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การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 
 
 สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่สอง 
 ไดพิจารณารายงานเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง๑ 

 ตระหนักดี วาประเทศไทยกำลังกาวเขาสูการเปนสังคมสูงอายุอยางเต็มตัว ผูสูงอายุจำนวนไมนอยตอง
เผชิญกับปญหาการเจบ็ปวยดวยโรคเร้ือรงัและตองประสบกบัภาวะทพุพลภาพหรอืพกิาร และจำเปนตองพึ่งพาผูอื่น
เพิ่มขึ้น การใชมาตรการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสำหรับประชากรกอนวัยสูงอายุและวัยสูงอายุทุกคนจะ
ทำใหเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี  ชวยลดความทุพพลภาพซ้ำซอนและชะลอภาวะพึ่งพิงได 
 เปนกังวล  ตอการลดลงอยางรวดเร็วของจำนวนผูที่มาเปนผูดูแล และศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุ ประชากรวัยแรงงานตองรับภาระที่หนักข้ึนในการดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุ ทำใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
และวัยแรงงานดอยลง ผูสูงอายุที่อยูในสภาพทุพพลภาพหรือพิการขาดผูดูแลหรือขาดการชวยเหลือจากชุมชน   
หรือเขาไมถึงบริการสาธารณะจะเปนกลุมเสี่ยง (เปราะบาง) ที่นาหวงใยเปนอยางมาก   
 รับทราบ วาสวนกลางและทองถิน่รวมทัง้ชมุชนบางแหงรเิริม่การจดับรกิารดแูลผูสงูอายรุะยะยาวในครอบครัว
และชุมชน เชน มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุหรือเพื่อนผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงไปเยี่ยมเยียน ชวยเหลือ มีพยาบาลจาก
หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิเขาไปดูแลผูสูงอายุที่ลุกขึ้นจากเตียงไมได เปนตน แตมีปญหาการดำเนินงานยังไมเปน
ระบบท่ีเหมาะสม ยังขาดการบรูณาการการดแูลดานสุขภาพและสงัคม บคุลากรไมเพยีงพอ ผูดแูลขาดความรูในการ
ดแูล  และขาดระบบสนับสนุนที่ชัดเจน 
 เห็นดวย วามีความจำเปนเรงดวนที่ตองจัดใหมีการดูแลระยะยาว ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงควรไดรับการ
ดูแลที่บานหรือในชุมชน โดยภาคประชาสังคม เชน การมีชมรมผูสูงอายุที่เขมแข็งเปนแกนนำสนับสนุนใหองคกร
ปกครองสวนทองถิน่ซึง่เปนหนวยงานทีใ่กลชดิกบัครอบครวั ชมุชน และมศีกัยภาพทีจ่ะจัดการดูแล ควรพัฒนาระบบ
การดูแลผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไมไดที่บาน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณสำหรับการใชชีวิต
ประจำวัน จัดหาอุปกรณการฟนฟู คาเดินทาง ปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย รวมทั้งพัฒนาระบบที่เชื่อมตอกับ
การดูแลในสถาบันสำหรับผูสูงอายุที่ตองการการดูแลในระดับที่สูงขึ้น โดยมีการพัฒนากลไกและมาตรฐานการดูแล
ระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงหรือพิการในสถาบันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
 
 จึงมีมติดังตอไปนี้ 
 ๑. เห็นชอบในหลักการวา รัฐมีหนาที่จัดการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง และใหการรับรองหลักการ
การดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุในประเทศไทย เปนการดูแลโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐานหลัก โดยมีการ
ดูแลในสถานบริการดูแลผูสูงอายุ ทั้งภาครัฐและเอกชนจะเปนสวนสนับสนุนใหมีบทบาทท่ีเชื่อมโยงและสนับสนุน
กันอยางใกลชิด ไมแยกสวนจากกนั และขอใหรฐับาลกำหนดนโยบายการดแูลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพิงเปนวาระแหงชาติ 

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๒ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๒. มติ ๑๑ 
 ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ 

