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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยแบ่งการด าเนินการเป็น  3 ระยะ การศึกษาครั้งนี้
ด าเนินการในระยะที่ 2 ซึ่งเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละสาขาวิชาชีพ ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรให้บริการในให้บริการสุขภาพทั้งภาครัฐ และเอกชน 
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ผู้สูงอายุ ญาติและ ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 50 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นค าถามปลายเปิดซึ่งใช้แนวทางในการสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม  

ผลการศึกษาพบว่า สภาพการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นยัง
ไม่มีความชัดเจนทั้งในเรื่องของมาตรฐานของการบริการ และนโยบายในการสนับสนุน ส าหรับความ
คาดหวังของผู้รับบริการพบว่าสถานที่ตั้งที่เหมาะสมควรจะเป็นการจัดตั้งในชุมชน และรูปแบบ
กิจกรรมหรืองานบริการควรมีความเหมาะสมกับบริบทของปรัชญา พันธกิจ วิสัยทัศน์ และเป้าหมาย
ของการจัดรูปแบบบริการของศูนย์ดูแลแบบไปกลับ รวมทั้งควรจะเป็นตามความต้องการของผู้สูงอายุ
และญาตดิ้วย 
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Abstract 
This participatory action research aims to develop an elderly day care model 

in the university hospital. This research project consists of three phases. This phase is 
the second phase of this project and the objective of this phase was to develop the 
day care services model.  Qualitative methods  was used to conduct this research.  
50 participants were recruited to participate in this study. The results found that the 
current situations of day care model for the elderly was not clear yet in both of the 
policies from the government and day care model standard. For the expections from 
stakeholders, they were expected that the day care services for the elderly people 
should establish in the community and the day care services model should follow 
the philosopy , mission, vision and opitimal goal of the day care and also the elderly 
pople and their relative’s needs. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัจจุบันทั่วโลกพบว่ามีผู้สูงอายุประมาณ 600 ล้านคน (ผู้สูงอายุหมายถึงบุคคลที่มีอายุต้ังแต่ 
60 ปีบริบูรณ์หรือมากกว่า) แต่ในปี ค.ศ. 2025 จะเพิ่มขึ้นเป็น 1,200 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2050 จะ
เพิ่มเป็น 2,000 ล้านคน หมายความว่าผู้สูงอายุจะมีจ านวนมากกว่าเด็กและเยาวชนที่อายุน้อยกว่า 15 ป ี
ในขณะที่สภาพปัญหาในอนาคตผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนา ซึ่งมีแนวโน้มที่จะขาด
การเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับปัญหาการสูงอายุของประชากรในสังคม  ส าหรับประเทศไทยในปี 
2553 มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 13.2 คาดการณ์ว่าในปี 2583 ไทยจะก้าวกระโดด ผู้สูงอายุจะล้น
เมือง โดยมีจ านวนมากถึงร้อยละ 32.1 ของพลเมืองทั้งประเทศ (สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 
2555) การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วดังกล่าวส่งผลต่อโครงสร้างประชากรครอบครัว และวิถีชีวิต
สังคมไทย  จากนโยบายประชากรและการวางแผนครอบครัวที่ประสบผลส าเร็จในอดีต  รวมถึงความก้าวหน้าใน
การพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ  สังคม และการสาธารณสุข  ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี  มีอายุยืนยาว
ขึ้นภาวะเจริญพันธ์ุและอัตราเกิดมีแนวโน้มลดลง โครงสร้างประชากรเริ่มเปล่ียนแปลงไป  นับจากปี 2513  
เป็นต้นมา โดยประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง  ขณะที่ประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนถึงปัจจุบันพื้นที่ส่วนใหญ่ได้ย่างเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว รัฐบาลได้เห็น
ความส าคัญของปัญหาจึงได้มีการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุไว้ใน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติต้ังแต่ฉบับที่ 8 เป็นต้นมา และมอบหมายให้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติปัจจุบันใช้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 
2 (2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ที่ยังคง
บรรจุมาตรการในการให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมตามสาระส าคัญของปฏิญญาผู้สูงอายุไทย และสิทธิ
ของผู้สูงอายุตาม หลักการขององค์กรสหประชาชาติผ่านกิจกรรมโครงการมากมาย  

จากปัญหาการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรที่เปล่ียนไปสู่สภาวะที่มีผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน 
ในขณะที่วัยแรงงานและวัยเด็กลดลง การเปล่ียนแปลงน่ีส่งผลให้โครงสร้างทางสังคมและเศรษฐกิจ
เปล่ียนแปลงไป และจากการเปล่ียนแปลงจากโครงสร้างทางสังคมของประเทศ จากสังคมการเกษตรไปสู่
ภาคอุตสาหกรรม ส่งผลให้ลักษณะครอบครัวขยาย เป็นครอบครัวเด่ียว  มีการเคล่ือนย้ายของแรงงานโดย 
เฉพาะคนหนุ่มคนสาวที่ละทิ้งบ้านเกิดเข้าไปสู่สังคมเมือง ท าให้ผู้สูงอายุขาดคนดูแล และถูกทอดทิ้งให้อยู่
โดดเด่ียว และด าเนินชิวิตอยู่ตามล าพัง จากการที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวเพื่อให้สอดคล้องกับ การเปล่ียนแปลงทั้งทาง เศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน
ทั้งในด้านความคิด ความเข้าใจ และค่านิยมต่าง ๆ ซึ่งส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเครียด คับข้องใจ และ
แยกตัวออกจากสังคม และเกิดอาการท้อแท้
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ในที่สุด ประกอบกับ วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญ กับการด าเนินชีวิตในรูปแบบใหม่ ๆ คือต้องออกจาก
งาน รายได้ต่างๆ ลดลงเมื่อผู้สูงอายุไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ท าให้ไม่มีรายได้ ขณะเดียวกันแม้ภาครัฐ
ยังมีนโยบายให้เงินสนับสนุนผู้สูงอายุในการเล้ียงชีพแต่ยังไม่ครอบคลุมในทุกภาคส่วน อีกทั้งยังจ านวนเงิน
ที่รัฐบาลสามารถสนับสนุนให้ผู้สูงอายุในการเล้ียงชีพเป็นเงินจ านวน 600 บาทต่อเดือนส าหรับผู้ที่มีอายุ  
60-69 ปี เป็นเงินจ านวน 700 บาท ส าหรับผู้ที่มีอายุ  70-79 ปี  เป็นเงินจ านวน 800 บาทส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80-89ปี และเป็นเงินจ านวน 1,000 บาท ส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุ 90ปีขึ้นไปน้ัน ซึ่งไม่
เพียงพอต่อการด ารงชีพกับภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน ที่ค่าครองชีพสูง นอกจากน้ีปัญหาหลักทางด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุเองที่มีภาวะเส่ือมโทรมลงตามวันและเวลาทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น การ
เคล่ือนไหวที่ช้าลง สายตาเริ่มมองไม่ชัด การได้ยินลดลง นอกจากน้ี ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาเรื่อง
ภาวะสุขภาพ เช่น การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และความ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ซึ่งอาจ
เกิดจากปัญหาการเจ็บป่วยเดิม (Jitapunkul et al., 2001) จากการส ารวจที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุที่อายุ
เฉล่ีย 75 ปี มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 3 โรค และต้องรับประทานยาตามค าส่ังของแพทย์
อย่างน้อย 5 ชนิด (Lehman & Poindexter, 2006) และหน่ึงในส่ีของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพจาก
ปัญหาสุขภาพเป็นเหตุให้ไม่สามารถท ากิจกรรม  ทีเ่คยท าได้ ร้อยละ 18.9 มีปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีนานกว่า 
6 เดือน เป็นภาวะทุพพลภาพระยะยาว เป็นเหตุให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสูงและต้องการคนดูตลอดเวลา 
นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังต้องเผชิญกับปัญหาทั้งทางด้านจิตใจ และสังคมอีกด้วย (Moon, 2001; Moriki-
Durand, 2004)  ผลจากการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จะส่งผล
กระทบถึงกันและกันเป็นวงจรไม่รู้จบ และมีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง นอกจากน้ันจากปัญหา
ดังกล่าวส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเป็นภาระในการดูแลมากขึ้นจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อัตราส่วนการเป็น
ภาระวัยสูงอายุ หรืออัตราพึ่งพิงวัยสูงอายุในปี 2537 เป็น 10.7 เพิ่มข้ึนเป็น 14.3 ในปี 2545 และเพิ่มขึ้น
เป็น 16.0 ในปี 2550   ประกอบกับสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังในครัวเรือน มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จาก
ร้อยละ 6.3  ในปี 2545  เป็นร้อยละ 7.7  ในปี 2550  และร้อยละ 56.7  ของผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังใน
ครัวเรือนอยู่ได้โดยไม่มีปัญหา ที่เหลือร้อยละ 43.3 มีปัญหา ซึ่งปัญหาที่พบมากท่ีสุดคือ รู้สึกเหงาร้อยละ 
51.2 ไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ 27.5 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) ขณะที่ผู้สูงอายุต้องการ
ผู้ดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวัน จากการศึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุของเยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ 
พรพันธ์ุ บุญยรัตพันธ์ุ  (2549) พบว่าผู้สูงอายุวัยปลาย  (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ต้องมีคนดูแลบางเวลาร้อยละ 
52.2  และต้องมีคนดูแลตลอดเวลา ร้อยละ 10.2  

จากผลกระทบดังกล่าว ท าให้มีการคิดค้นเพื่อการด าเนินการค้นหาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ
เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความผาสุกและพึงพอใจ สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่าง
เหมาะสม ช่วยเหลือตนเองได้ตามอัตภาพ ไม่เป็นภาระให้แก่ผู้อ่ืน และด ารงไว้ซึ่งการมีคุณค่าในตนเอง ซึ่ง
หมายถึงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีน้ันจึงมีความส าคัญ  ส่วนการบรรลุความส าเร็จ คือการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตพร้อมกับการมีชีวิตยืนยาว ผู้สูงอายุจะยังคงแข็งแรงและรับรู้ว่าชีวิตมีคุณค่า ซึ่งการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุจึงอยู่ที่การช่วยให้มีความสามารถสูงสุดเต็มตามศักยภาพในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
มากกว่าการมุ่งรักษาเฉพาะโรค  ดังน้ันการบริการสุขภาพจะต้องให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ปกป้องสุขภาพ ฟื้นฟสูภาพ ควบคู่กับการดูแลรักษา และจากรายงานของสหประชาชาติพบจากปัญหา
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การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุและบริการสุขภาพที่รองรับบริการสุขภาพในปัจจุบันใน
ประเทศก าลังพัฒนาน้ันส่งผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจมากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว  (Bloom, 
Canning & Fink, 2011)  ประชากรสูงอายุจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพใน
ลักษณะเฉพาะ ได้แก่ กระบวนการชราที่ท าให้ก าลังส ารองลดลง มีโอกาสเกิดโรคหรือภาวะทุพพลภาพสูง 
มักมีโรคหรือปัญหาทางสุขภาพหลาย ๆ อย่างในขณะเดียวกัน เกิดผลแทรกซ้อนจากการดูแลรักษาได้ง่าย 
เกิดปัญหาสังคมได้ง่าย ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมหรือการเปล่ียนแปลงได้ไม่ดี และทัศนคติที่ไม่ดีต่อ
ความชราและผู้สูงอายุและผู้ดูแล และต่อระบบบริการทรัพยากรของประเทศ  การก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุจึง
จ าเป็นต้องให้ความส าคัญทั้งในเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมอันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่
ดี ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุน้ันจึงมุ่งเน้นการให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงเพียงพอ และมีความสามารถ
ในการดูแลตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตนเองโดยไม่เป็นภาระของบุคคลในครอบครัว
หรือญาติพี่น้อง (Keleher & Murphy, 2004) ไม่เพียงแต่จะมุ่งเพื่อการให้บริการรักษาและดูแลผู้สูงอายุ
ในยามเจ็บป่วยเท่าน้ัน แม้กระน้ันก็ตามมีผู้สูงอายุจ านวนมากโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุในประเทศก าลัง
พัฒนาโดยเฉพาะประเทศไทยก าลังประสบปัญหาภาวะสุขภาพที่ไม่ดี และขาดการดูแลสุขภาพอนามัย
ตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบการดูแลและการบริการสุขภาพต่อไปด้วย ด้วยเหตุที่
ปัญหาของผู้สูงอายุมีความซับซ้อนทั้งในด้านสุขภาพและสังคมและมีลักษณะเรื้อรังท าให้การบริการที่มี
ความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุจึงต้องเป็นการบริการที่สามารถดูแลจัดการให้ได้ครบถ้วน โดยมีลักษณะในเชิง
รุก  และมีการประสานงานการบริการทั้งทางด้านสุขภาพและสังคมไปพร้อมกัน นอกจากน้ันยังต้อง
ครอบคลุมถึงการบริการทั้งในระดับการส่งเสริม  การป้องกัน  การรักษา และการฟื้นฟู โดยมีการ
ด าเนินการที่เป็นระบบและสนับสนุนต่อเน่ืองต้ังแต่ระดับ การสาธารณสุขมูลฐาน   การบริการระดับปฐม
ภูมิ  การบริการระดับฑุติยภูมิ ไปจนถึงการบริการระดับตติยภูมิ ในการพัฒนาระบบบริการและหน่วยการ
บริการจ าเป็นต้องค านึงถึงท้ังความต้องการและความพร้อมของการให้บริการควบคู่กันไป (Jitapunkul, 
2001) และจุดมุ่งหมายที่ส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุจึงควรมุ่งเพื่อการช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ
ในการปฏิบัติกิจกรรมและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอันจะน าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
โดยไม่ค านึงถึงว่าผู้สูงอายุจะมีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรังแต่อย่างใด จาการศึกษาที่ผ่านมารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยทั่วไปน้ันมักจะมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองเป็นหลัก โดยมีเครือข่ายของ
ครอบครัวและชุมชนเป็นส่วนที่สนับสนุน แต่จากปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปล่ียนไปบุตร-หลาน
ของผู้สูงอายุจ าเป็นต้องเคล่ือนย้ายแรงงานเข้าไปท างานในเมือง หรือในนิคมอุตสาหกรรม เพื่อน ารายได้
มาจุนเจือครอบครัว ผลกระทบที่ตามมาคือผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่โดดเด่ียว และด าเนินชิวิตอยู่ตาม
ล าพังแม้ว่าอาจเป็นช่วงส้ัน ๆ ในช่วงกลางวัน ในเวลาที่ลูกหลานจ าเป็นต้องไปท างาน เมื่อผู้สูงอายุที่มี
ความจ าเป็นต้องการความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ อาทิเช่น  การให้ความช่วยเหลือในการท ากิจกรรมชีวิต
ในประจ าวัน ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร  รับประทานยา  ความต้องการการดูแลเรื่องการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจ และไม่มีผู้ให้ความช่วยเหลือได้ ซึ่งส่งผลกระทบทั้งต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ และ
ญาติผู้ดูแลเป็นอย่างมาก 

การพัฒนาหน่วยงานบริการที่ให้บริการผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็นที่ต้องการความช่วยเหลือในการ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีน้ัน สามารถท าได้หลากหลายวิธี แนวทางหน่ึงคือ 
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การให้บริการแบบไปกลับ การบริการแบบไปกลับน้ันส่งผลดีต่อผู้สูงอายุที่สามารถอาศัยอยู่ที่บ้านของ
ตนเองและสามารถได้รับการดูแลจากสถานบริการที่มีผู้ให้บริการความรู้ความสามารถในแต่ละสาขา
วิชาชีพ นอกจากน้ีญาติหรือผู้ดูแลได้รับประโยชน์จากการให้บริการแบบไปกลับโดยการที่สามารถไป
ท างานได้ตามปกติ โดยไม่สูญเสียรายได้หรือประโยชน์ที่ควรได้รับ ขณะที่ผู้สูงอายุที่ดูแลอยู่ได้รับการดูแล
จากผู้เช่ียวชาญท าให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจในการบริการได้ จากการพัฒนารูปแบบบริการแบบไปกลับ
ในต่างประเทศอาทิเช่นใน ประเทศแถบยุโรป หรือ สหรัฐอเมริกาพบว่ามีการเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ ประสิทธิภาพของผลลัพธ์การดูแล
ของผู้ป่วยเหล่าน้ีพบว่าเป็นที่น่าพึงพอใจ อีกทั้งยังสามารถลดการเกิดปัญหาสุขภาพระหว่างที่ผู้สูงอายุอยู่ที่
บ้านคนเดียวและลดค่าบริการรักษาพยาบาลที่ใช้รักษาอาการเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม
การศึกษาและการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับน้ันเป็นบริบทของต่างชาติซึ่งมีมายาวนาน
น้ัน ในวัฒนธรรมของชาติตะวันตก การดูแลหรือการให้บริการผู้สูงอายุน้ันมีความแตกต่างจากวัฒนธรรม
ของคนในเอเชียอย่างส้ินเชิง  ในวัฒนธรรมคนเอเชียโดยเฉพาะคนไทยน้ันผู้สูงอายุ เป็นที่เคารพรักของ
ลูกหลาน เป็นผู้อาวุโสที่มีประสบการณ์ เป็นผู้น าของครอบครัว ดังน้ันการน าผู้สูงอายุไปรับบริการแบบไป
กลับเหมือนในเด็กเล็ก ลูกหลานในครอบครัวอาจถูกต าหนิจากญาติพี่น้องหรือสังคมเรื่องการละท้ิง
ผู้สูงอายุ ส่วนผู้สูงอายุเองอาจเกิดผลกระทบทางจิตใจที่อาจคิดว่าลูกหลานเอามาละทิ้งได้ประกอบกับ
ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาน้ันรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในต่างประเทศน้ันมีการพัฒนาขึ้นมา
อย่างต่อเน่ืองอย่างมีระบบและมีความหลากหลาย ส าหรับประเทศไทยน้ันแม้จะมีการพัฒนาขึ้นมาแต่ยัง
ไม่พบความแพร่หลายในบริการแบบไปกลับ และจากเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญ
ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับขึ้น ในการศึกษาระยะแรกน้ีผู้วิจัยต้องการศึกษาหา
ความต้องการรูปแบบการบริการแบบไปกลับตามความต้องการของผู้ใช้บริการและผู้ที่เกี่ยงข้อง เพื่อน า
ข้อมูลมาพัฒนาต่อยอดเพื่อให้ได้รูปแบบการบริการที่เหมาะสม ตามบริบทของคนไทย ทั้งน้ี เพื่อ
จุดมุ่งหมายสูงสุดคือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 
วัตถุประสงค์งำนวิจัย 

เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

วัตถุประสงค์เฉพำะ 

 1. เพื่อศึกษาความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3. เพื่อประเมินรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
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ขอบเขตกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีการศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อ การพัฒนารูปแบบการให้บริการการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีระยะเวลาในการด าเนินการ 3 ระยะดังน้ี 

ระยะที่  1  ศึกษาความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ระยะที่ 2  พัฒนารูปแบบการบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ระยะที่ 3  ประเมินของรูปแบบการบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบตาม 
ซึ่งการวิจัยน้ีเป็นการด าเนินการในระยะที่ 2  ซึ่งเป็นระยะการพัฒนารูปแบบการบริการการดูแล

ผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยการมีส่วนร่วม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาในระยะที่  2 คือผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลผู้สูงอายุ
แบบสหสาขาวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ในการให้บริการในสถานบริการสุขภาพ เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 50 
คน   
 
ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 

กำรบริกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับ หมายถึง รูปแบบการบริการที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้
ครอบคลุมการดูแล และการช่วยเหลือ อย่างเอ้ืออาทร ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการ การดูแลส่วนบุคคล การ
ก ากับดูแล หรือ การช่วยเหลือ ในช่วงกลางวัน เพื่อให้สามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้อย่างปกติ  

 
กำรมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไป

กลับในรูปแบบการให้ข้อมูล และ การแลกเปล่ียนความรู้ ทั้งในรูปแบบจากการให้การสัมภาษณ์ การ
ด าเนินกระบวนการกลุ่ม และ การระดมสมอง  

 
กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับ หมายถึงประบวนการปฏิบัติงานร่วมกัน

ระหว่าง ผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละสาชาวิชาชีพ  ผู้ให้บริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ 
บุคลากรจากหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุ และ ญาติ ในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่มีความเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุในสังคมไทย โดย
ประยุกต์แนวคิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง มาเป็นแนวคิดในการวิเคราะห์ และ ค้นหา ความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ น าข้อมูลที่ได้รับเบื้องต้นมาบูรณาการกับ
แนวคิดการจัดการบริการการดูแลผู้ใหญ่แบบไปกลับของ The National Adult Day Service 
Association, 2010 เพื่อน ามาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่เหมาะสมกับบริบทของสังคม
และวัฒนธรรมประเทศไทย 
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ควำมเหมำะสมของรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับหมายถึง ความเห็นร่วมกันของผู้ที่ร่วม
พัฒนารูปแบบ ผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละสาขาวิชาชีพ ผู้ให้บริการพยาบาลในสถานบริการ
สุขภาพ ผู้บริหารองค์กรส่วนปกครองท้องถิ่น ผู้น าชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุ และญาติ ที่มีต่อความเหมาะสมในการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยยึดหลักการตาม The Appraisal of Guidelines Research and 
Evolution II (Brouwers , Kho , Browman , Cluzeau, Feder , Fervers , Hanna., & Makarski , 
2010) โดยประเมินทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ ด้ายขอบเขตและเป้าหมาย ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านความ
เข้มแข็งในการพัฒนารูปแบบ ด้านความชัดเจนของรูปแบบ ด้านการน ารูปแบบไปใช้ และ ด้านความอิสระ
ในการก าหนดรูปแบบ 
 
 
กรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด
รูปแบบการพัฒนาบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ ค้นหา และศึกษา
ความต้องการและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้มีความเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยโดยการ
ประเมินจากแบบสอบถาม การการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม หลังจากน้ันน าข้อมูลที่ได้รับในเบื้องต้น
มาใช้ในการบูรณาการ กับมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของการบริการผู้ใหญ่แบบไปกลับของ The 
National Adult Day Services Association, 2010  โดยมุ่งเน้นการบริการหลักของการบริการ
ประกอบไปด้วย การประเมินเบื้องต้น การวางแผนการดูแล การช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
การดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับการบริการ การบริการกิจกรรมทางสังคม การบริการด้านอาหาร การ
บริการด้านการขนส่ง และการดูแลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งสามารถแบ่งกิจกรรมการบริการ เป็น สองส่วน คือ 
บริการที่ผู้สูงอายุได้รับก่อนเข้ารับบริการ และ บริการที่ผู้สูงอายุได้รับขณะที่เข้ารับบริการระหว่างวัน แล้ว
น ารูปแบบที่สร้างมาประเมินความเหมาะสมจากคณะผู้วิจัยที่พัฒนารูปแบบการบริการประกอบด้วย 
ผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละสาชาวิชาชีพ  ผู้ให้บริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ 
บุคลากรจากหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ และ ญาติ โดยใช้
หลักการตาม The Appraisal of Guidelines Research and Evolution II (Brouwers et al.,  2010) 
ซึ่งกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีดังแสดงในรูปที่ 1  
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รูปที่  1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับประกอบด้วย 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   ผู้สูงอายุและญาติ   อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน   ผู้น าชุมชน  เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  ผู้ให้บริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ (นักวิชาการสาธารณสุข และ พยาบาลวิชาชีพ) ผู้เช่ียวชาญ
ในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละสาขาวิชาชีพ (อายุรแพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
พยาบาลวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ  นักกายภาพบ าบัด  นักโภชนาการ  และเภสัชกร) 
 
 

ระยะที่  1  วิเคราะห์ ค้นหา และศึกษาความต้องการและความคาดหวังในพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ
ไปกลับตามแนวคิดการพัฒนาศูนย์ความเป็นเสิศด้านบริการสุขภาพ ทั้ง 3 ด้าน คือ รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในช่วงกลางวันในปัจจุบันเป็นอย่างไร ความมุ่งหมายในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเป็น
อย่างไร และ ท าอย่างไรให้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับน้ันเป็นไปตามที่ต้ังเป้าหมาย 
 

ระยะที่  2  พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยบูรณาการแนวคิดการบริการตามกรอบมาตรฐานและ
แนวทางปฏิบัติของการบริการแบบไปกลับของผู้ใหญ่ของ The National Adult Day Services Association, 
2010 

ระยะที่  3  ประเมินของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยการประเมินความเหมาะสมตามหลักการของ
The Appraisal of Guidelines Research and Evolution II (Brouwers et al., 2010) 

รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับที่เหมำะสมกับบริบทของสังคมไทย 



 
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยโดยการด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ และด าเนินการ ต่อเน่ือง 3 ปี ในการศึกษาครั้ง
น้ีเป็นการศึกษาในระยะท่ี 2 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นต่อไปน้ี 

1. แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในบริบทของประเทศเอมริกา ไต้หวัน และประเทศไทย 

2. มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 

3. แนวคิดการด าเนินการแบบมีส่วนร่วม  

 

แนวคดิการดูแลแบบไปกลับในประเทศสหรัฐอเมรกิา 
 

การดูแลแบบไปกลับส าหรับผู้สูงอายุหมายถึงการดูแลแบบไปกลับส าหรับผู้สูงอายุมีรูปแบบการ
บริการ เกี่ยวข้องในการดูแลเรื่องปัญหาสุขภาพกาย ใจ และสังคมของผู้สูงอายุ และการบริการเป็นการ
ดูแลส าหรับผู้สูงอายุในช่วงเวลาท างานปกติอย่างน้อย 4 ช่ัวโมงแต่ไม่เกิน 24 ชั่วโมงต่อวัน (Fairholm, 
2001) โดยมีวัตถุประสงค์ ของการดูแลคือ การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการดูแลกิจวัตรประจ าวันจนถึง
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและต้องการผู้ดูแล 

การดูแลผู้สูงอายุในระยะเริ่มแรกน้ันพบว่ามีการพัฒนาต้ังแต่เริ่ม ค.ศ. 1930 ซึ่งเป็นรูปแบบ
ของ โรงพยาบาลแบบกลางวันของผู้ป่วยจิตเวชในกรุงมอสโก ประเทศรัสเซีย ขณะน้ันโรงพยาบาลแบบ
กลางวันที่สร้างขึ้นเพื่อบริการส าหรับผู้ป่วยที่ถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Moore, 
Geboy, & Weisman, 2006) การบริการที่ โรงพยาบาลแบบกลางวัน น้ันผู้ป่วยจะได้รับการติดตามการ
ดูแลหรือการรักษาในช่วงเวลากลางวัน และกลับบ้านในเวลากลางคืน หลังจากที่มีการพัฒนาการบริการ 
โรงพยาบาลแบบกลางวันของผู้ป่วยจิตเวชในกรุงมอสโก ประเทศรัสเซีย แล้วต่อมาใน ปี ค.ศ. 1960 
ประเทศอังกฤษได้พัฒนา โรงพยาบาลแบบกลางวันส าหรับผู้สูงอายุขึ้น (Alkaema, Wilber, & 
Enguidanos, 2007; Tester, 2001) และในช่วงท้ายของปี ค.ศ. 1960 แนวคิดของการบริการ
โรงพยาบาลแบบกลางวันได้น าไปใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยจิตแพทย์ชาวอังกฤษที่น าแนวคิดไปใช้ใน 
โรงพยาบาลเชอรรี่ ในรัฐ นอร์ทคาโลไลนา ขณะน้ันผู้ป่วยที่มารับบริการในช่วงกลางวัน ผู้ป่วยจะเข้ามารับ
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การพัฒนาทักษะที่จ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลก่อนออกไปใช้ชีวิต
ตามปกติภายหลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว (Moore et al., 2006; O’Keeffe & Siebenaler, 
2006) ส าหรับการพัฒนาความต้องการของผู้ป่วยในด้านทักษะทางสังคม และลดการักษาทางการแพทย์ 
หรือการรักษาด้วยยาในรูปแบบการดูแลแบบไปกลับน้ันเริ่ม ใน ค.ศ. 1970 ดังน้ันรูปแบบการบริการที่เน้น
การดูแลด้านสังคมเป็นหลักน้ันจึงเปล่ียนชื่อเรียกว่าเป็นศูนย์ดูแลแบบกลางวัน ซึ่งลักษณะการดูแลแบบ
กลางวันส าหรับผู้ป่วยในขณะน้ัน เน้นการบริการแบบเป็นการดูแลทั่ว ๆ ไป ที่ครอบคลุมการบริการเรื่อง 
การดูแลเรื่องอาหาร การดูแลท าความสะอาดร่างกาย หรืออาบน้ า และไม่เน้นการดูแลเรื่องบริการการ
รักษา (Moore et al., 2006) ซึ่งการบริการดังกล่าวน้ี เป็นการบริการที่ตรงกับความต้องการของผู้ที่
เกี่ยวข้องทั้งหลาย และเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายในระยะต่อมาในศตวรรษที่ 1980 (Gaugler & Zarit, 
2001) ในปัจจุบันน้ีศูนย์ดูแลแบบไปกลับน้ัน ส่วนใหญ่ครอบคลุมบริการทางสังคมและบริการการดูแล
รักษาบางประเภท ที่มีความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย ในบริบทที่เก่ียวข้องกับสถานที่ ศูนย์ดูแลแบบไปกลับ 
หรือแบกลางวันน้ันเป็นสถานที่ ที่มีความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยระหว่างกลางวัน และเป็นสถานที่ที่มี
ผู้ดูแลที่มีความสมรรถนะในการดูแล และมีจ านวนเพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วยอีกด้วย (NADSA, 
2010). จากวัตถุประสงค์ในการพัฒนาศูนย์ดูแลแบบไปกลับ หรือแบบกลางวันเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี
ข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเมื่ออยู่ที่บ้าน  หรือในชุมชน และเป็นการลดภาระในการดูแลของ
สมาชิกในครอบครัว ดังน้ันการศูนย์ดูแลแบบไปกลับ หรือแบบกลางวันจึงได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย
โดยเฉพาะในประเทศในแถบ ยุโรป และอเมริกา ส าหรับในประเทศสหรัฐอเมริกาน้ันศูนย์ดูแลแบบไปกลับ 
หรือแบบกลางวันได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางใน 2 ทศวรรษที่ผ่านมา (Schmitt, Sands, Weiss, 
Dowling, & Covinsky, 2010). และในปี ค.ศ. 2010 น้ันมีศูนย์ดูแลถึง 4600 ศูนย์และมีผู้เข้ารับบริการ
มากกว่า  260,000 คน (The Metlife National Study of Adult Day Services, 2010). 
 

รูปแบบของศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวัน 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ารูปแบบของศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในประเทศ

สหรัฐอเมริกาน้ัน มี 3 รูปแบบ ประกอบด้วย รูปแบบที่เน้นทางสังคม รูปแบบที่เน้นทางการแพทย์ และ
รูปแบบเฉพาะ (NADSA, 2010) รูปแบบที่มีแนวคิดทางสังคมน้ันจะมุ่งเน้นการบริการที่ มีอาหาร การจัด
กิจกรรมสันทนาการ มีกิจกรรมสุขภาพบางกิจกรรม มีกิจกรรมส าหรับผู้ที่มีปัญหาเรื่องการรับรู้ หรือมี
ข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน กิจกรรมที่มีศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันอาทิเช่น เกมส์ 
งานฝีมือ งานศิลปะ กิจกรรมสนทนากลุ่ม (NADSA, 2010; Silverstein et al., 2010) รูปแบบที่มีแนวคิด
เน้นทางการแพทย์ หรือเน้นดูแลสุขภาพน้ันจะมีกิจกรรมคล้ายคลึงกับศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบ
กลางวันในรูปแบบที่มีแนวคิดทางสังคม แต่จะมุ่งเน้นบริการเรื่องการบ าบัดรักษา หรือฟื้นฟูอาทิเช่น การ
ท ากายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด O’Keeffe & Siebenaler (2006) กล่าวว่า บางครั้งรูปแบบกิจกรรมก็
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จะประกอบไปด้วยทั้งกิจกรรมที่เน้นเรื่องสังคมและทางการรักษาส าหรับรูปแบบเฉพาะน้ันจะมีบริการ
ส าหรับกลุ่มที่มีปัญหาเฉพาะ เช่นกลุ่มผู้ป่วย HIV/AIDS กลุ่มที่มีปัญหาจากการได้รับอุบัติเหตุทางสมอง 
หรือมีปัญหาสุขภาพจิต  
 

งานบริการในศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวัน 
ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของประเทศสหรัฐอเมริกาน้ันส่วนใหญ่ให้การบริการ

ช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน การบ าบัด และการจัดสันทนาการ และ
การบริการส าหรับสมาชิกในครอบครัวของผู้มารับบริการ  (Jarrott, Zarit, Berg, & Johansson, 1998) 
ในส่วนของการบ าบัดและการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันน้ัน 
O’Keeffe and Siebenaler (2006) ได้กล่าวว่าทั้งสองบริการน้ันจะเป็นงานบริการหลักที่ส าคัญ อย่างไร
ก็ตามศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในแต่ละแห่งน้ันจะมีกิจกรรมที่แตกต่างกันออกไป กิจกรรมที่
พัฒนาขึ้นน้ันมักจะออกแบบเพื่อเพิ่มให้ผู้มารับบริการมีสมรรถดีขึ้น และส่วนใหญ่ก็จะมุ่งเน้นในการพัฒนา
สมรรถนะของการรับรู้ และสมรรถนะทางกายของผู้ป่วย (O’Keeffe & Siebenaler, 2006) กิจกรรมที่
พัฒนาขึ้นครอบคลุม กิจกรรมการออกก าลังกาย ดนตรีบ าบัด การท าอาหาร ศิลปะบ าบัด กิจกรรมการฝึก
ทักษะต่าง ๆและ กิจกรรมการกกระตุ้นการรับรู้ หรือการทบทวนความจ า (Jarrott, et al., 1998) 
กิจกรรมบางกิจกรรมที่ด าเนินการน้ันไม่ได้ช่วยแค่ให้ผู้สูงอายุสามารถมีสมรรถนะด้านร่างกาย และ
ความจ าดีขึ้นแต่ยังช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถหลับพักได้ดีในตอนกลางคืนอีกด้วย การที่ผู้สูงอายุสามารถหลับ
พักได้ดีในช่วงเวลากลางคืน ส่งผลดีต่อผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่สามารถนอนหลับพักผ่อนได้มากขึ้นและอาจ
ช่วยลดภาวะเครียดของผู้ดูแลได้ด้วย Fairholm (2001) ได้กล่าวว่าการบริการในสถานบริการแบบไปกลับ
น้ันส่วนใหญ่มีการบริการการดูแลสุขภาพที่หลากหลายส าหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพกาย จิต และสังคม 
รวมทั้งเป็นสถานที่ ที่เป็นที่พักผ่อน  ออกก าลังกาย หรือสถานที่ ที่ผู้ป่วยมาพบปะ พุดคุย ทั้งน้ีอาจรวมกับ
การสนับสนุนบริการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน การส่งเสริม และการดูแลผู้ป่วยในช่วงเวลาท างาน
ปกติ ห้าวันต่อสัปดาห์  

คุณลักษณะศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของประเทศสหรัฐอเมริกา 
O’Keeffe and Siebenaler (2006) ได้กล่าวว่าลักษณะของ ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบ

กลางวัน น้ันต้องค านึงถึง สถานที่ต้ัง การบริหารจัดการ กลุ่มเป้าหมาย และ ข้อจ ากัดของผู้มารับบริการ 
ส่วนของสถานที่น้ันควรหลีกเล่ียงให้ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันมีลักษณะคล้ายสถานบริการ 
มากเกินไป ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการเข้ามารับบริการน้ันจะเป็นตัวก าหนดคุณภาพของทั้งโครงสร้าง และ 
ส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ดังน้ันศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันจ าเป็นต้องตัดสินใจว่าจะมี
กิจกรรมอะไรบ้าง  ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันควรจะเป็นหน่วยงานที่มีความเป็นอิสระในการ
บริหารงานและควรมีความสัมพันธ์กับ โรงพยาบาล หรือศูนย์ดูแลแบบระยะยาว หลาย ๆ แห่ง 
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จากรายงานของ National Adult Day Care Services Association (1997) พบว่าผู้ที่เข้ามารับบริการมี
อายุเฉล่ีย 76 ปี สองในสามของผู้ที่เข้ามารับบริการเป็นผู้หญิง หน่ึงใน ส่ี อยู่คนเดียว สามในส่ีอาศัยอยู่กับ
คู่สามีหรือภรรยาหรือกับสมาชิกในครอบครัว และร้อยละ 55 ของผู้เข้ามารับบริการ มีความต้องการการ
ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันอย่างน้อย 2 กิจกรรมหรือมากกว่า และ ร้อยละ 41 ของผู้เข้ามารับบริการ มี
ความต้องการการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันอย่างน้อย 3 กิจกรรมหรือมากกว่า และจากรายงาน 
ของ Wake Forest University School of Medicine (2002) พบว่าผู้ที่เข้ามารับบริการในศูนย์ดูแล
แบบไปกลับมีอายุเฉล่ีย 72ปี ร้อยละ 35 ของผู้เข้ารับบริการอาศัยอยู่กับบุตร ร้อยละ 20 ของผู้เข้ารับ
บริการอาศัยอยู่กับคู่สามีหรือภรรยา ร้อยละ 52 ที่เข้ามารับบริการมีปัญหาเรื่องการสูญเสียการรับรู้ ผู้เข้า
มารับส่วนใหญ่ที่เข้ามารับบริการน้ันผู้สูงอายุมีความต้องการผู้ดูแลในการช่วยเหลือเรื่องการเคล่ือนไหว
หรือการเปล่ียนท่าทางเช่น การน่ังที่เก้าอ้ี เป็นท่ายืนที่หน่ึงไปที่ การรับประทานยา อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่น้ันมีความต้องการการช่วยเหลือมากกว่า หน่ึงกิจกรรม และจากการศึกษา O’Keeffe and 
Siebenaler (2006) พบว่าลูกค้าที่เข้ามารับบริการ ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวัน น้ันมีอายุ
เฉล่ีย 72 ปี และกลุ่มผู้รับบริการเหล่าน้ีมากกว่าครึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเส่ือม หรือมีปัญหาเรื่อง
ข้อจ ากัดการด าเนินชีวิตประจ าวัน และมีความต้องการการดูแล เช่นการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การเดิน และ การเข้าห้องน้ าเป็นต้น  
 มาตรฐานการดูแลของศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันน้ันขึ้นอยู่กับบริบทของรัฐแต่
อย่างไรก็ตามตามผู้ดูแลต้องได้รับการพัฒนาตามมาตรฐานของ National Institution of Adult Day 
Care (NIAD) และต้องผ่านการประเมินจนมีคุณภาพก่อนการปฏิบัติงาน (Travis, 1993) ส าหรับค่าใช้จ่าย
ส าหรับการบริการน้ันขึ้นอยู่กับ กิจกรรมที่ให้บริการและข้ึนอยู่กับรัฐน้ัน ๆ ส่วนใหญ่ประมาณ 185 
ดอลลาร์ต่อวัน ซึ่งถือว่ามีราคาไม่แพงเมื่อเทียบกับศูนย์ดูแลแบบพักค้าง หรือการที่จ้างผู้ดูแลมาดูแลที่บ้าน 
(Fairholm, 2001) 
 

แนวคดิการดูแลแบบไปกลับในประเทศไต้หวัน 
ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวันน้ันครั้งแรกได้พัฒนาขึ้นในกรุงไทเป ในปี 

ค.ศ. 1985 รูปแบบการพัฒนาเป็นรูปแบบเน้นรูปแบบทางสังคม ในปี ค. ศ. 1987  หน่วยงานพัฒนาสังคม
ได้สนับสนุนงบประมาณเข้าไปสนับสนุนศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวัน  ขณะที่
รูปแบบทางด้านการแพทย์ได้พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1990 ที่ โรงพยาบาล แฟง หยวน  โรงพยาบาลชลา ลู         
โรงพยาบาลเจีย ย่ี คริสเตียน และโรงพยาบาลหัว เล่ียน แมน นิว (Hsiung, et al, 2001) อย่างไรก็ตาม
ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวันน้ัน ส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานที่รัฐจัดต้ังขึ้น และเป็น
บริการเน้นชุมชนเป็นหลัก งานบริการน้ันมีทั้งอยู่ใน โรงพยาบาลและในชุมชน (Wang, Wu, & Chen, 
2010) ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวัน น้ันเริ่มมีความนิยมมากย่ิงขึ้นจากการส ารวจใน
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ปี ค.ศ. 2005 ประเทศไต้หวัน น้ันมีศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันถึง 455 ศูนย์  ซ่ึงศูนย์ดูแล
แบบไปกลับเหล่าน้ีอยู่ภายใต้การดูแลของ 2 หน่วยงานคือ หน่วยงานสุขภาพ หรืองานประกันสังคมข้ึนกับ
ลักษณะของผู้รับบริการ ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวันแบ่งประเภทการดูแลออกเป็น 
3 ประเภทตามบริบทความเจ็บป่วยของผู้มารับบริการ ประเภทที่ 1 คือศูนย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่มีความพิการ
ระดับปานกลางถึงมาก และมีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน อย่างน้อย  3 กิจกรรม ประเภทที่ 2 
เป็นศูนย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันอย่างเดียว และประเภทที่ 3 เป็นศูนย์
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี หรือลักษณะคล้ายคลึงกับศูนย์ผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา  

ลักษณะของศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวันส่วนใหญ่น้ันผู้ที่เข้ามารับบริการ
เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัว แต่ครอบครัวต้องออกไปท างานในตอนกลางวัน ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง  65- 74 ปี และมีปัญหาอย่างน้อย 1 เรื่องคือ มีภาวะสมองเส่ือม หรือ มีข้อจ ากัดในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวัน (Yang, 2002) การบริการส่วนใหญ่เน้นเรื่อง การดูแลสุขภาพทางกาย กิจกรรมส่งเสริม
สมมรถนทางกายและการรับรู้ มีอาหารให้ 1 มื้อ และกิจกรรมที่มีการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Wang, et 
al., 2010) ส่วนใหญ่รูปแบบการบริการปกติจะคล้ายคลึงกัน อาจมีความแตกต่างเล็กน้อยขึ้นกับหน่วยงาน
ที่ดูแลก ากับ สถานที่ต้ังของศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวันจะอยู่ใน ชุมชนและอยู่
ภายใต้การดูแลของหน่วยงานประกันสุขภาพ  และสถานที่ต้ังของศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวัน
ของไต้หวันจะต้องมีการตรวจสอบถึงความปลอดภัยของสถานที่ โดยเฉพาะส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เส่ือม และบุคลากรก็จะมีการก าหนดหน้าที่ ที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างชัดเจน  

จากรูปแบบการบริการศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวันที่กล่าวมาข้างต้น จะ
พบว่า รูปแบบหลักท่ีใช้ในการบริการน้ันเป็นการบริการในสองรูปแบบหลักคือ รูปแบบที่เน้นการบริการ
การบริการดูแลทางสังคมและรูปแบบบริการการดูแลทางการแพทย์ ทั้งน้ีการบริการทั้งสองรูปแบบน้ัน
ขึ้นกับหน่วยงานที่แตกต่างกัน มีมาตรฐานการดูแลทีม่ีความแตกต่างกัน ซึ่งขึ้นกับหน่วยงานที่ก ากับดูแล  
และระดับปัญหาสุขภาพที่มีความแตกต่างกันของผู้ที่เข้ารับบริการ (Hsiung, 2003) 

ส าหรับลักษณะการบริการที่เน้นการดูแลทางสังคมเป็นหลักน้ัน ผู้ที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็น 
ผู้สูงอายุ และร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุมีความสามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันเองได้ การบริการที่ให้จึง
ครอบคลุมเรื่องกิจกรรมทางสังคม กิจกรรมการให้ความรู้ การบริการการดูแลรับประทานอาหาร และการ
บริการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพเป็นต้น จากรายงานในปี ค ศ 2005 ของ Taiwan long term care 
professionals association (2005) พบว่า มีศูนย์ดูแลแบบไปกลับท่ีเน้นการดูแลทางสังคมเป็นหลักน้ันมี
จ านวนถึง 58 แห่งและได้รับความนิยมมากกว่าเมื่อเทียบกับศูนย์ดูแลแบบไปกลับที่เน้นการดูแลทาง
การแพทย์ 
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ส าหรับลักษณะการบริการที่เน้นการดูแลทางทางการแพทย์เป็นหลักผู้ที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่

เป็น ผู้สูงอายุ และร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุมีความต้องการ การช่วยเหลือในกิจกรรม ต้ังแต่การ
รับประทานอาหาร และ การเข้าห้องน้ า สถานบริการที่เน้นการดูแลทางทางการแพทย์เป็นหลักจึง

ครอบคลุมทั้งสถานบริการที่ให้บริการแบบอิสระ และแบบที่เป็นส่วนหน่ึงของการบริการในโรงพยาบาล  
รูปแบบการบริการจึงครอบคลุม งานบริการพยาบาล งานบริการทางการแพทย์และงานบริการด้าน
สุขภาพต่าง ๆ อาท ิเช่น กายภาพบ าบัด และกิจกรรมบ าบัด นอกจากน้ียังครอบคลุมงานบริการด้าน
อาหาร และ กิจกรรมต่าง ๆ ที่หลากหลาย (Hsiung, 2003) จ านวนสถานดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่เน้น
การดูแลในรูปแบบทางการแพทย์ ในปี ค.ศ 2009 พบว่ามีจ านวนลดลงจากปี 2002 ซึ่งมีอยู่ 31 แห่ง 
เหลือเพียง 14 แห่ง ( Department of Health, 2010) 
 

ศูนย์ดแูลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในประเทศไทย 

ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในประเทศไทยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าจะ
ด าเนินการโดยโรงพยาบาล และศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยหน่วยงานท้องถิ่น ลักษณะงานบริการที่
ด าเนินการเน้น เรื่องการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และบริการการสนับสนุนเช่น การดูกิจวัตรประจ าวัน 
ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ต่อมาในปี ค.ศ. 2007 ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในประเทศไทยมี
หน่วยงานภาคเอกชน และโรงพยาบาลเอกชนเข้ามาด าเนินการและเรียกช่ือว่า โรงพยาบาลแบบกลางวัน 
ซึ่งบริการดังกล่าวมีลักษณะคล้ายคลึงการท ากิจกรรมส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงที่จะส่งต่อจากโรงพยาบาล
ไปสู่บ้านภายหลังที่ผ่านการดูแลจากการเจ็บป่วยหนัก หรือส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น
ภาวะสมองเส่ือม อัมพาต และผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน โดยทั่วไปรูปแบบศูนย์
ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในประเทศไทยเป็นลักษณะผสมผสานระหว่างกิจกรรมการรักษาและ
กิจกรรมทางสังคม โดยกิจกรรมที่ด าเนินการน้ัน จะด าเนินการโดยสหสาขาวิชาชีพ ทั้งจาก บุคลากรใน
โรงพยาบาล บุคลากรทางการศึกษา และ กลุ่มทางสังคม เพื่อส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วย  

จากการศึกษารูปแบบศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในประเทศไทยพบว่า มีอยู่ 2 แห่ง 
แห่งแรกคือที่โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา และแห่งที่  2 คือ ที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ทั้ง สอง
แห่งเป็นโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข 
ลักษณะของการบริการเน้นเรื่องการบริการทางการแพทย์ การบ าบัดรักษาและการฝึกทักษะด้านการรับรู้ 
ซึ่งงานบริการน้ีจะบริการผู้ป่วยที่ได้รับการรักษามาแล้ว โดยให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ส าหรับรูปแบบศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในประเทศไทยส าหรับที่ให้บริการ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพและมีข้อจ ากัดในการด ารงชีวิตน้ันส าหรับประเทศไทยยังเป็นช่วงเริ่มต้น 
ดังน้ันจึงมีข้อค าถามมากมายถึงรูปแบบที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุและญาติ และอยู่ภายใต้
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บริบทสังคมและวัฒนธรรมที่ประชาชนคนไทยคุ้นเคย หน่วยงานไหนควรเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ค่าใช้จ่าย
ในการบริการน้ันสามารถเบิกจ่ายจากองค์กรใด การพัฒนา รูปแบบศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบ
กลางวันในประเทศไทยน้ันจ าเป็นที่ต้องได้รับการศึกษาและพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม ข้อมูลจากการวิจัยที่
ได้รับจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนานโยบายสุขภาพของชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อน าไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานบริการสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป 

 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมาใช้บริการศูนย์ดแูลผู้สูงอายุแบบไปกลบั 
 

เน่ืองจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงมากขึ้นทั่วโลก ดังน้ันจึงมีการพัฒนารูปแบบการบริการศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว ส าหรับประเทศที่ก าลังพัฒนาบางประเทศได้เริ่ม
ด าเนินการกันในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย และส่วนใหญ่จะมีการจัดรูปแบบบริการศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับที่เน้นรูปแบบการบริการดแูลทางสงัคมและรูปแบบบริการการดแูลทางการแพทย์
เป็นหลัก แต่อย่างไรก็ตามในบางประเทศท่ีมีจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นน้ัน แต่พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุที่
เข้าไปรับบริการกับมีสัดส่วนไม่สูงมากนัก อาทิเช่นในประเทศไต้หวันที่พบว่าศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
ที่เน้นรูปแบบการบริการดแูลทางสงัคมจะได้รับความนิยมมากกว่ารูปแบบบริการการดแูลทาง 
การแพทย์ จากรายงานการส ารวจผู้เข้ารับบริการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับของ Ministry of the 
interior (2011)  อ้างใน Chiu (2011)  ประเทศไต้หวันพบว่า ในปี ค.ศ. 2010 จ านวนผู้สูงอายุของ
ประเทศไต้หวันน้ันมีจ านวนถึง 2.2 ล้านคน และมีจ านวนของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับถึง 87 แห่ง 
แต่มีผู้สูงอายุที่เข้าไปรับบริการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเพียง 4,178 คน เท่าน้ัน ขณะที่ในประเทศ
ญี่ปุ่นน้ันจ านวนของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับมีจ านวนมากขึ้นจาก 4330 ในปี ค.ศ. 1993 เป็น 
17,000 แห่งในปี ค.ศ. 2007 และในปี ค.ศ. 2007 มีผู้สูงอายุไปใช้บริการถึง 1.6 ล้านคนที่ได้รับบริการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ (Campbell, Ikegami, & Gibson, 2010) 

สาเหตุปัจจัยที่ผู้สูงอายุไม่นิยมไปใช้บริการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับน้ันเน่ืองจาก การ
ขาดรถที่ใช้ในการรับส่ง ไม่มีประกันสุขภาพ ระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ (Hsiung, 
2003) นอกจากน้ีผลของการศึกษาของ Hsieh (2005) พบว่าการที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับไม่ถูกจัด
เข้าไปอยู่ในกลุ่มสถานบริการ ส่วนหน่ึงเกิดจากปัญหาความสามารถในการดูแลของผู้ให้การดูแลในศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ผลการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นพบว่าสาเหตุที่ผู้สูงอายุไม่สมัครใจจะเข้าไปใช้
บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเน่ืองจากกลัวว่าศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเป็นสถานที่ที่อันตราย 
(Tsukada & Saito, 2006) 

ส าหรับการศึกษาวิจัยในประเทศออสเตรเลียพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุทีใ่ห้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ร่างกายอ่อนแอลงไม่นิยมน าผู้สูงอายุเข้ามาใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่ให้การบริการในพื้นที่ 
(Jeon, Chenowelth, & McIntosh, 2007., Stockwell-Smith, Kellett, & Moyle, 2010  ) จาก
การศึกษาของ Vecchio (2008) ที่ศึกษาในผู้ดูแลที่ไม่ใช่ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ถึง
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ร้อยละ 88.6 ไม่เคยใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ และจากการศึกษาของ Brodaty et al 
(2005) พบว่า หน่ึงในสามของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้วยโรคสมองเส่ือมและสูญเสียความทรงจ าไม่เคย
เข้าไปใช้บริการ เพราะเห็นว่าไม่มีความจ าเป็น นอกจากน้ันพบว่าการท่ีผู้ดูแลไม่สนใจที่จะเข้าไปใช้บริการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเน่ืองจากคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นบทบาทและหน้าที่ของตน ดังน้ันผู้ดูแล
กลุ่มน้ีจะมีลักษณะที่แสดงออกว่า การดูแลผู้สูงอายุเป็นภาระสูงมาก มักมีสุขภาพไม่ดี และจะขาดข้อมูล
สนับสนุน Jeon et al  (2007)  กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการไปใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับส่วนหน่ึงเกิดจากการที่ผู้ดูแลไม่เข้าใจการบริการของ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ทราบข้อมูล 
ทัศนคติที่มีต่อการบริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ และมีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับมีแหล่ง
สนับสนุนไม่มากพอ  นอกจากน้ีการศึกษาของ Vecchio (2008) พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นชาวต่างชาติที่ไม่พูด
ภาษาอังกฤษมีแนวโน้มที่จะไม่เข้ารับบริการ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 1.2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ดูแลที่
เป็นชาวออสเตรเลีย และเหตุผลท่ีผู้ดูแลที่เป็นชาวต่างชาติที่ไม่พูดภาษาอังกฤษมีอัตราการเข้าใช้บริการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับต่ ากว่าน้ันเพราะว่าผู้ดูแลชาวต่างชาติที่ไม่พูดภาษาอังกฤษได้รับการ
สนับสนุนอย่างไม่เป็นทางการ มากกว่า ผู้ดูแลชาวออสเตรเลีย หรือผู้ดูแลที่มาจากชาติที่พูดภาษาอังกฤษ
เป็นหลัก  

เหตุผลท่ีส าคัญอีกประการหน่ึงที่ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับส่วน
หน่ึงมาจากทัศนคติต่อศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ซึ่งเป็นเหตุผลจากพื้นฐานทางวัฒนธรรมของผู้ดูแล
และเหตุผลน้ีก็ไม่ใช่เหตุผลที่เป็นสากล (Dysart- Gale, 2007) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ี
พบว่า การเข้ารับบริการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับของชาวอเมริกันที่มีเช้ือชาติ แอฟริกัน อเมริกัน   
และ เอเชียน อเมริกัน จะมีสัดส่วนที่น้อย (Hong, 2004., Li, Edwards, & Marrow-Howell, 2004) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Dysart- Gale (2007) ที่ประเมินความต้องการใช้บริการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับของ กลุ่มผู้ดูแลใน เกาะแคริเบียน พบว่าผู้ดูแลในครอบครัวจะไม่ให้ความสนใจ เข้าใช้บริการ 
ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
 

มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลบั 
 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับน้ัน การให้บริการเป็นการบริการที่ได้รับจากผู้เช่ียวชาญและเป็น
บริการที่จัดให้กับผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน โดยการออกแบบการให้บริการน้ันครอบคลุมการบริการ
สุขภาพบางอย่างและบริการทางสังคมที่ผู้สูงอายุมีความต้องการในการดูแลช่วยเหลือ ในสถานบริการที่มี
ความปลอดภัยระหว่างกลางวัน ซึ่งในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับน้ันจะมีให้การดูแลผู้สูงอายุด้วย ซึ่ง
ผู้ดูแลผู้สูงอายุน้ันขึ้นอยู่กับความต้องการการช่วยเหลือของผู้สูงอายุ ผู้เข้ารับบริการคือผู้สูงอายุที่เข้ารับ
บริการ และการให้บริการจึงเป็นการให้บริการที่ข้ึนกับความต้องการของผู้สูงอายุเป็นหลักโดยการประเมิน
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จากความต้องการรายบุคล เพื่อใช้ในการวางแผนและการดูแล เน่ืองจากผู้เข้ารับบริการคือผู้สูงอายุ ซึ่ง
ผู้สูงอายุน้ันมี ความเส่ือมทางด้านร่างกาย ประกอบกับการมีปัญหาสุขภาพ ซึ่งกลุ่มผู้รับบริการน้ันเป็น
กลุ่มเปราะบาง และมีความต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุใน
รูปแบบต่าง ๆ  ดังน้ัน การด าเนินกิจกรรมในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ จึงจ าเป็นต้องมีการด าเนินงาน
ตามมาตรฐาน เพื่อให้เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

มาตรฐานการให้บริการหมายถึง เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินคุณภาพ หรือ หมายถึง กฎ หลักการ 
หรือเครื่องมือวัด ที่จัดท าขึ้นจากผู้ที่รับผิดชอบ  หรือหมายถึง แนวทางท่ีใช้ในการก าหนดวิธีปฏิบัติงาน ซึ่ง 
มาตรฐานที่สมาคมการบริการผู้ใหญ่แบบกลางวันแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Adult 
Day Services Association, 2010) ได้ก าหนดไว้น้ันมีความมุ่งเน้นคุณภาพและปรัชญาที่ต้องการเพิ่ม
คุณภาพให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยมาตรฐานที่จัดท าข้ึนน้ันได้จัดท าขึ้นส าหรับผู้ที่เก่ียวข้องในการ
ให้บริการ และผู้รับบริการ รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ เช่น ผู้สูงอายุ และ สมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล ผู้
ให้บริการที่มีอยู่แล้ว และผู้ที่ก าลังเข้าสู่ระบบบริการ รวมถึงหน่วยงาบริการสุขภาพระดับต่าง ๆ และ 
สถาบันการเงิน หน่วยงานของรัฐบาล หน่วยงานเอกชน และวัด ซึ่งสมาคมการบริการผู้ใหญ่แบบกลางวัน
แห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา ถือว่าหน่วยงานต่าง ๆ ที่กล่าวมาแล้วเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการใช้
มาตรฐานการดูแลน้ีด้วย การจัดท ามาตรฐานของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับน้ัน  สมาคมการบริการ
ผู้ใหญ่แบบกลางวันแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา ได้พัฒนามาตรฐานการดูแลโดยพัฒนาขึ้นจากการแบ่ง 
ระดับของการดูแลเป็นหลัก ซึ่งความแตกต่างของแต่ละระดับการดูแลน้ันขึ้นอยู่กับ ระยะเวลาการท างาน
ของบุคลากร  การฝึกอบรมเกี่ยวข้องกับการดูแลของบุคลากร และระดับความหนัก หรือความยากของ
งานการบริการ  มาตรฐานการบริการที่ได้จัดขึ้น จึงแบ่งออกเป็น 3 ประเภทดังน้ี 1) มาตรฐานบริการหลัก 
(core services) ซึ่งประกอบด้วย การประเมินและการวางแผนการดูแล การช่วยเหลือในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวัน  การบริการสุขภาพ การบริการกิจกรรมทางสังคม กิจกรรมการรักษา การบริการอาหาร 
การบริการการขนส่ง และ การดูแลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งในบริการหลัก น้ันไม่ครอบคลุมการบริการโดยตรง
ของ งานบริการ การบริการกายภาพบ าบัด หรือการบริการทางด้านสุขภาพจิต  2 ) งานบริการเพิ่มเติม 
(enhanced services) คือ งานบริการที่อาจเพิ่มเติมจากงานบริการหลัก อาทิเช่น การดูแลแบบ
ประคับประคอง การฟื้นฟูสภาพร่างกายระดับรุนแรงปานกลาง ที่เป็นกิจกรรมการให้บริการแบบไม่
ต่อเน่ือง  การประเมินและการส่งต่อส าหรับงานบริการสุขภาพจิต และการรับติดตามผู้ป่วยตามค าส่ังการ
รักษาจากแผนการดูแล  การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย  การฝึกการพูด ในระดับการประคับประคอง
เพื่อให้สามารถท างาน หรือการบริการทางเลือกเช่น ดนตรี บ าบัด ศิลปะบ าบัด  การนวด และอ่ืน ๆ  3 ) 
มาตรฐานการบริการอย่างเคร่งครัด (intensive services  ) ที่อาจมีเพิ่มขึ้นอาทิเช่น การบริการพยาบาล
อย่างเคร่งครัด หรือใกล้ชิด ส าหรับผู้รับบริการที่มีอาการเจ็บป่วยยังไม่คงที่  การบ าบัดรักษาในระดับ
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ต้องการการฟื้นฟูสภาพ การบริการเคร่งครัด หรือใกล้ชิด ส าหรับผู้รับบริการที่มีอาการทางจิต  และการ
ดูแลพิเศษตามที่ผู้รับบริการต้องการ 

การจัดประเภทของผู้รับบริการที่ได้รับบริการตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้สามารถแบ่งออกได้ตาม
มาตรฐานการบริการทั้ง 3 ประเภทดังน้ี 

ประเภทผู้รับบริการที่จะได้รับการบริการตามมาตรฐานหลัก คือผู้รับบริการที่ต้องการการดูแล
เป็นบางส่วน  ผู้รับบริการที่ต้องการการก ากับดูแลบางครั้ง ผู้รับบริการที่สามารถเข้าสังคมได้  และเป็น
ผู้รับบริการที่ต้องการการช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันเล็กน้อย  ผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพ
แต่มีอาการคงที่ และไม่ต้องการการบริการพยาบาล และการสังเกตอาการ  ผู้รับบริการที่มีปัญหาการรับรู้
ไม่มาก แต่ อาการ หรืออาการแสดงทางด้านพฤติกรรมสามารถแก้ไขได้ และสามารถส่ือสาร บอกความ
ต้องการของตนเองโดยใช้การส่ือสารด้วยการพูดได้   

ประเภทผู้รับบริการที่จะได้รับการบริการตามมาตรฐานบริการเพิ่มเติม คือผู้รับบริการที่
ต้องการการดูแลระดับปานกลางขึ้นไป ผู้เข้ารับริการต้องได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลอย่าง
ใกล้ชิด หรือการสังเกตการโดยพยาบาลวิชาชีพ การบริการการรักษาในระดับการคงไว้ของกลไกการ
ท างานของร่างกาย หรือต้องการดูแลกิจวัตรประจ าวันระดับการพึ่งพาบางส่วน ผู้รับบริการที่มีปัญหาใน
การส่ือสารผู้รับบริการที่มีปัญหาการตัดสินใจอย่างเหมาะสม หรือ ผู้รับบริการที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมที่
ต้องการการดูแลจากผู้ดูแลที่มีทักษะการดูแลสูง ผู้รับบริการที่ต้องมีการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อม และ
ผู้รับบริการที่ต้องการบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะในการดูแลบางช่วงเวลา  

 ประเภทผู้รับบริการที่จะได้รับการบริการตามมาตรฐานบริการแบบใกล้ชิด หรือเคร่งครัด คือ
ผู้รับบริการที่ต้องการการดูแลทั้งหมด ผู้รับบริการที่มีอาการเจ็บป่วยยังไม่คงที่ และต้องการการ
สังเกตการณ์ปกติ หรือ การดูแลจากพยาบาล  ผู้รับบริการที่ต้องการ การบริการการฟื้นฟูสภาพ  
ผู้รับบริการที่ต้องการการดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวันแบบทั้งหมด หรือต้องการการดูแลบางส่วนอย่าง
น้อย สามกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  หรือผู้รับบริการที่ต้องการผู้ช่วยเหลือ ในการเคล่ือนย้าย
อย่างน้อยสองคน  ผู้รับบริการที่ไม่สามารถส่ือสาร หรือบอกความต้องการของตนเอง หรือผู้รับบริการที่มี
การแสดงออกของพฤติกรรมที่ต้องการผู้ดูแลเข้าไปช่วยดูแลตลอดเวลา ผู้รับบริการที่ต้องการเปล่ียน
ส่ิงแวดล้อม หรือผู้รับบริการที่ต้องการการสนับสนุนในด้านทักษะต่าง ๆ หรือต้องการเวลาในการดูแลจาก
ผู้ให้การดูแล 

แนวทางในการปฏิบัติงานน้ันสมาคมการบริการผู้ใหญ่แบบกลางวันแห่งชาติประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้ก าหนดให้มีมาตรฐานในการด าเนินการปฏิบัติงาน ออกเป็น  5 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ส่วน
ของผู้รับบริการ 2) ส่วนการบริหารและการจัดการองค์กร 3) ส่วนการวางแผนและการดูแลส่วนบุคคล 4 ) 
ส่วนงานบริการ 5) ส่วนของบุคลากร และ 6 ) ส่วนของงโครงสร้างอาคารสถานที่  

ส่วนที่  1 ส่วนของผู้รับบริการ ผู้รับบริการเป้าหมายจะขึ้นกับสถานที่ต้ังศูนย์ดูแล และ จ านวน
ผู้เข้ารับบริการข้ึนอยู่กับความต้องการของชุมขน จ านวนผู้เข้ารับบริการขึ้นกับความสามารถในการดูแล
ของศูนย์ดูแล ดังน้ันผู้เข้ารับบริการอาจมีความหลากหลาย ในมาตรฐานการดูแลส่วนของผู้รับบริการน้ัน 
ประกอบด้วย 
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1.1 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรต้องระบุผู้รับบริการเป้าหมายที่ให้บริการ  
แนวทางปฏิบัติโดยศูนย์ดูแลทุกแห่งต้องมีการประเมินระดับความต้องการในการบริการ

ของผู้รับบริการ เพื่อใช้ในการวางแผนการบริการ และประเมินศักยภาพในการให้การดูแล 
1.2 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรให้บริการผู้ให้บริการที่มีความเหมาะสมกับการบริการของศูนย์

ที่จัดขึ้น เช่น จ านวนผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการที่ผ่านการอบรม และส่ิงแวดล้อม ดังน้ันศูนย์ดูแลจะต้อง
ด าเนินการประชาสัมพันธ์ข้อมูลของศูนย์ดูแลเกี่ยวกับ รูปแบบการบริการของศูนย์ดูแล และสถานที่ต้ังเป็น
ต้น และ แนวทางปฏิบัติ ศูนย์ดูแลทุกแห่งต้องมีแนวทางในการประเมินความต้องการและการเข้ามารับ
บริการของผู้รับบริการ 

