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คํานํา 
 

 สังคมไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวอยางรวดเร็ว เนื่องจากมีสัดสวนของประชากร
ผูสูงอายุ (อายุมากวา 60 ป) ในปจจุบันมากกวารอยละ 10  และมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นตลอดเวลา   
จึงเปนสิ่งสําคัญที่สังคมไทยตองเริ่มมีการเตรียมความพรอมรองรับอยางจริงจังตอปญหาตางๆ ของ
ผูสูงอายุที่จะเกิดขึ้นตามมาอยางตอเนื่องมากมาย มิฉะนั้นจะลาชาไมทันการณ 
 ดวยเหตุนี้ ทางมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) โดยแผนงานวิจัยเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ จึงไดจัดทําหนังสือฉบับนี้ขึ้นเพื่อเปนสวนหนึ่งในการกระตุน
ใหหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของจะไดรวมมือกันเตรียมความพรอมในการจัดระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุ โดยไดทําการรวมรวมจากเวทีวิชาการที่จัดขึ้น 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 วันที่ 20 สิงหาคม 
พ .ศ . 2551 เ ร่ือง  “ทิศทางการดูแลระยะยาวสํ าหรับผู สูงอายุ ในประเทศไทย”  คร้ังที่  2  
วันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2551 เรื่อง “ระบบการดูแลและกําลังคนในการดูแลผูสูงอายุ”   

หวังวาขอมูลทางวิชาการตางๆ ในหนังสือฉบับนี้ จะมีสวนในการสรางกระบวนการเรียนรู
เพื่อการเตรียมความพรอมในการสรางสรรคใหเกิดนโยบายที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูสูงอายุในอนาคต 
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  เมื่อบุคคลเขาสูวัยผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ และสังคม  
ผูสูงอายุบางคนมีสุขภาพที่ดพีอ ไมอยูในสถานะพึ่งพา และยังมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ผูสูงอายุจะอยูในบทบาทของผูให ผูมีอํานาจ และผูเกื้อกลูแกสมาชิกในครอบครัว ในกรณีที่
ผูสูงอายุมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจถดถอยแตยังมีสุขภาพดแีละไมตองพึ่งพา สวนใหญผูสูงอายุยังคง
ดํารงบทบาทผูใหและผูรับที่สมดุลมากขึ้น โดยยังใหการเกื้อกูลทางสังคมและกายภาพแกสมาชิกคนอื่นๆ 
เชน การดแูลบาน การดแูลหลาน เปนตน แตการเปลีย่นถายอํานาจและความรับผิดชอบไปยังสมาชิกรุน
ตอไป เร่ิมเกิดขึ้นอยางชาๆ และตอเนื่อง สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวมีบทบาทเกื้อกูลแกผูสูงอายมุากขึ้น
ทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม จนเมื่อผูสูงอายุมีปญหาทางสุขภาพและเปนเหตุใหอยูในระยะพึ่งพา 
ตองการการดแูลเกื้อกูล บทบาทของผูสูงอายุจะเปลี่ยนชัดเจนจาก “ผูให” เปน “ผูรับ” ระยะการ
เปล่ียนแปลงนีอ้าจสรางผลกระทบทางจิตใจแกผูสูงอายแุละครอบครัว หรืออาจเกดิความขัดแยงทีรุ่นแรง
ขึ้นได อันเปนผลโดยตรงจากการเปลี่ยนบทบาทของผูสูงอายุจากผูที่เคยสามารถเปนผูเกื้อกูลชวยเหลือ มา
เปนผูพึ่งพิง ซ่ึงไมอาจหลีกเลี่ยงผลกระทบที่มีตอบทบาทและวิถีชีวิตของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ
ผูที่รับหนาที่เปนผูดูแลหลักซึ่งปญหาเหลานี้นับวนัจะทวคีวามรุนแรงมากขึ้น ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
สามารถจัดแบงออกเปน 
  (1)  ภาวะพึ่งพิงดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activity Daily Living; ADL) เปนการวัด
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา แตงตัว การรับประทานอาหาร การลุก-นั่ง การเคลื่อนที่ 
การใชสวม และอาจรวมไปถึงการกลั้นปสสาวะ อุจจาระ ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดที่สําคัญที่บอกใหทราบถึงภาวะการ
พึ่งพิงหรือสุขภาพการทํางานของรางกาย (Functional health) ของประชากร บงบอกถึงความตองการการ
ดูแล และการจัดบริการชวยเหลือดูแล ที่สังคมควรจัดใหมีขึ้น ภาวะพึ่งพิงนี้จะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น 

(2)  ภาวะพึ่งพิงดานเศรษฐกิจ  เปนปญหาในเรื่องของหลักประกนัดานรายไดในชวงสูงอายุที่ไม
สามารถทํางานได   หากมเีงินออมที่ดีมีเงนิบํานาญรองรับก็จะมีปญหานอย  แตสวนใหญโดยเฉพาะกลุม
ผูมีรายไดนอยจะเปนปญหาอยางมาก   ในป 2550 พบวาแหลงรายไดที่สําคัญของผูสูงอายุรอยละ 52 มา
จากบุตร และรอยละ 39 มาจากตนเองซึ่งมาจากทั้งการทํางาน บํานาญ และเงินออมของผูสูงอายุ  
  (3) ภาวะพึ่งพงิดานสุขภาพ ในวยัของผูสูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพอยางรวดเร็ว ไม
วาจะเปนสมรรถภาพความแข็งแรงของรางกายที่เสื่อมถอยลง  การเปลีย่นแปลงทางดานจิตใจ เชน วิตก
กังวล หวาดระแวง ซึมเศรา เปนตน  โดยเฉพาะอยางยิ่งความเสี่ยงตอโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน  โรค
ความดันโลหติสูง  โรคหัวใจ ทําใหมีโอกาสของการเกิดอัมพาตคอนขางสูง 
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  (4) ภาวะพึ่งพิงในทางสังคมและจิตใจ เปนภาวะที่ผูสูงอายุตองพึ่งพงิอาศัยลูกหลานมากยิ่งขึน้ 
โดยเฉพาะอยางยิงในภาวะสงัคมปจจุบันซึง่ครอบครัวไทยตางแยกเปนครอบครัวเดี่ยวที่มีขนาดเลก็ลง
มากขึ้น  การอยูเปนโสดมากขึ้น การยายถ่ินที่อยูอาศยัเพื่อการประกอบอาชีพ อีกทั้งการที่ประชากรมี
อายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นหรือการรักษาที่ชวยยืดชวีิตใหอยูนานขึ้นแตมีความพิการรวมดวย ทําใหผูสูงอายุมี
โอกาสถูกทอดทิ้งไดงาย   

 ดังนั้นการคงสุขภาพที่ดีไวใหนานที่สุดเพื่อลดทอนโอกาสและระยะเวลาที่ตองตกอยูภาวะพึ่งพิง
เปนเรื่องที่มีความสําคัญ การมีระบบบริการทีส่ามารถรองรับความตองการของประชาชนไดทั้งการ
สงเสริม  การปองกัน  การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ  รวมทั้งการดูแลระยะเฉยีบพลันและเรือ้รังอีก
ดวย  หลักประกันที่สําคัญอกีอยางหนึ่งคือหลักประกนัดานผูดูแล  หลักที่มั่นคงที่สุดคือครอบครัว     แต
ถาหลักประกนัในครอบครัวไมสามารถรับมือได ก็ตองเปนภาระที่ชุมชนและรัฐจะเขามาดูแลตอไป  ซ่ึงก็
คือระบบของการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุนั่นเอง   

การดูแลระยะยาว เปนการบริการสุขภาพและสังคมที่มีรูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 
เพื่อตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูที่ประสบภาวะยากลําบาก อันเนือ่งมาจาก
ภาวการณเจ็บปวยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ ตลอดจนผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดในชวีิตประจําวัน โดยบริการทดแทนดงักลาวอาจไมไดเกีย่วของกบัการรักษาพยาบาลจาก
แพทยโดยตรง หากแตจะมุงเนนในดานการฟนฟู บําบัด รวมถึงการสงเสริมสุขภาพใหแกกลุมคนเหลานี้
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหเขามคีุณภาพชวีิตทีด่ีสามารถดําเนินชีวิตใหเปนอิสระเทาที่จะเปนไป
ได โดยอยูบนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปาหมายการใหบริการดูแลระยะยาว คือ 
การชวยเหลือผูปวยใหมากที่สุดในกรณีทีไ่มสามารถชวยเหลือตนเองไดหรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ทาง
สังคมไดในขณะนั้น   ลักษณะของการดูแลระยะยาวประกอบดวย    
 (1) ระบบบริการในครอบครัวและชุมชน เปนสิ่งที่ชวยใหการดแูลผูสูงอายุสมบูรณยิง่ขึ้น บริการ
ดูแลในชุมชนประกอบดวย บริการสุขภาพที่บาน การดแูลที่บาน การเยี่ยมบาน การสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 
ศูนยบริการผูสูงอายุ การฟนฟูสุขภาพ และการสงเคราะหอ่ืนๆ ซ่ึงหากชุมชนมีการจัดบริการเหลานี้อยาง
เปนระบบ ตั้งแตการริเร่ิมการบริการ การจัดทีมงาน การจัดสรรทรัพยากร การใหขอมูลขาวสารและการ
ติดตามประเมนิผล จะทําใหบริการในชุมชนมีความสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ แกไขปญหา
และสนับสนนุใหการดูแลผูสูงอายุที่บานดยีิ่งขึ้น 

(2) ระบบบรกิารในสถาบัน เปนการใหบริการดูแลในสถานบริการแบงตามระดับความตองการ
การดูแลของผูสูงอายุในระดับมากถึงมากที่สุดที่จําเปน ตองใชทักษะทางการพยาบาลและตองการการ
ดูแลในระยะยาว   สถานบริการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในประเทศไทยจะประกอบไปดวย บานพักคนชรา
เปนสถานที่ใหการชวยเหลือในการดํารงชีวิต โรงพยาบาลผูสูงอายุที่ใหบริการดแูลระยะยาว สถาน
บริบาล และสถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย ของทั้งภาครัฐและเอกชน 
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ขอเสนอทิศทางการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 
เปาหมายสําคญัของการดูแลระยะยาวคือการยืดอายุของการพึ่งพาตนเองของผูสูงอายุใหไดยาวนาน

ที่สุด  โดยจัดใหมีหลักประกนัดานการดูแลสุขภาพ และดานสังคม ดังนี ้
(1) ปญหาผูดูแลในครอบครัวมีปญหาวกิฤตคอนขางมากทั้งในบริบทของเมืองและชนบท ภาพที่

เห็นคือผูสูงอายุที่ตองดูแลตัวเองและตองเลี้ยงหลาน ขณะที่วัยแรงงานตองออกไปทํางานนอกบาน แต
สังคมไทยก็ยังมีจุดดีที่มวีัฒนธรรมของชุมชนชวยเหลือเกือ้กูลกัน แตอยางไรก็ตาม ระบบการดูแลทีด่ีและ
มีความสุข ผูสูงอายุหนึ่งคนตองมีผูดูแลที่รับผิดชอบหลักหนึ่งคนเตม็ และยังตองการผูดูแลสนับสนุนอีก
สองคน รวมแลวตองเปนทีมการดูแล  เพราะวาผูดูแลคนเดียวเปนไปไมไดจะเครียดและเกิดปญหาวิกฤต  
จําเปนตองมีอีกสองคนเขามาสนับสนุนเปนสูตรอยางนอย 3 คน จึงจะทําใหผูสูงอายอุยูไดอยางมีความสุข  

(2) ควรมีเกณฑหรือตวัช้ีวดัในการจัดแบงผูสูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิงโดยดใูนทุกมติทิั้งทางดาน
รายได สุขภาพ สังคม เพือ่ใชเปนเกณฑในการจดับริการการดูแลใหตรงกับความตองการของผูสูงอาย ุ  
ตัวอยางเชน การจัดแบงภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุออกเปน 3 ระดับเพือ่การวางแผนในการดแูลที่เหมาะสม  
คือ ภาวะปกต ิ    (สีเขียว)  ภาวะที่ชวยตวัเองไดนอยลง (สีเหลือง)  และภาวะที่ชวยตนเองไมไดจนถึงตอง
นอนติดเตยีง (สีแดง)    

(3) ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการและการจดับริการในชุมชน เปาหมายหลักๆ คือให
ผูสูงอายุอยูที่บาน เนนการดูแลในครอบครัวและชุมชน แตตองเชื่อมไปกับเรื่องของระบบบริการทีม่ีอยู 
ตองผสมผสานตั้งแตสถาบันไปจนถึงการดูแลผูสูงอายุที่บานโดยมกีลไกการจัดการทีชั่ดเจน  

- การจัดระบบการดูแลระยะยาวในสถานบริการ ตองมีการประสานเชื่อมโยงกันอยางมี
ประสิทธิภาพและเพยีงพอ   มีการจัดระบบมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ดขีองสถานบริการผูสูงอายุทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ตลอดจนผูสูงอายุที่วาจางไปดูแลที่บาน  

- การจัดระบบการดูแลระยะยาวในระดับชุมชนและครอบครัว เชน การจัดตั้งศูนยอเนกประสงค
สําหรับผูสูงอายุในชุมชน  การใชวัดเปนสถานบําบัดทั้งทางกายและจิตใจตลอดจนเปนศูนยกลางดาน
จิตใจในการรวมกลุมของชมุชน  การจัดใหมีอาสาสมัครเยี่ยมบาน (อสส.)     เปนการใชทองถ่ินเปนฐาน
ในการบูรณาการรวมกับภาคสวนอื่นๆ  

-  การจัดระบบการเชื่อมประสานงานระหวางชุมชนกับสถานบริการ  เชน ระบบสงตอจากสถาน
บริการใหกับชุมชน จําเปนตองมีกระบวนการอบรมพกัฟนใหกับผูสูงอายุไมนอยกวา 1 เดือน เพือ่ให
ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติตนในการชวยเหลือตนเองไดอยางดีที่สุดเพื่อลดภาระของผูดแูลตอไป    การจัดใหมี
ระบบ Home Health Care เพื่อประสานงานรวมกับอาสาสมัครเยี่ยมบานอยางใกลชิด ตลอดจนการจัด
ระเบียบกฎหมายและมาตรฐานปฏิบัติตางๆ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่งคงของมนุษย ควรเปนเจาภาพใหญในเชิงของนโยบาย
และงบประมาณหรือการจดัการตางๆ เพียงแตวายังขาดโครงสรางพื้นฐานในการจัดการ ก็ใหรวมมือกับ
กระทรวงสาธารณสุข หรือ สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ   และ องคกรปกครองทองถ่ิน ในการ
ดําเนินการ  
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(4) การควบคมุคุณภาพผูดแูลผูสูงอายุ  จะรูไดอยางวาบริการที่ใหมีมาตรฐานมากนอยเพยีงใด จึง
เปนเรื่องที่ตองมีมาตรฐานหลักสูตร เพราะบางสวนก็มกีารกาวลํ้าทางวิชาชีพ บางอยางก็เปนอันตรายและ
พบเห็นกันบอยๆ เชน บางครั้งการใหอาหารและคนไขสําลัก ซ่ึงอาจจะเปนอันตรายตอผูปวยได 
นอกจากนี้คาบริการที่เรียกเก็บก็ไมรูวาเรยีกเก็บมากนอยเพยีงใดเหมาะสมหรือไม   การดูแลที่เปนอาชพีก็
เปนธุรกิจอยางหนึ่ง หลายๆแหงไมขึ้นทะเบียนกับกองประกอบโรคศิลปะ บางแหงไปขึ้นทะเบียนกับ
กระทรวงแรงงาน กระทรวงพาณิชยบาง บางแหงก็มกีารหลบเลี่ยงหรือหลายแหงไมใหขอมูลและพบวามี
การกาวลํ้าวิชาชีพอยูมาก  ผูดแูลที่ทําเปนอาชีพจึงควรตองมีหลักเกณฑรับรองเพื่อที่ลูกคาสามารถไวใจใน
การใชบริการ หรืออาจตองกําหนดเปนจรรยาบรรณของผูดูแลที่ทําเปนอาชีพนี้ ถึงแมจะเปนแคผูดแูลแต
ลักษณะงานคลายพยาบาลเหมือนกนั จงึนาจะมจีรรยาบรรณของอาชีพดวย และควรมีการประเมินผล
บริการดวย ผลประเมินที่ไดจะแจงใหทางบริษัททราบ แตตรงนี้มีคาใชจายเหมือนกนัที่ผูใชบริการจะตอง
จายตนทนุตรงนี้ดวยเพื่อประกันคุณภาพที่ไวใจไดในอนาคต นอกจากนีค้วรมีหนวยใหคําปรึกษาเพราะวา
การทํางานอาชีพนี้เครียดมากโดยเฉพาะตองทํางานตลอด 24 ช่ัวโมง จะมีเวลาพักผอนคอนขางนอย เมื่อ
เครียดก็อาจจะระบายมาสูผูสูงอาย ุ หรือบางทีผูสูงอายุก็อาจทํารายผูดแูลเหมือนกัน จึงควรมีหนวยให
คําปรึกษาสําหรับคนเหลานี้ดวยเหมือนกัน ไมใชแคมวีันหยุดอยางเดยีว  

(5) ปญหาการกาวลํ้าวิชาชพีพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุของกลุมผูดแูลที่ทํางานเปนอาชีพ และ
กลุมอาสาสมัครที่มีการพูดถึงอยูเสมอเปนเรื่องของเสนแบงระหวางการดูแลเชิงสังคม (Social Care) กับ
การดูและเชิงการแพทย (Health Care) เชน การอาบน้ําผูสูงอายุโดยคนปกตกิับการอาบน้ําผูสูงอายุโดย
ผูเชี่ยวชาญก็มกีารถกเถียงกนัมากวาแตกตางกันหรือไม แตก็ไมสามารถขีดเสนแบงไดอยางชดัเจน หรือ
เร่ืองของการใหอาหารโดยนกัวิชาชีพกับโดยบุคลากรอาสาสมัครหรือวาคนในครอบครัว ก็ไมสามารถมี
เสนแบงที่ชัดเจน หลายๆประเทศก็พยายามจะหาเสนแบงตรงนี้   ดงันั้นจึงควรที่หนวยงานตางๆจะได
จัดทําขอกําหนดที่ชัดเจนสามารถระบุบทบาทไดเลยวาอันไหนทําไดหรืออันไหนทาํไมได (do & don’t) 
การตกลงกันภายใตการกํากบัของแพทยและพยาบาล ก็จะทําใหแพทยและพยาบาลก็เร่ิมเห็นความสําคัญ
ของอาสาสมัครที่จะชวยดแูล และอาสาสมัครเขารูสึกวาไดรับการยอมรบั  

  เสนแบงนี้สําคัญมาก นอกจากในเรื่องของการแบงระดบัของผูดูแลวาผูดูแลกลุมนี้จะถูกรับรอง
หรือไมถูกรับรอง การดูแลเชิงสังคมไมจําเปนตองมีการรับรอง แตถาเมื่อไหรกาวลํ้ามาทางการแพทยตอง
มีการรับรอง ตองมีการติดตามคุณภาพ และที่สําคัญอยางยิ่งคือวาเสนแบงชวยกําหนดตัวเจาภาพจายหรือ
การนําบริการดูแลผูสูงอายุเขาสูระบบประกันสุขภาพได หากมีเสนแบงใหชัดวาอนัไหนเปนการดูแลเชิง
การแพทยก็สามารถกําหนดใหเบิกได อันไหนที่เปนเรื่องเชิงสังคมหรืออะไรที่เบิกไมได ก็สามารถนํามา
พัฒนาเปนชดุสิทธิประโยชนได ตัวอยางเชนชุดสิทธิประโยชนการฟนฟูคนพิการซึง่ตอนนี้มี 9 รายการที่
เบิกเปนคาบรกิารได โรงพยาบาลใหบริการหรือไปเยีย่มที่บานใหบริการก็เบิกได  

(6) เร่ืองมาตรฐานของหลักสูตร กระทรวงศึกษาธิการยนืยันวาหลักสตูรเขาเปนหลักสูตรคนปกติ
ไมวาจะเปนเดก็หรือผูสูงอายุปกติ ในสวนของวิชาชพีไมวาจะเปนสภาการพยาบาลก็ไมสามารถเขาไป
แทรกแซงได เพราะเปนหลักสูตรคนปกติ ไมใชหลักสูตรผูปวย  แตที่เปนปญหาคือโรงเรียนไปสอน
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กันเอง กระทรวงศึกษายืนยันวาเขาพยายามเตือนแลวก็ยังมีลักษณะสอดแทรกการสอนการดูแลผูปวย เชน
การใสสายใหอาหาร หรือการฉีดยาอินซูลิน รวมถึงบางโรงเรียนแตงชดุเรียนแบบโรงพยาบาลมีการออก
ประกาศในทีว ี กระทรวงศกึษาก็บอกวาเขาเตือนแลว แตก็ขึ้นอยูกับวาโรงเรียนจะเชื่อหรือไมเชื่อ ใครจะ
ควบคุมกํากับตรงนี้เพื่อไมใหประชาชนเขาใจผิดวาคนทีเ่ขาจางไปเหมอืนกับพยาบาล ดังนั้นเรื่อง
มาตรฐานการอบรม ควรควบคุมคุณภาพของโรงเรียนที่เปดสอนอยางเปนทางการ ไมวาวนันี้จะอนุญาต
ภายใตเงื่อนไขใด ควรมีการตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร และระวงัไมใหโรงเรียนสอนเกินหลักสูตร 
ระวังอยาใหโรงเรียนไปโฆษณา  

(7) การควบคุมคุณภาพของผูใหบริการ หรือบริษัท หรือหนวยงาน NGOs หรือมูลนิธิ หรือ
เอกชน ใครกต็ามที่มีการจัดการเรื่องการดแูลผูสูงอายุ  สามารถจะใช พรบ. สาธารณสุข ควบคุมไดภายใต
ความรับผิดชอบที่มีอยู มีการเสนอใหกองประกอบโรคศิลปะเขามาดแูล ซงเปนเรื่องที่ยังไมชัดเจน แตที่
ชัดเจนคือใครก็ตามที่มาควบคุมคุณภาพของผูดูแลผูสูงอายุตองระวังวาอยาไปเหวีย่งแหมาก เพราะจะตัด
โอกาสในการเขาถึงบริการ  

ึ่

กระบวนการจัดการระบบการดูแลและกําลังคนในการดูแลผูสูงอายุทั้งระบบ เปนเรื่องทั้งเชิงสุขภาพ 
เชิงสังคมและวัฒนธรรม ปญหาในวันนีเ้รายังไมมีเจาภาพที่ชัดเจน  ควรตองมีการประสานการดําเนินการ 
เพื่อการบูรณาการการทํางานและการรวมกําหนดเจาภาพตางๆ อยางมีสวนตอไป ไมวาจะเปนกระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย หรือกระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงแรงงาน หรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  เปนตน  

 
--------------------------------------------------- 
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ทิศทางการดูแลระยะยาวดานสขุภาพ 
สําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 
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ภาวะพึ่งพิงของประชากรสูงอายุไทย 
ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 

ภาวะพึ่งพิง หมายถึงอะไร 
เมื่อพูดถึงภาวะพึ่งพิง1โดยความหมายทัว่ๆไปแลว อาจหมายถึงการพึง่พิงทั้งในดานการเลี้ยงดู  

ดานการเงนิ การใหการศึกษาสําหรับเด็ก การชวยเหลือเกื้อกูล การใหปจจัยส่ี ในดานจิตใจ การพึง่พิงอาจ
หมายถึง การใหคําแนะนําปรึกษาเมื่อมีปญหา การอยูเปนเพื่อน การเห็นคุณคา  ดานสังคมกส็ามารถ
หมายถึงการเอือ้เฟอเผ่ือแผ การชวยเหลือ การรวมในกจิกรรมตางๆ ของสังคม  
 
สถานการณภาวะพึ่งพิงของประชากรสูงอาย ุ

สําหรับเอกสารฉบับนี้จะนําเสนอภาพของภาวะพึ่งพิงในบางมิติที่สําคัญของประชากรสูงอายุ
ไทย  ซ่ึงไดแก อัตราสวนการพึ่งพาในประชากร  ภาวะพึง่พิงในการทํากิจวัตรประจําวัน การพึ่งพิงในดาน
เศรษฐกิจ  การพึ่งพิงดานการดูแล  และการพึ่งพิงในทางสงัคมและจิตใจ 

เปนที่ทราบกนัดีวา โครงสรางประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงทีสํ่าคัญคือ การลดลงของ
ประชากรวยัเด็ก จาก รอยละ 30 ในป 2537 เปนรอยละ 24.9 ใน ป 2545 และรอยละ 22.4 ในป 2550  
ขณะที่ประชากรสูงอายุกลับเพิ่มสูงขึ้น จากรอยละ 6.8 ในป 2537 เปนรอยละ 9.4 และ 10.7 ในป 2545 
และ 2550 ตามลําดับ ขณะที่ประชากรวยัแรงงานเพิ่มขึน้เพียงเล็กนอย สงผลใหไทยเปนสังคมผูสูงอายุ คือ
มีประชากรอายุ65ปขึ้นไปมากกวารอยละ ของประชากรทัง้หมด 

รายงานจากสํานักงานสถิติแหงชาติแสดงถงึอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุในป 2550 มีคา
เทากับ 16.0 หมายถึงประชากรวัยแรงงาน 100 คน ตองรับภาระเลี้ยงดผููสูงอาย ุ 16 คน โดยเพิ่มจาก 10.7 
ในป 2537 ขณะที่อัตราสวนการเปนภาระวัยเด็กจะลดลงเรื่อยๆ  
 
ภาวะพึ่งพิงดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

ภาวะพึ่งพิงในความหมายของการประกอบกิจวัตรประจําวัน โดยทัว่ไปวัดดวยตัวช้ีวัด ADL 
(Activity Daily Living) เปนการวดัความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ไดแก การอาบน้ํา แตงตวั 
การรับประทานอาหาร การลุก-นั่ง การเคลื่อนที่ การใชสวม และอาจรวมไปถึงการกลั้นปสสาวะ อุจจาระ 
ซ่ึงเปนตวัช้ีวดัที่สําคัญที่บอกใหทราบถึงภาวการณพึ่งพิงหรือสุขภาพของการทํางานของรางกาย (Functional  
health) ของประชากร บงบอกถึงความตองการการดูแล และการจัดบริการชวยเหลือดูแล ที่สังคมควรจัดใหมีขึ้น 

                                                 
1

 ราชบัณฑิตบัญญัตศิัพท dependency วา ภาวะพึ่งพิง ขณะที่บัญญัติใหคําวาmutualism เปน ภาวะพึ่งพากัน 
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  ในประเทศไทย การวัดภาวะพึ่งพิงดวยตวัช้ีวดั ADL มีการศึกษาในประชากรสูงอายุระดับ 
ประเทศที่เฉพาะเจาะจงจํานวน 2 คร้ังดวยกัน คือการสํารวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2540 
และ พ.ศ. 2546 ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ในป 2540 ภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุโดยรวมมคีารอยละ 1.7 ในชาย 
และรอยละ  2.4 ในหญิง  โดยแตละกลุมอายุมีคาดังแสดงในตารางที่ 1 ในป 2546 ภาวะพึ่งพิงโดยรวมมี
ประมาณรอยละ 1.1  ในชายและรอยละ 1.2 ในหญิง โดยภาวะพึ่งพงินีจ้ะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึน้ 
 
ตารางที่ 1 รอยละของผูสงูอายุท่ีมีภาวะพึง่พิงระดับสงู 
 

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: การสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2539-40 และ 2546-
47 (รายงานจากประชากรตวัอยาง) 
 
ภาวะพึ่งพิงดานเศรษฐกิจ 

ในป 2550 พบวาแหลงรายไดที่สําคัญของผูสูงอายุรอยละ 52 มาจากบุตร และรอยละ 39 มาจาก
ตนเองซึ่งมาจากทั้งการทํางาน บํานาญ และเงินออมของผูสูงอายุ  ในทางกลับกัน มีผูสูงอายุอีกประมาณ 
รอยละ 6-7 ที่ใหเงินบุตรและรอยละ52 ที่ไมไดใหเงินบุตรในรอบ 1 ป  

หากจําแนกผูสูงอายุตามภาวะเปราะบางดานเศรษฐกจิ โดยนภาพร ชโยวรรณ อางถึง Klerk 
(2004) ที่นิยามวาภาวะเปราะบาง หมายถงึ สถานการณที่ภาระของบุคคลมีความหนกัอึ้งเมื่อเปรียบเทียบ
กับความสามารถของบุคคลที่จะแบกรับ ซ่ึงสะทอนความงายหรือโอกาสเสี่ยงตอการไดรับความเสียหาย 
หรือไมไดรับการปองกันจากการที่จะเกดิความเสียหายซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพชวีิตหรือภาวะทีด่ีของ
ผูสูงอายุเอง  และแบงลักษณะที่เปราะบางเปน 3 หมวดใหญๆ คือ ดานประชากรและสังคม ดานเศรษฐกจิ 
และดานสุขภาพ แลวนั้น พบวามีลักษณะดงัตารางที่  เห็นไดวาเมื่อพิจารณาจากรายไดแลวมีผูสูงอายุถึง 1
ใน 4 คนที่มภีาวะเปราะบางทางเศรษฐกิจ ขณะที่ผูที่ตอบวารายไดไมพอเพียงมีประมาณ รอยละ 14  
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ตารางที่ 2  รอยละของผูสงูอายุท่ีเปราะบางทางเศรษฐกิจ 
 

เพศ  เขตท่ีอาศัย  มิติดานเศรษฐกิจ 
ชาย หญิง เมือง ชนบท 

รวม  

% ยากจน (มีรายไดต่ํากวา 10,000 บาทตอป)  19.8  28.6  13.4  29.6  24.6 
% ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมระดับต่ําสุด 22.5  23.5  8.5  29.6  23.1  
% ยากจนและรายไดไมพอเพียง 11.4  15.6  7.5  16.4  13.7  
% ยากจนและรายไดไมพอเพียง ไมไดรับเบี้ยยังชีพ 10.8  14.7  7.2  15.4  12.9  
% ตองการทํางานและพรอมทํางานแตไมมีงานทํา  3.6  2.8  1.5  3.8  3.1  
 
ที่มา : นภาพร ชโยวรรณ "กลุมผูสูงอายุที่เปราะบางในประเทศไทย" วารสารประชากรศาสตร ปที่ 21
ฉบับ 1 มีนาคม, 2548. 
 
