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บทสรุปผู้บริหาร 
ความเป็นมาของปัญหา 

 จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยที่มีสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในปี พ.ศ.
2553 เป็นร้อยละ 11.9 และในอีก 20 ปี ข้างหน้า ( พ.ศ.2573 ) จะเพ่ิมเป็นมากกว่า 2 เท่าตัว อยู่ที่ร้อย
ละ 25 ชี้ให้เห็นความส าคัญและการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นในอนาคต โดยการน าไปสู่ความ
ต้องการการดูแลด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ที่มักมีปัญหาเกี่ยวกับโรค
เรื้อรัง ควบคู่ไปกับการเสื่อมโทรมทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน และต้องการ
ความช่วยเหลือจากบริการด้านสุขภาพและสังคมเพ่ิมมากข้ึน     สภาพทางสังคมในปัจจุบันโดยเฉพาะในสังคม
เมือง เช่น กรุงเทพมหานคร คือลักษณะครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพังเพ่ิมขึ้น  
ครอบครัวประสบปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุเนื่องจากอยู่ในวัยท างาน    ความเร่งรีบเพ่ือหาเลี้ยงชีพและ
ครอบครัว ปัญหาการจราจรติดขัด ส่งผลให้ครอบครัว ชุมชน ขาดการดูแลขาดการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันละ
กัน  ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ให้อยู่บ้านตามล าพัง โดยเฉพาะผู้สูงอายุติดบ้านที่มีปัญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
และมีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว มีภาวะพ่ึงพิง จ าเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน  ส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุลดลง  อันได้แก่  ขาดการดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โภชนาการที่ไม่เหมาะสมตามวัย
และตามพยาธิสภาพของโรค  การรับประทานยารักษาโรคไม่ครบถ้วน จากการหลงลืมขาดการเอาใจใส่ ส่งผล
ให้อาการของโรครุนแรงขึ้น  ขาดความสัมพันธ์กับสังคมเกิดภาวะซึมเศร้า อาจเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหก
ล้ม น าไปสู่ความพิการทุพพลภาพ  หรือเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ต้องการการดูแลเพ่ิมขึ้น  เป็น
ภาระต่อครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ  
           กรุงเทพมหานคร เป็นราชการบริหารส่วนท้องถิ่น มีหน้าที่จัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546  โดยระบบสวัสดิการและบริการให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงอยู่กับครอบครัว
และชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ  ปัจจุบันของกรุงเทพมหานครมีการจัดสวัสดิการและบริการที่เป็นรูปธรรม  เพียง 
3 แห่ง คือ ศูนย์บริการผู้สูงอายุดินแดง  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคและบ้าน
ผู้สูงอายุบางแค 2  และแม้ว่าส านักอนามัยจะมีชมรมผู้สูงอายุที่กระจายอยู่ในศูนย์บริการสาธารณสุขต่างๆทั้ง 
68 แห่ง   ก็ยังไม่สามารถตองสนองการบริการและสวัสดิการผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครให้เพียงพอและ
ครอบคลุมกับปริมาณผู้สูงอายุที่สูงขึ้นแบบก้าวกระโดดอย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและอนาคต  อีกทั้งศูนย์บริการ
ผู้สูงอายุดังกล่าว  ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิตของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุติดบ้าน ซึ่งมีปัญหาใน
การเคลื่อนไหว  ไม่สามารถไปรับบริการได้  ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องอยู่บ้านเพียงล าพังในช่วงเวลาท างาน   ขาดคน
ดูแลเอาใจใส่ ในความต้องการพ้ืนฐานในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  อาจเกิดอุบัติเหตุ  หรือความเจ็บป่วยที่
รุนแรง  กลายเป็นผู้พิการทุพพลภาพ เกิดผลกระทบต่อครอบครัว  ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติ  
จึงเป็นความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนที่กรุงเทพมหานครจะต้องพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ 
เพ่ือให้ ผู้สูงอายุ ญาติ และครอบครัวในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครได้รับดูแลด้านสุขภาพในชุมชน   รวมทั้งการ
บริการสุขภาพเชิงรุกที่บ้านและในชุมชน ด าเนินการครอบคลุม ต่อเนื่อง และครบวงจร ในทุกพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร   



        ดังนั้น ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Elderly Day Care Center ) เป็นกลวิธีหนึ่ง เพ่ือให้
ผู้สูงอายุ ครอบครัวและญาติ เข้าถึงบริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น และสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีส าหรับผู้สูงอายุ
ในชุมชน    เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม บริบทและวิถีชีวิตของครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมและช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน  โดยกรุงเทพมหานคร  เป็นผู้สนับสนุนด้านงบประมาณ  

 
วัตถุประสงค ์
 
  เพ่ือให้เกดิศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่ได้มาตรฐาน   ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านที่ถูกทอดทิ้ง
ในช่วงเวลาท างาน  โดยชุมชนเป็นผู้ด าเนินการและใช้งบประมาณส่วนหนึ่งจากกรุงเทพมหานคร 
 
วิธีการด าเนินงาน 
 

             ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครลงนามในข้อบัญญัติการใช้งบประมาณและการด าเนินงาน 
แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารโครงการ ซึ่งประกอบด้วย  กองสร้างเสริมสุขภาพ  ส านักอนามัย และส านักงาน
การสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม ส านักพัฒนาสังคม  ในการก าหนดยุทธศาสตร์ แผนการด าเนินงานและ
การใช้งบประมาณตามข้อบัญญัติ กรุงเทพมหานคร เพ่ือแปลงไปสู่การปฏิบัติ  ส านักอนามัย  ส่งมอบนโยบาย 
มายังศูนย์บริการสาธารณสุข  พร้อม ก าหนดมาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  ก าหนดคู่มือการประเมิน
มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน     หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุประจ าศูนย์ฯ   คู่มือการ
อบรมอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุประจ าศูนย์ฯ  คู่มือการปฏิบัติงานอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุประจ าศูนย์ฯ   
ตลอดจนการก ากับติดตามการปฏิบัติงานของบุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข  และก าหนดกิจกรรม
นันทนาการต่างๆในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   ส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม  ส านักพัฒนา
สังคม ส่งมอบนโยบาย มายังฝ่ายพัฒนาชุมชน  ส านักงานเขต  พร้อมทั้ง ก าหนดแผนการปฏิบัติงาน  วิธีการ
เบิกจ่ายงบประมาณในขั้นตอนต่างๆ  ตลอดจนการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานทั้งภายใน  
กรุงเทพมหานครองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน  เพ่ือให้เกิดศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  ตามศักยภาพของ
ชุมชน 
 
ผลการด าเนินงาน 
  คาดว่า ในปีงบประมาณ 2558   จะเกิดศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มีมาตรฐาน  น าร่อง  
 1  แห่ง(ในพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข  55 เตชะสัมพันธ์  ส านักงานเขตยานนาวา  และ   
สามารถด าเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   ครอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 68 
แห่ง ในระยะเวลา 5 ปี (ปี 2558-2562)  
 
ข้อเสนอแนะ 



  ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จะเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการแก้ปัญหาผู้สูงอายุขาดผู้ดูแลใน
ชุมชน ในการป้องกันภาวะความเจ็บป่วยที่อาจรุนแรงขึ้น ภาวะที่อาจเกิดความพิการทุพพลภาพ จากอุบัติเหตุ   
เป็นผลให้เกิดความสูญเสีย ด้านสังคม เศรษฐกิจ ต่อครอบครัว  ชุมชน สังคมและประเทศชาติ  โดยโครงการ
จะส าเร็จได้ต้องเกิดจากผู้บริหารสูงสุดของกรุงเทพมหานคร  ที่เล็งเห็นปัญหาและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น และ
เร่งรัดในการวางแนวทางที่เหมาะสมกับความต้องการอย่างก้าวกระโดดของปริมาณผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น
ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  โดยต้องวางนโยบายอย่างชัดเจน  ส่งมอบนโยบายสู่ฝ่ายปฏิบัติได้อย่าง
ครบถ้วนทุกกระบวนการในการด าเนินงาน  ให้ชุมชนเป็นเจ้าภาพในการด าเนินงานที่มีความพร้อมและความ
มั่นใจ  เพ่ือก่อให้เกิดศักยภาพของชุมชนในการด าเนินโครงการอย่างเต็มรูปแบบเต็มศักยภาพ  โดยมีรัฐ
สวัสดิการด้านงบประมาณจากกรุเทพมหานครบางส่วน    และประสานความร่วมมือจากฝ่ายปฏิบัติทั้ง
ศูนย์บริการสาธารณสุข และฝ่ายพัฒนาชุมชน เป็นพี่เลี้ยง  เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืนสืบต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

  เอกสารฉบับนี้เป็นรายงานส่วนบุคคล( Individual  Study ) ส่วนหนึ่งของการศึกษาวิชาการ
บริหารเชิงกลยุทธ์  ในการอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานคร รุ่นที่ 14  เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ
ในการวางแผนและจัดท าแผนเชิงกลยุทธ์  รวมถึงแผนการปฏิบัติงาน เพ่ือน าไปใช้กับการบริหารงานใน
หน่วยงานของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดกับองค์กรและกรุงเทพมหานครต่อไป 
 
  จากประสบการณ์การท างานด้านสาธารณสุข มากกว่า 30 ปี เห็นได้ชัดว่าสถานการณ์
ผู้สูงอายุขณะนี้เป็นปัญหาที่ส าคัญระดับต้นๆ ของประเทศและของกรุงเทพมหานคร   ซึ่งมีวิถีชีวิตคนเมือง  
ส่งผลโดยตรงกับครอบครัวที่จ าเป็นต้องทอดทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง  ประกอบกับภาระพ่ึงพิงของประชากร
วัยแรงงานต่อประชากรผู้สูงอายุที่ เพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด  เกิดการขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นภาวะ
วิกฤตอย่างที่ก าลังประสบในหลายๆครอบครัวอยู่ในขณะนี้   ถือเป็นความท้าทายของกรุงเทพมหานครซึ่งมี
หน้าที่โดยตรงในการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546  โดยระบบสวัสดิการ
และบริการให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ   
 
