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การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 
 
 ๑. นิยาม : การดูแลผูสูงอายุระยะยาว* ในที่นี้ หมายถึง การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพ

เศรษฐกิจและสภาพแวดลอมสำหรับผูสูงอายุที่ประสบภาวะยากลำบาก อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยเร้ือรัง หรือมี

ความพิการทุพพลภาพ ชวยเหลือตนเองไดบางสวนหรือไมสามารถชวยตนเองไดในชีวิตประจำวัน โดยผูดูแลท่ี

เปนทางการ(บุคลากรดานสุขภาพและสังคม) และไมเปนทางการ(ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน) รวมถึงการ

บริการในครอบครัว ชุมชนหรือสถานบริการ     

 
สถานการณปญหาและความจำเปน 
 ๒. ผูดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย 
     ๒.๑  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศไทย ทำใหสัดสวนประชากรสูงอายุไทย (๖๐ 

ปขึ้นไป) เพ่ิมเปนรอยละ ๑๑.๑ ในป ๒๕๕๑ และคาดการณวาจะเพิ่มเปนรอยละ ๒๐ หรือจำนวนประมาณ 

๑๔.๕ ลานคนในป ๒๕๖๘  อันจะทำใหประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคมสูงอายุอยางเต็มตัว๒  นอกจาก

อัตราการเพ่ิมอยางรวดเร็วแลว ผูสูงอายุยังมีอายุที่ยืนยาวขึ้น ซึ่งพบวา ผูสูงอายุวัยปลายหรือที่มีอายุ ๘๐ ปขึ้น

ไป เพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ืองจากรอยละ ๑๐ ในปจจุบันเปนรอยละ ๑๒ ในป ๒๕๗๓ ในป ๒๕๕๐ มีผูสูงอายุที่ตองมี

ผูดูแลในการทำกิจวัตรประจำวันรอยละ ๑๐.๙ ของผูสูงอายุทั้งหมดและอีกรอยละ ๑.๑ ตองการผูดูแลแตไมมี  

นอกจากนี้รอยละ ๒.๒ ของผูดูแลเปนผูสูงอายุดวยกัน (๘๐ ปขึ้นไป) ซ่ึงตองทุกขทรมานและเจ็บปวยตามมา

จากการเปนผูดูแล๒   ทำใหผูสูงอายุจำนวนมาก (มีประมาณ ๖๐,๐๐๐ - ๘๐,๐๐๐ คน)  ตองเผชิญกับปญหาการ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ประสบภาวะทุพพลภาพหรือพิการตองพึ่งพิงผูอื่นในการใชชีวิตประจำวัน** โดย

ผูสูงอายุเหลานี้เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  

     ๒.๒  การเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุที่เขาสูภาวะพึ่งพิงอยางรวดเร็วนี้ ทำใหตระหนักถึงการเตรียมการเรื่อง

ของผูดูแล ซึ่งพบขอมูลที่นาวิตกวาเครือขายการดูแลผูสูงอายุไดลดลงอยางมาก อันเปนผลเนื่องมาจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัว สงผลใหผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียว มีถึงรอยละ ๗.๕ ในป ๒๕๕๐ ขณะที่ผูสูง

อายุที่อยูลำพังกับสามีภรรยาก็เพิ่มขึ้นเปนรอยละ ๑๗.๐ และผูสูงอายุที่อยูกับหลานในลักษณะครอบครัวโดด

เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ๓.๑ ในป ๒๕๕๐๒ นอกจากนี้ อัตราสวนวัยแรงงานที่มีศักยภาพในการเกื้อหนุนผูสูงอายุมี

แนวโนมลดลงโดยตลอดและคาดวาจะลดลงไปอีก จากประชากรวัยแรงงานประมาณ ๖ คนท่ีสามารถใหการ

ดูแลเก้ือหนุนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต ๖๐ ปขึ้นไปหนึ่งคนในป ๒๕๕๑ จะเหลือเพียง ๒ คน ตอผูสูงอายุหน่ึงคน 

