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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใหบริการผูสูงอายุไทยในสถานบริบาล 

ในเขตกรุงเทพมหานคร การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ 

เชิงลกึ ผูใหขอมูลหลักในครัง้นี้ คอื เจาของผูประกอบการในสถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 15 ทาน โดยใชแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการวิจัย สวนการวิเคราะหขอมูลใชวิธี 

การสรางขอสรุปจากการวเิคราะหเนื้อหา และเปรยีบเทยีบขอมูล 

 ผลการวิจัย พบวา การใหบริการผูสูงอายุไทยในสถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

มี 5 ดาน ไดแก การใหบริการดานการดูแล การใหบริการดานการรักษาพยาบาล การใหบริการ

การใหบริการดานการฟนฟู การใหบริการดานจิตใจ และการใหบริการดานสังคม โดยดานการดูแล 

ประกอบไปดวย 7 ดาน คือ การดูแลทรัพยสินโดยการเขียนสัญญาเพื่อปองกันการสูญหาย การดูแล

ผูสูงอายุดวยกลองวงจรปด ระบบอิเล็กทรอนิกสในการควบคุมการเขา-ออก ตรวจวัดอุบัติเหตุ

ตาง ๆ ในรางกายผูสูงอายุ อุปกรณชวยเตือนการรับประทานยา อุปกรณการเคลื่อนยายผูปวย 

และการเตือนภัยโดยเฉพาะเกี่ยวกับอัคคีภัย ดานการรักษาพยาบาลประกอบไปดวย 4 ดานคือ 

การรักษาผูปวยระยะเฉียบพลัน การรักษาผูปวยโรคเรื้อรัง การรักษาดูแลระยะสุดทาย และการ

รักษาดูแลสุขภาพดวยตนเอง ดานการฟนฟูใน ประกอบไปดวย 5 ดาน คือ มีการวางแผนการ

ฟนฟูอยางเหมาะสม การสงเสริมสุขภาพที่ดีจากภายในสูภายนอก การพัฒนาทักษะผูสูงอายุ  

เพื่อเปนการกระตุนสมอง สงเสริมเจาหนาที่นักกายภาพบําบัดหรือผูดูแลเฉพาะดาน และการให

ความรูความเขาใจในการดูแลฟนฟูรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ ดานจิตใจ ประกอบไปดวย  

5 ดาน คือ การวางแผนพิจารณาเรื่องเกี่ยวกับความตองการทางจิตใจของผูสูงอายุ รูปแบบ 

การบริการดูแลทางดานจิตใจตองปรับใหทันตอยุคสมัยเสมอ เครื่องมือแปลผลและอานสภาวะ

ตาง ๆ เกี่ยวกับเรื่องจิตใจ การดูแลสภาพจิตใจดวยหุนยนต และการอยูกับคนใกลชิดหรืออยูกับ

เพื่อนรุนราวคราวเดียวกัน ดานสังคม ประกอบไปดวย 4 ดาน คือ การมีมาตรฐานในการดูแล 

ทางสังคมของผูสูงอาย ุการสงผูดูแลทางสังคมไปประจําบาน การนําลูกหลานมาชวยดูแลผูสูงอายุ 
 คําสําคัญ: ผูสูงอายุ การใหบริการ 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 



วารสารจันทรเกษมสาร ปที่ 24 ฉบับที่ 46 มกราคม - มถิุนายน 2561 

Journal of Chandrakasemsarn Vol. 24 No. 46 January - June, 2018 

126 

บทนํา 

 บริบทของโลกในอนาคต ปจจัยทางดานจํานวนประชากรโลกเปนปจจัยสําคัญ โดยตัวเลข

คาดการณในป ค.ศ. 2050 ประชากรจะมีเพิ่มขึ้นเปน 9,300 ลานคน และทําใหโครงสรางประชากร

เปลี่ยนไปสูโครงสรางผูสูงอายุมากขึ้น โดยเฉพาะในแถบทวีปเอเชีย สงผลใหเกิดการยายแรงงาน 

ขามชาติ สมองไหล โครงสรางการผลิตเปลี่ยนจากการใชแรงงานมาเปนใชองคความรูเทคโนโลยี 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, ม.ป.ป.) องคการสหประชาชาติ  

ไดเล็งเห็นความสําคัญของประชากร ซึ่งเปนตัวแปรหลักที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาวะตาง ๆ 

จึงไดกําหนดใหวันที่ 11 กรกฎาคมของทุกปเปนวัน “ประชากรโลก” (United Nations, 2008)  

โดยรายงานสถิติกรมเศรษฐกิจและสังคมขององคการสหประชาชาติ พบวา ประชากรโลกมีจํานวน  

6,895 ลานคน ขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาถึงแนวโนมของประชากรผูสูงอายุโลก ในป ค.ศ. 2010  

มจํีานวน 865 ลานคน หรอืคดิเปนผูสูงอายุ เพศหญิง รอยละ 21.4 และผูสูงอายุเพศชาย รอยละ 18.6 

ตัวเลขคาดการณการเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุโลก ในป ค.ศ. 2020 จํานวนประชากรผูสูงอายุ

โลกโดยรวมเพิ่ม 1,000 ลานคน (United Nations, 2011) 

 จากจํานวนและสัดสวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ไดสรางความวิตกกังวล

ใหกับประเทศตาง ๆ ทั่วโลก สงผลใหประเทศตาง ๆ พยายามที่จะศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุ

มากขึ้น เพื่อพัฒนาประเทศของตนใหมีคุณภาพ เมื่อตองเปลี่ยนสภาพเปน “สังคมผูสูงอายุที่มี

คุณภาพ” (Orem, 2001) หรือแมแต ประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย สวีเดน สิงคโปร 

ญี่ปุน ลวนตระหนักถงึผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เพราะบทบาทและความสําคัญของผูสูงอายุในสังคมมัก

ถูกจํากัดใหลดลง เนื่องจากถูกมองวาสุขภาพไมแข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุ

ไดงาย การสื่อสารกับคนทั่วไปทําไดลําบาก มีผลใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาตนเองไมมีประโยชน

หมดคุณคาและเปนภาระใหลูกหลาน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เคยพึ่งตนเอง หรือเปนที่พึ่งใหสมาชิก 

ในครอบครัว ตองเปลี่ยนบทบาทเปนผูรับความชวยเหลือ ถาผูใกลชิดไมใหความสนใจ จะสงผล 

ใหผูสูงอายุเกิดอาการซึมเศราอยางรุนแรงถึงขั้นทํารายตนเองได (Mason and Lee, 2004)  

จากสถานการณเชนนี้ ทําใหหลายประเทศไดกําหนดมาตรการแกไขปญหา และมีการวางแผนเตรียม

รับมือกับสถานการณที่อาจจะตองเผชิญ เพื่อดูแลผูสูงอายุในดานสวัสดิการของผูสูงอายุ การแพทย 

ยารักษาโรค การดูแลชีวิตความเปนอยู เพื่อที่ตั้งรับและอุดรอยร่ัวที่มีอยูไดอยางครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพอยางแทจริง (World Health Organization, 2010) ผูสูงอายุจํานวนมากตองเผชิญกับ

ปญหา ในการดํารงชีวิตในดานตาง ๆ หลายประการ ตั้งแตปญหาสุขภาพที่เกิดจากปจจัยเสี่ยง
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ในระดับนอยถึงระดับมากที่สุด จนทําใหเกิดความเจ็บปวยเรื้อรังหรือทุพพลภาพ ซึ่งสวนใหญสาเหตุ

มาจากพฤติกรรมการบริโภคและวิถีการดํารงชีวิตที่ไมเหมาะสม ปญหาดานเศรษฐกิจ สังคม 

ประเพณ ีวัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม ซึ่งไมเอื้อตอการดํารงชีวิต เปนผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลง

ทางประชากรเศรษฐกิจและสังคม ทําใหผูสูงอายุตกอยูในภาวะความยากจน รวมทั้งมีแนวโนม 

ที่ตองอยูตามลําพังและพึ่งตนเองมากขึ้น นอกจากนั้นจากรายงานการศึกษาโครงการสรางระบบ

การติดตามและประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ซึ่งไดมีการวัด

ความรูดานวงจรชีวติกระบวนการชรา และความรูเกี่ยวกับการเตรยีมตัวเมื่อยามสูงอายุของประชากร

อายุระหวาง 40 ป แตไมถึง 60 ป ทั่วประเทศ พบวามีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 31.2 ที่มีความรู

ดานดังกลาว และจากการสํารวจการปฏบิัตกิารเตรยีมตัวเพื่อวัยสูงอายุในดานการเงิน สุขภาพ จิตใจ 

การใชชีวิตในวัยสูงอายุ และผูดูแล การศึกษาธรรมะหรือการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา พบวา 

กลุมตัวอยางมกีารเตรยีมการดานตาง ๆ เพื่อวัยสูงอายุตํ่ากวาเปาหมายของแผนฯ ที่ตั้งไวรอยละ 50 

(สํานักงานสถติแิหงชาต,ิ 2552) 

 สํานักสงเสรมิและพทิักษผูสูงอายุ (2550) ไดใหความหมายของ คําวา “ผูสูงอายุ” หมายถึง 

บุคคล ซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป โดยผูสูงอายุสามารถแบงไดออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 

ชวยตนเองไดดี เปนผูสูงอายุกลุมที่สามารถชวยเหลือตนเองไดดี ดําเนินชีวิตในสังคมไดโดยอิสระ

และมักเขารวมกิจกรรมในสังคมในดานสุขภาพ ผูสูงอายุกลุมนี้สามารถทํากิจวัตรพื้นฐานประจําวัน 

เปนผูที่มีสุขภาพทั่วไปดี ไมมีโรคเรื้อรัง หรือเปนเพียงผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือเปนผูที่มี 

โรคเรื้อรัง 1-2 โรค แตควบคุมได และดานสังคม กลุมนี้เปนผูสูงอายุที่สามารถและประสงคที่ 

เขารวมกิจกรรมในสังคม สามารถชวยเหลือครอบครัว ผูอื่น และสังคมได กลุมที่ 2 ติดสังคม  

กลุมตดิบาน ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดหรือตองการความชวยเหลือบางสวน มีความจํากัดในการ

ดําเนินชีวิตในสังคม และเปนกลุมผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไมไดหรือมีภาวะแทรกซอน 

มีหลายโรค และมีกลุมอาการสําคัญของผูสูงอายุที่มีผลตอการไปมาไดโดยอิสระในดานสุขภาพ 

ผูสูงอายุกลุมนี้ มีความจํากัดในการดําเนินชีวิตในสังคมชัดเจน และมีความจํากัดในการทํากิจวัตร

