


































































































































































































































114 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย
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115สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


4

ระบบรองรับการดูแลผู้ป่วย


สมองเสื่อมทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
ครอบคลุมที่บ้านและในหน่วย

บริการทุกประเภท

อาจารย์ วรรณวดี พูลพอกสิน


คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 




115สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย
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119สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


		  ผลการทบทวน: กรอบและขอบเขตการทบทวน

		  องค์ความรู้ในระบบรองรับการดูแลผู้ป่วย

		  สมองเสื่อม




ส่วนที่ 1 การทบทวนจากเอกสาร ตำราวิชาการ งานวิจัย ข้อมูลจากสื่อต่างๆ1..


1.1		 การทบทวนผลงานวิจัย/บทความที่เกี่ยวข้อง


1.2		 การทบทวนระบบรองรับการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย


1.3		 การทบทวนการดูแลผู้สูงอายุในสาธารณรัฐเกาหลี และสิงคโปร์





ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์ข้อมูลในหน่วยบริการ


ข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ/ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม  





ส่วนที่ 3 ข้อสังเกตและบทเรียนรู้จากการทบทวนองค์ความรู้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ





ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย


วิเคราะห์ และประมวลจากผลการทบทวนในส่วนที่ 1 และ 2 เพื่อเสนอรูปแบบที่

เหมาะสมสำหรับสังคมไทย








1	 คำหลักที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูลจากเว็บไซต์ โดยสืบค้นจากโปรแกรมค้นหา Google 
คือ การดูแลผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว, Care  
System for elderly in Singapore and Korea, Alzheimer in Singapore and Korea 
และ Policy and services on dementia.
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120 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ผลการทบทวนความรู้: ส่วนที่ 1 การทบทวนจาก
เอกสาร ตำราวิชาการ งานวิจัย ข้อมูลจากสื่อต่างๆ 



1.1 การทบทวนผลงานวิจัย/บทความที่เกี่ยวข้อง




ประเด็นการ
ศึกษา
 ชื่อเรื่องวิจัย
 ผลการศึกษา
 สิ่งที่ได้เรียนรู้


1. การศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วย
ด้วยกิจกรรม
มอนเตสซอรี่


ประสิทธิภาพของ

การฝึกความจำด้วย
กิจกรรมตามหลัก
ปรัชญามอนเตสซอรี่
ในผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมระยะเริ่มแรก 

(กัลยพร นันทชัย 

รวิวรรณ นิวาตพันธุ์ 
และคำแก้ว 

ไกรสรพงษ์, 2552)


ค่าเฉลี่ยคะแนนความจำ

ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 
0.05 รวมถึงผลการติดตาม
ผล 12 สัปดาห์ คะแนน
เฉลี่ยกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุม


ควรนำกิจกรรม
ฝึกความจำไป

ใช้กับผู้สูงอายุ
ทั่วไป เพื่อ
ป้องกันและ
ชะลอความจำ
เสื่อมในระยะ
ยาว
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การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็นการ
ศึกษา
 ชื่อเรื่องวิจัย
 ผลการศึกษา
 สิ่งที่ได้เรียนรู้



 ประสิทธิภาพของ

การฝึกทักษะในการ
ทำกิจวัตรประจำวัน
ด้วยกิจกรรมแบบ
มอนเตสซอรี่ใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมระยะเริ่ม
แรก (กนกพรรณ 
กรรณสูต รวิวรรณ 
นิวาตพันธุ์ และ

คำแก้ว ไกรสรพงษ์, 
2552)


ค่าเฉลี่ยของคะแนนการทำ
กิจวัตรประจำวันท้ัง 2 กลุ่ม
ไม่ต่างกันในช่วงก่อนฝึก
ทักษะ หลังการฝึกทักษะ
คะแนนต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ


การฝึกทักษะใน
การทำกิจวัตร
ประจำวันด้วย
กิจกรรมมอน
เตสซอรี่มี
ประสิทธิภาพใน
การเพิ่มคะแนน
ความสามารถ

ในการทำกิจวัตร
ประจำวัน 

จึงควรใช้เป็น
แนวทางในการ
จัดกิจกรรม
สำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมอง
เสื่อมในระยะ
เริ่มแรก
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122 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็นการ
ศึกษา
 ชื่อเรื่องวิจัย
 ผลการศึกษา
 สิ่งที่ได้เรียนรู้


2. การศึกษา
วิจัยในกลุ่ม

ผู้ดูแล


รูปแบบการดูแลผู้
สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม 

(วิไลวรรณ ทองเจริญ 
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ 
และ สมจินต์ 

เพชรพันธุ์ศรี, 2546)


ผู้ดูแลมีปัญหาด้านร่างกาย 
(เครียด ปวดหลัง ปวด
ต้นคอ นอนไม่พอ 
อ่อนเพลีย) ปัญหาด้าน
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
ผู้ดูแลมีความเครียดจาก 
การขาดความรู้ในการดูแล 
พฤติกรรมผิดปกติของผู้ป่วย 
การปรับเปล่ียนบทบาทของ
ตนเอง ขาดอิสระ รวมถึง
รูปแบบการดูแลในกิจวัตร
ประจำวันต่างๆ 


ไม่มีข้อ
เสนอแนะ


การดูแลผู้ป่วยสมอง
เสือ่มในประเทศไทย: 
การศึกษาการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีอาการ
สมองเสื่อมโดย
ครอบครัวในสังคม
พุทธศาสนาใน
ประเทศไทย 

(ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 
Rosamund M Bryar 
BNur และ Andrew 
J. Newens, 2543)


ภาวะความเครียดของผู้ดูแล
ท่ีสูงข้ึนแปรผกผันกับสภาพ
สมองของผู้ป่วยสมองเสื่อม
ท่ีลดลง ในขณะเดียวกันจะ
แปรผันตรงกับระดับการ
พึ่งพาของผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น 

(การช่วยเหลือตนเอง

ลดลง)
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123สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็นการ
ศึกษา
 ชื่อเรื่องวิจัย
 ผลการศึกษา
 สิ่งที่ได้เรียนรู้



 ภาระของครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุ
สมองเสื่อม

(วรรณนิภา 

บุญระยอง, 2543)




ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

การดูแลที่เป็นภาระมาก
ที่สุดคือ การสื่อสาร การ
ขับถ่าย การทำความ
สะอาด การรับประทาน
อาหาร 

ส่วนปัญหาทางเศรษฐกิจ
และสังคม การรับภาระมิได้ 
ทำให้ส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจครอบครัว 

ส่วนปัญหาความเครียด 

ไม่ได้รับการรักษา


ไม่มีข้อ
เสนอแนะ


การปริทัศน์งานวิจัย
ที่เกี่ยวกับปัจจัย
กำหนดความรุนแรง
ของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมในชุมชน 


ปัจจัยกำหนดความรุนแรง
ของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม ประกอบด้วย ปัจจัย
ด้านผู้ดูแล (ปัญหาสุขภาพ
จิตและความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ) 
ด้านผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

(อาการ/พฤติกรรมปัญหา
ของผู้สูงอายุสมองเสื่อม
ได้แก่อาการ Psychosis 
aggression, catastrophic 
reaction depression 

และปัญหาการนอน)
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124 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็นการ
ศึกษา
 ชื่อเรื่องวิจัย
 ผลการศึกษา
 สิ่งที่ได้เรียนรู้



 ภาระการดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม ประเด็น
สำคัญและการ
ช่วยเหลือ (บทความ)

(ภาศิษฎา อ่อนดี, 
2547)


ผู้ดูแลได้รับผลกระทบ 

คือ ปัญหาด้านร่างกาย 
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ 
ส่วนด้านความต้องการของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมต้อง
มีการประเมินความต้องการ
ของผู้ดูแล


ได้มีการเสนอ

รูปแบบการ
ช่วยเหลือผู้ดูแล
ผู้ป่วยสมอง
เสื่อม เช่น 

การจัดกลุ่มให้
ความรู้ กลุ่ม
สุขภาพจิตศึกษา 
กลุ่มสนับสนุน

ผู้ดูแล การมี
โปรแกรมจัดการ
ความเครียด  
บริการครอบครัว
บำบัด
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125สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็นการ
ศึกษา
 ชื่อเรื่องวิจัย
 ผลการศึกษา
 สิ่งที่ได้เรียนรู้



 ผลกระทบต่อญาติ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม: กรณีศึกษา

(ลวิรรณ อนุนาภริกัษ,์ 
2547)


ญาติผู้ดูแลเกิดปัญหาและ
ได้รับผลกระทบในทุกด้าน 
โดยปัจจัยท่ีมีผลเสริมให้เกิด
ความตึงเครียดกับผู้ดูแล 
ได้แก่ การที่ผู้ดูแลอายุมาก
และมีปัญหาด้านสุขภาพ 
ไม่มีการแบ่งเบาภาระ
รับผิดชอบ ปัจจัยด้านลบ 
ได้แก่ ความจำเป็นต้องดูแล 
ไม่มีเวลาส่วนตัว ส่วนการ
สนับสนุนทางบวก คือ 
ความเต็มใจในการดูแล 
ความรักความผูกพัน 
สัมพันธภาพเดิม การมี

รายได้ท่ีเพียงพอ การได้รับ
ความช่วยเหลือจากบุคคล
อ่ืนในครอบครัว ส่วนปัญหา
และผลกระทบต่อผู้ดูแล 

ผู้ดูแลเป็นวัยผู้ใหญ่-

ผู้สูงอายุ จึงมีโรคประจำตัว
และปัญหาด้านสุขภาพ 
ส่วนด้านจิตใจและสังคม
เป็นผลมาจากความเหนื่อย
ล้า ความเครียด


ไม่มีข้อ
เสนอแนะ
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126 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


1.2 การทบทวนระบบรองรับการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย




ประเด็นการศึกษา
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา


บูรณาการระบบการดูแลระยะ
ยาว สำหรับผู้สูงอายุไทย

(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2553)


การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวของประเทศ
ไทย แบ่งเป็น 3 ระยะ

ระยะสั้น: ควรจัดทำโครงการทดลองขึ้นในท้องถิ่น/ชุมชน 
โดยมีองค์การบริหารส่วนตำบลเป็นแกนหลัก มีหน่วย
งานด้านสุขภาพและสังคมเป็นหน่วยงานสนับสนุน

ระยะกลาง: กระจายความรับผิดชอบการดูแลระยะยาว
ลงสู่ท้องถิ่น ให้หน่วยงานระดับท้องถิ่นทำหน้าที่บริหาร 
และให้หน่วยงานภายในชุมชนทำหน้าที่เป็นจุดในการ
เข้าถึงบริการ

ระยะยาว: ควรมีการสร้างระบบบูรณาการขึ้นใหม่ 

โดยปรับโครงสร้างองค์กร และกำหนดนโยบายระดับชาติ 
เป็นการจัดบริการภายใต้การจัดการขององค์กรเดียว


สรุปผลการดำเนินกิจกรรม
โครงการพัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพและสวัสดิการสังคม
เชิงบูรณาการโดยชุมชน 
สำหรับผู้สูงอายุแห่งประเทศ
ไทย ในพ้ืนท่ีนำร่อง พ้ืนท่ีภาค
กลางและปริมณฑล จังหวัด
นนทบุรี  

(สำนักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย, 2553)


มีการจัดโครงการพื้นฐานในชุมชน

โครงการพ้ืนฐานในการบริการด้านสวัสดิการสังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุ : สานสัมพันธ์ คน 3 วัย สร้างสายใยในครอบครัว 
คลังปัญญาผู้สูงอายุเพื่อชุมชน สนับสนุนเบี้ยยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุ มอบเงินสงเคราะห์แก่ครอบครัวผู้สูงอายุยากจน 
ซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุที่ยากไร้ และโครงการสวัสดิการ
ชุมชน

โครงการการดูแลสุขภาพและสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุ 

(ภายใต้ข้อมูลของผู้สูงอายุในพื้นที่นั้นๆ): ส่งเสริมการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การดูแลรักษาสุขภาพตาและหู
สำหรับผู้สูงอายุ พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูง

อายุ ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุในชุมชน
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127สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็นการศึกษา
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา


ระบบการดูแลระยะยาวเพื่อ
เสริมสร้างความมั่นคงเพื่อ

วัยสูงอายุ (คณะเศรษฐศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
สำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพ
และพิทักษ์เด็ก เยาวชน 

ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, 

2553)


ด้านการจัดบริการ: รัฐบาลกลางควรกำหนดกฎ กติกา 
หรือแนวทางอันจะเป็นมาตรฐานในการจัดบริการดูแล

ผู้สูงอายุ เพ่ือการคุ้มครองผู้สูงอายุ รวมไปถึงการสนับสนุน
ภาคเอกชนให้มีบทบาทในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ 
และการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีบทบาท
ในการจัดบริการ

ด้านการเงินการคลัง: รัฐควรสนับสนุนให้เกิดการประกัน
ดูแลระยะยาวของภาคเอกชน โดยเฉพาะในรูปแบบประกัน
ควบคู่กับการประกันชีวิต รวมไปถึงการประชาสัมพันธ์
สิทธิของผู้สูงอายุที่จะได้รับจากหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ

ด้านกฎหมาย: มีกฎหมายในการกำกับดูแลด้านมาตรฐาน
ของสถานบริการดูแลประเภทต่างๆ และกฎหมาย

เก่ียวกับการใช้บริการดูแลผู้สูงอายุและการจัดการทรัพย์สิน
ของผู้สูงอายุ จรรยาบรรณของผู้ปฏิบัติงานในสถานดูแล 
การมีระบบการกำหนดผู้พิทักษ์ล่วงหน้า เพื่อการแต่งตั้ง
ผู้ท่ีผู้สูงอายุไว้ใจมาทำการดูแลยามท่ีไม่สามารถดูแลตนเอง
ได้

มาตรการที่เร่งดำเนินการ: หาเจ้าภาพหลักในการดำเนิน
การกำหนดมาตรฐานของสถานบริการดูแลผู้สูงอายุ 

รัฐจัดทำโครงการนำร่องในเรื่องของการสร้างต้นแบบ

ในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ รวมไปถึงการสนับสนุนให้
บริษัทประกันเอกชนออกผลิตภัณฑ์ทางการประกันเพื่อ
การดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุ
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128 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็นการศึกษา
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา


รูปแบบการปฏิบัติการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวในสถาน
บริการในประเทศไทย         

(ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 
2552)


ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: สถานบริการดูแลระยะยาว 
ระดับสูง มีการกำหนดมาตรฐานขั้นต่ำที่เป็นมาตรฐาน
กลางในระดับประเทศ ส่งเสริมองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ที่มีขนาดใหญ่และมีความพร้อมจัดตั้งสถานบริบาลและ
ส่งเสริม สนับสนุนภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

จัดบริการ

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ: การจัดตั้งสถานบริบาลควรมี
เกณฑ์ที่ชัดเจน จัดทำแบบประเมินภาวะพึ่งพาที่เป็นที่
ยอมรับและเข้าใจตรงกันของทุกฝ่าย ให้ข้อมูลการปรับ
เปลี่ยนนโยบายของรัฐกับหน่วยงาน ส่งเสริมอาสาสมัคร
หรือจิตอาสาเพื่อดูแลผู้สูงอายุ การเสนอข่าวของงานวิจัย
ของสื่อในเชิงสร้างสรรค์


ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี
ของครอบครัวและชุมชนใน
ชนบทไทย 

(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และ
คณะ, 2552)


ระดับนโยบาย: ควรมีการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ
บริการสุขภาพและสังคมที่บ้าน การสร้างระบบบริหาร
การดูแล

ระดับปฏิบัติงาน: ควรมีการพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ระดับท้องถิ่น โดยสร้างทีมการดูแลที่สามารถให้บริการ
ดูแลระยะยาวได้ การเพ่ิมการสนับสนุนบริการในครอบครัว 
การบริการทางเลือกสำหรับอุปกรณ์การดูแลระดับครอบครัว 
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129สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็นการศึกษา
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา


การขยายกำหนดเกษียณอายุ
และการออมสำหรับวัยเกษียณ
อายุ 

(มูลนิธิสถาบันเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย, 2551)


รูปแบบการออมสำหรับวัยเกษียณ: ผู้ที่ทำงานในภาครัฐ 
มีการออมแบบหลายชั้น จัดรูปแบบการออมเพื่อเกษียณ
นอกเหนือจากเงินบำนาญจากงบประมาณ ให้แรงจูงใจ
การลดหย่อนภาษี จูงใจให้ผู้ที่มีเงินเหลือจากการใช้จ่าย 
นำไปลงทุนเพื่อเป็นเงินออมสะสมไว้ใช้จ่ายยามสูงอายุ 
ส่วนผู้ที่ทำงานในภาคเอกชนต้องสนับสนุนระบบเงินออม
ที่มีอยู่ต่อไป

พิจารณาขยายกำหนดอายุเกษียณของกองทุนประกันสังคม 
(กรณีชราภาพ) จนถึงอายุ 60 ปี

นอกจากนี้ต้องมีการประเมินสถานการณ์ตลาดแรงงาน
ของบุคลากรภาครัฐและตลาดแรงงานโดยท่ัวไปตามสาขา
อาชีพ รวมไปถึง การปรับปรุงกฎหมายเพื่อเปิดโอกาสให้
บุคลากรของภาครัฐในสาขาอาชีพขาดแคลนได้ขยายอายุ
การทำงาน และการจัดต้ังองค์กรอิสระเพ่ือทำหน้าท่ีประเมิน
ความพร้อมของบุคลากรที่ประสงค์จะทำงานหลังเกษียณ


ระบบการดูแลระยะยาว: 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อ
เสนอแนะเชิงนโยบาย 

(กนิษฐา บุญธรรมเจริญ 

และศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2551)


การจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับประเทศไทย คือ 

การพัฒนาระบบ ควรต้องมีความเหมาะสมกับวัฒนธรรม
และคุณค่าของสังคมไทย การบริการควรเน้นให้ครอบครัว

มีบทบาทหลักในการดูแล ขณะที่รัฐมีบทบาทในการเป็น

ผู้สนับสนุน ให้ความรู้ และเป็นตัวแทนดูแลกำกับคุณภาพ
ของบริการและการดูแล โดยมีระบบที่รองรับสำหรับผู้ที่
ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้
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130 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็นการศึกษา
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา


ศูนย์เอนกประสงค์สำหรับ

ผู้สูงอายุในชุมชน: กลไกการ
ดำเนินงานเพื่อความยั่งยืน

(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2550)


องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรรับบทบาทเป็นผู้ดำเนิน
งานหลักและจัดการแบบมีส่วนร่วม โดยเช่ือมโยงเครือข่าย
การให้บริการต่างๆ ในชุมชนทั้งองค์กรภาครัฐ เอกชน 
และประชาชน การพิจารณาจัดตั้งศูนย์เอนกประสงค์ใน
ชุมชนควรให้ความสำคัญกับปัจจัยด้านความพร้อมของ
ชุมชน ส่วนการให้บริการ ควรให้ความสำคัญกับความ
สามารถในการบูรณาการบริการด้านสุขภาพและสังคม
ผ่านการจัดการดูแล และผ่านระบบบริการ ควรมีการ
แสวงหางบประมาณด้วยการพึ่งตนเองในลักษณะกองทุน
สวัสดิการชุมชนการรณรงค์หาทุนและการจัดโครงการ
เลี้ยงตนเอง มีการทำงานประสานกันระหว่างงานบริการ
ด้านสุขภาพและสังคม
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131สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


