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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพในปัจจุบันของผู้สูงอายุไทย และความต้องการ 

รูปแบบศูนย์สุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุไทย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม  

แบบสอบถามความคิดเห็นผู ้สูงอายุที่มาใช้บริการศูนย์สุขภาพในหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ศนูย์สุขภาพในชมุชน จ�ำนวน 300 คน และการสมัภาษณ์เชิงลกึผูบ้รหิารและเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานให้บรกิาร 

ผู้สูงอายุ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ ค่าความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean)  

และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) รวมถงึการวเิคราะห์เนือ้หา เชงิคณุภาพและน�ำเสนอข้อมลู 

แบบพรรณนา สรุปผลการวิจัย ดังนี้

	 สภาวะสุขภาพในปัจจุบันของผู้สูงอายุไทย พบว่า ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

โรคหวัใจ โรคเกีย่วกบัทางเดินอาหาร การขบัถ่ายผดิปกต ิและโรคเกีย่วกบัไขข้อกระดกู แต่ยงัสามารถควบคมุ 

อาการของโรคได้ ช่วยเหลือตนเองได้ มีความสุข พึงพอใจในชีวิต และมีบทบาทในการช่วยเหลือเกื้อกูล 

บุคคลอื่นในสังคมได้เป็นอย่างดี

	 ความต้องการรปูแบบศูนย์สขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายใุนประเทศไทย พบว่า ผูส้งูอายไุทยต้องการรปูแบบ 

ศนูย์สขุภาพ ใน 9 รปูแบบ คือ (1) รปูแบบการบรกิารสขุภาพโดยโรงพยาบาลรองรบั (2) รปูแบบศนูย์การตรวจ 

และรักษาโรคโดยความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน (3) รูปแบบการบริการสุขภาพโดยองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น (4) รูปแบบการบริการสุขภาพเชิงรุกเยี่ยมบ้านโดยแพทย์หรืออาสาสมัคร (อสม.)  

(5) รูปแบบศูนย์บริการสุขภาพ Day Care (6) รูปแบบสมาคม,มูลนิธิ,ชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง (7) Fitness  

Center, Health Center (8) รูปแบบการบริการให้ผู้สูงอายุดูแลตนเอง และ (9) รูปแบบวัด,ชุมชนมีส่วนร่วม 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยทั้ง 9 รูปแบบมีความเหมาะสมกับสภาพของชุมชน สังคมไทย ซึ่งจะรองรับการ 

ให้บริการด้านสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุของประเทศไทยได้ในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ / รูปแบบศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ
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Abstract

	 The purpose of the research was to study the current health status of Thai elderly  

and the demand for health care center model for Thai elderly. The data were collected by  

literature review. The quantitative research method, collected data from 300 elderly who  

used health services in public and private health care center. The qualitative research used  

in-depth interviews. who were the administrators and staffs of the elderly health care center.  

The research statistics were frequency, percentage, mean and standard deviation, including  

content analysis of qualitative research and presented in form of descriptive analysis. Results  

of the study were as follows: 

	 The current health status of elderly in Thailand, the most common chronic disease  

afflicting the older persons are: diabetes, hypertension, heart disease, gastrointestinal tract  

disease (GI disease), urinary tract infection (UTI) and osteoarthritis. However, the symptoms  

of chronic diseases are controllable and the older persons appear to have good self-care.  

Additionally, they are happy and satisfied with their life. And they play an important role  

in helping the others in society as well. 

	 The demand for health care center for elderly in Thailand, it was found that  

Thai elderly need 9 models of health care center as follows: (1) hospital-based health care  

services (2) collaboration between public and private sectors in health care services (3) health  

care services provided by local administrative organization (4) physician or health volunteer  

home visits (5) elderly day care center (6) strong elderly association or foundation or club  

(7) Fitness center or health center (8) self-care and (9) health promotion for elderly through  

community participation. All 9 styles are suitable for Thai community. It will support future  

health services for the elderly in Thailand.

Keywords: Elderly health status / Health care center model

_18-0558(207-220)16.indd   208 7/14/61 BE   11:04 AM



Academic Journal Institute of Physical Education

Vol.10 No.3 September – December 2018
209

บทน�ำ

	 ปัจจุบนัจ�ำนวนผูส้งูอาย ุ(ผูท้ีม่อีายต้ัุงแต่ 60 ปี 

ขึ้นไป) ของประเทศไทยเพิ่มขึ้นในอัตราที่รวดเร็ว 

ท�ำให้โครงสร้างประชากรของประเทศไทยก�ำลัง 

เคลือ่นเข้าสูร่ะยะทีเ่รียกว่า” ภาวะประชากรผูส้งูอาย ุ

อันจะส่งผลต่อสภาพทางสังคม สภาวะเศรษฐกิจ 

และการจ้างงาน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากร 

ทางสุขภาพและสังคมของประเทศอย่างต่อเนื่อง 

ในระยะยาว รัฐบาลได้ก�ำหนดให้การเตรียมความ 

พร้อมสังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นยุทธศาสตร์ 

หน่ึงในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ และ 

มีการจัดท�ำแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.  

2545-2564) ไว้แล้ว การที่รัฐต้องก�ำหนดแผนงาน 

เกี่ยวกับผู้สูงอายุไว้อย่างเป็นทางการนั้นเป็นเพราะ 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของไทยมี 

แนวโน้มเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยในป ี 

พ.ศ. 2558 จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 15.6 และ  

พ.ศ. 2568 จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 21.5 และ  

พ.ศ. 2576 จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ  

25 ประกอบกับระบบสาธารณสุขที่พัฒนาก้าวหน้า 

ไปมากส่งผลให้ผูค้นมอีายเุฉลีย่ยนืยาวเพิม่ขึน้ 8.8 ปี  

โดยผู้ชายอายุเฉลี่ยที่ 71.8 ปี และผู้หญิงมีอายุเฉลี่ย 

ที ่80.6 ปี หมายความว่า อกีไม่เกนิ 10 ปี ประเทศไทย 

จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (มูลนิธิสถาบัน 

วิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560)

	 แม้ว่าประชากรไทยจะมีอายุยืนยาวข้ึน แต ่

กลับพบว่าผู้สูงอายุกลับต้องเผชิญกับการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรงัและตกอยูใ่นภาวะทพุพลภาพเพิม่ขึน้  

