน รอ้ยละ 23.1 และ 22.0 ตามล าดับ 
 ด้านความคาดหวังของผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้ต่อบริการทางสังคมและบริการการดูและระยะยาว 
ด้านบุคคลท่ีผู้สูงอายุคาดว่าจะให้ดูแล และออกค่าใช้จ่ายในการดูแล ความคาดหวังให้บุตรสาวเป็นผู้ดูแล 
ร้อยละ 32.8 รองลงมา คือบุตรชายดูแล ร้อยละ 23.3 และมีเหตุผลท่ีต้องการผู้ดูแล คือคนในครอบครัว   
มีเวลาดูแลน้อย ร้อยละ 29.9 รองลงมา คือ ไม่อยากเป็นภาระของบุตรหลาน ร้อยละ 28.6 โดยค่าใช้จ่าย
เพื่อการดูแลนั้น คาดหวังจะให้บุตรสาวและบุตรชาย เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย ร้อยละ 31.2 และร้อยละ 
22.1 ตามล าดับ 
 เมื่อศึกษาถึงความคาดหวังต่อบริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านซึ่งเป็นบริการสุขภาพและสังคม เมื่อ
ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงตนเองไม่ได้นั้น กลุ่มตัวอย่างคาดหวังต่อการบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ร้อยละ 
41.3 และต้องการบริการดูแลกลางวัน ร้อยละ 38.7 โดยท่ีต้องการให้มีบริการด้านสุขภาพต่างๆ เช่น 
ต้องการให้มีศูนย์บริการยืม/เช่าอุปกรณ์ ร้อยละ 38.0 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย ร้อยละ 39.1 และ
บริการสถานบริบาลคนชรา ร้อยละ 38.9 เป็นต้น ส่วนของความคาดหวังต่อการบริการดูแลผู้สูงอายุนั้น 
กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ร้อยละ 35.5 และบริการระยะกลางและบริการ
ดูแลช่ัวคราว ร้อยละ 39.7 และ 34.7 ตามล าดับ 
 ด้านความคาดหวังต่อบริการสังคม เมื่อผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงตนเองไม่ได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มองว่า การมีผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ีวางแผนและประสานการดูแลผู้สูงอายุเป็นส่ิงจ าเป็น ซึ่งจะต้องเป็น   
ผู้ให้บริการวิชาชีพ ร้อยละ 34.9 ส่วนบริการเข้าถึงท่ีบ้านนั้น ต้องการให้มีระบบอาสาสมัครช่วยดูแลท่ีบ้าน
มากท่ีสุด ร้อยละ 37.7 รองลงมาคือ ต้องการบริการจัดส่งยาท่ีบ้าน บริการนวดแผนไทย และการปรับปรุงบ้าน 
เป็นต้น โดยการบริการส่วนใหญ่นั้น ต้องการให้เป็นบริการฟรีแต่ได้รับบริการระดับพื้นฐาน มากถึงร้อยละ 
78.5 มีเพียงส่วนหนึ่งท่ีต้องการบริการท่ีจ่ายเองท้ังหมด แต่ถูกกว่าเอกชนและได้บริการในระดับดีมาก 
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บทที่ 6 
แนวทางการจัดระบบการดแูลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาว 

ส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชมุชน 
 

  ผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยวิธีการสนทนากลุ่ม ได้แนวทางการจัดระบบการดูแลทางสังคม
และระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นความคิดเห็นของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและในชุมชนต่อรูปแบบบริการดูแลทางสังคมและการดูแลระยะยาว       
ในครอบครัวและชุมชน ผลการศึกษาได้น าเสนอครอบคลุมเนื้อหา 5 ตอน ดังนี้ 
  ตอนท่ี 1  สถานการณ์และปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ี 
  ตอนท่ี 2  บริการส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชน 
  ตอนท่ี 3  บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานรับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ  
  ตอนท่ี 4  การก าหนดนโยบาย และมาตรการการดูแลผู้สูงอายุ 
  ตอนท่ี 5  แนวทางการจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 
 

ตอนท่ี 1  สถานการณ์และปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี 
  1.1  สถานการณ์ผู้สูงอายุในพื้นที่  
   ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและในชุมชน ได้ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์ผู้สูงอายุในพื้นท่ี ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันในทุกพื้นท่ี กล่าวคือส่วนใหญ่มีจ านวนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นมากเรื่อยๆ โดยพบว่า ส่วนใหญ่ในชุมชนไม่มีผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงไร้คนดูแล แต่มีผู้สูงอายุบางรายซึ่งอยู่
ในชุมชนได้ถูกทอดท้ิงให้อยู่ตามล าพัง สืบเนื่องจากไม่มีญาติ ดังนั้น ชุมชนจึงมีการช่วยเหลือโดยการให้อาศัย
ภายในวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความช่วยเหลือ ด้านเครื่องอุปโภค วัดให้ความช่วยเหลือด้านเครื่อง
บริโภค และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้ความช่วยเหลือในการดูแลด้านสุขภาพร่างกาย นอกจากนี้
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่กับบ้าน ผู้สูงอายุท่ีไปร่วมกิจกรรมทางสังคมมีจ านวนน้อย กลุ่มท่ีมีจ านวน
น้อยท่ีสุด คือกลุ่มติดเตียง 
  1.2  สภาพปัญหาผู้สูงอายุในพื้นที่  
   ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและในชุมชนได้ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาผู้สูงอายุในพื้นท่ี มีดังต่อไปนี้ 
    1.  ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีโรคประจ าตัว 
เมื่ออายุมากขึ้น มีปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น และมีการเจ็บป่วยหลายๆ โรคมากขึ้น หลังจากอายุ 70 ปีขึ้นไป    
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ส่วนใหญ่จะอยู่บ้านไม่ได้ท างาน เดินไปมาบริเวณบ้าน และบริเวณไม่ไกลจากบ้านเนื่องจากสุขภาพเริ่มเส่ือม
ถอยมีโรคชรา เบาหวาน ความดัน เป็นต้น 
    2.  ปัญหาด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งมีปัญหาด้านจิตใจบ้าง เช่น 
การน้อยใจลูกหลาน บางรายมีอาการซึมเศร้า กล่าวคือ บางคนลูกหลานให้พ่อแม่ไปอยู่ด้วยในต่างจังหวัดหลาย
เดือน ท าให้ผู้สูงอายุมีความเป็นห่วงบ้าน คิดถึงบ้าน ไม่สดช่ืน อยากกลับมาดูแลบ้านตัวเอง นอนไม่หลับ 
    3.  ปัญหาการต้องรับภาระดูแลครอบครัว หรือรับภาระในการดูแลหลาน
ของตนเองมากขึ้น เพราะลูกจะต้องออกไปท างานนอกบ้าน  
    4.  ปัญหาการขาดสิทธิด้านสวัสดิการ มีผู้สูงอายุท่ีเป็นประชากรแฝง เช่น 
ย้ายมาอยู่กับลูกหลาน แต่ไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ 
    5.  การขาดแคลนบุคลากรในการดูแล เนื่องจากมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 
ท าให้การดูแลยังไม่ท่ัวถึง เช่น อสม. 1 คน จะรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 30 ครัวเรือน ท าให้ไม่สามารถ
เข้าลงตรวจเยี่ยมหรือดูแลได้ท่ัวพื้นท่ี หรือเข้าไม่ถึง เพราะไม่ได้ขึ้นทะเบียน อีกท้ัง อสม. ยังมีไม่เพียงพอต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ  
    6.  ปัญหาครอบครัว เช่น ลูกหลานไล่ออกจากบ้าน ไม่มีท่ีอยู่อาศัย ต้อง
อาศัยอยู่กับ ส.อบต. ท่ีมีเมตตาให้พักอาศัยร่วมด้วย 
    7.  ไม่มีระเบียบรองรับในการด าเนินงานของท้องถิ่น เช่นการช่วยเหลือ  
เป็นเงินสงเคราะห์ครอบครัวยากจน แต่เกิดปัญหาส านักงานตรวจเงินแผ่นดินห้ามเบิกจ่าย เพราะซ้ าซ้อนกับ
เงินสงเคราะห์ครอบครัวของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หรือบางพื้นท่ีต้องการมอบ
ส่ิงของให้กับผู้สูงอายุในวันสงกรานต์ แต่ไม่สามารถด าเนินการได้  
    กล่าวโดยสรุป สภาพปัญหาของผู้สูงอายุในแต่ละพื้นท่ีท่ีได้ลงไปส ารวจนั้น 
ท าให้เห็นว่าปัญหาโดยมากเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถพึ่งพิงตนเองได้ และขาดผู้ดูแล ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นปัญหาท่ีเกิดจากปัญหาของสุขภาพกาย มากกว่าปัญหาทางด้านสังคม แต่ในการบริหารจัดการการดูแล
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องยังมีข้อจ ากัดในเรื่องบุคลากรท่ีจะลงไปดูแลได้อย่างท่ัวถึง จึงใช้กระบวนการท างานของ
อาสาสมัคร ท่ีมีจิตอาสาลงไปให้ความช่วยเหลือในด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน ซึ่งก็ถือว่ายังมีจ านวนไม่เพียงพอ
ต่อจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ พื้นท่ี 
 

ตอนท่ี 2  บริการส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชน 
 จากการสนทนากลุ่มกับผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและในชุมชน ต่างระบุ
ถึงบริการท่ีหน่วยงานของตนจัดให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน ท้ังกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  และกลุ่มผู้สูงอายุ      
ท่ีพึ่งพิงตนเองได้ สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ บริการด้านสุขภาพ และบริการด้านสังคม โดยมีรายละเอียด
ดังนี้  
 2.1  บริการด้านสุขภาพ บริการด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ในชุมชน ได้แก่  
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  1)  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล/ ศูนย์บริการสาธารณสุข เป็นหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับต าบลหรือระดับหมู่บ้านท่ัวไปท่ีอยู่ใกล้ชิดชุมชนมากท่ีสุดให้บริการเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และรักษาพยาบาล ให้การดูแลสุขภาพ เยี่ยมเยียน รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ผู้พิการ โรค
เรื้อรัง โดยมีรายละเอียดการให้บริการ ดังนี้ 
   1.1)  ให้การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย และการให้ความรู้ ด้านสุขภาพ 
   1.2)  การจัดการด้านอาหาร มีการประชุม วางแผน เพื่อความเหมาะสมให้กับ
ผู้สูงอายุ โดยจัดอาหารให้ครบ 5 หมู ่
   1.3)  การเยี่ยมเยียนผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยติดเตียง เพื่อเสริมสร้างก าลังใจ และการให้ของ
เย่ียมในโครงการเพื่อนช่วยเพื่อน 
   1.4)  การจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุแยกเป็นรายหมู่ และตามการประเมิน ADL (การ
ประเมินสมรรถภาพเชิงปฏิบัติ) โดยทะเบียนผู้สูงอายุ แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองได้
ท้ังหมด กลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองไม่ได้เลย และกลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองไม่ได้เลย เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการติดตามเย่ียม
เยียนตามกลุ่มเป้าหมาย รวมไปถึงการดูแลส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม โดยมี
รายละเอียดการด าเนินงานของแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
    1.4.1)  กลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองได้มีงบประมาณโครงการชมรมผู้สูงอายุ ท่ีได้รับ
การสนับสนุนจาก อบต.สมาชิกชมรม ผู้บริจาคนอกชมรม และการทอดผ้าป่าเพื่อน าเงินเข้าชมรม ในการ
ด าเนินกิจกรรม โดยชมรมผู้สูงอายุร่วมกับ รพ.สต. ในการวางแผนด าเนินกิจกรรมร่วมกัน มีการประชุม
ผู้สูงอายุร่วมกันทุกวันพฤหัสบดีแรกของเดือน มีกิจกรรมบริการด้านสุขภาพ เช่น การวัดความดัน การช่ัง
น้ าหนัก เป็นต้น 
    1.4.2)  กลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองได้บ้างเจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. อสม. และชมรม
ผู้สูงอายุ ลงเย่ียมเยียน พูดคุยให้ก าลังใจ 
    1.4.3) กลุ่มท่ีพึ่งพิงตนเองไม่ได้เลย เจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต.เข้าฟื้นฟู บ าบัด 
เพิ่มฟื้นฟู กายภาพบ าบัด 
  2)  ศูนย์บริการผู้สูงอายุและคนพิการ ศูนย์ฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ      
ในชุมชน เป็นศูนย์ท่ีจัดต้ังขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและผู้พิการ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุผู้พิการ      
มีความรู้ในการดูแลตนเอง และญาติผู้ดูแลและแกนน ามีความรู้ มีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการท่ีมี
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง บริการส าคัญของศูนย์คือ บริการกายภาพบ าบัด การให้ยืมกายอุปกรณ์ ในศูนย์มีอุปกรณ์
เครื่องนวดไฟฟ้า เครื่องท าน้ าวนส าหรับผ่อนคลายให้ผู้สูงอายุและประชาชนท่ัวไปเข้าไปใช้บริการ   
  3)  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่หรือต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลและ
เทศบาล หลายแห่ง ได้จัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนกองทุนฯ เพื่อน ามาใช้ในกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้สูงอายุในพื้นท่ี   
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  4)  บริการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาล กิจกรรมท่ีจัดให้แก่ผู้สูงอายุ 
เช่น  
   -  การตรวจสุขภาพประจ าปี 
   -  การจัดหน่วยสาธารณสุขเคล่ือนท่ีให้บริการแก่ประชาชน 
   -  การให้บริการคลินิกเบาหวานท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข   
   -  บริการส่งเสริมตรวจช่องปากให้แก่ผู้สูงอายุ  
   -  การส่งเสริมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอนามัยและการปฐม
พยาบาลเบ้ืองต้น  
   -  การศึกษาดูงาน ฝึกอบรมด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นต่างๆ 
   -  กายภาพบ าบัดโดยทีมสหวิชาชีพ โดยโรงพยาบาล และมีการบริการเยี่ยมบ้านทุกเดือน 
   -  บริการเย่ียมบ้านกรณีผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง หรือมีการช่วยเหลือตนเองได้น้อย หรือ
ไม่ได้เลย จะมีการเยี่ยมติดตามและแนะน าครอบครัวให้ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
  5)  บริการรถพยาบาลฉุกเฉิน เป็นบริการรับ - ส่งผู้สูงอายุ เพื่อเข้ารับบริการยังสถาน
บริการสุขภาพ กรณีเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
  6)  บริการด้านกายอุปกรณ์เพื่อช่วยเร่ืองการเคลื่อนไหว เช่น ไม้เท้า, รถเข็น, ไม้ค้ ายัน 
ฯลฯ ผู้สูงอายุบางรายต้องการอุปกรณ์เพื่อใช้ในการอ านวยความสะดวกในการด ารงชีวิต  โดยตัวอย่าง การ
ด าเนินงานเพื่อให้บริการด้านกายอุปกรณ์ท่ีมีในชุมชน ได้แก่  
   6.1)  บริการมอบกายอุปกรณ์ เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุหรือผู้พิการ  
   6.2)   ธนาคารอุปกรณ์ ส าหรับการให้ยืมอุปกรณ์ต่างๆ ในการด ารงชีวิต เช่น เตียง
ลมยาง รถเข็น 4 ขา ไม้เท้า เตียงนอน   
   6.3)  การประสานขอสนับสนุนกายอุปกรณ์ เช่น รถโยกหรือรถเข็ นนั่ง จาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจ าจังหวัด   
  7)  บริการกายภาพบ าบัด ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาทางการเคล่ือนไหว บริการหนึ่งท่ีส าคัญในการ
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ คือ การท ากายภาพบ าบัด เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความสามารถท่ีจะช่วยเหลือตัวเอง และมี
คุณภาพชีวิตใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด โดยมีนักกายภาพ เข้าไปสอน วิธีการดูแล รักษา ร่างกาย ตามวิธีการทาง
กายภาพบ าบัด ตัวอย่างการบริหารจัดการด้านบริการกายภาพบ าบัด ได้แก่  
   7.1)  การจัดบริการกายภาพบ าบัด โดยศูนย์บริการสาธารณสุข มีระบบการท า
กายภาพบ าบัดให้แก่ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการเคล่ือนไหว   
   7.2)  การจัดบริการกายภาพบ าบัด โดยทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาล มีพื้นท่ีออกก าลัง
กายท่ีให้บริการส าหรับผู้สูงอายุ และผู้พิการเพื่อฝึกท ากายภาพ ท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถท่ีจะช่วยเหลือ
ตัวเอง และมีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด  
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   7.3)  การจัดบริการกายภาพบ าบัด โดยรพ.สต.มีพยาบาลวิชาชีพแนะน าการท า
กายภาพบ าบัดให้แก่ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อให้เข้าใจวิธีการท ากายภาพและการดูแลเบ้ืองต้นท่ีบ้าน 
ส่วนผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวไม่มีผู้ดูแลจะมีเจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต เข้าไปดูแลท ากายภาพให้อาทิตย์ละ 1 ครั้ง และ 
บางแห่งมีการให้บริการนวดแผนไทย ลูกประคบด้วย นอกจากนี้ยังมีการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ      
ท้ังนักกายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย และสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ร่วมท างานประสานส่งต่อในกรณีของผู้สูงอายุ
ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
   7.4)  การจัดบริการกายภาพบ าบัด ในพื้นท่ีมีศูนย์กายภาพในต าบล และท่ีชมรม
ผู้สูงอายุ มีการนวดบริการเพื่อผ่อนคลาย และบ าบัดส าหรับผู้ป่วย 
  8)  บริการเยี่ยมบ้าน โดยบุคลากรสาธารณสุข เป็นแกนน า มีวัตถุประสงค์ เพื่อติดตามและ
ประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุ การให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในเรื่องการท าความ
สะอาด อาหาร อาบน้ า  
 2.2  บริการด้านสังคม  
  1)  การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ แบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ ได้แก่  
   1.1)  การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ  เป็นการการจัดส่ิงแวดล้อม
ในท่ีสาธารณะให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีการท าทางลาด ราวบันได ราวจับในห้องน้ าเพื่อป้องกันการล่ืนล้ม    
ท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างสะดวกสบายมากขึ้น 
    1.1.1)  การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกทางกายภาพ  สถานท่ีท่ีได้จัด
สภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อผู้สูงอายุ ดังนี้  
     1.  สถานบริการด้านสุขภาพ ได้แก่  โรงพยาบาล  รพ .สต. 
ศูนย์บริการสาธารณสุขส่วนใหญ่มีการจัดการด้านการอ านวยความสะดวกในภาพรวมตามมาตรฐานบริการ
ผู้สูงอายุ กล่าวคือ มีการจัดห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ ทางลาดขึ้นลง ราวจับ 
     2.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่ง มีจัดส่ิงอ านวยความ
สะดวกให้กับผู้สูงอายุ เช่น มีการจัดท าทางลาดขึ้นลง ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ ลิฟต์โดยสาร ท่ีจอดรถผู้พิการ 
เป็นต้น 
     3.  วัด บางพื้นท่ี มีการจัดท าพื้นท่ีทางลาดให้แก่ผู้สูงอายุ ท้ังใน
ห้องน้ าและทางเข้าวัด มีการสร้างห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
    1.1.2)  การบริการอ านวยความสะดวก ในท่ีนี้คือ ช่องบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุ เป็นการให้มีช่องทางส าหรับผู้สูงอายุแยกจากผู้รับบริการท่ัวไป เพื่อผู้สูงอายุได้รับการบริการท่ีสะดวก
และรวดเร็ว ส่วนใหญ่พบในสถานบริการด้านสุขภาพ เช่น มีการอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุ ดังนี้ 
     1.  มีช่องบริการส าหรับผู้สูงอายุ เป็นการให้มีช่องทางส าหรับ
ผู้สูงอายุแยกจากผู้รับบริการท่ัวไป เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการบริการท่ีสะดวกและรวดเร็ว เรียกว่า 80 ปี ไม่มีคิว 
คือ ผู้สูงอายุ ท่ีมีอายุต้ังแต่ 80 ปีข้ึนไป จะได้รับบริการก่อน ไม่ต้องรอคิวร่วมกับผู้มารับบริการอื่นๆ 
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     2)  มีบริการรถ รับ – ส่ง ผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้เงินสวัสดิการ 
     3)  กิจกรรมผู้น้อยดูแลผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุต้ังแต่ 70 ปีขึ้นไป เมื่อมี
กิจกรรมจะได้รับสิทธิพิเศษจากรุ่นน้องในการดูแลและให้ความช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น  การ
รับประทานอาหาร 
   1.2)  การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกาย และรวมกลุ่ม
กิจกรรม ได้แก่ การจัดให้มีพื้นท่ีสีเขียว การจัดมุมพักผ่อน การจัดบริการส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ในชุมชน 
เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกมาพบปะ พูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็น การออกมาท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกันกับ
เพื่อนบ้านมากขึ้น เป็นต้น ตัวอย่างการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลัง เช่น  
    1.  สวนสาธารณะติดริมทะเล 
    2.  ลานเอนกประสงค์ ส าหรับจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ โดยท าเป็นลานกว้าง 
พื้นราย เพื่อให้ผู้สูงอายุไม่ต้องขึ้นบันได รวมถึงจัดเป็นลานอเนกประสงค์ส าหรับออกก าลังกาย เต้นร า  
    3.  สถานท่ีปฏิบัติธรรม สถานท่ีฝึกอาชีพ มีการอบรมให้ความรู้แก่ ผู้
ผู้สูงอายุ  
    4.  พื้นท่ีส าหรับรวมกลุ่มแม่บ้านเพื่อฝึกอาชีพ โดยผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมนี้ได้   
    5.  การจัดบริการสิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ในชุมชน เพื่อกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุออกมาพบปะ พูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็น การออกมาท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกันกับเพื่อนบ้านมาก
ขึ้น   โดยจัดให้มีพื้นท่ีออกก าลังกายท่ีให้บริการส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ เพื่อฝึกท ากายภาพ และมีพื้นท่ีจัด
กิจกรรมในการด าเนินการของชมรมผู้สูงอายุทุกเดือน  
    6.  ลานกีฬา เพื่อเป็นสถานท่ีให้ผู้สูงอายุมาออกก าลังกายเบาๆ  
    7.  การสนับสนุนการรวมกลุ่มท ากิจกรรมการปั่นจักรยานของผู้สูงอายุ  
    8.  พื้นท่ีออกก าลังกายของต าบล เช่น ลานกะลา นวดฝ่าเท้า พื้นท่ีกิจกรรม
การออกก าลังกายด้วยไม้พลอง 
   1.3)  การปรับปรุงที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ เป็นการจัดส่ิงแวดล้อมในท่ีอยู่อาศัยให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุในการด าเนินชีวิต เช่น การปรับปรุงดูแลบ้านผู้สูงอายุในพื้นท่ี โดยปรับปรุงห้องน้ าจาก
ส้วมซึมหรือคอห่าน เป็นแบบโถนั่ง เพราะผู้สูงอายุส่วนมากมีปัญหาเรื่องข้อเข่าและกระดูก และผู้สูงอายุบาง
รายมีปัญหาท้องผูกท าให้ต้องนั่งห้องน้ าเป็นเวลานาน อย่างไรก็ตาม พื้นท่ีไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุม
ทุกครัวเรือน เนื่องจากงบประมาณไม่เพียงพอ การท าราวจับให้ผู้สูงอายุท่ีบ้านบางครอบครัว  
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 2)  ส่งเสริมการจัดต้ังและกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งชมรมผู้สูงอายุ คือการท่ีผู้สูงอายุ รวมกลุ่มกัน
ต้ังแต่ 20 คนขึ้นไป ของผู้มีความสนใจ และมีอุดมการณ์ร่วมกัน ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งจึงร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีสนับสนุนการจัดต้ังชมรม
ผู้สูงอายุในชุมชน  
 3)  กองทุนสวัสดิการ กองทุนสวัสดิการชุมชน เป็นระบบท่ีส่งเสริมให้คนในชุมชนมีความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น 
ท้ังเรื่องของคุณภาพชีวิต รวมถึงปฎิสัมพันธ์ท่ีดีของคนในชุมชน มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งมีการ
จัดท ากองทุนสวัสดิการ จัดต้ังโดยการได้รับบริจาคเงินหรือส่ิงของ เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุด้อยโอกาส โดยจะ
แจกทุกเดือน แต่กองทุนดังกล่าวไม่ได้มีการจดทะเบียน ในบางกรณีการแจกส่ิงของหรือเงินดังกล่าว จะน าไป
แจกเองท่ีบ้านแล้วแต่ว่าเขตไหนจะประสานไปท่ีกองสวัสดิการสังคม บางแห่งสมาชิกต้องเสียเงินปีละ 100  
บาท โดยจะได้รับสวัสดิการ หากต้องนอนรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลจะได้รับเงิน 500 บาท เสียชีวิตจะ
ได้รับเงิน 2,000 บาท คลอดบุตรจะได้รับ 800 บาท  
 4)  ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ  ศูนย์นี้จัดต้ังขึ้นเพื่อส่งเสริมการจัด
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุได้มีสถานท่ีในการจัดกิจกรรมและบริการ ส่งเสริมด้านอาชีพและ
การถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาด้านสุขภาพกาย จิตใจ และ
สังคม เป็นศูนย์ส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และจัดระบบข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นท่ี โดย
กิจกรรมของศูนย์มีท้ังการส่งเสริมสุขภาพอนามัย สนับสนุนการศึกษา อาชีพ สังคม ภูมิปัญญาผู้สูงอายุ การ
ติดตามให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ เป็นต้น ท้ังนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งอยู่ระหว่างได้ด าเนินขอ
งบประมาณในปี 2559 ท้ังครุภัณฑ์ และอุปกรณ์ในศูนย์ส าหรับผู้สูงอายุ 
 5)  โครงการวิทยาลัยเพื่อชีวิตผู้สูงวัยใส่ใจสุขภาพ เป็นโครงการเริ่มต้นต้ังแต่เดือนมีนาคม 2558 
ได้มีการเปิดอบรมให้ความรู้ในการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ การออกก าลังกายผู้สูงอายุ การฝึกสมอง กิจกรรม
นันทนาการ การละเล่นตามอัธยาศัย การฝึกอาชีพตามบริบทท่ีผู้สูงอายุสามารถท าได้และเหมาะสมกับวัยส่วน
ใหญ่ผู้ท่ีเข้าร่วมจะเป็นผู้สงอายุท่ีติดสังคม โดยมีการคัดเลือกคณะกรรมการท่ีมีความต้องการและสนใจท่ีจะท า
และมีศักยภาพ ดังนั้นในขั้นแรกจึงต้องเป็นพี่เล้ียงแก่ผู้ด าเนินโครงการ รวมท้ังมีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุมีการ
เก็บเงินเพื่อเอาไว้ใช้ในยามเสียชีวิตเพื่อจัดการศพจะได้ไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน แต่ไม่ได้มีการส่งเสริมผู้สูงอายุ
ให้ดูแลตัวเองและดูแลซึ่งกันและกัน 
 6)  รถหน่วยกู้ชีพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งให้รถหน่วยกู้ชีพบริการรับส่งผู้สูงอายุไปยัง
สถานพยาบาลในพื้นท่ี กรณีผู้สูงอายุเกิดเหตุฉุกเฉิน  
 7)  ศูนย์คุ้มครองสวัสดิภาพชุมชน สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็น
หน่วยบริการสังคมในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร บริการท่ีจัดให้ ได้แก่ บริการรถรับส่งส าหรับผู้สูงอายุท่ีเดินทาง
ล าบาก การสงเคราะห์ผู้ยากไร้  การช่วยซ่อมบ้านผู้สูงอายุ การสนับสนุนการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ และการ
ส่งต่อผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือ  
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 8)  อาสาสมัคร กลุ่มอาสาสมัครในชุมชนมีบทบาทด้านอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุในชุมชน 
เย่ียมบ้าน ช่วยเหลือตามความจ าเป็น และประสานงานระหว่างผู้สูงอายุและกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยกลุ่ม
อาสาสมัครในชุมชน ประกอบด้วย อสม. อผส. อพม. อพมก. อปพร. 
  8.1)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลุ่มบุคคลภายในชุมชนท่ีได้รับการ
อบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขด้วยความเสียสละต่อประชาชนใน
หมู่บ้าน โดยมีบทบาทหน้าท่ีในการดูแล ให้ค าแนะน า ในการปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามหลักสุขอนามัยเพื่อ
สุขภาพของตนเอง ตลอดจนให้การช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน อสม. เป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือนงานด้านผู้สูงอายุ
ในชุมชน อสม. 1 คน ดูแลผู้สูงอายุ 15–20 คน บทบาทของ อสม. ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่  
   -  เย่ียมเยียนบ้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว อสม. เข้าไปร่วมดูแลหมุน
เปล่ียนเข้าไปดูแลและพูดคุยเพื่อให้ผู้สูงอายุไม่เกิดอาการซึมเศร้าหรือเหงา 
   -  การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น เช่น วัดความดัน ช่ังน้ าหนัก  
   -  การให้ความรู้เบ้ืองต้นในการดูแลสุขภาพ  
   -  ส ารวจผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา/ต้องการความช่วยเหลือ  
   -  ประสานขอรับความช่วยเหลือ มายัง จนท. รพ.สต. และทาง อบต.  
   -  รายงานสถานการณ์และข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  8.2)  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) ปฏิบัติหน้าท่ีให้ความคุ้มครองสวัสดิภาพและ
พิทักษ์ผู้สูงอายุ ท่ีขาดผู้ดูแล ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ถูกทอดท้ิงให้อยู่ตามล าพัง ได้รับการดูแลมีบทบาทหน้าท่ี
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยให้การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค มีการให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้
แก่เพื่อนบ้าน และแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว แกนน าชุมชนในเรื่องต่างๆ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
พลานามัยให้แข็งแรง และเกิดการเจ็บป่วยน้อยท่ีสุด รวมถึงดูแลสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสุขภาพ และ
แจ้งข้อมูลข่าวสารให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงสิทธิของตนเอง 
  8.3 ) อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (อพม.) คือ อาสาสมัครท่ี
ปฏิบัติงานด้านต่างๆ ในชุมชนอยู่แล้วและสนใจเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
เพื่อท้องถิ่นของตนเอง มีบทบาทหน้าท่ีสนับสนุนและส่งเสริมให้ ชุมชนมีส่วนร่วมในการพั ฒนาสังคม 
ประกอบด้วย 1) ช้ีเป้า – เฝ้าระวัง คือ การส ารวจและรวบรวมข้อมูลกลุ่มเป้าหมายและผู้รับบริการ การเฝ้า
ระวังการส่งเสริมและแก้ไขปัญหาด้านสังคมเบ้ืองต้น และการรายงานสถานการณ์ทางสังคมของชุมชน 2) เช่ือม
กลุ่มเดิม – เสริมสร้างกลุ่มใหม่ คือการประสานงานการส่งต่อผู้รับบริการและการให้ความร่วมมือและสนับสนุน
การปฏิบัติงานตามภารกิจของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส่วนราชการและเอกชน  
ท่ีเกี่ยงข้อง และ 3) ร่วมใจท าแผนชุมชน คือควรเป็นผู้ผลักดันหรือกระตุ้นให้ชุมชนร่วมมือร่วมใจกันระดม
ความคิดเพื่อจัดท าแผนของชุมชนโดยเฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
เช่น การจัดท าแผนสวัสดิการชุมชน  
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  8.4) อาสาสมัครช่วยเหลือคนพิการ (อพมก.) มีบทบาทหน้าท่ีช่วยเหลือผู้พิการ โดยให้การ
ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค โดยให้ค าแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัว แกนน าชุมชนในเรื่องต่างๆ เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพพลานามัยให้แข็งแรง และ
เกิดการเจ็บป่วยน้อยท่ีสุด รวมถึงดูแลสิทธิประโยชน์ด้านหลักประกันสุขภาพ และแจ้งข้อมูลข่าวสารให้ผู้พิการ
ได้เข้าถึงสิทธิของตนเอง  
  8.5)  อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) มีบทบาทหน้าท่ีอ านวยความสะดวกและ
ช่วยเหลือบรรเทาสุขแก่ประชาชนในเขตชุมชน โดยในพื้นท่ีได้มีการช่วยเหลือผู้สูงอายุในกรณีเร่งด่วน เพื่อไปส่ง
ยังโรงพยาบาล 
 จากลักษณะบริการท่ีกล่าวมา จะเห็นว่าเป็นบริการท่ีจัดส าหรับผู้สูงอายุโดยรวม อย่างไรก็ตาม     
ในชุมชนยังมีบริการเฉพาะกรณี ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และบริการส าหรับผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง ดังนี้  
 1.  บริการส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
  การดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่เป็นบุตรหลาน ญาติพี่น้องเป็นผู้ดูแล หลักการ
จัดบริการเน้นส่งเสริมให้ลูกหลานหรือบุคคลในครอบครัวช่วยกันดูแล เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่าง
ครอบครัวและดูแลกันเองได้อย่างถูกต้องและยั่งยืน จากการสนทนากลุ่มกับผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดบริการให้แก่ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง อาทิเช่น 
   1.1  การออกตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง สอบถามความต้องการ การตรวจคัด
กรองโรค ท ากายภาพบ าบัดส่วนของผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือต้องการการดูแลมาก ทาง รพ.สต จะเข้าไป
ตรวจเยี่ยมบ่อยมากขึ้น หรือทีมสุขภาพเข้าไปดูแล บางแห่งอาจมีทีมผู้บริหาร พยาบาล นักสั งคมสงเคราะห์ 
และ อสม. ร่วมดูแล  
   1.2  การช่วยเหลือด้านส่ิงของ เช่น แจกข้าวสาร บริการให้ยืมกายอุปกรณ์ต่างๆ     
ไม้เท้า รถเข็น วอร์คเกอร์ เตียงส าหรับผู้สูงอายุ  
   1.3  การให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแลในเรื่องการท าความสะอาด ท าอาหาร อาบน้ า
เปล่ียนเส้ือผ้า  
   1.4  การให้ค าแนะน าการท ากายภาพเพื่อไม่ให้เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ในส่วนของ
ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานจะมีโครงการของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการนวดเท้าให้แก่ผู้สูงอายุ โดย อสม. ไปสอนให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุฝึกนวดให้แก่ผู้สูงอายุ  
   1.5  การอบรมการพยาบาลเบื้องต้น เช่น สอนท าแผลให้กับผู้ดูแล หรือผู้สูงอายุใน
กรณีท่ีสามารถท าเองได้  
   1.6  กรณีผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง หรือมีการช่วยเหลือตนเองได้น้อย หรือไม่ได้เลย จะมี
การเยี่ยมติดตาม และแนะน าครอบครัวให้ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม   
   1.7  มีการอบรม อสม. แกนน า ท่ีมีก ลุ่มผู้สูงอายุ ติดเตียง โดยมีการอบรมท้ัง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติท่ีสอนการเคล่ือนตัว การพลิกตัวดูแลเรื่องแผล  
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 2.  บริการส าหรับผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง 
  ผู้สูงอายุในกลุ่มท่ีถูกจัดว่าเป็นผู้สูงอายุถูกทอดท้ิงนั้น มีจ านวนน้อย เนื่องจากส่วนใหญ่ยังมี
ลูกหลาน ญาติพี่น้องคอยดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้อยู่ พบลักษณะการถูกทอดท้ิงเป็นช่วงเวลา กล่าวคือ ลูกหลาน
ออกไปท างานในตอนกลางวัน ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านคนเดียว ส าหรับการให้บริการผู้สูงอายุกลุ่มนี้เน้นให้
ชุมชนช่วยกันดูแล จากการสนทนากลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุถูกทอดท้ิง 
ดังนี้ 
   2.1  การไปรับยาแทน กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถไปหาพบแพทย์เองได้ หรือไม่มีคนพาไป 
อสม. ท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ีนั้นจะเป็นคนท่ีไปน ายามาให้   
   2.2  บริการเบอร์ 1669 แจ้งเหตุด่วน  
   2.3  โครงการสงเคราะห์ผู้ยากไร้   
   2.4  การติดตามเยี่ยมบ้าน การเยี่ยมเยียน กรณีผู้สูงอายุยังดูแลตนเองได้ สนับสนุน
ช่วยเหลือในชุมชนกันเอง โดยผู้น าหมู่บ้าน อสม. และประชาชนท่ัวไป การสังเกตและดูพฤติกรรมประจ าวัน
ของผู้สูงอายุเป็นประจ า ถ้าวันไหนผิดปกติเวลาท่ีเคยท ากิจวัตรประจ าวันอะไรแล้วไม่พบเห็นจะรีบเข้าไปเพื่อดู
ว่ามีอะไรเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุหรือไม่ เพื่อจะได้ท าการช่วยเหลือได้ทันเวลา 
   2.5  การส่งต่อเพื่อเข้ารับบริการในสถานบริการ กรณีผู้สูงอายุถูกทอดท้ิงและไร้ท่ีพัก
อาศัย จะจัดส่งยังไปหน่วยงานสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือต่อไป   
 

