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This participatory action research was aimed developing an elderly day care model in a community, in Chon Buri Province. 
This research process consisted of two phases. Phase I: a system development by developing elderly day care model.  
Phase II: a model evaluation by evaluating the appropriation of elderly day care model. Fifty participants were purposively  
recruited for the first phase including, health care professionals, local government officials, health care providers from both 
government and private sectors, community leaders, village health care volunteers, elder with elderly care experiences  
and family members, and elderly care-givers . Fifteen health professionals and elderly care experts were purposively recruited 
for the second phase. Focused group, in-depth interview and observation were used in correcting data while an evaluation  
form was used in elderly day-care model evaluation. Content analysis was performed to analyze qualitative data. The research 
results revealed as following: The elderly day-care situation revealed that both governmental policies and standard guidelines 
of elderly day care model were not clear and practically stated. Stakeholders expected that elderly day care services should be 
established in the community and the service model should meet the elderly day- care’s philosophy, mission, vision and optimal 
goal and the needs of the elderly and relatives. Therefore, developing elderly day-care model by following the participants 
needed and the standard of adult day-care were included three major components; management of elderly day care policy 
clearly, participating of multidisciplinary teams and participating of elderly and family members in order to planning and creating 
the appropriated activities for them. The three components were interacted and related. After developing the day-care model 
for the elderly and evaluating its appropriateness by using the evaluation form for the appropriateness of the new model.  
The results showed that the elderly care model was appropriate for using in the community surrounding the university hospital 
context, which overall reliability was 0.93. To apply this model in other areas, health care providers should consider several  
issues including target population, health care service providers, other stakeholders’ expectations and needs and area contexts. 
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร ่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค  ์

เพื่อ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในชุมชน จังหวัดชลบุรี 
การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1) การพัฒนารูปแบบการดูแล 
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ และ 2) ระยะประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในระยะที่ 1 ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านการดูแลผู ้สูงอายุในแต่ละสาขาวิชาชีพ ผู ้บริหารและเจ้าหน้าที่ 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ให้บริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน  
ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ผู ้สูงอายุ สมาชิก 
ในครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 50 คน 
ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญในการดูแล 
ผู้สูงอายุในแต่ละสาขาวิชาชีพ และนักวิชาการด้านผู้สูงอายุ โดยเลือก 
แบบเจาะจงจ�ำนวน 15 คน ด�ำเนินการวิจัยด้วยวิธีการสนทนากลุ ่ม  
การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต และประเมินความเหมาะสมของ 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยการใช้แบบประเมิน วิเคราะห์
ข้อมลูคณุภาพด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา ผลการศกึษาพบว่า สถานการณ์
ปัจจุบัน รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ พบว่ายังไม่มีความชัดเจน 
ทั้งในด้านของนโยบายในการสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐ รวมทั้ง 
มาตรฐานของการบรกิารการดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบั ส�ำหรบัความคาดหวัง

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า สถานที่ให้บริการที่เหมาะในการดูแลผู้สูงอายุ 
แบบไปกลับควรเป็นการจัดตั้งในชุมชน โดยรูปแบบของงานบริการควรมี
ความสอดคล้องกบับรบิทของปรชัญา พนัธกจิ วสิยัทศัน์ และเป้าหมายของ
ศูนย์ผู้สูงอายุดูแลแบบไปกลับ รวมทั้งควรจะเป็นตามความต้องการของ 
ผู้สูงอายุและญาติ ส�ำหรับรูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่พัฒนาขึ้น 
ตามความต้องการและความคาดหวังของผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสียและ 
ตามมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
หลักทีส่�ำคัญคือ มกีารก�ำหนดนโยบายและขอบเขตหน้าทีใ่นการจดัการดแูล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับที่ชัดเจน มีการด�ำเนินการบริการเน้นการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีทักษะและคุณลักษณะเฉพาะด้านในการให้
บริการ ในการวางแผนปฏิบัติงานร่วมกัน และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
และญาติในการวางแผนการดูแลและการจัดกิจกรรมเพื่อให้การบริการ 
มีความเหมาะสมตามบริบทของความต้องการของผู้สูงอายุ โดยทั้ง 
สามองค์ประกอบมีการเชื่อมโยงและสัมพันธ์กัน ส�ำหรับผลการประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับพบว่ารูปแบบ 
มีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ได้ โดยมีค่าความเชื่อมั่นในภาพรวม 0.93 
ส�ำหรับผู้ให้บริการที่ต้องการน�ำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับไปใช้
ควรพจิารณาถงึ ความต้องการและความคาดหวงัของผูส้งูอายกุลุม่เป้าหมาย 
ผู้ให้บรกิาร และผู้ทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสีย และความเหมาะสมกับบรบิทของพืน้ที่
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ค�ำส�ำคัญ: การจัดบริการแบบไปกลับ ผู้สูงอายุ ชุมชน

บทน�ำ
จากสถานการณ์ปัจจุบันพบว่าประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทยมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง1,2 ซึ่งมีการคาดการณ์ว่า 
ในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 32.1 ของ
ประชากรรวมทัง้ประเทศ2 จากปัญหาการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากร
ที่เกิดขึ้นท�ำให้เกิดผลกระทบต่อโครงสร้างทางสังคมและเศรษฐกิจของ
ประเทศ โดยการเปลีย่นแปลงจากโครงสร้างทางสงัคมการเกษตรไปสูส่งัคม
อุตสาหกรรม เกิดการเคลื่อนย้ายของแรงงานโดยเฉพาะคนหนุ่มคนสาว 
ที่ละทิ้งบ้านเกิดเข้าไปสู่สังคมเมือง ท�ำให้ผู้สูงอายุขาดคนดูแล ถูกทอดท้ิง
ให้อยู่โดดเดี่ยว และด�ำเนินชีวิตอยู่ตามล�ำพัง ในขณะที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญ
กับปัญหาทางด้านสขุภาพทีเ่กดิจากการเสือ่มทัง้ทางร่างกายและจติใจตาม
วยัทีส่งูขึน้ เช่น สายตาเริม่มองไม่ชดั การได้ยนิลดลง การเคลือ่นไหวทีช้่าลง 
ผูส้งูอายตุ้องเผชญิกบัปัญหาเรือ่งภาวะสขุภาพจากโรคเร้ือรงัต่างๆ และอาจ
ส่งผลให้ความสามารถปฏบัิตกิิจวตัรประจ�ำวนัลดลง จากการส�ำรวจทีผ่่านมา
พบว่า ผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไปถงึร้อยละ 40.8 ถงึร้อยละ 45 มกีารเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 2 โรคข้ึนไป3 และต้องรับประทานยาตามค�ำส่ัง
ของแพทย์อย่างน้อย 5 ชนดิ และหนึง่ในสีข่องผูส้งูอายทุีม่ภีาวะทพุพลภาพ
จากปัญหาสขุภาพเป็นเหตุให้ไม่สามารถท�ำกจิกรรมท่ีเคยท�ำได้ โดยร้อยละ 18.9 
ของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพเหล่านี้นานกว่า 6 เดือน กลายผู้ที่มีภาวะ
ทุพพลภาพระยะยาว เป็นเหตุให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสูงและต้องการ 
คนดูตลอดเวลา4 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังต้องเผชิญกับปัญหาทั้งทางด้าน
จิตใจ และสังคมอีกด้วย5-6 ผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในผู้สูงอายุ 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เศรษฐกิจ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ 
ผู ้สูงอายุลดลง มีผลท�ำให้ผู ้สูงอายุเป็นภาระในการดูแลมากขึ้น จาก 
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าอัตราพึ่งพิงวัยสูงอายุของประเทศไทยมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงอย่างต่อเนื่อง โดยอัตราพึ่งพิงวัยสูงอายุมีถึงร้อยละ 18.1 ในป ี
พ.ศ. 2554 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 22.3 ในปี พ.ศ. 25577 นอกจากนี้  
จากผลการส�ำรวจยังพบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังใน 
ครวัเรอืนมสีงูถงึร้อยละ 7.7 ในปี พ.ศ. 2550 ซึง่เพิม่สงูขึน้จากปี พ.ศ. 2545 
ซึ่งมีเพียงร้อยละ 6.3 โดยร้อยละ 43.3 ของผู้สูงอายุที่อยู ่ตามล�ำพัง 
ในครัวเรือนอยู่ได้โดยมีปัญหาสุขภาพและไม่มีคนดูแลเมื่อเจ็บป่วย8 จาก 
การศกึษาปัญหาสขุภาพผู้สงูอายทุีผ่่านมาพบว่า ผู้สงูอายทุีมี่อาย ุ80 ปีขึน้ไป
ต้องมีคนดูแลบางเวลาร้อยละ 52.2 และต้องมีคนดูแลตลอดเวลา 
ร้อยละ 10.28 นอกจากนีส้�ำนกังานสถติแิห่งชาต7ิ ได้รายงานว่าร้อยละ 11.1 
ของผูส้งูอายไุทยทีมี่ความต้องการผูด้แูลในการช่วยเหลอืการปฏิบติักิจวตัร
ประจ�ำวันอีกด้วย จากผลของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพและการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้มีการด�ำเนินการ
ค้นหาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสม โดยแนวทางการพัฒนางาน
บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มุ่งเน้นในการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล
ตนเองในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันที่ผ่านมานั้นมีความหลากหลาย  
ส่วนใหญ่เป็นการบริการที่เน้นความส�ำคัญกับการส่งเสริมป้องกันสุขภาพ 
ฟ้ืนฟูสภาพ ควบคูกั่บการดแูลรกัษา มากกว่าการรกัษาโรคอย่างเดยีวเป็นหลกั 
และด้วยเหตุที่ป ัญหาสุขภาพของผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่มีความซับซ้อน 
และมีลักษณะเรื้อรังท�ำให้การบริการที่มีความเหมาะสมแก่ผู ้สูงอายุ 
จึงต้องเป็นการบริการที่มีการด�ำเนินการที่เป็นระบบและมีการสนับสนุน 
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ระดับการบริการปฐมภูมิ ไปจนถึงการบริการระดับตติยภูมิ 
และควรเป็นงานบริการที่เน้นการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน  
ดงันัน้ ในการพฒันารปูแบบบรกิารสขุภาพส�ำหรับผูส้งูอายุนัน้ ควรค�ำนงึถงึ
ทั้งความต้องการของผู้สูงอายุ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและความพร้อมของ 
การให้บรกิารควบคูก่นัไปด้วย โดยจดุมุง่หมายทีส่�ำคัญของการดแูลผู้สูงอายุ
คือการให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด�ำรงไว้ซึ่งการมีคุณค่าในตนเอง  