หากปล่อยให้เป็นเช่นนี้จะส่งผลกระทบต่อทั้งตัว 

ผู้สูงอายุเอง ครอบครัว รวมถึงภาครัฐที่จะต้องใช้ 

งบประมาณจ�ำนวนมหาศาลเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายใน 

การดูแลรักษาสุขภาพ การเข้าสู ่สังคมสูงวัยของ 

ประเทศไทยเป็นสิง่ท่ีเลีย่งไม่ได้ และการเตรยีมความ 

พร้อมของระบบเศรษฐกจิ สงัคม และสขุภาพ จะท�ำให้ 

เราเผชญิ หน้ากบัสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  

และทันการณ์ (สภาปฏิรูปแห่งชาติ, 2558) ดังนั้น 

หากทราบสภาวะสขุภาพของผูส้งูอายแุละจดัรปูแบบ 

ศูนย์สุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของ 

ผู ้สูงอายุ เพื่อให ้ผู ้สูงอายุได ้ รับการดูแลอย่าง 

เหมาะสม และให้ความส�ำคัญในการส่งเสริมให ้

ผู ้สูงอายุมีบทบาทเป็นผู ้กระท�ำการในการพึ่งพา 

ตนเอง ก็จะช่วยให้ผู้สูงอายุเป็นก�ำลังส�ำคัญในการ 

พัฒนาประเทศไทยได้ในอนาคต และจะเป็นการ 

ลดภาระให้กับสังคมได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ 

ศึกษา “สภาวะสุขภาพและความ ต้องการรูปแบบ 

ศูนย์สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย” เพื่อ 

เป็นข้อมูลให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องน�ำไปเป็น 

แนวทางในการพัฒนาศูนย์สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

ในประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาสภาวะทางสุขภาพในปัจจุบัน 

ของผู้สูงอายุไทย

	 2.	 เพื่อศึกษาความต้องการรูปแบบศูนย์ 

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (quanti-

tative) และเชิงคุณภาพ (qualitative research)  

ชนิดเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อ 

น�ำมาวิเคราะห์สภาวะสุขภาพและความต้องการ 

รปูแบบศนูย์สขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายไุทย โดยรวบรวม 

ข้อมูลจากแนวคิดทฤษฎี เอกสารเชิงวิชาการ งาน 

วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง บทความทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง  
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แบบสอบถามผู้สูงอายุที่มาใช้บริการศูนย์สุขภาพ 

ในประเทศไทย และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร 

และเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานให้บริการผู้สูงอายุใน 

ประเทศไทย และการจัดท�ำประชาพิจารณ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 การศกึษาข้อมลูเชงิปรมิาณ ประชากรทีใ่ช้ 

ในการวิจยัครัง้นี ้คอื ผูส้งูอายใุนประเทศไทยปัจจุบนั 

มีจ�ำนวนโดยประมาณ 11,000,000 ล้านคน (มูลนิธ ิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) โดย 

แบ่งประชากรกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  

1) ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการศูนย์สุขภาพในหน่วยงาน 

ภาครัฐ 2) ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการศูนย์สุขภาพภาค 

เอกชน และ 3) ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการศูนย์สุขภาพ 

ในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการสุ่มกลุ่มประชากร 

โดยใช้ตารางส�ำเรจ็รปูของ ทาโร ยามาเน่  (Yamane,  

1973) โดยคาดว่าสัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน 

ประชากร เท่ากับ 0.5 และระดับความเชื่อมั่น 95%  

ที่ขนาดค่าความคลาดเคลื่อนที่ 10% ได้ขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่าง 100 คน เพื่อให้การเก็บข้อมูลผู้สูงอายุ 

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีความเชื่อถือได้เพิ่มขึ้น ผู้วิจัย 

จึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมาใช้บริการศูนย์ 

สขุภาพ 3 กลุม่ๆ ละ 100 คน รวมกลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้  

จ�ำนวน 300 คน

	 2.	 การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ 

สมัภาษณ์เชงิลกึผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีข่องหน่วยงาน 

ให้บริการผู้สูงอายุในประเทศไทย ประกอบด้วย  

ผู ้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 

ให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศไทยภาครัฐ  

จ�ำนวน 5 คน ศูนย์สุขภาพภาคเอกชน จ�ำนวน 5 คน  

และศูนย์สุขภาพในชุมชน 5 คน รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน  

15 คน 

	 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ก�ำหนดให้มีการจัดท�ำ 

ประชาพิจารณ์ (public hearing) ประกอบด้วย  

ผูบ้รหิารระดบันโยบายเกีย่วกับผูส้งูอายใุนประเทศไทย  

นกัวชิาการ ผูท้รงคณุวฒุด้ิานผูส้งูอาย ุและผูม้ส่ีวนได้ 

ส่วนเสยี เพือ่ได้ให้ข้อเสนอแนะมาใช้ในการปรบัปรงุ 

แก้ไขเพิ่มเติม

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

และแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษา 

ข้อมูล แนวคิด เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

โดยเครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย การศึกษาข้อมูลเชิง 

ปริมาณ โดยแบบสอบถามความคิดเห็นส�ำหรับ 

ผู ้สูงอายุท่ีมาใช้บริการศูนย์สุขภาพในหน่วยงาน 

ภาครัฐ ภาคเอกชน และผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ 

ศูนย์สุขภาพในชุมชน เพื่อรับทราบความคิดเห็นใน 

ประเด็นที่สอบถาม และข้อเสนอแนะต่างๆ และ 

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

แบบมีโครงสร้าง เพื่อสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลหลัก 

เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและความต้องการรูปแบบ 

ศูนย์สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุไทย โดยใช้การสังเกต 

แบบไม่มีส่วนร่วม รวมถึงการจัดท�ำประชาพิจารณ์ 

และการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ 

ศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

นั้น ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  

จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เมื่อ 

ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหา  

ความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ และความเหมาะสม 

ของเครื่องมือวิจัยแล้ว จึงน�ำผลการตรวจสอบมา 

ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (IOC) ได้ค่า 

เท่ากับ 1.00 และการทดสอบค่าความเช่ือมั่น  

(reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนท่ี 1. ผู ้วิจัยประสานกับโครงการ 

หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์  

การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัย  

เกษตรศาสตร์ เพื่อขอความอนุเคราะห์ออกหนังสือ 

ในนามของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ถึงผู้บริหาร 

หน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุของภาครัฐ  

ภาคเอกชน เพื่อขออนุญาตและนัดหมายวันเวลา 

ในการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 

	 ขั้นตอนที่ 2. ผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลโดย 

แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ผู ้บริหารและ 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานให้บริการสุขภาพ 