ภาวะพึ่งพิงดานสุขภาพ 

การศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ  กําหนดภาวะเปราะบางทางสุขภาพจากการประเมินสุขภาพ
ของตนเองวาไมดีหรือไมดีมาก  การทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองไมได (นิยามวาเปนผูที่ไมสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดเองอยางนอยหนึ่งอยางในสามอยาง ไดแก การกินอาหาร ใสเสื้อผา และอาบน้ํา/เขา
หองสุขา) และผูที่ตอบวาเหงา พบวาผูสูงอายุที่ประเมินสุขภาพตนเองวาไมดถึีงไมดีอยางมากซึ่งมี
ประมาณเกือบ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุทั้งหมด ผูสูงอายุที่ทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองไมไดมีประมาณ 
รอยละ 3 และผูสูงอายุที่รายงานวาเหงาระดับปานกลางถงึมากมีประมาณรอยละ 12  ซ่ึงเมื่อจําแนกกลุมที่
เปราะบางทางสุขภาพตามภมูิภาคฐานะทางเศรษฐกิจ และเครือขายทางสังคม(ตารางที่ 3)  พบวาสวนใหญ
(รอยละ 64.5-66.8)เปนผูที่มบีุตรที่มีชีวิต 4 คนขึ้นไป ขณะที่รอยละ 2.9-12.9 อาศัยอยูคนเดยีว สวนดาน
การติดตอกับบุตรในรอบ1ปมีเพียงรอยละ 1 ที่ไมมีการติดตอจากบุตร สวนรอยละของผูที่ไมมีการติดตอ
กับญาติและเพือ่นบานสูงกวาผูที่ไมมีการติดตอกับบุตร  เมื่อเทียบกับลักษณะของความเปราะบางทาง
เศรษฐกิจ อาจพออนุมานไดวาผูที่เปราะบางทางสุขภาพมีภาวะเปราะบางทางเศรษฐกิจที่มากกวาดานการ
ติดตอกับเครือญาติ 
 
ตารางที่ 3  ภาวะเปราะบางทางสุขภาพกับสังคมและเศรษฐกิจ 

ลักษณะ 
ประเมินสุขภาพ 

ตนเองไมดีหรือ ไมดี
มาก 

ทํากิจวัตร 
ประจําวนัเอง 

ไมได 
เหงา 

เครือขายสังคม     
% อยูคนเดียว 7.4  2.9  12.9  
% ไมมีบุตรทีม่ีชีวิต  4.7  4.3  5.9  
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ลักษณะ 
ประเมินสุขภาพ 

ตนเองไมดีหรือ ไมดี
มาก 

ทํากิจวัตร 
ประจําวันเอง 

ไมได 
เหงา 

% มีบุตรที่มีชีวิต 4+ คน 66.8  65.0  64.5  
% ไมมีการติดตอกับบุตร*  0.9  1.1  1.2  
% ไมมีการติดตอกับญาติอ่ืน*  8.1  3.3  7.4  
% ไมมีการติดตอกับเพื่อนบาน*  2.2  2.8  2.3  
ดานเศรษฐกิจ     
% ยากจนรายไดไมเพยีงพอ 22.3  21.7  19.6  
% ยากจนรายไดไมเพยีงพอไมไดเบีย้ยังชพี 20.7  20.4  18.0  
% ไมไดรับบํานาญ 97.4  96.1  97.2  
 
* เฉพาะผูสูงอายุที่มีญาติแตละประเภทอยูที่อ่ืน และเปนการติดตอเยีย่มเยยีนระหวางกันในชวง 12 เดือน
กอนการสํารวจ 
ที่มา : นภาพร ชโยวรรณ "กลุมผูสูงอายุที่เปราะบางในประเทศไทย" วารสารประชากรศาสตร ปที่ 21
ฉบับ 1 มีนาคม, 2548. 
 
การสูญเสียปสุขภาวะ 

การสูญเสียปสุขภาวะ หรือ DALYs เปนตัวช้ีวดัภาวะสขุภาพโดยรวมทั้งจากการตายและความ
บกพรองทางสุขภาพ โดยคํานึงถึงระยะเวลาที่ตายกอนวัยอันควร และระยะเวลาที่มีชีวิตอยูดวยความ
พิการหรือความบกพรองทางสุขภาพ ซ่ึงพบวาประชากรไทยในป 2547 มีการสูญเสียปสุขภาวะใน
ผูสูงอายุประมาณ 1.4 และ 1.5 ลานปในชายและหญิงตามลําดับ โดยมี 10 สาเหตแุรกแสดงในตารางที่4 
เห็นไดวาโรคที่เปนสาเหตุอันดับ1ของการสูญเสียปสุขภาวะในกลุมประชากรสูงอายคุือโรคหลอดเลือด
สมอง สูงถึงรอยละ12.5 และ 13.5 ในชายและหญิงตามลําดับ โดยโรคที่ไมเปนสาเหตุโดยตรงของการ
ตายที่พบใน 10 อันดับแรกนีไ้ดแกความพกิารทางการไดยนิและทางสายตา และโรคขอเสื่อม  
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ตารางที่ 4  สิบอันดับแรกของการสูญเสียปสุขภาวะในผูสงูอาย ุ
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  ตอกระจก  
7 พิการทางการไดยนิ 45 3.3  3.9 60  ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
8 ตอกระจก 40 2.9  3.5 54  พิการทางการไดยนิ 
9 สมองเสื่อม 39 2.8  3.2 49  ขอเสื่อม 
10 ตับแข็ง 36 2.6  2.9 44  ไตอักเสบ/เสือ่ม  
 ทุกสาเหตุ 1,367 100  100 1,532 ทุกสาเหตุ 

 
ภาวะถดถอยของการดูแล 

รูป 1  แสดงถึงจํานวนบุตรเกิดรอดของหญิงที่เคยสมรสในชวงอายุตางๆกัน เห็นไดชัดวาจํานวน
บุตรเฉลี่ยของผูสูงอายุในปจจุบันอยูที่ประมาณ 4 คน(อายุ60-69ป)และ 5คน(อายุ 70ปขึ้นไป) ขณะที่ผูที่
อายุนอยกวา 60 ป มีบุตรเฉลี่ยอยูที่เพยีงประมาณ 2 -3 คนเทานัน้ ซ่ึงผูสูงอายุใน 10ปขางหนาจะมีบุตร
เฉลี่ยอยูที่ประมาณ 3.2 คน  
รูป 1 รอยละของจํานวนบตุรเกิดรอดของหญิงท่ีเคยสมรส  
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ที่มา: การสํารวจการเปลีย่นแปลงประชากร พ.ศ. 2548-49 สํานักงานสถิติแหงชาต ิ
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นอกจากนี้แมผูสูงอายุจะมีคูสมรส แตก็ไมจําเปนที่จะอยูดวยกันกับบุตรหรือคูสมรส(ตารางที่5) 
มากกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุชายทีห่ยาหรือแยกกันอยูไมมีบุตรอยูดวย ขณะทีป่ระมาณครึ่งหนึ่งของ
ผูสูงอายุหญิงในสถานะสมรสเชนเดียวกนัอยูกับบุตร  อยางไรก็ตามรายงานเหตผุลของการยายถ่ินในป 
2549 แสดงใหเห็นวา ประมาณ 1.1 แสนคนที่มีเหตุผลยายถ่ินเนื่องจากขาดคนดแูลและเพื่อการดแูล สวน
การสํารวจผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2550 พบวา รอยละ 14 ของผูสูงอายุที่มีบุตรอยูนอกครัวเรือนไมมีการเยี่ยม
เยียนกับบุตรในรอบป 

 
ตารางที่ 5 รอยละของผูสงูอายุจําแนกตามสถานะสมรสและการมีบุตรท่ีอยูครัวเรือนเดียวกัน 
  สถานะสมรสของผูสงูอาย ุ
  โสด สมรสอยู

ดวยกัน 
สมรส
ไมไดอยู
ดวยกัน 

หมาย หยา แยก/
เลิกกัน 

ชาย บุตรที่อยูครัว 
เรือนเดียวกนั 

      

มี 0 56 44 68 43 27 มีบุตร(บุตรแทและ
บุตรบุญธรรม) ไมมี 0 42 54 30 46 61 
ไมมีบุตรเลย  99 2 2 2 11 12 
 จํานวนรวม 2 10,035 375 1,993 77 144 
หญิง        

มี 0 56 61 70 53 52 มีบุตร(บุตรแทและ
บุตรบุญธรรม) ไมมี 1 43 36 27 35 39 
ไมมีบุตรเลย  99 2 2 3 12 9 
 จํานวนรวม 13 6,967 358 8,267 185 261 
ที่มา: การสํารวจผูสูงอายุไทย 2550 สํานักงานสถิติแหงชาติ 
 
สรุป 

แมวาครอบครัวจะเปนแหลงหลักของการใหการดแูลผูสูงอายุ แตจากการเปลี่ยนแปลงของ
จํานวนบุตรเฉลี่ยที่ลดลง  การอยูเปนโสดมากขึ้น การอยูอาศัยแบบครอบครัวขยายทีล่ดลง การยายถ่ินที่
อยูอาศัยเพื่อการประกอบอาชีพ อีกทั้งการที่ประชากรมอีายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น  หรือการรักษาที่ชวยยดืชีวิตให
อยูนานขึ้นแตมีความพิการรวมดวย  นอกจากนีแ้มผูสูงอายุจะมีคูสมรส แตก็ไมจําเปนที่จะอยูดวยกันกับ
บุตรหรือคูสมรส  จึงเปนคําถามสําคัญที่สังคมควรชวยกันตอบวาครอบครัวจะสามารถรับภาระใหการ
ดูแลผูสูงอายุไดดีมากนอยเทาไร และบทบาทของสถาบันทางสังคมอื่นๆจะเขามามีสวนชวยเหลือและให
การสนับสนุนครอบครัวไดอยางไร 
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การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบรกิาร” 
(Institutional Long-term Care for Older Persons) 

ผศ.ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
การดูแลระยะยาว (long-term care: LTC) ถือวาเปนสวนสําคัญที่ขาดไมไดของระบบสุขภาพและ

บริการสังคม (WHO, 2000) นอกจากนี้การดแูลระยะยาวยังเปนการใหบริการทีค่รอบคลุมตั้งแตการ
บริการทางดานการแพทยและการบริการทางดานสังคม ที่ออกแบบเพื่อชวยผูที่มีภาวะทุพพลภาพหรือมี
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแล การบริการอาจเปนไดทั้งในระยะสั้น หรือในระยะยาวก็ได และ
อาจเปนการใหบริการที่บาน ในชุมชน หรือในสถานที่พักอาศัยของผูสูงอายุ  
 การดูแลในสถานบริการหรือในสถาบัน (institutional care) เปนการดูแลสําหรับบคุคลที่ปวย
เร้ือรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ ความเจ็บปวยเรื้อรัง สูญเสียความสามารถในการประกอบ
กิจกรรมอันเนือ่งมาจากความเจ็บปวยหรือความพิการ (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ สาสัตย, 
2548) นอกจากนี้ยังเปนการใหบริการดแูลในสถานบริการ หรือใหบริการ ณ ที่สถานที่ตั้ง สถานบริการ
สําหรับผูสูงอายุมีหลายประเภท การดแูลในสถาบันแบงตามลักษณะการบริการทีใ่หและแบงตามระดับ
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ (Ribbe et al., 1997; Lassey and Lassey, 2001; ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) 
ดังนั้นในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ที่ตองการความชวยเหลือในระดับมากถึงมากที่สุด แตขาดคนดูแล 
หรือญาติไมสามารถใหการดูแลตอไปไดเนื่องจากมีระดบัความตองการการดูแลในระดับปานกลางถึง
ระดับมาก ที่จาํเปนตองใชทกัษะทางการพยาบาลและตองการการดูแลในระยะยาว จงึเปนสิ่งจําเปนอยาง
ยิ่งที่ผูสูงอายุกลุมนี้ควรไดรับการดูแลในสถานบริบาล 
 ดังนั้นสถานบริการดูแลระยะยาว (institutional long-term care) หมายถึง สถานที่ใหบริการ
ทางเลือกตามชีวิตความเปนอยู (life style) เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลของผูสูงอายุและความ
ตองการของผูสูงอายุตลอดกระบวนการสูงอายุ โดยมีศกัยภาพใหบริการดูแลผูสูงอายุเปนระยะเวลาอยาง
นอย 3 เดือนขึ้นไป ผูใหบริการอาจมาจากภาครัฐ เชน กระทรวงสาธารณสุข กรมประชาสงเคราะห 
องคกรบริหารสวนทองถ่ิน หรือภาคเอกชนทั้งที่หวังผลกําไรและองคกรการกุศล 
ประเภทของสถานบริการ 

สถานบริการสําหรับผูสูงอายุมีหลายประเภท จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการสํารวจ
ขอมูลเบื้องตน พบวาการบริการที่พบไดในประเทศไทยสามารถแบงตามลักษณะการบริการที่ใหและแบง
ตามระดับความตองการการดูแลของผูสูงอายุ  ไดดังนี้ (Ribbe et al., 1997; Lassey and Lassey, 2001; ศิริ
พันธุ สาสัตย, 2549)  

1. บานพักคนชรา (residential home) หรือ ชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองได 
(independent living communities) หรือชุมชนผูเกษยีณอายุ (retirement communities) หมายถึง สถานที่
ใหบริการ “การดูแลในระดับต่ํากวา (lower level of care)” โดยใหบริการหองพักสําหรับผูที่ยังชวยเหลือ
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ตัวเองได ผูพกัอาศัยจะตองสามารถเดินเองได เดินโดยใชไมเทา (cane) ไมเทาชวยเดิน (crutches) หรือ 
อุปกรณชวยเดนิ (walker) แตผูพักอาศัยไมไดตองการการดูแลจากพยาบาลวชิาชีพหรือผูชวยดแูล 
นอกจากนี้ยังมสีถานที่พักอาศัยประเภทหองพักใหเชาสําหรับผูสูงอายุ (hostels) และที่พักอาศยัสําหรับ
ผูสูงอายุ (sheltered housing)  

2. สถานที่ใหการชวยเหลือในการดํารงชีวิต (assisted living setting) เปนสถานที่พักอาศัย
สําหรับผูที่มีขอจํากัดทางดานรางกายที่เกี่ยวของกับการสงูอายุหรือความพิการที่ตองการชวยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนับางอยางทําใหไมสามารถพักอาศัยอยูที่บานไดอยางปลอดภยั แตตองการอยูอยาง
อิสระมากที่สุดเทาที่จะมากได มีบริการการดูแลสวนบคุคล และการดูแลที่เกีย่วของกับสุขภาพผูพักอาศัย
สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดโดยไมตองมีผูที่คอยกํากับดูแลและไมตองการการดูแลที่ตองใชทักษะ
ทางดานการแพทยหรือการพยาบาล มีหองรับประทานอาหารรวมและมีระบบการขอความชวยเหลือ
ฉุกเฉิน  

3. โรงพยาบาลทีใ่หบริการดูแลระยะยาว (long-stay hospital) หมายถึง สถานที่ใหการ
รักษาพยาบาลทั่วไป ที่ใหบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงอาจเปนโรงพยาบาลของรัฐหรือ
โรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงจะขึ้นอยูกับความสามารถในการจายของผูรับบริการเปนสําคัญ ในขณะที่
โรงพยาบาลของภาครัฐสวนใหญไมสามารถใหบริการเชนนี้ไดเนื่องขอจํากัดดานจํานวนเตยีง 

4. สถานบริบาล (nursing home) หมายถึง เปนสถานที่ใหการดูแลระยะยาวสําหรับผูปวยที่
มีอาการปวยไมมากที่จะตองรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลแตไมสามารถอยูที่บานได และเปนสถานที่
ใหบริการการดูแลที่ตองใชทักษะทางการพยาบาล 24 ช่ัวโมงตอวัน หรือใหบริการกํากับดแูลในดานการ
รับประทานยา การรับประทานอาหารและการชวยเหลือดานการปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวันบางอยาง สถาน
บริการนี้มักใหการดแูลที่มีลักษณะ “การดูแลในระดับสูงสุด (highest level of care)” แกผูสูงอายทุี่มีภาวะ
เปราะบางและ/หรือมีโรคเร้ือรัง  มีความพกิารทางดานรางกาย  หรือทางดานการรบัรูดานเชาวนปญญา 
(สมองเสื่อม) หรือพิการทั้งสองอยาง  

5. สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย (hospice care) หมายถึง สถานที่ใหการดูแลผูปวยกอน
เสียชีวิต เพื่อชวยในการดแูลลดอาการเจ็บปวด หรืออาการอื่นๆ โดยมุงเนนการใหความสุขสบายและเปด
โอกาสใหมีเวลาอยูกับครอบครัวและเพื่อนๆ เปาหมายในการดูแลกค็อื สงเสริมคุณภาพชวีิตมากที่สุด
เทาที่จะมากได เพื่อชวยใหผูปวยไปอยางสงบในวันสดุทายของชีวิตโดยไมใหการรักษา สถานบริการใน
ลักษณะนี้พบทั้งในโรงพยาบาลและในสํานักสงฆ 
  ดังนั้นสถานดแูลผูสูงอายุระยะยาวในประเทศไทยจะประกอบไปดวย บานพักคนชราสถานที่ให
การชวยเหลือในการดํารงชวีิต โรงพยาบาลที่ใหบริการดูแลระยะยาว สถานบริบาล และสถานดแูลผูปวย
ระยะสุดทาย ของทั้งภาครัฐ เชน ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคง
ของมนุษย และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชนทั่วไปใหบริการการแบบหวงัผลกําไรและองคกร
การกุศลที่ใหบริการโดยไมหวังผลกําไร  มีการใหบริการตามระดับความตองการการดูแลของผูสูงอายุ แต
อยางไรก็ตามสถานบริการหลายๆ แหงทั้งบานพักคนชราและสถานบริบาล ไดจัดใหมกีารบริการหลาย

 14



ระดับตั้งแตการชวยเหลือสวนบุคคลถึงการดูแลที่ตองใชทักษะทางการพยาบาล จงึทําใหยากตอการจัด
ประเภทของสถานบริการนั้นๆ ไดอยางชดัเจน 
 
ความจําเปนท่ีตองมีสถานดแูลระยะยาว 
 จากแนวโนมการเปลี่ยนแปลงเขาสูประชากรสูงอายุในสังคมไทย ประกอบกับปญหาโรคเรื้อรัง 
สงผลทําใหผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาและตองการการดแูลมีจํานวนมากขึ้น จากการศึกษาพบวา
อุบัติการณภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุไทย พบ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุ อัตราความชุกเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมาก
ขึ้นและพบในผูหญิงมากกวาชาย (สุทธิชัย จิตะพนัธกุล และไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2542) รอยละ 7 
ของผูสูงอายุไทย ตองพึ่งพาในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และมกีารพยากรณวา ป พ.ศ. 2553, 2563 และ 
2573 จะมีผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาจํานวนถึง 499,837 คน 741,766 คนและ 1,103,754 คนตามลําดับ 
(วรรณภา ศรีธัญรัตน และผองพรรณ อรุณแสง, 2545) สอดคลองกับการศึกษาความตองการผูดูแล
ผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดในอีก 2 ทศวรรษหนา ของ สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ พินทุสร เหมพิสุทธิ์ และ 
ทิพวรรณ อิสรพัฒนสกุล (2540) พบวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นและมีความ
ตองการการดแูลเพิ่มขึ้น โดยผูสูงอายุตองการการดูแลเพิ่มขึ้นทั้งการดูแลภายในครอบครัวและการดูแลใน
สถานบริการ ในสวนของการดูแลในสถานบริการพบวาจํานวนผูสูงอายุที่ตองการการดูแลในระดบัปาน
กลางและระดบัมากโดยเฉลีย่ เพิ่มขึ้นจาก 5,780 คนในป พ.ศ. 2538 ไปเปน 35,302 คนในป พ.ศ. 2548 
และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 101,192 คนในป พ.ศ. 2558 คิดเปน รอยละ 47.5 ของจํานวนของผูสูงอายุที่
ตองการการดแูลทั้งหมด และคาดวาความตองการการดูแลในระดับมากจะเพิ่มสูงขึ้นมากกวา 3 เทาของ
ความตองการการดูแลในระดับปานกลาง 
 ศิริพันธุ สาสัตย และเตือนใจ ภกัดีพรหม (2550) ไดสังเคราะหองคความรูเร่ือง ระบบสถาน
บริบาลผูสูงอายุ และพบวาการบริการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดของภาครฐัที่มีอยูในปจจุบันได
แฝงอยูในสถานสงเคราะหคนชรา ที่ใหบริการเฉพาะผูพกัอาศัยซ่ึงตอมามีปญหาทางดานสุขภาพ ตองการ
การดูแลทั้งในระดับปานกลางและระดับมาก และเปนกลุมที่มีความตองการการดูแลทางดานสขุภาพ
มากกวาการดแูลทางดานสังคม แตเนื่องจากยังขาดระบบการประเมนิระดับความตองการการดแูลของ
ผูสูงอายุ ที่จะชวยบงชี้ประเภทสถานบริการที่เหมาะสม และยังขาดสถานบริบาลของภาครัฐรองรับ จึง
พบวาผูที่มีความตองการการดูแลในระดับปานกลางถึงสูงสุดยังคงพักอาศัยอยูในบานพักคนชราแทนที่จะ
เปนสถานบริบาลผูสูงอายุ นอกจากนีก้ารศึกษาการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาในสถานสงเคราะหคนชรา 
ของ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณและคณะ (2550) พบวาสถานสงเคราะหตองรับภาระในการดแูลผูสูงอายุที่มี
ปญหาสุขภาพ มีโรคเร้ือรังและมีภาวะทพุพลภาพ และการดแูลผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล อยูทามกลางความไมพรอมของเจาหนาที่ซ่ึงไมใชบุคลากรทางดานสุขภาพ 
รวมทั้งขาดแคลนอุปกรณที่จาํเปน 
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ปญหาที่พบ  
 จากความตองการการดูแลในสถานบริการที่มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น แตปรากฏวายังขาดขอมูลที่เกี่ยว
ของหลายๆ ดานรวมทั้ง การกาํกับดูแลจากภาครัฐ (ศิริพันธุ สาสัตย และเตอืนใจ ภักดพีรหม, 2550) เชน  

1. ขาดขอมูลพื้นฐานของสถานบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทยที่ชัดเจน ในดานจํานวน 
ประเภทของสถานบริการ ลักษณะการใหบริการและคณุลักษณะผูรับบริการ  

2. ขาดขอมูลดานการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่ดใีนสถานบริการที่มีอยูแลวในประเทศ
ไทย เพื่อใชเปนตัวอยางและสงเสริมสถานบริการอื่นใชเปนแบบอยาง  

3. ขาดกฎหมายเขามาควบคุมการขึ้นทะเบียน และยงัไมเกณฑในการจัดตั้งสถานบริบาล
สําหรับภาคเอกชนที่ชัดเจน  

4. ยังไมมีการจดัทํามาตรฐานการดูแล การกําหนดคุณลักษณะและสมรรถนะของผูใหบริการ
ผูสูงอายุในสถานบริการ และหนวยงานที่ใหการรับรองมาตรฐานของสถานบริบาล 

5. ยังไมพบวามีสถานบริบาลสําหรับผูสูงอายุของภาครัฐ แตพบวามีบริการในลักษณะนี้แฝงอยู
ในสถานสงเคราะหผูสูงอาย ุ 

จากขอมูลขางตน จะเหน็ไดวาในประเทศไทยยังขาดรูปแบบการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวทีด่ีในสถานบริการ ดังนั้นจึงมีความจาํเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองมีการศกึษาการดแูลผูสูงอายุระยะยาวใน
สถานบริการแบบครบวงจรในประเทศไทยขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคณุภาพและยกระดับ
มาตรฐานการดูแลผูสูงอายุในสถานบริการในประเทศไทยใหดียิ่งขึน้ตอไป 

 
ทิศทางการพฒันาระบบการบริการดูแลระยะยาว 

1. สงเสริมการศึกษาวจิัยการดแูลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริการแบบครบวงจรในประเทศ
ไทย เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการและขอมูลสําหรับผูที่มีสวนเกีย่วของในดานการวางแผน
และการกําหนดนโยบายในดานการบริการสุขภาพและสงัคมในประเทศไทยตอไป 

2. จัดใหมีการบรกิารสถานดูแลระยะยาวของภาครัฐเพื่อรองรับผูสูงอายุที่ตองการการดแูลใน
ระดับปานกลางถึงสูงสุดที่ไมมีญาติหรือญาติไมสามารถใหการดแูลที่บานตอไปได 

3. สงเสริมการจัดบริการดูแลระยะยาวของภาคเอกชน เชน ใหการสนบัสนุนดานองคความรู 
การฝกอบรมบุคลากร หรือการสนับสนุนดานงบประมาณ สําหรับหนวยงานของภาคเอกชน
ที่ไมหวังผลกําไร 

4. กําหนดกฎหมายแยกประเภทการขึ้นทะเบยีนสถานดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแยกออก
จากสถานพยาบาลสําหรับผูปวยเรื้อรังเพื่อใหสอดคลองกับลักษณะการบริการและการ
บริหารจัดการ 

5. กําหนดมาตรฐานการดูแลในระดับชาต ิ รวมทั้งกําหนดคุณลักษณะและสมรรถนะของผู
ใหบริการผูสูงอายุในสถานบริการ  

6. สงเสริมการจัดตั้งหนวยงานที่ใหการรับรองมาตรฐานของสถานบริการในระดบัตางๆ 
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7. สงเสริมองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ไดรับการโอนยายสถานสงเคราะหคนชราจดัใหมีการ
บริการผูสูงอายุที่มีระดับความตองการการดูแลในทกุระดับ 

8. สงเสริมการซื้อบริการจากสถานบริการจากทั้งภารัฐและเอกชนที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน
ในเขตพืน้ที่นัน้ๆ หรือพื้นที่ใกลเคียง หากองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดไมสามารถจัดให
สถานบริการผูสูงอายุที่อยูในความรับผิดชอบของตนได  