ในป ๒๕๗๓ หรือใน ๒๐ ปขางหนา๔  

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๒ 
ระเบียบวาระท่ี ๓.๓ 

สมัชชาสุขภาพ ๒ / หลัก ๓ 
๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ 

* ปรับปรุงจากคำนิยามของWHO 2000 

** หมายถึง การชวยเหลือตนเองในการลุกน่ัง เดินไปมาในบาน ขึ้นลงบันได กินอาหาร ใสเส้ือผา อาบน้ำ ลางหนา แปรงฟน  การ

ควบคุมการขับถายอุจจาระ ปสสาวะ 
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     ๒.๓ เมื่อพิจารณาถึงสถานการณการดูแลผูสู งอายุ ในปจจุบันซึ่ งครอบครัวเปนผู ใหการดูแล

ผูสูงอายุนั้น ในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  มีความจำเปนตองอาศัยอยูในครอบครัวภายใตภาวะที่จำกัด ไมวา

จะเปนผูดูแล เงิน และวัสดุอุปกรณในการดูแล นอกจากน้ันยังพบวา รอยละ ๔.๘ มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังและ

รุนแรง จำเปนตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย ปรากฏการณสำคัญที่นาวิตก คือพบวา ผูดูแล

ผูสูงอายุเหลานี้ รอยละ ๑๐ เปนผูสูงอายุดวยกัน และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง๖  

     ๒.๔ นอกจากน้ัน ในประเด็นผูดูแลพบวา มีผูดูแลที่อยูในสถานะท่ีเรียกวามี “บทบาทเชิงซอน” 

(Sandwich  Roles) คือ การท่ีตองรับบทบาทหลายดาน ทั้งบทบาทของภรรยา แมบาน และการทำงานเพ่ือหา

รายได ดูแลบุตร และบุพการีพรอมกัน ทำใหผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพหรือพิการในครอบครัวโดย

เฉพาะที่มีฐานะยากจนตองประสบปญหาในการดูแลท้ังการขาดความรู มีปญหาดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

รวมทั้งดานเศรษฐกิจของผูดูแลหากตองดูแลผูสูงอายุเปนเวลานาน๗  

 

 ๓. บทบาทของภาคประชาสังคม  
     ๓.๑ ภาคประชาสังคม ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ เครือขายในชุมชนไดตระหนักถึงปญหาผูสูงอายุที่เขาสู

ภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งผูที่ถูกทอดทิ้ง ขาดผูดูแล จึงจัดอาสาสมัครเพื่อเขาไปดูแลผูสูงอายุที่บาน ตามโครงการอาสา

สมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย โดยในพ.ศ. ๒๕๕๑ มี

จำนวน ๖,๘๐๐ ราย และมีผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจำนวน ๗๕,๕๙๗ คน ใน ๗๕ จังหวัด* ปจจุบันมี อปท. 

จำนวน ๑๓๓ แหง ที่สนับสนุนโครงการ อผส. น้ีอยางตอเนื่อง    

     ๓.๒  ในสวนของภาคเอกชนท่ีไมแสวงหาผลกำไร เชน สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ ไดจัด

ทำโครงการ “เพื่อนชวยเพื่อน” เปนการจัดอบรมใหสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เปนอาสาสมัครเขาชวยเหลือดูแล 

เยี่ยมเยียนผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดในชุมชน ในป พ.ศ. ๒๕๕๑ มีอาสาสมัครที่เปนผูสูงอายุจาก ๓๖๗ 

ชมรม จำนวน ๘,๐๗๔ คน และอาสาสมัครวัยอื่นอีกจำนวน ๒,๙๓๖ คน๔  มีผูสูงอายุที่ไดรับการเย่ียมเยียน

จำนวน ๗,๓๖๐ คน ซ่ึงการดำเนินงานนี้ แมจะเปนการเยี่ยมเยียนไตถามทุกขสุขก็ตาม แตก็เปนการแสดงถึง

ความเอื้ออาทรและการใชทุนทางสังคมใหเกิดประโยชนตอชุมชน ซึ่งปจจุบันมี “ชมรมผูสูงอายุ” ที่ขึ้นทะเบียน

กับสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ รวมท้ังสิ้น ๑๙,๙๗๐ ชมรมท่ัวประเทศ นอกจากน้ียังมีชมรมผูสูงอายุ

