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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยแบ่งการด าเนินการเป็น  3 ระยะ การศึกษาครั้งนี้
ด าเนินการในระยะที่ 3 มีวัตถุประสงค์ในการประเมินรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการด้านการดูแลผู้สูงอายุจ านวน 15 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับมีความเหมาะสมในการ
น าไปใช้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยมีค่าความเชื่อมั่นในภาพรวม  0.93 ส าหรับค่าความเชื่อมั่น
รายด้านใน ด้านขอบเขตและเป้าหมาย ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้านความน่าเชื่อถือของรูปแบบ ด้าน
ความชัดเจนและการน าเสนอด้านการน ารูปแบบไปใช้ และ ด้านความเป็นอิสระ มีค่า 0.92, 0.92,  
0.91, 0.94, 0.91 และ 0.97 ตามล าดับ ส าหรับผู้ให้บริการที่ต้องการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ
ไปกลับไปใช้ควรพิจารณาถึง ความต้องการและความคาดหวังของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย ผู้ให้บริการ 
และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
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Abstract 
This participatory action research was aimed to develop an elderly day care 

model in the university hospital. This research project consists of three phases. This 
phase was the third phase of this project and the objective of this phase was to 
evaluate the appropriation of  elderly day care services model.   Fifteen professional 
and academic expertises of elderly care were recruited to participate in this study. 
The collected data were used  evaluation form for the appropriation of the new 
model  and analyzed by using descriptive statistics. The results were showing that 
the elderly care model was appropriate to use in the university hospital context  and 
the overall reliability was 0.93. For the reliability in subcategory showed that the 
reliability of scope of purpose,  stakeholder involvement , rigor and development, 
clarity and presentation, applicability and editorial independence were 0.92,0.92, 
0.91,0.94,0.91, and 0.97 respectively.  In order to apply  this model in another area, 
health care providers should consider the target population , health care service 
providers, and other stakeholder expectations and need  as well as the context of 
their area. 

 



สารบัญ 
 

   หน้า 
 
บทคัดย่อภาษาไทย ข 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ค 
สารบัญ  ช 
สารบัญตาราง ฌ 
สารบัญรูป ญ 
 
บทที่  
บทน า  
       ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 1 
       วัตถุประสงค์ของการวิจัย 4 
       ขอบเขตของการวิจัย 4 
       กรอบแนวคิดการวิจัย 6 
  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

แนวคิดการดูแลแบบไปกลับ 8 
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 14 
แนวคิดการด าเนินการแบบมีส่วนร่วม 29 
การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 33 

  
วิธีด าเนินการวิจัย  
       ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 35 
       เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 36 
       การรวบรวมข้อมูล 38 
       การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 40 
  
  

 

 



ซ 
 

สารบัญ (ตอ่) 

   หน้า 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
       ผลการวิจัย 
 

41 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
       สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลระยะที่ 1 67 
       สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลระยะท่ี 2และ 3 73 
  
บรรณานุกรม 81 
ภาคผนวก 85 
       ภาคผนวก ก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 
ประวัติคณะผู้วิจัย 93 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
สารบัญตาราง 

 
   หน้า 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ 

ศาสนา สถานภาพสมรส อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ 
 

42 

ตารางที่ 2   จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

43 
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของสภาวะปัญหาผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
 

44 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรายข้อ 
 

45 

ตารางที่ 5   จ านวนและร้อยละของความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายข้อ 
 

46 
 
 

ตารางที่ 6  จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ 
 

50 

 
  
 



 

 
สารบัญภาพ 

 
   หน้า 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 7 

 
รูปที่ 2 รูปแบบการดูแลส าหรับผู้สูงอายุแบบไปกลับ 61 
 
  
 



 
 

บทท่ี 1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัจจุบันทั่วโลกพบว่ามีผู้สูงอายุประมาณ 600 ล้านคน (ผู้สูงอายุหมายถึงบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์
หรือมากกว่า) แต่ในปี ค.ศ. 2025 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 1,200 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2050 จะเพ่ิมเป็น 2,000 ล้านคน 
หมายความว่าผู้สูงอายุจะมีจ านวนมากกว่าเด็กและเยาวชนที่อายุน้อยกว่า 15 ปี ในขณะที่สภาพปัญหาในอนาคต
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนา ซึ่งมีแนวโน้มที่จะขาดการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับปัญหา
การสูงอายุของประชากรในสังคม  ส าหรับประเทศไทยในปี 2553 มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 13.2 คาดการณ์
ว่าในปี 2583 ไทยจะก้าวกระโดด ผู้สูงอายุจะล้นเมือง โดยมีจ านวนมากถึงร้อยละ 32.1 ของพลเมืองทั้งประเทศ 
(สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2555) การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วดังกล่าวส่งผลต่อโครงสร้างประชากร
ครอบครัว และวิถีชีวิตสังคมไทย  จากนโยบายประชากรและการวางแผนครอบครัวที่ประสบผลส าเร็จในอดีต  รวมถึง
ความก้าวหน้าในการพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ  สังคม และการสาธารณสุข  ส่งผลให้คนไทยมีสุขภาพที่ดี  มีอายุ
ยืนยาวขึ้นภาวะเจริญพันธุ์และอัตราเกิดมีแนวโน้มลดลง โครงสร้างประชากรเริ่มเปลี่ยนแปลงไป  นับจากปี 2513  เป็น
ต้นมา โดยประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง  ขณะที่ประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จนถึงปัจจุบันพื้นที่ส่วนใหญ่ได้ย่างเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว รัฐบาลได้เห็นความส าคัญของปัญหาจึงได้
มีการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุไว้ใน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้งแต่ฉบับที่ 8 เป็นต้น
มา และมอบหมายให้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จัดท าแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติปัจจุบันใช้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552 
เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ที่ยังคงบรรจุมาตรการในการให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมตาม
สาระส าคัญของปฏิญญาผู้สูงอายุไทย และสิทธิของผู้สูงอายุตาม หลักการขององค์กรสหประชาชาติผ่านกิจกรรม
โครงการมากมาย  

จากปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนไปสู่สภาวะที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ในขณะที่วัย
แรงงานและวัยเด็กลดลง การเปลี่ยนแปลงนี่ส่งผลให้โครงสร้างทางสังคมและเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงไป และจาก
การเปลี่ยนแปลงจากโครงสร้างทางสังคมของประเทศ จากสังคมการเกษตรไปสู่ภาคอุตสาหกรรม ส่งผลให้ลักษณะ
ครอบครัวขยาย เป็นครอบครัวเดี่ยว  มีการเคลื่อนย้ายของแรงงานโดย เฉพาะคนหนุ่มคนสาวที่ละท้ิงบ้านเกิดเข้า
ไปสู่สังคมเมือง ท าให้ผู้สูงอายุขาดคนดูแล และถูกทอดทิ้งให้อยู่โดดเดี่ยว และด าเนินชิวิตอยู่ตามล าพัง จากการที่
ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวเพ่ือให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทาง เศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันทั้งในด้านความคิด ความเข้าใจ และค่านิยมต่าง ๆ ซึ่งส่งผลท า
ให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเครียด คับข้องใจ และแยกตัวออกจากสังคม และเกิดอาการท้อแท้ในที่สุด ประกอบกับ วัย
สูงอายุเป็นวัยที่ต้องเผชิญ กับการด าเนินชีวิตในรูปแบบใหม่ ๆ คือต้องออกจากงาน รายได้ต่าง ๆ ลดลงเมื่อ
ผู้สูงอายุไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ท าให้ไม่มีรายได้ ขณะเดียวกันแม้ภาครัฐยังมีนโยบายให้เงินสนับสนุน
ผู้สูงอายุในการเลี้ยงชีพโดยรัฐบาลสามารถสนับสนุนให้ผู้สูงอายุในการเลี้ยงชีพเป็นเงินจ านวน 600 บาทต่อเดือน
ส าหรับผู้ที่มีอายุ  60-69 ปี เป็นเงินจ านวน 700 บาท ส าหรับผู้ที่มีอายุ  70-79 ปี  เป็นเงินจ านวน 800 บาท
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ส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุ 80-89ปี และเป็นเงินจ านวน 1,000 บาท ส าหรับผู้สูงอายุที่มีอายุ 90ปีขึ้นไปนั้น ซึ่งเงิน
จ านวนดังกล่าวมานั้นไม่เพียงพอต่อการด ารงค์ชีพกับภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน ทีมี่ค่าครองชีพสูง นอกจากนี้
ปัญหาหลักทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเองที่มีภาวะเสื่อมโทรมลงตามวันและเวลาทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น 
การเคลื่อนไหวที่ช้าลง สายตาเริ่มมองไม่ชัด การได้ยินลดลง นอกจากนี้ ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาเรื่องภาวะ
สุขภาพ เช่น การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ซึ่งอาจเกิดจากปัญหาการ
เจ็บป่วยเดิม (Jitapunkul et al., 2001) จากการส ารวจที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุที่อายุเฉลี่ย 75 ปี มีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 3 โรค และต้องรับประทานยาตามค าสั่งของแพทย์อย่างน้อย 5 ชนิด (Lehman & 
Poindexter, 2006) และหนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพจากปัญหาสุขภาพเป็นเหตุให้ไม่สามารถท า
กิจกรรม  ที่เคยท าได้ ร้อยละ 18.9 มีปัญหาสุขภาพเหล่านี้นานกว่า 6 เดือน เป็นภาวะทุพพลภาพระยะยาว เป็น
เหตุให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสูงและต้องการคนดูตลอดเวลา นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังต้องเผชิญกับปัญหาทั้งทางด้าน
จิตใจ และสังคมอีกด้วย (Moon, 2001; Moriki-Durand, 2004)  ผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในผู้สูงอายุทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จะส่งผลกระทบถึงกันและกันเป็นวงจรไม่รู้จบ และมีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ลดลง นอกจากนั้นจากปัญหาดังกล่าวส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเป็นภาระในการดูแลมากขึ้นจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
อัตราส่วนการเป็นภาระวัยสูงอายุ หรืออัตราพึ่งพิงวัยสูงอายุในปี 2537 เป็น 10.7 เพิ่มขึ้นเป็น 14.3 ในปี 2545 
และเพ่ิมข้ึนเป็น 16.0 ในปี 2550 ประกอบกับสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังในครัวเรือน มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จาก
ร้อยละ 6.3  ในปี 2545  เป็นร้อยละ 7.7  ในปี 2550  และร้อยละ 56.7  ของผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังในครัวเรือน
อยู่ได้โดยไมม่ีปัญหา ที่เหลือร้อยละ 43.3 มีปัญหา ซึ่งปัญหาที่พบมากท่ีสุดคือ รู้สึกเหงาร้อยละ 51.2 ไม่มีคนดูแล
เมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ 27.5 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) ขณะที่ผู้สูงอายุต้องการผู้ดูแลในการท ากิจกรรม
ประจ าวัน จากการศึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุของเยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และ พรพันธุ์ บุญยรัตพันธุ์  (2549) 
พบว่าผู้สูงอายุวัยปลาย  (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ต้องมีคนดูแลบางเวลาร้อยละ 52.2  และต้องมีคนดูแลตลอดเวลา ร้อย
ละ 10.2  

จากผลกระทบดังกล่าว ท าให้มีการคิดค้นเพ่ือการด าเนินการค้นหาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือช่วยให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความผาสุกและพึงพอใจ สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม ช่วยเหลือตนเอง
ได้ตามอัตภาพ ไม่เป็นภาระให้แก่ผู้อ่ืน และด ารงไว้ซึ่งการมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งหมายถึงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีนั้นจึงมีความส าคัญ  ส่วนการบรรลุความส าเร็จ คือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตพร้อมกับการมีชีวิตยืนยาว 
ผู้สูงอายุจะยังคงแข็งแรงและรับรู้ว่าชีวิตมีคุณค่า ซึ่งการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจึงอยู่ที่การช่วยให้มีความสามารถ
สูงสุดเต็มตามศักยภาพในการท ากิจวัตรประจ าวัน มากกว่าการมุ่งรักษาเฉพาะโรค  ดังนั้นการบริการสุขภาพ
จะต้องให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ ปกป้องสุขภาพ ฟื้นฟูสภาพ ควบคู่กับการดูแลรักษา และจากรายงาน
ของสหประชาชาติพบจากปัญหาการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุและบริการสุขภาพท่ีรองรับบริการ
สุขภาพในปัจจุบันในประเทศก าลังพัฒนานั้นส่งผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจมากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว  
(Bloom, Canning & Fink, 2011)  ประชากรสูงอายุจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพใน
ลักษณะเฉพาะ ได้แก่ กระบวนการชราที่ท าให้ก าลังส ารองลดลง มีโอกาสเกิดโรคหรือภาวะทุพพลภาพสูง มักมีโรค
หรือปัญหาทางสุขภาพหลาย ๆ อย่างในขณะเดียวกัน เกิดผลแทรกซ้อนจากการดูแลรักษาได้ง่าย เกิดปัญหาสังคม
ได้ง่าย ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมหรือการเปลี่ยนแปลงได้ไม่ดี และทัศนคติท่ีไม่ดีต่อความชราและผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล และต่อระบบบริการทรัพยากรของประเทศ  การก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุจึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญทั้งในเรื่อง
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การดูแลสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมอันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุนั้นจึงมุ่งเน้น
การให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงเพียงพอ และมีความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของตนเองโดยไม่เป็นภาระของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้อง (Keleher & Murphy, 2004) ไม่
เพียงแต่จะมุ่งเพ่ือการให้บริการรักษาและดูแลผู้สูงอายุในยามเจ็บป่วยเท่านั้น แม้กระนั้นก็ตามมีผู้สูงอายุจ านวน
มากโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุในประเทศก าลังพัฒนาโดยเฉพาะประเทศไทยก าลังประสบปัญหาภาวะสุขภาพที่ไม่
ดี และขาดการดูแลสุขภาพอนามัยตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบการดูแลและการบริการสุขภาพ
ต่อไปด้วย ด้วยเหตุที่ปัญหาของผู้สูงอายุมีความซับซ้อนทั้งในด้านสุขภาพและสังคมและมีลักษณะเรื้อรังท าให้การ
บริการที่มีความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุจึงต้องเป็นการบริการที่สามารถดูแลจัดการให้ได้ครบถ้วน โดยมีลักษณะใน
เชิงรุก  และมีการประสานงานการบริการทั้งทางด้านสุขภาพและสังคมไปพร้อมกัน นอกจากนั้นยังต้องครอบคลุม
ถึงการบริการทั้งในระดับการส่งเสริม  การป้องกัน  การรักษา และการฟ้ืนฟู โดยมีการด าเนินการที่เป็นระบบและ
สนับสนุนต่อเนื่องตั้งแต่ระดับ การสาธารณสุขมูลฐาน   การบริการระดับปฐมภูมิ  การบริการระดับฑุติยภูมิ ไป
จนถึงการบริการระดับตติยภูมิ ในการพัฒนาระบบบริการและหน่วยการบริการจ าเป็นต้องค านึงถึงทั้งความ
ต้องการและความพร้อมของการให้บริการควบคู่กันไป (Jitapunkul, 2001) และจุดมุ่งหมายที่ส าคัญของการดูแล
ผู้สูงอายุจึงควรมุ่งเพ่ือการช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุให้มีศักยภาพในการปฏิบัติกิจกรรมและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมอันจะน าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีโดยไม่ค านึงถึงว่าผู้สูงอายุจะมีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง
แต่อย่างใด จาการศึกษาที่ผ่านมารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทั่วไปนั้นมักจะมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง
เป็นหลัก โดยมีเครือข่ายของครอบครัวและชุมชนเป็นส่วนที่สนับสนุน แต่จากปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมที่
เปลี่ยนไปบุตร-หลานของผู้สูงอายุจ าเป็นต้องเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าไปท างานในเมือง หรือในนิคมอุตสาหกรรม 
เพ่ือน ารายได้มาจุนเจือครอบครัว ผลกระทบที่ตามมาคือผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่โดดเดี่ยว และด าเนินชิวิตอยู่ตาม
ล าพังแม้ว่าอาจเป็นช่วงสั้น ๆ ในช่วงกลางวัน ในเวลาที่ลูกหลานจ าเป็นต้องไปท างาน เมื่อผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็น
ต้องการความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ อาทิเช่น  การให้ความช่วยเหลือในการท ากิจกรรมชีวิตในประจ าวัน ดูแล
เรื่องการรับประทานอาหาร  รับประทานยา  ความต้องการการดูแลเรื่องการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ และไม่
มีผู้ให้ความช่วยเหลือได้ ซึ่งส่งผลกระทบทั้งต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ และญาติผู้ดูแลเป็นอย่างมาก 

การพัฒนาหน่วยงานบริการที่ให้บริการผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็นที่ต้องการความช่วยเหลือในการฟื้นฟู
สภาพร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น สามารถท าได้หลากหลายวิธี แนวทางหนึ่งคือ การให้บริการ
แบบไปกลับ การบริการแบบไปกลับนั้นส่งผลดีต่อผู้สูงอายุที่สามารถอาศัยอยู่ที่บ้านของตนเองและสามารถได้รับ
การดูแลจากสถานบริการที่มีผู้ให้บริการความรู้ความสามารถในแต่ละสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ญาติหรือผู้ดูแลได้รับ
ประโยชน์จากการให้บริการแบบไปกลับโดยการที่สามารถไปท างานได้ตามปกติ โดยไม่สูญเสียรายได้หรือประโยชน์
ที่ควรได้รับ ขณะที่ผู้สูงอายุที่ดูแลอยู่ได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญท าให้ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจในการบริการได้ 
จากการพัฒนารูปแบบบริการแบบไปกลับในต่างประเทศอาทิเช่นใน ประเทศแถบยุโรป หรือ สหรัฐอเมริกาพบว่ามี
การเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ ประสิทธิภาพ
ของผลลัพธ์การดูแลของผู้ป่วยเหล่านี้พบว่าเป็นที่น่าพึงพอใจ อีกทั้งยังสามารถลดการเกิดปัญหาสุขภาพระหว่างที่
ผู้สูงอายุอยู่ท่ีบ้านคนเดียวและลดค่าบริการรักษาพยาบาลที่ใช้รักษาอาการเจ็บป่วยที่อาจเกิดข้ึนได้ อย่างไรก็ตาม
การศึกษาและการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นเป็นบริบทของต่างชาติซึ่งมีมายาวนานนั้น ใน
วัฒนธรรมของชาติตะวันตก การดูแลหรือการให้บริการผู้สูงอายุนั้นมีความแตกต่างจากวัฒนธรรมของคนในเอเชีย
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อย่างสิ้นเชิง  ในวัฒนธรรมคนเอเชียโดยเฉพาะคนไทยนั้นผู้สูงอายุ เป็นที่เคารพรักของลูกหลาน เป็นผู้อาวุโสที่มี
ประสบการณ์ เป็นผู้น าของครอบครัว ดังนั้นการน าผู้สูงอายุไปรับบริการแบบไปกลับเหมือนในเด็กเล็ก ลูกหลานใน
ครอบครัวอาจถูกต าหนิจากญาติพ่ีน้องหรือสังคมเรื่องการละทิ้งผู้สูงอายุ ส่วนผู้สูงอายุเองอาจเกิดผลกระทบทาง
จิตใจที่อาจคิดว่าลูกหลานเอามาละท้ิงได้ประกอบกับในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมานั้นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับในต่างประเทศนั้นมีการพัฒนาขึ้นมาอย่างต่อเนื่องอย่างมีระบบและมีความหลากหลาย ส าหรับประเทศไทย
นั้นแม้จะมีการพัฒนาขึ้นมาแต่ยังไม่พบความแพร่หลายในบริการแบบไปกลับ และจากเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัย
จึงเล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับขึ้น ในการศึกษาระยะแรกนี้ผู้วิจัยต้อง
การศึกษาหาความต้องการรูปแบบการบริการแบบไปกลับตามความต้องการของผู้ใช้บริการและผู้ที่เกี่ยงข้อง เพื่อ
น าข้อมูลมาพัฒนาต่อยอดเพ่ือให้ได้รูปแบบการบริการที่เหมาะสม ตามบริบทของคนไทย ทั้งนี้ เพ่ือจุดมุ่งหมาย
สูงสุดคือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์งำนวิจัย 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

วัตถุประสงค์เฉพำะ 

 1. เพ่ือศึกษาความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3. เพ่ือประเมินรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
 
ขอบเขตกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อ การพัฒนารูปแบบการให้บริการการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีระยะเวลาในการด าเนินการ 3 ระยะดังนี้ 

ระยะที่  1  ศึกษาความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ระยะที่ 2  พัฒนารูปแบบการบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ระยะที่ 3  ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับซึ่งการวิจัยครั้งนี้

เป็นการด าเนินการในระยะที่  3  ซึ่งเป็นระยะประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบ
ไปกลับซ่ึงในระยะนี้กลุ่มตัวอย่าง คือผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ และนักวิชาการด้านผู้สูงอายุจ านวน 15 คน   
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ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 

กำรบริกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับ หมายถึง รูปแบบการบริการที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้ครอบคลุมการ
ดูแล และการช่วยเหลือ อย่างเอ้ืออาทร ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการ การดูแลส่วนบุคคล การก ากับดูแล หรือ การ
ช่วยเหลือ ในช่วงกลางวัน เพ่ือให้สามารถด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้อย่างปกติ  

 
กำรมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน

รูปแบบการให้ข้อมูล และ การแลกเปลี่ยนความรู้ ทั้งในรูปแบบจากการให้การสัมภาษณ์ การด าเนินกระบวนการ
กลุ่ม และ การระดมสมอง  

 
กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับ หมายถึงประบวนการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่าง 

ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละสาชาวิชาชีพ  ผู้ให้บริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ บุคลากรจาก
หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุ และ ญาติ ในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับที่มีความเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุในสังคมไทย โดยประยุกต์แนวคิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง มาเป็นแนวคิดในการวิเคราะห์ และ ค้นหา ความต้องการและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้สูงอายุ น าข้อมูลที่ได้รับเบื้องต้นมาบูรณาการกับแนวคิดการจัดการบริการการดูแลผู้ใหญ่แบบไปกลับ
ของ The National Adult Day Service Association, 2010 เพ่ือน ามาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรมประเทศไทย 

 
ควำมเหมำะสมของรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับหมายถึง ความเห็นร่วมกันของผู้ที่ร่วมพัฒนา

รูปแบบผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละสาขาวิชาชีพ ผู้ให้บริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ ผู้บริหาร
องค์กรส่วนปกครองท้องถิ่น ผู้น าชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุ และ
ญาติ ที่มีต่อความเหมาะสมในการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยยึด
หลักการตาม The Appraisal of Guidelines Research and Evolution II (Brouwers , Kho , Browman , 
Cluzeau, Feder , Fervers , Hanna., & Makarski , 2010) โดยประเมินทั้งหมด 6 ด้านได้แก่ 1) ด้านขอบเขต
และเป้าหมาย 2) ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) ด้านความน่าเชื่อถือในการพัฒนารูปแบบ 4) ด้านความชัดเจนและการ
น าเสนอรูปแบบ 5) ด้านการน ารูปแบบไปใช้ 6) ด้านอิสระในการพัฒนารูปแบบ 
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กรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับครั้งนี้ ผู้วิจัยไดป้ระยุกต์แนวคิดรูปแบบ
การพัฒนาบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ ค้นหา และศึกษาความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้มีความเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยโดยการประเมินจากแบบสอบถาม การการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้รับในเบื้องต้นมาใช้ในการบูรณาการ กับมาตรฐานและ
แนวทางปฏิบัติของการบริการผู้ใหญ่แบบไปกลับของ The National Adult Day Services Association, 2010  
โดยมุ่งเน้นการบริการหลักของการบริการประกอบไปด้วย การประเมินเบื้องต้น การวางแผนการดูแล การ
ช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน การดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับการบริการ การบริการกิจกรรมทางสังคม 
การบริการด้านอาหาร การบริการด้านการขนส่ง และการดูแลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งสามารถแบ่งกิจกรรมการบริการ 
เป็น สองส่วน คือ บริการที่ผู้สูงอายุได้รับก่อนเข้ารับบริการ และ บริการที่ผู้สูงอายุได้รับขณะที่เข้ารับบริการ
ระหว่างวัน แล้วน ารูปแบบที่สร้างมาประเมินความเหมาะสมจากคณะผู้วิจัยที่พัฒนารูปแบบการบริการ
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละสาชาวิชาชีพ  ผู้ให้บริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ 
บุคลากรจากหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน  ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ และ ญาติ โดยใช้หลักการตาม 
The Appraisal of Guidelines Research and Evolution II (Brouwers et al.,  2010) ซึ่งกรอบแนวคิดใน
การวิจัยครั้งนี้ดังแสดงในรูปที่ 1  
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รูปที่  1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 1.  ได้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่เหมาะสมและมีความสอดคล้องกับบริบทและความต้องการ
ของประชากรในพ้ืนที่ ผู้ให้บริการ และ สังคมและวัฒนธรรมไทย 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับประกอบด้วย 
ผู้ดูแลผูสู้งอายุ   ผู้สูงอายุและญาติ   อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน   ผู้น าชุมชน  เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้
ให้บริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ (นักวิชาการสาธารณสุข และ พยาบาลวิชาชีพ) ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุใน
แต่ละสาขาวิชาชีพ (อายุรแพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญใน
การดูแลผูสู้งอายุ  นักกายภาพบ าบัด  นักโภชนาการ  และเภสัชกร) 
 

ระยะที่  1  วิเคราะห์ ค้นหา และศึกษาความต้องการและความคาดหวังในพัฒนารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุแบบไปกลบัตาม
แนวคิดการพัฒนาศูนย์ความเป็นเสิศด้านบริการสุขภาพ ทั้ง 3 ด้าน คือ รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุในช่วงกลางวันในปัจจุบัน
เป็นอย่างไร ความมุ่งหมายในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเป็นอย่างไร และ ท าอยา่งไรให้รูปแบบการ
ดูแลผูสู้งอายุแบบไปกลับนั้นเป็นไปตามที่ตั้งเป้าหมาย 
 

ระยะที ่ 2  พัฒนารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุแบบไปกลับโดยบูรณาการแนวคิดการบริการตามกรอบมาตรฐานและแนวทาง
ปฏิบัติของการบริการแบบไปกลับของผู้ใหญ่ของ The National Adult Day Services Association, 2010 

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

 
รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับที่เหมำะสมกับบริบทของสังคมไทย 



 
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยโดยการด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ และด าเนินการ ต่อเนื่อง 3 ปี เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร 
บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นต่อไปนี้ 

1. แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในบริบทของประเทศเอมริกา ไต้หวัน และประเทศไทย 
2. มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
3. แนวคิดการด าเนินการแบบมีส่วนร่วม  
4. การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
 

แนวคิดการดูแลแบบไปกลับ 

แนวคิดการดูแลแบบไปกลับในประเทศสหรัฐอเมริกา 

การดูแลแบบไปกลับส าหรับผู้สูงอายุหมายถึงการดูแลแบบไปกลับส าหรับผู้สูงอายุมีรูปแบบการ
บริการ เกี่ยวข้องในการดูแลเรื่องปัญหาสุขภาพกาย ใจ และสังคมของผู้สูงอายุ และการบริการเป็นการ
ดูแลส าหรับผู้สูงอายุในช่วงเวลาท างานปกติอย่างน้อย 4 ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 24 ชั่วโมงต่อวัน (Fairholm, 
2001) โดยมีวัตถุประสงค์ ของการดูแลคือ การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการดูแลกิจวัตรประจ าวันจนถึง
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและต้องการผู้ดูแล การดูแลผู้สูงอายุในระยะเริ่มแรกนั้นพบว่ามีการพัฒนา
ตั้งแต่เริ่ม ค.ศ.  1930 ซึ่งเป็นรูปแบบของ โรงพยาบาลแบบกลางวันของผู้ป่วยจิตเวชในกรุงมอสโก 
ประเทศรัสเซีย ขณะนั้นโรงพยาบาลแบบกลางวันที่สร้างขึ้นเพื่อบริการส าหรับผู้ป่วยที่ถูกจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (Moore, Geboy, & Weisman, 2006) การบริการที่ โรงพยาบาลแบบ
กลางวัน นั้นผู้ป่วยจะได้รับการติดตามการดูแลหรือการรักษาในช่วงเวลากลางวัน และกลับบ้านในเวลา
กลางคืน หลังจากที่มีการพัฒนาการบริการ โรงพยาบาลแบบกลางวันของผู้ป่วยจิตเวชในกรุงมอสโก 
ประเทศรัสเซีย แล้วต่อมาใน ปี ค.ศ. 1960 ประเทศอังกฤษได้พัฒนา โรงพยาบาลแบบกลางวันส าหรับ
ผู้สูงอายุขึ้น (Alkaema, Wilber, & Enguidanos, 2007; Tester, 2001) และในช่วงท้ายของปี ค.ศ. 
1960 แนวคิดของการบริการโรงพยาบาลแบบกลางวันได้น าไปใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยจิตแพทย์
ชาวอังกฤษที่น าแนวคิดไปใช้ใน โรงพยาบาลเชอรรี่ ในรัฐ นอร์ทคาโลไลนา ขณะนั้นผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในช่วงกลางวัน ผู้ป่วยจะเข้ามารับการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
เป็นรายบุคคลก่อนออกไปใช้ชีวิตตามปกติภายหลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว (Moore et al., 2006; 
O’Keeffe & Siebenaler, 2006) ส าหรับการพัฒนาความต้องการของผู้ป่วยในด้านทักษะทางสังคม และ
ลดการักษาทางการแพทย์ หรือการรักษาด้วยยาในรูปแบบการดูแลแบบไปกลับนั้นเริ่ม ใน ค.ศ. 1970 
ดังนั้นรูปแบบการบริการที่เน้นการดูแลด้านสังคมเป็นหลักนั้นจึงเปลี่ยนชื่อเรียกว่าเป็นศูนย์ดูแลแบบ
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กลางวัน ซึ่งลักษณะการดูแลแบบกลางวันส าหรับผู้ป่วยในขณะนั้น เน้นการบริการแบบเป็นการดูแลทั่ว ๆ 
ไป ที่ครอบคลุมการบริการเรื่อง การดูแลเรื่องอาหาร การดูแลท าความสะอาดร่างกาย หรืออาบน้ า และ
ไม่เน้นการดูแลเรื่องบริการการรักษา (Moore et al., 2006) ซึ่งการบริการดังกล่าวนี้ เป็นการบริการที่
ตรงกับความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหลาย และเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายในระยะต่อมาในศตวรรษที่ 
1980 (Gaugler & Zarit, 2001) ในปัจจุบันนี้ศูนย์ดูแลแบบไปกลับนั้น ส่วนใหญ่ครอบคลุมบริการทาง
สังคมและบริการการดูแลรักษาบางประเภท ที่มีความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วย ในบริบทที่เก่ียวข้องกับสถานที่ 
ศูนย์ดูแลแบบไปกลับ หรือแบกลางวันนั้นเป็นสถานที่ ที่มีความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยระหว่างกลางวัน 
และเป็นสถานที่ที่มีผู้ดูแลที่มีความสมรรถนะในการดูแล และมีจ านวนเพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย
อีกด้วย (NADSA, 2010). จากวัตถุประสงค์ในการพัฒนาศูนย์ดูแลแบบไปกลับ หรือแบบกลางวันเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเมื่ออยู่ที่บ้าน  หรือในชุมชน และเป็นการลด
ภาระในการดูแลของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นการศูนย์ดูแลแบบไปกลับ หรือแบบกลางวันจึงได้รับความ
นิยมอย่างแพร่หลายโดยเฉพาะในประเทศในแถบ ยุโรป และอเมริกา ส าหรับในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น
ศูนย์ดูแลแบบไปกลับ หรือแบบกลางวันได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางใน 2 ทศวรรษที่ผ่านมา 
(Schmitt, Sands, Weiss, Dowling, & Covinsky, 2010). และในปี ค.ศ. 2010 นั้นมีศูนย์ดูแลถึง 4600 
ศูนย์และมีผู้เข้ารับบริการมากกว่า  260,000 คน (The Met life National Study of Adult Day 
Services, 2010). 
 

รูปแบบของศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของประเทศสหรัฐอเมริกา 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ารูปแบบของศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในประเทศ

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

งานบริการในศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของประเทศสหรัฐอเมริกานั้นส่วนใหญ่ให้การบริการ

ช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจ าวัน การบ าบัด และการจัดสันทนาการ และ
การบริการส าหรับสมาชิกในครอบครัวของผู้มารับบริการ  (Jarrott, Zarit, Berg, & Johansson, 1998) 



10 
 

ในส่วนของการบ าบัดและการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันนั้น 
O’Keeffe and Siebenaler (2006) ได้กล่าวว่าทั้งสองบริการนั้นจะเป็นงานบริการหลักที่ส าคัญ อย่างไร
ก็ตามศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในแต่ละแห่งนั้นจะมีกิจกรรมที่แตกต่างกันออกไป กิจกรรมที่
พัฒนาขึ้นนั้นมักจะออกแบบเพ่ือเพ่ิมให้ผู้มารับบริการมีสมรรถดีขึ้น 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 าเนินการนั้นไม่ได้ช่วยแค่ให้ผู้สูงอายุสามารถมีสมรรถนะด้านร่างกาย และ
ความจ าดีขึ้นแต่ยังช่วยให้ผู้สูงอายสุามารถหลับพักได้ดีในตอนกลางคืนอีกด้วย การที่ผู้สูงอายุสามารถหลับ
พักได้ดีในช่วงเวลากลางคืน ส่งผลดีต่อผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่สามารถนอนหลับพักผ่อนได้มากขึ้นและอาจ
ช่วยลดภาวะเครียดของผู้ดูแลได้ด้วย Fairholm (2001) ได้กล่าวว่าการบริการในสถานบริการแบบไปกลับ
นั้นส่วนใหญ่มีการบริการการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลายส าหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพกาย จิต และสังคม 
รวมทั้งเป็นสถานที่ ที่เป็นที่พักผ่อน  ออกก าลังกาย หรือสถานที่ ที่ผู้ป่วยมาพบปะ พุดคุย ทั้งนี้อาจรวมกับ
การสนับสนุนบริการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน การส่งเสริม และการดูแลผู้ป่วยในช่วงเวลาท างาน
ปกติ ห้าวันต่อสัปดาห์  

 
คุณลักษณะศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของประเทศสหรัฐอเมริกา 
O’Keeffe and Siebenaler (2006) ไดก้ล่าวว่าลักษณะของ ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบ

กลางวัน นั้นต้องค านึงถึง สถานที่ตั้ง การบริหารจัดการ กลุ่มเป้าหมาย และ ข้อจ ากัดของผู้มารับบริการ 
ส่วนของสถานที่นั้นควรหลีกเลี่ยงให้ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันมีลักษณะคล้ายสถานบริการ 
มากเกินไป ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการเข้ามารับบริการนั้นจะเป็นตัวก าหนดคุณภาพของทั้งโครงสร้าง และ 
สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ดังนั้นศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันจ าเป็นต้องตัดสินใจว่าจะมี
กิจกรรมอะไรบ้าง  ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันควรจะเป็นหน่วยงานที่มีความเป็นอิสระในการ
บริหารงานและควรมีความสัมพันธ์กับ โรงพยาบาล หรือศูนย์ดูแลแบบระยะยาว หลาย ๆ แห่ง 
จากรายงานของ National Adult Day Care Services Association (1997) พบว่าผู้ที่เข้ามารับบริการมี
อายุเฉลี่ย 76 ปี สองในสามของผู้ที่เข้ามารับบริการเป็นผู้หญิง หนึ่งใน สี่ อยู่คนเดียว สามในสี่อาศัยอยู่กับ
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
แบบไปกลับมีอายุเฉลี่ย 72ปี ร้อยละ 35 ของผู้เข้ารับบริการอาศัยอยู่กับบุตร ร้อยละ 20 ของผู้เข้ารับ
บริการอาศัยอยู่กับคู่สามีหรือภรรยา ร้อยละ 52 ที่เข้ามารับบริการมีปัญหาเรื่องการสูญเสียการรับรู้ ผู้เข้า
มารับส่วนใหญ่ที่เข้ามารับบริการนั้นผู้สูงอายุมีความต้องการผู้ดูแลในการช่วยเหลือเรื่องการเคลื่อนไหว
หรือการเปลี่ยนท่าทางเช่น การนั่งที่เก้าอ้ี เป็นท่ายืนที่หนึ่งไปที่ การรับประทานยา อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่นั้นมีความต้องการการช่วยเหลือมากกว่า หนึ่งกิจกรรม และจากการศึกษา O’Keeffe and 
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Siebenaler (2006) พบว่าลูกค้าท่ีเข้ามารับบริการ ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวัน นั้นมีอายุ
เฉลี่ย 72 ปี และกลุ่มผู้รับบริการเหล่านี้มากกว่าครึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือมีปัญหาเรื่อง
ข้อจ ากัดการด าเนินชีวิตประจ าวัน และมีความต้องการการดูแล เช่นการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การเดิน และ การเข้าห้องน้ าเป็นต้น  
 มาตรฐานการดูแลของศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันนั้นขึ้นอยู่กับบริบทของรัฐแต่
อย่างไรก็ตามตามผู้ดูแลต้องได้รับการพัฒนาตามมาตรฐานของ National Institution of Adult Day 
Care (NIAD) และต้องผ่านการประเมินจนมีคุณภาพก่อนการปฏิบัติงาน (Travis, 1993) ส าหรับค่าใช้จ่าย
ส าหรับการบริการนั้นขึ้นอยู่กับ กิจกรรมที่ให้บริการและขึ้นอยู่กับรัฐนั้น ๆ ส่วนใหญ่ประมาณ 185 
ดอลลาร์ต่อวัน ซึ่งถือว่ามีราคาไม่แพงเมื่อเทียบกับศูนย์ดูแลแบบพักค้าง หรือการที่จ้างผู้ดูแลมาดูแลที่บ้าน 
(Fairholm, 2001) 
 

แนวคิดการดูแลแบบไปกลับในประเทศไต้หวัน 
ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวันนั้นครั้งแรกได้พัฒนาขึ้นในกรุงไทเป ในปี ค.ศ. 