ประจําวันพื้นฐานหรือตอเนื่องบางประการ ทําใหตองการความชวยเหลือจากผูอื่นบางบางสวน กลุมที่ 3 

ผูสูงอายุในกลุมติดเตียง ขอมูลจากพื้นที่ศึกษามีกลุมยอยเปนกลุมติดเตียงและกลุมระยะสุดทาย  

โดยผูสูงอายุกลุมติดเตียง เปนผูสูงอายุที่ ไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได 

ตองการความชวยเหลือในการเคลื่อนยาย หรือการทํากิจวัตรพื้นฐานประจําวันอื่น และเปนกลุม

ผูสูงอายุที่มโีรคเรื้อรังหลายโรค และมภีาวะ แทรกซอน หรอืภาวะเปราะบางในดานสุขภาพ 
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 คณะกรรมการจัดเวทีสมัชชาผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง 

ของมนุษย (2551) พบวา ครอบครัวเปนสถาบันหลักในการดูแลผูสูงอายุ แตปจจุบันเกิดการเปลี่ยนแปลง

จากครอบครัวที่ประกอบดวย ปูยา ตายาย พอแม และลูกหลาน อาศัยอยูรวมกันเปนครอบครัว

ขนาดใหญ กลายเปนระบบครอบครัวเดี่ยว นับวันจะยิ่งเล็กลงเรื่อย ๆ จนบางครอบครัวไมมีผูสูงอาย ุ

หรอืบางครอบครัวมีแตผูสูงอายุอยูกันตามลําพัง หรืออยูกับหลานตัวเล็ก ๆ ปจจุบันหลายครอบครัว

ขาดบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากตองออกไปทํางานนอกบาน รวมถึงผูสูงอายุที่ตองพึ่งพิง

คนอื่นนัน้เพราะมปีญหาดานสุขภาพที่ตองไดรับการดูแล 

 แนวโนมการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและเจ็บปวยเรื้อรัง นําไปสู 

ความตองการการดูแลแบบตอเนื่องและการดูแลระยะยาว แตการดูแลในครอบครัวในปจจุบันประสบ

ปญหายุงยากมากขึ้น จากสภาพเศรษฐกิจสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป สมาชิกในครอบครัวตองออกไป

ทํางานนอกบานทําใหผูสูงอายุขาดคนดูแล สงผลใหผูสูงอายุเขาสูภาวะพึ่งพาจึงไดมีการพัฒนารูปแบบ

การบริการผูสูงอายุในสถาบันมากขึ้น เพื่อตอบสนองความตองการที่มีอยูสถานบริบาลผูสูงอายุเปน

ลักษณะการใหบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง ใหการดูแลผูที่มีความตองการ 

การดูแลในระดับสูง จากการศึกษาในประเทศไทยพบวายังไมมีบริการในภาครัฐ มีแตการบริการโดย

ภาคเอกชน (ศิริพันธุ สาสัตย, และเตือนใจ ภักดีพรหม, 2552) ตัวเลขจากการสํารวจในภาพรวมใน 

ป พ.ศ. 2553 มีจํานวนผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ชวยเหลือตนเองไมได ตองอาศัยญาติดูแล 

จํานวน 85,423 คน ตองจางผูชวยดูแล มีทั้งสิ้น 36,610 คน ตองการการดูแลระดับปานกลาง 

16,271 คน ตองการการดูแลอยางมาก จํานวน 48,813 คนซึ่งตัวเลขคาดการณในป พ.ศ. 2558  

คาดวาจะมีความตองการการดูแลระดับมากเพิ่มสูงขึ้นมากกวา3 เทาของความตองการดูแลระดับ

ปานกลาง โดยมีจํานวนผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดตองอาศัยญาติดูแล จํานวน 95,865 คน  

ตองจางผูชวยดแูล มทีัง้สิ้น 42,607 คน ตองการการดูแลระดับปานกลาง จํานวน 16,271 คน ตองการ

การดูแลอยางมาก จํานวน 79,888 คน และจากตัวเลขคาดการณดังกลาวแสดงถึงจํานวนของ

ผูสูงอายุที่ตองการการดูแลจากสถานบริบาลมีจํานวนมากกวาผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลที่บาน  

(ศริพิันธุ สาสัตย, 2553) 

 จากปญหาดังกลาวจะเห็นไดวายิ่งประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงวัยมากเทาไร ผูสูงอายุยิ่งมี

ความตองการสถานบริบาลดูแลผูสูงอายุมากขึ้นเทานั้น เพราะผูสูงอายุจะมีหลายชวงอายุ อีกทั้ง

สถานบริบาลที่ดูแลผูสูงอายุนั้น ยังแบงรูปแบบการใหบริการไดหลายประเภท แตละประเภทก็มี
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รูปแบบการใหบรกิารที่ตางกัน ทําใหผูวิจัยมีความสนใจศึกษาวิจัย เรื่องการใหบริการผูสูงอายุไทยใน

สถานบรบิาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

วัตถุประสงคของการวจัิย 

 เพื่อศกึษาการใหบรกิารผูสูงอายุไทยในสถานบรบิาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ขอบเขตของการวจัิย 

 ขอบเขตดานเน้ือหา 

 การใหบรกิารผูสูงอายุไทยในสถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ดําเนินการดูแลผูสูงอายุ

การพยาบาลแบบองครวม (Cowling, 2011) โดยเช่ือมโยงกับบริบททางสังคมของผูสูงอายุจากแนวคิดของ 