1.3 การทบทวนการดูแลผู้สูงอายุในสาธารณรัฐเกาหลีและ
ประเทศสิงคโปร์



สาธารณรัฐเกาหลี2





นโยบายด้านผู้สูงอายุ เนื่องจากสังคมเกาหลีมีจารีตประเพณีที่ถือปฏิบัติกันอย่าง

เข้มแข็งในเรื่องการตอบแทนผู้มีพระคุณ โดยในทางปฏิบัติการทดแทนคุณในระดับ

ครอบครัวมีการถือปฏิบัติมากกว่าในระดับสังคม หมายถึงคนส่วนใหญ่เห็นว่าการ

ดูแลผู้สูงอายุเป็นหน้าที่ภายในครอบครัว ดังนั้นในอดีตบทบาทของรัฐที่มีต่อ
 

ผู้สูงอายุจึงมีเพียงเท่าที่จำเป็นเท่านั้น ขณะที่ในปัจจุบัน ปัญหาผู้สูงอายุทวีความ

รุนแรงมากขึ้น รัฐจึงได้กำหนดนโยบายเพื่อสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเด็น

4 กลุ่ม ต่อไปนี้ คือ





1.	 เพื่อรักษารายได้ของผู้สูงอายุ  (เพื่อแก้ปัญหาเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ)


2.	 เพื่อให้บริการด้านสุขภาพ (เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ)


3.	 เพื่อให้หลักประกันด้านที่อยู่อาศัย (เพื่อแก้ปัญหาเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ)


4.	 เพื่อให้บริการทางสังคมอื่นๆ (เพื่อแก้ปัญหาที่เกิดจากการสูญเสียบทบาท
 

	 ของผู้สูงอายุในสังคม)





2 สรุปบางส่วนจาก: มัทนา พนานิรามัย. หลักประกันของผู้สูงอายุไทย: บทเรียนจากบาง
ประเทศในเอเซีย, 2545. และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพันธ์ สาสัตย์. ระบบการดูแล
ระยะยาว: การวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อเสนอแนะเชิงนโยบาย, 2551. 
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หลักประกันด้านรายได้





สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในกลุ่มการประกันรายได้ มีอยู่ 5 ประเภท คือ





1.	 บำนาญของรัฐ (Public Pensions) มีหลายกลุ่ม เช่น ให้บำนาญตามกลุ่มอาชีพ 

เช่น บำนาญสำหรับข้าราชการพลเรือน บำนาญสำหรับข้าราชการทหาร บำนาญ

สำหรับครูโรงเรียนเอกชน เป็นบำนาญที่จ่ายให้แก่ผู้ที่จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่ต่ำ

กว่า 20 ปี โดยผู้ร่วมจ่ายเงินเงินสมทบคือ ผู้ประกันตนและรัฐจ่ายฝ่ายละครึ่ง 

ยกเว้นลูกจ้างครูในส่วนของเอกชน ที่การจ่ายเงินสมทบมาจาก 3 ฝ่าย ได้แก่ ครู 

โรงเรียน และรัฐ โดยผู้สูงอายุร้อยละ 4.3 เข้าร่วมในโครงการนี้





2.	 โครงการความช่วยเหลือของรัฐ (Public Assistance) หรือที่ เรียกว่า The 

National Basic Livelihood Security Program เป็นโครงการที่มุ่งช่วยเหลือชาว

เกาหลีทุกคนให้มีหลักประกันที่จะดำรงชีวิตอยู่ได้ตามมาตรฐานขั้นต่ำ ร้อยละ 80 

ของงบประมาณดำเนินการมาจากรัฐบาลกลาง และร้อยละ 20 มาจากรัฐบาล

ท้องถิ่น ผู้สูงอายุที่จะได้รับเงินช่วยเหลือต้องเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้รับผิดชอบตาม

กฎหมาย หรือผู้รับผิดชอบมีรายได้ต่ำกว่าเส้นความยากจน แต่อย่างไรก็ตามรัฐบาล

สามารถเรียกเก็บเงินที่ให้การอุดหนุนแก่ผู้สูงอายุคืนจากผู้รับผิดชอบตามกฎหมาย 

หากปรากฎว่าภายหลังว่าบุคคลนั้นๆ อยู่ในฐานะที่จะให้การอุปการะแก่ผู้สูงอายุได้ 

มีผู้สูงอายุร้อยละ 8 เข้าร่วม





3.	 บำนาญแสดงความเคารพต่อผู้สูงอายุ (Elder-Respect Pension : ERP) เป็น

โครงการช่วยเหลือผู้สูงอายุในปัจจุบันที่ไม่มีโอกาสได้รับประโยชน์จากโครงการ

บำนาญแห่งชาติ (บำนาญของรัฐ) แต่ด้วยข้อจำกัดของงบประมาณจึงกำหนดให้

ช่วยเฉพาะกลุ่มที่มีรายได้ค่อนข้างต่ำก่อน รวมถึงเงินบำนาญที่ผู้สูงอายุได้รับก็มี
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จำนวนไม่มาก โครงการนี้เป็นภาระของรัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่น มีผู้สูงอายุ

ประมาณร้อยละ 13.8 ที่ได้รับประโยชน์





4.	 โครงการให้เกียรติแก่ผู้สูงอายุ (The elder honor program) มุ่งส่งเสริมให้ผู้

สูงอายุมีโอกาสทำงานต่อไปได้ เช่น การสร้างศูนย์อำนวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ

ที่ต้องการทำงาน ตลอดจนการชักชวนให้สถานประกอบการที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 
 

300 คนขึ้นไปพยายามจ้างผู้สูงอายุจำนวนไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 ของลูกจ้างทั้งหมด 

(ในทางปฏิบัติเป็นไปได้น้อยมาก ข้ึนอยู่กับความสมัครใจของนายจ้าง ไม่มีกฎหมายใด

บังคับ)





5.	 โครงการเพื่อสร้างรายได้ (Income-generating programs) เป็นโครงการหนึ่ง

ที่สร้างรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทำงาน ซึ่งเป็นผลมาจากกฎหมายแรงงานที่ให้

นายจ้างทั้งภาครัฐและเอกชนต้องจ่ายเงินเข้ากองทุนเกษียณอาย ุ ปีละหนึ่งเดือน

ของค่าจ้างทุกปี เมื่อลูกจ้างเกษียณจะได้รับเงินก้อนจากกองทุนนี้ รายได้จาก

กองทุนนี้เป็นรายได้หลักของผู้เกษียณอายุในปัจจุบัน
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สวัสดิการในการดูแลผู้สูงอายุ





ระบบประกันการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ (Long-term care insurance) 

เป็นโครงการประกันสังคมมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความมั่นคงให้กับผู้สูงอายุที่ไม่

สามารถดูแลตัวเองในกิจกรรมประจำวัน อาทิ การอาบน้ำและงานบ้าน เนื่องจาก

สภาพร่างกายที่อ่อนแอหรือโรคภัยที่เกี่ยวข้องกับวัยผู้สูงอาย ุ อีกทั้งยังเพื่อเป็นการ

ลดภาระของครอบครัวของพวกเขา โดยการให้บริการต่างๆ รวมถึงการสนับสนุน

กิจกรรมต่างๆ และช่วยเหลือในงานบ้าน





	 รูปแบบสถานบริการ: การสนับสนุนกิจกรรมการออกกำลังกาย ฯลฯ ขึ้น


	 อยู่กับที่พัก ระยะเวลาที่อยู่ในสถานบริการ


	 รูปแบบบริการที่บ้าน: การให้บริการดูแลที่บ้านรวมทั้งการสนับสนุน


	 กิจกรรมการออกกำลังกาย การอาบน้ำ การดูแลบ้าน และการพยาบาล
 

	 โดยใช้ศูนย์ Day care โดยซื้อหรือเช่าอุปกรณ์สวัสดิการต่างๆ


	 รูปแบบของความช่วยเหลือทางการเงิน: ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการดูแล


	 ครอบครัวสำหรับผู้ที่อยู่บนเกาะและในพื้นที่ห่างไกล





นอกจากนี้ ยังมีโครงการตรวจภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกเริ่ม (Early Dementia 

Detection Project) ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมอง

เส่ือมและสมาชิกในครอบครัว โดยการดำเนินการตรวจสอบภาวะสมองเส่ือมสำหรับคน

อายุ 60 ปี หรือมากกว่า ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม และทำให้

การตรวจหาโรคและรักษาภาวะสมองเสื่อมตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม รวมไปถึงการมี

โครงการสนับสนุนทางการเงินสำหรับการรักษาภาวะสมองเสื่อมและการจัดการ 
 

(Financial Support Project for Dementia Treatment and Management) ซึ่ง

มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรเทาอาการของภาวะสมองเสื่อมหรือการป้องกันการเสื่อมสภาพ
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ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้น โดยการรักษาภาวะสมองเสื่อมในเวลาที่เร็วที่สุด

เพื่อวัตถุประสงค์ที่ดีที่สุดของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 