ผูส้งูอายขุองภาครฐั ภาคเอกชน ตามทีไ่ด้ขออนญุาต 

และนัดหมายวันเวลาในการเก็บข้อมูลไว้

	 ขัน้ตอนที ่3. ผูว้จัิยรวบรวมแบบสอบถามและ 

ประเด็นการสัมภาษณ์ จากผู้บริหารและเจ้าหน้าที ่

ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานให้บริการสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ของภาครัฐ ภาคเอกชน มาสรุปประมวลผล และ 

จัดท�ำเป็นร่างรายงานผลการศึกษา

	 ขั้นตอนที่ 4. น�ำร่างรายงานผลการศึกษา 

ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมประเด็นส�ำคัญในการศึกษา  

วิจัยไปขอค�ำแนะน�ำจากอาจารย์ที่ปรึกษาฯ และ 

การจัดท�ำประชาพิจารณ์ (public hearing) เพื่อให้ 

ผู ้มีส่วนได้เสียได้ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงแก้ไข 

เพิ่มเติม

	 ขั้นตอนที่ 5. การน�ำเสนอผลการศึกษาวิจัย 

ต่อโครงการหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขา 

วิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ส�ำหรับขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได ้

น�ำรายละเอยีดจากการส�ำรวจเอกสาร แบบสอบถาม  

และสรปุผลจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ ทัง้ทีเ่ป็นข้อมลู 

ดิบ การบันทึกเทปมาถอดเทปด้วยตัวเอง เพื่อจัด 

เรียงล�ำดับเนื้อหา ส่วนแบบสอบถามก็จะน�ำมาผ่าน 

กระบวนการประเมินผลด้วยโปรแกรมทางด้านสถิติ  

SPSS ในการวิเคราะห์ค่าความถี่ (frequency)  

ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

รวมถึงการวิเคราะห์เน้ือหาเชิงคุณภาพและการ 

จัดท�ำประชาพิจารณ์ (public hearing) ใช้วิธีการ 

จัดหมวดหมู่ความสัมพันธ์ของเนื้อหาเพื่อจัดกลุ่ม 

ความคดิเหน็ท่ีคล้ายกนัและแตกต่างกนั และน�ำเสนอ 

ข้อมูลแบบพรรณนา

 

ผลการวิจัย

	 1.	 สถานภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ

	 สถานภาพทัว่ไปของผูส้งูอาย ุพบว่า ผูส้งูอายุ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.3 ส่วนเพศชาย  

ร้อยละ 42.7 มีอายุอยู่ในช่วง 60-70 ปี สถานภาพ 

ครอบครวัอยูก่บัสามหีรอืภรรยาและ/หรอืบุตรหลาน  

ร้อยละ 54.0 การศกึษาอยูร่ะดบัประถมศึกษา ร้อยละ  

29.0 ปริญญาตรี ร้อยละ 23.0 ส่วนใหญ่นับถือ 

ศาสนาพทุธ ร้อยละ 92.7 ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ  

19.0 และมอีาชพีค้าขาย ร้อยละ18.7 มรีายได้ ต�ำ่กว่า  

5,000 บาท ร้อยละ 27.7 และมรีายได้ 15,001-25,000  

บาท ร้อยละ 24.3 ด้านแหล่งทีม่าของรายได้ผูส้งูอาย ุ 

ส่วนใหญ่มีรายได้มาจากบุตรหลาน ร้อยละ 34.7  

การประกอบอาชีพ ร้อยละ 28.0 และเบ้ียยังชีพ 

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.3 
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	 2. 	สภาวะทางสุขภาพในปัจจุบันของ 

ผู้สูงอายุไทย

	 จากการศึกษาข้อมูลสภาวะทางสุขภาพ 

ในปัจจุบันของผู้สูงอายุไทย พบว่า 

	 	 1)	 ด ้านสุขภาพร ่างกาย ผู ้ สู งอายุ 

ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคเก่ียวกับทางเดินอาหารการขับถ่าย 

ผดิปกต ิโรคเกีย่วข้องกบัไขข้อกระดูก และโรคติดเชือ้ 

ต่างๆ ส่วนใหญ่เกดิจากสาเหตคุวามเสือ่มสภาพของ 

ร่างกาย แต่สามารถควบคุมโรคและอาการของโรคได้ 

	 	 2)	 ด้านสขุภาพจติใจและอารมณ์ ผูส้งูอาย ุ

ส่วนใหญ่มคีวามสขุและมคีวามพงึพอใจในชวีติอยูบ้่าง  

แต่ยังต้องการบางสิง่บางอย่างเพือ่ให้ชวีิตมคีวามสขุ 

มากยิง่ขึน้ โดยส่วนใหญ่สามารถจดัการกบัความเครยีด 

และปัญหาชีวิตที่เกิดขึ้น 

	 	 3)	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ�ำปี ส่วน 

การออกก�ำลังกายก็นานๆ ครั้ง เช่นที่บ้าน หรือ 

สวนสาธารณะ ปัญหาที่ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ 

ออกก�ำลังกายหรอืท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้สม�ำ่เสมอ คอื  

ความเจ็บป่วย 

	 	 4) 	ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอาย ุ

ส่วนใหญ่มบีทบาทในการช่วยเหลอืเกือ้กูลบคุคลอืน่ 

ในสังคม และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการม ี

สุขภาวะที่ดีเป็นบางอย่าง ได้แก่ การมีสถานที่ที่เอื้อ 

ต่อการใช้ก�ำลงักาย สถานทีส่�ำหรับการเรียนรู้ สถานที ่

ส�ำหรับการท�ำกิจกรรมร่วมกันในชุมชน สถานที่ 

ส�ำหรับการพักผ่อน และสถานที่ทางศาสนาที่เป็น 

ศูนย์รวมจิตใจ 

	 3. 	ความต้องการรูปแบบศูนย์สุขภาพ 

ส�ำหรับผู้สูงอายุไทย

	 จากการศึกษาข้อมูลความต้องการรูปแบบ 

ศนูย์สขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายไุทย พบว่า ผูส้งูอายไุทย  

มีความต้องการรูปแบบศูนย์สุขภาพ ประกอบด้วย  

9 รูปแบบ ดังนี้

	 	 1) 	 รูปแบบการบริการสุขภาพโดย 

โรงพยาบาลรองรับ โดยด�ำเนินการใน 2 รูปแบบ คือ  

(1) การจัดตั้งโรงพยาบาลส�ำหรับผู้สูงอายุเป็นการ 

เฉพาะ มีการให้บริการการตรวจ คัดกรองและรักษา 

ต้องมมีาตรฐานการรกัษาทีด่ ีและรวดเรว็ มกีารแยก 

แผนกการตรวจ คัดกรองรักษาโรคส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

