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ระบบการดูแลและกําลงัคนในการดูแลผูสูงอายุ : ทิศทางประเทศไทย 

--------------------------------------- 
 

  เมื่อบุคคลเขาสูวัยผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ และสังคม  
ผูสูงอายุบางคนมีสุขภาพที่ดพีอ ไมอยูในสถานะพึ่งพา และยังมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ผูสูงอายุจะอยูในบทบาทของผูให ผูมีอํานาจ และผูเกื้อกลูแกสมาชิกในครอบครัว ในกรณีที่
ผูสูงอายุมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจถดถอยแตยังมีสุขภาพดแีละไมตองพึ่งพา สวนใหญผูสูงอายุยังคง
ดํารงบทบาทผูใหและผูรับที่สมดุลมากขึ้น โดยยังใหการเกื้อกูลทางสังคมและกายภาพแกสมาชิกคนอื่นๆ 
เชน การดแูลบาน การดแูลหลาน เปนตน แตการเปลีย่นถายอํานาจและความรับผิดชอบไปยังสมาชิกรุน
ตอไป เร่ิมเกิดขึ้นอยางชาๆ และตอเนื่อง สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวมีบทบาทเกื้อกูลแกผูสูงอายมุากขึ้น
ทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม จนเมื่อผูสูงอายุมีปญหาทางสุขภาพและเปนเหตุใหอยูในระยะพึ่งพา 
ตองการการดแูลเกื้อกูล บทบาทของผูสูงอายุจะเปลี่ยนชัดเจนจาก “ผูให” เปน “ผูรับ” ระยะการ
เปล่ียนแปลงนีอ้าจสรางผลกระทบทางจิตใจแกผูสูงอายแุละครอบครัว หรืออาจเกดิความขัดแยงทีรุ่นแรง
ขึ้นได อันเปนผลโดยตรงจากการเปลี่ยนบทบาทของผูสูงอายุจากผูที่เคยสามารถเปนผูเกื้อกูลชวยเหลือ มา
เปนผูพึ่งพิง ซ่ึงไมอาจหลีกเลี่ยงผลกระทบที่มีตอบทบาทและวิถีชีวิตของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ
ผูที่รับหนาที่เปนผูดูแลหลักซึ่งปญหาเหลานี้นับวนัจะทวคีวามรุนแรงมากขึ้น ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
สามารถจัดแบงออกเปน 
  (1)  ภาวะพึ่งพิงดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activity Daily Living; ADL) เปนการวัด
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา แตงตัว การรับประทานอาหาร การลุก-นั่ง การเคลื่อนที่ 
การใชสวม และอาจรวมไปถึงการกลั้นปสสาวะ อุจจาระ ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญที่บอกใหทราบถึงภาวะการ
พึ่งพิงหรือสุขภาพการทํางานของรางกาย (Functional health) ของประชากร บงบอกถึงความตองการการ
ดูแล และการจัดบริการชวยเหลือดูแล ที่สังคมควรจัดใหมีขึ้น ภาวะพึ่งพิงนี้จะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น 

(2)  ภาวะพึ่งพิงดานเศรษฐกิจ  เปนปญหาในเรื่องของหลักประกนัดานรายไดในชวงสูงอายุที่ไม
สามารถทํางานได   หากมเีงินออมที่ดีมีเงนิบํานาญรองรับก็จะมีปญหานอย  แตสวนใหญโดยเฉพาะกลุม
ผูมีรายไดนอยจะเปนปญหาอยางมาก   ในป 2550 พบวาแหลงรายไดที่สําคัญของผูสูงอายุรอยละ 52 มา
จากบุตร และรอยละ 39 มาจากตนเองซึ่งมาจากทั้งการทํางาน บํานาญ และเงินออมของผูสูงอายุ  
  (3) ภาวะพึ่งพงิดานสุขภาพ ในวยัของผูสูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพอยางรวดเร็ว ไม
วาจะเปนสมรรถภาพความแข็งแรงของรางกายที่เสื่อมถอยลง  การเปลีย่นแปลงทางดานจิตใจ เชน วิตก
กังวล หวาดระแวง ซึมเศรา เปนตน  โดยเฉพาะอยางยิ่งความเสี่ยงตอโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน  โรค
ความดันโลหติสูง  โรคหัวใจ ทําใหมีโอกาสของการเกิดอัมพาตคอนขางสูง 
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  (4) ภาวะพึ่งพิงในทางสังคมและจิตใจ เปนภาวะที่ผูสูงอายุตองพึ่งพงิอาศัยลูกหลานมากยิ่งขึน้ 
โดยเฉพาะอยางยิงในภาวะสงัคมปจจุบันซึง่ครอบครัวไทยตางแยกเปนครอบครัวเดี่ยวที่มีขนาดเลก็ลง
มากขึ้น  การอยูเปนโสดมากขึ้น การยายถ่ินที่อยูอาศยัเพื่อการประกอบอาชีพ อีกทั้งการที่ประชากรมี
อายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นหรือการรักษาที่ชวยยืดชวีิตใหอยูนานขึ้นแตมีความพิการรวมดวย ทําใหผูสูงอายุมี
โอกาสถูกทอดทิ้งไดงาย   

 ดังนั้นการคงสุขภาพที่ดีไวใหนานที่สุดเพื่อลดทอนโอกาสและระยะเวลาที่ตองตกอยูภาวะพึ่งพิง
เปนเรื่องที่มีความสําคัญ การมีระบบบริการทีส่ามารถรองรับความตองการของประชาชนไดทั้งการ
สงเสริม  การปองกัน  การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ  รวมทั้งการดูแลระยะเฉยีบพลันและเรือ้รังอีก
ดวย  หลักประกันที่สําคัญอกีอยางหนึ่งคือหลักประกนัดานผูดูแล  หลักที่มั่นคงที่สุดคือครอบครัว     แต
ถาหลักประกนัในครอบครัวไมสามารถรับมือได ก็ตองเปนภาระที่ชุมชนและรัฐจะเขามาดูแลตอไป  ซ่ึงก็
คือระบบของการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุนั่นเอง   

การดูแลระยะยาว เปนการบริการสุขภาพและสังคมที่มีรูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 
เพื่อตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูที่ประสบภาวะยากลําบาก อันเนือ่งมาจาก
ภาวการณเจ็บปวยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ ตลอดจนผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดในชวีิตประจําวัน โดยบริการทดแทนดงักลาวอาจไมไดเกีย่วของกบัการรักษาพยาบาลจาก
แพทยโดยตรง หากแตจะมุงเนนในดานการฟนฟู บําบัด รวมถึงการสงเสริมสุขภาพใหแกกลุมคนเหลานี้
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหเขามคีุณภาพชวีิตทีด่ีสามารถดําเนินชีวิตใหเปนอิสระเทาที่จะเปนไป
ได โดยอยูบนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปาหมายการใหบริการดูแลระยะยาว คือ 
การชวยเหลือผูปวยใหมากที่สุดในกรณีทีไ่มสามารถชวยเหลือตนเองไดหรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ทาง
สังคมไดในขณะนั้น   ลักษณะของการดูแลระยะยาวประกอบดวย    
 (1) ระบบบริการในครอบครัวและชุมชน เปนสิ่งที่ชวยใหการดแูลผูสูงอายุสมบูรณยิง่ขึ้น บริการ
ดูแลในชุมชนประกอบดวย บริการสุขภาพที่บาน การดแูลที่บาน การเยี่ยมบาน การสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 
ศูนยบริการผูสูงอายุ การฟนฟูสุขภาพ และการสงเคราะหอ่ืนๆ ซ่ึงหากชุมชนมีการจัดบริการเหลานี้อยาง
เปนระบบ ตั้งแตการริเร่ิมการบริการ การจัดทีมงาน การจัดสรรทรัพยากร การใหขอมูลขาวสารและการ
ติดตามประเมนิผล จะทําใหบริการในชุมชนมีความสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ แกไขปญหา
และสนับสนนุใหการดูแลผูสูงอายุที่บานดยีิ่งขึ้น 

(2) ระบบบรกิารในสถาบัน เปนการใหบริการดูแลในสถานบริการแบงตามระดับความตองการ
การดูแลของผูสูงอายุในระดับมากถึงมากที่สุดที่จําเปน ตองใชทักษะทางการพยาบาลและตองการการ
ดูแลในระยะยาว   สถานบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในประเทศไทยจะประกอบไปดวย บานพักคนชรา
เปนสถานที่ใหการชวยเหลือในการดํารงชีวิต โรงพยาบาลผูสูงอายุที่ใหบริการดแูลระยะยาว สถาน
บริบาล และสถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย ของทั้งภาครัฐและเอกชน 
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ขอเสนอทิศทางการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 
เปาหมายสําคญัของการดูแลระยะยาวคือการยืดอายุของการพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุใหไดยาวนาน

ที่สุด  โดยจัดใหมีหลักประกนัดานการดูแลสุขภาพ และดานสังคม ดังนี ้
(1) ปญหาผูดูแลในครอบครัวมีปญหาวกิฤตคอนขางมากทั้งในบริบทของเมืองและชนบท ภาพที่

เห็นคือผูสูงอายุที่ตองดูแลตัวเองและตองเลี้ยงหลาน ขณะที่วัยแรงงานตองออกไปทํางานนอกบาน แต
สังคมไทยก็ยังมีจุดดีที่มวีัฒนธรรมของชุมชนชวยเหลือเกือ้กูลกัน แตอยางไรก็ตาม ระบบการดูแลทีด่ีและ
มีความสุข ผูสูงอายุหนึ่งคนตองมีผูดูแลที่รับผิดชอบหลักหนึ่งคนเตม็ และยังตองการผูดูแลสนับสนุนอีก
สองคน รวมแลวตองเปนทีมการดูแล  เพราะวาผูดูแลคนเดียวเปนไปไมไดจะเครียดและเกิดปญหาวิกฤต  
จําเปนตองมีอีกสองคนเขามาสนับสนุนเปนสูตรอยางนอย 3 คน จึงจะทําใหผูสูงอายอุยูไดอยางมีความสุข  

(2) ควรมีเกณฑหรือตวัช้ีวดัในการจัดแบงผูสูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิงโดยดใูนทุกมติทิั้งทางดาน
รายได สุขภาพ สังคม เพือ่ใชเปนเกณฑในการจดับริการการดูแลใหตรงกับความตองการของผูสูงอาย ุ  
ตัวอยางเชน การจัดแบงภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุออกเปน 3 ระดับเพือ่การวางแผนในการดแูลที่เหมาะสม  
คือ ภาวะปกต ิ    (สีเขียว)  ภาวะที่ชวยตวัเองไดนอยลง (สีเหลือง)  และภาวะที่ชวยตนเองไมไดจนถึงตอง
นอนติดเตยีง (สีแดง)    

(3) ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการและการจดับริการในชุมชน เปาหมายหลักๆ คือให
ผูสูงอายุอยูที่บาน เนนการดูแลในครอบครัวและชุมชน แตตองเชื่อมไปกับเรื่องของระบบบริการทีม่ีอยู 
ตองผสมผสานตั้งแตสถาบันไปจนถึงการดูแลผูสูงอายุที่บานโดยมกีลไกการจัดการทีชั่ดเจน  

- การจัดระบบการดูแลระยะยาวในสถานบริการ ตองมีการประสานเชื่อมโยงกันอยางมี
ประสิทธิภาพและเพยีงพอ   มีการจัดระบบมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ดขีองสถานบริการผูสูงอายุทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ตลอดจนผูสูงอายุที่วาจางไปดูแลที่บาน  

- การจัดระบบการดูแลระยะยาวในระดับชุมชนและครอบครัว เชน การจัดตั้งศูนยอเนกประสงค
สําหรับผูสูงอายุในชุมชน  การใชวัดเปนสถานบําบัดทั้งทางกายและจิตใจตลอดจนเปนศูนยกลางดาน
จิตใจในการรวมกลุมของชมุชน  การจัดใหมีอาสาสมัครเยี่ยมบาน (อสส.)     เปนการใชทองถ่ินเปนฐาน
ในการบูรณาการรวมกับภาคสวนอื่นๆ  

-  การจัดระบบการเชื่อมประสานงานระหวางชุมชนกับสถานบริการ  เชน ระบบสงตอจากสถาน
บริการใหกับชุมชน จําเปนตองมีกระบวนการอบรมพกัฟนใหกับผูสูงอายุไมนอยกวา 1 เดือน เพือ่ให
ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติตนในการชวยเหลือตนเองไดอยางดีที่สุดเพื่อลดภาระของผูดแูลตอไป    การจัดใหมี
ระบบ Home Health Care เพื่อประสานงานรวมกับอาสาสมัครเยี่ยมบานอยางใกลชิด ตลอดจนการจัด
ระเบียบกฎหมายและมาตรฐานปฏิบัติตางๆ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย ควรเปนเจาภาพใหญในเชิงของนโยบาย
และงบประมาณหรือการจดัการตางๆ เพียงแตวายังขาดโครงสรางพื้นฐานในการจัดการ ก็ใหรวมมือกับ
กระทรวงสาธารณสุข หรือ สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ   และ องคกรปกครองทองถ่ิน ในการ
ดําเนินการ  
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(4) การควบคมุคุณภาพผูดแูลผูสูงอายุ  จะรูไดอยางวาบริการที่ใหมีมาตรฐานมากนอยเพยีงใด จึง
เปนเรื่องที่ตองมีมาตรฐานหลักสูตร เพราะบางสวนก็มกีารกาวลํ้าทางวิชาชีพ บางอยางก็เปนอันตรายและ
พบเห็นกันบอยๆ เชน บางครั้งการใหอาหารและคนไขสําลัก ซ่ึงอาจจะเปนอันตรายตอผูปวยได 
นอกจากนี้คาบริการที่เรียกเก็บก็ไมรูวาเรยีกเก็บมากนอยเพยีงใดเหมาะสมหรือไม   การดูแลที่เปนอาชพีก็
เปนธุรกิจอยางหนึ่ง หลายๆแหงไมขึ้นทะเบียนกับกองประกอบโรคศิลปะ บางแหงไปขึ้นทะเบียนกับ
กระทรวงแรงงาน กระทรวงพาณิชยบาง บางแหงก็มกีารหลบเลี่ยงหรือหลายแหงไมใหขอมูลและพบวามี
การกาวลํ้าวิชาชีพอยูมาก  ผูดแูลที่ทําเปนอาชีพจึงควรตองมีหลักเกณฑรับรองเพื่อที่ลูกคาสามารถไวใจใน
การใชบริการ หรืออาจตองกําหนดเปนจรรยาบรรณของผูดูแลที่ทําเปนอาชีพนี้ ถึงแมจะเปนแคผูดแูลแต
ลักษณะงานคลายพยาบาลเหมือนกนั จงึนาจะมจีรรยาบรรณของอาชีพดวย และควรมีการประเมินผล
บริการดวย ผลประเมินที่ไดจะแจงใหทางบริษัททราบ แตตรงนี้มีคาใชจายเหมือนกนัที่ผูใชบริการจะตอง
จายตนทนุตรงนี้ดวยเพื่อประกันคุณภาพที่ไวใจไดในอนาคต นอกจากนีค้วรมีหนวยใหคําปรึกษาเพราะวา
การทํางานอาชีพนี้เครียดมากโดยเฉพาะตองทํางานตลอด 24 ช่ัวโมง จะมีเวลาพักผอนคอนขางนอย เมื่อ
เครียดก็อาจจะระบายมาสูผูสูงอาย ุ หรือบางทีผูสูงอายุก็อาจทํารายผูดแูลเหมือนกัน จึงควรมีหนวยให
คําปรึกษาสําหรับคนเหลานี้ดวยเหมือนกัน ไมใชแคมวีันหยุดอยางเดยีว  

(5) ปญหาการกาวลํ้าวิชาชพีพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุของกลุมผูดแูลที่ทํางานเปนอาชีพ และ
กลุมอาสาสมัครที่มีการพูดถึงอยูเสมอเปนเรื่องของเสนแบงระหวางการดูแลเชิงสังคม (Social Care) กับ
การดูและเชิงการแพทย (Health Care) เชน การอาบน้ําผูสูงอายุโดยคนปกตกิับการอาบน้ําผูสูงอายุโดย
ผูเชี่ยวชาญก็มกีารถกเถียงกนัมากวาแตกตางกันหรือไม แตก็ไมสามารถขีดเสนแบงไดอยางชดัเจน หรือ
เร่ืองของการใหอาหารโดยนกัวิชาชีพกับโดยบุคลากรอาสาสมัครหรือวาคนในครอบครัว ก็ไมสามารถมี
เสนแบงที่ชัดเจน หลายๆประเทศก็พยายามจะหาเสนแบงตรงนี้   ดงันั้นจึงควรที่หนวยงานตางๆจะได
จัดทําขอกําหนดที่ชัดเจนสามารถระบุบทบาทไดเลยวาอันไหนทําไดหรืออันไหนทาํไมได (do & don’t) 
การตกลงกันภายใตการกํากบัของแพทยและพยาบาล ก็จะทําใหแพทยและพยาบาลก็เร่ิมเห็นความสําคัญ
ของอาสาสมัครที่จะชวยดแูล และอาสาสมัครเขารูสึกวาไดรับการยอมรบั  

  เสนแบงนี้สําคัญมาก นอกจากในเรื่องของการแบงระดบัของผูดูแลวาผูดูแลกลุมนี้จะถูกรับรอง
หรือไมถูกรับรอง การดูแลเชิงสังคมไมจําเปนตองมีการรับรอง แตถาเมื่อไหรกาวลํ้ามาทางการแพทยตอง
มีการรับรอง ตองมีการติดตามคุณภาพ และที่สําคัญอยางยิ่งคือวาเสนแบงชวยกําหนดตัวเจาภาพจายหรือ
การนําบริการดูแลผูสูงอายุเขาสูระบบประกันสุขภาพได หากมีเสนแบงใหชัดวาอนัไหนเปนการดูแลเชิง
การแพทยก็สามารถกําหนดใหเบิกได อันไหนที่เปนเรื่องเชิงสังคมหรืออะไรที่เบิกไมได ก็สามารถนํามา
พัฒนาเปนชดุสิทธิประโยชนได ตัวอยางเชนชุดสิทธิประโยชนการฟนฟูคนพิการซึง่ตอนนี้มี 9 รายการที่
เบิกเปนคาบรกิารได โรงพยาบาลใหบริการหรือไปเยีย่มที่บานใหบริการก็เบิกได  

(6) เร่ืองมาตรฐานของหลักสูตร กระทรวงศึกษาธิการยนืยันวาหลักสตูรเขาเปนหลักสูตรคนปกติ
ไมวาจะเปนเดก็หรือผูสูงอายุปกติ ในสวนของวิชาชพีไมวาจะเปนสภาการพยาบาลก็ไมสามารถเขาไป
แทรกแซงได เพราะเปนหลักสูตรคนปกติ ไมใชหลักสูตรผูปวย  แตที่เปนปญหาคือโรงเรียนไปสอน
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กันเอง กระทรวงศึกษายืนยันวาเขาพยายามเตือนแลวก็ยังมีลักษณะสอดแทรกการสอนการดูแลผูปวย เชน
การใสสายใหอาหาร หรือการฉีดยาอินซูลิน รวมถึงบางโรงเรียนแตงชดุเรียนแบบโรงพยาบาลมีการออก
ประกาศในทีว ี กระทรวงศกึษาก็บอกวาเขาเตือนแลว แตก็ขึ้นอยูกับวาโรงเรียนจะเชื่อหรือไมเชื่อ ใครจะ
ควบคุมกํากับตรงนี้เพื่อไมใหประชาชนเขาใจผิดวาคนทีเ่ขาจางไปเหมอืนกับพยาบาล ดังนั้นเรื่อง
มาตรฐานการอบรม ควรควบคุมคุณภาพของโรงเรียนที่เปดสอนอยางเปนทางการ ไมวาวนันี้จะอนุญาต
ภายใตเงื่อนไขใด ควรมีการตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร และระวงัไมใหโรงเรียนสอนเกินหลักสูตร 
ระวังอยาใหโรงเรียนไปโฆษณา  

(7) การควบคุมคุณภาพของผูใหบริการ หรือบริษัท หรือหนวยงาน NGOs หรือมูลนิธิ หรือ
เอกชน ใครกต็ามที่มีการจัดการเรื่องการดแูลผูสูงอายุ  สามารถจะใช พรบ. สาธารณสุข ควบคุมไดภายใต
ความรับผิดชอบที่มีอยู มีการเสนอใหกองประกอบโรคศิลปะเขามาดแูล ซงเปนเรื่องที่ยังไมชัดเจน แตที่
ชัดเจนคือใครก็ตามที่มาควบคุมคุณภาพของผูดูแลผูสูงอายุตองระวังวาอยาไปเหวีย่งแหมาก เพราะจะตัด
โอกาสในการเขาถึงบริการ  

ึ่

กระบวนการจัดการระบบการดูแลและกําลังคนในการดูแลผูสูงอายุทั้งระบบ เปนเรื่องทั้งเชิงสุขภาพ 
เชิงสังคมและวัฒนธรรม ปญหาในวันนีเ้รายังไมมีเจาภาพที่ชัดเจน  ควรตองมีการประสานการดําเนินการ 
เพื่อการบูรณาการการทํางานและการรวมกําหนดเจาภาพตางๆ อยางมีสวนตอไป ไมวาจะเปนกระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย หรือกระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงแรงงาน หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เปนตน  

 
--------------------------------------------------- 
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ทิศทางการดูแลระยะยาวดานสขุภาพ 
สําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 

 

 6



ภาวะพึ่งพิงของประชากรสูงอายุไทย 
ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 

ภาวะพึ่งพิง หมายถึงอะไร 
เมื่อพูดถึงภาวะพึ่งพิง1โดยความหมายทัว่ๆไปแลว อาจหมายถึงการพึง่พิงทั้งในดานการเลี้ยงดู  

ดานการเงนิ การใหการศึกษาสําหรับเด็ก การชวยเหลือเกื้อกูล การใหปจจัยส่ี ในดานจิตใจ การพึง่พิงอาจ
หมายถึง การใหคําแนะนําปรึกษาเมื่อมีปญหา การอยูเปนเพื่อน การเห็นคุณคา  ดานสังคมกส็ามารถ
หมายถึงการเอือ้เฟอเผ่ือแผ การชวยเหลือ การรวมในกจิกรรมตางๆ ของสังคม  
 
สถานการณภาวะพึ่งพิงของประชากรสูงอาย ุ

สําหรับเอกสารฉบับนี้จะนําเสนอภาพของภาวะพึ่งพิงในบางมิติที่สําคัญของประชากรสูงอายุ
ไทย  ซ่ึงไดแก อัตราสวนการพึ่งพาในประชากร  ภาวะพึง่พิงในการทํากิจวัตรประจําวัน การพึ่งพิงในดาน
เศรษฐกิจ  การพึ่งพิงดานการดูแล  และการพึ่งพิงในทางสงัคมและจิตใจ 

เปนที่ทราบกนัดีวา โครงสรางประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงทีสํ่าคัญคือ การลดลงของ
ประชากรวยัเด็ก จาก รอยละ 30 ในป 2537 เปนรอยละ 24.9 ใน ป 2545 และรอยละ 22.4 ในป 2550  
ขณะที่ประชากรสูงอายุกลับเพิ่มสูงขึ้น จากรอยละ 6.8 ในป 2537 เปนรอยละ 9.4 และ 10.7 ในป 2545 
และ 2550 ตามลําดับ ขณะที่ประชากรวยัแรงงานเพิ่มขึน้เพียงเล็กนอย สงผลใหไทยเปนสังคมผูสูงอายุ คือ
มีประชากรอายุ65ปขึ้นไปมากกวารอยละ ของประชากรทัง้หมด 

รายงานจากสํานักงานสถิติแหงชาติแสดงถงึอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุในป 2550 มีคา
เทากับ 16.0 หมายถึงประชากรวัยแรงงาน 100 คน ตองรับภาระเลี้ยงดผููสูงอาย ุ 16 คน โดยเพิ่มจาก 10.7 
ในป 2537 ขณะที่อัตราสวนการเปนภาระวัยเด็กจะลดลงเรื่อยๆ  
 
ภาวะพึ่งพิงดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ภาวะพึ่งพิงในความหมายของการประกอบกิจวัตรประจําวัน โดยทัว่ไปวัดดวยตัวช้ีวัด ADL 
(Activity Daily Living) เปนการวดัความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา แตงตวั 
การรับประทานอาหาร การลุก-นั่ง การเคลื่อนที่ การใชสวม และอาจรวมไปถึงการกลั้นปสสาวะ อุจจาระ 
ซ่ึงเปนตวัช้ีวดัที่สําคัญที่บอกใหทราบถึงภาวการณพึ่งพิงหรือสุขภาพของการทํางานของรางกาย (Functional  
health) ของประชากร บงบอกถึงความตองการการดูแล และการจัดบริการชวยเหลือดูแล ที่สังคมควรจัดใหมีขึ้น 

                                                 
1

 ราชบัณฑิตบัญญัตศิัพท dependency วา ภาวะพึ่งพิง ขณะที่บัญญัติใหคําวาmutualism เปน ภาวะพึ่งพากัน 
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  ในประเทศไทย การวัดภาวะพึ่งพิงดวยตวัช้ีวดั ADL มีการศึกษาในประชากรสูงอายุระดับ 
ประเทศที่เฉพาะเจาะจงจํานวน 2 คร้ังดวยกัน คือการสํารวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2540 
และ พ.ศ. 2546 ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ในป 2540 ภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุโดยรวมมคีารอยละ 1.7 ในชาย 
และรอยละ  2.4 ในหญิง  โดยแตละกลุมอายุมีคาดังแสดงในตารางที่ 1 ในป 2546 ภาวะพึ่งพิงโดยรวมมี
ประมาณรอยละ 1.1  ในชายและรอยละ 1.2 ในหญิง โดยภาวะพึ่งพงินีจ้ะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึน้ 
 
ตารางที่ 1 รอยละของผูสงูอายุท่ีมีภาวะพึง่พิงระดับสงู 
 

ชาย หญิง อายุ 
2539-40 2546-47 2539-40 2546-47 

60-69 0.5 0.8 1.1 0.9 
70-79 2.7 1.2 2.6 1.3 
80+ 5.2 2.5 8.1 3.6 
รวม 1.7 1.1 2.4 1.2 

 
ที่มา: การสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2539-40 และ 2546-
47 (รายงานจากประชากรตวัอยาง) 
 
ภาวะพึ่งพิงดานเศรษฐกิจ 

ในป 2550 พบวาแหลงรายไดที่สําคัญของผูสูงอายุรอยละ 52 มาจากบุตร และรอยละ 39 มาจาก
ตนเองซึ่งมาจากทั้งการทํางาน บํานาญ และเงินออมของผูสูงอายุ  ในทางกลับกัน มีผูสูงอายุอีกประมาณ 
รอยละ 6-7 ที่ใหเงินบุตรและรอยละ52 ที่ไมไดใหเงินบุตรในรอบ 1 ป  

หากจําแนกผูสูงอายุตามภาวะเปราะบางดานเศรษฐกจิ โดยนภาพร ชโยวรรณ อางถึง Klerk 
(2004) ที่นิยามวาภาวะเปราะบาง หมายถงึ สถานการณที่ภาระของบุคคลมีความหนกัอึ้งเมื่อเปรียบเทียบ
กับความสามารถของบุคคลที่จะแบกรับ ซ่ึงสะทอนความงายหรือโอกาสเสี่ยงตอการไดรับความเสียหาย 
หรือไมไดรับการปองกันจากการที่จะเกดิความเสียหายซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชวีิตหรือภาวะทีด่ีของ
ผูสูงอายุเอง  และแบงลักษณะที่เปราะบางเปน 3 หมวดใหญๆ คือ ดานประชากรและสังคม ดานเศรษฐกจิ 
และดานสุขภาพ แลวนั้น พบวามีลักษณะดงัตารางที่  เห็นไดวาเมื่อพิจารณาจากรายไดแลวมีผูสูงอายุถึง 1
ใน 4 คนที่มภีาวะเปราะบางทางเศรษฐกิจ ขณะที่ผูที่ตอบวารายไดไมพอเพียงมีประมาณ รอยละ 14  
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ตารางที่ 2  รอยละของผูสงูอายุท่ีเปราะบางทางเศรษฐกิจ 
 

เพศ  เขตท่ีอาศัย  มิติดานเศรษฐกิจ 
ชาย หญิง เมือง ชนบท 

รวม  

% ยากจน (มีรายไดต่ํากวา 10,000 บาทตอป)  19.8  28.6  13.4  29.6  24.6 
% ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมระดับต่ําสุด 22.5  23.5  8.5  29.6  23.1  
% ยากจนและรายไดไมพอเพียง 11.4  15.6  7.5  16.4  13.7  
% ยากจนและรายไดไมพอเพียง ไมไดรับเบี้ยยังชีพ 10.8  14.7  7.2  15.4  12.9  
% ตองการทํางานและพรอมทํางานแตไมมีงานทํา  3.6  2.8  1.5  3.8  3.1  
 
ที่มา : นภาพร ชโยวรรณ "กลุมผูสูงอายุที่เปราะบางในประเทศไทย" วารสารประชากรศาสตร ปที่ 21
ฉบับ 1 มีนาคม, 2548. 
 
ภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ 

การศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ  กําหนดภาวะเปราะบางทางสุขภาพจากการประเมินสุขภาพ
ของตนเองวาไมดีหรือไมดีมาก  การทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองไมได (นิยามวาเปนผูที่ไมสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดเองอยางนอยหนึ่งอยางในสามอยาง ไดแก การกินอาหาร ใสเสื้อผา และอาบน้ํา/เขา
หองสุขา) และผูที่ตอบวาเหงา พบวาผูสูงอายุที่ประเมินสุขภาพตนเองวาไมดถึีงไมดีอยางมากซึ่งมี
ประมาณเกือบ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุทั้งหมด ผูสูงอายุที่ทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองไมไดมีประมาณ 
รอยละ 3 และผูสูงอายุที่รายงานวาเหงาระดับปานกลางถงึมากมีประมาณรอยละ 12  ซ่ึงเมื่อจําแนกกลุมที่
เปราะบางทางสุขภาพตามภมูิภาคฐานะทางเศรษฐกิจ และเครือขายทางสังคม(ตารางที่ 3)  พบวาสวนใหญ
(รอยละ 64.5-66.8)เปนผูที่มบีุตรที่มีชีวิต 4 คนขึ้นไป ขณะที่รอยละ 2.9-12.9 อาศัยอยูคนเดยีว สวนดาน
การติดตอกับบุตรในรอบ1ปมีเพียงรอยละ 1 ที่ไมมีการติดตอจากบุตร สวนรอยละของผูที่ไมมีการติดตอ
กับญาติและเพือ่นบานสูงกวาผูที่ไมมีการติดตอกับบุตร  เมื่อเทียบกับลักษณะของความเปราะบางทาง
เศรษฐกิจ อาจพออนุมานไดวาผูที่เปราะบางทางสุขภาพมีภาวะเปราะบางทางเศรษฐกิจที่มากกวาดานการ
ติดตอกับเครือญาติ 
 
ตารางที่ 3  ภาวะเปราะบางทางสุขภาพกับสังคมและเศรษฐกิจ 

ลักษณะ 
ประเมินสุขภาพ 

ตนเองไมดีหรือ ไมดี
มาก 

ทํากิจวัตร 
ประจําวนัเอง 

ไมได 
เหงา 

เครือขายสังคม     
% อยูคนเดียว 7.4  2.9  12.9  
% ไมมีบุตรทีม่ีชีวิต  4.7  4.3  5.9  
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ลักษณะ 
ประเมินสุขภาพ 

ตนเองไมดีหรือ ไมดี
มาก 

ทํากิจวัตร 
ประจําวันเอง 

ไมได 
เหงา 

% มีบุตรที่มีชีวิต 4+ คน 66.8  65.0  64.5  
% ไมมีการติดตอกับบุตร*  0.9  1.1  1.2  
% ไมมีการติดตอกับญาติอ่ืน*  8.1  3.3  7.4  
% ไมมีการติดตอกับเพื่อนบาน*  2.2  2.8  2.3  
ดานเศรษฐกิจ     
% ยากจนรายไดไมเพยีงพอ 22.3  21.7  19.6  
% ยากจนรายไดไมเพยีงพอไมไดเบีย้ยังชพี 20.7  20.4  18.0  
% ไมไดรับบํานาญ 97.4  96.1  97.2  
 
* เฉพาะผูสูงอายุที่มีญาติแตละประเภทอยูที่อ่ืน และเปนการติดตอเยีย่มเยยีนระหวางกันในชวง 12 เดือน
กอนการสํารวจ 
ที่มา : นภาพร ชโยวรรณ "กลุมผูสูงอายุที่เปราะบางในประเทศไทย" วารสารประชากรศาสตร ปที่ 21
ฉบับ 1 มีนาคม, 2548. 
 
การสูญเสียปสุขภาวะ 

การสูญเสียปสุขภาวะ หรือ DALYs เปนตัวช้ีวดัภาวะสขุภาพโดยรวมทั้งจากการตายและความ
บกพรองทางสุขภาพ โดยคํานึงถึงระยะเวลาที่ตายกอนวัยอันควร และระยะเวลาที่มีชีวิตอยูดวยความ
พิการหรือความบกพรองทางสุขภาพ ซ่ึงพบวาประชากรไทยในป 2547 มีการสูญเสียปสุขภาวะใน
ผูสูงอายุประมาณ 1.4 และ 1.5 ลานปในชายและหญิงตามลําดับ โดยมี 10 สาเหตแุรกแสดงในตารางที่4 
เห็นไดวาโรคที่เปนสาเหตุอันดับ1ของการสูญเสียปสุขภาวะในกลุมประชากรสูงอายคุือโรคหลอดเลือด
สมอง สูงถึงรอยละ12.5 และ 13.5 ในชายและหญิงตามลําดับ โดยโรคที่ไมเปนสาเหตุโดยตรงของการ
ตายที่พบใน 10 อันดับแรกนีไ้ดแกความพกิารทางการไดยนิและทางสายตา และโรคขอเสื่อม  
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ตารางที่ 4  สิบอันดับแรกของการสูญเสียปสุขภาวะในผูสงูอาย ุ
ชาย      หญิง 

ลําดับ 
โรค DALY 

('000) %  % 
DALY 
('000) โรค 

1 หลอดเลือดสมอง 171 12.5  13.5 206  หลอดเลือดสมอง 
2 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 124 9.1  10.4 160 เบาหวาน 
3 มะเร็งตับ 114 8.3  6.3 97  หัวใจขาดเลือด 
4 หัวใจขาดเลือด 95 6.9  5.1 78  สมองเสื่อม  
5 เบาหวาน 75 5.5  4.4 67  มะเร็งตับ  
6 มะเร็งปอด 62 4.5  4.1 63  ตอกระจก  
7 พิการทางการไดยนิ 45 3.3  3.9 60  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
8 ตอกระจก 40 2.9  3.5 54  พิการทางการไดยนิ 
9 สมองเสื่อม 39 2.8  3.2 49  ขอเสื่อม 
10 ตับแข็ง 36 2.6  2.9 44  ไตอักเสบ/เสือ่ม  
 ทุกสาเหตุ 1,367 100  100 1,532 ทุกสาเหตุ 

 
ภาวะถดถอยของการดูแล 

รูป 1  แสดงถึงจํานวนบุตรเกิดรอดของหญิงที่เคยสมรสในชวงอายุตางๆกัน เห็นไดชัดวาจํานวน
บุตรเฉลี่ยของผูสูงอายุในปจจุบันอยูที่ประมาณ 4 คน(อายุ60-69ป)และ 5คน(อายุ 70ปขึ้นไป) ขณะที่ผูที่
อายุนอยกวา 60 ป มีบุตรเฉลี่ยอยูที่เพยีงประมาณ 2 -3 คนเทานัน้ ซ่ึงผูสูงอายุใน 10ปขางหนาจะมีบุตร
เฉลี่ยอยูที่ประมาณ 3.2 คน  
รูป 1 รอยละของจํานวนบตุรเกิดรอดของหญิงท่ีเคยสมรส  
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ที่มา: การสํารวจการเปลีย่นแปลงประชากร พ.ศ. 2548-49 สํานักงานสถิติแหงชาต ิ
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นอกจากนี้แมผูสูงอายุจะมีคูสมรส แตก็ไมจําเปนที่จะอยูดวยกันกับบุตรหรือคูสมรส(ตารางที่5) 
มากกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุชายทีห่ยาหรือแยกกันอยูไมมีบุตรอยูดวย ขณะทีป่ระมาณครึ่งหนึ่งของ
ผูสูงอายุหญิงในสถานะสมรสเชนเดียวกนัอยูกับบุตร  อยางไรก็ตามรายงานเหตผุลของการยายถ่ินในป 
2549 แสดงใหเห็นวา ประมาณ 1.1 แสนคนที่มีเหตุผลยายถ่ินเนื่องจากขาดคนดแูลและเพื่อการดแูล สวน
การสํารวจผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2550 พบวา รอยละ 14 ของผูสูงอายุที่มีบุตรอยูนอกครัวเรือนไมมีการเยี่ยม
เยียนกับบุตรในรอบป 

 
ตารางที่ 5 รอยละของผูสงูอายุจําแนกตามสถานะสมรสและการมีบุตรท่ีอยูครัวเรือนเดียวกัน 
  สถานะสมรสของผูสงูอาย ุ
  โสด สมรสอยู

ดวยกัน 
สมรส
ไมไดอยู
ดวยกัน 

หมาย หยา แยก/
เลิกกัน 

ชาย บุตรที่อยูครัว 
เรือนเดียวกนั 

      

มี 0 56 44 68 43 27 มีบุตร(บุตรแทและ
บุตรบุญธรรม) ไมมี 0 42 54 30 46 61 
ไมมีบุตรเลย  99 2 2 2 11 12 
 จํานวนรวม 2 10,035 375 1,993 77 144 
หญิง        

มี 0 56 61 70 53 52 มีบุตร(บุตรแทและ
บุตรบุญธรรม) ไมมี 1 43 36 27 35 39 
ไมมีบุตรเลย  99 2 2 3 12 9 
 จํานวนรวม 13 6,967 358 8,267 185 261 
ที่มา: การสํารวจผูสูงอายุไทย 2550 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
 
สรุป 

แมวาครอบครัวจะเปนแหลงหลักของการใหการดแูลผูสูงอายุ แตจากการเปลี่ยนแปลงของ
จํานวนบุตรเฉลี่ยที่ลดลง  การอยูเปนโสดมากขึ้น การอยูอาศัยแบบครอบครัวขยายทีล่ดลง การยายถ่ินที่
อยูอาศัยเพื่อการประกอบอาชีพ อีกทั้งการที่ประชากรมอีายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น  หรือการรักษาที่ชวยยดืชีวิตให
อยูนานขึ้นแตมีความพิการรวมดวย  นอกจากนีแ้มผูสูงอายุจะมีคูสมรส แตก็ไมจําเปนที่จะอยูดวยกันกับ
บุตรหรือคูสมรส  จึงเปนคําถามสําคัญที่สังคมควรชวยกันตอบวาครอบครัวจะสามารถรับภาระใหการ
ดูแลผูสูงอายุไดดีมากนอยเทาไร และบทบาทของสถาบันทางสังคมอื่นๆจะเขามามีสวนชวยเหลือและให
การสนับสนุนครอบครัวไดอยางไร 
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การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบรกิาร” 
(Institutional Long-term Care for Older Persons) 

ผศ.ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
การดูแลระยะยาว (long-term care: LTC) ถือวาเปนสวนสําคัญที่ขาดไมไดของระบบสุขภาพและ

บริการสังคม (WHO, 2000) นอกจากนี้การดแูลระยะยาวยังเปนการใหบริการทีค่รอบคลุมตั้งแตการ
บริการทางดานการแพทยและการบริการทางดานสังคม ที่ออกแบบเพื่อชวยผูที่มีภาวะทุพพลภาพหรือมี
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแล การบริการอาจเปนไดทั้งในระยะสั้น หรือในระยะยาวก็ได และ
อาจเปนการใหบริการที่บาน ในชุมชน หรือในสถานที่พักอาศัยของผูสูงอายุ  
 การดูแลในสถานบริการหรือในสถาบัน (institutional care) เปนการดูแลสําหรับบคุคลที่ปวย
เร้ือรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ ความเจ็บปวยเรื้อรัง สูญเสียความสามารถในการประกอบ
กิจกรรมอันเนือ่งมาจากความเจ็บปวยหรือความพิการ (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ สาสัตย, 
2548) นอกจากนี้ยังเปนการใหบริการดแูลในสถานบริการ หรือใหบริการ ณ ที่สถานที่ตั้ง สถานบริการ
สําหรับผูสูงอายุมีหลายประเภท การดแูลในสถาบันแบงตามลักษณะการบริการทีใ่หและแบงตามระดับ
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ (Ribbe et al., 1997; Lassey and Lassey, 2001; ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) 
ดังนั้นในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ที่ตองการความชวยเหลือในระดับมากถึงมากที่สุด แตขาดคนดูแล 
หรือญาติไมสามารถใหการดูแลตอไปไดเนื่องจากมีระดบัความตองการการดูแลในระดับปานกลางถึง
ระดับมาก ที่จาํเปนตองใชทกัษะทางการพยาบาลและตองการการดูแลในระยะยาว จงึเปนสิ่งจําเปนอยาง
ยิ่งที่ผูสูงอายุกลุมนี้ควรไดรับการดูแลในสถานบริบาล 
 ดังนั้นสถานบริการดูแลระยะยาว (institutional long-term care) หมายถึง สถานที่ใหบริการ
ทางเลือกตามชีวิตความเปนอยู (life style) เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูสูงอายุและความ
ตองการของผูสูงอายุตลอดกระบวนการสูงอายุ โดยมีศกัยภาพใหบริการดูแลผูสูงอายุเปนระยะเวลาอยาง
นอย 3 เดือนขึ้นไป ผูใหบริการอาจมาจากภาครัฐ เชน กระทรวงสาธารณสุข กรมประชาสงเคราะห 
องคกรบริหารสวนทองถ่ิน หรือภาคเอกชนทั้งที่หวังผลกําไรและองคกรการกุศล 
ประเภทของสถานบริการ 

สถานบริการสําหรับผูสูงอายุมีหลายประเภท จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสํารวจ
ขอมูลเบื้องตน พบวาการบริการที่พบไดในประเทศไทยสามารถแบงตามลักษณะการบริการที่ใหและแบง
ตามระดับความตองการการดูแลของผูสูงอายุ  ไดดังนี้ (Ribbe et al., 1997; Lassey and Lassey, 2001; ศิริ
พันธุ สาสัตย, 2549)  

1. บานพักคนชรา (residential home) หรือ ชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองได 
(independent living communities) หรือชุมชนผูเกษยีณอายุ (retirement communities) หมายถึง สถานที่
ใหบริการ “การดูแลในระดับต่ํากวา (lower level of care)” โดยใหบริการหองพักสําหรับผูที่ยังชวยเหลือ
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ตัวเองได ผูพกัอาศัยจะตองสามารถเดินเองได เดินโดยใชไมเทา (cane) ไมเทาชวยเดิน (crutches) หรือ 
อุปกรณชวยเดนิ (walker) แตผูพักอาศัยไมไดตองการการดูแลจากพยาบาลวชิาชีพหรือผูชวยดแูล 
นอกจากนี้ยังมสีถานที่พักอาศัยประเภทหองพักใหเชาสําหรับผูสูงอายุ (hostels) และที่พักอาศยัสําหรับ
ผูสูงอายุ (sheltered housing)  

2. สถานที่ใหการชวยเหลือในการดํารงชีวิต (assisted living setting) เปนสถานที่พักอาศัย
สําหรับผูที่มีขอจํากัดทางดานรางกายที่เกี่ยวของกับการสงูอายุหรือความพิการที่ตองการชวยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนับางอยางทําใหไมสามารถพักอาศัยอยูที่บานไดอยางปลอดภยั แตตองการอยูอยาง
อิสระมากที่สุดเทาที่จะมากได มีบริการการดูแลสวนบคุคล และการดูแลที่เกีย่วของกับสุขภาพผูพักอาศัย
สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดโดยไมตองมีผูที่คอยกํากับดูแลและไมตองการการดูแลที่ตองใชทักษะ
ทางดานการแพทยหรือการพยาบาล มีหองรับประทานอาหารรวมและมีระบบการขอความชวยเหลือ
ฉุกเฉิน  

3. โรงพยาบาลทีใ่หบริการดูแลระยะยาว (long-stay hospital) หมายถึง สถานที่ใหการ
รักษาพยาบาลทั่วไป ที่ใหบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงอาจเปนโรงพยาบาลของรัฐหรือ
โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงจะขึ้นอยูกับความสามารถในการจายของผูรับบริการเปนสําคัญ ในขณะที่
โรงพยาบาลของภาครัฐสวนใหญไมสามารถใหบริการเชนนี้ไดเนื่องขอจํากัดดานจํานวนเตยีง 