ที่จัดตั้งโดยชุมชนเอง หรือองคกรอื่น ๆ อีกจำนวนมาก จากบทบาทท่ีกลาวมา เห็นไดวา ชมรมผูสูงอายุ มี

บทบาทสำคัญในการเกื้อหนุนชวยเหลือเผื่อแผระหวางผูสูงอายุดวยกันจึงถือเปนการ “เติมเต็มใหกัน” ซึ่งจะชวย

ทำใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุในพื้นที่ดำเนินการอยางไดผล๕ แตอยางไรก็ตาม การดำเนินงานนี้ยังมีขอจำกัด

เรื่องความรูในการดูแล งบประมาณ และปจจัยสนับสนุนอื่น ๆ อีกมาก ท่ีตองขอรับการสนับสนุนจากรัฐเพิ่มเติม  

     ๓.๓  การทำงานรวมกันระหวาง อปท. กับภาคประชาสังคม มีตัวอยางที่ดีหลายแหงจาก กองทุน

หลักประกันสุขภาพตำบล ท่ีมาจากเงินสมทบของรัฐสวนกลาง (สปสช.) อปท. และชุมชน เพื่อใหคนในชุมชน 

ซึ่งครอบคลุมกลุมผูสูงอายุมีสวัสดิการชุมชนรองรับ และสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง โดยการ

บริหารจัดการอยางมีสวนรวมของชุมชน กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลหลายแหง ไดริเริ่มการจัดบริการดูแล

** มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันท่ี ๑๐ เมษายน ๒๕๕๐ เห็นชอบใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยดำเนินโครงการ

อบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) ขยายครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศภายในป พ.ศ. ๒๕๕๖ 
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1 หมายถึง สถานที่ใหการดูแลระยะยาวสำหรับผูปวยที่มีอาการไมมากที่จะตองเขาโรงพยาบาลแตไมสามารถอยูที่บานได การดูแล

ตองใชทักษะทางการพยาบาล ๒๔ ช่ัวโมง ดูแลการใหกินยา ชวยเหลือในกิจวัตรประจำวันบางอยางแกผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ 

และหรือมีโรคเรื้อรัง หรือมีความพิการหรือสมองเสื่อม    

ระยะยาว เชน  มีอาสาสมัครเย่ียมบานดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยออกจากบานไมได  มีบริการรถรับ-สง มีศูนยดูแล

ผูสูงอายุในชุมชน เปนตน   

             ๓.๔ จากขอมูลที่กลาวมา ทำใหเห็นวารูปแบบการดูแลระยะยาวไดริเริ่มขึ้นแลวโดยภาคประชาชน ที่

ใชบานและชุมชนเปนแหลงในการใหบรกิาร แตภาคประชาชนกส็ามารถทำไดในระดบัหน่ึงเทานัน้ และยงัไมทั่วถึง

ครอบคลุมทุกพื้นที่ ขึ้นอยูกับความพรอม และศักยภาพของแตละพื้นที่ ซึ่งจำเปนตองมีระบบสนับสนุนอยาง

จริงจัง  

 

 ๔. สถานดูแลผูสูงอายุระยะยาวในประเทศไทย 
     ๔.๑ ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูงมีความจำเปนตองเขามาอยูในสถาบันสวนใหญเนื่องจากไมมีผู

ดูแล หรือตองการคนชวยดูแลที่มีทักษะในการดูแล และตองการผูชวยเหลือดูแลในกิจวัตรประจำวันสถาน

บริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของภาคเอกชนสวนใหญเปนสถานบริบาล1 ใหบริการตั้งแตการดูแลชวยเหลือใน

การดำรงชีวติประจำวันจนถงึการดูแลระยะสดุทาย พบวาสถานบรบิาลมีความหลากหลายในการขึ้นทะเบียนกับหลาย

หนวยราชการ บางแหงไมไดขึ้นทะเบียน และยังไมมีการกำหนดมาตรฐานและขาดมาตรการกำกับดูแลคุณภาพ

ของสถานดูแลประเภทนี้ อีกทั้งคาใชจายในสถานดูแลระยะยาวของภาคเอกชนนั้น มีราคาสูงอยูระหวาง ๑๕,๐๐๐ 

