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The propose of this paper is to review different models of long-term care for 
the elderly in urban areas, caring activities for the elderly, and the promotion and 
support from government agencies in long-term care for the elderly in urban areas. 
The qualitative research technique was applied in this study. Data was collected by 
using document study and in-depth interview. Key informants are 8 managers from 
various long-term care institutions and 4 managers from government agencies. 

The study found that there are 6 models of long-term care for the elderly in 
urban areas which are 1) residential home 2) long-term care hospital 3) nursing 
home 4) housing for elderly 5) assisted living 6) hospice care.The factors that create 
the differences in these institutions are 1) ages, economic status, and activities of 
daily living  of the elderly who receive the service 2) caring activities for the elderly 3) 
service charge 4) standard of service 5) elder care personnel. In the present, 
government agencies have not promoted and supported long-term care institutions 
for the elderly. In addition, this research found that there is a problem of lacking 
personnel for elderly care, standard of nursing home, and government 
regulation.  Therefore, it’s recommended that the government agencies set 
standards for nursing home, promote and support of old age and dependent elderly, 
as well as seek to develop skills and knowledge of elderly care personnel.  
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากร จากที่มีอัตราการเกิด
และการตายสูงมาสู่การมีอัตราการเกิดและการตายต่ า การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรส่วนหนึ่ง
เป็นผลจากการด าเนินนโยบายในรัฐบาลจอมพลแปลก พิบูลสงคราม (พ.ศ.2481-2487 และ พ.ศ.
2491-2500) ได้มีการประกาศใช้นโยบายการเพ่ิมจ านวนประชากร มุ่งเน้นการพัฒนาประเทศให้
ทัดเทียมกับประเทศอ่ืนๆ ซึ่งรัฐบาลในขณะนั้นมีความเชื่อว่าหากจะพัฒนาประเทศไทยให้เป็นประเทศ
มหาอ านาจนั้นจะต้องมีจ านวนประชากรที่เป็นก าลังแรงงานส าคัญในการขับเคลื่อนประเทศ  รัฐบาล
จึงด าเนินนโยบายเพ่ิมจ านวนประชากร เช่น ส่งเสริมการมีบุตร สนับสนุนให้ชายหญิงได้มีโอกาส
พบปะกัน จัดให้มีการสมรสหมู่ หากมีลูกคนแรกจะได้รับการศึกษาฟรี เก็บภาษีชายโสด เป็นต้น 
นอกจากนี้รัฐบาลยังมีนโยบายด้านสาธารณสุขเพ่ือรองรับการคลอดบุตร และให้มีนโยบายด้านการ
สังคมสงเคราะห์ให้กับ เด็ก คนชรา ผู้ทุพพลภาพ (ปิยากร หวังมหาพร, 2554) 

จากการส่งเสริมนโยบายการเพิ่มจ านวนประชากรส่งผลให้ประเทศไทยมีประชากรเพ่ิมขึ้น ใน
ปีพ.ศ. 2503 มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 4.6 ในปีพ.ศ. 2523 มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 5.46 (ปิยากร 
หวังมหาพร, 2554) ถือว่านโยบายนี้มีส่วนท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างเป็นปิรามิด
ฐานกว้าง กล่าวคือมีประชากรวัยเด็กจ านวนมาก ในขณะที่ด้านบนของปิรามิดเป็นฐานแคบมี
ประชากรผู้สูงอายุจ านวนน้อย แต่เมื่อมีประชากรเพ่ิมขึ้นทรัพยากรที่เป็นสิ่งจ าเป็นต่อการอุปโภค
บริโภคย่อมต้องเพ่ิมขึ้นเช่นกัน เกิดป๎ญหาด้านที่อยู่อาศัย สาธารณสุข สาธารณูปการ และการจัด
สวัสดิการที่ยังไม่พร้อมและไม่ทั่วถึงในการให้บริการ รัฐบาลต้องให้ความช่วยเหลือด้านสาธารณสุข
รวมถึงพัฒนาการศึกษาเพ่ิมข้ึน  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2515 -2519) เป็นต้นมา จนถึง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535-2539) ได้มีนโยบายลดอัตราการเพ่ิม
ของประชากร (โครงการสุขภาพคนไทย, 2555) โดยการวางแผนครอบครัวและส่งเสริมการให้ความรู้
ด้านการคุมก าเนิดภายใต้แนวคิด “มีลูกมากจะยากจน” โดยให้มีอัตราการเพ่ิมประชากรอยู่ในระดับ
ร้อยละ 2.5 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวท าให้ฐานของปิรามิดแคบลงประชากรวัย
เด็กลดลงเนื่องจากอัตราการเกิดที่ลดลง  ในขณะที่ด้านบนของปิรามิดนั้นกว้างขึ้นเนื่องจากมีผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึน ในป๎จจุบันประชากรที่เคยเป็นวัยแรงงานส่วนใหญ่นั้นก าลังก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ  
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องค์การสหประชาติได้จัดให้มีการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุครั้งที่ 1 ในปีพ.ศ. 
2525 ได้เกิดแผนปฏิบัติการนานาชาติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ( International Plan of Action on 
Ageing) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติในเรื่องผู้สูงอายุ ในการประชุมครั้งนี้ องค์การสหประชาชาติ
จึงได้ให้ค าจ ากัดความประเทศที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุว่า ประเทศใดที่มีสัดส่วนของประชากรที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 7 ของจ านวน
ประชากรทั้งประเทศ หมายความว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) (ชมพูนุท 
พรหมภักดิ์, 2556) จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า มีสัดส่วนและจ านวนของผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในปีพ.ศ. 2545 มีสัดส่วนของผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 9.4 ในปีพ.ศ. 2550 คิดเป็น
ร้อยละ 10.7 ในปีพ.ศ. 2554 คิดเป็นร้อยละ 12.2 และในปีพ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 14.9  
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักสถิติพยากรณ์, 2557) (ดังแสดงในแผนภาพที่ 1) จากข้อมูลดังกล่าวได้
ว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว  

แผนภาพที่ 1 แสดงสัดส่วนของผู้สูงอายุไทยในปีพ.ศ. 2545 - 2547 

ที่มา: รายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 ของ ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านัก
สถิติพยากรณ ์

ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็ว วิทยาการทาง
การแพทย์สมัยใหม่ยังช่วยให้คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น ในปีพ.ศ. 2556 นี้ อายุขัยเฉลี่ยของคน
ไทยเพศหญิงอยู่ที่ 78.1 ปี เพศชายอยู่ที่ 71.7 ปี (โครงการสุขภาพคนไทย, 2556) ส าหรับสภาพ
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และความเป็นอยู่ของประชาชนก็เปลี่ยนแปลงเช่นกัน  ความเป็นสังคม
เมืองขยายตัวและเข้ามาแทนที่สังคมชนบท  ประชาชนปรับวิถีชีวิตของตนให้สัมพันธ์กับความเป็น
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สังคมเมือง โครงสร้างครอบครัวของสังคมไทยเปลี่ยนไปจากครอบครัวขยาย  (extended family) 
เป็นครอบครัวเดี่ยว (nuclear family) บุตรหลานที่แต่งงานแล้วจะแยกครอบครัวออกมาจากพ่อแม่
ของตน ทั้งท่ีสถาบันครอบครัวเป็นสถาบันหลักในการเกื้อหนุนสมาชิกครอบครัวที่สูงอายุ แต่เมื่อเทียบ
กับ 40-50 ปีก่อน ครัวเรือนไทยมีขนาดเล็กลงกว่าเดิมมาก ในปี พ.ศ. 2553 มีสมาชิกครอบครัวโดย
เฉลี่ยเพียงประมาณ 3 คน (โครงการสุขภาพคนไทย, 2555)  เป็นที่น่าวิตกว่าบุตรหลานวัยแรงงานที่
ให้การดูแลผู้สูงอายุจะมีจ านวนลดลง จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า มีผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่คนเดียวร้อยละ 8.6 อยู่กับล าพังกับคู่สมรสร้อยละ 17.6 และอยู่กับหลานร้อยละ 
2.7 ในขณะที่อัตราส่วนพ่ึงพิงของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 10 .7 ในปีพ.ศ. 2537 
เป็นร้อยละ 18.1 ในปีพ.ศ. 2554 แต่อัตราส่วนในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุของวัยแรงงานกลับลดต่ าลง 
จากร้อยละ 9.3 ในปีพ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 5.5 ในปีพ.ศ. 2554 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักสถิติ
พยากรณ,์ 2555)  

เมื่อมีอายุมากขึ้นสภาพร่างกายย่อมมีความเสื่อมถอย ผู้สูงอายุย่อมมีความต้องการดูแลด้าน
สุขภาพมากว่าในวัยอ่ืนๆ ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจะถูกจัดอยู่ในภาวะ
ทุพพลภาพ จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พบว่า ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนตามอายุ ร้อยละ 15.4 ของผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปี ขึ้นไป ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
ในส่วนของโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน อัมพฤกษ์หรืออัมพาต โรคไตวายเรื้อรัง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
และโรคดังกล่าวจะน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพได้ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ [บรรณาธิการ] , 2555) 
ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้จึงมีความต้องการดูแลเป็นพิเศษ และเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึงพิง  

ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนได้ให้ความส าคัญกับการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวมากขึ้น และเป็นที่กล่าวถึงส าหรับนักวิชาการด้านผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long-term care)  เป็นการดูแลผู้สู งอายุที่ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ อันมีสาเหตุมาจากการเสื่อมสภาพของร่างกายหรือเกิดจากภาวะการเจ็บปุวยเรื้อรัง
หรือพิการ (วรเวศน์ สุวรรณระดา ศิริพันธุ์  สาสัตย์ และ สุภาภรณ์  ค าเรืองฤทธิ์, 2552) เป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบสุขภาพและสังคมโดยมีผู้ให้การดูแลแบบเป็นทางการคือบุคลากรทางวิชาชีพ และการดูแล
แบบไม่เป็นทางการคือ ครอบครัว ชุมชน (World Health Organization (WHO), 2000) ส าหรับใน
ประเทศไทยการดูแลระยะยาวแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การดูแลในสถาบัน (Institutional care) 
และการดูแลในชุมชน (Community care) ในป๎จจุบันภาคเอกชนได้มีการจัดบริการดูแลระยะยาวใน
สถานบริการเพ่ิมขึ้น  จากการศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทยของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ 
และคณะ 2552 พบว่า ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีจ านวนสถานบริการดูแลระยะยาว
มากกว่าภาคอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 49.28 การเพ่ิมขึ้นของสถานบริการ สะท้อนให้เห็นถึงความต้องใช้
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บริการของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และมีภาวะ (ศิริพันธุ์  
สาสัตย์ และคณะ, 2552)      

จากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ความต้องการของผู้สูงอายุในการใช้บริการ
สถานบริการในกรุงเทพมหานคร ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบัน 
และมีลักษณะในการด าเนินงานอย่างไร การเตรียมความพร้อมเพ่ือดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจนประชาชนในสังคมต้องให้ความสนใจ โดยเฉพาะภาครัฐในฐานะ
ที่มีส่วนส าคัญในการก าหนดนโยบาย การน านโยบายไปปฏิบัติ หน่วยงานภาครัฐมีแนวทางส่งเสริม
และสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบันอย่างไร เพ่ือรองรับการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต   
 
1.2 ปัญหาการวิจัย 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมืองเป็นอย่างไร  และหน่วยงานภาครัฐมีแนวทาง
ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างไร  

 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.3.1 เพื่อศึกษารูปแบบต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง 
1.3.2 เพื่อศึกษาลักษณะกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง 
1.3.3 เพ่ือศึกษาแนวทางการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมืองของ
หน่วยงานภาครัฐ 

 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง นโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนการรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในเขตเมือง ผู้วิจัยแบ่งขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

1.4.1. ขอบเขตด้านเนื้อหา  
ในส่วนแรก ผู้วิจัยศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบัน โดยอาศัยรูปแบบการ

จัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบันจากการศึกษาเรื่อง ภาคเอกชนกับการให้บริการสุขภาพ
และการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยของ วาทินี บุญชะลักษี และยุพิน วรสิริอมร 2544 และการศึกษา
เรื่อง รูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย ศิริพันธุ์ สาสัตย์ 
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์ 2553 เป็นกรอบในการศึกษา ประกอบด้วย 6 
รูปแบบ คือ 1) รูปแบบบ้านพักคนชรา (residential home) ในสังกัดของภาครัฐ และบ้านพักคนชรา 
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ในสังกัดของมูลนิธิสมาคมจีน 2) โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว (long-term care hospital) 3) 
สถานบริบาลหรือเนอร์สซิ่งโฮม (nursing home) 4) ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (housing) 5) 
สถานที่ให้ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (assisted living) 6) สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย (hospice 
care) เพ่ือศึกษาลักษณะการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละรูปแบบว่าเป็นอย่างไร โดยการเก็บ
และรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการของสถานบริการแต่ละแห่ง รวมทั้งสิ้น 8 ท่าน 

ในส่วนที่สอง ผู้วิจัยได้ทบทวนกฎหมาย แผน และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โดยอาศัย
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 -2564) เป็นหลัก เนื่องจากเป็นแผนส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง โดยการเก็บและรวบรวมข้อมูลจากผู้
บริหารงานหรือข้าราชการในหน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินนโยบายด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ รวมทั้งสิ้น 4 ท่าน 

1.4.2 ขอบเขตด้านพ้ืนที่ในการศึกษา 
ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ก าหนดพ้ืนที่ในเขตเมือง จากการศึกษาเพ่ือก าหนดค านิยามเมืองใน

ประเทศไทยของ โสภาคย์ ผาสุกนิรันต์ พบว่า ประเทศไทยไม่มีค านิยามหรือก าหนดเขตชุมชนเมืองไว้
เป็นมาตรฐาน กล่าวคือ ไม่มีค านิยามอย่างเป็นทางการ  (โสภาคย์ ผาสุกนิรันต์, 2536) ทั้งนี้ผู้วิจัยจึง
ให้ค าจัดกัดความของเขตเมือง (Urban Area) โดยอาศัยนิยามของชุมชนเมือง ตามระเบียบ
กรุงเทพมหานครว่าด้วยเรื่องชุมชนและกรรมการชุมชน เขตเมืองในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง บริเวณที่
มีลักษณะของบ้านเรือนอยู่รวมกันค่อนข้างหนาแน่น ไม่แออัด มีสาธารณูปโภค สาธารณูปการ และ
การคมนาคมสะดวก ("ระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยเรื่องชุมชนและกรรมการชุมชน พ.ศ. 2555    
", 2556) ดังนั้น จากนิยามเขตเมืองพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยเลือกศึกษาคือ กรุงเทพมหานครและจังหวัด
สมุทรปราการ  

 
1.5 ค าจ ากัดความในการวิจัย 

1.5.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยยึดตามปีปฏิทิน  
1.5.2 การดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง การให้ความช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพ สังคม 

และการเงิน โดยผู้ให้การดูแลในระดับเล็กที่สุดคือ ครอบครัว ชุมชน และในสถาบัน เพ่ือให้ผู้ สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข 

1.5.3 การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน เป็นบริการที่ให้การดูแลรักษา ปูองกัน ฟ้ืนฟูแก่ผู้สูงอายุ แยกจากการรักษาทางการแพทย์
โดยตรง ประสานการให้บริการทางสุขภาพและสังคมเข้าด้วยกันทั้งบริการในสถาบันและบริการใน
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ชุมชน ผู้ที่ให้การดูแลอย่างเป็นทางการคือ บุคลากรทางวิชาชีพ และผู้ที่ให้การดูแลอย่างไม่เป็น
ทางการคือ ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข  

1.5.4 การดูแลระยาวในสถาบัน หมายถึง การจัดบริการดูแลในรูปแบบที่พักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ อ านวยความสะดวก มีกิจกรรมต่างๆ เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุอย่างมีศักยภาพ  โดยผู้ให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชน 

1.5.6 การส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุของภาครัฐ หมายถึง กฎหมาย นโยบายและแผน
ที่ก าหนดให้หน่วยงานภาครัฐต้องด าเนินงานตามและน าไปปฏิบัติ 

1.5.7 หน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนในการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ  หมายถึง 
หน่วยงานราชการส่วนกลางที่ได้รับมอบอ านาจหน้าที่ให้ด าเนินงานในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  มีหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ได้แก่ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

1.5.8 สถานบริการ หมายถึง หน่วยงาน/สถาบัน/องค์การ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในเขต
เมือง (พ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล) ที่ให้บริการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในรูปแบบต่างๆ 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.6.1 ท าให้ทราบถึงรูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง 
1.6.2 ท าให้ทราบถึงลักษณะการให้บริการของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง 
1.6.3 ท าให้ทราบถึงแนวทางของภาครัฐในการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในเขตเมือง 



 

 

บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 ในบทที่ 1 ได้อธิบายให้เห็นถึงภาพรวมสถานการณ์ประชากรผู้สู งอายุ การก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุของประเทศไทย ความสูงอายุมาพร้อมกับร่างกายที่เสื่อมถอยลง การดูแลด้านสุขภาพจึงเป็น
สิ่งส าคัญ โดยเฉพาะการดูแลระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุประสบป๎ญหาช่วยเหลือตนเองไม่ได้  ในป๎จจุบัน
ภาคเอกชนได้มีการจัดบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการเพ่ิมขึ้น จากงานวิจัยเรื่อง ระบบสถาน
บริบาลผู้สูงอายุของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และเตือนใจ ภักดีพรหม 2550 พบว่า การให้บริการผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้แฝงอยู่ในบ้านพักคนชรา (ศิริพันธุ์  สาสัตย์ และ เตือนใจ ภักดีพรหม, 2550)  
ดังนั้น ในบทที่ 2 นี้ ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการ
ดูแลระยะยาวในสถาบัน ตลอดจนนโยบายของรัฐบาล เพ่ือใช้เป็นกรอบการศึกษาต่อไป ดังนี้ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ  เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของผู้สูงอายุ “ผู้สูงอายุ
คือใคร” การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ นั้น
ส่งผลอย่างไรกับผู้สูงอายุ  และผู้สูงอายุมีความต้องการอย่างไร  

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เพ่ือท าความเข้าใจความหมาย รูปแบบของ
การดูแลระยะยาว ลักษณะการให้บริการดูแลระยะยาว องค์ประกอบในการด าเนินงานดูแลระยะยาว 
รูปแบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย รูปแบบการดูแลระยะยาวในต่างประเทศ  

2.3 การด าเนินงานในการส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุของภาครัฐ ประกอบด้วย กฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  นโยบายและแผนที่ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ  และหน่วยงาน
ภาครัฐที่มีส่วนในการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ 

2.4 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง   
2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

 การศึกษาเรื่องผู้สูงอายุในประเทศไทยไม่ใช่เรื่องใหม่ของแวดวงวิชาการแต่อย่างใด มี
นักวิชาการและผู้สนใจศึกษาได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผู้สูงอายุมาประมาณ 30 กว่าปีแล้ว ในแต่ละ
ศาสตร์สาขาวิชาต่างๆ  ทั้งนี้เพ่ือเป็นการท าความเข้าใจเรื่องผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิดผู้สูงอายุ
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ความหมายของผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงและสภาพ
ป๎ญหาของผู้สูงอายุ  ความต้องการของผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุในเขตเมืองไว้ ดังนี้  
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2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ  

 คนแก่หรือคนชราเป็นค าเรียกส าหรับบุคคลที่มีอายุมาก ที่มีรูปลักษณ์ผมขาว ผิวเหี่ยวย่น ใน
พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายของค าว่า แก่ หมายถึง มีอายุมาก  
ส่วนค าว่า ชรา หมายถึง แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม เพราะค าว่า ชรา มีความหมายในทางลบที่
ก่อให้เกิดความหดหู่และถดถอยสิ้นหวัง   ในการประชุมคณะแพทย์อาวุโสและผู้สูงอายุที่มี พล.ต.ต. 
อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร เป็นประธาน จึงได้ก าหนดค าเรียกอย่างเป็นทางการว่า “ผู้สูงอายุ” ขึ้นแทน 
ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2512 เป็นต้นมา ซึ่งเป็นค าท่ีมีความหมายในเชิงยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ชรา
ภาพ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2544)   

ในภาษาอังกฤษมีการใช้ค าเรียกผู้สูงอายุหลายค า เช่น aging, old age, elderly, senior  
พจนานุกรมภาษาอังกฤษ Webster’s third new international dictionary of the English 
language (1981) ได้ให้ความหมายค าว่า aging หรือ ageing หมายถึง การกลายเป็นผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นผลมาจากการเปลี่ยนผ่านทางกาลเวลา ค าว่า old age หมายถึง วาระสุดท้ายของชีวิต (ความชรา
ภาพ) ค าว่า elderly หมายถึง ความสูงอายุ หลังจากวัยกลางคน และค าว่า senior หมายถึง อาวุโส 
โดยมีความหมายเดียวกับ elderly หรือ old person (Gove Philip Babcock [editor], 1981) 
 การก าหนดเกณฑ์อายุของผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ให้การยอมรับบุคคล
ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปว่าเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นช่วงอายุที่สามารถรับเงินบ านาญได้ ทั้งนี้ องค์การ
สหประชาชาติ (United Nations: UN) ไม่ได้ก าหนดเกณฑ์อายุที่เป็นมาตรฐาน แต่องค์การ
สหประชาชาติให้การยอมรับว่า ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ให้ถือว่าเป็นผู้สูงอายุ  การก าหนดความสูงอายุ
ขึ้นอยู่กับแต่ละภูมิภาคและแต่ละประเทศ (World Health Organization (WHO), n.d.) ส าหรับ
ประเทศไทยพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546  ได้ให้ความหมายค าว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่ง
มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย ("พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ," 2546)
สอดคล้องกับส านักงานสถิติแห่งชาติที่ให้ค าจ ากัดความของผู้สูงอายุว่า หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป และแบ่งช่วงอายุออกเป็น 3 ช่วง คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง 
(อายุ 70-79 ปี) ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้น) (ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักสถิติพยากรณ์ , 
2557) โดยประเทศไทยใช้เกณฑ์อายุ 60 ปีบริบูรณ์นี้ส าหรับการเกษียณอายุของข้าราชการ การรับ
เงินบ าเหน็จบ านาญ และการได้รับเบี้ยยังชีพตามนโยบายของรัฐ ในการก าหนดเกณฑ์อายุของ
ผู้สูงอายุอายุจึงมีความแตกต่างกันไปตามแต่ละประเทศ  ทั้งนี้มีนักวิชาการและผู้ที่สนใจศึกษาในเรื่อง
ผู้สูงอายุได้ใหค้วามหมายของผู้สูงอายุและเกณฑ์ในการพิจารณาความสูงอายุของบุคคล ดังนี้ 
 บอโร และ สมิธ (Borrow and Smith, 1979  อ้างถึงใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2534) ได้ให้
ความคิดเห็นว่า ในการก าหนดว่าผู้ใดคือผู้สูงอายุ  อาจพิจารณาได้จากองค์ประกอบนี้ คือ 1) ประเพณี
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นิยม (Tradition) โดยยึดถือตามเกณฑ์การเกษียณอายุ ในประเทศไทยก าหนดอายุ 60  ปี 2) การ
ปฏิบัติหน้าที่ทางร่างกาย (Body Functioning) โดยยึดตามสรีรวิทยาทางกายภาพ การเสื่อมถอยทาง
ร่างกาย 3) การปฏิบัติหน้าที่ทางจิตใจ (Mental Functioning) โดยยึดเกณฑ์จากความสามารถใน
การจดจ า ความคิดสร้างสรรค์  การเรียนรู้ และความเสื่อมถอยด้านจิตใจ  4) ความคิดเกี่ยวกับตนเอง 
(Self-Concept) โดยยึดจากการที่ผู้สูงอายุมองตนเองตามแนวคิดของผู้สูงอายุ  5) ความสามารถใน
การประกอบอาชีพ (Occupation) โดยยึดแนวคิดมาจากการเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจ วัย
สูงอายุเป็นวัยที่ควรพักผ่อน ดังนั้น สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุเกินกว่าวัยที่จะอยู่ในก าลังแรงงาน 6) ความ
กดดันทางอารมณ์และความเจ็บปุวย (Coping with stress and Illness)  โดยยึดตามสภาพร่างกาย
และจิตใจ และการเผชิญป๎ญหาสังคมอ่ืนๆ ที่ท าให้เกิดความกดดันทางอารมณ์   
 นิศา ชูโต (2525) (อ้างถึงใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2534) ได้ให้ความคิดเห็นว่า เกณฑ์ในการ
พิจารณาผู้สูงอายุนั้นแบ่งออกเป็น  3 ด้าน คือ 1) ความเสื่อมถอยของร่างกาย  2) การแบ่งช่วงวัยของ
ผู้สูงอายุ โดยในวัยแรก คือ ปฐมวัยหรือวัยเด็ก มีอายุระหว่าง 1 -25 ปี ต่อมาคือ มัชฌิมวัยหรือวัย
ผู้ใหญ่ มีอายุระหว่าง 25-50 ปี และในช่วงวัยสุดท้าย คือ ป๎จฉิมวัย มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป ผู้สูงอายุ
จึงจัดอยู่ในช่วงวัยสุดท้าย 3) หน้าที่และกิจกรรมทางสังคม กล่าวคือ สังคมได้ก าหนดเกณฑ์ของ 
ผู้สูงอายุ ว่าอายุเท่านี้จึงเรียกว่าเป็นผู้สูงอายุ ท าให้เมื่อบุคคลได้ผ่านวัยที่สังคมก าหนดไว้ ก็จะท าให้
เกิดความคิดและความรู้สึกเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย 
 สุรกุล เจนอบรม (2541) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า หมายถึง บุคคลที่อยู่ในวัยสุดท้าย
ของวงจรชีวิต (วัยทารก วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา) การก าหนดเกณฑ์ผู้สูงอายุจะมี
ความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ  ในบางประเทศอาจก าหนดไว้ที่ 65 ปี  ซึ่งเป็นเกณฑ์อายุเพ่ือ
เกษียณตนเอง ทั้งนี้ สุรกุล เจนอบรม ได้ศึกษาหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจาก
นักวิชาการผู้สูงอายุ (gerontologists) ดังนี้ (สุรกุล เจนอบรม, 2541) 

1) พิจารณาจากอายุจริงที่ปรากฏ (chronological aging) ตามอายุขัยของมนุษย์ โดยดูจาก
ปีเกิดท่ีปรากฏจริงตามปฏิทิน  

2) พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (physiological aging) โดยดูจากการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดขึ้น เช่น ผมขาว ผิวหนังเหี่ยวย่น เป็นต้น    

3) พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (psychological aging) โดยดูจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจในวัยสูงอายุ เช่น มีอาการซึมเศร้า ขี้บ่น ขี้น้อยใจ รวมถึงกระบวนการทาง
สติป๎ญญา เช่น ระบบความจ า การรับรู้ การเรียนรู้เริ่มถดถอยลง ซึ่งจะแสดงออกมาให้เห็นทาง
บุคลิกภาพและพฤติกรรม 
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4) พิจารณาจากบทบาททางสังคม (sociological aging) โดยดูจากบทบาทหน้าที่ทางสังคม
ที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มหรือบุคคลอ่ืนๆ และการรับผิดชอบด้านการท างานและ
บทบาทสังคมด้านอื่นๆ  
 กชกร  สังขชาติ (2536) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปี ขึ้นไป
ตามปฏิทินหรือตามวันเกิด และยังให้ความเห็นว่า  ความหมายของผู้สูงอายุใช้เกณฑ์ที่แตกต่างกัน
ตามแต่ละสภาพสังคม  การให้ค าจ ากัดความของผู้สูงอายุตามเกณฑ์เป็นสิ่งที่สมมติขึ้น เพราะการ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุนั้นมีความแตกต่างกัน  โดยยกตัวอย่างของ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บางท่านยัง
สามารถท างานได้เพราะมีร่างกายที่แข็งแรง (กชกร  สังขชาติ, 2536)  

บรรลุ  ศิริพานิช  (2542) ได้ให้ความคิดเห็นว่า บุคคลเมื่อเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ สุดท้ายเป็น
ผู้สูงอายุหรืออาจเรียกว่า คนชรา คนเฒ่า คนแก่ โดยพิจารณาจากลักษณะทางกายภาพ เช่น ผมหงอก 
ผิวหนังเหี่ยวย่น เป็นต้น พิจารณาจากอายุตามปีปฏิทิน  ในภาคพ้ืนยุโรปและเมริกามักเรียกคนที่มี
อายุ 65 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ แต่คนภาคพ้ืนเอเชียมักถือเอาอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นเกณฑ์ผู้สูงอายุ แต่
เป็นที่ตกลงในวงการระหว่างประเทศให้ถือเอาเกณฑ์อายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ และพิจารณาจาก
สถานภาพทางสังคม (บรรลุ  ศิริพานิช, 2542) 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2544) ได้ให้ความคิดเห็นว่า ในการก าหนดความสูงอายุของบุคคลเป็น
การก าหนดจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และสังคมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ โดยมีความ
เชื่อมโยงกับบรรทัดฐานทางสังคม  ประเพณีและวัฒนธรรมเป็นเกณฑ์ในการพิจารณา  ดังนั้น การเข้า
สู่วัยสูงอายุจึงพิจารณาได้จากหลายเกณฑ์ 
 จากการทบทวนการพิจารณาเกณฑ์ความสูงอายุของนักวิชาการข้างต้น  จะเห็นได้ว่าการจะ
เป็นผู้สูงวัยนั้นจะพิจารณาจากอายุจริงตามปีปฏิทิน (chronological aging) ประกอบกับความเสื่อม
ถอยของร่างกายและจิตใจ (physiological aging and psychological aging) บทบาทหน้าที่ทาง
สังคมท่ีถูกลดระดับลง เช่น การเกษียณอายุ ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง หรือความรู้สึกว่าตนเองเป็น
ผู้สูงอายุเพราะเกณฑ์ทางสังคมก าหนด และป๎จจัยด้านอ่ืนๆ มาพิจารณาประกอบกัน ในส่วนของอายุ
เท่าใดจึงจะถึงว่าเป็นผู้สูงอายุนั้นขึ้นอยู่กับแต่ละประเทศที่จะก าหนด  ในประเทศแถบยุโรปและ
อเมริกาก าหนดอายุ 65 ปี ให้ถือว่าเป็นผู้สูงอายุ ส่วนประเทศไทยก าหนดอายุ 60 ปี ให้ถือว่าเป็น
ผู้สูงอายุ  ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย  “ผู้สูงอายุ” หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป โดยยึดตามปีปฏิทิน  และในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะใช้เกณฑ์อายุ 60 ปี ดังกล่าว 
 



 

 

11 

2.1.2 การเปลี่ยนแปลงและสภาพปัญหาในวัยสูงอายุ 

การก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นวงจรชีวิตอย่างหนึ่งของชีวิตมนุษย์ที่ทุกคนต้องเผชิญ วัยสูงอายุ
เป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกับวัยเด็ก วัยเด็กเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะของ
การเจริญเติบโต  ตรงกันข้ามกับวัยสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะที่ค่อยๆ เสื่อมถอยลง การ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุเอง  ทั้งนี้ผู้วิจัยได้รวบรวมการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ด้านได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจ  การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม  และการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ ดังนี้ 

2.1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสภาพปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในวัยสูงอายุเป็นสิ่งที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ป๎จจัยด้าน

กรรมพันธุ์ เพศ การประกอบอาชีพ การดูแลสุขภาพ อาหาร และสภาพแวดล้อมเป็นป๎จจัยที่มีส่วนใน
การเร่งหรือชะลอความเสื่อมของร่างกาย (ขวัญดาว กล่ ารัตน์, 2554) การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจะ
เร็วหรือช้านั้นขึ้นอยู่กับสภาพของแต่ละบุคคล จากการศึกษาของ บรรลุ  ศิริพานิช พบว่า เมื่ออายุ
มากขึ้นรูปร่างจะเปลี่ยนแปลง หลังโก่ง ท าให้ส่วนสูงลดลง การสูญเสียปริมาตรของกระดูกท าให้เกิด
ภาวะกระดูกพรุนและแตกหักง่าย ฟ๎นหลุดร่วง ใบหน้ามีรอยย่น ผิวหนังแห้ง เส้นผมลดน้อยลง สีผม
จะเปลี่ยนเป็นสีเทาและขาว ซึ่งเป็นลักษณะทางกายภาพที่เห็นได้ชัดเจน นอกจากนี้ในระบบสมองและ
ประสาท การรับความรู้สึกลดลง ความสามารถในการรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและการสนองตอบต่อ
การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมก็ลดลงด้วย การเรียนรู้และความจ าลดลง เกิดการหลงลืม การ
มองเห็นเสื่อมลง  การได้ยินจะมีอาการหูตึง การทรงตัวไม่มั่นคง การเคลื่อนไหวช้าลง ในระบบ
กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อมีขนาดเล็กลงท าให้ไม่มีแรง ระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นระบบที่ชี้ขาดชีวิต
หากล้มเหลวจะถึงแก่ความตายได้ อัตราการเต้นของหัวใจจะช้าลง ความดันเลือดสูงเป็นป๎จจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรคต่างๆ เพ่ิมขึ้น  เมื่อผู้สูงอายุออกก าลังกายหรือท างานหนักจะรู้สึกเหนื่อยง่าย (บรรลุ  ศิริ
พานิช, 2542) 

จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย  โรคเรื้อรัง 
ภาวะทุพพลภาพ  และการเกิดอุบัติเหตุจากการเคลื่อนไหวร่างกายต่างๆ เมื่อมีอายุมากขึ้นโอกาสใน
การเกิดโรคจะเพ่ิมขึ้นด้วย  ผลงานวิจัยในอดีตพบว่า  ผู้สูงอายุมักมีโรคประจ าตัวมากกว่าหนึ่งโรค 
(พีรสิทธิ์  ค านวณศิลป์ และคณะ, 2542) จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554 
พบว่า โรคความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง/คลอเลสเตอรอลสูง เป็นโรคที่ผู้สูงอายุไทยเป็นกันมากก
ที่สุดถึงร้อยละ 33.69 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 15.03 โรคเก๊าท์/ รูมาตอยด์ ปวดเข่า/
หลัง/คอเรื้อรัง ร้อยละ 10.05 โรคหัวใจ ร้อยละ 4.83 และผู้สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนในการเป็นโรค
สูงกว่าเพศชาย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ  ส านักสถิติพยากรณ์, 2555) สอดคล้องกับรายงาน
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สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยที่พบว่า โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อัมพฤกษ์หรืออัมพาต 
ไตวายเรื้อรัง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพหรือการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ  

การเจ็บปุวย โรคเรื้อรัง และภาวะทุพพลภาพท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าต่างๆ ที่เคยท าได้  โดยวัดจากการไม่สามารถประกอบกิจกรรม ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การอาบน้ า การแต่งตัว รวมถึงการเข้าห้องน้ า (วิพรรณ ประจวบเหมาะ 
[บรรณาธิการ], 2555) และต้องได้รับการช่วยเหลือหรือพ่ึงพาบุคคลอ่ืน น าไปสู่ความจ าเป็นของความ
ต้องการการดูแล  

กล่าวโดยสรุป การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุท าให้เกิดป๎ญหาสุขภาพ 
เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคได้ง่ายเพราะระบบของร่างกายเสื่อมถอยล ง  
การดูแลสุขภาพร่างกายเป็นเรื่องส าคัญท่ีไม่ควรมองข้าม  โรคบางอย่างมาจากการบริโภคและขาดการ
ดูแลสุขภาพท่ีดี เช่น โรคไขมันในเลือดสูง/คลอเลสเตอรอลสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น  การดูแลสุขภาพ
ในวัยสูงอายุท าได้โดยการเลือกทานสิ่งที่เป็นประโยชน์  พักผ่อนให้เพียงพอ  ออกก าลั งกายอย่าง
เหมาะสม และการตรวจสุขภาพประจ าปี เพ่ือช่วยปูองกันการเกิดโรคแทรกซ้อนหรือชะลอการ
เจ็บปุวยในผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายยังเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
จิตใจ ดังจะกล่าวในหัวข้อถัดไป 

2.1.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสภาพปัญหา 
ในวัยสูงอายุสภาวะทางร่างกายและจิตใจมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ได้ กล่าวคือ 

เมื่อมีสุขภาพร่างกายที่ดีสภาพจิตใจก็ดีด้วย  ในทางตรงกันข้ามเมื่อสุขภาพไม่ดีสภาพจิตใจก็ย่ าแย่ 
ทั้งนี้ป๎ญหาด้านจิตใจมาจาก 2 สาเหตุหลัก  คือ 1) จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  เนื่องจากระบบ
ประสาทและสมองเสื่อมลง การท างานบางอย่างของอวัยวะหรือต่อมไร้ท่อส่งผลโดยตรงต่อจิตใจและ
อารมณ์ ท าให้ผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้า รู้สึกสับสน วิตกกังวล ไม่สบายใจ การเรียนรู้และการจดจ ามี
ประสิทธิภาพลดลงเกิดการหลงลืม ท าให้รู้สึกหงุดหงิดง่าย เป็นต้น 2) จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
เมื่อเกษียณอายุจากการท างาน การหยุดท าหน้าที่ต่างๆ ที่เคยท ามาท าให้มีเวลาว่าง รู้สึกเหงาเพราะ
ขาดการติดต่อสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน เจ้านายหรือลูกน้อง (คีรีบูน  จงวุฒิเวศย์, 2556) นอกจากนี้
ในวัยสูงอายุเป็นวัยที่เผชิญกับความสูญเสียคู่สมรสหรือเพ่ือน การอยู่อย่างโดดเดี่ยวท าให้รู้สึกว้าเหว่ได้ 
ความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังเนื่องจากการเสื่อมของสภาพร่างกายและจิตใจ ความรู้สึกไม่ม่ันใจหรือการต้อง
พ่ึงพาผู้อื่นในการด าเนินชีวิต ท าให้ผู้สูงอายุหงุดหงิดง่าย โกรธง่าย  น้อยใจ  จนอาจเกิดการขัดแย้งกับ
บุตรหลาน (ขวัญดาว กล่ ารัตน์, 2554) จากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2554 พบว่า 
ผู้สูงอายุไทยมีคะแนนสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 31.98 คะแนน ถือว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานส าหรับ
สุขภาพจิตของคนไทยทั่วไป (ค่ามาตรฐานคือ 27.01-34 คะแนน) โดยผู้สูงอายุวัยต้น จะมีคะแนน
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สุขภาพจิตดีกว่าผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลาย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักสถิติพยากรณ์, 2555) 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ ผู้สูงอายุจะต้องปรับตัวแบบค่อยเป็นค่อยไป หากปรับตัวไม่ได้อาจจะเกิด
ป๎ญหาต่างๆ ตามมา เช่น ป๎ญหาทางจิต (ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2534) 

กล่าวโดยสรุป  การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสังคมส่งผลให้เกิดป๎ญหาทางด้านจิตใจ ใน
วัยสูงอายุสภาวะทางจิตใจและอารมณ์มีความอ่อนไหวง่ายกว่าวัยอ่ืนๆ การมีเวลาว่างท าให้ผู้สูงอายุ
เก็บเรื่องราวมาคิดมากจนเกิดความเครียด  หรือการที่บุคคลรอบข้างไม่เข้าใจก็ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า
ตนเป็นป๎ญหา  สิ่งส าคัญที่สุดส าหรับผู้สูงอายุคือ การปรับตัวและการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป  นอกจากนี้การรับฟ๎งและความเข้าใจของบุคคลรอบข้างจะเป็นก าลังใจ
ส าคัญให้กับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี        

2.1.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและสภาพปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมในระยะหลายปีที่ผ่านมาสภาพความเป็นอยู่ของครอบครัวไทย

เปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปสู่สังคมอุตสาหกรรม ครัวเรือนไทยเปลี่ยนจากครอบครัวขยาย 
(Extended Family) ไปเป็นครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family) ในอดีตครอบครัวไทยประกอบด้วย
สมาชิกไม่น้อยกว่า 3 รุ่น เป็นลักษณะครอบครัวใหญ่ แต่ในป๎จจุบันโครงสร้างครอบครัวมีการ
เปลี่ยนแปลงไปเป็นครอบครัวเดี่ยวที่ประกอบด้วย บิดา มารดา และบุตร (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2544) 
นอกจากนี้บทบาทของผู้หญิงที่เคยท าหน้าที่แม่บ้านเลี้ยงดูบุตร ให้การช่วยเหลือดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวได้ออกมาท างานนอกบ้านมากขึ้น ท าให้บิดามารดาที่สูงอายุต้องขาดผู้ดูแลและอยู่กันตาม
ล าพังมากขึ้น (พันธ์ทิพย์ วรวาท, 2551) จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 
พบว่า ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุมีแนวโน้มอยู่คนเดียวตามล าพังมากขึ้นถึงร้อยละ 8.7 ในปี
พ.ศ. 2557 จากร้อยละ 7.7 ในปี พ.ศ. 2550  และผู้ที่ดูแลการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ร้อยละ 42 เป็นบุตรหญิง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักสถิติพยากรณ,์ 2557) 

การเปลี่ยนแปลงของสภาพครอบครัวท าให้เกิดผลกระทบกับการด าเนินชีวิตของผู้ สูงอายุ 
เนื่องจากบุตรหลานแยกครอบครัวออกไป  การไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานจึงท าให้รู้สึก
ว้าเหว่  หมดก าลังใจ  ในอดีตผู้สูงอายุได้รับการยกย่องจากบุคคลในครอบครัว ถือเป็นร่มโพธิ์ร่มไทร
ของลูกหลาน  แต่ในป๎จจุบันทัศนคติของคนวัยหนุ่มสาวที่มีต่อผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไป (คีรีบูน  จงวุฒิ
เวศย์, 2556) ระบบการเคารพผู้อาวุโสก็ลดลง สถานภาพและบทบาทของผู้สูงอายุทั้งการใช้ชีวิตใน
ครอบครัวและสังคมก็เปลี่ยนแปลงด้วย  ในครอบครัวผู้สูงอายุถูกลดบทบาทจากหัวหน้าครอบครัวเป็น
สมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว เป็นที่ปรึกษา ผู้ดูแลบ้าน เป็นต้น  ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนหมด
ความส าคัญและจะเห็นได้ชัดเมื่อผู้สูงอายุเกษียณจากงาน ผู้สูงอายุที่มีบทบาททางสังคมที่สูง มีความ
ภาคภูมิใจในหน้าที่การงานจะรู้สึกสูญเสียอ านาจ  ต าแหน่ง ความเคารพยกย่องและรายได้  แต่ใน
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กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุจะสามารถปรับตัวได้มากกว่า (ขวัญดาว กล่ ารัตน์, 
2554) 

กล่าวโดยสรุป จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมท าให้เกิดผลกระทบกับผู้สูงอายุ
ทางด้านสถานภาพและบทบาท ขนาดของครอบครัวและจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ลดลง ท าให้
ผู้สูงอายุถูกละเลยและขาดการดูแลเอาใส่ใจ  เกิดช่องว่างระหว่างสมาชิกในครอบครัว  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการถูกลดสถานภาพและบทบาทลงเป็นป๎ญหาที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุยังคงต้องการ
การยอมรับจากบุคคลในครอบครัวและสังคม การดูแลเอาใจใส่ของบุคคลในครอบครัวหรือเห็นคุณค่า
ของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  

2.1.2.4 การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสภาพปัญหา 
เมื่อผู้สูงอายุเกษียณอายุออกจากงานย่อมไม่มีรายได้  แต่ยังคงมีความต้องการด้านเงินเพ่ือ

การด ารงชีพ ดูแลสุขภาพ ค่ารักษาพยาบาล และค่าปรับปรุงที่อยู่อาศัย ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่จะเพ่ิมสูง
ต่อไปขึ้นในอนาคต  ป๎ญหาที่ส าคัญของผู้สูงอายุคือ  การมีชีวิตที่ยืนยาวเกินกว่าทรัพย์สินที่เก็บสะสม
ไว้ใช้ในบั่นปลายชีวิต  โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับความคุ้มครองจากกองทุนบ าเหน็จบ านาญหรือ
ได้รับความคุ้มครองเพียงบางส่วน (คีรีบูน  จงวุฒิเวศย์, 2556) การเก็บออมเงินหรือทรัพย์สินในวัย
ท างานเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายหลังวัยเกษียณจึงต้องเป็นไปด้วยความระมัดระวัง เพราะผู้สูงอายุไม่สามารถ
ทราบได้ว่าเงินหรือทรัพย์สินที่เก็บออมนั้นเพียงพอส าหรับช่วงชีวิตของตนหรือไม่ (วรเวศม์  สุวรรณ
ระดา และคณะ, 2553) การขาดรายได้ท าให้ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อความยากจน (วรเวศม์ 
สุวรรณระดา และรักชนก คชานุบาล, 2557) ประกอบกับภาวะทางเศรษฐกิจที่ค่าครองชีพเพ่ิมสูงขึ้น  
ท าให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับป๎ญหาทางด้านเศรษฐกิจ ต้องการการพ่ึงพิงจากครอบครัว ชุมชน และ
ภาครัฐ  

ในป๎จจุบันผู้สูงอายุส่วนหนึ่งยังคงมีบทบาทในก าลังแรงงาน จากการส ารวจประชากรสูงอายุ
ในประเทศไทย พ.ศ. 2557  พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 38.4 ยังคงท างานอยู่และผู้สูงอายุวัยต้นมีสัดส่วน
ในการท างานมากกว่าผู้สูงอายุวัยปลาย  จากกการส ารวจนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 25.2 มี
รายได้เฉลี่ยต่อปี1  20,000-39,999 บาท  ในขณะที่ร้อยละ 21.6 คือผู้สูงอายุที่มีรายได้เฉลี่ยต่อปีต่ า
กว่า 20,000 บาท  แหล่งรายได้หลักในการด ารงชีวิตส่วนใหญ่มาจากบุตรร้อยละ 36.7 รองลงมาคือ 
รายได้จากการท างานของผู้สูงอายุเองร้อยละ 33.9 จากเบี้ยยังชีพของราชการร้อยละ 14.8 และจาก
เงินบ าเหน็จ บ านาญร้อยละ 4.9 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)  

                                           
1 รายได้เฉลีย่ต่อปี หมายถึง รายไดจ้ากทุกแหล่งในการเลี้ยงชีพตนเอง/ครอบครัวทีผู่้สูงอายไุด้รับ ท้ังที่เป็นเงินและ
สิ่งของหรือทรัพย์สินท่ีสามารถประเมินมลูค่าได้ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักสถิติพยากรณ์, 2557) 
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กล่าวโดยสรุป การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจจะเห็นได้ชัดหลังจากผู้สูงอายุเกษียณจาก
งาน  ท าให้ขาดรายได้ แต่ผู้สูงอายุยังคงมีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายในด้านสุขภาพ และค่าใช้จ่ายที่
จ าเป็นอ่ืนๆ การสะสมเงินออมและเตรียมความพร้อมก่อนวัยเกษียณจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
วางแผนและประมาณค่าใช้จ่ายในการด าเนินชีวิตของตนเองได้  เพ่ือไม่ท าให้ตนเองล าบากในยามบั่น
ปลายและลดการพ่ึงพิงบุตรหลาน การให้โอกาสผู้สูงอายุที่ร่างกายแข็งแรงและมีความสามารถได้
ประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้ ผู้สูงอายุจะภูมิใจและรู้สึกว่าตนมีคุณค่า 

จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจดังกล่าว จะ
เห็นได้ว่า  ป๎จจัยทั้ง 4 ด้านมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน กล่าวคือ ด้านร่างกาย ในวัยสูงอายุ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจะเป็นไปในลักษณะที่เสื่อมถอยลง  ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคภัย
ไข้เจ็บได้ง่ายกว่าปกติ การท างานของสมองและระบบประสาทเสื่อมส่งผลถึงสภาพจิตใจ นอกจากนี้
การเจ็บปุวยยังท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด เบื่อหน่าย ท้อแท้ น ามาสู่ป๎ญหาสุขภาพจิต ด้านจิตใจ 
เป็นผลสืบเนื่องมาจากร่างกายดังเช่นค ากล่าวที่ว่า “ใจเป็นนายกายเป็นบ่าว” เมื่อสุขภาพจิตดี 
สุขภาพร่างกายย่อมดีไปด้วย และสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว  
ด้านสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียสถานะทางสังคม ถูกลด
บทบาทลง ท าให้ผู้สูงอายุมีป๎ญหาทางจิตใจ มีความรู้สึกว้าเหว่ น้อยใจ และเป็นโรคซึมเศร้าได้ ด้าน
เศรษฐกิจ หลังจากเกษียณออกจากงาน การขาดรายได้ก็ท าให้ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาครอบครัวมากขึ้น 
จนรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว ก็ท าให้เกิดป๎ญหาสุขภาพจิตได้เช่นกัน  การเปลี่ยนแปลงใน
แต่ละด้านนี้เป็นป๎ญหาที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญและกระทบกับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ  ทั้งด้าน
สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ อาจมีความแตกต่างมากน้อยกันไปในผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ดังนั้น การ
เตรียมพร้อมและการปรับตัวให้เข้ากับสภาวะการเปลี่ยนแปลงจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างมีความสุข   

2.1.3 ความต้องการของผู้สูงอายุ 

บุคคลไม่ว่าจะอยู่ในวัยใดย่อมมีความต้องการขั้นพ้ืนฐานคือ ป๎จจัย 4 (อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่
อาศัย และการรักษาพยาบาล) ส าหรับวัยสูงอายุมีความต้องการเฉพาะ ในการดูแลสุขภาพอนามัย 
สังคมและเศรษฐกิจที่มากกว่าวัยอ่ืนๆ เนื่องจากสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย ป๎ญหาด้านสุขภาพ การ
เกษียณอายุ การถูกลดบทบาทจากครอบครัวและสังคม และการขาดรายได้ ผู้วิจัยได้รวบรวมความ
ต้องการของผู้สูงอายุประกอบด้วย ความต้องการขั้นพ้ืนฐาน ความต้องการสวัสดิการสังคม และความ
ต้องการการดูแลในสถานบริการ ดังนี้ 
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2.1.3.1 ความต้องการขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ 
ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2534) ได้แบ่งความต้องการของผู้สูงอายุออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความ

ต้องการทางกายและจิตใจ ความต้องการทางสังคม และความต้องการทางเศรษฐกิจ ดังนี้ 
1) ความต้องการทางกายและจิตใจ (Physical and Psychological Needs) เป็นความ

ต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์คือ ป๎จจัย 4 ส่วนความต้องการทางจิตใจเป็นความต้องการที่เกิดขึ้น
ภายหลัง  เป็นสิ่งที่สัมผัสไม่ได้แต่รู้สึกได้  ได้แก่ ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย (security 
needs) ความต้องการการยอมรับนับถือ (recognition needs) ความต้องการมีโอกาสก้าวหน้า 
(opportunity needs) ในด้านที่อยู่อาศัยนั้น ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกวิตกกังวล  หวาดกลัว  รู้สึกไม่
มั่นคงและต้องการที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย  ในด้านการรักษาพยาบาล ผู้สูงอายุมีป๎ญหาด้านสุขภาพและ
ความเจ็บปุวยการรักษาพยาบาลจึงเป็นสิ่งส าคัญ   

2) ความต้องการทางสังคม (Social Needs) ลักษณะของความต้องการ ได้แก่ ความยกย่อง
นับถือ (sense of recognition) ความส าคัญ (sense of importance) ความเป็นเจ้าของ (sense of 
belonging) การมีโอกาสท าในสิ่งที่ตนเองปรารถนา (sense of opportunity) การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมก็ท าให้ทัศนคตแิละค่านิยมที่มีต่อผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีลดลง ผู้สูงอายุต้องการให้ผู้อ่ืน
เห็นความส าคัญและได้รับความยกย่อง  

3) ความต้องการทางเศรษฐกิจ (Economical  Needs) สภาพเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป
ผู้สูงอายุต้องการได้รับการช่วยเหลือทางด้านการเงินจากครอบครัวและการจัดหาอาชีพจากภาครัฐ 
เนื่องจากผู้สูงอายุยังมีความต้องการจะเป็นผู้ที่มีบทบาททางเศรษฐกิจและอยากจะช่วยเหลือตนเอง
นอกจากนี้นักวิชาการต่างประเทศได้ศึกษาความต้องการพ้ืนฐานของผู้สูงอายุในประเทศต่างๆ โดย
แบ่งความต้องการของผู้สูงอายุออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

1) ความต้องการมีชีวิตที่ยืนยาวเท่าท่ีจะเป็นไปได้ โดยไม่ประสบป๎ญหาในการด ารงชีวิต 
2) ความต้องการการพักผ่อนจากการท างานที่ซ้ าซาก 
3) ความต้องการรักษาความภาคภูมิใจที่เคยได้รับจากครอบครัวและสังคม 
4) ความต้องการการมีส่วนร่วมท ากิจกรรมต่างๆ มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น  