4. สถานบริบาล (nursing home) หมายถึง เปนสถานที่ใหการดูแลระยะยาวสําหรับผูปวยที่
มีอาการปวยไมมากที่จะตองรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลแตไมสามารถอยูที่บานได และเปนสถานที่
ใหบริการการดูแลที่ตองใชทักษะทางการพยาบาล 24 ช่ัวโมงตอวัน หรือใหบริการกํากับดแูลในดานการ
รับประทานยา การรับประทานอาหารและการชวยเหลือดานการปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวันบางอยาง สถาน
บริการนี้มักใหการดแูลที่มีลักษณะ “การดูแลในระดับสูงสุด (highest level of care)” แกผูสูงอายทุี่มีภาวะ
เปราะบางและ/หรือมีโรคเร้ือรัง  มีความพกิารทางดานรางกาย  หรือทางดานการรบัรูดานเชาวนปญญา 
(สมองเสื่อม) หรือพิการทั้งสองอยาง  

5. สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย (hospice care) หมายถึง สถานที่ใหการดูแลผูปวยกอน
เสียชีวิต เพื่อชวยในการดแูลลดอาการเจ็บปวด หรืออาการอื่นๆ โดยมุงเนนการใหความสุขสบายและเปด
โอกาสใหมีเวลาอยูกับครอบครัวและเพื่อนๆ เปาหมายในการดูแลกค็อื สงเสริมคุณภาพชวีิตมากที่สุด
เทาที่จะมากได เพื่อชวยใหผูปวยไปอยางสงบในวันสดุทายของชีวิตโดยไมใหการรักษา สถานบริการใน
ลักษณะนี้พบทั้งในโรงพยาบาลและในสํานักสงฆ 
  ดังนั้นสถานดแูลผูสูงอายุระยะยาวในประเทศไทยจะประกอบไปดวย บานพักคนชราสถานที่ให
การชวยเหลือในการดํารงชวีิต โรงพยาบาลที่ใหบริการดูแลระยะยาว สถานบริบาล และสถานดแูลผูปวย
ระยะสุดทาย ของทั้งภาครัฐ เชน ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคง
ของมนุษย และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชนทั่วไปใหบริการการแบบหวงัผลกําไรและองคกร
การกุศลที่ใหบริการโดยไมหวังผลกําไร  มีการใหบริการตามระดับความตองการการดูแลของผูสูงอายุ แต
อยางไรก็ตามสถานบริการหลายๆ แหงทั้งบานพักคนชราและสถานบริบาล ไดจัดใหมกีารบริการหลาย
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ระดับตั้งแตการชวยเหลือสวนบุคคลถึงการดูแลที่ตองใชทักษะทางการพยาบาล จงึทําใหยากตอการจัด
ประเภทของสถานบริการนั้นๆ ไดอยางชดัเจน 
 
ความจําเปนท่ีตองมีสถานดแูลระยะยาว 
 จากแนวโนมการเปลี่ยนแปลงเขาสูประชากรสูงอายุในสังคมไทย ประกอบกับปญหาโรคเรื้อรัง 
สงผลทําใหผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาและตองการการดแูลมีจํานวนมากขึ้น จากการศึกษาพบวา
อุบัติการณภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุไทย พบ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุ อัตราความชุกเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมาก
ขึ้นและพบในผูหญิงมากกวาชาย (สุทธิชัย จิตะพนัธกุล และไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2542) รอยละ 7 
ของผูสูงอายุไทย ตองพึ่งพาในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และมกีารพยากรณวา ป พ.ศ. 2553, 2563 และ 
2573 จะมีผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาจํานวนถึง 499,837 คน 741,766 คนและ 1,103,754 คนตามลําดับ 
(วรรณภา ศรีธัญรัตน และผองพรรณ อรุณแสง, 2545) สอดคลองกับการศึกษาความตองการผูดูแล
ผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดในอีก 2 ทศวรรษหนา ของ สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ พินทุสร เหมพิสุทธิ์ และ 
ทิพวรรณ อิสรพัฒนสกุล (2540) พบวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นและมีความ
ตองการการดแูลเพิ่มขึ้น โดยผูสูงอายุตองการการดูแลเพิ่มขึ้นทั้งการดูแลภายในครอบครัวและการดูแลใน
สถานบริการ ในสวนของการดูแลในสถานบริการพบวาจํานวนผูสูงอายุที่ตองการการดูแลในระดบัปาน
กลางและระดบัมากโดยเฉลีย่ เพิ่มขึ้นจาก 5,780 คนในป พ.ศ. 2538 ไปเปน 35,302 คนในป พ.ศ. 2548 
และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 101,192 คนในป พ.ศ. 2558 คิดเปน รอยละ 47.5 ของจํานวนของผูสูงอายุที่
ตองการการดแูลทั้งหมด และคาดวาความตองการการดูแลในระดับมากจะเพิ่มสูงขึ้นมากกวา 3 เทาของ
ความตองการการดูแลในระดับปานกลาง 
 ศิริพันธุ สาสัตย และเตือนใจ ภกัดีพรหม (2550) ไดสังเคราะหองคความรูเร่ือง ระบบสถาน
บริบาลผูสูงอายุ และพบวาการบริการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดของภาครฐัที่มีอยูในปจจุบันได
แฝงอยูในสถานสงเคราะหคนชรา ที่ใหบริการเฉพาะผูพกัอาศัยซ่ึงตอมามีปญหาทางดานสุขภาพ ตองการ
การดูแลทั้งในระดับปานกลางและระดับมาก และเปนกลุมที่มีความตองการการดูแลทางดานสขุภาพ
มากกวาการดแูลทางดานสังคม แตเนื่องจากยังขาดระบบการประเมนิระดับความตองการการดแูลของ
ผูสูงอายุ ที่จะชวยบงชี้ประเภทสถานบริการที่เหมาะสม และยังขาดสถานบริบาลของภาครัฐรองรับ จึง
พบวาผูที่มีความตองการการดูแลในระดับปานกลางถึงสูงสุดยังคงพักอาศัยอยูในบานพักคนชราแทนที่จะ
เปนสถานบริบาลผูสูงอายุ นอกจากนีก้ารศึกษาการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาในสถานสงเคราะหคนชรา 
ของ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณและคณะ (2550) พบวาสถานสงเคราะหตองรับภาระในการดแูลผูสูงอายุที่มี
ปญหาสุขภาพ มีโรคเร้ือรังและมีภาวะทพุพลภาพ และการดแูลผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล อยูทามกลางความไมพรอมของเจาหนาที่ซ่ึงไมใชบุคลากรทางดานสุขภาพ 
รวมทั้งขาดแคลนอุปกรณที่จาํเปน 
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ปญหาที่พบ  
 จากความตองการการดูแลในสถานบริการที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น แตปรากฏวายังขาดขอมูลที่เกี่ยว
ของหลายๆ ดานรวมทั้ง การกาํกับดูแลจากภาครัฐ (ศิริพันธุ สาสัตย และเตอืนใจ ภักดพีรหม, 2550) เชน  

1. ขาดขอมูลพื้นฐานของสถานบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทยที่ชัดเจน ในดานจํานวน 
ประเภทของสถานบริการ ลักษณะการใหบริการและคณุลักษณะผูรับบริการ  

2. ขาดขอมูลดานการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่ดใีนสถานบริการที่มีอยูแลวในประเทศ
ไทย เพื่อใชเปนตัวอยางและสงเสริมสถานบริการอื่นใชเปนแบบอยาง  

3. ขาดกฎหมายเขามาควบคุมการขึ้นทะเบียน และยงัไมเกณฑในการจัดตั้งสถานบริบาล
สําหรับภาคเอกชนที่ชัดเจน  

4. ยังไมมีการจดัทํามาตรฐานการดูแล การกําหนดคุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการ
ผูสูงอายุในสถานบริการ และหนวยงานที่ใหการรับรองมาตรฐานของสถานบริบาล 

5. ยังไมพบวามีสถานบริบาลสําหรับผูสูงอายุของภาครัฐ แตพบวามีบริการในลักษณะนี้แฝงอยู
ในสถานสงเคราะหผูสูงอาย ุ 

จากขอมูลขางตน จะเหน็ไดวาในประเทศไทยยังขาดรูปแบบการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวทีด่ีในสถานบริการ ดังนั้นจึงมีความจาํเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองมีการศกึษาการดแูลผูสูงอายุระยะยาวใน
สถานบริการแบบครบวงจรในประเทศไทยขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคณุภาพและยกระดับ
มาตรฐานการดูแลผูสูงอายุในสถานบริการในประเทศไทยใหดียิ่งขึน้ตอไป 

 
ทิศทางการพฒันาระบบการบริการดูแลระยะยาว 

1. สงเสริมการศึกษาวจิัยการดแูลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริการแบบครบวงจรในประเทศ
ไทย เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการและขอมูลสําหรับผูที่มีสวนเกีย่วของในดานการวางแผน
และการกําหนดนโยบายในดานการบริการสุขภาพและสงัคมในประเทศไทยตอไป 

2. จัดใหมีการบรกิารสถานดูแลระยะยาวของภาครัฐเพื่อรองรับผูสูงอายุที่ตองการการดแูลใน
ระดับปานกลางถึงสูงสุดที่ไมมีญาติหรือญาติไมสามารถใหการดแูลที่บานตอไปได 

3. สงเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวของภาคเอกชน เชน ใหการสนบัสนุนดานองคความรู 
การฝกอบรมบุคลากร หรือการสนับสนุนดานงบประมาณ สําหรับหนวยงานของภาคเอกชน
ที่ไมหวังผลกําไร 

4. กําหนดกฎหมายแยกประเภทการขึ้นทะเบยีนสถานดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแยกออก
จากสถานพยาบาลสําหรับผูปวยเรื้อรังเพื่อใหสอดคลองกับลักษณะการบริการและการ
บริหารจัดการ 

5. กําหนดมาตรฐานการดูแลในระดับชาต ิ รวมทั้งกําหนดคุณลักษณะและสมรรถนะของผู
ใหบริการผูสูงอายุในสถานบริการ  

6. สงเสริมการจัดตั้งหนวยงานที่ใหการรับรองมาตรฐานของสถานบริการในระดบัตางๆ 
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7. สงเสริมองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ไดรับการโอนยายสถานสงเคราะหคนชราจดัใหมีการ
บริการผูสูงอายุที่มีระดับความตองการการดูแลในทกุระดับ 

8. สงเสริมการซื้อบริการจากสถานบริการจากทั้งภารัฐและเอกชนที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน
ในเขตพืน้ที่นัน้ๆ หรือพื้นที่ใกลเคียง หากองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดไมสามารถจัดให
สถานบริการผูสูงอายุที่อยูในความรับผิดชอบของตนได  

9. สงเสริมความรวมมือระหวางหนวยงานและองคกรที่เกีย่วของกับการดแูลผูสูงอาย ุ เชน 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย และ
กระทรวงมหาดไทย ในการใหความรูดานการบริการสุขภาพและสังคม รวมทั้งการบริหาร
จัดการ และเปนพี่เล้ียงใหกบัองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจดับริการใหมีคณุภาพและ
มาตรฐาน 

สรุป 
 ความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ หรือมีภาวะเปราะบางจากการมีอายุสูงขึ้นมี
จํานวนมากขึน้ ถึงแมการดแูลในชุมชนจะเปนหัวใจสําคัญของการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ อยางไรก็
ตามการจัดใหการบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการก็ยังคงมีความจาํเปนสําหรับกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา ที่ตองการความชวยเหลือในระดับปานกลางถึงมาก แตขาดคนดูแลหรือญาติไมสามารถใหการดแูล
ตอไปไดเนื่องจากตองใชทกัษะทางการพยาบาล และตองการการดแูลในระยะยาว ดวยปจจบุันยังไมมี
สถานบริบาลของภาครัฐ ทําใหมีจํานวนสถานบรบิาลของภาคเอกชนมากขึ้น เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการของสังคม แตปรากฏวายังขาดขอมูลพื้นฐานหลายๆ ดานที่เกีย่วของ รวมทั้งยังขาดระบบการกํากับ
ดูแลเพื่อควบคมุมาตรฐานการบริการที่ใหเพื่อเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูดแูล จึงควรมี
การสงเสริมการศึกษาวจิัยการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริการแบบครบวงจรในประเทศไทย การ
กําหนดมาตรฐานการดูแลในระดับชาติ รวมทั้งสงเสริมใหมีการกําหนดการขึ้นทะเบยีน การกํากบัดูแล
มาตรฐานการบริการ และสงเสริมองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีบทบาทในการจดัใหมีบริการมากขึ้น 
 

………………………………………. 
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รูปแบบการดูแลระยะยาวในชุมชนและครอบครวั 
(Good Model of Elderly Care in Family and Community) 

รองศาสตราจารยศศิพัฒน ยอดเพชร 
คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 
ครอบครัวเปนสถาบันที่ตอบสนองความตองของผูสูงอายุ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น 

บทบาทโดยทัว่ไปของครอบครัวที่มีตอผูสูงอายุ จึงเปนบทบาทในการตอบสนองความตองการและเกื้อ 
หนุน ดแูล ซ่ึงหมายถึง การใหความเอื้อเฟอเผ่ือแผ การชวยเหลือในลักษณะที่เปนรูปธรรม เชน อาหาร 
เสื้อผา ที่อยูอาศัย การดแูลทั้งยามปกต ิและเจ็บปวย โดยบุคคลในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบาน ชุมชน 
องคกรและสถาบันทางสังคม  บทบาทของครอบครัวในการเกื้อกูลผูสูงอายุ จะประกอบดวยบทบาท 3 
ดาน ไดแก บทบาทในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุทางดานอารมณและจติใจ และ
เพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุดานสังคมและเศรษฐกิจ 
  บทบาทของครอบครัวที่มีตอผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับวฏัจักรชีวิตผูสูงอายุ และ
สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว โดยบทบาทมกีารเปลี่ยนแปลงไปพรอมๆ กับกระบวนการเปลี่ยนถาย
อํานาจและความรับผิดชอบจากสมาชิกรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง ภายใตปจจยัทางเศรษฐกิจและสขุภาพ 
ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญตอกระบวนการเปลีย่นแปลงดังกลาวนี้ ในระยะที่ผูสูงอายุยังมีสุขภาพที่ดีพอ ไมอยูใน
สถานะพึ่งพา และยังมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจของครอบครัว ผูสูงอายุจะอยูในบทบาทของผูให ผูมี
อํานาจ และผูเกื้อกูลแกสมาชิกในครอบครัว ในกรณีทีผู่สูงอายุมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจถดถอยแต
ยังมีสุขภาพดแีละไมตองพึ่งพา สวนใหญผูสูงอายุยังคงดํารงบทบาทผูใหและผูรับที่สมดุลมากขึ้น โดย
ยังใหการเกื้อกลูทางสังคมและกายภาพแกสมาชิกคนอื่นๆ เชน การดูแลบาน การดแูลหลาน เปนตน แตมี
การเปลี่ยนถายอํานาจและความรับผิดชอบไปยังสมาชกิรุนตอไป เร่ิมเกิดขึ้นอยางชาๆ และตอเนื่อง 
สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวมีบทบาทเกือ้กูลแกผูสูงอายุมากขึ้นทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม จนเมื่อ
ผูสูงอายุมีปญหาทางสุขภาพและเปนเหตุใหอยูในระยะพึง่พา ตองการการดูแลเกื้อกูล บทบาทของ
ผูสูงอายุจะเปลี่ยนชัดเจนจาก “ผูให” เปน “ผูรับ” ระยะการเปลี่ยนแปลงนี้อาจสรางผลกระทบทางจิตใจ
แกผูสูงอายุและครอบครัว หรืออาจเกิดความขัดแยงที่รุนแรงขึ้นได อันเปนผลโดยตรงจากการเปลี่ยน
บทบาทของผูสูงอายุจากผูที่เคยสามารถเปนผูเกื้อกลูชวยเหลือ มาเปนผูพึ่งพิง ซ่ึงไมอาจหลีกเลี่ยง
ผลกระทบที่มีตอบทบาทและวิถีชีวติของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผูที่รับหนาที่เปนผูดแูลหลัก 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล นภาพร ชโยวรรณ และศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2545 น.3-8, 3-9)i ซ่ึงปญหาเหลานี้
นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น  

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาต ิ (สํานักงานสถิติแหงชาติ ,2551, น.36)ii ระบุวา 
“ผูสูงอายุที่พิการมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยในป 2544 ผูสูงอายุที่พิการมีรอยละ 5.8 ของผูสูงอายุทั้งหมด 
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 9.3 ในป 2545 และเพิม่ขึ้นเปน 15.3 ในป 2550 ในจํานวนผูสูงอายุที่พิการเปนหญิง
มากกวาชาย ซ่ึงโดยปกติหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยสูงกวาชาย ดังนั้น ผูสูงอายุที่เปนหญิง นอกจาก จะประสบ
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ปญหาวาเหวอยูคนเดยีว เนือ่งจากคูสมรสจากไปกอนแลวยังประสบปญหาเกี่ยวกับความพิการ ทําใหมี
ความยากลําบากในการดํารงชีวิต ยิ่งถาขาดผูดูแลกย็ิ่งมีความยากลําบากมากยิ่งขึน้ ลักษณะความพิการที่
พบมากในผูสูงอายุ 3 ลําดับแรก ไดแก สายตาเลือนราง หูตึงสองขาง และอัมพฤกษ โดยผูหญิงจะมี
สัดสวนสายตาเลือนรางสองขางสูงกวาชาย แตผูสูงอายุชายจะหูตึงและเปนอัมพฤกษสูงกวาผูสูงอายหุญิง 
เปนที่นาสังเกตวา ผูสูงอายทุี่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จะเริ่มมีลักษณะบกพรองดังกลาวอยางเดนชดั มากกวา
ลักษณะบกพรองอยางอื่น กลาวคือ ในวยัสูงอายุสายตาจะเริ่มมีความเสื่อมมากที่สุด ลําดับถัดไป คือ หู 
และการเคลื่อนไหวของแขน ขา ลําตัว ออนแรงลงไป ไมสามารถใชอวัยวะดังกลาวไดดีเหมือนเดิม (อัม
พฤกษ)” และหลงัจากนัน้ ผูสูงอายุเร่ิมเขาสูภาวการณพึ่งพิงและนอนตดิเตียงในที่สุด  

สําหรับกลุมผูที่คาดวาจะมีภาวะนอนติดเตยีง มีผูประมาณการวา ภาวะทุพพลภาพ ภาวะพึ่งพา 
และ กลุมอาการสมองเสื่อมเปนภาระของประเทศ โดยเฉพาะภาวะทพุพลภาพนับเปนปญหาสําคัญยิ่งของ
ผูสูงอายุไทย ประมาณรอยละ 7.0 ของประชากรสูงอายุจําเปนตองมีผูดูแลรอยละ 1.6 ตองการการดูแล
อยางใกลชิด โดยในจํานวนนี้มากกวาครึ่งตองการการดแูลหรือเกือบตลอดเวลา การคาดประมาณสถานะ
สุขภาพของผูสูงอายุแสดงวาในป พ.ศ.2558 ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพระยะ
ยาวจํานวน 1,644,685 คน (รอยละ 18.8 ของประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) ตองมีคนดูแลในการเดินหรือ
เคลื่อนที่ออกนอกบริเวณบานหรือที่พักอาศัยจํานวน 412,910 คน (รอยละ 4.7 ของประชากรสูงอายุทั้ง
ประเทศ) และตองนอนอยูบนเตียงไมสามารถลุกนั่งหรือเคลื่อนยายไดจํานวน 78,622 คน (รอยละ 0.9 
ของประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) ทั้งนี ้ มีผูสูงอายุทั้งหมดที่ตองการพึ่งพาผูดูแลในการดแูลสุขลักษณะ
สวนตนจํานวน 602,316 คน (รอยละ 6.9 ของประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) จากผลการศึกษาความชุกของ
กลุมอาการสมองเสื่อม พบวารอยละ 3.4 ของผูสูงอายุไทยในปจจุบันประสบปญหานี้ ประมาณวาในป 
พ.ศ.2558 จะมีผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมราว 291,633 คน (รอยละ 3.3 ของประชากรสูงอายุทั้ง
ประเทศ) โดยประมาณรอยละ 50.0 ของจาํนวนนี้เกดิจากโรคอัลไซเมอร (สุทธิชัย จติะพันธกุล  และคณ, 
2542)iii จากสถิติดังกลาว ทําใหคาดการณไดวาภาระในการดูแลผูสูงอายุที่ทุพพลภาพและชวยเหลือตนเอง
ไมไดจะเปนปญหาที่มีความสําคัญยิ่งสําหรับประเทศไทยในอนาคต ดังนั้น แนวคิดการดูแลระยะยาว 
(Long Term Care) จึงไดถูกนํามาศึกษาและเตรียมการอยางเรงดวน เพื่อใหทันรับกบัสภาพการเขาสูภาวะ
พึ่งพิงของผูสูงอายุไทยในอนาคตไทย  

 
แนวคิดการดูแลระยะยาว  

การใหการชวยเหลือดแูลผูสูงอายุใหมีคณุภาพชีวติที่ดีขึน้  เปนสิ่งที่มีความสําคัญและจําเปน
อยางหนึ่งที่สังคมตองปฏิบัติ  โดยการดแูลที่สําคัญอยางหนึ่ง  คือ การดูแลระยะยาว  (Long-term care) 
สําหรับผูสูงอายุ เพราะการดูแลระยะยาวเปนการใหการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องจึงทําใหผูสูงอายุไม
รูสึกวาถูกทอดทิ้ง และมีความรูสึกมั่นคงในชีวิตมากขึ้น ซ่ึงการดูแลระยะยาวมีนกัวชิาการหลายคนไดให
ความหมายที่ใกลเคียงกัน  
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กลาวโดยสรุป การดูแลระยะยาว เปนการบริการสุขภาพและสังคมที่มีรูปแบบเปนทางการและ
ไมเปนทางการ เพื่อตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูที่ประสบภาวะยากลําบาก อัน
เนื่องมาจากภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพกิารตางๆ ตลอดจนผูสูงอายุที่ไม
สามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน โดยบริการทดแทนดังกลาวอาจไมไดเกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาลจากแพทยโดยตรง หากแตจะมุงเนนในดานการฟนฟ ู บําบัด รวมถึงการสงเสรมิสุขภาพ
ใหแกกลุมคนเหลานี้อยางสม่าํเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหเขามีคุณภาพชวีิตที่ดีสามารถดําเนินชวีิตใหเปน
อิสระเทาที่จะเปนไปได โดยอยูบนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย เปาหมายการ
ใหบริการดแูลระยะยาว คือ การชวยเหลือผูปวยใหมากที่สุดในกรณีที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได
หรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ทางสังคมไดในขณะนั้น    

 
รูปแบบของการดูแลระยะยาว 

เธอรดอร   เอช.คอฟ  (อางใน ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2549, น.22)iv ไดแบงรูปแบบของการดูแล
ระยะยาวออกเปน  4  ประเภท  ดังนี ้

1.  Intergrated  Home – Service Center  Model  เปนศูนยบริการที่ใหบริการพื้นฐานดาน
สุขภาพ  และบริการสังคมที่ใหการสนับสนุนผูสูงอายุนอกเหนือจากครอบครัว  ซ่ึงเปนการจัดบริการ
ภายในศูนยทีผู่สูงอายุสามารถเขาไปรับบริการไดตามความสะดวก  และตามความพรอมอีกทั้งเสีย
คาใชจายนอยมาก สถานที่จัดบริการคือ ศูนยบริการสุขภาพ  ศูนยนันทนาการ  รูปแบบในการใหบริการ มี
การดูแลสขุภาพ  การใหคําปรึกษา  การจดัรถรับ – สง  การจางงาน  การจัดอาหาร  การออกกําลังกาย  
การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน  บริการดูแลสุขภาพกลางวัน  (day  health  care)  บริการดานกฎหมาย  
บริการทางโทรศัพท 

2.  Congregate  Service  Model  เปนการรวบรวมหลายๆบริการ  ซ่ึงสวนใหญจะเปนการ
จัดบริการพื้นฐานมากกวา  โดยครอบครัวเขามามีบทบาทนอยเพราะมสีถาบันเขามาใหการดแูลและจัดหา
บริการที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ   ซ่ึงสถานที่จัดบริการคือ ครอบครัวอุปถัมภ  บานพัก
คนชรา  สวนรูปแบบในการใหบริการ : อาหาร  นันทนาการ  การใหความรูเร่ืองการดุแลสุขภาพ  การ
ทํางานอดิเรก  บริการแมบาน  การดูแลสขุภาพอนามยัที่บาน  บริการแมบาน  บริการรถรับ – สง  บริการ
นี้มีความแตกตางจาก   intergraded  home – service  center  model  เนื่องจากมีสถาบันเขามาใหบริการ
และบริการสวนใหญที่จดัใหก็เปนบริการพืน้ฐานภายในบาน 

3. Home  Care  Service  เปนบริการเบื้องตนสําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูที่บานเพื่อตอบสนอง
ความตองการของครอบครัวและผูสูงอายุ  อีกทั้งเปนการหลีกเลี่ยงการนําผูสูงอายุไปอยูกับสถาบัน โดย
สถานที่จัดบริการคือบาน รูปแบบในการใหบริการ ไดแกบริการทางโทรศัพท  แมบาน  อาหาร  บริการ
แมบาน  บริการดูแลสุขภาพกลางวัน  การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน  เพื่อนเยี่ยมบาน  บริการแมบาน  
บริการรถรับ – สงเพื่อไปรักษาพยาบาล 
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4. Institution  Care  Model  คือ บริการในสถาบันที่ควรจะเปนทางเลือกสุดทายสําหรับ
ผูสูงอายุที่ตองการการดูแล  การบําบัด  ฟนฟู  และการพักฟนภายหลังเจ็บปวย  การดูแลในสถาบันจะทํา
ใหระดับการชวยเหลือตนเองหรือการพึ่งพาตนเองลดนอยลง  อีกทั้งบริการในสถาบันนี้ตองอาศยัการ
สนับสนุนดานการเงินจากรฐัมาก  ซ่ึงสถานที่จัดบริการคือ หนวยงานที่ใหการดูแลรักษาระยะยาวใน
โรงพยาบาล โดยมีบริการคือ หองพัก และการทําความสะอาด  การใหการพยาบาล  (nursing  care)  การ
ดูแลดานการแพทย  (Medical  care)  นันทนาการ  การใหคําปรึกษา  การทําจิตบําบัด  อาชีวบําบัด  ศาสน
บําบัด  และบรกิารสังคมอื่นๆ 

กลาวโดยสรุป รูปแบบการดูแลระยะยาว เปนการบูรณาการบริการดานสุขภาพและสังคม โดย
จัดทั้งในที่อยูอาศัย สถานบริการ และชมุชน ทั้งบริการที่เกี่ยวกับการดูแลสวนบคุคลหรือดูแลเฉพาะตัว 
บริการเพื่อเสริมสิ่งที่ขาดไปจากครอบครัว เพื่อชวยใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสม เปน
การสรางความมั่นคงในชวีติสําหรับผูสูงอายุ   
 
การดแูลระยะยาวในครอบครวัสําหรบัผูสงูอาย ุ

การดูแลระยะยาวในครอบครวัเปนบริการทีจ่ัดใหกับบุคคลที่ไมสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ตอเนือ่ง เพื่อชวยใหผูรับบรกิารสามารถมีคณุภาพชีวติที่ดี พึ่งพาตนเองไดดแีละ เขามามีสวนรวมในกิจกรรม
ตางๆไดตามความเหมาะสม   ผูที่ตองการการดแูลระยะยาวที่บาน จําเปนตองไดรับบริการการดแูลทั้งกาย  
จิตใจและ  การฟนฟ ู รวมถึงไดรับการสนับสนุนทางการเงนิ  กฎหมายและสังคมดวย  ดังนั้น อาจกลาววา   
การดูแลระยะยาวในครอบครวั มอีงคประกอบตางๆ ดังนี้  (World  Health  Organization, 2000 p.9)v

 (1)  การประเมินสถานการณปญหา  และการควบคุมใหมีบริการตามทีก่ําหนดไว 
 (2)   การสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัสุขภาพ  การปองกนัและการบําบดัรักษาตามความจําเปน 
 (3)   ส่ิงอํานวยความสะดวกในการดแูลตนเอง  การชวยเหลือตนเอง  การชวยเหลือซ่ึงกันและกนั  

และการพิทกัษสิทธิ์   
 (4)  การจัดหาเครื่องใชพื้นฐาน  เชน  เครื่องชวยหรือเครื่องมือในการชวยฟงและชวยเดนิ  รวมทัง้

ยาตางๆ 
 (5)  การสนบัสนุนพเิศษสําหรับผูมีปญหาทางจติ  เชน  วกิลจรติ  หรือปญหาทางจิตอืน่ๆ  
 (6)  การพฒันาเครือขายทีไ่มเปนทางการเพือ่อํานวยความสะดวกทางสังคม 
 (7)  การกาํหนดเกณฑทางสังคม  และบทบาทในการดแูลของชุมชน 
การดูแลผูสูงอายุในครอบครวั เปนลักษณะของการดําเนนิงาน หรือกิจกรรมการใหบริการดูแล

ในครอบครัวอยางเปนระบบและตอเนื่อง เพื่อแกไขปญหาของผูสูงอายุที่เจบ็ปวยเร้ือรัง และชวยให
ครอบครัวไดดาํเนินชวีิตไปไดอยางปกติ ดงันั้น การดแูลผูสูงอายุในครอบครัวจึงหมายถึง การดูแลสมาชิก
ครอบครัวทั้งหมดใหสามารถใชชีวิตรวมกนักับผูสูงอายทุี่เจ็บปวยไดอยางมีคุณภาพที่ดี โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อปองกัน บาํบัดรักษา และฟนฟูสภาพรางกาย จติใจ ของผูสูงอายุ ดวยเหตนุี้ วิธีการดูแล
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ในครอบครัวจงึเปนการดแูลทั้งการเจ็บปวย (Diseased Approach)  การดูแลเฉพาะราย (Case Approach) 
และการดแูลสมาชิกทั้งครอบครัว (The Whole Approach) 

จากความหมายของการดูแลระยะยาวดังกลาว จะเห็นวา จดุสําคัญของการดูแลระยะยาวใน
ครอบครัว  คือ การจัดบริการสําหรับบุคคลที่มีปญหาการเจ็บปวยเร้ือรัง ไมสามารถดูแลตนใหมีชีวิตความ
เปนอยูที่ดีที่สุดเทาที่จะทําได ดังนั้น การบูรณาการระบบบริการจึงเปนเรื่องที่สําคัญ ในระบบการดูแล
ระยะยาว เพราะการบูรณาการวิธีการดูแลใหเปนอนัหนึ่งอันเดยีวกัน จะทําใหเกิดผลดีในดานการ
รักษาพยาบาล เกิดประสิทธิภาพในการใหบริการและสามารถลดคาใชจายของครอบครัวและภาครัฐ
ไดมาก  

 
การจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 

 “การดูแลระยะยาวสําหรับประเทศไทยยังคงเปนหนาทีห่ลักของครอบครัว โดยเฉพาะการดแูล
สวนบุคคลที่ไมใชพยาบาลแบบวิชาชีพ ขณะนี้การดแูลสุขภาพมีลักษณะครอบคลุมถวนหนาแตยงัไมได
ใหความครอบคลุมไปถึงการดูแลระยะยาว ขณะทีก่ารบริการทางสังคมจัดใหเฉพาะผูที่สามารถดูแล
กิจวัตรสวนบคุคลได การดูแลระยะยาวสําหรับผูมีภาวะพึ่งพาจึงเปนบทบาทของครอบครัวเทานั้น ที่ตอง
ใหการดแูลทางกายและจิตใจ และใหการสนับสนุนทางดานการเงนิอีกดวย บริการทางการแพทยที่
รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกนัสุขภาพเปนหลัก ไดขยายขอบเขต
ครอบคลุมไปถึงการใหบริการสุขภาพที่บาน (Home Health Care) ที่ประกอบดวยทมีแพทย พยาบาล นัก
สังคมสงเคราะห และนักกายภาพบําบดั” 

 นอกจากนั้น กรมอนามัย ไดมีการดําเนินการโครงการ “การดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน” โดยมี
วัตถุประสงคในการดําเนินโครงการเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน และเปนการลดอัตรา
เสี่ยงในการเกดิภาวะแทรกซอนของผูปวย รวมถึงเพื่อเปนการลดความวิตกกังวล ทั้งตอตัวผูปวย ญาติ 
และผูดูแล ซ่ึงการดูแลในลักษณะดังกลาวนี้ จะชวยประหยดัคาใชจายที่รวมทั้งคารักษาพยาบาล คา
เดินทาง และคาเสียโอกาสของญาติและผูดูแล อีกทั้งเปนการลดจํานวนเตียงผูปวยเรือ้รังและจํานวนวันที่
นอนโรงพยาบาล นอกจากนี้ ยังเปนการเพิ่มการหมุนเวียนของอัตราเตียงวางเพื่อรองรับผูปวยฉุกเฉินอีก
ดวย (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2548 น.1-2)vi โดยการใหบริการดูแลทีบ่านนั้น ผูปวยสูงอายุโดยมากเปน
ผูปวยที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาล และ/หรือเปนผูปวยทีต่องการการดแูลเปนพิเศษ เชน เปนผูปวยที่มีแผล
เร้ือรัง มีทอสายยางตดิตัว เปนผูปวยที่ทพุพลภาพ  เปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรัง หรือเปนผูสูงอายุที่
ชวยเหลือตนเองไมได ซ่ึงการใหบริการโดยทัว่ไปของโครงการดังกลาว คือ การจัดบริการโปรแกรมดูแล
สุขภาพที่บาน ซ่ึงประกอบดวย บริการเยีย่มบาน (Home Visit) การตรวจสุขภาพ การแนะนําการปรับ
สภาพแวดลอมและที่อยูอาศยัใหเหมาะสม การบริการพยาบาลผูปวย รวมถึงมีการบริการสําหรับผูที่
ตองการการดแูลพิเศษ(สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2550 น. 61)vii

 อยางไรก็ตาม การดําเนินงานนีย้ังเปนเพียงความพยายามทีจ่ะใหบริการดานสุขภาพเขาสู
ผูสูงอายุในครอบครัว ปจจบุัน (2551) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดมกีารทดลอง โครงการ
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เสริมสรางระบบบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน รูปแบบการดําเนินงานดูแลสขุภาพผูสูงอายทุี่บาน
และดแูลระยะยาว (LTC) โดยชุมชนและทองถ่ินเปนฐาน 12 จังหวดั ในพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย
อนามัย  

 ดานการใหบริการดานสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย มอบหมาย
ใหกรมพัฒนาสังคม และสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ เปนผูดําเนนิงานหลักใน การกําหนดนโยบาย
และจัดบรกิารแกผูสูงอาย ุ โดย ภารกิจที่เกี่ยวของกับบรกิารในชุมชนและครอบครัว ที่สําคัญ คือ ภารกิจ
ของศูนยในการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุในชุมชน และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน  โดยมี
ปรัชญาพื้นฐานที่วา ควรมีการเสริมสรางจิตสํานึกใหชุมชนดูแลผูสูงอายุภายในชมุชนของตนเอง นอกนัน้
เปนบริการที่จดัโดยองคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน ที่รับผิดชอบการจายเบีย้ยังชีพแกผูสูงอาย ุ การ
สงเคราะหในดานปจจยั 4 การสงเสริมการรวมกลุม และกิจกรรมทางสงัคมตางๆ  

จากบริการของหนวยงานที่รับผิดชอบการจัดบริการดานสุขภาพและสงัคมสําหรับผูสูงอายุใน
ครอบครัวและชุมชนดังกลาว จะเหน็วา ยังอยูในระหวางการริเร่ิมดําเนนิการ ยังมิไดมีรูปแบบที่เหมาะสม
ในสังคมไทย 
 
ตัวแบบการดูแลท่ีดีในครอบครัวและชุมชน 
 การจัดบริการดูแลระยะยาวที่ดีในครอบครัวและชุมชนนั้น ควรประกอบดวยปจจยัตางๆ ที่
สัมพันธกันหลากหลายปจจยั สําหรับสังคมไทยปจจัยสําคัญที่สุด ไดแก เครือขายการดูแล  โดยเริม่จาก
สมาชิกในครอบครัว แตละครอบครัวมักมีผูทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุเปนหลักอยูอยางนอย 1 คน 
คุณภาพการดแูลจะดีมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิกในครอบครัว   ดยครอบครัวที่มีสมาชิก
จํานวนมากยอมมีเครือขายการดูแลที่มากกวา ความเชื่อและทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกบัหลัก
ศาสนา คานิยมเร่ืองความกตัญูและบาปบุญคุณโทษ สัมพันธภาพของสมาชิก และทรัพยากรที่มอียูใน
ครอบครัว ไมวาจะเปนความรู เงิน การจัดการ และเครือขายอื่นๆ ในสวนของผูดูแลนั้น ถึงแมจะเปนตัว
หลักในการดูแลผูสูงอายุก็ตาม แตพบวาบางครั้งผูดูแลมักมีปญหาในการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปญหา
ดานภาวะอารมณ จิตใจ ความเครียด และการขาดความรูในการดูแล ซ่ึงหากผูดูแลคนใดมีทุนเดิมในดาน
ดังกลาวในระดับสงู การดูแลยอมดีไปดวย 
 ระบบบริการในชุมชน เปนสิ่งที่ชวยใหการดูแลผูสูงอายุสมบูรณยิ่งขึ้น บริการดูแลในชุมชน
ประกอบดวย บริการสุขภาพที่บาน การดูแลที่บาน การเยี่ยมบาน การสงเคราะหเบี้ยยังชพี ศูนยบริการ
ผูสูงอายุ การฟนฟูสุขภาพ และการสงเคราะหอ่ืนๆ ซ่ึงหากชุมชนมกีารจัดบริการเหลานี้อยางเปนระบบ 
ตั้งแตการริเร่ิมการบริการ การจัดทมีงาน การจัดสรรทรัพยากร การใหขอมูลขาวสารและการติดตาม
ประเมินผล จะทําใหบริการในชุมชนมีความสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ แกไขปญหาและ
สนับสนุนใหการดูแลผูสูงอายุที่บานดยีิ่งขึน้ 
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บทบาทชุมชน 
- กระตุนใหเกิดการรวมกลุม 
- ติดตอประสานงาน 
- ใหขอมูลขาวสาร 
- แสวงหาทรัพยากร 
- ตรวจสอบ + สะทอนผล 

การดูแลโดยครอบครัว 

วัตถุประสงค 
 เพื่อปองกัน 
 เพื่อบําบัดรักษา 
 เพื่อฟนฟู 

 

ผูดูแล
- บทบาทการดูแล 
- ความเครียด/ผลกระทบ 
- ความตองการ 

บริการ 
ประเภทบริการ 
- ปจจัย 4 
  Home health care 
-  แหลงบริการ 
-  Home care 
- อาสาสมัคร 

สมาชิกในครอบครัว 
- สัมพันธภาพ 
- โครงสราง 
- ความเชื่อ+ทัศนคติ 
- ทรัพยากร (ความรู, การ
จัดการ, เงิน, เครือขาย) 

ผูสูงอายุ 
 - ความตองการในการ
ชวยเหลือตนเอง  

ลักษณะบริการ - ความเจ็บปวย 
- Day Care - การปรับตัว 
- Multipurpose senior 
- ชมรมผูสูงอายุ 
- การดูแลจากเพื่อนบาน 
- การสงตอ 
- อาสาสมัคร 
- กิจกรรมทางสังคม, วัฒนธรรม 
- การสงเคราะห 
- อื่นๆ 
        

การดูแลโดยครอบครัว 
ผูสูงอายุที่มี

ภาวะการพึ่งพิง 
วัตถุประสงค 

 เพื่อสรางจิตสํานึก 
 เพื่อพัฒนาศักยภาพชุมชน 
 เพื่อแกไขปญหาของชุมชน 
 เพื่อพัฒนาบริการ 
 เพื่อระดมความรวมมือ 

แผนภาพ  รูปแบบการดูแลระยะยาวในชุมชนและครอบครัว 
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รูปแบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 
แพทยหญิงลัดดา  ดําริการเลศิ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 
Intermediate Care เปนคําจํากัดความที่บัญญัติจากการประชุมนักวิชาการหลายๆทานและ

เอกสารวิชาการในตางประเทศ  คือ การดแูลระยะที่เรียกวา down step ลงมา หรือระยะที่ลงมาอีกขั้นหนึ่ง
หลังจากระยะเจ็บปวยเฉียบพลัน  คือการดูแล ผูปวยทีห่ายจากการเจบ็ปวยเฉยีบพลันแลวเตรียมตัวที่จะ
กลับบาน  และตองการการดูแลอยางตอเนื่องก็จะกลบัไปดูแลที่บาน  จากสภาพความเปนจริงผูปวย
จํานวนมากไมวาจะเปนผูสูงอายุหรือไมสูงอายุ  จะมภีาวะที่ยังไมพรอม สําหรับการดูแลที่ตองตอเนื่องคือ
การฟนฟูสภาพรางกาย  และการเตรียมความพรอมของผูดูแล เพื่อสามารถรับมือในการดูแลที่บานได   

การดูแลระยะกลาง  80% เปนเรื่องของการฟนฟูสภาพอีก 20% เปนเรื่องของการดูแลทางการ
พยาบาล  ซ่ึงขณะนี้ระบบสุขภาพในบานเราตองกลับไปดูแลที่บาน  ยกเวนบางโรงพยาบาลใหญๆ  เชน 
จุฬาลงกรณ ก็จะสงตอไปที่สถานพักฟนสวางคนิวาส  ชวยดูแลระยะกลางเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายในชวง 3 เดือนแรก   

ระบบบริการสุขภาพเรื่องนีม้ีความจําเปน  เพราะเมื่อผูปวยหรือผูสูงอายุไดรับอุบัติเหตุหรือ
เจ็บปวยเฉียบพลันเชนจากโรคหลอดเลือดสมอง      เมื่อเขาสูสถานพยาบาล และไดรับรักษาจนรอดชีวิต
แลวหายชวง  3-6 เดือนนับจากออกจากสถาบันหรือโรงพยาบาล  เปนระยะโอกาสทอง(Golden  period) 
ของการฟนฟสูมรรถภาพของรางกายใหกลับมาเหมือนเดิมหรือใกลเคียงสภาพเดิม  หากไมไดรับการ
ฟนฟูกจ็ะตกอยูในสภาวะพิการตลอดชีวิต ซ่ึงการดูแลระยะกลางเปนระยะที่สําคัญ ซ่ึงขาดหายไปจาก
ระบบบริการสุขภาพของไทย 

หากพิจารณาวาในพื้นทีห่รือชุมชนมีความรูหรือนวัตกรรมที่พยายามจะแกปญหานี้อยางไร ก็
พบวาความรูมอียูบาง  กําลังรอการสังเคราะห  ซ่ึงเปนการดูแลกันเองภายในครอบครัว ,ในโรงพยาบาล
ชุมชนตลอดจนการดูแลในชมุชน 

ถาเราจะตองพฒันาระบบการดูแลระยะกลางขึ้นมา  องคประกอบความรูที่ตองการ    พบวา ส่ิงที่
ยังขาด คือ      

1) หลังจากทีผู่ปวยออกจากโรงพยาบาล  มีความตองการดูแลมากนอยแคไหน อยางไร ส่ิงที่
จะตองทราบ คือ จํานวนและความตองการของผูปวยหรือผูสูงอายุที่ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ตองการดูแลทีบ่านมากนอยแคไหน  อยางไร 

2)สามารถที่จะชวยเหลือหรือสนับสนุนใหผูดูแลมีความสามารถที่จะดูแลไดอยางไร หรือสถานที่
เพื่อจัดบริการการดูแลที่ไหนไดบา สถานที่ที่เหมาะสมสามารถดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผล ซ่ึงอาจจะเปนหอผูปวยที่ดแูล  Down Step ลงมา หรือโรงพยาบาลชุมชน ศูนยการแพทยหรือ
อ่ืนๆ ที่เปนนวตักรรมที่เกิดขึน้ในชุมชน  
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3)  การดําเนินงานที่เปนการปฎิบัติที่ดีในโรงพยาบาลชุมชน(good  practice) ซ่ึงมีทั้งประเด็นการ
จัดสรรทรัพยากรบุคคลมาดูแล ทั้งในระบบการดูแลแพทยแผนตะวนัตกและการแพทยแผนไทย 

4) การจดัระบบการเงิน ที่มีการใชทั้งภูมิปญญาทองถ่ินในการจดัการดูแลฟนฟูสภาพ และ
เงื่อนไข ขอบงชี้ในการแพทยที่จะดูแล รวมทั้งหวงโซของการสงตอ จากโรงพยาบาลระดับสูง หรือ
โรงพยาบาลชุมชนมีการสงตออยางไร 

