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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใหบริการผูสูงอายุไทยในสถานบริบาล 

ในเขตกรุงเทพมหานคร การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ 

เชิงลกึ ผูใหขอมูลหลักในครัง้นี้ คอื เจาของผูประกอบการในสถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 15 ทาน โดยใชแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการวิจัย สวนการวิเคราะหขอมูลใชวิธี 

การสรางขอสรุปจากการวเิคราะหเนื้อหา และเปรยีบเทยีบขอมูล 

 ผลการวิจัย พบวา การใหบริการผูสูงอายุไทยในสถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

มี 5 ดาน ไดแก การใหบริการดานการดูแล การใหบริการดานการรักษาพยาบาล การใหบริการ

การใหบริการดานการฟนฟู การใหบริการดานจิตใจ และการใหบริการดานสังคม โดยดานการดูแล 

ประกอบไปดวย 7 ดาน คือ การดูแลทรัพยสินโดยการเขียนสัญญาเพื่อปองกันการสูญหาย การดูแล

ผูสูงอายุดวยกลองวงจรปด ระบบอิเล็กทรอนิกสในการควบคุมการเขา-ออก ตรวจวัดอุบัติเหตุ

ตาง ๆ ในรางกายผูสูงอายุ อุปกรณชวยเตือนการรับประทานยา อุปกรณการเคลื่อนยายผูปวย 

และการเตือนภัยโดยเฉพาะเกี่ยวกับอัคคีภัย ดานการรักษาพยาบาลประกอบไปดวย 4 ดานคือ 

การรักษาผูปวยระยะเฉียบพลัน การรักษาผูปวยโรคเรื้อรัง การรักษาดูแลระยะสุดทาย และการ

รักษาดูแลสุขภาพดวยตนเอง ดานการฟนฟูใน ประกอบไปดวย 5 ดาน คือ มีการวางแผนการ

ฟนฟูอยางเหมาะสม การสงเสริมสุขภาพที่ดีจากภายในสูภายนอก การพัฒนาทักษะผูสูงอายุ  

เพื่อเปนการกระตุนสมอง สงเสริมเจาหนาที่นักกายภาพบําบัดหรือผูดูแลเฉพาะดาน และการให

ความรูความเขาใจในการดูแลฟนฟูรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ ดานจิตใจ ประกอบไปดวย  

5 ดาน คือ การวางแผนพิจารณาเรื่องเกี่ยวกับความตองการทางจิตใจของผูสูงอายุ รูปแบบ 

การบริการดูแลทางดานจิตใจตองปรับใหทันตอยุคสมัยเสมอ เครื่องมือแปลผลและอานสภาวะ

ตาง ๆ เกี่ยวกับเรื่องจิตใจ การดูแลสภาพจิตใจดวยหุนยนต และการอยูกับคนใกลชิดหรืออยูกับ

เพื่อนรุนราวคราวเดียวกัน ดานสังคม ประกอบไปดวย 4 ดาน คือ การมีมาตรฐานในการดูแล 

ทางสังคมของผูสูงอาย ุการสงผูดูแลทางสังคมไปประจําบาน การนําลูกหลานมาชวยดูแลผูสูงอายุ 
 คําสําคัญ: ผูสูงอายุ การใหบริการ สถานบริบาล 
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Abstract 

 This research has the purpose to study services provided by nursing homes in Bangkok 

for the Thai elderly. This study was a qualitative research conducted by means of in-depth 

interviews. The key informants were 15 nursing home business owners. Data analyses were 

performed by making conclusions based on content analysis and data comparison. 

 The results show that the services can be categorized into 5 groups as follows:  

1) nursing care services; 2) healthcare services; 3) rehabilitation services; 4) psychological 

services; and 5) social services. 1) Nursing care consists of 7 aspects: the care of assets and 

property by writing a contract, theft/loss prevention, monitoring of the elderly with CCTV, 

Electronic Access Control System, Accident Measurement in the Elderly Body, medication 

reminders, assistance with locomotion, and especially fire alarms. 2) Healthcare consists of 4 

aspects: acute treatment, treatment of chronic disease, palliative/end-of-life care and 

self-healing care. 3) Rehabilitation consists of 5 aspects: proper rehabilitation planning, good 

internal health promotion, aging skills development to stimulate the brain, the promotion of 

specialized staff such as physiotherapists or caregivers, and provision of knowledge about  

the physical and mental rehabilitation of the elderly. 4) Psychological services consists of  

5 aspects: planning and consideration to meet the mental and emotional needs of the elderly, 

frequent adjustments to the form of mental health care services to keep up with the times,  

use of tools to interpret and read the state of mind of the elderly, therapy robots, and being with 

someone close or with a peer; and 5) social services consists of 3 aspects: the standard of social 

care for the elderly, the delivery of social care workers to the home, and recruitment of children 

or grandchildren to help care for the elderly. 