9. สงเสริมความรวมมือระหวางหนวยงานและองคกรที่เกีย่วของกับการดแูลผูสูงอาย ุ เชน 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย และ
กระทรวงมหาดไทย ในการใหความรูดานการบริการสุขภาพและสังคม รวมทั้งการบริหาร
จัดการ และเปนพี่เล้ียงใหกบัองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจดับริการใหมีคณุภาพและ
มาตรฐาน 

สรุป 
 ความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ หรือมีภาวะเปราะบางจากการมีอายุสูงขึ้นมี
จํานวนมากขึน้ ถึงแมการดแูลในชุมชนจะเปนหัวใจสําคัญของการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ อยางไรก็
ตามการจัดใหการบริการดูแลระยะยาวในสถานบริการก็ยังคงมีความจาํเปนสําหรับกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพา ที่ตองการความชวยเหลือในระดับปานกลางถึงมาก แตขาดคนดูแลหรือญาติไมสามารถใหการดแูล
ตอไปไดเนื่องจากตองใชทกัษะทางการพยาบาล และตองการการดแูลในระยะยาว ดวยปจจบุันยังไมมี
สถานบริบาลของภาครัฐ ทําใหมีจํานวนสถานบรบิาลของภาคเอกชนมากขึ้น เพื่อตอบสนองตอความ
ตองการของสังคม แตปรากฏวายังขาดขอมูลพื้นฐานหลายๆ ดานที่เกีย่วของ รวมทั้งยังขาดระบบการกํากับ
ดูแลเพื่อควบคมุมาตรฐานการบริการที่ใหเพื่อเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูดแูล จึงควรมี
การสงเสริมการศึกษาวจิัยการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริการแบบครบวงจรในประเทศไทย การ
กําหนดมาตรฐานการดูแลในระดับชาติ รวมทั้งสงเสริมใหมีการกําหนดการขึ้นทะเบยีน การกํากบัดูแล
มาตรฐานการบริการ และสงเสริมองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีบทบาทในการจดัใหมีบริการมากขึ้น 
 

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

รองศาสตราจารยศศิพัฒน ยอดเพชร 
คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 
ครอบครัวเปนสถาบันที่ตอบสนองความตองของผูสูงอายุ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น 

บทบาทโดยทัว่ไปของครอบครัวที่มีตอผูสูงอายุ จึงเปนบทบาทในการตอบสนองความตองการและเกื้อ 
หนุน ดแูล ซ่ึงหมายถึง การใหความเอื้อเฟอเผ่ือแผ การชวยเหลือในลักษณะที่เปนรูปธรรม เชน อาหาร 
เสื้อผา ที่อยูอาศัย การดแูลทั้งยามปกต ิและเจ็บปวย โดยบุคคลในครอบครัว เครือญาติ เพื่อนบาน ชุมชน 
องคกรและสถาบันทางสังคม  บทบาทของครอบครัวในการเกื้อกูลผูสูงอายุ จะประกอบดวยบทบาท 3 
ดาน ไดแก บทบาทในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุทางดานอารมณและจติใจ และ
เพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุดานสังคมและเศรษฐกิจ 
  บทบาทของครอบครัวที่มีตอผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธกับวฏัจักรชีวิตผูสูงอายุ และ
สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว โดยบทบาทมกีารเปลี่ยนแปลงไปพรอมๆ กับกระบวนการเปลี่ยนถาย
อํานาจและความรับผิดชอบจากสมาชิกรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง ภายใตปจจยัทางเศรษฐกิจและสขุภาพ 
ซ่ึงเปนปจจยัสําคัญตอกระบวนการเปลีย่นแปลงดังกลาวนี้ ในระยะที่ผูสูงอายุยังมีสุขภาพที่ดีพอ ไมอยูใน
สถานะพึ่งพา และยังมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจของครอบครัว ผูสูงอายุจะอยูในบทบาทของผูให ผูมี
อํานาจ และผูเกื้อกูลแกสมาชิกในครอบครัว ในกรณีทีผู่สูงอายุมีความสามารถในเชิงเศรษฐกิจถดถอยแต
ยังมีสุขภาพดแีละไมตองพึ่งพา สวนใหญผูสูงอายุยังคงดํารงบทบาทผูใหและผูรับที่สมดุลมากขึ้น โดย
ยังใหการเกื้อกลูทางสังคมและกายภาพแกสมาชิกคนอื่นๆ เชน การดูแลบาน การดแูลหลาน เปนตน แตมี
การเปลี่ยนถายอํานาจและความรับผิดชอบไปยังสมาชกิรุนตอไป เร่ิมเกิดขึ้นอยางชาๆ และตอเนื่อง 
สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวมีบทบาทเกือ้กูลแกผูสูงอายุมากขึ้นทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม จนเมื่อ
ผูสูงอายุมีปญหาทางสุขภาพและเปนเหตุใหอยูในระยะพึง่พา ตองการการดูแลเกื้อกูล บทบาทของ
ผูสูงอายุจะเปลี่ยนชัดเจนจาก “ผูให” เปน “ผูรับ” ระยะการเปลี่ยนแปลงนี้อาจสรางผลกระทบทางจิตใจ
แกผูสูงอายุและครอบครัว หรืออาจเกิดความขัดแยงที่รุนแรงขึ้นได อันเปนผลโดยตรงจากการเปลี่ยน
บทบาทของผูสูงอายุจากผูที่เคยสามารถเปนผูเกื้อกลูชวยเหลือ มาเปนผูพึ่งพิง ซ่ึงไมอาจหลีกเลี่ยง
ผลกระทบที่มีตอบทบาทและวิถีชีวติของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผูที่รับหนาที่เปนผูดแูลหลัก 
(สุทธิชัย จิตะพันธกุล นภาพร ชโยวรรณ และศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2545 น.3-8, 3-9)i ซ่ึงปญหาเหลานี้
นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น  

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาต ิ (สํานักงานสถิติแหงชาติ ,2551, น.36)ii ระบุวา 
“ผูสูงอายุที่พิการมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยในป 2544 ผูสูงอายุที่พิการมีรอยละ 5.8 ของผูสูงอายุทั้งหมด 
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 9.3 ในป 2545 และเพิม่ขึ้นเปน 15.3 ในป 2550 ในจํานวนผูสูงอายุที่พิการเปนหญิง
มากกวาชาย ซ่ึงโดยปกติหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยสูงกวาชาย ดังนั้น ผูสูงอายุที่เปนหญิง นอกจาก จะประสบ
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ปญหาวาเหวอยูคนเดยีว เนือ่งจากคูสมรสจากไปกอนแลวยังประสบปญหาเกี่ยวกับความพิการ ทําใหมี
ความยากลําบากในการดํารงชีวิต ยิ่งถาขาดผูดูแลกย็ิ่งมีความยากลําบากมากยิ่งขึน้ ลักษณะความพิการที่
พบมากในผูสูงอายุ 3 ลําดับแรก ไดแก สายตาเลือนราง หูตึงสองขาง และอัมพฤกษ โดยผูหญิงจะมี
สัดสวนสายตาเลือนรางสองขางสูงกวาชาย แตผูสูงอายุชายจะหูตึงและเปนอัมพฤกษสูงกวาผูสูงอายหุญิง 
เปนที่นาสังเกตวา ผูสูงอายทุี่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จะเริ่มมีลักษณะบกพรองดังกลาวอยางเดนชดั มากกวา
ลักษณะบกพรองอยางอื่น กลาวคือ ในวยัสูงอายุสายตาจะเริ่มมีความเสื่อมมากที่สุด ลําดับถัดไป คือ หู 
และการเคลื่อนไหวของแขน ขา ลําตัว ออนแรงลงไป ไมสามารถใชอวัยวะดังกลาวไดดีเหมือนเดิม (อัม
พฤกษ)” และหลงัจากนัน้ ผูสูงอายุเร่ิมเขาสูภาวการณพึ่งพิงและนอนตดิเตียงในที่สุด  

สําหรับกลุมผูที่คาดวาจะมีภาวะนอนติดเตยีง มีผูประมาณการวา ภาวะทุพพลภาพ ภาวะพึ่งพา 
และ กลุมอาการสมองเสื่อมเปนภาระของประเทศ โดยเฉพาะภาวะทพุพลภาพนับเปนปญหาสําคัญยิ่งของ
ผูสูงอายุไทย ประมาณรอยละ 7.0 ของประชากรสูงอายุจําเปนตองมีผูดูแลรอยละ 1.6 ตองการการดูแล
อยางใกลชิด โดยในจํานวนนี้มากกวาครึ่งตองการการดแูลหรือเกือบตลอดเวลา การคาดประมาณสถานะ
สุขภาพของผูสูงอายุแสดงวาในป พ.ศ.2558 ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพระยะ
ยาวจํานวน 1,644,685 คน (รอยละ 18.8 ของประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) ตองมีคนดูแลในการเดินหรือ
เคลื่อนที่ออกนอกบริเวณบานหรือที่พักอาศัยจํานวน 412,910 คน (รอยละ 4.7 ของประชากรสูงอายุทั้ง
ประเทศ) และตองนอนอยูบนเตียงไมสามารถลุกนั่งหรือเคลื่อนยายไดจํานวน 78,622 คน (รอยละ 0.9 
ของประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) ทั้งนี ้ มีผูสูงอายุทั้งหมดที่ตองการพึ่งพาผูดูแลในการดแูลสุขลักษณะ
สวนตนจํานวน 602,316 คน (รอยละ 6.9 ของประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) จากผลการศึกษาความชุกของ
กลุมอาการสมองเสื่อม พบวารอยละ 3.4 ของผูสูงอายุไทยในปจจุบันประสบปญหานี้ ประมาณวาในป 
พ.ศ.2558 จะมีผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมราว 291,633 คน (รอยละ 3.3 ของประชากรสูงอายุทั้ง
ประเทศ) โดยประมาณรอยละ 50.0 ของจาํนวนนี้เกดิจากโรคอัลไซเมอร (สุทธิชัย จติะพันธกุล  และคณ, 
2542)iii จากสถิติดังกลาว ทําใหคาดการณไดวาภาระในการดูแลผูสูงอายุที่ทุพพลภาพและชวยเหลือตนเอง
ไมไดจะเปนปญหาที่มีความสําคัญยิ่งสําหรับประเทศไทยในอนาคต ดังนั้น แนวคิดการดูแลระยะยาว 
(Long Term Care) จึงไดถูกนํามาศึกษาและเตรียมการอยางเรงดวน เพื่อใหทันรับกบัสภาพการเขาสูภาวะ
พึ่งพิงของผูสูงอายุไทยในอนาคตไทย  

 
แนวคิดการดูแลระยะยาว  

การใหการชวยเหลือดแูลผูสูงอายุใหมีคณุภาพชีวติที่ดีขึน้  เปนสิ่งที่มีความสําคัญและจําเปน
อยางหนึ่งที่สังคมตองปฏิบัติ  โดยการดแูลที่สําคัญอยางหนึ่ง  คือ การดูแลระยะยาว  (Long-term care) 
สําหรับผูสูงอายุ เพราะการดูแลระยะยาวเปนการใหการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องจึงทําใหผูสูงอายุไม
รูสึกวาถูกทอดทิ้ง และมีความรูสึกมั่นคงในชีวิตมากขึ้น ซ่ึงการดูแลระยะยาวมีนกัวชิาการหลายคนไดให
ความหมายที่ใกลเคียงกัน  
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กลาวโดยสรุป การดูแลระยะยาว เปนการบริการสุขภาพและสังคมที่มีรูปแบบเปนทางการและ
ไมเปนทางการ เพื่อตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูที่ประสบภาวะยากลําบาก อัน
เนื่องมาจากภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพกิารตางๆ ตลอดจนผูสูงอายุที่ไม
สามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน โดยบริการทดแทนดังกลาวอาจไมไดเกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาลจากแพทยโดยตรง หากแตจะมุงเนนในดานการฟนฟ ู บําบัด รวมถึงการสงเสรมิสุขภาพ
ใหแกกลุมคนเหลานี้อยางสม่าํเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหเขามีคุณภาพชวีิตที่ดีสามารถดําเนินชวีิตใหเปน
อิสระเทาที่จะเปนไปได โดยอยูบนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย เปาหมายการ
ใหบริการดแูลระยะยาว คือ การชวยเหลือผูปวยใหมากที่สุดในกรณีที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได
หรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ทางสังคมไดในขณะนั้น    

 
รูปแบบของการดูแลระยะยาว 

เธอรดอร   เอช.คอฟ  (อางใน ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2549, น.22)iv ไดแบงรูปแบบของการดูแล
ระยะยาวออกเปน  4  ประเภท  ดังนี ้

1.  Intergrated  Home – Service Center  Model  เปนศูนยบริการที่ใหบริการพื้นฐานดาน
สุขภาพ  และบริการสังคมที่ใหการสนับสนุนผูสูงอายุนอกเหนือจากครอบครัว  ซ่ึงเปนการจัดบริการ
ภายในศูนยทีผู่สูงอายุสามารถเขาไปรับบริการไดตามความสะดวก  และตามความพรอมอีกทั้งเสีย
คาใชจายนอยมาก สถานที่จัดบริการคือ ศูนยบริการสุขภาพ  ศูนยนันทนาการ  รูปแบบในการใหบริการ มี
การดูแลสขุภาพ  การใหคําปรึกษา  การจดัรถรับ – สง  การจางงาน  การจัดอาหาร  การออกกําลังกาย  
การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน  บริการดูแลสุขภาพกลางวัน  (day  health  care)  บริการดานกฎหมาย  
บริการทางโทรศัพท 

2.  Congregate  Service  Model  เปนการรวบรวมหลายๆบริการ  ซ่ึงสวนใหญจะเปนการ
จัดบริการพื้นฐานมากกวา  โดยครอบครัวเขามามีบทบาทนอยเพราะมสีถาบันเขามาใหการดแูลและจัดหา
บริการที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ   ซ่ึงสถานที่จัดบริการคือ ครอบครัวอุปถัมภ  บานพัก
คนชรา  สวนรูปแบบในการใหบริการ : อาหาร  นันทนาการ  การใหความรูเร่ืองการดุแลสุขภาพ  การ
ทํางานอดิเรก  บริการแมบาน  การดูแลสขุภาพอนามยัที่บาน  บริการแมบาน  บริการรถรับ – สง  บริการ
นี้มีความแตกตางจาก   intergraded  home – service  center  model  เนื่องจากมีสถาบันเขามาใหบริการ
และบริการสวนใหญที่จดัใหก็เปนบริการพืน้ฐานภายในบาน 

3. Home  Care  Service  เปนบริการเบื้องตนสําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูที่บานเพื่อตอบสนอง
ความตองการของครอบครัวและผูสูงอายุ  อีกทั้งเปนการหลีกเลี่ยงการนําผูสูงอายุไปอยูกับสถาบัน โดย
สถานที่จัดบริการคือบาน รูปแบบในการใหบริการ ไดแกบริการทางโทรศัพท  แมบาน  อาหาร  บริการ
แมบาน  บริการดูแลสุขภาพกลางวัน  การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน  เพื่อนเยี่ยมบาน  บริการแมบาน  
บริการรถรับ – สงเพื่อไปรักษาพยาบาล 
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4. Institution  Care  Model  คือ บริการในสถาบันที่ควรจะเปนทางเลือกสุดทายสําหรับ
ผูสูงอายุที่ตองการการดูแล  การบําบัด  ฟนฟู  และการพักฟนภายหลังเจ็บปวย  การดูแลในสถาบันจะทํา
ใหระดับการชวยเหลือตนเองหรือการพึ่งพาตนเองลดนอยลง  อีกทั้งบริการในสถาบันนี้ตองอาศยัการ
สนับสนุนดานการเงินจากรฐัมาก  ซ่ึงสถานที่จัดบริการคือ หนวยงานที่ใหการดูแลรักษาระยะยาวใน
โรงพยาบาล โดยมีบริการคือ หองพัก และการทําความสะอาด  การใหการพยาบาล  (nursing  care)  การ
ดูแลดานการแพทย  (Medical  care)  นันทนาการ  การใหคําปรึกษา  การทําจิตบําบัด  อาชีวบําบัด  ศาสน
บําบัด  และบรกิารสังคมอื่นๆ 

กลาวโดยสรุป รูปแบบการดูแลระยะยาว เปนการบูรณาการบริการดานสุขภาพและสังคม โดย
จัดทั้งในที่อยูอาศัย สถานบริการ และชมุชน ทั้งบริการที่เกี่ยวกับการดูแลสวนบคุคลหรือดูแลเฉพาะตัว 
บริการเพื่อเสริมสิ่งที่ขาดไปจากครอบครัว เพื่อชวยใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสม เปน
การสรางความมั่นคงในชวีติสําหรับผูสูงอายุ   
 
การดแูลระยะยาวในครอบครวัสําหรบัผูสงูอาย ุ

การดูแลระยะยาวในครอบครวัเปนบริการทีจ่ัดใหกับบุคคลที่ไมสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ตอเนือ่ง เพื่อชวยใหผูรับบรกิารสามารถมีคณุภาพชีวติที่ดี พึ่งพาตนเองไดดแีละ เขามามีสวนรวมในกิจกรรม
ตางๆไดตามความเหมาะสม   ผูที่ตองการการดแูลระยะยาวที่บาน จําเปนตองไดรับบริการการดแูลทั้งกาย  
จิตใจและ  การฟนฟ ู รวมถึงไดรับการสนับสนุนทางการเงนิ  กฎหมายและสังคมดวย  ดังนั้น อาจกลาววา   
การดูแลระยะยาวในครอบครวั มอีงคประกอบตางๆ ดังนี้  (World  Health  Organization, 2000 p.9)v

 (1)  การประเมินสถานการณปญหา  และการควบคุมใหมีบริการตามทีก่ําหนดไว 
 (2)   การสงเสริมสุขภาพ  การปองกนัสุขภาพ  การปองกนัและการบําบดัรักษาตามความจําเปน 
 (3)   ส่ิงอํานวยความสะดวกในการดแูลตนเอง  การชวยเหลือตนเอง  การชวยเหลือซ่ึงกันและกนั  

และการพิทกัษสิทธิ์   
 (4)  การจัดหาเครื่องใชพื้นฐาน  เชน  เครื่องชวยหรือเครื่องมือในการชวยฟงและชวยเดนิ  รวมทัง้

ยาตางๆ 
 (5)  การสนบัสนุนพเิศษสําหรับผูมีปญหาทางจติ  เชน  วกิลจรติ  หรือปญหาทางจิตอืน่ๆ  
 (6)  การพฒันาเครือขายทีไ่มเปนทางการเพือ่อํานวยความสะดวกทางสังคม 
 (7)  การกาํหนดเกณฑทางสังคม  และบทบาทในการดแูลของชุมชน 
การดูแลผูสูงอายุในครอบครวั เปนลักษณะของการดําเนนิงาน หรือกิจกรรมการใหบริการดูแล

ในครอบครัวอยางเปนระบบและตอเนื่อง เพื่อแกไขปญหาของผูสูงอายุที่เจบ็ปวยเร้ือรัง และชวยให
ครอบครัวไดดาํเนินชวีิตไปไดอยางปกติ ดงันั้น การดแูลผูสูงอายุในครอบครัวจึงหมายถึง การดูแลสมาชิก
ครอบครัวทั้งหมดใหสามารถใชชีวิตรวมกนักับผูสูงอายทุี่เจ็บปวยไดอยางมีคุณภาพที่ดี โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อปองกัน บาํบัดรักษา และฟนฟูสภาพรางกาย จติใจ ของผูสูงอายุ ดวยเหตนุี้ วิธีการดูแล
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ในครอบครัวจงึเปนการดแูลทั้งการเจ็บปวย (Diseased Approach)  การดูแลเฉพาะราย (Case Approach) 
และการดแูลสมาชิกทั้งครอบครัว (The Whole Approach) 

จากความหมายของการดูแลระยะยาวดังกลาว จะเห็นวา จดุสําคัญของการดูแลระยะยาวใน
ครอบครัว  คือ การจัดบริการสําหรับบุคคลที่มีปญหาการเจ็บปวยเร้ือรัง ไมสามารถดูแลตนใหมีชีวิตความ
เปนอยูที่ดีที่สุดเทาที่จะทําได ดังนั้น การบูรณาการระบบบริการจึงเปนเรื่องที่สําคัญ ในระบบการดูแล
ระยะยาว เพราะการบูรณาการวิธีการดูแลใหเปนอนัหนึ่งอันเดยีวกัน จะทําใหเกิดผลดีในดานการ
รักษาพยาบาล เกิดประสิทธิภาพในการใหบริการและสามารถลดคาใชจายของครอบครัวและภาครัฐ
ไดมาก  

 
การจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 

 “การดูแลระยะยาวสําหรับประเทศไทยยังคงเปนหนาทีห่ลักของครอบครัว โดยเฉพาะการดแูล
สวนบุคคลที่ไมใชพยาบาลแบบวิชาชีพ ขณะนี้การดแูลสุขภาพมีลักษณะครอบคลุมถวนหนาแตยงัไมได
ใหความครอบคลุมไปถึงการดูแลระยะยาว ขณะทีก่ารบริการทางสังคมจัดใหเฉพาะผูที่สามารถดูแล
กิจวัตรสวนบคุคลได การดูแลระยะยาวสําหรับผูมีภาวะพึ่งพาจึงเปนบทบาทของครอบครัวเทานั้น ที่ตอง
ใหการดแูลทางกายและจิตใจ และใหการสนับสนุนทางดานการเงนิอีกดวย บริการทางการแพทยที่
รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกนัสุขภาพเปนหลัก ไดขยายขอบเขต
ครอบคลุมไปถึงการใหบริการสุขภาพที่บาน (Home Health Care) ที่ประกอบดวยทมีแพทย พยาบาล นัก
สังคมสงเคราะห และนักกายภาพบําบดั” 

 นอกจากนั้น กรมอนามัย ไดมีการดําเนินการโครงการ “การดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน” โดยมี
วัตถุประสงคในการดําเนินโครงการเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่บาน และเปนการลดอัตรา
เสี่ยงในการเกดิภาวะแทรกซอนของผูปวย รวมถึงเพื่อเปนการลดความวิตกกังวล ทั้งตอตัวผูปวย ญาติ 
และผูดูแล ซ่ึงการดูแลในลักษณะดังกลาวนี้ จะชวยประหยดัคาใชจายที่รวมทั้งคารักษาพยาบาล คา
เดินทาง และคาเสียโอกาสของญาติและผูดูแล อีกทั้งเปนการลดจํานวนเตียงผูปวยเรือ้รังและจํานวนวันที่
นอนโรงพยาบาล นอกจากนี้ ยังเปนการเพิ่มการหมุนเวียนของอัตราเตียงวางเพื่อรองรับผูปวยฉุกเฉินอีก
ดวย (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2548 น.1-2)vi โดยการใหบริการดูแลทีบ่านนั้น ผูปวยสูงอายุโดยมากเปน
ผูปวยที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาล และ/หรือเปนผูปวยทีต่องการการดแูลเปนพิเศษ เชน เปนผูปวยที่มีแผล
เร้ือรัง มีทอสายยางตดิตัว เปนผูปวยที่ทพุพลภาพ  เปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรัง หรือเปนผูสูงอายุที่
ชวยเหลือตนเองไมได ซ่ึงการใหบริการโดยทัว่ไปของโครงการดังกลาว คือ การจัดบริการโปรแกรมดูแล
สุขภาพที่บาน ซ่ึงประกอบดวย บริการเยีย่มบาน (Home Visit) การตรวจสุขภาพ การแนะนําการปรับ
สภาพแวดลอมและที่อยูอาศยัใหเหมาะสม การบริการพยาบาลผูปวย รวมถึงมีการบริการสําหรับผูที่
ตองการการดแูลพิเศษ(สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2550 น. 61)vii

 อยางไรก็ตาม การดําเนินงานนีย้ังเปนเพียงความพยายามทีจ่ะใหบริการดานสุขภาพเขาสู
ผูสูงอายุในครอบครัว ปจจบุัน (2551) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดมกีารทดลอง โครงการ
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เสริมสรางระบบบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน รูปแบบการดําเนินงานดูแลสขุภาพผูสูงอายทุี่บาน
และดแูลระยะยาว (LTC) โดยชุมชนและทองถ่ินเปนฐาน 12 จังหวดั ในพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย
อนามัย  

 ดานการใหบริการดานสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย มอบหมาย
ใหกรมพัฒนาสังคม และสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ เปนผูดําเนนิงานหลักใน การกําหนดนโยบาย
และจัดบรกิารแกผูสูงอาย ุ โดย ภารกิจที่เกี่ยวของกับบรกิารในชุมชนและครอบครัว ที่สําคัญ คือ ภารกิจ
ของศูนยในการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุในชุมชน และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน  โดยมี
ปรัชญาพื้นฐานที่วา ควรมีการเสริมสรางจิตสํานึกใหชุมชนดูแลผูสูงอายุภายในชมุชนของตนเอง นอกนัน้
เปนบริการที่จดัโดยองคกรปกครองปกครองสวนทองถ่ิน ที่รับผิดชอบการจายเบีย้ยังชีพแกผูสูงอาย ุ การ
สงเคราะหในดานปจจยั 4 การสงเสริมการรวมกลุม และกิจกรรมทางสงัคมตางๆ  

จากบริการของหนวยงานที่รับผิดชอบการจัดบริการดานสุขภาพและสงัคมสําหรับผูสูงอายุใน
ครอบครัวและชุมชนดังกลาว จะเหน็วา ยังอยูในระหวางการริเร่ิมดําเนนิการ ยังมิไดมีรูปแบบที่เหมาะสม
ในสังคมไทย 
 
ตัวแบบการดูแลท่ีดีในครอบครัวและชุมชน 
 การจัดบริการดูแลระยะยาวที่ดีในครอบครัวและชุมชนนั้น ควรประกอบดวยปจจยัตางๆ ที่
สัมพันธกันหลากหลายปจจยั สําหรับสังคมไทยปจจัยสําคัญที่สุด ไดแก เครือขายการดูแล  โดยเริม่จาก
สมาชิกในครอบครัว แตละครอบครัวมักมีผูทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุเปนหลักอยูอยางนอย 1 คน 
คุณภาพการดแูลจะดีมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับจํานวนสมาชิกในครอบครัว   ดยครอบครัวที่มีสมาชิก
จํานวนมากยอมมีเครือขายการดูแลที่มากกวา ความเชื่อและทัศนคติของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกบัหลัก
ศาสนา คานิยมเร่ืองความกตัญูและบาปบุญคุณโทษ สัมพันธภาพของสมาชิก และทรัพยากรที่มอียูใน
ครอบครัว ไมวาจะเปนความรู เงิน การจัดการ และเครือขายอื่นๆ ในสวนของผูดูแลนั้น ถึงแมจะเปนตัว
หลักในการดูแลผูสูงอายุก็ตาม แตพบวาบางครั้งผูดูแลมักมีปญหาในการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปญหา
ดานภาวะอารมณ จิตใจ ความเครียด และการขาดความรูในการดูแล ซ่ึงหากผูดูแลคนใดมีทุนเดิมในดาน
ดังกลาวในระดับสงู การดูแลยอมดีไปดวย 
 ระบบบริการในชุมชน เปนสิ่งที่ชวยใหการดูแลผูสูงอายุสมบูรณยิ่งขึ้น บริการดูแลในชุมชน
ประกอบดวย บริการสุขภาพที่บาน การดูแลที่บาน การเยี่ยมบาน การสงเคราะหเบี้ยยังชพี ศูนยบริการ
ผูสูงอายุ การฟนฟูสุขภาพ และการสงเคราะหอ่ืนๆ ซ่ึงหากชุมชนมกีารจัดบริการเหลานี้อยางเปนระบบ 
ตั้งแตการริเร่ิมการบริการ การจัดทมีงาน การจัดสรรทรัพยากร การใหขอมูลขาวสารและการติดตาม
ประเมินผล จะทําใหบริการในชุมชนมีความสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ แกไขปญหาและ
สนับสนุนใหการดูแลผูสูงอายุที่บานดยีิ่งขึน้ 
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บทบาทชุมชน 
- กระตุนใหเกิดการรวมกลุม 
- ติดตอประสานงาน 
- ใหขอมูลขาวสาร 
- แสวงหาทรัพยากร 
- ตรวจสอบ + สะทอนผล 

การดูแลโดยครอบครัว 

วัตถุประสงค 
 เพื่อปองกัน 
 เพื่อบําบัดรักษา 
 เพื่อฟนฟู 

 