ตอนท่ี 3 บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานรับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ  
 ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและในชุมชนได้ให้ข้อมูลบทบาทหน้าท่ีของ
หน่วยงานรับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้  
 3.1  บทบาทของหน่วยงานท้องถ่ิน 
  ในการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุในพื้นท่ี แบ่งบทบาทการดูแลผู้สูงอายุตามภารกิจของ
หน่วยงานโดยแต่ละหน่วยงานจะดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทหน้าท่ีของตัวเองท่ีได้รับมอบหมาย เช่น กอง
สาธารณสุข ดูแลในเรื่องบริการเกี่ยวกับสุขภาพกายอนามัย กองสวัสดิการสังคม รับผิดชอบการดูแลบริการทาง
สังคม เช่นเดียวกับในพื้นท่ีกรุงเทพส านักงานศูนย์บริการสาธารณสุข จะดูแลในเรื่องของสุขภาพกายและใจ 
ส่วนส านักงานเขตพื้นท่ีจะดูแลในเรื่องเบ้ียยังชีพและการช่วยเหลือด้านส่ิงของ-เงิน แก่ผู้สูงอายุ  
   1)  บทบาทตามภารกิจด้านสวัสดิการสังคม บทบาทการให้บริการด้านสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ เป็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ท้ังการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมทาง
สังคมของผู้สูงอายุ และการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ในการด าเนินงานดังกล่าวแต่ละพื้นท่ี ผู้ท่ีรับผิดชอบจะเป็น
หน่วยงาน ผู้น าชุมชนและแกนน าในพื้นท่ี  ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล  เทศบาล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
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กรรมการชุมชน มีบทบาทในการดูแลด้านสวัสดิภาพ ความเป็นอยู่ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ      
ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบและบทบาทท่ีคล้ายคลึง และแตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นท่ี 
   2)  บทบาทตามภารกิจด้านสุขภาพ เป็นการด าเนินการให้บริการ เกี่ยวกับส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ ของผู้สูงอายุ ในการด าเนินงานดังกล่าว หน่วยงาน
บริการด้านสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์บริการสาธารณสุข ศูนย์บริการสุขภาพ 
โรงพยาบาล เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี ให้บริการท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพแก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ
แต่ละพื้นท่ีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบมีบทบาทท่ีคล้ายคลึง  
   3)  ฐานข้อมูลผู้สูงอายุเป็นฐานข้อมูลท่ีหน่วยงานภาครัฐจัดท าขึ้น โดยจะเป็นการให้
ผู้สูงอายุมาลงทะเบียน หรือให้อาสาสมัครในพื้นท่ีเก็บข้อมูล และหน่วยงานภาครัฐเป็นผู้รวบรวมข้อมูล ส่วน
ใหญ่ผู้รับผิดชอบคือ กองสวัสดิการชุมชน กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพื้นท่ี ส่วนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร มีส านักงานเขตแต่ละเขต
รับผิดชอบ ซึ่งจะมีการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
    3.1)  การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ 
     ข้อมูลในฐานข้อมูลผู้สูงอายุ มีวิธีการเก็บรวบรวมจากหลากหลายวิธี ขึ้นอยู่
กับประเภทของฐานข้อมูลแต่ละชนิด สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
      3.1.1 )  ข้อมูลจากผู้ สูงอายุมาขึ้ นทะเบี ยนด้วยตนเอง  ได้แก่ 
ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ  ผู้สูงอายุต้องมาลงทะเบียนเพื่อยืนยันสิทธิในการรับเบี้ยยังชีพ 
      3.1.2)  ข้อมูลจากการส่งบุคคลไปส ารวจข้อมูล ได้แก่ ฐานข้อมูล 
จปฐ. ฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ฐานข้อมูลชมรมผู้สูงอายุ มีเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีจัดบริการ 
อาสาสมัคร หรือชมรมผู้สูงอายุ และผู้น าชุมชน ท าการรวบรวมข้อมูลต่างๆ ตามวัตถุประสงค์ของฐานข้อมูล 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใช้แบบฟอร์ม ADL ส ารวจผู้สูงอายุ แล้วจัดส่งไปยังหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และส่งต่อให้กับหน่วยงานต้นสังกัดเพื่อรวบรวมต่อไป   
      3.1.3)  ข้อมูลจากการรับแจ้งจากบุคคลอื่น ได้แก่ ฐานข้อมูลงาน
สังคมสงเคราะห์โดยมีตัวแทนมาให้ข้อมูล เช่น อสม. เย่ียมบ้าน พบผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือ ก็จะแจ้ง
มายังหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ และมีการจัดเก็บข้อมูล ผู้สูงอายุขอใช้บริการรถฉุกเฉินของศูนย์บริการแพทย์
ฉุกเฉิน เทศบาลฯ จากนั้นเจ้าหน้าท่ีจะสังเกตจากสภาพร่างกายหรือการช่วยเหลือตัวเองของผู้สูงอายุ หากป่วย
เรื้อรัง หรือติดเตียงก็จะบันทึกสถิติเพิ่ม โดยฐานข้อมูลเหล่านี้ ได้แก่  
       1)  ฐานข้อมูลพื้นฐานผู้สูงอายุตามทะเบียนราษฎร์ท่ัวไป 
ฐานข้อมูลนี้จัดท าโดยงานทะเบียนของท้องถิ่น เป็นข้อมูลคุณลักษณะพื้นฐานของประชากร และเหตุการณ์
ส าคัญในชีวิตของบุคคลหนึ่ง เช่น การเกิด ตาย แต่งงาน หย่า และย้ายท่ีอยู่ 
       2)  ข้อมูลมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ฐานข้อมูลนี้
จัดท าโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นข้อมูลในระดับครัวเรือนท่ีแสดงถึงสภาพความจ าเป็นของคนใน
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ครัวเรือนในด้านต่างๆ เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตท่ีได้ก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าเอาไว้ว่า คนควรจะมีคุณภาพชีวิต     
ในเรื่องนั้นๆ อย่างไร ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง เพื่อให้มีชีวิตท่ีดีและสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไ ด้อย่างมี
ความสุข  
       3)  ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ฐานข้อมูลนี้จัดท าโดย
กองสวัสดิการสังคม ขององค์การบริหารส่วนต าบล หรือเทศบาล ส่วนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จัดท าโดย
ส านักงานเขตพื้นท่ี เป็นข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีได้รับเบี้ยยังชีพในเขตการปกครองของตน  มีรายละเอียด
เกี่ยวกับ ช่ือ-นามสกุล เพศ เลขบัตรประจ าตัวประชาชน วันเดือนปีเกิด อายุ สถานภาพ ข้อมูลท่ีอยู่ของ
ผู้สูงอายุ 
       4)  ฐานข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน/ฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง หรือติดเตียง ฐานข้อมูลนี้จัดท าโดยหน่วยงานท่ีจัดบริการสุขภาพในพื้นท่ี เช่น รพ.สต. 
ศูนย์บริการแพทย์ฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร เป็นข้อมูลของผู้สูงอายุในด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มติดสังคม เป็นผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ หรือไม่ได้อยู่ในภาวะพึ่งพิง 2) กลุ่มติดเตียง 
3) กลุ่มติดบ้าน ส่วนกลุ่มท่ี 2 และ 3 จัดเป็นผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้างและช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย 
หรืออยู่ในภาวะพึ่งพิง  
       บางพื้นท่ีมีฐานข้อมูลอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุกลุ่มโรค 
NCDs (Non-Communicable diseases) หรือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของผู้สูงอายุ บางพื้ นท่ี มีข้อมูล
สุขภาพของผู้สูงอายุ แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ของกรมอนามัย เป็นการแบ่งกลุ่มตามสภาพอาการเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังหรือติดเตียง นอกจากนี้ ในพื้นท่ีบางแห่งจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุแบ่งตามช่วงวัย
ของผู้สูงอายุ จัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 – 
69 ปี) กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 70 – 79 ปี) และกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 
80 ปีข้ึนไป) 
       5)  ฐานข้อมูลชมรมผู้สูงอายุโดยศูนย์บริการสาธารณสุข
พื้นท่ี กรุงเทพมหานคร ได้จัดท าข้อมูลชมรมผู้สูงอายุท่ีหน่วยงานตนเองรับผิดชอบ 
       6)  ฐานข้อมูลงานสังคมสงเคราะห์ โดยส านักงานเขต
พื้นท่ี กรุงเทพมหานคร  
       7)  ฐานข้อมูลอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  (อผส.) โดย
เทศบาล  
    3.2)  การน าฐานข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
     การน าฐานข้อมูลไปใช้ประโยชน์ขึ้นอยู่กับลักษณะของฐานข้อมูลนั้นๆ   
โดยเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้แก่หน่วยงานภาครัฐน าไปใช้ประโยชน์ เช่น การวางแผนจัดบริการ  ด้านสุขภาพ     
การวางแผนการจัดสวัสดิการ เป็นต้น โดยสามารถสรุปการน าไปใช้ประโยชน์ของฐานข้อมูลได้ดังต่อไปนี้  
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      1.  การจัดสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้สูงอายุในอัตราแบบ
ขั้นบันได 
      2.  รพ.สต. ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้สูงอายุน าไปใช้ในการจัดท า
ประวัติสุขภาพของผู้สูงอายุ แล้วเช่ือมประสานงานกับทาง อปท. กองสวัสดิการสังคม และกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อม ในการด าเนินการด้านการรักษาพยาบาลและด้านสุขภาพต่างๆ 
      3.  กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ได้น ามาใช้ด าเนินการเพื่อ
ก าหนดบริการด้านสุขภาพ หากพบผู้สูงอายุท่ีด้อยโอกาสหรือพิการจะลงไปส ารวจในพื้นท่ีอีกครั้งเพื่อให้ความ
ช่วยเหลือ เช่น การลงพื้นท่ีตรวจสุขภาพ รวมทั้งออกบัตรประจ าตัวผู้พิการ  
      4.  การใช้เพื่อเป็นฐานข้อมูล โดยคัดกรองผู้สูงอายุตามแต่ละ
ประเภทและให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น เพื่อจัดบริการการดูแลส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม หรือเสนอทาง อปท. เพื่อบริหารจัดการด้านการส่งเสริมอาชีพ ซ่อมแซมบ้าน 
      5.  ใช้เป็นฐานข้อมูลในการสมัครสมาชิกเพื่อเข้าชมรมผู้สูงอายุ 
โดยคนท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุนั้น จะต้องใช้กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ไปไหนมาไหนได้สะดวกไม่เป็น
ผู้สูงอายุติดเตียง 
      6.  ใช้ในการติดต่อประสานงานท่ัวไป เช่น กรณีผู้สูงอายุจาก
ภายนอกพื้นท่ีเข้ามาอาศัยอยู่กับลูกหลาน ไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการต่างๆ อย่างคนในพื้นท่ี เพราะรายช่ือผู้สูงอายุ
นั้นไม่ได้อยู่ในทะเบียนราษฎร์ แต่ทาง อปท. ได้ให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีตามสมควรไป 
      7.  ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส  
      8.  การน าฐานข้อมูลมาใช้เพื่อวางแผนการท าโครงการกิจกรรม
ของชุมชน โดยโครงการ หรือกิจกรรมของแต่ละชุมชนก็มีแตกต่างกันไป โดยจะเน้นทางด้านสุขภาพและการ
ดูแลผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ให้ผู้สูงอายุและอาสาสมัครในกลุ่มต่างๆ มีบทบาทในการด าเนินโครงการ โดย
หน่วยงานภาครัฐมีหน้าท่ีสนับสนุน 
 3.2  บทบาทของอาสาสมัคร/ กลุ่มชมรม  
   1)  อาสาสมัคร กลุ่มอาสาสมัครในชุมชน มีบทบาทด้านอ านวยความสะดวกให้
ผู้สูงอายุในชุมชน เย่ียมบ้าน ช่วยเหลือตามความจ าเป็น และประสานงานระหว่างผู้สูงอายุและกับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง โดยกลุ่มอาสาสมัครในชุมชน ประกอบด้วย อสม. อผส. อพม. อพมก. อปพร. 
   2)  ชมรมผู้สูงอายุ  มีบทบาทหน้าท่ีพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ 
และการด ารงชีวิตในสังคม โดยชมรมผู้สูงอายุเกิดจากการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชนเดียวกัน           
มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการช่วยเหลือผู้สูงอายุด้วยกันเองในทุกๆ ด้านและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การจัด
กิจกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า และเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง 
 3.3  บทบาทการด าเนินงานของหน่วยงานอื่นๆ มีบทบาทในการจัดบริการตามภารกิจของ
หน่วยงาน และมีบทบาทสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแล เช่น  



บทที่ 6 แนวทางการจัดระบบการดูแลทางสังคม 
และระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอายุในครอบครัวและชุมชน 

 

หน้า 165 
 

   1)  ศูนย์คุ้มครองสวัสดิภาพชุมชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ มีบทบาทในการช่วยเหลือสงเคราะห์ผู้สูงอายุตามความจ าเป็นการสนับสนุนการร่วมกลุ่มและการท า
กิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุ 
   2) การศึกษาส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
(กศน.) กระทรวงศึกษาธิการมีบทบาทให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและให้ความรู้เกี่ยวกับการประกอบอาชีพเสริม 
รวมถึงการฝึกอบรมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  
   3)  สถาบันการศึกษา ในบางพื้นท่ีการดูแลผู้สูงอายุนั้นมีสถาบันการศึกษาเข้าร่วม   
ในการด าเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพ การเย่ียมบ้านผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย
เรื้อรัง ติดเตียง ในพื้นท่ี การออกแบบห้องน้ าเพื่อให้เข้าหลักเกณฑ์การใช้ประโยชน์ บางครั้งก็จะมีการออกแบบ
ท่ีพักอาศัยให้แก่ผู้สูงอายุด้วย   
   4)  ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ประจ าจังหวัด มีบทบาทการ
จัดบริการสังคมท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ การสนับสนุนการรวมกลุ่ม การช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง     
ถูกกระท าทารุณกรรม การให้ความช่วยเหลือทางการเงิน รวมถึงให้การดูแลเรื่องเงินกู้ยืมผู้สูงอายุในการ
ประกอบอาชีพ การซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ การบริจาครถเข็นให้แก่ผู้สูงอายุ และการให้เงินสงเคราะห์ค่าจัดการ
ศพ (ยกเลิกไปต้ังแต่ ตุลาคม 2557) 
   5)  ภาคเอกชน เช่นบริษัทในเครือไทยออยล์บริษัทไลอ้อน หนองปรือ พัทยา ตลาด
น้ า 4 ภาค ปราสาทสัจธรรม เมืองจ าลอง มิโมซ่า โจหลุยส์ โรงเรียนสอนตัดผม โรงเรียนไทอิโตะสอน
ภาษาอังกฤษ ได้เข้ามามีบทบาทส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ  
   6)  มูลนิธิ องค์กรสาธารณะประโยชน์ เช่น มูลนิธิไตรคุณธรรมมูลนิธิธรรมรัศมีมณี
รัตน์มูลนิธิคุณพ่อเรย์ให้บริการรถฉุกเฉิน โดยดูแลทุกกลุ่มเป้าหมายในชุมชน เหล่ากาชาด ร่วมแจกส่ิงของ 
ให้บริการต่างๆ แก่ผู้สูงอายุในพื้นท่ี 
   7)  องค์กรศาสนา ในบางพื้นท่ีจะมีพระภิกษุสงฆ์เข้ามามีบทบาทร่วมกันดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน  
   8)  ภาคประชาชนทั่วไป มีบทบาทสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ โดยสมัครเป็นสมาชิก
กลุ่มฌาปนกิจการเป็นอาสาสมัครในกิจกรรมต่างๆ การบริจาคทรัพย์สิน และส่ิงของเช่น ผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิต
แล้วบริจาคเบ้ียเข้ากองทุนสวัสดิการสังคม การบริจาคเตียงคนไข้ เป็นต้น 
 

ตอนท่ี 4  การก าหนดนโยบาย และมาตรการการดูแลผู้สูงอายุ  
 4.1  การน านโยบายเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติในระดับชุมชน 
  1)  ที่มาของนโยบาย 
   การด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุของพื้นท่ีท่ีศึกษามีท่ีมาของนโยบายจาก 2 ส่วน 
คือ  
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   1.1  นโยบายจากส่วนกลาง คือ รัฐบาล กระทรวงต่างๆ ท่ีก าหนดนโยบายด้าน
ผู้สูงอายุ เช่น กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายด้านผู้สูงอายุในเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การดูแลและการรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีนโยบาย
ด้านการช่วยเหลือเงินสงเคราะห์ เงินทุนประกอบอาชีพผู้สูงอายุ เป็นต้น จากนั้นส่วนการปกครองท้องถิ่นจะ
แปลงนโยบายลงสู่การปฏิบัติ โดยบรรจุโครงการ กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุลงในแผน 3 ปี เพื่อ
เป็นการขับเคล่ือนคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
   1.2  นโยบายจากผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน คือ นายกเทศมนตรี นายก 
อบต. ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ี  
  2)  นโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
   นโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบ่งได้เป็น 2 แนวทาง คือ 
   2.1 นโยบายการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพ  
    นโยบายการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ สร้างเสริม
เครือข่าย พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เยี่ยมบ้าน รักษาพยาบาล และดูแลฟื้นฟูผู้สูงอายุ กระตุ้นให้ชุมชน
ช่วยเหลือตนเอง ดูแลกันเอง โดยเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยสนับสนุน การดูแลแบบองค์รวม ออกพื้นท่ีติดตามทุกงาน
และเยี่ยมบ้านทุกกลุ่มอายุ การดูแลในกลุ่มผู้สูงอายุท้ัง 3 กลุ่ม (ติดเตียง ติดบ้าน ติดสังคม) ตามลักษณะ
จ าเพาะของแต่ละบุคคล ให้การดูแลช่วยเหลือตามความจ าเป็นและเร่งด่วนในแต่ละราย การบรูณาการงาน   
ในการด าเนินงานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ระหว่างกัน 2 ส่วน คือ กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ การแบ่งพื้นท่ีให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ ระหว่างศูนย์บริการสาธารณสุข โดยแบ่งการดูแลกัน
อย่างละครึ่งหนึ่งของพื้นท่ี เพื่อไม่ให้งานซ้ าซ้อนกัน ผู้รับบริการไม่สับสน และยังสามารถสนับสนุนข้อมูลและ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพซึ่งกันและกัน  
    2.1.1  มาตรการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพ 

       มาตรการดูแลและการรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ 
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะปรับใช้นโยบายในมิติ
ของด้านสุขภาพ การรักษาผู้สูงอายุเบื้องต้น มาตรการดูแลและการรักษาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้านอื่นๆ 
เช่น การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านสายตา การดูแลในกลุ่มผู้สูงอายุท้ัง 3 กลุ่ม (ติดเตียง ติดบ้าน ติดสังคม) 
ตามลักษณะจ าเพาะของแต่ละบุคคล ให้การดูแลช่วยเหลือตามความจ าเป็นและเร่งด่วนในแต่ละราย เป็นต้น 

       มาตรการคัดกรองและตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ 
      มาตรการคัดกรองและตรวจสุขภาพผู้สูงอายุได้แก่ การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ประจ าเดือน การเร่งรัดบริการตรวจสุขภาพเบ้ืองต้นวัยผู้สูงอายุ การคัดกรองผู้สงอายุ
ภาวะซึมเศร้า การคัดกรองสมองเส่ือม ข้อเข่าเส่ือม กิจวัตรประจ าวัน โรคต้อกระจก ภาวะทุพโภชนาการ ตรวจ
สุขภาพท่ัวไป เช่น ท าประวัติ ช่ังน้ าหนัก วัดความดัน วัดรอบเอว และสะโพก ตรวจฟันผู้สงอายุ การได้ยิน 
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       มาตรการรณรงค์ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  
      การรณรงค์ส่งเสริมสร้างภูมิคุ้มกันการเจ็บป่วยด้วยการ
ดูแลรักษาสุขภาพ เพื่อให้มีสุขภาพอนามัยท่ีแข็งแรงและยั่งยืน 

       มาตรการพัฒนาคุณภาพการให้บริการและจัดสวัสดิการแก่
ผู้สูงอายุ 
      การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในชุมชน การน านโยบาย 
Long Term Care มาใช้จริงในพื้นท่ีเริ่มต้ังแต่รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลในพื้นท่ี แล้วแยกประเภท ติดสังคม    
ติดบ้าน ติดเตียง การส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการรักษาพยาบาล และสวัสดิการการ
รักษาพยาบาล  

       มาตรการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
      การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ การ
สร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะปรับใช้นโยบายในมิติของด้านสุขภาพ 
การส่งเสริมให้อาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ การปลูกจิตส านึกคนในชุมชนให้เป็นคนมีจิตอาสามากขึ้น
โดยเฉพาะการมีจิตอาสาด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและในพื้นท่ี เพราะจะเป็นการช่วยเหลือกันเบ้ืองต้นใน
พื้นท่ี ต าบลนิคมสร้างตนเอง มีกองทุนสวัสดิการชุมชน โดยเริ่มจากฐานคนพิการในพื้นท่ี ประชาชนในพื้นท่ีจะ
เห็นความส าคัญกับการด าเนินกิจกรรมของผู้สูงอายุและให้การสนับสนุนการด าเนินงานของผู้สูงอายุในรูปของ
การมอบเงินให้กับทางผู้สูงอายุในการเป็นค่าอาหารกลางวันเมื่อมีการท ากิจกรรมร่วมกัน หรือน าอาหารมาเล้ียง
ผู้สูงอายุ และการด าเนินงานในพื้นท่ีแต่ละครั้งจะมีการวางแผนร่วมกันระหว่าง รพ.สต. อสม. อบต. ชมรม
ผู้สูงอายุ ว่าจะลงพื้นท่ีหมู่ไหน ก่อน หลัง 

       มาตรการท างานเชิงรุกและการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 
      มาตรการท างานเชิงรุกและการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ได้แก่ 
การเยี่ยมบ้านท่ีดี การท างานเชิงรุกเข้าไปดูแลสุขภาพ 

       มาตรการสื่อสารและการประชาสัมพันธ์ 
      การด า เนิ น ง าน ด้ าน ผู้ สู งอ ายุ ใน บ างพื้ น ท่ี มี ก า ร
ประชาสัมพันธ์ในเรื่องข่าวสารต่างๆ รวมถึงเบ้ียยังชีพ ทุกเดือนต้ังแต่ต้นปี โดยผ่านเสียงตามสาย หนังสือพิมพ์ 
ตัววิ่ง เป็นต้น บางพื้นท่ีลดขั้นตอนการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งการแจกเบี้ยยังชีพ มีการประชาสัมพันธ์ วิทยุ
ชุมชน เคเบิ้ล รวมท้ังส่งหนังสือไปตามบ้านของผู้สูงอายุ รวมท้ังมีการฝึกอาชีพให้กับผู้สูงอายุบางพื้นท่ี มี
หนังสือส่งแจ้งท่ีบ้าน ประชาสัมพันธ์ต่างๆ รวมท้ังให้ อสม.เป็นผู้บอกกล่าวแก่ผู้สูงอายุ มีการติดตามการตก
หล่นของเบ้ียยังชีพ และถ้าเป็นผู้สูงอายุ ผู้พิการ เอดส์ จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ ท้ังสามกรณีส่วนนโยบายการให้
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ความรู้ สร้างความเข้าใจการปฏิบัติท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ และน ามาช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง
ติดเตียงท่ียังไม่มีผู้ดูแล   

       มาตรการอบรมให้ความรู้และการแนะน าการช่วยเหลือ
ตนเอง 
      การอบรมให้ความรู้ในชุมชน ท้ังแกนน า ผู้สูงอายุ ญาติ    
พี่น้องผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุและคนในชุมชนดูแลช่วยเหลือตนเองได้ นโยบายด้านการแนะน าช่วยเหลือ
ตนเองได้ เช่น แนะน าในการท าเก้าอี้มีล้อเอง เพื่อฝึกการเคล่ือนไหวและช่วยตัวเองได้ แนะน าให้มีการท าราว
จับเวลาเข้าห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุท่ีหลังค่อมงอ 

       มาตรการจัดต้ังกลุ่มหรือพื้นที่ส าหรับผู้สูงอายุ 
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะปรับใช้นโยบายในมิติ
ของด้านสุขภาพ การจัดต้ังหมู่บ้านตัวอย่างผู้สูงอายุ การสนับสนุนให้มีการจัดต้ังกลุ่มผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็ง 
ต่อเนื่อง และยั่งยืน หรือการจัดต้ังกองทุนสวัสดิการชุมชน คือ สมาชิกต้องเสียเงินปีละ 100 บาท นอน
โรงพยาบาลได้รับสวัสดิการเยี่ยม 500 บาท เสียชีวิตได้ 2,000 บาท คลอดบุตร 800 บาท การเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุบ่อยครั้ง และการดูแลผู้สูงอายุในบ้านโดยชุมชน  
   2.2  นโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุด้านสังคม  
    การพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี มีการน า
นโยบายด้านสังคมมาใช้ในพื้นท่ี นโยบายส าคัญได้แก่ นโยบายการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจโดยจ่ายเบี้ยยังชีพ 
ซึ่งแต่ละพื้นท่ีมีการด าเนินงานคล้ายคลึงกัน คือ การลงทะเบียนเร่งรัดเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุ  เพื่อรับเบี้ย    
ยังชีพถึงบ้านสะดวกและท่ัวถึง โดยประชาสัมพันธ์ในเรื่องข่าวสารต่างๆ รวมถึงเบ้ียยังชีพ ทุกเดือนต้ังแต่ต้นปี 
โดยผ่านเสียงตามสาย หนังสือพิมพ์ ตัววิ่ง เป็นต้นบางพื้นท่ีลดขั้นตอนการรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งการแจกเบ้ีย
ยังชีพ มีการประชาสัมพันธ์ วิทยุชุมชน เคเบ้ิล รวมท้ังส่งหนังสือไปตามบ้านของผู้สูงอายุ รวมทั้งมีการฝึกอาชีพ
ให้กับผู้สูงอายุบางพื้นท่ี มีหนังสือส่งแจ้งท่ีบ้าน ประชาสัมพันธ์ต่างๆ รวมท้ังให้ อสม.เป็นผู้บอกกล่าวแก่
ผู้สูงอายุ มีการติดตามการตกหล่นของเบ้ียยังชีพ และถ้าเป็นผู้สูงอายุ ผู้พิการ เอดส์ จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพ    
ท้ังสามกรณีส่วนนโยบายการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจการปฏิบัติท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ และ
น ามาช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง ติดเตียงท่ียังไม่มีผู้ดูแล  
 4.2  การจัดท าแผน/ โครงการ และการสนับสนุนงบประมาณเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
  1)  แหล่งงบประมาณ เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
   การด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นการด าเนิน งานของหลาย
หน่วยงาน โครงการ กิจกรรมท่ีด าเนินงานจึงมีท่ีมาจากหลากหลายแหล่ง จ าแนกได้ดังนี้  
   1.1)  แหล่งให้การสนับสนุนงบประมาณหลัก คือ องค์กรปกครองท้องถิ่น จะจัดต้ัง
งบประมาณสนับสนุนงานด้านผู้สูงอายุ เช่น สนับสนุนงบประมาณทางชมรมผู้สูงอายุ ประมาณ 5 – 6 แสน
บาทต่อปี เพื่อจัดกิจกรรมในนามของเทศบาลทุก 2 เดือน การให้การสนับสนุนงบประมาณโครงการผู้สูงอายุ 
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งบประมาณ 70,000 บาท/ปี และสนับสนุนการจัดกิจกรรมทุกวันพฤหัสบดีแรกของทุกเดือน โดยสนับสนุน
เป็นค่าอาหารในการท ากิจกรรมของชมรม การสนับสนุนงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
กิจกรรมรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ  
   1.2)  การจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้สนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพของคนในชุมชน เช่น การตรวจสุขภาพ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก การอบรม
ให้ความรู้ด้านสุขภาพ  
   1.3)  การบริจาคจากสมาชิกกันเอง และผู้บริจาคอื่นๆ รวมถึงได้รับเงินบริจาคจาก
ญาติผู้เสียชีวิตในการสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมของผู้สูงอายุ  
   1.4)  การเขียนโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก  
  2)  ที่มาของแผนงาน โครงการ กิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ 
   2.1)  โครงการที่ เป็นนโยบายจากส่วนกลาง พื้นที่ รับมาด าเนินการ เช่น  
กรุงเทพมหานคร จะเป็นผู้ก าหนดนโยบายและโครงการให้หน่วยงานระดับพื้นท่ีเป็นผู้ด าเนินการ 
   2.2)  โครงการที่มาจากการส ารวจรวบรวมความต้องการของชุมชน โครงการ
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ก่อนท่ีจะก าหนดโครงการ/กิจกรรม มีการเข้าไปส ารวจความต้องการของผู้สูงอายุ
โดยใช้เวทีประชาคม ร่วมกับข้อมูลจาก อผส. ซึ่งไปส ารวจทุกบ้าน น ามาจัดไว้ในแผนพัฒนาฯ เพื่อจัดสรร
งบประมาณ     
   2.3  โครงการตามความต้องการของผู้สูงอายุในพื้นที่ โดยขอรับการสนับสนุนจาก
หน่วยงาน หน่วยงานภาครัฐ กองทุนต่างๆ เช่น โครงการส่งเสริมอาชีพ โครงการส่งเสริมความรู้ หรือการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยการด าเนินโครงการดังกล่าวจะมีหน่วยงานภาครัฐในระดับพื้นท่ีเป็นผู้ช่วย เช่น 
การสนับสนุนวิทยากร การประสานงานกับหน่วยงานท่ีมีกองทุน เป็นต้น 
 4.3  ลักษณะโครงการ/ กิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุน 
  องค์กรปกครองท้องถิ่น อบต. เทศบาล สนับสนุนโครงการกิจกรรมทางด้านสังคม  เช่น 
โครงการฝึกอาชีพ นันทนาการ ร ากลองยาว กีฬาผู้สูงอายุ การส่งเสริมการจัดกิจกรรมพัฒนาจิตใจและคุณภาพ
ชีวิตตามประเพณี วัฒนธรรม วันส าคัญทางศาสนาและพระมหากษัตริย์ เช่น  งานประเพณีลอยกระทง 
สงกรานต์ วันผู้สูงอายุ รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ สืบชะตาผู้สูงอายุในต าบล การให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์
ผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาในเขตรับผิดชอบการพาผู้สูงอายุ ไปศึกษาดูงานของกลุ่มผู้สูงอายุท้ังในจังหวัด และ
ต่างจังหวัด 
  ส่วนของหน่วยงานด้านสาธารณสุข สนับสนุนโครงการกิจกรรมทางด้านสุขภาพ  เช่น 
โครงการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย การตรวจคัดกรอง การตรวจรักษา 
การตรวจสุขภาพประจ าปี การออกหน่วยสาธารณสุขเคล่ือนท่ี อาสาสมัคร แบ่งประเภทของโครงการท่ีได้รับ
การสนับสนุน ได้ดังนี้  
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   1)  โครงการด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
    1.1)  กิจกรรมการออกก าลังกาย เช่น 
     -  การร ามวยไทเกก การร าไม้พอง การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุออก
ก าลังกายตามลานกิจกรรมหรือเครื่องออกก าลังกายประจ าชุมชน  
     -  โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม  
     -  ร ากระบอง ฝึกทักษะการใช้ระบบในร่างกาย ร ากลองยาว 
อังกะลุง  
     -  การจัดกิจกรรมสันทนาการ  
     -  การออกก าลังกายโดยการดัดแปลงใช้ท่อน้ ามาท าเป็นอุปกรณ์
ในการออกก าลังกาย 
     -  การแสดงศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้าน เช่น ร าปรบไก่ ลิเก ล าตัด 
เพลงพวงมาลัย เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ซึ่งเป็นการออกก าลังกายอีกวิธีหนึ่ง 
    1.2)  กิจกรรมการอบรมให้ความรู้ เช่น 
     -  การอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมกับวัย การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ การให้ความรู้เรื่องสิทธิที่ผู้สูงอายุได้รับ  
     -  โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง การออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุ การตรวจวัดความดัน ช่ังน้ าหนัก  
     -  โครงการให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพ อสม. ในเรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุ 
     -  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. มหาวิทยาลัย กศน. 
และชุมชมผู้สูงอายุ ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ การตรวจวัด
ความดัน การช่ังน้ าหนักรวมถึงการอบรมภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ สอนการเคล่ือนตัว การพลิกตัวดูแลเรื่องแผล  
     -  ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ท ากายภาพบ าบัดให้กับผู้สูงอายุติดเตียง 
     -  กศน. ให้ความรู้เกี่ยวกับการประกอบอาชีพเสริม 
     -  โครงการอุดหนุนศูนย์ สสมช. เพื่อพัฒนาอาชีพสู่การพัฒนา
สุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีความรู้ในหลักการดูแลผู้สูงอายุและ 
ผู้พิการ รวมถึงคาดหมายว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานจะมีความรู้ในหลักการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชน  
    1.3  ศูนย์บริการ เช่น  
     -  โครงการศูนย์ ส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุ เสริมสร้างสุขภาพ
แข็งแรงท้ังกายและใจ  
     -  โครงการศูนย์ฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน   
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     -  ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
   2)  โครงการเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง รักษาพยาบาล เช่น  
    -  โครงการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ โครงการตรวจสุขภาพประจ าปี      
การตรวจสายตา ตาต้อกระจก ตัดแว่น  
    -  โครงการดูแลผู้สูงอายุ (ระยะยาว) โครงการกายภาพบ าบัด โครงการ
ตรวจสุขภาพ โครงการบริการรถฉุกเฉิน 
    -  โครงการประกวดผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี  
    -  โครงการส าหรับผู้สูงอายุและผู้บ าเพ็ญประโยชน์ท่ีมีปัญหาทางสายตา 
โดยมีการคัดเลือกผู้สูงอายุและผู้บ าเพ็ญประโยชน์ท่ีมีปัญหาทางสายตาและตัดแว่นตาให้แก่ผู้ท่ีมีปัญหาด้าน
สายตา 
    -  โครงการสงเคราะห์ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาทางสายตา มีบริการตรวจคัดกรอง
ทางสายตาส าหรับผู้ท่ีมีปัญหาทางสายตา พร้อมท้ังมีบริการผ่าตัดโรคตาต้อกระจกให้แก่ผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ท่ีเป็นโรคตาต้อกระจก  
    -  โครงการป้องกันภัยห่วงใยสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ โดยจัดให้มีการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพและให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองอย่างถูกวิธี ในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ 
    -  โครงการธนาคารเตียงผู้ป่วย 
    -  โครงการสูงวัยฟันสวยด้วยรอยยิ้ม มีการแจกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า 
และมีการจัดอบรมการดูแลสุขภาพของช่องปากและฟัน 
    -  กิจกรรมท าฟัน และดูแลรักษาท าความสะอาดช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ 
    -  โครงการคัดกรองผู้สงอายุภาวะซึมเศร้า โครงการคัดกรองสมองเส่ือม. 
โครงการคัดกรองข้อเข่าเส่ือม โครงการคัดกรองกิจวัตรประจ าวัน โครงการคัดกรองโรคต้อกระจก โครงการคัด
กรองภาวะทุพโภชนาการ โครงการตรวจสุขภาพท่ัวไป เช่น ท าประวัติ ช่ังน้ าหนัก วัดความดัน วัดรอบเอว และ
สะโพก โครงการตรวจฟันผู้สงอายุ 
    -  โครงการวิทยาลัยเพื่อชีวิตผู้สูงวัยใส่ใจสุขภาพ ใช้งบประมาณของ
หลักประกันสุขภาพ รูปแบบการดูแลกันเองในกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อลดภาวะการพึ่งพิง โดยการส ารวจข้อมูล
ผู้สูงอายุเพื่อคัดกรองแยกประเภทผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุติดเตียงได้จัดทีมบุคลากรการแพทย์ทีมแพทย์ พยาบาล 
นักกายภาพเข้าไปดูแล ผู้สูงอายุติดบ้านจะมีการเข้าไปเยี่ยมบ้านเช่นเดียวกัน และก็แก้ไขปัญหาท่ีพบ ส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีติดสังคม จะลดภาวะพึ่งพาพึ่งพิง โดยจะเปิดเป็นคอร์ส เป็นหลักสูตรท่ีทางฝ่ายสาธารณสุขได้ท า
ขึ้นมา  
   3.  โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และการเยี่ยมเยียน ผู้สูงอายุ เช่น  
    -  โครงการตรวจเยี่ยมผู้พิการ ผู้สูงอายุ การลงพื้นท่ีตรวจเยี่ยมบ้านเพื่อ
ส ารวจความต้องการของผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชน  
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    -  โครงการเย่ียมบ้าน โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน โครงการเย่ียมผู้สูงอายุและ
ตรวจสุขภาพท่ีชุมชน โครงเย่ียมผู้ป่วยติดเตียง 
    -  โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน ลงพื้นท่ีเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ โดยดู
จากสภาพแวดล้อม ท่ีอยู่ โรค มีการติดตามการใช้ยาของโรค เช่น โรคเบาหวาน วัณโรค หัวใจ ความดัน      
ช่ังน้ าหนัก คัดกรองสุขภาพ และมีการลงเย่ียมซ้ าเป็นประจ า 
    -  โครงการเพื่อนเยี่ยมเพื่อน โดยการออกเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
ร่วมกับ อบต. รพ.สต. อสม. ชมรมผู้สูงอายุ เพื่อเสริมสร้างก าลังใจ และการให้ของเย่ียม 
    -  โครงการเยี่ยมเยียนผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และมีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
    -  การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเรื้อรัง โดยแบ่งออกเป็น ตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุปกติ 
ผู้ป่วยติดเตียง และผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวท่ีไม่มีใครดูแล ท้ังนี้การตรวจเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ต้องมีการเขียน
รายละเอียดผู้ป่วยว่ามีอาการดีข้ึนหรือต้องส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อท าการรักษาเพิ่มเติม 
    -  โครงการเยี่ยมบ้านจาก อบต.โดยการออกดูแลผู้สูงอายุถึงท่ีบ้านเพื่อ
ส ารวจความต้องการ พร้อมกับชมรมผู้สูงอายุ ท่ีได้มีการด าเนินงานโดยกลุ่มเครือข่ายผู้สูงอายุ 
    -  กิจกรรมผู้น้อยดูแลผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุต้ังแต่ 70 ปี ขึ้นไป เมื่อมีกิจกรรม     
จะได้รับสิทธิพิเศษจากรุ่นน้องในการช่วยเหลือ และให้ความช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ 
    -  กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา มีการนิมนต์พระเพื่อไปเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ
ท่ีติดเตียง เพื่อเป็นการสวดมนต์ไหว้พระ เพื่อความเป็นสิริมงคล ท าให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีความสุขทางใจ 
    -  กิจกรรมการถ่ายทอดประเพณีให้กับนักศึกษามหาวิทยาลัย และนักเรียน
โรงเรียนมัธยมในพื้นท่ี เพื่อเป็นการอนุรักษ์ประเพณีอันดีงามไว้ให้ลูกหลานต่อไป 
   4.  โครงการส่งเสริมอาชีพของผู้สูงอายุ เช่น 
    -  โครงการส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ โครงการนวดแผน
โบราณ ประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ การบูร ลูกประคบ 
   5.  การศึกษาดูงาน เช่น 
    -  โครงการศึกษาดูงาน พาผู้สุงอายุไหว้พระ ทัศนศึกษานอกสถานท่ี  
    -  โครงการพาผู้สูงอายุปฏิบัติธรรม  
    -  ร่วมกิจกรรมสัญจรกับเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุจังหวัด 
   6.  โครงการด้านประเพณีวัฒนธรรมต่างๆ เช่น 
    -  การจัดกิจกรรมในวันส าคัญทางศาสนา และประเพณีต่างๆ เช่น การรด
น้ าด าหัวผู้สูงอายุในวันสงกรานต์ โครงการสวดมนต์ การมอบของขวัญให้กับผู้สูงอายุในวันสงกรานต์ 



บทที่ 6 แนวทางการจัดระบบการดูแลทางสังคม 
และระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สงูอายุในครอบครัวและชุมชน 

 