จากการศึกษาทีผ่่านมาเก่ียวกับรปูแบบการดูแลผู้สูงอายโุดยทัว่ไปนัน้ 
ส่วนใหญ่มุ ่งเน้นให้การบริการส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูง 
และเน้นการบริการจากสถานพยาบาลที่ด�ำเนินการโดยบุคลากรทาง 
การแพทย์และการพยาบาลเป็นหลัก แต่จากสภาวการณ์ในปัจจุบันนั้น 
จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงบางส่วน หรือระดับต�่ำนั้น  
ส่วนใหญ่ยังต้องดูแลตนเองที่บ้านโดยเฉพาะในช่วงเวลากลางวัน แม้ว่า 
อาจเป็นช่วงเวลาส้ันๆ ในช่วงเวลาทีบ่ตุรหลานมคีวามจ�ำเป็นต้องไปท�ำงาน
เนื่องจากเหตุผลทางด้านเศรษฐกิจ ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ 
ที่แม้ว่าไม่มีความจ�ำเป็นที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากร
ทางการแพทย์ แต่อาจมีภาวะพึ่งพิงที่ต้องการการดูแลเป็นบางส่วน  
และมีความจ�ำเป็นต้องการความช่วยเหลือในด้านต่างๆ จากบุตรหลาน  
หรือญาติ การที่ผู ้สูงอายุไม่มีผู ้ให้ความช่วยเหลือหรือให้การดูแลใน 
การอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำรงชีวิตระหว่างวันนั้น ส่งผลกระทบทั้ง 
ต่อผู้สูงอายุในบริบทของการดูแลสุขภาพของตนเองทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม รวมทั้งญาติผู้ดูแลเป็นอย่างมาก จึงท�ำให้ปัญหาการขาด
ผูดู้แลในช่วงกลางวันของผูสู้งอายุยงัเปน็ปัญหาทีต่้องการการแกไ้ขร่วมกนั
ทั้งในเชิงนโยบาย และในเชิงปฏิบัติ ส�ำหรับแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
การขาดผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความต้องการความช่วยเหลือในการด�ำเนินชีวิต
ในระหว่างวัน ที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาแนวทางการให้บริการส�ำหรับ 
ผู้สูงอายหุลากหลายรปูแบบ โดยแนวทางหนึง่คอื รปูแบบการจดัการบรกิาร
การดูแลแบบไปกลับ ซ่ึงการบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับหมายถึง
รูปแบบการบริการที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้การดูแล และการช่วยเหลือ อย่าง 
เอื้ออาทรในเรื่องการดูแลส่วนบุคคล การก�ำกับดูแล หรือการช่วยเหลือ  
ในช่วงกลางวันเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่าง
ปกติ9  ซึ่งการบริการแบบไปกลับนั้น มีประโยชน์ทั้งต่อผู้สูงอายุ และญาติ
โดยประโยชน์สูงสุดที่เกิดกับผู้สูงอายคุือ การได้รบัการดแูลจากผู้ให้บรกิาร
ทีม่คีวามรูค้วามสามารถและมปีระสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอาย ุและส่งผลดี
ต่อญาติที่ได้รับประโยชน์จากการให้บริการโดยญาติที่เป็นผู ้ดูแลหลัก
สามารถไปท�ำงานได้ตามปกต ิโดยไม่สญูเสยีรายได้หรอืประโยชน์ทีค่วรได้รบั 
และญาติเกิดความมัน่ใจและไว้วางใจในการบรกิารท่ีได้รบัเนือ่งจากผูส้งูอายุ
ได้รับการดูแลจากผู้ที่เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการพัฒนารูปแบบบริการ 
การดูแลผู้สูงอายแุบบไปกลับ แต่ส่วนใหญ่เป็นการพฒันาในบรบิทของสงัคม
และวัฒนธรรมของตะวันตก ซึ่งการให้การดูแลหรือการให้บริการผู้สูงอายุ
นั้น อาจมีความแตกต่างจากวัฒนธรรมของคนในเอเชียโดยเฉพาะคนไทย 
ประกอบกับการพัฒนารูปแบบบริการแบบไปกลับในประเทศไทยนั้น  
แม้จะมีการพัฒนาขึ้นมาแล้วแต่ยังไม่เห็นเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน และยังไม่มี
ความแพร่หลาย จากเหตผุลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึได้เหน็ความส�ำคญัของพฒันา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับขึ้น เพ่ือให้ได้รูปแบบการบริการ 
ที่เหมาะสมตามบริบทของคนไทย ทั้งนี้ เพื่อจุดมุ ่งหมายสูงสุดคือให ้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะ เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ข้ึน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้  
ได้ประยุกต์แนวคิดรูปแบบการพัฒนาบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องของ  
The institute for citizen centered10 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวเิคราะห์ 
ค้นหา และศึกษาความต้องการและความคาดหวังของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับให้มีความเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และน�ำ
ข้อมูลพื้นฐานที่ศึกษาในเบื้องต้นมาบูรณาการกับมาตรฐานและแนวทาง
ปฏบิตัขิองการบรกิารแบบไปกลบัในผูใ้หญ่ของ The national adult day 
services association9 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
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วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอาย ุ

แบบไปกลบั โดยการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม 
(participatory action  research) โดยแบ่งการด�ำเนินการวิจัยออกเป็น 
2 ระยะคือ ระยะที่ 1 เป็นขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับ และระยะที่ 2 คือ ขั้นตอนของการประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ส�ำหรับประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แสดงรายละเอียดในแต่ละระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบดูแลผู ้สูงอาย ุ
แบบไปกลับ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาได้เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดซึง่เป็นกลุม่หลกัในการดแูล ส่งเสรมิสขุภาพผู้สงูอายุ 
ซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบ
ด้วยผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละสาขาวิชาชีพ ผู ้บริหาร 
และเจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน บุคลากรผู้ให้บริการในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้าน 
ผู ้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวและผู ้ ดูแลผู ้สูงอายุจ�ำนวน 50 คน 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัในระยะที ่1 คอืค�ำถามปลายเปิดทีผู่ว้จิยัได้ประยกุต์ 
ข้อค�ำถามจากแนวคดิการพฒันารปูแบบการบรกิารของ The institute for 
citizen centered10 โดยใช้เป็นแนวทางในการสนทนากลุม่และสัมภาษณ์
เชงิลึกจ�ำนวน 17 ข้อ โดยก�ำหนดเป้าหมายในการสมัภาษณ์ และด�ำเนนิการ
สนทนากลุ่ม ใน 3 ประเด็นหลักๆ คือ สถานการณ์ และความคาดหวัง 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในปัจจุบันเป็นอย่างไร เป้าหมาย 
ที่ต้องการในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับเป็นอย่างไร 
และจะด�ำเนินการอย่างไรให้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับไปถึง 
เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ โดยด�ำเนินการเชื่อมโยงทั้งสามแนวคิดในการต้ัง
ค�ำถาม การด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลในระยะท่ี 1 ผูศึ้กษาได้ด�ำเนนิการ
หลังจากที่การศึกษาได้รับการพิจารณาการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพาด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชิงลกึ การสนทนากลุม่และการสงัเกต ตามแนวทาง
ค�ำถามที่ได้ก�ำหนดไว้ จากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาสรุป วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
และน�ำเสนอข้อสรุปที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม  
ร่วมกับทีมผู ้วิจัยเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกันและน�ำข้อมูลไปใช้ประกอบใน 
การพัฒนาร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ร่วมกับมาตรฐาน 
และแนวทางปฏบิติัของการบรกิารแบบไปกลบัในผู้ใหญ่ของ The national 
adult day services association9 เมื่อพัฒนาร่างรูปแบบการดูแล 
ผู้สูงอายุแบบไปกลับเสร็จแล้ว ผู้ศึกษาน�ำร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
แบบไปกลับที่พัฒนาขึ้นไปพิจารณาร่วมกับกลุ่มตัวอย่างอีก 1 ครั้ง เพื่อน�ำ
ข้อเสนอแนะจากกลุม่ตวัอย่างมาปรบัปรงุแก้ไขร่างรูปแบบการดแูลผูส้งูอายุ
แบบไปกลบัให้มีความเหมาะสมและเป็นไปตามบรบิทของผูส้งูอายมุากทีส่ดุ 
ก่อนน�ำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับไปประเมินความเหมาะสม 
ตามหลักวิชาการต่อไป