ผูดูแล
- บทบาทการดูแล 
- ความเครียด/ผลกระทบ 
- ความตองการ 

บริการ 
ประเภทบริการ 
- ปจจัย 4 
  Home health care 
-  แหลงบริการ 
-  Home care 
- อาสาสมัคร 

สมาชิกในครอบครัว 
- สัมพันธภาพ 
- โครงสราง 
- ความเชื่อ+ทัศนคติ 
- ทรัพยากร (ความรู, การ
จัดการ, เงิน, เครือขาย) 

ผูสูงอายุ 
 - ความตองการในการ
ชวยเหลือตนเอง  

ลักษณะบริการ - ความเจ็บปวย 
- Day Care - การปรับตัว 
- Multipurpose senior 
- ชมรมผูสูงอายุ 
- การดูแลจากเพื่อนบาน 
- การสงตอ 
- อาสาสมัคร 
- กิจกรรมทางสังคม, วัฒนธรรม 
- การสงเคราะห 
- อื่นๆ 
        

การดูแลโดยครอบครัว 
ผูสูงอายุที่มี

ภาวะการพึ่งพิง 
วัตถุประสงค 

 เพื่อสรางจิตสํานึก 
 เพื่อพัฒนาศักยภาพชุมชน 
 เพื่อแกไขปญหาของชุมชน 
 เพื่อพัฒนาบริการ 
 เพื่อระดมความรวมมือ 

แผนภาพ  รูปแบบการดูแลระยะยาวในชุมชนและครอบครัว 
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รูปแบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) 
แพทยหญิงลัดดา  ดําริการเลศิ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 
Intermediate Care เปนคําจํากัดความที่บัญญัติจากการประชุมนักวิชาการหลายๆทานและ

เอกสารวิชาการในตางประเทศ  คือ การดแูลระยะที่เรียกวา down step ลงมา หรือระยะที่ลงมาอีกขั้นหนึ่ง
หลังจากระยะเจ็บปวยเฉียบพลัน  คือการดูแล ผูปวยทีห่ายจากการเจบ็ปวยเฉยีบพลันแลวเตรียมตัวที่จะ
กลับบาน  และตองการการดูแลอยางตอเนื่องก็จะกลบัไปดูแลที่บาน  จากสภาพความเปนจริงผูปวย
จํานวนมากไมวาจะเปนผูสูงอายุหรือไมสูงอายุ  จะมภีาวะที่ยังไมพรอม สําหรับการดูแลที่ตองตอเนื่องคือ
การฟนฟูสภาพรางกาย  และการเตรียมความพรอมของผูดูแล เพื่อสามารถรับมือในการดูแลที่บานได   

การดูแลระยะกลาง  80% เปนเรื่องของการฟนฟูสภาพอีก 20% เปนเรื่องของการดูแลทางการ
พยาบาล  ซ่ึงขณะนี้ระบบสุขภาพในบานเราตองกลับไปดูแลที่บาน  ยกเวนบางโรงพยาบาลใหญๆ  เชน 
จุฬาลงกรณ ก็จะสงตอไปที่สถานพักฟนสวางคนิวาส  ชวยดูแลระยะกลางเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
รางกายในชวง 3 เดือนแรก   

ระบบบริการสุขภาพเรื่องนีม้ีความจําเปน  เพราะเมื่อผูปวยหรือผูสูงอายุไดรับอุบัติเหตุหรือ
เจ็บปวยเฉียบพลันเชนจากโรคหลอดเลือดสมอง      เมื่อเขาสูสถานพยาบาล และไดรับรักษาจนรอดชีวิต
แลวหายชวง  3-6 เดือนนับจากออกจากสถาบันหรือโรงพยาบาล  เปนระยะโอกาสทอง(Golden  period) 
ของการฟนฟสูมรรถภาพของรางกายใหกลับมาเหมือนเดิมหรือใกลเคียงสภาพเดิม  หากไมไดรับการ
ฟนฟูกจ็ะตกอยูในสภาวะพิการตลอดชีวิต ซ่ึงการดูแลระยะกลางเปนระยะที่สําคัญ ซ่ึงขาดหายไปจาก
ระบบบริการสุขภาพของไทย 

หากพิจารณาวาในพื้นทีห่รือชุมชนมีความรูหรือนวัตกรรมที่พยายามจะแกปญหานี้อยางไร ก็
พบวาความรูมอียูบาง  กําลังรอการสังเคราะห  ซ่ึงเปนการดูแลกันเองภายในครอบครัว ,ในโรงพยาบาล
ชุมชนตลอดจนการดูแลในชมุชน 

ถาเราจะตองพฒันาระบบการดูแลระยะกลางขึ้นมา  องคประกอบความรูที่ตองการ    พบวา ส่ิงที่
ยังขาด คือ      

1) หลังจากทีผู่ปวยออกจากโรงพยาบาล  มีความตองการดูแลมากนอยแคไหน อยางไร ส่ิงที่
จะตองทราบ คือ จํานวนและความตองการของผูปวยหรือผูสูงอายุที่ถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ตองการดูแลทีบ่านมากนอยแคไหน  อยางไร 

2)สามารถที่จะชวยเหลือหรือสนับสนุนใหผูดูแลมีความสามารถที่จะดูแลไดอยางไร หรือสถานที่
เพื่อจัดบริการการดูแลที่ไหนไดบา สถานที่ที่เหมาะสมสามารถดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผล ซ่ึงอาจจะเปนหอผูปวยที่ดแูล  Down Step ลงมา หรือโรงพยาบาลชุมชน ศูนยการแพทยหรือ
อ่ืนๆ ที่เปนนวตักรรมที่เกิดขึน้ในชุมชน  
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3)  การดําเนินงานที่เปนการปฎิบัติที่ดีในโรงพยาบาลชุมชน(good  practice) ซ่ึงมีทั้งประเด็นการ
จัดสรรทรัพยากรบุคคลมาดูแล ทั้งในระบบการดูแลแพทยแผนตะวนัตกและการแพทยแผนไทย 

4) การจดัระบบการเงิน ที่มีการใชทั้งภูมิปญญาทองถ่ินในการจดัการดูแลฟนฟูสภาพ และ
เงื่อนไข ขอบงชี้ในการแพทยที่จะดูแล รวมทั้งหวงโซของการสงตอ จากโรงพยาบาลระดับสูง หรือ
โรงพยาบาลชุมชนมีการสงตออยางไร 

5)แนวคิดที่ตองการใหศนูยการดูแลสุขภาพในชุมชนหรือวัดเปนศูนยกลางของการฟนฟู ขณะนี้
มีปรากฏการณแบบนีเ้กิดขึน้จริงในสังคมไทย  แตยังไมไดรวบรวมหรือจัดการใหเปนระบบ และตองการ
องคความรูวาการดูแลโดยใชวัดเปนศูนยกลางมีความเปนไปไดมากนอยแคไหน   เรียนรูศกัยภาพและ
ขอจํากัดของวดัวามีบทบาทในการดแูลฟนฟูผูปวยที่อัมพาตหรือพิการมีมากนอยแคไหน หนวยงานตางๆ 
เชน โรงพยาบาล องคปกครองสวนทองถ่ิน สถานีอนามัยที่อยูรอบๆประกอบกันเปนระบบสุขภาพชุมชน 
มีความพรอมและศักยภาพในการรวมมือกบัวัดแคไหน องคความรูนี้จะสามารถสังเคราะหขอเสนอ
รูปแบบของการรวมมือระหวางวดัและหนวยงานที่เกีย่วของในระยะยาว     และสามารถพัฒนารูปแบบ
ความรวมมือ ทั้งการแพทยแผนตะวนัตกและการแพทยแผนไทยได 

6) ในสวนของการแพทยแผนไทยเราก็พบวา   มีชุดความรูที่กําลังรวบรวมอยูในการดูแลผูสูงอายุ
หรือผูพิการที่บาน    ซ่ึงอาจจะเปนหมอพืน้บานหรือแพทยแผนไทยทีม่ีใบประกอบโรคศิลป   รวมทั้งตอง
มีกระบวนการพัฒนาแนวปฏบิัติที่ดีของในการดูแล เพื่อใหเปนหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการดูแล
แบบพื้นบานหรือแผนไทย        เพื่อใหความสามารถในการกลับมาสูสภาพเดิมของผูปวยกลับมาไดเปน
จริง ไมใชวาหายเอง แตเกิดจากการฟนฟ ู

7) ระบบการเงนิการคลังก็มีความสําคัญ     ถาพัฒนาระบบการดูแลระยะกลางนี้ขึ้นมา  เร่ืองภาระ
คาใชจาย ตองมีขอมูลวา unit cost หรือคาใชจายตอรายตอคร้ังของการบริการเปนจํานวนเทาไหรและ
มาตรฐานจริงเปนอยางไร    ตามขอบงชี้ทางการแพทยในการใหบริการ        

ถาเราไดองคประกอบของความรูเหลานี้มาก็จะสามารถสังเคราะหขอเสนอการออกแบบระบบ
การดูแลระยะกลางได    เนื่องจากการดแูลระยะกลางมีสวนชวยในการปองกันความพิการที่จะเกิดขึ้นใน
ระยะยาวตอไปในอนาคต  สงผลใหภาระของครอบครัว สถาบัน ก็จะลดนอยลง  
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อภิปรายทั่วไป 
ทิศทางการดูแลระยะยาวดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย 

 
เปาหมายการดูแลระยะยาว 

การดูแลระยะยาวไมควรแยกสวนควรจะบูรณาการทั้งการดูแลการรักษาในสถาบันกับการดูแลใน
ชุมชนเขาดวยกัน    การดูแลระยะยาวเรามุงไปที่คนไมเกิน 3% ที่อยูในสภาวะพึ่งพาสูงมาก และก็ทราบดี
วาเดือนสดุทายของชีวิตเปนเดือนที่คาใชจายแพงสุด  ดังนั้นทิศทางที่สําคัญ คือการยืดระยะเวลาการพึ่งพา
ตนเองของผูสูงอายุใหยาวนานที่สุด  เพื่อที่จะใหเดือนสุดทายของชีวิตจายชาสุด  นัยสําคัญอยูที่การทาํให
เขาพึ่งตนเองโดยการยืดอายกุารทํางานของเขาออกไป  ลดการพึ่งพาของครอบครัว  แถมการทํางานก็ยัง
เปนชีวิตทําใหสามารถเขาถึงบริการตางๆ ไดดี    เร่ืองนี้เกีย่วของกบันโยบายการจางงาน รัฐบาลจะมี
ทิศทางอยางไรที่จะมีการสงเสริมนายจาง และตัวรัฐบาลเองในฐานะนายจางรายใหญที่จะทําใหเร่ืองการ
ยืดระยะเวลาการทํางานยาวออกไปได เชนทางการที่ทองถ่ินนําความรูประสบการณของผูสูงอายุไปสอน
เด็กไปเปนครอัูตราจางจนกวาจะสอนไมได แมเงนิเดอืนไมสูงแตสามารถนําประสบการณสะสมมาไป
สอนเด็ก  และก็มีหลายเรื่องที่ใชประโยชนจากผูสูงอายไุด เปนตน 
      

เร่ืองการใหการศึกษาและการฝกอบรมผูสูงอายุ ซ่ึงอาจจะไมมีสภาพรางกายที่พรอมจะทํางาน
เหมือนเดิม แตมีงานอื่นที่จะทําได หากมกีารฝกอบรมใหเขาทํางานของเขาได  
 
บทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

การนําแนวคิดทฤษฎี “ศูนยอเนกประสงค” สําหรับผูสูงอายุมาลงมือปฏิบัติโดยใชทองถ่ินเปน
ฐานบูรณาการทุกภาคสวน ทั้งรัฐและเอกชนหรือ ประชาชน  นาจะเหมาะสมกับประเทศไทย และลงทุน
ไมมาก มีกจิกรรมทั้งกายออกกําลังกาย ใหความรูซ่ึงกันและกัน รวมทั้งเชญิหนวยงานอืน่ๆหรือ
ผูเชี่ยวชาญมาพูดคุยในเรื่องของการสรางเสริมสุขภาพ ไมวาจะเปนกาย  จิต ปญญา สังคม      มีระบบ
อาสาสมัครไปดูแลที่ศูนยและเยีย่มผูสูงอายทุี่บานแตยังขาดการรับรองทางกฎหมาย  ถามีอะไรผิดพลาดมี
กฎหมายอะไรรองรับเขา ในขณะทีก่ารดแูลผูสูงอายทุี่บานตองมีแพทยแตนีม่ีแตพยาบาลหรืออาสาสมัคร 
แตก็เปนการไปดูแลกันเลก็ๆนอย เชน ไปใหกําลังใจ  ซ่ึงเปนสิ่งที่ดีนาจะขยายผลใหมากขึ้น 

ตอนนี้องคกรปกครองทองถ่ิน ซ่ึงหมายถึง อบต.  อบจ. หรือเทศบาล มีคนพรอมมาก  เพราะ
งบประมาณตางๆ เขาทุมเทไปกับการพัฒนาอื่นไปมาก ตอนนี้นาจะเริม่หันมาพัฒนาผูสูงอายุไดแลว  และ
ขณะนีก้็มีกองทุนมากมาย ไมวาจะเปน สสส. , กองทุนผูสูงอายุ , กองทุนสวัสดิการผูสูงอายุ หรือกองทุน
อ่ืนๆ ฉะนั้นสิง่หนึ่งที่พูดได ทําได คือศูนยอเนกประสงคนาจะสงเสริมใหมากขึน้ 

โครงการนํารองจัดตั้งศูนยอเนกประสงคกลุมผูสูงอายุในชุมชนอําเภอสวนกวางเปนหนึ่งในแปด
โครงการที่เล็กที่สุด    เร่ิมดําเนินการมาปกวาๆ จะวายากกย็าก เงนิก็ไมมี  แต อบต.ใจใหญ  ไดนํา
ความคิดไปแพรกระจายใหกลุมผูสูงอายุวาตองการทําแคไหนและประสบปญหาอะไร  เอาความคิดของแตละ
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หมูบานมารวมกันจึงพบปญหาผูสูงอายุมากมาย ในชวงแรกๆผูสูงอายุมีอาการซึมเศรา จิตใจวาเหว นอนอยู
บานหลับๆ ตื่นๆ ก็หวาดผวา ลูกหลานที่บานก็ไมสนใจหาวาไรประโยชน  จึงเอาปญหาเหลานี้เขามา และ
เชิญเขารวมกิจกรรมเรื่อยๆ ปจจุบันเรือ่งที่เคยซึมเศราดีขึ้น กิจกรรมจะจัดทั้งภายในหมูบานและหอง
ประชุมของอบต.    ไดเงินอนุมัติจาก อบต. 100,000 บาท จัดตั้งศูนยอเนกประสงคผูสูงอายุ แตที่ผานมา
หมดเงินเปนลาน ทายสุดไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ หล่ังไหลเขาไปชวย ในตําบลมผูีสูงอายุ
ประมาณ 360 กวาคน มาจดักิจกรรมเล็กนอยและมีของรางวัลตอบแทน ก็สามารถทําใหทานสนกุสนาน
ราเริง ตอนนีม้ีโครงการใหเด็กนกัเรียนในเขตหมูบานมาเปนบรรณารักษนอยประจําหมูบาน ไดใชเวลา
หลังเลิกเรียนใหเปนประโยชน โดยจะมเีงนิคาใชจายใหคนละ 500 บาทตอเดือนออกไปเยีย่มผูสูงอายุ 
อานหนังสือใหฟง เราจะมสีมุดเยี่ยมวาไปอานใหใครฟง อานเรื่องอะไร เปนสื่อที่ใหเห็นวามีความดีอะไร 
เดือนหนึ่งจะตองทํางานไมต่าํกวา 30 คร้ัง หมุนเวียนกันไป 

ถาเราไมทําสังคมจะอยูไดอยางไร ทานตองดูแลผูสูงอายุ  เมื่อผูสูงอายุมีจิตใจรางเริงแจมใส ก็ไม
เจ็บไขไดปวยก็เปนความสุขของตําบลเรา ไดบุญไดกุศล 
 
วัด ศูนยกลางการพัฒนา “ภาระสูพลัง” 

โครงการนํารองเล็กๆที่ อบต. หูชาง จ. อุทัยธานี จากแนวคิดทีว่า “ภาระสูพลัง” เพื่อที่จะไดยืด
ระยะเวลาการพึ่งพา พบวาชุมชนแตละแหงมีนาฬิกาเวลาชีวิตไมเหมอืนกัน นาฬกิาชีวิตของชาวชนบท  
โดยเฉพาะที่เปนเกษตรกรรม สวนมากผูสูงอายุทําหนาที่เล้ียงควาย อยูกับควายไมคอยไดพดูจาไมมี
กิจกรรม ตกเยน็กลับมาบานหุงหาอาหารใหลูกทาน 

วัดเปนศูนยรวมท่ีสําคัญของชุมชน ทั้งดาน จิตใจ กิจกรรมทางศาสนา ประเพณีตางๆ และเขา
ยินดีมารวมตัวกัน ทํากิจกรรมตางๆใหสอดคลองกับนาฬิกาชวีิตของเขา การรวมกลุมกันมีผลทางใจอยาง
มาก ชวงระยะเวลาหนึ่งมกีารเปลี่ยนแปลงจากที่ตางคนตางมาไมรูจักกนั เปล่ียนเปนราเริง มีความสุข พูด
เกง กลาที่จะอาสาทํานั้นทํานี้ เพิ่มคณุคาชวีิตของเขา และ อบต.ที่นัน้กย็ินดีทีใ่หการสนับสนุน ทั้งเรื่องเงิน 
และสถานที่ ซ่ึงเชื่อวา อบต.ทุกแหง หรือ อปท.โดยรวมก็คงใหความสําคญัและยินดีที่จะใหความ
สนับสนุน 

การพัฒนา “ภาระสูพลัง” ส่ิงที่สําคัญ 5 ดานที่จําเปน คือ  
1.) สุขภาพดานกาย สงเสริมใหเขามีการออกกําลังกาย  เพียงเดนิก็ดแีลว  เร่ืองโภชนาการกิน และ

การอนามัยตางๆ 
2.) เร่ืองของความคิด ใหใชสมองไดคิด โดยการรวมกลุมกันมีกจิกรรมที่เปนสื่อไดใชความคิด

ความอาน พูดคุย ไดหัวเราะ ตางๆ 
3.) ความจํา ใหผูสูงอายุฝกเรื่องความจําเสมอและตระหนักถึงความสําคัญ  

  4.) การสังคม ซ่ึงการที่จะมาพบปะมีกจิกรรมหรือการไปเที่ยวกันทําใหเกิดมีชีวติชวีาขึ้น หรือ
การมีเพื่อน จากผลการวิจัยทีบ่อกวาการมีเพื่อนเปนสิ่งทีสํ่าคัญที่สุด ยิ่งกวาลูกหลาน 
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5.) จิตวิญญาณ การใหคุณคากับผูสูงอายุ  การใหความรูสึกอบอุนใจ ในโลกนี้มีความหวัง ตวัเขา

เองมีคุณคา ลูกหลานอาจจะทิ้งไปแตยังมเีพื่อนอยูในชุมชน และเขายังมีคุณคาที่จะไปสอนหนังสือได 
หรือวาเขาไมมีความรูแตเขามีภูมิปญญาเรื่องจักสานหรอืตางๆ เขาก็สามารถนําไปถายถอดได หรือแมแต
เลานิทานโบราณใหกับเด็กเล็กเขาก็มีคุณคาใหกับตนเองได ความภูมิใจเปนพลังที่ทําใหเขาอยูไดและ
ตอไป 

 
บทบาทของศนูยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

แนวทางปฏิบัติงานของศูนยบริการสาธารณสุข  ไดใชอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) เขามาดูแล
เปนจํานวนมาก และมีสถานพยาบาลดแูลรวมดวยเปนหนวยสนับสนุนทางดานวชิาการในเรื่องของการ
พัฒนาให อสส.  มีความรูและเขาใจในการดูแลผูสูงอายุและผูพกิารตางๆ     ไดรับงบประมาณมาจาก 
สปสช. ในการพัฒนาเปนศนูยตนแบบในเรื่องของการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายทุีม่ีภาวะพึ่งพา โดยจะ
คัดเลือกกลุมผูสูงอายุมากกวา 60 ป ขึ้นไป มีภาวะจําเปนที่จะตองมีการดูแลในเรื่องสขุภาพ  

ในศูนยตนแบบจะคัดเลือกกลุมที่มีภาวะพึง่พาที่กําหนดเอาไวมาดแูล  ระยะเวลาทั้งหมด 6 
สัปดาห  โดยที่จะมีกจิกรรมตางๆ ตั้งแตการลุกนั่งอยางไรในหองน้ําและหองครัว ใหเขาอยูเหมือนอยูบาน
ของเขาจริงๆไมวาจะออกกําลังกายในบานหรือนอกบาน เพื่อที่จะใหเห็นวาเขาสามารถพัฒนาไดจริงๆ  
เราจะทําอยางนี้อยูประมาณ 6 สัปดาหแลวจึงสงตอไปยังชุมชน ถาเราสงกลับบานเลยกก็ลับไปเปน
เหมือนเดิมไมสามารถมีการพัฒนาที่ยั่งยืนได  นี้เปนแนวคิดที่กําลังดําเนินการ  

ผูสูงอายุอาจจะอยูคนเดียวหรือครอบครัวไมมีเวลามาดูแล จึงมองวาศักยภาพคนทีจ่ะมาชวยได
ตองเปน อสส. ที่อยูในพืน้ทีใ่นชุมชนที่ตองการเขามาชวยในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึง่พา   เรานําเอากลุม
ที่เปนคนดแูลมาฝกทักษะ เรียนรูวาผูสูงอายุเขาอยากไดแบบไหน ดึงเอาประเด็นปญหามาพูดและพัฒนา 
ทําใหเกิดการเรียนรูผูสูงอายุอยางจริงจังและเปนระบบ  ซ่ึงแนวความคิดแบบนี้สามารถถายทอดใหผูที่
ดูแลไดงายขึ้น 

ไดมีการประสานงานไปยังสํานักงานเขต ถามุงเปาไปที่ประเทศไทยก็อาจจะเปนระดับ อบต. 
อบจ. ที่สามารถจะใหงบประมาณเขามาสนบัสนุน  ผูสูงอายุจําเปนตองมีศูนยอเนกประสงค  กลุมผูสูงอายุ
จะไดไปทํางานมีกิจกรรมกนัได      ในเรื่องของการเกษียณอายุนัน้ ทางศูนยกจิกรรมของเราไดมีการเรียน
เชิญผูสูงอายุเขามาเปนกําลังในการดูแลหรือใหความรูกับประชาชน ซ่ึงเปนผูสูงอายุดวยกัน ใหผูสูงอายุมี
ความภาคภูมิใจในตวัเองถึงแกแตก็มีความสามารถ   ตรงนี้เปนหวัใจสําคัญเพราะวาผูสูงอายุที่อายุมากขึ้น
แลวไมไดทํางานอาจมีปญหาทางดานสมองเสื่อม  พอมีกจิกรรมแบบนีท้านสามารถดาํเนินกจิกรรมนี้บวก
กับกิจกรรมที่มารวมกลุมกนัเพื่อหารายไดพิเศษเพิ่มขึ้น เชน ตัดกระดาษขาย , ทํากระเปา , ดอกไมจันทน  
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บทบาทของสถานสงเคราะหคนชรา 

ปจจุบันสถานสงเคราะหคนชรามี 13 แหง ซ่ึงควรปรับการระบบบริการใหสอดคลองกับสภาพ
ปจจุบัน จากประสบการณทีพ่านักศึกษาดูงาน พบวาผูสูงอายุอยูที่บานจะมีความสุขทีสุ่ด สถานสงเคราะห
ควรมีสําหรับคนที่เดือดรอนจริงๆ  

ไมแนใจวาเกณฑที่จะรับผูสูงอายุเปล่ียนไปหรือยัง ชวงหนึ่งที่พาตางประเทศเขาไปดูงานเขาถาม
วาทําไม  ผูสูงอายุเราชวยเหลือตนเองไดถึงรับไปอยูในสถานสงเคราะห และการทีเ่ขาไปอยูนานๆ อาจ
กลายเปนผูปวยแทน  สวนอัตรากําลังที่อยูในสถานสงเคราะหมีพยาบาล 1-2 คน บางแหงไมมเีลย ตรงนี้
ใครจะดแูลผูสูงอายุมากขึ้นและมีโรคภัยไขเจ็บหรือมีภาวะพึ่งพา จึงจําเปนตองปรับบริการในสถาน
สงเคราะหใหสอดคลองกับปญหาที่เกิดขึน้แน เชน การยายทะเบียนบานเพื่อที่จะไดเขาสถานสงเคราะหก็
คานกับแนวคดิที่จะลดตนทนุคนมาดูแล และไดอยูกับใกลกับครอบครัว  สถานที่ดแูลผูสูงอายุควรใหอยู
ใกลลูกหลาน เพื่อที่จะไดเปนครึ่งทางระหวางผูสูงอายุกับลูกหลาน ถาเราแกไขตรงนี้ไดทานอยูกับ
ครอบครัวทานจะดูแลตัวเองไดดีที่สุด 

ตัวอยาง สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค   ตอนนี้โอนให กทม.ดูแลแลว พบวาเรือ่งเงินไปใช
ปญหาหลัก ปญหาหลักคือเร่ืองสุขภาพที่ทุกคนเผชิญอยูทุกวันนี้  รูสึกวาผูสูงอายุจะแยลงเร่ือยๆ ตามภาวะ
ที่เปล่ียนไป  คนปวยเพิ่มมากขึ้น ปญหานี้ยังไมมากเทาไหร แตปญหาที่เกิดขึน้คือ เจาหนาทีท่ํางานได
ลําบาก ถาผูสูงอายุดูแลตวัเองไดจะไมเปนปญหาเทาไหร บางคนเปนโรคอัลไซเมอร เดินรอบบานไมมี
ทิศทาง ถานอนก็นอนแบบติดเตียง ไมสามารถชวยเหลือดวยเองไดเลย      อีกปญหาที่หนกัใจ คือเร่ือง
ปญหาสุขภาพจิต บางคนไมเคยพบวามีปญหาทางจิตซอนอยู พอคนใหมเขามาก็จะนอยใจวาทําไมไมดูแล
ฉัน มาถึงขั้นตีอกชกตัวมใีหเห็นเปนบางราย  

มีบางรายขอเขาสถานสงเคราะห แตเรารับไมไดเพราะไมสามารถชวยเหลือตัวเองได เปนอัมพาต 
บางคนเปลือยกายแบบไมรูตวัเอง เมื่อกอนมีคนบอกวาแกเฒาไมเปนไรหรอกมีเงินลูกหลานเลี้ยงได ซ่ึง
มันไมจริง คณุมีเงินแตคุณดูแลทรัพยไมไดเพราะโรคอลัไซเมอรมาเยือน    ดวยเงือ่นไขกฎเกณฑสถาน
สงเคราะห กท็าํผูสูงอายุตกขอบเปนปญหา  ถาเขาไมเขาเงื่อนไขกฎเกณฑใดๆ เลย    หลักฐานไมม ี  
โรงพยาบาลกห็าที่ลงใหไมได จึงอยากฝากใหพิจารณาเรือ่งนี้ดวย  

 
บทบาทของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

โครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานริเร่ิมโดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย โดยมีสํานักพิทักษผูสูงอายุเปนหนวยงานหลักทําหนาที่รับผิดชอบ โครงการอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุที่บานเกิดขึ้นในป 2546 ไดพัฒนาตอเนื่องมาจนถึงปจจุบันเกนิ 5 ป มาแลว ในปปจจุบันโครงการ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานไดรับมติครม.ใหมีการขยายผลไปทั่วประเทศใหลงสูพื้นที่ทุกตําบล ทุก
หมูบาน แตดวยขอจํากัดของงบประมาณที่เราไดในแตละป ไมสามารถทําในคราวเดียว 7,000 กวาพื้นที่
ได  แตเขาใจวาภายในขางหนา 4 ป จะครอบคลุม โดยสวนหนึ่งตองไดรับการสนับสนุนจาก อบต. 
เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวดั ที่จะนาํไปสูการขยายผล  
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โครงการศูนยอเนกประสงคในชุมชนที่มาจากโครงการนํารอง มีสามศูนยที่มีการเปดบริการแลว 