- ๕๒,๕๐๐ บาท และยังไมมีการควบคุมราคา๑๓ ฉะนั้นครอบครัวที่มีฐานะปานกลางหรือยากจนและไมมีผูดูแล

ผูสูงอายุจึงไมสามารถแบกรับคาใชจายได ซึ่งสงผลกระทบท้ังตอผูสูงอายุที่อาจถูกทอดทิ้ง และตอสถานบริบาล

ที่ตองประสบกับการขาดทุน 

    ๔.๒ สวนผูสูงอายุที่เขาพักในสถานสงเคราะหคนชราและศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการผูสูงอายุที่จัด

ใหสำหรับผูสูงอายุที่ประสบปญหาความทุกขยากเดือดรอน ไมมีที่อยูอาศัย ไมมีผูดูแล อยูกับครอบครัวไมมี

ความสุขแตไมมีปญหาดานสุขภาพน้ัน เมื่ออยูไประยะหนึ่งมักมีปญหาสุขภาพตามมา ขอเท็จจริงพบวา รอยละ

๑๖ ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราอยูในภาวะพึ่งพาผูอื่นทั้งหมด ดังนั้นผูสูงอายุที่ทุพพลภาพหรือพิการ

ชวยเหลือตนเองไมไดจำนวนหน่ึงจึงแฝงอยูในสถานสงเคราะหคนชราซ่ึงไมมีจุดประสงคเพื่อรองรับผูสูงอายุ

กลุมนี้โดยตรง นอกจากน้ีพบวาสถานสงเคราะหคนชราสวนใหญขาดแคลนบุคลากรเฉพาะดาน เชน พยาบาล 

นักกายภาพบำบัด จึงไมมีศักยภาพเพียงพอในการรองรับบริการดังกลาว๑๓   

 
นโยบายและกฎหมายและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 การดำเนินการจัดบริการตาง ๆ แกผูสูงอายุนั้น มีกฎหมายหลายฉบับที่กลาวถึงไดแกรัฐธรรมนูญ ฉบับ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๘๐ “รัฐตองดำเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และ

วัฒนธรรม” ซึ่งในที่นี้ไดระบุชัดถึงการพัฒนาความเปนปกแผนของสถาบันครอบครัว และชุมชน รวมทั้งตอง

สงเคราะห และจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการ หรือทุพพลภาพ และผูอยูในสภาวะยากลำบากใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และพึ่งพาตนเองได”  

 ในกฎหมายรองรับ อันไดแก พระราชบัญญัติผูสูงอายุ  พ.ศ. ๒๕๔๖  มาตรา ๑๑ “ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับ

การคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนในดานตาง ๆ” ซ่ึงประกอบดวยอนุมาตรา (๑)- (๑๓) อาทิเชน การ
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รับบริการดานการแพทย และการสาธารณสุขที่สะดวกรวดเร็วขึ้น การอำนวยความสะดวก และความปลอดภัย

โดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอื่น ๆ การชวยเหลือผูสูงอายุที่ถูกทอดท้ิง  

การใหคำแนะนำ ปรึกษา และชวยเหลือแกไขปญหาครอบครัว  การจัดที่พักอาศัย อาหาร เครื่องนุงหม ใหตาม

ความจำเปนอยางทั่วถึง  เปนตน อยางไรก็ตามมีผูสูงอายุ และประชาชนท่ัวไปเพียงสวนนอยทราบถึงสิทธิ และ

การเขาถึงสิทธิของผูสูงอายุเหลานี้๕ อีกทั้งในมาตรา ๑๑ เปนสิทธิการเขาถึงบริการเพียงบางประการ ยังขาด

ความครอบคลุมในเรื่องการดูแลผูสูงอายุ ผูยากไร ผูทุพพลภาพ หรือพิการ  และผูอยูในสภาวะยากลำบากพ่ึงพา

ตนเองไดนอย ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   

 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๖ ยังไดระบุสิทธิและหนาที่ ไววา 

“สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคม และกลุมคนตาง ๆ ท่ีมีความจำเพาะในเร่ือง

สุขภาพตองไดรับการสรางเสริม และคุมครองอยางสอดคลอง และเหมาะสมดวย” จะเห็นไดวา ผูสูงอายุที่