 Keywords: Elderly People, Service, Nursing Home 
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บทนํา 

 บริบทของโลกในอนาคต ปจจัยทางดานจํานวนประชากรโลกเปนปจจัยสําคัญ โดยตัวเลข

คาดการณในป ค.ศ. 2050 ประชากรจะมีเพิ่มขึ้นเปน 9,300 ลานคน และทําใหโครงสรางประชากร

เปลี่ยนไปสูโครงสรางผูสูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะในแถบทวีปเอเชีย สงผลใหเกิดการยายแรงงาน 

ขามชาติ สมองไหล โครงสรางการผลิตเปลี่ยนจากการใชแรงงานมาเปนใชองคความรูเทคโนโลยี 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, ม.ป.ป.) องคการสหประชาชาติ  

ไดเล็งเห็นความสําคัญของประชากร ซึ่งเปนตัวแปรหลักที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาวะตาง ๆ 

จึงไดกําหนดใหวันที่ 11 กรกฎาคมของทุกปเปนวัน “ประชากรโลก” (United Nations, 2008)  

โดยรายงานสถิติกรมเศรษฐกิจและสังคมขององคการสหประชาชาติ พบวา ประชากรโลกมีจํานวน  

6,895 ลานคน ขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาถึงแนวโนมของประชากรผูสูงอายุโลก ในป ค.ศ. 2010  

มจํีานวน 865 ลานคน หรอืคดิเปนผูสูงอายุ เพศหญิง รอยละ 21.4 และผูสูงอายุเพศชาย รอยละ 18.6 

ตัวเลขคาดการณการเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุโลก ในป ค.ศ. 2020 จํานวนประชากรผูสูงอายุ

โลกโดยรวมเพิ่ม 1,000 ลานคน (United Nations, 2011) 

 จากจํานวนและสัดสวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ไดสรางความวิตกกังวล

ใหกับประเทศตาง ๆ ทั่วโลก สงผลใหประเทศตาง ๆ พยายามที่จะศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุ

มากขึ้น เพื่อพัฒนาประเทศของตนใหมีคุณภาพ เมื่อตองเปลี่ยนสภาพเปน “สังคมผูสูงอายุที่มี

คุณภาพ” (Orem, 2001) หรือแมแต ประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย สวีเดน สิงคโปร 

ญี่ปุน ลวนตระหนักถงึผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เพราะบทบาทและความสําคัญของผูสูงอายุในสังคมมัก

ถูกจํากัดใหลดลง เนื่องจากถูกมองวาสุขภาพไมแข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุ

ไดงาย การสื่อสารกับคนทั่วไปทําไดลําบาก มีผลใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองไมมีประโยชน

หมดคุณคาและเปนภาระใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เคยพึ่งตนเอง หรือเปนที่พึ่งใหสมาชิก 

ในครอบครัว ตองเปลี่ยนบทบาทเปนผูรับความชวยเหลือ ถาผูใกลชิดไมใหความสนใจ จะสงผล 

ใหผูสูงอายุเกิดอาการซึมเศราอยางรุนแรงถึงขั้นทํารายตนเองได (Mason and Lee, 2004)  

จากสถานการณเชนนี้ ทําใหหลายประเทศไดกําหนดมาตรการแกไขปญหา และมีการวางแผนเตรียม

รับมือกับสถานการณที่อาจจะตองเผชิญ เพื่อดูแลผูสูงอายุในดานสวัสดิการของผูสูงอายุ การแพทย 

ยารักษาโรค การดูแลชีวิตความเปนอยู เพื่อที่ตั้งรับและอุดรอยร่ัวที่มีอยูไดอยางครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพอยางแทจริง (World Health Organization, 2010) ผูสูงอายุจํานวนมากตองเผชิญกับ

ปญหา ในการดํารงชีวิตในดานตาง ๆ หลายประการ ตั้งแตปญหาสุขภาพที่เกิดจากปจจัยเสี่ยง
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ในระดับนอยถึงระดับมากที่สุด จนทําใหเกิดความเจ็บปวยเรื้อรังหรือทุพพลภาพ ซึ่งสวนใหญสาเหตุ

มาจากพฤติกรรมการบริโภคและวิถีการดํารงชีวิตที่ไมเหมาะสม ปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม 

ประเพณ ีวัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม ซึ่งไมเอื้อตอการดํารงชีวิต เปนผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลง

ทางประชากรเศรษฐกิจและสังคม ทําใหผูสูงอายุตกอยูในภาวะความยากจน รวมทั้งมีแนวโนม 

ที่ตองอยูตามลําพังและพึ่งตนเองมากขึ้น นอกจากนั้นจากรายงานการศึกษาโครงการสรางระบบ

การติดตามและประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ซึ่งไดมีการวัด

ความรูดานวงจรชีวติกระบวนการชรา และความรูเกี่ยวกับการเตรยีมตัวเมื่อยามสูงอายุของประชากร

อายุระหวาง 40 ป แตไมถึง 60 ป ทั่วประเทศ พบวามีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 31.2 ที่มีความรู

ดานดังกลาว และจากการสํารวจการปฏบิัตกิารเตรยีมตัวเพื่อวัยสูงอายุในดานการเงิน สุขภาพ จิตใจ 

การใชชีวิตในวัยสูงอายุ และผูดูแล การศึกษาธรรมะหรือการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา พบวา 

กลุมตัวอยางมกีารเตรยีมการดานตาง ๆ เพื่อวัยสูงอายุตํ่ากวาเปาหมายของแผนฯ ที่ตั้งไวรอยละ 50 

(สํานักงานสถติแิหงชาต,ิ 2552) 

 สํานักสงเสรมิและพทิักษผูสูงอายุ (2550) ไดใหความหมายของ คําวา “ผูสูงอายุ” หมายถึง 

บุคคล ซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป โดยผูสูงอายุสามารถแบงไดออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 

ชวยตนเองไดดี เปนผูสูงอายุกลุมที่สามารถชวยเหลือตนเองไดดี ดําเนินชีวิตในสังคมไดโดยอิสระ

และมักเขารวมกิจกรรมในสังคมในดานสุขภาพ ผูสูงอายุกลุมนี้สามารถทํากิจวัตรพื้นฐานประจําวัน 