จากแปดศูนยที่เปนศูนยริเร่ิม มีรูปแบบกจิกรรมและงบประมาณรองรบัที่คอนขางชัดเจน  เชนที่เขาชัยสน
ก็มีกิจกรรมที่หลากหลาย และที่เขาสวนกวางมีขอจํากดัในเรื่องงบประมาณ ก็อาจจะมีทางออกที่จะพัฒนา
โครงการหรือนําเสนอโครงการเขามาสูกองทุนผูสูงอายุ  

ในสวนของงานวิจยัอยากใหขอสังเกต เร่ืองทิศทางการดแูลผูสูงอายุระยะยาว โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เร่ืองของภาวะพึ่งพิงของประชากรผูสูงอายุ ประเด็นนีเ้ปนประเด็นทีท่างสํานักฯใหความสนใจอยางยิ่ง 
เนื่องจากเราพดูกันอยูเสมอวาผูสูงอายุถูกแบงออกเปน 3 กลุม   กลุมพึงตนเองได     กลุมพึงตนเองไดบาง  
กลุมพึงตวัเองไมไดเลย    ทัง้ 3 กลุมพดูเปนภาษาชาวบานงายวา เขยีว เหลือง แดง  

หลายครั้งที่มีการพูดคุยในระดับกลุมหรือแมแตศูนยอเนกประสงคที่เราทํางานดวยกนั ก็จะบอก
วาเราแยกกลุมผูสูงอายุเปน 3 ประเภท มีพึ่งตนเองเทานี้คน พึ่งตนเองไดบางเทานี้คน และพึงตนเองไมได
เลยเทานี้คน แตอยางไรก็ตามเกณฑการพจิารณาเทาที่ผานมา เราใชเกณฑดานสุขภาพ คือมองจากเรื่อง
ภาวะการเจ็บปวย และไปตคีวามวานั้นคือความแข็งแรง ถาไมเจ็บไมปวยถือวาเปนกลุมที่หนึ่ง กลุมที่สอง 
ก็ปวยบางไมปวยบาง และกลุมสุดทายอาจจะเปนกลุมทีน่อนติดเตยีง ที่นี้ส่ิงที่สนใจก็คือวาภาวะความ
พึ่งพิงเรื่องของสุขภาพ แลวเร่ือง ADL เปนตัวที่เห็นชัดเพราะมีเกณฑในการพิจารณาหลายๆ ตัว ในเรื่อง
ของการอาบน้ํา หวี ผม ในเรื่องของเศรษฐกิจก็เชนเดยีวกัน หรือเกณฑรายไดที่อาจจะมองในเสนของ
ความยากจน ในเรื่องของสังคมการมีสวนรวมอาจจะมองเรื่องของภาวะสังคม จิตใจ และอารมณ   

เร่ืองของภาวะพึ่งพิง เมื่อช้ีวดัออกมาเปนเรื่อง สังคม เศรษฐกิจ สุขภาพแลว จะมีเกณฑหรือตวัช้ี
หลักๆที่ดูงายๆ และก็ไมซับซอนหรือไม ซ่ึงพื้นที่ไมวาจะเปน อบต. หรือสถานีอนามัยจะตองทาํงานกับ
ผูสูงอายุในระดับพื้นที่  กต็องจัดบริการที่สอดรับกับผูสูงอายุทั้งสามประเภท คือ ถาหนักก็อาจจะเปน
สถาบันดูแล ถาไมหนักก็เปนศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุเดินไปที่ศูนยแลวกก็ลับบานได  ใชเวลา
กลางวันในการทํากิจกรรมรวมกับผูสูงอายแุละคนตางวัย และสําหรับกลุมที่ยังแขง็แรงดี ก็ตองมีการ
อบรมเขาใหอยูในระดับทีแ่ข็งแรงยาวนานที่สุด 

เกณฑเหลานี้เมื่อพัฒนาออกมา  เราสามารถนําตรงนี้เขามาเปนตัวกลางในการรวมใชของ
หนวยงานทีเ่กีย่วของกับผูสูงอายุทั้งหมด โดยเฉพาะอยางยิ่ง อบต. จะเอาไปใชคลายๆ เปนคูมือในการ
ประเมินผูสูงอายุที่ดูแลอยูวาเปน สีเขียว สีเหลือง สีแดง มีเทาไหร และรูปแบบบริการจะสอดรับในแตละ
กลุม  มีความหลากหลายและแตกตางกันออกไป   ถาพูดถึงผูสูงอายุเราจะมองเรื่องสขุภาพเปนหลัก แต
มันคงมีมิติอ่ืน ทั้งรายได สุขภาพจิต สังคม ควบคูไปดวย 

 
ชมรมผูสงูอายกัุบการสรางเสริมสุขภาพ 

ผูสูงอายุเหมือนมะมวง มีเขยีวมีเหลืองมีแดง รูปแบบและทิศทางการดแูลผูสูงอายุ  ทุกทานกาํลัง
มองไปทีระยะยาว เมื่อถึงบัน้ปลายแลวจะมีอะไรมารองรับ กอนจะถงึตรงนั้น ทําไมไมคิดถึงเรือ่งการ
สงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ คือกวาที่เราจะไปถึงตรงนั้นเราไดสงเสริมสุขภาพ มีการออกกาํลังกาย 
การกินอาหารที่เหมาะสม     อยากใหมองวาทําอยางไรใหภาครัฐและผูบริหารระดับสูงจะมองเห็น
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ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ และในทุกจังหวัดมีการสงเสริมใหเกดิชมรมผูสูงอายุทุกตําบล ซ่ึง
มีงบประมาณในการบริหารจัดการนอยมาก ชมรมผูสูงอายุตอนนีม้ีศักยภาพและบริการการจดัการที่ดี
เพราะผูสูงอายมุาจากครูที่เกษียณอายุ  และเขาไปเปนคณะทํางานของชมรมผูสูงอายุ   

ชมรมผูสูงอายุแทบจะทกุแหงในประเทศมกีารบริการจัดการได และก็อยากจะใหงบประมาณ
สนับสนุนมาที่ชมรมโดยตรง ไมตองไปผาน อบต. ไปตองผานทองถ่ิน เหมือนกับวาผูสูงอายุตองไปเขียน
ของบประมาณจากกระทรวงพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย สาธารณสุขจังหวัด องคการบริหาร
สวนตําบล บางครั้งก็อาจจะไดงบประมาณยาก  

ผูสูงอายุที่อยูในชุมชนตอนนี้เปนผูสูงอายรุะดับลางๆ ขาดการดูแล มเีงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 500 
บาท จาก อบต. ที่ให การรวมกลุมเปนชมรมที่ตอนนี้มหีลายแหงที่ทําไดดี และกเ็ปนสวนรวมจิตใจของ
ผูสูงอายุ กิจกรรมในการสรางเสริมสุขภาพ ก็เปนนโยบายลงมา แตตรงนี้อยากใหเกิดกลายเปนนโยบาย
หลัก ถาผูบริหารระดับสูงมองไมเห็นความสําคัญของผูสูงอายุ  การที่จะไปคุยกันเรื่องอื่นมันก็มองไมเห็น
ประโยชน 
 
วัยรุนปจจุบันกับการเตรียมตัวเขาสูวัยสงูอายุ 

การเกิดในยุคเบบี้บูม นั้นหมายความวา อีก 20 ปขางหนา  ตัวเองจะเขาสูวัยผูสูงอายุ  ไดมีโอกาส
ไปทํางานในชนบท ไดคยุกบัเด็กๆ หลายคนในวยัเดยีวกัน พยายามผลักดันใหเยาวชนในพื้นทีเ่ขามามี
บทบาท  และเนนปญหาผูสูงอายุ เพราะวา ตอนนี้เราปลอยใหผูสูงอายุทาํงานกันเองเพยีงลําพัง กับองคกร
ทองถ่ินคงไมได  เยาวชนจึงเริ่มมีบทบาทสําคัญ ก็เลยมีคําถามวา  

1) นกัวิชาการหลายทานพดูวาอยากจะใหครอบครัวเปนฐาน ที่นีแ่นนอนประชากรยคุเบบี้บูม อีก 
20-30 ขางหนา ครอบครัวเปนฐานๆ ไดยาก เพราะไมแตงงานถึงแตงงานก็ไมมีลูก อาจจะนอยมากทีม่ีลูก
คอยเลี้ยง  การใหชุมชนเปนฐานตอไปมันจะเกิดปญหาหรือไม 

2) ณ ปจจุบนัเรื่องของการออมนอยมาก เพราะวาไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวอยางเต็มที่ใน
ชวงเวลาแบบนี้  เด็กรุนนี้กจ็ะไมออมหรือเห็นความสําคัญของการออมนอยมาก ซ่ึงไมใชแตในเมอืง ใน
ชนบทพอแมผูสูงอายุเปนหนี ้  เพราะสงลูกเรียนในกรงุเทพ หรือตางประเทศ และลูกก็ไมไดสงเงิน
กลับมา พอแมก็ใชหนี้ไป  เพราะฉะนัน้เยาวชนเขากไ็มไดออมเลย 

3) เร่ืองของรูปแบบที่ทุกทานกําลังคิด อาจจะไมเหมาะสมสําหรับอนาคต เพราะไมแนใจวา
ผูใหญในอกี 20 ปขางหนาเขาอาจจะคยุกนัทางคอมพิวเตอรหรือเปลา ไมจําเปนตองเขาไปใชศูนยบริการ
ตางๆ การสงขอมูลหรือพูดคุย  แกเหงาที่ผานเทคโนโลยีพัฒนาไปรวดเรว็มากๆ บริการหลายๆ อยางที่
เกิดขึ้น จะเหมาะสมและสอดคลองหรือไม  
 
การเตรียมการสูสังคมผูสูงอายุ : มโนทัศนท่ีสําคัญ 

ผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไมได เปนกลุมสวนนอย คือ 3% ของกลุมผูสูงอายุ  แตกลุมนี้เปนกลุมที่
ดอยโอกาสทีสุ่ดไมมีอะไรมารองรับในปจจุบัน  ถาอยูในครอบครัวที่มีฐานะก็อาจจะจางคนไปดูแลที่บาน 
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แตทําไมไดสําหรับคนสวนใหญ  เราตองการการดูแลระยะยาวใหกับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเปนหลัก  
ไมใชวาเราไมสนใจในกลุมอื่น หรือไมไดสนใจเรื่องการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค หลายเรื่องก็กําลังทํา
อยู แตเร่ืองของคนกลุมนอยเปนสวนที่หายไปไมมใีนระบบ  เนื่องจากเปนกลุมผูสูงอายุสวนนอยที่เกิด
ปญหา แตปญหาของเราไมมีระบบรองรับกลุมคนเหลานี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งการเนนทําอยางไรให
ผ ูงอายุอยูในชุมชนได  ูส

โชคดีที่คนไทยเรามีภาวะพึงพิงหรือติดเตยีงมีชวงระยะเวลาอยูไดไมนาน แตถาเรามีระบบการ
ดูแลที่ดีชวงเวลาอาจจะอยูไดยาวขึ้น มีปาคนหนึ่งกระดกูสะโพกหักนอนติดเตยีงที่บานไมลุกเลย นองชาย
มีฐานะหนอยก็จางคนไปดูแลที่บานหลายปกวาจะเสียชีวิต   เขาไมไดเปนโรคอะไร แคสะโพกหัก แตแก
ผอมมาก จนมองไมเห็น ไมรูจัก จําไมได สุดทายคอืเสียชีวิต เร่ืองนี้ขึ้นอยูกับการดูแลไดดีมากนอยแค
ไหน 

เร่ืองการปรับมโนทัศน  ใน พรบ. ผูสูงอายุ ไดพูดถึงภาพลักษณที่อยากเห็นและเปาหมายหลักที่
จะพัฒนาผูสูงอายุคืออะไร ถาตองการจะเตรียมระบบใหกับเราเองสําหรับอนาคต ตองถามตัวเองวาเรา
อยากไดอะไร เราอยากมีระบบการดแูลแบบไหนในอนาคต ทุกคนไมอยากเห็นระบบผูสูงอายุเปนแบบ
สงเคราะห เราไมอยากใหคนอื่นมาดวูาเราแกตรงนี้เปนเรื่องที่ตองปรับ   จําเปนตองปรับมโนทัศนตรงนี้  
โดยเฉพาะในหนวยงานทีเ่กีย่วของ ที่มีบทบาทในการจดับริการผูสูงอายุ  

ระบบอาสาสมัครที่เราทําเพียงพอหรือไม หรือวาตองมีอยางอื่นเพิ่มเติมมากขึ้น เราอาจจะเห็น
ตรงกันวาเราตองมองไปที่ทองถ่ิน ไปเชญิทองถ่ินมาวานาจะมีบทบาทสําคัญที่จะเขามาชวย ถาเราจะให
ผูสูงอายุอยูในครอบครัวหรือบาน  ตองมองไปที่ความสามารถการดูแลของคนในครอบครัว เนื่องจาก
จํานวนสมาชิกลูกหลานลดลง เราก็ตองมานั่งคิดวาทําอยางไร ควรจะมรีะบบสนับสนุนครัวเรือนอยางไร
ที่จะใหเขาสามารถดูแลผูสูงอายุอยางมีศักดิ์ศรีในชุมชน  

เราควรจะสงเสริม Home care คือการดูแลที่บาน เพราะวาเวลาที่ผูสูงอายุจะเดนิทางมา
โรงพยาบาลลําบากและลูกหลานก็ไมมีเวลาพามา  จึงเกดิผลดีของการที่เราไปดูแลทีบ่าน คือผูสูงอายุจะมี
ความสุขกับบริบทที่บาน เชน กินขาวไดมากกวาที่โรงพยาบาล  การที่พยาบาล 1 คน สามารถดูแลได
หลายบาน และพยาบาลรวมกับทีมสายสุขภาพทานอื่น  เพื่อเวลาไปเราจะเห็นบริบทที่บานวาเขาทํา
อยางไรที่จะชวยตนเองได และสามารถเขาใจบริบทในการดูแลมากขึ้น 

เร่ืองของการออม ที่มีเวทีพูดถึงเรื่องบํานาญผูสูงอายุ  ถาจะทําใหผูสูงอายุอยูอยางมีศกัดิ์ศรีอาจจะ
ตองลดทอนเบีย้ยังชีพลดลงบาง แตผมคิดวาเบี้ยยังชพีจําเปนสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพงึพาหรือยากจนไม
มีคนดูแล แตวาควรตองสนับสนุนหรือสงเสริมในเรื่องของการออม  เตรียมตนเองไวตั้งแตยังไมแก 

ระบบสําหรับการดูแลผูสูงอายุในอนาคต   ในฐานะที่เปนนักปฏิบัติงาน เปนนกัวิชาการ นักวิจยั 
ที่คุนเคยกับผูสูงอายุ คนที่ทาํงานดานนี้จะรูวาเปนเรื่องใหญและสําคัญ แตวาในสวนเปน public campaign 
หรือเปน policy ระดับชาติเร่ืองนี้สังคมยังใหความสําคัญเปนเรื่องรอง  นักการเมืองหรือคนที่เปนผูบริหาร
เขาจะมาตาม agenda ของเขาที่คิดวาสําคัญ  เชนเรื่องความยากจน เศรษฐกิจ สังคม เปนตน  จริงๆแลว
เร่ืองของผูสูงอายุเปนเรื่องใกลตัว  และในฐานะนักวชิาการอยางพวกเรารูอยูแลววาในอนาคตเปนเรื่อง

 35



   
ใหญ  จํานวนประชากรผูสูงอายุจะมากขึ้น ณ ขณะนี้เราถือวาโชคดีก็ได  ชวงการเจบ็ปวยทีจ่ะตองพึ่งพา
ของเราไมยาวนัก เพราะอายไุขเฉลี่ยของคนไทย  ผูชายอยูที่ 70 ป ผูหญิง 76  ป ซ่ึงชวงการเจ็บปวยทีจ่ะ
นอนเตียงระยะเวลาไมนาน การดูแลระยะยาวหรือระยะกลางจะไมเกนิ 1 ป   แตวาถาในอนาคตอายุไข
เฉลี่ยของคนไทยยาวขึ้น เราก็ตองมาเตรียมระบบกันวาควรจะมีมาตรฐานรองรับอยางไร  

จากบทเรียนทีเ่ราจะไดจากญีปุ่น คอื กอนหนาป ค.ศ. 2000 ญ่ีปุนมีระบบรักษาพยาบาลถวนหนา 
แตยังไมมีระบบดูแลระยะยาว เมื่อมีผูสูงอายุปวย กไ็มอยากเอาผูสูงอายุมาอยูในบานพักคนชรา เพราะ
กลัวคนจะเสียหนา       จงึเอาผูสูงอายุไปอยูในโรงพยาบาล ทําใหตนทุนรักษาพยาบาลแพงโดยใชเหต ุ
ทั้งๆ ที่ผูสูงอายุไมจําเปนตองอยูในโรงพยาบาล    การที่ทําระบบโดยภาครัฐมาสนบัสนุนไปไมไหว ตอ
ใหญ่ีปุนรวยแคไหนกไ็มไหว ในที่สุดหลังป ค.ศ. 2000 เขาเลยแยกระหวาง การรกัษาพยาบาล และการ
ดูแลระยะออกจากกนั  แตปญหาคือสงกลับใหครอบครัวดูแลทําไดยาก  เพราะคนรุนใหมคดิวาไมใช
หนาที่     เล้ียงแมวเลีย้งสุนัขไดแตไมยอมลงทุนที่จะมาดแูลพอแม   ดังนั้นเรื่อง public campaign ในการที่
จะเตรยีมเขาสูสังคมวัยวุฒิของทุกภาคสวนจึงเปนประเด็นสําคัญ   คนวัยกลางคนเริ่มสนใจสุขภาพ  แตคน
รุนใหมที่เปนวัยหนุมสาวเขาไมไดเตรยีม  หลักสูตรการเรียนรูเร่ืองสุขภาพตั้งแตวัยเด็ก เพือ่เขาสูวัย 
healthy ageing ควรจะเริ่มจากระดับประถมศึกษา  

ภาครัฐตองเตรยีมเรื่องของระบบสาธารณูปโภค เร่ืองการรองรับสําหรับสังคมวัยวุฒิ จากการวจิัย
ป 2550 เร่ือง ADL คนไทยยังด ี แตการเตรียมดานสภาพแวดลอม ภาครัฐเราตกเกณฑหมด ภาครฐัตอง
เตรียมเรื่องสาธารณูปโภคหรืออุปกรณตางๆ ของใชในชุมชน  อีกอยางหนึ่งคือ เตรียมระบบ บุคลากร 
เจาหนาที่ บุคคลกรที่มีการดูแลผูสูงอายุมีนอยมาก หลักสูตรทางพยาบาลเฉพาะผูสูงอายุก็ไมมาก จึงตอง
เติมเขาไปในหลักสูตรของบุคลากรทุกระดับ ในขณะเดยีวกัน อสม. , อสส. หรือชาวบาน , อบต. เราก็ตอง
เติมใหเขาวาจะเปนสังคมวยัวุฒิจะสนับสนุนอะไรไดบาง  จะสนับสนุนเรื่องการใหทุนศูนยดูแลผูสูงอายุ การ
เตรียมสาธารณูปโภคในชุมชน เปนตน  
 

-------------------------------------------------------------------------- 
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ระบบการดูแลและกําลังคนในการดูแลผูสูงอายุ 
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ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครวั 
รองศาสตราจารย ศศิพัฒน ยอดเพชร 

คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 

การดูแล (Caring) เปนวฒันธรรมของมนุษยชาติทีม่คีวามเอื้ออาทรตอกันและไดรับการสืบ
ทอดมาชานาน เปนเรือ่งที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตและการอยูในสังคมไดอยางปกติของบุคคล
ทั่วไป ทั้งนี้เพราะการดูแลคอื กิจกรรมที่ชวยเหลือผูอ่ืนทั้งทางตรงและทางออมที่แสดงออกในพฤติกรรม
ลักษณะตาง ๆ เชน การเขาถึงความรูสึก ความเหน็ใจ (Empathic) ความสนใจ ความใสใจ (Attention) การ
ประคับประคอง การสนับสนุนและเกื้อกูล (Supportive) การใหขอมูลและความรูตาง ๆ (Education) และ
การอํานวยความสะดวกเพื่อการเขาถึงบริการตางๆ (Facilitative) ซ่ึงสิ่งเหลานี้ถือวาเปนความตองการของ
บุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลที่ไมสามารถพึ่งตนเองได อาทิ เดก็ เยาวชน ผูเจ็บปวย ผูพิการและ
ผูสูงอายุ ซ่ึงตางตองการการดูแลในลักษณะทีแ่ตกตางกัน ดังนั้นอาจกลาวไดวา การดูแลเปนเรื่องที่
เกี่ยวของกับความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม และประเพณีปฏิบัติที่มีตอกัน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
ชวยเหลือผูที่ออนแอกวา ทั้งอยางเปนทางการและไมเปนทางการ โดยข้ึนอยูกับสถานการณ ความจําเปน 
และความผูกพนัที่มีตอผูดูแล (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547, น. 12) 

 

 
 

ผูสูงอายุเปนกลุมบุคคลกลุมหนึ่ง ที่อยูในกลุมที่ตองพึง่พิงผูอ่ืน ถึงแมความเปนผูสูงอายุจะ
เปนวัฏจกัรของชีวิตที่บุคคลทุกคนตองเปนอยางคอยเปนคอยไปก็ตาม แตเมื่อถึงจดุหนึ่งภายใตความเสื่อม
ถอยของรางกายที่เพิ่มตามอายุ ผูสูงอายุตองเขาสูภาวะพึ่งพิงผูอ่ืนอยางแนนอน ในสังคมไทยครอบครัว 
คือสถาบันหลักในการดูแลสมาชิกในครอบครัว และสําหรับผูสูงอายุนั้นที่พึง่พิงสําคัญของผูสูงอายุคือ
สมาชิกในครอบครัว ไดแก บุตรหลาน หรือญาติที่อาศัยอยูในครวัเรือนเดียวกนั อาจเปนสามี ภรรยา บุตร 
ญาติพี่นอง จะรับหนาที่ในการดูแล และนยิมเรียกวา ญาติผูดูแล (Family Caregiver) ซ่ึงนับวา สมาชิกใน
ครอบครัวเปนเครือขายการดแูลที่สําคัญของผูสูงอายุ  

ความสําคัญของเครือขายการดูแลไดรับการกลาวถึงคอนขางมากในปจจุบันทั้งนี ้ เนื่องจาก
สถานการณในอนาคตที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานประชากรหลายประการ โดยเฉพาะอยางยิง่ การ
เปล่ียนแปลงในทางที่ลดลงของเครือขายการดูแลผูสูงอายุ ที่เกดิจากการลดลงของสมาชิกในครอบครัว 
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และคาดวาจะเปนปจจยัที่ทําใหครอบครัวออนแอลง อาจถึงระดับทีไ่มสามารถรับกับบทบาทการดูแลที่
เปนที่คาดหวังของสังคมได ดังนั้นจึงจําเปนตองเพิ่มขีดความสามารถดานตาง ๆ ใหกับครอบครัวในการ
ดูแลผูสูงอายุซ่ึงหนึ่งในองคประกอบนี้คือ การใหความสําคัญกับผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว เพื่อ
เสริมสรางใหครอบครัวมีความเขมแข็งขึน้ ดังนั้นบทความนี้จึงเปนการนําเสนอขอเท็จจริงเกีย่วกับผูดูแล
ผ ูงอายุของสังคมไทย การกาวสูบทบาทของผูดูแล หนาที่ของผูดูแล ผลกระทบจากการเปนผูดูแล และ
ปญหาความตองการของผูดูแล อันเปนการแสดงความคิดเห็นในเบื้องตน นาํไปสูการอภิปรายและ
แสวงหาขอยุต ิเพื่อแกปญหาผูดูแลผูสูงอายุในสังคมไทยตอไป   

ูส

 
การกาวสูบทบาทของผูดูแล  

การรับบทบาทเปนผูดูแล เร่ิมจากการเจ็บปวยหรือจากความเสื่อมโทรมของรางกายของบุคคล
ที่ตองการไดรับการดูแล เปนภาวะที่เกิดปญหากับสภาพรางกายและจติใจ จนไมสามารถจะดูแลตนเองได
ตองพึ่งพิงผูอ่ืน สําหรับผูสูงอายุนั้นภาวะทางรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความเสื่อมโทรมของรางกายมัก
เปนปจจยัสําคัญที่ตองการผูดูแลใหเขามาชวยเหลือ ซ่ึงในครอบครัวไทยสังคมมีความคาดหวังตอการเขา
มารับบทบาทของบุคคลในฐานะญาติผูดแูล การศึกษาทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ พบวาผูทํา
หนาที่เปนผูดแูลสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว มีความเกีย่วพนัใกลชิดกันทางสายเลือด มีความ
เกี่ยวของเปนบุตรเพศหญิงและอยูในวัยกลางคน โดยการรับหนาที่เร่ิมจากการที่บดิามารดาวยัสูงอายุ มี
ปญหาความบกพรองดานรางกาย ความบกพรองทางดานอารมณและการนึกคิด  และมีขอสังเกตวา การ
ทําหนาที่เปนญาติผูดูแลนั้น เปนบทบาทที่ถูกกําหนดไวแลวสําหรับเพศหญิง ทั้งนีเ้นื่องจากพื้นฐานความ
เชื่อทางสังคม และการปลูกฝงคานิยมทางวฒันธรรมที่มักคาดหวังใหสมาชิกเพศหญิงในครอบครัวตองทํา
หนาที่ในการดูแล ทั้งในฐานะที่เปนมารดา ภรรยา และการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวยและผูที่พึ่งพิง สวนเพศ
ชายมักทําหนาที่ชวยเหลือจัดการดานคาใชจายการเดินทางหรือเร่ืองอื่น ๆ มากกวาการใหการดูแลผูปวย
โดยตรง (จอม สุวรรณโณ, 2541, pp. 47(3), 147-157 และ Blieszner, R and Macini, J.A. 1987,pp.176-180)  

ปจจัยสําคัญทีท่ําใหสมาชิกในครอบครัวเขามารับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุนั้น คอืหนาที่ของ
บุคคลในครอบครัวที่ตองรับอุปการะผูสูงอายุ เพื่อเปนการทดแทนบุญคุณ (Beach, E.K., Moloney, B.H., 
and Arkon, O.H. 1992, pp. 1:30-38) สวนปจจยัอ่ืนไดแก การมีคานิยมทางสังคมในเรื่องความกตัญู
กตเวที การเปนสมาชิกในครอบครัวคนสุดทายที่ยังอาศัยอยูในบานของบิดามารดา พี่นองคนอื่นแยก
ครอบครัวไปตั้งครอบครัวใหม นอกจากนัน้ การเขามาเปนเขยหรือสะใภ และมีบางที่เขารับบทบาทผูดูแล 
เนื่องจากการเสียชีวิตของผูดูแลเดิม อยางไรก็ตาม  นอกจากญาติที่จะเปนผูดูแลแลว บางครอบครัวยังได
จางผูดูแลผูสูงอายุจากสถานบริการ โรงเรียนผูดูแล มาดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการเขาสูบทบาทผูดูแลดวย
ความเปนอาชพี 
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หนาท่ีของผูดแูล  

มีผูดูแลประมาณรอยละ 10 ที่มีสถานภาพเปนคูสมรสของผูสูงอายุ โดยสวนใหญภรรยา
รับภาระดแูลสามี และเปนจาํนวนมากที่ทัง้คูตางเปนผูสูงอายุดวยกนั จึงทําใหคาดไดวา อนาคตเมื่อตางมี
อายุมากขึ้นและตางเขาสูวยัภาวะพึ่งพิง ยอมเกิดปญหาดานผูดูแลแนนอน ส่ิงที่นาสนใจในสังคมไทย คือ 
ผูดูแลที่อยูในสถานะที่เรียกวามี “บทบาทเชิงซอน” (Sandwich  Roles) คือ การที่ตองดูแลทั้งบตุรและ
บุพการีพรอม ๆ กัน นอกจากนั้น ยังมีบทบาทหลายๆ ดาน ไมวาจะเปนบทบาทของการเปนภรรยา 
แมบานและสตรีทํางานเพื่อหารายได (ศศพิัฒน ยอดเพชร, 2547, น. 53) ผลการวิจยัพบวา กลุมนีท้ี่มีอายุ
ระหวาง 30-50 ป สวนใหญมีฐานะเปนบุตรของผูสูงอายุ มีบทบาทดูแลบิดามารดาของตน หรือมีฐานะ
เปนสะใภ หรือเขยดูแลบิดามารดาของคูสมรส ในขณะที่ บุคคลเหลานี้ยังรับบทบาทเปนบิดามารดาของ
บุตร หรือมีภาระในการดูแลบุตรของตน ซ่ึงบางครอบครัวหมายความรวมถึงการดแูลหลานอีกดวย อาจ
กลาวไดวา เปนการรับภาระการดแูล บุคคลหลายชวงอายุ เปนบทบาทเชิงซอนที่สังคมจะตองพิจารณา
บรรเทาปญหาของกลุมนี้ลงบาง 