ศศิพัฒน์  ยอดเพชร ยังได้สรุปความต้องการของผู้สูงอายุจากนักวิชาการท่านอ่ืนๆ ซึ่ง
ครอบคลุมในเรื่อง ชีวิตการท างาน ความรู้สึกทางอารมณ์ ชีวิตครอบครัว ชีวิตสังคม และการ ใช้เวลา
ว่าง ซึ่งความต้องการดังกล่าวเป็นความต้องการเน้นทางด้านจิตใจและสังคมมากกว่าด้านร่างกาย
สอดคล้องกับ ศรีทับทิม รัตนโกศล 2527 (อ้างถึงในคีรีบูน จงวุฒิเวทย์, 2553) ซึ่งแบ่งความต้องการ
ของผู้สูงอายุออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 1) ความต้องการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ควบคู่ไปกับ
การช่วยเหลือจากบุคคลนอกครอบครัว เช่น องค์กรภาครัฐและภาคเอกชน 2) ความต้องการการ
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ประกันรายได้ โดยเฉพาะการประกันชราภาพเพ่ือไม่ให้ตนเองเป็นภาระกับบุตรหลาน 3) ความ
ต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน 4) ความต้องการลดการพ่ึงพา การส่งเสริมของครอบครัวจะท าให้ผู้สูงอายุ
ได้ท ากิจกรรม และรู้จักพ่ึงพาตนเอง 5) ความต้องการด้านสังคม 6) ความต้องการทางร่างกายและ
จิตใจ 7) ความต้องการทางเศรษฐกิจ การได้รับความช่วยเหลือทางการเงินจากครอบครัว และการ
ช่วยจัดหาอาชีพจากภาครัฐ  

กล่าวโดยสรุป ความต้องการพ้ืนฐานของผู้สูงอายุโดยหลักๆ คือ ต้องการการดูแลทางด้าน
สุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ การดูแลทางสังคมและเศรษฐกิจ  ความต้องการทางด้านร่างกายและ
จิตใจ เป็นหนึ่งในป๎จจัย 4 ที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุคือ การรักษาพยาบาล ในวัยสูงอายุเป็นวัยที่มี
ป๎ญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ความต้องการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลจึงพิเศษ
กว่าวัยอ่ืนๆ นอกจากนี้การมีที่อยู่อาศัยที่มั่นคงปลอดภัยจะท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตในยามบั่นปลายอย่าง
สุขสงบ ความต้องการทางสังคม ผู้สูงอายุยังคงต้องการมีบทบาทในสังคม ได้รับความยกย่องและท าใน
ที่ตนสิ่งปรารถนา ไม่ว่าจะเป็นการท ากิจกรรมนันทนาการ งานอดิเรกอ่ืนๆ การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม  ส่วนความต้องการด้านเศรษฐกิจ  ผู้สูงอายุไม่มีรายได้เนื่องจากไม่ได้ท างาน จึงมีความต้องการ
ช่วยเหลือทางด้านการเงินทั้งจากครอบครัวและภาครัฐ  

2.1.3.2 ความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ 
พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.2546 ได้ให้ความหมายค าว่าสวัสดิการ

สังคมว่าหมายถึง ระบบการจัดบริการสังคมที่ช่วยปูองกัน แก้ไขป๎ญหา พัฒนา และส่งเสริมความ
มั่นคงทางสังคม เพ่ือตอบสนองความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
พ่ึงตนเองได้  ทั้งทางด้านการศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การท างานและการมีรายได้ 
นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม และบริการทางสังคมทั่วไป  งานสวัสดิการสังคมจึงครอบคลุมใน
หลายด้าน ("พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ.2546 " , 2546) จากการศึกษาของ 
สิริกันยา ปานพ่วงศรี 2543 เรื่อง การจัดสวัสดิการของภาครัฐแก่ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ในด้านสวัสดิการนั้น ผู้สูงอายุมีความต้องการให้ภาครัฐลดหย่อนภาษีรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุและ
บุคคลที่อุปการะผู้สูงอายุมากที่สุด ร้อยละ 60.5 รองลงมาคือมีความต้องการให้ภาครัฐจัดศูนย์บริการ
ผู้สูงอายุและหน่วยสงเคราะห์เคลื่อนที่ให้เพียงพอและทั่วถึงร้อยละ 47.5 มีความต้องการให้รัฐจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางร่างกายและจิตใจร้อยละ 44.5 และมีความต้องการให้ภาครัฐจัดสวัสดิการ
สังคม ด้านสุขภาพอนามัย การจัดหาอาชีพ ที่อยู่อาศัย สถานที่พักผ่อนและนันทนาการร้อยละ 41.5  
(สิริกันยา ปานพ่วงศรี, 2543)  
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นอกจากนี้ยังมีความต้องการให้ภาครัฐจัดบริการเพ่ิมเติม การส ารวจของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ 2545 ความต้องการที่ผู้สูงอายุเห็นว่าควรจัดหาเพ่ิมเติม คือ การจัดบริการตามบ้าน (Home 
care) เพ่ือการด ารงชีพของผู้สูงอายุ บ้านพักส าหรับผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาสุภาพเรื้อรัง  ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ในตอนกลางวัน สวนสาธารณะหรือสนามกีฬาในการออกก าลังกาย การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในที่
สาธารณะ เช่น ทางลาด บันไดเลื่อน เป็นต้น (ณัฐพงษ์  พบสมัย, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ
คีรีบูน จงวุฒิเวศย์ 2556 เรื่อง การบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุต้องการ
บริการช่วยเหลือเพ่ิมเติมด้านสุขภาพอนามัย ทั้งตรวจสุขภาพ การตรวจเยี่ยมตามบ้าน กิจกรรมออก
ก าลังกาย เป็นต้น ร้อยละ 37.5 รองลงมามีความต้องการให้ปรับเพ่ิมเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุร้อยละ 15 
และมีความต้องการให้ภาครัฐส่งเสริมด้านรายได้และอาชีพ ร้อยละ 8.75 (คีรีบูน จงวุฒิเวศย์, 2556) 

กล่าวโดยสรุป งานสวัสดิการสังคมเป็นงานที่ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบุคคล 
โดยภาครัฐเป็นผู้จัดสวัสดิการให้กับประชาชน ทั้งในรูปแบบประกันสังคม สังคมสงเคราะห์  บริการ
ทางสังคมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได้  จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว
ผู้สูงอายุมีความต้องการให้ภาครัฐส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพและสังคมเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้ยังมี
บริการเพิ่มเติมคือ การจัดบริการตามบ้าน ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตอนกลางวัน กิจกรรมการออกก าลังกาย 
เป็นต้น ในการจัดสวัสดิการภาครัฐนั้นจะต้องทราบถึงป๎ญหาหรือความต้องการของผู้สูงอายุ เพ่ือที่
ก าหนดนโยบายได้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ และเพ่ือทรัพยากรที่จัดสรรนั้นจะได้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 

2.1.3.3 ความต้องการการดูแลในสถานบริการ 
การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุ ป๎ญหาสุขภาพอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เป็น

โรคเรื้อรัง หรือภาวะทุพพลภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ในขณะที่การ
พ่ึงพิงของผู้สูงอายุก็เพ่ิมขึ้นตามวัย ผู้สูงอายุต้องการการดูแลที่ซับซ้อนมากขึ้น และขาดผู้ดูแล 
เนื่องจากบุตรหลานต้องออกไปท างาน ผู้สูงอายุมีอัตราการครองเตียงเพ่ิมขึ้น และเข้าพักในสถาน
บริบาลเพ่ิมขึ้นด้วย (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2558) สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวิทย์ วิบูลผล
ประเสริฐ พินทุสร เหมพิสุทธิ์ และ ทิพวรรณ อิสรพัฒนสกุล 2540 พบว่า มีผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้เพ่ิมขึ้นละมีความต้องการการดูแลเพ่ิมขึ้น ทั้งการดูแลในครอบครัวและในสถานบริการ (อ้างถึง
ใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2552)  

ความต้องการในสถานบริการเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนหนึ่งที่ต้องพักอาศัยในสถานบริการ  ส่วน
ใหญม่ีป๎ญหาด้านความเจ็บปุวยหรืออยู่ในสภาวะทุพพลภาพไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  จึงมีความ
ต้องการการช่วยเหลือดูแลในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  จากการศึกษาของ Brown 2001 (อ้าง
ถึงใน พันธ์ทิพย์  วรวาท, 2551) ได้ศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุในสถานบริบาล พบว่า ผู้สูงอายุมี
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ความต้องการการช่วยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน เช่น การอาบน้ า การเปลี่ยนเครื่องแต่ง
กาย  การรับประทานอาหาร  การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  และการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นต้น  การ
ท ากายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  การดูแลทางการแพทย์และพยาบาลจากผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญ  การดูแลและการจัดการในเรื่องของยาที่ได้รับ การดูแลเพ่ือปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พันธ์ทิพย์  วรวาท 2551 เรื่อง การศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุใน
สถานบริบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า เหตุผลและการตัดสินใจเข้าพักอาศัย
ในสถานบริบาลเนื่องจากครอบครัวไม่สามารถให้การดูแลได้และผู้สูงอายุบางรายขาดผู้ดูแล มีความ
ต้องการการดูแลจากแพทย์ พยาบาล และผู้ดูแลที่มีความทักษะ ความช านาญ มีความเจ็บปุวยอย่าง
น้อย 1-2 โรค ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ต้องการการช่วยเหลือในเรื่อง การเดิน 
การอาบน้ า การดูแลเรื่องยา ภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูสุขภาพ นอกจากนี้ยังต้องการได้รับการ
อ านวยความสะดวกต่างๆ เช่น การพาไปโรงพยาบาล บริการซักรีด เป็นต้น (พันธ์ทิพย์  วรวาท, 
2551) 

กล่าวโดยสรุป ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งที่มีป๎ญหาสุขภาพไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จะมีความ
ต้องการการดูแลเพ่ือช่วยเหลือส าหรับการด าเนินชีวิตประจ าวัน จึงต้องอาศัยสถานบริการเพ่ือช่วย
ดูแลป๎ญหาสุขภาพดังกล่าว  ในป๎จจุบันมีสถานบริการหลากหลายที่ให้การดูแลผู้สูงอายุซึ่งจัดบริการ
โดยหน่วยงานภาคเอกชนและภาครัฐ   

จะเห็นได้ว่า ความต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุจะถูกน ามาใช้เพ่ือการจัดสวัสดิการจากรัฐ
หรือการจัดบริการในสถานบริการ  การทราบความต้องการของผู้สูงอายุจะสามารถให้ความช่วยเหลือ
ได้ตรงจุด  ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ  ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง  
นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์ส าหรับบุคคลในครอบครัวไปจนถึงหน่วยงานภาคเอกชนในการจัดบริการ 
หรือหน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ   

2.2 แนวความคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

2.2.1 ความหมายของการดูแลระยะยาว  

จากการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบกับผู้สูงอายุทั้งในด้านสุขภาพ สังคม
และเศรษฐกิจ ท าให้ผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแล ในงานวิจัยนี้ “การดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง การ
ให้ความช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพ สังคม และการเงิน โดยผู้ให้การดูแลคือ ครอบครัว ชุมชน 
และในสถาบัน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข” ในป๎จจุบันผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีป๎ญหาสุขภาพคือ การเป็นโรคเรื้อรัง ประสบป๎ญหาภาวะทุพพลภาพท าให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยลงจึงต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังผู้สูงอายุจึงต้องการการดูแลระยะยาว
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เพ่ือให้ด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข ทั้งนี้ มีนักวิชาการและผู้สนใจศึกษาได้ให้ความหมาย
ของการดูแลระยะยาวไว้ ดังนี้ 

คอฟ (Koff 1982) ได้ให้ความหมายการดูแลระยะยาวว่าหมายถึง บริการที่ออกแบบเพ่ือ
วินิจฉัยโรค ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู สนับสนุนและการดูแลรักษา บรอดี้ Brody (1984) ได้ให้ความหมาย
การดูแลระยะยาวว่า การดูแลระยะยาวเป็นการจัดหาบริการอย่างหนึ่งหรือมากกว่านั้นในการรักษา
บุคคลผู้ซึ่งมีความเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ือให้บุคคลเหล่านั้นมีสุขภาพร่างกาย  จิตใจ และคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (อ้างถึงใน Kart Cary Steven, 1990)  

เนลดา แมคคอล์ (Nelda McCall, 2001) ได้ให้ค าจ ากัดความของการดูแลระยะยาวว่า 
หมายถึง ความต่อเนื่องของการบริการทางการแพทย์และสังคม ถูกออกแบบมาเพ่ือรองรับความ
ต้องการของบุคคลที่มีป๎ญหาสุขภาพเรื้อรัง ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการด าเนินกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน บริการการดูแลระยะยาวนั้นประกอบด้วย การให้บริการทางการแพทย์แบบดั้งเดิมโดย
แพทย์และโรงพยาบาล ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการในชุมชน เช่น หน่วยงานบริการดูแลที่บ้าน ผู้ให้บริการ
สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น สถานบริบาลและสถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต  และผู้ดูแล
อย่างไม่เป็นทางการ เช่น สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน  บริการทางสังคมและที่อยู่อาศัย  นอกจากนี้
การดูแลระยะยาวยังรวมถึงการบริการที่มากกว่าการดูแลผู้ปุวย โดยเน้นการบริการทางสังคม
ตลอดจนบริการทางการแพทย์ 

จอร์รีนส์ มิวเซอร์ และ กาย คาร์ริน (Jorine Muiser and Guy Carrin, 2007) ได้กล่าวว่า 
การดูแลระยะยาวไม่ได้มีเพียงแค่การดูแลในเชิงสถาบันเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการดูแลที่บ้านหรือชุมชน 
วัตถุประสงค์ของการดูแลคือ การรวมบริการทางการแพทย์ พยาบาล และบริการทางสังคม เพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ปุวยโรคเรื้อรังและผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ให้มีชีวิตอย่างปกติเท่าที่จะเป็นไปได้  
ในประเทศส่วนใหญ่รูปแบบการดูแลระยะยาวนั้นจะเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพและสังคม 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization (WHO), 2000) ได้ให้ค าจ ากัดความของ
การดูแลระยะยาว (Long-term care) ว่า เป็นส่วนหนึ่งของระบบทางสุขภาพและระบบทางสังคม 
ประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ส าหรับผู้ที่ต้องการการดูแล  โดยผู้ให้การดูแลแบบไม่เป็น
ทางการ คือ ครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนบ้าน  และผู้ให้การดูแลแบบเป็นทางการคือ บุคลากรทาง
วิชาชีพและผู้ช่วย เช่น นักสุขภาพ นักสังคม บุคลากรด้านอ่ืนๆ และการดูแลโดยอาสาสมัคร 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2549) ได้ให้ความหมายของการดูแลระยะยาวว่า  เป็นการจัดบริการ
อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพ่ือทดแทนความต้องการพ้ืนฐานที่จะช่วยให้บุคคลที่สูญเสีย
หรือเสื่อมความสามารถให้กระท าหน้าที่ทางสังคม มีสุขภาพและความเป็นอยู่ทางสังคมที่ดีที่สุดเท่าที่
จะท าได้ เป็นลักษณะของการดูแลอย่างต่อเนื่อง  และเชื่อมโยงกันระหว่างการดูแลในครอบครัว 
สถาบัน และชุมชน โดยให้มีการกระจายบริการทั้งด้านสุขภาพและสังคมไปถึงกลุ่มเปูาหมายให้ได้มาก
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ที่สุด นอกจากนี้ยังเป็นการจัดบริการทางสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมการวินิจฉัย บ ารุงรักษา ส่งเสริม
สุขภาพ บริการทางสังคมท่ีเน้นการปูองกัน สร้างเสริมและพัฒนาความเป็นอยู่ให้สามารถด ารงชีวิตอยู่
ตามอัตภาพ ครอบคลุมการให้ค าปรึกษาทางสังคม การช่วยเหลือที่พักอาศัย การช่วยเหลือส่วนบุคคล 
หรือบริการอ่ืนๆ ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2552)   

กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2551) (อ้างถึงใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์ ทัศนา ชู
วรรธนะปกรณ์ และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, 2553) ได้ให้ความหมายของการดูแลระยะยาวว่า เป็นการ
ดูแลส าหรับบุคคลที่ปุวยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ ความเจ็บปุวยเรื้อรัง  การสูญเสีย
ความสามารถในการประกอบกิจกรรม  รวมถึงบริการในสถาบันหรือในชุมชนหลายระดับ เช่น สถาน
ดูแลกลางวัน บริการสุขภาพที่บ้าน การดูแลที่พักชั่วคราว การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน บริการฟ้ืนฟู
สภาพ การดูแลที่ต้องอาศัยทักษะทางการพยาบาลการดูแลระยะสุดท้าย และการดูแลแบบ
ประคับประคอง  ซึ่งมักเป็นการดูแลที่แยกต่างหากจากสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

วรเวศม์  สุวรรณระดา (2552) ได้ให้ความหมายของการดูแลระยะยาวว่า  เป็นการดูแล
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้  อันมีสาเหตุมาจากการ
เสื่อมสภาพของร่างกายหรือเกิดจากภาวะการเจ็บปุวยเรื้อรังหรือพิการ  โดยดูแลกิจวัตรประจ าวัน  
ดูแลทางการเงิน ที่อยู่อาศัย  และการดูแลอ่ืนๆ ที่เป็นสิ่งจ าเป็น  โดยอาจเป็นการดูแลจากครอบครัว 
ชุมชน และในสถาบัน 

จากการทบทวนความหมายของการดูแลระยะยาวดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การดูแลระยะยาว
เป็นการดูแลที่ต่อเนื่องมีระยะเวลายาวนาน ให้การดูแลผู้เจ็บปุวยเรื้อรังที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ แต่ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีป๎ญหาสุขภาพมากและมีโรคเรื้อรัง การดูแลระยะยาวจึงถือเป็นบริการของ
ผู้สูงอายุ ด้วยการดูแลระยาวเป็นการดูแลที่ครอบคลุมด้านสุขภาพและสังคม  วรเวศม์  สุวรรณระดา 
ยังให้ความหมายการดูแลระยะยาวว่ารวมถึงการดูแลทางด้านการเงิน ดูแลด้านอ่ืนๆ ที่จ าเป็นต่อ
ผู้สูงอายุ  ผู้ให้การดูแลอย่างเป็นทางการคือ บุคลากรทางวิชาชีพผู้มีความเชี่ยวชาญ เช่น นักสุขภาพ 
นักสังคมสงเคราะห์  ผู้ให้การดูแลอย่างไม่เป็นทางการคือ ครอบครัว เพ่ือนบ้าน อาสาสมัคร และ
ชุมชน ซึ่งกนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ ยังรวมถึงบริการในสถาบันและบริการในชุมชน 
และเป็นการดูแลที่แยกจากสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย 
“การดูแลระยะยาว” หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน เป็นบริการที่ให้การ
ดูแลรักษา ป้องกัน ฟ้ืนฟูแก่ผู้สูงอายุ ที่แยกจากการรักษาทางการแพทย์โดยตรง ประสานการ
ให้บริการทางสุขภาพและสังคมเข้าด้วยกันทั้งบริการในสถาบันและบริการในชุมชน ผู้ที่ให้การดูแล
อย่างเป็นทางการคือ บุคลากรทางวิชาชีพ และผู้ที่ให้การดูแลอย่างไม่เป็นทางการคือ ครอบครัว 
เพ่ือนบ้าน และชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข  
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2.2.2 ประเภทการดูแลระยะยาว 

การดูแลระยะยาวมีหลายประเภทขึ้นอยู่กับลักษณะการให้บริการ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO, 2000) ได้แบ่งประเภทของการดูแลระยะยาว การดูแลระยะ
ยาวออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) การดูแลในสถาบัน (Institutional or residential long term 
care) การให้การดูแลที่มีบุคคลตั้งแต่ 3 คนหรือมากกว่าในสถานที่เดียวกัน 2) การดูแลที่บ้าน 
(Home care) การดูแลเฉพาะในบ้านหรือการดูแลที่ชุมชนมีส่วนร่วม เช่น ศูนย์ดูแลกลางวัน หรือการ
บริการดูแลชั่วคราว รวมถึงการให้การดูแลกับบุคคลที่ครอบครัวออกไปท างาน หรือในชุมชนแออัด 3) 
การดูแลแบบเป็นทางการ (Formal care) การจัดบริการของภาครัฐ องค์กรที่ไม่แสวงหาก าไร (ระดับ
ท้องถิ่น ระดับชาติ และระดับนานาชาติ) หรือองค์กรภาคเอกชน โดยมีผู้เชี่ยวชาญ (แพทย์ พยาบาล 
และนักสังคมสงเคราะห์) และผู้ช่วยที่ช่วยดูแลในการอาบน้ าแต่งตัว 4) การดูแลแบบไม่เป็นทางการ 
(Informal care) การดูแลโดยสมาชิกของครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือน และอาสาสมัคร 

นอกจากนี้ เธอร์ดอร์ เอช. คอฟฟ์ (Theodore H. Koff, 1982 อ้างถึงใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 
2549) ได้แบ่งประเภทของการดูแลระยะยาวออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

1) รูปแบบบูรณาการศูนย์บริการที่บ้าน (Integrated Home-Service Center Model) เป็น
ศูนย์ให้บริการพื้นฐานด้านสุขภาพและบริการทางสังคมที่ให้การสนับสนุนผู้สูงอายุนอกจากครอบครัว 
จัดบริการในศูนย์บริการสุขภาพ ศูนย์นันทนาการ ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปรับบริการได้ตามความพร้อม
และความสะดวก โดยเสียค่าบริการบางส่วน มีรูปแบบในการให้บริการ เช่น บริการการดูแลสุขภาพ 
บริการให้ค าปรึกษา จัดรถรับส่ง การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพอนามัยที่บ้าน บริการดูแลสุขภาพ
กลางวัน และบริการด้านกฎหมาย 

2) รูปแบบรวมบริการ (Congregate Service Model) เป็นการรวบรวมบริการการ
จัดบริการพ้ืนฐานหลายประเภทด้วยกัน ให้การดูแลโดยสถาบันครอบครัวจึงมีบทบาทน้อย โดยการ
จัดหาบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ จัดบริการในบ้านพักคนชราหรือครอบครัว
อุปถัมภ์ มีรูปแบบในการให้บริการ เช่น ให้บริการด้านอาหาร นันทนาการ การท างานอดิเรก บริการ
แม่บ้าน บริการรถรับส่ง และให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ การบริการแตกต่างจากรูปแบบแรกโดย
เป็นการให้บริการของสถาบันและบริการส่วนใหญ่เป็นบริการพ้ืนฐานภายในบ้าน 

3) รูปแบบดูแลที่บ้าน (Home Care Service) บริการเบื้องต้นของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้าน 
เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว เป็นการเลี่ยงไม่ให้ผู้สูงอายุเข้าไปอยู่ใน
สถาบัน จึงจัดบริการที่บ้าน มีรูปแบบในการให้บริการ เช่น บริการอาหาร บริการแม่บ้าน บริการทาง
โทรศัพท์ บริการดูแลสุขภาพกลางวัน บริการเยี่ยมบ้าน และบริการรับส่งในการไปโรงพยาบาล  
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4) รูปแบบการดูแลในสถาบัน (Institution Care model) เป็นบริการที่ให้การบ าบัด ฟ้ืนฟู 
และการพักฟ้ืนหลังจากการเจ็บปุวย การดูแลในสถาบันจะท าให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือหรือพ่ึงพาตนเองได้
น้อยลง บริการในสถาบันต้องอาศัยงบประมาณจากรัฐ จัดบริการในโรงพยาบาลที่ให้การดูแลรักษา
ระยะยาว  มีบริการห้องพักท าความสะอาด ให้การดูแลทางการแพทย์และพยาบาล นันทนาการ อา
ชีวบ าบัด และบริการสังคมอ่ืนๆ  

ส่วน ศิริพันธุ์  สาสัตย์ (2554) ได้แบ่งประเภทของการดูแลระยะยาวออกเป็น 2 ประเภท คือ 
การดูแลในสถาบัน (institutional care) และการบริการดูแลในชุมชน (community care 
services) ตามประเทศออสเตรเลียและประเทศญี่ปุุน (Australia of Health and Welfare, 2005; 
Lassey and Lassey, 2001 อ้างถึงใน ศิริพันธุ์  สาสัตย์, 2554) ดังนี้ 
 1) การดูแลสถาบัน (institutional care) คือ การให้การดูแลในสถานบริการ ได้แก่  

1.1) สถานพยาบาลฉุกเฉิน (acute care) เช่น โรงพยาบาลที่ให้บริการกรณีผู้ปุวยสูงอายุมี
อาการเจ็บปุวยอย่างเฉียบพลันหรือมีภาวะแทรกซ้อนที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน และ
ต้องการพักรักษาตัวระยะยาวในโรงพยาบาล 
 1.2) สถานพยาบาลกึ่งฉุกเฉิน (sub-acute care) ให้บริการรายที่พ้นภาวะวิกฤตแต่ยัง
ต้องการการฟ้ืนฟูก่อนกลับไปอยู่ที่บ้าน  
 1.3) สถานดูแลระยะยาว (institutional long-term care) เป็นสถานบริการที่ต้องการการ
พยาบาลบางส่วน เช่น สถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) สถานดูแลผู้ปุวยก่อนเสียชีวิต 
(hospice care) สถานดูแลชั่วคราว (respite care) หรือต้องการที่พักอาศัยเท่านั้น เช่น บ้านพัก
คนชรา (residential home) 
 2) การบริการดูแลในชุมชน (community care services) โดยการช่วยเหลือด้านกิจกรรม
และความต้องการพ้ืนฐาน เช่น การดูแลกิจกรรมส่วนตัวในชีวิตประจ าวัน  การรับประทานอาหาร 
ปรับปรุงที่อยู่อาศัย  โดยมีบริการสนับสนุนการดูแลที่บ้าน เช่น บริการเยี่ยมบ้าน  ช่วยเหลืองานบ้าน  
จัดส่งอาหารถึงบ้าน ศูนย์บริการสุขภาพ โรงพยาบาลกลางวัน ศูนย์บริการกลางวัน เป็นต้น  
 ส่วน วรเวศม์  สุวรรณระดา และคณะ (2552) ได้แบ่งประเภทของการดูแลระยะยาว 
ออกเป็น 3 ประเภท โดยให้ความส าคัญกับ “สถานที”่ ที่ให้การดูแล ดังนี้  

1) การดูแลในครอบครัว (Home Care) ครอบครัวเป็นส่วนส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ การ
ดูแลในครอบครัวจะช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมีความสุข อบอุ่น เป็นการช่วยแบ่งเบาภาระของนัก
วิชาชีพ นักวิชาชีพและสมาชิกในครอบครัวสามารถท างานร่วมกัน เพ่ือช่วยฟ้ืนฟูผู้สูงอายุทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ  การดูแลในครอบครัวอาจแบ่งได้เป็น การดูแลของสมาชิกในครอบครัว และการซื้อ
บริการจากภายนอกหรือทั้งสองประเภทร่วมกัน 
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2.การดูแลโดยชุมชน (Community Care) เป็นการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นเครื่องมือ เพ่ือสร้าง
จิตส านึกของประชาชนในการด าเนินงานเพ่ือชุมชน  โดยมีเปูาหมายให้ผู้สูงอายุอยู่อาศัยในบ้านจนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิตให้มีการดูแลที่เหมาะสม   

3.การดูแลในสถาบัน (Institution Care) เป็นการจัดบริการเพ่ืออ านวยความสะดวกใน
รูปแบบที่พักอาศัย แบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การดูแลในสถานสงเคราะห์ (Elderly Home 
Care) ให้บริการส าหรับผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ผู้สูงอายุที่ยากไร้  โดยหน่วยงานของภาครัฐหรือเอกชน
ในลักษณะการให้บริการฟรี ให้บริหารพ้ืนฐาน ป๎จจัย 4 การพยาบาลและการสังคมสงเคราะห์ และ
การดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานที่รับดูแล (Nursing Home Care) ให้บริการฟ้ืนฟูร่างกาย ดูแล
ช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ยังมีการบริการนันทนาการอ่ืนๆ  

4. การดูแลในสถานการณ์พิเศษ เป็นการดูแลผู้สูงอายุในระยะสุดท้าย โดยให้ความส าคัญกับ
การควบคุมและบรรเทาอาการเจ็บปุวยมากกว่าการรักษาโรค    

จะเห็นได้ว่า การพิจารณาประเภทการดูแลระยาวของนักวิชาการดังกล่าว มีความคาบเกี่ยว
ของการบริการโดยการแบ่งประเภทการดูแลระยะยาวของ เธอร์ดอร์ เอช. คอฟฟ์ รูปแบบการรวม
บริการและรูปแบบการดูแลในสถาบันมีความคล้ายกันในด้านสถานที่และการบริการ ผู้วิจัยได้สรุป
ประเภทการดูแลระยะยาวจากนักวิชาการดังกล่าว โดยยึดจากมิติของผู้ให้บริการและสถานที่เป็นหลัก 
ดังนั้น การดูแลระยะยาวจะแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ การดูแลที่บ้านโดยสมาชิกครอบครัว การ
ดูแลในชุมชนโดยบุคคลในชุมชน และการดูแลในสถาบันโดยบุคลากรที่เชี่ยวชาญ ส าหรับงานวิจัยนี้จะ
ทบทวนการดูแลระยะยาว 2 รูปแบบ คือ การดูแลระยะยาวในชุมชน และการดูแลระยะยาวใน
สถาบัน ดังหัวข้อถัดไป 

2.2.2.1 การดูแลระยะยาวในชุมชน 
การดูแลในชุมชน (Community care) คือ บริการหรือการสนับสนุนเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุข

ภาวะที่ดี อยู่ได้ด้วยตนเอง  เป็นการดูแลโดยครอบครัว เพ่ือน และชุมชน เปูาหมายในการดูแลระยะ
ยาวของชุมชน คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง ไม่ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน และเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุและผู้ดูแล (Department of Human Service, 1989 อ้างถึงใน สัมฤทธิ์  ศรีธ ารงค์
สวัสดิ์ และคณะ, 2550) 

1) แนวคิดการดูแลระยะยาวในชุมชน 
แนวคิดการให้ชุมชนเป็นผู้ดูแลถูกพัฒนามาจากแนวคิดการลดการพ่ึงพิงจากบริการภายนอก 

(Deinstitutionalization) ร่วมกับแนวคิดการพ่ึงตนเอง การมีส่วนร่วม และเครือข่ายทางสังคม โดย
เน้นที่ศักยภาพภาพของป๎จเจกบุคคล คือ ความต้องการมีอิสรเสรีภาพในการดูแลตนเอง คุณค่าของ
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การเป็นมนุษย์  และศักยภาพในการแก้ไขป๎ญหาของแต่ละบุคคล แนวคิดการดูแลในชุมชนเป็น
รูปแบบหนึ่งในการลดการเข้าสู่สถานบริการ สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน  ให้
บุคคลในชุมชนมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการป๎ญหาต่างๆ ได้ด้วยตนเอง โดยเฉพาะผู้น าชุมชนจะเป็น
แกนน าส าคัญในการวางแผนและด าเนินการช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงท าหน้าที่ในการ
ประสานงานดูแลภายในชุมชน และระหว่างชุมชนกับองค์การ ส่วนกลุ่มคนวัยหนุ่มสาวจะช่วยเป็น
ก าลังด้านการใช้ความคิด กลุ่มที่ก าลังจะเข้าสู่วันสูงอายุจะช่วยในการก าหนดทิศทาง ความต้องการ
ของผู้สูงอายุในอนาคต ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุเองจะสามารถถ่ายทอดความรู้ความสามารถของตนเองให้
เกิดประโยชน์ต่อชุมชน (ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2544) 

2) รูปแบบของการดูแลระยะยาวในชุมชน 
 จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 2550 ได้รวบรวมรูปแบบในการดูแลผู้สูงอายุ โดย
หน่วยงานภาครัฐยังเป็นกลไกหลักในการจัดให้มีรูปแบบกิจกรรมหรือบริการต่างๆ และได้ให้
ความส าคัญกับการให้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานในการดูแลผู้สูงอายุ (Home Care and 
Community Care for the Elderly) รูปแบบในการดูแลระยะยาวในชุมชนมีดังนี้ (สมศักดิ์  
ชุณหรัศมิ์ [บรรณาธิการ], 2551)  

1. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Home Care for the Elderly)  
ในปี พ.ศ. 2545 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ด าเนินโครงการ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เพ่ือเป็นระบบที่ดูแล และคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในชุมชน  โดย
ความร่วมมือของประชาชนกับท้องถิ่น และได้ขยายพ้ืนที่ในการด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้ครอบครัว
ทั่วประเทศ  ในส่วนของสภาผู้สูงอายุไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระราชชนนี และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้เปิดโครงการ “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” คัดเลือกชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน
และโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัย ให้ฝึกอบรมอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือท าหน้าที่ดูแล
ผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแล  

2. การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่บ้าน (Home Health Care) 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ส่งเสริมศักยภาพของครอบครัวและชุมชนในการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุ  โดยพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุที่บ้าน (Home Health Care) เพ่ืออ านวย
ความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาสุขภาพเรื้อรังต้องการการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  ป๎จจุบันได้
ขยายการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ 
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3. วัดส่งเสริมสุขภาพ  
วัดเป็นสถานที่รวมพลังศรัทธาของชาวบ้าน เป็นทุนทางสังคมท่ีส าคัญของชุมชน  กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีโครงการ “วัดส่งเสริมสุขภาพ”  เพ่ือให้เป็นสถานที่ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของประชาชน 

4. ชมรมผู้สูงอายุ (Elderly Club) 
ชมรมผู้สูงอายุเป็นที่พบประพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างผู้สูงอายุ

ด้วยกัน ในระยะแรกได้จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้นบริเวณสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป ในปี พ.ศ. 2548-2549  มีวาระแห่งชาติ เรื่อง “เมืองไทยแข็งแรง” (Healthy 
Thailand) จึงได้มีการส่งเสริมให้จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้นในทุกต าบล  โดยการสนับสนุนของ
กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร และสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ  

5. ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน (Muti-Purpose Senior Citizen 
Center)  
 กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  โดยส านักงานส่งเสริมสวัสดิการและพิทักษ์
เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุได้เริ่มโครงการศูนย์เอกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือ
เป็นศูนย์กลางการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุและบุคคลในชุมชน บริหารงานโดยสมาชิกในชุมชน 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และภูมิป๎ญญา มีกิจกรรมได้แก่  การให้
ความรู้ด้านสุขภาพ การออกก าลังกายและโภชนาการ การประกอบอาชีพ การถ่ายทอดภูมิป๎ญญาของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงการบ าเพ็ญประโยชน์ของผู้สูงอายุ   

นอกจากนี้ ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2544) ได้แบ่งรูปแบบในการดูแลโดยชุมชนออกเป็น 4 
รูปแบบ ดังนี้  

1. บริการดูแลในเวลากลางวันส าหรับผู้สูงอายุ (Daycare for Older Persons)  
เป็นรูปแบบที่จัดบริการโดยชุมชน รวมบริการพ้ืนฐานด้านสังคม และสุขภาพ เพ่ือช่วยให้

ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวได้นานที่สุดโดยอาจจะให้บริการที่บ้านหรือที่ศูนย์ของชุมชนก็ได้ โดยทั่วไป
บริการดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวันเป็นบริการเพ่ือผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาด้านการดูแล เศรษฐกิจ และ
สังคม  ให้ผู้สูงอายุทีรู้สึกเหงาหรือโดดเดี่ยวได้ออกมาพบปะพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยกันหรือบุคคลอ่ืนๆ 
ช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแลชั่วคราวของทางครอบครัว เป็นสถานที่ฟ้ืนฟูสุขภาพ และเป็นที่ให้บริการ
ที่พักอาศัยชั่วคราว ลักษณะกิจกรรมในการดูแลดังกล่าวนั้น ประกอบด้วยการดูแลรั กษาพยาบาล
ทั่วไป การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการและใจ  ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การอาบน้ า 
การแต่งตัว และกิจกรรมนันทนาการอ่ืนๆ  
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2. ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ (Muti-purpose Senior Center)  
ศูนย์อเนกประสงค์เป็นสถานที่ที่ช่วยอ านวยความสะดวกของชุมชน ในการให้บริการแก่

ผู้สูงอายุ การจัดตั้งศูนย์นี้เพ่ือช่วยคลายความเหงาให้กับผู้สูงอายุ ให้การช่วยเหลือดูแลส่วนตัว เช่น 
การอาบน้ า การแต่งตัว จัดอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ ส่งเสริมสุขภาพ ให้บริการทางการแพทย์ ทันต
แพทย์ จักษุแพทย์ กายภาพบ าบัด ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ และจัดกิจกรรมใน
การหารายได้หรือแลกเปลี่ยนทักษะ ทั้งนี้มีลักษณะกิจกรรมภายในศูนย์ประกอบด้วย กิจกรรม
เกี่ยวกับการสมาคมและนันทนาการ (Social and Recreational Programs) เพ่ือให้เกิดความ
สนุกสนานและสัมพันธภาพที่ดีซึ่งกันและกัน  สร้างโอกาสในการปรับตัวกับผู้อ่ืนและพัฒนาบุคลิกภาพ
ในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น กิจกรรมดังกล่าวได้แก่ งานฉลองในโอกาสส าคัญต่างๆ  กิจกรรมที่เกี่ยวกับ
การศึกษาและวัฒนธรรม (educational and Cultural programs) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าใจถึง
ความสามารถในการเรียนรู้ของตน กิจกรรมในลักษณะนี้ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลข่าวสาร 
กิจกรรมศึกษาเพ่ือพัฒนาตนเอง เช่น การเรียนภาษาอังกฤษ คอมพิวเตอร์ รวมถึงกิจกรรมทัศนศึกษา
ในสถานที่ประวัติศาสตร์หรือแหล่งท่องเที่ยวทั่วไป เป็นต้น  กิจกรรมด้านสุขภาพอนามัยและ
โภชนาการ (Health Service and Nutrition Programs) เป็นกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ดูแลและ
ปูองกันสุขภาพของตนเอง  ถือเป็นกิจกรรมหลักของศูนย์อเนกประสงค์ มีการจัดบริการตรวจสุขภาพ 
การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ ให้ความรู้ด้านโภชนาการและอาจมีกิจกรรมที่นอกเหนือจากนี้  

3. ชมรมผู้สูงอายุ (Senior Citizen Club) 
ชมรมผู้สูงอายุถูกจัดตั้งโดยชุมชน  เป็นกิจกรรมที่ก่อตั้งโดยผู้สูงอายุเอง ศศิพัฒน์  ยอดเพชร 

2534 ได้ให้ความหมายของ ชมรมผู้สูงอายุว่า หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่จ านวน 20 คนขึ้นไป มารวมตัว
กันเพ่ือการพัฒนาตนเองในด้านสุขภาพอนามัย โภชนาการ การศึกษา วัฒนธรรม การศึกษาหลักธรรม 
และร่วมกันพัฒนาสังคม เพ่ือเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมเป็นส าคัญ ชมรม
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานที่ตั้งอยู่ที่โรงพยาบาล โรงเรียน ศาลากลางจังหวัด และที่อ่ืนๆ การด าเนิน
กิจกรรมที่ท าประจ าคือ กิจกรรมทางศาสนา ออกก าลังกาย และตรวจสุขภาพ แต่บริการจัดขึ้นเป็น
ครั้งคราว อาจจะเดือนละครั้ง  หรือตามแต่โอกาส เพ่ือประโยชน์ของสมาชิกในชมรม 

4. บริการดูแลจากเพื่อนบ้านและอาสาสมัคร (Neighborhood care and Voluntary 
Service)  

บริการดูแลจากเพ่ือนบ้าน (Neighborhood care) ความเป็นเพื่อนบ้านเป็นระบบเกื้อกูลของ
คนในชุมชน  และเป็นเครือข่ายของกลุ่มคนที่อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม
ช่วยกันแก้ไขป๎ญหาที่เกิดขึ้นได้  การดูแลจากเพ่ือนบ้าน นั้นหมายถึง การที่บุคคลรับบริการจาก
เครือข่ายที่ไม่เป็นทางการของชุมชน  ในกลุ่มคนที่มีลักษณะ ค่านิยม รูปแบบการด าเนินชีวิตที่
คล้ายคลึงกัน มีความสัมพันธ์ทางเครือญาติ หรือมีความคุ้นเคยกัน และสมัครใจในการช่วยเหลือซึ่งกัน
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และกัน  การดูแลจากเพ่ือบ้านนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปลี่ยนสัมพันธภาพที่ดีระหว่างคนในชุมชน
เดียวกัน ให้เกิดการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  ความใกล้ชิดจะช่วยให้เข้าถึงป๎ญหาและสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ได้อย่างรวดเร็ว ก่อนการช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืนๆ ลักษณะกิจกรรมดังกล่าว ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน 
(Home Visit) เป็นเพ่ือนคุย การอ่านหนังสือให้ผู้สูงอายุฟ๎ง  การการบริการนี้มีข้อจ ากัดในเรื่องการ
จัดการ หากการจัดการไม่เข้มแข็งแล้วระบบการเกื้อกูลก็จะไม่แข็งแกร่ง หากด าเนินการไปได้ด้วยดี
บริการนี้จะช่วยให้เสริมสร้างระบบชุมชนให้ท าหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ 

บริการจากอาสาสมัคร (Voluntary Service) เป็นกลุ่มที่ช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
ศูนย์อเนกประสงค์  อาสาสมัครที่เข้ามาท างานต้องเป็นผู้ที่เสียสละเป็นพิเศษ  มีความรู้ความสามารถ
เฉพาะด้าน โดยภารกิจส่วนใหญ่คือ งานช่วยเหลือทั่วไป  งานฟ้ืนฟูสุขภาพ งานทัศนศึกษา สังคม 
วัฒนธรรม และกิจกรรมชุมชนสัมพันธ์ ในส่วนการด าเนินงานตามที่อยู่อาศัย  จะเป็นลักษณะของการ
เยี่ยมบ้าน    

กล่าวโดยสรุป แนวความคิดการดูแลระยะยาวเป็นแนวความคิดที่ลดการพ่ึงพิงจากบริการใน
สถาบัน โดยประสานแนวคิดการพ่ึงพาตนเอง การมีส่วนร่วม และระบบเครือข่ายทางสังคมเข้าไว้
ด้วยกัน โดยคนในชุมชนเพ่ือคนในชุมชน และให้ความส าคัญกับการให้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานใน
การดูแลผู้สูงอายุ ส าหรับรูปแบบการดูแลระยะยาวในชุมชน จากการศึกษาของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร 
และ สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ มีรูปแบบที่เหมือนกันคือ รูปแบบอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ และศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน การดูแล
ระยาวในชุมชนเป็นการด าเนินงาน  (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชน 

นักวิชาการ 
ศศิพัฒน์  ยอดเพชร 2544 สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์ 2551 

1. อาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้าน   
2. การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีบ้าน -  
3. วัดส่งเสรมิสุขภาพ -  
4. ชมรมผูสู้งอายุ   
5. ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผูสู้งอายุใน
ชุมชน 

  

6. บริการดูแลในเวลากลางวันส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ

 - 

ที่มา: จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยาวในชุมชน  
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จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า รูปแบบในการดูแลระยาวในชุมชน ประกอบด้วย 6 รูปแบบ 
ได้แก่ 1) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน โดยใช้คนในชุมชนดูแลคนในชุมชน เข้าไปเยี่ยมบ้าน ดูแล
ช่วยเหลือทั่วไป ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ 2) การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่บ้าน ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ป๎ญหาสุขภาพเรื้อรัง และต้องการการดูแลสุขภาพ 3) วัดส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้วัดเป็นศูนย์รวมของ
ชุมชนให้มาท ากิจกรรมร่วมกัน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน 4) ชมรมผู้สูงอายุ เป็นการร่วม
กลุ่มผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์และตนเองสนใจ 5) ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ
ในชุมชน เป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมของผู้สูงอายุและบุคคลในชุมชน มีกิจกรรมด้านสุขภาพ
อนามัย  กิจกรรมนันทนาการ เป็นต้น 6) บริการดูแลในเวลากลางวันส าหรับผู้สูงอายุ เป็นบริการที่
ช่วยแบ่งเบาภาระของครอบครัวผู้สูงอายุชั่วคราว โดยดูแลเรื่องการฟ้ืนฟูทางร่างกาย การช่วยเหลือ
กิจวัตรประจ าวัน และกิจกรรมนันทนาการอื่นๆ  

2.2.2.2 รูปแบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน 
 การบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุของประเทศไทยในป๎จจุบันสามารถแบ่งออกเป็น 3 
ประเภทดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น ได้แก่ การดูแลระยะยาวในครอบครัว (Home care) การดูแลระยะ
ยาวในชุมชน (Community care) และดูแลระยะยาวในสถาบัน (Institutional care)  ซึ่งแต่ละ
รูปแบบก็มีการให้บริการในรูปแบบที่แตกต่างกัน ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้ศึกษาได้เลือกศึกษา การดูแล
ระยะยาวในสถาบัน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) การดูแลระยะยาวในสถาบัน 
 การดูแลในสถานบริการ ( Institutional care) เป็นการให้บริการในสถานบริการ หรือ
ให้บริการ ณ สถานที่ตั้ง แนวความคิดการดูแลในสถาบันมีพ้ืนฐานมาจาก แนวความคิดในการ
ให้บริการที่เน้นการให้ความช่วยเหลือโดยตรง (Direct Treatment) และแนวคิดปฏิบัติเชิงสหวิชา 
(Interdisciplinary Approach) เป็นการร่วมมือระหว่างวิชาชีพ  เพราะป๎ญหาของผู้สูงอายุไม่สามารถ
แก้ไขได้โดยวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง  มีลักษณะแนวทางในการท างานกันเป็นทีม เน้นการประสานงาน 
และการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุจะเป็นการประสานงานกันระหว่างองค์การ หน่วยงาน (ศศิพัฒน์  ยอด
เพชร, 2544) 

2) ค าจ ากัดความการดูแลในสถาบัน  
การให้บริการดูแลในสถาบันเป็นอีกทางเลือกส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัว  ให้บริการการ

ดูแลรักษา ฟ้ืนฟู  ในรูปแบบของสถานบริการ ทั้งนี้มีผู้ให้ค าจ ากัดความของการดูแลในสถาบัน ดังนี้ 
Eving Goffman (1961) ได้ให้ค าจ ากัดความของการดูแลในสถาบันว่า เป็นการจัดบริการ

ทางสังคมขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือให้มีที่อาศัย มีการดูแล มีกิจกรรมที่หลากหลาย และมีความปลอดภัย แต่
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การเข้ามารับบริการในสถาบันท าให้สูญเสียบทบาทและสถานภาพของตนมาสู่บทบาทของผู้รับบริการ 
นอกจากนี้ Naomi Gottlieb (1980) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า เป็นการจัดบริการที่พักอาศัยหรือศูนย์
ดูแลสุขภาพอนามัย โดยให้ค าแนะน าปรึกษา การฝึกอาชีพและเสริมสร้างทักษะที่จ าเป็นเพ่ือการ
พัฒนาประสิทธิภาพให้ผู้รับบริการสามารถใช้เครือข่ายทางสังคมอยู่ได้อย่างเหมาะสม ( อ้างถึงใน 
ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2544)   

ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2544) ได้ให้ค าจ ากัดความของการดูแลในสถาบันว่า เป็นการจัดบริการ
และกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในรูปแบบที่พักอาศัย เพ่ือให้การช่วยเหลือ อ านวยความสะดวก ให้การดูแล
ปกปูอง  รวมถึงพัฒนาศักยภาพโดยการเสริมสร้างทักษะให้กับผู้รับบริการเพ่ือให้สามารถกลับเข้าไป
อยู่ร่วมกันกับครอบครัว ชุมชน และสังคมได้อย่างปกติ  

ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 2552 ได้ให้ค าจ ากัดความของการดูแลในสถาบันว่า รูปแบบที่พัก
อาศัยตามวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ และสถาน
บริการจะต้องมีศักยภาพในการให้บริการการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ให้บริการจากภาครัฐหรือ
ภาคเอกชน 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การดูแลในสถาบันเป็นการจัดบริการในรูปแบบที่พักอาศัยรูปแบบหนึ่ง 
โดยเน้นด้านให้การช่วยเหลือดูแล  จัดกิจกรรมต่างๆ ตามความเหมาะสม ดังนั้น  “การดูแลระยะยาว
ในสถาบัน” หมายถึง การจัดบริการดูแลในรูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ อ านวยความสะดวก มีกิจกรรมต่างๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลของ
ผู้สูงอายุอย่างมีศักยภาพ  โดยผู้ให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชน  

3) องค์ประกอบของการให้บริการในสถาบัน  
ปีเตอร์สัน และ ควาดาโน (Peterson and Quadagno, 1985) ได้อธิบายองค์ประกอบของ

การใหบ้ริการในสถาบัน ออกเป็น 4 ป๎จจัย (อ้างถึงใน ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2544) ดังนี้ 
1. ปัจจัยก่อนเข้ามารับบริการในสถาบัน (Pre-Institutional Factor) ขึ้นอยู่กับป๎จจัยย่อย 

ดังนี้ 1) การปฏิสัมพันธ์ของบุคคลกับผู้ อ่ืน คือ ครอบครัว ญาติ เพ่ือน ในลักษณะของการเยี่ยมเยียน 
2) คุณลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล ได้แก่ คุณลักษณะทางกายภาพ สุขภาพ สถานภาพทางสังคมและ
การเงิน 3) พ้ืนฐานทางด้านจิตใจ คือ สภาพจิตใจ การจัดการในชีวิตและครอบครัวของตนเอง ป๎จจัย
ย่อยเหล่านี้จะมีผลต่อการตัดสินใจในการเข้ารับบริการดูแลในสถาบัน  

2. สภาวะแวดล้อมของสถาบัน (Institutional Environment) ประกอบด้วย ป๎จจัยย่อย 2 
ประการ 1) ลักษณะของสถาบัน คือ นโยบายของแต่ละสถาบัน รูปแบบในการให้บริการ 2) 
ทรัพยากรที่ใช้ในการบริหารจัดการภายในสถาบัน และสภาพแวดล้อมภายนอกสถาบัน  
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3. พฤติกรรมทางสังคมของสถาบัน ( Institutional Social Behavior) ประกอบด้วย 2 
ลักษณะ 1) การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการด้วยตนเอง และระหว่างผู้รับบริการกับเจ้าหน้าที่และ
บุคคลภายนอก 2) การมีส่วนร่วมในสังคม  กิจกรรมต่างๆ ที่ส่งเสริมให้ผู้บุคลากรในสถาบันได้มีส่วน
ร่วมบริหารจัดการ และบุคคลอื่นๆ ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของสถาบัน  

4.ผลจากการเข้ามาอยู่ในสถาบัน (Institutional Outcome) การที่บุคคลได้รับประสบการณ์
ต่างๆ ได้รับความช่วยเหลือ ท าให้บุคคลเหล่านั้นสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ 

4) รูปแบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน 
มีนักวิชาการได้ท าการส ารวจและศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบัน โดย

การศึกษาของ วาทินี บุญชะลักษี และ ยุพิน วรสิริอมร 2544 ได้ศึกษาเรื่อง ภาคเอกชนกับการ
ให้บริการสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย  ได้จัดรูปแบบของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
สถาบันทีใ่ห้บริการสุขภาพ ออกเป็น 6 รูปแบบ ดังนี้  
 1. โรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลเอกชนทั่วไปที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่  

1) โรงพยาบาลที่ด าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง คือ สถานพยาบาลเอกชนที่ให้บริการการดูแล
แบบสถานบริบาล มีบริการเตียงพักค้างคืน คิดค่าบริการแบบหวังผลก าไร มีการจัดบริการที่พัก 
อาหาร พร้อมบุคลากรในการดูแล โดยผู้เชี่ยวชาญทั้งแพทย์และพยาบาล แต่ไม่ได้ให้บริการการ
รักษาพยาบาล  หากพบว่ามีการเจ็บปุวยจะส่งไปรักษาที่แผนกอ่ืน ให้บริการทั้งแบบไปเช้าเย็นกลับ 
(day care) หรืออยู่ประจ าจนกว่าจะเสียชีวิต (long stay) จากการส ารวจวิจัยนี้ พบว่า มีโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร 102 แห่ง และมีเพียง 17 แห่งที่รับดูแลผู้สูงอายุ  

2) โรงพยาบาลที่ไม่ด าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง  เป็นโรงพยาบาลเอกชนในลักษณะที่ไม่
ด าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง ภายใต้การสนับสนุนของมูลนิธิหรือองค์กรการกุศล ไม่แสวงหาก าไร
ให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่ยากไร้และคิดค่าบริการในอัตราที่ต่ า มีบริการด้านที่พัก อาหาร บุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ไม่ได้ให้การรักษาพยาบาล หากผู้สูงอายุมีความเจ็บปุวยจะ
ส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืนที่มีการบริการที่ครบวงจร  สถานพยาบาลรูปแบบนี้จะต้องจดทะเบียนกับ
องค์กรประกอบโรคศิลปะ  