หน้า 173 
 

    -  โครงการวันผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีชุมชนทุกชุมชนเสนอเพื่อส่งเสริม
วัฒนธรรมและประเพณีอันงามของไทย และความส าคัญของวันผู้สูงอายุ อีกท้ังเพื่อสร้างความสัมพันธ์อันดีต่อ
คนในชุมชน 
    -  โครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ มีการจัดมหกรรมเสริมสร้างสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เช่น รดน้ าด าหัว การรับขวัญสมาชิกใหม่ โดยเอาครอบครัว ลูกหลาน หรือกิจกรรม 3 วัย (ปู่ ย่า ตา 
ยาย พ่อ แม่ ลูก) เข้าร่วมกิจกรรม การจัดกิจกรรมทางศาสนาของอิสลามหลังสงกรานต์ วันอีด (ถือศีลอด) การ
จัดนิทรรศการเพื่อสุขภาพผู้สูงอายุ และอบรมให้ความรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพ 
    -  ค่ายศีลธรรม ค่ายทางศาสนาอิสลาม 
    -  การเผยแพร่กิจกรรมการแสดงศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้าน คือ ร าปรบไก่   
ร้องเพลงพวงมาลัย ในกิจกรรมเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม 
    -  การถ่ายทอดประเพณีวัฒนธรรม ให้กับเยาชนรุ่นใหม่ เพื่อเป็นการ
อนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรมไว้ให้เยาวชนรุ่นต่อไป 
   7.  โครงการเพื่อส่งเสริมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ เช่น 
    -  โครงการให้ความรู้การเข้าถึงสิทธิ ตามรัฐธรรมนูญ  
    -  โครงการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
ให้แก่สมาชิกชมรมผู้สูงอายุในเขตเทศบาล ให้มีความรู้ความเข้าใจและน ามาประยุกต์ใช้ได้ทุกๆ 2 เดือน 
    -  โครงการพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งในแต่ละชุมชนจะเป็นผู้เสนอ
เข้ามา เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี โดยมีกิจกรรมการจัดอบรม
ศึกษาดูงานชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกาย จิต โดยนั่งสมาธิ “จิตใส ใจสุข” 
    -  โครงการส่งเสริมภูมิปัญญาผู้สูงอายุในท้องถิ่น  
    -  การติดตามประเมินผลโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยการสังเกตุ ติดตาม 
การท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ 
    -  การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
    -  การอบรมให้ความรู้แก่ อสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ ติดบ้าน ติด
เตียง อย่างถูกวิธี 
   8.  โครงการเกี่ยวกับการช่วยเหลือสงเคราะห์ เช่น 
    -  โครงการส่งเสริมสวัสดิการ การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ฌาปนกิจสงเคราะห์  
กลุ่มการออมในชุมชน 
    -  โครงการสร้างหลักประกันรายได้แก่ผู้สูงอายุ ตามนโยบายเร่งด่วนของ
รัฐบาล เพื่อช่วยเหลือผู้ท่ียากไร้ให้ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพในการด ารงชีวิต ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีและไม่เป็นภาระของครอบครัว 
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    -  โครงการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
หลักเกณฑ์จะได้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพและตามนโยบายของรัฐบาล (เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ) ในอัตราแบบ
ขั้นบันได อายุ 60 – 69 ปี คนละ 600 บาทต่อเดือน, อายุ 70 – 79 ปี คนละ 700 บาทต่อเดือน, อายุ 80 -89 
ปี คนละ 800 บาทต่อเดือน, อายุ 90 ปีข้ึนไป คนละ 1,000 บาทต่อเดือน  
    -  โครงการบ้านเทิดพระเกียรติให้กับผู้สูงอายุในต าบลทับกว้างและต าบล
เพนียด จ.ลพบุรี 
    -  โครงการดูแลท่ีอยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุ 
    -  การมอบของให้แก่ผู้สูงอายุในวันผู้สูงอายุ 
    -  โครงการการบริหารการจัดการครัวเรือนยากจนแบบบูรณาการ (ทีมเคาะ
ประตูบ้าน) 4 กระบวนการ ได้แก่ ช้ีเป้าชีวิต จัดท าเข็มทิศชีวิต การบริหาร และดูแลชีวิต 
    -  โครงการสงเคราะห์ผู้สูงอายุและผู้พิการ เพื่อดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ 
   3)  การแบ่งความรับผิดชอบ  
    3.1)  แบ่งตามประเภทของผู้สูงอายุ 
     มีแผนงานแยกชัดเจนระหว่าง 1.  กลุ่มผู้สูงอายุพึ่งพิงเน้นลงพื้นท่ี
เย่ียมบ้าน ตรวจรักษา ให้ความรู้ กายภาพบ าบัด 2.  กลุ่มผู้สูงอายุท่ัวไป ท่ีช่วยเหลือตนเองได้ สามารถเดินทาง
มารับบริการได้ท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลฯ หรือ รพ.สต.คูคต  
    3.2)  การจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุแยกเป็นรายหมู่ และตามการประเมิน 
ADL (การประเมินสมรรถภาพเชิงปฏิบัติ) เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการติดตามเยี่ยมเยียนตามกลุ่มเป้าหมาย 
รวมถึงการดูแลส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยมีรายละเอียดการด าเนินงานของ
แต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
     1.  กลุ่มติดสังคม ได้รับงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต าบล
ในการให้การสนับสนุนการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ ร่วมท้ังได้รับการบริจาคจากสมาชิกชมรม  และผู้
บริจาคนอกชมรม โดยการด าเนินงานของชมรมจะมีกิจกรรมประชุมสังสรรค์ทุกวันพฤหัสบดีแรกของเดือน     
มีกิจกรรมบริการทางด้านสุขภาพ คือ การวัดความดัน การช่ังน้ าหนัก 
     2.  กลุ่มติดบ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเจ้าหน้าท่ีของ
โรงพยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ ลงพื้นท่ีเยี่ยมเยียนพูดคุยเพื่อให้ก าลังใจ 
     3.  กลุ่มติดเตียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเจ้าหน้าท่ี
ของโรงพยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานเข้าพื้นฟู บ าบัด เพิ่มฟื้นฟู/กายภาพบ าบัด 
    3.3)  แบ่งตามหน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่โดยตรงจะเป็นผู้รับผิดชอบ
เป็นหลัก เช่น โครงการเกี่ยวกับสุขภาพ ศูนย์บริการสาธารณสุขเขตพื้นท่ี หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลจะเป็นผู้รับผิดชอบ โครงการทางสังคมท่ีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชม เป็นของส านักงานเขต
พื้นท่ี หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 
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ตอนท่ี 5  แนวทางการจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ        
ในครอบครัวและชุมชน 
 5.1  แนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุพึ่งพิง 
  5.1.1  แนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุพึ่งพิง 
   ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มได้กล่าวถึงทิศทางของผู้สูงอายุพึ่งพิงไปในทิศทางเดียวกัน 
คือมีแนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ อัตราการเกิดน้อย จากค ากล่าวว่า  
   “พื้นท่ีมีแนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุพึ่งพิงมีมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากร
ท้ังหมด” (ต.สระกะเทียม อ.เมือง จ.นครปฐม) สอดคล้องกับ ต.คูคต อ.ล าลูกกา จ.ปทุมธานี ท่ีกล่าวว่า 
“ปัจจุบันผู้สูงอายุในชุมชนท่ีป่วยเรื้อรัง มีประมาณ 600 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของผู้สูงอายุในชุมชน      
ในจ านวนนั้น มีผู้สูงอายุติดเตียง 80 คน คิดเป็นร้อยละ 13 ของคนในชุมชน คิดว่าสถานการณ์ในอนาคตน่าจะ
มีผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น” และบางพื้นท่ีมีจ านวนผู้สูงอายุ 100 ปีขึ้นไปจ านวน 4 คน และคนในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุแต่ละคนช่วยเหลือดูแลกันเป็นอย่างดี” (เทศบาลนครแหลมฉบัง) และ “แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของ
จ านวนผู้สูงอายุพึ่งพิง จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นและอัตราส่วนท่ีเป็นโรค
เรื้อรังเพิ่มมากขึ้น” (ต.น้ าริด อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์) 
  5.1.2  สาเหตุการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุพึ่งพิง 
   สถานการณ์ในอนาคตน่าจะมีผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นเนื่องมาจากการย้ายถิ่นฐานเข้ามา
อาศัยกับลูกหลานและประกอบอาชีพ ซึ่งการย้ายถ่ินฐานเข้ามาอาศัยไม่ใช่เพียงแต่ผู้สูงอายุเท่านั้น โดยมีบุคคล
ท่ีอายุ 57 ปี 58 ปี 59 ปี ได้ย้ายมาประกอบอาชีพในพื้นท่ี เมื่ออายุครบ 60 ปี ไม่ได้ย้ายกลับภูมิล าเนาเดิมแต่
ยังคงประกอบอาชีพในพื้นท่ีเพราะยังมีสุขภาพสมบูรณ์และแข็งแรง ส่วนแนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิงในพื้นท่ีต าบลบ่อยาง เพิ่มขึ้นแต่ไม่มาก (ต.บ่อยาง อ.เมือง จ.สงขลา) สอดคล้องกับพื้นท่ี ต.คูคต อ.ล าลูกกา 
จ.ปทุมธานี ท่ีกล่าวว่า พื้นท่ีนี้เป็นชุมชนเมืองและสามารถขยายเพิ่มได้อีก เพราะยังมีพื้นท่ีชนบทหลงเหลืออยู่
มาก ท าให้น่าจะมีประชากรอพยพเข้ามาอีก ซึ่งในจ านวนนั้นจะมีผู้สูงอายุพึ่งพิ งรวมอยู่ด้วย และแนวโน้ม
จ านวนผู้สูงอายุพึ่งพิงในพื้นท่ีเพิ่มขึ้นจากโรคชราและโรคอัมพฤกษ์ (ต.พุมเรียง ต.ทุ่ง และ ต.เลม็ด อ.ไชยา     
จ.สุราษฎร์ธานี) 
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 5.2  แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวและชุมชน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-  ฝึกอบรมแกนน า ญาติผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ 

-  สานสัมพันธ์ครอบครัว 

ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผู้สูงอายุ 

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน 

รถรับส่งผู้สูงอายุ 

ธนาคารอุปกรณ์ 

ศูนย์ดูแลระยะสุดท้าย 

ผู้สูงอายุ 

ครอบครัว 

เครือข่ายบูรณาการการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
(Community Base) 

ภาครัฐ 

อปท. 

ภาคธุรกิจ 

ภาคประชาชน 
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 แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวและชุมชนสามารถ แบ่งได้เป็น
สองกลุ่ม ได้แก่ 
  5.2.1 กลุ่มที่มีส่วนเก่ียวข้องหลักในการดูแลผู้สูงอายุโดยในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี จ าเป็นต้องมีกลุ่มท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องหลัก อันได้แก่ ผู้สูงอายุ ครอบครัวของผู้สูงอายุ และ
ชุมชน โดยรายละเอียดมีดังนี้ 
   1)  ผู้สูงอายุ 
    ผู้สูงอายุจ าเป็นจะต้องเรียนรู้และตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อเป็น
การแบ่งเบาภาระให้แก่ครอบครัวและชุมชน ท้ังนี้ผู้สูงอายุต้องเป็นศูนย์กลางของการด าเนินงานท่ีหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องต้องช่วยกันดูแลและหนุนเสริมการด าเนินงานของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุควรมี
กระบวนการในการดูแลตนเอง เช่น การดูแลตนเองในด้านอาหารและการออกก าลังกาย การฝึกฝนด้าน
ความจ า การฝึกกายภาพ เป็นต้น ส าหรับการให้คุณค่าผู้สูงอายุ ชุมชนและสังคม ควรเห็นความส าคัญของ
ผู้สูงอายุ และให้ผู้สูงอายุเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินงานเพื่อสังคม จะท าให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานของสังคมและมีความสุขทางจิตใจ 
   2)  ครอบครัว  
    ครอบครัวในฐานะท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุจะต้องรับรู้ถึงบทบาท
ตนเองในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี การส่งเสริมให้คนใน
ครอบครัวและชุมชนดูแลกันเอง คนในครอบครัวเป็นยาส าคัญท่ีรักษาอาการป่วยต่างๆของผู้สูงอายุได้ดี 
และสามารถส่งต่อวิธีการดูแลผู้สูงอายุในบ้านให้ดูแลสืบต่อกันไปหลายช่วงอายุคน เด็กท่ีโตมาเห็นการดูแล
ของผู้ใหญ่กับบุพการีหรือผู้สูงอายุเด็กก็จะเกิดการเลียนแบบและท าตามท่ีเคยเห็นการดูแลมา วิธีการดูแล
อาจจะไม่ถูกต้องและทันสมัยท้ังหมด แต่เป็นการดูแลด้วยความห่วงใย ซึ่งอาจจะส่งผลให้ก าลังใจของผู้ป่วย
ดีขึ้น  
    การสร้างความเข้าใจ และสนับสนุนความรู้แก่สมาชิกในครอบครัว   
ควรมีการส่งเสริมให้มีการดูแลโดย ลูกหลาน ญาติพี่น้อง เพราะอยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากท่ีสุดและให้
ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุประจ าบ้าน เพื่อท่ีจะได้ดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกวิธีและลดจ านวนผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง
โดยการบูรณาการดูแลผู้สูงอายุของทุกภาคส่วน ท้องท่ี ท้องถิ่น โดยการฝึกอบรมให้ความรู้ สร้างความ
เข้าใจแก่สมาชิกในครอบครัว เพื่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีถูกต้องและเป็นการสร้างสัมพันธ์อันดีระหว่างคนใน
ครอบครัวอีกด้วย เพราะคนท่ีเข้าใจและดูแลผู้สูงอายุได้ดีท่ีสุด คือ สมาชิกในครอบครัว ซึ่งได้แก่ ลูก หลาน  
   3)  ชุมชน 
    ชุมชนมีส่วนเกี่ยวข้องในการสอดส่องให้ผู้สูงอายุในพื้นท่ีไม่ประสบ
ปัญหาในด้านต่างๆ จึงมีหน้าท่ีในการให้ความรู้และก าลังใจแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว ชุมชนควรมี
กระบวนการในการจัดการตนเอง มีกระบวนการในการด าเนินงาน ตามความต้องการของชุมชน เน้นการมี
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ส่วนร่วม คิดเอง ท าเอง เพื่อความยั่งยืน เน้นกิจกรรมท่ีมองว่าเป็นปัญหาของพื้นท่ี เพื่อสะท้อนถึงปัญหา/
ความต้องการ ให้ตรงกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นจริงเพื่อน ามาสู่การแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุในพื้นท่ีจริงๆ 
    การสร้างจิตส านัก ความตระหนักในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ชุมชน
เป็นพื้นฐานส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน โดยหน่วยงานต้องเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการ
ด าเนินงานเพื่อชุมชน อันจะส่งผลให้สังคมเข้มแข็ง ควรปลูกจิตส านักให้คนในชุมชนมีจิตอาสาในการดูแล
ผู้สูงอายุในพื้นท่ี 
  5.2.2  กลุ่มที่มีส่วนเก่ียวข้องสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ หากพิจารณาถึงระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวกลุ่มท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องสนับสนุน ได้แก่ ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน
และภาคธุรกิจ จะต้องมีส่วนในการสนับสนุนให้กลุ่มท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องหลักในการดูแลผู้สูงอายุสามารถด ารง
อยู่ได้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1)  ภาครัฐ  
    ภาครัฐ เช่น หน่วยงานกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์และกระทรวงสาธารณสุข  จะต้องมีการด าเนินโครงการท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเพื่อช่วยให้
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขและสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น โดย
แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวและชุมชนส าหรับภาครัฐ คือหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องต้องให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุอย่างจริงจัง โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชน และด าเนินการอยู่ในพื้นท่ีชุมชน มีการ
จัดเวทีสร้างความเข้าใจของผู้น าชุมชน ท้ังผู้ใหญ่บ้าน สท. สจ. นายกฯ ให้ผู้น าเห็นความส าคัญของปัญหา
ผู้สูงอายุในหมู่บ้านว่าในแต่ละหมู่บ้านมีผู้สูงอายุจ านวนเท่าไร มีปัญหาด้านไหนบ้าง ควรได้รับการดูแล
อย่างไร  
   2)  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
    ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในฐานะหน่วยงานภาครัฐซึ่งอยู่ใน
พื้นท่ีจะต้องมีการจัดท าฐานข้อมูลเพื่อจัดกิจกรรมหรือโครงการท่ีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ ซึ่งกิจกรรมต่างๆ ท่ีจัดขึ้นจะเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพด้านร่างกายและ
จิตใจท่ีดีขึ้น รวมทั้งสามารถมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนงานทางสังคม 
    การจัดแผนงานดูแลผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วม การขับเคล่ือนเชิงนโยบาย
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีต้องมีแผนการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวและชุมชน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อดูแลผู้สูงอายุโดยแผนการพัฒนาดังกล่าวต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ผู้ท างาน
เกี่ยวกับผู้สูงอายุทุกฝ่าย 
   3)  ภาคประชาชน 
    ภาคประชาชนควรมีบทบาทในการมีส่วนร่วมในการสนับสนุนครอบครัว
และชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ การพัฒนาความรู้และศักยภาพของอาสาสมั คร ท้ัง อสส.อสม. อผส.        
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ให้สามารถด าเนินการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนได้ ท้ังนี้อาจเสริมแรงโดยการมอบรางวัล 
มอบโล่ ให้มีเงินตอบแทนพิเศษส าหรับอาสาสมัครท่ีท างานได้ดี 
    การให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง และติดเตียง เจ้าหน้าท่ี
หรือ อสม. ควรลงเยี่ยมบ้านในกรณีผู้สูงอายุถูกทอดท้ิง และผู้สูงอายุติดเตียง เพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
   4)  ภาคธุรกิจ   
    ภาคธุรกิจ มีส่วนในการจัดกิจกรรมต่างๆ ท่ีมีส่วนช่วยเหลือสังคมท่ี
ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ การพัฒนาประเภทธุรกิจบริการ โดยการให้ครอบครัวท่ีสามารถจ่าย
ค่าบริการได้ ช่วยจ่ายเงินการใช้บริการ โดยให้เป็นทางเลือกอีกทางหนึ่ง ดังผลการส ารวจพบว่า ร้อยละ 
14.6 ต้องการบริการประเภทนี้ และร้อยละ 6.9 สามารถจ่ายเองได้ท้ังหมด 
    ดังนั้นกลุ่มท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องหลัก จะมีจุดท่ีมีการเช่ือมโยงกันของ
ผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน นั่นแสดงว่า ระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวเป็นส่ิงท่ี
จะต้องด าเนินการร่วมกันโดยค านึงถึงผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ซึ่งจะมีกลุ่มท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องสนับสนุนเป็น
หน่วยงานท่ีคอยส่งเสริม  สนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ให้ผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชนได้เข้าร่วมอันจะน าไปสู่
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุต่อไป 
    อีกท้ังการท างานเชิงรุกให้เพิ่มมากขึ้น โดยการด าเนินงานของภาค
ประชาชน ภาครัฐ ภาคเอกชน รวมท้ังส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน และการพัฒนา อสม. 
ในพื้นท่ี เช่น สนับสนุนให้มีการศึกษาดูงานแลกเปล่ียนเรียนรู้อีกท้ังการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการดูแล   
บางพื้นท่ีต้องการน าเทคโนโลยีมาช่วยสนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เช่น การใช้โทรศัพท์หาเพื่อน
บ้านมาดูแล ความปลอดภัย หรือระบบกดกริ่ง 
 5.3 แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
  แนวทางการดูแลและสนับสนุนการดูแลพึ่งพาตนเองโดยครอบครัวและชุมชน 
  5.3.1  การท าแผนและเตรียมงบประมาณรองรับ  
   การท าแผนและเตรียมงบประมาณรองรับ โดยการจัดท าแฟ้มประวัติและแยก
ผู้สูงอายุออกมาเป็นหมวดหมู่ของแต่ละหมู่บ้านโดยแยกประเภทเป็น 3 ประเภท ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้สูงอายุ 
ติดบ้าน และผู้สูงอายุติดสังคม แล้ววางแผนการดูแลผู้สูงอายุแต่ละประเภทให้เหมาะสม หากพบปัญหาก็จะ
ประสานความช่วยเหลือเข้ามาดูแลผู้สูงอายุตามระบบต่อไป  
   บางพื้นท่ีอาจแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ออกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ยากไร้ยากจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และผู้สูงอายุท่ีมีฐานะช่วยเหลือตนเองได้ เพื่อ
ง่ายต่อการจัดระดับความส าคัญในการช่วยเหลือเนื่องจากผู้สูงอายุมีความต้องการท่ีแตกต่างกัน 
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  5.3.2  เสริมสร้างความแข็งแรงของกลุ่มและคนในชุมชน  
   1)  การดูแลในครอบครัว ลูกหลานเครือญาติ ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุต้องดูแลอย่างใกล้ชิดคอยประสานงานกับอาสาสมัครและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบอย่าง
ต่อเนื่อง การสนับสนุนบทบาทสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เน้นให้ความรู้กับญาติในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยท าความเข้าใจกับผู้ดูแล ให้ความรู้ และ อาสาสมัคร ให้ช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน การอบรมให้ความรู้กับชุมชน เช่น การดูแลสุขภาพ ท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุไม่มีโรค การปรับทัศนคติ
เรื่องการดูแลสุขภาพ อาหารการกิน การประชาสัมพันธ์การรับประทานอาหารรสไม่จัด เป็นต้น           
การฝึกอบรมให้ความรู้ ในเรื่องหลอดเลือด สมอง และโรคท่ีเกิดกับผู้สูงอายุจ านวนมาก เช่น ข้อเส่ือม สมอง
เส่ือม สายตา เพื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวจะได้ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง การอบรม Caregiver ให้สามารถ
ดูแลขั้นพื้นฐานได้ จากผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้การช่วยเหลือเป็นเงินสงเคราะห์ครอบครัว  
   2)  การดูแลในชุมชน เป็นการมีส่วนร่วมของทุกภาพส่วนท่ีเกี่ยวข้องในชุมชน 
ในการบูรณาการการท างานร่วมกันเพื่อดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ี โดยมีการท างานท่ีเป็นระบบ เน้นการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและรักษา โดยมีการด าเนินงานต่างๆ มากมาย อาทิเช่น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิด เช่น 
อาสาสมัครหมู่บ้าน การดูแลสุขภาพ การตรวจสุขภาพ รวมถึงภาครัฐ ภาคเอกชนท่ีช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น
รถฉุกเฉินน าส่งโรงพยาบาล การปรับสถานท่ีให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุพึ่งพิง เช่นทางลาด ราวจับ ห้องน้ า
ส าหรับผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลงพื้นท่ี เช่น เปล่ียนสายปัสสาวะให้กับผู้ป่วยติดเตียง   
    การน าผู้สูงอายุติดสังคมท่ีมีสุขภาพแข็งแรงมีศักยภาพพอท่ีจะเป็นกลุ่ม
แกนน าของผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมเสริม เข้าเยี่ยมให้ก าลังใจขั้นต้นแก่ผู้สูงอายุท่ีติดเตียง ติดบ้าน เพื่อรับ
ฟังปัญหาและน ามาหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน ส่งเสริมการจัดต้ังกลุ่ม อผส. ท่ีมีจิตอาสาและมีศักยภาพขึ้นมา 
เป็นแกนน าเพื่อเข้ามาช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าว โดยมีการเข้าไปเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง
ในเบ้ืองต้น จะได้รับทราบปัญหาของผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ว่ามีปัญหาอะไรบ้าง เพื่อจะได้น าข้อมูลปัญหาท่ีได้ไป
ประสานขอความช่วยเหลือหน่วยงาน ในพื้นท่ีเข้ามาช่วยเหลือต่อไป ส่วนทางด้านผู้สูงอายุติดสังคมควรหา
อาชีพหรืองานอดิเรกมาให้ท า การจัดอบรมแกนน าผู้สูงอายุ ญาติ พี่น้อง ในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว
และชุมชน มีการอบรมท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การจัดอบรม อสม.ในพื้นท่ีให้มีความช านาญในการ
ดูแลผู้สูงอายุ โดยจะให้เป็น อสม.เช่ียวชาญ  โดยจะมีการพัฒนาอบรมให้ อสม.เป็นผู้มีความรู้ด้านการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง และผู้สูงอายุพิการ เพื่อเป็นการดูแล และช่วยเหลือคนในชุมชนกันเองก่อนท่ีแพทย์หรือ
พยาบาลวิชาชิพจะเข้าไปช่วยดูแล 
   3)  การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง หน่วยงานในพื้นท่ีมีการจัดท าฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ทราบลักษณะของผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดการช่วยเหลือและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น การ
ตรวจเย่ียมบ้านเป็นประจ าทุกเดือน ซึ่ง อสม. จะมีการดูแลโดยละเอียดแบบเจาะลึก โดยอสม. เป็นผู้คัด
กรองการประเมิน  
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    อสม. เข้าดูแลผู้สูงอายุเพิ่มเติม ในการให้ค าแนะน า ตรวจสุขภาพ ดูแล
โดยท่ัวไปอย่างท่ัวถึง หากพบว่ามีผู้สูงอายุท่านใดมีปัญหาสุขภาพมาก และเรื้อรังก็ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
เพื่อประสานงานช่วยเหลือต่อไป รวมท้ังการด าเนินงานในพื้นท่ีจะมีการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน
โครงการท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุทุกโครงการ โดยความร่วมมือของ อบต. รพ.สต. ชมรมผู้สูงอายุ ในการติดตาม
ประเมินผล โดยเย่ียมบ้าน ฟื้นฟูผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ท ากายภาพ และสรุปผลการด าเนินงานเมื่อเสร็จ
ส้ินโครงการ 
   4)  ใช้เครือข่ายภายนอกชุมชนร่วมดูแล 
    การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุเป็นเรื่องท่ีละเอียดอ่อน และต้องใช้
งบประมาณในการด าเนินงานอย่างมาก และถ้าต้องการให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จต้องมีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ล าพังหน่วยงานภายในพื้นท่ีไม่สามารถท่ีจะด าเนินการได้อย่างท่ัวถึง และต่อเนื่อง 
เพราะงบประมาณต้องใช้ดูแลทุกกลุ่มเป้าหมาย การด าเนินงานจะให้ประสบผลส าเร็จ ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากเครือข่ายภายนอกชุมชนในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ฉะนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ต้องแสวงหาภาคีเครือข่ายภายนอกในการท างานร่วมกัน เช่น 
    กรณีผู้สูงอายุท่ีเป็นประชากรแฝงเข้ามาอยู่อาศัยในพื้นท่ี เทศบาล 
กาชาด อ าเภอ จะเข้าไปช่วยเหลือดูแล ซึ่งเป็นนโยบายช่วยเหลือคนในพื้นท่ี โดยในบางรายทางเทศบาลไม่
สามารถช่วยเหลือเองได้จะประสานไปยังมูลนิธิต่างๆ ให้เข้าช่วยเหลือ หรือให้ผู้ท่ีเป็นประชากรแฝงย้ายหรือ
มีการฝากช่ือไว้ในทะเบียนบ้านเพื่อให้ได้รับสวัสดิการได้อย่างเต็มท่ี สถาบันการศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน โดยจะเป็นท้ังการดูแลป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟุสภาพ การ บ าบัด 
และฟื้นฟู รวมถึงการเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง ติดเตียง 
  5.3.3  แนวทางการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันทุกหน่วยงาน โดยส่งเสริมให้เกิด
การบูรณาการการท างานร่วมกันในชุมชนก่อให้เกิดการท างานท่ีครบวงจร เช่น องค์การบริการส่วนต าบล
สนับสนุนงบประมาณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด าเนินงานร่วมกับประชาชนในพื้นท่ี หรือในการ
ท ากิจกรรมร่วมกัน วันแจกเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุ มีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุและมีสาธารณสุขเข้ามาตรวจ
สุขภาพ การด าเนินงานบูรณาการด าเนินงานร่วมกับทุกหน่วยงาน โดยมีการแบ่งงานกันท าท่ีชัดเจน ท้ังใน
พื้นท่ี และนอกพื้นท่ี ดังนี้ 
   1)  อบต. การดูแลด้านสวัสดิภาพ ความเป็นอยู่ 
   2)  รพ.สต. การดูแลสุขภาพ เยี่ยมเยียน รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ผู้พิการ โรคเรื้อรัง 
   3)  อสม. เย่ียมเยียน การดูแลสุขภาพ 
   4)  ชมรมผู้สูงอายุ ด้านสังคม เพื่อนเย่ียมเพื่อน 
   5)  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม โดยคณะพยาบาลศาสตร์ เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพ การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง      
ติดเตียง 
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   6)  กศน. ให้ความรู้เกี่ยวกับการประกอบอาชีพเสริม 
   7)  พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด 
   สรุปผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและในชุมชน พบว่าสถานการณ์ผู้สูงอายุในพื้นท่ีมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น
เรื่อยๆ ถึงแม้ผู้สูงอายุจะมีเพิ่มขึ้นแต่ในชุมชนไม่มีผู้สูงอายุท่ีถูกทอดท้ิงไร้คนดูแล ถึงแม้จะมีผู้สูงอายุบางราย
ซึ่งอยู่ในชุมชนจะถูกทอดท้ิงให้อยู่ตามล าพังสืบเนื่องจากไม่มีญาติ แต่ในชุมชนได้ให้การช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน ปัญหาผู้สูงอายุในพื้นท่ีท่ีพบส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาด้านสุขภาพท้ังทางด้านร่างกายและ
จิตใจ และปัญหาของชุมชนในเรื่องการขาดบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุเนื่องจากผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น 
   การจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีอยู่ในชุมชนมีการจัดบริการแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือบริการด้านสุขภาพ และบริการด้านสังคม โดยการบริการด้านสุขภาพมี รพ .สต. เป็นหน่วยงานหลัก    
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน มีกระบวนการด าเนินงานต้ังแต่ป้องกัน ดูแล เยี่ยมเยียน รักษา 
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ผู้พิการ โรคเรื้อรัง ซึ่งมีการดูแลท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และส่ิงอ านวยความ
สะดวกตามความจ าเป็นให้กับผู้สูงอายุ ส่วนการบริการด้านสังคม มีการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อาทิเช่น การท าทางลาด ราวบันได เป็นต้น โดยการด าเนินการท้ังด้านสุขภาพและด้านสังคม       
มีการบูรณาการการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วน ท้ังภายนอกและภายในพื้นท่ี และการด าเนินงานแต่ละ
ครั้งจะมีการวางแผนการท างานร่วมกันในการลงพื้นท่ีเพื่อให้การดูแลครอบคลุมผู้สูงอายุในพื้นท่ีให้มากท่ีสุด 
   บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ เริ่มต้ังแต่หน่วยงาน  
ในระดับชุมชนท่ีมีการมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบอย่างชัดเจนในการดูแลผู้สูงอายุ ท้ังในส่วนของ 
อบต. รพ.สต. โดยมีการจัดท าฐานข้อมูลในการสนับสนุนการด าเนินงานเพื่อดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสมตามความจ าเป็นของผู้สูงอายุ และการด าเนินงานสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานต่างๆ 
ท่ีก าหนดขึ้น การด าเนินงานมีท้ังการจัดท าแผนงานโครงการในการด าเนินงาน และสนับสนุนงบประมาณ
ให้กับผู้สูงอายุในการด าเนินกิจกรรมเพื่อดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ีต่อไป 
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บทที่ 7 
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  การวิจัยเรื่อง “การจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ในครอบครัวและชุมชน” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลทางสังคมและการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ศึกษารูปแบบวิธีการและระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัว และศึกษาแนวทางการจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 
  การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) และระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Method) คัดเลือกประชากรท่ีใช้ในการศึกษาจากกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ใน
จังหวัดท่ีเป็นท่ีต้ังของส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง จ านวน 249 คน และผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้ 
จ านวน 1,184 คน และการสนทนากลุ่มกับผู้ท่ีมี ส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและใน
ชุมชน จ านวน 392 คน ผลการศึกษาโดยสรุปมีดังนี้ 
 

1.  สรุปผลการศึกษา 
  ความต้องการการดูแลทางสังคมและความต้องการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ        
ในครอบครัวและชุมชน หมายถึงความต้องการบริการสุขภาพและสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
และความคาดหวังของผู้สูงอายุท่ีสามารถพึ่งพิงตนเองได้ต่อบริการทางสังคมและการดูแลระยะยาวในอนาคต 
  ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงจ านวน 249 คน 
ร้อยละ 53.8 เป็นเพศหญิง อายุ 75-79 โดยมีอายุต่ าสุดคือ 60ปี และอายุสูงสุดคือ 100 ปี มีอายุเฉล่ีย 78.4 ปี 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพหม้าย และนับถือศาสนาพุทธ  
  ครอบครัวผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 37.3 มีรายได้ 1,001-5,000 บาท ครอบครัว
ผู้สูงอายุมีรายได้เฉล่ียอยู่ท่ี 8,966 บาท ซึ่งมีรายได้ต่ าสุด 600 บาท และรายได้สูงสุด 100,000 บาท ผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 83.9 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีเพียงบางส่วนท่ีใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ และสิทธิประกันชีวิต ในส่วนของการประเมินความพอเพียงของรายได้ครอบครัวต่อการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ระบุว่า รายได้รวมของครอบครัวไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุ  
  1.  ความต้องการบริการสุขภาพ 
   กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการบริการสถานบริบาลผู้สูงอายุมากกว่า
ต้องการอยู่บ้านหรืออยู่กับครอบครัว โดยเมื่อพิจารณาถึงสถานภาพในครอบครัวแล้วพบว่าผู้สูงอายุต้องดูแล
ตนเอง แต่เมื่อให้ครอบครัวของผู้สูงอายุประเมินความสามารถในการดูแลผู้อายุ พบว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุ
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มีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอต่อการดูแลซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีพบว่า “ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมักประสบ 
คือ ปัญหาด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวและเมื่ออายุมากขึ้น  ก็จะมีปัญหาสุขภาพมากขึ้นตามมา 
ประกอบกับปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนไม่เพียงพอ” ท าให้ผู้สูงอายุขาดความ
มั่นใจในการดูแลสุขภาพโดยครอบครัวหรือชุมชนท่ีจะสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายได้ จึงมีความต้องการ
จะได้รับบริการจากสถานบริบาลคนชราเพื่อให้ได้รับบริการท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในส่วนของระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยเป็นความต้องการบริการสุขภาพท่ีจัดโดยชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพเคล่ือนท่ีท่ีเป็นบริการสุขภาพ  
ท่ีจัดโดยสถาบัน  
   ในด้านของความต้องการการบริการทางสังคม รูปแบบการบริการทางสังคมผู้สูงอายุ
นั้นต้องการให้มีการจัดผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ีวางแผนและประสานการดูแล เมื่อผู้สูงอายุอยู่ในภาวะท่ีช่วย
ตัวเองไม่ได้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ท่ีมีความต้องการผู้ให้บริการท่ีเป็นวิชาชีพ  
  2.  ความต้องการบริการทางสังคม  
   ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ี
เป็นสถาบัน มีค่าเฉล่ีย X = 4.06 ซึ่งมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็น
สถาบันในชุมชน มีค่าเฉล่ีย X = 3.97 และความต้องการบริการสวัสดิการสังคม มีค่าเฉล่ีย X = 3.95 ความ
ต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการท่ีเป็นอาสาสมัคร มีค่าเฉล่ีย X = 3.78 ความต้องการการบริการดูแล
ในชุมชนมีค่าเฉล่ีย X = 3.88 ซึ่งความต้องการบริการทางสังคมทุกด้านผู้สูงอายุมีระดับความต้องการระดับ
มาก 
   ส าหรับความต้องการบริการทางสังคมท่ีเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ค่าเฉล่ียของมีความต้องการการดูแลด้านการเงินและข้อแนะน ากฎหมายมีค่าเฉล่ีย X = 3.87
ความต้องการการดูแลด้านสุขภาวะส่วนตัวมีค่าเฉล่ีย X = 3.58 ความต้องการการดูแลด้านผู้ช่วยงานบ้านมี

ค่าเฉล่ีย X = 3.53 โดยค่าเฉล่ียท้ัง 3 ด้านอยู่ในระดับมาก ส่วนความต้องการการดูแลด้านจิตใจมีค่าเฉล่ีย     
X = 3.26 และความต้องการการดูแลด้านอุปกรณ์ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกมีค่าเฉล่ีย X = 3.26   
ซึ่งท้ัง 2 ด้านผู้สูงอายุมีความต้องการในระดับปานกลาง 
  3.  ความคาดหวังต่อบริการสุขภาพและสังคมเม่ือผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพึ่งพิงตนเองไม่ได้ 
   ค่าเฉลี่ยในภาพรวมของความคาดหวังต่อบริการสุขภาพ ในประเด็นความคาดหวัง
ต่อบริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน X= 3.95 ความคาดหวังต่อสถานบริบาล/ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ X=3.91 และ 
ความคาดหวังต่อบริการดูแลผู้สูงอายุ X= 3.86 ซึ่งความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อบริการสุขภาพเมื่อผู้สูงอายุ
เข้าสู่ภาวะพึ่งพิงตนเองไม่ได้ ทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
   ค่าเฉลี่ยในภาพรวมของความคาดหวังต่อบริการทางสังคม พบว่า  ค่าเฉล่ียของ
ความคาดหวังต่อการสนับสนุนทางการเงินและรายได้ X= 4.17 เป็นค่าเฉล่ียท่ีสูงกว่าค่าเฉล่ียอื่นๆ รองลงมา
เป็นค่าเฉล่ีย ความคาดหวังต่อบริการรถรับส่ง X= 4.12 ความคาดหวังต่อผู้ให้บริการวิชาชีพ X= 3.89 ความ
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คาดหวังต่อการสนับสนุนต่างๆ ท่ีไม่ใช่เงิน X= 3.84 ความคาดหวังต่อบริการเข้าถึงบ้าน X=  3.70 ซึ่งความ
คาดหวังของผู้สูงอายุต่อบริการทางสังคมทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
 

