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ค าน า 

 
 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจในการพัฒนาด๎านวิชาการแพทย์ทั้งในเรื่องของการบําบัด 
รักษา และฟ้ืนฟู โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้งการถํายทอดองค์ความรู๎ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
รวมถึงการให๎บริการวิชาการทางการแพทย์ ด๎านตติยภูมิหรือสูงกวําอยํางได๎มาตรฐาน 
 

 กรมการแพทย์ โดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู ๎สูงอายุ เป็นหนํวยงานซึ่ง
รับผิดชอบดูแลงานด๎านผู๎สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข มุํงหวังพัฒนางานวิชาการด๎านการแพทย์ เพื่อให๎
ผู๎สูงอายุมีระบบการดูแลรักษาผู๎สูงอายุที่ดีได๎มาตรฐาน ทําให๎ผู๎สูงอายุมีสุขภาพดีสมวัย  และสามารถใช๎ชีวิตได๎
อยํางมีความสุข  จากโครงสร๎างทางอายุของประชากรสูงอายุชี้ให๎เห็นถึงแนวโน๎มที่ประเทศไทยจะมีขนาดและ
สัดสํวนของประชากรสูงอายุที่มีอายุมากๆเพ่ิมสูงขึ้น ทําให๎สํงผลกระทบกับการวางแผนพัฒนาประเทศ ยิ่งในภาวะ
ครอบครัวไทยตํางแยกเป็นครอบครัวเดี่ยวที่มีขนาดเล็กลง ทําให๎ผู๎สูงอายุมีโอกาสถูกทอดทิ้งได๎งําย ในสํวนของ
การดูแลในสถานบริการพบวําจํานวนผู๎สูงอายุที่ต๎องการการดูแลเพิ่ม ขึ้นจาก 5,779 คน ในปี พ.ศ.2538 เป็น 
35,302 คน ในปี พ.ศ.2548 และคาดวําจะเพิ่มขึ้นเป็น 101,916 คน ในปี พ.ศ.2558 คิดเป็น ร๎อยละ 47.5 
ของจํานวนของผู๎สูงอายุที่ต๎องการการดูแลทั้งหมด และคาดวําความต๎องการการดูแลในระดับมากจะเพ่ิมสูงขึ้น
มากกวํา 3 เทํา ในการศึกษาเรื่องนี้จะเป็นแนวทางและรูปแบบการดูแลเพ่ือการวางแผนและเตรียมพร๎อมรองรับ
สถานการณ์จํานวนผู๎สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน ในการดูแลด๎านสุขภาพ รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู๎สูงอายุ 
 

 ผมหวังวําโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษารูปแบบการดูแลผู๎ปุวยสูงอายุระยะยาวในชุมชนกรณีศึกษา หนํวย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง จะเป็นประโยชน์ตํอหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องเพ่ือเป็นข๎อมูลในการ
วางแผน กําหนดทิศทาง การดําเนินงานด๎านผู๎สูงอายุตํอไป 

 

 
 
           (นายแพทย์นันทศักดิ์  ธรรมานวัตร์) 
                                                                  ผู๎อํานวยการสถาบันเวชศาสตร์ 
  สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู๎สูงอายุ 
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กติตกิรรมประกาศ 

 
 สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู๎สูงอายุ ใครํขอขอบคุณคณะทํางานวิจัยจาก
หนํวยงานตํางๆ อันได๎แกํ โรงพยาบาลสํงสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอเมือง โรงพยาบาลลําปาง องค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่น ที่ได๎สนับสนุนให๎การวิจัยครั้งนี้ สําเร็จลุลํวงไปได๎ด๎วยดี 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถดําเนินการให๎สําเร็จได๎  โดยความรํวมมือจากบุคลากรในคณะทํางานวิจัย
ได๎แกํ โรงพยาบาลลําปาง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองลําปาง และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล องค์กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่น แกนนําผู๎สูงอายุ และผู๎สูงอายุในพ้ืนที่ 
 

 คณะทํางานรู๎สึกซึ้งในความเสียสละและความรํวมมือของทุกฝุายที่ทําให๎งานโครงการวิจัยครั้งนี้เสร็จสิ้น
ไปได๎ด๎วยดี  หวังวําข๎อมูลจากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์และนําไปสูํการวางแผนในการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ
ในชุมชน และการกําหนดนโยบายในอันที่จะทําให๎ประชากรสูงอายุของประเทศมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
 
 คณะวิจัย 
                                                              สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู๎สูงอายุ 
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ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
 1.  นพ.นันทศักดิ์ ธรรมานวัตร์  ผู๎อํานวยการสถาบันฯ 
 2.  นพ.ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์  รองผู๎อํานวยการฝุายการแพทย์ โรงพยาบาลลําปาง 
 3.  นางสาวทัศนีย์ ศรีจันทร์  หัวหน๎าฝุายสํงเสริม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 
 4.  นางมนัสนิตย์ บุณยทรรพ         หัวหน๎าฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลลําปาง   
ทีมวิจัยในพื้นที่ 
 1.  นางพรรณศิริ เพียรสกุลรัตน์ รพ.ลําปาง 
 2.  นางสุภาศรี ธรรมสรางกูร  รพ.ลําปาง 
 3.  นางศิริพร  สุขสารัต  รพ.ลําปาง 
 4.  นางรุํงรัศมี รางทอง  รพ.ลําปาง 
ทีมผู้ประสานงานวิจัย 

1. นางเกศสุรินทร์ เทือกถา รพ.สต.ทําโทก 
2. นางจารุณี ป๎้นดี รพ.สต.นิคมฯ7 
3. นางกาญจนา แกํนราช รพ.สต.ต๎นธงชัย 
4. นางปาริชาต โลหะกิจ รพ.สต.ต๎นธงชัย 
5. นางนรกมล ขันตรี รพ.สต.จําบอน 
6. นางบุษราภรณ์ มณีวรรณ รพ.สต.ต๎นมื่น 
7. นายบรรดิษฐ สิงห์ใจ รพ.สต.ต๎นมื่น 
8. นายศักดิ์ดา ทาคํา รพ.สต.ทุํงกล๎วย 
9. นางสาวนิศารัตน์ จัตุทะศรี รพ.สต.ทุํงกล๎วย 
10. นางวิไลพรรณ วัชรธาดาพงศ์ รพ.สต.บ๎านเอื้อม 
11. นางกฤษยา สุธาพันธ์ รพ.สต.สบเฟือง 
12. นางรัตนาภรณ์ วงภูธร รพ.สต.รัตนานุรักษ์ 
13. นางปราวีณา พงษ์จันทร์ รพ.สต.คําหลวง 
14. นางเขมรัก ปิลาเป็ง รพ.สต.แมํกืย 
15. นางอัญชลี จันทะวัง รพ.สต.บ๎านกาด 
16. นางศรีวรรณ ตันจันกูล รพ.สต.ทุํงมํานฯ 
17. นางลาพร วะเท รพ.สต.สบไพร 
18. นางลัดดา ศิริบุตร รพ.สต.ทําขัว 
19. นางเพ็ญแข ราตรีสวัสดิ์ รพ.สต.มํวงแงว 
20. นายธีรยุทธ โพธิสุข รพ.สต.เสด็จ 
21. นางสุพชชา ขัติวงศ์ รพ.สต.ทรายทอง 
22. นางพัชรินทร์ แสงทองอรําม รพ.สต.จําคํา 
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ทีมผู้ประสานงานวิจัย  
23. นางป๎ทมา ทาสูงเนิน รพ.สต.สบมาย 
24. นางจันทร์สม เตชะอํุน รพ.สต.หัววัง 
25. นางสาวปนันดา ฟูใจ รพ.สต.นิคมฯ16 
26. นางอมรรัตน์ ทิลาวงศ์ รพ.สต.กล๎วยมํวง 
27. นางเดือนเพ็ญ ลีลาเมธากุล รพ.สต.กลว๎ยแพะ 
28. นางณัฐกานต์ ขันนาแล รพ.สต.กล๎วยแพะ 
29. นางจําเนียร วรรณารักษ์ รพ.สต.ศรีหมวดกล๎า 
30. นางนัยรัตน์ อุดมกฤตยาชัย รพ.สต.สบตุ๋ย 
31. นางนิรันทร์ ถาชัย รพ.สต.โทกหัวช๎าง 
32. นางสมพร สายสิงห์ทอง รพ.สต.หัวเวียง 
33. นางพรรณ ปูอมสุข โรงพยาบาลลําปาง 
34. นางรัชนี ศรเจียงคํา โรงพยาบาลลําปาง 
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บทคดัยอ่ส าหรบัผูบ้รหิาร 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Description) โดยการสํารวจภาวะสุขภาพผู๎สูงอายุในพ้ืนที่ 
และความพึงพอใจตํอการบริการด๎านสุขภาพในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ และโรงพยาบาลลําปาง และ
การศึกษาแบบการมีสํวนรํวม (praticipation) ในกลุํมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข องค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่น ผู๎นําชุมชน แกนนําผู๎สูงอายุ และผู๎สูงอายุ โดยการทํากลุํม (Focus group) เพ่ือระดมความคิดเห็น
และเกิดการคิดรํวมกันของชุมชน และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ในประเด็นการดําเนินการจัดตั้งศูนย์ดูแลสุขภาพ
ผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลและการมีสํวนรํวมของชุมชนเพ่ือ
ดูแลผู๎สูงอายรุะยะยาวในชุมชนในป๎จจุบัน 2) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ป๎ญหาสุขภาพของผู๎ปุวยสูงอายุในชุมชน และ 
3) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและทัศนคติของผู๎รับบริการตํอบริการสุขภาพของผู๎สูงอายุในชุมชน จากการศึกษา
สามารถสรุปประเด็นได๎ดังนี้ 

สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลล าปาง 
 จากการศึกษาข๎อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู ๎สูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 
จํานวน 27 แหํง หนํวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลลําปาง จํานวน 2 แหํง จํานวน 2,592 คน 
เป็นเพศชาย จํานวน 1,049 คิดเป็นร๎อยละ 40.5 และเพศหญิง จํานวน 1,543 คิดเป็นร๎อยละ 59.5  พบวํา 
เป็นกลุํมอายุ 70-79 ปี ร๎อยละ 38.8 รองลงมาคือ กลุํมอายุ 60-69 ปี ร๎อยละ 35.7 และกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป 
ร๎อยละ 25.5 สํวนใหญํผู๎สูงอายุอาศัยอยูํกับคูํสมรสมากที่สุด ร๎อยละ 21.9 เมื่อผู๎สูงอายุเจ็บปุวยพบมีผู๎ดูแล 
ร๎อยละ 96.5 ไมํมีผู๎ดูแล ร๎อยละ 3.5 และผู๎สูงอายุสํวนใหญํใช๎สิทธิบัตรสุขภาพถ๎วนหน๎ามากที่สุด ร๎อยละ 
59.9 ด๎านภาวะสุขภาพ พบวํา ผู๎สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงประเมินตนเองวํามีภาวะสุขภาพดี  มากที่สุด  
ร๎อยละ 45.1 ภาวะสุขภาพไมํดี ร๎อยละ 7.2 และ ภาวะสุขภาพไมํดีมากๆ ร๎อยละ 1 เมื่อพิจารณาตามกลุํม
อายุ พบวํา กลุํมอายุ 70-79 ปี ประเมินตนเองวํามีสุขภาพไมํดี และไมํดีมากๆ สูงสุด ร๎อยละ 3.0 และ 0.5 
และอายุ 80 ปีขึ้นไป ร๎อยละ 2.3 และ 0.4 ตามลําดับ ด๎านภาวะสุขภาพจิต พบมีสภาพจิตใจรู๎สึกหดหูํ/เศร๎า 
ร๎อยละ 9.3 และรู๎สึกเบื่อหนําย ร๎อยละ 10.6 เป็นผู๎สูงอายุเพศหญิงสูงกวําเพศชาย ในกลุํมอายุพบวํากลุํม
อายุ 70-79 ปี มีภาวะสุขภาพจิตสูงกวํากลุํมอายุอ่ืน      

ด๎านการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐานของผู๎สูงอายุ มีผู๎สูงอายุที่ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนบางสํวน ร๎อยละ 2.2 
ต๎องพ่ึงพาคนอ่ืนทั้งหมด ร๎อยละ 1.2 สัดสํวนในเพศหญิงสูงกวําเพศชาย ในขณะที่การทํากิจวัตรประจําวันที่มี
ระดับความยากมากขึ้น เชํน การทอนเงิน การเลือกซื้อเสื้อผ๎า การเดินทาง เป็นต๎น พบวําผู๎สูงอายุต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืน
หรือใช๎อุปกรณ์ตํางๆ ชํวย ร๎อยละ 7.2 และต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนทั้งหมด ร๎อยละ 6.6  การทํากิจวัตรประจําวันขั้น
พ้ืนฐานของผู๎สูงอายุ พบกลุํมอายุ 80 ปี ขึ้นไปต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนบางสํวน ร๎อยละ 1.4 และต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนทั้งหมด 
ร๎อยละ 0.7 ขณะที่การทํากิจวัตรประจําวันที่มีระดับความยากมากขึ้น พบในกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไปต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืน
บางสํวน ร๎อยละ 4.5 และต๎องพ่ึงพาผู๎อื่นทั้งหมด ร๎อยละ 4.6 และด๎านการเข๎าถึงการบริการพบวํา การเดินทางมา
รับบริการที่สถานบริการของผู๎สูงอายุ พบวํา ลูก/หลาน/ญาติ พามารับบริการที่สถานบริการมากที่สุด ร๎อยละ 
64.1 รองลงมาคือ เดินทางมารับบริการที่สถานบริการด๎วยตนเอง ร๎อยละ 27.6 เพ่ือนบ๎านพามาสถานบริการ 
ร๎อยละ 3.4 และ หนํวยงานในชุมชน เชํน มูลนิธิตํางๆ หรืออบต. ร๎อยละ 0.5 ขณะที่ผู๎สูงอายุอยูํลําพังไมํสามารถ
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มารับบริการสุขภาพด๎วยตนเอง ร๎อยละ 3.8 ขณะที่ความพึงพอใจในภาพรวมของผู๎สูงอายุ พบวํามีความพึงพอใจ
ตํอด๎านมาตรฐานและคุณภาพมากท่ีสุด ร๎อยละ 62 คําเฉลี่ย 4.01±0.64 

ด๎านครอบครัวผู๎สูงอายุและผู๎ดูแลในพ้ืนที่เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 
จํานวน 29 แหํง และ 1 โรงพยาบาลศูนยใ์นจังหวัดลําปาง จํานวน 1,288 คน พบวําสํวนใหญํจะมีรายได๎น๎อยกวํา 
2,500 บาทตํอเดือนมากที่สุด (ร๎อยละ 44.3) ซึ่งเป็นกลุํมอายุ 41-50 ปี มากที่สุด (ร๎อยละ 19.1) และ ไมํมีรายได๎ 
ร๎อยละ 22.8 พบกลุํมอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่ดูแลผู๎สูงอายุไมํมีรายได๎ ร๎อยละ 5.6 ด๎านภาวะสุขภาพผู๎สูงอายุที่ต๎อง
ดูแลสํวนใหญํร๎อยละ 37 มีสุขภาพดีมาก ขณะที่สุขภาพไมํดี และไมํดีมากๆ ร๎อยละ 6.8 และ 1.4 ตามลําดับ
ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุสํวนใหญํคือบุตรสาว ร๎อยละ 42.5 ขณะที่ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุเป็นคูํสามีหรือภรรยา ร๎อยละ 3.6 และ 
3.8 การดูแลผู๎สูงอายุสํวนใหญํ ร๎อยละ 36.9 ครอบครัวดูแลคนเดียวเป็นสํวนใหญํ (มีผู๎ชํวยบางเวลา) รองลงมาคือ 
ครอบครัวดูแลบางเวลา (มีผู๎ชํวยสํวนใหญํหรือมีผู๎ดูแล) ร๎อยละ 20.4 และครอบครัวดูแลคนเดียวเทํานั้นไมํมีผู๎ชํวย 
ร๎อยละ 15.4 มีร๎อยละ 4.9 ผู๎สูงอายุอยูํบ๎านลําพังไมํมีคนดูแล ในขณะที่ความต๎องการศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุ พบวํา 
ครอบครัวและผู้ดูแลมีความต้องการศูนย์สุขภาพหรือสถานบริบาลส าหรับผู้สูงอายุสูงถึง    ร้อยละ 95 
ครอบครัวและผู๎ดูแลต๎องการรูปแบบการดูแลระยะยาวในรูปแบบดังนี้ ต๎องการให๎ออกบริการทางการแพทย์
สําหรับผู๎สูงอายุอยํางน๎อยเดือนละ 1 ครั้ง ร๎อยละ 34 รองลงมาคือ การดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน ร๎อยละ 31 การ
จัดเป็นสถานที่พักผํอนหรือทํากิจกรรมในกลุํมผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 19 การดูแลผู๎สูงอายุในรูปแบบสถานบริบาล
ผู๎สูงอายุในชุมชน ร๎อยละ 12 และการดูแลผู๎สูงอายุในรูปแบบการฝากดูแล (เลี้ยง) เป็นครั้งคราวที่สถานบริการ
ของรัฐ/เอกชน ร๎อยละ 4 ตามลําดับ ด๎านคําใช๎จํายพบวําครอบครัวและผู๎ดูแลที่สํงผู ๎สูงอายุไปรับการดูแลที่
สถานบริการ มีคําจํายตํอเดือน น๎อยกวํา 7,000 บาท ร๎อยละ 26 และ 7,001-10,000 บาทตํอเดือน ร๎อยละ 13 
สํวนความพึงพอใจในภาพรวมของครอบครัวและผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ พบมีความพึงพอใจตํอด๎านมาตรฐานและคุณภาพ
มากที่สุด ร๎อยละ 60.3 คําเฉลี่ย 3.99±0.82 
สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ 

จากการทํากลุํมโดยการมีสํวนรวมของทุกภาคสํวนที่เกี่ยวข๎อง ประกอบด๎วย บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ผู๎นําชุมชน แกนนําผู๎สูงอายุ ผู๎สูงอายุ และองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น สามารถสรุปประเด็นได๎ดังนี้ 
การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
 1. การดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน โดยมี ชมรมผู๎สูงอายุ จิตอาสา ในการดูแลผู๎สูงอายุ 
 2. ศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุในรูปแบบศูนย์ประสาน 
 3. การอบรมแกนนําดูแลผู๎สูงอายุ จิตอาสา ในการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน 

4. กิจกรรมทีม่ีการดําเนินงานในศูนย์ เชํน กิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมด๎านโภชนาการ กิจกรรม
การฝึกอาชีพ เป็นต๎น 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 1. ขาดผู๎รับผิดชอบหลัก (เจ๎าภาพ) ในการดําเนินงาน 
 2. นโยบายระดับจังหวัดต๎องมีความชัดเจนในเรื่องผู๎สูงอายุ 
 3. การสนับสนุนงบประมาณฯ ไมตํํอเนื่องจากภาครัฐ 
 4. การขาดองค์ความรู๎ในการดูแลผู๎สูงอายุ 
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แหล่งงบประมาณ 
 1. จัดหาทุนเองจากการทอดกฐิน/ผ๎าปุา 
 2. การสนับสนุนจากภาครัฐ ได๎แกํ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล หรือ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 
กลไกลการด าเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ 
 1. กําหนดเปูาหมายการดําเนินงานในพ้ืนที่ให๎ชัดเจน โดยเจ๎าภาพในการดําเนินงานเป็นชุมชน เชํน 1 
ศูนย์ ตํอ 1 หมูํบ๎าน ตํอ 1 รพ.สต. โดยการสร๎างความเข๎าใจกับประชาชนในพ้ืนที่ มีการประชุมชี้แจงผํานการ
ประชุมหมูํบ๎าน/ชุมชน 
 2. มีคณะกรรมการทํางานผู๎สูงอายุในชุมชน ประกอบด๎วย ผู๎สูงอายุ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
กระทรวงสาธารณสุข จิตอาสา และหนํวยงานอื่น ๆ ที่เก่ียวข๎อง 
 3. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยง โดยรับผิดชอบด๎านองค์ความรู๎ และการจัดการ
ด๎านสุขภาพให๎กับศูนย์ฯ 
 4. มีศูนย์ประสานงานผู๎สูงอายุ  
 5. รูปแบบการดูแลต๎องเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 6. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุข จิตอาสา ผู๎ดูแล และครอบครัว 
 7. การเชื่อมโยงการดําเนินงานกับพ้ืนที่ เชํน มีระบบการสํงตํอผู๎ปุวยชัดเจน  
 8. การสร๎างความตระหนักและกระตุ๎นให๎กับกลุํมผู๎ดูแล และครอบครัวของผู๎สูงอายุ ในการดูแลผู๎สูงอายุ 
แนวทางการด าเนินงานจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน  
 1. จัดหาสถานที่ โดยพิจารณาจากสถานที่ที่มีอยูํแล๎ว หรืออาจจะเป็นศูนย์ ของหมูํบ๎านที่ไมํได๎ใช๎
ประโยชน์อะไรเป็นต๎น ไมํต๎องเป็นพ้ืนที่ที่สร๎างใหมํ เชํน ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (สสมช.) รพ.สต. วัด และ
โรงเรียน เป็นต๎น 
 2. ควรมองหาทุนทางสังคมที่วํามีอะไรบ๎าง และมีอะไรบ๎างที่ขาดต๎องการเพิ่มเติม 
 3. การดําเนินการศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุกลางวัน (day care) ให๎เหมือนกับศูนย์ดูแลเด็กเล็กที่อยูํในความดูแล
ขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
 4. แตํงตั้งคณะกรรมการและที่ปรึกษาในการดําเนินงาน 
 5. การแบํงกลุํมการดูแลผู๎สูงอายุในศูนย์ดูแลกลางวัน แบํงเป็น กลุํมปุวย และกลุํมเสี่ยง 
 6. กําหนดกิจกรรมที่จะดําเนินงานในศูนย์ฯ ให๎ชัดเจน 
 7. ผู๎รับผิดชอบในการดําเนินงาน ประกอบด๎วย ผู๎สูงอายุ รพ.สต. และองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  
 8. มีการวางแผนการติดตามและประเมินการดําเนินงาน  
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สรุปรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุจากการมีส่วนรวมของชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทําสนทนากลุํมสรุปรูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชน ดังนี้ 
รูปแบบท่ี 1 วัดเป็นศูนย์กลางในการดูแลระยะยาว 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
          รับ-สํงผู๎ปุวย 

 
  
 สถานที่ตั้ง  วัด 
 ผู้รับผิดชอบ  ผู๎สูงอายุ/วัด/อบต. 
 แหล่งงบประมาณ ภาครัฐ: อบต., รพ.สต./ภาคเอกชน 
 

รูปแบบท่ี 2 รพ.สต. เป็นศูนย์กลางในการดูแลระยะยาว 

   
 
 
 
 
 
  
 สถานที่ตั้ง  รพ.สต. 
 ผู้รับผิดชอบ  ผู๎สูงอายุ/รพ.สต./วัด 
 แหล่งงบประมาณ ภาครัฐ: อบต., รพ.สต./ภาคเอกชน 

วัด ผู๎สูงอาย ุ
 

ศูนย์ดูแลผู๎สูงอาย ุ

เทศบาล/อบต. 

รพ.สต. ศูนย์ดูแลผู๎สูงอาย ุ

ผู๎สูงอาย ุ ชุมชน 

- day care 
- Health Promotion 
- การดูแลสขุภาพ 
- การฟื้นฟูสุขภาพ 
- กิจกรรมสํงเสรมิ  
  สุขภาพ/อาชีพ 

- day care 
- Health Promotion 
- การดูแลสุขภาพ 
- การฟื้นฟูสุขภาพ 
- กิจกรรมสํงเสริม  
  สุขภาพ/อาชีพ 

- เป็นพี่เลี้ยงในการดําเนินงาน 
- ให๎องค์ความรู๎ในการดูแลดา๎นสุขภาพ 
- สถานทีอ่บรม/ฝึกปฎิบัติ 

รพ.สต. 
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รูปแบบท่ี 3 บ้านเป็นศูนย์กลางในการดูแลระยะยาว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 สถานที่ตั้ง  บ๎าน 
 ผู้รับผิดชอบ  ผู๎สูงอายุ/รพศ./รพช./รพ.สต. 
 แหล่งงบประมาณ ภาครัฐ: อบต., รพ.สต./ภาคเอกชน 
 

รูปแบบท่ี 4 ระบบ Home Health Care เป็นศูนย์ประสานงานในการดูแลระยะยาว 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สถานที่ตั้ง  ในชุมชน 
 ผู้รับผิดชอบ  ผู๎สูงอายุ/HHCของรพศ.และรพช./รพ.สต. 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา 
 1. สร๎างความตระหนักและทัศนคติและแนวคิดด๎านผู๎สูงอายุให๎กับบุคลากรหรือองค์กรที่เกี่ยวข๎องด๎าน
ผู๎สูงอายุ 
 2. นโยบาย แผนงาน ข๎อบัญญัติท๎องถิ่น เรื่องผู๎สูงอายุต๎องชัดเจน มีการชี้แจงให๎กับผู๎ปฏิบัติ และ
หนํวยงานที่ทํางานและเก่ียวข๎องทราบ  
 3. บูรณาการการทํางานด๎านผู๎สูงอายุ เชํน ประเด็น การสํงเสริมสุขภาพ การเข๎าถึงทรัพยากร คําแนะนํา
เรื่องสิทธิสําหรับผู๎สูงอายุ กับหนํวยงานที่ดําเนินงานและเก่ียวข๎อง  
 4. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางสาธารณสุขให๎มีองค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ และเพ่ิมกรอบ
อัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ทํางานด๎านผู๎สูงอายุให๎เพียงพอ เพ่ือรองรับการบริการที่
ต๎องการเพิ่มขึ้นของผู๎สูงอายุ 
 5. พัฒนาระบบการจัดเก็บข๎อมูล การสํงตํอข๎อมูลด๎านผู๎สูงอายุ เชํน การแบํงกลุํมอายุผู๎สูงอายุที่ต๎องการ
ดูแลให๎กับเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข และกลุํมผู๎สูงอายุทีเ่ป็นจิตอาสาให๎ชัดเจน 

6. ความเชื่อมโยงของระบบการดูแลผู๎สูงอายุจากสถานบริการสูํชุมชน เริ่มตั้งแตํ การวางแผนจําหนํ าย
ผู๎ปุวยกลับบ๎าน ระบบ HHC ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และรพ.สต.เพ่ือเชื่อมกับระบบการสํงตํอ 
 7. เน๎นกิจกรรมการสํงเสริมสุขภาพ (Health promotion) ในกลุํมประชากรผู๎สูงอายุ 
 8. การสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมและอยํางตํอเนื่องในการดําเนินงานด๎านผู๎สูงอายุ  
 9. สร๎างความเข้มแข็งของครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุ ซึ่งจะสอดคล๎องกับวัฒนธรรมไทยที่เรายังเป็น
ครอบครัวขยายและให๎ความเคารพผู๎สูงวัยในบ๎าน 
 10. ผู๎รับผิดชอบหลักในการดําเนินงานควรเป็นภารกิจหลักขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ซึ่งมีบทบาท
ดูแลภาพรวมที่เก่ียวข๎องกับผู๎สูงอายุ ไมํวําจะเป็นด๎านสังคม เศรษฐกิจ รวมทั้งด๎านสุขภาพ โดยทําหน๎าที่ประสาน
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องทั้งหมด  

 สรุป 

 การดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชน มีจุดแข็งด๎านการให๎บริการในประเด็นของผู๎ดูแลเป็นครอบครัว
เดียวกัน สอดคล๎องกับวัฒนธรรมไทยที่เป็นลักษณะครอบครัวขยาย และให๎การเคารพผู๎สูงอายุ ขณะที่ในชุมชน
ก็มีศักยภาพในการจัดหาแหลํงเงินทุนเอง เพ่ือนํามาทํากิจกรรมของกลุํม ได๎แกํ การทอดผ๎าปุา ทอดกฐิน เป็นต๎น  
ในสํวนของวัสดุและอุปกรณ์ตํางๆ สามารถระดมทุนมาจากชุมชนเอง และการสนับสนุนจากภาครัฐ เชํน 
กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองท๎องถิ่น และภาคเอกชนในพื้นที่ ซึ่งการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชน 
โดยมีชุมชนเป็น “SOURCE” ในการให๎การดูแลระยะยาวผู๎สูงอายุ โดยสามารถสรุปรูปแบบการดูแลผู๎สู งอายุ
ระยะยาวในชุมชนได๎ 4 รูปแบบด๎วยกัน 1) วัดเป็นศูนย์กลางในการดูแลระยะยาว 2) รพ.สต. เป็นศูนย์กลางใน
การดูแลระยะยาว 3) บ๎านเป็นศูนย์กลางในการดูแลระยะยาว และ 4) Home Health Care เป็นศูนย์ประสาน
ในการดูแลระยะยาว ซึ่งผู๎รับผิดชอบในการดําเนินงานควรเป็นภาระกิจขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น โดยมี
กระทรวงสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงให๎การสนับสนุนด๎านวิชาการและกิจกรรมด๎านสุขภาพ และผู๎สูงอายุในชุมชน
เข๎ามามีสํวนรํวมในการบริหารจัดการศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชน 
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บทที ่1  

บทน า 

 

ความเป็นมาของปัญหา 
         จากการก๎าวสูํสังคมสูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที่ชัดเจนของสังคมไทยในศตวรรษท่ี 21 พบวําขนาดหรือจํานวน
ของประชากรรวมและประชากรผู๎สูงอายุเพ่ิมข้ึนจากในปี พ.ศ. 2503 จนถึงป๎จจุบัน และมีแนวโน๎มจะเพ่ิมข้ึนตํอไป
ในอนาคต ขณะที่จํานวนประชากรผู๎สูงอายุหรือประชากรที่อายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มจาก 1.5 ล๎านคนในปี 
พ.ศ. 2503 เป็นประมาณ 7.4 ล๎านคนในปีป๎จจุบัน และคาดวําจะเพิ่มถึง 17.7 ล๎านคนในปี พ.ศ. 2573 เมื่อ
พิจารณาถึงสัดสํวนของประชากรสูงอายุได๎เพิ่มสูงขึ้น โดยใน ปี พ.ศ. 2550 ประมาณ 1 ใน 10 ของประชากร
ไทยจะเป็นประชากรสูงอายุ ภายในปี พ.ศ. 2573  คาดประมาณกันวําสัดสํวนจะเพ่ิมเป็นถึง 1 ใน 4    
 การเจ็บปุวยในผู ๎ส ูงอายุนั ้นต๎องการบริการด๎านการแพทย์และพยาบาลที ่ต ํางไป จากคนในวัยอื ่น 
เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นจะมีการถดถอยของสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตํางๆ ในรํางกาย ประกอบกับ
ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีการเจ็บปุวยเรื้อรัง ซึ่งเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ของรํางกาย พฤติกรรม การดํารงชีวิตที่ผําน
มา รวมถึงสิ่งแวดล๎อม เชํน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะกระดูกพรุน รวมถึงบาดเจ็บจากพลัด
ตกหกล๎ม ซึ่งภาวะดังกลําวนํามาซึ่งภาวะทุพลภาพในที่สุด ทําให๎มีภาวะพ่ึงพิงในการดํารงชีวิต  และจากรายงาน
ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ได๎รวบรวมข๎อมูลจากฐานข๎อมูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 
ผู๎ปุวยในรายบุคคลหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าและสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข๎าราชการและครอบครัว 
พบวํา ผู๎สูงอายุเจ็บปุวยเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล 6 อันดับแรก ได๎แกํ ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของ
ตํอมไร๎ทํอ/โภชนาการ/เมตะบอลิกอ่ืน เบาหวาน โลหิตจาง และอาการ/อาการแสดง/สิ่งผิดปกติที่พบจากการตรวจ
ทางคลินิก และไตวาย  จากรายงานประจําปีผู๎สูงอายุไทย พ.ศ. 2551 พบวําผู๎สูงอายุเจ็บปุวยเข๎ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (ผู๎ปุวยใน) จํานวน1.6 ล๎านราย เป็นเพศหญิง (ร๎อยละ 54.6) และเพศชาย (ร๎อยละ 45.4)  ผู๎สูงอายุที่
เข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นกลุํมอายุ 60-69 ปี มากที่สุด (ร๎อยละ 41.5) กลุํมอายุ 70-79 ปี ร๎อยละ 40.8 
และกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป ร๎อยละ 17.7 พบวําผู๎สูงอายุเข๎านอนพักรักษาแบบผู๎ปุวยใน มีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
5.22 วัน ในกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป มีวันนอนเทํากับ 6.77 วัน  ฉะนั้นในสังคมผู๎สูงอายุจึงมีความจําเป็นที่จะมีบริการ
ทางการแพทย์และพยาบาลที่เหมาะสม หลายประเทศที่เป็นสังคมผู๎สูงอายุจัดบริการเชํนนี้สําหรับผู๎สูงอายุเป็นพิเศษ    
   ประเทศไทยก็ได๎ตระหนักถึงความต๎องการนี้มานานแล๎ว โดยมีหลายหนํวยงานเข๎ามารํวมมือกันใน
การทํางานด๎านผู๎สูงอายุทั้งทางด๎านการแพทย์ และด๎านสังคมเศรษฐกิจ สอดคล๎องกับแผนผู๎สูงอายุแหํงชาติฉบับที่ 
2 (พ.ศ. 2545-2564) และพระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 11(1) ด๎านการบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่จัดไว๎โดยให๎สะดวกและรวดเร็วแกํผู๎สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ รวมทั้งแผนสมัชชาสุขภาพแหํงชาติ ที่ให๎
ความสําคัญในประด็นการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชน เน๎นการมีสํวนรํวมของชุมชน และการทํางานแบบบูรณา
การในหนํวยงานตําง ๆ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู๎สูงอายุ (สถาบันเวชศาสตร์
ผู๎สูงอายุ)  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  เป็นผู๎รับผิดชอบงานด๎านผู๎สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข 
และได๎ผลักดันงานด๎านผู๎สูงอายุในเชิงนโยบาย การฝึกอบรมบุคลากรทั้งแพทย์  พยาบาลและสหสาขาวิชา การ
จัดทําแนวทางการดูแลผู๎สูงอายุในกลุํมโรคตํางๆ รวมทั้งการผลักดันการดําเนินงานคลินิกผู๎สูงอายุของประเทศ
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ไทย ดังนั้นเพื่อให๎การพัฒนางานด๎านผู๎สูงอายุในสํวนของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู๎สูงอายุ ให๎มีความ
ชัดเจนและสามารถดําเนินงานได๎ในสถานบริการแตํละระดับสําหรับประเทศไทยนั้น รวมทั้งการเชื่อมโยงกับ
ระบบบริการสุขภาพที่มีในชุมชนและการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุในชุมชนโดยชุมชนดําเนินการเอง ทีมงานวิจัย
ของสถาบันฯ จึงสนใจที่จะดําเนินงานวิจัย เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู๎ปุวยระยะยาวในชุมชน การดูแลผู๎ปุวย
สูงอายุให๎มีความเชื่อมโยงระหวํางในสถานบริการและชุมชน ทําให๎การดูแลผู๎ปุวยสูงอายุครอบคลุมครบวงจรได๎
คุณภาพ มาตรฐาน และทั่วถึงทุกระดับ รวมทั้งการจัดทํานโยบายและแผนงานโครงการเพ่ือรองรับการดูแลสุขภาพ
สําหรับผู๎สูงอายุในระยะยาวของประเทศไทยในอนาคต 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู๎ปุวยระยะยาวในชุมชน 
2. เพ่ือศึกษารูปแบบการมีสํวมรํวมของชุมชนในการดูแลผู๎ปุวยระยะยาวในชุมชน 
3. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ป๎ญหาสุขภาพของผู๎ปุวยสูงอายุในชุมชน  
4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจและทัศนคติของผู๎รับบริการตํอบริการสุขภาพของผู๎สูงอายุในชุมชน  

นิยามค าศัพท์            
 1. ผู๎สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแตํ 60 ปีบริบูรณ์หรือมากกวํา 
 2. การดูแลระยะยาวในชุมชน หมายถึง การดูแลทั้งในด๎าน กาย จิต และสังคม เพื่อให๎ผู๎สูงอายุ  ดํารง
ตนหรือสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ 
 3. ผู๎นําชุมชน หมายถึง นายกอบต. กํานัน ผู๎ใหญํบ๎าน ประธานชุมชน ประธานชมรมผู๎สูงอายุ ในชุมชน 
ที่ทําการศึกษา 
ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 ศึกษารูปแบบการดูแลผู๎ปุวยสูงอายุระยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หนํวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลลําปางและ
ศึกษาสถานการณ์ป๎ญหาการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุในชุมชน เพ่ือเชื่อมโยงกับระบบการดูแลผู๎ปุวยสูงอายุกับ 
โรงพยาบาลสํงเริมสุขภาพตําบล หนํวยบริการปฐมภูมิ  โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์  รวมทั้ง
ทําการศึกษาความพึงพอใจและทัศนคติของผู๎รับบริการ คือ ผู๎สูงอายุ ครอบครัว และชุมชนตํอระบบบริการให๎
ชุมชนที่มีอยูํในป๎จจุบัน 
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8. ทฤษฎี สมมุติฐาน (ถ้ามี) และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

 
 
 

- อสม./อผส./ชมรมผูส๎ูงอาย ุ
- ชุมชน/จิตอาสา/อสม. 
- อบต./อบจ. 

- หนํวยงานเอกชน (NGO) 

 

ครอบครัว 
ผู๎สูงอายสุุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ด ี

ผู๎ปุวยผูส๎ูงอาย ุ

การบริการสุขภาพผู้สูงอายุ 
- ระบบบริการผู๎ปุวย 
- ระบบHHC 
- ระบบยา 
- ระบบการสํงตํอ 
- การดูแลผู๎ปุวยสูงอายุ  
ระยะยาวและฟื้นฟ ู
- การดูแลผู๎ปุวยเป็นกลุํมโรค 
(care manager) 
 

-ศูนย์
ประสานงาน
ป๎ญหาสุขภาพ 
- Hotline 
- consult case 

-รพ.สต. 
-หนํวย PCU 

 
 

 

-หนํวยเยีย่มบ๎าน  
 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

-กระทรวงสาธารณสุข 
-กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
-กระทรวงมหาดไทย 

 

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
 

 

ชุมชน 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1. ได๎รูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

2. ทราบข๎อมูลพ้ืนฐาน/สถานการณ์การป๎ญหาการดูแลผู๎ปุวยสูงอายุในชุมชน  
 3. เพ่ือการจัดทําและวางแผนดําเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลผู๎ปุวยผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชนสําหรับ
ประเทศ 
 4. เพ่ือจัดทําข๎อเสนอแนะเชิงนโยบายตํอหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 
 5. ครอบครัวของผู๎สูงอายุและชุมชนได๎มีสํวนรํวมในการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชนของตนเองได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ มาตรฐาน 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างประชากรวัยสูงอายุในชํวง 10 ปีที่ผํานมา เป็นไปตามการเปลี่ยนแปลงโครงสร๎าง
ประชากรโลก โดยประเทศไทยมีจํานวนและสัดสํวนผู๎สูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมข้ึน สัดสํวนของผู๎สูงวัยจะเพิ่ม
จากร๎อยละ 7.2 ในปี พ.ศ.2533 เป็นร๎อยละ 9.2 ในปี พ.ศ.2543 เป็นร๎อยละ 11.5 ในปี พ.ศ.2553 และเป็น 
ร๎อยละ 15.3 ในปี พ.ศ.2562 การที่จํานวนผู๎สูงวัย 60 ปี มีมากกวํา10% ของจํานวนประชากรนี้ ทําให๎สังคมไทย
เข๎าสูํสังคมผู๎สูงวัย (Aging Society) การเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างประชากรของประเทศไทย ทําให๎สัดสํวน
ประชากรสูงอายุไทย (60  ปีขึ้นไป) เพ่ิมเป็นร๎อยละ 11.1 ในปี พ.ศ. 2551 และคาดการณ์วําจะเพิ่มเป็น ร๎อยละ 
20 หรือจํานวนประมาณ 14.5 ล๎านคนในปี พ.ศ. 2568 อันจะทําให๎ประเทศไทยได๎ก๎าวเข๎าสูํการเป็นสังคม
สูงอายุอยํางเต็มตัว นอกจากอัตราการเพ่ิมอยํางรวดเร็วแล๎ว ผู๎สูงอายุยิ่งมีอายุที่ยืนยาวขึ้นซึ่งพบวําผู๎สูงอายุวัย
ปลายหรือที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่องจากร๎อยละ 10 ในป๎จจุบันเป็นร๎อยละ 12 ในปี พ.ศ. 2573 
ในปี พ.ศ. 2550 มีผู๎สูงอายุที่ต๎องมีผู๎ดูแลในการทํากิจวัตรประจําวันร๎อยละ 10.9 ของผู๎สูงอายุทั้งหมดและอีก
ร๎อยละ 1.1 ต๎องการผู๎ดูแลแตํไมํมี นอกจากนี้ร๎อยละ 2.2 ของผู๎ดูแลเป็นผู๎สูงอายุด๎วยกัน (80 ปีขึ้นไป) ซึ่งต๎อง
ทุกข์ทรมานและเจ็บปุวยตามมาจากการเป็นผู๎ดูแล นอกจากนี้ประชาชนไทยป๎จจุบันยังถูกคุกคามด๎วยโรคเรื้อรัง 
และประสบภาวะทุพพลภาพหรือพิการ ต๎องพึ่งพิงผู๎อื่นในการใช๎ชีวิตประจําวัน  สํงผลถึงภาวะสุขภาพที่ทําให๎
ตกอยูํในภาวะที่ต๎องการการดูแลระยะยาว โดยผู๎สูงอายุเหลํานี้เป็นเพศหญิงมากกวําเพศชาย กลุํมผู๎สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงอยูํในครอบครัวภายใต๎ภาวะที่จํากัด เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์การดูแลผู๎สูงอายุในป๎จจุบันซึ่ง
ครอบครัวในกลุํมผู๎สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความจําเป็นต๎องอาศัยอยูํในครอบครัวภายใต๎ภาวะที่จํากัด ไมํวําจะเป็น
ผู๎ดูแล เงิน และวัสดุอุปกรณ์ในการดูแล นอกจากนั้นยังพบวํา ร๎อยละ 4.8 มีภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังและรุนแรง
จําเป็นต๎องได๎รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์  ปรากฏการณ์สําคัญที่นําวิตกก็คือ ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุเหลํานี้   
ร๎อยละ 10 เป็นผู๎สูงอายุด๎วยกัน และมีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่อง แม๎วําในสังคมไทยมีแนวทางและคํานิยม
สนับสนุนให๎มีการดูแลผู๎ปุวยเรื้อรัง/ผู๎สูงอายุ/ผู๎ทุพพลภาพที่บ๎าน โดยสถาบันครอบครัวเป็นหลักในการดูแล แตํก็มี
รายงานป๎ญหาการที่ลูกต๎องเข๎าเมืองเพ่ือทํางานและทิ้งผู๎ปุวยให๎ดูแลตนเองในบางพ้ืนที่ ป๎ญหาความเครียดของ
ผู๎ดูแล และสภาพในเมืองใหญํที่บุคคลต๎องดิ้นรนหารายได๎ จึงเป็นไปได๎ยากที่ครอบครัวที่ยากจนจะดูแลผู๎ปุวยใน
ครอบครัวได๎ 
สถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย   
 การศึกษาโครงการสํารวจสภาวะสุขภาพ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2539 พบวําภาวะทุพพลภาพเป็นป๎ญหาที่สําคัญ
ในประชากรสูงอายุไทย โดยพบวําผู๎สูงอายุทุก 1 ใน 4 คน จะมีภาวะทุพพลภาพระยะยาว ร๎อยละ 2.1 ของ
ประชากรสูงอายุไทย มีภาวะพ่ึงพิงในระดับสูงที่ต๎องการการดูแลชํวยเหลือใกล๎ชิด และ ร๎อยละ 6.7 ของประชากร
สูงอายุต๎องการในการดูแลสุขภาพลักษณะสํวนตัว จากการศึกษาเพ่ือประมาณการความชุกของกลุํมอาการสมอง
เสื่อมในประชากรสูงอายุไทย พบวํามีความชุกประมาณร๎อยละ 3.4 โดยจะพบได๎สูงถึง 1 ใน 6 ของผู๎สูงอายุที่มีอายุ 
80 ปี หรือมากกวํา จากข๎อมูลประมาณได๎วําในป๎จจุบันประเทศไทยมีผู๎สูงอายุประเทศไทยจํานวน 380,000 คน 
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ต๎องการการดูแลสุขลักษณะสํวนตัว โดยที่ราว 100,000-120,000 คน ต๎องการผู๎ดูแลใกล๎ชิด และมีผู๎สูงอายุราว 
180,000 คน ที่มีป๎ญหาจากกลุํมอาการสมองเสื่อม พบสาเหตุของภาวะทุพพลภาพระยะยาวที่สําคัญ ได๎ แกํ 
อุบัติเหตุ โรคเรื้อรัง และภาวะบกพรํองทางกายภาพตํางๆ  

จากการศึกษาพบวําระดับความดันโลหิต และโรคความดันโลหิตสูง    มีผลตํอภาวะทุพพลภาพ ภาวะ
พ่ึงพา และกลุํมอาการสมองเสื่อม สัดสํวนความสําเร็จการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงเป็นประโยชน์ในเชิงการ
สะท๎อนคุณภาพ การบริการ การเข๎าถึงบริการ และประสิทธิผลของการรักษา ลักษณะความไมํเทําเทียมกัน
ทางด๎านสุขภาพ พบวําผู๎สูงอายุที่ยากจนและอํานไมํออกเขียนไมํได๎ จะมีสุขภาพที่ด๎อยกวําผู๎สูงอายุกลุํมอ่ืนชัดเจน 
และผู๎สูงอายุในเขตชนบทเป็นกลุํมที่ด๎อยโอกาสในการเข๎าถึงบริการ และจากการศึกษาของคณะทํางานศึกษาภาระ
โรคของประเทศไทย (2551) พบวําการสูญเสียที่วัดโดยดัชนี DALY ในวัยผู๎สูงอายุมีภาระโรคแตกตํางจากกลุํมวัย
กํอนสูงอายุ มีความแตกตํางกันเพียงเล็กน๎อยระหวํางกลุํมผู๎สูงอายุเพศชายและหญิง โดยเพศหญิงมีคําดัชนี DALY 
อยูํที่ 422 และเพศชาย อยูํที่ 460 ตํอ 1,000 ราย โดยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นอันดับ 1 รองลงมาคือ โรคมะเร็ง 
โรคระบบทางเดินหายใจ และอาการผิดปกติของอวัยวะรับความรู๎สึก เชํน การสูญเสียการมองเห็นและการได๎ยิน 
และโรคระบบประสาท เชํน โรคสมองเสื่อม ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท๎อนให๎เห็นถึงการเสื่อมของอวัยวะตํางๆ ที่พบได๎ในชํวง
ก๎าวสูํวัยสูงอายุ 
 รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรํางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ของประชากร
ไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ดังนี้ภาวะน้ําหนักเกินและอ๎วน พบวําภาวะอ๎วนลงพุงมีความชุกเพ่ิมขึ้น และจากการ
สํารวจในปี 2547 พบเพศหญิง ร๎อยละ 36.1 เพศชาย ร๎อยละ 15.4 เพ่ิมเป็น ร๎อยละ 45 และ 18.6 ตามลําดับ ใน
ปี 2552 ในกลุํมที่อายุ 60 ปีขึ้นไปมีดัชนีมวลกายลดลง และต่ําเมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป ความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้นตามอายุ ร๎อยละ 2.9 ในกลุํมอายุ 15-59 ปี ความชุกเพ่ิมขึ้นตามลําดับจนสูงสุดในกลุํมอายุ 80 ปี
ขึ้นไป เป็นร๎อยละ 55.9 พบเพศชายและหญิงมีความชุกใกล๎เคียงกันทุกกลุํมอายุ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบวํา
ระดับเฉลี่ยคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) พบวํา เทํากับ 204 มก./ดล. คําเฉลี่ยในเพศหญิงสูงกวําชาย 
(208.6 และ 199.2 มก./ดล.) ระดับไขมันโดยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นตามอายุ พบสูงสุดกลุํมอายุ 60-69 ปี ในเพศหญิง 
ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด พบเพศหญิงสูงสุดในชํวงอายุ 70-79 ปี (168.2 มก./ดล.) ป๎จจัยเสี่ยงตํอโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด พบวํา ป๎จจัยจะเสี่ยงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น และสูงสุดในกลุํมอายุ 60-69 ปี (เพศชาย ร๎อยละ 
41.2 และ เพศหญิง ร๎อยละ 45.2) และกลุํมอายุ 70-79 ปี (เพศชาย ร๎อยละ 38.4 และ เพศหญิง ร๎อยละ43) 
ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) พบความชุกเพ่ิมขึ้นตามอายุ ที่เพ่ิมขึ้นและสูงสุดในกลุํม   
อายุ 70-79 ปี จากการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวําในเพศชายและหญิง มีความชุก
ใกล๎เคียงกัน  ความชุกจะเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น สูงสุดในกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป ร๎อยละ 5.8 อัมพฤกษ์ อัมพาต 
จากโรคหลอดเลือดสมอง พบสูงสุดในกลุํมอายุ 70-79 ปี ร๎อยละ 4.3 (เพศชาย ร๎อยละ 6.2 และ เพศหญิง   
ร๎อยละ 2.7) ภาวะโลหิตจาง ความชุกสูงสุดในกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป ร๎อยละ 60.7 ในเพศหญิงลดลงจาก 12.7 
เป็น 11.5 มก./ดล. ในเพศชายและหญิงความชุกใกล๎เคียงกัน และกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป ไมํเคยได๎รับการ
วินิจฉัย ภาวะโลหิตจางถึงร๎อยละ 94.6 ภาวะซึมเศร๎าพบมากในกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นเพศชาย ร๎อยละ 3.7 
และเพศหญิง ร๎อยละ 7 
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นโยบายการจัดระบบบริการสุขภาพการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุประเทศไทย 
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
 แผนนี้ได๎กําหนดยุทธศาสตร์ด๎านระบบคุ๎มครองทางสังคมสําหรับผู๎สูงอายุ ที่มีมาตรการเรื่องการพัฒนา
ระบบบริการทางสุขภาพและสังคมที่สอดประสานกัน และเน๎นการบริการถึงบ๎านโดยใช๎ชุมชนเป็นฐานผลการ
ประเมินแผนฯ ในชํวง 5 ปี ที่ผํานมาพบวํา งานด๎านผู๎สูงอายุแม๎จะมีการกําหนดในแผนผู๎สูงอายุแหํงชาติ และมีการ
ออกพระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ หากในทางปฏิบัติยังขับเคลื่อนไปไมํได๎มาก เพราะไมํมีการกําหนดเป็น ‘วาระ
แหํงชาติ’ ประกอบกบั พ.ร.บ.ผู๎สูงอายุไมมีํการกําหนดบทลงโทษ หากไมมีํการปฏิบัติตาม ผู๎ปฏิบัติอาจทําก็ได๎ไมํทํา
ก็ได ๎ยิ่งไปกวํานั้นการเปลี่ยนแปลงรัฐบาลบํอยๆ ทําให๎นโยบายไมมีํความตอํเนื่อง ทั้งนักการเมืองในระดับชาติ และ
ระดบัทอ๎งถิน่ยงัไมไํดใ๎ห๎ความสําคัญกบัการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุอยํางจริงจัง และผู๎สูงอายุเองก็ขาดพลัง
ในการตํอรอง   
 ภาพรวมของผลการประเมินแผนฯ มีข๎อเสนอแนะสําคัญบางประการวํา ควรทํางานเชิงรุกโดยผลักดันให๎
แผนผู๎สูงอายุเป็นวาระแหํงชาติ กําหนดนโยบายทั้งในระดับชาติและระดับท๎องถิ่น โดยเป็นนโยบายที่มุํงสํงเสริมให๎
ผู๎สูงอายุสามารถพ่ึงพาตนเอง และดํารงชีวิตอยํางมีศักดิ์ศรี ทุกภาคสํวนเข๎ามามีสํวนรํวมในการแปลงแผนไปสูํ    
การปฏิบัติ โดยเฉพาะองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น และชมรมผู๎สูงอายุ โดยผํานสภาผู๎สูงอายุ และองค์กรเอกชนที่
ทํางานดา๎นผู๎สูงอายุอยํางจริงจัง  ควรจัดทําระบบฐานข๎อมูลผู๎สูงอายุในทุกชุมชน และเชื่อมโยงสูํสํวนกลาง เป็นศูนย์
รวมข๎อมูลทั้งประเทศ และสํงเสริมศักยภาพการทํางานด๎านผู๎สูงอายุของท๎องถิ่น โดยจัดให๎มีพ่ีเลี้ยงหรือคณะที่
ปรึกษาให๎ความชํวยเหลือเชิงวิชาการและการบริหารจัดการ  สําหรับงานผู๎สูงอายุที่ควรเน๎นการดําเนินการในชํวง 
5 ปข๎ีางหน๎า ประเดน็หนึ่ง คอืการพัฒนาระบบการดแูลผู๎สูงอายุระยะยาว (Long term care) ให๎สอดคล๎องกับความ
ต๎องการและวิถีชีวิตของผู๎สูงอายุไทย เน๎น ‘ความพอเพียง’ และ ‘ความยั่งยืน’ ของระบบบริการ  
  พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให๎องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น พ.ศ.2542 
ได๎มีผลบังคบัใช๎ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแหํงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ในเรื่องของการกระจายอํานาจ
การปกครองสูํท๎องถิ่น กําหนดชัดเจนวําจะต๎องสํงเสริมและเกื้อหนุนให๎ผู๎สูงอายุดํารงอยูํในชุมชนและครอบครัว  
สํงผลให๎มีการถํายโอนภารกิจด๎านผู๎สูงอายุหลายประการที่ภาคราชการสํวนกลางดําเนินการอยูํให๎แกํ องค์กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่น โดยในสํวนของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ก็ได๎มีการถํายโอน
ภารกิจการจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุให๎กระทรวงมหาดไทย โดยกรมสํงเสริมการปกครองสํวนท๎องถิ่นรับไป
ดําเนิน งานตั้งแตํปี พ.ศ.2545 รวมทั้งในปี  พ.ศ.2547 ได๎มีการถํายโอนภารกิจงานสถานสงเคราะห์คนชรา จํานวน 
13 แหํง และ ศูนย์บริการผู๎สูงอายุจํานวน 2 แหํง ให๎กรุงเทพมหานครและ องค์กรปกครองท๎องถิ่น (อบจ.) รับไป
ดําเนินการในปี  พ.ศ. 2548 องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นได๎กําหนด มาตรฐานการสงเคราะห์ผู๎สูงอายุ  6 ประการ  
ได๎แกํ 
 1)   มาตรฐานด๎านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
 2)   มาตรฐานด๎านรายได๎ 
 3)   มาตรฐานด๎านที่พักอาศัย 
 4)   มาตรฐานด๎านนันทนาการ   
 5)   มาตรฐานด๎านความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว ผู๎ดูแล และการคุ๎มครอง   
 6)   มาตรฐานการสร๎างบรูการทางสังคม และเครือขาํยการเกือ้หนุน   
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 กําหนดตัวชี้วัดเป็น 2 ระดับคือ ตัวชี้วัดขั้นพื้นฐาน (Primary Indicators) เป็นภารกิจที่ต๎องทําเพื่อ
ตอบสนองความจําเป ็นพื ้นฐานในการดํารงชีว ิตของผู ๎ส ูงอายุ และตัวชี ้ว ัดขั ้นพัฒนา (Performance 
Indicators) เป็นภารกิจเลือกทําได๎ตามศักยภาพขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น (อปท.) นั้นๆ เพื่อพัฒนา
ยกระดับการให๎บริการหรือสวัสดิการสูงขึ้น การมีมาตรฐานงานกําหนดไว๎ถือเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวสําหรับผู๎สูงอายุ ให๎เป็นภารกิจหนึ่งขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นรํวมกับภาคสํวนตํางๆ   
ทั้งในระดับท๎องถิ่นและสํวนกลาง แม๎วําในทางปฏิบัติองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นยังคงมีจุดอํอนและอุปสรรค
ด๎านงบประมาณ บุคลากร ข๎อมูล และความรู๎ที่ทําให๎ยังไมํสามารถบรรลุตามมาตรฐาน แตํยังคงมีจุดแข็งในด๎าน
เครือขํายความรํวมมือ ได๎แกํ การประสานงานและสร๎างเครือขํายความรํวมมือกับคนในชุมชน และองค์กรในชุมชน 
โดยเฉพาะชมรมผู๎สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สถานีอนามัย กลุํมแมํบ๎าน  และอาสาสมัครผู๎สูงอายุ 
(อผส.) ในชุมชน  

อปท.ที่สามารถพัฒนาชุมชนให๎เข๎มแข็ง มีภาคประชาสังคมที่ดี จะมีบทบาทอยํางยิ่งในการจัดบริการ 
การดแูลระยะยาวที่ใช๎บ๎านและชุมชนเป็นฐานแนวทางการแก๎ป๎ญหาการดูแลระยะยาว สําหรับผู๎สูงอายุบูรณาการ
บริการสุขภาพและสังคม การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู๎สูงอายุ จําเป็นต๎องบูรณาการบริการสุขภาพ
และสังคมเข๎าด๎วยกัน ใช๎มาตรการสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุทุกคนให๎เป็นผู๎สูงอายุทีมีสุขภาพดี ลดความทุพพลภาพ
หรือพิการซ้ําซ๎อน และเข๎าสูํวาระสุดท๎ายของชีวิตอยํางสมศักดิ์ศรี สํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุกลุํมนี้มีจิตอาสาในการ
ดูแลผู๎สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สํวนกลุํมผู๎สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต๎องมีมาตรการให๎ความชํวยเหลืออยํางเรํงดํวน    
โดยเน๎นให๎ครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวอยูํที่บ๎านและชุมชนได๎อยํางมีคุณภาพ เหมาะสม
สอดคล๎องกับวัฒนธรรมของสังคมไทย โดยสร๎างจิตสํานึกให๎ชุมชนและภาคประชาสังคมชํวยเหลือเกื้อกูล 
ครอบครัวที่ต๎องดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว เป็นการสร๎างจิตสํานึกรวมไปสูํการเป็น ‘สังคมไมํทอดทิ้งกัน’ ควบคูํไปกับ
การเรํงรัดพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นให๎ตระหนักและเห็นความสําคัญ และมีความพร๎อมในการ
จัดการดูแลผู๎สูงอายุ  สํงเสริมภาคเอกชนและองค์กรการกุศลให๎มีสํวนรํวมในการจัดการดูแลผู๎สูงอายุ พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด๎านสุขภาพและสังคมที่เกี่ยวข๎องกับดูแลผู๎สูงอายุให๎เพียงพอ ทั้งกลุํมที่เป็นวิชาชีพและไมํใชํ
วิชาชีพ รวมทั้งการกําหนดมาตรฐานและมาตรการกํากับดูแลสถานดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวภาครัฐและเอกชน    
เพ่ือรองรับผู๎สูงอายุที่ครอบครัวไมํสามารถดูแลได๎  มีเจ๎าภาพและสร๎างทีมดูแลผู๎สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 
แนวทางดังกลําวนี้ได๎เป็นข๎อเสนอในการประชุมสมัชชาผู๎สูงอายุระดับชาติ เมื่อวันที่ 7 และ 8  เมษายน พ.ศ.2552 
ให๎เรํงรัดการสร๎างทีมการดูแล ผู๎สูงอายุในครอบครัวและชุมชนที่มีผู๎จัดการรายกรณี (Care  Manager)  เพ่ือให๎มี
บริการที่สอดคล๎องกับสภาพป๎ญหาของผู๎สูงอายุมากยิ่งขึ้น  
  
นโยบาย กฏหมายที่เกี่ยวข้อง 
  นโยบาย กฎหมาย และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง การดําเนินการจัดบริการตํางๆ แกํผู๎สูงอายุนั้น มีกฎหมาย
หลายฉบับที่กลําวถึง ได๎แกํ 
 รัฐธรรมนูญ พ.ศ.2550 มาตรา 80 “รัฐต๎องดําเนินการตามแนวนโยบายด๎านสังคม การสาธารณสุข
การศึกษา และวัฒนธรรม” ได๎ระบุชัดถึงการพัฒนาความเป็นปึกแผํนของสถาบันครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง
ต๎องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให๎แกํผู๎สูงอายุ ผู๎ยากไร๎ ผู๎พิการ หรือทุพพลภาพ และผู๎อยูํในสภาวะยากลําบาก
ให๎มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได๎ในกฎหมายรองรับ อันได๎แกํพระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ พ.ศ.2546  
มาตรา 11 “ผู๎สูงอายุมีสิทธิได๎รับการคุ๎มครอง การสํงเสริม และการสนับสนุนในด๎านตํางๆ”ซึ่งประกอบด๎วย
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อนุมาตรา (1) - (13) อาทิ การรับบริการด๎านการแพทย์และการสาธารณสุขที่สะดวกรวดเร็วขึ้น การอํานวย
ความสะดวก และความปลอดภัยโดยตรงแกํผู๎สูงอายุในอาคาร สถานที่ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอื่นๆ 
การชํวยเหลือผู๎สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง การให๎คําแนะนํา ปรึกษา และชํวยเหลือแก๎ไขป๎ญหาครอบครัวการจัดที่พัก
อาศัย อาหาร เครื่องนุํงหํมให๎ตามความจําเป็นอยํางทั่วถึง เป็นต๎น  

ในมาตรา 11 เป็นสิทธิการเข๎าถึงบริการเพียงบางประการ ยังขาดความครอบคลุมในเรื่องการดูแล
ผู๎สูงอายุ ผู๎ยากไร๎ ผู๎ทุพพลภาพ หรือพิการ และผู๎อยูํในสภาวะยากลําบากพ่ึงพาตนเองได๎น๎อยให๎มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น พระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 6“สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนด๎อยโอกาสใน
สังคม และกลุํมคนตํางๆ ที่มีความจําเพาะในเรื่องสุขภาพต๎องได๎รับการสร๎างเสริมและคุ๎มครองอยํางสอดคล๎องและ
เหมาะสมด๎วย” จะเห็นได๎วําผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตัวเองไมํได๎ ซึ่งอาจเป็นทั้งผู๎ยากไร๎ ผู๎ทุพพลภาพหรือพิการ และ
ผู๎อยูํในสภาวะยากลําบากคนกลุํมนี้เป็นกลุํมเปูาหมายตามกฎหมายนี้ที ่จําเป็นต๎องได๎รับการดูแลระยะยาวทั้ง
บริการด๎านสุขภาพและบริการด๎านสังคม 

 กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2551) การศึกษาวรรณกรรมเปรียบเทียบ ระบบการดูแล
ระยะยาวของประเทศตํางๆ ใน 5 ประเด็นหลัก คือ 1) พัฒนาการและแนวคิดของระบบดูแลระยะยาว        
2) ความครอบคลุมของการจัดบริการ 3) ระบบการเงิน การคลัง 4) การบริหารจัดการ และ 5) ความชํวยเหลือ
และผลกระทบตํอครอบครัวและเครือขํายนอกระบบ พบวําภาครัฐมีบทบาทในระดับตํางกันขึ้นกับแนวคิดพ้ืนฐาน
ทางสังคมของแตํละประเทศ การจัดการมีความครอบคลุมทั้งความต๎องการการดูแลสํ วนบุคคล และความเป็นอยูํ
ทั้งในสถานบริการและในชุมชน สิทธิประโยชน์อาจอยูํในรูปของเงินสด รวมทั้งการให๎การสนับสนุนผู๎ดูแล          
ในครอบครัวในด๎านการเงิน แหลํงที่มาของการเงิน การคลังของระบบประกอบด๎วยภาษีจํายรํวม การจํายเงิน
สมทบจากสามฝุาย และจากกระเป๋าผู ๎ใช๎บริการ การครอบคลุมคําใช๎จํายที ่พบบํอย คือ การจํายรํวมด๎าน      
การบริการจัดการ มีการกําหนดได๎รับสิทธิการประเมินภาวะพึ่งพิงรํวมกับระยะเวลาที่ต๎องใช๎ในการดูแลด๎าน
ความชํวยเหลือ ครอบครัว และเครือขํายนอกระบบ มีหลายรูปแบบ เชํน การจัดบริการสนับสนุน  

การให๎เงินชํวยเหลือครอบครัวและเครือขํายนอกระบบมีหลายรูปแบบ เชํน การจัดบริการสนับสนุน 
การให๎เงินชํวยเหลือครอบครัว การลดหยํอนภาษีให๎กับครอบครัวที่ให๎การดูแลสมาชิกที่มีภาวะพึ่งพา การให๎
สิทธิทดแทนการออกงานและสิทธิในการรับบํานาญขั้นพื้นฐาน ข๎อเสนอแนะในการจัดบริการดูแลระยะยาว
สําหรับประเทศไทย คือ การพัฒนาระบบควรมีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมและคุณคําของสังคมไทย การบริการ
ความเน๎นให๎ครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแล ขณะที่รัฐมีบทบาทในการสนับสนุนให๎ความรู๎ และเป็นตัวแทน
ดูแลกํากับคุณภาพของบริการและการดูแลโดยมีระบบท่ีรองรับสําหรับที่ครอบครัวไมํสามารถดูแลได ๎ 
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การประชุมสมัชชาผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2552 เน้นดูแลผู้สูงอายรุะยะยาว 
 สรุปผลการประชุมสมัชชาผู๎สูงอายุระดับชาติปี  2552 เห็นควรเสนอตํอรัฐบาล 5 ข๎อ โดยเน๎นการดูแล
ผู๎สูงอายุระยะยาว สํงเสริมการรวมกลุํมชมรมที่เข๎มแข็ง เสริมศักยภาพผู๎ดูแล-ชุมชนให๎มีคุณภาพ จัดสถานที่ดูแล
ผู๎สูงอายุครบวงจรในชุมชน กํากับควบคุมสถานที่ดูแลผู๎สูงอายุให๎มีมาตรฐาน พร๎อมทั้งสนับสนุน การผลิตฝึกอบรม
กําลังคนดูแลผู๎สูงอายุให๎มีคุณภาพและเพียงพอ  
 การประชุมสมัชชาผู๎สูงอายุระดับชาติ ปี 2552 ได๎จัดทําข๎อเสนอการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวดังนี้  
 1. การสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุมีการชํวยเหลือตนเองให๎มากที่สุดและยาวนานที่สุด โดยสํงเสริมให๎มีรายได๎ให๎
เพียงพอแกํความจําเป็นในการดํารงชีพ ให๎มีการดูแลสุขภาพท้ังรํางกายและจิตใจ มีการอบรมหลักสูตรการเตรียมตัว
กํอนเป็นผู๎สูงอายุ การสํงเสริมการรวมกลุํมของผู๎สูงอายุและชมรมผู๎สูงอายุให๎มีความเข๎มแข็ง รวมทั้งสํงเสริมให๎
สถาบันศาสนามีบทบาทในการดูแลจิตใจของผู๎สูงอายุ โดยมีกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ (พม.) องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น (อปท.) และกรุงเทพมหานคร (กทม.) เป็นแกนกลาง
ดําเนินการ  
 2. การสํงเสริมการดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน กรณีที่ผู๎สูงอายุชํวยเหลือตนเองไมํได๎ ควรสํงเสริมให๎มีการดูแล     
ที่บ๎านเป็นอันดับแรก ซึ่งเป็นระบบที่เป็นประโยชน์แกํผู๎สูงอายุมากที่สุด รวมทั้งเสริมสร๎างศักยภาพของครอบครัว
และผู๎ดูแลให๎มีความรู๎และความสามารถดูแลผู๎สูงอายุได๎อยํางมีคุณภาพ ได๎แกํ การชํวยเหลือคําใช๎จําย การจัดให๎มี
บริการเยี่ยมบ๎าน  
 3. การสํงเสริมการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน หากครอบครัวไมํสามารถดูแลได๎ ควรสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุได๎รับ
การดูแลในชุมชน โดยการสนับสนุนให๎ อบต. เทศบาล และสถาบันศาสนา จัดให๎มีสถานบริการผู๎สูงอายุขึ้นใน
ชุมชน มีนักสังคมสงเคราะห์เป็นผู๎จัดการแตํละกรณี มีการทบทวนกฎหมายและระเบียบให๎องค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่นจัดสรรงบประมาณสําหรับผู๎สูงอายุโดยเฉพาะ จัดให๎มีสถานที่ในชุมชนสําหรับผู๎สูงอายุเพ่ือดูแลแบบครบ
วงจร รวมทั้งจัดระบบข๎อมูลผู๎สูงอายุในชุมชนเพื่อประโยชน์ในการบริการและพัฒนางานผู๎สูงอายุ โดยมี สธ./กทม./
อปท. สถาบันการศึกษาในพื้นที ่และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติเป็นแกนนําในดําเนินการ  
 4. การดูแลผู๎สูงอายุในสถานบริการ โดยกําหนดนโยบายที่ชัดเจนในการสํงเสริมให๎หนํวยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และท๎องถิ่น ดําเนินการจัดตั้งสถานบริการหรือหนํวยงานให๎บริการดูแลผู๎สูงอายุให๎ครอบคลุม โดยการ
กําหนดองค์กรในการดูแลและรับขึ้นทะเบียนสถานบริการดูแลผู๎สูงอายุ  กํากับและควบคุมดูแลโรงเรียนและสถาน
ดูแลผู๎สูงอายุให๎มีมาตรฐาน สํงเสริมอปท. ภาคเอกชนจัดให๎มีบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู๎สูงอายุในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ กําหนดมาตรฐานการดูแลผู๎สูงอายุในระดับชาติ ตลอดจนมีการบูรณาการการดูแล ทั้งด๎านสังคมและ
สุขภาพในสถานบริการ 
 5. ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ ควรจัดทําแผนสนับสนุนการผลิตและฝึกอบรมกําลังคน ทั้งอยํางเป็นทางการและไมํเป็น
ทางการให๎เพียงพอทั้งจํานวน และคุณภาพ รวมทั้งกํากับควบคุมโรงเรียนสอนดูแลผู๎สูงอายุให๎มีมาตรฐาน และให๎
กรมสํงเสริมการปกครองสํวนท๎องถิ่นทบทวนกฎหมายและระเบียบเพ่ือสนับสนุนให๎อปท. มีบทบาทในการจัดระบบ
บริการสุขภาพและบริการทางสังคมสําหรับผู๎สูงอายุในชุมชน และสนับสนุนงบประมาณ รวมทั้งจัดให๎มีผู๎ชํวยดูแล
ผู๎สูงอายุที่บ๎านและในชุมชน เพ่ือให๎เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชนอยํางตํอเนื่อง 
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ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
นิยามค าศัพท์ 
 การดูแลระยะยาว หมายถึง เป็นสํวนสําคัญที่ขาดไมํได๎ของระบบสุขภาพและระบบสวัสดิการสังคม       
ซึ่งประกอบด๎วยกิจกรรมตําง ๆ ที่ผู๎ดูแลนอกระบบทั้งครอบครัว เพื่อน เพ่ือนบ๎าน ผู๎ที่ต๎องการดูแล รวมทั้งผู๎ดูแลใน
ระบบ หมายถึง ทั้งบุคลากรทางด๎านสุขภาพและสวัสดิการสังคม ในสายวิชาชีพและผู๎ชํวย ตลอดจนผู๎ดูแลดั้ งเดิม
และอาสาสมัครปฏิบัติตํอผู๎สูงอายุที่ต๎องการดูแล (WHO,1999) 
 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หมายถึง การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพเศรษฐกิจและ
สภาพแวดล๎อมสําหรับผู๎สูงอายุที่ประสบภาวะยากลําบาก อันเนื่องมาจากการเจ็บปุวยเรื้อรัง หรือมีความพิการ
ทุพพลภาพ ชํวยเหลือตนเอง ได๎บางสํวน หรือไมํสามารถชํวยตนเองได๎ในชีวิตประจําวัน โดยผู๎ดูแลที่เป็นทางการ 
(บุคลากรด๎านสุขภาพและสังคม) และไมํเป็นทางการ (ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ๎าน) รวมถึงการบริการในครอบครัว 
ชุมชน หรือสถานบริการ 
 ภาวะพ่ิงพึง หมายถึง ภาวะที่ต๎องการความชํวยเหลือจากผู๎อื่นในการดํารงชีวิต และประกอบกิจกรรมตําง ๆ  
 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพิ่งพึง หมายถึง  ผู๎สูงอายุที่มีความยากลําบากในการใช๎ชีวิตประจําวัน (Activity of daily 
living) อยํางเป็นอิสระของตนเอง อันหมายถึงการดูแลตนเองในกิจกรรมพ้ืนฐาน ได๎แกํ การอาบน้ําทําความสะอาด 
แตํงตัว ขับถําย ลุก-นั่ง การเดินและเคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร ซึ่งรํวมการทํากิจกรรมอ่ืนๆ ที่จําเป็นตํอ
ชีวิตประจําวัน เชํนการเดินทาง การซื้อของ การนับเงิน การทําความสะอาดบ๎านเรือน การหุงหาอาหาร เป็นต๎น ซึ่ง
ผู๎สูงอายุที่มีระดับภาวะพ่ึงพิงที่สูง (ที่อาจวัดด๎วยเครื่องมือดัชนีบาร์เทลหรือดัชนี ADL) ถือเป็นผู๎ที่มีความยากลําบาก
ในการใช๎ชีวิตประจําวัน  
 การดูแลในชุมชน หมายถึง การดูแลที่ใช๎บ๎านและชุมชนเป็นฐานในการให๎บริการ โดยการมีสํวนรํวมของ
ครอบครัวและสมาชิกในชุมชน อาจจัดโดยหนํวยบริการที่อยูํในหรือนอกชุมชน เครือขํายการดูแลผู๎สูงอายุ 
 ผู้ดูแล อยูํในสถานะที่เรียกวํามี ‘บทบาทเชิงซ๎อน’ (Sandwich Roles) คือต๎องรับบทบาทหลายด๎าน  
ทั้งบทบาทของภรรยา แมํบ๎าน การทํางานเพื่อหารายได๎ หรือดูแลบุตรและบุพการีไปพร๎อมกัน ทําให๎ผู ๎ดูแล
ผู๎สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพหรือพิการในครอบครัว โดยเฉพาะที่มีฐานะยากจนต๎องประสบป๎ญหาในการดูแล  
ทั้งการขาดความรู๎ มีป๎ญหาด๎านสุขภาพกาย สุขภาพจิต รวมทั้งด๎านเศรษฐกิจของผู๎ดูแลหากต๎องดูแลผู๎สูงอายุเป็น
เวลานาน 
 ชมรมผู้สูงอายุ เป็นภาคเอกชนที่ไมํแสวงหาผลกําไร ที่ขึ้นทะเบียนกับสมาคมสภาผู๎สูงอายุแหํงประเทศ
ไทยฯ  รวมทั้งสิ้น  19,970 ชมรมทั่วประเทศ ยังมีชมรมผู๎สูงอายุที่จัดตั้งโดยชุมชนเอง หรือองค์กรอ่ืนๆ มีบทบาท
สําคัญ ในการเกื้อหนุนชํวยเหลือเผื่อแผํระหวํางผู๎สูงอายุด๎วยกัน  
 อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ภาคประชาสังคม ซึ่งเป็นสํวนหนึ่งของเครือขํายในชุมชนได๎ตระหนัก ถึง
ป๎ญหาผู๎สูงอายุที่เข๎าสูํภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งผู๎ที่ถูกทอดทิ้ง ขาดผู๎ดูแล จึงจัดอาสาสมัครเพ่ือเข๎าไปดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน 
ตามโครงการอาสาสมัคร ดูแลผู๎สูงอายุ (อผส.) ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
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ระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ 
ระบบการจัดบริการดูแลระยะยาวแกํผู๎สูงอายุ หมายถึง การจัดให๎มีบริการที่จําเป็นแกํผู๎สูงอายุที่ไมํสามารถ

ชํวยเหลือตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวันได๎ อันมีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพของรํางกายหรือเกิดจากภาวะ
เจ็บปุวยเรื้อรังหรือพิการ โดยเน๎นการดูแลด๎านชีวิตประจําวัน ด๎านที่อยูํอาศัย และด๎านอ่ืนๆ ที่จําเป็นกับการดํารงชีวิต
ของผู๎สูงอายุ การจัดบริการบนพ้ืนฐานของการดูแลผู๎สูงอายุในครอบครัว (Home Care)  การจัดบริการดูแลผู๎สูงอายุ
ในสถาบันประเภทตํางๆ (Institutional Care) การจัดบริการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน และการจัดบริการดูแลผู๎สูงอายุ 
ในสถานการณ์พิเศษ (วรเวศม์ สุวรรณระดาและคณะ, 2552)  

จากการรวบรวมข๎อมูลรูปแบบการจัดบริการดูแลระยะยาวผู๎สูงอายุในตํางประเทศ อาจจะแบํงตามที่
พํานักและระยะเวลาการพํานักในสถาบันของผู๎สูงอายุ ได๎แกํ การบริการดูแลผู๎สูงอายุแบบเยี่ยมเยียนที่บ๎าน 
(Home Visit) การบริการดูแลผู๎สูงอายุที่มาพํานักในสถาบันระยะสั้น (Short Stay) การบริการดูแลผู๎สูงอายุที่มา
พํานักในสถาบันระยะยาว (Long Stay) และบริการในรูปแบบอ่ืนๆ ยังพบวํา ผู๎ให๎บริการดูแลระยะยาวก็มี
หลากหลายรูปแบบเชํนกันได๎แกํ รัฐบาลกลาง รัฐบาลท๎องถิ่นหรือองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น มูลนิธิ องค์กร   
ทางศาสนา เป็นต๎น ในบางประเทศมีองค์กรรูปแบบพิเศษอื่นๆ ที่จัดตั้งขึ้นมาเพื่อให๎การจัดบริการสวัสดิการเพื่อ
ผู๎สูงอายุมีความคลํองตัวมากขึ้น เชํน องค์กรรูปแบบนิติบุคคล NPO ซึ่งสนับสนุนให๎กลุํมอาสาสมัครหรือกลุํม   
ไมํแสวงหาผลกําไรที่ทําหน๎าที่ดูแลผู๎สูงอายุมีความเป็นทางการมากขึ้น  เพื่อความคลํองตัวและความโปรํงใสใน
การดําเนินกิจการ  
1. ระบบการเงินการคลังเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ 

ระบบการเงินการคลังเพ่ือการดูแลผู๎สูงอายุจะเป็นตัวกําหนดวําในการรับบริการดูแลระยะยาวประเภท
ตํางๆ จากผู๎ให๎บริการนั้น ผู๎รับบริการจะต๎องแบกรับภาระคําใช๎จํายตํอบริการดังกลําวอยํางไร มิได๎แตกตํางจาก
ระบบการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพหรือการรักษาพยาบาล ระบบการเงินการคลังเพ่ือการดูแลผู๎สูงอายุเป็นไปได๎
ตั้งแตํ ระบบผู๎บริการเป็นผู๎แบกภาระคําใช๎จํายเต็ม ระบบการประกันการดูแลระยะยาวเอกชน (Private Long 
Term Care Insurance) ระบบการประกันดูแลระยะยาวภาครัฐ (Public Long Term Care Insurance) และ
ระบบรัฐเป็นผู๎แบกภาระโดยใช๎แหลํงเงินทุนจากภาษีอากร ซึ่งแตํละระบบนั้นมีความแตกตํางกันในประเด็นของ
ขอบเขตของประชาชนที่จะได๎รับสิทธิประโยชน์และการแบกภาระคําใช๎จําย และการเข๎าถึงบริการ  
2. ระบบสนับสนุนการปฎิบัติภารกิจแทนผู้สูงอายุ 

ในสถานการณ์ที่ผู๎สูงอายุตกอยูํในสภาพที่ไมํสามารถจัดการหรือกระทําภารกิจใดๆ ได๎ เชํนอยูํในอาการ
หลงลืม ภาวะสมองเสื่อม จึงทําให๎ขาดความสามารถในการตัดสินใจด๎วยตนเอง  เชํน การกระทําธุระกรรม    
ประเภทตํางๆ การจัดการทรัพย์สิน เป็นต๎น ผู๎สูงอายุจําเป็นต๎องมีบุคคลที่สามซึ่งวางใจได๎มาเป็นผู๎กระทําแทน 
หรือในสถานการณ์ที่ผู ๎สูงอายุอาจจะยังมีสติสัมปชัญญะครบถ๎วนและอยู ํในสภาพที่ตัดสินใจได๎ด๎วยตนเอง      
แตํผู๎สูงอายุอาจจะมีความต๎องการให๎บุคคลที่สามกระทําการใดๆ แทน ในตํางประเทศมีระบบสนับสนุนการ
ปฏิบัติภารกิจแทนผู๎สูงอายุ รองรับและมีรูปแบบที่หลากหลายตั้งแตํระบบที่รัฐบาลเข๎าไปมีบทบาทในเชิงบังคับ
หลังจากที่ผู ๎สูงอายุตกอยู ํในสภาพที่ไมํสามารถตัดสินใจได๎ด๎วยตนเองจนถึงระบบที่ผู ๎สูงอายุสามารถเลือก        
ผู๎ปฏิบัติภารกิจในขณะที่ตนเองยังมีสติสัมปชัญญะครบถ๎วนและสามารถตัดสินใจได๎ด๎วยตนเองอยูํ ระบบที่
กลําวถึงนั้นได๎แกํ ระบบการพิทักษ์และอนุบาลผู๎สูงอายุ ระบบการขอแตํงตั้งผู๎กระทําแทน การทําสัญญามอบ
อํานาจให๎บุคคลที่สามารถกระทําแทน และระบบทรัสต์  
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รูปแบบของการคลังเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ 
 

ระบบการเงินการคลัง สิทธิประโยชน์และ      
ภาระทางการเงิน 

การเข้าถึงบริการ ปัญหา 

ระบบผูร๎ับบริการเป็น      
ผู๎แบกภาระคําใช๎จํายเต็ม 

ผู๎สูงอายุท่ีใช๎บริการและ/หรือ
ครอบครัวผู๎แบกภาระ สํวน
ผู๎สูงอายุท่ีแข็งแรงและไมไํด๎ใช๎
บริการไมํต๎องแบกภาระ 

ผู๎สูงอายุหรือครอบครัวที่มี
ฐานะทางการเงินสามารถ
เข๎าถึงบริการ 

ผู๎สูงอายุหรือครอบครัวที่มี
ฐานะทางการเงินไมํดีไมํ
สามารถเข๎าถึงบริการ 

ระบบการประกันการดูแล    
ระยะยาวเอกชน 

- ผู๎สูงอายุ/ครอบครัวที่มีฐานะ
สามารถประกันความเสี่ยงได ๎
- ผู๎สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงสูงอาจ
ต๎องแบกภาระเงินประกันท่ีสูง 
- ผลิตภณัฑ์อาจจะไมํ
องค์ประกอบเชิงสังคม 

- ผู๎สูงอายุท่ีถูกประกันตน
เทํานั้นท่ีได๎รบัประโยชน ์
- ผู๎สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงสูง
อาจจะถูกกีดกันออกจาก
การซื้อประกันเอกชน 

ระดับเงินประกัน             
จะสูงเกินกวําที่ผูส๎ูงอายุ/
ครอบครัวบางกลุมํจะจาํยได ๎

ระบบการประกันดูแล 
ระยะยาวภาครัฐ 

- นายจ๎าง ลูกจ๎าง และบางกรณี
รัฐบาลรํวมกันสร๎างหลักประกัน 
- ระดับการแบกภาระอาจ
เชือ่มโยงกับความสามารถทาง
เศรษฐกิจ 

- ผู๎สูงอายุท่ีถูกประกันตน
ได๎รับประโยชน ์
- โดยพื้นฐานระบบเปิด
กว๎างสําหรับทุกคน 

การสร๎างระบบสําหรับผู๎มี 
งานทําในภาคที่เป็นทางการ
เป็นเรื่องยาก 

ระบบรัฐเป็นผู๎แบกภาระ
โดยใช๎แหลํงเงินทุนจาก
ภาษีอากร 

ผู๎จํายภาระเป็นผูร๎ับภาระทาง 
การเงิน 

- ทุกคนเข๎าถึงบริการได ๎ ข๎อจํากัดด๎านงบประมาณ 

 

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก ILO (1997), Social Health Principles, Geneva. อ๎างจาก Saito Yamamoto and Ichien 
et.al.(2002), Welfare Reform and the Role of the Government, Yuhikaku Press. 

รูปแบบระบบสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจแทนผู้สูงอายุ 
 

ระบบ รายละเอียด 
ภารกิจที่ผู้อื่น 

กระท าการแทน 
จังหวะเวลาของ 
การใช้ประโยชน ์

ระบบการพิทักษ์และ
อนุบาลผูส๎ูงอาย ุ

บุคคลที่เกี่ยวข๎องกับผูส๎ูงอายุร๎องขอตํอ
ศาลให๎ผูส๎ูงอายุเป็นผู๎ไร๎หรือเสมือนไร๎
ความสามารถ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให๎
ศาลแตํงตั้งผู๎ปฏิบัตหิน๎าท่ีหรือภารกิจ
แทนผู๎สูงอาย ุ

ภารกิจท่ีกําหนดไว๎ใน
กฎหมาย 

หลังผูส๎ูงอายุตกอยูํใน
สภาพไร๎หรือเสมือน  
ไร๎ความสามารถ 

ระบบการขอแตํงตั้งผู๎พิทักษ์
และอนุบาลผูส๎ูงอาย ุ

ผู๎สูงอายุมสีิทธิยื่นขอแตํงตั้งผูม๎ีอํานาจ
ในการปฏิบัติหนา๎ที่หรือภารกิจตํางๆ
แทนผู๎สูงอายุในเรื่องที่ผูส๎ูงอายุมีความ
ประสงค์ที่กําหนดไวต๎ามกฎหมาย หาก
ผู๎สูงอายุตกอยูํในสภาพทีไ่มํสามารถ
กระทําการตัดสินใจได ๎
 

ภารกิจท่ีผู๎สูงอายุมี
ความประสงค์และมี
กําหนดไว๎ในกฎหมาย 

กํอน(เริ่มมผีลบังคับใช๎
เมื่อผูส๎ูงอายุขาด
ความสามารถ) 
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ระบบ รายละเอียด 
ภารกิจที่ผู้อื่น 

กระท าการแทน 
จังหวะเวลาของ 
การใช้ประโยชน ์

การทําสัญญามอบอํานาจให๎
บุคคลที่สาม 

ผู๎สูงอายุทําสัญญาที่มีผลตามกฎหมาย
เพื่อมอบอํานาจกับผู๎ที่ผูส๎ูงอายุไว๎วางใจ
ให๎ปฏิบัติหน๎าที่แทนตนเองในเรื่องที่
ผู๎สูงอายุมีความประสงค ์

ภารกิจท่ีผู๎สูงอายุมี
ความประสงค์และมี
กําหนดไว๎ในกฎหมาย 

กํอน(เริ่มมผีลบังคับใช๎
ตามสญัญา) 

ระบบทรสัต ์ ผู๎สูงอายุมอบหมายใหผ๎ู๎อื่น (โดยสวํน
ใหญํมักเป็นสถาบันการเงิน) บริหาร
จัดการทรัพยส์ินของผูส๎ูงอายุและสํง
มอบเงินต๎นและผลประโยชน์คืนให๎กับ
ผู๎สูงอายุตามที่ตกลงในสัญญา 

เน๎นเฉพาะการบริหาร
จัดการทรัพยส์ิน 

กํอน (เริ่มมีผลบังคับใช๎
ตามสญัญา) 

 

ที่มา: รศ.ดร.วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ.โครงการวจิยัระบบการดูแลระยะยาวเพื่อสร๎างความมั่นคงเพื่อวัยสูงอายุ (2553) 
 

ระบบการดูแลระยะยาวในต่างประเทศ 
 องค์ประกอบของระบบการดูแลระยะยาวเพ่ือเสริมสร๎างความมั่นคงเพ่ือวัยสูงอายุนั้นประกอบด๎วยระบบ
การจัดบริการดูแลระยะยาวผู๎สูงอายุ ระบบการเงินการคลังสําหรับดูแลผู๎สูงอายุ และระบบสนับสนุนการปฏิบัติ
ภารกิจแทนผู๎สูงอายุที่พบในตํางประเทศ ได๎แกํ 
1. รูปแบบการจัดบริการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุในต่างประเทศ 
 รูปแบบการจัดบริการดูแลระยะยาวเพ่ือผู๎สูงอายุ แสดงถึงความหลากหลายในการให๎บริการเพ่ือรองรับ
ผู๎สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ในแตํละประเทศจะเสนอรูปแบบการจัดบริการดูแลระยะยาวที่แตกตํางกันออกไป 
ดังตํอไปนี้ 

1.1 โรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลระยะยาว (Long-stay Hospital) เป็นการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป
สําหรับผู๎สูงอายุ โดยต๎องผํานการประเมินจากนายแพทย์กํอน เชํน ในประเทศสิงคโปร์จะมีโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลสําหรับผู๎ปุวยเรื้อรัง ซึ่งจะให๎บริการทั้งทางด๎านการแพทย์ และการชํวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน 
เพ่ือชํวยเหลือฟ้ืนฟูผู๎สูงอายุ โดยผู๎สูงอายุที่จะสามารถเข๎ารับบริการได๎ต๎องอยูํภายใต๎เงื่อนไขที่วํามีความสามารถต่ํา 
ไมํสามารถทํากิจวัตรประจําวันได๎ และต๎องการดูแลเป็นพิเศษ 

1.2 สถานบริบาล (Nursing Home) สถานบริบาลที่ดูแลผู๎ปุวยที่ไมํสามารถดูแลได๎ที่บ๎าน หรือที่ชุมชน 
มีพยาบาลหรือบุคคลที่ผํานการอบรมคอยดูแลตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือดูแลรักษาสภาพของผู๎ปุวยให๎สมบูรณ์ทั้งกาย
และใจจนหายเป็นปกติ ซึ่งผู๎ปุวยสามารถเข๎ามาอยูํในสถานบริบาลได๎ทั้งระยะสั้น คือเมื่อรักษาสภาพรํางกายและ
จิตใจจนหายเป็นปกติหลังจากปุวยหรือผําตัด แล๎วสามารถกลับไปใช๎ชีวิตที่บ๎านหรือระยะยาวได๎ เชํน ผู๎ปุวยที่
เป็นอัลไซเมอร์ต๎องได๎รับการดูแลตลอดเวลา บริการหลักๆ ของสถานบริบาลผู๎สูงอายุคือ ให๎การดูแลชํวยเหลือ
เกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวัน เชํน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การแตํงตัว การออกกําลังกาย เป็นต๎น 
และการดูแลทางการแพทย์ ซึ่งในสถานบริบาลผู๎สูงอายุของสหรัฐอเมริกานั้นจะประกอบด๎วยห๎องนอน ห๎องอาบน้ํา 
จะเป็นห๎องเดี่ยวหรือรวมแล๎วแตํความสามารถของผู๎เข๎ารับบริการเลือกห๎องเดี่ยว จะต๎องเสียคําใช๎จําย 192 เหรียญ
สหรัฐตํอวัน หรือ 70,080 เหรียญสหรัฐตํอปี และในกรณีผู๎เข๎ารับบริการเลือกห๎องรวมจะต๎องเสียคําใช๎จําย 169 
เหรียญสหรัฐตํอวัน หรือ 61,685 เหรียญสหรัฐตํอปี ซึ่งในปี ค.ศ. 2005 มีสถานบริบาลผู๎สูงอายุ 16,094 แหํง      
มีเตียงให๎บริการ 1.68 ล๎านเตียง 



การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.ล  าปาง จังหวัดล  าปาง | 15 

 1.3 สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Hospice Care) เป็นสถานที่สําหรับผู๎ที่อยูํในระยะเกือบวาระ
สุดท๎ายของชีวิต เพ่ือชํวยในการดูแล ลดอาการเจ็บปวดหรืออาการอ่ืนๆ เปิดโอกาสให๎มีเวลาอยูํกับครอบครัวและ
เพ่ือนๆ โดยเปูาหมายในการดูแลคือสํงเสริมคุณภาพชีวิตมากที่สุดเทําที่จะมากได๎  มีสถานดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย 
1,700 แหํง 

1.4 การดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) เป็นการดูแลสุขภาพที่จัดให๎แกํผู๎ปุวยและ
ครอบครัวที่มีป๎ญหาสุขภาพที่บ๎าน ประกอบด๎วยกิจกรรมการรักษาโรคเบื้องต๎น การพยาบาลที่บ๎าน การสํงเสริม
สุขภาพ การปูองกันโรคและความพิการ การฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลภาวะเจ็บปุวยระยะสุดท๎าย การจัดสิ่งแวดล๎อม
ที่เหมาะสม โดยชํวยเหลือสนับสนุนให๎ผู ๎ปุวยและครอบครัวมีสํวนรํวมในการวางแผนการดูแลสุขภาพตาม    
ความต๎องการและสามารถดูแลตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สหรัฐอเมริกามีตัวแทนที่ ให๎บริการดูแลสุขภาพ    
ที่บ๎าน 17,000 แหํง 

1.5 บริการดูแลกลางวัน (Adult Day Care) ให๎บริการฟื้นฟูสภาพ โดยจัดหากิจกรรมทั้งทางด๎าน
สุขภาพ สังคม และนันทนาการ สําหรับผู๎สูงอายุ ซึ่งบริการนี้จะดูแลเฉพาะชํวงกลางวันในวันธรรมดาและวันหยุด 
จะไมํรับดูแล 24 ชั ่วโมง เชํน กิจกรรมการออกกําลังกาย การดูแลและให๎การชํวยเหลือกิจวัตรประจําวัน       
การควบคุมและรักษาระดับของสุขภาพ ซึ่งบางครั้งทางศูนย์บริการดูแลกลางวันในชุมชนจะทําหน๎าที่จัดรถรับสํง
ผู๎สูงอายุมาใช๎บริการที่ศูนย์ได๎ตลอดทั้งวันในปี ค.ศ. 2005 ประเทศญี่ปุุนมีสถานบริการแบบดูแลกลางวัน 23,745 
แหํง ซึ่งแบํงออกเป็นการไปรับการดูแลที่สถานดูแล 17,652 แหํง และไปรับการฟื้นฟูที่สถานดูแล 6,093 แหํง 
โดยในการไปรับการฟื้นฟูที ่สถานดูแลนี ้ยังแบํงยํอยออกเป็นสถานดูแลสุขภาพผู ๎สูงอายุ 3,185 แหํง และ
สถานพยาบาลเพ่ือการดูแลระยะยาว 2,908 แหํง 

1.6 สถานดูแลระยะสั้น (Respite Care or short-term stay service) ให๎บริการรับผู๎สูงอายุไว๎
ดูแลระยะสั้น เพ่ือให๎ผู๎ดูแลหรือครอบครัวมีเวลาพักหรือมีเวลาเป็นสํวนตัว เชํน ในประเทศญี่ปุุนมี 2 ประเภท คือ
บริการฝากดูแลระยะสั้นทางบริการทางสังคม (Welfare short-stay) เพื่อชํวยเหลือผู๎สูงอายุที่ครอบครัวไมํ
สามารถทําหน๎าที่ดูแลได๎ขั่วคราว ซึ่งการบริการที่ได๎รับจะประกอบไปด๎วย การดูแลในชีวิตประจําวัน การให๎
คําแนะนําและการดูแลสุขภาพ และบริการฝากดูแลระยะสั้นทางการแพทย์ (Medical short-stay) โดยบริการ
ฝากดูแลระยะสั้นทางการแพทย์จะให๎บริการที่คล๎ายคลึงกับบริการฝากดูแลระยะสั้นทางบริการทางสังคม แตํสิ่งที่
ตํางกันคือ จะเน๎นจัดให๎สําหรับผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยต๎องได๎รับการดูแลทางการแพทย์เป็นพิเศษ ในญี่ปุุนมีสถาน
บริการที่ดูแลกิจวัตรประจําวันระยะสั้น 6,216 แหํง สถานบริการดูแลพยาบาลระยะสั้น 5,513 แหํง สถาน
บริการแบบดูแลกิจวัตรประจําวันระยะสั้นแบบใช๎ชีวิตรํวมกัน (สมองเสื่อม) 7,084 แหํง และสถานบริการดูแล
กิจวัตรประจําวันระยะสั้น (พิเศษ) 1,375 แหํง 

1.7 ที่อยู่อาศัยเฉพาะผู้สูงอายุ (Housing) เป็นรูปแบบบ๎านพักอาศัยที่จัดเป็นชุมชนให๎ผู๎สูงอายุเชําซื้อ
สิทธิ์ในการพักอาศัย โดยภายในชุมชนจะมีสาธารณูปโภคและลักษณะบ๎านที่เหมาะสมถูกสุขลักษณะของผู๎สูงอายุ 
และรวมถึงบ๎านพักคนชราที่ให๎บริการชํวยเหลือในด๎านการดูแลสํวนบุคคล เชํน การอาบน้ํา แตํงตัว นอกจากนี้
เจ๎าหน๎าที่สามารถให๎บริการดูแลหากมีภาวะเจ็บปุวยในระยะสั้น เชํน ในประเทศสหรัฐ อเมริกามีลักษณะที่พัก
อาศัยสําหรับผู๎สูงอายุหลากหลายรูปแบบ เชํน ที่พักอาศัยสําหรับผู๎สูงอายุและผู๎พิการ (Housing for Aging and 
Disabled Individuals) , Board and Care Homes, Assisted Living และชุมชนที่อยูํอาศัยในบั้นปลายชีวิต 
(Continuing Care Retirement Communities : CCRC) ซึ่งแตํละรูปแบบก็จะมีคําใช๎จํายและเงื่อนไขใน   
การเข๎ารับบริการที่แตกตํางกันออกไปตามชนิดของบริการที่ต๎องการ และสถานที่ต๎องการพักอาศัย  



16 | การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล  าปาง 

 1.8 ศูนย์ฟื้นฟูสภาพ (Rehabilitation Center) เป็นบริการที่ชํวยฟ้ืนฟูสภาพการทํางานของรํางกาย
สําหรับผู๎ที่เจ็บปุวยให๎มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น เชํน ในประเทศญี่ปุุน มีบริการจัดรถรับสํงผู๎ปุวยให๎มารับบริการทํา
กายภาพบําบัดที่ศูนย์บริการ การมีโอกาสมารับบริการที่ศูนย์โดยตรงนี้จะชํวยให๎ผู๎ปุวยผํอนคลายความโดดเดี่ยว
และการปลีกตัวออกจากสังคมอันเนื่องมาจากความเจ็บปุวย มีจํานวนศูนย์ฟืน้ฟูสภาพ 6,093 แหํง 

1.9 ศูนย์ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (Home for Dementia Patients) ชํวยเหลือผู๎สูงอายุสมองเสื่อมซึ่งมี
ความยากลําบากในการดําเนินชีวิตที่บ๎านของตนเอง ซึ่งอาจมีการจัดให๎ผู๎สูงอายุ 5-9 คน มาอยูํรวมกันเป็นกลุํมใน
บ๎านพักเดียวกัน โดยมีผู๎ดูแลคอยให๎บริการด๎านตํางๆ เชํน การทําครัว การทํากิจกรรมกลุํมตํางๆ รํวมกัน 
 1.10 บริการดูแลสุขภาพฟัน (Dental Care) ซึ่งเป็นการชํวยลดคําใช๎จํายสําหรับผู๎สูงอายุ ซึ่งการบริการ
ประเภทนี้มีเฉพาะในประเทศสวีเดน 
 1.11 บริการให้เช่าอุปกรณ์ (Loan Equipment) บริการจัดหาอุปกรณ์ชํวยเหลือสําหรับผู๎ไร๎ความสามารถ 
หรือทุพพลภาพให๎สามารถพ่ึงตนเองได๎และเพ่ืออํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งในประเทศญ่ีปุุน
ผู๎ใช๎บริการสามารถเชําอุปกรณ์ได๎ที่บริษัทเอกชนหรือสํานักงานเขตที่ตนอาศัย 
 

ลักษณะส าคัญของระบบการดูแลระยะยาวในประเทศต่างๆ 
ประเทศออสเตรเลีย: เน๎นสนับสนุนการบริการขั้นพ้ืนฐานให๎กับผู๎ที่มีภาวะทุพพลภาพทุกคน โดยให๎     

ชุดสิทธิประโยชน์ในการดูแลอยํางครอบคลุมแกํผู๎สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตํอการย๎ายเข๎าไปอยูํในสถานบริการ และให๎
การสนับสนุนผู๎ดูแลในครอบครัว ระบบบริการเป็นแบบผสมผสานระหวํางภาครัฐและเอกชน ภาครัฐ มีโปรแกรม
การดูแลผู๎สูงอายุแหํงชาติ ประกอบด๎วย การดูแลผู๎สูงอายุในสถานบริการและโปรแกรมการดูแลในชุมชน  
(Australia  of  Health and Welfare,2005)    มีระบบการประกันสุขภาพของภาครัฐ  และการประกันสุขภาพ
ของภาคเอกชน คําใช๎จํายแบํงออก เป็น 2 ระบบตามระบบประกันสุขภาพที่เลือก มีการให๎เงินอุดหนุนการดูแล  
ในระยะยาวในทุกกลุํมอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ โดยไมํมีข๎อจํากัดด๎านรายได๎หรือทรัพย์สิน  

ประเทศญี่ปุ่น:ในระบบประกันการดูแลระยะยาว ผู๎สูงอายุญี่ปุุนได๎รับการประกันวําจะได๎รับการดูแลและ
สนับสนุนจากสังคมโดยสํวนรวม(Campbell& Ikegami, 2000)  มุํงเน๎นผู๎รับบริการเป็นศูนย์กลางและให๎บริการ
ดูแลระยะยาวที่มีคุณภาพ จัดระบบบริการที่ผู๎รับบริการสามารถเลือกได๎ ให๎บริการด๎านการสงเคราะห์  สุขภาพ  
และการแพทย์ที่จําเป็น  อยํางครอบคลุม สํงเสริมหนํวยงานองค์กรเอกชนตํางๆ รํวมให๎บริการ ผู๎รับบริการจะต๎อง
จํายสมทบร๎อยละ 10 สิทธิประโยชน์ที่จะได๎รับ เชํน การดูแลโดยใช๎ชุมชนเป็นฐาน และการบริการในสถานบริการ 
นอกจากนี้รัฐบาลมีนโยบายลดหยํอนภาษีสําหรับผู๎ที่ดูแลบิดามารดาที่มีอายุมากกวํา 70 ปี ขึ้นไป เพ่ือสํงเสริม
วัฒนธรรมการให๎    การสนับสนุน ผู๎สูงอายุโดยครอบครัว 

ประเทศเยอรมัน:  ระบบการดูแลระยะยาวมีกองทุนชื่อวํา “CareFunds” มีมาตรการควบคุมคําใช๎จําย
ลดอัตราจํายสมทบจากนายจ๎างและเพื่อประกันความมั่นคงของบริการการดูแลระยะยาว  สิทธิประโยชน์ขึ้น 

กับระดับของความพิการ แพทย์เป็นผู๎ประเมินโดยใช๎ เกณฑ์ Activities of Daily Living ผู๎มีสิทธิรับบริการ 

จะต๎องมีภาวะพึ่งพาตั้งแตํ 2 กิจกรรมขึ้นไปเป็นระยะ เวลาอยํางน๎อย 6 เดือน การบริการมีทั้งบริการที่บ๎าน 

และบริการในสถานบริการ  ผู ๎สูงอายุในสถานบริการต๎องจํายรํวมอยํางน๎อยร๎อยละ  25 มีการสํงเสริม
ภาคเอกชนที่ไมํหวังผลกําไรให๎เข๎ามาพัฒนาบริการ ผู๎ให๎บริการต๎องได๎รับการตรวจคุณภาพโดยกองทุน  

(Alber,1990;  Schineida, 1999) 
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ประเทศเม็กซิโก: รัฐบาลสนับสนุนประชากรสูงวัยผํานทางสถาบันผู๎สูงอายุแหํงชาติ  (National Institute 
of the Elders) บริการที่จัดให๎ผู๎สูงอายุประกอบด๎วย การสํงเสริมสุขภาพ และการจ๎างงาน มีการสํงเสริมการมี    
สํวนรํวมของผู๎พิการให๎มีความเป็นอยูํที่ดี และโอกาสที่เทาํเทียมกับประชาชนอื่นๆ พัฒนาระบบสวัสดิการหลักของรัฐ
สําหรับครอบครัว เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ คุณคําของครอบครัว และเป็นการชะลอการเข๎าสูํสถานบริบาล รวมทั้งการให๎
ความชํวยเหลือทางกฎหมาย  การให๎สุขศึกษาและการอบรมในการดูแลตนเองและผู๎ดูแลในครอบครัว ระบบ         

การบริการการดูแลในระยะยาวของเม็กซิโก เป็นการจัดหาโดยครอบครัวสํวนการให๎บริการจากสถานบําบัดตํางๆ    

มีน๎อย (Organization Panamericana de la salud,2001; Who, 2003) 
ประเทศสิงคโปร์: การบริการดูแลระยะยาว โดยรัฐบาลเป็นผู๎ให๎บริการ หลักทั้งในด๎านสุขภาพและสังคม 

เชํน บริการดูแลระยะยาวในสถานบริการการดูแลระยะยาวแบบไมํค๎างคืนและบริการสนับสนุนในชุมชน  โดย
รูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุเป็นการทํางานรํวมกันระหวํางรัฐบาล  ชุมชนและครอบครัว มีการชํวยเหลือครอบครัว
ผู๎สูงอายุเพื่อลดภาวะเครียดในผู๎ดูแลและมุํงเน๎นความรํวมมือจากหนํวยงาน  องค์กรการกุศล และองค์กรทาง
ศาสนาหรือองค์กรอาสาสมัคร รัฐให๎การอุดหนุนงบประมาณ ในการดําเนินการการบริการเป็นระบบการจํายรํวม
ผู๎ที่รับผิดชอบคําใช๎จํายคือผู๎สูงอายุครอบครัว ชุมชนและรัฐบาล และมีระบบให๎การชํวยเหลือ (Safety net) 
สําหรับผู๎ที่ไมํมีครอบครัว (Mehta, 2002) 
 ประเทศสวีเดน: เป็นรัฐสวัสดิการเต็มรูปแบบมีกฎหมายที่กําหนดให๎มีการจัดการดูแลสุขภาพให๎กับ  

สมาชิกทุกคนในสังคม และกําหนดหน๎าที่ขององค์กรท๎องถิ่นในการจัดบริการแกํผู๎สูงอายุ  ระบบบริการมี 3 ระดับ 

คือ ระดับชาติ ระดับภูมิภาค  และระดับท๎องถิ่น การบริการดูแลระยะยาวที่จัดโดยองค์กรท๎องถิ่นได๎รับเงิน  

อุดหนุนจากรัฐบาลกลาง สํวนบริการทางการแพทย์จัดให๎ในระดับจังหวัดและระดับภูมิภาคประกอบไปด๎วย 

สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  เชํน โรงพยาบาลผู๎ปุวยเรื้อรัง โรงพยาบาลดูแลผู๎สูงอายุที่ปุวยรุนแรง 

ศูนย์พยาบาล โรงพยาบาลพักฟื้น และสถานบริการที่ ไมํใชํทางการแพทย์และสาธารณสุข เชํน บ๎านพักคนชรา 

บริการชํวยเหลือที่บ๎าน   การพยาบาลที่บ๎าน  กิจกรรมชํวงกลางวันและบริการดูแลระยะสั้น  (OLSEN, 1999) 
 ประเทศไทย: ยังไมํมีรูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวที่เป็นรูปธรรม  การบริการผู๎สูงอายุที่มีอยูํ     แบํง 

ออกเป็น การบริการทางด๎านการแพทย์ บริการที่ให๎ในสถานบริการ เชํน มีการจัดตั้งคลินิกผู๎สูงอายุในโรงพยาบาล 

สํวนโรงพยาบาลเอกชนบางแหํงให๎บริการดูแลผู๎สูงอายุ ทั้งแบบ  Long Term Care,Day Care และ  Home Care 

สถานบริบาลผู๎สูงอายุให๎บริการโดยภาคเอกชน สํวนการบริการสุขภาพและสังคมสํวนใหญํให๎บริการโดยหนํวยงาน
ภาครัฐ เชํน สถานสงเคราะห์คนชรา ศูนย์บริการทางสังคมผู๎สูงอายุ  อาสาสมัครดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน การประกันชรา
ภาพ และสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุ  โดยมีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติให๎สวัสดิการด๎านการ
รักษาพยาบาลฟรีแกํผู๎สูงอายุที่มีบัตรทอง (สํานักสํงเสริมและพิทักษ์ผู๎สูงอายุ, 2548)  
  ประเทศสหราชอาณาจักร:  รัฐบาลเป็นกลไกสําคัญในการจัดระบบการดูแลในระยะยาวและบริการ  

สุขภาพสําหรับผู๎สูงวัย ประชาชนสนับสนุนการเงินผํานทางภาษีโดยมี  National Health Services (NHS)  
เป็นองค์กรรับผิดชอบการบริการรักษาพยาบาล  ประชาชนสามารถรับบริการโดยไมํเสียคําใช๎จํายใดๆ  บริการ
ดูแลระยะยาวเป็นความรับผิดชอบของท๎องถิ่น  และมีการประเมินเพื่อยกเว๎นคําใช๎จํายผู๎สูงอายุที่ต๎องการรับ
บริการต๎องผํานการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวการดูแลกิจวัตรสํวนบุคคลและ  สภาพแวดล๎อมที่
อยูํอาศัยมี National Care Standards Commission เป็นผู๎ควบคุมมาตรฐานการบริการของรัฐ  พิทักษ์สิทธิ์ 
ของผู๎สูงอายุหรือเป็นตัวแทนในการสื่อสาร ขององค์กรเอกชนตํางๆ (Department of Health, 2001)  
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 ประเทศสหรัฐอเมริกา: แผนการประกันสุขภาพที่เกี่ยวข๎องกับการดูแลระยะยาว  คือ Medicare 

สําหรับผู๎ที ่มีอายุตั ้งแตํ 65 ปีขึ้นไป หรือผู๎ที่มีภาวะทุพพลภาพที่มีอายุน๎อยกวํา  และแผนการประกันสุขภาพ  

Medicaid สําหรับผู๎ปุวยที่มีฐานะยากจนซึ่งเป็นกองทุนที่มาจากเงินภาษี สํวนใหญํจะเป็นการดูแลในระยะยาว
ใน  Nursing Home (Ebersole & Hess, 2001)  ผู๎ให๎บริการก็คือ กลุํมผู๎ให๎บริการประกันสุขภาพทั้งภาครัฐ
และเอกชน ผู๎ที่อยูํในเกณฑ์ได๎รับ Medicare จะได๎รับสิทธิประโยชน์ ภายใต๎ระบบประกันสังคม การประกัน
สุขภาพแตํละแผนแตกตํางกันตามเบี ้ยประกันที ่กําหนดไว๎ และทุกแผนประกันจะต๎องมีการจํายรํวมกัน      

(Co-Payment) ระหวํางผู๎ประกันตนและผู๎รับประกัน (Day, 2005; Luggen& Meiner, 2001) 
   ประเทศยูเครน : เป็นระบบการบริการครอบคลุมถ๎วนหน๎า  รัฐเป็นผู ๎มีบทบาทหลักในการวางแผน   

การเงินการคลังและการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข โดยมีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงแรงงานและ 

นโยบายสังคมรับผิดชอบ และหนํวยงานหรือองค์กรที่ไมํหวังผลกําไร  (Non-Governmental Organization: 
NGOs) มีสํวนรํวมในการจัดบริการดูแลระยะยาวในระดับท๎องถิ่น การดูแลระยะยาวให๎บริการสําหรับผู๎สูงอายุ
ที่ไมํมีญาติและมีระดับการชํวยเหลือตัวเองน๎อย  โดยมีงบประมาณชํวยเหลือจากภาครัฐ  การบริการที่จัดโดย
กระทรวงสาธารณสุข  ได๎แกํ โรงพยาบาลที่ดูแลผู๎สูงอายุและหนํวยงานดูแลผู๎ปุวยเรื้อรัง   โรงพยาบาล ทั่วไป 

สถานดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย การชํวยเหลือที่บ๎านสําหรับผู๎ทุพพลภาพมีระบบของการคุ๎มครองที่เป็นทางการ
และการดูแลแบบไมํเป็นทางการ  โดยมีการประเมินความจําเป็นและกํากับคุณภาพของการบริการ (WHO, 
2003)  
 

การดูแลระยะยาวในประเทศไทย  
 จากรายงานสถานการณ์ผู๎สูงอายุไทยปี 2552 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู๎สูงอายุไทย) ได๎ศึกษาขนาด
และแนวโน๎มประชากรผู๎สูงอายุไทยในปี 2503 พบวําประชากรอายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไปมีเพียง 1.5 ล๎านคนหรือ
ประมาณร๎อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด แตํขนาดของประชากรตั้งแตํอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมเป็น 7 เทําคือ
ประมาณ 7.6 ล๎านคนในปี 2552 ทําให๎เป็นปีที่ประเทศไทยก๎าวเข๎าสูํสังคมผู๎สูงวัยอยํางสมบูรณ์ นั่นคือมากกวํา 
ร๎อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด การเพ่ิมขนาดและสัดสํวนประชากรสูงอายุไทยยังคงเพ่ิมขึ้นอยํางตํอเนื่อง      
จากการคาดการณ์ในปี 2568 หรืออีก 15 ปีข๎างหน๎า จํานวนผู๎สูงอายุจะเพ่ิมเป็น 14.9 ล๎านคนหรือคิดเป็น 2 เทํา
ของปี 2552 และในปี 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 17.8 ล๎านคน หรือคิดเป็น ร๎อยละ 25 ของประชากรทั้งประเทศ    
การเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างทางอายุของประชากรสูงอายุชี้ให๎เห็นถึงแนวโน๎มที่ประเทศไทยจะมีขนาดและสัดสํวน
ของประชากรสูงอายุท่ีมีอายุมากๆ เพ่ิมสูงขึ้น นับเป็นประเด็นท๎าทายในการให๎การดูแลทางด๎านสุขภาพแกํผู๎สูงอายุ
ที่มีอายุมาก หรือผู๎สูงอายุวัยปลายเป็นอยํางมาก ในปี 2554 เป็นต๎นไป ประชากรผู๎สูงอายุมีมากขึ้น ทําให๎สํงผล
กระทบกับการวางแผนพัฒนาประเทศ สํวนหนึ่งจากการเปลี่ยนแปลงในวัยชรา เชํน ด๎านสุขภาพ ด๎านจิตใจ     
ด๎านสังคม ด๎านเศรษฐกิจ ทั้งหมดนี้ล๎วนแล๎วแตํเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ผู๎สูงอายุต๎องพ่ึงอาศัยลูกหลานมากขึ้น และ
ในภาวะครอบครัวไทยตํางแยกเป็นครอบครัวเดี่ยวที่มีขนาดเล็กลง ทําให๎ผู๎สูงอายุมีโอกาสถูกทอดทิ้งได๎งําย จาก
การศึกษาความต๎องการผู๎ดูแลผู๎สูงอายุที่ชํวยตนเองไมํได๎ในอีก 2 ทศวรรษหน๎า (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ พินทุสร 
เหมพิสุทธิ์ และ ทิพวรรณ อิสรพัฒนสกุล 2540) พบวําผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎มีจํานวนเพ่ิมขึ้นและมี 
ความต๎องการการดูแลเพ่ิมขึ้น โดยผู๎สูงอายุต๎องการการดูแลเพ่ิมขึ้นทั้งการดูแลภายในครอบครัวและการดูแลใน 
สถานบริการ ในสํวนของการดูแลในสถานบริการพบวําจํานวนผู๎สูงอายุที่ต๎องการการดูแลเพ่ิมขึ้น จาก 5,779 คน 
ในปี พ.ศ.2538 ไปเป็น 35,302 คน ในปี พ.ศ. 2548 และคาดวําจะเพ่ิมขึ้นเป็น 101,916 ในปี พ.ศ.2558 คิดเป็น 
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ร๎อยละ 47.5 ของจํานวนของผู๎สูงอายุที่ต๎องการการดูแลทั้งหมด และคาดวําความต๎องการการดูแลในระดับมาก 
จะเพ่ิมสูงขึ้นมากกวํา 3 เทําของความต๎องการการดูแลในระดับปานกลาง แตํกลุํมที่มีฐานะดีหรือปานกลางซึ่งพอมี
เงินอยูํบ๎างแตํไมํสามารถดูแลตนเองได๎หรือมีเงินออมที่ไมํเพียงพอตํอการดูแลตนเองตลอดชํวงชีวิต โดยเฉพาะ
ผู๎สูงอายุในเขตกรุงเทพฯที่มีบริบทและวัฒนธรรมการอยูํรํวมกันแตกตํางจากสังคมชนบท/ภูมิภาค ขณะเดียวกัน
การซื้อบริการโดยตรงจากผู๎ให๎บริการภาคเอกชน มีคําใช๎จํายสูงมากจนอาจไมํมีความสามารถจํายได๎ 
 การสร๎างระบบความคุ๎มครองทางเศรษฐกิจและสังคมสําหรับผู๎สูงอายุ  รัฐบาลเริ่มดําเนินการนโยบายเบี้ย
ยังชีพอยํางถ๎วนหน๎าแกํผู๎สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 500 บาทตํอเดือน สํงผลให๎มีผู๎สูงอายุได๎รับเบี้ยยังชีพในปี 
2552  เป็นจํานวน 5,652,893 คน คิดเป็นร๎อยละ 80 ของจํานวนผู๎สูงอายุทั่วประเทศ และยังมีผู๎สูงอายุบางสํวนที่
ยังไมํรับ และในระยะยาวยังไมํมีหลักประกันวํามาตรการนี้จะยังคงอยูํอยํางยั่งยืน นอกจากเบี้ยยังชีพที่ยังไมํ
เพียงพอตํอการดํารงชีวิตให๎มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู๎สูงอายุ การออมของแรงงานเพ่ือใช๎จํายยามชราภาพก็เป็น
มาตรการสําคัญที่หนุนเสริมหลักประกันรายได๎ ซึ่งขณะนี้กระทรวงการคลังได๎นําเสนอ พ.ร.บ. กองทุนการออม
แหํงชาติ (กอช.) การสร๎างระบบการออมที่ตํอเนื่องและยั่งยืนเพ่ือเป็นหลักประกันรายได๎ให๎แกํแรงงานเพ่ือใช๎จําย
ยามชราภาพและควรขยายชํองทางการออมที่มีความหลายในรูปแบบที่ประชาชนเข๎าถึงได๎งําย  การเพ่ิมโอกาสใน
การทํางานของผู๎สูงอายุที่ยังสามารถประกอบอาชีพได๎เป็นแนวทางหนึ่งที่จะทําให๎ผู๎สูงอายุสามารถใช๎ศักยภาพที่มี
อยูํมาสร๎างรายได๎ให๎แกํตนเองและครอบครัวโดยไมํต๎องพ่ึงพิงบุตรหลานหรือภาครัฐมากนัก  ซึ่งป๎จจุบันมีผู๎สูงอายุ
เป็นผู๎ที่ทํางานนอกระบบประมาณ 2.79 ล๎านคน หรือคิดเป็นร๎อยละ 91 เป็นแรงงานที่ไมํได๎รับการดูแลคุ๎มครอง
สวัสดิการและประกันสังคม ขาดอํานาจการตํอรองในการเรียกร๎องสิทธิ์ตํางๆ ตามกฎหมายแรงงาน มีแนวโน๎ม  
การมีป๎ญหาจากการทํางานสูงขึ้น อาทิ คําตอบแทนไมํเป็นธรรม งานหนัก และงานขาดความตํอเนื่อง รัฐและ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องควรผลักดันให๎มีกฎหมายที่เกี่ยวข๎องกับการคุ๎มครองแรงงานสําหรับผู๎สูงอายุ  เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุ 
มีงานทํา มีรายได๎และมีสวัสดิการที่ได๎รับการคุ๎มครองอยํางตํอเนื่อง 
 การจัดการระบบการดูแลผู๎สูงอายุ/ผู๎ปุวยเรื้อรัง ต๎องคํานึงถึงบริบทตําง ๆ อยํางละเอียด ไมํสามารถใช๎
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งสําหรับการดูแลในทุกครัวเรือนหรือทุกชุมชนได๎  สํงผลทําให๎การให๎บริการดูแลผู๎สูงอายุ/
ผู๎ปุวยโรคเรื้อรังในสถานบริการ หรือในสถาบัน (institutional care) ยังคงมีความจําเป็นและให๎ความสําคัญ
อยูํ การดูแลในสถานบริการหรือในสถาบันเป็นการดูแลสําหรับบุคคลที่ปุวยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ 
ความเจ็บปุวยเรื้อรัง สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเนื่องมาจากความเจ็บปุวยหรือความพิการ 
(กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2548) จากงานวิจัยโดยการศึกษาในสถานสงเคราะห์คนชรา พบวํา
สถานบริการเหลํานี้ยังไมํมีการกําหนดมาตรฐานกลางการจัดบริการ หรือมาตรฐานขั้นต่ําที่ควรจะเป็นในการ
จัดบริการ โดยเฉพาะบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ พบวํามีป๎ญหาในเรื่องของการขาดแคลนบุคลากรในการ
ดูแลฟ้ืนฟู ได๎แกํ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบําบัด และนักกิจกรรมบําบัด และยังไมํมีศึกษาต๎นทุนบริการที่เกิดขึ้น
อยํางจริงจัง ขณะที่แนวโน๎มของผู๎สูงอายุในสถานสงเคราะห์มีภาวะของความพิการและเจ็บปุวยเรื้อรังตามมา จําเป็น
ต๎องการการได๎รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ิมมาก 
 ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นฐานรากสําคัญของระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ
ปฐมภูมิถือวําเป็นยุทธศาสตร์ที่สําคัญในการเพ่ิมคุณภาพของระบบบริการสุขภาพโดยรวม และทําให๎ประชาชน
ได๎รับบริการสุขภาพอยํางเทําเทียม รวมทั้งระบบสุขภาพชุมชนเป็นฐานสําคัญของการพัฒนาสุขภาวะของ
ประชาชน ทําให๎ประชาชนมีสุขภาพดีอยํางยั่งยืน ซึ่งต๎องมีการพัฒนาบนฐานความรํวมมือ รํวมรับผิดชอบระหวําง
หนํวยบริการสุขภาพ หนํวยภาคีภาครัฐสาขาตํางๆ กับประชาชน องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น แตํก็ยังพบวําระบบ
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บริการปฐมภูมิอยูํในสถานะที่ไมํเข๎มแข็ง และมีคุณภาพไมํทั่วถึง  อันเนื่องจากป๎จจัยหลายประการทั้งในด๎านการ
บริหารจัดการ ด๎านวิชาการ และด๎านกําลังคน รวมทั้งบริบทพื้นที่ของประเทศไทยมีหลากหลายลักษณะ  
 ชุมชน เป็นระบบสังคมที่ประชาชนมีคุณคําและสถาบันรํวมกัน มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และมีการ
กระจายอํานาจของอํานาจหรือพลังภายในชุมชน ในธรรมนูญวําด๎วยระบบสุขภาพแหํงชาติ  พ.ศ. 2552 “ชุมชน 
หมายความวํา กลุํมประชาชนที่มีเอกลักษณ์เฉพาะอันเนื่องมาจากการมีผลประโยชน์  หรือมีคํานิยมรํวมกัน หรือ
มีป๎ญหารํวมกัน หรืออาศัยอยูํในอาณาเขตทางภูมิศาสตร์เดียวกัน หรือมีความสนใจและมีกิจกรรมในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งรํวมกัน 
  การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพ  ป๎ญหาความเสื่อมถอยของรํางกาย ทําให๎ผู๎สูงอายุมีป๎ญหา
สุขภาพทางรํางกายและโรคเรื้อรังตํางๆ ข๎อจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันล๎วนสํงผลตํอการเข๎าถึงบริการ
สาธารณสุขและการสํงเสริมสุขภาพ พบวํามีผู๎สูงอายุได๎รับบริการสํงเสริมสุขภาพเพียงแคํร๎อยละ 15 เทํานั้น หนํวย
บริการสาธารณสุขและรัฐควรเรํงพัฒนาระบบบริการสุขภาพให๎อํานวยความสะดวกแกํผู๎สูงอายุ และเพ่ิมการเข๎าถึง
บริการสาธารณสุขมากขึ้น ทั้งการสํงเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ และพัฒนา
รูปแบบบริการในชุมชนโดยชุมชนเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือสํงเสริมการดูแลในบ๎านและครอบครัว โดยความชํวยเหลือของ
ชุมชนซึ่งมีคําใช๎จํายต่ํากวําในสถานพยาบาล 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล การทํางานรํวมกันระหวําง อปท. กับภาคประชาสังคม มีตัวอยํางที่ดี 
หลายแหํงจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ที่มาจากเงินสมทบของรัฐสํวนกลาง (สปสช.) อปท. และชุมชน 
เพ่ือให๎คนในชุมชนซึ่งครอบคลุมกลุํมผู๎สูงอายุมีสวัสดิการชุมชนรองรับ และสามารถเข๎าถึงบริการสาธารณสุขได๎
อยํางทั่วถึง โดยการบริหารจัดการอยํางมีสํวนรํวมของชุมชน กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหลายแหํงได๎ริเริ่ม
การจัดบริการดูแลระยะยาว  เชํน มีอาสาสมัครเยี่ยมบ๎านดูแลผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยออกจากบ๎านไมํได๎ มีบริการรถรับ-
สํง  มีศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน เป็นต๎น จากข๎อมูลที่กลําวเห็นวํารูปแบบการดูแลระยะยาวได๎ริเริ่มขึ้นแล๎วโดย 
ภาคประชาชน ที่ใช๎บ๎านและชุมชนเป็นแหลํงในการให๎บริการโดยภาคประชาชนก็สามารถทําได๎ในระดับหนึ่ง
เทํานั้น และยังไมํทั่วถึงครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ขึ้นอยูํกับความพร๎อมและศักยภาพของแตํละพ้ืนที่ ซึ่งจําเป็นต๎องมี
ระบบสนับสนุนอยํางจริงจัง 
 

การด าเนินงานการดูแลระยะยาวในประเทศไทย  
 กรมอนามัยได้ด าเนินโครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
 โดยสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุให๎ครอบคลุมทั้งด๎านสุขภาพ จิตวิทยา และสังคม โดยการแบํงผู๎สูงอายุ
ออกเป็น 3 กลุํม ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living : ADL) ได๎แกํ 
กลุํมที่ 1) ผู๎สูงอายุที่พ่ึงตนเองได๎ ชํวยเหลือผู๎อ่ืน ชุมชนและสังคมได๎ (กลุํมติดสังคม) ซึ่งมีร๎อยละ 78 มุํงเน๎น     
การสํงเสริมสุขภาพดี ยืดระยะเวลาการเจ็บปุวยเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพ โดยการสร๎างกิจกรรมชมรมผู๎สูงอายุ 
และกิจกรรมจิตอาสา  กลุํมที่ 2 ผู๎สูงอายุที่ดูแลตนเองได๎บ๎าง ชํวยเหลือตนเองได๎บ๎าง (กลุํมติดบ๎าน) มีร๎อยละ 20 
มุํงเน๎นกิจกรรมการเข๎าถึงบริการสุขภาพ Home Care / Home Health Care และกลุํมที่ 3 ผู๎สูงอายุกลุํมที่
พ่ึงตนเองไมํได๎ พิการ หรือทุพพลภาพ มีร๎อยละ 2 มุํงเน๎นลดภาวะการเจ็บปุวยซ้ําซ๎อน และมีผู๎ดูแล เน๎นการดูแล
แบบ Home Care / Home Health Care โดยเจ๎าหน๎าที่ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงกิจกรรมบําบัด ซึ่งโครงการ
ดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ได๎เริ่มดําเนินการตั้งแตํปี 2551 โดยการสร๎างตําบลต๎นแบบ
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ด๎านการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ ทําให๎ป๎จจุบันมีตําบลต๎นแบบ จํานวน 76 แหํง และตั้งเปูาหมายสร๎างตําบลต๎นแบบ
การดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวครอบคลุมทุกจังหวัดภายในปี พ.ศ. 2555 
 องค์กรปกครองส่วนสร้างระบบดูแลร่วมกันในชุมชน   
 การที่ลักษณะประชากรสูงอายุมีแนวโน๎มการเพ่ิมข้ึนของกลุํมผู๎สูงอายุวัยปลาย และมีแนวโน๎มการย๎ายเข๎าสูํ
เขตเทศบาลของผู๎สูงอายุขึ้น ลักษณะของสังคมเมืองจะมีวัฒนธรรมที่แตกตํางจากชนบท การรวมกลุํมเพ่ือทํา
กิจกรรมทางสังคม การดูแลทางสังคมจะมีลักษณะเป็นกลุํมยํอยมากขึ้น ซึ่งองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นจะมีบทบาท
มากขึ้นในการประสาน จัดตัง้ และสํงเสริมกลุํมยํอยเหลํานี้ให๎สามารถดูแลกันในชุมชน สร๎างกลไกยํอยในชุมชน เชํน 
กองทุนสวัสดิการชุมชนเพื่อการดูแลทางสังคมโดยสํงเสริมบทบาทของภาคประชาสังคม อาสาสมัครในการบริการ
ขณะทีใ่นเขตกทม.และเมืองใหญํในภูมิภาคยังมีข๎อจํากัดมาก จากการที่สภาพความเป็นเมืองไมํเอ้ือเกิดการรวมกลุํม
ของผู๎สูงอายุ และการชํวยเหลือกันในละแวกบ๎านผู๎สูงอายุ หนํวยงานทั้งรัฐและเอกชน ภาคประชาสังคมในชุมชน 
ควรริเริ่มการนํารํองในบริบทเขตเมืองให๎มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุํมผู๎สูงอายุที่อยูํคนเดียวอาจมีป๎ญหามากกวํา
กลุํมที่อาศัยอยูํกับครอบครัว ทําให๎ต๎องพัฒนารูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุในเมืองที่เหมาะสมกับสภาพผู๎สูงอายุและ
สภาพแวดล๎อม  
 การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิง 
 ป๎ญหาสุขภาพคนไทยเปลี่ยนจากโรคติดตํอมาเป็นป๎ญหาจากโรคไมํติดตํอเรื ้อรัง อันเป็นผลพวงจาก  
การที่สังคมไทยก๎าวสู ํสังคมผู๎สูงอายุ การพัฒนาเศรษฐกิจ สังคมและบริการสาธารณสุขที ่ผํานมา ซึ่งป๎ญหา
สุขภาพใหมํที่ประสบอยูํไมํวําจะเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  มักกํอให๎เกิดภาวะทุพพลภาพแกํผู๎สูงอายุ
ตามมา เชํน เส๎นเลือดในสมองอุดตันหรือแตก และมีอาการอัมพฤกษ์อัมพาต หรือการบาดเจ็บทําให๎มีความพิการ
ตามมา นอกจากนั้นแม๎ผู๎สูงอายุที่ไมํมีโรคแตํเมื่ออายุมากขึ้นก็มีการถดถอยของการทํางานของทั้งด๎านกายและ
สมองและนํามาซึ่งภาวะพ่ึงพิงในการใช๎ชีวิตประจําวัน จํานวนผู๎ที่มีภาวะพ่ึงพาทางกายมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเป็นลําดับ 
ในปี 2552 มีผู๎สูงอายุประมาณ 140,000 คนที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับรุนแรงซึ่งต๎องการการดูแล และคาดวําจะเพ่ิม
เป็น 240,000 คน ในอีก 10 ปี ข๎างหน๎า ผู๎มีภาวะพ่ึงพา ผู๎พิการ และผู๎มีภาวะทุพลภาพอันเนื่องจากการเจ็บปุวย/ 
บาดเจ็บ เชํน ผู ๎ปุวยโรคหลอดเลือดในสมอง ผู๎ได๎รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผู ๎ปุวยจิตเวช ภาวะสมองบกพรํอง   
เป็นกลุํมที่มีความยากลําบากในการเข๎ารับบริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็ได๎รับผลกระทบด๎านเศรษฐกิจและ
การดํารงชีวิตเป็นอยํางมาก ความจําเป็นด๎านสุขภาพของคนกลุํมนี้จึงต๎องการมากกวําบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เชํน ต๎องการปรับปรุงสภาพแวดล๎อมที่พักอาศัยให๎เหมาะกับการดูแลหรือใช๎ชีวิต ต๎องการการสนับสนุน
ด๎านเศรษฐกิจ อาชีพ และการชํวยเหลือด๎านการดูแลแกํครอบครัว เป็นต๎น บริการสาธารณสุขและบริการด๎านสังคม
ที่ผํานมามุํงให๎บริการแกํประชาชนสํวนใหญํที่ไมํมีภาวะพ่ึงพิงไมํวําจะเป็นบริการในชุมชนหรือในสถานบริการ 
บริการในชุมชนสําหรับผู๎มีภาวะพ่ึงพิงจํากัดมากลักษณะการชํวยเหลือด๎านสังคมมักเป็นการสงเคราะห์เป็นครั้ง
คราวเฉพาะหน๎า มิใชํการดูแลอยํางตํอเนื่อง ภาระหลักในการดูแลเป็นเรื่องของครอบครัว ในขณะที่สถานบริบาล
ระยะกลางและระยะยาวในสังคมไทยยังไมํได๎รับการพัฒนาเทําที่ควร  
การจัดบริการเชิงรุกในชุมชนส าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิง 
 การเข๎าถึงบริการสุขภาพสําหรับคนกลุํมนี้ยากลําบากเนื่องจากต๎องพ่ึงพิงผู๎อ่ืน ประกอบกับบางรายมีความ
ลําบากในการเคลื่อนย๎าย การเคลื่อนย๎ายผู๎ปุวยที่ไมํสามารถเดินทางด๎วยตนเองมารับบริการที่โรงพยาบาลนั้นมี
ต๎นทุนที่สูงมาก โดยเฉพาะผู๎อยูํในชนบทและไมํมียานพาหนะของตนเอง นอกจากนั้นการดูแลที่ตํอเนื่องจําเป็นต๎อง
ได๎รับความรํวมมือจากญาติในการดูแลและให๎บริการ รวมถึงต๎องปรับสภาพที่อยูํอาศัยให๎เอ้ือตํอการดูแลด๎วย เ ชํน 
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ที่นอน พ้ืนบ๎าน ที่ขับถําย ฯลฯ เพ่ือให๎การดูแลมีประสิทธิผล ทีมบริการสุขภาพจึงจําเป็นต๎องออกไปประเมินและ
แนะนําในการปรับสภาพแวดล๎อมให๎เอ้ือตํอการดูแล นอกจากนั้นยังต๎องมีการประสานกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องเพ่ือ
การดูแลด๎านสังคม  
 

การพัฒนาระบบบริการเชิงรุกในชุมชนส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
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สปสช.

กทพม
. กรมส่งเสริมฯ

มรีะบบข้อมูลจงัหวดั
พฒันาระบบบริการ/ ส่งต่อ
ติดตามประเมนิ
จดัการความรู้/เวทแีลกเปลีย่น

อบจ.
สสจ. พมจ

กรอบพฒันาระบบการดูแลระยะกลางและระยะยาวในชุมชน (Community services)
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ปชช.ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง/ 
บาดเจ็บ

PCT/Home Health Care unit
ปฏิบติังานเตม็เวลา
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ศูนย์ประสาน

ผู้ว่าฯ

ชุมชน

 
ที่มา :  สัมฤทธิ์ ศรีธํารงค์สวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, รายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแลผู๎สูงอายุ ในระยะยาวสําหรับ

ประเทศไทย, 2553. 

สรุปการศึกษาได๎ดังนี้ 
 1) จําเป็นที่โรงพยาบาลทุกแหํงจะต๎องมีการจัดศูนย์การดูแลผู๎ปุวยตํอเนื่อง โดยมีเตียงผู๎ปุวยพักฟื้น
สําหรับการเตรียมผู๎ปุวยและญาติกํอนกลับ และหนํวยบริการเชิงรุกในชุมชน โดยมีแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว
หรือหัวหน๎าทีมให๎คําปรึกษาและเชื่อมประสานกับหนํวยงานอื่น มีพยาบาลเป็นผู๎จัดการทีม และมีนักกายภาพ 
บําบัด/อาชีวบําบัด ผู๎ชํวย นักสังคมสงเคราะห์ เป็นทีมในการให๎บริการเฉพาะราย ในการพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพสําหรับผู๎มีภาวะพ่ึงพิงนั้น 

 2) การจัดบริการสุขภาพในชุมชน จําเป็นต๎องประสานกับ อปท. ในการจัดบริการและมีการจัดการระบบ
อาสาสมัครเพื่อชํวยในการดูแล  
 3) มีหนํวยพัฒนาระบบบริการในชุมชนในระดับจังหวัด เพ่ือสํงเสริมและสนับสนุนการพัฒนา เป็นศูนย์
ข๎อมูลผู๎ปุวยกลุํมเปูาหมาย และจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ระหวํางเครือขําย  
 4) ศูนย์ประสานงานผู๎พิการในระดับจังหวัดและอําเภอในการวางแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา และเชื่อม
ประสานการดูแลของทุกภาคสํวน 

 5) สิ่งที่ต๎องการสนับสนุนด๎านนโยบายคือ มีนโยบายให๎สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดตั้งสํานักพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิและบริการในชุมชน มีนโยบายและกําหนดกรอบอัตรากําลังนักกายภาพบําบัด และ     



การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.ล  าปาง จังหวัดล  าปาง | 23 

นักสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลทุกแหํง สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา และผลักดันให๎สถาบันรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลกําหนดตัวชี้วัดด๎านมาตรฐานบริการ 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  
แนวคิดการทํางาน: การดูแลผู๎สูงอายุไมํใชํเพียงแตํการวินิจฉัยโรคและให๎การรักษาโรคเป็นครั้งๆ     

ต๎องพยายามลดและปูองกันทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น พยายามให๎ทํากิจวัตรให๎ได๎มากที่สุด แก๎ป๎ญหาที่เกี่ยวข๎อง
กับสุขภาพในมิติสุขภาพในเชิงกว๎าง ป๎ญหาจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ สามารถพึ่งพาตนเองให๎มากที่สุด  
สร๎างความมั่นคงในชีวิต รับรู๎คุณคําศักดิ์ศรีของตนเอง นําไปสูํคุณภาพชีวิตที่ดีของผู๎สูงอายุ ทั้งที่ดําเนินการโดย
เจ๎าหน๎าที่ และการอาศัยความรํวมมือจากบุคคลและองค์กรตํางๆ ที่เกี่ยวข๎อง 
แนวทางในการพัฒนาระบบและกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ 

 

เปูาหมาย: ผู๎สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

รูปแบบบริการ (เข๎าถึง /ตํอเนื่อง/ 
องค์รวม/ผสมผสาน/ประสานบริการ) 

ผู๎สูงอาย ุ
ผู๎ดูแล /ครอบครัว 

บทบาท 
ชุมชน 

บทบาท 
ผู๎ให๎บริการ 

บทบาท 
องค์กรปกครอง 

สํวนท๎องถิ่น 

- สร๎างเสริมสุขภาพ /ปูองกัน/คัดกรอง 

- ดูแล / รักษาโรคเร้ือรัง 
- ฟื้นฟูสมรรถภาพ / ดูแลภาวะทุพพลภาพ 
- ดูแลตํอเนื่องที่บ๎าน 
- ดูแลระยะสุดท๎ายของชีวิต 

- นโยบายที่เอื้อให๎ผู๎สูงอายุมีชีวิตอยาํง 
   มีศักดิ์ศร ี
- สํงเสริมการเรียนรู๎ในการปรับตัว 

- เตรียมชุมชนเข๎าใจ รู๎คุณคําผู๎สูงอายุ / โรค / 

  การชํวยเหลอื / หาศักยภาพ 
- สร๎างแกนนาํ / อาสาสมัคร เครือขําย / ชมรม 

- ผู๎ให๎บริการ 

- จัดการและประสาน 
- เสริมศักยภาพ/สนับสนุน 
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การให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 จัดทําฐานข๎อมูลผู๎สูงอายุ/ผู๎ดูแล โดยประสานเชื่อมโยงข๎อมูลกับองค์การบริหารสํวนตําบลเพ่ือจัดการ  และ
จัดกิจกรรมการดูแลอยํางตํอเนื่อง เชํน ผู๎สูงอายุยากไร๎/ถูกทอดทิ้ง/อยูํคนเดียว/อยูํกับคูํสมรสตามลําพัง/  
มีภาวะพ่ึงพิง/มีภาวะทุพพลภาพ/มีโรคเรื้อรังฯรวมถึงการประสานสํงตํอเพ่ือรับสวัสดิการด๎านอ่ืนๆเชํน  
เบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุ เบี้ยยังชีพผู๎พิการ สวัสดิการสงเคราะห์อื่นๆ 

 พัฒนาการดําเนินงาน home health care/home visit/home ward (ใช๎บ๎านเป็นเตียงผู๎ปุวย ในการดูแล
ผู๎สูงอายุแตํละกลุํม โดยประสานเชื่อมโยงข๎อมูลกับสํานักสํงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย จัดให๎มีตาราง
ปฏิบัติงานของบุคลากร มีระบบประเมิน ติดตาม และรายงานผลทุก 1,3,6,เดือนหรือรายปี มีระบบสํงตํอ
ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยไปยังเครือขํายบริการ(โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน)เพ่ือให๎
ได๎รับการดูแลอยํางตํอเนื่อง 

 จัดทีมให๎คําปรึกษาป๎ญหาด๎านกาย จิต สังคม สิ่งแวดล๎อมที่ชัดเจน พร๎อมสนับสนุนให๎เกิดการแก๎ไข /
ปูองกัน สําหรับผู๎สูงอายุ ผู๎ดูแล ครอบครัว และชุมชน รวมถึงเครือขํายบริการสุขภาพในชุมชน ประสานสํง
ตํอองค์การบริหารสํวนตําบลและชุมชนให๎การชํวยเหลือ ปรับปรุงสภาพแวดล๎อมของบ๎าน บริเวณที่อยูํ
อาศัย เพื่อความปลอดภัยของผู๎สูงอายุ 

 จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ กายอุปกรณ์ เพื่อสนับสนุนการดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎านและ    
นําภูมิป๎ญญาท๎องถิ่นมาใช๎ในการผลิต เชํน ราวคูํขนานสําหรับฝึกยืนทรงตัวและหัดเดิน ประสานเชื่อมโยง
ข๎อมูลกับกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ ; สถาบันเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ กรมการแพทย์ และ
ประสานเชื่อมโยงการดําเนินงานกับองค์การบริหารสํวนตําบล ; สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคง
จังหวัด 

 จัดกิจกรรมฝึกอบรมด๎านการดูแลผู๎สูงอายุสําหรับผู๎ดูแล ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข และจิตอาสา 
การให๎บริการในครอบครัว/ชุมชน 

 ตรวจสุขภาพผู๎สูงอายุอยํางน๎อยปีละ 1 ครั้งและบันทึกผลในสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวผู๎สูงอายุประสาน
เชื่อมโยงข๎อมูลกับสถาบันเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ กรมการแพทย์ 

 ตรวจคัดกรองผู ๎สูงอายุที ่มีภาวะเสี ่ยงตามกลุ ํมโรคผู ๎ส ูงอายุ ได๎แกํ ภาวะหกล๎ม การกลั ้นป๎สสาวะ    
ภาวะความจํา ภาวะซึมเศร๎า ป๎ญหาการนอน ประสานเชื่อมโยงข๎อมูลกับสถาบันเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ 
กรมการแพทย์   

 นําข๎อมูลสุขภาพมาจัดการแก๎ไขป๎ญหา และติดตามดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎านอยํางตํอเนื่องตามแผน โดยบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข อาสาสมัคร หรือกลุํมจิตอาสา ประสานเชื่อมโยงการดําเนินงานกับองค์การ
บริหารสํวนตําบล ; โรงพยาบาลชุมชนแมํขําย 

 บริการดูแลผู๎สูงอายุชั่วคราว (Respite care) โดยจัดชํวยดูแลผู๎สูงอายุทดแทนผู๎ดูแลหลักที่บ๎านหรือ
ประสานงาน/สํงตํอไปยังเครือขํายบริการ เพื่อผํอนคลายวามเครียดของผู๎ดูแลหลัก ประสานเชื่อมโยง
ข๎อมูลและการดําเนินงานกับองค์การบริหารสํวนตําบล ; สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงจังหวัด
โรงพยาบาลชุมชนแมํขําย 
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 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู๎สูงอายุหลังการเจ็บปุวย/มีภาวะทุพพลภาพตามบริบทของพื้นที่ โดยการมี
สํวนรํวมขององค์การบริหารสํวนตําบล หรือองค์กรเอกชน อาจจัดตั้งเป็นศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพที่วัด มัสยิด 
หรือศูนย์สุขภาพชุมชน 

 จัดตั้งชมรมผู๎สูงอายุหรือกลุํมทํากิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพ เชํน กลุํมออกกําลังกาย ชมรมกีฬา โดยการมี
สํวนรํวมของหนํวยงานภาครัฐ องค์การบริหารสํวนตําบลและชุมชน เพ่ือดําเนินการสร๎างสุขภาพอยําง
ตํอเนื่อง พร๎อมสนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุที่มีศักยภาพดําเนินกิจกรรมชํวยเหลือสังคม เชํน การเยี่ยมผู๎สูงอายุ
ปุวย/พิการ (เพ่ือนชํวยเพื่อน) 

 

กรอบแนวคิดของการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุ 
กรอบแนวคิดท่ีใช๎เป็นมิติการดูแลผู๎สูงอายุที่อาศัยหลักการดูแลในบริการปฐมภูมิ 

การเข้าถึงระบบบริการ (Accessibility) ให๎สามารถเข๎าถึงระบบบริการอยํางสะดวกงําย และใกล๎แหลํง
ชุมชน ลดอุปสรรคตํางๆ 

การดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuity of Care) สนับสนุนกิจกรรมให๎มีการดูแลในระยะยาวและตํอเนื่อง 
และมีทีมสุขภาพตลอดการดูแล การสร๎างสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎ดูแลกับผู๎สูงอายุ 

บริการแบบผสมผสาน (Integrated Care) การดูแลที่ครอบคลุมหลากหลายมิติ ได๎แกํ 
- การดูแลในมิติการรักษาพยาบาล การสํงเสริมสุขภาพ การปูองกันควบคุมโรคการฟื้นฟูสภาพ 
- การดูแลที่ครอบคลุมทั้งกับผู๎สูงอายุ ผู๎ดูแล ครอบครัว และชุมชน 
- การดูแลที่ครอบคลุมลักษณะบริการ home care, day care, chronic care, end of life care 
การดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) เป็นการดูแลหลากหลายมิติ ได๎แกํ 
- ด๎านรํางกาย ป๎ญหาสุขภาพทั่วไป โรคเรื้อรังท่ีพบบํอย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง กล๎ามเนื้อและข๎อ 
- การดูแลผู๎ปุวยสูงอายุที่มีป๎ญหาสุขภาพหลายด๎าน ซึ่งมีการใช๎ปริมาณและชนิดยาจํานวนมาก (poly-

pharmacy) 
- ป๎ญหาการพลัดตก หกล๎ม และทําเดินของผู๎สูงอายุ (fall and gait disorders) 
- ด๎านจิตใจ ภาวะเครียด/ซึมเศร๎า 
- ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ความยากจน การถูกทอดทิ้ง ด๎อยโอกาส 
- จิตวิญญาณ การขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ การขาดความสุขในชีวิต 
การประสานการดูแล (Co-ordination of Care) รํวมกับหนํวยงานบริการสุขภาพระดับสูงเพ่ือ

สนับสนุนการดูแล ได๎แกํ คูํมือ/แนวทางการดูแล ระบบสํงตํอ ระบบให๎คําปรึกษาแกํเจ๎าหน๎าที่ การเชื่อมระบบ
ข๎อมูลผู๎ปุวยระหวํางหนํวยบริการ ประสานความชํวยเหลือกับชุมชน วัด ท๎องถิ่น และหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 

การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment) โดยสํงเสริมให๎มีกิจกรรมที่เข๎ารํวมได๎ในชุมชน 
เชํน ชมรม จิตอาสา รํวมผลักดันการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับชุมชนและท๎องถิ่น 
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 การให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
•  ปฏิบัติตามคํูมือพัฒนาระบบงานศูนย์สุขภาพชุมชนเพื่อให๎ได๎มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
•  จัดทําฐานข๎อมูลผู๎ดูแลในชุมชนที่รับผิดชอบแยกกลุํมผู๎สูงอายุตามภาวะพ่ึงพิงและผู๎ดูแล เพ่ือการจัดการ

และการจัดกิจกรรมในแตํละกลุํม ทั้งด๎านการดูแลตํอเนื่องโรคเรื้อรังที่พบบํอยในผู๎สูงอายุ ได๎แกํ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน การดูแลปูองกันแผลกดทับ การให๎อาหารทางสาย เป็นต๎น รวมทั้งให๎คําแนะนําในการปรับปรุงที่อยูํ
อาศัยสิ่งแวดล๎อมให๎ปลอดภัยสําหรับผู๎สูงอายุ 

•  ค๎นหาผู๎สูงอายุยากไร๎ที่ถูกทอดทิ้ง อยูํคนเดียว หรืออยูํตามลําพังคูํสามีภรรยาขาดการดูแลที่เหมาะสม  
ให๎ครบทุกหมูํบ๎าน เพ่ือจัดการให๎การดูแลตามป๎ญหาตามคํูมือ 

•  มีทีมให๎การปรึกษาที่ชัดเจน และสามารถให๎คําปรึกษาแกํเครือขํายบริการและผู๎ดูแลสม่ําเสมอ 
•  มีระบบประเมิน ติดตามผลทุก 3-6 เดือน มีตารางปฏิบัติงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน home health 

care และมีระบบรายงานทุกเดือนและรายปี 
•  มีการจัดหาและมีความพร๎อมในเรื่องวัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ กายอุปกรณ์ในการสนับสนุน

การดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน โดยให๎มีการจัดตั้งคลังกายอุปกรณ์ โดยมีศูนย์กลาง ซึ่งนําจะอยูํที่โรงพยาบาลแมํขําย ซึ่งมี
ขนาดความค๎ุมคําทางเศรษฐกิจ (economy of scale) มากกวํา เพ่ือเป็นศูนย์รวมในการเบิก/ยืมสําหรับหมุนเวียน
ในกลุํมผู๎สูงอายุที่มีความต๎องการ เมื่อผู๎สูงอายุเสียชีวิตหรือหมดความจําเป็นในการใช๎ก็สํงคืน โดยมีระบบการคุม
ทะเบียนยืมอยํางรัดกุม การจัดการเพ่ือให๎ผู๎สูงอายุหรือผู๎ปุวยเรื้อรังได๎รับอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์  กาย
อุปกรณ์เหลํานี้ เป็นการปฏิบัติการรํวมกันของทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแมํขํายไปเยี่ยมบ๎านรํวมกับเจ๎าหน๎าที่ 
รพ.สต. เมื่อพบผู๎มีความต๎องการ รพ.แมํขําย ก็จะจัดสรรอุปกรณ์มาให๎ รพ.สต.นําไปให๎ใช๎ โดยรพ.สต.กํากับดูแล
วิธีการใช๎ตลอดจนการบํารุงรักษา/เติม เชํน oxygen ให๎แกํผู๎ปุวย หรือหากเป็นกายอุปกรณ์งํายๆ ก็อาจให๎เก็บที่ 
รพ.สต.บ๎างก็ได๎ตามความเหมาะสม 

•  กิจกรรมการฝึกอบรม 
•  เป็นศูนย์ฝึกอบรมแกํบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กลุํมอาสาสมัครดูแลผู๎สูงอายุ/จิตอาสา ฯลฯ 
•  พัฒนาการดําเนินงาน home health care/home visit/home ward (ใช๎บ๎านเป็นเตียงผู๎ปุวย) ในการ

ดูแลแตํละกลุํม ยกตัวอยําง เชํน กลุํมผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตนเองได๎และมีจิตอาสามาทํางานใน รพ.สต. และออกไป
ปฏิบัติรํวมทีมสหวิชาชีพได๎ 
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การให้บริการในครอบครัว/ชุมชน 
• ตรวจคัดกรอง ได๎รับการตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ของสปสช. โดยบุคลากรทางสาธารณสุขและ

อาสาสมัคร ได๎แกํ 
- ประเมินทักษะการใช๎ชีวิตเพ่ือเฝูาระวังภาวะสมองเสื่อม 
- ตรวจประเมินภาวะเสี่ยงของผู๎สูงอายุ 
- ตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงของมะเร็งที่พบบํอย 
- ตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงตํอป๎ญหาสุขภาพจิต 
• น าข้อมูลการประเมิน/คัดกรองมาจัดการแก้ไขปัญหาตามผลการประเมิน และจัดตั้งกลุํมทํากิจกรรม

สร๎างเสริมสุขภาพ 
• เยี่ยมและติดตามดูแลผู้สูงอายุที่บ้านอย่างต่อเนื่องตามแผน มีกิจกรรม Home Health Care/ Home 

care/ Home visit โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข/อาสาสมัคร หรือกลุํมจิตอาสา โดยจัดให๎มีระบบ
บริการทางการแพทย์/พยาบาลที่บ๎าน เชํน ทําแผล เปลี่ยนสายเปลี่ยนทํอ/ทําความสะอาดทํอเจาะคอ สําหรับ
ผู๎สูงอายุที่มีภาวะเจ็บปุวยเรื้อรัง ต๎องได๎รับการเยี่ยมไข๎ (homeward round) มีการวัดสัญญาณชีพ การประเมิน
ภาวะสุขภาพ/การเจ็บปุวย (clinical assessment) การให๎การรักษาพยาบาล สร๎างให๎เกิดพยาบาลเฉพาะทาง
ฉบับภาคประชาชน 

• บริการดูแลชั่วคราว (Respite Care) เพ่ือเป็นการผํอนคลายความเครียดของผู๎ดูแลในครอบครัว     
ให๎สามารถดูแลผู๎สูงอายุภายในครอบครัวได๎อยํางยั่งยืนและมีความสุข รพ.สต.มีบทบาทในการบริหารจัดการให๎มี
การดูแลผู๎สูงอายุทดแทนผู๎ดูแลหลักที่บ๎านของผู๎สูงอายุเอง เชํน กรณีผู๎สูงอายุถูกทําร๎ายจากคนในครอบครัวหรือ   
มีความคับข๎องใจ 

• บริการฟื้นฟูโดยกายภาพบ าบัดตามบริบทของพื้นที่ โดยสนับสนุนให๎มีระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในชุมชน/สถานพยาบาล เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพหลังการเจ็บปุวยเฉียบพลัน และธํารงไว๎มิให๎สุขภาพของผู๎สูงอายุเสื่อม
ทรุดมากไปกวําเดิมจนถึงระดับทุพพลภาพ อาจจะใช๎หรือไมํใช๎เครื่องมือในการฟ้ืนฟูหรือประยุกต์จากวัสดุอุปกรณ์
ที่มีอยูํก็ได ๎โดยชุมชนที่สามารถให๎บริการนี้ได๎ เชํน วัด ศูนย์แพทย์ชุมชน 

• กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเพื่อการพัฒนา โดยสนับสนุนให๎ทั้ง ภาครัฐ อปท.และชุมชนมีสํวนรํวมในการ
จัดตั้งชมรมผู๎สูงอายุ เพ่ือสร๎างสุขภาพอยํางตํอเนื่อง และครอบคลุมกิจกรรมทางสังคม 
การเชื่อมโยงส่งต่อ 

• มีระบบสํงตํอและติดตามการตอบรับผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยนอกเขตรับผิดชอบ และสํงตํอไปยังเครือขําย
บริการเพื่อให๎ได๎รับการดูแลอยํางตํอเนื่อง 

• ตรวจประเมินและให๎การดูแล (หรือสํงตํอ) การประสานสํงตํอเพ่ือรับสวัสดิการด๎านอื่นๆ 
• สํงตํอฟ้ืนฟูฯ ให๎บรรลุเปูาหมาย เชํน สํงตํอทํากายภาพบําบัด สํงตํอรับสวัสดิการเบี้ยยังชีพ เป็นต๎น 
• สํงตํอให๎ อปท.และชุมชนในการปรับสภาพแวดล๎อมบ๎าน/บริเวณที่อยูํอาศัย เพื่อความปลอดภัยของ

ผู๎สูงอายุ 
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การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
• ให๎การปรึกษาป๎ญหาสุขภาพจิต 
• สํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในชํองปาก 
• ให๎คําปรึกษา จัดกิจกรรมเพ่ือสร๎างเสริมคุณภาพชีวิตและฟ้ืนฟูสุขภาพผู๎สูงอายุ 
• บริการฟื้นฟูภาวะเสื่อมทางกายและใจ 
• สํงเสริมการออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
• ให๎คําปรึกษาด๎านโภชนาการ ดูแลอนามัยชํองปากและฟ๎นในผู๎สูงอายุ 

 

ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ 
 ผู๎สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีความสัมพันธ์เกี่ยวข๎องกันจากแนวคิดเครือขํายทางสังคมและ   
แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลโดยตรงและมีความสําคัญในการดูแลผู๎สูงอายุโดยครอบครัว 

 คณะกรรมการสํงเสริมและประสานงานสตรีแหํงชาติ (กสส.) ได๎จัดทําแผนพัฒนาสถาบันครอบครัว     
และได๎นําเสนอป๎ญหาเกี่ยวกับผู๎สูงอายุในครอบครัวไว๎ดังนี้ได๎กําหนดแผนงานพัฒนาศักยภาพของครอบครัว
ดังตํอไปนี้ (คณะกรรมการสํงเสริมและประสานงานสตรีแหํงชาติ, 2542) 
 1) เนื่องจากครอบครัวเดี่ยวมีมากขึ้น บทบาทของผู๎สูงอายุในการที่จะชํวยเหลือกิจการของครอบครัว  
ต๎องลดลงไป ทําให๎สังคมคลายความสําคัญของผู๎สูงอายุแลทําให๎ผู๎สูงอายุเห็นวําตัวเองหมดความสําคัญและถูก
ทอดทิ้ง 
 2) ผู๎สูงอายุถูกปลํอยให๎อยูํตามลําพังต๎องอยูํคนเดียวเป็นจํานวนมากขึ้น เพราะครอบครัวไมํสามารถเลี้ยงดู
ได๎ หรือไมํเลี้ยงดูทําให๎ผู๎สูงอายุอยูํในสภาวะยากลําบากโดยเฉพาะ ผู๎สูงอายุที่ยากจนและอาจเจ็บปุวยหรือพิการ 
อีกด๎วย 
 3) ผู๎สูงอายุในชนบทเป็นจํานวนมากถูกทอดทิ้งให๎รบภาระเลี้ยงดูหลานเนื่องด๎วยพํอแมํไปประกอบอาชีพ
ในท๎องถิ่นอ่ืน ๆ ซึ่งทวีความทุกข์ยากเมื่อได๎รับเงินเพียงพอที่จะใช๎ในการดํารงชีวิตและเลี้ยงดูหลาน หรือบางที
ตนเองก็ไมํสามารถทํามาหาเลี้ยงชีพได๎ 
 4) สมาชิกในครอบครัวขาดความรู๎ความเข๎าใจในความต๎องการของผู๎สูงอายุและผู๎สูงอายุอาจขาดความรู๎
ความเข๎าใจในการปรับตัวของตนเอง จํานวนผู๎สูงอายุที่มากขึ้นจะเป็นสตรีสํวนใหญํและผู๎สูงอายุทั้งชายหญิงขาด
การเตรียมตัวเป็นผู๎สูงอายุ เชํน เตรียมตัวชํวยเหลือตนเอง หรือเตรียมการไว๎สําหรับเป็นผู๎สูงอายุที่โดดเดี่ยว เป็นต๎น 
โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ และสัมพันธภาพของครอบครัวไทย       
1. โครงสร้างครอบครัว 