5)แนวคิดที่ตองการใหศนูยการดูแลสุขภาพในชุมชนหรือวัดเปนศูนยกลางของการฟนฟู ขณะนี้
มีปรากฏการณแบบนีเ้กิดขึน้จริงในสังคมไทย  แตยังไมไดรวบรวมหรือจัดการใหเปนระบบ และตองการ
องคความรูวาการดูแลโดยใชวัดเปนศูนยกลางมีความเปนไปไดมากนอยแคไหน   เรียนรูศกัยภาพและ
ขอจํากัดของวดัวามีบทบาทในการดแูลฟนฟูผูปวยที่อัมพาตหรือพิการมีมากนอยแคไหน หนวยงานตางๆ 
เชน โรงพยาบาล องคปกครองสวนทองถ่ิน สถานีอนามัยที่อยูรอบๆประกอบกันเปนระบบสุขภาพชุมชน 
มีความพรอมและศักยภาพในการรวมมือกบัวัดแคไหน องคความรูนี้จะสามารถสังเคราะหขอเสนอ
รูปแบบของการรวมมือระหวางวดัและหนวยงานที่เกีย่วของในระยะยาว     และสามารถพัฒนารูปแบบ
ความรวมมือ ทั้งการแพทยแผนตะวนัตกและการแพทยแผนไทยได 

6) ในสวนของการแพทยแผนไทยเราก็พบวา   มีชุดความรูที่กําลังรวบรวมอยูในการดูแลผูสูงอายุ
หรือผูพิการที่บาน    ซ่ึงอาจจะเปนหมอพืน้บานหรือแพทยแผนไทยทีม่ีใบประกอบโรคศิลป   รวมทั้งตอง
มีกระบวนการพัฒนาแนวปฏบิัติที่ดีของในการดูแล เพื่อใหเปนหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการดูแล
แบบพื้นบานหรือแผนไทย        เพื่อใหความสามารถในการกลับมาสูสภาพเดิมของผูปวยกลับมาไดเปน
จริง ไมใชวาหายเอง แตเกิดจากการฟนฟ ู

7) ระบบการเงนิการคลังก็มีความสําคัญ     ถาพัฒนาระบบการดูแลระยะกลางนี้ขึ้นมา  เร่ืองภาระ
คาใชจาย ตองมีขอมูลวา unit cost หรือคาใชจายตอรายตอคร้ังของการบริการเปนจํานวนเทาไหรและ
มาตรฐานจริงเปนอยางไร    ตามขอบงชี้ทางการแพทยในการใหบริการ        

ถาเราไดองคประกอบของความรูเหลานี้มาก็จะสามารถสังเคราะหขอเสนอการออกแบบระบบ
การดูแลระยะกลางได    เนื่องจากการดแูลระยะกลางมีสวนชวยในการปองกันความพิการที่จะเกิดขึ้นใน
ระยะยาวตอไปในอนาคต  สงผลใหภาระของครอบครัว สถาบัน ก็จะลดนอยลง  
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อภิปรายทั่วไป 
ทิศทางการดูแลระยะยาวดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 

 
เปาหมายการดูแลระยะยาว 

การดูแลระยะยาวไมควรแยกสวนควรจะบูรณาการทั้งการดูแลการรักษาในสถาบันกับการดูแลใน
ชุมชนเขาดวยกัน    การดูแลระยะยาวเรามุงไปที่คนไมเกิน 3% ที่อยูในสภาวะพึ่งพาสูงมาก และก็ทราบดี
วาเดือนสดุทายของชีวิตเปนเดือนที่คาใชจายแพงสุด  ดังนั้นทิศทางที่สําคัญ คือการยืดระยะเวลาการพึ่งพา
ตนเองของผูสูงอายุใหยาวนานที่สุด  เพื่อที่จะใหเดือนสุดทายของชีวิตจายชาสุด  นัยสําคัญอยูที่การทาํให
เขาพึ่งตนเองโดยการยืดอายกุารทํางานของเขาออกไป  ลดการพึ่งพาของครอบครัว  แถมการทํางานก็ยัง
เปนชีวิตทําใหสามารถเขาถึงบริการตางๆ ไดดี    เร่ืองนี้เกีย่วของกบันโยบายการจางงาน รัฐบาลจะมี
ทิศทางอยางไรที่จะมีการสงเสริมนายจาง และตัวรัฐบาลเองในฐานะนายจางรายใหญที่จะทําใหเร่ืองการ
ยืดระยะเวลาการทํางานยาวออกไปได เชนทางการที่ทองถ่ินนําความรูประสบการณของผูสูงอายุไปสอน
เด็กไปเปนครอัูตราจางจนกวาจะสอนไมได แมเงนิเดอืนไมสูงแตสามารถนําประสบการณสะสมมาไป
สอนเด็ก  และก็มีหลายเรื่องที่ใชประโยชนจากผูสูงอายไุด เปนตน 
      

เร่ืองการใหการศึกษาและการฝกอบรมผูสูงอายุ ซ่ึงอาจจะไมมีสภาพรางกายที่พรอมจะทํางาน
เหมือนเดิม แตมีงานอื่นที่จะทําได หากมกีารฝกอบรมใหเขาทํางานของเขาได  
 
บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

การนําแนวคิดทฤษฎี “ศูนยอเนกประสงค” สําหรับผูสูงอายุมาลงมือปฏิบัติโดยใชทองถ่ินเปน
ฐานบูรณาการทุกภาคสวน ทั้งรัฐและเอกชนหรือ ประชาชน  นาจะเหมาะสมกับประเทศไทย และลงทุน
ไมมาก มีกจิกรรมทั้งกายออกกําลังกาย ใหความรูซ่ึงกันและกัน รวมทั้งเชญิหนวยงานอืน่ๆหรือ
ผูเชี่ยวชาญมาพูดคุยในเรื่องของการสรางเสริมสุขภาพ ไมวาจะเปนกาย  จิต ปญญา สังคม      มีระบบ
อาสาสมัครไปดูแลที่ศูนยและเยีย่มผูสูงอายทุี่บานแตยังขาดการรับรองทางกฎหมาย  ถามีอะไรผิดพลาดมี
กฎหมายอะไรรองรับเขา ในขณะทีก่ารดแูลผูสูงอายทุี่บานตองมีแพทยแตนีม่ีแตพยาบาลหรืออาสาสมัคร 
แตก็เปนการไปดูแลกันเลก็ๆนอย เชน ไปใหกําลังใจ  ซ่ึงเปนสิ่งที่ดีนาจะขยายผลใหมากขึ้น 

ตอนนี้องคกรปกครองทองถ่ิน ซ่ึงหมายถึง อบต.  อบจ. หรือเทศบาล มีคนพรอมมาก  เพราะ
งบประมาณตางๆ เขาทุมเทไปกับการพัฒนาอื่นไปมาก ตอนนี้นาจะเริม่หันมาพัฒนาผูสูงอายุไดแลว  และ
ขณะนีก้็มีกองทุนมากมาย ไมวาจะเปน สสส. , กองทุนผูสูงอายุ , กองทุนสวัสดิการผูสูงอายุ หรือกองทุน
อ่ืนๆ ฉะนั้นสิง่หนึ่งที่พูดได ทําได คือศูนยอเนกประสงคนาจะสงเสริมใหมากขึน้ 

โครงการนํารองจัดตั้งศูนยอเนกประสงคกลุมผูสูงอายุในชุมชนอําเภอสวนกวางเปนหนึ่งในแปด
โครงการที่เล็กที่สุด    เร่ิมดําเนินการมาปกวาๆ จะวายากกย็าก เงนิก็ไมมี  แต อบต.ใจใหญ  ไดนํา
ความคิดไปแพรกระจายใหกลุมผูสูงอายุวาตองการทําแคไหนและประสบปญหาอะไร  เอาความคิดของแตละ
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หมูบานมารวมกันจึงพบปญหาผูสูงอายุมากมาย ในชวงแรกๆผูสูงอายุมีอาการซึมเศรา จิตใจวาเหว นอนอยู
บานหลับๆ ตื่นๆ ก็หวาดผวา ลูกหลานที่บานก็ไมสนใจหาวาไรประโยชน  จึงเอาปญหาเหลานี้เขามา และ
เชิญเขารวมกิจกรรมเรื่อยๆ ปจจุบันเรือ่งที่เคยซึมเศราดีขึ้น กิจกรรมจะจัดทั้งภายในหมูบานและหอง
ประชุมของอบต.    ไดเงินอนุมัติจาก อบต. 100,000 บาท จัดตั้งศูนยอเนกประสงคผูสูงอายุ แตที่ผานมา
หมดเงินเปนลาน ทายสุดไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ หล่ังไหลเขาไปชวย ในตําบลมผูีสูงอายุ
ประมาณ 360 กวาคน มาจดักิจกรรมเล็กนอยและมีของรางวัลตอบแทน ก็สามารถทําใหทานสนกุสนาน
ราเริง ตอนนีม้ีโครงการใหเด็กนกัเรียนในเขตหมูบานมาเปนบรรณารักษนอยประจําหมูบาน ไดใชเวลา
หลังเลิกเรียนใหเปนประโยชน โดยจะมเีงนิคาใชจายใหคนละ 500 บาทตอเดือนออกไปเยีย่มผูสูงอายุ 
อานหนังสือใหฟง เราจะมสีมุดเยี่ยมวาไปอานใหใครฟง อานเรื่องอะไร เปนสื่อที่ใหเห็นวามีความดีอะไร 
เดือนหนึ่งจะตองทํางานไมต่าํกวา 30 คร้ัง หมุนเวียนกันไป 

ถาเราไมทําสังคมจะอยูไดอยางไร ทานตองดูแลผูสูงอายุ  เมื่อผูสูงอายุมีจิตใจรางเริงแจมใส ก็ไม
เจ็บไขไดปวยก็เปนความสุขของตําบลเรา ไดบุญไดกุศล 
 
วัด ศูนยกลางการพัฒนา “ภาระสูพลัง” 

โครงการนํารองเล็กๆที่ อบต. หูชาง จ. อุทัยธานี จากแนวคิดทีว่า “ภาระสูพลัง” เพื่อที่จะไดยืด
ระยะเวลาการพึ่งพา พบวาชุมชนแตละแหงมีนาฬิกาเวลาชีวิตไมเหมอืนกัน นาฬกิาชีวิตของชาวชนบท  
โดยเฉพาะที่เปนเกษตรกรรม สวนมากผูสูงอายุทําหนาที่เล้ียงควาย อยูกับควายไมคอยไดพดูจาไมมี
กิจกรรม ตกเยน็กลับมาบานหุงหาอาหารใหลูกทาน 

วัดเปนศูนยรวมท่ีสําคัญของชุมชน ทั้งดาน จิตใจ กิจกรรมทางศาสนา ประเพณีตางๆ และเขา
ยินดีมารวมตัวกัน ทํากิจกรรมตางๆใหสอดคลองกับนาฬิกาชวีิตของเขา การรวมกลุมกันมีผลทางใจอยาง
มาก ชวงระยะเวลาหนึ่งมกีารเปลี่ยนแปลงจากที่ตางคนตางมาไมรูจักกนั เปล่ียนเปนราเริง มีความสุข พูด
เกง กลาที่จะอาสาทํานั้นทํานี้ เพิ่มคณุคาชวีิตของเขา และ อบต.ที่นัน้กย็ินดีทีใ่หการสนับสนุน ทั้งเรื่องเงิน 
และสถานที่ ซ่ึงเชื่อวา อบต.ทุกแหง หรือ อปท.โดยรวมก็คงใหความสําคญัและยินดีที่จะใหความ
สนับสนุน 

การพัฒนา “ภาระสูพลัง” ส่ิงที่สําคัญ 5 ดานที่จําเปน คือ  
1.) สุขภาพดานกาย สงเสริมใหเขามีการออกกําลังกาย  เพียงเดนิก็ดแีลว  เร่ืองโภชนาการกิน และ

การอนามัยตางๆ 
2.) เร่ืองของความคิด ใหใชสมองไดคิด โดยการรวมกลุมกันมีกจิกรรมที่เปนสื่อไดใชความคิด

ความอาน พูดคุย ไดหัวเราะ ตางๆ 
3.) ความจํา ใหผูสูงอายุฝกเรื่องความจําเสมอและตระหนักถึงความสําคัญ  

  4.) การสังคม ซ่ึงการที่จะมาพบปะมีกจิกรรมหรือการไปเที่ยวกันทําใหเกิดมีชีวติชวีาขึ้น หรือ
การมีเพื่อน จากผลการวิจัยทีบ่อกวาการมีเพื่อนเปนสิ่งทีสํ่าคัญที่สุด ยิ่งกวาลูกหลาน 
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5.) จิตวิญญาณ การใหคุณคากับผูสูงอายุ  การใหความรูสึกอบอุนใจ ในโลกนี้มีความหวัง ตวัเขา

เองมีคุณคา ลูกหลานอาจจะทิ้งไปแตยังมเีพื่อนอยูในชุมชน และเขายังมีคุณคาที่จะไปสอนหนังสือได 
หรือวาเขาไมมีความรูแตเขามีภูมิปญญาเรื่องจักสานหรอืตางๆ เขาก็สามารถนําไปถายถอดได หรือแมแต
เลานิทานโบราณใหกับเด็กเล็กเขาก็มีคุณคาใหกับตนเองได ความภูมิใจเปนพลังที่ทําใหเขาอยูไดและ
ตอไป 

 
บทบาทของศนูยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

แนวทางปฏิบัติงานของศูนยบริการสาธารณสุข  ไดใชอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) เขามาดูแล
เปนจํานวนมาก และมีสถานพยาบาลดแูลรวมดวยเปนหนวยสนับสนุนทางดานวชิาการในเรื่องของการ
พัฒนาให อสส.  มีความรูและเขาใจในการดูแลผูสูงอายุและผูพกิารตางๆ     ไดรับงบประมาณมาจาก 
สปสช. ในการพัฒนาเปนศนูยตนแบบในเรื่องของการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายทุีม่ีภาวะพึ่งพา โดยจะ
คัดเลือกกลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ป ขึ้นไป มีภาวะจําเปนที่จะตองมีการดูแลในเรื่องสขุภาพ  

ในศูนยตนแบบจะคัดเลือกกลุมที่มีภาวะพึง่พาที่กําหนดเอาไวมาดแูล  ระยะเวลาทั้งหมด 6 
สัปดาห  โดยที่จะมีกจิกรรมตางๆ ตั้งแตการลุกนั่งอยางไรในหองน้ําและหองครัว ใหเขาอยูเหมือนอยูบาน
ของเขาจริงๆไมวาจะออกกําลังกายในบานหรือนอกบาน เพื่อที่จะใหเห็นวาเขาสามารถพัฒนาไดจริงๆ  
เราจะทําอยางนี้อยูประมาณ 6 สัปดาหแลวจึงสงตอไปยังชุมชน ถาเราสงกลับบานเลยกก็ลับไปเปน
เหมือนเดิมไมสามารถมีการพัฒนาที่ยั่งยืนได  นี้เปนแนวคิดที่กําลังดําเนินการ  

ผูสูงอายุอาจจะอยูคนเดียวหรือครอบครัวไมมีเวลามาดูแล จึงมองวาศักยภาพคนทีจ่ะมาชวยได
ตองเปน อสส. ที่อยูในพืน้ทีใ่นชุมชนที่ตองการเขามาชวยในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึง่พา   เรานําเอากลุม
ที่เปนคนดแูลมาฝกทักษะ เรียนรูวาผูสูงอายุเขาอยากไดแบบไหน ดึงเอาประเด็นปญหามาพูดและพัฒนา 
ทําใหเกิดการเรียนรูผูสูงอายุอยางจริงจังและเปนระบบ  ซ่ึงแนวความคิดแบบนี้สามารถถายทอดใหผูที่
ดูแลไดงายขึ้น 

ไดมีการประสานงานไปยังสํานักงานเขต ถามุงเปาไปที่ประเทศไทยก็อาจจะเปนระดับ อบต. 
อบจ. ที่สามารถจะใหงบประมาณเขามาสนบัสนุน  ผูสูงอายุจําเปนตองมีศูนยอเนกประสงค  กลุมผูสูงอายุ
จะไดไปทํางานมีกิจกรรมกนัได      ในเรื่องของการเกษียณอายุนัน้ ทางศูนยกจิกรรมของเราไดมีการเรียน
เชิญผูสูงอายุเขามาเปนกําลังในการดูแลหรือใหความรูกับประชาชน ซ่ึงเปนผูสูงอายุดวยกัน ใหผูสูงอายุมี
ความภาคภูมิใจในตวัเองถึงแกแตก็มีความสามารถ   ตรงนี้เปนหวัใจสําคัญเพราะวาผูสูงอายุที่อายุมากขึ้น
แลวไมไดทํางานอาจมีปญหาทางดานสมองเสื่อม  พอมีกจิกรรมแบบนีท้านสามารถดาํเนินกจิกรรมนี้บวก
กับกิจกรรมที่มารวมกลุมกนัเพื่อหารายไดพิเศษเพิ่มขึ้น เชน ตัดกระดาษขาย , ทํากระเปา , ดอกไมจันทน  
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บทบาทของสถานสงเคราะหคนชรา 

ปจจุบันสถานสงเคราะหคนชรามี 13 แหง ซ่ึงควรปรับการระบบบริการใหสอดคลองกับสภาพ
ปจจุบัน จากประสบการณทีพ่านักศึกษาดูงาน พบวาผูสูงอายุอยูที่บานจะมีความสุขทีสุ่ด สถานสงเคราะห
ควรมีสําหรับคนที่เดือดรอนจริงๆ  

ไมแนใจวาเกณฑที่จะรับผูสูงอายุเปล่ียนไปหรือยัง ชวงหนึ่งที่พาตางประเทศเขาไปดูงานเขาถาม
วาทําไม  ผูสูงอายุเราชวยเหลือตนเองไดถึงรับไปอยูในสถานสงเคราะห และการทีเ่ขาไปอยูนานๆ อาจ
กลายเปนผูปวยแทน  สวนอัตรากําลังที่อยูในสถานสงเคราะหมีพยาบาล 1-2 คน บางแหงไมมเีลย ตรงนี้
ใครจะดแูลผูสูงอายุมากขึ้นและมีโรคภัยไขเจ็บหรือมีภาวะพึ่งพา จึงจําเปนตองปรับบริการในสถาน
สงเคราะหใหสอดคลองกับปญหาที่เกิดขึน้แน เชน การยายทะเบียนบานเพื่อที่จะไดเขาสถานสงเคราะหก็
คานกับแนวคดิที่จะลดตนทนุคนมาดูแล และไดอยูกับใกลกับครอบครัว  สถานที่ดแูลผูสูงอายุควรใหอยู
ใกลลูกหลาน เพื่อที่จะไดเปนครึ่งทางระหวางผูสูงอายุกับลูกหลาน ถาเราแกไขตรงนี้ไดทานอยูกับ
ครอบครัวทานจะดูแลตัวเองไดดีที่สุด 

ตัวอยาง สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค   ตอนนี้โอนให กทม.ดูแลแลว พบวาเรือ่งเงินไปใช
ปญหาหลัก ปญหาหลักคือเร่ืองสุขภาพที่ทุกคนเผชิญอยูทุกวันนี้  รูสึกวาผูสูงอายุจะแยลงเร่ือยๆ ตามภาวะ
ที่เปล่ียนไป  คนปวยเพิ่มมากขึ้น ปญหานี้ยังไมมากเทาไหร แตปญหาที่เกิดขึน้คือ เจาหนาทีท่ํางานได
ลําบาก ถาผูสูงอายุดูแลตวัเองไดจะไมเปนปญหาเทาไหร บางคนเปนโรคอัลไซเมอร เดินรอบบานไมมี
ทิศทาง ถานอนก็นอนแบบติดเตียง ไมสามารถชวยเหลือดวยเองไดเลย      อีกปญหาที่หนกัใจ คือเร่ือง
ปญหาสุขภาพจิต บางคนไมเคยพบวามีปญหาทางจิตซอนอยู พอคนใหมเขามาก็จะนอยใจวาทําไมไมดูแล
ฉัน มาถึงขั้นตีอกชกตัวมใีหเห็นเปนบางราย  

มีบางรายขอเขาสถานสงเคราะห แตเรารับไมไดเพราะไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนอัมพาต 
บางคนเปลือยกายแบบไมรูตวัเอง เมื่อกอนมีคนบอกวาแกเฒาไมเปนไรหรอกมีเงินลูกหลานเลี้ยงได ซ่ึง
มันไมจริง คณุมีเงินแตคุณดูแลทรัพยไมไดเพราะโรคอลัไซเมอรมาเยือน    ดวยเงือ่นไขกฎเกณฑสถาน
สงเคราะห กท็าํผูสูงอายุตกขอบเปนปญหา  ถาเขาไมเขาเงื่อนไขกฎเกณฑใดๆ เลย    หลักฐานไมม ี  
โรงพยาบาลกห็าที่ลงใหไมได จึงอยากฝากใหพิจารณาเรือ่งนี้ดวย  

 
บทบาทของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

โครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานริเร่ิมโดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย โดยมีสํานักพิทักษผูสูงอายุเปนหนวยงานหลักทําหนาที่รับผิดชอบ โครงการอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุที่บานเกิดขึ้นในป 2546 ไดพัฒนาตอเนื่องมาจนถึงปจจุบันเกนิ 5 ป มาแลว ในปปจจุบันโครงการ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานไดรับมติครม.ใหมีการขยายผลไปทั่วประเทศใหลงสูพื้นที่ทุกตําบล ทุก
หมูบาน แตดวยขอจํากัดของงบประมาณที่เราไดในแตละป ไมสามารถทําในคราวเดียว 7,000 กวาพื้นที่
ได  แตเขาใจวาภายในขางหนา 4 ป จะครอบคลุม โดยสวนหนึ่งตองไดรับการสนับสนุนจาก อบต. 
เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวดั ที่จะนาํไปสูการขยายผล  
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โครงการศูนยอเนกประสงคในชุมชนที่มาจากโครงการนํารอง มีสามศูนยที่มีการเปดบริการแลว 

จากแปดศูนยที่เปนศูนยริเร่ิม มีรูปแบบกจิกรรมและงบประมาณรองรบัที่คอนขางชัดเจน  เชนที่เขาชัยสน
ก็มีกิจกรรมที่หลากหลาย และที่เขาสวนกวางมีขอจํากดัในเรื่องงบประมาณ ก็อาจจะมีทางออกที่จะพัฒนา
โครงการหรือนําเสนอโครงการเขามาสูกองทุนผูสูงอายุ  

ในสวนของงานวิจยัอยากใหขอสังเกต เร่ืองทิศทางการดแูลผูสูงอายุระยะยาว โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เร่ืองของภาวะพึ่งพิงของประชากรผูสูงอายุ ประเด็นนีเ้ปนประเด็นทีท่างสํานักฯใหความสนใจอยางยิ่ง 
เนื่องจากเราพดูกันอยูเสมอวาผูสูงอายุถูกแบงออกเปน 3 กลุม   กลุมพึงตนเองได     กลุมพึงตนเองไดบาง  
กลุมพึงตวัเองไมไดเลย    ทัง้ 3 กลุมพดูเปนภาษาชาวบานงายวา เขยีว เหลือง แดง  

หลายครั้งที่มีการพูดคุยในระดับกลุมหรือแมแตศูนยอเนกประสงคที่เราทํางานดวยกนั ก็จะบอก
วาเราแยกกลุมผูสูงอายุเปน 3 ประเภท มีพึ่งตนเองเทานี้คน พึ่งตนเองไดบางเทานี้คน และพึงตนเองไมได
เลยเทานี้คน แตอยางไรก็ตามเกณฑการพจิารณาเทาที่ผานมา เราใชเกณฑดานสุขภาพ คือมองจากเรื่อง
ภาวะการเจ็บปวย และไปตคีวามวานั้นคือความแข็งแรง ถาไมเจ็บไมปวยถือวาเปนกลุมที่หนึ่ง กลุมที่สอง 
ก็ปวยบางไมปวยบาง และกลุมสุดทายอาจจะเปนกลุมทีน่อนติดเตยีง ที่นี้ส่ิงที่สนใจก็คือวาภาวะความ
พึ่งพิงเรื่องของสุขภาพ แลวเร่ือง ADL เปนตัวที่เห็นชัดเพราะมีเกณฑในการพิจารณาหลายๆ ตัว ในเรื่อง
ของการอาบน้ํา หวี ผม ในเรื่องของเศรษฐกิจก็เชนเดยีวกัน หรือเกณฑรายไดที่อาจจะมองในเสนของ
ความยากจน ในเรื่องของสังคมการมีสวนรวมอาจจะมองเรื่องของภาวะสังคม จิตใจ และอารมณ   

เร่ืองของภาวะพึ่งพิง เมื่อช้ีวดัออกมาเปนเรื่อง สังคม เศรษฐกิจ สุขภาพแลว จะมีเกณฑหรือตวัช้ี
หลักๆที่ดูงายๆ และก็ไมซับซอนหรือไม ซ่ึงพื้นที่ไมวาจะเปน อบต. หรือสถานีอนามัยจะตองทาํงานกับ
ผูสูงอายุในระดับพื้นที่  กต็องจัดบริการที่สอดรับกับผูสูงอายุทั้งสามประเภท คือ ถาหนักก็อาจจะเปน
สถาบันดูแล ถาไมหนักก็เปนศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุเดินไปที่ศูนยแลวกก็ลับบานได  ใชเวลา
กลางวันในการทํากิจกรรมรวมกับผูสูงอายแุละคนตางวัย และสําหรับกลุมที่ยังแขง็แรงดี ก็ตองมีการ
อบรมเขาใหอยูในระดับทีแ่ข็งแรงยาวนานที่สุด 

เกณฑเหลานี้เมื่อพัฒนาออกมา  เราสามารถนําตรงนี้เขามาเปนตัวกลางในการรวมใชของ
หนวยงานทีเ่กีย่วของกับผูสูงอายุทั้งหมด โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. จะเอาไปใชคลายๆ เปนคูมือในการ
ประเมินผูสูงอายุที่ดูแลอยูวาเปน สีเขียว สีเหลือง สีแดง มีเทาไหร และรูปแบบบริการจะสอดรับในแตละ
กลุม  มีความหลากหลายและแตกตางกันออกไป   ถาพูดถึงผูสูงอายุเราจะมองเรื่องสขุภาพเปนหลัก แต
มันคงมีมิติอ่ืน ทั้งรายได สุขภาพจิต สังคม ควบคูไปดวย 

 
ชมรมผูสงูอายกัุบการสรางเสริมสุขภาพ 

ผูสูงอายุเหมือนมะมวง มีเขยีวมีเหลืองมีแดง รูปแบบและทิศทางการดแูลผูสูงอายุ  ทุกทานกาํลัง
มองไปทีระยะยาว เมื่อถึงบัน้ปลายแลวจะมีอะไรมารองรับ กอนจะถงึตรงนั้น ทําไมไมคิดถึงเรือ่งการ
สงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ คือกวาที่เราจะไปถึงตรงนั้นเราไดสงเสริมสุขภาพ มีการออกกาํลังกาย 
การกินอาหารที่เหมาะสม     อยากใหมองวาทําอยางไรใหภาครัฐและผูบริหารระดับสูงจะมองเห็น
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ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ และในทุกจังหวัดมีการสงเสริมใหเกดิชมรมผูสูงอายุทุกตําบล ซ่ึง
มีงบประมาณในการบริหารจัดการนอยมาก ชมรมผูสูงอายุตอนนีม้ีศักยภาพและบริการการจดัการที่ดี
เพราะผูสูงอายมุาจากครูที่เกษียณอายุ  และเขาไปเปนคณะทํางานของชมรมผูสูงอายุ   

ชมรมผูสูงอายุแทบจะทกุแหงในประเทศมกีารบริการจัดการได และก็อยากจะใหงบประมาณ
สนับสนุนมาที่ชมรมโดยตรง ไมตองไปผาน อบต. ไปตองผานทองถ่ิน เหมือนกับวาผูสูงอายุตองไปเขียน
ของบประมาณจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย สาธารณสุขจังหวัด องคการบริหาร
สวนตําบล บางครั้งก็อาจจะไดงบประมาณยาก  

ผูสูงอายุที่อยูในชุมชนตอนนี้เปนผูสูงอายรุะดับลางๆ ขาดการดูแล มเีงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 500 
บาท จาก อบต. ที่ให การรวมกลุมเปนชมรมที่ตอนนี้มหีลายแหงที่ทําไดดี และกเ็ปนสวนรวมจิตใจของ
ผูสูงอายุ กิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ ก็เปนนโยบายลงมา แตตรงนี้อยากใหเกิดกลายเปนนโยบาย
หลัก ถาผูบริหารระดับสูงมองไมเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ  การที่จะไปคุยกันเรื่องอื่นมันก็มองไมเห็น
ประโยชน 
 
วัยรุนปจจุบันกับการเตรียมตัวเขาสูวัยสงูอายุ 

การเกิดในยุคเบบี้บูม นั้นหมายความวา อีก 20 ปขางหนา  ตัวเองจะเขาสูวัยผูสูงอายุ  ไดมีโอกาส
ไปทํางานในชนบท ไดคยุกบัเด็กๆ หลายคนในวยัเดยีวกัน พยายามผลักดันใหเยาวชนในพื้นทีเ่ขามามี
บทบาท  และเนนปญหาผูสูงอายุ เพราะวา ตอนนี้เราปลอยใหผูสูงอายุทาํงานกันเองเพยีงลําพัง กับองคกร
ทองถ่ินคงไมได  เยาวชนจึงเริ่มมีบทบาทสําคัญ ก็เลยมีคําถามวา  

1) นกัวิชาการหลายทานพดูวาอยากจะใหครอบครัวเปนฐาน ที่นีแ่นนอนประชากรยคุเบบี้บูม อีก 
20-30 ขางหนา ครอบครัวเปนฐานๆ ไดยาก เพราะไมแตงงานถึงแตงงานก็ไมมีลูก อาจจะนอยมากทีม่ีลูก
คอยเลี้ยง  การใหชุมชนเปนฐานตอไปมันจะเกิดปญหาหรือไม 

2) ณ ปจจุบนัเรื่องของการออมนอยมาก เพราะวาไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวอยางเต็มที่ใน
ชวงเวลาแบบนี้  เด็กรุนนี้กจ็ะไมออมหรือเห็นความสําคัญของการออมนอยมาก ซ่ึงไมใชแตในเมอืง ใน
ชนบทพอแมผูสูงอายุเปนหนี ้  เพราะสงลูกเรียนในกรงุเทพ หรือตางประเทศ และลูกก็ไมไดสงเงิน
กลับมา พอแมก็ใชหนี้ไป  เพราะฉะนัน้เยาวชนเขากไ็มไดออมเลย 

3) เร่ืองของรูปแบบที่ทุกทานกําลังคิด อาจจะไมเหมาะสมสําหรับอนาคต เพราะไมแนใจวา
ผูใหญในอกี 20 ปขางหนาเขาอาจจะคยุกนัทางคอมพิวเตอรหรือเปลา ไมจําเปนตองเขาไปใชศูนยบริการ
ตางๆ การสงขอมูลหรือพูดคุย  แกเหงาที่ผานเทคโนโลยีพัฒนาไปรวดเรว็มากๆ บริการหลายๆ อยางที่
เกิดขึ้น จะเหมาะสมและสอดคลองหรือไม  
 
การเตรียมการสูสังคมผูสูงอายุ : มโนทัศนท่ีสําคัญ 

ผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไมได เปนกลุมสวนนอย คือ 3% ของกลุมผูสูงอายุ  แตกลุมนี้เปนกลุมที่
ดอยโอกาสทีสุ่ดไมมีอะไรมารองรับในปจจุบัน  ถาอยูในครอบครัวที่มีฐานะก็อาจจะจางคนไปดูแลที่บาน 
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แตทําไมไดสําหรับคนสวนใหญ  เราตองการการดูแลระยะยาวใหกับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเปนหลัก  
ไมใชวาเราไมสนใจในกลุมอื่น หรือไมไดสนใจเรื่องการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค หลายเรื่องก็กําลังทํา
อยู แตเร่ืองของคนกลุมนอยเปนสวนที่หายไปไมมใีนระบบ  เนื่องจากเปนกลุมผูสูงอายุสวนนอยที่เกิด
ปญหา แตปญหาของเราไมมีระบบรองรับกลุมคนเหลานี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งการเนนทําอยางไรให
ผ ูงอายุอยูในชุมชนได  ูส

โชคดีที่คนไทยเรามีภาวะพึงพิงหรือติดเตยีงมีชวงระยะเวลาอยูไดไมนาน แตถาเรามีระบบการ
ดูแลที่ดีชวงเวลาอาจจะอยูไดยาวขึ้น มีปาคนหนึ่งกระดกูสะโพกหักนอนติดเตยีงที่บานไมลุกเลย นองชาย
มีฐานะหนอยก็จางคนไปดูแลที่บานหลายปกวาจะเสียชีวิต   เขาไมไดเปนโรคอะไร แคสะโพกหัก แตแก
ผอมมาก จนมองไมเห็น ไมรูจัก จําไมได สุดทายคอืเสียชีวิต เร่ืองนี้ขึ้นอยูกับการดูแลไดดีมากนอยแค
ไหน 

เร่ืองการปรับมโนทัศน  ใน พรบ. ผูสูงอายุ ไดพูดถึงภาพลักษณที่อยากเห็นและเปาหมายหลักที่
จะพัฒนาผูสูงอายุคืออะไร ถาตองการจะเตรียมระบบใหกับเราเองสําหรับอนาคต ตองถามตัวเองวาเรา
อยากไดอะไร เราอยากมีระบบการดแูลแบบไหนในอนาคต ทุกคนไมอยากเห็นระบบผูสูงอายุเปนแบบ
สงเคราะห เราไมอยากใหคนอื่นมาดวูาเราแกตรงนี้เปนเรื่องที่ตองปรับ   จําเปนตองปรับมโนทัศนตรงนี้  
โดยเฉพาะในหนวยงานทีเ่กีย่วของ ที่มีบทบาทในการจดับริการผูสูงอายุ  

ระบบอาสาสมัครที่เราทําเพียงพอหรือไม หรือวาตองมีอยางอื่นเพิ่มเติมมากขึ้น เราอาจจะเห็น
ตรงกันวาเราตองมองไปที่ทองถ่ิน ไปเชญิทองถ่ินมาวานาจะมีบทบาทสําคัญที่จะเขามาชวย ถาเราจะให
ผูสูงอายุอยูในครอบครัวหรือบาน  ตองมองไปที่ความสามารถการดูแลของคนในครอบครัว เนื่องจาก
จํานวนสมาชิกลูกหลานลดลง เราก็ตองมานั่งคิดวาทําอยางไร ควรจะมรีะบบสนับสนุนครัวเรือนอยางไร
ที่จะใหเขาสามารถดูแลผูสูงอายุอยางมีศักดิ์ศรีในชุมชน  

เราควรจะสงเสริม Home care คือการดูแลที่บาน เพราะวาเวลาที่ผูสูงอายุจะเดนิทางมา
โรงพยาบาลลําบากและลูกหลานก็ไมมีเวลาพามา  จึงเกดิผลดีของการที่เราไปดูแลทีบ่าน คือผูสูงอายุจะมี
ความสุขกับบริบทที่บาน เชน กินขาวไดมากกวาที่โรงพยาบาล  การที่พยาบาล 1 คน สามารถดูแลได
หลายบาน และพยาบาลรวมกับทีมสายสุขภาพทานอื่น  เพื่อเวลาไปเราจะเห็นบริบทที่บานวาเขาทํา
อยางไรที่จะชวยตนเองได และสามารถเขาใจบริบทในการดูแลมากขึ้น 

เร่ืองของการออม ที่มีเวทีพูดถึงเรื่องบํานาญผูสูงอายุ  ถาจะทําใหผูสูงอายุอยูอยางมีศกัดิ์ศรีอาจจะ
ตองลดทอนเบีย้ยังชีพลดลงบาง แตผมคิดวาเบี้ยยังชพีจําเปนสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพงึพาหรือยากจนไม
มีคนดูแล แตวาควรตองสนับสนุนหรือสงเสริมในเรื่องของการออม  เตรียมตนเองไวตั้งแตยังไมแก 

ระบบสําหรับการดูแลผูสูงอายุในอนาคต   ในฐานะที่เปนนักปฏิบัติงาน เปนนกัวิชาการ นักวิจยั 
ที่คุนเคยกับผูสูงอายุ คนที่ทาํงานดานนี้จะรูวาเปนเรื่องใหญและสําคัญ แตวาในสวนเปน public campaign 
หรือเปน policy ระดับชาติเร่ืองนี้สังคมยังใหความสําคัญเปนเรื่องรอง  นักการเมืองหรือคนที่เปนผูบริหาร
เขาจะมาตาม agenda ของเขาที่คิดวาสําคัญ  เชนเรื่องความยากจน เศรษฐกิจ สังคม เปนตน  จริงๆแลว
เร่ืองของผูสูงอายุเปนเรื่องใกลตัว  และในฐานะนักวชิาการอยางพวกเรารูอยูแลววาในอนาคตเปนเรื่อง
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ใหญ  จํานวนประชากรผูสูงอายุจะมากขึ้น ณ ขณะนี้เราถือวาโชคดีก็ได  ชวงการเจบ็ปวยทีจ่ะตองพึ่งพา
ของเราไมยาวนัก เพราะอายไุขเฉลี่ยของคนไทย  ผูชายอยูที่ 70 ป ผูหญิง 76  ป ซ่ึงชวงการเจ็บปวยทีจ่ะ
นอนเตียงระยะเวลาไมนาน การดูแลระยะยาวหรือระยะกลางจะไมเกนิ 1 ป   แตวาถาในอนาคตอายุไข
เฉลี่ยของคนไทยยาวขึ้น เราก็ตองมาเตรียมระบบกันวาควรจะมีมาตรฐานรองรับอยางไร  

จากบทเรียนทีเ่ราจะไดจากญีปุ่น คอื กอนหนาป ค.ศ. 2000 ญ่ีปุนมีระบบรักษาพยาบาลถวนหนา 
แตยังไมมีระบบดูแลระยะยาว เมื่อมีผูสูงอายุปวย กไ็มอยากเอาผูสูงอายุมาอยูในบานพักคนชรา เพราะ
กลัวคนจะเสียหนา       จงึเอาผูสูงอายุไปอยูในโรงพยาบาล ทําใหตนทุนรักษาพยาบาลแพงโดยใชเหต ุ
ทั้งๆ ที่ผูสูงอายุไมจําเปนตองอยูในโรงพยาบาล    การที่ทําระบบโดยภาครัฐมาสนบัสนุนไปไมไหว ตอ
ใหญ่ีปุนรวยแคไหนกไ็มไหว ในที่สุดหลังป ค.ศ. 2000 เขาเลยแยกระหวาง การรกัษาพยาบาล และการ
ดูแลระยะออกจากกนั  แตปญหาคือสงกลับใหครอบครัวดูแลทําไดยาก  เพราะคนรุนใหมคดิวาไมใช
หนาที่     เล้ียงแมวเลีย้งสุนัขไดแตไมยอมลงทุนที่จะมาดแูลพอแม   ดังนั้นเรื่อง public campaign ในการที่
จะเตรยีมเขาสูสังคมวัยวุฒิของทุกภาคสวนจึงเปนประเด็นสําคัญ   คนวัยกลางคนเริ่มสนใจสุขภาพ  แตคน
รุนใหมที่เปนวัยหนุมสาวเขาไมไดเตรยีม  หลักสูตรการเรียนรูเร่ืองสุขภาพตั้งแตวัยเด็ก เพือ่เขาสูวัย 
healthy ageing ควรจะเริ่มจากระดับประถมศึกษา  

ภาครัฐตองเตรยีมเรื่องของระบบสาธารณูปโภค เร่ืองการรองรับสําหรับสังคมวัยวุฒิ จากการวจิัย
ป 2550 เร่ือง ADL คนไทยยังด ี แตการเตรียมดานสภาพแวดลอม ภาครัฐเราตกเกณฑหมด ภาครฐัตอง
เตรียมเรื่องสาธารณูปโภคหรืออุปกรณตางๆ ของใชในชุมชน  อีกอยางหนึ่งคือ เตรียมระบบ บุคลากร 
เจาหนาที่ บุคคลกรที่มีการดูแลผูสูงอายุมีนอยมาก หลักสูตรทางพยาบาลเฉพาะผูสูงอายุก็ไมมาก จึงตอง
เติมเขาไปในหลักสูตรของบุคลากรทุกระดับ ในขณะเดยีวกัน อสม. , อสส. หรือชาวบาน , อบต. เราก็ตอง
เติมใหเขาวาจะเปนสังคมวยัวุฒิจะสนับสนุนอะไรไดบาง  จะสนับสนุนเรื่องการใหทุนศูนยดูแลผูสูงอายุ การ
เตรียมสาธารณูปโภคในชุมชน เปนตน  
 

-------------------------------------------------------------------------- 
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ระบบการดูแลและกําลังคนในการดูแลผูสูงอายุ 
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ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครวั 
รองศาสตราจารย ศศิพัฒน ยอดเพชร 

คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 

การดูแล (Caring) เปนวฒันธรรมของมนุษยชาติทีม่คีวามเอื้ออาทรตอกันและไดรับการสืบ
ทอดมาชานาน เปนเรือ่งที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตและการอยูในสังคมไดอยางปกติของบุคคล
ทั่วไป ทั้งนี้เพราะการดูแลคอื กิจกรรมที่ชวยเหลือผูอ่ืนทั้งทางตรงและทางออมที่แสดงออกในพฤติกรรม
ลักษณะตาง ๆ เชน การเขาถึงความรูสึก ความเหน็ใจ (Empathic) ความสนใจ ความใสใจ (Attention) การ
ประคับประคอง การสนับสนุนและเกื้อกูล (Supportive) การใหขอมูลและความรูตาง ๆ (Education) และ
การอํานวยความสะดวกเพื่อการเขาถึงบริการตางๆ (Facilitative) ซ่ึงสิ่งเหลานี้ถือวาเปนความตองการของ
บุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลที่ไมสามารถพึ่งตนเองได อาทิ เดก็ เยาวชน ผูเจ็บปวย ผูพิการและ
ผูสูงอายุ ซ่ึงตางตองการการดูแลในลักษณะทีแ่ตกตางกัน ดังนั้นอาจกลาวไดวา การดูแลเปนเรื่องที่
เกี่ยวของกับความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม และประเพณีปฏิบัติที่มีตอกัน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
ชวยเหลือผูที่ออนแอกวา ทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ โดยข้ึนอยูกับสถานการณ ความจําเปน 
และความผูกพนัที่มีตอผูดูแล (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547, น. 12) 

 

 
 

ผูสูงอายุเปนกลุมบุคคลกลุมหนึ่ง ที่อยูในกลุมที่ตองพึง่พิงผูอ่ืน ถึงแมความเปนผูสูงอายุจะ
เปนวัฏจกัรของชีวิตที่บุคคลทุกคนตองเปนอยางคอยเปนคอยไปก็ตาม แตเมื่อถึงจดุหนึ่งภายใตความเสื่อม
ถอยของรางกายที่เพิ่มตามอายุ ผูสูงอายุตองเขาสูภาวะพึ่งพิงผูอ่ืนอยางแนนอน ในสังคมไทยครอบครัว 
คือสถาบันหลักในการดูแลสมาชิกในครอบครัว และสําหรับผูสูงอายุนั้นที่พึง่พิงสําคัญของผูสูงอายุคือ
สมาชิกในครอบครัว ไดแก บุตรหลาน หรือญาติที่อาศัยอยูในครวัเรือนเดียวกนั อาจเปนสามี ภรรยา บุตร 
ญาติพี่นอง จะรับหนาที่ในการดูแล และนยิมเรียกวา ญาติผูดูแล (Family Caregiver) ซ่ึงนับวา สมาชิกใน
ครอบครัวเปนเครือขายการดแูลที่สําคัญของผูสูงอายุ  

ความสําคัญของเครือขายการดูแลไดรับการกลาวถึงคอนขางมากในปจจุบันทั้งนี ้ เนื่องจาก
สถานการณในอนาคตที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานประชากรหลายประการ โดยเฉพาะอยางยิง่ การ
เปล่ียนแปลงในทางที่ลดลงของเครือขายการดูแลผูสูงอายุ ที่เกดิจากการลดลงของสมาชิกในครอบครัว 
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และคาดวาจะเปนปจจยัที่ทําใหครอบครัวออนแอลง อาจถึงระดับทีไ่มสามารถรับกับบทบาทการดูแลที่
เปนที่คาดหวังของสังคมได ดังนั้นจึงจําเปนตองเพิ่มขีดความสามารถดานตาง ๆ ใหกับครอบครัวในการ
ดูแลผูสูงอายุซ่ึงหนึ่งในองคประกอบนี้คือ การใหความสําคัญกับผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว เพื่อ
เสริมสรางใหครอบครัวมีความเขมแข็งขึน้ ดังนั้นบทความนี้จึงเปนการนําเสนอขอเท็จจริงเกีย่วกับผูดูแล
ผ ูงอายุของสังคมไทย การกาวสูบทบาทของผูดูแล หนาที่ของผูดูแล ผลกระทบจากการเปนผูดูแล และ
ปญหาความตองการของผูดูแล อันเปนการแสดงความคิดเห็นในเบื้องตน นาํไปสูการอภิปรายและ
แสวงหาขอยุต ิเพื่อแกปญหาผูดูแลผูสูงอายุในสังคมไทยตอไป   