2. สถานสงเคราะห์เอกชนของผู้สูงอายุ แบ่งประเภทการสงเคราะห์ออกเป็น 2 ประเภท 
ได้แก่   1) ให้การสงเคราะห์แบบไม่คิดค่าบริการ มีจ านวน 3 แห่ง โดย 2 แห่งนั้นรับเฉพาะผู้สูงอายุ
ชาย คือ สถานสงเคราะห์คนชราวัฒนานิวาส และสถานพักฟ้ืนคนชราบางเขน ส่วนอีก 1 แห่ง รับ
เฉพาะผู้สูงอายุหญิงคือ มูลนิธิมิตรภาพสงเคราะห์ ให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น เป็นผู้
ยากไร้ ไม่มีญาติ ผู้สูงอายุต้องสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องสามารถจัดการท าความสะอาดที่พัก 
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ดูแลเรื่องตัวเองของตนเอง ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะอยู่ไปจนกว่าจะเสียชีวิต 2) ให้การสงเคราะห์แบบเสีย
ค่าบริการบางส่วน เป็นรูปแบบบริการแบบผสมระหว่างการสงเคราะห์และสถานบริบาล ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่สามารถซื้อบริการได้  โดยรับดูแลผู้สูงอายุที่ยากจน ให้การสงเคราะห์ที่พัก และอาหาร เก็บ
ค่าบริการผู้สูงอายุที่สามารถเสียค่าบริการได้เพ่ือให้มีรายได้ในการด าเนินงานต่อไป   

3. ศูนย์บริการสุขภาพ  เป็นการด าเนินงานเอกเทศหรือภายใต้การด าเนินงานของ
โรงพยาบาล ในลักษณะกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยให้ค าปรึกษาป๎ญหาสุขภาพและความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพ จัดสถานที่พักให้ออกก าลังกาย และคิดค่าบริการทั้งแบบที่เป็นรายวัน รายสัปดาห์หรือ
รายเดือน ทั้งนี้ผู้สูงอายุเป็นเพียงกลุ่มเปูาหมายหนึ่ง สถานบริการประเภทนี้อยู่ในต่างจังหวัดเป็นส่วน
ใหญ่  

4. ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบบ้านพักอาศัยที่จัดเป็นลักษณะของชุมชนส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี ขึ้นไป สามารถเช่าซื้อสิทธิ์ในการพักอาศัยได้ในระยะเวลา 30 ปี หรือ
จนกว่าจะเสียชีวิต  

5.สถานบริบาล เป็นสถานที่รับดูแลผู้สูงอายุ ให้บริการที่พักอาศัย และบริการพ้ืนฐานที่
จ าเป็น เช่น อาหาร เสื้อผ้า มีบุคลากรในการช่วยดูแล แต่ไม่ได้ให้การรักษาพยาบาล คิดค่าบริการหวัง
ผลก าไร   

6. โรงเรียนสอนผู้ดูแลผู้สูงอายุ จัดบริการโดยเอกชนเป็นบริการจัดส่งผู้ดูแลที่ผ่านการ
ฝึกอบรมไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  

ส่วนการศึกษาของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 2552 ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาสถานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย ได้แบ่งรูปแบบสถานบริการตามความต้องการดูแลและสังกัด 
ประกอบด้วย บ้านพักคนชรา สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต โรงพยาบาลที่ให้บริการดูแล
ระยะยาว  สถานบริบาล และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายของภาครัฐ เช่น ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคเอกชนทั่วไปที่ให้บริการแบบหวังผลก าไรและองค์กรการกุศลที่ให้บริการโดยไม่หวังผลก าไร มีการ
ให้บริการตามระดับการดูแลของผู้สูงอายุ ได้แก่ 

1. บ้านพักคนชรา (residential  home) หรือชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 
(independent living communities) หรือชุมชนผู้เกษียณอายุ (retirement communities) 
หมายถึง สถานที่ให้บริการห้องพักส าหรับผู้ที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้  ผู้พักอาศัยสามารถเดินเองได้โดย
ใช้ไม้เท้าหรืออุปกรณ์ช่วยเดิน แต่ผู้พักอาศัยไม่ได้ต้องการการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ช่วยดูแล  
ให้บริการช่วยเหลือในด้านการดูแลส่วนบุคคล เช่น การอาบน้ า การแต่งตัว ในประเทศไทยพบว่า 
บ้านพักคนชราส่วนใหญ่ให้บริการโดยภาครัฐเป็นประเภทการสงเคราะห์ อยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชราทั้งหมด 25 แห่งทั่วประเทศ สังกัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ในปีพ.ศ. 
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2546 ได้มีการโอนภารกิจของสถานสงเคราะห์คนชราและศูนย์บริการทางสังคมให้ไปอยู่ในความดูแล
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีความพร้อมจ านวน 12 แห่ง  และกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 แห่ง 
ส่วนที่เหลือจ านวน 12 แห่ง ได้พัฒนารูปแบบของการบริการ และกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งขยายบทบาท
ของสถานสงเคราะห์ให้ท างานเชิงรุกกับชุมชนภายนอกมากยิ่งขึ้น และได้เปลี่ยนชื่อเป็น “ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ” เพ่ือเป็นศูนย์สาธิตด้านผู้สูงอายุ (กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ, 2550 อ้างถึงใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 2552)    
 2. สถานที่ให้ความช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (assisted living setting) ศิริพันธุ์ สาสัตย์ 
และคณะ 2552 ได้ทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ พบว่า สถานที่ให้ความช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิตเป็นรูปแบบที่ได้รับความสนใจในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจากเป็นบริการดูแลที่อยู่
ระหว่างบ้านและการอ านวยความสะดวก เช่น การช่วยในการรับประทานอาหาร การอาบน้ า การ
แต่งตัว การท าความสะอาดเสื้อผ้า ดูแลเรื่องยา ความปลอดภัย และกิจกรรมบันเทิง National 
Center for Assisted Living ได้ให้ความหมายว่า เป็นสถานที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการการ
ดูแลระยะยาว มีระบบการส่งต่อผู้สูงอายุให้กับผู้เชี่ยวชาญเมื่อมีป๎ญหาสุขภาพ เป็นบริการที่ดูแลทาง
ร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ เน้นการดูแลช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร 
การแต่งตัว การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว ให้บริการกลุ่มผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้ ไม่ต้องการการ
รักษาพยาบาล มีหลักการพื้นฐานคือ  การส่งเสริมให้บุคคลมีศักดิ์ศรี พ่ึงพาตนเอง มีความปลอดภัยใน
ที่อยู่อาศัย ในประเทศไทยจะพบในส่วนของภาคเอกชนและในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐบาง
แห่งที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุทีมีภาวะทุพลภาพหรือพิการต้องการการดูแลในระดับสูงขึ้น 
 3. สถานบริบาล (nursing home) หมายถึง เป็นสถานที่ให้การดูแลระยะยาวส าหรับผู้ปุวย
ที่มีอาการปุวยไม่มากที่จะต้องรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลแต่ไม่สามารถอยู่ที่บ้านได้  และเป็น
สถานที่ให้บริการการดูแลที่ต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล 24 ชั่วโมงต่อวัน หรือให้บริการก ากับดูแล
ในด้านการรับประทานยา  การรับประทานอาหาร  และช่วยเหลือด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
บางอย่างแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและ/หรือมีโรคเรื้อรัง  มีความพิการทางด้านร่างกาย  หรือ
ทางด้านการรับรู้ด้านเชาวน์ป๎ญญา (สมองเสื่อม) หรือพิการทั้งสองอย่าง ผู้ให้บริการเกือบทั้งหมดเป็น
ภาคเอกชน  ยกเว้นในสถานสงเคราะห์คนชราของภาครัฐบางแห่งที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ทุพพลภาพ  ต้องการการดูแลในระดับสูงจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต  
 4. สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (long-term care hospital) หมายถึง สถานที่ให้
การรักษาพยาบาลทั่วไป  ที่ให้บริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาเป็นระยะเวลา
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป เป็นลักษณะการดูแลในหอผู้ปุวย หรือแยกต่างหากจากหอ
ผู้ปุวย นอกจากนี้มีโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาวแก่ผู้ปุวยเรื้อรัง  เน้นการดูแลที่เป็นสหวิชาชีพ 
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ซึ่งอาจพบทั้งในโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน  แต่พบมากในโรงพยาบาลเอกชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
 5.สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice care) ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 2552 ได้
ทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ พบว่า แนวคิดการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ถูกพัฒนาจาก
ประเทศอังกฤษและแพร่ขยายในประเทศอ่ืนในเวลาต่อมา นักวิชาการ Fayed (2008) ได้ให้
ความหมายของการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายว่า  เป็นการดูแลช่วงสุดท้ายของชีวิต เน้นการดูแลที่ไม่ใช่
การรักษา ส าหรับผู้ปุวยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและคาดว่าจะมีชีวิตไม่เกิน 6 เดือน โดยไม่มีการ
เร่งให้เสียชีวิตหรือยืดการเสียชีวิตออกไป เป็นการดูแลที่เกี่ยวข้องกับร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญาณ  
มุ่งเน้นการให้ความสุขสบายและเปิดโอกาสให้มีเวลาอยู่กับครอบครัวและเพ่ือนๆ เปูาหมายในการดูแล
คือ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตมากที่สุดเท่าที่จะมากได้ เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยไปอย่างสงบสุขในวันสุดท้ายของ
ชีวิต ซึ่งแนวคิดสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายในประเทศไทยมีการด าเนินงานและการทบทวนทาง
วรรณกรรมไม่มาก 
 จะเห็นได้ว่า การดูแลระยะยาวในสถานบริการมีพ้ืนฐานทางแนวคิดจากการให้ความ
ช่วยเหลือโดยตรง และแนวคิดเชิงสหวิชา ประสานความร่วมมือระหว่างวิชาชีพโดยท างานเป็นทีม 
รูปแบบในการดูแลระยะยาวในสถาบัน จากการศึกษาของ วาทินี บุญชะลักษี และ ยุพิน วรสิริอมร 
ศึกษารูปแบบในสถานบริการเฉพาะเอกชนเพียงอย่างเดียว และแบ่งรูปแบบสถานบริการออกเป็น 6 
รูปแบบ ส่วนการศึกษาของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ ศึกษารูปแบบที่จัดบริการโดยภาครัฐและ
ภาคเอกชน โดยแบ่งรูปแบบสถานบริการตามความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ จากการแบ่งรูปแบบ
สถานบริการในแต่ละประเภทของนักวิชาการ 2 ท่าน จะพบว่ามี รูปแบบที่คล้ายกัน 3 รูปแบบคือ 1) 
บ้านพักคนชราหรือสถานสงเคราะห์ มีการให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชน ในการให้บริการของเอกชน
มีประเภทที่ไม่เสียค่าบริการและเสียค่าบริการ 2) โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว ให้บริการโดย
ภาคเอกชน 3) สถานบริบาลให้บริการโดยภาคเอกชน จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย 
การศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในแต่ละรูปแบบนั้น การศึกษาของ วาทินี 
บุญชะลักษี และ ยุพิน วรสิริอมร 2544 และ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 2552 เป็นการส ารวจสถาน
บริการที่มีอยู่ในประเทศไทย และจัดแบ่งรูปแบบสถานบริการตามสังกัดและการดูแล (ดังแสดงใน
ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 แสดงรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบันหรือสถานบริการ 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
สถาบันหรือสถานบริการ 

นักวิชาการ 
วาทินี บุญชะลักษี และ ยุพิน 
วรสิริอมร 2544 

ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 
2552 

1. บ้านพักคนชรา (เอกชน) 
1. ไม่คิดค่าบริการ (มลูนิธิ) 
2. คิดค่าบริการบางส่วน  

(รัฐ) 
 

2. โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยาว (เอกชน) 
1.ด าเนินธุรกิจโดยตรง 
2.ไม่ได้ด าเนินธุรกิจโดยตรง 

(เอกชน) 
 

3. สถานบริบาล (เอกชน) (เอกชน) 
4. ท่ีอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอาย ุ (เอกชน) - 
5. ศูนย์บริการส่งเสริมสุขภาพ (มีเฉพาะใน
ต่างจังหวัด) 

(เอกชน) - 

6. โรงเรียนสอนผู้ดูแล (เอกชน) - 
7. สถานท่ีให้การช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิต 

- (เอกชน) 

8. สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย - (รัฐ) 
(เอกชน) 

ที่มา: จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยาวในสถาบัน 

กล่าวโดยสรุป ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยจะอาศัยรูปแบบสถานบริการจากการศึกษาวิจัยดังกล่าวเพ่ือ
เป็นกรอบในการศึกษา โดยพิจารณาจากขอบเขตพ้ืนที่การศึกษาในเขตเมือง การให้บริการที่รับ
ผู้สูงอายุเข้ามาดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบันในงานวิ จัยนี้ 
ประกอบด้วย 6 รูปแบบ ได้แก่ 1) บ้านพักคนชรา ส าหรับผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ให้บริการดูแลขั้นพ้ืนฐานป๎จจัยสี่ ผู้สูงอายุยังไม่ต้องการการดูแลโดยพยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็น
ลักษณะของการสงเคราะห์  2) โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยาว เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา 
มีโรคเรื้อรัง โดยทีมสหวิชาชีพ เป็นบริการที่รวมการให้ที่พัก อาหาร และบุคลากรในการดูแล 3) สถาน
บริบาล เป็นสถานที่ให้การดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะเปราะบาง มีโรคเรื้อรัง หรือเป็นโรคสมองเสื่อม โดยการ
ดูแล 24 ชั่วโมง 4) ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ เป็นลักษณะบ้านพักอาศัยที่ให้ซื้อสิทธิ์ในการเข้าอยู่
อาศัยจนกว่าจะเสียชีวิต 5) สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต เป็นสถานที่พักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เน้นการดูแลช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน เช่น การช่วยเหลือในการแต่งตัว การเคลื่อนไหว ไม่
ถึงข้ันของการดูแลโดยสหวิชาชีพ 6) สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย เป็นสถานที่ให้การดูแลผู้ปุวยก่อน
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เสียชีวิต เป็นการดูแลที่ไม่ใช่การรักษา ส าหรับผู้ปุวยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและคาดว่าจะมีชีวิต
ไม่เกิน 6 เดือน  

2.2.3 การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบัน 

การจัดบริการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุดังที่ได้กล่าวนั้น ต้องเป็นการดูแลระยะยาวต่อเนื่อง 
ประสานบริการระหว่างสุขภาพและสังคมในบางรูปแบบมีการดูแลด้านการเงิน ทั้งนี้ ในการจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบันนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย ได้แบ่งออกเป็น 5 
ประเด็น คือ 1) ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ 2) กิจกรรมในการดูแล 3) ค่าบริการ 4) มาตรฐานในการ
ให้บริการดูแล  5) บุคลากรทีดู่แลผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) ผู้สูงอายทุี่เข้ารับบริการ  
จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพิจารณาผู้สูงอายุ ออกเป็น 3 ประการ คือ 1) การแบ่ง

ผู้สูงอายุตามช่วงวัย 2) การแบ่งผู้สูงอายตุามสถานภาพทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 3) การแบ่งผู้สูงอายุ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดังนี้ 

1) ส านักงานสถิติแห่งชาติได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มตามช่วงวัย ได้แก่ ผู้สูงอายุวัยต้น 
(มีอายุระหว่าง 60-69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (มีอายุระหว่าง 70-79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (มีอายุ 
80 ปีขึ้นไป) จากงานวิจัยของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 2552 พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการใน
สถานบริการส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี ส่วนงานวิจัยของ วาทินี บุญชะลักษี และ ยุพิน วรสิริ
อมร 2544 พบว่า ผู้สูงอายุในสถานบริการมีอายุเฉลี่ย 70-79 ปี เป็นผู้สูงอายุในช่วยวัยต้นถึงวัยกลาง 

2) ศศิพัตน์  ยอดเพชร 2534 ได้แบ่งผู้สูงอายุตามสถานภาพทางเศรษฐกิจ ออกเป็น 2 
ประเภท คือ ผู้สูงอายุที่มีฐานะและความเป็นอยู่ที่ดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และอีกประเภทคือ 
ผู้สูงอายุที่มีความทุกข์ยาก มีป๎ญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ขาดผู้ดูแล โดยผู้สูงอายุประเภทที่
สอง มีความต้องการพึ่งพาจากบุคคลอ่ืนๆ และรัฐมากกว่ากลุ่มแรก จากงานวิจัยของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ 
และคณะ 2552 พบว่า รูปแบบบ้านพักคนชราเน้นให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีที่อยู่หรือไร้ที่พ่ึง   

3) การแบ่งผู้สูงอายุความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยแบ่งตามเกณฑ์เครื่องมือ
มาตรฐานของ The Barthel ADL (Activity of Daily Living: ADL) ใช้วัดความพ่ึงพาในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน เช่น การอาบน้ า การแต่งตัว ทานรับประทานอาหาร การเดินขึ้นลงบันได และการ
ประเมินความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยอุปกรณ์ (Instrumental Activity of Daily living: 
IADL) วัดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันที่ต้องใช้อุปกรณ์ เช่น การท างานบ้าน การ
เตรียมอาหาร การทานยา การซื้อของ การบริหารจัดการทางการเงิน การเดินทาง  
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ส าหรับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL index) มีคะแนนเต็ม 20 
คะแนน (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) คือ  

กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ และช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ (กลุ่มติดสังคม) มีคะแนน ADL รวม
ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป  

กลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลและช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีคะแนน ADL รวม ตั้งแต่  
5-11 คะแนน  

กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีคะแนน 
ADL รวม ตั้งแต่ 0-4 คะแนน  

จากงานวิจัยของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในสถานบริการมีภาวะ
พ่ึงพาบางส่วนจนถึงพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด ร้อยละ 60.3 ในรูปแบบสถานบริการทุกรูปแบบ ส่วนงานวิจัย
ของ วรเวศม์  สุวรรณระดา และคณะ 2553 พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองต้องมีภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืนในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ร้อยละ 4.6 และมีภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดย
ใช้อุปกรณ์ (IADL) ร้อยละ 10.7 และผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้นเมื่อมีอายุที่สูงขึ้น 

กล่าวโดยสรุป ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในสถานบริการผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 
แบ่งตามช่วงวัย ตามสถานภาพทางเศรษฐกิจ และตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ า ใน
การศึกษานี้ผู้วิจัยได้อาศัยการแบ่งผู้สูงอายุความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตามกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูลในบทที่ 5 

2) กิจกรรมในการดูแล  
นอกจากบริการขั้นพ้ืนฐานแล้ว สถานบริการควรจัดบริการที่เพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาด้าน

ร่างกาย จิตใจของผู้สูงอายุ ได้แก่ การจัดบริการบ าบัดฟ้ืนฟูทางร่างกาย ให้บริการความรู้และข่าวสาร 
โดยการให้ศึกษาต่อเนื่องตลอดชีวิตเพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าตนถูกแยกออกจากสังคม เช่น การรับฟ๎ง
ข่าวสาร การร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนข่าวคราวซึ่งกันและกัน บริการด้านทัศนศึกษา บริการด้าน
นันทนาการ เช่น การจัดงานตามประเพณี  เพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน  
บริการด้านจิตใจ เน้นในเรื่องของศาสนา การท าบุญและการสวดมนต์ เป็นต้น บริกา รฌาปนกิจ 
บริการสังคมสงเคราะห์ เพ่ือช่วยในการปูองกันและฟ้ืนฟูให้ความช่วยเหลือกับผู้สูงอายุที่ประสบป๎ญหา
ต่างๆ รวมถึงการให้ค าปรึกษา ติดต่อญาติ และบริการอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากนี้และเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุ ในลักษณะของการประสานงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น การให้ค าปรึกษาทางกฎหมาย 

จากการศึกษาของ วรเวศม์  สุวรรณระดา และคณะ 2553 กิจกรรมในการบริการดูแลระยะ
ยาวประกอบด้วยการให้บริการใน 3 ด้าน ดังนี้ 
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1. ด้านการดูแลชีวิตประจ าวัน เป็นการดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันและความเป็นอยู่
ทั่วไป เพ่ือให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุขเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยให้บริการช่วยเหลือ
ในการรับประทานอาหาร การท าความสะอาดเสื้อผ้า ที่พักอาศัย รวมถึงการดูแลในเรื่องส่วนตัว เช่น 
การอาบน้ า การแต่งตัว การขับถ่าย การช่วยเหลือในการเดินขึ้นลงบันได 

2. ด้านสุขภาพ  เป็นระบบการดูแลที่เน้นการการรักษาพยาบาล ปูองกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอายุที่มีความเจ็บปุวยเล็กน้อยไปจนถึงมีความเจ็บปุวยเรื้อรัง  นอกจากนี้ยังรวมถึงการฟ้ืนฟู
สุขภาพและให้ค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับวัย 

3. ด้านสังคมและการจัดการทางการเงิน  เป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ  
โดยการจัดการทางการเงินเพ่ือ ให้ผู้สูงอายุได้รับความคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ เช่น ท า
ธุรกรรมการเงิน และการการท านิติกรรมสัญญา ส่วนด้านสังคมนั้นคือ การส่งเสริมกิจกรรมที่ท าให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสในการพัฒนาตนเองทั้งร่างกายและจิตใจ ได้ใช้ภูมิป๎ญญาของตน เช่น กิจกรรมบันเทิง
และนันทนาการ กิจกรรมส่งเสริมการประกอบอาชีพ 

นอกจากนี้ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์  2553 ได้
รวบรวมลักษณะกิจกรรมในการดูแลระยะยาวของ Stone 2000 และ WHO & Milbank memorial 
ประกอบด้วย 1)การดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (basic activities of daily living: ADL) หรือ
การดูแลส่วนบุคคล เช่น การอาบน้ า การแต่งตัว การรับประทานอาหาร 2)  การช่วยเหลือปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (instrumental activities of daily living: IADL ) การช่วยเหลืองานบ้าน เช่น 
การเตรียมอาหาร และท าความสะอาดที่อยู่อาศัย การจัดการในชีวิต เช่น การช่วยซื้อของ การจัดเรื่อง
ยา และการช่วยเหลือในการเดินทาง 3) การดูแลด้านสุขภาพแก่ผู้ปุวยหรือผู้พักอาศัย เช่น การฟ้ืนฟู
สุขภาพ การรักษาสุขภาพที่ใช้พยาบาลวิชาชีพ 4) บริการอ่ืนๆ เช่น การดูแลหลังภาวะฉุกเฉิน ให้
ผู้ปุวยก่อนกลับบ้าน ส่วนใหญ่เป็นบริการแบบฟ้ืนฟู  

จากการศึกษาของ นันทวัน ใจกล้า 2537 กิจกรรมเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ ท าให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ  การท ากิจกรรมของผู้สูงอายุจะช่วยให้ผู้สูงอายุยังคงมี
บทบาทและรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลที่มีคุณค่า  ในการจัดกิจกรรมควรจัดตามความสนใจของผู้สูงอายุ 
กิจกรรมมีหลากหลายประเภท เช่น กิจกรรมอาชีวบ าบัด เป็นลักษณะของงานฝีมือหรืองานช่าง 
กิจกรรมนันทนาการ (การอ่านหนังสือ การพบปะสังสรรค์) กิจกรรมออกก าลังกาย  กิจกรรมทาง
ศาสนา และกิจกรรมอาสาสมัคร 

กล่าวโดยสรุป ลักษณะการให้บริการดูแลระยะยาวยาวจะประกอบด้วย 3 ด้านหลักๆ คือ 1)
ด้านสุขภาพ ได้แก่ การดูแลรักษา บ าบัดฟ้ืนฟู และส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 2) ด้านสังคมคือ 
การส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการต่างๆ เช่น บันเทิง หรือการประกอบอาชีพ 3) ด้านการดูแล
ชีวิตประจ าวันขึ้นอยู่กับผู้สูงอายุว่ามีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้หรือไม่ ต้องการการ
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ช่วยเหลือทั้งหมดหรือบางส่วน ซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปแบบสถาบัน ในโรงพยาบาลและสถานบริบาล 
ในส่วนการดูแลด้านการเงินจะมีอยู่ในรูปแบบสถานบริการบางแห่งเช่นกัน 

3) ค่าบริการ 
 ค่าบริการในสถานบริการนั้น สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ ได้แบ่งประเภทค่าใช้จ่ายใน
การดูแลในสถานบริการออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ค่าใช้จ่ายประจ าพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าห้อง ค่าอาหาร 
และค่าดูแลทั่วไป 2) ค่าบริการเพ่ิมเติม เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมที่สถานบริการจัดให้ กิจกรรมบ าบัด 
การฟ้ืนฟูสุขภาพ ไม่รวมค่าวัสดุอุปกรณ์และค่ารักษาพยาบาล ซึ่งค่าใช้จ่ายประจ าอยู่ระหว่าง 15,000-
26,000 บาท /เดือน ตามสภาพสถานบริการ และประเภทของห้องพัก (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, ม.ป.ป.) ส่วนการศึกษาของ วาทินี บุญชะลักษี และ ยุพิน วรสิริอมร 2544 พบว่า ราคาของ
รูปแบบโรงพยาบาลที่ด าเนินการธุรกิจโดยตรง มีราคาประเภทห้องรวมปรับอากาศ วันละ 600-1,500 
บาท และหากเป็นประเภทห้องเดียวจะมีราคาสูงขึ้นอีก ราคานี้ไม่รวมค่ายา อาหาร และค่าอุปกรณ์
อ่ืนๆ รูปแบบสถานบริบาล มีราคา วันละ 500-700 บาท ไม่รวมค่าบริการทางการแพทย์ ยา และ
อุปกรณ์อ่ืนๆ นอกจากนี้ การศึกษาของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 2552 พบว่า ค่าบริการส าหรับ
รูปแบบโรงพยาบาล มีค่าบริการเฉลี่ย 33,000 ต่อเดือน และค่าบริการในสถานบริบาลเฉลี่ย 
15,961.50 บาทต่อเดือน ส่วนรูปแบบบ้านพักคนชรามีค่าบริการเฉลี่ย 1,073 บาทต่อเดือน แต่ส่ วน
ใหญ่ไม่คิดค่าใช้จ่าย 
 กล่าวโดยสรุป ค่ายใช้จ่ายในสถานบริการผู้สูงอายุนั้นมีความแตกต่างกันตามรูปแบบของ
สถานบริการและสังกัดของหน่วยงาน โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในรูปแบบโรงพยาบาลหรือสถานบริการจะ
มีราคาที่สูง ตามประเภทของห้องพักและไม่รวมค่าบริการอ่ืนๆ ส่วนรูปแบบบ้านพักคนชราของรัฐจะ
ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือผู้สูงอายุต้องออกเพียงบางส่วน ทั้งนี้ ค่าบริการอาจมีการปรับเปลี่ยนตามสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมในป๎จจุบัน 

 4) มาตรฐานในการให้บริการดูแล   
จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานในการให้บริการดูแลระยะยาวใน

สถาบันอย่างชัดเจน ส าหรับรูปแบบบ้านพักคนชรานั้น ในปีพ.ศ. 2555 กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นของมนุษย์ ส านักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ (สท.) 
ได้จัดท ามาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ (residential home2) เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับสถานประกอบการ

                                           
2 บ้านพักผู้สูงอายุ หมายถึง สถานที่ให้บริการที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
หรือช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนในกิจวัตรประจ าวัน  (ส านักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส 
และผู้สูงอายุ, 2555) 
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ภาคเอกชนในการจัดสร้างบ้านที่ได้มาตรฐานและปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ โดยมาตรฐาน ประกอบด้วย 6 
มาตรฐาน ได้แก่ อาคารสถานที่ ห้องพักอาศัย อนามัยสิ่งแวดล้อม ผู้ให้บริการ การจัดการ และการ
บริการ ดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1 อาคารสถานที่บ้านพักผู้สูงอายุ ต้องมีการจัดพ้ืนที่ใช้สอยที่เหมาะสมทั้งใน
อาคารและห้องพัก หากเป็นอาคารตั้งแต่ 2 ชั้นขึ้นไปควรมีลิฟท์โดยสารให้ผู้สูงอายุ ทางเดินควรเป็น
พ้ืนราบไม่มีสิ่งกีดขวาง และควรมีบันไดและทางลาด มีหน่วยบริการของผู้ด าเนินการที่เปิดบริการ
ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ืออ านวยความสะดวก ประสานงานการแจ้งเหตุหรือเตือนภัยให้กับผู้สูงอายุ  

มาตรฐานที่ 2 ห้องพักอาศัยของผู้สูงอายุ ระดับพ้ืนควรมีความสม่ าเสมอ ในห้องพักควรแบ่ง
พ้ืนที่ใช้สอยเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่นอน ห้องน้ า และพ้ืนที่ใช้สอยทั่วไป 

มาตรฐานที่ 3 อนามัยสิ่งแวดล้อม ควรมีน้ าสะอาดเพ่ือการบริโภค กรณีการประกอบอาหาร
ต้องค านึงถึงโภชนาการของผู้สูงอายุเป็นหลัก และควรมีระบบการจัดเก็บขยะและรองรับน้ าเสียเพ่ือ
ความสะอาด และปูองกันโรคมาสู่ผู้พักอาศัย 

มาตรฐานที่ 4 ผู้ให้บริการ ผู้ท าหน้าที่ให้บริการต้องได้รับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างน้อย 420 ชั่วโมง ที่จัดโดยกระทรวงศึกษาธิการ หรือส่วนราชการที่เก่ียวข้องหรือโรงเรียนเอกชน
ที่ได้รับอนุญาตจากกระทรวงศึกษาธิการตามหลักสูตรที่ก าหนด  

มาตรฐานที่ 5 การจัดการ มีการจัดให้พนักงานได้รับการอบรมฟ้ืนฟูหรือการเพ่ิมเติมความรู้
ทักษะและจิตส านึกเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 

มาตรฐานที่ 6 การบริการในบ้านพักผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่คือ การให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุ 
ให้การดูแลช่วยเหลือ น าส่งผู้สูงอายุไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล จัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ ช่วย
อ านวยความสะดวกในการท ากิจธุระภายนอกบ้านของผู้สูงอายุ 

ส าหรับรูปแบบโรงพยาบาลนั้นมาตรฐานในการให้บริการดูแลอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนรูปแบบสถานบริบาลในป๎จจุบันยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานในการให้บริการ สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557-
2561 พบว่า ยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานสถานบริบาลในประเทศไทย รูปแบบสถานบริบาลที่ถูกต้อง
ตามกฎหมายนั้นจะขึ้นทะเบียนกับส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ (สพรศ.) กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ในประเภทของโรงพยาบาลที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (ศิริพันธุ์  สาสัตย์ และ 
เตือนใจ ภักดีพรหม, 2550) ดังนั้น สถานบริบาลจะอาศัยมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาลตาม
กฎกระทรวงสาธารณสุข 

ในวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 ได้มีการออกกฎกระทรวงเพ่ือก าหนดการด าเนินงานของ
สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล รูปแบบสถานบริบาลจะถือเป็นสถานพยาบาลที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนใน
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รูปแบบโรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรัง ผู้วิจัยได้พิจารณาเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับการด าเนินงานในสถาน
บริบาลที่ต้องการศึกษา ประกอบด้วยข้อก าหนด 2 ประเด็นส าคัญ 1) ข้อก าหนดลักษณะ
สถานพยาบาล 2) ข้อก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล ดังนี้  

1) ข้อก าหนดลักษณะสถานพยาบาล  
ลักษณะของสถานพยาบาลมีการก าหนดขนาดของสถานพยาบาล คือ โรงพยาบาลขนาดใหญ่

ต้องมีจ านวนเตียง 91 เตียงขึ้นไป โรงพยาบาลขนาดกลางต้องมีจ านวนเตียง 31 เตียงขึ้นไป และ
โรงพยาบาลขนาดเล็กต้องมีจ านวนเตียงไม่เกินเตียง 30 เตียง ก าหนดให้สถานพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรั ง 
เป็นเป็นโรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ปุวยขนาดเล็ก ต้องมีหน่วยบริการและระบบสนับสนุนบริการคือ 
แผนกเวชระเบียน แผนกผู้ปุวยนอก แผนกผู้ปุวยใน แผนกผู้ปุวยฉุกเฉิน แผนกเภสัชกรรม แผนก
เทคนิคการแพทย์ แผนกรังสีวิทยา ระบบรับส่งผู้ปุวยฉุกเฉิน ระบบควบคุมการติดเชื้อ ระบบไฟฟูา
ส ารอง และระบบน้ าส ารอง โดยสถานพยาบาลขนาดเล็กอาจไม่มีแผนกเทคนิคการแพทย์และ แผนก
รังสีวิทยาก็ได้ สถานพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตก่อนกฎกระทรวงใช้บังคับจะต้องด าเนินการให้เป็นไป
ตามกฎกระทรวงภายใน 2 ปีนับแต่วันที่กฎกระทรวงใช้บังคับ  

นอกจากนี้ยังมีข้อก าหนดทั่วไป ด้านอาคารสถานที่ให้สถานพยาบาลต้องอยู่ในท าเลที่สะดวก 
ปลอดภัย อาคารตั้งแต่ 3 ชั้นขึ้นไปต้องมีลิฟท์บรรทุกเตียงผู้ปุวย จัดสถานที่เพ่ืออ านวยความสะดวก
กับผู้สูงอายุ ต้องมีทางลาดเอียง และราวเกาะ เป็นต้น  ด้านลักษณะการให้บริการ ต้องมีความ
ปลอดภัย มีความสะดวกกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการด้วย เป็นไปตามมาตรฐานของสภาวิชาชีพ
ก าหนด ได้รับอนุญาตให้เป็นอาคารสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร ถูกสุขลักษณะ
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ("กฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะ
การให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558," 2558) 

จะเห็นได้ว่า กฎกระทรวงดังกล่าวเป็นสิ่งที่ก าหนดให้โรงพยาบาลและสถานบริบาลที่ขึ้น
ทะเบียนจัดบริการเพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ก าหนดให้มีหน่วยบริการและสนับสนุนบริการใน
โรงพยาบาลและสถานบริบาล ตลอดจนสภาพแวดล้อม อาคารสถานที่ และลักษณะการให้บริการเพ่ือ
อ านวยความสะดวกให้กับผู้ใช้บริการได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ส าหรับสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนก่อน
กฎกระทรวงนี้ประกาศใช้ สถานพยาบาลนั้นจะต้องด าเนินงานให้เป็นไปตามข้อบังคับภายใน
ระยะเวลา 2 ปี นับแต่วันที่ประกาศกฎกระทรวง  

2) ข้อก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล มีข้อก าหนดให้โรงพยาบาลทั่วไป ต้องมีผู้ประกอบ

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาหรือบางเวลา ในช่วงเวลาท าการ ตั้งแต่ 08.00 -20.00 น. ทั้งนี้ 
โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ปุวย ประเภทโรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรัง ต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพที่
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ปฏิบัติงานเต็มเวลาหรือบางเวลา ในช่วงเวลาท าการ ตั้งแต่ 08.00-20.00 น. และอนุโลมให้มีจ านวนผู้
ประกอบวิชาชีพขั้นต่ าได้ (ดังแสดงในตารางที่ 3) ดังนี้ 

ตารางท่ี 3 แสดงข้อก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป 
ผู้ประกอบวิชาชีพ จ านวนผู้ประกอบวิชาชีพ 

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 
ไม่เกิน 10 

เตียง 
11 ถึง 30 

เตียง 
31 ถึง 60 

เตียง 
61 ถึง 90 

เตียง 
91 ถึง 120 

เตียง 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 1 คน 2 คน 3 คน 4 คน 5 คน 

ผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล 

3 คน 
(1 คน) 

6 คน 
(2 คน) 

9 คน 
(4 คน) 

12 คน 
(6 คน) 

15 คน 
(8 คน) 

ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรม 

1 คน 
(1 คน) 

1 คน 
(1 คน) 

2 คน 
(1 คน) 

3 คน 
(1 คน) 

3 คน 
(2 คน) 

ผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด 

1 คน 1 คน 2 คน 3 คน 3 คน 

ที่มา: กฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 
หมายเหตุ: จ านวนในวงเล็บคือ จ านวนผู้ประกอบวิชาชีพข้ันต่ าที่อนุโลมให้ 

ทั้งนี้ ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ได้ก าหนดให้ผู้อนุญาตจัดพนักงาน
เจ้าหน้าที่ตรวจลักษณะของสถานพยาบาล และการประกอบกิจการสถานพยาบาลให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติ ผู้อนุญาตดังกล่าวคือ ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ เข้าไปตรวจ
มาตรฐานสถานพยาบาลในทุกปี โดยมีแบบตรวจประเมิน คือ แบบการตรวจประเมินการบริการเวช
กรรม แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล แบบการ
ตรวจประเมินด้านเครื่องมือและการจัดการ แบบการตรวจประเมินด้านอาคาร แบบการตรวจประเมิน
บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ แบบประเมินการบริการด้านกายภาพบ าบัด แบบตรวจ
ประเมินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ สถานที่ช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ยังไม่พบว่ามีมาตรฐานในการให้บริการที่ชัดเจน  

กล่าวโดยสรุป กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้ออกมาตรฐานบ้านพัก
คนชรา เป็นแนวทางส าหรับบ้านพักส าหรับผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มาตรฐานบ้านพัก
เน้นในเรื่องอาคารสถานที่ ห้องพักอาศัย อนามัยสิ่งแวดล้อม ผู้ให้บริการ การจัดการ และการบริการ 
ในป๎จจุบันยังไม่มีมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาล ส่วนสถานบริบาลในป๎จจุบันที่ถูก
กฎหมายนั้นขึ้นทะเบียนกับส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
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สุขภาพ ลักษณะโรงพยาบาลที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ประเภทโรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรัง (ขนาดเล็ก) ในปี
พ.ศ. 2558 ได้มีการออกกฎกระทรวงเพ่ือก าหนดลักษณะสถานพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพ เพ่ือ
เป็นมาตรฐานให้กับโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ปุวย โดยการศึกษานี้จะอาศัย
มาตรฐานตามกฎกระทรวงเป็นหลักในการวิเคราะห์ต่อไป  

5) บุคลากรทีดู่แลผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่เสื่อมโทรมลงของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้

น้อยลง เปลี่ยนสถานภาพจากผู้ให้การดูแลไปเป็นผู้รับการดูแล  ในขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลง
สภาพเศรษฐกิจและสังคมในป๎จจุบัน  ท าให้ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุลดลง เกิดป๎ญหา
การขาดแคลนผู้ให้การดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงมีบทบาทส าคัญส าหรับผู้สูงอายุเป็น
อย่างมาก  

ศิริวรรณ ศิริบุญ 2545 ได้ให้ความหมายค าว่า “ผู้” ว่ามีความหมายครอบคลุมถึง ครอบครัว 
ญาติ เพ่ือนบ้าน บุคคลในชุมชน หรือบุคลากรในสถานบริการทั้งสถานบริการในระยะสั้นและระยะ
ยาวของภาครัฐและเอกชน รวมถึงบุคลากรของรัฐที่ให้บริการในชุมชน เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข นัก
สังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด หรืออาสาสมัครที่ช่วยดูแล ส่วนค าว่า “ดูแล” หมายถึง การดูแล
จัดการคือ การจัดกิจการต่างๆ แทนผู้สูงอายุแม้ว่าผู้สูงอายุยังสามารถจัดการได้ด้วยตนเอง การให้
ความช่วยเหลือคือ การปฏิบัติกิจทดแทนเนื่องจากผู้สูงอายุไม่สามารถกระท าเองได้ อาจเป็นการ
ช่วยเหลือเพียงบางส่วน หรือเป็นการช่วยเฝูาระวังเพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายกับผู้สูงอายุ  (สุทธิชัย จิตะ
พันธ์กุล และคณะ, 2545) สอดคล้องกับ ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม 2539 ซึ่งให้ความหมายว่า “ผู้ดูแล” 
หมายถึง ผู้ที่ให้ความช่วยเหลือดูแลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อบุคคลอ่ืน ต้องเป็นการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องโดยผู้ดูแลอาจเป็นบุคคลในวิชาชีพหรือสมาชิกในครอบครัว (ศิริพันธุ์  สาสัตย์ [บรรณาธิการ], 
2555) ทั้งนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  

1) ผู้ดูแลที่เป็นทางการ (formal  caregiver) คือ กลุ่มผู้ดูแลที่เป็นวิชาชีพจากสถานบริการ
พยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรมและได้รับค่าตอบแทน อาจเป็นแพทย์ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ 
รวมถึงผู้ช่วยดูแลจากศูนย์ที่ให้บริการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน สามารถแบ่งผู้ดูแลที่เป็นทางการ ได้แก่  

1. ผู้ดูแลที่เป็นวิชาชีพ คือ ผู้ดูแลที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้ารับการศึกษาในสถาบัน 
มีใบประกอบวิชาชีพ และมีองค์กรวิชาชีพก ากับดูแล  

2. ผู้ดูแลที่ไม่เป็นวิชาชีพ คือ ผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้าง ซึ่งมีทั้งที่เคยผ่านการฝึกอบรม
มาก่อนและไม่เคยผ่านการฝึกอบรม  

3. ผู้ดูแลอาสาสมัคร คือ ผู้ให้การช่วยเหลือดูแลโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน  เป็นผู้ดูแล
จากหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการและเคยผ่านการฝึกอบรมมาแล้ว  
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2) ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ (informal cares/caregiver) คือ ผู้ที่ให้ความช่วยเหลือในกิจวัตร
ประจ าวันโดยไม่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน ไม่ได้รับค่าตอบแทน  เป็ นการดูแลที่ผู้ดูแลมี
ความสัมพันธ์แบบครอบครัว เช่น คู่สมรส ลูกหลาน และญาติ (Bell and Gibbons, 1989; Parker, 
1992; Alzheimer Research Center, 2003 อ้างถึงใน ศิริพันธุ์  สาสัตย์, 2555)  

ในป๎จจุบันผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเป็นบุคลากรที่ส าคัญในสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ มีหน้าที่
ในการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ดูแลการใช้อุปกรณ์
เครื่องช่วย สายสวนต่างๆ เช่น การให้อาหารทางสายยาง การใช้เครื่องช่วยเหลือใจ และเครื่องดูด
เสมหะ ดูแลเรื่องแผลกดทับ และการท ากายภาพบ าบัดเบื้องต้น ซึ่งมีหน่ วยงานภาครัฐจากหลาย
กระทรวง เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัด
หลักสูตรอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดหลักสูตรอบรม 420 
ชั่วโมง ส าหรับกระทรวงแรงงานก าหนด 420 ชั่วโมง เมื่ออบรมหลักสูตรแล้วจะสามารถสอบขึ้น
ทะเบียนได้ ถ้าสอบได้จะได้รับประกาศนียบัตรและการคุ้มครองทางแรงงาน ในการอบรมเป็นลักษณะ
สะสมชั่วโมงจนกระทั่งครอบ 420 ชั่วโมง ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ 1 คน จะดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง 5-10 คน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), ม.ป.ป.)  

กล่าวโดยสรุป ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุทั้งผู้ดูแลที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ ผู้ดูแลที่เป็นทางการคือ บุคลากรที่มีใบประกอบวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล เป็น
ต้น ผู้ดูแลที่ไม่วิชาชีพแต่ผ่านการฝึกอบรมและได้ประกาศนียบัตร หรือไม่ได้ฝึกอบรม เช่น ผู้ช่วยเหลือ
แลผู้สูงอายุ ส่วนผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการคือ ผู้ดูแลที่มีรูปแบบความสัมพันธ์แบบครอบครัว 

2.2.4 รูปแบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุในต่างประเทศ 

 จากการศึกษาของ Colombo, F. et al. 2011 ได้ชี้ให้เห็นว่า คาดว่าในอนาคตแรงกดดันใน
การดูแลระยะยาวจะเพ่ิมมากข้ึน  เนื่องมาจากเหตุผล 4 ประการ คือ ประการแรก  การขยายตัวอย่าง
รวดเร็วของประชากรสูงอายุในประเทศต่างๆ ที่เพ่ิมขึ้น  การเปลี่ยนแปลงทางประชากรจะท าให้เกิด
ความต้องการการดูแลระยะยาวในสังคมด้วยเช่นกัน  ประการที่สอง  การเปลี่ยนแปลงรูปแบบทาง
สังคม เช่น การลดลงของขนาดครอบครัว การเปลี่ยนแปลงรูปแบบที่อยู่อาศัยของประชาชน  และการ
เพ่ิมขึ้นของแรงงานหญิงในตลาดแรงงานท าให้มีแนวโน้มการลดลงของผู้ให้การดูแลอย่างไม่เป็น
ทางการ  น าไปสู่ความต้องการการดูแลแบบที่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น  ประการที่สาม สังคมกลายเป็น
สังคมอุดมสมบูรณ์  บุคคลมีความต้องการบริการคุณภาพที่ดีขึ้น และการตอบสนองต่อระบบการดูแล
ทางสังคมที่มากขึ้น  บุคคลจะต้องการระบบการดูแลแบบการเน้นผู้ปุวย (patient-oriented) และ
ต้องการการจัดหาบริการการดูแลอื่นๆ  ประการที่สี่ การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีจะช่วยเพ่ิมความ
เป็นไปได้ส าหรับการบริการดูแลระยะยาวที่บ้าน  แต่อาจจะมีความต้องการที่แตกต่างกันขององค์กรที่
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ให้การดูแล  สิ่งเหล่านี้เป็นแรงกดดันส าหรับการปรับปรุงการจัดหาบริการการดูแล  การปฏิบัติงาน 
และค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึน (Colombo F. et al, 2011) 
 ส าหรับการดูแลระยะยาวในต่างประเทศ  ประเทศที่พัฒนาแล้วหลายๆ ประเทศทั้งในยุโรป
และเอเชียต่างก็เผชิญกับสังคมผู้สูงอายุและบางประเทศเองอย่างประเทศญี่ปุุนนั้นได้กลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว  โดยรัฐบาลของแต่ละประเทศได้มีการด าเนินงานในการให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ทั้งด้านบริการทางการแพทย์และสังคม ในส่วนนี้จะกล่าวถึงรูปแบบการดูแลระยะ
ยาวของผู้สูงอายุในประเทศต่างๆ ดังนี้ 

 2.2.4.1 รูปแบบการดูแลระยะยาวในประเทศญี่ปุ่น  
 ประเทศญี่ปุุนมีการจัดบริการดูแลระยะยาวในรูปแบบ “ระบบประกันการดูแลระยะยาว” 
(Long-term Care Insurance System) โดยแบ่งเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ การดูแลที่บ้านและการ
ดูแลในสถานบริการ ส าหรับการดูแลที่บ้านนั้นมีทั้งเจ้าหน้าที่มาให้บริการที่บ้านหรือผู้สูงอายุอาจจะไป
ใช้บริการด้วยตนเอง  ซึ่งการบริการนี้ให้บริการทั้งด้านสุขภาพและสังคม (วรเวศม์  สุวรรณระดา และ
คณะ, 2552: 28-32 อ้างถึงใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2546: 39-43) 

1.บริการในบ้าน (in-home services) เป็นบริการที่ช่วยเหลือดูแลผู้เจ็บปุวยที่มีความ
บกพร่องทางร่างกายและจิตใจ  ด ารงชีวิตอย่างยากล าบาก  โดยบริการนี้มีรูปแบบให้การให้การดูแลที่
บ้าน บริการดูแลแบบไป-กลับ และบริการฝากดูแลระยะสั้น  
 1.1) บริการดูแลที่บ้าน (home help service) 
 บริการดูแลที่บ้านให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้าน (home-visit rehabilitation) และให้
ค าแนะน าทางการแพทย์ที่บ้าน (home-visit rehabilitation)  ซึ่ง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้าน เป็น
บริการที่ช่วย ฟ้ืนฟูการท างานของร่างกายของผู้ปุวยให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น โดยจัดส่งนัก
กายภาพบ าบัดไปท ากายภาพบ าบัดให้ผู้ปุวยที่บ้าน  และผู้ปุวยต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์
ประจ าตัว  ส าหรับ บริการให้ค าแนะน าทางการแพทย์ที่บ้าน เป็นบริการเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
เจ็บปุวยที่ไม่สามารเดินทางไปโรงพยาบาลได้  โดยจัดส่งแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร เป็นต้น  
 1.2) บริการดูแลแบบไปกลับ (commuting care services)  
 บริการดูแลแบบไปกลับ มีทั้งการให้บริการดูแลกลางวัน (day-service nursing care) และ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (day-service rehabilitation) ส าหรับ บริการดูแลกลางวัน จัดขึ้นเพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน ส่งเสริมการดูแลสุขภาพและช่วยลดภาระครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุ  โดยทางการศูนย์บริการดูแลกลางวันในชุมชนจะท าหน้าที่จัดรถรับส่งผู้สูงอายุให้
มาใช้บริการ มีการบริการตรวจสุขภาพ บริการให้ค าแนะน า ปรึกษาป๎ญหาทางสุขภาพกายและ
สุขภาพใจ บริการอาบน้ า และการกิจกรรมนันทนาการ ในส่วนของ บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกลางวัน  
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เป็นบริการเพ่ือช่วยฟื้นฟูการทางร่างกายของผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น โดยจัดรถรับส่ง
ผู้ปุวยให้มารับบริการกายภาพบ าบัดที่ศูนย์บริการ 
 1.3) บริการฝากดูแลระยะสั้น (short-term stay service) 
 บริการฝากดูแลระยะสั้นมีทั้ง บริการฝากดูแลระยะสั้นทางบริการสังคม (welfare short 
stay) และบริการฝากดูแลระยะสั้นทางการแพทย์ (medical short stay) ส าหรับ บริการฝากดูแล
ระยะสั้นทางบริการสังคม เป็นบริการเพ่ือช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่ไม่สามารถท าหน้าที่
ดูแลได้เป็นการชั่วคราว เนื่องจากผู้ดูแลเจ็บปุวยหรือติดภารกิจ เป็นต้น โดยผู้ดูแลสามารถฝาก
ผู้สูงอายุได้ท่ี บ้านพักดูแลผู้สูงอายุแบบพิเศษ ในระยะเวลา 7-42 วัน ลักษณะในการบริการคือ ให้การ
ดูแลในชีวิตประจ าวัน และให้ค าแนะน าในเรื่องสุขภาพ ในส่วนของ บริการฝากดูแลระยะสั้นทาง
การแพทย์  เป็นบริการที่คล้ายคลึงกับการฝากดูแลระยะสั้นทางบริการสังคม  แต่สิ่งที่แตกต่างกันคือ 
จะเน้นจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยต้องได้รับการดูแลทางการแพทย์เป็นพิเศษ  และสมาชิกใน
ครอบครัวไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ชั่วคราว  
 1.4) บริการให้เช่าและให้เงินช่วยเหลือซื้ออุปกรณ์ดูแลสุขภาพ  ( rental and 
allowance for health care equipment)  

บริการลักษณะนี้ได้แก่ บริการให้เช่นอุปกรณ์ดูแลสุขภาพ (rental of health care 
equipment) เพ่ือช่วยเหลือผู้ปุวยที่มีภาวะทุพพลภาพให้สามารถพ่ึงพาคนเองได้และอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยการให้เช่าอุปกรณ์ของบริษัทเอกชนหรือที่ส านักงานเขตที่ตน
อาศัยอยู่ อุปกรณ์ดังกล่าวได้แก่  รถเข็นผู้ปุวย เตียงพิเศษ ที่นอนแบบอัดลม อุปกรณ์ช่วยเคลื่อนที่ ไม้
เท้า เป็นต้น  และบริการให้เงินช่วยเหลือในการซื้ออุปกรณ์เพ่ือการดูแลสุขภาพ (allowance for 
purchasing home health care equipment) บริการช่วยเหลือในการซื้ออุปกรณ์นี้จะช่วยอ านวย
ความสะดวกในการอาบน้ าหรือการขับถ่ายให้แก่ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้าน วงเงินในการช่วยเหลือนี้ไม่
เกิน 100,000 เยน ต่อครัวเรือน และผู้ประกันตนต้องร่วมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายร้อยละ 10 ของจ านวน
เงินที่ใช้ซื้ออุปกรณ์ อุปกรณ์ดังกล่าวได้แก่ อ่างอาบน้ า เก้าอ้ีนั่งช่วยอาบน้ า อุปกรณ์ช่วยขับถ่าย
เคลื่อนที่ เป็นต้น 