1985 รูปแบบการพัฒนาเป็นรูปแบบเน้นรูปแบบทางสังคม ในปี ค. ศ. 1987  หน่วยงานพัฒนาสังคมได้
สนับสนุนงบประมาณเข้าไปสนับสนุนศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวัน  ขณะที่รูปแบบ
ทางด้านการแพทย์ได้พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1990 ที่ โรงพยาบาล แฟง หยวน  โรงพยาบาลชลาลู          
โรงพยาบาลเจีย ยี่ คริสเตียน และโรงพยาบาลหัว เลี่ยน แมน นิว (Hsiung, et al, 2001) อย่างไรก็ตาม
ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวันนั้น ส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานที่รัฐจัดตั้งขึ้น และเป็น
บริการเน้นชุมชนเป็นหลัก งานบริการนั้นมีทั้งอยู่ใน โรงพยาบาลและในชุมชน (Wang, Wu, & Chen, 
2010) ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวัน นั้นเริ่มมีความนิยมมากยิ่งข้ึนจากการส ารวจใน
ปี ค.ศ. 2005 ประเทศไต้หวัน นั้นมีศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันถึง 455 ศูนย์  ซ่ึงศูนยด์ูแล
แบบไปกลับเหล่านี้อยู่ภายใต้การดูแลของ 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  

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

จากรูปแบบการบริการศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวันที่กล่าวมาข้างต้น จะ
พบว่า รูปแบบหลักท่ีใช้ในการบริการนั้นเป็นการบริการในสองรูปแบบหลักคือ รูปแบบที่เน้นการบริการ
การบริการดูแลทางสังคมและรูปแบบบริการการดูแลทางการแพทย์ ทั้งนี้การบริการทั้งสองรูปแบบนั้น
ขึ้นกับหน่วยงานที่แตกต่างกัน มีมาตรฐานการดูแลทีม่ีความแตกต่างกัน ซึ่งขึ้นกับหน่วยงานที่ก ากับดูแล  
และระดับปัญหาสุขภาพที่มีความแตกต่างกันของผู้ที่เข้ารับบริการ (Hsiung, 2003) 

ส าหรับลักษณะการบริการที่เน้นการดูแลทางสังคมเป็นหลักนั้น 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 มีศูนย์ดูแลแบบไปกลับที่เน้นการดูแลทางสังคมเป็นหลักนั้นมี
จ านวนถึง 58 แห่งและได้รับความนิยมมากกว่าเมื่อเทียบกับศูนย์ดูแลแบบไปกลับที่เน้นการดูแลทาง
การแพทย์ 

ส าหรับลักษณะการบริการที่เน้นการดูแลทางทางการแพทย์เป็นหลักผู้ที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่
เป็น ผู้สูงอายุ และร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุมีความต้องการ การช่วยเหลือในกิจกรรม ตั้งแต่การ
รับประทานอาหาร และ การเข้าห้องน้ า สถานบริการที่เน้นการดูแลทางทางการแพทย์เป็นหลักจึง
ครอบคลุมทั้งสถานบริการที่ให้บริการแบบอิสระ และแบบที่เป็นส่วนหนึ่งของการบริการในโรงพยาบาล  
รูปแบบการบริการจึงครอบคลุม งานบริการพยาบาล งานบริการทางการแพทย์และงานบริการด้าน
สุขภาพต่าง ๆ อาท ิเช่น กายภาพบ าบัด และกิจกรรมบ าบัด นอกจากนี้ยังครอบคลุมงานบริการด้าน
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) 

 
ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในประเทศไทย 

ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในประเทศไทยจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าจะด าเนินการ
โดยโรงพยาบาล และศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่ด าเนินการโดยหน่วยงานท้องถิ่น ลักษณะงานบริการที่ด าเนินการ
เน้น เรื่องการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และบริการการสนับสนุนเช่น การดูกิจวัตรประจ าวัน ส าหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ต่อมาในปี ค.ศ. 2007 ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในประเทศไทยมีหน่วยงาน
ภาคเอกชน และโรงพยาบาลเอกชนเข้ามาด าเนินการและเรียกชื่อว่า โรงพยาบาลแบบกลางวัน ซึ่งบริการ
ดังกล่าวมีลักษณะคล้ายคลึงการท ากิจกรรมส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงที่จะส่งต่อจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน
ภายหลังที่ผ่านการดูแลจากการเจ็บป่วยหนัก หรือส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง เช่นภาวะ
สมองเสื่อม อัมพาต และผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน โดยทั่วไปรูปแบบศูนย์ดูแล
แบบไปกลับหรือแบบกลางวันในประเทศไทยเป็นลักษณะผสมผสานระหว่างกิจกรรมการรักษาและ
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กิจกรรมทางสังคม โดยกิจกรรมที่ด าเนินการนั้น จะด าเนินการโดยสหสาขาวิชาชีพ ทั้งจาก บุคลากรใน
โรงพยาบาล บุคลากรทางการศึกษา และ กลุ่มทางสังคม เพื่อส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วย  

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

ส าหรับรูปแบบศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันในประเทศไทยส าหรับที่ให้บริการ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพและมีข้อจ ากัดในการด ารงค์ชีวิตนั้นส าหรับประเทศไทยยังเป็นช่วงเริ่มต้น 
ดังนั้นจึงมีข้อค าถามมากมายถึงรูปแบบที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุและญาติ และอยู่ภายใต้
บริบทสังคมและวัฒนธรรมที่ประชาชนคนไทยคุ้นเคย หน่วยงานไหนควรเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ค่าใช้จ่าย
ในการบริการนั้นสามารถเบิกจ่ายจากองค์กรใด การพัฒนา รูปแบบศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบ
กลางวันในประเทศไทยนั้นจ าเป็นที่ต้องได้รับการศึกษาและพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม ข้อมูลจากการวิจัยที่
ได้รับจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนานโยบายสุขภาพของชาติ และหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือน าไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานบริการสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป 

 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมาใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงมากขึ้นทั่วโลก ดังนั้นจึงมีการพัฒนารูปแบบการบริการศูนย์

ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้ว ส าหรับประเทศที่ก าลังพัฒนาบางประเทศได้เริ่ม
ด าเนินการกันในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย และส่วนใหญ่จะมีการจัดรูปแบบบริการศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับที่เน้นรูปแบบการบริการดแูลทางสงัคมและรูปแบบบริการการดแูลทางการแพทย์
เป็นหลัก แตอ่ย่างไรก็ตามในบางประเทศท่ีมีจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นนั้น แต่พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุที่
เข้าไปรับบริการกับมีสัดส่วนไม่สูงมากนัก อาทิเช่นในประเทศไต้หวันที่พบว่าศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
ที่เน้นรูปแบบการบริการดแูลทางสงัคมจะได้รับความนิยมมากกวา่รูปแบบบริการการดแูลทาง 
การแพทย์ จากรายงานการส ารวจผู้เข้ารับบริการในศูนยด์ูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับของ Ministry of the 
interior (2011)  อ้างใน Chiu (2011)  ประเทศไต้หวันพบว่า ในปี ค.ศ. 2010 จ านวนผู้สูงอายุของ
ประเทศไต้หวันนั้นมีจ านวนถึง 2.2 ล้านคน และมีจ านวนของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับถึง 87 แห่ง 
แต่มีผู้สูงอายุที่เข้าไปรับบริการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเพียง 4,178 คน เท่านั้น ขณะที่ในประเทศ
ญี่ปุ่นนั้นจ 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) 

สาเหตุปัจจัยที่ผู้สูงอายุไม่นิยมไปใช้บริการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นเนื่องจาก การขาด
รถที่ใช้ในการรับส่ง ไม่มีประกันสุขภาพ ระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ (Hsiung, 
2003) นอกจากนี้ผลของการศึกษาของ Hsieh (2005) พบว่าการท่ีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับไม่ถูกจัด
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เข้าไปอยู่ในกลุ่มสถานบริการ ส่วนหนึ่งเกิดจากปัญหาความสามารถในการดูแลของผู้ให้การดูแลในศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ผลการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นพบว่าสาเหตุทีผู่้สูงอายุไม่สมัครใจจะเข้าไปใช้
บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเนื่องจากกลัวว่าศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเป็นสถานที่ที่อันตราย 
(Tsukada & Saito, 2006) 

ส าหรับการศึกษาวิจัยในประเทศออสเตรเลียพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุทีใ่ห้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ร่างกายอ่อนแอลงไม่นิยมน าผู้สูงอายุเข้ามาใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่ให้การบริการในพ้ืนที ่
(Jeon, Chenowelth, & McIntosh, 2007., Stockwell-Smith, Kellett, & Moyle, 2010  ) จาก
การศึกษาของ Vecchio (2008) ที่ศึกษาในผู้ดูแลที่ไม่ใช่ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ถึง
ร้อยละ 88.6 ไม่เคยใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ และจากการศึกษาของ Brodaty et al 
(2005) พบว่า หนึ่งในสามของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้วยโรคสมองเสื่อมและสูญเสียความทรงจ าไม่เคย
เข้าไปใช้บริการ เพราะเห็นว่าไม่มีความจ าเป็น นอกจากนั้นพบว่าการท่ีผู้ดูแลไม่สนใจที่จะเข้าไปใช้บริการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเนื่องจากคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นบทบาทและหน้าที่ของตน ดังนั้นผู้ดูแล
กลุ่มนี้จะมีลักษณะที่แสดงออกว่า การดูแลผู้สูงอายุเป็นภาระสูงมาก มักมีสุขภาพไม่ดี และจะขาดข้อมูล
สนับสนุน Jeon et al  (2007)  กล่าวว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการไปใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ผู้ดูแลไม่เข้าใจการบริการของ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ทราบข้อมูล 
ทัศนคติที่มีต่อการบริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ และมีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับมีแหล่ง
สนับสนุนไม่มากพอ  นอกจากนี้การศึกษาของ Vecchio (2008) พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นชาวต่างชาติที่ไม่พูด
ภาษาอังกฤษมีแนวโน้มที่จะไม่เข้ารับบริการ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 1.2 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ดูแลที่
เป็นชาวออสเตรเลีย และเหตุผลที่ผู้ดูแลที่เป็นชาวต่างชาติที่ไม่พูดภาษาอังกฤษมีอัตราการเข้าใช้บริการ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับต่ ากว่านั้นเพราะว่าผู้ดูแลชาวต่างชาติที่ไม่พูดภาษาอังกฤษได้รับการ
สนับสนุนอย่างไม่เป็นทางการ มากกว่า ผู้ดูแลชาวออสเตรเลีย หรือผู้ดูแลที่มาจากชาติที่พูดภาษาอังกฤษ
เป็นหลัก  

เหตุผลที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่ ส่งผลต่อการเข้าใช้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับส่วน
หนึ่งมาจากทัศนคติต่อศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ซึ่งเป็นเหตุผลจากพ้ืนฐานทางวัฒนธรรมของผู้ดูแล
และเหตุผลนี้ก็ไม่ใช่เหตุผลที่เป็นสากล (Dysart- Gale, 2007) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ี
พบว่า การเข้ารับบริการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับของชาวอเมริกันท่ีมีเชื้อชาติ 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 

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้น การให้บริการเป็นการบริการที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญและเป็น
บริการที่จัดให้กับผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน โดยการออกแบบการให้บริการนั้นครอบคลุมการบริการ
สุขภาพบางอย่างและบริการทางสังคมที่ผู้สูงอายุมีความต้องการในการดูแลช่วยเหลือ ในสถานบริการที่มี
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ความปลอดภัยระหว่างกลางวัน ซึ่งในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นจะมีให้การดูแลผู้สูงอายุด้วย ซึ่ง
ผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้นขึ้นอยู่กับความต้องการการช่วยเหลือของผู้สูงอายุ ผู้เข้ารับบริการคือผู้สูงอายุที่เข้ารับ
บริการ และการให้บริการจึงเป็นการให้บริการที่ข้ึนกับความต้องการของผู้สูงอายุเป็นหลักโดยการประเมิน
จากความต้องการรายบุคล เพ่ือใช้ในการวางแผนและการดูแล เนื่องจากผู้เข้ารับบริการคือผู้สูงอายุ ซึ่ง
ผู้สูงอายุนั้นมี ความเสื่อมทางด้านร่างกาย ประกอบกับการมีปัญหาสุขภาพ ซึ่งกลุ่มผู้รับบริการนั้นเป็น
กลุ่มเปราะบาง และมีความต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุใน
รูปแบบต่าง ๆ ดังนั้น การด าเนินกิจกรรมในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ จึงจ าเป็นต้องมีการด าเนินงาน
ตามมาตรฐาน เพื่อให้เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

มาตรฐานการให้บริการหมายถึง เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินคุณภาพ หรือ หมายถึง กฎ หลักการ 
หรือเครื่องมือวัด ที่จัดท าขึ้นจากผู้ที่รับผิดชอบ หรือหมายถึง แนวทางท่ีใช้ในการก าหนดวิธีปฏิบัติงาน ซึ่ง 
มาตรฐานทีส่มาคมการบริการผู้ใหญ่แบบกลางวันแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Adult 
Day Services Association, 2010) ได้ก าหนดไว้นั้นมีความมุ่งเน้นคุณภาพและปรัชญาที่ต้องการเพ่ิม
คุณภาพให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยมาตรฐานที่จัดท าข้ึนนั้นได้จัดท 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
มาตรฐานการดูแลนี้ด้วย การจัดท ามาตรฐานของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้น  สมาคมการบริการ
ผู้ใหญ่แบบกลางวันแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา ได้พัฒนามาตรฐานการดูแลโดยพัฒนาขึ้นจากการแบ่ง 
ระดับของการดูแลเป็นหลัก ซึ่งความแตกต่างของแต่ละระดับการดูแลนั้นขึ้นอยู่กับ ระยะเวลาการท างาน
ของบุคลากร  การฝึกอบรมเกี่ยวข้องกับการดูแลของบุคลากร และระดับความหนัก หรือความยากของ
งานการบริการ  มาตรฐานการบริการที่ได้จัดขึ้น จึงแบ่งออกเป็น 3 ประเภทดังนี้ 1) มาตรฐานบริการหลัก 
(core services) ซึ่งประกอบด้วย การประเมินและการวางแผนการดูแล การช่วยเหลือในการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวัน  การบริการสุขภาพ การบริการกิจกรรมทางสังคม กิจกรรมการรักษา การบริการอาหาร 
การบริการการขนส่ง และ การดูแลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่งในบริการหลัก นั้นไม่ครอบคลุมการบริการโดยตรง
ของ งานบริการ การบริการกายภาพบ าบัด หรือการบริการทางด้านสุขภาพจิต  2 ) งานบริการเพิ่มเติม 
(enhanced services) คือ งานบริการที่อาจเพิ่มเติมจากงานบริการหลัก อาทิเช่น การดูแลแบบ
ประคับประคอง การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายระดับรุนแรงปานกลาง ที่เป็นกิจกรรมการให้บริการแบบไม่
ต่อเนื่อง  การประเมินและการส่งต่อส าหรับงานบริการสุขภาพจิต และการรับติดตามผู้ป่วยตามค าสั่งการ
รักษาจากแผนการดูแล  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย  การฝึกการพูด ในระดับการประคับประคอง
เพ่ือให้สามารถท างาน หรือการบริการทางเลือกเช่น ดนตรี บ าบัด ศิลปะบ าบัด  การนวด และอ่ืน ๆ  3 ) 
มาตรฐานการบริการอย่างเคร่งครัด (intensive services  ) ที่อาจมีเพ่ิมขึ้นอาทิเช่น การบริการพยาบาล
อย่างเคร่งครัด หรือใกล้ชิด ส าหรับผู้รับบริการที่มีอาการเจ็บป่วยยังไม่คงที่  การบ าบัดรักษาในระดับ
ต้องการการฟ้ืนฟูสภาพ การบริการเคร่งครัด หรือใกล้ชิด ส าหรับผู้รับบริการที่มีอาการทางจิต  และการ
ดูแลพิเศษตามที่ผู้รับบริการต้องการ 
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การจัดประเภทของผู้รับบริการที่ได้รับบริการตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้สามารถแบ่งออกได้ตาม
มาตรฐานการบริการทั้ง 3 ประเภทดังนี้ 

1). ประเภทผู้รับบริการที่จะได้รับการบริการตามมาตรฐานหลัก คือผู้รับบริการที่ต้องการการดูแล
เป็นบางส่วน  ผู้รับบริการที่ต้องการการก ากับดูแลบางครั้ง ผู้รับบริการที่สามารถเข้าสังคมได้  และเป็น
ผู้รับบริการที่ต้องการการช่วยเหลือในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันเล็กน้อย  ผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพ
แต่มีอาการคงที่ และไม่ต้องการการบริการพยาบาล และการสังเกตอาการ  ผู้รับบริการที่มีปัญหาการรับรู้
ไม่มาก แต่ อาการ หรืออาการแสดงทางด้านพฤติกรรมสามารถแก้ไขได้ และสามารถสื่อสาร บอกความ
ต้องการของตนเองโดยใช้การสื่อสารด้วยการพูดได้   

2). ประเภทผู้รับบริการที่จะได้รับการบริการตามมาตรฐานบริการเพิ่มเติม คือผู้รับบริการที่
ต้องการการดูแลระดับปานกลางขึ้นไป ผู้เข้ารับริการต้องได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลอย่าง
ใกล้ชิด หรือการสังเกตการโดยพยาบาลวิชาชีพ การบริการการรักษาในระดับการคงไว้ของกลไกการ
ท างานของร่างกาย หรือต้องการดูแลกิจวัตรประจ าวันระดับการพึง่พาบางส่วน ผู้รับบริการที่มีปัญหาใน
การสื่อสารผู้รับบริการที่มีปัญหาการตัดสินใจอย่างเหมาะสม หรือ ผู้รับบริการที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมที่
ต้องการการดูแลจากผู้ดูแลที่มีทักษะการดูแลสูง ผู้รับบริการที่ต้องมีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม และ
ผู้รับบริการที่ต้องการบุคลากรที่มีความสามารถเฉพาะในการดูแลบางช่วงเวลา  

3). ประเภทผู้รับบริการที่จะได้รับการบริการตามมาตรฐานบริการแบบใกล้ชิด หรือเคร่งครัด คือ
ผู้รับบริการที่ต้องการการดูแลทั้งหมด ผู้รับบริการที่มีอาการเจ็บป่วยยังไม่คงที่ และต้องการการ
สังเกตการณ์ปกติ หรือ การดูแลจากพยาบาล  ผู้รับบริการที่ต้องการ การบริการการฟ้ืนฟูสภาพ  
ผู้รับบริการที่ต้องการการดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวันแบบทั้งหมด หรือต้องการการดูแลบางส่วนอย่าง
น้อย สามกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  หรือผู้รับบริการที่ต้องการผู้ช่วยเหลือ ในการเคลื่อนย้าย
อย่างน้อยสองคน  ผู้รับบริการที่ไม่สามารถสื่อสาร หรือบอกความต้องการของตนเอง หรือผู้รับบริการที่มี
การแสดงออกของพฤติกรรมที่ต้องการผู้ดูแลเข้าไปช่วยดูแลตลอดเวลา ผู้รับบริการที่ต้องการเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อม หรือผู้รับบริการที่ต้องการการสนับสนุนในด้านทักษะต่าง ๆ หรือต้องการเวลาในการดูแลจาก
ผู้ให้การดูแล 

แนวทางในการปฏิบัติงานนั้นสมาคมการบริการผู้ใหญ่แบบกลางวันแห่งชาติประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้ก าหนดให้มีมาตรฐานในการด าเนินการปฏิบัติงานออกเป็น  5 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ส่วน
ของผู้รับบริการ 2) ส่วนการบริหารและการจัดการองค์กร 3) ส่วนการวางแผนและการดูแลส่วนบุคคล 4 ) 
ส่วนงานบริการ 5) ส่วนของบุคลากร และ 6 ) ส่วนของงโครงสร้างอาคารสถานที่  

ส่วนที่  1 ส่วนของผู้รับบริการ ผู้รับบริการเป้าหมายจะขึ้นกับสถานที่ตั้งศูนย์ดูแล และ จ านวนผู้
เข้ารับบริการขึ้นอยู่กับความต้องการของชุมขน จ านวนผู้เข้ารับบริการข้ึนกับความสามารถในการดูแลของ
ศูนย์ดูแล ดังนั้นผู้เข้ารับบริการอาจมีความหลากหลาย ในมาตรฐานการดูแลส่วนของผู้รับบริการนั้น 
ประกอบด้วย 
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1.1 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรต้องระบุผู้รับบริการเป้าหมายที่ให้บริการ  
แนวทางปฏิบัติโดยศูนย์ดูแลทุกแห่งต้องมีการประเมินระดับความต้องการในการบริการของ

ผู้รับบริการ เพ่ือใช้ในการวางแผนการบริการ และประเมินศักยภาพในการให้การดูแล 
1.2 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรให้บริการผู้ให้บริการที่มีความเหมาะสมกับการบริการของศูนย์ที่จัดขึ้น 

เช่น จ านวนผู้ให้บริการ ผู้ให้บริการที่ผ่านการอบรม และสิ่งแวดล้อม ดังนั้นศูนย์ดูแลจะต้องด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลของศูนย์ดูแลเกี่ยวกับ รูปแบบการบริการของศูนย์ดูแล และสถานที่ตั้งเป็นต้น และ 
แนวทางปฏิบัติ ศูนย์ดูแลทุกแห่งต้องมีแนวทางในการประเมินความต้องการและการเข้ามารับบริการของ
ผู้รับบริการ 

1.3 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควร มีพันธกิจและวิสัยทัศน์ของศูนย์ดูแลให้ชัดเจน และแนวทางการ
ให้บริการและการดูแลที่แสดงให้ผู้รับบริการทราบแนวทางปฏิบัติ งานบริการของศูนย์ดูแล ควรมีความ
เหมาะสมกับความต้องการของผู้รับบริการ 

1.4 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรระบุในนโยบายให้ชัดเจนว่า คุณสมบัติของผู้รับบริการที่เหมาะสมกับ
งานบริการของศูนย์ และผู้รับบริการที่มีคุณสมบัติที่ไม่เหมาะสมจะเข้ามารับบริการ 

แนวทางปฏิบัติ การเขียนแนวทางปฏิบัติควรเป็นส่วนหนึ่งของการยินยอมเข้ารับบริการที่ผู้เข้ารับ
บริการ สมาชิกในครอบครัว ผู้ให้การดูแล และควรจะเป็นเอกสารที่ใช้ในการเข้ามาลงทะเบียนเข้ารับ
บริการ และต้องมีการลงลายมือชื่อของผู้รับบริการ หรือสมาชิกในครอบครัว  

1.5 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรมีการด าเนินการประเมินผู้รับบริการเบื้องต้นเพ่ือจะได้ทราบว่า
ผู้รับบริการเป็นผู้ที่มีความต้องการการบริการการดูแลตรงกับพันธกิจของศูนย์ดูแล 

แนวทางปฏิบัติ ก่อนการรับผู้รับบริการเข้ามาสู่ศูนย์ดูแลควรมีการประเมินในเรื่อง ความต้องการ
การดูแลพ้ืนฐาน สถานะสุขภาพ ความสามารถในการท ากิจกรรม การประเมินสภาวะจิต-สังคม ระดับของ
การเคลื่อนไหว และผู้ที่สามารถติดต่อได้ 

1.6 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรมีการระบุเกณฑ์การรับผู้รับบริการเข้ารับบริการ เกณฑ์ในการให้
ผู้รับบริการกลับบ้าน  นโยบายการให้ยา สิทธิของผู้รับบริการ ใบยินยอมการเข้ารับบริการ และ แนวทาง
ในการจัดการเมื่อเกิดความคับข้องใจ 

ส่วนที่ 2 การบริหารและการจัดการองค์กรในส่วนนี้เป็นการจัดตั้งและการบริหารจัดการองค์กร 
ดังนั้นมาตรฐานการจัดตั้งองค์กร ประกอบด้วย 

2.1 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรมีการบริหารจัดการองค์กรพร้อมทั้ง การมอบหมายอ านาจ  
และความรับผิดชอบอย่างเต็มที่เพ่ือใช้ในการด าเนินการองค์กรโดยรวมตามกฎหมาย ในกรณีของ
หน่วยงานรัฐนั้น เป็นไปตามกฎหมายของรัฐนั้น ๆ ส าหรับหน่วยงานองค์กรเอกชนนั้น ประกอบด้วย 
  เจ้าของศูนย์ดูแลและการแต่งตั้งที่ปรึกษา  

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

การก าหนดคุณสมบัติผู้บริหารองค์กร และแต่งตั้งผู้บริหาร วิธีการประเมินผลการ 
ท างานของผู้บริหาร 

การก าหนดขอบเขต และคุณภาพของงานบริการที่ให้กับผู้รับบริการ ครอบครัวของ 
ผู้รับบริการ และผู้ดูแล 

การจัดตั้งกรรมการที่ปรึกษา 
การทบทวนและการวางแผนการจัดการการเงิน การบริหารความเสี่ยงในการจัดการ 

บริหารการเงิน  
การวางแผนระยะสั้นและระยาว 
การจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยงขององค์กร 
การวางแผนการประกันคุณภาพของหน่วยงาน 

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

2.3  คณะกรรมการที่ปรึกษาของศูนย์ดูแลควรต้องมีความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการของศูนย์ดูแล 
และชุมชน 

2.4 คณะกรรมการบริหารของศูนย์ดูแลควรมีการทบทวน แก้ไข และจัดท าแผนปฏิบัติงานให้
ทันสมัย  

2.5 การจัดท าแผนรองรับ อุบัติเหตุและความปลอดภัยในการสื่อสารกับบุคลากร และการจัด
เส้นทางการคมนาคมของรถเพ่ือเข้าไปสู่ศูนย์ดูแลได้ง่าย 

2.6 การวางแผนการจัดการอุบัติเหตุและความปลอดภัยควรจัดสถานที่ท่ีปลอดภัยทั้งภายในและ
ภายนอกศูนย์ดูแล 

2.7 แผนภูมิการบริหารองค์กร ควรจัดท าขึ้นเพ่ือให้บุคลากรสามารถรับทราบช่องทางการสื่อสาร 
และควรแจ้งให้บุคลากรทุกท่านรับทราบ 

2.8 ผู้บริหารควรมีอ านาจ และมีความรับผิดชอบในการวางแผนการด าเนินงาน การจัดการ
บุคลากร การด าเนินการ และการประเมินผลการด าเนินงาน 

2.9 ผู้บริหารควรจะมีหน้าที่ในการให้ค าแนะน าและให้การปรึกษา ในการบริหารจัดการศูนย์ดูแล
ทุกวันระหว่างช่วงเวลาการปฏิบัติงาน 

2.10 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรแสดงให้เห็นถึงการแสดงความรับผิดชอบเรื่องการเงินและการคลัง 
2.11 นโยบายการเงิน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน และการจัดท ารายงานเรื่องการเงิน ควรได้พัฒนา 

ขึ้นเพ่ือใช้ในการตรวจสอบความถูกต้อง 
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2.12 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าแผนการเงินระยะยาว 
2.13 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าเอกสารการก าหนดอัตราการเข้ารับบริการ การก าหนดนโยบาย

การด าเนินการเรื่องการลดราคา หรือการยกเว้นค่าบริการควรก าหนดไว้ 
2.14 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพการบริการและต้องมีการปรับปรุงทุกปี 

เพ่ือเป็นการประกันคุณภาพการให้บริการ ในด้านการดูแล การป้องกันอุบัติเหตุ 
2.15 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดให้มีบุคลากรที่มีประสบการณ์และมีคุณภาพ อย่างเพียงพอ โดยมี

การจัดท าหรือการก าหนดบทบาท ภาระหน้าที่การปฏิบัติงานให้ชัดเจน   
2.16 กระบวนการท างาน หรือการให้บริการควรออกแบบให้เหมาะสมกับสมรรถนะของบุคลากร 

และควรมีการให้โอกาสบุคลากรในการพัฒนาวิชาชีพ 
2.17 บุคลากรทุกคน และอาสาสมัครควรได้รับการปฐมนิเทศก่อนการท างาน และควรได้รับการ

ฝึกปฏิบัติงานทั้งในงานบริการทั่วไปและงานงานบริการงานที่จัดขึ้น 
2.18 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรให้เกียรติ และยอมรับ และค านึงถึงความอ่อนไหวทางวัฒนธรรม 

ผู้รับบริการทุกท่านต้องได้รับบริการ ไม่มีการคัดผู้รับบริการออกจากการเข้าบริการของศูนย์ ไม่มีการ
แบ่งแยกเชื้อชาติ ศาสนา เพศ  

2.19 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรมีการพัฒนาและประชาสัมพันธ์  และมีการอธิบายให้ผู้รับบริการทุก
ท่าน หรือตัวแทน หรือญาติ บุคลากร อาสาสมัคร โดยการใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 

2.20 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรประชาสัมพันธ์ เรื่องการผูก ยึดตรึงผู้รับบริการ การใช้สารเคมี หรือ
การผูกยึด ควรจะใช้อย่างจ ากัดในผู้รับบริการที่มีความจ าเป็น ทั้งนี้ต้องมีการด าเนินการตามมาตรของแนว
ปฏิบัติ 

2.21 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าข้ันตอนการร้องเรียนและแนวทางในการแก้ไขเพ่ือให้ผู้รับบริการ 
และสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล เพื่อให้ผู้รับบริการรับทราบและเพ่ือให้ผู้รับบริการ ลดความกังวล 

2.22 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าแผนและแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ การคุ้มครองผู้รับบริการตาม
กฎหมายการคุ้มครองผู้บริโภค 

2.23 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าข้ันตอนการปฏิบัติ การเขียนรายงาน การป้องกันการลวนลาม 
การละเมิดสิทธิ ตามกฎหมายและต้องอบรมให้บุคลากรรับทราบ เกี่ยวกับ สัญญาณการถูกละเมิด 
ลวนลาม การละเลย และข้ันตอนการจัดท ารายงาน 

2.24 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท านโยบายเรื่องการเลือกปฏิบัติ ให้เกียรติ การยอมรับ เรื่องความ
ตระหนักในเรื่องความแตกต่างทางวัฒนธรรม ทั้งนี้ควรเขียนในครอบคลุมนโยบายการจ้างงาน แนว
ทางการปฏิบัติ การให้บริการ การท าการตลาด การบริหารงานบุคคล  

2.25 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าระบบการบันทึกรายงานของผู้รับบริการ ควรครอบคลุม เวลา
การเข้ารับบริการ การจ าหน่าย นโยบายการเก็บความลับของข้อมูลผู้รับบริการ การเปิดเผยข้อมูล 
เอกสารควรมีส าเนาให้ผู้รับบริการ หรือ ตัวแทนผู้รับบริการ ตามกฎหมาย 

2.26 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าระบบการบันทึกรายงานของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล
ประกอบด้วย ใบสมัคร ประวัติการเจ็บป่วย การประเมินสมรรถนะในการท ากิจกรรม การประเมินสถานะ
ทางโภชนาการ แผนการดูแลส่วนบุคคล การประเมินการท า กิจกรรม และกิจกรรมทางสังคม  ราคา
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ค่าบริการ สถานะการเงิน การได้รับความช่วยเหลือทางการเงิน ผู้ที่ติดต่อได้ การเซ็นยินยอมการเข้ารับ
บริการ  การอนุญาตในกรณีมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน ผู้รับผิดชอบ การวางแผนการดูแลและการรายงาน
เคลื่อนย้าย การส่งต่อ  บันทึกการดูแลจากผู้ดูแล แพทย์ เอกสารรายงานความก้าวหน้า  แผนการ
จ าหน่าย รูปภาพของผู้รับบริการ เป็นต้น 

2.27 ศูนย์ดูแลทุกแห่งควรจัดท าระบบการบันทึกรายงานของผู้บริการ ประกอบด้วยข้อมูลส่วน
บุคคล ใบประกอบวิชาชีพ หรือใบประกาศ ประวัติการการฝึกอบรม ประวัติการเป็นอาสาสมัคร ประวัติ
การเงิน  ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ผลการทบทวนแผน และการทวนสอบแผนการดูแล รายงานของหน่วยงาน  
รายงานการประชุม รายงานข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการที่ให้ค าปรึกษา ในรับรองภาวะสุขภาพ 
ประวัติสุขภาพ  ประกันสุขภาพ ประวัติข้อร้องเรียน  แผนการปฏิบัติงาน  การพัฒนาตนเอง 

2.28 บุคลากรและที่ปรึกษาศูนย์ดูแลทุกแห่งควรมีขั้นตอนหรือวิธีการในการสื่อสารต่อ
สาธารณชนเกี่ยวกับศูนย์ดูแล และกิจกรรม หรือบริการของศูนย์ดูแล 

2.29 ผู้รับบริการ และสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลควรจะได้รับการช่วยในการเรียนรู้เกี่ยวกับ
งานบริการทางการแพทย์ การศึกษาหาความรู้ การสนับสนุนจากหน่วยงานในชุมชนเรื่องเกี่ยวกับการเงิน 
กิจกรรมทางสังคม การออกก าลังกายซึ่งศูนย์ดูแลจะต้องให้การสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูล และข้อมูล
เหล่านี้จะต้องมีการปรับปรุงให้ทันสมัย 

2.30 บุคลากรในศูนย์ดูแลควรจะสร้างเครือข่ายกับชุมชนอื่นๆ เพ่ือประสานงานในการให้การ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ส่วนที่ 3 ส่วนการวางแผนและการดูแลส่วนบุคคล  ศูนย์ดูแลแต่ละแห่งมีหน้าที่รับผิดชอบในการ
วางแผนการบริการและการประเมินผลการให้บริการส าหรับผู้รับบริการแต่ละบุคคล ดังนั้นศูนย์ดูแลแต่ละ
แห่งจ าเป็นต้องระบุคุณสมบัติของผู้รับบริการ หรือผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน เนื่องจากการวาง
แผนการดูแลในการให้การบริการจะสามารถวางแผนให้ได้เหมาะสมกับ งานบริการหลักของศูนย์ และตรง
กับความต้องการของผู้รับบริการ บางศูนย์บริการอาจต้องวางแผนการจัดการกับงานบริการผู้ป่วยที่มี
อาการเรื้อรัง หรือต้องการการฟื้นฟู ดังนั้นองค์ประกอบที่ต้องด าเนินการนั้นควรวางแผนตั้งแต่ โครงสร้าง
อาคาร  สถานที่ ปรัชญาขององค์กร ทัศนคติของบุคลากรในการปฏิบัติงาน หรือการดูแล กิจกรรมต่าง ๆ 
ที่เป็นกิจกรรมการดูแลทั้งทางตรงและทางอ้อม  ซึ่งเป้าหมายในการให้บริการคือคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดของ
ผู้รับบริการแต่ละบุคคล มาตรฐานในส่วนนี้ประกอบด้วย  

3.1 ศูนย์ดูแลควรด าเนินการประเมินและพัฒนาเขียนแผนการดูแลของผู้รับบริการแต่ละราย 
แผนการดูแลขึ้นอยู่กับความต้องการการบริการและงานบริการที่มีอยู่ และเป้าหมายของผู้เข้ารับบริการ 
แผนการดูแลประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การประเมินตรวจคัดกรองเบื้องต้น 2) ขั้นตอน
การเข้ารับบริการ 3) การประเมิน 4)  การเขียนแผนการดูแลรายบุคคล 5) การทบทวนแผนการดูแลและ
การประเมิน 6)  การประสานงานในการดูแล 7) เอกสารการบริการ 8) แผนการจ าหน่าย 