2.  อภิปรายผล 
  การศึกษารูปแบบการจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง เพื่อส ารวจความต้องการการดูแลทาง
สังคม ความต้องการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ และความคาดหวังเมื่อเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง ซึ่งสามารถแบ่ง
ผลการศึกษาได้เป็น 3 ประเด็นดังนี้  
  ประเด็นที่ 1  ความต้องการบริการดูแลระยะยาวของกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
   1.1  ความต้องการบริการสถานบริบาลคนชราของกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พึ่งพิง 
    ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการบริการสถาน
บริบาลผู้สูงอายุ โดยมีค่าร้อยละ 40.2 ซึ่งอยู่ในระดับมากท่ีสุดมากกว่าความต้องการอยู่ในบ้านหรือครอบครัว
อีกท้ังเมื่อพิจารณากับผลการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 46.2 ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมี
สถานภาพเป็นหม้าย ท าให้ร้อยละ 19.7 ผู้สูงอายุต้องดูแลตนเอง และเมื่อพิจารณาถึงลักษณะครอบครัวพบว่า 
ร้อยละ 50.6 ครอบครัวของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท นอกจากนั้นเมื่อให้ครอบครัวของผู้สูงอายุ
ประเมินความสามารถในการดูแลผู้อายุ พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.3 ครอบครัวของผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่าย       
ไม่เพียงพอต่อการดูแลโดยผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20.7 เป็นโรคกระดูกและข้อ
รองลงมา ร้อยละ 19.3 เป็นโรคหลอดเลือดและไขมันอุดตันในเส้นเลือด และร้อยละ 18.8 เป็นโรคเบาหวาน  
ซึ่งผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรังและโรคประจ าตัว ท าให้ต้องใช้บริการจากโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีพบว่า “ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมักประสบคือปัญหาด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว
และเมื่ออายุมากขึ้นก็จะมีปัญหาสุขภาพมากขึ้นตามมา ประกอบกับปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนไม่เพียงพอ”  
    จากผลการศึกษาดังกล่าวคณะวิจัยได้ให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงประเมิน
บริการต่างๆ ท่ีได้รับจากหน่วยงานภาครัฐ พบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 45.4 ระบุว่าท่ีผ่านมามี
หน่วยงานของรัฐท่ีมาช่วยดูแลให้บริการผู้สูงอายุท่ีบ้านนานๆ ครั้ง และประเด็นความพอเพียงของบริการ
สนับสนุนจากชุมชนพบว่า ร้อยละ 45.8 ประเมินว่า ชุมชนไม่มีบริการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ร้อยละ 42.2 ประเมินว่าชุมชนมีบริการแต่ไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท าให้
ผู้สูงอายุมีความกังวลใจเกี่ยวกับการรับบริการเพื่อสุขภาพจากครอบครัวและชุมชน เนื่องจากต้องการผู้ดูแล
แบบมืออาชีพ ให้ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยถ้าครอบครัวหรือชุมชนเป็นผู้ดูแลเอง      
อาจขาดความช านาญในการดูแลจึงต้องการรับบริการจากสถานบริบาลคนชราสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย 
เรื่อง “รูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย” ของ ศิริพันธุ์  สาสัตย์ 
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และคณะ (2552: น.181-183) ท่ีพบว่าการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ
1.  รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับต่ า (low care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่เน้นการรักษาจากแพทย์แต่เน้น
การดูแลทางสังคม การช่วยเหลือการด ารงชีวิตและการดูแลสุขภาพเบื้องต้น และ 2.  รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระดับสูง (high care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมีภาวะเปราะบางต้องการการ
ช่วยเหลือดูแลติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง การพยาบาลและการรักษาจากแพทย์ เช่น สถานบริบาล สถานดูแล
ระยะยาวในโรงพยาบาลและสถานดูแลระยะสุดท้าย การดูแลจึงเน้นการดูแลความสุขสบายท่ัวไป การฟื้นฟู
สภาพ การทุเลาจากความทุกข์ทรมานและการดูแลแบบองค์รวมท่ีมีความมุ่งเน้นท่ีการดูแลจิตวิญญาณโดยใน
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในโรงพยาบาลและสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งมีสัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะในการพึ่งพาผู้อื่นเกือบท้ังหมด 
   1.2  ความต้องการรูปแบบหน่วยบริการสุขภาพเคลื่อนที่  และระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยของกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
    ผลการศึกษา พบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการบริการ
สุขภาพท่ีจัดโดยสถาบัน เป็นหน่วยบริการสุขภาพเคล่ือนท่ี ร้อยละ 51.8 ซึ่งมีความต้องการระดับมากท่ีสุด   
โดยมากกว่าความต้องการบริการท่ีโรงพยาบาล ซึ่งในกรณีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงมีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ
ส าหรับการไปอยู่สถานบริการ เพราะเนื่องจากค่าใช้จ่ายของครอบครัว โดยเมื่อพิจารณาถึงลักษณะของ
ครอบครัว พบว่าร้อยละ 50.6 ครอบครัวของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน ซึ่งชุมชนควรจัดการ
รองรับการดูแลสุขภาพในกรณีฉุกเฉินหรือกรณีท่ีผู้สูงอายุต้องการไปโรงพยาบาล อีกท้ังผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิงยังมีความต้องการบริการสุขภาพท่ีจัดโดยชุมชนคือระบบส่งต่อผู้ป่วย โดยผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
ร้อยละ 50.2 ซึ่งมีความต้องการระดับมากท่ีสุด โดยมากกว่าความต้องการผู้ดูแลจากในชุมชน และมีความ
ต้องการในระดับมากท่ีสุดเช่นกัน แสดงถึงความกังวลใจด้านสุขภาพในการเข้ารับบริการจากโรงพยาบาลของ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ซึ่งเมื่อพิจารณาผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ร้อยละ 41.8 เป็นบุตรสาว ท่ีต้องเป็นผู้ดูแล
แต่ถ้าเป็นบุคคลท่ีไม่ใช่บุคคลในครอบครัวเดียวกัน ร้อยละ 39.5 เป็นญาติ เป็นผู้ดูแล รองลงมาคือ ร้อยละ 
21.1 เป็นทีมอนามัยสุขภาพ อีกท้ังจากข้อมูลคุณภาพพบว่า “ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาผู้สูงอายุในพื้นท่ี ส่วนใหญ่
เป็นปัญหาด้านสุขภาพท่ีผู้สูงอายุมักจะมีโรคประจ าตัวเมื่ออายุมากขึ้น และมีการเจ็บป่วยหลายๆ โรคมากขึ้น 
หลังจากอายุ 70 ปีขึ้นไป โดยส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ท่ีบ้าน ไม่ได้ท างาน เดินไปมาบริเวณบ้านและบริเวณไม่ไกล
จากบ้านเนื่องจากสุขภาพเริ่มเส่ือมถอยมีโรคชรา เบาหวาน ความดันเป็นต้น” จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น
สามารถสรุปได้ว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงไม่สะดวกในการไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแต่ต้องการมีผู้ ดูแล
อย่างใกล้ชิด ท้ังนี้เมื่อพิจารณาถึงการดูแลผู้สูงอายุพบว่า ไม่สามารถให้บริการด้านสุขภาพได้อย่างเต็มท่ีและ
เพียงพอต่อความต้องการของผู้สูงอายุ 
    จากการสนทนากลุ่มกับผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ    
ท่ีบ้านและในชุมชน พบว่าหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน ระบุถึงบริการท่ีหน่วยงานของตนจัดให้แก่ผู้สูงอายุ        
ในชุมชน โดยหนึ่งในบริการท่ีทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล
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ด าเนินการ คือบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน เป็นบริการรับ-ส่งผู้สูงอายุ เพื่อเข้ารับบริการยังสถานบริการสุขภาพ 
กรณีเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน และจากการประเมินของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง พบว่า ร้อยละ 45.8 ประเมินว่า 
ชุมชนไม่มีบริการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และร้อยละ 42.2 ประเมินว่าชุมชนมี
บริการแต่ไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงได้รับบริการ     
ไม่ตรงกับความต้องการและไม่เพียงพอต่อความต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับผลการสังเคราะห์ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในระยะยาว (Long-term Care) ส าหรับประเทศไทย ของ นพ.สัมฤทธิ์  ศรีธ ารงสวัสด์ิ และ พญ.
กนิษฐา  บุญธรรมเจริญ (2553: น.6 - 9) ท่ีกล่าวว่า “การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะกลาง/ระยะยาว
ควรต้องมีการพัฒนาให้เป็นระบบ มีการเช่ือมโยงกันในพื้นท่ี ต้ังแต่ผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเมื่อพ้นระยะ
เฉียบพลัน การดูแลระยะกลางและการดูแลระยะยาว ท้ังในชุมชนและในสถาบัน รวมถึงกลไกในการสนับสนุน
และก ากับในพื้นท่ี ในท่ีนี้เสนอให้มีการน าร่องในบางจังหวัดท่ีมีความพร้อมก่อนเป็นอันดับแรกและให้มีการ
ประเมินเป็นระยะเพื่อหาข้อสรุปในการพัฒนาต่อไปท้ังประเทศ” 
  ประเด็นที่ 2  ความคาดหวังของผู้สูงอายุที่พึ่งพิงตนเองได้ต่อบริการทางสังคมและการ
ดูแลระยะยาว 
   2.1  ความต้องการบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการที่เป็นสถาบัน 
    ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงต้องการบริการทางสังคม  
โดยมีผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ีวางแผนและประสานการดูแล เมื่อผู้สูงอายุอยู่ในภาวะท่ีช่วยตัวเองไม่ได้ ซึ่งเป็น
บริการจากผู้ท่ีมีวิชาชีพ ร้อยละ 45.0 ซึ่งมีความต้องการระดับมากท่ีสุด เพราะเนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ      
ส่วนใหญ่ไม่มีความช านาญ เพราะเป็นบุคคลในครอบครัวและเป็นบุคคลใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในภาวะพึ่งพิงท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 80.3 ต้องมีผู้ดูแล โดยผู้ดูแลมีความสัมพันธ์แตกต่างกันไป ได้แก่  
ร้อยละ 41.8 เป็นบุตรสาว รองลงมา คือ ร้อยละ 18.5 เป็นคู่สมรส (สามี/ภรรยา) และร้อยละ 6.4 เป็น
บุตรชาย ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาถึงการดูแลผู้สูงอายุจากบุคคลท่ีไม่ใช่บุคคลในครอบครัวเดียวกัน พบว่า 
ร้อยละ 39.5 เป็นญาติเป็นผู้ดูแล รองลงมาคือ ร้อยละ 21.1 เป็นทีมอนามัยสุขภาพ แต่พบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่ งพิงต้องการให้มี ผู้ดูแลจากผู้ท่ีมีวิชาชีพ โดย Banks (หน้า 8) กล่าวว่า การจัดการดูแล (Care 
Management) เป็นลักษณะของการบริหารการดูแลส าหรับผู้ท่ีมีปัญหาและผู้เจ็บป่วยท้ังทางกายและทางจิต 
เพื่อแสวงหาความร่วมมือในการช่วยเหลือ การวางแผนอ านวยความสะดวก และการพิทักษ์สิทธิ์ เพื่อช่วยให้
บุคคลได้บรรลุถึงความต้องการ ภายใต้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ โดยการจัดการดูแลมีพื้นฐานมาจากการจัดเตรียม
บริการ เพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลท้ังภายในองค์กรและระหว่างองค์กร เป็นกิจกรรมท่ีเป็นการ
ประสานงาน และเป็นกิจกรรมพิเศษท่ีต่างไปจากบริการปกติ ซึ่งได้รับการประยุกต์ใช้ในหลากหลายหน่วยงาน
และหลากหลายลักษณะงาน เช่น การดูแลในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ การดูแลประชาชนท่ีพิการและมีปัญหา
ด้านสุขภาพจิต ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยเฉียบพลัน รวมถึงบริการสวัสดิการเด็กและเยาวชน และบริการส าหรับกลุ่ม
ผู้ถูกคุมประพฤติและผู้ถูกควบคุมตามค าส่ังของศาลด้วย จากท่ีกล่าวมาข้างต้นการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิงโดยผู้ท่ีมีวิชาชีพท าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในบริการท่ีจะท าหน้าท่ีวางแผนและประสานการดูแลผู้สูงอายุ 
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   2.2  ความต้องการบริการสวัสดิการทางสังคม 
    ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ ในภาวะพึ่งพิงมีความต้องการระบบ
อาสาสมัครช่วยดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน ร้อยละ 40.6 ซึ่งเป็นความต้องการในระดับมากท่ีสุด ท้ังนี้เมื่อพิจารณาถึง
การดูแลผู้สูงอายุจากบุคคลท่ีไม่ใช่บุคคลในครอบครัวเดียวกัน พบว่า ร้อยละ 39.5 เป็นญาติเป็นผู้ดูแล 
รองลงมาคือ ร้อยละ 21.1 เป็นทีมอนามัยสุขภาพท้ังนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการให้มี
ผู้ช่วยในการเปล่ียนผ้าอ้อม เส้ือผ้า และต้องการให้มีผู้ช่วยในการขับถ่าย/การใช้ห้องน้ าและการท าความสะอาด
ภายหลังการขับถ่ายๆ ร้อยละ 31.3 โดยเป็นความต้องการในระดับมากท่ีสุด และยังมีความต้องการมีผู้ช่วยใน
การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ปลอดภัย ร้อยละ 30.9 ซึ่งบทบาทดังกล่าวเป็นหน้าท่ีของผู้ดูแลเป็นส าคัญ 
โดยในแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 2557 – 
2561 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งยุทธศาสตร์ท่ี 1 การคัดกรองผู้สูงอายุและพัฒนา
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชนประกอบด้วย การพัฒนาแบบประเมินเพื่อส ารวจผู้สูงอายุและจัดท าเกณฑ์ /
มาตรฐานการจ าแนกผู้สูงอายุตามความจ าเป็นในการได้รับบริการดูแลระยะยาวการพัฒนาศักยภาพโดยการ
ฝึกอบรมมาตรฐานการคัดกรองให้แก่  อสม. /อผส.การท าการส ารวจและประเมินผู้สูงอายุตามเกณฑ์ / 
มาตรฐานการจ าแนกผู้สูงอายุตามความจ าเป็นในการได้รับบริการดูแลระยะยาว โดยบูรณาการร่วมกับ      
ภาคส่วนอื่นๆ และการจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุเพื่อใช้ในการวางแผนการดูแลระยะยาวและการจัดสวัสดิการ
และบริการต่างๆ แก่ผู้สูงอายุโดยเห็นได้ว่า อสม. /อผส. มีบทบาทท่ีส าคัญในการด าเนินงานการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง 
    จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้น สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีพบว่า
ภายในชุมชนมีบริการด้านสุขภาพ โดยการจัดบริการเย่ียมบ้านจากบุคลากรสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ติดตามและประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุ การให้ค าแนะน าแก่ญาติและผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในเรื่อง
การท าความสะอาด อาหาร อาบน้ า โดยมีการจัดบริการประเภทนี้หลายพื้นท่ี เช่น ในเขตเทศบาลเมือง        
ล าสามแก้ว อ.ล าลูกกา จ.ปทุมธานี อสม. ลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุและไปให้ความรู้ด้านสุขภาพ และมีการ
รวบรวมข้อมูลส่งสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์บริการสุขภาพ กรุงเทพมหานคร มีกลุ่มอาสาสมัครลงเยี่ยมบ้าน 
พร้อมทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ความช่วยเหลือต่างๆ เช่น การตรวจ/รักษาโรค กายภาพบ าบัด การสนับสนุน   
กายอุปกรณ์เทศบาลเมืองบ้านสวน จัดท าโครงการเย่ียมเยียนผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  
ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และมีโรคประจ าตัวหรือโรค เรื้อรัง โดยมีพยาบาลวิชาชีพ อสม. หรือ
นักวิชาการสุขาภิบาล รับผิดชอบการเย่ียมบ้าน ร่วมกับผู้น าชุมชน รพ.สต. โรงพยาบาลเมืองบ้านสวน เป็นต้น
อีกท้ังยังสอดคล้องกับรูปแบบการดูแลตามมิติของสถานท่ีและหน่วยงานหลักในการจัดบริการ ขององค์การ
อนามัยโลกท่ีกล่าวว่าการดูแลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal Care) เป็นการดูแลโดยครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อน
และสอดคล้องกับการศึกษาของกนิษฐา  บุญธรรมเจริญ และศิริพันธุ์  สาสัตย์ (2550, น.43) ท่ีได้แบ่งรูปแบบ
ของการบริการระยะยาวอย่างไม่เป็นทางการในแต่ละประเทศแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ บริการดูแลใน
สถานบริการ (institutional-based care) เป็นบริการดูแลผู้สูงอายุในสถานท่ีพักอาศัย เช่น สถานพยาบาล
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ผู้สูงอายุ สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สถานดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม ท่ีพักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ฟื้นฟู
สภาพ และสถานดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะกึ่งฉุกเฉิน และบริการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (community-based 
care) เป็นบริการในชุมชนหรือบ้านของผู้สูงอายุ เช่น การดูและระยะยาวแบบไม่ค้างคืน (ศูนย์บริการทางสังคม
ผู้สูงอายุกลางวัน) การดูแลท่ีบ้าน (บริการทางด้านการแพทย์ พยาบาล และบริการช่วยเหลืองานบ้าน) บริการ
เย่ียมเยียนบ้านโดยอาสาสมัคร เป็นต้น 
   2.3  ความต้องการบริการทางสังคม โดยผู้ให้บริการเป็นสถาบันในชุมชน 
    ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการหน่วย
บริการเคล่ือนท่ีกรณีฉุกเฉิน ร้อยละ 57.4 ซึ่งเป็นความต้องการในระดับมากท่ีสุด โดยผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิงยังมีความต้องการบริการสุขภาพท่ีจัดโดยชุมชน คือระบบส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง   
ร้อยละ 50.2 ซึ่งมีความต้องการระดับมากท่ีสุด อีกท้ังยังสอดคล้องกับผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีพบว่า
ภายในชุมชนมีบริการด้านสุขภาพ โดยการจัดบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน เป็นบริการรับ-ส่งผู้สูงอายุ เพื่อเข้ารับ
บริการยังสถานบริการสุขภาพ กรณีเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
    จากผลการศึกษาดังกล่าว พบว่าประเภทการดูแลทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ
มีบริการท่ีจ าเป็น คือควรมีบริการรถรับ - ส่ง (Transportation Services Program) บริการด้านการจัดรถรับ 
- ส่ง ซึ่งมีความส าคัญต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก เพราะเป็นส่ิงท่ีน าผู้สูงอายุให้ได้พบกับบริการต่างๆ การพบปะ
เพื่อนฝูงและการเข้าร่วมกิจกรรม โดยท่ัวไปเป็นกิจกรรมท่ีเช่ือมต่อกับกิจกรรมอื่นๆ เช่น ศูนย์อเนกประสงค์
ส าหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลกลางวัน เป็นการอ านวยความสะดวกจัดรถรับ – ส่ง ผู้สูงอายุไปรับบริการ         
โดยองค์กรด้านชุมชนเป็นแหล่งสนับสนุนทุน และมีอาสาสมัครท าหน้าท่ีช่วยเหลือผู้สูงอายุในการขึ้น – ลง 
พาหนะอีกด้วยประกอบกับลักษณะของบริการท่ีควรจัดขึ้นในสถานพยาบาล ควรมีบริการส่งต่อ และจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุ การส่งต่อ (Referral) เพื่อไปรับบริการยังสถานพยาบาลอื่นๆ ส าหรับผู้สูงอายุ อาจเกิดใน 2 กรณี 
คือการส่งต่อเพื่อไปรักษายังสถานพยาบาล ท่ีมีอุปกรณ์ เครื่องมือ และความช านาญของแพทย์ท่ีสูงกว่า หรือ
การส่งต่อ เพื่อเข้าสู่สถานบริการระยะสุดท้าย ในกรณีท่ีผู้ป่วยสูงอายุอยู่ในภาวะใกล้ตาย การส่งต่อเพื่อไปยัง
สถานบริการอื่นนั้น นักสังคมสงเคราะห์ ต้องอธิบายถึงความจ าเป็นในการส่งเข้าไปยังสถานท่ีอื่นให้เข้าใจ เพื่อ
ป้องกันปัญหาการเกิดความรู้สึกถูกทอดท้ิงได้ ขาดการดูแลเอาใจใส่ ซึ่งจะเกิดผลเสียต่อสภาพจิตใจของ
ผู้สูงอายุได้ พร้อมท้ังอธิบายและให้ข้อมูลของสถานท่ีใหม่แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวด้วย  
   2.4  ความต้องการบริการดูแลในชุมชน 
    ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีความต้องการจัดต้ังสถาน
บริการส าหรับผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ร้อยละ 46.6 ซึ่งเป็นความต้องการในระดับมากท่ีสุด โดยท่ีผ่านมา
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีไม่เพียงพอหรือไม่ครอบคลุมกับความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งจากการประเมินของ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง พบว่าร้อยละ 45.4 ท่ีผ่านมามีหน่วยงานของรัฐท่ีมาช่วยดูแลให้บริการผู้สูงอายุท่ี
บ้านนานๆ ครั้ง ล าดับรองลงมาคือ ร้อยละ 28.6 ไม่มีหน่วยงานของรัฐท่ีมาช่วยดูแลให้บริการผู้สูงอายุ ท้ังนี้
ทางชุมชนสามารถจัดรูปแบบการดูแลท่ีไม่เป็นทางการ ( Informal Care) ได้ในรูปแบบการบริการจาก 
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ครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อน และอาสาสมัคร ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้แบ่งรูปแบบการดูแลระยะยาวโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (community-based care) ให้เป็นบริการท่ีเกิดขึ้นในชุมชนหรือบ้านของผู้สูงอายุ เช่น 
รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบไม่ค้างคืน (ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุกลางวัน) การดูแลท่ีบ้าน (บริการ
ทางด้านการแพทย์ พยาบาล และบริการช่วยเหลืองานบ้าน) บริการเยี่ยมบ้าน โดยอาสาสมัคร เป็นต้น ท้ังนี้
เพื่อให้ผู้สูงอายุยังสามารถด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้ และลดภาระการดูแลจากครอบครัวลง 
    จากการสนทนากลุ่มกับผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ    
ท่ีบ้านและในชุมชน ต่างระบุถึงบริการท่ีหน่วยงานของตนจัดให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน ท้ังกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงและกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพึ่งพิงตนเองได้ มีบริการด้านสุขภาพในชุมชนโดยมกีารจัดศูนย์บริการผู้สูงอายุและคน
พิการ ศูนย์ฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน เป็นศูนย์ท่ีจัดต้ังขึ้นเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ และผู้พิการ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ผู้พิการ มีความรู้ในการดูแลตนเอง และญาติผู้ดูแล และแกนน ามี
ความรู้ มีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ และผู้พิการท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง บริการส าคัญของศูนย์คือ บริการ
กายภาพบ าบัด การให้ยืมกายอุปกรณ์ ในศูนย์มีอุปกรณ์เครื่องนวดไฟฟ้า เครื่องท าน้ าวนส าหรับผ่อนคลายให้
ผู้สูงอายุและประชาชนท่ัวไปเข้าไปใช้บริการ เช่น ในพื้นท่ีเทศบาลนครแหลมฉบัง, ในพื้นท่ีเทศบาลเมืองหนอง
ปรือ ประกอบกับยังสอดคล้องกับมิติของลักษณะการให้บริการของผู้สูงอายุ ของเธอร์ดอร์เอช.คอฟ 
(Theodore H. Koff) (อ้างใน ศศิพัฒน์  ยอดเพชร: 2549 น.22) ท่ีกล่าวถึงรูปแบบบูรณาการศูนย์บริการ 
(Integrated Home – Service Center Model) เป็นการรวมบริการท่ีให้บริการพื้นฐานด้านสุขภาพและ
บริการสังคมท่ีให้การสนับสนุนผู้สูงอายุนอกเหนือจากบริการในครอบครัว เป็นการจัดบริการภายในศูนย์ท่ีให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปรับบริการได้ตามความสะดวกและตามความพร้อมโดยเสียค่าใช้จ่ายบางส่วน สถานท่ี
จัดบริการคือ ศูนย์บริการสุขภาพ ศูนย์นันทนาการ รูปแบบในการให้บริการ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ การให้
ค าปรึกษา การจัดรถรับ – ส่ง การจ้างงาน การจัดอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพอนามัยท่ีบ้าน 
บริการดูแลสุขภาพกลางวัน (day health care) บริการด้านกฎหมาย บริการทางโทรศัพท์ และสอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัย เรื่อง ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุ ท่ีดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย ของศศิพัฒน์          
ยอดเพชร (2552: น.207-213) ได้กล่าวว่าในชุมชนท่ีมีระบบการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน โดยพยาบาลชุมชนและ
พยาบาล Home Health Care รวมท้ัง อสม. และ อผส. ได้ท าหน้าท่ีเสริมแรงแก่ครอบครัวและเป็นเครือข่าย
ในการดูแลท่ีดี ท่ีช่วยเติมเต็มระบบการดูแลระยะยาวให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 1.  บทบาทของสถาบันท่ีเป็น
ทางการ สถาบันท่ีเข้มแข็ง และมีการจัดการท่ีดี ได้แก่ การก าหนดนโยบายด้านผู้สูงอายุท่ีเด่นชัด การก าหนด
ทีมการดูแล การบริหารทรัพยากร การมีข้อมูลระบบสารสนเทศท่ีดี และมีการประเมินบริการ สามารถให้การ
ดูแลผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาวได้อย่างบูรณาการ 2.  ปัจจัยท่ีส าคัญท่ีเป็นระบบสนับสนุนท่ีส าคัญต่อ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีดีในครอบครัวและในชุมชนคือการมีระบบฐานข้อมูลท่ีสามารถน ามาใช้ประกอบการ
ตัดสินใจและก าหนดแนวทางการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของชุมชน 3.  ระบบการ
ประเมินผลการด าเนินงาน พบว่ามี การประเมินการท างาน การจัดบริการ การสอบถามประเมินความสุข 
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ความพึงพอใจในตนเองของผู้สูงอายุ ผู้พิการในชุมชน และน าข้อมูลท่ีได้มาพิจารณาร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
ผู้น าชุมชนอาสาสมัคร ไปสู่การแก้ไขปัญหาต่างๆ และพัฒนาบริการใหม่ข้ึนมา 
   2.5  แนวทางการจัดระบบการดูแลทางสังคมในครอบครัวและชุมชน 
    จากผลการศึกษา พบว่า แนวโน้มของผู้สูงอายุมีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และมี
ความต้องการการพึ่งพิงสูงขึ้นเช่นกัน ดังนั้นการวางแนวทางในการจัดระบบการดูแลทางสังคมในครอบครัวและ
ชุมชน จึงเป็นอีกทางหนึ่งท่ีจะรองรับปัญหาของผู้สูงอายุท่ีนับวันยิ่งเพิ่มมากขึ้น โดยผลจากการศึกษาครั้งนี้ 
สามารถแยกแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวและชุมชนได้เป็นสองกลุ่ม 
ได้แก่ 
    2.5.1  กลุ่มที่มีส่วนเก่ียวข้องหลักในการดูแลผู้สูงอายุ โดยในการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งจ าเป็นต้องมีกลุ่มท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องหลัก อันได้แก่ ผู้สูงอายุ ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ และชุมชน โดยจะต้องมีการสร้างจิตส านึก ความตระหนักในการดูแลผู้สูงอายุ และการส่งเสริมให้
ชุมชนเป็นพื้นฐานส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน และเน้นท่ีหน่วยงานต้องเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ชุมชนในการด าเนินงานเพื่อชุมชน อันจะส่งผลให้สังคมเข้มแข็ง ควรปลูกจิตส านักให้คนในชุมชนมีจิตอาสา     
ในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ี 
    2.5.2  กลุ่มที่มีส่วนเก่ียวข้องสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ หากพิจารณาถึง
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กลุ่มท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องสนับสนุน ได้แก่ ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ภาคประชาชน และภาคธุรกิจ จะต้องมีส่วนในการสนับสนุนให้กลุ่มท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องหลักในการดูแลผู้สูงอายุ
สามารถด ารงอยู่ได้ โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต้องให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุอย่างจริงจัง โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีด าเนินการอยู่ในพื้นท่ี
ชุมชน มีการจัดเวทีสร้างความเข้าใจของผู้น าชุมชน ท้ังผู้ใหญ่บ้าน สท. สจ. นายกฯ ให้ผู้น าเห็นความส าคัญ
ของปัญหาผู้สูงอายุในหมู่บ้านว่าในแต่ละหมู่บ้านมีผู้สูงอายุจ านวนเท่าไร มีปัญหาด้านไหนบ้าง ควรได้รับการ
ดูแลอย่างไร ดังนั้นกลุ่มท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องหลัก จะมีจุดท่ีมีการเช่ือมโยงกันของผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน 
ซึ่งแสดงว่า ระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวเป็นส่ิงท่ีจะต้องด าเนินการร่วมกันโดยค านึงถึง
ผู้สูงอายุเป็นส าคัญ โดยจะมีกลุ่มท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องสนับสนุน เป็นหน่วยงานท่ีคอยส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรม
ต่างๆ ให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน ได้เข้าร่วมอันจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุต่อไป 
    นอกจากนี้ การดูแลและสนับสนุนการดูแลพึ่งพาตนเองโดยครอบครัวและ
ชุมชนยังต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้คนในครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องท าหน้าท่ีใน
การดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 
     1)  การเสริมสร้างความแข็งแรงของกลุ่มและคนในชุมชน เน้นการ
ดูแลกันในครอบครัว โดยเน้นการให้ความรู้แก่ลูกหลาน เครือญาติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงซึ่งมี
ความต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด รวมไปถึงการท างานร่วมกับอาสาสมัครและหน่วยงานท่ีท างานด้าน
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีเพื่อการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมท่ัวถึงมากท่ีสุด  
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     2)  การสร้างให้เกิดระบบการดูแลในชุมชน โดยเริ่มจากหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิด เช่น อาสาสมัครหมู่บ้าน การดูแลสุขภาพ การตรวจสุขภาพ รวมถึงภาครัฐ ภาคเอกชน
ท่ีช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น รถฉุกเฉินน าส่งโรงพยาบาล การปรับสถานท่ีให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุพึ่งพิง เช่น      
ทางลาด ราวจับ ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลงพื้นท่ี เช่น เปล่ียนสายปัสสาวะ
ให้กับผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น รวมไปจนถึงการท ากิจกรรมเสริม เพื่อช่วยเหลือครอบครัวผู้สูงอายุได้มากขึ้นด้วย
วิธีการเข้าเยี่ยมให้ก าลังใจขั้นต้นแก่ผู้สูงอายุท่ีติดเตียง ติดบ้าน เพื่อรับฟังปัญหา และน ามาหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกันกับครอบครัวผู้สูงอายุ การส่งเสริมการจัดต้ังกลุ่ม อผส. ท่ีมีจิตอาสาและมีศักยภาพขึ้นมาเป็นแกนน า
เพื่อเข้ามาช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าว เพื่อจะได้น าข้อมูลปัญหาท่ีได้ ไปประสานขอความช่วยเหลือ
หน่วยงานในพื้นท่ีเข้ามาช่วยเหลือต่อไป  
     3)  การประเมินและติดตามดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยมีการ
ก าหนดตาราง การตรวจเยี่ยมบ้านเป็นประจ าทุกเดือน เช่น อสม. จะมีการดูแลโดยละเอียดแบบเจาะลึก โดย 
อสม. เป็นผู้คัดกรองการประเมิน เป็นต้น ซึ่งในการลงไปติดตามอาการ อสม. สามารถเข้าไปดูแลผู้สูงอายุ และ 
ให้ค าแนะน า ตรวจสุขภาพ และหากพบว่ามีผู้สูงอายุท่านใดมีปัญหาสุขภาพ และเรื้อรัง  จะสามารถแจ้ง
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เพื่อประสานงานช่วยเหลือต่อไป รวมทั้งการด าเนินงานในพื้นท่ีจะมีการติดตาม ประเมินผล
การด าเนินงานโครงการท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุทุกโครงการ โดยความร่วมมือของ อบต. รพ.สต. ชมรมผู้สูงอายุ    
ในการติดตามประเมินผล โดยเย่ียมบ้าน ฟื้นฟูผู้ป่วย ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ท ากายภาพ และสรุปผลการด าเนินงาน
เมื่อเสร็จส้ินโครงการ  
     4)  การประสานเครือข่ายภายนอกชุมชนร่วมดูแล การดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนนั้นสามารถท างานร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ โดยการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุร่วมกัน ท้ังการดูแลป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพ การบ าบัด และฟื้นฟู รวมถึงการเยี่ยม
เยียนผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง ติดเตียง  
 

3.  ข้อเสนอแนะ 

  3.1  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

   1.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควรก าหนดนโยบายและ
พัฒนาระบบบริการด้านสังคมในชุมชนให้เป็นรูปธรรมมากกว่าการสงเคราะห์ โดยเป็นนโยบายท่ีก าหนดภายใต้
สิทธิที่ผู้สูงอายุพึงได้รับบริการจากรัฐ 

   2.  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ควรผลักดันให้มีสวัสดิการ
ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน หรือ อาสาสมัคร เช่น สิทธิในการลาเพื่อมาดูแลบุพการี หรือผู้สูงอายุท่ีเล้ีย งดู
ต้ังแต่วัยเยาว์โดยไม่ต้องลาออกจากงาน หรือถูกหักเงินเดือน 
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   3.  ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ ควรก าหนดนโยบายด้านการบูรณาการทางวิชาการ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ส่งเสริมเกี่ยวกับสวัสดิการสังคมและบริการสังคม 

   4.  กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรก าหนดนโยบายการเพิ่มศักยภาพของศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ให้เป็นศูนย์เรียนรู้และบริการเกี่ยวกับการดูแลทางสังคม 

  3.2  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

   1.  ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์แต่ละพื้นท่ี ควรส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆ ในชุมชน น าข้อมูลผู้สูงอายุแต่ละประเภทไปใช้
ประโยชน์เพื่อจัดบริการด้านระบบการดูแลทางสังคมแก่ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและตรงตามความต้องการ 

   2.  กรมกิจการผู้สูงอายุ ควรเพิ่มศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) โดยการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการท าฐานข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การตรวจเย่ียมบ้าน การบริการทางสังคมให้กับ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

   3.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการพัฒนาฐานข้อมูลของผู้สูงอายุให้ครอบคลุม
ท้ังประชากรในพื้นท่ีและประชากรแฝงเพื่อให้สามารถให้บริการอย่างครอบคลุมได้ 

   4.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสร้างความเข้าใจระบบทะเบียนกลางให้กับ
ผู้สูงอายุท่ีย้ายถิ่นฐานเกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิบริการทางด้านสุขภาพให้ครอบคลุมท้ังด้านการตรวจสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล และการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 

   5.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ
ให้กับครอบครัวและชุมชนเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ 

   6.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจัดการบริการด้านสังคมภายในชุมชนให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ เช่น พื้นท่ีในการจัดกิจกรรมทางสังคมของกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ การ
จัดบริการรถ รับ-ส่ง ผู้สูงอายุเพื่อเข้ามาร่วมกิจกรรมหรือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้หรือเข้าถึงสิทธิบริการ
ทางสังคมต่างๆ ท่ีหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนจัดให้บริการ เป็นต้น 

   7.  หน่วยงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ท่ีต้ังอยู่ใน
พื้นท่ีต่างๆ ควรมีการประชาสัมพันธ์การบริการต่างๆ ท่ีมีให้บริการแก่ผู้สูงอายุ และเข้าไปให้บริการในลักษณะ
การบริการเชิงรุกถึงชุมชน 
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  3.3  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

   1.  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการบริการทางสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน : ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงทดลองการน ารูปแบบการบริการทางสังคมไปใช้ในพื้นท่ีโดย
อาศัยข้อมูลจากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไปก าหนดรูปแบบการบริการทางสังคม 

   2.  ควรมีการศึกษาวิจัยร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อการท างานแบบ
บูรณาการร่วมกัน เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข      
ในการทดลองการจัดหน่วยบริการเคล่ือนท่ีเพื่อการบริการทางสังคมและสุขภาพ ร่วมกันเพื่อให้การบริการ
ครอบคลุมความต้องการของผู้สูงอายุในกลุ่มท่ีไม่สามารถพึ่งพิงตนเองได้ 
 
 



ชุดท่ี 1 
 

 แบบสอบถามผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
เรื่อง “การจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 

ในครอบครัวและชุมชน” 
 
ค าช้ีแจง 
  โครงการ “การจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ      
ในครอบครัวและชุมชน” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลทางสังคมและการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบ วิธีการ และแนวทางการจัดระบบการดูแล
ทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัว 
  ด้วยเหตุท่ีท่านเป็น ผู้หนึ่ งท่ีได้รับการคัดเลือกให้เป็นผู้แทนในการตอบแบบสอบถาม 
คณะผู้วิจัยจึงขอความกรุณาจากท่าน โปรดตอบแบบสอบถามตามความจริง ข้อมูลท่ีได้จากท่านมีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการศึกษา โดยการตอบแบบสอบถามนี้จะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด คณะวิจัยฯ จะเก็บ
รักษาค าตอบไว้เป็นความลับโดยจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 
  คณะผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมืออย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
        คณะผู้วิจัย 
      ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12 
               ธันวาคม 2557 
          
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถตอบแบบสอบถามนี้ได้ด้วยตนเอง ผู้ที่ตอบแบบสอบถามแทนควรเป็นผู้ที่ใช้
เวลาในการดูแลผู้สูงอายุในบ้านมากกว่าผู้อื่น และเป็นผู้ที่รู้เร่ืองเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุมากกว่าผู้อื่น) 
 
 
 
โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หน้าข้อความหรือเขียนตอบตามความเป็นจริงท่ีเกี่ยวกับตัวท่านผู้ตอบ
แบบสอบถาม 
1.  ผู้ตอบแบบสอบถาม 
  (1)  ผู้สูงอายุ (ข้ามไปตอบข้อท่ี 3)   (2)  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
2.  สถานภาพของผู้ดูแลสูงอายุ     

 (1)  สามี/ภรรยา     (2)  บุตรสาว   (3)  บุตรชาย 
 (4)  บุตรเขย      (5)  บุตรสะใภ้   (6)  หลาน 
 (7)  บิดา/มารดา(ของผู้สูงอายุ)   (8)  เพื่อน/เพื่อนบา้น (9)  เป็นผู้ดูแลรับจ้า  
 (10)  ญาติ/พี่น้อง     (11)  อื่นๆ ระบุ...............................................  

3.  เพศของผู้สูงอายุ    (1)  ชาย   (2)  หญิง 
4.  อายุของผู้สูงอายุ........................ปี  
5.  สถานภาพของผู้สูงอายุ     

 (1)  โสด   (2)  สมรส   (3)  แยกทาง  
 (4)  หย่าร้าง   (5)  หม้าย 

6.  ศาสนา  (1)  พุทธ   (2)  คริสต์  
 (3)  อิสลาม    (4)  อื่นๆ ระบุ............................................... 

7.  รายได้ของครอบครัวผู้สูงอายุ ประมาณ …………………………………………บาท/เดือน 
8.  ความพอเพียงของรายได้ครอบครัวต่อการดูแลผู้สูงอายุ   

 (1)  เพียงพอ   (2)  ไม่เพียงพอ 
9.  โปรดประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของท่านว่าเป็นอย่างไร  

 (1)  พึ่งพิงตนเองได้ดี   
 (2)  พึ่งพิงตนเองได้บ้าง  
 (3)  พึ่งพิงตนเองไม่ได้เลย 

10.  นอกจากสมาชิกในครอบครัวแล้ว ท่านมีเครือข่ายท่ีพึ่งพากันในครอบครัว และชุมชนกลุ่มใดบ้าง (เลือกตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

 (1)  ญาติ   (2) เพื่อนบ้าน  (3)  กลุ่มอาสาสมัครในชุมชน  
 (4)  ทีมอนามัยสุขภาพ    (5)  กลุ่มผู้ดูแล เจ้าหน้าท่ีอื่นๆ (ท้องถิ่นวิชาชีพ)   

 

การศึกษาความต้องการการดูแลทางสังคมและการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
ในครอบครัวและชุมชน 



11.  สิทธิ/สวัสดิการท่ีท่านมี (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (1)  บัตรทอง   (2)  ประกันสังคม  
 (3)  ประกันชีวิต   (4)  เบิกต้นสังกัด   
 (5)  จ่ายเอง    (6)  อื่นๆ  ระบุ..................................... 

12.  นอกจากคนในบ้านท่ีดูแลท่าน ท่านมีผู้อื่นท่ีดูแลหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 (1)  ญาติ    (2)  เพื่อนบ้าน  (3)  คนในชุมชน 
 (4)  อาสาสมัครดูแลต่างๆ  (5)  เจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานในชุมชน 

 
 

13.  โรคท่ีท่านเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
 (0)  ไม่เป็นโรค  
 (1)  เป็น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 (1.1)  โรคกระดูกและข้อ 
 (1.2)  โรคหัวใจ 
 (1.3)  โรคหลอดเลือดและไขมันอุดดันในเส้นเลือด   
 (1.4)  โรคหอบ หืด 
 (1.5)  โรคมะเร็ง  
 (1.6)  โรคตับ 
 (1.7)  อาการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  
 (1.8)  โรคเบาหวาน 

   (1.9)  โรคท่ีเกี่ยวกับสายตา (ต้อหิน, ต้อกระจก ฯลฯ)   
 (1.10)  โรคหูตึง หูหนวก 
 (1.11)  โรคอื่นๆ กรุณาระบุ...................................................... 

14.  ชุมชนของท่านมีบริการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
 (0)  ไม่มี 
 (1)  มีและเพียงพอ 
1. ……………………………………………………   4. ……………………………………………………….. 
2. ……………………………………………………   5. ……………………………………………………….. 
3. …………………………………………………..    6. ………………………………………………………. 
 (2)  มีแต่ไม่เพียงพอ 
1. ………………………………………………………   4. ……………………………………………………….. 
2. ………………………………………………………   5. ……………………………………………………….. 
3. ……………………………………………………..    6. ………………………………………………………. 

ความต้องการการจดับริการการดูแลระยะยาวด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 



15.  หน่วยบริการสุขภาพท่ีสะดวกท่ีสุดท่ีท่านสามารถน าผู้สูงอายุไปรับบริการ 
 ระบุ ............................................................................................................................................ 
 เหตุผล ........................................................................................................................................ 
16.  ท่ีผ่านมามีหน่วยงานของรัฐท่ีมาช่วยดูแลให้บริการผู้สูงอายุท่ีบ้านหรือไม่ 

 (0)  ไม่มี 
   (1)  มี เป็นประจ า ระบุ.................................................................................................... 
   (2)  มี แต่นานๆ ครั้ง ระบุ............................................................................................... 
17.  ชุมชนของท่านให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุมากน้อยเพียงไร 

 (0)  ไม่ให้ความส าคัญเลย 
 (1)  มาก 
 (2)  ปานกลาง 
 (3)  น้อย 

18.  ความต้องการบริการด้านสุขภาพและบริการอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากการบริการด้านสุขภาพ 

บริการด้านสุขภาพ 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
(1)  การบริการของโรงพยาบาลในชุมชนท่ีมี
รูปแบบการดูแลส าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะ
พึ่งพิง (ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง/มีภาวะ
ทุพพลภาพ) 

     

(2)  การดูแลสุขภาพ ท่ีบ้ าน  (Home Health 
Care) ให้บ ริก าร ดูแลสุขภาพแก่ ผู้ป่ วยและ
ครอบครัวท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีบ้าน เช่น กิจกรรม
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

     

(3)  บริการดูแลกลางวัน (Day Care) ให้บริการ
และฟื้นฟูสภาพ โดยหากิจกรรมท้ังทางด้าน
สุขภาพ สังคม นันทนาการ ส าหรับผู้สูงอายุ
บริการช่วงกลางวัน ไม่รับดูแล 24 ชม. 