เปนผูที่มีสุขภาพทั่วไปดี ไมมีโรคเรื้อรัง หรือเปนเพียงผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือเปนผูที่มี 

โรคเรื้อรัง 1-2 โรค แตควบคุมได และดานสังคม กลุมนี้เปนผูสูงอายุที่สามารถและประสงคที่ 

เขารวมกิจกรรมในสังคม สามารถชวยเหลือครอบครัว ผูอื่น และสังคมได กลุมที่ 2 ติดสังคม  

กลุมตดิบาน ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดหรือตองการความชวยเหลือบางสวน มีความจํากัดในการ

ดําเนินชีวิตในสังคม และเปนกลุมผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไมไดหรือมีภาวะแทรกซอน 

มีหลายโรค และมีกลุมอาการสําคัญของผูสูงอายุที่มีผลตอการไปมาไดโดยอิสระในดานสุขภาพ 

ผูสูงอายุกลุมนี้ มีความจํากัดในการดําเนินชีวิตในสังคมชัดเจน และมีความจํากัดในการทํากิจวัตร

ประจําวันพื้นฐานหรือตอเนื่องบางประการ ทําใหตองการความชวยเหลือจากผูอื่นบางบางสวน กลุมที่ 3 

ผูสูงอายุในกลุมติดเตียง ขอมูลจากพื้นที่ศึกษามีกลุมยอยเปนกลุมติดเตียงและกลุมระยะสุดทาย  

โดยผูสูงอายุกลุมติดเตียง เปนผูสูงอายุที่ ไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได 

ตองการความชวยเหลือในการเคลื่อนยาย หรือการทํากิจวัตรพื้นฐานประจําวันอื่น และเปนกลุม

ผูสูงอายุที่มโีรคเรื้อรังหลายโรค และมภีาวะ แทรกซอน หรอืภาวะเปราะบางในดานสุขภาพ 
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 คณะกรรมการจัดเวทีสมัชชาผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง 

ของมนุษย (2551) พบวา ครอบครัวเปนสถาบันหลักในการดูแลผูสูงอายุ แตปจจุบันเกิดการเปลี่ยนแปลง

จากครอบครัวที่ประกอบดวย ปูยา ตายาย พอแม และลูกหลาน อาศัยอยูรวมกันเปนครอบครัว

ขนาดใหญ กลายเปนระบบครอบครัวเดี่ยว นับวันจะยิ่งเล็กลงเรื่อย ๆ จนบางครอบครัวไมมีผูสูงอาย ุ

หรอืบางครอบครัวมีแตผูสูงอายุอยูกันตามลําพัง หรืออยูกับหลานตัวเล็ก ๆ ปจจุบันหลายครอบครัว

ขาดบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากตองออกไปทํางานนอกบาน รวมถึงผูสูงอายุที่ตองพึ่งพิง

คนอื่นนัน้เพราะมปีญหาดานสุขภาพที่ตองไดรับการดูแล 

 แนวโนมการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและเจ็บปวยเรื้อรัง นําไปสู 

ความตองการการดูแลแบบตอเนื่องและการดูแลระยะยาว แตการดูแลในครอบครัวในปจจุบันประสบ

ปญหายุงยากมากขึ้น จากสภาพเศรษฐกิจสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป สมาชิกในครอบครัวตองออกไป

ทํางานนอกบานทําใหผูสูงอายุขาดคนดูแล สงผลใหผูสูงอายุเขาสูภาวะพึ่งพาจึงไดมีการพัฒนารูปแบบ

การบริการผูสูงอายุในสถาบันมากขึ้น เพื่อตอบสนองความตองการที่มีอยูสถานบริบาลผูสูงอายุเปน

ลักษณะการใหบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง ใหการดูแลผูที่มีความตองการ 

การดูแลในระดับสูง จากการศึกษาในประเทศไทยพบวายังไมมีบริการในภาครัฐ มีแตการบริการโดย

ภาคเอกชน (ศิริพันธุ สาสัตย, และเตือนใจ ภักดีพรหม, 2552) ตัวเลขจากการสํารวจในภาพรวมใน 

ป พ.ศ. 2553 มีจํานวนผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ชวยเหลือตนเองไมได ตองอาศัยญาติดูแล 

จํานวน 85,423 คน ตองจางผูชวยดูแล มีทั้งสิ้น 36,610 คน ตองการการดูแลระดับปานกลาง 

16,271 คน ตองการการดูแลอยางมาก จํานวน 48,813 คนซึ่งตัวเลขคาดการณในป พ.ศ. 2558  

คาดวาจะมีความตองการการดูแลระดับมากเพิ่มสูงขึ้นมากกวา3 เทาของความตองการดูแลระดับ

ปานกลาง โดยมีจํานวนผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดตองอาศัยญาติดูแล จํานวน 95,865 คน  

ตองจางผูชวยดแูล มทีัง้สิ้น 42,607 คน ตองการการดูแลระดับปานกลาง จํานวน 16,271 คน ตองการ

การดูแลอยางมาก จํานวน 79,888 คน และจากตัวเลขคาดการณดังกลาวแสดงถึงจํานวนของ

ผูสูงอายุที่ตองการการดูแลจากสถานบริบาลมีจํานวนมากกวาผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลที่บาน  

(ศริพิันธุ สาสัตย, 2553) 

 จากปญหาดังกลาวจะเห็นไดวายิ่งประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงวัยมากเทาไร ผูสูงอายุยิ่งมี

ความตองการสถานบริบาลดูแลผูสูงอายุมากขึ้นเทานั้น เพราะผูสูงอายุจะมีหลายชวงอายุ อีกทั้ง