 ครอบครัวจะมีการแบํงบทบาท อํานาจหน๎าที่ คํานิยม และมีการสื่อสารสัมพันธภาพคํอนข๎างเฉพาะ    
จากการศึกษาของ รุจา ภูํไพบูลย์ (2541) อ๎างถึงใน Freidman (1986) ได๎แบํงโครงสร๎างครอบครัวเป็น 6 ด๎าน
ดังนี้ 
 1.1 ระบบยํอยในครอบครัว ได๎แกํ การแบํงกลุํมสมาชิกในครอบครัวเป็นกลุํมยํอยๆ ตามลักษณะ
ความสัมพันธ์ เชํน ระบบยํอยสามีภรรยา ระบบบํอยมารดาและบุตร หรือ ระบบยํอยพ่ีน๎อง   
 1.2 โครงสร๎างบทบาทของสมาชิก ทําให๎ทราบการแบํงบทบาทหน๎าที่ของสมาชิกในครอบครัวเป็นอยํางไร 
มีความชัดเจนหรือเหมาะสมเพียงใด 
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 1.3 โครงสร๎างด๎านอํานาจ ทําให๎สามารถเข๎าใจแนวทางการตัดสินใจวํามีผู๎นําหรือมีการรํวมตัดสินใจใน
ครอบครัวอยํางไร 
 1.4 โครงสร๎างด๎านการสื่อสารและสัมพันธภาพในครอบครัว  แสดงถึงความสามารถในการแสดง       
ความต๎องการ การแสดงออกของสมาชิกในแตํละคนในการสื่อสารกับผู๎อื่นในครอบครัวในการรับรู๎ถึงความรู๎สึก 
 1.5 โครงสร๎างด๎านคํานิยม แสดงถึงคํานิยมเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต รวมทั้งความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและ
การดูแลตนเองของครอบครัวในภาวะสุขภาพปกติ และเม่ือยามเจ็บปุวย  
2. บทบาทหน้าที่ของครอบครัว 
 ในด๎านบทบาทหน๎าที่นั้น ครอบครัวจะต๎องมีกิจกรรมทํารํวมกัน จากการศึกษาของรุจา ภูํไพบูลย์ (2541) 
อ๎างถึงใน Freidman (1986) และ McIntrue (1981) ได๎แบํงหน๎าที่ของครอบครัว ดังตํอไปนี้ 
 2.1 หน๎าที่ในการตอบสนองความต๎องการของสมาชิกทางชีวภาพ ในการจัดหาสิ่งของที่จําเป็นต๎อการ
ดํารงชีวิต รวมทั้งการดูแลสุขภาพและการบริการสุขภาพท่ีจําเป็น 
 2.2 หน๎าที่ในการตอบสนองความต๎องการด๎านอารมณ์ โดยการให๎ความรัก ความเอาใจใสํแกํสมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งจะทําให๎สมาชิกมีบุคลิกภาพม่ันคง  
 2.3 หน๎าที่ในการเลี้ยงดูอบรมสมาชิกให๎สามารถเป็นสมาชิกที่มีคุณภาพของสังคม เป็นพลเมืองที่ดี      
โดยอบรมสั่งสอน ให๎คําแนะนํา ดูความประพฤติของสมาชิก 
 2.4 หน๎าที่ในการสร๎างฐานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพสังคม โดยการเตรียมสมาชิกที่มีวัยสมควร     
เข๎าสังคม สนับสนุนให๎มีเกียรติ เป็นที่ยอมรับของสังคม เป็นแบบอยํางที่ดี ประกอบอาชีพสุจริตและออมทรัพย์
เพ่ือให๎ครอบครัวมีฐานะมั่นคง และมีเงินสํารองไว๎ใช๎สอยยามจําเป็น 
 2.5 หน๎าที่ในการสืบเชื้อสายหรือการผลิตสมาชิกใหมํเป็นผู๎สืบกุลอยํางตํอเนื่อง โดยการแตํงงานมีบุตรหรือ
รับบุตรบุญธรรม  
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2548) ในแตํละครอบครัวจะมีผู ๎ที ่ทําหน๎าที ่หลักเพื่อดูแลผู ๎สูงอายุ 
เครือขํายที่ให๎ความชํวยเหลือในการดูแลมากที่สุดคือ ญาติ ครอบครัวทําหน๎าที่ดูแลผู๎สูงอายุในการดําเนินชีวิต  
ทุกอยําง พบป๎ญหาสําคัญในการดูแลผู๎สูงอายุของครอบครัว คือ ป๎ญหารายได๎ ป๎จจัยที่มีอิทธิพลตํอการอยูํอาศัย
ของผู๎สูงอายุในครอบครัว ได๎แกํ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู๎สูงอายุ บทบาทผู๎ดูแล และ
ภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สํวนการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชนนั้น ผู๎นําชุมชนมีทัศนะวําครอบครัวมีบทบาท
สําคัญในการดูแล แตํชุมชนควรมีหน๎าที่จัดบริการให๎ตรงกับความต๎องการของผู๎สูงอายุ โดยเพิ่มบริการให๎ทั่วถึง
และเป็นรูปแบบที่เน๎นการสงเคราะห์แบบให๎เปลํา นอกจากนี้การวิจัยพบวํากลุํมที่มีความเสี่ยงตํอป๎ญหาในการอยูํ
อาศัยในครอบครัว 3 กลุํม คือ ผู๎สูงอายุที่อาศัยในครอบครัวที่ยากจน กลุํมผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ และ
กลุํมที่เป็นผู๎ดูแลที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งทุกกลุํมมีป๎ญหาด๎านการเงินมากที่สุด ดังนั้นการพัฒนาระบบการดูระยะ
ยาวในครอบครัวสําหรับผู ๎สูงอายุและครอบครัว ระบบบริการในสถาบันที ่ขยายครอบคลุมป๎ญหาผู ๎สูงอายุ      
การมีผู๎นําชุมชนที่มีจิตสํานึกสวัสดิการ และมีระบบอาสาสมัครที่เข็มแข็ง ข๎อเสนอแนะด๎านนโยบาย ควรจัดแบํง
นโยบายสวัสดิการตามชํวงวัยและตามความเสี ่ยงตํอป๎ญหา เน๎นการดูแลผู ๎ส ูงอายุในครอบครัวเป็นหลัก         
โดยมีบริการทางสุขภาพและสังคมเข๎าสูํครอบครัว และนโยบายด๎านการเสริมสร๎างความเข๎ มแข็งแกํหนํวยงาน
ระดับท๎องถิ ่นทุกระดับ สํวนข๎อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ ควรมีการดูแลในครอบครัว มีการจัดจัดศูนย์
เอนกประสงค์สําหรับผู๎สูงอายุ จัดบริการด๎านอาหารสําหรับผู๎สูงอายุที่ยากไร๎ บริการดูแลที่บ๎าน บริการสุขภาพ   
ที่บ๎าน การจัดให๎มีครอบครัวอุปถัมภ์ มีระบบการสํงตํอไปยังสถานพยาบาล จัดให๎มีอุปกรณ์ชํวยเหลือในการดูแล  
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 พญ.หทัยทิพย์ ธรรมวิริยะกุล และคณะ  (2553) ศึกษาความต๎องการการดูแลสุขภาพที่บ๎านของผู๎ปุวยใน
พ้ืนที่ภาคใต๎ตอนลํางของประเทศไทย การดูแลที่บ๎านสามารถให๎บริการได๎ทั้งการรักษาโรค สํงเสริมสุขภาพ ปูองกัน 
และฟ้ืนฟูสรรถภาพ หลายประเทศมีการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ๎านอยํางตํอเนื่อง แนํในประเทศไทย
กลายเป็นทักษะใหมํที่ไมํคุ๎นเคย การทราบถึงประสบการณ์ได๎รับการดูที่บ๎าน จะชํวยในการวางแผนพัฒนาระบบ
การดูแลสุขภาพที่บ๎านตํอไป พบวําความต๎องการดูแลสุขภาพที่บ๎านร๎อยละ 49.3 โดยในเขตชนทบต๎องการมากวํา
ในเขตเทศบาล และมีความแตกตํางกันแตํละพ้ืนที่ (P < 0.001) ระยะเวลาให๎เยี่ยมเฉลี่ย 29 นาที/ครั้ง พยาบาล 
แพทย์ และเจ๎าหน๎าที่อนามัย/เทศบาล เป็นบุคคลที่ผู๎ปุวยอยากให๎เยี่ยมมากที่สุดตามลําดับ รายได๎เฉลี่ยของ
ครัวเรือนที่มาก การมีความรุนแรงในครอบครัว การมีภาวะเครียด/ซึมเศร๎า การต๎องเป็นผู๎ดูแล ผู๎ปุวยการต๎องเสีย
คําใช๎จํายรับบริการสุขภาพ และการเคยได๎รับบริการดูแลสุขภาพที่บ๎าน เป็นป๎จจัยทําให๎ความต๎องการแตกตํางกัน  
ข๎อเสนอแนะ เพ่ิมสัดสํวนและขยายการบริการการเยี่ยมบ๎านโดยทีมแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ ในเรื่อง การดูแ ล
การเจ็บปุวยฉุกเฉิน การดูแลหลังคลอด การดูแลระยะสุดท๎าย การประเมินการใช๎ยา และการดูแลด๎านกิจวัตร
ประจําวันของผู๎ปุวยให๎ได๎อยํางมีประสิทธิภาพมากขึ้น สนับสนุนให๎ภาคเอกชนหรือหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องพัฒนา
ระบบการบริการสนับสนุนและชํวยเหลือการทํากิจกรรมที่บ๎านของผู๎ปุวยเพ่ือให๎สุขภาวะขณะที่พักรักษาตัว หรือ
เจ็บปุวยอยูํท่ีบ๎านจะชํวยลดการพักในโรงพยาบาลที่นานเกินความจําเป็นและอาจลดคําใช๎จํายได๎ 
 อาพร สุขสวัสดิ์ (2534) ได๎ศึกษาลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวระหวํางสมาชิกครอบครัว (บุตร) กับ
ผู๎สูงอายุ และบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ศึกษาเฉพาะกรณี
อําเภอพระนครศรีอยุธยา ที่มีบทบาทด๎านรํางกาย อารมณ์จิตใจ ด๎านสังคม และด๎านเศรษฐกิจของผู๎สูงอายุ กลุํม
ตัวอยํางได๎แกํ บุตร บุตรบุญธรรม บุตรเขย หรือบุตรสะใภ๎ เลือกมาครอบครัวละ1 คน อยูํในเขตเทศบาล 198 คน 
โดยใช๎แบบสัมภาษณ์ที่ผํานการตรวจสอบคุณภาพ ผลการศึกษาพบวํา 1) ลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นไป
ในทางที่ดีตํอกัน มีการชํวยเหลือเอาใจใสํเกื้อกูลกัน สํวนใหญํสามัคคี รักใครํปรองดองกัน มีความขัดแย๎งกับบ๎าง
นาน ๆ ครั้ง สํวนใหญํบุตรยังคงให๎ความสําคัญ ยอมรับและขอคําปรึกษาจากผู๎สูงอายุ 2) ในด๎านบทบาทของ
ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะมีบทบาทการดูแลผู๎สูงอายุด๎านรํางกาย อารมณ์จิตใจและสังคมได๎มาก ในเขต
เทศบาลจะให๎การดูแลในด๎านนี้น๎อยกวํานอกเขตเทศบาล และด๎านเศรษฐกิจทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลจะให๎การดูแลน๎อย 
 ชลลดา ภักดีประพฤกษ์ (2541) ได๎ศึกษาป๎จจัยสํวนบุคคล ป๎จจัยทางครอบครัว กับการได๎รับการตอบสนอง
จากครอบครัวตามความต๎องการพื้นฐานของผู๎สูงอายุในเขตเมืองกรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ตัวแปรดังกลําวข๎างต๎น ทําการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยสํารวจผู๎สูงอายุตั้งแตํ 70 ปีขึ้นไป จํานวน 
168 คน พบวําผู๎สูงอายุได๎รับการตอบสนองจากครอบครัวตามความต๎องการพ้ืนฐานของผู๎สูงอายุในระดับปาน
กลาง สํวนด๎านรํางกาย และความสําเร็จสมหวังในชีวิตอยูํในระดับมาก ด๎านความรักอยูํในระดับมากและน๎อย
ใกล๎เคียงกัน ความมั่นคงปลอดภัยอยูํในระดับปานกลาง ความยอมรับนับถืออยูํในระดับน๎อย ป๎จจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการได๎รับการตอบสนองจากครอบครัวตามความต๎องการพ้ืนฐานคือ รายได๎ บุตรความพอเพียง 
ภาวะสุขภาพ ความพอเพียงของรายได๎ครอบครัว และสัมพันธภาพของครอบครัว ในด๎านข๎อมูลเชิงคุณภาพ        
มีป๎จจัยคือ การทํากิจกรรมของผู๎สูงอายุ อุปนิสัยของผู๎สูงอายุ และรูปแบบการเลี้ยงดูบุตรของผู๎สูงอายุ 
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 มาลินี วงษ์สิทธิ์ และ ศิริวรรณ ศิริบุญ (2541) ได๎ศึกษาครอบครัวและผู๎สูงอายุในกรุงเทพมหานครและ
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยการสัมภาษณ์ผู๎สูงอายุจํานวน 408 รายและผู๎ดูแลจํานวน 82 ราย ผลการศึกษา    
มีประเด็นสําคัญคือ องค์ประกอบของครัวเรือนอยูํในครัวเรือนขยาย สถานภาพสมรสในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
มีสัดสํวนคูํสมรสเป็นหม๎ายสูงสุด สํวนในกรุงเทพมหานครมีคูํสมรส  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา บทบาทและ
สถานภาพในครัวเรือนผู๎ชายจะเป็นผู๎จํายคําใช๎จํายและดูแลทรัพย์สินและมีสั ดสํวนในการตัดสินใจมากกวํา      
สํวนผู๎หญิงทํากับข๎าว ทําความสะอาดบ๎าน อาชีพโดยสํวนใหญํไมํได๎ทํางาน หรือมีความต๎องการการทํางานแตํไมํได๎
รับการตอบสนอง และผู๎สูงอายุที่มีอายุมากจะมีรายได๎น๎อยกวําผู๎สูงอายุที่อายุน๎อย และมีป๎ญหาการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันมากกวําผู๎สูงอายุที่อายุน๎อยกวํา ภาวะสุขภาพคูํสมรมชายมีสุขภาพคํอนข๎างแยํกวําผู๎สูงอายุหญิง 
ผู๎สูงอายุพอใจการความเป็นสํวนตัวในที่พักอาศัยมากที่สุด และรูปแบบการอยูํอาศัยที่ดีที่สุดคือการอยูํกับบุตร 
สําหรับในชนบทมีการติดตํอกับญาติทุกประเภทบํอยครั้งกวําผู๎สูงอายุในเมือง โดยการเยี่ยมเยียน ขณะที่ในเมืองใช๎
จดหมายหรือโทรศัพท์ ในด๎านทัศนคติของผู๎สูงอายุสะท๎อนวําสถานะของผู๎สูงอายุด๎อยลง ในด๎านผู๎ดูแลผู๎สูงอายุใน
ชนบทมักจะเป็นหลาน และมีระยะเวลาในการดูแลนานกวําในเมือง และบทบาทของผู๎ดูแลคือชํวยในการเตรียม
อาหาร ทําความสะอาดบ๎าน พาไปพบแพทย์ ป๎ญหาความต๎องการของผู๎ดูแลคือด๎านการเงิน และหากผู๎ดูแลดูแล
รํวมกันกับบุคคลอื่นจะประสบป๎ญหาด๎านอารมณ์จิตใจในระดับสูงกวําผู๎ดูแลตามลําพัง  
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร เล็ก สมบัติ และ ระพีพรรณ คําหอม (2541)  ได๎ศึกษาภาวะการดูแลและสภาพ
ป๎ญหาในการดูแลผู๎สูงอายุในครอบครัว ศักยภาพของครอบครัวตํอการเกื้อหนุนผู๎สูงอายุ และป๎จจัยสําคัญใน    
การสํงเสริมให๎ศักยภาพของครอบครัวเข๎มแข็ง จํานวน 700 รายในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล คัดเลือก
กลุํมตัวอยํางจากผู๎ที่ทํางานในหนํวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจและกลุํมอาชีพตํางๆ ผลการศึกษาสรุปได๎วํา ประชากร
สํวนใหญํมีสถานภาพเป็นบุตรของผู๎สูงอายุ เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสแล๎ว อายุระหวําง 31-40 ปี มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี รายได๎อยูํระหวําง 10,001-20,000 บาท สํวนใหญํมีผู๎สูงอายุอยูํในความดูแล 1 คน และ       
เป็นผู๎สูงอายุอยูํระหวําง 61-70 ปี บทบาทของครอบครัวคือตอบสนองความต๎องการด๎านรํางกาย ป๎จจัยสี่  และ
ตอบสนองหน๎าที่ด๎านเศรษฐกิจ สังคม อารมณ์ จิตใจของผู๎สูงอายุ  ป๎ญหาที่ได๎รับการดูแลอยูํในระดับน๎อยมาก 
ป๎จจัยสําคัญท่ีเป็นพ้ืนฐานที่ทําให๎ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผู๎สูงอายุ 2 ประการคือ ป๎จจัยทางเศรษฐกิจและ
ป๎จจัยทางสังคมวัฒนธรรม และครอบครัวยังมีความต๎องการบริการทางสังคมในรูปแบบตําง ๆ และด๎านกฎหมายที่
เกี่ยวข๎อง 
 พัชรินทร์ คําอินทร์ (2548) ได๎ศึกษาความหมายการได๎รับการดูแลโดยผู๎ดูแลในครอบครัว จากมุมมองของ
ผู๎สูงอายุ และศึกษาประสบการณ์การได๎รับการดูแลโดยครอบครัวของผู๎สูงอายุที่อยูํในภาวะพ่ึงพาที่บ๎าน ใช๎รูปแบบ
การศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาแบบวิธี Husserl จํานวน 12 ราย ผลการศึกษา สรุปได๎วํา ความหมาย  
การได๎รับการดูแลโดยผู๎ดูแลในครอบครัว จากมุมมองของผู๎สูงอายุที่อยูํในภาวะพ่ึงพาที่บ๎าน 4 ประเด็นคือ         
การปฏิบัติดูแลด๎วยความเข๎าใจผู๎สูงอายุ การปฏิบัติดูแลด๎วยความเต็มใจ การปฏิบัติดูแลด๎วยการพูดที่ดี และ      
การปฏิบัติดูแลด๎วยความเคารพรักและผูกพัน ในด๎านผู๎ดูแลในครอบครัว สรุปได๎ 4 ประเด็นคือ อารมณ์ในสภาพ  
การพ่ึงพา การรับรู๎วําต๎องพ่ึงพาการดูแล กาปรับตัว และ การรับรู๎คุณคาํการดูแล 
 เล็ก สมบัติ (2549) ทําการศึกษาภาวะการดูแลผู๎สูงอายุและครอบครัวในป๎จจุบัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ป๎จจัยที่เกี่ยวข๎อง บทบาทและความสามารถ ตลอดจนป๎ญหาและความต๎องการของครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุ   
โดยสอบถามสมาชิกในครอบครัว 16 จังหวัด จํานวน 1,600 คน และ Focus Group สมาชิกในครอบครัว 3 รอบ 
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 32 หมูํบ๎าน 320 คน ผู๎สูงอายุในครอบครัวชุมชน 7 ราย รวม 224 คน และ ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยเรื้อรังและนอนติด
เตียงจํานวน 40 คน การศึกษาในครั้งนี้แบบ Mixed Method ทั้ง Descriptive study และ Qualitative study 
ผลการศึกษามีดังนีค้ือ 1) ป๎จจัยภายใน คือสัมพันธภาพครอบครัวในระดับที่ดี การเชื่อฟ๎งมีเหตุผลและการเอาใจใสํ
ความรัก สํวนป๎จจัยภายนอกมีภาพรวมอยูํในระดับที่ไมํดี มีระดับการได๎รับและไมํได๎รับการบริการที่ใกล๎เคียงกัน 
บริการที่ครอบคลุมมากที่สุดคือ บริการด๎านสุขภาพ สํวนบริการที่ได๎รับน๎อยที่สุดคือบริการด๎านสังคม ได๎แกํ     
การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  การเยี่ยมเยียนโดยอาสาสมัคร และการสังเคราะห์ตํางๆ 2) ป๎จจัยพ้ืนฐานของสมาชิกใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับป๎จจัยภายในและภายนอก และ 3) การสนทนากลุํมสรุปได๎วําครอบครัวสํวนมากมี
ความสามารถในการดูแลผู๎สูงอายุลักษณะการดูแลจะมีการกําหนดผู๎ดูแลหลัก ทําหน๎าที่ด๎านอาหาร การกินยา 
ความสะอาดและสุขภาพโดยรวม สมาชิกคนอื่นๆ ให๎การสนับสนุนด๎านเงินทอง เสื้อผ๎า ของใช๎ที่จําเป็นป๎ญหาที่พบ
ในการดูแลคือ สุขภาพกายและจิต การเงิน 
 พูนสุข เวชวิฐาน (2551) ได๎ศึกษาการดูแลผู๎สูงอายุในครอบครัวชนบทไทย มุมมองจากผู๎สูงอายุและ     
ลูกวัยผู๎ใหญํ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการดูแลผู๎สูงอายุในครอบครัวชนบทไทย ประยุกต์แนวคิดการตํางตอบแทน
จากทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคม กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 50 ครอบครัว        
ทั้งผู๎สูงอายุและบุตรวัยผู๎ใหญํ กลุํมละ 50 คน เก็บรวบรวมข๎อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการจดบันทึกและ
ถอดเทป และนํามาวิเคราะห์หาประเด็นที่สะท๎อนถึงการดูแลผู๎สูงอายุในครอบครัวชนบทไทย ผลการศึกษามี
ประเด็นสําคัญได๎แกํ 1) ผู๎สูงอายุสะท๎อนบทบาทของตนเองในการชํวยเหลืองานบ๎าน 2) ผู๎สูงอายุสะท๎อนคุณคําของ
ตนที่มีตํอสมาชิกครอบครัวและความคาดหวังในอนาคต 3) การดูแลพํอแมํผู๎สูงอายุเป็นการตอบแทนบุญคุณ และ 
4) การดูแลพํอแมํผู๎สูงอายุเป็นผลจากการเป็นต๎นแบบที่ดีและจากคําสอนทางศาสนา 
นารีรัตน์ จิตรมนตรี วิไลวรรณ ทองเจริญ และ สาวิตรี ทยานศิลป์ (2552) ทําการศึกษาวิจัยเรื่องตัวแบบการดูแล
ผู๎สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนรูปแบบการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผู๎สูงอายุของครอบครัวที่ได๎รับการพิจารณาวํามีการดูแลที่ดี  ศึกษารูปแบบและถอดบทเรียน
การจัดบริการสําหรับผู๎สูงอายุของชุมชนที่ได๎รับการพิจารณาวํามีการจัดการที่ดี  และศึกษารูปแบบและถอด
บทเรียนกลวิธีการจัดการในครอบครัวและชุมชน เป็นการสัมภาษณ์ระดับลึก สําหรับผู๎ให๎ข๎อมูลกับชุมชนกํอนการ
เลือกชุมชนและครอบครัว  6 ข๎อ และการอภิปรายกลุํมผู๎ที่เกี่ยวข๎องกับการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชนจํานวน 11 ข๎อ 
ผู๎ดูแล 18 ข๎อ ผู๎สูงอายุ 4 ข๎อ ดําเนินการ ค๎นหาตัวแบบการดูแลผู๎สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมือง 
(นครราชสีมา และ กทม.) สัมภาษณ์ระดับลึกผู๎สูงอายุและผู๎ดูแลหลัก รวมทั้งบุคคลที่เกี่ยวข๎องกับการดูแล
ผู๎สูงอายุในครอบครัวและในชุมชน สนทนากลุํม กลุํมบุคคลที่เกี่ยวข๎องกับการดูแลผู๎สูงอายุรวบรวมเอกสารและ
ข๎อมูลที่สังเกตพบเกี่ยวกับบริบทของการดูแลผู๎สูงอายุที่ดี  ทําการศึกษาผู๎สูงอายุที่เป็นผู๎มีภาวะพ่ึงพิงระดับ 3 และ 
4 ในชุมชนล็อค 4-5-6  เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร และชุมชน 30 กันยาพัฒนา อําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา  เลือกชุมชนละ 2 ครอบครัว ผลการวิเคราะห์มีดังนี้คือ 1) ได๎ตัวชี้วัดการดูแลผู๎สูงอายุที่ดีของชุมชน
ได๎แกํ การมีชุมชนเข๎มแข็ง การมีระบบสนับสนุนที่ดีทั้งที่เป็นทางการและไมํเป็นทางการ การมีทุนทางสังคม     
การตอบสนองความต๎องการของผู๎สูงอายุ การบริหารทรัพยากรอยํางมีประสิทธิภาพ การบูรณาการบทบาท
ชุมชน และการมีฐานข๎อมูลผู๎สูงอายุในชุมชน 2) ได๎ตัวชี้วัดการดูแลผู๎สูงอายุที่ดีของครอบครัวได๎แกํ การคัดเลือก
ผู๎ดูแลหลักในครอบครัวที่มีความพร๎อม การดูแลผู๎สูงอายุแบบองค์รวม  ทั้งด๎านรํางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ   การรักษาความสะอาดของรํางกาย การดูแลการขับถํายอุจจาระป๎สสาวะ การปูองกันภาวะแทรกซ๎อน 
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จากแผลกดทับ ปอดอักเสบ การสําลักอาหาร การปูองกันความรู๎สึกเสียใจ และสร๎างความสุข การสร๎างความรู๎สึก
มั่นคงทางอารมณ์  การสํงเสริมให๎มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ การดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 3) การดูแล
บนพ้ืนฐานของความรัก ความหํวงใย ความกตัญํู และความรู๎สึกภาคภูมิใจในความสามารถดูแลผู๎สูงอายุของ
ผู๎ดูแลหลัก 4) การรักษาและควบคุมโรคเรื้อรัง การดูแลให๎ได๎รับยาอยํางตํอเนื่อง  การดูแลจัดอาหารเฉพาะโรค 
5) การจัดการสิ่งแวดล๎อมที่อยูํอาศัย และอุปกรณ์ที่เอื้อตํอการดูแล 6) การที่ผู๎ดูแลหลักมอบความไว๎วางใจให๎
ผู๎ดูแลรับจ๎าง และ 7) การได๎รับการสนับสนุนทั้งที่เป็นทางการและไมํเป็นทางการ จากภาครัฐ เอกชน และ
อาสาสมัคร 
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ(2552) ทําการศึกษาตัวแบบการดูแลผู๎สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชน
ชนบทไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบและถอดตัวแบบเกี่ยวกับการจัดบริการและกลวิธีการจัดการสําหรับ
ผู๎สูงอายุของครอบครัว/ชุมชน ที่ได๎รับการพิจารณาวํามีการดูแลที่ดี ทําการศึกษารํวมกันกับพยาบาลชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู๎สูงอายุ (อผส.) ที่ทําหน๎าที่ประสานงานและสนทนากลุํมการดูแล
ผู๎สูงอายุในชุมชน ตามแนวคําถามการถอดตัวแบบการดูแลผู๎สูงอายุในครอบครัว กลุํมตัวอยําง ผู๎สูงอายุอยูํในภาวะ
พ่ึงพาระดับ 3 และ 4 จํานวน 8 ราย ในจังหวัดเชียงราย ขอนแกํน สมุทรสาคร และนครศรีธรรมราช ผู๎สูงอายุ     
ที่ศึกษาเพศหญงิ 6 ราย เพศชาย 2 ราย ทุกรายมีอาการเจ็บปุวยเรื้อรังและพ่ึงตนเองได๎ในระดับน๎อยไปจนถึงพ่ึงพา
ตนเองไมํได๎เลย มีบุตรเป็นผู๎ดูแลหลัก ผลการศึกษาคือวิธีการและเทคนิคการดูแลที่ดีประกอบไปด๎วยตัวชี้วัด        
9 ประการ ได๎แกํ การดูแลสุขวิทยาสํวนบุคคล การจัดการเรื่องยา การชํวยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลแผลกด
ทับ การจัดหาอาหารที่เหมาะสม การปูอนอาหาร การดูแลการขับถําย การสร๎างความมั่นคงทางอารมณ์ และ   
การดูแลด๎านจิตวิญญาณ และชุมชนที่มีการจัดบริการสําหรับผู๎สูงอายุที่ดี ประกอบด๎วยตัวชี้วัด 7 ประการ ได๎แกํ 
การมีระบบดูแลอยํางเป็นทางการและไมํเป็นทางการ การมีทีมงานที่เข๎มแข็ง การใช๎ทุนทางสังคมให๎เป็นประโยชน์ 
การแก๎ไขป๎ญหาโดยสร๎างความตระหนักรู๎แกํชุมชน การมีฐานข๎อมูลผู๎สูงอายุที่สมบูรณ์ และการมีระบบการประเมิน
บริการ 
 สิรินทร ฉันศิริกาณจน (2552) “ผู๎แตํงหนังสือคูํมือดูแลพํอแมํ” การดูแลผู๎สูงอายุที่สามารถให๎บุตรหลาน
ชํวยกันดูแลผู๎สูงอายุได๎อยํางมีคุณภาพที่ดีและเหมาะสม ตั้งแตํการประเมินสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง การปูองกัน
การเกิดป๎ญหาเชํน อาการเจ็บปุวยทั่วไป การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การตรวจสุขภาพและการจัด
บ๎านและการดูแลจนถึงวาระสุดท๎ายของผู๎สูงอายุ โดยเน๎นที่ป๎ญหาสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหวํางลูกหลาน และให๎
แงํคิดในการเห็นคุณคําของพํอแมํ และการตอบแทนพระคุณด๎วยการดูแลที่เป็นการแสดงความมีกตัญํูตํอพํอแมํที่
ทําให๎ลูกหลานได๎เข๎าใจ ตระหนักถึงการปฏิบัติในการดูแลพํอแมํได๎อยํางเหมาะสม สําหรับในสถานการณ์ป๎จจุบันยัง
มีหลายครอบครัวเป็นจํานวนมากที่ไมํสามารถดูแลผู๎สูงอายุได๎เองจึงต๎องการการดูแลจากผู๎ดูแลที่ไมํใชํบุคคลใน
ครอบครัวซึ่งเป็นผู๎ดูแลที่ได๎รับการวําจ๎าง  
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รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย 
 1. การดูแลในสถาบัน (Institutional Care) 
 1.1 การให้บริการสุขภาพในสถาบัน 
  1. สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน เน๎นการรักษาพยาบาล แตํไมํรวมถึงการบริการที่ต๎องอยูํ
เป็นเวลานานหรืออาการเรื้อรังป๎จจุบันให๎ความสําคัญกับบริการทางการแพทย์ในลักษณะแบบเฉียบพลันมากกวํา 
บางสถานบริการมีคลินิกผู๎สูงอายุให๎บริการ ทั้งด๎านการสํงเสริมสุขภาพ ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้ง
บริการข๎อมูลองค์ความรู๎สําหรับผู๎สูงอายุ 
  2. สถานบริบาลผู๎สูงอายุ (Nursing Home) ให๎การดูแลเฉพาะสําหรับผู๎ปุวยที่มีอาการไมํมากที่
จะต๎องรับการรักษาอยูํในโรงพยาบาล แตํไมํสามารถอยูํที ่บ๎านได๎ เป็นการดูแลลักษณะให๎การพยาบาล เชํน    
การดูแลชํวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร การรับประทานยา เป็นต๎น  มีการดําเนินการ
ในสํวนภาคเอกชน 
  3. ศูนย์หรือสถานบริการสุขภาพ เน๎นกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพทั่วไป ไมํจํากัดกลุํมอายุ ให๎บริการ
ที่พักและไมํให๎บริการที่พักรวมกับสถานที่และอุปกรณ์ออกกําลังกาย โดยคิดคําบริการ มีการดําเนินการในรูปแบบ
เป็นแบบเอกเทศ หรือเป็นกิจกรรมหนึ่งในสํวนของโรงพยาบาลเอกชน 

1.2 การบริการสังคมในสถาบัน   
  สํวนใหญํให๎บริการโดยหนํวยงานภาครัฐ ดําเนินการจัดสวัสดิการผู๎สูงอายุ เชํน 
  1. สถานสงเคราะห์คนชรา บริการอุปการะผู๎สูงอายุที่ประสบป๎ญหาความเดือดร๎อน  
  2. การสงเคราะห์เครื่องชํวยความพิการ เครื่องอุปโภคบริโภค และอ่ืนๆ  
  3. การประกันชราภาพ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ 
  4. สวัสดิการเบี้ยยังชีพ โดยรัฐบาลจํายผํานองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
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 2. การดูแลโดยชุมชน 
 1. การบริการสุขภาพในชุมชน 
  1. การดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน (Home health care) เป็นระบบการดูแลบริการสุขภาพภาย      
หลังพ๎นระยะเจ็บปุวยเฉียบพลัน สามารถออกจากโรงพยาบาลมาอยูํที่บ๎านได๎  
  2. การบริการสุขภาพทั่วไปชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขให๎การดูแลเบื้อ งต๎น เชํน           
ให๎คําแนะนําและขําวสารด๎านสุขภาพ การปฐมพยาบาล วัดความดัน ตรวจหาระดับน้ําตาล การสํงตํอผู๎ปุวย และ
กิจกรรมอื่นๆ เชํน การจัดตั้งชมรมผู๎สูงอายุ  
  3. การบริการที่สํงเสริมโดยองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น เชํน การสนับสนุนกิจกรรม ออกกําลังกาย 
กิจกรรมการสํงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน โดยอบต. เป็นต๎น 
 2. การจัดบริการสังคมในชุมชน 
  1. ศูนย์บริการทางสังคมผู๎สูงอายุ (Day care center) เป็นบริการที่สํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุได๎อยูํ
รํวมกับครอบครัวอยํางมีความสุขในบั้นปลายของชีวิต แบํงเป็น 2 ประเภท คือ  
   1) การบริการภายในศูนย์ เชํน การดูแลด๎านสุขภาพอนามัย กายภาพบําบัด สังคม
สงเคราะห์ และอ่ืนๆ  
   2) บริการบ๎านพักฉุกเฉิน เป็นบริการชํวยเหลือผู๎สูงอายุที่ประสบป๎ญหาความเดือดร๎อน 
หรือสํงไปรับบริการที่หนํวยอื่นๆ  
  2. บริการหนํวยเคลื ่อนที ่ บริการที ่จ ัดขึ ้นเพื ่อเยี ่ยมเยียนผู ๎ส ูงอายุ ให๎ข ๎อมูลขําวสารด๎าน       
การให๎บริการ ให๎คําแนะนําและการรักษาพยาบาล เจ๎าหน๎าที่ในหนํวยเคลื่อนที่ประกอบด๎วย นักสังคมสงเคราะห์ 
พยาบาล และผู๎ที่เกี่ยวข๎องอ่ืนๆ  
  3. อาสาสมัครดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน  
  4. การบริการชํวยเหลือระหวํางผู๎สูงอายุที่มีศักยภาพ เชํน โครงการเพ่ือนชํวยเพ่ือน กิจกรรม
ชมรมผู๎สูงอายุ    
  5. สวัสดิการณาปนกิจประจําหมูํบ๎าน 
  6. การดําเนินงานในรูปแบบอื่นๆ ในชุมชนเป็นผู๎ริเริ่ม เชํน กองทุนวันละ 1 บาท เครือขํายชมรม
ผู๎สูงอายุ เป็นต๎น   
 

ตัวอย่างรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  
1. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว กลุ่มงานอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
 การดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาวได๎สังเคราะห์จากการนํารํองในการพัฒนาพ้ืนที่ที่รับผิดชอบของศูนย์
อนามัยที่ 1-12 การศึกษาดูงานในพ้ืนที่ที่มีเวชปฏิบัติการดูแลผู๎สูงอายุ การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎  โดยกําหนด
เปูาประสงค์ของการพัฒนาและกิจกรรมทั้งด๎านสุขภาพและด๎านสังคมที่ผู๎สูงอายุควรได๎รับ ดังนี้ 
 1. ผู๎สูงอายุที่พ่ึงตนเองได๎ เปูาประสงค์ได๎แกํการสนับสนุนการพ่ึงตนเอง สนับสนุนคลังสมอง และพัฒนา
ศักยภาพชมรมผู๎สูงอายุ รัฐหรือองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นและผู๎ที่เกี่ยวข๎อง จัดกิจกรรมให๎ผู๎สูงอายุที่พ่ึงตนเองได๎
ทั้งการตรวจสุขภาพประจําปี การสํงเสริมสุขภาพ สํงเสริมจิตอาสา และพัฒนาความเข็มแข็งของคลังสมองในชมรม
ผู๎สูงอายุ 
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 2. ผู๎สูงอายุที่พ่ึงตนเองได๎บ๎าง กิจกรรมที่ควรได๎แกํ ตรวจสุขภาพประจําปี การเยี่ยมบ๎านการดูแลที่บ๎าน 
การสํงเสริมสุขภาพเฉพาะทางโรค และการสนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุกลุํมนี้  และการสนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุกลุํมนี้มีสํวน
รํวมในกิจกรรมของครอบครัว ชมรม วัด และชุมชน เพ่ือบรรลุเปูาหมายการพัฒนาระบบบริการสํงเสริมสุขภาพ
ผู๎สูงอายุ การเพ่ิมศักยภาพเครือขําย และการบริการความสัมพันธ์ภาคเครือขําย 
 3. ผู๎สูงอายุทีพ่ึ่งผู๎อื่น ยังคงมุํงหมายการพัฒนาระบบบริการสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ และการเพ่ิมศักยภาพ 
การผลิตพัฒนาองค์ความรู๎และนวัตกรรม สําหรับกิจกรรมสุขภาพและสังคมของผู๎สูงอายุที่ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืน ได๎แกํ 
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจําปี การเยี่ยมบ๎าน การดูแลที่บ๎าน รวมทั้งการฟ้ืนฟูสุขภาพ
ในชุมชน 
 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

สถานีอนามัย 
PCU

รพศ/รพท.

ระบบ LTC 
ในร.พ.

พึ่งตนเองได้
เป้าหมาย ส่งเสริม

ให้มีสุขภาพดี
ยืดระยะเวลา
การเจ็บป่วย

กลุ่มผู้สูงอายุตามศักยภาพ

พึ่งตนเองได้บ้าง
( ติดบ้าน)

เป้าหมาย ส่งเสริม
ให้มีสุขภาพดี
ยืดระยะเวลา
การเจ็บป่วย

พึ่งผู้อ่ืน
(ติดเตียง)

เป้าหมาย ลดภาวะ
การเจ็บป่วยซ้ าซ้อน

            บ้าน
- ดูแลกิจวัตรประจ าวัน
- การฟื้นฟูสภาพ
- พัฒนาศักยภาพทักษะการแลของญาติ
- ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน

ระบบ LTC 
ในชุมชน

อปท. เจ้าภาพหลัก

    การส่งเสริมสุขภาพ
      ผู้สูงอายุในชุมชน

- เยี่ยมบ้าน โดยอาสาสมัคร อผส/จิตอาสา
- กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
- กิจกรรมตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพเบื้องต้น

          วัด
- ศูนย์ฟื้นฟูสภาพ 
  ทางจิตใจ
- ศูนย์แลกเปลี่ยนเรียนรู้
- เป็นสถานที่ต้ังและ
ด าเนินกิจกรรมชมรม

ผลลัพธ์: การเข้าถึงบริการสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่าง

ถ้วนหน้าเท่าเทียม

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในชุมชน

 
ที่มา : กลุํมงานอนามัยสูงอายุ สํานักสํงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
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2. รูปแบบการจัดบริการสังคมแบบกลุ่มพึ่งพา (Group Home) 
แนวความคิดของ การจัดบริการสังคมแบบกลุ่มพึ่งพา (Group Home) 
          แนวคิดนี้เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกาชํวงต๎น ค.ศ. 1970 เพราะผู๎สูงอายุได๎เพ่ิมจํานวนสูงขึ้นอยํางรวดเร็ว 
(ป๎จจุบันมีประชากรผู๎สูงอายุประมาณ 47 ล๎านคน หรือ ร๎อยละ16 ของประชากรทั้งหมด) ทําให๎บริการทางสังคมที่
มีอยูํในขณะนั้นไมํสามารถตอบสนองความต๎องการของผู๎สูงอายุได๎อยํางทั่วถึงบริการสังคมแบบกลุํมพ่ึงพา (Group 
Home) จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผู๎สูงอายุที่โดดเดี่ยว ต๎องการสังคม เพ่ือน และความชํวยเหลือในด๎านตํางๆ 
1. ลักษณะส าคัญของบริการสังคมแบบกลุ่มพึ่งพา 
          สํานักผู๎สูงอายุของรัฐแมรี่แลนด์(Maryland, Department of Aging) ได๎ดําเนินงานโครงการชํวยเหลือ
ผู๎สูงอายุแบบกลุํมพ่ึงพา (Senior Assisted Group Home Subsidy Program) ได๎อธิบายลักษณะของโครงการวํา 
เป็นโครงการที่ชํวยเหลือผู๎สูงอายุที่มีรายได๎น๎อยและปานกลาง โดยการจัดหาที่พักอาศัยให๎เข๎าไปอยูํในบ๎านที่ออก
ใบอนุญาตให๎โดยสํานักอนามัย (Department of Health and Mental Hygiene) โดยมีสมาชิกที่อยูํรํวมกัน
ระหวําง 4-16 คน รัฐบาลท๎องถิ่นจะเป็นผู๎ออกคําใช๎จํายในการดํารงชีพให๎แกํบุคคลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด 
ได๎แกํ คําอาหาร (Meals) การดูแลสํวนบุคคล และการให๎การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง สําหรับผู๎สูงอายุที่ไมํสามารถ
ชํวยเหลือตนเองได๎ ทั้งนี้สํานักผู๎สูงอายุจะเป็นผู๎ติดตามประเมินผลการดําเนินงานโครงการดังกลําว  สําหรับผู๎ที่
ได๎รับสิทธิในการรับบริการดังกลําวจะต๎องเป็นผู๎มีคุณสมบัติดังนี้ มีอายุอยํางน๎อย 62 ปี มีป๎ญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
ทางรํางกายหรือจิตใจ และมีความจําเป็นหรือต๎องการความชํวยเหลือ รวมทั้งเป็นผู๎ที่มีรายได๎ตามที่กําหนดและมี
สิทธิได๎รับการสนับสนุนจากรัฐบาลท๎องถิ่น  
          สํานักงานสาธารณสุขรัฐอิลินอยส์ (Illinois Department of Public Health) ได๎อธิบายลักษณะของกลุํม
พ่ึงพาไว๎วํา เป็นบ๎านสําหรับผู๎สูงอายุ ที่มีลักษณะการจัดเตรียมห๎องพักไว๎บริการไมํเกิน 16 คน มีการจัดอาหารให๎
อยํางน๎อยหนึ่งมื้อ มีบริการดูแลทําความสะอาดที่พัก และมีห๎องรวม (Community room)สําหรับการทํากิจกรรม
รํวมกัน โดยผู๎สูงอายุจะรับผิดชอบในการดูแลตนเอง รวมทั้งด๎านการรับประทานอาหาร นอกจากนี้ยังมีบริการ  
การดูแลเฉพาะบุคคล เชํน การชํวยเหลืออาบน้ํา หรือการดูแลเรื่องการรักษาพยาบาล ซึ่งผู๎ที่จะทําหน๎าที่ดังกลําว
จะต๎องเป็นบุคคลที่ได๎รับอนุญาต (Licensed) ตามกฎหมายเทํานั้น 
          Olive Evans (1988) อธิบาย การบริการทางสังคมแบบกลุํมพึ่งพาของ Dexter House ซึ่งดําเนินงานโดย
องค์กรเอกชน ในรัฐนิวเจอร์ซี่วํา มีลักษณะเป็นบ๎านสองชั้น แตํละชั้นประกอบด๎วย ห๎องน้ํา ห๎องครัว ห๎อง
รับประทานอาหาร และห๎องสํวนตัว ผู๎อาศัยเป็นผู๎สูงอายุทั้งหมด มีผู๎ชาย 4 คนจะพักอยูํชั้นลําง และผู๎หญิง 3 คน
จะพักอยูํชั้นบน ทุกคนล๎วนเป็นคนแปลกหน๎าที่มาอาศัยอยูํในบ๎านรํวมกัน ราคาห๎องพักก็ไมํแพงมากนัก และ
ผู๎สูงอายุสามารถจํายได๎ แตํจะต๎องรับผิดชอบตัวเองในด๎านการทําอาหาร และการทําความสะอาด ผู๎สูงอายุจะต๎อง
มีหนังสือรับรองวํามีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ผู๎สูงอายุจะอยูํรํวมกันในลักษณะของการชํวยเหลือซึ่งกันและกัน เชํน 
การทําอาหารรับประทานรํวมกัน การฝากกันซื้อข๎าวของ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิตรํวมกัน หรือแม๎แตํการ
ถกเถียงการเมืองรํวมกัน เนื่องจากวําผู๎หญิงกับผู๎ชายจะพักอยูํในบ๎านหลังเดียวกัน ป๎ญหาเรื่องอารมณ์และ
เพศสัมพันธ์เป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไมํได๎ แตํทางบ๎านก็ไมํได๎มีข๎อห๎ามในเรื่องนี้แตํอยํางใด เนื่องจากเห็นวําผู๎สูงอายุ
เหลํานี้มีประสบการณ์และมีความรู๎เป็นอยํางดี  
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 การบริการสังคมแบบกลุํมพ่ึงพาในประเทศสวีเดน (Inlasningstjansten, 2002) เป็นบริการด๎านที่อยูํ
อาศัยมีลักษณะเป็นอพาตเม๎นท์ขนาดเล็กที่ประกอบไปด๎วย ห๎องครัว  ห๎องอาหาร ห๎องนั่งเลํนและใช๎รํวมกัน มี
เจ๎าหน๎าทีค่อยชํวยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง สํวนใหญํจะจัดให๎สําหรับผู๎สูงอายุที่เป็นมีอาการของโรคความจําเสื่อม 
 ประเทศญี่ปุุน (Ministry of Foreign Affairs,2006) อธิบายบริการสังคมแบบกลุํมพ่ึงพาวํา เป็นบริการให๎
เชําที่พักอาศัยสําหรับผู๎สูงอายุที่มีอาการของโรคความจําเสื่อม ซึ่งมีลักษณะเป็นอพาตเม๎นท์ แตํละชั้นประกอบไป
ด๎วย 8 ยูนิต ผู๎สูงอายุจะประกอบอาหารเช๎า กลางวันด๎วยตัวเองและรับประทานด๎วยกัน โดยการชํวยเหลือของ
เจ๎าหน๎าที่ ห๎องครัวและห๎องอาหารจะใช๎รํวมกันผู๎สูงอายุจะต๎องรับผิดชอบในการทําความสะอาดบริเวณที่พักของ
ตนเองและเข๎ารํวมกิจกรรมตํางๆ ที่จัดขึ้นเทําที่สามารถจะทําได๎ โดยการดูแลของเจ๎าหน๎าที่  ผู๎สูงอายุสามารถนํา
เฟอร์นิเจอร์มาใช๎ได๎เทําที่พ้ืนที่มีให๎ในแตํละยูนิต ห๎องนอนจะเป็นห๎องสไตล์ญี่ปุุนและมีห๎องน้ําสํวนตัว 
          ลักษณะสําคัญของบริการทางสังคมแบบกลุํมพึ่งพา เป็นบริการทางเลือกสําหรับการดูแลผู๎สูงอายุที่      
ขาดผู๎ดูแล ชํวยให๎ผู๎สูงอายุที่โดดเดี่ยวได๎อยูํรํวมกับผู๎อ่ืนมีสังคม เพื่อน และมีบริการด๎านที่พักอาศัยสําหรับกลุํม
ผู๎สูงอายุเป็นกลุํมขนาดเล็กตั้งแตํ 4-16 คน โดยผู๎สูงอายุจะต๎องมีสุขภาพสมบูรณ์ และสามารถดูแลตนเองได๎       
แตํในกรณีที่ไมํสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ทั้งหมด ก็จะมีบริการเฉพาะบุคคล  โดยการดูแลอยํางใกล๎ชิดจาก
เจ๎าหน๎าที่ที่ผํานการอบรม เน๎นให๎กลุํมผู๎สูงอายุ ดูแลและชํวยเหลือตนเอง รวมทั้งพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน      
ตามความสามารถของแตํละคน เป็นบริการทางเลือกที่มีคําใช๎จํายถูกกวําและมีบริการเฉพาะเทําที่จําเป็นตํอความ
ต๎องการ ที่สําคัญสามารถกระจายการให๎บริการได๎อยํางกว๎างขวาง แม๎แตํในชุมชนที่ มีขนาดเล็ก และอยูํหํางไกล 
เนื่องจากต๎นทุนในการดําเนินงานคํอนข๎างถูก และสามารถดําเนินการได๎โดยรัฐบาล องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
องค์กรพัฒนาเอกชนหรือองค์กรสาธารณประโยชน์ โบสถ์ ภาคธุรกิจ และองค์กรภาคประชาชนในชุมชน แตํต๎องมี
หนํวยงานของภาครัฐที่เกี่ยวข๎องทําหน๎าที่ในการกํากับดูแลเพ่ือให๎การดําเนินงานเป็นไปอยํางมีคุณภาพและ
มาตรฐาน 
2. แนวความคิดของ การจัดบริการสังคมแบบบริการดูแลที่บ้าน (Home Care) 
           การจัดบริการสังคมแบบบริการดูแลที่บ๎านโดยทั่วไปจะใช๎แนวคิดการจัดบริการและฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดย
ชุมชนเป็นหลักสําคัญในการทํางานโดยจะเน๎นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นกลยุทธ์ในการเพ่ิมพูนคุณภาพชีวิตของคน
พิการ ผู๎สูงอายุทั้งทางรํางกาย จิตใจ สติป๎ญญาและสังคม ซึ่งมีเปูาหมายให๎ได๎รับการฟื้นฟูในด๎านตํางๆ เชํน      
การรักษาพยาบาล การศึกษา การฝึกงาน อาชีพ มีงานทํา สามารถใช๎ชีวิตอยูํในสังคมทั่วไปได๎ การจัดทําบริการ
ตํางๆ โดยมีบุคคล 3 สํวนด๎วยกันคือ 1) บุคคลตามกลุํมเปูาหมาย 2) ชุมชน ครอบครัว เพื่อนบ๎าน กลุํม และ    
3) เจ๎าหน๎าที่ผู๎ให๎บริการ โดยบุคคลทั้ง 3 กลุํมนี้จะต๎องมีความพร๎อมในการรับข๎อมูลขําวสาร การฝึกอบรม การใช๎
เทคโนโลยีที่เหมาะสม การกระตุ๎นให๎กลุํมเปูาหมายมีกําลังใจ ซึ่งเป็นการสร๎างโอกาสให๎กลุํมเปูาหมายเทําเทียม
คนปกติ สร๎างแหลํงทรัพยากรในชุมชน (วริยาภรณ์ พรนภดล, 2544) 
           ในการดําเนินโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนจําเป็นต๎องปรับทัศนคติและพฤติกรรมของคนในชุมชน
ให๎สามารถชํวยเหลือผู๎สูงอายุและผู๎พิการได๎ทั้งเรื่องการแพทย์ รายได๎ ความมั่นคงในสังคม การศึกษา สิทธิทาง
กฎหมาย และการมีสํวนรํวมในสังคม โดยกลุํมเปูาหมายครอบครัวตลอดจนชุมชนคือศูนย์กลางของกิจกรรม      
ใช๎ทรัพยากรที่มีอยูํในชุมชน ใช๎เทคโนโลยีที่เหมาะสม ซึ่งแตํละพ้ืนที่จะมีรูปแบบการดําเนินงานที่ตํางกัน ขึ้นอยูํกับ
ภูมิป๎ญญาของท๎องถิ่นความต๎องการเฉพาะของพ้ืนที่และทรัพยากรที่มีอยูํ  โดยมีลักษณะและรูปแบบการจัดบริการ
ที่สําคัญได๎แกํ 
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 1. การให๎บริการในสถาบัน เป็นการบริการในสถานสงเคราะห์ - โรงพยาบาล เน๎นที่บทบาทของผู๎ให๎บริการ 
โดยที่คนพิการจะได๎รับการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยผู๎เชี่ยวชาญ  

 2. การให๎บริการแบบจัดหนํวยเคลื่อนที่จัดผู๎ เชี่ยวชาญไปให๎บริการในชุมชนยังคงเน๎นบทบาท               
ผู๎ให๎บริการ  
 3. การให๎บริการโดยการจัดตั้งเป็นศูนย์บริการในชุมชน สํวนใหญํจะเป็นสาขาของหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องกับ
กลุํมเปาหมายหรือสถานสงเคราะห์ที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือขยายบริการให๎แกํกลุํมเปูาหมายในชุมชน  
 4. การให๎บริการโดยใช๎ครอบครัวเป็นฐาน เป็นการบริการที่เน๎นการทํางานกับกลุํมเปูาหมายเป็นรายกรณี
ที่บ๎าน  
 5. การให๎บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเน๎นการเปิดโอกาสให๎กลุํมเปูาหมาย ครอบครัว ชุมชน         
มีสํวนรํวมในการดําเนินการ เพ่ือให๎การบริการ และฟ้ืนฟูครบวงจร ทั้งการแพทย์ ศึกษา อาชีพ และสังคม   
3. แนวทางการด าเนินงานการจัดบริการสังคมรูปแบบกลุ่มพึ่งพา และบริการดูแลที่บ้าน  
           การจัดบริการดูแลผู๎สูงอายุและผู๎พิการยังคงประสบป๎ญหาเนื่องจากระบบบริการทางสังคมที่มีอยูํยังขาด
ประสิทธิภาพ ดังนั้นระบบการบริการที่เหมาะสมสําหรับการจัดการดูแลผู๎สูงอายุและผู๎พิการในรูปแบบ  Group 
Home และ Home Care จึงเป็นรูปแบบที่สอดคล๎องกับสถานการณ์ป๎จจุบันมากที่สุด เพราะเป็นการจัดบริการ
สังคมมุํงเน๎นให๎กลุํมเปูาหมาย (ผู๎พิการและผู๎สูงอายุ) ครอบครัว ชุมชนและองค์กรท๎องถิ่น ได๎เข๎ามามีสํวนรํวม
รับผิดชอบในการจัดบริการ ภายใต๎ขอบเขตความรับผิดชอบขององค์กรที่เหมะสมควรเป็นดังนี้ 

1. ความรับผิดชอบในระดับท๎องถิ่น องค์กรท๎องถิ่นควรเป็นผู๎ดําเนินการเพ่ือสนองตอบความต๎องการของ
ประชาชนในทอ๎งถิ่น เชํน การกําหนดรูปแบบบริการ สนับสนุนทรัพยากร และการบริหารจัดการ เพ่ือให๎ตอบสนอง
ความต๎องการของผู๎สูงอายุและผู๎พิการได๎อยํางเหมาะสม 
       2. ความรับผิดชอบในระดับชุมชน การดูแลผู๎สูงอายุและผู๎พิการในท๎องถิ่นโดยรูปแบบ Group Home 
และ Home Care จะมีประสิทธิภาพเพียงใดนั้นขึ้นอยูํกับความพร๎อมของสมาชิกในชุมชน ต๎องเรียนรู๎และเข๎าใจ
สภาพป๎ญหาของผู๎สูงอายุและผู๎พิการในชุมชน รวมทั้งมีบทบาทกระตุ๎นให๎สมาชิกชุมชนตระหนักถึงความต๎องการ
การดูแลรํวมกัน โดยการเข๎ามามีสํวนรํวมเสนอความต๎องการการบริการ ตลอดจนการประเมินและตรวจสอบ
คุณภาพการจัดบริการ 
4. กิจกรรมการให้บริการสวัสดิการสังคมแบบกลุ่มพึ่งพา และการดูแลที่บ้าน ส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ      
ในชุมชน 
          1. กิจกรรมส่วน Group Home 
อาคารเอนกประสงค์ ประกอบด้วย  

 บริการด๎านการศึกษาตลอดชีพ โดยการให๎การสนับสนุนขององค์การบริหารสํวนท๎องถิ่น และเอกชน 
หลักสูตรและวิธีการสอนผู๎สอนเป็นผู๎พัฒนาประยุกต์ตามความต๎องการของผู๎เรียน อาจมีหลักหลักสูตร
ตํางๆ เชํน สวัสดิการสําหรับผู๎สูงอายุ  ผู๎พิการ การดูแลสุขภาพและความปลอดภัย การฝึก
อาชีพ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว กฎหมาย ศาสนา ศิลปวัฒนธรรม การเกษตรและการออมทรัพย์ 
เป็นต๎น 

  Social day Center   เป็นบริการที่จัดในชุมชน ดูแลผู๎สูงอายุ ผู๎พิการในชํวงกลางวันแทนครอบครัว
หรือผู๎ดูแล มีกิจกรรมนันทนาการ-สังคม มีบริการรับสํง บริการอาหารกลางวัน  ออกกําลังกาย ตรวจ
สุขภาพเป็นครั้งคราว 
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 Day Rehabilitation Center  มีกิจกรรมฟื้นฟูสุขภาพเพ่ือให๎รํางกายแข็งแรง 
 ศูนย์ที่สามารถให๎บริการที่หลากหลายรูปแบบ เชื่อมโยงกับศูนย์ชุมชน  เพ่ือสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุ ผู๎พิการ

ที่ชํวยเหลือตัวเองได๎เป็นอาสาสมัครในการดูแลผู๎ที่ชํวยตัวเองไมํได๎ในชุมชนเดียวกัน 
 Sheltered Homes  บ๎านพักสําหรับผู๎สูงอุ ผู๎พิการ ที่ไมํมีผู๎ดูแลหรือได๎รับการดูแลที่ไมํเหมาะสม โดย

พิจารณาแยกเป็นรายๆ ทั้งเป็นแบบถาวร และชั่วคราว 
ครอบครัวอุปถัมภ ์เป็นบริการที่จัดสําหรับผู๎สูงอายุ ผู๎พิการ ที่ขาดผู๎ดูแล รวมทั้ง ญาติ ทั้งในลักษณะบ๎านพัก
ถาวรและชั่วคราว โดยมีครอบครัวในชุมชนรับเป็นผู๎อุปถัมภ์ให๎การอุปการะ และดูแลเชํนเดียวกับญาติ  
2. กิจกรรมส่วน Home Care 
1. Home Help Service  เป็นบริการเกี่ยวกับการสํงอาหาร ซักรีด ดูแลบ๎าน ดูแลสุขอนามัย ชํวยงาน

เล็กๆน๎อยๆ รับสํงไปยังสถานพยาบาล  
2. Home Nursing เป็นบริการที่สํงหมอ พยาบาล บุคลากรที่ได๎รับการอบรมเรื่องการดูแลผู๎สูงอายุ ผู๎พิการ 

ไปให๎การดูแล และแนะนําที่บ๎าน  
3. สายดํวนให๎คําปรึกษาให๎บริการเกี่ยวกับการขอรับบริการตํางๆ  สนับสนุนให๎คําปรึกษาผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ       

ผู๎พิการ ปรึกษาป๎ญหา ระบายอารมณ์ ร๎องทุกข์ ให๎กําลังใจ ให๎ยืมอุปกรณ์จัดผู๎ดูแลแทนชั่วคราว  
4. บริการแพทย์ทางเลือก  บริการ ลูกประคบ สมุนไพร  นวดแผนโบราณ  
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รูปแบบการให้บริการสวัสดิการสังคมแบบกลุ่มพึ่งพาและการดูแลที่บ้านส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชน 

 

  
 

ที่มา: ดร.ภุชงค์ เสนานุช, ผศ.กรรณิกา ขวัญอารีย์. รูปแบบการจัดบริการสังคมสําหรับผู๎สูงอายุและผู๎พิการในชุมชน : กลุํมพึ่งพา 
(Group Home) และการบริการดูแลที่บ๎าน (Home Care). คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัย
หัวเฉียว 
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5. ปัจจัยท่ีน าไปสู่ความส าเร็จของการจัดบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชน 
       1. การมีผู๎นําชุมชนที่มีจิตสํานึกด๎านสวัสดิการ การจัดสวัสดิการเป็นเรื่องของคนในชุมชนที่จะต๎องเรียนรู๎
ป๎ญหาของตนเองเสนอป๎ญหาและกําหนดความต๎องการและวิธีการซึ่งผู๎ที่มีบทบาทตํอการริเริ่มจัดสวัสดิการเหลํานี้
คือผู๎นําชุมชนโดยเฉพาะอยํางยิ่งผู๎นําที่เป็นทางการที่จะเป็นแหลํงที่มาของความคิดการจัดการด๎านงบประมาณเพ่ือ
สนับสนุนการจัดสวัสดิการ  
       2. การมีนักวิชาชีพเฉพาะด๎านในชุมชน การกระจายบริการสวัสดิสังคมที่เน๎นการให๎บริการในระดับชุมชน
และครอบครัวจึงจําเป็นต๎องมีนักวิชาชีพเฉพาะด๎านในชุมชน เชํน นักสังคมสงเคราะห์ชุมชน นักกายภาพบําบัด
และพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมพลังความสามารถของประชาชนและชุมชนสร๎างความเข๎ มแข็งทั้งด๎านการเรียนรู๎        
การบริหารจัดการสวัสดิการในชุมชน การจัดการเกี่ยวกับระบบข๎อมูลของสภาพป๎ญหา ความต๎องการตลอดจน
ระบบการเฝูาระวังทางสังคม 
       3. การมีระบบเฝูาระวังในชุมชน สภาพป๎ญหาของผู๎สูงอายุและผู๎พิการที่เป็นกลุํมที่ยากจนไมํมีผู๎ดูแลกลุํม
เจ็บปุวยเรื้อรังและมีอาการทางจิตประสาท และกลุํมผู๎ดูแลผู๎สูงอายุและผู๎พิการ เป็นกลุํมที่ต๎องการความชํวยเหลือ
มากกวํากลุํมอ่ืน การมีระบบการเฝูาระวังทางสังคมจะทําหน๎าที่ในการสะท๎อนป๎ญหาความต๎องการและเป็นแหลํง
จัดเก็บวิเคราะห์ข๎อมูลของชุมชนอยํางเป็นระบบ เพ่ือประโยชน์ในการวางแผน การให๎ความชํวยเหลือผู๎สูงอายุและ
ผู๎พิการในชุมชนได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
       4. การมีระบบอาสาสมัครที่เข๎มแข็ง อาสาสมัครดูแลผู๎สูงอายุและผู๎พิการที่บ๎านเป็นผู๎ที่ได๎รับการอบรม
ความรู๎ ฝึกทักษะ เพ่ือให๎การดูแลให๎คําปรึกษาแกํผู๎สูงอายุ ผู๎พิการและสมาชิกในครอบครัวเพ่ือให๎สามารถดูแล
ชํวยเหลือดํารงชีวิตในการประกอบกิจวัตรประจําวันฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู๎พิการสูงอายุและผู๎พิการเบื้องต๎นที่บ๎าน
ได๎ นอกจากนั้นการมีระบบอาสาสมัครที่เข๎มแข็งยังสํงผลตํอระบบข๎อมูลเพ่ือเฝูาระวังและจัดสวัสดิการในชุมชน  
รวมทั้งการใช๎อาสาสมัครเป็นกลไกในการแก๎ไขป๎ญหาและพัฒนาชุมชน  
       5. ความเข๎มแข็งของระบบเครือขํายในชุมชน องค์กรชุมชนเข๎มแข็งแตํละองค์กรจะมีการเคลื่อนไหวเพ่ือ
แก๎ป๎ญหาและพ่ึงพาตนเอง ซึ่งชํวยทําให๎กลุํมและเครือขํายเกิดความแข็งแรงและขยายตัว และยิ่งเมื่อพวกเขามี 
การเคลื่อนไหวรํวมกับเครือขํายชุมชนเข๎มแข็งประเภทอ่ืน ๆ หรือมีการเรียนรู๎ข๎ามภูมิภาค หรือเป็นระดับนานาชาติ
ด๎วยแล๎ว จะยิ่งเกิดการเรียนรู๎ทางพลังยิ่งขึ้น นี้คือโครงสร๎างพ้ืนฐานและกิจกรรมจําเป็นสําหรับประชาสังคมใน   
ทุกท๎องถิ่น  
 กลําวโดยสรุปการจัดบริการสังคมแบบกลุํมพ่ึงพาและบริการดูแลที่บ๎านสําหรับผู๎สูงอายุและผู๎พิการใน
ชุมชนเป็นรูปแบบการจัดบริการสังคมที่มุํงจะขยายเข๎าสูํชุมชนให๎กว๎างขวางและหลากหลายมากขึ้นโดยการสนับสนุน
และสํงเสริมให๎กลุํมเปูาหมาย (ผู๎สูงอายุและผู๎พิการ) ครอบครัว กลุํม และองค์กรชุมชน รวมทั้งองค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่นได๎มีสํวนรํวมในการจัดบริการสังคมทําให๎มีความเหมาะสมสอดคล๎องกับสภาพป๎ญหาความต๎องการ และ
วัฒนธรรมประเพณีของกลุํมเปูาหมายในแตํละพ้ืนที่ โดยที่องค์กรหรือหนํวยงานภายนอกจะทําหน๎าที่เป็นเพียงพ่ี
เลี้ยง ให๎คําแนะนําปรึกษารวมทั้งการสนับสนุนด๎านเทคนิค วิชาการ การประสานงานและทรัพยากร ป๎จจัยสําคัญที่
จะทําให๎การจัดบริการสังคมประสบความสําเร็จได๎แกํ การมีระบบฐานข๎อมูลที่ชัดเจนถูกต๎อง การมีสํวนรํวมของ
กลุํมเปูาหมาย ครอบครัวและชุมชน มีผู๎นําชุมนที่มีจิตสํานึก มีนักวิชาชีพเฉพาะด๎านในชุมชน การมีระบบเฝูาระวัง
ระบบอาสาสมัครชุมชน รวมทั้งการมีระบบเครือขํายชุมชนที่เข๎มแข็ง  
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 ชมนาด พจนามาตร์ และคณะ (2551) ได๎วิเคราะห์สถานการณ์ระบบการดูแลผู๎สูงอายุ ผู๎ปุวยเรื้อรัง และ
ผู๎พิการโดยผู๎ดูแล กรณีศึกษาภาคเหนือ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การทํางานของผู๎ดูแล ลักษณะ
ของผู๎ต๎องการการดูแลในกลุํมผู๎สูงอายุ ผู๎ปุวยเรื้อรังและผู๎พิการ และลักษณะความต๎องการการดูแล โดยให๎
ความหมายของผู๎ดูแลหมายถึงผู๎ที่ได๎รับการวําจ๎าง ให๎เป็นผู๎ชํวยเหลือหลักแกํผู๎ปุวยหรือผู๎ต๎องการการปฏิบัติ
กิจกรรมเชํน การอาบน้ํา การทําความสะอาด การดูแลสุขวิทยาสํวนบุคคล การดูแลเรื่องอาหาร การขับถําย เป็น
ต๎นโดยให๎เวลาในการดูแลอยํางตํอเนื่อง ผลการศึกษาได๎แกํ 1) ความต๎องการการดูแลขึ้นอยูํกับ ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว ระดับความรุนแรง ระดับความสามารถในการชํวยเหลือตนเองของผู๎สูงอายุและผู๎ปุวย
เรื้อรังและลักษณะครอบครัวเชํนครอบครัวขยาย ญาติพ่ีน๎องจะเป็นผู๎ให๎การชํวยเหลือดูแลมากกวํา 2) สถานการณ์
การทํางานของผู๎ดูแล สํวนใหญํจะเน๎นการดูแลกิจวัตรประจําวัน ซึ่งผู๎ดูแลที่ได๎รับการอบรมจากหลักสูตรการ
อบรม 6 เดือน จากหนํวยงานตํางๆ ของภาครัฐและเอกชน ที่ได๎รับการรับรองจากกระทรวงศึกษาธิการ หรือกรม
พัฒนาสังคมและสวัสดิการ จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ที่สําเร็จการศึกษาระดับ
ผู๎ชํวยพยาบาล ผํานการอบรมระยะสั้น หรือผู๎ดูแลที่เป็นอาสาสมัครดูแลผู๎สูงอายุ และไมํได๎รับการอบรมใด ๆ แตํ
เรียนรู๎จากประสบการณ์ในการดูแล การสอนของญาติหรือการสอนจากบุคลากรพยาบาลเมื่ออยูํในโรงพยาบาล 
3) ระบบการติดตามการทํางานของผู๎ดูแล ขึ้นอยูํกับสมาชิกในครอบครัวที่จะต๎องควบคุมด๎วยตนเอง มีบางพื้นที่
ที่เจ๎าหน๎าที่ด๎านสุขภาพจะติดตามเยี่ยมผู๎ปุวย 4) คุณสมบัติของผู๎ดูแล คือมี ความอดทน มีกิริยาสุภาพและ
ต๎องการผู๎ที่มีความรู๎ในการดูแล โดยมีข๎อเสนอแนะวําหนํวยงานของรัฐควรจะชํวยเหลือในการจัดอบรมให๎
ความรู๎ และ 5) เงื่อนไขที่เกี่ยวข๎องกับประสิทธิภาพของผู๎ดูแล คือระยะเวลาการดูแลในแตํละวันที่ต๎องมีเวลา
สํวนตัวและมีเวลาพักผํอน ความเข๎าใจของสมาชิกในครอบครัวตํอการดูแล การสนับสนุนความก๎าวหน๎าของ
ผู๎ดูแล ความเป็นอิสระสํวนตัว การมีสมาชิกในครอบครัวรํวมดูแลด๎วยและการมีสํวนรํวมในการให๎ดูแลของ
หนํวยงานด๎านสุขภาพ 
 

การบรูณาการของระบบการดูแลระบบการดูแลระยะยาว 
 การดูแลระยะยาวมีลักษณะสําคัญ คือ ต๎องการการดูแลอยํางตํอเนื่อง และเชื่อมโยงกันระหวําง      
การดูแลในครอบครัว สถาบัน และชุมชน เพ่ือทดแทนความต๎องการขั้นพ้ืนฐานที่จะชํวยให๎บุคคลที่สูญเสียหรือ
เสื่อมความสามารถกระทําหน๎าที่ทางสังคม มีคุณภาพชีวิตที่ดีเทําที่จะทําได๎ กิจกรรมและบริการมีความคาบเกี่ยว
กันกับการดูแลระยะยาวและต๎องมีการบริหารจัดการอยํางเหมาะสม  จากการทบทวนโดยศศิพัฒน์ ยอดเพชร ใน
ประเด็นการสร๎างระบบเชื่อมโยงบริการ การดูแลแบบ Intermediate care การทํางานรํวมกัน การแลกเปลี่ยน
ข๎อมูลระหวํางกัน การสร๎างแบบแผนการดูแลเฉพาะราย การสร๎างเครือขํายการดําเนินงานสุขภาพและสังคม  
การประเมินสภาวะแวดล๎อมในชุมชน และหนํวยบําบัดที่บ๎าน ดังนี้ 
 1. สร๎างระบบการเชื่อมประสานบริการที่เกี่ยวข๎อง ทั้งในด๎านทรัพยากร การประสานการปฏิบัติงาน 
การสนับสนุนการดูแลจากครอบครัวและชุมชน ระหวํางสถาบันหรือองค์กรหลัก และหนํวยงานในชุมชน เพ่ือให๎
สามารถจัดบริการให๎แกํผู๎สูงอายุได๎อยํางครอบคลุม เชื่อมโยงทั่วถึงมากยิ่งข้ึน 
 2. การจัดบริการดูแลระยะยาว (Intermediate care) เป็นการดูแลอยํางตํอเนื่องทั้งด๎านสุขภาพและ
สังคม ตอบสนองความจําเป็นด๎านสุขภาพของผู๎สูงอายุ โดยเฉพาะระยะผู๎ที่เพ่ิงพ๎นจากระยะการเจ็บปุวย
เฉียบพลัน โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือฟ้ืนฟูสรรถภาพแกํผู๎สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให๎สามารถดํารงชีวิตอยํางมี
คุณภาพได๎ในชุมชน และเป็นการเตรียมครอบครัวเพ่ือพร๎อมในการดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน 
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 3. การแลกเปลี่ยนข๎อมูลระหวํางกัน เนื่องจากผู๎มีภาวะพ่ึงพิงต๎องใช๎บริการหลากหลายทั้งบริการด๎าน
สุขภาพและด๎านสังคม จําเป็นต๎องมีความเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข๎อมูลระหวํางหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในการ
จัดบริการ ดังนั้นต๎องมีมาตรฐานในการรักษาความลับของข๎อมูลผู๎รับบริการ 
 4. การสร๎างแบบแผนการดูแลเฉพาะราย รวมถึงการสร๎างความมั่นใจให๎กับญาติผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ วําจะได๎รับ
การบริการอยํางทันทํวงทีในกรณีที่เกิดการเจ็บปุวยกะทันหันหรือต๎องการความเหลืออยํางเรํงดํวน 
 5. การสร๎างเครือขํายการดําเนินงาน การดําเนินงานด๎านสุขภาพและสังคมสามารถบูรณาการทํางานและ
ปฏิบัติงานได๎มากยิ่งข้ึน 
 6. การประเมินสภาวะแวดล๎อมในชุมชน เป็นเทคนิคหนึ่งในการบูรณาการการดูแลระยะยาวที่บ๎าน 
สําหรับผู๎สูงอายุที่มีความต๎องการการดูแลภายหลังจากกลับไปอยูที่บ๎าน โดยปรับปรุงสภาพแวดล๎อมในบ๎านให๎
เหมาะสมและเอ้ือตํอการดูแลผู๎สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 7. การจัดบริการบําบัดฟ้ืนฟูที่บ๎าน เป็นการจัดบริการเชิงรุกที่อํานวยความสะดวกในการเข๎าถึงบริการ
สําหรับผู๎สูงอายุที่มีภาวะพ่ิงพึง 
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ 
 ผู๎สูงอายุเป็นกลุํมที่มีป๎ญหาและความต๎องการแตกตํางไปจากบุคคลวัยอ่ืนๆ การจัดบริการต๎องมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมตอบสนองความต๎องการของผู๎สูงอายุ จึงควรจะมีการกําหนดมาตรฐานในการดูแล
ผู๎สูงอายุในบริบทตํางๆ ทั้งในสถานบริการและชุมชน ในประเทศไทยมีบางหนํวยงานที่กําหนดมาตรฐานการดูแล
ผู๎สูงอายุบางประเภท เชํน 
 1. มาตรฐานการให๎บริการผู๎สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา ประกอบด๎วย 5 มาตรฐาน ได๎แกํ มาตรฐาน
การบริหารจัดการ มาตรฐานสุขภาพ มาตรฐานผู๎ใช๎บริการ มาตรฐานด๎านสภาพแวดล๎อมทางกายภาพและระบบ
ความปลอดภัย และมาตรฐานภายใน  
 2. สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long-term care hospital) ได๎มีการริเริ่มกําหนดมาตรฐาน     
การดูแลผู๎สูงอายุในสถานพยาบาลโดยกองประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข ได๎ม ี
การยกรํางประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการบริการผู๎สูงอายุในสถานบริการ  
 3. สถานดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎าย (Hospice care) มาตรฐานการดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายของโรงพยาบาล
รามาธิบดี (2551) ดังนี้ 
 1. ให๎บริการการวินิจฉัย การพยากรณ์โรค และการวางแผนการรักษา 
 2. การให๎ข๎อมูลแกํผู๎ปุวยและญาติ 
 3. การบรรเทาความเจ็บปุวยและความทุกข์ทรมานทางกาย 
 4. การให๎การดูแลด๎านจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ 
 5. การให๎ผู๎ปุวยจากไปอยํางสงบโดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีแหํงความเป็นมนุษย์ 
 6. การดูแลครอบครัวและผู๎ที่มีความผูกพันใกล๎ชิดกับผู๎ปุวย 
 ผศ.ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ์ สาสัตย์, และคณะ ศึกษารูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในสถาน
บริการในประเทศไทย การดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวเป็นสิ่งสําคัญในระบบสุขภาพและบริการสังคม เพราะเป็นการ
ให๎บริการที่ครอบคลุมทั้งการบริการทางการแพทย์และการบริการทางด๎านสังคม เพ่ือมุํงชํวยให๎ผู๎สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปุวยเรื้อรังที่ต๎องการการดูแลและผู๎สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพให๎ได๎รับการบริการทางการแพทย์เป็นอยํางดี 
และยังรวมถึงการให๎บริการถึงสถานที่พักอาศัยของผู๎สูงอายุ  
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ป๎จจุบันความต๎องการการดูแลในสถานบริการที่มีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้น ประกอบกับมีจํานวนสถานบริการเพิ่ม
มากขึ้นแตํยังไมํมีระบบการกํากับดูแลที่ชัดเจนขาดแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวที่ดี  ดังนั้นจึงได๎
ทําการศึกษาวิจัยรูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทยขึ้น  เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพและยกระดับมาตรฐานการดูแลและสํงเสริมคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในสถานบริการ
ในประเทศไทยให๎ดียิ่งขึ้นตํอไป จากการทบทวนวรรณกรรมในตํางประเทศ พบวํา การดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวที่ดี
ในสถานบริการจะต๎องคํานึงถึงป๎จจัย 4 ด๎านใหญํ คือ คุณภาพในการดูแล การจัดการทางด๎านคุณภาพ       
ความคุ๎มคําคุ๎มทุนในการบริการ และนโยบายสาธารณะ  โดยศึกษารายละเอียดป๎จจัยทั้ง 4 ด๎านนี้ในสถานดูแล
ระยะยาวที่แบํงออกเป็น 5 ประเภท  คือ บ๎านพักคนชรา(residential home) สถานชํวยเหลือในการดํารงชีวิต 
(assisted living) สถานบริบาล (nursing home)สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (long-stayed hospital) 
และสถานดูแลระยะสุดท๎าย (hospice care) โดยที่สถานดูแลเหลํานี้อาจจัดบริการโดยหนํวยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชน และเป็นการบริการที่ให๎มีความหลากหลาย เชํน การบริการที่พักและอาหาร (room & boarding) 
การดูแลสํวนบุคคล (personal care) การชํวยเหลือกิจวัตรประจําวันและการเคลื่อนไหว (ADL & mobility) 
การพยาบาล (skill nursing care) การฟื้นฟูสภาพ (rehabilitation) การดูแลกลางวัน (day care) การดูแล
แบบชั่วคราว (respite care) และการดูแลระยะสุดท๎าย (end of life care) เป็นต๎น 

จากการศึกษาพบวําอัตราการขยายตัวของโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพมีเพิ่มมากขึ้น  และศักยภาพ
ของครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุลดลง ทําให๎ความต๎องการการดูแลในสถานบริการที่มีแนวโน๎มเพิ่มมากขึ้น 
ประกอบกับยังไมํมีระบบการกํากับดูแลที่ชัดเจน ขาดแนวทางการปฏิบัติงานในการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว      
ซึ่งต๎องตระหนักในการดูแลคุณภาพชีวิตและสิทธิของผู๎สูงอายุในสถานบริการเป็นอยํางยิ่ง  ดังนั้นจึงมีความจําเป็น
ที่จะต๎องมีการศึกษา รูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทยขึ้น  เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพและยกระดับมาตรฐานการดูแลและสํงเสริมคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในสถานบริการ
ในประเทศไทยให๎ดียิ่งขึ้นตํอไป 

การจัดทําข๎อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยโดยการแยกเป็น 2 สํวนอยํางชัดเจน ทําให๎สามารถทําความเข๎าใจ
ได๎อยํางเป็นระบบมากขึ้น กลําวคือ 

1. ข๎อเสนอแนะเชิงนโยบาย เชํน การดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ ควรแบํงออกเป็น 2 รูปแบบ 
คือ การดูแลในระดับพ้ืนฐานและการดูแลในระดับสูง การขึ้นทะเบียนก็ควรแบํงออกเป็น 2 ระดับ คือ สถานดูแล
ระยะยาวระดับพ้ืนฐาน ที่เน๎นการดูแลด๎านสังคมและกิจวัตรประจําวันทั่วไปขึ้นทะเบียน และกํากับดูแลโดย
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และสถานบริการดูแลระยะยาวระดับสูง ที่มีการพยาบาล
และการรักษาขึ้นทะเบียนกับกองการประกอบโรคศิลปะ กําหนดมาตรฐานขั้นต่ําที่เป็นมาตรฐานกลางใน
ระดับประเทศ เป็นต๎น 

2. ข๎อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ เชํน การจัดตั้งสถานบริบาลควรมีเกณฑ์ที่ชัดเจน จัดทําแบบประเมินภาวะ
พ่ึงพาที่เป็นที่ยอมรับและเข๎าใจตรงกันของทุกฝุาย ให๎ข๎อมูลที่มีการปรับเปลี่ยนนโยบายของรัฐกับหนํวยงานที่
เกี่ยวขอ๎ง สํงเสริมอาสาสมัครหรือจิตอาสาเพ่ือดูแลผู๎สูงอายุ การเสนอขําวของงานวิจัยของสื่อในเชิงสร๎างสรรค์ 
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แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมและแนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแล  
1. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
 จะเห็นได๎วําการเปลี่ยนแปลงของบริบทในสังคมไทยโดยเฉพาะโครงสร๎างของประชากรที่เปลี่ยนไปเป็น
ครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมขึ้น ผู๎สูงอายุที่ต๎องอยูํตามลําพังถึงแม๎วําจะมีเพียงสํวนน๎อยของประเทศแตํก็มีแนวโน๎มที่สูงขึ้น 
การชํวยเหลือซึ่งกันและกันในครอบครัวก็มีบทบาทลดลง หรือแม๎วําผู๎สูงอายุที่อยูํในครอบครัวเองก็มีความต๎องการ
ด๎านสังคม โดยมีความต๎องการมีสํวนรํวมกันกับเพ่ือนบ๎าน ชุมชนหรือบุคคลตําง ๆในสังคม ดังนั้นแนวคิด        
การชํวยเหลือสนับสนุนทางสังคมหรือเพ่ือน จึงมีสํวนสําคัญสําหรับผู๎สูงอายุที่มีความต๎องการชํวยเหลือ แลกเปลี่ยน
เรียนรู๎ หรือในด๎านข๎อมูลขําวสารเป็นต๎น มีหลายการศึกษาได๎กลําวถึงแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมดังตํอไปนี้ 
 Shanas (1979) ในเรื่องครอบครัวเป็นระบบสนับสนุนทางสังคมของผู๎สูงอายุ นําเสนอข๎อค๎นพบเกี่ยวกับ
การดูแลโดยครอบครัวสําหรับผู๎สูงอายุที่มีความเจ็บปุวย โดยพบวําครอบครัวที่เป็นครอบครัวขยาย ที่มีสามี ภรรยา 
และบุตร สามารถให๎การชํวยเหลือผู๎สูงอายุที่อยูํในภาวะเจ็บปุวย และท้ังครอบครัวและญาติพ่ีน๎องที่อยูํในครัวเรือน 
จะสามารถมาให๎การชํวยเหลือได๎ตามโอกาสที่เหมาะสม หากไมํสามารถให๎การชํวยเหลือได๎หรือมีข๎อจํากัด         
ในการชํวยเหลือ ก็จะมีเพ่ือนบ๎าน และเจ๎าหน๎าที่ทางราชการทางด๎านสังคมสงเคราะห์ และในสํวนที่เกี่ยวข๎องจะ
เข๎ามาชํวยเหลือแทน และการสํารวจผู๎สูงอายุในระดับประเทศ (ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1975) ในเรื่อง
การมีข๎อจํากัดในการทํากิจกรรม สถานภาพสมรส และสัดสํวนของแหลํงชํวยเหลือ และการติดตํอกับครอบครัว ผล
จากการสํารวจทําให๎ทราบวําครอบครัวมีสํวนสําคัญในการให๎การชํวยเหลือผู๎สูงอายุในลําดับแรก 
 Hooyman & Kiyak (2009) ได๎นําเสนอแนวคิดความสําคัญของการสนับสนุนหรือแรงสนับสนุนทางสังคม 
ได๎แกํ ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ๎าน และชุมชน สําหรับผู๎สูงอายุที่มีความโดดเดี่ยวหรือแยกจากครอบครัว  สังคม   
จะสามารถกลับมาเข๎ากับเครือขํายทางสังคมที่ไมํเป็นทางการ (Informal network) ในด๎านการสนับสนุน       
ด๎านข๎อมูล การเงิน การให๎คําแนะนํา ด๎านอารมณ์หรือด๎านการบริการ เมื่อมองในด๎านของเครือขํายทางสังคมที่เป็น
แหลํงประโยชน์และโอกาสจากครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ๎านหรือคนรู๎จัก โดยเครือขํายอยํางไมํเป็นทางการนี้คือแรง
สนับสนุนทางสังคม เป็นได๎ทั้งสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสาร อารมณ์ความรู๎สึกหรือสิ่งของตํางๆ ในการดํารงชีวิต
ประจําวัน และเป็นการยากที่จะวัดแรงสนับสนุนเป็นอยํางไรแตํผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ดังนี้คือ ความผาสุกในด๎านรํางกาย จิตใจ (เพ่ิมความชอบธรรมความดีงาม เพ่ิมความเชื่อมั่น ลดภาวะซึมเศร๎า) 
สามารถควบคุมความรู๎สึกในตัวบุคคล มีอิสระและความสามารถในตัวของตัวเอง ปรับปรุงความสามารถใน        
ด๎านเชาวน์ป๎ญญา เป็นผู๎สูงอายุที่สามารถดูแลตนเองได๎ (Active aging) และสามารถปรับสภาพกับการเปลี่ยนแปลง
ได๎ตามความเหมาะสม ลดผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียดเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ตําง ๆในชีวิต และลดอุบัติการณ์
การเกิดความพิการและอัตราตาย 
 พรทิพย์ มาลาธรรม จิราพร คงเอ่ียม และ ประคอง อินทรสมบัติ (2552) ได๎ศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
แรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุนจากเพ่ือนกับความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุในชนบท โดยใช๎
กรอบแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวทางในการศึกษา กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว
จํานวน 60 คูํ ที่อาศัยอยูํในเขตชนบท จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการศึกษาพบวํา การให๎แรงสนับสนุนแกํผู๎สูงอายุของ
ครอบครัวและการรับรู๎แรงสนับสนุนจากครอบครัวของผู๎สูงอายุอยูํในระดับสูง สํวนการรับรู๎แรงสนับสนุนจากเพ่ือน
ของผู๎สูงอายุและความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุอยูํในระดับปานกลาง และยังพบวําการรับรู๎แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและจากเพ่ือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ แสดงให๎เห็นวําผู๎สูงอายุควร
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ได๎รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และเครือขํายทางสังคมเพ่ือความพึงพอใจในชีวิตที่มากขึ้น 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแล (Caregiver) 
 ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) ได๎นําเสนอญาติผู๎ดูแลที่บ๎านที่มีความสําคัญและเป็นกลุํมเปูาหมาย ที่ทีม
สุขภาพให๎ความสนใจ ซ่ึงญาติผูดู๎แลท่ีบ๎านน้ันต๎องตอบสนองความต๎องการการดูแลท่ีเกิดข้ึนจากภาวะบกพรํองทาง
รํางกาย สติป๎ญญา และอารมณ์ของผู๎ปุวย ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีทั้งด๎านลบและด๎านบวก ได๎แกํความเครียด และ
การเผชิญกับป๎ญหาที่เกิดขึ้นแล๎วนั้นมีผลตํอเนื่องกับภาวะสุขภาพของผู๎ดูแล โดยให๎ความหมายของญาติผู๎ดูแล     
ที่บ๎าน (Family Caregiver หรือ Informal Caregiver) 
 ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และ เตือนใจ ภักดีพรหม (2551) ได๎แบํงผู๎ดูแลออกเป็นผู๎ดูแลที่เป็นทางการ (formal 
caregiver) และ ผู๎ดูแลที่ไมํเป็นทางการ (informal caregiver)  ในด๎านผู๎ดูแลที่เป็นทางการเป็นกลุํมผู๎ดูแลที่เป็น
วิชาชีพ จากสถานบริการพยาบาล หรือ กลุํม องค์กร ที่เคยผํานการฝึกอบรมมากํอนและได๎รับเงินเป็นการตอบแทน 
ซึ่งอาจเป็น แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งผู๎ชํวยดูแลจากศูนย์ที่ให๎บริการดูแลผู๎ปุวยที่บ๎าน สํวนใน
ด๎านผู๎ดูแลที่ไมํเป็นทางการ เป็นกลุํมผู๎ที่ให๎การชํวยเหลือในกิจวัตรประจําวันตํางๆ แกํผู๎ปุวยโดยที่ไมํเคยผําน      
การฝึกอบรมมากํอน การดูแลอาจยาวนานถึง 24 ชั่วโมงตํอวัน ไมํได๎รับเงินเป็นคําตอบแทน แตํเป็นการดูแลที่มา
จากความรัก ความสํานึกในบุญคุณหรือหน๎าที่ แรงจูงใจที่ให๎การดูแลอาจจะมาจากความสัมพันธ์ทางการสมรส หรือ
จากครอบครัว เชํน คูํสมรส ลูกหลาน ญาติพ่ีน๎อง เพื่อน หรือเพ่ือนบ๎านของผู๎ปุวย จากการศึกษาพบวําผู๎ดูแลสํวน
ใหญํจะเป็นสามีหรือภรรยาของผู๎ปุวยและมักสูงอายุด๎วยกันทั้งคูํ 
 ศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2549) ได๎อธิบายความแตกตํางของกลุํมผู๎ดูแลแบบไมํเป็นทางการตามลักษณะ
ความสัมพันธ์กับผู๎ปุวยและปริมาณการชํวยเหลือที่ให๎ ดังนี้คือ 
1.  แบํงตามลักษณะความสัมพันธ์กับผู๎ปุวย  
 1)  ผู๎ดูแลที่เป็นญาติ หรือญาติผู๎ดูแล คือ ผู๎ที่ให๎การชํวยเหลือดูแลผู๎ปุวยอยูํที่บ๎านที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว เป็นผู๎ดูแลที่ไมํเป็นทางการที่พบได๎บํอยมากที่สุดในสังคมไทย ทั้งนี้ในกลุํมผู๎ดูแลที่เป็นญาตินี้ อาจ
ประกอบไปด๎วยผู๎ดูแลหลักและผู๎ดูแลรอง เชํน สมาชิกในครอบครัวบางคนรับผิดชอบดูแลชํวยเหลือผู๎ปุวยในด๎าน
กิจวัตรประจําวันและกิจกรรมในการดูแลโดยตรงที่บ๎าน บางคนรับผิดชอบดูแลทางด๎านการเงินและคําใช๎จํายตําง ๆ 
ในการดูแล  บางคนรับผิดชอบพาผู๎ปุวยไปพบแพทย์เนื่องจากมีความคลํองตัวในการติดตํอประสานงานสูง เป็นต๎น 
 2)  ผู๎ให๎การชํวยเหลือไมํเป็นทางการ คือ ผู๎ที่ให๎การชํวยเหลือดูแลผู๎ปุวยที่มาจากเครือญาติอ่ืนๆ       
เพ่ือน หรือเพ่ือนบ๎าน ที่ให๎การชํวยเหลืองานบ๎านหรือกิจวัตรประจําวันโดยไมํคิดคําตอบแทน ทั้งนี้อาจเป็นการให๎      
การชํวยเหลือด๎วยความรัก ความผูกพัน หรือเป็นการตอบแทนคุณความดีที่ผู๎ปุวยเคยมีให๎แกํผู๎ดูแลประเภทนี้      
มากํอนในอดีต  
2. แบํงตามปริมาณการชํวยเหลือ 
 1)  ผู๎ดูแลหลัก (Primary caregiver) คือบุคคลที่ผู๎ได๎รับการดูแลระบุวําเป็นผู๎ที่ให๎การชํวยเหลือดูแลใน
ระยะเวลาเจ็บปุวย หรืออาจเป็นผู๎ที่ให๎เวลาในการดูแลคิดเป็นจํานวนชั่วโมงตํอวันสูงสุด ทําหน๎าที่ดูแลปฏิบัติ
กิจกรรมตํอผู๎ปุวยโดยตรง เชํน การอาบน้ํา ทําความสะอาดรํางกาย ดูแลสุขวิทยาสํวนบุคคล ปูอนอาหารหรือ    
ให๎อาหาร ดูแลเรื่องการรับประทานยา ทําความสะอาดแผล และชํวยเหลือในการขับถําย เป็นต๎น ผู๎ดูแลหลักนี้จะ
เป็นผู๎ที่เผชิญกับภาวะเครียดสูงสุด นอกจากนี้ผู๎ที่ให๎การดูแลผู๎ปุวยด๎วยโรคหรือมีป๎ญหาสุขภาพตํางกันจะมีระดับ
ความเครียดจากการดูแลแตกตํางกัน 
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 2)  ผู๎ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืนที่อยูํในเครือขํายของการดูแล มีหน๎าที่จัดการ
ด๎านอ่ืน ซึ่งไมํใชํการกระทําตํอตัวผู๎ปุวย กิจกรรมการชํวยเหลือที่ให๎อาจเป็นครั้งคราว หรือมีระยะเวลาในการดูแล
ชํวยเหลือน๎อยกวําผู๎ดูแลหลัก  

ขนิษฐา นันทบุตร (2551) ได๎สังเคราะห์กรณีศึกษาจากผู๎ดูแล 5 ภาคทั่วประเทศในสถานการณ์การทํางาน
ของผู๎ดูแลเพ่ือการพัฒนาระบบการทํางานของผู๎ดูแลในประเด็นสําคัญตํอไปนี้คือ    

