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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงเอกสารน้ี มีวัตถุุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาและสังเคราะห์ร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับ
ผ้้่ส้งอายุในประเทศไทย โดยการรวบรวมเอกสารระดับทุติยภ้ิมิท่ีตรงกับเกณฑ์์ท่ีกำาหนดไว้ ได้แก่ บทความ
วิชาการ บทความวิจัย และเอกสารเผ่ยแพร่ของภิาครัฐและภิาคเอกชน ต้ังแต่ปี พ.ศ.2552-2562 ท่ีได้รับการ
ตีพิมพ์และปรากฏิในฐานข้อม้ลในระบบออนไลน์ของวารสารวิชาการในประเทศไทย วิเคราะห์ข้อม้ล
คุณลักษณะงานวจัิยโดยใช้สถิุติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ ความถ่ีุ และร้อยละ และสงัเคราะหร้์ปแบบการบรกิารสุขภิาพ
สำาหรับผ้้่ส้งอายุของไทย ผ่ลการสืบค้นข้อม้ลเก่ียวกับร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุของไทยจาก
ฐานข้อม้ลออนไลน์ของวารสารวิชาการในประเทศไทย ได้จำานวนท้ังส้ิน 40 เร่ือง และผ่่านเกณฑ์์การคัดเลือก
ตามเกณฑ์์ท่ีกำาหนดจะเหลือจำานวน 19 เร่ือง ผ่ลการศึกษา พบว่า ร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุ
ของไทย สามารถุแบ่งได้เป็น 2 ร้ปแบบ คือ ร้ปแบบท่ี 1 การจัดการบริการสุขภิาพในสถุาบัน ประกอบด้วย 
โรงพยาบาล บ้านพักคนชรา สถุานท่ีให้การช่วยเหลือในการดำารงชีวิต สถุานบริบาล สถุานด้แลระยะยาวใน
โรงพยาบาล และสถุานด้แลผ้้่ป่วยระยะสุดท้าย ร้ปแบบท่ี 2 การจัดบริการสุขภิาพในชุมชน ประกอบด้วย การ
ด้แลผ้้่ส้งอายใุนครอบครวั การด้แลผ้้่ส้งอายท่ีุบ้าน การเยี่ยมบ้าน ศ้นยด้์แลผ้้่ส้งอายใุนชุมชน การด้แลผ้้่ส้งอายุ
ระยะยาวในชุมชน และการส่งเสริมสุขภิาพของผ้้่ส้งอายุโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิุน ซ่ึึ่งผ่ลการวิจัยเชิง
เอกสารในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผ้้่ส้งอายุและผ้้่ท่ีเก่ียวข้อง สามารถุนำาข้อม้ลไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
ร้ปแบบการด้แลผ้้่ส้งอายุท่ีดี สอดคล้องกับความต้องการของผ้้่ส้งอายุในบริบทวัฒนธรรมของไทย และจะเป็น
ข้อม้ลพ้ืนฐานท่ีจะนำาไปส่้การวางแผ่นและกำาหนดนโยบายในด้านการบริการสุขภิาพและสังคมในประเทศไทย 
เพ่ือเพ่ิมศักยภิาพของการจดับริการสุขภิาพและพฒันาระบบบรกิารสุขภิาพให้ครอบคลุมต่อเน่ืองและเช่ือมโยง
ท้ังทางด้านสังคมและสุขภิาพของผ้้่ส้งอายุต่อไป
คำาสำาคัญ : การบริการสุขภิาพ; ร้ปแบบการบริการสุขภิาพ; ผ้้่ส้งอายุ
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Abstract
 This documentary research aimed to study and synthesize the pattern of health services 
for the elderly in Thailand by collecting the secondary documents in accordance with the 
designated criteria, these documents included  academic articles, research articles, and 
publications of the public and private sectors from 2009-2019 that had been published in 
the online database of academic journals in Thailand. The characteristics of research studies 
were statistically analyzed using descriptive statistics including frequency and percentage. 
The researcher also synthesized the pattern of health services for the elderly in Thailand. 
From 40 studies, only 19 passed the  designated criteria. The review found two types of  the 
pattern of health services for the elderly in Thailand, these  were Pattern  1: Institutional 
health services including hospital, residential home, assisted living setting, nursing home, 
long term care hospital and hospice care, and Pattern 2: Health services in the community 
including family care, home health care, home visit, day care center, long term care and 
health care by local government organization. The results of this documentary research will 
benefit the elderly and the concerned people.  The information could be used as a guideline 
to develop good care models for the elderly in accordance to the needs of the elderly in 
the Thai cultural context. And the information will lead to planning and policy setting on 
health and social services in Thailand to increase the capacity of health services and to 
develop  health services extensively and  continuously and connect both social and health 
of the elderly.
Keywords : Health Service;  the Pattern of Health Service; the Elderly