ชวยเหลือตัวเองไมได ซึ่งอาจเปนทั้งผูยากไร ผูทุพพลภาพหรือพิการ  และผูอยูในสภาวะยากลำบาก คนกลุมนี้

เปนกลุมเปาหมายตามกฎหมายนี้ที่จำเปนตองไดรับการดูแลระยะยาวทั้งบริการดานสุขภาพ และบริการดานสังคม 

 แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ไดกำหนดยุทธศาสตรที่ ๓ ดานระบบ

คุมครองทางสงัคมสำหรบัผูสงูอาย ุ ทีม่มีาตรการเรือ่งการพัฒนาระบบบรกิารทางสุขภาพและสงัคมทีส่อดประสานกัน

และเนนการบริการถึงบาน ใชชุมชนเปนฐาน ผลการประเมินแผนฯ ในชวง ๕ ปที่ผานมาพบวา งานดานผูสูงอายุ 

แมจะมีการกำหนดในแผนผูสงูอายแุหงชาต ิ และมกีารออกพระราชบญัญตัผิูสูงอายุ หากในทางปฏิบัติยังขับเคล่ือน

ไปไมไดมาก เพราะไมมีการกำหนดเปน “วาระแหงชาติ” ประกอบกับ พรบ. ผูสูงอายุ ไมมีการกำหนดบท

ลงโทษหากไมมีการปฏิบัติตาม ผูปฏิบัติอาจทำก็ไดไมทำก็ได ยิ่งไปกวานั้น การเปลี่ยนแปลงรัฐบาลบอย ๆ ทำให

นโยบายไมมีความตอเน่ือง ทั้งนักการเมืองในระดับชาติและระดับทองถิ่นยังไมไดใหความสำคัญกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางจริงจัง และผูสูงอายุเองก็ขาดพลังในการตอรองใหรัฐ๕      

 ภาพรวมของผลการประเมินแผนฯ มีขอเสนอแนะสำคัญบางประการวา  ควรทำงานเชิงรุกโดยผลักดัน

ใหแผนผูสูงอายุเปนวาระแหงชาติ กำหนดนโยบายท้ังในระดับชาติ และระดับทองถิ่น โดยเปนนโยบายท่ีมุง

สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถพึ่งพาตนเอง และดำรงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรี ทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการแปลง

แผนไปสูการปฏิบัติ โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และชมรมผูสูงอายุ โดยผานสภาผูสูงอายุ และ

องคกรเอกชนท่ีทำงานดานผูสูงอายุอยางจริงจัง ควรจัดทำระบบฐานขอมูลผูสูงอายุในทุกชุมชน และเชื่อมโยงสู

สวนกลาง เปนศูนยรวมขอมูลทั้งประเทศ  และสงเสริมศักยภาพการทำงานดานผูสูงอายุของทองถ่ิน โดยจัดใหมี

พ่ีเลี้ยงหรือคณะท่ีปรึกษาใหความชวยเหลือเชิงวิชาการและการบริหารจัดการ สำหรับงานผูสูงอายุที่ควรเนน

การดำเนินการในชวง ๕ ป ขางหนา ประเด็นหนึ่ง  คือ การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long 

term care) ใหสอดคลองกบัความตองการและวถิชีวีติของผูสงูอายไุทย เนน “ความพอเพียง” และ “ความย่ังยืน” 

ของระบบบริการ๕    

 พระราชบัญญัติกำหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอำนาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒  

ไดมีผลบังคับใชตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๐  ในเรื่องของการกระจาย

อำนาจการปกครองสูทองถิ่นกำหนดชัดเจนวาจะตองสงเสริมและเกื้อหนุนใหผูสูงอายุดำรงอยูในชุมชนและ

ครอบครัว ซึ่งไดสงผลใหมีการถายโอนภารกิจดานผูสูงอายุหลายประการท่ีภาคราชการสวนกลางดำเนินการอยู

ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยในสวนของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  ก็ไดมี
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การถายโอนภารกิจการจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใหกระทรวงมหาดไทยกรมสงเสริมการปกครองสวนทอง

ถิ่นรับไปดำเนินงานตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๕ รวมทั้งในป พ.ศ. ๒๕๔๗ ไดมีการถายโอนภารกิจงานสถานสงเคราะห