1.5) บริการให้เงินช่วยเหลือการปรับปรุงบ้าน (allowance for home remodeling) 
 เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงปลอดภัยในการใช้ชีวิตอยู่ในบ้าน  ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุต่างๆ  โดย
มีวงเงินในการช่วยเหลือซ่อมแซมบ้านไม่เกิน 20,000 เยน ต่อ 1 ครัวเรือน ทั้งนี้ผู้ประกันตนต้องร่วม
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายร้อยละ 10 ของวงเงินที่ใช้ปรับปรุงซ่อมแซมบ้าน  บริการซ่อมแซมบ้าน ได้แก่ 
การติดตั้งราวจับ การปรับพ้ืนทางเดินที่ต่างระดับ การปรับปรุงพ้ืนหรือทางเดินเพ่ือกันลื่น การ
ปรับปรุงหน้าต่างประตูให้สะดวกในการเปิดปิด และติดตั้งอุปกรณ์ที่อ านวยความสะดวกในการใช้งาน
ในห้องน้ า  
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 1.6) บริการอ่ืนๆ (other service)  
เป็นบริการเสริมนอกเหนือจากที่กล่าวมาข้างต้น โดยรัฐบาลของแต่ละท้องที่ได้จัดบริการ 

ได้แก่ บริการบ้านพักในกลุ่มผู้สูงอายุสมองเสื่อม (dementia elderly group home) เพ่ือช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ด าเนินชีวิตอย่างยากล าบาก โดยให้ผู้สูงอายุ 5 -9 คนมาใช้ชีวิตอยู่ด้วยกันเป็น
กลุ่มในบ้านพัก และมีผู้ดูแลที่ให้บริการในด้านต่างๆ  และ ศูนย์ดูแลแบบพิเศษ (specific facilities 
for nursing care) บริการนี้ด าเนินการโดยภาคเอกชนที่ได้รับการรับรองจากทางจังหวัดว่าเป็นส่วน
หนึ่งของบริการระบบประกัน เช่น บ้านพักผู้สูงอายุแบบเสียค่าธรรมเนียมต่ า ลักษณะในการบริการคือ 
การดูแลการท ากิจวัตรประจ าวัน การท ากายภาพบ าบัด ดูแลเรื่องสุขภาพอนามัย เป็นต้น 

2. บริการดูแลในสถาบัน (institutional services) 
เป็นการให้บริการดูแลในสถานบริการ ได้แก่ บ้านพักดูแลผู้สูงอายุพิเศษ (special nursing 

home for the elderly) ศูนย์ดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ (health care facilities for the 
elderly) สถานบริบาลทางการแพทย์ (medical nursing care facilities)  

2.1) บ้านพักดูแลผู้สูงอายุพิเศษ  เป็นบริการเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลอัน
เนื่องมาจาการบกพร่องทางด้านร่างกายหรือจิตใจ  และมีความไม่สะดวกในการดูแลที่บ้าน โดยให้การ
ดูแลการท ากิจวัตรประจ าวัน และบริการอื่นๆ ทั้งด้านสุขภาพอนามัย และนันทนาการ 

2.2) ศูนย์ดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เป็นบริการที่ผสมผสานระหว่างบ้านผู้สูงอายุและ
โรงพยาบาล  กล่าวคือรองรับผู้ปุวยที่เพ่ิงออกจากโรงพยาบาล ลักษณะในการให้บริการจึงเน้นการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพทางร่างกาย เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่บ้านได้ตามปกติ 

2.3) สถานบริบาลทางการแพทย์ บริการที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บปุวยหนักหรือ
ปุวยเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาทางการแพทย์หรือพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  ลักษณะบริการจะเน้นการ
ให้บริการทางการพยาบาลเป็นหลัก  เมื่ออาการดีข้ึนต้องกลับไปอาศัยที่บ้านตามเดิม 

2.2.4.2 รูปแบบการดูแลระยะยาวในประเทศสิงคโปร์  
รูปแบบการดูแลระยะยาวในประเทศสิงคโปร์มีทั้งแบบการดูแลในสถานบริการ การดูแลแบบ

ไม่ค้างคืน และมีสถานบริการเฉพาะอาการ โดยทั่วไปแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ (วรเวศม์  สุวรรณ
ระดา และคณะ, 2552: 28 อ้างถึงใน ศิริพันธุ์  สาสัตย์, 2549) 

1.บริการดูแลระยะยาวในสถานบริการ (residential long-term care) โดยมีสถานบริการ 6 
ประเภท คือ (1)โรงพยาบาล ส าหรับผู้ที่ เจ็บปุวยฉุกเฉินและเรื้อรัง (2)โรงพยาบาลชุมชน 
(community hospital) ส าหรับผู้ปุวยที่ต้องการการฟ้ืนฟูสภาพ (3) สถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing 
home) (4) สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย (hospices) (5) สถานดูแลผู้ปุวยสมองเสื่อม (home for 
dementia patients) และ (6) ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (cluster living or apartment) 
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2.การดูแลระยะยาวแบบไม่ค้างคืน (non-residential long-term care) โดยมีสถานบริการ
แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ (1) ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพกลางวัน (day rehabilitation center) (2) 
ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ (social day care center) (3) ศูนย์ดูแลผู้ปุวยสองเสื่อมกลางวัน (day 
care centers for dementia patients) (4) การดูแลที่บ้าน (home care) ที่บริการรักษาทาง
การแพทย์ที่บ้าน (home medical care) บริการพยาบาลที่บ้าน (home nursing care) และการ
ช่วยเหลืองานบ้าน (home help)  

2.2.4.3 รูปแบบการดูแลระยะยาวในประเทศอังกฤษ 
 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของประเทศอังกฤษในสถานบริการ แบ่งออกเป็น 5 
รูปแบบ ได้แก่ (วรเวศม์  สุวรรณระดา และคณะ, 2552: 33 อ้างถึงใน ศิริพันธุ์  สาสัตย์ และเตือนใจ  
ภักดีพรหม, 2550: 44  ) 

1) โรงพยาบาล  เป็นบริการที่ให้การรักษาพยาบาลทั่วไป เป็นบริการดูแลในระดับกลาง 
(intermediate care) ส าหรับผู้สูงอายุ ให้บริการการฟ้ืนฟู ค าแนะน าและให้ความรู้ 

2) สถานบริบาล (nursing home) เป็นสถานที่ให้การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่
เจ็บปุวยไม่มาก แต่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและไม่สามารถอยู่บ้านได้ 

3) สถานดูแลระยะสั้น (respite care) เป็นบริการที่รับผู้สูงอายุเพ่ือดูแลในระยะสั้น เพ่ือ
ช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีเวลาพักผ่อน 

4)สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  (hospice care) เป็นสถานที่ส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ใน
วาระสุดท้ายของชีวิต  ทั้งนี้เพ่ือช่วยลดอาการเจ็บปุวย และใช้เวลากับครอบครัว โดยมีเปูาหมายเพ่ือ
ส่งเสริมคุฯภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

5) บ้านพักคนชรา (residential home) เป็นบริการที่ให้การช่วยเหลือดูแลส่วนบุคคล 
หรือในชีวิตประจ าวัน เช่น การอาบน้ า แต่งตัว และให้บริการดูแลผู้สูงอายุหากมีภาวะเจ็บปุวยใน
ระยะสั้นๆ  

2.2.4.4 รูปแบบการดูแลระยะยาวในประเทศออสเตรเลีย  
ประเทศออสเตรเลียมีรูปแบบการดูแลระยะยาวในสถาบันที่ เรียกว่า “ Institutional 

setting” เป็นบริการที่จัดเพ่ือผู้สูงอายุ  รวมถึงผู้ไร้ความสามารถ ผู้ปุวย ผู้ที่ไม่มีบ้าน คนยากจน  
ครอบครัวหย่าร้าง ผู้ที่มีความผิดปกติทางร่างกายและนักโทษ โดยแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ (วร
เวศม์  สุวรรณระดา และคณะ, 2552: 33 อ้างถึงใน Dennis Trewin, 2003) 

1) สถานบริบาล (nursing home) เป็นบริการของภาครัฐและเอกชน แบบบ้านพักฟ้ืนฟู
และโรงพยาบาล โดยมีบริการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุและผู้ปุวยก่อนเสียชีวิต 
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 2) บริการที่พัก (hostel) หรือ Care accommodation for the retired or aged 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีมาอาศัยอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุคนอ่ืนๆ ในลักษณะบ้านส าหรับผู้เกษียณอายุ
ที่เป็นสมาชิกของศาสนา รวมถึงหมู่บ้านของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยห้องนั่งเล่น ห้องอาหาร เป็นต้น  
ทั้งนี้ไม่รวมถึงบริการทางการแพทย์และพยาบาล 
 3) ที่พักส าหรับผู้พิการ (Hostels for the disabled) 
 4) โรงพยาบาลหรือสถาบันรักษาทางจิต (Psychiatric hospitals or institutions) 

2.2.4.5 รูปแบบการดูแลระยาวในประเทศสวีเดน 
รูปแบบการดูแลระยะยาวในประเทศสวีเดน มีรูปแบบดังต่อไปนี้ (วรเวศม์  สุวรรณระดา 

และคณะ, 2552: 34 อ้างถึงใน Government Offices of Sweden, 2007 ) 
1) บริการภายในบ้าน (Home care service) บริการผู้ช่วยในการซื้อของ ท าความสะอาด 

ท าอาหาร ซักผ้า และดูแลผู้สูงอายุ 
2) บริการดูแลกลางวัน (Adult day care) บริการส าหรับผู้สูงอายุที่ปุวยเป็น somatic 

disease โดยได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่เฉพาะที่ถูกคัดเลือกแล้ว 
3) บริการติดตั้งเครื่องรับส่งสัญญาณบอกเหตุ (personal safety alarms) ผู้สูงอายุ บุคคลไร้

ความสามารถจะได้รับการติดตั้งอุปกรณ์ส่งสัญญาณบอกเหตุเพ่ือความปลอดภัย 
4) บริการบ้านพักระยะสั้น (Short stay housing) เป็นบริการบ้านพักระยะสั้น เพ่ือพักฟ้ืน

หลังจากออกจากโรงพยาบาลที่ช่วยดูแลชั่วคราวแทนสมาชิกในครอบครัว 
5) บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health care)  
6) บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือ (Assistive devices) เป็นบริการจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือส าหรับ

ผู้ไร้ความสามารถ 
7) บริการปรับปรุงที่อยู่อาศัย (Home adaptions) บริการปรับปรุงที่อยู่อาศัยทั่วไป เช่น 

การปรับปรุงห้องน้ า  
8) บริการขนส่ง (Transportation services) ผู้สูงอายุที่ต้องการเดินทางสามารถขอความ

ช่วยเหลือในการเดินทางได้ 
9) บ้านพักพิเศษ (Special housing) เป็นบริการดูแลทางด้านสังคมและสุขภาพ และให้ที่พัก

ในระยะสั้นในบ้านพิเศษ 
10) บริการช่วยเหลืองานบ้าน (practical services for the elderly) บริการผู้สูงอายุ

บาดเจ็บ เช่น การท าความสะอาด การซักผ้า เป็นต้น  
11) บริการท าฟ๎น (Dental care) บริการที่ช่วยลดค่าใช้จ่ายส าหรับผู้สูงอายุ 
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 2.2.4.6 รูปแบบการดูแลระยะยาวในประเทศแคนาดา 
 ประเทศแคนาดามีบริการที่พักอาศัยโดยการดูแลในระดับรัฐ เรียกว่า “Residential care 
facilities” แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ (วรเวศม์  สุวรรณระดา และคณะ, 2552 : 35 อ้างถึงใน
Hicks, Fortin & Button, 2002) 1) บริการห้องและที่พักอย่างเดียวโดยไม่มีการดูแล  2) บริการห้อง
และที่พักพร้อมให้ค าปรึกษา 3) บริการห้องและที่พักพร้อมการดูแลหรือโรงเรียนพิเศษ  การประชุม  
ลักษณะในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 ดูแลช่วยเหลือในกิจวัตร
ประจ าวันอันเนื่องมาจากความสามารถทางกายและจิตใจที่ลดถอยลง  ระดับที่ 2 ดูแลทางการแพทย์
โดยพยาบาลวิชาชีพ  ในบุคคลที่ปุวยเป็นโรคเรื้อรังแต่ยังแข็งแรง หรือบุคคลที่ไร้ความสามารถทาง
ร่างกายและจิตใจ ระดับที่ 3 ดูแลบุคคลที่ต้องการรับบริการทางการแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ อัน
เนื่องมาจากปุวยเป็นโรคเรื้อรัง หรือไร้ความสามารถทางร่างกายและจิตใจ ระดับที่ 4 บริการการดูแล
ทางการแพทย์และการพยาบาลที่มากกว่า 3 ประเภท ดังกล่าว 
 จากรูปแบบการดูแลระยะยาวของต่างประเทศดังที่ได้กล่าวมาเห็นได้ว่า มีรูปแบบในการ
ให้บริการหลากหลายรูปแบบมากกว่าประเทศไทย  ทั้งนี้การบริการส าหรับผู้สูงอายุแต่ละรูปแบบมี
ความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับความต้องการรับความช่วยเหลือดูแลที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุ ลักษณะใน
การให้บริการคือการเน้นให้ความช่วยเหลือทางด้านการแพทย์ การพยาบาล และสังคมควบคู่กัน   

2.3 การด าเนินงานในการส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุของภาครัฐ 

ในอดีตประเทศไทยให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุน้อย เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุในประเทศยังคง
ไม่สูงมาก  ประเด็นป๎ญหาผู้สูงอายุจึงไม่เป็นที่สนใจของรัฐบาล การจัดสวัสดิการและความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุเริ่มมีขึ้นในรัฐบาลจอมพลแปลก พิบูลสงครามได้ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุโดยมุ่งเน้นด้าน
การประชาสงเคราะห์ มีการจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชราบ้านแคขึ้นในปีพ.ศ. 2496  นับเป็นสถาน
สงเคราะห์คนชราแห่งแรกของประเทศไทย หลังจากนั้นคณะรัฐมนตรีจึงได้มีมติเมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2525 แต่งตั้งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติขึ้น  เพ่ือท าหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย วางแผน 
และด าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  วันที่ 13 เมษายน พ.ศ. 2525 องค์การสหประชาชาติได้
จัดการประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ (World Assembly on Ageing) ณ กรุงเวียนนา 
ประเทศออสเตรีย ได้พิจารณาประเด็นส าคัญเกี่ยวกับผู้สูงอายุไว้ 3 ประการ คือ ด้านมนุษยธรรม ด้าน
การพัฒนา และด้านการศึกษา  ในปีเดียวกันนี้คณะรัฐมนตรีได้ลงมติอนุมัติให้ วันที่ 13 เมษายนของ
ทุกปีเป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติ จากการประชุมสมัชชาขององค์การสหประชาชาติได้ก่อให้เกิดแผนระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ (พ.ศ. 2525-2544) นับเป็นแผนแม่บทผู้สูงอายุแรกของประเทศไทย  
ประกอบด้วยนโยบายและมาตรการ 5 ด้าน คือ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านวัฒนธรรม ด้านการศึกษา 
ด้านความมั่นคงทางรายได้ และการท างานและสวัสดิการสังคม  
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ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2534 เป็นรัฐธรรมนูญฉบับแรกที่มี
บทบัญญัติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ในหมวด 5 แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ มาตรา 81 รัฐพึงช่วยเหลือและ
สงเคราะห์ผู้สูงอายุและผู้พิการให้มีสุขภาพ ก าลังใจ และความหวังในชีวิต เพ่ือสามารถด ารงตนอยู่ได้
ตามสมควร  ซึ่งรัฐรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้เพ่ิมบทบัญญัติในเรื่องของ
สิทธิในกระบวนการยุติธรรมด้วย  หลังจากนั้นในปี พ.ศ. 2534 คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบนโยบาย
และมาตรการส าหรับผู้สูงอายุระยะยาว (พ.ศ. 2535-2554) มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
การเรียนรู้ สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและดูแลสุขภาพ  ได้รับการคุ้มครองดูแลจาก
ครอบครัว และได้รับการสงเคราะห์ตามความจ าเป็น ในปีพ.ศ. 2542 องค์การสหประชาชาติได้
ประกาศให้เป็นปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ (The International Year of The Older Persons) มีการ
ก าหนดให้วันที่ 1 ตุลาคมของทุกปีเป็นวันผู้สูงอายุสากล  ในปีนี้ประเทศไทยจึงได้ประกาศใช้ ปฏิญญา
ผู้สูงอายุไทย (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2555)  เป็นพันธกรณีเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ  จากแผนระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 
(พ.ศ. 2525-2544) จึงน ามาสู่การจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) จากนั้นใน
ปีพ.ศ. 2546 ประเทศไทยได้มีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งเป็นกฎหมายที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ
โดยตรง  

การด าเนินงานด้านการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุดังกล่าวนี้ ประกอบด้วย 1)
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 2) นโยบายและแผนที่ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ 3)
หน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนในการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 

2.3.1 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับประเด็นผู้สูงอายุ คือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  
2550  มีบทบัญญัติเรื่องผู้สูงอายุในหมวดที่ 5 แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ โดยให้รัฐจัดสวัสดิการและ
ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่ยากไร้ และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งก าหนดสิทธิที่
ผู้สูงอายุพึ่งได้รับ การส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่างๆ มีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  2550 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช  2550 ได้ก าหนดสิทธิที่ผู้สูงอายุพ่ึงได้รับใน

หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ส่วนที่ 4 สิทธิในกระบวนการยุติธรรม  มาตรา 40 (6) โดย
ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับความคุ้มครองในการด าเนินกระบวนพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม  และส่วนที่ 9 
สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ มาตรา 53 ให้บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปี
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บริบูรณ์และมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวก และความ
ช่วยเหลือจากรัฐ 

ในหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ ส่วนที่ 4 แนวนโยบายด้านศาสนา สังคม การสาธาร
สุข  การศึกษา และวัฒนธรรม มาตรา 80 (1) โดยรัฐต้องให้การสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่
ผู้สูงอายุที่ยากไร้ ให้มีคุณภาพท่ีชีวิตที่ดีข้ึนและสามารถพ่ึงพาตนเองได้  และในส่วนที่ 7 แนวนโยบาย
ด้านเศรษฐกิจ มาตรา 84 (4) รัฐต้องจัดให้มีการออมเพ่ือการด ารงชีพในยามชราแก่ประชาชนและ
เจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างทั่วถึง ("รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ", 2550) 

2.3.1.2 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2547 โดยให้มี

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ท าหน้าที่ก าหนดนโยบายและแผนเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม 
และการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุ โดยให้การสนับสนุนช่วยเหลือ
กิจกรรมของภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวกับการสงเคราะห์และพัฒนาผู้สูงอายุ และก าหนดสิทธิที่
ผู้สูงอายุพึงได้รับจากรัฐ ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครองด้านสังคม ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ 
รวมถึงสิทธิในการได้รับบริการสาธารณะและสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ทั้งนี้ได้มีพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2553  เพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการผู้สูงอายุ และสิทธิ
เบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุเพ่ือให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 59 
ที่ก าหนดให้บุคคลที่อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่ง
อ านวยความสะดวกและการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจากรัฐ 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546  ได้ก าหนดสิทธิที่ผู้สูงอายุพ่ึงได้รับไว้ใน มาตรา 11 โดย
ให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่างๆ ดังนี้  (1) การบริการ
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  
(2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต (3) การประกอบ
อาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม (4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การ
รวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน (5) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่
ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน (6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสาร
ยานพาหนะตามความเหมาะสม (7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ  (8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่ง
ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูก
ทอดทิ้ง  (9) การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไขป๎ญหา
ครอบครัว (10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความเป็นจ าเป็นอย่างทั่วถึง  (11) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม (12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพ
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ตามประเพณ ี(13) การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด นอกจากนี้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546 ได้จัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นทุนใช้จ่ายส าหรับผู้สูงอายุ และสนับสนุนผู้อุปการะเลี้ยง
ดูผู้สูงอายุให้ได้รับการลดหย่อนภาษี  

กล่าวโดยสรุป รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มุ่งเน้นในการให้ความ
ช่วยเหลือ สงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุที่ยากไร้ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม โดยการจัดสวัสดิการและบริการ
สาธารณสุข  นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออมเงิน  ส าหรับพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
ได้ให้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ  มีหน้าที่ในการก าหนดนโยบายและแผนที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ความตามมาตรา 11 ได้ถูกน าไปก าหนดเป็นนโยบายและน าไปปฏิบัติ  เช่น การจ่ายเบี้ยยังชีพ การ
ลดหย่อนค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐและค่าโดยสารรถประจ าทาง เป็นต้น   

2.3.2 นโยบายและแผนที่ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ 

 นโยบายและแผนที่ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ เป็นผลจากกฎหมายก าหนดให้
การคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมถึงความเป็นมาของนโยบายในรัฐบาลแต่ละยุคสมัยที่เริ่มให้ความส าคัญในประเด็นผู้สูงอายุ 
และแผนทีส่่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และ
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564)  ดังนี้ 

2.3.2.1 นโยบายที่สง่เสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมนโยบายด้านผู้สูงอายุพบว่า  หลังจากการเปลี่ยนแปลงการ

ปกครองของประเทศไทยใน พ.ศ. 2475 จนถึงป๎จจุบัน ประเทศไทยมีคณะรัฐมนตรีทั้งสิ้น 61 คณะ 
และนายกรัฐมนตรีทั้งสิ้น 29 คน นโยบายของรัฐบาลในยุคหลังจากการเปลี่ยนแปลงการปกครองเน้น
ในเรื่องของการด ารงรักษาเอกราช นอกจากนี้ยังมีนโยบายด้านเศรษฐกิจ อุตสาหกรรมและนโยบาย
การต่างประเทศ  แต่ไม่ปรากฏนโยบายด้านผู้สูงอายุ  จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2500 ในรัฐบาลจอมพล
แปลก พิบูลสงคราม (พ.ศ. 2491-2500) ได้มีนโยบายด้านสังคมที่ส่งเสริมให้ประชาชนทุกเพศทุกวัย
ได้รับการสงเคราะห์โดยเฉพาะด้านที่อยู่อาศัย  ในรัฐบาลนายอานันท์  ปันยารชุน (พ.ศ.2534-2535 
สมัยที่ 1) ได้ปรากฏนโยบายด้านผู้สูงอายุกล่าวคือ รัฐบาลได้สนับสนุนการสร้างหลักประกันสุขภาพ
ให้กับผู้มีรายได้น้อย ผู้ที่สังคมควรช่วยเหลือและผู้สูงอายุ  ในรัฐบาลพลเอกสุจินดา  คราประยูร (พ.ศ. 
2535) นโยบายสังคมของรัฐบาลคือ การสนับสนุนดูแลชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุให้สามารถ
ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข  ในรัฐบาลนายชวน หลีกภัย (พ.ศ. 2535-2538 สมัยที่ 1) ได้ให้
การสนับสนุนดูแลความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ  ในรัฐบาลนายบรรหาร ศิลปอาชา (พ.ศ. 2538-2539)  มี
นโยบายให้การส่งเสริมช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสหรือถูกทอดทิ้ง  โดยจัดศูนย์สงเคราะห์



 

 

54 

ราษฎรและกฎหมายสวัสดิการสังคม  ในปี พ.ศ. 2540 รัฐบาลนายชวน  หลีกภัย (พ.ศ. 2540-2543 
สมัยที่ 2) มีนโยบายด้านสังคม เพ่ือพัฒนาและปรับโครงสร้างสังคมได้แก่ ดูแล ฟ้ืนฟู สนับสนุน
การศึกษา ฝึกอาชีพ นันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุ ส่วนในด้านสาธารณสุขนั้นมีนโยบายให้ขยาย
สาธารณสุขมูลฐานส าหรับครอบครัวเพ่ือให้ครอบครัว ชุมชน ได้ดูแลสุขภาพของตนเอง  

ในรัฐบาลพันต ารวจโททักษิณ ชินวัตร (พ.ศ. 2544-2549) นโยบายสังคมเน้นในเรื่องการ
พัฒนาคน และเสริมสร้างความเข้มแข็งในสังคม  นโยบายด้านผู้สูงอายุรัฐบาลได้เน้นการสร้าง
ครอบครัวอบอุ่น จัดให้มีหลักประกันผู้สูงอายุ สร้างโครงข่ายความปลอดภัยทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ 
พัฒนาบริการทางสุขภาพและอนามัย สนับสนุนการน าภูมิป๎ญญาของผู้สูงอายุมาใช้ในการพัฒนาสังคม 
รัฐบาลทักษิณ ชินวัตร สมัยที่ 2 ได้มีการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมส าหรับสังคมผู้สูงอายุ ให้
ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี จัดให้มีหลักประกันด้านรายได้และการออมในวัยท างานให้
เพียงพอส าหรับวัยชรา ยกเว้นภาษีเงินได้ผู้ส าหรับผู้สูงอายุที่อายุเกิน 65 ปี สนับสนุนครอบครัวในการ
ดูแลผู้สูงอายุ และส่งเสริมผู้อายุในการใช้ประสบการณ์เพ่ือพัฒนาประเทศ   

ในรัฐบาลพลเอกสุรยุทธ์  จุลานนท์ (พ.ศ. 2549-2551) ได้สนับสนุนและส่งเสริมการออมโดย
ใช้นโยบายการออมที่เหมาะสม ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชม องค์กรอาสาสมัครในการช่วยดูแล
ผู้สูงอายุ  ในรัฐบาลนายสมัคร สุนทรเวช (พ.ศ. 2551) มีนโยบายพัฒนาสุขภาพของประชาชนโดยการ
ขยายงานอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการในชุมชน  และเชื่อมโยงการ
ด าเนินงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในส่วนนโยบายความมั่นคงของชีวิตและสังคมได้มีการ
ประสานการด าเนินงานจากกลุ่มต่างๆ เช่น กองทุนผู้สูงอายุ กองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ  กองทุน
พัฒนาชุมชน และกองทุนสนับสนุนการวิจัยเพ่ือช่วยพัฒนาสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ มีการเตรียม
ความพร้อมให้กับผู้สูงอายุโดยยึดหลักผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าของสังคม โดยสร้าง
หลักประกันทางรายได้และส่งเสริมการออม  ส่งเสริมครอบครัวให้ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ  
ขยายฐานการให้เบี้ยยังชีพกับผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้  และส่งเสริมการใช้ประสบการณ์ของผู้สูงอายุใน
การช่วยพัฒนาประเทศ   

ในรัฐบาลนายสมชาย วงศ์สวัสดิ์ (พ.ศ. 2551) นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิตได้สนับสนุน
บทบาทของอาสาสมัครดูแลผู้ สู งอายุ  ส่งเสริมสุขภาพคนในชุมชนเพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล และเชื่อมโยงการท างานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ได้สนับสนุนบทบาท
ชุมชนโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมกัน  ให้ชุมชนที่มั่นคงประสานกับหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการสงเคราะห์ดูแลผู้สูงอายุ สร้างหลักประกันความมั่นคง รวมถึงสวัสดิการทางสังคมแก่
ผู้สูงอายุ  มีการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุ สร้างหลักประกันรายได้และการออม  ส่งเสริมการ
ใช้ภูมิป๎ญญาและประสบการณ์ของผู้สูงอายุในการช่วยพัฒนาประเทศ  และการขยายเบี้ยยังชีพให้
ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้อย่างทั่วถึง 
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ในรัฐบาลนายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ (พ.ศ. 2551-2554) นโยบายด้านผู้สูงอายุอยู่ในนโยบาย
เร่งด่วนที่เริ่มด าเนินการในปีแรกคือ การสร้างหลักประกันรายได้ให้กับผู้สูงอายุ โดยจัดสรรเบี้ยยังชีพ
ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60  ปีขึ้นไป ที่ขึ้นทะเบียนขอรับการสงเคราะห์ และขยายเพดานการให้กู้ยืมเงิน
จากกองทุนผู้สูงอายุเป็น 30,000 บาทต่อราย  ส่งเสริมบทบาทงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ทั่วประเทศ โดยการปฏิบัติงานเชิงรุก  การส่งเสริมสุขภาพในท้องถิ่นและดูแลผู้สูงอายุ 
สร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมในผู้สู งอายุ เน้นบทบาทสถาบันทางสังคม ชุมชน เป็น
เครือข่ายในการคุ้มครองและจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ ส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุเพ่ือช่วยใน
การพัฒนาประเทศ เช่น ภูมิป๎ญญา ส่งเสริมการออม และระบบประกันชราภาพเพ่ือเตรียมความ
พร้อมสู่วัยผู้สูงอายุ 

ในรัฐบาลนางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร (พ.ศ. 2554-2557) นโยบายเร่งด่วนที่เร่งด าเนินการในปี
แรก คือ การจัดให้มีเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มีอายุ 60-69 ปี จะได้รับ 
600 บาท อายุ 70-79 ปี จะได้รับ 700 บาท  อายุ 80-89 ปี จะได้รับ 800 บาท อายุ 90 ขึ้นไป จะ
ได้รับ 1,000 บาท สนับสนุนโครงการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือดูแลผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี เข้าถึงการบริการ ที่มีคุณภาพ  รวมถึงมีระบบฟ้ืนฟูสุขภาพในชุมชน เสริมสร้าง
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จัดสิ่งอ านวยความสะดวกรองรับ  เตรียมความพร้อมกับสังคมผู้สูงอายุ  
พัฒนาบริการด้านสุขภาพอนามัย ให้การศึกษา การสังเคราะห์  การจัดสวัสดิการและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุเป็นพลังขับเคลื่อนสังคม 

นโยบายรัฐบาลในสมัยรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา (พ.ศ. 2557 -ปัจจุบัน) ได้มี
นโยบายลดความเลื่อมล้ าของสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ โดยพัฒนาระบบการ
คุ้มครองทางสังคม ระบบการออม และระบบสวัสดิการชุมชนให้มีประสิทธิภาพ  ให้การคุ้มครองและ
พิทักษ์สิทธิ  จัดสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุ  เตรียมความพร้อมเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานท าโดยไม่เกิดภาระต่อสังคมในอนาคต โดยการจัดให้
มีระบบการดูแลในบ้าน สถานที่พักฟ้ืนและโรงพยาบาล เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน 
ชุมชน และครอบครัว รวมถึงพัฒนาระบบการเงินการคลังในการดูแลผู้สูงอายุ  (ส านักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี)   

กล่าวโดยสรุป นโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในรัฐบาลก่อนปี พ.ศ. 2540 มีจัด
หลักประกันสุขภาพ การให้การสงเคราะห์ผู้สูงอายุ และสนับสนุนในการฝึกอาชีพและนันทนาการ จะ
เห็นได้ว่านโยบายในยุคแรกนี้เป็นไปในลักษณะที่ให้ความช่วยเหลือเฉพาะกลุ่ม กล่าวคือ ให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ยากไร้ โดยในยุคแรกนี้ประชากรผู้สูงอายุยังมีจ านวนน้อย นโยบาย
ยุคนี้จะเน้นด้านเศรษฐกิจเป็นส่วนใหญ่ รัฐบาลหลังปี พ.ศ. 2540 มีนโยบายส่งเสริมให้เกิดการออม 
การขยายฐานเบี้ยยังชีพให้กับผู้สูงอายุที่มีมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 โดยให้ผู้สูงอายุที่ยากไร้จากรายเดือน
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ละ 200 บาท (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) เป็นการให้รายเดือนแบบขั้นบันได ตั้งแต่ 600 - 1,000 บาท 
ตามช่วงอายุ ส่งเสริมให้ครอบครัวได้ดูแลผู้สูงอายุ การมีระบบประกันชราภาพ พัฒนาการบริการทาง
สุขภาพ และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นโยบายในยุคหลังนี้ประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น
และกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ และเป็นป๎ญหาสังคม ท าให้นโยบายในยุคหลังมีการให้ความส าคัญกับ
ผู้สูงอายุทั้งในเรื่องการดูแลสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ (รายได้) และการก าหนดนโยบายไม่ได้เฉพาะ
กลุ่มแต่ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุทุกคน รวมถึงผู้ที่ก าลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุ  

 2.3.2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ประเด็นผู้สูงอายุเริ่มมีขึ้นในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 -

2539) หรือ 10 ปีหลังจากที่มีการประกาศแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2504 -2509) ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7  มีนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุในด้านการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชากร โดยเน้นให้ผู้สูงอายุที่ไร้ที่พ่ึงหรือถูกทอดทิ้งรับสวัสดิการและบริการทาง
สังคมพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต  ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 
2540-2544)  มองผู้สูงอายุเป็นกลุ่มผู้ด้อยโอกาส โดยจัดสวัสดิการเพ่ิมเบี้ยยังชีพ การรักษาพยาบาล
โดยไม่คิดเงิน ลดหย่อนค่าโดยสารสาธารณะ ส่งเสริมให้ครอบครัวเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึง
สนับสนุนสถานพยาบาลขององค์กรภาคเอกชน องค์กรศาสนาและชุมชน เข้ามามีส่วนช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุ (พีรสิทธิ์  ค านวณศิลป์ และคณะ, 2542) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9 
(พ.ศ. 2545-2549) ได้ให้ความส าคัญกับโครงสร้างการเปลี่ยนแปลงของประชากรไทยไปสู่สังคม
ผู้สูงอายุ  โดยเน้นการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพและหลักประกันสุขภาพทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้เร่งขยายโอกาสการเข้าถึง
บริการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการประกอบอาชีพ การเสริมสร้าง
สุขภาพ และการเรียนรู้ตลอดชีวิต   

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 -2559) ได้เห็นความส าคัญ
ของการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  จึงมุ่งพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม มี
คุณภาพ มีคุณค่า สามารถปรับตัวได้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลง เป็นพลังในการพัฒนาสังคม โดยการ
ส่งเสริมการสร้างรายได้และการท างาน  ส่งเสริมและสนับสนุนการน าความรู้และประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุที่เป็นคลังสมองของชาติทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้มีความรู้ ภูมิป๎ญญา
ท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาชุมชน ท้องถิ่น และประเทศ  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
พ่ึงตนเอง พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลายทั้งในด้านการจัดบริการสุขภาพและ
สวัสดิการสังคมอย่างบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง  รวมถึงพัฒนาชุมชน
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ที่มีศักยภาพและความพร้อมให้เป็นต้นแบบของการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือขยายผลไปยังชุมชนอ่ืน  
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) 

กล่าวโดยสรุป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในระยะแรกเน้นไปที่การพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศเป็นส าคัญ  ประเด็นเรื่องผู้สูงอายุเริ่มปรากฏในแผนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) โดยเน้นการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากไร้หรือถูก
ทอดทิ้ง  หลังจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 -2544) เป็นต้นมาก็
ได้เน้นการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพและสังคม และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ความรู้ความสามารถมา
พัฒนาประเทศ รวมถึงการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สู งอายุ   จะเห็นได้ว่า รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
เป็นหลักส าคัญที่รัฐบาลจะต้องมีการแปลงไปนโยบายและถูกน าไปปฏิบัติต่อไป ดังนั้น นโยบาย
ผู้สูงอายุของรัฐบาลจะมีความสอดคล้องกับกฎหมายและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ดังกล่าว 

2.3.2.3  แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 เป็น
แผนยุทธศาสตร์หลักในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ  เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ในป๎จจุบันจึงใช้ผลการศึกษาโครงสร้างระบบการติดตามและประเมินผลแผนผู้สงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 
1 (พ.ศ. 2525-2544) เป็นฐานในการด าเนินงาน โดยมอบมายให้วิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยปรับแผนจากการระดมความคิดเห็น เสนอแนะแนวทาง และการวิพากษ์จาก
หน่วยงานหลักที่เก่ียวข้องในการพัฒนาผู้สูงอายุ  และได้มีการก าหนดประเด็นมาตรการใหม่ เช่น การ
สร้างวินัยการออม การสนับสนุนการดูแลระยะยาว การสร้างเครือข่ายในการบริหารและพัฒนาใน
ระดับจังหวัดและท้องถิ่น เป็นต้น ภายใต้วิสัยทัศน์ “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม” ที่มุ่งเน้นให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สร้างจิตส านึกให้สังคมไทยตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ โดยให้ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ฉบับ
ปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 จัดแบ่งยุทธศาสตร์ได้ 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้  

ยุทธศาสตร์ที่ 1  ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก  คือ 1) มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ  2) มาตรการ
การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต  3) มาตรการการปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึง
คุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2  ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก คือ 1) 
มาตรการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันการเจ็บปุวย ดูแลตนเองเบื้องต้น  2) มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่ม
และสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ  3) มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้
ของผู้สูงอายุ  4) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  5) มาตรการส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุก
ประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสาร
และสื่อ  6) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 3  ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 4 มาตรการ
หลัก คือ 1) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้  2) มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ 3) มาตรการด้าน
ครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง  4) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ
ระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก คือ 1) มาตรการการ
บริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ  2) มาตรการส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5  ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก   คือ  1) 
มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุส าหรับการก าหนด
นโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ  2) มาตรการ 
ด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง 3) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย โดยมีระบบ
ฐานข้อมูลที่ส าคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น 

จากยุทธศาสตร์ที่ 5 มาตรการที่ 2 ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ได้
มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามเพื่อปรับปรุงและพัฒนานโยบาย พบว่า มียุทธศาสตร์ที่ไม่
ผ่านและต่ ากว่าเปูาหมายที่ก าหนด คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือ
วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ และยุทธศาสตร์ ที่ 3 ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจาก
มาตรการด้านหลักประกันสุขภาพยังไม่บรรลุเปูาหมายตามเกณฑ์  จากการติดตามประเมินผลนี้ยังได้
ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในระยะสั้น คือ การก าหนดให้เรื่องสังคมสูงวัย
เป็นวาระแห่งชาติ เพ่ือให้วาระผู้สูงอายุไม่เปลี่ยนแปลงไปตามรัฐบาล  การส่งเสริมการออม การน า
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติไปปฏิบัติ และการสนับสนุนให้ท้องถิ่นดูแลผู้สูงอายุในชุมชนในระยะยาว คือ 
การเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุ เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ ขยายระบบการดูแลระยะยาวให้
ครอบคลุม ก าหนดมาตรฐานการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุ และสร้างความเข้มแข็งให้ชมรมผู้สูงอายุ (วิ
พรรณ  ประจวบเหมาะ และคณะ, 2556) 
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ส าหรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) มีประเด็นเกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ 
ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ในมาตรการที่ 4 ระบบบริการและ
เครือข่ายเกื้อหนุน โดยให้มีการจัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและสังคม และระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน เน้นการบริการถึงบ้านและประสานบริการด้านสุขภาพและสังคม ส่งเสริม
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การทางศาสนา องค์กรภาคเอกชน และองค์กรสาธารณประโยชน์
มีส่วนร่วมในการดูแลจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ภาคเอกชน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมให้กับผู้สูงอายุที่สามารถซื้อบริการได้ โดยมีการก ากับดูแล
มาตรฐานและค่าบริการที่เป็นธรรม นอกจากนี้ยังส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้าน
ผู้สูงอายุ ให้มีการฝึกอบรมในระดับวิชาชีพและมีมาตรฐาน  

กล่าวโดยสรุป แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 -2564) เป็นแผนระยะยาวที่
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ และหน่วยงานที่รับผิดชอบเพ่ือน าไปปฏิบัติต่อไป ใน
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ของแผน ได้มีมาตรการในการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ทั้งการ
จัดตั้งศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 
เป็นต้น การส่งเสริมและสนับสนุนให้เอกชนจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมให้กับผู้สูงอายุที่สามารถ
ซื้อบริการได้ก็เป็นการช่วยลดภาระท้ังด้านงบประมาณและทรัพยากรให้กับภาครัฐอีกด้วย   

2.3.3 หน่วยงานภาครัฐท่ีมีส่วนในการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ 

จากพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ก าหนดให้คณะกรรมการผู้สูงอายุ แห่งชาติมี
อ านาจหน้าที่ในการก าหนดนโยบายและแผน คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้ปรับปรุงแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) มีการก าหนดหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ  ซึ่งมีหน่วยงานหลาย
หน่วยงานที่มีส่วนร่วมรับผิดชอบในแต่ละยุทธศาสตร์ ส าหรับยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านระบบคุ้มครองทาง
สังคมส าหรับผู้สูงอายุ มีมาตรการให้จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและสังคมและระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยาวในชุมชน และการส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรภาคเอกชน ให้ร่วม
จัดบริการด้านสุขภาพและสังคมที่ผู้สูงอายุสามารถซื้อบริการได้ มีหน่วยงานส่วนกลางของภาครัฐที่
รับผิดชอบหลัก ดังนี้    

2.3.3.1 กระทรวงสาธารณสุข   
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 มาตรา 42 ก าหนดให้กระทรวง

สาธารณสุขมีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพอนามัย  การปูองกัน ควบคุม และรักษา
โรคภัย  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชนและราชการอ่ืนตามที่มีกฎหมายก าหนดก าหนดให้เป็น
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อ านาจหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือส่วนราชการที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  มีหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีหน้าที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

1) กรมอนามัย  
กรมอนามัยมีภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยการศึกษาวิจัยและพัฒนาองค์

ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการป๎จจัยที่เสี่ยงต่อสุขภาพ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ในการดูแลตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน รวมถึงสนับสนุนให้หน่วยงานส่วนภูมิภาค องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เครือข่ายทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพอนามัย มีอ านาจหน้าที่ในการ
ก าหนดและพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย ศึกษา วิจัย 
และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการบริการส่งเสริมสุขภาพ ก าหนดและพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน และ
รองรับมาตรฐานบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัย  พัฒนากลไกเครือข่ายในการเฝูาระวังทางสุขภาพ 
พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ประสานงาน สนับสนุนและติดตามนิเทศ
งานหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอ านาจอ่ืนๆ ตามที่กฎหมาย
ก าหนด ("กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552," 2552) 

2) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีภารกิจในการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้มี

ประสิทธิภาพ โดยส่งเสริมและสนับสนุนระบบคุ้มครองด้านบริการสุขภาพ พัฒนามาตรฐานสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคเอกชน มีอ านาจหน้าที่
ด าเนินตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลและกฎหมายอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมและสนับสนุนระบบสุขภาพของประชาชน ด าเนินการในการช่วยเหลือ 
ประสานงานกับหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ศึกษาวิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านระบบ
บริการสุขภาพแก่องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  ส่งเสริมและสนับสนุน
มาตรฐานด้านอาคารสถานที่ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่งเสริมและพัฒนามาตรฐาน
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ("กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2552," 2552) 

3) สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ มีอ านาจหน้าที่ในการ

ศึกษาวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ถ่ายทอดองค์
ความรู้แก่สถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน จัดให้มีบริการทางการแพทย์ด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ ให้ความรู้ในการปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุแก่แพทย์และบุคลากรทางด้านสุขภาพใน
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สถานบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ("กฎกระทรวง
แบ่งส่วนราชการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552," 2552) 

2.3.3.2 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์   
พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 มาตรา 16 ก าหนดให้กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการพัฒนาสังคม  การสร้างความ
เป็นธรรมและความเสมอภาคในสังคม การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพและความมั่นคงในชีวิต สถาบัน
ครอบครัวและชุมชน  และราชการอ่ืนตามที่มีกฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  หรือราชการที่สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ มีหน่วยงานในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ที่มีหน้าที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้  

1) กรมกิจการผู้สูงอายุ  
กรมกิจการผู้สูงอายุ (ผส.) เป็นส่วนราชการมีฐานะเป็นกรมในสังกัดกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีภารกิจในการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ การจัดสวัสดิการ และ
การคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ รวมทั้งการพัฒนารูปแบบงานด้านสวัสดิการให้ครอบคลุมและ
สนองตอบต่อสภาพสังคมในป๎จจุบัน มีอ านาจหน้าที่ในการเสนอนโยบายและแผน ยุทธศาสตร์ 
มาตรการ และแนวทางในการส่งเสริมการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ ศึกษาวิจัย พัฒนามาตรการ กลไก 
และนวัตกรรมองค์ความรู้การด าเนินงาน ส่งเสริม สนับสนุนการประสานความร่วมมือกับองค์กร
เครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการจัดสวัสดิการและพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ บริหารจัดการดูแลการ
ด าเนินงานกองทุนผู้สูงอายุ ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน และปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่กฎหมาย
ก าหนด  

จากพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2558 ได้ก าหนดให้โอน
อ านาจหน้าที่จากกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ได้แก่ 1) ส านักบริการสวัสดิการสังคมเฉพาะงานที่
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 2) สถานสงเคราะห์ และส านักสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) กองส่งเสริมและพัฒนาเครือข่ายเฉพาะงานที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 2) 
ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ 3) งานตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ ไปเป็นอ านาจหน้าที่ของกรม
กิจการผู้สูงอายุ (ราชกิจจานุเบกษา, 2558) โดยกองส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุซึ่ง
เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมกิจการผู้สูงอายุได้ดูแลศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 12 แห่ง 
ดังนี้ 

1.ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค กรุงเทพมหานคร 
 2.ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
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3.ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุธรรมปกรณ์ จังหวัดเชียงใหม ่
4.ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุทักษิณ จังหวัดยะลา 

 5.ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสะเวสม์ฯ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
6.ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
7.ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
8.ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
9.ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดล าปาง จังหวัดล าปาง 
10.ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนครพนม จังหวัดนครพนม 
11.ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุสงขลา จังหวัดสงขลา 
12.ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  

2.4 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า เริ่มมีงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุมาประมาณ 40 
ปี โดยงานวิจัยในช่วงแรกเป็นเรื่องเก่ียวกับป๎ญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ในขณะ
นั้นประเด็นผู้สูงอายุยังไม่เป็นที่สนใจของภาครัฐหรือสังคม  ภายหลังจากการประชุมสมัชชาโลกว่า
ด้วยเรื่องผู้สูงอายุ พ.ศ. 2525 ประเด็นผู้สูงอายุจึงเริ่มเป็นที่สนใจและมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
เพ่ิมมากข้ึน   ปิยากร หวังมหาพร (2546) ได้แบ่งประเด็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในด้านต่างๆ 
6 ด้าน คือ 1.ด้านสังคมและประชากรศาสตร์ 2.ด้านสุขภาพอนามัย 3.ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์  4.
ด้านระบบบริการสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ผู้สูงอายุ  ประกอบด้วยประเด็นหลัก 3 ประเด็น 
ได้แก่ ด้านป๎ญหาของผู้สูงอายุ ด้านบริการสวัสดิการสังคม และด้านนโยบาย  5.ด้านกฎหมาย  6.ด้าน
คลินิก  
 งานวิจัยในระยะหลัง 10 ปี ที่ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุ  และ
การศึกษาประเด็นผู้สูงอายุในมิติอ่ืนๆ เพ่ิมมากขึ้น  เช่น  ด้านเศรษฐศาสตร์ ในเรื่องของค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้สูงอายุ  ด้านพยาบาลศาสตร์ ในเรื่องของป๎ญหาโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ด้านสถาป๎ตยกรรมศาสตร์ ในเรื่องของการจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย
ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่หน่วยงานรัฐเป็นผู้สนับสนุนการวิจัย เช่น มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.)  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เป็นต้น  ทั้งนี้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงในการศึกษาครั้งนี้ มี
ดังต่อไปนี้ 

วาทินี บุญชะลักษี และ ยุพิน วรสิริอมร (2544) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ภาคเอกชนกับการ
ให้บริการสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ผลของการศึกษาวิจัยพบว่า ประเภทของสภา
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นบริการเอกชนที่ให้บริการด้านสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 6 ประเภท ได้แก่ 1) 
โรงพยาบาลเอกชนที่ด าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง (Profit Enterprise) และโรงพยาบาลเอกชนที่ไม่
ด าเนินตามธุรกิจโดยตรง (Non-Profit Enterprise)  2)สถานสงเคราะห์ที่ให้การสงเคราะห์ฟรี และ
สถานสงเคราะห์ที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากจนฟรี แต่เก็บเงินบ้างจากผู้สูงอายุที่สามารถจ่ายค่าบริการ
ได้  3) ศูนย์หรือสถานบริการสุขภาพ 4) ที่อยู่อาศัยเฉพาะผู้สูงอายุ (Housing) 5) สถานที่รับดูแล
ผู้สูงอายุ (Nursing Home) 6) โรงเรียนสอนผู้ดูแล แต่ละประเภทมีรูปแบบที่ให้บริการ คือ 1)Nursing 
care 2)ให้หารสงเคราะห์ฟรีแก่ผู้สูงอายุที่ยากจน  3)ศูนย์หรือสถานส่งเสริมสุขภาพ  4) ที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ 5) รูปแบบการให้บริการจัดส่งผู้ดูแล จากการศึกษานี้ยังพบว่า มีความต้องการการ
สนับสนุนจากภาครัฐ ได้แก่ การขยายโครงการบัตรสุขภาพผู้สูงอายุที่สามารถน าไปรับบริการกับสถาน
บริการเอกชน ทั้งนี้ยังต้องการให้ภาครัฐช่วยในการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลแก่ประชาชนถึงรูปแบบ
การบริการผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการยอมรับเชื่อถือของประชาชน และภาครัฐสามารถควบคุมคุณภาพ
การบริการแก่ผู้สูงอายุ 

ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2549) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุใน
ครอบครัว ผลของการศึกษาพบว่า ในแต่ละครอบครัวมีผู้ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุโดยเป็นผู้ดูแลหลัก  
เครือข่ายที่ให้ความดูแลช่วยเหลือคือ ญาติ ป๎ญหาที่ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวคือ 
ป๎ญหาด้านรายได้  ป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในครอบครัว ได้แก่ ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  บทบาทของผู้ดูแล และภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
ส่วนการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน ผู้น าชุมชนมีทัศนะว่าครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการดูแล  แต่ชุมชน
ควรมีหน้าที่จัดบริการให้ตรงความต้องการของผู้สูงอายุ โดยเพ่ิมบริการให้ทั่วถึงและเป็นรูปแบบที่เน้น
การสงเคราะห์แบบให้เปล่า  นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อป๎ญหาในการอยู่อาศัยใน
ครอบครัว 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยในครอบครัวที่ยากจน  กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองๆ
ไม่ได้และกลุ่มที่เป็นผู้ดูแลอายุ 60 ปีขึ้นไป ทุกกลุ่มมีป๎ญหาด้านการเงินมากที่สุด  ดังนั้นนาการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ  ควรประกอบด้วย การก าหนดบทบาทความ
รับผิดชอบของสถาบันและองค์กรระบบต่างๆ ให้ชัดเจน มีระบบการสร้างความมั่นคงทางรายได้  
ระบบบริการที่เพ่ิมศักยภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว  ระบบบริการในสถาบันที่ขยายครอบคลุม
ป๎ญหาผู้สูงอายุ  การมีผู้น าชุมชนที่มีจิตส านึก และอาสาสมัครที่เข้มแข็ง 
 ณัฐพงษ์  พบสมัย (2551) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความต้องการการบริการด้านการดูแลระยะ
ยาวแบบเป็นทางการส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า ป๎จจัยส่วนบุคคล การอยู่
อาศัย สุขภาพของผู้สูงอายุ จะส่งผลในทิศทางบวกกับความต้องการบริการดูแลระยะยาวแบบเป็น
ทางการ กล่าวคือ  ผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่อยู่กับ
สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครัวเรือน  ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่ดีและช่วยเหลือตนเองได้น้อยเมื่อเทียบกับ
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ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีช่วยเหลือคนเองได้มาก   ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลอยู่
ในครัวเรือน มีแนวโน้มต้องการใช้บริการด้านการดูแลระยะยาวแบบเป็นทางการออกเป็น ศูนย์ดูแล
กลางวันส าหรับผู้สูงอายุ การจัดบริการตามบ้านเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ  บ้านพักส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ป๎ญหาสุขภาพเรื้อรัง พบว่า ถ้าผู้ดูแลไม่ได้อยู่ครัวเรือนเดียวกันกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีความน่าจะเป็น
ที่ต้องการบริการศูนย์ดูแลกลางวันส าหรับผู้สูงอายุ  และการจัดบริการตามบ้านเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ
มากกว่าผู้สูงอายุที่มีครอบครัวดูแลอยู่ในครัวเรือน  รายได้และการเตรียมความพร้อมด้านการเงิน เป็น
อีกป๎จจัยหนึ่งที่ผุ้สูงอายุมีความต้องการบริการดูแลระยะยาวแบบเป็นทางการ  
 พันธ์ทิพย์  วรวาท (2551) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุในสถาน
บริบาลเอกชนเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาลเอกชน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงหม้าย มีอายุระหว่าง 60 -74 ปี แต่
เดิมอาศัยอยู่กับผู้ดูแลที่เป็นบุตรหลานและญาติ ร้อยละ 41.4  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันอยู่ในระดับพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมด ร้อยละ 46.4  นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในสถานบริบาล
เอกชนมีความต้องการการดูแลในการรับประทานยา การดูแลความปลอดภัยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลทางการแพทย์และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ  ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัต ร
ประจ าวัน  ความต้องการที่พักท่ีเป็นสัดส่วน  และต้องการเจ้าหน้าที่พาไปตรวจตามนัด      