1)  ลักษณะของผู๎ต๎องการความชํวยเหลือ แบํงตามความสามารถในการชํวยเหลือ คือ ผู๎ที่ชํวยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจําวันได๎บ๎าง และ ผู๎ที่ชํวยเหลือตนเองได๎น๎อยหรือไมํได๎ โดยนอนติดกับเตียงเป็นสํวนใหญํ  แบํง
ตามความเจ็บปุวยคือ ผู๎ปุวยตามระดับความสามารถในการดูแลชํวยเหลือตนเองได๎ที่มีอาการในระยะฉุกเฉินหรือ
วิกฤติ และ ผู๎ปุวยในระยะเรื้อรังควบคุมได๎ และตามบริบทสถานที่ในการให๎การดูแล เชํน ผู๎ที่อยูํที่บ๎าน อยูํที่
สถานสงเคราะห์ ได๎แกํ บ๎านพักคนชรา สถานสงเคราะห์คนชรา 

2)  ลักษณะกิจกรรมการชํวยเหลือ ได๎แกํ กิจกรรมการชํวยเหลือเบื้องต๎นซึ่งอาจมีความซับซ๎อนของการทํา
น๎อยที่สุด เชํนการทําความสะอาดรํางกาย ดูแลชํวยจัดหาอาหารและน้ํา การจัดยา ดูแลการขับถํายป๎สสาวะ 
อุจจาระชํวยพลิกตะแคงตัวเพ่ือปูองกันการเกิดแผลกดทับ การพูดคุยให๎กําลังใจการพยุงและชํวยจับเวลานั่ง ยืน 
เดิน เป็นต๎นกิจกรรมการชํวยเหลือดูแลขั้นสูง ที่ต๎องได๎รับยาตามเวลา เฝูาระวังอาการ ปูองกันภาวะแทรกซ๎อน การ
ดูแลเพ่ือให๎เกิดความสุขสบาย การเคลื่อนย๎ายที่ถูกต๎อง และการให๎คําปรึกษาครอบครัว และการชํวยเหลือดูแล
พิเศษหรือเฉพาะ เชํน การตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด การฉีดยาอินซูลิน การเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับโรค 
การเปลี่ยนน้ํายาล๎างไตทางหน๎าท๎องและพาไปตรวจ/ฟอกไตตามนัดที่โรงพยาบาล การหยอดตา การฝึกพูด การฝึก
กลืน การฝึกเดิน การฝึกหายใจ เป็นต๎น  

3)  คุณสมบัติของผู๎ดูแล แบํงประเภทผู๎ดูแล ออกเป็น 3 ประเภท ได๎แกํ ผู๎ดูแลในครอบครัวและเครือญาติ 
ผู๎ชํวยเหลือดูแลในชุมชนหรืออาสาสมัครชุมชน และผู๎ชํวยเหลือหรือผู๎ดูแลอาชีพ ทั้ง 3 ประเภทเกิดขึ้นในบริบท
ทางสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจในประเทศไทยแบํงได๎เป็น 5 องค์ประกอบคือ การฝึกอบรมการดูแล 
ประสบการณ์การทํางาน ทักษะการดูแล ความผูกพันกับระบบการดูแล ระบบการทํางาน 

4)  ระบบการเตรียมผู๎ดูแลทั้งการจัดการศึกษาและการฝึกอบรมจากประสบการณ์ แบํงเป็นการอบรมและ
เรียนรู๎เพื่อเตรียมเป็นผู๎ชํวยเหลือดูแล และการบํมเพาะประสบการณ์และพัฒนาทักษะเน๎นการเสริมสร๎างสมรรถนะ
และความสามารถในการดูแล หรือ ที่เรียกวํา เพิ่มขั้นความสามารถจากทักษะขั้นพ้ืนฐาน ขั้นสูง และข้ันพิเศษ 

5)  ระบบการพัฒนาความสามารถของผู๎ดูแลและการรับรองคุณภาพการบริการของผู๎ดูแล ได๎ตั้งแตํ ที่บ๎าน
ของผู๎ต๎องการความชํวยเหลือ/ดูแล ที่ศูนย์ หรือ หนํวยบริการชํวยเหลือ/ดูแล และที่โรงพยาบาล ทั้งนี้การฝึกฝน
ทักษะจากประสบการณ์การทํางานจริงถือเป็นป๎จจัยสําคัญ โดยการฝึกทักษะด๎วยตนเองอาจมีข๎อจํากัดมากกวํา 
การฝึกทักษะและวิธีการทํางานรํวมกับผู๎มีประสบการณ์สูงกวํา การมีกลุํมผู๎ชํวยเหลือ/ดูแลเพ่ือชํวยเหลือกัน     
รํวมทีมกันรับงานและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน ก็มีสํวนเพ่ิมพูนทักษะได๎ ในด๎านการรับรองคุณภาพเทําที่ผําน
มายังไมํมีข๎อมูลแสดงชัดเจน 

6)  ป๎จจัย/เงื่อนไขที่เกี่ยวข๎องกับประสิทธิภาพของผู๎ดูแลและการจัดการการดูแล รวมถึงการทํางานของ
ผู๎ดูแล ตามบริบทการดูแลที่ตํางกัน การเตรียมตัวเป็นผู๎ชํวยเหลือ/ดูแล การรับงานดูแลผู๎ปุวย/ผู๎สูงอายุหลายลักษณะ
และป๎ญหาที่ต๎องชํวยเหลือแก๎ไข การบํมเพาะประสบการณ์จากการชํวยเหลือ/ดูแลที่อาศัยทักษะหลายระดับ     
การได๎รับการสอนฝึกฝน และชี้แนะการแก๎ป๎ญหารายวันของผู๎ชํวยเหลือ/ดูแลจากผู๎รู๎ในระหวํางการปฏิบัติงานอยําง
ตํอเนื่องบริบทการทํางานมีความปลอดภัย  



การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.ล  าปาง จังหวัดล  าปาง | 49 

ความสอดคล้องของการจัดบริการและความต้องการบริการดูแลระยะยาว 
 จากสถานการณ์ป๎จจุบันของความมั่นคงของผู๎สูงอายุกลุํมรายได๎ปานกลางขึ้นไปในเขตเมือง และ
สถานการณ์ป๎จจุบันของสถานบริการดูแลระยะยาวผู๎สูงอายุในเขตเมือง มาวิเคราะห์รํวมกันเพ่ือเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์หรือความขัดแย๎งของสถานการณ์ความมั่นคงและสถานการณ์สถานบริการดูแลระยะยาวผู๎สูงอายุใน
เขตเมือง สําหรับการพิจารณาความสัมพันธ์นี้จะนําเสนอข๎อมูลไว๎ 3 ด๎าน อันประกอบด๎วย (1) ความต๎องการใน
พ้ืนที่กับการมีบริการ (2) ความยินดีจํายกับราคาสถานบริการ และ (3) ความสามารถในการแบกภาระคําใช๎จําย 
ดังนี้ 
1. ความต้องการในพื้นที่กับการมีบริการ 
 เมื่อพิจารณาจํานวนผู๎สูงอายุที ่มีความเสี ่ยงและต๎องการผู๎ดูแลระยะยาว ในที่นี ้จะวัดความมั่นคงใน
ภาพรวมด๎วยสัดสํวนของผู๎สูงอายุที่มีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันด๎วยตนเองได๎น๎อย (ADLต่ํา) หรือผู๎ที่
ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันด๎วยอุปกรณ์ได๎น๎อย (IADLต่ํา) รวมถึงผู๎สูงอายุที่มีความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันด๎วยตนเองได๎มาก (ADLสูง หรือ IADLสูง) แตํอาศัยอยูํคนเดียวหรือกับคูํสมรสเทํานั้น พบวําใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลในภาพรวมมีร๎อยละของผู๎สูงอายุที่มีความเสี่ยงตํอความไมํมั่นคงตํอการ
ดําเนินชีวิตร๎อยละ 33.2 (87 คน) ซึ่งมากกวําข๎อมูลในระดับประเทศและภูมิภาคอ่ืนๆ โดยเปรียบเทียบ รองลงไป
เป็นภาคใต๎คิดเป็นร๎อยละ 30.8 (56 คน) สํวนภาคท่ีมีจํานวนผู๎สูงอายุทึ่มีความเสี่ยงตํอการต๎องการผู๎ดูแลระยะยาว 
น๎อยที่สุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็น ร๎อยละ 19.1 (65 คน) สํวนในระดับประเทศพบวํามีผู๎สูงอายุรวม 
375 คน จากตัวอยําง 1,363 ราย ที่มีภาวะเสี่ยงตํอการขาดความมั่นคงในเรื่องของการดูแลระยะยาว คิดเป็น  
ร๎อยละ 26.2 
 เมื่อนําไปเชื่อมโยงกับการมีสถานบริการผู๎สูงอายุในพ้ืนที่ พบวําสถานการณ์ของภาคกลางและ          
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นที่นํากังวล เนื่องจากในภาคดังกลําวไมํระบุวํามีสถานบริบาลผู๎สูงอายุและศูนย์จัดสํง
ผู๎ดูแลอยูํในพ้ืนที่ หากในอนาคตผู๎สูงอายุในภูมิภาคนั้นมีความจําเป็นต๎องใช๎บริการสถานบริการดูแลระยะยาว      
ก็อาจจะใช๎บริการข๎ามเขตภูมิภาคหรือข๎ามเขตจังหวัด ซึ่งอาจเป็นการเพ่ิมต๎นทุนสําหรับการดูแลระยะยาวของ
ผู๎สูงอายุขึ้น ทั้งคําใช๎จํายในการเดินทางเข๎าไปอยูํในสถานบริการผู๎สูงอายุในตํางพ้ืนที่ หรือต๎นทุนในการเดินทางข๎าม
เขตพ้ืนที่ของผู๎ดูแลผู๎สูงอายุของศูนย์จัดสํงผู๎ดูแลซึ่งสํงผลให๎คําจ๎างของผู๎ดูแลเพ่ิมสูงขึ้นตามไปด๎วย สําหรับในเขต
ภูมิภาคนั้นแม๎ในบางพ้ืนที่ระบุวํามีทั้งสถานบริบาลผู๎สูงอายุและศูนย์จัดสํงผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ แตํจากการเข๎าสัมภาษณ์
กับสถานประกอบการในจังหวัดเชียงใหมํ (ภาคเหนือ) กลับพบป๎ญหาที่สําคัญคือ ความต๎องการใช๎บริการที่จะจ๎าง
ผู๎ดูแลไปดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎านมีมากเกินความสามารถของศูนย์ที่จะรองรับได๎ อาจสะท๎อนให๎เห็นวําความต๎องการใน
บริการกับความสามารถให๎บริการในการดูแลระยะยาวสําหรับผู๎สูงอายุในจังหวัดหรือภาคนั้นไมํสมดุลกัน สําหรับใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลนั้นพบวํามีสถานบริบาลและศูนย์จัดสํงอยูํจํานวนมาก ซึ่งยังคงรองรับความต๎องการ
ของผู๎สูงอายุได๎ แตํป๎ญหาที่พบคือคุณภาพและมาตรฐานในการให๎บริการยังเป็นที่กังวลของผู๎สูงอายุ 
2. ความยินดีจ่ายกับราคาสถานบริการ 

คําบริการของสถานบริการนอกครัวเรือนเฉลี่ยตํอเดือนนั้น ในแตํละภาคจํานวนเงินคํอนข๎างสูง ไมํวําจะ
เป็นกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคเหนือ และภาคใต๎ โดยเฉพาะอยํางยิ่งในภาคใต๎ราคาเฉลี่ยของสถาน
บริการอยูํที่ 22,000 บาทตํอเดือน ราคาคําจ๎างผู๎ดูแลของศูนย์จัดสํงคิดเป็นจํานวนเงินประมาณ 11,000 บาทตํอ
เดือน สํวนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจํานวนเงินเฉลี่ยในการเข๎าใช๎บริการสถานบริบาลอยูํที่ประมาณ   
16,000 บาทตํอเดือน สํวนคําจ๎างผู๎ดูแลของศูนย์จัดสํงฯมีราคาอยูํที่ 9,000 บาทตํอเดือน อยํางไรก็ดีในบางภูมิภาค
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ที่ไมํมีสถานบริการบางประเภทตั้งอยูํนั้นไมํสามารถระบุคําบริการได๎ เมี่อนําไปเชื่อมโยงกับความยินดีจํายคําบริการ
ให๎กับสถานบริการผู๎สูงอายุแตํละประเภท หากผู๎สูงอายุนั้นมีความจําเป็นต๎องใช๎บริการสถานประการนอกครัวเรือน 
พบวําผู๎สูงอายุในแตํละภูมิภาคยินดีจํายเงินคําบริการในทํานองเดียวกันคือน๎อยกวําคําบริการจริงที่เกิดขึ้น สําหรับ
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลนั้นมีผ๎สูงอายุร๎อยละ 21.3 ที่ตอบวําหากมีความจําเป็นต๎องเข๎าไปอยูํในสถาน
บริบาลจะยินดีจํายเงินให๎เป็นคําบริการประมาณ 4,493 บาทตํอเดือน หากต๎องจ๎างผู๎ดูแลมาดูแลที่บ๎านยินดี
จํายเงินเป็นคําจ๎าง 3,102 บาทตํอเดือน เมื่อพิจารณาในแตํภูมิภาคพบวําจํานวนเงินในการยินดีจํายในแตํละสถาน
บริการใกล๎เคียงกัน คือผู๎สูงอายุในภาคกลางและภาคใต๎ยินดีจํายเงินให๎กับสถานบริบาลผู๎สูงอายุหากตนเองต๎องเข๎า
ไปใช๎บริการอยูํที่ประมาณ 5,000 บาทตํอเดือน และยินดีจํายในกรณีที่จ๎างผู๎ดูแลมาดูแลที่บ๎านประมาณ 3,000 
บาทตํอเดือน สํวนความยินดีจํายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตัวเลขคํอนข๎างใกล๎เคียงกับกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล อยํางไรก็ดีจากการศึกษาพบข๎อมูลวําความยินดีจํายของผู๎สูงอายุในภาคเหนือคํอนข๎างสูงกวําในภาคอ่ืนๆ 
และพบวําในแตํละภาคคํอนข๎างสอดคล๎องกันในหลักที่วําผู๎สูงอายุสํวนใหญํแจ๎งจํานวนเงินที่ยินดีจํายหาก
จําเป็นต๎องใช๎บริการในแตํละประเภทของการบริการต่ํากวําราคาจริงที่สถานประกอบการตั้งไว๎อยํางมาก 
3. ความสามารถในการแบกภาระค่าใช้จ่าย 

ความสามารถของผู๎สูงอายุในการจํายคําบริการให๎กับสถานบริการผู๎สูงอายุนั้น  ความสามารถในการจําย
คําบริการในสถานประกอบการด๎วยสัดสํวนของผู๎สูงอายุที่มีรายได๎เทํากับหรือมากกวําคําบริการของสถานบริการ
นอกครัวเรือน สําหรับสถานบริการผู๎สูงอายุรายเดือนนั้นกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีจํานวนเงินคําบริการ
เฉลี่ยอยูํที่ 16,000 บาท ตํอเดือน สํวนคําจ๎างผู๎ดูแลจากศูนย์จัดสํงผู๎ดูแลเทํากับ 9,000 บาทตํอเดือน เมื่อพิจารณา
สัดสํวนของผู๎สูงอายุที่มีความสามารถในการจํายคําบริการ พบวําในภาพรวมของทั้งประเทศผู๎สูงอายุที่สามารถจําย
คําจ๎างผู๎ดูแลจากศูนย์จัดสํงผู๎ดูแลได๎นั้นมีมากกวําผู๎สูงอายุที่สามารถจํายคําบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการ
ผู๎สูงอายุรายเดือน เปรียบเทียบจากร๎อยละ 32.6 และ 14.9 ตามลําดับ ตัวเลขดังกลําวยังสะท๎อนให๎เห็นวําผู๎สูงอายุ
สํวนใหญํในประเทศยังคงไมํสามารถแบกรับภาระคําใช๎จํายในการใช๎บริการสถานประกอบการนอกครัวเรือน แตํ
เมื่อพิจารณาจําแนกตามภูมิภาค พบวําภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดสํวนของผู๎สูงอายุที่มีความสามารถในการจําย
คําจ๎างผู๎ดูแลรายเดือนสูงกวําภูมิภาคอ่ืนๆ คิดเป็นร๎อยละ 36.4 ซึ่งสัดสํวนดังกลําวใกล๎เคียงกับผู๎สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคเหนือและภาคใต๎ และเมื่อพิจารณาสัดสํวนของผู๎สูงอายุที่มีความสามารถที่จะ
จํายคําบริการในสถานบริการรายเดือนได๎ พบวําผู๎สูงอายุในภาคใต๎  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ       
มีสัดสํวนของคนท่ีแบกรับภาระดังกลําวได๎ในสัดสํวนที่ใกล๎เคียงกันคือประมาณร๎อยละ 17  

 

ข้อเสนอเชิงนโยบายประเด็นการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  
  1. การบริการการดูแลระยะยาว 
  เมื่ออายุมากขึ้นจะเกิดความเสื่อมถอยของอวัยวะตํางๆ ทําให๎ผู๎สูงอายุเกิดโรคได๎งําย และมีป๎ญหา       
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรํางกาย ครั้งที่ 4 พบวํา ผู๎สูงอายุ       
มีข๎อจํากัดในการทํากิจกรรมพ้ืนฐานประจําวัน และมีข๎อจํากัดเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้นทุกขนาด กิจกรรม 
โดยเฉพาะผู๎สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปมีข๎อจํากัดสูงกวําผู๎สูงอายุกลุํมอ่ืนๆ 5-10 เทํา ข๎อจํากัดเหลํานี้ ล๎วนสํงผลตํอการ
เข๎าถึงบริการสาธารณะรวมทั้งบริการสาธารณสุขและด๎านสังคม และสํงผลให๎เกิดภาวะ พ่ึงพิงผู๎อ่ืนและต๎องการ
ผู๎ดูแล การที่สมัชชาสุขภาพแหํงชาติครั้งท่ี  2 ปี พ.ศ.2552 ให๎การรับรองมติในประเด็น “การพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผู๎สูงอายุที่อยูํในภาวะพ่ึงพิง” ซึ่งข๎อเสนอได๎ครอบคลุม ทุกมิติของการดูแลผู๎สูงอายุที่มีข๎อจํากัดใน
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนั้น จึงมีข๎อเสนอให๎ทุกภาคสํวน โดยเฉพาะสํวนราชการรวมทั้งภาคเอกชนและองค์กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่นได๎นําข๎อมตินี้เป็นจุด อ๎างอิงสําหรับการดําเนินการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว ผลักดันให๎องค์กร
เอกชนที่ไมํแสวงหากําไร หรือธุรกิจเพ่ือสังคม เข๎ามามีสํวนรํวมจัดบริการเพ่ือเพ่ิมทางเลือกให๎กับผู๎สูงอายุ 
 2. การบริการสุขภาพ 
  ป๎ญหาความเสื่อมถอยของรํางกาย  ทําให๎ผู๎สูงอายุมีป๎ญหาสุขภาพทางรํางกายและโรคเรื้อรังตํางๆ เชํน 
ป๎ญหาสุขภาพชํองปาก การมีปริมาณฟ๎นที่น๎อยลงทําให๎เคี้ยวอาหารได๎ไมํละเอียดเกิดป๎ญหาตํอระบบทางเดิน
อาหารได๎ การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรํางกาย ครั้งที่ 4 พบวํา ผู๎สูงอายุมากกวําครึ่งหนึ่งมีฟ๎นที่
ใช๎งานได๎ไมํครบ 20 ซี่ และเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น แตํมีผู๎สูงอายุเพียง ร๎อยละ 29.1 ที่ใสํฟ๎นทดแทน  ผู๎สูงอายุ 
80 ปีขึ้นไปต่ําสุด นอกจากนี้ข๎อจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ล๎วนสํงผลตํอการเข๎าถึงบริการสาธารณะ
รวมทั้งบริการสาธารณสุขและการสํงเสริมสุขภาพ มีผู๎สูงอายุได๎รับ บริการสํงเสริมสุขภาพเพียงแคํ  ร๎อยละ 15 
นอกจากนี้ผลการวิเคราะห์ฐานข๎อมูลผู๎ปุวยในของสามหลักประกันสุขภาพ โดยสํานักงานวิจัยเพ่ือพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทยภายใต๎สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบวํา อัตราการใช๎บริการผู๎ปุวยในของผู๎สูงอายุไทย
ระหวํางปี พ.ศ.2549–2552 กลุํมผู๎สูงอายุ 70–79 ปีมีอัตรา การใช๎บริการสูงสุด  รองลงมาคือกลุํมผู๎สูงอายุที่เกิน  
80 ปี สํวนในด๎านคําใช๎จําย กลุํมผู๎สูงอายุเป็นกลุํมที่ มีอัตราการใช๎บริการสูงและมีคําใช๎จํายสูงกวําวัยอ่ืน และ      
มีแนวโน๎มเพ่ิมสูงขึ้น โดยคําใช๎จํายที่สูงในกลุํม ผู๎สูงอายุสํวนหนึ่งเป็นเพราะเป็นชํวงวัยที่มีการเสียชีวิตสูงกวํากลุํม
วัยอ่ืน ขณะเดียวกันคําใช๎จํายตํอปีของ ผู๎สูงอายุที่มารับบริการแบบผู๎ปุวยในที่ไมํเสียชีวิตต่ํากวําคําใช๎จํายของ
ผู๎สูงอายุที่เสียชีวิตประมาณ 4 เทํา แตํมีแนวโน๎มลดลงตามวัยที่เพ่ิมข้ึน จึงมีข๎อเสนอให๎หนํวยบริการสาธารณสุขและ
รัฐ ควรเรํงพัฒนาระบบบริการสุขภาพให๎ อํานวยความสะดวกแกํผู๎สูงอายุและเพ่ิมการเข๎าถึงบริการสาธารณสุขมาก
ขึ้นทั้งการสํงเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ และพัฒนารูปแบบบริการในชุมชนโดยชุมชน
เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือสํงเสริมการดูแลในบ๎านและครอบครัวโดยความชํวยเหลือของชุมชน ซึ่งมีคําใช๎จํายต่ํากวําการดูแล
ในสถานพยาบาล 
 3. บริการทางสังคม 
  การที่ลักษณะประชากรสูงอายุมีแนวโน๎มการเพิ่มขึ้นของกลุํมผู๎สูงอายุวัยปลาย (มากกวํา 80 ปี) และ   
มีแนวโน๎มการย๎ายเข๎าสู ํเขตเทศบาลของผู ๎ส ูงอายุสูงขึ ้น ลักษณะของสังคมเมืองจะมีว ัฒนธรรมที่แตกตําง       
จากชนบท การรวมกลุ ํมเพื ่อทํากิจกรรมทางสังคม การดูแลทางสังคมจะมีลักษณะที่เป็นกลุ ํมยํอยมากขึ ้น        
ซึ่งองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นจะมีบทบาทมากขึ้นในการประสาน จัดตั้งและสํงเสริมกลุํมยํอยเหลํานี้ ให๎สามารถ
ดูแลกันในชุมชน สร๎างกลไกยํอยในชุมชน เชํน กองทุนสวัสดิการชุมชนเพื่อการดูแล ทางสังคม โดยสํงเสริม
บทบาทของภาคประชาสังคม อาสาสมัคร ในการบริการศูนย์อเนกประสงค์ที่ดําเนินการนํารํองในภูมิภาคตํางๆนั้น 
ผลการประเมินพบวําการดําเนินงาน ศูนย์อเนกประสงค์สําหรับผู๎สูงอายุในชุมชนเป็นแนวคิดใหมํที่มีความเหมาะสม 
และควรสนับสนุนให๎มี การขยายผลการจัดตั้งเพ่ิม โดยให๎องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นเป็นเจ๎าภาพหลักในการดูแล
และดําเนินการซึ่งมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์รํวมกับกระทรวงมหาดไทยทําหน๎าที่ 
สนับสนุนความรู๎ทางวิชาการ การให๎คําแนะนําในเรื่องการบริหารจัดการ กลําวได๎วําศูนย์อเนกประสงค์ สําหรับ
ผู๎สูงอายุในชุมชนที่มี การจัดตั้งขึ้นสามารถเอ้ือประโยชน์ให๎แกํผู๎สูงอายุในแตํละชุมชนในการเข๎ามาทํากิจกรรม
รํวมกันในระหวํางเวลากลางวันได๎ชุมชนละประมาณ 800-1,000 คนตํอเดือน ในเขตเมืองโดยเฉพาะ
กรุงเทพมหานครและเมืองใหญํในภูมิภาคยังมีข๎อจํากัดมาก จากการที่สภาพความ เป็นเมืองไมํเอ้ือให๎เกิด          
การรวมกลุํมของผู๎สูงอายุ และการชํวยเหลือกันในละแวกบ๎านผู๎สูงอายุ ดังนั้น เสนอให๎หนํวยงานทั้งรัฐและเอกชน 



52 | การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล  าปาง 

ภาคประชาสังคมในชุมชน ควรริเริ่มการนํารํองในบริบทเขตเมือง ให๎มากขึ้น โดยเฉพาะในกลุํมที่อยูํคนเดียวอาจมี
ป๎ญหามากกวํากลุํมที่อาศัยอยูํกับครอบครัว ทําให๎ ต๎องพัฒนารูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุในเมืองที่เหมาะสมกับ
สภาพของผู๎สูงอายุและสภาพแวดล๎อม ซึ่งกลุํมเปูาหมายนอกจากผู๎สูงอายุแล๎ว จะยังสามารถขยายออกไปให๎
ครอบคลุมกลุํมประชากรกํอนวัยสูงอายุ เพ่ือให๎เกิดกระบวนการเรียนรู๎รํวมกันของคนวัยแรงงาน เพ่ือให๎มี        
การเตรียมการพร๎อมรับความเปลี่ยนแปลง ทางรํางกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม และเพ่ือปรับทัศนคติ เรียนรู๎      
การสร๎างความสัมพันธ์กับผู๎อ่ืนให๎สามารถ ดํารงชีวิตในวัยสูงอายุได๎อยํางเหมาะสมกับตนเอง  และสอดคล๎องกับ
สถานการณ์ทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป มีการเตรียมการวางแผนสําหรับการดําเนินชีวิตในวัยสูงอายุ   
รูปแบบการด าเนินงาน Home health Care โรงพยาบาลล าปาง 
 การดําเนินงาน Home health Care ของโรงพยาบาลลําปาง เป็นหน๎าที่ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งในพ้ืนที่
คือ เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข ประกอบด๎วย ทีมสุขภาพ ได๎แกํ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา     
นักสังคมสงเคราะห์ โดยทํางานเป็นทีมสหสาขาวิชา เป็นการให๎การดูแลผู๎ปุวย 
การเยี่ยมบ้าน โดยทําหน๎าที่ 
 1. ให๎กําลังใจทุกคนในครอบครัว 
 2. ให๎คําปรึกษาด๎านสุขภาพ 
 3. มีสํวนชํวยในการวางแผน และควบคุมการแพรํกระจายเชื้อ 
 4. ชํวยให๎ผู๎ปุวยอื่นในครอบครัวได๎รับการดูแลรักษาอยํางตํอเนื่อง 
 5. ชํวยเหลือฟ้ืนฟูสภาพผู๎ปุวย 
เป้าหมายในการเยี่ยมบ้าน คือ 
 1. เพ่ือให๎ผู๎ปุวยเข๎าใจป๎ญหา ยอมรับสภาพและดูแลตนเองได๎อยํางถูกต๎องและสมาชิกในครอบครัวเข๎าใจ
ป๎ญหาผู๎ปุวย และให๎การดูแลอยํางถูกต๎อง 
 2. เพ่ือให๎สมาชิกในครอบครัวไมํเกิดการเจ็บปุวย มีสุขภาพดีและครอบครัวปรับตัวได๎ ยอมรับสภาพผู๎ปุวย 
กระบวนดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน มี 4 ขั้นตอน  
 1. ประเมินวําสถานการณ์ของครอบครัวเป็นอยํางไร และมีโครงสร๎างของครอบครัวเป็นอยํางไร 
 2. วางแผนวําจะทําอยํางไร ซึ่งต๎องมีเปูาหมายที่ชัดเจน วิธีการต๎องชัดเจนและปฏิบัติได๎จริง มีทรัพยากร
เพียงพอ โดยบทบาทของทีมสุขภาพต๎องวางเปูาหมายอยํางชัดเจนวําสามารถทําให๎ผู๎ปุวยและญาติชํวยตนเองได๎ 
เพราะฉะนั้นจะเน๎นในเรื่องการให๎ความรู๎ชํวยฝึกปฏิบัติ ให๎กําลังใจ ให๎คําปรึกษา ฝึกให๎แก๎ป๎ญหาด๎วยตนเอง และ
ประสานติดตํอให๎การชํวยเหลือที่จําเป็น  
 3. ดําเนินการเยี่ยมบ๎านโดยพยายามนําทรัพยากรมาใช๎ให๎เกิดประโยชน์มากที่สุด 
 4. มีการประเมินผลวําการดําเนินการบรรลุตามเปูาหมายที่วางไว๎หรือไมํ 
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ขั้นตอนการเยี่ยมของโรงพยาบาล ดังนี้ 
 1. การเตรียมตัว 
 2. การเตรียมข๎อมูล โดยต๎องรวบรวมข๎อมูลให๎มากที่สุด โดยอยูํใน OPD card และ ในChart 
 3. เตรียมอุปกรณ์ กระเป๋าเยี่ยมบ๎าน 
 4. เตรียมทีมสุขภาพ 
 5. เตรียมเวลา/เตรียมใจ 
 6. เตรียมยานพาหนะ 
หลักส าคัญในการเยี่ยมบ้าน คือ การสังเกต (Observe) 
 1. ชุมชนที่ผู๎ปุวยอยูํเป็นอยํางไร มีสภาพบ๎านเป็นอยํางไร 
 2. สิ่งแวดล๎อมที่อยูํภายในบ๎าน ดูสภาพในบ๎าน ความสัมพันธ์ภายในบ๎าน 
 3. สังเกตกิจวัตรประจําวันของผู๎ปุวย 
 4. สังเกตภาวะการเจ็บปุวยของคนไข๎ท้ังโรคทางกายและสภาพจิตใจ 
Home health Care ของโรงพยาบาลล าปาง  
 เริ่มจากแนวคิดที่จะทําอยํางไรให๎มีการสํงตํอคนไข๎ต๎งแตํ IPD และ OPD case จะถูกเลือกอยํางไรที่จะสํง
มาที่เวชกรรมสังคม คือ ต๎องประสานงานคุยกับโรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย วําถ๎ามี case มา จะสํงตํอ
อยํางไร โดยทีมกลางของโรงพยาบาลลําปางมีทั้งหมด 4 คน คือ พยาบาลวิชาชีพ 2 คน พยาบาลเทคนิค          
(มีประสบการณ์มาก) 1 คน และผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 1 คน ผู๎ปุวยสํวนใหญํเป็นผู๎สูงอายุ โดยปรับแบบฟอร์มรูปแบบ 
HHC ไมํให๎ซ้ําซ๎อนกับ Discharge Planning ที่สําคัญคือการเตรียมข๎อมูล และอะไรบ๎างเกี่ยวกับคนไข๎ที่จะสํงไปที่
พ้ืนที่ และพ้ืนที่ต๎องรู๎ลักษณะของคนไข๎กํอนที่จะไปหา ฉะนั้นข๎อมูลของคนไข๎เป็นสิ่งจําเป็น เชํน แผนที่บ๎าน อาจจะ
ให๎ญาติวาดให๎ ที่อยูํถูกต๎องแนํนอน ขอเบอร์โทรศัพท์ และให๎เซ็นยินยอมให๎เยี่ยมบ๎าน สิ่งแวดล๎อมบริเวณบ๎าน
พยายามเก็บข๎อมูลให๎ได๎มากท่ีสุด เชํน ลักษณะบ๎าน ห๎องน้ํา เป็นต๎น  
 โรงพยาบาลได๎สร๎างเครือขํายในการสนับสนุนศูนย์สุขภาพชุมชนใน PCU สามารถดูแลได๎ 20 แหํง      
จาก 27 แหํง ถ๎าเป็นผู๎ปุวยหนักให๎พยาบาลไปเยี่ยม ถ๎าเป็นผู๎ปุวยไมํหนักให๎เจ๎าหน๎าที่อนามัยไปเยี่ยมในเขตเทศบาล 
โดยมีทีมเวชกรรมสังคม ซึ่งมีการบูรณางานแยกตามพ้ืนที่ และทีมกลาง HHC จะดูแลเยี่ยมผู๎ปุวยที่หนักมากๆ     
ในสํวนตํางจังหวัด จะสํงให๎กับโรงพยาบาลชุมชนดูแลตํอไป  
การประเมินงาน HHC  
 1. การทบทวนป๎ญหารํวมกันระหวํางทีมเยี่ยมบ๎านและฝุายที่ดูแลให๎การรักษายังมีน๎อย ความเชื่อมโยง 
การเยี่ยมบ๎านยังไมํตํอเนื่อง 
 2. นโยบายในฝุายให๎การรักษายังประสานงานกัน และการเตรียมคนไข๎ ไมํดี รวมทั้งขาดความรํวมมือ  
จากชุมชน 
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การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในส่วนของเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลล าปาง 
รับผิดชอบดูแลสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุและดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุระยะยาว LTC ติดตามเยี่ยมผู๎สูงอายุ     

ที่มีป๎ญหาด๎านสุชภาพ ด๎านสังคม และด๎านอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 
ขอบเขตการดูแลผู้สูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ซึ่งประกอบด๎วย 

- ผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลนครลําปาง 

- ผู๎สูงอายุจาก รพ.สต. ทั้ง 27 แหํงในเขตอําเภอเมือง 

ข้อมูลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครล าปาง 
 ฐานข๎อมูลประชากรในเขตเทศบาลนครลําปาง รวม 55,784 คน 
 ฐานข๎อมูลประชากรผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลนครลําปาง รวม 9,774 คน 
แบํงเป็นผู๎สูงอายุตามอายุ ได๎แกํ 

ผู๎สูงอายุวัยต๎น (60-69 ปี)  จํานวน  5,310 คน ร๎อยละ 54.3 
ผู๎สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) จํานวน  3,262 คน ร๎อยละ 33.4 
ผู๎สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) จํานวน  1,202 คน ร๎อยละ 12.3 
ข๎อมูลตามฐานข๎อมูลทะเบียนราษฎร์ของเทศบาลนครลําปาง ตุลาคม 2546 

การแบํงกลุํมตามความสามารถของผู๎สูงอายุ สํารวจได๎รวม 5,688 คน 
 กลุํม 1 กลุํมติดสังคม 4,646 คน คิดเป็นร๎อยละ 81.7 
 กลุํม 2 กลุํมติดบ๎าน   875 คน คิดเป็นร๎อยละ 15.4 
 กลุํม 3 กลุํมติดเตียง   167 คน คิดเป็นร๎อยละ   2.9 
 ข๎อมูลจากการสํารวจของ อสม. และชมรมผู๎สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลฯ 1 ชมรม 
ข๎อมูลทั่วไปเขตเทศบาลนครลําปาง ประกอบด๎วย 8 ตําบล 
 ชมรมผู๎สูงอายุในทุกชุมชน 43 ชุมชน ประกอบด๎วย ชมรมผู๎สูงอายุ 43 ชมรม 
 ชมรมผู๎สูงอายุโรงพยาบาลลําปาง 1 ชมรม และชมรมผู๎สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลฯ 1 ชมรม รวม 45 ชมรม 
 เนื่องจากในงานเวชกรรมสังคม ประกอบด๎วยงานตําง ๆ หลายงานรวมกัน เชํน งานสํงเสริมสุขภาพฟ้ืนฟู 
และในเขตเทศบาลนครลําปาง, งานเวชปฏิบัติและงานดูแลผู๎ปุวยตํอเนื่องที่บ๎าน (HHC) เป็นต๎น ซึ่งการทํางาน 
ด๎านผู๎สูงอายุจะประกอบด๎วย 3 งานหลัก คือ 

1. งานสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลนครลําปาง  

2. งานเวชปฏิบัติทั่วไปรับผิดชอบเขตอําเภอเมือง 27 รพ.สต. 

3. งานดูแลผู๎ปุวยตํอเนื่องที่บ๎าน 

จึงได๎มีการแบํงหน๎าที่ความรับผิดชอบการทํางาน การสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ การเยี่ยมบ๎านผู๎สูงอายุ   
โรคเรื้อรัง พิการ โดยแบํงตามกลุํมศักยภาพผู๎สูงอายุ ดังนี้ 
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ผู้สูงอายุกลุ่ม 1 กลุ่มติดสังคม 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุดูแลตนเองและพ่ึงตนเองได๎ 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพชมรมผู๎สูงอายุ 

ผู้รับผิดชอบ 
1. งานสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลนครลําปาง 
2. งานสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุใน รพ.สต. 27 แหํง 

กิจกรรม 
1. สนับสนุนกิจกรรมชมรมผู๎สูงอายุให๎เข๎มแข็งมีคุณภาพ 
2. ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยงตําง ๆ ประจําปี และมีกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุํมเสี่ยงตําง ๆ  
3.  การตรวจสุขภาพชํองปาก 
4.  การตรวจคัดกรองสุขภาพจิต 
5.  การตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
6.  การสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุเป็นจิตอาสาและอาสาสมัครดูแลผู๎สูงอายุในชุมชนได๎ 
7.  พัฒนาศักยภาพกลุํมอาสาสมัครเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุมีความสามารถในการดูแลผู๎สูงอายุที่

มีป๎ญหาด๎านตําง ๆ ได๎ตามความเหมาะสม 
ผู้สูงอายุกลุ่ม 2 กลุ่มติดบ้าน 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือพัฒนาภาคีเครือขํายในการดูแลเยี่ยมผู๎สูงอายุ 
2. เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุที่มีป๎ญหาหรือพ่ึงพาตนเองได๎บ๎าง สามารถดูแลตนเองได๎และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ๎อน 

ผู้รับผิดชอบ 
1. งานเวชปฏิบัติทั่วไป รพ.สต. 27 แหํง  
2. งาน HHC 

กิจกรรม 
1. การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยงตําง ๆ ประจําและให๎ความรู๎ ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงตําง ๆ และให๎คําแนะนําการปฏิบัติตัวภาวะแทรกซ๎อนของโรคตําง ๆ ที่เป็นอยูํ 
2. สนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุกลุํมติดบ๎านมีสํวนรํวมในกิจกรรมตําง ๆ ของชุมชนและเข๎ารํวมกิจกรรมชมรมผู๎สูงอายุ 
3. ให๎แกนนําผู๎สูงอายุจากกลุํม 1 หรือแกนนําชมรมผู๎สูงอายุในชุมชนและเข๎ารํวมกิจกรรมชมรมผู๎สูงอายุ 
4. Home visit หรือ Home Health care ตามสภาพป๎ญหาและความต๎องการของผู๎สูงอายุ 
5. สํงเสริมและพัฒนาศักยภําพผู๎ดูแลและสมาชิกในครวบครัวให๎สามารถดูแลผู๎สูงอายุได๎เหมาะสมตาม

สภาพป๎ญหา 
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ผู้สูงอายุกลุ่ม 3 ผู้สูงอายุติดเตียง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให๎การดูแลชํวยเหลือผู๎สูงอายุตามสภาพ พยาธิของโรค 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ ทั้งในครวบครัวและในชุมชน 

ผู้รับผิดชอบ 
 งานดูแลผู๎ปุวยตํอเนื่องที่บ๎าน (HHC) 
กิจกรรม 

1. การติดตามเยี่ยมให๎การดูแลชํวยเหลือตามสภาพป๎ญหาและพยาธิสภาพของโรค 
2. สอน แนะนําญาติในการดูแลสํงเสริม ฟื้นฟู และปูองกันภาวะแทรกซ๎อน 
3. มีการสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ที่จําเป็นในกิจกรรมการดูแลผู๎สูงอายุ 
4. การบันทึกผลการเยี่ยมและการดูแลชํวยเหลือการพยาบาลและมีระบบการสํงตํอกรณีเรํงดํวน 
5. สํงเสริมให๎มีนวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุการทํากายภาพฟ้ืนฟู 
6. การทํางานรํวมกันแบบสหวิชาชีพในการเยี่ยมผู๎สูงอายุ เชํน แพทย์ พยาบาล กายภาพบําบัด          

นักสังคมสงเคราะห์ องค์กรท๎องถิ่นตํางๆ 
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สรุปผลการดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครล าปาง ประจ าปี 2554 
กิจกรรมสํงเสริมสุขภาพในผู๎สูงอายุกลุํม 1  

1. การจัดกิจกรรมชมรมผู๎สูงอายุในชุมชน 1,4437/388 ราย/ครั้ง 
2. การเยี่ยมบ๎านผู๎สูงอายุกลุํม 1 และกลุํม 2 355 ราย 
3. การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในชมรมผู๎สูงอายุ 
4. การเยี่ยมบ๎านเพ่ือคัดกรองภาวะสมองเสื่อม คัดกรองได๎ทั้งสิ้น 2010 ราย พบวํา 

 กลุํมท่ีเป็นโรคสมองเสื่อมและรับการรักษา 6 ราย คิดเป็นร๎อยละ 0.46 
 กลุํมท่ีคะแนนประเมิน MMSE ต่ํากวําจุดตัด 92 ราย คิดเป็นร๎อยละ 7.12 
 กลุํมท่ีคัดกรองและผลปกติ 1,195 ราย  คิดเป็นร๎อยละ 92.42 

5. การคัดกรองภาวะสุขภาพความเสี่ยงตํอโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง และ
อ๎วนลงพุง 5,520 คน คิดเป็นร๎อยละ 65 

6. การคัดกรองภาวะสุขภาพในภิกษู สามเณร และผู๎นําทางศาสนา 372 รูป คิดเป็นร๎อยละ 100 
7. กิจกรรมการประกอบสุขภาพผู๎สูงอายุดีเดํน เพื่อหาบุคคลต๎นแบบการดูแลสุขภาพ จัดวันที่ 14 ตุลาคม 

2554 ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรม 100 คน 
8. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพชมรมผู๎สูงอายุ อสม. แกนนําเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน และจิตอาสา 1 ครั้ง/ปี จัดวันที่ 

18 ตุลาคม 2554 ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรม 225 คน 
9. กิจกรรมการประกวดชมรมผู๎สูงอายุคุณภาพ จัดการประเมินคุณภาพชมรมระหวํางเดือนกรกฎาคม – 

ตุลาคม 2554 และประกาศผลรางวัล วันที่ 18 ตุลาคม 2554 
 

ผลงานตามตัวชี้วัดของงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

ตัวช้ีวัด คะแนนตามระดับเป้าหมาย คะแนนที่ได ้
การดําเนินงานด๎านดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ
ระยะยาว LTC ผํานกฎเกณฑ์ 

> 30% 44.8% 
(19 ชมรมจาก 43 ชมรม) 

ชมรมผู๎สูงอายุมีการจัดกิจกรรมตํอเนื่อง
สม่ําเสมอทุกเดือน 

> 70% 81.25% 

ผู๎สูงอายุ 60 ปี ได๎รับการคัดกรองภาวะ
สุขภาพตามมาตรฐาน 

> 50% 65% 

พระภิกษุ สามเณร ผู๎นําทางศาสนาได๎รับ
การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ 

> 60% 100% 

จิตอาสาจากชุมชนเข๎ารํวมกิจกรรมของ
โรงพยาบาล เชํน งานจํายกลาง IPD 
OPD มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน 

> 30% 100% 
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การด าเนินงานเพื่อนเยี่ยมเพื่อน จากชุมชนสู่โรงพยาบาลล าปาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แกนนําสํารวจข๎อมูลผู๎สูงอายุแบํงตามกลุํมศักยภาพ 
กลุํม 1, กลุํม 2 และกลุํม 3 

ผู๎สูงอายุกลุํม 1 ผู๎สูงอายุกลุํม 2,3 

แกนนําเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือนเยี่ยมบ๎าน 
ตามแบบฟอร์มเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน 

ป๎ญหาซับซ๎อน ป๎ญหาไมํซับซ๎อน 

โทรปรึกษา 
ทีมสํงเสริม, HHC 

สั่งแบบฟอร์มเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน 
เมื่อทีมสํงเสริมเข๎ารํวมกิจกรรม

ชมรมผู๎สูงอายุประจําเดือน 

ทีมสํงเสริมเข๎ารํวมประเมิน
รํวมกับแกนนํา 

ป๎ญหาซับซ๎อน 

ปรึกษาทีม HHC เข๎าเยี่ยม
ประเมินรํวมกับแกนนํา 
ปรึกษาเข๎าคลินิกสูงอายุ 

ตามข๎อกําหนด 

ปัญหาไม่ซับซ้อน 
เยี่ยมให๎กําลังใจ 

ให๎ความรู๎คําแนะนํา ปรึกษาเข๎า 
คลินิกสูงอายุตามข๎อกําหนด 
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ดร.กอบกุล พันธุ์เจริญวรกุล และคณะ ศึกษารูปแบบการบรูการสุขภาพระดับปฐมภ ูมิ เพ่ือตอบสนองความ
ต ๎องการของประชาชนและการปฏ ิร ูประบบสุขภาพ 

การจ ัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมินั้น สามารถจัดได๎ในรูปแบบท ี่หลากหลาย ขึ้นกับสภาพของ     
แตํละพ ื้นท ี่และความพร๎อมของหน ํวยงานท ี่จัดบริการ  หนํวยบร ิการส ุขภาพระดับปฐมภูมิอาจเป ็นท ั้งหนํวยงาน
ของร ัฐบาล เอกชน และหนํวยงานบรกิารระดับท ๎องถิ่น ร ูปแบบการจ ัดบริการส ุขภาพระด ับปฐมภูมิ ควรคำน ึงถึง
คุณลักษณะต ํางๆ ด ังนั้น (ปรีดา  แต๎อารกัษ์ และคณะ, 2543: 12-13) 

1.  ครอบคลุมพ้ืนที่ที่รับผิดชอบอยํางชัดเจน ซึ่งจะทําให๎ทราบถึงสภาพป๎ญหาและความต๎องการ        

การบริการสุขภาพของประชาชนและชุมชนได๎เป็นอยํางดี 
2.  จํานวนประชากรในพ ื้นที่ท ี่รับผิดชอบมีขนาดพอเหมาะเพ่ือใหส๎ามารถดูแลได๎อย ํางทั่วถึง 
3.  มีบุคลากรท ี่มีคุณภาพ ม ีความรู๎  และทักษะในการให ๎บริการสุขภาพครอบคลุมท ั้ง 4 มิติ คือ        

การรักษาพยาบาล การสํงเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ มีความสามารถในการสื ่อสาร         
มีทัศนคต ิท ี่ดีและมีความเข๎าใจตํอป๎ญหาสุขภาพแบบองค์รวม สามารถมองป๎ญหาสุขภาพได๎ครอบคลุมท ุกมิติ 

4.  บริการท ี่จัดใหตองเป็นบริการท ี่มีระบบปฏิสัมพันธ์กับชุมชนอยํางเป็นระบบและตํอเนื่อง เพ ื่อสร๎าง
ความเชื่อมั่น และเปิดโอกาสใหช๎ุมชนไดมีสํวนรวํมในการจัดบริการที่สนองตํอความต๎องการที่แท๎จริงของชุมชน 

5.  เป็นแหล ํงข ๎อมูลขําวสารที่สามารถให๎ความร ูดานสุขภาพกับประชาชนในชุมชน 
6.  มีระบบการบร ิหารจัดการที่คลํองตัว ดังนั้นรูปแบบการจัดและให๎บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  

เพ ื่อตอบสนองความต๎องการของประชาชนในกรุงเทพมหานคร และการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย 
จะต๎องครอบคลุมองค์ประกอบ ท ี่สาคัญ 4 ประการค ือ  

1) ขอบเขตการใหบริการ  
2) ผู๎ใหบ๎ริการ รวมถึงคุณสมบัติและสมรรถนะทีจ่ําเปน 
3) กลไกและการบริหารจัดการ ทั้งในด๎านการเงิน งบประมาณ กําลังคน สถานบริการ เครื่อขําย

การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
4) การมี่ส ํวนรํวมของประชาชน 

ขอบเขตของการให้บริการ 
 ขอบเขตของการบริการในระด ับปฐมภูมิ ควรครอบคลุมท ั้งพ ื้นที่บริการ และกิจกรรมบริการ ท ี่ต๎องจัด
ให๎แกํประชาชนในพ้ืนที่ท ี่รับผิดชอบ ซ่ึงท ั้ง 2 สวนจะสะท๎อนให๎เห็นรูปแบบการให๎บริการในระด ับปฐมภูมิ      
ของประชาชนในช ุมชนกรงุเทพมหานคร  มีด ังนี้ 
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1. พืน้ทีบ่ริการ 
 พ้ืนที่บริการในการจัดบริการระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพในชุมชน ควรคํานึงถึงพ้ืนที่บริการใน        
เชิงโครงสร๎างทางกายภาพ ที่ตั้งอยูํในจุดที่อยูํใกลชุมชนการเดินทางสะดวกแล๎วยังต๎องพิจารณาถึง ความครอบคลุม
จํานวนประชากรที่อาศัยอยูํในพ้ืนที่นั้นๆ ด๎วย ความหนาแนํนของประชากรตํอพ้ืนที่บริการนั้นๆ จึงเป็นตัวชี้วัด
ทางอ๎อมของขอบเขตพ้ืนที่บริการที่เหมาะสมตํอความต๎องการการบริการของประชาชน จากข๎อมูลดังกลําว       
จะเห็นไดวา ความครอบคลุมของสถานบริการในกรุงเทพมหานคร ยังมีความแตกตํางกันอยูํมากความจําเป็นของ
การมีสถานบริการใกลบานยังพบได๎ในหลายพ้ืนที่ทั่วกรุงเทพมหานคร ในตํางประเทศอยํางเชน ประเทศมาเลเซีย 
ความครอบคลุมของบริการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิไมํได๎กําหนดอยูํที่ขนาดของพื้นที่บริการ แตํอยูํที่ความ
ครอบคลุมของจํานวนประชาชน  โดยกําหนดจํานวนประชาชนประมาณ 20,000 คนตํอหนํวยพื้นที่บริการ 
(อาทร ริ้วไพบูลย์, 2543) สาหรับกรุงเทพมหานคร ศูนยบริการสาธารณสุขสาขา  จัดวําเป็นสถานบริการหนึ่งใน
ระดับปฐมภูมิที่กําหนดพ้ืนที่บริการให๎ครอบคลุมจํานวนประชาชน  5,000 – 10,000 คน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
และคณะ, 2538) ผลการศึกษารูปแบบการจัดและให๎บริการระดับปฐมภูมิ ในกรุงเทพมหานคร พบวาประชาชน
สํวนใหญมีความเห็นวา ยังจําเป็นที่จะต๎องมีศูนย์บริการสาธารณสุข  เพราะเป็นประโยชนสําหรับประชาชนที่ 
เจ็บปุวยเล็กน๎อยและอยูํใกล๎ศูนยฯ อยากใหมีศูนย์บริการสุขภาพใกล๎บานในชุมชน และให๎บริการเฉพาะดานได๎ 
เชํน การรักษาพยาบาลเบื้องตน การดูแลผู๎สูงอายุ ดังนั้นในสํวนของพ้ืนที่บริการที่เหมาะสมควรครอบคลุมพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบอยํางชัดเจน จํานวนประชากรในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบมีขนาดพอเหมาะจะอยูํที่จํานวนชุมชนรวมกัน 1-2 
ชุมชน หรือจํานวนครอบครัวประมาณ 100 –150 ครอบครัวเพ่ือใหสามารถดูแลได๎อยํางทั่วถึง 
2. กิจกรรมบริการ 
 จากการศึกษาความต๎องการการบริการสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ได๎ชี้ให๎เห็นถึงประเด็น
ความต๎องการกิจกรรมการดูแลสุขภาพใน 2 สํวน คือ กิจกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในภาวะเจ็บปุวย 
และในภาวะไมํเจ็บปุวย ดังนี้ 
 (1) เมื่อมีการเจ็บปุวยเล็กน๎อยเกิดขึ้น กิจกรรมการดูแล คือ การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย และ         
ให๎การดูแลผูปวยเบื้องต๎นกํอนที่จะสํงตํอผู๎ปวยไปยังสถานบริการอ่ืนทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ นอกจากนี้
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนสํวนใหญํ ใชวิธีการรักษาอาการเจ็บปุวย โดยการซื้อยารับประทานเอง อาการ
สํวนใหญที่พบสามารถดูแลตนเองได๎โดยไมตองไปรับ การรักษาจากแพทย์ กิจกรรมการดูแลที่จําเป น คือ       
การเสริมสร๎างพลังความรู๎ให๎กับประชาชน ให๎สามารถดูแลตนเองได๎ สามารถสังเกตอาการตนเองตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาอาการ เจ็บปุวยที่เกิดขึ้นไดถูกต๎อง 
 (2) ในภาวะที่มีการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง และเฉียบพลัน กิจกรรมการดูแลคือกิจกรรมการบริการ
ภายหลังการรักษา เพ่ือการดูแลภาวะความเจ็บปุวยที่เป็นอยูํได๎อยํางถูกต๎อง การติดตามการรักษาที่บ านเพ่ือลด
ภาวะแทรกซ๎อน และหายจากการเจ็บปุวยโดยเร็ว ไมตองไปโรงพยาบาลหลายหน 
 (3) ในภาวะที่ไมมีอาการเจ็บปุวย ประชาชนสํวนใหญํไมมีความต๎องการการชํวยเหลือดูแลสุขภาพและ  
ไมํสนใจที่จะปฏิบัติตนเพ่ือการสํงเสริมสุขภาพกิจกรรมการดูแลในภาวะนี้ ก็เป็นเรื่องที่ควรจะดําเนินการเป็น
อันดับแรกในกิจกรรมการดูแลโดยการกระตุ๎นให๎เกิดการดําเนินงานรํวมกันระหวํางกรรมการชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข เพ่ือใหเ๎กิดการตัดสินใจรํวมกันในการสร๎างกิจกรรมช ุมชนเพ ื่อสํงเสรมิสุขภาพข ึ้น 
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 ดังน ั้นกจิกรรมบริการพ ื้นฐานในระดับปฐมภูมิ จึงควรมีลักษณะ ดังนี้ 
 1. กิจกรรมการดูแลให๎ประชาชนแข็งแรง ได๎แกกิจกรรมการดูแลสํงเสริมสุขภาพบุคคลทุกวัยอยํางเป็น 
องค์รวม ได๎แกํ การประเมินภาวะสุขภาพบุคคลทุกเพศทุกวัย การดูแลสํงเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์     
การตั้งครรภ์และหลังคลอด การดูแลทั้งทางด๎านการเจริญเติบโต พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด วัยทารก วัยกํอน
เรียน วัยเรียน  วัยผู๎ใหญํ และผูสูงอายุ 
 2. กิจกรรมการดูแลที่ทําให๎ประชาชนไมํเจ็บปุวย ได๎แกํกิจกรรมการดูแลเพื่อการปูองกันโรคและป ญหา
สุขภาพตํางๆ แกบุคคลทุกวัย ในทุกภาวะสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ได๎แกํ กิจกรรม     
การคัดกรองโรค เชํน คัดกรองมะเร็งเต๎านม และมะเร็งปากมดลูก การจัดกิจกรรมการรณรงค์ ปองกันป๎ญหา
สุขภาพตํางๆ ในชุมชน เชน การปูองกันการติดสารเสพติด การลดความรุนแรงในครอบครัว/สถานประกอบการ  
การสวมหมวกกันน็อก การใสํเข็มขัดนิรภัย การไม ขับขี ่ยานพาหนะเมื ่อมึนเมา การใช๎ถ ุงยางอนามัย           
การไมสูบบุหรี่ เป็นตน 
 3. กิจกรรมการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพ ได๎แกํ กิจกรรมการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผูปวยที่บาน การสนับสนุนและ
หาแหลํงประโยชน์ สําหรับผูพิการ ผูติดสารเสพติด ผูมีปญหาสุขภาพจิต และผู๎เจ็บปุวยเรื้อรัง ในด๎านการฟ้ืนฟู
สภาพและการลดภาวะแทรกซ๎อน 
3. ผู้ให้บริการ 
 การให๎บริการระดับปฐมภูมิเป็นบริการที่ไมตองใช๎ความชํานาญทางการแพทย์เฉพาะด๎านมาก แตํเป็น
บริการที่ผู๎ให๎บริการจะต๎องมีความสามารถในการผสมผสานกิจกรรมการให๎บริการตํางๆ เข๎าดวยกันได๎เพ่ือสนอง
ให๎ตรงความต๎องการของผูรับบริการ  ดังนั้นผู๎ให๎บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อาจประกอบด๎วย “ทีมสุขภาพ” 
โดยบุคลากรแตํละคน แตํละวิชาชีพจะมีบทบาทในการให๎บริการหลักที่เน๎นหนักแตกตํางกัน แต ก็สามารถ
ให๎บริการทดแทนกันได๎ในระดับหนึ่ง เป็นการให๎บริการในลักษณะทั้งสนับสนุนซึ่งกันและกันและทดแทนกันใน
บางสถานการณ ์
องคประกอบของทีมผูให้บริการผสมผสาน  
 การสํารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับความต๎องการผู๎ให๎บริการสุขภาพในกรุงเทพมหานคร พบวํา 
กลุํมตัวอยํางมีความต๎องการในการเลือกรับบริการจากแพทย์หรือพยาบาลครอบครัวเทําๆ กัน  และต องการ
มากกวําบริการจากอาสาสมัครสาธารณสุข  โดยที่ 73.3% ของกลุํมตัวอยํางบอกวาตองการพยาบาลประจํา
ครอบครัวหรือแพทย์ประจําครอบครัว  และ 69.9% บอกวา ตองการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําครอบครัว
เป็นผู๎ดูแล     
กลไกและการบริหารจัดการ 

 กลไกและการบริหารจัดการ เป็นป๎จจัยสนับสนุนที่จะทําให๎การจัดและการให๎บริการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิสามารถดําเนินไปได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  บรรลุเปูาหมายที่กําหนดไว๎ กลไกและการบริหารจัดการที่
สําคัญในการจัดและให๎บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได๎แกํ  เรื่องการเงินและงบประมาณ  กําลังคน สถานบริการ 
เครือขําย  การควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ 
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 1. การเงินและงบประมาณ 
 การศึกษารูปแบบการจัดและให๎บริการปฐมภูมิในกรุงเทพมหานคร จากการประชุมระดมความคิดเห็นของ
ประชาชนในชุมชนแออัดพบวํา ในทัศนะของประชาชนผู๎ใช๎บริการ การขาดแคลนงบประมาณ สถานที่ เครื่องมือ
อุปกรณ์ และบุคลากรทางด๎านสุขภาพ เป็นอุปสรรคที่สาคัญตํอการจัดและให๎บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  
เพราะถ๎าไมํมีงบประมาณ จะทําใหมีปญหาในเรื่องอุปกรณ์  คาเครื่องมือเครื่องใช๎ คาพาหนะ และเงินเดือนของ
เจ๎าหน๎าที่ นอกจากนี้ประชาชนยังมองวําชุมชนไมมีเงินพอที่จะจ๎างบุคลากรสุขภาพมาจากประชาชนจากชุมชน 
เนื่องจากสํวนใหญํเป็นชุมชนแออัดมีแตํคนที่มีรายได๎น๎อย ฐานะยากจน ทําให๎การเรี่ยไรเงินทําได คอนข๎างยาก 
คนในชุมชนเคยชินกับการไดรับบริการฟรี จึงไมํอยากเสียเงินและไมคอยอยากให๎ความรํวมมือ ประชาชน
บางสํวนต๎องการใหรัฐลดคําบริการลง  โดยอาจไมํจําเป็นต๎องให๎บริการฟรี เชน หากคํารักษาพยาบาลเป็นเงิน 
500 บาท ให๎ลดลงเปน 200-300 บาท เพ่ือชํวยเหลือประชาชน ในมุมมองของประชาชนแหลํงที่มาของเงินสํวน
ใหญํในการจัดและให๎บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรมาจากงบประมาณของรัฐ อาจเป็นงบประมาณจาก
กระทรวงสาธารณสุข หรือจากสํานักอนามัย  
 2. ก าลังคน 

กําลังคนเป็นป๎จจัยสําคัญที่จะทําให๎บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถเป็นบริการด๎านแรกได๎อยํางแท๎จริง 
ผู๎ให๎บริการในระดับวิชาชีพจะต๎องมีจํานวนเพียงพอและกระจายอยูํในพ้ืนที่บริการที่กําหนดอยํางทั่วถึงและ
ครอบคลุมข๎อมูลจากสํานักนโยบายและแผนกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2542) แสดงให๎เห็นวาจํานวนบุคลากรใน
ระดับวิชาชีพสํวนใหญยังกระจายตัวหนาแนํนอยูํในเขตกรุงเทพมหานครและภาคกลางมากกวําในตํางจังหวัด และ
ภาคอ่ืนๆ  

ตารางแสดงจ านวนและส ัดส่วนของผูใ้ห้บริการระดับว ิชาชีพ ในเขตกรงุเทพมหานครจ าแนกตามสังกัด 
 

ประเภท 
บุคลากร 

กระทรวง 
สาธารณสุข 

 

อืน่ๆ รัฐว ิสาหกิจ เทศบาล องค์กร 
อิสระ 

เอกชน รวม สัดสํวน 

บุคลากรตอประชากร 

แพทย ์ 2,507 2,018 112 521 524 1,756 7,438 1:762 

ทันตแพทย์ 879 508 31 133 19 321 1,891 1:2,996 

เภสัชกร 1,813 179 23 121 65 452 2,653 1:2,135 

พยาบาลวิชาชีพ 

 

2,809 6,147 185 2,686 1,767 4,949 18,543 1:306 
 
 ข๎อมูลจากการสัมภาษณผู๎บริหารสํวนหนึ่ง (ทั้งที่เป็นแพทย์และพยาบาล) ของศูนย์บริการสาธารณสุข
พบวา ผู๎บริหารกลุํมนี้มีความคิดเห็นวา พยาบาลสามารถเปน “ผูจัดการ” ในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิได๎ 
เพราะในป๎จจุบันพยาบาลก็ได๎ให๎การดูแลครอบคลุม 4 มิติ  คือ การปูองกันโรค การสํงเสริมสุขภาพ                
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ   
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3. สถานบริการ 
จากการประชุมกลุํมระดมความคิดเห็นของประชาชนตํอรูปแบบการจัดและให๎บริการปฐมภูมิ 

ในกรุงเทพมหานคร พบวํา สถานบริการใกลบานที่จะสามารถตอบสนองความต๎องการบริการสุขภาพของ
ประชาชน ควรมีลักษณะที่สําคัญดังนี้ คือ 

 (1) เป็นดํานแรกในการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและให๎การดูแลผูปวยเบื้องตนกํอนที่จะสงตอผูปวย
ไปยังสถานบริการอ่ืนทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

 (2) ให๎บริการเชิงรุกเป็นหลัก เน๎นการใหข๎อมูลขําวสาร/คําแนะนา/คําปรึกษาด๎านสุขภาพ       
แกํประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบมีการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (แกนนําสุขภาพ) อยํางตํอเนื่อง เพ่ือให๎
สามารถรวมดําเนินกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคในชุมชน และการให๎การดูแลแกํเด็ก/ผูสูงอายุ/ผูปวย
เรื้อรังท่ีบาน 

 (3) เป็นศูนย์กลางในการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับระบบการสํงตอ มีการประสานงานที่ดีกับ
สถานบริการของรัฐและเอกชนทั้งในระดับปฐมภมิและทุติยภูมิ มีการกําหนดหลักเกณฑ์ในการสํงตํอที่ชัดเจนและ
เป็นที่ยอมรับ ในเวลาราชการผู๎ปวยทุกรายควรผํานการตรวจคัดกรองของสถานบริการใกลบานกํอนเสมอ ยกเว๎น
ในกรณีผูปวยฉุกเฉินและนอกเวลาทางการ ผู๎ใช๎บริการอาจตรงไปรับบริการที่โรงพยาบาล/สถานบริการในระดับ
ทุติยภมิได๎เลย ตามคําแนะนําของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 

 (4) การดําเนินงานของสถานบริการใกลบาน ควรอยูํภายใต๎การกํากับดูแลของคณะกรรมการ
ชุมชน สถานบริการใกลบานอาจเป็นสถานบริการของรัฐหรือเอกชนก็ได๎ ประชาชนสามารถเลือกลงทะเบียนและ
รับบริการจากสถานบริการใกลบานได๎ตามสิทธิในหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า 

4. เครือข่าย 
การสร๎างระบบเครือขํายบริการปฐมภูมิและการสํงตอเป็นเงื่อนไขที่สําคัญที่จะทําให๎บริการสุขภาพใน

ระดับปฐมภูมิมีความเชื่อมโยงและผสมผสานกัน  รวมทั้งเชื่อมตํอกับระบบบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ ซึ่งเน๎นการให๎การดูแลป๎ญหาสุขภาพที่ซับซ๎อนขึ้น ทั้งนี้เพื่อใหมีการแก๎ไขป๎ญหาสุขภาพของประชาชน
อยํางเหมาะสมและเป็นองค์รวม พบวําบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิที่ใหยังแยกเป็นสํวนๆ ไมมีความตํอเนื่อง
และเชื่อมโยงกัน  ผู๎ให๎บริการบางสํวนไมํเห็นความสําคัญของการสร๎างเครือขํายบริการปฐมภูมิ   
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ระเบยีบวิธวีจิยั 

 

 เป็นการศึกษาแบบ Descriptive study และ praticipation study เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพ
ผู๎สูงอายุ ความคิดเห็นของครอบครัวและผู๎ดูแลในการดูแลผู๎สูงอายุ และความพึงพอใจตํอการบริการด๎านสุขภาพใน
พ้ืนทีจ่ังหวัดลําปาง รวมทั้งการทํากลุํมโดยการมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวนที่ทํางานด๎านผู๎สูงอายุ และชุมชน เพ่ือหา
รูปแบบการดูแลผู๎ปุวยผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชน 
กลุ่มประชากรที่ศึกษา 

1. เลือกทุกหนํวยบริการสุขภาพ (รพ.สต.) จํานวน 29 แหํง ในการดูแลของโรงพยาบาลลําปาง และ
โรงพยาบาลลําปาง รวมทั้งสิ้น 30 แหํง 

2. กลุํมผู๎รับบริการ คือ  
2.1 กลุํมประชากรผู๎สูงอายุที่มารับบริการในสถานบริการทั้ง 29 แหํง โดยการสัมภาษณ์ คือ ผู๎ที่มี

อายุ 60 ปีขึ้นไป แบบไมํเฉพาะเจาะจง ที่มาใช๎บริการในสถานบริการในชํวงระยะเวลาที่ทําการศึกษาขณะนั้น  
 2.1.1 กลุ ํมตัวอยํางในการสํารวจสถานการณ์ป๎ญหาสุขภาพ คํานวณจากจํานวน

ประชากรทั้งหมดในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลลําปาง จํานวน 55,784 คน เป็นประชากรผู๎สูงอายุ 
จํานวน 9,774 คน โดยคิดคํานวนเก็บข๎อมูลในกลุํมผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 30 จากจํานวนประชากรทั้งหมด คิดเป็น 
2,932 คน  โดยแบํงสัดสํวนตามกลุํมอายุดังตํอไปนี้  

 ผู๎สูงอายุวัยต๎น ( 60-69 ปี)         

 ผู๎สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี)  

 ผู๎สูงอายุวัยปลาย (80ปีขึ้นไป)  
  2.1.2 กลุํมตัวอยํางในการทํา Focus group จํานวน 60 คน   

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ผู๎เข๎ารํวมโครงการฯ ต๎องมีอายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป สามารถอํานออก
เขียนได ๎กรณีท่ีไมํสามารถอํานออก-เขียนได๎ ต๎องมีญาติรํวมอยูํในการตอบแบบสัมภาษณ์ 

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  ผู๎เข๎ารํวมโครงการฯ มีป๎ญหาการได๎ยิน ซึ่งเป็นป๎ญหาในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ 

2.2 กลุํมครอบครัวของผู๎สูงอายุที่มารับบริการในหนํวยบริการสุขภาพ 30 แหํง ที่มารับบริการ
ในชํวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา 

2.3 กลุํมผู ๎นําชุมชน ได๎แกํ นายกอบต. กํานัน ผู ๎ใหญํบ๎าน ประธานชุมชน ประธานชมรม
ผู๎สูงอายุ ในหนํวยบริการสุขภาพที่ศึกษา 30 แหํง จํานวน 80 คน 
  2.4 กลุํมเจ๎าหน๎าที่และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 30 หนํวยบริการ จํานวน 34 คน
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  1. ศึกษาและประมวลข๎อมูลด๎านรูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน และการมีสํวนรํวมของชุมชนใน
การดูแลผู ๎ปุวยระยะยาวในชุมชน จากตํารา วารสารวิชาการ และงานวิจัยในประเทศไทย เชํน จาก มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู๎สูงอายุไทย (มส.ผส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สภาวิจัยแหํงชาติ สมาคมพฤฒา
วิทยาและเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุใทย    

2. เลือกสถานบริการสุขภาพ เพ่ือทําการศึกษา 29 แหํง ภายใต๎การดูแลและมีความเชื่อมโยงกับระบบ
บริการหนํวยปฐมภูมิ และโรงพยาบาลศูนย์ รวมเป็น 30 แหํง  

3. ประชุมชี้แจงการดําเนินงานวิจัยกับหนํวยงานรํวมวิจัยในภาพรวมของโครงการ 1 ครั้ง 
4. ประชุมการดําเนินงานและรํวมวางแผนการดําเนินงานวิจัยในกลุํมยํอยของแตํละหนํวยงานรํวมทีมวิจัย 
5. จัดทําเครื่องมือการวิจัย  

  5.1 แบบสัมภาษณ์ ประกอบด๎วย ข๎อมูลทั่วไป ข๎อมูลด๎านสุขภาพ ข๎อมูลด๎านพฤติกรรม และ
ข๎อมูลด๎านสิ่งแวดล๎อม 

5.2 แบบสอบถาม ประกอบด๎วยข๎อมูลทั่วไป ข๎อมูลด๎านความพึงพอใจด๎านบริการสุขภาพใน
หนํวยบริการปฐมภูมิ 

5.3 การทํากลุํม (Focus group) จํานวน 3 ครั้ง ประกอบด๎วย 
5.3.1 จํานวน 3 กลุํม ประกอบด๎วย ตัวแทนผู๎สูงอายุ ผู๎นําชุมชน ครอบครัวผู๎สูงอายุ 

และองค์กรภาครัฐและเอกชน  
5.3.2 จํานวน 2 กลุํม ประกอบด๎วย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  

 6. เก็บข๎อมูลและศึกษารูปแบบจากแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ และการทํากลุํม (focus group) 
เพ่ือนําไปสูํการจัดทํารูปแบบการดูแลผู๎ปุวยระยะยาวในชุมชน 

7. วิเคราะห์ข๎อมูลจากการเก็บข๎อมูล และสรุปรูปแบบที่ได๎จากการศึกษา 
8. เขียนรายงานผลการศึกษา และจัดทําข๎อเสนอเชิงนโยบาย 

 9. นําเผยแพรํองค์ความรู๎ 
เครื่องมือวิจัย 
 1. เครื่องมือการวิจัย  

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ผู๎สูงอายุ   

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจและความต๎องการของครอบครัวและชุมชนในการดูแล
ผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

 2. การทํากลุํม (Focus group) 

 กลุํมผู๎สูงอายุ/ครอบครัว/ชุมชน แบํงทํากลุํม จํานวน 3 กลุํม 

 กลุํมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 30 หนํวยบริการ จํานวน 2 กลุํม 
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การสนทนากลุ่ม 
1. ขั้นตอนการด าเนินการสนทนากลุ่ม 

 1. ผู๎ดําเนินรายการกลําวตอนรับและแสดงความขอบคุณท่ีทุกทํานให๎ความรํวมมือ 
 2. ผู๎ดําเนินรายการกลําวชี้แจงเหตุผลและวัตถุประสงค์ในการเชิญเข๎ารํวมการสนทนากลุํม 
 3. ผู๎ดําเนินการสนทนาขอให๎ผู๎เข๎ารํวมสนทนากลุํมแนะนําตนเอง โดยบอกชื่อ-สกุล ตําแหนํง และสถานที่

ทํางาน 
 4. ผู๎ดําเนินรายการอธิบายให๎ผู๎เข๎ารํวมสนทนาเข๎าใจถึงการพูดคุยและซักถาม 

 5. ผู๎ดําเนินการรายการขอให๎ผู๎เข๎ารํวมสนทนากลุํมแสดงความคิดเห็นอยํางเต็มที่ ด๎วยข๎อมูลที่แท๎จริง 
เพราะความคิดเห็นที่ได๎จะเป็นประโยชน์อยํางมากในการดําเนินแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุระยะ
ยาวในชุมชนของพ้ืนที่ ในจังหวัดลําปาง และประยุกต์ใช๎ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ของประเทศ  
2. ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
 ประเด็นการถามในเนื้อหา ทั้ง 3 กลุํม 
 2.1 ทํานคิดวําในพ้ืนที่ของทํานมีจุดเดํนในการดูแลผู๎สูงอายุอยํางไร 
 2.2 ทํานคิดวําในพ้ืนที่ของทํานจะพัฒนาการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวอยํางร 
  1. กลุํมผู๎สูงอายุสุขภาพดี 
  2. กลุํมผู๎สูงอายุเจ็บปุวยเรื้อรัง 
  3. กลุํมผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ หรือมีภาวะพ่ึงพิง 
 2.3 ทํานคิดวํารูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชน ควรเป็นอยํางไร 
  1. รูปแบบเป็นอยํางไร 
  2. กระบวนการดําเนินงาน 
  3. ผู๎มีสํวนได๎สํวนเสีย 
  4. ประโยชน์และผลที่ได๎รับในพื้นที่ 
  5. ข๎อเสนอแนะตํอผู๎บริหารระดับจังหวัด/กระทรวงสาธารณสุข 
 2.4 ทํานคิดวําแนวทางการดูแลผู๎สูงอายุหรือกิจกรรมที่ควรดําเนินในพ้ืนที่ใน ประเด็น การดูแลผู๎สูงอายุ
ระยะยาวควรเป็นอยํางไร 
  1. แบํงตามกลุํมอายุ ดังนี้ 

 60-69 ปี 
 70-79 ปี  
 80 ปีขึ้นไป 

  2. กลุํมผู๎สูงอายุสุขภาพดี 
  3. กลุํมผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ หรือมีภาวะพ่ึงพิง 
 2.5 ทํานคิดวําหนํวยงานที่ควรดําเนินงานรํวมกันเป็นใคร อยํางไรในพื้นที่ 
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3. ขั้นตอนการสรุป 
1. ผู๎จดบันทึกการสนทนาสรุปประเด็นที่ได๎รับจากการสนทนา  
2. ถามผู๎รํวมสนทนาวํา ทํานมีความคิดเห็นเพ่ิมเติมจากนี้อีกหรือไมํ ถ๎ามีขอเชิญเพ่ิมเติม 
3. ผู๎ดําเนินการสนทนากลุํมสรุปผลการสนทนากลุํมอีกครั้ง และกลําวขอบคุณผู๎รํวมสนทนากลุํม 
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บทที ่4 

ผลการศกึษาวจิยั 

 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลของผู้สูงอายุในพื้นที่ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 จากการศึกษาข๎อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู๎สูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 
27 แหํง หนํวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลลําปางและโรงพยาบาลลําปาง จํานวน 3 แหํง โดย
ผู๎สูงอายุทั้งหมด จํานวน 2,592 คน เป็นเพศชาย จํานวน 1,049 คิดเป็นร๎อยละ 40.5 และเพศหญิง จํานวน 1,543 
คิดเป็นร๎อยละ 59.5   
 เมื่อพิจารณาตามเพศและกลุํมอายุ พบวําเป็นกลุํมอายุ 70-79 ปี ร๎อยละ 38.8 รองลงมาคือ กลุํมอายุ 
60-69 ปี ร๎อยละ 35.7 และกลุํมอายุ 80 ปีขึ ้นไป ร๎อยละ 25.5 สัดสํวนผู๎สูงอายุเพศหญิงมากกวําเพศชาย 
(ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละเพศของผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

เพศ 
กลุ่มอายุ  

รวม 60-69 ปี 70-97 ปี 80 ปี ขึ้นไป 
ชาย 392 (15.1) 418 (16.1) 239 (9.2) 1049 (40.5) 
หญิง 533 (20.6) 587 (22.6) 423 (16.3) 1543 (59.5) 
รวม 925 (35.7) 1005 (38.8) 662 (25.5) 2592 (100.0) 

  

 ระดับการศึกษาของผู๎สูงอายุพบวําจบชั้นประถมศึกษามากที่สุด ร๎อยละ 56.5 รองลงมาคือ สูงกวําชั้น
ประถมศึกษา ร๎อยละ 35.5 พบสูงถึงร๎อยละ 4.7 ที่ผู๎สูงอายุไมํได๎เรียนหนังสือ   
 เมื่อพิจารณาที่สถานภาพสมรส พบวํามีสถานภาพสมรสมากที่สุด ร๎อยละ 48.3 รองลงมาคือ หยํา/แยก 
ร๎อยละ 42.3 โสด ร๎อยละ 3.3 และ หม๎าย ร๎อยละ 1.6 ตามลําดับ (ตารางที่ 2)    
 จากการสํารวจพบวําสํวนใหญํผู๎สูงอายุอาศัยอยูํกับคูํสามีหรือภรรยามากที่สุด ร๎อยละ 21.9 รองลงมาคือ 
หลานและบุตรสาว (ร๎อยละ20.5 และ ร๎อยละ 20.4 ตามลําดับ) บุตรชาย ร๎อยละ 16.4 บุตรเขย ร๎อยละ 8 และ
บุตรสะใภ๎ ร๎อยละ 5.9 ขณะที่อยูํลําพังคนเดียว ร๎อยละ 4  (ตารางที่ 3) 
  เมื่อผู๎สูงอายุเจ็บปุวยพบวํามีผู๎ดูแล ร๎อยละ 96.5 ไมํมีผู๎ดูแล ร๎อยละ 3.5 และผู๎ดูแลเป็นบุตรสาวมากที่สุด 
ร๎อยละ 29.1 รองลงมาคือ คูํสมรส ร๎อยละ 21.8 บุตรชาย ร๎อยละ 20.3 บุตรเขย ร๎อยละ 8.9 และบุตรสะใภ๎   
ร๎อยละ 7.4 และขณะทีผู่๎สูงอายุที่มีลูกจ๎างเป็นผู๎ดูแล มีเพียงร๎อยละ 0.1 เทํานั้น (ตารางที่ 4.5) 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลของผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา  
ไมํได๎เรียน 128 (4.7) 
ชั้นประถมศึกษา 1,536 (56.5) 
สูงกวําชั้นประถมศึกษา 964 (35.5) 
ไมํตอบ 89 (3.3) 

รวม 2,717 (100.0) 
สถานภาพสมรส   
สมรส 1,311 (48.3) 
หยํา/แยก 1,150 (42.3) 
หม๎าย 43 (1.6) 
โสด 90 (3.3) 
ไมํตอบ 123 (4.5) 

รวม 2,717 (100.0) 
   
ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับใคร 
 

อาศัยอยู่กับใคร จ านวน (ร้อยละ) 

ลําพังคนเดียว 221 (4.0) 
บุตรเขย 447 (8.0) 
สามีหรือภรรยา 1,220 (21.9) 
หลาน 1,141 (20.5) 
บุตรสาว 1,136 (20.4) 
พํอแมํ 29 (0.5) 
บุตชาย 910 (16.4) 
พ่ีน๎อง 69 (1.2) 
บุตรสะใภ๎ 326 (5.9) 
ญาติอ่ืนๆ 31 (0.6) 
อ่ืนๆ 32 (0.6) 

รวม 5,562 (100.0) 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละเมื่อเจ็บป่วยผู้สูงอายุมีผู้ดูแล 
 

เมื่อเจ็บป่วยมีใครดูแล จ านวน 

มี 2,612 (96.5) 
ไมํมี 94 (3.5) 

รวม 2,706 (100.0) 
 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 

ผู้ดูแล จ านวน (ร้อยละ) 

คูํสมรส 1,054 (21.8) 
บุตรชาย 978 (20.3) 
บุตรสาว 1,405 (29.1) 
บุตรเขย 430 (8.9) 
บุตรสะใภ๎ 358 (7.4) 
ลูกจ๎าง 6 (0.1) 
เพ่ือนบ๎าน/คนรู๎จัก/เพ่ือน 217 (4.5) 
อ่ืนๆ 378 (7.8) 

รวม 4,826 (100.0) 
 
 การประกอบอาชีพ พบวําร๎อยละ 61.8 ผู๎สูงอายุไมํได๎ทํางานแล๎ว มีเพียงร๎อยละ 38.2 ที่ยังประกอบ
อาชีพอยูํ (ตารางที่ 6) 
 เมื่อพิจารณารายได๎ของผู๎สูงอายุตํอเดือนเทียบกับเส๎นความยากจน พบวําผู๎สูงอายุมีรายได๎น๎อยกวํา     
เส๎นความยากจน ร๎อยละ 60.7 และมีรายได๎สูงกวําเส๎นความยากจนของประเทศ ร๎อยละ 38.3 (ตารางที่ 7) 
ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยของอาชีพและความเพียงพอของรายได้ของผู้สูงอายุ 

 

การประกอบอาชีพ 
 

รวม 

ไมํทํางาน 1,673 (61.8) 
ทํางาน 1,034 (38.2) 

รวม 2,707 (100.0) 
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ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละรายได้ของผู้สูงอายทุี่เทียบกับเส้นความยากจนของประเทศ 

รายได้ต่อเดื่อนเมื่อเทียบกับเส้นความยากจน จ านวน 

น๎อยกวําหรือเทํากับ 1,687 บาท 1,649 (60.7) 
มากกวํา 1,687 บาท 1,037 (38.3) 

รวม 2,686 (100.0) 
  

 จากการสํารวจข๎อมูลพบวําผู๎สูงอายุสํวนใหญํใช๎สิทธิบัตรสุขภาพถ๎วนหน๎ามากที่สุด ร๎อยละ 59.9 รองลงมา
คือ สิทธิเบิกจํายคํารักษาพยาบาล (ข๎าราชการ/ข๎าราชการบํานาญ) ร๎อยละ 13.8 ประกันชีวิต ร๎อยละ 2.4 และ
ประกันสังคม ร๎อยละ 0.7 ขณะที่ผู๎สูงอายุต๎องจํายเอง ร๎อยละ 13.8 (ตารางที่ 8)  
 องค์กรที่ให๎ความชํวยเหลือผู๎สูงอายุเมื่อเจ็บปุวย พบหนํวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ สูงสุด ร๎อยละ 77.3 
รองลงมาคือ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ร๎อยละ 14.6 องค์กรสาธารณประโยชน์ในชุมชน เชํน มูลนิธิตํางๆ ร๎อยละ 
2.6 และพัฒนาสังคม ร๎อยละ 0.8 ตามลําดับ ขณะที่ผู๎สูงอายุไมํมีหนํวยงานหรือองค์กรชํวยเหลือ พบถึงร๎อยละ 4.7 
(ตารางที่ 9) 
 

ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอาย ุ
 

สิทธิการรักษาพยาบาล จ านวน (ร้อยละ) 

ไมํมีจํายเอง 439 (13.8) 
สิทธิเบิกจํายคํารักษาพยาบาล 408 (12.8) 
บัตรสุขภาพถ๎วนหน๎า 1,907 (59.9) 
ประกันสังคม 21 (0.7) 
ประกันชีวิต 77 (2.4) 
อ่ืนๆ 333 (10.5) 

รวม 3,185 (100.0) 
 
ตารางท่ี 9 จ านวนและองค์กรที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเจ็บป่วย 

องค์กรที่ให้การช่วยเหลือ จ านวน (ร้อยละ) 

องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 407 (14.6) 
หนํวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 2,148 (77.3) 
พัฒนาสังคมจังหวัด 21 (0.8) 
องค์กรสาธารณประโยชน์ในชุมชน เชํน มูลนิธิตํางๆ 72 (2.6) 
ไมํมีหนํวยงานหรือองค์กรชํวยเหลือ 131 (4.7) 