สถานบริบาลที่ดูแลผูสูงอายุนั้น ยังแบงรูปแบบการใหบริการไดหลายประเภท แตละประเภทก็มี
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รูปแบบการใหบรกิารที่ตางกัน ทําใหผูวิจัยมีความสนใจศึกษาวิจัย เรื่องการใหบริการผูสูงอายุไทยใน

สถานบรบิาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

วัตถุประสงคของการวจัิย 

 เพื่อศกึษาการใหบรกิารผูสูงอายุไทยในสถานบรบิาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ขอบเขตของการวจัิย 

 ขอบเขตดานเน้ือหา 

 การใหบรกิารผูสูงอายุไทยในสถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ดําเนินการดูแลผูสูงอายุ

การพยาบาลแบบองครวม (Cowling, 2011) โดยเช่ือมโยงกับบริบททางสังคมของผูสูงอายุจากแนวคิดของ 

George (2002), Watson (2005, 2008), George (2010), Orem and Taylor (2011) and Hutcheon (2012) 

รูปแบบความตองการใหบริการผูสูงอายุแบงออกเปน 5 ดาน ดังนี้ 1. การใหบริการดานการดูแล  

2. การใหบริการดานการรักษาพยาบาล 3. การใหบริการดานการฟนฟูสภาพ 4. การใหบริการ 

ดานจิตใจ และ 5. การใหบรกิารดานสงัคม 

 กลุมเปาหมายที่ศึกษา 

ผูใหขอมูลหลักเปนเจาของหรือผูประกอบการในสถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 31 แหง (ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, และคณิศร เต็งรัง, 2556) โดยผูให

ขอมูลมลีักษณะภายในคลายกันหรือเปนอันดับเดียวกัน (Homogeneous) มากที่สุด ซึ่งผูใหขอมูลมีสวน

ในการวางแผนนโยบาย การบริหารงาน หรือมีประสบการณในการเปดสถานบริการรับดูแลผูสูงอายุ 

ไมต่ํากวา 5 ปจํานวน 15 ทาน จาก 15 แหง 
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วธิดีําเนินการวจัิย 

 เครื่องมอืการวจัิย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ ที่ไดมาจากการวิจัย

เอกสารโดยศึกษาวิเคราะหเกี่ยวกับกับการใหบริการผูสูงอายุไทยในสถานบริบาลในเขต

กรุงเทพมหานครทั้งนี้ แบบสัมภาษณจะใชคําถามแบบปลายเปด (Open-ended) เพื่อใหผูสัมภาษณ

ใหขอมูลที่มีรายละเอียดทุกแงมุมเกี่ยวกับกับการใหบริการผูสูงอายุไทยในสถานบริบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่ใช ไดแกการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) 

จากตัวอยางที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposing Sampling) รวมกับการสุมตัวอยางแบบ

ลูกโซ (Snowball Sampling) 

 การรวบรวมขอมูล 

 ผูวจัิยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมขีัน้ตอนและวธิกีารดังตอไปนี้ 

  ขัน้ที่ 1 ศึกษาเทคนิคและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อให เปนมาตรฐานและ 

ไดขอมูลตรงกับความเปนจรงิ 

  ขัน้ที่ 2 ทําหนังสอืขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

  ขัน้ที่ 3 นําแบบสัมภาษณไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดย 

การสัมภาษณ จํานวน 15 ทาน 

  การวเิคราะหขอมูล 

 คณะผูวิจัยนําขอมูลจากแบบสัมภาษณมาดําเนินการสูกระบวนการวิเคราะหขอมูล โดยทํา

การจัดหมวดหมูของขอมูล หาความสัมพันธของขอมูลที่เก็บรวบรวมมา และตรวจสอบ 

จนสามารถใชเปนขอสรุปได ซึ่งวธิกีารวเิคราะหขอมูล แบงออกได 3 วธิ ีดังนี้ 

  1. การวิเคราะหขอมูลจากแบบสรางขอสรุป ซึ่งขอมูลที่นํามาวิเคราะหเปนขอความ

บรรยาย (Descriptive) ที่ไดจากการสังเกตสัมภาษณ และจดบันทกึ 

  2. การวเิคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ขอมูลที่ไดจากเอกสารการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อนําใชประกอบกับการวเิคราะหขอมูลภาคสนาม 

  3. การวเิคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูล (Constant Comparison) โดยการนําขอมูลที่

ผูวิจัยเก็บรวบรวมไดนํามาแยกเปรียบเทียบกับการใหบริการผูสูงอายุไทยในสถานบริบาลใน 

เขตกรุงเทพมหานคร 
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ผลการวจัิย 

 จากการสัมภาษณเจาของหรือผูประกอบการในสถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานคร

จํานวน 15 ทาน พบวาการใหบรกิารผูสูงอายุ แบงออกเปนพื้นฐาน 5 ดาน ไดแก ดังนี้ 

  1. การใหบริการดานการดูแล พบวา สิ่งที่ เหมาะสมที่สุดคือการชวยผูสูงอายุ  

ในการดูแลทรัพยสิน โดยการเขียนสัญญา เพื่อปองกันการสูญหาย มีการใหบริการกระบวนการ 

ที ่เหมาะสมตอการโอนทรัพยสินตาง ๆ โดยเฉพาะผูสูงอายุ ที ่เปนโรคสมองเสื ่อม (Alzheimer)  

ผนวกกับมกีารดูแลผูสูงอายุดวยกลองวงจรปดและมรีะบบอเิล็กทรอนกิสในการควบคุมการเขา-ออก 