บทนำา
 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าส่้การเปน็สังคมผ้้่ส้งอาย ุ(Aging Society) ตามคำานิยามขององคก์ารสหประชาชาติ
แล้ว น่ันคือ การมีสัดส่วนผ้้่ส้งอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด และจะก้าวเข้าส่้การเป็นสังคมส้งอายุ
ระดับสมบ้รณ์ (Completed Aged Society) ใน พ.ศ. 2564 ซ่ึึ่งหมายถึุง สังคมท่ีมีผ้้่ส้งอายุมากกว่าร้อยละ 
20 ของประชากร คาดการณ์ว่า ใน พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเป็นสังคมส้งอายุระดับสุดยอด (Super Aged 
Society)  คือ มีผ้้่ส้งอายุไม่น้อยกว่าร้อยละ 28 ของประชากร (กรมกิจการผ้้่ส้งอายุ, 2562) จากแนวโน้มการ
เปล่ียนแปลงเข้าส่้ประชากรส้งอายุในสังคมไทย ทำาให้ปัญหาด้านสุขภิาพในผ้้่ส้งอายุเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย ท้ังน้ี
เน่ืองจากวัยส้งอายุมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีถุดถุอยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 
ความต้องการการด้แลของผ้้่ส้งอายุท่ีมีภิาวะพ่ึงพิง ภิาวะโรคเร้ือรัง และภิาวะทุพพลภิาพ มีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ข้ึน ดังน้ัน การจัดระบบบริการสุขภิาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผ้่้ส้งอายุจึงเป็นส่ิงจำาเป็น
และมีความสำาคัญ
 การบริการสุขภิาพในผ้้่ส้งอายุ เป็นระบบบริการการด้แลผ้้่ส้งอายุอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุมสุขภิาพ
ภิาวะระยะต่าง ๆ  ต้ังแต่ระยะเฉียบพลัน ระยะกลาง และระยะยาวอยา่งบ้รณาการ เพ่ือให้ผ้้่ส้งอายสุามารถุคืน
สภิาพ หรือคงสภิาพสุขภิาวะอย่างดีท่ีสุด โดยมุ่งพัฒนาระบบบริการสุขภิาพ 3 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบการด้แล
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ระยะกลาง เป็นระยะสำาคัญ ต่อเน่ืองจากระยะเฉียบพลัน ช่วยลดอาการเจ็บป่วย ลดการนอนโรงพยาบาลโดย
ไม่จำาเป็น ลดภิาวะทุพพลภิาพ และเป็นบริการท่ีลดจำานวนผ้้่ป่วยท่ีต้องด้แลระยะยาว 2) ระบบบริการด้แล
ผ้้่ส้งอายุอยา่งต่อเน่ืองในแนวราบ คือ การด้แลจากสถุานบริการสุขภิาพไปยังบ้านและชุมชน ด้วยทีมสหวิชาชีพ 
ช่วยลดความซึ่ำ้าซ้ึ่อนของการจัดบริการด้แล ในด้านเศรษฐกิจ เวลา และกำาลังคน และ 3) ระบบบริการด้แล
ผ้้่ส้งอายุอย่างต่อเน่ืองในแนวด่ิง คือ การด้แลต่อเน่ืองหลังการส่งต่อจากโรงพยาบาลศ้นย์ท่ีบริการรักษาโรค
ในระยะเฉยีบพลันส่้โรงพยาบาลชมุชน มีการส่งต่อผ้้่ป่วยอยา่งสมบ้รณ์ด้วยข้อม้ลต้นทางส่้ปลายทางดว้ยระบบ
การส่ือสารท่ีครบถุ้วน ท้ังน้ี เพ่ือลดการเข้าส่้ภิาวะพ่ึงพิงการด้แลระยะยาวในผ้้่ส้งอายุ (ม้ลนิธิสถุาบันวิจัยและ
พัฒนาผ้้่ส้งอายุไทย, 2558) ดังน้ัน จึงกล่าวได้ว่าระบบบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุ เป็นระบบท่ีมุ่งเน้นให้
ผ้้่ส้งอายุได้รับบริการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภิาพ ฟื�นฟ้สภิาพ และรักษาพยาบาลอย่างครบถุ้วนและมีคุณภิาพ 
เพ่ือให้ผ้้่ส้งอายุมีคุณภิาพชีวิตท่ีดี 
 ท้ังน้ี การเปล่ียนแปลงส่้สังคมผ้้่ส้งอายุ ประกอบกับปัญหาการขยายตัวของการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
และทพุพลภิาพมมีากข้ึน ทำาให้ความต้องการการด้แลผ้้่ส้งอายมีุแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ดังน้ัน ข้อม้ลพ้ืนฐานเก่ียวกับ
ร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุจึงมีความสำาคัญ เพ่ือให้สามารถุจัดสถุานบริการสุขภิาพให้เข้าถึุงได้
อย่างเหมาะสม และตรงตามระดับความต้องการของผ้้่ส้งอายุ ซ่ึึ่งข้อม้ลท่ีปรากฏิมีความหลายหลาย และมี
ความซึ่ำ้าซ้ึ่อน จึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งในการศึกษาและสังเคราะห์ร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุ
ในประเทศไทยเพ่ือให้ได้บทสรุปท่ีมีความชัดเจนเก่ียวกับร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุ ดังน้ัน
ผ้้่ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือสังเคราะห์ร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายใุนประเทศไทย ผ่่าน
การรวบรวมข้อม้ลเก่ียวกับร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้่้ส้งอายุท่ีได้จากการสืบค้นเอกสารวิชาการและ
งานวิจัย เพ่ือจัดกลุ่มข้อม้ลองค์ความร้้ให้เข้าใจสถุานการณ์ปัจจุบัน รวมถึุงสังเคราะห์ร้ปแบบการบริการสุขภิาพ
สำาหรบัผ้้่ส้งอาย ุเพ่ือใช้เป็นข้อม้ลพ้ืนฐานในการพฒันาร้ปแบบการด้แลผ้้่ส้งอายท่ีุมีประสิทธิภิาพ อีกท้ังยงัเป็น
ข้อม้ลพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภิาพการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุ อันจะนำาไปส่้การวางแผ่นและกำาหนด
นโยบายในด้านการบริการสุขภิาพและสังคมในประเทศไทยต่อไป สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 
2561 – 2580)

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพ่ือศึกษาและสังเคราะห์ร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุในประเทศไทย

คำาจำากัดความที่ใช้ในการวิจัย
 ผู้สูงอายุ หมายถึุง บุคคลซ่ึึ่งมีอายเุกินหกสิบปีบริบ้รณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย (พระราชบัญญัติผ้้่ส้งอายุ 
พ.ศ. 2546, 2546) 
 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง หมายถึุง ผ้้่ส้งอายท่ีุไม่สามารถุชว่ยเหลอืตนเองไดใ้นการปฏิิบัติกิจวัตร ประจำาวัน 
เป็นผ้้่ส้งอายุหรือผ้้่ป่วยท่ีนอนติดเตียง หรือติดบ้าน อาจต้องได้รับการฟื�นฟ้สมรรถุภิาพ การให้การพยาบาล 
บริการด้านสังคม รวมถึุงการช่วยเหลือในชีวิตประจำาวัน (อัญชิษฐฐา ศิริคำาเพ็ง และ ภัิกดี  โพธิ�สิงห์, 2560)
การด้แลระยะยาว หมายถึุง การจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการความ
ช่วยเหลือของผ้้่ท่ีประสบภิาวะยากลำาบาก อันเน่ืองมาจากภิาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ 
ความพิการต่าง ๆ ตลอดจนผ้้่ส้งอายุท่ีชราภิาพไม่สามารถุช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจำาวัน โดยมีร้ปแบบ
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ท้ังท่ีเป็นทางการ (ด้แลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็นทางการ (ด้แลโดยครอบครัว 
อาสาสมัคร เพ่ือน เพ่ือนบ้าน) (สำานักงานหลักประกันสุขภิาพ, 2559)
 การสังเคราะห์เอกสารงานวจัิย หมายถึุง ระเบยีบวิธีท่ีใช้ในการศึกษาหาข้อเท็จจริงเพ่ือตอบปญัหาการ
วิจัยท่ี โดยทำาการรวบรวมงานวิจัยหลาย ๆ เร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาน้ัน ๆ มาวิเคราะห์เพ่ือหาข้อสรุปท่ีแท้
จริงซ่ึึ่งจะเป็นคำาตอบให้กับปัญหาวิจัยน้ัน
 การสังเคราะห์รูปแบบ หมายถึุง การรวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และนำาข้อม้ลท่ีได้มา
วิเคราะห์ สรุปองค์ความร้้และข้อค้นพบเพ่ือให้ได้ร้ปแบบหรือวิธีในการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุใน
ประเทศไทย
 การบริการสุขภาพ หมายถึุง การจัดบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขในร้ปแบบต่าง ๆ  เพ่ือแก้
ปัญหาความต้องการของประชาชนในเร่ืองสุขภิาพ