  ขอขอบพระคุณท่านอาจารย์ที่ปรึกษา  ศาสตราจารย์(พิเศษ) มานิต ศรีประโมทย์ ที่กรุณาให้
ความรู้ ความเข้าใจ และค าแนะน าที่เป็นประโยชน์  รวมทั้งเพ่ือนๆในรุ่นที่เป็นผู้ให้ค าแนะน า และก าลั งใจที่ดี 
รวมทั้งบุคลากรจากฝ่ายพัฒนานักบริหาร ส่วนพัฒนาการบริหาร สถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร ที่
อ านวยความสะดวกอย่างดียิ่ง  รวมทั้งส านักอนามัยที่ให้โอกาสข้าพเจ้าได้เข้ารับการอบรมในครั้งนี้ 
 
 
 
 
            รุ่งนภา        มั่นใจอารย์ 
      หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและบริหารงานทั่วไป 



          ศูนย์บริการสาธารณสุข  55  เตชะสัมพันธ์ 
                 ส านักอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สารบัญ 

 
ความเป็นมาของปัญหา        ๑ 
วัตถุประสงค์          ๕  
เป้าหมายและปัจจัยความส าเร็จ        ๕ 
นิยามศัพท ์         ๖ 
แนวทางการด าเนินงาน        ๗ 
ขั้นตอนการด าเนินการ        ๘ 
ตารางการวิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวังของผู้เกี่ยวข้อง   ๑๐ 
     สิ่งที่ควรได้รับ และความต้องการให้ผู้เกี่ยวข้องสนับสนุนการด าเนินงาน 
ตารางการบริหารความเสี่ยงของโครงการ      ๑๕ 
ตารางการประเมินผลของโครงการ       ๑๖ 
ข้อเสนอแนะ         ๑๗ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ       ๑๗ 
บรรณานุกรม         ๑๘ 
ภาคผนวก         ๑๙ 
 
     

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการศูนย์ผู้สูงวัยใกล้บ้านคุณ (Elderly -Day Care Center) 

 

ความเป็นมาของปัญหา 
สถานการณ์ประชากรที่ได้รับความสนใจในสังคมโลกปัจจุบัน คือโครงสร้างประชากรที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ ” ( Aging society )  การเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากร
ผู้สูงอายุ   ชี้ให้เห็นความส าคัญและการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นในอนาคต โดยการน าไปสู่ความ
ต้องการการดูแลด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ที่มักมีปัญหาเกี่ยวกับโรค
เรื้อรัง ควบคู่ไปกับการเสื่อมโทรมทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน และต้องการ
ความช่วยเหลือจากบริการด้านสุขภาพและสังคมเพ่ิมมากขึ้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542)  เมื่ออายุเพ่ิมมาก
ขึ้นจะเกิดการเสื่อมถอยของอวัยวะต่าง ๆ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดโรคได้ง่าย มีปัญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
และมีข้อจ ากัดเพ่ิมข้ึนตามอายุที่มากขึ้นทุกกิจกรรม รวมทั้งบริการสาธารณสุขและด้านสังคมส่งผลให้เกิดภาวะ
พ่ึงพิงผู้ อ่ืนและต้องการอาสาสมัครผู้ดูแล   ซึ่งเป็นตัวสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญและจ าเป็นต่อการ
พัฒนาการจัดบริการในด้านต่างๆที่เอ้ือให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ สามารถดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ยืนยาว 
และเมื่อผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้ล าบากขึ้น หรือช่วยตนเองไม่ได้ ย่อมต้องมีการบริการดูแลด้านสุขภาพ 
และด้านสังคมรองรับ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ,์ 2553) 

จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยที่มีสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในปี พ.ศ.2553 
เป็นร้อยละ 11.9 และในอีก 20 ปี ข้างหน้า ( พ.ศ.2573 ) จะเพ่ิมเป็นมากกว่า 2 เท่าตัว อยู่ที่ร้อยละ 25 
ซึ่งถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุเต็มตัวแล้ว ในขณะที่ประชากรวัยแรงงานที่เก้ือหนุนดูแลผู้สูงอายุอยู่นั้น ลดลงจากปี 
พ.ศ. 2553  มีประชากรแรงงานโดยเฉลี่ย 6 คน ต่อการดูแลผู้สูงอายุ 1 คน จะลดลงเหลือแค่เพียง 2 คนใน
ปี พ.ศ. 2573  ซึ่งจะส่งผลให้คนวัยแรงงานมีภาระที่ต้องเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ในขณะเดียวกัน
ผู้สูงอายุไทยนั้นมีอายุยืนขึ้น และกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง และวัยปลายเพ่ิมขึ้นด้วย (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2553) 
การศึกษาขนาดและแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุไทยตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2503 พบว่าประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น
ไป มีเพียง 1.5 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด แต่ขนาดของประชากรตั้งแต่อายุ 



60 ปีขึ้นไป เพ่ิมเป็น 7 เท่าหรือประมาณ 7.6 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2552 ท าให้เป็นปีที่ประเทศไทยก้าวสู่
สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ ซึ่งมีมากกว่าร้อยละ 10 ของประเทศทั้งหมด การเพ่ิมขนาดและสัดส่วนประชากร
สูงอายุไทยยังคงสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปัจจุบันปีพ.ศ.2557 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 15.3  
และจากการคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2568 หรืออีก 15 ปีข้างหน้า จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมเป็น 14.9 ล้านคน  
และในปี พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 17.8 ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 25 ของประชากรทั้งประเทศ (สมศักดิ์ 
ชุณหรัศมิ์, 2553)    สถิติผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร  จากประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ปี พ.ศ. 2554 – 
2556  เป็น ร้อยละ13.21 , 14.01  และ 14.54  ตามล าดับ และคาดการณ์ว่าในปี ๒๕๖๕ หรืออีก ๑๐ ปี
ข้างหน้าจะเพ่ิมเป็น ๑๘ เท่า(ส านักปลัดกรุงเทพมหานคร,2556)   จากข้อมูลจะเห็นว่ากรุงเทพมหานครมี
ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

สภาพทางสังคมที่จะพบได้มากขึ้นโดยเฉพาะในสังคมเมือง เช่น กรุงเทพมหานคร คือ ลักษณะ
ครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมข้ึน ครอบครัวขยายลดลง  คู่สามีภรรยามีจ านวนบุตรน้อยลงหรือไม่มีบุตร ผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ตามล าพังหรืออาศัยอยู่กับครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมขึ้น  ครอบครัวจะประสบปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุเนื่องจาก
บุตรของผู้สูงอายุอยู่ในวัยท างาน ความเร่งรีบเพ่ือหาเลี้ยงชีพและครอบครัว ปัญหาการจราจรติดขัด ส่งผลให้
ค ร อ บ ค รั ว  ชุ ม ช น 
ขาดการดูแลขาดการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันละกัน  ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ให้อยู่บ้านตามล าพัง โดยเฉพาะ
ผู้ สู ง อ า ยุ 
ติดบ้านที่มีปัญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  และมีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว มีภาวะพ่ึงพิง จ าเป็นต้องมี 
ผู้ช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน  ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง  เริ่มตั้งแต่ขาดการตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐาน   อันได้แก่  ขาดการดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โภชนาการที่ไม่เหมาะสมตามวัยและ
ตามพยาธิสภาพของโรค  การรับประทานยารักษาโรคไม่ครบถ้วน จากการหลงลืมขาดการเอาใจใส่ ส่งผลให้
อาการของโรครุนแรงขึ้น  ขาดความสัมพันธ์กับสังคมเกิดภาวะซึมเศร้า เหล่านี้เป็นปัญหาต่อเนื่องซึ่งน าไปสู่
ปัญหาสาธารณสุข ภาวะการเจ็บป่วยและน าไปสู่ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น อาจกลายเป็นผู้พิการหรือเป็นผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถช่วยตัวเองได้ต้องการการดูแลเพิ่มขึ้น  เป็นภาระต่อครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ  

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ( พ.ศ.2545-2564) ก าหนดวิสัยทัศน์ “ ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของ
สังคม” โดยประชากรผู้สูงอายุที่มีสถานภาพดี  สุขภาพดีทั้งกายและจิต ครอบครัวอบอุ่นมีสังคมที่ดี มี
หลักประกันที่ม่ันคง ได้รับสวัสดิการและบริการที่เหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้ มีส่วนร่วม 
มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุที่ทุ กข์ยากและต้องการการเกื้อกูล หากมีการ
ด าเนินการที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ส่วนใหญ่ ด ารงอยู่ในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง ครอบครัวและ
ชุมชน เป็นสถาบันหลักในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ ระบบสวัสดิการและบริการจะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุ ให้
สามารถด ารงอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ(กองนโยบายและแผน ส านักผัง เมือง 
กรุงเทพมหานคร,2555)   แต่จากรายงานการศึกษาโครงการติดตามผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2550-2554)   พบว่าการด าเนินงานผู้สูงอายุที่ผ่านมา  มีเพียงนโยบายเดียวที่การ
ด าเนินงาน มีความชัดเจนที่สุดและมีความส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรมคือ การให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุสู่ชุมชน 
ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ และการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านสามารถ
ด าเนินการได้ดี   ส่วนประเด็นที่สะท้อนถึงความไม่ส าเร็จของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ คือ ปัญหาการขาด



การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ ขาดการเชื่อมโยงระหว่างผู้เกี่ยวข้องทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นฝ่ายบริหาร ฝ่าย
ปฏิบัติการ  ฝ่ายวิชาการ  แนวทางการท างานไม่ชัดเจน ขาดการประสานงานในทุกระดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ระหว่างส่วนกลางกับส่วนท้องถิ่น  อุปสรรคที่ส าคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ระเบียบข้อบังคับที่ไม่เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติงาน ส่งผลให้ท้องถิ่นไม่สามารถด าเนินงานด้านผู้สูงอายุได้ เนื่องจากขัดกับระเบียบ โดยเฉพาะด้าน
การเงิน กิจกรรมบางอย่างไม่สามารถสนับสนุนได้เพราะขัดกับระเบียบของสตง.(ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน)  
การจัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอและเป็นไปอย่างล่าช้า    หน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วนท้องถิ่นได้รับ
การจัดสรรงบประมาณด้านผู้สูงอายุค่อนข้างน้อย ไม่ครบจ านวน และมักถูกตัดทอน ส่งผลกระทบอย่างมาก 
ต่อการแปลงแผนผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติ(วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,2556) 