3.2 การคัดกรองควรด าเนินการเพื่อสามารถให้การบริการที่เหมาะสมกับผู้รับบริการซึ่ง
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ความคาดหวังของผู้รับบริการ สถานภาพความเป็นอยู่  ผู้ดูแลเบื้องต้น ผู้
ติดต่อประสานงาน ประวัติทางสังคม สถานภาพทางการเงิน ประกันสุขภาพ สุขภาพทางกายและ
สุขภาพจิต การประเมินสมรรถนะการท างาน หรือการท ากิจวัตรประจ าวัน  การรับประทานอาหาร 
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แพทย์ประจ าตัว สถานบริการสุขภาพที่เข้ารับบริการประจ า  หากประเมินเบื้องต้นแล้วผู้รับบริการมี
คุณสมบัติไม่ตรงกับงานบริการของศูนย์ดูแล การอธิบายให้ผู้รับบริการ และผู้ดูให้เข้าใจถึงงานบริการที่
ศูนย์ให้บริการ ทราบมีความจ าเป็น 

3.3 รายงานสุขภาพท่ีสะท้อนสุขภาพของผู้รับบริการควรจะมีการน ามาแสดง 
3.4 ผู้รับบริการทุกรายควรแจ้งชื่อที่มีอ านาในการตัดสินใจในการดูแล และข้อมูลที่ติดต่อได้ เพื่อ

ใช้ในการติดต่อเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน และเมื่อต้องการการดูที่เพ่ิมมากขึ้น 
3.5 การตกลงรับเข้าสู่สถานบริการการดูแลที่ศูนย์ดูแลควรจะต้องด าเนินการดังนี้  แจ้งให้

ผู้รับบริการเกี่ยวกับงานบริการที่จะได้รับ สถานะของศูนย์แล ระดับการให้การดูและและระดับการบริการ 
เกณฑ์การรับเข้า การจ าหน่าย และการส่งต่อ 

3.6 ศูนย์ดูแลควรจะต้องแนะน าให้ผู้รับบริการ และญาติทราบเกี่ยวกับนโยบาย กิจกรรมการ
บริการ และ สิ่งสนับสนุนในการเข้ารับบริการ 

3.7 ศูนย์ดูแลควรให้ความมั่นใจว่าผู้รับบริการ หรือผู้แทนทางกฎหมายเซ็นเอกสารทุกฉบับและ
เอกสารสัญญา และเอกสารทุกฉบับจะต้องอยู่ในรายงสนของผู้รับบริการแต่ละราย 

3.8 ผู้รับบริการ หรือผู้แทนทางกฎหมายควรได้รับข้อมูลจากศูนย์ดูแลเมื่อมีการด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ ล่วงหน้า  

3.9 ผู้รับบริการ หรือผู้แทนทางกฎหมายควรรับเอกสารข้อมูลเกี่ยวกับเกณฑ์การจัดระดับการ
ให้บริการ 

3.10 กระบวนการประเมินของศูนย์ดูแลควรระบุความต้องการการบริการของผู้รับบริการ
รายบุคคล ผู้ให้การบริการนั้นคือใคร  

3.11 การประเมินต่างๆ ควรด าเนินการโดย บุคลากรที่มีทักษะ และความช านาญ ผู้ให้ค าปรึกษา 
หรือผสมผสานกัน 

3.12 การเขียนแผนการดูแลรายบุคคลควรเขียนตั้งแต่การเริ่มการประเมินคัดกรองผู้รับบริการแต่
ละรายตั้งแต่แรกรับ  

3.13 ผู้รับบริการ ผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว และผู้ให้บริการ ควรได้รับโอกาสในการด าเนินการ 
พัฒนา การลงมือปฏิบัติ และการประเมินแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

3.14  การประเมินความต้องการของผู้รับบริการรายบุคคลซ้ า การประเมินผลแผนการให้บริการ 
ควรมีการด าเนินการเมื่อเพ่ือให้ด าเนินการวางแผนการบริการและการดูแลได้เหมาะสม 

3.15 การทบทวนแผนการดูแลควรด าเนินการร่วมกับผู้รับบริการ และ /หรือ สมาชิกใน
ครอบครัว ผู้ดูแล เพ่ือเป็นการปรับแผนการดูแลในแต่ละเรื่องให้มีความทันสมัย ให้สอดคล้องกับเป้าหมาย
ของผู้รับบริการ 

3.16 กรณีที่ผู้รับบริการมีความจ าเป็นต้องได้รับบริการ กับหน่วยงานอื่น ๆ การวางแผนการดูแล
ควรมีการพัฒนาร่วมกับหน่วยงานเหล่านั้นด้วย 

3.17 การรายงานความก้าวหน้าของการดูแลควรเขียนและเก็บไว้เป็นส่วนหนึ่งของแฟ้มรายงาน
ของผู้รับบริการส่วนบุคคล 
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3.18 ศูนย์ดูแลควรเขียนนโยบายการจ าหน่าย โดยมีการก าหนดเกณฑ์ และขั้นตอนการแจ้งให้
ทราบ นโยบายควรประกอบด้วย ระยะเวลาที่คาดว่าผู้รับบริการสามารถจ าหน่าย เกณฑ์การจ าหน่าย 
ขั้นตอนการแจ้งข้อมูล และแผนการนัดติดตาม 

3.19 แผนการจ าหน่ายควรพัฒนาขึ้นส าหรับผู้รับบริการที่มีการปรับเปลี่ยนการบริการ และมีการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของร่างกาย และ มีการเปลี่ยนแปลงระดับความต้องการการดูแล 

3.20 ผู้รับบริการแต่ละราย และสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล ควรได้รับเวลาในการแจ้งข่าว 
ระยะเวลาที่ผู้รับบริการจะจ าหน่ายจากศูนย์บริการ 

ส่วนที่ 4  ส่วนงานบริการ โดยทั่วไปแล้วรูปแบบกิจกรรมการบริการนั้นประกอบด้วนบุคลากรที่
เป็นสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลของผู้รับบริการ  การบริการในศูนย์ดูแลแบบไป
กลับนั้นจะมีความแตกต่างจากปรัชญาแนวคิดการดูแลอื่น เนื่องจากให้ความส าคัญกับความสามารถและ
สถานะสุขภาพของผู้รับบริการ มากกว่า การดูแลการเจ็บป่วย กิจกรรมการบริการที่จัดข้ึนจึงเน้นการ
ช่วยเหลือให้ผู้รับบริการนั้นฟ้ืนฟูสุขภาพภายหลังการป่วย หรือบาดเจ็บ การพักฟ้ืนร่างกาย ผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพโรคเรื้อรัง การช่วยเหลือในการเชื่อมโยงกับชุมชน หรือการพัฒนาทักษะต่างๆ  ส าหรับกิจกรรม
การให้บริการนั้นจะเชื่อมต่อระหว่างบุคคล กับสิ่งแวดล้อมในการออกแบบการบริการให้เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ โครงสร้างของสิ่งแวดล้อม และการออกแบบกิจกรรมในศูนย์ดูแลแบบไปกลับนั้นจะต้องมี
ความปลอดภัย  งานบุคคลเป็นผู้การสนับสนุนการสร้างสัมพันธภาพ และพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรด้านการ
บริการ การสร้างแบบฟอร์มเอกสารในการให้บริการแต่ละบริการของศูนย์ การติดตามภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการ และกิจกรรมต่างๆ ที่ให้บริการในศูนย์ดูแลแบบไปกลับ ส าหรับมาตรฐานการบริการนั้นสถาน
บริการควรด าเนินการตามาตรฐานดังนี้ 

4.1 กิจกรรม หรือโปรแกรมต่าง ๆ ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับความแตกต่างของอายุ หรือวัย
ของผู้รับบริการ  ภาวะสุขภาพ การตอบสนองต่อกิจกรรม วิถีชีวิต ศาสนา ประสบการณ์ ความต้องการ 
ความสนใจ สมรรถนะ ทักษะ และควรจัดให้มีความหลากหลาย 

4.2 การวางแผนกิจกรรมควรสอดคล้องและผสมผสานกับแผนการดูแลส่วนบุคคล ซึ่งข้ึนกับความ
สนใจ ความต้องการ และความสามารถของผู้รับบริการ 

4.3 กิจกรรมการบริการของศูนย์ดูแลแบบไปกลับควรจัดให้สมดุลกับวัตถุประสงค์ของกิจกรรมที่
ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ และต้องสอดคล้องกับ ความต้องการ ความสนใจ และตรงกับบริบท
ทางสังคม ศาสนา วัฒนธรรม และเหมาะกับ สุขภาพกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 

4.4 กิจกรรมควรออกแบบในการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดความสุข สนุกสนาน กิจกรรมที่เป็นการ
พัฒนาและเพ่ิมความมั่นใจ และ หรือเพ่ิม หรือเป็นกิจกรรมที่ท าให้ระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้รับบริการอยู่ในระดับเดิม หรือดีขึ้น 

4.5 ผู้รับบริการควรได้รับการสนับสนุนในการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่ศูนย์ดูแล
จัดขึ้น แต่อาจเลือกที่ไม่ท าหรือท ากิจกรรมอ่ืนๆ ที่มีอยู่ 

4.6 ผู้รับบริการควรมีเวลาส าหรบพักผ่อน และผ่อนคลาย หรือการท ากิจกรรมทางด้านสุขภาพ
ของตนเอง 



23 
 

4.7 การด าเนินการท ากิจกรรมที่เป็นส่วนหนึ่งของงานบริการนั้นควรเริ่มเม่ือศูนย์ดูแลเริ่มเปิด
ให้บริการซึ่งกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้รับบริการนั้นอาจเป็นศิลปะบ าบัด  ดนตรีบ าบัด เป็นต้น 

4.8 บริการในศูนย์ดูแลแบบไปกลับนั้นควรครอบคลุมการช่วยเหลือ และอยู่ภายใต้การก ากับดูแล
ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและมีสุขอนามัยที่ดี  ซึ่งการด าเนินกิจกรรมนั้น
จะต้องอยู่ภายใต้ความเคารพ  สิทธิ และ ความเป็นบุคคลของผู้รับบริการ  

4.9 งานบริการที่เป็นงานบริการที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพทีเหมาะสมกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ ศูนย์ดูแลควรจัดบริการเหล่านี้ไว้ในบริการของศูนย์ด้วย 

4.10 หากความต้องการของผู้รับบริการนั้นเกิดจากการผลการประเมินภาวะสุขภาพ แผนการ
ดูแลที่มาจากบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ และค าสั่งการรักษาของแพทย์ ดังนั้นงานบริการควร
ประกอบด้วยงานบริการที่เหมาะกับระดับความต้องการการดูแลของผู้รับบริการ และสอดคล้องกับงาน
บริการหลักของศูนย์ดูแล และเป็นการดูแลอย่างใกล้ชิด 

4.11 งานบริการพ้ืนฐานส่วนของงานบริการที่เป็นบริการเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพควร
ครอบคลุมความต้องการทุกระดับ ดังนั้นศูนย์ดูแลแบบไปกลับควร ส่งต่อผู้รับบริการและช่วยในการ
ประสานงานกับศูนย์ดูแลอ่ืน ๆ เมื่อมีความจ าเป็น ควรด าเนินการการฝึกอบรมบุคลากรที่ปฏิบัติงานและ 
ให้ค าแนะน าระหว่างปฏิบัติงาน ให้ปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ ส าหรับโรคเรื้อรัง และ การ
ป้องกันการติดเชื้อ  การฝึกอบรมบุคลากรที่ปฏิบัติงานและ ให้ค าแนะน าระหว่างปฏิบัติงานเกี่ยวกับ การ
สังเกตการณ์ และการายงานสถานะของภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต จดัให้มีการอบรมการให้ปฐม
พยาบาลเบื้องต้น และจัดให้มีการเพ่ิมพูนความรู้ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การคัดกรองและ
การประเมิน 

4.12 ศูนย์ดูแลแบบไปกลับทุกแห่งควรติดตามภาวะสุขภาพของผู้รับบริการและรายงานผลหากมี
การเปลี่ยนแปลง  

4.13 ศูนย์ดูแลแบบไปกลับทุกแห่งควรมีการประสานงานการดูแลกับผู้ดูแลเบื้องต้น กับผู้ดูแลใน
ทีมให้บริการ 

4.14 ศูนย์ดูแลแบบไปกลับทุกแห่งควรมีบริการสุขภาพให้กับผู้รับบริการทุกคน 
4.15 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรสนับสนุนสถานที่ในการจัดเก็บยา และจัดการบริการ

จัดเตรียมยาให้กับผู้รับบริการ ตามนโยบายของศูนย์ดูแลแบบไปกลับและกฎหมาย  
4.16 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งอาจจัดให้มีบริการพยาบาล แต่ส าหรับระดับของศูนย์ดูแลแบบไป

กลับไม่มีความจ าเป็นที่จะจัดให้มีบริการพยาบาลเป็นงานบริการหลัก 
4.17 กิจกรรมทางสังคมควรจัดให้ครอบคลุมกับผู้รับบริการ และ สมาชิกในครอบครัว ผู้ให้การ

ดูแลกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสมต้องได้รับการฝึกอบรมเรื่องการประเมินความต้องการทางด้านจิต-
สังคม และให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการ และ สมาชิกในครอบครัวในการเข้ารับบริการทางสังคมต่างๆ 
ต้องการ 

4.18 การฝึกอบรมบุคลากรอย่างเหมาะสมควรครอบคลุมการให้ความรู้กับผู้รับบริการและ
สมาชิกในครอบครัวในประเด็นเหล่านั้นด้วย 
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4.19 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรจัดอาหารให้ผู้รับบริการอย่างน้อย 1 มื้อ และควรมีอาหารว่าง 
เครื่องดื่มที่เหมาะสมกับความต้องการและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

4.20 การจัดอาหารเฉพาะส าหรับผู้รับบริการที่มีปัญหาสุขภาพ หรือการรับประทานอาหาร 
4.21 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งไม่ควรรับหรือให้บริการต่อเนื่องกรณีท่ีพบว่าผู้รับบริการมีความ

ต้องการบริการการจัดอาหารที่ไม่ตรงกับบริการของศูนย์ดูแล เช่น การได้รับอาหารสายยาง  อาหารปั่น 
4.22 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรประเมินความต้องการอาหาร การดูแลด้านอาหารและควร

ให้บริการอย่างเหมาะสม 
4.23 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรจัดให้มีการบริการ จัดการ หรือประสานงานการขนส่ง 

เคลื่อนย้ายส าหรับผู้รับบริการที่มีความต้องการเช่นผู้ที่มีความพิการ  หรือไปเข้าร่วมกิจกรรมภายนอก 
4.24 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรมีนโยบายในการขนส่ง และมีข้ันตอนการให้บริการทั้งในการ

บริการปกติ และบริการฉุกเฉิน และควรมีส าเนานโยบายและข้ันตอนการท างานนี้ในรถด้วย 
4.25 รถท่ีให้บริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกควรมีอุปกรณ์ที่สามารถสื่อสารแบบสองทางได้ 
4.26 กิจกรรมที่มีกิจกรรมที่มีส่วนในการใช้รถและต้องเชื่อมกับระบบขนส่งของรัฐควรด าเนินการ

ตามกฎหมายของรัฐ หรือประเทศ 
4.27 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรมีการเขียนขั้นตอนการใช้ยากรณีฉุกเฉิน 
4.28 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรมีเอกสารข้อมูลพื้นฐานเพ่ือใช้ในกรณีฉุกเฉินของผู้รับบริการ

แต่ละราย เช่น  ประวัติการเข้ารับบริการ โรงพยาบาล เบอร์โทรศัพท์แพทย์ที่รักษา ข้อมูลการติดต่อ
สมาชิกในครอบครัว  ข้อมูลประกันสุขภาพ ประวัติการแพ้ยาและ อาหาร ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  
และรูปถ่าย 

4.29 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุทุกแห่งควรเขียนขั้นตอนการตอบสนองในกรณีท่ีผู้รับบริการหนีออกจาก
สถานบริการ 

4.30 การจัดให้มีกิจกรรมการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ และสมาชิกในครอบครัวเพ่ือใช้ในการ
พัฒนาสุขภาพและความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันตามระดับความรุนแรงของผู้รับบริการ 

4.31 การบริการเสริมควรจัดท าให้เหมาะกับความต้องการของผู้รับบริการผ่านการประเมินและ
การจัดท าแผนการดูแล 

4.32 การบริการเสริมควรจัดท าข้ึนครอบคลุมการให้ความรู้ส าหรับผู้รับบริการและสมาชิกใน
ครอบครัว ผู้ดูแล และบุคลากรโดยการสอนรายบุคคลและรายกลุ่ม 

4.33 การบริการเสริมควรจะอยู่ในกรอบของแผนการดูแลส่วนบุคคลและอาจเป็นส่วนหนึ่งของ
งานบริการภาพรวมที่ผู้รับบริการจะได้รับ 

4.34 การบริการจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาอาจเป็นบริการที่มีให้ได้แต่ไม่ควรใช้การปรับตัว หรือ
การใช้เทคนิคมากมาย 

4.35 ศูนย์ดูแลทุกแห่งที่มีกิจกรรมการให้บริการจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาควรพิจารณาว่างาน
บริการที่ด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐานงานของสาขาวิชาชีพนั้นๆ 

4.36 งานบริการ กิจกรรมบ าบัด การฝึกพูด กายภาพบ าบัด ควรจัดให้เป็นรายบุคคลโดยตรง 
หรือประสานให้หน่วยงานที่มีบริการจัดไว้ ให้บริการ 
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4.37 รูปแบบการจัดบริการควรขึ้นกับความต้องการของผู้รับบริการและขึ้นกับระดับการดูแลของ
ศูนย์ดูแล 

4.38 ผู้รับบริการแต่ละคนควรมีแพทย์เจ้าของไข้ รายงายของแพทย์ควรจะระบุวันที่เขียนรายงาน 
และวันเวลาที่รับการติดต่อฉุกเฉิน 

4.39 ศูนย์ดูแลควรมีนโยบายเกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์ที่สัมพันธ์กับการดูแลของผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 5 ส่วนของบุคลากร บุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติงานในศูนย์ดูแลนั้นควรทัศนคติ และมี

บุคลิกภาพที่เหมาะสม เป็นผู้ที่มีความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น มีความเมตตา เป็นบุคคลที่มีความยืดหยุ่น  เป็น
บุคคลที่ทีมีความรับผิดชอบ บุคลากรที่เข้ามาท างานเป็นคนที่มีความกระตือรือล้น และเป็นคนที่มีความใจ
เย็น บุคลากรเป็นผู้ที่ให้ความสนใจและตระหนักถึงผู้รับบริการ และมีความไวในการตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการ  เป็นบุคคลที่ชอบช่วยเหลือผู้อ่ืนในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เป็นผู้ที่มีความคิด
สร้างสรรค์ และ สนุกสนาน เป็นผู้ที่ให้เกียรติผู้อ่ืน งานบุคคลควรก าหนดเกณฑ์ในการรับบุคคลากรที่มี
ความยืดหยุ่น เพ่ือพิจารณาผู้สมัครเป็นรายบุคล โดยเลือกคนที่มีสนใจการเรียนรู้ มีความสนใจในการ
ท างานกับบุคคลกลุ่มพิเศษ ดังนั้นมาตรฐานในการใช้ในการเลือกบุคลากรนั้น มีดังต่อไปนี้  

5.1 บุคลากรควรมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ มีจ านวนมากเพียงพอ  และมีทักษะในการปฏิบัติงาน 
5.2 มีบุคลากรอย่างน้อย 2 คนที่รับผิดชอบ ที่ปฏิบัติงานในศูนย์ดูแลตลอดเวลาเมื่อมีผู้รับบริการ

อย่างน้อย 2 คนข้ึนไป 
5.3 สัดส่วนของบุคลากรและผู้รับบริการควรมีความเหมาะสม เพียงพอต่อความต้องการของ

ผู้รับบริการ 
5.4 จ านวนผู้รับบริการที่มีปัญหาเรื่องอวัยวะในร่างกายการสูญเสียการท างานเพ่ิมมากขึ้น หรือ

รุนแรงมากขึ้น สัดส่วนของบุคลากรและผู้รับบริการควรมีการปรับเปลี่ยนตาม 
5.5 ถ้าผู้บริหารต้องรับผิดชอบดูแลศูนย์ดูแลมากกว่า 1 แห่ง ผู้บริหารจัดการงานบริการควร

ออกแบบการบริการให้มีความแตกต่างกัน  ในกรณีท่ีไม่มีผู้จัดการ บุคลากรควรมีการออกแบบเรื่องการ
นิเทศหรือ ก ากับติดตามศูนย์ดูแล 

5.6 ในการเพิ่มความมั่นใจในการให้บริการอย่างต่อเนื่อง มีคุณภาพเพียงพอ และมีความปลอดภัย
ส าหรับผู้รับบริการศูนย์ดูแลควรจัดให้มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมและได้รับการรับรอง 

5.7 อาสาสมัครควรน ามานับรวมกับสัดส่วนของผู้ให้บริการเมือพวกเขามีความสามารถและมี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับบุคลากร และก าหนดคุณสมบัติแบบบุคลากร และตรงกับมาตรฐานงานงานของ
ศูนย์ดูแล  

5.8 ศูนย์ดูแลแต่ละแห่ง ที่มีพ้ืนที่ตั้งอยู่กับงานบริการอ่ืน ๆ เช่น บ้านพักของผู้สูงอายุ ควรมี
บุคลากรของตนเองในการให้บริการ 

5.9 บุคลากรทุกคนควรจะมีคุณสมบัติตรงกับต าแหน่งงานที่รับเข้า 
5.10 บุคคลอ้างอิงควรมีการตรวจสอบและควรมีการตรวจสอบประวัติการท างานที่ผ่านมาของ

บุคลากร และอาสาสมัครทุกคน การตรวจสอบประวัติพ้ืนฐานต้องเป็นไปตามกฎหมาย 
5.11 บุคลากรทุกคนต้องได้รับการตรวจสุขภาพ ครอบคลุม การตรวจวัณโรค ภายใน 12 เดือน

ก่อนเข้าท างาน และส าเนาผลการตรวจไว้ในประวัติส่วนบุคคลก่อน หรือในวันแรกของการท างาน 
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5.12 บุคลากรและอาสาสมัคร ควรลงชื่อในใบยินยอมในการรักษาความลับของผู้รับบริการและ
ให้การดูแลผู้รับบริการด้วยความเคารพและให้เกียรติ การยินยอมนี้ ครอบคลุม ในสังคมออนไลน์ ได้แก่ 
facebook และ รูปถ่ายในโทรศัพท์ และอ่ืน ๆ  

5.13 บุคลากรที่ให้บริการโดยตรง ควรมีแผนในการดูแลและการประเมินส าหรับผู้รับบริการส่วน
บุคคล ของผู้รับบริการที่รับผิดชอบ  

5.14 บุคลากรทุกคนควรด าเนินการตามระบบที่วางไว้ ส าหรับการส่งเวร หรือการสื่อสาร 
ประจ าวันเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าบุคลากรทุกคนได้รับการส่งต่อข้อมูลทุกวัน 

5.15 ความรับผิดชอบของบุคลากร อาจมีการท างานข้ามสาขาและบุคลากรควรท างานกันเป็นทีม 
เพ่ือให้เกดิผลดีต่อผู้รับบริการ 

5.16 บุคลากรควรมีโอกาสที่จะพัฒนาทักษะ การศึกษา และประสบการณ์เพ่ือใช้ในการ บริการ 
แกผู้รับบริการที่สอดคล้องกับ ปรัชญา ของศูนย์ 

5.17 บุคลากรทุกคนที่ได้รับการจ้างงาน และอาสาสมัครควรได้รับการฝึกอบรม 
5.18 ควรมีการก าหนดเวลาในการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกคน 
5.19 ส าหรับผู้บริหารควรมีคุณสมบัติตามความรับผิดชอบคือ การพัฒนา การประสานงาน การ

นิเทศติดตาม การจัดการการเงิน และการประเมินผลการบริการ ผ่านงานบริการของศูนย์ดูแล 
5.20 ผู้อ านวยการโครงการจะด าเนินการ การประสานงานกิจกรรมการให้บริการของศูนย์ดูแลให้

สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของผู้บริการ 
5.21 ควรมีการก าหนดคุณสมบัติของบุคลากรที่ให้บริการงานบริการทางสังคม   
5.22 ส าหรับโปรแกรมท่ีมีบริการทางการพยาบาล พยาบาลควรเป็นพยาบาลวิชาชีพ และมี

ประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป 
5.23 ผู้ประสานงานกิจกรรมในกรณีท่ีเป็นกิจกรรมหลักควรมีวุฒิการศึกษาอย่างน้อยจบชั้นมัธยม

ปลาย หรือเทียบเท่า และมีประสบการณ์ในการท างาน อย่างน้อย 1 ปี ในการพัฒนา และ ด าเนิน
กิจกรรมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย ส าหรับผู้ประสานงานกิจกรรมในกรณีที่เป็นกิจกรรมที่ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด
ควรมีวุฒิการศึกษาอย่างน้อยจบชั้นปริญญาตรีตรงสาขา และมีประสบการณ์ในการท างาน อย่างน้อย 1 ปี 
ในการพัฒนา และ ด าเนินกิจกรรมส าหรับกลุ่มเป้าหมาย หรือมีวุฒิการศึกษาอย่างน้อยจบชั้นปริญญาตรีที่
มีสาขาใกล้เคียงกับ และมีประสบการณ์ในการท างาน อย่างน้อย 2 ปี  

5.24 ผู้ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมควรมีวุฒิการศึกษาอย่างน้อยจบชั้น มัธยมปลาย หรือ
เทียบเท่าและมีประสบการณ์ในการท างาน อย่างน้อย 1 ปี ในการกับผู้สูงอายุในศูนย์ดูแล หรือศูนย์บริการ
ทางสังคม และ ผู้ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมควรได้รับการฝึกอบรมในการท างานกับผู้สูงอายุ และการ
ด าเนินกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 

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

5.26 ถ้าศูนย์ดูแลได้จัดบริการให้ผู้รับบริการจัดเตรียมอาหารเอง ศูนย์ควรมีผู้จัดการด้านอาหาร 
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5.27 ผู้ให้ค าปรึกษาควรจัดให้มีบริการกรณีท่ีมีความต้องการสามารถจัดให้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการ
บริการ 

5.28 เลขานุการควรควรมีวุฒิการศึกษาอย่างน้อยจบชั้น มัธยมปลาย หรือเทียบเท่าและมีทักษะ
และการฝึกอบรมก่อนการท างานตามหน้าที่ที่ก าหนด  

5.29 คนขับรถควรมีใบอนุญาตขับข่ีรถ และขับรถอย่างปลอดภัย และต้องได้รับการอบรม CPR  
5.30 ศูนย์ดแูลควรท าบันทึกชั่วโมงการท างานของอาสาสมัคร และให้การยอมรับอาสาสมัคร

อย่างเหมาะสม 
ส่วนที่ 6 ส่วนของโครงสร้างอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม เป็นส่วนส าคัญในการให้การดูแล  

สิ่งแวดล้อมของศูนย์ดูแลที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้
ด้วยตนเอง ดังนั้นการวางแผนเรื่องสถานที่ และสิ่งแวดล้อมนั้นควรจะมีมาตรฐานดังนี้ 

6.1 การสร้างสถานที่ควรเป็นไปตามกฎหมายการสร้างอาคารของท้องที่ และสอดคล้องกับ
กฎหมายการจัดสร้างอาคารส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการของประเทศสหรัฐอเมริกา  

6.2 ศูนย์ดูแลแต่ละแห่งเมื่อเป็นส่วนหนึ่งของอาคาร หรือบริการอ่ืนๆ ควรมีพื้นที่เป็นของตนเอง
ระวังการให้บริการ 

6.3 ศูนย์ดูแลแต่ละแห่งควรมีพ้ืนที่ส่วนตัวส าหรับบุคลากรในการท างานเพ่ือลดการรบกวนจาก
ภายนอก 

6.4 ศูนย์ดูแลแต่ละแห่งควรมีพ้ืนที่ส่วนตัวส าหรับผู้รับบริการ และสมาชิกในครอบครัวในการ
พูดคุย หรือปรึกษากับบุคลากร 

6.5 ศูนย์ดูแลแต่ละแห่งควรมีพ้ืนที่ในการเก็บของ และในส่วนที่ท ากิจกรรมอย่างเพียงพอ 
6.6 ห้องน้ าของศูนย์ดูแลควรจัดให้ใกล้กับห้องท ากิจกรรม 
6.7 ควรจัดสถานที่พักผ่อนให้กับผู้รับบริการ  
6.8 พ้ืนที่ว่างในศูนย์ดูแลควรจะเป็นพ้ืนที่ ที่เข้าออกปลอดภัยส าหรับผู้รับบริการ 
6.9 พ้ืนที่ภายนอกท่ีใช้ส าหรับกิจกรรมภายนอกนั้นควรมีความปลอดภัย มีทางเชื่อมต่อภายในได้

ง่าย และมีทางเชื่อมต่อกับผู้ที่มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 
6.10 การออกแบบส าหรับพื้นที่ใช้สอยเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเคลื่อนไหวได้ง่าย ภายในศูนย์

ดูแล และ สนับสนุนในการเข้าร่วมกิจกรรม 
6.11 ไฟส่องสว่างในทุกพ้ืนที่ต้องมีความเพียงพอ ส าหรับแสงที่จ้ามากควรหลีกเลี่ยง 
6.12 ควรมีการควบคุม ระดับเสียงที่ดังเกินไป 
6.13 อุณหภูมิควรปรับให้มีความเหมาะสมส าหรับสถานที่พักอาศัย 
6.14 เฟอร์นิเจอร์ควรมีจ านวนเพียงพอกับผู้รับบริการ 
6.15 บริการต่าง ๆ  ที่ให้บริการในศูนย์ดูแล ควรมองเห็นได้จากภายนอก และทางเข้าต้องไม่มี

อุปกรณ์ กีดขวางทางเดิน 
6.16 ควรติดตั้งโทรศัพท์ในพ้ืนที่ลับตา หรือพ้ืนที่เงียบ ๆ ส าหรับผู้รับบริการ 
6.17 สิ่งอ านวยความสะดวก  และพ้ืนต้องมีความปลอดภัย  สะอาด และผู้รับบริการสามารถ

เข้าถึงได้ 
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6.18 สิ่งอ านวยความสะดวกควรออกแบบ ก่อสร้างและท าให้คงสถานะที่ปลอดภัยตามกฎหมาย
ของท้องถิ่น และ รัฐ  

6.19 ส าหรับงานบริการที่มีการจัดเก็บยา ควรมีป้ายบอกให้ชัด สถานที่เก็บยาควรแยกจากส่วน
ท ากิจกรรม 

6.20 ความสะอาดและความปลอดภัยของสุขอนามัย การจัดเตรียม และการบริการอาหารควร
ท าให้มีมาตรฐาน 

6.21 สารเคมีอันตรายที่ใช้ในการท าความสะอาด ควรเก็บในห้องท่ีมีกุญแจล๊อก และไม่สามารถ
เข้าไปได้ง่าย 

6.22 ต้องมีทางออกท่ีสามารถอย่างน้อย 2 แห่งที่สามารถออกได้ตลอด 
6.23 สัญญาณเรียกบุคลากรควรติดตั้งในสถานที่นั่งพัก ห้องน้ า และห้องอาบน้ า 
6.24 ศูนย์ควรมีสิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัยโดยมีทางออกที่สามารถเช้าและออกจากศูนย์ 
6.25 บุคลากรทุกคนของศูนย์ต้องยึดหลัก การควบคุมแพร่กระจายเชื้อ 
6.26 แผนอพยพเคลื่อนย้ายควรติดไว้ทุกห้อง 
6.27 สิ่งอ านวยความสะดวกควรมีความปลอดภัยจากอันตรายทางกายภาพ 
6.28 สถานที่ท่ีเป็นขั้นบันได หรือห้องน้ า ควรมีราวจับ 
6.29 ถ้าศูนย์ดูแลที่ให้บริการผู้ที่มีปัญหาในการท ากิจกรรม ราวจับควรจะมีโดยรอบศูนย์ 
6.30 ขั้นตอนส าหรับความปลอดภัยจากไฟที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานของรัฐ ควรน ามาใช้

และแสดงให้เห็น 
6.31 อุปกรณ์ส าหรับการปฐมพยาบาล และเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าภายนอก ควรจะอยู่ที่เห็นได้ง่าย

และบุคคลกรสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
6.32 ศูนย์ดูแลควรมีแม่บ้านในการท าความสะอาด สถานที่ให้มีความสะอาด ถูกสุขอนามัย

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

งบประมาณในการดูแลบ ารุงรักษา ซ่อมบ ารุง และหาทดแทน 
6.35 การสูบบุหรี่ควรได้รับอนุญาตในพ้ืนที่ที่ก าหนดไว้เท่านั้น  
ส่วนที่ 7 การประเมินผล เป็นการประเมินประสิทธิภาพของการให้บริการว่าเป็นไปตามเป้าหมาย

และวัตถุประสงค์ การประเมินผลเป็นกระบวนการที่ควรท าอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าข้อมูลไปปรับปรุงและ
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริการ มาตรฐานการก าหับการประเมินผลนั้นมีดังนี้ 

7.1 งานบริการของศูนย์ดูแลแต่ละแห่งควรได้ด าเนินการการประกันคุณภาพการบริการ หรือ
แผนการพัฒนาคุณภาพเพ่ือใช้ในการประเมินผลการด าเนินงาน และการบริการ 

7.2 กระบวนการประเมินควรจะต้องมีการประเมินระบบบริการทั้ง  3 ระดับ ประกอบด้วย 1)  
ระดับของผู้รับบริการผู้ดูแลและบุคลากร  2) ระดับการให้บริการของศูนย์ 3) และระดับของชุมชน 

7.3 ศูนย์บริการแต่ละแห่งควรพัฒนานโยบาย และข้ันตอนในการติดตามอย่างต่อเนื่องในการ
ปรับปรุงคุณภาพและมีการด าเนินการต่อไป 
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7.4 งานบริการของศูนย์บริการแต่ละแห่งควรมีความมุ่งมั่นในการด าเนินการงานคุณภาพและมี
การวางแผนภาพรวม ในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้ส าหรับการประเมิน
คุณภาพ 

จากมาตรฐานการให้บริการงานของศูนย์ดูแลแบบไปกลับในผู้ใหญ่ของประเทศสหรัฐอเมริกา
นั้นพบว่า การจัดท ามาตรฐานควรครอบคลุมทุกประเด็นที่กล่าวข้างต้น เพ่ือเป็นการประกันคุณภาพของ
ศูนยด์ูแลแบบไปกลับ เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ 
 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กมล สุดประเสริฐ (2540) ได้ให้
ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไว้ว่าเป็นการวิจัยที่จัดกระท าโดยผู้ปฏิบัติการเพ่ือน า
ผลการวิจัยมาใช้ในการแก้ไขปัญหาโดยทันที และต้องมีการด าเนินการร่วมกันเป็นกลุ่ม โดยอาศัย
กระบวนการท างานร่วมกันในการค้นหาปัญหาและข้อโต้แย้งร่วมกันเป็นกลุ่ม การวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา โดยเป็นกระบวนการที่ใช้เสียงข้างมากในการตัดสิน ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของ สุภางค์  
จันทวานิช (2550) ที่กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นวิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมวิจัยตั้งแต่ขั้นการระบุปัญหา การด าเนินการ 
การติดตามผล จนถึงขั้นประเมินผล เป็นการวิจัยที่น าแนวคิด 2 ประการมาผสมผสานกันคือ ปฏิบัติการ 
(action) หมายถึงกิจกรรมที่โครงการวิจัยต้องด าเนินการ ซึ่งส่วนใหญ่แล้วปฏิบัติการมักเป็นกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการพัฒนาด้านใดด้านหนึ่ง และการมีส่วนร่วม (participation) หมายถึง การมีส่วนเกี่ยวข้องของ
ทุกฝ่ายที่เข้าร่วมกิจกรรมวิจัย ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาหรือสถานการณ์อันใดอันหนึ่ง แล้วร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจและการด าเนินการจนกระทั่งสิ้นสุดการวิจัย ในขณะที่นักวิชาการบางท่านกล่าวว่า 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นกลยุทธ์ที่สะท้อนให้เห็นถึงการเดินทางไปสู่การพัฒนา (journey 
of development) โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่เป็นอยู่ไปสู่สิ่งที่สามารถเป็นไปได้ ทั้งในระดับปัจเจก
ชนและระดับสังคมโดยหัวใจส าคัญของการเปลี่ยนแปลงอยู่ที่กระบวนการวิจัย 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) เพ่ือมุ่งแก้ปัญหาหรือพัฒนา หรือมุ่งปรับเปลี่ยนบางสิ่ง
บางอย่างภายในชุมชนหรือองค์กรของตน โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้องเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มจน
สิ้นสุดกระบวนการวิจัย  
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ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นทั้งการ
วิจัย การบริหาร การพัฒนาและการทางานเพ่ือการแก้ปัญหาในเวลาเดียวกันโดยผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยจะ
ร่วมกันวิเคราะห์สภาพการณ์ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง จากนั้นจึงก าหนดแผนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงไปสู่
สภาพที่พึงประสงค์มีการก าหนดวัตถุประสงค์และวิธีการเพ่ือการบรรลุวัตถุประสงค์นั้นแล้วนาแผนไปสู่ 
การปฏิบัติ ในช่วงปฏิบัติงานตามแผนจะมีการติดตามและตรวจสอบผลการด าเนินงานเพ่ือการปรับปรุง
แก้ไขและเมื่อสิ้นสุดการด าเนินงานตามแผนก็จะมีการประเมินผลสรุป โดยภาพรวมแล้วมีข้อมูลย้อนกลับ 
โดยในขั้นตอนต่างๆ อาศัยเทคนิควิธีการหลากหลายวิธีในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือนามาวิเคราะห์
ประกอบการตัดสินใจ ทั้งวิธีการเชิงปริมาณและวิธีการเชิงคุณภาพ เช่นการใช้แบบสอบถาม การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ การบันทึกรายวันหรือการบันทึกภาพเป็นต้น 
 

