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บทคัดย่อ
		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความต้องการ 
พื้นฐานในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ที่มารับ
บริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาจ�ำนวน 384 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย 
จากรายชือ่ผูเ้ข้ารบับรกิารท่ีแผนกผูป่้วยนอก การเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามและวเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา
		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าสถานบริการแบบไปกลับควรมีห้องพักผ่อน
หรอืดทูวีีส่วนกลาง มห้ีองท�ำกจิกรรมทางศาสนา มห้ีองหรอืพืน้ทีส่่วนกลางส�ำหรับท�ำกจิกรรมร่วมกนั 
มีบริเวณที่เป็นสนามหญ้าหรือสวนหย่อมเพื่อใช้ในการพักผ่อน มีพื้นที่ส�ำหรับออกก�ำลังกายทั้งในร่ม
และกลางแจ้ง ร้อยละ 92.2, 88.8, 79.9, 75, 74.5 และ 73.4 ตามล�ำดับ ส�ำหรับความต้องการด้าน
การบริการพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่คดิว่าสถานบรกิารดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบัควรมกีจิกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ หรือกิจกรรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ มีบริการรถรับส่งกรณีอุบัติเหตุ
ฉกุเฉนิ มกีจิกรรมตรวจสขุภาพฟันให้ผูส้งูอายุ ปีละ 2 ครัง้ มกีารจดัเตรยีมอาหารกลางวนั และอาหาร
ว่างให้ผู้สูงอายุ มีกิจกรรมตรวจสุขภาพเบื้องต้นให้ผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง มีกิจกรรมนันทนาการ 
ให้แก่ผู้สูงอายุ และมีบริการรถรับส่งที่บ้านร้อยละ 93.5, 93.0, 91.9, 91.7, 89.6, 84.1 และ 81.3 
ตามล�ำดับ นอกจากนี้ร้อยละ 76.6 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการให้มีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบ
ไปกลับในชุมชน ร้อยละ 74.2 มีความสนใจไปใช้บริการสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ  
และคิดว่าถ้ามีสถานบริการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับในชุมชนมีประโยชน์มากต่อกลุ่มตัวอย่างถึง 
ร้อยละ 93.8 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบบริการส�ำหรับผู้สูงอายุแบบไปกลับนั้นควรพิจารณาถึงความ
ต้องการของประชาชนในชุมชนผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งจะส่งผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การจัดบริการแบบไปกลับ  ผู้สูงอายุ 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ



Abstract
		  The descriptive research aims to explore the basic needs of day care services.  
A total of 384 out- patients at the Burapha university hospital were selected to  
participate in this study. Simple random sampling was used to select the subjects 
from the out-patient department visiting lists. Data were collected by the researchers’ 
team using the questionnaires at Burapha University Hospital. Descriptive statistics 
was used for data analysis. The results revealed that most participants reported  
physical structure of the day care should include a living room, a religious activity 
room, an area for doing activities together, an outdoor relaxing area, and an indoor 
and outdoor exercise areas (92.2 %  88.8%, 79.9%, 75%, 74.5%, and 73.4% respectively). 
For basic needs of services, most participants reported that the day care services 
should provide health promotion activities, an ambulance for emergency service, oral 
health service twice a year, lunch and supper meals, basic health assessment once 
a month, relaxing activities, and transportation service from home to the day care 
(93.5%, 93.0 %, 91.9%, 91.7%, 89.6%, 84.1%, and 81.3 % respectively). Furthermore, 
76.6 % of the participants reported that the day care was needed in their communities, 
74.2 % was interested to use it, and 93.8 % informed that it was valuable for them. 
Therefore, the needs of the stakeholders should be taken into consideration in  
establishing the elderly day care, which would result in the highest benefit for  
development of appropriate day care model for the elderly people. 