     บทบาทของผูดูแลมีบทบาทตามสถานภาพของตน เปนบทบาทที่มีความเกีย่วพนัทางเครือญาติ 
ซ่ึงบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุตองสอดคลองกับเปาหมาย และความคาดหวังของครอบครัวและสังคม
วา สามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดมากนอยเพียงใด บทบาทที่ถูกกําหนดและคาดหวัง
ของผูดูแล จึงทําใหเกิดหนาที่การดูแลผูสูงอายุในครอบครัวที่ ครอบคลุมการดําเนินชวีิตทั้งหมดของ
ผูสูงอายุ โดยมบีทบาทหนาทีใ่นการดแูลทีสํ่าคัญ 2 ประการ (นงลักษณ พื้นชมภ,ู 2540) คือ 

1. ผูใหการชวยเหลือ (Care Providers) หมายถึงผูที่ปฏิบัติกิจทดแทนผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุ
ไมสามารถทํากิจการนัน้ ๆ ไดดวยตนเอง 

 2. ผูจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกในการดแูล (Care Managers) หมายถึงผูที่ปฏิบัติงานตาง ๆ 
แทนผูสูงอาย ุ ทั้งที่ในความเปนจริงแลวผูสูงอายุยังสามารถจัดการไดดวยตนเอง (มาลินี วงษสิทธิ์ และ  
ศริิวรรณ ศิริบุญ, 2541, ศิริวรรณ  ศิริบุญ, 2544) 

การกระทําหนาที่สําคัญของผูดูแล ไดแก  การดูแลการดํารงชีวิตประจําวันทัว่ไป  เชน การ
จัดหาอาหารการกิน  การจัดที่อยูอาศัยใหเหมาะสม  การจัดหาและดแูลเครื่องนุงหม  เครื่องใช ตลอดจน 
ดูแลดานอนามัยสวนบุคคล การดูแลเมื่อเจ็บปวย การอาํนวยความสะดวกเรื่องพาหนะเดนิทาง และการ
ชวยเหลือทั่วไปดานการใชแรงและกําลัง อาจกลาวไดวาเปาหมายการดูแลคือ เพื่อใหผูสูงอายุบรรลุถึง
ปจจัยพืน้ฐานของการดํารงชีวิต 

 การดูแลที่สําคัญและมีความหมายสําหรับผูสูงอายุ ไมวาจะพจิารณาตามความคาดหวังของ
ผูสูงอายุเองหรือจากสัดสวนการเกื้อกูลที่ปรากฏอยู คอื  การมีบทบาทดูแลดานการรักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บปวย “โดยทั่วไปครอบครัวมีหนาทีใ่นการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุในยามเจบ็ปวยหรือจําเปนตองติดตาม
พาไปรักษาอยางตอเนื่อง และรับภาระเรื่องคารักษาพยาบาลของผูสูงอายุอีกดวย” 
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หนาที่การดแูลเร่ืองอาหาร เปนบทบาทหนาที่ของครอบครัวที่ใหความสําคัญเปนอันดับรอง

จากการดแูลเมือ่ยามเจ็บปวย ซ่ึงการจัดหาอาหารนี้การจัดการดแูลภายในครวัเรือนสําหรับสมาชิกทุกคน
และมิไดใหความสําคัญสําหรับผูสูงอายุเทานั้น ในขณะเดียวกันผูสูงอายุซ่ึงเปนสมาชิกหนึ่งในครอบครัว 
โดยเฉพาะสตรีที่มีสถานภาพเปนแมหรือยาหรือยาย มักจะมีสวนรวมในการจัดการดานอาหารสําหรับ
สมาชิกในครัวเรือน อาทิหนาที่จัดหาอาหารและปรุงอาหาร สําหรับทุกคนในบานทีจ่ะรับประทานอาหาร
รวมกัน ดังนัน้ในภาพรวมการจัดการดานอาหารแกผูสูงอายุนั้น มิไดมีการดําเนินการอยางพิเศษแตอยาง
ใด ถือเปนเรื่องปกติของครอบครัวที่ตองกนิอยูรวมกัน อยางไรก็ตามในกรณีที่ผูสูงอายุอยูในสภาวะพึ่งพิง
หรือมีโรคเฉพาะและตองการการจัดการดานอาหารเปนกรณีพิเศษ เชน การใหอาหารทางสายยาง การ
ควบคุมอาหารเพื่อโรคเบาหวาน ความตองการอาหารที่มีปริมาณเกลือต่ําในผูที่มีโรคไตวายเรื้อรังหรือ
โรคหัวใจลมเหลว เปนตน ครอบครัวจะใหการเกื้อกูลเปนการเฉพาะและแยกชดัเจนจากการดูแลเรื่อง
อาหารสําหรับสมาชิกอื่นๆ ในครัวเรือน 

หนาที่การดแูลดานการจัดทีอ่ยูอาศัยใหเหมาะสมนั้น จากการศึกษา พบวา มีนอยมาก สวน
ใหญถูกมองวาเปนเรื่องปกตทิี่เกิดขึ้นในแตละครอบครัว แตแทจริงแลวการจัดที่อยูอาศัยใหเหมาะสมถือ
วาเปนการตระหนกัตอการเลี้ยงดูอยางมีคณุภาพของครอบครัว สําหรับหนาทีใ่นการจัดหาเครื่องนุงหม
และเครื่องใชอ่ืน ๆ นั้นบุตรหลานจัดหาใหเปนครั้งคราว โดยบุตรหลานนิยมซ้ือใหเพียงปละ 1 -2 คร้ัง 
เฉพาะในโอกาสวันสําคัญ  เชน วันสงกรานต หรือวนัขึ้นปใหม 

การทําหนาที่ดแูลดานสังคม เปนบทบาทหนึ่งที่ครอบครัวปฏิบัติตอผูสูงอายุ โดยการให
ผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคมภายนอก  ตลอดจนการดูแลใหไดรับขาวสาร เพื่อ
รับรูความเปนไปของสังคมที่เปนอยู การสนับสนุนใหไดทํางานอดเิรกตามสมควร การสนับสนุนใหมี
สวนเขารวมในกิจกรรมทางศาสนาและดแูลใหไดรับความบันเทิงตางๆ ตามควรแกวัยของผูสูงอายุ 
บทบาทของผูดูแล เปนลักษณะของการเกื้อกูลและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดพบญาติและเพื่อนฝูง เปด
โอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกจิกรรมเพือ่สังคม การสนับสนุนใหรวมกิจกรรมทางศาสนา เชน การไป
วัด การไปโบสถ การไปมัสยิด รวมทัง้รวมกิจกรรมทางศาสนาอื่นๆ รวมทั้งการไดรับรูขาวสารเพื่อ
รับทราบความเปนไปในสังคมและเปนการพัฒนาตนเองใหทันสมัยเสมอ เมื่อเปรียบเทียบบทบาท การ
ดูแลดานนี้กับบทบาทดานอืน่ ๆ พบวา การตอบสนองความตองการสังคมเปนบทบาทที่ครอบครัวปฏิบัติ
คอนขางนอย 

หนาที่ของผูดแูลประการสุดทาย คือ การสรางความรูสึกอบอุนใจและความมั่นคงปลอดภัยแก
ผูสูงอายุ  การดูแลที่ตอบสนองความตองการ การไดรับการยกยองเห็นความสําคญัเปนความตองการที่มี
รากฐานมาจากความสูญเสียตาง ๆ ที่เกิดจากวยัสูงอาย ุ ผูสูงอายุมีความรูสึกออนไหวและนอยใจงาย เกิด
ความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ดังนั้นการไดรับการตอบสนองโดยการยอมรับนับถือจึงเปนสิ่งที่เกื้อหนุน
ตอสภาวะทางดานอารมณของผูสูงอายุอยางมาก พฤติกรรมที่แสดงออกเปนรูปธรรม ไดแก  การใหความ
เคารพ ใหเกียรติ ใหกําลังใจ ใหความยกยอง เพื่อกอใหเกิดความมัน่คงในอารมณและเกดิความภาคภูมิใจ 
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ซ่ึงบทบาทนี้ผูดูแลไดทําหนาที่พูดคุยแสดงความใกลชิดและใหความสาํคัญในการตัดสินใจ แตเปนที่นา
เสียดายวาขอมลูดานนี้ไมมกีารศึกษาเชิงปรมิาณที่จะสามารถชี้ใหเหน็ขนาดของการดาํเนินการของผูดแูลได 

 
ผลกระทบจากเปนผูดูแล 

ผลกระทบจากการเปนผูดูแล สวนใหญเปนการศึกษาในผลกระทบดานลบมากกวาดานบวก
โดยผลกระทบที่ชัดเจนมี 3 ดานไดแก ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ผลกระทบทางดานรางกาย และ
ผลกระทบทางดานสังคม เศรษฐกจิ กลาวคอื 

 
 1. ผลกระทบทางจิตใจและอารมณ 
 การดูแลผูที่อยูในภาวะพึ่งพิงทุกประเภทรวมถึงผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมได ถือวาเปนภารกิจที่
มีความรับผิดชอบสูง เปนงานหนกัที่ตองใชเวลา กําลังกาย ความรูและการเสียสละอยางมาก ดังนั้นจึง
กอใหเกิดปญหาตอผูดูแลในหลายประการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ปญหาดานอารมณและจิตใจ สภาพปญหา
ดังกลาว นําไปสูความเครียดของผูดูแลซึ่งเปนความรูสึกอันเนื่องมาจากความกังวลใจ ความรูสึกสับสน 
ความไมแนใจ ความเบื่อหนายหรือความลาํบากในการรับบทบาทผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาที่บาน ปญหา
ดานอารมณและจิตใจของผูดูแลที่พบมาก ไดแก 
 ความคลุมเครือในบทบาท เปนภาวะความคาดหวังของสังคมที่มีตอบทบาทอยางใดอยางหนึ่ง
ไมชัดเจน ไมมีขอตกลงที่เปนเสียงเดยีวกนั การใหคํานิยามไวเล่ือนลอยทําใหผูดํารงบทบาทไมทราบวา
ตนจะปฏิบัติอยางไรจึงจะถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้รวมถึงการขาดความรูที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ
บทบาทที่คาดหวัง ความสับสนที่เกิดขึ้นจากความคลุมเครือในบทบาทนี้สามารถสรางความตึงเครียด
ใหกับบุคคลได อาจกลาวไดวา ความเครียดดานความคลุมเครือในบทบาท หมายถึง ความรูสึกของผูดูแล
ที่ไมแนใจวาตนเองจะมีความสามารถพอที่จะดแูลผูสูงอายุได ความคลุมเครือในบทบาทนี้เปนสิ่งสําคัญ
ในการรับบทบาทเปนผูดูแล เพราะถาหากผูดูแลขาดความรูและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัตบิทบาท
หนาที่ หรือไมทราบวาจะปฏิบัติบทบาทของตนเองอยางไร ยอมสงผลถึงคุณภาพการดูแล และทําใหผู
ดํารงบทบาทนั้นเกดิความเครียด นอกจากนี้ยังรวมถึงบทบาทที่ซับซอนและการที่บุคคลขาดทรัพยากรที่
เพียงพอในการที่จะกระทาํตามความคาดหวังของบทบาท อาจจะเปนทรัพยากรทางดานรางกาย 
สติปญญา อารมณหรือเศรษฐกิจที่มาสนับสนุนการดูแลใหดีขึ้น นอกจากนั้น ภาระงานที่ตองดูแลผูสูงอายุ
ที่พึ่งตนเองไมไดหรือผูที่ตองการดูแลบางประเภท เปนการเพิ่มภาระงานใหกับสมาชิกในครอบครัว 
นอกเหนือจากภาระหนาที่เดมิที่มีอยู ผูดูแลบางรายตองรับบทบาท ทั้งเปนผูหาเลี้ยงครอบครัวผูทํางาน
บานและผูดแูลผูสูงอายุในเวลาเดียวกนัทาํใหบทบาทบางอยางบกพรองหรือทําไดไมเต็มที่ขณะเดยีวกัน
กอใหเกิดปญหาดานอารมณและจิตใจตามมาได 
 อยางไรก็ตาม ผลกระทบดานจิตใจเชิงบวก ที่ปรากฏคือการไดรับรางวัลจากการเปนผูดูแลนั้น 
ผูดูแลใหความเห็นดานคานยิมทางสังคมสูงกวาดานอื่น โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูสึกที่วา การไดดูแล
ผูสูงอายุเปนการตอบแทนบญุคุณผูสูงอายุเชนเดียวกับความรูสึกที่วาการไดดูแล/การชวยผูสูงอายุเปนการ
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ทําในสิ่งสําคัญ คานิยมทางสังคมดานความกตัญูยงัคงมีอิทธิพลตอความรูสึกนึกคิดของผูดแูล ซ่ึง
ความรูสึกเชิงบวกนี้อาจเปนเสมือนแรงจูงใจใหเกดิการดแูลผูสูงอายุ โดยผลการศึกษายัง พบวา ภาวะ
อารมณจิตใจมคีวามสัมพันธกับความรูสึกตอรางวัลที่ไดรับของผูดูแล ดวยเหตนุี้การเสริมแรงดานคานิยม
ทางสังคมที่ดี นาจะเปนสิ่งทีพ่ึงสงเสริมใหเกิดขึ้นตอไป 
 
 2. ผลกระทบทางดานรางกาย (Physiological Problem)  
 ผูดูแลสวนใหญมักจะทําหนาที่เพียงคนเดียว มิไดมีการสบัเปลี่ยน ทําใหเกิดความออนเพลียไม
มีแรง และบางครั้งพักผอนไมเพียงพอ อาจทําใหเจ็บปวยไดอีกทั้งสวนใหญผูดแูลมักเปนเพศหญิง ซ่ึงเมื่อ
ตองออกแรงเกินกําลังในการเคลื่อนยายผูปวยที่มีรางกายใหญโตอาจทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยตาม
รางกายได โดยลักษณะปญหาจําแนกไดดงันี้ 
 2.1) ปวดหลงั  (Backache) ปวดตนคอ ผูดูแลสวนใหญมักบนวามี อาการปวดหลัง ปวดตนคอ 
ปวดเมื่อยตามรางกาย อันเนื่องมาจากการยกและการเคลื่อนยายผูปวยโดยวิธีที่ไมถูกตองและเกินกําลัง
ตัวเอง ปญหาปวดหลังยังบงบอกถึงอาการที่มาจากภาวะจิตใจที่มสีาเหตุมาจากภาวะเครียดทีจ่ะสื่อให
ทราบวา ภาวะที่ผูดูแลรับไวนั้นนับวนัยิ่งเพิ่มมากขึ้นและเปนอาการเตอืนที่บงชี้วา ผูดูแลตองการหยุดพัก
จากภาวะนั้น ๆ  
 2.2) ออนเพลียไมมีแรง เนื่องจากผูปวยสูงอายุสวนใหญมีปญหาในการนอนไมหลับ ทําให
ผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ มีรางกายออนเพลียไมมีแรง เกดิโรคแทรกซอนไดและยังทําใหผูดูแล
อารมณหงุดหงิดโมโหงายสงผลกระทบตอการใหการดแูลโดยตรงไดเชนกัน 
 2.3) มีปญหาทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้น (Increase Health Problem) ผูดูแลสวนใหญเปนสามีหรือ
ภรรยา ซ่ึงเปนผูสูงอายุดวยกันทั้งคูและมกัมีโรคประจาํตัวอยูแลว ดวยภาระที่ตองใหการดแูลผูสูงอายุอยู
ตลอดเวลา ทําใหมีเวลาดูแลสุขภาพตนเองลดลง ไมมีเวลาไปพบแพทยตามนัด ทานยาไมเปนเวลา ทาน
อาหารไมเปนเวลา พักผอนไมเพยีงพอ โรคประจําตัวที่เปนอยูแลวก็มีอาการกําเริบมากขึ้นและอาจมี
ปญหาสุขภาพอื่น ๆ ตามมาอีก 
 
 3. ผลกระทบทางดานสงัคมและเศรษฐกิจ (Socio–Economic Problem)   
 3.1) การเปลี่ยนแปลงทางดานรูปแบบการทํางาน มีผูดูแลหลายรายที่ตองปรับลักษณะการ
ทํางานของตนใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจเปลี่ยนจากการทํางานเต็มเวลา เปนทํางานบาง
เวลา หรือบางรายอาจตองออกจากงาน เพือ่มาดูแลผูสูงอายุเต็มเวลา 
 3.2) รายไดลดลง ถาผูดูแลมีการปรับลักษณะการทํางานหรือตองลาออกจากงาน เพื่อใหการ
ดูแลผูปวยแลวยอมมีการสูญเสียรายได และบางรายอาจมหีนี้สินเพิ่มขึน้ดวย 
 3.3) ความขัดแยงภายในครอบครัว การดแูลผูสูงอายุที่บานหากปราศจากการบริหารจัดการที่ดี
แลว อาจนํามาซึ่งปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว อาจมีการผลักภาระการดูแลและคาใชจายระหวาง
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สมาชิกในครอบครัวไดหรือในรายที่ผูดแูลมีครอบครัวเปนของตนเองแลวอาจเกิดปญหาที่ไมมีเวลาให
ครอบครัว 
 3.4) รายไดไมเพียงพอ  บางครอบครัวรายไดไมเพียงพอตอคาใชจายและมีผูสูงอายุเพียง
บางสวนเทานัน้ที่ไดรับสวัสดิการดานเงินสงเคราะหสําหรับผูสูงอายุและเงินที่ไดรับก็เปนเพยีงจํานวน
นอย  ในขณะที่ครอบครัวมีภาระคาใชจายในการดแูลผูสูงอายุเพิ่มขึ้นมาก 
 จากผลกระทบดังกลาวนี้ เหน็วาเปนเรื่องที่สามารถแกไขใหบรรลุผลไดโดยพจิารณาจากความ
ตองการของผูดูแลเปนหลัก เพื่อหาทางตอบสนองความตองการเหลานั้น 
 
ปญหาและความตองการของผูดูแล 

ปญหาสําคัญของผูดูแลระบุไดแก ปญหาดานการเงนิ เกี่ยวกับการไมมีเงินเพยีงพอในการ
ดูแล การมีภาระในการหาเงนิ และการไมไดรับความชวยเหลือดานการเงิน  

ปญหาดานการเงินนี้ เปนปญหาที่ผูดูแลสวนใหญไดระบุไวในการศึกษาเชิงคุณภาพ และยัง
ระบวุา ปญหาดานการเงนิมผีลตอคุณภาพการดูแล เพราะหากรายไดไมดี การดูแลกไ็มทั่วถึง อาหารก็กิน
ตามมีตามเกิด รวมทั้งสงผลตอความขาดแคลนดานอื่น ๆ อีกดวย 

ปญหาประการถัดมาเปนปญหาดานการขาดความรูเกีย่วกับการดูแล โดยผูดูแลสวนใหญขาด
ความรูเกี่ยวกบัโรคตาง ๆ ของผูสูงอายุ และการขาดความรูเกีย่วกับแนวทางการดแูล ซ่ึงมีความสัมพันธ
กับระดับความเพียงพอของความรูและระดับการศึกษาของผูดูแล ที่สวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาปที่ 4 หรือ ปที่ 6 ซ่ึงขอเท็จจริงของการดูแลนั้น ผูดแูลจะดูแลตามมตีามเกิด เมื่อเจ็บปวยก็
ไดรับคําแนะนําจากเพื่อนบาน/ชุมชน ซ่ึงแสดงใหเห็นวา แหลงความรูของผูดูแลมาจากแหลงที่ไมเปน
ทางการ จากการปฏิบัติสืบทอดกันมา มากกวาการไดจากแหลงที่เปนทางการ 

ปญหาดานผูชวยเหลือ ปญหาการขาดอุปกรณการดูแลและปญหาพฤตกิรรมผูสูงอายุ นับวามี
ความเกีย่วของกัน ผูสูงอายทุี่มีปญหาพฤติกรรมสูง ผูดูแลยอมตองการชวยเหลือและอุปกรณชวยดูแลสูง
ตามไปดวย ปญหาดานผูชวยเหลือนั้น เกิดจากผูดูแลมภีาระรับผิดชอบหลายอยาง มีหนาที่ในบานหลาย
หนาที่  

สวนความตองการของผูดูแล ผูดูแลมีความตองการหลากหลายเรื่อง ซ่ึงเปนไปในทาง
เดียวกับปญหาที่ไดระบุไว  โดยความตองการอันดับแรกคือ ความตองการดานเศรษฐกิจ ตองการมีรายได
เพิ่มขึ้นจากเดมิตองการมีเงนิเปนคาอาหารสําหรับผูสูงอายุและไวใชจายทัว่ไป ความตองการขอมูล
ขาวสารที่เกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ลักษณะอาการของโรคและการดูแลผูสูงอายเุปนสิ่งที่
ผูดูแลมีความตองการและผูดแูลตองการใหมีคนอยูดวยเมือ่ผูสูงอายเุจ็บหนกั ความตองการดังกลาวนี้ Grant, 
JS. (1996) ระบุวา “ผูดูแลมกัมีความตองการดานขอมลูขาวสาร (Demand on Information) ไดแก ขอมูล
เกีย่วกบัสภาพความเจ็บปวย การเปลีย่นแปลงตาง ๆ ทางรางกายของผูสูงอายุ การพยากรณโรค การดําเนิน
โรค ตลอดจนการเปลีย่นแปลงที่เกดิขึน้กับผูปวยและผูสูงอายเุอง และความตองการสนับสนนุดานจติใจเพื่อ
ชวยเหลือบรรเทาความกลวัตาง ๆ” 
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ความตองการบริการทางสังคมเริ่มเกิดขึ้นในบางพื้นที ่ กรณสีมาชิกในครอบครัวตอง

ประกอบอาชพีนอกบาน  สมาชิกตองการศูนยดแูลกลางวัน (Day care) สําหรับฝากดูแลผูสูงอายใุนเวลา
กลางวัน ตองการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและตองการใหมีการจัดกิจกรรมตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุ ซ่ึง
ความตองการเหลานี้ เปนลักษณะความตองการที่มีมุมมองตอผูสูงอายุและบริการสงัคมแนวใหม ที่เนน
ใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในสงัคมและครอบครัวเปนแหลงสนับสนุน เพื่อเสริมสรางศักยภาพของ
ผูสูงอายุ 

  
สรุป 

ความสามารถในการดแูลมีผลตอคุณภาพการดูแลแตการดูแลจะดีหรือไมขึ้นอยูกับปจจัย
ตางๆ ไดแก คุณลักษณะของผูดูแล ภาวะสุขภาพทั้งของผูดูแลและผูสูงอายุ ความสัมพันธระหวางผูดูแล
และผูสูงอาย ุ ปจจัยทางเศรษฐกิจรวมถึงรายไดของครอบครัว ปจจยัทางสังคมทั้งดานการศึกษาความรู
ความสามารถของผูดูแล สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัย ศักยภาพการดูแลในครอบครัว และระบบบริการ
สุขภาพและสงัคม ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ลวนสงผลตอคุณภาพการดแูล ซ่ึงเปนหัวใจสาํคัญในการใหบริการ
แกผูสูงอายุ เพราะถึงแมวาผูสูงอายุจะไดรับการดูแลจากครอบครัวกต็าม แตหากการดูแลนั้นขาดคุณภาพ
แลวยอมเกิดผลไมดีตอผูสูงอายุ คุณภาพการดูแลขึ้นอยูกบัปจจัยที่เกี่ยวกับผูดูแลเอง ปจจัยที่เกี่ยวกบัสังคม
และปจจยัอ่ืนๆ ซ่ึงหากเราตองการดูแลผูสูงอายุใหบรรลุถึงการมีคุณภาพชวีิตทีด่แีลว การดูแลใน
ครอบครัวถือวาเปนมรรควิธีแรกที่ตองใหความสนใจและความสําคัญ ซ่ึงถึงเวลาแลวที่สังคมจะตองกาว
เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน โดยมีเปาหมายเพื่อคุณภาพชวีิตทีด่ขีองผูสูงอายุ  
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ระบบการประกันคุณภาพผูดูแลผูสูงอายุในสถาบันและที่บาน 
 

 
ผศ. ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ   
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรสูงอายุไทย พบวาจํานวนและสดัสวนผูสูงอายทุี่มีอายุ 60 ป
ขึ้นไปเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง การเปลี่ยนแปลงประเภทของครัวเรือนทีม่ีขนาดใหญไปสูครัวเรือนขนาดเล็ก 
มีจํานวนผูหญิงไมแตงงานเพิ่มขึ้น สัดสวนการหยาหรือแยกกันอยูเพิ่มขึ้น และมีจํานวนบุตรโดยเฉลี่ย
ลดลง อาจหมายถึงโอกาสที่ผูสูงอายุจะมีบตุรไวพึ่งพิงยามสูงอายุลดลง (นภาพร ชโยวรรณ, 2545) การ
อพยพโยกยายของบุตรหลานวัยแรงงานเขาสูเมือง หรือการออกไปทํางานนอกบานของสมาชิกใน
ครอบครัวเนื่องจากภาวะกดดันทางดานเศรษฐกิจ ทําใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุใน
ปจจุบันลดลง  
 โรคเร้ือรังเปนปญหาสําคัญของผูสูงอายุไทย เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพและมภีาวะ
พึ่งพา นําไปสูตองการการดแูลระยะยาวได พบวาผูสูงอายุมีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวสูงสุด รอยละ 48 
และผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนการมีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวสูงกวาผูสูงอายุชาย (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ อางอิงใน มส.ผส., 2549) อุบัติการณภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุไทย พบ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุ 
มีปญหาสุขภาพที่เปนเหตุใหไมสามารถทํากิจกรรมตามทีเ่คยทําได อัตราความชุกเพิม่ขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น
และพบในผูหญิงมากกวาชาย (สุทธิชัย จิตะพันธกุล และไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2542) รอยละ 7 ของ
ผูสูงอายุไทย ตองพึ่งพาในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั และมีการพยากรณวาป พ.ศ. 2553 จะมีผูสูงอายุที่
อยูในภาวะพึ่งพาจํานวนถึง 499,837 คน ในป พ.ศ. 2563 จะเพิ่มขึ้นเปน 741,766 คน และในป พ.ศ.2573 
จะเพิ่มขึน้เปน 1,103,754 โดยสาเหตุสําคญัของภาวะทพุพลภาพ คือ โรคหลอดเลือดสมอง (Jitapunkul, 
Kamolratanakul & Ebrahim, 1994) 
 จากการศึกษา ความตองการผูดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดในอกี 2 ทศวรรษหนา ของ  สุวิทย 
วิบูลผลประเสริฐ พินทุสร เหมพิสุทธิ์ และ ทิพวรรณ อิสรพัฒนสกุล (2540) พบวา ผูสูงอายุตองการการ
ดูแลจากครอบครัวเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกนัความตองการจางผูดูแลเพื่อดูแลผูสูงอายุในครอบครัวมีแนวโนม
เพิ่มมากขึ้นเชนกัน ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลภายในครอบครัวโดยทีญ่าติสามารถดูแลเอง เพิ่มขึ้นจาก 
52,013 คน ในป พ.ศ.2538 ไปเปน 67,395 คน ในป พ.ศ. 2548 และคาดวาจะเพิม่ขึ้นเปน 79,888 ในป 
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พ.ศ. 2558 และผูสูงอายุที่ตองการจางผูดูแล เพิ่มขึ้นจาก 19,264 คน ในป พ.ศ.2538 ไปเปน 25,675 คน ใน
ป พ.ศ. 2548 และคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปน 31,955 ในป พ.ศ. 2558 และเมื่อพิจารณาถึงความตองการการดูแล
สวนใหญเปนความตองการการดูแลที่เฉพาะเจาะจง เนื่องจากผูสูงอายไุทยสวนใหญมีโรคประจําตัวและมี
ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองไดนอยลง สอดคลองกับการศึกษาของ อารยา ประเสริฐชัย และ
ดารณ ี จามจุรี (2546) พบวาครอบครัวผูสูงอายุ รอยละ 66.67 ตองการวาจางผูดแูลเนื่องจากผูสูงอายุ
ชวยเหลือตัวเองไมได และรอยละ 33.33 วาจางผูดูแลเนื่องจากปญหาการเจบ็ปวยซ่ึงสวนใหญเปน
ผูสูงอายุที่ตองการการดูแลพเิศษ จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาแนวโนมความตองการการดแูลของ
ผูสูงอายุไทยและความตองการผูชวยดแูลมีจํานวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  
 
นโยบายที่เก่ียวของ 
 นโยบายของประเทศเปนปจจัยหนึ่งที่เกีย่วของกับการผลิตผูชวยดแูล เชน นโยบายการพัฒนา
ฝมือแรงงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที่ 8 ไดกําหนดทิศทางใหแรงงานสามารถ
เขาสูกระบวนการผลิตอยางมีประสิทธิภาพ นโยบายการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันของ
ประเทศดานสขุภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 ไดกําหนด
ยุทธศาสตร การพัฒนาคุณภาพคนและการคุมครองทางสังคม มีแนวทางการพัฒนาการสงเสริมการจาง
งานในตางประเทศ โดยการฝกอบรมทักษะอาชีพใหม ๆ ซ่ึงเปนที่ตองการของตลาดตางประเทศใหกับ
แรงงานไทย โดยเฉพาะอาชีพในภาคบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง พนกังานดแูลเด็กและผูสูงอายุ เพื่อสราง
โอกาสใหคนไทยมีงานทําในตางประเทศมากขึ้น และยทุธศาสตรการเพิ่มสมรรถนะและขีดความสามารถ
ในการแขงขนัของประเทศ และพระราชบญัญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 10 (5) ไดกําหนดรวมมือและ
ประสานงานกบัราชการบริหารสวนกลาง ราชการบริหารสวนภูมภิาค ราชการบริหารสวนทองถ่ิน และ
รัฐวิสาหกจิ ตลอดจนองคกรอื่นในการจดัใหผูสูงอายุไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุน
ตามพระราชบญัญัตินี้ และกฎหมายอื่นทีเ่กีย่วของ นโยบายเหลานี้มีสวนผลักดันทําใหเกิดอาชพีผูดแูลเพื่อ
ตอบสนองความตองการของสังคมเปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 
 
ใครคือผูชวยดแูล ? 