เทคนิคพื้นฐานของการมีส่วนร่วม 
ในปัจจุบันแนวคิดการมีส่วนร่วมเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนต้องอาศัยกระบวนกลุ่มเป็นเทคนิคพ้ืนฐานเพื่อก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมสูงสุดและบรรลุเป้าหมาย
ในการพัฒนา กระบวนการมีส่วนร่วมนั้นมีเทคนิคหลากหลายซึ่งแต่ทุกเทคนิคมีเป้าประสงค์อันเดียวกัน 
คือการพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการพัฒนาตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม
โดยรวม ในที่นี้จะกล่าวเฉพาะ 4 กระบวนการคือ การสนทนากลุ่ม (focus group) การวิเคราะห์ชุมชน
แบบมีส่วนร่วม (participatory rural appraisal : PRA) การประชุมแบบมี ส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์
(appreciation influence control : AIC) และการสร้างอนาคตร่วมกัน (future search conference : 
FSC) มีรายละเอียดดังนี้ (สุรพล ชยภพ, 2552) 

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

2. การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (participatory rural appraisal :PRA) การวิเคราะห์
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนที่ให้ชาวบ้านได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพของชุมชนและชี้วัด
ปัญหาของชุมชนด้วยตนเอง โดยเน้นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตรวจสอบข้อมูล รับฟังเหตุผลของกัน
และกันและหาข้อสรุปร่วมกัน โดยมีผู้ท า PRA เป็นผู้กระตุ้นให้เกิดการพูดคุยและแลกเปลี่ยน บนพื้นฐาน
ของความเคารพและความเสมอภาค การท า PRA ที่ดีจะช่วยให้ชาวบ้านตระหนักถึงปัญหาของตนเองซึ่ง
จะน าไปสู่การวางแผนและการลงมือกระท าเพ่ือแก้ไขปัญหาของตนเองด้วยตนเองต่อไปกระบวนการ PRA 
จึงเป็นกระบวนการที่นอกจากจะช่วยให้ได้รับข้อมูลที่สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงในชุมชนและความ
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ต้องการของชาวบ้านแล้ว ยังช่วยเสริมสร้างสัมพันธ์ภาพและศักยภาพของชาวบ้าน สร้างจิตส านึกความ
เป็นเจ้าของและเปิดโอกาสให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืนในพื้นที่อีกด้วย ซึ่งหลักการท า PRA ต้องอยู่บน
พ้ืนฐานส าคัญคือความเชื่อม่ันในศักยภาพของชาวบ้าน การให้ความส าคัญกับความคิดท่ีมาจาก
ประสบการณ์จริงและสถานการณ์จริงในชีวิตประจ าวัน การเน้นการระดมพลังในชุมชนเพ่ือแก้ปัญหา และ
การสนับสนุนให้ชาวบ้านเป็นผู้กระท าและมีบทบาทหลักในการด าเนินการ 

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

ในการพัฒนาอย่างสร้างสรรค์ เป็นการประชุมระดมสมองที่ท าให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหา ขีดจ ากัด 
ความต้องการและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องในเรื่องต่าง ๆ งานที่ได้จากการประชุมมาจากความคิดของคน
ทุกคน 

A - Appreciation คือการยอมรับความคิดเห็นความรู้สึกของเพ่ือนสมาชิกเข้าใจข้อจ ากัดของแต่
ละคน ไม่รู้สึกต่อต้านหรือวิจารณ์เชิงลบความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มทุกคนมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ เป็นประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 

I - Influence คือการใช้ประสบการณ์/ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่มาช่วยกัน
ก าหนดยุทธศาสตร์ เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์หรืออุดมการณ์ร่วมกัน 

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

4.การประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างอนาคตร่วมกัน (future search conference: FSC 
กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างอนาคตร่วมกัน เป็นกระบวนการประชุมสร้างอนาคตแบบ

มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มในชุมชน เพ่ือก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมของกลุ่มและสร้างจิตส านึก
พันธะสัญญาในการพัฒนาร่วมกัน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลักคือ 

1) การวิเคราะห์เหตุการณ์ในอดีต เพ่ือเชื่อมโยงสภาพการณ์ ในปัจจุบันและอนาคต 
2) การวิเคราะห์และสังเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน เพ่ือท าความเข้าใจในทิศทางและปัจจัยที่มี

อิทธิพลในประเด็นหลักการประชุม 
3) การสร้างจินตนาการถึงอนาคตท่ีพึงปรารถนา เพ่ือร่วมกันคิด วิเคราะห์และเลือกก าหนด

แนวทางไปสู่อนาคตร่วมกัน 
การจัดกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมแบบ FSC นั้น ส านักมาตรฐานการศึกษา ส านักงานสภาสถาบัน 

ราชภัฏ กระทรวงศึกษาธิการและส านักมาตรฐานอุดมศึกษา ทบวงมหาวิทยาลัย (2545) ได้จัดกลุ่มไว้ดังนี้ 
1) กลุ่มเฉพาะ (stakeholder) ได้แก่กลุ่มที่มีลักษณะเฉพาะบางประการร่วมกัน เช่น การมีส่วน

ได้ส่วนเสียร่วมกัน กลุ่มเฉพาะจะมีมุมมอง ประสบการณ์ ความช านาญเฉพาะด้านซึ่งมีคุณค่าในการ
พิจารณาที่ละเอียดในด้านนั้นๆ 

2) กลุ่มผสม (mixed group) ได้แก่กลุ่มท่ีมีความแตกต่างหลากหลาย เช่นในกลุ่มอาจจะ
ประกอบด้วยผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติระดับสูง ผู้ปฏิบัติระดับกลาง ผู้ปฏิบัติระดับล่าง ความหลากหลาย
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ของสมาชิก ท าให้ได้ข้อมูล ข้อคิดเห็น ประสบการณ์หลายด้านที่ครอบคลุมมีความเชื่อมโยงด้านต่างๆ 
นอกจากนี้ยังเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกันที่เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกันของสมาชิกภายในกลุ่ม 

3) กลุ่มสนใจ (self-selected group) ได้แก่กลุ่มท่ีสมาชิกภายในกลุ่มได้ตัดสินใจเลือกประเด็นที่
กลุ่มได้รวบรวมจัดล าดับไว้แล้ว การตัดสินใจเลือกประเด็นเป็นการตัดสินใจส่วนบุคคล สมาชิกท่ีสนใจ
ประเด็นเดียวกันจะรวมตัวกันเป็นกลุ่มสนใจในประเด็นนั้นๆ เพ่ือร่วมกันด าเนินกิจกรรมตามท่ีได้รับ
มอบหมาย 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
ขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไว้ดังนี้  
1. ระยะเตรียมการวิจัย เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนวิจัยโดยมุ่งเน้นที่การสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้วิจัย และผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัยอันมีข้ันตอนปลีกย่อยดังนี้  
1.1 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี คือการเข้าไปใกล้ชิดกับผู้ร่วมวิจัย พูดคุยแนะนาให้ทราบ 

ถึงวัตถุประสงค์ เป้าหมายและความต้องการส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยอันทาให้เกิดความไว้วางใจในข้ันตอนนี้
ผู้วิจัยสามารถทาการวิเคราะห์ คาดหมายสภาพการณ์และปัญหาของการดาเนินงานที่อาจเกิดข้ึนและ
สามารถเตรียมรับมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

1.2 การส ารวจ ศึกษาชุมชน เป็นขั้นตอนการศึกษาข้อมูลทางกายภาพและแหล่ง 
ทรัพยากรภายในชุมชน รวมถึงการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากร สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและ
การเมือง ซึ่งโดยมากจะใช้แบบสังเกต สมุดบันทึกและถ่ายภาพสถานที่ต่างๆ รวมถึงการศึกษาข้อมูลจาก
เอกสาร หลักฐานจากหน่วยงานราชการหรือองค์กรที่เก่ียวข้อง และใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้นาชุมชน หรือ
ผู้สูงอายุเพื่อทราบประวัติความเป็นมาของชุมชน  

1.3 การคัดเลือกชุมชน มีหลายหลักการในการคัดเลือกเช่นยึดหลักการเลือกชุมชน 
ต้องการศึกษาที ่โดยยึดปัญหาที่เกิดขึ้นและต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน หรือในที่ที่ชุมชนเข้มแข็งจะ
ยึดหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืน  

1.4 การเข้าสู่ชุมชน ก่อนเข้าสู่ชุมชนต้องมีข้อมูลรอบด้าน เช่น จ านวนประชากร  
ปราชญ์ชาวบ้าน ครูภูมิปัญญา หรือการส ารวจชุมชนด้วยตัวเอง  

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

2. ระยะด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนย่อยได้ดังนี้ 
2.1 การศึกษาและการวิเคราะห์ปัญหา ในขัน้ตอนนี้จะเน้นการวิเคราะห์และการให้ 

การศึกษา โดยเน้นไปที่กระบวนการเรียนรู้โดยการปฏิบัติ โดยใช้วิธีอภิปราย เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
มีทั้งสนทนาระดับกลุ่ม ระดับบุคคลเพื่อประเมินปัญหาและความต้องการ  

2.2 การพิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของโครงการ คือการวิเคราะห์และ 
ประเมินความต้องการและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน  

2.3 การก าหนดแผนงาน และการจัดการ ตัดสินใจร่วมกันเพ่ือคัดเลือกโครงการและ 
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กิจกรรมที่จะต้องดาเนินการ เพ่ือมั่นใจว่าโครงการที่ได้รับการเลือกเป็นโครงการและกิจกรรมที่ต้องดาเนิน
การ ดังนั้นหลังจากผ่านขั้นตอนที่ 2.1 แล้ว ผู้วิจัยควรใช้วธิีการกระตุ้นให้ชาวบ้านมีบทบาทหลักในการ
แก้ไขปัญหา การก าหนดโครงการและกิจกรรมที่จะด าเนินการ  

2.4 การปฏิบัติตามโครงการ เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยต้องใช้วิธีการสอบถามกันในกลุ่มหรือใน 
คณะท างาน เพ่ือการด าเนินการคือ ใคร ท าอะไร ที่ไหน เมื่อไหร่และอย่างไรอุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนในขั้นนี้
มักเป็นเรื่องการมีส่วนร่วมในการวิจัย บางครั้งอาจพบปัญหาชาวบ้านขาดความสนใจในการมีส่วนร่วม 
ขาดความรู้ความเข้าใจอันดีต่อกระบวนการและผลประโยชน์ของการท าวิจัยมองเห็นว่าการวิจัยต้องอาศัย
เทคนิคความรู้เชี่ยวชาญเฉพาะและการวิจัยไม่เกี่ยวกับปากท้องการท ามาหากินของพวกเขาและยิ่งไม่มี
ค่าตอบแทนในการร่วมกิจกรรมการวิจัย การให้ความร่วมมือจึงไม่ต่อเนื่อง การเข้าร่วมงานวิจัยของ
ชาวบ้านจึงเป็นไปโดยเน้นการรับฟังสิ่งที่ผู้วิจัยและนักพัฒนาคิดเป็นหลัก  

3. ระยะการติดตามและประเมินโครงการ เป็นขั้นตอนการวัดผลส าเร็จของโครงการโดยทั่วไป
ผู้วิจัยจะร่วมกับผู้ร่วมวิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลที่เป็นผลของการวิจัยว่าครบถ้วนถูกต้องหรือไม่ จากนั้น
จึงมีการจัดท ารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์และจัดเวทีเพ่ือน าเสนอผลการวิจัยเพื่อเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
คณะผู้วิจัยกับชุมชน รวมถึงการสานต่อให้ผู้ร่วมวิจัยไปด าเนินการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาต่อไปในขั้นตอน
นี้ต้องอาศัยการมีความเข้าใจที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์และการมีความกระตือรือร้นของฝ่าย
ต่างๆ การที่มีความเข้าใจที่ถูกต้องจะช่วยสร้างการตรวจสอบงานวิจัยและการมีเครื่องมือประเมิน
ผลการวิจัยว่าประสบความส าเร็จมากน้อยเพียงใด มีปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบ้างจะท าให้ทุกฝ่าย 
 
การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่พัฒนาขึ้นเป็นแนวทางในการปฏิบัติที่มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้มีรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่มีประสิทธิภาพ มีมาตรฐานตามแนวทางในการดูแลดูแล
ผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรมของประเทศไทย การประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบหรือแนวปฏิบัติใด ๆ มีวัตถุประสงค์เพ่ือการประเมินคุณภาพและความน่าเชื่อถือของรูปแบบ
นั้น ๆ รวมถึงการพิจารณาความเป็นไปได้ในการน านั้นไปใช้ซ่ึงมีอยู่หลายวิธีส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้ AGREE Instrument (Appraisal of Guidelines Research & Evaluation Instrument) 
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่จัดท าขึน้เพ่ือใช้ประเมินคุณภาพการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ องค์ประกอบที่ใช้ประเมิน
มีทั้งหมด 6  มิต ิประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 23 ข้อ แต่ละข้อมีการให้คะแนน 7 ระดับ โดยคะแนน 7 
เป็นคะแนนสูงสุด หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรมีการจัดท าหรือปฏิบัติอย่างชัดเจนในข้อค าถามนั้น ๆ 
ขณะที่คะแนน 1 เป็นคะแนนต่ าสุด หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งหรือไม่พบว่ามีการจัดท าในข้อค าถามนั้น 
ๆ  เกณฑ์การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ พิจารณาจากค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติ
มากกว่าร้อยละ 70 และผู้ประเมินควรมี 2-4 คน โดยรายการประเมินแต่ละมิติ (The Agree 
Collaboration, 2010) มีดังนี้ 

1. มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย (scope and purpose) โดยประเมินจากแนวปฏิบัติต้องมี
ข้อความระบุวัตถุประสงค์ ปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ด้วยแนวปฏิบัติ  
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2. มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder involvement) โดยประเมินจากแนวปฏิบัติต้องมี
การระบุถึงผู้ใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มเป้าหมายของการใช้แนวปฏิบัติ  

3. มิติด้านความน่าเชื่อถือในการพัฒนารูปแบบ (rigor of development) โดยประเมินจากแนว
ปฏิบัติต้องระบุกระบวนการรวบรวมและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนการสร้างแนวปฏิบัติ
หรือรูปแบบนั้น  

4. มิติด้านความชัดเจนและการนาเสนอ (clarity and presentation) ประเมินจากแนวปฏิบัติ
ต้องระบุขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนและง่ายต่อการนาไปใช้  

5. มิติด้านการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (applicability) โดยประเมินจากแนวปฏิบัติต้องมีการระบุ
ปัญหา/อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนจากการน าแนวปฏิบัติไปใช้ รวมถึงพฤติกรรมที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ 

6. มิติด้านความเป็นอิสระในการก าหนดแนวปฏิบัติ (editorial independence) โดยประเมิน
จากมีการระบุถึงข้อเสนอแนะและการยอมรับความคิดเห็นที่ขัดแย้ง อันอาจเกิดขึ้นระหว่างผู้ที่มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

สูตรการค านวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ คือ  
ค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ = คะแนนที่ได้จริง – คะแนนรวมต่ าสุดที่เป็นไปได้     X 100 

 คะแนนรวมสูงสุดที่เป็นไปได้ – คะแนนรวมต่ าสุดที่เป็นไปได้  
โดย คะแนนรวมสูงสุดที่เป็นไปได้ = 7 (คะแนน) X จ านวนข้อในแต่ละมิติ X จ านวนผู้ประเมิน  
คะแนนรวมต่ าสุดที่เป็นไปได้ = 1 (คะแนน) X จ านวนข้อในแต่ละมิติ X จ านวนผู้ประเมิน 
 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเป็นการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุให้มี

ประสิทธิภาพ มีมาตรฐานที่สอดคล้องกับบริบทในการดูแลผู้สูงอายุในสังคม และวัฒนธรรมของประเทศ
ไทยต่อไปโดยเริ่มต้นจากปัญหาและความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งแนวโน้มและความเป็นไป
ได้ในการด าเนินการได้จริงโดยมีมาตรฐานการบริการก ากับ ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้สูงอายุคือการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดตี่อไป 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Par action research) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้การ
ศึกษาวิจัยมีทั้งหมด 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ ระยะที่ 2 เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ทั้งนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยในแต่ละระยะ
ดังนี้  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ น าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในแต่ละระยะ โดยระยะที่ 1 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาระยะท่ี 1 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษาในระยะที่ 1 แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังรายละเอียด 

ส่วนที่  1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือประชากรเป็นผู้ที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามีอายุ 20 ปีขึ้นไปสามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดี และยินดีให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในงานวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มารับบริการในรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากประชากรมีขนาดใหญ่และไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน ดังนั้น
ขนาดตัวอย่างสามารถค านวณได้จากสูตรไม่ทราบขนาดตัวอย่างของ W.G. Cochran โดยก าหนดระดับค่า
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2549) ซึ่งสูตรในการ
ค 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 ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อย

ละ 95 (ระดับ .05)  
E แทน ค่าความผิดพลาดสูงสุดที่เกิดขึ้น = .05 

ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 384 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากผู้ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโดยสุ่มจากล าดับการเข้ารับ
บริการโดยเลือกผู้ที่เข้ารับบริการในเลขค่ีในช่วงระยะเวลาที่เข้ารับบริการระหว่างเดือน มิถุนายน – ตุลาคม 
2556 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 ส่วนที่ 2 เป็นขั้นตอนการสัมภาษณ์เพ่ือวิเคราะห์ และค้นหา
ความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ส าหรับผู้ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้บริการในให้บริการสุขภาพ เจ้าหน้าที่องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชนและผู้สูงอายุจ านวน 50 คน   

การศึกษาในระยะที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 ประกอบด้วย ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละ
สาขาวิชาชีพ ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรให้บริการ
ในให้บริการสุขภาพทั้งภาครัฐ และเอกชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้าน ผู้สูงอายุ สมาชิก
ในครอบครัวและ ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 50 คน   

การศึกษาในระยะที่ 3 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการบริการการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 3 ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ ในแต่ละสาขา
วิชาชีพ และ นักวิชาการด้านผู้สูงอายุ โดยเลือกแบบเจาะจงจ านวน 15 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 ส่วน ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย
ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบประเมินความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมีจ านวน  36 ข้อ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
 ส่วนที่  2 แนวทางในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มโดยเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 นั้นผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ใช้ในการเก็บรวบรวบข้อมูลระหว่างการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับประกอบไปด้วย เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างและข้อค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับ สถานการณ์ และความคาดหวังของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับ และการสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการด าเนิน
กิจกรรมกลุ่ม  ส าหรับข้อค าถามปลายเปิดที่ใช้ผู้วิจัยประยุกต์จากแนวคิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยก าหนด
เป้าหมายในการสัมภาษณ์ และด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ใน 3 ประเด็นหลัก ๆ คือ รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ปัจจุบันเป็นอย่างไร  เป้าหมายที่ต้องการในการพัฒนาการจัดบริการ การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเป็นอย่างไร 
และ จะด าเนินการอย่างไรให้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับไปถึงเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยด าเนินการ
เชื่อมโยงทั้ง สามแนวคิดในการตั้งค าถาม 

ส่วนที่  3 เครือ่งมือเพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ เป็น
เครื่องมือที่ประเมินกระบวนการพัฒนาและ ประเมินเนื้อหาสาระส าคัญของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นว่าสามารถ
น าไปใช้ได้จริงหรือไม่ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้เครื่องมือ AGREE (The Agree Collaboration, 2010) โดย
ครอบคลุมทั้งหมด 6 มิติ ได้แก่ มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มิติด้านความ
น่าเชื่อถือในการพัฒนา  มิติด้านความชัดเจนและการน าเสนอ มิติด้านการประยุกต์ใช้ หรือการน าแนวปฏิบัติ
ไปใช้ และ มิติด้านความเป็นอิสระในการพัฒนารูปแบบ มีข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ โดยลักษณะของแบบ
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ประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าโดยให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบประเมินเลือกตอบได้ 7 ระดับ โดยคะแนน 
7 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 1 หมายถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และมีข้อเสนอแนะเป็นแบบปลายเปิด 

การค านวณค่าคะแนนผลการประเมินในแต่ละมิติด าเนินการโดยน าค่าคะแนนรวมรายข้อในแต่ละมิติ
จากผู้ประเมินทั้งหมด แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นและประเมินภาพรวมทั้งนี้ หากผลการประเมิน
คะแนนความเชื่อมั่นโดยรวมทุกมิติมากกว่าร้อยละ 70 และผู้เชี่ยวชาญยอมรับและเสนอแนะให้น าไปใช้ได้ 
 
กำรหำคุณภำพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีและจากการทบทวน
วรรณกรรม เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ ให้มีความเหมาะสมกับสิ่งที่จะวัด ก าหนดขอบเขต
และโครงสร้างของเนื้อหาโดยน าทฤษฏีและข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมวางกรอบเนื้อหาที่
ต้องการค้นหาค าตอบมาสร้างแบบสอบถาม น าเครื่องมือหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุจ านวน 2 ท่าน  ตรวจสอบความถูกต้อง  ความครอบคลุมเนื้อหาและโครงสร้าง 
หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมทั้งด้านภาษาและ
ความถูกต้องของเนื้อหาและน าเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาระยะที่ 1 ส่วนที่ 1 ที่ ปรับปรุง
แล้วมาทดลอง (try out) กับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ที่ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาจ านวน 30 คน ตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) และความสะดวกในการน า
เครื่องมือไปใช้ โดยพิจารณาจากค าตอบและการตอบของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ความเชื่อมั่น (reliability) 
ของแบบสัมภาษณ์วิเคราะห์ หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
(Cronbach, 1990) โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 
 ส าหรับเครือ่งมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาระยะที่ 2 นั้นผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไป
ตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์
เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุจ านวน 1 ท่าน 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและ ความครอบคลุมเนื้อหาและพิจารณา
ความสอดคล้องของสาระของข้อค าถาม ความถูกต้องของเนื้อหาตามโครงสร้างที่ก าหนดไว้ และความ
เหมาะสมของภาษา หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านพิจารณาผู้วิจัยน าผลการพิจารณาเครื่องมือมาค านวณหาค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้
มีค่าดัชนีความตรงเนื้อหาเฉลี่ย เท่ากับ 0.75 
 ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาระยะที่ 3 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมอืประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับไปตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุ 
จ านวน 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุจ านวน  1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและ ความครอบคลุมเนื้อหาและพิจารณาความสอดคล้องของสาระของ
ข้อค าถาม  ความถูกต้องของเนื้อหาตามโครงสร้างที่ก าหนดไว้ และความเหมาะสมของภาษา หลังจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านพิจารณาผู้วิจัยน าผลการพิจารณาเครื่องมือมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
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(content validity index: CVI) โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้มีค่าดัชนีความตรงเนื้อหา
เฉลี่ยเท่ากับ 0.87 
 
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลนั้นผู้วิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยดังนี้ ในการด าเนินการใน
ระยะที่ 1 ของการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการเตรียมผู้ช่วยนักวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการ
ด าเนินการดังนี้ 

กำรเตรียมผู้ช่วยนักวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีผู้ช่วยนักวจิัยเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จ านวน 10 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยนักวิจัยโดยผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล รายละเอียดของกลุ่ม
ตัวอย่างรายละเอียดของแบบสัมภาษณ์แต่ละชุด การอธิบายการให้ค่าคะแนนของแบบสัมภาษณ์ แนวทางใน
การแนะน าตัวของผู้วิจัย แบบฟอร์มการเซ็นยินยอมการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดของข้อมูลใน
การท าวิจัยที่ผู้วิจัยต้องอธิบายให้แก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล  จากนั้นผู้วิจัยได้
อธิบายรายละเอียดต่าง ๆ ในคู่มือให้กับผู้ช่วยนักวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยได้อธิบายและสาธิตการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัย เริ่มต้นตั้งแต่การแนะน าตัว การชี้แจงรายละเอียดการท าวิจัยและวัตถุประสงค์ในการท า
วิจัย การขอความร่วมมือ วิธีการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ วิธีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง การตรวจสอบ
ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของค าตอบ เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจและสามารถใช้เครื่องมือ
ได้อย่างถูกต้องตรงกับผู้วิจัย จากนั้นให้ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองสัมภาษณ์ผู้มารับบริการ ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสาธิตให้ผู้ช่วยนักวิจัยดู
เป็นตัวอย่าง 2 ครั้ง หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยนักวิจัยทดลองสัมภาษณ์ผู้มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาที่มลีักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างและบันทึกข้อมูล 2-3 ครั้งจนได้ข้อมูล
ตรงกับที่ผู้วิจัย 

 
ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษาระยะที่ 1 มีการด าเนินการ เก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งหมด 2 ส่วน การเก็บรวบรวมข้อมูล

ส่วนที่ 1 โดยการสัมภาษณ์ตามข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์ซึ่งมีรายละเอียดการเก็บข้อมูลดังนี้ 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือ ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา นายกเทศบาลต าบล 

แสนสุข เพ่ือขออนุญาตในการเก็บข้อมูล ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
และนายกเทศบาลต าบลแสนสุขเพ่ือชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยยึดหลักสิทธิของกลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินวิจัย 
 2. ประสานงานการเก็บรวบรวมข้อมูลกับหัวหน้างานแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยสุ่มเลือกผู้รับบริการที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกตามหมายเลขที่เข้า
รับการบริการโดยเลือกเฉพาะผู้ที่มีหมายเลขคี่ 
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 4. ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงข้อมูลในการศึกษาวิจัยและอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะเก็บผลเป็นความลับและจะแสดงผลโดยรวม โดยไมมี่
ผลกระทบกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้และ สามารถ
ยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัยจะขอความร่วมมือในการท าวิจัย และ
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยทุกคนก่อนเริ่มท าการสัมภาษณ์ 
 5. กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบสัมภาษณ์ได้ด้วยตนเองผู้วิจัยและทีมเป็นผู้อ่านแบบ
สัมภาษณ์และให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามด้วยตนเอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะที่ 1 ส่วนที่ 2 ผู้วิจัยท าหนังสือถึงคณะบดีคณะแพทยศาสตร์ และนายก
เทศบาลต าบลแสนสุข ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้าส่วนงาน เพ่ือชี้แจงรายละเอียดและ
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยยึดหลักสิทธิของกลุ่มตัวอย่างตลอด
การด าเนินวิจัย จากนั้นสุ่มรายชื่อบุคลากรโดยการจับฉลากจากหน่วยงานที่มีบุคลากรที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ จากนั้นผู้วิจัยท าการนัดหมาย วัน และเวลาในการสัมภาษณ์และด าเนินกิจกรรมกลุ่ม โดยผู้วิจัย
แนะน าตัว ชี้แจงข้อมูลในการศึกษาวิจัยและอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่
ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะเก็บผลเป็นความลับและจะแสดงผลโดยรวม โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้และ สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ได้ตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัยจะขอความร่วมมือในการท าวิจัย และ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซน็ใบ
ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยทุกคนก่อนเริ่มท าการสัมภาษณ์ 

ส าหรับการศึกษาในระยะที่ 2 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มตามแนวทางการเก็บรวบรวม โดยมีข้ันตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี นายกเทศบาลต าบลแสนสุข ผู้น าชุมชน  ผู้น า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลเหมืองเพ่ือขออนุญาตในการ
เก็บข้อมูล ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี นายกเทศบาลต าบลแสนสุข 
ผู้น าชุมชน ผู้น าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ ประธานชมรมผู้สูงอายุเพ่ือชี้แจงรายละเอียดและ
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยยึดหลักสิทธิของกลุ่มตัวอย่างตลอด
การด าเนินวิจัย 
 2. ประสานงานการเก็บรวบรวมข้อมูลกับบุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาโดยการ
ประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญในงานผู้สูงอายุในแต่ละสาขาเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3. ประสานงานกับผู้บริหารเทศบาลแสนสุขเพื่อเข้าด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

4. ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ  
จังหวัดชลบุรีเพ่ือเข้าด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของผู้เชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
 5. ประสานงานกับผู้น าชุมชน  ผู้น าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนของชุมชน 
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 6 ผู้วิจัยด าเนินการนัดหมาย วัน และเวลาในการสัมภาษณ์และด าเนินกิจกรรมกลุ่มตามเวลาที่
ผู้เข้าร่วมการวิจัย เลือก จากนั้นผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงข้อมูลในการศึกษาวิจัยและอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และข้ันตอนในการด าเนินการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบว่าโดยขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์
เชิงลึกและด าเนินกิจกรรมกลุ่มเพ่ือเจาะลึกลงในประเด็นของสถานการณ ์และความคาดหวังของรูปแบบการ
จัดการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ องค์ประกอบในการจัดบริการจัดการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรเป็นอย่างไร  
และผู้วิจัยได้น าเอาข้อมูลมาวิเคราะห์ และน ามาสร้างรูปแบบการจัดการบริการโดยมีกรอบตามมาตรฐาน
รูปแบบการดูแลแบบไปกลับของผู้ใหญ่ของ The National Adult Day Service Association (2010) เพ่ือให้
ได้รูปแบบการบริการ การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในบริบทของสังคมไทย เมื่อผู้วิจัย
รา่งรูปแบบส าเร็จได้น าร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับฉบับที่ 1 ไปด าเนินการประเมินความสมบูรณ์
และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ร่วมกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และได้น ามาปรับปรุงและน าข้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงและจัดท าร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับอีกครั้ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยจะเก็บ
ผลเป็นความลับและจะแสดงผลโดยรวมเท่านั้น โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย หากผู้เข้าร่วมการวิจัย
มีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลาและ สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้
ตลอดเวลา หลังจากนั้นผู้วิจัยจะขอความร่วมมือในการท าวิจัย และ ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย เซ็นใบยินยอม
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยทุกคนก่อนเริ่มด าเนินการสัมภาษณ์ 

7. ผู้วิจัยน าผลการเก็บรวบรวมข้อมูล มาวิเคราะห์และพัฒนาร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ  
8. น าร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นไปพิจารณาร่วมกับกลุ่มตัวอย่างอีก 1 รอบ เพ่ือปรับแก้

ไขให้เป็นไปตามบริบทของผู้สูงอายุ และน าร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับมาด าเนินการปรับปรุงอีก
ครั้งเพ่ือน าใช้ในการประเมินความเหมาะสมตามหลักวิชาการต่อไป  

ส าหรับการศึกษาในระยะที่ 3 ผู้วิจัยน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
และนักวิชาการด้านผู้สูงอายุจ านวน 15 คน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
โดยใช้วิธีการประเมินรายบุคคล โดยผู้เชี่ยวชาญทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นอย่างมีอิสระ ตามแบบ
ประเมิน เมื่อผู้วิจัยได้รับแบบประเมินความเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 15 คนผู้วิจัยจึงน าไปด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 
กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง 

 ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างการวิจัย ต่อคณะกรรมการพิจารณา จรยิธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
เพ่ือพิจารณาและอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย ก่อนด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้อธิบาย ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเนื้อหาของ
รูปแบบการดูแลแบบไปกลับ วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาวิจัย และผลลัพธ์ในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้น ามาใช้ประโยชน์ในการวิจัยและเพ่ือน าไปการพัฒนางานบริการสุขภาพของผู้สูงอายุเท่านั้น 
ข้อมูลที่เก็บครั้งนี้ไม่มีการระบุ ชื่อ หรือ นามสกุลของกลุ่มตัวอย่างแต่จะลงเลขรหัสแทน และจะเก็บเป็น
ความลับ เอกสารหรือข้อมูลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะท าลายหลังจากการน าเสนอข้อมูลแล้ว 1 ปี เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างซักถามปัญหาโดยละเอียด เข้าใจรายละเอียดในการด าเนินการวิจัยและยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จึงให้ลงนามในใบยินยอมและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรวิจัย 

 การวิเคราะห์ข้อมูลท าโดยการใช้ค่าสถิติต่างๆ ดังนี้ 
1.ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) และ

น าเสนอข้อมูลสรุปในเชิงเนื้อหา (narrative summary) 
 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยแบ่งการด าเนินการเป็น 3 ระยะ ผู้วิจัยขอน าเสนอผล
การศึกษาออกเป็น 3 ระยะตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ผลการศึกษาในระยะที่ 1 ซึ่งเป็น
การศึกษาความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
กลุ่มตัวอย่างท่ี ศึกษาครั้งนี้ มี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ เป็นผู้ทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
และมีอายุ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 384 คน และ สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดี ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  ผลการศึกษาในระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้บริการในให้บริการสุขภาพในแต่ละสาขาวิชาชีพด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ผู้สูงอายุและ
ญาติ จ านวน 50 คน และการศึกษาครั้งนี้เป็นผลการศึกษาในระยะที่  3 ของการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์
ในการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ซึ่งผลการศึกษาได้น าเสนอ
ตามล าดับต่อไปดังนี้ 

 
1. ผลการวิจัยในระยะที่  1 น าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายโดยแบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ส่วนที่ 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการ

ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
ส่วนที่ 4  สรุปผลความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตามแนวคิดของผู้ส่วนไดส้่วนเสีย 
2. ผลการศึกษาวิจัยในระยะท่ี  2  ได้น าเสนอออกเป็น 3  ส่วนหลักดังนี้ 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ส่วนที่ 2  สรุปผลการวิเคราะห์รูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับตามแนวคิด

ของผู้ส่วนได้ส่วนเสีย 
ส่วนที่ 3  รูปแบบการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
3. ผลการศึกษาวิจัยในระยะท่ี  3 ได้น าเสนอผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง (N= 384) 

 
จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.3 อายุต่ ากว่า 40 ปี ร้อยละ 

41.4นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 55.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป
ร้อยละ 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 

อาย ุ
      < 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/รัฐวิสาหกิจ 

 
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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ส่วนที ่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ตารางท่ี  2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (N= 50) 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70  

นับถือศาสนาพุทธ  มีอายุระหว่าง 30-40 ปี ร้อยละ 32 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 58 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ 70 ประกอบอาชีพพนักงานมหาวิทยาลัยร้อยละ 52  มีรายได้มากกว่า 
30,000 บาทข้ึนไปร้อยละ 50  

 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย  
      หญิง 

 
15 
35 

 
30 
70 

ศาสนา 
      พุทธ 

 
50 

 
100 

สถานภาพ 
      โสด 
      สมรส 

 
21 
29 

 
52 
58 

อาย ุ
      < 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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ส่วนที่ 3  จ านวนและร้อยละของความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายข้อแสดงไว้ ดังตารางที่ 3 4 และ 5  
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของสภาวะปัญหาผู้สูงอายุและผู้ดูแล (N= 384) 

 
จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้สูงอายุอยู่ในบ้านร้อยละ 70.80 ผู้สูงอายุมีภาวะ

สุขภาพดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ร้อยละ 77.57 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียวเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ออกไปนอกบ้านร้อยละ 54.77 ร้อยละ 97.43ของกลุ่มตัวอย่างไม่จ้างผู้ดูแลมาดูแลผู้สูงอายุ มีเพียงร้อยละ 
2.57 ที่มีการจ้างผู้ดูแลมาดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นชาวไทยร้อยละ 54.14 และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุร้อยละ 85.71 ไม่มีความรู้และไม่ผ่านการอบรมใด ๆ แต่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุมา
ก่อน 
 
 
 
 