ูส

 
การกาวสูบทบาทของผูดูแล  

การรับบทบาทเปนผูดูแล เร่ิมจากการเจ็บปวยหรือจากความเสื่อมโทรมของรางกายของบุคคล
ที่ตองการไดรับการดูแล เปนภาวะที่เกิดปญหากับสภาพรางกายและจติใจ จนไมสามารถจะดูแลตนเองได
ตองพึ่งพิงผูอ่ืน สําหรับผูสูงอายุนั้นภาวะทางรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความเสื่อมโทรมของรางกายมัก
เปนปจจยัสําคัญที่ตองการผูดูแลใหเขามาชวยเหลือ ซ่ึงในครอบครัวไทยสังคมมีความคาดหวังตอการเขา
มารับบทบาทของบุคคลในฐานะญาติผูดแูล การศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ พบวาผูทํา
หนาที่เปนผูดแูลสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว มีความเกีย่วพนัใกลชิดกันทางสายเลือด มีความ
เกี่ยวของเปนบุตรเพศหญิงและอยูในวัยกลางคน โดยการรับหนาที่เร่ิมจากการที่บดิามารดาวยัสูงอายุ มี
ปญหาความบกพรองดานรางกาย ความบกพรองทางดานอารมณและการนึกคิด  และมีขอสังเกตวา การ
ทําหนาที่เปนญาติผูดูแลนั้น เปนบทบาทที่ถูกกําหนดไวแลวสําหรับเพศหญิง ทั้งนีเ้นื่องจากพื้นฐานความ
เชื่อทางสังคม และการปลูกฝงคานิยมทางวฒันธรรมที่มักคาดหวังใหสมาชิกเพศหญิงในครอบครัวตองทํา
หนาที่ในการดูแล ทั้งในฐานะที่เปนมารดา ภรรยา และการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวยและผูที่พึ่งพิง สวนเพศ
ชายมักทําหนาที่ชวยเหลือจัดการดานคาใชจายการเดินทางหรือเร่ืองอื่น ๆ มากกวาการใหการดูแลผูปวย
โดยตรง (จอม สุวรรณโณ, 2541, pp. 47(3), 147-157 และ Blieszner, R and Macini, J.A. 1987,pp.176-180)  

ปจจัยสําคัญทีท่ําใหสมาชิกในครอบครัวเขามารับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุนั้น คอืหนาที่ของ
บุคคลในครอบครัวที่ตองรับอุปการะผูสูงอายุ เพื่อเปนการทดแทนบุญคุณ (Beach, E.K., Moloney, B.H., 
and Arkon, O.H. 1992, pp. 1:30-38) สวนปจจยัอ่ืนไดแก การมีคานิยมทางสังคมในเรื่องความกตัญู
กตเวที การเปนสมาชิกในครอบครัวคนสุดทายที่ยังอาศัยอยูในบานของบิดามารดา พี่นองคนอื่นแยก
ครอบครัวไปตั้งครอบครัวใหม นอกจากนัน้ การเขามาเปนเขยหรือสะใภ และมีบางที่เขารับบทบาทผูดูแล 
เนื่องจากการเสียชีวิตของผูดูแลเดิม อยางไรก็ตาม  นอกจากญาติที่จะเปนผูดูแลแลว บางครอบครัวยังได
จางผูดูแลผูสูงอายุจากสถานบริการ โรงเรียนผูดูแล มาดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการเขาสูบทบาทผูดูแลดวย
ความเปนอาชพี 
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หนาท่ีของผูดแูล  

มีผูดูแลประมาณรอยละ 10 ที่มีสถานภาพเปนคูสมรสของผูสูงอายุ โดยสวนใหญภรรยา
รับภาระดแูลสามี และเปนจาํนวนมากที่ทัง้คูตางเปนผูสูงอายุดวยกนั จึงทําใหคาดไดวา อนาคตเมื่อตางมี
อายุมากขึ้นและตางเขาสูวยัภาวะพึ่งพิง ยอมเกิดปญหาดานผูดูแลแนนอน ส่ิงที่นาสนใจในสังคมไทย คือ 
ผูดูแลที่อยูในสถานะที่เรียกวามี “บทบาทเชิงซอน” (Sandwich  Roles) คือ การที่ตองดูแลทั้งบตุรและ
บุพการีพรอม ๆ กัน นอกจากนั้น ยังมีบทบาทหลายๆ ดาน ไมวาจะเปนบทบาทของการเปนภรรยา 
แมบานและสตรีทํางานเพื่อหารายได (ศศพิัฒน ยอดเพชร, 2547, น. 53) ผลการวิจยัพบวา กลุมนีท้ี่มีอายุ
ระหวาง 30-50 ป สวนใหญมีฐานะเปนบุตรของผูสูงอายุ มีบทบาทดูแลบิดามารดาของตน หรือมีฐานะ
เปนสะใภ หรือเขยดูแลบิดามารดาของคูสมรส ในขณะที่ บุคคลเหลานี้ยังรับบทบาทเปนบิดามารดาของ
บุตร หรือมีภาระในการดูแลบุตรของตน ซ่ึงบางครอบครัวหมายความรวมถึงการดแูลหลานอีกดวย อาจ
กลาวไดวา เปนการรับภาระการดแูล บุคคลหลายชวงอายุ เปนบทบาทเชิงซอนที่สังคมจะตองพิจารณา
บรรเทาปญหาของกลุมนี้ลงบาง 

     บทบาทของผูดูแลมีบทบาทตามสถานภาพของตน เปนบทบาทที่มีความเกีย่วพนัทางเครือญาติ 
ซ่ึงบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุตองสอดคลองกับเปาหมาย และความคาดหวังของครอบครัวและสังคม
วา สามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดมากนอยเพียงใด บทบาทที่ถูกกําหนดและคาดหวัง
ของผูดูแล จึงทําใหเกิดหนาที่การดูแลผูสูงอายุในครอบครัวที่ ครอบคลุมการดําเนินชวีิตทั้งหมดของ
ผูสูงอายุ โดยมบีทบาทหนาทีใ่นการดแูลทีสํ่าคัญ 2 ประการ (นงลักษณ พื้นชมภ,ู 2540) คือ 

1. ผูใหการชวยเหลือ (Care Providers) หมายถึงผูที่ปฏิบัติกิจทดแทนผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุ
ไมสามารถทํากิจการนัน้ ๆ ไดดวยตนเอง 

 2. ผูจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกในการดแูล (Care Managers) หมายถึงผูที่ปฏิบัติงานตาง ๆ 
แทนผูสูงอาย ุ ทั้งที่ในความเปนจริงแลวผูสูงอายุยังสามารถจัดการไดดวยตนเอง (มาลินี วงษสิทธิ์ และ  
ศริิวรรณ ศิริบุญ, 2541, ศิริวรรณ  ศิริบุญ, 2544) 

การกระทําหนาที่สําคัญของผูดูแล ไดแก  การดูแลการดํารงชีวิตประจําวันทัว่ไป  เชน การ
จัดหาอาหารการกิน  การจัดที่อยูอาศัยใหเหมาะสม  การจัดหาและดแูลเครื่องนุงหม  เครื่องใช ตลอดจน 
ดูแลดานอนามัยสวนบุคคล การดูแลเมื่อเจ็บปวย การอาํนวยความสะดวกเรื่องพาหนะเดนิทาง และการ
ชวยเหลือทั่วไปดานการใชแรงและกําลัง อาจกลาวไดวาเปาหมายการดูแลคือ เพื่อใหผูสูงอายุบรรลุถึง
ปจจัยพืน้ฐานของการดํารงชีวิต 

 การดูแลที่สําคัญและมีความหมายสําหรับผูสูงอายุ ไมวาจะพจิารณาตามความคาดหวังของ
ผูสูงอายุเองหรือจากสัดสวนการเกื้อกูลที่ปรากฏอยู คอื  การมีบทบาทดูแลดานการรักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บปวย “โดยทั่วไปครอบครัวมีหนาทีใ่นการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุในยามเจบ็ปวยหรือจําเปนตองติดตาม
พาไปรักษาอยางตอเนื่อง และรับภาระเรื่องคารักษาพยาบาลของผูสูงอายุอีกดวย” 
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หนาที่การดแูลเร่ืองอาหาร เปนบทบาทหนาที่ของครอบครัวที่ใหความสําคัญเปนอันดับรอง

จากการดแูลเมือ่ยามเจ็บปวย ซ่ึงการจัดหาอาหารนี้การจัดการดแูลภายในครวัเรือนสําหรับสมาชิกทุกคน
และมิไดใหความสําคัญสําหรับผูสูงอายุเทานั้น ในขณะเดียวกันผูสูงอายุซ่ึงเปนสมาชิกหนึ่งในครอบครัว 
โดยเฉพาะสตรีที่มีสถานภาพเปนแมหรือยาหรือยาย มักจะมีสวนรวมในการจัดการดานอาหารสําหรับ
สมาชิกในครัวเรือน อาทิหนาที่จัดหาอาหารและปรุงอาหาร สําหรับทุกคนในบานทีจ่ะรับประทานอาหาร
รวมกัน ดังนัน้ในภาพรวมการจัดการดานอาหารแกผูสูงอายุนั้น มิไดมีการดําเนินการอยางพิเศษแตอยาง
ใด ถือเปนเรื่องปกติของครอบครัวที่ตองกนิอยูรวมกัน อยางไรก็ตามในกรณีที่ผูสูงอายุอยูในสภาวะพึ่งพิง
หรือมีโรคเฉพาะและตองการการจัดการดานอาหารเปนกรณีพิเศษ เชน การใหอาหารทางสายยาง การ
ควบคุมอาหารเพื่อโรคเบาหวาน ความตองการอาหารที่มีปริมาณเกลือต่ําในผูที่มีโรคไตวายเรื้อรังหรือ
โรคหัวใจลมเหลว เปนตน ครอบครัวจะใหการเกื้อกูลเปนการเฉพาะและแยกชดัเจนจากการดูแลเรื่อง
อาหารสําหรับสมาชิกอื่นๆ ในครัวเรือน 

หนาที่การดแูลดานการจัดทีอ่ยูอาศัยใหเหมาะสมนั้น จากการศึกษา พบวา มีนอยมาก สวน
ใหญถูกมองวาเปนเรื่องปกตทิี่เกิดขึ้นในแตละครอบครัว แตแทจริงแลวการจัดที่อยูอาศัยใหเหมาะสมถือ
วาเปนการตระหนกัตอการเลี้ยงดูอยางมีคณุภาพของครอบครัว สําหรับหนาทีใ่นการจัดหาเครื่องนุงหม
และเครื่องใชอ่ืน ๆ นั้นบุตรหลานจัดหาใหเปนครั้งคราว โดยบุตรหลานนิยมซ้ือใหเพียงปละ 1 -2 คร้ัง 
เฉพาะในโอกาสวันสําคัญ  เชน วันสงกรานต หรือวนัขึ้นปใหม 

การทําหนาที่ดแูลดานสังคม เปนบทบาทหนึ่งที่ครอบครัวปฏิบัติตอผูสูงอายุ โดยการให
ผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคมภายนอก  ตลอดจนการดูแลใหไดรับขาวสาร เพื่อ
รับรูความเปนไปของสังคมที่เปนอยู การสนับสนุนใหไดทํางานอดเิรกตามสมควร การสนับสนุนใหมี
สวนเขารวมในกิจกรรมทางศาสนาและดแูลใหไดรับความบันเทิงตางๆ ตามควรแกวัยของผูสูงอายุ 
บทบาทของผูดูแล เปนลักษณะของการเกื้อกูลและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดพบญาติและเพื่อนฝูง เปด
โอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกจิกรรมเพือ่สังคม การสนับสนุนใหรวมกิจกรรมทางศาสนา เชน การไป
วัด การไปโบสถ การไปมัสยิด รวมทัง้รวมกิจกรรมทางศาสนาอื่นๆ รวมทั้งการไดรับรูขาวสารเพื่อ
รับทราบความเปนไปในสังคมและเปนการพัฒนาตนเองใหทันสมัยเสมอ เมื่อเปรียบเทียบบทบาท การ
ดูแลดานนี้กับบทบาทดานอืน่ ๆ พบวา การตอบสนองความตองการสังคมเปนบทบาทที่ครอบครัวปฏิบัติ
คอนขางนอย 

หนาที่ของผูดแูลประการสุดทาย คือ การสรางความรูสึกอบอุนใจและความมั่นคงปลอดภัยแก
ผูสูงอายุ  การดูแลที่ตอบสนองความตองการ การไดรับการยกยองเห็นความสําคญัเปนความตองการที่มี
รากฐานมาจากความสูญเสียตาง ๆ ที่เกิดจากวยัสูงอาย ุ ผูสูงอายุมีความรูสึกออนไหวและนอยใจงาย เกิด
ความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ดังนั้นการไดรับการตอบสนองโดยการยอมรับนับถือจึงเปนสิ่งที่เกื้อหนุน
ตอสภาวะทางดานอารมณของผูสูงอายุอยางมาก พฤติกรรมที่แสดงออกเปนรูปธรรม ไดแก  การใหความ
เคารพ ใหเกียรติ ใหกําลังใจ ใหความยกยอง เพื่อกอใหเกิดความมัน่คงในอารมณและเกดิความภาคภูมิใจ 
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ซ่ึงบทบาทนี้ผูดูแลไดทําหนาที่พูดคุยแสดงความใกลชิดและใหความสาํคัญในการตัดสินใจ แตเปนที่นา
เสียดายวาขอมลูดานนี้ไมมกีารศึกษาเชิงปรมิาณที่จะสามารถชี้ใหเหน็ขนาดของการดาํเนินการของผูดแูลได 

 
ผลกระทบจากเปนผูดูแล 

ผลกระทบจากการเปนผูดูแล สวนใหญเปนการศึกษาในผลกระทบดานลบมากกวาดานบวก
โดยผลกระทบที่ชัดเจนมี 3 ดานไดแก ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ผลกระทบทางดานรางกาย และ
ผลกระทบทางดานสังคม เศรษฐกจิ กลาวคอื 

 
 1. ผลกระทบทางจิตใจและอารมณ 
 การดูแลผูที่อยูในภาวะพึ่งพิงทุกประเภทรวมถึงผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมได ถือวาเปนภารกิจที่
มีความรับผิดชอบสูง เปนงานหนกัที่ตองใชเวลา กําลังกาย ความรูและการเสียสละอยางมาก ดังนั้นจึง
กอใหเกิดปญหาตอผูดูแลในหลายประการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปญหาดานอารมณและจิตใจ สภาพปญหา
ดังกลาว นําไปสูความเครียดของผูดูแลซึ่งเปนความรูสึกอันเนื่องมาจากความกังวลใจ ความรูสึกสับสน 
ความไมแนใจ ความเบื่อหนายหรือความลาํบากในการรับบทบาทผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาที่บาน ปญหา
ดานอารมณและจิตใจของผูดูแลที่พบมาก ไดแก 
 ความคลุมเครือในบทบาท เปนภาวะความคาดหวังของสังคมที่มีตอบทบาทอยางใดอยางหนึ่ง
ไมชัดเจน ไมมีขอตกลงที่เปนเสียงเดยีวกนั การใหคํานิยามไวเล่ือนลอยทําใหผูดํารงบทบาทไมทราบวา
ตนจะปฏิบัติอยางไรจึงจะถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้รวมถึงการขาดความรูที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ
บทบาทที่คาดหวัง ความสับสนที่เกิดขึ้นจากความคลุมเครือในบทบาทนี้สามารถสรางความตึงเครียด
ใหกับบุคคลได อาจกลาวไดวา ความเครียดดานความคลุมเครือในบทบาท หมายถึง ความรูสึกของผูดูแล
ที่ไมแนใจวาตนเองจะมีความสามารถพอที่จะดแูลผูสูงอายุได ความคลุมเครือในบทบาทนี้เปนสิ่งสําคัญ
ในการรับบทบาทเปนผูดูแล เพราะถาหากผูดูแลขาดความรูและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัตบิทบาท
หนาที่ หรือไมทราบวาจะปฏิบัติบทบาทของตนเองอยางไร ยอมสงผลถึงคุณภาพการดูแล และทําใหผู
ดํารงบทบาทนั้นเกดิความเครียด นอกจากนี้ยังรวมถึงบทบาทที่ซับซอนและการที่บุคคลขาดทรัพยากรที่
เพียงพอในการที่จะกระทาํตามความคาดหวังของบทบาท อาจจะเปนทรัพยากรทางดานรางกาย 
สติปญญา อารมณหรือเศรษฐกิจที่มาสนับสนุนการดูแลใหดีขึ้น นอกจากนั้น ภาระงานที่ตองดูแลผูสูงอายุ
ที่พึ่งตนเองไมไดหรือผูที่ตองการดูแลบางประเภท เปนการเพิ่มภาระงานใหกับสมาชิกในครอบครัว 
นอกเหนือจากภาระหนาที่เดมิที่มีอยู ผูดูแลบางรายตองรับบทบาท ทั้งเปนผูหาเลี้ยงครอบครัวผูทํางาน
บานและผูดแูลผูสูงอายุในเวลาเดียวกนัทาํใหบทบาทบางอยางบกพรองหรือทําไดไมเต็มที่ขณะเดยีวกัน
กอใหเกิดปญหาดานอารมณและจิตใจตามมาได 
 อยางไรก็ตาม ผลกระทบดานจิตใจเชิงบวก ที่ปรากฏคือการไดรับรางวัลจากการเปนผูดูแลนั้น 
ผูดูแลใหความเห็นดานคานยิมทางสังคมสูงกวาดานอื่น โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูสึกที่วา การไดดูแล
ผูสูงอายุเปนการตอบแทนบญุคุณผูสูงอายุเชนเดียวกับความรูสึกที่วาการไดดูแล/การชวยผูสูงอายุเปนการ
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ทําในสิ่งสําคัญ คานิยมทางสังคมดานความกตัญูยงัคงมีอิทธิพลตอความรูสึกนึกคิดของผูดแูล ซ่ึง
ความรูสึกเชิงบวกนี้อาจเปนเสมือนแรงจูงใจใหเกดิการดแูลผูสูงอายุ โดยผลการศึกษายัง พบวา ภาวะ
อารมณจิตใจมคีวามสัมพันธกับความรูสึกตอรางวัลที่ไดรับของผูดูแล ดวยเหตนุี้การเสริมแรงดานคานิยม
ทางสังคมที่ดี นาจะเปนสิ่งทีพ่ึงสงเสริมใหเกิดขึ้นตอไป 
 
 2. ผลกระทบทางดานรางกาย (Physiological Problem)  
 ผูดูแลสวนใหญมักจะทําหนาที่เพียงคนเดียว มิไดมีการสบัเปลี่ยน ทําใหเกิดความออนเพลียไม
มีแรง และบางครั้งพักผอนไมเพียงพอ อาจทําใหเจ็บปวยไดอีกทั้งสวนใหญผูดแูลมักเปนเพศหญิง ซ่ึงเมื่อ
ตองออกแรงเกินกําลังในการเคลื่อนยายผูปวยที่มีรางกายใหญโตอาจทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยตาม
รางกายได โดยลักษณะปญหาจําแนกไดดงันี้ 
 2.1) ปวดหลงั  (Backache) ปวดตนคอ ผูดูแลสวนใหญมักบนวามี อาการปวดหลัง ปวดตนคอ 
ปวดเมื่อยตามรางกาย อันเนื่องมาจากการยกและการเคลื่อนยายผูปวยโดยวิธีที่ไมถูกตองและเกินกําลัง
ตัวเอง ปญหาปวดหลังยังบงบอกถึงอาการที่มาจากภาวะจิตใจที่มสีาเหตุมาจากภาวะเครียดทีจ่ะสื่อให
ทราบวา ภาวะที่ผูดูแลรับไวนั้นนับวนัยิ่งเพิ่มมากขึ้นและเปนอาการเตอืนที่บงชี้วา ผูดูแลตองการหยุดพัก
จากภาวะนั้น ๆ  
 2.2) ออนเพลียไมมีแรง เนื่องจากผูปวยสูงอายุสวนใหญมีปญหาในการนอนไมหลับ ทําให
ผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ มีรางกายออนเพลียไมมีแรง เกดิโรคแทรกซอนไดและยังทําใหผูดูแล
อารมณหงุดหงิดโมโหงายสงผลกระทบตอการใหการดแูลโดยตรงไดเชนกัน 
 2.3) มีปญหาทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้น (Increase Health Problem) ผูดูแลสวนใหญเปนสามีหรือ
ภรรยา ซ่ึงเปนผูสูงอายุดวยกันทั้งคูและมกัมีโรคประจาํตัวอยูแลว ดวยภาระที่ตองใหการดแูลผูสูงอายุอยู
ตลอดเวลา ทําใหมีเวลาดูแลสุขภาพตนเองลดลง ไมมีเวลาไปพบแพทยตามนัด ทานยาไมเปนเวลา ทาน
อาหารไมเปนเวลา พักผอนไมเพยีงพอ โรคประจําตัวที่เปนอยูแลวก็มีอาการกําเริบมากขึ้นและอาจมี
ปญหาสุขภาพอื่น ๆ ตามมาอีก 
 
 3. ผลกระทบทางดานสงัคมและเศรษฐกิจ (Socio–Economic Problem)   
 3.1) การเปลี่ยนแปลงทางดานรูปแบบการทํางาน มีผูดูแลหลายรายที่ตองปรับลักษณะการ
ทํางานของตนใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจเปลี่ยนจากการทํางานเต็มเวลา เปนทํางานบาง
เวลา หรือบางรายอาจตองออกจากงาน เพือ่มาดูแลผูสูงอายุเต็มเวลา 
 3.2) รายไดลดลง ถาผูดูแลมีการปรับลักษณะการทํางานหรือตองลาออกจากงาน เพื่อใหการ
ดูแลผูปวยแลวยอมมีการสูญเสียรายได และบางรายอาจมหีนี้สินเพิ่มขึน้ดวย 
 3.3) ความขัดแยงภายในครอบครัว การดแูลผูสูงอายุที่บานหากปราศจากการบริหารจัดการที่ดี
แลว อาจนํามาซึ่งปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว อาจมีการผลักภาระการดูแลและคาใชจายระหวาง
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สมาชิกในครอบครัวไดหรือในรายที่ผูดแูลมีครอบครัวเปนของตนเองแลวอาจเกิดปญหาที่ไมมีเวลาให
ครอบครัว 
 3.4) รายไดไมเพียงพอ  บางครอบครัวรายไดไมเพียงพอตอคาใชจายและมีผูสูงอายุเพียง
บางสวนเทานัน้ที่ไดรับสวัสดิการดานเงินสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุและเงินที่ไดรับก็เปนเพยีงจํานวน
นอย  ในขณะที่ครอบครัวมีภาระคาใชจายในการดแูลผูสูงอายุเพิ่มขึ้นมาก 
 จากผลกระทบดังกลาวนี้ เหน็วาเปนเรื่องที่สามารถแกไขใหบรรลุผลไดโดยพจิารณาจากความ
ตองการของผูดูแลเปนหลัก เพื่อหาทางตอบสนองความตองการเหลานั้น 
 
ปญหาและความตองการของผูดูแล 

ปญหาสําคัญของผูดูแลระบุไดแก ปญหาดานการเงนิ เกี่ยวกับการไมมีเงินเพยีงพอในการ
ดูแล การมีภาระในการหาเงนิ และการไมไดรับความชวยเหลือดานการเงิน  

ปญหาดานการเงินนี้ เปนปญหาที่ผูดูแลสวนใหญไดระบุไวในการศึกษาเชิงคุณภาพ และยัง
ระบวุา ปญหาดานการเงนิมผีลตอคุณภาพการดูแล เพราะหากรายไดไมดี การดูแลกไ็มทั่วถึง อาหารก็กิน
ตามมีตามเกิด รวมทั้งสงผลตอความขาดแคลนดานอื่น ๆ อีกดวย 

ปญหาประการถัดมาเปนปญหาดานการขาดความรูเกีย่วกับการดูแล โดยผูดูแลสวนใหญขาด
ความรูเกี่ยวกบัโรคตาง ๆ ของผูสูงอายุ และการขาดความรูเกีย่วกับแนวทางการดแูล ซ่ึงมีความสัมพันธ
กับระดับความเพียงพอของความรูและระดับการศึกษาของผูดูแล ที่สวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาปที่ 4 หรือ ปที่ 6 ซ่ึงขอเท็จจริงของการดูแลนั้น ผูดแูลจะดูแลตามมตีามเกิด เมื่อเจ็บปวยก็
ไดรับคําแนะนําจากเพื่อนบาน/ชุมชน ซ่ึงแสดงใหเห็นวา แหลงความรูของผูดูแลมาจากแหลงที่ไมเปน
ทางการ จากการปฏิบัติสืบทอดกันมา มากกวาการไดจากแหลงที่เปนทางการ 

ปญหาดานผูชวยเหลือ ปญหาการขาดอุปกรณการดูแลและปญหาพฤตกิรรมผูสูงอายุ นับวามี
ความเกีย่วของกัน ผูสูงอายทุี่มีปญหาพฤติกรรมสูง ผูดูแลยอมตองการชวยเหลือและอุปกรณชวยดูแลสูง
ตามไปดวย ปญหาดานผูชวยเหลือนั้น เกิดจากผูดูแลมภีาระรับผิดชอบหลายอยาง มีหนาที่ในบานหลาย
หนาที่  

สวนความตองการของผูดูแล ผูดูแลมีความตองการหลากหลายเรื่อง ซ่ึงเปนไปในทาง
เดียวกับปญหาที่ไดระบุไว  โดยความตองการอันดับแรกคือ ความตองการดานเศรษฐกิจ ตองการมีรายได
เพิ่มขึ้นจากเดมิตองการมีเงนิเปนคาอาหารสําหรับผูสูงอายุและไวใชจายทัว่ไป ความตองการขอมูล
ขาวสารที่เกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ลักษณะอาการของโรคและการดูแลผูสูงอายเุปนสิ่งที่
ผูดูแลมีความตองการและผูดแูลตองการใหมีคนอยูดวยเมือ่ผูสูงอายเุจ็บหนกั ความตองการดังกลาวนี้ Grant, 
JS. (1996) ระบุวา “ผูดูแลมกัมีความตองการดานขอมลูขาวสาร (Demand on Information) ไดแก ขอมูล
เกีย่วกบัสภาพความเจ็บปวย การเปลีย่นแปลงตาง ๆ ทางรางกายของผูสูงอายุ การพยากรณโรค การดําเนิน
โรค ตลอดจนการเปลีย่นแปลงที่เกดิขึน้กับผูปวยและผูสูงอายเุอง และความตองการสนับสนนุดานจติใจเพื่อ
ชวยเหลือบรรเทาความกลวัตาง ๆ” 
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ความตองการบริการทางสังคมเริ่มเกิดขึ้นในบางพื้นที ่ กรณสีมาชิกในครอบครัวตอง

ประกอบอาชพีนอกบาน  สมาชิกตองการศูนยดแูลกลางวัน (Day care) สําหรับฝากดูแลผูสูงอายใุนเวลา
กลางวัน ตองการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและตองการใหมีการจัดกิจกรรมตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุ ซ่ึง
ความตองการเหลานี้ เปนลักษณะความตองการที่มีมุมมองตอผูสูงอายุและบริการสงัคมแนวใหม ที่เนน
ใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในสงัคมและครอบครัวเปนแหลงสนับสนุน เพื่อเสริมสรางศักยภาพของ
ผูสูงอายุ 

  
สรุป 

ความสามารถในการดแูลมีผลตอคุณภาพการดูแลแตการดูแลจะดีหรือไมขึ้นอยูกับปจจัย
ตางๆ ไดแก คุณลักษณะของผูดูแล ภาวะสุขภาพทั้งของผูดูแลและผูสูงอายุ ความสัมพันธระหวางผูดูแล
และผูสูงอาย ุ ปจจัยทางเศรษฐกิจรวมถึงรายไดของครอบครัว ปจจยัทางสังคมทั้งดานการศึกษาความรู
ความสามารถของผูดูแล สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัย ศักยภาพการดูแลในครอบครัว และระบบบริการ
สุขภาพและสงัคม ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ลวนสงผลตอคุณภาพการดแูล ซ่ึงเปนหัวใจสาํคัญในการใหบริการ
แกผูสูงอายุ เพราะถึงแมวาผูสูงอายุจะไดรับการดูแลจากครอบครัวกต็าม แตหากการดูแลนั้นขาดคุณภาพ
แลวยอมเกิดผลไมดีตอผูสูงอายุ คุณภาพการดูแลขึ้นอยูกบัปจจัยที่เกี่ยวกับผูดูแลเอง ปจจัยที่เกี่ยวกบัสังคม
และปจจยัอ่ืนๆ ซ่ึงหากเราตองการดูแลผูสูงอายุใหบรรลุถึงการมีคุณภาพชวีิตทีด่แีลว การดูแลใน
ครอบครัวถือวาเปนมรรควิธีแรกที่ตองใหความสนใจและความสําคัญ ซ่ึงถึงเวลาแลวที่สังคมจะตองกาว
เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน โดยมีเปาหมายเพื่อคุณภาพชวีิตทีด่ขีองผูสูงอายุ  
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ระบบการประกันคุณภาพผูดูแลผูสูงอายุในสถาบันและที่บาน 
 

 
ผศ. ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ   
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรสูงอายุไทย พบวาจํานวนและสดัสวนผูสูงอายทุี่มีอายุ 60 ป
ขึ้นไปเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง การเปลี่ยนแปลงประเภทของครัวเรือนทีม่ีขนาดใหญไปสูครัวเรือนขนาดเล็ก 
มีจํานวนผูหญิงไมแตงงานเพิ่มขึ้น สัดสวนการหยาหรือแยกกันอยูเพิ่มขึ้น และมีจํานวนบุตรโดยเฉลี่ย
ลดลง อาจหมายถึงโอกาสที่ผูสูงอายุจะมีบตุรไวพึ่งพิงยามสูงอายุลดลง (นภาพร ชโยวรรณ, 2545) การ
อพยพโยกยายของบุตรหลานวัยแรงงานเขาสูเมือง หรือการออกไปทํางานนอกบานของสมาชิกใน
ครอบครัวเนื่องจากภาวะกดดันทางดานเศรษฐกิจ ทําใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุใน
ปจจุบันลดลง  
 โรคเร้ือรังเปนปญหาสําคัญของผูสูงอายุไทย เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพและมภีาวะ
พึ่งพา นําไปสูตองการการดแูลระยะยาวได พบวาผูสูงอายุมีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวสูงสุด รอยละ 48 
และผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนการมีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวสูงกวาผูสูงอายุชาย (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ อางอิงใน มส.ผส., 2549) อุบัติการณภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุไทย พบ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุ 
มีปญหาสุขภาพที่เปนเหตุใหไมสามารถทํากิจกรรมตามทีเ่คยทําได อัตราความชุกเพิม่ขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น
และพบในผูหญิงมากกวาชาย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล และไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2542) รอยละ 7 ของ
ผูสูงอายุไทย ตองพึ่งพาในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั และมีการพยากรณวาป พ.ศ. 2553 จะมีผูสูงอายุที่
อยูในภาวะพึ่งพาจํานวนถึง 499,837 คน ในป พ.ศ. 2563 จะเพิ่มขึ้นเปน 741,766 คน และในป พ.ศ.2573 
จะเพิ่มขึน้เปน 1,103,754 โดยสาเหตุสําคญัของภาวะทพุพลภาพ คือ โรคหลอดเลือดสมอง (Jitapunkul, 
Kamolratanakul & Ebrahim, 1994) 
 จากการศึกษา ความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดในอกี 2 ทศวรรษหนา ของ  สุวิทย 
วิบูลผลประเสริฐ พินทุสร เหมพิสุทธิ์ และ ทิพวรรณ อิสรพัฒนสกุล (2540) พบวา ผูสูงอายุตองการการ
ดูแลจากครอบครัวเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกนัความตองการจางผูดูแลเพื่อดูแลผูสูงอายุในครอบครัวมีแนวโนม
เพิ่มมากขึ้นเชนกัน ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลภายในครอบครัวโดยทีญ่าติสามารถดูแลเอง เพิ่มขึ้นจาก 
52,013 คน ในป พ.ศ.2538 ไปเปน 67,395 คน ในป พ.ศ. 2548 และคาดวาจะเพิม่ขึ้นเปน 79,888 ในป 

 46



   
พ.ศ. 2558 และผูสูงอายุที่ตองการจางผูดูแล เพิ่มขึ้นจาก 19,264 คน ในป พ.ศ.2538 ไปเปน 25,675 คน ใน
ป พ.ศ. 2548 และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 31,955 ในป พ.ศ. 2558 และเมื่อพิจารณาถึงความตองการการดูแล
สวนใหญเปนความตองการการดูแลที่เฉพาะเจาะจง เนื่องจากผูสูงอายไุทยสวนใหญมีโรคประจําตัวและมี
ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองไดนอยลง สอดคลองกับการศึกษาของ อารยา ประเสริฐชัย และ
ดารณ ี จามจุรี (2546) พบวาครอบครัวผูสูงอายุ รอยละ 66.67 ตองการวาจางผูดแูลเนื่องจากผูสูงอายุ
ชวยเหลือตัวเองไมได และรอยละ 33.33 วาจางผูดูแลเนื่องจากปญหาการเจบ็ปวยซ่ึงสวนใหญเปน
ผูสูงอายุที่ตองการการดูแลพเิศษ จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาแนวโนมความตองการการดแูลของ
ผูสูงอายุไทยและความตองการผูชวยดแูลมีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  
 
นโยบายที่เก่ียวของ 
 นโยบายของประเทศเปนปจจัยหนึ่งที่เกีย่วของกับการผลิตผูชวยดแูล เชน นโยบายการพัฒนา
ฝมือแรงงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที่ 8 ไดกําหนดทิศทางใหแรงงานสามารถ
เขาสูกระบวนการผลิตอยางมีประสิทธิภาพ นโยบายการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของ
ประเทศดานสขุภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 ไดกําหนด
ยุทธศาสตร การพัฒนาคุณภาพคนและการคุมครองทางสังคม มีแนวทางการพัฒนาการสงเสริมการจาง
งานในตางประเทศ โดยการฝกอบรมทักษะอาชีพใหม ๆ ซ่ึงเปนที่ตองการของตลาดตางประเทศใหกับ
แรงงานไทย โดยเฉพาะอาชีพในภาคบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง พนกังานดแูลเด็กและผูสูงอายุ เพื่อสราง
โอกาสใหคนไทยมีงานทําในตางประเทศมากขึ้น และยทุธศาสตรการเพิ่มสมรรถนะและขีดความสามารถ
ในการแขงขนัของประเทศ และพระราชบญัญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 10 (5) ไดกําหนดรวมมือและ
ประสานงานกบัราชการบริหารสวนกลาง ราชการบริหารสวนภูมภิาค ราชการบริหารสวนทองถ่ิน และ
รัฐวิสาหกจิ ตลอดจนองคกรอื่นในการจดัใหผูสูงอายุไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุน
ตามพระราชบญัญัตินี้ และกฎหมายอื่นทีเ่กีย่วของ นโยบายเหลานี้มีสวนผลักดันทําใหเกิดอาชพีผูดแูลเพื่อ
ตอบสนองความตองการของสังคมเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 
 
ใครคือผูชวยดแูล ? 

ผูชวยดแูล (care assistant) หรือผูดูแลที่ไดรับการวาจาง (paid caregiver) จัดอยูในประเภทผูดแูล
ที่เปนทางการ (formal caregiver) ซ่ึงเปนผูที่ผานการฝกอบรมมากอน และใหการดแูลโดยไดรับเงินเปน
การตอบแทน และนอกจากนี้ยังจัดใหอยูกลุมผูดูแลที่ไมใชวิชาชีพ เชน ผูชวยดูแลจากศูนยทีใ่หบริการ
ดูแลผูปวยที่บาน (ศิริพันธุ สาสัตย และเตือนใจ ภักดพีรหม, 2550) 

“ผูชวยดแูลผูสูงอาย”ุ (elder care assistant) หมายถึง บคุคลซึ่งทํางานทั่วไป (generic) มากกวา
ทํางานเฉพาะอยาง (specific) ไมใชบทบาทที่ตองใชทักษะที่มีความซับซอนหรือทักษะพิเศษแตอยางใด
ในการใหการดูแลสวนบุคคลในสถานดูแลดานสุขภาพผูสูงอายุ เปนผูที่ไดรับการวาจาง เปนเจาหนาที่ที่
ไมใชวิชาชพี ทํางานในการสนับสนุนเจาหนาที่ที่เปนวิชาชีพทางคลินิก โดยปฏบิัติกิจกรรมภายใตการ
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กํากับดแูลอยางใกลชิด นอกจากนีย้ังเปนผูที่ปฏิบัติงานที่มีความยืดหยุน เชน ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในชุมชนและที่บาน 

ในขณะที่ผูดูแลแบบไมเปนทางการ (informal careers/caregiver) หมายถึง ผูที่ใหการดูแลผูปวยที่
เปนญาติ เพื่อนที่ไมสามารถดูแลตนเองได เปนผูที่ไมเคยผานการฝกอบรมในดานการดูแลมากอน ไมได
รับเงินเปนคาตอบแทน และใหการดูแลดวยความรักและเอื้ออาทร ดังนั้นผูดแูลอาจเปน คูสมรส ลูก 
หลาน ญาติพีน่อง เพื่อน หรือเพื่อนบาน (ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) 
หลักสูตรการฝกอบรม 
 จากรายงานการสังเคราะห ระบบผูดูแลผูสูงอายุที่เปนทางการของไทย ของ ศิริพันธุ สาสัตย และ
เตือนใจ ภกัดีพรหม (2549) พบวา หลักสูตรการฝกอบรม ทั้งในสวนของภาครัฐและเอกชนมีความ
หลากหลาย เชน  

1. กระทรวงศกึษาธิการไดมีการพัฒนาหลักสตูรฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุในสถานศึกษา เปน
หลักสูตรระยะสั้น 420 ช่ัวโมง ที่ไดรับความเหน็ชอบจาก กรมประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม ซ่ึงตอมาไดพัฒนาเพิ่มอีก 1 หลักสูตรคือ หลักสูตรการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงเปน
หลักสูตรทางไกล  

2. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย โดยสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
ไดพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมผูดูแลที่เปนอาสาสมัคร โดยดําเนินโครงการ อบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่
บาน (home care) เปนหลักสูตรระยะสัน้ 60 ช่ัวโมง เพื่อสามารถใหการดแูลผูสูงอายุที่ขาดผูดแูลและ
ชวยเหลือตัวเองไมไดใหทั่วถึงมากยิ่งขึ้น  

3. กระทรวงแรงงาน โดยกรมพัฒนาฝมือแรงงาน ไดพัฒนาหลักสูตรการฝกเสริมทักษะผูดแูล
เด็กและผูสูงอายุ ที่เปนหลักสูตรระยะสัน้ 60 ช่ัวโมง และหลักสูตรวุฒิบัตรพัฒนาฝมือแรงงาน ผูดูแล
ผูสูงอายุ 420 ช่ัวโมง เพื่อใหผูรับการฝกสามารถประกอบอาชีพหรือมีความสามารถในการดแูลเด็กและ
ผูสูงอายุได  

4. หนวยงานอืน่ๆ ที่อยูในขั้นการพัฒนาหลกัสูตรการดูแลผูสูงอายุ เชน มหาวิทยาลัยของรัฐ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎ วิทยาลัยชุมชน มูลนธิิพระดาบส และมูลนิธิเพื่อผูสูงอายุ เปนตน 

หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ ของกระทรวงศึกษาธิการ เปนหลักสูตร 3 เดือน (12 สัปดาห) ใชเวลา
เรียนภาคทฤษฎี 300 ช่ัวโมง ฝกงาน 120 ช่ัวโมง รวมเวลาเรียนไมนอยกวา 420 ช่ัวโมง และเปนหลักสูตร
ที่ไดรับการยอมรับโดยทั่วไป และถูกนําไปใชสอนในโรงเรียนสอนผูชวยดแูลในปจจุบัน โดยมีสํานัก
บริหารงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน เปนผูรับผิดชอบในการอนุมตัิหลักสูตร ตรวจสอบ
เนื้อหาการเรยีนการสอนใหเปนไปตามหลกัสูตรที่กําหนดไว ประเมนิความพรอมของสถานที่ อุปกรณ 
และสื่อการเรยีนการสอนกอนอนุญาตใหมีการจัดการเรยีนการสอน ตามพระราชบญัญัติโรงเรียนเอกชน
ป พ.ศ. 2525  
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ปญหาที่พบ 
 1. ปญหาการผลิต 
 1.1 จํานวนคนหนุมสาวตองการเขามารับการฝกอบรมลดลง 
 1.2  หลักสูตรในการอบรมผูชวยดแูลผูสูงอายุและเด็กเลก็ พบวามีความหลากหลาย อาจสงผลตอ
คุณภาพการปฏิบัติกิกรรมการดูแลของผูชวยดแูลผูสูงอายุได 
 1.3 ขาดการกํากับควบคมุคุณภาพและระบบการติดตามผล เชน การประกนัคุณภาพของ
หลักสูตรและการจัดการฝกอบรม ตลอดจนภายหลังการฝกอบรม เนื่องจากโรงเรียนสอนผูชวยดแูล
สามารถตั้งขึ้นไดตามศักยภาพในดานทุนดาํเนินการ และเปนกลุมที่สามารถตอบสนองความตองการของ
ตลาดไดอยางรวดเร็ว ที่ผานมาทางกระทรวงศึกษาธิการใหการรับรองเฉพาะการตั้งโรงเรียนเทานัน้ ยังไม
มีระบบการประกันคณุภาพของโรงเรียนภาคบังคับ (มีบางโรงเรียนทีริ่เร่ิมดําเนินการเอง) และยงัไมมี
ระบบการติดตามผล รวมทั้งยังไมสามารถควบคุมการดําเนินการในสวนภูมภิาคไดอยางทั่วถึง 
 1.2  ขาดเกณฑมาตรฐานในดานการวดัและประเมนิผล บางโรงเรียนใชเกณฑผาน ภาคทฤษฎ ี
รอยละ 40-50 สวนภาคปฏิบัติ รอยละ 50-60 ในขณะที่เกณฑมาตรฐานฝมือแรงงานแหงชาติของกรม
พัฒนาฝมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน กําหนดเกณฑผานภาคทฤษฏีตองไมต่ํากวารอยละ 70 และ
ภาคปฏิบัติตองผานทุกกิจกรรมที่เขาทดสอบ (ภายหลังลดเกณฑผานลงเหลือรอยละ 60) 
 1.3  ถึงแมปจจุบันมีขอกําหนดการทดสอบมาตรฐานฝมือแรงงานแหงชาติ สาขาผูดูแลผูสูงอายุ 
โดยกระทรวงแรงงาน แตยงัไมมีขอบังคับที่ชัดเจนวา ผูที่ผานการอบรมตามสถานฝกอบรมตาง ๆ ตอง
ผานการทดสอบมาตรฐานฝมือแรงงานทุกคนกอนที่จะไปประกอบอาชีพ ดังนั้นในขณะนี้มีผูดูแลที่ผาน
การทดสอบฝมือแรงงานยังมีนอย 
 1.4  ขาดการตรวจสอบจากองคกรวิชาชีพทีเ่กี่ยวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข สภาการพยาบาล  
 
 2. ปญหาผลผลิต 

จากการศึกษาเกี่ยวกับผูชวยดแูลผูสูงอายุที่ ของ อารยา ประเสริฐชัย และดารณี จามจุรี (2546) 
ปริญญา แรทอง (2547) และ ศิริพันธุ สาสัตย และเตือนใจ ภักดพีรหม (2550) พบวา 

2.1 ผูใชบริการมีความพึงพอใจในการทํางานของผูชวยดูแลผูสูงอายุ หรือผูดูแลที่ไดรับการวาจาง 
ในระดบัปานกลาง ในขณะที่มีความดาดหวังการทํางานของผูดูแลผูสูงอายุในระดบัมาก ซ่ึงแสดงใหเห็น
วา ผูดแูลผูสูงอายุที่ผานการฝกอบรมจากสถาบันเอกชน ยังไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการไดอยางเพียงพอ 

2.2  ผูชวยดแูลไมมีคุณภาพ ผูชวยดแูลบางราย ไดรับการอบรมเกี่ยวกบัการดูแลผูสูงอายุเพียง 3 - 
5 วัน ทําใหมรีายงานจํานวนการรองเรียนการปฏิบัติงานของผูดูแลจากผูวาจางไปยังกระทรวงศกึษาธิการ 
ศูนยบริการคุมครองผูบริโภคและการเกิดคดีความฟองรองเพิ่มมากขึ้น 