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

รูปแบบความตองการใหบริการผูสูงอายุแบงออกเปน 5 ดาน ดังนี้ 1. การใหบริการดานการดูแล  

2. การใหบริการดานการรักษาพยาบาล 3. การใหบริการดานการฟนฟูสภาพ 4. การใหบริการ 

ดานจิตใจ และ 5. การใหบรกิารดานสงัคม 

 กลุมเปาหมายที่ศึกษา 

ผูใหขอมูลหลักเปนเจาของหรือผูประกอบการในสถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

จํานวน 31 แหง (ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, และคณิศร เต็งรัง, 2556) โดยผูให

ขอมูลมลีักษณะภายในคลายกันหรือเปนอันดับเดียวกัน (Homogeneous) มากที่สุด ซึ่งผูใหขอมูลมีสวน

ในการวางแผนนโยบาย การบริหารงาน หรือมีประสบการณในการเปดสถานบริการรับดูแลผูสูงอายุ 

ไมต่ํากวา 5 ปจํานวน 15 ทาน จาก 15 แหง 
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วธิดีําเนินการวจัิย 

 เครื่องมอืการวจัิย 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ ที่ไดมาจากการวิจัย

เอกสารโดยศึกษาวิเคราะหเกี่ยวกับกับการใหบริการผูสูงอายุไทยในสถานบริบาลในเขต

กรุงเทพมหานครทั้งนี้ แบบสัมภาษณจะใชคําถามแบบปลายเปด (Open-ended) เพื่อใหผูสัมภาษณ

ใหขอมูลที่มีรายละเอียดทุกแงมุมเกี่ยวกับกับการใหบริการผูสูงอายุไทยในสถานบริบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่ใช ไดแกการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth interview) 

จากตัวอยางที่ไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposing Sampling) รวมกับการสุมตัวอยางแบบ

ลูกโซ (Snowball Sampling) 

 การรวบรวมขอมูล 

 ผูวจัิยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมขีัน้ตอนและวธิกีารดังตอไปนี้ 

  ขัน้ที่ 1 ศึกษาเทคนิคและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อให เปนมาตรฐานและ 

ไดขอมูลตรงกับความเปนจรงิ 

  ขัน้ที่ 2 ทําหนังสอืขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

  ขัน้ที่ 3 นําแบบสัมภาษณไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดย 

การสัมภาษณ จํานวน 15 ทาน 

  การวเิคราะหขอมูล 

 คณะผูวิจัยนําขอมูลจากแบบสัมภาษณมาดําเนินการสูกระบวนการวิเคราะหขอมูล โดยทํา

การจัดหมวดหมูของขอมูล หาความสัมพันธของขอมูลที่เก็บรวบรวมมา และตรวจสอบ 

จนสามารถใชเปนขอสรุปได ซึ่งวธิกีารวเิคราะหขอมูล แบงออกได 3 วธิ ีดังนี้ 

  1. การวิเคราะหขอมูลจากแบบสรางขอสรุป ซึ่งขอมูลที่นํามาวิเคราะหเปนขอความ

บรรยาย (Descriptive) ที่ไดจากการสังเกตสัมภาษณ และจดบันทกึ 

  2. การวเิคราะหเนื้อหา (Content Analysis) ขอมูลที่ไดจากเอกสารการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อนําใชประกอบกับการวเิคราะหขอมูลภาคสนาม 

  3. การวเิคราะหโดยการเปรียบเทียบขอมูล (Constant Comparison) โดยการนําขอมูลที่

ผูวิจัยเก็บรวบรวมไดนํามาแยกเปรียบเทียบกับการใหบริการผูสูงอายุไทยในสถานบริบาลใน 

เขตกรุงเทพมหานคร 
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ผลการวจัิย 

 จากการสัมภาษณเจาของหรือผูประกอบการในสถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานคร

จํานวน 15 ทาน พบวาการใหบรกิารผูสูงอายุ แบงออกเปนพื้นฐาน 5 ดาน ไดแก ดังนี้ 

  1. การใหบริการดานการดูแล พบวา สิ่งที่ เหมาะสมที่สุดคือการชวยผูสูงอายุ  

ในการดูแลทรัพยสิน โดยการเขียนสัญญา เพื่อปองกันการสูญหาย มีการใหบริการกระบวนการ 

ที ่เหมาะสมตอการโอนทรัพยสินตาง ๆ โดยเฉพาะผูสูงอายุ ที ่เปนโรคสมองเสื ่อม (Alzheimer)  

ผนวกกับมกีารดูแลผูสูงอายุดวยกลองวงจรปดและมรีะบบอเิล็กทรอนกิสในการควบคุมการเขา-ออก 

ตรวจจับวัดอุบัติเหตุตาง ๆ ในรางกายผูสูงอายุ อุปกรณชวยเตือนการรับประทานยา อุปกรณ

การเคลื่อนยายผูปวย และการเตอืนภัยโดยเฉพาะเกี่ยวกับอัคคภัีย 

  2. การใหบริการดานการรักษาพยาบาล พบวา มีการแบงประเภทการรักษาพยาบาล

ออกเปน 3 สวน ไดแก 

   2.1 ผูปวยระยะเฉยีบพลัน 

   2.2 ผูปวยโรคเรื้อรัง 

   2.3 การดูแลระยะสดุทาย 

  เนื่องจากประเทศไทยยังไมมีการแบงการรักษาอยางชัดเจน และผูสูงอายุที่มีภาวะ

เจ็บปวยตองมีการเฝาติดตามตลอด 24 ช่ัวโมง อยางใกลชิด (Tele monitoring) เชน การนําเครื่องมือ