สภาวะปัญหาผู้สูงอายุและผู้ดูแล จ านวน ร้อยละ 
ท่านมีผู้สูงอายุพักอยู่ในบ้านเดียวกับท่าน   
      มี 272 70.80 
      ไม่มี 112 29.20 
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในบ้านที่พักอยู่ในบ้านเดียวกับท่าน   
      มีภาวะสุขภาพดี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 211 77.57 
      มีโรคประจ าตัวและสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนโดยไม่ต้องมีผู้ดูแล 35 12.86 
      มีโรคประจ าตัวสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนและต้องมีผู้ดูแล 25 9.19 
      มีโรคประจ าตัวและไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และต้องมีผู้ดูแล 1 .38 
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่บ้านกับใครเมื่อท่านออกไปท างานนอกบ้าน   
     อยู่คนเดียว 149 54.77 
     อยู่กับญาติ 79 29.04 
     อยู่กับลูกหลาน 37 13.60 
     อยู่กับผู้ดูแลจากศูนย์บริการเอกชน 7 2.57 
ปัจจุบันท่านจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุมาดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านโดยเฉพาะ   
      ไม่จ้าง 265 97.43 
      จ้าง 7 2.57 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีท่านจ้างในปัจจุบัน   
      ชาวไทย 4 57.14 
      ชาวต่างชาติ 3 42.86 
ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีท่านจ้างในปัจจุบัน   
      มีความรู้และผ่านการอบรมทักษะการดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานที่ได้มาตรฐาน รองรับ 1 14.29 
      ไม่มีความรู้และไม่ผ่านการอบรมใด ๆ แต่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุมาก่อน 6 85.71 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายข้อ (N= 384) 

 
จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าสถานบริการแบบไปกลับควรมีห้อง

หรือพ้ืนที่ส่วนกลางส าหรับท ากิจกรรมร่วมกันร้อยละ 79.9  มีบริเวณท่ีเป็นสนามหญ้าหรือสวนหย่อมเพ่ือ
ใช้ในพักผ่อนร้อยละ 75  มีพ้ืนที่ส าหรับออกก าลังกายกลางแจ้งร้อยละ 73.4  มีพ้ืนที่ส าหรับออกก าลังกาย
ในร่มร้อยละ 74.5  มีห้องนอนพักเป็นสัดส่วนร้อยละ 60.7 มีตู้เก็บของส่วนตัวที่เป็นสัดส่วนร้อยละ 82.6 
มีห้องท ากิจกรรมทางศาสนาร้อยละ 88.8 มีห้องรับประทานอาหารส่วนกลางร้อยละ 87.8 และ มีห้อง
พักผ่อน/ดูทีวี ส่วนกลางร้อยละ 92.2  ส าหรับความต้องการด้านการบริการของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพเบื้องต้นให้
ผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้งร้อยละ 89.6  ควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพฟันให้ผู้สูงอายุปีละ 2 ครั้งร้อยละ 91.9 
ควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพประจ าปีให้ผู้สูงอายุปีละ 1 ครั้งร้อยละ 99  ควรมีการจัดเตรียมอาหารกลางวัน 
และอาหารว่างให้ผู้สูงอายุร้อยละ 91.7 ควรมีกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องท่ัวไปให้แก่ผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.2 

ความต้องการ  จ านวน/ร้อยละ 
 เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ด้านสถานทีข่องสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
      ควรมีห้องหรือพ้ืนท่ีส่วนกลางส าหรับท ากิจกรรมร่วมกัน 

 
307 (79.9%) 

 
39 (10.2%) 

 
38 (9.9%) 

      ควรมีบริเวณที่เป็นสนามหญ้าหรือสวนหย่อมเพื่อใช้ในพักผ่อน 288 (75.0%) 40 (10.4%) 56 (14.6%) 
      ควรมีพื้นท่ีส าหรับออกก าลังกายกลางแจ้ง 282 (73.4%) 65 (16.9%) 37 (9.6%) 
      ควรมีพื้นท่ีส าหรับออกก าลังกายในร่ม 286 (74.5%) 61 (15.9%) 37 (9.6%) 
      มีห้องนอนพักเป็นสัดส่วน 233 (60.7%) 71 (18.5%) 80 (20.8%) 
      ควรมีตู้เก็บของส่วนตัวท่ีเป็นสัดส่วน 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 าปีให้ผู้สูงอายุปีละ 1 ครั้ง 380 (99%) 1 (.3%) 3 (.8%) 
      ควรมีการจัดเตรียมอาหารกลางวัน และอาหารว่างให้ผู้สูงอายุ 352 (91.7%) 20 (5.2%) 12 (3.1%) 
      ควรมีกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องทั่วไปให้แก่ผู้สูงอายุ 358 (93.2%) 13 (3.4%) 13 (3.4%) 
ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ    

      ควรมีกิจกรรมนันทนาการให้แก่ผู้สูงอาย ุ 323 (84.1%) 11 (2.9%) 50 (13.0%) 

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

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

      ควรมีบริการรถรับส่งผู้สูงไปโรงพยาบาลเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 357 (93.0%) 14 (3.6%)  13 (3.4%) 



46 
 

ควรมีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หรือกิจกรรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.5 ควรมี
กิจกรรมนันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุร้อยละ 84.1 ควรมีบริการรถรับส่งที่บ้านร้อยละ 81.3   ควรมีบริการ
รถรับส่งผู้สูงไปโรงพยาบาลเมื่อแพทย์นัดร้อยละ 88.8 และ ควรมีบริการรถรับส่งผู้สูงไปโรงพยาบาลเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉินร้อยละ 93.0 
 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย รายข้อ (N= 384)  

 
จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการให้มีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไป

กลับในชุมชน ร้อยละ 76.6 มีความสนใจไปใช้บริการสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับร้อยละ74.2  
และคิดว่าถ้ามีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในชุมชนมีประโยชน์มากต่อกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 
93.8 

 
ส่วนที่ 4  สรุปผลความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน

โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยตามแนวคิดของผู้ส่วนได้ส่วนเสียจากกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องซึ่ง
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนการด าเนินงานอย่างมี
ส่วนร่วมโดยทีมผู้วิจัย หัวหน้าหน่วยงาน  เจ้าหน้าที่บริการสุขภาพในแต่ละสาขาวิชาชีพ  เจ้าหน้าที่องค์กร
ส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน และผู้สูงอายุ ร่วมกันวางแผนงานในการด าเนินการประชุมเพ่ือวิเคราะห์ ค้นหา
ความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งข้อสรุป

ความต้องการ  จ านวน ร้อยละ 
ความต้องการให้มีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในชุมชนของท่าน   
      ต้องการ 294 76.6 
      ไม่ต้องการ 60 15.6 
      ไม่แน่ใจ 1 .3 
      เฉย ๆ 29 7.6 
ถ้ามีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในชุมชนของท่าน ท่านมีความสนใจไปใช้บริการ   
     สนใจที่ใช้บริการ 285 74.2 
      ไม่สนใจที่ใช้บริการ 1 .3 
      ไม่แน่ใจ 3 .8 
      เฉย ๆ 95 24.7 
ถ้ามีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในชุมชนของท่านมีประโยชน์ต่อท่าน   
      มีประโยชน์มาก 360 93.8 
      มีประโยชน์น้อย   2 .5 

      ไม่มีประโยชน์ 1 .3 
      ไม่แน่ใจ 21 5.5 
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จากการประชุมนั้นได้ก าหนดประเด็นที่ด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดังนี้  ประเด็นเรื่องโครงสร้างสถานที่
และความปลอดภัย  ประเด็นเรื่องกิจกรรมหรืองานบริการ  ประเด็นเรื่องบุคลากรที่ให้บริการ  ประเด็น
เรื่องค่าบริการ และประเด็นเรื่องประโยชน์ของการด าเนินการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งสามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

 
ประเด็นเรื่องโครงสร้างสถานที่และความปลอดภัย 
ผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าเรื่องท่ีตั้งของสถานที่ ควรเป็นสถานที่ท่ีมีการ

คมนาคมสะดวก อาจเป็นพื้นที่ในชุมชน หรือในโรงพยาบาลที่มีพ้ืนที่เฉพาะ ไม่ควรจัดไว้ในส่วนเดียวกับ
อาคารโรงพยาบาลเพราะจะท าให้คล้ายกับคนปุวย สถานที่ควรเป็นที่สงบเงียบ  ใกล้ธรรมชาติ หรือมีต้นไม้ 
สนามหญ้า ไม่แออัด ส าหรับอาคารสถานที่นั้น ควรมีพื้นที่มากพอที่จะให้บริการ ควรจะมีการก าหนดพื้นที่
ห้องให้เป็นสัดส่วนเช่นพื้นที่ส าหรับการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เช่นพื้นที่ส าหรับพักผ่อนดูทีวี  ฟังเพลง  
ห้องพระ  มุมอ่านหนังสือ  พื้นที่ส าหรับรับประทานอาหารและห้องโถงที่สามารถท ากิจกรรมร่วมกัน 
ส าหรับห้องพักผ่อนส าหรับผู้สูงอายุที่ใช้พักในตอนกลางวันนั้น สามารถท าได้ทั้งห้องแยก และห้องรวมที่
ผู้สูงอายุได้นอนพักด้วยกัน อาคารนั้นควรจะติดตั้งทั้งห้องที่มีพัดลม แอร์ และสามารถเปิดโล่งเพื่อให้
สามารถรับลมได้ และส าหรับความสะอาดของอาคาร ห้องบริเวณภายในอาคารต้องมีความสะอาด ท าให้
น่าอยู่  นอกจากนี้ห้องส้วมห้องอาบน้ านั้นควรจะเป็นไปตามมาตรฐานของอาคารสถานทีที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาคารควรเน้นเรื่องระบบความปลอดภัย เช่น การจัดท าทางลาด ทางเชื่อม ราวบันได และ
แสงสว่างภายในอาคารเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุกับผู้สูงอายุ  

 
ประเด็นเรื่องกิจกรรมหรืองานบริการ 

ผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่ากิจกรรมบริการทีจ่ัดในสถานบริการ 
การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตามความต้องการควรมีบริการหรือมีกิจกรรมดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  

งานบริการด้านสุขภาพ ควรมีการด าเนินกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ การสร้าง 
เสริมสุขภาพเบื้องต้น การให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจ าเดือนโดยบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ  การตรวจสุขภาพประจ าปีโดยแพทย์ของโรงพยาบาล การตรวจสุขภาพฟัน การนวดแผนไทย 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกรณีการให้ความรู้ด้านสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นควรเน้นการ
ฝึกปฏิบัติที่สามารถท าได้ด้วยตนเองมากกว่าความรู้ในทางทฤษฎี  

งานบริการฟื้นฟูสภาพนั้นเป็นงานานบริการการฟ้ืนฟูสมรรถนะของร่างกาย 
โดยเฉพาะ เช่นการบริการกายภาพบ าบัด หรือกิจกรรมบ าบัด  
 กิจกรรมศาสนา เช่นการสวดมนต์ การไหว้พระ การด าเนินกิจกรรมทางศาสนาเช่นนิมนต์พระมา
รับบิณฑบาตเป็นต้น 
 กิจกรรมสันทนาการ เช่นกิจกรรมการสนทนากลุ่ม การร้องเพลง การเล่นดนตรี การออกก าลัง
กาย  การว่ายน้ า การเต้นร า การท างานฝีมือ งานวาดภาพระบายสี  งานศิลปะ หรือกิจกรรมรื่นเริงต่างๆที่
สามารถฝึกสมอง ฝึกกล้ามเนื้อ เน้นการผ่อนคลายเป็นหลัก ซึ่งควรมีกิจกรรมที่หลากหลายเพื่อให้มี
ทางเลือกส าหรับผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่ไม่ต้องใช้ก าลังมาก และ เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสมัครใจท า  
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ซึ่งประเด็นกิจกรรมสันทนาการนั้นอาจเป็นกิจกรรมจากบุคลากรหลากหลายสาขาวิชาชีพหรือการเปิด
โอกาสให้นิสิตสาขาต่างๆ ที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 
 กิจกรรมการดูแลกิจวัตรประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ หรือต้องการผู้
ช่วยเหลือ คือ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การท าความสะอาดร่างกาย การเข้าห้องน้ า การ
เดินการทรงตัว การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่นการออกก าลังกาย เป็นต้น 
 กิจกรรมสนับสนุนเช่นการมีบริการรถรับส่งจากบ้านมาสถานบริการ การจัดรถรับส่งเมื่อต้องไป
พบแพทย์ และควรมีรถพยาบาลฉุกเฉินไว้บริการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

กิจกรรมสนับสนุนอาทิเช่น การมีบริการจัดเตรียมอาหารกลางวัน หรืออาหารว่างส าหรับผู้สูงอายุ
ทัง้นี้ อาจเป็นบริการเสริมซึ่งขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุมีความชอบเรื่องการ
รับประทานอาหารแตกต่างกัน  

 
ประเด็นเรื่องบุคลากรที่ให้บริการ   
ผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าบุคลากรที่ให้บริการในสถานบริการ 

การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ควรมีลักษณะดังรายละเอียดต่อไปนี้ บุคลากรที่
ให้บริการ ควรเป็นผู้ที่มีความรู้ด้านสุขภาพ และเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพเช่น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ  ผู้ช่วยพยาบาล หรือผู้ที่ได้รับการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ
จากสถาบันที่มีการรับรองมาตรฐาน ในกรณีที่เป็นผู้ช่วยพยาบาลหรือผู้ดูแลนั้นควรมีการก ากับดูแลจาก
พยาบาลวิชาชีพ  นอกจากนั้นควรเป็นผู้ที่มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ   
มีความเอ้ืออาทรต่อผู้รับบริการ และมีจิตบริการ ส าหรับจ านวนบุคลากรที่ให้บริการนั้นควรจัดให้มีความ
เหมาะสมกับจ านวนผู้สูงอายุที่มีในการดูแล ขึ้นอยู่กับปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลของ
ผู้สูงอายุเป็นหลัก อาทิเช่นในกรณีที่ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือหรือมีข้อจ ากัดควรจัดให้มีผู้ดูแล 1 ต่อ 
1  หรือกรณีที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนอาจมีผู้ดูแล 5-10 คน ต่อผู้สูงอายุ 10 คน เป็นต้น 

 
ประเด็นเรื่องค่าบริการ 
ผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าค่าบริการในสถานบริการ 

การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ควรมีลักษณะดังรายละเอียดต่อไปนี้ ถ้าเป็นไป
ได้ควรเป็นสวัสดิการที่หน่วยงานของรัฐจ่ายให้  หรือกรณีที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง ค่าใช้จ่ายในการดุแลต่อคน
ต่อวันนั้น ราคาค่าบริการ วันละ  100 -150 บาทต่อวันเป็นราคาท่ีเหมาะสมและสามารถจ่ายได้ ทั้งนี้ใน
ส่วนค่าใช้จ่ายที่ระบุนี้ไม่รวมค่าอาหาร  ค่ารถรับส่งและวัสดุสิ้นเปลือง เช่น แผ่นรองความสะอาดเป็นต้น  
ส าหรับระยะเวลาที่ให้บริการปกติในแต่ละวันนั้นควรจะเริ่มตั้งแต่  08.00 -16.00 น  ส าหรับกรณีท่ี
ลูกหลานต้องไปท างานเช้าและกลับช้านั้นควรคิดค่าบริการเพิ่มขึ้นกับข้อตกลงการเข้ารับบริการ  

 
ประเด็นเรื่องประโยชน์ของการด าเนินการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าสถานบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีความส าคัญและประโยชน์มากเนื่องจาก ผู้สูงอายุส่วนมากจะมีความต้องการ
ในการใช้บริการกลางวันมากกว่ากลางคืน ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือทั้งทางด้านร่างกายและสภาพ
จิตใจ หากครอบครัว บุคคลในครอบครัวต้องท างานนอกบ้านช่วงกลางวัน ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือ
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ตัวเองได้ จะได้มีทางเลือกในการให้บริการโดยที่ญาติ หรือผู้ดูแลจะได้ไปท างานได้  การบริการที่
ด าเนินการเป็นการดูแลแทนญาติ ในช่วงเวลาที่ญาติไปท างาน  การดูแลช่วงกลางวันมีความส าคัญมาก
เนื่องจากถ้าผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียวจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ หรือชีวิต   เช่น  อาจเกิดการพลัดตกหก
ล้ม  การกินยาไม่สม่ าเสมอ  ภาวะซึมเศร้า หรือ อาการของโรคท่ีอาจก าเริบแล้วไม่มีผู้ดูแล การดูแลช่วง
กลางวันเป็นการส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวันและสามารถประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุได้ในระหว่างที่อยู่กับบุคลากรที่มีความรู้ทางการแพทย์ และ การดูแลช่วงกลางวันมี
ความส าคัญมาก เนื่องจากลูกหลานไม่มีเวลา ท าให้เป็นการ แบ่งเบาภาระลูกหลาน นอกจากนั้นลูกหลานมี
ความมั่นใจที่จะมาฝากไว้ให้ดูแลแทน 

 
2. ผลการศึกษาวิจัยในระยะท่ี  2  ไดน้ าเสนอออกเป็น 3  ส่วนหลัก คือ ส่วนที่เป็นข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนที่  2 สรุปผลการวิเคราะห์รูปแบบการจัดบริการในการดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับที่สร้างขึ้นโดยชุมชนมีส่วนร่วม และ ส่วนที่  3  รูปแบบการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบไปกลับ 

ผลการวิจัยในระยะที่  2 น าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายและการบรรยายโดยแบ่งเป็น 
3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ส่วนที่ 2  สรุปผลการวิเคราะห์รูปแบบการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับตามแนวคิด

ของผู้ส่วนได้ส่วนเสีย 
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 พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60  

นับถือศาสนาพุทธ  มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 58 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ 50 ประกอบอาชีพค้าขายร้อยละ 32 และมีรายไดร้ะหว่าง 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 ปีขึ้นไป 

 
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  สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับจากการเสนอแนะข้อมูลเพื่อใช้ในการจัดบริการการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับตามแนวคิดของผู้ส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรมกลุ่มโดยแบ่งกลุ่มใน
การด าเนินกิจกรรมดังนี้ กลุ่มท่ี 1 ประกอบด้วยในส่วนของผู้น าชุมชน อสม ผู้สูงอายุ และญาติ กลุ่มท่ี 2 
ประกอบด้วยกลุ่มผู้ให้บริการในสถานบริการสุขภาพ อาทิเช่น นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ นัก
โภชนากร เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด เป็นต้น กลุ่มท่ี  3 เป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่ปกครองส่วนท้องถิ่นท่ี
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข ส าหรับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา อาทิเช่น อายุรแพทย์สาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัว แพทย์เวฃศาสตรฟ้ืนฟู อายุรแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ พยาบาลช านาญการพิเศษในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจงและด าเนินการสัมภาษณ์ส่วนบุคคล ผู้วิจัยด าเนินการน า
ประเด็นค าถามท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย ที่น าไปสู่ข้อมูลอย่างรอบด้านเพื่อให้ได้ข้อมูลตรงกับความต้องการ
ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ โดยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เจาะลึกลงใน
ประเด็นของสถานการณ์และความคาดหวังของรูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ องค์ประกอบ
ในการจัดบริการจัดการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรเป็นอย่างไร  และผู้วิจัยได้น าเอาข้อมูลมาวิเคราะห์ 
และน ามาสร้างรูปแบบการจัดการบริการโดยมีกรอบตามมาตรฐานรูปแบบการดูแลแบบไปกลับของผู้ใหญ่ 
ของ The National Adult Day Service Association (2010) เพ่ือให้ได้รูปแบบการบริการ การดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในบริบทของสังคมไทยซึ่งผู้วิจัยน าเสนอผลตามแนวค าถามที่
ไดโ้ดยใช้ด าเนินการในการสัมภาษณ์และด าเนินกิจกรรมกลุ่มในประเด็นหลัก ดังนี้  

1. สถานการณ์และความคาดหวังของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเป็นอยางไร 
2. ต้องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเปูาหมายใด 
3. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเปูาหมายจะท าอย่างไร 

 
1. สถานการณ์และความคาดหวังของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในปัจจุบันเป็นอย่างไร เพ่ือตรวจสอบว่า 

รูปแบบการดูผู้สูงอายุแบบไปกลับ ที่มีอยู่ในปัจจุบันเป็นอย่างไร และถ้ามีความต้องการรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความคาดหวังอย่างไร 
 

1.1 สภาวะแวดล้อมและวิถีการด าเนินของผู้สูงอายุมีผลต่อการจัดรูปแบบการ 
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ  

เนื่องจากวิถีชีวิตปัจจุบันของคนไทยนั้น คนวัยท างานต้องออกไปท างานในช่วงกลางวัน
เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจ ขณะที่สังคมไทยเป็นสังคมที่บุตร-หลานมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ ที่
เป็นบิดา มารดา ดังนั้นเมื่อมีความจ าเป็นเรื่องปัญหาเศรษฐกิจดังนั้นคนวัยท างานจึงออกไปท างานและ
ทอดทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านในช่วงกลางวัน ขณะที่ผู้สูงอายนั้นมีปัญหาภาวะสุขภาพด้วยโรคเรื้อรัง และมี
ภาวะเสื่อมของร่างกายตามวัยจึงมีความต้องการการดูแล จากปัญหานี้พบว่าสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
เช่นหกล้ม การรับประทานยาผิดพลาด การรับประทานยาไม่ตรงเวลา ปัญหาการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
ท าให้ปัญหาสุขภาพที่มีอยู่นั้นมีภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น เมื่อเกิดการหกล้มแล้วอาจมีปัญหาเรื่องการจ ากัด
การด าเนินสุขภาพตามมา ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
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“…..ตอนนี้แถวบ้านมีแต่ผู้สูงอายุ อยู่ท่ีบ้าน ส่วนใหญ่อยู่คนเดียว ลุกหลานไปท างาน....
(ED2)”  “…..ถ้านับคนเดินไม่ได้ในชุมชน มีเป็นสิบที่ไปไหนไม่ได้ บางคนใช้ไม้เท้า บางคนขาไม่ดีก็ไม่
อยากออกนอกบ้าน บางคนอยากไปไม่มีใครไปส่ง .....(CG)”  “…….สถานการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุสูงขึ้น
ต่อเนื่องเพราะส่วนใหญ่อยู่บ้านคนเดียว พอหกล้มบางคนต้องกลายเป็นคนไข้ติดเตียง คุณภาพชีวิตเสีย
.....(MDs)” “…..ถ้าดูจากปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคเรื้อรังจะเห็นว่าบางทีผู้สูงอายุลืมทานยา จะ
ประเมินได้จากการให้น ายามาด้วยทุกครั้งที่มาพบแพทย์  เมื่อสอบถามจะบอกว่าลืม.....(RN)” 

   
1.2 นโยบายของประเทศไทยต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
ปัจจุบันหน่วยงานต่าง ๆ ของประเทศไทยนั้นให้ความสนใจในการพัฒนาโครงสร้างทั้ง

ทางกายภาพ และด้านสุขภาพ เพ่ือเอ้ือต่อการเป็นสังคมผู้สูงอายุผ่านกลวิธีต่างๆ เช่น การรณรงค์ให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีผ่านโครงการส่งเสริมสุขภาพโดยการออกก าลังกายของ สสส  การพัฒนางานต่าง ๆ 
ผ่านการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุโดยมีส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ เป็นผู้ให้การสนับสนุน
ทุนการศึกษาวิจัย  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเริ่มมีการวางแผนการด าเนินงานการจัดตั้งศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับในบางพ้ืนที่ และมีแผนในการน างบประมาณท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาโครงสร้างสถานที่ต่าง 
ๆ เช่น สถานที่ท่องเที่ยว หรือสถานที่ราชการที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุมากขึ้ น แต่นโยบาย
ส าหรับการพัฒนาหรือสนับสนุนให้มีสถานบริการที่จัดรูปแบบบริการแบบไปกลับส าหรับผู้สูงอายุอาจไม่
ชัดเจน 

“….นโยบายการพัฒนาเรื่องการจัดบริการแบบไปกลับในผู้สูงอายุนั้นยังไม่เห็นการ 
สนับสนุน แต่เรื่องการพัฒนาองค์ความรู้จากการวิจัยในเรื่องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุรัฐบาลมีนโยบาย
ในการสนับสนุนเรื่องทุนวิจัยมาอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 10 ปี …(NL)” “ สสส มีงบประมาณในการ
สนับสนุนการจัดกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะผู้สูงอายุ เช่นกิจกรรมทางกาย การออกก าลัง
กาย ซึ่งการสนับสนุนนั้นทาง สสส ให้การสนับสนุนโดยผ่านทาง หน่วยงานสุขภาพ และชมรมผู้สูงอายุ.....
(RN)” “….เทศบาลได้จัดงบประมาณเพ่ือพัฒนาห้องส้วมในสถานที่ท่องเที่ยว บันใด ทางลาด เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้ได้สะดวก....(LG1)”  “….ตอนนี้เทศบาลมีแผนการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบ
ไปกลับ และได้ด าเนินการศึกษาดูงานการจัดบริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจากประเทศญี่ปุุนแล้ว....(LG1)” 
 

1.3 รูปแบบการดูแลผู้สูอายุช่วงกลางวันในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
  การดูแลผู้สูงอายุช่วงกลางวันส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่ที่บ้านคนเดียว เนื่องจากบุตรหลานไป
ท างานนอกบ้าน หรือ ผู้สูงอายุอาจต้องเลี่ยงดูหลานจึงมีหลานอยู่เป็นเพ่ือน ส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพกรณีติดเตียง อาจมีผู้ดูแลจากศูนย์ดูแลเอกชนมาดูแลที่บ้าน ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล
อย่างใกล้ชิด ปัจจุบันมีสถานบริการแบบพักค้างที่ให้บริการ ส าหรับรูปแบบการดูแลที่มีมาตรฐาน หรือเป็น
ศูนย์ดูแฉพาะนั้นอาจไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนที่เป็นแบบอย่างไรได้  ดังค ากล่าวการให้ข้อมูลดังนี้  
  “….เท่าท่ีทราบว่าเคยมีท่ีกรุงเทพ ฯ แต่ปัจจุบันนี้ปิดตัวลงไปแล้ว ไม่แน่ใจว่ารูปแบบการ
ดูแลเป็นอย่างไร....(RN)”   “….. ส่วนใหญ่ถ้าเป็นแบบสถานบริการที่คล้ายศูนย์ดูแลเด็กนั้นยังไม่เคยเห็นว่า
มี ผู้สูงอายุจะอยู่บ้านเองตอนกลางวัน.....(HP)” ”…..ถ้าเป็นสถานบริการที่ดูแลเฉพาะเรื่องเช่นมาฟ้ืนฟู
สุขภาพมีรูปแบบให้ศึกษาได้เช่น ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่ โรงพยาบาลวัดญาณ.... (NP)” “….คนแก่ที่นอนติด
เตียงญาติก็จ้างคนดูแลจากศูนย์มาดูแลที่บ้าน....(CG)” “…..ส่วนใหญ่อยู่คนเดียว ลูกไปท างาน ก็ท าอะไร
เล็ก ๆ น้อยไป ท าอะไรมากไม่ได้หรอกกลัวหกล้ม.... (ED1)”  “…..ปัจจุบันมีศูนย์ดูแลแบบพักค้างอยู่หลาย
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แห่งก็จะให้การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลช่วยเหลือตลอด....(MD)” “.…ขณะนี้มีหน่วยงานองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหลายแห่งพยายามจะพัฒนารูปแบบการดูแลแบบไปกลับแต่ก็ยังอยู่ในช่วงด าเนินการ
ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนว่าจะออกมาเป็นแบบไหน......(LG)” 
 

1.4  รูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบไปกลับควรเป็นอย่างไร 
การจัดบริการส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลแบบไปกลับที่คาดหวังควรจะ 

เน้นเรื่องการจัดสถานที่ หรือการจัดตั้งในชุมชน เพราะผู้สูงอายุเดินทางไปสะดวกและไม่ไกลจากบ้าน 
เนื่องจากธรรมชาติของผู้สูงอายุไม่นิยมออกจากบ้านและผู้สูงอายุบางคนเดินทางไม่สะดวก ส าหรับ
กิจกรรมที่ควรจัดสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ด าเนินการในช่วงระหว่างวัน กิจกรรมควรเป็นกิจกรรมที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืน เช่น การสอนท างานฝีมือ
ง่าย ๆ  การสอนท าขนมที่ทานเป็นของว่าง  การมีการกิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมที่สนุกสนาน กิจกรรม
การออกก าลังกายทั้งภายในและภายนอก และควรมีการดูแลเรื่องการก ากับการรับประทานยาตามมื้อ
อาหาร รวมทั้งการตรวจวัด หรือการประเมินสุขภาพเบื้องต้นเช่น การตรวจวัดสัญญาณชีพ  การตรวจ
สุขภาพฟัน  และมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดบาดแผล ส าหรับการจัดเตรียมอาหารควรอนุญาตให้
ผู้สูงอายุน าอาหารมารับประทานด้วยกันได้ หรือจัดบริการอาหารกลางวันและอาหารว่างเช่น เครื่องดื่ม
ร้อน เครื่องดื่มเย็น และขนม  ศูนย์ควรจัดให้มี ผู้ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ ด้านโครงสร้างของสถานที่นั้น
ขอให้มีพ้ืนที่พอที่จ าท ากิจกรรมร่วมกันได้ การจัดตั้งเป็นศูนย์ดูแลแบบไปกลับเฉพาะได้จะท าการดูแลมี
ความเป็นสัดส่วนเฉพาะ  ซึ่งบริการดังกล่าวนี้จะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุมาอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ไม่
เกิดการเบื่อหน่าย และช่วยไม่ให้ผู้สูงอายุเหงา ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล  

“.... ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ถ้าจะให้ดีต้องจัดให้อยู่ใกล้บ้านเข้าไว้ เวลา 
ลูกหลานไปส่งจะสะดวก หรือ ว่าเดินไปเองได้ก็ไม่ล าบาก…. (ED2)” “…. ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน
มุมมองของคนท างานถ้าหากจะจัดตั้งควรเป็นสถานที่ท่ีให้การดูแลที่มีมาตรฐานจากผู้ที่ได้รับการฝึกอบรม 
โดยไม่จ าเป็นต้องมีการให้การพยาบาลหรือการดูแลที่มีความยุ่งยากซับซ้อนเพราะว่าในบริบทของประเทศ
ไทยนั้นมีสถานบริการในชุมชนเช่น รพสต มีอยู่แล้ว ดังนั้นกิจกรรมหรือรูปแบบงานบริการที่ด าเนินการใน
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นน่าจะเน้นในเรื่องการท ากิจกรรมร่วมกันในระหว่างวัน เน้นการท า
กิจกรรมที่เสริมสร้างสัมพันธภาพร่วมกัน.... (NP) ”  “....การก ากับดูแลเรื่องการการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นกิจกรรมที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรต้องจัดให้มีบริการด้วย…. (ED 3) ” “....คาดหวัง
ว่า งานบริการที่ต้องมีส่วนหนึ่งคือเรื่องการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุก่อนเข้ารับบริการโดยเฉพาะการตรวจ
สุขภาพเบื้องต้นและการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันก็มีความจ าเป็น ....( LN ) ” “…. 
กิจกรรมที่จัดอาจจะเป็นกิจกรรมที่สอนให้ผู้สูงอายุได้ท าร่วมกันเช่นท าขนมที่เป็นอาหารว่าง  ดอกไม้ เพื่อ
จะได้ไม่เหงา… (PH) ” “…. ถ้าเอาข้าวกลางวันมากินด้วยกันได้ก็ดี หรือว่าให้ทางศูนย์ดูแลจัดให้ก็ได้เผื่อ
บางคนไม่สะดวก…. (HV) ” “....ส าหรับสถานที่นั้นถ้าท าเป็นสัดเป็นส่วนเฉพาะจะท าให้การบริหารจัดการ 
และการสร้างมาตรฐานการให้การดูแลได้มากยิ่งขึ้น.... (LG) ” 
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2. ต้องการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเป้าหมายใด 
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลในประเด็นนี้มีวัตถุประสงค์ในการให้ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วม
ในการวางแผนและก าหนดเปูาหมายในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความส าเร็จ ดังนั้นการก าหนดแนวทางใน
การท างานของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรมีทิศทางและมีแผนในการด าเนินงานของศูนย์ดูแลตาม
ความคาดหวังของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียจะเป็นตัวขับเคลื่อนของการพัฒนารูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
ซึ่งผู้วิจัยสรุปผลในประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
 
  2.1 การก าหนดเป้าหมายของรูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
  การก าหนดเปูาหมายของรูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับร่วมกันครั้งนี้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียพบว่าในยังมีแนวคิดที่แตกต่างกันในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ ในแต่ละสาขาวิชาชีพ และ
ในมุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพในชมชุมชน หรือผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุ และญาติ เนื่องจากแต่ละกลุ่ม
บุคคลมีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ดังนั้นเปูาหมายของการจัดบริการของศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับจึงเป็นประเด็นที่ต้องการพิจารณาร่วมกัน ดังค ากล่าวต่อไปนี้  
  “….คิดว่า เปูาหมายของการสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงาอายุแบบไปกลับนี้น่าจะเน้นเรื่อง
การดูแลที่ไม่ต้องซับซ้อนมากเพราะจะได้ไม่ต้องเกิดปัญหาเรื่องการใช้บุคลากรทางการแพทย์....(RN)”“….
ถ้าเป็นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ กลุ่มเปูาหมายน่าจะเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้คือไม่ใช่
ผู้ที่ต้องพ่ึงพา ดังนั้นเปูาหมายการจัดรูปแบบการบริการน่าจะเน้นเรื่องการท ากิจกรรมร่วมกันในช่วง
กลางวัน มากกว่าจะเน้นการดูแลแบบผู้ปุวยในโรงพยาบาล....(NP)” “ แต่ถ้าเรามีบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญและสถานที่ให้บริการที่ไม่ต้องลงทุนมากเช่นในโรงพยาบาล การจัดบริการที่เน้นการฟ้ืนฟูสภาพ
จะท าให้กลุ่มเปูาหมายนั้นชัดขึ้น.....(ReD)” คอยดูแลความปลอดภัยเวลาไม่มีคนอยู่เป็นเพื่อน เวลามาอยู่
ด้วยกันและก็มีคนช่วยดูแลก็น่าจะได้เพราะบางทีคนแก่อยู่คนเดียว ลูกหลานไปไหนก็เป็นห่วงกลัวไม่
ปลอดภัย....(HV)” บางทีแค่มีเพ่ือนท าโน่นท านี้เวลาไม่มีคนอยู่บ้านก็อุ่นใจ บางที่จะหยิบจับอะไรคนแก่ก็
ไม่สะดวก ถ้าไปอยู่ด้วยกัน มีกิจกรรมท าด้วยกัน แบบพวกงานฝีมือก็ว่าดี  ไม่เหงา มีเพ่ือน .....(ED1)  “…..
งานบริการน่าจะเป็นแบบผสมผสานแบบการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ร่วมกับการดูแลเรื่องส่งเสริมสุขภาพ 
เช่นการให้ความรู้ ร่วมกับการท ากิจกรรมพวกนันทนาการ หรือกิจกรรมเสริมทักษะเช่นพวกประดิษฐ์
ดอกไม้ และก็อาจดูแลเรื่องการรับประทานยาตามเวลา การดูแลช่วยเหลืออ่ืน ๆ บ้างไม่มาก ....(HP)”  “….
ถ้าเปูาหมายเราคือเราดูแลคนที่มีอายุแล้ว เรามีสถานที่ในชุมขน เราก็ดูแลกันและกันได้ ท าอะไรด้วยกัน 
แล้วถ้ามีใครมาสอนท าโน่นท านี้ ก็เหมือนมีคนคอยดูแลไปด้วย เพราะบางคนก็ลุกไปไหนมาไหนยังสะดวก
ก็พอช่วยดูและกันได้.....(CG)”  คาดหวังเปูาหมายแค่มีคนอยู่เป็นเพ่ือน ไม่เหงา มีอะไรท าเล็ก ๆ น้อย ๆ ก็
สนุกด.ี....(ED2)” 
 
  2.2 การออกแบบรูปแบบกิจกรรมหรืองานบริการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ศูนย์ดูแล
แบบไปกลับ 

2.2.1 มาตรฐานของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
 มาตรฐานของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นนอกจาก มาตรฐานของคุณภาพ

งานหรือกิจกรรมการบริการที่สามารถน ามาตรฐานงานบริการศูนย์ดูแลแบบไปกลับขอประเทศต่างมา
ประยุกต์ใช้ แล้ว มาตรฐานเรื่องของการก าหนดคุณสมบัติของบุคลากร มาตรฐานเรื่องโครงสร้างอาคาร
ของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรมีการก าหนดให้เกิดความชัดเจน การน ามาตรฐานการจัดบริการของ
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ประเทศท่ีมีการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับมาประยุกต์ใช้ จะท าให้เห็นภาพชัดเจนขึ้น ดังค า
กล่าวต่อไปนี้ 