กรุงเทพมหานคร เป็นราชการบริหารส่วนท้องถิ่น  มีหน้าที่จัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546  ในส่วนที่เกี่ยวข้องของ มาตรา  11  ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง 
การส่งเสริม และการสนับสนุน โดยระบบสวัสดิการและบริการให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงอยู่กับครอบครัวและ
ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ  ปัจจุบันของกรุงเทพมหานครมีการจัดสวัสดิการและบริการที่เป็นรูปธรรม  คือ
ศูนย์บริการผู้สูงอายุเพียง 3 แห่ง ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้บริการและสวัสดิการที่แตกต่างกัน  ดังนี้ 

๑. ศูนย์บริการผู้สูงอายุดินแดง เป็นศูนย์ฯกลางการจัดกิจกรรมต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 
เน้นกิจกรรมนันทนาการ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและความรู้ต่างๆ  ตลอดจนใช้เป็นที่พักฉุกเฉินชั่วคราวให้
ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนเฉพาะหน้า ไม่มีที่พักอาศัย  ขาดคนเลี้ยงดู  พลัดหลง เร่ร่อน พักอาศัย
ชั่วคราวได้ครั้ง 15 วัน สามารถรับผู้สูงอายุได้วันละ 30 คน 

๒. ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค (สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค)ให้
การดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับความเดือดร้อน  มีฐานะยากจน ไม่มีที่อยู่อาศัยขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู และไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ และต้องไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือมีความพิการทุพพลภาพ   

๓. บ้านผู้สูงอายุบางแค 2  รับเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิงเท่านั้น 
ซึ่งสถานสงเคราะห์ทั้งสองแห่งนี้ก าลังประสบปัญหาด้านบุคคลากรที่ไม่เพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ  

ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้กรุงเทพมหานครยังไม่สามารถด าเนินการให้เพียงพอและครอบคลุมได้นั้น  จากสาเหตุ
หลักๆ ดังนี้  

๑. ขาดบุคลากรที่มีความช านาญเฉพาะ  เนื่องจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมจ านวนมากขึ้น
และมีความประสงค์จะรับบริการ  และสวัสดิการต่างๆที่เพ่ิมมากขึ้นด้วย  ท าให้เกิดความขาดแคลนบุคลากร
เฉพาะด้าน เช่น พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น บุคลากรดังกล่าวมีความส าคัญต่อ
การให้บริการผู้สูงอายุเนื่องจากมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง แต่เนื่องจากอัตราก าลังมีจ ากัด  

๒. อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ  การปฏิบัติหน้าที่ในการบริการผู้สูงอายุจ าเป็นต้องใช้ความอดทน
ค่อนข้างสูง จึงอาจท าให้อาสาสมัครผู้ดูแลเกิดความเครียด เกิดปัญหาสุขภาพจิตกับอาสาสมัครผู้ดูแลซึ่งมีหลาย
สาเหตุ เช่น การพักผ่อนไม่เพียงพอ ความเครียดทางอารมณ์และจิตใจมีความวิตกกังวลเพราะกลัวว่าจะถูก
ต าหนิจากญาติและตัวผู้สูงอายุเอง ขาดความเป็นอิสระในชีวิตประจ าวันที่ต้องเปลี่ยนแปลงไปเพ่ือปรับตัวให้
สามารถดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพอยู่ตลอดเวลา 



๓. ด้านงบประมาณ ในการด าเนินการศูนย์บริการผู้สูงอายุให้ทั่วถึงและเพียงพอกับจ านวนผู้สูงอายุที่
เพ่ิมข้ึน ผู้สูงอายุที่ประสงค์จะเข้าร่วมกิจกรรม อาจประสบปัญหาการเดินทางไม่สะดวกท าให้ขาดโอกาสในการ
รับบริการและสวัสดิการ 

และแม้ว่ากรุงเทพมหานคร  โดยส านักอนามัยจะมีชมรมผู้สูงอายุที่กระจายอยู่ในศูนย์บริการ
สาธารณสุขต่างๆทั้ง ๖๘ แห่ง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุประเภทติดสังคมสามารถช่วยตนเองได้ก็ตาม   ก็ยังไม่สามารถ
ตองสนองการบริการและสวัสดิการผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานครให้เพียงพอและครอบคลุมกับปริมาณผู้สูงอายุ
ที่สูงขึ้นแบบก้าวกระโดดอย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและอนาคต  อีกทั้งศูนย์บริการผู้สูงอายุดังกล่าว  ยังไม่
สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิตของครอบครัวที่มีผู้สูงอายุติดบ้าน ซึ่งมีปัญหาในการเคลื่อนไหว  ไม่
สามารถไปรับบริการที่ศูนย์บริการดังกล่าวได้  ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องอยู่บ้านเพียงล าพังในช่วงเวลาท างาน   ขาด
คนดูแลเอาใจใส่ ในความต้องการพื้นฐานในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  อาจเกิดอุบัติเหตุ  หรือความเจ็บป่วย
ทีรุ่นแรง  กลายเป็นผู้พิการทุพพลภาพ เกิดผลกระทบต่อครอบครัว  ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติ
ต่อไป      

 จึงเป็นความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนที่กรุงเทพมหานครจะต้องพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้ ผู้สูงอายุ ญาติ และครอบครัวในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครได้รับดูแลด้านสุขภาพในชุมชน   
รวมทั้งการบริการสุขภาพเชิงรุกที่บ้านและในชุมชน ด าเนินการครอบคลุม ต่อเนื่อง และครบวงจร ในทุกพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  ดังนั้น ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Elderly Day Care Center ) จึงเป็นทางออกที่
เหมาะสม  โดยมี ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ   ระบบสวัสดิการและบริการ
สามารถรองรับผู้สูงอายุ ให้สามารถด ารงอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ ในการแก้ปัญหาการ
ดูแลในช่วงเวลาการท างานของครอบครัว  โดยมีรูปแบบการบริการแบบเช้าไปเย็นกลับ ไม่มีอุปสรรคในการ
เดินทาง  ลดค่าใช้จ่าย  ครอบครัวสามารถใช้รถเข็นมาส่งผู้สูงอายุในตอนเช้าและรับกลับในช่วงเย็นหลังเลิก
งาน  ลดความกังวลและเกิดความอุ่นใจในขณะท างาน โดยในช่วงกลางวันจะมีคนดูแลให้  ผู้สูงอายุสามารถอยู่
กับครอบครัวได้อย่างมีความสุข     

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นกลวิธีหนึ่ง ในการสร้างวิธีการท างานเพ่ือให้ผู้สูงอายุ ครอบครัวและ
ญาติ เข้าถึงบริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน และสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน    เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อม บริบทและวิถีชีวิตของครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมและช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน  โดย
ส านักอนามัย  ร่วมกับส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม ส านักพัฒนาสังคมกรุงเทพมหานคร และ
เครือข่ายบริการสุขภาพต่างๆ มีส่วนร่วมในการสนับสนุนบริการที่เก่ียวข้อง  ใช้รูปแบบของศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียนในกรุงเทพมหานคร  โดยมีคณะกรรมการชุมชน ด าเนินการปรับปรุงสถานที่ให้เหมาะสมและในการจัด
จ้างอาสาสมัครผู้ดูแล    ศูนย์บริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบชุมชนด าเนินการ ควบคุมก ากับคุณภาพการ
บริการตามมาตรฐานที่ก าหนด  จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ดูแลให้ค าแนะน าปัญหาสุขภาพ   ทีมสห
วิชาชีพของศูนย์บริการสาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน จัดกิจกรรมด้านนันทนาการ



ต่างๆตามความเหมาะสม   ตลอดจนสมาชิกจากชมรมผู้สูงอายุในชุมชน   ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเข้ามาพูดคุย
ให้ก าลังใจ  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ    ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ได้รับการรักษาโดย
การส่งต่อไปยังศูนย์บริการสาธารณสุขและโรงพยาบาลในเครือข่ายเพ่ือการดูแลสุขภาพแบบครบวงจร  ตาม
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครอาสาสมัครผู้ดูแล (Caregiver) ได้รับการอบรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุเบื้องต้นจากส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  ตามที่ก าหนด  ส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพ
สังคม ส านักพัฒนาสังคม   กรุงเทพมหานครเป็นผู้จัดการด้านงบประมาณ   สามารถด าเนินการศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ครอบคลุมพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๘ แห่ง ในระยะเวลา ๕ ปี (ปี 
๒๕๕๘ - ๒๕๖๒)  

ศูนย์บริการสาธารณสุข 55 เตชะสัมพันธ์ รับผิดชอบประชาชนในพ้ืนที่แขวงช่องนนทรี เขตยาน
นาวา ผลการส ารวจ จากประชากรจ านวน  54,614 คน เป็นประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่ทั้งหมด  จ านวน 
7,493 คน คิดเป็นร้อยละ 13.72  เป็นจ านวนผู้สูงอายุในชุมชน   2,733 คน  คิดเป็นร้อยละ 36.47 ของ
จ านวนผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบ  โดยจ าแนกเป็นผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน 1,410 คน ร้อยละ 51.6 
ผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 956 คน ร้อยละ  35.57 ผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 350 คน ร้อยละ 12.82  ศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจะสามารถลดปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งในช่วงเวลาท างานของครอบครัวได้  ผู้สูงอายุ
ด ารงชีวิตอยู่กับครอบครัวได้อย่างเป็นสุข  ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น ลดอัตราป่วย  อัตราตาย  
อัตราการเกิดอุบัติเหตุ และอัตราการเกิดความพิการและทุพพลภาพผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชนได้ในระดับหนึ่ง  
เป็นการเพ่ิมศักยภาพของกรุงเทพมหานครในการจัดบริการและสวัสดิการให้ ผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ ตามบทบาทหน้าที่ และสามารถให้การดูแลสูงอายุในกรุงเทพมหานครได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  ตามนโยบายที่ว่า “กรุงเทพมหานคร นครแห่งความสุข” อย่างยั่งยืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
วัตถุประสงค ์ 