     

(4)  บริการสุขภาพทางฟัน (Dental Care) มีวัน
เฉพาะท่ีจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ 

     

(5)  บริการสถานบริบาลผู้สูงอายุ สถานบริบาล   
ท่ีดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลได้ท่ีบ้าน มีพยาบาล
หรือผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 

     

 



 

บริการด้านสุขภาพ 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
(6)  บริการ ดูแลช่ัวคราว (Hospice Care) การ
ให้บริการรับดูแลผู้สูงอายุในระยะส้ัน แบบพักค้าง
ช่ัวคราว เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ ท่ีครอบครัวไม่
สามารถดูแลไดช่ัวคราวหรือ เพื่อให้ ผู้ดูแลหรือ
ครอบครัว มีเวลาพักหรือเวลาเป็นส่วนตัว 

     

(7)  บริการดูแลระยะกลาง การดูแลผู้ป่วยท่ีพ้น
จากการเจ็บป่วยระยะเฉียบพลันและพักรักษาตัว
ในสถานบริการ เช่น การฟื้นฟูสภาพเข้มข้น 

     

(8)  บริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให้บริการ
ส าหรับผู้ท่ีอยู่ในระยะเกือบวาระสุดท้ายของชีวิต 
เพื่อช่วยในการดูแลเปิดโอกาสให้มีเวลาอยู่กับ
ครอบครัวและเพื่อนๆ 

     

(9)  คลินิกผู้สูงอายุ      
(10)  แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกเฉพาะโรค      
(11)  แผนกผู้ป่วยนอกส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ (OPD)       
(12)  หอผู้ป่วยสูงอายุ แผนกผู้ป่วยใน (IPD)       
(13)  ศูนย์ประสานงานผู้สูงอายุ       
(14)  หน่วยบริการสุขภาพเคล่ือนท่ี      
(15)  หน่วยเตรียมผู้ป่วยกลับบ้าน      
(16)  ระบบส่งต่อผู้ป่วย      
(17)  อุปกรณ์การช่วยเหลือดูแลอื่นๆ      
(18)  การฝึกสอนอบรมการดูแลผู้สูงอายุ      
(19)  การมีคนมาช่วยดูแลทดแทนบ้างบางเวลา      
(20)  การมาให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน เช่น เปล่ียน
สาย Feed อาหาร, เปล่ียนสายสวนปัสสาวะ 

     

(21)  การให้บริการยืม-เช่าอุปกรณ์ส าหรับการดูแล
ผู้สูงอายุ 

     

 
 



19.  ความต้องการอุปกรณ์ทางการแพทย์ ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน  
ความต้องการอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
(1)  ผ้าอ้อม      
(2)  เครื่องดูดเสมหะ      
(3)  ท่ีนอนลม      
(4)  เตียงนอน      
(5)  ถังออกซิเจน      
(6)  รถเข็น      
(7)  ไม้เท้า 2 ขา/ไม้เท้า 3 ขา      
(8)  เครื่องช่วยเดิน (Walker)      
(9)  ยาฉีดอินซูลิน      
(10)  ชุดท าแผล      
20.  การจัดบริการหรือสวัสดิการสังคมท่ีท่านต้องการได้รับการบริการ  

ความต้องการได้รับบริการ 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
(1)  มี ผู้ จัดการดูแลท่ีท าหน้ าท่ี วางแผนและ
ประสานการดูแล เมื่อท่านอยู่ในภาวะท่ีช่วยตัวเอง
ไม่ได้ 

     

(2)  การจัดส่งอาหารไปท่ีบ้าน      
(3)  ระบบอาสาสมัครช่วยดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน      
(4)  ศูนย์บริการดูแลกลางวันในชุมชน      
(5)  การสนับสนุนปรับปรุงบ้าน      
(6)  การดูแลทดแทนท่ีบ้าน      
(7)  หน่วยบริการเคล่ือนท่ีกรณีฉุกเฉิน      
(8)  การสนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุส้ินเปลืองท่ี
จ าเป็น 

     

(9)  การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในสถานบริการ
ทางสุขภาพ 

     

(10)  การช่วยเหลืองานบ้านเช่น การจัดหาอาหาร 
การท าความสะอาดบ้าน การดูแลเครื่องแต่งกาย 
การดูแลสภาพแวดล้อมงานแม่บ้าน 

     



ความต้องการได้รับบริการ 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
(11)  การช่วยเหลือดูแลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการช่วยเหลือการ
ปฏิบั ติกิจวัตรประจ าวัน ต่อเนื่ อง เช่น การใช้
โทรศัพท์ การซื้อส่ิงของ การเตรียมอาหาร การ
ท างานบ้าน การซักเส้ือผ้า การเดินทางไปพบ
แพทย์ การรับประทานยา และการใช้สอยเงิน   
การถอนเงิน 

     

(12)  การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ
ครอบครัว: การบริการดูแลช่ัวคราวที่บ้าน การดูแล
กลางวัน กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ร่ ว ม กั บ ห น่ ว ย งาน ต่ าง ๆ  จั ด กิ จ ก ร รม แ ละ
นันทนาการ การสรุปรายงานเพื่อวิเคราะห์และ
แก้ปัญหาการดูแล 

     

(13)  การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในสถานบริการ
ทางสุขภาพ 

     

(14)  กองทุนส าหรับสนับสนุนการดูแลระยะยาว      
(15)  การบริการบุคคลช่วยพาไปกลับระหว่างบ้าน
กับสถานบริการทางสุขภาพ 

     

(16)  การจัดส่งยาไปท่ีบ้าน      
(17)  การสนับสนุนรายได้และการส่งเสริมงาน
ให้แก่ผู้ดูแล 

     

(18)  บริการนวดแผนไทยท่ีบ้าน      
(19)  การบริการสุขภาพท่ีบ้าน (สหสาขาวิชาชีพ)      
 
 
 
 
 
 
 
 



21.  ความต้องการการบริการการดูแลในชุมชน 

บริการการดูแลในชุมชน 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
(1)  ท่านต้องการให้ชุมชนปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยให้
ถูกสุขลักษณะ 

     

(2)  ท่านต้องการให้มีผู้ดูแลในการไปรับยาท่ี รพ./
พบแพทย์เพื่อสะดวกในการเดินทาง 

     

(3)  ท่านต้องการให้มีผู้ดูแลสุขภาวะส่วนบุคคล 
เช่น อาบน้ า ป้อนข้าว เป็นต้น 

     

(4)  ท่านต้องการให้มี ผู้ดูแลพาท่านเข้าร่วมท า
กิจกรรมทางศาสนา 

     

(5)  ท่านต้องการให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และฟื้นฟูสภาพในชุมชน  

     

(6)  ท่านต้องการให้ชุมชนจัดหาอุปกรณ์ช่วยใน
การท ากิจวัตรประจ าวันตามข้อก าหนดของ
ผู้สูงอายุ 

     

(7)  ท่านต้องการให้ชุมชนจัดหาอาสาสมัครเยี่ยม
บ้านเพื่อติดตามให้ค าแนะน าการดูแลผู้สูงอายุแก่
ญาติหรือผู้ดูแลโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

     

(8)  ท่านต้องการให้ชุมชนสนับสนุนให้ครอบครัวมี
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการให้
สวัสดิการ แก่ครอบครัวเพื่อสามารถดูแลผู้สูงอายุ
และเด็กในครอบครัวได้ตลอดจนสนับสนุนชุมชน
ให้จัดสวัสดิการท่ีอยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุท่ีไร้ญาติด้วย 

     

(9)  ท่านต้องการให้ชุมชนจัดต้ังสถานบริการ
ส าหรับผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

     

 
 
 
 
 
 
 



22.  ความต้องการการปฏิบัติดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 

การปฏิบัติดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
(1)  ท่านต้องการผู้ช่วยในการอาบน้ า แปรงฟัน 
แต่งตัว 

     

(2)  ท่านต้องการผู้ช่วยในการดูแลช่องปาก      
(3)  ท่านต้องการผู้ช่วยในการขับถ่าย/การใช้
ห้องน้ า และการท าความสะอาดภายหลังการ
ขับถ่าย 

     

(4)  ท่านต้องการผู้ช่วยในการรับประทานอาหาร 
และยา 

     

(5)  ท่านต้องการผู้ช่วยในการเปล่ียนผ้าอ้อม 
เส้ือผ้า 

     

(6)  ท่านต้องการผู้ช่วยในการเปล่ียนอิริยาบถ      
งานบ้าน 
(7)  ท่านต้องการผู้ช่วยในการจัดเตรียม      
(8)  ท่านต้องการผู้ช่วยในการท าความสะอาดบ้าน 
เช่น กวาดบ้าน ถูบ้าน ฯลฯ 

     

(9)  ท่านต้องการผู้ช่วยในการซักเส้ือผ้า รีดผ้า       
(10)  ท่านต้องการผู้ช่วยในการจับจ่ายซื้อของใช้
ส่วนตัวของผู้สูงอายุ 

     

(11)  ท่านต้องการผู้ช่วยในการจัดสภาพแวดล้อม
ให้เหมาะสม ปลอดภัย 

     

บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวก 
(12)  ท่านต้องการผ้าอ้อม       
(13)  ท่านต้องการแผ่นรองนอน/ผ้าปูท่ีนอน      
(14)  ท่านต้องการเตียงปรับเอนได้      
(15)  ท่านต้องการท่ีนอน/หมอนรอง ป้องกนัแผล
กดทับ 

     

(16)  ท่านต้องการเครื่องช่วยยกผู้ป่วย      
(17)  ท่านต้องการรถเข็น      
(18)  ท่านต้องการเครื่องช่วยฟัง      



การปฏิบัติดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
(19)  ท่านต้องการอุปกรณ์ช่วยเหลือในการขับถ่าย      
(20)  ท่านต้องการสายสวนปัสสาวะท่ีบ้าน      
(21)  ท่านต้องการให้อาหารทางสายยาง      
การพยาบาลผู้สูงอายุ บริการทางการแพทย ์
(22)  ท่านต้องการท ากายภาพบ าบัดเบ้ืองต้น เช่น 
การเคล่ือนไหวแขน ขา การจัดท่า การเคล่ือนย้าย 
ฯลฯ 

     

(23)  ท่านต้องการผู้ช่วยในการป้องกันการเกิดแผล
กดทับ/การดูแลแผลกดทับ 

     

(24)  ท่านต้องการผู้ช่วยในการพาไปพบแพทย์      
ด้านการเงิน 
(25)  ท่านต้องการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบ
แพทย์ 

     

(26)  ท่านต้องการค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล      
(27)  ท่านต้องการค่าใช้จ่ายในการจ้างคนดูแล      
(28)  ท่านต้องการค่าใช้จ่ายในการปรับปรุง 
ซ่อมแซมบ้านเพื่อสะดวกต่อการเคล่ือนไหว 

     

(29)  ท่านต้องการค่าใช้จ่ายในการซื้อของใช้
ส่วนตัว 

     

(30)  ท่านต้องการการจัดการด้านการเงิน เช่น 
เบ้ียผู้สูงอายุ มรดก ทรัพย์สินของผู้สูงอายุ 

     

(31)  ท่านต้องการผู้ช่วยท าเอกสารส าคัญทาง
กฎหมาย 

     

ด้านจิตใจ 
(32)  ท่านต้องการผู้ช่วยน าสวดมนต์ ท าสมาธิ      
(33)  ท่านต้องการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกบั
ครอบครัว เช่น ดูโทรทัศน์ ท าอาหาร สังสรรค์ 

     

(34)  ท่านต้องการผู้ช่วยอ่านหนังสือ ข่าวสาร     
ให้ฟัง 

     

(35)  ท่านต้องการผู้ช่วยพาออกไปนอกบ้าน      



การปฏิบัติดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
(36)  ท่านต้องการการสนับสนุนด้านจิตใจเพื่อ
ช่วยเหลือ และบรรเทาความเครียดและความกลัว
ต่างๆ 

     

(37)  ท่านต้องการผู้ช่วยจัดการกับความป่ันป่วน
หรือการนอนไม่หลับ 

     

ด้านเครือข่าย 
(38)  ท่านต้องการให้มีการตรวจเยี่ยมของแพทย์ 
พยาบาลท่ีบ้าน 

     

(39)  ท่านต้องการผู้ดูแลในช่วงเวลากลางวัน/
ครอบครัวออกไปท างานข้างนอก เช่น อาสาสมัคร 
อผส. อสม. 

     

(40)  ท่านต้องการให้ เพื่ อนบ้านมาเยี่ยมเยียน 
พูดคุยท่ีบ้าน 

     

(41)  ท่านต้องการเครือญาติ/เพื่อนบ้านมาดูแล      
(42)  ท่านต้องการกลุ่มผู้ดูแล เจ้าหน้าท่ีอื่นๆ เช่น 
ท้องถิ่น วิชาชีพต่างๆ 

     

 
23.  ความต้องการในการรับบริการ 
 (1)  บริการฟรี แต่ได้รับบริการระดับพื้นฐาน 
เหตุผล.............................................................................................................................. 
 (2)  บริการร่วมจ่าย (ท่านจ่ายครึ่งหนึ่งรัฐช่วยครึ่งหนึ่ง) แต่ได้รับบริการระดับดี  
เหตุผล.............................................................................................................................. 
ความสามารถในการจ่ายต่อเดือน...........................................................................บาท 
 (3)  จ่ายบริการเองท้ังหมด ถูกกว่าเอกชน และได้รับบริการระดับดีมาก 
เหตุผล.............................................................................................................................. 
ความสามารถในการจ่ายต่อเดือน...........................................................................บาท 
 
 
 
 
 

ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
-คณะผู้วิจัย- 

 



ชุดที่ 2 
  แบบสอบถามกลุ่มผู้สูงอายุที่พึ่งพิงตนเองได้ 

เร่ือง “การจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 
ในครอบครัวและชุมชน” 

 
ค าช้ีแจง 
 โครงการ “การจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุใน
ครอบครัวและชุมชน” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลทางสังคมและการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบ วิธีการ และแนวทางการจัดระบบการดูแลทาง
สังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัว 
 ด้วยเหตุท่ีท่านเป็นผู้หนึ่งท่ีได้รับการคัดเลือกให้เป็นผู้แทนในการตอบแบบสอบถาม คณะผู้วิจัยจึงขอ
ความกรุณาจากท่าน โปรดตอบแบบสอบถามตามความจริง ข้อมูลท่ีได้จากท่านมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การศึกษา โดยการตอบแบบสอบถามนี้จะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด คณะวิจัยฯ จะเก็บรักษาค าตอบไว้
เป็นความลับโดยจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมืออย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
        คณะผู้วิจัย 
      ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12 
                       ธันวาคม 2557 
          
 

.......................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หน้าข้อความหรือเขียนตอบตามความเป็นจริงที่เก่ียวกับตัวท่าน 
1.  เพศของผู้สูงอายุ   (1)  ชาย   (2)  หญิง 
2.  อายุ................ปี 
3.  สถานภาพ   (1)  โสด   (2)  สมรส  (3)  แยกทาง  

 (4)  หย่าร้าง   (5)  หม้าย 
4.  ศาสนา   (1)  พุทธ   (2)  คริสต์  

 (3)  อิสลาม    (4)  อื่นๆ ระบุ............................................... 
5.  รายได้ของครอบครัวท่านประมาณ …………………………………………บาท/เดือน 
6.  โปรดประเมินความพอเพียงของรายได้ในการใช้ชีวิตประจ าวัน 

(1)   เพียงพอ   (2)  ไม่เพียงพอ 
7.  โรคท่ีท่านเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 

 (0)  ไม่เป็นโรค  
 (1)  เป็น (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 (1.1)  โรคกระดูกและข้อ   
 (1.2)  โรคหัวใจ 
 (1.3)  โรคหลอดเลือดและไขมันอุดดันในเส้นเลือด    
 (1.4)  โรคหอบ หืด 
 (1.5)  โรคมะเร็ง  
 (1.6)  โรคตับ 
 (1.7)  อาการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้   
 (1.8)  โรคเบาหวาน 

   (1.9)  โรคท่ีเกี่ยวกับสายตา (ต้อหิน, ต้อกระจก ฯลฯ)   
 (1.10)  โรคหูตึง หูหนวก 
 (1.11)  โรคอื่นๆ กรุณาระบุ............................................. 

8.  สิทธิการรักษาพยาบาล(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   (1)  บัตรทอง  
   (2)  ประกันสังคม 
   (3)  ประกันชีวิต 
   (4)  เบิกต้นสังกัด  
   (5)  อื่นๆ  ระบุ........................................................................................  

การศึกษาความต้องการการดูแลทางสังคมและการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 



9.  นอกจากสมาชิกในครอบครัวแล้ว ท่านมีเครือข่ายที่พึ่งพากันในครอบครัวและชุมชนกลุ่มใดบ้าง   
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   (1)  ญาติ    (2)  เพื่อนบ้าน 
   (3)  กลุ่มอาสาสมัครในชุมชน  (4)  ทีมอนามัยสุขภาพ 
   (5)  กลุ่มผู้ดูแล   (6)  อื่นๆ ระบุ........... 
10.  ขณะนี้ท่านอาศัยอยู่กับใครในครอบครัวบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 (1)  อาศัยอยู่คนเดียว   (2)  สามี/ภรรยา  (3)  บุตรสาว 
 (4)  บุตรชาย    (5)  บุตรเขย   (6)  บุตรสะใภ้ 
 (7)  หลาน    (8)  บิดา/มารดา(ของผู้สูงอายุ/คู่สมรส) 

   (9)  อืน่ๆ ระบุ............................................... 
11.  ในกรณีที่อนาคตท่านพึ่งตนเองไม่ได้ ท่านคาดว่าใครจะเป็นผู้ดูแลท่าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   (1)  สามี/ภรรยา    (2)  บุตรชาย   (3)  บุตรสาว 
   (4)  บุตรเขย     (5)  บุตรสะใภ้  (6)  หลาน 
   (7)  บิดา/มารดา(ของผู้สูงอายุ)  (8)  อื่นๆ...................... 

 
 
 

 
 
12.  ในกรณีที่ท่านพึ่งพิงตนเองไม่ได้ และต้องการใช้บริการในสถานบริการทางการแพทย์หรือโรงพยาบาล
ที่จัดให้บริการ ใครเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายให้ในการดูแลด้านต่างๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 (1)  ผู้สูงอายุเอง  (2)  สามี/ภรรยา  (3)  บุตรสาว 
 (4)  บุตรชาย   (5)  บุตรเขย   (6)  บุตรสะใภ้ 
 (7)  หลาน   (8)  บิดา/มารดา(ของผู้สูงอายุ)   

   (9)  อื่นๆ ระบุ............................................... 
13.  เหตุผลที่ท่านต้องการผู้ดูแลในกรณีที่ท่านดูแลตัวเองไม่ได้ (กรณีที่ท่านเจ็บป่วยเร้ือรัง/ทุพพลภาพ)  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 (1)  ท่ีบ้านไม่มีผู้ดูแล   
 (2)  คนในครอบครัวมีเวลาดูแลน้อย   
 (3)  ไม่อยากเป็นภาระของบุตรหลาน 
 (4)  ต้องการผู้ดูแลช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน   
 (5)  อื่นๆ ระบุ...............................................  
 

ความต้องการการจดับริการการดูแลเมื่อท่านพึง่พงิตนเองไม่ได้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 

ในครอบครัวและชุมชน 



14.  ความต้องการการบริการทางการแพทย์หรือโรงพยาบาลในชุมชน (ส าหรับผู้สูงอายใุนกรณีที่ท่าน
พึ่งตนเองไม่ได้เนื่องจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง/ทุพพลภาพ)  

ความต้องการได้รับบริการ 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
(1)   การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health 
Care) ให้บริการดูแลสุขภาพแก่ผู้ป่วย         
และครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพท่ีบ้าน เช่น 
กิจกรรมรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

     

(2)  บริการดูแลกลางวัน (Day Care) 
ให้บริการและฟื้นฟูสภาพ โดยหากิจกรรม        
ท้ังทางด้านสุขภาพ สังคม นันทนาการ ส าหรับ
ผู้สูงอายุ บริการช่วงกลางวัน ไม่รับดูแล 24 น. 

     

(3)  บริการสุขภาพทางฟัน (Dental Care) 
มีวันเฉพาะท่ีจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ 

     

(4)  มีสถานบริบาลผู้สูงอายุ (Nursing 
Home) สถานบริบาลท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ
ดูแลได้ท่ีบ้าน มีพยาบาลหรือผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 

     

(5)  ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย
(Rehabilitation Center) 
ให้บริการฟื้นฟูสภาพการท างานของร่างกาย 

     

(6)  บริการดูแลชั่วคราว  (Respite Care) 
การให้บริการรับดูแลผู้สูงอายุในระยะส้ันแบบ  
พักค้างช่ัวคราวเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีครอบครัว
ไม่สามารถดูแลไดช่ัวคราวหรือ เพื่อให้ผู้ดูแลหรือ
ครอบครัว มีเวลาพักหรือเวลาเป็นส่วนตัว 

     

(7)  บริการดูแลระยะกลาง (Sub-acute 
care) การดูแลผู้ป่วยท่ีพ้นจากการเจ็บป่วยระยะ
เฉียบพลันและพักรักษาตัวในสถานบริการ เช่น 
การฟื้นฟูสภาพเข้มข้น 

     

(8)  บริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Hospice 
Care) ให้บริการส าหรับผู้ท่ีอยู่ในระยะเกือบวาระ
สุดท้ายของชีวิต เพื่อช่วยในการดูแลเปิดโอกาส
ให้มีเวลาอยู่กับครอบครัวและเพื่อนๆ 

     



 

ความต้องการได้รับบริการ 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
(9)  ศูนย์ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม (Home for 
Dementia Patients) 

     

(10)  ศูนย์บริการให้ยืม/เช่าอุปกรณ์ เช่น บริหาร
จัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือส าหรับผู้ไร้ความสามารถ
หรือทุพพลภาพ ให้สามารถพึ่งตนเองและเพื่อ
อ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

     

 
15. การจัดบริการหรือสวัสดิการสังคมที่ท่านต้องการได้รับการบริการ  

ความต้องการได้รับบริการ 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
(1)  ระบบอาสาสมัครช่วยดูแลท่ีบ้าน      
(2)  ศูนย์บริการดูแลกลางวันและดูแลในชุมชน      
(3)  การสนับสนุนปรับปรุงบ้าน      
(4)  หน่วยบริการเคล่ือนท่ีกรณีฉุกเฉิน      
(5)  การช่วยเหลืองานบ้าน : การจัดหาอาหาร 
การท าความสะอาดบ้าน การดูแลเครื่องแต่งกาย 
การดูแลสภาพแวดล้อมงานแม่บ้าน 

     

(6)  การให้ค าปรึกษาเบ้ืองต้นกับครอบครัว การ
ประสานงานช่วยเหลือกับหน่วยงานต่างๆ 

     

(7)  กองทุนส าหรับสนับสนุนช่วยเหลือผู้สูงอายุ      
(8)  การบริการบุคคลช่วยพาไปกลับระหว่างบ้าน
กับสถานบริการทางสุขภาพ 

     

(9)  การจัดส่งยาไปท่ีบ้าน      
(10)  การสนับสนุนรายได้และการส่งเสริมงาน
ให้แก่ผู้ดูแล 

     

(11)  การสนับสนุนเงิน      
(12)  การสนับสนุนต่างๆ ท่ีไม่ใช่เงิน 
ระบ.ุ.............................................................. 

     

(13)  การจัดส่งอาหารบางมื้อ      



 

ความต้องการได้รับบริการ 
ระดับความต้องการ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
(14)  การบริการนวดแผนไทยท่ีบ้าน      
(15)  การบริการสุขภาพท่ีบ้าน (สหสาขาวิชาชีพ)      
(16)  การสนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุส้ินเปลือง   
ท่ีจ าเป็น 

     

(17)  การฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ      
(18)  การบริการรถรับส่งจากท่ีบ้าน-สถานบริการ      
(19)  การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดูแล      
(20)  ผู้จัดการดูแลท่ีท าหน้าท่ีวางแผน          
และประสานการดูแล เมื่อท่านอยู่ในภาวะท่ีช่วย
ตัวเองไม่ได้ 

     

 
16. ความต้องการในการรับบริการ 
   (1)   บริการฟรี แต่ได้รับบริการระดับพื้นฐาน 

เหตุผล.............................................................................................................................. 
ความสามารถในการจ่าย.................................................................................................. 
 (2)  บริการร่วมจ่าย (ท่านจ่ายครึ่งหนึ่งรับช่วยครึ่งหนึ่ง) แต่ได้รับบริการระดับดี แต่ถูก

  กว่าเอกชน 
เหตุผล.............................................................................................................................. 
ความสามารถในการจ่าย.................................................................................................. 
 (3)  บริการเก็บค่าใช้จ่ายท้ังหมดถูกกว่าเอกชน แต่ได้รับบริการระดับดีมาก 
เหตุผล.............................................................................................................................. 
ความสามารถในการจ่าย.................................................................................................. 

 

ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
-คณะผู้วิจัย- 



ประเด็นสอบถาม (Focus Group) 
 วัตถุประสงค์ : เพื่อสอบถามแนวทางการจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 
 ค ำชี้แจง :  แบบสอบถามชุดนี้ใช้เพื่อการสอบถามกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว ชุมชน 
ซึ่งท าหน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 5-7 คน 

.............................................. 

วันที…่………..เดือน…………………………. ป…ี…………………. 

ข้อมูลพื้นฐำน (จ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีในพืน้ที่, คนพิกำร, ติดเตียง, อำชีพในพื้นที่ส่วนใหญ่) 

 1.  การสนทนากลุ่มต าบล........................อ าเภอ..............................จังหวัด............................................ 

 2.  ในพื้นท่ีของท่านมีการจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุหรือไม่อย่างไร และถูกเอามาใช้หรือไม่อย่างไร 

 3.  ในพื้นท่ีของท่านมีการจัดท าแผนงาน/ โครงการ และสนับสนุนงบประมาณ เกี่ยวกับการดูแล

ผู้สูงอายุหรือไม่อย่างไร  

 4.  การมอบหมายเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบมีสายงานการอย่างไร โดยตรงเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ      

ในชุมชนหรือไม่   

 5.  ในพื้นท่ีของท่านมีการจัดระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุ หรือไม่ (ห้องน้ า/ ทางขึ้นลง/ ช่องรับ

บริการ/ กายอุปกรณ์/ พื้นท่ีออกก าลังกาย/ พื้นท่ีจัดกิจกรรม/ รถบริการฉุกเฉิน/ กายภาพบ าบัด) บริการ       

ท่ีครอบครัวมีอะไรบ้าง 

 6.  ในพื้นท่ีของท่านมี อาสาสมัคร/ เครือข่าย/ องค์กร/ กลุ่ม ท่ีเข้าร่วมดูแลผู้สูงอายุหรือไม่ (หน่วยงาน

ภาครัฐ อสม. อผส ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน มูลนิธิ สมาคม ชมรม) 

 7.  ระบบการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวมีบริการอะไรบ้าง (ผู้สูงอายุท่ัวไป ผู้สูงอายุติดเตียง และ

ผู้สูงอายุถูกทอดท้ิง) 

 8.  ในพื้นท่ีมีแนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุพึ่งพิงเพิ่มข้ึนหรือไม่ และท่านจะมีแนวทางในการดูแลอย่างไร 

 9.  ท่านได้น านโยบายเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุมาปรับใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ีหรือไม่ อย่างไร 

 10.  ท่านคิดว่าในพื้นท่ีของท่านสถานการณ์ผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 

 11.  โครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ มีการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 

 12.  ในพื้นท่ีของท่านมีหน่วยงานท่ีเข้ามาบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่ /อย่างไร 

 13.  ในความคิดเห็นของท่านคิดว่าในพื้นท่ีควรจะมีแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัว

และชุมชนอย่างไร 



การสัมมนาแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ระหว่างผู้บริหาร อาจารย์ทีป่รึกษาโครงการ 
นักวิจัยส านักงานส่งเสรมิและสนับสนุนวิชาการ 1-12 กับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของ 

Max Planck Institute fur Sozial recht and Sozial politik 
ณ สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมันนี 

วันที่ 12 มีนาคม 2558 
 

  การสัมมนาแลกเปล่ียนองค์ความรู้ระหว่างอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการ (ศ. ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 
รศ.ดร. เดชา สังขวรรณ, อาจารย์ ดร.เอกจิตรา ค ามีศรีสุข มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ผู้บริหารกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และนักวิจัยของส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1-12 กับ

ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของ Max Planck Institute fur Sozial recht and Sozial politik ประเด็น     
ในการสัมมนาประกอบด้วย การน าเสนอประวัติการก่อต้ังองค์กร บทบาทพันธกิจ นโยบายการด าเนินงานของ 

Max Planck Institute fur Sozial recht and Sozial politik ส าหรับการน าเสนอของคณะนักวิจัย 
เนื้อหาประกอบด้วย ข้อมูลด้านสภาพภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม กลไก นโยบายระดับชาติ  สถานบริการ
ผู้สูงอายุท้ังของภาครัฐและภาคเอกชน และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของประเทศไทยของครอบครัวและ
ชุมชน 
  Max Planck Institute fur Sozial recht and Sozial politik เป็ น อ ง ค์ ก ร ด้ า น ก า ร
ศึกษาวิจัย เพื่อน าผลท่ีได้ศึกษาเสนอต่อรัฐบาลในการก าหนดนโยบายด้านสังคม มีการสร้างนักวิจัยรุ่นใหม่  
รวมท้ังสนับสนุนงบประมาณแก่ผู้ท่ีสนใจยื่นขอสนับสุนนงบประมาณท่ัวโลก โดยเน้นการศึกษาด้านนโยบาย
สาธารณะ นโยบายทางสังคม กฎหมายทางสังคม ท่ีส่งผลกระทบต่อสังคม 

    Prof. Dr. Ulrich Becker เป็น1 ใน 2 ผู้อ านวยการของ Max Planck ท างานท่ีนี่มาต้ังแต่
ปี ค.ศ.2002 เป็นผู้ร่วมก่อต้ัง  Max Planckในอดีต Prof. Dr.Ulrich Becker เคยเป็นอาจารย์ด้านกฎหมาย
สาธารณะ (Public Law) ในมหาวิทยาลัย ซึ่ง Max Planck เป็นอีกองค์กรของมหาวิทยาลัยมูนิค University 
of Munich ถือว่า Max Planck ท างานเน้นด้านการศึกษาวิจัยประเด็นด้านการเมืองและสังคม (Socio-
PoliticalIssue) กฎหมายด้านสังคม (Social Law) การคุ้มกันทางสังคม / ความปลอดภัยทางสังคม (Social 
Security) ท่านสนใจในกฎหมายเชิงสถาบัน และกฎหมายความปลอดภัยทางสังคม 

    ผู้เข้าร่วมการสัมมนา Max Planck ประกอบด้วย 
   -  Dr. Eva Maria Hohnerlein ต าแหน่ งนั กวิ จัยอาวุ โส (Senior Researcher) 
ร่วมงานกับ Max Plank ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1986 ศึกษาวิจัยเน้นด้าน 
    1.  มิติกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยทางสังคมในสหรัฐอเมริกา 
    2.  มิติด้านครอบครัวในแง่ของการคุ้มครองทางสังคมแก่เด็กและสตรี 



   -  Dr. TinekeDijkhoff, ต าแหน่ง Referentin ร่วมงาน ท่ี Max Planck ต้ังแต่ปี 
ค.ศ. 2011 เคยศึกษาวิจัยด้านกฎหมายทางสังคมในเนเธอร์แลนด์ กฎหมายความปลอดภัยทางสังคมระหว่าง
ประเทศ แรงงานระหว่างประเทศ และโครงการความคุ้มกันทางสังคม 

ประวัติความเป็นมา 
 Max Planck เป็นองค์กรท่ีท างานด้านการศึกษาวิจัยกฎหมายด้านสังคม ความปลอดภัยทางสังคม 
ไม่ใช่งานวิจัยแบบประยุกต์ แต่เป็นการวิจัยท่ีศึกษาพื้นฐานของสังคมในพื้นท่ีเฉพาะ โดยเช่ือมโยงท้ังมิติทาง
กฎหมาย สังคม และเศรษฐกิจ นโยบายสาธารณะ นโยบายทางสังคม เพื่อน าเสนอผลการวิจัยให้แก่รัฐบาลใช้
ในการพัฒนาประเทศต่อไป 

โครงสร้างและองค์กร 
 ปี ค.ศ.1976 ก่อต้ังกลุ่ม ใช้ช่ือว่า กฎหมายระหว่างประเทศและการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายทาง
สังคม (Project Group International and Comparative Social law) 
 ปี  ค.ศ. 1980 พัฒนาเป็น Max Planck Institute for Foreign and International Social Law 
ผู้อ านวยการคนแรก คือ Prof. Unsaha ผู้ก่อต้ัง และเป็น President คนแรกของ Max Planck Society 
President คนท่ี 2 คือ Prof. Michael อยู่ในช่วงป ี1992 – 2002 
 ต้ังแต่ ปี ค.ศ.2011 มี ผู้อ านวยการ 2 คน คือ Prof. Dr. Becker ซึ่งเน้นด้านกฎหมายสังคมและ
ผู้อ านวยการอีกท่านเน้นด้านเศรษฐศาสตร์การศึกษาวิจัยของ Max Planck จึงเป็นท้ังงานวิจัยระดับนโยบาย
สถาบันกฎหมายคุ้มครองทางสังคมโดยเช่ือมโยงกับแนวคิดในระบบเศรษฐกิจสังคมศึกษาและจัดระบบ
ฐานข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูล แนวคิดในการด าเนินงานไม่ใช่เพียงแค่มองในมุมมองของยุโรป หากแต่มองใน
ระดับสากล การรวมตัวของสหภาพยุโรป (European Union) ท าให้เกิดชุมชนใหญ่ และเกิดการเปล่ียนแปลง 
เพ ราะฉะนั้ นกฎหมายทางสังคม จึงจ า เป็ น ต้องปรับ เป ล่ี ยน ให้ สอดคล้องกับความ เป็นสมั ยใหม่ 
(Modernization) ตลาดแรงงาน การเปล่ียนแปลงทางสังคม และแนวโน้มการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การน าเสนอของคณะนักวิจัยประเทศไทย 
     อาจารย์ ดร.เอกจิตรา ค ามีศรีสุข  
     นางสาวกีรติกา กีรติพงษ์ไพศาล นักพัฒนาสังคมช านาญการ 
     นางสาวอัจฉรา สุระกุล นักพัฒนาสังคมช านาญการ 
 

สภาพภูมิศาสตร์ของประเทศไทย 
 ประเทศไทยต้ังอยู่บนมหาสมุทรเอเชีย-แปซิฟิก ซึ่งเป็นคาบสมุทรท่ีแบ่งมหาสมุทรอินเดียจาก
มหาสมุทรแปซิฟิก ประเทศไทยมีสภาพภูมิอากาศแบบร้อนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อุณหภูมิสูง      
มีลมทะเล และฝน เพราะต้ังอยู่ในป่าเขตร้อน กล่าวได้ว่าเป็นประเทศท่ีมีพื้นท่ีอุดมไปด้วยทรัพยากรมากมาย 

ประชากรในประเทศไทย 
 ณ ปี ค.ศ.2014 ประเทศไทยมีประชากร จ านวน 64,871,000 คน ชาย 31,542,000 คน คิดเป็น 
48.6% หญิง 33,329,000 คน คิดเป็น 51.4% ประชากรท่ีมีอายุต่ ากว่า 15 ปี มีจ านวน 11,954,000 คน     
คิดเป็น 18.4%  อายุระหว่าง 15-59 ปี มีจ านวน 42,982,000 คน คิดเป็น 66.3%  และอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
มีจ านวน 9,928,000 คน คิดเป็น 15.3% 

เศรษฐกิจของประเทศไทย 
 รายได้บุคคล โดยเฉล่ียในปี 2010 จ านวน 4,735 USD/คน และในปี 2015 คาดว่าจะเพิ่มเป็น 7,130 
USD/คน เส้นความยากจนของประชากรไทย ในปี 2011 จ านวน 2,422 บาท/คน หรือราวๆ 78 USD โดยคิด
ท่ีอัตราแลกเปล่ียน 31 บาท/ดอลล่าร์สหรัฐ จากข้อมูลในปี 2011 ช้ีให้เห็นว่ามีประชากร จ านวน 8,767,000 คน 
ท่ียังอยู่ภายใต้เส้นความยากจน 

ประชากรผู้สูงอายุ 
 สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มสูงมากขึ้น ข้อมูลเปรียบเทียบจากปี ค.ศ.. 1990 - 2010 และการคาดการณ์
ในปี ค.ศ.2030  

นโยบาย แผน กฎหมายเพ่ือการพัฒนาผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 พัฒนาการของนโยบาย แผน กฎหมายเพื่อการพัฒนาผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 1.  ปี ค.ศ. 1982 มีการจัดท าแผนระดับชาติเพื่อผู้สูงอายุฉบับแรก ซึ่งใช้ระหว่างปี ค.ศ. 1982 - 2001  
 2.  ปี ค.ศ.1991 ได้มีการบัญญัติเรื่องการพัฒนาผู้สูงอายุไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มีผล
บังคับใช้ พ.ศ. 2534  
 3.  ปี ค.ศ. 1997 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ (ปี ค.ศ. 1997 - 2001) ฉบับท่ี 8  
 4.  ปี ค.ศ. 2002 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (ปี ค.ศ. 2002 - 2006) ฉบับท่ี 9   
แผนระดับชาติเพื่อผู้สูงอายุ ฉบับท่ี 2 ใช้ระหว่าง ปี ค.ศ.2002 – 2021 
 5.  ปี ค.ศ.2003 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
 6.  ปี ค.ศ. 2005 เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 



 7.  ปี ค.ศ. 2007 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มีผลบังคับใช้ พ.ศ. 2550 
 8.  ปี ค.ศ. 2011 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2007 - 2011) ฉบับท่ี 10 และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (ปี ค.ศ. 2012 - 2016) ฉบับท่ี 11 

 
การดูแลผู้สูงอายุและระบบสวัสดิการในประเทศไทย 
 การดูแลผู้สูงอายุโดยฐานบ้านและชุมชน ประกอบด้วย 
 1.  อาสาสมัครดูแลสุขภาพท่ีบ้าน มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างการดูแลและระบบการปกป้องสิทธิ
ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง 
 2.  ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นศูนย์ด าเนินกิจกรรม         
ท่ีหลากหลายส าหรับผู้สูงอายุ และคนทุกระดับอายุในชุมชน โครงการริเริ่มด้วยการสร้างความรู้และความ
เข้าใจของศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งคนท่ัวไปในชุมชน 
 3.  การส่งเสริมคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ชุมชนมีความรู้
ความเข้าใจเรื่องผู้สูงอายุ และการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
 4.  การดูแลท่ีบ้าน มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการบริการด้านสุขภาพในระยะยาว ส าหรับ
ผู้สูงอายุโดยชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 5.  ส่งเสริมสุขภาพท่ีวัด วัดเป็นศูนย์รวมด้านจิตใจส าหรับคนในท้องถิ่นและผู้สูงอายุเป็นกลุ่มหลักท่ีไป
ร่วมกิจกรรมท่ีวัด 
 6.  ชมรมผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการรวมตัวของผู้สูงอายุเพื่อท ากิจกรรมท่ัวไป และ
สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุในการท างานแบบเครือข่าย/กลุ่ม/องค์กร 
 7.  โครงการอาสาสมัคร “เพื่อนช่วยเพื่อน” โครงการจัดการฝึกอบรมให้กับสมาชิกท่ีพึ่งพิงตนเองได้
เพื่อท าหน้าท่ีอาสาสมัครไปดูแล เย่ียมบ้านผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและสามารถ
ใช้ชีวิตได้ตามปกติในชุมชน 
 8.  การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โครงการได้มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้ โดยใช้ส่ือ
หรือเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
 9.  การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและการพัฒนา เป็นโครงการท่ีจัดกิจกรรมในเขตต่างๆ ของ
กรุงเทพมหานครเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและได้รับความรู้ในเรื่องการดูแล
สุขภาพ 
 การดูแลผู้สูงอายุเชิงสถาบัน 
 1.  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เป็นการจัดบริการด้านสถานท่ีในระยะยาว ของกรม
พัฒนาสังคมและสวัสดิการ โดยจัดหาท่ีพักของรัฐบาลส าหรับผู้สูงอายุท่ีไม่มีท่ีพักอาศัย ถูกทอดท้ิง ไม่มีผู้ดูแล 
หรือไม่สามารถอาศัยอยู่กับครอบครัวได้ มี 2 ลักษณะการให้บริการ ดังนี้ 
  1.1  บริการด้านสังคมโดยท่ัวไปส าหรับผู้สูงอายุ 
  1.2  บ้านพักฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ 