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเอกสาร โดยผ้้่วิจัยได้ศึกษาบทความวิชาการ บทความวิจัย และเอกสารเผ่ยแพร่
ของภิาครัฐและภิาคเอกชน เก่ียวกับร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุของไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552 
- 2562 ท่ีได้รับการตีพิมพ์และปรากฏิในระบบฐานข้อม้ลออนไลน์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัย และฐานข้อม้ล
ออนไลน์ของวารสารวิชาการในประเทศไทย โดยกำาหนดเกณฑ์์การคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) 
บทความวิชาการ บทความวิจัย และเอกสารเผ่ยแพร่ของภิาครัฐและภิาคเอกชน โดยผ้้่วิจัยได้กำาหนดเกณฑ์์ 
 ตามแนวทางของ Scott (1990; 2006) (วิญญา โพธิ�คานิช, 2561) ดังน้ี
 1) ความจริง (Authenticity) หมายถึุง ต้องเป็นเอกสารท่ีแท้จริง (Origin) เม่ือตรวจสอบข้อม้ลเก่ียวกับ
ผ้้่เขียนหรือหน่วยงานท่ีเขียนเอกสารต้องมีตัวตนจริงและมีความน่าเช่ือถืุอ 
 2) ความถุ้กต้องน่าเช่ือถืุอ (Credibility) หมายถึุง เอกสารน้ันจะต้องไม่มีข้อม้ลท่ีผิ่ดพลาด บิดเบือนหรือ
คลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง
 3) การเป็นตัวแทน (Representativeness) หมายถึุง เอกสารท่ีพบต้องสามารถุใช้แทนหรือเป็นแบบ
ฉบับท่ีแทนเอกสารประเภิทเดียวกันได้ และข้อม้ลในเอกสารท่ีจะนำามาวิเคราะห์น้ันจะต้องเป็นข้อม้ลท่ีเป็น
ตัวแทนของประชากรและกลุ่มตัวอย่างได้
 4) ความหมาย (Meaning) หมายถึุง เอกสารต้องมีความชัดเจนและเข้าใจได้ง่าย โดยการพิจารณาข้อม้ล
ในเบ้ืองต้นว่าเอกสารท่ีนำามาพิจารณามีข้อม้ลใดท่ีเป็นนัยสำาคัญหรือมีความหมายให้กับการวิจัย การตีความ
เอกสารบางประเภิทจึงสามารถุท่ีจะตีความท้ังในระดับท่ีเป็นข้อเท็จจริงและตีความข้อม้ลท่ีเป็นนัยท่ีซ่ึ่อนแฝ่งอย่้
 และผ้้่วิจัยยังกำาหนดเกณฑ์์ในการคัดเลือกงานวิจัยเพ่ิมเติม ดังน้ี
 1) เป็นงานวิจัยท่ีศึกษาร้ปแบบการบริการสุขภิาพ ร้ปแบบการด้แล การพัฒนาระบบบริการสุขภิาพ
สำาหรับผ้้่ส้งอายุในประเทศไทย 
 2) เป็นงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์และเผ่ยแพร่เป็นภิาษาไทย 
 3) เป็นงานวิจัยท่ีมีการตีพิมพ์เผ่ยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2552 - 2562
 4) เป็นงานวิจัยท่ีศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างประชากรไทย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ข้ันตอนการรวบรวมข้อม้ลมี ดังน้ี
 1) สืบค้นรายงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุของไทย โดยกำาหนดคำา
สำาคัญ (Keywords) ได้แก่ ร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุ ร้ปแบบการด้แลผ้้่ส้งอายุ การพัฒนา
ระบบบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุ และเข้าสืบค้นจากฐานข้อม้ลออนไลน์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัย และ
ฐานขอ้ม้ลออนไลนข์องวารสารวชิาการในประเทศไทย เฉพาะฉบบัท่ีเป็นภิาษาไทย ไดง้านวจัิยท่ีเก่ียวข้องรวม 
40 เร่ือง
 2) นำางานวิจัยจำานวน 40 เร่ือง มาอ่าน และพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยท่ีมีคุณลักษณะตรงตามแนวทาง
ของ Scott (1990; 2006) และตามเกณฑ์์ท่ีกำาหนดไว้ข้างต้น ได้งานวิจัยจำานวน 19 เร่ือง โดยใช้แบบสรุป
เอกสารตามเกณฑ์์การคัดเลือกงานวิจัย
 3) ผ้้่วิจัยอ่านรายงานวิจัยท้ัง 19 เร่ือง รอบท่ีหน่ึง โดยพิจารณาช่ือเร่ืองและบทคัดย่อ และอ่านรายงาน
การวิจัยรอบท่ีสองอย่างละเอียดเพ่ือสกัดข้อม้ลท่ีเก่ียวข้องกับวัตถุุประสงค์งานวิจัย โดยใช้ตารางจำาแนกตาม
ประเด็นท่ีทำาการสังเคราะห์
 4) ตรวจสอบคุณภิาพงานวิจัย และทำาการสังเคราะห์เน้ือหาของงานวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงเอกสาร ใช้แนวทางของ Scott (1990; 2006) ประกอบด้วย 1) ความจริง 
(Authenticity) 2) ความถุ้กต้องน่าเช่ือถืุอ (Credibility) 3) การเป็นตัวแทน (Representativeness)  และ 
4) ความหมาย (Meaning)  ในการวิเคราะห์ข้อม้ล กล่าวคือ วิเคราะห์ข้อม้ลท่ีเก่ียวกับคุณลักษณะของงาน
วิจัยโดยใช้สถิุติพรรณนา คือ ความถ่ีุและร้อยละ จากน้ันทำาการ สังเคราะห์ร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับ
ผ้้่ส้งอายุด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis )

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาและสังเคราะห์งานวิจัยร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุในประเทศไทย ท่ีมี
คุณลักษณะตรงตามเกณฑ์์การคัดเลือกงานวิจัยท่ีกำาหนด จำานวน 19 เร่ือง พบว่า ประเภิทงานวิจัยมากท่ีสุด
คือ บทความวจัิย คิดเป็นร้อยละ 47.37 รองลงมา เปน็บทความวชิาการ คิดเป็นร้อยละ 21.05  ตีพิมพ์ระหว่าง 
พ.ศ. 2552 - 2557 คิดเป็นร้อยละ 52.63 รองลงมา ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2562 คิดเป็นร้อยละ 47.37 
ไม่ปรากฏิระยะเวลาในการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 52.63 รองลงมา มีระยะเวลาในการศึกษา 1 - 6 เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 36.84 ทำาการศึกษาในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 63.16 รองลงมา ทำาการศึกษาแบบบ้รณาการ 
คิดเป็นร้อยละ 26.31 และผ้้่ดำาเนินการวิจัยเป็นบุคลากรทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 84.21 รองลงมาเป็น 
หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 15.79 ดังแสดงใน ตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ความถ่ีุและร้อยละของงานวิจัยจำาแนกตามคุณลักษณะของงงานวิจัย

คุณลักษณะของงงานวิจัย ความถี่ ร้อยละ

ประเภิทงานวิจัย
          บทความวิชาการ 
          บทความวิจัย 
          เอกสารเผ่ยแพร่ของภิาครัฐและภิาคเอกชน
          รายงานการวิจัย

4
9
3
3

21.05
47.37
15.79
15.79

ปี พ.ศ. ที่ตีพิมพ์
          2552 - 2557
          2558 - 2562

10
9

52.63
47.37

ระยะเวลาในการศึกษา
          1-6 เดือน
          7-12 เดือน
          มากกว่า 12 เดือน
          ไม่ปรากฏิ