สื่อสารเชน มือถือ (Mobile) ที่เรียกวา M Health (Mobile health) นํามาติดตอสื่อสารระหวางแพทย

กับผูสูงอายุ รวมทัง้มเีจาหนาที่ผูดูแลไปฝกผูสูงอายุในการใชงานเทคโนโลยีตาง ๆ เพื่อความสามารถ

การดูแลไดดียิ่งขึ้น ในอนาคตการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Self-care management) เชน การวัด 

ความดันเลือดและสงผลไปยังทีมแพทย เพื่อรับคําแนะนําตลอดจนการควบคุมอาหาร เปนสิ่งที่ชวย

เพิ่มประสทิธภิาพในการดูแลและรักษา 

  3. การใหบริการดานการฟนฟู พบวา การชวยใหมีการวางแผนการฟนฟูอยาง

เหมาะสม นักกายภาพบําบัดกับแพทยเจาของไข นั้นประเมินหรือทํางานรวมกัน สําหรับการชะลอวัย 

เปนศาสตรในการสงเสรมิสุขภาพที่ดีจากภายในสูภายนอก (Health promotion) ชวยใหผูสูงอายุมีอายุ

ยืนยาวอยางมีคุณภาพในอนาคต ทั้งนี้การฟนฟูตองอาศัยเทคโนโลยีมาชวยดวยเชนกัน โดยเปนการ

เรยีนรูขัน้ตอนการกายภาพบําบัดผานทางวดีทีัศนหรอื สื่อตาง ๆ การพัฒนาทักษะผูสูงอายุในอนาคต

มีเพิ่มไว เชน การฝกเลนเทคโนโลยีหรือการทําอาหาร เพื่อเปนการกระตุนสมองใหการคิดสั่งการ 

ทุกวันเพื่อปองกันโรคสมองเสื่อม เพื่อประสิทธิภาพในการฟนฟู ควรมีสถานบันที่สงเสริมเจาหนาที่
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นักกายภาพบําบัดหรือผูดูแลเฉพาะดานซึ่งสําคัญมาก เพื่อความเหมาะสมกับวัยของผูสูงอายุเอง 

เจาหนาที่ตองมีความใสใจดูแล อยางเต็มใจ เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความรวมในกิจกรรมตาง ๆ 

เจาหนาที่ตองมีความรูและสอดรับกับเทคโนโลยีที่กาวล้ําเสมอ ในอนาคตการฟนฟูสามารถทําเปน

กลุมภายในหมูบานได การนัดรวมกลุมผูสูงอายุมารวมกันฟนฟูรางกายใหเกิดความแข็งแรง ไมเกิด

การเจ็บปวย โดยการสงเจาหนาที่เขาไปในหมูบาน เพื่อไปออกแบบการทํากายภาพ การฟนฟู

กลามเนื้อ พรอมทัง้สอนลูกหลานในหมูบานใหมีความรูความเขาใจในการดูแลฟนฟูรางกายและจิตใจ

ของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน เพราะการที่ผูสูงอายุตองเขาสูสถานบริการและไป

เริ่มทําความรูจัก ปรับตัวกับกลุมคนกลุมใหม อาจทําใหผูสูงอายุไมตองการ สงผลใหการทํากิจกรรม

ฟนฟูไมไดประสทิธผิล 

  4. การใหบรกิารดานดานจิตใจ พบวา สภาวะตาง ๆ ในสังคมอนาคตมีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา จะตองพิจารณาเรื่องเกี่ยวกับความตองการของผูสูงอายุที่เปลี่ยนไปเปนหลัก เนื่องจาก

ผูสูงอายุมีสภาวะการดูแลทางดานเรื่องจิตใจตางกัน รูปแบบการบริการดูแลทางดานจิตใจตองปรับ

ใหทันตอยุคสมัยเสมอ ในอนาคตสังคมไทย มีผูสูงอายุจํานวนมากขึ้น การวางแผนดูแลทางดานจิตใจ

ถอืวาเปนสิ่งสําคัญ การที่มเีครื่องมือที่สามารถแปลผลและอานสภาวะตาง ๆ เกี่ยวกับเรื่องจิตใจเปน

สิ่งที่มีประโยชน ทําใหทราบถึงสภาพจิตใจของผูสูงอายุได รูปแบบการบริการหุนยนต เชน “หุนยนต

ดินสอมินิ” สรางโดยฝมือคนไทยเปนตัวอยางที่ดีตอการดูแลสภาพจิตใจของผูสูงอายุในอนาคต 

เพื่อชวยใหผูสูงอายุไมรูสึกโดดเดี่ยว ทําใหผูสูงอายุรูสึกอิสระ ไมตองพึ่งพาผูดูแลตลอดเวลา 

และโปรแกรมใหหุนยนตสามารถบรรเลงเพลง ธรรมะ และภาพยนตรตาง ๆ รวมทั้งการโปรแกรมให

มปีฏกิริยิาโตตอบผูเสมอืนจติใจ เขาใจอารมณของผูสูงอายุ เนนเรื่องการ ทําใหผูสูงอายุไมรูสึกวาถูก

ทอดทิ้ง การที่ผูสูงอายุไดอยูกับคนใกลชิด หรืออยูกับเพื่อนรุนราวคราวเดียวกัน ก็ทําใหผูสูงอายุไม