 2.  บ้านพักคนชราของรัฐบาล จัดเพื่อให้การดูแลแก่ผู้สูงอายุท่ียากไร้ ด้อยโอกาส ยากจน ขาดผู้ดูแล 
ไม่มีบ้าน โดยมีการจัดท่ีพักช่ัวคราวพร้อมท้ังการจัดสวัสดิการสังคมต่างๆ 
 3.  ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุของเอกชนและองค์กรสาธารณะ ได้แก่ 

    บ้านสวางค์นิเวศ สภากาชาดไทย 

    บ้านพักคนชราภายใต้การดูแลของคณะกรรมาธิการด้านสุขภาพคาธอลิค 
 4.  ความช่วยเหลือส าหรับผู้สูงอายุท่ีด้อยโอกาส เป็นการช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุด้อยโอกาสและประสบ
ความยากล าบากซึ่งเป็นการช่วยเหลือในระดับชาติ มีดังนี้ 

    กองทุนผู้สูงอายุ 

    เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

    การบริการสาธารณะและนันทนาการ ด้วยการจัดหาเครื่องอ านวยความสะดวก และ
เครื่องมืออุปกรณ์พิเศษต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตประจ าวันได้ดียิ่งขึ้นภายใต้สภาพแวดล้อมท่ี
เหมาะสม เช่น กีฬา กิจกรรมบันเทิงใจต่างๆ การท่องเท่ียวเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 

วิสัยทัศน์ 
 “มุ่งสู่สังคมคุณภาพบนพื้นฐานความรับผิดชอบร่วมกัน” 
พันธกิจ 
 1.  สร้างระบบสวัสดิการให้ประชาชนมีหลักประกันและมีความมั่นคงในชีวิต 
 2.  พัฒนาคนและสังคมให้มีคุณภาพและมีภูมิคุ้มกันต่อการเปล่ียนแปลง 
 3.  เสริมสร้างทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม 
 4.  พัฒนาองค์ความรู้ ขีดความสามารถ และระบบการบริหารจัดการด้านการพัฒนาสังคม 

ยุทธศาสตร์ 
 1.  การผลักดันให้เกิดสังคมสวัสดิการ 
 2.  การพัฒนาสังคมเข้มแข็ง พร้อมรับการเปล่ียนแปลง 
 3.  การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
 4.  การยกระดับขีดความสามารถการบริหารจัดการด้านการพัฒนาสังคม 

กรมต่างๆ ภายในกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 1.  กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
 2.  กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
 3.  กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
 4.  กรมกิจการผู้สูงอายุ 
 5.  กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

ส านักงานส่งเสรมิและสนับสนุนวิชาการ 1 - 12 
 มีหน้าท่ีวิเคราะห์และจัดท าแผนการให้บริการให้สอดคล้องกับพื้นท่ี และกลุ่มเป้าหมาย รวมท้ังก ากับ
ดูแลการปฏิบัติงานและติดตามประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงานปฏิบัติสนับสนุนความรู้ทางวิชาการให้
ค าปรึกษาแนะน าแก่หน่วยงานให้บริการทุกกลุ่มเป้าหมายและพื้นท่ีให้บริการในความรับผิดชอบของกระทรวง 
รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง องค์กรเอกชนและประชาชน ในการพัฒนาสังคมและ
จัดระบบสวัสดิการสังคมเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างยั่งยืนส่งเสริมและสนับสนุน
ให้เกิดระบบเครือข่ายและประสานการด าเนินงานในพื้นท่ีปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย 
 
 
 
 
 



โครงการวิจัยการจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาว 
ส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 

 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุใน
ครอบครัวและชุมชน 
 2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบ วิธีการ และระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวระหว่างประเทศไทยและต่างประเทศ 
 3.  เพื่อศึกษาแนวทางการจัดระบบการดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุใน
ครอบครัวและชุมชน 

ขอบเขตงานวิจัย 
 ศึกษาท้ังเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม และเชิงคุณภาพ โดยใช้การสนทนากลุ่มย่อย ขอบเขต
ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 1)  แบบสอบถามเชิงปริมาณ สอบถามผู้สูงอายุไทยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป หรือผู้ดูแล แบบสอบ แบ่งเป็น 
2 ชุดตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง และผู้สูงอายุ
ท่ีพึ่งตนเองได้ 
 2)  การสนทนากลุ่มย่อย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดุแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและ ชุมชน เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน 

การน าองค์ความรู้จากการสัมมนาไปใช้ประโยชน์  
 ด้านครอบครัว 
 1.  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุควรได้รับการการันตีหรือเป็นผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ ได้รับ
ค่าตอบแทนท่ีมั่นคง 
 2.  การน านโยบายลาคลอด/ลาเพื่อดูแลบุตร สามารถลาได้ท้ังสามีและภรรยา 
 3.  รัฐบาลเยอรมนีให้เงินสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุเพื่อการดูแลตนเอง ในกรณีท่ีไม่มีครอบครัวดูแล ถือ
เป็นการจัดสวัสดิการท่ีดี 
 4.  เน้นการดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาทของครอบครัวเป็นหลัก 

 ด้านกฎหมายระเบียบข้อปฏิบัติ 
 1.  มาตรการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุให้สามารถลาเพื่อดูแลผู้สูงอายุในวาระสุดท้ายได้ควรมีการ
ศึกษาวิจัยถึงแนวทางดังกล่าว 
 2.  สนับสนุนให้มีสวัสดิการส าหรับผู้ท่ีดูแลผู้สูงอายุกรณีเป็นบุตรหลานญาติท่ีจ าเป็นต้องลาออกจาก
งานประจ าเพื่อดูแลผู้สูงอายุ 
 3.  ออกกฎหมายให้ครอบครัวมีส่วนช่วยในการดูแลผู้สูงอายุ 



 4.  รัฐควรสนับสนุนการบริการด้านสุขภาพสนับสนุนงบประมาณ สถานท่ี มายังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รวมทั้งส่งเสริมให้ท้องถิ่นเพิ่มบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ 
 5.  รัฐบาลควรสนับสนุนงบประมาณแก่สถาบันการศึกษาในการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อช่วยเหลือ
การใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
 6.  รัฐบาลควรสนับสนุนการท างานวิจัยให้มีคุณภาพตรงกับสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
 7.  แลกเปล่ียนการท างานโดยเฉพาะด้านกฎหมายการบังคับใช้กฎหมายและกระบวนการช่วยเหลือ 

ด้านระบบเครือข่ายการดูแล 
 1.  พัฒนาระบบเครือข่ายทางสังคมในพื้นท่ีให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
 2.  ปรับโครงสร้างการบริหารงานของมหาวิทยาลัยให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น เช่น 
คิดค้นนวัตกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



The Situation of Old Age in Thailand: Laws, Policies, and Plans 
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Introduction 
 Thailand has entered Aging society for 10 years (since 2005). This forced Thailand to 
adjust to the situation. Hence, Thailand needs to be educated about the related knowledge 
and useful for the setting up the Policy, Plan, and Laws. So that Thailand is ready for 
managing the elders in the society more than currently. Moreover, Thailand needs to be 
prepared for the situation in the next 10 years that the percentage of the elders in Thailand 
will be more than 20% of total population or it can be refered to as the complete entrance 
to Aging society. 
 The knowledge about Old Age from European countries is important and very 
necessary for the development of Aging society in Thailand. Because the European countries 
has entered Aging society for a long time and they handle it really well. It will be beneficial 
to Thailand to embrace the lesson learned from the European countries. However, Thailand 
needs to bear in mind the different context of the society from European countries. For 
example, the welfare in European countries are organized by the state. It’s the radical 
model of social welfare. But, in Thailand, it will be in the form of residual model of social 
welfare. So, Thailand needs to adapt the method of handling, from purely handle by 
government to include the family, community, and society to help out.  
 Hence, the seminar to exchange the knowledge of handling the aging society in the 
level of laws, policies, and plans or the cooperation with European Countries need to be 
held. This article summarized the situation of aging society in Thailand in terms of 
population, laws, policies, and plans. 

The situation of aging society in Thailand 
The old age population in Thailand has continuously increased. This turned Thai 

society into Aged Society which means that there’s the population age 60 years old and 
above more than 10 percent of total population since 2005 or about 10 years ago. The details 
of the situation in Thailand are as follows: 

1) Number and proportion of current elder population and the future 
prediction 

Currently, the population in Thailand is 64.6 million people. In this amount, there’s 
elderly population about 9.6 million people or 14.9 percent of total population. In the elderly 



population, there’re early- elderly population (aged 60-69 years old) 5.3 million people, mid-
elderly population (aged 70-79 years old) 2.9 million people, and late-elderly population (aged 
80 and over) about 1.3 million people. 

The total population of Thailand is quite stable, however, the proportion of age and 
continuously changing. This is due to the 0.5% decrease of birth rate and the increase of 
average remaining age of Thai population. The average remaining age when the Thai people 
reach the age of 60 is 22 more years. It’s18 more years when reach 65 years old. And, in the 
next 30 years, the projection will increase to 26 more years when reach 60 years old. And, it 
will be 20 more years when reach 65 years old. 

According to such change, the proportion of elderly population will increase. In 
approximately less than 10 years, or in the year 2021, Thailand is expected to have the 
increase proportion of elderly people to more than 20% of entire population. This will lead 
to the Completed Aged Society. And the next 20 years, or in the year 2035, Thailand is 
expected to have more than 30% of elderly population, which is the Super Aged Society. 
 

Table 1 Show the projection of the elderly population in 2020 2030 and 2040 
Year Population (Thousand) (%) 

Total 0-14  15-59  60+ Total 0-14  15-59  60+ 

2020 65,996 11,081 42,293 12,622 100.0 16.8 64.1 19.1 
2030 66,174 9,800 38,795 17,579 100.0 14.8 58.6 26.6 
2040 63,864 8,169 35,175 20,519 100.0 12.8 55.1 32.1 

  Source: Thailand Population Project, 2010-2040, Office of the National Economic and Social 
Development Board  ( Refered to Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development. 2012. P.56) 

2) The health of the elders 
Thai elderly population is risking the top 5 illness. The number one illness is the 

symptom of high blood pressure, high fat in the blood, and high cholesterol, which account 
for 17%. The number two is diabetes, which is accounted for 8%. The number three is Gout, 
Rhuematoid, the constant knee/bach/neckache at 5%. The number four is heart disease at 
2%. And, lastly, number five is Paralysis at 1%. The female elder tend to have the symptoms 
of these top 5 illnesses more than male elder. (Foundation of Thai Gerontology Research 
and Development. 2014. P.44-45)   
 
 



3) The living of elders 
 This refers to the living of elders and the family members. According to the elderly 
population survey in 2007 and 2011, the tendency of the elders who lived alone or with the 
spout is increasing while that of those living with children is decreasing. The size of the 
family is also shrinking. 
 
Table 2 Household of the elderly population, by living arrangement in 2007 and 2011 

 % 
Household 

size 
Living with 
children 

Living 
alone 

Living with 
spouse 

Living alone or 
alone with 

spouse 
Total number of 

elderly 
     

2007 3.75 59.4 7.6 16.3 23.9 
2011 3.63 56.5 8.6 17.1 25.7 

Source : Knodel, J., Chayovan, N. and Prachuabmoh, V. 2013. The Changing Well-being of Thai 
Elderly: An update from the 2011 Survey of Older Persons in Thailand. HelpAge International.  

4) Education 
Only 10% of total elderly population was secondary school educated. In 2011, only 

10.8% of total elderly population was more than secondary school educated. This is the 
slight increase from 9.5% in 2007, (National Statistics and Population Science, Chulalongkorn 
University refers to in Foundation of Thai Gerontology Research and Development. 2012. P.27) 
However, the tendency of Thai elders that will be secondary school educated in increasing. 
Also, the level of higher education is increasing. 

5) Economics 
  The latest survey in 2011 revealed the important information that 34% of elderly 
population in Thailand is living below poverty (less than 2,422 baht per month or 29,064 baht 
per year). The main source of income is from children at 40%. Secondly, it’s from working at 
35%. Thirdly, it’s from  progressive allowance 11%. Fourthly, it’s from pension at 6%. Fifthly, 
it’s from spouse at 3%. And, lastly, it’s from saving or interest or other asset at less than 3%. 

From the above information regarding Thai elders, it showed that Thai elders have 
tendency to be more self-dependent in the longer period of time. This is the prediction, 
according to the proportion of the elderly population to the rest. The working age is less 
capable of assisting the elders. On average, Thai elders will depend on 3.3 working age. This 



proportion will decrease to only 1.7 in 2040. The remaining life span will make Thai elders live 
longer especially female elders. The living culture is different from the past, from living as 
the extended family that consisted of 3 generations, elders, working, and young age, to the 
elders living alone. The elders will be helped by their children less. Their children are one of 
the main sources of income for them. We can expect that the elders that rely on children 
will have more economical problems. In additional, Thai elders is living below poverty line 
in general. This can be concluded that Thai elders don’t have income security. 

Laws, Policies, and Plans about elders in Thailand 
Today, there’re no laws, policies, and plans governing elders directly. The only law 

regarding the elders is that they’re Thai people. But after the change of population structure 
that shifted to aged society. This stimulated countries who joined the first assembly of aging 
society at Vienna in 1982. Thailand has followed the resolution from such meeting by setting 
up National Elderly Committee which is the contingency committee. Minister of Interior is 
the principal. He made the strategy, set the policy, and passed the law in order to become 
the framework in developing the system and the management of elder population in 
Thailand. However, the plan in Thailand hasn’t been officially implemented. 

For laws, policies, and plans regarding Thai elders, there’re the continuous 
development. The period is divided according to the critical situation that effected the 
quality of life of elders in Thailand. There’re 3 periods, in which the policies were differed as 
followed: 

The first development: 1982-1997 
Following the First Assembly of Aging Society at Vienna in 1982, the government has 

established the health policy for elders. This health policy will cure the elders for free. 
Because government viewed that the Thai elders lacked opportunity in accessing state’s 
health care. And, the social policy is wide open and focused on helping the elders since 
they’re dependent. 

The second development: 1997-2004 
Following the Tom Yum Koong crisis, the elders was effected both economically and 

socially. The government encouraged the policy about the safe network for elder 
population. This policy emphasized on having the cooperation from family, community, and 
society in order to enhance the wealth of elders.  

 
 
 



The third development: 2005-now 
Following the entrance of Thailand’s social structure in to Aged Society in 2005, the 

government encouraged the integrative policy for developing elders. The policies are still 
about getting the cooperation from family, community, and society. Especially, the local 
governing body, the government asked to play more roles in taking care of and develop the 
living quality of life the elders. They also placed emphasis on building income security, 
saving, and career development. For economic policy, there’s the most change in “Living 
money”. It changed from selectively granting to be granting to all who didn’t get any 
income. Moreover, it’s progressively increase according to the age. Besides, there’s the Royal 
Decree of saving as of 2011. (However, this Royal Decree still has no concluding regarding the 
right.) 

Since the Conference in Vienna until now, Thailand has laws, policies, and plans 
about elders as followed: 

1)  The Master Law 
The Constitution of The Kingdom of Thailand regarding the elders are as follows: 
 1.1)  The Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2534   

 It’s the first constitution about the elders. There’s the saying in the 
section about the basic policy of the state as per below. 

 Category 5 Directive Principle of Fundamental State Policies 
 - Section 81 The state will support and help the elderly, the 

handicapped, to have good health, mindfulness, and hope in life so that they can live life 
appropriately  

1.2)  The Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2540 
Chapter 5 Directive Principle of Fundamental State Policies 
 - Section 54. A person who is over sixty years of age and has 

insufficient income shall have the right to receive aid from the State, as provided by law. 
 - Section 80. The State shall protect and develop children and the 

youth, promote equality between women and men, and create, reinforce and develop 
family integrity and the strength of communities. The State shall provide aid to the elderly, 
the indigent, the disabled or handicapped and the underprivileged, in order to improve their 
quality of life and their ability to depend on themselves. 
     1.3)  The Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2550 

  There’s the saying under section 3 about the right and freedom of 
Thai citizens and section 5 about the state policy as per below.  



- Section 40. A person shall have the following rights in the administration of 
justice as follows: 

  (6) a child, youth, woman, senior person or disabled or handicapped 
person shall have the right to appropriate protection in judicial process and shall have the 
right to appropriate treatment in cases relating to sexual violence. 

- Section 53. A person who is over sixty years of age and has insufficient 
income for living shall have the right to receive welfare, public amenities and appropriate aid 
as suitable for such person’s status from the State.-  

Chapter 5 Directive Principles of Fundamental State Policies 
- Section 80. The State shall act in compliance with the following social, 

public health, education and cultural policies: 
 (1) to protect and develop children and youths, to promote childhood 

nourishment and education, to promote equality between women and men, to reinforce 
and develop family integrity and the strength of communities as well as to provide aid and 
welfare to the elderly, the indigent, the disabled or handicapped and the destitute for their 
better quality of life and ability to become self-reliant. 

- Section 84. The State shall act in compliance with the following economic 
policies: 
…   (4) to provide savings for people and State officials in old age. 

2)  National Plans for Older Persons 
Thailand has 2 long-term national plan for elders from 1982 tll now as per below. 

the National Plan for Older Persons in Thailand. This is in the form of long-term plans for 
two consecutive periods as explained below. 

2.1)  The 1st National Plan for Older Persons (1982 – 2001) 
Following the appointment of the National Commission on the Elderly in 1982 

as an ad hoc committee led by the Minister of Interior, the long-term plan for older persons 
was sat up as part of the on-going effort of the 1st World Assembly on Ageing in Vienna in 
1982 and in response to Thai demographic changes and rapid socioeconomic changes that 
affected the quality of life of the elders. 

The National Long-term Plan for Older Persons B.E.2525-2544, or the 1st 
National Plan for Older Persons, is based on a fundamental concept of the elderly as former 
social benefactors, who should receive back from society. Moreover, the old persons have 
intellectual power and experience that can be shared to improve the society, and quality of 
life in old age depends on continuous preparation from young age. 



The First National Plan for Older Persons, hence, targeted at endorsing 
policies and measures to prevent and resolve problems for the elderly in all dimensions 
including health, education, income security, employment, social culture and social service. 
Primary performance indicators have been determined but without specific targets for each 
indicator or monitoring and assessment. 

2.2)  The 2nd National Plan for Older Persons (2002-2021) 
According to the set up and the proceed of the National Plan for Older 

Persons number 1, there’s the adjustment of idea and perspective to the working for older 
persons from separately to integration. Every aspect that has been put for the elders plan 
has effect to the quality of life of the elders. And, each strategy resulted in the inseparable 
results. 

The 2nd National Plan for Older Persons has the vision that said that “The 
elders is the core of the society” We must focus on the value and dignity of the elders. We 
must enhance the quality of life and improve the ability of self-dependent of the elders as 
much as possible. The elders should take part in social development. Moreover, in the 2nd 
plan, there’s the emphasis of the preparation of becoming the elders. 

There’re 5 strategies in the second plan, which consisted of the following: 
1) Strategy for preparing the population for old age. 
2) Strategy for promoting the elderly. 
3) Strategy for a social protection system for the elderly. 
4) Strategy for management of national development and personnel 

development for the elderly. 
5) Strategy for compiling and developing geriatric knowledge as well as 

monitoring and assessing the National Plan for Older Persons 
2.2.1)  The 2nd National Plan for Older Persons (2002 – 2021) (1st 

Revision 2009) 
The amendment of the plan came from every related parties: the policy 

issuers, the implementers, and the older persons. Besides, the feedback, the change also 
incorporated the analysis of the social and economical situation. The changes bought about 
the shaping of the plan. The 5 strategies remained. However, 5 more strategies were added 
as follows: 

1)  Strategy for preparing the population for old age. 
2)  Strategy for promoting and developing the elderly. 
3)  Strategy for a social protection system for the elderly. 



4)  Strategy for integrated management of national development and 
personnel development for the elderly. 

5)  Strategy for compiling, developing and disseminating geriatric knowledge 
as well as monitoring and assessing the National Plan for Older Persons. 

3)  Enactment of the Law for Older Persons 
  3.1)  The Older Persons Act B.E. 2546 
   According to the Constitution of The Kingdom of Thailand B.E. 2540 
section 54, the person whose age is older than 60 years old and don’t have sufficient income 
for living is entitled to receive the assistant from the state. As per the law and section 80, 2, 

the state must take care of the old persons, handicapped persons, and underprivileged 
person. The government must make them capable of self-dependent. And, the United 
Nations has stated about the elders in The Declaration of old persons B.E. 2542. The policy 
regarding the elders in Thailand pushed the establishment of The Older Persons Act B.E. 2546 

(B.C 2003). Such Act encouraged the setting up of the protection, the building of the support 
system in the community, older persons fund. This Act is the basis for further supporting the 
elders. The Older Persons Act B.E. 2546 consisted of 24 sections and it covered 4 main points  

  Point 1 The setting up of National Committee for the Elderly will 
establish policy and plans which will support and help both private and public agencies in 
protecting, assisting, supporting state and roles and activities of elders. The prime minister is 
the head of the agency. There’re also the eligible representative from public and private in 
the committee. 

  Point 2 The setting up that the elders have the right to the 
medication, education, religion, news, social participation, friendly environment, and all kinds 
of help. 

  Point 3 The setting up of older persons fund according to section 13 
said that we need to set up one the fund called “Older Persons Fund”. This is to be the 
source of money for protection and assisting the elders according to the Act. 

  Point 4 We need to campaign to the society to be aware about the 
caring of elders through tax reduction for those who adopt the elders who can’t earn 
sufficient money. 

 Later, some sections were edited and called the 2nd Older Persons Act B.E. 
2553 (2011). There’re 2 main changed which are the extension of the act power to also 
cover the welfare for the elders, and the increase of the right of the elders. Until now, Older 



Persons Act B.E. 2546 (Version 2) identified the right of the elders as per section 11 as per 
below: 

(1)  Convenient and expedient medical and health services for the elderly; 
(2)  Education, religion and information beneficial to the elderly; 
(3)  Proper employment and vocational training; 
(4)  Self-development and participation in social activities and community 

networks; 
(5)  Facilitation and safety in buildings, places and vehicles or other public 

services; 
(6)  Discounted transportation fares as appropriate; 
(7)  Exemption from entrance fees at government parks and facilities; 
(8)  Assistance for those who are abused, illegally exploited, or abandoned; 
(9)  Counseling concerning legal action or family conflict resolution; 
(10)  Sufficient provision of accommodation, food and clothing as necessary; 
(11)  Fair and sufficient payment of monthly allowance (this benefit was 

introduced later in 2010)  
(12)  Financial assistance with traditional funeral service (the Older Persons 

Act B.E. 2546 and the Amendments B.E. 2553). 
13)  Others action according to the committees 

 Moreover, there’s the right to cover section 12, which is about the claiming or 
the retrieving of right or benefits of the older persons according to the the Act. It’s deemed 
legitimate for the elders as per other law stated. And, in section 13, it talked about the 
“older persons fund”  under the responsibility of  the Office of Promotion and Protection of 
Children, Youth, the elderly and Vulnerable. This fund will be the source of money for all 
projects regarding protecting, assisting, and supporting the elders according to the Act. The 
money will go to the groups, clubs, service centers, miscellaneous centers in the 
community. The money will help enhancing the security of the elders, and continuously 
support all activities of the organization of the elders.  

 According to the above, the Older Persons Act B.E 2546 and the amendment 
(version 2) B.E 2553 are the law that constitute the organizational structure and the good 
management system. These will be the framework in working for the elders. There’re the 
on-going improvement and the increase in the right of increasing the responsible 
organizations. In additional, under the act of B.E 2546, there’re the appointment of sub-
committees to follow up and report the working of the agencies that guarantee the right of 



the elders according to section 11 (1)-(13). In 2015, the committee assigned the dean of 
Faculty of Social Administration Thammasat University (Asst. Prof. Dr. Decha Sungkawon) as 
the chief of the researching project. The project is about the usage, the access of 
information about all the rights of elders, and, in order to seek, the satisfaction of the 
service and the current true demand of the elders. These are done to seek the direction for 
all the related agencies in all sub-section in protecting, assisting, and supporting the elders in 
all matters for the purpose of enhance the quality of life according to the Act as of B.E. 
2546. The result of the research is expected to be presented and published in October 
2015.  

 4)  National Economic and Social Development Plans 
  4.1)  The 8th National Economic and Social Development Plan (1997-
2001) 
   People are the main group of developing the elders as follows: 

  The media will also support the campaign for improving the health of 
the elder. Besides, it is also aimed at developing the health service for the elderly with 
chronic diseases. Also, the allowance will be given to the older persons living in poverty as 
monthly allowance, free-of-charge medical service and increased coverage of fare discounts; 
promotion that raises awareness of the families of elderly in order to provide adequate 
attention and care; support for the participation of private health facilities, private 
organizations, religious organizations and the community in providing care to the elderly; and 
promotion of the establishment of a key organization in charge of coordinating all works 
related to older persons. 
    The strategy for creating the social environment that the elders can 
contribute to strengthen the family, the community and society, and that it is necessary to 
support community participation especially the elderly. Moreover, family should also 
provide community service to the elderly. (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development. 2011. P.40) 

 4.2)  The 9th National Economic and Social Development Plan (2002 – 
2006) 
   The plan focuses on the foundation of development. Emphasis is 
placed on the development of quality of life in terms of health, life-long learning and social 
protection through increased efficiency of old age security funds in order to support an aging 
society. (Foundation of Thai Gerontology Research and Development. 2011. P.40) 



 4.3)  The 10th National Economic and Social Development Plan (2007 – 
2011) 
   The plan emphasizes preparing people and systems for future 
changes according to the sufficiency economy philosophy, as highlighted in the following 
strategies. 

  The strategy for the development of Thai people and society into a 
knowledge-based and educated population. The young are encouraged to exchange wisdom 
and experiences with the elderly through community learning centers, supporting the 
accessibility of the elderly to social services, as well as developing their potential for 
employment, health promotion and life-long learning. 

  The strategy to strengthen community and society as foundations of 
the nation. This can be done through preparation and enhancement of service quality, 
promotion of the community and the local administrative organizations. These will help to 
manage basic social services to the demands of the population in each age group, for 
example, elderly care service by the community, human rights watch and assistance for 
abandoned older persons. 

  The strategy to reform the structure of the economy for balance and 
sustainability through promotion of various savings schemes as a means of building income 
security for the population. The example is that the integration of savings funds into an old 
age savings system for the workforce in informal sectors, in order to cover sufficiently all 
workforce groups. Also, the expansion of the infrastructure services of information 
technology and communication to enable the public, especially the elderly, to learn and to 
access a wide range of information and knowledge. (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development. 2011. P.41) 
  4.4) The 11th National Economic and Social Development Plan (2012-
2016) 
   This plan is emphasizing sustaining the immunity and enhancing the 
immunity for the country. It can be done by the development of Thai people and social, 
increase the chance of accessing the resources, and fairly receive the benefit from the 
development of economic and social. All these efforts are done in order to prepare the 
citizens, social, and economic to be able to cope with the change. The change is namely 
the increase of world elderly population to be 81.9 million people more. This will effect the 
move across countries and cultural mix. This plan has several strategies to cope with such 
changes as follows: 



  The strategy to create equal society by building the sustainable 
economic and social for all Thai citizens along with increasing the capabilities in handling the 
risks and the opportunities for each and everyone of them. Moreover, this also includes 
improving the quality of life for every Thais. 

  The strategy to prepare people for the life-long learning society by 
enabling Thais of all ages to be able to cope with changes. Make them improve 
continuously. (Summary of The 11th National Economic and Social Development Plan (2012-

2016) fromhttp://www.nesdb.go.th) 
  From the laws, policies, and plans regarding the elderly as mentioned above, 
although it all began in 1982, Thailand doesn’t have much support for the elders. In 1997, Tom 
Yum Koong economic crisis hit Thailand, and especially, the elders in Thailand. The old 
persons don’t have income insurance and were forced to pay high price for the necessity 
goods. Hence, in the 8th National Economic and Social Development plan, it placed the 
emphasis on the people development and also stated clearly, for the first time, the plan for 
elderly development. We can say that Laws, policies, and plans about Thai elderly was 
established in less than 20 years ago. 
Challenges  
 The situation of the Thai elders from statistic data revealed that Thai elders have to 
depend on themselves more. This is due to the continuous decline of the number of 
working age which the elders can depend on. Elders tend to live alone more according to 
the change in family size. And, they have to depend on themselves for longer time due to 
the increase life expectancy. 
 Plans, policies, and laws about Thai elders can be divided into 3 periods: firstly 1982-

1997, secondly 1997-2004, and, lastly, 2005-current. The study showed that Thai people lacks the 
proper preparation to enter old age society. It could only be seen in the 3rd period, which is 
not in time to cope with the already happened old age society in Thailand. To elaborate 
more, the social and health of Thai elders tend to get only the support but not the 
established equal treatment. For the economic, the most concrete is the progressive 
allowance. Though, the budget sat by the government is much below the poverty line. 
Hence, it’s necessary for government to launch policies, laws, and plans that will take effect 
or increase the employment of the elderly.  
 In conclusion, the challenges of Thai society today are, not only the required 
policies, plans, and laws, but also the preparation for the completed old age society.  It 
must be done with the account of the changing Thai society. Hence, the knowledge from 

http://www.nesdb.go.th/Portals/0/news/plan/p11/Summaryplan11_thai.pdf


other countries, especially Europe, which is the complete old age society, will be one of the 
solutions to adapt to Thai society. This is the required in advance preparation for Thailand to 
enter the quality old age society. 
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สรุปการศึกษาดูงาน ศูนย์สหวทิยาการเพื่อการแพทย์การดูแล 
แบบประคับประคองของโรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัยมิวนิค 

ณ สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมันนี 
วันที่ 12 มีนาคม 2558 

 ศูนย์สหวิทยาการการดูแลประคับประคองของโรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัยมิวนิคก่อต้ังขึ้นเพื่อเป็น
สถานท่ีดูแล รักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย โดยจัดสถานท่ีท่ีเป็นสะดวกแก่ผู้ป่วยและญาติ
หรือผู้ดูแลอย่างเป็นสัดส่วน ให้ความรู้สึกเป็นมิตร ผ่อนคลาย มีสถานท่ีท่ีช่วยผ่อนคลาย บรรเทาความรู้สึกจาก
อาการเจ็บป่วย เช่น ระเบียงนอกห้องพัก ห้องสมุด เป็นต้น โดยผู้ป่วยจะต้องผ่านระบบการประเมินความ
จ าเป็นของการเข้ารับการรักษาท้ังก่อน ระหว่าง และหลังการ   เข้ารับการรักษาโดยทีมแพทย์และทีม
อาสาสมัครท่ีท างานในชุมชน 

ประวัติความเป็นมา 
 1)  ค.ศ. 2014 ได้มีการจัดประชุมวิชาการเฉลิมฉลองครบรอบ 1 ปี ของศูนย์สหวิทยาการการดูแล
ประคับประคอง เมื่อวันท่ี 14 -15/11/2014 ซึ่งตรงกับวาระครบรอบของหน่วยงานต่างๆ ดังนี้ 

    ครบรอบ 15 ปี ของอาคารกรอสฮาเดิร์น (Grosshadern  การดูแลประคับประคอง
โรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัยมิวนิค 

    ครบรอบ 15 ปี ของการเปิดภาควิชาการดูแลประคับประคองของมหาวิทยาลัยมิวนิค 

    ครบรอบ 15 ปี วิทยาลัยการดูแลประคับประคอง คริสโตเฟอร์ 

    ครบรอบ 10 ปี ภาควิชาการดูแลแบบประคับประคอง อาคารกรอสฮาเดิร์น (Grosshadern) 
ของโรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัยมิวนิค 

    ครบรอบ 10 ปี สหวิทยาการศูนย์การแพทย์การดูแลประคับประคอง (IGP) ท่ีกรอสฮาเดิร์น 
(Grosshadern) ของโรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัยมิวนิค 

    ครบรอบ 5 ปี  การดูแลประคับประคองคนไข้นอก (SOPC) ของโรงพยาบาลแห่ง
มหาวิทยาลัยมิวนิค 

    ครบรอบ 1 ปี ภาควิชาการดูแลประคับประคองท่ีโรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัยมิวนิค 

    การจัดต้ังคลินิกประคับประคองในเดือนมกราคม 2014 
 2)  ค.ศ. 2013 ก่อตั้งภาควิชาการดูแลประคับประคองของโรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัยมิวนิค โดยมี 
แพทย์หญิงคลอเดีย บูสว์เวียน (Dr.Claudia  Bausewein) เป็นผู้อ านวยการคลินิก 
 3)  ค.ศ. 2012 แพทย์หญิงคลอเดียบูสว์เวียน (Dr.Claudia  Bausewein) เข้ามารับต าแหน่งหัวหน้า
ภาควิชาการดูแลประคับประคอง 
 4)  ค.ศ. 2010ศาสตราจารย์นายแพทย์เอ็คฮาร์ดฟริคเอสเจ (Prof. Dr. Eckhard Frick SJ) และ
ศาสตราจารย์นายแพทย์เทราก๊อทท์  โรเซอร์(Prof. Dr. TraugottRoser) มารับต าแหน่งการดูแลด้านจิตใจ 



 5)  ค.ศ. 2009 ภาควิชาสังคมสงเคราะห์ มหาวิทยาลัยคาทรอลิก สนับสนุนให้ศาสตราจารย์แพทย์หญิง 
มาเรีย  วอสเนอร์ (Prof. Dr. Maria  Wasner) มารับต าแหน่งหัวหน้าสังคมสงเคราะห์ 
 6)  ค.ศ. 2008 ศาสตราจารย์แพทย์หญิงโมนิก้า มารับต าแหน่งโดยได้รับทุนการศึกษาจากมูลนิธิ
อัลเฟรดครุป  โบเรน (Alfred Krupp Bohlen) เพื่อเรียนต่อด้านกุมารเวชศาสตร ์
 7)  ค.ศ. 2006 นายแพทย์ไจแอ้นท์โดมินิโก้  บอราสิโอ้ (Dr. GianDomenico  Borasio) มารับ
ต าแหน่งเป็นหัวหน้าภาควิชาการดูแลแบบประคับประคองคนแรกจนถึงปี 2011 
 8)  ค.ศ. 2004 แอลเอ็ม  มหาวิทยาลัยมิวนิค เป็นมหาวิทยาลัยแห่งแรกของประเทศเยอรมันท่ีเปิด
การสอนดูแลแบบประคับประคอง 
 9)  ด้วยการสนับสนุนกองทุนมะเร็งของรัฐบาวาเรีย ประเทศเยอรมนี  ได้มีการจัดตั้งศูนย์   
สหวิทยาการการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งก่อต้ังในปี 2004 โดยในปี 1999 เป็นการเริ่มต้นของการดูแล
แบบประคับประคองของวิทยาลัยคริสโตเฟอร์ แห่งมหาวิทยาลัยมิวนิค 
ศูนย์สหวิทยาการการดูแลประคับประคอง 
 การดูแลแบบประคับประคองต้องมีหน่วยปฏิบัติท่ีมากขึ้น โดยจะต้องมีทีมงานเฉพาะ หรือการท างาน
แบบทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบไปด้วยแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด นักบ าบัด 
นักจิตวิทยาในการประชุมกลุ่มสหวิชาชีพ ได้มีโอกาสพูดคุยเกี่ยวกับสถานการณ์และความต้องการของผู้ป่วย
และการรักษาท่ีเหมาะสมและการปฏิบัติให้ค าปรึกษาและการท างานแบบผู้รู้และแบบมืออาชีพ 
  ศูนย์สหวิทยาการการดูแลประคับประคองมีเตียง 10 เตียง ห้องพักแต่ละห้องของผู้ป่วยจะมีห้องน้ า
ส่วนตัวและมีระเบียง ซึ่งสามารถรองรับสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนๆ ได้ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีมาจาก
บ้าน หรือจากโรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัยมิวนิคในกรณีเร่งด่วนในการเข้ารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลโดย
จะมีแพทย์อาวุโสเป็นคนตัดสินใจ หรือแนะน าการรักษาของผู้ป่วย หน่วยการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีการ
บันทึกประวัติผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเข้ามารักษาตัว โดยจะใช้เวลาในการพิจารณาอย่างละเอียดในการก าหนด
เกณฑ์การคัดเลือกและส าหรับในระยะส้ันจะมีการรักษาช่ัวคราว โดยมีเป้าหมายท่ีชัดเจนในการบรรเทาอาการ
และส่งกลับบ้าน หรือไปยังบ้านพักรับรองส าหรับผู้ป่วย 
เกณฑ์การรับสมัคร 
 1.  อาการของโรคมีการพัฒนาเพิ่มขึ้น ซึ่งไปจ ากัดอายุขัยของผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมถึงการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายท่ีมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ข้อตกลงในโรคบางโรคยังไม่มี 
 2.  ข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ หรือข้อบ่งช้ีทางจิตสังคม 
 3.  ผู้ป่วยยินยอมท่ีจะรวมอยู่ในหน่วยดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีข้อมูลบ่งช้ีว่าไม่มีทางรักษาได้
และไม่มีความจ าเป็นท่ีจะยื้อชีวิตได้ 
 4.  ผู้ป่วยและญาติได้รับแจ้งก่อนท่ีจะเข้ารักษาในศูนย์สหวิทยาการการดูแลประคับประคอง ท้ังนี้
เกี่ยวกับข้อเท็จจริงว่ามีการวางแผนและส่งกลับบ้านอย่างไร หรือการส่งต่อไปยังสถานบริบาลอื่นๆ หลังจากท่ีมี
สัญญาณว่าผู้ป่วยมีอาการคงท่ี 
 5.  การให้การรักษาเฉพาะผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่ 



การบริการด้านการแพทย์แบบประคับประคอง 
 1.  การรักษาไม่ให้เจ็บปวดและการรักษาพยาบาลของอาการทางกายภาพอื่นๆ 
 2.  การดูแลแบบประคับประคอง 
 3.  การดูแลทางด้านจิตใจ 
 4.  การให้ค าปรึกษา/ งานสังคมสงเคราะห์ 
 5.  ความช่วยเหลือในการเตรียมความพร้อมในการกลับบ้าน หรือการส่งต่อยังหน่วยบริการอื่นๆ 
 6.  การดูแลทางจิตวิญญาณ 
 7.  การให้ค าปรึกษาค าแนะน าและการสนับสนุนจากสมาชิก 
 8.  การเตรียมความพร้อมในช่วงสุดท้ายของชีวิต 
คลินิกทางการแพทย์ส าหรับการดูแลแบบประคับประคอง 
 เป็นส่วนหนึ่งภาควิชาอายุรศาสตร์ทุเลา ซึ่งต้ังแต่เดือนมกราคม ปี ค.ศ. 2014 มีบริการรถพยาบาลเพื่อ

ต้องการท่ีจะช่วยในการดูแลผู้ป่วยในช่วงต้นเป็นการรักษาคุณภาพชีวิตสูงสุดแก่ผู้ป่วย ปัจจุบันจะมีหมอประจ า

