
*ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ประจ าปี 2564

การปฏรูิปประเทศในสังคมสูงวัย: 
การพฒันาพืน้ทีเ่ชิงนิเวศเพีอ่การดูแลผู้สูงอายุทีบ้่านและชุมชน

(Interactive ECO-platform for connections: A big rock 
driven of health care system in  aging society)



• ปี 2564 มีผู้สูงอายุประมาณ 13 ล้านคน ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงมากกว่า 3 แสนคน แบ่งเป็นผู้สูงอายุติด
เตียงประมาณร้อยละ 1.5 ติดบ้านร้อยละ 19 

• ปี พ.ศ. 2566 มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 
(20.66%) 

• ในปี พ.ศ. 2566 คาดจะมีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง
เพิ่มขึ้นถึง 2.6 ล้านคน ในจ านวนนี้จะมีผู้สูงอายุติด
เตียง 2 แสนคน และติดบ้าน 2.5 ล้านคน 

• ปี พ.ศ. 2576 เป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super 
Aged Society) จะมีประชากรสูงอายุจะมีสัดส่วน
ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 

ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่การ
เป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ 



• เป้าหมายการปฏิรูป
กิจกรรมปฏิรูปประเทศที่ 3 (Big Rock) การปฏิรูประบบบริการสขุภาพผูสู้งอายดุ้านการบริบาล การรักษาพยาบาลท่ี
บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม

เป้าหมาย จัดระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการโดยการมีส่วนร่วม

ปรับหลักสูตรพยาบาล
• ปี 1-2 ทึทักษะการดูแลผู้ป่วยมี่มีภาวะพึ่งพิง ติดบ้าน ติดเตียง (สภาการพยาบาล)
• ปี 4 มีทักษะเป็น care manager และเป็นผู้มีทักษะการเป็นผู้อบรม care giver (สภาการพยาบาล)

• มีระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล
• ผู้ดูแลในครอบครัว family caregiver มีทักษะ (ส่วนหนึ่งของงานวิจัย)
• ผู้ให้บริการการดูแล  caregiver มีจ านวนเพียงพอ (กรมอนามัย สภาการพยาบาล) และเครือข่าย)

• มีนวัตกรรมการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่บ้าน/ในชุมชนโดยใช้ tele-med, telenursing

• มีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

• การปรับระบบค่าตอบแทนการบริการ



แผนขับเคลื่อนกิจกรรมปฏิรูปทีจ่ะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคญั 
(Big Rock) ด้านสาธารณสขุ

ความส าคัญและความเป็นมา

• เป้าหมาย ประเทศมีระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาลการ
รักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชนและการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิเชิงนวัตกรรมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าใน
การเข้าถึงบริการโดย   การมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและทุกภาคส่วน

• กิจกรรมปฏิรูปประเทศที่ 3 (Big Rock)
การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล การรักษาพยาบาลที่
บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม



แบบจ าลอง (Blueprint) ระบบการดูแลระดบัปฐมภูมิส าหรับผู้สูงอายุภาวะพึง่พงิ

Extended care for specific health problems
NCD nurse, Chronic wound care, PT/ Rehab Nurse

Psychiatric nurse, Palliative care nurse for EOL

องค์การบริหารส่วนท้องถิน่ อบต อบจ (จัดหาระบบการดูแล)

สสส สนับสนุนการจัดการความ
รอบรู้ของผู้สูงอายุและครอบครัว

ผู้จัดการสุขภาพ     
ศักยภาพและสวสัดกิารปฐมภูมิ

คลินิกเวชกรรม
คลินิกพยาบาล

คลินิกทนัตกรรม
ร้านยา Lab

คลินิกกายภาพ
Nursing home

สปสช service reimbursement

แพทย์

ครอบครัว/อสม/อสค/จิตอาสา/ผูบ้รบิาล

สาธารณสุขชุมชน นิเวศวทิยา รพสต
Geriatric NP / NP/CM

ครอบครัว/อสม/อสค/จิตอาสา/ผูบ้ริบาล

สาธารณสุขชุมชน นิเวศวทิยา รพสต
Geriatric NP/NP/CM

ศธ (เตรียมความรอบรู้สังคมสูงอายุ)

กรม สบส ก ากบัดูแลหน่วย
บริการภาคเอกชน                                  

รพศ./รพท./รพช.