ตองรูสึกปรับตัวมากนักและเขาใจสภาพของรางกาย ซึ่งเปนรูปแบบบริการทางจิตใจที่สําคัญ 

ในอนาคต 

  5. การใหบริการดานสังคม พบวา ตองคํานึงถึงมาตรฐานในการดูแลผูสูงอายุ 

หรือการสงผูดูแลไปประจําบาน เพื่อการรับรองวาผูสูงอายุไมถูกกีดกั้นทางสังคม ในการนําลูกหลานมา

ชวยดูแลผูสูงอายุ ในวันสําคัญ ทําใหผูสูงอายุไมรูสึกเกิดการแยกตัวออกจากสังคม ในอนาคตตองจัด

สถานบริการผูสูงอายุใหครบวงจร แบงตามระดับการชวยเหลือตนเอง ไดแก ระดับที่ 1 ชวยเหลือ

ตนเองได ใหจัดกจิกรรมการเขาสังคม มกีารออกกําลังกาย ระดับที่ 2 ชวยเหลือตนเองไดบาง มีภาวะ

เจ็บปวยเล็กนอย ใหจัดกิจกรรมการเขาสังคมลดนอยลง มีแพทยพยาบาลประจํา และระดับที่ 3 
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ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย พยาบาล อาจตองลดการ

เขาสังคมไปกอน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 การใหบรกิารผูสูงอายุไทยในสถานบรบิาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

อภปิรายผลการวจัิย 

 สถานบริบาลที่ดูแลผูสู งอายุ นั้นมีอิทธิพลตอการการเลือกรูปแบบบริการของ 

สถานบริบาลเปนอยางมาก และจากขอมูลในการสัมภาษณ พบวา การใหบริการดูแลผูสูงอายุไทย

ในเขตกรุงเทพมหานครมีหลายแหงที่ไดนําเอาเทคโนโลยีที่หลากหลายเขามาชวยในการดูแลผูสูงอายุ

ใหมปีระสทิธภิาพเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการใหบรกิารดูแลผูสูงอายุไทยในอนาคตนั้นตองมีการอบรม

บุคคลากรใหมีความพรอม มีความรูที่ เฉพาะดานเกี่ยวกับผูสูงอายุ ดังนั้น ความเปนเจาของ

การใหบริการ

ผูสูงอายุไทยใน

สถานบริบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร 

5) การใหบรกิาร ดานสังคม 

- มมีาตรฐานในการดแูลทางสังคมของ

ผูสูงอายุ 

- การสงผูดูแลทางสังคมไปประจําบาน  

- การนําลูกหลานมาชวยดูแลผูสูงอายุ 

ในวันสําคัญ 

- จัดกิจกรรมการเขาสังคมสําหรับ 

ผูชวยเหลอืตนเองได 

4) การใหบรกิาร ดานจติใจ 

- การวางแผนพิจารณาเร่ืองเกี่ยวกับ

ความตองการทางจติใจของผูสูงอายุ 

- รูปแบบการบริการดูแลทางดาน

จติใจตองปรับใหทันตอยุคสมัยเสมอ 

- เคร่ืองมือแปลผลและอานสภาวะ

ตาง ๆ เกี่ยวกับเร่ืองจติใจ 

- การดูแลสภาพจติใจดวยหุนยนต 

- อยูกับคนใกลชิดหรืออยูกับเพื่อน 

รุนราวคราวเดยีวกัน 

1) การใหบรกิาร ดานการดูแล 

- การดูแลทรัพยสนิ โดยการเขียนสัญญา 

เพื่อปองกันการสูญหาย 

- การดูแลผูสูงอายุดวยกลองวงจรปด 

- มีระบบอิเล็กทรอนิกสในการควบคุม

การเขา-ออก 

- ตรวจวัดติดตามอุบัติเหตุตาง ๆ ใน

รางกายผูสูงอายุ 

- อุปกรณชวยเตอืนการรับประทานยา 

- อุปกรณการเคลื่อนยายผูปวย 

- การเตอืนภัยโดยเฉพาะเกี่ยวกับอัคคภียั 

2) การใหบริการ  

ดานการรักษาพยาบาล 

- ก า ร รั ก ษ า ผู ป ว ย ร ะ ย ะ

เฉยีบพลัน 

- การรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง 

- การรักษาดูแลระยะสุดทาย 

- การรักษาดูแลสุขภาพดวย

ตนเอง 

3) การใหบรกิารดานการฟนฟู 

- มกีารวางแผนการฟนฟูอยาง

เหมาะสม 

- การสงเสริมสุขภาพที่ดีจาก

ภายในสูภายนอก 

- การพัฒนาทักษะผูสูงอายุ

เพื่อเปนการกระตุนสมอง 

- สงเสริมเจาหนาที่นักกายภาพ 

บําบัดหรือผูดูแลเฉพาะดาน 

- การใหมีความรูความเขาใจ

ในการดูแลฟนฟูรางกายและ

จติใจของผูสูงอายุ 
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สถานบรบิาลจงึเปนปจจัยสําคัญตอการใหบริการ โดยเฉพาะภาคเอกชนซึ่งมีความเปนไปไดมากกวา

ภาครัฐที่ตองรองบประมาณ ตองรอการตัดสนิใจที่มีขั้นตอนที่ยุงยากกวา ทั้งนี้ผูสูงอายุตัดสินใจเลือก