เป็นการเฉพาะ (2) คลินิกนอกเวลาส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ของโรงพยาบาล มีการให้บริการการตรวจ คัดกรอง 

และรักษาโรคส�ำหรับผู้สูงอายุเฉพาะโรคท่ีดี การให ้

ค�ำปรกึษาและแนะน�ำการเก่ียวกับแนวทางการรกัษา 

เฉพาะโรค เช่น โรค ตา หู จมูก ฟัน เป็นต้น

	 	 2)	 รูปแบบศูนย์การตรวจและรักษาโรค 

โดยความร่วมมอืระหว่างภาครฐัและภาคเอกชน เช่น  

ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ศูนย์ความเป็นเลิศทางการ 

แพทย์คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย เชียงใหม่  

เวชศาสตร์ผูส้งูอายศุริริาช คณะแพทย์ศาสตร์ศริริาช 

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นต้น 

	 	 3) 	 รปูแบบการบรกิารสขุภาพโดยองค์กร  

ปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา 

ชาย/หญิง ศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

บ้านพักคนชรา โดยมีการบริการสุขภาพส�ำหรับ 

ผู ้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ทุกประเภท มีการ 

บริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบวงจร 

	 	 4) 	 รูปแบบการบริการสุขภาพเชิงรุก 

เยี่ยมบ้านโดยแพทย์หรืออาสาสมัคร (อสม.) โดย 

มีการบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่ดูแลตนเอง 

ไม่ได้ เช่น ผู ้พิการ ผู ้ป่วยติดเตียงและต้องการ 

กายภาพบ�ำบัด การบริการโดยทมีหน่วยแพทย์อาสา 
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จากโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน หรืออาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

	 	 5) 	 รปูแบบศนูย์บรกิารสขุภาพ Day Care  

เป็นการให้บริการดูแล พักฟื้น กายบ�ำบัด ส�ำหรับ 

ผู้สงอายุท่ีดูแลตนเองได้ และผู้สูงอายุที่ดูแลตนเอง 

ไม่ได้ เช่น ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยที่ต้องให้อาหารทาง 

สายยาง และผู้ป่วยที่ต้องการท�ำกายภาพบ�ำบัด แต่ 

ไม่ใช่ผู้ป่วยติดเชื้อ หรือเป็นโรคร้ายแรงมีแผนงาน 

หรือกิจกรรมการบริการสุขภาพ 

	 	 6) 	 รู ปแบบสมาคม/มู ล นิ ธิ / ชมรม 

ผู ้สูงอายุ ที่เข้มแข็ง โดยมีการให้บริการสุขภาพ 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่สามรถช่วยเหลือตนเองได้ตั้งแต่  

60 ปีขึน้ไป มแีผนการด�ำเนนิกจิกรรมบรกิารสขุภาพ 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ประกอบด้วย การออกก�ำลังกาย  

การเต้นร�ำ  ร้องเพลง การบ�ำเพ็ญประโยชน์เพื่อ 

ส่วน รวมทั้งกิจกรรมการจัดการท่องเที่ยวธรรมชาติ  

ท่องเที่ยงแหล่งโบราณสถาน โบราณวัตถุ การ 

ปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิ เป็นต้น

	 	 7) 	 รูปแบบ Fitness Center, Health  

Center โดยจัดตั้งเป็นศูนย์กลางการออกก�ำลังกาย 

ส�ำหรับผู ้สูงอายุแบบครบวงจร มีโครงสร้างการ 

บรหิารศนูย์ทีช่ดัเจน การให้บริการการออกก�ำลงักาย 

ส�ำหรับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ด้วยหลักวิทยาศาสตร ์

การกีฬา การให้บรกิารการกายภาพ บ�ำบดัฟ้ืนฟ ูสภาพ 

ร่างกายโดยนักกายภาพที่มีความรู้ความสามารถ 

การจัดแข่งขันกีฬาส�ำหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม 

	 	 8)	 รูปแบบการบริการให้ผู้สูงอายุดูแล 

ตนเอง โดยมกีารให้บรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุี ่

สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เจ็บป่วยและด�ำเนินชีวิต 

ปกต ิเช่น การอบรมให้ความรูเ้ชงิปฏบิตักิารเกีย่วกบั 

การดแูลรกัษาสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายแุบบครบวงจร  

การให้บริการค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย 

ท่ีเหมาะสมกับวัย การรับประทานอาหารท่ีถูกหลัก 

อนามยั และการพกัผ่อนทีด่ ีการให้บรกิารวธิป้ีองกนั 

โรคร้ายแรงต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้กับผูส้งูอาย ุการบรกิาร 

ข้อมลูสารสนเทศท่ีทันสมยัเกีย่วกบัการดแูละสขุภาพ 

	 	 9)	 รูปแบบวัด/ชุมชนมีส่วนร่วมมีศูนย ์

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีการให้บริการสุขภาพ 

ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน หมู่บ้าน ทุกระดับ การให ้

บริการโดยแพทย์แผนไทย หรือแพทย์ทางเลือก  

การถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยผู ้สูงอายุที่มี 

ความรู ้ประสบการณ์เก่ียวกับยาแผนโบราณ การนวด 

เพื่อสุขภาพต่างๆ การอบรมให้ความรู้การรักษา 

สุขภาพที่ถูกต้องโดยแพทย์แผนไทย หรือแพทย์ทาง 

เลือก

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 สภาวะสขุภาพในปัจจบุนัของผูส้งูอายไุทย 

ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจ โรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร การขับถ่าย 

ผดิปกต ิและโรคเกีย่วกบัไขข้อกระดกู แต่ยงัสามารถ 

ควบคุมอาการของโรคได้ ช่วยเหลือตนเองได้ ยังม ี

ความสขุ พงึพอใจในชวีติ และมีบทบาทในการช่วยเหลอื 

เกือ้กลูบุคคลอืน่ในสงัคมได้เป็นอย่างดี  ท้ังนีอ้าจเป็น 

เพราะโดยท่ัวไปแล้ว ผูส้งูอายมุกัมปัีญหาสขุภาพกาย 

และสขุภาพจติ อนัเนือ่งมาจากการเสือ่มสมรรถภาพ 

ตามอายุที่มากขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง 

ใกล้ชิด ทั้งในด้านปัญหาสุขภาพและสภาพแวดล้อม 

รอบตัวผู้สูงอายุ เนื่องจากสิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ 