2.3  ขาดการควบคุมคาบริการและคาตอบแทนผูชวยดูแลคาที่เปนมาตรฐาน คาบริการเปนการตก
ลงระหวางผูวาจางและศนูยบริการฯ ที่สงผูชวยดูแลไปทํางานตามบาน ซ่ึงยังไมมีการกําหนดอัตรา
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คาบริการที่เปนมาตรฐาน โดยที่สวนผูชวยดูแลจะทราบเพียงวาจะไดรับคาตอบแทนเทาไร แตจะไมทราบ
วาศูนยบริการเรียกเก็บเทาไหรและไมทราบวาผูสูงอายุมีลักษณะความตองการการดูแลอยางไรกอน
ลวงหนา ผูชวยดูแลสวนใหญจะสมัครงานกับศูนยที่จัดผูดูแลตามบาน ซ่ึงอาจทราบขาวจากการบอกตอ ๆ 
กันในกลุมเพือ่นที่ทํางานในลักษณะเดียวกัน และมักเปนผูที่มีประสบการณการดแูลผูสูงอายุมาบาง ทาง
ศูนยจะจดัสงผูดูแลดังกลาวไปดูแลผูสูงอายุตามบานตามความตองการของผูวาจาง 
 2.4 ปญหาดานสวัสดิการ ผูชวยดแูลในบางศูนยบริการ หรือผูประกอบอาชีพอิสระอาจไมไดมี
ประกันสังคม หรือประกันสขุภาพใด ๆ   

2.5 ขาดเกณฑมาตรฐานในการปฏิบัติงานของผูชวยดแูล ทําใหพบกรณีการทํารายรางกายผูสูง 
อายุ เกิดขึน้ และทําใหมกีารเปลี่ยนผูแลในครอบครัวอยูบอยๆ 

2.6 ผูดูแลมีภาวะเครยีด เมือ่ผูดูแลคนใหมเขาไปทํางานในครอบครัวดังกลาวก็อาจถูกจับตามอง
จากสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุเปนพเิศษ อาจเกิดปญหาสัมพันธภาพระหวางผูชวยดแูลและ
ครอบครัวผูสูงอายุ ที่สรางความเครียดใหผูชวยดแูล ซ่ึงอาจสงผลตอพฤติกรรมการดูแลและคณุภาพการ
ดูแลได 

2.7 ผูชวยดูแลมีการกระทํากจิกรรมเกินขอบเขตหนาที่ ทีเ่ปนการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวย และเปน
การดูแลที่เฉพาะเจาะจง ที่อาจขัดตอ พระราชบัญญตัิวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 มาตรา 
27 ที่หามมิใหผูใดซึ่งมิไดเปนผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล หรือมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ผดุงครรภ หรือมิไดเปนผูประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ กระทําการพยาบาล หรือการ
ผดุงครรภ หรือแสดงดวยวิธีใด ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพดังกลาว โดยมิไดขึ้น
ทะเบียนและรบัใบอนุญาต เวนแตกรณอียางใดอยางหนึง่ 

2.9 ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลบางราย มีความเคลือบแคลงสงสัยสถานบริการเอกชนที่ใหบริการ
ดูแลผูสูงอายุ วาการจางงานผูชวยดูแลจํานวนมากนั้นเปนการสงเสริมใหผูชวยดแูลเขามาทําหนาที่
ชวยเหลือพยาบาล หรือเปนเพราะความตองการลดคาใชจายในการจางพยาบาลซึง่อาจสงผลกระทบตอ
คุณภาพในการดูแลได 

2.10 ผูชวยดูแลออกจากงานหรือเปลี่ยนอาชีพหลังเรียนจบ เนื่องจากเปนงานทีต่องใชความ
อดทนในการใหบริการสูงแตมีรายไดคอนขางต่ํา และไมมีการพัฒนางานในอาชีพหรือมีบันไดอาชีพที่
ชัดเจน 

2.11 จากความตองการการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ในขณะทีก่ารผลิตผูชวยดูแลผูสูงอายุในปจจุบันยัง
ไมเพียงพอตอความตองการของผูบริโภค ทําใหผูชวยดแูลตองเพิ่มชั่วโมงการดูแลมากขึ้น 

2.12 ปญหาการปรับตัวในการอยูเวร ผูชวยดูแลตามบานมักจะตองรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ
ตลอด 24 ช่ัวโมง และตองทาํงานติดตอกนัอยางนอย 6 วนั หยดุเพยีง 1 วันตอสัปดาห และหากไมมีผูที่มา
ผลัดเปลี่ยนในวันที่จะหยุดจะตองทํางานตอเปน 7 วันตอสัปดาห 

2.13 มีปญหาสุขภาพ เนื่องจากมเีวลาพักผอนไมเพียงพอ หรือมีอาการปวดหลังจากการที่ตอง
อุมยก เคลื่อนยายผูปวยบอยๆ  
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2.14 ขาดองคกรสนับสนุนและพทิักษสิทธิผูชวยดูแล เนื่องจากมีผูชวยดูแลหลายรายที่ประสบ

ปญหาที่ญาติผูสูงอายุใหกระทํากิจกรรมการดูแลที่เกินขอบเขตความสามารถของตน ที่เสี่ยงตอการถูก
ฟองรองภายหลัง นอกจากนีอ้าจถูกใชใหทาํงานนอกเหนอืจากกิจกรรมการดูแล เชน ลางรถ ลางหองน้ํา 
ทํางานบาน และการถูกกระทําทารุณกรรมทางกายและวาจา 
  
ดังนัน้ประเดน็ปญหาที่ตามมาคือ“ผูสงูอายุไดรับการดูแลจากผูดแูลท่ีดีมีมาตรฐานหรือไม อยางไร” 
 
การประกันคณุภาพผูชวยดแูล 

การประกันคุณภาพการศึกษา หมายถึง การดําเนินการเกี่ยวกับการกําหนดมาตรฐานคุณภาพ
การศึกษาและกระบวนการตรวจสอบ หรือ การประเมินวาเปนไปตามมาตรฐานคุณภาพการศึกษามาก
นอยเพยีงไร (Murgatroyd and Morgan, 1994)  

พฤทธิ์ ศิริบรรณพิทักษ และ สุชาติ กิจพิทักษ (2545) กลาววา การประกนัคุณภาพการศึกษา เปน
การบริหารจัดการและการดาํเนินกจิกรรมตามภารกจิปกติของสถานศึกษาเพื่อพฒันาคุณภาพของผูเรียน
อยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนการสรางความมั่นใจใหผูรับบริการ  

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 81 ไดกําหนดใหรัฐตองจัด
การศึกษาอบรมและสนับสนนุใหเอกชนจดัการศึกษาอบรมใหเกิด “ความรูคูคุณธรรม” และจัดใหมี
กฎหมายเกีย่วกับการศึกษาแหงชาติ ซ่ึงนําไปสูพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 และแกไข
เพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 และไดกําหนดใหมีระบบการประกันคุณภาพการศกึษาเพื่อพฒันาคุณภาพ
และมาตรฐานการศึกษาทกุระดับ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเพยีง 1 โรงเรียนที่เปดสอน
หลักสูตรการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุไดมีการดําเนนิการดานการประกนัคุณภาพการศึกษา แตยังไมมี
รูปแบบที่ชัดเจน  

เพื่อใหผูบริโภคมีความมั่นใจในบริการที่ไดรับวามีมาตรฐานและเชื่อถือได ผลจากการสังเคราะห
ระบบผูดูแลผูสูงอายุที่เปนทางการของไทย ของ ศิริพันธุ สาสัตย และ เตือนใจ ภักดีพรหม (2549) ไดให
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายวา ควรมีระบบการรับรองหลักสูตร ติดตาม ตรวจสอบและการประกันคณุภาพ 
(Quality assurance) และควรมีการกําหนดมาตรฐานการฝกอบรม กําหนดบทบาท และกรอบการควบคุม
ผูชวยการดแูลที่ชัดเจนในระดับชาติขึ้น 

 
ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการประกันคุณภาพผูชวยดูแล 

จากการศึกษารูปแบบการประกันคณุภาพผูชวยดแูลของ ศิริพันธุ สาสัตย และเตอืนใจ ภักดี
พรหม (2550) ซ่ึงเปนการวิจยัเชิงพัฒนาโดยจัดใหมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกีย่วของ และประยกุตการ
วิจัยเชิงคุณภาพโดยใชเทคนคิการสนทนากลุม จากกลุมนักวิชาการและองคกรวิชาชีพ นักการศกึษาและ
ครูผูสอน ผูชวยดูแลผูสูงอาย ุกลุมผูรับบริการ และกลุมผูแทนของแตละกลุมรวม 5 กลุม นอกจากนี้ไดมี
การเก็บรวบรวมขอมูลจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของจากการจัดประชุมเวทีสาธารณะ โดยมวีัตถุประสงค
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เพื่อศึกษาคณุลักษณะที่พึงประสงคของผูชวยดแูลผูสูงอายุ รูปแบบการประกันคณุภาพ การพัฒนาตัวบงชี ้
ตลอดจนการเสนอรูปแบบการประกันคุณภาพผูชวยดแูลที่ไดรับการวาจางที่ไดรับความเห็นชอบจากทุก
ฝาย ผลการวิจยัพบวา 

 
คุณลักษณะที่พึงประสงคของผูชวยดูแลผูสูงอาย ุ
 ผลการศึกษาพบวาคุณลักษณะที่พึงประสงคของผูชวยดูแลผูสูงอายุแบงออกเปน 3 ดาน ดวยกนั 
คือ 

1. ดานความรู (knowledge) ผูชวยดแูลควรมีความรูไมต่ํากวา ม.3 มีความรูความเขาใจในการ
ดูแลและมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ เชน ความเจ็บปวย โรคเร้ือรัง  พฤติกรรมผูสูงอายุและหลัก
โภชนาการ นอกจากนี้ควรมคีวามรูตรงกับโรคที่ผูปวยเปน 

2. ดานเจตคต ิ (attitude) ผูชวยดูแลควรมีความชอบหรือมีใจรักในอาชพี เปนผูที่มีจิตใจดี เอื้อ
อาทร มีทัศนคติที่ดตีอผูสูงอาย ุมีความรูสึกหรือมองผูปวยเสมือนญาต ิมีใจใหบริการ และมใีจรักและเต็ม
ใจปฏิบัติงาน 

3. ดานการปฏิบตัิ (practice) ผูชวยดแูลควรมคีวามสามารถในการทํางาน มีความสามารถในการ
ปองกันการพลัดตกหกลม อุบัติเหตแุละภาวะเสี่ยงตางๆ มีความสามารถปฏิบัติการดูแลขั้นพืน้ฐาน มี
ความสามารถในการแกไขปญหาและรับมอืกับสถานการณตางๆ หรือสามารถตัดสินใจในสถานการณ
ตางๆ ได นอกจากนี้ควรเปนผูที่มีความรอบรู รอบคอบ มีความมัน่ใจในการทํางาน เปนผูทีม่ีความ
รับผิดชอบ มีวุฒิภาวะ ทราบขอบเขตในการดูแล สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได มี
ความสามารถในการสื่อสาร สามารถปรับตัวได มีความซื่อสัตย เปนผูที่มีสุขภาพดี และมีกิริยามารยาทด ี
 

รูปแบบการประกันคุณภาพ  
  การประกันคณุภาพผูชวยดแูลผูสูงอายุ ประกอบดวย 8 องคประกอบ ไดแก  

1. ผูสมัครเขาศกึษา ผูสมัครมีคุณสมบัติตามทีร่ะบุในหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ 
2. การรับเขาศึกษา มีการสอบคัดเลือก โดยคณะกรรมการของโรงเรียนที่แตงตั้งอยางเปน

ทางการ 
3. การเรียนการสอน มีหลักสตูรที่ไดมาตรฐาน มีการจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสม มี

หองเรียนและหองปฏิบัติการที่เหมาะสม มีหองสมุดที่ไดมาตรฐาน และผูเรียนมีสวนในการประเมินการ
สอนของอาจารยโดยการใชแบบประเมินการสอนที่เปนที่ยอมรับของทุกฝาย 

4. การบริหารจัดการ มีผูบริหารมืออาชีพตามทีกระทรวงศกึษาธิการกําหนด 
5. การเงินและงบประมาณ มีการบริหารการเงินโดยยึดหลักการประหยัด/คุมคา 
6. ผูสําเร็จการศึกษา ผูสําเร็จการศึกษามีความรู ทักษะและเจตคติสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของหลักสูตร  
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7. การติดตามผูสําเร็จการศึกษา มีการติดตามผลการปฏิบัติงานของผูสําเร็จ มีการขึ้นทะเบียน

ผูชวยดแูลที่สําเร็จจากโรงเรยีน และมีการอบรมฟนฟูใหผูสําเร็จการศึกษา 
8. ระบบและกลไกการประกันคุณภาพ มีระบบและกลไกการประกันคณุภาพของโรงเรียน ซ่ึง

การดําเนนิงานที่ตองมีการประกันคณุภาพการศึกษาภายในและการประเมินคุณภาพภายนอก  
แตละองคประกอบยังแจกแจงเปนดัชนยีอย 3 ลักษณะ คือ  

1) ดัชนีเชิงบรรยาย  
2) ดัชนีเชิงลักษณะ และ 
3) ดัชนีเชิงปริมาณ 

 ความสัมพันธระหวางการประกันคณุภาพภายใน กบัการประเมินคณุภาพภายนอกของรูปแบบ
การประกันคณุภาพผูชวยดแูลผูสูงอายุ โดยปรับปรุงจากสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมนิคณุภาพ
การศึกษา (สมศ., 2549) ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 ดังนี ้
 
 การประเมินคุณภาพภายนอกโดย 

การประเมิน
ตนเองของ รร. 

รายงาน
ประจําป 

การตรวจ
เยี่ยม 

รายงานผล
การประเมิน ต ล 

ร
 

การดําเนินกา
ของโรงเรียน
แผนภาพที่ 1 แสดงความสมัพันธระหวางการประกันคณุภาพภายในกับการประเมนิคุณภาพภายนอ
 

 จากแผนภาพที่ 1 แสดงใหเห็นวา เมื่อโรงเรียนสอนผูชวยดแูลมีการดําเนินงานประกันค
ภายใน และจดัทํารายงานประจําป ซ่ึงไดจากการประเมนิตนเองของคณะกรรมการประกันคณุภาพภ
ตามองคประกอบและดัชนีทีก่ําหนดเปนทีรั่บทราบทั่วกนัแลว และจัดทํารายงานประจําป เส
คณะกรรมการประเมินคุณภาพภายนอก เพือ่ขอรับการประเมินคณุภาพ ซ่ึงตาม พ.ร.บ. การศึกษาแห
ระบุไววาดวยมีการประเมินคุณภาพภายนอกของสถานศึกษาทุก 5 ป 
 
หนวยงานที่รับผิดชอบ 
  หนวยงานที่รับผิดชอบในสวนที่เกี่ยวของ คือ 
  1. กระทรวงศึกษาธิการ ดําเนินการรับผิดชอบเกี่ยวกบัการจัด หลักสูตรการฝกอบรม
ผูสูงอายุ (3 เดือน) ตอไป รวมทั้งสงเสริมการบริหารการศึกษาโดยใชคูมือที่เปนมาตรฐานเดยีวกนั
ติดตามการประเมินหลักสูตร พัฒนาหลักสูตรใหมีมาตรฐานและสอดคลองกับความตองการของ
นอกจากนี้ควรสงเสริมการพัฒนาความรูและความสามารถของผูชวยดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง โดย

ขอมูลปอนกลับ 
ขอมูลปอนกลับ 
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ณุภาพ
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มีการฝกอบรมที่เกี่ยวของตางๆ ภายหลังการสําเร็จการศึกษาเปนระยะๆ และมีระบบการเก็บสะสมหนวย
คะแนน 
 2.   สภาการพยาบาล รับผิดชอบดังตอไปนี้ 
  2.1 จัดทําหลักสูตรผูชวยดแูลตอเนื่อง (ตอจากหลักสูตร 3 เดือน ของกระทรวงศกึษาธิการ) 
เพื่อเปนการเพิม่พูนความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย และสามารถใหดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยไดภายใตการกํากับดูแลของพยาบาลวิชาชีพได โดยอาจเปนหลักสูตรระยะสั้นแบงเปนระดับ
ตางๆ จนถึงในระดับสูงสุด ที่สามารถเทียบเทากับหลักสูตรผูชวยพยาบาลที่รับรองโดยสภาการพยาบาล 
เพื่อเปนการสงเสริมการผลิตผูชวยดแูลใหสอดคลองกับความตองการของสังคม และเปนการพัฒนา
บันไดอาชีพชวยใหผูชวยดแูลคงอยูในอาชพีไดนานเพิ่มมากขั้น นอกจากนี้ควรจดัใหมหีลักสูตรผูชวย
พยาบาลดานผูสูงอายุ (หลักสูตร 1 ป) เพือ่เปนชองทางสําหรับผูที่มีความพรอมและตองการเรียนโดยตรง 
เพื่อตอบสนองความตองการผูชวยดูแลทั้งในและตางประเทศ 
  2.2 จัดตั้งคณะทํางานในการประเมินสมรรถนะ และคณุภาพการบรกิารผูชวยดแูลผูสูงอายุ 
โดยใชเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดขึ้นทีเ่ปนเกณฑมาตรฐานกลาง และควรมีการตดิตาม
ประเมินภาคปฏิบัติของผูชวยดูแลผูสูงอายเุปนระยะๆ 
 3.   การประเมินคุณภาพการศึกษา  
  3.1 ผูประเมินคุณภาพภายใน ควรประกอบดวย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข 
สภาการพยาบาล  
  3.2 ผูประเมินคุณภาพภายนอก ควรประกอบดวย ตัวแทนจาก ภาคประชาชน สภาผูสูงอายุ 
สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ โรงพยาบาล สถานบริบาล (nursing home) และศูนยบริการ
จัดสงผูชวยดูแลที่บาน เปนตน 
 4.   กระทรวงแรงงาน โดยกรมพัฒนาฝมือแรงงาน รับผิดชอบในการดาํเนินการตอไปนี้ 
  4.1 กําหนดมาตรฐานฝมือแรงงานแหงชาติ ขอกําหนดในการทดสอบ ที่มีเกณฑการวัด
เปนไปในทิศทางเดียวกนัจดัสวัสดิการ การประกันรายได คุมครองผูรับบริการ ผูใหบริการ โดยมีการจัด
ทดสอบเพื่อประเมินความรู ความสามารถเพื่อสรางความมั่นใจแกตวัผูปฏิบัติและผูรับบริการ 
  4.2 กําหนดใหมีการขึ้นทะเบียน ผูชวยดูแลและศูนยบริการจัดสงผูชวยดูแลตามบาน รวมทั้ง
ผลักดันใหมกีฎหมายรองรับ ซ่ึงการขึ้นทะเบียนควรมีการแบงระดับตามสมรรถนะและกําหนดขอบเขต
กิจกรรมการปฏิบัติของผูชวยดูแลและศูนยบริการฯ ใหชัดเจน เพื่อเปนการควบคมุมาตรฐานการบริการ
ตอไป 
 5. กระทรวงสาธารณสุข รวมกับตวัแทนจากทกุภาคสวนที่เกีย่วของ จัดใหมกีารประชุมเพื่อ
พิจารณามาตรฐานกฎระเบียบ ขอบังคับที่เกี่ยวของ รวมทั้งการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณที่เกี่ยวของ  
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ความกาวหนาของการดาํเนินงานของหนวยงานตางๆ  

1. สภาการพยาบาล ขณะนี้ ทางสภาการพยาบาล ไดดําเนนิการรางหลักสูตร ดังนี ้
 1.1 หลักสูตรผูชวยดแูลตอเนือ่ง (ตอจากหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ) (ดูภาคผนวก) 
 1.2 หลักสูตรการฝกอบรมผูชวยพยาบาลดานผูสูงอายุ 1 ป (ดูภาคผนวก) ทั้งนี้เพือ่ใหผูชวยดูแล
ไดมีความรูและทักษะสามารถใหการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาสขุภาพที่ซับซอนได ภายใตการ
ควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาการลวงลํ้าวิชาชีพการพยาบาลของผูชวยดูแลใน
การดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยในปจจุบัน และเปนการตอบสนองตอความตองการของสังคมที่มีความ
ตองการการบริการจากผูชวยดูแลมากขึ้น  

2. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดเร่ิมดําเนินการ แตงตั้งคณะอนกุรรมการพิจารณา
หลักเกณฑ มาตรฐาน กิจการใหบริการดแูลผูสูงอายุ โดยใหมีอํานาจหนาที่ดังนี ้

1) พิจารณากําหนดหลักเกณฑ มาตรฐานการใหบริการดแูลผูสูงอายุ ทั้งในดานสถานที่ อุปกรณ
และคุณสมบัตขิองบุคคล และอื่นๆ ตามความจําเปนเพื่อคุมครองผูรับบริการ  

2) พิจารณากําหนดหลักสูตรการอบรมสําหรับพนักงานที่ทาํหนาที่บริการดูแลผูสูงอายุ 
3) พิจารณากําหนดแนวทางการปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ

ควบคุมกิจการการใหบริการดูแลผูสูงอายุ 
โดยมุงเนนไปที่ผูชวยดแูลตามบานซึ่งขณะนี้ยังไมมหีนวยงานใดเขาไปกํากับดแูล และจะมกีาร

ดําเนินการประกาศเปนกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตาม พรบ. สาธารณสุข ป พ.ศ. 2535 ตอไป 
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ความตองการกําลังคนดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ 
ดร.นงลักษณ  พะไกยะ 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศและ 
สํานักงานวจิัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ , สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

 
 
 

การเปลีย่นแปลงโครงสรางประชากรวยัสูงอายุนัน้พบแนวโนมจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุที่มีอาย ุ
60 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้น ซ่ึงทางสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ไดคาด
ประมาณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงประชากรไทย ไววาสัดสวนของผูสูงอายุจะเพิ่มจากรอยละ 7.2 ใน 
ป 2533 เปน รอยละ 15.3 ในป 2563 (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  การประมาณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงประชากรไทย 2533 – 2563 

จํานวน/ พ.ศ. 2533 2538 2543 2548 2553 2558 2563 
จํานวน (ลานคน) 
% ประชากร 

4.034 
7.2 

4.816 
8.1 

5.733 
9.2 

6.617 
10.2 

7.639 
11.5 

9.104 
13.2 

10.776 
15.3 

ท่ีมา : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ การคาดประมาณแนวโนมการ
เปล่ียนแปลงประชากรไทย 2533-2563. 
 
  จากการสํารวจประชากรโลกขององคการสหประชาชาต ิ คาดวาประเทศไทยจะมีประชากรอาย ุ
65 ป ขึ้นไป จํานวนเพิ่มขึ้นจาก 3.9 ลานคน ในป พ.ศ.2533 เปน 9.9 ลานคน ในป ค.ศ.2563 (พรีสิทธิ์ 
คํานวณศิลปและคณะ, 2544)  ซ่ึง อัตราการเพิ่มของประชากรสูงอายุนัน้มีอัตราสูงกวาประชากรในวัยเด็ก
และวยัทํางาน สวนหนึ่งเนื่องจากเกดิการลดลงของอัตรา การเกิด และอตัราการตายของประชากร โดย
ใชการคาดการณถึงแนวโนมของภาวะเจรญิพันธุเปนเกณฑ พบวา สัดสวนการเกิดของประชากรในวัย
เด็ก และอัตราการตายของประชากรสูงอายุลดลงอยางตอเนื่อง (นภาพร ชโยวรรณ, 2542 –อางใน 
ศศิพัฒน ยอดเพชร 2547) อันเปนผลจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งการกระจาย
บริการดานสาธารณสุขและจากนโยบายการวางแผนครอบครัว ที่สงผลใหอัตราการเจริญพันธุของ
ประชากรลดลง จึงทําใหประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดงักลาวสงผล
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ใหประเทศไทยประสบปญหาดานผูสูงอายใุนอนาคตอันใกลเนื่องจากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ
เหลานี้ จะกลายเปนความรับผิดชอบและการแบกรับภาระทางสังคมตองเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องดวยเชนกัน 
และเปนสิ่งบอกเหตุสําคัญทีจ่ะตองมีการเตรียมระบบสวสัดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ ใหสามารถรองรับ
กับปญหาที่เกดิขึ้นในอนาคตไดอยางเหมาะสม  
 จากสภาวการณการเพิ่มขึน้ของผูสูงอายุเปนสิ่งบงบอกใหเกิดการเตรยีมการของระบบสุขภาพ
เพื่อรองรับปญหาดังกลาว ประเทศไทยไดเร่ิมมีการพัฒนาแผนเพื่อผูสูงอายุ เร่ิมตั้งแตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 5 (2525-29) และเริ่มเปนรูปธรรมในแผนฯ ฉบับที่ 7 และ 8 (2535-44) ซ่ึงมี
เปาหมายมุงไปที่การสงเคราะหดานสวัสดิการ การสงเสริมใหครอบครัวเปนสถาบันหลักในการดูแลผูสูง 
อายุ รวมทั้งสนับสนุนใหองคกรพัฒนาเอกชนเขามามีสวนรวมในการดาํเนินการ นอกจากนั้นผลพวงจาก
การเขารวมประชุมสมัชชาวาดวยผูสูงอายุโลก พ.ศ. 2525 ประเทศไทยไดพัฒนาแผนผูสูงอายุแหงชาติ
ฉบับที่ 1(2525-44) และ ฉบับที่ 2 (2545-64) ซ่ึงในฉบับที่ 2 ไดบูรณาการในดานสุขภาพอนามยั  ดานการ 
ศึกษา ดานความมั่นคงของรายไดและการทํางาน ดานสังคมและวฒันธรรม และดานสวัสดกิารสังคม 
กําหนดยุทธศาสตรหลัก 5 ดาน ไดแก กรเตรียมความพรอมเพื่อผูสูงวัย การสงเสริมผูสูงอายุ ระบบคุม 
ครองทางสังคม การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานและบุคลากร และการพัฒนาองคความรูและการติด 
ตามประเมินผล (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 2551) ซ่ึงชี้ใหเห็นวาผูสูงอายไุดรับการใหความสําคญัอยาง 
ไร ก็ตามการดําเนินงานยังขาดความชัดเจน และชี้ใหเห็นความตองการองคความรูเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจอยางเหมาะสม 
 
1. ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ

ปญหาดานสุขภาพในผูสูงอายุจะพบไดบอย ทั้งนี้เนื่องจากวยัสูงอายมุีการเปลี่ยนแปลงในทางที่
ถดถอยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกจิ และสังคม โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ที่กลายเปน
ปญหาสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนที่จะตองเตรียมความพรอมในระบบบริการทางสังคมและสุขภาพแก
ผูสูงอายุ  และจากจํานวนผูสูงอายุและอายุขยัเฉลี่ยที่สูงขึ้นนี้ยอมสงผลกระทบตอการดแูลผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพและงบประมาณดานสุขภาพ เนื่องจากความชกุของภาวะทุพพลภาพและ
การเจ็บปวยเร้ือรังจะเพิ่มสูงขึ้น โรคเร้ือรังที่เปนปญหาสําคัญในปจจบุัน ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูกและขอเสื่อม เปนตน 
 ดานภาวะทุพพลภาพและภาวะพึ่งพานับเปนอกีดานหนึง่ที่พบวาผูสูงอายุ 1 ใน 4 คนจะมีปญหา
สุขภาพทําใหไมสามารถทํากิจกรรมที่เคยทําได จากการสํารวจพบวามีประชากรผูสูงอายุที่มีปญหาภาวะ
โรคมากกวา 1 โรค มากกวา 70% และจากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ ก็พบวา ผูสูงอายุมี
ปญหาตองรับการรักษาถึง 62% กรณีปญหาดานสายตา 27% โรคขอ 26% โรคไต 24% ความดันโลหิตสูง
ประมาณ 14% การไดยนิ 14% เบาหวาน 8% อัมพาต 3% ซ่ึงโรคตางๆ ก็กอใหเกิดภาระ 5 อันดับแรก 
ไดแก โรคหลอดเลือดหวัใจ เสนเลือดสมองแตกตีบตนั เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด
สูง ซ่ึงโรคเหลานี้ก็เปนสาเหตุของการเสยีชีวิตตอมาในผูสูงอายุดวย(พวงเพ็ญ ช้ันประเสริฐ, 2550)  และ
จากการวัดปญหาสุขภาพของคนไทยโดยใชการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year 
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:DALY ) เปนตัวบงชี้พบวาผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ 85.2 มีสาเหตุการสูญเสีย ปสุขภาวะเนื่องจากโรค
ไมติดตอ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 2551)   ดังนั้นจึงควรมีการควบคุม ปองกัน คัดกรอง และฟนฟูโรค
ไมติดตอในกลุมผูสูงอายุซ่ึงมีความจําเปนตองดําเนินการ เพื่อลดความสูญเสีย เพื่อใหผูสูงอาย ุ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี
 ทุกขทางกาย ผูสูงอายุไทยมภีาวะโรคเรื้อรังสูง และเหตแุหงการเสยีชีวิตคลายคลึงกบัทุกประเทศ 
ไดแก โรคระบบไหลเวยีนเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง และมีความเจบ็ปวยที่สําคัญ 4 อยาง 
คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อุบัติเหตุ และไขมนัในเลือดสูง และทุกขทีแ่ทจริงนั่นคือ การมีภาวะ
ทุพพลภาพ อันมีทั้งระยะสัน้และระยะยาวและคาดวาจะมีการระบาดในอนาคต ซงเปนสัญญาณวาความ
ตองการบริการการดูแลระยะยาวและบุคลากรผูดูแล 

ึ่

 ดานทุกขทางใจและทุกขทางสังคม ผูสูงอายุไทยมีทกุข คือเหงาและซึมเศราจากการถูกทอดทิ้ง 
รูสึกไรคา มีความยากไร ภาระครอบครัว (ปญหาการทารุณกรรมที่แฝงอยู) และการขาดหลักประกนัความ
มั่นคงทางสังคมดานตางๆในยามสูงอาย ุ ผูสูงอายุบางคนยังโชคดีที่มีครอบครัวเกื้อหนุนโดยเฉพาะคู
สมรสและบุตรสาว  ในขณะที่ยังมีผูสูงอายุอีกจํานวนไมนอยที่ถูกทอดทิ้ง 
          จะเหน็วาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ นับวนัจะทวีขนาดและความรุนแรงมากขึ้นเพราะเปนปจจยั
เสี่ยงนํามาซึ่งภาวะทุพพลภาพและภาวะพึง่พา หากปญหาสุขภาพของผูสูงอายุยังไมไดรับการแกไขหรือ
ปองกันในอนาคตมีแนวโนมที่ผูสูงอายุจํานวนมากตองทนทุกขทรมานจากการเจ็บปวยเรื้อรัง และการไม
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันดวยตนเองได  
 
2. ปญหาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสงูอายุจากภาครฐั 
 การบริการผูสูงอายุนั้นควรจะสอดคลองกับความตองการและปญหาทีจ่ําเพาะของผูสูงอายุอยาง 
ไร ก็ตามระบบบริการสุขภาพในปจจุบนันี้ อาจมีขอจํากัดในการตอบสนองความตองการบริการของ
ผูสูงอายุดังตอไปนี้ (วรรณภา ศรีธัญรัตน และผองพรรณ อรุณแสง 2545) 
 
  2.1. การบริการสุขภาพยังขาดระบบบริการเฉพาะทางสําหรับผูสูงอาย ุ
     ผูสูงอายุนั้นมปีญหาและความตองการพิเศษ จึงตองการบุคลากรเฉพาะทางที่ไวตอปญหาและ
ความตองการเฉพาะของผูสูงอายุ แตปจจุบันระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุจะรวมอยูกับระบบ
บริการสุขภาพทั่วไป ซ่ึงกาํลังอยูระหวางการปฏิรูป ยังไมมีระบบบริการหรือกรอบบริการเฉพาะทาง
สําหรับผูสูงอายุ เนื่องดวยระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุและความจําเพาะของระบบบริการนั้นประเทศ
ไทยยังไมเผชญิกับภาวะวิกฤตผูสูงอายุเชนประเทศอื่นๆ จึงยังไมมตีัวเรงเพื่อการจัดระบบสุขภาพเฉพาะ
ทาง ที่รองรับปญหาและความตองการเฉพาะผูสูงอายุ แมบริการเฉพาะทางผูสูงอายุนี้จะมีความจาํเปนทั้ง
ในปจจุบนัและในอนาคต แตรัฐจําเปนตองเรงสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาใหกับบุคคลทุกวัยกอน 
มีความจําเปนตองการระบบบริการเฉพาะทางหรือบริการที่มีความจําเพาะสูงสําหรับผูสูงอายุอยาง
แนนอน สําหรับบริการสุขภาพเฉพาะทางสําหรับผูสูงอายุไทยที่มีอยูประเมินวายังไมเขมแข็ง กระจุก ไม
กระจาย แมจะเปนบริการแบบใหเปลา ประชาชนก็ยังเขาไมถึงดวยมีขอจาํกัดดานตางๆ  
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2.2. บริการสุขภาพยงัขาดบรกิารการดูแลระยะยาวและเรื้อรังท่ีจําเปนสาํหรับผูสูงอาย ุ

 บริการสุขภาพของรัฐในประเทศไทย ยังเนนการดแูลในสถาบันมากกวาชุมชน โดยจะเนนการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และบริการแบบเฉยีบพลัน ยังขาดบริการการดูแลระยะยาวและการ
ดูแลสําหรับโรคเรื้อรัง บริการฟนฟูสภาพตลอดจนการดูแลระยะสุดทายที่มีความจาํเปนสําหรับผูสูงอายุ 
สําหรับบริการสุขภาพของเอกชน มกีารขยายตัวดานการดูแลระยะยาวในสถาบัน การผลิตและใหบริการ
ผูดูแลที่บานเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการเฉพาะกลุมทีม่ีเพิ่มขึ้น แตก็มักจะมีคาใชจาย
คอนขางสูง ซ่ึงผูสูงอายุสวนมากที่ยากจนกไ็มสามารถเขาถึงบริการได 
  การบริการสุขภาพในสถาบันในลักษณะของโรงพยาบาล แมเปนบริการดูแลเฉียบพลันที่
ตอบสนองผูสูงอายุไดเปนสวนใหญ แตจดุออนคือ การดูแลแบบกึ่งเฉียบพลัน และเรื้อรังยังมีนอย ไม
สอดคลองกับสถานการณของผูสูงอายุที่มีปญหาความเจบ็ปวยเรื้อรังและตองการการฟนฟูสูง การไมมี
คลินิกผูสูงอายุและหอผูปวยสูงอายุเฉพาะในโรงพยาบาล เปนจุดดอยของการบริการที่มีคุณภาพสาํหรับ
ผูสูงอายุ 
 

2.3.  บริการสุขภาพที่มีอยูไมครอบคลุมและผูสูงอายุบางสวนยงัเขาไมถึงบริการสุขภาพ 
  บริการสุขภาพที่มีอยูไมครอบคลุมผูสูงอายุที่แอบแฝงอยูในสถาบันตางๆ เชนวัด เรือนจํา ชุมชน
ชนบทที่หางไกล ชนกลุมนอย และอื่นๆ จึงควรศึกษาภาพความเปนอยูของประชากรผูสูงอายุทุกแหง เพื่อ
ความครอบคลุมและทั่วถึง ของการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ อีกทัง้ผูสูงอายุที่มีขอจํากัด
ของพยาธิสภาพและความเจบ็ปวย  และการที่คลินิกและสถานบริการสุขภาพผูสูงอายุมเีฉพาะใน
โรงพยาบาลบางแหง จงึเปนจุดออนทําใหผูสูงอายุในชนบทไมสามารถเขาถึงบริการเฉพาะทางได ยิ่ง
ผูสูงอายุที่อยูหางไกลสถานพยาบาลมักมีขอจํากัดในการไปรบับริการที่สถานบริการ โดยไมสามารถไป
เองไดตองอาศยับุคคลอื่น เชนบุตรหลานมภีาระการทํางาน ทําใหมีขอจาํกัดในการเขาถึงบริการ เกิดความ
ไมเทาเทียมกนัในการเขารับบริการ และไมไดรับความเปนธรรมทางสุขภาพ 
 จากผลการศึกษาถึงประสิทธิผลของโครงการบริการสวสัดิการสังคมพบวาบริการสวนใหญที่รัฐ
จัดใหผูสูงอายุไมเหมาะสมและไมเปนธรรมเพราะ ผูสูงอายุกลุมยากจน ไรญาติ ไมมีผูดูแลยังไมสามารถ
เขาถึงบริการของรัฐได ซ่ึงเปนผลจากกระบวนการคัดเลือกผูสูงอายุที่ไมเปนธรรมภายใตระบบอปุถัมภ 
ผูสูงอายุกลุมเปาหมายยังไมไดรับบริการ ไมสามารถพิทักษสิทธิของตนเองได ผูสูงอายุไมไดมีสวนรวม
ในกระบวนการบริหารจัดการ การดําเนินงาน จึงสงผลใหบริการสวนใหญขาดความยั่งยืนของบริการและ
กิจกรรม ไมสามารถสรางความเขมแข็งใหผูสูงอายุและชุมชนไดในระยะยาว (ระพีพรรณ คําหอมและ
คณะ, 2542) 
    การวิจยัพบวาบริการดานสุขภาพมีลักษณะของความไมเปนธรรมในประชากรสูงอายุไทย โดย
ผูสูงอายุที่ดอยการศึกษาและยากจนจะมีปญหาดานสุขภาพในอัตราสูงและมีโอกาสเขาถึงระบบบริการ
ทางสุขภาพของรัฐต่ํา ลักษณะเชนนี้ทาํใหปญหาดานสุขภาพและสังคมขยายตัวมากขึ้นไปอีกเนื่องจาก
ปญหาวิกฤติเศรษฐกิจในระยะที่ผานมามีผลตอการจัดสรรทรัพยากรอยางหลีกเลี่ยงไมได อีกทั้ง
สภาพแวดลอมตางๆและระบบขนสงสาธารณะไมเอื้ออํานวยตอการดาํรงชีวิตของผูสูงอายุ ทําใหการ
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เขาถึงระบบบริการตางๆเปนไปไดยากลําบาก ไมสามารถดํารงสายสัมพันธและกิจกรรมในชมุชนและ
สังคมไดอยางที่ควรจะเปน ขาดแคลนโอกาสในการสันทนาการ(สุทธิชัย จิตรพันธกลุ, 2543) 
  

2.4. ปญหาการประสานงานระหวางภาคเอกชน-รัฐ-ชุมชนเทาท่ีเปนอยูในปจจุบัน  
เนื่องดวยลําพงัภาครัฐนั้นยังไมสามารถใหการดูแลผูสูงอายุอยางทัว่ถึง การใหบริการดูแล

ผูสูงอายุรูปแบบตางๆยังเปนเพียงการแกปญหาเฉพาะหนาเทานั้น ในขณะที่ภาคเอกชนที่ใหบริการ
สุขภาพและการดูแลผูสูงอายุก็ยังไมไดรับการสนับสนุนหรือไดรับความรวมมือจากภาครัฐเทาที่ควร 
นอกจากนี้ในดานการประสานงานระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน พบวาชุมชนยังขาดความ
เขมแข็งในการรวมตัวหรือรวมมือกับภาคเอกชนและรัฐในการแสวงหาแนวทางหรือรูปแบบที่เหมาะสม
ที่จะชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่อยูในชุมชน (ศศิพัฒน ยอดเพชร 2547) 
 

2.5. การดูแลผูสูงอายุในครอบครัว มีแนวโนมขาดคุณภาพและขาดผูดแูลในอนาคต ซ่ึงจะนําไปสู
ปญหาอื่นๆ อีกมากมาย หนวยงานของรัฐใหความสําคัญกับผูดูแลในระดับชมุชนและครอบครัวนอย 
เนื่องจากเห็นวาเปนหนาที่ของครอบครัว ที่ตองดูแลผูสูงอายุ และการเขารับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุ มา
จากการทําหนาที่ทางสังคม ทําใหผูดูแลขาดการเตรียมตวัที่เหมาะสม 
 

  2.6. ดานการบริการผูสูงอายุในเขตชนบท ระพีพรรณ คําหอมและคณะ (2547) ช้ีใหเห็นขอจํากดั
ดานระบบบรกิารจากภาครัฐดังนี ้

1. บริการสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุในชนบทมีหลายดาน ดานที่สามารถตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานไดมากที่สุด คือบริการดานสุขภาพ เนือ่งจากมีการกระจายบริการไดกวางขวาง
ที่สุดมากกวาบริการดานอื่นๆ และเปนบริการที่สอดคลองกับธรรมชาติของวัยผูสูงอายุ แตหาก
พิจารณาถึงความครอบคลุมของบริการดานอื่นๆ ในดานการสงเสริมเศรษฐกิจ การมีงานทํา 
บริการดานการศึกษาและดานสังคม อันเปนบริการที่ตอบสนองดานสุขภาพจิตและคุณภาพชวีิต
นั้น กลาวไดวารัฐยังไมสามารถจัดบริการไดอยางทัว่ถึง ยังมีความจําเปนตองเพิม่คุณภาพและ
ประสิทธิภาพของการบริการจัดการ 

2. บริการสวนใหญเปนบริการที่รัฐรับผิดชอบดําเนินการเอง แตยังขาดกลไกหลักที่จะดแูลระบบ
บริการใหเชื่อมโยงกันอยางมีประสิทธิภาพ 

3. บุคลากรที่เกี่ยวของยังขาดความรู ทัศนคติ และทักษะในการใหบริการอยางรอบดาน เชิงลึกและ
จําเปนตองไดรับการพัฒนา  

4. รัฐยังขาดการกระตุนและสงเสริมใหชุมชนหรอืทองถ่ินเปนผูดําเนนิการดานสวัสดิการ โดย
ชุมชนเอง จึงทําใหขาดพลังทางสังคมในการขับเคลื่อนงานผูสูงอายุ ขาดการสงเสริมโอกาสให
ผูสูงอายุมีสวนรวมในการคดิ ตัดสินใจเรื่องสวัสดิการ ผูสูงอายุจึงกลายเปนงานที่มีลักษณะ
ประจํา นิ่ง มากกวางานบริการเชิงยทุธศาสตรที่จําเปนตองมีขบวนการเคลื่อนไหวโดยภาค
ประชาชน อันจะนําไปสูการพัฒนาเชิงกระบวนการทีก่อใหเกิดความยั่งยืนมากกวาทีเ่ปนอยู 
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5. การจัดบริการสวัสดิการผูสูงอายุของรัฐ ยังขาดฐานคิดทีจ่ะไปสนับสนุนหรือสงเสริมฐาน

วัฒนธรรมหรอืภูมิปญญาของผูสูงอายุในชมุชน ทั้งๆที่การสงเสริมภูมิปญญาหรือวัฒนธรรมจะ
นําไปสูการสรางความมั่นคงทางจิตใจและเปนการเพิ่มศกัดิ์ศรีความเปนมนุษยและความรูสึก
ภาคภูมใิจในตนเองของผูสูงอายุใหสูงขึ้น 

 
3. ระบบบริการสุขภาพสาํหรับผูสูงอายุท่ีพึงประสงค 
     การปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการสรางหลักประกนัสุขภาพสําหรับผูสูงอายุไทย จะตองเรง
พัฒนาบริการสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อใหทนักบัภาวะวกิฤตประชากรสูงอายุไทยทีจ่ะเพิม่เปนทวีคณูใน 20-30 
ปขางหนา โดยมีขอเสนอดานการจดัระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพสําหรับผูสูงอายุโดย 
วรรณภา ศรีธัญรัตน และผองพรรณ อรุณแสง (2545) ไดใหขอเสนอแนะระบบบริการสุขภาพและ
หลักประกนัสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่พึงประสงค มีองคประกอบหลงัดังนี ้

3.1 แนวคิดหลกัของระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพสําหรับผูสูงอาย ุ
- บริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพเปนสิทธิพื้นฐานที่ผูสูงอายุทุกคนควรจะไดรับ 
-  เนนแนวคดิการพัฒนา มากกวาสงเคราะห มุงงาน สรางรายได 
- เนนการพึ่งตนเอง การมีสวนรวมและเกื้อหนุนของครอบครัวและชุมชน และการสนับสนุน

โดยรัฐ 
-  เนนการมีสวนรวมกจิกรรมของคนหลายวยั 
-  มุงสรางสุขภาพองครวมควบคูกับการสรางความมั่นคงทางสังคมเพื่อผูสูงอายุ 
- สรางวัฒนพลัง และสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ 
- เนนบริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ 
- ผสมผสานและบูรณาการบรกิารดานสุขภาพและดานสังคม 
- ตองครบวงจรชีวิตของความสูงอายุและสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบทของผูสูงอายุและ

ครอบครัว 
- มีความหลากหลาย ครอบคลุม-เขาถึงงาย มีคุณภาพ-ประสิทธิภาพ เปนธรรม 
- การดูแลระยะยาวเนนการดแูลที่บาน และชุมชนเปนหลัก และขยายบริการในสถาบันตาม