หน่วยงานหลักในการดูแล คือ กระทรวงสุขภาพและสวัสดิการ (Ministry of Health 

and Welfare) ด้วยความเข้มแข็งในวัฒนธรรมความกตัญญ ู จนทำให้เกิดการไม่

เข้าถึงบริการหรือไม่ยินดีรับบริการจากรัฐ จึงต้องมีมาตรฐานการดำรงชีวิต กลุ่มที่

มีบทบาทมาก คือ องค์กรพัฒนาเอกชนที่เข้ามากำหนดนโยบายและโครงการ

สำหรับผู้สูงอายุ ผสมผสานงานบริการสุขภาพกับการบริหารส่วนท้องถิ่น คล้ายกับ

การกระจายอำนาจของกระทรวงสาธารณสุขไทย มีกิจกรรมการจรรโลงวัฒนธรรม 

การยกย่องลูกตัวอย่าง ครอบครัวตัวอย่าง นอกจากนี้ยังควบคุมคุณภาพของ 

nursing home และสถานพยาบาลที่ดำเนินการโดยเอกชน ในส่วนของบริการดูแล

ระยะยาว มีโรงพยาบาลเฉพาะทางสำหรับผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลทั่วไปมีบริการ

รักษาโรคเรื้อรัง และ nursing home ส่วนชุมชนให้บริการช่วยเหลือในกิจวัตร

ประจำวัน บ้านพักระยะสั้น และพยาบาลเยี่ยมบ้าน
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ประเทศสิงคโปร์




กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้อง





ป ีค.ศ. 1980 รฐับาลตระหนกัถงึผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการขยายตวัของประชากรสงู
 

อาย ุจงึมกีารจดัตัง้คณะกรรมการ “The Committee on the Problems of the Aged”





ปี ค.ศ. 1982 เพื่อสำรวจปัญหาของผู้สูงอายุเป็นผลให้มีคณะกรรมการ “Inter-
 

Ministerial Population Committee”





ปี ค.ศ. 1984 ได้ให้ “National Advisory Council on the Aged” ศึกษาสถานภาพ
 

ผู้สูงอายุในสังคม ผลการศึกษานำไปสู่การขยายเวลาการเกษียณอายุการทำงาน

จาก 55 ปี เป็น 60 ปี นอกจากนี้ยังให้องค์กรอาสาสมัคร (Voluntary Welfare 

Organization : VWOs) ศึกษาความเป็นไปได้ในเร่ืองการดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ การลดภาษีแก่ครอบครัวท่ีให้การดูแลบิดามารดา โดยให้ National 

Council on Family and Aged ภายใต้การดูแลของกระทรวงการพัฒนาชุมชน

และกีฬา (Ministry of Community Development and Sport: MCDS) เป็นผู้นำ

ไปสู่การปฏิบัติ





ปี ค.ศ. 1994 รัฐสภาให้ออกกฎหมาย Maintenance of Parent Act เพื่อป้องกัน

มิให้บุตรทอดทิ้งบิดามารดา





ปี ค.ศ. 1996 มีการออกกฎหมายให้บิดามารดาดำเนินการบุตรที่ทำทารุณกรรม

บิดามารดาได้ รวมถึงการมี Advance Medical Direct Act ที่ให้สิทธิผู้ป่วยและ

ครอบครัวในการปฏิเสธการรักษาที่ซับซ้อนในผู้สูงอายุ
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ





Voluntary Welfare Organization: VWOs เป็นองค์กรที่ดำเนินการทั้งในระดับ

การสร้างนโยบายและการนำแผนไปสู่การปฏิบัต ิ โดยรัฐเป็นผู้ให้งบประมาณในการ

สนับสนุนการดำเนินงาน โดยตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 รัฐให้งบประมาณที่มากขึ้น จาก

ที่เคยได้ไม่เกินร้อยละ 50 ของงบประมาณที่ต้องดำเนินการ ทั้งนี้เพื่อลดบทบาท

ของรัฐในการดูแลประชาชนลง ส่งเสริมบทบาทของประชาชน ครอบครัว และ

ชุมชนให้เด่นชัดขึ้น





Ministry of Community Development and Sport: MCDS เป็นกระทรวงที่เป็น

แกนหลักในการดำเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ





Ministry of Health: MOH ดำเนินการร่วมกับ MCDS โดยเป็นกระทรวงท่ีรับผิดชอบ
 

ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ จัดทำนโยบายด้านสุขภาพ





Ministry of Manpower: MOM รับผิดชอบเกี่ยวกับอาชีวอนามัยของผู้ใช้แรงงาน





Ministry of Communication & IT เป็นกระทรวงที่ดูแลในเรื่องสวัสดิการสังคม 

ด้านการโทรคมนาคมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ





Ministry of Housing and Land เป็นกระทรวงที่ร่วมดูแลในด้านที่พักอาศัย





อย่างไรก็ตาม VWOs เป็นองค์กรที่สำคัญที่สุดในการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุเกือบ

ทุกด้าน ส่วนใหญ่เป็นงานบริการหรือสวัสดิการทางสังคม
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แนวคิดการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ





แนวคิดสำคัญในการดำเนินงาน คือ Heart ware เน้นเรื่องการปรับบทบาทของผู้

สูงอายุในสังคม เช่น การสร้างโปรแกรมให้ความรู้เก่ียวกับการเตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

Soft ware เป็นการดำเนินงานเกี่ยวกับการปรับโครงสร้างภายในที่เอื้อต่อโปรแกรม

และบริการท่ีจำเป็นท้ังต่อผู้สูงอายุท่ีสุขภาพดีและเจ็บป่วย และ Hard ware เป็นการ

สร้างถาวรวัตถุ ได้แก่ ที่อยู่อาศัย การคมนาคมที่เอื้อให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ใน

ชุมชนเดิมที่มีเพื่อนบ้านที่คุ้นเคยหรือครอบครัวของตนเองนานเท่าที่มีชีวิตอยู่ สร้าง

สถานบริการที่เอื้อต่อการดำรงชีวิต ซึ่งแนวคิด Ageing in place เอื้อให้ผู้สูงอายุ

สะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมและใช้บริการต่างๆ ได้ด้วยตนเอง








ระบบประกันสังคมและการประกันสุขภาพ





เครื่องมือที่สำคัญ คือ (1) กองทุนสำรองเลี้ยงชีพกลาง หรือ Central Provident 

Fund ชาวสิงคโปร์ที่ทำงานจะมีเงินสะสมในกองทุนสำรองเลี้ยงชีพกลาง โดยเก็บ

ใน 3 บัญชี ได้แก่ บัญชีทั่วไป บัญชีเฉพาะ และบัญชีเพื่อการรักษาพยาบาล โดย

เงินใน 2 บัญชีแรกสามารถทยอยถอนออกไปได้ตั้งแต่อายุ 55 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.5 

ของผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป มีเงินสะสมในกองทุนนี้ แต่มากกว่าครึ่งเห็นว่าเงินออม
 

ดังกล่าวไม่พอ บุตรจึงยังคงเป็นแหล่งรายได้ของผู้สูงอายุ (2) นอกจากนี้เครือข่าย

สังคมสำหรับผู้สูงอายุ (Social Safety Net) ให้เบี้ยยังชีพประมาณ S$230 ต่อเดือน 

รวมถึงการได้รับบริการทางการแพทย์ฟรี นอกจากนี้ยังมีโครงการช่วยเหลือคน

ยากจนที่ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลได้
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139สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


หลักประกันด้านการเข้าถึงบริการพื้นฐานที่จำเป็น





นอกเหนือจากการใช้เครื่องมือจากเงินออมแล้ว เครื่องมือถัดไป คือ การประกัน

สุขภาพและการขอรับการสงเคราะห์ (Medisave) โดยเงินในส่วนนี้ ที่สะสมไว้จะ

ถูกใช้เมื่อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเท่านั้น นอกจากนี้ รัฐยังมีโครงการ

อุดหนุนค่ารักษาพยาบาลของผู้สูงอายุบางส่วน โดยผ่านผู้ให้บริการ เช่น รัฐจะ

อุดหนุนค่าตรวจรักษาผู้สูงอายุในคลีนิกส่วนบุคคลประมาณร้อยละ 75 และการ

อุดหนุนค่ารักษาในโรงพยาบาลตามชั้นของคนไข้ (ระดับต่ำ จะอุดหนุนมาก)





ส่วนที่อยู่อาศัย นโยบายหลักของประเทศ คือ ต้องการให้ผู้สูงอายุอยู่ในครัวเรือน

เดียวกับบุตรหรือคู่สมรสของบุตรให้มากที่สุด หรือการมีบ้านอยู่ในบริเวณเดียวกัน

เพื่อการดูแลที่สะดวก นโยบายนี้ในสิงคโปร์ประสบความสำเร็จ เนื่องจากข้อจำกัด

ของที่อยู่อาศัย รวมถึงที่อยู่อาศัยส่วนมากเป็นของรัฐ ส่งผลให้รัฐมีเครื่องมือที่

หลากหลายในการกระตุ้นการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การให้สิทธิเช่าบ้านของรัฐแก่

ครอบครัวที่มีสมาชิกอยู่ด้วยกันหลายรุ่น หรือการให้เบิกเงินจากกองทุนในอัตราที่

สูงเพื่อเป็นการซื้อบ้านในบริเวณเดียวกันกับบ้านของบิดามารดาเพื่อการดูแล
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140 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม สรุปได้ดังตาราง




องค์ประกอบระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม


การบริการในสถาบัน
 การบริการนอกสถาบัน


โรงพยาบาลชุมชน
 อยู่ในความ
รับผิดชอบของ
กระทรวงการ
พัฒนาสังคม

และกีฬา (Ministry 
of Community 
Development 
and Sport : 

MCDS)


สถานบริการ
กลางวัน 

(day care)


ดำเนินการ

โดยองค์กร

อาสาสมัคร 

(Volunteer 
Welfare 
Organizations : 
VWOs)




โรงพยาบาลท่ีรักษา
ผู้ป่วยเรื้อรัง


สถานฟื้นฟูสภาพ


สถานที่ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย


บ้านพักผู้สูงอายุ 

(long-term care)