คุณภาพชีวิต บุคคลในครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการดูแลผู้สูงอายุ จึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจปัญหา เพื่อ 

จะได้ดูแลสุขภาพและสภาพแวดล้อม ของผู้สูงอายุ 

อย่างถกูต้องและเหมาะสม แต่ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ทีย่งั 

สามารถรักษาสุขภาพให้แข็งแรงได้ดี สอดคล้องกับ 
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(การศึกษาของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) จาก 

ผลการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย  

พ.ศ.2557 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 40.5 ประเมิน 

ตนเองว่ามีสุขภาพเกณฑ์ดี ถึงดีมาก มีเพียงร้อยละ  

16.4 และ 2.6 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดีถึง 

ไม่ดมีาก โดยโรคเรือ้รงั 3 อนัดบัแรกทีผู่ส้งูอายทุราบว่า 

ตนเองเป็น คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ 

โรคหัวใจ (ร้อยละ 32 ร้อยละ 13 และ ร้อยละ 7  

ตามล�ำดับ) และสอดคล้องกับแนวคิดความต้องการ 

ของผู้สูงอายุท่ีกล่าวว่าความต้องการทางด้านจิตใจ 

ของผู้สูงอายุ: การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

และสังคมจะท�ำให้จิตใจของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปด้วย  

ผู ้สูงอายุจะปรับจิตใจและอารมณ์ไปตามการ 

เปลี่ยนแปลงร่างกาย และสิ่งแวดล้อม 

	 2. 	ความต้องการรูปแบบศูนย์สุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุไทย

	 ความต้องการศูนย์สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ทัง้หมด 9 รปูแบบนัน้ มาจากการประมวลผลวเิคราะห์  

สงัเคราะห์จากผู้ตอบแบบสอบถาม และการสมัภาษณ์ 

ผู ้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง จนน�ำมาสู่รูปแบบศูนย์ 

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยในลักษณะ 

รปูแบบต่างๆ ซึง่แต่ละรูปแบบจะมลีกัษณะทีแ่ตกต่างกนั  

ซึ่งจะมีความเหมาะสมกับสภาพของชุมชนและ 

สังคมไทย โดยผู้วิจัยสามารถอธิบายในรายละเอียด 

ของรูปแบบศูนย์สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุต่างๆ ได้  

ดังนี้

	 	 1)	รู ปแบบการบริ การสุ ขภาพโดย 

โรงพยาบาลรองรับ โดยด�ำเนินการใน 2 รูปแบบ คือ  

(1) การจัดตั้งโรงพยาบาลส�ำหรับผู้สูงอายุเป็นการ 

เฉพาะ มีการให้บริการการตรวจ คัดกรองและรักษา 

ต้องมมีาตรฐานการรกัษาทีด่ ีและรวดเรว็ มกีารแยก 

แผนกการตรวจ คัดกรองรักษาโรคส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

เป็นการเฉพาะ (2) คลินิกนอกเวลาส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ของโรงพยาบาล มกีารให้ บรกิารการตรวจ คดักรอง 

และรักษาโรคส�ำหรับผู้สูงอายุเฉพาะโรค ท้ังนี้อาจ 

เป็นเพราะหากศูนย์บริการสุขภาพผู ้สูงอายุที่ม ี

โรงพยาบาลรองรับจะสร้างความเชื่อมั่นในการมา 

ใช้บริการให้กับผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว  

รวมทัง้ความสะดวกในการดแูลตรวจรกัษา การตรวจ 

เบื้องต้น การบริการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  

และการส่งต่อกรณีผู้สูงอายุเจ็บป่วยฉุกเฉิน หรือ 

การรักษาด้วยโรคเรื้อรังท่ีผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น 

อยู ่แล้ว เมื่อศูนย์สุขภาพฯ สามารถเชื่อมต่อกับ 

โรงพยาบาลได้โดยตรงท�ำให้ศูนย์สุขภาพฯ สามารถ 

ด�ำเนินการได้อย่างทันท่วงที เป็นต้น สอดคล้องกับ 

งานวจิยัของ (สพุรรณ ีเป้ียวนาลาว วาสนา หลวงพทัิกษ์ 

สภุาวด ีนพรุจจนิดา สนุทร ีขะชาตย์ ทิวา มหาพรหม,  

2556) ได้ศกึษารปูแบบการให้บริการสขุภาพผู้สงูอายุ 

ในจังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งผลการวิจัย พบว่า รูปแบบ  

การให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี 

แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบใหญ่ๆ คือ การบริการดูแล 

ในสถาบันและการบริการดูแลในชุมชน การบริการ 

ดแูลในสถาบันแบ่งออกเป็น 3 รปูแบบ ได้แก่ (1) การ 

บริการดูแลฉุกเฉิน เป็นรูปแบบการให้บริการท่ีพบ 

มากท่ีสุด มีการให้บริการแบบหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

ส�ำหรับผู้สูงอายุและหอผู้ป่วยวิกฤตส�ำหรับผู้สูงอาย ุ 

(2) การบริการดูแลก่ึงฉุกเฉิน มีการให้บริการแบบ 

คลินิกผู้สูงอายุและ (3) การบริการดูแลระยะยาว  

มกีารให้บรกิารแบบหน่วยบรกิารเยีย่มบ้านผูส้งูอายุ 

และชมรมผู้สูงอายุในทุกอ�ำเภอ

	 	 2)	รูปแบบศูนย์การตรวจและรักษาโรค 

โดยความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน  

เช่น ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เช่น ศูนย์เวชศาสตร ์ 

การแพทย์ กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข  
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ศูนย์เวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ ศูนย์ความเป็นเลิศทาง 

การแพทย์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลยั เชยีงใหม่  

เวชศาสตร์ผู ้สูงอายุศิริราช ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

ศนูย์เวชศาสตร์ผูส้งูอายจุะมกีารด�ำเนนิการคล้ายกบั 

ศูนย์การบริการสุขภาพโดยโรงพยาบาลรองรับ เช่น  

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี คลินิกอายุรกรรมทั่วไป  

คลินิกอายุรกรรมเฉพาะทาง ได้แก่ โรคความดัน 

โลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 

โรคสมอง และระบบประสาร โรคระบบทางเดินหายใจ  

โรคมะเร็ง ฯลฯ การบรกิารคลนิกิเฉพาะทาง ห ูคอ จมกู  

กระดกูและข้อ ศัลยกรรมทัว่ไป และทางเดินปัสสาวะ  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจทางรังส ี

วินิจฉัย รวมทั้งการให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการ แต ่