๑ เอกสารสมัชชาสุขภาพ ๒ / หลัก ๓ 
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 ๒. ขอใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
     ๒.๑ เปนเจาภาพประสานหนวยงานระดับทองถิ่นเพ่ือจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวสำหรับผูสูงอายุทีอ่ยูในภาวะพึง่พงิในชมุชน โดยใหมผีูสงูอายเุปนกรรมการอยูดวยในสัดสวนไมนอยกวา ๑ ใน ๔ 
ของจำนวนกรรมการ และใหมีผูรับผิดชอบโดยตรง พรอมทั้งระบุภารกิจการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพิง ในการจัดทำเทศบัญญัติ ขอบัญญัติทองถิ่น แผนพัฒนาทองถิ่น ๓ ป และแผนพัฒนาทองถิ่นประจำป 
รวมทั้งใหจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรที่รับผิดชอบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
     ๒.๒ จัดทำฐานขอมูลผูสูงอายุใหครอบคลุมโดยแบงประเภทตามกลุมภาวะพึ่งพิงในทุกตำบล/ทองที่ 
     ๒.๓ สนับสนุนคาอุปโภคบริโภค ปรบัปรงุสภาพแวดลอมทีอ่ยูอาศัย รวมทัง้สงเสริมอาชีพ หรือพิจารณา
จัดสวัสดิการสังคมใหกับครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง  
     ๒.๔ จัดใหมีศูนยดูแลผูสูงอายกุลางวนั ศนูยดแูลพกัพงิและฟนฟสูำหรับผูสงูอายใุนชมุชน ตามความตองการ
ของพ้ืนที่  
     ๒.๕  สงเสริมสนับสนุนใหเกิดอาสาสมัครชุมชนดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
     ๒.๖  ตองจัดใหภาคประชาสังคม โดยเฉพาะอยางยิง่ชมรมผูสงูอาย ุ สาขาสภาผูสงูอาย ุภาคีสมัชชาสุขภาพ 
มีสวนรวมในการผลักดันนโยบายทองถิ่นดานการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุ รวมทั้งการจัดทำเปนเทศบัญญัติ
และขอบัญญัติทองถิ่น ตลอดจนการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล 
 ๓. ขอใหกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนษุย รวมกบักระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวัฒนธรรม  กระทรวงแรงงาน  กระทรวงคมนาคม กระทรวงเกษตรและสหกรณ 
องคกรวิชาชีพ และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 
     ๓.๑  พิจารณาปรับปรุงเพิ่มเบี้ยยังชีพของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงจากอัตราของผูสูงอายุทั่วไป ทั้งน้ี
ไมต่ำกวาเสนความยากจน 
     ๓.๒  รวมกันพัฒนาศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยใหความรูตาง ๆ เชน เรื่องการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ การจัดการดูแล การพัฒนาบุคลากร งบประมาณ ใหสามารถจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่อยู
ในภาวะพึ่งพิงในครอบครัวและชุมชน 
     ๓.๓  ใหสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่ตองการบริการทางการแพทย/การพยาบาลข้ึนทะเบียนกับกอง
ประกอบโรคศิลปะ เพื่อการกำกับการดูแลใหไดตามมาตรฐาน 
     ๓.๔  สงเสริมสนับสนุนการฝกอบรมความรูและทักษะ และสรางจิตสำนึกในการดูแลผูสูงอายุทั้งดาน
สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ใหแกญาติและบุคลากรกลุมที่ไมใชวิชาชีพ  เชน อาสาสมัคร สมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
เปนตน  สวนผูดูแลที่ไดรับการวาจางไดรับการพัฒนาใหปฏิบัติงานภายใตการกำกับดูแลขององคกรวิชาชีพนั้น ๆ 
     ๓.๕ จัดใหมีบุคลากรทีจ่ะทำหนาท่ีเปนผูจดัการการบรกิารดแูลระยะยาว (Care manager) โดยคำนึงถึง
ความแตกตางและความตองการที่หลากหลาย  
     ๓.๖ สนับสนุนใหหนวยบรกิารสุขภาพปฐมภมูดิำเนนิการดแูลสขุภาพ ฟนฟสูภาพผูสงูอายทุีบ่าน สนับสนุน
อุปกรณการแพทยที่จำเปน รวมทั้งบริการเคลื่อนยายผูปวยเมื่อจำเปน 
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     ๓.๗ พัฒนาศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการผูสูงอายุใหจัดบริการการดูแลระยะยาว ทั้งบริการดานสุขภาพ 
และสังคม ใหมีมาตรฐาน โดยคำนึงถงึความแตกตางระหวางเพศ เพือ่เปนศูนยสาธติใหกบัองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ไดเรียนรูและขยายผล 
     ๓.๘  ศึกษาผลกระทบจากนโยบายหรือมาตรการที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง 
 ๔. ขอใหกระทรวงศึกษาธิการ รวมกับกระทรวงสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผลิตและ
ธำรงรักษาบุคลากรวิชาชีพที่เกี่ยวของ ไดแก นักกายภาพบำบัด นักอาชีวบำบัด พยาบาลดานเวชปฏิบัติชุมชน  
พยาบาลดานผูสูงอายุ แพทยผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา และบุคลากรระดับผูชวย
วิชาชีพ 
 ๕. ขอใหสถานศึกษาทุกระดับจัดใหมีหลักสูตรดานการดูแลผูสูงอายุ 
 ๖. ขอใหกระทรวงสาธารณสุข สภาการพยาบาล กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
และกระทรวงมหาดไทย รวมกันจัดทำมาตรฐานและกลไกระดับชาติในการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงแบบ
มีสวนรวมจากชุมชน ทองถิ่น และผูสูงอายุ ตลอดจนการกำกับมาตรฐานดังกลาวใหครอบคลุมทั้งภาครัฐและภาค
เอกชน  
 ๗. ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสขุภาพแหงชาตริายงานความกาวหนาตอสมชัชาสขุภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๔ 