รวม 2,779 (100.0) 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 จากการสัมภาษณ์ผู๎สูงอายุที่มารับบริการที่หนํวยบริการสุขภาพของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบล พบวําผู๎สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงประเมินตนเองวํามีภาวะสุขภาพดี มากที่สุด ร๎อยละ 45.1    
(เพศชาย ร๎อยละ 19.3 และ เพศหญิง ร๎อยละ 25.8) รองลงมาคือ ภาวะสุขภาพพอใช๎ ร๎อยละ 38.9 ภาวะสุขภาพ
ดีมาก ร๎อยละ 7.8 ภาวะสุขภาพไมํดี ร๎อยละ 7.2 และ ภาวะสุขภาพไมํดีมากๆ ร๎อยละ 1 (ตารางที่ 10) 
 เมื่อพิจารณาตามกลุํมอายุ พบวํากลุํมอายุ 70-79 ปี ประเมินตนเองวํามีสุขภาพไมํดี และไมํดีมากๆ สูงสุด 
ร๎อยละ 3.0 และ 0.5 ตามลําดับ รองลงมาคือ อายุ 80 ปีขึ้นไป ร๎อยละ 2.3 และ 0.4 ตามลําดับ ขณะที่กลุํมอายุ 
60-69 ปี ประเมินตนเองวํามีสุขภาพดี และดีมาก สูงกวํากลุํมอายุอื่น  (ร๎อยละ 18.2 และ 12.4 ตามลําดับ 
(ตารางที่ 11) 
ตารางท่ี 10 จ านวนและร้อยละภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ 
 

 

ภาวะสุขภาพ เพศ  

รวม 
ชาย หญิง 

ดีมาก 104 (4.0) 100 (3.8) 204 (7.8) 
ดี 507 (19.3) 677 (25.8) 1,184 (45.1) 
พอใช๎ 375 (14.3) 645 (24.6) 1,020 (38.9) 
ไมํดี 68 (2.6) 122 (4.7) 190 (7.2) 
ไมํดีมากๆ  6 (0.2) 19 (0.7) 25 (1.0) 

รวม 1,060 (40.4) 1,563 (59.6) 2,623 (100.0) 
 
ตารางท่ี 11 จ านวนและร้อยละภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 
 จากข๎อมูลการตรวจสุขภาพประจําปีของผู๎สูงอายุที่มารับบริการที่หนํวยบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล พบวําเป็นผู๎สูงอายุเพศหญิง ร๎อยละ 61.1 และเพศชาย ร๎อยละ 38.9 ซึ่งพบวําตรวจ
ไขมันในเลือดมากที่สุด ร๎อยละ 31.4 รองลงมาคือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ร๎อยละ 22.2 ระบบทางเดินหายใจ 
ร๎อยละ 14.2 การมองเห็น ร๎อยละ 8.3 เบาหวาน ร๎อยละ 7.4 และชํองปาก ร๎อยละ 6.2 ตามลําดับ (ตารางที่ 12) 

 

ภาวะสุขภาพ 
กลุ่มอายุ  

รวม 60-69 ปี 70-97 ปี 80 ปี ขึ้นไป 
ดีมาก 90 (3.4) 79 (2.97) 42 (2.0) 211 (7.9) 
ดี 483 (18.2) 452 (17.0) 265 (9.9) 1,200 (45.1) 
พอใช๎ 330 (12.4) 406 (15.3) 296 (11.1) 1,032 (38.9) 
ไมํดี 46 (1.7) 80 (3.0) 62 (2.3) 188 (7.1) 
ไมํดีมากๆ  5 (0.2) 13 (0.5) 8 (0.4) 26 (1.0) 

รวม 954(36.0) 1,030 (38.8 ) 673 (25.3) 2,657 (100.0) 
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 เมื่อพิจารณาตามกลุํมอายุ พบวําสัดสํวนของการตรวจสุขภาพในกลุํมอายุ 60-69 ปี และกลุํมอายุ 70-79 ปี 
ไมํแตกตํางกัน (ร๎อยละ 37.3 และ ร๎อยละ 39.4 ตามลําดับ) ในขณะที่ในกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป มีการตรวจสุขภาพ
ประจําปี ร๎อยละ 23.2 (ตารางที่ 13) 
 

ตารางท่ี 12 จ านวนและร้อยละการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ 
 

การตรวจร่างกายประจ าปี เพศ  

รวม 
ชาย หญิง 

ชํองปาก 138 (2.1) 265 (4.1) 403 (6.2) 
การมองเห็น 211 (3.2) 331 (5.1) 542 (8.3) 
การได๎ยิน 122 (1.9) 157 (2.4) 279 (4.3) 
เบาหวาน 193 (2.9) 293 (4.5) 486 (7.4) 
ความดันโลหิต 15 (2.4) 231 (3.5) 390 (5.9) 
ไขมันในเลือด 807 (12.4) 1,248 (19.1) 2,055 (31.4) 
ระบบหัวใจและหลอเลือด 558 (8.6) 894 (13.7) 1,452 (22.2) 
ระบบทางเดินหายใจ 356 (5.5) 574 (8.8) 930 (14.2) 

รวม 2,544 (38.9) 3,993 (61.1) 6,537 (100.0) 
 
ตารางท่ี 13 จ านวนและร้อยละการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
 

 
 การใช๎ยาในผู๎สูงอายุ จากการสํารวจพบวํา ร๎อยละ 62.8 กินยาประจํา และร๎อยละ 37.2 ไมํกินยา ในขณะ
การใช๎ยานอนหลับ มีเพียงร๎อยละ 5.1 พบในผู๎สูงอายุเพศหญิงมากกวําเพศชาย (ร๎อยละ 3.1 และ 2 ตามลําดับ) 
และใช๎ทุกวัน พบร๎อยละ 0.8 สัดสํวนในเพศชายและหญิงเทํากัน ร๎อยละ 0.4 (ตารางที่ 14)  
 

 

การตรวจร่างกายประจ าปี 
กลุ่มอายุ  

รวม 60-69 ปี 70-97 ปี 80 ปี ขึ้นไป 
ชํองปาก 160 (2.2) 168 (2.2) 93 (1.4) 421 (6.3) 
การมองเห็น 186 (2.8) 222 (3.3) 149 (2.2) 557 (8.3) 
การได๎ยิน 92 (1.4) 115 (1.7) 76 (1.1) 283 (4.2) 
เบาหวาน 188 (2.8) 192 (2.9) 132 (1.9) 512 (7.6) 
ความดันโลหิต 151 (2.3) 171 (2.5) 97 (1.4) 419 (6.2) 
ไขมันในเลือด 770 (11.5) 810 (12.0) 507 (7.5) 2,087 (31.0) 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 356 (5.3) 398 (5.9) 210 (3.1) 964 (14.3) 
ระบบทางเดินหายใจ 607 (9.0) 577 (8.6) 299 (4.5) 1,483 (22.1) 

รวม 2,510 (37.3) 2,653 (39.4) 1,563 (23.2) 6,726 (100.0) 
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ตารางที ่14 จ านวนและร้อยละการใช้ยาจ าแนกตามเพศ 
 

การใช้ยา เพศ  

รวม 
ชาย หญิง 

การใช้ยา    
กินยา 628 (23.9) 1,025 (62.8) 1,653 (62.8) 
ไมํกินยา 437 (16.6) 542 (20.6) 979 (37.2) 

รวม 1,065 (40.5) 1,567 (59.5) 2,632 (100.0) 
การใช้ยานอนหลับ       
ไมํใช๎ 1,008 (36.6) 1,479 (53.7) 2,487 (90.3) 
ใช๎ยา 56 (2.0) 85 (3.1) 141 (5.1) 
น๎อยกวํา 3 ครั้ง/สัปดาห์ 22 (0.8) 42 (1.5) 64 (2.3) 
ทุกวัน 10 (0.4) 11 (0.4) 21 (0.8) 
ไมํตอบ 14 (0.5) 26 (0.9) 40 (1.5) 

รวม 1,110 (40.3) 1,643 (59.7) 2,753 (100.0) 

 การหกล๎มในรอบ 6 เดือนที่ผํานมาพบวําเคยหกล๎ม ร๎อยละ 8.8 และได๎รับบาดเจ็บ ร๎อยละ 28.8 
ขณะที่ร๎อยละ 71.2 ตอบวําไมํได๎รับบาดเจ็บ และผู๎สูงอายุที่ไมํหกล๎มเลยในรอบ 6 เดือนที่ผํานมาพบร๎อยละ 
91.2 บริเวณที่ผู๎สูงอายุหกล๎มมากที่สุด คือบริเวณในบ๎าน ร๎อย 58.3 สํวนบริเวณนอกบ๎าน พบร๎อยละ 41.7 
(ตารางที่ 15)  

ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละข้อมูลสุขภาพจ าแนกตามเพศ 
 

ข้อมูลสุขภาพ เพศ  

รวม 
ชาย หญิง 

หกล้มภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา    
ไมํเคย 993 (37.7) 1410 (53.5) 2403 (91.2) 
เคย 73 (2.8) 159 (6.0) 232 (8.8) 
ไมํตอบ - 1 (0.0) - 

รวม 1066 (40.5) 1570 (59.6) 2635 (100.0) 
ผลกระทบจากการหกล้ม    
ได๎รับบาดเจ็บ 21 (9.5) 43 (19.4) 64 (28.8) 
ไมํได๎รับบาดเจ็บ 47 (21.2) 111 (50.) 158 (71.2) 

รวม 68 (30.6) 154 (69.4) 222 (100.0) 
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ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละข้อมูลสุขภาพจ าแนกตามเพศ (ต่อ) 
 

ข้อมูลสุขภาพ เพศ  

รวม 
ชาย หญิง 

บริเวณที่หกล้มครั้งล่าสุด     
ในบ๎าน 36 (15.8) 97 (42.5) 133 (58.3) 
นอกบ๎าน 35 (15.4) 60 (26.3) 95 (41.7) 

รวม 71 (31.1) 157 (68.9) 228 (100.0) 
 

 จากการสัมภาษณ์ผู๎สูงอายุเกี่ยวกับการประสบอุบัติเหตุทางสมอง พบวํา ไมํเคยมากที่สุด ร๎อยละ 98.8 
รองลงมาคือ เคย/ไมํสลบ ร๎อยละ 0.6 และเคย/สลบ ร๎อยละ 0.5 (ตารางที่ 16) 
  
ตารางท่ี 16 จ านวนและร้อยละอุบัติเหตุทางสมองตามกลุ่มอายุ 

 
 

 ด๎านป๎ญหาสุขภาพ พบวําสํวนใหญํร๎อยละ 58.1 ไมํมีป๎ญหาการมองเห็น ขณะมีป๎ญหาด๎านการมองเห็น 
รอ๎ยละ 41.9 สํวนการได๎ยินในผู๎สูงอายุ พบวํา มีป๎ญหา ร๎อยละ 17.9 ไมํมีป๎ญหา ร๎อยละ 82.1 และฟ๎นที่ใช๎งานใน
ผู๎สูงอายุ พบวําผู๎สูงอายุมีฟ๎น 20 ซี่ หรือมากกวํา 20 ซี่ ร๎อยละ49.9 และมีฟ๎นใช๎งานมีน๎อยกวํา 20 ซ่ี ร๎อยละ 50.1 
(ตารางที่ 17) 

 

ประวัติอุบัติเหตุทางสมอง 
กลุ่มอายุ  

รวม 60-69 ปี 70-97 ปี 80 ปี ขึ้นไป 
ไมํเคย 937 (35.3) 1015 (38.3) 668 (25.2) 2620 (98.8) 
เคย/ไมํสลบ 7 (0.3) 6 (0.2) 4 (0.2) 17 (0.6) 
เคย/สลบ 4 (0.2) 9 (0.3) 1 (0.0) 14 (0.5) 
ไมํตอบ - - 1 (0.0) 1 (0.0) 

รวม 948 (35.7) 1030 (38.8) 674 (25.4) 2652 (100.0) 
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ตารางท่ี 17 จ านวนและร้อยละปัญหาสุขภาพจ าแนกตามเพศ  

 เพศ  

รวม 
ชาย หญิง 

การมองเห็น       
ไมํมี 623 (23.7) 908 (34.5) 1,531 (58.1) 
มี 442 (16.8) 660 (25.1) 1,102 (41.9) 

รวม 1,065 (40.4) 1,568 (59.6) 2,633 (100.0) 
การได้ยิน       
ไมํมี 860 (32.7) 1,300 (49.4) 2160 (82.1) 
มี 206 (7.8) 266 (10.1) 472 (17.9) 

รวม 1,066 (40.5) 1,566 (59.5) 2,632 (100.0) 
ฟันที่ใช้งาน       
น๎อยกวํา 20 ซ่ี 525 (20.1) 785 (30.0) 1,310 (50.1) 
20 ซี่ หรือมากวํา 20 ซ่ี 534 (20.4) 772 (29.5) 1,306 (49.9) 

รวม 1,059 (40.5) 1,557 (59.5) 2,616 (100.0) 

 เมื่อพิจารณาตามกลุํมอายุ พบวํากลุํมอายุ 70-79 ปี มีป๎ญหาด๎านการมองเห็นมากที่สุดร๎อยละ 17 
ขณะที่ป๎ญหาการได๎ยิน พบกลุํมอายุ 80 ปี ขึ้นไปมากที่สุด ร๎อยละ 8  
 สํวนจํานวนฟ๎นที่ใช๎งานน๎อยกวํา 20 ซี่ พบในกลุํมอายุ 70-79 ปี ร๎อยละ 20.4 รองลงมาคือ กลุํมอายุ 80 ปี
ขึน้ไป ร๎อยละ 17.1 และกลุํมอายุ 60-69 ปี ร๎อยละ 12.3  สํวนกลุํมอายุที่มีจํานวนฟ๎นมากกวํา 20 ซี่ พบในกลุํมอายุ 
60-69 ปี ร๎อยละ 23.6 สูงสุด (ร๎อยละ 18)    
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ตารางท่ี 18 จ านวนและร้อยละปัญหาสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

 จากการสํารวจข๎อมูลด๎านการขับถําย พบวํา ผู๎สูงอายุมีป๎ญหาการกลั้นป๎สสาวะ ร๎อยละ 5.9 และการกลั้น
อุจจาระ ร๎อยละ 7.8 (ตารางที่ 19)  
 

ตารางท่ี 19 จ านวนและร้อยละระบบการขับถ่ายในผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ 
 

 

ระบบการขับถ่าย เพศ  

รวม 
ชาย หญิง 

การกลั้นปัสสาวะ    
ไมํมี 990 (37.6) 1,487 (56.5) 2,477 (94.1) 
มี 76 (2.9) 78 (3.0) 154 (5.9) 

รวม 1,066 (40.5) 1,565 (59.5) 2,631 (100.0) 
การถ่ายอุจจาระ       
ไมํมี 982 (37.4) 1,442 (54.8) 2,424 (92.2) 
มี 83 (3.2) 122 (4.6) 205 (7.8) 

รวม 1,065 (40.5) 1,564 (59.5) 2,629 (100.0) 

 เมื่อพิจารณาตามกลุํมอายุพบวํา กลุํมอายุ 70-79 ปี มีป๎ญหาการกลั้นป๎สสาวะ และการกลั้นอุจจาระ 
มากที่สุด ร๎อยละ 2.4 และ ร๎อยละ 3.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 20)  
 
 

 

ปัญหาสุขภาพ 
กลุ่มอายุ  

รวม 60-69 ปี 70-97 ปี 80 ปี ขึ้นไป 
การมองเห็น     
ไมํมี 607 (22.8) 582 (21.8) 353 (13.2) 1,542 (57.8) 
มี 349 (13.1) 453 (17.0) 323 (12.1) 1,125 (42.2) 

รวม 956 (35.8) 1,035 (38.8) 676 (25.3) 2,667 (100.0) 
การได้ยิน     
ไมํมี 868 (32.6) 856 (32.1) 463 (17.4) 2,187 (82.0) 
มี 88 (3.3) 178 (6.7) 213 (8.0) 479 (18.0) 

รวม 956 (35.9) 1,034 (38.8) 676 (25.4) 2,666 (100.0) 
ฟันที่ใช้งาน     
น๎อยกวํา 20 ซ่ี 326 (12.3) 540 (20.4) 452 (17.1) 1,318 (49.7) 
20 ซี่ หรือมากวํา 20 ซ่ี 626 (23.6) 487 (18.4) 219 (8.3) 1,332 (50.3) 

รวม 952 (35.9) 1,027 (38.8) 671 (25.3) 2,650 (100.0) 
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ตารางท่ี 20 จ านวนและร้อยละปัญหาระบบการขับถ่ายของผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 
 

 การทํากิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐานของผู๎สูงอายุ จากการศึกษาพบวําผู๎สูงอายุที่ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนบางสํวน 
ร๎อยละ 2.2 ขณะที่พบวําต๎องพึ่งพาคนอื่นทั้งหมด ร๎อยละ 1.2 สัดสํวนในเพศหญิงสูงกวําเพศชาย ในขณะที ่
การทํากิจวัตรประจําวันที่มีระดับความยากมากขึ้น เชํน การทอนเงิน การเลือกซื้อเสื้อผ๎า การเดินทาง เป็นต๎น 
พบวําผู๎สูงอายุต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนหรือใช๎อุปกรณ์ตํางๆ ชํวย ร๎อยละ 7.2 และต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนทั้งหมด ร๎อยละ 6.6     
พบสัดสํวนในเพศหญิงสูงกวําเพศชาย (ตารางที่ 21)   
 เมื่อพิจารณาตามกลุํมอายุ การทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานของผู๎สูงอายุ พบกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป  
ต๎องพึ่งพาผู๎อื่นบางสํวน ร๎อยละ 1.4 และต๎องพึ่งพาผู๎อื่นทั้งหมด ร๎อยละ 0.7 ขณะที่การทํากิจวัตรประจําวัน    
ที่มีระดับความยากมากขึ้น พบในกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป สูงกวํากลุํมอายุอื่น (ต๎องพึ่งพาผู๎อื่นบางสํวน ร๎อยละ 4.5 
และต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนทั้งหมด ร๎อยละ 4.6 (ตารางที่ 22)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 

ระบบการขับถ่าย 
กลุ่มอายุ  

รวม 60-69 ปี 70-97 ปี 80 ปี ขึ้นไป 
การกลั้นปัสสาวะ     
ไมํมี 910 (34.1) 972 (36.5) 625 (23.5) 2,507 (94.1) 
มี 47 (1.8) 63 (2.4) 48 (1.8) 158 (5.9) 

รวม 957 (35.9) 1,035 (38.8) 673 (25.3) 2,665 (100.0) 
การถ่ายอุจจาระ     
ไมํมี 904 (33.9) 946 (35.5) 605 (22.7) 2,455 (92.2) 
มี 52 (2.0) 87 (3.3) 69 (2.6) 208 (7.8) 

รวม 956 (35.9) 1,033 (38.8) 674 (25.3) 2,663 (100.0) 
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ตารางท่ี 21 จ านวนและร้อยละระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
               จ าแนกตามเพศ 

 

ระดับความสามารถ 
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

เพศ  

รวม 
ชาย หญิง  

การท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (ADL)    
ชํวยเหลือตนเองได๎ 1,036 (39.5) 1,498 (57.1) 2,534 (96.6) 
ต๎องพ่ึงพาผู๎อื่นบางสํวน 13 (0.5) 44 (1.7) 57 (2.2) 
ต๎องพ่ึงพาผู๎อื่นทั้งหมด 12 (0.5) 20 (0.8) 32 (1.2) 

รวม 1,061 (40.4) 1,562 (59.6) 2,623 (100.0) 
การท ากิจวัตรประจ าวันระดับยาก (IADL)    
ชํวยตนเองได๎ 959 (36.6) 1,300 (49.6) 2,259 (86.2) 
ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนหรือใช๎อุปกรณ์ตํางๆ ชํวย 53 (2.0) 136 (5.2) 189 (7.2) 
ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนทั้งหมด 49 (1.9) 125 (4.8) 174 (6.6) 

รวม 1,061 (40.5) 1,561 (59.5) 2,622 (100.0) 

ตารางท่ี 22 จ านวนและร้อยละระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
               จ าแนกตามเพศ 

 ด๎านภาวะสุขภาพจิตของผู๎สูงอายุที่ทําการศึกษา พบวํามีสภาพจิตใจรู๎สึกหดหูํ/เศร๎า ร๎อยละ 9.3 และ
รู๎สึกเบื่อหนําย ร๎อยละ 10.6 เป็นผู๎สูงอายุเพศหญิงสูงกวําเพศชาย (ตารางที่ 23)  
 เมื่อพิจารณาตามกลุํมอายุ พบวํากลุํมอายุ 70-79 ปี มีภาวะสุขภาพจิตสูงกวํากลุํมอายุอ่ืน โดยมีอาการ
รู๎สึกหดหูํ/เศร๎า ร๎อยละ 3.4 และอาการรู๎สึกเบื่อหนําย ร๎อยละ 4.2 สํวนกลุํมอายุ 60-69 ปี (ร๎อยละ 2.9 และ 3.1 
ตามลําดับ) และกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป (ร๎อยละ 2.9 และ 3.2 ตามลําดับ) ไมํแตกตํางกัน (ตารางที่ 24)   

ระดับความสามารถ 
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

กลุ่มอายุ  

รวม 60-69 ปี 70-97 ปี 80 ปี ขึ้นไป 

การท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (ADL)     
ชํวยเหลือตนเองได๎ 950 (35.8) 1,000 (37.6) 617 (23.2) 2,567 (96.6) 
ต๎องพ่ึงพาผู๎อื่นบางสํวน 5 (0.2) 17 (0.6) 36 (1.4) 58 (2.2) 
ต๎องพ่ึงพาผู๎อื่นทั้งหมด 2 (0.1) 11 (0.4) 19 (0.7) 32 (1.2) 

รวม 957 (36.0) 1,028 (38.7) 672 (25.3) 2,657 (100.0) 
การท ากิจวัตรประจ าวันระดับยาก (IADL)         
ชํวยตนเองได๎ 930 (35.0) 933 (35.1) 434 (16.3) 2,297 (86.5) 
ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนหรือใช๎อุปกรณ์ตํางๆ ชํวย 17 (0.6) 51 (1.9) 119 (4.5) 187 (7.0) 
ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนทั้งหมด 9 (0.3) 42 (1.6) 121 (4.6) 172 (6.5) 

รวม 956 (36.0) 1,026 (38.6) 674 (25.4) 2,656 (100.0) 
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ตารางท่ี 23 จ านวนและร้อยละภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ 

 

ภาวะสุขภาพจิต เพศ  

รวม 
ชาย หญิง 

รู้สึกหดหู่/เศร้า    
ไมํมี 968 (36.8) 1,417 (53.9) 2,385 (90.7) 
มี 96 (3.7) 149 (5.7) 245 (9.3) 

รวม 1,064 (40.5) 1,566 (59.5) 2,630 (100.0) 
รู้สึกเบื่อหน่าย    
ไมํมี 959 (36.4) 1,393 (52.9) 2,352 (89.4) 
มี 105 (4.0) 175 (6.6) 280 (10.6) 

รวม 1,064 (40.4) 1,568 (59.6) 2,632 (100.0) 
 
ตารางที่ 24 จ านวนและร้อยละภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มอายุ 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาวะสุขภาพจิต 
กลุ่มอายุ  

รวม 60-69 ปี 70-97 ปี 80 ปี ขึ้นไป 
รู้สึกหดหู/่เศร้า     
ไมํมี 880 (33.) 942 (35.4) 600 (22.5) 2422 (90.9) 
มี 76 (2.9) 90 (3.4) 76 (2.9) 242 (9.1) 

รวม 956 (35.9) 1032 (38.7) 676 (25.4) 2664 (100.0) 
รู้สึกเบื่อหน่าย         
ไมํมี 874 (32.8) 922 (34.6) 592 (22.2) 2388 (89.6) 
มี 82 (3.1) 111 (4.2) 85 (3.2) 278 (10.4) 

รวม 956 (35.9) 1033 (38.7) 677 (25.4) 2666 (100.0) 
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ตอนที่ 4 การเข้าถึงระบบบริการ 
 จากการตอบแบบสัมภาษณ์ของผู๎สูงอายุ พบวําผู๎สูงอายุไปใช๎บริการสถานบริการที่มีแพทย์ ร๎อยละ 72.3 
รองลงมาคือ สถานพยาบาลที่ไมํมีแพทย์ ร๎อยละ 16.5 รักษาพ้ืนบ๎าน ร๎อยละ 2.1 และพบวําซื้อยากินเองถึง     
ร๎อยละ 9.2 (ตารางที ่25)  
 เมื่อพิจารณาการเดินทางมารับบริการที่สถานบริการของผู๎สูงอายุ พบวํา ลูก/หลาน/ญาติ พามารับบริการ
ที่สถานบริการมากที่สุด ร๎อยละ 64.1 รองลงมาคือ เดินทางมารับบริการที่สถานบริการด๎วยตนเอง ร๎อยละ 27.6 
เพื่อนบ๎านพามาสถานบริการ ร๎อยละ 3.4 และ หนํวยงานในชุมชน เชํน มูลนิธิตํางๆ หรืออบต. ร๎อยละ 0.5 
ขณะที่ผู๎สูงอายุอยูํลําพังไมํสามารถมารับบริการสุขภาพด๎วยตนเองพบ ร๎อยละ 3.8 (ตารางที่ 26) 

ตารางท่ี 25 จ านวนและร้อยละสถานบริการสุขภาพที่ผู้สูงอายุใช้บริการ 

สถานบริการสุขภาพ จ านวน (ร้อยละ) 

สถานพยาบาลที่มีแพทย์ 2,517 (72.3) 

สถานพยาบาลที่ไมํมีแพทย์ 575 (16.5) 

รักษาพ้ืนบ๎าน 72 (2.1) 

ซื้อยากินเอง 319 (9.2) 

รวม 3,483 (100.0) 

ตารางท่ี 26 จ านวนและร้อยละการเดินทางมารับบริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ 

การเดินทางมาสถานบริการสุขภาพ จ านวน (ร้อยละ) 

อยูํลําพังไมํสามารถมารับบริการสุขภาพด๎วยตนเอง 104 (3.8) 

เดินทางมารับบริการที่สถานบริการด๎วยตนเอง 750 (27.6) 

ลูก/หลาน/ญาติ พามารับบริการ 1,738 (64.1) 

เพ่ือนบ๎านพามาสถานบริการสุขภาพ 91 (3.4) 

หนํวยงานในชุมชน เชํน มูลนธิิ อบต. 16 (0.6) 

อ่ืนๆ 14 (0.5) 

รวม 2,713 (100.0) 
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ตอนที่ 5 พฤติกรรมและการด ารงชีวิต 
 ด๎านพฤติกรรมของผู๎สูงอายุ พบวําผู๎สูงอายุไมํสูบบุหรี่มากที่สุด ร๎อยละ 72.3 รองลงมาคือ เคย/แตํเลิก
แล๎ว ร๎อยละ 16.8 และยังสูบอยูํ ร๎อยละ 10.7 ตามลําดับ การดื่มแอลกอฮอล์ พบวําผู๎สูงอายุไมํดื่มเลย ร๎อยละ 
86.9 รองลงมาคือ เคย/แตํเลิกแล๎ว ร๎อยละ 8.3 และ ร๎อยละ 4.8 ที่ยังดื่มอยูํ พบสัดสํวนเพศชายมากกวําเพศหญิง
ทั้งการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 
 การออกกําลังกาย พบวําผู๎สูงอายุสํวนใหญํออกกําลังกายร๎อยละ 63.1 ไมํออกกําลังกาย ร๎อยละ 36.9 
(ตารางที่ 27) 
ตารางท่ี 27 จ านวนและร้อยละพฤติกรรมและการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ  

พฤติกรรม 
เพศ  

รวม ชาย หญิง 
การสูบบุหรี่    
ไมํสูบ 623 (23.6) 1,283 (48.7) 1,906 (72.3) 
เคย/แตํเลิกแล๎ว 270 (10.2) 173 (6.6) 443 (16.8) 
ยังสูบอยูํ 171 (6.5) 111 (4.2) 282 (10.7) 
ไมํตอบ 2 (0.1) 3 (0.1) 5 (0.2) 

รวม 1,066 (40.4) 1,570 (59.6) 2,636 (100.0) 
การดื่มแอลกอฮอล์       
ไมํดื่ม 595 (25.1) 1,460 (61.7) 2,055 (86.9) 
เคย/แตํเลิกแล๎ว 158 (6.7) 38 (1.6) 196 (8.3) 
ด่ืม 96 (4.1) 17 (0.7) 113 (4.8) 
ไมํตอบ - 2 (0.1) 2 (0.1) 

รวม 849 (35.9) 1,517 (64.1) 2,366 (100.0) 
การออกก าลังกาย       
ไมํออกกําลัง 367 (13.9) 604 (22.9) 971 (36.9) 
ออกกําลังกาย 699 (26.5) 965 (36.6) 1,664 (63.1) 
ไมํตอบ  - 1 (0.0) - 

รวม 1,066 (40.5) 1,570 (59.6) 2,635 (100.0) 

 เมื่อพิจารณาตามกลุํมอายุ พบวํายังสูบบุหรี่อยูํพบมากที่สุดในกลุํมอายุ 70-79 ปี และ 60-69 ปี (ร๎อยละ 4.3 
และ 3.9 ตามลําดับ) การดื่มแอลกอฮอล์ พบในกลุํมอายุ 60-69 ปี มากที่สุด ร๎อยละ 2.6 สํวนการออกกําลังกาย 
พบมากในกลุํมอายุ 60-69 ปี และ กลุํมอายุ 70-79 ปี ในสัดสํวนที่ไมํแตกตํางกัน (ร๎อยละ 25.1 และ 25.2 
ตามลําดับ (ตารางที่ 28) 
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ตารางท่ี 28   จ านวนและร้อยละพฤติกรรมและการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 ด๎านโภชนาการ พบวําผู๎สูงอายุสํวนใหญํมากกวําร๎อยละ 80 รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ เมื่อประเมิน
ภาวะโภชนาการ พบวํามากกวําร๎อยละ 50 ผู๎สูงอายุมีภาวะโภชนาการผิดปกติ (ร๎อยละ 56.5) สํวนคําดัชนีมวลกาย 
พบวําปกติ ร๎อยละ 59.7 รองลงมาคือ ผอม ร๎อยละ 22.9 อ๎วน ร๎อยละ 13.5 และอ๎วนมาก ร๎อยละ 1.6 พบสัดสํวน
เพศหญิงสูงกวําเพศชาย (ตารางที่ 29) 
 เมื่อพิจารณาตามกลุํมอายุ พบวํา กลุํมอายุ 60-69 ปี มีคําดัชนีมวลกายอ๎วนมากและอ๎วน สูงกวํา  
กลุํมอายุอื่น (ร๎อยละ 1 และ ร๎อยละ 7.6 ตามลําดับ) ขณะผอม พบในกลุํมอายุ 70-79 ปี และกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป 
ร๎อยละ 8.7 (ตารางที่ 30)  

 

พฤติกรรม 
กลุ่มอายุ  

รวม 60-69 ปี 70-97 ปี 80 ปี ขึ้นไป 
การสูบบุหรี่     

ไมํสูบ 707 (26.5) 728 (27.3) 493 (18.5) 1,928 (72.2) 
เคย/แตํเลิกแล๎ว 145 (5.4) 190 (7.1) 118 (4.4) 453 (17.0) 
ยังสูบอยูํ 103 (3.9) 116 (4.3) 65 (2.4) 284 (10.6) 
ไมํตอบ 3 (0.1) 1 (0.0) 1 (0.0) 5 (0.2) 

รวม 958 (35.9) 1,035 (38.8) 677 (25.4) 2,670 (100.0) 
การดื่มแอลกอฮอล์     
ไมํดื่ม 671 (28.2) 818 (34.4) 570 (23.9) 2,059 (86.5) 
เคย/แตํเลิกแล๎ว 64 (2.7) 85 (3.6) 55 (2.3) 204 (8.6) 
ด่ืม 61 (2.6) 38 (1.6) 16 (.7) 115 (4.8) 
ไมํตอบ 1 (0.0) - 1 (0.0) 2 (0.1) 

รวม 797 (33.5) 941 (39.5) 642 (27.) 2,380 (100.0) 
การออกก าลังกาย     
ไมํออกกําลัง 288 (10.8) 362 (13.6) 319 (11.9) 969 (36.3) 
ออกกําลัง 669 (25.1) 673 (25.2) 358 (13.4) 1,700 (63.7) 
ไมํตอบ 1 (0.0) - - 1 (0.0) 

รวม 958 (35.9) 1,035 (38.8) 677 (25.4) 2,670 (100.0) 
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ตารางท่ี 29 จ านวนและร้อยละระดับโภชนาการผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ  
 

 

ระดับโภชนาการ เพศ  

รวม 
ชาย หญิง 

การรับประทานอาหารต่อม้ือ       
1 มื้อ 77 (2.9) 96 (3.7) 173 (6.6) 
2 มื้อ 112 (4.3) 109 (4.2) 221 (8.4) 
3 มื้อ 876 (33.4) 1,354 (51.6) 2,230 (85.0) 

รวม 1,065 (40.6) 1,559 (59.4) 2,624 (100.0) 
ภาวะโภชนาการ    
ปกต ิ 419 (15.9) 637 (24.2) 1,056 (40.1) 
ผิดปกต ิ 611 (23.2) 879 (33.3) 1,490 (56.5) 
ไมํประเมิน 36 (1.4) 54 (2.0) 90 (3.4) 

รวม 1,066 (40.4) 1,570 (59.6) 2,636 (100.0) 
ค่าดัชนีมวลกาย    
ผอม         (< 18.5)  219 (8.3) 385 (14.6) 604 (22.9) 
ปกติ         (18.5 - 24.9)  681 (25.8) 893 (33.9) 1,574 (59.7) 
อ๎วน         (25-29.9) 122 (4.6) 234 (8.9) 356 (13.5) 
อ๎วนมาก    (> 30)   4 (0.5) 28 (1.0) 42 (1.6) 
ไมํตอบ 30 (1.1) 30 (1.1) 60 (2.3) 

รวม 1,066 (40.4) 1,570 (59.6) 2,636 (100.0) 
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ตารางท่ี 30 จ านวนและร้อยละภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

    

ตอนที่ 6 ด้านสิ่งแวดล้อม 
ด๎านสิ่งแวดล๎อม พบวําผู๎สูงอายุสํวนใหญํอาศัยอยูํในบ๎านเดี่ยว 2 ชั้นสูงสุด ร๎อยละ 41.8 รองลงมาคือ 

บ๎านเดี่ยวพ้ืนสูง ร๎อยละ 35.9 บ๎านชั้นเดียวติดพ้ืนดิน ร๎อยละ 20.3 และห๎องแถวไม๎/ตึกแถว ร๎อยละ 0.7 
ตามลําดับ 

ลักษณะห๎องนอน พบวําผู๎สูงอายุนอนอยูํชั้นบน ร๎อยละ 56.2 และนอนชั้นลําง ร๎อยละ 42.9 สํวนลักษณะ
ห๎องน้ํา พบร๎อยละ 60.3 ใช๎ส๎วมนั่งยองๆ (ซึม/ราดน้ํา) รองลงมาคือ ใช๎ส๎วมนั่งชักโครก/ราดน้ํา ร๎อยละ 36 ส๎วมหลุม 
ร๎อยละ 2.4 และนั่งกระโถน ร๎อยละ 0.1 มีเพียงร๎อยละ 0.5 เทํานั้นที่ไมํมีส๎วม (ตารางที่ 31) 
 
 
 

 

ระดับโภชนาการ 
กลุ่มอายุ  

รวม 60-69 ปี 70-97 ปี 80 ปี ขึ้นไป 
การรับประทานอาหารต่อม้ือ     

1 มื้อ 65 (2.4) 76 (2.9) 38 (1.4) 179 (6.7) 
2 มื้อ 86 (3.2) 93 (3.5) 52 (2.0) 231 (8.7) 
3 มื้อ 805 (30.3) 860 (32.4) 582 (21.9) 2,247 (84.6) 

รวม 956 (36.0) 1,029 (38.7) 672 (25.3) 2,657 (100.0) 
     
ภาวะโภชนาการ     
ปกต ิ 277 (10.4) 413 (15.5) 362 (13.6) 1,052 (39.4) 
ผิดปกต ิ 647 (24.2) 594 (22.2) 289 (10.8) 1,530 (57.3) 
ไมํประเมิน 34 (1.3) 28 (1.0) 26 (1.0) 88 (3.3) 

รวม 958 (35.9) 1,035 (38.8) 677 (25.4) 2,670 (100.0) 
ค่าดัชนีมวลกาย         
ผอม         (< 18.5)  139 (5.2) 231 (8.7) 233 (8.7) 603 (22.6) 
ปกติ         (18.5 - 24.9)  570 (21.4) 656 (24.6) 370 (13.8) 1,596 (59.7) 
อ๎วน         (25-29.9) 202 (7.6) 114 (4.3) 54 (2.0) 370 (13.9) 
อ๎วนมาก    (> 30)   26 (1.0) 12 (0.4) 4 (0.1) 42 (1.5) 
ไมํตอบ 21 (0.8) 22 (0.8) 16 (0.6) 59 (2.2) 

รวม 958 (35.9) 1,035 (38.8) 677 (25.4) 2,670 (100.0) 
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ตารางท่ี 31 จ านวนและร้อยละลักษณะสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถาม 
 

 

  

  
 
 
 
 
 
 

ลักษณะสิ่งแวดล้อม จ านวน (ร้อยละ) 

ลักษณะบ้าน  
บ๎านเดี่ยวพ้ืนสูง 977 (35.9) 
บ๎านเดี่ยว 2 ชั้น 1,136 (41.8) 
ห๎องแถวไม๎/ตึกแถว 20 (0.7) 
บ๎านชั้นเดียวติดพ้ืนดิน 551 (20.3) 
อ่ืนๆ  26 (0.9) 
ไมํตอบ 7 (0.3) 
รวม 2,717 (100.0) 
ลักษณะห้องนอน   
ชั้นลําง 1,165 (42.9) 
ชั้นบน 1,527 (56.2) 
อ่ืนๆ  16 (0.6) 
ไมํตอบ 9 (0.3) 
รวม 2,717 (100.0) 
ลักษณะห้องน้ า   
ส๎วมนั่งชักโครก/ราดน้ํา 978 (36.0) 
ส๎วมนั่งยองๆ (ซึม/ราดน้ํา) 1,639 (60.3) 
ส๎วมหลุม 65 (2.4) 
นั่งกระโถน 3 (0.1) 
ไมํมีส๎วม 14 (0.5) 
อ่ืนๆ  5 (0.2) 
ไมํตอบ 13 (0.5) 

รวม 2,717 (100.0) 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จากการสัมภาษณ์ข๎อมูลด๎านความพึงพอใจของผู๎สูงอายุที่มารับบริการสุขภาพ พบวํามีความพึงพอใจด๎าน

การให๎บริการระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอระบบการค๎นทะเบียนประวัติ ตรวจรักษาสามารถทําได๎เร็วมากที่สุด 

ร๎อยละ 60.6 คําเฉลี่ย 3.94±0.65 (ตารางที่32) 
ด๎านคุณภาพการให๎บริการ พบวํามีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอความสามารถของ

เจ๎าหน๎าที่ในการรักษาโรคที่เป็น และความสามารถของเจ๎าหน๎าที่ในการให๎การพยาบาลมากที่สุด ร๎อยละ 62.2 

คําเฉลี่ย 3.98±.0.63 และ 3.97±0.63 (ตารางที ่33) 
ตารางท่ี 32 จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจด้านบริการ 

 

ด้านการใหบ้ริการ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด mean±SD 

-ความสะดวกของการติดตํอขอรับบริการ 492 
(18.2) 

1647 
(61.0) 

525 
(19.4) 

24 
(0.9) 

13 
(0.5) 

3.96±0.67 

-ระบบการค๎นทะเบียนประวัติ ตรวจรักษา  
สามารถทําไดร๎วดเร็ว 

463 
(17.1) 

1637 
(60.6) 

570 
(21.1) 

30 
(1.1) 

- 3.94±0.65 

-มีการจัดลําดับและการให๎บริการเป็นไปตาม 
ขั้นตอนท่ีเหมาะสม สะดวกและรวดเร็ว 

456 
(16.9) 

1544 
(57.2) 

675 
(25.) 

23 
(0.9) 

1 
(0.0) 

3.9±0.67 

-มีระเบยีบและขั้นตอนของการใหบ๎ริการ 
แกํผู๎สูงอายุท่ีเหมาะสม 

450 
(16.7) 

1599 
(59.2) 

629 
(23.3) 

21 
(0.8) 

1 
(0.0) 

3.92±0.65 

-ความสะดวก รวดเร็ว ในการให๎บริการ  
และการประสานงานของเจ๎าหน๎าที่แตํละแผนก 

405 
(15.) 

1578 
(58.5) 

666 
(24.7) 

45 
(1.7) 

3 
(0.1) 

3.87±0.68 
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ตารางท่ี 33 จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการ 

ด้านคุณภาพการให้บริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด mean±SD 
-การตรวจรํางกายโดยเจ๎าหน๎าท่ี           496 

(18.4) 
1,675 
(62.0) 

514 
(19.0) 

14 
(0.5) 

2 
(0.1) 

3.98±0.63 

-ความสามารถของเจ๎าหนา๎ทีใ่นการรกัษาโรคที่ทํานเป็น  492 
(18.2) 

1,680 
(62.2) 

510 
(18.9) 

20 
(0.7) 

- 3.98±0.63 

-ความสามารถของเจ๎าหน๎าท่ีในการให๎การพยาบาล 475 
(17.6) 

1,677 
(62.2) 

529 
(19.6) 

16 
(0.6) 

1 
(0.0) 

3.97±0.63 

-การให๎ข๎อมูลและคําแนะนาํจากเจ๎าหน๎าที่บุคลากร 
ทางการแพทย์ 

527 
(19.5) 

1,566 
(58.0) 

576 
(21.3) 

30 
(1.1) 

- 3.96±0.67 

-ทํานมีสํวนรํวมในการตัดสินใจเกีย่วกับการรักษาพยาบาล 404 
(15.0) 

1,484 
(54.9) 

737 
(27.3) 

74 
(2.7) 

2 
(0.1) 

3.82±0.71 

-ทํานมีโอกาสพูดคยุแสดงความรูส๎กึหรือความกังวลใจ 
กับแพทย/์พยาบาล 

404 
(15.0) 

1,487 
(55.2) 

717 
(26.6) 

78 
(2.9) 

10  
(0.4) 

3.81±0.73 

-มีเครื่องมือเครื่องใช๎ในการบริการเพียงพอและทันสมยั 424 
(15.7) 

1,441 
(53.4) 

743 
(27.5) 

85 
(3.1) 

8 
(0.3) 

3.81±0.74 

-ทํานได๎รับความสะดวก รวดเร็ว ในการรักษาบริการ  
ทุกครั้ง 

410 
(15.2) 

1,547 
(57.3) 

692 
(25.6) 

47 
(1.7) 

5 
(0.2) 

3.86±0.69 

-มีระบบบริการที่ตํอเนื่องในการรกัษา 438 
(16.2) 

1,623 
(60.1) 

615 
(22.8) 

22 
(0.8) 

2 
(0.1) 

3.92±0.65 

-ความพึงพอใจของทาํนตํอคณุภาพการให๎บรกิาร 
โดยรวมทุกดา๎น 

412 
(15.3) 

1,608 
(59.6) 

645 
(23.9) 

28 
(1.0) 

7 
(0.3) 

3.89±0.67 

-มีชํองทางที่สามารถแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุง 
การบริการ 

353 
(13.1) 

1,435 
(53.2) 

801 
(29.7) 

97 
(3.6) 

13  
(0.5) 

3.75±0.74 

-ความรวดเร็วและระมัดระวังในการให๎บริการผู๎ปุวย 
ของเจ๎าหน๎าท่ี 

407 
(15.1) 

1,563 
(57.9) 

689 
(25.5) 

35 
(1.3) 

5 
(0.2) 

3.86±.68 

-เจ๎าหน๎าท่ีให๎บริการทําน มีความรู ๎มีความสามารถท่ี 
เกี่ยวกับบริการทางการแพทย ์

446 
(16.5) 

1,668 
(61.8) 

559 
(20.7) 

21 
(0.8) 

5 
(0.2) 

3.94±0.65 

-เจ๎าหน๎าท่ีให๎คําแนะนํา เกีย่วกับข้ันตอนบริการ 460 
(17.0) 

1,635 
(60.6) 

565 
(20.9) 

35 
(1.3) 

5 
(0.2) 

3.93±0.67 

-เจ๎าหน๎าท่ีให๎ความสนใจในการตอบป๎ญหาข๎อสงสยัและ 
อาการเจ็บปุวยของทําน 

476 
(17.6) 

1,653 
(61.2) 

550 
(20.4) 

18 
(0.7) 

3 
(0.1) 

3.96±0.64 

-เจ๎าหน๎าท่ีแสดงความกระตือรือรน๎ เมื่อทํานมาขอรับ
บริการ 

423 
(15.7) 

1,509 
(56.0) 

715 
(26.5) 

41 
(1.5) 

7 
(0.3) 

3.85±0.7 

 
ด๎านการให๎บริการของเจ๎าหน๎าที่ท่ีให๎บริการ พบวําผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจ

ตํอความรวดเร็วในการที่แพทย์/พยาบาล/เจ๎าหน๎าที่มาดูเมื่อทํานมีป๎ญหามากที่สุด ร๎อยละ 59 คําเฉลี่ย 3.95±0.66 

(ตารางที ่34) 
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 ด๎านสิ่งอํานวยความสะดวก พบวําผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอสถานที่ตั้ง
ของหนํวยบริการในชุมชนอยูํในจุดที่เข๎าถึงการบริการงํายมากที่สุด ร๎อยละ 57.2 คําเฉลี่ย 4±0.7 (ตารางที่ 35) 
 ด๎านมาตรฐานและคุณภาพ พบวําผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอทํานเชื่อมั่น
ในระบบบริการสุขภาพของหนํวยบริการสุขภาพในชุมชนมีคุณภาพมากที่สุด ร๎อยละ 63.2 คําเฉลี่ย 3.99±0.63 

(ตารางที่ 36) 
 สรุปความพึงพอใจในภาพรวม พบวําผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจตํอด๎านมาตรฐานและคุณภาพมากที่สุด  
ร๎อยละ 62 คําเฉลี่ย 4.01±0.64 (ตารางที่ 37) 

ตารางท่ี 34 จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจต้อการให้บริการของเจ้าหน้าที ่

ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด mean±SD 

-ความรวดเร็วในการที่แพทย์/พยาบาล/เจ๎าหน๎าท่ี 
มาดูเมื่อทํานมีป๎ญหา 

506 
(18.7) 

1,594 
(59.0) 

576 
(21.3) 

25 
(0.9) 

2 
(0.1) 

3.95±0.66 

-เจ๎าหน๎าท่ีเอาใสํใจ เป็นกันเอง และให๎บริการ 
ด๎วยความสุภาพ ยิ้มแย๎มแจํมใส         

613 
(22.7) 

1,590 
(58.8) 

465 
(17.2) 

30 
(1.1) 

4 
(0.1) 

4.03±0.68 

ตารางท่ี 35 จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจด้านสิ่งอ านวยความสะดวกการให้บริการ 

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด mean±SD 

- มีปูายบอกบริการอยูํในจดุที่ชัดเจน 
ในการใช๎บริการ 

544 
(20.1) 

1,513 
(56.0) 

611 
(22.6) 

25 
(0.9) 

7 
(0.3) 

3.95±0.7 

- สถานท่ีตั้งของหนํวยบริการในชุมชนอยูํในจุด 
ทีเ่ข๎าถึงการบริการงํายและสะดวก 

599 
(22.2) 

1,544 
(57.2) 

509 
(18.8) 

44 
(1.6) 

5 
(0.2) 

4±0.7 

-มีที่นั่งพัก ขณะรอรับการตรวจเพยีงพอ 536 
(19.8) 

1,495 
(55.3) 

594 
(22.0) 

62 
(2.3) 

14 
(0.5) 

3.92±0.74 

- มีสิ่งอํานวยความสะดวก เชํน ความสะอาดของ
ห๎องน้ํา ราวจับเหมาะสมและเพียงพอ 

516 
(19.1) 

1,532 
(56.7) 

594 
(22.0) 

52 
(1.9) 

9 
(0.3) 

3.92±0.72 
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ตารางท่ี 36 จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจด้านมาตรฐานและคุณภาพบริการ 

ด้านมาตรฐานและคุณภาพบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด mean±SD 

-ทํานเชื่อมั่นในระบบบริการสุขภาพของหนํวยบริการ 
สุขภาพในชุมชนมีคุณภาพ 

492 
(18.2) 

1,709 
(63.2) 

484 
(17.9) 

13 
(0.5) 

5 
(0.2) 3.99±0.63 

-ทํานเชื่อมั่นวํา ยาที่ทํานได๎รับ มมีาตรฐานและเหมือน 
กับสถานบริการอื่นๆ  

558 
(20.6) 

1,683 
(62.3) 

442 
(16.4) 

14 
(0.5) 

6 
(0.2) 

4.03±0.64 

-ทํานมีความเช่ือมั่นในความเชี่ยวชาญของแพทย์ 
/พยาบาล/เจา๎หน๎าท่ี ในการให๎การรักษาทําน 

562 
(20.8) 

1,654 
(61.2) 

475 
(17.6) 

8 
(0.3) 

4 
(0.1) 

4.02±0.64 

-มีระบบเครือขํายบริการสํงตํอ/ดแูลตํอเนื่องของหนํวย 
บริการในชุมชนของทีมเจ๎าหน๎าท่ี ทํานสะดวกใน 
การขอรับบริการ 

551 
(20.4) 

1,654 
(61.2) 

483 
(17.9) 

11 
(0.4) 

4 
(0.1) 4.01±0.64 

ตารางท่ี 37 จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจภาพรวมของผู้สูงอายุที่มารับบริการ 

ความพึงพอใจภาพรวม 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด    มาก  ปานกลาง   น้อย  น้อยที่สุด mean±SD 

- การให๎บริการ 2,266 
(16.8) 

8,005 
(59.3) 

3,065 
(22.7) 

143 
(1.1) 

18 
(0.1) 

3.92±0.67 

- คุณภาพการให๎บริการ 7,047 
(16.3) 

25,251 
(58.5) 

10,157 
(23.5) 

661 
(1.5) 

75 
(0.2) 

3.89±0.68 

- การให๎บริการของเจ๎าหน๎าท่ีที่ใหบ๎ริการ 1,119 
(20.7) 

3,184 
(58.9) 

1,041 
(19.3) 

55 
(1.0) 

6 
(0.1) 

3.99±0.67 

- ด๎านสิ่งอํานวยความสะดวก 2,195 
(20.3) 

6,084 
(56.3) 

2,308 
(21.4) 

183 
(1.7) 

35 
(0.3) 

3.95±0.7 

- ด๎านมาตรฐาน และคณุภาพบริการ 2,163 
(20.0) 

6,700 
(62.0) 

1,884 
(17.4) 

46 
(0.4) 

19 
(0.2) 

4.01±0.64 
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ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาข้อมูลของครอบครัว/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 จากการสัมภาษณ์ครอบครัวผู๎สูงอายุและผู๎ดูแลในพ้ืนที่เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบล จํานวน 29 แหํง และ 1 โรงพยาบาล ในจังหวัดลําปาง จํานวน 30 แหํง พบวํา ผู๎ตอบแบบสอบถาม
จํานวน 1,288 คน เป็นเพศชาย จํานวน 298 คน คิดเป็นร๎อยละ 21.7 และเพศหญิง จํานวน 1,074 คน คิดเป็น
ร๎อยละ 78.1 (ตารางที่ 38) 
ตารางท่ี 38 จ านวนและร้อยละเพศของครอบครัวและผู้ดูแลที่ตอบแบบสอบถาม 

เพศ จ านวน 

ชาย 298 (21.7) 
หญิง 1,074 (78.1) 
ไมํตอบ 2 (0.2) 

รวม 1,374 (100.0) 
 
 เมื่อพิจารณากลุํมอายุของครอบครัวและผู๎ดูแลที่ตอบแบบสอบถามพบวํา  กลุํมอายุ 41-50 ปี มากที่สุด
ร๎อยละ 38.1 รองลงมาคือ กลุํมอายุ 51-60 ปี  ร๎อยละ 23.1 กลุํมอายุ 31-40 ปี ร๎อยละ 17.7 และกลุํมอายุ 60 
ปีขึ้นไป ร๎อยละ 14.6 ตามลําดับ และพบเพียงร๎อยละ 6.6 เป็นกลุํมอายุที่น๎อยกวํา 30 ปี (ตารางที่ 39) 
ตารางท่ี 39 จ านวนและร้อยละกลุ่มอายุของครอบครัวและผู้ดูแลที่ตอบแบบสอบถาม 

อายุ จ านวน 

น๎อยกวําหรือเทํากับ 30 ปี 91 (6.6) 
อายุ 31-40 ปี 243 (17.7) 
อายุ 41-50 ปี 523 (38.1) 
อายุ 51-60 ปี 317 (23.1) 
อายุ 60 ปีขึ้นไป  200 (14.6) 

รวม 1,374 (100.0) 

 เมื่อพิจารณากลุํมอายุของครอบครัวและผู๎ดูแลที่ตอบแบบสอบถามเทียบกับรายได๎ตํอเดือน พบวํา 
สํวนใหญํจะมีรายได๎น๎อยกวํา 2,500 บาทตํอเดือนมากที่สุด (ร๎อยละ 44.3) ซึ่งเป็นกลุํมอายุ 41-50 ปี มากที่สุด 
(ร๎อยละ 19.1) รองลงมาคือ ไมํมีรายได๎ ร๎อยละ 22.8 รายได๎ 2,501-5,000 บาท ตํอเดือน ร๎อยละ 18.4 และ
รายได๎ 5,001-10,000 บาทตํอเดือน ร๎อยละ17.3 ขณะที่กลุํมอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่ดูแลผู๎สูงอายุพบวําไมํมีรายได๎ 
ร๎อยละ 5.6 (ตารางที่ 40) 
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ตารางท่ี 40 จ านวนและร้อยละกลุ่มอายุที่ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามรายได้ 

 
กลุ่มอายุ 

รายได้  
รวม ไม่มีรายได้ น้อยกว่า 

2,500 บาท 
2,501- 

5,000 บาท 
50,001- 

10,000 บาท 
10,001 

-20,000 บาท 
มากกว่า 

20,001 บาท 
น๎อยกวําหรือเทํากับ 
30 ปี 

15 
(1.1) 

35 
(2.6) 

17 
(1.3) 

6 
(0.4) 

2 
(0.2) 

16 
(1.2) 

91 
(6.7) 

อายุ 31-40 ปี 34 
(2.5) 

111 
(8.2) 

59 
(4.4) 

31 
(2.3) 

4 
(0.3) 

3 
(0.2) 

242 
(17.9) 

อายุ 41-50 ปี 99 
(7.3) 

259 
(19.1) 

104 
(7.7) 

33 
(2.4) 

10 
(0.7) 

11 
(0.8) 

516 
(38.1) 

อายุ 51-60 ปี 85 
(6.3) 

140 
(10.3) 

54 
(3.9) 

10 
(0.7) 

9 
(0.7) 

11 
(0.8) 

309 
(22.8) 

อายุ 60 ปีขึ้นไป 76 
(5.6) 

55 
(4.1) 

15 
(1.1) 

19 
(1.4) 

5 
(0.4) 

26 
(2.0) 

196 
(14.5) 

รวม 309 
(22.8) 

600 
(44.3) 

249 
(18.4) 

99 
(7.3) 

30 
(2.2) 

67 
(5.0) 

1,354 
(100.0) 

 อาชีพสวนใหญํของครอบครัวและผู๎ดูแลผู๎สูงอายุ พบวําประกอบอาชีพรับจ๎างทั่วไปมากที่สุด ร๎อยละ 36 
รองลงมาคือ เกษตรกร ร๎อยละ 25.8 ธุรกิจสํวนตัว/ค๎าขาย ร๎อยละ 16.8 และ รับราชการ/ข๎าราชการบํานาญ  
ร๎อยละ 4.7 ตามลําดับ ขณะที่ไมํได๎ประกอบอาชีพ ร๎อยละ 9.5 (ตารางที่ 41) 

ตารางท่ี 41 จ านวนและร้อยละอาชีพของครอบครัวและผู้ดูแลที่ตอบแบบสอบถาม 

 
 
 
 

 
 เมื่อพิจารณาตามเพศของครอบครัวและผู๎ดูแลที่ตอบแบบสอบถาม พบวํากลุํมที่ไมํประกอบอาชีพเป็น 
เพศหญิงสูงกวําเพศชาย (ร๎อยละ 7.4 และ ร๎อยละ 2.1 ตามลําดับ) (ตารางที่ 42) และรายได๎ของครอบครัวและ
ผู๎ดูแลอยูํระหวําง 2,501-5,000 บาทตํอเดือนมากท่ีสุด ร๎อยละ 43.7 (ตารางที่ 43) 
 

 

อาชีพ จ านวน 

เกษตรกร 355 (25.8) 
รับราชการ/ข๎าราชการบํานาญ 64 (4.7) 
ธุรกิจสํวนตัว/ค๎าขาย 231 (16.8) 
รับจ๎างทั่วไป 495 (36.0) 
ไมํได๎ประกอบอาชีพ 130 (9.5) 
อ่ืนๆ 92 (6.7) 
ไมํตอบ 7 (0.5) 

รวม 1,288 (100.0) 
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ตารางท่ี 42 จ านวนและร้อยละเพศที่ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามอาชีพ 

 
 

เพศ 

อาชีพ  
 

รวม 
เกษตรกร รับราชการ 

/ข้าราชการ
บ านาญ 

ธุรกิจ
ส่วนตัว 
/ค้าขาย 

รับจ้าง
ทั่วไป 

ไม่ได้
ประกอบ
อาชีพ 

อ่ืนๆ 

ชาย 87  
(6.4) 

14  
(1.0) 

37  
(2.7) 

111  
(8.1) 

29  
(2.1) 

18  
(1.3) 

296 
(21.7) 

หญิง 268 
(19.6) 

50  
(3.7) 

194  
(14.2) 

384  
(28.1) 

101  
(7.4) 

74  
(5.4) 

1,071 
(78.4) 

รวม 355 
(25.9) 

64  
(4.7) 

231 
(16.9) 

495  
(36.2) 

130  
(9.5) 

92  
(6.7) 

1,367 
(100.0) 

ตารางท่ี 43 จ านวนและร้อยละรายได้ของครอบครัวและผู้ดูแลที่ตอบแบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากการตอบแบบสอบถามของครอบครัวและผู๎ดูแล พบวํามีผู ๎สูงอายุที่ต๎องดูแลสูงถึงร๎อยละ 79.6 
(ตารางที่ 44) เมื่อพิจารณาจากรายได๎ของครอบครัวและผู๎ดูแล พบวํามีรายได๎ระหวําง 2,501-5,000 บาทตํอ
เดือน ร๎อยละ 34.3 รองลงมาคือ น๎อยกวํา 2,500 ร๎อยละ 18.6 รายได๎ 5,001-10,000 ร๎อยละ 15.7 และ 
10,001-20,000 ร๎อยละ 6 ตามลําดับ (ตารางที่ 45)  
 ด๎านภาวะสุขภาพผู ๎สูงอายุที ่ต๎องดูแลสํวนใหญํ ร๎อยละ 37 มีสุขภาพดี รองลงมา คือ พอใช๎           
ร๎อยละ 27.8 สุขภาพไมํดี ร๎อยละ 6.8 ขณะที่สุขภาพไมํดีมากๆ ร๎อยละ 1.4 และ สุภาพดีมาก พบแคํร๎อยละ 7.6 
(ตารางที่ 46)  
 

รายได้ จ านวน 
ไมํมีรายได๎ 67 (4.9) 
น๎อยกวํา 2,500 บาท 309 (22.5) 
2,501-5,000 บาท 600 (43.7) 
5,001-10,000 บาท  249 (18.1) 
10,001-20,000 บาท 99 (7.2) 
มากกวํา 20,001 บาท 30 (2.2) 
ไมํตอบ 20 (1.5) 

รวม 1,374 (100.0) 
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ตารางที ่44 จ านวนและร้อยละครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่ต้องดูแล 

 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 45 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุที่ต้องดูแลจ าแนกตามอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
ผู้สูงอายุที่
ตอ้งดูแล 

รายได้ของผู้ดูแล  
 

รวม 
ไม่มีรายได ้ น้อยกว่า 

2,500 บาท 
2,501-

5,000 บาท 
5,001 

-10,000 บาท 
10,001 

-20,000 บาท 
มากกว่า 

20,001 บาท 
มี 54  

(4.0) 
249  

(18.6) 
460 

 (34.3) 
210  

(15.7) 
81  

(6.0) 
26  

(1.9) 
1,080  
(80.5) 

ไมํมี 12  
(1.0) 

59  
(4.4) 

133  
(10.0) 

37  
(2.8) 

16  
(1.2) 

4  
(0.3) 

261  
(19.5) 

รวม 66  
(4.9) 

308  
(23.0) 

593  
(44.2) 

247  
(18.4) 

97  
(7.2) 

30  
(2.2) 

1,341  
(100.0) 

 

ตารางท่ี 46 จ านวนและร้อยละภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ต้องดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จาการตอบแบบสอบถามของครอบครัวและผู๎ดูแล พบวําผู๎ดูแลผู๎สูงอายุสํวนใหญํ คือ บุตรสาว ร๎อยละ 
42.5 รองลงมาคือบุตรชาย ร๎อยละ 13.6 บุตรสะใภ๎ ร๎อยละ 6.8 และหลาน ร๎อยละ 2.5 ขณะที่ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุเป็น
คูํสามหีรือภรรยา ร๎อยละ 3.6 และ 3.8 ตามลําดับ (ตารางที่ 47) 
  การดูแลผู๎สูงอายุสํวนใหญํ ร๎อยละ 36.9 ครอบครัวดูแลคนเดียวเป็นสํวนใหญํ (มีผู๎ชํวยบางเวลา) รองลงมา
คือ ครอบครัวดูแลบางเวลา (มีผู๎ชํวยสํวนใหญํหรือมีผู๎ดูแล) ร๎อยละ 20.4 ครอบครัวดูแลคนเดียวเทํานั้นไมํมีผู๎ชํวย 
ร๎อยละ 15.4 ตามลําดับ และร๎อยละ 4.9 ผู๎สูงอายุอยูํบ๎านลําพังไมํมีคนดูแล (ตารางที่ 48) 
 

ผู้สูงอายุท่ีต้องดูแล จ านวน 

มี 1,093 (79.6) 
ไมํมี 263 (19.1) 
ไมํตอบ 18 (1.3) 

รวม 1,374 (100.0) 

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่ดูแล จ านวน 
ดีมาก 104 (7.6) 
ดี 508 (37.0) 
พอใช๎ 382 (27.8) 
ไมํด ี 93 (6.8) 
ไมํดีมากๆ 19 (1.4) 
ไมํตอบ 267 (19.5) 

รวม 1,373 (100.0) 
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ตารางท่ี 47 จ านวนและร้อยละผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 48 จ านวนและร้อยละการดูแลผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การรับสื่อสุขภาพของครอบครัวและผู๎ดูแล พบวํา ร๎อยละ 38 ได๎รับองค์ความรู๎จากเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 
รองลงมาคือ ฟ๎งวิทยุ/ทีวี ร๎อยละ 27 อํานหนังสือเอง ร๎อยละ 16 และ เพ่ือน/เพ่ือนบ๎านเลําสูํกันฟ๎ง ร๎อยละ 15 
ตามลําดับ ขณะที่ไมํเคยได๎รับเลยพบร๎อยละ 2  (ตารางที่ 49) และความรู๎ที่ครอบครัวและผู๎ดูแลได๎รับ พบวํา
เพียงพอ ร๎อยละ 67 และ ไมํเพียงพอ ร๎อยละ 30 (ตารางที่ 50)  
 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 
สามี 49 (3.6) 
ภรรยา 52 (3.8) 
บุตรสาว 583 (42.5) 
บุตรชาย 187 (13.6) 
บุตรสะใภ๎ 93 (6.8) 
บุตรเขย 19 (1.4) 
เพ่ือนบ๎าน 8 (0.6) 
หลาน 34 (2.5) 
ญาติ 19 (1.4) 
อ่ืนๆ  34 (2.5) 
ไมํตอบ 264 (19.2) 

รวม 1,373 (100.0) 

การดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 
ผู๎สูงอายุอยูํบ๎านลําพังไมํมีคนดูแล 67 (4.9) 
ทํานดูแลคนเดยีวเทํานั้นไมํมีผู๎ชํวย 211 (15.4) 
ทํานดูแลคนเดียวเป็นสํวนใหญํ (มีผู๎ชํวยบางเวลา) 506 (36.9) 
ทํานดูแลบางเวลา (มีผู๎ชํวยสํวนใหญํหรือมีผู๎ดูแล) 280 (20.4) 
อ่ืนๆ  45 (3.3) 
ไมํตอบ 264 (19.2) 

รวม 1,373 (100.0) 
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ตารางท่ี 49 จ านวนและร้อยละการรับสื่อด้านสุขภาพของครอบครัวและผู้ดูแล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 50 จ านวนและร้อยละความรู้ที่ครอบครัวหรือผู้ดูแลได้รับ 

 
 
 
 
 
 
 ด๎านความต๎องการศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุ พบวําครอบครัวและผู๎ดูแลมีความต๎องการศูนย์สุขภาพหรือสถาน
บริบาลสําหรับผู๎สูงอายุสูงถึงร๎อยละ 95 ขณะที่ไมํต๎องการมีเพียงร๎อยละ 4 (ตารางที่ 51) และพบวําเพศหญิง 
(ครอบครัวและผู๎ดูแลที่ตอบแบบสอบถาม) มีความต๎องการศูนย์สุขภาพหรือสถานบริบาลสําหรับผู๎สูงอายุมากกวํา
เพศชาย (ร๎อยละ 74.1 และ 20.4 ตามลําดับ) (ตารางที่ 52)  
 

ตารางท่ี 51 จ านวนและร้อยละความต้องการศูนย์สุขภาพหรือสถานบริบาลส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับสื่อด้านสุขภาพ จ านวน 
ไมํเคยได๎รับเลย 57 (2.0) 
อํานหนังสือเอง 448 (16.0) 
ฟ๎งวิทยุ/ทีวี 737 (27.0) 
องค์ความรู๎จากเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 1,034 (38.0) 
เพ่ือน/เพ่ือนบ๎านเลําสูํกันฟ๎ง 406 (15.0) 
ไมํตอบ 63 (2.0) 

รวม 2,745 (100.0) 

ความรู้ จ านวน 
เพียงพอ 925 (67.0) 
ไมํเพียงพอ 417 (30.0) 
ไมํตอบ 32 (2.0) 

รวม 1,374 (100.0) 

ศูนย์สุขภาพ/สถานบริบาล จ านวน 
ต๎องการ 1,295 (95.0) 
ไมํต๎องการ 48 (4.0) 
ไมํตอบ 19 (1.0) 

รวม 1,362 (100.0) 
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ตารางท่ี 52 จ านวนและร้อยละเพศที่ต้องการศูนย์สุขภาพหรือสถานบริบาลส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 จากการศึกษาพบวําครอบครัวและผู๎ดูแลต๎องการรูปแบบการดูแลระยะยาว ในรูปแบบดังนี้ ต๎องการ 
การออกให๎บริการทางการแพทย์สําหรับผู๎สูงอายุอยํางน๎อยเดือนลํะ 1 ครั้ง ร๎อยละ 34  รองลงมาคือ การดูแล
ผู๎สูงอายุที่บ๎าน ร๎อยละ 31 การจัดเป็นสถานที่พักผํอนหรือทํากิจกรรมในกลุํมผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 19 การดูแลผู๎สูงอายุ 
ในรูปแบบสถานบริบาลผู๎สูงอายุในชุมชน ร๎อยละ 12 และการดูแลผู๎สูงอายุในรูปแบบการฝากดูแล (เลี้ยง) เป็น
ครั้งคราวที่สถานบริการของรัฐ/เอกชน ร๎อยละ 4 ตามลําดับ  (ตารางที่ 53)  
 สํวนคําใช๎จํายตํอเดือนสําหรับการดูแลผู๎สูงอายุ พบวํา ร๎อยละ 55 มีรายได๎น๎อยกวํา 5,000 บาทตํอเดือน 
(ตารางที่ 54) เมื่อพิจารณาตามเพศ (ครอบครัวและผู๎ดูแลที่ตอบแบบสอบถาม) พบวําในเพศหญิง มีคําใช๎จํายใน
การดูแลผู๎สูงอายุตํอเดือน น๎อยกวํา 5,000 บาทตอํเดือน ร๎อยละ 42.4 และ เพศชาย ร๎อยละ 13.1 (ตารางที่ 55) 

ตารางท่ี 53 จ านวนและร้อยละรูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เพศ 
ศูนย์สุขภาพ  

รวม ไม่ตอบ ต้องการ ไม่ต้องการ 
ชาย 5 (0.4) 278 (20.4) 11 (0.8) 294 (21.6) 
หญิง 14 (1.0) 1,017 (74.7) 37 (2.7) 1,068 (78.4) 

รวม 19 (1.4) 1,295 (95.1) 48 (3.5) 1,362 (100.0) 

รูปแบบการดูแลระยะยาว จ านวน 
การดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน 417 (31.0) 
การดูแลผู๎สูงอายุในรูปแบบการฝากดูแล (เลี้ยง)  
เป็นครั้งคราวที่สถานบริการของรัฐ/เอกชน 

48 (4.0) 

การดูแลผู๎สูงอายุในรูปแบบสถานบริบาลผู๎สูงอายุในชุมชน 161 (12.0) 
การออกให๎บริการทางการแพทย์สําหรับผู๎สูงอายุ 
อยํางน๎อยเดือนลํะ 1 ครั้ง 

462 (34.0) 

การจัดเป็นสถานที่พักผํอนหรือทํากิจกรรมในกลุํมผู๎สูงอายุ 251 (19.0) 
อ่ืนๆ 2 (0.0) 
ไมํตอบ 13 (1.0) 

รวม 1,354 (100.0) 
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ตารางท่ี 54 จ านวนและร้อยละค่าใช้จ่ายต่อเดือนส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 55 จ านวนและร้อยละค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศ 
               ของครอบครัวและผู้ดูแลที่ตอบแบบสอบถาม 

 

ค่าใช้จ่าย เพศ  

รวม 
ชาย หญิง 

ไมํตอบ 41 (2.3) 175 (12.8) 216 (15.7) 
น๎อยกวํา 5,000 บาทตํอเดือน 180 (13.1) 581 (42.4) 761 (55.3) 
5,001-10,000 บาทตํอเดือน 69 (5.0) 287 (20.9) 356 (25.9) 
10,001-15,000 บาทตํอเดือน 4 (0.3) 23 (1.7) 27 (1.9) 
15,001-20,000 บาทตํอเดือน 3 (0.2) 7 (0.5) 10 (0.8) 
20,000 บาท ตํอเดือน ขึ้นไป 1 (0.1) 1 (0.1) 2 (0.2) 

รวม 298 (21.7) 1,074 (78.3) 1,372 (100.0) 

 เมื่อพิจารณาคําใช๎จํายสําหรับผู๎สูงอายุกับอาชีพของครอบครัวและผู๎ดูแลที่ตอบแบบสอบถาม พบวํา    
สํวนใหญํประกอบอาชีพรับจ๎างร๎อยละ 38 ซี่งพบวําสามารถจํายคําดูแลผู๎สูงอายุตํอเดือนน๎อยกวํา 5,000 บาท
ตํอเดือน (ร๎อยละ 25.9) รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกร ร๎อยละ 16.6 (ตารางที่ 56)  
 ขณะที่ครอบครัวและผู๎ดูแลที่สํงผู๎สูงอายุไปรับการดูแลที่สถานบริการ พบวําคําใช๎จํายที่ต๎องจํายให๎สถาน
บริบาลตํอเดือน ร๎อยละ 39 สามารถจํายได๎น๎อยกวํา 7,000 บาทตํอเดือน รองลงมาคือ จํายได๎ 7,001-10,000 บาท 
ตํอเดือน ร๎อยละ 14 และ จํายได๎ 10,001-15,000 บาทตํอเดือน ร๎อยละ 1 ตามลําดับ (ตารางที่ 57)  
 อาชีพของครอบครัวและผู๎ดูแลที่สามารถจํายคําดูแลผู๎สูงอายุในสถานบริบาลได๎ คือคําใช๎จํายน๎อยกวํา 
7,000 บาทตํอเดือน พบวําเป็นอาชีพรับจ๎างทั่วไปมากที่สุด ร๎อยละ 12.9 รองลงมาคือ เกษตรกร ร๎อยละ 9 และ
ธุรกิจสํวนตัว/ค๎าขาย  ร๎อยละ 7.8 ขณะทีอ่าชีพรับจ๎างทั่วไปพบวําสามารถจํายคําใช๎จํายได๎เป็นเงิน 7,001-10,000 
บาทตํอเดือนสูงสุด ร๎อยละ 2.7 (ตารางที่ 58) 
 
 

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน จ านวน 
น๎อยกวํา 5,000 บาทตํอเดือน 761 (55.0) 
5,001-10,000 บาทตํอเดือน 356 (26.0) 
10,001-15,000 บาทตํอเดือน 27 (2.0) 
15,001-20,000 บาทตํอเดือน 10 (1.0) 
20,000 บาท ตํอเดือน ขึ้นไป 2 (0.0) 
ไมํตอบ 218 (16.0) 

รวม 1,374 (100.0) 



100 | การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล  าปาง 

ตารางท่ี 56 จ านวนและร้อยละค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุจ าแนกตามอาชีพ 
               ของครอบครัวและผู้ดูแลที่ตอบแบบสอบถาม 

 
 

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 

อาชีพ  
 

รวม 
เกษตรกร รับราชการ 

/ข้าราชการ
บ านาญ 

ธุรกิจ
ส่วนตัว 
/ค้าขาย 

รับจ้าง
ทั่วไป 

ไม่ได้
ประกอบ
อาชีพ 

อ่ืนๆ 

น๎อยกวํา 5,000 บาทตํอเดือน 191 
(16.6) 

26 
(2.3) 

116 
(10.1) 

299 
(25.9) 

73 
(6.3) 

54 
(4.7) 

759 
(65.8) 

5,001-10,000 บาทตํอเดือน 87 
(7.6) 

26 
(2.3) 

59 
(5.1) 

128 
(11.1) 

30 
(2.6) 

25 
(2.2) 

355 
(30.8) 

10,001-15,000 บาทตํอเดือน 9 
(0.8) 

1 
(0.1) 

6 
(0.5) 

8 
(0.7) 

2 
(0.2) 

1 
(0.1) 

27 
(2.3) 

15,001-20,000 บาทตํอเดือน 3 
(0.3) 

1 
(0.1) 

1 
(0.1) 

3 
(0.3) 

2 
(0.2) 

- 
10 

(0.9) 
20,000 บาท ตํอเดือน ขึ้นไป 2 

(0.2) 
- - - - - 

2 
(0.2) 

รวม 292 
(25.3) 

54 
(4.7) 

182 
(15.8) 

438 
(38.0) 

107 
(9.3) 

80 
(6.9) 

1,153 
(100.0) 

 
ตารางท่ี 57 จ านวนและร้อยละค่าใช้จ่ายในสถานบริบาลส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าใช้จ่ายในสถานบริบาล จ านวน 
น๎อยกวํา 7,000 บาทตํอเดือน  540 (39.0) 
7,001-10,000 บาทตํอเดือน 55 (4.0) 
10,001-15,000 บาทตํอเดือน 10 (1.0) 
15,001-20,000 บาทตํอเดือน 14 (1.0) 
20,001-25,000 บาทตํอเดือน 2 (0.0) 
25,001 บาทตํอเดือน ขึ้นไป - 
ไมํตอบ 753 (55.0) 

รวม 1,374 (100.0) 
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ตารางท่ี 58  จ านวนและร้อยละค่าใช้จ่ายในสถานบริบาลจ าแนกตามอาชีพ 
               ของครอบครัวและผู้ดูแลที่ตอบแบบสอบถาม 

 
 

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 

อาชีพ  
 

รวม 
เกษตรกร รับราชการ 

/ข้าราชการ
บ านาญ 

ธุรกิจ
ส่วนตัว 
/ค้าขาย 

รับจ้าง
ทั่วไป 

ไม่ได้
ประกอบ
อาชีพ 

อ่ืนๆ 

น๎อยกวํา 7,000 บาทตํอเดือน 123 
(9.0) 

33 
(2.4) 

106 
(7.8) 

176 
(12.9) 

59 
(4.3) 

41 
(3.0) 

538 
(39.0) 

7,001-10,000 บาทตํอเดือน 2 
(0.1) 

2 
(0.1) 

6 
(0.4) 

37 
(2.7) 

5 
(0.4) 

3 
(0.2) 

55  
(0.4) 

10,001-15,000 บาทตํอเดือน 5 
(0.4) 

- 
1 

(0.1) 
4 

 (0.3) 
- - 

10 
(0.7) 

15,001-20,000 บาทตํอเดือน 2 
(0.1) 

4 
(0.3) 

1 
(0.1) 

4  
(0.3) 

2 
(0.1) 

1 
(0.1) 

14 
(1.0) 

20,001-25,000 บาทตํอเดือน - 
 

1 
(0.1) 

- - - 
1 

(0.1) 
2 

(0.1) 
มากกวํา 25,000 บาทตํอเดือน - - - - - - - 
ไมํตอบ 223 

(16.3) 
24 

(1.8) 
117 
(8.6) 

274 
(20.6) 

64 
(4.7) 

92 
(6.7) 

748 
(54.7) 

รวม 355 
(26.0) 

64 
(4.7) 

231 
(16.9) 

274 
(20.0) 

130 
(9.5) 

46 
(3.4) 

1,367 
(100.0) 

 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของครอบครัวและผู้ดูแลของผู้สูงอายุการให้บริการ 
 จากการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัวและผู๎ดูแลตํอการให๎บริการของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาลลําปาง พบวํา 
 ด๎านการให๎บริการ ครอบครัวและผู๎ดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอระบบการค๎น
ทะเบียนประวัติ ตรวจรักษา สามารถทําได๎รวดเร็วมากที่สุด ร๎อยละ 58.8 คําเฉลี่ย 3.94±0.71 (ตารางที่ 59) 
 ด๎านด๎านคุณภาพการให๎บริการ ครอบครัวและผู๎ดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอ
ความสามารถของเจ๎าหน๎าทีใ่นการให๎การพยาบาลมากที่สุด ร๎อยละ 62.4 คําเฉลี่ย 3.95±0.7 (ตารางที่ 60) 
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ตารางท่ี 59 จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจด้านบริการ 
 

ด้านการให้บริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

 น้อยที่สุด  น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด mean±SD 
-ความสะดวกของการติดตํอขอรับบริการ 3 

(0.2) 
12 

(0.9) 
294 

(21.5) 
792 
(58.) 