ตรวจจับวัดอุบัติเหตุตาง ๆ ในรางกายผูสูงอายุ อุปกรณชวยเตือนการรับประทานยา อุปกรณ

การเคลื่อนยายผูปวย และการเตอืนภัยโดยเฉพาะเกี่ยวกับอัคคภัีย 

  2. การใหบริการดานการรักษาพยาบาล พบวา มีการแบงประเภทการรักษาพยาบาล

ออกเปน 3 สวน ไดแก 

   2.1 ผูปวยระยะเฉยีบพลัน 

   2.2 ผูปวยโรคเรื้อรัง 

   2.3 การดูแลระยะสดุทาย 

  เนื่องจากประเทศไทยยังไมมีการแบงการรักษาอยางชัดเจน และผูสูงอายุที่มีภาวะ

เจ็บปวยตองมีการเฝาติดตามตลอด 24 ช่ัวโมง อยางใกลชิด (Tele monitoring) เชน การนําเครื่องมือ

สื่อสารเชน มือถือ (Mobile) ที่เรียกวา M Health (Mobile health) นํามาติดตอสื่อสารระหวางแพทย

กับผูสูงอายุ รวมทัง้มเีจาหนาที่ผูดูแลไปฝกผูสูงอายุในการใชงานเทคโนโลยีตาง ๆ เพื่อความสามารถ

การดูแลไดดียิ่งขึ้น ในอนาคตการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Self-care management) เชน การวัด 

ความดันเลือดและสงผลไปยังทีมแพทย เพื่อรับคําแนะนําตลอดจนการควบคุมอาหาร เปนสิ่งที่ชวย

เพิ่มประสทิธภิาพในการดูแลและรักษา 

  3. การใหบริการดานการฟนฟู พบวา การชวยใหมีการวางแผนการฟนฟูอยาง

เหมาะสม นักกายภาพบําบัดกับแพทยเจาของไข นั้นประเมินหรือทํางานรวมกัน สําหรับการชะลอวัย 

เปนศาสตรในการสงเสรมิสุขภาพที่ดีจากภายในสูภายนอก (Health promotion) ชวยใหผูสูงอายุมีอายุ

ยืนยาวอยางมีคุณภาพในอนาคต ทั้งนี้การฟนฟูตองอาศัยเทคโนโลยีมาชวยดวยเชนกัน โดยเปนการ

เรยีนรูขัน้ตอนการกายภาพบําบัดผานทางวดีทีัศนหรอื สื่อตาง ๆ การพัฒนาทักษะผูสูงอายุในอนาคต

มีเพิ่มไว เชน การฝกเลนเทคโนโลยีหรือการทําอาหาร เพื่อเปนการกระตุนสมองใหการคิดสั่งการ 

ทุกวันเพื่อปองกันโรคสมองเสื่อม เพื่อประสิทธิภาพในการฟนฟู ควรมีสถานบันที่สงเสริมเจาหนาที่
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นักกายภาพบําบัดหรือผูดูแลเฉพาะดานซึ่งสําคัญมาก เพื่อความเหมาะสมกับวัยของผูสูงอายุเอง 

เจาหนาที่ตองมีความใสใจดูแล อยางเต็มใจ เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความรวมในกิจกรรมตาง ๆ 

เจาหนาที่ตองมีความรูและสอดรับกับเทคโนโลยีที่กาวล้ําเสมอ ในอนาคตการฟนฟูสามารถทําเปน

กลุมภายในหมูบานได การนัดรวมกลุมผูสูงอายุมารวมกันฟนฟูรางกายใหเกิดความแข็งแรง ไมเกิด

การเจ็บปวย โดยการสงเจาหนาที่เขาไปในหมูบาน เพื่อไปออกแบบการทํากายภาพ การฟนฟู

กลามเนื้อ พรอมทัง้สอนลูกหลานในหมูบานใหมีความรูความเขาใจในการดูแลฟนฟูรางกายและจิตใจ

ของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน เพราะการที่ผูสูงอายุตองเขาสูสถานบริการและไป

เริ่มทําความรูจัก ปรับตัวกับกลุมคนกลุมใหม อาจทําใหผูสูงอายุไมตองการ สงผลใหการทํากิจกรรม

ฟนฟูไมไดประสทิธผิล 

  4. การใหบรกิารดานดานจิตใจ พบวา สภาวะตาง ๆ ในสังคมอนาคตมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา จะตองพิจารณาเรื่องเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุที่เปลี่ยนไปเปนหลัก เนื่องจาก

ผูสูงอายุมีสภาวะการดูแลทางดานเรื่องจิตใจตางกัน รูปแบบการบริการดูแลทางดานจิตใจตองปรับ

ใหทันตอยุคสมัยเสมอ ในอนาคตสังคมไทย มีผูสูงอายุจํานวนมากขึ้น การวางแผนดูแลทางดานจิตใจ

ถอืวาเปนสิ่งสําคัญ การที่มเีครื่องมือที่สามารถแปลผลและอานสภาวะตาง ๆ เกี่ยวกับเรื่องจิตใจเปน

สิ่งที่มีประโยชน ทําใหทราบถึงสภาพจิตใจของผูสูงอายุได รูปแบบการบริการหุนยนต เชน “หุนยนต

ดินสอมินิ” สรางโดยฝมือคนไทยเปนตัวอยางที่ดีตอการดูแลสภาพจิตใจของผูสูงอายุในอนาคต 

เพื่อชวยใหผูสูงอายุไมรูสึกโดดเดี่ยว ทําใหผูสูงอายุรูสึกอิสระ ไมตองพึ่งพาผูดูแลตลอดเวลา 