1.3 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควร มีพันธกิจและวิสัยทัศน์ของศูนย์ดูแลให้ชัดเจน และแนวทาง
การให้บริการและการดูแลที่แสดงให้ผู้รับบริการทราบแนวทางปฏิบัติ งานบริการของศูนย์ดูแล ควรมี
ความเหมาะสมกับความต้องการของผู้รับบริการ 

1.4 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรระบุในนโยบายให้ชัดเจนว่า คุณสมบัติของผู้รับบริการที่
เหมาะสมกับงานบริการของศูนย์ และผู้รับบริการที่มีคุณสมบัติที่ไม่เหมาะสมจะเข้ามารับบริการ 

แนวทางปฏิบัติ การเขียนแนวทางปฏิบัติควรเป็นส่วนหน่ึงของการยินยอมเข้ารับบริการ
ที่ผู้เข้ารับบริการ สมาชิกในครอบครัว ผู้ให้การดูแล และควรจะเป็นเอกสารที่ใช้ในการเข้ามาลงทะเบียน
เข้ารับบริการ และต้องมีการลงลายมือช่ือของผู้รับบริการ หรือสมาชิกในครอบครัว  

1.5 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรมีการด าเนินการประเมินผู้รับบริการเบื้องต้นเพื่อจะได้ทราบว่า
ผู้รับบริการเป็นผู้ที่มีความต้องการการบริการการดูแลตรงกับพันธกิจของศูนย์ดูแล 

แนวทางปฏิบัติ ก่อนการรับผู้รับบริการเข้ามาสู่ศูนย์ดูแลควรมีการประเมินในเรื่อง ความ
ต้องการการดูแลพื้นฐาน สถานะสุขภาพ ความสามารถในการท ากิจกรรม การประเมินสภาวะจิต-สังคม 
ระดับของการเคล่ือนไหว และผู้ที่สามารถติดต่อได้ 

1.6 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรมีการระบุเกณฑ์การรับผู้รับบริการเข้ารับบริการ เกณฑ์ในการ
ให้ผู้รับบริการกลับบ้าน  นโยบายการให้ยา สิทธิของผู้รับบริการ ใบยินยอมการเข้ารับบริการ และ 
แนวทางในการจัดการเมื่อเกิดความคับข้องใจ 

 ส่วนที่  2 การบริหารและการจัดการองค์กรในส่วนน้ีเป็นการจัดต้ังและการบริหารจัดการ
องค์กร ดังน้ันมาตรฐานการจัดต้ังองค์กร ประกอบด้วย 

2.1 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรมีการบริหารจัดการองค์กรพร้อมทั้ง การมอบหมายอ านาจ  
และความรับผิดชอบอย่างเต็มที่เพื่อใช้ในการด าเนินการองค์กรโดยรวมตามกฎหมาย ในกรณีของ
หน่วยงานรัฐน้ัน  เป็นไปตามกฎหมายของรัฐน้ัน ๆ  ส าหรับหน่วยงานองค์กรเอกชน น้ัน ประกอบด้วย 
  เจ้าของศูนย์ดูแลและการแต่งต้ังที่ปรึกษา  

แนวทางปฏิบัติ หน้าที่และความรับผิดชอบประกอบไปด้วย  
การก าหนดองค์ประกอบและขนาดของศูนย์ดูแล  
การจัดท านโยบายการด าเนินการ  
การก าหนดโปรแกรมของศูนย์ดูแล  
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การพัฒนาโครงสร้างของศูนย์ดูแล และมีการก าหนดแผนภูมิองค์การ อ านาจหน้าที่และ 
ความรับผิดชอบของผู้บริหาร 

การก าหนดคุณสมบัติผู้บริหารองค์กร และแต่งต้ังผู้บริหาร วิธีการประเมินผลการ 
ท างานของผู้บริหาร 

การก าหนดขอบเขต และคุณภาพของงานบริการที่ให้กับผู้รับบริการ ครอบครัวของ 
ผู้รับบริการ และผู้ดูแล 

การจัดต้ังกรรมการที่ปรึกษา 
การทบทวนและการวางแผนการจัดการการเงิน การบริหารความเส่ียงในการจัดการ 

บริหารการเงิน  
การวางแผนระยะส้ันและระยาว 
การจัดท าแผนการบริหารความเส่ียงขององค์กร 
การวางแผนการประกันคุณภาพของหน่วยงาน 
2.2 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดต้ังคณะกรรมการที่ปรึกษาของศูนย์ดูแลโดยเฉพาะ แม้ว่า 

ศูนย์ดูแลจะอยู่ภายใต้หน่วยงานอื่น  บทบาทของ คณะกรรมการที่ปรึกษาของศูนย์ดูแลมีหน้าที่ในการให้
ข้อเสนอแนะและการแนะน าในเรื่อง นโยบาย และการบริการ โดยครอบคลุมเรื่อง คุณภาพการบริการ 
แนวทางการรับและการจ าหน่ายผู้เข้ารับบริการ  นโยบายและแนวทางการปฏิบัติงาน การจัดท ารายงาน  
การประกันคุณภาพชองการบริการ และผลการด าเนินงาน  การประเมินผลและ การบริหารจัดการ
งบประมาณ 

2.3  คณะกรรมการที่ปรึกษาของศูนย์ดูแลควรต้องมีความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการของ 
ศูนย์ดูแล และชุมชน 

2.4 คณะกรรมการบริหารของศูนย์ดูแลควรมีการทบทวน แก้ไข และจัดท าแผนปฏิบัติ 
งานให้ทันสมัย  

2.5 การจัดท าแผนรองรับ อุบัติเหตุและความปลอดภัยในการส่ือสารกับบุคลากร และ 
การจัดเส้นทางการคมนาคมของรถเพื่อเข้าไปสู่ศูนย์ดูแลได้ง่าย 

2.6 การวางแผนการจัดการอุบัติเหตุและความปลอดภัยควรจัดสถานที่ที่ปลอดภัยทั้ง 
ภายในและภายนอกศูนย์ดูแล 

2.7 แผนภูมิการบริหารองค์กร ควรจัดท าขึ้นเพื่อให้บุคลากรสามารถรับทราบช่อง 
ทางการส่ือสาร และควรแจ้งให้บุคลากรทุกท่านรับทราบ 
 

2.8 ผู้บริหารควรมีอ านาจ และมีความรับผิดชอบในการวางแผนการด าเนินงาน การ 
จัดการบุคลากร การด าเนินการ และการประเมินผลการด าเนินงาน 

2.9 ผู้บริหารควรจะมีหน้าที่ในการให้ค าแนะน าและให้การปรึกษา ในการบริหารจัดการ
ศูนย์ดูแลทุกวันระหว่างช่วงเวลาการปฏิบัติงาน 

2.10 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรแสดงให้เห็นถึงการแสดงความรับผิดชอบเรื่องการเงินและ
การคลัง 



20 
 

2.11 นโยบายการเงิน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และการจัดท ารายงานเรื่องการเงิน ควรได้
พัฒนา ขึ้นเพื่อใช้ในการตรวจสอบความถูกต้อง 

2.12 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าแผนการเงินระยะยาว 
2.13 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าเอกสารการก าหนดอัตราการเข้ารับบริการ การก าหนด

นโยบายการด าเนินการเรื่องการลดราคา หรือการยกเว้นค่าบริการควรก าหนดไว้ 
2.14 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพการบริการและต้องมีการ

ปรับปรุงทุกปี เพื่อเป็นการประกันคุณภาพการให้บริการ ในด้านการดูแล การป้องกันอุบัติเหตุ 
2.15 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดให้มีบุคลากรที่มีประสบการณ์และมีคุณภาพ อย่าง

เพียงพอ โดยมีการจัดท าหรือการก าหนดบทบาท ภาระหน้าที่การปฏิบัติงานให้ชัดเจน   
2.16 กระบวนการท างาน หรือการให้บริการควรออกแบบให้เหมาะสมกับสมรรถนะของ

บุคลากร และควรมีการให้โอกาสบุคลากรในการพัฒนาวิชาชีพ 
2.17 บุคลากรทุกคน และอาสาสมัครควรได้รับการปฐมนิเทศก่อนการท างาน และควร

ได้รับการฝึกปฏิบัติงานทั้งในงานบริการทั่วไปและงานงานบริการงานที่จัดขึ้น 
2.18 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรให้เกียรติ และยอมรับ และค านึงถึงความอ่อนไหวทาง

วัฒนธรรม ผู้รับบริการทุกท่านต้องได้รับบริการ ไม่มีการคัดผู้รับบริการออกจากการเข้าบริการของศูนย์ 
ไม่มีการแบ่งแยกเช้ือชาติ ศาสนา เพศ  

2.19 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรมีการพัฒนาและประชาสัมพันธ์  และมีการอธิบายให้
ผู้รับบริการทุกท่าน หรือตัวแทน หรือญาติ บุคลากร อาสาสมัคร โดยการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

2.20 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรประชาสัมพันธ์ เรื่องการผูก ยึดตรึงผู้รับบริการ การใช้
สารเคมี หรือการผูกยึด ควรจะใช้อย่างจ ากัดในผู้รับบริการที่มีความจ าเป็น ทั้งน้ีต้องมีการด าเนินการตาม
มาตรของแนวปฏิบัติ 

2.21 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าข้ันตอนการร้องเรียนและแนวทางในการแก้ไขเพื่อให้
ผู้รับบริการ และสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล เพื่อให้ผู้รับบริการรับทราบและเพื่อให้ผู้รับบริการ ลดความ
กังวล 

2.22 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าแผนและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ การคุ้มครอง
ผู้รับบริการตามกฎหมายการคุ้มครองผู้บริโภค 

2.23 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าข้ันตอนการปฏิบัติ การเขียนรายงาน การป้องกันการ
ลวนลาม การละเมิดสิทธิ ตามกฎหมายและต้องอบรมให้บุคลากรรับทราบ เกี่ยวกับ สัญญาณการถูก
ละเมิด ลวนลาม การละเลย และข้ันตอนการจัดท ารายงาน 

2.24 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท านโยบายเรื่องการเลือกปฏิบัติ ให้เกียรติ การยอมรับ 
เรื่องความตระหนักในเรื่องความแตกต่างทางวัฒนธรรม ทั้งน้ีควรเขียนในครอบคลุมนโยบายการจ้างงาน 
แนวทางการปฏิบัติ การให้บริการ การท าการตลาด การบริหารงานบุคคล  

2.25 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าระบบการบันทึกรายงานของผู้รับบริการ ควรครอบคลุม 
เวลาการเข้ารับบริการ การจ าหน่าย นโยบายการเก็บความลับของข้อมูลผู้รับบริการ การเปิดเผยข้อมูล 
เอกสารควรมีส าเนาให้ผู้รับบริการ หรือ ตัวแทนผู้รับบริการ ตามกฎหมาย 
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2.26 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าระบบการบันทึกรายงานของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล
ประกอบด้วย ใบสมัคร ประวัติการเจ็บป่วย การประเมินสมรรถนะในการท ากิจกรรม การประเมินสถาน
นะทางโภชนาการ แผนการดูแลส่วนบุคคล การประเมินการท า กิจกรรม และกิจกรรมทางสังคม  ราคา
ค่าบริการ สถานะการเงิน การได้รับความช่วยเหลือทางการเงิน ผู้ที่ติดต่อได้ การเซ็นยินยอมการเข้ารับ
บริการ  การอนุญาตในกรณีมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน ผู้รับผิดชอบ การวางแผนการและการายงายเคล่ือนย้าย 
การส่งต่อ  บันทึกการดูแลจากผู้ดูแล แพทย์ เอกสารรายงานความก้าวหน้า  แผนการจ าหน่าย รูปภาพ
ของผู้รับบริการ เป็นต้น 

2.27 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าระบบการบันทึกรายงานของผู้บริหาร ประกอบด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคล ใบประกอบวิชาชีพ หรือใบประกาศ ประวัติการการฝึกอบรม ประวัติการเป็นอาสาสมัคร 
ประวัติการเงิน  ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ผลการทบทวนแผน และการทวนสอบแผนการดูแล รายงานของ
หน่วยงาน  รายงานการประชุม รายงานข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการที่ให้ค าปรึกษา ในรับรองภาวะ
สุขภาพ ประวัติสุขภาพ  ประกันสุขภาพ ประวัติข้อร้องเรียน  แผนการปฏิบัติงาน  การพัฒนาตนเอง 

2.28 บุคลากรและที่ปรึกษาศูนย์ดูแลทุกแห่งควรมีขั้นตอนหรือวิธีการในการส่ือสารต่อ
สาธารณชนเกี่ยวกับศูนย์ดูแล และกิจกรรม หรือบริการของศูนย์ดูแล 

2.29 ผู้รับบริการ และสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลควรจะได้รับการช่วยในการเรียนรู้
เกี่ยวกับงานบริการทางการแพทย์ การศึกษาหาความรู้ การสนับสนุนจากหน่วยงานในชุมชนเรื่องเก่ียวกับ
การเงิน กิจกรรมทางสังคม การออกก าลังกายซึ่งศูนย์ดูแลจะต้องให้การสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูล และ
ข้อมูลเหล่าน้ีจะต้องมีการปรับปรุงให้ทันสมัย 

2.30 บุคลากรในศูนย์ดูแลควรจะสร้างเครือข่ายกับชุมชนอ่ืนๆ เพื่อประสานงานในกาให้
การดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ส่วนที่ 3 ส่วนการวางแผนและการดูแลส่วนบุคคล  ศูนย์ดูแลแต่ละแห่งมีหน้าที่รับผิดชอบใน
การวางแผนการบริการและการประเมินผลการให้บริการส าหรับผู้รับบริการแต่ละบุคคล ดังน้ันศูนย์ดูแล
แต่ละแห่งจ าเป็นต้องระบุคุณสมบัติของผู้รับบริการ หรือผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน เน่ืองจากการ
วางแผนการดูแลในการให้การบริการจะสามารถวางแผนให้ได้เหมาะสมกับ งานบริการหลักของศูนย์ และ
ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ บางศูนย์บริการอาจต้องวางแผนการจัดการกับงานบริการผู้ป่วยที่มี
อาการเรื้อรัง หรือต้องการการฟื้นฟู ดังน้ันองค์ประกอบที่ต้องด าเนินการน้ันควรวางแผนต้ังแต่ โครงสร้าง
อาคาร  สถานที่ ปรัชญาขององค์กร ทัศนคติของบุคลากรในการปฏิบัติงาน หรือการดูแล กิจกรรมต่าง ๆ 
ที่เป็นกิจกรรมการดูแลทั้งทางตรงและทางอ้อม  ซึ่งเป้าหมายในการให้บริการคือคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดของ
ผู้รับบริการแต่ละบุคคล มาตรฐานในส่วนน้ีประกอบด้วย  

3.1 ศูนย์ดูแลควรด าเนินการประเมินและพัฒนาเขียนแผนการดูแลของผู้รับบริการแต่ละ
ราย แผนการดูแลขึ้นอยู่กับความต้องการการบริการและงานบริการที่มีอยู่ และเป้าหมายของผู้เข้ารับ
บริการ แผนการดูแลประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การประเมินตรวจคัดกรองเบื้องต้น 2) 
ขั้นตอนการเข้ารับบริการ 3) การประเมิน 4)  การเขียนแผนการดูแลรายบุคคล 5) การทบทวนแผนการ
ดูแลและการประเมิน 6)  การประสานงานในการดูแล 7) เอกสารการบริการ 8) แผนการจ าหน่าย 
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3.2 การคัดกรองควรด าเนินการเพื่อสามารถให้การบริการที่เหมาะสมกับผู้รับบริการซึ่ง
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ความคาดหวังของผู้รับบริการ สถานภาพความเป็นอยู่  ผู้ดูแลเบื้องต้น ผู้
ติดต่อประสานงาน ประวัติทางสังคม สถานภาพทางการเงิน ประกันสุขภาพ สุขภาพทางกายและ
สุขภาพจิต การประเมินสมรรถนะการท างาน หรือการท ากิจวัตรประจ าวัน  การรับประทานอาหาร 
แพทย์ประจ าตัว สถานบริการสุขภาพที่เข้ารับบริการประจ า  หากประเมินเบื้องต้นแล้วผู้รับบริการมี
คุณสมบัติไม่ตรงกับงานบริการของศูนย์ดูแล การอธิบายให้ผู้รับบริการ และผู้ดูให้เข้าใจถึงงานบริการที่
ศูนย์ให้บริการ ทราบมีความจ าเป็น 

3.3 รายงานสุขภาพที่สะท้อนสุขภาพของผู้รับบริการควรจะมีการน ามาแสดง 
3.4 ผู้รับบริการทุกรายควรแจ้งช่ือที่มีอ านาในการตัดสินใจในการดูแล และข้อมูลที่

ติดต่อได้ เพื่อใช้ในการติดต่อเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน และเมื่อต้องการการดูที่เพิ่มมากขึ้น 
3.5 การตกลงรับเข้าสู่สถานบริการการดูแลที่ศูนย์ดูแลควรจะต้องด าเนินการดังน้ี  แจ้ง

ให้ผู้รับบริการเกี่ยวกับงานบริการที่จะได้รับ สถานะของศูนย์แล ระดับการให้การดูและและระดับการ
บริการ เกณฑ์การรับเข้า การจ าหน่าย และการส่งต่อ 

3.6 ศูนย์ดูแลควรจะต้องแนะน าให้ผู้รับบริการ และญาติทราบเกี่ยวกับนโยบาย กิจกรรม
การบริการ และ ส่ิงสนับสนุนในการเข้ารับบริการ 

3.7 ศูนย์ดูแลควรให้ความมั่นใจว่าผู้รับบริการ หรือผู้แทนทางกฎหมายเซ็นเอกสารทุก
ฉบับและเอกสารสัญญา และเอกสารทุกฉบับจะต้องอยู่ในรายงสนของผู้รับบริการแต่ละราย 

3.8 ผู้รับบริการ หรือผู้แทนทางกฎหมายควรได้รับข้อมูลจากศูนย์ดูแลเมื่อมีการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ล่วงหน้า  

3.9 ผู้รับบริการ หรือผู้แทนทางกฎหมายควรรับเอกสารข้อมูลเกี่ยวกับเกณฑ์การจัด
ระดับการให้บริการ 

3.10  กระบวนการประเมินของศูนย์ดูแลควรระบุความต้องการการบริการของ
ผู้รับบริการรายบุคคล ผู้ให้การบริการน้ันคือใคร  

3.11 การประเมินต่างๆ ควรด าเนินการโดย บุคลากรที่มีทักษะ และความช านาญ ผู้ให้
ค าปรึกษา หรือผสมผสานกัน 

3.12 การเขียนแผนการดูแลรายบุคคลควรเขียนต้ังแต่การเริ่มการประเมินคัดกรอง
ผู้รับบริการแต่ละรายต้ังแต่แรกรับ  

3.13 ผู้รับบริการ ผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว และผู้ให้บริการ ควรได้รับโอกาสในการ
ด าเนินการ พัฒนา การลงมือปฏิบัติ และการประเมินแผนการดูแลอย่างต่อเน่ือง  

3.14  การประเมินความต้องการของผู้รับบริการรายบุคคลซ้ า การประเมินผลแผนการ
ให้บริการ ควรมีการด าเนินการเมื่อเพื่อให้ด าเนินการวางแผนการบริการและการดูแลได้เหมาะสม 

3.15 การทบทวนแผนการดูแลควรด าเนินการร่วมกับผู้รับบริการ และ /หรือ สมาชิกใน
ครอบครัว ผู้ดูแล เพื่อเป็นการปรับแผนการดูแลในแต่ละเรื่องให้มีความทันสมัย ให้สอดคล้องกับเป้าหมาย
ของผู้รับบริการ 
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3.16 กรณีที่ผู้รับบริการมีความจ าเป็นต้องได้รับบริการ กับหน่วยงานอื่น ๆ การวางแผน
การดูแลควรมีการพัฒนาร่วมกับหน่วยงานเหล่าน้ันด้วย 

3.17 การรายงานความก้าวหน้าของการดูแลควรเขียนและเก็บไว้เป็นส่วนหน่ึงของแฟ้ม
รายงานของผู้รับบริการส่วนบุคคล 

3.18 ศูนย์ดูแลควรเขียนนโยบายการจ าหน่าย โดยมีการก าหนดเกณฑ์ และขั้นตอนการ
แจ้งให้ทราบ นโยบายควรประกอบด้วย ระยะเวลาที่คาดว่าผู้รับบริการสามารถจ าหน่าย เกณฑ์การ
จ าหน่าย ขั้นตอนการแจ้งข้อมูล และแผนการนัดติดตาม 

3.19 แผนการจ าหน่ายควรพัฒนาขึ้นส าหรับผู้รับบริการที่มีการปรับเปล่ียนการบริการ 
และมีการเปล่ียนแปลงการท างานของร่างกาย และ มีการเปล่ียนแปลงระดับความต้องการการดูแล 

3.20 ผู้รับบริการแต่ละราย และสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล ควรได้รับเวลาในการแจ้ง
ข่าว ระยะเวลาที่ผู้รับบริการจะจ าหน่ายจากศูนย์บริการ 

ส่วนที่ 4  ส่วนงานบริการ โดยทั่วไปแล้วรูปแบบกิจกรรมการบริการน้ันประกอบด้วนบุคลากรที่
เป็นสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลของผู้รับบริการ  การบริการในศูนย์ดูแลแบบไป
กลับน้ันจะมีความแตกต่างจากปรัชญาแนวคิดการดูแลอ่ืน เน่ืองจากให้ความส าคัญกับความสามารถและ
สถานะสุขภาพของผู้รับบริการ มากกว่า การดูแลการเจ็บป่วย กิจกรรมการบริการที่จัดขึ้นจึงเน้นการ
ช่วยเหลือให้ผู้รับบริการน้ันฟื้นฟูสุขภาพภายหลังการป่วย หรือบาดเจ็บ การพักฟื้นร่างกาย ผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพโรคเรื้อรัง การช่วยเหลือในการเช่ือมโยงกับชุมชน หรือการพัฒนาทักษะต่างๆ  ส าหรับกิจกรรม
การให้บริการน้ันจะเช่ือมต่อระหว่างบุคคล กับส่ิงแวดล้อมในการออกแบบการบริการให้เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ โครงสร้างของส่ิงแวดล้อม และการออกแบบกิจกรรมในศูนย์ดูแลแบบไปกลับน้ันจะต้องมี
ความปลอดภัย  งานบุคคลเป็นผู้การสนับสนุนการสร้างสัมพันธภาพ และพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรด้านการ
บริการ การสร้างแบบฟอร์มเอกสารในการให้บริการแต่ละบริการของศูนย์ การติดตามภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการ และกิจกรรมต่างๆ ที่ให้บริการในศูนย์ดูแลแบบไปกลับ ส าหรับมาตรฐานการบริการน้ันสถาน
บริการควรด าเนินการตามาตรฐานดังน้ี 

4.1 กิจกรรม หรือโปรแกรมต่างๆ ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับความแตกต่างของอายุ 
หรือวัยของผู้รับบริการ  ภาวะสุขภาพ การตอบสนองต่อกิจกรรม วิถีชีวิต ศาสนา ประสบการณ์ ความ
ต้องการ ความสนใจ สมรรถนะ ทักษะ และควรจัดให้มีความหลากหลาย 

4.2 การวางแผนกิจกรรมควรสอดคล้องและผสมผสานกับแผนการดูแลส่วนบุคคล ซ่ึง
ขึ้นกับความสนใจ  ความต้องการ และความสามารถของผู้รับบริการ 

4.3 กิจกรรมการบริการของศูนย์ดูแลแบบไปกลับควรจัดให้สมดุลกับวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรมที่ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ และต้องสอดคล้องกับ ความต้องการ ความสนใจ และตรง
กับบริบททางสังคม ศาสนา วัฒนธรรม และเหมาะกับ สุขภาพกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 

4.4 กิจกรรมควรออกแบบในการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดความสุข สนุกสนาน กิจกรรมที่
เป็นการพัฒนาและเพิ่มความมั่นใจ และ หรือเพิ่ม หรือเป็นกิจกรรมที่ท าให้ระดับความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้รับบริการอยู่ในระดับเดิม หรือดีขึ้น 



24 
 

4.5 ผู้รับบริการควรได้รับการสนับสนุนในการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่
ศูนย์ดูแลจัดขึ้น แต่อาจเลือกที่ไม่ท าหรือท ากิจกรรมอ่ืนๆ ที่มีอยู่ 

4.6 ผู้รับบริการควรมีเวลาส าหรบพักผ่อน และผ่อนคลาย หรือการท ากิจกรรมทางด้าน
สุขภาพของตนเอง 

4.7 การด าเนินการท ากิจกรรมที่เป็นส่วนหน่ึงของงานบริการน้ันควรเริ่มเมื่อศูนย์ดูแล
เริ่มเปิดให้บริการซึ่งกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้รับบริการน้ันอาจเป็นศิลปะบ าบัด  ดนตรีบ าบัด เป็นต้น 

4.8 บริการในศูนย์ดูแลแบบไปกลับน้ันควรครอบคลุมการช่วยเหลือ และอยู่ภายใต้การ
ก ากับดูแลในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและมีสุขอนามัยที่ดี  ซึ่งการด าเนิน
กิจกรรมน้ันจะต้องอยู่ภายใต้ความเคารพ  สิทธิ และ ความเป็นบุคคลของผู้รับบริการ  

4.9 งานบริการที่เป็นงานบริการที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพทีเหมาะสมกับความ
ต้องการของผู้รับบริการ ศูนย์ดูแลควรจัดบริการเหล่าน้ีไว้ในบริการของศูนย์ด้วย 

4.10 หากความต้องการของผู้รับบริการน้ันเกิดจากการผลการประเมินภาวะสุขภาพ 
แผนการดูแลที่มาจากบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ และค าส่ังการรักษาของแพทย์ ดังน้ันงานบริการควร
ประกอบด้วยงานบริการที่เหมาะกับระดับความต้องการการดูแลของผู้รับบริการ และสอดคล้องกับงาน
บริการหลักของศูนย์ดูแล และเป็นการดูแลอย่างใกล้ชิด 

4.11 งานบริการพื้นฐานส่วนของงานบริการที่เป็นบริการเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ควรครอบคลุมความต้องการทุกระดับ ดังน้ันศูนย์ดูแลแบบไปกลับควร ส่งต่อผู้รับบริการและช่วยในการ
ประสานงานกับศูนย์ดูแลอื่น ๆ เมื่อมีความจ าเป็น ควรด าเนินการการฝึกอบรมบุคลากรที่ปฏิบัติงานและ 
ให้ค าแนะน าระหว่างปฏิบัติงาน ให้ปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ ส าหรับโรคเรื้อรัง และ การ
ป้องกันการติดเช้ือ  การฝึกอบรมบุคลากรที่ปฏิบัติงานและ ให้ค าแนะน าระหว่างปฏิบัติงานเกี่ยวกับ การ
สังเกตการณ์ และการายงานสถานะของภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต จัดให้มีการอบรมการให้ปฐม
พยาบาลเบื้องต้น และจัดให้มีการเพิ่มพูนความรู้ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การคัดกรองและ
การประเมิน 

4.12 ศูนย์ดูแลแบบไปกลับทุกแห่งควรติดตามภาวะสุขภาพของผู้รับบริการและรายงาน
ผลหากมีการเปล่ียนแปลง  

4.13 ศูนย์ดูแลแบบไปกลับทุกแห่งควรมีการประสานงานการดูแลกับผู้ดูแลเบื้องต้น กับ
ผู้ดูแลในทีมให้บริการ 

4.14 ศูนย์ดูแลแบบไปกลับทุกแห่งควรมีบริการสุขภาพให้กับผู้รับบริการทุกคน 
4.15 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรสนับสนุนสถานที่ในการจัดเก็บยา และจัดการบริการ

จัดเตรียมยาให้กับผู้รับบริการ ตามนโยบายของศูนย์ดูแลแบบไปกลับและกฎหมาย  
4.16 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งอาจจัดให้มีบริการพยาบาล แต่ส าหรับระดับของศูนย์

ดูแลแบบไปกลับไม่มีความจ าเป็นที่จะจัดให้มีบริการพยาบาลเป็นงานบริการหลัก 
4.17 กิจกรรมทางสังคมควรจัดให้ครอบคลุมกับผู้รับบริการ และ สมาชิกในครอบครัว 

ผู้ให้การดูแลกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสมต้องได้รับการฝึกอบรมเรื่องการประเมินความต้องการทางด้าน
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จิต-สังคม และให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการ และ สมาชิกในครอบครัวในการเข้ารับบริการทางสังคมต่างๆ 
ต้องการ 

4.18 การฝึกอบรมบุคลากรอย่างเหมาะสมควรครอบคลุมการให้ความรู้กับผู้รับบริการ
และสมาชิกในครอบครัวในประเด็นเหล่าน้ันด้วย 

4.19  ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรจัดอาหารให้ผู้รับบริการอย่างน้อย 1 มื้อ และควรมี
อาหารว่าง เครื่องด่ืมที่เหมาะสมกับความต้องการและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

4.20 การจัดอาหารเฉพาะส าหรับผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพ หรือการรับประทาน
อาหาร 

4.21 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งไม่ควรรับหรือให้บริการต่อเน่ืองกรณีท่ีพบว่าผู้รับบริการมี
ความต้องการบริการการจัดอาหารที่ไม่ตรงกับบริการของศูนย์ดูแล เช่น การได้รับอาหารสายยาง  อาหาร
ปั่น 

4.22 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรประเมินความต้องการอาหาร การดูแลด้านอาหาร
และควรให้บริการอย่างเหมาะสม 

4.23 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรจัดให้มีการบริการ จัดการ หรือประสานงานการ
ขนส่ง เคล่ือนย้ายส าหรับผู้รับบริการที่มีความต้องการเช่นผู้ที่มีความพิการ  หรือไปเข้าร่วมกิจกรรม
ภายนอก 

4.24 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรมีนโยบายในการขนส่ง และมีข้ันตอนการให้บริการ
ทั้งในการบริการปกติ และบริการฉุกเฉิน และควรมีส าเนานโยบายและขั้นตอนการท างานน้ีในรถด้วย 

4.25 รถท่ีให้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกควรมีอุปกรณ์ที่สามารถส่ือสารแบบสองทางได้ 
4.26 กิจกรรมที่มีกิจกรรมที่มีส่วนในการใช้รถและต้องเช่ือมกับระบบขนส่งของรัฐควร

ด าเนินการตามกฎหมายของรัฐ หรือประเทศ 
4.27 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรมีการเขียนขั้นตอนการใช้ยากรณีฉุกเฉิน 
4.28 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรมีเอกสารข้อมูลพื้นฐานเพื่อใช้ในกรณีฉุกเฉินของ

ผู้รับบริการแต่ละราย เช่น  ประวัติการเข้ารับบริการ โรงพยาบาล เบอร์โทรศัพท์แพทย์ที่รักษา ข้อมูลการ
ติดต่อสมาชิกในครอบครัว  ข้อมูลประกันสุขภาพ ประวัติการแพ้ยาและ อาหาร ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน  และรูปถ่าย 

4.29 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรเขียนขั้นตอนการตอบสนองในกรณีท่ีผู้รับบริการหนี
ออกจากสถานบริการ 

4.30 การจัดให้มีกิจกรรมการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ และสมาชิกในครอบครัวเพื่อใช้ใน
การพัฒนาสุขภาพและความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามระดับความรุนแรงของผู้รับบริการ 

4.31 การบริการเสริมควรจัดท าให้เหมาะกับความต้องการของผู้รับบริการผ่านการ
ประเมินและการจัดท าแผนการดูแล 

4.32 การบริการเสริมควรจัดท าข้ึนครอบคลุมการให้ความรู้ส าหรับผู้รับบริการ 
 และสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล และบุคลากรโดยการสอนรายบุคคลและรายกลุ่ม 
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4.33 การบริการเสริมควรจะอยู่ในกรอบของแผนการดูแลส่วนบุคคลและอาจเป็นส่วน
หน่ึงของงานบริการภาพรวมที่ผู้รับบริการจะได้รับ 

4.34 การบริการจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาอาจเป็นบริการที่มีให้ได้แต่ไม่ควรใช้การ
ปรับตัว หรือการใช้เทคนิคมากมาย 

4.35  ศูนย์ดูแลทุกแห่งที่มีกิจกรรมการให้บริการจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาควร
พิจารณาว่างานบริการที่ด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐานงานของสาขาวิชาชีพน้ันๆ 

4.36 งานบริการ กิจกรรมบ าบัด การฝึกพูด กายภาพบ าบัด ควรจัดให้เป็นรายบุคคล
โดยตรง หรือประสานให้หน่วยงานที่มีบริการจัดไว้ ให้บริการ 

4.37 รูปแบบการจัดบริการควรขึ้นกับความต้องการของผู้รับบริการและขึ้นกับระดับการ
ดูแลของศูนย์ดูแล 