 “.....เรื่องศูนย์ดูแลแบบไปกลับในผู้สูงอายุของประเทศไทยนั้นเป็นเรื่องใหม่ การพัฒนา
ระบบการบริการน่าจะน ามาตรฐานของประเทศท่ีด าเนินการอยู่แล้วมาประยุกต์ใช้ อาจไปศึกษาจาก
มาตรฐานของประเทศต่าง ๆ เช่น มาตรฐานการดูแลผู้ใหญ่แบบไปกลับของประเทศ สหรัฐอเมริกา 
สิงคโปร์ หรือ มาตรฐานของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุของประเทศออสเตรเลีย ญี่ปุุน แล้วน ามาประยุกต์ใช้ให้
เหมาะกับบริบทของประเทศไทย......(MDF) “ “…..มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะเรื่องสถานท่ีนั้นมี
ความส าคัญ เพราะต้องวางระบบโครงสร้าง อาคารให้ถูกต้องตั้งแต่แรกเพ่ือลดความเสี่ยงต่าง ๆ .......
(ReD)”  .”....ในมุมมองผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุบุคลากรที่มาปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุควรได้รับการอบรม
เรื่องการดูแลผู้สูงอายุก่อนจะเข้ามาท างาน หากเป็นวิชาชีพเฉพาะ การพิจารณาเรื่องการมีในประกอบโรค
ศิลปะของแต่ละวิชาชีพ ก็จะเป็นส่วนการก ากับมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุได้ .....(NL)” 

 2.2.2 มาตรฐานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นควรมีการก าหนด

คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานให้ตรงกับงานที่รับผิดชอบ และมีคุณสมบัติตรงกับเปูาหมายของศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับว่ามีจุดเน้นของงานบริการเป็นรูปแบบใด บุคลากรทางด้านสุขภาพที่เป็นสาขาเฉพาะ
ควรมีใบประกอบโรคศิลป์ และบุคลากรบางต าแหน่งสามารถก าหนดจากวุฒิการศึกษาข้ันต่ า เช่นบุคลากร
ทีร่ับผิดชอบเรื่อง การประชาสัมพันธ์  งานเอกสาร หรืองานที่ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมที่ไม่ซับซ้อน 
นอกจากนี้บุคลลากรที่เหมาะสมที่จะเข้ามาปฏิบัติงานนั้นอาจเป็นผู้ที่อาสาสมัครเข้ามาดูแลผู้สูงอายุแต่ควร
ผ่านการอบรมจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ บุคลากรที่มาท างานควรทักษะความช านาญในสาขาของแต่ละ
วิชาชีพ และมีทักษะการดูแลความต้องการพื้นฐานการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน คุณสมบัติที่บุคลากรทุกคน
ควรจะมีคือ เรื่องการมีจิตบริการ และทักษะการสื่อสารที่ดี  ดังค ากล่าวต่อไปนี้  

“….ถ้าเป็นบุคลากรสาขาต่าง ๆ ที่มีวิชาชีพก ากับต้องมีใบประกอบโรคศิลปะ...(NP)”  
“ …..อาจเป็นอาสาสมัครที่เข้ามาดูแลผู้สูงอายุ แต่ต้องได้รับการอบรมก่อนท างาน.....(HP)” “….การ
ก าหนดคุณสมบัติตามวุฒิการศึกษาในกรณีท่ีเข้ามาท าในส่วนงานเอกสาร หรืองานบริการเช่น ผู้ช่วยเหลือ
กิจวัตรประจ าวัน ผู้ประสานงานหรือปฏิบัติงานการบันทึกข้อมูล อาจก าหนดตามวุฒิการศึกษาเช่น จบ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า..... (RN1)” “…..หน่วยงานอาจจะเปิดรับสมัครอาสาสมัคร
ที่เข้ามาด าเนินกิจกรรมเช่น การจัดท ากิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ กิจกรรมการเสริมสร้างความสุขเช่นร้องเพลง การเต้นร าจากหน่วยงานด้านการศึกษาท่ีมีการ
จัดการเรียนการสอนในสาขาเฉพาะเหล่านี้ได้ จะท าให้มีบุคลากรที่สนับสนุนจากหลาย ๆ แหล่ง .....(NuT)” 
“ กลุ่มบุคลากรที่เป็นผู้บริหารจัดการถ้าเป็นผู้ที่มีความรู้ด้านสุขภาพจะท าให้เข้าใจบริบทของงานบริการ
ด้านการดูแลผู้สูงอายุได.้...(MDF)” “….กรณีกลุ่มบุคลากรวิชาชีพเฉพาะอาจไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องมีใน
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่เน้นการงานบริการที่ไม่ซับซ้อน และกิจกรรมการบริการที่เน้นรูปแบบทาง
สังคม แต่ถ้าเป็นศูนย์ดูแลที่เน้นการบริการทางการแพทย์กลุ่มบุคลากรวิชาชีพเฉพาะมีความจ า เป็นที่ต้อง
ก าหนดคุณสมบัติให้ตรงกับงานบริการที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุด าเนินการ....(MD1)”  “…..จริง ๆ แล้วถ้ามี
ความจ าเป็นต้องใช้บริการจากกลุ่มบุคลากรวิชาชีพเฉพาะ อาจใช้รูปแบบการรับบุคลากรมาปฏิบัติเป็นครั้ง
คราว หรือ บางช่วงเวลาได้ เป็นการลดค่าใช้จ่ายไม่จ าเป็น.....(MD2)”  “…..เดี่ยวนี้ อสม ที่ท างานในชุมชน
ได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้สูงอายุจากโรงพยาบาล ตั้งแต่เรื่อง การวัดสัญญาณชีพ การเจาะน้ าตาล
ปลายนิ้ว การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ศูนย์ดูแลที่ไม่ได้ให้บริการที่
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ซับซ้อนจะมีบุคลากรที่อยู่ในชุมชนที่สามารถมาช่วยงานได้.....(HP1)” “…. คนท างานแบบนี้ต้องอดทน 
อารมณ์ดี แล้วก็เอาใจใส่ผู้สูงอายุ ถ้าไม่ใส่ใจท างานนี้ไม่ได้ .... (ED2)” “…..ทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุก็
จ าเป็นมากเช่นเดียวกัน.....(CG)” “ …..คนท างานกับผู้สูงอายุต้องพูดจาดีหน่อย บางทีต้องพูดเสียงดังบ้าง 
ไม่ใช่ดุนะ เพราะผู้สูงอายุบางคนหูไม่ค่อยดี......(ED1)” 

2.2.3 คุณสมบัติของกลุ่มเปูาหมายในการเข้ารับบริการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไป 
กลับผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรเป็นผู้ที่สามารถช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ หากมีข้อจ ากัดในการด าเนินกิจกรรม เช่นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลื่อในการเคลื่อนไหว ผู้สูงอายุ
ควรท ากิจกรรมส่วนใหญ่ได้ด้วยตนเอง ส าหรับจ านวนผู้เข้ารับบริการขึ้นอยู่กับขีดความสามารถในการรับ
บริการทั้งนี้อาจมีเรื่องของจ านวนบุคลากรที่มีอย่างจ ากัด  ดังค ากล่าวต่อไปนี้  

“….ผู้สูงอายุที่จะเข้ามารับบริการต้องช่วยเหลือตัวเองได้ ถ้าเป็นกลุ่มที่ ติดเตียงจะ
ต้องการการดูแลที่ซับซ้อนมาก อาจไม่เหมาะกับศูนย์ดูแลแบบไปกลับ.....(RN3)” “ ……คนที่ใช้ไม้เท้า หรือ
อุปกรณ์ในการเคลื่อนไหวก็น่าจะมารับบริการได้เช่นกัน.....(NP)” “….กรณีท่ีเป็นศูนย์ดูแลที่ไกลบ้าน
ผู้สูงอายุต้องสามารถนั่งรถได้ หรือต้องมีญาติมาส่งถ้าเดินทางเองไม่ได้จะล าบาก....(MDF)” “….คนสูงอายุ
ในชุมชนที่สนใจและอยากเข้ารับบริการถ้าเดินทางมาได้ ก็น่าจะรับเข้าดูแลได้ทุกคน ไม่อยากจ ากัด ....
(CG)”  “….การก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มเปูาหมายให้ตรงกับเปูาหมายของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
จะท าให้การพัฒนารูปแบบการดูแลแบบไปกลับได้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุมากที่สุด...(ReD)”  
“….การประเมิน ADL หรือ IADL ในผู้สูงอายุอาจเป็นแนวทางหนึ่งในการก าหนดคุณสมบัติของผู้สูงอายุที่
เข้ารับบริการได้......(Re)” “ จ านวนการรับผู้สูงอายุเข้ามาดูแลถ้าก าหนดให้มีสัดส่วนที่เหมาะสมกับ
ความสามารถในการให้บริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับจะท าให้การดูแลผู้สูงอายุได้ทั่วถึง ลด
อัตราการเกิดอันตรายได้.....(RN 1)”  “….ถ้ากรณีที่ต้องการวิเคราะห์เรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับ เพ่ือใช้ในการวางแผนเรื่องการเงิน จะช่วยให้ทราบจ านวนการรับผู้สูงอายุ เพราะบางทีต้องดู
จุดคุ้มทุนด้วย....(LG)”  “….ถ้าจะช่วยผู้สูงอายุเรื่องนี้จริง ๆ ทางผู้น าชุมชน หรือ อสม สามารถช่วยส ารวจ
จ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนที่สามารถเข้ามารับบริการในศูนย์ดูแลได้ โดยมีคุณสมบัติตามที่ศูนย์ดูแล
ก าหนดก็จะสามารถค านวณจ านวนผู้สูงอายุที่อาจเข้ารับบริการคร่าวๆ ได้ .....(HP)” 

 2.2.4 งานบริการหรือกิจกรรมที่ให้บริการควรครอบคลุมตั้งแต่กิจกรรมการรับเข้าสู่ศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ การรับบริการขณะอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ และการยกเลิกหรือ
จ าหน่ายออกจากศูนย์ดูแลแบบไปกลับ ควรมีการก าหนดกิจกรรมพ้ืนฐานที่ศูนย์ดูแลให้บริการ  กิจกรรม
ตามเปูาหมายของศูนย์ดูแล และ กิจกรรมพิเศษเฉพาะที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุไปกลับจัดให้ผู้สูงอายุ ให้ขัดเจน   
ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

 “…..ต้องมีการประเมินสุขภาพเบื้องต้น อาทิเช่น การประเมินสัญญาณชีพ การชั่งน้ าหนัก 
การวัดส่วนสูง การวัดรอบเอว การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การประเมินความ
เสี่ยงในการหกล้ม ก่อนเข้ารับบริการ....(NP)”  “  การจัดท าประวัติการเข้ารับบริการ การซักประวัติการ
เจ็บปุวย ยาทีร่ับประทาน หรือ ยาฉีด  และการแพ้อาหารหรือแพ้ยา …..(RN1)” “….การประเมินความ
ต้องการในการเข้ารับบริการ เช่น การจัดอาหารกลางวัน การบริหารจัดการยารับประทาน หรือยาฉีด การ
ท าความสะอาดแผลที่ไม่รุนแรง ....( RN2)” “ ….ควรมีการให้ข้อมูลในการเข้ารับบริการ เช่น วันและเวลา
ในการท าการ งานบริการและกิจกรรมที่ศูนย์จัดบริการ  และข้อตกลงในการให้บริการเบื้องต้น พร้อมทั้ง
ให้ผู้สูงอายุ หรือ ผู้แทนตามกฎหมายเซ็นรับทราบในเอกสาร…..(NL)” “….การด าเนินการขอข้อมูลในการ
ติดต่อผู้แทนตามกฎหมายในกรณีมีเหตุฉุกเฉินเช่นเบอร์โทรศัพท์ของบุตร หรือ ญาติ….(RN3)” 
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“ ......กิจกรรมการบริการในระหว่างวันนั้นควรต้องมีการดูแลกิจวัตรประจ าวัน อาจ 
รวมเรื่องการก ากับการรับประทานยาหรือฉีดยา (ถ้าจ าเป็น) ด้วย.....(RN1)” “….การบริการอาหาร
กลางวันในกรณีที่ผู้รับบริการต้องการ หรือมีอาหารว่างบริการ และอาจมีเครื่องดื่มสมุนไพร บริการ....
(Nut)” “….น่าจะมีกิจกรรมที่เสริมสร้างสุขภาพกายเช่น การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุทั้งใน
และนอกสถานที่ การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การเสริมสร้างสุขภาพจิตใจ เช่นการจัดกิจกรรมทาง
ศาสนา การสอนการท าสมาธิ  การสนับสนุนให้สวดมนต์ร่วมกัน ....(MDF)”  “….กิจกรรมเสริมทักษะ โดย
การจัด การสอนเล่นเครื่องดนตรีง่าย ๆ เช่นอังกะลุง การจัดท างานประดิษฐ์ต่าง ๆ เช่นท ากระทง พานพุ่ม 
จัดดอกไม้ การท าขนม การท างานศิลปะ ....(HP)” “…..กิจกรรมร้องเพลง การร าวง ฟังแพลง .....(ED1)”  
“….ฟังเพลง ดูทีวี อ่านหนังสือ....(CG)” “….ท าการฝีมือ หรืองานประดิษฐ์ และ ช่วยเรื่องกิจวัตร
ประจ าวัน…..(HV)” “….การจัดท าตารางของกิจกรรม หรืองานบริการให้ชัดเจนในแต่ละวันและช่วงเวลา
จะท าให้ไม่เกิดการสับสน.....(MD)”  “ การพิจารณากิจกรรมที่ใช้บ าบัดเช่น ศิลปะบ าบัด ดนตรีบ าบัด 
หรือจ าพวกสมาธิบ าบัดจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ.....(ReD)” “…. งานบริการหรือกิจกรรมพื้นฐานที่ทาง
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรจัดให้กับผู้สูงอายุ ควรมีเรื่อง การดูแลเรื่องการก ากับการรับประทานยา  
การดูแลการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน และ การจัดอาหารว่าง หรือเครื่องดื่มร้อน หรือเย็น เช่น โอวัลติน 
ไมโล หรือชาเย็น น้ าสมุนไพร อาหารว่างจ าพวกขนมไทย.....(CG)” “….กรณีผู้สูงอายุหรือญาติจะยกเลิก
การเข้ารับบริการควรมีการจัดท าบันทึกความต้องการ วันและเวลาที่ต้องการยกเลิกไว้ ....(RN)” “ …..การ
ก าหนดงานบริการให้ชัดเจนเช่น กิจกรรมหรืองานบริการใดที่เป็นกิจกรรมพ้ืนฐาน หรือเป็นงานบริการ
หรือกิจกรรมเฉพาะที่ทางศูนย์จัดให้กับผู้สูงอายุ เน้นงานบริการ หรือกิจกรรมเสริมสร้างทักษะ สมรรถนะ 
เพ่ือคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์ของ ภาวะสุขภาพ กาย จิต และสังคม ….(ReD)” “......งานบริการหรือกิจกรรม
พิเศษ กิจกรรมพิเศษตามเทศกาล และวันส าคัญ การจัดกิจกรรมวันพ่อ กิจกรรมวันแม่  กิจกรรมวัน
ผู้สูงอายุ  กิจกรรมรดน้ าด าหัววันสงกรานต์  กิจกรรมในวันขึ้นปีใหม่ หรือกิจกรรมทัศนศึกษานอกสถานที่ 
การตรวจสุขภาพประจ าปี การตรวจสุขภาพฟัน ......(HP)” 

2.2.5 การปูองกันความเสี่ยงควรด าเนินการจัดท าแผนปูองกันความเสี่ยงด้านต่าง ๆ  
ให้เป็นไปตามมาตรฐานงานบริการการดูแลผู้สูงอายุตามาตรฐานของวิชาชีพต่าง ๆ รวมทั้งมาตรฐานความ
ปลอดภัยของอาคาร สถานที่ และสิ่งแวดล้อม ดังค ากล่าวต่อไปนี้  

“…...ความเสี่ยงของสถานที่นั้นในผู้สูงอายุเรื่องการปูองกันความเสี่ยงเรื่องการหกล้ม  
 พ้ืนห้องท่ัวไป และห้องน้ าต้องไม่ลื่น มีราวจับในห้องน้ า และควรมีแนวทางการปฏิบัติในการปูองกันการ
เกิดการหกล้ม....(MD)” “……เรื่องการปูองกันความเสี่ยงเรื่องอุบัติเหตุไฟไหม้ ควรมีแผนการอพยพหนีไฟ 
และมีการก าหนดผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน เป็นไปได้ต้องมีการซ้อมแผนหนีไฟด้วย.....(LG)” “….อุปกรณ์
ดับเพลิงต้องได้รับตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ ทางออกหนีไฟต้องเป็นไปตามมาตรฐานอาคารสถานที่ .....
(LG)” “….ควรมีช่องทางส่งข้อร้องเรียนให้ญาติ หรือผู้สูงอายุและมีแนวปฏิบัติการจัดการข้อร้องเรียนให้
ชัด.....(RN3)” “…..การรายงานและการบันทึกสถิติอุบัติการณ์ ที่เกิดขึ้น และการทบทวนสาเหตุร่วมกัน 
เพ่ือปูองกันการเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ ในผู้สูงอายุ.....(NP)”“ ....การท าแผนการจัดการความปลอดภัยและ
เสี่ยงเรื่องการงานบริการ อาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมต้องจัดท าให้ได้ตามมาตรฐาน....(RN2)”“……ปูาย
เตือนภัย ปูายสัญญาณต่าง  แผนผังการหนีไฟต้องติดให้เห็นชัดในทุกห้องและต้องให้ความรู้กับผู้สูงอายุ 
และบุคลากรเกี่ยวกับปูายเตือนภัย ปูายสัญญาณต่าง  แผนผังการหนีไฟ จะได้เข้าใจเหมือนกัน .......
(HRD)”  “…...ถ้ามีการฉีดยาให้ผู้สูงอายุหรือการจัดยาให้ผู้สูงอายุ การจัดการความปลอดภัยเรื่องการใช้ยา
ต้องจัดท า พร้อมทั้งมีแนวทางปฏิบัติให้ชัดเจนและบุคลากรต้องได้รับการชี้แจงเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ .....
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(PhM)” “ การจัดเตรียมพื้นท่ีส าหรับเก็บยาของผู้สูงอายุควรมีการปูองกันความปลอดภัย จ ากัดช่อง
ทางการเข้าไปใช้งานเพื่อลดความเสี่ยง.....(PhM)” “….หากมีการบริการอาหารกลางวันหรืออาหารว่าง 
การก าหนดมาตรฐานความปลอดภัยเรื่องอาหาร และสุขบัญญัติของผู้ปรุงอาหารต้องเขียนไว้อาจจะใช้แนว
ปฏิบัติที่โภชนากรในโรงพยาบาลต่าง ๆ ใช้ ได้ไม่น่าจะต่างกันมาก......(NuT)” “ …..ผู้ที่น าอาหารมา
รับประทาน ควรมีการจัดพื้นที่ส าหรับวางอาหารและจัดเตรียมภาชนะให้เพียงพอต่อความต้องการ ....
(NuT)” 

2.2.6 การจัดท าเอกสารและฐานข้อมูลของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้น  
ประกอบด้วยแฟูมประวัติรายบุคคล รายงานผลลัพธ์ของการด าเนินงานประจ าเดือน รายงานอุบัติการณ์
และแนวทางการแก้ไขประจ าเดือน  สรุปรายงานรายรับรายจ่ายประจ าเดือน รวมทั้งรายงานผลประจ าปี  
ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

“….เอกสารที่ต้องท าประวัติการเข้ารับบริการเช่น วัน เดือน ปี และเวลาที่เข้ารับ 
บริการ เอกสารการคัดกรองเบื้องต้น เช่น การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  การ
ประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม การประเมิน BMI  การประเมินภาวะโภชนาการ  เอกสารประวัติการ
เจ็บปุวย  การแพ้อาหาร และ การแพ้ยา ต้องจัดใส่แฟูมรายบุคคล.....(RN2)” “….ข้อมูลผู้ที่สามารถติดต่อ 
เช่นที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ของญาติ บุตรหลานใกล้ชิด....(HP)”  “….แบบบันทึกการท ากิจกรรม
ประจ าวัน  อาจมีรูปถ่ายของผู้สูงอายุในแฟูมประวัติ หรือฐานข้อมูล....(NP)”  “….อาจมีแบบบันทึกติดตาม
ภาวะสุขภาพ เช่น สัญญาณชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง  หรือการเจ็บปุวย อาจประเมินสัปดาห์ละ  1 ครั้ง ….
(MDF)” “….เอกสารการเซ็นรับทราบข้อมูลในการให้บริการที่แจ้งกับผู้สูงอายุ หรือญาติรับทราบ เพ่ือ
ปูองกันความเสี่ยงเรื่องการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ.....(RN1)”  “…..ควรต้องท ารายงาน
ประจ าเดือนของผลการด าเนินงาน รายงานอุบัติการณ์ต่าง  รายรับรายจ่าย ไว้เพื่อใช้ในการปรับปรุง
ระบบงานบริการ....(HRD)” “….ควรมีการสรุปผลรายงานผลงานประจ าปีเพ่ือใช้ในการประชาสัมพันธ์งาน
บริการแก่สาธารณชน อาจมีการน าผลการด าเนินกิจกรรมต่าง เช่นรูปภาพกิจกรรม ต่างๆ ประชาสัมพันธ์
ทางสื่อต่างๆ ......(LG)” 
 

3. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเป้าหมาย 
เพ่ือค้นหาวิธีการให้ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับสามารถด าเนินการได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้ครอบคลุมการพัฒนาตามบุคลากรที่ปฏิบัติงาน แนวทางการ
ประเมินหรือวัดผลส าเร็จของงานการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ และการสื่อสารและการ
ประชาสัมพันธ์ และการแจ้งข่าวสาร ซึ่งผู้วิจัยสรุปผลในประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้  

3.1 การพัฒนาบุคลากรในการปฏิบัติงานนั้นควรด าเนินการให้บุคลากรได้พัฒนาความรู้อย่าง
ต่อเนื่องที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ในสาขาวิชาชีพของตนเอง และการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งการ
พัฒนาบุคลากรที่เป็นอาสาสมัครในการปฏิบัติงานให้มีองค์ความรู้อย่างสม่ าเสมอ ดังค ากล่าวต่อไปนี้   
 “….เจ้าหน้าควรได้รับการอบรมเพ่ือ update องค์ความรู้เรื่องของวิชาชีพตนเองอย่างน้อย 1 ครั้ง
ต่อปี....(ReH)” “….การส่งอาสาสมัครไปอบรมฝึกปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุนั้นจ าเป็น มาก โดยเฉพาะ
ก่อนการท างาน และต้องประเมินผลก่อนการท างาน.....(RN1)” “…. การสอนงานหน้างานก็จ าเป็น เพราะ
บางทีอบรมมาแล้วอาจยังไม่คล่อง ต้องคอยดูแลเป็นบางครั้ง ....(RN2)” “….การจัดส่งให้ไปศึกษาดูงาน
เรื่องการบริการนอกสถานที จะท าให้ได้แนวคิดมาพัฒนางานให้ดีขึ้นได้ .....(MD)” 
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3.2 การประเมินผลลัพธ์ของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
การติดตามประเมินผลลัพธ์ ของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้น ควรมีทั้งการ

ประเมินประสิทธิผลของการให้บริการ การประเมินคุณภาพการบริการ การประเมินความพึงพอใจของผู้
ให้บริการ และผู้รับบริการ โดยการติดตามประเมินผลลัพธ์นั้น ควรมีการรูปแบบการประเมินให้ชัดเจน ดัง
ค ากล่าวต่อไปนี้   

“….การประเมินผลลัพธ์ควรมีเปูาหมายชัดเจน ว่ามีเหตุผลในการประเมินคืออะไร จะประเมิน
ผลลัพธ์อะไร กลุ่มเปูาหมายเป็นใคร เครื่องมือที่ใช่ประเมินและจะประเมินผลอย่างไร รวมถึงเวลาที่
ด าเนินการประเมิน และใครเป็นผู้รับผิดชอบในการประเมินผลลัพธ์ ด้วย.....(HRD)”  “ …..การประเมิน
ความพึงพอใจในการบริการถ้าท าต้องควรท าท้ังผู้สูงอายุ และญาติแล้วลองมาดูผลของผู้รับบริการ.... 
(HP)”  “ ถ้าประเมินความพึงใจการบริการน่าจะ รวมเรื่อง สถานที่ และ สิ่งแวดล้อมเข้าไปด้วยก็จะ
สมบูรณ์มากขึ้น.....(NP)” “…. การประเมินประสิทธิผลของการจัดรูปแบบการให้บริการ สามารถใช้ การ
ประเมินคุณภาพงานจากอุบัติการณ์ท่ีรายงาน ว่าสามารถด าเนินการได้ผลตามท่ีวางเปูาหมายหรือไม่ ......
(LG)” “…..ความสุขในการเข้ารับบริการ  ความพึงพอใจในการดูแลเอาใจใส่ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
น่าจะน ามาประเมินด้วย .....(CG)”  “…..ต้องประเมินความพึงพอใจของผู้บริการต่องานที่ได้รับมอบหมาย  
สวัสดิการ หรือ อาจเป็นบรรยากาศในการท างาน จะครบ ทั้ง ผู้ให้ และผู้รับบริการ....(RN3)”  “…..ควรดู
เรื่องสมรรถทางกายของผู้สูงอายุด้วยว่า ADL หรือ IADL มีคะแนนลดลงหรือไม่ การดูแลของศูนย์ดูแล
สามารถคงสมรรถนะทางกาย ได้ด้วยหรือไม่ ....(ReD)”  “ เราควรท าท้ังสุขภาพ กาย  ใจ และสังคม 
ประเมินครบทุกด้าน ก็จะครอบคลุมได้ ส าหรับเครื่องมือเดี่ยวมาดูว่าจะพิจารณาใช้แบบไหนได้บ้าง ......
(MD)”  

3.3 การประเมินผลความส าเร็จในการด าเนินการภาพรวมของการจัดรูปแบบการ 
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในภาพรวม 

การประเมินผลส าเร็จของภาพรวมในการจัดรูปแบบบริการผู้สูงอายุแบบไปกลับภาพรวมนั้น ดู
จากความพึงพอใจของผู้รับบริการและคุณภาพงานบริการที่จัดให้กับผู้สูงอายุ ตามบริบทของศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ ดังค ากล่าวต่อไปนี้   

“…..ภาพรวมของงานบริการการใช้ผลของความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่องานบริการที่จัดขึ้น  
.....(RN1)”  “….ความสุขของผู้สูงอายุเวลามารับบริการ ....(CG)” “ อาจใช้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ.....
(PH)” “ …..จากผลลัพธ์ ของงานบริการต่างๆ ว่าเป็นไปตามเปูาหมายของแผนที่วางไว้หรือไม่ ....(MDF)”  

3.4 การสื่อสารและการประชาสัมพันธ์รูปแบบการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุ 
แบบไปกลับ 

การสื่อสาร หรือการให้ข้อมูลผลการด าเนินกิจกรรม หรือผลลัพธ์การในการจัดบริการการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ ควรมีการสื่อสารให้ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการผ่านการสื่อสารทั้งแบทางเดียวใน
รปูสื่อ ประชาสัมพันธ์ กับ การสื่อสารแบบสองทางระหว่างผู้ให้บริการด้วยกัน และผู้ให้บริการกับ
ผู้รับบริการและผู้ที่เก่ียวข้อง ดังค ากล่าวต่อไปนี้   

“….การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการ ควรมีการสื่อสารแบบสองทางโดยเฉพาะเรื่องการ 
ดูแลผู้สูงอายุ การส่งต่อข้อมูลสุขภาพ …..(RN2)” “…..การสื่อสารกับผู้บริหารควรเป็นการสื่อสารทั้ง
ทางตรงในที่ประชุมประจ าเดือน หรือการปรึกษาหารือ และรายงานทางอ้อมผ่านการรายงานสรุปผลการ
ด าเนินงาน .....(LG)”  “ …. การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้สูงอายุหรือญาติควรเป็นการสื่อสารแบบ
สองทาง เพื่อให้เกิดความเข้าใจและลดความคลาดเคลื่อนการได้รับขอมูลต่าง ๆ .....(NP)”  
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“....การประชาสัมพันธ์งานบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ สามารถด าเนินการผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ
ออนไลน์ หรือทางเว๊ปไซด์ สื่อสังคมออนไลน์ โดยข้อมูลที่ประชาสัมพันธ์ควรเป็น ข้อมูลเกี่ยวกับงานบริการ 
ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ  กิจกรรมที่ด าเนินการในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ  ข้อมูลการเข้ารับบริการ  
คุณสมบัติและจ านวนผู้ให้บริการ  สถานที่  ข้อมูลการดินทาง ข้อมูลการติดต่อประสานงาน เช่นเบอร์
โทรศัพท์ โทรสาร อีเมล์ .....(MDF)” 
 

ส่วนที่ 3 รูปแบบการดูแลส าหรับผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาเป็น

กรอบในการวิเคราะห์ ศึกษาความต้องการ และความคาดหวัง ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยน าข้อมูลใน
ส่วนที่หนึ่งน ามาเป็นข้อมูลส าหรับร่างรูปแบบการดูแลส าหรับผู้สูงอายุแบบไปกลับ ร่วมกับการศึกษา
มาตรฐานการดูแลมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของการบริการแบบไปกลับของผู้ใหญ่ ของ The National 
Adult Day Services Association, 2010  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแต่ละข้ันตอนผู้วิจัยและคณะได้
ผ่านกระบวนการคิด และการด าเนินการอย่างมีระบบเป็นขั้นตอนมาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ เมื่อผู้วิจัยร่างรูปแบบส าเร็จได้น าร่างฉบับที่  1 ไป ด าเนินการประเมินความ
สมบูรณ์และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ร่วมกันกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และได้น ามาปรับปรุงและน า
ข้อเสนอแนะมาจัดท าร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับดังแสดงในรูปที่  2 
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รูปที่ 2 รูปแบบการดูแลส าหรับผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
 

จากภาพแสดงถึงรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับจัดการดูแลผู้ปุวยเบาหวาน ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) นโยบายที่ชัดเจนในการจัดการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 2) การมีส่วนร่วมของ
ผู้ให้บริการในการวางแผนปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีทักษะและคุณลักษณะเฉพาะด้าน
ในการให้บริการ และ 3) การมีส่วนร่วมของผู้ปุวยและญาติในการวางแผนการดูแลและการจัดกิกจรรม
เพ่ือให้การบริการมีความเหมาะสมตามบริบทของความต้องการของผู้สูงอายุ  โดยทั้งสามองค์ประกอบมี
การเชื่อมโยงและสัมพันธ์กันผู้วิจัยขอน าเสนอรายละเอียดของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับดังนี้  
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องค์ประกอบที่ 1 นโยบายที่ชัดเจนในการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับประกอบด้วย 1 .องค์ประกอบ
ย่อย คือ องค์ประกอบแผนงานและการจัดการเชิงกลยุทธ์ในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
ประกอบด้วยการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 11 ด้าน ดังนี้  

1)  ก าหนดปรัชญาพันธกิจและวิสัยทัศน์ของการบริการให้ชัดเจน  
การก าหนดปรัชญาพันธกิจและวิสัยทัศน์ของการบริการให้ชัดเจนในบริบทนี้ คือการก าหนด 

ปรัชญาพันธกิจและวิสัยทัศน์ขององค์กรในให้การบริการผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยต้องก าหนดตามบริบท
ของงานบริการเป็นหลัก เช่นองค์กรจะเป็นองค์กรที่ให้บริการผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยเน้นการบริการการ
ฟ้ืนฟูสภาพ หรือเน้นบริการทางการแพทย์  หรือเน้นการดูแลเชิงสังคม หรือเป็นการดูแลแบบไปกลับแบบ
ผสมผสานทางสังคมและทางการแพทย์ เนื่องจากบริบทการดูแลในแต่ละรูปแบบมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้
การในการศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการบริการหลักนั้นเห็นว่าการก าหนดรูปแบบการบริการที่เน้นการดูแลทาง
สังคมเป็นหลักและผสมผสานการดูแลทางการแพทย์ที่ไม่ซับซ้อน ทั้งนี้การก าหนดปรัชญาพันธกิจและ
วิสัยทัศน์ขององค์กรจะท าให้สามารถระบุในนโยบายให้ชัดเจนว่า คุณสมบัติของผู้รับบริการที่เหมาะสม 
และผู้รับบริการที่มีคุณสมบัติที่ไม่เหมาะสมจะเข้ามารับบริการของศูนย์ดูแล 

2) มาตรฐานงานบริการเป็นไปตามบริบทของสหสาขาวิชาชีพ  
การก าหนดแนวทางการบริการให้เป็นไปตามมาตรฐานในการให้บริการของแต่ละวิชาชีพเพ่ือให้

การดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ  โดยลดภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการให้การดูแลและเกิดความ
ปลอดภัยสูงสุด นอกจากนี้การปฏิบัติการในการบริการเป็นไปตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพท าให้สะดวก
ในการควบคุม ก ากับการปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้ตามท่ีก าหนดได้อย่างจริงจัง  และสามารถทบทวน
กระบวนการการดูแลตามแนวปฏิบัติได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการให้บริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับว่า
ครอบคลุมงานบริการของกลุ่มวิชาชีพใด  

3) การบริหารและจัดการความปลอดภัยและความเสี่ยง  
การบริหารและจัดการความปลอดภัยและความเสี่ยงของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุนั้น ศูนย์ดูแล 

ผู้สูงอายุทุกแห่งควรมีการการจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยงขององค์กร การจัดท าแผนการเกิดอุบัติเหตุ
และความปลอดภัยทั้งภายในและภายนอกอาคาร ส าหรับภายในอาคารนั้นในเรื่องของโครงสร้างของ
สถานที่ ที่ต้องเป็นไปตามมาตรฐานและความปลอดภัยของอาคารสถานที่ที่ใช้ส าหรับดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
ทางเดิน ทางลาด ห้องน้ า การติดตั้งสัญญานฉุกเฉินกรณีพ้ืนที่ที่ป็นมุมอับ แสงสว่างภายในอาคาร การติด
ปูายบอกทาง การก าหนดทางออกฉุกเฉินที่บุคลากรและผู้เข้ารับบริการทุกคนทราบ  นอกจากนี้เมื่อศูนย์
ดูแลจัดท าแผนรองรับอุบัติเหตุและความปลอดภัยในหน่วยงานแล้ว ต้องสื่อสารกับบุคลากรเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจตรงกันในเรื่องของแผนอุบัติเหตุและความปลอดภัย การวางแผนการจัดการอุบัติเหตุและความ
ปลอดภัยควรจัดสถานที่ท่ีปลอดภัยภายนอกศูนย์ดูแลควรมีการวางแผนเส้นทางการเคลื่อนย้าย หรือ
อพยพผู้สุงอายุกรณีฉุกเฉิน ทั้งนี้รวมถึงการจัดเส้นทางคมนาคมเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินเพ่ือเข้าไปสู่ศูนย์
ดูแลได้ง่าย และการจัดการซักซ้อมแผนการเกิดอุบัติเหตุและความปลอดภัยอย่างน้อย ปีละ  1 ครั้ง  

4) มาตรฐานการรับบุคลากร  
ส าหรับบุคลากรของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติงานในศูนย์ดูแลนั้นควรทัศนคติ 

และมีบุคลิกภาพที่เหมาะสม เป็นผู้ที่มีความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน มีความเมตตา เป็นบุคคลที่มีความยืดหยุ่น  
เป็นบุคคลที่ทีมีความรับผิดชอบ บุคลากรที่เข้ามาท างานเป็นคนที่มีความกระตือรือล้น และเป็นคนที่มี
ความใจเย็น บุคลากรเป็นผู้ที่ให้ความสนใจและตระหนักถึงผู้รับบริการ และมีความไวในการตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการ  เป็นบุคคลที่ชอบช่วยเหลือผู้อื่นในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เป็นผู้ที่มี
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ความคิดสร้างสรรค์ และ สนุกสนาน เป็นผู้ที่ให้เกียรติผู้อ่ืน งานบุคคลควรก าหนดเกณฑ์ในการรับ
บุคคลากรที่มีความยืดหยุ่น เพ่ือพิจารณาผู้สมัครเป็นรายบุคล โดยเลือกคนที่มีสนใจการเรียนรู้ มีความ
สนใจในการท างานกับบุคคลกลุ่มพิเศษ ดังนั้นมาตรฐานในการใช้ในการเลือกบุคลากรนั้นศูนย์ดูแลควรมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์  มีจ านวนมากเพียงพอส าหรับการให้บริการผู้สูงอายุ  และมีทักษะในการปฏิบัติงาน  
โดยต้องมีผู้รับผิดชอบหลักอย่างน้อย 1 คน บุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติงานควรผ่านการอบรมการดูแล
ผู้สูงอายุ  กรณีท่ีเป็นผู้ปฏิบัติงานการให้ความช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันควรได้รับการอบรมก่อนเข้า
ท างาน หรือรับเฉพาะผู้ที่ผ่านการอบรมผู้ช่วยพยาบาล/ ผู้ดูแลจากศูนย์ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน กรณีที่
เป็นงานบริการที่เป็นงานวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานต้องมีใบประกอบโรคศิลป์ และรับผิดชอบงานตรงกับความ
เชี่ยวชาญงานที่ได้รับมอบหมาย 