ระยะที่ 2 ระยะการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแล 
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูส้งูอายุ 
และนักวิชาการด้านผู้สูงอายุที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัต ิ
ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 15 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยในระยะที่ 2 คือ 
แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบดูแลผู ้สูงอายุแบบไปกลับซึ่ง 
ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินที่ประยุกต์มาจากหลักการ The appraisal of 
guidelines research and evaluation11 โดยข้อค�ำถามครอบคลุม 6 ด้าน
ได้แก่ ด้านขอบเขตและเป้าหมาย ด้านผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี ด้านความน่าเชือ่ถอื
ในการพฒันารูปแบบ ด้านความชดัเจนและการน�ำเสนอรปูแบบ ด้านการน�ำ
รูปแบบไปใช้ ด้านอิสระในการพัฒนารูปแบบจ�ำนวน ทั้งสิ้น 16 ข้อ 

การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 ผู้ศึกษาน�ำรูปแบบ 
ที่พัฒนาข้ึนน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ และนักวิชาการ 
ด้านผู้สูงอายุจ�ำนวน 15 คน ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับโดยใช้วิธีการประเมินเป็นรายบุคคล 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้ใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้ง 2 ระยะผู้ศึกษาได้น�ำเครื่องมือที่สร้างขึ้นไป 
ตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน  
ตรวจสอบความถูกต ้องและความครอบคลุมเนื้อหาและพิจารณา 
ความสอดคล้องของสาระของข้อค�ำถาม ความถูกต้องของเนื้อหาตาม
โครงสร้างที่ก�ำหนดไว้ และความเหมาะสมของภาษา โดยเครื่องมือที่ใช ้
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในระยะที ่1 และ 2 มค่ีาดชันคีวามตรงของเนือ้หา
เฉล่ียเท่ากับ 0.82 และ 0.87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา โดยใช้ค่าร้อยละ ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษาท�ำ 
การสรุป รวบรวมประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม 
และน�ำมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผล
ผลการวิจัยน�ำเสนอโดยแบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบ 

ไปกลับ ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ ์
เชิงลึกและสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า 

การรับรู้สภาพการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ พบว่า ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
บุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานท้ังในส่วนของสถานบริการปฐมภูมิ  
ทุติยภูมิ รวมทั้งส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รับรู้เกี่ยวกับนโยบาย 
การพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบัว่ายงัไม่มคีวามชดัเจน ทัง้นี้
เนื่องจากสภาพการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับนโยบายของประเทศไทยต่อ 
การพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบันัน้ แม้ว่าหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ภายในประเทศไทยนั้นจะให้ความสนใจในการพัฒนาโครงสร้างท้ัง 
ทางกายภาพ และด้านสุขภาพ เพือ่เอือ้ต่อการเป็นสังคมผู้สูงอายผุ่านกลวิธี
ต่างๆ เช่น การรณรงค์ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีผ่านโครงการส่งเสริมสุขภาพ
โดยการออกก�ำลังกายของส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) การพฒันางานต่างๆ ผ่านการศกึษาวจิยัด้านผู้สูงอายโุดยมสี�ำนกังาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ เป็นผู้ให้การสนับสนุนทุนการศึกษาวิจัย   
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เริม่มกีารวางแผนการด�ำเนนิงานการจัดต้ัง
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายแุบบไปกลับในบางพ้ืนที ่และมแีผนในการน�ำงบประมาณ
ท้องถ่ินเพือ่พัฒนาโครงสร้างสถานทีต่่างๆ เช่น สถานทีท่่องเทีย่ว หรือสถานที่
ราชการที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุมากขึ้น แต่นโยบายส�ำหรับ
การพัฒนาหรือสนับสนุนให้มีสถานบริการที่จัดรูปแบบบริการแบบไปกลับ
ส�ำหรับผู้สูงอายุในระดับประเทศอาจยังไม่มีความชัดเจน ดังตัวอย่าง

“นโยบายการพัฒนาเรื่องการจัดบริการแบบไปกลับในผู้สูงอายุนั้น
ยงัไม่เหน็การสนบัสนนุทีช่ดัเจน แต่เรือ่งการพฒันาองค์ความรูจ้ากการวจัิย
ในเรื่องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ รัฐบาลมีนโยบายในการสนับสนุน 
เรื่องทุนวิจัยมาอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 10 ปี” 

“ส่วนใหญ่หน่วยงานต่างๆ มุ่งเน้นเรื่องการส่งเสริม สนับสนุนใน 
การจัดกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น การออกก�ำลังกาย 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการสนับสนุนนั้นทางส�ำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้การสนับสนุนโดยผ่านทาง 
หน่วยงานบริการสุขภาพ และชมรมผู้สูงอายุมากกว่า ไม่เคยทราบว่าม ี
การสนับสนุนเรื่องการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ” 

“ปัจจบุนัทางเทศบาลได้จดังบประมาณเพือ่พัฒนาห้องส้วมในสถานที่
ท่องเที่ยว บันได ทางลาด เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปใช้ได้สะดวกซึ่ง 
เริม่ท�ำไปบางส่วนแล้ว ส�ำหรบัในอนาคตเทศบาลมแีผนการพฒันาศนูย์ดแูล
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ผู้สูงอายุแบบไปกลับซึ่งก�ำลังอยู่ในช่วงวางแผนการด�ำเนินการและศึกษา 
ดูงานการจัดบริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจากประเทศญี่ปุ่นแล้วบางส่วน”

ขณะที่ผู้น�ำชุมชน อสม. รวมทั้ง บุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ทัง้ในส่วนของสถานบริการปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ส่วนใหญ่รับรู้ปัญหาเกี่ยวกับ สภาวะแวดล้อมและวิถีการด�ำเนินชีวิตของ 
ผู้สูงอายุมีผลต่อการจัดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ โดยพบว่า  
จากการที่วิถีชีวิตปัจจุบันของคนไทยนั้นเปลี่ยนแปลงไป คนวัยท�ำงานต้อง
ออกไปท�ำงานในช่วงกลางวันเนื่องจากเหตุผลของภาวะเศรษฐกิจ ขณะที่
สังคมไทยเป็นสังคมที่ลูกหลานมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
บิดาและมารดาหรือปู่ ย่า ตายาย ดังนั้น เมื่อมีความจ�ำเป็นเรื่องปัญหา
เศรษฐกิจ ลูกหลานที่อยู ่ในวัยท�ำงานจึงออกไปท�ำงานและทอดทิ้งให ้
ผู้สูงอายุอยู่บ้านในช่วงกลางวันเพียงล�ำพัง ขณะที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่นั้น  
มีปัญหาภาวะสุขภาพด้วยโรคเรื้อรัง และมีภาวะเสื่อมของร่างกายตามวัย
จึงมีความต้องการในการดูแลทั้งในด้านร่างกาย เช่น การดูแลกิจวัตร 
ประจ�ำวนั การรบัประทานอาหาร การดแูลสขุภาพและการป้องกันการเกิด
ปัญหาสุขภาพจากภาวะเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างวัน เช่น 
การรบัประทานยาผดิ การรบัประทานยาไม่ตรงเวลา การเกดิอบุตัเิหตจุาก
การหกล้ม เมื่อเกิดการหกล้มแล้วอาจเกิดปัญหาเรื่องข้อจ�ำกัดของ 
การด�ำเนินชีวิต และมีปัญหาสุขภาพอื่นๆ ตามมา ดังตัวอย่าง

“ตอนนี้แถวบ้านมีแต่ผู้สูงอายุ อยู่ที่บ้านคนเดียว กลางวันลูกหลาน
ออกไปท�ำงานกันหมด กว่าจะกลับบ้านบางทีก็ค�่ำเลยก็มี”  

“จากสถานการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุสูงขึ้นต่อเนื่อง ส่วนหนึ่ง
เพราะส่วนใหญ่อยู่บ้านคนเดียว พอหกล้มบางคนต้องกลายเป็นคนไข ้
ติดเตียง คุณภาพชีวิตก็เสีย” 

“ถ้าดจูากปัญหาสขุภาพโดยเฉพาะโรคเรือ้รงัจะเหน็ว่าบางทผู้ีสูงอายุ
ลืมทานยา จะประเมินได้จากการให้น�ำยามาด้วยทุกครั้งท่ีมาพบแพทย์  
เมื่อสอบถามจะบอกว่าลืมกินยา”