เทคโนโลยีสารสนเทศ

ประชาชน 5,000 คน 
ต่อ พยาบาล 2 คน

ประชาชน 5,000 คน 
ต่อ พยาบาล 2 คน

เทคโนโลยีสารสนเทศ



การศึกษา
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิ

ผู้สูงอายุ ความเสื่อมของร่างกาย โรคเรื้อรัง ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ความเปราะบาง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 

ผู้ดูแลในครอบครัว (Family caregiver) ระยะเวลาในการเป็นผู้ดูแล กิจกรรมการดูแล ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแล ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแล   ทักษะการดูแล

ผู้บริบาล (Caregiver: CG) ลักษณะการท างานและการได้รับมอบหมาย care plan จ านวนครั้งที่เยี่ยมบ้าน ระยะเวลาที่ใช้ในการ
เยี่ยมบ้าน กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

พยาบาลผู้จัดการการดูแล (Care manager) ลักษณะการท างาน และการท า care plan ความถี่และเวลาในการเยี่ยมบ้าน ภารกิจของพยาบาล

บุคลากรสุขภาพ/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การจัดการด้านส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

ผู้จัดบริการ (อปท. เทศบาล) ลักษณะการท างานที่สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต

แพทย ์                                           ลักษณะการท างาน ภารกิจของแพทย์ ความถี่ เวลาในการเยี่ยมบ้าน และการปฏิบัติงานที่ รพสต





ระยะที่ 2 น าผลการวิเคราะห์สถานการณ์และความต้องการการดูแลผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิ พัฒนานวัตกรรม 
ECO-systems เพ่ือการติดต่อสื่อสารบน platform

สร้าง Prototype

Prototype ทดลองใช้เพื่อศึกษาความเป็นไปได้พื้นที่ละ 2-3 ราย ก่อนเตรียมลง implement ทั้งหมด

ระยะที่ 3 น า Prototype ไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด และการประเมินผลลัพธ์การน านวัตกรรมเพื่อ            
การบริบาลและการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุระดับปฐมภูมิ



เครื่องมือที่ต้องพัฒนา

1. พัฒนา Network Collaborative Action Plan (NCAP) 
1. Action plan โรคเรื้อรัง12 โรค ที่พบมากในผู้สูงอายุ (DM, HT, HF, CKD, Stroke, COPD, 

Dementia, Depression, Malnutrition, ข้อเข่าเสือ่ม, Palliative care)
2. Action plan ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิง เสื่อมตา หู กระดูก กล้ามเนื้อกระดูก
3. Action plan เพื่อการจัดการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

2. พัฒนาคลิปวีดีโอ ทักษะการดูแลเบื้องต้นที่จ าเป็นส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 18 
วิธีการดูแล

3. พัฒนาระบบ ECO-platform ที่เป็นการสื่อสารและบันทึกข้อมูลการดูแลผู้สูงอายุที่ต้อง
พึ่งพิงแบบ real-time 



พม
อบต

พม
 อบต





NCAP การจดัการส่ิงแวดล้อมผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง





AWUSO.NET



• ผู้บรบิาล

• Care manager
NCAP 

12 โรคและปัญหา

NCAP 1 
สิ่งแวดล้อม

• Health 
assessment

• แพทย์

• ผู้บรบิาล

• Family 
caregiver

วิดีโอดูแลผู้สูงอายุ 
18 เรื่อง

• เภสัช

• จนท.สาธารณสุข

• Family 
caregiver

• คัดกรองสุขภาพ

• ผู้บริบาล
• กายภาพ

• Nurse expert

พมจ.

ECO-platform…. AWUSO.NET
เทศบาล / องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น



ผู้สูงอายุ 80 ปี ติดเตียง มภีาวะสมองเส่ือม นอนบนแคร่ไม้ ไม่กางมุ้ง ญาติจุดยากนัยุงให้ตอนกลางคืน ขบัถ่ายลงถังทีอ่ยู่ใต้แคร่  



CM ประสาน อบต. ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั ผา่นการ Consult โดยใช ้
Telehealth บน Awuso.net

ภายใน 7 วนัผูสู้งอายไุดรั้บการจดัการ
ดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้มจาก อบต.



หลงั CM ได้ Consult ใน awoso.net จัดการ
ดูแล ผู้สูงอายุทีบ้่าน





เขต 1 พะเยา เขต 4 นนทบุรี เขต 9 นครราชสีมา
เขต 11 

นครศรีธรรมราช
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 1

มีโรคเรื้อรัง 7 โรคและความ
เสื่อมประมาณ 7 รายการ

ผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 3.99
มีโรคเรื้อรัง 7 โรคและความ
เสื่อมประมาณ 7 รายการ

ผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 2.5
มีโรคเรื้อรัง 9 โรคและความ
เสื่อม 7 รายการ

ผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 3.1
มีโรคเรื้อรัง 8 โรค และ
ความเสื่อมประมาณ 8
รายการ