5) มาตรฐานของโครงสร้างสถานที่ที่เหมาะสม 
ส่วนของโครงสร้างอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม เป็นส่วนส าคัญในการให้การดูแล  

สิ่งแวดล้อมของศูนย์ดูแลที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้
ด้วยตนเอง ดังนั้นการวางแผนเรื่องสถานที่ และสิ่งแวดล้อมนั้นควรจะมีมาตรฐานดังนี้  สถานที่ควรเป็นไป
ตามกฎหมายการสร้างอาคารของท้องที่ และสอดคล้องกับกฎหมายการจัดสร้างอาคารส าหรับผู้สูงอายุ 
ควรมีพื้นที่ส่วนตัวส าหรับบุคลากรในการท างาน ควรมีพื้นที่ส าหรับผู้สูงอายุและญาติในการพูดคุย หรือ
ปรึกษากับบุคลากร ควรมีพ้ืนที่ในการเก็บของ พื้นที่ส่วนที่ท ากิจกรรม  ห้องน้ าจัดให้ใกล้กับห้องท า
กิจกรรม ห้องหรือสถานที่พักผ่อนให้กับผู้สูงอายุ  มีพ้ืนที่ท ากิจกรรมภายนอกอาคาร  ทุกพ้ืนที่ต้องมีไฟส่อง
สว่างความเพียงพอ  อุณหภูมิควรปรับให้มีความเหมาะสม  มีที่นั่งพักผ่อนจ านวนเพียงพอกับผู้สูงอายุ  
สถานที่มีความสะอาดและถูกสุขอนามัย มีทางออกท่ีสามารถอย่างน้อย 2 แห่งที่สามารถออกได้ตลอดเวลา
จากภายในอาคาร ติดตั้งสัญญาณฉุกเฉินเรียกบุคลากรควรติดตั้งในสถานที่นั่งพัก ห้องน้ า และห้องอาบน้ า 
สถานที่ที่เป็นขั้นบันได หรือห้องน้ า ควรมีราวจับ มีติดตั้งอุปกรณ์ส าหรับการปฐมพยาบาลควรจะอยู่ที่เห็น
ได้ง่ายและบุคคลากรสามารถเข้าถึงได้ง่าย มีการควบคุม ก าจัด สัตว์ แมลง หนู เวลาที่ไม่มีผู้รับบริการอยู่
ในศูนย ์และสถานที่ปลอดสูบบุหรี่ ทั้งนี้หากศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่จัดตั้งจากการปรับโครงสร้างของอาคาร 
หรือปรับปรุงจากพ้ืนที่เดิมภายในส่วนหนึ่งองอาคารควรจัดให้เป็นสัดส่วน และปรับให้โครงสร้างให้เป็นไป
ตามมาตรฐานขั้นต่ าของกฎหมายความปลอดภัยอาคารส าหรับผู้สูงอายุ  

6) ก าหนดคุณสมบัติกลุ่มเปูาหมายให้ชัดเจน  
การก าหนดคุณสมบัติ หรือเกณฑ์การเข้ารับบริการของผู้รับบริการที่เหมาะสมกับงานบริการของ

ศูนย์ และผู้รับบริการที่มีคุณสมบัติที่ไม่เหมาะสมจะเข้ามารับบริการควรมีการระบุเช่นเป็นผู้สูงอายุที่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน  การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนเข้ารับ
บริการโดยการประเมินด้วย Barthel’s index และมี score มากกว่า 9 คะแนนการประเมินสัญญานชีพ 
เป็นต้น คุณสมบัติของผู้เข้ารับบริการต้องเขียนเป็นแนวทางปฏิบัติในการรับผู้สูงอายุเมื่อเข้ามารับบริการ
และต้องเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้กับญาติ และผู้สูงอายุนั้นยอมรับเงื่อนไขในเอกสารใบยินยอมเข้ารับบริการ 

การประเมินระดับความพร้อม ระดับความต้องการพื้นฐานการดูแล สถาวะสุขภาพ ความสามารถ
ในการท ากิจกรรม การประเมินสภาวะจิต-สังคม ระดับของการเคลื่อนไหว  เพ่ือใช้ในการวางแผนการ
บริการ และประเมินศักยภาพในการให้การดูแล นอกจากนี้กรณีท่ีผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพควรต้อง
ประเมินเรื่องสัญญาณชีพ การรับประทานยา  หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ  และส่วน
ของผู้สูงอายุนั้นศูนย์ดูแลต้องมีข้อมูลของญาติ หรือผู้ดูแลที่สามารถติดต่อได้ เพ่ือสามารถให้ข้อมูลในการ
ดูแลผู้สูงอายุ หรือการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน  
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7) การประเมินผลลัพธ์และการปรับปรุงระบบงานบริการ  
การประเมินผล เป็นการประเมินประสิทธิภาพของการให้บริการว่าเป็นไปตามเปูาหมายและ 

วัตถุประสงค์ การประเมินผลเป็นกระบวนการที่ควรท าอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าข้อมูลไปปรับปรุงและการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริการ ดังนั้นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุต้องมีการด าเนินการประกันคุณภาพการบริการ มี
แผนพัฒนาคุณภาพเพ่ือใช้ในการประเมินผลการด าเนินงาน และการบริการ  การข้ันตอนติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการประเมินผลการให้บริการนั้นควรมีการก าหนดตัวชี้วัดที่ส าคัญ ก าหนดผู้รับผิดชอบ และ
ระบบการวัด  มีการรวบรวมข้อมูล มีการทบทวน และวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาต่าง ๆ  อย่างสม่ าเสมอ  
มีการพัฒนาฐานข้อมูลสถิติ มีการจัดท ารายงานและสะท้อนผลลัพธ์ให้กับผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือปรับปรุงผลงาน
ให้บรรลุเปูาหมายตามเกณฑ์ที่ก าหนดส าหรับการประเมินผลผลลัพธ์การประเมินผลการให้บริการที่
ด าเนินการโดยศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลแล้ว ควรท าการประเมินผลลัพธ์
ของการบริการในมุมมองของผู้รับบริการ และญาติ ด้วย 

8) พัฒนากระบวนการสื่อสารและการประชาสัมพันธ์  
มีการพัฒนาการช่องทางการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพแก่ผู้รับบริการและผู้

ให้บริการ รวมทั้งประชาชนทั่วไป โดยการใช้กลวิธีการพัฒนาที่หลากหลาย อาทิเช่น  การประชาสัมพันธ์
ผ่านทาง website ของศูนย์ดูแล หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ โดยการสื่อสารข้อมูลของศูนย์ดูแลนั้นควรมี
ขั้นตอน วิธีการในการสื่อสารต่อสาธารณชน โดยเฉพาะข้อมูลของปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ ของศูนย์ดูแล  
ขั้นตอนการเข้ารับบริการ ข้อมูลของผู้ให้บริการ ข้อมูลเรื่องค่าใช้จ่าย ข้อมูลกิจกรรมการบริการ กิจกรรม
ทางสังคม กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมการให้ความรู้ แผนที่สถานที่ตั้ง และ
ข้อมูลการติดต่อกับศูนย์ดูแล ซึ่งข้อมูลต้องมีการปรับปรุงให้ทันสมัยเสมอ 

9) การจัดการระบบเอกสารและฐานข้อมูลผู้รับบริการ  
ศูนย์ดูแล ควรจัดท าระบบการบันทึกรายงาน หรือฐานข้อมูล ของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล

ประกอบด้วย ใบสมัคร ประวัติการเจ็บปุวย การประเมินสมรรถนะในการท ากิจวัตรประจ าวัน  สมรรถนะ
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ การประเมินสถานะทางโภชนาการ แผนการดูแลส่วนบุคคล การประเมินการท า
กิจกรรม และกิจกรรมทางสังคม  ราคาค่าบริการ สถานะการเงิน การได้รับความช่วยเหลือทางการเงิน ผู้ที่
ติดต่อได้ การเซ็นยินยอมการเข้ารับบริการ  การอนุญาตจากญาติผู้สูงอายุในกรณีมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
ข้อมูลผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการดูแลและการรายงานเคลื่อนย้าย การส่งต่อ  
บันทึกการดูแลจากผู้ให้บริการ  แพทย์ เอกสารรายงานความก้าวหน้า  แผนการจ าหน่าย และรูปภาพของ
ผู้รับบริการ ทั้งนี้ควรมีฐานข้อมูลทั้ง ฮาร์ดแวร์ และ ซอฟท์แวร์  และควรจัดท าระบบการเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้สูงอายุ โดยจัดท าเป็นนโยบายการเก็บความลับของผู้รับบริการ  การเปิดเผยข้อมูล และเอกสารข้อมูลใน
การรับผู้สูงอายุเข้ามารับบริการที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุควรจะส าเนาให้กับญาติผู้สูงอายุที่เป็นผู้รับผิดชอบหลัก
ด้วย 

10) การพัฒนาแนวปฏิบัติงานตามมาตรฐาน  
ศูนย์ดูแลมกีารก าหนดแนวทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการให้บริการเพ่ือให้ผู้ให้บริการ 

ได้มีแนวทางในการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะในประเด็น การให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การให้บริการของศูนย์ดูแล กิจกรรมที่ให้บริการ  สิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ  จ านวนบุคลากรที่
ให้บริการ แนวทางในการดูแลต่าง ๆ กรณีท่ีเกิดเหตุฉุกเฉิน  ช่วงเวลาในการให้การบริการ   ขั้นตอนการ
ให้บริการ รวมทั้งแนวทางในการปฏิบัติเมื่อผู้สูงอายุจ าหน่ายจากศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้การด าเนินใน
ขั้นตอนต่าง ๆ นั้น ควรน ามาทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อการคงไว้ซึ่งการประกันคุณภาพงาน
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บริการ และลดโอกาสการเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของบุคลากร ส าหรับส่วนมาตรฐานการดูแล
นั้นให้เป็นไปตามกรอบมาตรฐานงานของแต่ละสาขาวิชาชีพ 

11). พัฒนากิจกรรมการบริการให้เหมาะสมกับปรัชญาวิสัยทัศน์และพันธกิจ  
การด าเนินกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ หรือกิจกรรมการบริการนั้นควรสอดคล้องกับปรัชญา 

วิสัยทัศน์และพันธกิจ แม้ว่าศูนย์การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับครั้งนี้มุ่งเน้นการดูแล หรือการบริการทาง
สังคมเป็นหลัก แต่กิจกรรมที่ด าเนินการนั้นบางส่วนยังคงต้องด าเนินการในรูปแบบการบริการที่มีมาตรฐาน
การดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้นการด าเนินกิจกรรมการบริการจึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน โดยเริ่มตั้งแต่ข้ันตอน
ก่อนการเข้ารับการบริการ ซึ่งในข้ันตอนนี้ ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสุขภาพข้ันพื้นฐานอาทิ  เช่นการ
ประเมินสัญญานชีพ การชั่งน้ าหนัก การวัดส่วนสูง  การประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
การประเมินภาวะโภชนาการ การประเมินสุขภาพวทางด้านจิตใจโดยการประเมินภาวะซึมเศ้า  รวมทั้งมี
การซักประวัติภาวะสุขภาพ และการเจ็บปุวย  กิจกรรมงานบริการในข้ันตอนการรับผู้สูงอายุเข้าบริการนี้
ยังรวมข้ันตอนของการให้ข้อมูลการเข้ารับบริการ การให้ข้อมูลงานบริการ หรือกิจกรรม  การให้ข้อมูลผู้ให้
การบริการ ข้อมูลสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ รวมทั้งการเซ็นยินยอมการเข้ารับบริการ  ขั้นตอนต่อมา
คือขั้นตอนกิจกรรมบริการ กิจกรรมที่ด าเนินการเป็นกิจกรรมการดูแลขั้นพื้นฐานในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน อาทิเช่น การดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร รับประทานยา การดูแลขณะที่ผู้สูงอายุเข้า
ห้องน้ า  กิจกรรมพัฒนาสมรรถนะ ทางกาย จืตและสังคมนั้น ทางศูนย์ดูแลจัดตารางการด าเนินกิจกรรม
ตามความเหมาะสมของผู้สูงอายุโดกยกิจกรรมที่เสริมสร้างสมรรถนะทางกายเป็นกิจกรรมการออกก าลัง
กายท้ังในร่มและกลางแจ้ง กิจกรรมพัฒนาความรู้ โดยมีวิทยากรให้ความรู้ ตามท่ีผู้สูงอายุสนใจ กิจกรรม
การเสริมสร้างสมรรถนะทางจิต จัดให้มีช่วงเวลาในการท ากิจกรรมทางศาสนา เช่นสวดมนต์ ไหว้พระ
ร่วมกัน การตักบาตรพระสงฆ์ทุกวันพุธ การนั่งสมาธิ ส าหรับกิจกรรมทางสังคม นั้นเน้นกิจกรรมที่มีความ
สนุก สนานเน้นการพบปะพูดคุยกับเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกัน ดังนั้นกิจกรรมจึงเน้นกิจกรรมสันทนาการ เช่น 
การร าวง การท ากิจกรรมฝีมือร่วมกัน การท าอาหารว่าง ร่วมกัน  หรือกิจกรรมผ่อนคลายเช่นการอ่าน
หนังสือ การดูทีวี  การฟังวิทยุธรรมะ เป็นต้น นอกจากนี้ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีกิจกรรมที่ต้องดูแลเฉพาะเช่น
รับประทานยา หรือการท าความสะอาดบาดแผลเล็ก ๆ ที่ไม่ต้องการอุปกรณ์ท่ีวับซ้อนมาก เป็นต้น และ
กิจกรรมการบริการขั้นตอนสุดท้ายที่เป็นกิจกรรมก่อนการจ าหน่ายผู้สูงอายุออกจากศูนย์ดูแล ควรมีการ
ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลจากผู้สูงอายุ และญาติ รวมทั้งการประเมินความพึงพอใจของการบริการ 
รวมทั้งความพึงพอใจของสถานที่ สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก และความพึงพอใจในภาพรวมทั้งหมด
ด้วย 

องค์ประกอบที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการในการวางแผนปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพที่มีทักษะและคุณลักษณะเฉพาะด้านในการให้บริการ 

องค์ประกอบนี้เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการจัดการบริการให้ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่เข้ามาปฏิบัติงานในส่วนที่รับผิดชอบงานบริการของศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับที่ได้ด าเนินการ ควรมีความรู้ มีทักษะเฉพาะสาขาวิชาชีพ  เพราะบุคลากรเหล่านี้มี
ส่วนในการน าความรู้ในสาขาเฉพาะมาใช้ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกันกับทีมบนพื้นฐานความ
ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ รายบุคคล เพราะปัญหาของผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการที่ศูนย์ดูแลอาจมี
ปัญหาที่ซับซ้อนทั้งทางด้านสุขภาพกาย จิต และสังคม ดังนั้นการท างานเป็นทีมโดยวิธีการประชุม 
ปรึกษาหารือในการวางแผนการดูแลร่วมกัน การพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแลร่วมกันโดยการจัดท า 
conference  หรือกรณีศึกษา เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลให้เมาะสมกับความต้องการของผู้สูงรายบุคคล 
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ซึ่งการท างานกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพจะท าให้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุรายคนเนการดูแลผู้สูงอายุแบบ
องค์รวมจึงส่งผลให้การดูแลมีประสิทธิภาพสูง  

องค์ประกอบที่  3 การมีส่วนร่วมของผู้ปุวยและญาติในการวางแผนการดูแลและการจัดกิจกรรม
เพ่ือให้การบริการมีความเหมาะสมตามบริบทของความต้องการของผู้สูงอายุ  

องค์ประกอบนี้เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญและมีบทบาทที่ส าคัญในความส าเร็จของการบริหาร
จัดการในการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการ เพราะผู้สูงอายุมารับบริการในศูนย์ดูแลมีบุคลิกลักษณะ
เฉพาะ อาทิเช่น วิถีการด าเนินชีวิตปกติท่ีบ้าน ความชอบการท ากิจกรรมต่าง ๆ  งานอดิเรก  อาหารที่ชอบ
รับประทาน นอกจากนั้นปัญหาผู้สูงอายุเมีปัญหาจากภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน รวมทั้งหลังจากการ
ประเมินภาวะสุขภาพพ้ืนฐาน การประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และการประเมิน
ความต้องการการดูแลทั้งด้ายนกาย จิต และสังคม ผู้ให้บริการจะน าข้อมูลทั้งหมดมาพูดคุย  
กับผู้สูงอายุและญาติเพ่ือท าการปรึกษาร่วมกันในการวางแผนในการจัดแนวทางการให้การดูแลที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุต่อไป 

โดยสรุปแล้วพบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนี้หากศูนย์ดูแลได้น าไปด าเนินการในแต่
ละองค์ประกอบให้ครบถ้วนตามบริบทของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐามาตรฐานการดูแลในแต่ละ
องค์ประกอบ โดยมีการเชื่อมโยงการท างานกับทีมสหสาชาวิชาชีพ และผู้ปุวยและญาติในบริบทของการ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน จะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุที่เข้ามารับการบริการต่อไป 

 
3. ผลการศึกษาวิจัยในระยะท่ี  3 ได้น าเสนอผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุแบบไปกลับดังนี้ 
ผู้วิจัยและคณะไดน้ าร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่ผ่านการแสดงความคิดเห็นของ

ผู้พัฒนา ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งผู้สูงอายุ แล้วประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยใช้แบบประเมินที่
ประยุกต์มาจากหลักการ The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation (The Agree 
Collaboration, 2010) โดยมีค าถามครอบคลุม 6 มิติ ได้แก่ 1) มิติด้านขอบเขตและเปูาหมาย 2) ด้านผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 3) ด้านความน่าเชื่อถือในการพัฒนารูปแบบ 4) ด้านความชัดเจนและการน าเสนอรูปแบบ 
5) ด้านการน ารูปแบบไปใช้ 6) ด้านอิสระในการพัฒนารูปแบบ โดยผู้ประเมินรูปแบบเป็นผู้เชี่ยวชาญและ
นักวิชาการด้านการดูแลผู้สูงอายจ านวนทั้งสิ้น  15 คน 

ผลการการประเมิน พบว่าผู้เชี่ยวชาญที่ท าการประเมินรูปแบบการดูแลทุกคน เห็นด้วยกับ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายแบบไปกลับที่พัฒนาขึ้นร้อยละ  100 มีค่าความเชื่อมั่นในภาพรวม 0.93 สามารถ
อธิบายเป็นค่าความเชื่อมั่นในแต่ละด้านดังนี้ ด้านขอบเขตและเปูาหมาย (scope and purpose) 0.92  
ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder involvement) มีค่าความเชื่อมั่น 0.92  ด้านความน่าเชื่อถือของ
รูปแบบ (rigor and development) มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 ด้านความชัดเจนและการน าเสนอ (clarity 
and presentation) มีค่าความเชื่อมั่น0.94  ด้านการน ารูปแบบไปใช้ (applicability) มีค่าความเชื่อมั่น 
0.91 ด้านความเป็นอิสระ (editorial independence) มีค่าความเชื่อมั่น 0.97  โดยสรุปเห็นว่ารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับมีความเหมาะสมและสามารน าไปใช้ได้จริง 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ การศึกษาครั้งนี้
เป็นการศึกษาระยะท่ี 1 โดยด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 

1.  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการ
การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังรายละเอียด 

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

กลุ่มตัวอย่างส่วนที่  2 เป็นขั้นตอนการสัมภาษณ์เพ่ือค้นหาความต้องการพ้ืนฐานในการ
จัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยส าหรับผู้ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ให้บริการในให้บริการสุขภาพ เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน  

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในการรวบรมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน  
ส่วนที่  1 แบบประเมินความต้องการพ้ืนฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมีจ านวน  36 ข้อ  
 ส่วนที่  2 แนวทางในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 

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

แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลในเชิงเนื้อหา (narrative summary) 
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สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะท่ี 1 แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน  

ผลการศึกษาส่วนที่ 1 เป็นการศึกษาความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 64.3 อายุต่ ากว่า 40 ปี ร้อยละ 41.4 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.7 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 55.7 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 68.2  ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 
43.2  มีรายไดร้ะหว่าง10,000 -20,000 บาทร้อยละ 35.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้สูงอายุอยู่ในบ้าน
ร้อยละ 70.80 ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่พักในบ้านมีภาวะสุขภาพดีและสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ร้อย
ละ 77.57 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียวเมื่อกลุ่มตัวอย่างออกไปนอกบ้านร้อยละ 54.77 ร้อยละ 
97.43ของกลุ่มตัวอย่างไม่จ้างผู้ดูแลมาดูแลผู้สูงอายุ มีเพียงร้อยละ 2.57 ที่มีการจ้างผู้ดูแลมาดูแล
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นชาวไทยร้อยละ 54.14 และร้อยละ 85.71 ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุไม่มีความรู้และไม่ผ่านการอบรมใด ๆ แต่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุมาก่อน   

ส าหรับความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของกลุ่มตัวอย่าง ในด้านสถานทีข่องสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าสถานบริการแบบไปกลับควรมีห้องหรือพ้ืนที่ส่วนกลางส าหรับท า
กิจกรรมร่วมกันร้อยละ 79.9  มีบริเวณท่ีเป็นสนามหญ้าหรือสวนหย่อมเพ่ือใช้ในพักผ่อนร้อยละ 75  
มีพ้ืนที่ส าหรับออกก าลังกายกลางแจ้งร้อยละ 73.4  มีพ้ืนที่ส าหรับออกก าลังกายในร่มร้อยละ 74.5  
มีห้องนอนพักเป็นสัดส่วนร้อยละ 60.7 มีตู้เก็บของส่วนตัวที่เป็นสัดส่วนร้อยละ 82.6 มีห้องท า
กิจกรรมทางศาสนาร้อยละ 88.8 มีห้องรับประทานอาหารส่วนกลางร้อยละ 87.8 และ มีห้อง
พักผ่อน/ดูทีวี ส่วนกลางร้อยละ 92.2  ส าหรับความต้องการด้านการบริการของกลุ่มตัวอย่างพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพเบื้องต้น
ให้ผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้งร้อยละ 89.6  ควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพฟันให้ผู้สูงอายุ ปีละ 2 ครั้งร้อย
ละ 91.9 ควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพประจ าปีให้ผู้สูงอายุปีละ 1 ครั้งร้อยละ 99  ควรมีการจัดเตรียม
อาหารกลางวัน และอาหารว่างให้ผู้สูงอายุร้อยละ 91.7 ควรมีกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องท่ัวไปให้แก่
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.2 ควรมีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หรือกิจกรรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.5 ควรมีกิจกรรมนันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุร้อยละ 84.1 ควรมีบริการรถรับส่งที่
บ้านร้อยละ 81.3   ควรมีบริการรถรับส่งผู้สูงไปโรงพยาบาลเมื่อแพทย์นัดร้อยละ 88.8 และ ควรมี
บริการรถรับส่งผู้สูงไปโรงพยาบาลเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินร้อยละ 93.0 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความต้องการให้มีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในชุมชน ร้อยละ 76.6 มีความสนใจไปใช้
บริการสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับร้อยละ74.2  และคิดว่าถ้ามีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับในชุมชนมีประโยชน์มากต่อกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 93.8 

ผลการศึกษาส่วนที่ 2 เป็นการศึกษาความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตามแนวคิดของผู้ส่วนได้ส่วนเสีย การด าเนินการ
ศึกษาโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องหรือผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน  50 คน ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70 นับถือศาสนาพุทธ  มีอายุ
ระหว่าง 30-40 ปี ร้อยละ 32 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 58 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า
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ร้อยละ 70 ประกอบอาชีพพนักงานมหาวิทยาลัยร้อยละ 52 และ มีรายได้มากกว่า 30,000 บาทข้ึน
ไปร้อยละ 50  

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

ประเด็นเรื่องโครงสร้างสถานที่และความปลอดภัยผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวพบว่าเรื่องที่ตั้งของสถานที่ ควรเป็นสถานที่ท่ีมีการคมนาคมสะดวก อาจเป็นพื้นที่ในชุมชน 
หรือในโรงพยาบาลที่มีพ้ืนที่เฉพาะ ไม่ควรจัดไว้ในส่วนเดียวกับอาคารโรงพยาบาลเพราะจะท าให้
คล้ายกับคนปุวย สถานที่ควรเป็นที่สงบเงียบ  ใกล้ธรรมชาติ หรือมีต้นไม้ สนามหญ้า ไม่แออัด ส าหรับ
อาคารสถานที่นั้น ควรมีพ้ืนที่มากพอที่จะให้บริการ ควรจะมีการก าหนดพ้ืนที่ห้องให้เป็นสัดส่วนเช่น
พ้ืนที่ส าหรับการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เช่นพื้นที่ส าหรับพักผ่อนดูทีวี  ฟังเพลง  ห้องพระ  มุมอ่าน
หนังสือ  พ้ืนที่ส าหรับรับประทานอาหารและห้องโถงท่ีสามารถท ากิจกรรมร่วมกัน ส าหรับห้องพัก
ผ่อนส าหรับผู้สูงอายุที่ใช้พักในตอนกลางวันนั้น สามารถท าได้ทั้งห้องแยก และห้องรวมที่ผู้สูงอายุได้
นอนพักด้วยกัน อาคารนั้นควรจะติดตั้งทั้งห้องท่ีมีพัดลม แอร์ และสามารถเปิดโล่งเพื่อให้สามารถรับ
ลมได้ และส าหรับความสะอาดของอาคาร ห้องบริเวณภายในอาคารต้องมีความสะอาด ท าให้น่าอยู่  
นอกจากนี้ห้องส้วมห้องอาบน้ านั้นควรจะเป็นไปตามมาตรฐานของอาคารสถานทีที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาคารควรเน้นเรื่องระบบความปลอดภัย เช่น การจัดท าทางลาด ทางเชื่อม ราวบันได 
และแสงสว่างภายในอาคารเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุกับผู้สูงอายุ  

ประเด็นเรื่องกิจกรรมหรืองานบริการผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่า
กิจกรรมบริการที่จัดในสถานบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ตาม
ความต้องการควรมีบริการหรือมีกิจกรรมดังรายละเอียดต่อไปนี้ งานบริการด้านสุขภาพ ควรมีการ
ด าเนินกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพเบื้องต้น การให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ 
การตรวจสุขภาพประจ าเดือนโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ  การตรวจสุขภาพประจ าปีโดยแพทย์ของ
โรงพยาบาล การตรวจสุขภาพฟัน การนวดแผนไทย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกรณีการให้ความรู้
ด้านสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นควรเน้นการฝึกปฏิบัติที่สามารถท าได้ด้วยตนเอง
มากกว่าความรู้ในทางทฤษฎี  งานบริการฟื้นฟูสภาพนั้นเป็นงานานบริการการฟ้ืนฟูสมรรถนะของ
ร่างกายโดยเฉพาะ เช่นการบริการกายภาพบ าบัด หรือกิจกรรมบ าบัด กิจกรรมศาสนาเช่นการสวด
มนต์ การไหว้พระ การด าเนินกิจกรรมทางศาสนาเช่นนิมนต์พระมารับบิณฑบาตเป็นต้น  กิจกรรม
สันทนาการ เช่นกิจกรรมการสนทนากลุ่ม การร้องเพลง การเล่นดนตรี การออกก าลังกาย  การว่าย
น้ า การเต้นร า การท างานฝีมือ งานวาดภาพระบายสี  งานศิลปะ หรือกิจกรรมรื่นเริงต่างๆท่ีสามารถ
ฝึกสมอง ฝึกกล้ามเนื้อ เน้นการผ่อนคลายเป็นหลัก ซึ่งควรมีกิจกรรมที่หลากหลายเพื่อให้มีทางเลือก
ส าหรับผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่ไม่ต้องใช้ก าลังมาก และ เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสมัครใจท า ซึ่งประเด็น
กิจกรรมสันทนาการนั้นอาจเป็นกิจกรรมจากบุคลากรหลากหลายสาขาวิชาชีพหรือการเปิดโอกาสให้
นิสิตสาขาต่างๆ ที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม กิจกรรมการดูแลกิจวัตรประจ าวัน
ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ หรือต้องการผู้ช่วยเหลือ คือ การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การท าความสะอาดร่างกาย การเข้าห้องน้ า การเดินการทรงตัว การช่วยเหลือในการ
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ท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่นการออกก าลังกาย เป็นต้น กิจกรรมสนับสนุนเช่นการมีบริการรถรับส่งจากบ้าน
มาสถานบริการ การจัดรถรับส่งเมื่อต้องไปพบแพทย์ และควรมีรถพยาบาลฉุกเฉินไว้บริการเมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉิน กิจกรรมสนับสนุนอาทิเช่น การมีบริการจัดเตรียมอาหารกลางวัน หรืออาหารว่างส าหรับ
ผู้สูงอายุทั้งนี้ อาจเป็นบริการเสริมซึ่งข้ึนอยู่กับความต้องการของผู้สูงอายุเพราะผู้สูงอายุมีความชอบ
เรื่องการรับประทานอาหารแตกต่างกัน  ประเด็นเรื่องบุคลากรที่ให้บริการ  ผลจากการประชุมและ
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าบุคลากรที่ให้บริการในสถานบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ควรมีลักษณะดังรายละเอียดต่อไปนี้ บุคลากรที่ให้บริการ ควรเป็นผู้ที่มี
ความรู้ด้านสุขภาพ และเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพเช่น แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นัก
กายภาพบ าบัด นักโภชนาการ  ผู้ช่วยพยาบาล หรือผู้ที่ได้รับการอบรมการดูแลผู้สูงอายุจากสถาบันที่
มีการรับรองมาตรฐาน ในกรณีที่เป็นผู้ช่วยพยาบาลหรือผู้ดูแลนั้นควรมีการก ากับดูแลจากพยาบาล
วิชาชีพ  นอกจากนั้นควรเป็นผู้ที่มีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ มีความเอ้ืออาทรต่อผู้รับบริการ 
และมีจิตบริการ ส าหรับจ านวนบุคลากรที่ให้บริการนั้นควรจัดให้มีความเหมาะสมกับจ านวนผู้สูงอายุ
ที่มีในการดูแล ขึ้นอยู่กับปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุเป็นหลัก อาทิเช่นใน
กรณีท่ีผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือหรือมีข้อจ ากัดควรจัดให้มีผู้ดูแล 1 ต่อ 1  หรือกรณีที่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนอาจมีผู้ดูแล 5-10 คน ต่อผู้สูงอายุ 10 คน เป็นต้น 

ประเด็นเรื่องค่าบริการผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าค่าบริการใน
สถานบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ควรมีลักษณะดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ถ้าเป็นไปได้ควรเป็นสวัสดิการที่หน่วยงานของรัฐจ่ายให้  หรือกรณีที่ต้องจ่ายด้วยตนเอง 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลต่อคนต่อวันนั้น ราคาค่าบริการวันละ  100-150 บาทต่อวันเป็นราคาท่ีเหมาะสม
และสามารถจ่ายได้ ทั้งนี้ในส่วนค่าใช้จ่ายที่ระบุนี้ไม่รวมค่าอาหาร  ค่ารถรับส่งและวัสดุสิ้นเปลือง เช่น 
แผ่นรองความสะอาดเป็นต้น  ส าหรับระยะเวลาที่ให้บริการปกติในแต่ละวันนั้นควรจะเริ่มตั้ งแต่  
08.00 -16.00 น  ส าหรับกรณีท่ีลูกหลานต้องไปท างานเช้าและกลับช้านั้นควรคิดค่าบริการเพิ่มขึ้นกับ
ข้อตกลงการเข้ารับบริการ 

ประเด็นเรื่องประโยชน์ของการด าเนินการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยผลจากการประชุมและการสัมภาษณ์กลุ่มตัวพบว่าสถานบริการการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีความส าคัญและประโยชน์มากเนื่องจาก 
ผู้สูงอายุส่วนมากจะมีความต้องการในการใช้บริการกลางวันมากกว่ากลางคืน ผู้สูงอายุต้องการความ
ช่วยเหลือทั้งทางด้านร่างกายและสภาพจิตใจ หากครอบครัว บุคคลในครอบครัวต้องท างานนอกบ้าน
ช่วงกลางวัน ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จะได้มีทางเลือกในการให้บริการโดยที่ญาติ  
หรือผู้ดูแลจะได้ไปท างานได้ การบริการที่ด าเนินการเป็นการดูแลแทนญาติ ในช่วงเวลาที่ญาติไป
ท างาน การดูแลช่วงกลางวันมีความส าคัญมากเนื่องจากถ้าผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียวจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพ หรือชีวิต  เช่น อาจเกิดการพลัดตกหกล้ม  การกินยาไม่สม่ าเสมอ  ภาวะซึมเศร้า หรือ 
อาการของโรคท่ีอาจก าเริบแล้วไม่มีผู้ดูแล การดูแลช่วงกลางวันเป็นการส่งเสรมิให้ผู้สูงอายุได้ท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวันและสามารถประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้ในระหว่างที่อยู่กับ
บุคลากรที่มีความรู้ทางการแพทย์ การดูแลช่วงกลางวันมีความส าคัญมาก เนื่องจากลูกหลานไม่มีเวลา 
ท าให้เป็นการ แบ่งเบาภาระลูกหลาน นอกจากนั้นลูกหลานมีความมั่นใจที่จะมาฝากไว้ให้ดูแลแทน 
 
 



71 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลนั้นมีผู้สูงอายุที่ต้องดูแลอยู่ในบ้านถึงร้อยละ  
70. 80 แสดงให้เห็นได้ว่าปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุและต้องการการดูและจากลูกหลานหรือญาติ
จ านวนไม่น้อยโดยเฉพาะในเขตจังหวัดชลบุรี ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ สถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย (2555) ท่ีได้ศึกษาการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุท่ัวประเทศในปีพ.ศ. 2554 พบว่าแนวโน้มที่
ชัดเจนคือ ผู้สูงอายอุาศัยกับบุตรลดลง และการอยู่ตามล าพังกับคู่สมรสเพ่ิมข้ึน ซึ่งแนวโน้มดังกล่าว
ปรากฏทั้งในเมืองและชนบท โดยผู้สูงอายุในชนบทมีสัดส่วนของผู้ที่อาศัยกับบุตรน้อยกว่าในเมือง 
ในขณะที่มีสัดส่วนผู้ที่อยู่คนเดียว อยู่ตามล าพังกับคู่สมรสสูงกว่า เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพานั้นส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อาศัยในจังหวัดชลบุรี
และจังหวัดใกล้เคียง โดยลักษณะของพ้ืนที่ส่วนใหญ่อาศัยในชุมชนเมืองเป็นหลัก ซึ่งปัญหาเรื่องการ 
การย้ายถิ่นของบุตรในวัยแรงงานอาจจะมีน้อยเมื่อเทียบกับ ผู้สูงอายุที่อาศัยกับบุตรที่มีที่พักอาศัยใน
เขตชนบท ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในการดูแลของกลุ่มตัวอย่างนั้นส่วนใหญ่มีสุขภาพดี สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ร้อยละ 77.57 ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย (2555) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่าผู้สูงอายุบอกว่าตน
องมีสุขภาพดีหรือดีมากถึงร้อยละ  42.7 และ กาญจนา และคณะ (2553) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกพบว่าผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนบอกว่าตนองมีสุขภาพดีหรือดีมากร้อยละ 19.8 
ความแตกต่างที่เกิดขึ้นอาจเป็นประเด็นการรับรู้เรื่องภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
ตรงกับการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ตัวผู้สูงอายุได้ประเมินตนเองดังนั้นจึงอาจท าให้เกิดความแตกต่างกันได้  

ผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียวเมื่อกลุ่มตัวอย่างต้องออกไปข้างนอกหรือไปท างานร้อยละ 54.77 จาก
การศึกษาของสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2555) ท่ีพบว่าแนวโน้มที่ผู้สูงอายุต้องอยู่บ้านคนเดียว
ในบางเวลานั้นเนื่องจากบุตรหลานจ าเป็นต้องออกไปท างาน ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพอาจ
เกิดปัญหาขาดผู้ดูแล และ ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลนั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่จ้างมาจากศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ไม่ได้ผ่านการอบรมทักษะการดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานที่ได้มาตรฐานรองรับ แต่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุมาก่อนร้อยละ 85.71 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลที่กลุ่มตัวอย่างได้
จ้างมาดูแลผู้สูงอายุนั้นส่วนใหญ่ไม่ผ่านการอบรมจากสถาบันหรือหน่วยงานที่ได้มาตรฐาน ซึ่งไม่
สอดคล้องกับมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะในต่างประเทศ เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้น
จ าเป็นต้องมีความรู้ทั้งทางทฤษฎีและปฏิบัติ (National Association of Social Workers, 2010) 
ส าหรับผู้ดูแลที่รับจ้างเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้นส่วนใหญ่มาจากศูนย์บริการเอกชนที่
ประกอบกิจการในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านในอดีตนั้นอาจไม่ได้มีการควบคุมมาตรฐานการดูแลจาก
หน่วยงานที่รับผิดชอบ จากปัญหาเรื่องผู้สูงอายุที่มีจ านวนมากขึ้นและมีความต้องการผู้ดูแลจ านวน
มากขณะผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้นไม่ได้รับการอบรมจากหน่วยงานที่มีมาตรฐานท าให้ผู้สูงอายุที่ได้ รับการ
ดูแลเสี่ยงต่อการได้รับการดูแลที่ไม่มีมาตรฐาน ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ให้ความส าคัญและ
ออกประกาศก าหนดให้การประกอบกิจการในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพและพยายามก าหนดกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุรวมทั้งมาตรฐานการศึกษาของ
บุคลากรที่การดูแลผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2552 (ศิริพันธุ์  สาสัตย,์ 2553) ทั้งนี้ผลจากการศึกษาครั้งนี้
ผู้ดูแลอาจเป็นผู้ดูแลที่ยังไม่ได้เข้าไปสู่ระบบการศึกษาตามที่กระทรวงสาธารสุขก าหนดจึงเป็นเหตุผลที่
ไม่ได้รับการอบรมอย่างถูกต้อง 
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ความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับจากการวิเคราะห์ความ
ต้องการในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับพบว่ารูปแบบการจัดบริการของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
ข้อมูลในเชิงปริมาณและคุณภาพมีความสอดคล้องกันคือการบริการที่ต้องการนั้นส่วนใหญ่เรื่อง
สถานทีใ่ห้บริการควรมีมาตรฐานความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมโดยรอบนั้นสะอาด การ
เดินทางสะดวก ส ารับการบริการเป็นการบริการแบบผสมผสานระหว่างแนวคิดของรูปแบบการดูแล
ทางสังคมกับการดูแลในรูปแบบการบริการทางการแพทย์ คือเน้นการบริการการดูแลด้านกิจวัตร
ประจ าวัน  เน้นการบริการแบบเป็นการดูแลทั่ว ๆ ไป ที่ครอบคลุมการบริการเรื่อง การดูแลเรื่อง
อาหาร การดูแลท าความสะอาดร่างกาย อาบน้ า หรือกิจกรรมสันทนาการ และการดูแลเรื่องบริการ
การรักษาบางเรื่องที่มีความจ าเป็นส าหรับผู้ปุวย ซึ่งคล้ายคลึงกับการบริการศูนย์ดูแลแบบไปกลับ
บางส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกา (NADSA, 2010)  ส าหรับรูปแบบการดูแลที่เน้นทางสังคม (social 
model)  Hsiung (2003) กล่าวว่า รูปแบบการดูแลที่มีแนวคิดเชิงสังคมคือ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมี
กิจกรรมการด าเนินชีวิตในประจ าวันที่แตกต่างกัน กิจกรรมในศูนย์ดูแลนี้เป็นกิจกรรมด้านการให้
ความรู้ การบริการอาหาร และการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ  ส าหรับรูปแบบการดูแลแบบการแพทย์ 
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมีความต้องการในการช่วยเหลือ การรับรับประทานอาหาร การเข้าห้องน้ า 
บริการจะรวมถึงงานบริการทางการพยาบาล และบริการทางการแพทย์ อาทิเช่น กายภาพบ าบัด 
กิจกรรมบ าบัด กิจกรรมต่าง ๆ  การบริการโภชนาการ (Hsiung, 2003) 

จากผลการศึกษาการบริการที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาต้องการนั้นมีความแตกต่างกับศูนย์
ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของประเทศไต้หวันที่มีการแบ่งระดับความรุนแรงภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ชัดเจนดังนั้นการบริการของ ศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของไต้หวันแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท ประเภทที่ 1 คือศูนย์ที่ดูแลผู้ปุวยที่มีความพิการระดับปานกลางถึงมาก และมี
ข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน อย่างน้อย 3 กิจกรรม ประเภทที่ 2 เป็นศูนย์ที่ดูแลผู้ปุวยที่ มี 
ข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันอย่างเดียว และประเภทที่ 3 เป็นศูนย์ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดี หรือลักษณะคล้ายคลึงกับศูนย์ผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา ดังนั้นศูนย์ดูแลแบบไปกลับ
หรือแบบกลางวันของประเทศไต้หวันจะมีความเฉพาะเจาะจงมากกว่า (Hsiung ,2003) ส าหรับงาน
บริการการดูแลตามแนวคิดความต้องการบริการของศูนย์ดูแลแบบไปกลับหรือแบบกลางวันของ
ประเทศไทยนั้นยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ผู้วิจัยจ าเป็นที่ต้องน าไป
วิเคราะห์รูปแบบและน าไปศึกษาหาความต้องการจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวกับต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการ 
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งข้อมูลที่ได้สามารถน าไปพัฒนางานวิจัยเรื่อง
การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการต่อไป 
 2. ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับรูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในเชิงลึก 



 
 

บทท่ี 6 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
แบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ การศึกษาครั้งนี้
เป็นการศึกษาในระยะที่ 2 โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพ่ือสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับ และระยะท่ี 3 เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
โดยด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังนี้ 

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 าถามปลายเปิดเกี่ยวกับสถานการณ์ และความคาดหวังของรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ และการสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการด 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 าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติดังนี้ ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยวิเคราะห์และ
น าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และน าเสนอข้อมูลใน
เชิงเนื้อหา (narrative summary) 
 4. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
 5. การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
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สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

แบบไปกลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ การศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษาระยะที่ 2 และ ระยะที่  3  โดยการศึกษาระยะท่ี 2 มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ การศึกษาในระยะที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับซ่ึงผลการศึกษาวิจัยในระยะท่ี 2 และ 3 
สามารถสรุปได้ดังนี้  

ผลการศึกษาวิจัยในระยะท่ี 2 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 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 าหรับการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลแบบไปกลับที่คาดหวังควร 
จะเน้นเรื่องของการจัดสถานที่ หรือการจัดตั้งสถานที่ในชุมชน เพราะผู้สูงอายุเดินทางไปสะดวกและไม่ไกล
จากบ้าน ส าหรับกิจกรรมที่ควรจัดสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ด าเนินการในช่วงระหว่างวัน กิจกรรมควรเป็น
กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการพบปะพูดคุยกับผู้อ่ืนมากกว่าเน้นเรื่อง
การรักษา 

 
ขั้นตอนที่ 2  ความต้องการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเป้าหมาย 

  2.1 การก าหนดเป้าหมายของรูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ชัดเจน 
  2.2 การออกแบบรูปแบบกิจกรรมหรืองานบริการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ศูนย์ดูแลแบบ
ไปกลับ ซึ่ง การออกแบบรูปแบบการบริการนั้นควรศึกษาและด าเนินการตามมาตรฐานของประเทศท่ีมี
การน ารูปแบบบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ไปด าเนินการใช้บริการต้องเป็นไปตามมาตรฐาน
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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 าเนินงานนั้นต้องมีการจัดระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศให้ทันสมัยตลอดเวลา 

 
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 าข้อมูลมาสร้างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับและ 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ คือ 1) นโยบายที่ชัดเจนใน
จัดการรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ซึ่งในองค์ประกอบนี้ ประกอบด้วยองค์ประกอบแผนงานและ
การจัดการเชิงกลยุทธ์ในการจัดการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับประกอบด้วยการจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
11 ด้าน 2) การมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการในการวางแผนปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มี
ทักษะและคุณลักษณะเฉพาะด้านในการให้บริการ และ 3) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการวาง
แผนการดูแลและการจัดกิกจรรมเพ่ือให้การบริการมีความเหมาะสมตามบริบทของความต้องการของ
ผู้สูงอายุ 
 
 สรุปผลการศึกษาในระยะที่  3 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
 ในการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการด้านการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 15 คนโดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยผลการประเมินพบว่าผู้เชี่ยวชาญที่ท าการประเมินรูปแบบการ
ดูแลทุกคน เห็นด้วยกับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายแบบไปกลับที่พัฒนาขึ้นร้อยละ  100 มีค่าความเชื่อมั่นใน
ภาพรวม 0.93 สามารถอธิบายเป็นค่าความเชื่อมั่นในแต่ละด้านดังนี้ ด้านขอบเขตและเป้าหมาย (scope 
and purpose) 0.92 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder involvement) มีค่าความเชื่อมั่น 0.92 ด้าน
ความน่าเชื่อถือของรูปแบบ (rigor and development) มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 ด้านความชัดเจนและ
การน าเสนอ (clarity and presentation) มีค่าความเชื่อมั่น 0.94  ด้านการน ารูปแบบไปใช้ 
(applicability) มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 ด้านความเป็นอิสระ (editorial independence) มีค่าความ
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เชื่อมั่น 0.97 โดยสรุปเห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับมีความเหมาะสมและสามารน าไปใช้ได้
จริง 
 

การอภิปรายผล 
 
 การพัฒนารูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับผู้วิจัยขออภิปรายผลในประเด็นที่น่าสนใจตามกรอบ
แนวคิดของการวิจัยดังนี้ 

1. สถานการณ์และความคาดหวังของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเป็นอย่างไร 
2. ต้องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเป้าหมายใด 
3. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเป้าหมายจะท าอย่างไร 
4. ความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
 
สถานการณ์และความคาดหวังของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเป็นอย่างไร 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ
ไปกลับโดยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นไปในทางเดียวกันคือ เพราะปัจจุบันประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหา
ของอัตราการสูงอายุเพ่ิมข้ึน จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนนั้นจ าเป็นต้องได้รับการดูแลมากขึ้นเนื่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค และด้วยความเสื่อมตามวัยที่สูงขึ้น
ผู้สูงอายุอาจต้องการการพ่ึงพาจากลูกหลาน ขณะเดียวกันลูกหลานมีความจ าเป็นในการออกไปท างาน
นอกบ้านโดยเฉพาะเวลากลางวันดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือจึงขาดผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือ 
ประกอบกับเมื่อผู้สูงอายุอยู่ท่ีบ้านอาจเกิดอุบัติเหตุได้หลากหลาย เช่นการหกล้ม การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
เช่นการรับประทานอาหาร การรับประทานยาซึ่งมีโอกาสเกิดความผิดพลาดสูงมาก (Marek &  
Antle,2008) เป็นต้น ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับจึงเป็นความคาดหวังของญาติ
เพราะญาติ โดยเฉพาะบุตร หลานจะสามารถไปท างานในช่วงเวลากลางวันได้และผู้สูงอายุมีผู้ดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้บุตร หลานลดความวิตกกังวลได้ ซึ่งความคาดหวังการมีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่มีรูปแบบ
ไปกลับที่เหมาะสมนั้นมีความสอดคล้องกับการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับของประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีเห็นว่า การพัฒนาศูนย์ดูแลแบบไปกลับนี้จะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุที่ต้องการความ
ช่วยเหลือบางส่วนและไม่ต้องการไปอาศัยในบ้านพักของผู้สูงอายุแบบถาวร หรือไม่ต้องการจ้างคนมาดูแล
ที่บา้น ในขณะเดียวกันญาติ หรือสมาชิกในบ้านสามารถออกไปท างานได้ (Pandya, 2004) นอกจากนี้
ศูนย์ดูแลแบบไปกลับยังเป็นแหล่งสนับสนุน หรือช่วยท าให้ผู้ดูแลหลักท่ีบ้านได้มีโอกาสในการพักบาง
ช่วงเวลาเพ่ือท ากิจกรรมส่วนตัว หรือผู้ดูแลหลักอาจมีภารกิจส าคัญของชีวิตที่ต้องการพักจากการดูแล
ผู้สูงอายุ (NADSA, 2010) นอกจากนี้บางศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับยังช่วยให้ความรู้กับผู้ดูแลด้วย 
 จากปัญหาความต้องการของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบกับสถานการณ์ปัญหาของประชากร
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากข้ึน เมื่อสืบค้นนโยบายของรัฐบาลในการสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบไป
กลับนั้นพบว่า นโยบายในการสนับสนุนให้มีการด าเนินการนั้นไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน เนื่องจากนโยบายต่าง 
ๆ นั้นมุ่งเน้นการส่งเสริม การป้องกัน และ การดูแลที่บ้านเป็นหลัก แม้จะเริ่มมีหน่วยงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่บางแห่งเริ่มด าเนินการจัดตั้งศูนย์ดูแลแบบไปกลับ แต่ในการก าหนดเป็นนโยบายที่จะพัฒนา
ให้เป็นรูปธรรมนั้นยังไม่พบว่ามีหน่วยงานใดด าเนินการ ซึ่งสามารถสนับสนุนแนวคิดนี้จากการทบทวนแผน



77 
 

 

 

ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 ปีพ.ศ. 2552 (คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ, 2552) พบว่า ในแต่ละยุทธศาสตร์ที่ระบุในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 
ปีพ.ศ. 2552 ไม่พบว่ามีการระบุถึงมาตรการในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ แต่เน้นเนื่องการ
สนับสนุนการดูแลระยะยาว  ระบบประคับประคอง การดูแลโรคเรื้อรังในชุมชน การจัดสิ่งอ านวยความ
สะดวกพ้ืนฐานเช่น การปรับปรุงระบบขนส่งสาธารณเพ่ือผู้สูงอายุ การปรับปรุงทางเดิน ถนน ห้องน้ าให้
เหมาะกับผู้สูงอายุ และการส่งเสริมสุขภาพเช่นการสนับสนุนสถานที่ออกก าลังกาย นอกจากนี้ใน
แผนพัฒนายังมุ่งเน้นที่จะพัฒนาบุคลากรให้มีจ านวนเพียงพอในการดูแลผุ้สูงอายุเป็นต้น  นอกจากนี้ใน
ทิศทางของนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  เรื่องการดูแลผู้สูงอายไุทยรองรับสังคมสูงวัย กระทรวง
สาธารณสุขมุ่งเน้นการพัฒนาหมอครอบครัวที่จะเข้าไปดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน และกลุ่มผู้สูงอายุที่ติด
บ้านและติดเตียงซึ่งรูปแบบของหมอครอบครัวยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนเพราะก าลังอยู่ในระยะเวลาของการ
พัฒนารูปแบบหมดครอบครัว (สมัชชาสุขภาพ, 2557) ดังนั้นเมื่อกลับไปดูความต้องการของญาติกับปัญหา
ของผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลแล้วจะพบว่านโยบายในการสนับสนุนเรื่องการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
จากรัฐบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องนั้นอาจจะยังไม่ชัดเจน  
 และเมื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูอายุช่วงกลางวันในปัจจุบันเป็นอย่างไรพบว่า ปัจจุบันนี้ไม่พบว่า
ว่ามีรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเหมือนศูนย์ดูแลแบบไปกลับส าหรับเด็ก แต่พบว่าส่วนใหญ่เป็น
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุอยู่ที่บ้านขณะที่ลูก หลานออกไปท างาน และ บางครอบครัวอาจมีการจ้าง
ผู้ดูแลจากศูนย์ดูแลมาดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ดูแลที่มาดูส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติที่ไม่ได้ผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรมาตรฐานที่กระทรวงศึกษาธิการก ากับ จึงท าให้ญาติ หรือบุตรหลานเกิดความวิตกกังวลขณะที่
ต้องออกไปท างาน ขณะที่รูปแบบการดูแลผู้สูอายุช่วงกลางวันที่คาดหวังว่าควรเป็นอย่างไรผู้ให้ข้อมูลเน้น
ว่า สถานที่ตั้งน่าจะอยู่ในชุมชนมากกว่าในโรงพยาบาล เพราะว่าสะดวกในการเดินทาง สิ่งแวดล้อม
คล้ายคลึงกับบ้าน ซึ่งแนวคิดนี้สอดคล้องกับ Moore, 2005 ที่ให้ข้อเสนอแนะว่าการเริ่มก่อตั้งศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นมีหลากหลายแนวคิด เนื่องจากมีความแตกต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่และสังคม
วัฒนธรรมของผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุบางแห่งมีที่ตั้งอยู่บริเวณเดียวกับโบสถ์ ทั้งนี้ข้ึนกับพืน้เพบริบท
ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ แต่สิ่งหนึ่งที่เห็นว่าการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับต้องการพื้นที่กว้าง
พอสมควรในการด าเนินกิจกรรม สถานที่ ที่สามารถมองเห็นได้ง่ายจากภายนอกเพ่ือให้มีความเสมือนว่า
ผู้สูงอายุ และบุคคลภายนอกมีปฏิสัมพันธ์กันตลอดเวลา ส าหรับกิจกรรมเน้น กิจกรรมที่ท าร่วมกันเพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้มาพบปะพูดคุยกัน เน้นกิจกรรมสนุกสนาน เช่น การเล่นดนตรี  สันทนาการต่าง ๆ  และควรมี
กิจกรรมที่ท าร่วมกัน เช่น การสวดมนต์ นั่งสมาธิ รวมทั้งกิจกรรมการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ  
กิจกรรมการตรวจสุขภาพเบื้องต้น ส าหรับการดูแลเรื่องการรับประทานอาหารนั้น อาจมีการจัดอาหารให้
ตามความเหมาะสมทางศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจัดเตรียมอาหารว่าง เครื่องดื่มร้อน หรือเย็น  ส าหรับอาหาร
กลางวันอาจให้ผู้สูงอายุน ามารับประทานเอง ซึ่งรูปแบบที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังนั้นจะมีความ
คล้ายคลึงกับศูนยด์ูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่เน้นการดูแลแบบผสมผสานทั้งศูนย์ดูแลที่มีรูปแบบการดูแล
ทางการแพทย์ รวมกับการดูแลที่เน้นกิจกรรมทางสังคม (NADSA, 2010)  การด าเนินการของศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นหากเป็นไปได้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่เห็นด้วยในการเปิดให้บริการในช่วงเวลา 
กลางวันแต่อาจขอให้เปิดท างานเช้ากว่าเวลาราชการ เนื่องจากบุตรหลานอาจต้องไปส่งก่อนไปท างาน 
และผู้สูงอายุนั้นส่วนใหญ่ตื่นเช้า  ส าหรับระยะเวลากลับบ้าน อาจขอให้ปรับตามความเหมาะสมของ
ผู้สูงอายุและญาติแต่ไม่เกิน 6 โมงเย็นเป็นต้น ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ี ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับจะเปิดท าการในช่วงเวลากลางวัน ระยะเวลาการให้บริการ
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จะต้องน้อยกว่า 24 ชั่วโมง และเปิดท าการเพียง 5 วัน ท าการและหยุดในวันหยุดสุดสัปดาห์  (Kronkosky 
Charitable foundation, 2005) ส าหรับการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุนั้นผู้ให้ข้อมูลเน้นเรื่องของการ
พัฒนาอย่างมีส่วนร่วมกับกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนและควรมีการวิเคราะห์ปัญหา โดยเฉพาะ
ประเด็นที่เป็นอาจเป็นปัจจัยเสี่ยง ต่าง ๆ อย่างรอบด้าน อีกท้ังการด าเนินการพัฒนาแนวทางในการด าเนิน
กิจกรรมการให้บริการต่าง ๆ ควรมีมาตรฐานตามสหสาขาวิชาชีพ และการออกแบบกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุควรให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล  
 

เป้าหมายของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่คาดหวังเป็นอย่างไร 
และจะท าอย่างไรให้การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับไปถึงเป้าหมาย 
 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่พัฒนาขึ้นสามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 องค์ประกอบหลักคือ 1)  นโยบายของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ
ไปกลับนั้นควรมีความชัดเจน ซึ่งในองค์ประกอบนี้ครอบคลุมแผนงานและการจัดการเชิงกลยุทธ  2)  การ
มีส่วนร่วมของผู้ให้บริการในการวางแผนปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีทักษะและ
คุณลักษณะเฉพาะด้านในการให้บริการ 3) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการวางแผนการดูแลและ
การจัดกิจกรรมเพ่ือให้การบริการมีความเหมาะสมตามบริบทของความต้องการของผู้สูงอายุ  ซ่ึง
องค์ประกอบทั้ง 3 องค์ประกอบนี้มีความเชื่อมโยงกัน โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมานี้เป็นรูปแบบที่มีความ
สอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่พัฒนาขึ้นในประเทศไอร์แลนด์  
(McGivern, 2004) ที่พบว่า โดยเฉพาะในองค์ประกอบที่  1 เรื่อง นโยบายและความชัดเจนของรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากในแต่ละรูปแบบการดูแลมีจุดมุ่งหมายที่แตกต่างกันดังนั้นควรมีการ
ตั้งเป้าหมายให้ชัดว่าจะให้บริการในรูปแบบใด เช่น รูปแบบการดูแลที่ให้บริการส าหรับผู้สูงอายุที่เตรียม
ความพร้อมจะเข้าสู่ระบบการดูแลระยะยาว ซึ่งรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุรูปแบบนี้ อาจให้มีผู้ช่วยเหลือใน
การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันและการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล ขณะที่รูปแบบการดูแลที่เป็นชมรมผู้สูงอายุ
ที่เน้นกิจกรรมทางสังคม เป็นรูปแบบการดูแลที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน ๆ และกับสังคมผ่านการท า
กิจกรรม สนับสนุนในแต่ละบุคคลได้พัฒนาตนเอง โดยะจะครอบคลุมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วย  
จากแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับของไอร์แลนด์จะชี้ให้เห็นถึงรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุนั้นจะต้องสอดคล้องกับนโยบายของการจัดตั้งศูนย์ดูแลแบบไปกลับ ว่ามีนโยบายในการให้บริการ
รูปแบบไหน เพราะกลุ่มเป้าหมายที่เข้ามารับบริการมีความแตกต่างกัน ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการดูแลที่
ชัดเจนและมีมาตรฐานจ าเป็นต้องอยู่ภายใต้นโยบายการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ เมื่อมีรูปแบบการดูแลที่
ชัดเจน ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติต่าง ๆ ซึ่งประกอบด้วย แนวปฏิบัติในการด าเนินกิจกรรมในขั้นตอน
ก่อนเข้ารับบริการ แนวปฏิบัติในการด าเนินกิจกรรมที่ต้องด าเนินการในขั้นตอนการให้บริการระหว่างวัน 
แนวปฏิบัติการด าเนินกิจกรรมที่ให้บริการ แนวปฏิบัติการบันทึกข้อมูลของผู้เข้ารับบริการ แนวปฏิบัติการ
สื่อสาร  การให้ข้อมูลกับผู้รับบริการ  และระหว่างผู้ให้บริการ แนวปฏิบัติการประกันคุณภาพของงาน
บริการ แนวปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยง รวมทั้งการพัฒนาแนวปฏิบัติงานในเรื่องการรับบุคลากรที่
เข้ามาท างาน และ แนวปฏิบัติในเรื่องการก าหนดมาตรฐานของบุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติงาน ซ่ึงแนวปฏิบัติ
ต่าง ๆ เหล่านี้จะพัฒนาตามกรอบมาตรฐานการปฏิบัติงาน ( NIDA, 2010 ;Wilson, 2008) 
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ส าหรับองค์ประกอบที่ส าคัญอีก สององค์ประกอบคือ การมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการในการ
วางแผนปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการวาง
แผนการดูแลและการจัดกิจกรรมเพ่ือให้การบริการมีความเหมาะสมตามบริบทของความต้องการของ
ผู้สูงอายุรายบุคคล ซึ่งรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในองค์ประกอบของการสนับสนุนให้ญาติและ
ให้บุคลากรในแต่ละสาขาวิชาชีพได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมในการวางแผนการดูแลนั้นมีความ
สอดคล้องกับรูปแบการดูแลของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีการก าหนด
มาตรฐานการดแูลที่เน้นให้สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
กิจกรรมทีเ่หมาะสมกับผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามาเรียนรู้การท ากิจกรรมร่วมกัน
กับผู้สูงอายุ ทั้งในเรื่องความรู้การดูแลผู้สูงอายุ และ การส่งเสริมสุขภาพเป็นต้น  (Jarrott et al., 1998) 
เพราะการให้ญาติ หรือสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนท าให้ผู้สูงอายุ มีความรู้สึกถึงความไม่ถูกทอดทิ้งจากญาติ และสมาชิกในครอบครัว  
อีกท้ังการที่ญาติได้เข้ามามีส่วนร่วมจะท าให้ญาติได้เข้ามารับรู้ถึงแนวทางในการดูแลระหว่างมารับบริการ 
พัฒนาการของผู้สูงอายุ รวมทั้งปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อญาติสามารถน าไปใช้ในการวางแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุขณะที่อยู่บ้าน ทั้งนี้เพ่ือผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 

การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบนั้นมีผู้ประเมินทั้งหมด 15 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ

และนักวิชาการด้านการดูแลผู้สูงอายุ ผลการประเมินพบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นได้รับ
การยอมรับว่ามีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในการน าไปด าเนินการได้จริงซึ่งมีความเชื่อมั่น
ภาพรวมถึง 0.93 ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนารูปแบบการดูแลครั้งนี้เป็นการพัฒนาที่เริ่มจากการศึกษาความ
ต้องการของผู้ใช้บริการเป็นหลัก คือ ผู้สูงอายุ และญาติ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งในส่วนของ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ผู้ให้บริการจากหลากหลายวิชาชีพ การน าข้อมูลมาวิเคราะห์และพัฒนา
รูปแบบบริการโดยเชื่อมโยงกับมาตรฐานการบริการผู้สูงอายุแบบไปกลับของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็น
ประเทศท่ีมีการพัฒนางานบริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ มาช้านาน การที่บุคลากรจากหลากหลาย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ได้มีโอกาสในการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลจึงท า
ให้เห็นถึงความส าคัญของการจัดบริการการดูแลที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ ส่งผลให้มีผู้ที่มีส่วนร่วม
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับมีความมุ่งมั่น ตั้งใจ และด าเนินการมีส่วนร่วมอย่าง
จริงจัง จึงท าให้งานส าเร็จดังที่คาดหวัง ซึ่งรูปแบบการพัฒนาโดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมนั้น 
มีความสอดคล้องกับการศึกษา ของลักขณา ผ่องพุทธ (2551) ที่ท าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยนั้นหากบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการดูแล รวมทั้งผู้ป่วย
และญาติเข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการพัฒนารูปแบบการดูแล จะท าให้ผลลัพธ์ที่ได้ตรงกับความ
ต้องการของผู้พัฒนา และท้ายที่สุดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยอีกด้วย 
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ข้อเสนอแนะ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวิจัยไปใช้ดังนี้  

1. การน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่พัฒนาขึ้นโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งผู้ให้บริการ
สุขภาพที่เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้แทนบุคคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ผู้น าชุมชน  อสม ผู้สูงอายุ และญาติ และผ่านการประเมินว่ามีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ได้ แต่การ
พัฒนานั้นส่วนใหญ่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นคนพื้นเพภาคตะวันออก โดยเฉพาะอยู่ในบริบทของพ้ืนที่จังหวัด
ชลบุรีเป็นหลัก ดังนั้นการน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ควรน าไปประยุกต์ใช้
ในเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และควรน ารูปแบบไปผ่านความเห็นชอบจากผู้มีส่วนได้เสียที่ส าคัญ 
รวมทั้งผู้สูงอายุและญาติ เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ต่าง ๆ ก่อนน ารูปแบบไปใช้ต่อไป  
 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับครั้งนี้ได้กรอบแนวคิดในการพัฒนาซึ่งเป็น
โครงสร้างหลักในการจะด าเนินการสร้างศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ หากมีการน าไปใช้จริง การน า
องคป์ระกอบต่าง ๆ ใน กรอบแนวคิดนี้ไปจัดท าแนวปฏิบัติ รวมทั้งแนวทางในการประเมินผลการ
ด าเนินงานและสื่อสารขั้นตอนต่าง ๆ ทั้งหมด ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะผู้ให้บริการรับรู้และน าไปปฏิบัติ
ต่อไป เพื่อน าไปสู่การพัฒนา แนวปฏิบัติงานต่อไป 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Code  

เครื่องมือทีใ่ช้ในการท าวิจัย 

 
เร่ือง รูปแบบการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุแบบไปกลบัในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 

ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไป
กลับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

แบบสัมภาษณ์นีม้ีจ านวน 36 การตอบแบบสัมภาษณ์นี้เป็นเพียงการแสดงความ
คิดเห็น ของท่าน ค าตอบท่ีท่านตอบไม่ถือว่าเป็นค าตอบที่ถูกหรือผิดและไม่มผีลกระทบต่อ
ผู้ตอบค าถามในทางลบ  ข้อมูลท่ีได้จะน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาวิจัย  ค าตอบของท่านมี
ค่าอย่างยิ่งต่อการวิจัยครั้งนี้  

ดังนั้นจึงใคร่ขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ โดยพิจารณา ค าตอบแต่ละ
ข้อ และตอบตามความเป็นจริงมากท่ีสุดให้ครบทุกข้อ การเก็บข้อมูลครั้งนี้ใช้ประมวลผลทาง
สถิติเท่านั้น และผู้วิจัยเก็บข้อมูลของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ไว้เป็นความลับ 

 

 

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

เป็นจริงท่ีเกี่ยวกับท่านให้มากท่ีสุด  

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)  มี ระบุจ านวน..................คน 

9. ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในบ้านท่ีพักอยู่ในบ้านเดียวกับท่าน 

  มีภาวะสุขภาพด ี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 
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14. ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีท่านจ้างในปัจจุบัน  

  มีความรู้และผ่านการอบรมทักษะการดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานท่ีได้มาตรฐาน

รองรับ 

   ไม่มีความรูแ้ละไม่ผ่านการอบรมใด ๆ จากหน่วยงานท่ีมีมาตรฐานรองรับ 

  ไม่มีความรู้และไม่ผ่านการอบรมใด ๆ จากหน่วยงานท่ีมีมาตรฐานรองรับ 

 แต่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุมาก่อน 

. 

. 

. 

36. 
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เครื่องมือส่วนที่  2  ประเด็นการสัมภาษณ์และการด าเนินกิจกรรมกลุ่มในการศึกษา
ระยะที่  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 การออกแบบรูปแบบกิจกรรมหรืองานบริการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ศูนย์ดูแลแบบ

ไปกลับ 
 

3. ท าอย่างไรให้การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ไปถึงเป้าหมาย 
3.1 มาตรฐานต าแหน่งบุคลากรในการปฏิบัติและงานการพัฒนาบุคลากร 
3.2 การประเมินผลลัพธ์ของการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
3.3การประเมินผลความส าเร็จในการด าเนินการภาพรวมของการจัดรูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุแบบไปกลับในภาพรวม 
3.4 การสื่อสารและการประชาสัมพันธ์รูปแบบการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไป

กลับ 
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แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 

ค าชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่องว่ำงตำมระดับผลกำรประเมินควำมคิดเห็นของท่ำน ดังนี้  
แบบประเมินมีค่ำในกำรให้คะแนนทั้งหมด 7 ค่ำโดยมีค่ำตั้ง แต่ 1 คะแนนถึง 7 คะแนนโดย 7 หมำยถึง 
ท่ำนเห็นด้วยอย่ำงยิ่งว่ำมีกำรจัดท ำหรือปฏิบัติอย่ำงชัดเจนในข้อนั้น ๆ และ 1 หมำยถึงท่ำนไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่งว่ำมีกำรจัดท ำหรือปฏิบัติอย่ำงชัดเจนในข้อนั้น ๆ 
 
ล าดับ ข้อความ ค่าคะแนน 
  1 2 3 4 5 6 7 ข้อเสนอแนะ 
 มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and 

purpose ) 
        

1. วัตถุประสงค์ของรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับที่
สร้ำงขึ้นมำใช้ในกำรดูแลผูสู้งอำยทุั้งในศูนย์ดูแลผูสู้งอำยุ
ที่มีสถำนที่ตั้งในโรงพยำบำลและในชุมชน 

        

2 รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับมีกำรอธิบำย
ควำมหมำยอย่ำงชัดเจน 

        

 มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย( Stakeholder 
involvement )  

        

3 กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุแบบไปกลบัได้พัฒนำ
จำกกำรรวบรวมควำมคิดเห็นจำกผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ
กำรกำรดูแลผู้สูงอำย ุ 

        

4 กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุแบบไปกลบัได้น ำ
ข้อมูลจำกควำมคิดเห็นของผูสู้งอำยุ และญำติมำร่วม
พิจำรณำ 

        

5 ผู้ร่วมพัฒนำรูปแบบเป็นผู้ที่มีควำมเช่ียวชำญ  ควำมรู้ 
และมีคณุสมบัติทีเ่หมำะสม 

        

 มติด้ิานความน่าเช่ือถอืขงการพฒันารูปแบบ  
(Rigour of development )  

        

6 มีกำรศึกษำแนวคิด/ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล
ผู้สูงอำยจุำกเอกสำร ต ำรำ บทควำมวิจัย และบทควำม
ทำงวิชำกำรอย่ำงเป็นระบบ  

        

7 มีกำรอธิบำนเกณฑ์ในกำรคดัเลือกหลักฐำนวิชำกำรทีใ่ช้
ในกำรพัฒนำรูปแบบอย่ำงชัดเจน 

        

8 มีกำรอธิบำยจดุอ่อนและจดุแข็งของหลักฐำนวิชำกำรที่ใช้
ในกำรพัฒนำรูปแบบอย่ำงชัดเจน 

        

9 มีกำรทวนสอบประเด็นที่ใช้ในกำรสนทนำท่ีใช้ในกำร
พัฒนำรูปแบบ โดยผู้เชี่ยวชำญก่อนน ำไปใช้จริง 

        

10. มีกำรน ำประเด็นส ำคญัของหลักฐำนเชิงประจักษ์ใน
รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับจำกต ำรำและ
งำนวิจัยมำอธิบำยเชื่อมโยงสนับสนุนกำรพัฒนำรูปแบบ
ได้อย่ำงเหมำะสม  
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ล าดับ ข้อความ ค่าคะแนน 
 มิติด้านความชัดเจนและการนาเสนอรูปแบบ  

(Clarity and presentation)  
        

11 รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับมีกำรน ำเสนอและ
เชื่อมโยงองค์ประกอบท่ีส ำคัญของรูปแบบได้อย่ำง
เฉพำะเจำะจง ชัดเจนและครอบคลุมมติิของกำรดูแล
ผู้สูงอำยุแบองค์รวมอย่ำงต่อเนื่องครบวงจรโดยมีกำรระบุ
ควำมสัมพันธ์ บทบำทและขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนของทีม
ผู้ให้บริกำรได้อย่ำงชัดเจน และสะดวกต่อกำรนำไปใช้ 

        

12 องค์ประกอบของรูปแบบมีควำมชดัเจนสำมำรถใช้เป็น
แนวทำงเพื่อน ำไปปฏิบัตไิด ้

        

 มิติด้านการนารูปแบบไปใช้ (Applicability)          
13 รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุแบบไปกลับท่ีสรำ้งขึ้นสำมำรถ

น ำไปปฏิบตัิได้และมีควำมเหมำะสมกับบริบทของ
ผู้สูงอำยุ และบริบทของสังคมแลวฒันธรรมไทย  

        

14 รูปแบบมีกำรติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนได้
อย่ำงเหมำะสม และ น่ำเชื่อถือ 

        

 มิติด้านความเป็นอิสระในการพัฒนาแนวปฏิบัติ/
รูปแบบ (Editorial independence)  

        

15 ผู้ร่วมพัฒนำรูปแบบทุกคนมีอิสระในกำรเสนอแนะข้อมลู 
และควำมรู้โดยไม่ได้ถูกบังคับหรือช้ีน ำจำกบุคคลอื่น 

        

16 มีหลักฐำนเชิงประจักษ์ในพัฒนำรปูแบบจำกมุมมองที่
หลำกหลำยของผู้เข้ำร่วมพัฒนำ รปูแบบซึ่งปรำกฏใน
แบบบันทึกข้อมูลและควำมรู้ จำกกำรประชุม และจำก
กำรสัมภำษณ ์
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