ค่าใช้จ่ายของศนูย์เวชศาสตร์ ผูส้งูอายจุะค่อนข้างสงู  

ท�ำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถมาใช้บริการได้  

สอดคล้องกบังานวิจยัของ (ทพิาภรณ์ โพธิถ์วลิ, 2544) 

ได้ศึกษากลไกการบริหารระบบสวัสดิการสังคม 

ผู้สูงอายุไทย ผลการวิจัย พบว่า การบริหารระบบ 

สวสัดกิารสงัคมผูส้งูอายมุคีวามจําเป็นต้องเปลีย่นแปลง 

เพือ่ความเหมาะสมกบัสภาพ แวดล้อมทีเ่ปล่ียนแปลง 

ไป เพ่ือสนองตอบปัญหา และความต้องการของ 

ผู้สูงอายุ

	 	 3)	รปูแบบการบรกิารสขุภาพโดยองค์กร  

ปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา 

ชาย/หญิง ศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

บ้านพักคนชรา โดยมีการบริการสุขภาพส�ำหรับ 

ผู ้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ทุกประเภท มีการ 

บรกิารสุขภาพผูส้งูอายแุบบครบวงจร ประกอบด้วย  

การตรวจ คดักรองโรค เช่น วดัความดนั การตรวจเลอืด  

การตรวจไขมนั ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะในสงัคมไทยยังมี 

ผู้สูงอายุในกลุ่มที่เป็นผู้ยากไร้ ยากจน ต้องการการ 

พึ่งพา ถูกทอดทิ้ง ขาดผู้อุปการะดูแลไม่มีที่อยู่อาศัย 

อยู่จ�ำนวนหนึ่งซึ่งต้องได้รับการสงเคราะห์ดูแลจาก 

ภาครฐัจึงจ�ำเป็นต้องมีศนูย์บรกิารสขุภาพโดยองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา 

ชาย/หญิง ศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

บ้านพกัคนชรา สอดคล้องกบังานวจิยัของ (จรรญารกัษ์ 

พันธุ์ยิ้ม, 2557) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตและความ 

ต้องการของผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา  

จงัหวดันครปฐม ผลการศกึษา พบว่า สถานสงเคราะห์ 

มีสภาพแวดล้อมท่ีร่มรื่น มีความสะอาดและมีการ 

รักษาความปลอดภัยเป็นอย่างดี มีสิ่งอ�ำนวยความ 

สะดวกจัดไว้ให้ใช้อย่างเพยีงพอ สาธารณปูโภคเข้าถึง 

ได้ทัง้น�ำ้และไฟ สามารถเดนิทางไปยงัสถานพยาบาล 

ได้สะดวก 

	 	 4)	รปูแบบการบรกิารสขุภาพเชิงรุกเยีย่ม 

บ้านโดยแพทย์หรืออาสาสมัคร (อสม.) โดยมีการ 

บรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีด่แูลตนเองไม่ได้ เช่น  

ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียงและต้องการกายภาพบ�ำบัด  

การบรกิารโดยทมีหน่วยแพทย์อาสาจากโรงพยาบาล 

ของรฐัและเอกชน หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ 

หมูบ้่าน (อสม.) ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ 

ยังใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนมีท้ังอยู่บ้านเพียงล�ำพัง และ 

อยู่กับบุตรหลาน แต่ต้องไปท�ำงานนอกบ้านจึงไม่มี 

เวลาดูแล ท้ิงให้ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยดูแลตนเองไม่ได้  

เป็นผู้ป่วยติดเตียงและต้องการกายภาพบ�ำบัด หรือ 

พิการ จึงต้องการผู้ดูแลในช่วงเวลากลางวันที่บุตร 

หลานแต่ต้องไปท�ำงานนอกบ้านและต้องท้ิงให ้

ผู้สูงอายุอยู่บ้านเพียงล�ำพัง เป็นต้น สอดคล้องกับ 

(ผลการศึกษาของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนา 

การเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต,ิ 2559) พบว่า กลุม่ 

ผู ้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพและมีแนวโน้มอยู ่ 

คนเดยีวมากขึน้ ในปี 2559 ผูส้งูอายท่ีุมอีาย ุ70 ปีขึน้ไป 

มจี�ำนวนทัง้สิน้ 4.6 ล้านคน หรอืคดิเป็นสดัส่วนร้อยละ  

_18-0558(207-220)16.indd   215 7/14/61 BE   11:04 AM



วารสารวิชาการ สถาบันการพลศึกษา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2561 
216

42.9 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด และคาดการณ ์

ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 5.6 ล้านคนในปี 2564 ซึ่งผู้สูงอายุ 

กลุม่นีส่้วนใหญ่เป็นวยัพ่ึงพิงทัง้ในเชงิเศรษฐกจิ สงัคม  

และสุขภาพ โดยผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป จะมีสภาวะ 

ตดิเตยีงเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 2.6 จากช่วงอาย ุ60-64 ปี  

ที่มีเพียงร้อยละ 0.9 ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการ 

ดูแลที่เพิ่มสูงขึ้น 

	 	 5)	รปูแบบศูนย์บรกิารสขุภาพ Day Care  

เป็นการให้บริการดูแล พักฟื้น กายบ�ำบัด ส�ำหรับ  

ผู้สงอายุท่ีดูแลตนเองได้ และผู้สูงอายุที่ดูแลตนเอง 

ไม่ได้ เช่น ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยที่ต้องให้อาหารทาง 

สายยาง และผู้ป่วยที่ต้องการท�ำกายภาพบ�ำบัด แต่ 

ไม่ใช่ผู้ป่วยติดเชื้อ หรือเป็นโรคร้ายแรงมีแผนงาน 

หรอืกจิกรรมการบรกิารสขุภาพ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ 

วิถีชีวิตในปัจจุบันที่คนส่วนใหญ่ต้องไปท�ำงานนอก 

บ้าน เมื่อพ่อแม่หรือผู้สูงอายุในครอบครัวเจ็บป่วย 

ต้องมผีูด้แูลใกล้ชดิจงึไม่มผีูด้แูล ในช่วงเวลากลางวนั  

ศูนย์บริการสุขภาพ Day Care จึงเหมาะส�ำหรับ 

เป็นทางเลือกหนึง่แต่ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสงู จงึเหมาะ 