  สร้างศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานครที่ได้มาตรฐาน  เพ่ือการดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐานทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ  อารมณ์และสังคม ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีอาสาสมัครผู้ดูแล ครอบครัวและ
ชุมชนเป็นองค์กรหลัก และกรุงเทพมหานครเป็นผู้ให้การสนับสนุนในการให้บริการ   

เป้าหมายและปัจจัยความส าเร็จ 

           เป้าหมาย กรุงเทพมหานคร มีศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชนที่อยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์บริการ
สาธารณสุข   68 แห่ง ที่ได้มาตรฐานเสร็จสมบูรณ์ พร้อมให้บริการ  ภายในระยะเวลา 5 ปี (ปี 2558-2562 

ปี 2558   มีศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชนน าร่อง ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 แห่ง ( ที่ศบส. 55  ) 
ปี 2559   มีศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน ที่อยู่ในความรับผิดชอบของ ศูนย์บริการสาธารณสุข 6 แห่ง 
ปี 2560   มีศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน ที่อยู่ในความรับผิดชอบของ ศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ิมอีก   12 แห่ง 
ปี 2561   มีศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน ที่อยู่ในความรับผิดชอบของ ศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ิมอีก  24 แห่ง 
ปี 2562   มีศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน ที่อยู่ในความรับผิดชอบของ ศูนย์บริการสาธารณสุขเพ่ิมอีก 32 แห่ง   

โดยจะมีศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน ครบทั้ง 68 แห่ง ที่อยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
1. ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และลงนามในข้อบัญญัติ   การใช้

งบประมาณโครงการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  พื้นที่ในกรุงเทพมหานคร 
2. ผู้บริหารทุกระดับท่ีเกี่ยวข้อง มุ่งม่ันในการพัฒนาศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
3. ส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม ส านักพัฒนาสังคม และส านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร  ท าข้อตกลงร่วมกันและจัดท าแผนปฎิบัติงานโครงการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ติดตามและประเมินผลโครงการร่วมกัน  

4. ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม  ส านักงานเขต  ประสานงานกรรมการชุมชนในการ
จัดหาสถานที่  และการบริหารจัดการงบประมาณตามข้อบัญญัติ 

5. ศูนย์บริการสาธารณสุข  ส านักอนามัย  จัดอบรมอาสาสมัครผู้ดูแล ติดตามและประเมินผล
การด าเนินงาน 

6. กรรมการชุมชน  จัดหาสถานที่ในชุมชนและรับสมัครอาสาสมัครผู้ดูแลในชุมชน 
7. อาสาสมัครผู้ดูแล มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดและผ่านการอบรมจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
8. ครอบครัว  แจ้งความจ านงต่อคณะกรรมการชุมชน 

 
 

 



 

 

 

นิยามศัพท ์

๑. ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Elderly -Day Care Center) หมายถึง สถานที่ที่ให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุตามมาตรฐานในชุมชน แบบไปกลับ  (ไม่มีเตียงพักค้าง)  โดยอาสาสมัครผู้ดูแล ( Care Giver ) ที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ของส านักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  โดยผู้สูงอายุที่จะขอรับ
บริการต้องมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด     

        
๒. เกณฑ์รับผู้สูงอายุ หมายถึงผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในชุมชน เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้านที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนในกิจวัตรประจ าวัน และครอบครัวอยู่อาศัย

ในชุมชนนั้นๆ   ที่ได้รับการประเมินสุขภาพพบว่ามีโรคเรื้อรังอย่างน้อย ๑ โรค และการประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน(Barthel Activities of Daily Living: ADL) มีคะแนนระหว่าง  ๕ - ๑๑ 

คะแนน (คะแนนเต็ม ๒๐ คะแนน)  

๓. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (home bound elder) เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้หรือต้องการความ 

ช่วยเหลือบางส่วน มีความจ ากัดในการด าเนินชีวิตในสังคม และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง    มีความจ ากัด

ในการด าเนินชีวิตในสังคมชัดเจน และอาจมีความจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานหรือต่อเนื่องบาง

ประการ ท าให้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนบ้างบางส่วน ได้แก่  การเคลื่อนไหว  ไม่สามารถเดินตามล าพัง

บนทางเรียบได้ ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือหรือผู้ช่วยเหลือ การรับประทานอาหาร    ต้องการความช่วยเหลือ

ขณะรับประทานอาหาร หรือกลุ่มที่แม้จะรับประทานอาหารได้เองแต่อาจท าหกได้  การขับถ่าย ต้ อ ง ก า ร

ความช่วยเหลือ เช่น พาไปห้องสุขา ช่วยท าความสะอาดหลังขับถ่าย เป็นต้น 

  ๔. อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ  หมายถึงอาสาสมัครผู้ดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน ในอัตราส่วน 

๑ คนต่อผู้สูงอายุ ๑๕ คน จบการศึกษาอย่างต่ ามัธยมศึกษาปีที่ 3  ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ ที่

จัดโดย ส านักอนามัย เช่น  หลักการดูแลผู้สูงอายุ จิตวิทยาผู้สูงอายุ   กิจกรรมและนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ   

อาหารส าหรับผู้สูงอายุ  บทบาทและจรรยาของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ  โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  ภาวะ

วิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น  สุขศึกษา  เป็นต้น   



๕. คุณภาพชีวิต  หมายถึง ความพอใจในชีวิตด้านร่างกายและจิตใจสามารถประกอบกิจกรรมต่างๆ
ตามบทบาทหน้าที่ของร่างกาย มีภาวะทางอารมณ์และสุขภาพจิต สามารถปรับตัวและด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
อย่างเหมาะสม          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แนวทางการด าเนินงาน 

 โครงการมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็นหลัก  โดยกรุงเทพมหานครเป็นผู้สนับสนุน  
จัดท าเป็นโครงการความร่วมมือ ระหว่างส านักอนามัย ส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม ส านัก
พัฒนาสังคม ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  ด าเนินการโดยศูนย์บริการสาธารณสุข  สนับสนุนด้านองค์
ความรู้ในการอบรมอาสาสมัครผู้ดูแล  บริหารจัดการ การควบคุมก ากับคุณภาพการดูแลและการจัดกิจกรรม
เสริมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต   ฝ่ายพัฒนาชุมชน ส านักงานเขตเป็นผู้ประสานงานด้านสวัสดิการสังคม การ
สงเคราะห์ และการจ้างงาน รวมถึงโรงพยาบาลส านักการแพทย์รับส่งต่อผู้สูงอายุ และประสานงานการดูแล
ต่อเนื่อง ทั้งนี้โครงการได้น าหลักการการจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน  (ส านักพัฒนาชุมชน
,2545)  มาเป็นแนวทางในการสร้างศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 

Flow Chart การด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ว่าราชการกทมลง

นามในข้อบญัญตั ิ

แต่งตั้งคณะกรรมการบรหิารโครงการ(สพส.+

สนอ.)วางแนวทางในการด าเนินงานและ

มาตรฐานศูนย์ดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 

ส านักพัฒนาสังคมด าเนินการตาม

แนวทางและส่งมอบนโยบายสู่

ส านักงานเขต 

ส านักอนามัย(กสภ.) ก าหนดหลักสูตร

แนวทางและส่งมอบนโยบายสู่

ศูนย์บริการสาธารณสุขสาธารณสขุ 

ศูนย์บริการสาธารณสุขจัดท าแผนงาน

ในการจัดอบรมอาสาสมัครผูดู้แล 

ตามหลักสูตร 

ฝ่ายพัฒนาสังคม ส านักงานเขต 

ด าเนินงานตามนโยบาย

ประสานงานกรรมการชุมชน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการด าเนินการ 
  ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 

1.จัดท าโครงการและน าเสนอโครงการต่อผู้อ านวยการส านักอนามัยเพ่ือพิจารณา ขอความเห็นชอบ
และอนุมัติโครงการ และงบประมาณ เพ่ือออกค าสั่งในการด าเนินงาน 

2.น าเสนอโครงการต่อ ผู้อ านวยการส านักงานการสงเคราะห์และสวัสดิภาพสังคม ส านักพัฒนาสังคม   
กรุงเทพมหานครเพ่ือพิจารณา ขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ ผ่านผู้อ านวยการส านักอนามัย   เพ่ือ
หารือผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครในการก าหนดข้อบัญญัติในการด าเนินงาน 

 
  ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการ  ตามภารกิจ   ดังนี้ 
 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการ และจัดท าแผนจัดสร้างศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ระหว่าง ส านัก
อนามัย ส านักพัฒนาสังคม ส านักงานเขต และชุมชน  
 

ส านักอนามัย ส านักพัฒนาสังคม  /ส านักงานเขต ชุมชน 
1.ส านักอนามัย  ด าเนินการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการบริหารโครงการและ
คณะกรรมการด าเนินการโครงการจาก
ส่ ว น ก ล า ง   เ พื่ อ จั ด ท า แ ผ น ก า ร
ด า เ นิ น ง านตลอดจนกา รก า หน ด
หลักสูตรการอบรมอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน  รวมทั้งรูปแบบในการ
ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล โ ค ร ง ก า ร  สู่
ศูนย์บริการสาธารณสุข  
 

1.ผู้อ านวยการเขตแต่งตั้งคณะกรรมการ
บริหารโครงการและคณะท างาน ในการ
ด า เ นิ น ง า น โ ค ร ง ก า ร เ พื่ อ ใ ห้ บ ร ร ลุ
วัตถุประสงค์ 
 
2. ฝ่ายพัฒนาชุมชนฯประสานกรรมการ
ชุมชนในการจัดหาสถานที่เหมาะสมเพื่อ
ด าเนินการ ตามข้อก าหนดกรุงเทพมหานคร  
พร้อมทั้งจัดหาอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