ศริพันธุ์  สาสัตย์, ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์ (2552) ได้ท าการศึกษา
เรื่อง รูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบคือ 1)รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระดับพ้ืนฐาน (low care or basic care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เน้นการรักษาจากการแพทย์  แต่
เน้นการดูแลทางสังคม การช่วยเหลือในการด ารงชีวิตและการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เช่น บ้านพัก
คนชรา และสถานดูแลช่วยเหลือเพ่ือการด ารงชีวิต  มีบุคลากรคือนักสังคมสงเคราะห์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ระดับต่ ากว่า อาจมีนักกายภาพบ าบัด นักอาชีวบ าบัด และนักโภชนาการ  2)รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระดับสูง (high care) เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวยเรื้อรัง ต้องการการช่วยเหลือ
ดูแลและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ต้องการการพยาบาลและการรักษาจากแพทย์ เช่น สถาน
บริบาล สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล และสถานดูแลระยะสุดท้าย  การดูแลจึงเน้นการฟ้ืนฟู
สภาพ  ความสุขสบายทั่วไป และการดูแลแบบองค์รวมที่มีความมุ่งเน้นในการดูแลจิตวิญญาณ 
องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต้องประกอบด้วย ปรัชญาการดูแล และการก าหนดมาตรฐานขั้น
ต่ าของการดูแล 

ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2552) ได้ท าการศึกษาเรื่อง บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุไทย  ผลของการศึกษาพบว่า การบูรณาการส าหรับผู้สูงอายุ เป็นการจัดระบบสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างสถาบัน บุคคลที่ให้บริการและครอบครัว  เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการบริการอย่างมี
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คุณภาพ ประสิทธิภาพ และได้รับความพึงพอใจ  กลวิธีการบูรณาการด้านสุขภาพและด้านสังคมคือ  
ก าหนดหน่วยงานที่เป็นกลางในการก าหนดนโยบายและการจัดสรรทรัพยากรการบริหารจัดการที่
มุ่งเน้นท้องถิ่นเป็นหลัก  โดยถ่ายโอนความรับผิดชอบไปยังหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น  สนับสนุน
ให้เกิดทางเลือกในการดูแลที่บ้าน ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ดูแลแต่ละประเภท  เพ่ือให้
เกิดการพัฒนา กระจายการบริการ  ในด้านเทคนิคการบูรณาการของต่างประเทศใช้การสร้างระบบ
การเข้าถึงบริการ  การสร้างแผนการดูแลเฉพาะราย  และรูปแบบการด าเนินงานแบบเครือข่าย  
 สัมฤทธิ์  ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ (2550) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน ของมูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหารูปแบบและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุระยะยาว
โดยชุมชนที่เหมาะสมกับสังคมไทย ผลการศึกษาพบว่า การดูแลในชุมชนมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน
กับบทบาทของสถาบันต่างๆ ในสังคม ทั้งระดับชาติและท้องถิ่น  ในประเทศไทย การดูแลผู้สูงอายุ
เป็นความรับผิดชอบของครอบครัว บริการที่ช่วยเหลือผู้มีภาวะพ่ึงพิงมีอยู่จ ากัด และผู้ที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงมีแนวโน้มสูงขึ้น  และรัฐยังคงไม่มีมาตรการที่เป็นรูปธรรมที่ให้การสนับสนุนครอบครัวในการ
ดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนั้นการพัฒนาระบบบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนแบบบูรณาการยังขาด
รูปธรรมที่ชัดเจน  ในส่วนข้อเสนอแนะในการวิจัย นั้น หลักในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 1) จะต้อง ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 
มีส่วนร่วม 2) ส่งเสริมและสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัวเป็นแกนหลักในการดูแล 3)บริการสุขภาวะ
ต้องมีความครอบคลุม และบูรณาการทั้งด้านสุขภาพและสังคม 4) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมี
บทบาทร่วมภายใต้การสนับสนุนจากรัฐ 5) ระบบบริการสุขภาวะสามารถพัฒนาได้อย่างยั่งยืน 
 จากแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปกรอบแนวคิดในการศึกษา รูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ดังนี้ 
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2.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา  

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ที่มา: จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวขอ้งเกี่ยวกับรูปแบบในการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
หมายเหตุ:  *กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) 

     **กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมในบทที่ 2 ท าให้ทราบถึงรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั้ง 6 
รูปแบบ ตลอดจนหน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ  และกรอบแนวคิด
ในการศึกษา ในบทที่ 3 ผู้วิจัยจะกล่าวถึงรายละเอียดในการออกแบบการวิจัยและสร้างเครื่องมือวิจัย  
ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการศึกษาวิจัย 
3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
3.4 หน่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.5 การได้มาของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 รูปแบบการศึกษาวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative  research) เป็นการศึกษาโดย
พิจารณาปรากฏการณ์ทางสังคมจากสภาพแวดล้อมตามความเป็นจริง และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปรากฏการณ์และสภาพแวดล้อมนั้น มองปรากฏการณ์แบบภาพรวมในสภาพแวดล้อมตามความเป็น
จริง เน้นตัวแปรด้านความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (key informants) (สุภางค์ จัน
ทวานิช, 2549)  ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษารายละเอียดเชิงลึกของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
สถานบริการในเขตเมือง เพ่ือตอบป๎ญหาวิจัยและวัตถุประสงค์ในการวิจัย ในประเด็นแรกรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการในเขตเมืองมีรูปแบบอะไรบ้าง  มีลักษณะการจัดบริการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างไร ประเด็นที่สองหน่วยงานภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีแนวทางในการส่งเสริมและ
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างไร โดยพิจารณาปรากฏการณ์ตามความเป็นจริง ประกอบ
กับความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติ ตลอดจนอุดมการณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้การเก็บรวมรวมข้อมูล (data collection) จากข้อมูล 2 ประเภท คือ ข้อมูลทุติยภูมิ 
(secondary data) และข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) (สุรพล พรมกุล, 2554) ดังนี้ 
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1. ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) เป็นการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารที่มีผู้ท าการเรียบ
เรียงไว้และเผยแพร่แล้ว ได้แก่ หนังสือ บทความ เอกสารทางวิชาการ เอกสารทางราชการ (official 
records) ได้แก่ กฎหมาย และประกาศราชกิจจานุเบกษา วิทยานิพนธ์ วารสาร แผ่นพับ และข้อมูล
จากเว็บไซต์ โดยรวบรวมข้อมูลทางสถิติในประเด็นผู้สูงอายุ ทั้งด้านประชากร ด้านสุขภาพ ด้านสังคม 
และด้านเศรษฐกิจ จากส านักงานสถิติแห่งชาติและมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.
ผส.) ข้อมูลด้านผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงและสภาพป๎ญหาในวัยผู้สูงอายุ แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุระ
ยาว รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และลักษณะการจัดบริการ จากหนังสือ บทความทางวิชาการ
วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยของหน่วยงานต่างๆ ข้อมูลการด าเนินงานในการส่งเสริมสนับสนุนผู้สูงอายุ
ของภาครัฐจากเอกสารทางราชการ ได้แก่ กฎหมาย นโยบาย และแผน หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
จากเอกสารราชการจากเอกสารทางวิชาการ และการสืบค้นบนเว็บไซต์ เป็นต้น  

2. ข้อมูลปฐมภูมิ (primary data) ในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือให้สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้น ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) และใช้
วิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant observation) เป็นการสังเกตโดยผู้วิจัยไม่ได้เข้า
ไปร่วมกิจกรรมที่ท าอยู่หรือการสังเกตในวงนอก (สุภางค์ จันทวานิช, 2549) เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 
และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ต่อไป ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการศึกษาลักษณะ
กิจกรรมในการบริการ และความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในสถานบริการบางแห่ง  

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ในการวิจัยนี้ ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามความเป็น
จริง ในส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (research instruments) เป็นสิ่งที่ใช้เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูล เพ่ือ
น าไปวิเคราะห์และสรุปออกมาเป็นผลของการวิจัย (สุรพล พรมกุล, 2554) ดังนั้นสิ่งที่ใช้เพ่ือให้ได้มา
ซึ่งข้อมูลในงานวิจัยนี้ คือ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured  interview) มี
ลักษณะค าถามปลายเปิด (open ended) เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้แสดงข้อเท็จจริงและความ
คิดเห็นได้เต็มที่ (ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2553)  

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาก่อนลงพ้ืนที่ท า
การสัมภาษณ์ จากนั้นเตรียมแบบสัมภาษณ์และหนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยไปยังผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้ท าความเข้าใจค าถามและเตรียมข้อมูลในการให้สัมภาษณ์  
แบบสัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 2 ชุด ดังนี้ 

ในชุดแรก เป็นแบบสัมภาษณ์ผู้บริหารสถานบริการ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
รูปแบบการจัดสวัสดิการที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 3) ลักษณะกิจกรรมในการให้บริการและการบริหาร
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จัดการ 4) ด้านการส่งเสริมและสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ 5) ด้านการพัฒนาและปรับปรุงการ
ให้บริการ 6) ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  

ในชุดที่สอง เป็นแบบสัมภาษณ์ผู้บริหารของหน่วยงานภาครัฐ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วน
บุคคล 2) รูปแบบการจัดสวัสดิการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 3) การด าเนินงานในการส่งเสริม
รูปแบบจัดสวัสดิการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 4) การก ากับดูแลคุณภาพมาตรฐานของการให้บริการ 
5) ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ท าการขออนุญาตในการบันทึกเสียงสัมภาษณ์ 
และน ามาถอดความเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

3.4 การได้มาของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (key informants) 

ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งผู้ให้ข้อมูลส าคัญออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ในส่วนแรก ผู้ให้ข้อมูลส าคัญคือ ผู้บริหารสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จ านวน 8 ท่าน 

ผู้วิจัยใช้การเลือกตัวอย่างตามเปูาประสงค์ (purposive sampling) จากสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 6 รูปแบบ 8 สถานบริการ  ประกอบด้วย 1) รูปแบบบ้านพักคนชรา ในสังกัดของภาครัฐ 
และบ้านพักคนชรา ในสังกัดของมูลนิธิสมาคมจีน 2) โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว (long-term 
care hospital) ที่ไม่ได้ด าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรง 2 แห่ง 3) สถานบริบาลหรือเนอร์สซิ่งโฮม 
(nursing home) 4) ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (housing) 5) สถานที่ให้ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต 
(assisted living) และ 6) สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย (hospice care) (ดังแสดงในตารางที่ 4)  

ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ตามอัตวิสัยของผู้วิจัยพิจารณาจากการด าเนินงานสถานบริการที่ยาวนาน 
ความมีชื่อเสียงเป็นที่รู้จัก การขึ้นทะเบียนสถานบริการอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ผู้วิจัยได้ศึกษา
รูปแบบสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เฉพาะรูปแบบที่มีอยู่ในเขตเมือง ดังนั้น พ้ืนที่ศึกษาสถาน
บริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว คือ เขตเมือง (urban area)  โดยให้ค านิยามเขตเมืองจากการอ้างอิง
ตามระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยเรื่องชุมชนและกรรมการชุมชน ดังนั้น เขตเมือง ในการวิจัยครั้งนี้ 
หมายถึง บริเวณที่มีลักษณะของบ้านเรือนอยู่รวมกันค่อนข้างหนาแน่น ไม่แออัด มีสาธารณูปโภค 
สาธารณูปการ และการคมนาคมสะดวก เขตเมืองที่ผู้วิจัยเลือกศึกษาคือ กรุงเทพมหานครและจังหวัด
สมุทรปราการ  

 
 
 
 
 



 

 

70 

ตารางท่ี 4 แสดงรายชื่อสถานบริการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

ล าดับ
ที ่

รูปแบบการดูแลระยะ
ยาวในสถาบัน 

สังกัด ชื่อหน่วยงาน ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(key informants) 

1. บ้านพักคนชรา 1.1 บ้านพักคนชรา
ของรัฐ (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ) 

ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสู้งอายุ
บ้านบางแค 
 

ผู้อ านวยการศูนย์
พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแค 

1.2 บ้านพักคนชรา
ของมูลนิธิสมาคมจีน 

มูลนิธิธารนเุคราะห์ สถาน
พักฟื้นคนชราบางเขน 

เจ้าหน้าท่ีดูแลทั่วไป 

2. โรงพยาบาลที่ให้การ
ดูแลระยะยาว 

2.1 โรงพยาบาลที่
ไม่ได้ด าเนินการเชิง
ธุรกิจ (มูลนิธิสมาคม
คนจีน) 

โรงพยาบาลกว๋องสิวมูลนิธ ิ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลกว๋องสิว
มูลนิธ ิ

2.2 โรงพยาบาลที่
ไม่ได้ด าเนินการเชิง
ธุรกิจ (เอกชน)  

โรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่ง 
 

รองหัวหน้าแผนกสริิ
อาย ุ

3. สถานบริบาลหรือ 
เนอสซิ่งโฮม 

เอกชน นวศรี เนอสซิ่งโฮม ผู้จัดการ 
(ผู้ประกอบการ) 

4. ที่อยู่อาศัยเฉพาะ
ผู้สูงอาย ุ

สภากาชาดไทย สวางคนิเวศ  ผู้จัดการอาคาร
สวางคนิเวศ 

5. สถานท่ีให้ความ
ช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิต 

เอกชน เดอะซีเนยีร์ เฮลท์ แคร ์ ผู้จัดการ 
(ผู้ประกอบการ) 

6. สถานดูแลผู้ปุวย 
ระยะสุดท้าย 

เอกชน โรงพยาบาลศุขเวช 
เนอสซิ่งโอม (ราม 21)  

ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลศุขเวช 
เนอสซิ่งโอม 

 
เนื่องจากการเก็บข้อมูลสถานบริการต้องได้รับอนุญาตจากสถานบริการ สถานบริการใน

รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาวประเภทไม่ได้ด าเนินการเชิงธุรกิจจึงไม่สามารถเก็บข้อมูล
จริงได้ เมื่อไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะไม่สามารถน ารูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาวนี้
มาวิเคราะห์ และจะรายงานเป็นข้อจ ากัดในการวิจัยต่อไป  
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ในส่วนที่สอง ผู้บริหารหน่วยงานภาครัฐส่วนกลาง คือ ข้าราชการพลเรือนประเภท
อ านวยการ และข้าราชการพลเรือนประเภทวิชาการ ระดับช านาญการพิเศษ จ านวน 5 ท่าน ผู้วิจัยใช้
การเลือกตัวอย่างตามเปูาประสงค์ (purposive sampling) และวิธีการแบบสโนว์บอลล์ (snowball 
sampling technique) จากหน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทหน้าที่ในการให้ความช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ตามนโยบายของรัฐบาล โดยผู้วิจัยพิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรมในส่วนของหน่วยงานที่รับ
มอบหมายจากรัฐบาลให้ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว คือ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ (ดังแสดงในตารางที่ 5)  

ตารางท่ี 5 แสดงรายชื่อหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  

ล าดับ
ที ่

หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานในสังกัด ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

1. กระทรวงสาธารณสุข 1.1 กรมการแพทย์  
สถาบันเวชศาสตรส์มเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผู้สูงอายุ  

นายแพทย์ธงธน เพิ่มบถศร ี
ผู้ช่วยผู้อ านวยการสถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสู้งอาย ุ

  1.2 กรมอนามัย 
ส านักอนามัยผู้สูงอาย ุ

นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา  
ผู้อ านวยการส านักอนามัย
ผู้สูงอาย ุ

  1.3 กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

นายจิรพันธ์ วิบูลวงค ์
นักวิชาการสาธารณสุข  

2. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย ์

2.1 กรมกิจการผูสู้งอายุ (ผส.) 
กองส่งเสริมสวัสดิการและ
คุ้มครองสิทธิผูสู้งอาย ุ

นางสาวจิรฎา วิวัฒนะ 
ผู้อ านวยการกลุ่มส่งเสริมระบบ
การดูแลและคุ้มครองทางสังคม 

  2.2 กรมกิจการผูสู้งอายุ (ผส.) 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

นางสาวอาภา รตันพิทักษ์ 
ผู้อ านวยการกลุ่มวิจัยและ
ประเมินผล 

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นวิธีการสร้างข้อสรุปจากการศึกษารูปแบบหนึ่ง  โดยการสรุปข้อมูลที่
วิเคราะห์ด้วยการบรรยาย (descriptive) ซึ่งได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และจดบันทึก (สุภางค์ จัน
ทวานิช, 2549) ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัย
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ที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิด เพ่ือตอบค าถามวิจัย
ตลอดจนวัตถุประสงค์ที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร  
1. วิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบันใน

เขตเมือง ทั้ง 6 รูปแบบ ประกอบด้วย 1) รูปแบบบ้านพักคนชรา ในสังกัดของภาครัฐ และบ้านพัก
คนชรา ในสังกัดของภาคเอกชน 2) โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว ( long-term care hospital) 
3) สถานบริบาลหรือเนอร์สซิ่งโฮม (nursing home) 4) ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (housing) 5) 
สถานที่ให้ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (assisted living) 6) สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย (hospice 
care) เพ่ือศึกษารูปแบบในการจัดบริการ ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ 2) กิจกรรมในการ
ดูแล 3) ค่าบริการ 4) มาตรฐานในการให้บริการดูแล  5) บุคลากรผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ 6) 
สภาพแวดล้อมในสถานบริการ  

2. แผน และนโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์  
น าข้อมูลจากการวิจัยภาคสนามมาถอดแบบสัมภาษณ์ และจัดประเด็นที่ศึกษาตามกรอบ

แนวคิดในการวิจัยทั้ง 6 รูปแบบ โดยศึกษาลักษณะการจัดบริการในสถาบันว่าแต่ละสถาบันจัดบริการ
การดูแลผู้สูงอายุอย่างไร และหน่วยงานภาครัฐมีแนวทางส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในสถาบันอย่างไร จากนั้นจึงวิเคราะห์และสรุปประเด็น และน ามาเชื่อมโยงข้อมูลประกอบกับ
ข้อมูลจากเอกสาร  

 
 

 



 

 

บทที่ 4 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

การศึกษา “การเปรียบเทียบบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง” มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และศึกษาลักษณะกิจกรรมในการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง ผู้วิจัยได้ศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวจากการทบทวน
วรรณกรรมจากงานวิจัยของ วาทินี บุญชะลักษี และ ยุพิน วรสิริอมร 2544 และศิริพันธุ์ สาสัตย์ และ
คณะ 2552 โดยยึดรูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 6 รูปแบบ ประกอบด้วย 1) รูปแบบ
บ้านพักคนชรา ประกอบด้วย บ้านพักคนชราในสังกัดของรัฐและบ้านพักคนชราในสังกัดของมูลนิธิ
สมาคมจีน 2) รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว ประกอบด้วย โรงพยาบาลประเภทแสวงหา
ก าไร และโรงพยาบาลประเภทไม่แสวงหาก าไร 3) สถานบริบาลหรือเนอสซิ่งโฮม 4) ที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ 5) สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต 6) สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ซึ่งผู้วิจัยได้น า
รูปแบบทั้ง 6 รูปแบบ มาใช้เป็นรูปแบบเพ่ือศึกษาลักษณะกิจกรรมการบริการต่อไป  

ในบทที่ 4 นี้ มุ่งเสนอรูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวทั้ง 6 รูปแบบ โดยมี
รายละเอียด ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ 2) กิจกรรมในการดูแล 3) ค่าบริการ 4) 
มาตรฐานสถานบริการ 5) บุคลากรทีดู่แลผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์
ผู้อ านวยการและผู้ประกอบการของสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีรายละเอียดข้อค้นพบ ดังนี้ 
 

4.1 รูปแบบและลักษณะการจัดบริการการดูแลระยะยาวในสถาบัน 

 4.1.1 รูปแบบบ้านพักคนชรา  

 ในป๎จจุบันรูปแบบบ้านพักคนชรามีทั้งประเภทที่สังกัดหน่วยงานของรัฐได้แก่ ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค และสังกัดหน่วยงานของมูลนิธิสมาคมจีน ได้แก่ มูลนิธิธารนุ
เคราะห์ สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

4.1.1.1 รูปแบบบ้านพักคนชรา สังกัดหน่วยงานของภาครัฐ  

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ก่อตั้งในปีพ.ศ. 2496 สมัยรัฐบาลจอม
พลแปลก พิบูลสงคราม ถือเป็นสถานสงเคราะห์คนชราแห่งแรกของประเทศไทย เริ่มแรกนั้นอยู่ใน
ความรับผิดชอบของกรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย ในปีพ.ศ. 2545 พระราชบัญญัติ
ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ได้จัดตั้งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแคจึงถูกถ่ายโอนให้อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงการ
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พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ โดยเปลี่ยนชื่อจากสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านบางแคเป็นศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค  ในป๎จจุบัน
ได้มีพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2558 ก าหนดให้โอนสถาน
สงเคราะห์ผู้สูงอายุให้อยู่ในความรับผิดชอบของกรมกิจการผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือเป็น
ศูนย์แห่งการเรียนรู้ในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้าน
สวัสดิการผู้สูงอายุ ประสานเครือข่ายในการให้บริการ และเป็นศูนย์ต้นแบบในการจัดสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ (ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค, 2559) 

 1) ผู้สูงอายทุี่เข้ารับบริการ 

 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค มีเกณฑ์ในการรับผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง เป็นผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน ไม่มีที่อยู่อาศัย ไม่มีญาติ หรือไม่สามารถอยู่
ร่วมกับครอบครัวได้ ไม่เป็นผู้มีโรคติดต่อร้ายแรง โรคทางจิตเวช และพิการทุพพลภาพ แรกเข้า
ผู้สูงอายุจะต้องสามารถช่วยเหลือตนเองได้ เข้ามาอยู่อาศัยด้วยความสมัครใจ ผู้สูงอายุสามารถอาศัย
อยู่ได้ตลอดชีวิต ในการขอรับบริการจะต้องยื่นใบสมัครที่ส านักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการ
กรุงเทพฯ ส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยในต่างจังหวัดสามารถยื่นใบสมัครได้ที่ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดที่ตนอาศัยอยู่ 

 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมฯ ได้จัดแบ่งผู้สูงอายุตามสภาพร่างกาย ออกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มเอ ผู้สูงอายุที่ยังมีร่างกายแข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ กลุ่มบี ผู้สูงอายุที่ต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น ไม้เท้า เครื่องช่วยเดิน (walker) รถเข็ญ และกลุ่มซี 
ผู้สูงอายุที่ติดเตียง หรือเป็นโรคสมองเสื่อม มีภาวะหลงลืม มีผู้สูงอายุในกลุ่มเอคิดเป็นร้อยละ 30 ที่
เหลือเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มบีและกลุ่มซี  

จากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมบ้านบางแค 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  เป็นผู้สูงอายุในช่วงวัยกลาง (70-79ปี) เป็นส่วนใหญ่ อายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุอยู่
ระหว่าง 70-76 ปี ผู้สูงอายุที่มีอายุมากที่สุด อายุ 99 ปี และผู้สูงอายุที่น้อยที่สุด อายุ 62 ปี ป๎จจุบันมี
ผู้สูงอายุทั้งหมด 250 คน มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับยากจนจนถึงระดับปานกลาง ผู้สูงอายุมีทั้ง
ประเภทที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

2) กิจกรรมในการดูแล  

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ให้บริการพ้ืนฐานทางป๎จจัยสี่และมี
ลักษณะกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 
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1. ด้านสุขภาพอนามัย การส่งเสริมสุขภาพมีกิจกรรมการออกก าลังกาย การบ าบัดฟ้ืนฟู 
ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์จะมีการท ากายภาพบ าบัด เช่น การพาผู้สูงอายุ
ออกไปท ากิจกรรมแอโรบิคในน้ านอกสถานที่ หรือท ากายภาพบ าบัดในอาคารพยาบาล การ
รักษาพยาบาล มีแพทย์เข้ามาตรวจผู้สูงอายุ 2 สัปดาห์ต่อครั้ง มีอาคารพยาบาลส าหรับการดูแลเรื่อง
ยาให้ผู้สูงอายุ เพื่อปูองกันการทานยาไม่ครบหรือหลงลืมทานยา ถ้าผู้สูงอายุมีการเจ็บปุวยจะถูกส่งมา
ที่อาคารพยาบาลแต่หากมีอาการหนักหรือเจ็บปุวยฉุกเฉินจะถูกส่งไปโรงพยาบาลตามสิทธิ์บัตรทอง 
และมีการตรวจสุขภาพประจ าปีส าหรับผู้สูงอายุตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมฯ  

2. ด้านสังคม มีกิจกรรมนันทนาการ เช่น เล่นเกมส์ การทัศนศึกษา และมีการส่งเสริมด้านอา
ชีวบ าบัด ฝึกอาชีพโดยให้ผู้สูงอายุจัดท าสิ่งของตามความถนัดและความสมัครใจ เช่น การบูร ไม้หอม 
ดอกไม้ประดิษฐ์ ดอกไม้จันทน์ เย็บผ้ากันเปื้อน ถักผ้ารองแก้ว ขนมประเภทคุกกี้ การปลูกผัก เป็นต้น 
ผลิตภัณฑ์ที่จัดท าโดยผู้สูงอายุจะมีขายในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค และ
กลุ่มงานพัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจะน าออกจ าหน่ายผ่านทางเฟสบุ๊ค รายได้หลังจากการ
จ าหน่ายและหักต้นทุน 70 เปอร์เซ็นต์ มอบให้ผู้สูงอายุ 30 เปอร์เซ็นต์ มอบให้หน่วยงานเพ่ือเป็นเงิน
สมทบซื้อวัสดุอุปกรณ์ต่อไป  

3. กิจกรรมทางศาสนา ทุกวันพระทางศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมฯ จะนิมนต์พระมา
เทศน์ ท าวันเช้าและเย็น ในวันส าคัญทางศาสนาจะมีการท าบุญถวายสังฆทาน ในส่วนของการ
ฌาปนกิจ เมื่อผู้สูงอายุเสียชีวิต กรณีที่ไม่สามารถตามญาติได้ ทางศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมฯ 
จะจัดสวดอธิธรรมให้ 1 คืน และท าการฌาปนกิจรวมกันปีละครั้ง   

4. ลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมฯ ผู้สูงอายุ
จะตื่นนอน เวลา 04.00 น. ผู้สูงอายุจะลงมาออกก าลังกายหรือใส่บาตร กรณีผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้จะมีพ่ีเลี้ยงช่วยอาบน้ าให้ เวลา 08.00 น. รับประทานอาหารเช้า หลังจากทานข้าว
ผู้สูงอายุจะมีกิจกรรมของตนเอง เช่น ไปท ากายภาพบ าบัด บางท่านต้องไปพบแพทย์ทางศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมฯ จะไปส่งที่โรงพยาบาล บางท่านไปท าอาชีวบ าบัด เวลา 11.30 น. 
รับประทานอาหารกลางวัน ช่วงบ่ายผู้สูงอายุจะให้ผู้สูงอายุอยู่ตามอัธยาศัย หรือท ากิจกรรมของ
ตนเอง เวลา 16.00 น. รับประทานอาหารเย็น ในทุกอาคารจะมีผู้ดูแลที่ทางศูนย์ พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมฯ เรียกว่า พี่เลี้ยง ที่จะอยู่ประจ าเวลากลางคืน 1 คน เพื่อคอยดูแลผู้สูงอายุ  

5. การให้บริการอ่ืนๆ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมฯ มีการดูแลด้านการเงินส าหรับ
ผู้สูงอายุ หากมีการบริจาคเงินให้ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุบางท่านประสงค์จะฝากเงินกับทางศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมฯ ทางศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมฯ จะท าบัญชีของผู้สูงอายุแต่ละท่านไว้ 
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ผู้สูงอายุสามารถเบิกเมื่อใดก็ได้ ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หากมีผู้มาบริจาคเงิน 
เจ้าหน้าที่จะแจ้งให้ผู้สูงอายุทราบ และจ าน าเงินเข้าบัญชีรวมของอาคาร เพื่อให้พ่ีเลี้ยงน าไปซื้อขนมให้
ผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมฯ มีส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การช่วย
ซ่อมแซมบ้าน และการให้เงินช่วยเหลือเป็นครั้งคราว เช่น ครอบครัวไม่มีรายได้กะทันหัน ทางศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมฯจะสนับสนุนด้านการเงิน ไม่เกิน 2,000-3,000 บาท เป็นเงินจาก
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และบางส่วนเป็นเงินมูลนิธิบ้านบางแคจากการ
บริจาคของประชาชน 

3) ค่าบริการ 

 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ได้จัดแบ่งประเภทในการให้บริการ
ผู้สูงอายุออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่  

1. ประเภทสามัญ มีลักษณะเป็นห้องเตียงรวม แบ่งแยกเป็นอาคารชายและอาคารหญิง 
ผู้สูงอายุไม่เสียค่าใช้จ่าย  

2. ประเภทหอพัก มีลักษณะเป็นห้อง สามารถพักอาศัยได้ 1 คน ทั้งนี้มีข้อยกเว้นให้สามารถ
พักอาศัยกับสามี-ภรรยา หรือพ่ีน้องร่วมสายโลหิตที่มีเพศเดียวกัน โดยเสียค่าใช้จ่าย 1,500 บาท ต่อ
เดือน ไม่ร่วมค่าใช้จ่ายสาธารณูปโภคอ่ืนๆ เช่น ค่าไฟฟูา ค่าน้ าประปา เป็นต้น ทางศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ได้จัดเก็บค่าน้ าประปา ค่าไฟฟูา ในราคาไม่แพง โดยเก็บค่าไฟใน
อัตราหน่วยละ 2 บาท ส่วนที่เหลือทางศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคจะเป็น
ผู้สนับสนุนค่าใช้จ่าย และก าหนดไม่ให้ใช้เครื่องใช้ไฟฟูาเกิน 5 ชิ้น 

3. ประเภทบังกะโล มีลักษณะเป็นบ้านพัก สามารถพักอาศัยได้ 1 คน หรือพักอาศัยกับสามี
ภรรยา หรือพ่ีน้องร่วมสายโลหิตที่มีเพศเดียวกัน โดยเสียค่าใช้จ่ายในการสร้างบ้าน 300,000 บาท 
เป็นแบบบ้านที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคออกแบบให้ ผู้สูงอายุสามารถอยู่
อาศัยได้ตลอดชีวิต หลังจากเสียชีวิตจะต้องยกกรรมสิทธิ์ให้กับกรมกิจการผู้สูงอายุ ในป๎จจุบันศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค มีประเภทบังกะโล ทั้งหมด 11 หลัง ค่าใช้จ่าย
สาธารณูปโภคอ่ืนๆ เช่น ค่าไฟฟูา ค่าน้ าประปา คิดอัตราเดียวกับประเภทหอพัก   
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ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนผู้สูงอายุและอาคารที่พักของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบางแค 

อาคารพัก ชาย หญิง รวม 

อาคารสุขสันต์ 56 - 56 

อาคารพิบูลสุข - 42 42 

อาคารสวัสดิผล - 40 40 

อาคารมหาดไทย 100 ปี  7 25 32 

อาคารพยาบาล 5 27 32 

หอพัก 4 32 36 

บังกะโล 1 11 12 

รวม 73 177 250 

ที่มา: ข้อมูลจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ณ วันท่ี 18 เมษายน 2559 

4) มาตรฐานสถานบริการ  

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคก่อตั้งมายาวนาน ก่อนที่จะมีการจัดท า
มาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ ดังนั้น มาตรฐานของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ แต่มีการปรับปรุงเพ่ือให้ได้ตามมาตรฐานมากที่สุด เช่น ด้าน
อาคารสถานที่ มีทางเดินที่เป็นพ้ืนราบ มีราวจับ ด้านการจัดการ มีการจัดอบรมเพ่ิมเติมความรู้ทักษะ
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ และด้านการบริการในบ้านพักผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่ ให้ค าปรึกษาแก่
ผู้สูงอายุโดยนักสังคมสงเคราะห์ จัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ และน าส่งผู้สูงอายุไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาล  

5) บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ 

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค มีแพทย์ซึ่งทางศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมฯ เป็นผู้จ้างมา เป็นบุคลากรที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก่ พยาบาลที่เป็น
ข้าราชการ 1 คน นักกายภาพบ าบัดที่เป็นข้าราชการ 1 คน เภสัชกร 1 คน นักสังคมสงเคราะห์ที่เป็น
ข้าราชการ 1 คน นักพัฒนาสังคม 1 คน ส าหรับท างานในชุมชน พ่ีเลี้ยงที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 30 กว่า
คน โดยครึ่งหนึ่งจ้างด้วยเงินมูลนิธิบ้านบ้างแค อีกครึ่งเป็นลูกจ้างประจ า  ในทุกอาคารจะมีผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เรียกว่า “พ่ีเลี้ยง” ประจ าอยู่ทุกอาคาร พ้ีเลี้ยงที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุไม่ได้รับการฝึกอบรมจาก
หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ แต่เป็นการเรียนรู้การจากสอนกันเอง 
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4.1.1.2 รูปแบบบ้านพักคนชราสังกัดหน่วยงานของมูลนิธิสมาคมจีน 

มูลนิธิธารนุเคราะห์ สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขน เป็นหน่วยงานในสังกัดสมาคมจีนเก๊กเอ๊ีย
แห่งประเทศไทย  อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของมูลนิธิธารนุเคราะห์ ก่อตั้งในปี พ.ศ. 2516 โดยนายก
สมาคมจีนเก๊กเอ๊ีย โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการรับอุปการะผู้สูงอายุยากไร้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้ในยามบั่นปลาย 

1) ผู้สูงอายทุี่เข้ารับบริการ 

สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขน มีเกณฑ์ในการรับผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เฉพาะเพศชาย 
เป็นผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน ไร้ที่พ่ึง ไม่ติดยาเสพติดให้โทษ ไม่มีโรคติดต่อร้ายแรง ไม่เป็นผู้ที่อยู่ใน
ระหว่างต้องโทษหรือมีหมายจับ เข้ามาอยู่อาศัยด้วยความสมัครใจ แรกเข้าผู้สูงอายุจะต้องสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ สามารถอยู่อาศัยได้ตลอดชีวิต ในการเข้าอยู่อาศัยจะต้องยื่นค าขอที่สถานพักฟ้ืน
คนชราบางเขนโดยมีญาติหรือเพ่ือนมาด้วย เมื่อมีเหตุฉุกเฉินทางสถานพักฟ้ืนคนชราบางเขนจะ
สามารถติดต่อกลับได้ สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขนสามารถรองรับผู้สูงอายุได้ 300 คน  

จากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในวัยกลางจนถึงวัยปลาย (70 ปีขึ้นไป) มี
ฐานะทางเศรษฐกิจในระดับยากจน และมีผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้และช่วยเหลือตนเองได้
บางส่วน กล่าวคือ แรกเข้าผู้สูงอายุต้องสามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่เมื่อสูงอายุขึ้นกลายเป็น
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ แต่ทางสถานพักฟ้ืนคนชราบางเขน
ไม่ได้ทอดทิ้ง ยังคงอยู่อาศัยได้ตลอดชีวิต ในป๎จจุบันมีจ านวนผู้สูงอายุลดลงเหลือเพียง 70 คน 

2) กิจกรรมในการดูแล  

1. ด้านสุขภาพอนามัย ไม่มีการดูแลด้านสุขภาพอนามัย ผู้สูงอายุจะต้องดูแลตนเอง ในการ
รักษาพยาบาล มีแพทย์เข้ามาตรวจผู้สูงอายุ ในวันพฤหัสบดีทุกสัปดาห์ เป็นการตรวจโรคทั่วไป หาก
ผู้สูงอายุเจ็บปุวยหนักหรือฉุกเฉินจะน าส่งโรงพยาบาลตามสิทธิบัตรทอง ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่มี
สิทธิบัตรทอง ทางสถานพักฟ้ืนคนชราบางเขนจะท าหนังสือขอความอนุเคราะห์จากทางโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช 

2. ด้านสังคม สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขนไม่ได้จัดกิจกรรมด้านสังคมให้กับผู้สูงอายุ นอกจาก
มีหน่วยงานจากภายนอกหรือนักศึกษาเข้ามาจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ  

3. ลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะตื่นเช้า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ
จะไม่ได้ท ากิจกรรมอะไรมากนัก นอกจากอ่านหนังสือพิมพ์ ดูโทรทัศน์ และพักผ่อน หรือบางท่าน
อาจจะเดินเล่นในสวนหรือไปตลาด สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขนก าหนดเวลารับประทานอาหารของ
ผู้สูงอายุ ทั้ง 3 มื้อ คือ อาหารเช้า เวลา 06.30 น. อาหารกลางวัน เวลา 11.30 น. และอาหารเย็น 
เวลา 17.00 น. โดยให้ถาดหลุมส าหรับผู้สูงอายุ  และผู้สูงอายุจะต้องท าความสะอาดภาชนะของ
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ตนเอง รวมถึงการท าความสะอาดของใช้ส่วนตัวและห้องพักของตนเอง ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้จะมีคนงานน าอาหารเข้าไปให้ และจะก าหนดให้ปิดโทรทัศน์ไม่เกิน 21.00 น.  

4. การให้ความช่วยเหลือในด้านอ่ืนๆ ในวันตรุษจีนของทุกปีจะมีการแจกเงินให้กับผู้สูงอายุ 
สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขน เรียกว่า อ่ังเปา ในส่วนของการฌาปณกิจ ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่ญาติ หรือ
ผู้สูงอายุที่ญาติไม่มีรายได้ ทางสถานพักฟ้ืนคนชราบางเขนจะขอให้มูลนิธิปุอเต็กติ๊งช่วยจัดการ โดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย ส าหรับของใช้อ่ืนๆ เช่น ผ้าอ้อม ไม้เท้า รถเข็ญ จะมีหน่วยงานภายนอกหรือผู้มีจิต
ศรัทธามาบริจาค 

3) ค่าบริการ 

สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขนเป็นการบริการแบบให้เปล่า โดยค่าใช้จ่ายของสถานพักฟ้ืน
คนชราบางเขนได้มาจาก 4 แหล่ง ประกอบด้วย 1) งบประมาณจากมูลนิธิธารนุเคราะห์ 2) จากการ
บริจาคของผู้มีจิตศรัทธา 3) การบริจาคของผู้อุปถัมภ์เป็นประจ าเดือนหรือประจ าปี 4) การช่วยเหลือ
ของมูลนิธิหรือหน่วยงานสังคมสงเคราะห์อ่ืนๆ  

4) มาตรฐานสถานบริการ 

สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขนก่อตั้งมายาวนาน ก่อนที่จะมีการจัดท ามาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ 
ดังนั้น มาตรฐานจึงไม่เป็นไปตามมาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ มีการปรับปรุงใน ด้านอาคารสถานที่ มี
ทางลาด ท าราวจับ นอกจากนี้ได้ปรับภูมิทัศน์อาคารให้ดูใหม่เสมอ ด้วยเงินของมูลนิธิสมาคมจีน 

5) บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ 

สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขนมีบุคลากรที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก่ แพทย์ 1 คน 
ที่มาให้บริการตรวจโรคทั่วไป และมีเจ้าหน้าที่ในส านักงาน 6 คน ประกอบด้วย ฝุายการเงิน ฝุายบัญชี 
และฝุายธุรการ จะท าหน้าที่เพ่ือช่วยอ านวยความสะดวกเมื่อหน่วยงานภายนอกมาจัดกิจกรรมหรือ
การบริจาคเงิน คนงานทั่วไปที่ท าความสะอาด ท าสวน ท าอาหาร ประมาณ 6-7 คน ในส่วนนี้จะท า
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ น าอาหารไปให้ทาน เปลี่ยนผ้าอ้อม  

4.1.2 รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว 

 รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว ในประเภทไม่ด าเนินธุรกิจโดยตรงสังกัดหน่วยงาน
ของเอกชนภายใต้มูลนิธิ  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

4.1.2.1 รูปแบบโรงพยาบาลไม่ด าเนินธุรกิจโดยตรง 

โรงพยาบาลกว๋องสิวมูลนิธิ ก่อตั้งในปีพ.ศ. 2446 ในสมัยปลายรัชกาลที่ 5 เริ่มแรกให้บริการ
กับชุมชนชาวจีน และเป็นระบบแพทย์แผนจีน จนกระทั่งปีพ.ศ. 2475 รัฐบาลได้ออกกฎข้อบังคับให้
โรงพยาบาลต้องอยู่ในระบบแพทย์แผนป๎จจุบัน จึงได้จดทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข เป็น
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โรงพยาบาลมูลนิธิที่ถูกต้องตามกฎหมาย มีวัตถุประสงค์รับผู้ปุวยภายในและภายนอกโดยไม่แบ่งชน
ชั้น แบ่งเพศ หรือผู้สูงอายุ และผู้ปุวยจะได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี จดทะเบียนเป็น
สถานพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังขนาดเล็ก 

1) ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ  

โรงพยาบาลกว๋องสิวมูลนิธิ ไม่มีเกณฑ์การให้รับบริการ  เนื่องจากวัตถุประสงค์แรกไม่ได้ตั้งใจ
ให้เป็นโรงพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุ แต่เนื่องจากผู้ปุวยในอดีตที่เคยมารักษาที่โรงพยาบาลมีอายุเพ่ิมขึ้น 
และยังคงมารักษาท่ีโรงพยาบาลอยู่ทางโรงพยาบาลจึงรับดูแลผู้สูงอายุด้วย  

จากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นผู้สูงอายุวัยกลางและ
วัยปลาย มีอายุระหว่าง 80-90 ปี ป๎จจุบันมีมีจ านวนเตียงในโรงพยาบาล 30 เตียง เป็นผู้สูงอายุเพศ
ชาย 6 คน ผู้สูงอายุเพศหญิง 24 คน รวม 30 คน มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับยากจนจนถึง ระดับ
ปานกลาง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และเป็นผู้สูงอายุติดเตียง  

2) กิจกรรมในการดูแล  

1. ด้านสุขภาพอนามัย เป็นการดูแลทั่วไปเหมือนกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงต้องมีการช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร บางท่านต้องปูอน บาง
ท่านต้องทานอาหารทางสายยาง  อาบน้ า ช่วยเหลือในการขับถ่าย และการพลิกตัว มีกายภาพบ าบัด
ส าหรับผู้สูงอายุที่นอนนานๆ  

2. ด้านสังคม ไม่การบริการทางด้านสังคม  

3. ลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะไม่ได้ท ากิจกรรมอะไร
เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ ทางโรงพยาบาลกว๋องสิวมูลนิธิ 
ก าหนดการเวลาในการรับประทานอาหารเช้า เวลา 07.00-08.00 น. หลังจากรับประทานอาหารจะมี
การช าระร่างกาย เปลี่ยนเสื้อผ้า และท าแผลกดทับ อาหารกลางวัน 11.00 -12.00 น. อาหารเย็น 
15.00-16.00 น.   

3) ค่าบริการ 

โรงพยาบาลกว๋องสิว คิดค่าบริการโดยรวมค่าเตียง ค่ารักษาพยาบาลและค่าอาหาร วันละ 
750 บาท ไม่รวมค่ายาและค่าเวชภัณฑ์อ่ืนๆ  

4) มาตรฐานสถานบริการ  

โรงพยาบาลกว๋องสิวมูลนิธิ มีมาตรฐานเป็นไปตามกฎกระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลที่
รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ประเภทสถานพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังขนาดเล็ก จ านวนเตียง 30 เตียง มีหน่วย
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บริการและระบบสนับสนุนบริการตามที่กฎกระทรวงก าหนด ด้านอาคารสถานที่ ทางโรงพยาบาลได้
ท าการปรับปรุงสถานที่ให้ทันสมัย มีพ้ืนราบ ราวจับ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุ  

5) บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอาย ุ

โรงพยาบาลกว๋องสิวมูลนิธิ มีบุคลากรที่เป็นทางการ ได้แก่ แพทย์ทั้งประจ าและบางเวลา  5
คน พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง 6 คน ผู้ช่วยพยาบาล 23 คน ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุ 10 คน เภสัชกร 1 คน นักกายบ าบัด  2 คน นักเทคนิคการแพทย์ โดยแพทย์และพยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เกษียณอายุแล้ว 

4.1.2.2 รูปแบบโรงพยาบาลไม่ด าเนินธุรกิจโดยตรง 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่ไม่ได้มุ่งแสวงหาก าไร ให้การดูแลผู้สูงอายุ
ในแผนกสิริอายุ 

1) ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ 

รับบุคคลที่มีลักษณะปุวยเป็นโรคเรื้อรัง (chronic care) และผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวยเรื้อรัง
ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง ไม่มีโรคติดต่อร้ายแรง ไม่มีอาการทางจิตเวชหรืออยู่ในภาวะจิตเวช เป็น
ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

จากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นผู้สูงอายุวัยกลางและ
วัยปลาย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 70-90 ปี ป๎จจุบันมีมีจ านวนเตียงในโรงพยาบาล 105 เตียง มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจในระดับปานกลางจนถึงระดับสูง  ผู้สูงอายุมีทั้งสามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เป็นผู้สูงอายุติดเตียง 

2) กิจกรรมในการดูแล 

1. ด้านสุขภาพอนามัย เป็นการดูแลทั่วไป มีการให้แนะน าเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการ
ดูแลผู้สูงอายุให้กับญาติของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

2. ด้านสังคม มีกิจกรรมนันทนาการ ให้ผู้สูงอายุได้เล่นเกม ร้องเพลง หรือกิจกรรมในวัน
ส าคัญต่างๆ เช่น วันปีใหม่ วันสงกรานต์ ในป๎จจุบันมีกิจกรรมน้อยลง เนื่องจากผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้น
และมีสมรรถภาพทางร่างกายเสื่อมถอยลง และมีบริการแช่มือ แช่เท้า 

3. กิจกรรมทางด้านศาสนา มีการนิมนต์พระ ให้ผู้สูงอายุได้รวมท าบุญ ในทุกๆ 3 เดือน และ
จะมีพิธีมิสซา ตามความเชื่อทางศาสนา  

4. ลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เป็นการดูแลทั่วไปตามกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ 
การเช็ดตัว อาบน้ า  
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5. บริการอ่ืนๆ มีบริการติดตามโดยการโทรเยี่ยมหลังจากผู้สูงอายุออกจากโรงพยาบาล มี
บริการดูแลตามบ้าน (day care) จากแผนกส่งเสริมสุขภาพ ให้บริการดูแลผู้ปุวยหลังจากออกจาก
โรงพยาบาลแล้ว โดยการดูแลผู้สูงอายุในเรื่องอาหาร เช่น ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจะมีการตรวจ
น้ าตาลว่าเ พ่ิมขึ้นหรือไม่  ส าหรับผู้ที่ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเ องได้  จะดู เรื่ องแผลกดทับ 
ภาวะแทรกซ้อน มีอาการผิดปกติอย่างอ่ืนหรือไม่ การบริการในส่วนนี้มีค่าใช้จ่ายเพิ่ม  

3) ค่าบริการ  

โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายตามประเภทห้องพัก และการเหมาจ่ายเป็นราย 30 วัน ราย 15 วัน 
ราย 7 วัน และ 1 วัน (ดังตารางที่ 7) 

ตารางท่ี 7 แสดงประเภทห้องพักและค่าใช้จ่ายในการรับบริการของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
ประเภทของห้องพัก การเหมายจ่าย (บาท) 

30 วัน 15 วัน 7 วัน 1 วัน 

ห้องวีไอพี  63,900 47,700 24,300 3,600 

ห้องดีลักซ ์ 55,900 40,600 20,500 3,100 

ห้องซูพีเรีย 47,100 26,700 13,300 1,900 

ห้องสแตนดาร์ด 45,900 25,950 12,850 1,800 

ห้องคู ่ 33,900 18,450 9,000 1,300 

ห้องรวม 29,100 15,450 7,450 1,100 

ที่มา: ข้อมูลอัตราค่าบริการดูแลผู้สูงอายุในป๎จจุบันจากโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง  

ค่าใช้จ่ายดังกล่าวรวมค่าบริการอาหาร 3 มื้อ และอาหารว่าง ค่าบริการแพทย์ตรวจเยี่ยม
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และค่าบริการทีมสุขภาพที่ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ไม่รวมค่าบริการกายภาพบ าบัด 
ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ และของใช้ส่วนตัว เช่น ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ หากผู้สูงอายุมีการเจ็บปุวย 
จ าเป็นต้องปรึกษาแพทย์จะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมตามเกณฑ์การรักษาของทางโรงพยาบาล 

ในส่วนของประเภทห้องพัก ทุกห้องพักมีเครื่องปรับอากาศ ห้องรวมมี 4 เตียง แยกเพศชาย
และเพศหญิง ประเภทห้องรวมและห้องคู่ให้ญาติเยี่ยมไม่เกิน เวลา 21.00 น. และไม่มีบริการโทรทัศน์
และตู้เย็น ส าหรับห้องสแตนดาร์ดขึ้นไป มี 1 เตียง สามารถให้ญาติเยี่ยมได้ แต่ต้องแจ้งกับพยาบาล มี
บริการโทรทัศน์และตู้เย็น ส าหรับห้องดีลักซ์และห้องวีไอพีมีบริการไมโครเวฟ และห้องวีไอพีจะมีชุด
รับแขกส าหรับญาติ และขนาดห้องท่ีกว้างขึ้น 
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 4) มาตรฐานสถานบริการ  

โรงพยาบาลมีมาตรฐานเป็นไปตามกฎกระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลที่รับผู้ปุวยไว้ค้าง
คืน ประเภทโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ มีจ านวนเตียง 110 เตียง มีหน่วยบริการและระบบ
สนับสนุนบริการตามกฎกระทรวงก าหนด ด้านอาคารสถานที่ส่วนใหญ่เป็นอาคารเก่าที่ยังไม่ปรับปรุง 
แต่ในป๎จจุบันมีการปรับปรุงอาคารใหม่ ชั้น 3 เพ่ือขยายการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุในอนาคต มีการ
ปรับพ้ืนเพ่ือกันลื่นและล้ม ใช้แผ่นยางเป็นพ้ืนในห้องน้ า และสามารถน ารถเข็ญเข้าห้องน้าได้  มีราว
จับ และทางลาด เป็นต้น 

 5) บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลมีบุคลากรที่เป็นทางการ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ผู้ช่วยพยาบาล นัก
กายภาพบ าบัด นักโภชนาการ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่จบหลักสูตรจากหน่วยงานที่ประสานงานกับ
ทางโรงพยาบาล  

4.1.3 สถานบริบาลหรือเนอสซิ่งโฮม 

นวศรี เนอสซิ่งโฮม เป็นสถานบริบาลที่ให้บริการมา 20 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2538 เริ่มจาก
นายแพทย์และพยาบาล (สามี-ภรรยา) เป็นผู้ก่อตั้ง เพ่ือดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จดทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุขอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
หลังจากนั้นจึงได้ขายกิจการให้ผู้ประกอบการอ่ืนด าเนินการต่อ ในปีพ.ศ. 2556  

1) ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ  

นวศรี เนอสซิ่งโฮม ไม่ได้จ ากัดอายุในการเข้ารับบริการ เป็นผู้ที่มีความเจ็บปุวยเรื้อรัง อัม
พฤกษ์หรืออัมพาต และผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลงลืม ซึ่งส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่ในสภาวะดังกล่าว สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ส่วนมากร้อยละ 80-90 เป็นผู้สูงอายุที่อยู่อาศัย
ในระยะยาว 

จากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในสถานบริบาลเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุในช่วงวัยกลางถึงวัยปลาย มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับปานกลาง มีผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้ร้อยละ 20 ส่วนที่เหลือเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
(ติดเตียง) เนื่องจากเป็นโรคอัมพฤกษ์หรืออัมพาต โรคสมองเสื่อม 

2) กิจกรรมในการดูแล 

1. ด้านสุขภาพอนามัย การดูแลทั่วไป มีการดูแลด้านกายภาพบ าบัดโดยนักกายภาพบ าบัดที่
มีความเชี่ยวชาญ มีให้ผู้สูงอายุยืนบนราวคู่ขนานฝึกเดิน (parallel bars) การฝึกการใช้มือ โดยใช้ช้อน
ตักก้อนหิน การโยนลูกบอลลงตะกร้า เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ใช้กล้ามเนื้อ 
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2. ด้านสังคม มีกิจกรรมนันทนาการให้ผู้สูงอายุตามวันส าคัญหรือเทศกาลต่างๆ เช่น การ
แต่งหน้าขนมเค้ก หากเป็นวันพระจะมีการร้อยดอกรัก และมีการนิมนต์พระเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ท าบุญ
และถวายสังฆทาน  

3. ลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนมากตื่นเช้า โดยรับประทานอาหาร
เช้า เวลา 07.30 น. และจะอาบน้ าหลังจากทานข้าว เวลา 10.30 น. หลังจากนั้นเป็นเวลาท ากิจกรรม
กายภาพบ าบัด  