จําเปน 
- ใหบริการโดยยึดผูสูงอายุเปนศูนยกลางการดูแล 
- ตองคงไวซ่ึงสิทธิ ศักดิ์ศรี คุณคา และการใหความเคารพผูสูงอายุ 
- มีการปกปอง พิทักษสิทธิ์ แมในระยะตองพึ่งพาบุคคลอื่น และจวบจนวาระสุดทายของชีวิต 
- มีบริการเสริมเพื่อเปนทางเลอืกกับผูที่สามารถจาย 
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3.2 ระบบบริการสุขภาพ (เฉพาะทาง) สาํหรับผูสูงอายุ และระบบบริการการดูแลระยะยาว 

 3.2.1 ระบบบริการสุขภาพ (เฉพาะทาง) สาํหรับผูสูงอาย ุ
- เปนระบบบรกิารที่มีความจาํเพาะสําหรับผูสูงอายุ ที่รวมบริการการดูแลระยะยาว สําหรับ

ผูสูงอายุที่ครอบคลุมทั้งวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุ ที่สามารถพึ่งพาตนเองไดจนถึงในภาวะ
ที่ไมสามารถพึ่งพาตนเองได 

- กรอบมาตรฐานการบริการทีส่ะทอนปญหาทางคลินิก สุขภาวะทางสังคม และการพัฒนา
ผูสูงอายุ 

- การจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในระบบ อาจเปนบริการที่รวมหรือแยกจากระบบบริการ
สุขภาพหลัก(ทั่วไป) เปนบริการที่เชื่อมตอระหวางสถาบัน ที่บาน และในชุมชน เปนบริการ
ดูแลทั้งแบบเฉยีบพลันและเรือ้งรังในสถาบัน บริการระยะปรับผาน บริการฟนฟูสภาพ
บริการดูแลระยะสุดทาย บริการดูแลที่บาน และบริการสนับสนุนในชุมชนตางๆ 

- การบริการตองกระทําโดยบคุลากรที่มีความรู ความชํานาญ มีเจตคติที่ดีและมีความไวตอ
ผูสูงอายุ เพื่อคุณภาพของการดูแลผูสูงอายุ 

3.2.2 ระบบบริการการดูแลระยะยาว 
- ระบบบริการการดูแลระยะยาว เปนระบบบริการที่มีความจําเพาะสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพาซึ่งตองการการดูแลระยะยาว ทั้งสถาบัน ที่บาน และในชุมชน  
- บุคลากรผูใหการดูแลผูสูงอายุระดับตางๆ ทั้งในสถาบัน ที่บาน และในชุมชน จําเปนตอง

ไดรับการฝกอบรมในหลักสตูรการดูแลผูสูงอายุที่ไดมาตรฐาน และมกีารรับรองโดยองคกร
วิชาชีพ หรือองคกรดานผูสูงอายุที่มีการรับรองคุณภาพและมาตรฐาน 

 
4. ระบบบริการสุขภาพสาํหรับผูสูงอาย ุ
 ในการจดัระบบการดูแลผูสูงอายุที่พึงประสงคนั้น จะประกอบดวยการดูแลที่ครบวงจร เร่ิมจาก
ครอบครัว ชุมชน และสถานบริการ ซ่ึงการบริการในแตละระดับจะตองสอดคลองกับความจําเปนและ
ความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงระบบบริการสําหรับผูสูงอายุนั้นควรจะเปนการดูแลอยางตอเนื่องเริ่ม
จากการดแูลตนเอง การดูแลโดยผูดูแลที่ไมเปนทางการ การดูแลระดบัชุมชน ไปถึงการในสถานบริการ 
ซ่ึงในแตละระดับก็มีความตองการกําลังคนดานสุขภาพที่แตกตางกัน ดังสรุปในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  รูปแบบการจดัระบบบริการและกําลังคนดานสุขภาพของผูสูงอายุ โดยเรียงจากการดุแลใน
ระดับครอบครัวถึงการดูแลในระดบัสถาบัน 
        Informal/ less intensive     Formal care/ most intensive 
ประเภท
บริการ 

Self-care In-home Informal 
care/ 

support 

Community 
care facility 

Health 
centre 

Hospital Nursing 
home 

Setting ตนเอง 
 
 

ครอบครัว ชุมชน ชุมชน สถานี
อนามัย 

โรงพยาบ
าล 

สถาน
บริบาล 

กลุม 
เปาหมาย 

ผูสูงอายุ
ชวย
ตนเองได 

ผูสูงอายุ
ตองการ
ความ
ชวยเหลือ 

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
ตองการความ
ชวยเหลือ 

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
ตองการ
ความ
ชวยเหลือ 

 
4.1 การบริการสุขภาพในชุมชน 

4.1.1 การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
  เปนระบบบรกิารสุขภาพสําหรับผูสูงอายุภายหลังภาวการณเจ็บปวยเฉียบพลัน และไดออกจาก
โรงพยาบาลกลับไปอยูบานแลว ซ่ึงดําเนินการโดยตั้งอยูบนความเชือ่ที่วาจะลดระยะเวลาในการเขารับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาลใหส้ันลง โดยผูใหบริการหลักเปนกําลังคนไมเปนทางการ ไดแก ญาติหรือ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงการบริการ มักจะสัมพนัธกบัการอบรม/พฒันาผูดูแล สวนใหญเปนการดูแล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยมภีาวะทพุพลภาพ และภายหลังการจาํหนายจากโรงพยาบาล ซ่ึงบริการชนิดนีก้ําลังเปน
ที่นิยม เพราะไมตองเคลื่อนยายผูสูงอายุ ผูสูงอายุไดอยูที่บานและอยูในสภาพแวดลอมที่คุนเคย ครอบครัว
ดูแลอยางใกลชิด และรูสึกวาไมไดทอดทิ้งผูสูงอายุเพียงแตมีผูชวยเหลือในการดแูลเทานั้น โดยการ
บริการนี้ตองไดรับการสนับสนุนดานเทคนิควิชาการจากสหวิทยาการจากบุคคลที่เกีย่วของหลายวชิาชีพ 
เชน แพทย พยาบาล สาธารณสุข นักจิตวทิยา นักกายภาพบําบัด 
 

4.1.2 ศูนยอเนกประสงคในชมุชน 
 ศูนยอเนกประสงคที่ตังในชมุชนนั้นอาจจะเหมาะสมในชนบท และในเขตเมืองบางแหง สถาน
ที่ตั้งอาจจะเปนที่วัด หรือศูนยสาธารสุขชุมชน ตามความเหมาะสม เปนการใหชุมชนและผูสูงอายุไดมี
สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ โดยจะใหบริการทั้งผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได และที่ชวยเหลือตนเอง
ไมได ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ศูนยอเนกประสงคจะเปดโอกาส
ใหผูสูงอายุและชุมชนไดเขามาบริหารจัดการ สรางเครือขายผูสูงอายุ ชวยเหลือซ่ึงกันและกันโดยการ
สนับสนุนภาครัฐ ซ่ึงผูดูแลในสวนนี ้ อาจจะเปนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อสผ) โดยการสนับสนุนทาง
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วิชาการของทมีสหวิชาชีพ โดยรัฐ เชน องคกรบริหารสวนตําบลตองมาดูแลในดานงบประมาณ และ
สนับสนุนอุปกรณที่จําเปน ในดานการออกกําลังกาย การรักษา และการฟนฟูสภาพ 
 
4.2 การบริการสุขภาพในสถาบัน 

4.2.1 สถานีอนามัย 
 ผูสูงอายุจะมีขอจํากัดในดานการเดินทาง และในขณะที่สถานีอนามัยไดรับการคาดหวังใหเปน
บริการ ซ่ึงกําลังคนหลักในการใหบริการไดแก แพทย (บางแหง) พยาบาล เจาหนาที่สาธารสุข นัก
กายภาพบําบัด (บางแหง) และทันตาภิบาล บุคลากรเหลานี้นอกจากจะใหบริการองครวมครอบคลุมการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพที่สถานีอนามัยแลว ตองทําหนาทีต่ิดตาม
และสนับสนนุดานวิชาการแก อสผ รวมทั้งติดตามเยีย่มผูสูงอายุที่บานดวย 

4.2.2 โรงพยาบาล 
 สถาบันที่ใหบริการไดแกโรงพยาบาลอําเภอ  โรงพยาบาลจังหวดั ในสถานบริการระดับนี้มี
บริการสําหรับผูปวยนอกและผูปวยใน เนนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟสูภาพ 
ความที่ผูสูงอายุมากมีปจจัยทางดานสุขภาพที่ออนแอ จงึมีสัดสวนการครองเตียงและอยูในโรงพยาบาล
นานกวาผูที่มอีายุนอยกวา ซ่ึงแสดงใหเห็นวายิง่อายุมากความตองการการดูแลและพึ่งพายิ่งมากขึ้น
ตามลําดับ และในอนาคตทีผู่สูงอายุไทยจะมีจํานวนมากมายและอายุยนืมากขึ้น ความตองการยอมมากขึ้น
กวานี ้ดังนัน้การใหบริการสขุภาพอาจตองพิจารณาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ บุคลากรหลัก
ที่ใหบริการไดแกทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักโภชนาการ นักจิตวทิยา นัก
กายภาพบําบัด ทันตบุคลากร เภสัชกร เปนตน 

4.2.3 คลินิกผูสูงอายุ  
 เปนบริการสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ปจจุบนัมคีลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล 44 แหง 
แตอยูในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปมากกวาโรงพยาบาลชุมชน ปจจบุันมีการขยายบริการ
เกี่ยวกับผูสูงอายุ เชนคลินกิวยัทอง ที่ใหการดแูลปญหาเฉพาะของผูสูงอายุชายหรือหญิงตั้งแตวัยกอน
สูงอายุ และมีแนวโนมขยายบริการมากขึ้นทั้งดานการสงเสริม ปองกันและรกัษา และบริการขอมูล
ขาวสาร แตสวนใหญยังจาํกัดอยูในเขตเมือง นอกจากนี้ยังมกีารพฒันา หอผูปวยเฉพาะผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล ใหบริการทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง แตบริการที่จัดใหในโรงพยาบาลก็ถือวาเปนบริการแบบ
เฉียบพลันมากกวาเรื้อรัง และโรงพยาบาลภาครัฐมีการขยายบริการไปชุมชน ในลักษณะตางๆ แตก็ยังไม
มีความจําเพาะสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงอนุมานไดวางานบริการสุขภาพผูสูงอายุโดยโรงพยาบาลอยูในสถาบัน
มากกวาชมุชน อาจกลาวไดวาบริการในสถาบันเปนบริการแบบเฉียบพลัน 
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4.2.4 โรงพยาบาลเอกชน 
 บริการที่ใหมบีริการคลินิกผูสูงอายุและคลินิกวยัทอง ในบางแหงมีบริการพยาบาลสําหรับ
ผูสูงอายุดวย ซ่ึงบางแหงไมไดใหบริการรักษาพยาบาล หากผูสูงอายุเจ็บปวยจะสงไปรักษายังแผนกอื่น
ของโรงพยาบาล หรือรับเปนผูปวยในของโรงพยาบาลตอไป โรงพยาบาลเอกชนใหบริการดูแลผูสูงอายุ
ทั้งแบบ long term care คืออยูประจําที่โรงพยาบาล และแบบ day care  คือ รับ-สงไป-กลับ หรือบางแหง
ใหบริการแบบ home care คือ จัดสงแพทย พยาบาลและผูดูแลไปดแูลที่บาน ซ่ึงถือวามีการใหบริการแบบ
เร้ือรังปรากฏในโรงพยาบาลเอกชนมากกวารัฐ แตกย็ังเปนบริการในสถาบันมากกวาชุมชน และมีความ
จํากัดการบริการอยูในเมืองใหญเพียงไมกี่แหง 

  4.2.5 สถานพยาบาลผูสูงอายุ 
  เปนสถานพยาบาลที่รับดูแลเฉพาะผูสูงอายุในลักษณะเปนการพยาบาล หากผูสูงอายุเจ็บปวย
ตองสงไปรักษาที่โรงพยาบาล ดําเนินงานโดยแพทยและทีมสหวิชาชีพ อาจเปนการดําเนินงานของ
ภาคเอกชนหรอืภาครัฐ ตั้งอยูในเขตเมืองเปนสวนใหญ  ความตองการบริการประเภทนี้มมีากขึ้น 
เนื่องจากไมมผูีดูแลขณะอยูที่บานและไมสามารถดูแลตนเองได ในภาครัฐการใหบริการแบบนี้อาจแทรก
อยูในสถานสงเคราะหคนชรา    
 
5. ความตองการกําลังคนดูแลผูสูงอาย ุ
 5.1 การคาดการณความตองการกําลังคนดานสุขภาพ 
 ในการเตรยีมการดูแลผูสูงอายุใหสามารถจัดบริการที่ใหเกิดการเขาถึงบริการ ใหบริการที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ ตลอดถึงสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุนั้น จําเปนตองมีกําลังคนดาน
สุขภาพในการดูแลผูสูงอายุอยางเพยีงพอทัง้ดานปริมาณ การกระจาย และทักษะ ในการกําหนดความ
ตองการกําลังคนดานสุขภาพในที่นีจ้ะครอบคลุมทั้งกําลังคนภาคไมเปนทางการ เชน ผูดูแลในครอบครัว 
ผูดูแลผูสูงอายุ ตลอดถึงผูใหบริการในกระแสหลัก ไดแก พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข นัก
กายภาพบําบัด และนักจิตวทิยา โดยขอมลูที่นํามาใชคาดการณความตองการกําลังคนนี้ ขอมูลมาตรฐาน
กําลังคนใชขอมูลจากการศึกษาของสํานักวจิัยและพัฒนากําลังคน (2551) ขอมูลการเจ็บปวยจากการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2551)  โดยการคาดการณนีต้องสัมพันธกับขอมูลผูสูงอายุจากการ
รายงานของ มลูนิธิสถาบันและพัฒนาผูสูงอายุ (2549) 
  
  ในการคาดการณผูสูงอายุพบวาในป 2553 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายมุากถึง 7,639,000 คน และ
ในจํานวนนี้มผูีสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือจากคนอืน่ 499,873 คน (6.5%) และในป 2563 ผูสูงอายุจะ
เพิ่มขึ้นมากถึง 10,776,000 คน และในจํานวนนี้มีผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือจากคนอื่น 741,766 
คน (6.9%) ดังรายละเอียดในตาราง 2 
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ตาราง 2  การคาดการณจํานวนผูสูงอายุที่ดแูลตนเองได และผูสูงอายุในภาวะพึ่งพิงในป 2553 และ 2563 
 

ป ดูแลตนเองได ตองการคนดูแล รวม 
2553 7,139,127 499,873 7,639,000 
2563 10,034,234 741,766 10,776,000 

 
ในการจดัระบบบริการครบวงจรสําหรับผูสูงอายุนั้น กาํลังคนจําเปนจะตองมีความหลากหลาย 

และยดึหลักการผสมผสานทักษะ (Skill mix หรือ task-shifting) ทั้งในระหวางกําลังคนกระแสหลัก ไดแก 
แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน และระหวางกําลังคนกระแสหลักและกําลังคนที่ไมใชทาง 
การ เชน ครอบครัว ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัคร เปนตน ซ่ึงการผสมผสานทักษะนี้มีสวนทําใหเกิดการ
เขาถึงบริการไดมากขึ้นและเปนการลดตนทุนการใหบริการ 

ตาราง 3 แสดงใหเห็นวาสําหรับผูสูงอายุที่พึ่งตนเองไดนั้นควรจะไดรับการสนับสนุนใหดูแล
ตนเอง สวนผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพิงหรือตองการการชวยเหลือควรไดรับการดแูลจากญาติ และผูดูแล
ผูสูงอายุในชุมชนนั้น ๆ โดยสัดสวนการดแูลมี่เหมาะสมพบวาควรเปน 1: 7 (นาถ พันธุมนาวิน 2549- อาง
ในมูลนิธิสถาบันและพัฒนาผูสูงอายุ 2549) ในขณะที่ชุมชนและผูสูงอายุควรมีบทบาทในดานการ
รวมกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกันและเสริมสรางสุขภาพ ตลอดทั้งควรมีศูนยอเนกประสงคเพือ่ใหการ
รักษาและฟนฟูสภาพผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือดวย โดยศูนยนี้มกีําลังคนคือผูดูแลผูสูงอายุและ
อาสาสมัครตางๆ 

ในระดบัสถานบริการ โดยเฉพาะสถานีอนามัยและโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิจะใหบริการดาน
การรักษา สงเสริมและฟนฟูสภาพ ซ่ึงจากการสํารวจพบวาผูสูงอายุมีความตองการใชบริการรักษา
เฉียบพลันและดูแลโรคเรื้อรัง 4.4 คร้ังตอคนตอป ในขณะที่พยาบาล 1 คนสามารถดูการเจ็บปวยของ
ผูสูงอายุได 1,250 คนตอป (ในเวลา 1,166 ช่ัวโมงตอป) และนักจิตวทิยาดูแลผูสูงอายุไดในระดับ 5,000 
คนตอป (ในเวลา 1,166 ช่ัวโมงตอป)  สําหรับกลุมพึ่งพิงนั้นการดแูลมีการ task shifting ระหวางพยาบาล 
และเจาหนาทีส่าธารณสุข โดยทั้ง 2 กลุมตองใหบริการในการเยีย่มบานและตดิตามสนับสนนุผูดูแล
ผูสูงอายุ และชมรมผูสูงอายุในชุมชน โดยสามารถใหบริการได 200 คนตอป  นกักายภาพบําบดัมบีทบาท
ในการใหบริการ เยี่ยมบาน และสนับสนุนผูดุแลผูสูงอายุ โดยสามารถใหบริการได 200 คนตอป   

ในสวนผูปวยใน การสํารวจพบวาผูสูงอายใุชบริการผูปวยใน 0.1 คร้ังตอคน โดยมีวนันอนเฉลี่ย 
7 วัน และพยาบาล 1 คนสามารถดูแลผูปวยได 50 คนตอป 
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ตาราง 3 รูปแบบการจัดบรกิาร กําลังคนในแตละระดับบริการ และมาตรฐานกําลังคน (Staffing norm) 

Settings กลุมเปาหมาย กําลังคน มาตรฐาน
กําลังคน 

บริการ 

ดูแลตนเองได ดูแลตนเอง  กิจวัตรประจําวัน ครอบครัว 
พึ่งพิง ญาติ/คนใน

ครอบครัว 
1:1 กิจวัตรประจําวัน 

ดูแลตนเองได เครือขาย/ชมรม/ 
อสม 

1:1 ชุมชน สังคม/สงเสริมสุขภาพ ชุมชน 

พึ่งพิง ผูดูแล และ 
อาสาสมัครอื่นๆ 

1:7 คน รักษา สงเสริม ฟนฟ ู

 
acute/ chronic 
(4.4 คร้ัง/คน) 
ผูสูงอายุทุกคน 

 
แพทย  
พยาบาล  
นักจิตวิทยา 

 
 

1: 1,250 
1: 5,000 

 
- ใหบริการรักษา 
 

พึ่งพิง แพทย  
พยาบาล  
สาธารณสุข 
กายภาพบําบัด  

 
1:200 
1:200 
1: 200 

 
- home visit 
- สนับสนุน อสผ/อสม 

สถาน
บริการ 
ผูปวยนอก 

 
 

กลุมพึ่งพิง 
 
 
 

ผูปวยใน 
(0.1 คร้ัง/คน x7 
วันนอน) 

พยาบาล 1: 50  

 จากขอมูลในตารางที่ 2 และ 3 จึงไดคาดการณความตองการกําลังคนประเภทตางๆ ตาม
รายละเอียดในตาราง 4 
           
ตาราง 4  ความตองการกําลังคนดานสุขภาพประเภทตางๆ ในป พ.ศ. 2553 และป พ.ศ. 2563 
 

กําลังคน พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2563 
ญาติ/ครอบครัว 499,873 741,766 
ผูดูแลผูสูงอายุ 71,410 105,967 

6,111 8,620 
2,499 3,708 
15,278 21,552 

พยาบาล  --acute/chronic care 
               - กลุมพึ่งพิง 
               - IPD 
                 รวม 23,888 33,880 
สาธารณสุข 2,499 3,708 
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กําลังคน พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2563 
กายภาพบําบัด 2,499 3,708 
นักจิตวิทยา 1,528 2,155 

 
5.2 ปญหากําลังคนดานสขุภาพดูแลผูสูงอายุ 

     ในดานผูดูแลที่มีในปจจุบันนั้นพิจารณาไดเปน 2 กลุม คือผูดูแลที่เปนทางการและไมเปน
ทางการ  สําหรับผูดูแลที่ไมเปนทางการคือการไดรับการดูแลภายใตเครอืขายครอบครัวอันไดแก สมาชิก
ในครอบครัว เครือญาติ และเพื่อนบาน กิจกรรมการดูแลจะมีลักษณะการดูแลจัดการ และการดแูล
ชวยเหลือในบานและในชุมชน สวนดานผูดูแลที่เปนทางการนั้นจะใหการดแูลทั้งในสถาบัน ในชุมชน 
รวมถึงบาน  เนื่องจากปญหาสําคัญของผูสูงอายุคือ ปญหาดานเศรษฐกิจ และปญหาสุขภาพ ดังนัน้ความ
ชวยเหลือที่ผูดูแลอยางไมเปนทางการใหจงึอยูในรูปแบบ การพักอาศยัอยูรวมกัน ซ่ึงหมายถึงการดูแลทุก
ดาน การดแูลทางเศรษฐกิจสังคมและการดูแลทางสุขภาพมาก 
  
  5.2.1 กําลังคนที่ไมเปนทางการ 
  ผูดูแลท่ีเปนบคุคลในครอบครัว 
             ในวยัผูสูงอายนุั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และการดาํเนินชวีิตใน
สังคม ผูสูงอายุสวนใหญมีความตองการการเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว ผูสูงอายุไทยสวนใหญ จะ
เปนกลุมที่ยังแข็งแรงในครอบครัว ผูดูแล 81.2% เปนบุตร หลาน และญาติ เหตุผลก็คือ อยูดวยกันมา และ
ดูแลกันไป ผูที่ดูแลรับจางขณะนี้มีเพยีงเล็กนอย 0.3% เทานั้น (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550) จะเหน็ไดวา
ครอบครัวและเครือญาติจะเปนผูมีภาระสาํคัญในการดแูล แตเนื่องจากประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้น 
โครงสรางทางประชากรของประเทศเปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะการลดลงของประชากรวัยเด็กแรกเกิด- 
14 ป ที่ลดลงอยางรวดเร็วจากรอยละ 24.3 ในปพ.ศ. 2543 เปนรอยละ 20.0 ในปพ.ศ. 2558 ซ่ึงชี้ใหเห็นถึง
การลดลงอยางตอเนื่องของเครือขายการดแูลในครอบครัว บุตรที่เปนผูดูแลผูสูงอายุที่สําคัญจะเริ่มขาด
แคลนในอนาคต  อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมจึงมผีลทําใหครอบครัวมีขนาดเลก็ลง ทํา
ใหผูสูงอายุจํานวนหนึ่งถูกทอดทิ้งเพราะครอบครัวไมสามารถรับภาระได เนื่องมาจาก 

(1) การลดลงของผูดูแลในครอบครัว ไดแกการลดลงของบุตรจํานวนมาก และลดลงอยูเร่ือยๆ 
เนื่องจากปจจบุันการอพยพแรงงานจากชนบทเขาเมือง หรือจากภาคหนึ่งไปอีกภาคหนึ่งทาํใหความ
เขมแข็งของครอบครัวลดลง คนในครอบครัวกระจายกนัอยู ทําใหขาดแคลนกําลังคนที่จะดูแลผูสูงอายุที่
บานได ยิ่งปจจุบันเมื่ออายยุนืยาวขึ้น ภาวะการเจ็บปวยก็เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่
เพิ่มขึ้นและจะเปนปญหาในอนาคตอันไดแกภาวะทุพพลภาพ ชวยเหลือตนเองไมได ซ่ึงกลายเปนภาวะที่
จําเปนที่ตองมผูีดูแลอยางใกลชิด 
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(2) ความตองการผูดูแลผูสงูอายุท่ีบานที่มีแนวโนมเพิม่ขึ้น เนื่องจากยิ่งอายุยืนยาวขึ้น ความ

ตองการผูดูแลก็มากขึ้น   ในขณะที่ลูกก็ไมสามารถอยูดูแลไดเพราะตองออกไปทํางานหรืออยูตางจังหวดั 
และการที่ปจจบุันผูหญิงมีโอกาสและเขาสูตลาดแรงงานมากขึ้นเนื่องดวยความจําเปนดานเศรษฐกจิ จึงไม
สามารถอยูดูแลผูสูงอายุที่บานไดอยางเมื่อกอนจึงยิ่งสงผลตอการที่จะดแูลผูสูงอาย ุ  อีกสวนหนึ่งคอืการที่
ครอบครัวใหความสําคัญตอการศึกษามากขึ้น จึงสงเด็กเขาเรียนในโรงเรียนจนถึงชั้นมัธยม ทําใหขาด
แคลนกําลังคนที่จะดูแลผูสูงอายุที่บานได 

(3) ปญหาการไดรับการดูแลท่ีไมเหมาะสม เกิดจากเหตุผลหลายๆ ประการ ซ่ึง มีกลุมผูสูงอายุที่
เปนกลุมเสี่ยงตอปญหามาก กลุมแรกคือ กลุมที่อยูในฐานะยากจน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต
ชนบทซึ่งไมสามารถประกอบอาชีพและดแูลตนเองได สวนใหญอยูในชวงอายุ 70- 80 ปขึ้นไป ซ่ึงกลุมนี้
จะเปนกลุมทีม่ีรายไดระดับพอมีอยูมีกิน และก็จะเพิ่มขึน้เรื่อยๆ เพราะวาขาดเครือขายการดแูล กลุมที่สอง 
คือ กลุมผูดูแลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป คนสูงอายุดูแลคนสงูอายุดวยกนัเอง จะมีเยอะมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
จะเริ่มที่อาย ุ 60-64 ป และ กลุมสุดทาย คอื กลุมที่ชวยตนเองไมได นอนติดเตยีง มอีายุ 70 ปขึ้นไปสวน
ใหญจะอาศัยอยูในชนบทไทยมาก  

(4) ความไมสอดคลองระหวางนโยบายและการปฏิบัติ  
    ประเทศไทยมนีโยบายใหผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวนานที่สุดเทาที่จะนานได ประกอบกับ
วัฒนธรรมและประเพณีทีย่ดึในเรื่องความกตัญูตอบิดามารดา รัฐจึงไดจัดสวัสดิการและบรกิารสังคม
บางประเภท แตกย็ังไมเพยีงพอกับสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุ รวมทั้งยังไมเอื้อตอการให
ผูสูงอายุอาศัยในบานไดตามมาตรฐานขั้นต่าํที่พึงมี รวมถึงการที่รัฐยังขาดนโยบายในการจัดบรกิารที่
ผสมผสานดานการแพทยและสังคม ที่จะใหความชวยเหลือครอบครัวที่มีปญหา ผูสูงอายุที่ตองการบริการ
เฉพาะดาน หรือบริการฉุกเฉินในบางครั้ง 
 

ผูดูแลผูสูงอาย/ุอาสาสมัครดแูลผูสูงอาย ุ
 อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อสผ) ไดรับการพัฒนาขึน้ โดยคาดหวังจะมีบทบาทในดานการ
ชวยเหลือสนับสนุน ดูแล ผูสูงอายุในชุมชน และเปนรูปแบบหนึง่ของการเปดโอกาสใหชุมชนเขามามี
สวนรวมในการดุแลผูสูงอายุ การอบรม อสผ ไดเร่ิมดําเนินการในป พ.ศ. 2546 และในป 2549 กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยไดนําไปขยายผลใน 63 จังหวัด มีผูผานการอบรมปฏิบัติหนาที่
เปน อสผ จํานวน 2,863 คน โดยใหการดูแลผูสูงอายุที่ขาดการดุแล ถูกอดทิ้ง ชวยเหลือตนเองไมได 
จํานวน 17, 406 คน อยางไรก็ตามจากการคาดการณพบวาทั้งประเทศตองการ อสผ จํานวน 71,410 คนใน
ป 2553 และจาํนวน 105,967 คนในป 2563 จึงกลาวไดวายังขาดแคลน อสม จํานวนมาก ซ่ึงตองเรงการ
ผลิตและจัดระบบ (มูลนิธิสถาบันและพัฒนาผูสูงอายุ 2549) 
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นอกจากการขาดแคลนดานจาํนวนแลว ยังมีความขาดแคลนดานทักษะ หลักสูตรการดูแล
ผูสูงอายุของกระทรวงศึกษา เนนการดแูลผูสูงอายุ ที่ไมเจ็บปวย แตโดยท่ัวไปก็จะมกีารฝกเพิ่มเตมิ เพื่อให
สามารถใหการดูแล ผูที่เจ็บปวยดวยได โดยถือวา เปนการปฏิบัติงานภายใตการควบคุมดูแล ของแพทย
และพยาบาล แตจากขอมูลเชิงประจักษ ในหลายกรณี พบวา มีผูดูแลผูสูงอายุจํานวนมาก ไมไดผานการ
อบรม จากโรงเรียนที่ขออนญุาตตามกฎหมาย และไมไดอบรม ตามหลักสูตรที่กําหนด โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
จํานวนไมนอยไมเคยผานการอบรมใดๆ เลย และในความเปนจริง ยังมีโรงเรียนที่เปดสอน และฝกอบรม
อยางไมถูกตองตามกฎหมาย และไมมหีลักสูตรมาตรฐานอีกจํานวนหนึ่ง ซ่ึงไมมีขอมูลวา มากนอย
เพียงใด ดานโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงเปนสถานศึกษาโดยการอนุญาตจากกรมการศึกษานอก
โรงเรียน ที่ดําเนินการโดยเอกชนเปนสวนใหญ เปดทําการสอนใหแกผูที่สนใจจะทําหนาที่เปนผูดูแล
ผูสูงอายุ เปนหลักสูตรระยะสั้น พบวาก็ยังขาดมาตรการควบคุมมาตรฐานหลักสูตรและมาตรฐานการ
สอน เพียงแตสวนใหญสอนโดยแพทยและพยาบาลเทานั้น นอกจากนี้หลักสูตรยงัมีหลายระดับ หลาย
หลักสูตร ไมมีการควบคุมมาตรฐาน ขาดการตรวจสอบจากองคกรวชิาชีพ และหลักสูตรที่ทําโดยเอกชน 
อาจเปนชองทางการคากําไร หาผลประโยชนจากผูเรียนและไมรับผิดชอบผลผลิต 
  นอกจากนั้น ยังพบปญหามผูีสนใจเขารับการอบรมนอย และพบวาผูที่อบรมไปแลว ไมใครจะ
ยั่งยืนในงานทีท่ํา เพราะสวนใหญ ถาสมรสแลวก็มักจะเลิกทํางานนี้ไปเลย และสวนหนึ่งการที่มีผูสนใจ
นอย นาจะมีสวนเกี่ยวของกบัภาระงาน ทีค่อนขางหนัก นาเบื่อ และคาตอบแทนไมสูงนัก สําหรับผูดูแล 
(สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, 2540) 
 
 5.2.2 กําลังคนที่เปนทางการ 
    ปญหาในดานกําลังคนหลักที่จะรองรับการดูแลผูสูงอายุนี้อยูใน 2 ประเด็นหลัก ไดแก การขาด
แคลนบุคลากร และทักษะการใหบริการของบุคลากร 
  (1) ปญหาการขาดแคลนบุคลากร 
   พบปญหาการขาดแคลนประชากรทุกระดบั การขาดแคลนแพทยเปนปญหาเรื้อรังที่ยังคงอยู ณ 
ปจจุบันนี ้ แตในที่นีจ้ะกลาวถึงบุคลากรหลักกลุมอื่นๆ ไดแก พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข นัก
กายภาพบําบัด และนักจิตวทิยา 
 กฤษดา แสวงดี (2551) ช้ีใหเห็นวาพยาบาลเปนบุคลากรที่มีสัดสวนมากที่สุดของกําลังคนดาน
สุขภาพ โดยปจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพจํานวน 97,942 คน ในในกลุมพยาบาลนี้ มีเพียง 66.2% เทานั้นที่
ใหบริการสาธารณสุขโดยตรง ในดานการสูญเสียกําลังคนพบวาการสูญเสียพยาบาลเพิ่มจากรอยละ  2.2 
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ในป พ.ศ. 2543 เปนรอยละ 4.4 ในป พ.ศ. 2550นอกจากนัน้พยาบาลยังมีขอจํากัดในดานจํานวนปที่
สามารถปฏิบัติงานทางการพยาบาลมีความจํากัดเพียง 22.5 ปเทานั้นดังนัน้การสูญเสียเพียงเล็กนอยก็
สงผลตอความขาดแคลนพยาบาล ในดานอตัราการไดเพิม่มาในแตละป โดยเฉลี่ยแลวทั้งกระทรวง ศึกษา 
ธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอืน่ และเอกชนสามารถผลิตพยาบาลไดปละ 6,000 คน โดยในป 
2554 คาดวาจะมีผูสําเร็จการศึกษา 9000 คน) อยางไรก็ตาม ผลจากการลดการผลิตในระหวางป 2542-
2548 สงผลใหอัตราการเพิ่มของพยาบาลลดลงจาก 8.3% ในป 2544 เปน 4.2% ในป  2547 ทําใหการเพิ่ม
ของพยาบาลไมกระเตื้องขึ้นเลยเนื่องจากการสูญเสียและการไดเพิ่มเทากนั หากสถานการณยังเปนเชนนี้ 
จากการคาดการณความตองการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุจะตองการพยาบาล ประมาณ 24% ของพยาบาล
ทั้งหมดในป 2553 และการดแูลผูสูงอายุในป 2563 จะตองการพยาบาล 34% ของพยาบาลทั้งหมดในดาน
กําลังคนดานสาธารณสุขโดยเฉพาะเจาหนาที่ประสถานีอนามัย ณ ปจจุบันมีจํานวน 30,441 คน  
(สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 2550) เจาหนาที่สาธารณสุขที่ประจําที่สถานีอนามัยนีม้ีจํานวนการผลิตเฉลี่ย 
1000 คนตอป และมีอัตราการคงอยูในชนบทสูง มีการสูญเสียคอนขางนอย ในการคาดการณความตอง 
การกําลังคนดานสาธารณสุขเพื่อจะทํางานรวมกับพยาบาลตองการ 2499 คนในป 2553 ซ่ึงคิดเปน7.5% 
ของทั้งหมด และในป   2563 การบริการผูสูงอายุตองการกําลังคน 3708 คน คิดเปน 8.5% ของเจาหนาที่
สาธารณสุขทั้งหมด 
 สําหรับกายภาพบําบัดเปนวชิาชีพที่เร่ิมมีความตองการเพิม่มาก ณ ปจจุบันจํานวนนกักายภาพที่
ขึ้นทะเบยีนมจีํานวน 4,300 คน โดยมเีพียง 2,000 คนที่ปฏิบัติงานกายภาพ โดยมีเพยีง 809 คนที่
ปฏิบัติงานอยูในกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลอําเภอเปนสถานบริการที่นักกายภาพอยูมากทีสุ่ด ถึง 
381 คน ซ่ึงคิดเปน 34% ของโรงพยาบาลอําเภอทั้งหมด นักกายภาพที่กระจายอยูโรงพยาบาลทั่วไป 240 
คน และโรงพยาบาลศูนย จาํนวน 188 คน ในขณะที่สถาบันการผลิตสามารถผลิตนักกายภาพบําบดัไดป
ละ 500-600 คน (สํานักงานวิจยัและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 2551) การเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุสงผลตอ
ความตองการนักกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึน้ ในการคาดการณความตองการกําลังคนดานกายภาพบําบัด
เพื่อจะทํางานรวมกับทีมสุขภาพตองการ 2,499 คนในป 2553 ซ่ึงคิดเปน 43% ของทั้งหมด และในป   
2563 การบริการผูสูงอายุตองการกําลังคน 3,708 คน คิดเปน 34% ของนักกายภาพทั้งหมด ทั้งนี้ช้ีใหเห็น
วาตองมีการจดัระบบในการใหนกักายภาพที่ไมไดอยูในระบบบริการทั้งภาครัฐและเอกชน 
เขามามีบทบาทมากขึ้น 
 นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห เร่ิมเปนที่ตองการของระบบสุขภาพ ในจํานวนบุคลากรดาน
จิตเวช ณ ป 2548 จํานวนพยาบาลจิตเวชมีจํานวน 1,864 คนมีอัตราการเพิ่ม 1% สวนใหญกระจุกอยูใน
เมืองใหญ บุคลากรอีกประเภทคือนักจิตวทิยาคลินิก ซ่ึงมีจํานวนเพยีง 230 คนทั้งประเทศ โดยมีอัตราการ
เพิ่ม 3.2% ตอป สําหรับนักสังคมสงเคราะห มจีํานวนเพียง 214 คนในป 2548 ลดลงจาก 391 คนในป 
2547 (กรมสุขภาพจิต 2548) จะเห็นวากลุมนักจิตวทิยานี้ยังคงมนีอยมากไมเพียงพอกับความตองการ 
ในขณะที่ในการบริการผูสูงอายุนั้นระบบตองการนักจิตวิทยาถึง 1,528 คนในป 2553 และตองการเพิ่ม
เปน 2,155 คนในป 2563 ดังนั้นระบบตองมีการเตรียมพรอมสําหรับความตองการของกําลังคนกลุมนี้ 
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(2) ปญหาคุณภาพของบุคลากร 
     นอกจากปญหาดานการขาดแคลนเชิงจํานวนและการกระจายกําลังคนแลว พบวาบุคลากรที่
เกี่ยวของยังขาดความรู ทัศนคติ และทักษะในการใหบริการอยางรอบดาน ซ่ึงจําเปนตองไดรับการพฒันา 
เนื่องจากอุปสรรคของการบริการสุขภาพที่สําคัญก็คือ การที่ผูใหบริการไมไดรับการเตรียมความพรอม
อยางเพียงพอ ทั้งดานความรูและทักษะในการปฏิบัต ิ ซ่ึงทั้งสองสิ่งนี้มีความสําคญัตอทัศนคติและความ
ชํานาญของผูใหบริการและผลตอคุณภาพของการดูแล ในศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพมีผลตอความ
เชื่อมั่นของผูสูงอายุ ผูสูงอายุยอมตองการใหผูใหบริการสขุภาพมีศักยภาพในการวินจิฉัยและการรักษาโรค  
 

 
 

ในดานคุณภาพของบุคลากรนั้นพบวาที่ยังเปนปญหาอยู โดยเฉพาะบุคลากรระดับลางยังมี
จิตสํานึกในฐานะผูบริโภคนอย และยังมีความเขาใจเรื่องสวัสดิการของผูสูงอายุไมเพียงพอ การขาด
จิตสํานึกในการบริการของบุคลากร อาทิ การใชวาจาลวงละเมิดผูสูงอายุ ดานทัศนคตผูิสูงอายุสะทอนให
เห็นถึงพฤติกรรมการบริการสุขภาพที่เปนการแสดงถึงการไมใหเกียรต ิ ไมคํานึงถึงความเปนบุคคลของ
ศูนยบริการสขุภาพที่มีตอผูสูงอายุ และการไมเคารพผูสูงอายุในฐานะผูใชบริการ ซ่ึงพฤติกรรมตางๆ 
ไดแก การทีผู่สูงอายุตองเสียเวลารอนานๆเพียงเพื่อจะขอนัดเวลาเพียงส้ันๆ หรือผูใหบริการสุขภาพไม
คอยใสใจหรือไมอดทนที่จะฟงผูสูงอายุเลาถึงปญหาของตน (ดวงพร หุนตระกูล, 2547) 
             ดังนั้นปญหาการขาดแคลนผูดูแลผูสูงอายุทั้งในระดับนโยบาย บริหารและบริการจึงควรไดรับ
การแกไข รวมทั้งในดานการวางแผนการผลิตและพัฒนากําลังคนอยางจรงิจังและชัดเจนเพื่อรองรับ
ปญหาดานการดูแลผูสูงอายุที่จะกําลังจะเปนปญหาในอนาคตอันใกลนี้ 
 
6. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

6.1 การสนบัสนุนกําลังคนไมเปนทางการและจัดระบบการเชื่อมโยงกับการใหการรักษาท่ีสถาน
บริการ ผูสูงอายุจําเปนตองมีผูชวยดแูลในยามที่ตองการพึ่งพาหรือตองการดูแลระยะยาว ซ่ึงอาจเปน
อาสาสมัครผูดูแลหรือโดยบตุรหลานครอบครัวของผูสูงอายุเอง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มี
ทิศทางมุงสูผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน ทําใหบทบาทของชุมชนและการดแูลอยางไมเปนทางการเพิ่มขึ้น 
ขณะเดียวกนัคนเหลานี้ตองการการสนับสนุน รัฐตองสรางความเขมแข็งของระบบบริการที่ไมเปน
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ทางการ เพื่อสนับสนุนครอบครัวและชุมชนในการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การจัดเตรยีมผูดูแล 
การสนับสนุนดานวิชาการ การจัดทําแผนภูมิการรักษา (Clinical Practice Guidelines) การจัดระบบการ
เชื่อมตอหรือสงตอระหวางการดูแลแบบไมทางการและการดูแลอยางทางการ เปนตน 

6.2 สนับสนุนการเพิ่มการผลิตกําลังคน โดยเฉพาะอยางยิง่กําลังคนระดับพนักงานผูชวย จะเห็น
ไดวาความตองการกําลังคนตางๆ พยาบาล กายภาพบําบดั นักจิตวิทยา เพิ่มมากขึ้น ระบบการผลิตปจจุบัน
อาจจะไมสามารถตอบสนองความตองการได นอกจากเพิ่มการผลิตแลว ทางเลือกอกีทางหนึ่งคือการเพิ่ม
การผลิตกําลังคนสนับสนุนในระดบัผูชวย ซ่ึงใชเวลาสั้นกวา (ประมาณ 2 ป)และงบประมาณนอยกวา 
และสามารถผลิตไดมากกวานาจะเปนทางเลือกที่นาสนใจ ดังนั้นสถาบันการผลิต หรือกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งเปนผูมีบทบาทหลักในการผลิตบุคลากรระดับผูชวย เชน พยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาล 
ผูชวยนกักายภาพบําบัด เปนตน ควรจะทําแผนการเพิม่การผลิตบุคลากรเหลานี้ เปนการเรงดวน แต
ขณะเดียวกนัควรวางแผนความกาวหนาในตําแหนงใหบคุลากรกลุมนี้ดวย และจัดระบบการทํางานเปน
ทีมระหวางบคุลากรวิชาชีพและบุคลากรผูชวย 
  6.3 ในการวางแผนการจัดการดานกําลงัคนควรเนนการผสมผสานทักษะ (skill mix หรือ task 
shifting) เพือ่จัดระบบการบริการที่เขาถึง มีคุณภาพ และตนทนุต่ํา โดยการวางแผนกําลังคนเชื่อมกัน
ระหวางบุคลากรสายวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข ผูดูแลผูสูงอายุ และครอบครัว 
โดยเนนการกระจายงาน การเพิ่มพูนทักษะ และการจัดระบบสงตอ 

6.4 ควรมีการปรับปรงุหลักสูตรการผลิตบุคลากรดานสขุภาพใหสามารถผลิตบัณฑติท่ีมีความรู 
ทักษะที่สอดคลองกับการดูแลผูสูงอาย ุ หรือมีการจัดฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะในการใหบริการที่
สอดคลองกับปญหา รวมถึงการจัดอบรมอาสาสมัครผูสูงอายุ ครอบครัว/ญาติผูสูงอายุอยางมีคณุภาพ 
  6.5  สงเสริมบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหมีบทบาทในการจัดระบบสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ โดยจดัทําแผน พัฒนาศูนยอเนกประสงค  จัดเตรียมกําลังคนในระดบัชุมชน สนับสนุน
อุปกรณที่จําเปน ตลอดทั้งเงนิงบประมาณ เพื่อใหเกิดการจัดระบบสุขภาพของผูสูงอายุดําเนนิไปอยาง
ตอเนื่อง 

6.6  สงเสริมการมีสวนรวมของภาคเอกชน เพื่อเขามารวมจัดบริการใหผูสูงอาย ุเชน ตลอดทั้ง
การจัดอบรมผูดแูลผูสูงอายุ  
  6.7  สรางแรงจูงใจในการดูแลผูสูงอายุ เชน การสนับสนุนการเงินใหแกผูมีภาระในการดูแล
ผูสูงอายุ ดวยมาตรการในการจางงาน มาตรการทางภาษี และสําหรับผูใหบริการทางการนั้นควรจะมีการ
สรางระบบจูงใจในการปฏิบัติงานดวย นอกจากนั้นควรทําเปนวาระแหงชาติ รณรงคใหทุกคนตระหนกั
และถือเปนหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุ 