คนชรา  จำนวน  ๑๓  แหง  และศูนยบริการผูสูงอายุ จำนวน ๒  แหง ใหกรุงเทพมหานครและองคกรปกครอง

ทองถิ่น (อบจ.) รับไปดำเนินการ๔ 

 ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดกำหนดมาตรฐานการสงเคราะหผูสูงอายุ ๖ ประการ 

ไดแก ๑) มาตรฐานดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล ๒) มาตรฐานดานรายได ๓) มาตรฐานดานที่พักอาศัย 

๔) มาตรฐานดานนันทนาการ ๕) มาตรฐานดานความม่ันคงทางสังคม ครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง 

๖) มาตรฐานการสรางบริการทางสังคม และเครือขายการเกื้อหนุน ซึ่งไดแบงตัวชี้วัดเปน ๒ ระดับ คือ ตัวชี้วัด

ขั้นพื้นฐาน (Primary Indicators) เปนภารกิจที่ตองทำ เพื่อตอบสนองความจำเปนพื้นฐานในการดำรงชีวิตของ

ผูสูงอายุ และตัวช้ีวัดขั้นพัฒนา (Performance Indicators) เปนภารกิจเลือกทำไดตามศักยภาพของ อปท. น้ัน ๆ 

เพ่ือพัฒนายกระดับการใหบริการหรือสวัสดิการสูงข้ึน กาวหนายิ่งข้ึน๓ การมีมาตรฐานงานกำหนดไว ถือเปน

โอกาสในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุ ใหเปนภารกิจหนึ่งของ อปท. รวมกับภาคสวนตาง ๆ 

ทั้งในระดับทองถิ่น และสวนกลาง   

 แมวาในทางปฏิบัตินั้นอปท.ยังคงมีจุดออน และอุปสรรคดานงบประมาณ บุคลากร ขอมูล และความรูที่

ทำใหยังไมสามารถบรรลุตามมาตรฐาน แตยังคงมีจุดแข็งในดานเครือขายความรวมมือ ไดแก การประสานงาน

และสรางเครือขายความรวมมือกับคนในชุมชนและองคกรในชุมชน โดยเฉพาะ ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) สถานีอนามัย กลุมแมบาน และอาสาสมัครผูสูงอายุ (อผส.) ในชุมชน๕ อปท. ท่ีสามารถ

พัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง มีภาคประชาสังคมที่ดี ยอมจะมบีทบาทอยางยิง่ในการจัดบรกิารการดูแลระยะยาวท่ีบาน 

และชุมชน เปนฐาน  

 

ปญหาที่สำคัญ  
 การเพ่ิมขึ้นของผูสูงอายุที่เขาสูภาวะพึ่งพิงอยางรวดเร็วนี้ ทำใหตระหนักถึงการเตรียมการเรื่องของผูดูแล 

ซึ่งพบขอมูลท่ีนาวิตกวาเครือขายการดูแลผูสูงอายุไดลดลงอยางมาก ทำใหคาดไดวาผูสูงอายุและครอบครัวตอง

เผชิญกับความยากลำบากและขาดแคลนเครือขายการดูแลในอนาคต อยางไรก็ตามสำหรับครอบครัวผูสูงอายุที่

ไมมีบุตรหลานทำใหขาดผูดูแลหลัก จำเปนตองจางผูดูแลที่เรียกวาผูดูแลที่ไดรับการวาจาง (paid caregiver) 

ซึ่งสวนหนึ่งเปนผูที่ไดรับการอบรมอยางเปนทางการ ภายใตหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ หรือกระทรวง

แรงงาน และอีกสวนหน่ึงมาจากหนวยบริการเอกชนที่ไมไดผานการฝกอบรมใด ๆ ทำหนาที่ดูแลในการทำกิจวัตร

ประจำวันและชวยเหลือในดานอื่น ๆ ที่จำเปนตองไดรับคาตอบแทน แตยังมีปญหาคือขาดหนวยงานที่ทำหนาที่

ควบคุมติดตามคุณภาพการทำงานของผูดูแล เหลาน้ี๑๒  

 โครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) ในการจัดอาสาสมัครเพื่อเขาไปดูแลผูสูงอายุที่บาน ปญหาที่