7
1
1
10

36.84
5.26
5.26
52.63

สถุานที่ทำาการศึกษา
          ในสถุานบริการ
          ในชุมชน
          บ้รณาการ

2
12
5

10.53
63.16
26.31

ผ่้้ดำาเนินการวิจัย
          บุคลากรทางการแพทย์
          หน่วยงาน 

16
3

84.21
15.79

 ผลการสังเคราะห์รูปแบบการบริการสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุของประเทศไทย
 จากเอกสารเชิงวิชาการท่ีเก่ียวกับร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุในประเทศไทย จำานวน 
19 เร่ือง ระหว่างปี 2552 - 2562 พบว่า ร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุในประเทศไทย สามารถุ
แบ่งได้เป็น 2 ร้ปแบบ ดังน้ี 
 รูปแบบท่ี 1 การจัดการบริการสุขภาพในสถาบัน (Institutional care) เป็นการให้บริการด้แล
ผ้้่ส้งอายุในสถุานบริการ ตามลักษณะการบริการหรือระดับความต้องการการด้แลของผ้้่ส้งอายุ เช่น ให้บริการ
ในกรณีท่ีผ้้่ส้งอายุมีอาการเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลันหรือมีภิาวะแทรกซ้ึ่อนท่ีจำาเป็นต้องการการรักษาแบบรีบ
ด่วน สถุานบริการท่ีต้องการการพยาบาลบางส่วน หรือต้องการฟื�นฟ้สภิาพร่างกายก่อนกลับไปอย้่บ้าน และ
การด้แลระยะยาวสำาหรับผ้้่ส้งอายุ (ศิริพันธ์ุ สาสัตย์ และคณะ, 2552) ซ่ึึ่งร้ปแบบการบริการแสดง ดังภิาพท่ี 1 
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
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ภาพท่ี 1  การจัดการบริการสุขภิาพในสถุาบัน
สังเคราะห์โดยผ้้่วิจัย

 1.1 โรงพยาบาล (Hospital) การบริการสุขภิาพในโรงพยาบาล เน้นการจัดการบริการรักษาพยาบาลใน
ลักษณะเฉียบพลัน (Acute care) มากกว่าการบริการท่ีต้องอย้่เป็นเวลานาน หรือการรักษาพยาบาลการ
เจ็บป่วยแบบเร้ือรัง นอกจากน้ีโรงพยาบาลบางแห่งยังมีบริการคลินิกผ้้่ส้งอายุท่ีให้บริการเก่ียวกับผ้้่ส้งอายุ ใน
การส่งเสริมสุขภิาพ ให้คำาปรึกษา บริการด้แลป้องกันโรค รักษาพยาบาล รวมถึุงการบริการข้อม้ลข่าวสาร
สำาหรับผ้้่ส้งอาย ุเพ่ือลดภิาวะพ่ึงพิงของผ้้่ส้งอายตุ่อผ้้่อ่ืน และให้ผ้้่ส้งอายสุามารถุดำารงชวิีตได้อย่างมีคุณค่าและ
มีคุณภิาพชีวิตท่ีดีข้ึน (ศิริพันธ์ุ สาสัตย์ และคณะ, 2552)
 1.2 บ้านพักคนชรา (Residential home) หรือชุมชนสำาหรับผ้้่ส้งอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ (Independent 
living communities) เป็นสถุานท่ีให้บริการห้องพักและรับผ้้่ท่ีสามารถุช่วยเหลือตัวเองได้หรือช่วยเหลือตัว
เองได้บ้าง ซ่ึึ่งผ้้่ส้งอายุท่ีพักอาศัยจะต้องสามารถุเดินเองได้หรืออาจใช้อุปกรณ์ช่วยเดินหรือใช้ไม้เท้า โดย
ผ้้่ส้งอายุไม่ได้ต้องการการด้แลจากพยาบาลวิชาชีพหรือผ้้่ช่วยด้แล (ศิริพันธ์ุ สาสัตย์ และคณะ, 2556)
 1.3 สถุานท่ีให้การช่วยเหลือในการดำารงชีวิต (Assisted living setting) เป็นสถุานท่ีพักอาศัยสำาหรับ
ผ้้่ส้งอายุท่ีต้องการการด้แลระยะยาวท่ีพ่ึงพาตัวเองได้ ไม่ต้องการการรักษาพยาบาล โดยเน้นการด้แลเพ่ือ
อำานวยความสะดวกในการทำากิจวัตรประจำาวันเพ่ือการดำารงชีวิตในสังคม มีบริการการด้แลส่วนบุคคล มีบริการ
ด้แลสุขภิาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจ มีการจัดสภิาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออำานวยให้ผ้้่ส้งอายสุามารถุช่วยเหลือตนเอง
หรือทำากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองให้มากท่ีสุด (ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, 2556)
 1.4 สถุานบริบาล (Nursing home) หมายถึุง สถุานท่ีให้การด้แลระยะยาวสำาหรับผ้้่ป่วยท่ีมีอาการป่วย
ไม่มาก แตไ่ม่สามารถุอย้ท่ี่บา้นได้  เป็นสถุานท่ีให้บริการทางการพยาบาล 24 ช่ัวโมงตอ่วัน ให้บริการช่วยเหลอื
ด้านการปฏิิบัติกิจวัตรประจำาวัน การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การด้แลสนับสนุนทางการแพทย์ 
เช่น กายภิาพบำาบัด และกิจกรรมบำาบัด การด้แลทางด้านจิตใจและสังคม ให้บริการแก่ผ้้่ส้งอายุท่ีมีภิาวะการ
เจ็บป่วยเร้ือรัง มีความพิการทางด้านการรับร้้ด้านเชาว์ปัญญา (สมองเส่ือม) หรือมีความพิการทางด้านร่างกาย 
หรือพิการท้ังสองอย่าง (ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, 2556)
 1.5 สถุานด้แลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long term care hospital) บริการการด้แลระยะยาวสำาหรับ
ผ้้่ส้งอายุท่ีมีภิาวะพ่ึงพาเป็นระยะเวลาอย่างต่อเน่ืองนานกว่า 90 วัน (เบญจพร สุธรรมชัย และคณะ, 2558) 

คุณลักษณะของงงานวิจัย ความถี� ร้อยละ 

          มากกว่า 12 เดือน 

          ไม่ปรากฏ 
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ผลการสังเคราะหรู์ปแบบการบริการสุขภาพสาํหรับผู้สูงอายุของประเทศไทย 

จากเอกสารเชิงวิชาการที�เกี�ยวกบัรูปแบบการบริการสขุภาพสาํหรบัผูส้งูอายใุนประเทศไทย จาํนวน 

19 เรื�อง ระหว่างปี 2552 - 2562 พบว่า รูปแบบการบริการสขุภาพสาํหรบัผูส้งูอายุในประเทศไทย สามารถ

แบ่งไดเ้ป็น 2 รูปแบบ ดงันี �  

รูปแบบที� 1 การจัดการบริการสุขภาพในสถาบัน (Institutional care) เป็นการใหบ้ริการดูแล

ผู้สูงอายุในสถานบริการ ตามลักษณะการบริการหรือระดับความต้องการการดูแลของผู ้สูงอายุ เช่น 

ใหบ้ริการในกรณีที�ผูสู้งอายุมีอาการเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลนัหรือมีภาวะแทรกซอ้นที�จาํเป็นตอ้งการการ

รกัษาแบบรีบด่วน สถานบริการที�ต้องการการพยาบาลบางส่วน หรือตอ้งการฟื�นฟูสภาพร่างกายก่อน