สถานบริการ

ผู้สูงอายุ/บ้านพัก

ผู้สูงอายุ


สถานบริการ
กลางวันสำหรับ

ผู้ป่วยสมองเสื่อม


อยู่ในความ
รับผิดชอบ

ของกระทรวง
สาธารณสุข


บ้านพักสำหรับ

ผู้ที่เป็นภาวะ

สมองเสื่อม


การดูแลที่บ้าน


การจัดที่พักอาศัย
 ดำเนินการโดย
องค์กรอาสาสมัคร 
(VWOs) โดยรัฐให้
เงินสนับสนุน


การให้ยาที่บ้าน


การพยาบาล

ที่บ้าน


การบริการสนับสนุนในชุมชน
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141สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ผลการทบทวนความรู้ : ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์ข้อมูลจาก
 
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ




ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


หน่วยงาน
ต้นสังกัด


สังกัดกรุงเทพ

มหานคร


สังกัดกระทรวง

การพัฒนาสังคม
และความมั่นคง
ของมนุษย์


สถาบัน

ด้านสุขภาพ
อนามัยของ
มูลนิธิคณะ
นักบุญคามิลโล 

(เอกชน)


กรมการ
แพทย์  
กระทรวง
สาธารณสุข


องค์การ
บริหาร

ส่วนตำบล
ดอนแก้ว 

อ.แม่ริม 

จ.เชียงใหม่


ลักษณะ

ผู้เข้าใช้
บริการ


ผู้หญิงใน

เขตกรุงเทพ

มหานคร 

ไม่มีญาติ


ผู้ชายในเขต
กรุงเทพฯ และ
หญิงหรือชายใน
พื้นที่ 8 จังหวัด
ปริมณฑล 

ไม่มีญาติ


มีญาติรับรอง
และสามารถ
สนับสนุนค่า
บำรุงและค่าใช้
จ่ายต่างๆ


ผู้เข้ามาใช้
บริการใน

คลีนิก

ความจำ  


ผู้สูงอายุ

ในชุมชน


เกณฑ์การ
เข้าใช้
บริการ


ผ่านระบบ
การคัดกรอง
จาก
สำนักงานเขต
/ศูนย์บริการ
สาธารณสุข


ผ่านระบบการคัด
กรองจาก
สำนักงานเขต/
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข


สามารถสมัคร
เข้าใช้บริการได้
โดยตรง


สามารถเข้า
ใช้บริการได้
ตามความ
ต้องการ/
ความ
สามารถใน
การจ่าย


ผู้สูงอายุใน
ชุมชน
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142 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


จำนวน
บุคลากร
ในองค์กร


40 ราย

(ข้าราชการ 
และอาสา
สมัคร)


83 ราย

(ข้าราชการ 
ลูกจ้างประจำ 
และลูกจ้าง
ชั่วคราว)


67 ราย

(เจ้าหน้าที่ฝ่าย
บุคลากรและ
อาสาสมัครที่
ดูแลผู้สูงอายุ)


3 ราย

(นักสังคม 
สงเคราะห์)

ทั้งองค์กร 
378 ราย


5 ราย

(พยาบาล
วิชาชีพ 
เจ้าหน้าที่
สาธารณ

สุข)


จำนวน
บุคลากรท่ี
ดูแลผู้ป่วย
สมอง
เสื่อม
เป็นการ
เฉพาะ


ไม่มีเฉพาะ
 ไม่มีเฉพาะ/

บุคลากร
หมุนเวียน


ไม่มีเฉพาะ
 มีเฉพาะใน 
day care 
และ long- 
term care

ในคลินิก
ความจำ
ประมาณ 
30 ราย


ไม่มีเฉพาะ
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143สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


แหล่งเงิน
ทุน


งบประมาณ
จากรัฐ


งบประมาณ

จากรัฐ


การเรียกเก็บ

ค่าใช้จ่าย


ตามสิทธิ
ของผู้ใช้
บริการ (รัฐ)


อบต.

ดอนแก้ว


เงินมูลนิธิ
 มูลนิธิบ้านบางแค
 เงินสนับสนุน
จากมูลนิธิ


จากผู้เข้า

ใช้บริการ 

(เรียกเก็บ)


ความ
ช่วยเหลือ
จากองค์กร
ในชุมชน


เงินบริจาค
 เงินบริจาค
 เงินบริจาค
 เงินบริจาค
 ความ
ช่วยเหลือ
จากผู้มีจิต
อาสา


แหล่งเงิน
ทุนรองรับ
การดูแล

ผู้ป่วย
สมอง
เสื่อม


งบประมาณ
รวมไม่แยก


งบประมาณรวม 
ไม่แยก


งบประมาณรวม
ไม่แยก


ไม่มีแหล่ง
เงินทุน
เฉพาะเรียก
เก็บจาก

ผู้ใช้บริการ


ไม่มีเฉพาะ
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144 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


จำนวนงบ 
ประมาณ
ที่ได้รับ
จากแหล่ง
เงินทุน
เพื่อการ
ดูแลผู้ป่วย
สมอง
เสื่อม


งบประมาณ
รวมไม่แยก

ประมาณ 10 
ล้านบาท


งบประมาณรวม 
ไม่แยก


จากการเรียก
เก็บค่าใช้จ่ายใน
การดูแล
ประมาณ 350 
บาท/วัน/คน


เงินบริจาค 
ประมาณ

ปีละ 2-3 
แสนบาท


ไม่มีเฉพาะ


ประมาณ
การค่าใช้
จ่ายของ
องค์กรใน
การดูแลผู้
ป่วยสมอง
เสื่อม


เฉพาะ

ค่าอาหาร
ประมาณ

4-5 

ล้านบาท/ปี


งบประมาณรวม
ไม่แยก


-
 7,000 บาท
/ราย/เดือน


ไม่มีเฉพาะ


จำนวน

ผู้สูงอายุ

ที่ดูแล


120 ราย
 264 ราย
 135 คน
 ประมาณ 
300 ราย


1,135 ราย


จำนวนผู้
ป่วยสมอง
เสื่อม


30 ราย
 28 ราย
 ประมาณ 50 
ราย


ประมาณ 
300 ราย


ไม่สามารถ
ระบุได้
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145สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


แนวโน้มผู้
ใช้บริการ


เพิ่มขึ้น
 เพิ่มขึ้น
 เพิ่มขึ้น
 ลดลง (แบบ
มีเงื่อนไข)


เพิ่มขึ้น


เครือข่าย
ที่องค์กร
ทำงาน
ร่วมด้วย


ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
40/
โรงพยาบาล
ราชพิพัฒน์/
โรงพยาบาล
เกษมราษฎร์/
วัด


สำนักงานเขต
ภาษีเจริญ/ฝ่าย
พัฒนาชุมชนของ
สำนักงานเขต/

เครือข่ายอาสา
สมัครดูแลผู้
สูงอายุในชุมชน/ 
ชมรมผู้สูงอายุ/
โรงเรียน/วัด/กลุ่ม
อาสาสมัครทั่วไป


โรงพยาบาล
นครปฐม/

โรงพยาบาล
สามพราน


เครือข่าย 
AGENET/

มูลนิธิสร้าง
งานเพื่อ

ผู้สูงอายุ/
โรงพยาบาล
บ้านตาก/
โรงพยาบาล
พเยาว์/
โรงพยาบาล
มหาราช
นคร
เชียงใหม่/
บุคลากร
จากคณะ
เทคนิคการ
แพทย์ 
มหาวทิยาลยั
เชียงใหม่


โรงพยาบาล
นครพิงค์/

ศูนย์บริการ
สาธารณสขุ
วัดสัน
เหมือง/

จิตอาสา
ดูแลผู้
สูงอายุ/
เครือข่าย
โรงพยาบาล
นครพิงค์
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146 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


เครือข่าย
ที่องค์กร
ทำงาน
ประสาน
ส่งต่อ


ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 
40/
โรงพยาบาล
ราชพิพัฒน์/
โรงพยาบาล
เกษมราษฎร์
/วัด


สถาบัน
จิตเวชศาสตร์ 
สมเดจ็เจา้พระยา/
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 40 
บางแค/
โรงพยาบาล

ตากสิน


โรงพยาบาล

วัด


ไม่มี
 โรงพยาบาล
นครพิงค์


ประเด็น
การ
ประสาน


การรักษา
พยาบาล/
ฌาปนกิจศพ


การรักษาพยาบาล
/ฌาปนกิจศพ


การรักษา
พยาบาล

การฌาปนกิจ
ศพ


ไม่มี
 การรักษา
พยาบาล

การบริหาร
จัดการ
เรื่องแผน
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147สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


ประสบ

การณ์ตรง
ที่เรียนรู้


ระยะเวลา

ในการปฏิบัติ
งานส่งผล

ต่อความ
สามารถใน
การประเมิน

ผู้ใช้บริการ


การมีกิจกรรม
ฟ้ืนฟู (จากแผลกด
ทับ: bed sore)

ทุกตึกต้องทำ
กิจกรรมให้ผู้
สูงอายุ


การปรับเกณฑ์
การรับผู้สูงอายุ
เข้ามาดูแล ต้อง
มีญาติเข้ามามี
ส่วนร่วม


การทำ
กิจกรรม

ต่างๆ มี
พื้นฐานมา
จากการ
ศึกษาวิจัย 
ความ
ต้องการของ
ชุมชน
เท่านั้น


ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ
ควรได้รับ
การอบรม
เรียนรู้


จุดหมายการ
ทำงานเพ่ือให้
ผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือ
ตนเองได้ 

ยืดระยะเวลา
การเจ็บป่วย


จากผู้สูงอายุ
ที่นอนเฉยๆ 

สู่การมีกิจกรรม


คนทำงาน
ต้องมี
ความ
เสียสละ


การปรับเปลี่ยน
ทางกายภาพ


ผู้สูงอายุ

ท่ีได้รับการ
ดูแลหันมา
ดูแลตนเอง
มากขึ้น


การพัฒนา
บุคลากร 

(หมุนเวียนใน
แต่ละตึก 

ผู้บริหารร่วม
ดำเนินการ)
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148 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