รูปแบบบรกิารที่สมบูรณจากสถานบรบิาลที่ครบวงจรซึ่งการใหบริการผูสูงอายุ แบงออกเปนพื้นฐาน 

5 ดานไดแก 

 1) การใหบรกิารดานการดูแล จากการสัมภาษณเจาของหรอืผูประกอบการในเรื่องเกี่ยวกับ

การดูแลกจิวัตรประจําวัน ตลอดจนเครื่องใชสวนตัวของผูสูงอายุเอง ซึ่งเปนพื้นฐานการดูแลผูสูงอายุ 

รวมถงึมกีารใชเทคโนโลยใีนการดูแลรักษา ความปลอดภัยและสุขภาพตลอด 24 ช่ัวโมง สอดคลองกับ 

Barker and Bullock (2005) ไดกลาวไว การดูแลผูสูงอายุตองมีมาตรฐานที่เหมาะสม ไดแก การดูแล

สุขอนามัย และระบบการแจงเตอืน ไมวา เปนเรื่องสุขภาพ หรอืความปลอดภัยในทรัพยสนิตาง ๆ 

 2) การใหบริการดานการรักษาพยาบาล เจาของหรือผูประกอบการ ใหความเห็นวา  

ในการดูแลรักษาพยาบาล ตองแบงระดับผูปวยใหชัดเจน เชน ผูปวยระยะเฉียบพลัน ผูปวย 

โรคเรื้อรัง และผูปวยระยะสุดทาย เพื่อการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งเปนหลักการประเมินพื้นฐานของ

รูปแบบ การดูแลรักษาพยาบาล สอดคลองกับ Campbell, Ikegami and Gibson (2010) ไดกลาวไววา 

การดูแลรักษาพยาบาล การประเมนิระดับของผูปวยเปนสวนที่ชวยใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น ในการรักษานั้นตองอาศัยผูชํานาญการผูสูงอายุโดยตรง เพราะตองเขาใจถึงสภาวะจิตใจของ

ผูสูงอายุเปนสําคัญ ในการรักษาหรือการเฝาดูสุขภาพผูปวย เทคโนโลยีมีสวนสําคัญอยางยิ่งเพราะ

ชวยใหแพทยผูรักษาไดรับขอมูลที่ถูกตองและรวดเร็ว เพื่อการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ยังสอดคลองกับ Kirk and Mahon (2010) ไดอธิบายวาในการรักษาพยาบาล แพทยหรือ

ผูที่ดูแลตองไดรับขอมูลทางดานสุขภาพของผูปวยที่ถูกตองและทันท ีเพื่อลดอัตราเสี่ยงตอการเสยีชีวติ 

 3) การใหบริการดานการฟนฟู เจาของหรือผูประกอบการใหความเห็นวา ไมวา 

นักกายภาพหรือผูดูแลที่เกี่ยวกับการบริการดานการฟนฟูตองมีความชํานาญในเฉพาะดาน และ 

มีการทํางานรวมกันเพื่อการฟนฟูสภาวะตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม ซึ่ง Juthberg, Eriksson, Norberg 

and Sundin (2010) ไดกลาวไววา การฟนฟูผูปวยตองอาศัยความชํานาญในแตละดาน การฟนฟู

ดวยการกายภาพบําบัดและจติใจเปนขั้นพื้นฐานของผูสูงอายุ สวนการสันทนาการเปนการฝกกระตุน

สมอง ชวยปองกันโรคสมองเสื่อมได สอดคลองกับ Kovacic, Moreno, Nabel, Hachinski and Fuster 

(2011) ไดกลาวไววา กจิกรรมในการสราง ความผอนคลายผูสูงอายุ เชน การวาดภาพ การรองเพลง 

หรอืกจิกรรม คลายเครยีดตาง ๆ ชวยใหเสรมิสรางและกระตุนสมองได 
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 4) การใหบริการดานจิตใจ จากการสัมภาษณผูเจาของหรือผูประกอบการ อธิบายไดดังนี้ 

ในดานจิตใจ ผูสูงอายุมีความตองการที่แตกตางกัน ซึ่งเปนผลมาจากประสบการณที่ผานมาของ

ผูสูงอายุเองหรือปจจัยตาง ๆ ของผูสูงอายุ ไดแก เพศ ฐานะรายได สภาวะครอบครัว เปนตน  

สวนใหญดานจติใจ ควรเปนเรื่องของความสงบ ซึ่งกิจกรรมทางศาสนามีสวนชวยไดดี สอดคลองกับ 

Wittink, Joo, Lewis and Barg (2009) ไดกลาววาไว ผูสูงอายุ มีสภาวะทางดานจิตใจแตกตางกันเนื่องดวย

มาจากประสบการณที่แตกตางกัน เชน จากการทํางาน สถานภาพของผูสูงอายุ และสภาวะทางสังคม 

เหลานี้สงผลกระทบตอจิตใจผูสูงอายุแตกตางกันจึงตองอาศัยการปฏิบัติที่เหมาะสมและตรงตอ

สภาวะของผูสูงอายุเอง 

 5) การใหบรกิารดานสังคม จากการสัมภาษณเจาของหรือผูประกอบการ มีประเด็นสําคัญ

ดังนี้ การบริการการดูแลทางสังคมตองอาศัยศิลปะในการรักษา ตองทําใหผูสูงอายุยังอยูในระดับ

สังคมเดิม โดยไมใหรูสึกถูกทอดทิ้ง สอดคลองกับ Harkreader, Hogan and Thobaben (2007)  