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บทน�ำ
	 จากสถานการณ์ปัจจบุนัพบว่าประชากรผูสู้งอายุ
ท่ัวโลกมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยมีการ 
คาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2050 จ�ำนวนผูส้งูอาย ุจะเพิม่
สงูข้ึนเป็น 2,000 ล้านคน หรอืร้อยละ 22 ของประชากร 
รวมของโลก1 สภาพปัญหาที่เกิดข้ึนส่วนใหญ่จะอยู่
ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทย จาก 
การคาดการณ์ของสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทยที่คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะ
เผชิญกับปัญหาผู้สูงอายุล้นเมืองโดยมีจ�ำนวนมาก 

ถึงร้อยละ 32.1 ของประชากรรวมทั้งประเทศ2 จาก
ปัญหาดงักล่าว ส่งผลกระทบท�ำให้โครงสร้างทางสงัคม
และเศรษฐกจิเปล่ียนแปลงไป โดยการเปล่ียนแปลงจาก
โครงสร้างทางสงัคมการเกษตรไปสูภ่าคอุตสาหกรรม 
ส่งผลให้ลกัษณะครอบครวัเปลีย่นแปลงจากครอบครวั
ขยาย เป็นครอบครัวเดี่ยว เกิดการเคลื่อนย้ายของ
แรงงานโดย เฉพาะคนหนุ่มคนสาวที่ละทิ้งบ้านเกิด
เข้าไปสู่สังคมเมือง ท�ำให้ผู้สูงอายุขาดคนดูแล ถูก
ทอดทิ้งให้อยู่โดดเดี่ยว และด�ำเนินชีวิตอยู่ตามล�ำพัง 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาหลักทางด้าน

 45ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๙                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 



สขุภาพทีม่ภีาวะเสือ่มโทรมลงทัง้ทางร่างกายและจติใจ 
ซ่ึงเป็นเรือ่งปกติทีเ่กดิข้ึนเมือ่มอีายสุงูข้ึน เช่น สายตา
เร่ิมมองไม่ชดั การได้ยนิลดลง การเคล่ือนไหวทีช้่าลง 
ประกอบกับผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาเรื่องภาวะ
สขุภาพจากโรคเรือ้รังต่าง ๆ  และความสามารถปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวันลดลง3 จากการส�ำรวจที่ผ่านมาพบ
ว่าผู้สูงอายุชาวอเมริกันที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 
40.8 ถงึ ร้อยละ 45 มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัอย่าง
น้อย 2 โรคขึน้ไป4, 5 และต้องรบัประทานยาตามค�ำสัง่
ของแพทย์อย่างน้อย 5 ชนดิและหนึง่ในสีข่องผูส้งูอายุ 
ที่มีภาวะทุพพลภาพจากปัญหาสุขภาพเป็นเหตุให ้
ไม่สามารถท�ำกิจกรรมที่เคยท�ำได้ร้อยละ 18.96 การ
ทีผู่ส้งูอายมุปัีญหาสขุภาพเหล่านีน้านกว่า 6 เดอืน ซึง่
เป็นภาวะทพุพลภาพระยะยาว เป็นเหตใุห้มค่ีาใช้จ่าย
ในการดูแลสูงและต้องการคนดูแลตลอดเวลา 
	 ผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในผู้สูงอาย ุ
ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เศรษฐกิจ จะส่ง
ผลกระทบถงึกนัและกนัเป็นวงจรไม่รู้จบ และมผีลให้
คณุภาพชวิีตของผู้สงูอายลุดลง ซึง่ส่งผลท�ำให้ผูส้งูอายุ
เป็นภาระในการดแูลมากขึน้ มแีนวโน้มการเป็นภาระ
วยัสงูอาย ุหรอือตัราพึง่พงิวยัสงูอายนุัน้สงูขึน้อย่างต่อ
เนื่องโดยในปี พ.ศ. 2537 ประเทศไทยมีอัตราพึ่งพิง
วัยสูงอายุที่ 10.7 ในปี พ.ศ. 2545 เพิ่มขึ้นเป็น 14.3 
และเพิม่ขึน้เป็น 16.0 ในปี 2550 ประกอบกบัสดัส่วน
ผูส้งูอายุทีอ่ยูต่ามล�ำพังในครวัเรอืน มแีนวโน้มเพิม่สงู
ขึน้จากร้อยละ 6.3 ในปีพ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 7.7 ใน
ปี พ.ศ. 2550 และร้อยละ 43.3 ของผู้สูงอายุอยู่ตาม
ล�ำพังในครัวเรือนอยู่ได้โดยมีปัญหา ซึ่งปัญหาที่พบ
มากที่สุดคือ รู้สึกเหงาร้อยละ 51.2 ไม่มีคนดูแลเมื่อ
เจ็บป่วยร้อยละ 27.57 ในขณะที่ผู้สูงอายุอาจต้องการ
ผู้ดูแลช่วยเหลือในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวัน จากการ
ศึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 
80 ปีขึ้นไปต้องมีคนดูแลบางเวลาร้อยละ 52.2 และ
ต้องมีคนดูแลตลอดเวลาร้อยละ 10.28 จากรายงาน
การส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ 7พบว่าปัจจุบนั 
ผู้สูงอายุไทยมีภาวะพึ่งพิงระดับสูงที่ต้องการผู้ดูแล 

โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงเป็นบุตรหลานถึง
ร้อยละ 58.4 และร้อยละ 5.8 ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ 
พึ่งพิงระดับต�่ำ และผู้สูงอายุที่ภาวะพึ่งพิงระดับสูง 