1.คณะกรรมการชุมชน  ส ารวจความ
ต้องการจ านวนผู้สูงอายุติดบ้านในชุมชน  
และจัดเตรียมสถานที่   ซึ่งต้องอยู่ใน
ชุมชนที่จะด าเนินการ  โดยขอ
งบประมาณการปรับปรุงสถานที่ผ่าน
ผู้อ านวยการเขต 
* กรณีสถานที่เป็นของเอกชนจะต้องมี
เอกสารสิทธิ์หรือหนังสือแสดงความ
ยินยอมให้ ใ ช้ประโยชน์ถูกต้องตาม
กฎหมายและเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ 

กรรมการชุมชนด าเนินการจัดหา

สถานท่ีและอาสาสมัครผู้ดูแล 

ด าเนินการศูนย์ผูสู้งอายุในชุมชน 

(น าร่อง 1 แห่ง ท่ี ศบส. 55) 

ติดตามและประเมินผล 

ปรับปรุง / แก้ไข 

น าไปขยายผลในชุมชน ครอบคลมุ  

ศบส. 68 แห่ง 



2.ศูนย์บริการสาธารณสุขแต่งตั้งคณะ
ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร โ ค ร ง ก า ร แ ล ะ
คณะท างาน ตามค าสั่งส านักอนามัย
ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ ก าหนด
บ ทบ า ทห น้ า ที่ รั บ ผิ ด ชอบ ใน ก า ร
ด า เนินงาน โคร งการ เพื่ อ ให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ 
 
3.ค ณ ะ ท า ง า น ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร
สา ธ า รณสุ ข    ล งพื้ นที่ เ พื่ อ ช้ี แ จ ง
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์   ท า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  
ประชาสัมพันธ์ โครงการ พร้อมทั้ ง
ประสานความร่วมมือกับฝ่ายพัฒนา
ชุมชนและสวัสดิการสังคม  ส านักงาน
เขต และกรรมการชุมชนในพื้นที่   

 
3.ฝ่ายพัฒนาชุมชนฯน าเสนอข้อขัดข้องและ
ปัญหาอุปสรรค จากคณะกรรมการชุมชน
เพื่อให้ผู้อ านวยการเขตพิจารณา 
 
4ผู้อ านวยการเขตพิจารณาการจัดตั้งศูนย์
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ชน  แ ล ะ แ ต่ ง ตั้ ง
อ าสาสมั ค รผู้ ดู แลประจ าศู นย์ ฯ  โ ด ย
กรุงเทพมหานครอนุมัติงบประมาณในการ
ปรับปรุ งสถานที่สนับสนุนค่าตอบแทน
อาสาสมัครผู้ดูแล  อาหารกลางวัน และวัสดุ
อุปกรณ์ ตามความเหมาะสม 
 

5 ฝ่ายพัฒนาชุมชนฯด าเนินการเบิกจ่าย
งบประมาณตามข้อบัญญตัิกรุงเทพมหานคร 

 
 
 
 

ซึ่งกรุงเทพมหานครได้ก าหนด 
*หากมีอาคารอยู่แล้วให้พิจารณาถึง
ความสะอาด ความปลอดภัย แสงแดด
ส่องถึง อากาศถ่ายเทไม่อับช้ืน กรณีที่
สร้างขึ้นมาใหม่ให้เป็นไปตามข้อบัญญัติ
ของกรุงเทพมหานครที่เกี่ยวข้อง 
 
2.  คณะกรรมการชุมชน  และผู้ที่อยู่
อาศัยในชุมชนช่วยประชาสัมพันธ์ การ
ด าเนินงานเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้า
มาใช้บริการ 
 
3.คณะกรรมการชุมชน  ยื่นเรื่อง พร้อม
แจ้งความประสงค์ในการจัดตั้งศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน และพร้อมการ  
 

ส านักอนามัย ส านักพัฒนาสังคม  /ส านักงานเขต ชุมชน 
4.ค ณ ะ ท า ง า น ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข  ด า เ นิ น ก า ร อ บ ร ม
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ตาม
แผนงานจากส านักอนามัย 
5.ค ณ ะ ท า ง า น ข อ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขเป็นพี่ เลี้ยง อาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จัดกิจกรรมตาม
รูปแบบที่ส านักอนามัยก าหนด พร้อม
ติดตามประเมินผลตามแผนฯ 

 
 
 

สนับสนุนเป็นลายลักษณ์อักษร ต่อ
ผู้อ านวยการเขต และผู้อ านวยการเขต
เป็นผู้พิจารณาตามความเหมาะสม 

  

 
 
 

 
 

2. ด าเนินการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน น าร่องในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข  
  1 แห่ง (ศบส. 55 ) เป็นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุต้นแบบ  

3. ติดตามผลการด าเนินการ  และปรับปรุงแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ 
4. ประเมินผลโครงการ และสรุปรายงาน “ต้นแบบศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน”  
5. น าต้นแบบศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน ไปขยายผลครอบคลุมความต้องการของชุมชนในพ้ืนที่

ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
 

  ระยะที่ 3 ขั้นติดตามผล 
 



 1.คณะท างานโดยทีมสหวิชาชีพของศูนย์บริการสาธารณสุข เข้าไปด าเนินการเป็นพ่ีเลี้ยงให้
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตามแผนที่คณะกรรมการบริหารโครงการของส านักอนามัยก าหนด พร้อมช่วยแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนร่วมกับกรรมการชุมชนทุก 1-2  สัปดาห์ ในเดือนแรกและเดือนละครั้ง   
 หากเป็นปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขในระดับชุมชนได้  ศูนย์บริการสาธารณสุขจะประสานงานฝ่ายพัฒนา
ชุมชนฯ ส านักงานเขต เพ่ือน าเสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้นต่อไป เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขตามความ
เหมาะสม 
 
 2.ศูนย์บริการสาธารณสุข ด าเนินการประเมินผลตามแผนการด าเนินงานที่คณะกรรมการการ
ด าเนินงานของส านักอนามัย ก าหนดทุก 3  เดือน  และรายงานประจ าปี  พร้อมรายงานผลการด าเนินงานให้
คณะกรรมการบริหารโครงการของส านักอนามัย  เพื่อน าเสนอต่อผู้อ านวยการส านักอนามัยเมื่อสิ้นสุดโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางการวิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวังของผู้เกี่ยวข้องและสิ่งที่ควรได้รับ  
และความต้องการให้ผู้เกี่ยวข้องสนับสนุนการด าเนินงาน 

Stakeholders ความต้องการ/ความคาดหวัง สิ่งท่ีคาดว่าจะได้รับ ต้องการให้การสนับสนุน 
ผู้สูงอายุ 1.ต้องการอยู่กับครอบครัวใน

ชุมชนตามปกติ  (แต่ในช่วงเวลา
กลางวัน ครอบครัวต้องออกไป
ท างาน) ต้องการ การช่วยเหลือ
บางส่วนจากอาสาสมัครผู้ดูแล  
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ,
การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว 
เช่นการเข้าห้องสุขา ,การ
ช่วยเหลือในการรับประทานยา
ตามแผนการรักษา 
 
2.ต้องการเพ่ือนพูดคุย และมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม    

1.การช่วยเหลือจาก
อาสาสมัครผู้ดูแลที่มีความรู้
และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 
ได้รับการต้องการข้ันพ้ืนฐาน 
ได้แก่ อาหารที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุและเหมาะสมกับโรคที่
เป็น , การช่วยเหลือการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันบางส่วน , 
การช่วยเหลือด้านการ
เคลื่อนไหว , การดูแลการ
รับประทานยา   
 
2. การดูแลด้านสุขภาพ สังคม 

1.ช่วยเหลือตัวเองได้ (Self 
Care)  
 
2.ดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างถูกต้อง 
 
3.เข้าถึงบริการสุขภาพของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข  



 
 

และ การนันทนาการจาก
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
 

ครอบครัว 1.ต้องการอาสาสมัครผู้ดูแลที่
ไว้ใจได้ในช่วงเวลาที่ออกไป
ท างาน ไม่ต้องกังวลว่าผู้สูงอายุ
จะหกล้มหรือเจ็บป่วยรุนแรง
ตามล าพัง 
 
2.ต้องการสถานที่ที่อยู่ใกล้บ้าน 
การเดินทางสะดวก ไม่เสียเวลา
ในการไปส่งในช่วงเช้า ต้องเร่ง
รีบ และไม่เป็นปัญหากับ
ผู้สูงอายุที่ใช้รถเข็น 
 
3.ต้องการเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลน้อย  เนื่องจากมีรายได้
น้อยถึงปานกลาง 
 
 
 
 
 
 

1.การดูแลผู้สูงอายุตาม
มาตรฐาน 
อาสาสมัครผู้ดูแลที่มีความรู้
และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ  
 
2.สถานที่เหมาะสมภายใน
ชุมชน 
 
 
 
3.ครอบครัวเสียค่าใช้จ่าย
บางส่วน โดยกรุงเทพมหานคร
เป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ
ส่วนใหญ่ 
 
 
 
 
 
 

1.ร่วมมือ น าผู้สูงอายุที่บ้าน
เข้ารับการดูแลที่ศูนย์
ผู้สูงอายุ  
 
2.ดูแล สนใจ เอาใจใส่ มี
ความรู้ และปฏิบัติตัวในการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง 
 
3. มีความรู้ ความเข้าใจ 
และปฏิบัติตัวตามระเบียบ 
ของศูนย์ผู้สูงอายุ 

Stakeholders ความต้องการ/ความคาดหวัง สิ่งท่ีคาดว่าจะได้รับ ต้องการให้การสนับสนุน 
กรรมการชุมชน 1.ต้องการพัฒนาชุมชนให้

สามารถพ่ึงตนเองได้ 
2.ต้องการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนด้วยศักยภาพของชุมชน
โดยมีกรุงเทพมหานครให้การ
สนับสนุนด้านงบประมาณ 
3.ต้องการกระจายรายได้ ให้คน
ในชุมชนมีอาชีพที่มั่นคงและมี
รายได้จุนเจือครอบครัวได้โดย
ไม่ต้องไปท างานนอกชุมชน 