บคุลากรด้านสขุภาพทีป่ฏบิติังานทัง้ในส่วนของสถานบรกิารปฐมภมูิ 
ทุติยภูมิ รวมทั้งส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รับรู้เก่ียวรูปแบบ 
การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับว่ายังไม่มีความชัดเจน อย่างเป็นรูปธรรม  
รูปแบบส่วนใหญ่ที่มีอยู ่ในปัจจุบันจะเป็นการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  
หรือเป็นการดูแลโดยญาติ หรือผู้ดูแลจากศูนย์ดูแลเอกชนมาดูแลที่บ้าน 
กรณีที่เป็นการให้บริการจะเป็นรูปแบบการเฉพาะเรื่อง ดังตัวอย่าง

“จากรายงานการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในเขตที่รับผิดชอบพบว่ามี 
ผู้สูงอายุหลายๆ คนที่ต้องดูแลใกล้ชิด หรือเป็นผู้สูงอายุที่มีความต้องการ
ความช่วยเหลอื ญาตจิะจ้างผูด้แูลมาดแูลทีบ้่าน เพราะว่าไม่อยากเอาพ่อ แม่
ไปไว้ตามโรงพยาบาลท่ีรับดูแลแบบพักค้างคืน และผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น 
ชาวต่างชาตแิล้วเอามาสอนให้ช่วยเหลอืผูส้งูอาย ุช่วยป้อนข้าว พาไปห้องน�ำ้ 
และคอยอยู่เป็นเพื่อน บางทีญาติก็จ้างผู้ดูแลบางคนมาจากศูนย์บริการ  
ส่วนใหญ่ก็จะไม่เคยได้รับการอบรมจากหลักสูตรใดๆ ศูนย์ที่จัดผู้ดูแลมา 
จะสอนวิธีการดูแลพอให้สามารถมาดูแลผู้สูงอายุตามบ้านได้” 

“ปัจจุบันถ้าถามหาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ แบบศูนย์ดูแลเด็กเล็กแบบ 
เช้าไปเย็นกลับในพ้ืนที่จะไม่มี แต่จะมีแบบดูแล 24 ชั่วโมงที่พักใน 
โรงพยาบาลเลย ในส่วนของบรกิารของโรงพยาบาลทีท่�ำปัจจบัุนทีใ่ห้บรกิาร
ช่วงกลางวัน จะเป็นการให้บริการในส่วนของการท�ำกายภาพบ�ำบัด  
เช้าญาติจะมาส่ง และมารับกลับเมื่อท�ำกายภาพเสร็จ”

ส�ำหรบัรปูแบบการดแูลผูสู้งอายแุบบไปกลบัท่ีคาดหวังว่าควรเป็น
อย่างไรนั้น กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มมีข้อคิดเห็นสอดคล้องกันว่า การพัฒนา
รูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้น มีความส�ำคัญมากส�ำหรับการดูแล 
ผูส้งูอายใุนชมุชน เนือ่งจาก ปัจจบุนัมผีูส้งูอายอุยูค่นเดยีวในบ้านโดยเฉพาะ
ช่วงกลางวันเพิ่มมากขึ้น โดยพื้นที่ในการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบ 
ไปกลับนั้น ควรเน้นการจัดตั้งชุมชนมากกว่าในสถานพยาบาล เนื่องจาก 
มีความสะดวกในการเดินทางและมีสิ่งแวดล้อมคล้ายคลึงกับบ้าน ซึ่งจะ

ท�ำให้ผู ้สูงอายุไม่รู ้สึกถึงการถูกทอดทิ้งจากลูกหลาน ส�ำหรับในส่วน 
การพัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือของ 
ทุกภาคส่วน ในการผลักดันให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม  โดยศูนย์ดูแล 
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) นโยบาย 
ในการจัดบริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่ชัดเจน 2) การม ี
ส่วนร่วมของผู้ให้บริการในการวางแผนปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหสาขา
วชิาชพีทีม่ทีกัษะและคณุลกัษณะเฉพาะด้านในการให้บรกิาร และ 3) การมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการวางแผนการดูแลและการจัดกิจกรรม 
เพื่อให้การบริการมีความเหมาะสมตามบริบทของความต้องการของ 
ผู้สูงอายุ โดยทั้งสามองค์ประกอบมีการเชื่อมโยงและสัมพันธ์กัน

โดยรายละเอียดของศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุแบบไปกลับในแต่ละ 
องค์ประกอบนั้น มีรายละเอียดดังนี้ 

องค์ประกอบท่ี 1 นโยบายในการให้บริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับ ในการจัดต้ังศนูย์ดูแลผู้สูงอายแุบบไปกลับ จะต้องมกีารด�ำเนนิ
การจัดท�ำแผนงานและการจัดการเชิงกลยุทธ์ในการจัดบริการศูนย์ดูแล 
ผู้สูงอายุแบบไปกลับอย่างมีประสิทธิภาพ โดยควรด�ำเนินการให้ครบ 
องค์ประกอบย่อยทั้ง 11 ด้าน ดังนี้

1) 	ก�ำหนดปรัชญา พันธกิจและวิสัยทัศน์ของศูนย์ดูแลผู้สูงอาย ุ
แบบไปกลับในการบริการให้ชัดเจน โดยต้องก�ำหนดตามบริบทของ 
งานบรกิารเป็นหลัก เนือ่งจากบรบิทการดูแลในแต่ละรปูแบบมคีวามแตกต่าง
กัน ทั้งนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการบริการหลักนั้น ทีมผู ้วิจัย 
และผู้พัฒนาสรุปข้อคิดเห็นร่วมกันว่ารูปแบบการบริการของศูนย์ดูแล 
ผู้สูงอายุแบบไปกลับที่เหมาะสมของพื้นที่ที่พัฒนา คือ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับที่เน้นการดูแลทางสังคมเป็นหลักและผสมผสานการดูแล
ทางการแพทย์ที่ไม่ซับซ้อน

2)	 ก�ำหนดมาตรฐานงานบริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
ทมีผูว้จิยัและผูพ้ฒันาสรปุข้อคดิเหน็ร่วมกนัว่า ก�ำหนดมาตรฐานงานบริการ
ควรเป็นไปตามบริบทของสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้ เพื่อให้การดูแลผู้สูงอาย ุ
ที่มีประสิทธิภาพ โดยลดภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการให้การดูแล 
และเกดิความปลอดภยัสงูสดุ นอกจากนี ้การบรกิารทีม่กีารปฏบิตังิานเป็น
ไปตามมาตรฐานของแต่ละวชิาชพีท�ำให้สามารถควบคมุ ก�ำกบัการปฏบิตังิาน 
เพือ่ให้ได้ตามมาตรฐานทีก่�ำหนดได้ง่าย และยงัสามารถทบทวนกระบวนการ
การดูแลตามแนวปฏิบัติได้ ทั้งนี้ การก�ำหนดมาตรฐานการให้บริการของ
ศนูย์ดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบัว่าครอบคลมุงานบริการของกลุม่วชิาชพีใดนัน้ 
ขึ้นกับขอบเขตของงานที่ก�ำหนดไว้ในส่วนของนโยบายและพันธกิจ  
ของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นเป็นหลัก

3) 	บริหารและจัดการความปลอดภัยและความเสี่ยงของศูนย์ดูแล
ผู ้สูงอายุแบบไปกลับ ส�ำหรับการบริหารการจัดการความปลอดภัย 
และความเสี่ยงนั้น ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ต้องด�ำเนินการจัดท�ำ
แผนการบริหารความเส่ียงของศูนย์ฯ โดยการจัดท�ำแผนรองรับการเกิด
อุบัติเหตุและความปลอดภัยทั้งภายในและภายนอกอาคาร 

4) 	ก�ำหนดมาตรฐานการรับบุคลากรที่เข้าปฏิบัติงานในศูนย์ดูแล 
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ ส�ำหรับบุคลากรของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 
ควรมีการก�ำหนดคุณสมบัติหรือเกณฑ์ในการรับบุคลากรท่ีมาปฏิบัติงาน 
เช่น กรณทีีเ่ป็นผูป้ฏบิตังิานการให้ความช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�ำวนัควรได้รบั
การอบรมก่อนเข้าท�ำงาน หรือรับเฉพาะผู้ท่ีผ่านการอบรมผู้ช่วยพยาบาล 
หรอืผู้ดูแลจากศูนย์ทีผ่่านการรบัรองมาตรฐาน กรณีทีเ่ป็นงานบรกิารทีเ่ป็น
งานวชิาชพี ผูป้ฏิบติังานต้องมใีบประกอบโรคศิลป์ และรบัผดิชอบงานตรงกบั
ความเชี่ยวชาญงานที่ได้รับมอบหมายตามวิชาชีพ