ถึงร้อยละ 12.6 ที่ต้องดูแลตนเองขณะอยู่ที่บ้าน และ
ระบุว่าต้องการผู้ดูแลแต่ไม่มีผู้ดูแลถึงร้อยละ 0.6  
ขณะทีผู่ส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิระดบัต�ำ่ระบวุ่าต้องการ
ผู้ดูแล แต่ไม่มีผู้ดูแลถึงร้อยละ 1.0 
	 ผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนดังกล่าว ท�ำให้มี
การด�ำเนินการค้นหาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่ง
แนวทางการพฒันางานบรกิารสขุภาพผูส้งูอายนุัน้จงึมุง่
เน้นในการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีสมรรถนะสูงสุดใน
ดแูลตนเองในการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนั มากกว่าการ
มุง่รกัษาเฉพาะโรค ไม่เพยีงแต่จะมุง่เพือ่การให้บรกิาร
รักษาและดูแลผู้สูงอายุในยามเจ็บป่วย การบริการ
สุขภาพจะต้องให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ปกป้องสุขภาพ ฟื้นฟูสภาพ ควบคู่กับการดูแลรักษา 
และด้วยเหตทุีปั่ญหาของผู้สูงอายสุ่วนใหญ่มคีวามซบั
ซ้อนทัง้ในด้านสขุภาพและสังคมและมลีกัษณะเรือ้รงั
ท�ำให้การบริการทีม่คีวามเหมาะสมแก่ผูสู้งอายจุงึต้อง
เป็นการบริการ ที่มีการด�ำเนินการที่เป็นระบบและ
มีการสนับสนุนต่อเนื่องตั้งแต่ระดับ การปฐมภูมิ ไป
จนถงึการบรกิารระดบัตตยิภมู ิควรเป็นงานบรกิารใน
เชิงรุก และเน้นการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมกับทุกภาค
ส่วน ดงันัน้ในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพและสถาน
บรกิารส�ำหรบัการดแูลผูส้งูอายนุัน้จ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึ
ทั้งความต้องการของผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และความพร้อมของการให้บริการควบคู่กันไปด้วย 
โดยจุดมุ่งหมายที่ส�ำคัญของการดูแลผู้สูงอายุควรมุ่ง
เน้นเพือ่การช่วยเหลอืแก่ผูส้งูอายใุห้มศีกัยภาพในการ
ดแูลตนเองในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั การด�ำเนนิ
กจิกรรมและมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมอนัจะน�ำ
ไปสูก่ารมีสขุภาพและช่วยให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวิีตที่
ดขีึน้ สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ตามอตัภาพ ไม่เป็น
ภาระให้แก่ผูอ้ืน่ และด�ำรงไว้ซึง่การมคีณุค่าในตนเอง 
	 จากการศึกษาของมลูนิธสิถาบนัวิจัยและพฒันา
ผูสู้งอายไุทย9 ทีผ่่านพบว่าการพัฒนารูปแบบการดแูล
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ผูส้งูอาย ุโดยทัว่ไปนัน้มกัจะมุง่เน้นให้ผูส้งูอายสุามารถ
ดูแลตนเองเป็นหลกั โดยอาจมกีารสนบัสนนุจากสมาชกิ 
ของครอบครัวและชุมชนในบางส่วน แต่จากปัญหา
ทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป ซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวคือ บุตร หลานของผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้อง
เคลือ่นย้ายแรงงานเข้าไปท�ำงานในเมอืง หรอืในนคิม
อุตสาหกรรม เพ่ือน�ำรายได้มาจุนเจือครอบครัว ซึ่ง
ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบที่ตามมาคือ ผู้สูงอายุ 
ถูกทอดทิ้งให้อยู่โดดเดี่ยว และด�ำเนินชีวิตอยู่ตาม
ล�ำพงั ในช่วงกลางวนั แม้ว่าอาจเป็นช่วงสัน้ ๆ  ในเวลา
ที่บุตรหลานจ�ำเป็นต้องไปท�ำงาน ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุ
ท่ีมีปัญหาสุขภาพที่แม้ว่าไม่มีความจ�ำเป็นที่ต้องการ
การดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ แต่
อาจมีภาวะพึง่พงิทีต้่องการ การดแูลเป็นบางส่วน และ
มีความจ�ำเป็นต้องการความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ 
จากบุคคลอื่นซึ่งคือ บุตรหลาน หรือญาติ และเมื่อ
ผู้สูงอายุไม่มีผู้ให้ความช่วยเหลือได้ จึงส่งผลกระทบ
ทั้งต่อผู้สูงอายุในการด�ำรงชีวิตระหว่างวัน และญาติ
ผูด้แูลเป็นอย่างมาก จงึท�ำให้ปัญหาขาดผูด้แูลในช่วง
กลางวันของผูส้งูอายุยังเป็นปัญหาท่ีต้องการการแก้ไข
	 การพฒันาหน่วยงานบรกิารทีใ่ห้บรกิารผูส้งูอายุ 
ทีม่คีวามต้องการความช่วยเหลอืในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวัน การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เพื่อให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น สามารถท�ำได้หลากหลายวิธี 