ผูชวยดแูล (care assistant) หรือผูดูแลที่ไดรับการวาจาง (paid caregiver) จัดอยูในประเภทผูดแูล
ที่เปนทางการ (formal caregiver) ซ่ึงเปนผูที่ผานการฝกอบรมมากอน และใหการดแูลโดยไดรับเงินเปน
การตอบแทน และนอกจากนี้ยังจัดใหอยูกลุมผูดูแลที่ไมใชวิชาชีพ เชน ผูชวยดูแลจากศูนยทีใ่หบริการ
ดูแลผูปวยที่บาน (ศิริพันธุ สาสัตย และเตือนใจ ภักดพีรหม, 2550) 

“ผูชวยดแูลผูสูงอาย”ุ (elder care assistant) หมายถึง บคุคลซึ่งทํางานทั่วไป (generic) มากกวา
ทํางานเฉพาะอยาง (specific) ไมใชบทบาทที่ตองใชทักษะที่มีความซับซอนหรือทักษะพิเศษแตอยางใด
ในการใหการดูแลสวนบุคคลในสถานดูแลดานสุขภาพผูสูงอายุ เปนผูที่ไดรับการวาจาง เปนเจาหนาที่ที่
ไมใชวิชาชพี ทํางานในการสนับสนุนเจาหนาที่ที่เปนวิชาชีพทางคลินิก โดยปฏบิัติกิจกรรมภายใตการ
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กํากับดแูลอยางใกลชิด นอกจากนีย้ังเปนผูที่ปฏิบัติงานที่มีความยืดหยุน เชน ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล 
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในชุมชนและที่บาน 

ในขณะที่ผูดูแลแบบไมเปนทางการ (informal careers/caregiver) หมายถึง ผูที่ใหการดูแลผูปวยที่
เปนญาติ เพื่อนที่ไมสามารถดูแลตนเองได เปนผูที่ไมเคยผานการฝกอบรมในดานการดูแลมากอน ไมได
รับเงินเปนคาตอบแทน และใหการดูแลดวยความรักและเอื้ออาทร ดังนั้นผูดแูลอาจเปน คูสมรส ลูก 
หลาน ญาติพีน่อง เพื่อน หรือเพื่อนบาน (ศิริพันธุ สาสัตย, 2549) 
หลักสูตรการฝกอบรม 
 จากรายงานการสังเคราะห ระบบผูดูแลผูสูงอายุที่เปนทางการของไทย ของ ศิริพันธุ สาสัตย และ
เตือนใจ ภกัดีพรหม (2549) พบวา หลักสูตรการฝกอบรม ทั้งในสวนของภาครัฐและเอกชนมีความ
หลากหลาย เชน  

1. กระทรวงศกึษาธิการไดมีการพัฒนาหลักสตูรฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุในสถานศึกษา เปน
หลักสูตรระยะสั้น 420 ช่ัวโมง ที่ไดรับความเหน็ชอบจาก กรมประชาสงเคราะห กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม ซ่ึงตอมาไดพัฒนาเพิ่มอีก 1 หลักสูตรคือ หลักสูตรการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงเปน
หลักสูตรทางไกล  

2. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย โดยสํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
ไดพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมผูดูแลที่เปนอาสาสมัคร โดยดําเนินโครงการ อบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่
บาน (home care) เปนหลักสูตรระยะสัน้ 60 ช่ัวโมง เพื่อสามารถใหการดแูลผูสูงอายุที่ขาดผูดแูลและ
ชวยเหลือตัวเองไมไดใหทั่วถึงมากยิ่งขึ้น  

3. กระทรวงแรงงาน โดยกรมพัฒนาฝมือแรงงาน ไดพัฒนาหลักสูตรการฝกเสริมทักษะผูดแูล
เด็กและผูสูงอายุ ที่เปนหลักสูตรระยะสัน้ 60 ช่ัวโมง และหลักสูตรวุฒิบัตรพัฒนาฝมือแรงงาน ผูดูแล
ผูสูงอายุ 420 ช่ัวโมง เพื่อใหผูรับการฝกสามารถประกอบอาชีพหรือมีความสามารถในการดแูลเด็กและ
ผูสูงอายุได  

4. หนวยงานอืน่ๆ ที่อยูในขั้นการพัฒนาหลกัสูตรการดูแลผูสูงอายุ เชน มหาวิทยาลัยของรัฐ 
มหาวิทยาลัยราชภัฎ วิทยาลัยชุมชน มูลนธิิพระดาบส และมูลนิธิเพื่อผูสูงอายุ เปนตน 

หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ ของกระทรวงศึกษาธิการ เปนหลักสูตร 3 เดือน (12 สัปดาห) ใชเวลา
เรียนภาคทฤษฎี 300 ช่ัวโมง ฝกงาน 120 ช่ัวโมง รวมเวลาเรียนไมนอยกวา 420 ช่ัวโมง และเปนหลักสูตร
ที่ไดรับการยอมรับโดยทั่วไป และถูกนําไปใชสอนในโรงเรียนสอนผูชวยดแูลในปจจุบัน โดยมีสํานัก
บริหารงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน เปนผูรับผิดชอบในการอนุมตัิหลักสูตร ตรวจสอบ
เนื้อหาการเรยีนการสอนใหเปนไปตามหลกัสูตรที่กําหนดไว ประเมนิความพรอมของสถานที่ อุปกรณ 
และสื่อการเรยีนการสอนกอนอนุญาตใหมีการจัดการเรยีนการสอน ตามพระราชบญัญัติโรงเรียนเอกชน
ป พ.ศ. 2525  
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ปญหาที่พบ 
 1. ปญหาการผลิต 
 1.1 จํานวนคนหนุมสาวตองการเขามารับการฝกอบรมลดลง 
 1.2  หลักสูตรในการอบรมผูชวยดแูลผูสูงอายุและเด็กเลก็ พบวามีความหลากหลาย อาจสงผลตอ
คุณภาพการปฏิบัติกิกรรมการดูแลของผูชวยดแูลผูสูงอายุได 
 1.3 ขาดการกํากับควบคมุคุณภาพและระบบการติดตามผล เชน การประกนัคุณภาพของ
หลักสูตรและการจัดการฝกอบรม ตลอดจนภายหลังการฝกอบรม เนื่องจากโรงเรียนสอนผูชวยดแูล
สามารถตั้งขึ้นไดตามศักยภาพในดานทุนดาํเนินการ และเปนกลุมที่สามารถตอบสนองความตองการของ
ตลาดไดอยางรวดเร็ว ที่ผานมาทางกระทรวงศึกษาธิการใหการรับรองเฉพาะการตั้งโรงเรียนเทานัน้ ยังไม
มีระบบการประกันคณุภาพของโรงเรียนภาคบังคับ (มีบางโรงเรียนทีริ่เร่ิมดําเนินการเอง) และยงัไมมี
ระบบการติดตามผล รวมทั้งยังไมสามารถควบคุมการดําเนินการในสวนภูมภิาคไดอยางทั่วถึง 
 1.2  ขาดเกณฑมาตรฐานในดานการวดัและประเมนิผล บางโรงเรียนใชเกณฑผาน ภาคทฤษฎ ี
รอยละ 40-50 สวนภาคปฏิบัติ รอยละ 50-60 ในขณะที่เกณฑมาตรฐานฝมือแรงงานแหงชาติของกรม
พัฒนาฝมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน กําหนดเกณฑผานภาคทฤษฏีตองไมต่ํากวารอยละ 70 และ
ภาคปฏิบัติตองผานทุกกิจกรรมที่เขาทดสอบ (ภายหลังลดเกณฑผานลงเหลือรอยละ 60) 
 1.3  ถึงแมปจจุบันมีขอกําหนดการทดสอบมาตรฐานฝมือแรงงานแหงชาติ สาขาผูดูแลผูสูงอายุ 
โดยกระทรวงแรงงาน แตยงัไมมีขอบังคับที่ชัดเจนวา ผูที่ผานการอบรมตามสถานฝกอบรมตาง ๆ ตอง
ผานการทดสอบมาตรฐานฝมือแรงงานทุกคนกอนที่จะไปประกอบอาชีพ ดังนั้นในขณะนี้มีผูดูแลที่ผาน
การทดสอบฝมือแรงงานยังมีนอย 
 1.4  ขาดการตรวจสอบจากองคกรวิชาชีพทีเ่กี่ยวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข สภาการพยาบาล  
 
 2. ปญหาผลผลิต 

จากการศึกษาเกี่ยวกับผูชวยดแูลผูสูงอายุที่ ของ อารยา ประเสริฐชัย และดารณี จามจุรี (2546) 
ปริญญา แรทอง (2547) และ ศิริพันธุ สาสัตย และเตือนใจ ภักดพีรหม (2550) พบวา 

2.1 ผูใชบริการมีความพึงพอใจในการทํางานของผูชวยดูแลผูสูงอายุ หรือผูดูแลที่ไดรับการวาจาง 
ในระดบัปานกลาง ในขณะที่มีความดาดหวังการทํางานของผูดูแลผูสูงอายุในระดบัมาก ซ่ึงแสดงใหเห็น
วา ผูดแูลผูสูงอายุที่ผานการฝกอบรมจากสถาบันเอกชน ยังไมสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการไดอยางเพียงพอ 

2.2  ผูชวยดแูลไมมีคุณภาพ ผูชวยดแูลบางราย ไดรับการอบรมเกี่ยวกบัการดูแลผูสูงอายุเพียง 3 - 
5 วัน ทําใหมรีายงานจํานวนการรองเรียนการปฏิบัติงานของผูดูแลจากผูวาจางไปยังกระทรวงศกึษาธิการ 
ศูนยบริการคุมครองผูบริโภคและการเกิดคดีความฟองรองเพิ่มมากขึ้น 

2.3  ขาดการควบคุมคาบริการและคาตอบแทนผูชวยดูแลคาที่เปนมาตรฐาน คาบริการเปนการตก
ลงระหวางผูวาจางและศนูยบริการฯ ที่สงผูชวยดูแลไปทํางานตามบาน ซ่ึงยังไมมีการกําหนดอัตรา
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คาบริการที่เปนมาตรฐาน โดยที่สวนผูชวยดูแลจะทราบเพียงวาจะไดรับคาตอบแทนเทาไร แตจะไมทราบ
วาศูนยบริการเรียกเก็บเทาไหรและไมทราบวาผูสูงอายุมีลักษณะความตองการการดูแลอยางไรกอน
ลวงหนา ผูชวยดูแลสวนใหญจะสมัครงานกับศูนยที่จัดผูดูแลตามบาน ซ่ึงอาจทราบขาวจากการบอกตอ ๆ 
กันในกลุมเพือ่นที่ทํางานในลักษณะเดียวกัน และมักเปนผูที่มีประสบการณการดแูลผูสูงอายุมาบาง ทาง
ศูนยจะจดัสงผูดูแลดังกลาวไปดูแลผูสูงอายุตามบานตามความตองการของผูวาจาง 
 2.4 ปญหาดานสวัสดิการ ผูชวยดแูลในบางศูนยบริการ หรือผูประกอบอาชีพอิสระอาจไมไดมี
ประกันสังคม หรือประกันสขุภาพใด ๆ   

2.5 ขาดเกณฑมาตรฐานในการปฏิบัติงานของผูชวยดแูล ทําใหพบกรณีการทํารายรางกายผูสูง 
อายุ เกิดขึน้ และทําใหมกีารเปลี่ยนผูแลในครอบครัวอยูบอยๆ 

2.6 ผูดูแลมีภาวะเครยีด เมือ่ผูดูแลคนใหมเขาไปทํางานในครอบครัวดังกลาวก็อาจถูกจับตามอง
จากสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุเปนพเิศษ อาจเกิดปญหาสัมพันธภาพระหวางผูชวยดแูลและ
ครอบครัวผูสูงอายุ ที่สรางความเครียดใหผูชวยดแูล ซ่ึงอาจสงผลตอพฤติกรรมการดูแลและคณุภาพการ
ดูแลได 

2.7 ผูชวยดูแลมีการกระทํากจิกรรมเกินขอบเขตหนาที่ ทีเ่ปนการดแูลผูสูงอายุที่เจ็บปวย และเปน
การดูแลที่เฉพาะเจาะจง ที่อาจขัดตอ พระราชบัญญตัิวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 มาตรา 
27 ที่หามมิใหผูใดซึ่งมิไดเปนผูประกอบวชิาชีพการพยาบาล หรือมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ผดุงครรภ หรือมิไดเปนผูประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ กระทําการพยาบาล หรือการ
ผดุงครรภ หรือแสดงดวยวิธีใด ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพดังกลาว โดยมิไดขึ้น
ทะเบียนและรบัใบอนุญาต เวนแตกรณอียางใดอยางหนึง่ 

2.9 ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลบางราย มีความเคลือบแคลงสงสัยสถานบริการเอกชนที่ใหบริการ
ดูแลผูสูงอายุ วาการจางงานผูชวยดูแลจํานวนมากนั้นเปนการสงเสริมใหผูชวยดแูลเขามาทําหนาที่
ชวยเหลือพยาบาล หรือเปนเพราะความตองการลดคาใชจายในการจางพยาบาลซึง่อาจสงผลกระทบตอ
คุณภาพในการดูแลได 

2.10 ผูชวยดูแลออกจากงานหรือเปลี่ยนอาชีพหลังเรียนจบ เนื่องจากเปนงานทีต่องใชความ
อดทนในการใหบริการสูงแตมีรายไดคอนขางต่ํา และไมมีการพัฒนางานในอาชีพหรือมีบันไดอาชีพที่
ชัดเจน 

2.11 จากความตองการการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ในขณะทีก่ารผลิตผูชวยดูแลผูสูงอายุในปจจุบันยัง
ไมเพียงพอตอความตองการของผูบริโภค ทําใหผูชวยดแูลตองเพิ่มชั่วโมงการดูแลมากขึ้น 

2.12 ปญหาการปรับตัวในการอยูเวร ผูชวยดูแลตามบานมักจะตองรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ
ตลอด 24 ช่ัวโมง และตองทาํงานติดตอกนัอยางนอย 6 วนั หยดุเพยีง 1 วันตอสัปดาห และหากไมมีผูที่มา
ผลัดเปลี่ยนในวันที่จะหยุดจะตองทํางานตอเปน 7 วันตอสัปดาห 

2.13 มีปญหาสุขภาพ เนื่องจากมเีวลาพักผอนไมเพียงพอ หรือมีอาการปวดหลังจากการที่ตอง
อุมยก เคลื่อนยายผูปวยบอยๆ  
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2.14 ขาดองคกรสนับสนุนและพทิักษสิทธิผูชวยดูแล เนื่องจากมีผูชวยดูแลหลายรายที่ประสบ

ปญหาที่ญาติผูสูงอายุใหกระทํากิจกรรมการดูแลที่เกินขอบเขตความสามารถของตน ที่เสี่ยงตอการถูก
ฟองรองภายหลัง นอกจากนีอ้าจถูกใชใหทาํงานนอกเหนอืจากกิจกรรมการดูแล เชน ลางรถ ลางหองน้ํา 
ทํางานบาน และการถูกกระทําทารุณกรรมทางกายและวาจา 
  
ดังนัน้ประเดน็ปญหาที่ตามมาคือ“ผูสงูอายุไดรับการดูแลจากผูดแูลท่ีดีมีมาตรฐานหรือไม อยางไร” 
 
การประกันคณุภาพผูชวยดแูล 

การประกันคุณภาพการศึกษา หมายถึง การดําเนินการเกี่ยวกับการกําหนดมาตรฐานคุณภาพ
การศึกษาและกระบวนการตรวจสอบ หรือ การประเมินวาเปนไปตามมาตรฐานคุณภาพการศึกษามาก
นอยเพยีงไร (Murgatroyd and Morgan, 1994)  

พฤทธิ์ ศิริบรรณพิทักษ และ สุชาติ กิจพิทักษ (2545) กลาววา การประกนัคุณภาพการศึกษา เปน
การบริหารจัดการและการดาํเนินกจิกรรมตามภารกจิปกติของสถานศึกษาเพื่อพฒันาคุณภาพของผูเรียน
อยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนการสรางความมั่นใจใหผูรับบริการ  

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 81 ไดกําหนดใหรัฐตองจัด
การศึกษาอบรมและสนับสนนุใหเอกชนจดัการศึกษาอบรมใหเกิด “ความรูคูคุณธรรม” และจัดใหมี
กฎหมายเกีย่วกับการศึกษาแหงชาติ ซ่ึงนําไปสูพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 และแกไข
เพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 และไดกําหนดใหมีระบบการประกันคุณภาพการศกึษาเพื่อพฒันาคุณภาพ
และมาตรฐานการศึกษาทกุระดับ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีเพยีง 1 โรงเรียนที่เปดสอน
หลักสูตรการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุไดมีการดําเนนิการดานการประกนัคุณภาพการศึกษา แตยังไมมี
รูปแบบที่ชัดเจน  

เพื่อใหผูบริโภคมีความมั่นใจในบริการที่ไดรับวามีมาตรฐานและเชื่อถือได ผลจากการสังเคราะห
ระบบผูดูแลผูสูงอายุที่เปนทางการของไทย ของ ศิริพันธุ สาสัตย และ เตือนใจ ภักดีพรหม (2549) ไดให
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายวา ควรมีระบบการรับรองหลักสูตร ติดตาม ตรวจสอบและการประกันคณุภาพ 
(Quality assurance) และควรมีการกําหนดมาตรฐานการฝกอบรม กําหนดบทบาท และกรอบการควบคุม
ผูชวยการดแูลที่ชัดเจนในระดับชาติขึ้น 

 
ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการประกันคุณภาพผูชวยดูแล 

จากการศึกษารูปแบบการประกันคณุภาพผูชวยดแูลของ ศิริพันธุ สาสัตย และเตอืนใจ ภักดี
พรหม (2550) ซ่ึงเปนการวิจยัเชิงพัฒนาโดยจัดใหมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เกีย่วของ และประยกุตการ
วิจัยเชิงคุณภาพโดยใชเทคนคิการสนทนากลุม จากกลุมนักวิชาการและองคกรวิชาชีพ นักการศกึษาและ
ครูผูสอน ผูชวยดูแลผูสูงอาย ุกลุมผูรับบริการ และกลุมผูแทนของแตละกลุมรวม 5 กลุม นอกจากนี้ไดมี
การเก็บรวบรวมขอมูลจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของจากการจัดประชุมเวทีสาธารณะ โดยมวีัตถุประสงค

 51



   
เพื่อศึกษาคณุลักษณะที่พึงประสงคของผูชวยดแูลผูสูงอายุ รูปแบบการประกันคณุภาพ การพัฒนาตัวบงชี ้
ตลอดจนการเสนอรูปแบบการประกันคุณภาพผูชวยดแูลที่ไดรับการวาจางที่ไดรับความเห็นชอบจากทุก
ฝาย ผลการวิจยัพบวา 

 
คุณลักษณะที่พึงประสงคของผูชวยดูแลผูสูงอาย ุ
 ผลการศึกษาพบวาคุณลักษณะที่พึงประสงคของผูชวยดูแลผูสูงอายุแบงออกเปน 3 ดาน ดวยกนั 
คือ 

1. ดานความรู (knowledge) ผูชวยดแูลควรมีความรูไมต่ํากวา ม.3 มีความรูความเขาใจในการ
ดูแลและมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ เชน ความเจ็บปวย โรคเร้ือรัง  พฤติกรรมผูสูงอายุและหลัก
โภชนาการ นอกจากนี้ควรมคีวามรูตรงกับโรคที่ผูปวยเปน 

2. ดานเจตคต ิ (attitude) ผูชวยดูแลควรมีความชอบหรือมีใจรักในอาชพี เปนผูที่มีจิตใจดี เอื้อ
อาทร มีทัศนคติที่ดตีอผูสูงอาย ุมีความรูสึกหรือมองผูปวยเสมือนญาต ิมีใจใหบริการ และมใีจรักและเต็ม
ใจปฏิบัติงาน 

3. ดานการปฏิบตัิ (practice) ผูชวยดแูลควรมคีวามสามารถในการทํางาน มีความสามารถในการ
ปองกันการพลัดตกหกลม อุบัติเหตแุละภาวะเสี่ยงตางๆ มีความสามารถปฏิบัติการดูแลขั้นพืน้ฐาน มี
ความสามารถในการแกไขปญหาและรับมอืกับสถานการณตางๆ หรือสามารถตัดสินใจในสถานการณ
ตางๆ ได นอกจากนี้ควรเปนผูที่มีความรอบรู รอบคอบ มีความมัน่ใจในการทํางาน เปนผูทีม่ีความ
รับผิดชอบ มีวุฒิภาวะ ทราบขอบเขตในการดูแล สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได มี
ความสามารถในการสื่อสาร สามารถปรับตัวได มีความซื่อสัตย เปนผูที่มีสุขภาพดี และมีกิริยามารยาทด ี
 

รูปแบบการประกันคุณภาพ  
  การประกันคณุภาพผูชวยดแูลผูสูงอายุ ประกอบดวย 8 องคประกอบ ไดแก  

1. ผูสมัครเขาศกึษา ผูสมัครมีคุณสมบัติตามทีร่ะบุในหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ 
2. การรับเขาศึกษา มีการสอบคัดเลือก โดยคณะกรรมการของโรงเรียนที่แตงตั้งอยางเปน

ทางการ 
3. การเรียนการสอน มีหลักสตูรที่ไดมาตรฐาน มีการจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสม มี

หองเรียนและหองปฏิบัติการที่เหมาะสม มีหองสมุดที่ไดมาตรฐาน และผูเรียนมีสวนในการประเมินการ
สอนของอาจารยโดยการใชแบบประเมินการสอนที่เปนที่ยอมรับของทุกฝาย 

4. การบริหารจัดการ มีผูบริหารมืออาชีพตามทีกระทรวงศกึษาธิการกําหนด 
5. การเงินและงบประมาณ มีการบริหารการเงินโดยยึดหลักการประหยัด/คุมคา 
6. ผูสําเร็จการศึกษา ผูสําเร็จการศึกษามีความรู ทักษะและเจตคติสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของหลักสูตร  
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7. การติดตามผูสําเร็จการศึกษา มีการติดตามผลการปฏิบัติงานของผูสําเร็จ มีการขึ้นทะเบียน

ผูชวยดแูลที่สําเร็จจากโรงเรยีน และมีการอบรมฟนฟูใหผูสําเร็จการศึกษา 
8. ระบบและกลไกการประกันคุณภาพ มีระบบและกลไกการประกันคณุภาพของโรงเรียน ซ่ึง

การดําเนนิงานที่ตองมีการประกันคณุภาพการศึกษาภายในและการประเมินคุณภาพภายนอก  
แตละองคประกอบยังแจกแจงเปนดัชนยีอย 3 ลักษณะ คือ  

1) ดัชนีเชิงบรรยาย  
2) ดัชนีเชิงลักษณะ และ 
3) ดัชนีเชิงปริมาณ 

 ความสัมพันธระหวางการประกันคณุภาพภายใน กบัการประเมินคณุภาพภายนอกของรูปแบบ
การประกันคณุภาพผูชวยดแูลผูสูงอายุ โดยปรับปรุงจากสํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมนิคณุภาพ
การศึกษา (สมศ., 2549) ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 ดังนี ้
 
 การประเมินคุณภาพภายนอกโดย 

การประเมิน
ตนเองของ รร. 