5)	 ก�ำหนดมาตรฐานของโครงสร้างสถานที่ของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับที่เหมาะสม เนื่องจากส่วนของโครงสร้างอาคารสถานที่และ 
สิ่งแวดล้อมเป็นส่วนส�ำคัญต่อการให้การดูแล และช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มคีวามสามารถในการด�ำเนนิกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ดังนัน้ โครงสร้าง
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สถานที่หรืออาคารควรเป็นไปตามกฎหมายการสร้างอาคารของท้องถิ่น 
และสอดคล้องกบักฎหมายการจดัสร้างอาคารส�ำหรบัผูส้งูอาย ุอย่างไรกต็าม 
พืน้ทีภ่ายในอาคารควรจดัสรรให้มพีืน้ทีส่�ำหรบับคุลากรในการท�ำงาน รวมทัง้ 
พ้ืนทีส่�ำหรบัการท�ำกจิกรรมส�ำหรบัผูส้งูอายทุัง้ทีเ่ป็นพืน้ทีส่่วนตัวและพืน้ที่
ที่ใช้ท�ำกิจกรรมส่วนรวม กรณีที่จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับจาก 
การปรับโครงสร้างของอาคาร หรือปรับปรุงจากพื้นที่เดิมภายในส่วนหน่ึง
ของอาคารควรปรับโครงสร้างให้เป็นไปตามมาตรฐานข้ันต�่ำของกฎหมาย
ความปลอดภัยของอาคารส�ำหรับผู้สูงอายุ 

6)	 ก�ำหนดคณุสมบัตกิลุม่เป้าหมายทีจ่ะเข้ารบับรกิารของศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับให้ชัดเจน ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ควรระบุ
คุณสมบัติผู้สูงอายุที่จะมารับบริการให้สอดคล้องกับนโยบายและพันธกิจ
ของการบรกิารทีศ่นูย์ฯ ได้ก�ำหนดไว้ โดยคณุสมบติัของกลุม่เป้าหมายต่างๆ 
ที่ก�ำหนดขึ้น ควรเขียนเป็นแนวปฏิบัติในการรับผู้สูงอายุเมื่อเข้ามารับ
บรกิารและใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้นส�ำหรบัชีแ้จงญาตแิละผูสู้งอายใุห้รับทราบ
ก่อนเข้ารับบริการ ทั้งนี้ เพื่อป้องกันความเสี่ยงในขั้นตอนการรับผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการที่มีคุณสมบัติไม่ตรงกับการบริการที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
แบบไปกลับสามารถรองรับได้

7)	 ก�ำหนดแนวทางการประเมนิผลลพัธ์และการปรบัปรงุระบบงาน
บริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ กระบวนการประเมินผลผลลัพธ์ 
หมายความถึง การประเมินประสิทธิภาพของการให้บริการว่าเป็นไปตาม
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการให้บริการภายในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
แบบไปกลับ โดยมีการวางแผนการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อน�ำข้อมูล
ไปปรับปรุงรูปแบบการบริการ 

8)	 ก�ำหนดแนวทางการสื่อสารและการประชาสัมพันธ์ข้อมูลของ
ศนูย์ดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบั ควรมกีารพฒันาการช่องทางการสือ่สารและ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารแก่ผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการ รวมท้ัง
ประชาชนทั่วไปที่มีประสิทธิภาพ โดยการใช้กลวิธีการพัฒนาและ 
การประชาสัมพันธ์ผ่านหลายช่องทาง โดยการสื่อสารข้อมูลของศูนย์ฯ นั้น
ควรมีแนวปฏิบัติ หรือขั้นตอนที่ชัดเจน ส�ำหรับข้อมูลที่มีความส�ำคัญที่จะ
ต้องสื่อสารไปสู่สาธารณชนนั้นควรครอบคลุม ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ของศูนย์ฯ ขั้นตอนการเข้ารับบริการ ข้อมูลของผู้ให้บริการ ข้อมูลเรื่อง 
ค่าใช้จ่าย ข้อมูลกิจกรรมที่ให้บริการ รวมทั้งกิจกรรมทางสังคม กิจกรรม
ทางศาสนา และกจิกรรมการให้ความรู ้ข้อมลูแผนที ่สถานทีต่ัง้ และข้อมลู
การติดต่อกับศูนย์ฯ ซึ่งข้อมูลต้องมีการปรับปรุงให้ทันสมัยเสมอ

9) 	ก�ำหนดมาตรการจดัการระบบเอกสารและฐานข้อมลูผูร้บับรกิาร
ของศนูย์ดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบั ศนูย์ดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบัควรจดัท�ำ
ระบบการบันทึกรายงาน หรือฐานข้อมูล ของผู้สูงอายุที่มารับบริการเป็น
รายบคุคล ทัง้ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูสขุภาพของผูส้งูอาย ุ ข้อมลูการวางแผน
การการดูแล และบันทึกการดูแลและความก้าวหน้าในการดูแลจากผู้ให้
บริการในแต่ละวิชาชีพ รวมทั้งข้อมูลผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้ ควรมีฐานข้อมูลทั้ง ฮาร์ดแวร์ และซอฟท์แวร์ และควรจัดท�ำระบบ
การเข้าถึงข้อมูลของผู้สูงอายุ โดยจัดท�ำเป็นนโยบายการเก็บความลับของ
ผู้รบับรกิาร ส�ำหรับเอกสารข้อมลูในการรับผูส้งูอายเุข้ามารบับริการทีศ่นูย์ฯ 
ควรจัดท�ำส�ำเนาให้กับญาติผู้สูงอายุที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักด้วย

10)   พัฒนาแนวปฏิบัติงานตามมาตรฐานของศูนย์ดูแลผู้สูงอาย ุ
แบบไปกลับ ควรมีการก�ำหนดแนวปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐานในการ 
ให้บริการเพื่อให้ผู้ให้บริการได้มีแนวทางในการปฏิบัติงานไปในทิศทาง
เดยีวกนั ทัง้นี ้การด�ำเนนิในขัน้ตอนต่างๆ นัน้ ควรน�ำมาทบทวนและพฒันา
อย่างต่อเนือ่งเพ่ือการคงไว้ซึง่การประกนัคุณภาพงานบรกิาร และลดโอกาส
การเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของบุคลากร 

11)   พัฒนากิจกรรมการบริการให้เหมาะสมกับปรัชญา วิสัยทัศน์
และพันธกิจของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ โดยรูปแบบของศูนย์ดูแล 
ผู้สูงอายุแบบไปกลับที่พัฒนาข้ึน ได้มุ่งเน้นการดูแลทางสังคมเป็นหลัก 

และผสมผสานการดูแลทางการแพทย์ที่ไม่ซับซ้อน ดังนั้น ในการด�ำเนิน
กิจกรรมการบริการภายในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่เหมาะสม 
จงึประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1) ขัน้ตอนก่อนการเข้ารบับรกิาร
ของผูสู้งอาย ุซึง่ในขัน้ตอนนี ้กิจกรรมการบรกิารประกอบด้วย การประเมนิ
สุขภาพขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ รวมทั้งการซักประวัติภาวะสุขภาพและ 
การเจ็บป่วย ซึ่งในขั้นตอนนี้ยังรวมขั้นตอนของการให้ข้อมูลการเข้ารับ
บริการที่ส�ำคัญให้แก่ผู้สูงอายุและญาติ เช่น การให้ข้อมูลงานบริการ หรือ
กิจกรรมการบริการท่ีด�ำเนินการภายในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ   
การให้ข ้อมูลของผู ้ให ้การบริการสุขภาพ การให้ข ้อมูลส่ิงอ�ำนวย 
ความสะดวกต่างๆ รวมทัง้การเซน็ยนิยอมก่อนการเข้ารับบรกิาร 2) ขัน้ตอน
เมื่อเข้ามารับบริการภายในศูนย์ดูแลแบบไปกลับ กิจกรรมการบริการ 
ที่ให้บริการในระหว่างวัน ประกอบด้วย กิจกรรมการดูแลขั้นพื้นฐาน 
ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน รวมทั้งกิจกรรมที่พัฒนาสมรรถนะทางกาย  
จิตและสังคม นอกจากนี้กิจกรรมการบริการยังครอบคลุมถึงการบริการ 
ในกรณีที่ผู้สูงอายุต้องการการช่วยเหลือหรือต้องการการดูแลเฉพาะ เช่น
การฉีดยา หรือการท�ำความสะอาดบาดแผลเล็กๆ ที่ไม่ต้องการใช้อุปกรณ์
ที่ซับซ้อนมากอีกด้วย และ 3) ขั้นตอนการด�ำเนินการก่อนจ�ำหน่าย  
ผู้สูงอายุออกจากศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ กิจกรรมการบริการที่ให้
บริการในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย การประเมินผลลัพธ์ของการดูแลจาก 
ผู้สูงอายุและญาติ รวมทั้งการประเมินความพึงพอใจของการให้บริการ 
ทั้งในด้านของสถานที่ สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก และความพึงพอใจ
ในภาพรวมในการบริการ ทั้งนี้ เพ่ือน�ำผลการประเมินมาใช้ในการพัฒนา
งานบริการอย่างต่อเนื่อง