4.38 ผู้รับบริการแต่ละคนควรมีแพทย์เจ้าของไข้ รายงายของแพทย์ควรจะระบุวันที่
เขียนรายงาน และวันเวลาที่รับการติดต่อฉุกเฉิน 

4.39 ศูนย์ดูแลควรมีนโยบายเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์ที่สัมพันธ์กับการดูแลของ
ผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 5 ส่วนของบุคลากร บุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติงานในศูนย์ดูแลน้ันควรทัศนคติ และมี
บุคลิกภาพที่เหมาะสม เป็นผู้ที่มีความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน มีความเมตตา เป็นบุคคลที่มีความยืดหยุ่น  เป็น
บุคคลที่ทีมีความรับผิดชอบ บุคลากรที่เข้ามาท างานเป็นคนที่มีความกระตือรือร้น และเป็นคนที่มีความใจ
เย็น บุคลากรเป็นผู้ที่ให้ความสนใจและตระหนักถึงผู้รับบริการ และมีความไวในการตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการ  เป็นบุคคลที่ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืนในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เป็นผู้ที่มีความคิด
สร้างสรรค์ และ สนุกสนาน เป็นผู้ที่ให้เกียรติผู้อ่ืน งานบุคคลควรก าหนดเกณฑ์ในการรับบุคคลากรที่มี
ความยืดหยุ่น เพื่อพิจารณาผู้สมัครเป็นรายบุคล โดยเลือกคนที่มีสนใจการเรียนรู้ มีความสนใจในการ
ท างานกับบุคคลกลุ่มพิเศษ ดังน้ันมาตรฐานในการใช้ในการเลือกบุคลากรน้ัน มีดังต่อไปน้ี  

5.1  บุคลากรควรมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ มีจ านวนมากเพียงพอ  และมีทักษะในการ
ปฏิบัติงาน 

5.2 มีบุคลากรอย่างน้อย 2 คนที่รับผิดชอบ ที่ปฏิบัติงานในศูนย์ดูแลตลอดเวลาเมื่อมี
ผู้รับบริการอย่างน้อย 2 คนขึ้นไป 

5.3 สัดส่วนของบุคลากรและผู้รับบริการควรมีความเหมาะสม เพียงพอต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการ 

5.4 จ านวนผู้รับบริการที่มีปัญหาเรื่องอวัยวะในร่างกายการสูญเสียการท างานเพิ่มมาก
ขึ้น หรือรุนแรงมากข้ึน สัดส่วนของบุคลากรและผู้รับบริการควรมีการปรับเปล่ียนตาม 

5.5 ถ้าผู้บริหารต้องรับผิดชอบดูแลศูนย์ดูแลมากกว่า 1 แห่ง ผู้บริหารจัดการงานบริการ
ควรออกแบบการบริการให้มีความแตกต่างกัน  ในกรณีท่ีไม่มีผู้จัดการ บุคลากรควรมีการออกแบบเรื่อง
การนิเทศหรือ ก ากับติดตามศูนย์ดูแล 

5.6 ในการเพิ่มความมั่นใจในการให้บริการอย่างต่อเน่ือง มีคุณภาพเพียงพอ และมีความ
ปลอดภัยส าหรับผู้รับบริการศูนย์ดูแลควรจัดให้มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมและได้รับการรับรอง 
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5.7 อาสาสมัครควรน ามานับรวมกับสัดส่วนของผู้ให้บริการเมือพวกเขามีความสามารถ
และมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับบุคลากร และก าหนดคุณสมบัติแบบบุคลากร และตรงกับมาตรฐานงานงาน
ของศูนย์ดูแล  

5.8 ศูนย์ดูแลแต่ละแห่ง ที่มีพื้นที่ต้ังอยู่กับงานบริการอ่ืน ๆ เช่น บ้านพักของผู้สูงอายุ 
ควรมีบุคลากรของตนเองในการให้บริการ 

5.9 บุคลากรทุกคนควรจะมีคุณสมบัติตรงกับต าแหน่งงานที่รับเข้า 
5.10 บุคคลอ้างอิงควรมีการตรวจสอบและควรมีการตรวจสอบประวัติการท างานที่ผ่าน

มาของบุคลากร และอาสาสมัครทุกคน การตรวจสอบประวัติพื้นฐานต้องเป็นไปตามกฎหมาย 
5.11 บุคลากรทุกคนต้องได้รับการตรวจสุขภาพ ครอบคลุม การตรวจวัณโรค ภายใน 

12 เดือนก่อนเข้าท างาน และส าเนาผลการตรวจไว้ในประวัติส่วนบุคคลก่อน หรือในวันแรกของการ
ท างาน 

5.12 บุคลากรและอาสาสมัคร ควรลงช่ือในใบยินยอมในการรักษาความลับของ
ผู้รับบริการและให้การดูแลผู้รับบริการด้วยความเคารพและให้เกียรติ การยินยอมน้ี ครอบคลุม ในสังคม
ออนไลน์ ได้แก่ facebook และ รูปถ่ายในโทรศัพท์ และอ่ืน ๆ  

5.13 บุคลากรที่ให้บริการโดยตรง ควรมีแผนในการดูแลและการประเมินส าหรับ
ผู้รับบริการส่วนบุคคล ของผู้รับบริการที่รับผิดชอบ  

5.14 บุคลากรทุกคนควรด าเนินการตามระบบที่วางไว้ ส าหรับการส่งเวร หรือการ
ส่ือสารประจ าวันเพื่อให้เกิดความม่ันใจว่าบุคลากรทุกคนได้รับการส่งต่อข้อมูลทุกวัน 

5.15 ความรับผิดชอบของบุคลากร อาจมีการท างานข้ามสาขาและบุคลากรควรท างาน
กันเป็นทีม เพื่อให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ 

5.16 บุคลากรควรมีโอกาสที่จะพัฒนาทักษะ การศึกษา และประสบการณ์เพื่อใช้ในการ 
บริการ แกผู้รับบริการที่สอดคล้องกับ ปรัชญา ของศูนย์ 

5.17 บุคลากรทุกคนที่ได้รับการจ้างงาน และอาสาสมัครควรได้รับการฝึกอบรม 
5.18 ควรมีการก าหนดเวลาในการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคน 
5.19 ส าหรับผู้บริหารควรมีคุณสมบัติตามความรับผิดชอบคือ การพัฒนา การ

ประสานงาน การนิเทศติดตาม การจัดการการเงิน และการประเมินผลการบริการ ผ่านงานบริการของ
ศูนย์ดูแล 

5.20 ผู้อ านวยการโครงการจะด าเนินการ การประสานงานกิจกรรมการให้บริการของ
ศูนย์ดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของผู้บริการ 

5.21 ควรมีการก าหนดคุณสมบัติของบุคลากรที่ให้บริการงานบริการทางสังคม   
5.22 ส าหรับโปรแกรมที่มีบริการทางการพยาบาล พยาบาลควรเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

และมีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป 
5.23 ผู้ประสานงานกิจกรรมในกรณีท่ีเป็นกิจกรรมหลักควรมีวุฒิการศึกษาอย่างน้อยจบ

ช้ันมัธยมปลาย หรือเทียบเท่า และมีประสบการณ์ในการท างาน อย่างน้อย 1 ปี ในการพัฒนา และ 
ด าเนินกิจกรรมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย ส าหรับผู้ประสานงานกิจกรรมในกรณีท่ีเป็นกิจกรรมที่ต้องดูแลอย่าง
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ใกล้ชิดควรมีวุฒิการศึกษาอย่างน้อยจบช้ันปริญญาตรีตรงสาขา และมีประสบการณ์ในการท างาน อย่าง
น้อย 1 ปี ในการพัฒนา และ ด าเนินกิจกรรมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย หรือมีวุฒิการศึกษาอย่างน้อยจบช้ัน
ปริญญาตรีที่มีสาขาใกล้เคียงกับ และมีประสบการณ์ในการท างาน อย่างน้อย 2 ปี  

5.24 ผู้ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมควรมีวุฒิการศึกษาอย่างน้อยจบช้ัน มัธยมปลาย 
หรือเทียบเท่าและมีประสบการณ์ในการท างาน อย่างน้อย 1 ปี ในการกับผู้สูงอายุในศูนย์ดูแล หรือ
ศูนย์บริการทางสังคม และ ผู้ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมควรได้รับการฝึกอบรมในการท างานกับผู้สูงอายุ 
และการด าเนินกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 

5.25 นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย  
นักโภชนบ าบัด นักจิตวิทยา และวิชาชีพอ่ืน ๆ ควรได้รับใบประกอบวิชาชีพและมีประสบการณ์ในการ
ท างาน อย่างน้อย 1 ปี ในสถานบริการพยาบาล หรือศูนย์บริการทางสังคม 

5.26 ถ้าศูนย์ดูแลได้จัดบริการให้ผู้รับบริการจัดเตรียมอาหารเอง ศูนย์ควรมีผู้จัดการด้าน
อาหาร 

5.27 ผู้ให้ค าปรึกษาควรจัดให้มีบริการกรณีท่ีมีความต้องการสามารถจัดให้เพื่อเพิ่ม
คุณภาพการบริการ 

5.28 เลขานุการควรควรมีวุฒิการศึกษาอย่างน้อยจบชั้น มัธยมปลาย หรือเทียบเท่าและ
มีทักษะและการฝึกอบรมก่อนการท างานตามหน้าที่ที่ก าหนด  

5.29 คนขับรถควรมีใบอนุญาตขับข่ีรถ และขับรถอย่างปลอดภัย และต้องได้รับการ
อบรม CPR  

5.30 ศูนย์ดูแลควรท าบันทึกช่ัวโมงการท างานของอาสาสมัคร และให้การยอมรับ
อาสาสมัครอย่างเหมาะสม 

ส่วนที่ 6 ส่วนของโครงสร้างอาคารสถานที่และส่ิงแวดล้อม เป็นส่วนส าคัญในการให้การดูแล  
ส่ิงแวดล้อมของศูนย์ดูแลที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้
ด้วยตนเอง ดังน้ันการวางแผนเรื่องสถานที่ และส่ิงแวดล้อมน้ันควรจะมีมาตรฐานดังน้ี 

6.1 การสร้างสถานที่ควรเป็นไปตามกฎหมายการสร้างอาคารของท้องที่ และสอดคล้อง
กับกฎหมายการจัดสร้างอาคารส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการของประเทศสหรัฐอเมริกา  

6.2 ศูนย์ดูแลแต่ละแห่งเมื่อเป็นส่วนหน่ึงของอาคาร หรือบริการอ่ืนๆ ควรมีพื้นที่เป็น
ของตนเองระวังการให้บริการ 

6.3 ศูนย์ดูแลแต่ละแห่งควรมีพื้นที่ส่วนตัวส าหรับบุคลากรในการท างานเพื่อลดการ
รบกวนจากภายนอก 

6.4 ศูนย์ดูแลแต่ละแห่งควรมีพื้นที่ส่วนตัวส าหรับผู้รับบริการ และสมาชิกในครอบครัว
ในการพูดคุย หรือปรึกษากับบุคลากร 

6.5 ศูนย์ดูแลแต่ละแห่งควรมีพื้นที่ในการเก็บของ และในส่วนที่ท ากิจกรรมอย่าง
เพียงพอ 

6.6 ห้องน้ าของศูนย์ดูแลควรจัดให้ใกล้กับห้องท ากิจกรรม 
6.7 ควรจัดสถานที่พักผ่อนให้กับผู้รับบริการ  
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6.8 พื้นที่ว่างในศูนย์ดูแลควรจะเป็นพื้นที่ ที่เข้าออกปลอดภัยส าหรับผู้รับบริการ 
6.9 พื้นที่ภายนอกท่ีใช้ส าหรับกิจกรรมภายนอกน้ันควรมีความปลอดภัย มีทางเช่ือมต่อ

ภายในได้ง่าย และมีทางเช่ือมต่อกับผู้ที่มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 
6.10 การออกแบบส าหรับพื้นที่ใช้สอยเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเคล่ือนไหวได้ง่าย 

ภายในศูนย์ดูแล และ สนับสนุนในการเข้าร่วมกิจกรรม 
6.11 ไฟส่องสว่างในทุกพื้นที่ต้องมีความเพียงพอ ส าหรับแสงที่จ้ามากควรหลีกเล่ียง 
6.12 ควรมีการควบคุม ระดับเสียงที่ดังเกินไป 
6.13 อุณหภูมิควรปรับให้มีความเหมาะสมส าหรับสถานที่พักอาศัย 
6.14 เฟอร์นิเจอร์ควรมีจ านวนเพียงพอกับผู้รับบริการ 
6.15 บริการต่าง ๆ  ที่ให้บริการในศูนย์ดูแล ควรมองเห็นได้จากภายนอก และทางเข้า

ต้องไม่มีอุปกรณ์ กีดขวางทางเดิน 
6.16 ควรติดต้ังโทรศัพท์ในพื้นที่ลับตา หรือพื้นที่เงียบ ๆ ส าหรับผู้รับบริการ 
6.17 ส่ิงอ านวยความสะดวก  และพื้นต้องมีความปลอดภัย  สะอาด และผู้รับบริการ

สามารถเข้าถึงได้ 
6.18 ส่ิงอ านวยความสะดวกควรออกแบบ ก่อสร้างและท าให้คงสถานะที่ปลอดภัยตาม

กฎหมายของท้องถิ่น และ รัฐ  
6.19 ส าหรับงานบริการที่มีการจัดเก็บยา ควรมีป้ายบอกให้ชัด สถานที่เก็บยาควรแยก

จากส่วนท ากิจกรรม 
6.20 ความสะอาดและความปลอดภัยของสุขอนามัย การจัดเตรียม และการบริการ

อาหารควรท าให้มีมาตรฐาน 
6.21 สารเคมีอันตรายที่ใช้ในการท าความสะอาด ควรเก็บในห้องที่มีกุญแจล๊อก และไม่

สามารถเข้าไปได้ง่าย 
6.22 ต้องมีทางออกท่ีสามารถอย่างน้อย 2 แห่งที่สามารถออกได้ตลอด 
6.23 สัญญาณเรียกบุคลากรควรติดต้ังในสถานที่น่ังพัก ห้องน้ า และห้องอาบน้ า 
6.24 ศูนย์ควรมีส่ิงแวดล้อมที่มีความปลอดภัยโดยมีทางออกที่สามารถเช้าและออกจาก

ศูนย์ 
6.25 บุคลากรทุกคนของศูนย์ต้องยึดหลัก การควบคุมแพร่กระจายเช้ือ 
6.26 แผนอพยพเคล่ือนย้ายควรติดไว้ทุกห้อง 
6.27 สิ่งอ านวยความสะดวกควรมีความปลอดภัยจากอันตรายทางกายภาพ 
6.28 สถานที่ที่เป็นขั้นบันได หรือห้องน้ า ควรมีราวจับ 
6.29 ถ้าศูนย์ดูแลที่ให้บริการผู้ที่มีปัญหาในการท ากิจกรรม ราวจับควรจะมีโดยรอบศูนย์ 
6.30 ขั้นตอนส าหรับความปลอดภัยจากไฟที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานของรัฐ ควร

น ามาใช้และแสดงให้เห็น 
6.31 อุปกรณ์ส าหรับการปฐมพยาบาล และเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าภายนอก ควรจะอยุ่ที่

เห็นได้ง่ายและบุคคลกรสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
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6.32 ศูนย์ดูแลควรมีแม่บ้านในการท าความสะอาด สถานที่ให้มีความสะอาด ถูก
สุขอนามัยตลอดเวลา 

6.33 ควรมีการควบคุม ก าจัด สัตว์ แมลง หนู เวลาที่ไม่มีผู้รับบริการอยู่ในศูนย์ 
6.34 อุปกรณ์ต่าง ๆ ต้องได้รับการบ ารุงรักษา ให้มีความปลอดภัยในการใช้ และต้องจัด

งบประมาณในการดูแลบ ารุงรักษา ซ่อมบ ารุง และหาทดแทน 
6.35 การสูบบุหรี่ควรได้รับอนุญาตในพื้นที่ที่ก าหนดไว้เท่าน้ัน  

ส่วนที่ 7) การประเมินผล เป็นการประเมินประสิทธิภาพของการให้บริการว่าเป็นไปตาม
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ การประเมินผลเป็นกระบวนการที่ควรท าอย่างต่อเน่ือง เพื่อน าข้อมูลไป
ปรับปรุงและการเปล่ียนแปลงรูปแบบการบริการ มาตรฐานการก าหับการประเมินผลน้ันมีดังน้ี 

7.1 งานบริการของศูนย์ดูแลแต่ละแห่งควรได้ด าเนินการการประกันคุณภาพการบริการ 
หรือแผนการพัฒนาคุณภาพเพื่อใช้ในการประเมินผลการด าเนินงาน และการริการ 

7.2 กระบวนการประเมินควรจะต้องมีการประเมินระบบบริการทั้ง  3 ระดับ 
ประกอบด้วย 1)  ระดับของผู้รับบริการ ผู้ดูแล และ บุคลากร  2) ระดับการให้บริการของศูนย์ 3) และ
ระดับของชุมชน 

7.3 ศูนย์บริการแต่ละแห่งควรพัฒนานโยบาย และข้ันตอนในการติดตามอย่างต่อเน่ือง
ในการปรับปรุงคุณภาพและมีการด าเนินการต่อไป 

7.4 งานบริการของศูนย์บริการแต่ละแห่งควรมีความมุ่งมั่นในการด าเนินการงาน
คุณภาพและมีการวางแผนภาพรวม ในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้ส าหรับ
การประเมินคุณภาพ 

จากมาตรฐานการให้บริการงานของศูนย์ดูแลแบบไปกลับในผู้ใหญ่ของประเทศสหรัฐอเมริกา
น้ัน พบว่า การจัดท ามาตรฐานควรครอบคลุมทุกประเด็นที่กล่าวข้างต้น เพื่อเป็นการประกันคุณภาพของ
ศูนย์ดูแลแบบไปกลับ เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 

 
การวิจัยเชิงปฏิบัตกิารแบบมีส่วนร่วม  

 
ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กมล สุดประเสริฐ (2540) ได้ให้

ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไว้ว่าเป็นการวิจัยที่จัดกระท าโดยผู้ปฏิบัติการเพื่อน า
ผลการวิจัยมาใช้ในการแก้ไขปัญหาโดยทันที และต้องมีการด าเนินการร่วมกันเป็นกลุ่ม โดยอาศัย
กระบวนการท างานร่วมกันในการค้นหาปัญหาและข้อโต้แย้งร่วมกันเป็นกลุ่ม การวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา โดยเป็นกระบวนการที่ใช้เสียงข้างมากในการตัดสิน ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของ สุภางค์  
จันทวานิช (2550) ที่กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นวิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมวิจัยต้ังแต่ขั้นการระบุปัญหา การด าเนินการ 
การติดตามผล จนถึงขั้นประเมินผล เป็นการวิจัยที่น าแนวคิด 2 ประการมาผสมผสานกันคือ ปฏิบัติการ 
(action) หมายถึงกิจกรรมที่โครงการวิจัยต้องด าเนินการ ซึ่งส่วนใหญ่แล้วปฏิบัติการมักเป็นกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการพัฒนาด้านใดด้านหน่ึง และการมีส่วนร่วม (participation) หมายถึง การมีส่วนเกี่ยวข้องของ
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ทุกฝ่ายที่เข้าร่วมกิจกรรมวิจัย ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาหรือสถานการณ์อันใดอันหน่ึง แล้วร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจและการด าเนินการจนกระทั่งส้ินสุดการวิจัย ในขณะที่นักวิชาการบางท่านกล่าวว่า 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นกลยุทธ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงการเดินทางไปสู่การพัฒนา (journey 
of development) โดยมีการเปล่ียนแปลงจากส่ิงที่เป็นอยู่ไปสู่ส่ิงที่สามารถเป็นไปได้ ทั้งในระดับปัจเจก
ชนและระดับสังคมโดยหัวใจส าคัญของการเปล่ียนแปลงอยู่ที่กระบวนการวิจัย ซึ่งใช้แนวทางความร่วมมือ 
(collaborative approach) ระหว่างนักวิจัยกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) 

Pearse and Stiefel (1981) ให้ความหมายว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนหมายถึงการที่กลุ่ม
ประชาชนหรือกระบวนการที่มีสมาชิกของชุมชนที่กระท าออกมาในลักษณะของการท างานร่วมกันที่แสดง
ให้เห็นถึงความต้องการร่วมกัน ความสนใจร่วมกัน มีความต้องการที่จะบรรลุถึงเป้าหมายร่วมกัน  

สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research: PAR) 
หมายถึง การวิจัยที่ประยุกต์แนวคิดและวิธี ของ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) และ การวิจัย
แบบมีส่วนร่วม (participatory research) เพื่อมุ่งแก้ปัญหาหรือพัฒนา หรือมุ่งปรับเปล่ียนบางส่ิง
บางอย่างภายในชุมชนหรือองค์กรของตน โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้องเข้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่เริ่มจน
ส้ินสุดกระบวนการวิจัย  

ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นทั้งการ
วิจัย การบริหาร การพัฒนาและการทางานเพื่อการแก้ปัญหาในเวลาเดียวกันโดยผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยจะ
ร่วมกันวิเคราะห์สภาพการณ์ที่ต้องการเปล่ียนแปลง จากน้ันจึงก าหนดแผนเพื่อการเปล่ียนแปลงไปสู่
สภาพที่พึงประสงค์มีการก าหนดวัตถปุระสงค์และวิธีการเพื่อการบรรลุวัตถุประสงค์น้ันแล้วนาแผนไปสู่ 
การปฏิบัติ ในช่วงปฏิบัติงานตามแผนจะมีการติดตามและตรวจสอบผลการด าเนินงานเพื่อการปรับปรุง
แก้ไขและเมื่อสิ้นสุดการด าเนินงานตามแผนก็จะมีการประเมินผลสรุป โดยภาพรวมแล้วมีข้อมูลย้อนกลับ 
โดยในขั้นตอนต่างๆ อาศัยเทคนิควิธีการหลากหลายวิธีในการรวบรวมข้อมูลเพื่อนามาวิเคราะห์
ประกอบการตัดสินใจ ทั้งวิธีการเชิงปริมาณและวิธีการเชิงคุณภาพ เช่นการใช้แบบสอบถาม การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ การบันทึกรายวันหรือการบันทึกภาพเป็นต้น 
 

เทคนิคพื้นฐานของการมีส่วนร่วม 
 

ในปัจจุบันแนวคิดการมีส่วนร่วมเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนต้องอาศัยกระบวนกลุ่มเป็นเทคนิคพื้นฐานเพื่อก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมสูงสุดและบรรลุเป้าหมาย
ในการพัฒนา กระบวนการมีส่วนร่วมน้ันมีเทคนิคหลากหลายซึ่งแต่ทุกเทคนิคมีเป้าประสงค์อันเดียวกัน 
คือการพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการพัฒนาตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม
โดยรวม ในที่น้ีจะกล่าวเฉพาะ 4 กระบวนการคือ การสนทนากลุ่ม (focus group) การวิเคราะห์ชุมชน
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แบบมีส่วนร่วม (participatory rural appraisal : PRA) การประชุมแบบมี ส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์
(appreciation influence control : AIC) และการสร้างอนาคตร่วมกัน (future search conference : 
FSC) มีรายละเอียดดังน้ี (สุรพล ชยภพ, 2552) 

1. การสนทนากลุ่ม (focus group) การสนทนากลุ่ม เป็นกระบวนการ ตัดสินใจร่วมกัน 
(group decision) ของประชาชนในชุมชนในประเด็นปัญหาที่เฉพาะเจาะจง โดยมี ผู้ด าเนินการสนทนา 
(moderator) เป็นผู้ที่คอยจุดประเด็นการสนทนาเพื่อชักจูงให้ผู้เข้าร่วมประชุมเกิดแนวคิดและแสดงความ
คิดเห็นต่อประเด็นหรือแนวทางการสนทนาอย่างกว้างขวางและลึกซ้ึงโดยในการสนทนาแต่ละกลุ่มจะ
ประกอบด้วยสมาชิกประมาณ 6-10 คน ซึ่งคัดเลือกมาจากกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดเอาไว้ การสนทนากลุ่ม
เป็นกระบวนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพแบบมี ส่วนร่วมอย่างลึกซึ่ง ที่ผู้น าการสนทนาต้องสร้างความสนิท
สนมและความเป็นกันเองกับผู้ร่วมการ สนทนาที่จะมีข้อโต้แย้งหลากหลายซึ่งเป็นความขัดแย้งที่เกิดจาก
ความเช่ือพื้นฐานของแต่ละคนจึงต้องเข้าใจธรรมชาติของแต่ละคนที่จะน าไปสู่การเปิดใจยอมรับความรู้
ความสามารถของผู้อ่ืนซึ่งจะช่วยให้การสนทนากลุ่มบรรลุเป้าหมายตามความต้องการ 

2. การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (participatory rural appraisal: PRA) 
การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนที่ให้ชาวบ้านได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์

สภาพของชุมชนและช้ีวัดปัญหาของชุมชนด้วยตนเอง โดยเน้นการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ตรวจสอบ
ข้อมูล รับฟังเหตุผลของกันและกันและหาข้อสรุปร่วมกัน โดยมีผู้ท า PRA เป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการพูดคุย
และแลกเปล่ียน บนพื้นฐานของความเคารพและความเสมอภาค การท า PRA ที่ดีจะช่วยให้ชาวบ้าน
ตระหนักถึงปัญหาของตนเองซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนและการลงมือกระท าเพื่อแก้ไขปัญหาของตนเอง
ด้วยตนเองต่อไปกระบวนการ PRA จึงเป็นกระบวนการที่นอกจากจะช่วยให้ได้รับข้อมูลที่สอดคล้องกับ
สภาพความเป็นจริงในชุมชนและความต้องการของชาวบ้านแล้ว ยังช่วยเสริมสร้างสัมพันธ์ภาพและ
ศักยภาพของชาวบ้าน สร้างจิตส านึกความเป็นเจ้าของและเปิดโอกาสให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างย่ังยืนใน
พื้นที่อีกด้วย ซึ่งหลักการท า PRA ต้องอยู่บนพื้นฐานส าคัญคือความเช่ือมั่นในศักยภาพของชาวบ้าน การ
ให้ความส าคัญกับความคิดที่มาจากประสบการณ์จริงและสถานการณ์จริงในชีวิตประจ าวัน การเน้นการ
ระดมพลังในชุมชนเพื่อแก้ปัญหา และการสนับสนุนให้ชาวบ้านเป็นผู้กระท าและมีบทบาทหลักในการ
ด าเนินการ 

3. การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (appreciation influence control: AIC) 
การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ เป็นการระดมพลังสมองเพื่อแก้ปัญหาและหาแนวทาง

ในการพัฒนาอย่างสร้างสรรค์ เป็นการประชุมระดมสมองที่ท าให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหา ขีดจ ากัด 
ความต้องการและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องในเรื่องต่าง ๆ งานที่ได้จากการประชุมมาจากความคิดของคน
ทุกคน 

A - Appreciation คือการยอมรับความคิดเห็นความรู้สึกของเพื่อนสมาชิกเข้าใจข้อจ ากัดของ
แต่ละคน ไม่รู้สึกต่อต้านหรือวิจารณ์เชิงลบความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิกในกลุ่มทุกคนมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ เป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 
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I - Influence คือการใช้ประสบการณ์/ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่มาช่วยกัน
ก าหนดยุทธศาสตร์ เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์หรืออุดมการณ์ร่วมกัน 

C - Control คือการน ายุทธ์ศาสตร์ วิธีการมาก าหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียด สมาชิกจะ
ประเมินว่าตนเองสามารถรับผิดชอบในเรื่องใดและรับไปปฏิบัติด้วยความเต็มใจเกิดเป็นพันธสัญญา ข้อ
ผูกพันแก่ตนเอง เพื่อควบคุมตนเองให้ปฏิบัติงานจนบรรลุเป้าหมายร่วมของกลุ่ม 

4.การประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างอนาคตร่วมกัน (future search conference: FSC 
กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างอนาคตร่วมกัน เป็นกระบวนการประชุมสร้างอนาคต

แบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มในชุมชน เพื่อก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมของกลุ่มและสร้าง
จิตส านึกพันธะสัญญาในการพัฒนาร่วมกัน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลักคือ 

1) การวิเคราะห์เหตุการณ์ในอดีต เพื่อเช่ือมโยงสภาพการณ์ ในปัจจุบันและอนาคต 
2) การวิเคราะห์และสังเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน เพื่อท าความเข้าใจในทิศทางและปัจจัยที่

มีอิทธิพลในประเด็นหลักการประชุม 
3) การสร้างจินตนาการถึงอนาคตที่พึงปรารถนา เพื่อร่วมกันคิด วิเคราะห์และเลือกก าหนด

แนวทางไปสู่อนาคตร่วมกัน 
การจัดกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมแบบ FSC น้ัน ส านักมาตรฐานการศึกษา ส านักงานสภาสถาบัน 

ราชภัฏ กระทรวงศึกษาธิการและส านักมาตรฐานอุดมศึกษา ทบวงมหาวิทยาลัย (2545) ได้จัดกลุ่มไว้ดังน้ี 
1) กลุ่มเฉพาะ (stakeholder) ได้แก่กลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะบางประการร่วมกัน เช่น การมี

ส่วนได้ส่วนเสียร่วมกัน กลุ่มเฉพาะจะมีมุมมอง ประสบการณ์ ความช านาญเฉพาะด้านซึ่งมีคุณค่าในการ
พิจารณาที่ละเอียดในด้านน้ันๆ 

2) กลุ่มผสม (mixed group) ได้แก่กลุ่มที่มีความแตกต่างหลากหลาย เช่นในกลุ่มอาจจะ
ประกอบด้วยผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติระดับสูง ผู้ปฏิบัติระดับกลาง ผู้ปฏิบัติระดับล่าง ความหลากหลาย
ของสมาชิก ท าให้ได้ข้อมูล ข้อคิดเห็น ประสบการณ์หลายด้านที่ครอบคลุมมีความเช่ือมโยงด้านต่างๆ 
นอกจากน้ียังเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันที่เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกันของสมาชิกภายในกลุ่ม 

3) กลุ่มสนใจ (self-selected group) ได้แก่กลุ่มที่สมาชิกภายในกลุ่มได้ตัดสินใจเลือกประเด็น
ที่กลุ่มได้รวบรวมจัดล าดับไว้แล้ว การตัดสินใจเลือกประเด็นเป็นการตัดสินใจส่วนบุคคล สมาชิกท่ีสนใจ
ประเด็นเดียวกันจะรวมตัวกันเป็นกลุ่มสนใจในประเด็นน้ันๆ เพื่อร่วมกันด าเนินกิจกรรมตามท่ีได้รับ
มอบหมาย 
 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
 
ขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไว้ดังน้ี  
1. ระยะเตรียมการวิจัย เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนวิจัยโดยมุ่งเน้นที่การสร้างสัมพันธภาพ

ที่ดีระหว่างผู้วิจัย และผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัยอันมีขั้นตอนปลีกย่อยดังน้ี 
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1.1 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี คือการเข้าไปใกล้ชิดกับผู้ร่วมวิจัย พูดคุยแนะนาให้ทราบ 
ถึงวัตถุประสงค์ เป้าหมายและความต้องการส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยอันทาให้เกิดความไว้วางใจในขั้นตอนน้ี
ผู้วิจัยสามารถทาการวิเคราะห์ คาดหมายสภาพการณ์และปัญหาของการดาเนินงานที่อาจเกิดขึ้นและ
สามารถเตรียมรับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

1.2 การส ารวจ ศึกษาชุมชน เป็นขั้นตอนการศึกษาข้อมูลทางกายภาพและแหล่ง 
ทรัพยากรภายในชุมชน รวมถึงการศึกษาข้อมูลพื้นฐานด้านประชากร สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและ
การเมือง ซึ่งโดยมากจะใช้แบบสังเกต สมุดบันทึกและถ่ายภาพสถานที่ต่างๆ รวมถึงการศึกษาข้อมูลจาก
เอกสาร หลักฐานจากหน่วยงานราชการหรือองค์กรที่เก่ียวข้อง และใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้น าชุมชน หรือ
ผู้สูงอายุเพื่อทราบประวัติความเป็นมาของชุมชน  

1.3 การคัดเลือกชุมชน มีหลายหลักการในการคัดเลือกเช่นยึดหลักการเลือกชุมชน 
ต้องการศึกษาที ่โดยยึดปัญหาที่เกิดขึ้นและต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน หรือในที่ที่ชุมชนเข้มแข็งจะ
ยึดหลักการพัฒนาอย่างย่ังยืน  

1.4 การเข้าสู่ชุมชน ก่อนเข้าสู่ชุมชนต้องมีข้อมูลรอบด้าน เช่น จ านวนประชากร  
ปราชญ์ชาวบ้าน ครูภูมิปัญญา หรือการส ารวจชุมชนด้วยตัวเอง  

