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1.

 

ความส าคัญของโครงการ

 

ประเทศไทยนับเป็นสังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว ตั้งแต่ปี 2568

 

ประเทศไทยถูกจัดว่าเป็น "สังคมสูงวัย" โดยมี
ประชากรอายุ 60

 

ปีขึ้นไป คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10

 

ของประชากรทั้งหมด (WHO, 2023) จากผล
การส ารวจโยส านักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุถึง ร้อยละ 20 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2568) การเปล่ียนแปลงทางประชากรนี้จ าเป็นต้องมีระบบการดูแลสุขภาพในชุมชนท่ีแข็งแกร่ง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการที่หลากหลายของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นอันเน่ืองจากโรคเร้ือรัง 
ความพิการ หรือข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง หรืออาจเรียกว่าเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (dependency older) เพ่ือตอบสนองต่อความจ าเป็นทางสุขภาพดังกล่าว ประเทศ
ไทยได้น าระบบ     การดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) มาใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงโดยบูรณาการการดูแลอย่างเป็นทางการโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ และการดูแลอย่างไม่เป็น
ทางการโดยสมาชิกในครอบครัวหรืออาสาสมัครในชุมชน (สุธิดา แจ้งประจักษ์ , 2566) การดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยแบ่งออกเป็นรูปแบบการให้บริการหลักสองรูปแบบ ได้แก่ (1) บริการโดย
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งหน่วยงานด้านสุขภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุนอาสาสมัครใน
ชุมชนและครอบครัวผ่านการจัดสรรงบประมาณ บริการสังคม และการเผยแพร่ความรู้เพ่ือพัฒนาทักษะการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ (2) การดูแลในสถานพยาบาลโดยภาครัฐและเอกชน ซึ่งมุ่งเน้นที่บริการดูแลระยะ
ยาวที่เป็นมาตรฐานทางวิชาชีพ

 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนประเทศไทยพ่ึงพาการดูแลผู้สูงอายุแบบครอบครัวและ
ชุมชนเป็นหลัก โดยใช้ประโยชน์จากทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชนน้ัน ๆ ในปี 2567

 

พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล
ตามกลุ่มวัย โดยผู้สูงอายุในกลุ่มวัยปลายมีผู้ดูแลมากที่สุด  ร้อยละ 32.8

 

รองลงมาคือ กลุ่มวัยกลางมีผู้ดูแล   
ร้อยละ 10.1

 

และกลุ่มวัยต้นมีผู้ดูแลร้อยละ 3.4 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2568) แสดงให้เห็นว่าการมีผู้ดูแล
ส าหรับผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามกลุ่มวัยที่มากขึ้น  ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านอันประกอบด้วยอาสาสมัครใน
ชุมชน หรือผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการสนับสนุนผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 
โดยมักให้ความช่วยเหลืออย่างครอบคลุมในด้านกิจกรรมประจ าวัน การดูแลทางการแพทย์ และการสนับสนุน
ทางอารมณ์ การท างานเป็นผู้ดูแลอาจก่อให้เกิดภาระทางร่างกาย จิตใจ และอาชีพอย่างมาก อย่างไรก็ตาม
ระบบสนับสนุนผู้ดูแลในประเทศไทยยังไม่มีโครงสร้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับของสภาพการ
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ท างาน ชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน การพักผ่อนไม่เพียงพอ การสัมผัสกับอันตราย และความเครียดในการ
ท างาน การศึกษาของ ศศิธร ธนะภพ และคณะ (2568) แสดงให้เห็นถึงความท้าทายที่ส าคัญที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้านในภาคใต้ของประเทศไทยต้องเผชิญ อันได้แก่ ชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน การสัมผัสกับอันตรายจาก
การท างาน และภาระในการจัดการกับโรคไม่ติดต่ออันเป็นโรคประจ าตัวของผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่
ตอนปลาย  ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ดูแลทั้งสุขภาพกาย
และจิต     อย่างไรก็ตามการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและแนวปฏิบัติในการป้องกันอันตรายจากการ
ท างานเป็นปัจจัยท านายที่ส าคัญของการมีคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่ดี  (Thanapop S., 
Sangsuwan B., Rasdi I. & Thanapop C., 2025) ซึ่งในระบบการ บริการสุขภาพตามสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าตามระบบบริการปกติยังไม่ได้ครอบคลุมการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการท างาน รวมทั้ง
การประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและการป้องกันอย่างเป็นระบบ ท าให้ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ
ของผู้ดูแลที่บ้านยังคงไม่ได้รับการแก้ไขและมีแนวโน้มมีเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ชนบทและพ้ืนที่ที่มี
ทรัพยากรจ ากัด ดังนั้นการที่ผู้ดูแลที่บ้านมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และมีสภาพการท า งานที่มี
สุขลักษณะ ปลอดภัยเหมาะสมกับงาน อาจช่วยลดปัญหาดังกล่าวได้ เมื่อผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมความเป็นอยู่
ที่ดีจะสามารถมอบคุณภาพของการดูแลที่ดีให้แก่ครอบครัวผู้สูงอายุได้เช่นกัน การบริการวิชาการนี้ใช้
ประโยชน์จากผลการศึกษาของ ศศิธร ธนะภพ และคณะ (2568)  โดยจะท าการอบรมแก่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขชุมชนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งมีบทบาทหลักในการร่วมจัดการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพ (แรงงาน) ทั้งในและนอกระบบในพ้ืนที่ เพ่ือให้เข้าใจสภาพ
ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เสริมสร้างความรู้ เจตคติ และทักษะในการประเมินปัจจัยคุกคามสุขภาพ
และความเสี่ยงในการท างาน โดยการประยุกต์แนวคิดเรื่องปัจจัยน า ปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยเอ้ือ ของ
แบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED (Green L. & Kreuter W., 2005) โดยการวิ เคราะห์ปัจจัยก าหนด
พฤติกรรมสุขภาพ สภาพการท างาน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์กับการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน เพ่ือน าไปวางแผนการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ตาม
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากจ านวนผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งเทียบได้กับแรงงาน
นอกระบบในชุมชนที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามการเติบโตของสังคมสูงวัย 

ดังนั้น การด าเนินโครงการอบรมนี้จึงเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าในการสร้างระบบการดูแลที่ยั่งยืนและมี
ประสิทธิภาพส าหรับสังคมผู้สูงอายุซึ่งจะน าไปสู่ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้นส าหรับตัวผู้ดูแล ผู้สูงอายุ ครอบครัว 
และชุมชนโดยรวม 

 
 
 
 
 



2.     วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการ 
2.1 มีความรู้ และเจตคติในการเสริมสร้างสุขภาพ การป้องกันอันตรายและการป้องกันโรคท่ีเกี่ยวข้องกับ

การท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน 
2.2  สามารถวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ สภาพการท างาน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ี

สัมพันธ์กับการท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้ 
2.3  สามารถวางแผนการจัดบริการอาชีวอนามัยปฐมภูมิแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้ 
 

3.     กลุ่มเป้าหมาย  
          กลุ่มเป้าหมายหลัก : เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน อันประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข หรือ นัก

สาธารณสุขปฏิบัติการ หรือ นักวิชาการสุขาภิบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 กลุ่มเป้าหมายรอง : อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
          ปริมาณกลุ่มเป้าหมาย : 50 คน 
 
4.     ขั้นตอนและวิธีการด าเนินงาน 

4.1 วางแผนการด าเนินโครงการร่วมกับคณะท างาน 
4.2 ประสานงานวิทยากรผู้เชี่ยวและมีประสบการณ์ตรงตามวัตถุประสงค์ ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการอบรม 
4.3 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์โครงการผ่านช่องทางสื่อสารหลักเพจสาขาวิชา เฟสบุค และช่องทางสื่อสารรอง

กลุ่มไลน์ศิษย์เก่าและผู้ที่เคยเข้าร่วมกิจกรรม 
4.4 ด าเนินการจัดท าช่องทางลงทะเบียนและประสานส่งข้อมูลต่าง ๆ ในการจัดอบรมแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ 

พร้อมทั้งจัดท าไลน์กลุ่ม 
4.5 จัดการอบรมตามก าหนดการและ ประเมินความรู้ ความพึงพอใจต่อกระบวนการอบรม พร้อมทั้งจัดส่ง

เกียรติบัตรอิเล็กทรอนิกส์แก่ผู้เข้าอบรม 
 

5.     ผลการด าเนินงาน  
      5.1  สาระเนื้อหาวิชาการ/ความรู้(โดยสังเขป) 

การอบรมอธิบายแนวทางและปัญหาในการดูแลสุขภาพและอาชีวอนามัยของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ
ประเทศไทย โดยเริ่มต้นด้วยการน าเสนอสถานการณ์ผู้สูงอายุและประเด็นด้านสุขภาพของผู้ดูแลในปัจจุบัน 
ข้อบังคับและมาตรฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน รวมถึงวิธีการประเมินความ
เสี่ยงด้านอาชีวอนามัยของผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหาที่พบ เช่น การลดความเสี่ยง การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ การพัฒนาระบบสนับสนุนในชุมชน และการส่งเสริมมาตรฐานและนโยบายที่เกี่ยวข้อง และการ 
เสนอกลยุทธ์และแนวทางการด าเนินโครงการส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นแนวคิดแบบองค์รวมที่อาศัยชุมชนเป็น
ฐานและได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมี 
กลยุทธ์เชิงรุก และ เชิงรับ ที่ผสมผสานกันอย่างลงตัว 