3) ค่าบริการ  

นวศรี เนอสซิ่งโฮม ได้จัดเก็บค่าบริการตามประเภทห้องพัก ในการเหมาจ่ายเป็นรายเดือน 
(ดังแสดงในตารางที่ 8) 

ตารางท่ี 8 แสดงประเภทห้องพักและค่าใช้จ่ายในการรับบริการของนวศรี เนอสซิ่งโฮม 
ประเภทห้องพัก การเหมาจ่าย (บาท) 

30 วัน 1 วัน 

ห้องรวม 4 เตียง 23,000 900 

ห้องรวม 3 เตียง 25,000 1,000 

ห้องเตียงคู่พิเศษ 30,000 1,200 

ห้องเตียงเดี่ยว 40,000 1,800 

ที่มา: ข้อมูลอัตราค่าบริการดูแลผู้สูงอายุในป๎จจุบันจากนวศรี เนอสซิ่งโฮม 

ทั้งนี้ ค่าบริการดังกล่าวรวมอาหาร 3 มื้อ ค่าบริการแพทย์ตรวจเยี่ยมทุกเย็น ค่าบริการผู้ดูแล
ตลอด 24 ชั่วโมง และค่าบริการท ากายภาพบ าบัด ค่าบริการไม่รวมค่าอาหารทางสายยาง คิด
ค่าบริการเพ่ิม 3,000 บาท อาหารทางการแพทย์ อาหารพิเศษอ่ืนๆ ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าบริการ
หัตถการ เช่น การท าแผล เปลี่ยนท่อ และค่าของใช้ส่วนตัวอ่ืนๆ   

4) มาตรฐานสถานบริการ 

นวศรี เนอสซิ่งโฮม มีมาตรฐานเป็นไปตามกฎกระทรวงสาธารณสุข สถานพยาบาลที่รับผู้ปุวย
ไว้ค้างคืน ประเภทโรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังขนาดเล็ก จ านวนเตียง 50 เตียง ตามกฎกระทรวง เพ่ือ
ก าหนดการด าเนินงานของสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล  พ.ศ. 2558 นั้นมีข้อก าหนดว่า 
โรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังขนาดเล็กต้องมีจ านวนเตียงไม่เกิน 30 เตียง เนื่องจากนวศรี เนอสซิ่งโฮม 
ด าเนินงานก่อนการประกาศใช้กฎหมายฉบับใหม่ จึงได้รับการผ่อนปรนให้เป็นโรงพยาบาลผู้ปุวย
เรื้อรังขนาดเล็ก มีหน่วยบริการและระบบสนับสนุนบริการ ยกเว้น แผนกผู้ปุวยนอก แผนกผู้ปุวย
ฉุกเฉิน แผนกเทคนิคการแพทย์ และแผนกรังสีวิทยา ด้านอาคารสถานที่ การด าเนินงานอย่างยาวนาน
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นั้นจึงเป็นอาคารเก่า มีการปรับปรุงให้เป็นไปตามกฎกระทรวงกระทรวง มีทางลาด มีราบเกาะ และมี
ลิฟทส์ าหรับเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุและญาติของผู้สูงอายุ 

5) บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ 

นวศรี เนอสซิ่งโฮม มีบุคลากรที่เป็นทางการ ได้แก่ แพทย์ทั้งประจ าและบางเวลา  4 คน เข้า
มาเยี่ยมทุกเย็น พยาบาล 4 คน นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการและผู้ช่วยนักโภชนาการดูแลเรื่อง
อาหารเฉพาะโรค และผู้ดูแลหลักๆ เป็นผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 20 คน ท าหน้าที่ อาบน้ า เช็ดตัว เปลี่ยน
ผ้าอ้อม พลิกตัว ช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร  

4.1.4 ทีพ่ักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 

สวางคนิเวศ เป็นหน่วยงานในสังกัดส านักงานกลางสภากาชาดไทย ในปีพ.ศ. 2539 จาก
พระราชด าริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  อุปนายิกาผู้อ านวยการ
สภากาชาดไทย ทรงเห็นว่าต่อไปประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น สภากาชาดเป็นหน่วยงานที่ให้
ความช่วยเหลือสังคมในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ คณะกรรมการบริหารสภากาชาดไทยเห็นว่ามีพ้ืนที่ของท่าน 
อ้ือจื่อเหลียง ได้มอบให้สภากาชาดไทย จ านวน 132 ไร่ ที่ต าบลท้ายบ้าน จังหวัดสมุทรปราการ 
สามารถน ามาพัฒนาได้ จึงมีการแบ่งกลุ่มงานในพ้ืนที่ด้านหน้าเป็นสถานีกาชาด 5 เป็นศูนย์
สาธารณสุขทั่วไป ถัดมาเป็นศูนย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูของสภากาชาดไทย พ้ืนที่ตรงกลางเป็นที่พักอาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ เป็นลักษณะคอนโดมีเนียม เนื้อที่ 23 ไร่ อาคารแรกแล้วเสร็จในปีพ.ศ. 2540 เป็น
อาคาร 8 ชั้น มี 168 ห้อง พ้ืนที่ใช้สอย 33 ตารางเมตร ในปี พ.ศ. 2553 ได้มีการสร้างส่วนต่อขยาย
เฟส 2 เป็นอาคาร 8 อาคาร 6 ชั้น อาคารเอมี 24 ห้อง อาคารบีมี 48 ห้อง พ้ืนที่ใช้สอย 40 ตาราง
เมตร แยกห้องน้ าห้องครัวชัดเจน โดยการออกแบบจากอาจารย์ไตรรัตน์ จารุทัศน์ มีออดฉุกเฉินใน
ห้องและห้องน้ าเป็นระบบอินเตอร์คอม หรือเรียกใช้หากพบป๎ญหาในห้อง ในป๎จจุบัน มี 10 อาคาร 
รวมทั้งหมด 468 ห้อง 

นอกจากนี้ สวางนิเวศมีนโยบายในการบริการ 3 ด้าน คือ 1) service เป็นการบริการใน
สวางคนิเวศ 2) teaching เป็นการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาลจากต่างประเทศที่ท า
ข้อตกลงร่วมมือระหว่างกันเข้ามาศึกษา 3) research  

1) ผู้สูงอายทุี่เข้ารับบริการ 

สวางคนิเวศ สภากาชาดไทย มีระเบียบในการรับผู้ที่มีอายุตั้ง 55 ปีขึ้นไป เป็นคนไทย มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจระดับปานกลาง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ในหนึ่งห้องสามารถอยู่อาศัยได้ 2 คน แต่
ต้องมีความพันธ์แบบสามี-ภรรยา พี่น้องร่วมสายโลหิต มารดาหรือบิดากับบุตร เพื่อสามารถดูแลซึ่งกัน
และกันได้  
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จากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 75 เป็นเพศหญิง มีสถานภาพโสด 
ร้อยละ 15 เป็นคู่สามี-ภรรยาที่ไม่มีบุตร ส่วนที่เหลือนั้นเป็นผู้สูงอายุที่หย่าร้าง หรือแยกกันอยู่ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นข้าราชการที่เกษียณแล้ว มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับปานกลาง  

2) กิจกรรมในการดูแล  

1. ด้านสุขภาพ ไม่มีบริการการดูแลจากแพทย์ หากผู้สูงอายุอยู่อาศัยมายาวนาน แล้วไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้และต้องพ่ึงพา ก็ยังสามารถอยู่อาศัยได้แต่ต้องมีผู้ดูแล สภากาชาดไม่ผู้ดูแล
ในส่วนนี้ หากผู้สูงอายุเจ็บปุวยต้องการผู้ดูแลช่วยเหลือ ทางสภากาชาดสามารถจัดหาผู้ดูแลให้ได้ แต่
ผู้สูงอายุต้องเสียค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ หรือผู้สูงอายุมีญาติสามารถน าญาติมาช่วยดูแลได้ ทางสภากาชาด
จะน าแนะในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพ การทานอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว  
ผู้สูงอายุเป็นโรคหลงลืมจะมีพยาบาลคอยจัดยาให้ผู้สูงอายุทานเอง หากผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองไม่ได้
ไม่มีญาติหรือไม่สามารถจ้างผู้ดูแลช่วยเหลือได้ จะต้องออกจากสวางคนิเวศ โดยจะได้รับเงินคืนให้ 40 
เปอร์เซ็นต์ ผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยครบ 1 ปี จะมีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย จากทีม
ตรวจสุขภาพนอกสถานที่ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในวันตรวจสุขภาพจะจัดกิจกรรมเชิญแพทย์มา
บรรยายเพื่อเสริมความรู้ เช่น โรคมะเร็งเต้านม ฉีดวัคซีนส าหรับผู้สูงอายุ  ส าหรับอาคารสวางคนิเวศ
มีห้องส าหรับออกก าลังกาย มีสระน้ าเค็มเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ท ากายภาพบ าบัดได้  

2. ด้านสังคม มีกิจกรรมสันจรพาเที่ยวต่างจังหวัด ทั้งแบบค้างคืนและไป-กลับ แต่ผู้สูงอายุ
จะต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง  

3. บริการอ่ืนๆ  สวางคนิ เวศมีนโยบายให้ท าพินัยกรรมให้ท าศพ จากการประชุม
คณะกรรมการผู้แทนผู้สูงอายุของแต่ละอาคาร รวม 20 คน เมื่อผู้สูงอายุเสียชีวิตและไม่ญาติ ท า
พินัยกรรมให้อาคารเป็นผู้จัดการศพ ตามนโยบายจะท าพิธีสวดศพให้ 3 วัน และเงินค้ าประกัน 
30,000 บาท ต้องท าสัญญายกให้อาคาร ขณะนี้ก าลังอยู่ในระหว่างการร่าง 

3) ค่าบริการ  

สวางคนิเวศ สภากาชาดไทย ไม่ใช้ค าว่าซื้อแต่เรียกว่าการสนับสนุนหรือท าบุญ ในป๎จจุบัน
อาคาร 1 (เฟสแรก) มีค่าสนับสนุนในอัตรา 750,000 บาท ต่อห้อง ประกอบด้วยห้องน้ าที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ มีเครื่องปรับอากาศและตู้เสื้อผ้าให้ ส าหรับส่วนต่อขยาย (เฟส 2) มีค่าสนับสนุนใน
อัตราตั้งแต่ 850,000 บาทเป็นต้นไป ต่อห้อง ไม่มีการสืบสิทธิ์ให้กับทายาท สามารถอยู่ได้ ตลอดชีวิต 
เมื่อเสียชีวิตจะต้องยกกรรมสิทธิ์ให้กับสภากาชาดไทย ทั้งนี้ ต้องเสียค่าส่วนกลาง 2,500 บาท ต่อ
เดือน และมีค่าสาธารณูปโภค ค่าไฟฟูา หน่วยละ 5 บาท ค่าประปา หน่วยละ 15 บาท  
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4) มาตรฐานสถานบริการ  

สวางคนิเวศ  สภากาชาดไทย มีมาตรฐานที่เป็นไปตามระเบียบของสภากาชาดไทย เนื่องจาก
สวางคนิเวศอยู่ในสังกัดส านักงานกลางสภากาชาดไทย ทั้งการดูแลความปลอดภัย การช่วยอ านวย
ความสะดวก และการส่งเสริมเรื่องสุขภาพ ด้านอาคารสถานที่ มีการออกแบบทางสถาป๎ตยกรรมเพ่ือ
เอ้ืออ านวยในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ   

 5) บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ 

สวางคนิเวศ สภากาชาดไทย มีบุคลากรที่เป็นทางการ คือ พยาบาลของสภากาชาดไทย อยู่
เวรช่วงเย็นและกลางคือ ตั้งแต่ 17.00-07.00 น. ซึ่งทางสวางคนิเวศเป็นผู้จ้างบุคลากรเอง และ
บุคลากรที่ไม่เป็นทางการ คือ ผู้ดูแลกลาง ฝึกผู้ดูแล 3 คน ให้ดูแลผู้สูงอายุโดยฝึกวัดปรอท ความดัน 
พาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลได้ อยู่เวรกลางคืน ผู้ดูแลกลางดูแลผู้สูงอายุโดยอาศัยประสบการณ์จากการ
ฝึกอบรม ไม่มีความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะ เนื่องจากสวางคนิเวศไม่มีงบประมาณ  

4.1.5 สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต 

เดอะซีเนียร์ เฮลท์ แคร์ (The Senior  Health Care) ก่อตั้งในปีพ.ศ. 2539 เพ่ือให้บริการ
ดูแลผู้ปุวยสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุอย่างมีมาตรฐาน และผู้สูงอายุจะ
ได้รับการดูแลอย่างดี ในป๎จจุบันเดอะซีเนียร์ เฮลท์ แคร์ มีการให้บริการโดยแบ่งตามระดับความ
ต้องการดูแลของผู้สูงอายุ คือ รูปแบบบ้านพัก (assisted living) และรูปแบบสถานพยาบาล ซึ่งจด
ทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข 

1) ผู้สูงอายทุี่เข้ารับบริการ 

เดอะซีเนียร์ เฮลท์ แคร์ มีเกณฑ์ในการรับดูแลผู้ปุวยหรือผู้สูงอายุต้องไม่เป็นโรคติดต่อ และ
พิจารณาความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ จากโรคของผู้สูงอายุ ส าหรับรูปแบบการช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิตประจ าวัน (assisted living) รับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หลงลืม ต้องการการดูแลใน
การช่วยเหลือในท ากิจวัตรประจ าวัน ไม่เสี่ยงต่อการเจ็บปุวยเฉียบพลัน เป็นผู้สู งอายุที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ คือสามารถทานอาหารด้วยตนเองได้  

จากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงวัยกลางจนถึงวัยปลาย 
(ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป) มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับปานกลางขึ้นไป  

2) กิจกรรมในการดูแล  

1. ด้านสุขภาพอนามัย เป็นการดูแลในเรื่องของป๎จจัยสี่  ให้การดูแล ปูองกัน และส่งเสริม
ฟ้ืนฟู ท ากายภาพบ าบัด และออกก าลังกาย กิจกรรมกลุ่มเป็นกิจกรรมบ าบัดเพ่ือคงศักยภาพให้แก่
ผู้สูงอายุ 
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2. ด้านสังคม  มีส่งเสริมการจัดกิจกรรมนันทนาการ บันเทิง จัดกิจกรรมท าบุญตักบาตร และ
จัดกิจกรรมต่างๆ ในวันส าคัญ  

3. บริการอ่ืนๆ เป็นเป็นการช่วยเหลือในพาเข้าห้องน้ า ให้การดูแลเรื่องการท าความสะอาด 
ซักผ้า ดูแลเรื่องซื้อของใช้  

3) ค่าบริการ  

เดอะซีเนียร์ เฮลท์ แคร์ มีประเภทห้องพัดลม มีห้องน้ ารวม เครื่องท าน้ าอุ่น แบบเตียงคู่ 3 
เตียง และ 9 เตียง และห้องแอร์ มีห้องน้ าส่วนตัว เครื่องท าน้ าอุ่น แบบเตียงเดี่ยว เตียงคู่ และ 3 เตียง 
คิดค่าบริการ ตั้งแต่ 20,000 บาทขึ้นไป ต่อเดือน ไม่รวมค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เช่น ค่ายา ของใช้ส่วนตัว ค่า
พยาบาลพิเศษ ค่าบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน  

4) มาตรฐานสถานบริการ  

เดอะซีเนียร์ เฮลท์ แคร์ เป็นรูปแบบการช่วยเหลือในการด ารงชีวิตประจ าวัน (assisted 
living) แบบบ้านพัก ด าเนินการก่อนมีการจัดท ามาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ  จากการจัดบริการรูปแบบ
บ้านพักของเดอะซีเนียร์ เฮลท์ แคร์ อาศัยประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุมาอย่างยาวนานจัดบริการ
อย่างเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุให้มากที่สุด    

5) บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ 

เดอะซีเนียร์ เฮลท์ แคร์ มีแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด ที่ร่วมกันตรวจประเมิน
ผู้สูงอายุ เพื่อวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุและติดตามการดูแลโดยสรุปผลเป็นรายเดือนให้กับญาติ  

4.1.6 สถานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 โรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังศุขเวชเนอสซิ่งโฮม (ราม 21) เป็นสถานบริบาลดูแลผู้สูงอายุที่
ด าเนินงานมากว่า 15 ปี เป็นหนึ่งในเครือข่ายใยมิตรภาพ เครือข่ายพุทธิกา เน้นการดูแลผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย 

1) ผู้สูงอายทุี่เข้ารับบริการ 

โรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังศุขเวช มีเกณฑ์ในการรับดูแลผู้ปุวยหรือผู้สูงอายุที่มีอาการปุวยเรื้อรัง
ที่ต้องการดูแลจากแพทย์และพยาบาล เป็นโรคสมองเสื่อมหลงลืม เป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาต เป็น
มะเร็งระยะสุดท้าย หรือผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่แพทย์ประมาณว่าจะเสียชีวิตใน 6 เดือน และผู้ปุวยที่
ต้องการการพักฟ้ืน ไม่เป็นผู้ติดเชื้อ ป๎จจุบันมีจ านวนเตียง 40 เตียง  

จากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงวัยกลางจนถึงวัยปลาย 
(70-90 ปี) มีฐานะทางเศรษฐกิจในระดับปานกลาง ร้อยละ 60 -70 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
และบุตรหลานไม่สามารถดูแลได้เนื่องจากต้องประกอบอาชีพ  
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2) กิจกรรมในการดูแล 

1. ด้านสุขภาพอนามัย มีบริการทางการแพทย์ โดยแพทย์วิชาชีพดูแล 24 ชั่วโมง มีกิจกรรม
กายภาพบ าบัดแบบ passive exercise ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ติดเตียง)  

2. ด้านสังคม มีกิจกรรมนันทนาการ บันเทิง กิจกรรมที่ผู้สูงอายุชอบมากที่สุดคือ การร้อง
เพลง  

3. ลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมทั่วไปเหมือนการใช้ชีวิตประจ า มีผู้
ช่วยเหลือดูแลในการอาบน้ า ทานอาหาร คล้ายกับการดูแลตามโรงพยาบาล  

4. บริการอ่ืนๆ มีบริการให้ค าแนะน าในการดูแลผู้สูงอายุโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และมีบริการ
การดูแลเฉพาะกลางวัน (day care)  

3) ค่าบริการ 

โรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังศุขเวช ได้จัดเก็บค่าบริการตามประเภทห้องพัก ในการเหมาจ่ายเป็น
รายเดือน (ดังแสดงในตารางที่ 9) 

ตารางท่ี 9 แสดงประเภทห้องพักและค่าใช้จ่ายในการรับบริการของโรงพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังศุข
เวช (ราม 21) 

ประเภท
ห้องพัก 

ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ฝากเลี้ยง 

รายเดือน
(บาท) 

รายวัน 
(บาท) 

รายเดือน 
(บาท) 

รายวัน 
(บาท) 

รายวัน (day 
care) (บาท) 

ห้องรวม 8 
เตียง 

23,500 1,000 26,000 1,100 750 

ห้องคู ่ 25,500 1,100 28,000 1,200 850 

ห้องเดี่ยว 30,000 1,400 32,500 1,500 1,050 

ที่มา: ข้อมูลอัตราค่าบริการดูแลผู้สูงอายุในป๎จจุบันจากโรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังศุขเวชเนอสซิ่งโฮม (ราม 21) 

4) มาตรฐานสถานบริการ  

โรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังศุขเวช มีมาตรฐานเป็นไปตามกฎกระทรวงสาธารณสุข 
สถานพยาบาลที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ประเภทโรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังขนาดเล็ก มีหน่วยบริการและ
ระบบสนับสนุนบริการ ยกเว้น แผนกผู้ปุวยนอก แผนกผู้ปุวยฉุกเฉิน แผนกเทคนิคการแพทย์ และ
แผนกรังสีวิทยา ด้านอาคารสถานที่ การด าเนินการมาอย่างยาวนานจึงเป็นอาคารเก่า มีการปรับปรุง
ให้เป็นไปตามกฎกระทรวง มีทางลาด มีราวเกาะ มีลิฟท์ส าหรับเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ ระบบบ าบัดน้ า
เสีย และบันไดหนีไฟ   
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5) บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ 

 โรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังศุขเวช มีบุคลากรที่เป็นทางการ คือ แพทย์ทั้งประจ าและบางเวลา 4 
คน พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล นักกายภาพบ าบัด 3 คน นักโภชนาการในลักษณะของที่ปรึกษาด้าน
อาหาร เพ่ือให้ดูแลเรื่องอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคเฉพาะ ผู้ช่วย เหลือดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการ
ฝึกอบรมจากโรงเรียนพนักงานผู้ช่วย   

จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบันนั้นทั้ง 6 รูปแบบมี
ลักษณะการจัดบริการที่แตกต่างกัน แต่ละรูปแบบมีเปูาหมายในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 
ตามลักษณะการพ่ึงพา ส าหรับผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้จะอยู่ในรูปแบบบ้านพักคนชรา
และที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากยังไม่ต้องการการดูแลด้านสุขภาพมากนัก การดูแลสุขภาพ
ส่วนใหญ่ของกลุ่มผู้สูงอายุนี้เป็นไปเพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดความเจ็บปุวยหรือต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพา 
ในขณะที่ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (ติด
เตียง) มีความต้องการการดูแลที่เฉพาะ จากทีมสหวิชาชีพเพ่ือประคับประคองไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน 
หรือให้อยู่ในระดับคงที่ ดังนั้น แต่ละรูปแบบจึงมีการจัดบริการที่แตกต่างกันตามระดับของกลุ่ม
ผู้สูงอายุและความต้องการในการดูแล  



 

 

บทที่ 5 
ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูล  

การศึกษาเรื่อง “การเปรียบเทียบบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง” เพ่ือ
ตอบป๎ญหาวิจัยตลอดจนวัตถุประสงค์ในการวิจัยว่า 1) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง
เป็นอย่างไร  และ 2) การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของหน่วยงานภาครัฐเป็น
อย่างไร โดยผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหารูปแบบการ
ดูแลระยะยาวในสถาบันในเขตเมือง และนโยบายที่ส่งเสริมสนับสนุนด้านผู้สูงอายุ ทั้งนี้เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 2 ส่วน ในส่วนแรกเพ่ือมุ่งตอบป๎ญหาวิจัยในประเด็นแรก 
ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้อ านวยการหรือผู้ประกอบการสถานบริการดูแลผู้สูงอายุทั้ง 6 รูปแบบ และมุ่ง
ตอบป๎ญหาวิจัยในประเด็นที่สอง ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้อ านวยการและข้าราชการที่ปฏิบัติงานด้าน
ผู้สูงอายุ ในบทที่ 5 นี้ ผู้วิจัยจึงแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ข้อค้นพบรูปแบบการ
ดูแลระยะยาวในประเทศไทย 2) ข้อค้นพบนโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

 
5.1 ข้อค้นพบรูปแบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 

 จากการศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวในเขตเมืองมีทั้งหมด 6 รูปแบบ ได้แก่ บ้านพัก
คนชรา โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาลหรือเนอสซิ่งโฮม ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 
สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ตาม
ประเด็นที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ 2) กิจกรรมในการดูแล 3) 
ค่าบริการ 4) มาตรฐานสถานบริการ 5) บุคลากรทีดู่แลผู้สูงอายุ ดังนี้ 

 5.1.1 ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ 
 รูปแบบการให้บริการดูแลระยะยาวทั้ง 6 รูปแบบนั้น มีเกณฑ์ในการรับผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 
กล่าวคือ รูปแบบบ้านพักคนชราทั้งของภาครัฐและบ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคมจีน มีเกณฑ์ในการ
รับเข้าอยู่อาศัยต้องเป็นผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว รูปแบบสถาน
บริบาล และรูปแบบสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ไม่ได้ก าหนดเกณฑ์อายุในการรับเข้าบริการ รับ
ผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง อัมพฤกษ์หรืออัมพาต โรคหลงลืม แต่ส่วนใหญ่ผู้ที่มีภาวะดังกล่าวคือผู้สูงอายุ 
รูปแบบสถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต พิจารณาจากความต้องการในการช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ส่วนรูปแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุนั้น มีเกณฑ์ในการรับเข้าอยู่
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อาศัยต้องมีอายุ 55 ปีขึ้นไป ทั้งนี้ผู้วิจัยได้พิจารณาผู้สูงอายุออกเป็น 3 ประการ คือ 1) การแบ่ง
ผู้สูงอายุตามช่วงวัย 2) การแบ่งผู้สูงอายุตามสถานภาพทางเศรษฐกิจ 3) การแบ่งผู้สูงอายุ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
 1) การแบ่งผู้สูงอายุตามช่วงวัย 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัย พบว่า ทุกรูปแบบของการดูแลระยะยาวในสถาบันนั้น 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ยกเว้นรูปแบบบ้านพักคนชราของภาคเอกชนที่รับเฉพาะเพศชายเพียง
อย่างเดียว นอกจากนี้ รูปแบบบ้านพักคนชราทั้งภาครัฐและมูลนิธิสมาคมจีน ผู้สูงอายุจะอยู่ในช่วงวัย
กลาง (70-79 ปี) รูปแบบโรงพยาบาล สถานบริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต สถานดูแล
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุจะช่วยในช่วงวัยกลางจนถึงวัยปลาย (70 ปีขึ้นไป) ส่วนรูปแบบที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่เกษียณอายุได้ไม่นาน อยู่ในช่วงวัยต้นถึงวัยกลาง (60-79 ปี)  

จากผลการศึกษาดังกล่าว สรุปได้ว่า รูปแบบของการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุทั้ง 6 รูปแบบนั้น 
ช่วงวัยของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกัน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในสถานบริการจะอยู่ในช่วงวัยกลาง (70-79 
ปี) ในขณะที่รูปแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุมีผู้สูงอายุในช่วงวัยต้นจนถึงวัยกลาง (60-79 ปี) จาก
การศึกษาของผู้วิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 2552 พบว่า ผู้ สูงอายุที่เข้า
รับบริการในสถานบริการส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี ส่วนงานวิจัยของ วาทินี บุญชะลักษี และ 
ยุพิน วรสิริอมร 2544 พบว่า ผู้สูงอายุในสถานบริการมีอายุเฉลี่ย 70-79 ปี เป็นผู้สูงอายุในช่วยวัยต้น
ถึงวัยกลาง 
 2) การแบ่งผู้สูงอายุตามสถานภาพทางเศรษฐกิจ  
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัย พบว่า รูปแบบบ้านพักคนชราของภาครัฐ ผู้สูงอายุอยู่
ในระดับยากจนจนถึงปานกลาง และบ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคมจีนอยู่ในระดับยากจน รูปแบบ
โรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิ ผู้สูงอายุอยู่ในระดับยากจนจนถึงปานกลาง โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางจนถึงระดับสูง ส่วนรูปแบบสถานบริบาล ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 
สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง
จนถึงระดับสูง  
 จากผลการศึกษาดังกล่าว สรุปได้ว่า รูปแบบของการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุทั้ง 6 รูปแบบ มี
ระดับฐานะทางเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน ดังนั้น กลุ่มผู้สูงอายุเปูาหมายของสถานบริการแต่ละรูปแบบ
จึงไม่เหมือนกัน ระดับฐานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุหรือครอบครัวผู้สูงอายุจะสอดคล้องกับ
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการได้ ส าหรับรูปแบบบ้านพักคนชราทั้งของภาครัฐและมูลนิธิสมาคม
จีนนั้น ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีฐานะยากจน เนื่องจากว่ารูปแบบบ้านพักคนชรานั้นไม่เก็บค่าบริการหรือ
เก็บค่าบริการในราคาถูก ท าให้ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน ขาดที่พ่ึง เข้ารับบริการกับบ้านพักคนชรา
ทั้งนี้ บ้านพักคนชราของภาครัฐจะมีข้อจ ากัดของจ านวนเตียง ท าให้ผู้สูงอายุต้องรอคิวเพื่อเข้าพัก   
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ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของบ้านพักคนชรา ที่เน้นการให้ความช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานหรือด้าน
ป๎จจัยสี่กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 
2552 ที่พบว่า รูปแบบบ้านพักคนชราเน้นให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่มีที่อยู่หรือไร้ที่พ่ึง ในส่วน
ของรูปแบบโรงพยาบาล สถานบริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต สถานดูแลผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีฐานะในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่และค่อน
ไปทางระดับสูง  

3) การแบ่งผู้สูงอายุความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัยพบว่า ระดับความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันของผู้สูงอายุ ส าหรับรูปแบบบ้านพักคนชราทั้งภาครัฐและมูลนิธิสมาคมจีน ผู้สูงอายุจะต้อง
ช่วยเหลือตนเองได้เมื่อแรกเข้า เป็นผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 1 แต่เมื่อสูงอายุขึ้น จะเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 2 
และกลุ่มที่ 3 และยังสามารถอยู่ในบ้านพักคนชราได้จนกระทั่งเสียชีวิต รูปแบบที่อยู่อาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องสามารถช่วยเหลือตนเองได้ เป็นผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 1 เมื่อสูงอายุขึ้ นเป็น
ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 2 หรือกลุ่มที่ 3 จะต้องมีผู้ช่วยเหลือดูแลที่ผู้สูงอายุท าการจ้างเอง รูปแบบสถานที่
ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต ผู้สูงอายุจะสามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนและต้องการการช่วยเหลือ
ในชีวิตประจ าวัน เป็นผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 2 ส าหรับรูปแบบโรงพยาบาล สถานบริบาล และสถานดูแล
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุจะอยู่ในกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3   

จากผลการศึกษาดังกล่าว สรุปได้ว่า รูปแบบของการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุทั้ง 6 รูปแบบ มี
ผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้สูงอายุในรูปแบบบ้านพักคนชรามีผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม แต่ส่วนใหญ่
จะเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มที่  2 สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น อุปกรณ์
ช่วยเดิน เนื่องจากผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 1 ร่างกายเสื่อมถอยลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ วรเวศม์  สุวรรณระดา และคณะ 2553 ที่พบว่า ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้นเมื่อมีอายุที่สูงขึ้น
รูปแบบสถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 2 สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้บ้าง โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ และมีผู้ดูแลช่วยเหลือ รูปแบบที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ส่วน
ใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 1 สามารถดูแลและช่วยเหลือตนเองได้ รูปแบบโรงพยาบาล สถาน
บริบาล และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 2 สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้บ้าง และใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ และกลุ่มที่  3 ที่ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันนั้นจะสอดคล้องกับช่วงวัยของผู้สูงอายุและโรคของ
ผู้สูงอายุ กล่าวคือ เมื่อสูงอายุมากขึ้น โอกาสในการเกิดโรคจะสูงขึ้น และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันจะถดถอยลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 2552 ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาล และสถานดูแลผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย มีภาวะการพ่ึงพาในระดับปานกลางถึงพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมดร้อยละ 60.3 
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นอกจากนี้ยังพบว่า รูปแบบบ้านพักคนชราทั้งของภาครัฐและมูลนิธิสามาคมจีน ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัว และต้องไปพบแพทย์ตามนัด โดยบ้านพักคนชราของภาครัฐจะมีบริการรับส่ง
ผู้สูงอายุเมื่อต้องไปพบแพทย์ ส่วนบ้านพักคนชราของมูลนิธิสามาคมจีน ผู้สูงอายุต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การไปพบแพทย์ รูปแบบโรงพยาบาล สถานบริบาล สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุมีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคเรื้อรัง โรคหลงลืม มีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และอยู่ใน
ภาวะที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น หากผู้สูงอายุมีอาการเจ็บปุวยเฉียบพลันจะถูกน าส่งโรงพยาบาลเพ่ือรักษาต่อ  

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า การรับผู้สูงอายุเข้าบริการในสถานบริการแต่ละรูปแบบนั้นมี
ความแตกต่างกัน ทั้งด้านช่วงอายุ ด้านสถานภาพทางเศรษฐกิจ และด้านระดับความช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากขอบเขตการบริการในแต่ละรูปแบบของสถานบริการมีความ
แตกต่างกัน สิ่งส าคัญคือ เมื่อผู้สูงอายุมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น กลุ่มผู้สูงอายุในวัยกลางและวัยปลาย 
ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนจะมีจ านวน
เพ่ิมสูงขึ้นในอนาคต ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เป็นสิ่งที่ผู้บริหารหรือผู้ประกอบการ
สถานบริการต้องค านึงถึงการจัดบริการเพ่ือผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพ และหน่วยงาน
ภาครัฐควรเตรียมแนวทางในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุดังกล่าว 

ตารางท่ี 10 แสดงข้อมูลการรับผู้สูงอายุในสถานบริการ 
รูปแบบ กลุ่มผู้สูงอายุ

อายใุนสถาน
บริการ 

ระดับฐานะทาง
เศรษฐกิจ 

ระดับความช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวัน 

อื่นๆ 

1.บ้านพักคนชรา 
1.1บ้านพักคนชรา
ของรัฐ 

อายุระหว่าง 
(70-79 ปี) เป็น
ผู้สูงอายุวัยกลาง 

ยากจน-ปานกลาง สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้เมื่อแรกเข้า แต่พบว่า
มีผู้สูงอายสุ่วนใหญไ่ม่
สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ มีภาวะพึ่งพารวมอยู่
ด้วย 

ไม่เป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรง 

1 .2บ้ านพักคนชรา
ของมูลนิธิสมาคมจีน 
(รับ เฉพาะผู้ สู งอายุ
เพศชาย) 

อายอุายุระหว่าง 
(70-79 ปี) เป็น
ผู้สูงอายุวัยกลาง 

ยากจน สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ เ มื่ อ แรก เข้ า  แล ะ
พบว่ามีผู้สูงอายุบางส่วน
ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ 
 
 

ไม่เป็นโรคติดต่อ 
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รูปแบบ กลุ่มผู้สูงอายุ
อายใุนสถาน

บริการ 

ระดับฐานะทาง
เศรษฐกิจ 

ระดับความช่วยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวัน 

อื่นๆ 

2.โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยาว 

1.1 โรงพยาบาลที่ไม่
ด า เ นิ น ก า ร ธุ ร กิ จ
โดยตรง (มูลนิธิ) 

มีอายุ 70 ปีขึ้น
ไป เป็นผู้สูงอายุ
วัยกลางจนถึงวัย
ปลาย 

ยากจน-ปานกลาง สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้/ไมไ่ด้ (ตดิเตยีง) 

ไม่เป็นโรคติดต่อ 

1.2 โรงพยาบาลที่ไม่
ด า เ นิ น ก า ร ธุ ร กิ จ
โดยตรง 

มีอายุ 70 ปีขึ้น
ไป เป็นผู้สูงอายุ
วัยกลางจนถึงวัย
ปลาย 

ปานกลาง-
ระดับสูง 

สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้/ไมไ่ด้ (ตดิเตยีง) 

ไม่เป็นโรคติดต่อ 
ไม่เป็นโรคทางจิต
เวช 

3.สถานบริบาลหรือ
เนอสซิ่งโฮม 

มีอายุ 70 ปีข้ึน
ไป เป็นผูสู้งอายุ
วัยกลางจนถึงวัย
ปลาย 

ปานกลาง-
ระดับสูง 

สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้/ไมไ่ด้ (ตดิเตยีง) 

เป็นผู้ปุวยเรื้อรัง
หรืออัมพฤกษ์ 
อัมพาต  

4.ที่อยู่อาศัยส าหรบั
ผู้สูงอาย ุ

มีอายุระหว่าง 
60-79 ปี เป็น
ผู้สูงอายุวันต้น
และวัยปลาย 
 

ปานกลาง-
ระดับสูง 

สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได ้

ไม่เป็นโรคติดต่อ 
ไม่เป็นโรคทางจิต
เวช 

5.สถานท่ีช่วยเหลือใน
การด ารงชีวิต 

มีอายุ 70 ปีข้ึน
ไป เป็นผูสู้งอายุ
วัยกลางจนถึงวัย
ปลาย 

ปานกลาง-
ระดับสูง 

สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้บางส่วน พึ่งพาผู้อื่น
บางส่วน 

ไม่เป็นโรคติดต่อ 
ไม่เป็นโรคทางจิต
เวช 

6.สถานดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย 

มีอายุ 70 ปีข้ึน
ไป เป็นผูสู้งอายุ
วัยกลางจนถึงวัย
ปลาย 

ปานกลาง-
ระดับสูง 

สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้/ไมไ่ด้ (ตดิเตยีง) 

เป็นผู้ปุวยใน
ระยะสุดท้าย 
เช่น โรคมะเร็ง
เป็นผู้ปุวยเรื้อรัง
อัมพฤกษห์รือ
อัมพาต 

ที่มา: สรุปจากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย 

นอกจากนี้ พบว่า สาเหตุในการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุ รูปแบบบ้านพักคนชราของรัฐ 
ผู้สูงอายุเข้าอยู่อาศัยด้วยความสมัครใจ เนื่องจากการด าเนินงานมาอย่างยาวนาน การมีชื่อเสียงของ
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บ้านพักคนชรา ไม่เก็บค่าบริการและเก็บค่าบริการในราคาถูก ท าให้ผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาด้านที่อยู่อาศัย
และยากจน หรือผู้สูงอายุมีความสามารถพอที่จะจ่ายได้ในราคาไม่สูง จึงเลือกเข้ามาอยู่อาศัยใน
บ้านพักคนชราของรัฐ แต่บ้านพักคนชราของรัฐมีข้อจ ากัดจ านวนเตียง ท าให้ผู้สูงอายุต้องรอคิว ใน
รูปแบบหอพักมีจ านวนคิว 1,000 กว่าคิว รูปแบบบ้านพัก (บางกะโล) มีจ านวนคิว 500 กว่าคิว 
(สัมภาษณ์, 2559) ในป๎จจุบันอยู่ระหว่างการปรับปรุงห้องพักบางห้อง ผู้สูงอายุที่อยู่ในคิวยังต้องรอ
เข้าพักอาศัย บ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคมจีน ผู้สูงอายุเข้ามาอยู่อาศัยด้วยความสมัครใจ ส่วนใหญ่
มีป๎ญหาด้านความเป็นอยู่ ไม่มีญาติ ท าให้ตัดสินใจเข้ามาอยู่อาศัยในบ้านพักคนชรา รูปแบบ
โรงพยาบาล สถานบริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายนั้น
ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ถูกจ าหน่ายออกจากการรักษาในโรงพยาบาล ต้องการการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล หรืออยู่ในช่วงพักฟ้ืนร่างกายก่อน
กลับบ้าน บุตรหลานไม่สามารถดูแลได้เนื่องจากต้องประกอบอาชีพ ซึ่งส่วนใหญ่บุตรหลานจะเป็น
ผู้ดูแลค่าใช้จ่าย  ส่วนรูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุต้องการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ประกอบ
กับความมีชื่อเสียงของสถานบริการ ท าให้ผู้สูงอายุเข้ามาอยู่อาศัย   

 5.1.2 กิจกรรมในการดูแล  
 กิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการทั้ง 6 รูปแบบ ประกอบด้วยการดูแลทางด้าน 
ด้านสุขภาพ ด้านสังคม รูปแบบที่เน้นบริการทางด้านสุขภาพเป็นหลักจะมีการดูแลด้านการช่วยเหลือ
ในกิจวัตรประจ าวัน ดังนี้ 

1) ด้านสุขภาพ  
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัย พบว่า รูปแบบการบ้านพักคนชราของรัฐเป็นลักษณะ

ส่งเสริมสุขภาพ และปูองกันโรคให้กับผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เพ่ือที่จะชะลอไม่ให้เป็น
สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา ด้วยการออกก าลังกาย และฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้
บางส่วนและช่วยเหลือตนเองไมได้โดยการท ากายภาพบ าบัด รูปแบบบ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคม
จีนนั้นไม่มีการดูแลทางด้านสุขภาพ แต่แพทย์เขามาตรวจอาการทั่ว ไป รูปแบบโรงพยาบาลที่ดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวนั้น เป็นบริการที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีความเจ็บปุวยเรื้อรัง มีการดูแล
สุขภาพ ปูองกันโรคแทรกซ้อน การท ากายภาพบ าบัด การดูแลเรื่องแผลกดทับ และมีการช่วยเหลือใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หากผู้สูงอายุมีอาการเจ็บปุวยฉุกเฉิน
จะถูกส่งไปยังแผนกการรักษา นอกจากนี้ยังให้ค าแนะน าในการดูแลผู้สูงอายุแก่ญาติหลังจากผู้สูงอายุ
ออกจากโรงพยาบาล รูปแบบสถานบริบาลให้การดูแลสุขภาพ บ าบัดและฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยการท า
กายภาพบ าบัด ดูแลแผลกดทับ หากผู้สูงอายุเจ็บปุวยเฉียบพลันที่นอกเหนือจากการดูแลและ
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จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลจะถูกน าส่งโรงพยาบาล รูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ไม่มี
บริการดูแลทางการแพทย์ หากผู้สูงอายุเจ็บปุวยจะต้องแจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือน าส่งโรงพยาบาล รูปแบบ
สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต เป็นการดูแลในลักษณะบ าบัดฟ้ืนฟูสุขภาพ การท า
กายภาพบ าบัด และช่วยเหลืออ านวยความสะดวกในการท ากิจวัตรประจ าวันบางประเภทที่ผู้สูงอายุ
ไม่สามารถท าได้ด้วยตนเอง สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายลักษณะการดูแลคล้ายกับสถานบริบาล มี
ดูแลสุขภาพ บ าบัดและฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยการท ากายภาพบ าบัด ดูแลแผลกดทับ และให้ค าปรึกษาใน
การดูแลผู้สูงอายุแก่ญาติโดยไม่คิดค่าบริการ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุในทุกรูปแบบสถานบริการมี
โรคประจ าตัว ต้องทานยาตามค าสั่งของแพทย์  

 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า รูปแบบบ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคมจีน และรูปแบบที่พัก
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ไม่มีบริการทางด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุดูแลตนเอง และ
ผู้สูงอายุในสถานบริการของทั้ง 2 รูปแบบนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ยังไม่
ต้องการการดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ จึงไม่มีการดูแลทางด้านสุขภาพ  รูปแบบบ้านพักคนชราของ
ภาครัฐ การดูแลสุขภาพเป็นลักษณะของการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคด้วยการออกก าลังกาย ท า
กายภาพบ าบัด ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้หรือช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนเพ่ือชะลอไม่ให้
ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้กลายเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือติดเตียง รูปแบบสถานที่ช่วยเหลือใน
การด ารงชีวิต เป็นลักษณะการปูองกันป๎จจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และการท า
กายภาพบ าบัด รูปแบบสถานบริบาลและสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายการดูแลคล้ายกับการดูแลใน
โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว เน้นการดูแลทางด้านสุขภาพเป็นพิเศษ และอยู่ในการดูแลของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นการดูแลสุขภาพ บ าบัดฟ้ืนฟู แต่ถ้าผู้สูงอายุมีการเจ็บปุวยเฉียบพลันที่อยู่
นอกเหนือจากการให้การดูแลทั่วไปต้องน าส่งโรงพยาบาล ดังนั้น กิจกรรมด้านสุขภาพจะเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุของสถานบริการนั้นๆ รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะ
ยาว สถานบริบาล และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย จะเน้นการดูแลด้านสุขภาพอย่างครอบคลุม 
ส่วนรูปแบบบ้านพักคนชราของรัฐเป็นเพียงการดูแลสุขภาพท่ัวไป  

2) ด้านสังคม  
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัย พบว่า รูปแบบบ้านพักคนชราของรัฐเป็นรูปแบบที่มี

กิจกรรมทางสังคมทั้งกิจกรรมนันทนาการ บันเทิง เล่มเกม จากหน่วยงานภายนอกเข้ามาจัดกิจกรรม 
กิจกรรมทางศาสนา และการส่งเสริมการประกอบอาชีพเพ่ือหารายได้และส่งเสริมการใช้เวลาว่างแก่
ผู้สูงอายุ รูปแบบบ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคมจีน ไม่มีการส่งเสริมกิจกรรมด้านสังคมนอกจากการ
อ านวยความสะดวกให้หน่วยงานภายนอกเข้ามาจัดกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุ “ผู้สูงอายุไม่ได้ท ากิจกรรม
อะไรมาก นอกจากนั่งและนอน” (สัมภาษณ์, 2559)  รูปแบบโรงพยาบาลของมูลนิธินั้นไม่มีกิจกรรม
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ทางด้านสังคม  รูปแบบโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง สถานบริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต 
และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายนั้นมีการจัดกิจกรรมนันทนาการ เช่น การร้องเพลง เล่นเกม 
กิจกรรมทางศาสนา และกิจกรรมในเทศกาลส าคัญของไทย ส่วนรูปแบบที่พักส าหรับอาศัยผู้สูงอายุมี
การจัดกิจกรรมนันทนาการ เช่น การร้องเพลง และการทัศนศึกษา  

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า รูปแบบบ้านพักคนชราของภาครัฐมีกิจกรรมสังคมที่หลากหลาย
ส าหรับผู้สูงอายุทุกกลุ่มวัย บ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคมจีน กิจกรรมทางด้านสังคมจะมาจาก
หน่วยงานภายนอก รูปแบบโรงพยาบาลของมูลนิธินั้นไม่เน้นกิจกรรมด้านสังคม เน้นที่การดูแลสุขภาพ
เป็นหลัก รูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุมีกิจกรรมบันเทิง และทัศนศึกษา รูปแบบสถานพยาบาล 
สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายมีกิจกรรมบันเทิง และกิจกรรม
ทางศาสนา กิจกรรมทางสังคมเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือสร้างความผ่อนคลายทางจิตใจการท า
กิจกรรมของผู้สูงอายุจะช่วยให้ผู้สูงอายุยังคงมีบทบาทและรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลที่มีคุณค่า 

3) การช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัย พบว่า การช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันนั้นจะ

สอดคล้องกับช่วยวัยของผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นการพ่ึงพาตนเองจะลดลง รูปแบบบ้านพัก
คนชราของภาครัฐมีการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ ในกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้หรือติดเตียง การช่วยเหลือเป็นในลักษณะช่วยปูอนอาหารส าหรับท่านที่ไม่สามารถ
ทานเองได้ การอาบน้ า การแต่งตัว เปลี่ยนผ้าอ้อม เป็นต้น  เช่นเดียวกับรูปแบบบ้านพักคนชราของ
มูลนิธิที่มีการดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 3 แฝงอยู่ ซึ่งมีจ านวนผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ไม่มากนัก รูปแบบที่พัก
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุไม่มีการดูแลในชีวิตประจ าวัน รูปแบบสถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิตให้การ
ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 2 ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ใน
ลักษณะช่วยในการอาบน้ า การแต่งตัว การเดินขึ้นลงบันได เป็นต้น รูปแบบโรงพยาบาลที่ดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว สถานบริบาล และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ 2 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน และกลุ่มที่ 3 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือติดเตียง การ
ดูแลช่วยเหลือเป็นในลักษณะช่วยปูอนอาหารส าหรับท่านที่ไม่สามารถทานเองได้ การอาบน้ า การ
แต่งตัว เปลี่ยนผ้าอ้อม ดูแลเรื่องการพลิกตัว การให้อาหารทางสายยางส าหรับผู้สูงอายุที่ติดเตียง เป็น
ต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ 2552 ที่พบว่า ระดับการพ่ึงพาของผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาวมีการพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมดมากที่สุดร้อยละ 60.0 และสถานดูแล
ผู้ปุวยระยะสุดท้ายผู้สูงอายุพ่ึงพาผู้อ่ืนในระดับมาก ร้อยละ 23.1 และบ้านพักคนชราพ่ึงพาผู้อ่ื นใน
ระดับปานกลางร้อยละ 35.1 และรูปแบบบ้านพักคนชราของภาครัฐมีการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความ
เจ็บปุวยเรื้อรังแฝงอยู่ด้วย    
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จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า การดูแลกิจวัตรประจ าวันนั้นจะสอดคล้องกับช่วงวัยและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ป๎ญหาทางด้านสุขภาพ ซึ่งจะพบอยู่ใน
รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาล และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ส่วน
รูปแบบบ้านพักคนชราของภาครัฐมีการดูแลกิจวัตรประจ าวัตรที่แฝงอยู่ เนื่องจากมีกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่
อาศัยมานานจนกลายเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

ตารางท่ี 11 แสดงข้อมูลกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ 
รูปแบบ กิจกรรมในการให้บริการ หมายเหตุ 

สุขภาพ
อนามัย  

สังคม การช่วยเหลือใน
กิจวัตรประจ าวัน 

1.บ้านพักคนชรา 

1.1บ้านพักคนชราของรัฐ    มีบริการดูแลทางด้าน
การเงิน  

1.2 บ้านพักคนชราของ
เอกชน 

    

2. โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยาว 

1.1 โรงพยาบาลที่ไม่
ด าเนินการธรุกิจโดยตรง 

    

1.2 โรงพยาบาลที่ไม่
ด าเนินการธรุกิจโดยตรง 

    

3.สถานบริบาลหรือเนอสซิ่ง
โฮม 

   มีบริการรับฝากซื้อของ
เล็กๆ น้อย  

4.ที่อยู่อาศัยส าหรบัผูสู้งอาย ุ     
5.สถานท่ีช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิต 

   บริการช่วยซื้อของ 

6.สถานดูแลผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย 

    

ที่มา: สรุปจากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย 

5.1.3 ค่าบริการ 
จากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัย รูปแบบบ้านพักคนชราของภาครัฐ มีทั้งประเภทที่ ไม่เก็บ

ค่าบริการและเก็บค่าบริการในราคาถูก เป็นค่าที่พักไม่รวมค่าสาธารณูปโภค รูปแบบบ้านพักคนชรา
ของมูลนิธิสมาคมจีน ไม่เก็บค่าบริการ รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาล 
สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย  เก็บค่าบริการตามประเภทห้องพัก 
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โดยไม่รวมค่าบริการอ่ืนๆ ยกเว้นโรงพยาบาลในสังกัดมูลนิธิที่เก็บค่าบริการห้องพักในราคาเท่ากัน แต่
ไม่รวมค่าบริการอ่ืนๆ  ส าหรับรูปแบบที่พักอาศัย เป็นลักษณะสมทบทุนเพ่ือเข้าอยู่ เก็บค่าบริการ
ส่วนกลาง 2,500 บาทต่อเดือน ไม่รวมค่าสาธารณูปโภค แม้จะอยู่ภายใต้ส านักงานกลางสภากาชาด
ไทย แต่สวางคนิเวศต้องบริหารจัดการหน่วยงานเอง  

จากผลการศึกษาดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การเก็บค่าบริการนั้นจะขึ้นอยู่กับลักษณะของ
หน่วยงานนั้น ภาครัฐย่อมมีค่าบริการถูกว่าภาคเอกชน  และขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของหน่วยงานนั้นๆ 
กล่าวคือ รูปแบบบ้านพักคนชราของรัฐ ถูกก่อตั้งมาเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ เป็นลักษณะงานสวัสดิการ
สังคม จึงเก็บค่าบริการในราคาถูก รูปแบบบ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคมจีน วัตถุประสงค์คือให้การ
ช่วยเหลือโดยไม่เก็บค่าบริการ รูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ เป็นการอยู่อาศัยในลักษณะคอนโด
ด าเนินงานเชิงธุรกิจเพ่ือบริหารจัดการโครงการ รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาวของมูลนิธิ 
เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุจึงเก็บค่าบริการในราคาถูก รูปแบบโรงพยาบาลของเอกชน สถานบริบาล 
สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย เนื่องจากเป็นหน่วยงานของ
เอกชนการเก็บค่าบริการก็เป็นลักษณะเชิงธุรกิจ เท่าที่สถานบริการสามารถอยู่ได้ นอกจากนี้ยังพบว่า 
สถานบริการและสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ประสบป๎ญหาการค้างค่าบริการของผู้สูงอายุ 
เนื่องจาก ในการเข้ารับบริการสถานบริการต้องมีค่าใช้จ่ายทุกเดือน บุตรหลานของผู้สูงอายุไม่สามารถ
หาเงินมาจ่ายค่าบริการได้  

ตารางท่ี 12 แสดงค่าบริการในสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ 
รูปแบบ ค่าบริการ หมายเหตุ 

1.บ้านพักคนชรา 
1.1บ้านพักคนชราของรัฐ ประเภทสามญั ไม่เสยีค่าใช้จ่าย 

ประเภทหอพัก เสียค่าใช้จ่าย 1,500/เดือน  
ประเภทบ้านพัก เสียคา่สร้างบ้าน 
300,000 บาท 

ไม่รวมค่าสาธารณูปโภค เช่น 
ค่าไฟฟูา และคา่ประปา 

1.2บ้านพักคนชราของ
เอกชน 

ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 

- 

2.โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยาว 
1.1 โรงพยาบาลที่ไม่
ด าเนินธุรกิจโดยตรง      