และโปรแกรมใหหุนยนตสามารถบรรเลงเพลง ธรรมะ และภาพยนตรตาง ๆ รวมทั้งการโปรแกรมให

มปีฏกิริยิาโตตอบผูเสมอืนจติใจ เขาใจอารมณของผูสูงอายุ เนนเรื่องการ ทําใหผูสูงอายุไมรูสึกวาถูก

ทอดทิ้ง การที่ผูสูงอายุไดอยูกับคนใกลชิด หรืออยูกับเพื่อนรุนราวคราวเดียวกัน ก็ทําใหผูสูงอายุไม

ตองรูสึกปรับตัวมากนักและเขาใจสภาพของรางกาย ซึ่งเปนรูปแบบบริการทางจิตใจที่สําคัญ 

ในอนาคต 

  5. การใหบริการดานสังคม พบวา ตองคํานึงถึงมาตรฐานในการดูแลผูสูงอายุ 

หรือการสงผูดูแลไปประจําบาน เพื่อการรับรองวาผูสูงอายุไมถูกกีดกั้นทางสังคม ในการนําลูกหลานมา

ชวยดูแลผูสูงอายุ ในวันสําคัญ ทําใหผูสูงอายุไมรูสึกเกิดการแยกตัวออกจากสังคม ในอนาคตตองจัด

สถานบริการผูสูงอายุใหครบวงจร แบงตามระดับการชวยเหลือตนเอง ไดแก ระดับที่ 1 ชวยเหลือ

ตนเองได ใหจัดกจิกรรมการเขาสังคม มกีารออกกําลังกาย ระดับที่ 2 ชวยเหลือตนเองไดบาง มีภาวะ

เจ็บปวยเล็กนอย ใหจัดกิจกรรมการเขาสังคมลดนอยลง มีแพทยพยาบาลประจํา และระดับที่ 3 
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ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล อาจตองลดการ

เขาสังคมไปกอน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 การใหบรกิารผูสูงอายุไทยในสถานบรบิาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

อภปิรายผลการวจัิย 

 สถานบริบาลที่ดูแลผูสู งอายุ นั้นมีอิทธิพลตอการการเลือกรูปแบบบริการของ 

สถานบริบาลเปนอยางมาก และจากขอมูลในการสัมภาษณ พบวา การใหบริการดูแลผูสูงอายุไทย

ในเขตกรุงเทพมหานครมีหลายแหงที่ไดนําเอาเทคโนโลยีที่หลากหลายเขามาชวยในการดูแลผูสูงอายุ

ใหมปีระสทิธภิาพเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการใหบรกิารดูแลผูสูงอายุไทยในอนาคตนั้นตองมีการอบรม

บุคคลากรใหมีความพรอม มีความรูที่ เฉพาะดานเกี่ยวกับผูสูงอายุ ดังนั้น ความเปนเจาของ

การใหบริการ

ผูสูงอายุไทยใน

สถานบริบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

5) การใหบรกิาร ดานสังคม 

- มมีาตรฐานในการดแูลทางสังคมของ

ผูสูงอายุ 

- การสงผูดูแลทางสังคมไปประจําบาน  

- การนําลูกหลานมาชวยดูแลผูสูงอายุ 

ในวันสําคัญ 

- จัดกิจกรรมการเขาสังคมสําหรับ 

ผูชวยเหลอืตนเองได 

4) การใหบรกิาร ดานจติใจ 

- การวางแผนพิจารณาเร่ืองเกี่ยวกับ

ความตองการทางจติใจของผูสูงอายุ 

- รูปแบบการบริการดูแลทางดาน

จติใจตองปรับใหทันตอยุคสมัยเสมอ 

- เคร่ืองมือแปลผลและอานสภาวะ

ตาง ๆ เกี่ยวกับเร่ืองจติใจ 

- การดูแลสภาพจติใจดวยหุนยนต 

- อยูกับคนใกลชิดหรืออยูกับเพื่อน 

รุนราวคราวเดยีวกัน 

1) การใหบรกิาร ดานการดูแล 

- การดูแลทรัพยสนิ โดยการเขียนสัญญา 

เพื่อปองกันการสูญหาย 

- การดูแลผูสูงอายุดวยกลองวงจรปด 

- มีระบบอิเล็กทรอนิกสในการควบคุม

การเขา-ออก 

- ตรวจวัดติดตามอุบัติเหตุตาง ๆ ใน

รางกายผูสูงอายุ 

- อุปกรณชวยเตอืนการรับประทานยา 

- อุปกรณการเคลื่อนยายผูปวย 

- การเตอืนภัยโดยเฉพาะเกี่ยวกับอัคคภียั 

2) การใหบริการ  

ดานการรักษาพยาบาล 

- ก า ร รั ก ษ า ผู ป ว ย ร ะ ย ะ

เฉยีบพลัน 

- การรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง 

- การรักษาดูแลระยะสุดทาย 

- การรักษาดูแลสุขภาพดวย

ตนเอง 

3) การใหบรกิารดานการฟนฟู 

- มกีารวางแผนการฟนฟูอยาง

เหมาะสม 

- การสงเสริมสุขภาพที่ดีจาก

ภายในสูภายนอก 

- การพัฒนาทักษะผูสูงอายุ

เพื่อเปนการกระตุนสมอง 

- สงเสริมเจาหนาที่นักกายภาพ 

บําบัดหรือผูดูแลเฉพาะดาน 

- การใหมีความรูความเขาใจ

ในการดูแลฟนฟูรางกายและ

จติใจของผูสูงอายุ 
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สถานบรบิาลจงึเปนปจจัยสําคัญตอการใหบริการ โดยเฉพาะภาคเอกชนซึ่งมีความเปนไปไดมากกวา