ส�ำหรับผู้ที่มีฐานะค่อนข้างดี สอดคล้องกับงานวิจัย 

ของ (นันท์นภัส ทรัพย์โชคธนกุล, 2557) ได้ศึกษา 

รูปแบบและกลยุทธ์การด�ำเนินธุรกิจสถานดูแล 

ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า 1) สถานดูแลผู้สูงอายุ 

เป็นสถานบริการทางสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุม ี

รูปแบบของบริการที่หลากหลายให้การช่วยเหลือ 

ดแูลในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั ตลอดจนบรกิาร 

ที่เกี่ยวเนื่องทางการแพทย์ 2) มาตรฐานบริการที ่

มุ่งเน้นคุณภาพ 

	 	 6)	รูปแบบสมาคม/มลูนธิ/ิชมรมผูส้งูอาย ุ

ทีเ่ข้มแข็ง โดยมกีารให้บริการสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ 

ทีส่ามรถช่วยเหลอืตนเองได้ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มแีผน 

การด�ำเนินกิจกรรมบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

ที่ประกอบด้วย การออกก�ำลังกาย การเต้นร�ำ  

ร ้องเพลง การบ�ำเพ็ญประโยชน์เพื่อส ่วนร่วม  

มีกิจกรรมการจัดการท่องเที่ยวธรรมชาติ ท่องเที่ยง 

แหล่งโบราณสถาน โบราณวัตถุ การปฏิบัติธรรม  

นั่งสมาธิ เป็นต้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะศูนย์บริการฯ  

รูปแบบสมาคม/มูลนิธิ/ชมรมผู ้สูงอายุท่ีเข้มแข็ง 

เกิดข้ึนโดยวิธีการจัดกระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นการ 

มีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือ เน้นชุมชน เป็นหน่วย 

ปฏบิตักิารเชงิพืน้ที ่สร้างการเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัจิรงิ  

ผ่านการมีส่วนร่วมเพื่อให้รูปแบบดังกล่าวเกิดความ 

ยั่งยืน เสริมสร้างความสามารถของชุมชนท้องถ่ิน 

ในการบริหารจัดการตนเอง รวมท้ังมุ่งหวังให้เป็น 

อีกเครื่องมือเพื่อสร้างพื้นที่ทางสังคมส�ำหรับการ 

ขยายผลขับเคลื่อนไปสู่การพัฒนาท้องถ่ินมิติอื่นๆ  

เช่น การเกษตร การท่องเทีย่วต่อไป ซึง่การมส่ีวนร่วม 

แบบเป็นกันเอง (spontaneous) เป็นการรวมตัว 

โดยสมคัรใจของชุมชน เพือ่แก้ปัญหาของกลุ่มจะเป็น 

การมส่ีวนร่วมทีม่คีวามยัง่ยนืมากกว่าการมส่ีวนร่วม 

ระดบัอ่ืน สอดคล้องกบังานวิจยัของ (เกวล ี เครอืจกัร  

และสุนทร ีสรุตัน์, 2558) ได้ศกึษารปูแบบการส่งเสรมิ 

สุขภาพผู ้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายภาคประชา 

สงัคมและชมรมผูส้งูอายเุทศบาลตาํบลแม่จนั จงัหวดั 

เชียงราย ผลการศึกษา พบว่า ชมรมผู้สูงอายุเป็น 

ปัจจยัภายในทีเ่ป็นจดุแข็งในการขยายงาน/กิจกรรม 

ท่ีมีอยู่เดิม พร้อมกับใช้ปัจจัยภายนอกท่ีเป็นโอกาส 

สร้างกิจกรรมใหม่ เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

	 	 7)	รูปแบบ Fitness Center, Health  

Center โดยจัดตั้งเป็นศูนย์กลางการออกก�ำลังกาย 

ส�ำหรับผู ้สูงอายุแบบครบวงจร มีโครงสร้างการ 

บรหิารศนูย์ท่ีชัดเจน การให้บรกิารการออกก�ำลงักาย 

ส�ำหรับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ด้วยหลักวิทยาศาสตร ์
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การกีฬา การให้บริการการกายภาพบ�ำบัดฟื้นฟู  

สภาพร่างกายโดยนักกายภาพที่มีความรู ้ ความ 

สามารถ การจดัแข่งขนักฬีาส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่หมาะสม  

เช่น การปั่นจักรยาน การบริการให้ค�ำปรึกษาและ 

ข้อแนะน�ำด้านการออกก�ำลงักาย การกายภาพบ�ำบัด  

และแก้ไขปัญหาการบาดเจ็บกล้ามเนื้อ ข้อ กระดูก  

ส�ำหรับผู ้สูงอายุ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในปัจจุบัน 

ผู ้สูงอายุที่อยู ่ในสังคมเมืองส่วนใหญ่ยังมีสุขภาพ 

แข็งแรง หลังจากเกษียณจากการท�ำงานแล้วยัง 

สามารถออกก�ำลังกายได้ต่อเนื่องแต่ต้องได้รับการ 

ดูแลและการให้ค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้ง 

ธุรกิจออกก�ำลังกายส�ำหรับผู ้สูงอายุเป็นธุรกิจที่ 

ออกแบบพร้อมท้ังดูแลรูปแบบการออกก�ำลังกาย 

ของผู ้สูงอายุ โดยมีผู ้เชี่ยวชาญคอยเช็คประวัต ิ

สุขภาพเบื้องต้น ตรวจประเมินสมรรถภาพร่างกาย  

และตรวจประเมินความสามารถในการท�ำกิจกรรม 

ประจ�ำวันต่างๆ รวมทั้งรวบรวมข้อมูลที่ได ้มา 

ประมวลผลเพื่อจัดโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่ 

เหมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายใุนแต่ละราย และมอีปุกรณ์ 

ส�ำหรับออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

ทีไ่ด้มาตรฐานและมคีวามปลอดภัยสงู มกีจิกรรมการ 

ออกก�ำลังกายในรปูแบบต่างๆ ทีม่คีวามหลากหลาย  

สนุกสนาน ที่จะช่วยสร้างความแข็งแรงและความ 

สมดุลให้กับร่างกาย มีนักวิทยาศาสตร์การกีฬาที่มี 

มาตรฐานคอยแนะน�ำให้ค�ำปรึกษา ช่วยเหลือดูแล 

ใกล้ชิด ศูนย์บริการฯ ในรูปแบบนี้จึงเป็นที่ต้องการ 

ในปัจจุบัน สอดคล้องกับภารกิจของกระทรวงการ 

ท่องเทีย่วและการกฬีาโดยการกฬีาแห่งประเทศไทย 

เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่หลักในการส่งเสริม 

สุขภาพแก่ประชาชน โดยใช้กีฬาเป็นสื่อ ในส่วน 

ผู้สูงอายุได้จัดท�ำโครงการและกิจกรรม เพื่อส่งเสริม 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 