1.การสนับสนุนจากหน่วยงาน
ของกรุงเทพมหานคร  ทั้ง
งบประมาณและบุคลากร 
2.การประสานงานที่ดี 
ร่วมคิด ร่วมสร้างร่วมมือกัน 
และร่วมกันแก้ไขปัญหาต่างๆ
ในการด าเนินงาน 
 

1.ให้การสนับสนุนข้อมูล
ผู้สูงอายุในชุมชนและแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆ ในชุมชนที่
สนับสนุนผู้สูงอายุได้ 
 
2.ให้การสนับสนุน
งบประมาณในการพัฒนา
และดูแลศูนย์ผู้สูงอายุ  
 
3.ให้ความร่วมมือ/
ประสานงานกับศูนย์บริการ
สาธารณสุขในการดูแลศูนย์
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิผลและ



ยั่งยืน 
 
4สนับสนุนคนในชุมชนให้
สนใจ และดูแลผู้สูงอายุ 
และศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน  
 

อาสาสมัครผู้ดูแล 1.ต้องการอาชีพที่มั่นคงและมี
รายได้จุนเจือครอบครัวได้โดย
ไม่ต้องไปท างานนอกชุมชน 
2.ต้องการดูแลผู้สูงอายุด้วย
ความมั่นใจ มีความรู้และทักษะ
ที่ถูกต้องในการดูแล 
 
3.ต้องการที่ปรึกษาที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และคอย
ดูแลให้ค าแนะน าสม่ าเสมอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.การจ้างเป็นอาสาสมัคร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 
2.การอบรมในหลักสูตร
อาสาสมัครผู้ดูแล ตามาตรฐาน
ที่ก าหนด โดย    ส านักอนามัย 
 
3.พ่ีเลี้ยงที่ดี โดยทีมสหวิชาชีพ 
 จากศูนย์บริการสาธารณสุข 
ในการช่วยเหลือ ติดตาม 
รับทราบปัญหาและร่วมกัน
แก้ไข ประเมินผล อย่าง
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
 
 
 
 
 

1. มีความรู้ ความ
เข้าใจ และปฏิบัติตัวในการ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 

 
2. รับผิดชอบ และ

ปฏิบัติงานในศูนย์ผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิผล 

Stakeholders ความต้องการ/ความคาดหวัง สิ่งท่ีควรได้รับ ต้องการให้การสนับสนุน 
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

1.ต้องการให้ผู้สูงอายุในชุมชน
ได้รับการดูแล ช่วยเหลืออย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
 
2.คาดหวังให้ผู้สูงอายุในชุมชน
มีคุณภาพชีวิตที่ดีไม่ถูกทอดทิ้ง
เพราะครอบครัวต้องออกไป
ท างานนอกบ้าน 
 
3.คาดหวังให้ผู้สูงอายุไม่มีความ
เสี่ยงด้านสุขภาพ  เช่น การเกิด

1.ทีมสหวิชาชีพของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
รับทราบนโยบายและมีทิศทาง
ในการด าเนินงานที่ชัดเจน 
 
2.มีการประสานงานที่ดี
ระหว่างองค์กร ของ
กรุงเทพมหานคร และ ชุมชน 
 
3.การสนับสนุนจากหน่วยงาน
ของกรุงเทพมหานคร  ทั้ง

1. ผู้อ านวยการศูนย์บริการ
สาธารณสุข มุ่งมั่นในการ
พัฒนาศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน 
 
2.ก าหนดนโยบาย 
แผนปฏิบัติการและแนว
ทางการด าเนินงานศูนย์
ผู้สูงอายุในชุมชนที่ชัดเจน 
 
3. การจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือการบริหารจัดการศูนย์



อุบัติเหตุ การเกิดความรุนแรง
ของโรคจากการปฏิบัติตัวไม่
เหมาะสม การได้อาหารไม่
เหมาะสมกับโรคที่เป็น  ขาด
การสนใจในการรับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ตลอดจนอาจเกิดการทุพพล
ภาพจากสาเหตุต่างๆ 

งบประมาณและบุคลากร 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้โครงการ
ด าเนินการได้อย่างยั่งยืน 

ผู้สูงอายุในชุมชน 
 
4.จัดทีมสหวิชาชีพและ
บุคลากรดูแลศูนย์ผู้สูงอายุที่
ครบวงจร และต่อเนื่อง  
 
5.สนับสนุนทรัพยากร วัสดุ 
อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ในการ
ด าเนินงานศูนย์ผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

ส านักอนามัย  
กรุงเทพมหานคร 
 

1.ต้องการตอบสนองนโยบาย
ของกรุงเทพมหานครในการ
ดูแลผู้สูงอายุ  ตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ     
พ.ศ.2546 
2.ต้องการลดอัตราป่วย อัตรา
ตาย และความพิการหรือภาวะ
ทุพพลภาพของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 
เห็นความส าคัญ ประกาศเป็น
นโยบาย เร่งด่วน  พร้อมให้
การสนับสนุนงบประมาณและ
การประชาสัมพันธ์เพ่ือ
ประสานความร่วมมือ ระหว่าง
องค์กร ของกรุงเทพมหานคร 
 

1. ผู้อ านวยการส านัก
อนามัย มุ่งมั่นในการพัฒนา
ศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน 
 
2.ก าหนดนโยบาย และ
ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
ศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน ของ
กรุงเทพมหานคร 
3. อนุมัติโครงการและ
งบประมาณเพ่ือการบริหาร
จัดการศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน 
กทม. 
4. วางระบบบริหารจัดการ
ศูนย์ผู้สูงอายุที่ครบวงจร 
ต่อเนื่อง และเกิดความยั่งยืน 

Stakeholders ความต้องการ/ความคาดหวัง สิ่งท่ีควรได้รับ ต้องการให้การสนับสนุน 
ฝ่ายพัฒนาชุมชน
และสวัสดิการ 

สังคม  
 ส านักงานเขต 

1.ต้องการให้ผู้สูงอายุในชุมชน
ได้รับการดูแล ช่วยเหลืออย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
2.ต้องการจัดสวัสดิการและการ
บริการอย่างเหมาะสมและ
ครอบคลุมผู้สูงอายุในชุมชนของ
กรุงเทพมหานคร 
 

1.มีการประสานงานที่ดี
ระหว่างองค์กร ของ
กรุงเทพมหานคร และชุมชน 
2.การสนับสนุนจากหน่วยงาน
ของกรุงเทพมหานคร  ทั้ง
งบประมาณและบุคลากร 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้โครงการ
ด าเนินการได้อย่างยั่งยืน 

1. ผู้อ านวยการส านักงาน
เขต มุ่งม่ันในการพัฒนาศูนย์
ผู้สูงอายุในชุมชน 
2.ก าหนดนโยบาย และ
ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
ศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน ของ
กรุงเทพมหานคร ร่วมกับ
ส านักอนามัย ส านักพัฒนา
สังคม 



3. อนุมัติโครงการและ
งบประมาณเพ่ือการบริหาร
จัดการศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน 
กทม. 
4. ประสานงานและร่วมวาง
ระบบบริหารจัดการศูนย์
ผู้สูงอายุที่ครบวงจร ต่อเนื่อง 
และเกิดความยั่งยืน 
 

ส านักงานการ
สงเคราะห์และ
สวัสดิภาพสังคม 

ส านักพัฒนาสังคม  
กรุงเทพมหานคร 

1.ต้องการตอบสนองนโยบาย
ของกรุงเทพมหานครในการ
ดูแลผู้สูงอายุ  ตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.
2546 
2.ต้องการจัดสวัสดิการและการ
บริการอย่างเหมาะสมและ
ครอบคลุมผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 
เห็นความส าคัญ ประกาศเป็น
นโยบาย เร่งด่วน  พร้อมให้
การสนับสนุนงบประมาณและ
การประชาสัมพันธ์เพ่ือ
ประสานความร่วมมือ ระหว่าง
องค์กร ของกรุงเทพมหานคร 
 

1. ผู้อ านวยการส านักพัฒนา
สังคม มุ่งม่ันในการพัฒนา
ศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน 
2.ก าหนดนโยบาย และ
ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
ศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน ของ
กรุงเทพมหานคร ร่วมกับ
ส านักอนามัย ส านักงานเขต 
3. อนุมัติโครงการและ
งบประมาณการบริหารศูนย์
ผู้สูงอายุในชุมชน กทม. 
4. ประสานงานและร่วมวาง
ระบบบริหารศูนย์ผู้สูงอายุที่
ครบวงจร ต่อเนื่อง ยั่งยืน 
 
 
 
 
 

Stakeholders ความต้องการ/ความคาดหวัง สิ่งท่ีควรได้รับ ต้องการให้การสนับสนุน 
โรงพยาบาล 
ส านักการแพทย์
กรุงเทพมหานคร
และเครือข่าย 

ระบบส่งต่อเพ่ือการ
รักษาพยาบาลครบวงจร และ
การรักษาเฉพาะทาง 

1.มีการประสานงานที่ดีใน
ระบบส่งต่อผู้สูงอายุในการ
รักษาต่อเนื่อง  
2.การสนับสนุนจากหน่วยงาน
ของกรุงเทพมหานคร  ทั้ง
งบประมาณและบุคลากร 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้สูงอายุ

1. ผู้อ านวยการส านัก
การแพทย์และโรงพยาบาล
เครือข่าย มุ่งมั่นในการ
พัฒนาศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน 
2.ก าหนดนโยบาย และ
ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
ศูนย์ผู้สูงอายุในชุมชน ของ



ได้รับการรักษาพยาบาลที่
เหมาะสม 

ส านักการแพทย์ ร่วมกับ
ส านักอนามัย ส านักงานเขต 
3. อนุมัติโครงการและ
งบประมาณการบริหารศูนย์
ผู้สูงอายุในชุมชน กทม. 
4. ประสานงานและร่วมวาง
ระบบบริหารศูนย์ผู้สูงอายุที่
ครบวงจร ต่อเนื่อง ยั่งยืน 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางการบริหารความเสี่ยงของโครงการ 
 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น หน่วยงาน/บุคคลที่
เกี่ยวข้อง 