คลินิกทุกวันอังคารและเช้าวันพฤหัสบดี 

บริการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์แบบประคับประคอง 

 บริการให้ค าปรึกษาการดูแลแบบประคับประคอง และให้การสนับสนุนส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลใน
ทุกแผนกของโรงพยาบาล โดยทีมท่ีปรึกษา ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ จิตวิทยาและ
นักบ าบัดโรคทางเดินหายใจ เพื่อต้องการให้ผู้ป่วยและญาติในโรงพยาบาลแบบประคับประคองแบบองค์รวม
ท างานร่วมกันอย่างใกล้ชิดกับเพื่อนร่วมงานที่เข้าร่วมบูรณาการในการให้บริการ เป็นการรักษาควบคู่ไปกับ
การรักษาโรคท่ีมุ่งเน้นรักษาโดยใช้ยาเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษา บริการดูแลแบบประคับประคองสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยรู้สึกไม่เกิดความเครียด ท้ังร่างกาย จิตใจ หรือสังคมและปัจจุบันการบริการให้ค าปรึกษาทางการแพทย์
แบบประคับประคองมีความจ าเป็นต้องมีข้อมูลเบื้องต้นท่ีจะติดต่อผู้ป่วยกับญาติ เพื่อดูแลผู้ป่วยท่ีมีความทุกข์
จากความก้าวหน้าของโรคท่ีเป็น ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยเนื้องอก ผู้ป่วยท่ีไม่เป็นโรคมะเร็ง โรคของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (เช่น หัวใจล้มเหลว) โรคของระบบประสาท (เช่น ALS ภาวะสมองเส่ือม) โรคปอด (เช่น ปอด
เรื้อรัง) โรคไต (เช่น ความบกพร่องของไตอย่างรุนแรง) และโรคตับ (เช่น ภาวะตับเรื้อรัง) 
จุดมุ่งหมายของแผนกยาแบบประคับประคอง 
 1.  เพื่อบรรเทาอาการท่ีน่าวิตกและปัญหาให้มากท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้ 
 2.  เพื่อการจัดการกับโรคท่ีรักษาไม่ได้ 
 3.  เพื่อให้ความช่วยเหลือในการตัดสินใจเกี่ยวกับเป้าหมายการรักษา 
 4.  เพื่อค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ชีวิตของผู้ป่วย หรือการมอบอ านาจ 
 5.  เพื่อความช่วยเหลือในการจัดบริการทางการแพทย์และการพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีบ้าน 



  ในการให้บริการการดูแลแบบประคับประคองแก่ผู้ป่วยหนักเกี่ยวกับข้ันสุดท้ายของชีวิต  จะมีการ
ประชุมของทีมสหวิชาชีพในสถานพยาบาล  เพื่อให้การดูแลแบบประคับประคองท่ีครอบคลุมผู้ป่วยและ
ครอบครัวของผู้ป่วย 
ศูนย์สหวิทยาการการดูแลประคับประคองพิเศษส าหรับผู้ป่วยนอก (SOPC) 
 SAPV เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรครุนแรงท่ีรักษาไม่หาย เมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านสามารถควบคุม
อาการได้ดี ซึ่งจะมีการก าหนดโดยแพทย์ ซึ่งจะให้ครอบครัวฝึกการดูแล เวลาออกจากโรงพยาบาลจะมีผู้ช่วย
แพทย์โทรมาสอบถามอาการของผู้ป่วยจากญาติ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความส าคัญของปัญหาของแต่ละบุคคล และ
นอกจากนี้การดูแลแบบประคับประคองจะต้องมีนักสังคมสงเคราะห์ไปเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้าน  หรือสถานบริบาลอื่นๆ 
ท่ีผู้ป่วยไปอยู่ โดยต้องอาศัยความร่วมมือของแพทย์และผู้เช่ียวชาญอย่างใกล้ชิดท่ีเกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การดูแลต้องมีการแลกเปล่ียนข้อมูลผู้ใช้บริการ  บ่อยครั้งท่ีมีการเช่ือมต่อภายในทีม หรือนอกทีมสนับสนุน เช่น 
การบ าบัดทางเดินหายใจ ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ โดยภายใต้ความร่วมมือและสามารถประสานงานของ
อาสาสมัครกับสมาคมท่ีมีอยู่ท่ีบ้านพัก 
 SAPV รวมถึง: 

   ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวของพวกเขาและบริการระดับมืออาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

   การตรวจสอบเบื้องต้นของการจัดการความเจ็บปวด และการรักษาอาการภาระอื่นๆ 

   การสนับสนุนในสถานการณ์ท่ียากล าบากในครอบครัวและจิตสังคม 

   การพัฒนาของการรักษาและแผนฉุกเฉิน 

   บริการ 24 ช่ัวโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปสาระส าคัญจากการศึกษาดูงาน 
ศูนย์สหวิทยาการการดูแลประคับประคองของโรงพยาบาล 

แห่งมหาวิทยาลัยมิวนิค 

 
ประวัติความเป็นมาของการดูแลระยะสุดท้าย 
 ซิเซล่ี  ซอร์นเดอร์ : ค.ศ.1918–2005 (Cicely Sauders: 1918 – 2005) เป็นผู้ท่ีมีความช านาญ       
ในหลากหลายสาขา โดยเริ่มต้นจากการเป็นพยาบาลในสงครามโลกครั้งท่ี 2 เป็นนักสังคมสงเคราะห์โดยผ่าน
การฝึกอบรมด้านสังคมสงเคราะห์ และสุดท้ายเป็นแพทย์ โดยซิเซล่ี  ซอร์นเดอร์ เป็นผู้ริเริ่มในการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในสมัยยุคกลางท่ีเซนต์คริสโตเฟอร์ เมืองลอนดอน สหราชอาณาจักร ในปี ค.ศ.1967 เนื่องจาก   
ซิเซล่ี  ซอร์นเดอร์ เคยเป็นพยาบาลจึงมีโอกาสได้พบเจอผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยมาก จากประสบการณ์จึงท าให้รู้ว่า
ผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยมากมักจะไม่ได้รับการดูแล อย่างดี จึงเป็นแรงผลักดันให้ซิเซล่ี  ซอร์นเดอร์ อยากเป็นนักสังคม
สงเคราะห์ จากการเป็นนักสังคมสงเคราะห์ ซิเซล่ี  ซอร์นเดอร์ ไม่สามารถท างานได้ครบและตามความต้องการ 
จึงได้เรียนแพทย์เพื่อหาวิธีการในการดูแลผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยมากให้ดีท่ีสุด 
การดูแลแบบประคับประคอง 
 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามศัพท์ของการดูแลแบบประคับประคองว่า “เป็นวิธีการในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท้ังเด็กและผู้ใหญ่ รวมไปถึงครอบครัวท่ีประสบปัญหาท่ีเกี่ยวกับความเจ็บป่วยท่ีถึงแก่
ชีวิต” ซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตจะเป็นการป้องกันความเจ็บปวดท่ีไม่เพียงแค่การเจ็บปวดทางกาย แต่รวมถึง
ความทุกข์ทรมานจากโรค หรือการท่ีคนท่ีรักป่วยหนัก ซึ่งจะเป็นการดูแลในเชิงป้องกัน โดยการวิเคราะห์      
หาสาเหตุ ด าเนินการประเมินสถานการณ์และด าเนินการให้การดูแลท้ังด้านการเจ็บปวดทางด้านร่างกายจาก
โรค รวมถึงปัญหาอื่นๆ ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองให้
ความเคารพทางเลือกของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยสามารถเลือกสถานท่ีอยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยจะเป็นผู้ก าหนด
คุณภาพชีวิตของตนเอง ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายมีความต้องการในช่วงสุดท้ายของชีวิตท่ีแตกต่างกัน เช่น บางราย
อาจต้องการได้รับอะไรเล็กๆ น้อยๆ ก่อนเสียชีวิต บางรายต้องการอยู่กับครอบครัวหรือกับคนท่ีรักก่อนเสียชีวิต 
แต่บางรายอาจต้องการไปเสียชีวิตท่ีบ้านเกิด การดูแลแบบประคับประคองจะต้องเป็นการดูแลท่ีสามารถปฏิบัติ
ได้จริงไม่มีการหลอกลวงผู้ป่วยว่าหากมีการดูแลแบบประคับประคองจะท าให้ผู้ป่วยดีขึ้น หรือหายจากโรค รวม
ไปถึงการพูดคุยถึงความสูญเสียและความโศกเศร้าของการเจ็บป่วยเพื่อรับมือหากต้องเสียชีวิต  
 ความเจ็บปวดท่ีเกดิขึ้นมีองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้อง 4 ด้าน ได้แก่ 
  1.  ด้านจิตวิญญาณ 
  2.  ด้านร่างกาย 
  3.  ด้านสังคม 
  4.  ด้านจิตวิทยา 



 ซึ่งความเจ็บปวดทางด้านร่างกายผู้ป่วยทุกรายจะปรากฏให้เห็นได้อย่างชัดเจน ส่ิงท่ีหนักไปกว่านั้น
ไม่ใช่ปวดหัวแล้วจะจบแต่ด้วยตัวโรคจะมี 10 -12 อาการรวมอยู่ในนั้น ยิ่งหากป่วยหนักจะมีอาการปวดหัว  
ท้องผูก ท้องเสีย น้ ามูกไหล คัดจมูก เจ็บปวดทางด้านร่างกาย จึงเป็นความซับซ้อนท่ีมีมากเนื่องจากโรคท่ี
เป็นอยู่ในขั้นท่ีหนัก ในส่วนด้านจิตวิทยาและด้านสังคมส่ิงท่ีจะต้องกระท าคือการส่ือสารเป็นส่ิงส าคัญ การ
ส่ือสารในการดูแลแบบประคับประคองจะต้องส่ือสารอย่างจริงใจและพูดความจริงแก่ผู้ป่วย เพราะทุกอย่างเกิน
จุดวิกฤติ จึงต้องรับมือกับสถานการณท่ีจะเกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น มีผู้ป่วยท่ีเป็นแม่อยู่ 2 คน ไม่เคยบอกให้ลูกรู้
เลยไม่เคยบอกครอบครัวว่าตนเองป่วย อาจจะมีบอกบ้างแต่บอกว่าก าลังจะหาย ส่ิงส าคัญคือครอบครัวจะไม่ได้
รับรู้ถึงอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ในความเป็นจริงผู้ป่วยอาจจะอยู่ได้อีกไม่นานดังนั้นการส่ือสารจะต้องพูดอย่าง
เปิดใจและซื่อตรงท่ีสุด ควรจะให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับรู้ข้อมูลท่ีจ าเป็นท้ังหมด ส่ิงท่ีจะต้องตกลงกับผู้ป่วย
รวมถึงครอบครัวในกรณีท่ีครอบครัวรับรู้ถึงอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยคือจุดมุ่งหมายในการรักษ าคืออะไร 
อาจจะไม่ใช่การรักษาให้หายแต่เป็นการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขท่ีสุดทุกคนจะต้องยอมรับความจริงทุกอย่าง
การดูแลทางด้านจิตวิญญาณเป็นการดูแลให้สามารถท าความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรค ความเจ็บป่วยและ
สถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน มีหน่วยงานท่ีคอยดูแล อาจจะมีการพูดคุยเป็นระยะ มีการวางแผนในการดูแล
ผู้ป่วยจะต้องช่วยในการตัดสินใจในแต่ละสถานการณ์ถึงแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต้องการดูแลสถานท่ีใด ผู้ป่วย
ต้องการตายสถานท่ีใด เป็นเรื่องการตัดสินใจในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจได้ใครจะเป็นผู้มีอ านาจในการ
ดูแลและตัดสินใจ ทวีปยุโรปในอดีตการให้ผู้ป่วยเลือกสถานท่ีดูแลและเลือกสถานท่ีตายเป็นเรื่องใหม่ซึ่งไม่มีการ
พูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัว แต่ในปัจจุบันจะมีการพูดคุยกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการเลือกสถานท่ีในการดูแลและ
สถานท่ีตายมากขึ้น มีการประเมินความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย จะมีการให้ความช่วยเหลือตาม
สมควร และตามความจ าเป็นแก่ครอบครัวผู้ป่วย 
 การดูแลแบบประคับประคองจะเริ่มต้ังแต่เมื่อผู้ป่วยได้รับรู้ถึงอาการเจ็บป่วยในเบ้ืองต้นจะมีการพูดคุย
เพื่อติดตามอาการ ดูแลสภาพจิตใจ ซึ่งเป็นการสนับสนุนในการดูแลจึงท าให้มีการวางแผนในการดูแลยาวนาน
ขึ้นท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ผู้ป่วย การดูแลแบบประคับประคองในปัจจุบันมีการพัฒนามากขึ้น
ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีการเข้าใจในอาการของโรคท่ีไม่เหมือนกัน ดังนั้นส่ิงท่ีสามารถแก้ไขปัญหาได้ คือ จะต้องมี
เป้าหมายท่ีเหมือนกันของคนในครอบครัวจะต้องมีการพูดคุยกันในครอบครัวพูดคุยกับผู้ป่วย พูดคุยกับทีมสห
วิชาชีพและพูดคุยกับผู้ดูแลผู้ป่วย โดยอาการของผู้ป่วยแต่ละรายท่ีแสดงออกมาในขณะนั้นจะมีผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะด้านของทีมสหวิชาชีพเข้ามาดูแล พูดคุย ซึ่งในอดีตการท างานของทีมสหวิชาชีพไม่มีการประสานงานกัน
แต่ในปัจจุบันเริ่มมีการท างานเป็นทีม 
 การให้บริการด้านค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในสถานบริการการดูแลแบบประคับประคองจะให้
ค าปรึกษาโดยทีมสหวิชาชีพท่ีมีผู้เช่ียวชาญ ซึ่งผู้เช่ียวชาญในทีมสหวิชาชีพจะไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาลและมาจาก
หลากหลายสาขา สถานบริการการดูแลแบบประคับประคองท่ีบ้านเริ่มต้นในปี ค.ศ. 2007 ซึ่งเป็นสิทธิของ
ผู้ป่วยทุกคนท่ีระบุไว้ในกฎหมายด้านสังคม ทีมสหวิชาชีพจะประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักบ าบัด นักสังคม
สงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัดนักจิตวิทยา ปัจจุบันเป็นเรื่องท่ีต้องพัฒนาและมีความท้าทายท่ีมีการปรับเปล่ียน
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ทีมสหวิชาชีพตามแผนท่ีวางไว้จะมีประมาณ 320 ทีมในประเทศเยอรมนี โดย 1 



ทีม จะรับผิดชอบคนไข้ 250,000 ราย ปัจจุบันจะมีทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองมี
จ านวน 225 ทีม 
 การดูแลแบบประคับประคองด้วยยา เมื่อแพทย์มีการวินิจฉัยพบว่า จะไม่เกิดความคุ้มค่าหากใช้ยาใน
การรักษาอาการของผู้ป่วย เพราะฉะนั้นรูปแบบในการให้ยาจึงเปล่ียนไปเป็นการให้เพื่อประคับประคอง เป็น
การให้เพื่อลดอาการเจ็บปวด ค่ายาจึงไม่แพง ดังนั้น เภสัชกรซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญในทีมสหวิชาชีพจะเป็นผู้เข้ามา
ดูแล การท่ีจะเป็นทีมสหวิชาชีพได้จะต้องมีประสบการณ์ในการท างานด้านการดูแลแบบประคับประคองไม่น้อย
กว่า 1 ปี หรือจะต้องมีการอบรมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองไม่น้อยกว่า 160 ช่ัวโมง ในปัจจุบันมีผู้ท่ี
เข้ารับการอบรมประมาณ 4,500 คน ซึ่งจะมีหน่วยงานเฉพาะท่ีมีการวิจัยเพื่อการพัฒนายาส าหรับการดูแล
แบบประคับประคอง ในล าดับต่อไปจะมีการปรึกษากับองค์การเภสัชกรรมของประเทศเยอรมนีในการผลิตยา
เพื่อใช้ส าหรับการดูแลแบบประคับประคอง 
 สถานการณ์การเรียนการสอนการดูแลแบบประคับประคองด้วยยา เริ่มต้นในปี ค.ศ.1999 ท่ี
มหาวิทยาลัยบอร์น ในเมืองโคโลน และมีศาสตราจารย์ท่ีเก่งและเช่ียวชาญด้านการดูแลประคับประคองด้วยยา 
(Palliative  medicine) จ านวน 2 ท่าน และได้มีการท าปฏิญญาตกลงไว้ซึ่งปฏิญญาท่ีแต่ละประเทศท่ีเข้าร่วม
และยอมรับในข้อตกลงร่วมกันท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยได้เริ่มต้นต้ังแต่เดือนกันยายน จ านวน 210 ประเทศ
และในปัจจุบันมีประเทศท่ีให้สัตยาบรรณเป็นท่ีเรียบร้อย จ านวน 280 องค์กร และประเทศเยอรมนีได้ลงมือท า
และน าไปใช้เป็นท่ีเรียบร้อย 
การบริการทางคลินิก 
 1.  ฝึกทีมสนับสนุนในโรงพยาบาล 
 2.  การรวมกลุ่มคนไข้ผู้ป่วยนอก 
ศูนย์การศึกษา 
 มีหลักสูตรการฝึกอบรมการเรียนการสอนและมีการทดลองปฏิบัติจริง การศึกษาระดับปริญญาโทจะมี
การสอนแพทย์ พยาบาล จิตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักบ าบัดทางเดินหายใจและเภสัชกร ระยะเวลาในการ
เรียนการสอน 1 - 5 วันในแต่ละหลักสูตร การเรียนการสอนเป็นการตอบโต้พูดคุยแบบกลุ่มเล็กๆ ต้องมีความ
เช่ือมโยงระหว่างการดูแลผู้ป่วยและการสอนวิจัยเพื่อให้เกิดเป็นองค์ความรู้การดูแลแบบประคับประคอง โดย
ส่วนใหญ่อาจารย์ท่ีมาสอนจะมีพื้นฐานในการรักษาพยาบาล ปัจจุบันมีการพัฒนารูปแบบการสอนและเนื้อหาใน
การสอนมากยิ่งขึ้น 
การเรียนในระดับปริญญาตรี 
 1.  หลักสูตรบังคับก่อนปีสุดท้าย 
 2.  สอนแบบกลุ่มเล็ก ๆ 
 3.  เลือกคนเรียน 
 4.  ในปีสุดท้ายสามารถเลือกเรียนเพิ่มได้ 
การท าวิจัยในเร่ือง Palliative medicine 
 1.  การประเมินผลการให้บริการ 



 2.  ให้ความช่วยเหลือของญาติผู้ป่วย 
 3.  วิจัยการหายใจของผู้ป่วย  เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะหายใจล าบาก  จึงได้มีการท าวิจัยขึ้นมาใน
เรื่องระบบทางเดินหายใจและอาการผู้ป่วยมีความซับซ้อนและมีอาการป่วยหลายอย่าง 
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิญญาณ (Spiritual care) 
 ศาสตรจารย์อิคฮาร์ดฟิค และศาสตราจารย์ทรากอท  โรเชอร์ จะมุ่งเน้นการดูแลด้านจิตวิญญาณ   
ด้านสุขภาพ ซึ่งการดูแลไม่ใช่การส้ินสุดของชีวิตหรือเสียชีวิตเท่านั้น นอกจากนี้มีการวิจัยและการสอนให้กับ
นักเรียนปริญญาตรีท่ีเรียนแพทย์ การวิจัยด้านจิตวิญญาณ การประเมินด้านจิตวิญญาณเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ด้านจิตวิญญาณมากน้อยแค่ไหนและมีทฤษฎีอะไรท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล   
สถานบริการการดูแลแบบประคับประคอง 
 ปัจจุบันสถานบริการการดูแลแบบประคับประคองในคลินิกและโพลีคลีนิคแห่งมหาวิทยาลัยมิวนิค
ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่จะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งถึงร้อยละ 90 นอกจากนี้มีผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเอดส์ โรคหัวใจ และ
โรคความดันโลหิต เตียงผู้ป่วยมีจ านวน 10 เตียงห้องพักแต่ละห้องของผู้ป่วยจะมีห้องน้ าส่วนตัวและมีระเบียง  
ซึ่งสามารถรองรับสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนๆ ได้ การบริหารจัดการดูแลท้ังด้านจิตวิทยาและจิตวิญญาณ  
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีมาจากบ้าน หรือจากโรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัยมิวนิค ในกรณีเร่งด่วนในการเข้า
รับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลโดยจะมีแพทย์อาวุโสเป็นคนตัดสินใจ หรือแนะน าการรักษาของผู้ป่วย สถาน
บริการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะมีการบันทึกประวัติผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเข้ามารักษาตัว โดยจะใช้เวลาใน
การพิจารณาอย่างละเอียดในการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก และส าหรับในระยะส้ันจะมีการรักษาช่ัวคราว โดย
มีเป้าหมายท่ีชัดเจนในการบรรเทาอาการและปล่อยกลับบ้านหรือไปยังบ้านพักรับรองส าหรับผู้ป่วยผู้ป่วยมาใช้
บริการเฉล่ียปีละ 300 ราย ทีมสนับสนุนของโรงพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคองจะมีหน้าท่ีในการให้
ค าแนะน า 
 สถานบริการการดูแลแบบประคับประคองจะเป็นส่วนหนึ่งของทุกโรงพยาบาล ซึงน าโดยแพทย์ มี
จุดมุ่งหมายเพื่อจัดการกับอาการท่ีแสดงออกมา ซึ่งมีการดูแลผู้ป่วยเฉล่ียประมาณ 12 วันต่อรายก่อนมีการส่ง
ต่อผู้ป่วย โดยเริ่มต้ังแต่การวางแผน พูดคุยต่อหนึ่งรอบการใช้บริการ เรื่องการเงินท่ีใช้ในการดูแลในหน่วยดูแล
แบบประคับประคองจะมาจากประกันสุขภาพ การท่ีไม่ได้เป็นคนไข้มีการกลับไปรักษาท่ีบ้าน อิทธิพลของความ
เช่ือศาสนาท่ีมีผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วย เช่น บางคนอาจนับถือลัทธิอะไรบางอย่างและมีผลต่อจิตใจของ
ผู้ป่วย 
 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีการรักษาในโรงพยาลจะมีความแตกต่างจากการดูแลแบบประคับประคองจะมี
พยาบาลเป็นหัวหน้าทีมในการดูแล ซึ่งแตกต่างจากการดูแลแบบประคับประคองท่ีมีแพทย์เป็นหัวหน้าทีมใน
การดูแล โดยการดูแลผู้ป่วยท่ีมีการรักษาในโรงพยาบาลจะเป็นการดูแลระยะยาวท่ีเป็นผู้ป่วยใน จะมีระยะเวลา
ในการดูแลประมาณ 20 วัน ส าหรับแหล่งเงินทุนจะมาจากหลายแหล่ง เช่น ประกันสุขภาพ ประกันส าหรับการ
ดูแลระยะยาว ลักษณะของสถานบริบาลในปัจจุบันจะมี 2 แบบ คือ หน่วยการดูแลแบบประคับประคอง และ
เนอร์สซิ่งโฮม ส าหรับค่าใช้จ่ายในการดูแลแบบประคับประคองจะขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งมี
ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 400 -  500 ยูโรต่อวัน 



ประวัตขิองผู้บรรยาย 
คลอเดีย  บูสว์เวยีน 

 
วันเกิด  :  14  มกราคม  1965 
สัญชาติ:  เยอรมัน 
ประวัติการศึกษา 

  2009   ปริญญาเอก มหาวิทยาลัยคิงส์คอลเลจ เมืองลอนดอน ประเทศสหราชอาณาจักร  

  2003   ปริญญาโทวิทยาศาสตร์ในการดูแลแบบประคับประคองมหาวิทยาลัยคิงส์คอลเลจ 
   เมืองลอนดอน 

  1999    ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรแพทย์ ประเทศเยอรมนี 

  1995   ประกาศนียบัตรทุเลาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยคาร์ดิฟฟ์ เมืองเวลส์   
   ประเทศสหราชอาณาจักร  

  1985 - 1992  โรงเรียนแพทย์  Ludwig-Maximilians มหาวิทยาลัยมิวนิค  ประเทศเยอรมนี 
ต าแหน่ง 

  ต้ังแต่ปี  2012 ผู้อ านวยการหน่วยการแพทย์แบบประคับประคองโรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัย
   มิวนิค 

  2009 – 2012 ผู้อาวุโสการวิจัยทางคลินิกแซนเดกู ภาควิชานโยบายการดูแลแบบประคับประคอง
   และการฟื้นฟูสมรรถภาพมหาวิทยาลัยคิงส์คอลเลจ เมืองลอนดอน 

  2009   นักวิจัยทางคลินิกในภาควิชาการดูแลแบบประคับประคอง ตามนโยบายการฟื้นฟู
   สมรรถภาพ มหาวิทยาลัยคิงส์คอลเลจ เมืองลอนดอน 

  2001 - 2007  ท่ีปรึกษาในหน่วยการแพทย์การดูแลประคับประคอง สหวิทยาการศูนย์การดูแล
   ประคับประคองแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมิวนิค  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



สิ่งที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในประเทศไทย 
 

 1.  การจัดต้ังศูนย์  หรือสถาบันในการดูแลผู้สูงอายุระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นการดูแลอย่างใกล้ชิดโดย
ผู้เช่ียวชาญแบบสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยา โดย
การดูแลแบบประคับประคองนี้เป็นการดูแลท่ียากและซับซ้อน จึงต้องใช้ผู้เช่ียวชาญจากหลากหลายวิชาชีพ 
 2.  ศูนย์ประสานส่งต่อผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลพิเศษ หรือป่วยระยะสุดท้ายระหว่างครอบครัว
ผู้สูงอายุกับโรงพยาบาลหรือสถาบันท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระหลักของหน่วยงานรัฐ เช่น 
โรงพยาบาล สถานสงเคราะห์ 
 3.  การจัดต้ังหน่วยสงเคราะห์ เพื่อให้ความช่วยเหลือทางด้านการรักษาแก่ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้าน
ฐานะทางการเงิน 
 4.  การยกระดับการบริการด้านสุขภาพให้กับทุกโรงพยาบาลเท่าเทียมกัน เพื่อให้ประชาชนทุกคน
ได้รับสิทธิอย่างเท่าเทียมและสามารถเข้าถึงได้ 
 5.  การกระตุ้นให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย หรือผู้สูงอายุ 
 6.  การจัดเวทีแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลแบบประคับประคองภายในประเทศและระหว่าง
ประเทศอย่างต่อเนื่อง เพราะแต่ละอาการของผู้ป่วยจะมีเทคนิคและวิธีการท่ีแตกต่างกัน เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน
การรักษา 
 7.  ส าหรับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย โรงพยาบาลควรเน้นการท ากิจกรรมสร้างก าลังใจให้กับผู้ป่วย
มากกว่าการรักษา โดยกิจกรรมดังกล่าวทางโรงพยาบาลควรสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม 
 8.  กระบวนการท างานในเชิงนโยบายท่ีให้ความส าคัญกับมหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาลทาง
การแพทย์ ซึ่งมุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 9.  การมี Case manager หรือ Care manager ท่ีช่วยดูแลจัดการและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลแบบระยะยาว (Long Term Care : LTC) ในครอบครัวก็ยัง
ถือว่าเป็นกลุ่มผู้ดูแลหลักท่ีส าคัญท่ีจะคอยดูแลผู้สูงอายุในทุกๆ ด้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปการการศึกษาดูงาน Chair For Building Realization And Robotics 
Technische Universitat Muchen 

ณ สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
วันที่ 12 มีนาคม 2558 

 
 Chair For Building Realization And Robotics Technische Universitat Muchen เป็ น ศู น ย์
ค้นคว้าวิจัยและทดลองเทคโนโลยีด้านนวัตกรรมในการเอื้อให้ผู้สูงอายุได้รับความสะดวก ความปลอดภัยในการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน โดยโครงการนี้ได้ประดิษฐ์คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ เช่น หุ่นยนต์ช้ินส่วนมนุษย์จ าลองแขน มือ 
นิ้ว เพื่อช่วยหยิบจับส่ิงของส าหรับผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคพาร์กินสัน อพาร์ทเมนท์ส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีสร้าง
อุปกรณ์เคล่ือนย้าย ขึ้นบันได ท่ีเก็บรองเท้าอัตโนมัติ โต๊ะเครื่องแป้งใช้ระบบแสงช่วยเตือน และเตียงนอนท่ีมี
อุปกรณ์ช่วยพยุงจากเตียง เป็นต้น ซึ่งขณะนี้อยู่ในช่วงการทดลองประสิทธิภาพ เมื่อเสร็จส้ินโครงการแล้วจะมี
การยื่นขอจดสิทธิบัตรทางปัญญาต่อไป 
1.  หุ่นยนต์ส าหรับผู้สูงอายุพิการ 
 เป็นโครงการสร้างหุ่นยนต์ส าหรับการเคล่ือนไหวทางด้านแขนและมือ 
  -  การคิดค้นอุปกรณ์การเคล่ือนไหว เพื่ออ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ในการใช้มือและแขนในการท ากิจกรรมประจ าวัน 
  -  เป็นการสร้างนวัตกรรม น าเทคโนโลยีมาใช้ในอุปกรณ์การเคล่ือนไหวส าหรับผู้สูงอายุท่ีใช้
มือใช้แขนไม่ได้ หรือผู้สูงอายุท่ีป่วยด้านมือ ใช้มือไม่ได้  
  -  เป็นการออกแบบของวิศวทางด้านการแพทย์ เป็นการสร้างหุ่นยนต์ท่ีมีการคอนโทรลหรือ
ควบคุมโดยใช้คอมพิวเตอร์ผ่านระบบเซ็น เซอร์เป็น ตัวรับข้อมูลในการเคล่ือนไหวจากมือส่งต่อเข้า
โปรแกรมควบคุม และแปรผลส่ังงานต่อไปยังหุ่นยนต์ให้ท างานเป็นมือและแขน ซึ่งเหมาะส าหรับผู้สูงอายุท่ีมี
อายุมากขึ้นท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีปัญหาทางระบบร่างกายในการใช้มือเพื่อการด าเนินชีวิตประจ าวันในการ
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและผู้สูงอายุท่ีใช้เทคโนโลยีไม่ได้ 
2.  บ้านหรืออพาตเม้นส าหรับผู้สูงอาย ุ
 เป็นโครงการวิจัยทดลองสร้างบ้านหรืออพาตเม้นให้กับผู้สูงอายุท่ีพิการท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หรือ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยในการใช้ชีวิตในบ้านท่ีต้องอาศัยอยู่ล าพังเพียงคนเดียว ให้มีความสะดวกและง่ายข้ึน ลด
ภาวการณ์ดูแลจากญาติๆ หรือลดค่าใช้จ่ายในการจ้างผู้ดูแลท่ีมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงมากในประเทศเยอรมนี 
 รูปแบบการสร้างมีการออกแบบโดยการน าเอาเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการควบคุมการท างานภายในบ้าน 
เริ่มต้ังแต่บันไดขึ้นลงบ้านเพื่อช่วยเหลือในการขึ้นลงบันไดของผู้สูงอายุหรือผู้พิการท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้        
ให้ขึ้นลงบันไดได้สะดวกและยังมีท่ีส าหรับวางกระเป๋าและสัมภาระด้วย สร้างเป็นระบบบันไดเล่ือนขึ้นเล่ือนลง
โดยใช้การควบคุมด้วยรีโมทคอนโทรลส่วนภายในตัวบ้านก็มีการออกแบบเกี่ยวกับอุปกรณ์อ านวยความสะดวก
ต่างๆ เช่นระบบปิด – เปิดไฟฟ้าส่องสว่าง  ระบบปิด - เปิดประตูบ้าน ระบบการปิด - เปิดทีวี การดูหนัง      



ฟังเพลง อุปกรณ์เครื่องใช้ภายในบ้าน เตียงนอน ฯลฯ ซึ่งการควบคุมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส่ังงานด้วย
ระบบรีโมทคอนโทรล 
 โครงการวิจัยดังกล่าวได้แนวคิด หรือแรงจูงใจจากสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในประเทศเยอรมนี ท่ีมี
การอยู่โดดเด่ียวมากขึ้น ผู้สูงอายุมีการช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือได้น้อย และค่าจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุสูงมาก ซึ่ง
การวิจัยดังกล่าวเป็นการอยู่ในขั้นทดลอง ถ้าท าส าเร็จหรือได้ผลก็จะมีการขายลิขสิทธิ์ให้กับบุคคลภายนอกหรือ
ภาคเอกชน หรือโรงงานน าไปผลิตจ าหน่ายให้กับผู้สูงอายุหรือผู้พิการท่ีต้องการ โดยมุ่งเน้นการน าไปใช้ในพื้นท่ี
ชนบท 
สิ่งที่ได้และสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในประเทศไทย 
 -  การคิดค้นนวัตกรรมใหม่ การน าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาประยุกต์ประดิษฐ์คิดค้นสร้างอุปกรณ์ส าหรับ
ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุท่ัวไป ผู้สูงอายุท่ีอยู่ภาวะพึ่งพิงและผู้พิการท่ีนับวันจะเพิ่มมากขึ้น 
อยู่อาศัยภายในบ้านตามล าพังมากยิ่งขึ้น และจะต้องมีการช่วยเหลือตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันด้วย
ตัวเอง 
 -  การสร้างท่ีอยู่อาศัยหรือบ้านส าหรับผู้สูงอายุท่ีน าระบบเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ในการควบคุม
อุปกรณ์ การช่วยเหลือการอ านวยความสะดวกต่างๆ ภายในบ้าน 
 -  โครงการวิจัยดังกล่าวสามารถน ามาเสนอให้กับผู้บริหาร จัดท าเป็นนโยบายเสนอให้กับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ผู้สนใจท่ัวไปน าไปคิดค้น ประดิษฐ์สร้างส่ิงอ านวยความสะดวกการช่วยเหลือให้กับผู้สูงอายุและผู้
พิการ 
ข้อเสนอ 
 ควรน าเสนอเป็นเชิงนโยบายให้กับผู้บริหาร หน่วยงานท่ีเกี่ ยวข้อง สถาบันการศึกษาตลอดจนการ
สนับสนุนงบประมาณ ให้ท าการศึกษา วิจัย หรือการทดลองในการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่ การควบคุมกลไก
ต่างๆ ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ระบบไร้สารด้วยรีโมทคอนโทรล มาเป็นส่วนประกอบในการผลิตกายอุปกรณ์ใน
การช่วยเหลือผู้สูงอายุ และผู้พิการ การสร้างบ้านให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ส าหรับการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การอภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้ กับ Prof. Jerome Bickenbach 
วันที่ 13 มีนาคม 2558 

ณ สมาพันธรัฐสวิสเซอร์แลนด ์
  
 Prof. Jerome Bickenbach เป็นอาจารย์ของมหาวิทยาลัยควีน และท่ีปรึกษาขององค์กรอนามัยโลก 
(WHO) โดย Prof. Jerome มีความสนใจและมีความเช่ียวชาญด้านความพิการ สุขภาพ และสิทธิมนุษยชน 

Prof. Jerome  Bickenbach กล่าวว่าจากโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไปท าให้มีจ านวน
เด็ก หรือกลุ่มคนวัยท างานน้อยลง แต่ละประเทศต้องเผชิญกับการเพิ่มข้ึนของจ านวนผู้สูงอายุ ซึ่งสถานการณ์
ดังกล่าวท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านนโยบายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศแถบยุโรป ท่ีก าลังต่ืนตัวมากกับ
การรองรับสถานการณ์ผู้สูงอายุในช่วง 10 - 15 ปีข้างหน้านี้ ซึ่งการดูแลระยะยาวก็ได้กลายมาเป็นส่วนหนึ่ง    
ในแนวนโยบายท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตนี้ด้วย ซึ่งในปัจจุบันการดูแลระยะยาวส่วนใหญ่เป็นการดูแลจากของ
ภาคเอกชน และมีภาครัฐท่ีจัดการดูแลเพียงเล็กน้อยเท่านั้น โดยเริ่มดูแลต้ังแต่คนอายุ 60 ปีข้ึนไป และมีแนวโน้ม
คนท่ีต้องดูแลเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับผู้สูงอายุเองก็หันมาพึ่งพิงภาครัฐมากขึ้น โดยการเข้ารับบริการจากสถาบัน
การดูแลผู้สูงอายุท่ีภาครัฐจัดให้ แต่ในทางตรงกันข้ามภาครัฐกลับต้องประสบกับปัญหาค่าใช้จ่ายจ านวนมาก 
สถาบันการดูแลผู้สูงอายุมีจ านวนไม่เพียงพอต่อความต้องการ ท าให้ในหลายประเทศเริ่มมองเห็นแนวคิด aging 
in place หรือ aging in home คือให้ผู้สูงอายุอยู่ท่ีบ้าน ท้ังนี้ไม่ใช่เพราะเรื่องของลดภาระการดูแลผู้สูงอายุ
เท่านั้น แต่ยังส่งผลถึงเรื่องในเชิงเศรษฐกิจท่ีมีความส าคัญต่อประเทศอีกด้วยซึ่งจุดส าคัญนี้เองท่ีก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในเชิงนโยบายกระตุ้นให้เกิดแนวคิด aging in place หรือ aging in home มากขึ้น 
 ส าหรับ Prof. Jerome  Bickenbach ได้เคยท าการศึกษาเกี่ยวกับเด็กท่ีป่วย เด็กพิการ และเด็กท่ีมี
ปัญหา ท่ีต้องอยู่ในสถานดูแล สถานสงเคราะห์ ซึ่งต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ โดยแนวการศึกษาได้น าเด็ก
เหล่านี้กลับมาอยู่ท่ีบ้าน กลับมาอยู่ในสังคม พบว่าเด็กๆ เหล่านั้นก็มีสุขภาพจิตดีมากขึ้น และลดการพึ่งพิงจาก
สถาบันลงด้วย ซึ่งในปัจจุบัน Prof. JeromeBickenbach ก็ได้น าแนวคิดนั้นกลับมาใช้กับผู้สูงอายุ ซึ่งเริ่ม
ด าเนินการมาประมาณ 4 ปีแล้ว ประกอบกับผลงานวิจัยในหลายแห่งช้ีให้เห็นว่า ผู้ท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ 
หรือกลุ่มคนท่ีมีความเจ็บป่วยทางร่างกาย จะมีความซึมเศร้าเพิ่มขึ้น มีแนวโน้มท่ีจะฆ่าตัวตายมากขึ้น ถ้าเป็น
โรคร้ายแรง ก็มีแนวโน้มว่าจะเป็นโรคอื่นๆ ตามมา ดังนั้นสถานสงเคราะห์จึงส่งผลเสียต่อสภาพร่างกายและ
จิตใจต่อผู้เข้ารับบริการ  
 ในอดีตการสร้างสถานสงเคราะห์ มีความเหมาะสมท้ังในเชิงเศรษฐกิจ เพราะจ านวนผู้เข้ารับบริการมี
น้อย และผู้สูงอายุมีอายุไม่ยืนยาวมากนัก ดังนั้นเงินท่ีได้รับจากการจัดเก็บภาษีคนวัยท างานจึงมีเพียงพอในการ
สนับสนุนงานของสถานสงเคราะห์ แต่ในปัจจุบันกลับเป็นไปอย่างตรงกันข้าม มีผู้เข้ารับบริการจ านวนมาก 
ผู้สูงอายุอายุยืนมาก ท าให้เงินท่ีได้จากการจัดเก็บภาษีจึงไม่เพียงพอ จึงเป็นเหตุผลท่ีรัฐต้องการให้ผู้สูงอายุรับ
บริการท่ีบ้าน ซึ่งมีแนวทาง 2 แนวทาง คือ  