กลับไปอยู่บา้น และการดูแลระยะยาวสาํหรบัผูสู้งอายุ (ศิริพันธุ์ สาสตัย ์และคณะ, 2552) ซึ�งรูปแบบการ

บรกิารแสดงดังภาพที� 1 โดยมีรายละเอียด ดงันี�  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� 1  การจดัการบรกิารสขุภาพในสถาบนั 

        สงัเคราะหโ์ดยผูวิ้จยั 
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การจัดการบริการสุขภาพในสถาบัน  

(Institutional care) 

สามารถตอบสนองต่อการรกัษา เปา้หมายของดูแลคือสง่เสริมคณุภาพชีวิตใหม้ากที�สดุเท่าที�จะมากได ้การ

ทาํใหผู้ป่้วยสขุสบายเท่าที�จะเป็นไปไดใ้นช่วงวนัสดุทา้ยของชีวิต (ศิรพินัธุ ์สาสตัย,์ 2556) 

รูปแบบที� 2 การจัดบริการสุขภาพในชุมชน (Community care services) เป็นรูปแบบการ

ดูแลผูสู้งอายุที�มีลักษณะในการช่วยลดภาวะการพึ�งพิงของผูสู้งอายุลง เนน้การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

ปัญหาสขุภาพ และการสง่เสรมิคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ โดยการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนนั�นควร

เป็นการดแูลที�ชุมชนมีส่วนร่วมดว้ย โดยเป็นความรบัผิดชอบร่วมกนัระหว่างครอบครวักับหน่วยงานของรฐั 

ซึ�งมีเป้าหมายคือการเพิ�มความสามารถในการดูแลตนเอง ความเป็นอิสระในการดาํเนินชีวิต ไม่ตอ้งเป็น

ภาระหรือพึ�งพิงผูอื้�น และเพื�อสง่เสรมิคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายแุละผูด้แูล (สมัฤทธิ� ศรีธาํรงสวสัดิ� และคณะ

, 2552) ซึ�งรูปแบบการบรกิารแสดงดงัภาพที� 2 โดยมีรายละเอียด ดงันี �  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

ภาพที� 2 การจดับรกิารสขุภาพในชุมชน 

        สงัเคราะหโ์ดยผูวิ้จยั 

 

2.1 การดูแลผูสู้งอายุในครอบครวั (Family care) เป็นการดูแลผูสู้งอายุโดยสมาชิกในครอบครวั 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อ ป้องกัน บาํบัดรักษา ฟื�นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ และเพื�อแก้ไขปัญหาของ

ผูสู้งอายุที�เจ็บป่วยเรื �อรงั ใหมี้คุณภาพชีวิตที�ดี พึ�งพาตนเองได ้นอกจากนี�บางครอบครวัที�มีปัญหาในการ

ดแูลผูส้งูอายุอนัเนื�องมาจากสภาพเศรษฐกิจ สงัคม หรือปัญหาดา้นภาวะอารมณ ์จิตใจ ความเครียด และ

การขาดความรูใ้นการดูแล (รถัยานภิศ พละศึก และ เบญจวรรณ ถนอมชยธวชั, 2560) ทั�งนี �อาจมีการจัด

ใหม้ีผูด้แูลผูส้งูอายุที�มีความรูค้วามสามารถในการดูแลผูส้งูอายุที�บา้น การมีอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายุ และ

การจัดจา้งผูดู้แลผู้สูงอายุจากสถานบริการ โรงเรียนผูสู้งอายุ มาดูแลผูสู้งอายุ (เบญจพร สุธรรมชัย และ

คณะ, 2558) 

2.2 การดแูลผูส้งูอายุที�บา้น (Home health care) เป็นระบบบรกิารสขุภาพสาํหรบัผูส้งูอายุ สาํหรบั

ผูป่้วยที�ไดร้บัการส่งกลับไปดูแลต่อที�บา้น เป็นการจัดดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื�อง ที�มีแบบแผนการดูแล

ใหบ้ริการที�เป็นทางการสมํ�าเสมอ โดยทีมสุขภาพ (สหวิชาชีพ) ซึ�งดาํเนินการโดยโรงพยาบาลทั�วไป หรือ

การดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวั (Family care) 

การดแูลผูส้งูอายทุี�บา้น (Home health care) 

การเยี�ยมบา้น (Home visit) 

ศนูยด์แูลผูส้งูอายใุนชุมชน  (Day care center) 

การดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในชมุชน (Community-

based Long term care) 

การส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายโุดยองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิ�น 

การจัดบริการสขุภาพในชมุชน (Community care services) 
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ท้ังในโรงพยาบาลท้ังภิาครัฐและเอกชน เพ่ืออำานวยความสะดวกในการ ฟื�นฟ้สภิาพ และ/หรือทักษะการ
พยาบาลเพ่ือการด้แลผ้้่ป่วยหรือผ้้่อาศัยท่ีต้องการความชว่ยเหลือใน กิจวัตรประจำาวัน การด้แลจิตใจ การด้แล
รักษาภิาวะแทรกซ้ึ่อน รวมไปถึุงเป็นการลดภิาระครอบครัวในการด้แลผ้้่ส้งอายุ ในครอบครัวท่ีทำางานและไม่
สามารถุด้แลผ้้่ส้งอายุได้ (ศิริพันธ์ุ สาสัตย์ และคณะ, 2552)
 1.6 สถุานด้แลผ้้่ป่วยระยะสุดท้าย (Hospice care) เป็นสถุานท่ีด้แลผ้้่ป่วยก่อนเสียชีวิต มักจะมาควบค่้
กับการด้แลแบบประคับประคอง (Palliative care) (จิรประภิา ศิริส้งเนิน และคณะ, 2561) โดยเน้นท่ีการ
ด้แลมิใช่รักษาเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดหรืออาการของโรคท่ีรุนแรง จะดำาเนินการให้แก่ผ้้่ป่วยท่ีไม่สามารถุ
ตอบสนองต่อการรักษา เป้าหมายของด้แลคือส่งเสริมคุณภิาพชีวิตให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้ การทำาให้ผ้้่ป่วย
สุขสบายเท่าท่ีจะเป็นไปได้ในช่วงวันสุดท้ายของชีวิต (ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, 2556)
 รูปแบบท่ี 2 การจัดบริการสุขภาพในชุมชน (Community care services) เป็นร้ปแบบการด้แล
ผ้้่ส้งอายท่ีุมีลักษณะในการชว่ยลดภิาวะการพ่ึงพิงของผ่้ส้้งอายลุง เน้นการสง่เสรมิสุขภิาพ ป้องกันปัญหาสขุภิาพ 
และการส่งเสริมคุณภิาพชีวิตของผ้้่ส้งอายุ โดยการด้แลสุขภิาพของผ้้่ส้งอายุในชุมชนน้ันควรเป็นการด้แลท่ี
ชุมชนมีส่วนร่วมด้วย โดยเป็นความรับผิ่ดชอบร่วมกันระหว่างครอบครัวกับหน่วยงานของรัฐ ซ่ึึ่งมีเป้าหมาย คือ 
การเพ่ิมความสามารถุในการด้แลตนเอง ความเป็นอิสระในการดำาเนินชีวิต ไม่ต้องเป็นภิาระหรือพ่ึงพิงผ้้่อ่ืน 
และเพ่ือส่งเสริมคุณภิาพชีวิตของผ้้่ส้งอายุและผ้้่ด้แล (สัมฤทธิ� ศรีธำารงสวัสดิ� และคณะ, 2552) ซ่ึึ่งร้ปแบบการ
บริการแสดง ดังภิาพท่ี 2 โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