ภาครัฐที่ตองรองบประมาณ ตองรอการตัดสนิใจที่มีขั้นตอนที่ยุงยากกวา ทั้งนี้ผูสูงอายุตัดสินใจเลือก

รูปแบบบรกิารที่สมบูรณจากสถานบรบิาลที่ครบวงจรซึ่งการใหบริการผูสูงอายุ แบงออกเปนพื้นฐาน 

5 ดานไดแก 

 1) การใหบรกิารดานการดูแล จากการสัมภาษณเจาของหรอืผูประกอบการในเรื่องเกี่ยวกับ

การดูแลกจิวัตรประจําวัน ตลอดจนเครื่องใชสวนตัวของผูสูงอายุเอง ซึ่งเปนพื้นฐานการดูแลผูสูงอายุ 

รวมถงึมกีารใชเทคโนโลยใีนการดูแลรักษา ความปลอดภัยและสุขภาพตลอด 24 ช่ัวโมง สอดคลองกับ 

Barker and Bullock (2005) ไดกลาวไว การดูแลผูสูงอายุตองมีมาตรฐานที่เหมาะสม ไดแก การดูแล

สุขอนามัย และระบบการแจงเตอืน ไมวา เปนเรื่องสุขภาพ หรอืความปลอดภัยในทรัพยสนิตาง ๆ 

 2) การใหบริการดานการรักษาพยาบาล เจาของหรือผูประกอบการ ใหความเห็นวา  

ในการดูแลรักษาพยาบาล ตองแบงระดับผูปวยใหชัดเจน เชน ผูปวยระยะเฉียบพลัน ผูปวย 

โรคเรื้อรัง และผูปวยระยะสุดทาย เพื่อการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งเปนหลักการประเมินพื้นฐานของ

รูปแบบ การดูแลรักษาพยาบาล สอดคลองกับ Campbell, Ikegami and Gibson (2010) ไดกลาวไววา 

การดูแลรักษาพยาบาล การประเมนิระดับของผูปวยเปนสวนที่ชวยใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น ในการรักษานั้นตองอาศัยผูชํานาญการผูสูงอายุโดยตรง เพราะตองเขาใจถึงสภาวะจิตใจของ

ผูสูงอายุเปนสําคัญ ในการรักษาหรือการเฝาดูสุขภาพผูปวย เทคโนโลยีมีสวนสําคัญอยางยิ่งเพราะ

ชวยใหแพทยผูรักษาไดรับขอมูลที่ถูกตองและรวดเร็ว เพื่อการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ยังสอดคลองกับ Kirk and Mahon (2010) ไดอธิบายวาในการรักษาพยาบาล แพทยหรือ

ผูที่ดูแลตองไดรับขอมูลทางดานสุขภาพของผูปวยที่ถูกตองและทันท ีเพื่อลดอัตราเสี่ยงตอการเสยีชีวติ 

 3) การใหบริการดานการฟนฟู เจาของหรือผูประกอบการใหความเห็นวา ไมวา 

นักกายภาพหรือผูดูแลที่เกี่ยวกับการบริการดานการฟนฟูตองมีความชํานาญในเฉพาะดาน และ 

มีการทํางานรวมกันเพื่อการฟนฟูสภาวะตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม ซึ่ง Juthberg, Eriksson, Norberg 

and Sundin (2010) ไดกลาวไววา การฟนฟูผูปวยตองอาศัยความชํานาญในแตละดาน การฟนฟู

ดวยการกายภาพบําบัดและจติใจเปนขั้นพื้นฐานของผูสูงอายุ สวนการสันทนาการเปนการฝกกระตุน

สมอง ชวยปองกันโรคสมองเสื่อมได สอดคลองกับ Kovacic, Moreno, Nabel, Hachinski and Fuster 

(2011) ไดกลาวไววา กจิกรรมในการสราง ความผอนคลายผูสูงอายุ เชน การวาดภาพ การรองเพลง 

หรอืกจิกรรม คลายเครยีดตาง ๆ ชวยใหเสรมิสรางและกระตุนสมองได 
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 4) การใหบริการดานจิตใจ จากการสัมภาษณผูเจาของหรือผูประกอบการ อธิบายไดดังนี้ 

ในดานจิตใจ ผูสูงอายุมีความตองการที่แตกตางกัน ซึ่งเปนผลมาจากประสบการณที่ผานมาของ

ผูสูงอายุเองหรือปจจัยตาง ๆ ของผูสูงอายุ ไดแก เพศ ฐานะรายได สภาวะครอบครัว เปนตน  

สวนใหญดานจติใจ ควรเปนเรื่องของความสงบ ซึ่งกิจกรรมทางศาสนามีสวนชวยไดดี สอดคลองกับ 

Wittink, Joo, Lewis and Barg (2009) ไดกลาววาไว ผูสูงอายุ มีสภาวะทางดานจิตใจแตกตางกันเนื่องดวย

มาจากประสบการณที่แตกตางกัน เชน จากการทํางาน สถานภาพของผูสูงอายุ และสภาวะทางสังคม 

เหลานี้สงผลกระทบตอจิตใจผูสูงอายุแตกตางกันจึงตองอาศัยการปฏิบัติที่เหมาะสมและตรงตอ

สภาวะของผูสูงอายุเอง 

 5) การใหบรกิารดานสังคม จากการสัมภาษณเจาของหรือผูประกอบการ มีประเด็นสําคัญ

ดังนี้ การบริการการดูแลทางสังคมตองอาศัยศิลปะในการรักษา ตองทําใหผูสูงอายุยังอยูในระดับ