ความ
ช่วยเหลือ
จากชุมชน

กิจกรรม
สำหรับ

ผู้สูงอายุ


เครือข่าย
ชมรม

ผู้สูงอายุ


ความช่วยเหลือ
จากชมรม

ผู้สูงอายุ


ความช่วยเหลือ
จากชุมชนมี
น้อย ส่วนใหญ่
มาจากมูลนิธิ


วัดเป็นสื่อ
กลางในการ
ให้ความรู้ 

มีการ
แลกเปลี่ยน
ระหว่างกัน
ในเรื่อง

ของการ
สนับสนุน
ทางจิตใจ  


โรงพยาบาล
มีส่วนร่วม
ในการเป็น
แหล่งเรียน
รู้ประกอบ
กับตำบล
ดอนแก้วยัง
เป็นแหล่ง
เรียนรู้ของ
ชุมชนข้าง
เคียง
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149สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


ความ
ช่วยเหลือ
จากชุมชน

กิจกรรม
สำหรับ

ผู้สูงอายุ


นักศึกษา/
นักเรียนที่

มาร่วมจัด
กิจกรรม


ความช่วยเหลือ
จากชมรม

ผู้สูงอายุ


ไม่มีกิจกรรม

ที่แน่นอน 

บางครั้งอาจมี
กิจกรรมการ
ร้องเพลง 

การออกกำลัง
กาย โดยผู้ดูแล
และญาติของ

ผู้สูงอายุ


การจัด
โครงการ
ร่วมกับ
โรงเรียน 
สนับสนุน
การมี
ส่วนร่วมใน
กิจกรรมกับ
กลุ่มเยาวชน


กิจกรรม
การเยี่ยม
บ้าน

กิจกรรม
ตรวจ
สุขภาพทุก
เดือน

กิจกรรม

วันเติมสุข 
(กิจกรรม
บำบัด 
กิจกรรม
นันทนา

การ)

กิจกรรมวัน
เติมสุข
สัญจร 

(ชมรมผู้
สูงอายุเป็น
เจ้าภาพ)
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150 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


กิจกรรม
การดูแล

ผู้ป่วย
สมอง
เสื่อม


มีกิจกรรม
ประจำวัน

ทั่วๆ ไป 

ไม่มีกิจกรรม
เฉพาะ/อาจ

มีการทำ
กายภาพ
บำบัด


มีการทำกิจกรรม
การฟื้นฟูราย
บุคคล (IRP)


มีการเชิญนัก
กายภาพบำบัด
มาสอนผู้ดูแล 
เพื่อการดูแล

ผู้สูงอายุต่อ


ในคลินิก
ความจำ 

(ทุกวัน
พฤหัสบดี) 
มีการให้การ
ปรึกษาญาติ


-


มีกิจกรรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุหลงลืม


ลักษณะ
กิจกรรมท่ี
มีความ
แตกต่าง
จาก
องค์กรอื่น


คิดว่าไม่
แตกต่าง

จากที่อื่น


ใช้ประสบการณ์
การทำงานในการ
ปรับกิจกรรมอยู่
เสมอ


ในทุกกิจกรรม
ให้ญาติมี
ส่วนร่วมใน

การดูแล


กิจกรรม
ดำเนินการ 
“ตอบสนอง
ความ
ต้องการของ
ผู้ใช้บริการ” 
ไม่ใช้ตนเอง
เป็นเกณฑ์
ในการให้
บริการ


มีการจัดต้ัง
ศูนย์การ
ดูแลผู้
สูงอายุ
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151สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


จุดเด่น
ของการ
ให้บริการ


ความท่ัวถึงใน
การดูแล 
เนื่องจาก

ผู้สูงอายุ
จำนวนไม่
มากจึงดูแล
ได้


การให้บริการ

ครบวงจร


ความจริงจัง

ในการดูแล

ดุจญาติ และ
บรรยากาศ

ของความเป็น
ครอบครัว


ปฏิบัติงาน
ตาม
หลักเกณฑ์
การดูแลที่ดี 
(clinical 
practice 
guidelines)


ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมี
ความเป็น
จิตอาสา
ที่มาจาก
คนใน
ชุมชน 

(เน้นการมี
ส่วนร่วม
ของ

ชุมชน)


การใช้
เครือข่าย 
อสม.ร่วม

ในการดูแล


การทัศนศึกษา
ของผู้ป่วยสมอง
เสื่อม


มีการ
ประเมิน
กิจกรรมที่
ดำเนินการ/
ประเมิน
ความพึง
พอใจของ

ผู้ใช้บริการ


มีนักกาย
บำบัดประจำ
องค์กร


การใช้เครือข่าย
ช่วยในการจัด
กิจกรรม


จำนวน
บุคลากรไม่
มากควบคุม
มาตรฐานได้
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152 สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


ปัจจัย

ที่ทำให้
องค์กร
ประสบ
ความ
สำเร็จ


การปรับปรุง
ตามสภาพ


งบประมาณ
สนับสนุน


บุคลากร

อยากช่วยเหลือ
ผู้อื่น


ความเป็น 
humanized


คนที่มีจิต
อาสา/
เสียสละ


บริการท่ีมีการ
พัฒนาขึ้น


ผู้บริหารมีความ
ตั้งใจในการ
พัฒนาองค์กร


การมี
ส่วนร่วม
ของชุมชน 
เช่น 

นักศึกษา

จิตอาสา 
ชาวบ้าน 
เป็นต้น


ผู้บริหาร

ที่มีความ
เข้าใจและ
ใส่ใจ


การใช้ระบบ
ให้ผู้สูงอายุ
ดูแลกันเอง


โครงสร้างองค์กร
/การสนับสนุน/
การพัฒนาหน่วย
งานในสังกัด


องค์กร
ให้การ
สนับสนุน


สัมพันธภาพ
ระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีและ
ผู้สูงอายุมี
มาก


บุคลากรเอื้อต่อ
การปฏิบัติงาน


มีงบ 
ประมาณ
สนับสนุน
อย่าง
ต่อเนื่อง


ตระหนักในคุณค่า
ของผู้ใช้บริการ


เครือข่าย
การทำงาน
ที่เป็นสห
วิชาชีพ


Brain-final.indd   152 1/5/2012   6:15:02 PM



153สรุปการประชุมระดมสมองเพื่อพัฒนานโยบาย

การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


ปัญหา/
อุปสรรค
ในการ
ดำเนิน
งานด้าน
การดูแล

ผู้สูงอายุ


จำนวน
บุคลากร
ประจำ ตาม
โครงสร้าง

กทม. มีไม่
มาก


สัดส่วนของ
บุคลากรในการ
ดูแลยังไม่
เหมาะสม


ขาดโอกาสใน
การเรียนรู้การ
ดูแลผู้สูงอายุ
จากองค์กรอ่ืนๆ


-






ผู้สูงอายุที่
ช่วยตนเอง
ได้น้อยไม่
สามารถ
เข้าร่วม
กลุ่มและ
ทำกิจกรรม
ได้ จึงใช้
วิธีการ
เย่ียมบ้าน 
โดยเฉพาะ
การดูแล

ผู้ป่วย
สมองเส่ือม
ยังไม่มีการ
ทำงานด้าน
นี้/ไม่มี
ความรู้ใน
ด้านนี้มาก
นัก


ความเป็นพื้นที่
เปิด ผู้สูงอายุ
ต้องการบริการที่
หลากหลาย มีการ
เรียกร้องมากขึ้น


การหมุนเวียน
ของบุคลากร  
คนรุ่นใหม่ไม่มี
ความอดทนใน
การทำงาน


ปัญหาการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีความ
ซับซ้อนมากขึ้น
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การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ประเด็น/
ชื่อหน่วย

งาน


บ้านพัก

คนชรา


บ้านบางแค 
2


ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการ
สังคมสำหรับ

ผู้สูงอายุบ้าน

บางแค


บ้านพัก

ผู้สูงอายุคามิล
เลียน โซเซล
เซนเตอร์ 

สามพราน


โรงพยาบาล
ประสาท
เชียงใหม่


ชุมชน 
อบต.