แนวทางหน่ึงคือ การจัดการบริการการดูแลแบบไป
กลับ ซ่ึงการบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับคือ 
รูปแบบการบริการที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้ครอบคลุมการ
ดูแล และการช่วยเหลือ อย่างเอื้ออาทร ส�ำหรับผู้สูง
อายทุีต้่องการ การดแูลส่วนบคุคล การก�ำกบัดแูล หรอื 
การช่วยเหลือ ในช่วงกลางวัน เพื่อให้สามารถด�ำเนิน
กิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างปกติ 10 การบริการแบบไป
กลับนั้นส่งผลดีทั้งต่อผู้สูงอายุ และ ญาติ โดยผลดีที่
เกิดกับผู้สูงอายุคือ การได้รับการดูแลแบบไปกลับ
จากศูนย์ดูแลที่มีผู้ให้บริการที่มีความรู้ความสามารถ
และมปีระสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอาย ุทีห่ลากหลาย
สาขาวิชาชีพ และส่งผลดีต่อญาติหรือบุตรหลานที่ได้

รับประโยชน์จากการให้บริการแบบไปกลับโดยญาติ
หรอืบุตรหลานที่เป็นผู้ดูแลหลักสามารถไปท�ำงานได้
ตามปกติ โดยไม่สูญเสียรายได้หรือประโยชน์ที่ควร
ได้รับ ขณะที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ
ท�ำให้ญาติ ของผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจและไว้วางใจ
ในการบริการที่ได้รับ แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการการ
พัฒนารูปแบบบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ
นั้น ส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาในบริบทของสังคมและ
วฒันธรรมของต่างชาติ ซึง่การให้การดูแลหรอืการให้
บรกิารผูส้งูอายุนัน้มคีวามแตกต่างจากวฒันธรรมของ
คนในเอเชยีอย่างสิน้เชงิ ประกอบกบัในช่วงระยะเวลา
ที่ผ่านมานั้นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับใน
ต่างประเทศนัน้มกีารพฒันาขึน้มาอย่างต่อเนือ่งอย่าง
มีระบบและมีหลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น รูปแบบที่
มุง่เน้นการบรกิารทางสงัคม รปูแบบทีมุ่ง่เน้นการบรกิาร
ทางการแพทย์ และ รูปแบบที่มุ่งเน้นการบริการแบบ
ผสมผสาน ส�ำหรบัประเทศไทยน้ันแม้จะมกีารพฒันา
ขึ้นมาแล้วแต่ยังไม่เห็นเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน และยัง
ไม่มีความแพร่หลายในรูปแบบการบริการแบบไป
กลบั จากเหตุผลดงักล่าว ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ความส�ำคญั
ของการศึกษาความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการ
การดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบั เพือ่น�ำข้อมลูมาพฒันา
ต่อยอดในการพฒันารปูแบบการดแูลผูส้งูอายแุบบไป
กลับขึน้เพือ่ให้ได้รปูแบบการบรกิารท่ีเหมาะสม ตาม
บริบทของคนไทย ทั้งนี้ เพื่อจุดมุ่งหมายสูงสุดคือให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โดยบุคลากร
ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น
 	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความต้องการพ้ืนฐานในการจัด
บริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) โดยมีรายละเอียดวิธี
การด�ำเนินการวิจัยดังนี้ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 47ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๙                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 



ในการศกึษาครัง้นีค้อืผูท้ีม่ารบับรกิารในแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา มีอายุ 20 ปีขึ้น
ไปขึน้ไป สามารถสือ่สารและเข้าใจภาษาไทยเป็นอย่าง
ดี และยนิดใีห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม
ในงานวิจัย การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจาก
ประชากรมีขนาดใหญ่และไม่ทราบจ�ำนวนประชากร
ที่แน่นอน ดังน้ันขนาดตัวอย่างสามารถค�ำนวณได้
จากสูตรไม่ทราบขนาดตัวอย่างของ W.G. Cochran 
โดยก�ำหนดระดับค่าความเชื่อม่ันร้อยละ 9511 ได ้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 384 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยในการรวบรวมข้อมูล
คอื แบบประเมนิความต้องการพืน้ฐานในการจดับรกิาร