สามารถตอบสนองต่อการรกัษา เปา้หมายของดูแลคือสง่เสริมคณุภาพชีวิตใหม้ากที�สดุเท่าที�จะมากได ้การ

ทาํใหผู้ป่้วยสขุสบายเท่าที�จะเป็นไปไดใ้นช่วงวนัสดุทา้ยของชีวิต (ศิรพินัธุ ์สาสตัย,์ 2556) 

รูปแบบที� 2 การจัดบริการสุขภาพในชุมชน (Community care services) เป็นรูปแบบการ

ดูแลผูสู้งอายุที�มีลักษณะในการช่วยลดภาวะการพึ�งพิงของผูสู้งอายุลง เนน้การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

ปัญหาสขุภาพ และการสง่เสรมิคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ โดยการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนนั�นควร

เป็นการดแูลที�ชุมชนมีส่วนร่วมดว้ย โดยเป็นความรบัผิดชอบร่วมกนัระหว่างครอบครวักับหน่วยงานของรฐั 

ซึ�งมีเป้าหมายคือการเพิ�มความสามารถในการดูแลตนเอง ความเป็นอิสระในการดาํเนินชีวิต ไม่ตอ้งเป็น

ภาระหรือพึ�งพิงผูอื้�น และเพื�อสง่เสรมิคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายแุละผูด้แูล (สมัฤทธิ� ศรีธาํรงสวสัดิ� และคณะ

, 2552) ซึ�งรูปแบบการบรกิารแสดงดงัภาพที� 2 โดยมีรายละเอียด ดงันี �  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

ภาพที� 2 การจดับรกิารสขุภาพในชุมชน 

        สงัเคราะหโ์ดยผูวิ้จยั 

 

2.1 การดูแลผูสู้งอายุในครอบครวั (Family care) เป็นการดูแลผูสู้งอายุโดยสมาชิกในครอบครวั 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อ ป้องกัน บาํบัดรักษา ฟื�นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ และเพื�อแก้ไขปัญหาของ

ผูสู้งอายุที�เจ็บป่วยเรื �อรงั ใหมี้คุณภาพชีวิตที�ดี พึ�งพาตนเองได ้นอกจากนี�บางครอบครวัที�มีปัญหาในการ

ดแูลผูส้งูอายุอนัเนื�องมาจากสภาพเศรษฐกิจ สงัคม หรือปัญหาดา้นภาวะอารมณ ์จิตใจ ความเครียด และ

การขาดความรูใ้นการดูแล (รถัยานภิศ พละศึก และ เบญจวรรณ ถนอมชยธวชั, 2560) ทั�งนี �อาจมีการจัด

ใหม้ีผูด้แูลผูส้งูอายุที�มีความรูค้วามสามารถในการดูแลผูส้งูอายุที�บา้น การมีอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายุ และ

การจัดจา้งผูดู้แลผู้สูงอายุจากสถานบริการ โรงเรียนผูสู้งอายุ มาดูแลผูสู้งอายุ (เบญจพร สุธรรมชัย และ

คณะ, 2558) 

2.2 การดแูลผูส้งูอายุที�บา้น (Home health care) เป็นระบบบรกิารสขุภาพสาํหรบัผูส้งูอายุ สาํหรบั

ผูป่้วยที�ไดร้บัการส่งกลับไปดูแลต่อที�บา้น เป็นการจัดดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื�อง ที�มีแบบแผนการดูแล

ใหบ้ริการที�เป็นทางการสมํ�าเสมอ โดยทีมสุขภาพ (สหวิชาชีพ) ซึ�งดาํเนินการโดยโรงพยาบาลทั�วไป หรือ

การดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวั (Family care) 

การดแูลผูส้งูอายทุี�บา้น (Home health care) 

การเยี�ยมบา้น (Home visit) 

ศนูยด์แูลผูส้งูอายใุนชุมชน  (Day care center) 

การดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในชมุชน (Community-

based Long term care) 

การส่งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายโุดยองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิ�น 

การจัดบริการสขุภาพในชมุชน (Community care services) 
 

 