  1.  การพัฒนาเทคโนโลยีส าหรับผู้สูงอายุ เช่น การพัฒนา Application ในโทรศัพท์ ส าหรับ
ผู้ป่วยอัลไซเมอร์ โดย Application นี้จะช่วยเตือนและตัดสินใจการรับประทานยาหรืออาหารของผู้ป่วย ซึ่งเมื่อ
ถึงเวลาทานยาโทรศัพท์ก็จะเตือนว่า “วันนี้คุณกินยาหรือยัง” ผู้ท่ีใช้ Application  จะตอบว่า  “ยัง”  โทรศัพท์
ก็จะพูดคุยย้ าเตือนว่า “ท าไมไม่กินยา” ถ้าตอบว่า “ฉันยุ่งอยู่” โทรศัพท์ก็จะบอกว่าถ้าคุณไม่กินยาคุณจะมี
อาการอะไรบ้าง ถ้าผู้ท่ีใช้ Application บอกว่า “ไม่เป็นไรช้ันไม่สนใจ” โทรศัพท์ก็จะต่อสายไปทางญาติของ
ผู้ป่วย เพราะฉะนั้นมันจะเป็น application ท่ีช่วยดูแลผู้ป่วยอัลไซเมอร์ให้กินยาให้ตรงเวลาหรือดูแลตัวเอง
นอกจากนี้ Application ยังสามารถช่วยพินิจอาการของตัวผู้ป่วยได้ด้วย จะมีการจดบันทึกการตอบสนองต่อ 
Application ซึ่งแพทย์สามารถน าไปประกอบการรักษาได้ ถือเป็นข้อมูลในชีวิตประจ าวันของเราท่ีแพทย์เอาไป
อ้างอิงว่าตอนนี้มีสภาพจิตใจ ร่างกายเป็นอย่างไรบ้าง 
  2.  การจัดการเรื่องการเงิน โดยรัฐต้องสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้สูงอายุว่าจะมีรายได้อย่าง
ต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าจะต้องอยู่คนเดียวหรือไม่สามารถประกอบอาชีพได้แล้ว เพราะการท่ีจะให้ผู้สูงอายุอยู่ท่ีบ้านได้
นั้นต้องมีค่าใช้จ่ายสนับสนุนให้ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ แต่ท้ังนี้งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนจาก
กองทุนดังกล่าวก็ยังไม่เพียงพอ เนื่องจากปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
ส าหรับในเรื่องของการเกษียณอายุก็เป็นอีกหนึ่งวิธีท่ีน่าสนใจ โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท างานไปเรื่อยๆ ถึงแม้ว่า
อายุจะมากแล้ว เพราะว่าในอนาคตรัฐอาจจะไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ ดังนั้นจ้ึงท าให้ผู้สูงอายุมีรายได้อย่าง
ต่อเนื่องใหม่ยาวนานท่ีสุด ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนช่ัวโมงการท างานให้น้อยลง หรือเปล่ียนรูปแบบการท างานก็
สามารถท าได้ 
  ในด้านสุขภาพปัจจุบันระบบสาธารณสุขดีขึ้น ท าให้ทุกคนมีอายุท่ียืนยาวมากขึ้น แต่ในช่วง
สุดท้ายของชีวิตสุขภาพจะแย่ลงอย่างรวดเร็วและเข้าสู่ความตาย ซึ่งตรงนี้เป็นความแตกต่างกับรูปแบบสุขภาพ
ในอดีตท่ีสุขภาพจะค่อยๆ เส่ือมถอยลงและเข้าสู่ความตาย ท าให้ในปัจจุบันรูปแบบของการดูแลสุขภาพต้อง
เปล่ียนไป ต้องท าให้สามารถบ่งช้ีได้ว่าสุขภาพก าลังจะแย่ลง และเตรียมการรองรับการดูแลสุขภาพ เพื่อยืดอายุ
ให้ยาวนานมากขึ้นและประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอีกด้วย ในประเด็นนี้ท าให้ทางองค์กรอนามัย
โลก (WHO) และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้เล็งเห็นถึงความส าคัญ จึงให้การสนับสนุนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ความสนใจกับสถานการณ์การไร้สรรถภาพ ความพิการ หรือการเจ็บป่วย เนื่องจาก
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ไปอยู่ท่ีโรคไม่ติดต่อ โรคท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยร้ายแรง โรคท่ีท าให้
ร่างกายขาดสมรรถภาพ 
  Prof. Jerome  Bickenbach ได้มองเห็นอีกประเด็นท่ีน่าสนใจ คือการผลักดันบริการทาง
สังคมให้มีคุณภาพ ซึ่งเป็นเรื่องท่ียากท่ีสุดเนื่องจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากร โดยการให้สิทธิกับ
ผู้สูงอายุเช่นเด่ียวกับผู้พิการ ซึ่งในปัจจุบันการท างานของหน่วยงานด้านผู้สูงอายุและคนพิการแยกกันอยู่ ดังนั้น
จึงควรให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบท้ัง 2 กลุ่ม เข้ามีโอกาสแลกเปล่ียนข้อมูลกัน จะท าให้มีการพัฒนาด้านสิทธิของ
ผู้สูงอายุและผู้พิการได้เป็นอย่างดี ตัวอย่างเช่น เก้าอี้รถเข็นส าหรับคนพิการ ใช้ส าหรับคนพิการ หรือเป็นคน
ป่วยท่ีเป็นอัมพาตต้องใช้รถเข็นจะเป็นหน้าท่ีรับผิดชอบของอีกกระทรวงหนึ่ง แต่ถ้าผู้สูงอายุไม่ได้เจ็บป่วยแต่มี
ความเส่ือมของสุขภาพ เช่น น้ าในหูไม่เท่ากัน มีปัญหาเรื่องการทรงตัว จ าเป็นต้องใช้รถเข็น จะเป็นหน้าท่ีของ



อีกกระทรวงหนึ่ง ซึ่งเป็นระบบท่ีซับซ้อนท าให้รัฐต้องเสียค่าจ่ายเพิ่มเป็น 2 เท่า หรือในด้านการเงิน ท่ีได้รับการ
สนับสนุนจากแหล่งต่างๆ เช่น การพัฒนาผลิตภัณฑ์ส าหรับผู้พิการจะมีการระบุไว้อย่างชัดเจนว่า ส าหรับผู้
พิการ ซึ่งผู้สูงอายุท่ีไม่ได้มีความพิการด้วย อาจจะเป็นโรคท่ีมีปัญหากับการเคล่ือนไหว ก็จะไม่สามารถใช้
ผลิตภัณฑ์หรือประโยชน์จากกองทุนนี้ได้ แต่เรื่องนี้ก็มีเหตุผลในเชิงจิตวิทยาท่ีผู้สูงอายุคิดว่าตนไม่ใช่คนพิการ 
ฉะนั้นไม่จ าเป็นต้องมารับสวัสดิการจากหน่วยงานท่ีดูแลเรื่องคนพิการ และส าหรับคนพิการเองคิดว่าตนไม่ใช้
ผู้สูงอายุ ยังต้องการท างาน ไม่จ าเป็นต้องการรับสวัสดิการจากหน่วยงานด้านผู้สูงอายุ เพราะฉะนั้นประเด็นนี้
จึงกลายเป็นข้อขัดแยงกันอยู่ 
  จากประชุมกลุ่มย่อยรวมกับ Prof. Jerome  Bickenbach สามารถสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหา
ผู้สูงอายุ ดังนี้ 
  1.  ควรมีแนวทาง “Ageing in Place” และ “Ageing in home” เพื่อให้ครอบครัวและชุมชน 
เครือข่ายทางสังคม มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ท้ังนี้เพื่อเป็นการลดภาระภาครัฐควบคู่ไปด้วย 
  2.  การพัฒนาระบบการดูแลในบ้านและชุมชน เช่น การพัฒนา Application เพื่อช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน การสร้างอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุเพื่อเป็นการลดภาระการดูแลของภาครัฐลง 
  3.  การเกษียณอายุของคนท างาน โดยยืดอายุการท างานออกไป เพื่อให้ผู้สูงอายุมีรายได้เข้ามา
สนับสนุนการด าเนินชีวิต 
  4.  การส่งเสริมการดูแลสุขภาพในวัยผู้สูงอายุและป้องกันโรคท่ีไม่ติดต่อในวัยผู้สูงอายุ โดยมีผล
การศึกษาท่ีระบุว่าการออกก าลังกายในวัยสูงอายุท าให้มีสุขภาพดีกว่าการออกก าลังกายในวัยหนุ่มสาว 
  5.  การสร้างการยอมรับในสังคมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้สิทธิของผู้พิการได้  
  6.   การสร้างความเสมอภาคในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างผู้หญิงและผู้ชายให้มีความเท่าเทียม
กันโดยไม่ผลักภาระให้เพศใดเพศหนึ่ง 
  7.  ส่งเสริมสถาบันครอบครัวให้มีความเข้มแข็งให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ 
  8.  การสร้างสังคมเทียมท่ีรวมกลุ่มคนท่ีมีความสนใจเหมือนกัน เพื่อเป็นเครือข่ายการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนให้มีความเข้มแข็ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปผลการศึกษาดูงาน Casa Verdi 
ณ สาธารณรัฐอิตาล ี

วันที่ 16 มีนาคม 2558 
 

Casa Verdi Casa di Riposo per Musicisti Giuseppe Verdi เป็ น ท่ี พั ก ส า ห รั บ ศิ ล ปิ น
เกษียณอายุ ผู้ก่อต้ังคือ GiuseppeVerdi โดยก่อต้ังขึ้นในช่วงบั้นปลายชีวิต โดยในยุคแรกได้จัดต้ังเป็น
โรงพยาบาล และมีฟาร์มไว้ส าหรับดูแลผู้คน เนื่องจากในยุคก่อนนั้นยังไม่มีระบบการดูแลประกันสังคม ต่อมา
เมื่อ Giuseppe Verdi เสียชีวิตจึงได้เปล่ียนช่ือเป็น Casa Verdi เพื่อเป็นเกียรติแก่ผู้ก่อต้ัง และเปล่ียนระบบ
การบริหารเป็นรูปแบบมูลนิธิ มูลนิธินี้ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลท่ีมีช่ือเสียงในวงการดนตรี นักประพันธ์ที่มี
ฐานะให้การสนับสนุนซึ่งผู้สนับสนุนรายใหญ่เป็นชาวยิวจากมลรัฐนิวยอร์ก (ออลวิช) ในปัจจุบัน มูลนิธินี้ให้การ
บริการดูแลนักดนตรี นักร้องโอเปร่าท่ีเกษียณอายุแล้ว และแสดงความประสงค์มาพักอาศัยและใช้ชีวิตบ้ันปลาย
ท่ีนี่ 
 อาคารส่วนขวามือจัดแสดงชีวประวัติของ Giuseppe Verdi ซึ่งบริเวณทางเข้าปีกขวามีการแกะสลัก
ผนังทางเดินเป็นรายช่ือของโปรดักชันช้ินงานอุปรากรของเวอร์ดี ต้ังแต่ปี ค.ศ.1842 – 1849 วิวัฒนาการของ
อุปรากร แบ่งได้เป็น 2 ยุค ในยุคแรกเนื้อหาของอุปรากรเป็นการสะท้อนเรื่องราวของความรักชาติ การต่อสู้ 
เพื่อสิทธิเสรีภาพต่างๆ และการสร้างชาติ วิวัฒนาการของอุปรากรในยุค 2 จะมีเนื้อหาสะท้อนสังคมโดยจะ
เห็นได้จากช้ินงานอุปรากรท่ีมีความโดดเด่น 3 เรื่องท่ี เน้นประเด็นทางสังคมอย่างชัดเจน เช่น อุปรากรท่ีเป็น
เรื่องราวของชาวยิปซีท่ีแม่ถูกฆ่าตายอย่างไม่เป็นธรรมและพยายามแก้แค้นแทนแม่ หรือว่าอุปรากรเรื่อง      
ซาเวียตตา เป็นเรื่องราวชีวิตของโสเภณี ปัญหาความยากจนต่างๆ และสะท้อนสภาพสังคมในยุคนั้น ความโดด
เด่นของอุปรากรของเวอร์ดี คือเนื้อหาท่ีแตกต่าง เนื่องจากอุปรากรส่วนใหญ่จะเน้นเรื่องราวของชนช้ันสูง         
มีองค์ประกอบของความสวยงามหรูหรา แต่เนื้อเรื่องของเวอร์ดิกลับเน้นไปท่ีเรื่องราวของชนช้ันล่าง การถูกเอา
รัดเอาเปรียบ และความไม่เท่าเทียมในสังคม 

ในปลายศตวรรษท่ี 19 การส่ือสารยังยากล าบากและไม่รวดเร็วเหมือนในปัจจุบันเราไม่สามารถรู้ได้เลย
ว่าช่ือเสียงคนนั้นคนนี้ เป็นอย่างไร แต่ส าหรับเวอร์ดี นับได้ว่าเป็นศิลปินท่ีมีช่ือเสียงในระดับนานาชาติ           
มีหลักฐานยืนยันจากการได้รับเชิญไปเปิดการแสดงและเป็นท่ีปรึกษาด้านอุปรากรในประเทศต่างๆ เช่น ราช
ส านักรัสเซียเชิญเวอร์ดีให้เป็นที่ปรึกษาในการสร้างโรงอุปรากรใหญ่ หรืออุปรากรเรื่อง ไอด้า ท่ีได้รับเชิญไปเปิด
การแสดง ณ กรุงไคโร ประเทศอียิปต์ เป็นต้นและผลงานในช่วงท้ายของชีวิตของเวอร์ดีเป็นผลงานของเชค
เปียร์ออสเทียร์โร โฟตราบ เป็นผลงานช่วงสุดท้ายของเวอร์ดี 
 ทางด้านชีวิตส่วนตัว เวอร์ดี มีภรรยา 2 คน คนแรกเสียชีวิตเมื่ออายุยังน้อย ส่วนภรรยาคนท่ี 2 เป็น
นักร้องโอเปร่า ซึ่งภรรยาคนท่ีสองกล่าวได้ว่ามีอิทธิพลกับชีวิตของเวอร์ดีมาก เวอร์ดีใช้ชีวิตเป็นนักประพันธ์
อุปรากรมาจนถึงช้ินสุดท้าย และนับเป็นศิลปินท่ีท าให้ นักประพันธ์อุปรากรยุคใหม่ มีงานสร้างสรรค์ในรูปแบบ
ใหม่ๆ มากมาย 



   ห้องแสดงจ าลองห้องรับประทานอาหาร เครื่องเรือนและของใช้ของเวอร์ดี 
  โต๊ะรับประทานอาหาร เป็นเครื่องเรือนช้ินจริงของเวอร์ดีท่ีเคยใช้ตอนอาศัยอยู่ท่ีเจนิวา 
สวิสเซอร์แลนด์ เวอร์ดี จะอยู่ท่ีเจนิวาช่วงหน้าหนาวเพราะเป็นผลดีต่อสุขภาพของเวอร์ดี เนื่องจากใกล้กับทะเล 
มากกว่าอยู่บนแผ่นดิน เครื่องเรือนต่างๆ เช่น เก้าอี้ ตู้ จะสลักช่ือย่อของเวอร์ดีไว้ ของแสดงในตู้โชว์ส่วนใหญ่
เป็นของท่ีได้รับมาจากการแสดงผลงานอุปรากรของเวอร์ดี เพื่อเป็นการแสดงความช่ืนชมในผลงานกระดาษช้ิน
หนึ่งตรงกลางโต๊ะรับประทานอาหารเขียนช่ือท่ีเพื่อนสถาปนิกของเขาต้ังขึ้นให้กับสถานท่ีพักว่า “สถาน
สงเคราะห์ส าหรับนักดนตรีชรา” ซึ่งยังไม่ใช่ช่ือท่ีเวอร์ดีและเพื่อนถูกใจนัก และ ท้ายสุดได้เปล่ียนเป็นค าว่า 
“บ้าน” เพราะเป็นค าท่ีสะท้อนแนวคิดและสภาพแวดล้อมท่ีเวอร์ดีต้องการได้ดีท่ีสุด เวอร์ดี มีแนวคิดว่าบ้าน 
คือ สถานที่ที่แสดงความรัก ความอบอุ่น ความมีเกียรติ ความเป็นส่วนตัววิทยากรได้อธิบายเปรียบเทียบ
สถานสงเคราะห์สมัยก่อนบ้านท่ีมีลักษณะเป็นท่ีพักท่ัวไป มีห้องเล็กๆ ท่ีอยู่รวมกันไม่มีความเป็นส่วนตัว ไม่มี
เกียรติ ไม่มีคุณภาพ ซึ่งเวอร์ดีไม่ต้องการให้บ้านพักของเวอร์ดีเป็นอย่างนั้น ส าหรับการเปิดให้บริการตอนแรก
จะท าเป็นห้องเล็กๆ ห้องหนึ่งจะมี 2 เตียง เพื่อให้มีเพื่อนช่วยดูแลกัน นักดนตรีกลุ่มแรกท่ีเข้ามาพักมักไม่มี
เส้ือผ้าหรือของใช้ติดตัวมาเลย ทางสถานท่ีก็ได้จัดเตรียมให้ ซึ่งการจัดเตรียมของใช้และเครื่องแต่งกายนี้ เวอร์ดี
ไม่ต้องการให้มีปัญหาทางด้านความเหล่ือมล้ าเกี่ยวกับเส้ือผ้า เครื่องแต่งกาย หรือของใช้ เวอร์ดีจึงได้ให้ผู้ชาย
แต่งตัวเหมือนเวอร์ดี ผู้หญิงแต่งตัวเหมือนภรรยาของเวอร์ดี (ช่วงนั้นมีค ากล่าวติดตลกว่า เดินไปทางไหน ก็จะมี
แต่เวอร์ดีกับภรรยา) ท้ังนี้ การเลือกค าท่ีจะใช้เรียกขานคนท่ีเข้ามาพัก เวอร์ดีจะไม่ใช้ค าว่านักดนตรีผู้ชรา แต่จะ
เรียกว่าเป็น “แขก” ผู้มาพักท่ีบ้าน เพราะฉะนั้น ทุกคนจะได้รับการเล้ียงดู และให้เกียรติ เสมือนเป็นแขกของ
บ้าน 
  ทางด้านหนึ่งของห้องอาหาร ประดับภาพวาดซึ่งเป็นวิวบ้านเกิดของเวอร์ดี ในปี 1880 ใน
เมืองแบบชนบท จุดเด่นท่ีได้เห็นคือ ครอบครัวของเวอร์ดีเป็นครอบครัวคนธรรมดา ไม่ร่ ารวยอะไร เป็นคนมา
จากชนบท ฉะนั้นโดยลักษณะนิสัยของเวอร์ดีเองจึงค่อนข้างสมถะ เป็นคนอ่อนน้อมถ่อมตน จากในจดหมาย
หรืองานเขียนของเวอร์ดีจะเห็นได้ว่า เขามักจะเขียนอยู่เสมอๆ ว่า เขาเคยเป็น เขาเป็น แล้วเขาก็จะเป็นคน
ธรรมดาจากชนบทอย่างนี้ เพราะฉะนั้นจึงเป็นจุดหนึ่งท่ีสะท้อนให้เห็นว่าความคิดของเวอร์ดีว่าเป็นคน
ค่อนข้างอยู่กับความเป็นจริง เข้าใจสังคมท่ีเกิดขึ้น ดูได้จากงานท่ีสะท้อนปัญหาสังคมอยู่ตลอดเวลา อาจเป็นผล
มาจากความรักในบ้านเกิด 

   ห้องแสดงภาพวาด เครื่องดนตรี และภาพวาดคุณพ่อภรรยา ของเวอร์ดี 
  -  Giovanni Boldini – “Ritratto di Giuseppe Verdi” Opera in prestitoaiMusei San 
Domenica di Forli per la mostraBoldini.Dalla “Macchia”aPangi, lospettacolodella Modernita 
  ภาพนี้เป็นภาพวาดของเวอร์ดี วาดโดย Giovanni Boldini จิตรกรชาวอิตาเลียน ท่ีอาศัยอยู่
ในประเทศฝรั่งเศส เป็นจิตรกรช่ือดัง จุดเด่นของภาพนี้คือ เนื่องจากเวอร์ดีมีนิสัยเป็นคนเก็บเนื้อเก็บตัว สันโดษ 
สมถะ เพราะฉะนั้น เขาไม่ค่อยชอบออกงานใหญ่ หรือท าตัวให้โดดเด่น เป็นท่ีรู้จัก ถึงแม้ตนเองจะมีช่ือเสียงก็
ตาม เพราะฉะนั้นภาพนี้เวอร์ดียอมให้จิตกรมาวาดรูปเขาเมื่อตอนเขาอายุได้ 73 ปีแล้ว ซึ่งใช้เวลานานมากกว่า
จะยอมให้คนวาดหรือให้เอาหน้าตัวเองออกสู่สังคม 



  -  LaSpinella di Giuseppe Verdi Verdi’ spinel 
  ฝ่ังตรงข้ามภาพวาด จัดแสดงเครื่องดนตรีท่ีเวอร์ดีหัดเล่นต้ังแต่อายุ 8 ขวบ เครื่องดนตรีนี้
เรียกว่า สปีเนล ซึ่งพ่อแม่ของเวอร์ดีซื้อให้ เนื่องจากตอนต้นศตวรรษท่ี 19 เปียโนถือว่าเป็นเครื่องดนตรีรุ่นใหม่
มากๆ ทันสมัยมากๆ เพราะฉะนั้นจึงมีราคาแพงมาก พ่อแม่ไม่สามารถซื้อให้ได้ ก็เลยซื้อเครื่องดนตรีสปีเนลให้ 
เครื่องดนตรีสปีเนล เป็นเครื่องดนตรีแบบโบราณ และราคาถูกกว่าเปียโน คนธรรมดาสามารถซื้อให้ลูกเล่นได้ 
  -  ภาพ Glovannl Galbazzi (1808 – 1888) ritratto di Antonio Barezzi 
  Antonio Barezzi เป็นพ่อตาของเวอร์ดี ซึ่งเป็นพ่อของภรรยาคนแรก และเป็นบุคคลท่ีมีส่วน
ส าคัญอย่างมากในชีวิตเวอร์ดี เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือเวอร์ดีตลอดช่วงชีวิตของเวอร์ดี เป็นนายทุนซึ่งความ
ผูกพันของเวอร์ดีกับคุณพ่อเห็นได้จากเวอร์ดีอุทิศผลงานอุปรากรเรื่องแมกเนสให้กับคุณพ่อ และยกกรรมสิทธิ์
ให้ ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องยิ่งใหญ่ เพราะเป็นผลงานอุปรากรท่ียิ่งใหญ่และมีความส าคัญมาก 
  -  รูปป้ันรอบห้อง 
  รอบห้อง จัดแสดงรูปป้ันท่ีเวอร์ดีช่วยสนับสนุนจิตรกรเด็ก นักประติมากรรม ศิลปินเด็กท่ีขาด
แคลนทุนทรัพย์ ยังไม่มีช่ือเสียง แต่มีฝีมือดี ซึ่งเวอร์ดีช่วยสนับสนุนหลายคน โดยการให้ทุนนักดนตรีกับเด็ก 16 
คน เป็นชาย 8 คน หญิง 8 คน โดยคัดเลือกมาจากเด็กนักเรียนดนตรีท่ีเรียนอยู่ในมิลาน ไม่ว่าจะเป็นโรงเรียน
เอกชน หรือโรงเรียนของรัฐ โดยก าหนดให้เด็กท้ัง 16 คน มาพักอาศัยอยู่ท่ีนี่ เรียนท่ีนี่ ใช้ชีวิตอยู่ท่ีนี่ โดยมี
ข้อก าหนดเดียวคือ ให้เด็กใช้เวลากับนักดนตรีผู้ใหญ่ที่เกษียณอายุแล้ว ให้กินข้าวด้วยกัน พูดคุยกัน ใช้ชีวิต
อยู่ด้วยกัน เพราะเวอร์ดีเห็นว่านักดนตรีผู้ใหญ่จะสามารถถ่ายทอดประสบการณ์ เล่าความคิดของตัวเอง
ให้กับเด็ก โดยเด็กๆ จะได้ประสบการณ์จากนักดนตรีผู้ใหญ่ และที่ส าคัญนักดนตรีผู้ใหญ่จะรู้สึกว่าตัวเองมี
ประโยชน์ ได้รับพลังจากวัยรุ่น และรู้สึกมีคุณค่าที่ได้สอนเด็กๆ  
อาคารทางด้านซ้ายมือจัดต้ังเป็นส่วนของมูลนิธิ 

   ทางเข้ามูลนิธิ จะมีรูปป้ันของเวอร์ดี นั่งอยู่ เพื่อต้อนรับแขกทุกท่านท่ีมาเย่ียมบ้านของเวอร์ดี 

   ห้องแสดงดนตรี/ โรงละครเล็ก 
  -  เป็นสถานท่ีส่วนกลางท่ีใช้จัดแสดงคอนเสิร์ต ซึ่งปัจจุบันยังคงท าการแสดงอยู่ โดยมีกลุ่ม
บุคคลท่ีเรียกว่า “เพื่อนของเวอร์ดี” จะมาจัดแสดงคอนเสิร์ตทุกวันอาทิตย์ตอนบ่าย เป็นประจ า ส าหรับนัก
ดนตรีท่ีอยู่ท่ีนี่ มีอายุเฉล่ียประมาณ 85 ปี เด็กท่ีสุดอายุ 68 ปี อายุสูงสูด 105 ปี เป็นผู้หญิง ส าหรับคุณสมบัติท่ี
จะเข้ามาอยู่ในมูลนิธินี้ได้ คือ ต้องเป็นนักดนตรี ค าว่าเป็นนักดนตรี คือ ต้องใช้ชีวิตอยู่กับนักดนตรี หาเลี้ยง
ชีพด้วยดนตรี จะเป็นด้วยรูปแบบไหนก็ได้ จะเป็นนักร้อง นักเต้น คอนดักเตอร์ เป็นอาจารย์ หรือเป็นอะไรก็
แล้วแต่ และรับนักดนตรีจากท่ัวทุกมุมโลก อย่างปัจจุบัน มีแอฟริกาใต้ บราซิล โปแลนด์ เยอรมนี ญี่ปุ่น จากท่ี
ไหนก็ได้ขอให้เป็นนักดนตรี 
  -  ห้องนี้มีจิตรกรมาออกแบบให้ พาทีมงานมาอยู่ 3 ปี เพื่อท่ีจะออกแบบให้ทุกห้อง จะมีเสาร์
ท้ังหมด 8 ต้น (เสาเล็ก) แต่ละต้น คือตัวแทนของบุคคลท่ีมีความส าคัญท่ีเวอร์ดีอยากอุทิศให้และระลึกไว้ใน
บ้านของตัวเอง ภาพส่วนใหญ่ท่ีอยู่ในห้องส่วนใหญ่จะเป็นคุณครู หรือเป็นผู้สร้างโรงเรียนดนตรี โดยมีรอสนี 



เป็นคนส าคัญมากเป็นบุคคลท่ีประสบความส าเร็จมากจริงๆ ไม่ว่าจะแต่งโอเปร่าในเชิงของดราม่า ชีวิตสวยงาม 
สงสาร ซึ่งถือว่าเป็นผู้ท่ีมีความสามารถสูง 
  -  ส าหรับนักดนตรีท่ีมาอยู่ท่ีนี่ โดยลักษณะนิสัยแล้ว คืออยากจะเล่นดนตรี เพราะฉะนั้นบ้าน
นี้จะจัดให้มีห้องอยู่ 7 ห้อง ส าหรับไว้เล่นดนตรี ใช้ได้ท้ังนักดนตรีท่ีเกษียณแล้ว และก็เด็กๆ นักดนตรีสามารถ
เลือกเล่นได้ตามใจชอบ และมีอีกกลุ่มหนึ่งท่ีเป็นนักดนตรีท่ีไม่สามารถเล่นดนตรีได้แล้ว ก็จัดเป็นห้องกิจกรรมไว้
ให้ เช่น ถักนิตต้ิง ศิลปะกระดาษ จัดดอกไม้ งานศิลปกรรม หัตถกรรมท้ังหลาย ซึ่งในแต่ละปี ผลิตภัณฑ์ต่างๆ 
ที่ได้มา จะเอาไปจ าหน่าย และเม่ือได้รายได้มาแล้ว ทางนักดนตรีจะบริจาคให้กับผู้ยากไร้ในต่างแดน ที่
ไกลๆ ที่ต้องการความช่วยเหลือ ซ่ึงตัวนักดนตรีจะมีความรู้สึกดีมากที่สามารถช่วยเหลือคนที่อยู่ห่างไกลได้ 
มีความรู้สึกว่ามันเป็นการตอบแทนสังคมกับความโชคดีของเขาที่ได้อยู่ในบ้านที่สร้างขึ้นมาส าหรับนัก
ดนตรี นอกจากห้องต่างๆ แล้วยังมีห้องนักเล่น ให้นักดนตรีและญาติได้มาพบปะพูดคุยกัน หรือว่านั่งฟังเพลง 
หรือท ากิจกรรมร่วมกัน 
  -  ห้องไอราเปี่ยน มีเฟอร์นิเจอร์ ท่ีราชาของไคโร ในอียิปต์ส่งมาให้ เนื่องจากซาบซึ้งและ
ประทับใจในการแสดงเรื่องไอด้ามาก ท่ีเวอร์ดีได้เปิดแสดงท่ีไคโร ซึ่งไม่ได้อยากให้ในนามของราชส านัก แต่
อยากให้ในนามของส่วนตัวด้วย เนื่องจากชอบมาก ซาบซึ้งมาก เปียโน กับเก้าอี้ ก็เป็นของเวอร์ดี ท่ีใช้ท่ี
สวิสเซอร์แลนด์ เปียโนเวอร์ดีใช้มา 30 กว่าปี ใช้แต่งอุปรากรเรื่องดังๆ ในช่วงท้ายๆ ชีวิตของเวอร์ดี ปัจจุบัน
เปียโนนี้ไม่ได้เล่นแล้ว เพื่อเป็นการให้เกียรติกับเวอร์ดี 

   ห้องท าพิธีกรรมทางศาสนา 
  ห้องท าพิธีกรรมทางศาสนา จัดท าเป็นโบสถ์เล็กๆ ประจ าบ้าน เป็นโบสถ์นักบุญซีซีรี เป็น
นักบุญทางด้านดนตรี จะเห็นได้จากภาพในห้อง ห้องนี้เป็นห้องเดียวท่ี ณ ตอนเวอร์ดีเสียชีวิตแล้วยังสร้างไม่
เสร็จ ในพินัยกรรมของเวอร์ดีเขียนไว้ว่าให้ฝังร่างของเขาท่ีบ้าน เพราะฉะนั้นตอนเขาเสียชีวิตต้องไปฝังไว้ท่ี
สุสานอีกท่ีหนึ่ง เป็นอนุสรณ์สถาน ในพินัยกรรมของเวอร์ดีเขียนไว้ชัดเจนว่าต้องการให้พิธีกรรมสวดเรียบง่าย
ท่ีสุด ขอไม้กางเกน 1 อัน เทียนไข 1 เล่ม และพระเพียง 1 รูป เท่านั้น ซึ่งเป็นไปตามจุดประสงค์ของเวอร์ ดี 
หลังจากเวอร์ดีเสียชีวิต ศิลปินท่านหนึ่งเข้ามาช่วยดูแลกเรื่องการตกแต่งห้องนี้ เป็นผู้มีช่ือเสียงเรื่องท าโมเสส1 
เดือนหลังจากเวอร์ดีเสียชีวิต เมื่อห้องค่อนข้างจะเรียบร้อย ก็มีการเชิญศพของเวอร์ดีกลับมาเพื่อท่ีจะฝังท่ีนี้ ซึ่ง
การเคล่ือนย้ายศพครั้งนี้ต่างจากท่ีเขียนไว้ในพินัยกรรมโดยส้ินเชิง เนื่องจากว่ามีนักร้องประมาณ 850 คน ร้อง
เพลงตลอด โดยเพลงท่ีเลือกร้องเป็นเพลงท่ีส าคัญในเรื่องรูโคล ซึ่งเป็นผลงานช่วงยุคแรกของเวอร์ดี และ
ประชาชนในเมืองมาร่วมงานเป็นพันๆ คน เพราะว่าทุกคนอยากจะให้เกียรติกับเวอร์ดี เพราะเวอร์ดีไม่ได้เป็น
แค่นักประพันธ์ที่ยิ่งใหญ่ในอิตาลีเท่านั้น แต่เป็นเหมือนฮีโร่ของประเทศชาติ เป็นบุคคลที่มีความส าคัญมาก
ในช่วงประวัติศาสตร์ของอิตาลี เพราะว่าการที่เขาดึงความส าคัญเร่ืองความรัก ความมีเสรีภาพ ความมี
เกียรติของประชาชน เพราะฉะนั้นทุกคนจึงอยากเขามาร่วมงาน 

   หลุมฝังศพของเวอร์ดี 
  หลุมฝังศพของเวอร์ดี เป็นสถานท่ีท่ีสร้างโดยศิลปินท่ีมีช่ือเสียงมากในเรื่องของโมเสส ใช้
โมเสสท้ังหมด สถานท่ีนี้ถือว่าเป็นสถานท่ีส าคัญของประเทศ เพราะฉะนั้นจะเปิดตลอดเวลา สามารถเข้ามาดูได้



ตลอดเวลา ในขณะท่ีการเย่ียมชมสถานท่ีพัก ต้องจองเข้ามาเท่านั้น การตกแต่งทุกภาพมีความหมายท้ังหมด
เลย 
  -  ภาพแรก เป็นคนท้ังหมด 5 คน ท่ีแสดงถึงความรู้สึก 5 ความรู้สึก คือ ความรักชาติ 
ความกลัว ความเศร้า ความเจ็บปวด และความหวัง 
  -  ภาพกลาง เป็นเรื่องความอัจฉริยะในเรื่องดนตรีของเวอร์ดี รวมถึงเรื่องการร้องเพลง 
  -  ภาพขวามือ เป็นภาพท่ีแสดงถึงความรัก รักธรรมดาของคน (หญิงชายคู่กัน) รักในเชิง
นักบุญ (ซีซีรีกับนางฟ้า 3 คน) ผู้หญิงถือช่อดอกไม้ เป็นตัวแทนจากละครเพลงเป็นการน าเสนอความรักจาก
เรื่องนี้ 
  -  มีประโยคอยู่ประโยคหนึ่งอยู่ตรงกลาง ท่ีคัดมาจากนักประพันธ์ นักกวี ท่ีเขียนให้กับเวอร์ดี
ว่า เขาร้องไห้ ให้กับทุกคน ซึ่งประโยคนี้สามารถแสดงถึงจิตวิญญาณ ความคิด และการกระท าของเวอร์ดี 
ตลอดชีวิต เขาไม่ได้แสดงแค่ในผลงานของเขาอย่างเดียว การกระท าการใช้ชีวิตการสนับสนุนทุกอย่าง และ
ผลงานของเวอร์ดีถือเป็นการปฏิรูปวัฒนธรรมช้ินหนึ่งของอิตาลี เพราะเป็นครั้งแรกท่ีดนตรี หรือการแสดง
อุปรากร เป็นเรื่องเกี่ยวกับสังคมคนปกติ ไม่ใช้ส าหรับชนช้ันสูง หรือไม่ได้พูดถึงเรื่องของเทพหรือคนช้ันสูงอย่าง
เดียว แต่พูดในเรื่องธรรมดา เรื่องของสังคม สามารถส่ือสารได้กับคนทุกคน เป็นเรื่องของคนทุกคนและแต่งมา
เพื่อให้กบัคนทุกคน 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาดูงาน และการน าไปประยุกต์ใช้ 

 1.  การดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวจะต้องท าหน้าท่ีของแต่ละบุคคลให้ดีท่ีสุด ต้องมีความรัก ความเข้าใจ 
และมนุษยสัมพันธ์ภายในครอบครัวที่ดี รวมถึงการดูแลเอาใจใส่ของบุตรหลานต่อผู้สูงอายุ 

 2.  การน าดนตรีบ าบัดเข้ามาประยุกต์ใช้ในการบ าบัดจิตใจผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย 
 3.  ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์  ผ่อนคลายความเครียด และน ากิจกรรมต่างๆ เข้ามาท าร่วมกัน เช่นการเล่นเกมส์ต่างๆ การ
เล่นดนตรี เป็นต้น 
 4.  การจัดค่ายให้กับเด็กเยาวชนท่ีมีความสนใจด้านดนตรี ร่วมกับนักดนตรี  ปราชญ์ชุมชน ในท้องถิ่น 
เพื่อให้เกิดการซึมซับด้านดนตรี การใช้ชีวิต และการประพฤติตัว 
 5.  ภาครัฐควรจัดท่ีอยู่ในลักษณะโฮมสเตย์ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีความสนใจด้านเดียวกัน อาจจะเป็นช่วง
ระยะเวลา หรือถาวร เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสังคม ส าหรับโฮมสเตย์อาจจะน าคนวัยหนุ่มสาว วัยกลางคน วัย 60 
ปี มาพักในบ้านท่ีมีผู้สูงอายุเป็นเจ้าของโฮมสเตย์ 
 6.  ใช้ศิลปะ ดนตรี การวาดภาพ ระบายสี เป็นกิจกรรมให้ผู้สูงอายุท่ีสนใจ เพื่อใช้เวลาว่างให้เกิด

ประโยชน์ ฝึกสมาธิ 
7.  การจัดการช่วยเหลือผู้สูงอายุตามกลุ่มประเภท หรือความเช่ียวชาญ ท าให้ผู้สูงอายุมีเพื่อนท่ีเข้าใจ

กัน ใช้ความสามารถด้านดนตรีด้วยกัน ท้ังนี้ประเทศไทยอาจน าไปใช้จัดสวัสดิการผู้สูงอายุตามประเภทความ
ถนัด เช่น ด้านกีฬา ด้านศิลปกรรม ด้านการแพทย์ เป็นต้น 



 8.  การจัดสวัสดิการแบบรวมกลุ่มความสามารถผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดคุณค่าในตัวเอง ในการ
รวมกลุ่มแสดงดนตรี แล้วน าเงินไปบริจาคยังท่ีต่างๆ อีกท้ังยังน าความรู้ความสามารถไปแลกเปล่ียนและ
ถ่ายทอดให้กับเด็กหรือคนรุ่นต่อไป ท าให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างรุ่นต่างๆ 
 9.  การให้เกียรติแก่ผู้สูงอายุและมีการวางกฎระเบียบท่ีชัดเจนและเข้มแข็ง ส่งผลให้องค์กรสามารถท่ี
จะยืนหยัดอยู่ได้ในระยะยาว 
 10.  การถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้กับเด็กและเยาวชน หรือบุคคลท่ัวไปท่ีสนใจ โดยผ่าน
ความชอบท่ีเหมือนกันจะท าให้ผู้สูงอายุยังคงมีคุณค่าในตน และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 11.  การน าผู้สูงอายุมารวมกลุ่มกัน โดยใช้ความชอบ ความสามารถ หรือทักษะเป็นฐานในการ
รวมกลุ่ม จะท าให้กลุ่มมีความเข้มแข็ง และสามารถท าประโยชน์ให้กับสังคมได้มากขึ้น 
 12  การปรับแนวคิดจากสถานสงเคราะห์ เป็นบ้าน/หมู่บ้าน ส าหรับผู้สูงอายุ จะท าให้ผู้สูงอายุมี
ความสุขมากยิ่งขึ้นและเกิดความรู้สึกท่ีดีขึ้นเมื่อใช้บริการ 
 13.  การส่งเสริมให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านการสังคมสงเคราะห์จะท า
ให้บริการท่ีจัดให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 14.  ส่งเสริมแนวคิดการสร้างคุณค่าในตนเองให้แก่ผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุยังคงท าประโยชน์ให้กับ
สังคม เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมกับสังคม 
 15.  การจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในสถานบริการควรมีแบบครบวงจร เพื่อสร้างความสุขให้แก่
ผู้สูงอายุเป็นส าคัญ เช่น การให้มีห้องท าพิธีทางศาสนา การบริการด้านสุขภาพ ความบันเทิง ออกก าลังกาย 
เป็นต้น 
 16.  การให้ความช่วยเหลือแก่ศิลปินของประเทศไทย ท่ีเกิดการตกอับเมื่อสูงวัย เพื่อให้มีการรวมกลุ่ม
ศิลปินในการอนุรักษ์วัฒนธรรมของประเทศไทย 
 17.  ความรักชาติ ต้องส่งเสริมให้คนไทยมีความรักชาติ รักบ้านเมืองของตนเอง ท างานเพื่อสังคม และ
เสียสละเพื่อสังคม 
 18.  สังคมอยู่ได้ด้วยความเป็นจริง ฉะนั้นต้องสะท้อนให้สังคมได้รับรู้ความจริงท่ีเกิดขึ้นในสังคม 
เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาท่ีถูกต้องและตรงประเด็น 
 19.  การเสียสละเพื่อส่วนร่วมเป็นส่ิงส าคัญเป็นอย่างมากส าหรับสังคมไทย ต้องรณรงค์ให้คนไทยเห็น
ความส าคัญของการเสียสละเพื่อประโยชน์ของส่วนรวมของประเทศไทย 
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