265 
(19.4) 

3.95±0.74 

-ระบบการค๎นทะเบียนประวัติ ตรวจรักษา  
สามารถทําได๎รวดเร็ว 

1 
(0.1) 

7 
(0.5) 

311 
(22.8) 

804 
(58.8) 

244 
(17.8) 

3.94±0.71 

-มีการจัดลําดับและการให๎บริการเป็น 
ไปตามขั้นตอนที่เหมาะสม สะดวกและรวดเร็ว 

1 
(0.1) 

16 
(1.2) 

358 
(26.2) 

778 
(56.9) 

214 
(15.7) 

3.87±0.73 

-มีระเบียบและขั้นตอนของการให๎บริการ 
แกํผู๎สูงอายุที่เหมาะสม 

1 
(0.1) 

24 
(1.8) 

352 
(25.7) 

774 
(56.6) 

217 
(15.9) 

3.86±0.73 

-ความสะดวก รวดเร็ว ในการให๎บริการ  
และการประสานงานของเจ๎าหน๎าที่แตํละแผนก 

3 
(0.2) 

18 
(1.3) 

350 
(25.7) 

763 
(55.9) 

230 
(16.9) 

3.88±0.77 
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ตารางท่ี 60 จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการ 

ด้านคุณภาพการให้บริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด mean±SD 
-การตรวจรํางกายโดยเจ๎าหน๎าท่ี 6 

(0.4) 
10 

(0.7) 
253 

(18.5) 
847 

(62.0) 
250 

(18.3) 
3.97±0.72 

-ความสามารถของเจ๎าหน๎าทีใ่นการรกัษาโรคที่ทํานเป็น 1 
(0.1) 

16 
(1.2) 

279 
(20.4) 

832 
(60.9) 

239 
(17.5) 

3.95±0.71 

-ความสามารถของเจ๎าหน๎าท่ีในการให๎การพยาบาล 1 
(0.1) 

11 
(0.8) 

269 
(19.7) 

853 
(62.4) 

232  
(17.0) 

3.95±0.7 

-การให๎ข๎อมูลและคําแนะนาํจากเจ๎าหน๎าที่บุคลากร 
ทางการแพทย์ 

4 
(0.3) 

18 
(1.3) 

300 
(21.9) 

820 
(6.0) 

225 
(16.5) 

3.91±0.73 

-ทํานมีสํวนรํวมในการตัดสินใจเกีย่วกับการรักษาพยาบาล 4 
(0.3) 

39 
(2.9) 

393 
(28.8) 

762 
(55.8) 

167 
(12.2) 

3.77±0.77 

-ทํานมีโอกาสพูดคยุแสดงความรูส๎กึหรือความกังวลใจ 
กับแพทย/์พยาบาล 

8 
(0.6) 

57 
(4.2) 

400 
(29.3) 

717 
(52.5) 

183 
(13.4) 

3.74±0.82 

-มีเครื่องมือเครื่องใช๎ในการบริการเพียงพอและทันสมยั 12 
(0.9) 

52 
(3.8) 

455 
(33.3) 

667 
(48.8) 

181 
(13.2) 

3.7±0.82 

-ทํานได๎รับความสะดวก รวดเร็ว ในการรักษาบริการทุกครั้ง 6 
(0.4) 

17 
(1.2) 

373 
(27.3) 

767 
(56.1) 

204 
(14.9) 

3.84±0.75 

-มีระบบบริการที่ตํอเนื่องในการรกัษา 4 
(0.3) 

20 
(1.5) 

319 
(23.4) 

818 
(59.9) 

205 
(15.0) 

3.88±0.73 

-ความพึงพอใจของทาํนตํอคณุภาพการให๎บรกิาร 
โดยรวมทุกดา๎น 

2 
(0.1) 

16 
(1.2) 

351 
(25.7) 

819 
(59.9) 

179 
(13.1) 

3.85±0.7 

-มีชํองทางที่สามารถแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุง 
การบริการ 

5 
(0.4) 

41 
(0.3) 

426 
(31.2) 

752 
(55.0) 

143 
(10.5) 

3.72±0.75 

-ความรวดเร็วและระมัดระวังในการให๎บริการผู๎ปุวย 
ของเจ๎าหน๎าท่ี 

2 
(0.1) 

18 
(1.3) 

352 
(25.8) 

809 
(59.3) 

184 
(13.5) 

3.85±0.73 

-เจ๎าหน๎าท่ีให๎บริการทําน มีความรู ๎มีความสามารถที่เกี่ยว 
กับบริการทางการแพทย ์

2 
(0.1) 

4 
(0.3) 

296 
(21.7) 

857 
(62.8) 

206 
(15.1) 

3.92±0.7 

-เจ๎าหน๎าท่ีให๎คําแนะนํา เกีย่วกับข้ันตอนบริการ 
- 

17 
(1.2) 

271 
(19.8) 

864 
(63.3) 

214 
(15.7) 

3.93±0.7 

-เจ๎าหน๎าท่ีให๎ความสนใจในการตอบป๎ญหาข๎อสงสยัและ 
อาการเจ็บปุวยของทําน 

3 
(0.2) 

17 
(1.2) 

284 
(20.8) 

843 
(61.7) 

220 
(16.1) 

3.92±0.71 

-เจ๎าหน๎าท่ีแสดงความกระตือรือรน๎ เมื่อทํานมาขอรับบริการ 8 
(0.6) 

16 
(1.2) 

371 
(27.2) 

765 
(56.0) 

206 
(15.1) 

3.84±0.76 

 
 ด๎านการให๎บริการของเจ๎าหน๎าที่ ครอบครัวและผู๎ดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอ
เจ๎าหน๎าที่เอาใสํใจ เป็นกันเอง และให๎บริการด๎วยความสุภาพ ยิ้มแย๎มแจํมใสมากที่สุด ร๎อยละ 57.7 คําเฉลี่ย 
4.06±0.82 (ตารางที่ 61) 
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 ด๎านสิ่งอํานวยความสะดวก ครอบครัวและผู๎ดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอมีปูาย
บอกบริการอยูํในจุดทีช่ัดเจนในการใช๎บริการมากที่สุด ร๎อยละ 57.9 คําเฉลี่ย 3.93±0.82 (ตารางที่ 62) 
 ด๎านมาตรฐานและคุณภาพการบริการ ครอบครัวและผู๎ดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจ
ตํอทํานเชื่อมั่นในระบบบริการสุขภาพของหนํวยบริการสุขภาพในชุมชนมีคุณภาพมากท่ีสุด ร๎อยละ 61.3 คําเฉลี่ย 
3.96±0.79 (ตารางที่ 63) 
 สรุปความพึงพอใจในภาพรวม พบวําครอบครัวและผู๎ดูแลมีความพึงพอใจตํอด๎านมาตรฐานและคุณภาพ
มากที่สุด ร๎อยละ 60.3 คําเฉลี่ย 3.99±0.82 (ตารางที่ 64) 

ตารางท่ี 61 จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจต้อการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 

การให้บริการของเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด mean±SD 
-ความรวดเร็วในการที่แพทย์/พยาบาล/เจ๎าหน๎าท่ีมาดู 
เมื่อทํานมีป๎ญหา 

2  
(0.1) 

15  
(1.1) 

329 
(24.3) 

736 
(54.3) 

273 
(20.1) 

3.93±0.84 

-เจ๎าหน๎าท่ีเอาใสํใจ เป็นกันเอง และให๎บริการ 
ด๎วยความสุภาพ ยิ้มแย๎มแจํมใส         

1  
(0.1) 

10 
(0.7) 

231 
(17.1) 

781 
(57.7) 

331 
(24.4) 

4.06±0.82 

ตารางท่ี 62 จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจด้านสิ่งอ านวยความสะดวกการให้บริการ 

ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
ระดับความพึงพอใจ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด mean±SD 

-มีปูายบอกบริการอยูํในจุดที่ชัดเจน 
ในการใช๎บริการ 

- 
18 

(1.3) 
307 

(22.7) 
784 

(57.9) 
244  

(18.0) 
3.93±0.82 

-สถานท่ีตั้งของหนํวยบริการในชุมชนอยูํในจุด 
ทีเ่ข๎าถึงการบริการงํายและสะดวก 

- 
14 

(1.0) 
284  

(21.0) 
761 

(56.2) 
295 

(21.8) 
3.99±0.83 

-มีที่นั่งพัก ขณะรอรับการตรวจเพยีงพอ 22  
(1.6) 

24 
(1.8) 

353 
(26.1) 

729 
(53.9) 

224 
(16.6) 

3.82±0.91 

-มีสิ่งอํานวยความสะดวก เชํน ความสะอาดของ
ห๎องน้ํา ราวจับเหมาะสมและเพียงพอ 

10  
(0.7) 

45 
(3.3) 

381 
(28.1) 

710 
(52.4) 

208 
(15.4) 

3.78±0.89 
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ตารางท่ี 63 จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจด้านมาตรฐานและคุณภาพบริการ 

ด้านมาตรฐานและคุณภาพบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด mean±SD 
-ทํานเชื่อมั่นในระบบบริการสุขภาพของหนํวยบริการ 
สุขภาพในชุมชนมีคุณภาพ - 

10 
(0.7) 

277 
(20.5) 

830 
(61.3) 

237 
(17.5) 

3.96±0.79 

-ทํานเชื่อมั่นวํา ยาที่ทํานได๎รับ มมีาตรฐานและเหมือน 
กับสถานบริการอื่นๆ  

1  
(0.1) 

10 
(0.7) 

241 
(17.8) 

825 
(60.9) 

277 
(20.5) 

4.01±0.8 

-ทํานมีความเช่ือมั่นในความเชี่ยวชาญของแพทย์ 
/พยาบาล/เจา๎หน๎าท่ี ในการให๎การรักษาทําน - 

7  
(0.5) 

257 
 (19.0) 

804 
(59.4) 

286 
(21.1) 

4.01±0.8 

-มีระบบเครือขํายบริการสํงตํอ/ดแูลตํอเนื่องของหนํวย 
บริการในชุมชนของทีมเจ๎าหน๎าท่ี ทํานสะดวกใน 
การขอรับบริการ 

4  
(0.3) 

7  
(0.5) 

261 
(19.4) 

801 
(59.5) 

274 
(20.3) 

3.99±0.86 

ตารางท่ี 64 จ านวนและร้อยละความพึงพอใจของครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม 

ความพึงพอใจในภาพรวม 
ระดับความพึงพอใจ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด mean±SD 
- การให๎บริการ 9  

(0.1) 
77  

(1.1) 
1,665 
(24.4) 

3,911 
(57.2) 

1,170 
(17.1) 

3.9±0.74 

- คุณภาพการให๎บริการ 68  
(0.3) 

369 
(1.7) 

5,392 
(24.7) 

12,792 
(58.5) 

3,238 
(14.8) 

3.86±0.74 

- การให๎บริการของเจ๎าหน๎าที่ที่ให๎บริการ 3 
 (0.1) 

25  
(0.9) 

560 
(20.7) 

1,517 
(56.0) 

604 
(22.3) 

3.99±0.83 

- ด๎านสิง่อํานวยความสะดวก 32  
(0.6) 

101 
(1.9) 

1,325 
(24.5) 

2,984 
(55.1) 

971 
(17.9) 

3.88±0.87 

- ด๎านมาตรฐาน และคุณภาพบริการ 5  
(0.1) 

34  
(0.6) 

1,036 
(19.2) 

3,260 
(60.3) 

1,074 
(19.9) 

3.99±0.82 
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ส่วนที่ 5 ผลการศึกษาจากการสนทนา 
5.1 ผลการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
 จากการทํากลุํมสนทนา ผู๎เข๎ารํวมสนทนากลุํมประกอบด๎วยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจาก 
รพ.สต. 27 แหํง ศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตเทศบาล 2 แหํง และโรงพยาบาลลําปาง 1 แหํง จํานวน 34 คน ดังนี้   
วัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน 
 1. เพ่ือผู๎สูงอายุสามารถดูและบริหารจัดการศูนย์ฯ มีการถํายทอดภูมิป๎ญญาท๎องถิ่นให๎กับคนรุํนหลัง
ภายใต๎การสนับสนุนของชุมชน องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ภาครัฐ และ NGO 
 2. เพ่ือให๎มีความรู๎ความเข๎าใจในทิศทางเดียวกัน มีศักยภาพการจัดการดูแลให๎สุขภาพผู๎สูงอายุ     
การลดภาระคําใช๎จําย และชุมชนสามารถดูแลผู๎สูงอายุในชุมชนได๎ ปี พ.ศ. 2555 
ประเด็นการสนทนา ดังนี้ 
1. สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
 1. มีชมรมผู๎สูงอายุ กองทุนเงินออม ฌาปณกิจศพ การดําเนินกิจกรรมโดยจัดหางบประมาณเอง 
 2. มีแผนยุทธสาสตร์หมูํบ๎าน และคณะกรรมการระดับหมูํบ๎าน และศูนย์ประสานงานในหมูํบ๎าน 
 3. มีกลุํมจิตอาสาในการดูแลผู๎สูงอายุ 
 4. ขาดการประสานงานด๎านข๎อมูลการเตรียมผู๎ปุวยกลับชุมชนระหวํางโรงพยาบาลและรพ.สต. 
 5. ขาดการเชื่อมโยงและประสานงานของโรงพยาบาลและรพ.สต.ในเรื่องการปรับหรือเปลี่ยนแปลงระบบ
รับ-สํงตํอผู๎ปุวยกลับชุมชน  
 6. ผู๎สูงอายุรับยาไมํตํอเนื่อง และมีพฤติกรรมเสี่ยงในการดําเนินชีวิต 
 7. งบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบลยังไมํมีการนําออกมาใช๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
 การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มสุขภาพดี 
 1. มีการรํวมกลุํมทํากิจกรรมชมรมผู๎สูงอายุ เชํน ออกกําลังกาย กิจกรรมด๎านอาชีพ กิจกรรมศาสนา 
กิจกรรมดนตรี  
 2. อปท. มีสํวนรํวมในการสนับสนุนงบประมาณ 
 3. รพ.สต. ให๎การสนับสนุนในการทํากิจกรรม การคัดกรองภาวะสุขภาพกายและใจ 
 4. สนับสนุนกิจกรรมยกยํองเชิญชูผู๎สูงอายุเป็นบุคคลสําคัญและชํวยสืบสานวัฒนธรรมท๎องถิ่น 
 แนวทางการพัฒนา 
 1. เพ่ิมศักยภาพของแกนนําผู๎สูงอายุ ผู๎ดูแล และครอบครัว 
 2. การประสานงาน ความเชื่อมโยงการทํางานในพื้นท่ี ทั้งด๎านข๎อมูล และงบประมาณ 
 3. สนับสนุนให๎มีกิจกรรมของชมรมอยํางตํอเนื่อง 
 4. แสวงหาความรํวมมือจาก อปท. เป็นคณะกรรมการ กสต. (กองทุนสุขภาพตําบล) 
 5. แสวงหาทุนจากองค์กรตํางๆ เชํน NGO  
 6. รพ.สต. เป็นศูนย์กลางในการพัฒนางาน 
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 การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 1. การปรับพฤติกรรมในผู๎สูงอายุที่รับยาไมํตํอเนื่อง 
 2. การเยี่ยมบ๎านโดยทีมเจ๎าหน๎าที่รพ.สต. อสม. แกนนําผู๎สูงอายุ จิตอาสา การเยี่ยมตามลําดับความสําคัญ
ที่สํงมาจาก HHC ของรพ.ลําปาง 
 3. ค๎นหาผู๎สูงอายุยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เชํน ดื่มเหล๎า สูบบุหรี่ อาหารรสหวานมันเค็มจัด เป็นต๎น 
 4. มีป๎ญหาด๎านการบริหารจัดการ เชํน การเดินทางมารับยา อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 5. ระบบการสํงตํอผู๎ปุวย ยังพบวํามีป๎ญหา เชํน บางรายยังไมํพร๎อมที่จะกลับบ๎าน แตํโรงพยาบาลต๎นทาง
สํงกลับมา ทําให๎เกิดป๎ญหาในการดูแล 
 6. กลุํมท่ีไมํมีภาวะแทรกซ๎อน ให๎อสม.ชํวยในการเยี่ยมบ๎าน และติดตามผู๎ปุวย 
 7. มีระบบการดูแลระยะสุดท๎าย 
 8. มีระบบความเชื่อมโยงสํงตํอผู๎ปุวย 
 แนวทางการพัฒนา 
 1. ประสานงานกับอปท.ในการจัดการชํวยเหลือด๎านอุปกรณ์ ของเยี่ยม ในการเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยสูงอายุ 
 2. เพ่ิมศักยภาพแกนนําระดับครอบครัว 
 การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
 1. ชมรมเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน ทําหน๎าที่ดูแลทั่วไป สอนให๎ญาติดูแลชีวิตรประจําวัน 
 2. มีอาสาสมัครสาธารณสุขแนะนําการตรวจสุขภาพเบื้องต๎น  ประสานงานกับรพ.สต. ในการชํวยเหลือ
ผู๎ปุวยและญาติท่ีมารับบริการไมํได๎ 
 3. รพ.สต. ให๎ดูแลและจัดบริการด๎านสุขภาพ เชํน การตรวจสุขภาพให๎เดือนละ 1 ครั้ง 
 แนวทางการพัฒนา 
 1. จัดตั้งศูนย์ดูแลบริหารจัดการผู๎สูงอายุ 
 2. การสํงเสริมการแพทย์ทางเลือกโดยอปท. 
 3. เน๎นการดูแลผู๎สูงอายุโดยญาติ 
 4. จัดตั้งทีมเยี่ยมบ๎าน โดยการมีสํวนรํวมของชุมชน 
 5. การสนับสนุนทีมดูแลผู๎สูงอายุ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 6. จัดตั้งศูนย์ให๎คําปรึกษา เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ ระหวํางผู๎ปุวย ญาติ และเจ๎าหน๎าที่ 
 7. การจัดบริการสุขภาพในกลุํมปุวยที่นอนติดบ๎าน ต๎องได๎รับการเยี่ยม 100% 
2. ปัจจัยและอุปสรรคในการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
 1. ผู๎สูงอายุยังต๎องทํางานประกอบอาชีพเพ่ือการดํารงชีวิต ทําให๎ไมํสามารถมาเข๎ารํวมกิจกรรมได๎อยําง
ตํอเนื่อง 
 2. การดําเนินงานของชมรมผู๎สูงอายุขาดความยังยืน กิจกรรมไมํตํอเนื่อง เนื่องจากขาดงบประมาณและ
การสนับสนุนอยํางตํอเนื่อง 
 3. ขาดการบูรณาการระหวํางภาครัฐในท๎องถิ่น เชํน องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น กระทรวงสาธารณสุข  
 4. ขาดการสนับสนุนอยํางจริงจังจากภาครัฐ เชํน อปท.มีการกําหนดแผนงานผู๎สูงอายุในงบประมาณ
ประจําปี เป็นต๎น 



108 | การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล  าปาง 

 5. การเข๎าถึงระบบบริการสุขภาพยังไมํครอบคลุม เชํน บ๎านอยูํไกลสถานบริการ ผู๎สูงอายุกลุํมอายุ 80 ปี
ขึ้นไปหรือกลุํมท่ีชํวยเหลือตนเองไมํได๎ ไมํสามารถมารับบริการได๎ 
 แนวทางการพัฒนาระบบบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 1. จัดทําข๎อมูลและทะเบียนผู๎สูงอายุในแตํละกลุํมอายุ 
 2. จัดระบบบริการสุขภาพรองรับผู๎สูงอายุ เชํน คลินิกผู๎สูงอายุ 
 3. มีรูปแบบ/คูํมือการดูแลผู๎สูงอายุกลุํมปุวยโรคเรื้อรัง 
 4. มีระบบการดูแลที่บ๎าน (Home ward) อยํางมีคุณภาพ 
 5. มีระบบการสํงตํออยํางมีคุณภาพ  
 6. มีศูนย์ประสานข๎อมูลและเครือขํายการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชนทุกภาคีอยํางครบวงจร  
 7. สร๎างระบบครอบครัวเข๎มแข็ง 
3. รูปแบบการด าเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
 1. กําหนดเปูาหมายการดําเนินงานในพื้นทีใ่ห๎ชัดเจน โดยเจ๎าภาพในการดําเนินงานเป็นชุมชน เชํน 1 ศูนย์ 
ตํอ 1 หมูํบ๎าน ตํอ 1 รพ.สต. โดยการสร๎างความเข๎าใจกับประชาชนในพ้ืนที่ โดยการประชุมชี้แจงผํานการประชุม
หมูํบ๎าน/ชุมชน 
 2. มีคณะกรรมการทํางานผู๎สูงอายุในชุมชน ประกอบด๎วย ผู๎สูงอายุ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น กระทรวง
สาธารณสุข จิตอาสา และหนํวยงานอื่น ๆ ทําหน๎าที ่: 

- ดูแลแผนงานโครงการฯ  
- จัดหาสถานที่และอุปกรณ์ในศูนย์ 
- การกําหนดกิจกรรม และการจัดองค์ความรู๎หรือการเรียนรู๎  
- จัดหางบประมาณจากการระดมทุน การทอดผ๎าปุา หรือการขอสนับสนุนจากภาครัฐ เชํน อปท. 
- การประชาสัมพันธ์การบริการและเชิญชวนเข๎ารํวมกิจกรรม 

 3. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยง และรับผิดชอบด๎านองค์ความรู๎ และการจัดการ 
ด๎านสุขภาพให๎กับศูนย์ฯ 
 4. ศูนย์ประสานงานผู๎สูงอายุ ทําหน๎าที่ : 

 - มีฐานข๎อมูลผู๎สูงอายุในพ้ืนที่ 
 - คณะกรรมการดําเนินงาน ประกอบด๎วย ชมรมผู๎สูงอายุ อปท. และกระทรวงสาธารณสุข  
 - การวางแผนและการจัดการ 
 - การประสานงานและบูรณาการกับหนํวยงานในพื้นท่ี 

 5. รูปแบบการดูแลต๎องเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 6. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุข จิตอาสา ผู๎ดูแล และครอบครัว 
 7. การเชื่อมโยงการดําเนินงานกับพ้ืนที่ เชํน มีระบบการสํงตํอผู๎ปุวยชัดเจน  
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แนวทางการพัฒนา 
 1. ศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุ เน๎นกิจกรรม การพูดคุยกัน การเรียนรู๎ และบริการดูแลกลางวัน  
 2. จัดทําคูํมือการดูแลผู๎สูงอายุสําหรับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ 
 3. ให๎มีการจัดการโดยชุมชนเพ่ือสร๎างความยังยืนของการดําเนินงาน 
 4. การสร๎างจิตอาสาในการทํางานผู๎สูงอายุให๎เป็นระบบและยังยืน  
4. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 
 จากการทําสนทนากลุํมสรุปรูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชน ดังนี้ 
รูปแบบท่ี 1 วัดเป็นศูนย์กลางในการดูแลระยะยาว 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
          รับ-สํงผู๎ปุวย 

  
 สถานที่ตั้ง  วัด 
 ผู้รับผิดชอบ  ผู๎สูงอายุ/วัด/อบต. 
 แหล่งงบประมาณ ภาครัฐ: อบต., รพ.สต./ภาคเอกชน 

วัด ผู๎สูงอาย ุ
 

ศูนย์ดูแลผู๎สูงอาย ุ

เทศบาล/อบต. 

- day care 
- Health Promotion 
- การดูแลสุขภาพ 
- การฟื้นฟูสุขภาพ 
- กิจกรรมสํงเสริม  
  สุขภาพ/อาชีพ 

- เป็นพี่เลี้ยงในการดําเนินงาน 
- ให๎องค์ความรู๎ในการดูแลดา๎นสุขภาพ 
- สถานทีอ่บรม/ฝึกปฎิบัต ิ

รพ.สต. 
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รูปแบบท่ี 2 รพ.สต. เป็นศูนย์กลางในการดูแลระยะยาว 

   
 
 
 
 
 
  
  

สถานที่ตั้ง  รพ.สต. 
 ผู้รับผิดชอบ  ผู๎สูงอายุ/รพ.สต./วัด 
 แหล่งงบประมาณ ภาครัฐ: อบต., รพ.สต./ภาคเอกชน 
 
รูปแบบท่ี 3 บ้านเป็นศูนย์กลางในการดูแลระยะยาว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 สถานที่ตั้ง  บ๎าน 
 ผู้รับผิดชอบ  ผู๎สูงอายุ/รพศ./รพช./รพ.สต. 
 แหล่งงบประมาณ ภาครัฐ: อบต., รพ.สต./ภาคเอกชน 
 

รพ.สต. ศูนย์ดูแลผู๎สูงอาย ุ

ผู๎สูงอาย ุ ชุมชน 

บ้าน (Home ward) 

(ศูนย์ดูแลผู๎สูงอาย)ุ 
รพศ./รพท. 

รพช./รพ.สต. 

กลุ่มป่วย 
- คลินิกผู๎สูงอาย ุ
- การฟื้นฟูสุขภาพ 
กลุ่มสุขภาพดี 
- ชมรมผู๎สูงอาย ุ
 เทศบาล/อบต 

- รับ/สํงผู๎ปุวย 

- day care 
- Health Promotion 
- การดูแลสขุภาพ 
- การฟื้นฟูสุขภาพ 
- กิจกรรมสํงเสรมิ  
  สุขภาพ/อาชีพ 
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รูปแบบท่ี 4 ระบบ Home Health Care เป็นศูนย์ประสานในการดูแลระยะยาว 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สถานที่ตั้ง  ในชุมชน 
 ผู้รับผิดชอบ  ผู๎สูงอายุ/HHCของรพศ.และรพช./รพ.สต. 
 แหล่งงบประมาณ ภาครัฐ: อบต., รพ.สต./ภาคเอกชน 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา 
 1. การบูรณาการทํางานรํวมกันระหวํางหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในพ้ืนที่ เชํน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และภาคเอกชน NGO  
 2. ความเชื่อมโยงของระบบการดูแลผู๎สูงอายุจากสถานบริการสูํชุมชน เริ่มตั้งแตํ การวางแผนจําหนํวย
ผู๎ปุวยกลับบ๎าน ระบบ HHC รพ.สต. และเชื่อมกับระบบการสํงตํอ 
 3. การสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานอยํางตํอเนื่อง 
 4. ผู๎รับผิดชอบหลักในการดําเนินงานควรเป็นองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นซึ่งมีบทบาทดูแลภาพรวมที่
เกี่ยวข๎องกับผู๎สูงอายุทั้งหมด ทั้งด๎านสังคม เศรษฐกิจ รวมทั้งด๎านสุขภาพ โดยทําหน๎าที่ประสานหนํวยงานที่
เกี่ยวขอ๎งทั้งหมด  
 5. การสร๎างความตระหนัก ความเข๎าใจ แรงจูงในและขวัญกําลังใจในการทาํงานด๎ านผู๎สูงอายุในกลุํม
ผู๎ปฎิบัติงาน 
 6. การพัฒนาศักยภาพบุคลกรทางการแพทย์และสาธารณสุขด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ 
 7. การเพิ่มกรอบอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ทํางานด๎านผู๎สูงอายุให๎เพียงพอ 
เพ่ือรองรับการบริการที่ต๎องการเพ่ิมขึ้นของผู๎สูงอายุ  
 8. การสร๎างความตระหนักและกระตุ๎นให๎กับกลุํมผู๎ดูแลและครอบครัว 

ศูนย์ดูแล
ผู๎สูงอาย ุ

HHC 

รพศ./รพท. 

รพช./รพ.สต. 

บ้าน 

เทศบาล/อบต 

- รับ/สํงผู๎ปุวย 

ศูนย์เวชศาสตร์ผูส๎ูงอาย ุ
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ระบบการดูแลผู้สูงอายุปัจจุบัน 
ท าไมต้องพัฒนา ต้องพัฒนาเร่ืองใด ใครเป็น

กลุ่มเป้าหมาย 
พัฒนาอย่างไร พ้ืนที่ใด เมื่อไร 

เพื่อให๎สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ด ี

- พัฒนาศูนย ์
- พัฒนาภาคีเครือขําย 
- พัฒนาระบบ 
- พัฒนานโยบายความ
เชื่อมโยงของนโยบายการ
ดูแลผูส๎ูงอาย ุ
- พัฒนาองค์ความรู๎แกํ 
เจ๎าหน๎าท่ี/ ผู๎ดูแล 
ผู๎สูงอาย/ุ อสม. และผู๎ที่
เกี่ยวข๎อง 

- ผู๎สูงอาย ุ
- ทุกภาคสํวนท่ี
เกี่ยวข๎อง 

- จัดเวทีเสวนาให๎มี
การบูรณาการ 
- เน๎นการดูแลแบบมี
สํวนรํวม 
- พัฒนาชมรมสูงอาย ุ
- บูรณาการรูปแบบการ
ดูแลผูส๎ูงอายุ เน๎นการมี
สํวนรํวมของภาคี
เครือขํายในชุมชน 
- พัฒนาศูนย์การดูแล
ผู๎สูงอายุในชุมชนและ
ศูนย์ระดับจังหวัด 

ในชุมชน เริ่มภายในปี 
พ.ศ.2555 

 

การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวในพื้นที่ 

ท าไมต้องพัฒนา ต้องพัฒนาเร่ืองใด ใครเป็นกลุ่มเป้าหมาย พัฒนาอย่างไร พ้ืนที่ใด เมื่อไร 

เพื่อพัฒนาให๎เกิด
ระบบ 
การดูแลผูส๎ูงอายุท่ี
ตํอเนื่องยั่งยืน 

- ศูนย์ดูแลผูส๎ูงอายุใน
ชุมชน 
- ศูนย์ประสาน 
การดูแลผูส๎ูงอายุ 

ภาคีเครือขํายในรูปของ
คณะกรรมการและ
คณะทํางานทุกระดับ  
ทั้งระดับจังหวัด อําเภอ 
ตําบล และชุมชน 

- พัฒนาศูนย์ข๎อมูล
ผู๎สูงอายุระดับจังหวดั 
- กําหนดให๎เป็นวาระ
แหํงชาติ 

ทุกพื้นที่ระดับ
จังหวัด อําเภอ 
ตําบล ชุมชน 

เริ่มภายในปี 
พ.ศ.2555 
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 5.2 ผลการสนทนากลุ่มผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข 
 จากการทํากลุํมสนทนา ผู๎เข๎ารํวมสนทนากลุํมประกอบด๎วย ผู๎สูงอายุ ผู๎นําชุมชน แกนนําผู๎สูงอายุ องค์กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่น และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ลําปาง จํานวน 150 คน  สรุปไดด๎ังนี้   
1. สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
 1. มีการดําเนินงานชมรมผู๎สูงอายุ มีทั้งประสพความสําเร็จ และที่ไมํประสบความสําเร็จ 
 2. กลุํมผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือตนเองได๎ มีการดําเนินกิจกรรม เชํน โครงการเพ่ือนชํวยเพ่ือน การออมเงิน 
การฝากออมสินในชมรม การเยี่ยมผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวย เป็นต๎น 
 3. สถาบันครอบครัวเข็มแข็ง ผู๎สูงอายุยังมีลูกหลานดูแล 
 4. ในชุมชนยังมีผู๎สูงอายุที่ถูกต๎องทิ้งหรือนอนติดเตียง จากสาเหตุ ญาติไมํดูแล ขาดแคลนผู๎ดูแล ผู๎สูงอายุ
ไมํเข๎าถึงการบริการ 
 5. งบประมาณในการดูแลประชากรผู๎สูงอายุไมํเพียงพอ 
 6. ขาดการประชาสัมพันธ์เรื่องงบประมาณจาก กสต. (กองทุนสุขภาพตําบล) เพ่ือใช๎ในการดําเนินกิจกรรม 
2. แนวทางการด าเนินงานจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน  
 1. จัดหาสถานที่ โดยพิจารณาจากสถานที่ที่มีอยูํแล๎ว หรือแตํอาจจะเป็นศูนย์ของหมูํบ๎านที่ไมํได๎ใช๎
ประโยชน์อะไรเป็นต๎น ไมํตอ๎งเป็นพืน้ที่ที่สร๎างใหมํ เชํน ศูนย์อสมช. รพ.สต. วัด และโรงเรียน เป็นต๎น 
 2. ควรมองหาทุนทางสังคมที่เป็นทุนเดิมอยูํวํามีอะไรบ๎าง และมีอะไรบ๎างที่ขาดต๎องการเพิ่มเติม 
 3. การดําเนินการศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุกลางวัน (day care) ให๎เหมือนกับศูนย์ดูแลเด็กเล็กที่อยูํในความดูแล
ขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
 4. แตํงตั้งคณะกรรมการและที่ปรึกษาในการดําเนินงาน 
 5. การแบํงกลุํมการดูแลผู๎สูงอายุในศูนยด์ูแลกลางวัน แบํงเป็น กลุํมปุวย และกลุํมเสี่ยง 
 6. กําหนดกิจกรรมที่จะดําเนินงานในศูนย์ฯ ให๎ชัดเจน 
 7. ผู๎รับผิดชอบในการดําเนินงาน  

- รพ.สต. - แหลํงสนับสนุนข๎อมูล และองค์ความรู๎ 
 - พ่ีเลี้ยงในการเขียนโครงการฯ    
 - สนับสนุนบริการด๎านสุขภาพ 
- องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น - แหลํงสนับสนุนงบประมาณ 
 - การจัดอบรมความรู๎ให๎กับผู๎สูงอายุ 
 - การบริหารจัดการในศูนย์ฯ 
- ผู๎สูงอายุ - การเขียนโครงการฯ เพ่ือดําเนินการจัดตั้งศูนย์ฯ 
 - เป็นเจ๎าของศูนย์ฯ 

 8. มีการวางแผนการติดตามและประเมินการดําเนินงาน  
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3. การด าเนินงานในปัจจุบัน 
 1. การดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน โดยมี ชมรมผู๎สูงอายุ จิตอาสา ในการดูแลผู๎สูงอายุ 
 2. ศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุในรูปแบบศูนย์ประสาน 
 3. การอบรมแกนนําดูแลผู๎สูงอายุ จิตอาสา ในการดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน 
4. กิจกรรมที่ควรมีการด าเนินงานในศูนย์ 
 1. กิจกรรมการออกกําลังกาย 
 2. กิจกรรมด๎านโภชนาการ 
 3. กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
5. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 1. ขาดผู๎รับผิดชอบหลัก (เจ๎าภาพ) ในการดําเนินงานที่ชัดเจน 
 2. นโยบายระดับจังหวัดต๎องมีความชัดเจนในเรื่องผู๎สูงอายุ 
 3. การสนับสนุนงบประมาณอยํางตํอเนื่องจากภาครัฐ 
 4. การขาดองค์ความรู๎ในการดูแลผู๎สูงอายุ 
6. แหล่งงบประมาณ 
 1. จัดหาทุนเองจากการทอดกฐิน/ผ๎าปุา 
 2. การสนับสนุนจากภาครัฐ ได๎แกํ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล หรือ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 
7. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา 
 1. การสร๎างความตระหนักและทัศนคติและแนวคิดด๎านผู๎สูงอายุให๎กับบุคลากรหรือองค์กรที่เกี่ยวข๎อง 
ด๎านผู๎สูงอายุ 
 2. นโยบายผู๎สูงอายแุผนงานระดับจังหวัด และแผนงานท๎องถิ่นต๎องชัดเจน มีการชี้แจงให๎กับผู๎ปฏิบัติ และ
หนํวยงานที่ทํางานและเกี่ยวข๎องทราบ  
 3. การบูรณาการการทํางานด๎านผู๎สูงอายุ เชํน ประเด็น การสํงเสริมสุขภาพ การเข๎าถึงทรัพยากร 
คําแนะนําเรื่องสิทธิสําหรับผู๎สูงอายุ กับหนํวยงานที่ดําเนินงานและเกี่ยวข๎อง  
 4. พัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุขให๎มอีงค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ  
 5. พัฒนาระบบการจัดเก็บข๎อมูล การสํงตํอข๎อมูลด๎านผู๎สูงอายุ เชํน การแบํงกลุํมอายุผู๎สูงอายุที่ต๎องให๎
การดูแลให๎ชัดเจน ให๎กับเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข ผู๎สูงอายุที่เป็นจิตอาสา 
 6. เน๎นกิจกรรมการสํงเสริมสุขภาพ (Health promotion) ในกลุํมประชากรผู๎สูงอายุ 
 7. การสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมในการดําเนินงานด๎านผู๎สูงอายุ  
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แผนภาพการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ(Day care) 
   
 

บ้าน (Home) 

ศูนยเ์วชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
  
 

ศูนยส์งเคราะห์ผู้สูงอายุ 
- กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 
- กระทรวงมหาดไทย 

-ชมรมผู๎สูงอายุ 
-จิตอาสา - รพ.สต. 

- วัด 
- อบต. 
- โรงเรียน 
- สถานที่อ่ืนๆ 

- โรงพยาบาลศูนย์ 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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บทที ่5 

สรปุผลการศกึษา 

 
จากการศึกษานี้ เ พ่ือศึกษาหารูปแบบการดูแลผู๎ปุวยสูงอายุระยะยาว กรณีศึกษาหนํวยปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลลําปาง โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลและการมีสํวนรํวมของชุมชนเพ่ือดูแลผู๎สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชนในป๎จจุบัน เพ่ือศึกษาสถานการณ์ป๎ญหาสุขภาพของผู๎ปุวยสูงอายุในชุมชน และเพ่ือศึกษาความ
พึงพอใจและทัศนคติของผู๎รับบริการตํอบริการสุขภาพของผู๎สูงอายุในชุมชน จากการศึกษาสรุปเป็นประเด็น
สําคัญๆ ได๎ดังนี ้
1. สถานการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ 
 จากการสัมภาษณ์ผู๎สูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 27 แหํง หนํวย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลลําปางและโรงพยาบาลลําปาง จํานวน 3 แหํง จํานวน 2,592 คน 
เป็นเพศชาย จํานวน 1,049 คิดเป็น ร๎อยละ 40.5 และเพศหญิง จํานวน 1,543 คิดเป็นร๎อยละ 59.5  พบวําเป็น
กลุํมอายุ 70-79 ปี ร๎อยละ 38.8 รองลงมาคือ กลุํมอายุ 60-69 ปี ร๎อยละ 35.7 และกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป ร๎อยละ 
25.5 สํวนใหญํผู๎สูงอายุอาศัยอยูํกับคูํสามีหรือภรรยามากที่สุด ร๎อยละ 21.9 เมื่อผู๎สูงอายุเจ็บปุวยพบมีผู๎ดูแล 
ร๎อยละ 96.5 ไมํมีผู๎ดูแล  ร๎อยละ 3.5 และผู๎สูงอายุสํวนใหญํใช๎สิทธิบัตรสุขภาพถ๎วนหน๎ามากที่สุด ร๎อยละ 59.9  
 ด๎านภาวะสุขภาพ พบวําผู๎สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงประเมินตนเองวํามีภาวะสุขภาพดี มากที่สุด ร๎อยละ 
45.1 ภาวะสุขภาพไมํดี ร๎อยละ 7.2 และ ภาวะสุขภาพไมํดีมากๆ ร๎อยละ 1 เมื่อพิจารณาตามกลุํมอายุ พบวํา
กลุํมอายุ 70-79 ปี ประเมินตนเองวํามีสุขภาพไมํดี และไมํดีมากๆ สูงสุด ร๎อยละ 3.0 และ 0.5 และอายุ 80 ปีขึ้นไป 
ร๎อยละ 2.3 และ 0.4 ตามลําดับ  ด๎านภาวะสุขภาพจิต พบมีสภาพจิตใจรู๎สึกหดหูํ/เศร๎า ร๎อยละ 9.3 และรู๎สึก 
เบื ่อหนําย ร๎อยละ 10.6 เป็นผู ๎สูงอายุเพศหญิงสูงกวําเพศชาย กลุํมอายุ พบวํากลุ ํมอายุ 70-79 ปี มีภาวะ
สุขภาพจิตสูงกวํากลุํมอายุอ่ืน      

ด๎านการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐานของผู๎สูงอายุ มีผู๎สูงอายุที่ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนบางสํวน ร๎อยละ 2.2   
ต๎องพ่ึงพาคนอ่ืนทั้งหมด ร๎อยละ 1.2 สัดสํวนในเพศหญิงสูงกวําเพศชาย ในขณะที่การทํากิจวัตรประจําวันที่มีระดับ
ความยากมากข้ึน เชํน การทอนเงิน การเลือกซื้อเสื้อผ๎า การเดินทาง เป็นต๎น พบวําผู๎สูงอายุต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนหรือใช๎
อุปกรณ์ตํางๆ ชํวย ร๎อยละ 7.2 และต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนทั้งหมด ร๎อยละ 6.6  การทํากิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐานของ
ผู๎สูงอายุ พบกลุํมอายุ 80 ปี ขึ้นไป ต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนบางสํวน ร๎อยละ 1.4 และต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนทั้งหมด ร๎อยละ 0.7 
ขณะที่การทํากิจวัตรประจําวันที่มีระดับความยากมากขึ้น พบในกลุํมอายุ 80 ปีขึ้นไป โดยต๎องพ่ึงพาผู๎อ่ืนบางสํวน 
ร๎อยละ 4.5 และ ต๎องพ่ึงพาผู๎อื่นทั้งหมด ร๎อยละ 4.6  

และการเดินทางมารับบริการที่สถานบริการของผู๎สูงอายุ พบวํา ลูก/หลาน/ญาติ พามารับบริการที่สถาน
บริการมากที่สุด ร๎อยละ 64.1 รองลงมาคือ เดินทางมารับบริการที่สถานบริการด๎วยตนเอง ร๎อยละ 27.6      
เพ่ือนบ๎านพามาสถานบริการ ร๎อยละ 3.4 และ หนํวยงานในชุมชน เชํน มูลนิธิตํางๆ หรืออบต. ร๎อยละ 0.5 ขณะที่
ผู๎สูงอายุอยูํลําพังไมํสามารถมารับบริการสุขภาพด๎วยตนเอง ร๎อยละ 3.8  
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2. ครอบครัวและผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ด๎านครอบครัวผู๎สูงอายุและผู๎ดูแลในพ้ืนที่เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 

จํานวน 29 แหํง และ 1 โรงพยาบาล ในจังหวัดลําปาง จํานวน 1,288 คน พบวําสํวนใหญํจะมีรายได๎น๎อยกวํา 
2500 บาทตํอเดือนมากที่สุด (ร๎อยละ 44.3) ซึ่งเป็นกลุํมอายุ 41-50 ปี มากที่สุด (ร๎อยละ 19.1) และ ไมํมีรายได๎ 
ร๎อยละ 22.8 พบกลุํมอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่ดูแลผู๎สูงอายุไมํมีรายได๎ ร๎อยละ 5.6 ด๎านภาวะสุขภาพผู๎สูงอายุที่ต๎องดูแล
สํวนใหญํร๎อยละ 37 มีสุขภาพดี ขณะที่สุขภาพไมํดี และไมํดีมากๆ ร๎อยละ 6.8 และ 1.4 ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุสํวนใหญํ
คือ บุตรสาว ร๎อยละ 42.5 ขณะที่ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุเป็นคูํสามีหรือภรรยา ร๎อยละ 3.6 และ 3.8 การดูแลผู๎สูงอายุสํวน
ใหญํ ร๎อยละ 36.9 ครอบครัวดูแลคนเดียวเป็นสํวนใหญํ (มีผู๎ชํวยบางเวลา) รองลงมาคือ ครอบครัวดูแลบางเวลา 
(มีผู๎ชํวยสํวนใหญํหรือมีผู๎ดูแล) ร๎อยละ 20.4 ครอบครัวดูแลคนเดียวเทํานั้นไมํมีผู๎ชํวย ร๎อยละ 15.4 ตามลําดับ และ
ร๎อยละ 4.9 ผู๎สูงอายุอยูํบ๎านลําพังไมํมีคนดูแล  

ในขณะที่ความต๎องการศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุ พบวําครอบครัวและผู๎ดูแลมีความต๎องการศูนย์สุขภาพหรือ
สถานบริบาลสําหรับผู๎สูงอายุสูงถึงร๎อยละ 95 และครอบครัวและผู๎ดูแลต๎องการรูปแบบการดูแลระยะยาวใน
รูปแบบดังนี้ ต๎องการการออกให๎บริการทางการแพทย์สําหรับผู๎สูงอายุอยํางน๎อยเดือนลํะ 1 ครั้ง ร๎อยละ 34 
รองลงมาคือการดูแล ผู๎สูงอายุที่บ๎าน ร๎อยละ 31 การจัดเป็นสถานที่พักผํอนหรือทํากิจกรรมในกลุํมผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 
19 การดูแลผู๎สูงอายุในรูปแบบสถานบริบาลผู๎สูงอายุในชุมชน ร๎อยละ 12 และการดูแลผู๎สูงอายุในรูปแบบ    
การฝากดูแล (เลี้ยง) เป็นครั้งคราวที่สถานบริการของรัฐ/เอกชน ร๎อยละ 4 ตามลําดับ  

ด๎านคําใช๎จําย พบวําครอบครัวและผู๎ดูแลที่สํงผู๎สูงอายุไปรับการดูแลที่สถานบริการ มี คําจํายให๎สถาน
บริบาลตํอเดือน น๎อยกวํา 7,000 บาทตํอเดือน ร๎อยละ 26 และ 7,001-10,000 บาทตํอเดือน ร๎อยละ 13  
3. ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล ต่อการบริการสุขภาพของหน่วยบริการ 
3.1 ความพึงพอใจของผู๎สูงอายุตํอการให๎บริการของสถานบริการ แยกเป็นประเด็นดังนี้ 

ด๎านการให๎บริการระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอระบบการค๎นทะเบียนประวัติ ตรวจรักษาสามารถทํา
ได๎เร็วมากที่สุด ร๎อยละ 60.6 คําเฉลี่ย 3.94±0.65  

ด๎านคุณภาพการให๎บริการ พบวํามีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอความสามารถของ
เจ๎าหน๎าที่ในการรักษาโรคที่เป็น และความสามารถของเจ๎าหน๎าที่ในการให๎การพยาบาลมากที่สุด ร๎อยละ 62.2 

คําเฉลี่ย 3.98±0.63 และ 3.97±0.63  
ด๎านการให๎บริการของเจ๎าหน๎าที่ท่ีให๎บริการ พบวําผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจ

ตํอความรวดเร็วในการที่แพทย์/พยาบาล/เจ๎าหน๎าที่มาดูเมื่อทํานมีป๎ญหามากที่สุด ร๎อยละ 59 คําเฉลี่ย 3.95±0.66  
 ด๎านสิ่งอํานวยความสะดวก พบวําผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอสถานที่ตั้ง
ของหนํวยบริการในชุมชนอยูํในจุดที่เข๎าถึงการบริการงํายมากที่สุด ร๎อยละ 57.2 คําเฉลี่ย 4±0.7  
 ด๎านมาตรฐานและคุณภาพ พบวําผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอทํานเชื่อมั่น
ในระบบบริการสุขภาพของหนํวยบริการสุขภาพในชุมชนมีคุณภาพมากที่สุด ร๎อยละ 63.2 คําเฉลี่ย 3.99±0.63  
 สรุปความพึงพอใจในภาพรวม พบวําผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจตํอด๎านมาตรฐานและคุณภาพมากที่สุด  
ร๎อยละ 62 คําเฉลี่ย 4.01±0.64  
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3.2 ความพึงพอใจของครอบครัว และผู๎ดูแลตํอการให๎บริการของสถานบริการ แยกเป็นประเด็นดังนี้ 
 ด๎านการให๎บริการ ครอบครัวและผู๎ดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอระบบการค๎น
ทะเบียนประวัติ ตรวจรักษา สามารถทําได๎รวดเร็วมากที่สุด ร๎อยละ 58.8 คําเฉลี่ย 3.94±0.71  
 ด๎านด๎านคุณภาพการให๎บริการ ครอบครัวและผู๎ดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอ
ความสามารถของเจ๎าหน๎าทีใ่นการให๎การพยาบาลมากที่สุด ร๎อยละ 62.4 คําเฉลี่ย 3.95±0.7         
 ด๎านการให๎บริการของเจ๎าหน๎าที่ ครอบครัวและผู๎ดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอ
เจ๎าหน๎าที่เอาใสํใจ เป็นกันเอง และให๎บริการด๎วยความสุภาพ ยิ้มแย๎มแจํมใสมากที่สุด ร๎อยละ 57.7 คําเฉลี่ย 
4.06±0.82  
 ด๎านสิ่งอํานวยความสะดวก ครอบครัวและผู๎ดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตํอมีปูาย
บอกบริการอยูํในจุดที่ชัดเจนในการใช๎บริการมากท่ีสุด ร๎อยละ 57.9 คําเฉลี่ย 3.93±0.82  
 ด๎านมาตรฐานและคุณภาพการบริการ ครอบครัวและผู๎ดูแลมีความพึงพอใจระดับมาก โดยมีความพึง
พอใจตํอทํานเชื่อมั่นในระบบบริการสุขภาพของหนํวยบริการสุขภาพในชุมชนมีคุณภาพมากที่สุด ร๎อยละ 61.3 
คําเฉลี่ย 3.96±0.79  
 สรุปความพึงพอใจในภาพรวม พบวําครอบครัวและผู๎ดูแลมีความพึงพอใจตํอด๎านมาตรฐานและคุณภาพ
มากที่สุด ร๎อยละ 60.3 คําเฉลี่ย 3.99±0.82  
4. ข้อเสนอแนะการด าเนินงานศูนย์ดูแลกลางวัน 
แนวทางการดําเนินงานจัดตั้งศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุกลางวัน  
 1. จัดหาสถานที่ โดยพิจารณาจากสถานที่ที่มีอยูํแล๎ว หรือแตํอาจจะเป็นศูนย์ของหมูํบ๎านที่ไมํได๎ใช๎
ประโยชน์อะไรเป็นต๎น ไมํต๎องเป็นพื้นที่ท่ีสร๎างใหมํ เชํน ศูนย์อสมช. รพ.สต. วัด และโรงเรียน เป็นต๎น 
 2. ควรมองหาทุนทางสังคมที่เป็นทุนเดิมอยูํวํามีอะไรบ๎าง และมีอะไรบ๎างที่ขาดต๎องการเพิ่มเติม 
 3. การดําเนินการศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุกลางวัน (day care) ให๎เหมือนกับศูนย์ดูแลเด็กเล็กที่อยูํในความดูแล
ขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
 4. แตํงตั้งคณะกรรมการและที่ปรึกษาในการดําเนินงาน 
 5. การแบํงกลุํมการดูแลผู๎สูงอายุในศูนย์ดูแลกลางวัน แบํงเป็น กลุํมปุวย และกลุํมเสี่ยง 
 6. กําหนดกิจกรรมที่จะดําเนินงานในศูนย์ฯ ให๎ชัดเจน 
 7. ผู๎รับผิดชอบในการดําเนินงาน ประกอบด๎วย 

  -  รพ.สต. - แหลํงสนับสนุนข๎อมูล และองค์ความรู๎ 
 - พ่ีเลี้ยงในการเขียนโครงการฯ    
 - สนับสนุนบริการด๎านสุขภาพ 
- องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น - แหลํงสนับสนุนงบประมาณ 
 - การจัดอบรมความรู๎ให๎กับผู๎สูงอายุ 
 - การบริหารจัดการในศูนย์ฯ 
- ผู๎สูงอายุ - การเขียนโครงการฯ เพ่ือดําเนินการจัดตั้งศูนย์ฯ 
 - เป็นเจ๎าของศูนย์ฯ 

 8. มีการวางแผนการติดตามและประเมินการดําเนินงาน  
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5 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน จาการศึกษาได๎แนวทางการดําเนินงาน 4 รูปแบบ ดังนี้ 
 5.1 รูปแบบที่ 1 วัดเป็นศูนย์กลางในการดูแลระยะยาว 
  สถานที่ตั้ง  วัด 
  ผู๎รับผิดชอบ  ผู๎สูงอายุ/วัด/อบต. 
  แหลํงงบประมาณ ภาครัฐ: อบต., รพ.สต./ภาคเอกชน 
 5.2 รูปแบบที่ 2 รพ.สต. เป็นศูนย์กลางในการดูแลระยะยาว 
  สถานที่ตัง้  รพ.สต. 
  ผู๎รับผิดชอบ  ผู๎สูงอายุ/รพ.สต./วัด 
  แหลํงงบประมาณ ภาครัฐ: อบต., รพ.สต./ภาคเอกชน 
 5.3 รูปแบบที่ 3 บ๎านเป็นศูนย์กลางในการดูแลระยะยาว 
  สถานที่ตั้ง  บ๎าน 
  ผู๎รับผิดชอบ  ผู๎สูงอายุ/รพ.สต. 
  แหลํงงบประมาณ ภาครัฐ: อบต., รพ.สต./ภาคเอกชน 
 5.4 รูปแบบที่ 4 ระบบ Home Health Care เป็นศูนย์ประสานในการดูแลระยะยาว 
  สถานที่ตั้ง  ในชุมชน 
  ผู๎รับผิดชอบ  ผู๎สูงอายุ/HHC/รพ.สต. 
  แหลํงงบประมาณ ภาครัฐ: อบต., รพ.สต./ภาคเอกชน 
6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. การกําหนดนโยบายระดับกระทรวง จังหวัด นําสูํการปฏิบัติในหนํวยงานที่ เกี่ยวข๎อง ต๎องมีแนวทาง 
การปฏิบัติชัดเจน และหนํวยงานที่ให๎ปรึกษาในเรื่องนี้ 
 2. การบูรณาการการทํางานรํวมกันระหวําง ชุมชน ภาครัฐ ภาคเอกชน และหนํวยงานที่เกี่ยว 
 3. การสร๎างความตระหนักและกระตุ๎นให๎กับสังคม ชุมชน และบุคลากรภาครัฐและเอกชนเห็นความสําคัญ
ของผู๎สูงอายุ 
 4. การพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู๎ด๎านเวชศาสตร์สําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 5. การพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู๎สูงอายุในกลุํมจิตอาสา ผู๎ดูแล และครอบครัว 
 6. การพัฒนาศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุอยํางครบวงจรขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการดําเนินงานในพ้ืนที่ 
 7. การสนับสนุนการดําเนินงานและจัดสรรงบประมาณอยํางตํอเนื่อง 
 8. มีการติดตามและประเมินการทํางานของศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุอยํางเป็นระบบและตํอเนื่อง 
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แผนผังการนั่งประชุมและข้อมูลการสนทนา 
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
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ณ ห้องประชุมเวียงค า  โรงแรมเวียงทอง  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าปาง 
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16. คุณรัตนาภรณ์ วงภูธร  รพ.สต.รัตนานุรักษ์ 

17. คุณนรกมล  ขันตรี  รพ.สต.ใหมํจําบอน 

ผู๎นําสนทนา นางสาวทัศนีย์  ศรีจันทร์ 
ผู๎บันทึกข๎อมูล นางสุภาศรี  ธรรมสรางกูร 
เริ่มสนทนา เวลา  09.15 น. ผู๎นําการสนทนากลําวต๎อนรับ พูดถึงวัตถุประสงค์ แนะนําตัว สรุปนิยาม      
การดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวและผู๎สูงอายุ 3 กลุํม 
ประเด็นสนทนาที่ 1  ทํานคิดวําในพ้ืนที่ของทํานมีจุดเดํนในการดูแลผู๎สูงอายุอยํางไร 
คุณจารุณี ผู๎สูงอายุได๎รับสวัสดิการจากรัฐบาล  ได๎รับคําตอบแทนเพ่ิมมากข้ึน  เฉลี่ยตามอายุ 
คุณอัญชลี เวลาผู๎สูงอายุเจ็บปุวยก็จะมีตัวแทนกลุํมเพ่ือนเยี่ยมเพื่อนไปเยี่ยม 
คุณรัตนาภรณ์ มีชมรมผู๎สูงอายุทุกหมูํบ๎าน  ถ๎าผู๎สูงอายุไมํมีเงินไปโรงพยาบาล  ชมรมฯก็ให๎คํารถไปโรงพยาบาล  

เวลาเจ็บปุวยก็จะมีของเยี่ยม  เวลาตายชมรมผู๎สูงอายุเป็นเจ๎าภาพงานสวดศพและมีเงินฌาปนกิจ
สงเคราะห์ผู๎สูงอายุให๎อีก 

คุณบรรดิษฐ์ มีศูนย์ประสานงานผู๎สูงอายุในหมูํบ๎าน  มีอาคารสถานที่ตั้งชัดเจนมีคณะกรรมการระดับหมูํบ๎าน
ตําบลเป็นที่ตั้งของข๎อมูล  มีการดูแลผู๎สูงอายุ 

คุณศักดา ผู๎สูงอายุมีสํวนรํวมในการคิดและการทํากิจกรรมตํางๆของหมูํบ๎าน เชํน จัดกิจกรรมกีฬาผู๎สูงอายุ  
กิจกรรมออกกําลังกาย  ทําโครงการหางบประมาณเองของบของ กสต. และของท๎องถิ่น โดยมี
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การปรึกษากันระหวํางประธานและคณะกรรมการวําจะทําโครงการอะไร อปท. มีการตั้งแผน
ยุทธศาสตร์ 4 ปี เรื่องของผู๎สูงอายุชัดเจน ผู๎สูงอายุมีการสอนการทําใบไม๎ใบตองให๎กับนักเรียนใน
โรงเรียน 

คุณรัตนาภรณ์ มีกองทุนสวัสดิการผู๎สูงอายุที่บ๎านแมํก๋ง 
คุณนรกมล มีกองทุนเงินออมวันละบาทที่ตําบลต๎นธงชัย 
สรุปจุดเด่น ผู๎สูงอายุสามารถบริหารจัดการกลุํมเองได๎ภายใต๎การดูแลของอปท. ชุมชน ภาครัฐ และ NGO  

เชํน สสส.  ได๎มีการถํายทอดภูมิป๎ญญาให๎กับคนรุํนหลัง   
  ภาครัฐ ที่เกี่ยวข๎องกับการดูแลผู๎สูงอายุ หมายถึง พม. อปท. อบต. สาธารณสุข  ศึกษาธิการ  
เกษตร  พัฒนากร 
ประเด็นสนทนาที่  2  ทํานคิดวําในพ้ืนที่ของทํานจะพัฒนาการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวอยํางไรโดยที่แบํงผู๎ สูงอายุ
เป็น  3  กลุํม 
กลุํมท่ี 1 กลุํมผู๎สูงอายุสุขภาพดี 
ผู๎นําการสนทนา กลุํมผู๎สูงอายุสุขภาพดียังไมํเจ็บปุวย  ชํวยเหลือตัวเองได๎  แตํอาจเป็นกลุํมเสี่ยงการดูแลกลุํมนี้

เป็นอยํางไรบ๎าง 
คุณบรรดิษฐ์ จุดแข็ง มีการรวมกลุํมจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ เชํน ออกกําลังกาย ทําดอกไม๎ จักสาน 
คุณลัดดา เลํนดนตรีไทย 
คุณรัตนาภรณ์ ไปวัดทุกวันพระ  ฝึกสมาธิ   
คุณบรรดิษฐ์ บ๎านพิชัยมี เปิดเพลงจีน เจ๎ าแมํกวนอิม กํอนที่ชมรมฯจะเปิด กระจายเสียงในหมูํบ๎าน           

เปิดอาทิตย์ละ  2  วัน  เป็นการสํงเสริมสุขภาพจิต 
คุณนรกมล มีจิตอาสาไปเยี่ยมผู๎สูงอายุที่ไมํสบาย 
คุณบรรดิษฐ์ บางที่เจริญมีการทํากิจกรรมสม่ําเสมอ  บางหมูํบ๎านจะมีเพียง 10 – 20 คนเทํานั้นที่จะมา

รวมกลุํมกัน  บางที่ต๎องทํามาหากินไมํมีเวลาทํากิจกรรม 
คุณจารุณี ที่นิคม 7 ไมํมี กลุํมสุขภาพดีเช๎ามาไปทํามาหากิน  การรวมกลุํมถ๎าจะไปวัดไปตามประเพณีไป

ตามวิถีชีวิต  จิตอาสาไมํมี  ทุกวันนี้เวลาโรงพยาบาลมีโครงการลงมาเป็นเพ่ือนชํวยเพ่ือนรพ.สต.
รับมาเหมือนกัน  แตํไมํพ๎นอสม. ต๎องดูบริบทของชุมชน ชมรมฯ  มีเหมือนกันมีแตํชื่อ สุดท๎ายมา
ผลประโยชน์ไมํลงตัวก็จะมีเรื่องกัน มีการตั้งกลุํมต๎นปี  แตํไมํมีความตํอเนื่อง สุดท๎ายก็จะแผํว
ผู๎สูงอายุใช๎ชีวิตตามปกติบ๎านใครบ๎านมัน เที่ยวหากันบ๎างท่ีรู๎จักกัน 

คุณกฤษยา ผู๎สูงอายุรวมกลุํมกันได๎  เพราะมีเหตุจูงใจคือมีแกนนําที่เข๎มแข็ง 
คุณจารุณี งานที่ผู๎สูงอายุไปคือวันพระใหญํและงานศพจะเป็นการชุมนุมผู๎สูงอายุ ถ๎าจะเชิญผู๎สูงอายุมาเวที

ปกติมาประชุมการคัดกรองสุขภาพ ผู๎สูงอายุจะตํอรองวําหมอ ไมํวําง ผู๎สูงอายุในชนบทเรื่อง  
ปากท๎องสําคัญกวําเรื่องสุขภาพ  ถามวําผู๎สูงอายุปุวยไหมก็ไมํปุวย 

ผู๎นําการสนทนา ฟ๎งดูเหมือนกับวําแยกเป็น 2 ประเด็น คือตัวผู้สูงอายุเองยังต๎องมีอาชีพเป็นของตัวเองก็เลยไมํ
สามารถเข๎ารํวมทํากิจกรรมสํงเสริมปูองกันตัวเองได๎  และแกนน าผู้สูงอายุ 

คุณบรรดิษฐ์ วันที่ผู๎สูงอายุจะมารวมกลุํมกันครบคือวันจํายตังเบี้ยยังชีพ  เขาจะมารํวมกิจกรรม 
คุณกาญจนา ต๎นธงชัย  เป็นชุมชนที่ติดเมือง  ถ๎าเป็นหมูํบ๎านดั้งเดิมจะมีการรวมกลุํมกันเข๎มแข็ง  ยกตัวอยําง  

ชุมชนที่ติดหลวงพํอเกษมเป็นชุมชนใหมํแตํวําไมํเข๎มแข็งเพราะวํามาจากตํางถิ่น พอเป็นชุมชนใกล๎
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เมืองเขาเป็นข๎าราชการเกํามีความรู๎เขาจะมาท่ีศูนย์สํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุที่วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีนครลําปางทุกวันศุกร์ เขามาเสาะแสวงหาพอเขาได๎กิจกรรมอะไรไป  เขาจะไปทําตํอใน
กลุํมของเขาแตํอีกกลุํมหนึ่งที่เป็นหมูํบ๎านข๎างในซึ่งเป็นบ๎านชนบท  เขาจะอยูํของเขา  บ๎านจัดสรร
ไมํได๎เลย  ผู๎นํามาจากมหาดไทยเป็นระดับสูงเขายังรวมกลุํมไมํได๎  เพราะวําเอาเรื่องการปกครอง
มาใช๎ไมํได๎  กลุํมเข๎มแข็ง เขามีลูกเป็นแพทย์เป็นเครือขํายชํวยดึงงบประมาณมามีความนําเชื่อถือ  
เพราะฉะนั้นลูกทีมจะถามวําเมื่อไหรํจะจัด อีกอยํางคือเรื่องเงินตําบลต๎นธงชัยไมํมารับเอง ใช๎ระบบ
การโอนเข๎าธนาคารแทน  ถ๎าวันรับเงินไมํมาการทํากิจกรรมยาก  

คุณศักดา นโยบายของนายกคนใหมํให๎สมาชิกอบต. พบปะประชาชนให๎ไปแจกเงินในหมูํบ๎าน ที่คุยกันมาผม
วําถ๎าเป็นอําเภอเมืองด๎วยกันมีชํองวําง ดูอาชีพก็มีชํองวําง เชํน ข๎าราชการ early คนทํางาน อาชีพ
ทํานา มองเป็นเมืองด๎วยกันไมํใชํมองแตํละที่ ผมวําจุดเดํนของอําเภอเมืองลําปาง คือ มีวัดและก็มี
การประสานงานในระดับสสจ. ท๎องถิ่นก็ต๎องเป็นแนวทางทิศทางเดียวกัน นโยบายชัดเจน 

คุณทัศนีย์ ชมรมที่เข๎มแข็งขึ้นกับแกนนําเป็นหลักสามารถเอาลูกทีมอยูํอยากทราบวําชมรมที่เข๎มแข็งมี
ประมาณท่ีเปอร์เซ็นต์ 

คุณศักดา เราต๎องให๎นิยามของชมรมเข๎มแข็งกํอนวําคืออะไร เข๎มแข็งหมายถึงความตํอเนื่อง เราจะนิยามวํา
อําเภอเมืองเข๎มแข็งยังไง 

หลายคน เข้มแข็งคือ จัดกิจกรรมเองได้ มีความต่อเนื่อง 
คุณทัศนีย์ ประมาณการ ชมรมผู๎สูงอายุเข๎มแข็งมีถึงครึ่งหรือไมํ 
คุณนรกมล รับผิดชอบ 5 หมูํบ๎าน  เข๎มแข็งมี 2 หมูํบ๎าน ติดตามตํอเนื่องตลอด  มีน๎อยยังพ่ึงเจ๎าหน๎าที่อยูํบาง 

เชํน ที่สามารถดําเนินการได๎ดี จะมีทีมเอารถปิคอัพใสํลูกน๎องพามาวิทยาลัยพยาบาลฯ ได๎อะไรมา
เขาก็จะไปถํายทอดตํอ 

คุณทัศนีย์ แสดงวําเข๎มแข็งเขาดูแล จุดอํอนก็คือชมรมเข๎มแข็งมีแตํไมํครอบคลุม ความหลากหลายของ
ผู๎สูงอายุเป็นอุปสรรคตํอการทํางานไหม 

คุณศกัดา จะมองเป็นบวกก็ได๎เสริมกัน คนที่ผํานประสบการณ์จะมาชํวยจัดการชํวยแชร์ความคิด  แตํถ๎ามอง
เป็นลบฉันไมํมีความรู๎นะ 

คุณทัศนีย์ สถานการณ์ของผู๎สูงอายุมีความหลากหลาย  เรามองเห็นลูํทางท่ีจะพัฒนาไหม 
คุณกาญจนา ที่ตําบลต๎นธงชัยนายอําเภอเกํา 2 คนไมํมารํวมกิจกรรมเลย เขาบอกวําขอพัก เขาไมํอยากจะยุํง

อะไร 
คุณนรกมล ประธานผู๎สูงอายุของตําบลทําโทก ตอนนี้ไปเป็นประธานสาขาสมาคมผู๎สูงอายุแหํงประเทศไทย

เป็นระดับจังหวัดเป็นจิตอาสา 
คุณทัศนีย์ ทําอยํางไรให๎ผู๎สูงอายุเกิดจิตอาสา 
คุณศักดา หาโอกาสชํวงเวลาที่ผู๎สูงอายุมาเจอกัน เชํน วันจํายตัง วันศีลใหญํ งานฌาปนกิจ 
คุณนรกมล การจัดกิจกรรมไมํตํอเนื่อง  พอหมดงบก็จบ 
คุณทัศนีย์ ที่ผํานมาชมรมผู๎สูงอายุเกิดตามธรรมชาติหรือเจ๎าหน๎าที่เราไปจัดการ 
คุณกาญจนา ที่เข๎มแข็งเขาก็ทําของเขาเอง เชิญเราไปให๎ความรู๎เป็นครั้งคราว แล๎วกลุํมที่อํอนแอ เขาก็เงียบ 

เราก็เข๎าไปกระตุ๎น 
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คุณนรกมล ถึงจะอํอนหรือจะแข็ง เขาก็มีกิจกรรมแนํนอน คือ วัด ประเพณีใหญํ ผู๎สูงอายุจะมาวัดอยํางน๎อย  
ปีละ 1 ครั้ง เราก็ฉวยโอกาสตรงนี้เข๎าไปพัฒนา เชํน งานศพผู๎สูงอายุก็จะมา 

คุณทัศนีย์ มีผู๎เข๎าไปจุดประกายเขาใชํหรือไมํ 
คุณกฤษยา เราต๎องเข๎าไปจุดประกาย ต๎องไปให๎เขากํอน เชํน งานศพผู๎สูงอายุไมํเชิญเราก็ต๎องไป ไปกํอนก็จะ

ได๎ใจ 
คุณกาญจนา ที่ ม.1 ตําบลต๎นธงชัย เขาไมํได๎เอาเรื่องเงินเป็นหลัก เขาจะออมเงินเยอะถ๎าปุวยจะให๎กลุํมที่

เข๎มแข็งจะให๎กํอน  อีกกลุํมหนึ่งมีเงินเป็นล๎านแตํไมํมีกิจกรรมที่ตํอเนื่อง 
คุณศักดา อปท. มีสํวนชํวยได๎มาก มีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมให๎ผู๎สูงอายุ เราต๎องให๎เกียรติเขามา

บริหารจัดการทําโครงการอะไรสักอยําง 
คุณทัศนีย์ เราจะเข๎าถึง อปท.ได๎อยํางไร 
คุณศักดา มีงบของ กสต. (กองทุนสุขภาพประจําตําบล) อยูํ   
คุณรัตนาภรณ์ อปท. เขามีแผน 4 ปี เขาจะเรียกผู๎สูงอายุของแตํละหมูํมาให๎เขียนโครงการ เขาจะกันเงินไว๎วํา

สํวนนี้เป็นของผู๎สูงอายุ เยาวชน โรงเรียน 
คุณนรกมล โดยตําแหนํงหัวหน๎า รพ.สต. จะต๎องเป็นคณะกรรมการ 
คุณทัศนีย์ เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขต๎องไปประสานเชื่อมโยงกับเขา 
คุณศักดา หาเจ๎าภาพหลักให๎ได๎กํอน 
คุณทัศนีย์ เจ๎าภาพหลักผู๎สูงอายุภาครัฐคือ พม.อยูํที่ระดับจังหวัดพอลงไปไมํมีงานรับอยูํที่ปลัดใดปลัดหนึ่งที่

ดูแล พม.หวังมากคือ อปท.เป็นตัวแทนของ พม. 
คุณศักดา อปท.คือพัฒนาชุมชน 
คุณศรีจันทร์ ถ๎าเรื่องสุขภาพใครเป็นเจ๎าภาพ 
หลายคน สาธารณสุข 
คุณทัศนีย์ เราจะเป็นผู๎จุดประกายด๎านสุขภาพ 
คุณนรกมล ในพ้ืนที่ยกตัวอยํางการทํากิจกรรมกลุํมเกี่ยวกับสุขภาพเขาจะมาเชิญเรา  กิจกรรมอ่ืนเขาก็จะ

เชิญคนอ่ืน เราไมํได๎เป็นเจ๎าภาพหลัก   
คุณทัศนีย์ แตํบางงานที่เป็นสํวนของเรารับผิดชอบก็ต๎องเป็นเรา 
คุณศักดา ในสํวนของเราทําอยูํแล๎ว เชํน การคืนข๎อมูลเพียงแตํวํา เจ้าภาพหลักให้ท้องถิ่น ขอให๎เรามีสํวน

รํวมด๎านสุขภาพเทํานั้น 
คุณทัศนีย์ การทํางานตอนนี้ไมํมีการสั่ง เป็นการหาพรรคพวก การดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว ลูกค๎าเราคือพ้ืนที่ 

ไมํใชํสสจ. เพราะฉะนั้นถ๎าหากวําพ้ืนที่เราเข๎าใจความเป็นมาเป็นไปนี่เป็นเรื่องของสุขภาพ พวก
เราตํางหากที่จะต๎องมานั่งคุยกันวํา งานนี้คงต๎องเริ่มจากเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขแล๎วลํะ แตํไมํได๎ทํา
คนเดียว  เราต๎องทํากับเพ่ือนกํอน  ถ๎าเผื่อเราสามารถที่จะต๎องเป็นตัวตนอยํางนี้ มันก็ไมํต๎อง
ลงทุนมาก พูดแล๎วเพ่ือนเชื่อ ถ๎าน๎องใหมํไปที่  รพ.สต. ก็คงต๎องไปแนะนําตัวเองไปสร๎าง
ความคุ๎นเคยพอสมควร เราต๎องวิเคราะห์ตัวเราวําในความเป็นเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขมันก็เหมือน
มองจุดอํอนจุดแข็ง ทํายังไงเจ๎าหน๎าที่ของเราสามารถเข๎าสูํชุมชนได๎ ต๎องมีการพัฒนาทักษะอะไร
มั้ย 
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คุณศักดา ที่ตําบลทุํงกล๎วยมี 2 ท๎องถิ่นคือ อปท.และเทศบาล ผมต๎องรํวมมือกับองค์กรปกครองท๎องถิ่นไว๎
กํอนในงานสุขภาพ 

คุณทัศนีย์ แล๎วเราต๎องถามตัวเองวํา ณ ป๎จจุบัน เราจะทํายังไง เราต๎องวิเคราะห์บุคลากรของเราต๎องพัฒนา
อะไรบ๎างหรือใครต๎องมาทําอะไรตํออีก ในสํวนนี้จะพัฒนาอยํางไร วิเคราะห์ให๎ครบกํอนคํอยคิด
พัฒนา 

คุณบรรดิษฐ์ คําวํา วิเคราะห์ ต๎องมีองค์ประกอบอะไรบ๎างให๎ครบ 
คุณจารุณี คนดําเนินการ งบประมาณอะไรเหลํานี้เรามีหมดแล๎ว แตํไมํได๎มุํงเน๎นเรื่องสุขภาพกรณีชมรม

ผู๎สูงอายุมีทุกปี เขียนโครงการเงินออม 1 บาท ผู๎สูงอายุไมํได๎มองที่สุขภาพเลย  มองไปที่กลุํมจัก
สาน มองไปที่เรื่องปากท๎องมากกวํา 

คุณทัศนีย์ เพราะอะไร ถึงถูกพลิกอยํางนั้น 
คุณจารุณี ผู๎สูงอายุเขาก็จะมีสวัสดิการสํวนหนึ่ง พ้ืนฐานของชีวิต กิจกรรมด๎านสํงเสริมสุขภาพจริง ถ๎ามี

ผู๎สูงอายุเจ็บปุวยเขาก็จะตระหนักถึงการดูแลด๎านสุขภาพจริงๆ ทุกวันนี้เวลาเจ็บปุวยไมํสบายไป
หาหมอฟรีอยูํแล๎ว หมอต๎องไปเยี่ยมบ๎านนี่คือสิ่งที่เป็นบริบทอยูํในชุมชน 

คุณทัศนีย์ สรุปในชุมชนให๎ความสําคัญของการสํงเสริมน๎อย 
คุณจารุณี งบประมาณที่ชมรมมี เอาไปตั้งศูนย์ทําดอกไม๎เสร็จเรียบร๎อยก็มีป๎ญหา ซักพักนึงก็จะผํานไป ใน

สํวนสาธารณสุขเราก็จะมีงบอีกหลายตัว อปท. ก็มองในเรื่องปากท๎อง 
คุณรัตนาภรณ์ เหมือนเราทํางาน งานใครก็งานมัน สาธารณสุขก็ดูแลสุขภาพ อปท. ก็เป็นเรื่องอาชีพ เรื่อง

งบประมาณเทลงไปขาดความเชื่อมโยง 
คุณจารุณี เวลาไปประชุมในเวที เกิดเขาไมํยกมือกันมันก็จบทุกอยํางก็เดินไปตามแผนแมํบทของอปท.    

แตํละท่ี 
คุณทัศนีย์ ชุมชนให๎ความสําคัญของการสํงเสริมปูองกันน๎อย การทํากิจกรรมของผู๎สูงอายุยังไมํได๎เข๎าถึง

เนื้อหาของสุขภาพที่แท๎จริง ขอถามมุมมองของการจัดการสุขภาพ การปรับพฤติกรรมสุขภาพที่
ผํานมาการคัดกรอง การคืนข๎อมูลในผู๎สูงอายุเราสามารถคัดกรองความเสี่ยงของเขาได๎มั้ย 

หลายคน ผู๎สูงอายุมาคัดกรองประจําปีอยูํแล๎ว 
คุณทัศนีย์ คัดกรองแล๎วเขายังไมํปุวยแตํเสี่ยงเบาหวาน  ความดัน  เราทํายังไง 
คุณจารุณ ี มีบริบทของกิจกรรมอยูํแล๎ว ปรับพฤติกรรมกลุํมเสี่ยง มีการให๎ความรู๎เป็นกลุํมเรื่องการดูแล

สุขภาพทั่วไป อาหารตามวัย เพราะกลุํมพวกนี้ถูกขึ้นทะเบียนอยูํแล๎ว ถ๎าเป็นรายบุคคลก็เป็นตาม
นัด ถ๎าเขาไมํมาจริงๆ ถึงจะตาม concept ของคนไทยถ๎ามาแล๎วต๎องได๎ยา 

คุณทศันีย์ กลุํมที่ 1 ที่ยังไมํปุวย แตํอาจเสี่ยง ขณะนี้ชมรมผู๎สูงอายุที่เป็นจุดที่นําจะเป็นจุดประกายเป็น 
center แผนยุทธศาสตร์ คาดหวังสูงวําทําไงกลุํมนี้จะลุกขึ้นมาปกปูองพ่ีน๎องของเขาที่ไมํปุวย 

คุณรัตนาภรณ์ เป็นบางที ่
คุณนรกมล ถ๎าเราไมํมีตรงนี้ งานสาธารณสุขในเรื่องของผู๎สูงอายุบอกได๎เลยวําทําได๎ยาก ถ๎าแกนนําไมํลุก

ขึ้นมาจะทํายังไงให๎เหมือนอสม. 
คุณจารุณี นัด Follow up บํอยๆ เขาก็บํน 
คุณทัศนีย์ แกนนําชมรมผู๎สูงอายุมีความสําคัญเราต๎องพัฒนาศักยภาพของเขาให๎มีความเข๎มแข็งในด๎าน   

การสํงเสริมปูองกัน 
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คุณรัตนาภรณ์ โดยเฉพาะประธานชมรม  แกนนํา 
คุณกาญจนา ขอเสนอวําผู๎สูงอายุที่มารํวมกิจกรรมที่วิทยาลัยพยาบาลฯ ทําไมเขาถึงมาทุกศุกร์ อยากให๎ไปหา

ข๎อมูล เพราะผู๎สูงอายุมาจากหลายอําเภอ บางสํวนเขาก็จะกลับไปทําในหมูํบ๎านของเขา 
คุณศักดาและกลุํม  เทคนิคกิจกรรมดี  มีการอํานวยความสะดวก  ผูกพัน 
คุณบรรดิษฐ์ บางอยํางเราไปเบี่ยงเบนเราไปกําหนดวําวิถีอะไรดียั่งยืนอะไรที่ธรรมชาติ 
คุณทัศนีย์ เราต๎องพัฒนาบนพื้นฐานบริบทของแตํละพ้ืนที่ 7 ขั้นตอนนําจะใช๎ได๎ 
คุณบรรดิษฐ์ บางหมูํบ๎านเข๎มแข็งมาก  บางหมูํบ๎านผู๎สูงอายุกินเหล๎า  ยกตัวอยําง บ๎านกาด ออกกําลังกายวัน

เว๎นวันเพราะวํามีแกนนําผู๎สูงอายุที่เข๎มแข็ง 
คุณนรกมล เราต๎องหาแกนนําที่มีจิตอาสา 
คุณบรรดิษฐ์ แกนนํามีอยูํแล๎ว คณะกรรมการผู๎สูงอายุมีแล๎ว ก็พัฒนากลุํมนี้ 
สรุป  กลุํมท่ี 1 จัดตั้งกลุํมโดยมีแกนนําที่เข๎มแข็ง จัดกิจกรรมกลุํมตํอเนื่อง และให๎เกิดความผูกพัน 
กลุํมท่ี 2  การดูแลกลุํมมีโรคเรื้อรัง 
คุณบรรดิษฐ์ เจ็บปุวยเรื้อรังไปรพ.สต. 
หลายคน รพ.สต. รํวมกับอสม.  ผู๎สูงอายุไปเยี่ยมท่ีบ๎าน 
คุณบรรดิษฐ์ เราก็ประเมินผู๎สูงอายุ ออกเป็น 3 กลุํม ติดบ๎าน ติดเตียง ติดสังคม ในสํวนที่รับยาฝาก อสม. 