พบจากการดำเนินงานท่ีผานมาในการคือ อผส. มีความสามารถในการดูแลชั่วคราว และดูแลในเรื่องทั่วไป เชน 

เย่ียมเยียน พูดคุยมากกวาการใหความรู คำแนะนำอยางจริงจัง ซึ่งศักยภาพของ อผส. ไมสามารถรองรับการ

ดูแลระยะยาวในอนาคตได นอกจากนี้แมวาอาสาสมัครจะทำงานดวยใจ แตก็มีคาใชจายที่จำเปนเกิดข้ึน เชน 

คาเดินทาง คาประสานงาน เปนตน จึงตองการ ๕ การพัฒนาความรู และทักษะการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย 

และการไดรับการสนับสนุนคาใชจาย  



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๒๕๐

 ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูงหรือไมมีผูดูแลมีความจำเปนตองเขามาอยูในสถาบันหรือสถาน

สงเคราะหคนชรา พบวาสถานสงเคราะหคนชราสวนใหญขาดแคลนบุคลากรเฉพาะดาน เชน พยาบาล 

นักกายภาพบำบัด จึงไมมีศักยภาพเพียงพอในการรองรับบริการดังกลาว และพบวาความหลากหลายในการ

ขึ้นทะเบียนของสถานดูแลระยะยาวกับหลายหนวยราชการ และไมมีการกำหนดมาตรฐาน สงผลใหขาดมาตรการ

กำกับดูแลคุณภาพของสถานดูแล 

 จุดออน และอุปสรรคขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในบริการดูแลผูสูงอายุดานงบประมาณ บุคลากร 

ขอมูล และความรูที่ทำใหยังไมสามารถบรรลุตามมาตรฐานท่ีกำหนดไว สมควรที่จะไดรับการพัฒนาศักยภาพ

และความพรอมใหจัดบริการได 

 

แนวทางการแกปญหาการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุ  
 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุจำเปนตองบูรณาการบริการสุขภาพและสังคม

เขาดวยกัน ใชมาตรการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทุกคนใหเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีลดความทุพพลภาพหรือพิการ

ซ้ำซอนและเขาสูวาระสุดทายของชีวิตอยางสมศักดิ์ศรี โดยการพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพเพ่ือชะลอการ

พึ่งพิงสำหรับผูสูงอายุ สงเสริมใหผูสูงอายุกลุมนี้มีจิตอาสาในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  แตขณะเดียวกันก็

มีรายไดเพียงพอที่จะชวยตนเองได   

 สวนกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตองมีมาตรการใหความชวยเหลืออยางเรงดวน  โดยเนนใหครอบครัวมี

บทบาทหลักในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวอยูที่บานและชุมชนไดอยางมีคุณภาพเหมาะสมสอดคลองกับ

วัฒนธรรมของสังคมไทย โดยสรางจิตสำนึกใหชุมชนและภาคประชาสังคมชวยเหลือเกื้อกูลครอบครัวที่ตองดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว เปนการสรางจิตสำนึกรวมไปสูการเปน “สังคมไมทอดทิ้งกัน” ควบคูไปกับการเรงรัดพัฒนา

ศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหตระหนักเห็นความสำคัญและมีความพรอมในการจัดการดูแลผูสูงอายุ 

สงเสริมภาคเอกชนและองคกรการกุศลใหมีสวนรวมในการจัดการดูแลผูสูงอายุ พัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน

สุขภาพและสังคมที่เกี่ยวของกับดูแลผูสูงอายุใหเพียงพอทั้งกลุมที่เปนวิชาชีพและไมใชวิชาชีพ รวมท้ังกำหนด

มาตรฐานและมาตรการกำกับดูแลสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาวภาครัฐและเอกชน เพื่อรองรับผูสูงอายุที่ครอบครัว

ไมสามารถดูแลผูสูงอายุได  

 แนวทางดังกลาวนี้ไดเปนขอเสนอในการประชุมสมัชชาผูสูงอายุระดับชาติ เมื่อวันที่ ๗ และ ๘  เมษายน  

พ.ศ. ๒๕๕๒ ใหเรงรดัการสรางทมีการดูแลผูสงูอายใุนครอบครวัและชมุชนทีม่ผีูจดัการรายกรณ ี (Care  Manager)  

เพื่อใหมบีรกิารทีส่อดคลองกบัสภาพปญหาของผูสูงอายมุากยิง่ข้ึน โดยการใชขอมลูจากการจดัทำฐานขอมลูผูสูงอายุ

มาวางแผนการดูแล 

 

ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๒ / รางมติ ๓ 

 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๒๕๑

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. ๒๕๕๑. การคาดประมาณประชากร

ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๗๓. 