6.8  การเตรียมการในเรื่อกฎหมายเพื่อเอ้ือตอการปฏิบตัิงานของกําลงัคนไมเปนทางการ 
ภาคเอกชน รวมท้ังสิทธิของผูสูงอายุ และการพฒันากลไกในการควบคุมคุณภาพเพือ่ประโยชนของ
ผูสูงอายุ 
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อภิปรายทั่วไป 
ระบบการดูแลและกําลังคนในการดูแลผูสูงอายุ 

 
เปาหมายในการจัดการ 

ทิศทางในการแกไขปญหาประเทศเราจะมุงเนนการออกกฎหมายเปนหลัก จะแกปญหาเรื่อง
อะไรก็ออกกฎหมายบังคับใช แตไมไดคิดวาเมื่อออกกฎหมายไปแลวมีกลไกทีจ่ะไปบรรลุความสําเร็จ
ตามที่กําหนดไวหรือมีทรัพยากรพื้นฐานหรือวามีกระบวนการพืน้ฐานที่จะใชบังคบัหรือผลักดันให
เกิดผลสําเร็จตามกฎหมายนัน้เปนอยางไร ไมคอยไดมกีารคํานึงกัน ผลที่ตามมาก็คือ กฎหมายไมสามารถ
บังคับใชไดหรือวาไมมีทรัพยากรสนับสนนุใหเกดิการดาํเนินการตามกฎหมาย  

 

 
 

กระบวนการดแูลผูสูงอายุ ก็มักจะเสนอใหครอบครัวดูแลโดยที่ไมมหีลักฐานที่ชัดเจนวา
ครอบครัวดูแลมีตนทุนตอหนวยเปนอยางไร ถาสมมุติมีศูนยชุมชนมาดูแลรวมกนัตนทุนตอหนวยจะเปน
อยางไร ตรงนี้ถาไมมีการศกึษาแตออกนโยบายอาจจะกลายเปนสิ้นเปลืองมากก็ได เพราะวาครอบครัว
ดูแลจะมีอัตราสวนกําลังคน 1:1 แตถาหากมีการรวมศูนยดูแลในชุมชน ตนทุนตอหนวยอาจจะลดลง  

เร่ืองของบุคคลากร ถาเราไมชัดเจนวาระบบไหนมีตนทุนประสิทธิผลดีที่สุด การไปคิดถึง
บุคลากรมักจะไปทุมเทพัฒนาบุคคลากรที่เปนการดูแลในระบบหรือทุมเทบุคคลากรไปในดานอื่นซึ่ง
อาจจะไมใชส่ิงที่ทําใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด  

เรานาจะตั้งเปาหมายใหชัดเจนวาเราอยากเห็นผูสูงอายุเปนอยางไร ขณะนี้เราพดูถึงกนัวาจะตองมี
การดูแลผูสูงอายุ และไมรูดวูาดูแลไปเพื่ออะไร ควรมกีารกําหนดเปาหมายใหชัดเจนวาผูสูงอาย ุ นาจะ
ทํางานไดตามอัตภาพ และสามารถมีอิสระในการทํางานที่เหมาะสม ซ่ึงก็ตองการองคความรูเพิ่มเตมิ  

กรอบใหญของการดูแลผูสูงอายุ ขณะนีย้ังไมมี เรามุงศึกษาและพจิารณาเปนจุดๆ ไป ยังไมไดทํา
กรอบใหญที่ชัดเจน และวางภาพทั้งหมดแลวคอยดวูาสวนไหนทีย่ังขาดอยู 

เมื่อทานเปนผูสูงอายุแลวทานจะทําอยางไรกับในชวีิต คําตอบที่ชัดที่สุดกค็ือวาจะตองทําให
ผูสูงอายุ เปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพชวีิตทีด่ ี แลวคุณภาพชีวิตที่ดี มี 3 อยาง คือ (1) ผูสูงอายุนั้นจะตอง
สุขภาพดี (2) ผูสูงอายุนั้นจะตองสามารถทําอะไรๆได  (3) ผูสูงอายจุะตองมีความมั่นคง 3 อยาง หนึ่ง
มั่นคงในเศรษฐกิจ คือมีเงิน ถาผูสูงอายุไมมีเงินเปนปญหามาก สองมีความมั่นคงในทางสิ่งแวดลอม เชน 
ครอบครัว สามมีความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน เชน สมมุติคุณอยูบานแลวมใีครมาตีหัวก็ไมมั่นคง  
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มองจากภาพทัง้หมดแลว ผูสูงอายุควรจะอยูในครอบครัวอยูในชุมชนไดอยางไมมีปญหา ซ่ึงตอง

ชวยใหครอบครัวมีสวัสดิภาพดวย เชนกนั แตถาอยูทีบ่านอยางลําบากและพาใหครอบครัวลําบากไปดวย 
ก็เหมือนกันเราไมไดชวยสังคมในสวนนี ้

ถาครอบครัวฐานะทางเศรษฐกิจดี ฐานะทางสังคมด ี ก็สามารถจางผูดูแลได แตก็ตองมอง
เหมือนกนัวาในจุดตางๆ เหลานั้น การเตรียมความพรอมหรือวาผูดูแลตรงนั้นบางทแีพงเกนิไปหรอืมาก
เกินไปก็ได แตคนอีกกลุมหนึ่งไมไดรับบริการตางๆ เหลานี้ เราตองมองถึงคนที่เขาเขาไมถึง คนสวนนัน้
จะลําบากที่สุดของสังคม 
วิกฤตการดูแลผูสูงอาย ุ

ปญหาผูดูแลในครอบครัวมีปญหาวิกฤตคอนขางมาก ทัง้ในเมืองและชนบท ภาพในชนบทที่เหน็
ก็จะมแีตภาพผูสูงอายุที่ตองดูแลดวยตวัเองและตองเล้ียงหลานอยูมาก ขณะทีว่ัยแรงงานตองออกไป
ทํางานนอกบาน 

แตกย็ังมีจุดดทีี่มีวัฒนธรรมของชุมชนชวยเหลือเกื้อกูลกันที่ ถาจะใหครอบครัวอยูไดดวยดแีละมี
ความสุขก็ควรจะชูประเด็นเรือ่งการดูแลในครอบครัว ทําอยางไรจะใหมีคนที่เปนแกนหลักดแูลผูสูงอายุ
อยูได โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา ผูสูงอายุหนึ่งคนตองการผูดูแลที่รับผิดชอบหลักหนึ่งคนเต็ม และยัง
ตองการผูดูแลสนับสนุนอีกสองคน รวมแลวตองเปนทีมการดแูลเพราะวาผูดูแลคนเดียวเปนไปไมได และ
ผูดูแลคนนี้ก็จะเครียดและเกิดปญหาวิกฤตจําเปนตองมีอีกสองคนเขามาสนับสนุนเปนสูตรอยางนอย 3 คน
จะทําใหผูสูงอายุอยูไดอยางมีความสุข ถาภาพของวยัแรงงานหรือ วยัเดก็ตองออกจากบานแลวเหลือแต
ผูสูงอายุอยูดวยกันอยางนี้ เราจําเปนตองมนีโยบาย 

 

       
 

นโยบายหนึ่งที่สําคัญคือ นโยบายของสถาบันครอบครัว เชนบางประเทศมีนโยบายหามทอดทิ้ง
ผูสูงอายุไมเชนนั้นกจ็ะมีโทษ แตนโยบายนี้กไ็มอยากทีจ่ะทําใหเปนกฎหมาย ประทศไทยมีจดุดทีี่ไดลด
ภาษีใหกับผูดแูลทําใหลูกหลานกลับมาดพูอแมมากขึ้นบาง แตอยางไรก็ตองการนโยบายเชงิสถาบัน
ครอบครัวที่จะดึงใหคนทุกวัยหรือทุกรุนเขามามีสวนรวมในการดแูลผูสูงอายุมากขึ้นหรือลดภาระใหกับ
วัยแรงงาน นโยบายครอบครัวหรือนโยบายอื่นๆ กน็าจะบูรณาการกันได เหมอืนนโยบายผูพิการกับ
ผูสูงอายุที่คอยขางจะบูรณาการไปไดก็จะทาํใหเอื้อตอโครงสรางและการเดินทางของผูสูงอายุ  
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ในภาคธุรกจิมองเห็นถึงชองทางหารายไดและเศรษฐกิจ แตคงชวยคนไทยจํานวนหนึ่งเทานั้นที่มี

กําลังเงินพอทีจ่ะจายบริการได แตวาคนไทยทั้งหลายที่อยูในชนบทอยูในครอบครวัทั่วๆไป จะสามารถ
เขาถึงบริการตางๆเหลานี้ไดอยางไร เรายังไมมีระบบอยางนี้ขึ้นมาเปนเรื่องราวที่จะชวยใหกับผูสูงอายุเลย 

ตอนนี้มีโรงพยาบาลเอกชน มุงเปาที่จะใหบริการตางชาติและก็เปนตวัดูดกําลังคนที่เรามีอยูนอย
นิดเขาไปอยู ถาบริการภาคธุรกิจแบบนี้เติบโตขึ้นก็จะเปนปญหาสําคัญที่จะมีผลกระทบตอกําลังคนใน
เร่ืองของการดูแลอยางแนนอน 

ประสบการณที่วิทยาลัยสภากาชาดไทย ก็มีศูนยดูแลสุขภาพชมุชนอยูในเขตชุมชนแออัดที่มี
ลักษณะใหเปลา เหมือนเปนตัวแทนที่จะบอกเราวาในสังคมของเรามีเศรษฐกิจฐานะที่หลากหลาย คงทํา
ไมไดในหลายๆ ชุมชน ศูนยฯ นี้เปนที่รวมของคนอยูในชุมชนเขามาใชบริการ ซ่ึงมีการสงเสริมสุขภาพ 
ไมวาจะเปนการออกกําลังกายหรอืการสอนใหความรูตางๆ รวมทั้ง เร่ืองของตรวจสุขภาพเรื่องของการทํา
กายภาพบําบัด คนที่มีฐานะยากจนก็มคีวามจําเปนทีต่องมีศูนยสุขภาพผูสูงอายุลักษณะนี้อยูตามชุมชน
ตางๆ 

คนที่มีฐานะพอที่จะดแูลตัวเองไดโดยเฉพาะคนที่เจ็บปวยเร้ือรังที่อยูทีบ่าน จะเห็นวามีตัวเลขที่
มากขึ้นเรื่อยๆ และจํานวนบุคลากรทางสุขภาพ ผลิตเทาไหรก็คงไมเพียงพอที่จะลงไปดูแลตรงนั้นได  
เพราะภารกิจของแตละบุคคลากรหรือวิชาชีพไมไดมีเฉพาะแตเร่ืองผูสูงอายุแตเพียงเรื่องเดียว แตอยางไรก็
ตามในแตละวิชาชีพควรจะไดเพิ่มความรูเร่ืองผูสูงอายุ เพราะผูสูงอายตุองการการดแูลที่หลากหลาย ไมใช
วาใครคนใดคนหนึ่งหรือวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งเปนคนดแูล และบริการที่ใหควรมีความหลากหลาย  
 
 การดูแลผูสงูอายุในครัวเรือน: บทบาทของใคร 

ส่ิงที่เปนปญหาอยูตอนนี้คือเราจะชวยดแูลผูสูงอายุไดอยางไร คนที่ดูแลตลอดเวลาไมวาจะเปน
ลูกหลานจะตองดูแลอยูเร่ือยจนจิตใจเริ่มแย ชุมชนนาจะมีสวนสําคัญที่สุด องคกรบริหารสวนทองถ่ินไม
วาจะเปนเทศบาลหรือองคการบริหารสวนตําบลนาจะไดมีบทบาทในการทําเรื่องนี้ใหเขมขนขึ้น และตอง
เชื่อมโยงกับการดูแลในระดบัครอบครัวกับศูนยบริการสาธารณสุข  

 

     
 

เราจะฝกคนดแูลไดอยางไร ผูดูแลควรจะเอามาจากไหน ถาใชอาสาสมัครตลอดเวลาคิดวาไม
ยั่งยืนเทาไหร ยิ่งถาเปนพยาบาลเปนไปไดยากมากเพราะมีความขาดแคลนอยางมาก ปญหาที่เรงดวนและเพิ่ม
มากขึ้นในชนบท คือกลุมผูสูงอายุที่นอนตดิเตียง ซ่ึงกลุมเหลานี้จะใชผูดแูลที่เปนอาสาสมัครคงไมเพียงพอ   
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ในกลุมผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมคอยจะไดและชวยไดนอย อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุยังมีบทบาทที่

สําคัญ แตจะตองมีการอบรมเพิ่มความรูใหมากกวานี้ การอบรมเพียงแค 2-3 วันหรือหนึ่งอาทิตยไม
เพียงพอ  การดูแลกลุมที่ชวยตนเองไมได ทาง อปท. (องคกรปกครองสวนทองถ่ิน) ควรมีขอมูลสถิตจาก
ชุมชนของตนเองวามีกี่คนทีน่อนติดเตยีง และอาจจะใชอัตราสวน เชน 1:7 ในการสงบุคคลากรของ
ตนเองที่ประสงคจะทํางานไปฝกอบรมเปนผูชวยผูดแูล ซ่ึงจะตองมีหลักสูตรของสภาการพยาบาลหรือ
ของใครก็ตามที่จะเปดอบรม แลวเขามาเปนผูดูแลอีกระดับหนึ่ง  โดยใชทุนของทองถ่ินใหเปนผูดูแล
อาชีพไมใชเปนอาสาสมัคร  
 
ระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

ในบริบทของชนบท ควรมหีลักสูตรสนับสนุนหรือเสริมความรูใหญาติในการไปดูแล สวนใน
บริบทของเมืองการจะสงเสรมิอาสาสมัครก็เปนสิ่งที่ทาทายเปนอยางมาก ทําไดคอนขางยากมาก  

ในปจจุบันมีทัง้ศูนยบริการจัดสงคนไปตามบานบางคนก็ผานการอบรมจากโรงเรียน บางคนก็ไมได
ผานการอบรม  สวนหนึ่งทํางานอยูในสถานบริการและอกีสวนหนึ่งทําตามบาน ในกลุมที่ทํางานตามบาน
ยังไมมีหนวยงานไหนทีเ่ขาไปกํากับดแูล รวมทั้งเรื่องของคาบริการที่เรียกเกบ็ก็ยังไมมีอะไรที่เปน
มาตรฐานแกนกลางวาควรจะเปนเทาไหร สวัสดิการหรือการพิทักษสิทธิประโยชนกย็ังไมมี อยางไร 

ถาอยูในเมืองและมีผูสูงอายทุี่ดูแลตัวเองได ก็ควรที่จะม ีDay Care Center ขณะเดียวกันกน็าจะมี
การสนับสนุนใหผูสูงอายุไดสังสรรคกันเองหรือรวมกลุมกันเปนชมรมผูสูงอายุ ซ่ึงเห็นอยูหลากหลายใน
เมือง ที่เปนปญหาอยูในตอนนี้คือผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดหรือที่อยูที่ติดเตยีง จะตองม ี Nursing 
Home ดูแล  

ในเรื่องเชิงธุรกิจ ในขณะนีม้ีหลักสูตรของกระทรวงศกึษาธิการที่อบรม 4 เดือน สําหรับดูแลผูที่
ไมเจ็บปวย แตปญหาที่สภาการพยาบาลพบคือ การฝกอบรมในสถานที่ดังกลาวมกักาวลํ้าเขาไปในเรื่อง
ของการพยาบาล ซ่ึงเปนความจําเปนที่ผูสูงอายุเขาจะตองไดรับ เขาใจวาทางสถานฝกอบรมก็พยายามจะ
สนองตอบตอความตองการของผูรับบริการ  
 คนที่จะไปดูแลผูสูงอายุตองเปนผูมีอุดมการณ ปลูกฝงใหรัก  ไมใชเขาไปดูแลเพื่อตองการเงินทอง 
ถาตองการเงินทองเรื่องนี้จะกอใหเกิดเรื่องของการละเมดิ เร่ืองของการขโมย หรืออะไรตางๆ    หลักสูตร
วิชาชีพที่มีอยูจะตองมีการปลูกฝงใหทํางานดวยจิตใจ และถาหากวาเปนโรคที่ลึกซึ้งลงไปอีกก็อาจจะมี
การตอเนื่องตอไป ถาหากวาจะเปนธุรกิจจะตองใหการคุมครองผูบริโภค คือตองใหผูดูแลทีผ่านการ
อบรมสามารถใหบริการเขาไดอยางปลอดภยัและผูดแูลผูสูงอายุไมใชทาํงานโดดเดี่ยวตองมีผูประกอบ
วิชาชีพพยาบาล สามารถที่จะปลีกเวลามาควบคุมดูแลดวย  

การที่จะดูแลผูสูงอาย ุ นอกจากจะดแูลความตองการของผูสูงอายุที่เปนศูนยกลางแลว อยากให
ขยายไปในเรื่องของระบบบริการกับระบบการจัดการในชุมชน ในภาพรวมของการดูแลหรือผูดูแลนาจะ
ไปเชื่อมกับเรือ่งระบบบริการที่มีอยู ระบบบริการตองมีการปรับเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของ
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ผูสูงอายุ ที่ผานมาถาเราพูดถึงระบบบริการมักพูดถึงคนที่จะมาอบรม ทําใหลืมเรื่องการบริหารจัดการ ซ่ึง
ไมยากเลยเพยีงแตระบุใหชัดวาใครเปนเจาภาพในเรื่องนี้ ซ่ึงเจาภาพก็มีหลากหลายไมจําเปนตองเปนคนเดียว  

ทองถ่ินก็มีความพรอมในเรือ่งเงิน ถามีการจัดสรรที่ดี ถาไดผูจัดการดีๆ ตรงนี้เราเอามาใชได
ประโยชนมากมาย  อยางเชน งบประมาณ SML ที่อยากใหเกิดอะไรดีๆในหมูบานในชมุชน ไปทําศูนย
อเนกประสงคใหเกิดประโยชนได 
 
ระบบบริการกับระบบจัดการในชุมชน 

มีอยู 4 ประเดน็หลักๆ ในการพิจารณาดําเนินการคือ 
 (1) ควรใหมกีารศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการและการจัดบริการในชุมชน เปาหมายหลักๆ คือ

ใหผูสูงอายุอยูที่บาน เนนการดูแลในครอบครัวและชมุชน แตใหมีรูปแบบบรกิารสําหรับผูสูงอายุที่
ชวยเหลือตนเองไมไดในชุมชน และกต็องมีเร่ืองรูปแบบการจัดการดวย รูปแบบการจัดการควรจะ
ตอเนื่องไปถึงการสนับสนุนผูดูแลในบานดวย วาจะเขาไปมีสวนในการสนับสนุนชวยเหลือใหคนที่ดูแลใน
บานทําหนาที่ของตนเองไปไดอยางไร  การพัฒนารูปแบบมีหลายๆ รูปแบบก็คงไมสามารถบอกไดวา
รูปแบบไหนด ี รูปแบบการดแูลผูสูงอายุในชุมชน ตอนนีก้็มีสถานีอนามัยบางแหงทีพ่ยายามทําอยู มีศูนย
อเนกประสงคบาง มีสถานีอนามัย 22 แหงที่ไดถายโอนอาํนาจไปยังทองถ่ินแลว นาจะถือโอกาสที่ดีถาเรา
จะไปพฒันารปูแบบตรงนี้ใหมี ทั้งเรื่องของการดูแลทางการแพทยและสังคม สถานีอนามัยที่ถายโอนไป
ยังทองถ่ินแลว คงจะไมยึดตดิอยูกับรูปแบบงานที่ทําแบบเดิม  

(2) เร่ืองของการพัฒนากําลังคน เปาหมายหลักคือการดแูลในชุมชน ประสบการณที่ผานมาบอก
วากลุมผูใหบริการหรือกลุมเจาหนาทีห่ลักที่ใหบริการในระดับพื้นฐานคือเจาหนาที่สถานีอนามัย เปน
กลุมที่มีอัตราคงที่สูงสุด พยาบาลรองลง หมอไมตองพูดถึง เรานาจะพุงเปาตรงไปที่กลุมผูดูแล หรือผูชวย
ผูดูแลที่มีการอบรม 3-4 เดือน  
 

       
 

ระบบการจัดบริการในชุมชน ระบบอาสาสมัครตองเปนระบบที่ที่เขมแข็งมาก ซ่ึงเปนไปไดคอย
ขางยากในบริบทของไทย เพราะอาสาสมัครบานเราจะเปนอาสาสมัครตามสะดวก ถาวางก็ทําใหไมวางก็
ไมทํา ในขณะที่ระบบอาสาสมัครของตางประเทศจะมีหนวยงานจดัการดูแล  ถาจะมีระบบอาสาสมัคร
จําเปนตองมีระบบการดแูลที่ดี หมายความวาถาอาสาสมัครคนนี้ไมสามารถไปดูแลไดก็มีอาสาสมัครคน
อ่ืนไปดูแทนใหซ่ึงไมคิดวาจะเกดิขึ้นไดในบานเรา แตถาใชระบบการจางงาน อปท. ก็สามารถที่จะทําตรง
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นี้ได และเราใชคนในพืน้ที่ แทนที่เขาจะไปประกอบอาชีพเกษตรกรรม ก็อาจจะมาอบรมเปนผูชวยดูแล 
อันเปนการสรางงานในชนบทและทําใหคนอยูในพื้นที่มากขึ้น  

(3) เร่ืองการสนับสนุนดานการเงิน ขณะนี้ สปสช. เร่ิมทํากองทุนตําบล แตวายังคงมีเร่ืองของการ
บริการเปนสวนใหญ แตวาววิัฒนาการของกองทุนนาจะเปนเรื่องของการพัฒนาสุขภาพในองครวมตอ
ชุมชน ซ่ึงควรมีในเรื่องผูสูงอายุ จึงเปนประเด็นทีจ่ะตองนําไปผสมผสานกับเรื่องการพฒันารูปแบบใน
เร่ืองการดูแลในชุมชน 

(4) แมวาเราอยากใหมีการดแูลในชุมชนหรือที่บาน แตวาสุดทายคงเลี่ยงไมไดเพราะยงัมีกลุมคน
อยูจํานวนหนึง่ที่มีปญหาและไมสามารถดูแลไดจากชุมชนหรือที่บาน คือเร่ืองของการดูแลทางการ
พยาบาล ซ่ึงมีความจําเปนทีห่นวยงานรัฐหรืออาจจะเปนกระทรวงพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
ตองเขามาดูแล  บางครั้งผูสูงอายุไมไดตองการดูแลแบบพิเศษที่ตองนอนในโรงพยาบาล แตวาอาจจะหา
ญาติไมมี และก็ไมรูจะสงไปที่ไหน ทางบานพักคนชราก็รับไมไดเพราะไมมีคนที่จะจัดบริการให นี้คือ
กลุมที่มีปญหา จึงมีความจําเปนที่ตองจัดใหมี Nursing Home ขึ้นมาที่ในกลุมคนทีด่อยโอกาสชวยเหลือ
ตัวเองไมไดและไมมีคนดแูล 
 
ขอเสนอศูนยบริการสุขภาพและสังคม 

การดูแลผูสูงอายุเราตองแยกใหชัดระหวางภาคทางการกับภาคไมทางการ ส่ิงที่เราพูดถึงอยูคือภาพของ
ชุมชน/ครอบครัวเปนภาคไมทางการ ซ่ึงยุงมากเพราะเปนเรื่องทางสงัคม  ตอนนี้สังคมรับภาระมากขึ้น รัฐ
จึงตองเขามาหนุนเสริมครอบครัวอยางจรงิจัง  กําลังคนคงตองมองจากภาคทางการ/ภาครัฐกอน และพื้นที่
ก็มีความชัดเจนอยูแลวเปนพื้นที่เขตเมืองและชนบท ในเขตเมืองเทศบาลก็จะรับผิดชอบที่จะครอบคลุม
คนในพืน้ที่ และในเขตชนบทก็มี อบต. ที่มีอยูทุกตําบล ควรเสนอใหเปนภาระงานหนึ่งขององคกร
ปกครองทองถ่ินในการดแูลผูสูงอายุ เดิมเรามีศูนยอเนกประสงคของชุมชนแตเปนภาคทางการกับภาคไม
ทางการรวมกนั  มีเร่ืองของอาสาสมัครซึ่งเปนอีกสวนหนึ่งที่มาหนนุเสริมกันได  แตอยางไรก็ตามภาครัฐ
ตองมีกลไกการจัดการที่แนนอน ซ่ึงนาจะเปนศนูยบริการสุขภาพและสังคม เหมือนกับเรามีศูนยสุขภาพ
ชุมชนหรือเรียกวา PCU แตใหบูรณาการทัง้เรื่องสุขภาพและสังคมคือครอบคลุมทั้งหมด  

ที่ผานมาเคยมคีําถามเรื่องการกระจายอํานาจสาธารณสุข การบูรณาการทั้งเรื่องสุขภาพและสังคม
เปน”ศูนยบริการสุขภาพและสังคม” ขึ้นกับองคกรปกครองทองถ่ินที่มีบทบาทดูแลทั้งในเรื่องของเดก็ คน
แก คนพิการ ก็นาจะเปนทางเลือกที่ดี    ศูนยบริการสขุภาพและสังคม ควรเปนศนูยเบ็ดเสร็จทีม่ีทั้งศูนย
ขอมูลผูสูงอายุและศูนยจัดหางานทําใหกับผูสูงอายุและเปนกลไกเชื่อมโยงระหวางรัฐกับชุมชน 
 
แนวทางการจดับริการดูแลผูสูงอาย ุ

การดูแลผูสูงอายุถาเราแบงผูดูแลจะมี 3 กลุมใหญคือ  
กลุมที่ 1  ผูสูงอายมุีความสามารถในการดูแลดวยตวัของเขาเอง ทั้งเรื่องของการกิน การออก

กําลังกาย แตบางคนขาดความรู แมแตเตรียมอารมณเตรียมความคิดของตัวเองกย็ังขาด ตวัคนที่จะดูแล
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ผูสูงอายุคือตัวเอง หรือกลุมผูสูงอายุที่รวมตัวเปนชมรมผูสูงอายุ ชมรมผสูงอายุจึงมีบทบาทที่สําคัญ ซ่ึง
บางชมรมก็ออนแอไป บางชมรมก็ตองประคับประคองกนัไป เพราะไมไดรับการสนบัสนุน  

กลุมที่ 2  คือครอบครัว สําหรับครอบครัวประกอบดวยคานิยมวัฒนธรรมและศาสนา เขาก็ดแูล
ของเขา โดยทีไ่มมีใครมาสอนวาควรจะดูแลอยางไร  

กลุมที่ 3  คืออาสาสมัคร ทุนที่เขามีคือ คานิยม วัฒนธรรม จิตอาสา แตส่ิงที่เขาขาดคือเร่ืองการ
สนับสนุน ไปหลายพื้นทีเ่ขาก็บอกวาไดเงนิเล็กนอยก็ยังดี และสิ่งที่จะไปเยีย่มบานบางทีมีนมไปแคกลอง
เดียว กจ็ะเปนปญหาในเรื่องของงบประมาณ   จดุแข็งของทองถ่ินเขามีเงินและอยูใกลชิดชุมชน แต
ทองถ่ินบางที่ก็ยังไมมกีารพดูถึงเรื่องนี้อยางจริงจัง 

การสรางหรือการทําใหเกิดการดูแลผูสูงอายุที่ดี ขาดเงนิสนับสนนุหรือไม คิดวาไมขาด ณ 
ปจจุบันเสมือนวาขาด แตเราดูเงินงบประมาณพบวาไมกระจายยังกระจุกอยู จากงานวิจยัเกีย่วกบักองทุน
ผูสูงอายุ พบวามีเงินลงไปแตวาเราจะทาํอยางไรที่จะสงใหชมรมหรือกลุมผูสูงอายุและองคกรผูสูงอายุ
ไดมาใชประโยชนจากกองทนุ ก็พบวาระเบียบ เงื่อนไข ขอกําหนดเปนตวัอุปสรรคที่จะลงไปในการ
สนับสนุน ภาครัฐสามารถที่จะขับเคลื่อนไปไดเร็วและเปนตัวเรงหากไมตดิกฎระเบียบตางๆ เปน
อุปสรรคมากนัก  

ในเรื่องนโยบายไมวากระทรวงสาธารณสุข พม. สปสช. อยางนอยก็ 3 หนวยงาน ควรพูดคุยและ
จับมือกันใหชัดวาเราจะรวมกันอยางไรบาง เพราะลําพังกระทรวงสาธารณสุขเองก็มี 3-4 กรมที่ทําเรื่อง
ผูสูงอายุ  รวมทั้งเรื่องการบูรณาการเองภายในกระทรวง  

กระทรวง พม. ควรเปนเจาภาพใหญในแงของเชิงนโยบายและงบประมาณหรือการจัดการตางๆ 
เพียงแตวายังขาดโครงสรางพื้นฐานในการจัดการ กใ็หรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข หรือ สปสช. และ 
องคกรปกครองทองถ่ิน ในการดําเนินการ  

อีกประเดน็คือเร่ืองวัด จะเหน็ไดวาวดัเปนแหลงที่ชุมนุมของผูสูงอายุโดยธรรมชาติ แทบจะทกุ
แหงทัว่ประเทศ เปนองคกรที่มีอยูแลวโดยธรรมชาติ ในขณะที่รัฐอาจจะลงไปชวย แตกย็ังไมมอีะไรที่
ชัดเจน รัฐสวนกลางควรจะมีระบบเขาไปชวยเสริม ทําอยางไรที่จะใหวัดสามารถทีจ่ะดแูลผูสูงอายุใหได
ดีขึ้น  

เร่ืองงานของผูสูงอายุคอนขางมีความหลากหลาย บางทองถ่ินก็มีความพรอม โรงพยาบาลชุมชน
บางแหงเห็นความสําคัญ บางแหงไมเห็น ในเรื่องของการทํางานบางคนอยากทําแตนโยบายบอกไมตอง
ทําก็ได อันนีเ้ปนความหลากหลายของการทํางาน หลายทานจะไมเขาใจวาบางทีท่ํา เพราะคนทําเหน็
ปญหา เห็นทกุขของชาวบาน แตบางคนเหน็ทุกขแตเงนิไมมี ไปคุยกับทองถ่ินก็ไมไดรับการสนับสนุน 

เร่ืองหลักสูตร แตละที่ก็มีรูปแบบไมเหมอืนกัน แตทักษะของคนในพื้นที่ใชการเรยีนรูและสวน
ใหญจะเปนทกัษะเฉพาะของในพื้นที่  

ในสวนของทองถ่ินเอง เห็นวาควรจะเขาไปรวมและเขาไปทําเรื่องนี้อยางจริงจัง เพียงแตวา
บางครั้งนโยบายตางๆที่มีลงไปสู ทองถ่ินมีมากมายไมไดมีเพียงเรื่องเดียว แตวาความชัดเจนทีจ่ะลงไปมี
อะไรบาง นโยบายที่จะตองใหทองถ่ินลงไปปฏิบัติงานควรเปนนโยบายที่ชัดเจน 
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ภาคประชาชนที่นอกจากญาติเพื่อนบานแลว เราก็มีอาสาสมัคร แตอาสาบางคนมีคาตอบแทน 

พอมีคาตอบแทนก็เกดิปญหาในเรื่องการกาวลํ้าวิชาชีพพยาบาล อาจจะตองโดนฟองหรือติดคุกได และมี
ผูดูแลอาชีพในชุมชน ดแูลกันเองไมไดถูกตองตามกฎหมาย เชน จางคนมาดแูล ก็ไมมีเร่ืองฟองรอง
เกิดขึ้น เพราะสมยอมกันเอง  

การกระจายอํานาจไปสูทองถ่ิน ทําใหทองถ่ินจําเปนตองใหบริการ Nursing Home จะทําได
อยางไร เพราะวาทองถ่ินไมมีความชํานาญอาจจะใหเอกชนรับชวงไปดูแลก็ได ภาคเอกชนตอนนีม้ีความ
ตองการมากทัง้ดานสถานที ่ คือสถานพยาบาล แตเรายังไมมี พรบ. สถานพยาบาลเรื้อรัง  เรามีแต
สถานพยาบาลเฉียบพลัน ตอนนี้กองประกอบโรคศิลปะกําลังดําเนินการอยู  

ผูดูแลที่ทําเปนอาชีพ คือพวกที่จบ ม.3 และอบรมจากกระทรวงศกึษาธิการเปนเวลา 4 เดือน 
กระทรวงศกึษารูอยูแลววาหลักสูตรไมไดเกี่ยวของกับความเจ็บปวย แตขอเท็จจรงิเขาตองดูแลคนที่
เจ็บปวย ถาคนสูงอายุไมเจบ็ปวยใครเขาจะจางมาดูแล ก็เกิดปญหาเรงดวนตอนนีค้ือ มีความตองการคน
ดูแลในเรื่องของการเจ็บปวย แตตามกฎหมายเขาไมสามารถดูแลผูเจ็บปวยได เราจะทําอยางไร เปนปญหา
ใหญที่เกดิขึ้น และความตองการที่มีมากเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แตถาเปนผูดูแลในภาครัฐไมมีปญหา เพราะ
กฎหมายทัว่ๆไปไมคลอบคลุมภาครัฐ  

เร่ืองสถานที่ดูแลผูสูงอายุจะเปนแบบสถานบริการหรอืดูแลตามบานหรือชุมชน คนจนตองการ
สถานพยาบาล คนรวยก็ตองการสถานพยาบาลเหมือนกนั สัดสวนควรจะเปนเทาไหร ถาเราดูจากคนที่
ชวยเหลือตัวเองไมไดมีอยูประมาณ 20%  ดังนัน้สถานพยาบาลแบบนี้ควรที่จะมีอยู 20% ที่เหลือเปนการ
ดูแลตามบานหรือในชุมชน 80%  

 

      
 
 รูปแบบการดแูลระยะยาวที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย ณ ปจจุบันนาจะเปนอยางไร ตองมีการ
ดูแลชั่วคราว ตองมีการฟนฟูสภาพ สองอยางนี้ก็เพยีงพอแลว และการฟนฟนูัน้ไมจําเปนตองใชนัก
กายภาพก็ได เพราะคนทีจ่บทางกายภาพไปอยูในอเมริกากันหมดเ  พวกเราชาวบานใชวิธีนวดแผน
โบราณ อบสมุนไพร ชาวบานทําไดหมด ถาเราทําแบบนี้นวดแบบนี้เห็นผลทันตา ถาคุณไปใชบริการที่
โรงพยาบาลอยางดีกไ็ดทํากายภาพบําบดัแควันละหนึ่งชัว่โมง แตแบบชาวบานสามารถทําไดวันละหลาย
รอบ และที่สําคัญคือญาติสามารถไปใชบริการนวดได  
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อภิปรายทั่วไป 
หนทางสูการปฏิบัติ: ใครทําอะไร.. เมื่อไร..อยางไร 

 
ปญหาการจัดการผูดูแลผูสูงอายุ 

สภาการพยาบาลไดมีการทําวิจัยและสังเคราะหความตองการของการดูแล โดยออกเปน 3 ระดับ 
คือ (1) การดูแลในครอบครัว (2) การดแูลในชุมชน (3) ดูแลในสถาบนั    ทักษะของการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึงพา ประกอบดวยทกัษะ 3 ระดับดวยกัน คือ (1) ทักษะขัน้พื้นฐาน   (2) ทกัษะขั้นสูง  (3) ทักษะขั้น
พิเศษที่มีความเฉพาะ   ซ่ึงใน 3 ทักษะเราจะพบวา ในแตละทกัษะจะถูกเตรยีมกนัมาคนละอยาง และ
สวนมากคนทีท่ําทักษะขัน้พืน้ฐานไดจะเปนคนที่อยูในครอบครัวและคนที่อยูในชุมชน แตวาบางครั้งก็
ทับซอนมาถึงขั้นสูง ซ่ึงโดยทั่วไปกจ็ะมกีารจางผูดูแลเขามาเปนบุคคลที่สาม 

 

      
 
ผูดูแลผูสูงอายุนอกระบบจะเปนผูดูแลที่ถูกผลิตไปจากภาคเอกชนทั้งหลาย ที่ยังไมมีการรับรอง

หรือลงทะเบียน เขาจะมีประสบการณและทักษะคอนขางสูง คนเหลานีเ้มื่อทําไประยะหนึ่งกจ็ะออกไปทํา
อาชีพอิสระ เพราะไมถูกหกัหวัคิว  

ถาเราพยายามสรางระบบใหมาเขากับโรงพยาบาล ใหโรงพยาบาลมีศูนยที่จางผูดูแลไดเพื่อชวยงานใน
โรงพยาบาล ชวยสงไปดแูลที่บานได โรงพยาบาลรับประกันคณุภาพอยูแลวไมวาเปนรัฐหรือเอกชนวาทํา
ได และก็จะมีกลุมที่เปนอสิระที่สามารถขึ้นทะเบยีนและก็มีการตออายุทะเบยีนเหมือนขึ้นทะเบยีนรถทุก
ป ก็จะรูวาเขายังอยูหรือวาไปทํางานที่ไหนได  

แตถาเปนระบบแบบนี้ แลวทุนทางสังคมที่อยูในชุมชน เชนญาติพี่นองที่ไปดูแล พอ แม เราตอง
ไปอบรมและไปขึ้นทะเบยีนหรือไม   หรือถาเราอยากจะไปหาอาสาสมัครผูดูแล ที่มีอยูแลวในกลุม
เครือขายผูปวยหรือเพื่อนชวยเพื่อนที่มีอยู ถาเขาจะตองไปดูแลตองมาอบรมดวยหรือไม  

คําวาการดแูลที่ภาษาอังกฤษเรียกวา Care มี 2 อยาง คือ (1) การดูแลรักษา  (2) การดูแลเล้ียงดู เชน
ลูกเราดูแล พอคนปวยเรากด็ูแลรักษา ถาผูสูงอายุชวยตวัเองไมไดเราก็ดูแล ทั้งเลีย้งดูและทั้งรักษา ถาทาน
เปนโรคอะไรก็รักษา ถารักษาไมไดกห็าหมอ ทีนี้ถาเราเปนลูกเปนหลานสามารถเลี้ยงดู คือทาํกิจวัตร
ประจําวนัใหทานได ก็ไมตองไปเขาสถาบันการดูแลผูสูงอายุที่ไหน แตจําเปนตองรักษา เชน เขาปวยเปน
โรคเบาหวาน ก็จะเปนงานทีต่องใชความรูก็ตองเขาศึกษา แตถาทานทําเองไดก็ทําไปไมมีปญหา  
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เนื่องจากปญหาตอนนี้จะเปนกลุมของผูดูแลที่เปนอาชีพ มีเร่ืองของการฟองรอง เราจะใหสังคม

ยอมรับไดอยางไรวาคนที่เราผลิตออกไปมีคุณภาพ ไดรับการติดตาม สามารถทํางานได และไมมกีารกาว
ลํ้าวิชาชีพ ที่ผานมาเราประสบปญหาเหลานี้   ในกลุมทีไ่มเปนวิชาชพีแตทํางานเปนอาชีพ ปญหาคือเขา
ไดรับเงินเปนคาตอบแทน มีเร่ืองของทางกฎหมายเขามาก็ตองแสดงตวัใหไดวาเขามคีวามรูความสามารถ
ใหการบรกิารได  

สวนในกลุมของอาสาสมัครหรือวาญาติ เราจะอบรมอยางไร และหลกัสูตรที่จะตองอบรมนาจะ
สะทอนถึงปญหาทองถ่ินนั้นๆไดดวย เปนเรื่องของทองถ่ินที่สามารถจะทําได แตอยางไรก็ตาม เมือ่เกิน
ขีดความสามารถที่ญาติจะทําได เปนภาระที่หนักมากและตองใชทักษะพยาบาลเขามา ก็จะตองเขามาในระบบ 

เร่ืองการดูแลผูสูงอายุมี 3 เร่ืองที่สําคัญ  
เร่ืองแรกคือคนดูแล มีหลักการของคนที่ไปดูแล ถาไมไดรับคาจางไมมีปญหาทางกฎหมายจะทํา

ผิดพลาดอะไรไมมีใครฟองรอง ทําดวยใจบริสุทธิ์ แตถามีคาจางและเกิดผิดพลาดอะไรขึ้นมา สามารถ
ฟองรองได  

เร่ืองที่สองคือสถานที่ดูแล ถาสถานที่เปนของรัฐ ไมมีปญหา เพราะ พรบ. สถานบริการควบคุมเฉพาะ
ภาคเอกชนเทานั้น  

เร่ืองที่สามคือระบบของรัฐและเอกชน กรณีที่บริษัทสงคนไปดูแลที่บาน ถาไปดูแลที่สถาน
บริการก็เขาขาย พรบ. สถานบริการ ไมมีปญหาอะไร แตที่มีปญหาคือสงคนไปดูแลที่บาน การสงคนไป
ดูแลที่บานมี 2 ลักษณะคือ (1) บริษัทเปนนายหนา สงคนไปแลวรับคานายหนา   (2) เปนนายจาง จายเงิน
โดยตรงใหกับลูกจาง   แตลักษณะใหมคือ บริษัทสงคนไปดูแลที่บาน เราจายเงนิโดยตรงใหกับบริษัท 
แลวบริษัทไปจายเงินใหคนดูแลอีกที ลักษณะแบบนีม้มีากขึ้น ในกรณีนี้ตองมีสัญญาระหวางเรากับบริษัท 
ถาเกิดมีความผิดสัญญากันขึ้นก็สามารถไปฟองรองกันได ตาม พรบ. คุมครองผูบริโภค แต พรบ.คุมครอง
ผูบริโภค จะตองบอกวาผิดสัญญาอยางไร ผิดมาตรฐานอะไรในการใหบริการ คือมาตรฐานคนและมาตรฐาน
ใหบริการ แตขณะนี้ยังไมมีมาตรฐานคนและมาตรฐานบริการ การจะไปฟองรองอันนี้ โดยใช พรบ. 
คุมครองผูบริโภคทําไมได 

บังเอิญมี พรบ. สาธารณะสุข 2535 วาดวยกจิการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ที่มีกิจการ 13 ประเภท 
ซ่ึงสวนใหญเปนเรื่องกระบวนการผลิต  อุตสาหกรรมสิ่งแวดลอม และมีอีกกลุมหนึ่ง คือกลุมการบริการ 
มีการประกาศไวแลววากิจการหลายๆอยางเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน บริการสปา สนามกอลฟ รานตัด
ผม โรงแรม กิจการลดน้ําหนัก กับอาบอบนวดแผนไทย ที่ไดประกาศไวลาสุด 

กรณีลาสุดคือนองเอ็มเจ มีการสงพี่เล้ียงไปดแูลที่บานแลวทาํนองเอ็มเจหลนจนมีอาการทาง
สมอง เกิดขอกฎหมายขึน้มา ทางคณะกรรมการสาธารณะสุขจึงออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดให กจิการการสงคนไปดูเด็กเล็กที่บานเปนอันตรายตอสุขภาพ และขณะนีก้ําลังมีประกาศกิจการ
ที่สงคนไปดูแลผูสูงอายุที่บานเปนอันตรายตอสุขภาพ แตยังไมมีผลบังคับใช จะมีผลบังคับใชก็ตอเมื่อ
ทองถ่ิน ไมวาจะเปนเทศบาล , อปจ. , อปต. ก็ดี จะพรอมเมื่อไหรก็ตองออกเปนบัญญัติของทองถ่ิน
ออกมา ตราบใดที่ทองถ่ินยังไมพรอมก็ยังไมมีผลบังคับใช  

 83



   
ในกรณีที่มีการประกาศจากกระทรวง  ออกขอกําหนดกิจการการสงคนไปดูเดก็เล็กที่บานวา

ผูประกอบการหรือเจาของจะตองจบปริญญาตรีดานเคหะการ หรือจบ ปวช. ที่ผานการอบรมเทานั้นหรือ
จบม.6 ตองผานการอบรมเทานั้นและสดุทายไมจบอะไรเลยตองผานการอบรมหลักสูตรการดูแลเด็ก 70 
ชม. ของกรมอนามัยหรือของสถาบันอื่นที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง เพราะฉะนั้นรางกจิการที่จะสง
ผูดูแลสูงอายุที่บานก็อาจจะตองลอกับขอกําหนดกิจการการสงคนไปดูเด็กเล็กที่บาน ซ่ึงตอนนี้เรากําลังรางอยู 

เร่ืองการดูแลผูสูงอายุในชุมชนในครอบครัวในทองถ่ิน  เราก็จะมุงใหความสําคัญกับผูดูแลที่ไม
เปนทางการ กลุมนี้กต็องการพัฒนาคุณภาพเชนกนั สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุไดพัฒนา
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานแลวพบวาประสบความสําเร็จสามารถขยายผลไปทั่วทั้งจังหวดั ซ่ึงมี
โครงการตอไปเรื่อยๆ แตส่ิงที่นักวิชาการหรือคนที่ไปพบวาความสามารถของผูดูแลกลุมนี้ดูแลไดอยาง
จํากัด เชน ดแูลกิจวตัรประจําวันเล็กนอยและชวยเหลือในเรื่องของอาหารและเปนเพื่อนพูดคยุไมใหเหงา 
ซ่ึงก็เปนสิ่งสําคัญ แตวาความตองการมีมากกวานี้ ความรูหรือทักษะของอาสาสมัครเหลานี้กย็ังไมพอที่จะ
ยกระดับขึ้นมา ถึงแมเราจะขยายจํานวนแตคุณภาพในการที่จะยกระดับใหกับอาสาสมัครกลุมนี้ใหมี
ความสามารถเพิ่มขึ้น เปนเรือ่งที่ตองมีแผนในการพัฒนา  
 