สังคมเดิม โดยไมใหรูสึกถูกทอดทิ้ง สอดคลองกับ Harkreader, Hogan and Thobaben (2007)  

ไดกลาวไววา การดูแลทางสังคมเพื่อใหผูสูงอายุนั้นเกิดการยอมรับและไมรูสึกวาถูกกีดกันทางสังคม 

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุมีการเขาสังคมนอยลง การบริการดานสังคมเกี่ยวกับเรื่องการทองเที่ยวนอก

สถานที่รวมเดินทางกับผูอื่นเปนผลใหผูสูงอายุชวยใหปรับตัวเขากับสังคมไดดียิ่งขึ้น สอดคลองกับ 

Gues (2010) ไดกลาวไววา การบริการเกี่ยวกับการเดินทางไปนอกสถานที่ เปนสวนหนึ่งที่ชวยให

ผูสูงอายุปรับตัวเขากบัสภาพแวดลอมตาง ๆ ไดดยีิ่งขึ้น 
 

ขอเสนอแนะการวจัิย 

 ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติ  

 1. นํารูปแบบการใหบริการดูแลผูสูงอายุ ทั้ง 5 ดานนี้ ไดแก การใหบริการดานการดูแล 

การใหบริการการรักษาพยาบาล การใหบริการการฟนฟู การใหบริการดานจิตใจและการใหบริการ

ดานสังคม ไปปฏิบัติไดทันที เนื่องจากการการใหบริการดูแลผูสูงอายุ 1 คน ตองมีการดูแลการใหบริการ

ใหครบ 5 ดาน โดยตองคํานึงถึงปจจัยของผูสูงอายุ เพื่อความเหมาะสมตอการปฏิบัติการดูแลและ

การใหบริการ เชน ปจจัยดานรายไดของผูสูงอายุผูปฏิบัติตองคํานึงรายละเอียดในดานการดูแล

รักษาพยาบาล วาผูสูงอายุมีโรคหรือไม ถามีโรคควรรักษาในระดับใด ซึ่งการรักษาพยาบาลแบงออกเปน 

การรักษาระยะเฉียบพลัน โรคเรื้อรัง หรือเปนการดูแลระยะสุดทาย เพื่อเปนทางเลือกในการรักษา 

ที่เหมาะสม สําหรับการรักษาดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุเปนสวนที่ชวยลดภาระในการดูแล

ไดอยางมาก ทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับปจจัยของผูสูงอายุดวย เชน อายุ ความสามารถในการเรียนรู และ

สภาพรางกาย เปนตน 
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 2. สรางความมือรวมมือกับภาครัฐและเอกชน เพื่อกําหนดมาตรฐานในการใหบริการดูแล

ผูสูงอายุใหครอบคลุมทัง้ 5 ดาน ไดแก การใหบริการดานการดูแล การใหบริการดานรักษาพยาบาล 

การใหบริการดานฟนฟู การใหบริการดานจิตใจและการใหบริการดานสังคม ใหเกิดเปนรูปธรรม

อยางชัดเจน ปญหาของภาครัฐและเอกชน คือการขาดการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุรวมกัน 

ภาครัฐมีอํานาจตามตัวบทกฎหมายและระเบียบขอบังคับตาง ๆ แตปญหาก็คือ ขาดประสิทธิภาพ

ของระบบการบริหารงาน และมีความลาชา จึงทําใหกลายเปนอุปสรรค สวนภาคเอกชน ถึงแม

ประสิทธิภาพในการบริหารงานสูงกวา แตก็มุงแสวงหากําไรโดยไมรับผิดชอบตอสังคม ภาครัฐควร

กําหนดกฎระเบียบที่เอื้อตอภาคเอกชนที่รักษาผลประโยชนตอสังคม โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุ เชน 

การลดภาษ ีหรอืการอํานวยความสะดวกจากการบริการสาธารณะ เปนตน และภาครัฐมีความจําเปน 

ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจากกฎระเบียบที่เครงครัด ใหมีความยืดหยุนมากขึ้น โดยอาศัย

การหาพันธมิตรทางธุรกิจ โดยการเรียนรูระบบการบริหารงานจากภาคเอกชน ดังนั้นทั้งภาครัฐและ

เอกชนจําเปนตองเรียนรูและปรับตัวเขาหากัน เปนสวนที่ชวยในการผลักดันใหเกิดประสิทธิภาพ 

ในการดูแลผูสูงอายุในอนาคตตอไปได 

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. การวิ จัยค รั้ งนี้ เปนการศึกษาการใหบริการผูสู งอายุ ไทยในสถานบริบาลใน 

เขตกรุงเทพมหานคร สําหรับการวิจัยครั้งตอไปควรมีการศึกษาการบริการผูสูงอายุในตางประเทศ 

เพื่อเปรียบเทียบและเพื่อการพัฒนารูปแบบการบริการใหดีที่สุด เนื่องจากในตางประเทศนั้นมีปจจัย

ทางดานเทคโนโลยีที่สําคัญตอรูปแบบการบริการผูสูงอายุ ซึ่งเปนสวนหนึ่งในการชวยใหเกิด

ประสทิธภิาพในการดูแลและลดภาระตาง ๆ ได 

 2. การศึกษาวิจัยการใหบริการผูสูงอายุไทยในสถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

ใชวิธีการวิจัยแบบผสม เพื่อใหไดขอมูลเชิงปริมาณที่ชัดเจนประกอบการพิจารณาแกไขเพิ่มเติม 

การใหบรกิารผูสูงอายุไทยตอไป 
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