องค์ประกอบที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการในการวางแผน
ปฏบิติังานร่วมกันของทมีสหสาขาวชิาชพีท่ีมทีกัษะและคณุลักษณะเฉพาะ
ด้านในการให้บริการ องค์ประกอบนี้ เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการ
จดัการบรกิารให้ศนูย์ดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบัมปีระสทิธิภาพ เนือ่งจากทมี
สหสาขาวชิาชพีทีเ่ข้ามาปฏบัิติงานในส่วนของงานบรกิารของศูนย์ดแูลผูส้งู
อายุแบบไปกลับจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ มีทักษะเฉพาะสาขาวิชาชีพ  และ 
ผูใ้ห้บรกิารในแต่ละวชิาชพี มส่ีวนในการน�ำความรูห้รอืศาสตร์เฉพาะสาขา 
มาใช้ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายรุ่วมกันกับทมีผู้ให้บรกิารสุขภาพอ่ืนๆ 
ทั้งนี้ เพื่อให้การบริการหรือการดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้ามารับบริการศูนย์ดูแล 
ผู้สูงอายุแบบไปกลับได้รับการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแลทีม่ปีระสิทธภิาพในทีสุ่ด นอกจากการมส่ีวนร่วมในการวางแผนใน
การดแูลผูส้งูอายรุ่วมกันของทมีสหสาขาวชิาชพีแล้ว การพฒันาองค์ความรู้
ในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพผ่านการศึกษาแบบราย
กรณีหรอืการประชมุ สัมมนาร่วมกัน จะท�ำให้เกิดการพฒันาระบบการดแูล
ผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

องค์ประกอบที ่3 การมส่ีวนร่วมของผู้สูงอายแุละญาติในการวางแผน
การดูแลและการจดักิจกรรมเพือ่ให้การบรกิารมคีวามเหมาะสมตามบรบิท
ของความต้องการของผู้สูงอายุ องค์ประกอบนี้เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 
ในความส�ำเรจ็ของการบรหิารจดัการในการดูแลผู้สูงอายทุีเ่ข้ามารบับริการ 
เพราะผู ้สูงอายุมารับบริการในศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุแบบไปกลับอาจมี
บุคลิกลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน และผู้สูงอายุอาจมีปัญหาจากภาวะ
สุขภาพที่แตกต่างกัน ดังนั้นการให้ผู้สูงอายุและญาติมีส่วนร่วมในการ 
ให้ข้อมูลเบื้องต้น รวมทั้งมีส่วนร่วมในการวางแผน ในการจัดแนวทาง 
การให้การดูแลที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุจะท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล 
ได้อย่างครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 

ส�ำหรับรูปแบบดูแลผู ้สูงอายุแบบไปกลับที่พัฒนาขึ้นนี้  เป ็น 
การพัฒนาขึ้นเพื่อน�ำไปใช้ในเป็นแนวทางในการด�ำเนินการจัดตั้ง 
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายแุบบไปกลับตามบริบทของผู้สูงอายใุนพืน้ที ่ในกรณทีีจ่ะน�ำ 
รปูแบบศนูย์ดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบัไปประยกุต์ใช้ในการด�ำเนนิการจดัตัง้
ในพ้ืนที่อื่นๆ นอกจากการด�ำเนินการในแต่ละองค์ประกอบให้ครบถ้วน 
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ตามมาตรฐานการดูแลในแต่ละองค์ประกอบย่อย รวมทั้งการเช่ือมโยง 
การท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพแล้ว การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
และญาติในการให้ข้อมูลหรือวางแผนในการจัดบริการ หรือกิจกรรม 
ในการดูแลผู้สูงอายุนั้นมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ทั้งนี้ ในส่วนของรูปแบบ  

ระยะที ่2 การประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบการดแูลผูสู้งอายุ
แบบไปกลับ ส�ำหรับผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแล 
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ ภายหลังจากที่ผู้ศึกษาได้น�ำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลบัทีผ่่านการแสดงความคิดเห็นของผูพ้ฒันา รวมทัง้ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี
ทุกกลุ ่มแล้ว ไปประเมินความเหมาะสมของรูปแบบจากผู ้เชี่ยวชาญ  
ผลการประเมินพบว่า ร้อยละ 100 ของผู้ประเมิน เห็นด้วยกับรูปแบบ 
การดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบัทีพ่ฒันาข้ึน โดยมค่ีาความเชือ่มัน่ในภาพรวม 
0.93 สามารถอธิบายเป็นค่าความเช่ือมั่นในแต่ละด้านดังนี้ ด้านขอบเขต
และเป้าหมาย 0.92 ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีค่าความเชื่อมั่น 0.92   
ด้านความน่าเชื่อถือของรูปแบบ มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 ด้านความชัดเจน
และการน�ำเสนอ มีค่าความเชื่อมั่น 0.94 ด้านการน�ำรูปแบบไปใช้  
มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 ด้านความเป็นอิสระมีค่าความเชื่อมั่น 0.97  
และโดยสรุปเห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับมีความเหมาะสม
และสามารถน�ำไปใช้ได้จริง

วิจารณ์
สถานการณ์และความคาดหวังของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 

แบบไปกลับนั้น จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในการพัฒนารูปแบบการดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบั ส่วนใหญ่มคีวามคิดเห็น
ไปในทางเดียวกันคือ ปัจจุบันประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหาของอัตรา
การสูงอายุเพิ่มขึ้น จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นนั้นจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล
มากขึน้เนือ่งจากผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มักมกีารเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังอย่างน้อย 
1 โรค และด้วยความเสื่อมตามวัยที่สูงขึ้นผู ้สูงอายุจึงมีความต้องการ 
การพึง่พาจากลกูหลาน ขณะเดยีวกนัลกูหลานมคีวามจ�ำเป็นในการออกไป
ท�ำงานนอกบ้านโดยเฉพาะเวลากลางวัน ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุต้องการ 

การจัดบริการหรือกิจกรรมในการดูแลผู ้สูงอายุในแต่ละพื้นที่อาจมี 
ความแตกต่างกนั ท้ังนีข้ึน้อยูก่บัสภาวะสุขภาพของผูส้งูอายุบรบิทของสังคม
และวัฒนธรรม รวมทั้งวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่นั้นๆ อีกด้วย 
โดยสามารถอธิบายรูปแบบดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ (ภาพที่  1)

ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลส�ำหรับผู้สูงอายุแบบไปกลับ

ความช่วยเหลือจึงขาดผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือ ประกอบกับเมื่อผู้สูงอาย ุ
อยู่ที่บ้านคนเดียวในระหว่างวันอาจเกิดอุบัติเหตุ เช่น การหกล้ม หรืออาจ
เกิดความผิดพลาดในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั เช่น การรบัประทานอาหาร 
หรือการรับประทานยาซึ่งมีโอกาสเกิดความผิดพลาดสูงมาก12 เป็นต้น  
ดงันัน้ การพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบัจงึเป็นความคาดหวงั
ของญาติและผู้ดูแล เพราะญาติหรือผู้ดูแลที่เป็นบุตรหลานจะสามารถ 
ไปท�ำงานในช่วงเวลากลางวันได้ และผู้สูงอายุมีผู้ดูแลที่มีสมรรถนะที่ดี 
มปีระสทิธภิาพ ส่งผลท�ำให้บตุรหลานลดความวติกกงัวลได้ ซึง่ความคาดหวงั
การมศีนูย์ดแูลผูส้งูอายทุีม่รีปูแบบไปกลบัทีเ่หมาะสมนัน้มคีวามสอดคล้อง
กับการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ที่เห็นว่า การพัฒนาศูนย์ดูแลแบบไปกลับ จะสามารถช่วยให้ผู้สูงอาย ุ
ที่ต้องการความช่วยเหลือบางส่วนและไม่ต้องการไปอาศัยในบ้านพักของ 
ผู้สูงอายุแบบถาวร หรือไม่ต้องการจ้างคนมาดูแลที่บ้าน ในขณะเดียวกัน
ญาติหรือสมาชิกในบ้านสามารถออกไปท�ำงานได้13 นอกจากนี้ ศูนย์ดูแล
แบบไปกลับยังเป็นแหล่งสนับสนุน หรือช่วยท�ำให้ผู้ดูแลหลักที่บ้านได้มี
โอกาสในการพกับางช่วงเวลาเพือ่ท�ำกิจกรรมส่วนตัว หรือผู้ดูแลหลกัอาจมี
ภารกิจส�ำคัญของชีวิตที่ต้องการพักจากการดูแลผู้สูงอายุ14 นอกจากนี้  
บางศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับยังช่วยให้ความรู้กับผู้ดูแลด้วย