1.5 การเตรียมคนและเครือข่ายความร่วมมือ ซึ่งมักจะมีการเตรียม 3 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก 
เป็นคนในชุมชนหรือผู้ร่วมวิจัย เพื่อเข้าใจกระบวนการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย กลุ่มที่สองเป็นนักพัฒนา 
โดยทั่วไปหมายถึงผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่รัฐ ซึ่งมักเป็นกลุ่มประสานความร่วมมือ อ านวยความสะดวกด้าน
สถานที่ ทรัพยากร และกลุ่มสุดท้ายคือกลุ่มนักวิจัยที่ต้องท าความเข้าใจให้ตรงกันเกี่ยวกับเรื่องท่ีจะวิจัย  

2. ระยะด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนย่อยได้ดังน้ี 
2.1 การศึกษาและการวิเคราะห์ปัญหา ในขั้นตอนน้ีจะเน้นการวิเคราะห์และการให้ 

การศึกษา โดยเน้นไปที่กระบวนการเรียนรู้โดยการปฏิบัติ โดยใช้วิธีอภิปราย เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
มีทั้งสนทนาระดับกลุ่ม ระดับบุคคลเพื่อประเมินปัญหาและความต้องการ  

2.2 การพิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของโครงการ คือการวิเคราะห์และ 
ประเมินความต้องการและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน  

2.3 การก าหนดแผนงาน และการจัดการ ตัดสินใจร่วมกันเพื่อคัดเลือกโครงการและ 
กิจกรรมที่จะต้องดาเนินการ เพื่อมั่นใจว่าโครงการที่ได้รับการเลือกเป็นโครงการและกิจกรรมที่ต้องดาเนิน
การ ดังน้ันหลังจากผ่านขั้นตอนที่ 2.1 แล้ว ผู้วิจัยควรใช้วิธีการกระตุ้นให้ชาวบ้านมีบทบาทหลักในการ
แก้ไขปัญหา การก าหนดโครงการและกิจกรรมที่จะด าเนินการ  

2.4 การปฏิบัติตามโครงการ เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยต้องใช้วิธีการสอบถามกันในกลุ่มหรือใน 
คณะท างาน เพื่อการด าเนินการคือ ใคร ท าอะไร ที่ไหน เมื่อไหร่และอย่างไรอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในขั้นน้ี
มักเป็นเรื่องการมีส่วนร่วมในการวิจัย บางครั้งอาจพบปัญหาชาวบ้านขาดความสนใจในการมีส่วนร่วม 
ขาดความรู้ความเข้าใจอันดีต่อกระบวนการและผลประโยชน์ของการท าวิจัยมองเห็นว่าการวิจัยต้องอาศัย
เทคนิคความรู้เช่ียวชาญเฉพาะและการวิจัยไม่เกี่ยวกับปากท้องการท ามาหากินของพวกเขาและย่ิงไม่มี
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ค่าตอบแทนในการร่วมกิจกรรมการวิจัย การให้ความร่วมมือจึงไม่ต่อเน่ือง การเข้าร่วมงานวิจัยของ
ชาวบ้านจึงเป็นไปโดยเน้นการรับฟังส่ิงที่ผู้วิจัยและนักพัฒนาคิดเป็นหลัก  

3. ระยะการติดตามและประเมินโครงการ เป็นขั้นตอนการวัดผลส าเร็จของโครงการโดยทั่วไป
ผู้วิจัยจะร่วมกับผู้ร่วมวิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลที่เป็นผลของการวิจัยว่าครบถ้วนถูกต้องหรือไม่ จากน้ัน
จึงมีการจัดท ารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และจัดเวทีเพื่อน าเสนอผลการวิจัยเพื่อเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
คณะผู้วิจัยกับชุมชน รวมถึงการสานต่อให้ผู้ร่วมวิจัยไปด าเนินการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาต่อไปในขั้นตอน
น้ีต้องอาศัยการมีความเข้าใจที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์และการมีความกระตือรือร้นของฝ่าย
ต่างๆ การที่มีความเข้าใจที่ถูกต้องจะช่วยสร้างการตรวจสอบงานวิจัยและการมีเครื่องมือประเมิน
ผลการวิจัยว่าประสบความส าเร็จมากน้อยเพียงใด มีปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบ้างจะท าให้ทุกฝ่าย 
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 บทท่ี  3  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( Par action research) เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการ
วิจัยดังนี้ การศึกษาวิจัยมีทั้งหมด  3 ระยะ และ การศกึษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะที่ 2 ของ
การศึกษาวิจัยซึ่งเป็นระยะของการสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ทั้งนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอ
ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยในแต่ละระยะดังนี้  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ น าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในแต่ละระยะ โดย
ระยะที่ 1 วัตถุประสงค์ของการศึกษาระยะที่  1 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการพ้ืนฐานในการ
จัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษาใน
ระยะที ่1 แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังรายละเอียด 

ส่วนที่  1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือประชากรเป็นผู้ที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามีอายุ 20 ปีขึ้นไปสามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดี และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในงานวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มารับบริการในรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากประชากรมีขนาดใหญ่และไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน 
ดังนั้นขนาดตัวอย่างสามารถค านวณได้จากสูตรไม่ทราบขนาดตัวอย่างของ W.G. Cochran โดย
ก าหนดระดับค่าความเชื่อม่ันร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 (กัลยา วาณิชย์
บัญชา, 2549) ซึ่งสูตรในการค านวณที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  

สูตร  n = P(1 - P)Z2  
         E2  

เมื่อ n แทน ขนาดตัวอย่าง  
P แทน สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยก าลังสุ่ม .50  
Z แทน ระดับความเชื่อมั่นที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ Z มีค่าเท่ากับ 1.96 ที่ระดับความ

เชื่อมั่น ร้อยละ 95 (ระดับ .05)  
E แทน ค่าความผิดพลาดสูงสุดที่เกิดขึ้น = .05 

ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 384 คน  
การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากผู้ที่มารับบริการที่

แผนกผู้ป่วยนอกโดยสุ่มจากล าดับการเข้ารับบริการโดยเลือกผู้ที่เข้ารับบริการในเลขคี่ในช่วง
ระยะเวลาที่เข้ารับบริการระหว่างเดือน มิถุนายน – ตุลาคม 2556 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 ส่วนที่ 2 เป็นขั้นตอนการสัมภาษณ์เพ่ือวิเคราะห์ และ
ค้นหาความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
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ส าหรับผู้ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้บริการในให้บริการสุขภาพ เจ้าหน้าที่องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน   

 
การศึกษาในระยะที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 2 ประกอบด้วย ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้สูงอายุในแต่ละสาขาวิชาชีพ ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น บุคลากรให้บริการในให้บริการสุขภาพทั้งภาครัฐ และเอกชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมบู้าน ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวและ ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 50 คน   

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยดังนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในการรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 ส่วนที่  1 แบบประเมินความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมีจ านวน  36 ข้อ  
 ส่วนที่  2 แนวทางในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะที่ 2 และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่  2 นั้นผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ใช้ในการเก็บรวบรวบข้อมูลระหว่างการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับประกอบไปด้วย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างและข้อค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ สถานการณ์ และความคาดหวังของรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ และการสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม  ส าหรับข้อค าถามปลายเปิดที่ใช้ผู้วิจัยประยุกต์จากแนวคิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยก าหนดเป้าหมายในการสัมภาษณ์ และด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ใน 3 ประเด็นหลัก ๆ คือ 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันเป็นอย่างไร  เป้าหมายที่ต้องการในการพัฒนาการจัดบริการ การดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับเป็นอย่างไร และ จะด าเนินการอย่างไรให้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับไปถึง
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยด าเนินการเชื่อมโยงทั้ง สามแนวคิดในการตั้งค าถาม 

 
กำรหำคุณภำพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีและจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ ให้มีความเหมาะสมกับสิ่งที่จะวัด 
ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาโดยน าทฤษฏีและข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
วางกรอบเนื้อหาที่ต้องการค้นหาค าตอบมาสร้างแบบสอบถาม น าเครื่องมือหาความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก ่อายุรแพทย์เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ 
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จ านวน 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุจ านวน  2 ท่าน  ตรวจสอบความถูกต้อง  
ความครอบคลุมเนื้อหาและโครงสร้าง หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยน าเครื่องมือมา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมทั้งด้านภาษาและความถูกต้องของเนื้อหา 
และน าเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 ส่วนที่ 1 ที่ ปรับปรุงแล้วมาทดลอง 
(tryout) กับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ที่ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพาจ านวน 30 คน ตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) และความสะดวกในการน าเครื่องมือไปใช้ 
โดยพิจารณาจากค าตอบและการตอบของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ความเชื่อม่ัน (reliability) ของแบบ
สัมภาษณ์วิเคราะห์ หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (Cronbach, 
1990)  
 ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาระยะที่ 2 นั้นผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไป
ตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุร
แพทย์เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุจ านวน  1 
ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจ านวน 1 ท่าน  ตรวจสอบความถูกต้องและ ความครอบคลุมเนื้อหาและ
พิจารณาความสอดคล้องของสาระของข้อค าถาม  ความถูกต้องของเนื้อหาตามโครงสร้างทีก่ าหนดไว้ และ
ความเหมาะสมของภาษา หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านพิจารณาผู้วิจัยน าผลการพิจารณาเครื่องมือมา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในครั้งนี้มีค่าดัชนีความตรงเนื้อหาเฉลี่ย เท่ากับ 0.75 
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นผู้วิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยดังนี้ ในการ
ด าเนินการในระยะที่ 1 ของการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการเตรียมผู้ช่วยนักวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยมีการด าเนินการดังนี้ 

กำรเตรียมผู้ช่วยนักวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีผู้ช่วยนักวจิัยเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จ านวน 10 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยนักวิจัยโดยผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล รายละเอียดของกลุ่ม
ตัวอย่างรายละเอียดของแบบสัมภาษณ์แต่ละชุด การอธิบายการให้ค่าคะแนนของแบบสัมภาษณ์ แนวทาง
ในการแนะน าตัวของผู้วิจัย แบบฟอร์มการเซ็นยินยอมการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดของ
ข้อมูลในการท าวิจัยที่ผู้วิจัยต้องอธิบายให้แก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
จากนั้นผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดต่าง ๆ ในคู่มือให้กับผู้ช่วยนักวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยได้อธิบายและ
สาธิตการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัย เริ่มต้นตั้งแต่การแนะน าตัว การชี้แจงรายละเอียดการท าวิจัย
และวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย การขอความร่วมมือ วิธีการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ วิธีการบันทึก
ข้อมูลที่ถูกต้อง การตรวจสอบข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของค าตอบ เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยมี
ความเข้าใจและสามารถใช้เครื่องมือได้อย่างถูกต้องตรงกับผู้วิจัย จากนั้นให้ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ไป
ทดลองสัมภาษณผ์ู้มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสาธิตให้ผู้ช่วยนักวิจัยดูเป็นตัวอย่าง 2 ครั้ง หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยนักวิจัย
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ทดลองสัมภาษณผ์ู้มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างและบันทึกข้อมูล 2-3 ครั้งจนได้ข้อมูลตรงกับที่ผู้วิจัย 

 
ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ในการศึกษาระยะที่ 1 มีการด าเนินการ เก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งหมด 2 ส่วน การเก็บรวบรวม

ข้อมูลส่วนที่ 1 โดยการสัมภาษณ์ตามข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์ซึ่งมีรายละเอียดการเก็บข้อมูลดังนี้ 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือ ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา นายกเทศบาลต าบล 

แสนสุข เพ่ือขออนุญาตในการเก็บข้อมูล ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล และนายกเทศบาลต าบลแสนสุขเพ่ือชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และ
ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยยึดหลักสิทธิของกลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินวิจัย 
 2. ประสานงานการเก็บรวบรวมข้อมูลกับหัวหน้างานแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยสุ่มเลือกผู้รับบริการที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกตามหมายเลข
ที่เข้ารับการบริการโดยเลือกเฉพาะผู้ที่มีหมายเลขค่ี 
 4. ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงข้อมูลในการศึกษาวิจัยและอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะเก็บผลเป็นความลับและจะแสดงผล
โดยรวม โดยไม่มีผลกระทบกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถาม
ผู้วิจัยได้และ สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัยจะขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย และผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยทุกคนก่อนเริ่มท า
การสัมภาษณ์ 
 5. กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบสัมภาษณ์ได้ด้วยตนเองผู้วิจัยและทีมเป็นผู้อ่านแบบ
สัมภาษณ์และให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามด้วยตนเอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 1 ส่วนที่ 2 ผู้วิจัยท าหนังสือถึงคณะบดีคณะแพทยศาสตร์ และ
นายกเทศบาลต าบลแสนสุข ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจยัได้เข้าพบหัวหน้าส่วนงาน เพ่ือชี้แจง
รายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยยึดหลักสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินวิจัย จากนั้นสุ่มรายชื่อบุคลากรโดยการจับฉลากจากหน่วยงานที่มี
บุคลากรที่ให้การดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ จากนั้นผู้วิจัยท าการนัดหมาย วัน และเวลาในการสัมภาษณ์และ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม โดยผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงข้อมูลในการศึกษาวิจัยและอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ให้กลุม่ตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะเก็บผลเป็นความลับและจะ
แสดงผลโดยรวม โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัย
ได้และ สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัยจะขอความร่วมมือ
ในการท าวิจัย และ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยทุกคนก่อนเริ่มท าการ
สัมภาษณ์ 
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ส าหรับการศึกษาในระยะที่ 2 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และการด าเนินกิจกรรมกลุ่มตามแนวทางการเก็บรวบรวม โดยมีข้ันตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี นายกเทศบาลต าบลแสนสุข ผู้น าชุมชน  ผู้น า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลเหมืองเพ่ือขออนุญาตใน
การเก็บข้อมูล ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี นายกเทศบาลต าบล
แสนสุข ผู้น าชุมชน ผู้น าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ ประธานชมรมผู้สูงอายุเพื่อชี้แจง
รายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยยึดหลักสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินวิจัย 
 2. ประสานงานการเก็บรวบรวมข้อมูลกับบุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาโดยการ
ประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญในงานผู้สูงอายุในแต่ละสาขาเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ประสานงานกับผู้บริหารเทศบาลแสนสุขเพื่อเข้าด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4. ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ  
จังหวัดชลบุรีเพ่ือเข้าด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของผู้เชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
 5. ประสานงานกับผู้น าชุมชน  ผู้น าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนของชุมชน 
 6 ผู้วิจัยด าเนินการนัดหมาย วัน และเวลาในการสัมภาษณ์และด าเนินกิจกรรมกลุ่มตามเวลาที่
ผู้เข้าร่วมการวิจัย เลือก จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงข้อมูลในการศึกษาวิจัยและอธิบายวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และข้ันตอนในการด าเนินการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบว่าโดยขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและด าเนินกิจกรรมกลุ่มเพ่ือเจาะลึกลงในประเด็นของสถานการณ์ และความคาดหวังของ
รูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ องค์ประกอบในการจัดบริการจัดการดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับควรเป็นอย่างไร  และผู้วิจัยได้น าเอาข้อมูลมาวิเคราะห์ และน ามาสร้างรูปแบบการจัดการบริการโดย
มีกรอบตามมาตรฐานรูปแบบการดูแลแบบไปกลับของผู้ใหญ่ของ The National Adult Day Service 
Association (2010) เพ่ือให้ได้รูปแบบการบริการ การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ในบริบทของสังคมไทย เมื่อผู้วิจัยร่างรูปแบบส าเร็จได้น าร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับฉบับที่ 1 
ไปด าเนินการประเมินความสมบูรณ์และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ร่วมกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
และได้น ามาปรับปรุงและน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงและจัดท าร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
อีกครั้ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยจะ
เก็บผลเป็นความลับและจะแสดงผลโดยรวมเท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย หากผู้เข้าร่วม
การวิจัยมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและ สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้ง
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นี้ได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัยจะขอความร่วมมือในการท าวิจัย และ ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย เซ็นใบ
ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยทุกคนก่อนเริ่มด าเนินการสัมภาษณ์ 

7. ผู้วิจัยน าผลการเก็บรวบรวมข้อมูล มาวิเคราะห์และพัฒนาร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับ  

8. น าร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นไปพิจารณาร่วมกับกลุ่มตัวอย่างอีก 1 รอบ เพ่ือ
ปรับแก้ไขให้เป็นไปตามบริบทของผู้สูงอายุ และน าร่างรูปแบบการดูผู้สูงอายุแบบไปกลับมาด าเนินการ
ปรับปรุงอีกครั้งเพ่ือน าใช้ในการประเมินความเหมาะสมตามหลักวิชาการต่อไป  

 
กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง 

 ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างการวิจัย ต่อคณะกรรมการพิจารณา จรยิธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย
บูรพา เพ่ือพิจารณาและอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย ก่อนด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้อธิบาย ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
เนื้อหาของรูปแบบการดูแลแบบไปกลับ วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาวิจัย และ
ผลลัพธ์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้น ามาใช้ประโยชน์ในการวิจัยและเพ่ือน าไปการพัฒนางานบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุเท่านั้น ข้อมูลที่เก็บครั้งนี้ไม่มีการระบุ ชื่อ หรือ นามสกุลของกลุม่ตัวอย่างแต่จะลงเลขรหัส
แทน และจะเก็บเป็นความลับ เอกสารหรือข้อมูลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะท าลายหลังจากการ
น าเสนอข้อมูลแล้ว 1 ปี เมื่อกลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาโดยละเอียด เข้าใจรายละเอียดในการด าเนินการ
วิจัยและยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จึงให้ลงนามในใบยินยอมและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรวิจัย 

 การวิเคราะห์ข้อมูลท าโดยการใช้ค่าสถิติต่างๆ ดังนี้ 
1.ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

และน าเสนอข้อมูลสรุปในเชิงเนื้อหา (narrative summary) 
 
 



 
 

 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยแบ่งการด าเนินการเป็น  3 ระยะ ผู้วิจัยขอ
น าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 3 ระยะตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ผลการศึกษาในระยะที่ 1 
ซึ่งเป็นการศึกษาความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างที่ ศึกษาครั้งนี้ มี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ เป็นผู้ทีม่ารับบริการในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาและมีอายุ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 384 คน ทีส่ามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยเป็น
อย่างดี และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้ และส่วนที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้บริการในให้บริการสุขภาพในแต่ละสาขา
วิชาชีพด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน  อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน ผู้สูงอายุและญาติ จ านวน 50 คน และยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามในงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งผลการศึกษาได้น าเสนอล าดับต่อไป 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้เป็นผลการศึกษาในระยะที่ 2 ซึ่งผลการศึกษาในระยะที่ 2 
ผลการวิจัยน าเสนอออกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ ส่วนที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและส่วนที่  
2 เป็นรูปแบบการจัดบริการในการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่สร้างข้ึนโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

 
1. ผลการวิจัยในระยะที่  1 น าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายโดยแบ่งเป็น 4 ส่วน

ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ส่วนที่ 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการ

การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
ส่วนที่ 4  สรุปผลความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตามแนวคิดของผู้ส่วนไดส้่วนเสีย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง (N= 384) 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.3 อายุต่ ากว่า 40 ปี ร้อย
ละ 41.4นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 55.7 จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรีขึ้นไปร้อยละ 68.2 ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 43.2 มีรายไดร้ะหว่าง10,000 -20,000 บาท  
ร้อยละ 35.4   

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย  
      หญิง 

 
137 
247 

 
35.7 
64.3 

ศาสนา 
      พุทธ 
      คริสต์ 
      อิสลาม 

 
375 
2 
7 

 
97.7 
0.5 
1.8 

สถานภาพ 
      โสด 
      สมรส 
      หม้าย หย่า แยก 

 
77 
214 
93 

 
20.1 
55.7 
24.2 

อายุ 
      < 40 ปี 
      40-50 
      50-60 
      60 ปีขึ้นไป 

 
159 
110 
65 
50 

 
41.4 
28.6 
16.9 
13.1 

ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา/ ปวช. 
      อนุปริญญา / ปวส. 
      ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
20 
79 
23 
262 

 
5.2 
20.6 
6.0 
68.2 

อาชีพ 
      เกษตรกร 
      รับจ้าง 
      ธุรกิจส่วนตัว 
      รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

 
35 
166 
60 
123 

 
9.1 
43.2 
15.6 
32.1 

รายได้ 
      < 6,000 บาท 
      6,001-10,000 บาท 
      10,000-20,000 บาท 
      20,000-30,000 บาท 
      30,000 บาทขึ้นไป 

 
10 
80 
136 
100 
58 

 
2.6 
20.8 
35.4 
26.1 
15.1 
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ส่วนที่  2  ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตารางท่ี  2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (N= 50) 
 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70 

นับถือศาสนาพุทธ  มีอายุระหว่าง 30-40 ปี ร้อยละ 32 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 58 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ 70 ประกอบอาชีพพนักงานมหาวิทยาลัยร้อยละ 52  มีรายได้
มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไปร้อยละ 50  

ส่วนที่ 3  จ านวนและร้อยละของความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายข้อแสดงไว้ ดังตารางที่ 3 4 และ 5  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย  
      หญิง 

 
15 
35 

 
30 
70 

ศาสนา 
      พุทธ 

 
50 

 
100 

สถานภาพ 
      โสด 
      สมรส 

 
21 
29 

 
52 
58 

อายุ 
      < 30 ปี 
      30 - 40 ปี 
      40 -50 ปี 
      50-60 ปี 
      60 ปีขึ้นไป 

 
5 
16 
8 
7 
14 

 
10 
32 
16 
14 
28 

ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
      ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
10 
5 
35 

 
20 
10 
70 

อาชีพ 
      รับจ้าง 
      พนักงานมหาวิทยาลัย 
      รับราชการ 
      ข้าราชการบ านาญ 

 
10 
26 
5 
9 

 
20 
52 
10 
18 

รายได้ 
      <10,000 บาท 
      10,000-20,000 บาท 
      20,000-30,000 บาท 
      30,000 บาทขึ้นไป 

 
10 
5 
10 
25 

 
20 
10 
20 
50 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของสภาวะปัญหาผู้สูงอายุและผู้ดูแล (N= 384) 

 
จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้สูงอายุอยู่ในบ้านร้อยละ 70.80 ภาวะสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่พักในบ้านมีภาวะสุขภาพดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ร้อยละ 77.57 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่
บ้านคนเดียวเมื่อกลุ่มตัวอย่างออกไปนอกบ้านร้อยละ 54.77 ร้อยละ 97.43ของกลุ่มตัวอย่างไม่จ้าง
ผู้ดูแลมาดูแลผู้สูงอายุ มีเพียงร้อยละ 2.57 ที่มีการจ้างผู้ดูแลมาดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นชาวไทยร้อยละ 54.14 และผู้ดูแลผู้สูงอายุร้อยละ 85.71 ไม่มีความรู้และไม่ผ่านการอบรมใด 
ๆ แต่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุมาก่อน 

 
 

สภาวะปัญหาผู้สูงอายุและผู้ดูแล จ านวน ร้อยละ 
ท่านมีผู้สูงอายุพักอยู่ในบ้านเดียวกับท่าน   
      มี 272 70.80 
      ไม่มี 112 29.20 
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในบ้านทีพ่ักอยู่ในบ้านเดียวกับท่าน   
      มีภาวะสุขภาพดี สามารถชว่ยเหลือตัวเองได้ 211 77.57 
      มีโรคประจ าตัวและสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนโดยไม่ต้องมีผู้ดูแล 35 12.86 
      มีโรคประจ าตัวสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนและต้องมีผู้ดูแล 25 9.19 
      มีโรคประจ าตัวและไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และต้องมีผู้ดูแล 1 .38 
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่บ้านกับใครเมื่อท่านออกไปท างานนอกบ้าน   
     อยู่คนเดียว 149 54.77 
     อยู่กับญาต ิ 79 29.04 
     อยู่กับลูกหลาน 37 13.60 
     อยู่กับผู้ดูแลจากศูนย์บริการเอกชน 7 2.57 
ปัจจุบันท่านจ้างผู้ดูแลผู้สงูอายุมาดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดยเฉพาะ   
      ไม่จ้าง 265 97.43 
      จ้าง 7 2.57 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ท่านจ้างในปัจจุบัน   
      ชาวไทย 4 57.14 
      ชาวตา่งชาต ิ 3 42.86 
ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ท่านจ้างในปัจจบุัน   
      มีความรู้และผา่นการอบรมทักษะการดูแลผูสู้งอายุจากหน่วยงานทีไ่ด้มาตรฐาน  
      รองรับ 

1 14.29 

      ไม่มีความรู้และไม่ผา่นการอบรมใด ๆ แต่มีประสบการณ์การดูแลผู้สงูอายุมาก่อน 6 85.71 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายข้อ (N= 384) 

 

 

จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าสถานบริการแบบไปกลับควร
มีห้องหรือพ้ืนที่ส่วนกลางส าหรับท ากิจกรรมร่วมกันร้อยละ 79.9  มีบริเวณท่ีเป็นสนามหญ้าหรือ
สวนหย่อมเพ่ือใช้ในพักผ่อนร้อยละ 75  มีพ้ืนที่ส าหรับออกก าลังกายกลางแจ้งร้อยละ 73.4  มีพ้ืนที่
ส าหรับออกก าลังกายในร่มร้อยละ 74.5  มีห้องนอนพักเป็นสัดส่วนร้อยละ 60.7 มีตู้เก็บของส่วนตัวที่
เป็นสัดส่วนร้อยละ 82.6 มีห้องท ากิจกรรมทางศาสนาร้อยละ 88.8 มีห้องรับประทานอาหาร
ส่วนกลางร้อยละ 87.8 และ มีห้องพักผ่อน/ดูทีวี ส่วนกลางร้อยละ 92.2  ส าหรับความต้องการด้าน
การบริการของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ

ความต้องการ  จ านวน/ร้อยละ 
 เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ด้านสถานที่ของสถานบริการดแูลผู้สูงอายุแบบไปกลบั 
      ควรมีห้องหรือพื้นที่ส่วนกลางส าหรับท ากิจกรรมร่วมกัน 

 
307 (79.9%) 

 
39 (10.2%) 

 
38 (9.9%) 

      ควรมีบริเวณที่เป็นสนามหญ้าหรือสวนหย่อมเพื่อใช้ในพักผ่อน 288 (75.0%) 40 (10.4%)  56 (14.6%) 
      ควรมีพื้นที่ส าหรับออกก าลงักายกลางแจง้ 282 (73.4%) 65 (16.9%) 37 (9.6%) 
      ควรมีพื้นที่ส าหรับออกก าลงักายในร่ม 286 (74.5%) 61 (15.9%) 37 (9.6%) 
      มีห้องนอนพักเป็นสัดสว่น 233 (60.7%) 71 (18.5%)  80 (20.8%) 
      ควรมีตู้เก็บของส่วนตัวที่เปน็สัดส่วน 317 (82.6%) 9 (2.3%)  58 (15.1%) 
      ควรมีห้องท ากิจกรรมทางศาสนา 341 (88.8%) 23 (6.0%) 20 (5.2%) 
      ควรมีห้องรับประทานอาหารส่วนกลาง 337 (87.8%) 27 (7.0%) 20 (5.2%) 
     ควรมีห้องพักผ่อน/ดูทีวี ส่วนกลาง 354 (92.2%) 30 (7.8%) - 
ด้านการบริการของสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ    
      ควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพเบื้องต้นให้ผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง  344 (89.6%) 18 (4.7%) 22 (5.7%) 
      ควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพฟันให้ผู้สูงอายุ ปีละ 2 ครั้ง 353 (91.9%) 21 (5.5%) 10 (2.6%) 
      ควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพประจ าปีให้ผู้สูงอายปุีละ 1 ครั้ง 380 (99%) 1 (.3%) 3 (.8%) 
      ควรมีการจัดเตรียมอาหารกลางวัน และอาหารวา่งให้ผู้สูงอายุ 352 (91.7%) 20 (5.2%) 12 (3.1%) 
      ควรมีกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องทั่วไปให้แก่ผู้สูงอายุ 358 (93.2%) 13 (3.4%) 13 (3.4%) 
ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 

     ควรมีกิจกรรมนันทนาการใหแ้ก่ผู้สูงอาย ุ

 

323 (84.1%) 

 

11 (2.9%) 

 

50 (13.0%) 

      ควรมีบริการรถรับส่งที่บ้าน 319 (83.1%) 23 (6.0%) 42 (10.9%) 

      ควรมีบริการรถรับส่งผูสู้งไปโรงพยาบาลเมื่อแพทย์นัด  341 (88.8%) 25 (6.5%)  18 (4.7%) 

      ควรมีบริการรถรับส่งผูสู้งไปโรงพยาบาลเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 357 (93.0%) 14 (3.6%)  13 (3.4%) 
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ควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพเบื้องต้นให้ผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้งร้อยละ 89.6  ควรมีกิจกรรมตรวจ
สุขภาพฟันให้ผู้สูงอายุ ปีละ 2 ครั้งร้อยละ 91.9 ควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพประจ าปีให้ผู้สูงอายุปีละ 
1 ครั้งร้อยละ 99  ควรมีการจัดเตรียมอาหารกลางวัน และอาหารว่างให้ผู้สูงอายุร้อยละ 91.7 ควรมี
กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องทั่วไปให้แก่ผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.2 ควรมีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หรือ
กิจกรรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.5 ควรมีกิจกรรมนันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 84.1 ควรมีบริการรถรับส่งที่บ้านร้อยละ 81.3   ควรมีบริการรถรับส่งผู้สูงไปโรงพยาบาลเมื่อ
แพทย์นัดร้อยละ 88.8 และ ควรมีบริการรถรับส่งผู้สูงไปโรงพยาบาลเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินร้อยละ 93.0 
 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายข้อ (N= 384)  

 
จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการให้มีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ

แบบไปกลับในชุมชน ร้อยละ 76.6 มีความสนใจไปใช้บริการสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
ร้อยละ74.2  และคิดว่าถ้ามีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในชุมชนมีประโยชน์มากต่อกลุ่ม
ตัวอย่างถึงร้อยละ 93.8 

 
 

ความต้องการ  จ านวน ร้อยละ 
ความต้องการให้มีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในชมุชนของท่าน   
      ต้องการ 294 76.6 
      ไม่ต้องการ 60 15.6 
      ไม่แน่ใจ 1 .3 
      เฉย ๆ 29 7.6 
ถ้ามีสถานบริการดูแลผู้สูงอายแุบบไปกลบัในชุมชนของท่าน ท่านมีความสนใจ
ไปใชบ้ริการ 

  

     สนใจที่ใชบ้ริการ 285 74.2 
      ไม่สนใจที่ใช้บริการ 1 .3 
      ไม่แน่ใจ 3 .8 
      เฉย ๆ 95 24.7 
ถ้ามีสถานบริการดูแลผู้สูงอายแุบบไปกลบัในชุมชนของท่านมีประโยชน์ต่อท่าน   
      มีประโยชน์มาก 360 93.8 
      มีประโยชนน์้อย   2 .5 

      ไม่มีประโยชน ์ 1 .3 
      ไม่แน่ใจ 21 5.5 
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ส่วนที่ 4  สรุปผลความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตามแนวคิดของผู้ส่วนได้ส่วนเสียจากกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่
เกี่ยวข้องซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนการ
ด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมโดยทีมผู้วิจัย หัวหน้าหน่วยงาน  เจ้าหน้าที่บริการสุขภาพในแต่ละสาขา
วิชาชีพ  เจ้าหน้าที่องค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และผู้สูงอายุ ร่วมกันวางแผนงานในการด าเนินการ
ประชุมเพ่ือวิเคราะห์ ค้นหาความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งข้อสรุปจากการประชุมนั้นได้ก าหนดประเด็นที่ด าเนินการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ดังนี้  ประเด็นเรื่องโครงสร้างสถานที่และความปลอดภัย  ประเด็นเรื่องกิจกรรมหรืองานบริการ  
ประเด็นเรื่องบุคลากรที่ให้บริการ  ประเด็นเรื่องค่าบริการ และประเด็นเรื่องประโยชน์ของการ
ด าเนินการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งสามารถสรุปได้
ดังต่อไปนี้ 

 
ประเด็นเรื่องโครงสร้างสถานที่และความปลอดภัย 
 
ผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าเรื่องที่ตั้งของสถานที่ ควรเป็นสถานที่ที่