การควบคุมคณุภาพผูดูแลผูสูงอาย ุ

หากแบงการควบคุมคุณภาพผูดูแลแบบงายๆ เปน 2 กลุมคือ กลุมที่ไมตองอบรมอะไรมาก เพราะ
มีความตองการสูงและก็เปนอาสาสมัคร   กลุมที่ไปรับจางและตองการวุฒิก็อบรมใหมากขึ้น และที่เปน
อาสาสมัครอยากเพิ่มวุฒิก็ไปเขารับการอบรมเพิ่มเติม แตที่มีปญหามากคือการดําเนนิงานโดยกลุมเหลานี้
จะรูไดอยางวาบริการที่เขาใหมีมาตรฐานมากนอยเพียงใด จึงเปนเรื่องที่ตองมีมาตรฐานหลักสูตร ไมวาจะ
เปนมาตรฐานการปฏิบัติ เพราะบางสวนกม็ีการกาวลํ้าทางวิชาชีพบางอยางก็เปนอันตรายและพบเห็นกนั
บอยๆ เชน บางครั้งการใหอาหารและคนไขสําลัก ตรงนี้ก็ตองมีการควบคุมกํากับ เมือ่มีการกาวลํ้าในสวน
ของการพยาบาลซึ่งอาจจะเปนอันตรายตอผูปวยได ถาหากไมมีความรูและทักษะที่เพียงพอ มีหลายรายที่
รองเรียนไปที ่สคบ.  และคาบริการที่เรียกเก็บ เราก็ไมรูวาเรียกเก็บมากนอยแคไหน เราจะรูไดอยางไรวา
บริการเหมาะกับเงนิที่จายไป 

การดูแลที่เปนอาชีพก็เปนธุรกิจอยางหนึ่ง จะรูไดอยางไรวาเขาใหบริการดวยใจรกั ซ่ึงตอนนี้มี
ปญหาคอนขางมากที่กําลังสํารวจอยูทัว่ประเทศ และมีหลายๆแหงไมขึ้นทะเบยีนกับกองประกอบโรค
ศิลปะ บางแหงไปขึ้นทะเบยีนกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงพาณิชยบาง ที่มีการหลบเลียงกันหลายอยาง 
หรือหลายแหงไมใหขอมูลและพบวามกีารกาวลํ้าวิชาชพีอยูมาก 

ผูดูแลที่ทําเปนอาชีพ ตองมีหลักเกณฑรับรอง เพื่อที่ลูกคาจะไวใจไปใชบริการ แตประสบการณ
ที่เคยจางคนกลุมนี้ก็มีหลากหลายประเภท มีทั้งดีและไมดี แตเรียกไดวาบริษัทเขาก็ดูแลพอสมควร แตก็
ไวใจไดแคระดับหนึ่งเทานัน้ ส่ิงที่ใหผูดแูลตรงนี้ไดเรียนรูนอกจากวชิาทักษะในเชงิเฉพาะแลว จะตองให
เขารูเร่ืองกฎหมายดวยวามีกฎหมายอะไรทีเ่กี่ยวของ และก็ควรใหรูเพื่อปกปองกันการเกิดปญหาและถูก
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ฟองรอง เพราะวาถาไมรูจกักฎหมายก็จะไมระมัดระวังดแูลผูสูงอายุ กฎหมายควรจะเปนสวนหนึ่งที่อยูใน
หลักสูตร  

อีกสวนหนึ่งตองกําหนดเปนจรรยาบรรณของผูดูแลสําหรับอาชีพนี้ ถึงแมจะเปนแคผูดูแลแต
ลักษณะงานคลายพยาบาลเหมือนกนั นาจะมีจรรยาบรรณของอาชีพดวย และตองมีการประเมินผลลูกคา
ดวย คือใหผูใชบริการประเมินวาทํางานแลวเปนอยางไร นาจะมกีารตามไปที่บานผูสูงอายุวาทํางานเปน
อยางไร ซ่ึงผลประเมินที่ไดก็จะแจงใหทางบริษัททราบ นาจะเปนคนนอกมาประเมินเพื่อดวูาบรษิัทจะ
รักษาคุณภาพของตัวเองไดมากนอยแคไหน แตตรงนีม้ีคาใชจายเหมือนกันที่ลูกคาจะตองจายสวนหนึ่งใน
ตนทุนตรงนี้ แตเพื่อประกนัคุณภาพทีไ่วใจไดในอนาคต 

นอกจากนี้ผูดแูลเองนาจะมหีนวยใหคําปรึกษา เพราะวาการทํางานอาชีพนี้เครียดมากโดยเฉพาะ
ทํางานตลอด 24 ช่ัวโมง จะมีเวลาพกัผอนคอนขางนอย เมื่อเครียดตอนทําก็อาจจะระบายมาสูผูสูงอายุ 
หรือบางทีผูสูงอายุก็เปนโรคที่ทําใหเกดิความเครียดสูง ตอนนี้ผูสูงอายุก็ทํารายผูดแูลเหมือนกัน เชื่อวามี
ทั้งสองฝายแตผูดูแลเปนผูรับเคราะหมากทีสุ่ด นาจะมีหนวยใหคําปรึกษาสําหรับคนเหลานี้ดวยเหมือนกัน 
ไมใชแคมวีันหยุดอยางเดยีว  
 
การดูแลเชิงสงัคมและเชิงการแพทย 
 ปญหาการกาวลํ้าวิชาชีพพยาบาลในการดแูลผูสูงอายุของกลุมผูดูแลที่ทํางานเปนอาชพี และกลุม
อาสาสมัครที่มีการพูดถึงอยูเสมอเปนเรื่องของเสนแบงระหวางการดแูลเชิงสังคม (Social Care) กับการดู
และเชิงการแพทย (Health Care) เชน การอาบน้ําผูสูงอายุโดยคนปกตกิับการอาบน้ําผูสูงอายุโดย
ผูเชี่ยวชาญก็มกีารถกเถียงกนัมากวาแตกตางกันหรือไม แตก็ไมสามารถขีดเสนแบงไดอยางชดัเจน หรือ
เร่ืองของการใหอาหารโดยนกัวิชาชีพกับโดยบคุลากรอาสาสมัครหรือวาคนในครอบครัว ก็ไมสามารถมี
เสนแบงที่ชัดเจน หลายๆประเทศก็พยายามจะหาเสนแบงตรงนี้  

การดูแลโดยอาสาสมัครในครั้งแรกแพทยจะไมยอมเลยทีม่ีอาสามัครจะมาดูแลผูปวย เพราะวา
เปนเรื่องของวชิาชีพ แตตอนนี้เราอบรมอาสามัครใหเขามาชวยและระบุบทบาทไปเลยวาอันไหนทําได
หรืออันไหนทาํไมได (do & don’t) ตกลงกันภายใตการกํากับของแพทยและพยาบาล ทําใหแพทยและ
พยาบาลก็เร่ิมเห็นความสําคญัของอาสาสมัครที่จะชวยดแูล และอาสาสมัครเขารูสึกวาเขาไดรับการ
ยอมรับ  

การดูแลผูสูงอายุมีทั้งสวนที่เปนการดูแลเชงิสังคมและเชงิการแพทย เร่ืองของการดูแลเชิง
การแพทยก็มหีลายระดับตั้งแตระดับพื้นฐาน เชนการเตรียมอาหาร การตัวพลิกตัว การขยบัตัวของ
ผูสูงอายุ ตรงนี้มีความจําเปนที่ตองสรางองคความรู เสนแบงตรงนี้สําคัญนอกจากในเรื่องของการแบง
ระดับของผูดูแลวาผูดูแลกลุมนี้จะถูกรับรองหรือไมถูกรับรอง การดูแลเชิงสังคมไมนามีการรับรอง แตถา
เมื่อไหรกาวลํ้ามาทางการแพทยตองมีการรับรอง ตองมีการติดตามคณุภาพและที่สําคัญอยางยิ่งคอืวาเสน
แบงชวยกําหนดตัวเจาภาพจาย เพราะวาถาเปนเชิงสังคมเบิกประกนัไมได ตองเก็บเงินจากผูสูงอายุหรือ
ครอบครัว แตถาหากมีเสนแบงใหชัดวาอนัไหนเปนการดูแลเชิงการแพทยเบิกได อันไหนทีเ่ปนเรื่องเชิง
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สังคมหรืออะไรที่เบิกไมได ก็สามารถพัฒนามาเปนชดุสิทธิประโยชนได ตัวอยางเรื่องชุดสิทธิประโยชน 
เชน การฟนฟคูนพิการตอนนี้มี 9 รายการที่เบิกเปนคาบริการได โรงพยาบาลใหบริการหรือไปเยีย่มที่บาน
ใหบริการกเ็บกิได  
 
กลไกการเชื่อมโยงระบบการดูแล 

ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนอาชีพเปนปญหาที่เรามักใหความสนใจ แตส่ิงที่เรายังไมคอยใหความสําคัญ
คือ ตัวระบบและกลไกในการดูแลผูสูงอายุทั้งหมด ตลอดจนความเชื่อมโยงในแตละสวนทีเ่ปนปญหา 
เชนถาเปนการดูแลเชิงการแพทยเราก็มีระบบโรงพยาบาลดูแล แตถามองเขาไปในชุมชนเรายังไมเห็น
กลไกหรือภาพรวมที่ผูสูงอายุที่ออกจากโรงพยาบาลไปอยูบานหรือในชุมชน ควรจะมีระบบหรอืกลไกที่
ไปเชื่อมโยงกบัการดูแลทั้งระบบ ตรงนี้ยังมองไมเห็น 

การดูแลผูสูงอายุที่บาน ควรตองผสมผสานตั้งแตสถาบันไปจนถึงการดูแลผูสูงอายุที่บาน จะมี
ระบบเหมือนเปนตัวเชื่อมกนั หรือควรจะมีรูปแบบของการผสมผสานไมควรจะแยกสวน   มีสัก 2-3 เร่ือง
ใหญๆ ที่สําคัญคือ คุณภาพในการผลิตหรือมาตรฐานในการผลิตผูดแูลมืออาชีพที่กระทรวงศกึษาธิการ
เปนผูดูแล กระทรวงศึกษาควรมีกลไกทีจ่ะเขาไปดูถึงกระบวนการผลิตดวย   หลังจากที่ผลิตออกมาแลว มี
หนวยงานไหนที่เขาไปดูเร่ืองมาตรฐาน ตองเปนหนวยราชการหรือไมและถาไม ควรจะเปนหนวยแบบ
ไหน มูลนิธิ หรือควรเปนลักษณะอื่นๆ  ซ่ึงก็มีปญหามากเนื่องจากไมมีตัวตอกับระบบใหญ และก็จะเกิด
ปญหาเชน มาแลวก็เปล่ียนคน มาตรฐานไมเทากัน หรือบางทีก็ทํารายผูสูงอายุหรือบางทีก็ถูกผูสูงอายุทํา
ราย จะเห็นปญหาเหลานี้เกดิขึ้นตลอด แตยังไมเห็นกลไกในการเชื่อมโยงทั้งระบบในการดูแล 

ถามวาสภาการพยาบาลจะดแูลตรงนี้ไดอยางไร ในเมื่อสวนของกระทรวงศกึษาธิการเขา
ดําเนินการดูแลในสวนของหลักสูตรและควบคุมกํากับมาตรฐานของโรงเรียนอยู ในกรณีนี้ถามกีารแบง
สวนใหดีระหวางงานที่ทําไดกับทําไมได(do & don’t) ที่วา อันไหนเปนเชิงสังคมเจาของบานก็จายไป แต
สวนที่ตองการเชิงการแพทยก็เปนเรื่องของรัฐที่จะชวยหรือเปนลักษณะของทางดานประกันสังคมหรือ
เปนเรื่องของระบบที่มีอยูแลว เชน CPU ก็มีพยาบาลเยี่ยมบาน เพียงแตจะเชื่อมโยงตัวระบบตรงนี้ได
อยางไร ถาเปนจริงสวนที่เปนการแพทยคอืการดูแลรักษา พยาบาลที่อยูในชุมชนตองดูแลรักษา และสวน
ที่เปนเชิงสังคมคือการดูแลกจิวัตรประจําวนั ก็เปนผูชวยดแูลที่จางไป ถาแบงไดแบบนี้ ผูดแูลก็จะ
ปลอดภัยตอการถูกจับเพราะคงไมมีใครกลาจับเพราะเขาเรียนมาตามนี้  
 
มาตรฐานของหลักสูตร 

กรมอนามัยเร่ิมเขามาดูวามาตรฐานเปนอยางไร สวนหลักสูตรกําลังรอของสภาการพยาบาล ซ่ึง
นาจะมเีร่ืองของการออกกฎระเบียบและการขึ้นทะเบียนผูชวยผูดูแล เพื่อวาใครไปทาํอะไรที่ไหน ถาทํา
ไมดีก็จะมีการขึ้นบัญชีดําไว หรือวาจะมกีระบวนการเสริมทักษะหรอืเรียนเพิ่มอยางไรบาง สวนองคกร
กลาง เชน สภาผูสูงอายุฯ สมาคมฯ หรือวาเปนสภาการพยาบาลตางๆ นาจะมีสวนรวมใหการกําหนด
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ตรวจสอบมาตรฐาน อันดับแรกควรจะไปดูตั้งแตที่โรงเรียนเปนผูตรวจสอบภายนอกดวูาโรงเรียนมี
กระบวนการเรียนการสอนสอดคลองมีมาตรฐานหรือไม  

 

 
 

กระทรวงศกึษาธิการยืนยนัวาหลักสูตรเขาเปนหลักสูตรคนปกติไมวาจะเปนเดก็หรือผูสูงอายุ
ปกติ ในสวนของวิชาชพีไมวาจะเปนสภาการพยาบาลก็ไมสามารถเขาไปแทรกแซงได เพราะเปน
หลักสูตรคนปกติ ไมใชหลักสูตรผูปวย  ที่เปนปญหาคือโรงเรียนไปสอนกันเอง กระทรวงศึกษายืนยันวา
เขาพยายามเตอืนแลวกย็ังมลัีกษณะสอดแทรกการสอนการดูแลผูปวย เชนการใสสายใหอาหาร หรือการ
ฉีดยาอินซูลิน รวมถึงบางโรงเรยีนแตงชุดเรียนแบบโรงพยาบาลมีการออกประกาศในทีวี กระทรวงศึกษา
ก็บอกวาเขาเตอืนแลว แตกข็ึ้นอยูกับวาโรงเรียนจะเชื่อหรือไมเชื่อ แตระบบของใครจะควบคุมกํากบัตรง
นี้เพื่อไมใหประชาชนเขาใจผดิวาคนที่เขาจางไปเหมือนกบัพยาบาล ถาคนไมมีความรูก็จะคิดวาเปน
พยาบาล เพราะใสชุดสีขาวหมวกสีขาวเหมือนกัน 
 
บทสรุปท่ีสําคญั 

1)  ผูดแูล ผูชวยผูดแูล เจาหนาที่สาธารณสุข ผูที่มีบทบาทในการดแูลผูสูงอายุที่เชื่อมโยงกันที่
ตองใชคําใหดีๆ  เพราะวาบทบาทนี้มีขอบเขต มีการดูแลทั้งเชิงสังคมและเชิงการแพทย จึงตองมีการจัดทํา
เสนแบงใหชัดเจน  

2) กลุมคนทีดู่แลผูสูงอายุแบงเปน 3 ระดับ คือ กลุมครอบครัวและอาสาสมัครที่ทําโดยไมมี
คาตอบแทน เปนกลุมที่ไมมไีดทําอะไรที่ซับซอนมากมาย และกลุมคอืวิชาชีพที่ไดคาตอบแทนเปนคนที่
ไดถูกอบรมใหทํางานบางอยางที่มีความเฉพาะทางการแพทย ซ่ึงทัง้สามประเภทก็สามารถดูแลผูสูงอายุ
ได แลวแตวาใครมีปญญาจาย แคไหน เพยีงใด  

3) เร่ืองมาตรฐานการอบรม การควบคุมคุณภาพ ควรควบคุมคุณภาพของโรงเรียนที่เปดสอน
อยางเปนทางการ ไมวาวันนี้จะอนุญาตภายใตเงื่อนไขใด ควรมีการตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร และ
ระวังไมใหโรงเรียนสอนเกนิหลักสูตร ระวงัอยาใหโรงเรียนไปโฆษณา สองเรื่องนี้ทาง
กระทรวงศกึษาธิการไมไดทาํ แตชัดเจนวามีขอเสนอของรูปแบบการควบคุมคุณภาพสถานศึกษา  อาจใช 
สํานักงานมาตรฐานการศึกษา (สมศ.) ไดหรือไม  

4) การควบคมุคุณภาพของผูใหบริการหรอืบริษัทหรือหนวยงาน NGOs หรือมูลนธิิหรือเอกชน 
ใครก็ตามที่มีการจัดการเรื่องการดูแล ตรงนี้ระบบยังไมชัด กรมอนามัยสามารถจะใช พรบ. สาธารณสุข
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ภายใตความรบัผิดชอบที่มีอยูในการดูแลผูสูงอายุ มีการเสนอใหกองประกอบโรคศิลปะเขามาดแูล ซ่ึง
เปนเรื่องที่ยังไมชัดเจน แตที่ชัดเจนคือใครก็ตามที่มาควบคุมคุณภาพของผูดูแลผูสูงอายุตองระวงัวาอยา
ไปเหวี่ยงแหมาก เพราะจะตดัโอกาสในการเขาถึงบริการ  

5) เร่ืองการดแูลคุณภาพใหญทั้งระบบ แนวคดิเรื่องการดูแลเชิงสังคมและเชิงการแพทย ตอง
นํามาใช ซ่ึงยังไมรูวาจะจัดการอยางไร วันนี้เรายังไมมีเจาภาพที่ชัด คงตองมีใครดําเนินการดวย ใครจะมา
ชวยดแูลใหมีระบบที่ดีพอ หรือกระทรวงพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย หรือกระทรวง
สาธารณสุข หรือกระทรวงแรงงาน  

6) ที่ยากที่สุด คือเร่ืองคุณภาพทีย่ังเปนระบบตลาด เราทําระบบควบคุมคุณภาพไดดแีคไหน 
คุณภาพคน โรงพยาบาล ทั้งหมดยังเปนระบบตลาดอยู คือใครมีปญญาจายกจ็าย ไมมีปญญาจายกไ็มตอง
จาย พยาบาลเขาก็ทําอยางเตม็ที่แตกย็ังไมเปนระบบ มีคาํถามงายๆ วาถึงเวลาหรือยังที่จะคุยกับ สปสช. 
เพื่อใหมัน่ใจวา บริการดูแลผูสูงอายุจะอยูในระบบประกันสุขภาพ สวนจะจายเทาไหร เบิกไดหรือเบิก
ไมได  คงเปนอีกเรื่องหนึ่ง  แตขณะนีภ้ายใตการไมพดูใหชัดโรงพยาบาลก็ทําไปตามมีตามเกิด เวลามี
ผูดูแลที่ไมใชบุคลากรสาธารณสุขก็ยังไมมีการจายหรือไมมีการจาง ไมเหมือนกับการนวด การทํา
กายภาพ ที่เบกิได เราอยากใหมีชุดสิทธิประโยชนผูสูงอายุที่เบิกได ในที่สุด สปสช. อาจตองไปกําหนดวา
ทีม PCU จะตองมีผูชวยผูดูแลผูสูงอายุดวย 
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พัฒนาการของการดําเนินงานดานผูสูงอายุในประเทศไทย 
 

 
คุณอุบล หลิมสกุล 

สํานักปลัดกระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
 
ป กิจกรรม เจาภาพ หมายเหตุ 

2494 พระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญ  ผูรับประโยชนมีเพียงเจาหนาที่
ของรัฐ 
 

2496 เริ่มจัดสรางบานบางแคใหผูสูงอายุที่ถูก
ทอดทิ้ง ยากจน 

กรมประชาสงเคราะห ขยายผลเปน 20 แหง ในป พ.ศ. 
2546 ผูสูงอายุ 3,000 คน 
 

2522 เริ่มศูนยบริการผูสูงอายุ (Day Center) กรมประชาสงเคราะห ขยายผลเปน 18 แหง สมาชิก
ประมาณ 50,000 คน หรือ 
75,000 ราย 
 

การประชุมสมัชชา โลกวาดวย ผูสูงอายุ 
(World Assembly on Ageing) ณ กรุง
เวียนนา ประเทศออสเตรีย 

UN ผูแทนประเทศไทย
รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงมหาดไทย (พลเอก
สิทธิ์ จิรโรจน) นพ.บรรลุ ศิริ
พานิช 
 

การจัดตั้งคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ประธาน 
กระทรวงมหาดไทย 
เลขานุการ 
กรมประชาสงเคราะห 
 

 

2525 

การจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 1 
(พ.ศ. 2525-2544) 

คณะกรรมการผูสูงอายุ
แหงชาติ 

ครม. เห็นชอบมี 5 ดาน 
- สุขภาพอนามัย 
- ความมั่นคงทางรายได

และการทํางาน 
- การศึกษา วัฒนธรรม 
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ป กิจกรรม เจาภาพ หมายเหตุ 

- สวัสดิการสังคม 
- ดานการวิจัยและพัฒนา 
 

2525 รัฐบาลประกาศให 3 เม.ย. ของทุกปเปน
วันผูสูงอายุแหงชาติ ต้ังแตป พ.ศ.2526 

คณะกรรมการผูสูงอายุ
แหงชาติ 

มติ ครม. เมื่อวันที่ 14 ธ.ค. 2525 

ประกาศใหป พ.ศ. 2525 เปนปสุขภาพ
ผูสูงอายุ (The year of the health for the 
Elderly “Add Life to years”) 

WHO/UN 
กระทรวงสาธารณสุข 

มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุทั่วประเทศ 

2525 

การสงเสริมใหมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ
ในจังหวัดตางๆ  

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 

 

2527 เชิญชวนใหจังหวัดตางๆ จัดตั้งชมรม
ผูสูงอายุอยางนอยจังหวัดละ 1 แหง 

กรมประชาสงเคราะห (มท) เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระ
ศรีนครินทราบรมราชชนนี พระ
ชนมายุ 72 พรรษา 

2528 การศึกษาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
สังคมที่มีตอผูสูงอายุ 

สถาบันประชากรศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

 

สนับสนุนการกอต้ังสมาคมสภาผูสูงอายุ
แหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ 
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

กรมประชาสงเคราะห เปนแกนกลางชมรมผูสูงอายุทั่ว
ประเทศ 

โครงการใหการสงเคราะหประชากร
ผูสูงอายุในดานการรักษาพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข  

2532 

โครงการจัดการศึกษานอกโรงเรียน
สําหรับผูสูงอายุในสังคมไทย 

กระทรวงศึกษาธิการ  

รัฐบาลประกาศใหวันที่ 14-15 เมษายน 
ของทุกปเปนวันครอบครัว 

กรมประชาสงเคราะห สมัยพลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ 
เปนนายกรัฐมนตรี 

2534 

ประกาศใช พรบ. ฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ และทุพพลภาพ (ผูสูงอายุได
ประโยชนจากบางมาตราในกฎหมายนี้) 

กรมประชาสงเคราะห ผลประโยชน อาทิ 
- เกี่ยวกับเครื่องชวย

ความพิการ 
- เปนการจัด

สภาพแวดลอมในที่
สาธารณะ 

2535 ครม. เห็นชอบนโยบายและมาตรการ
สําหรับผูสูงอายุระยะยาว พ.ศ.2535-2554 

สํานักนายกรัฐมนตรี รัฐบาล 
รสช. นายอานันต ปนยารชุน 
เปนนายกรัฐมนตรี 

มี 5 ดาน 
- สุขภาพอนามัย/

โภชนาการ 
- สวัสดิการสังคม 
- ดานการงานและรายได 
- ดานสังคม การศึกษา 
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ป กิจกรรม เจาภาพ หมายเหตุ 

- วัฒนธรรมและจิตใจ 
- ดานวิจัยและพัฒนา 
 

การลดหยอนคาโดยสารรถไฟใหแก
ผูสูงอายุ 

กระทรวงคมนาคม (การรถไฟ
แหงประเทศไทย) 

เปนเวลา 4 เดือน (มิ.ย.-ก.ย.) 

จัดตั้งกระทรวงแรงงานและสวัสดิการ
สังคม 

 - คณะกรรมการผูสูงอายุ
แหงชาติ 
รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคมเปน 
ประธาน 

- กรมประชาสงเคราะห 
เปนเลขานุการ 

โครงการกองทุนสงเสริมสวัสดิการ
ผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชน (เบี้ยยัง
ชีพ) 

กรมประชาสงเคราะห งบประมาณ 36 ลานบาท/ 2 
หมื่นคน ในปแรก (ถายโอนสู
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ป 
พ.ศ. 2544 ปจจุบันรับ 1.06 ลาน
คน คนละ 500 บาท/เดือน 

จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ชุมชน 

กระทรวงสาธารณสุข  

2536 

โครงการนํารองศูนยนํารองศูนยบริการ
ผูสูงอายุในชุมชน โดยชุมชน 

- กรมประชาสงเคราะห 
- สถาบันประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- สมาคมสภาผูสูงอายุฯ 

ทดลองใน 4 จังหวัด โดยการ
สนับสนุนจาก UNFPA 

2537 -รายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุใน
ประเทศไทย 

สํานักงานสถิติแหงชาติ  

2538 - คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบขอสังเกต
และขอเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ
กิจการสตรี เยาวชน และผูสูงอายุ วุฒิสภา 
มี (คุณหญิงมาลี สนิทวงศ ประธาน) 

 มี 13 ขอ 
ขอ 13 กําหนดใหมีตัวบท
กฎหมายคุมครองผูสูงอายุมอบ
ใหกรมการแพทยเปนแกนกลาง 

2540 ประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2540 

 มาตรา 54, มาตรา 80 บัญญัติ
เรื่องผูสูงอายุ 

รางพระราชบัญญัติผูสูงอายุ (30 มาตรา) กระทรวงสาธารณสุขเปน
แกนกลาง 

 2541 

โครงการจัดตั้งศูนยบริการผูสูงอายุ ในวัด
โดยชุมชน 

กรมประชาสงเคราะห  
ภายใตแผน 
MIYASAWA 

ทุกจังหวัดๆ ละ 3 ศูนย  
ประชาสงเคราะห 
เปนแกนกลาง 
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ป กิจกรรม เจาภาพ หมายเหตุ 

เพิ่มเงินเบี้ยยังชีพจาก 200 บาท 300 บาท
เนื่องจากผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจ 

ภายใตแผน  
MIYASAWA 

 

การประชุมการปฎิบัติการระดับภูมิภาค
เพื่อเตรียมแผนปฎิบัติการเรื่องผูสูงอายุ 

UN-ESCAP ผูแทนกรมประชาสงเคราะหและ
สมาคมสภาผูสูงอายุเขารวม
ประชุมและรับหลักการมาผนวก
ในแผนผูสูงอายุและกิจกรรม
ผูสูงอายุ 

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2534 
เพื่อการประกันชราภาพ สําหรับผูทํางาน
ในสถานประกอบการ 

กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม 

มีผลเมื่อสงเงินสมทบครบ 15 ป 

UN ประกาศใหป 2542 เปนปผูสูงอายุ
สากล (The International Year for the 
Older Persons) “Toward A Society for 
All Ages” 

นายกรัฐมนตรีเปนประธาน 
คณะกรรมการ 

มีการจัดกิจกรรมทั้งปทั่วประเทศ 

การทําประชาพิจารณ ราง พ.ร.บ. 
ผูสูงอายุ 

กระทรวงสาธารณสุข 4 ภาค และ กทม. 

ประกาศปฎิญญาผูสูงอายุไทย (9 ขอ) กรมประชาสงเคราะห พรรคการเมือง 9 พรรค รวมลง
นามเห็นชอบ 

ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรีแตงตั้ง
คณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน
ผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.) 

สํานักนายกรัฐมนตรี  

2542 

การจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545-2564) 

คณะทํางานใน กผส. มี 5 ยุทธศาสตร 

การจัดทําประชาพิจารณแผนทั่วประเทศ กผส. 4 ภาค และ กทม. 2544 
โอนงานเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

กระทรวงมหาดไทย ให อบต. และองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นทุกระดับ 

ค.ร.ม. มีมติเห็นชอบแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ฉบับที่ 2 

กผส. สั่งทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ
ดําเนินการ 

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(30 บาท รักษาทุกโรค) สปสช. 

สปสช.  

2545 

จัดตั้งกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย  
-หนวยรับผิดชอบงานผูสูงอายุมี 3 สวน 
1) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
รับผิดชอบงานปฏิบัติ (สถานสงเคราะห
คนชรา ศูนยบริการผูสูงอายุ) 
2) สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุใน

 สํานักนายกรัฐมนตรีโอนงาน 
กผส. มาให กพม. 
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สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ
เด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และ
ผูสูงอายุ (สท.) รับผิดชอบนโยบาย 
มาตรการสงเสริมการคุมครอง พิทักษ
สิทธิ การสงเสริมศักยภาพและกฎหมาย
ผูสูงอายุ) 
3) สํานักงานปลัดกระทรวง ซึ่งกํากับดูแล
งานของสํานักงานพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการจังหวัดจํานวน 75 จังหวัด ทํา
หนาที่ดูแลสงเสริมและจัดสวัสดิการ
สําหรับผูสูงอายุในระดับจังหวัด 
การประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ 
ครั้งที่ 2 (Second Word Assembly on 
Ageing) ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน 

UN ผูแทนประเทศไทยมีรอง
นายกรัฐมนตรี (นพ. กระแส 
ชนะวงศ) และหนวยงานภาครัฐ
และเอกชนเขารวมประชุม 

3 
ก.ย.  
45 

ค.ร.ม. มีมติเห็นชอบใหเสนอราง พ.ร.บ. 
ผูสูงอายุเขาสูการพิจารณาของสภา
ผูแทนราษฎร 

กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย 

มี 15 มาตรา 

30 
ต.ค. 
45 

สภาผูแทนราษฎร มีมติรับหลักการ ราง 
พ.ร.บ. ผูสูงอายุ พ.ศ........และเสนอตั้ง
กรรมาธิการวิสามัญพิจารณาราง 35 คน 

  

ม.ค. 
46 

โครงการนํารองอบรมอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุที่บาน 

สํานักสงเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษเด็ก เยาวชน 
ผูดอยโอกาส คนพิการ และ
ผูสูงอายุ (สท.) โดยสํานัก
สงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
(สทส.) กระทรวงการพัฒนา
สังคมฯ 

4 ภาค 
ภาคละ 2 จังหวัด 
รวม 640 คน 

19 
มี.ค. 
46 

สภาพผูแทนราษฎรพิจารณาผาน ราง 
พ.ร.บ. ผูสูงอายุ พ.ศ. ...... 

 มี 22 มาตรา 

4 
เม.ย. 
46 

วุฒิสภามีมติรับหลักการราง พ.ร.บ. 
ผูสูงอายุ พ.ศ.......... และเสนอตั้ง
คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาราง 
พ.ร.บ. 25 คน 

  

9 
เม.ย. 

การจัดงานมหกรรมสัปดาหผูสูงอายุ
แหงชาติ 

สํานักสงเสริมและพิทักษ
ผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนา

นํากิจกรรมผูสูงอายุและกิจกรรม
ครอบครัวมาผนวกรวมกันเปน
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46 สังคมและความมั่นคงของ

มนุษย 
ครั้งแรก 

19 
พ.ค. 
46 

วุฒิสภาผานราง พ.ร.บ. ผูสูอายุ พ.ศ.......  มี 22 มาตรา 

พ.ค. 
46 

ปรับปรุงแกไข เพิ่มเติม ระเบียบ สํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการสงเสริมและ
ประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2542 

สํานักสงเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษเด็ก เยาวชน 
ผูดอยโอกาส คนพิการ และ
ผูสูงอายุ (สท.) 
 

ใหสอดคลองกับการปรับ
โครงสราง ตาม พ.ร.บ. ปรับปรุง
กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 

ธ.ค. 
46 

ประกาศใช พ.ร.บ. ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ มี 24 มาตรา 

2547 ปรับภารกิจของสถานสงเคราะหคนชรา
ในความรับผิดชอบของกรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการและเปลี่ยนช่ือเปนศูนย
พัฒนากาจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 
รวมทั้งเปดเพิ่ม 4 แหง ที่จังหวัดปทุมธานี 
นครพนม ลําปาง และสงขลา 

กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ 

ภารกิจหลักของศูนยฯ 
1. เปนศูนยขอมูลและสารสนเทศ
เกี่ยวกับผูสูงอายุ 
2. เปนศูนยฝกอบรมและพัฒนา 
3. เปนศูนยการจัดสวัสดกิาร
ผูสูงอายุในชุมชน 
4. เปนศูนยการจัดสวัสดิการ
ผูสูงอายุในสถาบัน 
5. เปนศูนยบริการใหคําแนะนํา
ปรึกษาแกผูประสบปญหา 
6. เปนศูนยการเรียนรูดาน
ผูสูงอายุแกหนวยงานภาครัฐและ
เอกชน 

2548 Home Health Care กรมอนามัย ในโรงพยาบาล 26 แหง 
2549 Home Health Care กรมอนามัย ในโรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลทั่วไป, และรอยละ 
50 ในโรงพยาบาลชุมชน 
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กําหนดการประชุม การประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 
เร่ือง “ทิศทางการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย” 

ณ  หองประชุม VIP.1 สโมสรกองทัพบก ถนนวิภาวดี-รังสิต กรุงเทพมหานคร 
วันพุธท่ี 20  สิงหาคม   2551   เวลา 13.00 - 16.30 น. 

 
 ประธานที่ประชุม     แพทยหญิงลัดดา  ดําริการเลิศ  
 เลขานุการท่ีประชุม ทพญ.ช่ืนตา  วิชชาวุธ 
 
13.00-13.30 น. ลงทะเบียน 

 13.30-14.30 น.  กลาวรายงานความเปนมาและวัตถุประสงคของการประชุม 

วิชาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 
 โดย ทพญ.ช่ืนตา วิชชาวุธ    
 ผูจัดการชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ  

 อภิปรายนํา   “ทิศทางการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย” 

 “ภาวะพึ่งพิงของประชากรสูงอายุในไทย”  

  โดย  ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 รูปแบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน” 

  โดย ผศ. รอยเอก หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 รูปแบบการดูแลระยะยาวในชุมชนและครอบครัว” 

โดย  รศ. ศศิพัฒน ยอดเพชร คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
14.30-16.15 น. รวมอภิปราย และรวมแสดงความคิดเห็น 
16.15-16.30 น. สรุปผลการประชุม และปดการประชุม  
 

*************************************** 
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รายชื่อผูเขารวมประชุม 
กลุมนักวิชาการ 
ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, รศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา, ผศ.ดร.นารีรัตน จิตรมนตรี, รศ.ประคอง อินทรสมบัติ, ศ.
นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, พญ.ลัดดา ดําริการเลิศ, ผศ.ดร.วรเวศม สุวรรณระดา, ผศ.ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์, 
ดร.วิราพรรณ วิโรจนรัตน, รศ.วิไลวรรณ ทองเจริญ, รศ.ศศิพัฒน ยอดเพชร, ผศ.ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย, นพ.
สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์, อ.ดร.สาวิตรี ทยานศิลป, อ.ปรียานุช โชคธนวิณิชย, ศ.ดร.สมจิต หนุเจริญกุล, นพ.ขวัญชัย วิเศษ
ฐานันท, นพ.ชาญวิทย ทระเทพ 
กลุมผูใชประโยชน/องคกรสวนทองถิ่น 
ชุตินาฎ วงศสุบรรณ, ณัฎฐพัชร สโรบล, Yutaka Horie, ดุษณี ทองเกลี้ยง, ธิดา ศรีไพพรรณ, ประจักษ เขียนนอก, ปทมา 
เขมะพรรค, ผกามาศ กมลพรวิจิตร, พฤกษา บุกบุญ, พฤฒินันท เหลืองไพบูลย, วัฒนศักดิ์ จังจรูญ, นพ.วัฒนา เทียมปฐม, 
ศิริวรรณ อรุณทิพยไพฑูรย, ศุภโชค พุมแตงออน, นพ.สมชาย ตรีทิพยสถิต, สมพงษ วงศกาฬสินธุ, สุเนตร ศิลปชัยเดช, 
อินทิรา พัวสกุล, อิสราพร วงษารูญ, อุดม การะนันท, บุญวัฒน ไทรยอย, อรุณ วรชุน, สมร พรหมพิทักษกุล, วาสนา 
เรืองโชติ, ธนิกานต ศักดามร, พัชรา เสถียรพักตร, ชมพูนุช ตันติถาวร 
ทีมสื่อ 
เนาวรัตน ชุมยวง, ภานุเบศร มหาเรืองชัย, อํามร บรรจง, สมเกียรติ ดิเรก, สุทธิสา สวัสดิ์, อรปวีณ บัวชู 
คณะทํางาน 
กุลธิดา จันทรเจริญ, ฉัตรทิพย วงษปนแกว, ฐิติมา นวชินกุล, ธนภร ทองศรี, ทพญ.ช่ืนตา วิชชาวุธ, ผศ.สถิตพงศ ธน
วิริยะกุล ,พัชรินทร แตงศรี, พงศธร จันทรัศมี, พินธุดา ธนกรทวีโชติ, ออมจันทร วงศสดสาย, เยาวภา สันติกูล 
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เวทีระดมความคิดเห็นตอประเด็นนโยบาย 
เร่ือง “ระบบการดูแลและกําลังคนในการดูแลผูสูงอายุ” 

ณ  ศูนยประชุมสถาบันวิจัยจุฬาภรณ หลักสี่ กรุงเทพมหานคร 
วันพฤหัสบดีท่ี  30  ตุลาคม   2551   เวลา 08.30 - 16.30 น. 

 
08.30 - 09.00 น.  ลงทะเบียน 
09.00 - 09.20 น.  พิธีเปด โดย นพ.วิชัย โชควิวัฒน ประธานสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย 
09.20 - 09.35 น.  บรรยายพิเศษ เรื่อง “การดูแลผูสูงอายุของประเทศไทยที่จากอดีตสูอนาคต” 

     โดย คุณอุบล หลิมสกุล  
รองปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

09.35 - 09.55 น.  นําเสนอ เรื่อง “ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว” 
     โดย รศ.ศศิพัฒน ยอดเพชร   

คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
09.55 - 10. 25 น.      นําเสนอ เรื่อง “ความตองการกําลังคนดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ” 

     โดย ดร.นงลักษณ พะไกยะ  
     สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  และ 
                                                       สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ,  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

10.25 - 10.40 น.  พัก 
10.40 - 12.00 น.   อภิปรายทั่วไป “การพัฒนากําลังคนในการดูแลผูสูงอายุ”  

 กลุมยอยท่ี 1 หองประชุมใหญ ประธานที่ประชุม    นพ.วิชัย   โชควิวัฒน 
     เลขานุการที่ประชุม ทพญ.ช่ืนตา  วิชชาวุธ 
 กลุมยอยท่ี 2 หอง 5   ประธานที่ประชุม    นพ.บรรลุ ศิริพานิช 
     เลขานุการที่ประชุม พญ.ลัดดา ดําริการเลิศ 
12.00 - 13.00 น.    รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 13.30 น.   นําเสนอ เรื่อง “ระบบการประกันคุณภาพผูดูแลผูสูงอายุในสถาบันและที่บาน” 
     โดย ผศ.รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย   

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
13.30 - 15.30 น.   อภิปรายทั่วไป  “หนทางสูการปฏิบัติ:  ใครทําอะไร.. เม่ือไร..อยางไร” 
    ประธานที่ประชุม  นพ. บรรลุ ศิริพานิช      
    เลขานุการที่ประชุม นพ.สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์  
15.30 - 16.00 น.   สรุปผลการประชุมและปดการประชุม 
 

………………………………………………………………… 
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รายชื่อผูเขารวมประชุม 
 
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
Ms.Pimsai Fooklio, Dr.Yutaka Horie,คุณกมลาศ ทองมีสิทธิ,์คุณกฤษณา  ตรียมณีรัตน,คุณกษิดิษ ขันธรัตน,คุณจรรยา
วัฒน ทับจันทร,นพ.ชาญวิทย ทระเทพ,คุณธิดา ศรีไพพรรณ,คุณธีรพัฒน คัชมาตย,คุณนพดล แกวสุพัฒน,คุณนัยนา คง
สาหราย,พญ.นาฎ ฟองสุมทร,คุณปราณีต ถาวร,อ.ดร.ปรียานุช โชคธนวิณิชย,คุณผกามาศ กมลพรวิจิตร,ศ.เกียรติคุณ 
นพ.พงษศิริ ปรารถนาดี,คุณพจนา  ธรรมรัตนพฤกษ,คุณพฤฒินันท เหลืองไพบูลย,คุณพัชรา เสถียรพักตร,คุณแพรว 
เอี่ยมนอย,คุณภัทรวดี ปานขาว,คุณภารณี วัฒนา,รศ.ดร. รัชนี สรรเสริญ,ผศ.วรรณรัตน ลาวัง,คุณวราภรณ สุวรรณเวลา,
คุณวริยา สินธุเสก,คุณวารี สุรสิทธิ์,คุณวิสุทธิ บุญญะโสรัด,ทพ.ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ,อาจารยศิริลักษณ สืบวงศแพทย,
คุณสมพร สมสขุ,คุณสุภรณี รัตนชาติชัย,คุณสุลีพันธุ โสลันดา,คุณพจนี นารถนรดิจ,คุณสุวรรณี หิรัณยรัชต,อาจารย
อโนชา ทัศนาเสนชัย,คุณอมรา ปงกันทา,คุณอรจิตต บํารุงสกุลสวัสดิ์,คุณอรพรรณ ปรัสพันธ,ผศ.อังคณา สริยภรณ,คุณ
อัญชลี คติอนุรักษ,นพ.เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ,นพ.ขวัญชัย วิเศษฐานันท,คุณพันธทิพย วรรณเวลา,คุณนิตยาปดทุม,
นพ.มนู วาทิสุนทร,คุณวงวัฒน ล่ิวลักษณ,นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ,คุณไพจิตร ลอสกุลทอง,คุณกอบกุล กว่ังซวน, 
คุณเพ็ญนภา อุนสนิท,คุณสุภาพร กิติหลา,คุณอัญชลี เสรีวุฒิพงศ,คุณพฤกษา บุกบุญ,คุณขนิษฐา กลิ่นสีทุม, 
คุณนาฎอนงค เจริญสันติสุข 
กลุมนักวิชาการ 
นพ. บรรลุ ศิริพานิช,นพ.วิชัย โชควิวัฒน,นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์,พญ.ลัดดา ดําริการเลิศ,รศ.ดร.ขนิษฐา นันทบุตร,ดร.ดนุ
ลดา จามจุรี,ศ.เกียรติคุณ ดร.สมจิต หนุเจริญกุล,ผศ.ดร. นารีรัตน จิตรมนตรี,รศ. ประคอง อินทรสมบัติ,นพ.ประพจน 
เภตรากาศ,ศ.นพ. ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล,รศ.ระพีพรรณ คําหอม,รศ.เล็ก สมบัติ,รศ.ดร. วรรณภา ศรีธัญญรัตน, 
พญ.วัชรา ริ้วไพบูลย, ดร.วิราพรรณ วิโรจนรัตน,รศ.วิไลวรรณ ทองเจริญ,รศ.สมจินต เพชรพันธศร,ีนพ.สัมฤทธิ ์ ศรีธํารงสวัสดิ์, 
อ.ดร.สาวิตรี ทยานศิลป,พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร,พญ.อินทิรา พัวสกุล,รศ.ศศิพัฒน ยอดเพชร,ดร.นงลักษณ พะไกยะ, 
ผศ.ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย, คุณอุบล หลิมสกุล, ทพญ. ช่ืนตา วิชชาวุธ, ผศ.สถิตพงศ ธนวิริยะกุล 
ทีมสื่อ 
คุณเนาวรัตน ชุมยวง,คุณภาณุเบศร มหาเรือนขวัญ,ไทยโพสต,กรุงเทพธุรกิจ,ทําดี มีเดีย,ขาวสด,มติชน 
คณะทํางาน 
คุณฐิติมา นวชินกุล, คุณสุภาวดี นุชรินทร,คุณฉัตรทิพย วงษปนแกว,คุณธนภร ทองศรี,คุณพัชรินทร แตงศรี,  
คุณศิริพร ขันธวิธิ, คุณออมจันทร วงศสดสาย,คุณพงศธร จันทรัศมี, คุณพินธุดา ธนกรทวีโชติ, คุณวริฎฐา แกวเกตุ,  
คุณเยาวภา  สันติกูล 
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