การดแูลผูสู้งอายแุบบไปกลบัในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมีจ�ำนวน 36 ข้อ 
ประกอบด้วย ค�ำถามข้อมูลส่วนบุคคล 7 ข้อ ค�ำถาม
ความต้องการพ้ืนฐานของในการจัดบริการการดูแล
ผูส้งูอายแุบบไปกลบัจ�ำนวน 23 ข้อโดยข้อค�ำถามเป็น
ข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ ซึ่งมีค�ำตอบทั้งหมด 4 ข้อ 
เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และ อืน่ ๆ  เพือ่ให้กลุม่
ตัวอย่างระบุข้อมูลเพิ่ม และข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับ
ข้อมูลของผู้ดูแลผู้สูงอายุจ�ำนวน 6 ข้อ โดยเครื่องมือ
ทีพ่ฒันาขึน้ได้ผ่านการตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หา
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินโดยมีค่าความเชื่อมั่นที่ .75 
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย
บูรพา และกลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำอธิบายวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของการศึกษาวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิ 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนลงนามในใบยินยอม ก่อนเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ทีก่ลุ่มตวัอย่างตอบด้วยตนเอง ในกรณีทีก่ลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถอ่านหนงัสอืได้ด้วยตนเองผูว้จิยัและทมีเป็น 

ผูอ่้านแบบสอบถามและให้กลุม่ตวัอย่างตอบค�ำถามด้วย
ตนเอง ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
บรูพา ก่อนการด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัได้สุ่มรายช่ือ
ผูเ้ข้ารบับรกิารทีม่หีมายเลขการรอบรกิารหมายเลขคี่ 
ชี้แจงข้อมูลการด�ำเนินการวิจัย วัตถุประสงค์ของการ
วจิยัและสทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง เมือ่กลุม่ตวัอย่างเข้าใจ
และเซน็ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัแล้ว จงึด�ำเนนิการ
เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืน
มิถุนายน – ตุลาคม 2556 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ใช้สถิติพรรณนา 
การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน 

ผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยน�ำเสนอโดยแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 64.3 อายุ
ต�่ำกว่า 40 ปี ร้อยละ 41.4 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
97.7 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 55.7 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 68.2 ประกอบอาชีพ
รบัจ้างร้อยละ 43.2 มรีายได้ระหว่าง 10,000 -20,000 
บาท ร้อยละ 35.4 
	 ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของความต้องการพื้นฐานในการจัดบริการการดูแล 
ผู้สูงอายุแบบไปกลับ และของสภาวะปัญหาผู้สูงอายุ
และผูดู้แลพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70.80 
มีผู้สูงอายุอยู่ในบ้านร้อยละ 77.57 ของ ภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีพักในบ้านมีภาวะสุขภาพดี สามารถช่วย
เหลือตัวเองได้ร้อยละ 54.77 ของผู้สูงอายุอยู่บ้าน
คนเดียวเมื่อกลุ่มตัวอย่างออกไปนอกบ้านร้อยละ 
97.43 ของกลุ่มตวัอย่างไม่จ้างผู้ดแูลมาดแูลผู้สงูอายุ 
มเีพียงร้อยละ 2.57 ทีม่กีารจ้างผูดู้แลมาดแูลผูส้งูอายุ 
ผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นชาวไทยร้อยละ  
54.14 และผู้ดูแลผู้สูงอายุร้อยละ 85.71 ไม่มีความรู้ 
และไม่ผ่านการอบรมใด ๆ แต่มีประสบการณ์การ
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ดูแลผู้สูงอายุมาก่อน
	 ส�ำหรบัความต้องการพ้ืนฐานในการจดับรกิาร
การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.9 มีความคิดเห็นว่าสถานบริการ
แบบไปกลับควรมีห้องหรือพื้นที่ส่วนกลางส�ำหรับ
ท�ำกิจกรรมร่วมกันร้อยละ 75 เห็นว่าควรมีบริเวณ
ที่เป็นสนามหญ้าหรือสวนหย่อมเพื่อใช้ในพักผ่อน 
ร้อยละ 73.4 เห็นว่าควรมีพื้นที่ส�ำหรับออกก�ำลังกาย
กลางแจ้งร้อยละ 74.5 เห็นว่าควรมีพื้นที่ส�ำหรับออก