จากปัญหาความต้องการของผู้ทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสียในการพฒันารปูแบบ
การดูแลผู้สูงอายุ ประกอบกับสถานการณ์ปัญหาของประชากรผู้สูงอาย ุ
ที่เพิ่มมากข้ึน เมื่อสืบค้นนโยบายของรัฐบาลในการสนับสนุนการพัฒนา 
รูปแบบการดูแลแบบไปกลับนั้นพบว่า นโยบายในการสนับสนุนให้ม ี
การด�ำเนินการนั้นไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน เนื่องจากนโยบายต่างๆ นั้นมุ่งเน้น
การส่งเสรมิ การป้องกัน และการดูแลทีบ้่านเป็นหลัก แม้จะเริม่มหีน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่บางแห่งเริม่ด�ำเนนิการจดัตัง้ศนูย์ดแูลแบบไปกลับ 
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แต่ในการก�ำหนดเป็นนโยบายที่จะพัฒนาให้เป็นรูปธรรมนั้นยังไม่พบว่า 
มีหน่วยงานใดด�ำเนินการซึ่งสามารถสนับสนุนแนวคิดนี้ จากการทบทวน
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1  
ปี พ.ศ. 255215 พบว่าในแต่ละยทุธศาสตร์ของแผนผู้สงูอายแุห่งชาตฉิบับนี้
ได้มุ่งเน้นเรื่องของการสนับสนุนการดูแลระยะยาว ระบบประคับประคอง 
การดูแลโรคเรื้อรังในชุมชน การจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกพื้นฐาน เช่น  
การปรับปรุงระบบขนส่งสาธารณะเพือ่ผูส้งูอาย ุการปรบัปรงุทางเดนิ ถนน 
ห้องน�้ำให้เหมาะกับผู้สูงอายุ และการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การสนับสนุน
สถานที่ออกก�ำลังกาย รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรให้มีจ�ำนวนเพียงพอ 
ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยในยุทธศาสตร์ของแผนฯ ไม่ระบุถึงมาตรการ 
ในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ส�ำหรับทิศทางของนโยบาย
กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งการดแูลผูส้งูอายไุทยรองรบัสงัคมสงูวยั กระทรวง-
สาธารณสุขมุ ่งเน้นการพัฒนาหมอครอบครัวที่จะเข้าไปดูแลผู ้สูงอายุ 
ที่อยู่ในชุมชน และกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียง ซึ่งรูปแบบของหมอ
ครอบครัวยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนเพราะก�ำลังอยู ่ในระยะเวลาของ 
การพัฒนารูปแบบหมอครอบครัว ส�ำหรับแนวทางการเตรียมความพร้อม
เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุของรัฐบาล ปัจจุบันพบว่า แม้ว่ารัฐบาลจะให้ 
ความส�ำคัญกับปัญหาผู้สูงอายุ แต่มาตรการการรองรับนั้น จะเน้นในเรื่อง
ของการดูแลปัญหาสุขภาพฟัน การจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุ การจ้างงาน และการสร้างที่พักอาศัยที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ
เป็นหลัก16 ซ่ึงผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่านโยบายในการสนับสนุน 
เรื่องการดูแลผู ้สูงอายุแบบไปกลับจากทั้งภาครัฐและหรือหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องนั้นในปัจจุบันยังไม่สอดคล้องกับปัญหาความต้องการของญาติ
และปัญหาความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 

ส�ำหรับการศกึษารปูแบบการดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบัช่วงกลางวนั
ในปัจจบุนัพบว่า รปูแบบการดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบัทีใ่ห้การดแูลเหมอืน
ศนูย์ดแูลแบบไปกลบัส�ำหรบัเดก็นัน้ พบว่ายงัไม่เหน็เป็นรปูธรรม แต่พบว่า
รปูแบบการดูแลผูส้งูอายใุนช่วงระยะเวลากลางวนั ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่จะดแูล
ตนเองขณะที่ลกูหลานออกไปท�ำงาน โดยเฉพาะกรณขีองผู้สงูอายสุามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง หรือ
การเจ็บป่วยที่เกิดจากความเสื่อมตามวัยของผู้สูงอายุก็ตาม และบาง
ครอบครัวลูกหลานอาจจ้างผู้ดูแลจากศูนย์ดูแลมาดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ดูแล 
ที่จ้างมาดูส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติที่ไม่ได้ผ่านการอบรมตามหลักสูตร
มาตรฐานที่กระทรวงศึกษาธิการก�ำกับ จึงท�ำให้ญาติ หรือบุตรหลานเกิด
ความวิตกกังวลขณะที่ต้องออกไปท�ำงาน17  

ส�ำหรับรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุแบบไปกลับท่ีคาดหวังว่าควร 
เป็นอย่างไร ผู้ให้ข้อมูลเน้นว่า ในส่วนของสถานที่ตั้งของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับนั้น ควรจัดตั้งอยู่ในชุมชนมากกว่าในสถานพยาบาล เพราะว่า
มีความสะดวกในการเดินทาง และมีสิ่งแวดล้อมคล้ายคลึงกับบ้าน  
ซึง่แนวคดินีส้อดคล้องกบั Moore18 ท่ีเสนอแนะ เกีย่วกับแนวทางการก่อตัง้
ศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุแบบไปกลับนั้น มีหลากหลายแนวทางเนื่องจาก 
มีความแตกต่างกันตามบริบทของพื้นที่และสังคมวัฒนธรรมของผู้สูงอายุ 
อย่างไรก็ตาม สถานที่ในการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุแบบไปกลับนั้น  
ควรมีขนาดหรือมีบริเวณกว้างขวางเพียงพอต่อการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ 
ส�ำหรับผู้สูงอายุ ควรเป็นสถานที่สามารถมองเห็นได้ง่ายจากภายนอก 
เพื่อให้ผู้สูงอายุและบุคคลภายนอกมีปฏิสัมพันธ์กันตลอดเวลา 

ส�ำหรับรูปแบบกิจกรรมของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับควรเน้น
ให้เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถท�ำร่วมกันเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาส 
ในการมาพบปะพูดคุยกัน เน้นกิจกรรมที่สนุกสนาน เช่น การเล่นดนตรี  
กิจกรรมนันทนาการต่างๆ และควรมีกิจกรรมทางศาสนาที่ท�ำร่วมกัน  
เช่น การสวดมนต์ หรือการ นั่งสมาธิ รวมทั้งควรมีกิจกรรมการให้ความรู้
ในการดูแลสุขภาพ และกิจกรรมการตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น ส�ำหรับ 
การดูแลเรื่องการรับประทานอาหารนั้น อาจมีการจัดอาหารให้ตาม 

ความเหมาะสมทางศนูย์ดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบัอาจจดัเตรยีมอาหารว่าง 
เครื่องด่ืมร้อน หรือเย็น ส�ำหรับอาหารกลางวันอาจให้ผู้สูงอายุน�ำมา 
รับประทานเอง จะเห็นได้ว่ารูปแบบที่ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียคาดหวังนั้น  
มีความคล้ายคลึงกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่เน้นการดูแลแบบ 
ผสมผสานทั้งศูนย์ดูแลที่มีรูปแบบการดูแลทางการแพทย์ รวมกับการดูแล
ที่เน้นกิจกรรมทางสังคม14 ส�ำหรับช่วงเวลาในการให้บริการของศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้น ควรเปิดให้บริการในช่วงเวลากลางวัน และควร
เปิดให้บรกิารก่อนเวลาท�ำการราชการ ส�ำหรบัระยะเวลากลับบ้าน ควรปรบั
ตามความเหมาะสมของผู้สูงอายุและญาติแต่ไม่เกิน 6 โมงเย็น ทั้งนี้ เพื่อ 
เปิดโอกาสให้บตุรหลานสามารถไปส่งผูส้งูอายกุ่อนไปท�ำงาน และรบักลบับ้าน
หลังเลิกงานตามเวลาราชการปกติได้ ซึ่งแนวคิดดังกล่าว มีความคล้ายคลึง
กบัศูนย์ดแูลผูส้งูอายใุนประเทศสหรฐัอเมรกิา ทีศ่นูย์ดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลับ
จะเปิดท�ำการในช่วงเวลากลางวัน โดยมีระยะเวลาการให้บริการจะต้อง 
น้อยกว่า 24 ชั่วโมง และเปิดท�ำการเพียง 5 วันท�ำการและหยุดในวันหยุด
สดุสปัดาห์19  ส�ำหรบัการจดัตัง้ศนูย์ดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบันัน้ ผูใ้ห้ข้อมลู
ทุกกลุ่มได้เน้นเรื่องของการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ทุกภาคส่วนทั้งในชุมชน หน่วยงานสนับสนุนทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้ง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และควรมีการวิเคราะห์ปัญหา โดยเฉพาะ
ประเด็นที่เป็นอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่างๆ อย่างรอบด้าน อีกทั้งการด�ำเนิน
การพัฒนาแนวทางในการด�ำเนินกิจกรรมการให้บริการต่างๆ ควรมี
มาตรฐานตามสหสาขาวชิาชพี และการออกแบบกิจกรรมการดแูลผูสู้งอายุ
ควรให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล 