เยี่ยมบ๎าน 
คุณทัศนีย์ การเยี่ยมบ๎านเราตั้งเปูาวางอนาคตดูเป็นรายหรือวํางานมาในมือเราก็ทําตามงานที่รับมอบหมาย 
คุณบรรดิษฐ์ ของผมมีผู๎ปุวยเรื้อรังเยอะ ก็ต๎องจัดลําดับหาคํากลาง สํวนใหญํผู๎ปุวยเรื้อรังรพศ.สํงมาให๎ทําแผล

ให๎เยี่ยมผู๎สูงอายุ 
คุณจิราพร อปท. มีงบให๎ผู๎สูงอายุมีของเยี่ยม เราก็ไปเยี่ยมผู๎ปุวยเรื้อรังที่บ๎านไปกับอสม. 
คุณอัญชลี มีการเยี่ยมเฉพาะ HHC ที่รพศ.สํงมา ถ๎าญาติสนับสนุนได๎ก็ผําน  ถ๎าไมํมีญาติเราก็เยี่ยม  บางคน

เดินได๎ปกติแตํมีโรคเรื้อรัง ไมํมาเจาะเลือด ไมํมารับยา เราก็จดหมายหรือ โทรศัพท์ตาม เขาก็ยัง
ไมํสนใจ บางคนเขียนจดหมายมาวําขอบคุณที่ เป็นหํวงไมํต๎องจดหมายตามแล๎วเพราะลุงต๎อง
ทํางาน บางคนเบี้ยยังชีพที่ได๎มารวมกลุํมกันซื้อเหล๎ากินหมดในวันนั้นก็มีตายด๎วยแอลกอฮอล์
ติดๆ กันไปแล๎ว 2 คน หมูํบ๎านสร๎างสุขภาพที่เข๎มแข็งก็มี รพ.สต.บ๎านกาดมีหมูํเดียว 

คุณศักดา ผู๎ปุวยเรื้อรังจะมารับยาอยํางเดียว ขอยาเดิมถ๎ายาเปลี่ยนสีเปลี่ยนบริษัทจะไมํยอม เราต๎อง
อธิบาย 

คุณทัศนีย์ ผู๎ปุวยเรื้อรังเป็นภาระของรพ.สต. ใชํหรือไมํ เป็นภาระอยํางไร 
คุณนิศารัตน์ ป๎ญหาคนไข๎บางคนมาไมํได๎ เราให๎อสม. ดูแลที่บ๎าน ลูกสะใภ๎มารับยาแทนได๎ ผู๎สูงอายุ 80 กวําปี 

อยูํบ๎านเดินได๎แตํไมํยอมมา มีป๎ญหาการเดินทาง แพทย์ไมํคํอยจะออกเยี่ยมบ๎านกับพยาบาล   
เขาจะมาตรวจเรื้อรังครึ่งเช๎าแล๎วก็กลับ บางคนเป็น DM ตกต๎นไม๎ มีป๎ญหาที่หลัง อยากทํา
กายภาพบําบัดที่รพ.สต.แตํมาไมํได ๎

คุณนรกมล ตําบลใหมํจําบอนมีป๎ญหาแบบนี้เหมือนกัน บ๎านอยูํไกลรพ.สต. ประมาณ 10 กิโลเมตร  พัฒนา
โดยเขียนโครงการของบ อปท.  พัฒนาขีดความสามารถของอสม. แล๎วให๎อสม.เป็นคนนําสํง บาง
ทีก็นัดหมายวําเจ๎าหน๎าที่จะรับไปเพราะผํานอยูํแล๎ว ขากลับมีคนสํง  ใครที่มีรถให๎รับไปพร๎อมกัน 
เราจะปรับการนัดหมายกลุํม HT, DM ให๎มาวันเดียวกัน 
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คุณวิไลพรรณ ป๎ญหาผู๎ปุวย COPD ที่ On Oxygen ที่บ๎าน oxygen หมด  อุปกรณ์ที่ใช๎หมด มีป๎ญหาการเติม 
oxygen ต๎องอาศัยรถประจําทางไปเติมให๎ เสียเงินเพิ่ม เพราะไมํสะดวกในการเดินทาง 

คุณทัศนีย์ ถ๎าหากเราจะชํวยเขาในเรื่องนี้ จะทํายังไง 
คุณปราวีณา ตําบลสบเฟืองมี case แบบนี้เหมือนกัน จะประสาน อบต.บ๎านเอ้ือม เอารถไปบริการเปลี่ยน 

oxygen ให๎ 
คุณบรรดิษฐ์ เคยไปดูงานผู๎ปุวยเรื้อรัง ท๎องถิ่นเขาจะรับผิดชอบ ถ๎า oxygen หมด สามารถเบิกเงิน คํารถ 

อปท.ได ๎
คุณทัศนีย์ สรุปประสาน อปท. ให๎บริหารจัดการอํานวยความสะดวกให๎ผู๎ปุวย 
คุณปราวีณา เจ๎าหน๎าที่ต๎องเป็นผู๎นําเสนอป๎ญหานี้กับ อปท.กํอน 
คุณอัญชลี ขอพูดถึงโรคเรื้อรัง แตํกํอนที่โรงพยาบาลจะ refer ผู๎ปุวยเรื้อรังมาให๎ ตั้งโครงการวาดฝ๎นไว๎สวย

หรวูําจะมีแพทย์พยาบาลทีมเตรียมไว๎ เริ่มจากโซนละ 1 เปิดเต็มรูปแบบ เดี๋ยวนี้หายไปแพทย์ไม่
มี พยาบาลไม่มา ผลักภาระให๎รพ.สต.ใหญํมาก คนไข๎ก็เยอะขึ้น แตํละที่กินข๎าวบํายโมง กิจกรรม
ที่ปรับเปลี่ยนแทบไมํมี จํายยาแล๎วก็จบ 

คุณนรกมล ระบบปรึกษาอยํางเดียว  เสียคําโทรศัพท์ 
คุณทัศนีย์ ระบบการ refer ไมํชัดเจน 
คุณรัตนาภรณ์ โรงพยาบาลโทรมาวําจะสํงคนไข๎เด็ก 2 เดือน กลับ หายใจเองไมํได๎ ให๎เตรียม oxygen  จึงโทร

กลับ NICU จะเตรียมยังไง  ในเมื่อคนไข๎ใสํ tube  ขอให๎อยูํโรงพยาบาลกํอน   
คุณจารุณี ป๎ญหาเรื้อรัง คุยกันหลายรอบ แตํไมํได๎รับการแก๎ไข 
คุณศักดา กรณีฉุกเฉินจะเบิกคํารถ refer ได๎  คําประสานงานจากโรงพยาบาลได๎ 
คุณทัศนีย์ ผู๎ปุวยเรื้อรัง รพ.สต.ให๎การดูแลตํอเนื่อง เรามีบทบาทอยํางไร 
คุณอัญชลี ความคาดหวังของโรงพยาบาล คิดวําเจ๎าหน๎าที่รพ.สต.ทําได๎ทุกอยําง 
คุณกาญจนา คนไข๎เรื้อรัง  โรงพยาบาลมีแผนกอายุรกรรม แผนก lab แตํ รพ.สต.ต๎องทําทุกอยํางเอง  ทั้งจําย

ยา เบิกยา เจาะ lab ทําการเงิน ตรวจทั้งหญิงตั้งครรภ์และเด็ก 
คุณทัศนีย์ ระบบสํงตํอ พูดถึงผู๎ปุวยเรื้อรังระดับ รพ.สต.ให๎การดูแลตํอเนื่อง ผู๎สูงอายุรับยาตํอเนื่องไหม   
 มีการดูแลอาหารการกิน การปรับพฤติกรรม เราได๎มีบทบาทไหม 
คุณกาญจนา ให๎คําแนะนําคํะ 
คุณทัศนีย์ โดยชุมชน เขาได๎ชํวยจัดการเรื่องเหลํานี้มากน๎อยเพียงไร 
คุณกาญจนา มี อสม.ที่จะชํวยติดตามให๎เรา 
คุณทัศนีย์ สถานการณ์จริงมีเพียงอสม.ที่ชํวยติดตามถ๎าจะพัฒนา  เราอยากเห็นอะไรกลับกลุํมนี้ที่จะชํวย

การดูแลที่ตํอเนื่องควรสร๎างใครขึ้นมา 
คุณรัตนาภรณ์ ญาติเขาคํะ 
คุณบรรดิษฐ์ แกนนํา ความรู๎ 
คุณรัตนาภรณ์ แกนนําระดับครอบครัวคํะ  เพราะวําลูกทําอาหารให๎กิน  ถ๎าลูกเขาทําเค็ม ทํามันก็ต๎องกิน      

เคยถามเขาวําปวดเขํา ไมํให๎กินหนํอไม๎ทําไมกิน  ผู๎สูงอายุก็รู๎ถ๎าบํนมากเขาก็ไมํทําให๎กิน  ฉะนั้น
เราต๎องสร๎างครอบครัวให๎เกิดความตระหนักในเรื่องสุขภาพ 

 



การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.ล  าปาง จังหวัดล  าปาง | 133 

คุณทัศนีย์ สรุปพัฒนาแกนน าครอบครัว 
คุณเกศรินทร์ ระบบผู๎ปุวยเรื้อรังเป็นภาระมาก ถ๎าจะให๎ดีเสนอวําสร๎างให๎มีตําบลดูแลผู๎ปุวยเรื้อรังไปเลย 1 ตําบล

เป็นโรงพยาบาลสาขา 
คุณทัศนีย์ พ่ีอยากมองไปในชุมชนจะผํองถํายงานนี้ให๎ชุมชนมาแบกรับเรื่องผู๎สูงอายุบ๎างได๎ไหม มาตรฐาน 

ข๎อ 6 ของ รพ.สต. การดูแลที่บ๎าน 
คุณนิศารัตน์ สอนให๎อสม.และญาติดูแลเรื่องการทําแผล การพลิกตัว การทํากายภาพบําบัดที่บ๎านให๎  อสม.เข๎า

ไปด๎วย ถ๎ามีป๎ญหามีภาวะแทรกซ๎อนให๎มาแจ๎งเจ๎าหน๎าที่ เราก็แจ๎งให๎แพทย์และพยาบาลซึ่งจะมา
ทุกวันพฤหัสบดีมาตรวจคนไข๎เรื้อรังก็จะลงไปเยี่ยมที่บ๎าน 

คุณทัศนีย ์ สรุปในระบบของหนํวยงานรพศ.อาจจะต๎องดูแลรพ.สต.เพ่ิมขึ้น ในขณะเดียวกันอยากถามวําเรา
จะทํายังไงให๎เกิดการสร๎างศูนย์รวมในชุมชน  ภายใต๎การดูแลของคนในชุมชน  เกิดได๎ไหม 

คุณนรกมล หมายถึงวําเราจัดกิจกรรม NCD ในหมูํบ๎านเลยใชํไหม 
คุณทัศนีย์ มีศูนย์รวมของการพบปะสังสรรค์กัน  ศูนย์อะไรซักอยํางนึง  โดยชุมชนมีสํวนรํวม 
คุณรัตนาภรณ์ ตอนที่พยาบาล PCU ออก ก็ทําอยํางนั้นคํะ แตํเราอยูํกัน 2 คน ถ๎าเราไปในหมูํบ๎าน 2 คน แล๎ว

ใครจะตรวจที่รพ.สต. คะ 
คุณทัศนีย์ มองให๎เล็กลง เราไมํจําเป็นต๎องยกขบวนไป แตํมีทีมอาสาสมัครดูแลในบางเรื่อง 
คุณรัตนาภรณ์ อสม. ดูแลในบางเรื่องอยูํแล๎ว วัดความดัน 
คุณศักดา เราอาจหางบประมาณ เชํน ในหมูํบ๎านมีผู๎ปุวยเรื้อรังมารับยา แจ๎งอบต.ให๎หารถรับสํงเขาจะได๎

ฐานเสียงให๎ประสานอบต.ให๎สํงผู๎ปุวย 
คุณทัศนีย ์ ผู๎ปุวยเรื้อรังทุกคน ต๎องมา รพ.สต.มั้ย 
คุณนรกมล ต๎องมาคํะ ถ๎าไมํมาคือเราลงไปหมอจะยอมรับมั ้ย การที ่จะขนลงไปจะคุ๎มคํามั ้ย เราจํากัด  

หลายอยําง 
คุณทัศนีย์ ขอเป็นข๎อตกลงของพวกเรา 
คุณอัญชลี อบต. บทบาทในการดูแลสุขภาพไมํมีเลย ชํวยสํงผู๎ปุวยชํวยได๎ 
คุณศักดา อบต. เขาจะมีเกณฑ์กรณีไหนควรมาสํง ไมํควรสํง 
คุณทัศนีย์ โจทย์ที่ 2 เป็นเรื้อรัง กินยาไมํตํอเนื่อง ไมํคํอยออกกําลังกาย กินอาหารไมํถูกหลัก  จัดการที่ใคร 
หลายคน ครอบครัว พัฒนาแกนนําครอบครัว 
คุณทัศนีย์ พอเห็นภาพมั้ยคํะ คิดวํารับได๎มั้ยคํะ 
สรุป ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยเรื้อรัง สถานการณ์ป๎จจุบัน  มีการรับยาไมํตํอเนื่อง  มีการเยี่ยมบ๎านโดยทีม

เจ๎าหน๎าที่รพ.สต. อสม. แกนนําผู๎สูงอายุ เยี่ยมตามความสําคัญเป็น case ที่สํงจาก HHC 
โรงพยาบาลลําปาง ผู๎สูงอายุบางคนยังมีพฤติกรรมเสี่ยง ดื่มเหล๎า สูบบุหรี่  รับประทานอาหารรส
หวาน  มัน  เค็มจัด  ผู๎สูงอายุมีป๎ญหาการเดินทางไปรับยา ป๎ญหาระบบ refer จากโรงพยาบาล
ลําปางมายัง รพ.สต. ในรายผู๎ปุวยสูงอายุที่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อน อสม.ชํวยในการเยี่ยมบ๎านติดตาม 
case แนะนําการรับประทานยาตํอเนื่อง แนวทางการพัฒนา ประสาน อปท.ในการจัดการ
ชํวยเหลือผู๎ปุวยสูงอายุและพัฒนาแกนนําระดับครอบครัว (กสค.) 
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กลุํมท่ี 3  กลุํมชํวยเหลือตัวเองไมํได๎หรือมีภาวะพ่ึงพิง 
คุณทัศนีย์ สถานการณ์กิจกรรมการเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยสูงอายุที่ต๎อง Home care, Home ward, Home 

Health care เป็นอยํางไรบ๎าง 
คุณเกศรินทร์ HHC ผู๎สูงอายุในพ้ืนที่จะดูวําผู๎สูงอายุชํวยเหลือตัวเองได๎ไหม ถ๎าจะให๎เจ๎าหน๎าที่สถานีอนามัย

เยี่ยมติดตามทุกรายเป็นไปไมํได๎ก็คงพ่ึงอสม.เยี่ยมในรายที่ชํวยเหลือตัวเองได๎  ไมํมีโรคแทรกซ๎อน 
เราทําแบบฟอร์มให๎อสม.เยี่ยมแล๎วบันทึกแล๎วสํงมาให๎ที่สถานีอนามัยในรายที่ชํวยเหลือตนเอง
ไมํได๎ นอนติดเตียงหรือใสํ NG tube, foley’s cath หรือในรายที่ รพศ.สํงมาที่คํอนข๎างหนัก 
เจ๎าหน๎าทีร่พ.สต. ติดตามเยี่ยมเอง 

คุณเพ็ญแข case DM เขาจะมารักษาที่ รพ.สต. แตํมีป๎ญหาญาติไมํสามารถมาเอายาไปให๎ได๎ คนไข๎ก็ไปไหน
มาไหนไมํได๎อยูํกัน 2 คนแมํลูก เจ๎าหน๎าที่ต๎องไปเจาะ lab ที่บ๎าน ได๎ผลแล๎วเอามาให๎แพทย์ดูแล๎ว
ก็เอายาไปสํงตอนเย็น 

คุณรัตนาภรณ์ จะมี case แบบนี้เหมือนกันมี 2 – 3 ราย  ตอนเย็นก็นัดหมาย NPO แล๎วตอนเช๎าไปเจาะเลือด
และเอายามาสํงที่บา๎น 

คุณทัศนีย์ พ่ีเลี้ยงที่เป็นเพ่ือนเยี่ยมเพื่อน case แบบนี้เขาจะลงเยี่ยมด๎วยไหม 
หลายคน เขาจะไปให๎กําลังใจ แตํในเรื่องการดูแลเป็นเรา 
คุณทัศนีย์ แสดงวําเป็นการเสริมแรงการเยี่ยมบ๎านแตํไมํใชํประเด็นหลัก แล๎วเวลาการดูแล 
  การอาบน้ํา ADL เป็นภาระของใคร 
คุณอัญชลี ต๎องเป็นญาติเพราะเราไปทุกวันไมํได๎ ต๎องสอนญาติให๎เป็น 
คุณทัศนีย์ ฉะนั้นแนวทางพัฒนาการสอนญาติในการดูแลผู๎ปุวย 
คุณเกศรินทร์ สอนญาติให๎ดูแลในเรื่องการทําแผลโดย สอ. สนับสนุนอุปกรณ ์
คุณทัศนีย์ บทบาท อสม. ที่ผํานมาเป็นอยํางไร 
อัญชลี  วัดความดัน ให๎คําแนะนําอาหารการกิน การออกกําลังกาย การทําแผล 
คุณทัศนีย์ ขอถามวํา ผู๎สูงอายุกับไมํสูงอายุเวลาไปดูที่บ๎านแตกตํางกันอยํางไร 
คุณเกศรินทร์ การดูแล กรณีผู๎สูงอายุที่เรื้อรัง นอนติดเตียง ก็ไมํแตกตําง กรณีคนหนุํมได๎รับอุบัติเหตุก็

เหมือนกัน ต๎องมีญาติดูแลตลอด 24 ชม.เหมือนกัน เราต๎องให๎คําแนะนําเพราะถ๎าเขาชํวยเหลือ
ตัวเองไมํได๎ก็ต๎องดูแลเหมือนกัน ต๎องมีขบวนการ rehabilitation โดยตรง  แตํถ๎าคนหนุํมจะมี
หนํวยงานอ่ืนมาเกี่ยวข๎อง เชํน ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู๎พิการ (ทางไปแจ๎หํม) ถ๎าคนหนุํมจะมีทีม 
HHC ของโรงพยาบาลมาเยี่ยม คิดวําคงมีโอกาสมากกวําคนแกํ ญาติเห็นมีหมอ เทศบาล อนามัย 
กองฟ้ืนฟูมาเยี่ยมเพราะคนแกํอาจจะไมํมีโอกาสหาย อายุ 30 – 40 ปี  นั่งรถเข็นได๎ประกอบ
อาชีพได๎โอกาสหายเยอะกวํา 

คุณทัศนีย์ ผู๎สูงอายุต๎องฟ้ืนฟูด๎วยไหม 
หลายคน ฟ้ืนฟูท้ังด๎านรํางกาย จิตใจ 
คุณทัศนีย์ ทีมของผู๎สูงวัยมีใครบ๎าง 
หลายคน นักกายภาพบําบัด HHC จากโรงพยาบาลลําปาง  แกนนําฟ้ืนฟูคนพิการ อบต.  
  นักสังคมสงเคราะห์ 
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คุณศรีวรรณ อบต.เขาจะรู๎วําผู๎สูงอายุฟื้นฟูสมรรถภาพได๎ไหม  ถ๎าไมํได๎เขาให๎ไปตรวจเป็นผู๎พิการก็จะได๎เบี้ยยัง
ชีพผู๎พิการ ก็จะได๎เบี้ยยังชีพ 2 เด๎ง 

คุณทัศนีย์ ฉะนั้นบทบาทของเราต๎องประสานงาน อปท. อําเภอเมืองมีชมรมผู๎พิการใชํหรือไมํ 
คุณจารุณี ในพ้ืนที่นิคม 7 มีชมรมผู๎พิการเป็นชมรมที่ยังไมํได๎เปิดตัวไมํมีองค์กรสนับสนุนอยํางชัดเจน 

สนับสนุนในเรื่องของกายอุปกรณ์ คนไข๎เขาจะรู๎วําจะเริ่มยังไง การเข๎าถึงการประเมินความพิการ
เป็นไปในแนวทางที่คํอนข๎างจะชัดเจน ขนาดวําอยูํบ๎านนอกคนแกํแล๎วหูไมํได๎ยิน อยากพิการ  
เขาจะรู๎ขั้นตอนทําอยํางไร อบต.จะมีงานชัดเจน เริ่มต๎นขอใบสํงตัวที่รพ.สต. ไปตรวจที่
โรงพยาบาลประเมินความพิการได๎สมุดสีน้ําเงินแล๎วไปศาลากลางแล๎ วมาที่อบต. ในเรื่อง
สวัสดิการความพิการไมํคํอยมีป๎ญหา เรื่องของกายอุปกรณ์ถ๎าอยากได๎เร็วอยูํที่แรงเงินของแตํละ
คนที่เหลือก็เข๎าคิว เหมือนกับเก๎าอ้ีโยก รถเข็น จะมาเป็นรอบๆ  มีการสํารวจเป็นระยะๆ 

คุณทัศนีย์ ฟ๎งดูเหมือนกับวําในชุมชนมีคนที่ทําการแบบนี้อยูํแล๎ว เพียงแตํเราเข๎าไปประสาน 
คุณจารุณี ไมํต๎องประสานก็ได๎คํะ ถ๎าเขามีความพิการเกิดขึ้นเขาจัดการตัวเอง ประชาชนถ๎าเป็นสํวนได๎   

เขารับทราบรวดเร็วถ๎าเป็นผู๎สูงอายุผู๎พิการได๎ 2 เด๎ง ถ๎าเป็นชาวบ๎านทั่วไปเป็นเอดส์ด๎วยได๎ 3 เด๎ง 
ในเรื่องของสวัสดิการจะไมํคํอยมีป๎ญหา แตํมีป๎ญหาเรื่องการดูแลตัวเอง  

คุณทัศนีย์ ตอนนี้เราจะมองในฐานะเราเป็นด๎านสุขภาพ ชุมชนที่มีผู๎สูงอายุนอนพึ่งพิง  
  ต๎องทําระบบไว๎ 
คุณจารุณี เรามีแกนนํา rehab รพ.สต. ละ 3 คน ทุกหมูํบ๎าน มีความรู๎ด๎านแพทย์แผนไทยนิคม7 อาศัยเขา

เป็นแกน ถ๎าเรามี case ให๎จดชื่อมากํอนเขาจะมีของเยี่ยมมีคําตอบแทนการเยี่ยมให๎มีทุกรพ.สต. 
เพ่ิงอบรมมา 

คุณทัศนีย์ เพราะฉะนั้นประสานงานแกนนํา สรุปพัฒนาทีมเยี่ยมบ๎านโดยการมีสํวนรํวมของชุมชน 
คุณกาญจนา ที่ต๎นธงชัยมีผู๎พิการเป็นอสม.ด๎วย เขาจะไปเยี่ยมทุกหมูํบ๎าน ถ๎าคนนี้ไมํแนํใจวําเป็นผู๎พิการหรือ

เปลําเขาจะไปดูให๎เขาจะแนะนําวําต๎องเตรียมเอกสารอะไรไปโรงพยาบาลจะไปวันไหน  คนนี้เขา
จะรู๎วําไปหาหมอคนไหน  ตอนแรกเขาทําเฉพาะในหมูํบ๎าน ตอนหลังเขามีจิตอาสาอยูํที่ตําบล
พิชัย เขาก็จะไปดูให๎แล๎วแตํวําผู๎พิการจะให๎คําตอบแทน  เขาจะพาไปหาหมอ พอได๎เอกสาร
ใบรับรองแพทย์เขาจะเอาไปขึ้นทะเบียนให๎ที่  พม. แตํตอนนี้เขาเป็นคณะกรรมการของชมรมผู๎
พิการจังหวัดที่พม. แตํมีป๎ญหาประธาน ชมรมฯ ยักยอกเงินเป็นแสนที่เขาตระเวนไปแตํละอําเภอ 
ตอนนี้คนนี้เขาก็เลยถอยออกมา 

คุณทัศนีย์ ดูแลผู๎ปุวยที่บ๎านภายใต๎การมีสํวนรํวมของชุมชน ชุมชนนั้นเป็นใครบ๎าง เจ๎าหน๎าที่ต๎องมีข๎อมูล
ทั้งหมดในสถานบริการ 

คุณกาญจนา ขอเพ่ิมวําคนที่เป็นอปท.ประจําหมูํบ๎านเป็นสท.หรืออบต. ต๎องรู๎วําใครเป็นผู๎พิการ คุณต๎องเป็นคน
ชํวยให๎คําแนะนําเพราะวําคุณอาสาที่จะดูแลพ่ีน๎องในเขตหมูํบ๎านของคุณ  เพราะถ๎าได๎ใบรับรอง
จากพม.แล๎วต๎องมาข้ึนทะเบียนที่เทศบาล 

คุณทัศนีย์ เรามาดูเชิงระบบจาก รพ.สต.นําไปสูํโรงพยาบาลต๎องพัฒนาอะไรบ๎าง เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุที่พ่ึงพิง
ตัวเองไมํได๎ ได๎รับบริการที่สมบูรณ ์
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คุณนรกมล จากที่พวกเราเสนอมา 
1.  พัฒนาญาติในการดูแลผู๎ปุวยพร๎อมกับสนับสนุนอุปกรณ์และให๎ความรู๎ 

  2.  พัฒนาการเยี่ยมบ๎าน 
คุณกาญจนา 3.  นําจะมีชํองทางดํวนผู๎สูงอายุ 
คุณทัศนีย์ ขอถามโรงพยาบาลลําปาง 
คุณสุภาศรี เดิมเป็นคําสั่งกระทรวงให๎มีชํองทางดํวนผู๎สูงอายุ  60 ปี  โรงพยาบาลก็จัดให๎เข๎าแถวนี้  ใน  

ความเป็นจริง แถวผู๎สูงอายุจะยาวมาก ชํองอ่ืนกระจายทุกชํองก็เลยยุบไปโดยปริยายตอนนี้
เปลี่ยนเป็น 80 ปีขึ้นไป ถ๎ามายื่นบัตรก็จะได๎ชํองทางดํวนแกํผู๎สูงอายุเป็นกรณีพิเศษเข๎าได๎ทุกเลน 

คุณทัศนีย์ ตอนนี้มีเกณฑ์การทํางานในพ้ืนที่เราอยูํ รพ.สต. เราคิดวําหนํวยเหนือควรสํงเสริมพัฒนาเพ่ิมเติม
ระดับรพ.สต.อะไรบ๎าง 

หลายคน ขวัญกําลังใจเจ๎าหน๎าที่ สนับสนุนบุคลากร ผู๎เชี่ยวชาญมาเยี่ยมบ๎าง เชํน นักกายภาพบําบัด 
คุณอัญชลี สนับสนุนบุคลากรมาเดือนละครั้งก็ยังดี กรณี HHC คุณบอกวําจะมีทีมเยี่ยมบ๎านจากโรงพยาบาล

รํวมกับรพ.สต. ที่นี้รพ.สต. ไปเยี่ยมแล๎วแตํความคาดหวังเขายังรอ ทีมโรงพยาบาล เราทราบวํา 
case คุณเยอะแตํคุณก็ควรต๎องมา ในเมื่อคุณบอกญาติไป 

คุณนรกมล รอโรงพยาบาลจะยาก ทํายังไงสําหรับนักกายภาพจะพัฒนาคนที่จะดูแลในชุมชน การอบรม    
อสม.หมูํบ๎านละ 2 คน สําหรับการดูแลเยี่ยมบ๎าน 

คุณทศันีย์ ระบบการเสริมองค์ความรู๎ เป็นพี่เลี้ยง 
คุณกาญจนา ปีที่แล๎วอบรมแล๎วเอาแกนนําอสม. มาอบรม  มีนักกายภาพบําบัดจากโรงพยาบาลห๎างฉัตร อบรม

การทํา exercise อสม. มีความรู๎มากขึ้น  อสม.ที่มีจิตอาสาก็จะไปเยี่ยมบ๎านผู๎พิการเพราะวําทํา
โครงการ 

คุณทัศนีย์ พัฒนาศักยภาพทีมแกนนําเยี่ยมบ๎าน โดยทีมสหวิชาชีพและเป็นพ่ีเลี้ยงอยํางตํอเนื่อง 
คุณศักดา ตําบลทุํงกล๎วยอบรมแพทย์แผนไทย ผู๎สูงอายุก็มาบําบัด ถ๎าหางบประมาณอบรม 372 ชม.    

คอร์สละ 4,500 บาทตํอคน  มีใบเลขรหัสที่เขาผําน  ถ๎าเขามาอยูํที่เรา  เขาได๎ case จะได๎เงินมา
เข๎ารพ.สต.  หลังจากนั้นถ๎าเสร็จจากท่ีเขานวดเขาจะไปดูแลผู๎สูงอายุได๎ 

คุณทัศนีย์ จะเป็นการลงทุนที่ค๎ุมไหม 
คุณอัญชลี แล๎วตํอไปเอาเงินที่ไหนมาจ๎างเขา 
คุณศักดา ได๎งบจากสปสช. ประสานของบ กสต. ก็นําจะได๎ ตอนนี้เช็คดูเงินบํารุงเขาหาเงินได๎เยอะ 
คุณทัศนีย์ พัฒนาสํงเสริมแพทย์ทางเลือกในรพ.สต. ศักยภาพของ รพ.สต. 27 แหํง จะทําได๎หมดไหมเป็น

การติดอาวุธให๎ชาวบ๎าน นําจะเป็นภาระของพ้ืนที่หรือท๎องถิ่น 
คุณนรกมล มีความหลากหลาย อปท. 27 แหํง ที่ไมํเหมอืนกัน  แตํถ๎าในระบบกสต. มีงบตรงนี้  จังหวัดนําจะ

มีการแนะนําวําควรสนับสนุนตรงจุดนี้ 
คุณทัศนีย์ หน๎าที่เราเจ๎าหน๎าที่นําจะเข๎าไปจัดการ 
คุณนรกมล บางที่ก็พูดยาก  บางที่กโ็อเค 
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คุณทัศนีย์ เป็นภาคีเครือขํายที่เราไมํมีสิทธิ์บอกวํา you must do แตํบอกวํา you should ได๎ ขอถามวํา
การที่เราจะพัฒนาเชิงระบบ  ในการทําบางที่อาจยังขยับไมํได๎  ถ๎าเราอยากเห็นความสําเร็จของ
กลุํมท่ีชํวยเหลือตัวเองไมํได๎  พวกเราเห็นด๎วยหรือไมํถ๎ามีศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุ 

คุณกาญจนา ไมํดีคํะ มีศูนย์แล๎วลูกจะทิ้ง ที่ตําบลต๎นธงชัยรายลําสุดนอนอยูํกับที่มีเงินเกือบล๎าน แตํหลานเอา
ไปหมด ทิ้งให๎อยูํกับบ๎าน นอนครวญครางท้ังคืน คนไข๎อายุ 80 ปี หูก็ไมํดี ไมํยอมไปอยูํศูนย์ฯนิคม  
สังคมเป็นคนลงโทษญาติเพราะวําสังคมเป็นคนร๎องเรียน ถ๎าคุณไมํดูแลจะเอาพม.เข๎ามา 

คุณนรกมล เขาจะเอาผู๎สูงอายุไปท้ิงไว๎ ตายแล๎วมาเอาแตํใบมรณะบัตร 
รตันาภรณ์ แมํเขาพิการอยูํแล๎ว ตอนนี้ลูกก็พิการอีก มันก็ดีสําหรับผู๎สูงอายุกรณีไมํมีใครดูแล 
คุณทัศนีย์ ศูนย์นี้หมายถึง ศูนย์การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ คอยชํวยเหลือ คนในศูนย์อาจจะไปดูแลที่บ๎านด๎วย 

การตั้งศูนย์เห็นด๎วยหรือไมํ 
คุณอัญชลี เห็นด๎วยศูนย์นี้คอยดูแลผู๎ปุวยเรื้อรัง  มีงบประมาณมีอุปกรณ์ที่จําเป็น เชํน ที่นอนลม การฟ้ืนฟู  

การทํากายภาพบําบัด การดูแลแผล 
คุณกาญจนา ศูนยศ์สมช. ในหมูํบ๎าน ตอนนี้อสม.ชุมชนไมํดูแล เพราะเขาไมํมีเวลา ไม๎ค้ํายันของอนามัยมีเยอะ 

ให๎ยืมไปจนกวําจะหายโดยไมํคิดคําบริการ  คนไข๎ใสํสาย NG  ก็มาขอที่รพ.สต. เราก็ให๎ไป 
คุณทัศนีย ์ ทุกพ้ืนที่เกิดไมํได๎ ถ๎าบางพ้ืนที่จัดการได๎ศูนย์จะเป็นตัวชํวยไหม แตํใครจะเป็นเจ๎าของ  ต๎องมา

ออกแบบ 
คุณรัตนาภรณ์ มีศูนย์ฯดี  แตํต๎องไมํใชํเจ๎าหน๎าที่เรา ต๎องมีคนจัดการ 
คุณกาญจนา ถ๎าเป็นแบบศูนย์เด็กเล็กก็ดีคํะ ฝากไว๎ตอนกลางวันเหมือนศูนย์ ที่บ๎านหนูเอง ตอนนี้ก็ไมํมีแล๎วคํะ 
คุณทัศนีย์ ต๎องวิเคราะห์ตามความเป็นจริง ถ๎าทําเราจะทําวิธีไหน รพ.สต.เป็นพ่ีเลี้ยง ชุมชน เป็นแกนชุมชน

มันกระจัดกระจาย ชุมชนหมายถึงใคร  ถ๎าเราทําเป็นศูนย์รวมจะทํายังไง 
คุณจารุณี มีศูนย์อยูํหน๎าสอ.นิคม 7 ซึ่งหนูต๎องเข๎าไปดูแลทุกเดือน คือศูนย์พัฒนาสวัสดิการสังคมผู๎สูงอายุ

จังหวัดลําปาง  รับผู๎สูงอายุภาคเหนือตอนบนทั้งหมด ก็ขอประชาสัมพันธ์ ถ๎าใครอยากทําบุญ 
ศูนย์ด๎านหน๎าสวยงามมาก ในนั้นมีทั้งนวด ประคบ เขาประสานเอาหมอนวดที่สอ. และขาด
บุคลากร ต๎องขอชื่นชมบุคลากรที่อยูํวํามีจิตอาสาอยํางมาก ในการดูแลผู๎สูงอายุเจ๎าหน๎าที่ 1 คน
อยูํเวรดูแลผู๎สูงอายุทั้ง 2 ชั้น แตํละคนที่คัดมามีประเภทตาบอด มีประเภทอยูํติดเตียงที่เขาต๎อง
ปูอนข๎าวตอนเช๎า อาจารย์คะในนั้นมีอาหารกินครบ 3 มื้อแตํไมํมีความสุขทางใจ นั่งล๎อเข็นยังตี
กัน มีเรื่องของชู๎สาว หนูต๎องเข๎าไปในศูนย์ฯดูแล case เดือนละครั้ง เยี่ยมทั้ง case ที่นอนบน
เตียงต๎องรู๎จักคนไข๎ ทุกคนคําวํามีศูนย์ ไมํใชํเรื่องเล็กๆงํายๆ เอาแคํหมอนวด 1 คนที่อยูํอนามัย 
ถ๎าให๎มานั่งอยูํอนามัยโดยที่ไมํมีรายได๎เขาก็ไมํเอา ตอนเย็นเขาจะไปรับจ๎างของเขา คนที่มีเงินก็จะ
ได๎ rehab เขาจะไปนวดประคบให๎ที่บ๎านตามสูตรของเขา 

คุณทัศนีย์ พ่ีไมํได๎นึกถึงศูนย์ที่หนูเลํา คือศูนย์ที่หลวงจัดมาแตํไมํใชํของชาวบ๎าน ในความหมายกําลังพูดถึง
ศูนย์ที่บ๎านของน๎องกาญจนามากกวํา ซึ่งเกิดจากชุมชนๆต๎องการมีสํวนรํวมในการดูแลผู๎สูงอายุ
เพราะวําคนมันอยูํใกล๎คนมีป๎ญหาสามารถไปรับบริการได๎ ชาวบ๎านมาไมํได๎ก็คือพ่ีเลี้ยงศูนย์ไป ถ๎า
มาทํากิจกรรมได๎ก็ให๎เขาออกมา เมื่อกี้ได๎ฟ๎งหนูวําปิดไปแล๎วหรือ 

คุณกาญจนา ปิดไปแล๎วคํะ แตํเขามีกิจกรรมทุกเดือนแทน 



138 | การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล  าปาง 

คุณทัศนีย์ นี่เป็นอะไรอยํางนึงท่ีพ่ีอยากให๎เราเรียนรู๎จากของเกํา ไมํใชํคิดเสร็จแล๎วเป็นไปไมํได๎  เสียเวลาอีก  
สรุปกลุํม 3 ควรทําอะไร แนวทางการพัฒนา 

คุณนรกมล 1. ศูนย์บริหารจัดการในเรื่องของผู๎ปุวยสูงอายุที่ชํวยเหลือตัวเองไมํได๎ อาจจะเป็นคณะกรรมการ 
 2. พัฒนาสํงเสริมการแพทย์ทางเลือก  โดยอาจให๎มีท๎องถิ่นมีสํวนรํวมในการดูแล 
 3. พัฒนาญาติในการดูแลผู๎ปุวยและสนับสนุนอุปกรณ์ในการดูแล 
 4. พัฒนาทีมเยี่ยมบ๎าน  โดยการมีสํวนรํวมของชุมชน  ทั้งการคืนข๎อมูลการดูแลสุขภาพ 
 5. การประสานงานคนที่มีสํวนรํวม 
 6. ชํองทางดํวนสําหรับผู๎สูงอายุ   
 7. สนับสนุนพัฒนาทีมดูแลผู๎พิการโดยสหวิชาชีพ  
คุณจารุณี เอาให๎ชัดเจน ทีมดแูลผู๎พิการไมํใชํเจ๎าหน๎าที่สถานีอนามัย 
คุณทัศนีย์ สรุป 3 กลุํม จะพัฒนาอะไรบ๎าง แล๎วจะหารูปแบบการดูแลระยะยาวตํอไป 
 กลุํมแรก  เน๎นให๎เขาดูแลกันเอง  คือผํานชมรมฯ 
 กลุํมสอง  เริ่มปุวย  อยากให๎ครอบครัวมีสํวนรํวมแตํชมรมยังเป็นแกนอยูํ 
 กลุํมสาม ตอนนี้ชุมชนใหญํขึ้นเพราะวําต๎องการสนับสนุน  อุปกรณ์ตํางรวมถึงการดูแล  ที่มีความ

ซับซ๎อนก็ต๎องพัฒนาศักยภาพด๎วย 
 สรุปแล๎วทั้ง 3 กลุํม อะไรเป็นแกนหลักการดูแลผู๎สูงอายุ 
หลายคน จิตอาสา 
คุณทัศนีย์ จิตอาสาเกิดจากลุํมไหน 
คุณกาญจนา ผู๎นําชุมชน อสม. 
คุณอัญชลี หนูว่าต้องเป็นคนที่มีศักยภาพกว่า อสม.  เป็นระดับวิชาชีพ ผู้ป่วยเจาะคอมา อสม.ท าไม่ได้

ต้องมีเจ้าหน้าที่ดูแล 
คุณทัศนีย์ 1. ต๎องเป็นเรา  เจ๎าหน๎าที่สถานีอนามัย 
คุณกาญจนา 2. แกนนําท๎องถิ่น อสม. 
คุณนรกมล 3. แกนนําชมรมผู๎สูงอายุ  
คุณทัศนีย์ ตอนนี้เราจะออกแบบรูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุควรเป็นอยํางไรทั้ง 3 กลุํม  เมื่อกี้เราบอกวําเรามี

ตัวรํวมในกลุํม ควรมีศูนย์มั้ย ศูนย์มี 2 แบบ ศูนย์ปฏิบัติการกับศูนย์บริหารจัดการ 
คุณรัตนาภรณ์ จะมีศูนย์ที่ตั้งของชมรมผู๎สูงอายุ เราต๎องมีแผนมีรายชื่อผู๎สูงอายุทั้ง 3 กลุํมไว๎ให๎คณะกรรมการ

ผู๎สูงอายุมาประชุมวางแผนวําจะเยี่ยมผู๎สูงอายุยังไง ใช๎ชมรมฯ ให๎เป็นประโยชน์ข๎อมูลอยูํตรง
ชมรมๆ 

คุณทัศนีย์ อันนั้นคือรูปแบบเป็นศูนย์ประสานงานผู๎สูงอายุ 
คุณกาญจนา แตํผู๎สูงอายุบางคนไมํได๎เป็นสมาชิกชมรมฯ เขาก็จะไมํดูแล 
คุณรัตนาภรณ์ เราก็เข๎าไปประสานวํา  ผู๎สูงอายุอยูํในหมูํบ๎านเขาต๎องดูแล 
คุณทัศนีย์ ต๎องมีกรรมการอยูํในชมรมฯ ต๎องมีใครบ๎าง 
คุณรัตนาภรณ์ อบต.จะดูแลเรื่องเบี้ยยังชีพทุกคนเขาจะมีรายชื่อผู๎สูงอายุทั้งหมด 
คุณทัศนีย์ มีกรรมการแล๎ว  กิจกรรมเกิดจากใคร 
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คุณนรกมล มีการคืนข๎อมูล  มีการตั้งกรรมการการวางแผนจัดการ  พัฒนาศักยภาพ 
คุณทัศนีย์ พัฒนาใครบ๎างบุคลากรสาธารณสุขด๎วย  พัฒนาอะไร  ขาดทักษะอะไร 
คุณกาญจนา เสนอทุกวันนี้งานประจํารับเยอะ  งานสูงอายุเรารับ  เวลาพัฒนาศักยภาพ การทํากายภาพเราก็

ไป  ไปทํากิจกรรมนันทนาการออกกําลังกายเราก็ไป  เวลานํากลุํมเราก็ทําไมํได๎ดี เวลาทํา
กิจกรรมกับผู๎สูงอายุ ผู๎สูงอายุหูก็ไมํดี ทําให๎เราไมํคํอยชอบ แตํเวลาทํากับเด็กๆจะกระตือรือร๎น  
ทํากับอสม.จะworkกวํา 

คุณทัศนีย์ พัฒนาอะไรอีก 
คุณกฤษยา พัฒนาองค์ความรู๎  การดูแลผู๎สูงอายุ 
คุณทัศนีย์ นอกจากองค์ความรู๎ต๎องทํางานที่ไหน อะไรที่เป็นที่ต๎องการของเรา ที่อยากพัฒนาให๎เข๎มข๎นกวํานี้ 
คุณจารุณ ี มองวําการพัฒนาศักยภาพเป็นการพัฒนาทีมหรือแกนนํา  เราอาจอยูํในฐานะพ่ีเลี้ยงให๎คําปรึกษา  

แตํทีมที่จะทําอาจเป็นจิตอาสาหรือ อสม. 
คุณทัศนีย์ ถามวํา รพ.สต.ทุกคนสามารถเป็นนักประสาน  นักจัดการได๎หมดมั้ย 
คุณนรกมล พัฒนาในสํวนของชุมชนอยํางที่วําโอเคนะ ในสํวนของเจ๎าหน๎าที่เราต๎องชํวยกันมั้ย บางคนอาจ

ถนัดในเรื่องของเป็น modurator บางคนอาจถนัดในเรื่อง note taker บางคนอาจถนัดในเรื่อง
จัดกิจกรรม 

คุณทัศนีย์ เทคนิคการจัดการในชุมชนได๎มั้ย  เพราะแตํละคนไมํเหมือนกัน 
คุณนรกมล พัฒนาหมายถึง ทีมอาจเป็นระดับตําบล  แอมถนัดกิจกรรมก็ให๎แอมรับไป  ตัวเองถนัดในเรื่อง

ของการสรุปก็ทําสรุปไป อีกคนอาจทําอีกอยํางโอเคมั้ย เราทําตรงนี้เราไมํได๎ทําในเรื่องสูงวัยอยําง
เดียว เราสามารถทําในเรื่องอ่ืนได๎ 

คุณทัศนีย์ มีทักษะอ่ืนอีกมั้ย 
คุณกาญจนา เวลาเขาเชิญเราไปพูดอะไรอยํางนี้คํะ บางทีถ๎าเป็นแพทย์ เป็นทันตเขามีความรู๎เชี่ยวชาญด๎านนั้น 

เขาให๎ความรู๎ได๎ดีมาก อยากให๎เชิญเขามีสํวนรํวม 
คุณนรกมล เป็นบางครั้ง 
คุณทัศนีย์ อันนั้นเป็นการประสาน ถ๎าเราจัดการในชุมชนเป็น 
คุณนรกมล ชมรมผู๎สูงอายุเขาออกหนังสือเอง เรามีหน๎าที่ประสาน 
คุณทัศนีย์ พ่ีถามตํอ ในฐานะนักจัดการคิดวําเราบูรณาการงานหรือยัง 
หลายคน ทําแล๎ว 
คุณทัศนีย์ ติดขัดอะไรมันถึงไมํออกท้ังที่พยายามทํา 
คุณจารุณี อาจเป็นวําเรามีแผนเมื่อไปถึงเวทีชุมนมันถูกตั้งด๎วยเงื่อนไขของจุดประสงค์หลักของเขาวําการ

พัฒนาผู๎สูงอายุ จะเป็นยังงี้ เราจะนําเสนอยังไง ประเด็นเรื่องเงิน การดูแลสุขภาพเครือขํายมีแตํ
ละองค์กรเขาดึงงบฯของเขา สําหรับพวกเราถ๎าเราอยากทําตามวัตถุประสงค์ของเราต๎องมี
งบประมาณของเรา ในการที่เราจะทําเอง 

คุณทัศนีย์ เหมือนกับวํากํอนทํา เรานําจะรู๎ฐานเดิมของเขากํอนวําเขาเป็นยังไง 
คุณจารุณี ถึงแม๎วํากํอนที่จะมีการวางแผนการดูแลผู๎สูงอายุเป็นปีๆ เขาจะเชิญสาธารณสุขเข๎ามาเสนออะไร 

สุดท๎ายเราแพ๎ยกมือมันก็จะตามบริบทของท๎องที่ 



140 | การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล  าปาง 

คุณนรกมล องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นให๎งบฯ มาทําตรงนี้ เขาจะตั้งเงื่อนไขวําต๎องทําอยํางนี้  แตํความ
จําเป็นของเราอาจไมํตรงกัน เราก็ต๎องทําตามเงื่อนไขที่เขาให๎มา 

คุณทัศนีย์ ปีนี้เราอาจเจอแบบนั้น  ถ๎าครั้งตํอไปเราวางแผนลํะ ศึกษาบริบท อปท. เขาพูดเสมอวํา  เขาไมํรู๎  
เพราะตอนนี้เขาออกแบบมาเรียบร๎อยแล๎ว ปีนี้ไมํให๎ แตํเราจะทํายังไงให๎เขารู๎สึกวําปีหน๎าคุณต๎อง
มองฉัน  เป็นไปได๎มั้ย 

คุณรัตนาภรณ์ เขาบอกวําปีหน๎าให๎เสนอมาอีก แตํพอเราจะเสนออีก เขาเข๎าข๎อบังคับไว๎เรียบร๎อยแล๎ว  เรามารู๎ที
หลังอีก 

คุณทัศนีย์ ถ๎าเป็นป๎ญหาแบบนี้  เป็นอุปสรรคที่เราไมํสามารถควบคุมได๎ใชํหรือไมํ เป็นเรื่องของความ
หลากหลายในพ้ืนที่นี้ต๎องเผชิญมันตํอไป บูรณาการในพ้ืนที่ขึ้นกับแตํละพ้ืนที่วําเขามีนโยบาย
อยํางไร ทีนี้มาดูการเชื่อมโยงการดูแลผู๎สูงอายุในสถานบริการสูํชุมชน เราทําอะไร โรงพยาบาล
ทํายังไง ชุมชนทําอะไร ความเชื่อมโยงคิดวําเชื่อมหรือยัง 

คุณกาญจนา ยังเชื่อมไมํดีคํะ โรงพยาบาลสํงมาวําเยี่ยมดํวนวันนี้ คนไข๎จะ discharge ซึ่งเราไปให๎ไมํได๎ 
คุณทัศนีย์ ระบบ refer ยังไมํชัดเจน  ยังติดขัดอยูํ 
คุณกาญจนา ยังไมํเป็นหนึ่งเดียวคํะ 
คุณจารุณี 1. สํงทาง e-mail ทาง Internet  โปรแกรมนี้อยูํใน website ของสสอ.เมือง ถ๎าวันนี้คุณไมํเข๎า 

web คุณก็จะไมํเห็นวํามี case สํงมามั้ย 
 2. คุณไมํมีการแจ๎งวํามี case 
 3. ระบบยังไมํมีการทดสอบระบบ  ถ๎าคุณสํงข๎อมูลมาผิดเราจะคืนข๎อมูลให๎คุณยังไง 
 4. เวลาคุณสํงข๎อมูลมาจํานวนมาก เจ๎าหน๎าที่แตํละพ้ืนที่มานั่งดูคนเดียว กํอนจะมีการใช๎ระบบ 

นําจะมีการประชุมพิจารณาแตํละข๎อวําทํายังไง บางที่ก็ทราบบางที่ก็ไมํทราบ หนูก็ไมํทราบ 
ทราบจากเพ่ือน ระบบ HHC ล๎มเหลว 

คุณทัศนีย์ ให๎โรงพยาบาลลําปางรับไว๎ เพราะวําเป็นเรื่องใหมํ การที่ไมํเชื่อมโยงกันก็ผํานไปกํอน ไมํรู๎วํา
โรงพยาบาลลําปางได๎สํงผังงานผู๎สูงอายุให๎ รพ.สต.หรือยัง 

คุณสุภาศรี แจ๎งผํานระบบ HHC คํะ 
คุณนรกมล ระบบ IT ของโรงพยาบาลลําปางแจ๎งวําจะมีระบบนี้ผํานหัวหน๎าสอ.แล๎วเขาบอกวําจะแจ๎งอีกที

กับผู๎รับผิดชอบ คนทําไมํได๎ใช๎คนใช๎ไมํได๎ทําก็เลยเกิดป๎ญหาความเข๎าใจเลยน๎อย  เสนอเรียก
ผู๎รับผิดชอบโดยตรงมาคุยกัน แคํครึ่งวันจบแก๎ป๎ญหางํายมาก 

คุณทัศนีย์ โอเคเป็นเรื่องของการสื่อสาร มองในภาพรวมยังไมํชัดเจน อีกอันนึงงบประมาณที่สนับสนุน
โครงการนี้ทั้งในและนอกระบบมีมากหรือน๎อยได๎มาจากไหน 

คุณนรกมล พม.ให๎เรื่องการพัฒนาแกนนํากสต. ให๎เรื่องความรู๎เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม 
คุณทัศนีย์ PP area base มีม้ัย 
คุณนรกมล สํวนใหญํอําเภอเป็นคนเขียนให๎เรา 
คุณทัศนีย์ สุดท๎ายพี่ขอถามวํา เรื่องนี้ใครควรดูแลในชุมชนใครควรเป็นผู๎รับผิดชอบหลักในชุมชน 
คุณกาญจนา ท๎องถิ่น 
คุณทัศนีย์ ฉะนั้นก็สร๎างจากชุมชนโดยชุมชนแล๎วใครจําย 
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หลายคน อบต.เป็นคนจําย 
คุณทัศนีย์ ผู๎สูงอายุใครดูแลในชุมชน 
หลายคน ครอบครัวและชมรมฯ 
คุณทัศนีย์ อันใหมํใครดูแล   
หลายคน ครอบครัว ชมรมฯ และท๎องถิ่น 
คุณทัศนีย์ ถ๎าเราพูดแบบนี้แสดงวําโครงการนี้เหมือนกับผลักไปให๎ท๎องถิ่นเขียนโครงการเองใชํไหม 
คุณกาญจนา ใชํเพราะเขามีงบประมาณแตํเรามีความรู๎ ถ๎าเขาขอสนับสนุนมาเราต๎องพร๎อม 
คุณทัศนีย์ เขียนโครงการนี้ ใครเป็นผู๎รับผิดชอบ 
คุณรัตนาภรณ์ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นหรือชมรมผู๎สูงอายุหรือชุมชน 
คุณทัศนีย์ ผู๎รับผิดชอบหลักตํอไปคือชมรมผู๎สูงอายุหรือผู๎ที่ชุมชนมอบหมายแล๎วแตํจะตกลงกัน ทุกรพ.สต. 

เรามีพ้ืนที่หลักหรือยัง พ้ืนที่เปูาหมายในการดูแลผู๎สูงอายุ 
คุณนรกมล มีแล๎ว ทําอยูํแล๎ว 
คุณทัศนีย์ คนละก่ีหมูํ 
คุณนรกมล นํารํอง รพ.สต.ละ 1 หมูํ 
คุณรัตนาภรณ์ แล๎วก็คํอยขยาย 
คุณทัศนีย์ เรื่องใหญํที่จะพัฒนาเรื่องอะไร  กลุํมเปูาหมายที่ 1 เอาใคร 
คุณรัตนาภรณ์ คณะกรรมการทํางานผู๎สูงอายุในชุมชน 
คุณทัศนีย์ คณะกรรมการชุดนี้ควรเรียนเรื่องอะไร 
คุณนรกมล เรื่องการเป็นจิตอาสา 
คุณจารุณี ความรู๎ทั่วไปในการดูแลผู๎สูงอายุ 
คุณรัตนาภรณ์ เทคนิคการเขียนแผนงาน/โครงการ 
คุณทัศนีย์ ลูกค๎ากลุํมที่ 2 เป็นใคร 
คุณนรกมล แกนนําสุขภาพในครอบครัวเรียนเรื่องเนื้อหาการดูแลผู๎สูงอายุ 
คุณทัศนีย์ กลุํมท่ี 3 คือใคร 
คุณนรกมล เจ๎าหน๎าทีส่าธารณสุขอบรมเรื่ององค์ความรู๎ การจัดการประสานงานและแพทย์ทางเลือก 
คุณทัศนีย์ ทั้ง 3 – 4 ด๎าน  ทําไมเราต๎องพัฒนา 
คุณจารุณี 1. เพ่ือให๎มีความรู๎  ความเข๎าใจ  ทิศทางเดียวกัน 
 2. เพ่ือให๎มีศักยภาพในการจัดการและการดูแล 
 3. เพ่ือให๎ผู๎สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงอยูํได๎อยํางสมศักดิ์ศรี 
 4. ลดภาระการดูแลและลดคําใช๎จําย 
คุณทัศนีย์ ทั้งหมดท้ังมวลนี้จะทําเมื่อไร 
กลุํม ภายในปี 2555 
คุณทัศนีย์ สุดท๎ายข๎อเสนอแนะ 
คุณนรกมล 1. ให๎จังหวัดและกระทรวงสนับสนุนงบประมาณ 
 2. ประสานพม. ให๎ลงไปชํวยด๎วย ประสานงานระดับกระทรวงที่เก่ียวข๎อง 
 3. ขวัญและกําลังใจ 
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กลุ่มสนทนาที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ผู๎นําสนทนา 
 
   ผู๎บันทึกข๎อมูล 
 
   ผู๎เข๎ารํวมประชุม 
 
ผู๎นําสนทนา คุณมนัสนิตย์ บุณยทรรพ 
ผู๎บันทึกข๎อมูล คุณพรรณศิริ เพียรสกุลรัตน์ 
เริ่มสนทนา เวลา  09.30 น. 
 

พรรณศิริ  เพียรสกุลรัตน ์
คุณมนสันิตย์   
บุณยทรรพ 

รุํงรัศม ี

พรพรรณ 

สมพร 

นัยรัตน ์

ปาริชาต ิ

นิรันดร์   ณัฐกานต์    อมรรัตน์      ธีรยุทธ จันทร์สม ป๎ทมา 

ศิริพร 

พัชรินทร์ 

สุพิชชา 

ปนัดดา 

เดือนเพ็ญ 

จําเนียร 

จิราพร 
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ผู๎นําสนทนา แจ๎งวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว 

2. ศึกษาสถานการณ์ป๎ญหาสุขภาพของผู๎สูงอายุในชุมชน 

3. ศึกษาความพึงพอใจของผู๎รับบริการของผู๎สูงอายุในชุมชนตํอสถานบริการ 

แนะนําตัว  
1. คุณจําเนียร วรรณรัตน์    รพ.สต.ศรีหมวดเกล๎า 
2. คุณศิริพร สุขสารัญ           กลุํมงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลลําปาง 
3. คุณพัชรินทร์ เครือนพรัตน์  รพ.สต.บ๎านจําคํา 
4. คุณสุพิชชา ขัติวงศ์   รพ.สต.ทรายทอง 

5. คุณปนัดดา ฟูใจ     รพ.สต.นิคม 16 

6. คุณเดือนเพ็ญ ลีลาเมธีกุล  รพ.สต.กล๎วยแพะ 

7. คุณป๎ทมา นาสูงเนิน      รพ.สต.สบมาย 

8. คุณจันทร์สม เตชะอํุน      รพ.สต.หัววัง 

9. คุณธีรยุทธ โพธิสุข      รพ.สต.บ๎านเสด็จ 

10. คุณอมรรัตน์  ทิลาวงศ ์ รพ.สต.กล๎วยมํวง 

11. คุณณัฐกานต์  ขันนาแล  รพ.สต.กล๎วยแพะ 

12. คุณนิรันทร์ กาชัย   รพ.สต.ทุํงหัวช๎าง 

13. คุณปาริชาติ โลหะกิจ   สสอ.เมืองลําปาง 

14. คุณนัยรัตน์ อุดมกฤตยาชัย   ศสช.สบตุ๋ย 

15. คุณสมพร สายสิงห์ทอง   ศสช.หัวเวียง 

16. คุณพรพรรณ  ปูอมสุข    ศสช.เวียงเหนือ 

17. คุณรุจิราพร เครือนพรัตน์   เทศบาลนครลําปาง 

18 คุณรุํงรัศมี รางทอง   เวชกรรมสังคม รพ.ลําปาง 

19. คุณพรรณศิริ  เพียรสกุลรัตน์    เวชกรรมสังคม รพ.ลําปาง  
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แผนผังการนั่งประชุมและข้อมูลการสนทนา 
กลุ่มผู้สูงอายุ  ผู้น าชุมชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและบุคลากรทางการแพทย์ 

ในวันที่  12  มีนาคม  2555 
ณ ห้องประชุมชั้น 6  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีล าปาง  จังหวัดล าปาง 

กลุ่มสนทนาที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ผู๎นําสนทนา    
 
   ผู๎จดบันทึก  

 
ผู๎รํวมสนทนา    

 
 

สุภาศรี  ธรรมสรางกูร 

ทัศนีย์  
ศรีจันทร ์

ทองดี หลง ยืน 

ลูน 

ธนู 

คําอ๎าย 

ทรงพล 

หนึ่ง 

อินปวน 

ลภ 

วรรณ 

ล๎วน 

ธารทิพย์ 

เครือวัลย ์

ทอน 

บุญม ี

ทองหมาย 

รัตนาภรณ ์

หน ู
คําปวน 

บุญทอง 

ชุม 

บอร์ด 

นิศารัตน ์

ผํองศร ี

ปราวีณา 
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ผู๎นําสนทนา นางสาวทัศนีย์   ศรีจันทร์ 
ผู๎บันทึกข๎อมูล นางสุภาศรี  ธรรมสรางกูร 
เริ่มสนทนา เวลา  10.30 น. 
แนะนําตัว  
1. นางหนู  ใจอินทร์  ผู๎สูงอายุ    ตําบลสบเฟือง 
2. นางทองหมาย  คําชุํม  ผู๎สูงอายุ    ตําบลสบเฟือง 
3. นายลภ  ใจกันทา  รองประธานชมรมผู๎สูงอายุ ตําบลสบเฟือง 
4. นายอินปวน  บุตรทา  ประธานชมรมฯ   ตําบลทุํงโจ๎ 
5. นายหนึ่ง  เขียวมาวงค์ เจ๎าหน๎าที่วิเคราะห์นโยบาย ตําบลต๎นธงชัย 
     และแผนเทศบาล   
6. นายทรงพล  เครือคําหล๎า รองปลัดฯ   อบต.บ๎านคํา 
7. นายคําอ๎าย  แก๎วสาร  ประธานฯผู๎สูงอายุ  บ๎านต๎นฮํางพัฒนา 
8. นายธน ู มากมี  ประธานสาขาสภาผู๎สูงอายุแหํงประเทศไทย   
     ประจําจังหวัดลําปาง  ประธานชมรมผู๎สูงอายุต๎นธงชัย   
9. นายลูน  แก๎วสาร  ชมรมฯรัตนานุรักษ์  คําหลวง 
10. นายยืน  วงศ์ลังกา ประธานผู๎สูงอายุทําโทก  ต๎นธงชัย 
11. นายหลง  จักรเที่ยง ประธานชมรมฯแพะหนองแดง ตําบลทุํงฝาย 
12. นายทองดี  หมายหมั้น ประธานชมรมฯบ๎านคํา  คําหลวง 
13. นายวรรณ  นันตะกูล ประธานชมรมฯบ๎านคํา  คําหลวง 
14. นายล๎วน  ยี่ยวน  ประธานชมรมฯ   คําหลวง 
15. นางธารทิพย์  คําสืบ  อสม. 
16. นางเครือวัลย์   ผู๎สูงอายุ    ทุํงกล๎วย 
17. นายทอน  แก๎วมา  ผู๎สูงอายุ    ทุํงกล๎วย 
18. นายบุญมี  คําฟูบุตร ผู๎สูงอายุ ม.12   บ๎านเอื้อม 
19. นายชุม  ฟูพันธ์  ผู๎สูงอายุ ม.5   บ๎านเอื้อม 
20. นางบุญทอง  เถาป๎ญญา ผู๎สูงอายุ    คําหลวง 
21. นางคําปวน    ผู๎สูงอายุ     
22. นางปราวีณา  พงษ์จันทร์     รพ.สต.คําหลวง 
23. นางผํองศรี  ยะเรือนงาม     รพ.สต.ทําโทก 
24. นางนิศารัตน์  จัตุทะศรี     รพ.สต.ทุํงกล๎วย 
25. นางรัตนาภรณ์ วงภูธร  ผู๎เขียน Mind Map   รพ.สต.รัตนานุรักษ์ 
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คุณทัศนีย์ กลําวต๎อนรับ  แนะนําตัว  สถานการณ์ป๎จจุบันของผู๎สูงอายุเป็นอยํางไรบ๎าง   
คุณคําอ๎าย จัดตั้งชมรมผู๎สูงอายุมา 2 ปี เพ่ือชํวยเหลือผู๎สูงอาย ุผู๎ยากไร๎ยามเจ็บปุวย ซื้ออาหารเยี่ยมผู๎สูงอายุ

เจ็บปุวยนอนโรงพยาบาล เมื่อมีสมาชิกชมรมฯเสียชีวิต จะชํวยเหลือคําทําศพรายละ 7,000 บาท
ขึ้นไป  โดยเก็บจากสมาชิกคนละ 20 บาท  เก็บเมื่อสมาชิกเสียชีวิต  ชํวยเหลือกันทั้งทางกาย 
ทางใจ ทางทรัพย์สิน ต๎องชํวยกันตอนนี้ถ๎าเราไมํชํวยกัน ใครจะมาชํวย 

คุณบุญมี ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านเอ้ือมมีเงินอยูํ 12,000 บาท เก็บมาจากสมาชิกคนละ 10 บาท เก็บเมื่อมี 
ผู๎เสียชีวิต เวลาผู๎สูงอายุออกจากโรงพยาบาลไปเยี่ยม  ไปชํวยดูแล  นอกจากนี้มีกิจกรรมออก
กําลังกาย  รวมกลุํมทั้งนักเรียนและชุมชน 

คุณทองดี เมื่อมีผู๎สูงอายุเจ็บปุวยเข๎าโรงพยาบาลมีกองทุนซื้อของเยี่ยมผู๎สูงอายุและคํารถไปสํงผู๎สูงอายุ ใน
หมูํบ๎านมีกิจกรรมหลายอยําง เชํน จักสานตะกร๎าจากทางมะพร๎าว ประดิษฐ์ดอกไม๎ กลุํมสตรีเป็น
คนทํา ผู๎ชายก็มีกลุํมเลี้ยงไกํไว๎ขาย ตะกร๎ามีผู๎รับซื้อไปขายเป็นสินค๎า OTOP ของหมูํบ๎าน 
ประกวดได๎ที่ 1 ใน 8 หมูํบ๎าน สมาชิกชมรมมีทั้งหมด 400 กวําคน  มีประมาณ 80 เปอร์เซ็นต์
ของผู๎สูงอายุ เมื่อสมาชิกเสียชีวิต ชมรมฯเป็นเจ๎าภาพงานศพ  ใช๎เงินกองกลางชํวย นอกจากนี้มี
การดูแลคนเจ็บปุวยในหมูํบ๎าน ผู๎สูงอายุ มีหลายระดับที่ยากจนก็มี ไมํมีข๎าวกิน ก็เรี่ยไรพวก
ข๎าวสาร อาหารแห๎ง จากชาวบ๎าน 

คุณรัตนาภรณ์ ที่หมูํ 5 ชมรมของพํอทองดีสามารถสร๎างที่ออกกําลังกายของหมูํบ๎าน สร๎างลานเดิน มีกลุํมรําไม๎
พลอง  มีอาคารที่ตั้งชมรมเป็นของตัวเองอยูํติดกับ OTOP และมีกลุํมสตรีเย็บผ๎าอยูํข๎างๆ และ
กําลังเรี่ยไรเงินซื้อเครื่องออกกําลังกาย 

คุณยืน ประธานผู๎สูงอายุหมูํ 9 มีการชํวยเหลือเยี่ยมเยือนผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวย และชํวยเหลืองานศพ
เนื่องจากเป็นหมูํบ๎านเล็กมีประชากรน๎อย รายได๎เก็บจากผู๎สูงอายุคนละ 10 บาท เวลามีงานใน
หมูํบ๎านจะต๎องไปทุกที ่

คุณรัตนาภรณ์ ตําบลรัตนานุรักษ์และตําบลคําหลวง จะมีมูลนิธิของอาจารย์จากเชียงใหมํให๎เงินมา 3 แสน 
สํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุประกอบอาชีพ 

คุณทองหมาย ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านสบเฟือง  ทําดอกไม๎จันทน์สัปดาห์ละ 5 วัน  มีรายได๎ฝากไว๎ที่ธนาคาร มีการ
ชํวยเหลือผู๎สูงอายุเวลาเสียชีวิต โดยเก็บเงินจากสมาชิกคนละ 10 บาท 

คุณธนู แจ๎งให๎ทราบวํา  พมจ. มีกองทุนมอบเงินให๎กรณีเสียชีวิต 2,000 บาท ทุกคน  ซึ่งเดิมให๎เฉพาะคน
ยากจน ตอนนี้ข๎าราชการบํานาญได๎หมด ถ๎าชมรมมีการจดทะเบียนเป็นองค์กรสาธารณกุศล พม. 
จะมอบให๎ 20,000 บาท เชํน ที่ทุํงฝายเป็นกองทุนเก็บไว๎และเก็บจากสมาชิก 10 บาท หรือ 20 
บาท ก็ได๎ สมทบเอาไว๎ใช๎จํายชํวยเหลือผู๎สูงอายุเมื่อเจ็บปุวยได๎ 500 บาท กรณีผู๎สูงอายุเสียชีวิต
ได๎ 1,000 บาท   

คุณทัศนีย์ ถามวําชมรมผู๎สูงอายุที่เป็นอยูํทุกวันนี้พอใจหรือยัง  อะไรบ๎าง 
คุณคําปวน ดีใจที่มีสํวนรํวม 
คุณทัศนีย์ สํวนที่ไมํพอใจมีบ๎างหรือไมํ 
คุณทองดี การสนับสนุนงบจากภาครัฐยังมีน๎อย  อยากได๎ไปให๎สมาชิกก๎ูยืม 
คุณบุญทอง อยากให๎สนับสนุนงบประมาณซื้ออุปกรณ์เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมออกกําลังกาย 
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คุณทัศนีย์ ถ๎าผู๎สูงอายุปุวยอยูํที่บ๎านทําอยํางไรบ๎าง 
คุณทอน  ผู๎สูงอายุไปเยี่ยมเยือนที่บ๎านเอาขนม  กับข๎าว  ของกิน  นม  ไปฝาก 
คุณบุญทอง ไปแนะนําลูกหลายให๎ดูแล  ถ๎าไมํมีลูกหลานก็ต๎องไปดูแลเช็ดเนื้อเช็ดตัวให๎  ปูอนข๎าว 
คุณทัศนีย์ มีผู๎สูงอายุที่อยูํคนเดียวในหมูํบ๎านมีมั้ยคํะ  เราทําอยํางไร 
คุณทองด ี มีที่ปลํอยให๎ผู๎สูงอายุอยูํคนเดียว  ลูกหลานไปอยูํที่อ่ืน  เราก็ติดตามลูกหลานมาดูแล 
คุณทัศนีย์ ฟ๎งดูชมรมผู๎สูงอายุเข๎มแข็งระดับหนึ่ง  บทบาทภาครัฐเป็นอยํางไร 
คุณทรงพล บทบาทของท๎องถิ่นเป็นเรื่องของนโยบาย  มีงบ กสต.สนับสนุนตรงนี้  ตัวของอบต.สนับสนุน

ทางอ๎อม  ชํวยทางรพ.สต.ในเรื่องการดูแลผู๎สูงอายุเจ็บปุวยเรื้อรัง  โดยทําโครงการเจ๎าหน๎าที่ รพ.
สต.มีความเชี่ยวชาญด๎านนี้ไปดําเนินการในเรื่องการออกกําลังกายได๎หมดทุกรพ.สต. ทางชมรม
ผู๎สูงอายุก็ได๎ดําเนินการเขียนโครงการของบดูแลสุขภาพ  เชิญวิทยากรจากรพ.สต.  สํวนรพ.สต.
ขอโครงการการคัดกรองเบาหวาน  ผู๎ปุวยเรื้อรัง  อาหารปลอดภัยได๎หมดทั้งชมรมผู๎สูงอายุ 

คุณหนึ่ง ต๎นธงชัยได๎สนับสนุนงบไปกับกสต. (กองทุนสุขภาพตําบล) สํวนของผู๎สูงอายุมีประธานตําบลเป็น
แกนนํา ประสานประธานหมูํบ๎านทั้งหมด 13 หมูํ  เขียนโครงการมาตามระเบียบของกองทุนได๎
หมูํละ 10,000 บาท  รวมทั้งหมดได๎จัดสรรไป 120,000 บาท รพ.สต.ต๎นธงชัย  รพ.สต.ใหมํจํา
บอน  ทําโครงการประเภทการดูแลสุขภาพการคัดกรองเบาหวาน  สายใยรัก  ศูนย์ 3 วัย 

คุณทัศนีย์ ทีน่ี้ทางชมรมผู๎สูงอายุทราบมั้ยวํา อปท.มีเงินสนับสนุนตรงนี้ 
คุณทอน  ไมํทราบ 
คุณทัศนีย์ ป๎ญหาอุปสรรคอันหนึ่ง คือ การประชาสัมพันธ์ไมํทั่วถึง 
คุณทรงพล แล๎วแตํ อปท. 
คุณหนึ่ง  สํวนใหญํจะประสานแกนนําประธานจะทราบทุกหมูํบ๎าน 
คุณทรงพล ถ๎าไมํใชํประธานรองประธานแตํละหมูํบ๎าน  อาจไมํทราบ 
คุณหนึ่ง ทางโรงเรียนเคยจัดทําโครงการของบฯสนับสนุนให๎เด็กชํวยเหลือผู๎สูงอายุนัดเด็กไปตามหมูํบ๎าน 

จัดกลุํมละ 10 – 20 คน  มีอาจารย์นําไปสํารวจผู๎สูงอายุถูกทอดทิ้ง ให๎เด็กกวาดบ๎าน ถูบ๎าน เช็ด
ตัว ไปชํวยกัน แตํตอนนี้โรงเรียนยุบไปก็อยากให๎โครงการดีๆ แบบนี้มีอีก  ถ๎าในพ้ืนที่มีโรงเรียน  
เพราะเห็นเป็นโครงการที่ดี 

คุณรัตนาภรณ์ รอบหน๎าเสนอเชิญโรงเรียนมาด๎วย บ๎าน วัด โรงเรียน  
คุณทัศนีย์ กํอนที่จะไปเรื่องตํอไป ขอเชิญคุณรัตนาภรณ์สรุปคํะ 
คุณรัตนาภรณ์ สรุปสถานการณ์ของผู๎สูงอายุป๎จจุบันนี้  มีชมรมผู๎สูงอายุทุกหมูํบ๎านคล๎ายกันคือ ดูแลผู๎สูงอายุเมื่อ

เจ็บปุวยไปเยี่ยม เมื่อเสียชีวิตสมาชิกไปชํวยเหลืองานศพและ เก็บเงินกัน  ชมรมมีการพัฒนา บาง
ที่มีการออกกําลังกาย มีกลุํมจักสาน กลุํมเลี้ยงไกํ ทําดอกไม๎จันทน์  แตํละที่มีสมาชิกมาประมาณ 
80% ของหมูํบ๎าน   

คุณทัศนีย์ ที่เหลือ 20% อยากทราบเหตุผล  เขาไมํมาเพราะอะไรคํะ 
คุณบุญม ี เขาไมํพร๎อม บางคนอาจคิดสั้น คิดวําตนเองยังหนุํมอายุ 60-65 ปี วันเกิดรู๎แตํไมํรู๎วันตาย 
คุณทัศนีย์ แสดงวําการเป็นชมรมผู๎สูงอายุนี้  เป็นการเตรียมตัวสําหรับการตายของตนเองหรือ 
คุณคําปวน อีกเหตุผลหนึ่งเป็นที่พบปะสังสรรค์ 
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คุณบุญทอง เป็นการชํวยเหลือกัน คนที่ยังไมํมาคิดวํายังหนุํมแนํนไมํต๎องการการชํวยเหลือ 
คุณลภ เขาไปทํางาน ยังไมํพร๎อม 
คุณบุญมี สมาชิกเข๎าชมรมผู๎สูงอายุได๎หมด อายุเทําไรก็ได๎  เก็บรายละ 10 บาท แตํถ๎าอายุ 60 ปีขึ้นไป   

จะได๎เบี้ยยังชีพ 
คุณรัตนาภรณ์ สรุปตํอ คนที่เข๎าชมรมคือต๎องการชํวยเหลือคนอ่ืน เชํน ตาย ปุวย  ความพอใจในการ   เข๎าชมรม

ผู๎สูงอายุคือการมีสํวนรํวมของผู๎สูงอายุ ที่ไมํพอใจคือการสนับสนุนจากภาครัฐไมํพอ เบี้ยรายเดือน
น๎อย บางทํานไมํทราบวํามีเงินกองทุน (กสต.) ผู๎สูงอายุที่ปุวยมีการออกเยี่ยม มีการแนะนํา
ลูกหลานดูแล ถ๎าไมํมีลูกหลานก็จะไปดูแลให๎ทางท๎องถิ่นจะสนับสนุนงบประมาณกสต. การดูแล
การเยี่ยมตํางๆการออกกําลังกาย สนับสนุนรพ.สต.โดยต๎องเขียนโครงการขอไป ดูแลผู๎ปุวยโรค
เรื้อรังทําตอบกับรพ.สต.รํวมกันทํางาน  ประธานตําบลจะประสานประธานหมูํบ๎าน อบต. จะนัด
ประธานหมูํบ๎านกับคณะกรรมการ  เพ่ือจะดูวําโครงการงบประมาณจะมาแล๎ว มีข๎อเสนอแนะให๎
นักเรียนดูแลผู๎สูงอายุ 

คุณทัศนีย์ ถ๎าหากเลือกได๎  ลองฝ๎นอยากเห็นกลุํมของผู๎สูงอายุเป็นอยํางไรบ๎าง 
คุณบุญมี อยากให๎ผู๎สูงอายุทุกหมูํบ๎านมีสุขภาพแข็งแรง  มีการออกกําลังกาย  ดูแลสุขภาพของตัวเองและ

ดูแลสุขภาพของผู๎อื่นด๎วย 
คุณหนู อยากให๎ผู๎สูงอายุมีสุขภาพดี  มีความสบายใจ 
คุณคําอ๎าย อยากให๎ผู๎สูงอายุมีที่พักพิงในหมูํบ๎านและมีคุณหมอไปเยี่ยมเวลาเจ็บปุวยอยํางน๎อยอาทิตย์ละ    

1 ครั้ง  สถานที่ก็แล๎วแตํหมูํบ๎าน 
คุณหลง อยากให๎ผู๎สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง  มีอาหารกิน 
คุณยืน อยากให๎มีลูกหลานมาเยี่ยมเยือน  ดูแล 
คุณทองดี อยากให๎ผู๎สูงอายุมีสุขภาพดี  มีเงินใช๎  มีของกิน  มีจิตใจดี 
คุณวรรณ อยากให๎ผู๎สูงอายุแข็งแรง  มีลูกหลานดูแลไปเยี่ยมเยือนอาทิตย์ละ 1-2 ครั้ง ก็ยังดี  จัดหาอาหาร

ที่อรํอยถูกปากเหมาะสมสําหรับผู๎สูงอายุ 
คุณล๎วน อยากให๎ผู๎สูงอายุออกกําลังกาย 
คุณธารทิพย์ เป็นอสม. ไปทํางานเฝูาระวังดูแลผู๎สูงอายุวําทํานเจ็บปุวยหรือไมํ ซักประวัติ จดบันทึกการ

เจ็บปุวยเรื้อรัง วัดความดัน 
คุณเครือวัลย์ อยากให๎ผู๎สูงอายุอยูํสุขสบาย 
คุณทอน อยากให๎ทางราชการมีการอบรมสั่งสอนให๎ลูกหลานเข๎าใจผู๎สูงอายุ เพราะบางคนลูกหลานไมํดูแล 
คุณชุม อยากให๎ผู๎สูงอายุไปวัดไปวา เมื่อยังมีกําลังอยูํ 
คุณบุญทอง อยากให๎คุณหมอเป็นวิทยากรนําออกกําลังกายสักอาทิตย์ละครั้ง หรือมอบให๎อสม.เป็นตัวแทนก็

ได ๎
คุณคําปวน อยากให๎มีการรวมตัว มีกิจกรรมเดือนละครั้ง คุณหมอจะได๎ไปเยี่ยมเยือนดูแลผู๎สูงอาย ุ
คุณทองหมาย อยากให๎ผู๎สูงอายุมีพ่ีพักพิง บางคนมีลูกแตํลูกอยูํไกล ไปทํางาน 
คุณอินปวน อยากให๎ตั้งศูนย์เลี้ยงคนชราไปเช๎าเย็นกลับ ลูกหลานมีภาระไปทํามาหากิน ไมํมีเวลาดูแล 
คุณทัศนีย์ อปท.ฝ๎นวําอยํางไร 
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คุณหนึ่ง อยากเห็นการจัดกิจกรรม อันดับแรกสนับสนุนงบประมาณได๎ เสนอวําทางวิทยาลัยพยาบาลฯ 
กระตุ๎นให๎ผู๎นําเห็นความสําคัญ อยากให๎มีโครงการระยะยาวตํอเนื่องดูแลผู๎สูงอายุทั้ง 3 กลุํม ปกติ
เสี่ยงเป็นโรคบํอยและเมื่อเสียชีวิต โครงการสํวนใหญํเป็นการอบรม บางสํวนเราไมํเอาไปใช๎ก็
ไมํได๎ประโยชน์ 

คุณบุญทอง อยากให๎คุณหมอนอนที่สถานีอนามัย และอยูํวันเสาร์-อาทิตย์ ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยกลางคืน บางคน
ยากจนไมํมีเงินเหมารถไปโรงพยาบาล 

คุณทัศนีย์ สรุป ภาพที่มองเห็นผู๎สูงอายุเราฝ๎นเห็น ถ๎าผู๎สูงอายุปกติไมํเจ็บปุวย ความฝ๎นเราคือได๎รับการดูแล
สุขภาพและได๎รับการเอาใจใสํจากลูกหลายด๎วย ถ๎าผู๎สูงอายุเป็นกลุํมเสี่ยง คือความดันเริ่มสูง
น้ําตาลเริ่มสูง เมื่อกี้อสม.บอกวํากลุํมนี้ต๎องมีการเฝูาระวัง ตรวจคัดกรองสุขภาพเพ่ือค๎นหาวําปุวย
หรือไมํ  กลุํมปุวยผู๎สูงอายุได๎รับการดูแล  ดูแลที่บ๎านถ๎าบ๎านไมํไหวดูที่โรงพยาบาลลําปาง  ถ๎าที่
โรงพยาบาลก็ไหวดูแลที่ศูนย์ดูแลตลอดเวลา และศูนย์ไปเช๎า-เย็นกลับเหมือนศูนย์เด็กเล็กดูแล
ผู๎สูงอายุทั้งหมด ทั้งปกติ ทั้งเสี่ยงและปุวย 

คุณบุญม ี ผู๎สูงอายุที่ลูกหลานไมํดูแลมี 2 อยํางคือ   
 อยํางที่ 1 ไมํมีญาติ ก็จะมีเจ๎าหน๎าที่มีอสม.ไปดูแล 
 อยํางที่ 2 ลูกหลานเยอะไมํมีการดูแล ดังคําโบราณที่วํา คําพูดดี ลูกหลานใกล๎ชิด คําพูดเป็นพิษ 

ญาติมิตรหํางไกล แตํผู๎สูงอายุที่นี้ไมํมีแบบนี้ 
คุณทัศนีย์ พอนึกภาพออกใชํไหมคํะ มีอีกกลุํมหนึ่งคือผู๎สูงอายุเสียชีวิต  ถ๎าตายได๎เงินชํวยเหลือ  สรุปแล๎วนี่

คือฝ๎น  มีอะไรเพิ่มเติม 
คุณวรรณ ผู๎สูงอายุพิการชํวยเหลือตัวเองไมํได๎  อยูํกลุํมไหน 
คุณทัศนีย์ ก็เป็นกลุํมปุวยไปอยูํโรงพยาบาลหรืออยูํศูนย์หรืออยูํบ๎าน  ที่นี้เรามาหาทางแก๎ เราจะทําอยํางไร  

ผู๎สูงอายุทั้ง 4 กลุมํจะไปได๎ถึงฝ๎น 
คุณวรรณ จัดตั้งกลุํมและพัฒนาชมรมผู๎สูงอายุ 
คุณบุญทอง ชมรมมีแล๎วก็พัฒนา 
คุณบุญม ี โดยมีเปูาหมายให๎มีสมาชิกให๎ครบ 100% 
คุณทัศนีย์ ข๎อที่ 2 อะไรอีก 
คุณคําปวน สนับสนุนการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุโดย อปท. 
คุณรัตนาภรณ์ มีเครื่องออกกําลังกายอยูํแล๎ว แตํไมํคํอยออกกําลังกายควรจะจัดตั้งศูนย์รวมและจัดกิจกรรม

ตํางๆ เชํน ให๎คําแนะนําเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย 
คุณทัศนีย์ จัดตั้งศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุโดยชุมชน มีคุณหมอเป็นพี่เลี้ยง 
คุณคําอ๎าย ถ๎าได๎ศูนย์นี้เป็นของหมูํบ๎านทุกตําบล  ผู๎สูงอายุก็จะรวมกลุํมมาอยูํที่นั่นก็จะเป็นมหาโชค  อาทิตย์

หนึ่งนิมนต์พระมาเทศน์สัก 1 ครั้ง 
คุณธารทิพย์ ถ๎ามีศูนย์ หมูํ อสม. ชํวยดูแลได๎ 
คุณทศันีย ์ เป็นความคิดอันแหลมคมมาก ตํอไปเราจะมีกิจกรรมอะไรบ๎าง เปูาหมาย ใครเป็นคนทํา

งบประมาณเทําไร กิจกรรมที่ 1 ทําอะไรคะ 
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คุณคําอ๎าย ต๎องประชุมชี้แจงชาวบ๎านทุกคน โดยมีประธานชมรมฯ ผู๎ใหญํบ๎าน เชิญกรรมการผู๎สูงอายุ และ
อบต.มาด๎วย คุณหมอและอสม.ด๎วย ไมํต๎องใช๎งบประมาณก็ได๎ 

คุณทัศนีย์ กิจกรรมตํอไปทําอะไร ประชุมแล๎วชาวบ๎านตกลง มีศูนย์จะทํายังไง 
คุณรัตนาภรณ์ จัดตั้งคณะกรรมการศูนย์  เป็นคนในชุมชนซึ่งผํานการคัดเลือก  อาจเป็นจิตอาสา 
คุณบุญมี จํานวนประมาณ 15 คน  มีคําอาหารวํางในวันประชุม 
คุณคําอ๎าย ประชุมกรรมการอยํางตํอเนื่อง  เพ่ือให๎งานสําเร็จ 
คุณทัศนีย์ จัดตั้งกรรมการแล๎วสถานที่เอาที่ไหนคะ 
คุณทองดี ใช๎ของสํวนรวมที่สาธารณะในหมูํบ๎าน  มีศาลา SML มีทุกหมูํบ๎านหรือใช๎ศาลาวัดก็ได๎  ตําบลบ๎าน

คํามีศูนย์เด็กทุกหมูํบ๎าน  มีการยุบรวมศูนย์  ศูนย์เด็กวํางก็เอามาปรับปรุง   
คุณทัศนีย์ เดิมเอางบที่ไหนมาสร๎างศูนย์เด็กเล็ก 
คุณคําอ๎าย อบต. 
คุณทัศนีย์ งบประมาณขอรับสนับสนุนจาก อปท.มาปรับปรุง ผู๎รับผิดชอบเป็นใคร 
คุณคําอ๎าย ผู๎ใหญํบ๎าน ประธานชุมชน กับอปท. 
คุณทัศนีย์ ได๎สถานที่แล๎ว อุปกรณ์เอาจากไหน 
คุณบุญมี ทอดผ๎าปุา 
คุณทัศนีย์ งบประมาณนอกจากอปท.แล๎วทอดผ๎าปุา ถ๎าเปรียบเป็น computer ซื้อเครื่องคอมพิวเตอร์

มาแล๎ว โปรแกรมลํะ กิจกรรมตํอไปทํายังไง 
คุณคําอ๎าย หาพี่เลี้ยงดูแลศูนย์ 
คุณทัศนีย์ จัดหาและพัฒนาผู๎ดูแลศูนย์ เอามาจากไหน มีเงินเดือนมั้ย 
คุณบุญมี ท๎องถิ่น 
คุณทัศนีย์ น๎องหนึ่งเป็นไปได๎ม้ัยคํะ  หลักการถ๎าชุมชนอยากมีผู๎ดูแลศูนย์ 
คุณหนึ่ง ด๎วยเงื่อนไข ต๎องเป็นพนักงานจ๎างของเทศบาล 
คุณคําอ๎าย อสม.ดูแลด๎วย 
คุณทัศนีย์ ถ๎าไมํเป็นพนักงานจ๎างแตํเป็นจิตอาสาได๎มั้ย เปูาหมายคือจัดจ๎างสํวนหนึ่ง จิตอาสาสํวนหนึ่ง    

คนรุํนเกํามีจิตสาธารณะสูง แตํคนรุํนใหมํถามหาคําตอบแทน  ที่เสนอเมื่อกี้ มีจิตอาสาและอสม. 
มีเงินเดือนบ๎างชํวยกันบ๎าง 

คุณรุํงรัศมี จัดหาผู๎ดูแล ถ๎าจะเอาคนที่มีจิตอาสา ก็ควรต๎องพัฒนาจิตอาสาด๎วย 
คุณทัศนีย์ คํะ  มีแล๎วคํะ  จัดหาและพัฒนาศูนย์  ทีนี้จัดตั้งศูนย์แล๎วมีผู๎ดูแลแล๎ว จะมีผู๎สูงอายุมามั้ย 
คุณคําอ๎าย มันจําเป็น  ผู๎สูงอายุต๎องมารํวมกิจกรรม เพราะไมํมีที่ไปและมีมาตรการดําเนินงานในศูนย์        

ให๎ชัดเจน  ใครจะตายแล๎วมาเข๎าอยํางนี้ไมํได๎ 
คุณทัศนีย์ ถ๎าอยํางนั้น มีการกําหนดมาตรการและประชาสัมพันธ์ให๎ผู๎เกี่ยวข๎องและประชาชนทราบ  ใคร

รับผิดชอบ 
คุณคําอ๎าย คณะกรรมการ 
คุณทัศนีย์ มีคนถามวําศูนย์นี้ต๎องอยูํตลอด หยุดไมํได๎นะ ใครเป็นผู๎ควบคุม กํากับดูแลให๎มีทุกวันตํอเนื่อง 
คุณคําอ๎าย ประธานชมรมผู๎สูงอายุ ควบคุมกํากับ  และมีกรรมการมีคุณหมอด๎วย อบต.ด๎วย 
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คุณทัศนีย์ สรุปแล๎วต๎องมีทั้ง อบต.และเจ๎าหน๎าที่กํากับงานเราให๎สําเร็จ งบประมาณต๎องมีมั้ยคะ            
การประชาสัมพันธ์ต๎องมีงบประมาณทําแผํนพับมั้ยคํะ 

คุณลภ ประกาศเสียงตามสาย และบอกตํอ 
คุณทัศนีย์ สรุปแล๎วประชาสัมพันธ์ไมํใช๎งบฯ งบประมาณนี้ใช๎เมื่อตอนกํอสร๎างศูนย์ ประชุมกรรมการและ

จ๎างพี่เลี้ยงศูนย์ 
คุณหนึ่ง ขอถามศูนย์เราเป็นแบบไหน กลุํมศูนย์เราเอาแบบทั้งไป-กลับ เอาผู๎ปุวยมาให๎ดูแลอยูํประจํา 
คุณรัตนาภรณ์ ขอถามรองปลัดคํะ  ผู๎ดูแลศูนย์พอจะหางบฯมาจ๎างได๎มั้ยคํะ 
คุณทรงพล ติดตรงระเบียบสปสช. เคยมีหนังสือหารือมาเพราะมันซ้ําซ๎อนกับทางโรงพยาบาลของรัฐ 
คุณหนึ่ง ถ๎าเราทําโครงการ เชํน ได๎งบสนับสนุน 20,000  เราอาจไปบริหารจัดการ  เอาเงินมาใช๎ตรงนี้บ๎าง  

อาจจัดเวรเอาอสม.มาชํวย  เอาเด็กนักเรียนมาทําความสะอาดหรือผู๎สูงอายุมาชํวยปูอนอาหาร
แตํต๎องมีเจ๎าภาพเป็นแกนหลัก เชํน กองสวัสดิการ  อาจจัดเจ๎าหน๎าที่มารับผิดชอบประสาน รพ.
สต.มาดูแลบ๎าง 

คุณทัศนีย์ ตามที่ตกลง  ประธานชมรมผู๎สูงอายุเป็นหลัก  แตํต๎องมีกรรมการรํวมด๎วย ประธานนี้เป็น
ประธานศูนย์ด๎วย 

คุณทรงพล ประธานชมรามถ๎าอยากได๎งบ อบต.อาจจัดอบรม  พอมีงบประมาณเหลือ  ก็เอามาบริหารศูนย์ได๎ 
คุณทัศนีย์ อาจทําโครงการทําอาชีพ เชํน ทําพวงหรีด จักสาน ถ๎ามีรายได๎มีกําไรก็เอามาชํวยตรงศูนย์ 
คุณทรงพล ความจริงประธานชมรมผู๎สูงอายุจะเขียนโครงการอะไร เทศบาลและอปท.ก็สนับสนุน อปท.     