หมายเหตุ 

1.ความเข้าใจในนโยบายไปสู่
การปฏิบัติไม่ชัดเจน 

ห า รื อ เ พ่ื อท า ค ว าม เ ข้ า ใ จ กั บ ผู้ มี
ประสบการณ์ในโครงการศูนย์พัฒนา

*คณะกร รมกา รบริ ห า ร
โครงการของส านักอนามัย

 



เด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนถึงแนวทางใน
การปฏิบัติ เพ่ือก าหนดข้อปฏิบัติใน
การด า เนิน งานอย่ างละ เ อียดทุ ก
ขั้นตอน 
 

และส านักพัฒนาสังคม 

2.การให้บริการไม่ได้
มาตรฐาน 

ก าหนดมาตรฐานการบริการทุก
ขั้นตอนอย่างละเอียด 
ควบคุม  ก ากับและติดตามการบริการ
อย่างใกล้ชิดและสม่ าเสมอ 
 

*กองสร้างเสริมสุขภาพ  
    ส านักอนามัย 
*ศูนย์บริการสาธารณสุข 

 

3.อาสาสมัครผู้ดูแลไม่มี
ความรู้ความสามารถตามที่
ก าหนด 

ก าหนดหลักสูตรการอบรมครบKAP 
(ความรู้ ทักษะการปฏิบัติและทัศนคติ) 
เป็นพี่เลี้ยงในการท างานอย่างใกล้ชิด 
 
 

*กองสร้างเสริมสุขภาพ 
     ส านักอนามัย 
 
*ศูนย์บริการสาธารณสุข 

 

4.ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์
โครงการไม่ทั่วถึง 

จัดประชุมร่วมกันระหว่างส านักงาน
เขต ศูนย์บริการสาธารณสุข และ
กรรมการชุมชน 
จัดท าเวทีชาวบ้าน 
ประสานงานผ่านอสส.และทุกองค์กร
ในชุมชน 
 
 
 
 

*ฝ่ายพัฒนาชุมชน  
  ส านักงานเขต 
*ศูนย์บริการสาธารณสุข 
*กรรมการชุมชน 
*อาสาสมัครสาธารณสุข 
*ชมรมผู้สูงอายุ และ 
*องค์กรต่างๆในชุมชน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางการประเมินผลโครงการ 

  
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ(KPI) วิธีการในการประเมินผล เครื่องมือในการประเมินผล 



  
 1.เกิดศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
 
   1.1. จะเกิดศูนย์ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน น าร่อง  1  แห่ง  (ในพ้ืนที่
ความรับผิดชอบของศูนย์บริการ
สาธารณสุข  55 เตชะสัมพันธ์  
ส านักงานเขตยานนาวา  
 ในปีงบประมาณ 2558    
 
  1.2.กรุง เทพมหานคร มีศูนย์
ผู้สูงอายุในชุมชน ไม่น้อยกว่า ร้อย
ละ 80 ( 54 แห่ง ) จากจ านวน 
68 แห่ง ที่อยู่ในความรับผิดชอบ
ขอ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ภายในระยะเวลา 5 ปี  
 (ป ี2558-2562)  
 
 

1.มีการแต่งตั้งคณะท างานจากกอง
สร้างเสริมสุขภาพ ส านักอนามัย และ
ส านักพัฒนาสังคม ในการลงพ้ืนที่เพ่ือ
ประเมินติดตามการด าเนินงานเป็น
ระยะทุกไตรมาสของการด าเนินงาน 
เพ่ือทราบปัญหาและวางแนวทางแก้ไข
ใ น ร ะ ดั บ ป ฏิ บั ติ ทั้ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขน าร่องและส านักงานเขตที่
เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิด 
 
2.ติ ด ต า ม ขย า ยผ ลต่ อ เ นื่ อ ง ต า ม
เป้าหมายของโครงการ 

1.การลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูล 
 
2. ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง
ผู้รับผิดชอบ 
 
3.ร า ย ง า นคว าม คื บห น้ า ขอ ง
โครงการของผู้รับผิดชอบ 
 
4.สังเกต  สัมภาษณ์ จากความ
ร่ ว ม มื อ ข อ ง ก ร ร ม ก า ร ชุ ม ช น 
ประชาชนและองค์กรต่ างๆใน
ชุมชน 

2.ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มี
มาตรฐาน 

มี ก า ร แ ต่ ง ตั้ ง ค ณ ะท า ง า น ร ะดั บ
ศูนย์บริการสาธารณสุข  ในพ้ืนที่ชุมชน
ที่รับผิดชอบ ติดตามและเก็บรวบรวม
ผลส าเร็จของการด าเนินงาน   ตาม
แบบฟอร์มการประเมินมาตรฐานศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและแบบฟอร์ม
มาตรฐานการบริการผู้สูงอายุในศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   โดยการสังเกต 
สัมภาษณ์  และประเมินผลคะแนน  
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้   
 

1.แบบ ฟอร์ ม แ ละคู่ มื อ   ก า ร
ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ฐ า นศู น ย์ ดู แ ล
ผู้สูงอายุในชุมชน  โดยบุคลากร
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
2.แบบฟอร์มและคู่มือ  หลักสูตร
การสอนและการติ ดตามการ
ปฏิบัติ งานผู้ดูแลผู้สู งอายุ  การ
ประเมินมาตรฐานการบริการ
ผู้สูงอายุในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุ ม ช น    โ ด ย บุ ค ล า ก ร ข อ ง
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
3.แ บ บ ฟ อ ร์ ม แ ล ะ คู่ มื อ ก า ร
ปฏิบัติ งานผู้ดูแลผู้สู งอายุ  และ
มาตรฐานการบริการ ของศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 

 
 



ข้อเสนอแนะ 
 1.การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ จ าเป็นต้องได้รับความเข้าใจและความร่วมมือ ร่วมใจเป็นอย่างดี 
ของทั้งส านักพัฒนาสังคมและส านักอนามัย ประสานให้เกิดความเชื่อมโยง ตั้งแต่ระดับนโยบาย จนมาถึงการ
แปลงแผนงานมาสู่ระดับเขตและศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ต้องมีการประสานงานกันอย่างยอดเยี่ยมไร้รอยต่อ 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในระดับชุมชน ซึ่งประกอบด้วย กรรมการชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมผู้สูงอายุ 
ตลอดจนกลุ่มองค์กรต่างๆ ในชุมชน ที่จะเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนไปสู่ความส าเร็จของโครงการ  ใน
การที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน  ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการพลัด
ตกหกล้ม  ลดอัตราการเกิดความพิการทุพพลภาพ  ลดความรุนแรงของโรคจากการขาดการรับประทานยา
ตามการรักษา  การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการที่เหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค  ให้ชุมชน
สามารถพ่ึงศักยภาพของชุมชนในการแก้ไขปัญหา  ได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
 2.การน าโครงการไปพัฒนาต่อไป  โดยน าโครงการน าร่อง ไปพัฒนาต่อเนื่องเพ่ือให้ครอบคลุมชุมชน
ของกรุงเทพมหานครกว่า 10,000 ชุมชน ตามศักยภาพของชุมชนที่จะสามารถท าได้ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านดีขึ้น 
๒. ครอบครัว และชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมากข้ึน 
๓. การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านลดลง 
๔. พัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน  

สามารถเชื่อมโยงแหล่งประโยชน์จากชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่อ่ืน
เพ่ือขยายผลต่อไป 
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ภาคผนวก 
 

มาตรฐานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ในชุมชน ( Elderly Day Care Center ) 
 

มาตรฐานที่ ๑ อาคารสถานที่ 
    อาคารและสถานที่ตั้ง ควรมีลักษณะ ดังนี้  
    ๑. สถานที่ตั้งควรอยู่ในบริเวณท่ีปลอดภัยและไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
    ๒. มีเส้นทางคมนาคมท่ีสามารถเดินทางเข้าถึงแหล่งชุมชนและสถานพยาบาลได้โดยสะดวก 
    ๓. จัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเหมาะสมภายในอาคารและห้องพักอาศัยและจัดพ้ืนที่ส่วนกลางเป็น

ห้องหรือลานกิจกรรมอ านวยความสะดวกแก่ผู้อยู่อาศัยใช้ร่วมกันอย่างเพียงพอ เช่น มุมออกก าลังกาย มุม
สันทนาการ มุมพักผ่อน พ้ืนที่สีเขียว สถานที่ประกอบอาหาร และรับประทานอาหาร ฯลฯ 

    ๔. ควรจะมีชั้นเดียว และไม่ควรมีธรณีประตู เพ่ือลดความเสี่ยง 
    ๕. ทางเดินภายในอาคารควรมีขนาดกว้างไม่น้อยกว่า ๑.๕ เมตร เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อผ่านได้ระดับ

พ้ืนผิวเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวาง มีบันไดและทางลาด โดยขนาดความกว้างของบันได ทางเดียวกว้างอย่าง
น้อย ๐.๙๐ เมตร บันไดเดินสวนกันได้กว้างอย่างน้อย ๑.๕๐ เมตร มีลูกตั้งขนาด ๐.๑๕ เมตรลูกนอนขนาด 
๐.๓๐ เมตร และมีราวจับยาวต่อเนื่องในส่วนที่เป็นทางเดินทุกแห่งภายในอาคาร 

    ๖. มีทางหนีไฟจากทางเดินภายในอาคารออกไปภายนอกอาคาร มีป้ายชี้น าทางออกที่ชัดเจน 
ทางหนีไฟให้เป็นทางลาดยาวตลอดจากชั้นบนสุดของอาคารลงไปถึงพ้ืนดิน  บริเวณที่มีความปลอดภัย มีขนาด
กว้างไม่น้อยกว่า ๑.๕ เมตร มีราวจับยาวต่อเนื่องตลอดทางหนีไฟป้องกันควันได้ วัสดุปูพ้ืนไม่ลื่น และไม่มีสิ่ง
กีดขวาง 