ส�ำหรบัเป้าหมายของการพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลับ
ที่คาดหวังนั้น รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่พัฒนาข้ึนคร้ังนี้
สามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับมีองค์ประกอบ
ที่ส�ำคัญ 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) นโยบายขอบเขตและเป้าหมายของ 
การบริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นควรมีความชัดเจน 
ซึ่งในองค์ประกอบนี้ครอบคลุมแผนงานและการจัดการเชิงกลยุทธ์  
2) การมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการในการวางแผนปฏิบัติงานร่วมกัน 
โดยเฉพาะทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีทักษะและคุณลักษณะเฉพาะด้านใน 
การให้บรกิาร 3) การมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการวางแผนการดแูล
และการจัดกิจกรรมเพื่อให้การบริการมีความเหมาะสมตามบริบทของ 
ความต้องการของผู้สูงอายุมีความต้องการเฉพาะ ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 
3 องค์ประกอบนี้มีความเชื่อมโยงกัน โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมานี้เป็น 
รูปแบบที่มีความสอดคล้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ 
ไปกลับที่พัฒนาขึ้นในประเทศไอร์แลนด์20 ท่ีพบว่าการก�ำหนดนโยบาย 
ขอบเขตและเป้าหมายของรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้น 
มคีวามจ�ำเป็นทีต้่องก�ำหนดขึน้ให้ชดัเจนก่อนการด�ำเนนิการจดัตัง้ศนูย์ดแูล
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ เนื่องจากในการดูแลในแต่ละรูปแบบมีจุดมุ่งหมายที่
แตกต่างกัน ดังนัน้ ควรมกีารต้ังเป้าหมายให้ชดัว่าจะให้บรกิารในรปูแบบใด 
เช่น รปูแบบการดูแลทีใ่ห้บริการส�ำหรบัผู้สูงอายุทีเ่ตรยีมความพร้อมจะเข้าสู่
ระบบการดูแลระยะยาว ซึ่งรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุรูปแบบนี้ อาจให้ม ี
ผูช่้วยเหลอืในการช่วยเหลอืกจิวตัรประจ�ำวนัและการดูแลสขุภาพส่วนบคุคล 
ขณะที่รูปแบบการดูแลท่ีเป็นชมรมผู้สูงอายุที่เน้นกิจกรรมทางสังคม  
เป็นรูปแบบการดูแลที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนๆ และกับสังคมผ่าน
การท�ำกิจกรรม สนบัสนนุในแต่ละบุคคลได้พฒันาตนเอง โดยจะครอบคลมุ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วย จากแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแล 
ผูส้งูอายแุบบไปกลบัของไอร์แลนด์ได้ชีใ้ห้เห็นถงึรูปแบบการดูแลผู้สงูอายน้ัุน 
จะต้องสอดคล้องกับนโยบายของการจัดตั้งศูนย์ดูแลแบบไปกลับ ว่ามี 
นโยบายในการให้บริการรูปแบบไหน เพราะกลุ่มเป้าหมายที่เข้ามารับ 
บริการมีความแตกต่างกัน ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอาย ุ
แบบไปกลบัท่ีชดัเจนและมีมาตรฐานจ�ำเป็นต้องอยูภ่ายใต้นโยบายการจดัตัง้
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ เมื่อมีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน ข้ันตอน 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติต่างๆ ซ่ึงประกอบด้วย แนวปฏิบัติในการด�ำเนิน
กิจกรรมในขั้นตอนก่อนเข้ารับบริการ แนวปฏิบัติในการด�ำเนินกิจกรรม 
ทีต้่องด�ำเนนิการในขัน้ตอนการให้บรกิารระหว่างวนั แนวปฏบิตักิารด�ำเนนิ
กิจกรรมที่ให้บริการ แนวปฏิบัติการบันทึกข้อมูลของผู ้เข้ารับบริการ  
แนวปฏิบัติการสื่อสาร การให้ข้อมูลกับผู้รับบริการและระหว่างผู้ให้บริการ 
แนวปฏิบัติการประกันคุณภาพของงานบริการ แนวปฏิบัติการบริหาร
จัดการความเสีย่ง รวมทัง้การพฒันาแนวปฏบิตังิานในเรือ่งการรบับคุลากร
ที่เข้ามาท�ำงาน และแนวปฏิบัติในเรื่องการก�ำหนดมาตรฐานของบุคลากร
ทีเ่ข้ามาปฏบิตังิาน ซึง่แนวปฏิบตัต่ิางๆ เหล่านีจ้ะพัฒนาตามกรอบมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน14,21 ส�ำหรับองค์ประกอบที่ส�ำคัญอีกสององค์ประกอบ คือ 
การมีส่วนร่วมของผู ้ให้บริการในการวางแผนปฏิบัติงานร่วมกันของ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการวางแผน
การดแูลและการจดักจิกรรมเพือ่ให้การบริการมคีวามเหมาะสมตามบรบิท
ของความต้องการของผู้สูงอายุรายบุคคล ซ่ึงรูปแบบการดูแลผู้สูงอาย ุ
แบบไปกลับในองค์ประกอบของการสนับสนุนให้ญาติและให้บุคลากร 
ในแต่ละสาขาวชิาชพีได้เข้ามามส่ีวนร่วมในกจิกรรมในการวางแผนการดแูล
นัน้ มคีวามสอดคล้องกบัรูปแบบการดแูลของศูนย์ดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบั
ของประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีการก�ำหนดมาตรฐานการดูแลที่เน้นให้
สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะ ให้ข้อมูลเก่ียวกับ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว 
เข้ามาเรียนรู้การท�ำกิจกรรมร่วมกันกับผู้สูงอายุ ทั้งในเรื่องความรู้การดูแล
ผู้สงูอาย ุและการส่งเสรมิสขุภาพ เป็นต้น22 เพราะการให้ญาติ หรอืสมาชกิ
ในครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแลผูส้งูอาย ุส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามรูส้กึถงึ
ความไม่ถูกทอดทิ้งจากญาติและสมาชิกในครอบครัว อีกทั้งการที่ญาต ิ
ได้เข้ามามส่ีวนร่วมจะท�ำให้ญาตไิด้เข้ามารบัรูถ้งึแนวทางในการดแูลระหว่าง
มารับบริการ พัฒนาการของผู้สูงอายุ รวมทั้งปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เพื่อญาติสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุขณะที่อยู่บ้าน 
ทั้งนี้ เพื่อผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในที่สุด

การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุ 
แบบไปกลับ จากผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการดูแล 
ผู้สูงอายุแบบไปกลับจากผู ้เชี่ยวชาญพบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
แบบไปกลับที่พัฒนาขึ้นนั้นได้รับการยอมรับว่า มีความเหมาะสมและมี
ความเป็นไปได้ในการน�ำไปด�ำเนินการได้จริงซึ่งมีความเชื่อมั่นภาพรวมถึง 
0.93 ทั้งนี้ เนื่องจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับครั้งนี้ 
เป็นการพัฒนาที่เริ่มจากการศึกษาความต้องการของผู้ใช้บริการเป็นหลัก
คอื ผูส้งูอาย ุสมาชกิในครอบครวั ผูด้แูลผูส้งูอาย ุรวมทัง้ผูบ้รหิารจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ ผูน้�ำชมุชน และผูใ้ห้บรกิารสขุภาพจากสหสาขาวชิาชพี 
การน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และพัฒนารูปแบบบริการโดยเชื่อมโยงกับ
มาตรฐานการบรกิารผู้สูงอายแุบบไปกลบัของประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึง่เป็น
ประเทศที่มีการพัฒนางานบริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุมาช้านาน การที่
บุคลากรจากหลากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ได้มี
โอกาสในการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลจึงท�ำให้เห็นถึง 
ความส�ำคัญของการจัดบริการการดูแลที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้  
ส่งผลให้มีผู้ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ และด�ำเนินการมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง จึงท�ำให้งาน
ส�ำเร็จดังที่คาดหวัง ซึ่งรูปแบบการพัฒนาโดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามา 
มีส่วนร่วมนั้น มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ  Winitsorn 23 ที่ท�ำการ
พัฒนารปูแบบการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชนเมอืง ทีพ่บว่าการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุนั้น หากบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแล รวมทั้ง 
ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการพัฒนารูปแบบ 
การดแูลจะท�ำให้ผลลพัธ์ทีไ่ด้ตรงกับความต้องการของผูพ้ฒันา และท้ายทีสุ่ด
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุอีกด้วย

สรุป 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับซึ่งจะมีประโยชน ์

ต่อการน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาทั้งในเชิงนโยบาย การบริหาร
จัดการเพื่อให้มีประสิทธิภาพ และยังสามารถน�ำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ต่อได้ อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้น ผู้ที่ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
เป็นผู้ทีอ่าศยัในบรบิทของพืน้ทีจ่งัหวดัชลบรีุเป็นหลัก ดังนัน้ การน�ำรปูแบบ
การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ควรน�ำไปประยุกต์ใช้ 
ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และควรน�ำรูปแบบไปผ่านความเห็นชอบ
จากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
ทีส่�ำคัญ รวมทัง้ผูส้งูอายแุละญาต ิเพือ่พจิารณาความเป็นไปได้ต่างๆ ก่อนน�ำ
รูปแบบไปใช้ต่อไป นอกจากนี้ ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
แบบไปกลับครั้งนี้ ได้กรอบแนวคิดในการพัฒนาซึ่งเป็นโครงสร้างหลัก 
ในการจะด�ำเนนิการสร้างศนูย์ดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบั หากมกีารน�ำไปใช้จริง 
การน�ำองค์ประกอบต่างๆ ในกรอบแนวคิดนี้ไปจัดท�ำแนวปฏิบัติ รวมทั้ง 
แนวทางในการประเมนิผลการด�ำเนนิงานและสือ่สารขัน้ตอนต่างๆ ทัง้หมด
ให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้ให้บริการรับรู้และน�ำไปปฏิบัติต่อไป ทั้งนี ้
เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา แนวปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติที่เป็น 

ผูส้นบัสนนุทนุวจิยั และขอขอบคณุผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในการให้ข้อมลูในการวจิยั
ทุกท่าน ท�ำให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้มีความสมบูรณ์และเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับต่อไป
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