ก�ำลงักายในร่ม มห้ีองนอนพกัเป็นสดัส่วนร้อยละ 60.7 
มีตู้เก็บของส่วนตัวที่เป็นสัดส่วนร้อยละ 82.6 มีห้อง
ท�ำกิจกรรมทางศาสนาร้อยละ 88.8 มห้ีองรบัประทาน
อาหารส่วนกลางร้อยละ 87.8 และ มีห้องพักผ่อน/ดู
ทีวี ส่วนกลางร้อยละ 92.2 ส�ำหรับความต้องการด้าน
การบริการของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่คดิว่าสถานบริการดูแลผูสู้งอายแุบบไปกลับควร
มีกิจกรรมตรวจสุขภาพเบื้องต้นให้ผู้สูงอายุเดือนละ 
1 ครั้งร้อยละ 89.6 ควรมีกิจกรรมตรวจสุขภาพฟัน
ให้ผู้สูงอายุ ปีละ 2 ครั้งร้อยละ 91.9 ควรมีกิจกรรม
ตรวจสุขภาพประจ�ำปีให้ผู้สูงอายุปีละ 1 ครั้งร้อยละ 
99 ควรมีการจัดเตรียมอาหารกลางวัน และอาหาร
ว่างให้ผู้สูงอายุ ร้อยละ 91.7 ควรมี กิจกรรมการให้
ความรู้เร่ืองทั่วไปให้แก่ผู้สูงอายุร้อยละ 93.2 ควรมี
กจิกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ หรอืกิจกรรมการให้ความ
รู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุร้อยละ 93.5 ควรมีกิจกรรม
นันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุร้อยละ 84.1 ควรมีบริการ
รถรับส่งที่บ้านร้อยละ 81.3 ควรมีบริการรถรับส่ง 
ผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลเม่ือแพทย์นัดร้อยละ 88.8 
และ ควรมีบริการรถรับส่งผู้สูงไปโรงพยาบาล เมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉินร้อยละ 93.0

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาคร้ังนีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ข้อมลู
นัน้ส่วนใหญ่มผีูส้งูอายุท่ีต้องดแูลอยู่ในบ้านถงึร้อยละ 
70.8 แสดงให้เห็นได้ว่าปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุ 
ท่ีอาศัยอยู่กับบุตรหลานและต้องการการดูแลจาก

บุตรหลานหรือญาติจ�ำนวนไม่น้อยโดยเฉพาะในเขต
จงัหวัดชลบุร ีซึง่แตกต่างจากการศกึษาของ สถาบนัวจิยั 
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย 2 ที่ศึกษาการอยู่อาศัยของ 
ผู้สูงอายุทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2554 พบว่าแนวโน้ม 
ที่ ผู้สูงอายุอาศัยกับบุตรลดลง และการอยู่ตามล�ำพัง 
กับคู่สมรสเพิ่มขึ้น ซึ่งแนวโน้มดังกล่าวปรากฏทั้งใน
ชมุชนเมอืงและชนบท โดยผูส้งูอายใุนชนบทมสีดัส่วน
ของผู้ที่อาศัยกับบุตรน้อยกว่าในเมือง ในขณะที่มี
สดัส่วนผูท้ีอ่ยูค่นเดยีว อยูต่ามล�ำพงักบัคูส่มรสสงูกว่า 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพานั้นส่วนใหญ่เป็น
ผู้ท่ีอาศัยในจังหวัดชลบุรีและจังหวัดใกล้เคียง โดย
ลกัษณะของพืน้ทีส่่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างอาศยัในชมุชน
เมืองเป็นหลัก และลักษณะของพื้นที่จังหวัดชลบุร ี
และจังหวัดใกล้เคียงเป็นพืน้ทีเ่ขต อุตสาหกรรม และ
การท่องเที่ยว ท�ำให้ปัญหาเร่ืองการการย้ายถิ่นฐาน 
ของบุตรในวัยแรงงานของผู้สูงอายุที่อาศัยในพื้นที่
อาจจะมีน้อยเมื่อเทียบกับ ผู้สูงอายุที่อาศัยกับบุตร 
ที่มีที่พักอาศัยในภูมิภาคอื่น ๆ
	 ส�ำหรับภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในการดูแล
ของกลุ่มตัวอย่างนั้นส่วนใหญ่มีสุขภาพดี สามารถ
ช่วยเหลอืตัวเองได้ร้อยละ 77.6 ผลการศกึษาครัง้นีไ้ม่
สอดคล้องกับการศกึษาภาวะสุขภาพผูสู้งอายทุี่มอีายุ 
60 ปีขึ้นไปที่ผ่านมา พบว่าผู้สูงอายุบอกว่าตนเอง 
มีสุขภาพดีหรือดีมากเพียงร้อยละ 42.7, 19.8, 9.2 
ตามล�ำดับ2, 12, 13 ความแตกต่างที่เกิดขึ้นเกิดจากเป็น
ประเด็นการรับรู้เรื่องภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุของ
กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นการประเมินในมุมมองของญาติ 
หรือบุตรหลาน หรือผู้ดูแลที่ไม่ใช่ผู้สูงอายุเอง ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างอาจมีประสบการณ์หรือมุมมองในการ
ประเมินภาวะสุขภาพที่มีความแตกต่างกับผู้สูงอายุ 
เนื่องจากการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นการ
ประเมินจากมุมมองส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้เกณฑ์การประเมินตามการรับรู้และประสบการณ์
ของตนเอง ขณะที่การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองที่