ไดกลาวไววา การดูแลทางสังคมเพื่อใหผูสูงอายุนั้นเกิดการยอมรับและไมรูสึกวาถูกกีดกันทางสังคม 

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุมีการเขาสังคมนอยลง การบริการดานสังคมเกี่ยวกับเรื่องการทองเที่ยวนอก

สถานที่รวมเดินทางกับผูอื่นเปนผลใหผูสูงอายุชวยใหปรับตัวเขากับสังคมไดดียิ่งขึ้น สอดคลองกับ 

Gues (2010) ไดกลาวไววา การบริการเกี่ยวกับการเดินทางไปนอกสถานที่ เปนสวนหนึ่งที่ชวยให

ผูสูงอายุปรับตัวเขากบัสภาพแวดลอมตาง ๆ ไดดยีิ่งขึ้น 
 

ขอเสนอแนะการวจัิย 

 ขอเสนอแนะสําหรับการปฏิบัติ  

 1. นํารูปแบบการใหบริการดูแลผูสูงอายุ ทั้ง 5 ดานนี้ ไดแก การใหบริการดานการดูแล 

การใหบริการการรักษาพยาบาล การใหบริการการฟนฟู การใหบริการดานจิตใจและการใหบริการ

ดานสังคม ไปปฏิบัติไดทันที เนื่องจากการการใหบริการดูแลผูสูงอายุ 1 คน ตองมีการดูแลการใหบริการ

ใหครบ 5 ดาน โดยตองคํานึงถึงปจจัยของผูสูงอายุ เพื่อความเหมาะสมตอการปฏิบัติการดูแลและ

การใหบริการ เชน ปจจัยดานรายไดของผูสูงอายุผูปฏิบัติตองคํานึงรายละเอียดในดานการดูแล

รักษาพยาบาล วาผูสูงอายุมีโรคหรือไม ถามีโรคควรรักษาในระดับใด ซึ่งการรักษาพยาบาลแบงออกเปน 

การรักษาระยะเฉียบพลัน โรคเรื้อรัง หรือเปนการดูแลระยะสุดทาย เพื่อเปนทางเลือกในการรักษา 

ที่เหมาะสม สําหรับการรักษาดูแลสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุเปนสวนที่ชวยลดภาระในการดูแล

ไดอยางมาก ทั้งนี้ตองขึ้นอยูกับปจจัยของผูสูงอายุดวย เชน อายุ ความสามารถในการเรียนรู และ

สภาพรางกาย เปนตน 
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 2. สรางความมือรวมมือกับภาครัฐและเอกชน เพื่อกําหนดมาตรฐานในการใหบริการดูแล

ผูสูงอายุใหครอบคลุมทัง้ 5 ดาน ไดแก การใหบริการดานการดูแล การใหบริการดานรักษาพยาบาล 

การใหบริการดานฟนฟู การใหบริการดานจิตใจและการใหบริการดานสังคม ใหเกิดเปนรูปธรรม

อยางชัดเจน ปญหาของภาครัฐและเอกชน คือการขาดการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุรวมกัน 

ภาครัฐมีอํานาจตามตัวบทกฎหมายและระเบียบขอบังคับตาง ๆ แตปญหาก็คือ ขาดประสิทธิภาพ

ของระบบการบริหารงาน และมีความลาชา จึงทําใหกลายเปนอุปสรรค สวนภาคเอกชน ถึงแม

ประสิทธิภาพในการบริหารงานสูงกวา แตก็มุงแสวงหากําไรโดยไมรับผิดชอบตอสังคม ภาครัฐควร

กําหนดกฎระเบียบที่เอื้อตอภาคเอกชนที่รักษาผลประโยชนตอสังคม โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุ เชน 

การลดภาษ ีหรอืการอํานวยความสะดวกจากการบริการสาธารณะ เปนตน และภาครัฐมีความจําเปน 

ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจากกฎระเบียบที่เครงครัด ใหมีความยืดหยุนมากขึ้น โดยอาศัย

การหาพันธมิตรทางธุรกิจ โดยการเรียนรูระบบการบริหารงานจากภาคเอกชน ดังนั้นทั้งภาครัฐและ

เอกชนจําเปนตองเรียนรูและปรับตัวเขาหากัน เปนสวนที่ชวยในการผลักดันใหเกิดประสิทธิภาพ 

ในการดูแลผูสูงอายุในอนาคตตอไปได 

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. การวิ จัยค รั้ งนี้ เปนการศึกษาการใหบริการผูสู งอายุ ไทยในสถานบริบาลใน 

เขตกรุงเทพมหานคร สําหรับการวิจัยครั้งตอไปควรมีการศึกษาการบริการผูสูงอายุในตางประเทศ 

เพื่อเปรียบเทียบและเพื่อการพัฒนารูปแบบการบริการใหดีที่สุด เนื่องจากในตางประเทศนั้นมีปจจัย

ทางดานเทคโนโลยีที่สําคัญตอรูปแบบการบริการผูสูงอายุ ซึ่งเปนสวนหนึ่งในการชวยใหเกิด

ประสทิธภิาพในการดูแลและลดภาระตาง ๆ ได 

 2. การศึกษาวิจัยการใหบริการผูสูงอายุไทยในสถานบริบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

ใชวิธีการวิจัยแบบผสม เพื่อใหไดขอมูลเชิงปริมาณที่ชัดเจนประกอบการพิจารณาแกไขเพิ่มเติม 

การใหบรกิารผูสูงอายุไทยตอไป 
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