เสียค่าใช้จ่าย 750/เดือน 
 

ไม่รวมค่าบริการอื่นๆ 

1.2 โรงพยาบาลที่ไม่
ด าเนินธุรกิจโดยตรง 

ค่าบริการตามประเภทห้องพัก  
ราคาตั้งแต่ 29,100-63,900 บาท/เดือน 
มีค่าบริการประเภทรายเดือน ราย 15 วัน 
รายสัปดาห์และรายวัน 

ไม่รวมค่าบริการอื่นๆ  
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รูปแบบ ค่าบริการ หมายเหตุ 

3.สถานบริบาลหรือเนอ
สซิ่งโฮม 

ค่าบริการแบ่งตามประเภทห้องพัก  
ราคาตั้งแต่ 23,000-40,000 บาท  

ไม่รวมค่าบริการอื่นๆ 

4.ที่อยู่อาศัยส าหรบั
ผู้สูงอาย ุ

ค่าสมทบทุน 850,000 ข้ึนไป  
ไม่รวมค่าส่วนกลาง 2,500 บาท ไม่รวมค่า
สาธารณูปโภค เช่น ค่าไฟฟูาหน่วยละ 5 
บาท  และค่าประปาหน่วยละ 15 บาท 

ไม่รวมค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น การ
ทัศนศึกษา  

5.สถานท่ีช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิต 

ค่าบริการแบ่งตามประเภทห้องพัก  
ราคาตั้งแต่ 20,000-35,000 บาท/เดือน 

ไม่รวมค่าบริการอื่นๆ  

6.สถานดูแลผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย 

ค่าบริการแบ่งตามประเภทห้องพัก  
ราคาตั้งแต่ 23,500-30,000 บาท/เดือน 
ส าหรับผู้ช่วยเหลือตนเองได ้
และ 26,000-32,500 บาท/เดือน ส าหรับ
ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไมไ่ด ้

ไม่รวมค่าบริการอื่นๆ  

ที่มา: สรุปจากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย 

5.1.4 มาตรฐานสถานบริการ 
จากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัย พบว่า ยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานสถานบริการดูแลระยะยาว

ในสถาบันอย่างชัดเจน ส าหรับรูปแบบบ้านพักผู้สูงอายุ มีมาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุที่จัดท าโดยส านัก
ส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ  (สท.) กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นของมนุษย์ แต่เป็นเพียงแนวทางในการจัดบริการ รูปแบบบ้านพักคนชราทั้งของ
ภาครัฐและมูลนิธิสมาคมจีนไม่ได้เป็นไปตามมาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุในด้าน อาคารสถานที่ ห้องพัก 
ผู้ให้บริการ  

 บ้านพักคนชราทั้ง 2 แห่ง สร้างมานานตัวอาคารจึงเป็นอาคารเก่า การปรับปรุงห้องพักให้
เป็นไปตามมาตรฐานด้านอาคารสถานที่และมาตรฐานห้องพักอาศัยจึงค่อนข้างยากล าบาก บ้านพัก
คนชราของมูลนิธิเป็นอาคารเก่า 2 ชั้น ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่ชั้นล่าง ส่วนบ้านพักคนชราของ
ภาครัฐมีทั้งอาคารเก่าซึ่งผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่ชั้นล่าง และอาคารใหม่ เช่น อาคารพยาบาล มีลิฟท์
ส าหรับอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ บ้านพักทั้ง 2 แห่งมีการท าราวจับ และมีทางลาดให้แก่
ผู้สูงอายุ ส าหรับมาตรฐานด้านผู้ให้บริการ เจ้าหน้าที่จะต้องผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
420 ชั่วโมง บ้านพักคนชราทั้ง 2 แห่งไม่มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

รูปแบบสถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต มีลักษณะเป็นบ้านพักผู้สูงอายุ ไม่ได้เป็นไปตาม
มาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นของมนุษย์ แต่ผู้บริการสถาน
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บริการใช้ประสบการณ์ในการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุกว่า 20 ปี มาจัดบริการให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
มากกท่ีสุด ส่วนรูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ มาตรฐานเป็นไปตามระเบียบของสภากาชาดไทย  

ส่วนรูปแบบโรงพยาบาลนั้น มาตรฐานเป็นไปตามกฎกระทรวงสาธารณสุข รูปแบบสถาน
บริบาลยังไม่มีก าหนดมาตรฐานสถานบริบาลโดยเฉพาะ ดังนั้น สถานบริบาลที่ถูกกฎหมายจะขึ้น
ทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังขนาดเล็ก 
รูปแบบสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายขึ้นทะเบียนเป็นโรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังขนาดเล็ก มาตรฐาน
เป็นไปตามกฎกระทรวงสาธารณสุขด้วย  ผู้บริหารสถานบริบาลต้องด าเนินงานให้เป็นไปตาม
กฎกระทรวงดังกล่าว และเป็นป๎ญหาอุปสรรคซึ่งจะกล่าวรายละเอียดในประเด็นป๎ญหาและอุปสรรค
ต่อไป 

 ทั้งนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะเข้าไปตรวจประเมินทุกปี โดยการตรวจประเมินการ
บริการเวชกรรม แบบการตรวจมาตรฐานการบริการ ลักษณะ และการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
แบบการตรวจประเมินด้านเครื่องมือและการจัดการ แบบการตรวจประเมินด้านอาคาร แบบการ
ตรวจประเมินบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ แบบประเมินการบริการด้านกายภาพบ าบัด 
แบบตรวจประเมินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หากไม่ผ่านการประเมินก็จะให้มีการปรับปรุงแก้ไขให้ใน
ระยะเวลาที่ก าหนด หากไม่ด าเนินการแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด จะถูกสั่งปิดโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลา 60 วัน ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 จนกว่าจะมีการด าเนินการแก้ไข
ปรับปรุง 

จากการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า บ้านพักคนชราไม่ได้เป็นไปตามมาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะด้านอาคารสถานที่ ห้องพัก ด้วยข้อจ ากัดด้านงบประมาณในการปรับปรุง และเป็นไปได้
ยากในทางปฏิบัติที่จะปรับเปลี่ยนให้ถูกต้องตามมาตรฐาน แต่มีการเพ่ิมทางลาด และราวจับเพ่ือ
อ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุ รูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุมาตรฐานเป็นไปตามสภากาชาด
ไทย ส่วนรูปแบบสถานบริบาลยังไม่มีการก าหนดกฎหมายมาตรฐานสถานบริบาล และใช้มาตรฐาน
เดียวกับโรงพยาบาล  

ตารางท่ี 13 แสดงข้อมูลมาตรฐานของสถานบริการ 
รูปแบบ มาตรฐาน 

1.บ้านพักคนชรา 
1.1บ้านพักคนชราของรัฐ ไม่มีการก าหนดมาตรฐาน 

1.2บ้านพักคนชราของเอกชน ไม่มีการก าหนดมาตรฐาน 
2.โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยาว 
1.1 โรงพยาบาลที่ไม่ด าเนินการธุรกิจโดยตรง เป็นไปตามกฎกระทรวงสาธารณสุข 
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รูปแบบ มาตรฐาน 

1.2 โรงพยาบาลที่ไม่ด าเนินการธุรกิจโดยตรง เป็นไปตามกฎกระทรวงสาธารณสุข 
3.สถานบริบาลหรือเนอสซิ่งโฮม ยังไม่มีมาตรฐานสถานบริบาล แตย่ึดตามกฎกระทรวง

สาธารณสุขในรปูแบบของสถานพยาบาล 

4.ที่อยู่อาศัยส าหรบัผูสู้งอาย ุ อยู่ภายใต้ระเบียบสภากาชาดไทย 
5.สถานท่ีช่วยเหลือในการด ารงชีวิต ยังไม่มีการก าหนดมาตรฐาน 

6.สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย เป็นไปตามกฎกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มา: สรุปจากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย 

5.1.5 บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัย พบว่า รูปแบบบ้านพักคนชราของภาครัฐมีบุคลากรที่
เป็นทางการหรือวิชาชีพ คือ แพทย์เข้าตรวจ 2 อาทิตย์ต่อครั้ง มีพยาบาลและเภสัชกรช่วยดูเรื่องยา 
นักกายภาพบ าบัด บุคลากรที่ไม่เป็นทางการ คือ พ่ีเลี้ยงเป็นบุคลากรส าคัญในการช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุ โดยท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เช่น ช่วยอาบน้ า การแต่งตัว 
เปลี่ยนผ้าอ้อม ปูอนอาหาร เป็นต้น ซึ่งพ่ีเลี้ยงไม่ได้ผ่านการอบรมจากหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุจะเป็นการถ่ายทอดประสบการณ์กันมา  

รูปแบบบ้านพักคนชราของมูลนิธิ มีบุคลากรที่เป็นทางการหรือวิชาชีพ คือ แพทย์มาตรวจ
โรคทั่วไป ทุกวันพฤหัสบดี บุคลากรที่ไม่เป็นทางการ คือ คนงานทั่วไปเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ
หลัก ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยการช่วยเปลี่ยนผ้าอ้อม การอาบน้ า เป็นต้น   

รูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ มีบุคลากรที่เป็นทางการหรือวิชาชีพ คือ พยาบาลจาก
สภากาชาดไทย แต่ไม่ได้ให้การดูแลผู้สูงอายุเช่นเดียวกับโรงพยาบาลหรือสถานบริบาล เป็นลักษณะ
อยู่เวรตอนกลางคืนหากมีผู้สูงอายุปุวยกะทันหัน ทั้งนี้ ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จะ
อนุญาตให้น าบุตรหรือญาติมาช่วยดูแลได้ 1 คน แต่ถ้าไม่มีญาติมาดูแล สามารถให้สวางนิเวศช่วย
จัดหาผู้ช่วยเหลือดูแลพิเศษให้ได้ แต่ผู้สูงอายุต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง  

รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต 
สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย มีบุคลากรที่เป็นทางการหรือวิชาชีพ คือ แพทย์ทั้งประจ าและบางเวลา 
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล นักกายภาพบ าบัด และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้
ช่วยเหลือดูแลของผู้สูงอายุ จ านวน 420 ชั่วโมง จากโรงเรียนสอนผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

จากการศึกษาดังกล่าว จะเห็นได้ว่า บุคลากรหลักที่ เป็นทางการคือ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ จะอยู่ในสายงานสุขภาพในรูปแบบ
โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานดูแล
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย โดยสถานบริบาลมีการอบรมผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการของตนเอง
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เพ่ิมเติมจากหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  รูปแบบบ้านพักคนชราของภาครัฐและมูลนิธิสมาคม
จีนไม่ได้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากบ้านพักคนชรามีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ
ในการจ้างผู้ดูแลที่ผ่านการฝึกอบรม รูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ไม่มีนโยบายในการดูแล
ผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุต้องดูแลตนเอง จึงไม่มีผู้ช่วยเหลือดูแลหลัก   

ตารางท่ี 14 แสดงข้อมูลบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ 

รูปแบบ ผู้ดูแลที่เป็นทางการ ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ 

1.บ้านพักคนชรา 

1.1บ้านพักคนชรา
ของรัฐ 

แพทย์ไม่ประจ า พยาบาล นักกายภาพบ าบัด 
เภสัชกร  

พี่เลี้ยงผูสู้งอาย ุ

1.2บ้านพักคนชรา
ของเอกชน 

แพทย์ไม่ประจ า  คนงานท่ัวไป 

2.โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยาว 
1.1 โรงพยาบาลที่
ไม่ด าเนินการธุรกิจ
โดยตรง 

แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ

1.2 โรงพยาบาลที่
ไม่ด าเนินการธุรกิจ
โดยตรง 

แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ

3.สถานบริบาลหรือ
เนอสซิ่งโฮม 

แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นัก
โภชนาการ 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ

4.ที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอาย ุ

พยาบาล นักกายภาพบ าบัด สมาชิกในครอบครัว สาม-ีภรรยา บุตร
หรือญาติ  

5.สถานท่ีช่วยเหลือ
ในการด ารงชีวิต 

แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นัก
โภชนากร 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ

6.สถานดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย 

แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นัก
โภชนากร 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ

ที่มา: สรุปจากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย 

ผลจากการศึกษาของผู้วิจัย สรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลระยะยาวทั้ง 6 รูปแบบนั้นมีลักษณะ
การจัดบริการที่แตกต่างกัน ตั้งแต่เกณฑ์ในการรับผู้สูงอายุและกลุ่มผู้สูงอายุที่จะเข้ารับบริการอยู่ใน
ระดับใด โดยพิจารณาจากลักษณะของหน่วยงานและวัตถุประสงค์ของรูปแบบสถานบริการเป็นหลัก
แล้ว จะเห็นได้ว่า สิ่งส าคัญหลักคือ กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้ามาอยู่ในสถานบริการแต่ละประเภทเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุคนละกลุ่มเปูาหมาย กล่าวคือ รูปแบบบ้านพักคนชราของภาครัฐและมูลนิธิสมาคมจีน ที่พัก
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อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต กลุ่มผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ยัง
ไม่ต้องการการดูแลทางสุขภาพที่พิเศษหรือเฉพาะ เป็นเพียงการดูแลทางสุขภาพทั่วไป และรูปแบบ
บ้านพักคนชราของภาครัฐการด าเนินงานจะเน้นการจัดสวัสดิการสังคมมากกว่าเนื่องจากเป็นสายงาน
หลักของหน่วยงาน ส่วนรูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาล สถานดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย กลุ่มผู้สูงอายุหลักคือ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือช่วยเหลื อตนเองได้
บางส่วนหรือมีภาวะต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน  ซึ่งมีความสัมพันธ์กับช่วงอายุของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่สูงอายุมาก
ขึ้นจะมีป๎ญหาสุขภาพเป็นกระบวนการตามวัย ป๎ญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเป็น
พิเศษจากผู้ดูแลที่เป็นวิชาชีพ และบุตรหลานไม่สามารถดูแลได้นั้นเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ระบบ
สถานบริการในรูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาล สถานดูแลผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย ดังนั้น การจัดกิจกรรมในการดูแลทั้งด้านสุขภาพ สังคม และการดูแลช่วยเหลือในกิจวัตร
ประจ าวัน ค่าบริการ ตลอดจนบุคลากรที่ดูแล จึงมีความแตกต่างกันตามแต่รูปแบบ การก าหนด
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขก็จะใช้บังคับเฉพาะสถานพยาบาลเท่านั้น  

จากการศึกษาในครั้งนี้ ยังมีประเด็นข้อค้นพบอ่ืนๆ ได้แก่ 1. รูปแบบการดูแลระยะยาวใน
สถาบัน 2. ป๎ญหาและอุปสรรคของการดูแลระยะยาวในสถาบัน 3. ความต้องการสนับสนุนจาก
ภาครัฐของผู้บริหารหรือผู้ประกอบการในการดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1. รูปแบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน  
จากการศึกษาของผู้วิจัย พบว่า รูปแบบสถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต (assisted living) 

เป็นบริการรูปแบบบ้านพักของเอกชน ส าหรับผู้สูงอายุที่ปุวยด้วยโรคเรื้อรังแต่มีอาการคงที่ และ
ช่วยเหลือตนเองได้ การจัดบริการคล้ายกับรูปแบบบ้านพักคนชราของรัฐ มีทั้งบริการด้านสุขภาพ เช่น 
กายภาพบ าบัด และด้านสังคมมีกิจกรรมนันทนาการ แต่ให้บริการที่เหนือกว่าด้วยการบริการ
ช่วยเหลือดูแลในชีวิตประจ าวัน ในส่วนสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายนั้น แม้จะมีวัตถุประสงค์ให้การ
ดูแลผู้ปุวยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของของชีวิต แต่ลักษณะการบริการคล้ายกับสถานบริบาล กล่าวคือ 
คุณสมบัติในการรับผู้สูงอายุมีลักษณะเหมือนกัน เช่น ต้องเป็นผู้ปุวยโรคสมองเสื่อมหรือหลงลืม ผู้ปุวย
เรื้อรังท่ีต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ผู้ปุวยอัมพฤกษ์หรืออัมพาต ผู้ปุวยที่ต้องการพักฟ้ืนหลังจากออก
จากโรงพยาบาล แต่มีการรับผู้ปุวยที่เป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้าย หรือผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่แพทย์
ประมาณว่าจะเสียชีวิตใน 6 เดือน โดยไม่เร่งการตายและไม่ยื้อชีวิต  
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2. ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลระยะยาวในสถาบัน 
 จากการศึกษาของผู้วิจัย พบว่า แต่ละรูปแบบนั้นมีป๎ญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน
ต่างกันออกไป รูปแบบบ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคมจีนไม่มีป๎ญหาอุปสรรคใดๆ เพราะอยู่ภายใต้
การดูแลของมูลนิธิ โดยผู้วิจัยพิจารณาประเด็นป๎ญหาที่ส าคัญออกเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 

 2.1 ปัญหาด้านบุคลากร  
จากการศึกษาของผู้วิจัย พบว่า ในส่วนของบ้านพักคนชราของรัฐนั้น ป๎ญหาอุปสรรคที่พบคือ 

ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุขาดความรู้และทักษะที่ถูกต้องในการดูแลผู้สูงอายุ และขาดบุคลากรทางวิชาชีพคือ 
พยาบาล มีเพียง 1 คน ซึ่งเป็นข้าราชการ เนื่องจากพยาบาลนั้นไม่ใช่สายงานหลักของกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จะไม่มีความก้าวหน้าทางอาชีพ จะอยู่แค่ต าแหน่งช านาญการ  

“บุคลากรขาดความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นการเรียนรู้โดยการถ่ายทอด 
จากประสบการณ์ มีการอบรมความรู้บ้างแต่ไม่บ่อยนัก  

บุคลากรที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุจริงๆ นั้นจบมัธยมศึกษาปีที่ 6” 

“เนื่องจากพยาบาลไม่ใช่สายงานหลัก พยาบาลจึงไม่สามารถเติบโตในกระทรวงฯ นี้ได้” 
(ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค, สัมภาษณ์, 2559) 

ส าหรับรูปแบบสถานบริบาล และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายนั้นมีป๎ญหาขาดแคลน
บุคลากรที่ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นบุคลากรที่ท าหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากเมื่อ
สถานบริบาลได้ส่งบุคลากรฝึกอบรมแล้ว บุคลากรจะลาออกไปท างานในโรงพยาบาลแทน เนื่องจาก
ให้ค่าตอบแทนที่สูงกว่า  

 “ที่นี่ส่งคนไปอบรม แต่พอเรียนจบถูกดึงไปท างานที่อ่ืน  
แต่พยายามจัดสรรบุคลากรให้เพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ” 

  (ผู้ประกอบการ นวศรี เนอสซิ่งโฮม, สัมภาษณ์, 2559) 

 “สมัยก่อนผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุหาง่าย ต่อมาโรงพยาบาลดึงไปฝึกท่ีเขา ท าให้” 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศุขเวชเนอสซิ่งโอม (ราม 21), สัมภาษณ์, 2559) 

 จะเห็นได้ว่า ป๎ญหาด้านบุคลากรนั้น มีป๎ญหาการขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบบ้านพักคนชราทั้งของภาครัฐและมูลนิธินั้น 
ไม่ได้ผ่านการฝึกอบรมจากหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ และไม่สามารถจ้างบุคลากรที่ผ่านการ
ฝึกอบรมได้เนื่องจากงบประมาณไม่เพียงพอ จึงพบป๎ญหาในการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง เช่น การ
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พลิกตัวผู้สูงอายุ ซึ่งหากปฏิบัติได้อย่างถูกต้องจะเป็นผลดีกับตัวผู้สูงอายุและผู้ช่วยเหลือดูแลเอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วาทินี บุญชะลักษี และ ยุพิน วรสิริอมร 2544 ที่พบว่า  ควรมีแพทย์ 
และบุคลากรที่เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ เนื่องจากจะมีจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น การดูแลโดยบุคลากรที่
เชี่ยวชาญนั้นจะช่วยให้ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง  ป๎ญหาการขาดแคลนบุคลากรทางวิชาชีพ เช่น 
พยาบาล และผู้ช่วยเหลือดูแลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 420 ชั่วโมง และมีการแย่ง
บุคลากรกันระหว่างโรงพยาบาลและสถานบริบาล รูปแบบสถานบริบาล พบว่า อัตราส่วนของ
บุคลากรไม่เพียงพอกับการดูแลผู้สูงอายุ แต่ได้พยายามจัดสรรให้เพียงพอ  ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นว่า ใน
อนาคตสถานบริการที่จะขาดผู้ดูแลผู้สูงอายุ ต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนบุคลากรในรุ่นถัดไป ทั้ง
ด้านการฝึกอบรมจากหลักสูตร  และต้องสร้างความผูกพันในองค์กรเพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเลือกที่จะ
ท างานในสถานบริการเดิมต่อไป  

2.2 ปัญหาด้านกฎระเบียบของภาครัฐ  
ป๎ญหาด้านกฎระเบียบของภาครัฐนั้นสืบเนื่องจากการก าหนดมาตรฐานสถานพยาบาลของ

กฎกระทรวงสาธารณสุข  รูปแบบสถานบริบาลและสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายนั้นขึ้นทะเบียน
สถานพยาบาลที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ประเภทโรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังขนาดเล็กกับส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  แต่ในความเป็นจริงแล้วขอบเขตในการดูแล
ของสถานบริบาลยังไม่สามารถเทียบเท่าโรงพยาบาล เนื่องจากสถานบริบาลและสถานดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้ายนั้น ไม่มีหน่วยบริการและระบบสนับสนุนบริการ เช่น แผนกผู้ปุวยนอก แผนกผู้ปุวย
ฉุกเฉิน แผนกเทคนิคการแพทย์ แผนกรังสีวิทยา แม้กฎกระทรวงจะยกเว้นให้ไม่มีแผนกเทคนิค
การแพทย์และแผนกรังสีวิทยา แต่ขอบเขตในการให้บริการของสถานบริบาลไม่มีการดูแลผู้ปุวยนอก 
ผู้ปุวยฉุกเฉิน  ไม่มีการฉายรังสี  และไม่มีด้านเทคนิคการแพทย์ จึงไม่สามารถด าเนินการให้เทียบเท่า
โรงพยาบาลและเป็นไปตามกฎกระทรวงได้ นอกจากนี้ ในการประเมินสถานพยาบาลนั้น มีข้อก าหนด
ให้สถานบริบาลเว้นระยะห่างระหว่างเตียงผู้ปุวย 90 เซนติเมตร ในความเป็นจริงแล้วไม่สามารถท าได้
เพราะจ านวนเตียงต่อพ้ืนที่ห้องจะลดลง ท าให้ไม่คุ้มกับการด าเนินงาน 

มาตรฐานมันสูงเกินไปที่จะให้เป็นในลักษณะโรงพยาบาล  
ข้อก าหนดบางอย่างไม่ได้อยู่บนพื้นฐานความเป็นไปได้ ” 

(ผู้ประกอบการ นวศรี เนอสซิ่งโฮม, สัมภาษณ์, 2559) 
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“กระทรวงสาธารณสุขออกข้อบังคับจ านวนบุคลากรข้ึนใหม่  
ก าหนดให้เราเทียบเท่ากับโรงพยาบาล ซึ่งที่นี่ไม่มี OPD  

หากท าตามกฎกระทรวงที่ออกใหม่อาจจะมีสถานบริบาลที่ถูกกฎหมายเหลืออยู่ไม่กี่แห่ง” 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศุขเวชเนอสซิ่งโอม (ราม 21), สัมภาษณ์, 2559) 

 
นอกจากนี้ ยังพบว่า การก าหนดผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลของกฎกระทรวงซึ่ง

ก าหนดให้มีพยาบาล เวรกลางคืน 4 คน กลางวัน 6 คน นั้นเกินกว่าความจ าเป็นของสถานบริบาล 
เพราะผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการค่อนข้างคงที่ ซึ่งถ้าหากประเมินว่ามีอาการหนักก็จะถูกส่งโรงพยาบาล
ทันที  

รูปแบบสถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต ซึ่งมีลักษณะเป็นบ้านพักผู้สูงอายุ ในป๎จจุบันยังไม่มี
มาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุที่ใช้บังคับทางกฎหมาย มาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุของกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นของมนุษย์ ส านักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และ
ผู้สูงอายุ (สท.) เป็นเพียงแนวทางด าเนินงานส าหรับบ้านพักผู้สูงอายุในอนาคต  ส าหรับภาคเอกชน
จัดบริการ เพราะภาครัฐยังไม่มีนโยบายเพ่ิมบ้านพักคนชรา การไม่ได้เป็นข้อก าหนดทางกฎหมาย ท า
ให้ผู้ประกอบการอาจจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานดังกล่าวก็ได้  

จากการศึกษา จะเห็นได้ว่า ป๎ญหากฎระเบียบของภาครัฐนั้น เป็นป๎ญหาที่ผู้ประกอบการใน
สถานบริบาลและสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายอยากให้เกิดการปรับเปลี่ยนหรือผ่อนปรน ดังนั้น 
ผู้วิจัยเห็นว่าภาครัฐและผู้ประกอบควรจะหารือร่วมกัน ถึงป๎ญหาที่เกิดขึ้นตามข้อเท็จจริงและ
ข้อก าหนดของรัฐ เพ่ือให้สถานบริบาลด าเนินต่อไปได้  

 3. ความต้องการสนับสนุนจากภาครัฐของผู้บริหารหรือผู้ประกอบการในการดูแลผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษาของผู้วิจัย รูปแบบบ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคมจีนไม่ต้องการการส่งเสริม
และสนับสนุนจากภาครัฐ เพราะด าเนินงานภายใต้มูลนิธิผ่านเงินสนับสนุนจากมูลนิธิและการบริจาค
ของผู้มีจิตศรัทธา รูปแบบบ้านพักคนชราของภาครัฐต้องการการส่งเสริมและสนับสนุนด้านความรู้ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่ถูกต้อง การสนับสนุนด้านบุคลากร รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว มี
ความต้องการให้ภาครัฐที่เกี่ยวข้องส่งเสริมและสนับสนุนในด้านความรู้ตามวิชาชีพ อุปกรณ์ช่วยเหลือ
และนวัตกรรมใหม่ๆ ที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุได้มากขึ้น รูปแบบสถานบริบาลและสถานดูแลผู้ ปุวยระยะ
สุดท้าย ต้องการให้รัฐบาลช่วยก าหนดกฎหมายที่ตอบสนองกับการดูแลผู้สูงอายุและผู้ประกอบการยัง
สามารถด าเนินกิจการได้ และการให้เบิกค่าใช้จ่ายได้ในสถานบริการ สอดคล้องกับสถานที่ช่วยเหลือ
ในการด ารงชีวิตและสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่ต้องการให้เบิกค่าใช้จ่ายได้เช่นเดียวกัน  
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“รัฐควรจะออกกฎหมายที่ตอบสนองต่อผู้สูงอายุ และผู้ประกอบการก็สามารถอยู่ได้  
และยังอยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข เพราะถ้าข้อก าหนดสูงเกินไปเราอยู่ไม่ได้” 

(ผู้ประกอบการ นวศรี เนอสซิ่งโฮม, สัมภาษณ์, 2559) 

นอกจากนี้ สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต ที่ เป็นลักษณะบ้านพักนั้น อยากให้รัฐส่งเสริม
และสนับสนุนด้วยการยกเว้นภาษีมูลค่าเพ่ิม  

“อยากให้พิจารณาเรื่องข้อก าหนดให้ยกเว้นภาษีมูลค่าเพ่ิม  
ในรูปแบบบ้านพัก ปัจจุบันยังไม่มีการก าหนดด้านนี้” 

(ผู้ประกอบการ เดอะซีเนียร์ เฮลท์ แคร์, สัมภาษณ์, 2559) 

 จากการศึกษาสรุปได้ว่า ประเด็นส าคัญท่ีผู้บริหารหรือผู้ประกอบการสถานบริการต้องการให้
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องส่งเสริมและสนับสนุน คือ การส่งเสริมด้านความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุให้กับบุคลากรทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ การก าหนดกฎหมายหรือข้อบังคับการ
ประกอบการสถานบริการที่ผู้ประกอบการสามารถด าเนินงานอยู่ได้ ให้มีการเบิกค่าใช้จ่ายได้ใน
รูปแบบสถานบริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย และ
สนับสนุนการยกเว้นภาษีในรูปแบบบ้านพักหรือสถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต เพ่ือช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการ  

5.2 ข้อค้นพบนโยบายการส่งเสริมและสนับสนุนของภาครัฐ 

การส่งเสริมและสนับสนุนของภาครัฐของแต่ละรูปแบบนั้น จากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัย จาก 
2 กระทรวงได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ใน
ส่วนที่เป็นการจัดสวัสดิการทางสังคมเป็นหลักนั้น จะอยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในส่วนที่เป็นการบริการทางด้านสุขภาพเป็นหลัก จะอยู่ในความ
รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข การส่งเสริมและสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐมีอยู่ในรูปแบบ
บ้านพักคนชราของภาครัฐที่เดียว เนื่องจากเป็นหน่วยงานในสังกัดภาครัฐ รูปแบบบ้านพักคนชราของ
มูลนิธิสมาคมจีนหน่วยงานภาครัฐไม่ได้มีนโยบายเข้าไปส่งเสริมหรือสนับสนุนใดๆ เพราะอยู่ในสังกัด
มูลนิธิ เช่นเดียวกับรูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ภายใต้สภากาชาดไทย และสถานที่
ช่วยเหลือในการด ารงชีวิตของภาคเอกชน ดังนั้น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
จึงไม่เข้าไปสนับสนุนหรือให้ความช่วยเหลือใดๆ และไม่อยู่ในขอบเขตอ านาจหน้าที่ของกระทรวงฯ ใน
ส่วนของรูปแบบโรงพยาบาล สถานบริบาล และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย หน่วยงานภาครัฐเข้าไป
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เกี่ยวข้องในเรื่องของการประเมินสถานพยาบาลหรือควบคุมมาตรฐานให้เป็นไปตามกฎกระทรวง
เท่านั้น  

ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิจารณาจากแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ซึ่งมีประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวในสถาบัน คือ ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านระบบ
คุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ในมาตรการที่ 4 ระบบบริการและเครือข่ายเกื้อหนุน ส่งเสริมให้
ภาคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมให้กับผู้สูงอายุที่สามารถ
ซื้อบริการได้ โดยมีการก ากับดูแลมาตรฐานและค่าบริการที่เป็นธรรม ยังไม่ได้ด าเนินงานแต่มีการ
ตั้งเปูาหมายด าเนินงานไว้ในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับข้อเท็จจริงในการสัมภาษณ์หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ไม่มีการส่งเสริมและสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน  

จากการศึกษา สรุปได้ว่า แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ในประเด็นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบันนั้น ยังเป็นเพียงแค่แผนที่ไม่ถูกแปลงไปสู่
การปฏิบัติ หน่วยงานภาครัฐจึงไม่มีนโยบายใดๆ ในการสนับสนุนภาคเอกชน แต่ภาครัฐเห็นว่าการ
การดูระยะยาวในสถาบันนั้นยังคงต้องมีอยู่ในระบบการดูแลผู้สูงอายุ   

ตารางท่ี 15 สรุปการส่งเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐ 
รูปแบบ การส่งเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐ 

1. บ้านพักคนชรา 

1.1บ้านพักคนชราของรัฐ  
1.2บ้านพักคนชราของเอกชน  
2. โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยาว 

1.1 โรงพยาบาลที่ไม่ด าเนินงานตาม
ธุรกิจโดยตรง 

 

3. สถานบริบาลหรือเนอสซิ่งโฮม  
4. ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอาย ุ  
5. สถานท่ีช่วยเหลือในการด ารงชีวิต  
6. สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย  

ที่มา: สรุปจากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย 

จากตารางที่ 15 จะเห็นได้ว่า รูปแบบบ้านพักคนชราของรัฐเป็นเพียงรูปแบบเดียวที่มีการ
ส่งเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐ เนื่องจากเป็นหน่วยงานในสังกัดของภาครัฐ กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมกิจการผู้สูงอายุ ได้สนับสนุนด้านงบประมาณ และบุคลากรส่วน
หนึ่งการด าเนินงานของบ้านพักคนชราจะเป็นไปตามนโยบายของกระทรวง รูปแบบบ้านพักคนชรา
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ของมูลนิธิสมาคมจีน ไม่มีการส่งเสริมและสนับสนุนใดๆ จากภาครัฐ เนื่องจากเป็นหน่วยงานของ
มูลนิธิสมาคมคนจีน ได้รับงบประมาณจากมูลนิธิและเงินบริจาค จากการสัมภาษณ์ผู้จัดการบ้านพัก
คนชราของมูลนิธิสมาคมคนจีน ไม่ต้องการการสนับสนุนจากภาครัฐ และไม่อยู่ในขอบเขตที่หน่วยงาน
ภาครัฐจะเข้าไปสนับสนุนหรือช่วยเหลือดูแล รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาล
หรือเนอสซิ่งโฮมนั้น สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายนั้น ถึงแม้จะด าเนินงานโดยเอกชนแต่อยู่ภายใต้การ
ควบคุมดูแลมาตรฐานโดยกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากลักษณะการให้บริการที่ใช้บุคลากรทาง
วิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุคือ แพทย์และพยาบาลจึงต้องมีมาตรฐานในการให้บริการที่เป็นไป
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และตามกฎกระทรวงก าหนดลักษณะและการให้บริการ
ของสถานพยาบาล แต่กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้เข้าไปสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบ
โรงพยาบาล สถานบริบาล และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย และไม่ได้อยู่ในขอบเขตของกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ที่จะเข้าไปสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ กล่าวได้ว่า 
หน่วยงานภาครัฐเข้าไปเกี่ยวข้องเพียงในเรื่องของข้อก าหนดด้านมาตรฐานในการให้บริการเท่านั้น 
ส าหรับการเข้าไปส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวในรูปแบบนี้ยังไม่เกิดขึ้น รูปแบบสถานที่
ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต มีลักษณะเป็นบ้านพักที่เอกชนเป็นผู้ด าเนินการ แม้จะมีบุคลากรทาง
วิชาชีพที่เอกชนเป็นผู้จัดหานั้น แต่รูปแบบนี้ยังไม่มีกฎหมายก าหนดรวมถึงมาตรฐานต่างๆ ในการ
ด าเนินงาน ไม่มีการสนับสนุนจากทางหน่วยงานภาครัฐ ไม่ได้อยู่ในขอบเขตที่หน่วยงานภาครัฐทั้ง 2 
หน่วยงานจะเข้าไปสนับสนุนรูปแบบดังกล่าว และรูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ อยู่ภายใต้
สภากาชาดไทย เป็นรูปแบบที่แตกต่างจากรูปแบบอ่ืนๆ เนื่องจากผู้สูงอายุในรูปแบบนี้เป็นผู้สูงอายุคน
ละกลุ่มกับรูปแบบอ่ืนๆ กล่าวคือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังช่วยเหลือตนเองได้ วัตถุประสงค์และลักษณะ
การด าเนินงานมีการดูแลเพ่ือส่งเสริมด้านสุขภาพและสังคม การดูแลไม่ใช้บุคลากรทางวิชาชีพ 
รูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุจึงไม่อยู่ในขอบเขตของหน่วยงานภาครัฐที่จะเข้าไปสนับสนุนการ
ดูแลผู้สูงอายุ  

ทั้งนี้ ภาครัฐมีนโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในป๎จจุบัน โดย
มุ่งเน้นที่การดูแลระยะยาวในชุมชน โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จะท าหน้าที่ในการ
พัฒนาองค์ความรู้ วิจัย เกี่ยวกับเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ในป๎จจุบันยึดหลักการตามองค์การอนามัยโลก ที่ประกอบด้วย สุขภาพ (Health) ความมั่นคงทาง
สังคม (Social security) และการมีส่วนร่วมทางสังคม (Social participation)  โดยกรมการแพทย์
จะดูเรื่องสุขภาพเป็นหลัก มีโครงการจัดท าคลินิกส าหรับผู้สูงอายุที่ด าเนินงานเป็นเวลา 3 ปีแล้ว  โดย
ในปีนี้เริ่มด าเนินการอบรมแพทย์ทั่วไปและแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แต่ยังไม่มีหลักสูตรอบรมผู้ดูแล
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ผู้สูงอายุ พัฒนาระบบดูแลในสถานพยาบาลเน้นระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ คือ โรงพยาบาลประจ า
อ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด เพ่ือเป็นต้นแบบให้ชุมชน  

“มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ  
คือ โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด  

แต่โรงพยาบาลศูนย์ท างานด้านเฉพาะทาง ไม่ควรต้องดูระบบ long-term care”  
(ผู้ช่วยผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ  

กรมการแพทย์, สัมภาษณ์, 2559) 

 กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นเปูาหมายของกรมการแพทย์คือ  ผู้สูงอายุที่เปราะบางที่ต้องการการดูแล
ด้านสุขภาพ มีภาวะติดเตียง หรือภาวะพ่ึงพิง โดยเป็นผู้สูงอายุสมองเสื่อม  

“เมื่อสังคมมีผู้สูงอายุมากข้ึน บุคคลอายุ 65 ปี จะเป็นบุคคลธรรมดา  
ผู้สูงอายุที่แท้จริงคือ มีอายุ 70-80 ปี ดังนั้น อายุ 65 ปี ยังไม่ถือว่าสูงอายุ ความสูงอายุจะชิด

ด้านขวามากขึ้น ผู้สูงอายุเป็นโรคสมองเสื่อม หลงลืม ซึ่งเป็นภารกิจของกรมการแพทย์” 
(ผู้ช่วยผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ  

กรมการแพทย์, สัมภาษณ์, 2559) 

ในอนาคตกรมการแพทย์มีแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย พัฒนาระบบ
คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ พัฒนาบุคลากร ให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง พัฒนาระบบการ
ดูแลในระยะกลาง (intermediate care) เตรียมพัฒนาการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต พัฒนา
งานวิจัยเรื่องการดูแลระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุที่เปราะบาง สมองเสื่อม ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ  

การด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 นั้นเป็นแผนกว้างๆ และส่วนใหญ่ในแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติจะมุ่งเน้นในด้านของการดูแลทางสังคม (social) ในส่วนของด้านสุขภาพเป็นเรื่อง
ของการเตรียมตัวเพ่ือเป็นสังคมผู้สูงอายุแต่ยังไม่เตรียมตัวเพ่ือเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ การ
ด าเนินงานในป๎จจุบันมีการประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ในปีพ .ศ. 2558 มี
โครงการรัฐ-ราษฎร์ ร่วมใจห่วงใยดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุใน
เชิงพ้ืนที่ระดับต าบล เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 7 กระทรวง คือ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  กระทรวงมห าดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กระทรวงแรงงาน และกระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา  
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“มีงานวิจัยที่ท าร่วมกันบ้าง เช่น งานวิจัยผู้สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชน โดยกรมการแพทย์ 
ร่วมมือกับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในเชิงพ้ืนที่มีการประสานกับกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในลักษณะของการร่วมมือกัน ไม่ใช้งบประมาณเดียวกัน
เนื่องจากเป็นคนละนิติบุคคล”  

(ผู้ช่วยผู้อ านวยการสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ  
กรมการแพทย์, สัมภาษณ์, 2559) 

ประเด็นป๎ญหาและอุปสรรค  ป๎ญหาความซ้ าซ้อนในตัวเนื้องานของหน่วยงานอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง บุคลากรในป๎จจุบันยังขาดองค์ความรู้ นโยบายด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยไม่มีพ้ืนฐาน
จากงานวิจัยแต่มาจากการส ารวจ และการขาดการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
ปูองกันไม่ได้และรักษาไม่หาย ซึ่งเป็นหาส าคัญในอนาคตคือ สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปี จะไม่ถือว่าสูงอายุอีกต่อไป ต้องเตรียมการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป แต่องค์
ความรู้ด้านผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอยังขาดนวัตกรรม งานวิจัยด้านผู้สูงอายุอีกมาก  

 ในส่วนของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีการด าเนินนโยบายผู้สูงอายุในการปูองกัน
โรค การเฝูาระวังสุขภาพ กรมมอนามัยจะมุ่งเน้นในเรื่องอาหารและการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นการดูแล
ต้นน้ า กล่าวคือ การปูองกันไม่ให้ผู้สูงอายุเจ็บปุวย ส าหรับการดูแลระยะยาวในสถานบันนั้น ทางกรม
อนามัยไม่มีการสนับสนุนการดูแลระยะยาวในสถาบันแต่จะมุ่งเน้นไปที่การดูแลระยาวในชุมชน ใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียง โดยมีความพยายามในการแนะน าความรู้ ผลิตบุคลากรที่ดูแล
ผู้สูงอายุ หรือท่ีเรียกว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการเลือกเทศบาลน าร่อง 1,000 แห่ง 
มีเปูาหมายให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่บ้าน และมีสัดส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1 ต่อ 10 คน และมีชมรม
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ส่งเสริมวัดส่งเสริมสุขภาพ เพราะวัดเป็นจุดศูนย์รวมของประชาชน ในป๎จจุบันอยู่
ด าเนินงานกว่าร้อยละ 50  

ในป๎จจุบันมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างกระทรวง โดยการตั้งคณะกรรมการในการดูแล
ผู้สูงอายุ มีกรมการแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบหลัก และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์เป็นเลขา ภายใต้โครงการ รัฐ-ราษฎร์ ร่วมใจห่วงใยผู้สูงอายุ ประกอบกันรวม 7 กระทรวง ยึด
การด าเนินแนวทางตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2  

ประเด็นป๎ญหาและอุปสรรค  การขาดแคลนบุคลากร เจ้าหน้าที่ไม่มีความเชี่ยวชาญ ขาด
ทักษะ ตลอดจนงบประมาณไม่เพียงพอ ท าให้การขับเคลื่อนในหลายกิจกรรมไม่เป็นไปตามเปูาหมาย 
การขาดข้อมูลผู้สูงอายุในกลุ่มที่ติดเตียง  ป๎ญหาการบูรณาการร่วมกันยังไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร 
และมีบางเรื่องท าซ้ าซ้อน ร่วมถึงการก าหนดกฎระเบียบของภาครัฐท าให้หน่วยงาน เช่น โรงพยาบาล
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อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่มั่นใจในนโยบายส่วนกลาง เนื่องจากกลัวผิดระเบียบ  
เช่น ระเบียบในการเบิกจ่ายค่าตอบแทน ควรมีระบบก ากับติดตามประเมินผลที่ควบคู่ไปกับการวิจัย
และพัฒนา การก ากับติดตามต้องมีหน่วยงานที่ด าเนินงานหลายภาคส่วนตั้งแต่ระดับพ้ืนที่และภาครัฐ
ส่วนกลางในการร่วมเป็นคณะกรรมการติดตามประเมินผล  

กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในอดีตนั้นงานด้าน
ผู้สูงอายุอยู่ภายใต้กรมที่รวมหลายกลุ่มเปูาหมาย การด าเนินเชิงนโยบายและปฏิบัติจะแยกจากกัน 
หลังจากการตั้งกรมกิจการผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2558 ได้รวมการด าเนินงานเชิงนโยบายและปฏิบัติ
ร่วมกัน งานเชิงนโยบายนั้นคือ การท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ
ระดับประเทศ ผ่านคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์เป็นกรรมการ ในส่วนของงานเชิงปฏิบัติการจะเป็นลักษณะของโครงการที่แบ่งตาม
ลักษณะของงาน  เช่น กองส่งเสริมสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ จะดูแลเรื่องเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ในส่วนของกองยุทธศาสตร์และแผนงานจะรับผิดชอบการขับเคลื่อน
นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ การติดตามประเมินผล ในป๎จจุบันอยู่ในระหว่างการติดตามประเมินผลแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ระยะที่ 3 เพ่ือใช้ เป็นข้อมูลในการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 3 
ต่อไป  

ในส่วนเชิงปฏิบัติงานนั้น กรมกิจการผู้สูงอายุมีโครงการหมอครอบครัว เป็นการท างานใน
ลักษณะสหวิชาชีพ ประกอบด้วยนักกายภาพ นักสังคม แพทย์เฉพาะทาง ทันตกรรม โดยท าการตรวจ
ผู้สูงอายุเบื้องต้นว่าต้องการดูแลทางด้านไหน ทีมหมอครอบครัวจะดูแลทุกกลุ่มวัยแต่เริ่มที่ผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มแรก โครงการการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน แตกต่างจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) ของกรมอนามัย เรียกว่าอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิง โดยการหึความคุ้มครองสิทธิ เน้นการพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ในปีพ.ศ. 2550 ได้
มีมติคณะรัฐมนตรีให้ขยายการด าเนินงานทั่วประเทศ องคารบริหารส่วนต าบลและเทศบาล ยกเว้น
พ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากโครงการออกแบบมาเพ่ือพ้ืนที่ชุมชนที่อาศัยความเกื้อกูลเป็นหลัก 
ในป๎จจุบัน มีการด าเนินงาน การวางแผนการดูแลทางสังคม (social care plan) น าแนวคิดมาจาก
ประเทศญี่ปุุน ที่ดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ 
การมีรายได้เพียงพอกับการเลี้ยงชีพ ด้านสังคมการได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม และด้านสภาพแวดล้อม 
สภาพแวดล้อมที่อ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุในบ้าน เช่น บันได ราวจับ พ้ืนห้องน้ า และโถ
ส้วม และสภาพแวดล้อมนอกบ้าน เช่น อาคารสาธารณะต่างๆ ให้มีทางลาด บันไดเลื่อน หรือลิฟท์ 
เป็นต้น  
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นอกจากนี้มีการให้เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุที่ประสบป๎ญหาหรือยากไร้ รายละ 
2,000 บาท ไม่เกิน 3 ครั้ง ต่อ 1 ปี การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกทารุณหรือหาประโยชน์จากผู้สูงอายุ
โดยไม่ชอบ รายละ 500 บาท ต่อครั้ง ไม่ได้ให้กับผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียวแต่ให้กับผู้ที่มาแจ้งความ 
การให้ความช่วยเหลือในการซ่อมแซมบ้าน หลังละไม่เกิน 20,000 บาท การปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ตามโรงเรียน วัด เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมได้ ครั้งละไม่เกิน 30,000 บาท โดยผ่านทาง
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) หรือศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ 12 แห่ง ซึ่งมีการเพ่ิมบทบาทให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ เป็นพ้ืนที่ในการศึกษาดูงาน 
โครงการบ้านกลาง เน้นเรื่องการดูแลผู้สูงอายุกลางวัน (day care) โดยมีส่วนท้องถิ่นสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ให้ชุมชนดูแลผู้สูงอายุ  

ประเด็นป๎ญหาและอุปสรรค งบประมาณไม่เพียงพอ ในอนาคตจะมีภาระงานที่มากขึ้น
เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน หน่วยงานต้องเร่งด าเนินงานช่วยเหลือดูแล งบประมาณไม่เพียงพอ  

“งบประมาณไม่เพียงพอ ของบเท่านี้ แต่ในความเป็นจริงไม่ได้  
เพราะมีส่วนอื่นที่จ าเป็นมากกว่า” 

 (ผู้อ านวยการกลุ่มวิจัยและประเมินผล กรมกิจการผู้สูงอายุ, สัมภาษณ์, 2559) 

ในส่วนการการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 นั้น มีการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ด าเนินศูนย์ส่งเสริมคุณภาพชีวิต การพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ ฝึกอาชีพ โครงการคลังป๎ญหา ส่งเสริม
ผู้สูงอายุในแต่ละจังหวัดที่มีภูมิป๎ญญาของตนเอง  ได้ถ่ายทอดความรู้  การพัฒนาบุคลากรโดยจัด
อบรมอาสาสมัครด าเนินงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และมีโครงการรัฐ -ราษฎร์ ร่วมใจห่วงใย
ผู้สูงอายุ โดยมีหลายหน่วยงานด าเนินงานร่วมกัน 7 กระทรวง  

ตารางท่ี 16 แสดงข้อมูลการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของหน่วยงานภาครัฐ 
หน่วยงานภาครัฐ การด าเนินงานด้านผู้สูงอาย ุ

ของหน่วยงานภาครัฐ 
กระทรวงสาธารณสุข - กรมการแพทย์ 

โครงการจัดท าคลินิกส าหรับผู้สูงอายุ 
พัฒนาระบบดูแลในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 
คือ โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
พัฒนาระบบการดูแลในระยะกลาง (intermediate care) 
โครงการรัฐ-ราษฎร์ ร่วมใจห่วงใยผู้สูงอายุ 
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หน่วยงานภาครัฐ การด าเนินงานด้านผู้สูงอาย ุ
ของหน่วยงานภาครัฐ 

 - กรมอนามัย 
โครงการดูแลระยาวในชุมชน ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติด
เตียงโดย (อสม.) 
ส่งเสริมความรู้ ให้ค าแนะน า ด้านอาหารและการออกก าลังกาย 
ผลิตบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ  หรือที่ เรียกว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
โครงการรัฐ-ราษฎร์ ร่วมใจห่วงใยผู้สูงอายุ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ดูแลด้านสังคม 

โครงการหมอครอบครัว 
โครงการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงโดย (อผส.) 
การวางแผนการดูแลทางสังคม (social care plan) 
- ด้านสุขภาพ  
- ด้านเศรษฐกิจ  
- ด้านสังคม 
- ด้านสภาพแวดล้อม 
การให้เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 
โครงการรัฐ-ราษฎร์ ร่วมใจห่วงใยผู้สูงอายุ 

ที่มา: สรุปจากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย 

จะเห็นได้ว่า หน่วยงานภาครัฐทั้งกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ มีแนวทางในการด าเนินงานโดยมุ่งเน้นการดูแลระยะยาวในชุมชน โดยใช้
บุคลากรจากท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขดูแลด้านสุขภาพ สนับสนุนบุคลากร
ทางวิชาชีพ และพัฒนาความรู้ให้แก่บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ ประสานกับกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ดูแลด้านสังคม ในการสงเคราะห์ช่วยเหลือ การส่งเสริมศักยภาพ และใน
ป๎จจุบันมีความร่วมมือในการบูรณาการกับกระทรวงอ่ืนๆ 7 กระทรวง เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกด้าน โดยเป็นการร่วมบริการ กิจกรรมที่ภาครัฐจัดขึ้นให้อยู่ในเครือข่าย
เดียวกัน และให้ส่วนท้องถิ่นเลือกน าไปใช้ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ของตนเอง 

 
 



 

 

บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

ในบทที่ 6 เป็นการสรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะของการศึกษา “การเปรียบเทียบบริการ
ด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง” ในการสรุปผลการวิจัยได้จ าแนกตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ดังต่อไปนี้ 

 
6.1 สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาเรื่อง “การเปรียบเทียบบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง” มี
วัตถุประสงค์คือ 1) เพ่ือศึกษารูปแบบต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง 2) เพ่ือศึกษา
ลักษณะกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง และ 3) เพ่ือศึกษานโยบายในการส่งเสริม
และสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บและรวบรวมข้อมูล
จากเอกสาร ประกอบการสัมภาษณ์เชิงลึก การจากศึกษาดังกล่าว ผู้วิจัยสรุปผลการศึกษา ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้   

6.1.1 สรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ที่ 1 และวัตถุประสงค์ที่ 2  
รูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับประเทศไทย ประกอบด้วยรูปแบบบ้านพักคนชรา 

โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาล ที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ สถานที่ช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย แต่รูปแบบสถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต หากมองใน
มิติสถานที่คือ บ้านพักผู้สูงอายุที่จัดบริการโดยเอกชน แต่เมื่อมองในมิติของระดับการดูแล จะมีการ
บริการดูแลที่เหนือกว่าบ้านพักคนชราของภาครัฐ คือให้การดูแลด้านสุขภาพควบคู่กับการดู แลด้าน
สังคมและการดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน เช่น ดูแลเรื่องอาหาร ท าความสะอาดเสื้อผ้า พาเข้า
ห้องน้ า การเดินขึ้นลงบันได เป็นต้น ส่วนสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายนั้น มีลักษณะบริการที่
เหมือนกับสถานบริบาล บริบาล แม้วัตถุประสงค์หลักจะรับดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต
ก็ตาม  

จากการศึกษา สรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลระยะยาวทั้ง 6 รูปแบบ นั้นพบว่าป๎จจัยที่ท าให้
รูปแบบการดูแลระยะยาวในแต่ละรูปแบบมีความแตกต่างกัน คือ 1) ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ 2) 
กิจกรรมในการดูแล 3) ค่าบริการ 4) มาตรฐานในการให้บริการดูแล 5) บุคลากรทีดู่แลผู้สูงอายุ ดังนี้ 
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1) ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ 
 รูปแบบการดูแลระยะยาวทั้ง 6 รูปแบบนั้น มีเกณฑ์ในการรับผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน โดย
ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการออกเป็น 3 ประการ ดังต่อไปนี้ 