ผูสู้งอายปุระเมนิตนเองเป็นการให้คะแนนภาวะสุขภาพ
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ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุซึ่งผู้สูงอายุจะประเมินจาก
ผลกระทบของภาวะสขุภาพทีม่ต่ีอผูส้งูอาย ุซึง่ผูส้งูอายุ
แต่ละบุคคลมีการรับรู้ที่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุบางคน
อาจประเมนิว่าตนเองเองมสุีขภาพดแีม้ว่าตนเองอาจ
ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรัง ใน
ทางกลับกันผู้สูงอายุบางคนอาจจะประเมินการรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับปานกลางหรือ
ต�่ำ ในขณะที่ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการเจ็บ
ป่วยทางกายได้ ดงันัน้จงึท�ำให้ผลการศกึษาประเดน็นี้ 
มีความแตกต่างกัน นอกจากน้ีเม่ือกลุ่มตัวอย่าง
ต้องออกไปข้างนอกบ้านหรือไปท�ำงาน ผู้สูงอายุที่อยู ่
ด้วยกันในบ้านจะอยู่บ้านคนเดียวถึงร้อยละ 54.77 
ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของสถาบนัวิจยัและพัฒนา 
ผู้สูงอายุไทย2 ที่พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้อง 
อยู่บ้านคนเดียวในบางเวลานั้นคือบุตรหลานจ�ำเป็น
ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน ดังน้ันเมื่อผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสุขภาพและต้องการความช่วยเหลือในการ
ด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน จึงเกิดปัญหาขาดการผู้ดูแล 
ระหว่างวัน 
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ม ี
ผู้สูงอายุที่บ้านและเป็นผู้สูงอายุที่มีความพึ่งพิงสูง 
ส่วนใหญ่มกีารจ้างผูด้แูลจากศนูย์ดแูลผูสู้งอายเุอกชน
และไม่ได้ผ่านการอบรมทักษะการดูแลผู้สูงอายุจาก
หน่วยงานที่ได้มาตรฐานรองรับ แต่มีประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุมาก่อนร้อยละ 85.71 จากผล 
การศึกษาพบว่ามีความสอดคล้องกับการสังเคราะห์
องค์ความรู้เกี่ยวกับระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะ
ยาวส�ำหรับประเทศไทยของมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พฒันาผูส้งูอายไุทย9 พบว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิสูง 
ได้รับการดูแลจากผู้ที่รับจ้างจากหน่วยงานเอกชนถึง 
ร้อยละ 4.8 แต่ผูด้แูลทีร่บัจ้างมาดแูลนัน้ประกอบด้วย
ทั้งผู้ท่ีมีองค์ความรู้ในการดูแลเช่น พยาบาลวิชาชีพ 
และผู้ที่ไม่ผ่านการอบรมในด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
เช่น ลกูจ้าง เป็นต้น อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาคร้ังนี ้
ไม่สอดคล้องกบัมาตรฐานการดแูลผูส้งูอายโุดยเฉพาะ
ในต่างประเทศ เน่ืองจากผูด้แูลผูส้งูอายนุัน้จ�ำเป็นต้อง

มคีวามรูท้ัง้ทางทฤษฎแีละปฏบิตัริวมทัง้มปีระสบการณ์
ในการดูแลผู้สูงอายุก่อนปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุใน
ศนูย์ดแูลผูส้งูอายแุบบไปกลบั14 ส�ำหรบัผูด้แูลทีร่บัจ้าง 
เพื่อดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้นส่วนใหญ่มา
จากศูนย์บริการเอกชนที่ประกอบกิจการในการดูแล 
ผู้สูงอายุท่ีบ้านซึ่งท่ีผ่านมานั้นศูนย์บริการเอกชนได้
ด�ำเนนิการจดัตัง้ขึน้โดยอาจไม่มกีารควบคมุมาตรฐาน
อย่างเข้มงวด จากหน่วยงานที่รับผิดชอบ ประกอบ
กบัปัญหาผูส้งูอายทุีม่จี�ำนวนมากขึน้ผูส้งูอายมุปัีญหา
สขุภาพและมคีวามต้องการผู้ดูแลจ�ำนวนมากขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง ขณะผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้นไม่ได้รับการอบรม
จากหน่วยงานท่ีมมีาตรฐานท�ำให้ผูส้งูอายท่ีุได้รบัการ
ดูแลมีภาวะเสี่ยงต่อการได้รับการดูแลที่ไม่มีคุณภาพ  
ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ให้ความส�ำคัญและ
ออกประกาศก�ำหนดให้การประกอบกจิการในการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้านเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
และพยายามก�ำหนดกฎระเบยีบท่ีเกีย่วข้องในการดแูล
ผู้สูงอายุรวมทั้งมาตรฐานการศึกษาของบุคลากรที ่
การดแูลผูส้งูอายใุนปี พ.ศ. 255215 ผลจากการศกึษา