ผู้ดูแลในครอบครัว ใช้เวลาดูแลเฉลี่ย 31 ชั่วโมง/
สัปดาห์

ใช้เวลาดูแลเฉลี่ย 22 ชั่วโมง/
สัปดาห์

ใช้เวลาดูแลเฉลี่ย 20 ชั่วโมง/
สัปดาห์

ใช้เวลาดูแลเฉลี่ย 44 
ชั่วโมง/สัปดาห์

CG จ านวนชั่วโมง 1 สัปดาห์/
ชั่วโมง
ไม่ได้ท าตาม CP 
บางรายไม่ได้ค่าตอบแทนดูแล
เพราะเป็นเพื่อนบ้าน

จ านวนชั่วโมง 1 สัปดาห์/
ชั่วโมง

จ านวนชั่วโมง 1 สัปดาห์/
ชั่วโมง ดูแลแบบเยี่ยมเยียน

จ านวนชั่วโมง 1 สัปดาห์/
ชั่วโมง
ไม่ได้ค่าตอบแทนเพราะไม่มี
ผู้เบิกเงินให้ เยี่ยมให้
ค าแนะน าทั่วไป



เขต 1 พะเยา เขต 4 นนทบุรี เขต 9 นครราชสีมา
เขต 11 

นครศรีธรรมราช
CM Care plan ใช้ส าหรับ 1 ปี

ใช้เวลาในท า Care Plan นาน มี
ความจ ากัดในการให้การดูแลเฉพาะโรค
และความเสื่อม

ขาดการเสนอให้ผู้สูงอายุที่มี ADL ต่ า
ได้รับการดูแลจาก CG มีความจ ากัด
ในการให้การดูแลเฉพาะเจาะโรคและ
ความเสื่อม ไม่มีเครื่องมือที่ช่วยให้เร็ว
ข้ึน

ใช้ professional judgement
ในการต่อรองกับ อปท. มีความจ า
กัดในการให้การดูแลเฉพาะเจาะ
โรคและความเสือ่ม ไม่มีเครื่องมือ
ที่ช่วยให้เร็วขึ้น

มีความจ ากัดในการให้การดูแล
เฉพาะเจาะโรคและความเสื่อม

แพทย์ ตรวจโรค ที่ รพสต 2-4 ชั่วโมง ต่อ
สัปดาห์

ตรวจโรค ที่ รพสต และเทศบาล ทุก
วัน จันทร์ถึงศุกร์

ตรวจโรค ที่ รพสต 3-6 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์

ตรวจโรค ที่ รพสต 2-4 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์

ท้องถิ่น มุ่งพัฒนากลุ่มติดสังคม ให้มีกิจกรรม
ทางสังคม

มุ่งพัฒนากลุ่มติดสังคม สนับสนุนตามที่ CM เสนอ มุ่งพัฒนากลุ่มติดสังคม
สนับสนุนตามที่ CM เสนอ
ไม่มีการสนับสนุนให้เกิด ระบบ 
CG ในพื้นที่



Home Visit

ประมาณ

6ลา้นคน

กลุ่มท่ีมีความเสีย่งทางสุขภาพทั้งหมด การเยีย่มหลงัคลอด การเยีย่มหลงัผ่าตดั การเยีย่มหลงักลบัจากโรงพยาบาลท่ีไม่ซบัซอ้นทางคลินิก  NCD 

Uncontrolled (ไม่ตดิเตยีง) กลุ่มพิการเล็กนอ้ยที่ยงัสามารถดูแลตนเองได ้  เยีย่ม 3 เดือน/ครั้ง หรอื 4 ครั้ง/ปี  กลุ่มเป้าหมายประมาณ รอ้ยละ10 ของ

ประชากรทั้งหมด

Home ward /Home 

health care

8.5 แสน

คน

กลุ่มเป้าหมายประมาณรอ้ยละ 1.3 ของประชากรทั้งหมด เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาซบัซอ้นทั้งทางคลินิก อาจมีเครือ่งมือแพทยต์ดิตวั เยีย่มเดือนละ 2 ครั้ง  

หรอื 24 ครั้ง/ปี

Hospice care
1 แสน

คน/ปี

การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหเ้สยีชีวิตอยา่งสงบ โดยมีการตดิตามดูแลอยา่งตอ่เน่ืองเยีย่มเดือนละ 4 ครั้ง หรอื 48 ครั้ง/ปี มีกลุ่มเป้าหมายประมาณ 20 

คนในประชากร 100,000 คน (ตายจากโรคปีละ 520,000 คน อุบตัเิหตุ 22,000 คน)

การรกัษาโรคเบ้ืองตน้ 
72,000,0

00 ครั้ง การชัง่น ้าหนกั วดัสญัญาณชีพ การซกัประวตั ิตรวจรา่งกาย สัง่ยา จดัยา และใหค้  าแนะน าก่อนกลบับา้น  ใชเ้วลาในการใหบ้รกิาร 15 นาท/ีcase รพ.