มีเจ๎าหน๎าที่  มีคอมพิเตอร์ก็จะชํวยเหลือ รพ.สต.ให๎ความรํวมมืออยูํแล๎ว 
คุณทศันีย ์ เพ่ือความเหมาะสมนะคะ  ไมํได๎ทําผิดประเภท 
คุณหนึ่ง มีการจัดทําบัญชีให๎ถูกต๎องชัดเจน 
คุณทัศนีย์ จากที่พูดมาจบด๎วยการมีศูนยน์ดูแลผู๎สูงอายุ ซึ่งภาพนั้นไมํใชํดูแลผู๎สูงอายุที่นอนปุวยอยํางเดียว 

แตํเป็นศูนย์ที่มีชีวิตชีวา คนมาสํงเสริมสุขภาพมาดูแลตัวเองทําอาชีพ มาออกกําลังกาย  มาดูแล
เรื่องอาหารการกิน 

คุณหนึ่ง มาสังสรรค์  ดนตรี  กีฬา  พร๎อม 
คุณรัตนาภรณ์ สรุป  สิ่งที่จะให๎ยั่งยืนในฝ๎นคือ  จัดตั้งและพัฒนาชมรมผู๎สูงอายุให๎ตํอเนื่องและยั่งยืน  เปูาหมาย

ให๎ได๎ 100%  สนับสนุนโครงการออกกําลังกายผู๎สูงอายุ  จัดตั้งศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน  อสม.     
มีจิตอาสาเข๎ามาดูแล  การจัดตั้งศูนย์นี้มีการประชุมชี้แจงให๎ประชาชนทราบวําจะมีศูนย์เกิดขึ้นใน
ชุมชน  ประชาชนต๎องรับรู๎วํามีศูนย์แล๎ว โดยมีผู๎ใหญํบ๎าน ผู๎สูงอายุ อบต. รพ.สต. เป็นผู๎ประสาน
ประชุมชี้แจง เหตุผลที่สร๎างศูนย์  การดูแลยังไง การจัดตั้งกรรมการ มีการประชุม 1-2 ครั้ง/
เดือน กรรมการมาจากชาวบ๎าน ผู๎นําจิตอาสา หรือพํอเลี้ยง  แมํเลี้ยง  ก็ได๎ จํานวน 15 คน 
อุปกรณ์และสถานที่ตําบลบ๎านคําใช๎ศูนย์เด็กมาปรับปรุง  สํวนที่อ่ืนอาจใช๎ศาลา SMl ปรับปรุง  
ใครเป็นผู๎นํา  คณะกรรมการคือผู๎ใหญํบ๎าน งบประมาณมีการระดมทุนทอดผ๎าปุา การจัดหาและ
พัฒนาผู๎ดูแลศูนย์คือจิตอาสา อสม. และนักเรียน ใครทํา คณะกรรมการดูแลศูนย์  คําตอบแทน
แล๎วแตํคณะกรรมการของแตํละหมูํบ๎านกําหนดมาตรการและการประชาสัมพันธ์  คนทํา  คือ
คณะกรรมการโดยออกเสียงตามสายการบริหารจัดการ  ผู๎กํากับดูแลศูนย์ คือ ประธานชมรม  
คณะกรรมการ  อบต.  อปท.  เจ๎าหน๎าที่รพ.สต.  งบประมาณฝ๎นจากงบที่เหมาะสมของอบต. 
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คุณทัศนีย์ ครบตามประเด็น  หลักการ  1  ตําบล  1  ศูนย์  ทํางานรํวมกับอปท. ขอขอบคุณทุกทํานที่รํวม
ให๎ความคิดเห็น 

สรุปประเด็นที่ได๎จากการเสวนาครั้งนี ้
แนวทางการพัฒนาการดูแลผู๎สูงอายุ  มีดังนี้ 

1. จัดตั้งและพัฒนาชมรมผู๎สูงอายุให๎ครอบคลุมและมีความตํอเนื่อง 

2. จัดตั้งศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน  โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน คือ 

2.1 การสร๎างความเข๎าใจกับประชาชนในพื้นท่ี  โดยการประชุมชี้แจงผํานการประชุมหมูํบ๎าน/ชุมชน 
2.2 จัดตั้งคณะกรรมการและมีการประชุมอยํางน๎อยเดือนละครั้ง  โดยคณะกรรมการมาจากผู๎สูงอายุ 
ผู๎ใหญํบ๎าน อปท. เจ๎าหน๎าที่รพ.สต. และจิตอาสา หรือผู๎สนับสนุนกิจกรรมในชุมชน จํานวนไมํเกิน 15 คน 
2.3 จัดหาสถานที่และอุปกรณ์ในศูนย์ฯ  โดยใช๎ศูนย์เด็กเกําหรืออาจใช๎ศาลามาปรับปรุง 
2.4 จัดหางบประมาณจากการระดมทุน  ทอดผ๎าปุาหรือขอรับการสนับสนุนจาก อปท. 
2.5 จัดหาและพัฒนาผู๎ดูแลศูนย์ฯ  โดยจัดจ๎างผู๎ดูแลหรือจิตอาสาจากผู๎สูงอายุ/อสม./นักเรียนในชุมชน 
2.6 ประชาสัมพันธ์การบริการและเชิญชวนเข๎ารํวมกิจกรรมในศูนย์โดยผํานเสียงตามสายหรือบอกตํอ 
2.7 การกํากับดูแลการดําเนินงานในศูนย์ฯ โดยประธานศูนย์ฯผู๎นําชุมชน, อปท. และเจ๎าหน๎าที่รพ.สต. 
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กลุ่มสนทนาที่ 2  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ผู๎นําสนทนา   นางมนัสนิตย์  บุณยทรรพ 
 
   ผู๎จดบันทึก นางพรรณศิริ   เพียรสกุลรัตน์ 
 

ผู๎รํวมสนทนา   ตัวแทนผู๎สูงอายุ  ผู๎นําชุมชน  เจ๎าหน๎าที่องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 

โซนบ๎านกาด PCU  มํวงแงว, PCU ทําขัว, PCU สบไพร, PCU บ๎านกาด,PCU ทุํงมํานเหนือ, PCU แมํกืย 
โซนบ๎านเอื้อม PCU เสด็จ, PCU สบมาย, PCU  นิคม 16, PCU จําคํา, PCU หัววัง, PCU ทรายทอง 
กองสาธารณสุขเทศบาลนครลําปาง 
ตัวแทนจากสาขาสภาผู๎สูงอายุแหํงประเทศไทย  ประจําจังหวัดลําปาง 
ตัวแทนผู๎สูงอายุบ๎านดงมํอนกระทิง  ต.บํอแฮ๎ว อ.เมือง จ.ลําปาง 
ผู๎นําสนทนา คุณมนัสนิตย์ บุณยทรรพ 
ผู๎บันทึกข๎อมูล คุณพรรณศิริ เพียรสกุลรัตน์ 
เริ่มสนทนา เวลา  10.15 น. 

พรรณศิริ  เพียรสกุลรัตน์
รัตน์ 

ไพบูลย์ บุญชู หนํอ ล๎วน อํานวย สมพร ปุวน 
เครือ 

รุจิราพร 

รุํงรัศมี 

เจริญ 

ทัน 

ใบ 

โท 

เลิศ 

บุญมี 

รุํงรัศมี 

ประหยัด 

มณ ี

เจริญ 

ศรี 

อํานวย(ญ) 

ทรงพล 

อัญชลี อมรศร ี ปณิตตา ลัดดา สุพิชชา 
พัช

นทร์ 

มนัสนิตย์  
บุณยทรรพ 



154 | การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล  าปาง 

ผู๎นําสนทนา แจ๎งวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว 

2. ศึกษาสถานการณ์ป๎ญหาสุขภาพของผู๎สูงอายุในชุมชน 

3. ศึกษาความพึงพอใจของผู๎รับบริการของผู๎สูงอายุในชุมชนตํอสถานบริการ 

ผู้น าการสนทนา  

1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ  เป็นการศึกษารูปแบบการดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

2. ชี้แจงหัวข๎อมูลที่จะเป็นประเด็นในการสนทนา คือ  

2.1 สถานการณ์ของผู๎สูงอายุในป๎จจุบันเป็นอยํางไร 

2.2 ความฝ๎นหรือความต๎องการในการดูแลบริการผู๎สูงอายุ 

 2.3 การวางแผนการดําเนินงานอยํางไรในการดูแลผู๎สูงอายุ 

3. ชี้แจงกฎ  กติกา  ของการเสนอความคิดเห็น 

ประเด็นที่ 1  สถานการณ์ของผู๎สูงอายุในป๎จจุบันเป็นอยํางไร 
คุณเลิศ   ของกลุํมผู๎สูงอายุ ม.11 บ๎านสบมาย  มีการรวมกลุํมกันไปดูแลเยี่ยมให๎กําลังใจและให๎เงิน 100 บาท  

กรณีเสียชีวิตจะมีการนําเงินออมของชมรมที่เก็บคนละ 10 บาท/เดือน ให๎จํานวน 2,000 บาท  
พร๎อมพวงหรีดและดอกไม๎จันท์จํานวน 1 ถุง  สําหรับใช๎ในงานศพ กรณีผู๎สูงอายุต๎องการใช๎เงินจะ
ให๎ยืมครั้งละ 300 บาท  โดยไมํคิดดอกเบี้ย 

คุณเครือ ชมรมฯของตนเองมีเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน  แตํมีการเก็บเงิน 2 ประเภท คือ เงินออมและเงินกองกลาง 
เงินกองกลางคือ เก็บคนละ 100 บาท/ปี  สํวนเงินออมคือ ทุกเดือนที่มีการทํากิจกรรมชมรมออก
กําลังกาย จะมีการออมเงินโดยใครจะออมเทําไหรํก็ได๎มีสมุดบันทึกไว๎ถ๎าใครต๎องการเบิกใช๎ก็เบิกใช๎
จากสํวนนี้ได๎ กรณีเจ็บปุวยมีการเยี่ยมซื้อของเยี่ยม  ถ๎าเสียชีวิตให๎เงิน 1,500 บาท และเป็น
เจ๎าภาพสวด 1 คืน  

คุณโท ในชมรมของตนเองถ๎าเจ็บปุวยนอนโรงพยาบาลให๎คืนละ 100 บาท  โดยเอาเงินจากเงินออมของ
ชมรม 

คุณนิตยา ตนเองเป็นผู๎ดูแลแมํ อายุ 92 ปี ขากหัก 2 ข๎าง ปุวยมา 2 ปี บางครั้งเหนื่อยแตํก็ต๎องดูแลและ
ตนเอง เป็นอสม.ด๎วย บางครั้งต๎องไปดูแลผู๎สูงอายุทํานอ่ืนด๎วย บางคนไปดูแลที่บ๎านสกปรกมาก 
อสม.ไปชํวยดูแลรํวมกัน อบต.และสาธารณสุข บางคนไมํมีญาติ ไมํมีคนดูแลถูกทอดทิ้ง อยากให๎มี
คนดูแล 

คุณเครือ ผู๎สูงอายุเป็นพระในบ๎านลูกๆ ต๎องดูแล 
คุณพัชรินทร์ ถ๎ากรณีมีศูนย์การดูแลผู๎สูงอายุในชุมชนก็จะลดภาระของผู๎ดูแลลง 
คุณไพบูลย์ ประธานสูงอายุบ๎านดงมํอนกระทิง โดยปกติกิจกรรมที่เราทําจะคล๎ายคลึงกัน เชํน เงินกองทุน

หมูํบ๎าน เงินอสม.ทุกวันนี้ เราอยูํแบบภาครัฐชํวยเหลือประมาณ 70% เชํน สาธารณสุข 
โรงพยาบาลลําปาง เทศบาลฯ ในสํวนของบ๎านดงมํอนกระทิง ต๎องขอขอบคุณทีมเจ๎าหน๎าที่
โรงพยาบาลลําปาง เทศบาลที่ชํวยดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ แตํนอกเหนือจากภาครัฐแล๎ว เราจะทํา
อยํางไรให๎เป็น model ได๎ อยากให๎แตํละที่นําเสนอข๎อดีของแตํละสถานที่ 
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คุณรุจิราพร ในเขตเมือง  จะมีป๎ญหาถ๎าสูงอายุอยูํคนเดียว  จะลําบากมาก  ถูกทอดทิ้ง  ไมํมีคนดูแลเราจะใช๎วิธี
ให๎ อสม.หรือผู๎สูงอายุใกล๎เคียงมาแล๎ว  เจ๎าหน๎าที่และลงไปเยี่ยมดูแล  ในสํวนผู๎สูงอายุจะมีสโมสร
ผู๎สูงอายุ  เพ่ือพบปะสังสรรค์กันเดือนละครั้งกรณีถ๎าเจ็บปุวยเล็กน๎อย  ไมํมีผู๎ดูแล  จะสํงผู๎สูงอายุ
ไปอยูํในศูนย์ผู๎สูงอายุของ พมจ. 

คุณเลิศ อยากให๎มีศูนย์พักพิง  ศูนย์สงเคราะห์คนชรา  เพ่ือชํวยเหลือคนพิการหรือผู๎สูงอายุแบบชั่วคราว  
ถ๎ามีป๎ญหามากคํอยสํงมาโรงพยาบาล 

คุณพิชชา ในสํวนที่ขาดไมํได๎ คือ ท๎องถิ่น ยกตัวอยํางกรณีสูงอายุถูกทอดทิ้ง กรณีสูงอายุถูกทอดทิ้ง  ญาติไมํ
ดูแล บ๎านสกปรกรกรุงรังมาก ยกตัวอยําง อบต.เสด็จ มีการเข๎าถึงชุมชนไปชํวยเหลือดูแลบ๎านจน
สะอาด  อีกกรณีคือ ผู๎สูงอายุทํานหนึ่งดื่มเหล๎า มีสมองเสื่อม  ญาติไมํดูแลและจะเอาไปอยูํศูนย์
ผู๎สูงอายุนิคม 7  แตํผู๎สูงอายุไมํไป  และบางทีมีป๎ญหาเชิงลึกอีกมากมาย 

คุณประหยัด สูงอายุมีหลายชุมชนหลายเขตมารวมกันทําได๎ยากมีการเก็บออมของผู๎สูงอายุและชํวยเหลือกันใน
หมูํบ๎าน  ต๎องคุยกับประธานผู๎สูงอายุ  อสม. ในชุมชน  มาพูดคุยและหาแนวทางวําจะดูแลผู๎สูงอายุ
ในชุมชนอยํางไร 

คุณมณี บางบ๎านมีผู๎สูงอายุอยูํบ๎านคนเดียว  มีการเลี้ยงหมาจํานวนมาก  ทําให๎เวลาจะเข๎าไปเยี่ยมทําไมํได๎  
เข๎าถึงไมํได๎  อสม.บางคนบางท่ีมีการรวมกลุํมกันเยี่ยมเอง  ขวนขวายไปเยี่ยมเองและมีการออมเงิน
ไปให๎สูงอายุที่เจ็บปุวย 

คุณเจริญ ผู๎ด๎อยโอกาส การเข๎าถึงทําได๎ไมํดี เสนอวําควรมีศูนย์ผู๎สูงอายุในสถานีอนามัยนําจะดี  จิตอาสาที่
เข๎ามาชํวยดูแลนําจะมีคําตอบแทนบ๎าง  เนื่องจากถังใหมํๆก็จะได๎  แตํถ๎ามีคําตอบแทนบ๎างนําจะมี
ความตํอเนื่องมากกวํานี้ 

สรุป 1. สถานการณ์ป๎จจุบันของผู๎สูงอายุคือ  กลุํมผู๎สูงอายุสุขภาพดี  ก็มีการรวมกลุํมทํากิจกรรมชมรม 
ผู๎สูงอายุ  มีการออมเงินหลายรูปแบบเพ่ือใช๎ในกิจกรรมเยี่ยมผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยทั้งเยี่ยมให๎กําลังใจ  
มีของเยี่ยมมีเงินให๎  กรณีเสียชีวิตมีการรวมกลุํมกันจัดกิจกรรมตํางๆ เชํน ให๎เงินแกํญาติเป็น
เจ๎าภาพจัดงานศพ 

 2. ผู๎สูงอายุกลุํมที่เจ็บปุวย  จะมีกิจกรรมเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน แตํมีผู๎สูงอายุบางคนถูกทอดทิ้ง ไมํมีคน
ดูแลและการเข๎าถึงการบริการสาธารณสุขไมํทั่วถึง 

 3. อยากให๎มีศูนย์พักพิง  ศูนย์สงเคราะห์คนชรา  เพื่อชํวยเหลือผู๎พิการหรือผู๎สูงอายุ 
ประเด็นที่ 2  ความฝ๎นหรือความต๎องการของผู๎สูงอายุในการดูแลบริการผู๎สูงอายุ 
คุณหนํอ ไมํอยากให๎เป็นความฝ๎น  อยากให๎เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนจริง  นําจะมีศูนย์พักพิงดูแลผู๎สูงอายุ 
คุณพัชรินทร์ อยากให๎มีการตั้งศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุในสถานีอนามัยหรือในชุมชน 
คุณไพบูลย์ ตอนนี้มีการตั้งศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุในสถานีอนามัยหรือในชุมชน 
คุณลัดดา กรณีศูนย์นิคม 7 รับผู๎สูงอายุได๎แคํ  50 คน  กรณีคนเดิมเสียชีวิตถึงจะรับเพิ่ม 
คุณรุจิราพร ลําสุด จะสํงผู๎สูงอายุไปศูนย์นิคม 7 รอคํอนข๎างนานและต๎องเป็นกลุํมที่ชํวยเหลือตัวเองได๎  อยาก

ให๎มีศูนย์ที่ชัดเจนยิ่งกวํานี้ 
คุณไพบูลย์ ผู๎สูงอายุถูกทอดทิ้ง  ทั้งๆที่มีเงินแตํไมํคํอยเข๎าสังคมไมํเข๎าวัด  ยังดื่มเหล๎า ลูกหลานเลยไมํคํอย

อยากดูแลเหมือนกับวําผู๎สูงอายุทิ้งตัวเอง  ไมํใชํสังคมทอดทิ้ง 
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คุณปนิตตา จิตอาสาที่ดูแลผู๎สูงอายุ  มีจิตอาสาจริงแตํไมํมีความรู๎  เชํนการให๎ยา  การนวด  อยากให๎สนับสนุน
ความรู๎และอยากให๎สนับสนุนอุปกรณ์สําหรับผู๎สูงอายุ 

คุณศรี เนื่องจากสูงอายุที่ต๎องการการดูแลจํานวนมาก  อสม.หรือจิตอาสาดูแลไมํทั่วถึง 
คุณสมพร ฟ๎งดูแล๎วแบํงกลุํมผู๎สูงอายุได๎ 3 กลุํม คือ ปกติ เจ็บปุวย โรคเรื้อรัง ไมํสามารถชํวยเหลือตัวเองได๎  

ดูแล๎วแตํละรพ.สต. มีเจ๎าหน๎าที่แคํ 2 คน  ไมํเพียงพอ  ถ๎าสมมติมีจิตอาสาหรือผู๎ประสานระหวําง
ผู๎สูงอายุกับเจ๎าหน๎าที่  แตํนําจะมีคําตอบแทนเพราะเดิมไมํมีความตํอเนื่อง 

คุณเจริญ และนําจะอยูํภายใต๎ความดูแลของเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 
คุณอํานวย งบประมาณสํวนนี้นําจะมาจาก อบต.  อบท.  เดิมทุกหนํวยงานจะมาขอความคิดเห็นของชาวบ๎าน 

แตํเงียบหาย  อยากให๎มีคนมาติดตามสิ่งที่เคยมาขอข๎อมูลจากชาวบ๎าน  เชํน  โครงการนี้อยากให๎
เกิดข้ึนจริงและตํอเนื่อง 

คุณสมพร มีพระราชบัญญัติเรื่องของผู๎สูงอายุ ปี 2546  มีทั้งหมด  13 ข๎อ  แตํที่ได๎จริงและเห็นเป็นรูปรําง คือ 
เบี้ยยังชีพเทํานั้น  แตํเรื่องอ่ืนๆ ยังไมํคํอยเห็นชัดเจน เชํน การบริการในสถานบริการของผู๎สูงอายุ 

คุณมนัสนิตย์ ในโรงพยาบาลลําปาง  มีการจัดบริการชํองทางดํวนสําหรับผู๎สูงอายุ แตํเนื่องจากจํานวนผู๎ปุวย
สูงอายุมีจํานวนประมาณ 60% การใช๎ชํองทางดํวนจึงมีการกําหนดให๎ในผู๎สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มี
ป๎ญหาซับซ๎อน  เดินไมํได๎  ได๎รับชํองทางดํวนกํอน 

คุณเจริญ อยากให๎วางแผนการดูแลตํอเนื่อง และเยี่ยมบํอยขึ้น อยากให๎มีการผลักดันเข๎าสํวนกลางหรือ
สาธารณสุขจังหวัดให๎ได๎ 

คุณอมรศรี ในเรื่องการจัดทําศูนย์ฯสําหรับผู๎สูงอายุในสถานบริการ คือ เจ๎าหน๎าที่จํานวนน๎อย  งบประมาณ
น๎อย  และขาดอุปกรณ์ตํางๆ จิตอาสาเยี่ยมดูแลผู๎สูงอายุอยากให๎พัฒนา จาก อสม. ซึ่งมีข๎อมูลอยูํ
แล๎ว สํวนคําตอบแทนนําจะมาจาก อบต. และในสํวนของงบประมาณนําจะมาจากหลายสํวน เชํน 
พมจ.  สปสช.  กองทุนสุขภาพตําบล  แตํต๎องมีการเขียนโครงการตํางๆ เชํน การเยี่ยม  การอบรม
พัฒนาความรู๎  และคําตอบแทนสําหรับอสม.  เชํน 50 บาท/วัน 

คุณปณิตตา อยากให๎มีศูนย์ประสานการดูแลผู๎สูงอายุ  ตอนนี้กองทุนหลักประกันสุขภาพเปิดโอกาสให๎ขอ
งบประมาณโครงการในการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุ  ทั้งในและนอกเขตเมือง 

คุณรุจิราพร ศูนย์ประสานผู๎สูงอายุจะได๎เฉพาะผู๎สูงอายุกลุํม 1 เทํานั้นแตํในสํวนที่ดูแลผู๎สูงอายุ ที่ชํวยเหลือ
ตัวเองได๎น๎อย นําจะมีศูนย์ดูแลกลางวัน ทั้งอาหารและยาจะทําให๎คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุดีขึ้น 

สรุป 1. เนื่องจากจํานวนผู๎สูงอายุที่ต๎องการการดูแลจํานวนมาก อสม.หรือจิตอาสาดูแลได๎ไมํทั่วถึง 
 2. อยากให๎มีศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุในชุมชน หรือมีหลายสํวนชํวยกันดูแลทั้งเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข อบต. 

อบท. สนับสนุนและการเขียนโครงการสนับสนุนจากหนํวยงานตํางๆ เพ่ือพัฒนาการดูแลผู๎สูงอายุ 
 3. อยากให๎ศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุ ที่ชํวยเหลือตัวเองได๎น๎อยแบบ Day Care คือไปเช๎าเย็นกลับ  มีรถ

รบัสํงดูแลกลางวันทั้งเรื่องอาหาร ยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั่วไป จะทําให๎คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุดีขึ้น 
ประเด็นที่  3  การวางแผนการดําเนินงานในการดูแลผู๎สูงอายุ 
คุณรุจิราพร รัฐบาลนําจะมีนโยบายที่ชัดเจน  เรื่องของผู๎สูงอายุให๎เป็นนโยบายหลักของชาติ 
คุณอัญชลี เห็นด๎วย  นําจะเริ ่มจากนโยบาย เชํน ศูนย์ต๎องมีสถานที่ชัดเจนสําหรับกํอสร๎าง  มีเจ๎าหน๎าที่

เฉพาะประจําศูนย์  เพราะถ๎าให๎จิตอาสามาเปลี่ยนเวรกันจะไมํคํอยตํอเนื่อง  เป็นรูปธรรมและ 
การของบประมาณทุกอยํางจะลําช๎าและยุํงยาก  ถ๎าเป็นนโยบายจากภาครัฐถึงจะเป็นรูปเป็นรํางขึ้น 
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คุณปณิตตา นําจะทําลักษณะเดียวกับศูนย์เด็กเล็กในชุมชน  คือ มีสถานที่ชัดเจนและมีเจ๎าหน๎าที่คําตอบแทนให๎
คนทํางาน 

คุณอมรศร ี ต๎องดูวําใครจะเป็นคนรับผิดชอบที่ชัดเจน  เชํน  ถ๎าจัดทําในสถานีอนามัยต๎องเป็นของสาธารณสุข
จะขอสนับสนุนจากหนํวยงานอื่นยาก 

คุณอัญชลี ไมํอยากให๎สรุปวําเป็นสาธารณสุขดูแลนําจะมีการพูดคุยกันหลายๆหนํวยงาน 
คุณสุพิชชา หนํวยงานสาธารณสุขบางที่ออกนอกระบบไปอยูํกับ อบท.ซึ่งการสนับสุนงบประมาณและอ่ืนๆดี

มาก  ระบบสามารถทํางานได๎ work มาก  ในอนาคตถ๎า Day Care นี้  ขึ้นกับ อบท.ระบบบริหาร
จัดการนําจะดีมากกวํา 

คุณปณิตตา อยากให๎มีการสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุดูแลตนเองได๎ ทําอยํางไรให๎ลูกหลานมีความกตัญํูดูแลผู๎สูงอายุ
ในวาระสุดท๎าย และนําจะมีการสํงเสริมคุณธรรม จริยธรรมให๎ครอบครัวและในชุมชน 

คุณอํานวย อยากให๎มีสํวนของสภาวัฒนธรรมเข๎ามารํวมด๎วย 
คุณทรงพล การขับเคลื่อนเรื่องของผู๎สูงอายุให๎เป็นนโยบาย ระดับจังหวัดขับเคลื่อนนําเสนอเรื่องของผู๎สูงอายุ

ให๎เป็นนโยบาย 
คุณไพบูลย์ วันนี้มีรองประธานสาขาสภาผู๎สูงอายุ มารํวมด๎วยซึ่งทํานก็เป็นจิตอาสาเชํนกัน 
คุณบุญชู ผู๎สูงอายุในเขตเมือง จะมีการประสานกันอยูํแล๎วไมํคํอยมีป๎ญหาในสํวนของสาขาสภา  แตํในสํวน

ของชุมชนจะไมํคํอยมารํวมเป็นสมาชิกสาขาสภาผู๎สู งอายุแหํงประเทศไทย  จะเพ่ิมการ
ประชาสัมพันธ์มากขึ้น 

เจริญ อยากเสริมให๎มีการรวมกลุํมกันเพ่ือสร๎างเสริมอาชีพ เชํน ทําดอกไม๎ประดิษฐ์  ทําตุง  เพ่ือให๎
ผู๎สูงอายุมีอาชีพและมีรายได๎ 

สรุป  
1. อยากให๎มีนโยบายเรื่องของผู๎สูงอายุที่ชัดเจนและเป็นนโยบายหลักแหํงชาติ 
2. การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุนําจะมีนโยบายที่ชัดเจน  ลักษณะเดียวกับศูนย์เด็กเล็กในชุมชน      

มีสถานที่ชัดเจน สําหรับกํอสร๎างมีเจ๎าหน๎าที่ประจําศนูย์ และมีคําตอบแทนให๎ผู๎ปฏิบัติงาน 
3. อยากให๎ผู๎สูงอายุมีการรวมกลุํมดูแลสุขภาพตนเอง  รวมกลุํมทําการสํงเสริมอาชีพและรายได๎  

และอยากให๎มีการสํงเสริมคุณธรรม จริยธรรม ในการดูแลผู๎สูงอายุของคนในครอบครัวและ
ชุมชน 

ปิดประชุม  เวลา  12.25 น. 
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กลุ่มสนทนาที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ผู๎นําสนทนา 
 
   ผู๎บันทึกข๎อมูล 
 
   ผู๎เข๎ารํวมประชุม 
 
ผู๎นําสนทนา ดร.อภิวรรณ  ณัฐมนวรกุล 
ผู๎บันทึกข๎อมูล คุณศิริพร  สุขสารัญ 
เริ่มสนทนา เวลา  09.50 น. 

ศิริพร  สุขสารัญ ดร.อภิวรรณ 

ณัฐมนวรกลุ 

เสนอ 

 

สมพร 

 

ณรงค ์

 

บุญสนอง   
 

ดาเรศ 

ศรีลา   

จ๋าน    

กึ้ง   ณัฐกานต ์
มัลลิกา 

อมรรัตน ์

ถนอมสิน 

นิรันทร ์

คําสุข 

ทองปลิว 

ใจเพชร 

วิไลวรรณ 

อุไรวรรณ 

สุนทร 

แสงส ี

วิบูลย ์
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แนะนําตัว  
1. ดร.อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล  

2. คุณวิบูลย์   เลขานุการกลุํมผู๎สูงอายุบ๎านสิงห์ชัย  ชุมชนสิงห์ชัย  

3. คุณวิไลวรรณ ไชยแสงสุขกุล สมาชิกกลุํมผู๎สูงอายุบ๎านสิงห์ชัย ชุมชนสิงห์ชัย 

4. คุณอุไรวรรณ เรณูรส  ประธาน อสม.ชุมชนปุาขาม 1 ชุมชนปุาขาม 1 

5. คุณถนอมสิน จอมคีรี  ประธานกลุํมผู๎สูงอายุศรีเกิด ชุมชนศรีเกิด 

6. คุณใจเพชร วงศ์มหา  ประธานชุมชนศรีเกิด  ชุมชนศรีเกิด 

7. คุณศรีลา หอมแกํนจันทร์ ประธานสูงอายุบ๎านกล๎วยกลาง ชุมชนบ๎านกล๎วยกลาง 

8. คุณดาเรศ พํอค๎า  กรรมการชุมชนประสบสุข  ชุมชนประสบสุข 

9. คุณเสนอ ดวงนําน  เลขานุการกลุํมผู๎สูงอายุกล๎วยแพะ ชุมชนบ๎านกล๎วยแพะ 

10. คุณบุญสนอง ฝ๎้นจักสาย  เลขานุการกลุํมผู๎สูงอายุกล๎วยแพะ ชุมชนบ๎านกล๎วยแพะ 

11. คุณณรงค์ โพธิลังกา ประธานสูงอายุบ๎านกล๎วยแพะ ชุมชนบ๎านกล๎วยแพะ 

12. คุณทองปลิว เชื้อสายใจ สมาชิกกลุํมสูงอายุโทกหัวช๎าง ชุมชนโทกหัวช๎าง 

13. คุณคําสุข อํุนเรือน  สมาชิกกลุํมสูงอายุโทกหัวช๎าง ชุมชนโทกหัวช๎าง 

14. คุณกึ้ง อํุนผูก  เลขานุการกลุํมสูงอายุบ๎านกล๎วยกลาง ชุมชนบ๎านกล๎วยกลาง 

15. คุณจ๋าน ศรียอด  กรรมการกลุํมสูงอายุบ๎านหัวฝาย ชุมชนบ๎านหัวฝาย 

16. คุณนิรันทร์ กาชัย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.โทกหัวช๎าง 

17. คุณอมรรัตน์  ทิลาวงศ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.กล๎วยมํวง 

18. คุณมัลลิกา  

19. คุณณัฐกานต์   ขันนาแล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.สต.กล๎วยแพะ 

20. คุณสมพร สายสิงห์ทอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศสม.หัวเวียง 

21. คุณศิริพร สุขสารัญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุํมงานเวชกรรมสังคม 

22. คุณสุนทร เกิ่นกระโทก ประธานสูงอายุศรีหมวดเกล๎า ชุมชนศรีหมวดเกล๎า  

23. คุณแสงศรี วงค์แสนคํา กรรมการสูงอายุศรีหมวดเกล๎า ชุมชนศรีหมวดเกล๎า 
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หัวข้อ สิ่งท่ีเราอยากได้ในชุมชน  อะไรที่ท าให้ประสพความส าเร็จอุปสรรค / การแก้ไข 
ประเด็นที่ 1  ป๎จจุบันสถานการณ์ผู๎สูงอายุในชุมชนเป็นอยํางไร 
คุณกึ้ง  มีกลุํมสตรี 
คุณถนอมสิน มีอสม.เป็นพี่เลี้ยง/เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข/เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลําปาง   
  รํวมกิจกรรมทุกเดือน 
คุณเสนอ มีสโมสรผู๎สูงอายุ 
คุณถนอมสิน ได๎รับการสนับสุนสวัสดิการสังคม/กสต./กลุํมแมํบ๎าน/SML 
คุณณรงค์ มีกลุํมสูงอายุ/ชมรม/ชมรมการออกกําลังกาย/กลุํมเยาวชน/ปราชญ์ชาวบ๎าน 
คุณสมพร มีแกนนําหมูํบ๎าน 
คุณอุไรวรรณ มีจิตอาสาชํวยกิจกรรมในกลุํมผู๎สูงอายุและชํวยงานโรงพยาบาลลําปาง 
สรุป  ผู๎สูงอายุในชุมชนมีการรวมตัวกัน  จัดตั้งชมรมผู๎สูงอายุ/กลุํมผู๎สูงอายุในทุกชุมชน  รํวมกิจกรรม

ทุกเดือนในกรณีผู๎สูงอายุที่มีสุขภาพด ี
ประเด็นที่ 2  ป๎ญหา/อุปสรรค 
คุณวิบูลย์ ขาดงบประมาณ ขาดความรํวมมือ ขาดวัสดุอุปกรณ/์เครื่องเสียง 
คุณถนอมสิน ขาดการประสานงาน ประสานช๎า เตรียมงานไมํทัน ขาดการวางแผนการเดินทางมารํวมกิจกรรม 

ผู๎สูงอายุอยากมาแตํญาติไมํพร๎อม 
คุณใจเพชร ป๎ญหาด๎านเศรษฐกิจ ผู๎สูงอายุต๎องเลี้ยงหลาน 
คุณมัลลิกา ป๎ญหาครอบครัว ป๎ญหาความแตกแยกของคนในชุมชน/การเมือง 
คุณคําสุข ป๎ญหาด๎านสุขภาพ/ผู๎ดูแล 
คุณถนอมสิน การเยี่ยมผู๎สูงอายุ เยี่ยมสมาชิกท่ีเจ็บปุวย แตถํ๎าผู๎สูงอายุไมไํด๎เป็นสมาชิก  
 ปุวยไมํสามารถเข๎าไปเยี่ยมเพราะไมํรู๎จัก 
คุณใจเพชร รพ.สต.หัวเวียงขับเคลื่อนแกนนําในการดูแลผู๎สูงอายุ  มีศูนย์สามวัยในชุมชนดูแลเด็ก วัยกลางคน  

ผู๎สูงอายุ  ขาดศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุ 
คุณอุไรวรรณ ป๎ญหาสังคม ตํางคนตํางอยูํ/ขาดความรู๎/ที่อยูํอาศัย/สิ่งแวดล๎อม 
ฝ๎นที่อยากเห็นเปูาหมายการพัฒนาผู๎สูงอายุ 
คุณถนอมสิน อยากมีศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุในตําบล การสนับสนุนจากหนํวยงานของรัฐ/เอกชนที่ยั่งยืน 
  และตรงเวลา 
คุณณรงค์ มีกองทุนหมูํบ๎านให๎ยืมเงินจํายเบี้ยยังชีพผู๎สูงอายุกํอน อยากได๎ความรู๎ในการดูแลผู๎สูงอายุอยําง

ถูกวิธี  มีทีมสหสาขาวิชาชีพ 
คุณอุไรวรรณ มีทางลาดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู๎สูงอายุในหนํวยบริการ ได๎รับการดูแลในเรื่อง

สาธารณูปโภคและสิ่งแวดล๎อมให๎ผู๎สูงอายุ 
คุณวิบูลย์ บางชุมชนไมํมีวัด ทําให๎ไมํมีศูนย์รวมด๎านจิตใจ/สิ่งยึดเหนี่ยว/ศูนย์ปฏิบัติธรรม อยากมีศูนย์   

ออกกําลังกาย มีเครื่องออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผู๎สูงอายุ 
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คุณถนอมสิน -  ความรํวมมือ/ศูนย์ประสานในการดูแลผู๎สูงอายุ/จิตอาสา 
  -  ความเข๎มแข็งของแกนนํา/คนในชุมชน 
คุณกึ้ง อยากได๎เครื่องออกกําลังกายที่เฉพาะสําหรับผู๎สูงอายุต๎องการเทคโนโลยีขั้นสูง   
 มีคอมพิวเตอร์มีศูนย์ดูแลกลางวัน/กลางคืน  คําใช๎จํายไมํแพง/ไมํมีคําใช๎จําย มีพ่ีเลี้ยงดูแลในศูนย์

ทั้งภาครัฐและชุมชน มีศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพผู๎พิการหรือ<60 ปีก็สามารถมาใช๎ได๎ 
สรุป 1. ป๎ญหาด๎านสังคม ผู๎สูงอายุ ป๎จจุบันตํางคนตํางอยูํมารํวมกิจกรรมในชุมชนน๎อย     
   มีความขัดแย๎งของคนในชุมชน 

2. ทางด๎านเศรษฐกิจ ผู๎สูงอายุต๎องชํวยเลี้ยงหลาน บางคนต๎องทํางาน เชํน ค๎าขาย จึงไมํได๎เข๎า
รํวมเป็นสมาชิกในชุมชน 
3. ป๎ญหาด๎านสุขภาพ เมื่อเจ็บปุวยขาดผู๎ดูแล  ผู๎สูงอายุบางคนไมํมีญาติ บางคนไมํเป็นสมาชิกใน
ชมรม ทําให๎ไมํสะดวกในการเข๎าไปเยี่ยม 
4. ป๎ญหาอื่นๆ ขาดการประสานงานจากหนํวยงานองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน ขาดงบประมาณ
ในการดําเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข๎องกับผู๎สูงอายุ 

ประเด็นที่ 3  แนวทางการดําเนินงานและการวางแผน 
คุณวิบูลย์ ประชาคมแตํงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานและเชิญที่ปรึกษาทุกภาคสํวนในชุมชน 
คุณถนอมสิน วางแผนงาน/โครงการ  เสนอของบสนับสนุน/จัดกิจกรรมหารายได๎ เชํน ผ๎าปุา กฐิน  
 งานบอล ขันโตก ฯลฯ ของบบริจาค 

จัดกิจกรรมตามโครงการ 
- กิจกรรมฟื้นฟูสภาพ  ออกกําลังกายนันทนาการ 
- กิจกรรมการให๎ความรู๎  ศูนย์ข๎อมูลสารสนเทศ 
- ดูแลผู๎สูงอายุกลางวัน/กลางคืน 
- ฝึกอาชีพ 

คุณวิบูลย์ ติดตามประเมินผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน 
- ประเมินความพึงพอใจ 
- ประเมินความก๎าวหน๎า/ป๎ญหา อุปสรรค 

คุณถนอมสิน มีการศึกษาดูงานหมูํบ๎าน/ชุมชนต๎นแบบ  เพ่ือนํามาพัฒนาในชุมชน 
คุณใจเพชร เชิญผู๎เชี่ยวชาญ/ผู๎อาวุโส/ปราชญ์ชาวบ๎านเป็นที่ปรึกษา 
คุณณัฐกานต ์ ปรับปรุงแก๎ไขป๎ญหา/ดําเนินการตํอเนื่อง 
สรุป  1. จัดประชาคมคนในชุมชนเพื่อค๎นหาป๎ญหา/ศึกษาดูงานหมูํบ๎านชุมชนต๎นแบบ 

2. แตํงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานและเชิญทุกภาคสํวนในชุมชนเป็นที่ปรึกษา 

3. วางแผนงาน/โครงการ  เสนอโครงการเพ่ือของบประมาณจากหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องหรือหา

งบประมาณเองโดยจัดทอดกฐิน  ผ๎าปุาฯ 

4. ดําเนินงานการแผนงานโครงการ 

5. ติดตามผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน 

6. ประเมินความพึงพอใจ/ความก๎าวหน๎า/ป๎ญหาอุปสรรค 
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7. ปรับปรุงแก๎ไขป๎ญหาอยํางตํอเนื่อง 

ประเด็นที่  4  ผู๎รับผิดชอบ(ใคร)การดูแลผู๎สูงอายุระยะยาวในชุมชน 
คุณถนอมสิน ผู๎สูงอายุในเขตเทศบาล กองสวัสดิการสังคม/กองสาธารณสุข/รพ.สต./กองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาล 
คุณณรงค์ กิจกรรมเพื่อนเยี่ยมเพื่อน 
คุณใจเพชร อสม.ในชุมชนเป็นผู๎ดูแล/ประธานชุมชนดูแลงบประมาณ 
คุณวิบูลย์ คณะกรรมการชุมชนดูแลสถานที่/กิจกรรม 
คุณณัฎกานต์ กรณีท่ีผู๎สูงอายุในชุมชนดูแลกันเอง คือ 

- มีคณะกรรมการในชุมชน 
- จากบุคคลในครอบครัว 
- อสม./จติอาสาในชุมชน 
- กิจกรรมเพื่อนเยี่ยมเพื่อนของกลุํมผู๎สูงอายุ 

คุณถนอมสิน ควรจะมีศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุกลางวันหรือกลางคืน(ถ๎าเป็นไปได๎) ประจําตําบลซึ่งบริหารโดย
คณะกรรมการในชุมชน  รํวมกับหนํวยงานและองค์กรตํางๆทั้งภาครัฐและเอกชน 

สรุป  1.  ดูแลกันเอง  โดยคณะกรรมการชุมชน  สมาชิกในครอบครัว  อสม.ในชุมชน 
                   ประธานชุมชนติดตามดูแลงบประมาณในการดําเนินงาน 

2. ดูแลรํวมกับหนํวยงานตํางๆ เชํน คณะกรรมการชุมชนกองสวัสดิการ/กองสาธารณสุขรพ.สต.

กองทุนหลักประกันสุขภาพหรือหนํวยงานตํางๆที่เก่ียวข๎องอ่ืนๆ 

3. จัดตั้งศูนย์ดูแลผู๎สูงอายุกลางวัน/หรือกลางคืนประจําตําบล โดยมีหนํวยงานหรือองค์กรที่

เกี่ยวข๎องรํวมดําเนินงานกับคนในชุมชนตําบลนั้นๆ  เพ่ือประโยชน์ของผู๎สูงอายุ/ผู๎พิการ ตลอดจน

คนในชุมชนที่มีป๎ญหาสุขภาพรํวมใช๎บริการ 
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รูปกจิกรรม 
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ชุดที่ 1 ส าหรับผู้สูงอายุ Code ……….... 

แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอาย ุ

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน ……………………………………………………………………………………………. 
ชื่อผู๎สูงอายุ  ชื่อ-สกุล............................................................................. ................................................ 
สัมภาษณ์พร้อมญาติ กรณีที่ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
ชื่อ-สกุล(ญาติ)........................................................บ๎านเลขท่ี………………………หมูํที.่.............................
ตําบล………………………............อําเภอ…………………………จังหวัด............................................................. 
หนัก……......……กิโลกรัม สํวนสูง………....….เซนติเมตร   BMI (กิโลกรัม./เมตร2)…………………………… 
กรณีหลังค่อมหรือนอนติดเตียงให้วัด Arm span  
(วัดเส้นจากปลายนิ้วกลางขวาผ่านล าตัว-ซ้าย)  ……………….…....ซม. 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
1. อายุ (ผู๎สูงอายุ อายุ 60ปีขึ้นไป) .................  ปี 
2.  เพศ    

 □ ชาย     □  หญิง   
3.  สถานะภาพ         

 □ สมรส    □ หม๎าย   

 □ หยํา/แยก    □ โสด  
4. ทํานเรียนหนังสือจบในระดับไหน  

 □ ไมํได๎เรียน/อํานออกเขียนได๎  □ ไมํได๎เรียน/อํานออกเขียนไมํได๎  

 □ ไมํจบประถมต๎น   □ จบประถมต๎น    

 □ จบประถมปลาย   □ จบมัธยมต๎น    

 □ จบมัธยมปลาย/ปวช.   □ จบอนุปริญญา/ปวส.   

 □ จบปริญญาตรี/สูงกวํา   
5. ทํานอาศัยอยูํกับใครบ๎าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 □ ลําพังคนเดียว    □ ลูกเขย    

 □ สามีหรือภรรยา   □ หลาน    

 □ ลูกสาว    □ พํอแมํ    

 □ ลูกชาย    □ พ่ีน๎อง    

 □ ลูกสะใภ๎    □ ญาติอ่ืน ๆ    

 □ อ่ืน ๆ..................................................  
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6. เมื่อเจ็บปุวยทํานมีผู๎ดูแลหรือไมํ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 

 □ ไมํมี    □ มี ระบุ   
   .........คูํสมรส      ........บุตรชาย    
   .........บุตรสาว      .........บุตรเขย  
   .........บุตรสะใภ๎      ..........ลูกจ๎าง         
   .........เพ่ือนบ๎าน/คนรู๎จัก/เพ่ือน        ..........อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
7.  ขณะนี้ทํานประกอบอาชีพหรือมีอาชีพเสริมที่กํอให๎เกิดรายได๎หรือไมํ 

 □ ไมํทํา         □ ทํา      
8. รายได๎ของผู๎สูงอายุเฉลี่ยตํอเดือนเทําไร (ทุกที่มาของรายได๎เทียบเส๎นความอยากจน ปี พ.ศ. 2553)  

 □ น๎อยกวําหรือเทํากับ 1,678 บาท    □ มากกวํา 1,678 บาท   
9. สิทธิการรักษาพยาบาลของผู๎สูงอายุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 

 □ ไมํมีจํายเอง     □ สิทธิเบิกจํายคํารักษาพยาบาล 

 □ บัตรสุขภาพถ๎วนนา (30 บาท)  □ มีประกันสังคม     
 □ มีประกันชีวิตด๎านสุขภาพ  □ อ่ืนๆ ………………………………………………  
10. เมื่อเจ็บปุวยมีองค์กรจากภาครัฐหรือเอกชนอะไรบ๎างมาชํวยเหลือทํานบ๎าง (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 

 □ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  □ หนํวยสาธารณสุขในพ้ืนที่   

 □ พัฒนาสังคมจังหวัด   □ องค์กรสาธารณประโยชน์ในชุมชน เชํน มูลนิธิตําง ๆ 

□ อ่ืน ๆ ..........................................................   
ภาวะสุขภาพ  
11.  ขณะนี้ทํานรู๎สึกวํามีภาวะสุขภาพเป็นอยํางไร 

 □  ดีมาก    □   ดี    

 □  พอใช๎    □  ไมํดี    

 □  ไมํดีมากๆ   
12. ทํานได๎รับการตรวจรํางกายประจําปีโดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือไมํ  
(ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 

□ ไมํได๎รับการตรวจ  □ ได๎รับการตรวจ  โปรดระบุ (หน๎าข๎อที่ทํานตรวจ)  
    ..…..ตรวจชํองปาก  .........ตรวจการมองเห็น       
      ........ตรวจการได๎ยิน  .........ตรวจระบบหัวใจและหลอดเลือด 
    .......ตรวจระบบทางเดินหายใจ .........ตรวจความดันโลหิต    
    .......ตรวจหาเบาหวาน    .........ตรวจไขมันในเลือด  
    …….อ่ืนๆ .................................................................... 
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13. ป๎จจุบันนี้ทํานกินยากีช่นิด (รํวมทั้งยาที่ผู๎สูงอายุซื้อหาเอง เชํน พวกยาสมุทรไพร  
ยาบํารุง/เสริมสุขภาพอ่ืน ๆ ) 

□ ไมํกินยา   □ กินยา  ระบุ จํานวน กี่ชนิด ........... ชนิด  
14. ทํานกินยานอนหลับหรือไมอํยํางไร  

 □ ไมํกินยา   □ กินยานอนหลับ ระบ ุ ........ น๎อยกวํา 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
        ......... มากกวํา 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
        ......... ประจําทุกวัน  
การเคลื่อนไหวและข้อเข่า 
15.  ในรอบ  6 เดือน ที่ผํานมาทํานเคยหกล๎มหรือไมํ             

 □ ไมํเคย   □ เคย ระบุจํานวนครั้ง………… ในรอบ 6 เดือน  
ถ้าเคย ระบุบริเวณที่หกล้ม ครั้งล่าสุด 

 □ ในบ๎าน (หน๎าข๎อที่เป็น)   
           ……..ห๎องนอน    ……..ห๎องน้ํา   
           ……..ห๎องรับแขก    ..........ห๎องครัว   
  ..........อ่ืนๆ ระบ.ุ.......................................    
 □ นอกบ๎าน          

 โปรดระบุ (บริเวณ/สถานที)่  ………………………...............................   
 ผลกระทบจากการหกล้ม 

 □ ได๎รับบาดเจ็บอวัยวะ นอนพักรักษาตัว จํานวน ……………………วัน (ทั้งในและนอกโรงพยาบาล) 
  ......... บริเวณท่ีแขน            ......... บริเวณท่ีศรีษะ 
  ......... บริเวณท่ีขา   ......... บริเวณลําตัว     
  ......... บริเวณสะโพก         .......... อ่ืน ๆ ระบุ .................................................... 

 □ ไมํได๎รับบาดเจ็บเลย 
16. ทํานเคยประสบอุบัติเหตุทางสมองหรือไมํ 

 □ ไมํเคย  □ เคย ระบุ  ……. ไมํสลบ 
      ........ สลบ/จําเหตุการณ์ตําง ๆ ได๎ 
      ........ สลบ/จําเหตุการณ์ตําง ๆ ไมํได๎ 
      …….. อ่ืน ๆ ......................................................... 
17.  ทํานมีป๎ญหาด๎านการมองเห็นหรือไมํ 

 □  ไมํมี       

 □  มี  ระบุ (หน๎าข๎อที่เป็น)    
        ............ มองไมํเห็น (ตาบอดข๎างเดียวหรือทั้ง2ข๎าง)      ............ มองเห็นไมํชัด   
 ............ มองเห็นภาพซ๎อน /ตามัว        ............ มองไกลมองใกล๎ไมํชัด   
 ............ อ่ืนๆ ระบุ.............................................   
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18.  ทํานมีป๎ญหาการได๎ยินหรือไมํ 

 □  ไมํมี              □  มี ระบุ................................................... 
19. ทํานมีจํานวนฟ๎นที่ใช๎งานกี่ซ่ี  (รวมฟ๎นปลอมด๎วย) 

 □ น๎อยกวํา 20 ซ่ี     □  20 ซี่หรือมากกวํา 20 ซ่ี    
20.  ทํานรับประทานอาหารครบตามหลักโภชนาการ วันละกี่ม้ือ          

 □ 1 มื้อ    □  2 มื้อ    □ 3 มื้อ    

การกลั้นปัสสาวะ/อุจจาระในผู้สูงอายุ 

21.  ในรอบสัปดาห์ที่ผํานมาทํานมีป๎ญหาในการป๎สสาวะหรือไมํ  

 □ ไมํมี   □ มี  ระบุ .................................................................   
22.  ในรอบสัปดาห์ที่ผํานมาทํานมีป๎ญหาในการขับถํายอุจจาระหรือไมํ (ท้องผูก) 

 □ ไมํมี   □ มี ระบุ ................................................................... 
23. เมื่อทํานเจ็บปุวยหรือมีป๎ญหาด๎านสุขภาพทํานเลือกใช๎บริการสุขภาพอยํางไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 □ ไปสถานพยาบาลที่มีแพทย์ (ตรวจจากแพทย์)   

 □ ไปสถานพยาบาลที่ไมํมีแพทย์     

 □ ไปรักษาพ้ืนบ๎าน/หาหมอพ้ืนบ๎าน (แผนโบราณ)   

 □ ซื้อยากินเอง/รักษาตัวเอง  
24. ทํานเดินทางมารับบริการทางการแพทย์ที่สถานบริการสุขภาพอยํางไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 □ อยูํลําพังไมํสามารถมารับบริการสุขภาพด๎วยตัวเอง  

 □ ไปทางมารับบริการที่สถานบริการด๎วยตนเอง   

 □ ลูก/หลาน/ญาติ พามารับบริการสถานบริการสุขภาพ    

 □ เพ่ือนบ๎าน พามาสถานบริการสุขภาพ   

 □ หนํวยงานในชุมชน พามาสถานบริการสุขภาพ เชํน มูลนิธิ อบต. เป็นต๎น  

 □ อ่ืน ๆ ระบุ .................................................................................................. ..... 
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
25. ทํานอาบน้ําเองได๎หรือไมํ 

□ ทําได๎โดยไมํต๎องมีคนชํวยเหลือ        

 □ ทําได๎โดยต๎องมีคนชํวย หรือมีราวเกาะ (มีคนชํวยนําลง/ขึ้นจากอํางน้ํา)    

 □ ต๎องให๎คนอ่ืนอาบน้ําให๎ 
26. ทํานเอาใจใสํดูแลเรื่องการแตํงตัวเองได๎หรือไมํ  เชํน  การหวีผม  โกนหนวด 

 □ ทําได๎โดยไมํต๎องมีคนชํวย       

 □ ทําได๎โดยมีคนชํวยบ๎าง         

 □ ไมํสามารถทําได๎เลย         
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27. ทํานไปห๎องน้ําได๎เองหรือไมํ 

 □ ทําได๎โดยไมํต๎องมีคนชํวยเหลือ        

 □ ทําได๎ต๎องมีคนชํวย หรือมีอะไรชํวยในการพยุงตัว      

 □ ไมํได๎ต๎องให๎คนอ่ืนชํวยอุ๎มไป        
28.  ทํานขึ้น/ลง เตียงหรือที่นอนได๎หรือไมํ 

 □ ทําได๎โดยไมํมีคนชํวยเหลือหรือเครื่องชํวยใดๆ 

 □ ทําได๎บ๎างโดยมีคนชํวยหรือมีเครื่องชํวย       

 □ ทําไมํได๎เลยต๎องมีคนอ่ืนชํวยพยุง       
29. ทํานรับประทานอาหารได๎เองหรือไมํ 

 □ ทําได๎โดยไมํต๎องมีคนชํวย (สามารถรับประทานอาหารได๎เองโดยตลอด)    

 □ ทําได๎โดยมีคนชํวย (เชํน ชํวยตักอาหารให๎)       

 □ ไมํสามารถรับประทานอาหารได๎เอง       
30.  ทํานสวม/ถอดเสื้อผ๎าได๎เองหรือไมํ 

 □ ทําได๎โดยไมํต๎องมีคนชํวย         

 □ ทําได๎แตํต๎องมีคนชํวยบ๎าง        

 □ แตํงตัวเอง / ถอดเสื้อผ๎าเองไมํได๎เลย       
31.  ทํานเดินได๎หรือไมํ 

 □ ทําได๎โดยไมํต๎องมีคนหรือสิ่งใดชํวย (ยกเว๎นไม๎เท๎า)      

 □ ทําได๎โดยต๎องมีคนชํวยพยุง หรือใช๎เครื่องชํวยพยุง, รถเข็น ฯลฯ     
 □ ไมํสามารถเดินได๎เลย         
32.  ทํานสามารถเดินขึ้นลงบันได 1 ขั้นได๎หรือไมํ 

 □ ทําไดโ๎ดยไมํต๎องมีคนชํวย         
 □ ทําได๎ต๎องมีคนชํวย หรือมีราวบันได        

 □ ทําไมํได๎เลยต๎องให๎คนชํวยพาข้ึน/ลง       
33.  ทํานสามารถกลั้นการถํายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผํานมา 

 □ กลั้นได๎เป็นปกติ          

 □ กลั้นไมํได๎เป็นครั้งคราว (เป็นน๎อยกวํา 1 ครั้ง /สัปดาห์)     
 □ กลั้นอุจจาระไมํได๎    
34.  ทํานสามารถกลั้นป๎สสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผํานมา 

 □ กลั้นได๎เป็นปกติ          
 □ กลั้นไมํได๎บางครั้ง (เป็นน๎อยกวําวันละ 1 ครั้ง)       
 □ กลั้นไมํได๎หรือใช๎สายสวนป๎สสาวะ และหรือไมํสามารถดูแลตนเองได๎   
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กิจวัตรประจ าวนั  (IDL) 
35. ในกรณีที่ทํานมีโทรศัพท์  ทํานสามารถใช๎โทรศัพท์ได๎เองหรือไมํ 

 □ ทําได๎โดยไมํต๎องมีใครชํวย รวมทั้งการหาเบอร์โทรศัพท์และหมุนหมายเลขเอง   

 □ ทําได๎ถ๎ามีคนชํวย (สามารถพูดโทรศัพท์ได๎หรือเรียกโอเปอเรเตอร์ในกรณีฉุกเฉิน 
    ได๎แตํต๎องมีคนชํวยหาเบอร์  และหมุนเลขหมายให๎)     

 □ ไมํสามารถใช๎โทรศัพท์ได๎เลย         

 □ ไมํตอบ (กรณีไม่มีโทรศัพท์บ้าน/มือถือ)       
36. ทํานสามารถไปไหนมาไหนโดยใช๎หรือไมํใช๎ยานพาหนะ  

 □ ทําได๎โดยไมํต๎องมีใครชํวยเหลือ        

 □ ทําได๎ถ๎ามีคนชํวยเหลือ (ต๎องมีคนชํวยเหลือหรือเดินทางไปกับทําน)    

□ ทํานไมํสามารถเดินทางไปไหนมาไหนได๎        
37.  ทํานสามารถเลือกซ้ืออาหารหรือเสื้อผ๎าในร๎านค๎าหรือร๎านขายของชําได๎หรือไมํ   

 □ ทําได๎โดยไมํต๎องมีใครชํวย         
 □ ทําได๎โดยต๎องมีคนชํวยเหลือ        
 □ ไมํสามารถซื้อของได๎เองเลย        
38.  ทํานหุงหา/อํุนอาหารได๎เองหรือไมํ 

 □ ทําได๎โดยไมํต๎องมีคนชํวย (สามารถทําได๎ด๎วยตนเอง)      

 □ ทําได๎โดยต๎องมีคนชํวย (สามารถเตรียมเครื่องปรุงบางอยํางได๎)     

 □ ไมํสามารถเตรียมอาหารได๎เลย        
39.  ทํานจัดการเรื่องเงินหรือใช๎จํายเงินที่ลูกหลานให๎ได๎หรือไมํ 

 □ ทําได๎โดยไมํต๎องมีคนชํวย (จํายเงินสดด๎วยตนเอง)      

 □ ทําได๎โดยต๎องมีคนชํวย (สามารถจัดการเรื่องซื้อวันตํอวันได๎แตํต๎องมีคนชํวยจัดการเรื่อง              
              การชําระเงินให๎ทําน)         

 □ ไมํสามารถจัดการเรื่องเงินทองได๎เลย       
ด้านสุขภาพจิต ด๎านภาวะอารมณ์/สุขภาพจิต ในระยะ 1 เดือนที่ผําน (ในชํวง2สัปดาห์ที่ผํานมา) 
40. คุณรู๎สึกหดหูํ เศร๎าหรือท๎อแท๎ สิ้นหวัง  (อาจเป็นอาการที่ผู้สัมภาษณ์หรือญาติสังเกตได้) 

 □ ใช ํ   □ ไมํใชํ   
41. คุณรู๎สึกเบื่อหนําย ทําอะไรก็ไมํเพลิดเพลิน  (อาจเป็นอาการที่ผู้สัมภาษณ์หรือญาติสังเกตได)้  

 □ ใชํ    □ ไมํใชํ    
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พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต 
42. ป๎จจุบันทํานสูบบุหรี่/ยาเส๎น/ยาฉุน หรือไมํ 

  □ ไมํสูบ      □ เคยแตํเลิกสูบ เลิกมาแล๎ว ระบุ…….ปี  

  □ สูบ   

ถ๎าสูบ  □ ทุกวัน   □ บางครั้ง กี่ม๎วน....../สัปดาห์ 
กี่ม๎วนตํอวัน....................   สูบมานานกี.่.........ป ี      

43.  ป๎จจุบันทํานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เชํน  สุรา  เบียร์  ไวน์  เหล๎าน้ําตาลเมา (กระแชํ)  หรือไม ํ □ ไมํดื่ ม

      
 □ เคยดื่ม เลิกมาแล๎ว ระบุ ……….ป ี  

□ ด่ืมประจํา (ทุกวัน) ปริมาณ ........... (แก๎ว หรือ ซีซี หรือ กี่ดริ้ง 30 ซีซี เทํากับ 1 ดริ้ง) 
□ ดื่มบางโอกาส 

44. ทํานออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกายอยํางน๎อยสัปดาห์ละ 3 วัน เป็นอยํางน๎อยหรือไมํ 

 □ ไมํออกกําลังกาย        

□ ออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกาย  ระบ ุ(หน้าข้อที่ท่านปฏิบัติได้มากกว่า 1 ข้อ)   
                   ….... วิ่ง    …... ไทเก็ก     
         ....... เดิน    …… เต๎นแอโรบิก                
         ……. บรหิารรํางกาย  ……. เลํนกีฬา อาทิ เทนนิส/วํายน้ํา/เปตอง เป็นต๎น 
         ........ อ่ืน ๆ................................................................................     
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
45. ลักษณะของบ๎าน 

 □ บ๎านเดี่ยวพ้ืนสูง    □ บ๎านเดี่ยวสองชั้น  

□ ห๎องแถวไม๎/ตึกแถว    □ บ๎านเดี่ยวชั้นเดียวติดพ้ืนดิน 

□ อ่ืน ๆ ...................................................................  
46. ลักษณห๎องนอนของผู๎สูงอายุ  

 □ อยูํชั้นลําง     □ อยูํชั้นบน 

□ อ่ืน ๆ ................................................................... 
47. ลักษณะส๎วม 

 □ ส๎วมนั่งชักโครก/ราดน้ํา   □ ส๎วมซึมราดน้ํา (นั่งยองๆ)  

□ ส๎วมหลุม     □ ไมํมีส๎วม 

□ นั่งกระโถน     □ อ่ืน ๆ .............................................................. 
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การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ (Mini  Nutritional  Assessment  MNA)  
1. ใน  3  เดือนที่ผํานมาคุณรู๎สึกอยํางไรกับความอยากรับประทานอาหาร 
 ไมํรู๎สึกอยากอาหาร = 0 คะแนน 
 ความรู๎สึกอยากอาหารลดลง = 1 คะแนน 
 รับประทานอาหารได๎ตามปกติ = 2 คะแนน  
2. น้ําหนักตัวคุณลดลงหรือไมํ ตลอด 3 เดือนที่ผํานมา 
 ลดลงมากกวํา 3 กก. = 0 คะแนน 
 ไมํทราบ = 1 คะแนน 
 น้ําหนักลดลง 1 – 3 กก. = 2 คะแนน 
 น้ําหนักเทําเดิม = 3 คะแนน  
3. การเคลื่อนไหวของรํางกายเป็นอยํางไร 
 นอนบนเตียงหรือใช๎รถเข็นตลอดเวลา = 0 คะแนน 
 ลุกจากเตียงหรือใช๎รถเข็นได๎เอง = 1 คะแนน 
 เคลื่อนไหวรํางกายได๎ตามปกติ = 2 คะแนน  
4. ใน 3 เดือนที่ผํานมามีภาวะเครียดหรือเกิดเจ็บปุวยบ๎างหรือไมํ 
 มี = 0 คะแนน 
 ไมํมี = 2 คะแนน  
5. มีป๎ญหาเกี่ยวกับระบบประสาทบ๎างหรือไมํ 
 ความจําเสื่อมอยํางรุนแรง หรือมีภาวะซึมเศร๎า = 0 คะแนน 
 ความจําเสื่อมระดับอํอน = 1 คะแนน 
 ไมํมีป๎ญหาทางจิตเวช = 2 คะแนน  
6. คําดัชนีความหนาของรํางกาย (Body Mass Index ; BMI) 
 คํานวณจากน้ําหนักตัว (Kg.) /สํวนสูง (m2) 
 BMI น๎อยกวํา 19 = 0 คะแนน 
 BMI มากกวําหรือเทํากับ 19 และไมํเกิน 21 = 1 คะแนน 
 BMI มากกวําหรือเทํากับ 21 และไมํเกิน 23 = 2 คะแนน 
 BMI มากกวําหรือเทํากับ 23 = 3 คะแนน  
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การรวมคะแนน (คะแนนสูงสุด 14 คะแนน) 
 มากกวําหรือเทํากับ 12 คะแนน -  ภาวะโภชนาการปกติ 
  -  ไมํจําเป็นต๎องตอบแบบสอบถามตํอ 
 น๎อยกวําหรือเทํากับ 11 คะแนน -  มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
  -  ทําแบบสอบถามตํอ 
เชํนเดียวกับแบบทดสอบแรก ให๎คุณเลือกคําตอบแล๎วรวมคะแนน จากนั้นให๎นําไปรวมคะแนนกับ 
การทดสอบตอนที่ 1 เพ่ือค๎นหาคําตอบเกี่ยวกับภาวะโภชนการของคุณ 
1. คุณอาศัยอยูํลําพัง (ไมํได๎อยูํในสถานพักคนชราหรือโรงพยาบาล) 
 ไมํ = 0 คะแนน 
 ใชํ = 1 คะแนน  
2. คุณรับประทานยามากกวํา 3 ชนิดตํอวัน 
 ใชํ = 0 คะแนน 
 ไมํ = 1 คะแนน  
3. คุณมีแผลกดทับหรือแผลที่ผิวหนังหรือไมํ 
 มี = 0 คะแนน 
 ไมํมี = 1 คะแนน  
4. คุณรับประทานอาหารกี่มื้อตํอวัน 
 1 มื้อ = 0 คะแนน 
 2 มื้อ = 1 คะแนน 
 3 มื้อ = 2 คะแนน  
5. ในแตํละวันคุณรับประทานอาหารที่มีโปรตีนบ๎างหรือไมํ (ตอบใชํหรือไมํ) 
 -  รับประทานนมและผลิตภัณฑ์นมอยํางน๎อย 1 แก๎วตํอวัน 
 -  รับประทานถั่วเมล็ดแห๎งหรือไขํ 2 ครั้ง ตํอสัปดาห์ 
 -  รับประทานเนื้อสัตว์, ปลา.สัตว์ปีกทุกวัน  
   ตอบไมํใชํทุกข๎อหรือใชํเพียงข๎อเดียว = 0.0 คะแนน 
   ตอบใชํ 2 ข๎อ = 0.5 คะแนน 
   ตอบใชํ 3 ข๎อ = 1.0 คะแนน  
6. คุณรับประทานผลไม๎ทุกวัน ประมาณวันละ 15 คํา/วัน 
 ไมํ = 0 คะแนน 
 ใชํ = 1 คะแนน  
7. คุณดื่มน้ําหรือเครื่องดื่มตําง ๆ เชํน (น้ําเปลํา, น้ําผลไม,๎ ชา, กาแฟ, นม) ประมาณวันละเทําใด 
 น๎อยกวํา 3 แก๎ว = 0.0 คะแนน 
 3 - 5 แก๎ว = 0.5 คะแนน 
 มากกวํา 5 แก๎ว = 1.0 คะแนน  
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8. ในการรับประทานอาหาร คุณสามารถชํวยเหลือตนเองได๎หรือไมํ 
 ไมํสามารถรรับประทานได๎เอง = 0 คะแนน 
 รับประทานได๎เองแตํคํอนข๎างลําบาก = 1 คะแนน 
 รับประทานได๎เองไมํมีป๎ญหา = 2 คะแนน  
9. คุณคิดวําตัวคุณเองมีภาวะโภชนาการอยํางไร 
 ทุพโภชนาการ = 0 คะแนน 
 ได๎รับสารอาหารไมํเพียงพอ = 1 คะแนน 
 ไมํมีป๎ญหา = 2 คะแนน  
10. เมื่อเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกันคุณคิดวํา ภาวะโภชนาการของคุณเป็นอยํางไร 
 ด๎อยกวํา = 0.0 คะแนน 
 ไมํทราบ = 0.5 คะแนน 
 เทํากัน = 1.0 คะแนน 
 ดีกวํา = 2.0 คะแนน  
11. เส๎นรอบวงกึ่งกลางแขนของคุณมีขนาดเทํากับ (Mid-arm Circumference : MAC) (ซม.)  
(วัดจากจุดกึ่งกลางระหวํางปุุมหัวไหลํและปุุมข๎อพับ) 
 น๎อยกวํา 21 ซม. = 0.0 คะแนน 
 มากกวําหรือเทํากับ 21 ซม. แตํไมํเกิน 22 ซม. = 0.5 คะแนน 
 มากกวําหรือเทํากับ 22 ซม. = 1.0 คะแนน  
12. เส๎นรอบวงขาของคุณมีขนาดเทํากับ (Calf Circumference : CC) (ซม.)  
(วัดจากจุดกึ่งกลางระหวํางปุุมหัวเขําและปุุมตาตุํม) 
 น๎อยกวํา 31 ซม. = 0 คะแนน 
 มากกวําหรือเทํากับ 31 ซม. = 1 คะแนน  
เมื่อทําแบบทดสอบแล๎วให๎นําคะแนนที่ได๎จากท้ัง 2 แบบทดสอบมารวมกันแล๎ว คุณจะทราบวําภาวะโภชนการของ
คุณขณะนี้ คือ 
คะแนนมากกว่า 24 คะแนน คุณมีภาวะโภชนาการปกต ิ
คะแนนระหว่าง 17  - 23.5 คะแนน คุณมีความเส่ียงตํอการเกิดภาวะทพุโภชนาการ หรือการขาดสารอาหาร แตํยังอยูใํนระดับที่ดูแลตัวเองได๎ด๎วยการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เชํน อาหารจาํพวกโปรตีนเพิ่มขึ้น หลีกเล่ียงอาหารหวานจัด และพบแพทย์เป็นประจาํ เพื่อปรึกษาและให๎คําแนะนาํด๎าน
การดูแลภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น 
คะแนนน้อยกว่า 17 คะแนน คุณต๎องขอคําปรึกษาแพทยโ์ดยเร็ว เพราะคุณมีภาวะของการขาดอาหารหรือภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งอาจจะมีผลตํอเนื่อง
กระทบกระเทือนถึงการทํางานของระบบอื่น ๆ ในรํางกายได๎ดูแลตัวเองให๎มากขึ้นเพื่อความอยูํดีมีสุขอยํางแท๎จริง 
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ความพึงพอใจด้านบริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต 

ประเด็นค าถามด้านบริการ ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1.1 ขั้นตอนการให้บริการ      
1. ความสะดวกของการติดตํอขอรับบริการ      
2. ระบบการค๎นทะเบียนประวัติ ตรวจรักษา สามารถทําได๎รวดเร็ว      
3. มีการจัดลําดับและการให๎บริการเป็นไปตามข้ันตอนที่เหมาะสม  
สะดวกและรวดเร็ว 

     

4. มีระเบียบและขั้นตอนของการให๎บริการแกํผู๎สูงอายุที่เหมาะสม      
5. ความสะดวก รวดเร็ว ในการให๎บริการ และการประสานงานของ
เจ๎าหน๎าที่แตํละแผนก 

     

1.2 คุณภาพการให้บริการ      
6.  การตรวจรํางกายโดยเจ๎าหน๎าที ่               
7.  ความสามารถของเจ๎าหน๎าทีใ่นการรักษาโรคที่ทํานเป็น       
8. ความสามารถของเจ๎าหน๎าทีใ่นการให๎การพยาบาล      
9. การให๎ข๎อมูลและคําแนะนําจากเจ๎าหน๎าที่บุคลากรทางการแพทย์      
10. ทํานมีสํวนรํวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล      
11. ทํานมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู๎สึกหรือความกังวลใจ 
กับแพทย์/พยาบาล 

     

12. มีเครื่องมือเครื่องใช๎ในการบริการเพียงพอและทันสมัย      
13. ทํานได๎รับความสะดวก รวดเร็ว ในการรักษาบริการทุกครั้ง      
14. มีระบบบริการที่ตํอเนื่องในการรักษา      
15. ความพึงพอใจของทํานตํอคุณภาพการให๎บริการโดยรวมทุกด๎าน      
16. มีชํองทางที่สามารถแสดงความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงการบริการ      
19. ความรวดเร็วและระมัดระวังในการให๎บริการผู๎ปุวยของ
เจ๎าหน๎าที่ 

     

20. เจ๎าหน๎าที่ให๎บริการทําน มีความรู๎ มีความสามารถที่เก่ียว 
กับบริการทางการแพทย์ 

     

21. เจ๎าหน๎าที่ให๎คําแนะนํา เกี่ยวกับข้ันตอนบริการ      
22. เจ๎าหน๎าที่ให๎ความสนใจในการตอบป๎ญหาข๎อสงสัยและอาการ
เจ็บปุวยของทําน 

     

23. เจ๎าหน๎าที่แสดงความกระตือรือร๎น เมื่อทํานมาขอรับบริการ      
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ประเด็นค าถาม 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1.3 เจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ      
24. ความรวดเร็วในการที่แพทย์/พยาบาล/เจ๎าหน๎าที่มาด ู 
เมื่อทํานมีป๎ญหา 

     

25. เจ๎าหน๎าที่เอาใสํใจ เป็นกันเอง และให๎บริการด๎วยความสุภาพ  
ยิ้มแย๎มแจํมใส         

     

1.4 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก      

26. มีปูายบอกบริการอยูํในจุดที่ชัดเจนในการใช๎บริการ      

27. สถานที่ตั้งของหนํวยบริการในชุมชนอยูํในจุดที่เข๎าถึงการ
บริการงํายและสะดวก 

     

28. มีที่นั่งพัก ขณะรอรับการตรวจเพียงพอ      

29. มีสิ่งอํานวยความสะดวก เชํน ความสะอาดของห๎องน้ํา  
ราวจับเหมาะสมและเพียงพอ 

     

1.5 ด้านมาตรฐาน และคุณภาพบริการ      
30. ทํานเชื่อมั่นในระบบบริการสุขภาพของหนํวยบริการสุขภาพ 
ในชุมชนมีคุณภาพ 

     

31. ทํานเชื่อมั่นวํา ยาที่ทํานได๎รับ มีมาตรฐานและเหมือน 
กับสถานบริการอ่ืนๆ  

     

32. ทํานมีความเชื่อมั่นในความเชี่ยวชาญของแพทย์/พยาบาล 
/เจ๎าหน๎าที ่ในการให๎การรักษาทําน 

     

33. มีระบบเครือขํายบริการสํงตํอ/ดูแลตํอเนื่องของหนํวย
บริการในชุมชนของทีมเจ๎าหน๎าที่ ทํานสะดวกในการขอรับ
บริการ 
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ชุดที่ 2         ส าหรับครอบครัว/ชุมชน  Code ……..….. 

  แบบสอบถามความพึงพอใจและความต้องการของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ……………………………………………………………………………………… 
ชื่อผูส้ัมภาษณ์ ชื่อ-สกุล.......................................................................... ......................................... 
ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ 

    ชาย          หญิง 
2. อายุ................ป ี
3. อาชีพ 
   เกษตรกร    รับราชการ/ข๎าราชการบํานาญ 

 ธุรกิจสํวนตัว/ค๎าขาย   รับจ๎างทั่วไป 
 ไมํได๎ประกอบอาชีพ   อ่ืนๆ................................................. 

4. รายได๎ตํอเดือน 
   น๎อยกวํา 2,500 บาท   2,501-5,000 บาท 
   50,001-10,000 บาท   10,001-20,000 บาท 
   มากกวํา 20,001 บาท  ไมํมีรายได๎ 
5. ครอบครัวของทํานมีผู๎สูงอายุที่ต๎องดูแลหรือไมํ (ถ้า ตอบ...ไม่มีข้ามไปตอบข้อ 9)   

  มี           ไมํมี 
6. ผู๎สูงอายุที่ทํานดูแลที่บ๎าน (ในป๎จจุบัน) มีสุขภาพอยํางไร 
    ดีมาก     ดี 
   พอใช๎     ไมํด ี   ไมํดีมากๆ  
7. ความสัมพันธ์ระหวํางทํานกับผู๎สูงอายุที่ดูแลอยูํ (ตัวทําน) 

 เป็นสาม ี   เป็นบุตรเขย   เป็นภรรยา   
 เป็นบุตรสะใภ๎   เป็นบุตรชาย   เพ่ือนบ๎าน 
 เป็นบุตรสาว    เป็นผู๎รับจ๎าง   เป็นญาติ   
 หลาน    อ่ืนๆ............................................... 

8. การดูแลผู๎สูงอายุในครอบครัวทํานเป็นอยํางไร 
   ผู๎สูงอายุอยูํบ๎านลําพังไมํมีคนดูแล  
   ทํานดูแลคนเดี่ยวเทํานั้นไมํมีผู๎ชํวย 
   ทํานดูแลคนเดียวเป็นสํวนใหญํ (มีผู๎ชํวยบางเวลา) 
   ทํานดูแลบางเวลา (มีผู๎ชํวยสํวนใหญํหรือมีผู๎ดูแล)  
    อ่ืนๆ....................................................... 



การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.ล  าปาง จังหวัดล  าปาง | 177 

9. ทํานคิดวําความรู๎เกี่ยวกับการดูแลผู๎สูงอายุที่ทํานมีอยูํเพียงพอหรือไมํ  
    เพียงพอ      ไมํเพียงพอ 
10. ทํานได๎รับความรู๎เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุจากที่ใดบ๎าง  (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
   ไมํเคยได๎รับเลย    อํานหนังสือเอง 
   ฟ๎งวิทยุ/ทีวี     องค์ความรู๎จากเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 
   เพ่ือน/เพ่ือนบ๎านเลําสูํกันฟ๎ง   อ่ืนๆ....................................................... 
11. ทํานต๎องการให๎ชุมชนของทําน มีศูนย์สุขภาพหรือสถานบริการของภาครัฐ ในการดูแลผู๎ปุวยสูงอายุระยะยาว
ในชุมชนหรือไมํ  
   ต๎องการ     ไมํต๎องการ 
12. รปูแบบการดูแลระยะยาวในชุมชนที่ทํานต๎องการเป็นอยํางไร 
   การดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎าน   
   การดูแลผู๎สูงอายุในรูปแบบการฝากดูแล (เลี้ยง)  
       เป็นครั้งคราวที่สถานบริการของรัฐ/เอกชน 
   การดูแลผู๎สูงอายุในรูปแบบสถานบริบาลผู๎สูงอายุในชุมชน 
   การออกให๎บริการทางการแพทย์สําหรับผู๎สูงอายุอยํางน๎อยเดือนลํะ 1 ครั้ง 
  การจัดเป็นสถานที่พักผํอนหรือทํากิจกรรมในกลุํมผู๎สูงอายุ 
  อ่ืน ๆ .....................................................................................................  
13. ทํานที่ต๎องดูแลผู๎สูงอายุที่บ๎านที่ต๎องการการดูแลตํอเนื่องระยะยาวเสียคําใช๎จํายเทําไรตํอเดือน (ตอบข้อนี้ 
กรณีผู้สูงอายุอยู่บ้าน) 
   น๎อยกวํา 5,000 บาทตํอเดือน   
   ต้ังแตํ 5,001-10,000 บาทตํอเดือน 
  ตั้งแตํ 10,001-15,000 บาทตํอเดือน 
  ตั้งแตํ 15,001-20,000 บาทตํอเดือน 
  ตั้งแตํ 20,000 บาท ตํอเดือน ขึ้นไป 
14. ทํานดูแลผู๎สูงอายุโดยการฝากเลี้ยงดูในสถานบริบาลเสียคําใช๎จํายตํอเดือนเทําไร  
(ตอบข้อนี้ กรณีผู้สงูอายุอยู่สถานบริบาล) 
   น๎อยกวํา 7,000 บาทตํอเดือน   
   ตั้งแตํ 7,001-10,000 บาทตํอเดือน 
  ตั้งแตํ 10,001-15,000 บาทตํอเดือน 
  ตั้งแตํ 15,001-20,000 บาทตํอเดือน 
  ตั้งแตํ 20,001-25,000 บาทตํอเดือน 
  ตั้งแตํ 25,001 บาทตํอเดือน ขึ้นไป 
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ความพึงพอใจด้านบริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ/รพ.สต 

ประเด็นค าถามด้านบริการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1.1 ขั้นตอนการให้บริการ      
1. ความสะดวกของการติดตํอขอรับบริการ      
2. ระบบการค๎นทะเบียนประวัติ ตรวจรักษา สามารถทําได๎รวดเร็ว      
3. มีการจัดลําดับและการให๎บริการเป็นไปตามข้ันตอนที่เหมาะสม  
สะดวกและรวดเร็ว 

     

4. มีระเบียบและขั้นตอนของการให๎บริการแกํผู๎สูงอายุที่เหมาะสม      
5. ความสะดวก รวดเร็ว ในการให๎บริการ และการประสานงาน
ของเจ๎าหน๎าที่แตํละแผนก 

     

1.2 คุณภาพการให้บริการ      
6.  การตรวจรํางกายโดยเจ๎าหน๎าที ่               
7.  ความสามารถของเจ๎าหน๎าทีใ่นการรักษาโรคที่ทํานเป็น       
8. ความสามารถของเจ๎าหน๎าที่ในการให๎การพยาบาล      
9. การให๎ข๎อมูลและคําแนะนําจากเจ๎าหน๎าที่บุคลากรทาง
การแพทย์ 

     

10. ทํานมีสํวนรํวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล      
11. ทํานมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู๎สึกหรือความกังวลใจ 
กับแพทย์/พยาบาล 

     

12. มีเครื่องมือเครื่องใช๎ในการบริการเพียงพอและทันสมัย      
13. ทํานได๎รับความสะดวก รวดเร็ว ในการรักษาบริการทุกครั้ง      
14. มีระบบบริการที่ตํอเนื่องในการรักษา      
15. ความพึงพอใจของทํานตํอคุณภาพการให๎บริการโดยรวมทุกด๎าน      
16. มีชํองทางที่สามารถแสดงความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงการบริการ      
19. ความรวดเร็วและระมัดระวังในการให๎บริการผู๎ปุวยของ
เจ๎าหน๎าที่ 

     

20. เจ๎าหน๎าที่ให๎บริการทําน มีความรู๎ มีความสามารถที่เก่ียว 
กับบริการทางการแพทย์ 

     

21. เจ๎าหน๎าที่ให๎คําแนะนํา เกี่ยวกับข้ันตอนบริการ      
22. เจ๎าหน๎าที่ให๎ความสนใจในการตอบป๎ญหาข๎อสงสัยและอาการ
เจ็บปุวยของทําน 

     

23. เจ๎าหน๎าที่แสดงความกระตือรือร๎น เมื่อทํานมาขอรับบริการ      
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ประเด็นค าถาม 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สดุ
(5) 

มาก
(4) 

ปานกลาง
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด
(1) 

1.3 เจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ      
24. ความรวดเร็วในการที่แพทย์/พยาบาล/เจ๎าหน๎าที่มาด ู 
เมื่อทํานมีป๎ญหา 

     

25. เจ๎าหน๎าที่เอาใสํใจ เป็นกันเอง และให๎บริการด๎วย  
ความสุภาพ ยิ้มแย๎มแจํมใส         

     

1.4 ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก      

26. มีปูายบอกบริการอยูํในจุดที่ชัดเจนในการใช๎บริการ      

27. สถานที่ตั้งของหนํวยบริการในชุมชนอยูํในจุดที่เข๎าถึง 
การบริการงํายและสะดวก 

     

28. มีที่นั่งพัก ขณะรอรับการตรวจเพียงพอ      

29. มีสิ่งอํานวยความสะดวก เชํน ความสะอาดของห๎องน้ํา 
ราวจับเหมาะสมและเพียงพอ 

     

1.5 ด้านมาตรฐาน และคุณภาพบริการ      
30. ทํานเชื่อมั่นในระบบบริการสุขภาพของหนํวยบริการ
สุขภาพ 
ในชุมชนมีคุณภาพ 

     

31. ทํานเชื่อมั่นวํา ยาที่ทํานได๎รับ มีมาตรฐานและเหมือน 
กับสถานบริการอ่ืนๆ  

     

32. ทํานมีความเชื่อมั่นในความเชี่ยวชาญของแพทย์/
พยาบาล/เจ๎าหน๎าที ่ในการให๎การรักษาทําน 

     

33. มีระบบเครือขํายบริการสํงตํอ/ดูแลตํอเนื่องของหนํวย
บริการในชุมชนของทีมเจ๎าหน๎าที่ ทํานสะดวกในการขอรับ
บริการ 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 



180 | การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรณีศึกษา หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล  าปาง 

หนังสือยินยอม 
(INFORMED CONSENT FORM) 

การศึกษาเรื่อง  โครงการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน  
   กรณีศึกษาหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลล าปาง จังหวัดล าปาง 
วันให้ค ายินยอม  วันที่      เดือน                  พ.ศ. 2555 
ชื่อผู้ท าการศึกษา สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสงัฆราชญาณสังวรเพื่อผู๎สูงอาย ุ
ชื่อผู้ให้ค ายินยอม .............................................................................................อายุ.................ปี 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   - --- 
 กํอนที่จะลงนามในใบยินยอมให๎ทําการศึกษานี้  ข๎าพเจ๎าได๎รับการอธิบายจากคณะผู๎ทําการศึกษาถึงวัตถุประสงค์
ของการศึกษา วิธีการ ประโยชน์ที่จะเกิดจากการศึกษาในครั้งนี้อยํางละเอียดและมีความเข๎าใจดีแล๎ว 
 คณะผู๎ จัดทําการศึกษารับรองวําจะตอบคําถามตํางๆ ที่ ข๎ าพเจ๎ าสงสัยด๎วยความเต็มใจ ไมํปิดบั ง  
ซํอนเร๎น จนข๎าพเจ๎าพอใจ 
 คณะผู๎ทําการศึกษารับรองวําจะเก็บข๎อมูลเฉพาะเกี่ยวกับข๎าพเจ๎าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได๎เฉพาะในรูปที่
เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข๎อมูลเกี่ยวกับข๎าพเจ๎าตํอหนํวยงานตํางๆ ที่เกี่ยวข๎อง กระทําได๎เฉพาะกรณีจําเป็นด๎วย
เหตุผลทางวิชาการเทํานั้น  ข๎าพเจ๎ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข๎ารํวมในโครงการนี้เมื่อใดก็ได๎และเข๎ารํวมโครงการครั้งนี้โดย
สมัครใจ 
 หากข๎าพเจ๎ามีข๎อข๎องใจหรือข๎อสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย ข๎าพเจ๎าสามารถติดตํอกับ นางสาวอรวรรณ์ 
คูหา ที่ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู๎สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง
นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 หรือหมายเลขโทรศัพท์ 083-187-4165 ได๎ตลอด 24 ชั่วโมง 
 ข๎าพเจ๎าได๎ทราบถึงสิทธิ์ที่ข๎าพเจ๎าจะได๎รับข๎อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด๎านประโยชน์ และโทษจากการเข๎ารํวม
โครงการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเข๎ารํวมการวิจัยได๎ทุกเมื่อ โดยจะไมํมีผลกระทบตํอข๎าพเจ๎า ที่จะได๎รับในอนาคต 
และยินยอมให๎ผู๎วิจัยใช๎ข๎อมูลสํวนตัวของข๎าพเจ๎าที่ได๎รับจากการวิจัย แตํจะไมํเผยแพรํตํอสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะ
นําเสนอเป็นข๎อมูลโดยรวมจากการวิจัยเทํานั้น  

ข๎าพเจ๎าได๎เข๎าใจข๎อความในเอกสารชี้แจงผู๎เข๎ารํวมวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดยตลอดแล๎ว จึงลง
ลายมือชื่อไว๎  

ลงนาม........................................................ผู๎เข๎ารํวมการวิจัย/ผู๎แทนโดยชอบธรรม 
 
   ลงนาม.........................................................ผู๎ให๎ข๎อมูลและขอความยินยอม 
 

 ในกรณีผู๎เข๎ารํวมการวิจัยอํานหนังสือไมํออก ผู๎ที่อํานข๎อความทั้งหมดแทนผู๎เข๎ารํวมการวิจัย 
   คือ.......................................................................จึงลงลายมือชื่อไว๎เป็นพยาน 
   ลงนาม.........................................................พยาน 
   วันที่ ............................................................. 

 
 