    ๗. ทางเข้าอาคารเป็นพ้ืนเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวางที่เป็นอุปสรรค หรืออาจท าให้เป็น
อันตรายต่อผู้สูงอายุ ในกรณีพ้ืนอาคารมีระดับต่างกับพ้ืนถนนภายนอกอาคาร   หรือพ้ืนลานจอดรถ ควรมี
บันไดและทางลาดที่สามารถข้ึนลงได้สะดวก และอยู่ใกล้ที่จอดรถ 

    ๘. มีป้ายแสดงทิศทาง ต าแหน่ง ของสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้อยู่อาศัย  
     

มาตรฐานที่ ๒ ห้องพักอาศัย 
    ห้องพักอาศัยของผู้สูงอายุ ควรมีมาตรฐาน ดังนี้ 
    ๑. ระดับพ้ืนทางเข้าห้องพักอาศัยมีระดับเสมอกับพ้ืนภายในห้องพักอาศัย ไม่มีธรณีประตู 
    ๒. ประตูเข้าห้องพักอาศัยเป็นแบบเปิดออกภายนอกหรือแบบบานเลื่อน มีขนาดกว้าง ไม่ต่ ากว่า  

๙๐ เซนติเมตร มือจับแบบก้านโยกหรือแกนผลัก และไม่ติดอุปกรณ์บังคับประตูปิดได้เอง 
    ๓. ภายในห้องพักอาศัยมีพ้ืนที่ตั้งแต่ ๑๕ ตารางเมตรขึ้นไปและจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยได้เหมาะสม 
    ๔. ระดับพ้ืนภายในห้องพักทุกส่วนมีระดับเสมอกัน วัสดุปูพ้ืนที่ไม่ลื่น และไม่มีสิ่งกีดขวาง 
    ๕. ห้องน้ า มีขนาดกว้างไม่ต่ ากว่า ๑.๕ เมตร x ๒.๐ เมตร ประตูเป็นแบบเปิดออกภายนอกหรือ

แบบบานเลื่อน มีขนาดกว้างไม่น้อยกว่า ๙๐ เซนติเมตร มือจับแบบก้านโยกหรือแกนผลัก ไม่ติดอุปกรณ์บังคับ



ประตูปิดได้เอง และไม่มีธรณีประตู  ระดับพ้ืนผิวภายในห้องน้ ามีระดับเสมอกับภายนอก วัสดุปูพ้ืนต้องไม่ลื่น มี
ความลาดเอียงเพียงพอไปยังช่องระบายน้ าทิ้ง เพ่ือที่จะไม่ให้มีน้ าขังบนพื้น  

     โถส้วมชนิดนั่งราบสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๔๕ เซนติเมตร แต่ไม่เกิน ๕๐ เซนติเมตร มีพนักพิง
หลัง และมีราวจับบริเวณด้านที่ชิดผนังอย่างน้อย ๑ ด้าน เพ่ือช่วยในการพยุงตัว   มีอ่างล้างมือและมีราวจับ
ข้างอ่างล้างมือสูงจากพ้ืน ไม่น้อยกว่า ๘๐ ซม. เพ่ือช่วยพยุงตัวขณะยืน ให้อ่างล้างมือด้านที่ติดผนังจนถึงขอบ
อ่างเป็นที่ว่าง เพ่ือให้เก้าอ้ีล้อสามารถสอดเข้าได้ ก๊อกน้ าเป็นชนิดก้านโยกหรือก้านกดหรือก้านหมุนหรือระบบ
อัตโนมัติ 

      บริเวณที่อาบน้ า จัดให้มีที่นั่งส าหรับอาบน้ าที่มีความสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า๔๕ เซนติเมตร แต่
ไม่เกิน ๕๐ เซนติเมตร มีราวจับในแนวนอนที่ด้านข้างของที่นั่งสูงจากพ้ืน ๖๕ เซนติเมตร แต่ไม่เกิน ๗๐ 
เซนติเมตร ก๊อกน้ าของฝักบัวเป็นชนิดก้านโยกหรือก้านกดหรือก้านหมุนหรือระบบอัตโนมัติ    มีราวจับตั้งแต่
ประตูไปจนถึงโถส้วมและบริเวณท่ีอาบน้ า 

     ๖. ระบบไฟฟ้าภายในห้องพักอาศัย   มีหลอดไฟฟ้าติดตั้งไว้ทั้งในส่วนที่นอน ห้องน้ า และพ้ืนที่
ใช้ประโยชน์ทั่วไป   สวิตซ์ ติดสูงไม่เกิน ๙๐ เซนติเมตรจากพ้ืน   ปลั๊กไฟ ติดสูงไม่น้อยกว่า ๔๕ เซนติเมตรจาก
พ้ืน  มีระบบตัดไฟฟ้าลัดวงจรอัตโนมัติ     

มาตรฐานที่ ๓ อนามัยสิ่งแวดล้อม 
      ๑. มีน้ าสะอาดเพ่ืออุปโภคบริโภคตามมาตรฐานคุณภาพน้ าที่ทางราชการก าหนดและมี
ปริมาณเพียงพอตามความต้องการของผู้อยู่อาศัยอย่างทั่วถึง 
      ๒. มีระบบรองรับน้ าเสียจากการใช้อุปโภคบริโภค และมีการบ าบัดน้ าเสียให้อยู่ในสภาพที่
เหมาะสมไม่ก่อให้เกิดมลพิษ และส่งผลให้เกิดโรคหรือก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญแก่ผู้อยู่อาศัย 
      ๓. มีที่กักเก็บสิ่งปฏิกูลและท าการบ าบัดหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลให้อยู่ในสภาพที่ปลอดภัยจากการ
เกิดโรค และการก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญ 
      ๔. มีการบริการเก็บขนและก าจัดขยะมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ มีการป้องกันและก าจัดไม่ให้
แมลงและสัตว์น าโรคเข้าไปสร้างความเดือดร้อนร าคาญ หรือเป็นพาหะน าโรคแก่ผู้อยู่อาศัย 

มาตรฐานที่ ๔ ผู้ให้บริการ    
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care  Giver )   ควรมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

             (๑) มีอายุไม่ต่ ากว่า ๒๕ ปี บริบูรณ์ 
             (๒) ส าเร็จการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ จากศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอามัย 
              (๓) ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี 
             (๔) มีใบรับรองแพทย์ระบุว่ามีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นผู้วิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่
สมประกอบ และไม่เป็นผู้ติดสารเสพติด 

มาตรฐานที่ ๕ การจัดการ 
     ภายในบ้านพักผู้สูงอายุควรจัดให้มีสิ่งที่จ าเป็น ดังนี้ 
      ๑. จัดท ารายชื่อและข้อมูลส่วนตัวของผู้อยู่อาศัย ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ และข้อมูลของญาติ
หรือผู้ที่ติดต่อได้ เพ่ือใช้เป็นประโยชน์ในการติดต่อและด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้อยู่อาศัยในกรณีฉุกเฉิน 
ซึ่งการเปิดเผยข้อมูลต้องระมัดระวังต่อการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลและสวัสดิภาพ 
      ๒. จัดระบบการติดต่อและอ านวยความสะดวกหรือช่วยเหลือระหว่างอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข 



      ๓. จัดการอบรมฟ้ืนฟูหรือเพ่ิมเติมความรู้ ทักษะ และจิตส านึกเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง เช่น การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การปฐมพยาบาล ฯลฯ 
      ๔. จัดระบบส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 
      ๕. จัดให้มียาสามัญประจ าบ้านเพ่ือรักษาโรคเบื้องต้น และมีพนักงานดูแลการให้ยา และ
จัดการหรืออ านวยความสะดวกให้มีการให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่ผู้สูงอายุตามความจ าเป็น 
     ๖. จัดให้มีระบบไฟฟ้าหรือแสงสว่างส ารอง 
      ๗. จัดให้มีเครื่องมือดับเพลิงตามข้อบัญญัติขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และดูแลให้อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้งาน ติดตั้งในที่มองเห็นได้ชัดเจนและสะดวกต่อการใช้งาน 
 
มาตรฐานการดูแล 
 
ผู้ปฏิบัติ การดูแล 
๑.อาสาสมัครผู้ดูแล 
( Care Giver ) 

๑.ดูแลกิจวัตรประจ าวัน เช่น  การท าความสะอาดร่างกายทั่วไป และความสะอาด
ช่องปาก การบริหารร่างกายตามสภาพผู้สูงอายุ  ดูแลการขับถ่าย เป็นต้น 
๒.การดูแลด้านโภชนาการ อาหารมื้อกลางวัน ครบทั้ง 5  หมู่เหมาะสมกับพยาธิ
สภาพของโรค 
๓.จัดท าแฟ้มประวัติประจ าตัวของผู้สูงอายุ รวมทั้งประวัติสุขภาพทั้งร่างกายและ
จิตใจ  แบ่งตามสภาวะผู้สูงอายุ เป็น กลุ่มปกติ  กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย  เพ่ือวาง
แผนการดูแลทั้งร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ สังคม ตามความเหมาะสม 
๔.เอกสารข้อตกลง  ระหว่างผู้สูงอายุ  ญาติ ในการดูแลผู้สูงอายุในศูนย์ฯ 
๕.กิจกรรมนันทนาการประจ าวัน  เช่น  การอ่านหนังสือให้ฟัง  การหากิจกรรม
ผ่อนคลายต่างๆ  ตามความเหมาะสม 

บุคลากรจากศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

๑.การคัดกรองสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิต  การตรวจสุขภาพพ้ืนฐานผู้สูงอายุ
ทุกคนก่อนเข้ารับบริการ 
๒.การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุประจ าปี ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต      อย่างน้อย
ปีละ 2 ครั้ง หรือทุก 6 เดือน  ในกลุ่มผกติ และกลุ่มเสี่ยง 
๓.การตรวจสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุทุกคน อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้  
๔.ให้ภูมิคุ้มกันโรค ตามฤดูกาล 
๕.ให้ การพยาบาลและการดูแลตามปัญหาของผู้สูงอายุ ตามบทบาทหน้าที่ของ
บุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข  ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ  นักสังคมสงเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 
 

 