ภาพท่ี 2 การจัดบริการสุขภิาพในชุมชน
สังเคราะห์โดยผ้้่วิจัย

 2.1 การด้แลผ้้่ส้งอายุในครอบครัว (Family care) เป็นการด้แลผ้้่ส้งอายุโดยสมาชิกในครอบครัว โดยมี
วัตถุุประสงค์เพ่ือ ป้องกัน บำาบัดรักษา ฟื�นฟ้สภิาพร่างกายและจิตใจ และเพ่ือแก้ไขปัญหาของผ้้่ส้งอายุท่ีเจ็บ
ป่วยเร้ือรัง ให้มีคุณภิาพชีวิตท่ีดี พ่ึงพาตนเองได้ นอกจากน้ีบางครอบครัวท่ีมีปัญหาในการด้แลผ้้่ส้งอายุอันเน่ือง
มาจากสภิาพเศรษฐกจิ สังคม หรือปัญหาด้านภิาวะอารมณ์ จิตใจ ความเครยีด และการขาดความร้ใ้นการด้แล 
(รัถุยานภิิศ พละศึก และ เบญจวรรณ ถุนอมชยธวัช, 2560) ท้ังน้ีอาจมีการจัดให้มีผ้้่ด้แลผ้้่ส้งอายุท่ีมีความร้้
ความสามารถุในการด้แลผ่้ส้้งอายท่ีุบ้าน การมอีาสาสมคัรด้แลผ่้ส้้งอาย ุและการจดัจ้างผ้้่ด้แลผ่้ส้้งอายจุากสถุาน
บริการ โรงเรียนผ้้่ส้งอายุ มาด้แลผ้้่ส้งอายุ (เบญจพร สุธรรมชัย และคณะ, 2558)
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 2.2 การด้แลผ้้่ส้งอายุท่ีบ้าน (Home health care) เป็นระบบบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุ สำาหรับผ้้่
ป่วยท่ีได้รับการสง่กลับไปด้แลตอ่ท่ีบ้าน เป็นการจดัด้แลสขุภิาพอยา่งต่อเน่ือง ท่ีมีแบบแผ่นการด้แลใหบ้ริการ
ท่ีเป็นทางการสมำ่าเสมอ โดยทีมสุขภิาพ (สหวิชาชีพ) ซ่ึึ่งดำาเนินการโดยโรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาล
ชุมชน โดยการติดตามด้แลเป็นระยะ ๆ  ให้คำาแนะนำา ประเมินอาการ เฝ้่าระวังร่วมและประสานข้อม้ลการด้แล
กับทีมรักษา (จินตนา อาจสันเที�ยะ และ พรนภิา คำาพราว, 2557)
 2.3 การเยี่ยมบ้าน (Home visit) เป็นร้ปแบบการบริการท่ีเป็นส่วนหน่ึงของการบริการด้แลสุขภิาพท่ี
บ้าน โดยทีมบุคลากรสุขภิาพ โดยทีมเยีย่มบ้าน ควรจะต้องมีความร้้ทักษะและเจตคติท่ีดีต่อการเยีย่มบ้านด้วย 
ซ่ึึ่งการเยี่ยมบ้านจะต้องเกิดจากความยินยอมของสองฝ่่ายคือฝ่่ายผ้้่เยี่ยมและฝ่่ายผ้้่ถุ้กเยี่ยมมีความยินยอม
พร้อมใจกัน (จินตนา อาจสันเที�ยะ และ พรนภิา คำาพราว, 2557)
 2.4 ศ้นย์ด้แลผ้้่ส้งอายุในชุมชน (Day care center) เป็นการจัดให้มีสถุานท่ีในชุมชนเป็นศ้นย์สำาหรับ
ด้แลผ้้่ส้งอายุโดยเฉพาะ โดยบริการด้แลผ้้่ส้งอายุช่วงกลางวัน หรือแบบเช้ามาเย็นกลับ (สัมฤทธิ� ศรีธำารงสวัสดิ� 
และ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) โดยมีบุคลากรทางการแพทย์เข้ามาให้คำาแนะนำา ด้แลปรึกษาอย่างสมำ่าเสมอ 
หรือให้กลุ่มอาสาสมัครท่ีผ่่านการฝึ่กอบรมด้แลผ้้่ส้งอายสุลับผ่ลัดเปล่ียนมาด้แลหรอืจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภิาพ
และฟื�นฟ้สมรรถุภิาพของผ้้่ส้งอายุ โดยการประสานความร่วมมือกับภิาคีเครือข่าย เช่น อปท. วัด โรงเรียน 
ชมรม สมาคม หรือบริการเอกชน เป็นต้น (เบญจพร สุธรรมชัย และคณะ, 2558)
 2.5 การด้แลผ้้่ส้งอายุระยะยาวในชุมชน (Community-based Long term care) หรือเป็นบริการท่ีมี
ชุมชนเป็นฐาน โดยเป็นการด้แลท่ีใช้บ้านและชุมชนเป็นฐานในการให้บริการ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และสมาชิกในชุมชน อาจจัดโดยหน่วยบริการท่ีอย้่ในหรือนอกชุมชน โดยการด้แลผ้้่ส้งอายุในชุมชนน้ัน ควร
เป็นการด้แลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นความรับผิ่ดชอบร่วมกันระหว่างครอบครัว ชุมชน และหน่วย
งานภิาครัฐ (วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และคณะ, 2557) ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด้แลสุขภิาพของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน การสนับสนุนให้เกิดการด้แลโดยชุมชนเพ่ือชุมชน เป็นวิธีการท่ียัง่ยนืและจะช่วย
ลดภิาระของระบบบริการสาธารณสุขซ่ึึ่งมีทรัพยากรต่าง ๆ จำากัดได้ (ยุทธนา พ้นพานิช และ แสงนภิา อุทัย
แสงไพศาล, 2557) โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมต้ังแต่การกำาหนดปัญหา การวางแผ่น การกำาหนด
วิธีและกิจกรรมในการดำาเนินงาน (ฉวีวรรณ อุปมานะ, 2560) โดยมีหน่วยงานภิาครัฐให้การสนับสนุน ท้ังน้ี
บริการสังคมเป็นการทำาเพ่ือมุ่งเน้นในด้านการฟื�นฟ้ บำาบัด (สำานักงานหลักประกันสุขภิาพ, 2559) รวมถึุงการ
ส่งเสริมสุขภิาพให้แก่ผ้้่ส้งอายท่ีุมีภิาวะพ่ึงพิงในชุมชนอยา่งสมำ่าเสมอและต่อเน่ือง (ปาณิศา บุณยรัตกลิน, 2561)
 2.6 การส่งเสริมสุขภิาพของผ้้่ส้งอายุโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิุน เป็นการดำาเนินงานโดยหน่วยงาน
ท่ีรับผิ่ดชอบดา้นสาธารณสขุในระดบัพ้ืนท่ี ได้แก่ เทศบาล องคก์ารบรหิารสว่นตำาบล และโรงพยาบาลสง่เสรมิสุข
ภิาพตำาบล ในการสง่เสริมสุขภิาพ ป้องกันและควบคมุโรค รักษา ฟื�นฟ้สุขภิาพ และคุ้มครองผ่้บ้ริโภิค (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2562) ตลอดจนการจดัการปจัจัยเส่ียงท่ีจะส่งผ่ลตอ่สุขภิาพของประชาชนในพ้ืนท่ีหรือท้องถ่ิุนให้
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภิาพ โดยมีการดำาเนินการและจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ได้แก่ อาสาสมัครด้แลผ้้่ส้งอายุ โครงการ
เพ่ือนช่วยเพ่ือน กองทุนสวัสดิการชุมชน (ปะราลี โอภิาสนันท์ และคณะ, 2560) นอกจากน้ียังมีการสนับสนุน
การจัดกิจกรรมทางสาธารณสุขในหม่้บ้าน การจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกกำาลังกาย หรือกิจกรรมส่งแสริม
สุขภิาพจิตในชุมชน การจัดการอบรมให้ความร้้การด้แลสุขภิาพผ้้่ส้งอายุ จัดกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนร้้
ประสบการณ์ในการด้แลสุขภิาพ เป็นต้น (พิทยา ทองหน้นุ้ย, 2561)
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บทสรุป
 ร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้่้ส้งอายุในประเทศไทย ระหว่างปี 2552-2562 พบว่า ร้ปแบบการ
บริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุในประเทศไทย สามารถุแบ่งได้เป็น 2 ร้ปแบบ คือ ร้ปแบบท่ี  1 การจัดการ
บริการสุขภิาพในสถุาบัน ประกอบด้วย โรงพยาบาล บ้านพักคนชรา สถุานท่ีให้การช่วยเหลือในการดำารงชีวิต 
สถุานบริบาล สถุานด้แลระยะยาวในโรงพยาบาล และสถุานด้แลผ้้่ป่วยระยะสุดท้าย ร้ปแบบท่ี 2 การจัดบริการ