กลยุทธ์เชิงรุก มุ่งเน้นการป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ และการสร้างความเข้มแข็งก่อนที่จะเกิดปัญหาขึ้น 
ส่วน กลยุทธ์เชิงรับ มุ่งเน้นการติดตาม ประเมินผล และแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนแล้ว เพื่อปรับปรุงการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ 

1. การลดความเสี่ยงและสภาพการท างาน 
2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง     
3. ด้านการพัฒนาระบบสนับสนุนในชุมชนและนโยบาย  
กลยุทธ์เชิงรับเน้นการติดตาม ประเมินผล และปรับปรุงการด าเนินงาน เพื่อให้มั่นใจว่าการดูแลมี

ประสิทธิภาพและตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดข้ึน ได้แก ่1) การประเมินผลกระทบ เพ่ือวัดผลในระยะสั้น เช่น 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น หรือระดับความเครียดที่ลดลง 2) การประเมินผลลัพธ์ระยะยาวเพ่ือติดตาม
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (HR-QOL) ที่ดีขึ้น การลดลงของการบาดเจ็บจากการท างาน และการลดลงของ
โรคไม่ติดต่อ และ 3) การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต (HR-QOL / SF-
36V2) เพ่ือติดตามผลผู้ดูแลทุก 6-12 เดือน วัดผลพฤติกรรมสุขภาพ (เช่น การพักผ่อน การออกก าลังกาย ระดับ
ความเครียด) และสร้างฐานข้อมูลผู้ดูแลในแต่ละต าบล เพ่ือใช้ในการวางแผนระยะยาว 

โดยรวมแล้ว การน ากลยุทธ์ทั้งเชิงรุกและเชิงรับมาใช้ร่วมกัน จะช่วยให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ลด
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ และสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ดูแล 
 
      5.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 

 
 

     ตัวชี้วัด หน่วยนับ 
รวมทั้งสิ้น 

เป้าหมาย 
ผลการ

ด าเนินการ 
ผลผลิต (Output) 
 1. เชิงปริมาณ :    จ านวนผู้เข้ารับบริการ คน  50 61  
 2. เชิงคุณภาพ :  ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการในกระบวนการ
ให้บริการ ร้อยละ 86 93.40  
 3. เชิงเวลา :  ร้อยละของโครงการ/กิจกรรมที่แล้วเสร็จตามระยะเวลาที่
ก าหนด 

ร้อยละ 90   100 

 4. เชิงต้นทุน :  ต้นทุน/ค่าใช้จ่ายของการให้บริการวิชาการแก่สังคมตาม
งบประมาณ บาท 3,700 3,700 
ผลลัพธ์  (Outcome) 
1.  เชิงปริมาณ : ร้อยละของผู้เข้ารับบริการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ 

 
ร้อยละ 

 
84 95 

2.  เชิงคุณภาพ : ร้อยละความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการโครงการวิชาการ
แก่สังคม 

ร้อยละ 86 
93.85 



6.    ผู้รับบริการ/หน่วยงาน ได้รับความรู้/ประโยชน์ ดังนี้ 
6.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน พยาบาลวิชาชีพ สามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปประยุกต์ใช้ใน

การท างานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายรุะยะยาวในชุมชน  
6.2 โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถน าแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยปฐม

ภูมไิปใช้ในการวางแผนการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ในชุมชนได้ 

7.   สรุปโดยภาพรวม และความคิดเห็นของผู้รับบริการ 
โครงการอบรมนี้ผู้เข้าอบรมได้รับความรู้เพ่ิมเติมมาก เนื้อหาหลักครอบคลุมหลักการท างานอาชีวอนามัย

ในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐ ซึ่งเป็นหน้าที่หลักของงานสาธารณสุขชุมชน โดยมุ่งเน้นหลักการประเมินสิ่ง
คุกคามสุขภาพของการท างานในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเป็นแรงงานนอกระบบ เพ่ือให้ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนเกิดประสิทธิผลและยั่งยืน ผู้เข้าอบรมสะท้อนว่าเนื้อหาการจัดอบรมสามารถน าไป
ปฏิบัติไดใ้นการปฏิบัติงานจริง และต้องการให้มีการอบรมในเนื้อหาเชิงลึกและต่อเนื่องตามแนวปฏิบัติของ
หน่วยงานต่อไป 

 