มีการคมนาคมสะดวก อาจเป็นพื้นที่ในชุมชน หรือในโรงพยาบาลที่มีพ้ืนที่เฉพาะ ไม่ควรจัดไว้ในส่วน
เดียวกับอาคารโรงพยาบาลเพราะจะท าให้คล้ายกับคนป่วย สถานที่ควรเป็นที่สงบเงียบ  ใกล้
ธรรมชาติ หรือมีต้นไม้ สนามหญ้า ไม่แออัด ส าหรับอาคารสถานที่นั้น ควรมีพื้นที่มากพอที่จะ
ให้บริการ ควรจะมีการก าหนดพ้ืนที่ห้องให้เป็นสัดส่วนเช่นพื้นที่ส าหรับการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เช่น
พ้ืนที่ส าหรับพักผ่อนดูทีวี  ฟังเพลง  ห้องพระ  มุมอ่านหนังสือ  พ้ืนที่ส าหรับรับประทานอาหารและ
ห้องโถงท่ีสามารถท ากิจกรรมร่วมกัน ส าหรับห้องพักผ่อนส าหรับผู้สูงอายุที่ใช้พักในตอนกลางวันนั้น 
สามารถท าได้ทั้งห้องแยก และห้องรวมที่ผู้สูงอายุได้นอนพักด้วยกัน อาคารนั้นควรจะติดตั้งทั้งห้องที่มี
พัดลม แอร์ และสามารถเปิดโล่งเพื่อให้สามารถรับลมได้ และส าหรับความสะอาดของอาคาร ห้อง
บริเวณภายในอาคารต้องมีความสะอาด ท าให้น่าอยู่  นอกจากนี้ห้องส้วมห้องอาบน้ านั้นควรจะเป็นไป
ตามมาตรฐานของอาคารสถานทีที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาคารควรเน้นเรื่องระบบความปลอดภัย 
เช่น การจัดท าทางลาด ทางเชื่อม ราวบันได และแสงสว่างภายในอาคารเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุกับ
ผู้สูงอายุ  
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ประเด็นเรื่องกิจกรรมหรืองานบริการ 
 
ผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่ากิจกรรมบริการทีจ่ัดในสถานบริการ 

การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตามความต้องการควรมีบริการหรือมี
กิจกรรมดังรายละเอียดต่อไปนี้  

งานบริการด้านสุขภาพ ควรมีการด าเนินกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ การสร้าง 
เสริมสุขภาพเบื้องต้น การให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจ าเดือนโดยบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ  การตรวจสุขภาพประจ าปีโดยแพทย์ของโรงพยาบาล การตรวจสุขภาพฟัน การนวด
แผนไทย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกรณีการให้ความรู้ด้านสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
นั้นควรเน้นการฝึกปฏิบัติที่สามารถท าได้ด้วยตนเองมากกว่าความรู้ในทางทฤษฎี  

งานบริการฟื้นฟูสภาพนั้นเป็นงานานบริการการฟื้นฟูสมรรถนะของร่างกาย 
โดยเฉพาะ เช่นการบริการกายภาพบ าบัด หรือกิจกรรมบ าบัด  
 กิจกรรมศาสนา เช่นการสวดมนต์ การไหว้พระ การด าเนินกิจกรรมทางศาสนาเช่นนิมนต์
พระมารับบิณฑบาตเป็นต้น 
 กิจกรรมสันทนาการ เช่นกิจกรรมการสนทนากลุ่ม การร้องเพลง การเล่นดนตรี การออก
ก าลังกาย  การว่ายน้ า การเต้นร า การท างานฝีมือ งานวาดภาพระบายสี  งานศิลปะ หรือกิจกรรมรื่น
เริงต่างๆที่สามารถฝึกสมอง ฝึกกล้ามเนื้อ เน้นการผ่อนคลายเป็นหลัก ซึ่งควรมีกิจกรรมที่หลากหลาย
เพ่ือให้มีทางเลือกส าหรับผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่ไม่ต้องใช้ก าลังมาก และ เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุ
สมัครใจท า ซึ่งประเด็นกิจกรรมสันทนาการนั้นอาจเป็นกิจกรรมจากบุคลากรหลากหลายสาขาวิชาชีพ
หรือการเปิดโอกาสให้นิสิตสาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 
 กิจกรรมการดูแลกิจวัตรประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ หรือต้องการผู้
ช่วยเหลือ คือ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การท าความสะอาดร่างกาย การเข้าห้องน้ า 
การเดินการทรงตัว การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่นการออกก าลังกาย เป็นต้น 
 กิจกรรมสนับสนุนเช่นการมีบริการรถรับส่งจากบ้านมาสถานบริการ การจัดรถรับส่งเมื่อต้อง
ไปพบแพทย์ และควรมีรถพยาบาลฉุกเฉินไว้บริการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

กิจกรรมสนับสนุนอาทิเช่น การมีบริการจัดเตรียมอาหารกลางวัน หรืออาหารว่างส าหรับ
ผู้สูงอายุทัง้นี้ อาจเป็นบริการเสริมซึ่งข้ึนอยู่กับความต้องการของผู้สูงอายุเพราะผู้สูงอายุมีความชอบ
เรื่องการรับประทานอาหารแตกต่างกัน  
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ประเด็นเรื่องบุคลากรที่ให้บริการ   
 
ผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าบุคลากรที่ให้บริการในสถานบริการ 

การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ควรมีลักษณะดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
บุคลากรที่ให้บริการ ควรเป็นผู้ที่มีความรู้ด้านสุขภาพ และเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพเช่น แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ  ผู้ช่วยพยาบาล หรือผู้ที่ได้รับการ
อบรมการดูแลผู้สูงอายุจากสถาบันที่มีการรับรองมาตรฐาน ในกรณีที่เป็นผู้ช่วยพยาบาลหรือผู้ดูแลนั้น
ควรมีการก ากับดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ  นอกจากนั้นควรเป็นผู้ที่มีทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู้สูงอายุ   
มีความเอ้ืออาทรต่อผู้รับบริการ และมีจิตบริการ ส าหรับจ านวนบุคลากรที่ให้บริการนั้นควรจัดให้มี
ความเหมาะสมกับจ านวนผู้สูงอายุที่มีในการดูแล ขึ้นอยู่กับปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแล
ของผู้สูงอายุเป็นหลัก อาทิเช่นในกรณีที่ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือหรือมีข้อจ ากัดควรจัดให้มี
ผู้ดูแล 1 ต่อ 1  หรือกรณีท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนอาจมีผู้ดูแล 5-10 คน ต่อผู้สูงอายุ 10 
คน เป็นต้น 
 

ประเด็นเรื่องค่าบริการ 
 
ผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าค่าบริการในสถานบริการ 

การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ควรมีลักษณะดังรายละเอียดต่อไปนี้ ถ้า
เป็นไปได้ควรเป็นสวัสดิการที่หน่วยงานของรัฐจ่ายให้  หรือกรณีท่ีต้องจ่ายด้วยตนเอง ค่าใช้จ่ายในการ
ดุแลต่อคนต่อวันนั้น ราคาค่าบริการ วันละ  100 -150 บาทต่อวันเป็นราคาที่เหมาะสมและสามารถ
จ่ายได้ ทั้งนี้ในส่วนค่าใช้จ่ายที่ระบุนี้ไม่รวมค่าอาหาร  ค่ารถรับส่งและวัสดุสิ้นเปลือง เช่น แผ่นรอง
ความสะอาดเป็นต้น  ส าหรับระยะเวลาที่ให้บริการปกติในแต่ละวันนั้นควรจะเริ่มตั้งแต่  08.00 -
16.00 น  ส าหรับกรณีท่ีลูกหลานต้องไปท างานเช้าและกลับช้านั้นควรคิดค่าบริการเพิ่มขึ้นกับ
ข้อตกลงการเข้ารับบริการ 

 
ประเด็นเรื่องประโยชน์ของการด าเนินการจัดบริการการดแูลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 
ผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าสถานบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไป

กลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีความส าคัญและประโยชน์มากเนื่องจาก ผู้สูงอายุส่วนมากจะมี
ความต้องการในการใช้บริการกลางวันมากกว่ากลางคืน ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือทั้งทางด้าน
ร่างกายและสภาพจิตใจ หากครอบครัว บุคคลในครอบครัวต้องท างานนอกบ้านช่วงกลางวัน ผู้สูงอายุ
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จะได้มีทางเลือกในการให้บริการโดยที่ญาติ หรือผู้ดูแลจะได้ไปท างาน
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ได ้ การบริการที่ด าเนินการเป็นการดูแลแทนญาติ ในช่วงเวลาที่ญาติไปท างาน  การดูแลช่วงกลางวัน
มีความส าคัญมากเนื่องจากถ้าผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียวจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ หรือชีวิต   เช่น  
อาจเกิดการพลัดตกหกล้ม  การกินยาไม่สม่ าเสมอ  ภาวะซึมเศร้า หรือ อาการของโรคที่อาจก าเริบ
แล้วไม่มีผู้ดูแล การดูแลช่วงกลางวันเป็นการส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวันและ
สามารถประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้ในระหว่างที่อยู่กับบุคลากรที่มีความรู้ทางการแพทย์ 
และ การดูแลช่วงกลางวันมีความส าคัญมาก เนื่องจากลูกหลานไม่มีเวลา ท าให้เป็นการ แบ่งเบาภาระ
ลูกหลาน นอกจากนั้นลูกหลานมีความมั่นใจที่จะมาฝากไว้ให้ดูแลแทน 
 

2. ผลการศึกษาวิจัยในระยะที่  2  ไดน้ าเสนอออกเป็น 3  ส่วนหลัก คือ ส่วนที่เป็นข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนที่  2 สรุปผลการวิเคราะห์รูปแบบการจัดบริการในการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับที่สร้างขึ้นโดยชุมชนมีส่วนร่วม และ ส่วนที่  3  รูปแบบการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบ
ไปกลับ 

ผลการวิจัยในระยะที่  2 น าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายและการบรรยายโดย
แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ส่วนที่ 2  สรุปผลการวิเคราะห์รูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับตาม

แนวคิดของผู้ส่วนได้ส่วนเสีย 
ส่วนที่ 3  รูปแบบการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
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ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตารางท่ี  6  จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ าแนกตาม เพศ 

ศาสนา สถานภาพสมรส อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ (N= 50) 
 

จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 
นับถือศาสนาพุทธ  มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 58 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ 50 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 32  มีรายไดร้ะหว่าง 20,000 -
30,000 บาท ร้อยละ 32  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย  
      หญิง 

 
20 
30 

 
40 
60 

ศาสนา 
      พุทธ 

 
50 

 
100 

สถานภาพ 
      โสด 
      สมรส 
      หม้าย/หย่า/แยก 

 
10 
29 
11 

 
20 
58 
22 

อาย ุ
      < 30 ปี 
      30 - 40 ปี 
      40 -50 ปี 
      50 - 60 ปี 
      60 ปีข้ึนไป 

 
5 
12 
8 
10 
15 

 
10 
24 
16 
20 
30 

ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
      ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
20 
5 
25 

 
40 
10 
50 

อาชีพ 
      รับจ้าง  
       ค้าขาย 
      พนักงานมหาวิทยาลัย 
      รับราชการ 
      ข้าราชการบ านาญ 

 
10 
16 
14 
6 
4 

 
20 
32 
28 
12 
8 

รายได้ 
      <10,000 บาท 
      10,000-20,000 บาท 
      20,000-30,000 บาท 
      30,000 บาทขึ้นไป 

 
15 
9 
16 
10 

 
30 
18 
32 
20 
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ส่วนที่ 2  สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับจากการเสนอแนะข้อมูลเพื่อใช้ในการ
จัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับตามแนวคิดของผู้ส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรม
กลุ่มโดยแบ่งกลุ่มในการด าเนินกิจกรรมดังนี้ กลุ่มท่ี 1 ประกอบด้วยในส่วนของผู้น าชุมชน อสม 
ผู้สูงอายุ และญาติ กลุ่มท่ี 2 ประกอบด้วยกลุ่มผู้ให้บริการในสถานบริการสุขภาพ อาทิเช่น 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนากร เภสชักร และนักกายภาพบ าบัด เป็นต้น กลุ่มท่ี  
3 เป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข ส าหรับผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา อาทิเช่น อายุรแพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์เวฃศาสตรฟ้ืนฟู อายุรแพทย์ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ พยาบาลช านาญ
การพิเศษในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจงและ
ด าเนินการสัมภาษณ์ส่วนบุคคล ผู้วิจัยด าเนินการน าประเด็นค าถามที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ที่น าไปสู่
ข้อมูลอย่างรอบด้านเพ่ือให้ได้ข้อมูลตรงกับความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ โดยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เจาะลึกลงในประเด็นของสถานการณ์และความ
คาดหวังของรูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ องค์ประกอบในการจัดบริการจัดการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับควรเป็นอย่างไร  และผู้วิจัยได้น าเอาข้อมูลมาวิเคราะห์ และน ามาสร้างรูปแบบ
การจัดการบริการโดยมีกรอบตามมาตรฐานรูปแบบการดูแลแบบไปกลับของผู้ใหญ่ ของ The 
National Adult Day Service Association (2010) เพ่ือให้ไดรู้ปแบบการบริการ การดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในบริบทของสังคมไทยซึ่งผู้วิจัยน าเสนอผลตามแนวค าถามที่ได้
โดยใช้ด าเนินการในการสัมภาษณ์และด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ในประเด็นหลัก ดังนี้  

1. สถานการณ์และความคาดหวังของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
2. ต้องการ การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเป้าหมายใด 
3. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเป้าหมาย 
 
1. สถานการณ์และความคาดหวังของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในปัจจุบันเป็นอย่างไร เพื่อตรวจสอบว่า 

รูปแบบการดูผู้สูงอายุแบบไปกลับ ที่มีอยู่ในปัจจุบันเป็นอย่างไร และถ้ามีความต้องการรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความคาดหวังอย่างไร 
 

1.1 สภาวะแวดล้อมและวิถีการด าเนินของผู้สูงอายุมีผลต่อการจัดรูปแบบการ 
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ  

เนื่องจากวิถีชีวิตปัจจุบันของคนไทยนั้น คนวัยท างานต้องออกไปท างานในช่วง
กลางวันเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจ ขณะที่สังคมไทยเป็นสังคมที่บุตร-หลานมีบทบาทหน้าที่ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ที่เป็นบิดา มารดา ดังนั้นเมื่อมีความจ าเป็นเรื่องปัญหาเศรษฐกิจดังนั้นคนวัยท างานจึงออกไป
ท างานและทอดทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านในช่วงกลางวัน ขณะที่ผู้สูงอายนั้นมีปัญหาภาวะสุขภาพด้วยโรค
เรื้อรัง และมีภาวะเสื่อมของร่างกายตามวัยจึงมีความต้องการการดูแล จากปัญหานี้พบว่าสถานการณ์
การเกิดอุบัติเหตุเช่นหกล้ม การรับประทานยาผิดพลาด การรับประทานยาไม่ตรงเวลา ปัญหาการ
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ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ท าให้ปัญหาสุขภาพที่มีอยู่นั้นมีภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน เมื่อเกิดการหกล้ม
แล้วอาจมีปัญหาเรื่องการจ ากัดการด าเนินสุขภาพตามมา ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“…..ตอนนี้แถวบ้านมีแต่ผู้สูงอายุ อยู่ที่บ้าน ส่วนใหญ่อยู่คนเดียว ลุกหลานไปท างาน
....(ED2)”  “…..ถ้านับคนเดินไม่ได้ในชุมชน มีเป็นสิบที่ไปไหนไม่ได้ บางคนใช้ไม้เท้า บางคนขาไม่ดีก็
ไม่อยากออกนอกบ้าน บางคนอยากไปไม่มีใครไปส่ง.....(CG)”  “…….สถานการณ์การหกล้มใน
ผู้สูงอายุสูงขึ้นต่อเนื่องเพราะส่วนใหญ่อยู่บ้านคนเดียว พอหกล้มบางคนต้องกลายเป็นคนไข้ติดเตียง 
คุณภาพชีวิตเสีย.....(MDs)” “…..ถ้าดูจากปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคเรื้อรังจะเห็นว่าบางทีผู้สูงอายุ
ลืมทานยา จะประเมินได้จากการให้น ายามาด้วยทุกครั้งที่มาพบแพทย์  เมื่อสอบถามจะบอกว่าลืม
.....(RN)”   

 
1.2 นโยบายของประเทศไทยต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
ปัจจุบันหน่วยงานต่างๆ ของประเทศไทยนั้นให้ความสนใจในการพัฒนาโครงสร้าง

ทั้งทางกายภาพ และด้านสุขภาพ เพื่อเอ้ือต่อการเป็นสังคมผู้สูงอายุผ่านกลวิธีต่างๆ เช่น การรณรงค์
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีผ่านโครงการส่งเสริมสุขภาพโดยการออกก าลังกายของ สสส  การพัฒนางาน
ต่าง ๆ ผ่านการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุโดยมีส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ เป็นผู้ให้การ
สนับสนุนทุนการศึกษาวิจัย  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเริ่มมีการวางแผนการด าเนินงานการ
จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในบางพ้ืนที่ และมีแผนในการน างบประมาณท้องถิ่นเพ่ือพัฒนา
โครงสร้างสถานที่ต่าง ๆ เช่น สถานที่ท่องเที่ยว หรือสถานที่ราชการที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการของ
ผู้สูงอายุมากขึ้น แต่นโยบายส าหรับการพัฒนาหรือสนับสนุนให้มีสถานบริการที่จัดรูปแบบบริการ
แบบไปกลับส าหรับผู้สูงอายุอาจไม่ชัดเจน 

“….นโยบายการพัฒนาเรื่องการจัดบริการแบบไปกลับในผู้สูงอายุนั้นยังไม่เห็นการ 
สนับสนุน แต่เรื่องการพัฒนาองค์ความรู้จากการวิจัยในเรื่องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุรัฐบาลมี
นโยบายในการสนับสนุนเรื่องทุนวิจัยมาอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 10 ปี …(NL)” “ สสส มีงบประมาณ
ในการสนับสนุนการจัดกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะผู้สูงอายุ เช่นกิจกรรมทางกาย การ
ออกก าลังกาย ซึ่งการสนับสนุนนั้นทาง สสส ให้การสนับสนุนโดยผ่านทาง หน่วยงานสุขภาพ และ
ชมรมผู้สูงอายุ.....(RN)” “….เทศบาลได้จัดงบประมาณเพ่ือพัฒนาห้องส้วมในสถานที่ท่องเที่ยว บันใด 
ทางลาด เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้ได้สะดวก....(LG1)”  “….ตอนนี้เทศบาลมีแผนการพัฒนา
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ และได้ด าเนินการศึกษาดูงานการจัดบริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจาก
ประเทศญี่ปุ่นแล้ว....(LG1)” 
 

1.3 รูปแบบการดูแลผูสู้อายุช่วงกลางวันในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  การดูแลผู้สูงอายุช่วงกลางวันส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่ที่บ้านคนเดียว เนื่องจากบุตร
หลานไปท างานนอกบ้าน หรือ ผู้สูงอายุอาจต้องเลี่ยงดูหลานจึงมีหลานอยู่เป็นเพ่ือน ส าหรับผู้สูงอายุที่
มีปัญหาสุขภาพกรณีติดเตียง อาจมีผู้ดูแลจากศูนย์ดูแลเอกชนมาดูแลที่บ้าน ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการ
การดูแลอย่างใกล้ชิด ปัจจุบันมีสถานบริการแบบพักค้างที่ให้บริการ ส าหรับรูปแบบการดูแลที่มี
มาตรฐาน หรือเป็นศูนย์ดูแฉพาะนั้นอาจไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนที่เป็นแบบอย่างไรได้  ดังค ากล่าวการให้
ข้อมูลดังนี้ 
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  “….เท่าท่ีทราบว่าเคยมีที่กรุงเทพ ฯ แต่ปัจจุบันนี้ปิดตัวลงไปแล้ว ไม่แน่ใจว่ารูปแบบ
การดูแลเป็นอย่างไร....(RN)”   “….. ส่วนใหญ่ถ้าเป็นแบบสถานบริการที่คล้ายศูนย์ดูแลเด็กนั้นยังไม่
เคยเห็นว่ามี ผู้สูงอายุจะอยู่บ้านเองตอนกลางวัน.....(HP)” ”…..ถ้าเป็นสถานบริการที่ดูแลเฉพาะเรื่อง
เช่นมาฟ้ืนฟูสุขภาพมีรูปแบบให้ศึกษาได้เช่น ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่ โรงพยาบาลวัดญาณ.... (NP)” “….
คนแก่ที่นอนติดเตียงญาติก็จ้างคนดูแลจากศูนย์มาดูแลที่บ้าน....(CG)” “…..ส่วนใหญ่อยู่คนเดียว ลูก
ไปท างาน ก็ท าอะไรเล็ก ๆ น้อยไป ท าอะไรมากไม่ได้หรอกกลัวหกล้ม.... (ED1)”  “…..ปัจจุบันมีศูนย์
ดูแลแบบพักค้างอยู่หลายแห่งก็จะให้การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลช่วยเหลือตลอด....(MD)” 
“.…ขณะนี้มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งพยายามจะพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
ไปกลับแต่ก็ยังอยู่ในช่วงด าเนินการยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนว่าจะออกมาเป็นแบบไหน......(LG)” 
 

1.4  รูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบไปกลับควรเป็นอย่างไร 
การจัดบริการส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลแบบไปกลับที่คาดหวังควรจะ 

เน้นเรื่องการจัดสถานที่ หรือการจัดตั้งในชุมชน เพราะผู้สูงอายุเดินทางไปสะดวกและไม่ไกลจากบ้าน 
เนื่องจากธรรมชาติของผู้สูงอายุไม่นิยมออกจากบ้านและผู้สูงอายุบางคนเดินทางไม่สะดวก ส าหรับ
กิจกรรมที่ควรจัดสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ด าเนินการในช่วงระหว่างวัน กิจกรรมควรเป็นกิจกรรมที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืน เช่น การสอนท างาน
ฝีมือง่าย ๆ  การสอนท าขนมที่ทานเป็นของว่าง  การมีการกิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมที่สนุกสนาน 
กิจกรรมการออกก าลังกายทั้งภายในและภายนอก และควรมีการดูแลเรื่องการก ากับการรับประทาน
ยาตามมื้ออาหาร รวมทั้งการตรวจวัด หรือการประเมินสุขภาพเบื้องต้นเช่น การตรวจวัดสัญญาณชีพ  
การตรวจสุขภาพฟัน  และมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดบาดแผล ส าหรับการจัดเตรียมอาหารควร
อนุญาตให้ผู้สูงอายุน าอาหารมารับประทานด้วยกันได้ หรือจัดบริการอาหารกลางวันและอาหารว่าง
เช่น เครื่องดื่มร้อน เครื่องดื่มเย็น และขนม  ศูนย์ควรจัดให้มี ผู้ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ ด้าน
โครงสร้างของสถานที่นั้นขอให้มีพ้ืนที่พอที่จ าท ากิจกรรมร่วมกันได้ การจัดตั้งเป็นศูนย์ดูแลแบบไป
กลับเฉพาะได้จะท าการดูแลมีความเป็นสัดส่วนเฉพาะ  ซึ่งบริการดังกล่าวนี้จะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ
มาอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ไม่เกิดการเบื่อหน่าย และช่วยไม่ให้ผู้สูงอายุเหงา ดังตัวอย่างค ากล่าว
ของผู้ให้ข้อมูล  

“.... ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ถ้าจะให้ดีต้องจัดให้อยู่ใกล้บ้านเข้าไว้ เวลา 
ลูกหลานไปส่งจะสะดวก หรือ ว่าเดินไปเองได้ก็ไม่ล าบาก…. (ED2)” “…. ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับในมุมมองของคนท างานถ้าหากจะจัดตั้งควรเป็นสถานที่ที่ให้การดูแลที่มีมาตรฐานจากผู้ที่ได้รับ
การฝึกอบรม โดยไม่จ าเป็นต้องมีการให้การพยาบาลหรือการดูแลที่มีความยุ่งยากซับซ้อนเพราะว่าใน
บริบทของประเทศไทยนั้นมีสถานบริการในชุมชนเช่น รพสต มีอยู่แล้ว ดังนั้นกิจกรรมหรือรูปแบบงาน
บริการที่ด าเนินการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นน่าจะเน้นในเรื่องการท ากิจกรรมร่วมกันใน
ระหว่างวัน เน้นการท ากิจกรรมที่เสริมสร้างสัมพันธภาพร่วมกัน.... (NP) ”  “....การก ากับดูแลเรื่อง
การการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นกิจกรรมที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรต้องจัดให้มี
บริการด้วย…. (ED 3) ” “....คาดหวังว่า งานบริการที่ต้องมีส่วนหนึ่งคือเรื่องการประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุก่อนเข้ารับบริการโดยเฉพาะการตรวจสุขภาพเบื้องต้นและการประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันก็มีความจ าเป็น ....( LN ) ” “…. กิจกรรมที่จัดอาจจะเป็นกิจกรรมที่สอนให้
ผู้สูงอายุได้ท าร่วมกันเช่นท าขนมที่เป็นอาหารว่าง  ดอกไม้ เพ่ือจะได้ไม่เหงา… (PH) ” “…. ถ้าเอาข้าว
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กลางวันมากินด้วยกันได้ก็ดี หรือว่าให้ทางศูนย์ดูแลจัดให้ก็ได้เผื่อบางคนไม่สะดวก…. (HV) ” “....
ส าหรับสถานที่นั้นถ้าท าเป็นสัดเป็นส่วนเฉพาะจะท าให้การบริหารจัดการ และการสร้างมาตรฐานการ
ให้การดูแลได้มากยิ่งข้ึน.... (LG) ” 
 

2. ต้องการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเป้าหมายใด 
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลในประเด็นนี้มีวัตถุประสงค์ในการให้ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วน
ร่วมในการวางแผนและก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความส าเร็จ ดังนั้นการก าหนด
แนวทางในการท างานของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรมีทิศทางและมีแผนในการด าเนินงานของ
ศูนย์ดูแลตามความคาดหวังของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียจะเป็นตัวขับเคลื่อนของการพัฒนารูปแบบดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับซึ่งผู้วิจัยสรุปผลในประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
 
  2.1 การก าหนดเป้าหมายของรูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
  การก าหนดเป้าหมายของรูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับร่วมกันครั้งนี้ผู้มีส่วนได้
ส่วยเสียพบว่าในยังมีแนวคิดที่แตกต่างกันในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ ในแต่ละสาขา
วิชาชีพ และในมุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพในชมชุมชน หรือผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุ และญาติ 
เนื่องจากแต่ละกลุ่มบุคคลมีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน ดังนั้นเป้าหมายของการ
จัดบริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับจึงเป็นประเด็นที่ต้องการพิจารณาร่วมกัน ดังค ากล่าว
ต่อไปนี้ 
  “….คิดว่า เป้าหมายของการสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงาอายุแบบไปกลับนี้น่าจะเน้น
เรื่องการดูแลที่ไม่ต้องซับซ้อนมากเพราะจะได้ไม่ต้องเกิดปัญหาเรื่องการใช้บุคลากรทางการแพทย์....
(RN)”  “….ถ้าเป็นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ กลุ่มเป้าหมายน่าจะเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ คือไม่ใช่ผู้ที่ต้องพ่ึงพา ดังนั้นเป้าหมายการจัดรูปแบบการบริการน่าจะเน้นเรื่องการท า
กิจกรรมร่วมกันในช่วงกลางวัน มากกว่าจะเน้นการดูแลแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล....(NP)” “ แต่ถ้า
เรามีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญและสถานที่ให้บริการที่ไม่ต้องลงทุนมากเช่นในโรงพยาบาล การ
จัดบริการที่เน้นการฟื้นฟูสภาพจะท าให้กลุ่มเป้าหมายนั้นชัดขึ้น.....(ReD)” คอยดูแลความปลอดภัย
เวลาไมมี่คนอยู่เป็นเพ่ือน เวลามาอยู่ด้วยกันและก็มีคนช่วยดูแลก็น่าจะได้เพราะบางทีคนแก่อยู่คน
เดียว ลูกหลานไปไหนก็เป็นห่วงกลัวไม่ปลอดภัย....(HV)” บางทีแค่มีเพ่ือนท าโน่นท านี้เวลาไม่มีคนอยู่
บ้านก็อุ่นใจ บางที่จะหยิบจับอะไรคนแก่ก็ไม่สะดวก ถ้าไปอยู่ด้วยกัน มีกิจกรรมท าด้วยกัน แบบพวก
งานฝีมือก็ว่าดี  ไม่เหงา มีเพ่ือน.....(ED1)  “…..งานบริการน่าจะเป็นแบบผสมผสานแบบการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น ร่วมกับการดูแลเรื่องส่งเสริมสุขภาพ เช่นการให้ความรู้ ร่วมกับการท ากิจกรรมพวก
นันทนาการ หรือกิจกรรมเสริมทักษะเช่นพวกประดิษฐ์ดอกไม้ และก็อาจดูแลเรื่องการรับประทานยา
ตามเวลา การดูแลช่วยเหลืออ่ืน ๆ บ้างไม่มาก....(HP)”  “….ถ้าเป้าหมายเราคือเราดูแลคนที่มีอายุแล้ว 
เรามีสถานที่ในชุมขน เราก็ดูแลกันและกันได้ ท าอะไรด้วยกัน แล้วถ้ามีใครมาสอนท าโน่นท านี้ ก็
เหมือนมีคนคอยดูแลไปด้วย เพราะบางคนก็ลุกไปไหนมาไหนยังสะดวกก็พอช่วยดูและกันได้.....(CG)”  
คาดหวังเป้าหมายแค่มีคนอยู่เป็นเพื่อน ไม่เหงา มีอะไรท าเล็ก ๆ น้อย ๆ ก็สนุกดี.....(ED2)” 
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  2.2 การออกแบบรูปแบบกิจกรรมหรืองานบริการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ศูนย์
ดูแลแบบไปกลับ 

2.2.1 มาตรฐานของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
 มาตรฐานของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นนอกจาก มาตรฐานของ

คุณภาพงานหรือกิจกรรมการบริการที่สามารถน ามาตรฐานงานบริการศูนย์ดูแลแบบไปกลับขอ
ประเทศต่างมาประยุกต์ใช้ แล้ว มาตรฐานเรื่องของการก าหนดคุณสมบัติของบุคลากร มาตรฐานเรื่อง
โครงสร้างอาคารของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรมีการก าหนดให้เกิดความชัดเจน การน า
มาตรฐานการจัดบริการของประเทศที่มีการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับมาประยุกต์ใช้ จะ
ท าให้เห็นภาพชัดเจนขึ้น ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

 “.....เรื่องศูนย์ดูแลแบบไปกลับในผู้สูงอายุของประเทศไทยนั้นเป็นเรื่องใหม่ การ
พัฒนาระบบการบริการน่าจะน ามาตรฐานของประเทศที่ด าเนินการอยู่แล้วมาประยุกต์ใช้ อาจไป
ศึกษาจากมาตรฐานของประเทศต่าง ๆ เช่น มาตรฐานการดูแลผู้ใหญ่แบบไปกลับของประเทศ 
สหรัฐอเมริกา สิงคโปร์ หรือ มาตรฐานของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุของประเทศออสเตรเลีย ญี่ปุ่น แล้วน ามา
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับบริบทของประเทศไทย......(MDF) “ “…..มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะเรื่องสถานที่นั้นมีความส าคัญ เพราะต้องวางระบบโครงสร้าง อาคารให้ถูกต้องตั้งแต่แรก
เพ่ือลดความเสี่ยงต่างๆ .......(ReD)”  .”....ในมุมมองผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุบุคลากรที่มาปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับผู้สูงอายุควรได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้สูงอายุก่อนจะเข้ามาท างาน หากเป็นวิชาชีพ
เฉพาะ การพิจารณาเรื่องการมีในประกอบโรคศิลปะของแต่ละวิชาชีพ ก็จะเป็นส่วนการก ากับ
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุได้.....(NL)”  “….. 