1) การแบ่งผู้สูงอายุตามช่วงวัย  
ช่วงวัยของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันในแต่ละรูปแบบ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในรูปแบบบ้านพัก

คนชรา โรงพยาบาล สถานบริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย 
จะอยู่ในช่วงวัยกลาง (70-79 ปี) ในขณะที่รูปแบบอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุมีผู้สูงอายุในช่วงวัยต้น
จนถึงวัยกลาง (60-79 ปี)  

2) การแบ่งผู้สูงอายุตามสถานภาพทางเศรษฐกิจ  
สถานภาพทางเศรษฐกิจของแต่ละรูปแบบมีความแตกต่างกันตามกลุ่มเปูาหมายของสถาน

บริการแต่ละรูปแบบ ในบ้านพักคนชราของภาครัฐ ผู้สูงอายุอยู่ในระดับยากจนจนถึงปานกลาง และ
บ้านพักคนชราของมูลนิธิอยู่ในระดับยากจน รูปแบบโรงพยาบาลของมูลนิธิ ผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ยากจนจนถึงปานกลาง โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางจนถึงระดับสูง ส่วน
รูปแบบสถานบริบาล ที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานดูแล
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลางจนถึงระดับสูง  

3) การแบ่งผู้สูงอายุความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ในแต่ละรูปแบบของการดูแลระยะ

ยาวนั้น ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 1 จะพบในรูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 1 และกลุ่ม
ที่ 2 จะพบในรูปแบบสถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต ผู้สูงอายุในทุกกลุ่มจะพบ ในรูปแบบบ้านพัก
คนชรา แต่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 2  และผู้สูงอายุในกลุ่มที่ 2 และ 3 เป็นส่วนใหญ่จะพบใน
รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาล และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

 2) กิจกรรมในการดูแล 
กิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาล มีการดูแลด้านสุขภาพ ด้านสังคม และดูแล

กิจวัตรประจ าวัน  
1) ด้านสุขภาพ  
ในการดูแลสุขภาพในสถานบริการจึงมีการดูแลหลักๆ คือ ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และ

การบ าบัดฟ้ืนฟูที่ไม่ใช่การรักษาพยาบาล จะมีอยู่รูปแบบบ้านพักคนชราของภาครัฐ โรงพยาบาลที่ให้
การดูแลระยะยาว สถานบริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย 
ส่วนที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุและบ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคมจีนไม่มีบริการด้านสุขภาพ หาก
ผู้สูงอายุเจ็บปุวยเฉพาะโรคหรือเจ็บปุวยฉุกเฉินจะต้องน าส่งโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาต่อไป  
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2) ด้านสังคม  
การดูแลทางด้านสังคม กิจกรรมบันเทิงและนันทนาการ การส่งเสริมการประกอบอาชีพ ซึ่ง

รูปแบบที่มีกิจกรรมด้านสังคมที่ครอบคลุมคือบ้านพักคนชราของภาครัฐ และที่ไม่มีการกิจกรรมด้าน
สังคมคือบ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคมจีนและโรงพยาบาลของสังกัดมูลนิธิจีน ส่วนรูปแบบ
โรงพยาบาลเอกชน สถานบริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย มีกิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมบันเทิง และกิจกรรมทางศาสนา ส่วนรูปแบบที่พักส าหรั บ
อาศัยผู้สูงอายุ มีกิจกรรมบันเทิง และทัศนศึกษา  

3) การช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน 
การช่วยเหลือในชีวิตประจ าวันจะสอดคล้องกับกลุ่มผู้สูงอายุและระดับการต้องการความ

ช่วยเหลือในการด ารงชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ส าหรับรูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ไม่มีการ
ช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน และรูปแบบบ้านพักคนชราของภาครัฐและมูลนิธิ มีการช่วยเหลือใน
กิจวัตรประจ าวันกับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อยู่มานาน ส่วนรูปแบบโรงพยาบาล สถานบริบาล และสถานดูแลผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย มีการช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันกับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน และไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เข้ามารับบริการมีป๎ญหาโรคเรื้อรัง  

3) ค่าบริการ 
ในรูปแบบบ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคมจีนไม่เก็บค่าบริการ ส่วนรูปแบบบ้านพักคนชรา

ของภาครัฐมีทั้งแบบที่ไม่เก็บค่าบริการและแบบเก็บค่าบริการในราคาถูก คือ หอพัก และแบบที่เสียค่า
สร้างให้กับบ้าพักคนชราของรัฐคือบ้านพัก (บางกะโล) ส าหรับที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุลักษณะการ
อยู่อาศัยแบบคอนโด ผู้สูงอายุต้องสมทบทุนกับสภากาชาดไทย (ซื้อห้อง) และเสียค่าบริการ
สาธารณูปโภคและค่าส่วนกลาง รูปแบบสถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต คิดค่าบริการตามประเภท
ห้องพัก ไม่รวมค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ส่วนรูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาล  สถาน
ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย คิดค่าบริการตามประเภทห้องพัก ต่อบุคคล ต่อเดือน โดยไม่รวมค่าใช่จ่าย
อ่ืนๆ เช่น ค่ายา ค่าหัตถการ และค่าเวชภัณฑ์อ่ืนๆ ค่าบริการอื่นๆ เช่น อาหารทางสายยาง 

4) มาตรฐานสถานบริการ 
รูปแบบบ้านพักคนชราของภาครัฐและมูลนิธิสมาคมจีนไม่ได้เป็นไปตามมาตรฐานบ้านพัก

ผู้สูงอายุของส านักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ  (สท.) 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นของมนุษย์  สิ่งที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานมากที่สุดคือด้าน
อาคารสถานที่ เนื่องจากบ้านพักผู้สูงอายุมีการด าเนินการมาอย่างยาวนานปรับเปลี่ยนทางโครงสร้าง
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อาคารหรือห้องพักได้ยาก มาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุนี้เป็นเพียงแนวทางในการจัดบริการ ยังไม่มีการ
บังคับใช้ในทางกฎหมาย รูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ มาตรฐานเป็นไปตามระเบียบของการ
สภากาชาดไทย รูปแบบโรงพยาบาล มาตรฐานเป็นไปตามกฎกระทรวงสาธารณสุข รูปแบบสถาน
บริบาลและสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายที่ถูกต้องตามกฎหมายจะขึ้นทะเบียนกับกระทรวง
สาธารณสุข ประเภทโรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังขนาดเล็ก ดังนั้นมาตรฐานจึงเป็นไปตามกฎกระทรวง 
และต้องผ่านเกณฑ์การประเมินสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ยังไม่มีมาตรฐานสถาน
บริบาลเฉพาะ  

5) บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ 
 รูปแบบบ้านพักคนชราของภาครัฐมีผู้ดูแลอย่างเป็นทางการคือ มีแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักกายภาพบ าบัด และผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการคือ พ่ีเลี้ยงที่ดูแลผู้สูงอายุ รูปแบบบ้านพักคนชรา
ของมูลนิธิสมาคมจีนมีแพทย์ตรวจโรคทั่วไป และผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการคือ คนงานทั่วไปที่
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รูปแบบที่พักอาศัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ มีผู้ดูแลอย่างเป็นทางการคือ พยาบาล แต่พยาบาลไม่ได้มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุเป็นหลัก 
รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว มีผู้ดูแลอย่างเป็นทางการคือ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมหลักสูตร รูปแบบสถาน
บริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย มีบุคลากรในการดูแลที่
เหมือนกัน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตร  

ดังนั้นสรุปได้ว่า รูปแบบการดูแลระยะยาวทั้ง 6 รูปแบบ มีวัตถุประสงค์ในการให้บริการ และ
จัดบริการที่แตกต่างกันตามกลุ่มของผู้สูงอายุ กล่าวคือ รูปแบบบ้านพักคนชรามีวัตถุประสงค์ในการ
สงเคราะห์ช่วยเหลือผู้ยากไร้ สอดคล้องกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ยากจน ค่าบริการจึงมีราคาถูกหรือไม่เก็บ
ค่าบริการ การให้บริการเป็นบริการขั้นพ้ืนฐานป๎จจัยสี่ การดูด้านสุขภาพจะไม่เหมือนกับโรงพยาบาล
หรือสถานบริบาล รวมถึงบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุหลัก เป็นบุคคลทั่วไปที่เรียนรู้จากการถ่ายทอดกันมา 
รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และ
สถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ ในกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้
บางส่วน และช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือติดเตียง โดยรูปแบบสถานบริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายด าเนินงานเชิงธุรกิจ จึงมีการเก็บค่าบริการ สอดคล้องกับ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการจ่ายค่าบริการดังกล่าว การบริการเน้นการดูแลสุขภาพเป็นหลัก
และเติมมิติการดูแลด้านสังคมด้วย บุคลากรในรูปแบบนี้จึงเป็นบุคลากรทางวิชาชีพหรือได้รับการ
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ฝึกอบรมมาอย่างถูกวิธีดังนั้น สถานบริการแต่ละรูปแบบนั้นเหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 
ทั้งด้านฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับความต้องการการดูแล และกิจกรรมการดูแล  

6.1.2 สรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ที่ 3 
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) มีการก าหนดให้ภาครัฐส่งเสริมและ

สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภาคเอกชนที่มีความสามารถจัดบริการได้ จากผลการศึกษานั้น  
พิจารณาจากขอบเขตความรับผิดชอบของหน่วยงาน ภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแลระยะยาว
ในสถาบันในวิจัยนี้ คือ กระทรวงสาธารณสุข จะรับผิดชอบด้านการบริการทางด้านสุขภาพเป็นหลัก 
ส่วนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รับผิดชอบด้านการจัดสวัสดิการทางสังคม 
ดังนั้น รูปแบบบ้านพักคนชราของรัฐ เป็นรูปแบบเดียวที่มีการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ 
เนื่องจากอยู่ภายใต้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ในส่วนของรูปแบบที่พัก
อาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ยู่ภายใต้สภากาชาดไทย ไม่อยู่ในขอบข่ายที่ภาครัฐจะเข้าไปส่งเสริมและ
สนับสนุน รูปแบบโรงพยาบาล สถานบริบาล สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย เป็นลักษณะการบริการทางสุขภาพ อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข แต่
ไม่มีการส่งเสริมหรือสนับสนุนรูปแบบดังกล่าว แต่กระทรวงสาธารณสุขจะเข้าไปเกี่ยวข้องในเรื่องของ
การประเมินสถานพยาบาล 

จากการศึกษาดังกล่าว สรุปได้ว่า แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) มีการ
วางแผนเพื่อก าหนดนโยบายให้ภาครัฐส่งเสริมและสนับสนุนภาคเอกชนในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ
ในสถาบัน ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบการคุ้มครองทางสังคม แต่การด าเนินงานตามแผนนั้นยังไม่เกิดขึ้น 
อย่างเป็นรูปธรรม หน่วยงานภาครัฐเห็นว่าระบบการดูแลระยะยาวในสถาบันนั้นมีความส าคัญ แต่เป็น
ระบบสุดท้ายที่จะให้ผู้สูงอายุเข้าไปอยู่ สิ่งที่รัฐบาลส่งเสริมและสนับสนุนคือ การดูแลระยะยาวใน
ชุมชน โดยกรมการแพทย์ มีโครงการจัดท าคลินิกส าหรับผู้สูงอายุ พัฒนาระบบดูแลในสถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ คือ โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด และการ
พัฒนาระบบการดูแลในระยะกลาง (intermediate care) กรมอนามัยมีโครงการดูแลระยาวในชุมชน 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงโดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่งเสริม
ความรู้ ให้ค าแนะน า ด้านอาหารและการออกก าลังกาย ตลอดจนผลิตบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และกรมกิจการผู้สูงอายุ มีโครงการหมอครอบครัว
ส าหรับดูแลทุกกลุ่มวัยแต่เริ่มที่กลุ่มผู้สูงอายุเป็นอันดับแรก โครงการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านในกลุ่มที่มี
ภาวะพ่ึงพิงโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) การวางแผนการดูแลทางสังคม (social care 
plan) ประกอบด้วยการดูแล ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสภาพแวดล้อม การให้เงิน
สงเคราะห์ผู้สูงอายุเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะยากล าบาก และให้เงินสงเคราะห์กับผู้สูงอายุที่
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ถูกทารุณกรรม และในป๎จจุบันมีการด าเนินโครงการรัฐ-ราษฎร์ ร่วมใจห่วงใยผู้สูงอายุ เป็นการบูรณา
การร่วมกัน 7 กระทรวง เพ่ือด าเนินงานช่วยเหลือผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564)  

6.2 อภิปรายผลการศึกษา  

 จากการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบันนั้น รูปแบบแต่ละรูปแบบมี
ลักษณะผู้สูงอายุที่รับบริการไม่เหมือนกัน ลักษณะการจัดบริการการดูแลย่อมไม่เหมือนกันตามที่ได้
น าเสนอไว้ข้างต้น ผู้วิจัยได้หยิบยกประเด็นที่เห็นควรมาพิจารณา ดังนี้  

ประการแรก  ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ ในป๎จจุบันผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวมากขึ้น เมื่อสูงอายุ
มากขึ้นโอกาสในการเกิดโรคจะสูงขึ้น  กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลายจึงมีโอกาสที่จะพ่ึงพาผู้อ่ืนๆ มากขึ้น กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในรูปแบบโรงพยาบาล สถานบริบาล และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุในวัยปลาย มีที่โรคประจ าตัว ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้นหรือพ่ึงพา
ผู้อ่ืนทั้งหมด ผู้สูงอายุกลุ่มนี้อยู่ในภาวะเปราะบางและต้องการการดูแลด้านสุขภาพเป็นพิเศษ ระบบ
สนับสนุนช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ สถานบริการ ที่ ให้บริการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ  
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และนักกายภาพบ าบัด เพ่ือประคับประคองอาการและ
ไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน แต่ในป๎จจุบันภาครัฐยังไม่มีการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวใน
สถานบริการ ทั้งนี้ จากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยในรูปแบบโรงพยาบาล สถานบริบาล และสถานดูแล
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย พบว่า จ านวนผู้สูงอายุในแต่ละสถานบริการบางแห่งเต็มและบางแห่งเกือบเต็ม 
สถานบริการดังกล่าวรับผู้สูงอายุในลักษณะทดแทนเตียงที่ว่างลง เพราะมีข้อจ ากัดจ านวนเตียง จาก
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรูปแบบโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ท าให้ทราบว่ามีผู้สูงอายุความต้องการ
เข้ามาใช้บริการในสถานบริการเพ่ิมขึ้น จากข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุในสถานบริการดังกล่าวมีจ านวน
ผู้สูงอายุเต็มและเกือบเต็มนั้น แสดงให้เห็นว่า มีกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะที่ต้องพ่ึงพาระบบสถาน
บริการ และในอนาคตจะมีจ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพาเพ่ิมขึ้น ดังนั้น ควรมีแนวทางในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนรูปแบบสถานบริการดังกล่าว ทั้งทางด้านการเงินโดยให้สามารถเบิกเพ่ือช่วยลด
ภาระของผู้สูงอายุและญาติ ส่งเสริมด้านการจัดบริการที่ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคมอย่าง
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุแต่ละวัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่าที่จะเป็นไปได้  

ประการที่สอง ประเด็นการขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นบุคลากรส าคัญในการดูแล จากการเก็บข้อมูลนั้น พบว่า สถานบริการมีป๎ญหาการ
ขาดแคลนผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก และพบว่าบุคลากรขาดความรู้และทักษะในการดูแล
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ผู้สูงอายุที่เหมาะสม ในส่วนนี้จะท าให้เกิดอันตรายกับผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุเอง ดังนั้น จะควรมี
การก าหนดมาตรฐานด้านบุคลากรให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

ประการที่สาม จากประเด็นมาตรฐานสถานพยาบาล กฎกระทรวงก าหนดลักษณะของ
สถานพยาบาลและการให้บริการสถานพยาบาลนั้น ท าให้สถานบริบาลนั้นต้องจัดบริการเทียบเท่ากับ
โรงพยาบาล ให้มีหน่วยบริการและระบบสนับสนุนบริการ คือ แผนกผู้ปุวยนอก แผนกผู้ปุวยฉุกเฉิน 
แผนกเภสัชกรรม แผนกเทคนิคการแพทย์ แผนกรังสีวิทยา ซึ่งขอบเขตในการดูแลผู้สูงอายุของสถาน
บริบาลนั้นยังไม่ถึงขั้นโรงพยาบาลที่มีบริการการดูแลทางการแพทย์ที่ครบวงจร เนื่องจากไม่มีการรับ
ผู้ปุวยภายนอก ผู้ปุวยฉุกเฉิน ไม่มีบริการฉายรังสี และเทคนิคการแพทย์ ดังนั้นการก าหนดกฎเกณฑ์
ดังกล่าวจึงเป็นไปได้ยากในการปฏิบัติ ซึ่งภาครัฐควรจะมีการก าหนดกฎหมายเฉพาะของสถานบริบาล
เพ่ือใช้บังคับให้ถูกกับรูปแบบบริการสถานบริบาลโดยเฉพาะ เพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน การเปิด
โอกาสให้ผู้บริหารหรือผู้ประกอบการภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะ 
หรือสภาพป๎ญหาที่พบเจอในการบริหารจัดการ เพ่ือให้การออกกฎหมายมีความเป็นไปได้ และเป็น
ธรรมกับผู้บริหารสถานบริการ ส าหรับสถานบริบาลที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้อง ควรมีมาตรการใน
การด าเนินงานกับสถานบริบาลดังกล่าว เพ่ือให้การด าเนินงานของสถานบริบาลเป็นไปตามมาตรฐาน
เดียวกัน และจะช่วยยกระดับในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ 

ประการที่สี่ ในรูปแบบบ้านพักคนชราของมูลนิธิสมาคมจีนนั้น มีการด าเนินงานที่ไม่ต้องการ
ความช่วยเหลือจากภาครัฐ เนื่องจากได้รับงบประมาณจากมูลนิธิและเงินบริจาคจากจิตศรัทธาของ
ประชาชน ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนหรือจูงใจส าหรับผู้มีจิตศรัทธาที่บริจาคเงินช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ ด้วยมาตรการการลดหย่อนทางภาษีส าหรับหน่วยงานที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยไม่แสวงหา
ก าไรคล้ายกับการลดหย่อนแบบโรงเรียนเอกชน  

ประการที่ห้า การด าเนินนโยบายจากภาครัฐในการในการก าหนดนโยบายส าหรับผู้สูงอายุใน
กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ในป๎จจุบันมีข้อมูลอัตราการเพ่ิมและจ านวนผู้สูงอายุ แต่ยังขาดข้อมูล
รายละเอียดย่อยอย่างจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา  การจัดท าข้อมูลจะช่วยสามารถก าหนดนโยบาย
ส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ กระบวนการวิจัยและพัฒนางานด้านผู้สูงอายุเป็นสิ่ง
ส าคัญ รัฐบาลควรส่งเสริมการวิจัยพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ เพ่ือน างานวิจัยมาพัฒนาต่อยอดเป็น
นโยบายต่อไป  

ประการที่หก จากข้อมูลทางสถิติในอนาคตจ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น และประชาชนมีอายุ
ยืนยาว กลุ่มผู้สูงอายุ 60-65 ปี จะไม่ใช่กลุ่มผู้สูงอายุอีกต่อไปเพราะยังมีร่างกายยังแข็งแรง สิ่งที่ต้อง
ทบทวนใหม่คือ การให้ค าจัดความผู้สูงอายุที่ต้องเปลี่ยนไปตามสภาพแวดล้อมทางสังคม และการมอง
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กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยปลาย รวมถึงการจัดกิจกรรมต่างๆให้กับผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ จะต้องสอดคล้อง
กับความต้องการของผู้สูงอายุ 

ประการที่เจ็ด การดูแลผู้สูงอายุนั้นในอดีตเป็นหน้าที่ของสถาบันครอบครัว และผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ยังคงอยู่อาศัยกับครอบครัว สังคมไทยมีค่านิยมในการกตัญํูต่อบุพารี และการเป็นสังคมที่
ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เป็นข้อดีของสังคมไทยที่ยังมีค่านิยมนี้อยู่ การส่งเสริมและสนับสนุน
การดูแลในชุมชน เป็นการให้ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวในนานที่สุด หรืออยู่ในสังคมที่ตนอยู่ได้นานที่สุด 
นอกจากนี้การดูแลระยะยาวในชุมชนมีต้นทุนที่ถูกว่าการดูแลระยาวในสถาบัน ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองได้หรือติดสังคมจะเป็นการส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุและท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนมี
คุณค่า ส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ติดบ้านหรือติดเตียง จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่เหงา 
เนื่องจากมีคนมาดูแล และยังเป็นการกระตุ้นให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ เพราะใน
อนาคตกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุจะกลายเป็นผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบัน
รูปแบบโรงพยาบาล สถานบริบาล และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายยังคงต้องมีอยู่ เพ่ือรองรับ
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ติดเตียง หรืออยู่ในภาวะเปราะบาง การดูแลระยะยาวใน
ชุมชน รัฐบาลควรสนับสนุนให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบหลัก โดยประสานงาน
ด้านสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุขและด้านสังคมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ โดยการเลือกชุมชนที่เป็นตัวอย่างที่ดีในการน าร่องด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ  

6.3 ข้อเสนอแนะ 

 6.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ในการศึกษา การเปรียบเทียบบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง ผู้วิจัยมี

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 
1. จากงานวิจัยนี้จะเห็นว่าประเด็นมาตรฐานสถานบริการนั้น เป็นเรื่องส าคัญในการ

ก าหนดการจัดบริการของสถานบริบาล แต่ยังไม่มีการบังคับใช้กฎหมายสถานบริบาล ดั งนั้น รัฐบาล
ควรก าหนดมาตรฐานสถานบริบาลเพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกันและมีคุณภาพ 

2. รับบาลควรส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในวัยปลายและมีภาวะพ่ึงพา เนื่องจาก
ประชาชนอายุ 60-65 ปี ในอนาคตจะยังถือว่าสูงอายุอีกต่อไป ดังนั้นรัฐบาลควรมุ่งเน้นดูแลผู้สูงอายุ
ในภาวะที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือมีภาวะเปราะบาง ตลอดจนการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุที่แบ่งระดับของ
การดูแลเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้และผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เพ่ือเป็น
ฐานข้อมูลส าหรับการก าหนดนโยบาย และน านโยบายไปปฏิบัติที่จะช่วยเหลือผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มได้
อย่างเหมาะสม 
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3. รัฐบาลควรพัฒนาความรู้และทักษะให้กับบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุที่จะขาดแคลนในอนาคต 
รวมถึงควรมีแนวทางในการส่งเสริมความรู้ และก าหนดมาตรฐานผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน  

6.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 ในการศึกษา การเปรียบเทียบบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง ผู้วิจัยมีข้อ
แสนอแนะเชิงวิชาการ ดังนี้ 
 1. การศึกษานโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยาวในเขตเมือง เป็น
การศึกษาการดูแลระยะยาวในสถาบันหรือสถานบริบาลในพ้ืนที่เขตเมืองเท่านั้น  ยังมีภูมิภาคอ่ืนๆ ที่
จัดบริการดูแลระยะยาว ผู้วิจัยเห็นว่า ควรมีการศึกษาการดูแลระยะยาวในสถาบันในภูมิภาคอ่ืนๆ  

2. การศึกษานโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุระยาวในเขตเมือง เป็น
การศึกษาการดูแลระยะยาวในสถาบันหรือสถานบริบาลในพ้ืนที่เขตเมืองเท่านั้น แต่ยังมี รูปแบบการ
ดูแลระยะยาวในชุมชน ดังนั้น ผู้วิจัยจะเห็นว่าควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวในชุมชน เพ่ือ
ศึกษาลักษณะการดูแลผู้สูงอายุ โดยเลือกชุมชนน าร่องที่หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องได้เข้าไปส่งเสริม
และสนับสนุน เพ่ือให้ได้กรณีศึกษาที่ดีและสามารถน าไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน
พ้ืนที่อ่ืนๆ ได ้

6.4 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 การศึกษา การเปรียบเทียบบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง ข้อจ ากัดในการ
วิจัย ดังนี้ 

1. ด้านพ้ืนที่ ในการศึกษาเนื่องจากผู้ วิจัยได้ก าหนดขอบเขตพ้ืนที่ ในเขตเมือง คือ 
กรุงเทพมหานครและสมุทรปราการ ท าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลรูปแบบศูนย์บริการส่งเสริมสุขภาพซึ่ง
จัดบริการในต่างจังหวัดได้ และในการศึกษาเฉพาะพ้ืนที่เขตเมืองไม่สามารถน าไปสรุปรวมกับรูปแบบ
การดูแลระยะยาวในพ้ืนที่อ่ืนๆ ได้ 

2. ด้านหน่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล รูปแบบสถานบริบาลนั้นผู้วิจัยเลือกสถานบริบาลที่จด
ทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ยังขาดสถานบริบาลที่จดทะเบียนกับกระทรวงพาณิชย์ หรือ
ไม่ได้ขึ้นทะเบียน  

3. ด้านผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัยนั้นได้เลือกสถานบริการที่
อนุญาตให้ท าการเก็บข้อมูลได้ แต่สถานบริการรูปแบบโรงพยาบาลที่ด าเนินการเชิงธุรกิจโดยตรงไม่
อนุญาตให้ท าการเก็บข้อมูล ท าให้ผู้วิจัยไม่สามารถเก็บข้อมูลจากทุกรูปแบบของการดูแลระยะยาวได้  
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ข้อมูลสถานบริการที่ให้การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1. รูปแบบบ้านพักคนชรา  

1.1 รูปแบบบ้านพักคนชรา สังกัดหน่วยงานของภาครัฐ 
1) ประวัติ 
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ก่อตั้งปีพ.ศ. 2546 ในรัฐบาลจอมพล

แปลก พิบูลสงคราม เป็นสถานสงเคราะห์คนชราแห่งแรกของประเทศไทย ให้การสงเคราะห์ตาม
นโยบายสวัสดิการสังคมของรัฐบาล เดิมอยู่ ในความรับผิดชอบของกรมประชาสงเคราะห์ 
กระทรวงมหาดไทย ในปีพ.ศ. 2545 พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ได้
จัดตั้งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแคจึงถูก
ถ่ายโอนให้อยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการ โดยเปลี่ยนชื่อจากสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแคเป็นศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค  ในป๎จจุบันได้มีพระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม 
(ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2558 ก าหนดให้โอนสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุให้อยู่ในความรับผิดชอบของกรม
กิจการผู้สูงอายุ มีผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคนับตั้งแต่อดีต
จนถึงป๎จจุบัน 12 ท่าน ในป๎จจุบัน คือ นางสิรินุช อันตรเสน  

2) วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
1. เป็นศูนย์แห่งการเรียนรู้และเผยแพร่ข่าวสารการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
2. ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ 
3. เป็นศูนย์ประสานเครือข่ายในการให้บริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
4. เป็นศูนย์ต้นแบบการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุที่มีมาตรฐาน 

 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมฯ มีภารกิจ 6 ได้แก่ ด้าน 1) เป็นศูนย์การเรียนรู้ 2) เป็น
ศูนย์ข้อมูลและสารสนเทศงานสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 3) ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนา 4) ศูนย์การจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุแบบสถาบัน 5) ศูนย์การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในชุมชน 6) ศูนย์บริการ
ให้ค าแนะน าปรึกษาและส่งต่อ มีขอบเขตในการให้บริการ 7 จังหวัด เป็นจังหวัดทางด้านภาคตะวันตก 
ในป๎จจุบันให้บริการในกรุงเทพฯ เป็นส่วนใหญ่  
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3) โครงสร้างบุคลากรและอัตราก าลังคน 

ที่มา: ข้อมูลจากศูนย์พัฒนาการจดัสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค  

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค มีอัตราก าลังคน ได้แก่ พยาบาลที่เป็น
ข้าราชการ 1 คน นักกายภาพบ าบัดที่เป็นข้าราชการ 1 คน เภสัชกร 1 คน นักสังคมสงเคราะห์ที่เป็น
ข้าราชการ 1 คน นักพัฒนาสังคม 1 คน ส าหรับท างานในชุมชน พ่ีเลี้ยงที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 30 กว่า
คน โดยครึ่งหนึ่งจ้างด้วยเงินมูลนิธิบ้านบ้างแค อีกครึ่งเป็นลูกจ้างประจ า  
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5) สถานทีต่ั้งและขนาดพื้นที่  
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ตั้งอยู่ที่ 813 ถนน เพชรเกษม แขวง

บางหว้า เขตภาษีเจริญ กรุงเทพฯ 10160 มีขนาดพื้นที่ 21 ไร่  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ที่มา: จากแผนที่ใน https://www.google.co.th/maps?hl=th&tab=wl 

5) ข้อมูลผู้สูงอายุ  
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ในปีพ.ศ. 2558 มีจ านวนผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 265 คน แบ่งเป็น เพศชาย 81 คน เพศหญิง 184 คน ในปีพ.ศ. 2559 มีจ านวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 250 คน แบ่งเป็น เพศชาย 73 คน เพศหญิง 177 คน ทั้งนี้ ทางศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมฯ มีข้อจ ากัดของจ านวนเตียงที่จ ากัด ป๎จจุบันรองรับผู้สูงอายุได้ 250 คน และมีบางห้องพักที่อยู่
ในระหว่างรองบประมาณปรับปรุง  

ตารางท่ี 17 แสดงสถิติผู้สูงอายุในปีพ.ศ. 2558 และ ปีพ.ศ. 2559 
อาคารพัก ปีพ.ศ. 2558 ปีพ.ศ. 2559 

อาคารสุขสันต์ 61 56 

อาคารพิบูลสุข 44 42 

อาคารสวัสดิผล 42 40 

อาคารมหาดไทย 100 ปี  31 32 

อาคารพยาบาล 35 32 

หอพัก 39 36 

บังกะโล 13 12 

รวม 265 250 
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ที่มา: จากเว็บไซต์ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ข้อมูลผู้สูงอายุประจ าเดือน 
มีนาคม ปีพ.ศ. 2558 และจากการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยในเดือน เมษายน ปีพ.ศ. 2559 

 

1.1 รูปแบบบ้านพักคนชรา สังกัดหน่วยงานของมูลนิธิสมาคมจีน 
1) ประวัติ 
มูลนิธิธารนุเคราะห์ สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขน เป็นหน่วยงานในสังกัดสมาคมจีนเก๊กเอ๊ีย

แห่งประเทศไทย  อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของมูลนิธิธารนุเคราะห์ ก่อตั้งในปี พ.ศ. 2516 โดยนายก
สมาคมจีนเก๊กเอ๊ีย สมัยที่ 12-13 คือ คุณยก ตั้งตรงศักดิ์ ในสมัยนั้นไม่มีสถานสงเคราะห์คนชราอ่ืนๆ 
นอกจากสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค จึงมีการริเริ่มบริจาคเงินเพ่ือสร้างสานสงเคราะห์คนชรา
บางเขนขึ้น รับผู้สูงอายุเฉพาะเพศชาย 

2) วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 

เพ่ือรับคนชราไร้ผู้อุปการะเข้ามาอยู่อาศัยและรับดูแลตลอดไป โดยบริการให้เปล่า 
3) อัตราก าลังคน 
มูลนิธิธารนุเคราะห์ สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขน มีอัตราก าลัง ผู้จัดการ 1 คน หัวหน้าฝุาย

การเงิน 1 คน หัวหน้าฝุายบัญชี 1 คน หัวหน้าฝุาย ธุรการ 1 คน  
4) สถานที่ตั้งและขนาดพื้นที่ 
มูลนิธิธารนุเคราะห์ สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขน ตั้งอยู่ที่ 159/4 ถนนวิภาวดี-รังสิต ซอย 64 

ดอนเมือง กรุงเทพฯ 10210 มีขนาดพื้นที่ 5 ไร่ 88 ตารางวา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: จากแผนที่ใน https://www.google.co.th/maps?hl=th&tab=wl 
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5) ข้อมูลผู้สูงอายุ  
 มูลนิธิธารนุเคราะห์ สถานพักฟ้ืนคนชราบางเขน สามารถรองรับผู้สูงอายุได้ 300 คน ในอดีต
มีผู้สูงอายุ 270 คน แต่ป๎จจุบันมีผู้สูงอายุ 70 คน ทางสถานสงเคราะห์ไม่ได้จัดท าข้อมูลสถิติผู้สูงอายุที่
เข้าอยู่อาศัยแต่อย่างใด สาเหตุการเข้ารับบริการเพราะผู้สูงอายุไม่มีที่อยู่อาศัย ไม่มีครอบครัว มีป๎ญหา
ความเป็นอยู่ แต่ป๎จจุบันจ านวนผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ลดลง เนื่องจากคนไทยมีความเป็นอยู่ดีขึ้น 
(สัมภาษณ์, 2559) 

2 รูปแบบโรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว 

2.1 รูปแบบโรงพยาบาลไม่ด าเนินธุรกิจโดยตรง 

1) ประวัติ 

โรงพยาบาลกว๋องสิวมูลนิธิ ก่อตั้งในปีพ.ศ. 2446 เริ่มแรกให้บริการกับชุมชนชาวจีน และเป็น
ระบบแพทย์แผนจีน จนกระท่ังปีพ.ศ. 2475 รัฐบาลได้ออกกฎข้อบังคับให้โรงพยาบาลต้องอยู่ในระบบ
แพทย์แผนป๎จจุบัน จึงได้ข้ึนทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุขอย่างถูกต้องตามกฎหมาย  

2) วัตถุประสงค์  

รับคนไข้ภายในและไม่มีการแบ่งชนชั้นวรรณะ เพศ หรือผู้สูงอายุ คนไข้ทุกคนจะได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีและเท่าเทียมกัน  

3) อัตราก าลังคน 

โรงพยาบาลกว๋องสิวมูลนิธิ มีแพทย์ ประจ า 3 คน ไม่ประจ า (วันเสาร์ -วันอาทิตย์) 2 คน
พยาบาลวิชาชีพ 6 คน ผู้ช่วยพยาบาล 23 คน พนักงานผู้ช่วยดูแล 10 คน เภสัชกร 1 คน นัก
กายภาพบ าบัด 1 คน แม่บ้านท าความสะอาด 8 คน  
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4) สถานที่ตั้ง 
        513-5 ถนนเจริญกรุง  แขวงปูอมปราบ เขตปูอมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพฯ 10100 

 
 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: จากแผนที่ใน https://www.google.co.th/maps?hl=th&tab=wl 

5) ข้อมูลผู้สูงอายุ  

 ในอดีตโรงพยาบาลกว๋องสิวมูลนิธิ รองรับผู้สูงอายุ 50 เตียง แต่ป๎จจุบันเหลือ 30 เตียง 
เนื่องจากการด าเนินงานที่ขาดทุน ทั้งนี้การเข้ารับบริการจะเป็นไปในลักษณะทดแทนเตียงที่ว่างลง 
ป๎จจุบันมีผู้ปุวยอนาถา 2 คน ที่โรงพยาบาลรับภาระในการดูแล สาเหตุการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุ
คือ ไม่มีคนดูแล เพราะบุตรหลานต้องท างาน  

2.2 รูปแบบโรงพยาบาลไม่ด าเนินธุรกิจโดยตรง 
 1) ประวัติ  

เป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุในแผนกสิริอายุ
ของโรงพยาบาล  

2) วัตถุประสงค์  
ให้การดูแลผู้ปุวยสูงอายุและผู้ปุวยเรื้อรัง โดยบุคลากรทางวิชาชีพตลอด 24 ชั่วโมง 

3) อัตราก าลังคน 
โรงพยาบาลมีบุคลากร ได้แก่ แพทย์ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ประจ าอาคารแต่ละชั้น 1 คน รวม 

24 คน ผู้ช่วยพยาบาล รวม 54 คน มีการปรับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ช่วยพยาบาล โดยการ
เรียนหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลเพิ่ม 1 ปี  นักกายภาพบ าบัด และนักโภชนาการ  
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4) สถานที่ตั้งและขนาดพื้นที่ 

เป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครที่ไม่สามารถเปิดเผยชื่อได้ 

5) ข้อมูลผู้สูงอายุ 
ป๎จจุบันทางโรงพยาบาลรองรับผู้สูงอายุได้ 110 คน ตามจ านวนเตียงในโรงพยาบาล 110 

เตียง มีผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการเกือบเต็ม 105 คน สถิติการเข้าอยู่อาศัยของผู้สูงอายุเป็นลักษณะของ
การทดแทนเตียงที่ว่างลง เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่อจ านวนเตียง ในป๎จจุบันก าลังอยู่ในระหว่างการ
ปรับปรุงอาคารเพ่ือเพ่ิมจ านวนเตียงในการให้บริการดูแลผู้สู งอายุ สาเหตุที่ผู้สูงอายุเข้ารับบริการ
เนื่องจากบุตรหลานต้องประกอบอาชีพ ไม่สามารถให้การดูแลได้ และบุตรหลานไม่สามารถดูแลได้
เนื่องจากต้องใช้ทีมสหวิชาชีพในการดูแล  

3. รูปแบบสถานบริบาลหรือเนอสซิ่งโฮม 

1) ประวัติ  

นวศรี เนอสซิ่งโฮม เป็นสถานบริบาลที่ให้บริการมา 20 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2538 เริ่มจาก
นายแพทย์และพยาบาล (สามี-ภรรยา) เป็นผู้ก่อตั้ง เพ่ือดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
2) วัตถุประสงค์ 
ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

3) อัตราก าลังคน 
สถานบริบาลมีบุคลากรคือ แพทย์ประจ า 1 คน บางเวลา 3 คน เข้ามาเยี่ยมทุกเย็น พยาบาล 

4 คน นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการดูแลเรื่องอาหารเฉพาะโรค 1 คน และผู้ดูแลหลักๆ เป็นผู้ช่วย
เหลือดูแลผู้สูงอายุ 20 คน พนักงานในส านักงาน 4 คน  
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4) สถานที่ตั้งและขนาดพื้นที่ 
       65/17 หมู่บ้านศรีชวาลา  รามค าแหง 21แขวงพลับพลา  เขตวังทองหลาง กรุงเทพฯ10310 มี
ขนาดพ้ืนที่ 200 ตารางวา 

 

 

 

 

 

 

ที่มา: จากแผนที่ใน https://www.google.co.th/maps?hl=th&tab=wl 

5) ข้อมูลผู้สูงอายุ  

ป๎จจุบันมีทางสถานบริบาลจ านวนเตียง 50 เตียง มีผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ 43 คน สถิติการ
เข้าอยู่อาศัยของผู้สูงอายุเป็นลักษณะของการทดแทนเตียงที่ว่างลง เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่อจ านวนเตียง 
สาเหตุที่เข้ามารับบริการเนื่องจากบุตรหลานต้องประกอบอาชีพ ไม่สามารถให้การดูแลได้ นอกจากนี้
ยังพบป๎ญหาผู้สูงอายุและญาติคา้งค่าบริการ 

4. รูปแบบที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ 

1) ประวัติ  

สวางคนิเวศ เป็นหน่วยงานในสังกัดส านักงานกลางสภากาชาดไทย เป็นลักษณะคอนโดมี
เนียมของผู้สูงอายุ มีเนื้อที่ 23 ไร่ อาคารแรกแล้วเสร็จในปีพ.ศ. 2540 เป็นอาคาร 8 ชั้น มี 168 ห้อง 
พ้ืนที่ใช้สอย 33 ตารางเมตร ในปี พ.ศ. 2553 ได้มีการสร้างส่วนต่อขยายเฟส 2 เป็นอาคาร 8 อาคาร 
6 ชั้น อาคารเอมี 24 ห้อง อาคารบีมี 48 ห้อง พ้ืนที่ใช้สอย 40 ตารางเมตร แยกห้องน้ าห้องครัว
ชัดเจน โดยการออกแบบจากอาจารย์ไตรรัตน์ จารุทัศน์ มีออดฉุกเฉินในห้องและห้องน้ าเป็นระบบ
อินเตอร์คอม หรือเรียกใช้หากพบป๎ญหาในห้อง  
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2) วัตถุประสงค์  
ให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตอย่างมีอิสระ มีคุณค่า พ่ึงพาตนเอง  
3) อัตราก าลังคน 
สวางคนิเวศมีอัตราก าลังคน ประกอบด้วย ผู้จัดการอาคาร 1 คน รองผู้จัดการฯ 1 คน

เจ้าหน้าที่ 29 คน ฝุายการเงิน 1 คน ผู้ดูแลกลาง 3 คน แม่บ้าน 8 คน ช่าง 4 คน คนสวน 3 คน เจา
หน้าที่รักษาความปลอดภัย (รปภ.) 7 คน  

4) สถานที่ตั้งและขนาดพื้นที่  
888  หมู่  2 ต.ท้ายบ้าน  อ.เมืองฯ จ.สมุทรปราการ  10280 มีขนาดพ้ืนที่เฉพาะส่วนของ

สวางนิเวศคอนโดผู้สูงอายุ 23 ไร่ 
 
 
 

 

 

 

 

ที่มา: จากแผนที่ใน https://www.google.co.th/maps?hl=th&tab=wl 

5) ข้อมูลผู้สูงอายุ  

 ในป๎จจุบันสวางคนิเวศ มี 10 อาคาร รวมทั้งหมด 468 ห้อง แต่จ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ประจ าใน
ป๎จจุบัน 200 คน ไม่มีการเก็บสถิติการเข้าพักอาศัยย้อนหลัง สาเหตุการเข้าอยู่อาศัย เพราะชื่อเสียง
ของสภากาชาดไทยที่มีความปลอดภัยในการอยู่อาศัย (สัมภาษณ์, 2559) 

5. สถานที่ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต 

 1) ประวัติ 

เดอะซีเนียร์ เฮลท์ แคร์ (The Senior  Health Care) ก่อตั้งในปีพ.ศ. 2539 เพ่ือให้บริการ
ดูแลผู้ปุวยสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลผู้ปุวยและผู้สูงอายุอย่างมีมาตรฐาน และผู้สูงอายุจะ
ได้รับการดูแลอย่างดี ในป๎จจุบันเดอะซีเนียร์ เฮลท์ แคร์ มีการให้บริการโดยแบ่งตามระดับความ
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ต้องการดูแลของผู้สูงอายุ คือ รูปแบบบ้านพัก (assisted living) และรูปแบบสถานพยาบาล ซึ่งจด
ทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข 

 หมายเหตุ: ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล 2) วัตถุประสงค์ 3) อัตราก าลังคน 4) สถานที่ตั้งและ
ขนาด และ 5) ข้อมูลผู้สูงอายุ 

6. สถานที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

1) ประวัติ 
โรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังศุขเวชเนอสซิ่งโฮม (ราม 21) เป็นสถานบริบาลดูแลผู้สูงอายุที่

ด าเนินงานมากว่า 15 ปี เป็นหนึ่งในเครือข่ายใยมิตรภาพ เครือข่ายพุทธิกา เน้นการดูแลผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย เป็นสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายของเอกชนแห่งแรกของประเทศไทย ที่ไม่เร่งการตายและไม่
ยื้อชีวิต  

2) อัตราก าลังคน 

โรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังศุขเวชเนอสซิ่งโฮม (ราม 21) มีบุคลากร คือ แพทย์ประจ าและไม่
ประจ ารวม 4 ท่าน พยาบาลตามจ านวนที่กฎกระทรวงก าหนด และมีการหาพยาบาลนอกเวลาเพ่ิม 
นักกายภาพบ าบัด 2 คน  นักโภชนาการ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
420 ชั่วโมง  

3) สถานที่ตั้ง 
20/6 ซอย นวศรีแยก 2 แขวงพลับพลา เขตวังทองหลาง  กรุงเทพฯ 10310 
 
 

 

 

 

 

 

ที่มา: จากแผนที่ใน https://www.google.co.th/maps?hl=th&tab=wl 
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5) ข้อมูลผู้สูงอายุ  
โรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรังศุขเวชเนอสซิ่งโฮม (ราม 21)  รองรับผู้สูงอายุจ านวน 40 เตียง ใน

ป๎จจุบันมีผู้สูงอายุเกือบเต็ม  สถิติการเข้ามาอยู่อาศัยในสถานบริการเป็นในลักษณะทดแทนเตียงที่ว่าง 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดของจ านวนเตียง สาเหตุที่ผู้สูงอายุเข้ามารับบริการส่วนใหญ่ เพราะบุตรหลานไม่มี
เวลาดูแล ต้องประกอบอาชีพ นอกจากนี้ยังพบป๎ญหาการค้างช าระค่าบริการของผู้สูงอายุและญาติ  
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ภาคผนวก ข 

แบบสัมภาษณ์หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 

 



 

 

แบบสัมภาษณ์ 
ผู้บริหาร (สถาบัน/องค์กร) ที่ให้บริการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบัน 

เรื่อง การเปรียบเทียบบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง 
 
ค าชี้แจง 

แบบสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการท าวิทยานิพนธ์เรื่อง การ
เปรียบเทียบบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบ
ต่างๆในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง  ลักษณะกิจกรรมบริการในการดูแลผู้อายุ  และการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวในสถาบันจากหน่วยงานภาครัฐ   

ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์หากไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผย
ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ในวิทยานิพนธ์ แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 รูปแบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน 
ส่วนที่ 3 ลักษณะกิจกรรมในการให้บริการและการบริหารจัดการ 
ส่วนที่ 4 ด้านการส่งเสริมและสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ 
ส่วนที่ 5 ด้านการพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการ 
ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

  
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณส าหรับการอนุเคราะห์ข้อมูลประกอบการท าวิทยานิพนธ์มา ณ ที่นี้ 

 
 
 
 

น.ส.วรรณรัตน์ เธียรพจีกุล 
นิสิตรัฐประศาสนศาสตร์มหาบัณฑิต  

คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

 



 

 

แบบสัมภาษณ์ 
ผู้บริหารสถาบัน/องค์กรที่ให้บริการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบัน 

 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ................................................................................................................ 
1.2 ต าแหน่ง ...................................................................................................................... 
1.3 หน่วยงาน/สังกัด ......................................................................................................... 
1.4 ระยะเวลาในการบริหารงาน ....................................................................................... 

ส่วนที่ 2  รูปแบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน 
 2.1 ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีความต้องการรูปแบบการดูและระยะยาวในสถาบันแบบใด 

2.2 ท่านคิดว่าความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุส่งผลอย่างไรกับสถาบัน/องค์กร
ของท่าน 
 2.3 บทบาทหน้าที่ของสถาบัน/องค์กรมีอะไรบ้าง  (หน่วยงานใดเป็นหน่วยงานหลักและ
หน่วยงานใดเป็นหน่วยงานรอง) 

ส่วนที่ 3 ลักษณะกิจกรรมในการให้บริการและการบริหารจัดการ 
 3.1 ลักษณะกิจกรรมในการให้บริการของสถาบัน/องค์กรในการดูแลด้านสุขภาพ ด้านสังคม 
และการดูแลในกิจวัตรประจ าวัน แต่ละด้านมีการให้บริการอย่างไรบ้าง  

3.2 การให้บริการของสถาบัน/องค์กรมีจุดเด่นอะไรบ้าง   
 3.3 คุณสมบัติของผู้เข้ารับบริการ (เป็นผู้สูงอายุประเภทใด สามารถช่วยเหลือตนเองได้/ไม่ได้ 
หรือมีภาวะการพ่ึงพาในระดับใด) 

3.4 มีอัตราค่าบริการอย่างไร 
3.5 สถาบัน/องค์กร มีมาตรฐานในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุอย่างไร 
3.6 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถาบัน/องค์กร ผ่านการฝึกอบรมและมีบุคลากรเพียงพอหรือไม่ 
3.7 มีการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง 
3.8 ท่านคิดว่ามีป๎ญหาหรืออุปสรรคที่พบในการให้บริการอย่างไร 
3.9 ท่านคิดว่ามีแนวทางในการแก้ไขป๎ญหาอย่างไร 

ส่วนที่ 4 ด้านการส่งเสริมและสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ 
 4.1 หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง (กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่งของมนุษย์) มีนโยบายที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนในสถาบัน/องค์กรของท่านอย่างไร 
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 4.2 สถาบัน/องค์กรของท่านมีการประสานงานหรือร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่มีความ
เกี่ยวข้องอย่างไร ในเรื่องใดบ้าง (ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และระหว่างหน่วยงานอื่นๆ)  
 4.3 สถาบัน/องค์กรของท่านมีความต้องการให้หน่วยงานภาครัฐส่งเสริมและสนับสนุนใน
เรื่องใดบ้าง 

ส่วนที่ 5 ด้านการพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการ 
 5.1 สถาบัน/องค์กรมีแนวทางในการพัฒนาหรือปรับปรุงการดูแลผู้สูงอายุอย่างไร เพ่ือให้
สอดคล้องกับจ านวนของผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน  

5.2 สถาบัน/องค์กรของท่านได้ประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการหรือไม่  
5.3 สถาบัน/องค์กรของท่านมีการส่งเสริมผู้สูงอายุในด้านอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากการบริการ

หรือไม่ 

ส่วนที่ 6 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

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



 

 

แบบสัมภาษณ์ 
ผู้บริหารหน่วยงานภาครัฐ 

เรื่อง การเปรียบเทียบบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง 
 
ค าชี้แจง 

แบบสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการท าวิทยานิพนธ์เรื่อง การ
เปรียบเทียบบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบ
ต่างๆในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในเขตเมือง  ลักษณะกิจกรรมบริการในการดูแลผู้อายุ  และการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวในสถาบันจากหน่วยงานภาครัฐ  แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 
5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 รูปแบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน 
ส่วนที่ 3 การด าเนินงานในการส่งเสริมรูปแบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน 
ส่วนที่ 4 การก ากับดูแลคุณภาพมาตรฐานของการให้บริการ 
ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

  
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณส าหรับการอนุเคราะห์ข้อมูลประกอบการท าวิทยานิพนธ์มา ณ ที่นี้ 

 
 
 
 
 

น.ส.วรรณรัตน์ เธียรพจีกุล 
นิสิตรัฐประศาสนศาสตร์มหาบัณฑิต  

คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
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แบบสัมภาษณ์ผู้บริหารหน่วยงานภาครัฐ 
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ................................................................................................................ 
1.2 ต าแหน่ง ...................................................................................................................... 
1.3 หน่วยงาน/สังกัด ......................................................................................................... 
1.4 ระยะเวลาในการบริหารงาน ....................................................................................... 

ส่วนที่ 2  รูปแบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน 
 2.1 ท่านคิดว่าผู้สูงอายุมีความต้องการรูปแบบการดูและระยะยาวในสถาบันแบบใด 

2.2 ท่านคิดว่าความต้องการการดูและระยะยาวของผู้สูงอายุส่งผลอย่างไรกับหน่วยงานของ
ท่าน 

ส่วนที่ 3 การด าเนินงานในการส่งเสริมรูปแบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน 
 3.1 หน่วยงานภาครัฐมีบทบาทหน้าที่อย่างไร (หน่วยงานใดเป็นหน่วยงานหลักและหน่วยงาน
ใดเป็นหน่วยงานรอง) 

3.2 นโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุตามอ านาจหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมายมีเป็นมีอะไรบ้าง     

3.3 มีการด าเนินตามอ านาจหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายอย่างไร (หน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบ 
อย่างไร)  
 3.4 หน่วยงานภาครัฐมีแนวทางในการพัฒนาหรือปรับปรุงนโยบายดังกล่าวอย่างไรในอนาคต 
 3.5 หน่วยงานภาครัฐส่งเสริมและสนับสนุนรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถาบันแต่
ละรูปแบบอย่างไร (บ้านพักคนชรา โรงพยาบาลที่ให้การดูแลระยะยาว สถานบริบาล ที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุ สถานที่ให้การช่วยเหลือในการด ารงชีวิต และสถานดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย) 
 3.6 มีการประสานงานหรือร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่มีความเกี่ยวข้องอย่างไร ในเรื่อง
ใดบ้าง (ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และระหว่างหน่วยงานอื่นๆ) 
 3.7 หน่วยงานภาครัฐมีป๎ญหาหรืออุปสรรคที่พบในการด าเนินงานย่างไร 
 3.8 ท่านคิดว่ามีแนวทางในการแก้ไขป๎ญหาอย่างไร 

ส่วนที่ 4 การก ากับดูแลคุณภาพมาตรฐานของการให้บริการ 
 4.1 หน่วยงานภาครัฐมีการก ากับดูแลคุณภาพมาตรฐานของรูปแบบต่างๆ ในแต่ละรูปแบบ
อย่างไร (มีหน่วยงานใดเป็นผู้รับผิดชอบก ากับดูแล) 
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4.2 หน่วยงานภาครัฐมีการส่งเสริมบุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุในแต่ละรูปแบบอย่างไร 
ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

................................................................................................................................................ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาววรรณรัตน์ เธียรพจีกุล เกิดเมื่อวันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2532 ที่กรุงเทพมหานคร  

ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ในปี พ.ศ. 2554  

เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ 
คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2555 
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