สต. ขนาด L มีแพทยต์รวจสปัดาหล์ะ 2-3 วนั

คลินิกเฉพาะทาง 
72,000,

000 ครั้ง คลินิกทุกประเภทท่ีใหบ้รกิารในหน่วยบรกิารและไม่ใช่เป็นการตรวจรกัษาโรคเบ้ืองตน้  ไดแ้ก่ คลินิกโรคไม่ตดิตอ่เรื้ อรงั  คลินิกสุขภาพเด็กดีและการ

ใหภู้มิคุม้กนัโรค คลินิกฝากครรภ ์คลินิกวางแผนครอบครวั คลินิกยาเสพตดิ คลินิกอาชีวอนามยั คลินิกปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม คลินิกวยัรุน่วัยใส

ความต้องการการบริการสุขภาพปฐมภูมิของประชาชน สังคมผู้สูงอายุ

จัดได้เพยีงหน่ึงในสามของความต้องการ



งานป้องกนัและ

ควบคุมโรค 

16,500,000 คน

งานใหว้คัซีน คิดเป้าหมายรอ้ยละ 25 ของประชากรทั้งหมด (เด็กรอ้ยละ 5 และในกลุม่เสี่ยงอ่ืนๆรอ้ยละ 

20) 

-การคดักรองสุขภาพนักเรียน (รอ้ยละ 10 ของประชากรทั้งหมด) 

-งานคดักรองสุขภาพ (Early Case Finding) ไดแ้ก่ ประเมินภาวะสุขภาพทั้งตามช่วงวยัตา่งๆ งานตรวจ

ประเมินสุขภาพในโรงเรียน (ถา้มีนักเรียนเกิน 2000 คน โรงเรียนจ  าเป็นตอ้งมีพยาบาลอนามยัโรงเรียน) 

และ

-การคดักรองสุขภาพในโรงงานชดัเจน  การใหค้วามรู ้ (ถา้คนงานในโรงงานมีจ  านวน 2,000 ข้ีนไป ควรมี

พยาบาลอาชีวอนามยัแยกอยา่งชดัเจน)

งานส่งเสริม

สุขภาพ 

งานท่ีท าในกลุม่คนท่ีมีความสุขแลว้ถึงท า ท าไดค้รั้งละมากๆ คนดีๆ ใหค้นอ่ืนท า คนท่ีเป็นกลุม่ Chronic 

illness  เนน้สง่เสิมสุขภาพและป้องกนัอุบตัเิหต ุเป็นเป้าหมายเรา / ไม่ไดท้  าแบบ individual แตท่ าเป็น MASS 

ท าในประชากรทุกคน 

การบริการสุขภาพปฐมภมูทิีค่วรจัดใหป้ระชาชน

จัดได้หน่ึงในสามของความต้องการ



การท างานรว่มกนัของกลุม่วิชาชีพในชุมชน

- สง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค
- ปอ้งกนัโรคอบุตัิใหม่อบุตัิซ  า้
- อาหารปลอดภยั
- จดัท าฐานขอ้มลูดา้นวิชาการ
- ประชาสมัพนัธด์า้นสขุภาพ
- สนบัสนนุงานบรกิารสขุภาพ
- สิง้แวดลอ้มปลอดภยั

Care

- รกัษาโรคเบือ้งตน้
- จัดการโรคเรือ้รัง
- ดูแลผู้ป่วยภาวะพึง่พงิ ผู้สูงอายุ
- ดแูลปัญหาสขุภาพเฉพาะ (จิตเวช/

ติดยา/ทอ้งฯลฯ )
- Pap Smear

- กลุ่มเดก็ : การใหว้คัซีน 
- กลุ่มนกัเรียน : อนามยั

โรงเรียน
- มะเร็งเตา้นม
- คดักรอง metabolic 

ฯลฯ

Public healthFamily doctor



คณะผู้วจัิย

ศาสตราจารย์ ดร.ศิริอร สินธุ สภาการพยาบาล
ผศ.ดร.รวมพร คงก าเนิด ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
รศ.ดร.นัยนา หนูนิล ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยลักษณ์
ดร.กฤตพัทธ ์ฝึกฝน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
ดร.นิชดา สารถวัลย์แพศย์ สถาบันพระบรมราชชนก
ดร.ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ
ดร.กุลระวี วิวัฒนชีวิน ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี
นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินี ณ อ าเภอนาทวี สงขลา
นพ.สกานต์ บุนนาค ผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
นพ.สันติ ลาภเบญจกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าวุ้ง ลพบุรี
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