 
 2.2.2 มาตรฐานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นควรมีการก าหนด

คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานให้ตรงกับงานที่รับผิดชอบ  และมีคุณสมบัติตรงกับเป้าหมายของศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับว่ามีจุดเน้นของงานบริการเป็นรูปแบบใด บุคลากรทางด้านสุขภาพที่เป็นสาขา
เฉพาะควรมีใบประกอบโรคศิลป์ และบุคลากรบางต าแหน่งสามารถก าหนดจากวุฒิการศึกษาขั้นต่ า 
เช่นบุคลากรที่รับผิดชอบเรื่อง การประชาสัมพันธ์  งานเอกสาร หรืองานที่ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมที่ไม่
ซับซ้อน นอกจากนี้บุคลลากรที่เหมาะสมที่จะเข้ามาปฏิบัติงานนั้นอาจเป็นผู้ที่อาสาสมัครเข้ามาดูแล
ผู้สูงอายุแต่ควรผ่านการอบรมจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ บุคลากรที่มาท างานควรทักษะความช านาญใน
สาขาของแต่ละวิชาชีพ และมีทักษะการดูแลความต้องการพ้ืนฐานการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
คุณสมบัติที่บุคลากรทุกคนควรจะมีคือ เรื่องการมีจิตบริการ และทักษะการสื่อสารที่ดี  ดังค ากล่าว
ต่อไปนี้ 

“….ถ้าเป็นบุคลากรสาขาต่างๆ ที่มีวิชาชีพก ากับต้องมีใบประกอบโรคศิลปะ...(NP)”  
“ …..อาจเป็นอาสาสมัครที่เข้ามาดูแลผู้สูงอายุ แต่ต้องได้รับการอบรมก่อนท างาน.....(HP)” “….การ
ก าหนดคุณสมบัติตามวุฒิการศึกษาในกรณีที่เข้ามาท าในส่วนงานเอกสาร หรืองานบริการเช่น ผู้ช่วย
เหลือกิจวัตรประจ าวัน ผู้ประสานงานหรือปฏิบัติงานการบันทึกข้อมูล อาจก าหนดตามวุฒิการศึกษา
เช่น จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า..... (RN1)” “…..หน่วยงานอาจจะเปิดรับสมัคร
อาสาสมัครที่เข้ามาด าเนินกิจกรรมเช่น การจัดท ากิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการออกก าลังกาย 
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมการเสริมสร้างความสุขเช่นร้องเพลง การเต้นร าจากหน่วยงาน
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ด้านการศึกษาที่มีการจัดการเรียนการสอนในสาขาเฉพาะเหล่านี้ได้ จะท าให้มีบุคลากรที่สนับสนุนจาก
หลาย ๆ แหล่ง.....(NuT)” “ กลุ่มบุคลากรที่เป็นผู้บริหารจัดการถ้าเป็นผู้ที่มีความรู้ด้านสุขภาพจะท า
ให้เข้าใจบริบทของงานบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุได้....(MDF)” “….กรณีกลุ่มบุคลากรวิชาชีพเฉพาะ
อาจไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องมีในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่เน้นการงานบริการที่ไม่ซับซ้อน และ
กิจกรรมการบริการที่เน้นรูปแบบทางสังคม แต่ถ้าเป็นศูนย์ดูแลที่เน้นการบริการทางการแพทย์กลุ่ม
บุคลากรวิชาชีพเฉพาะมีความจ าเป็นที่ต้องก าหนดคุณสมบัติให้ตรงกับงานบริการที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
ด าเนินการ....(MD1)”  “…..จริง ๆ แล้วถ้ามีความจ าเป็นต้องใช้บริการจากกลุ่มบุคลากรวิชาชีพเฉพาะ 
อาจใช้รูปแบบการรับบุคลากรมาปฏิบัติเป็นครั้งคราว หรือ บางช่วงเวลาได้ เป็นการลดค่าใช้จ่ายไม่
จ าเป็น.....(MD2)”  “…..เดี่ยวนี้ อสม ที่ท างานในชุมชนได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้สูงอายุจาก
โรงพยาบาล ตั้งแต่เรื่อง การวัดสัญญาณชีพ การเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มี
ข้อจ ากดัในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ศูนย์ดูแลที่ไม่ได้ให้บริการที่ซับซ้อนจะมีบุคลากรที่อยู่ในชุมชน
ที่สามารถมาช่วยงานได้.....(HP1)” “…. คนท างานแบบนี้ต้อง อดทน อารมณ์ดี แล้วก็เอาใจใส่ผู้สูงอายุ 
ถ้าไม่ใส่ใจท างานนี้ไม่ได้.... (ED2)” “…..ทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุก็จ าเป็นมากเช่นเดียวกัน.....
(CG)” “ …..คนท างานกับผู้สูงอายุต้องพูดจาดีหน่อย บางทีต้องพุดเสียงดังบ้าง ไม่ใช่ดุนะ เพราะ
ผู้สูงอายุบางคนหูไม่ค่อยดี......(ED1)” 
 

2.2.3 คุณสมบัติของกลุ่มเป้าหมายในการเข้ารับบริการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไป 
กลับผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรเป็นผู้ที่สามารถช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ หากมีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจกรรม เช่นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลื่อในการเคลื่อนไหว 
ผู้สูงอายุควรท ากิจกรรมส่วนใหญ่ได้ด้วยตนเอง ส าหรับจ านวนผู้เข้ารับบริการขึ้นอยู่กับขีด
ความสามารถในการรับบริการทั้งนี้อาจมีเรื่องของจ านวนบุคลากรที่มีอย่างจ ากัด  ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

“….ผู้สูงอายุที่จะเข้ามารับบริการต้องช่วยเหลือตัวเองได้ ถ้าเป็นกลุ่มที่ ติดเตียงจะ
ต้องการการดูแลที่ซับซ้อนมาก อาจไม่เหมาะกับศูนย์ดูแลแบบไปกลับ.....(RN3)”  “ ……คนที่ใช้ไม้เท้า 
หรืออุปกรณ์ในการเคลื่อนไหวก็น่าจะมารับบริการได้เช่นกัน.....(NP)”  “….กรณีท่ีเป็นศูนย์ดูแลที่ไกล
บ้านผู้สูงอายุต้องสามารถนั่งรถได้ หรือต้องมีญาติมาส่งถ้าเดินทางเองไม่ได้จะล าบาก....(MDF)”  “….
คนสูงอายุในชุมชนที่สนใจและอยากเข้ารับบริการถ้าเดินทางมาได้ ก็น่าจะรับเข้าดูแลได้ทุกคน ไม่
อยากจ ากัด ....(CG)”  “….การก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มเป้าหมายให้ตรงกับเป้าหมายของศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับจะท าให้การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบไปกลับได้ตรงกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุมากที่สุด...(ReD)”  “….การประเมิน ADL หรือ IADL ในผู้สูงอายุอาจเป็นแนวทางหนึ่งในการ
ก าหนดคุณสมบัติของผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการได้......(Re)”  “ จ านวนการรับผู้สูงอายุเข้ามาดูแลถ้า
ก าหนดให้มีสัดส่วนที่เหมาะสมกับความสามารถในการให้บริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับจะ
ท าให้การดูแลผู้สูงอายุได้ทั่วถึง ลดอัตราการเกิดอันตรายได้.....(RN 1)”  “….ถ้ากรณีที่ต้องการ
วิเคราะห์เรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ เพ่ือใช้ในการวางแผนเรื่องการเงิน จะช่วยให้
ทราบจ านวนการรับผู้สูงอายุ เพราะบางทีต้องดูจุดคุ้มทุนด้วย....(LG)”  “….ถ้าจะช่วยผู้สูงอายุเรื่องนี้
จริง ๆ ทางผู้น าชุมชน หรือ อสม สามารถช่วยส ารวจจ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนที่สามารถเข้ามารับ
บริการในศูนย์ดูแลได้ โดยมีคุณสมบัติตามที่ศูนย์ดูแลก าหนดก็จะสามารถค านวณจ านวนผู้สูงอายุที่
อาจเข้ารับบริการคร่าวๆ ได้ .....(HP)” 
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 2.2.4 งานบริการหรือกิจกรรมที่ให้บริการควรครอบคลุมตั้งแต่กิจกรรมการรับเข้าสู่
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ การรับบริการขณะอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ และการยกเลิก
หรือจ าหน่ายออกจากศูนย์ดูแลแบบไปกลับ ควรมีการก าหนดกิจกรรมพ้ืนฐานที่ศูนย์ดูแลให้บริการ  
กิจกรรมตามเป้าหมายของศูนย์ดูแล และ กิจกรรมพิเศษเฉพาะที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุไปกลับจัดให้
ผู้สูงอายุ ให้ขัดเจน   ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

 “…..ต้องมีการประเมินสุขภาพเบื้องต้น อาทิเช่น การประเมินสัญญาณชีพ การชั่ง
น้ าหนัก การวัดส่วนสูง การวัดรอบเอว การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การ
ประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม ก่อนเข้ารับบริการ....(NP)”  “  การจัดท าประวัติการเข้ารับบริการ 
การซักประวัติการเจ็บป่วย ยาที่รับประทาน หรือ ยาฉีด  และการแพ้อาหารหรือแพ้ยา …..(RN1)” 
“….การประเมินความต้องการในการเข้ารับบริการ เช่น การจัดอาหารกลางวัน การบริหารจัดการยา
รับประทาน หรือยาฉีด การท าความสะอาดแผลที่ไม่รุนแรง ....( RN2)” “ ….ควรมีการให้ข้อมูลในการ
เข้ารับบริการ เช่น วันและเวลาในการท าการ งานบริการและกิจกรรมที่ศูนย์จัดบริการ  และข้อตกลง
ในการให้บริการเบื้องต้น พร้อมทั้งให้ผู้สูงอายุ หรือ ผู้แทนตามกฎหมายเซ็นรับทราบใน
เอกสาร…..(NL)”  “….การด าเนินการขอข้อมูลในการติดต่อผู้แทนตามกฎหมายในกรณีมีเหตุฉุกเฉิน
เช่นเบอร์โทรศัพท์ของบุตร หรือ ญาติ….(RN3)” 

“ ......กิจกรรมการบริการในระหว่างวันนั้นควรต้องมีการดูแลกิจวัตรประจ าวัน อาจ 
รวมเรื่องการก ากับการรับประทานยาหรือฉีดยา (ถ้าจ าเป็น) ด้วย.....(RN1)” “….การบริการอาหาร
กลางวันในกรณีที่ผู้รับบริการต้องการ หรือมีอาหารว่างบริการ และอาจมีเครื่องดื่มสมุนไพร บริการ....
(Nut)” “….น่าจะมีกิจกรรมที่เสริมสร้างสุขภาพกายเช่น การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุทั้ง
ในและนอกสถานที่ การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การเสริมสร้างสุขภาพจิตใจ เช่นการจัดกิจกรรม
ทางศาสนา การสอนการท าสมาธิ  การสนับสนุนให้สวดมนต์ร่วมกัน ....(MDF)”  “….กิจกรรมเสริม
ทักษะ โดยการจัด การสอนเล่นเครื่องดนตรีง่าย ๆ เช่นอังกะลุง การจัดท างานประดิษฐ์ต่าง ๆ เช่นท า
กระทง พานพุ่ม จัดดอกไม้ การท าขนม การท างานศิลปะ ....(HP)” “…..กิจกรรมร้องเพลง   การร าวง  
ฟังแพลง .....(ED1)”  “….ฟังเพลง ดูทีวี อ่านหนังสือ....(CG)” “….ท าการฝีมือ หรืองานประดิษฐ์ และ 
ช่วยเรื่องกิจวัตรประจ าวัน…..(HV)” “….การจัดท าตารางของกิจกรรม หรืองานบริการให้ชัดเจนในแต่
ละวันและช่วงเวลาจะท าให้ไม่เกิดการสับสน.....(MD)”  “ การพิจารณากิจกรรมที่ใช้บ าบัดเช่น ศิลปะ
บ าบัด ดนตรีบ าบัด หรือจ าพวกสมาธิบ าบัดจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ.....(ReD)” “…. งานบริการ
หรือกิจกรรมพ้ืนฐานที่ทางศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรจัดให้กับผู้สูงอายุ ควรมีเรื่อง การดูแล
เรื่องการก ากับการรับประทานยา  การดูแลการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน และ การจัดอาหารว่าง หรือ
เครื่องดื่มร้อน หรือเย็น เช่น โอวัลติน ไมโล หรือชาเย็น น้ าสมุนไพร  อาหารว่างจ าพวกขนมไทย.....
(CG)”  “….กรณีผู้สูงอายุหรือญาติจะยกเลิกการเข้ารับบริการควรมีการจัดท าบันทึกความต้องการ วัน
และเวลาที่ต้องการยกเลิกไว้....(RN)”  “ …..การก าหนดงานบริการให้ชัดเจนเช่น กิจกรรมหรืองาน
บริการใดที่เป็นกิจกรรมพ้ืนฐาน หรือเป็นงานบริการหรือกิจกรรมเฉพาะที่ทางศูนย์จัดให้กับผู้สูงอายุ 
เน้นงานบริการ หรือกิจกรรมเสริมสร้างทักษะ สมรรถนะ เพ่ือคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์ของ ภาวะสุขภาพ 
กาย จิต และสังคม ….(ReD)” “......งานบริการหรือกิจกรรมพิเศษ กิจกรรมพิเศษตามเทศกาล และ
วันส าคัญ การจัดกิจกรรมวันพ่อ กิจกรรมวันแม่  กิจกรรมวันผู้สูงอายุ  กิจกรรมรดน้ าด าหัววัน
สงกรานต์  กิจกรรมในวันขึ้นปีใหม่ หรือกิจกรรมทัศนศึกษานอกสถานที่ การตรวจสุขภาพประจ าปี 
การตรวจสุขภาพฟัน ......(HP)” 
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2.2.5 การป้องกันความเสี่ยงควรด าเนินการจัดท าแผนป้องกันความเสี่ยงด้านต่าง ๆ  
ให้เป็นไปตามมาตรฐานงานบริการการดูแลผู้สูงอายุตามาตรฐานของวิชาชีพต่างๆ  รวมทั้งมาตรฐาน
ความปลอดภัยของอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

“…...ความเสี่ยงของสถานที่นั้นในผู้สูงอายุเรื่องการป้องกันความเสี่ยงเรื่องการหกล้ม 
 พ้ืนห้องท่ัวไป และห้องน้ าต้องไม่ลื่น มีราวจับในห้องน้ า และควรมีแนวทางการปฏิบัติในการป้องกัน
การเกิดการหกล้ม....(MD)” “……เรื่องการป้องกันความเสี่ยงเรื่องอุบัติเหตุไฟไหม้ ควรมีแผนการ
อพยพหนีไฟ และมีการก าหนดผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน เป็นไปได้ต้องมีการซ้อมแผนหนีไฟด้วย.....(LG)” 
“….อุปกรณ์ดับเพลิงต้องได้รับตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ ทางออกหนีไฟต้องเป็นไปตามมาตรฐาน
อาคารสถานที่.....(LG)” “….ควรมีช่องทางส่งข้อร้องเรียนให้ญาติ หรือผู้สูงอายุและมีแนวปฏิบัติการ
จัดการข้อร้องเรียนให้ชัด.....(RN3)” “…..การรายงานและการบันทึกสถิติอุบัติการณ์ ที่เกิดข้ึน และ
การทบทวนสาเหตุร่วมกัน เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ ในผู้สูงอายุ.....(NP)” “ ....การท า
แผนการจัดการความปลอดภัยและเสี่ยงเรื่องการงานบริการ อาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมต้องจัดท า
ให้ได้ตามมาตรฐาน....(RN2)” “……ป้ายเตือนภัย ป้ายสัญญาณต่าง  แผนผังการหนีไฟต้องติดให้
เห็นชัดในทุกห้องและต้องให้ความรู้กับผู้สูงอายุ และบุคลากรเกี่ยวกับป้ายเตือนภัย ป้ายสัญญาณต่าง  
แผนผังการหนีไฟ จะได้เข้าใจเหมือนกัน.......(HRD)”  “…...ถ้ามีการฉีดยาให้ผู้สูงอายุ หรือการจัดยาให้
ผู้สูงอายุ การจัดการความปลอดภัยเรื่องการใช้ยาต้องจัดท า พร้อมทั้งมีแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจนและ
บุคลากรต้องได้รับการชี้แจงเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ.....(PhM)” “ การจัดเตรียมพื้นที่ส าหรับเก็บยาของ
ผู้สูงอายุควรมีการป้องกันความปลอดภัย จ ากัดช่องทางการเข้าไปใช้งานเพ่ือลดความเสี่ยง.....(PhM)” 
“….หากมีการบริการอาหารกลางวันหรืออาหารว่าง การก าหนดมาตรฐานความปลอดภัยเรื่องอาหาร 
และสุขบัญญัติของผู้ปรุงอาหารต้องเขียนไว้อาจจะใช้แนวปฏิบัติที่โภชนากรในโรงพยาบาลต่าง ๆ ใช้ 
ได้ไม่น่าจะต่างกันมาก......(NuT)” “ …..ผู้ที่น าอาหารมารับประทาน ควรมีการจัดพ้ืนที่ส าหรับวาง
อาหารและจัดเตรียมภาชนะให้เพียงพอต่อความต้องการ....(NuT)” 
 

2.2.6 การจัดท าเอกสารและฐานข้อมูลของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้น  
ประกอบด้วยแฟ้มประวัติรายบุคคล รายงานผลลัพธ์ของการด าเนินงานประจ าเดือน รายงาน
อุบัติการณ์และแนวทางการแก้ไขประจ าเดือน  สรุปรายงานรายรับรายจ่ายประจ าเดือน รวมทั้ง
รายงานผลประจ าปี ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

“….เอกสารที่ต้องท าประวัติการเข้ารับบริการเช่น วัน เดือน ปี และเวลาที่เข้ารับ 
บริการ เอกสารการคัดกรองเบื้องต้น เช่น การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  การ
ประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม การประเมิน BMI  การประเมินภาวะโภชนาการ  เอกสารประวัติการ
เจ็บป่วย  การแพ้อาหาร และ การแพ้ยา ต้องจัดใส่แฟ้มรายบุคคล.....(RN2)” “….ข้อมูลผู้ที่สามารถ
ติดต่อ เช่นที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ของญาติ บุตรหลานใกล้ชิด....(HP)”  “….แบบบันทึกการท า
กิจกรรมประจ าวัน  อาจมีรูปถ่ายของผู้สูงอายุในแฟ้มประวัติ หรือฐานข้อมูล....(NP)”  “….อาจมีแบบ
บันทึกติดตามภาวะสุขภาพ เช่น สัญญาณชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง  หรือการเจ็บป่วย อาจประเมินสัปดาห์
ละ  1 ครั้ง ….(MDF)” “….เอกสารการเซ็นรับทราบข้อมูลในการให้บริการที่แจ้งกับผู้สูงอายุ หรือญาติ
รับทราบ เพ่ือป้องกันความเสี่ยงเรื่องการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ.....(RN1)”  “…..
ควรต้องท ารายงานประจ าเดือนของผลการด าเนินงาน รายงานอุบัติการณ์ต่าง  รายรับรายจ่าย ไว้เพื่อ
ใช้ในการปรับปรุงระบบงานบริการ....(HRD)” “….ควรมีการสรุปผลรายงานผลงานประจ าปีเพ่ือใช้ใน
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การประชาสัมพันธ์งานบริการแก่สาธารณชน อาจมีการน าผลการด าเนินกิจกรรมต่าง เช่นรูปภาพ
กิจกรรม ต่างๆ ประชาสัมพันธ์ทางสื่อต่างๆ ......(LG)” 
 

3. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเป้าหมาย 
เพ่ือค้นหาวิธีการให้ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับสามารถด าเนินการได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้ครอบคลุมการพัฒนาตามบุคลากรที่ปฏิบัติงาน แนว
ทางการประเมินหรือวัดผลส าเร็จของงานการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ และการ
สื่อสารและการประชาสัมพันธ์ และการแจ้งข่าวสาร ซึ่งผู้วิจัยสรุปผลในประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 

 
3.1 การพัฒนาบุคลากรในการปฏิบัติงานนั้นควรด าเนินการให้บุคลากรได้พัฒนาความรู้

อย่างต่อเนื่องที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ในสาขาวิชาชีพของตนเอง และการดูแลผู้สูงอายุ 
รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรที่เป็นอาสาสมัครในการปฏิบัติงานให้มีองค์ความรู้อย่างสม่ าเสมอ ดังค า
กล่าวต่อไปนี้  
 “….เจ้าหน้าควรได้รับการอบรมเพ่ือ update องค์ความรู้เรื่องของวิชาชีพตนเองอย่างน้อย 1 
ครั้งต่อปี....(ReH)” “….การส่งอาสาสมัครไปอบรมฝึกปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุนั้นจ าเป็น มาก 
โดยเฉพาะก่อนการท างาน และต้องประเมินผลก่อนการท างาน.....(RN1)” “…. การสอนงานหน้างาน
ก็จ าเป็น เพราะบางทีอบรมมาแล้วอาจยังไม่คล่อง ต้องคอยดูแลเป็นบางครั้ง....(RN2)” “….การจัดส่ง
ให้ไปศึกษาดูงานเรื่องการบริการนอกสถานที จะท าให้ได้แนวคิดมาพัฒนางานให้ดีขึ้นได้ .....(MD)” 

 
3.2 การประเมินผลลัพธ์ของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
การติดตามประเมินผลลัพธ์ ของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้น ควรมีทั้ง

การประเมินประสิทธิผลของการให้บริการ การประเมินคุณภาพการบริการ การประเมินความพึง
พอใจของผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ โดยการติดตามประเมินผลลัพธ์นั้น ควรมีการรูปแบบการ
ประเมินให้ชัดเจน ดังค ากล่าวต่อไปนี้   

“….การประเมินผลลัพธ์ควรมีเป้าหมายชัดเจน ว่ามีเหตุผลในการประเมินคืออะไร จะ
ประเมินผลลัพธ์อะไร กลุ่มเป้าหมายเป็นใคร เครื่องมือที่ใช่ประเมินและจะประเมินผลอย่างไร รวมถึง
เวลาที่ด าเนินการประเมิน และใครเป็นผู้รับผิดชอบในการประเมินผลลัพธ์ ด้วย.....(HRD)”  “ …..การ
ประเมินความพึงพอใจในการบริการถ้าท าต้องควรท าท้ังผู้สูงอายุ และญาติแล้วลองมาดูผลของ
ผู้รับบริการ.... (HP)”  “ ถ้าประเมินความพึงใจการบริการน่าจะ รวมเรื่อง สถานที่ และ สิ่งแวดล้อม
เข้าไปด้วยก็จะสมบูรณ์มากข้ึน.....(NP)” “…. การประเมินประสิทธิผลของการจัดรูปแบบการ
ให้บริการ สามารถใช้ การประเมินคุณภาพงานจากอุบัติการณ์ที่รายงาน ว่าสามารถด าเนินการได้ผล
ตามท่ีวางเป้าหมายหรือไม่......(LG)” “…..ความสุขในการเข้ารับบริการ  ความพึงพอใจในการดูแลเอา
ใจใส่ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุน่าจะน ามาประเมินด้วย .....(CG)”  “…..ต้องประเมินความพึงพอใจ
ของผู้บริการต่องานที่ได้รับมอบหมาย  สวัสดิการ หรือ อาจเป็นบรรยากาศในการท างาน จะครบ ทั้ง 
ผู้ให้ และผู้รับบริการ....(RN3)”  “…..ควรดูเรื่องสมรรถทางกายของผู้สูงอายุด้วยว่า ADL หรือ IADL มี
คะแนนลดลงหรือไม่ การดูแลของศูนย์ดูแลสามารถคงสมรรถนะทางกาย ได้ด้วยหรือไม่ ....(ReD)”  
“ เราควรท าท้ังสุขภาพ กาย  ใจ และสังคม ประเมินครบทุกด้าน ก็จะครอบคลุมได้ ส าหรับเครื่องมือ
เดี่ยวมาดูว่าจะพิจารณาใช้แบบไหนได้บ้าง ......(MD)”  
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3.3 การประเมินผลความส าเร็จในการด าเนนิการภาพรวมของการจัดรูปแบบการ 
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในภาพรวม 

 
การประเมินผลส าเร็จของภาพรวมในการจัดรูปแบบบริการผู้สูงอายุแบบไปกลับภาพรวม

นั้น ดูจากความพึงพอใจของผู้รับบริการและคุณภาพงานบริการที่จัดให้กับผู้สูงอายุ ตามบริบทของ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ดังค ากล่าวต่อไปนี้   

“…..ภาพรวมของงานบริการการใช้ผลของความพึงพอใจชองผู้ใช้บริการต่องานบริการที่จัด 
ขึ้น .....(RN1)”  “….ความสุขของผู้สูงอายุเวลามารับบริการ ....(CG)” “ อาจใช้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ.....(PH)” “ …..จากผลลัพธ์ ของงานบริการต่างๆ ว่าเป็นไปตามเป้าหมายของแผนที่วางไว้
หรือไม่....(MDF)”   
 

3.4 การสื่อสารและการประชาสัมพันธ์รูปแบบการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุ 
แบบไปกลับ 

การสื่อสาร หรือการให้ข้อมูลผลการด าเนินกิจกรรม หรือผลลัพธ์การในการจัดบริการการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ควรมีการสื่อสารให้ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการผ่านการสื่อสารทั้งแบทาง
เดียวในรูปสื่อ ประชาสัมพันธ์ กับ การสื่อสารแบบสองทางระหว่างผู้ให้บริการด้วยกัน และผู้ให้บริการ
กับผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังค ากล่าวต่อไปนี้   

“….การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ ควรมีการสื่อสารแบบสองทางโดยเฉพาะเรื่องการ 
ดูแลผู้สูงอายุ การส่งต่อข้อมูลสุขภาพ …..(RN2)” “…..การสื่อสารกับผู้บริหารควรเป็นการสื่อสารทั้ง
ทางตรงในที่ประชุมประจ าเดือน หรือการปรึกษาหารือ และรายงานทางอ้อมผ่านการรายงานสรุปผล
การด าเนินงาน .....(LG)”  “ …. การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้สูงอายุหรือญาติควรเป็นการ
สื่อสารแบบสองทาง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและลดความคลาดเคลื่อนการได้รับขอมูลต่างๆ .....(NP)” 
“....การประชาสัมพันธ์งานบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ สามารถด าเนินการผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ 
สื่อออนไลน์ หรือทางเว๊ปไซด์ สื่อสังคมออนไลน์ โดยข้อมูลที่ประชาสัมพันธ์ควรเป็น ข้อมูลเกี่ยวกับ
งานบริการ ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ  กิจกรรมที่ด าเนินการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ  ข้อมูล
การเข้ารับบริการ  คุณสมบัติและจ านวนผู้ให้บริการ  สถานที่  ข้อมูลการดินทาง ข้อมูลการติดต่อ
ประสานงาน เช่นเบอร์โทรศัพท์ โทรสาร อีเมล์ .....(MDF)” 
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ส่วนที่ 3 รูปแบบการดูแลส าหรับผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

มาเป็นกรอบในการวิเคราะห์ ศึกษาความต้องการ และความคาดหวัง ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยน า
ข้อมูลในส่วนที่หนึ่งน ามาเป็นข้อมูลส าหรับร่างรูปแบบการดูแลส าหรับผู้สูงอายุแบบไปกลับ ร่วมกับ
การศึกษามาตรฐานการดูแลมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของการบริการแบบไปกลับของผู้ใหญ่ ของ 
The National Adult Day Services Association, 2010  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแต่ละ
ขั้นตอนผู้วิจัยและคณะได้ผ่านกระบวนการคิด และการด าเนินการอย่างมีระบบเป็นขั้นตอนมาเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ เมื่อผู้วิจัยร่างรูปแบบส าเร็จได้น าร่างฉบับ
ที่  1 ไป ด าเนินการประเมินความสมบูรณ์และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง รว่มกันกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และได้น ามาปรับปรุงและน าข้อเสนอแนะมาจัดท าร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
ดังแสดงในรูปที่  2 
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รูปที่ 2 รูปแบบการดูแลส าหรับผู้สูงอายุแบบไปกลับ 



 
 

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ การศึกษาครั้งนี้
เป็นการศึกษาระยะที่ 1 โดยด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 

1.  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะที่ 1 เป็นการศึกษาความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการ
การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังรายละเอียด 

กลุ่มตัวอย่างส่วนที่  1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือประชากรเป็นที่มารับบริการในรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามีอายุ 20 ปีขึน้ไปสามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดี และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในงานวิจัย จ านวน 384 คน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนที่  2 เป็นขั้นตอนการสัมภาษณ์เพ่ือค้นหาความต้องการพ้ืนฐานในการ
จัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้บริการในให้บริการสุขภาพ เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน  

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในการรวบรมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน  
ส่วนที่  1 แบบประเมินความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนมีจ านวน  36 ข้อ  
 ส่วนที่  2 แนวทางในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน มิถุนายน –ตุลาคม 2556  
3.  น าข้อมูลทั้งหมดมาท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิตดิังนี้  
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติการแจก

แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลในเชิงเนื้อหา (narrative 

summary) 
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สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

แบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ การศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษาระยะที่ 1 แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน  

ผลการศึกษาส่วนที่ 1 เป็นการศึกษาความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
64.3 อายุต่ ากว่า 40 ปี ร้อยละ 41.4 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 55.7 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 68.2  ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 43.2  มีรายได้ระหว่าง
10,000 -20,000 บาทร้อยละ 35.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้สูงอายุอยู่ในบ้านร้อยละ 70.80 ภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุที่พักในบ้านมีภาวะสุขภาพดีและสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ร้อยละ 77.57 ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียวเมื่อกลุ่มตัวอย่างออกไปนอกบ้านร้อยละ 54.77 ร้อยละ 97.43ของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่จ้างผู้ดูแลมาดูแลผู้สูงอายุ มีเพียงร้อยละ 2.57 ที่มีการจ้างผู้ดูแลมาดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เป็นชาวไทยร้อยละ 54.14 และร้อยละ 85.71 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่มีความรู้และไม่ผ่านการ
อบรมใด ๆ แต่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุมาก่อน  

ส าหรับความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของกลุ่มตัวอย่าง ในด้านสถานท่ีของสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าสถานบริการแบบไปกลับควรมีห้องหรือพ้ืนที่ส่วนกลางส าหรับท ากิจกรรม
ร่วมกันร้อยละ 79.9  มีบริเวณท่ีเป็นสนามหญ้าหรือสวนหย่อมเพ่ือใช้ในพักผ่อนร้อยละ 75  มีพ้ืนที่
ส าหรับออกก าลังกายกลางแจ้งร้อยละ 73.4  มีพ้ืนที่ส าหรับออกก าลังกายในร่มร้อยละ 74.5  มีห้องนอน
พักเป็นสัดส่วนร้อยละ 60.7 มีตู้เก็บของส่วนตัวที่เป็นสัดส่วนร้อยละ 82.6 มีห้องท ากิจกรรมทางศาสนา
ร้อยละ 88.8 มีห้องรับประทานอาหารส่วนกลางร้อยละ 87.8 และ มีห้องพักผ่อน/ดูทีวี ส่วนกลางร้อยละ 
92.2  ส าหรับความต้องการด้านการบริการของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าสถาน
บริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพเบื้องต้นให้ผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้งร้อยละ 
89.6  ควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพฟันให้ผู้สูงอายุ ปีละ 2 ครั้งร้อยละ 91.9 ควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพ
ประจ าปีให้ผู้สูงอายุปีละ 1 ครั้งร้อยละ 99  ควรมีการจัดเตรียมอาหารกลางวัน และอาหารว่างให้ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 91.7 ควรมีกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องทั่วไปให้แก่ผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.2 ควรมีกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ หรือกิจกรรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.5 ควรมีกิจกรรม
นันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุร้อยละ 84.1 ควรมีบริการรถรับส่งที่บ้านร้อยละ 81.3   ควรมีบริการรถรับส่งผู้
สูงไปโรงพยาบาลเมื่อแพทย์นัดร้อยละ 88.8 และ ควรมีบริการรถรับส่งผู้สูงไปโรงพยาบาลเมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉินร้อยละ 93.0 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการให้มีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับในชุมชน ร้อยละ 76.6 มีความสนใจไปใช้บริการสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับร้อยละ74.2  
และคิดว่าถ้ามีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในชุมชนมีประโยชน์มากต่อกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 
93.8 
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ผลการศึกษาส่วนที่ 2 เป็นการศึกษาความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตามแนวคิดของผู้ส่วนได้ส่วนเสีย การด าเนินการศึกษาโดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เก่ียวข้องหรือผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน  50 คน ซึ่งมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70 นับถือศาสนาพุทธ  มีอายุระหว่าง 30-40 ปี ร้อย
ละ 32 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 58 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ 70 ประกอบอาชีพ
พนักงานมหาวิทยาลัยร้อยละ 52 และ มีรายได้มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไปร้อยละ 50  

ส าหรับผลการศึกษาที่ได้จากข้อสรุปจากการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจากการ
สามารถสรุปประเด็นทั้งหมดดังนี้  ประเด็นเรื่องโครงสร้างสถานที่และความปลอดภัย  ประเด็นเรื่อง
กิจกรรมหรืองานบริการ  ประเด็นเรื่องบุคลากรที่ให้บริการ  ประเด็นเรื่องค่าบริการ และประเด็นเรื่อง
ประโยชน์ของการด าเนินการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
ดังรายละเอียด  