สุขภิาพในชุมชน ประกอบด้วย การด้แลผ้้่ส้งอายใุนครอบครัว การด้แลผ้้่ส้งอายท่ีุบ้าน การเยีย่มบ้าน ศ้นยด้์แล
ผ้้่ส้งอายใุนชุมชน การด้แลผ้้่ส้งอายรุะยะยาวในชุมชน และการส่งเสริมสุขภิาพของผ้้่ส้งอายโุดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิุน แสดงให้เห็นว่า จากการเพ่ิมข้ึนของประชากรผ้้่ส้งอายุ ทำาให้ความต้องการด้แลผ้้่ส้งอายุท่ีมีภิาวะ
พ่ึงพามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ประกอบกับปัญหาโรคเร้ือรัง และศักยภิาพของครอบครัวในการด้แลผ้้่ส้งอายุลดลง 
ทำาใหค้วามตอ้งการการด้แลในสถุาบนัมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึนตามไปดว้ย ดังน้ันจะเหน็ว่า การจดับริการสขุภิาพ
ในสถุาบันยงัคงมีความจำาเป็นสำาหรับผ้้่ส้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือและต้องการการด้แลทางการพยาบาล
ท่ีครอบครัวไม่สามารถุด้แลได้ ท้ังน้ีการจำาแนกสถุานบริการตามระดับความต้องการของผ้้่ส้งอายุ จะช่วยบ่งช้ี
ประเภิทของสถุานบริการตามความต้องการได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ ศิริพันธ์ุ สาสัตย์ และ เตือนใจ 
ภัิกดีพรหม (2550) ท่ีได้สงัเคราะห์องค์ความร้้เร่ืองระบบสถุานบริบาลผ้้่ส้งอาย ุพบว่า การบริการด้แลผ้้่ส้งอายุ
ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ของภิาครัฐท่ีมีอย้่ได้แฝ่งอย้่ในสถุานสงเคราะห์คนชราท่ีให้บริการเฉพาะผ้้่พักอาศัยซ่ึึ่ง
ต่อมามีปัญหาทางด้านสุขภิาพ ต้องการการด้แลท้ังในระดับปานกลางและระดับมาก และเป็นกลุ่มท่ีมีความ
ต้องการการด้แลทางด้านสุขภิาพมากกว่าการด้แลทางด้านสังคม แต่เน่ืองจากยังขาดระบบการประเมินระดับ
ความตอ้งการการด้แลของผ่้ส้้งอายท่ีุจะช่วยบ่งช้ีประเภิทสถุานบรกิารท่ีเหมาะสมและยงัขาดสถุานบรบิาลของ
ภิาครัฐรองรับ จึงพบว่า ผ้้่ท่ีมีความต้องการการด้แลในระดบัปานกลางถึุงส้งสุดยังคงพักอาศัยอย้ใ่นบ้านพักคน
ชรา แทนท่ีจะเป็นสถุานบริบาลผ้้่ส้งอายุ สำาหรับการจัดบริการในชุมชน ซ่ึึ่งมีความสำาคัญอย่างยิ่งในสังคมไทย
ปัจจุบันเป็นการส่งเสริมให้ผ้้่ส้งอายุสามารถุด้แลสุขภิาพของตนเองได้ เพ่ิมศักยภิาพในการพ่ึงพาตนเอง 
ให้ผ้้่ส้งอายมีุคุณภิาพชีวิตท่ีดี สามารถุดำาเนินชีวิตอย่างอิสระเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ลดภิาวะการพ่ึงพา และลดการ
เข้าส่้สถุานบริการ ท้ังน้ีต้องอาศัยความร่วมมือของครอบครัว  ชุมชน และการสนับสนุนจากหน่วยงานภิาครัฐ 
สอดคล้องกับ การศึกษาร้ปแบบการด้แลสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุในระยะยาวโดยชุมชนของ สัมฤทธิ� 
ศรีธำารงสวัสดิ� และคณะ (2552) พบว่า สถุานการณ์ปัจจุบันของไทยครอบครัวเป็นผ้้่รับผิ่ดชอบหลักในการด้แล
ผ้้่ส้งอาย ุแต่รัฐยังขาดการสนับสนุนสำาหรับครอบครัวท่ีไม่สามารถุให้การด้แลสมาชิกผ้้่ส้งอายไุด้ จึงจำาเป็นต้อง
พัฒนาระบบการสนับสนุนครอบครัวให้สามารถุด้แลสุขภิาวะผ้้่ส้งอายไุด้อยา่งเหมาะสม ขณะเดียวกันก็พัฒนา
ศักยภิาพของชุมชนและองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิุนให้สามารถุจัดบริการสนับสนุนแก่ผ้้่ส้งอายุและผ้้่ด้แลใน
ครอบครัวตลอดจนบริการท่ีครอบครัวไม่สามารถุดำาเนินการได้เองในชุมชน รัฐบาลและหน่วยราชการท่ี
เก่ียวข้องจำาเป็นต้องมีนโยบายและยทุธศาสตร์ในการสนับสนุนและพัฒนาชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถ่ิุนให้มีในการดำาเนินบทบาทของตนเอง ตลอดจนส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดำาเนินงานของท้องถ่ิุน ชุมชน และ
ครอบครวั นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับ รัฐธรรมน้ญแห่งราชอาณาจักรไทย ปี พ.ศ. 2540 ท่ีกำาหนดใหรั้ฐกระจาย
อำานาจให้แก่ท้องถ่ิุน และในปี พ.ศ. 2542 มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติกำาหนดแผ่นและข้ันตอน
การกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิุน (อปท.) ซ่ึึ่งในแผ่นการกระจายอำานาจให้แก่ อปท. ฉบับท่ี 
1 ในปี พ.ศ. 2543 และฉบับท่ี 2 ในปี พ.ศ. 2551 ซ่ึึ่งตาม พ.ร.บ.กำาหนดแผ่นและข้ันตอนการกระจายอำานาจฯ 
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ดังกล่าว กำาหนดให้ อปท. มีอำานาจและหน้าท่ีในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชน
ในท้องถ่ิุนของตนเองท่ีเก่ียวข้องกับสุขภิาพโดยตรง ได้แก่ แผ่นภิารกิจด้านการสาธารณสุข ประกอบด้วย การ
สร้างเสริมสุขภิาพและการป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล รวมท้ังแผ่นภิารกิจท่ีเก่ียวข้องกับสุขภิาพ เช่น 
แผ่นภิารกิจด้านสาธารณ้ปโภิคและสาธารณ้ปการ แผ่นภิารกิจด้านสวัสดิการสังคม แผ่นภิารกิจด้านการคุ้มครอง
ผ้้่บริโภิค แผ่นภิารกิจด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภิัย และแผ่นภิารกิจด้านการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติ เป็นต้น นอกจากน้ียังมีกฎีหมายอ่ืนท่ีกำาหนดบทบาทของท้องถ่ิุนในด้านสาธารณสุข 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิุนมีบทบาทในการจัดการด้าน
สาธารณสุขเพ่ิมมากข้ึน

ประโยชน์ของงานวิจัย
 1. ได้ร้ปแบบการบริการสุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุของประเทศไทย 
 2. สามารถุช่วยลดความซึ่ำ้าซ้ึ่อนของงานวิจัยท่ีเป็นร้ปแบบเดียวกัน
 3. ใช้เป็นแนวทางต่อยอดให้ตรงร้ปแบบและเฉพาะเจาะจงเชิงลึกในแต่ละร้ปแบบ

ข้อเสนอแนะ 
 1. งานวิจัยเอกสารน้ี นักวิจัย นักวิชาการ หน่วยงานภิาครัฐ หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สามารถุนำาร้ป
แบบการบริการ สุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุของประเทศไทย ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาร้ปแบบการบริการ
สุขภิาพสำาหรับผ้้่ส้งอายุของประเทศไทยให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรมและวิถีุชีวิตของผ้้่ส้งอายุไทย
 2. สามารถุนำาข้อม้ลจากงานวิจัยเอกสารน้ี ไปเป็นข้อม้ลพ้ืนฐานในการศึกษาเชิงลึกเพ่ือปรับปรุงและ
พัฒนาศักยภิาพการจัดบริการของร้ปแบบการบริการแต่ละร้ปแบบ
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