ดอนแก้ว


ปัญหา/
อุปสรรค
ในการ
ดำเนิน
งานด้าน
การดูแล

ผู้ป่วย
สมอง
เสื่อม


ใช้เวลาในการ
ดูแลแต่ละ
รายนาน


ผู้ใช้บริการมากข้ึน 
การดูแลต้องให้
ความใส่ใจเพ่ิมข้ึน


เป็นการดูแล
ตามความเป็น
ธรรมชาติ


นโยบาย
องค์กร
กระทบการ
ทำงาน 

ไม่สามารถ
ทำงานเชิง
รุกในชุมชน
ได้


ยังไม่มีการ
ดำเนินการ
ในกลุ่ม
เป้าหมาย
นี้ แต่มี
กิจกรรมใน
เรื่องของ
การดูแล
สุขภาพจิต


จำนวน
บุคลากรมี
น้อย/มีเฉพาะ
วิชาชีพ


การฟื้นฟู ไม่เป็น
ไปตามความ
ต้องการ ไม่ถูกใจ 
ไม่ทำตาม


ความ
ต้องการ
เพิ่มเติม
เพื่อการ
ดูแลผู้
สูงอายุ/

ผู้ป่วย
สมอง
เสื่อม


อุปกรณ์
เครื่องใช้

ต่างๆ ที่

ผู้สูงอายุ

ต้องใช้


การปรับโครงสร้าง
ตึกผู้ป่วยสมอง
เสื่อม 


การมีโอกาสเข้า
ร่วมอบรมการ
ให้ความรู้ของรัฐ


งบประมาณ
ในการ
ทำงานเชิง
รุกในชุมชน


ความรู้เชิง
วิชาการใน
กลุ่มผู้
สูงอายุ


การคัดกรองผู้ป่วย
สมองเสื่อม 
ต้องการมีระบบ
การคัดกรอง
ภายในหน่วยงาน


การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์
การดูแลจาก
บุคลากรภาครัฐ


ระบบการ
คัดกรองให้
อาสาสมัคร
ดำเนินการ
ได้


เอกสาร
ทาง
วิชาการ
ต่างๆ 

เพื่อการ
เผยแพร่
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การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ผลการทบทวนความรู้ : ส่วนที่ 3 ข้อสังเกตและ
บทเรียนรู้จากการทบทวนองค์ความรู้จากแหล่งข้อมูล
ต่างๆ




3.1	 การทบทวนองค์ความรู้จากผลงานวิจัย/บทความวิจัยที่
 
		  เกี่ยวข้อง




การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าไม่มีข้อมูลที่มีลักษณะพิเศษและน่าสนใจใน

การเป็นแนวทางดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม งานวิจัยยังมุ่งศึกษาในการดูแลกิจวัตร

ประจำวันของผู้ป่วย ผลกระทบที่ผู้ดูแลได้รับ นอกจากนี้งานวิจัยที่ปรากฎในช่วง

หลัง ให้ความสำคัญกับการเข้าถึงบริการและการมีรายได้ของผู้ที่จะก้าวเข้าสู่ความ

เป็นผู้สูงอายุ (และยังไม่เจ็บป่วย)








3.2 	การทบทวนระบบรองรับการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย




การทบทวนงานวิจัยและโครงการพบข้อมูลจากผลการศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียง

กัน โดยส่วนใหญ่มีข้อเสนอแนะที่ให้ความสำคัญกับมิติทางสังคมของผู้สูงอายุ 

มากกว่ามิติทางสุขภาพ  ดังนี้





	 เจ้าภาพหลักในการดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชน รวมไปถึงการดูแลใน


	 ระยะยาวคือ องค์การบริหารส่วนตำบล และการเชื่อมโยงเครือข่ายใน
 

	 การทำงานระดับชุมชน
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การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย





	 การให้ความสำคัญกับสวัสดิการสังคมในผู้สูงอายุ เช่น เบี้ยยังชีพ เงิน


	 สงเคราะห์ เป็นต้น


	 การที่หน่วยบริการมีมาตรฐานการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีกฎหมาย


	 กำกับ


	 สนับสนุนให้ภาคเอกชนมีบทบาทในการร่วมดูแลผู้สูงอายุ


	 การสร้างต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย


	 การสนับสนุนบริการในครอบครัว เน้นบทบาทของครอบครัว โดยรัฐมี


	 ระบบรองรับสำหรับครอบครัวที่ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้


	 รูปแบบการออมทั้งในส่วนของผู้ที่ทำงานในภาคเอกชน และภาครัฐ


	 การขยายอายุการเกษียณ


	 การพัฒนาระบบการดูแล ควรคำนึงถึงความเหมาะสมทางวัฒนธรรม


	 และคุณค่าของสังคมไทย





นอกจากน้ี ยังมีข้อเสนอท่ีเก่ียวกับมิติสุขภาพ คือ การให้ความสำคัญกับการเจ็บป่วย 

สุขภาพกายของผู้สูงอายุ เช่น หู ตา เป็นต้น








3.3	การทบทวนการดูแลผู้สูงอายุในสาธารณรัฐเกาหลี

		  และสิงคโปร์




เป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในแต่ละประเทศไม่แตกต่างกัน 

กล่าวคือ ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวนานที่สุดเท่าที่จะทำได้อย่างมีศักดิ์ศรี โดย

จะสังเกตได้ว่า สิ่งที่ทุกฝ่ายต่างให้ความสำคัญ นอกเหนือจากเรื่องสุขภาพแล้ว 

เร่ืองการเงินและท่ีอยู่อาศัย รวมถึงการมีงานทำ เป็นเคร่ืองมือสำคัญท่ีหลายประเทศมุ่ง

ให้ความสำคัญและให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงปัจจัยเหล่าน้ี โดยบทเรียนของท้ังสองประเทศ
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การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ต่อการพัฒนาการดำเนินการในสังคมไทยดังนี้





	 โครงการที่เกี่ยวข้องกับการออมเงินเพื่อการใช้ในอนาคต ซึ่งในสังคมไทย


	 มีเพียงบางกลุ่มที่เข้าถึงบริการเหล่านี้ ไม่ว่าจะเป็นส่วนในภาครัฐที่ดูแล
 

	 เฉพาะกลุ่ม หรือภาคเอกชน ชุมชน ที่เข้าถึงสวัสดิการนี้เพียงบางชุมชน
 

	 เท่านั้น ประกอบกับเงินออมนั้น อาจไม่สามารถนำมาใช้ประโยชน์เมื่อมี
 

	 ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพเรื้อรังได้





	 การขยายอายุการเกษียณ จากต้นแบบของทั้ง 2 ประเทศ ต่างมีการ


	 ขยายเพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงคุณค่าตนเอง และสร้างรายได้ ซึ่งในปัจจุบัน
 

	 สังคมไทยมีการขยายอายุการเกษียณเฉพาะในบางกลุ่มอาชีพ





	 ประเทศสิงคโปร์เป็นแบบอย่างที่ดีในการมีกฎหมายให้บุตรมีหน้าที่ต้อง


	 ดูแลบุพการี (แต่อาจไม่เหมาะสำหรับวัฒนธรรมไทย ที่บุตรควรตระหนัก
 

	 ในการทดแทนคุณเช่นสาธารณรัฐเกาหลี) อย่างไรก็ตามในสังคมไทยมี
 

	 ความคล้ายในเรื่องผูกการดูแลบุพการีกับการได้รับสิทธิในการลดหย่อน
 

	 ภาษี





	 สิ่งที่น่าสนใจของทั้งสองประเทศ คือ รัฐใช้เครื่องมือที่หลากหลายในการ


	 กระตุ้นให้เกิดการดูแลใส่ใจบิดามารดา การให้สิ่งจูงใจแก่บุตรในการ
 

	 ดูแลพ่อแม่ รวมถึงการให้สิทธิพิเศษในบางกรณีที่จะเป็นการสร้างโอกาส
 

	 ให้เกิดการดูแลกันของสมาชิกในครอบครัว
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การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


3.4	การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการที่ให้การดูแล

		  ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสมองเสื่อม  




บ้านพัก/สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุในสังคมไทย เกือบทั้งหมดยังมิได้มีระบบรองรับ

การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในหน่วยบริการโดยตรง ส่วนใหญ่มุ่งไปที่การดูแล

ปัญหาผู้สูงอายุทั่วๆ ไป อย่างไรก็ตามหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ค่อนข้างจะมีรูปแบบการดูแลท่ีครบวงจร (แผนภาพท่ี 

1) ทั้งในส่วนของกิจกรรม จำนวนบุคลากร สหวิชาชีพ ที่เหมาะสม ส่วนหน่วย

บริการอื่นๆ ยังไม่มีรูปแบบที่ดูแลผู้สูงอายุในลักษณะของการพัฒนาคุณภาพชีวิต

อย่างแท้จริง ในหลายแห่งของรัฐลักษณะการได้รับบริการที่ควรจะเป็นยังขึ้นอยู่กับ

ความสามารถในการจ่ายของผู้ใช้บริการ/ญาติ





	 การร่วมจ่ายค่าบริการยังคงมีอยู่แม้ในหน่วยบริการของรัฐ เพื่อการได้รับ


	 บริการที่สะดวกสบายกว่าสำหรับผู้ที่มีอำนาจจ่าย ในขณะที่สิ่งที่น่าสนใจ
 

	 คือ ในสถานบริการของเอกชนมีเรื่องของการจ่ายเข้ามาเกี่ยวข้อง แต่ใน
 

	 ขณะเดียวกันก็มีบางกลุ่มที่ไม่มีจ่าย ต่างได้รับการดูแลในมาตรฐาน
 

	 เดียวกัน 





	 งบประมาณดำเนินการ มีความสำคัญและส่งผลต่อความสามารถในการ


	 ดำเนินกิจกรรมต่างๆ ขององค์กร หลายแห่งขับเคลื่อนได้ดี เนื่องจาก
 

	 ความยืดหยุ่นของการใช้งบประมาณ





	 กิจกรรมทางสังคมมีความชัดเจนในสถานบริการของรัฐ เนื่องจากการมี


	 โครงสร้างบุคลากรที่ปฏิบัติเกี่ยวข้องและมีความชำนาญในเนื้องาน
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	 การละเลยการดูแล/การให้คำแนะนำ หน่วยบริการเอกชนในการดูแล


	 ผู้สูงอายุ การประสานความร่วมมือ การให้โอกาสในการร่วมเรียนรู้กับ
 

	 กิจกรรม โครงการที่รัฐจัด




	 การเรียนรู้/การปรับบริการ จากประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ใช้บริการ 


	 เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ใช้บริการ





	 การทำงานเชิงรุกมีความสำคัญอย่างยิ่งในการลดภาวะการพึ่งพิงสถาบัน


	 ของผู้สูงอายุ





	 การกำหนดเงื่อนไขการเข้าใช้บริการในสถานบริการของรัฐ ส่วนหนึ่ง


	 กลายเป็นการผลักให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีคุณสมบัติเป็นไปตามเงื่อนไข ไม่
 