ประเด็นเรื่องโครงสร้างสถานที่และความปลอดภัยผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัว
พบว่าเรื่องที่ตั้งของสถานที่ ควรเป็นสถานที่ท่ีมีการคมนาคมสะดวก อาจเป็นพื้นที่ในชุมชน หรือใน
โรงพยาบาลที่มีพ้ืนที่เฉพาะ ไม่ควรจัดไว้ในส่วนเดียวกับอาคารโรงพยาบาลเพราะจะท าให้คล้ายกับคนป่วย 
สถานที่ควรเป็นที่สงบเงียบ  ใกล้ธรรมชาติ หรือมีต้นไม้ สนามหญ้า ไม่แออัด ส าหรับอาคารสถานที่นั้น 
ควรมีพื้นที่มากพอที่จะให้บริการ ควรจะมีการก าหนดพ้ืนที่ห้องให้เป็นสัดส่วนเช่นพื้นที่ส าหรับการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ เช่นพื้นที่ส าหรับพักผ่อนดูทีวี  ฟังเพลง  ห้องพระ  มุมอ่านหนังสือ  พื้นที่ส าหรับ
รับประทานอาหารและห้องโถงที่สามารถท ากิจกรรมร่วมกัน ส าหรับห้องพักผ่อนส าหรับผู้สูงอายุที่ใช้พัก
ในตอนกลางวันนั้น สามารถท าได้ทั้งห้องแยก และห้องรวมที่ผู้สูงอายุได้นอนพักด้วยกัน อาคารนั้นควรจะ
ติดตั้งทั้งห้องที่มีพัดลม แอร์ และสามารถเปิดโล่งเพ่ือให้สามารถรับลมได้ และส าหรับความสะอาดของ
อาคาร ห้องบริเวณภายในอาคารต้องมีความสะอาด ท าให้น่าอยู่  นอกจากนี้ห้องส้วมห้องอาบน้ านั้นควร
จะเป็นไปตามมาตรฐานของอาคารสถานทีที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาคารควรเน้นเรื่องระบบความ
ปลอดภัย เช่น การจัดท าทางลาด ทางเชื่อม ราวบันได และแสงสว่างภายในอาคารเพ่ือลดการเกิด
อุบัติเหตุกับผู้สูงอายุ  

ประเด็นเรื่องกิจกรรมหรืองานบริการผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่า
กิจกรรมบริการทีจ่ัดในสถานบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตามความ
ต้องการควรมีบริการหรือมีกิจกรรมดังรายละเอียดต่อไปนี้ งานบริการด้านสุขภาพ ควรมีการด าเนิน
กิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพเบื้องต้น การให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ การตรวจ
สุขภาพประจ าเดือนโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ  การตรวจสุขภาพประจ าปีโดยแพทย์ของโรงพยาบาล 
การตรวจสุขภาพฟัน การนวดแผนไทย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกรณีการให้ความรู้ด้านสุขภาพหรือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นควรเน้นการฝึกปฏิบัติที่สามารถท าได้ด้วยตนเองมากกว่าความรู้ในทาง
ทฤษฎี  งานบริการฟ้ืนฟูสภาพนั้นเป็นงานานบริการการฟ้ืนฟูสมรรถนะของร่างกายโดยเฉพาะ เช่นการ
บริการกายภาพบ าบัด หรือกิจกรรมบ าบัด กิจกรรมศาสนาเช่นการสวดมนต์ การไหว้พระ การด าเนิน
กิจกรรมทางศาสนาเช่นนิมนต์พระมารับบิณฑบาตเป็นต้น  กิจกรรมสันทนาการ เช่นกิจกรรมการสนทนา
กลุ่ม การร้องเพลง การเล่นดนตรี การออกก าลังกาย  การว่ายน้ า การเต้นร า การท างานฝีมือ งานวาด
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ภาพระบายสี  งานศิลปะ หรือกิจกรรมรื่นเริงต่างๆที่สามารถฝึกสมอง ฝึกกล้ามเนื้อ เน้นการผ่อนคลาย
เป็นหลัก ซึ่งควรมีกิจกรรมที่หลากหลายเพื่อให้มีทางเลือกส าหรับผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่ไม่ต้องใช้ก าลัง
มาก และ เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสมัครใจท า ซึ่งประเด็นกิจกรรมสันทนาการนั้นอาจเป็นกิจกรรมจาก
บุคลากรหลากหลายสาขาวิชาชีพหรือการเปิดโอกาสให้นิสิตสาขาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรม กิจกรรมการดูแลกิจวัตรประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ หรือต้องการ
ผู้ช่วยเหลือ คือ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การท าความสะอาดร่างกาย การเข้าห้องน้ า 
การเดินการทรงตัว การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่นการออกก าลังกาย เป็นต้น กิจกรรม
สนับสนุนเช่นการมีบริการรถรับส่งจากบ้านมาสถานบริการ การจัดรถรับส่งเมื่อต้องไปพบแพทย์ และควร
มีรถพยาบาลฉุกเฉินไว้บริการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน กิจกรรมสนับสนุนอาทิเช่น การมีบริการจัดเตรียมอาหาร
กลางวัน หรืออาหารว่างส าหรับผู้สูงอายุทั้งนี้ อาจเป็นบริการเสริมซึ่งข้ึนอยู่กับความต้องการของผู้สูงอายุ
เพราะผู้สูงอายุมีความชอบเรื่องการรับประทานอาหารแตกต่างกัน  ประเด็นเรื่องบุคลากรที่ให้บริการ  ผล
จากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าบุคลากรที่ให้บริการในสถานบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบ
ไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ควรมีลักษณะดังรายละเอียดต่อไปนี้ บุคลากรที่ให้บริการ ควรเป็นผู้ที่
มีความรู้ด้านสุขภาพ และเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพเช่น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นัก
กายภาพบ าบัด นักโภชนาการ  ผู้ช่วยพยาบาล หรือผู้ที่ได้รับการอบรมการดูแลผู้สูงอายุจากสถาบันที่มี
การรับรองมาตรฐาน ในกรณีที่เป็นผู้ช่วยพยาบาลหรือผู้ดูแลนั้นควรมีการก ากับดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ  
นอกจากนั้นควรเป็นผู้ที่มีทัศนคติท่ีดีในการดูแลผู้สูงอายุ มีความเอ้ืออาทรต่อผู้รับบริการ และมีจิตบริการ 
ส าหรับจ านวนบุคลากรที่ให้บริการนั้นควรจัดให้มีความเหมาะสมกับจ านวนผู้สูงอายุที่มีในการดูแล ขึ้นอยู่
กับปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุเป็นหลัก อาทิเช่นในกรณีท่ีผู้สูงอายุต้องการ
ความช่วยเหลือหรือมีข้อจ ากัดควรจัดให้มีผู้ดูแล 1 ต่อ 1  หรือกรณีที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน
อาจมีผู้ดูแล 5-10 คน ต่อผู้สูงอายุ 10 คน เป็นต้น 

ประเด็นเรื่องค่าบริการผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าค่าบริการในสถาน
บริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ควรมีลักษณะดังรายละเอียดต่อไปนี้ถ้า
เป็นไปได้ควรเป็นสวัสดิการที่หน่วยงานของรัฐจ่ายให้  หรือกรณีท่ีต้องจ่ายด้วยตนเอง ค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลต่อคนต่อวันนั้น ราคาค่าบริการวันละ  100-150 บาทต่อวันเป็นราคาที่เหมาะสมและสามารถจ่ายได้ 
ทั้งนี้ในส่วนค่าใช้จ่ายที่ระบุนี้ไม่รวมค่าอาหาร  ค่ารถรับส่งและวัสดุสิ้นเปลือง เช่น แผ่นรองความสะอาด
เป็นต้น  ส าหรับระยะเวลาที่ให้บริการปกติในแต่ละวันนั้นควรจะเริ่มตั้งแต่  08.00 -16.00 น  ส าหรับ
กรณีท่ีลูกหลานต้องไปท างานเช้าและกลับช้านั้นควรคิดค่าบริการเพิ่มข้ึนกับข้อตกลงการเข้ารับบริการ 

ประเด็นเรื่องประโยชน์ของการด าเนินการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าสถานบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีความส าคัญและประโยชน์มากเนื่องจาก 
ผู้สูงอายุส่วนมากจะมีความต้องการในการใช้บริการกลางวันมากกว่ากลางคืน ผู้สูงอายุต้องการความ
ช่วยเหลือทั้งทางด้านร่างกายและสภาพจิตใจ หากครอบครัว บุคคลในครอบครัวต้องท างานนอกบ้านช่วง
กลางวัน ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จะได้มีทางเลือกในการให้บริการโดยที่ญาติ 
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หรือผู้ดูแลจะได้ไปท างานได้ การบริการที่ด าเนินการเป็นการดูแลแทนญาติ ในช่วงเวลาที่ญาติไปท างาน 
การดูแลช่วงกลางวันมีความส าคัญมากเนื่องจากถ้าผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียวจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
หรือชีวิต  เช่น อาจเกิดการพลัดตกหกล้ม  การกินยาไม่สม่ าเสมอ  ภาวะซึมเศร้า หรือ อาการของโรคท่ี
อาจก าเริบแล้วไม่มีผู้ดูแล การดูแลช่วงกลางวันเป็นการส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละ
วันและสามารถประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้ในระหว่างที่อยู่กับบุคลากรที่มีความรู้ทางการแพทย์ 
การดูแลช่วงกลางวันมีความส าคัญมาก เนื่องจากลูกหลานไม่มีเวลา ท าให้เป็นการ แบ่งเบาภาระลูกหลาน 
นอกจากนั้นลูกหลานมีความมั่นใจที่จะมาฝากไว้ให้ดูแลแทน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีให้ข้อมูลนั้นมีผู้สูงอายุที่ต้องดูแลอยู่ในบ้านถึงร้อยละ  
70. 80 แสดงให้เห็นได้ว่าปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุและต้องการการดูและจากลูกหลานหรือญาติจ านวน
ไม่น้อยโดยเฉพาะในเขตจังหวัดชลบุรี ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ สถาบันวจิัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
(2555) ทีไ่ด้ศึกษาการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุท่ัวประเทศในปีพ.ศ. 2554 พบว่าแนวโน้มที่ชัดเจนคือ ผู้สูงอายุ
อาศัยกับบุตรลดลง และการอยู่ตามล าพังกับคู่สมรสเพ่ิมขึ้น ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวปรากฏทั้งในเมืองและ
ชนบท โดยผู้สูงอายุในชนบทมีสัดส่วนของผู้ที่อาศัยกับบุตรน้อยกว่าในเมือง ในขณะที่มีสัดส่วนผู้ที่อยู่คน
เดียว อยู่ตามล าพังกับคู่สมรสสูงกว่า เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพานั้นส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อาศัยในจังหวัดชลบุรีและจังหวัดใกล้เคียง โดยลักษณะของพื้นที่
ส่วนใหญ่อาศัยในชุมชนเมืองเป็นหลัก ซึ่งปัญหาเรื่องการ 
การย้ายถิ่นของบุตรในวัยแรงงานอาจจะมีน้อยเมื่อเทียบกับ ผู้สูงอายุที่อาศัยกับบุตรที่มีที่พักอาศัยในเขต
ชนบท ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในการดูแลของกลุ่มตัวอย่างนั้นส่วนใหญ่มีสุขภาพดี สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ร้อยละ 77.57 ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย (2555) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่าผู้สูงอายุบอกว่าตนองมีสุขภาพดีหรือ
ดีมากถึงร้อยละ  42.7 และ กาญจนา และคณะ (2553) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกพบว่าผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนบอกว่าตนองมีสุขภาพดีหรือดีมากร้อยละ 19.8 ความแตกต่างที่
เกิดข้ึนอาจเป็นประเด็นการรับรู้เรื่องภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ตรงกับการรับรู้ภาวะ
สุขภาพที่ตัวผู้สูงอายุได้ประเมินตนเองดังนั้นจึงอาจท าให้เกิดความแตกต่างกันได้ 

ผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียวเมื่อกลุ่มตัวอย่างต้องออกไปข้างนอกหรือไปท างานร้อยละ 54.77 จาก
การศึกษาของสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2555) ที่พบว่าแนวโน้มที่ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านคนเดียว
ในบางเวลานั้นเนื่องจากบุตรหลานจ าเป็นต้องออกไปท างาน ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพอาจเกิด
ปัญหาขาดผู้ดูแล และ ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลนั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่จ้างมาจากศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ส่วน
ใหญ่ไม่ได้ผ่านการอบรมทักษะการดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานที่ได้มาตรฐาน รองรับ แต่มีประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุมาก่อนร้อยละ 85.71 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลที่กลุ่มตัวอย่างได้จ้างมาดูแลผู้สูงอายุ
นั้นส่วนใหญ่ไม่ผ่านการอบรมจากสถาบันหรือหน่วยงานที่ได้มาตรฐาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับมาตรฐานการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะในต่างประเทศ เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้นจ าเป็นต้องมีความรู้ทั้งทางทฤษฎีและ
ปฏิบัติ (National Association of Social Workers, 2010) ส าหรับผู้ดูแลที่รับจ้างเพ่ือดูแลผู้สูงอายุใน
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ประเทศไทยนั้นส่วนใหญ่มาจากศูนย์บริการเอกชนที่ประกอบกิจการในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านในอดีตนั้น
อาจไม่ได้มีการควบคุมมาตรฐานการดูแลจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ จากปัญหาเรื่องผู้สูงอายุที่มีจ านวน
มากขึ้นและมีความต้องการผู้ดูแลจ านวนมากขณะผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้นไม่ได้รับการอบรมจากหน่วยงานที่มี
มาตรฐานท าให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลเสี่ยงต่อการได้รับการดูแลที่ไม่มีมาตรฐาน ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ให้ความส าคัญและออกประกาศก าหนดให้การประกอบกิจการในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและพยายามก าหนดกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุรวมทั้ง
มาตรฐานการศึกษาของบุคลากรที่การดูแลผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2552 (ศิริพันธุ์  สาสัตย์, 2553) ทั้งนี้ผล
จากการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลอาจเป็นผู้ดูแลที่ยังไม่ได้เข้าไปสู่ระบบการศึกษาตามที่กระทรวงสาธารสุข
ก าหนดจึงเป็นเหตุผลที่ไม่ได้รับการอบรมอย่างถูกต้อง 

ความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับจากการวิเคราะห์ความ
ต้องการในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับพบว่ารูปแบบการจัดบริการของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
ข้อมูลในเชิงปริมาณและคุณภาพมีความสอดคล้องกันคือการบริการที่ต้องการนั้นส่วนใหญ่เรื่องสถานที่
ให้บริการควรมีมาตรฐานความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมโดยรอบนั้นสะอาด การเดินทาง
สะดวก ส ารับการบริการเป็นการบริการแบบผสมผสานระหว่างแนวคิดของรูปแบบการดูแลทางสังคมกับ
การดูแลในรูปแบบการบริการทางการแพทย์ คือเน้นการบริการการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน  เน้นการ
บริการแบบเป็นการดูแลทั่ว ๆ ไป ที่ครอบคลุมการบริการเรื่อง การดูแลเรื่องอาหาร การดูแลท าความ
สะอาดร่างกาย อาบน้ า หรือกิจกรรมสันทนาการ และการดูแลเรื่องบริการการรักษาบางเรื่องที่มีความ
จ าเป็นส าหรับผู้ป่วย ซึ่งคล้ายคลึงกับการบริการศูนย์ดูแลแบบไปกลับบางส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(NADSA, 2010)  ส าหรับรูปแบบการดูแลที่เน้นทางสังคม (social model)  Hsiung (2003) กล่าวว่า 
รูปแบบการดูแลที่มีแนวคิดเชิงสังคมคือ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีกิจกรรมการด าเนินชีวิตในประจ าวันที่
แตกต่างกัน กิจกรรมในศูนย์ดูแลนี้เป็นกิจกรรมด้านการให้ความรู้ การบริการอาหาร และการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ  ส าหรับรูปแบบการดูแลแบบการแพทย์ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีความต้องการใน
การช่วยเหลือ การรับรับประทานอาหาร การเข้าห้องน้ า บริการจะรวมถึงงานบริการทางการพยาบาล 
และบริการทางการแพทย์ อาทิเช่น กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด กิจกรรมต่าง ๆ  การบริการโภชนาการ 
(Hsiung, 2003) 

จากผลการศึกษาการบริการที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาต้องการนั้นมีความแตกต่างกับศูนย์
ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของประเทศไต้หวันที่มีการแบ่งระดับความรุนแรงภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ชัดเจนดังนั้นการบริการของ ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวันแบ่งออกเป็น 3 
ประเภท ประเภทที่ 1 คือศูนย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่มีความพิการระดับปานกลางถึงมาก และมีข้อจ ากัดในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวัน อย่างน้อย 3 กิจกรรม ประเภทที่ 2 เป็นศูนย์ที่ดูแลผู้ป่วยที่ มี ข้อจ ากัดในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันอย่างเดียว และประเภทที่ 3 เป็นศูนย์ส าหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี หรือลักษณะ
คล้ายคลึงกับศูนย์ผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนั้นศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของ
ประเทศไต้หวันจะมีความเฉพาะเจาะจงมากกว่า (Hsiung ,2003) ส าหรับงานบริการการดูแลตามแนวคิด
ความต้องการบริการของศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของประเทศไทยนั้นยังไม่มีรูปแบบที่
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ชัดเจนการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ผู้วิจัยจ าเป็นที่ต้องน าไปวิเคราะห์รูปแบบและน าไปศึกษาหา
ความต้องการจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลพื้นฐานที่เก่ียวกับต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการ 
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งข้อมูลที่ได้สามารถน าไปพัฒนางานวิจัยเรื่องการ
พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการต่อไป 
 2. ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับรูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในเชิงลึก 
 



บทท่ี 6 
 

สรุปผลการวิจัย  
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
แบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ การศึกษาครั้งนี้
เป็นการศึกษาในระยะที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพ่ือสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับโดยด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 ประกอบด้วย ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ
ในแต่ละสาขาวิชาชีพ ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
บุคลากรให้บริการในให้บริการสุขภาพท้ังภาครัฐ และเอกชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ้าน ผู้สูงอายุ ญาติและ ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 50 คน   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในการรวบรมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างและข้อค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ สถานการณ์ และความคาดหวังของรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ และการสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิง
ลึกและการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม  ส าหรับข้อค าถามปลายเปิดที่ใช้ผู้วิจัยประยุกต์จากแนวคิดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดเป้าหมายในการสัมภาษณ์ และด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ใน 3 ประเด็นหลัก ๆ 
คือ รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันเป็นอย่างไร  เป้าหมายที่ต้องการในการพัฒนาการจัดบริการ 
การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเป็นอย่างไร และ จะด าเนินการอย่างไรให้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ
ไปกลับไปถึงเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยด าเนินการเชื่อมโยงทั้ง สามแนวคิดในการตั้งค าถาม 

3. น าข้อมูลทั้งหมดมาท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิตดิังนี้ ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยวิเคราะห์และ
น าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และน าเสนอข้อมูลใน
เชิงเนื้อหา (narrative summary) 
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สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

แบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ การศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษาระยะที่ 2 มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ซ่ึงผลการศึกษาวิจัยในระยะที่  2 สามารถสรุปได้ดังนี้  

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 นับถือศาสนาพุทธ  มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 30 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 58 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อย
ละ 50 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ  32  มีรายได้ระหว่าง 20,000 -30,000 บาทร้อยละ 32 ส าหรับผล
การการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับจากการเสนอแนะข้อมูลเพื่อใช้ในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับตามแนวคิดของผู้ส่วนได้ส่วนเสียในประเด็นของสถานการณ์และความคาดหวังของรูปแบบการจัดการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ องค์ประกอบในการจัดบริการจัดการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรเป็นอย่างไร 
ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอผล ในประเด็นหลัก ดังนี้  

สถานการณ์และความคาดหวังของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นสามารถสรุป
ไดอ้อกเป็น 3 ขั้นดังนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในปัจจุบัน 

1.1. สภาวะแวดล้อมและวิถีการด าเนินของผู้สูงอายุมีผลต่อกระทบต่อการ 
จัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ  

1.2. ส าหรับนโยบายของประเทศไทยนั้นในภาพรวมเรื่องภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
นั้นพบว่ามีเอื้อต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ แต่ยังไม่มีนโยบายให้เห็นชัด 

1.3. รูปแบบการดูแลผู้สูอายุช่วงกลางวันในปัจจุบันส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่บ้านคน 
เดียว ขาดการดูแลช่วงระหว่างวันและส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพมากส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่อง
ของการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน  

1.4. การจัดบริการส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลแบบไปกลับท่ีคาดหวังควร 
จะเน้นเรื่องของการจัดสถานที่ หรือการจัดต้ังสถานที่ในชุมชน เพราะผู้สูงอายุเดินทางไปสะดวกและไม่
ไกลจากบ้าน ส าหรับกิจกรรมที่ควรจัดสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ด าเนินการในช่วงระหว่างวัน กิจกรรมควร
เป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและเพื่อให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนมากกว่าเน้น
เรื่องการรักษา 
 

ขั้นตอนที่ 2 . ความต้องการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึง 
เป้าหมาย 
  2.1 การก าหนดเป้าหมายของรูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ชัดเจน 
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  2.2 การออกแบบรูปแบบกิจกรรมหรืองานบริการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ศูนย์ดูแลแบบ
ไปกลับ ซึ่ง การออกแบบรูปแบบการบริการนั้นควรศึกษาและด าเนินการตามมาตรฐานของประเทศที่มี
การน ารูปแบบบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ไปด าเนินการใช้บริการต้องเป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพของบุคลากรแต่ละสาขาวิชาชีพ  บุคลากรมีคุณสมบัติที่ตรงกับบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ การ
ออกแบบกิจกรรมบริการนั้นต้องมีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน รูปแบบกิจกรรมควรด าเนินการ
ตั้งแต่ แรกรับ จนกระทั่งจ าหน่าย  
  2.3 การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ หรือการให้บริการ ต้องมีแผนการป้องกันความเสี่ยงของ
ศูนย์ดแูลผู้สูงอายุ ทั้งในเรื่องของสถานที่ และสิ่งแวดล้อม และ ความปลอดภัยและความเสี่ยงจากงาน
บริการ 
  2.4 การด าเนินงานนั้นต้องมีการจัดระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศให้ทันสมัย
ตลอดเวลา 

ขั้นตอนที่  3  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเป้าหมาย 
  3.1 การพัฒนาบุคลกรให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
  3.2 พัฒนางานบริการโดยเน้นให้ผู้สูงอายุและญาติมีส่วนร่วม 
  3.3 การสนับสนุนความก้าวหน้า และสวัสดีการของบุคลากร 
  3.4 มีการประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงานเพ่ือใช้ในการปรับปรุงานอย่างต่อเนื่อง 
  3.5 การพัฒนาระบบสื่อสารภายในหน่วยงาน ให้เป็นการสื่อสารแบบสองทาง ทั้งในส่วน
ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 
  3.6 การจัดการระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีให้มีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 
 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับและน าไป
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบในระยะที่  3 ของงานศึกษาวิจัยต่อไป 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Code  

เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

เร่ือง รูปแบบการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบไปกลบัในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 

ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

แบบสัมภาษณ์นีม้ีจ านวน 36 การตอบแบบสัมภาษณ์นี้เป็นเพียงการแสดงความคิดเห็น 
ของท่าน ค าตอบท่ีท่านตอบไม่ถือว่าเป็นค าตอบท่ีถูกหรือผิดและไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบค าถาม
ในทางลบ  ข้อมูลท่ีได้จะน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาวิจัย  ค าตอบของท่านมีค่าอย่างยิ่งต่อการ
วิจัยครั้งนี้  

ดังนั้นจึงใคร่ขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ โดยพิจารณา ค าตอบแต่ละข้อ 
และตอบตามความเป็นจริงมากที่สุดให้ครบทุกข้อ การเก็บข้อมูลครั้งนี้ใช้ประมวลผลทางสถิติ
เท่านั้น และผู้วิจัยเก็บข้อมูลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ไว้เป็นความลับ 

 

 

วัน เดือน ปี ท่ีสัมภาษณ์/ตอบแบบสอบสัมภาษณ์ ................................................... 
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ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย  ใน  หรือเติมข้อความในช่องว่างให้ตรงกับความเป็น

จริงท่ีเกี่ยวกับท่านให้มากท่ีสุด  

ตอนที่ 1 แบบบันทึกเกี่ยวกับลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคล 

1. เพศ   ชาย   หญิง 

2. อายุ .......................ปี 

3. นับถือศาสนา 

 พุทธ    คริสต ์  

  อิสลาม    อื่น ๆ ระบุ ....................................... 

4. ท่านจบการศึกษาระดับใด 

  ไม่เคยเข้าโรงเรียน  ประถมศึกษา  

  มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลาย 

  ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี  

  อื่น ๆ ระบุ................................................. 

5. สถานภาพสมรส 

   โสด      สมรส 

  หม้าย/หย่าร้าง     อื่น ๆ ระบ.ุ........................... 

6. รายได้ของท่าน.................................. บาทต่อเดือน 

7. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพ  

 1.เกษตรกรรม   2.ค้าขาย      

 3.รับจ้าง    4.พ่อบ้าน/แม่บ้าน   

 5.รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   6. อื่น ๆ ระบุ.............................. 
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8. ท่านมีผู้สูงอายุพักอยู่ในบ้านเดียวกับท่าน 

  ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อท่ี (15)  ม ีระบุจ านวน..................คน 

9. ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในบ้านท่ีพักอยู่ในบ้านเดียวกับท่าน 

  มีภาวะสุขภาพดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

   มีโรคประจ าตัวและสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนโดยไม่ต้องมีผู้ดูแล 

  มีโรคประจ าตัวสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนและต้องมีผู้ดูแล 

  มีโรคประจ าตัวและไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และต้องมีผู้ดูแล 

10. ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่บ้านกับใครเมื่อท่านออกไปท างานนอกบ้าน 

  คนเดียว   ญาติ 

  ลูก/หลาน  ผู้ดูแลจากศูนย์บริการเอกชน  

  อื่น ๆ ระบุ.............................. 

11. ปัจจุบันท่านจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุมาดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านโดยเฉพาะ 

 ไม่จ้าง (ข้ามไปตอบข้อท่ี (15)    จ้าง 

12. กรณีท่ีท่านจ้างผู้ดูแลท่านมีภาระค่าใช้จ่ายให้ผู้ดูแล.....................บาทต่อเดือน 

13.  ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีท่านจ้างในปัจจุบัน  

  เป็นชาวไทย     เป็นชาวต่างชาติ 

14. ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีท่านจ้างในปัจจุบัน  

  มีความรู้และผ่านการอบรมทักษะการดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานท่ีได้มาตรฐาน

รองรับ 
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   ไม่มีความรูแ้ละไม่ผ่านการอบรมใด ๆ จากหน่วยงานท่ีมีมาตรฐานรองรับ 

  ไม่มีความรู้และไม่ผ่านการอบรมใด ๆ จากหน่วยงานท่ีมีมาตรฐานรองรับ 

 แต่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุมาก่อน 

. 

. 

. 

36. 



เครื่องมือส่วนที่  2  ประเด็นการสัมภาษณ์และการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
ในการศึกษาระยะที่  2 

 

 

ค าชี้แจง ประเด็นการสัมภาษณ์และการด าเนินกิจกรรมกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และความ
คาดหวังของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ  ในประเด็นหลัก ของค าถามต่อไปนี้ 

1. สถานการณ์และความคาดหวังของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
1. 1. สภาวะแวดล้อมและวิถีการด าเนินของผู้สูงอายุมีผลต่อการจัดรูปแบบการ 

ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับอย่างไร 
1.2 นโยบายของประเทศไทยต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 

  1.3 รูปแบบการดูแลผู้สูอายุช่วงกลางวันในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 1.4  รูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบไปกลับควรเป็นอย่างไร 

   
2. ท่านต้องการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเป้าหมายใด 

2.1 การก าหนดเป้าหมายของรูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
2.2 การออกแบบรูปแบบกิจกรรมหรืองานบริการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ศูนย์ดูแลแบบไป

กลับ 
3. ท าอย่างไรให้การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเป้าหมาย 

3.1 มาตรฐานต าแหน่งบุคลากรในการปฏิบัติและงานการพัฒนาบุคลากร 
3.2 การประเมินผลลัพธ์ของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
3.3การประเมินผลความส าเร็จในการด าเนินการภาพรวมของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

แบบไปกลับในภาพรวม 
3.4 การสื่อสารและการประชาสัมพันธ์รูปแบบการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 

 
 



 

ค ำช้ีแจงส ำหรับผูท้ี่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย   
(ส ำหรับผู้ที่ตอบแบบสัมภำษณ์) 

 

โครงกำรวิจัยเรื่อง  : กำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรส ำหรับผู้สูงอำยุแบบไปกลับในโรงพยำบำล 
   มหำวิทยำลัยบูรพำ 
เรียน ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยทุกท่ำน 

ท่ำนเป็นผู้ที่ได้รับเชิญจำกนักวิจัย คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำให้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย
เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรส ำหรับผู้สูงอำยุแบบไปกลับในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำก่อนที่ท่ำน
ตกลงเข้ำร่วมกำรวิจัยดังกล่ำว ขอเรียนให้ท่ำนทรำบถึงเหตุผลและรำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัย ในครั้งนี้ 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำในระยะที่ 1 ของโครงกำรวิจัยเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำร
ส ำหรับผู้สูงอำยุแบบไปกลับในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยบูรพำ โดยกำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรส ำรวจควำม
ต้องกำรและควำมสนใจของกำรจัดบริกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับในจังหวัดชลบุรี ซึ่งผลกำรศึกษำ
ครั้งนี้ ผู้วิจัยน ำควำมรู้ที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในกำรพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรสุขภำพของผู้สูงอำยุ
แบบไปกลับที่สอดคล้องกับควำมต้องกำรในกำรเข้ำรับบริกำรของท่ำนต่อไป 

หำกท่ำนตกลงท่ีจะเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยนี้  

ในกำรเข้ำร่วมวิจัยในกำรเข้ำร่วมศึกษำวิจัยครั้งนี้ ท่ำนไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยใดๆ กิจกรรมที่ท่ำนเข้ำ
ร่วมกำรด ำเนินกำรวิจัย ผู้วิจัยให้ท่ำนตอบแบบสัมภำษณ์ จ ำนวน 1 ฉบับ โดยใช้ระยะเวลำในกำรตอบแบบ
สัมภำษณ์ประมำณ 10-15 นำที ซ่ึงข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยได้รับ ผู้วิจัยจะน ำเสนอผลเฉพำะในภำพรวม และจะ
ท ำลำยข้อมูลภำยหลังทีผ่ลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์แล้วอย่ำงน้อย 1 ปี ทั้งนี้กำรเข้ำร่วมกำรศึกษำนี้  
เป็นไปโดยสมัครใจ  ท่ำนอำจจะปฏิเสธที่จะเข้ำร่วม  หรือถอนตัวจำกกำรศึกษำนี้ได้ทุกเมื่อโดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อท่ำน  

ทั้งนี้ประโยชน์ของผลกำรศึกษำครั้งนี้ ท ำให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อใช้ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล 
ผู้สูงอำยุแบบไปกลับที่เหมำะสมกับบริบทที่แท้จริงและตรงกับควำมต้องกำรของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่ำน 
นอกจำกนี้รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับที่พัฒนำขึ้นเป็นกำรสร้ำงองค์ควำมรู้ใหม่ในกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุและสำมำรถน ำไปเผยแพร่สู่ชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป 
 

ประกำรส ำคัญท่ีท่ำนควรทรำบถือ 

ผลของกำรศึกษำนี้ จะใช้ส ำหรับวัตถุประสงค์ทำงวิชำกำรเท่ำนั้น  โดยข้อมูลต่ำง ๆ จะถูกเก็บไว้
ในคอมพิวเตอร์ ซึ่งใช้รหัสผ่ำนในกำรเข้ำถึงได้ เพียงแค่ผู้วิจัยเท่ำนั้น และไม่มีกำรแพร่งพรำยสู่สำธำรณชน 
ผู้วิจัยขอรับรองว่ำจะไม่มีกำรเปิดเผยชื่อของท่ำน หำกท่ำนมปีัญหำ หรอืข้อสงสัยประกำรใด  กรุณำติดต่อ 
นำงสำวกำญจนำ พิบูลย์ ส ำนักจัดกำรศึกษำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ  โทร 038-103153 
ต่อ 304, 305 หรือ 0818639707  หรือ หรือ e-mail: kanchanap@ buu.ac.th   ซ่ึงข้ำพเจ้ำยินดีให้
ค ำตอบแก่ท่ำนทุกเมื่อ 

 
ขอขอบพระคุณในควำมร่วมมือของท่ำนมำ ณ ที่นี้ 



ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 
 

โครงการวิจัยเรื่อง  รูปแบบการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาล 
   มหาวิทยาลัย 

 
วันที่ให้ค ายินยอม วันที่………………..เดือน……………………พ.ศ……………………... 
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ  ไม่ปิดบังซ่อนเร้น 
จนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ มีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
เมื่อใดกไ็ด้  และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั้นไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน หรือ การบริการที่
ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ  จะเปิดเผยได้เฉพาะใน
รูปที่เป็นสรุปผลภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น  หรือหากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยที่ข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับ
ผู้วิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับ นางสาวกาญจนา พิบูลย์ และคณะได้ที่ ภาควิชาสุขศึกษา คณะ
สาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา โทรศัพท์ 038-102738 หรือ 081 8639707 หรือ  
email: kanchanap@buu.ac.th 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามใน 
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
     ลงนาม…………………………………………..ผู้ยินยอม 
     (………………………………………………………….) 
     ลงนาม…………………………………………..พยาน 
     (……………………………………………………….) 
     ลงนาม…………………………………………..ผู้ท าวิจัย 
     (………………………………………………………….) 
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