	 	 8)	รูปแบบการบริการให้ผู ้สูงอายุดูแล 

ตนเอง โดยมีการให้บริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอาย ุ 

ที่สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เจ็บป่วยและด�ำเนิน 

ชีวิตปกติ เช่น การอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ 

เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ 

แบบครบวงจร การให้บริการค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ 

ออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย การรับประทาน 

อาหารที่ถูกหลักอนามัย และการพักผ่อนที่ดี การ 

ให้บรกิารวิธป้ีองกนัโรคร้ายแรงต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกบั 

ผู ้สูงอายุ การบริการข้อมูลสารสนเทศท่ีทันสมัย 

เกี่ยวกับการดูและสุขภาพ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการ 

ดแูลตวัเองเป็นสิง่ทีท่กุคนควรท�ำ ในทกุช่วงวยัตัง้แต่ 

เริ่มโตจนเข้าสู่วัยกลางคนและไปจนถึงวัยสูงอาย ุ 

แต่หากผู้สูงอายุไม่ได้ดูแลตัวเองมาอย่างดี ในวัย 

หนุ่มสาวก็ยังสามารถดูแลตัวเองให้ดีได้ในวัยสูงอาย ุ

ได้ โดยการใส่ใจเรือ่งอาหารการกนิ ออกก�ำลงักายตาม 

ความเหมาะสมเป็นประจ�ำ  และพบแพทย์อยู่เป็น 

ประจ�ำ การท่ีผูส้งูอายสุามารถดแูลตนเองได้นอกจาก 

จะเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษา พยาบาลของ 

ตนเองแล้ว ยังลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาของ 

ภาครัฐด้วย สอดคล้องกับ (แนวความคิดเรื่องการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, 2560) ที่กล่าวว่า การ 

ส่งเสริมสุขภาพท่ีดีจะต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแล 

ตนเองไม่เป็นภาระต่อสงัคมและบคุคลอืน่มคีณุภาพ 

ชวีติทีด่แีละยนืยาวทีสุ่ด ซึง่การส่งเสรมิสขุภาพขึน้อยู ่

กับความสามารถและพลังอ�ำนาจของแต่ละบุคคล  

จากรปูแบบการดแูลตนเอง (self-care model) โดย 

ได้ให้ความ ส�ำคัญต่อกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุควรปฏิบัติ 

เพื่อดูแลตนเองและบุคคลอื่นให้ความช่วยเหลือ 

เมื่อมีความจ�ำเป็น 

	 	 9)	รูปแบบวัด/ชุมชนมีส่วนร่วมมีศูนย ์

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีการให้บริการสุขภาพ 
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ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน หมู่บ้าน ทุกระดับ การให ้

บรกิารโดยแพทย์แผนไทย หรอืแพทย์ทางเลอืก เช่น  

การอบสมุนไพร การฝังเข็ม การกินยาต้ม เป็นต้น  

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการจัดการดูแลผู้สูงอายุจะต้อง 

สร้างการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุให้เกิดการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ใช้ทุนชุมชนและวัฒนธรรมชุมชนเป็น 

ฐานในการพัฒนา โดยการสนบัสนนุและส่งเสรมิของ 

ภาคีเครือข่ายท้ังผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา กลุ่มภาค 

ประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และ 

หน่วยงานของรฐัในชมุชนร่วมกนัด�ำเนินกจิกรรมของ 

ผู้สูงอายุให้ยั่งยืนต้องเกิดจากกระบวนการคิดและ 

เรียนรู้อย่างต่อเนื่องของผู้สูงอายุและกลุ่มจิตอาสา  

นโยบายของรัฐรวมถึงเจ้าหน้าที่รัฐต้องปรับบทบาท 

เพื่อส่งเสริมการพัฒนาของชมรมผู ้สูงอายุอย่าง 

ต ่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ (จินตนา  

อาจสนัเท๊ียะ, 2557) ได้การศึกษารูปแบบการดูแล 

ส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชุมชนมวีตัถปุระสงค์เพ่ือออกแบบ 

การจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุที่จะครอบคลุมแบบ 

องค์รวม ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่ทุกชุมชนควรมีระบบ 

การดแูลเพ่ือสุขภาวะผูส้งูอายใุนชมุชน ผลการศกึษา 

พบว่ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุนั้นควรมีลักษณะที่ 

พึงประสงค์ของชุมชนซึ่งจะช่วยลดภาวการณ์พึ่งพิง 

ของผูส้งูอายลุง ดังนัน้รปูแบบการให้บรกิารในชมุชน 

ส�ำหรับผู ้สูงอายุจึงควรมีการบริการพยาบาล  

การดูแลที่บ้าน และการดูแลโดยชุมชน

ข้อเสนอแนะ

	 หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนท่ีเก่ียวข้อง 

สามารถน�ำผลการศึกษาด้านสภาวะทางสุขภาพ 

ในปัจจุบันของผู้สูงอายุไทย อาทิ ข้อมูลผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ความดนั 

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเก่ียวกับทางเดินอาหารการ 

ขับถ่ายผิดปกติ โรคเกี่ยวข้องกับไขข้อกระดูก และ 

โรคติดเช้ือต่างๆ เพิ่มมากจ�ำนวนข้ึน อีกท้ังยังขาด 

ความเข้าใจในการเลอืกใช้บรกิารสขุภาพ ดงันัน้ จงึม ี

ความจ�ำเป็นที่จะต้องหาแนวทางป้องกันและแก้ไข 

ร่วมกัน รวมท้ังการด�ำเนินการจัดท�ำศูนย์สุขภาพ 

ส�ำหรบัผูส้งูอายใุนประเทศไทยทีม่คีวามหลากหลาย  

สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้ทุกกลุ่มและรองรับการ 

เข้าสู่สงัคมผูส้งูอายอุย่างเต็มรปูแบบของประเทศไทย

ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป

	 ศูนย์บริการสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุไทย 

ก�ำลังจะเป็นธุรกิจที่มีการแข่งขันกันในอนาคต 

อันใกล้นี้ ดังนั้นเพื่อไม่ให้เกิดสภาพปัญหาเรื่องของ 

มาตรฐานการดูแลและรักษาต่างๆ เห็นควรที่จะม ี

การศึกษาเรื่องเกี่ยวกับมาตรฐานและแนวทางการ 

บริหารจัดการของศูนย์บริการสุขภาพผู้สูงอายุไทย  

เพื่อให้การบริการสุขภาพผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมี 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
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