	 สามารถเข้าสู่สถานบริการได้ ต้องย้ายตนเองไปอยู่ในสถานพยาบาล
 

	 เอกชน แม้ไม่มีอำนาจในการจ่าย และยังส่งผลกระทบต่อเนื่องต่อการ
 

	 ดูแลทางสังคมที่ไม่ดีนัก





	 การให้เครือข่ายทางสังคม ร่วมเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในมิติต่างๆ การ


	 สนับสนุน/การสร้างอาสาสมัครในการทำงานชุมชนในการดูแล เป็นการ
 

	 เพิ่มความสามารถให้ชุมชน และลดภาระงานของบุคลากรในสถาน
 

	 บริการ ทั้งนี้การใช้วัฒนธรรมทางสังคม และองค์กรในพื้นที่ในการร่วม
 

	 เรียนรู้และตระหนักในความสำคัญของผู้สูงอายุ
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แผนภาพที่ 1 จุดเด่นของหน่วยบริการแต่ละแห่งในการดูแลผู้สูงอายุ








ชุมชนมีส่วนร่วม


การทำงานเชิงรุก


เครือข่าย


สหวิชาชีพ


เชิงรับ: กิจกรรม

บำบัดครบวงจร


ญาติมีส่วนร่วม


ดูแลด้วยจิตตารมณ์ & 

หัวใจความเป็นมนุษย์


จุดเด่นของ

หน่วยบริการ

แต่ละแห่ง
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การป้องกัน รักษา และดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย


ผลการทบทวนความรู้: ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย




จากการทบทวนข้อมูล ส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับกลไกการดูแลเมื่อเป็นผู้สูงอาย ุ

แต่มิได้ลงรายละเอียดเมื่อต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อม ดังนั้นสำหรับ

ประเทศไทยมีข้อเสนอในการดูแลดังนี้





ข้อเสนอในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะสั้น




1.	 รัฐต้องเริ่มที่การให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมอย่างจริงจังและ
 

	 เข้าถึงประชาชน


2.	หน่วยบริการมีกลไกที่เอื้อต่อการสร้างความชำนาญ/ศักยภาพในการดูแล
 

	 ของบุคลากร อาสาสมัคร รวมถึงการเสริมสร้างสุขภาพจิต สนับสนุน
 

	 ความรู้/อุปกรณ์แก่ผู้ดูแลที่บ้าน เพื่อให้ผู้ดูแลนั้นสามารถให้การดูแลที
่ 

	 บ้านได้เองโดยไม่ต้องพึ่งพิงหน่วยบริการ    








ข้อเสนอในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะยาว




3.	หน่วยบริการต้องมีโครงสร้างวิชาชีพที่เหมาะสมกับภารกิจ มีบริการที่
 

	 จำเป็นต่อความเจ็บป่วยและไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย การดึงเครือข่ายให้ร่วม
 

	 เป็นเจ้าภาพในการดูแล รวมถึงการพิจารณาเพิ่ม/ลดเงื่อนไขของการ
 

	 ก้าวเข้าสู่หน่วยบริการของผู้สูงอายุ เช่น ภาวะความเจ็บป่วย และการมี
 

	 ส่วนร่วมของญาติ เป็นต้น
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4.	 รัฐต้องมีการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานให้เป็นระบบเดียวกันทั้งใน
 

	 หน่วยบริการดูแลของรัฐและเอกชน  


5.	การป้องกัน ภาครัฐเองต้องทบทวนการเตรียมความพร้อมในการดูแล
 

	 สังคมผู้สูงอายุ เช่น การสร้างระบบเงินออมให้ผู้สูงอายุ รวมถึงการสร้าง
 

	 ระบบแรงจูงใจให้ผู้ดูแลในการมีสิทธิพิเศษต่างๆ ที่รัฐ/เอกชนดำเนินการ
 

	 ให้ได้ ผ่านกฎหมายที่เอื้อให้เกิดการดูแลระหว่างกันอย่างเข้มแข็งใน
 

	 ระดับฐานรากเช่นครัวเรือน ซึ่งเป็นสถานที่ที่เหมาะสมที่สุดสำหรับผู้สูงอายุ








		  ข้อจำกัดในการศึกษา/การทบทวนองค์ความรู้




1.	 ใช้การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง


	 	 การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ จำนวน 5 แห่ง กระจาย


	 	 ตามความแตกต่างขององค์กรที่สังกัดทั้งภาครัฐ/เอกชน/ชุมชน


	 	 การศึกษาข้อมูลของสาธารณรัฐเกาหลีและสิงคโปร์ (เนื่องจากมีความ


	 	 ใกล้เคียงกับสังคมไทย และเป็นตัวอย่างของประเทศที่สังคมไทย
 

	 	 สามารถนำมาประยุกต์ใช้ได้)


2.	ข้อมูลงานวิจัย/บทความวิจัย เป็นงานที่เน้นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ/
 

	 ผู้ป่วยสมองเสื่อม และผู้ดูแลผู้ป่วย


3.	กลุ่มเป้าหมายในการสืบค้นข้อมูลเพื่อการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการทบทวน
 

	 ข้อมูลจากเอกสารที่นำเสนอเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (เป็นกลุ่มหลักที่มีปัญหา
 

	 ภาวะสมองเสื่อม) และผู้ป่วยสมองเสื่อม


4.	ข้อเสนอเชิงนโยบายในครั้งนี้ มาจากขอบเขตของการทบทวนองค์ความรู้
 

	 ในครั้งนี้เท่านั้น
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		  สรุปข้อเสนอเชิงนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุ/

		  ผู้ป่วยสมองเสื่อมในระดับต่างๆ และในหน่วย

		  บริการ




การดูแล
 บ้าน
 หน่วยบริการ
 รัฐ


ระยะสั้น
 การสนับสนุนให้
ความรู้แก่ผู้ดูแลให้มี
ศักยภาพในการดูแล 
รวมถึงการสร้างเสริม
สุขภาพจิต


กระตุ้นความสามารถ
ของครอบครัวในการ
ดูแล


รณรงค์การให้ความ
รู้เรื่องภาวะสมอง
เสื่อม/การดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน ผ่าน
การประชาสัมพันธ์
ที่เข้าถึงได้ง่าย


การได้รับการ
สนับสนุนด้านอุปกรณ์


การมีกิจกรรมบำบัด
ในหน่วยบริการ


เพิ่มจำนวนสถาน
สงเคราะห์/

ความสามารถใน
การเข้าถึงของ

ผู้ใช้บริการ


การทำงานร่วมกับ
เพื่อนบ้าน/ชุมชน


มีระบบฐานข้อมูลของ
ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสมอง
เสื่อม


ให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การดูแล


มีกลไกที่เอื้อต่อการ
สร้างความชำนาญให้
บุคลากรสหวิชาชีพ 
และอาสาสมัคร
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		  เอกสารอ้างอิง



ข้อมูลจากหนังสือ วารสาร บทความ




กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพันธ์ุ สาสัตย์. ระบบการดูแลระยะยาว : การวิเคราะห์


	 เปรียบเทียบเพื่อเสนอแนะเชิงนโยบาย. เอกสารอัดสำเนา, 2551.


กนกพรรณ กรรณสูต รวิวรรณ นิวาตพันธุ์ และคำแก้ว ไกรสรพงษ์. ประสิทธิภาพ


	 ของการฝึกทักษะในการทำกิจวัตรประจำวันด้วยกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ใน


	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง


	 ประเทศไทย 54, 3 (ก.ค.-ก.ย.2552) น.241-250.


กัลยพร นันทชัย รวิวรรณ นิวาตพันธุ์ และคำแก้ว ไกรสรพงษ์. ประสิทธิภาพของ


	 การฝึกความจำด้วยกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ในผู้สูงอายุสมอง


	 เสื่อมระยะเริ่มแรก.วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 54, 2 (เม.ย.-


	 มิ.ย.2552) น.197-208.


คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพ
 

	 และพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม
 

	 และความมั่นคงของมนุษย์. ระบบการดูแลระยะยาวเพื่อเสริมสร้างความมั่นคง


	 เพื่อวัยสูงอายุ. กรุงเทพฯ : ศักดิ์โสภาการพิมพ์, 2553.


จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง. แนวทางการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหาทางด้านพฤติกรรม. 


	 วารสารยา สมาคมร้านขายยา 21, 4 (ก.ค.-ส.ค. 2545) น.72-75.


นันทิกา ทวิชาชาติ พวงสร้อย วรกุล และพชรวุฒิ กาญจนนาคินทร์. แบบประเมิน


	 โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ : ฉบับภาษาไทย. วารสารพฤฒาวิทยาและ


	 เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 3, 1 (ม.ค.-มี.ค. 2545) น.21-32.


ภาศิษฎา อ่อนดี. ภาระการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ประเด็นสำคัญและการช่วยเหลือ. 


	 วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 ก.ค.-ธ.ค.2547.
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มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย. โครงการสร้างและขยายโอกาสใน


	 การเข้าถึงหลักประกันทางสังคมขั้นพื้นฐานสำหรับผู้สูงอายุ : เพื่อศึกษาวิจัย


	 เรื่อง การขยายกำหนดเกษียณอายุ และการออมสำหรับวัยเกษียณอายุ, 2551.


มัทนา พนานิรามัย. หลักประกันของผู้สูงอายุไทย : บทเรียนจากบางประเทศใน


	 เอเซีย. มีนาคม, 2545.


มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2549. 


	 กรุงเทพฯ : เดือนตุลา, 2550


เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม. นโยบายเร่ืองการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ บทเรียนจากประเทศ


	 เพื่อนบ้าน, 2550.


ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์. ผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม : กรณีศึกษา.


	 วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 5, 1 (ม.ค.-มี.ค. 2547) น.43-48.
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