ครั้งนี้ผู้ดูแลอาจเป็นผู้ดูแลที่ยังไม่ได้เข้าไปสู่ระบบ 
การศึกษาตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดจึงเป็น
เหตผุลทีไ่ม่ได้รบัการอบรมอย่างถกูต้อง และประเดน็
ส�ำคญัอกีหนึง่ประเดน็ทีไ่ม่อาจมองข้ามจากผลการศกึษา
คร้ังน้ีคอืผูด้แูลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นแรงงานข้ามชาติ
จากประเทศเพื่อนบ้านซึ่งมีปัญหาเรื่องทั้งการสื่อสาร 
และระดับการศึกษาเดิม ดังนั้นจึงไม่สามารถเข้ารับ 
การอบรมการดแูลผูส้งูอายไุด้อย่างถกูต้องตามระบบได้ 
	 ส�ำหรบัความต้องการพืน้ฐานในการจดับรกิาร
การดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับของกลุ่มตัวอย่างนั้น 
พบว่า ในส่วนของความต้องการด้านสถานที่กลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามต้องการพืน้ที ่ทีจั่ดบริการให้ครอบคลมุ
กจิกรรมหลกัทีส่�ำคญัในการให้บรกิารกบัผูส้งูอายตุาม
บริบทของสงัคมและวฒันธรรมไทยซึง่พบว่าเป็นความ
ต้องการที่สอดคล้องกับสถานบริการผู้สูงอายุแบบ
ไปกลับท่ี Moore16 ได้ท�ำการศึกษาและสรุปผลการ
ศกึษาว่า การออกแบบสถานท่ีส�ำหรบัการบรกิารแบบ
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ไปกลบัส�ำหรับผูส้งูอายุนัน้ควรบรหิารจดัการพืน้ทีใ่ห้
เหมาะสมกับการด�ำเนินกิจกรรมที่จัดให้กับผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้ควรจัดพื้นที่ให้ครอบคลุมกับบริการที่มีความ
หลากหลาย และเหมาะสมกับจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เข้า
รับบริการ ดังนั้นการสร้างหรือพัฒนาโครงสร้างด้าน
สถานที่ส�ำหรับการให้บริการแบบไปกลับควรด�ำเนิน
การส�ำรวจความต้องการพืน้ฐานของผูส้งูอาย ุสมาชกิ
ครอบครวั ผูใ้ห้บริการ และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องก่อน
เพือ่พจิารณาน�ำมาพฒันาโครงสร้างของสถานบรกิาร
ให้มีความเหมาะสมกับกิจกรรมที่ให้บริการ
	 ส�ำหรับความต้องการด้านกิจกรรมบริการนั้น
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการกิจกรรมบริการ
ตามการรับรู้และความต้องการของตนเองและคิดว่า
กิจกรรมเหล่าน้ีควรเป็นกิจกรรมพ้ืนฐานที่ผู้สูงอาย ุ
ควรได้รับเมื่อเข้ามารับบริการซ่ึงกิจกรรมต่าง ๆ 
สอดคล้องกับกิจกรรมบริการของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลับตามแนวคิดการบริการของรูปแบบ 
การดแูลแบบทีเ่น้นรปูแบบทางสงัคม17 และมาตรฐาน
การบริการผู้สูงอายุแบบไปกลับของประเทศสหรัฐ 
อเมริกา10 โดยรูปแบบการบรกิารทีเ่น้นทางสงัคมเป็น
หลักนั้น (Social model) ศูนย์ดูแลแบบไปกลับรูป
แบบนี้เน้นกิจกรรมที่มีความหลากหลาย อาทิ เช่น 
กิจกรรมด้านการให้ความรู้ กิจกรรมสันทนาการ เช่น 
การเต้นร�ำ การขบัร้องเพลง กจิกรรมการวาดภาพ หรอื
การท�ำงานศิลปะต่าง ๆ กิจกรรมการออกก�ำลังกาย 
กิจกรรมการท�ำอาหาร ทั้งนี้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบไปกลบัทีม่แีนวคดิเชงิสงัคม อาจมบีรกิารการให้
ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ และญาติ และ
การบรกิารอาหารกลางวนั อาหารว่างด้วย ส�ำหรบัการ
บรกิารอาหารส�ำหรับผูส้งูอายตุามมาตรฐานการบริการ
ผู้สูงอายุแบบไปกลับของประเทศสหรัฐอเมริกานั้น  
ศนูย์ให้บรกิารจ�ำเป็นต้องจดับรกิารให้ส�ำหรบัผูส้งูอายุ
ที่มีปัญหาความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 
ตามความต้องการของผู้สูงอายุเป็นต้น
	 โดยสรปุผลจากการศกึษาความต้องการพืน้ฐาน
ในการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุแบบไปกลับ ครั้งนี้

จึงเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับผู้ที่สนใจในการพัฒนารูป
แบบการบริการแบบไปกลับที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูง
อายุในบริบทของสังคมไทยต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
	 คณะผูว้จิยัขอขอบคณุ ส�ำนกังานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติที่เป็นผู้อนุมัติทุนวิจัย และขอขอบคุณ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาที่ให้ทุน
สนับสนุนการน�ำเสนอผลการวิจัยครั้งนี้
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