 สำนักงานสถิติแหงชาติ.  รายงานการสำรวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย ๒๕๕๐. Report on the 

๒๐๐๗ survey of the older persons in Thailand.  2550. กรุงเทพมหานคร: สำนักงานสถิติแหงชาติ.   

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.). รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๔๙. และ

๒๕๕๐. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพเดือนตุลา. 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.). รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๑. 

วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. รายงานการศึกษาโครงการระบบการติดตามและ

ประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) :บริษัทธันวา พริ้นทติ้ง จำกัด. 

กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ภัทรพรรณ อดทน.  ๒๕๕๒.  การคาดประมาณความตองการการดูแลระยะยาวใน

ประชากรสูงอายุ. ใน Srithamrongsawat, S., Bundhamcharoen, K., Sasat, S. et al. 2009.  

Projection of demand and expenditure for institutional long-term care in Thailand.  

Health care reform project: Thai-European Cooperation For Health.   

ศศิพัฒน ยอดเพชร.๒๕๔๘.ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว.สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.). 

ศศิพัฒน ยอดเพชร, เล็ก  สมบัติ, ปรียานุช  โชคธนวณิชย, ธนิกานต  ศักดาพร. ๒๕๕๒.  โครงการตัวแบบ

การดูแลผูสูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนชนบทไทย. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 

นารีรัตน จิตรมนตรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ,สาวิตรี ทยานศิลป.รายงานตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ดีของ

ครอบครัวและชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และมูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 

ศิริวรรณ อรณุทพิยไพฑูรย. ทบทวนองคความรูดานการดำเนินงานดานผูสงูอายุของประเทศไทย. สถาบนัวจิยั

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 

สถาบันวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชุมชน. ๒๕๕๒. การศกึษาทบทวนนโยบายดานผูสงูอายุกบับรกิารปฐมภมู.ิ  

ศิริพันธุ สาสัตย, ประนอม รอดคำดี และเตือนใจ ภักดีพรหม. ๒๕๕๐. การพัฒนารูปแบบการประกัน

คุณภาพผูชวยดูแลผูสูงอายุ. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.). 

ศิริพันธุ สาสัตย, ทศันา ชูวรรธนะปกรณ, เตอืนใจ ภักดพีรหม, เพญ็จนัทร เลิศรตัน และ ผองพรรณ อรุณแสง. 

๒๕๕๒ ศิรพินัธุ สาสตัย และคณะ. สถานดแูลผูสงูอายุระยะยาวในประเทศไทย. สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 

กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพันธุ สาสัตย. ๒๕๕๑. ระบบการดูแลระยะยาว: การวิเคราะหเปรียบเทียบ

เพ่ือเสนอแนะเชิงนโยบาย. Rama Nurse J .September-December 2008 Vol.14 No.3. 

ศิริวรรณ ศิริบุญ. ๒๕๕๒. ทบทวนองคความรูดานบทบาทของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 

สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์, กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ศิริพันธุ สาสัตย และขวัญใจ อำนาจสัตยซื่อ. ๒๕๕๑. 

รูปแบบการดูแลสุขภาพสำหรับผูสูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน. สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ. บริษัทกราฟโก ซิสเต็มส จำกัด.  

สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน. ๒๕๕๒. การศกึษาทบทวนนโยบายดานผูสงูอายุกบับรกิารปฐมภูมิ 

• 

 

• 

 

• 

 

• 

• 

 

• 

 

 

 

• 

• 

 

 

• 

 

 

• 

 

• 

• 

 

• 

 

 

• 

 

• 

 

• 

 

 

• 

เอกสารอางอิง 