รายงาน
ประจําป 

การตรวจ
เยี่ยม 

รายงานผล
การประเมิน ต ล 

ร
 

การดําเนินกา
ของโรงเรียน
แผนภาพที่ 1 แสดงความสมัพันธระหวางการประกันคณุภาพภายในกับการประเมนิคุณภาพภายนอ
 

 จากแผนภาพที่ 1 แสดงใหเห็นวา เมื่อโรงเรียนสอนผูชวยดแูลมีการดําเนินงานประกันค
ภายใน และจดัทํารายงานประจําป ซ่ึงไดจากการประเมนิตนเองของคณะกรรมการประกันคณุภาพภ
ตามองคประกอบและดัชนีทีก่ําหนดเปนทีรั่บทราบทั่วกนัแลว และจัดทํารายงานประจําป เส
คณะกรรมการประเมินคุณภาพภายนอก เพือ่ขอรับการประเมินคณุภาพ ซ่ึงตาม พ.ร.บ. การศึกษาแห
ระบุไววาดวยมีการประเมินคุณภาพภายนอกของสถานศึกษาทุก 5 ป 
 
หนวยงานที่รับผิดชอบ 
  หนวยงานที่รับผิดชอบในสวนที่เกี่ยวของ คือ 
  1. กระทรวงศึกษาธิการ ดําเนินการรับผิดชอบเกี่ยวกบัการจัด หลักสูตรการฝกอบรม
ผูสูงอายุ (3 เดือน) ตอไป รวมทั้งสงเสริมการบริหารการศึกษาโดยใชคูมือที่เปนมาตรฐานเดยีวกนั
ติดตามการประเมินหลักสูตร พัฒนาหลักสูตรใหมีมาตรฐานและสอดคลองกับความตองการของ
นอกจากนี้ควรสงเสริมการพัฒนาความรูและความสามารถของผูชวยดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง โดย

ขอมูลปอนกลับ 
ขอมูลปอนกลับ 
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การประเมินคุณภาพภายใน 
โรงเรียนสอนผูชวยดูแล 
 
ก 

ณุภาพ
ายใน
นอตอ
งชาติ 

ผูดูแล
 และ
สังคม 
จดัให



   
มีการฝกอบรมที่เกี่ยวของตางๆ ภายหลังการสําเร็จการศึกษาเปนระยะๆ และมีระบบการเก็บสะสมหนวย
คะแนน 
 2.   สภาการพยาบาล รับผิดชอบดังตอไปนี้ 
  2.1 จัดทําหลักสูตรผูชวยดแูลตอเนื่อง (ตอจากหลักสูตร 3 เดือน ของกระทรวงศกึษาธิการ) 
เพื่อเปนการเพิม่พูนความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย และสามารถใหดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยไดภายใตการกํากับดูแลของพยาบาลวิชาชีพได โดยอาจเปนหลักสูตรระยะสั้นแบงเปนระดับ
ตางๆ จนถึงในระดับสูงสุด ที่สามารถเทียบเทากับหลักสูตรผูชวยพยาบาลที่รับรองโดยสภาการพยาบาล 
เพื่อเปนการสงเสริมการผลิตผูชวยดแูลใหสอดคลองกับความตองการของสังคม และเปนการพัฒนา
บันไดอาชีพชวยใหผูชวยดแูลคงอยูในอาชพีไดนานเพิ่มมากขั้น นอกจากนี้ควรจดัใหมหีลักสูตรผูชวย
พยาบาลดานผูสูงอายุ (หลักสูตร 1 ป) เพือ่เปนชองทางสําหรับผูที่มีความพรอมและตองการเรียนโดยตรง 
เพื่อตอบสนองความตองการผูชวยดูแลทั้งในและตางประเทศ 
  2.2 จัดตั้งคณะทํางานในการประเมินสมรรถนะ และคณุภาพการบรกิารผูชวยดแูลผูสูงอายุ 
โดยใชเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดขึ้นทีเ่ปนเกณฑมาตรฐานกลาง และควรมีการตดิตาม
ประเมินภาคปฏิบัติของผูชวยดูแลผูสูงอายเุปนระยะๆ 
 3.   การประเมินคุณภาพการศึกษา  
  3.1 ผูประเมินคุณภาพภายใน ควรประกอบดวย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข 
สภาการพยาบาล  
  3.2 ผูประเมินคุณภาพภายนอก ควรประกอบดวย ตัวแทนจาก ภาคประชาชน สภาผูสูงอายุ 
สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ โรงพยาบาล สถานบริบาล (nursing home) และศูนยบริการ
จัดสงผูชวยดูแลที่บาน เปนตน 
 4.   กระทรวงแรงงาน โดยกรมพัฒนาฝมือแรงงาน รับผิดชอบในการดาํเนินการตอไปนี้ 
  4.1 กําหนดมาตรฐานฝมือแรงงานแหงชาติ ขอกําหนดในการทดสอบ ที่มีเกณฑการวัด
เปนไปในทิศทางเดียวกนัจดัสวัสดิการ การประกันรายได คุมครองผูรับบริการ ผูใหบริการ โดยมีการจัด
ทดสอบเพื่อประเมินความรู ความสามารถเพื่อสรางความมั่นใจแกตวัผูปฏิบัติและผูรับบริการ 
  4.2 กําหนดใหมีการขึ้นทะเบียน ผูชวยดูแลและศูนยบริการจัดสงผูชวยดูแลตามบาน รวมทั้ง
ผลักดันใหมกีฎหมายรองรับ ซ่ึงการขึ้นทะเบียนควรมีการแบงระดับตามสมรรถนะและกําหนดขอบเขต
กิจกรรมการปฏิบัติของผูชวยดูแลและศูนยบริการฯ ใหชัดเจน เพื่อเปนการควบคมุมาตรฐานการบริการ
ตอไป 
 5. กระทรวงสาธารณสุข รวมกับตวัแทนจากทกุภาคสวนที่เกีย่วของ จัดใหมกีารประชุมเพื่อ
พิจารณามาตรฐานกฎระเบียบ ขอบังคับที่เกี่ยวของ รวมทั้งการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณที่เกี่ยวของ  
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ความกาวหนาของการดาํเนินงานของหนวยงานตางๆ  

1. สภาการพยาบาล ขณะนี้ ทางสภาการพยาบาล ไดดําเนนิการรางหลักสูตร ดังนี ้
 1.1 หลักสูตรผูชวยดแูลตอเนือ่ง (ตอจากหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ) (ดูภาคผนวก) 
 1.2 หลักสูตรการฝกอบรมผูชวยพยาบาลดานผูสูงอายุ 1 ป (ดูภาคผนวก) ทั้งนี้เพือ่ใหผูชวยดูแล
ไดมีความรูและทักษะสามารถใหการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาสขุภาพที่ซับซอนได ภายใตการ
ควบคุมของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาการลวงลํ้าวิชาชีพการพยาบาลของผูชวยดูแลใน
การดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยในปจจุบัน และเปนการตอบสนองตอความตองการของสังคมที่มีความ
ตองการการบริการจากผูชวยดูแลมากขึ้น  

2. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดเร่ิมดําเนินการ แตงตั้งคณะอนกุรรมการพิจารณา
หลักเกณฑ มาตรฐาน กิจการใหบริการดแูลผูสูงอายุ โดยใหมีอํานาจหนาที่ดังนี ้

1) พิจารณากําหนดหลักเกณฑ มาตรฐานการใหบริการดแูลผูสูงอายุ ทั้งในดานสถานที่ อุปกรณ
และคุณสมบัตขิองบุคคล และอื่นๆ ตามความจําเปนเพื่อคุมครองผูรับบริการ  

2) พิจารณากําหนดหลักสูตรการอบรมสําหรับพนักงานที่ทาํหนาที่บริการดูแลผูสูงอายุ 
3) พิจารณากําหนดแนวทางการปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการ

ควบคุมกิจการการใหบริการดูแลผูสูงอายุ 
โดยมุงเนนไปที่ผูชวยดแูลตามบานซึ่งขณะนี้ยังไมมหีนวยงานใดเขาไปกํากับดแูล และจะมกีาร

ดําเนินการประกาศเปนกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตาม พรบ. สาธารณสุข ป พ.ศ. 2535 ตอไป 
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ความตองการกําลังคนดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ 
ดร.นงลักษณ  พะไกยะ 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศและ 
สํานักงานวจิัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ , สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

 
 
 

การเปลีย่นแปลงโครงสรางประชากรวยัสูงอายุนัน้พบแนวโนมจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุที่มีอาย ุ
60 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้น ซ่ึงทางสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ไดคาด
ประมาณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงประชากรไทย ไววาสัดสวนของผูสูงอายุจะเพิ่มจากรอยละ 7.2 ใน 
ป 2533 เปน รอยละ 15.3 ในป 2563 (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  การประมาณแนวโนมการเปลี่ยนแปลงประชากรไทย 2533 – 2563 

จํานวน/ พ.ศ. 2533 2538 2543 2548 2553 2558 2563 
จํานวน (ลานคน) 
% 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 : สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ การคาดประมาณแนวโนมการ
เปล่ียนแปลงประชากรไทย 2533-2563. 
 
  จากการสํารวจประชากรโลกขององคการสหประชาชาต ิ คาดวาประเทศไทยจะมีประชากรอาย ุ
65 ป ขึ้นไป จํานวนเพิ่มขึ้นจาก 3.9 ลานคน ในป พ.ศ.2533 เปน 9.9 ลานคน ในป ค.ศ.2563 (พรีสิทธิ์ 
คํานวณศิลปและคณะ, 2544)  ซ่ึง อัตราการเพิ่มของประชากรสูงอายุนัน้มีอัตราสูงกวาประชากรในวัยเด็ก
และวยัทํางาน สวนหนึ่งเนื่องจากเกดิการลดลงของอัตรา การเกิด และอตัราการตายของประชากร โดย
ใชการคาดการณถึงแนวโนมของภาวะเจรญิพันธุเปนเกณฑ พบวา สัดสวนการเกิดของประชากรในวัย
เด็ก และอัตราการตายของประชากรสูงอายุลดลงอยางตอเนื่อง (นภาพร ชโยวรรณ, 2542 –อางใน 
ศศิพัฒน ยอดเพชร 2547) อันเปนผลจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งการกระจาย
บริการดานสาธารณสุขและจากนโยบายการวางแผนครอบครัว ที่สงผลใหอัตราการเจริญพันธุของ
ประชากรลดลง จึงทําใหประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นและมีอายุยืนยาวขึ้น  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดงักลาวสงผล
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ใหประเทศไทยประสบปญหาดานผูสูงอายใุนอนาคตอันใกลเนื่องจากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ
เหลานี้ จะกลายเปนความรับผิดชอบและการแบกรับภาระทางสังคมตองเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องดวยเชนกัน 
และเปนสิ่งบอกเหตุสําคัญทีจ่ะตองมีการเตรียมระบบสวสัดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุ ใหสามารถรองรับ
กับปญหาที่เกดิขึ้นในอนาคตไดอยางเหมาะสม  
 จากสภาวการณการเพิ่มขึน้ของผูสูงอายุเปนสิ่งบงบอกใหเกิดการเตรยีมการของระบบสุขภาพ
เพื่อรองรับปญหาดังกลาว ประเทศไทยไดเร่ิมมีการพัฒนาแผนเพื่อผูสูงอายุ เร่ิมตั้งแตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 5 (2525-29) และเริ่มเปนรูปธรรมในแผนฯ ฉบับที่ 7 และ 8 (2535-44) ซ่ึงมี
เปาหมายมุงไปที่การสงเคราะหดานสวัสดิการ การสงเสริมใหครอบครัวเปนสถาบันหลักในการดูแลผูสูง 
อายุ รวมทั้งสนับสนุนใหองคกรพัฒนาเอกชนเขามามีสวนรวมในการดาํเนินการ นอกจากนั้นผลพวงจาก
การเขารวมประชุมสมัชชาวาดวยผูสูงอายุโลก พ.ศ. 2525 ประเทศไทยไดพัฒนาแผนผูสูงอายุแหงชาติ
ฉบับที่ 1(2525-44) และ ฉบับที่ 2 (2545-64) ซ่ึงในฉบับที่ 2 ไดบูรณาการในดานสุขภาพอนามยั  ดานการ 
ศึกษา ดานความมั่นคงของรายไดและการทํางาน ดานสังคมและวฒันธรรม และดานสวัสดกิารสังคม 
กําหนดยุทธศาสตรหลัก 5 ดาน ไดแก กรเตรียมความพรอมเพื่อผูสูงวัย การสงเสริมผูสูงอายุ ระบบคุม 
ครองทางสังคม การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานและบุคลากร และการพัฒนาองคความรูและการติด 
ตามประเมินผล (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 2551) ซ่ึงชี้ใหเห็นวาผูสูงอายไุดรับการใหความสําคญัอยาง 
ไร ก็ตามการดําเนินงานยังขาดความชัดเจน และชี้ใหเห็นความตองการองคความรูเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจอยางเหมาะสม 
 
1. ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอาย ุ

ปญหาดานสุขภาพในผูสูงอายุจะพบไดบอย ทั้งนี้เนื่องจากวยัสูงอายมุีการเปลี่ยนแปลงในทางที่
ถดถอยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกจิ และสังคม โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ที่กลายเปน
ปญหาสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนที่จะตองเตรียมความพรอมในระบบบริการทางสังคมและสุขภาพแก
ผูสูงอายุ  และจากจํานวนผูสูงอายุและอายุขยัเฉลี่ยที่สูงขึ้นนี้ยอมสงผลกระทบตอการดแูลผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพและงบประมาณดานสุขภาพ เนื่องจากความชกุของภาวะทุพพลภาพและ
การเจ็บปวยเร้ือรังจะเพิ่มสูงขึ้น โรคเร้ือรังที่เปนปญหาสําคัญในปจจบุัน ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูกและขอเสื่อม เปนตน 
 ดานภาวะทุพพลภาพและภาวะพึ่งพานับเปนอกีดานหนึง่ที่พบวาผูสูงอายุ 1 ใน 4 คนจะมีปญหา
สุขภาพทําใหไมสามารถทํากิจกรรมที่เคยทําได จากการสํารวจพบวามีประชากรผูสูงอายุที่มีปญหาภาวะ
โรคมากกวา 1 โรค มากกวา 70% และจากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ ก็พบวา ผูสูงอายุมี
ปญหาตองรับการรักษาถึง 62% กรณีปญหาดานสายตา 27% โรคขอ 26% โรคไต 24% ความดันโลหิตสูง
ประมาณ 14% การไดยนิ 14% เบาหวาน 8% อัมพาต 3% ซ่ึงโรคตางๆ ก็กอใหเกิดภาระ 5 อันดับแรก 
ไดแก โรคหลอดเลือดหวัใจ เสนเลือดสมองแตกตีบตนั เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด
สูง ซ่ึงโรคเหลานี้ก็เปนสาเหตุของการเสยีชีวิตตอมาในผูสูงอายุดวย(พวงเพ็ญ ช้ันประเสริฐ, 2550)  และ
จากการวัดปญหาสุขภาพของคนไทยโดยใชการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year 
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:DALY ) เปนตัวบงชี้พบวาผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ 85.2 มีสาเหตุการสูญเสีย ปสุขภาวะเนื่องจากโรค
ไมติดตอ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 2551)   ดังนั้นจึงควรมีการควบคุม ปองกัน คัดกรอง และฟนฟูโรค
ไมติดตอในกลุมผูสูงอายุซ่ึงมีความจําเปนตองดําเนินการ เพื่อลดความสูญเสีย เพื่อใหผูสูงอาย ุ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี
 ทุกขทางกาย ผูสูงอายุไทยมภีาวะโรคเรื้อรังสูง และเหตแุหงการเสยีชีวิตคลายคลึงกบัทุกประเทศ 
ไดแก โรคระบบไหลเวยีนเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง และมีความเจบ็ปวยที่สําคัญ 4 อยาง 
คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อุบัติเหตุ และไขมนัในเลือดสูง และทุกขทีแ่ทจริงนั่นคือ การมีภาวะ
ทุพพลภาพ อันมีทั้งระยะสัน้และระยะยาวและคาดวาจะมีการระบาดในอนาคต ซงเปนสัญญาณวาความ
ตองการบริการการดูแลระยะยาวและบุคลากรผูดูแล 

ึ่

 ดานทุกขทางใจและทุกขทางสังคม ผูสูงอายุไทยมีทกุข คือเหงาและซึมเศราจากการถูกทอดทิ้ง 
รูสึกไรคา มีความยากไร ภาระครอบครัว (ปญหาการทารุณกรรมที่แฝงอยู) และการขาดหลักประกนัความ
มั่นคงทางสังคมดานตางๆในยามสูงอาย ุ ผูสูงอายุบางคนยังโชคดีที่มีครอบครัวเกื้อหนุนโดยเฉพาะคู
สมรสและบุตรสาว  ในขณะที่ยังมีผูสูงอายุอีกจํานวนไมนอยที่ถูกทอดทิ้ง 
          จะเหน็วาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ นับวนัจะทวีขนาดและความรุนแรงมากขึ้นเพราะเปนปจจยั
เสี่ยงนํามาซึ่งภาวะทุพพลภาพและภาวะพึง่พา หากปญหาสุขภาพของผูสูงอายุยังไมไดรับการแกไขหรือ
ปองกันในอนาคตมีแนวโนมที่ผูสูงอายุจํานวนมากตองทนทุกขทรมานจากการเจ็บปวยเรื้อรัง และการไม
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันดวยตนเองได  
 
2. ปญหาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสงูอายุจากภาครฐั 
 การบริการผูสูงอายุนั้นควรจะสอดคลองกับความตองการและปญหาทีจ่ําเพาะของผูสูงอายุอยาง 
ไร ก็ตามระบบบริการสุขภาพในปจจุบนันี้ อาจมีขอจํากัดในการตอบสนองความตองการบริการของ
ผูสูงอายุดังตอไปนี้ (วรรณภา ศรีธัญรัตน และผองพรรณ อรุณแสง 2545) 
 
  2.1. การบริการสุขภาพยังขาดระบบบริการเฉพาะทางสําหรับผูสูงอาย ุ
     ผูสูงอายุนั้นมปีญหาและความตองการพิเศษ จึงตองการบุคลากรเฉพาะทางที่ไวตอปญหาและ
ความตองการเฉพาะของผูสูงอายุ แตปจจุบันระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุจะรวมอยูกับระบบ
บริการสุขภาพทั่วไป ซ่ึงกาํลังอยูระหวางการปฏิรูป ยังไมมีระบบบริการหรือกรอบบริการเฉพาะทาง
สําหรับผูสูงอายุ เนื่องดวยระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุและความจําเพาะของระบบบริการนั้นประเทศ
ไทยยังไมเผชญิกับภาวะวิกฤตผูสูงอายุเชนประเทศอื่นๆ จึงยังไมมตีัวเรงเพื่อการจัดระบบสุขภาพเฉพาะ
ทาง ที่รองรับปญหาและความตองการเฉพาะผูสูงอายุ แมบริการเฉพาะทางผูสูงอายุนี้จะมีความจาํเปนทั้ง
ในปจจุบนัและในอนาคต แตรัฐจําเปนตองเรงสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาใหกับบุคคลทุกวัยกอน 
มีความจําเปนตองการระบบบริการเฉพาะทางหรือบริการที่มีความจําเพาะสูงสําหรับผูสูงอายุอยาง
แนนอน สําหรับบริการสุขภาพเฉพาะทางสําหรับผูสูงอายุไทยที่มีอยูประเมินวายังไมเขมแข็ง กระจุก ไม
กระจาย แมจะเปนบริการแบบใหเปลา ประชาชนก็ยังเขาไมถึงดวยมีขอจาํกัดดานตางๆ  
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2.2. บริการสุขภาพยงัขาดบรกิารการดูแลระยะยาวและเรื้อรังท่ีจําเปนสาํหรับผูสูงอาย ุ

 บริการสุขภาพของรัฐในประเทศไทย ยังเนนการดแูลในสถาบันมากกวาชุมชน โดยจะเนนการ
รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และบริการแบบเฉยีบพลัน ยังขาดบริการการดูแลระยะยาวและการ
ดูแลสําหรับโรคเรื้อรัง บริการฟนฟูสภาพตลอดจนการดูแลระยะสุดทายที่มีความจาํเปนสําหรับผูสูงอายุ 
สําหรับบริการสุขภาพของเอกชน มกีารขยายตัวดานการดูแลระยะยาวในสถาบัน การผลิตและใหบริการ
ผูดูแลที่บานเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการเฉพาะกลุมทีม่ีเพิ่มขึ้น แตก็มักจะมีคาใชจาย
คอนขางสูง ซ่ึงผูสูงอายุสวนมากที่ยากจนกไ็มสามารถเขาถึงบริการได 
  การบริการสุขภาพในสถาบันในลักษณะของโรงพยาบาล แมเปนบริการดูแลเฉียบพลันที่
ตอบสนองผูสูงอายุไดเปนสวนใหญ แตจดุออนคือ การดูแลแบบกึ่งเฉียบพลัน และเรื้อรังยังมีนอย ไม
สอดคลองกับสถานการณของผูสูงอายุที่มีปญหาความเจบ็ปวยเรื้อรังและตองการการฟนฟูสูง การไมมี
คลินิกผูสูงอายุและหอผูปวยสูงอายุเฉพาะในโรงพยาบาล เปนจุดดอยของการบริการที่มีคุณภาพสาํหรับ
ผูสูงอายุ 
 

2.3.  บริการสุขภาพที่มีอยูไมครอบคลุมและผูสูงอายุบางสวนยงัเขาไมถึงบริการสุขภาพ 
  บริการสุขภาพที่มีอยูไมครอบคลุมผูสูงอายุที่แอบแฝงอยูในสถาบันตางๆ เชนวัด เรือนจํา ชุมชน
ชนบทที่หางไกล ชนกลุมนอย และอื่นๆ จึงควรศึกษาภาพความเปนอยูของประชากรผูสูงอายุทุกแหง เพื่อ
ความครอบคลุมและทั่วถึง ของการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ อีกทัง้ผูสูงอายุที่มีขอจํากัด
ของพยาธิสภาพและความเจบ็ปวย  และการที่คลินิกและสถานบริการสุขภาพผูสูงอายุมเีฉพาะใน
โรงพยาบาลบางแหง จงึเปนจุดออนทําใหผูสูงอายุในชนบทไมสามารถเขาถึงบริการเฉพาะทางได ยิ่ง
ผูสูงอายุที่อยูหางไกลสถานพยาบาลมักมีขอจํากัดในการไปรบับริการที่สถานบริการ โดยไมสามารถไป
เองไดตองอาศยับุคคลอื่น เชนบุตรหลานมภีาระการทํางาน ทําใหมีขอจาํกัดในการเขาถึงบริการ เกิดความ
ไมเทาเทียมกนัในการเขารับบริการ และไมไดรับความเปนธรรมทางสุขภาพ 
 จากผลการศึกษาถึงประสิทธิผลของโครงการบริการสวสัดิการสังคมพบวาบริการสวนใหญที่รัฐ
จัดใหผูสูงอายุไมเหมาะสมและไมเปนธรรมเพราะ ผูสูงอายุกลุมยากจน ไรญาติ ไมมีผูดูแลยังไมสามารถ
เขาถึงบริการของรัฐได ซ่ึงเปนผลจากกระบวนการคัดเลือกผูสูงอายุที่ไมเปนธรรมภายใตระบบอปุถัมภ 
ผูสูงอายุกลุมเปาหมายยังไมไดรับบริการ ไมสามารถพิทักษสิทธิของตนเองได ผูสูงอายุไมไดมีสวนรวม
ในกระบวนการบริหารจัดการ การดําเนินงาน จึงสงผลใหบริการสวนใหญขาดความยั่งยืนของบริการและ
กิจกรรม ไมสามารถสรางความเขมแข็งใหผูสูงอายุและชุมชนไดในระยะยาว (ระพีพรรณ คําหอมและ
คณะ, 2542) 
    การวิจยัพบวาบริการดานสุขภาพมีลักษณะของความไมเปนธรรมในประชากรสูงอายุไทย โดย
ผูสูงอายุที่ดอยการศึกษาและยากจนจะมีปญหาดานสุขภาพในอัตราสูงและมีโอกาสเขาถึงระบบบริการ
ทางสุขภาพของรัฐต่ํา ลักษณะเชนนี้ทาํใหปญหาดานสุขภาพและสังคมขยายตัวมากขึ้นไปอีกเนื่องจาก
ปญหาวิกฤติเศรษฐกิจในระยะที่ผานมามีผลตอการจัดสรรทรัพยากรอยางหลีกเลี่ยงไมได อีกทั้ง
สภาพแวดลอมตางๆและระบบขนสงสาธารณะไมเอื้ออํานวยตอการดาํรงชีวิตของผูสูงอายุ ทําใหการ
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เขาถึงระบบบริการตางๆเปนไปไดยากลําบาก ไมสามารถดํารงสายสัมพันธและกิจกรรมในชมุชนและ
สังคมไดอยางที่ควรจะเปน ขาดแคลนโอกาสในการสันทนาการ(สุทธิชัย จิตรพันธกลุ, 2543) 
  

2.4. ปญหาการประสานงานระหวางภาคเอกชน-รัฐ-ชุมชนเทาท่ีเปนอยูในปจจุบัน  
เนื่องดวยลําพงัภาครัฐนั้นยังไมสามารถใหการดูแลผูสูงอายุอยางทัว่ถึง การใหบริการดูแล

ผูสูงอายุรูปแบบตางๆยังเปนเพียงการแกปญหาเฉพาะหนาเทานั้น ในขณะที่ภาคเอกชนที่ใหบริการ
สุขภาพและการดูแลผูสูงอายุก็ยังไมไดรับการสนับสนุนหรือไดรับความรวมมือจากภาครัฐเทาที่ควร 
นอกจากนี้ในดานการประสานงานระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและชุมชน พบวาชุมชนยังขาดความ
เขมแข็งในการรวมตัวหรือรวมมือกับภาคเอกชนและรัฐในการแสวงหาแนวทางหรือรูปแบบที่เหมาะสม
ที่จะชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่อยูในชุมชน (ศศิพัฒน ยอดเพชร 2547) 
 

2.5. การดูแลผูสูงอายุในครอบครัว มีแนวโนมขาดคุณภาพและขาดผูดแูลในอนาคต ซ่ึงจะนําไปสู
ปญหาอื่นๆ อีกมากมาย หนวยงานของรัฐใหความสําคัญกับผูดูแลในระดับชมุชนและครอบครัวนอย 
เนื่องจากเห็นวาเปนหนาที่ของครอบครัว ที่ตองดูแลผูสูงอายุ และการเขารับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุ มา
จากการทําหนาที่ทางสังคม ทําใหผูดูแลขาดการเตรียมตวัที่เหมาะสม 
 

  2.6. ดานการบริการผูสูงอายุในเขตชนบท ระพีพรรณ คําหอมและคณะ (2547) ช้ีใหเห็นขอจํากดั
ดานระบบบรกิารจากภาครัฐดังนี ้

1. บริการสวัสดิการสังคมสําหรับผูสูงอายุในชนบทมีหลายดาน ดานที่สามารถตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานไดมากที่สุด คือบริการดานสุขภาพ เนือ่งจากมีการกระจายบริการไดกวางขวาง
ที่สุดมากกวาบริการดานอื่นๆ และเปนบริการที่สอดคลองกับธรรมชาติของวัยผูสูงอายุ แตหาก
พิจารณาถึงความครอบคลุมของบริการดานอื่นๆ ในดานการสงเสริมเศรษฐกิจ การมีงานทํา 
บริการดานการศึกษาและดานสังคม อันเปนบริการที่ตอบสนองดานสุขภาพจิตและคุณภาพชวีิต
นั้น กลาวไดวารัฐยังไมสามารถจัดบริการไดอยางทัว่ถึง ยังมีความจําเปนตองเพิม่คุณภาพและ
ประสิทธิภาพของการบริการจัดการ 

2. บริการสวนใหญเปนบริการที่รัฐรับผิดชอบดําเนินการเอง แตยังขาดกลไกหลักที่จะดแูลระบบ
บริการใหเชื่อมโยงกันอยางมีประสิทธิภาพ 

3. บุคลากรที่เกี่ยวของยังขาดความรู ทัศนคติ และทักษะในการใหบริการอยางรอบดาน เชิงลึกและ
จําเปนตองไดรับการพัฒนา  

4. รัฐยังขาดการกระตุนและสงเสริมใหชุมชนหรอืทองถ่ินเปนผูดําเนนิการดานสวัสดิการ โดย
ชุมชนเอง จึงทําใหขาดพลังทางสังคมในการขับเคลื่อนงานผูสูงอายุ ขาดการสงเสริมโอกาสให
ผูสูงอายุมีสวนรวมในการคดิ ตัดสินใจเรื่องสวัสดิการ ผูสูงอายุจึงกลายเปนงานที่มีลักษณะ
ประจํา นิ่ง มากกวางานบริการเชิงยทุธศาสตรที่จําเปนตองมีขบวนการเคลื่อนไหวโดยภาค
ประชาชน อันจะนําไปสูการพัฒนาเชิงกระบวนการทีก่อใหเกิดความยั่งยืนมากกวาทีเ่ปนอยู 
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5. การจัดบริการสวัสดิการผูสูงอายุของรัฐ ยังขาดฐานคิดทีจ่ะไปสนับสนุนหรือสงเสริมฐาน

วัฒนธรรมหรอืภูมิปญญาของผูสูงอายุในชมุชน ทั้งๆที่การสงเสริมภูมิปญญาหรือวัฒนธรรมจะ
นําไปสูการสรางความมั่นคงทางจิตใจและเปนการเพิ่มศกัดิ์ศรีความเปนมนุษยและความรูสึก
ภาคภูมใิจในตนเองของผูสูงอายุใหสูงขึ้น 

 
3. ระบบบริการสุขภาพสาํหรับผูสูงอายุท่ีพึงประสงค 
     การปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการสรางหลักประกนัสุขภาพสําหรับผูสูงอายุไทย จะตองเรง
พัฒนาบริการสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อใหทนักบัภาวะวกิฤตประชากรสูงอายุไทยทีจ่ะเพิม่เปนทวีคณูใน 20-30 
ปขางหนา โดยมีขอเสนอดานการจดัระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพสําหรับผูสูงอายุโดย 
วรรณภา ศรีธัญรัตน และผองพรรณ อรุณแสง (2545) ไดใหขอเสนอแนะระบบบริการสุขภาพและ
หลักประกนัสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่พึงประสงค มีองคประกอบหลงัดังนี ้

3.1 แนวคิดหลกัของระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพสําหรับผูสูงอาย ุ
- บริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพเปนสิทธิพื้นฐานที่ผูสูงอายุทุกคนควรจะไดรับ 
-  เนนแนวคดิการพัฒนา มากกวาสงเคราะห มุงงาน สรางรายได 
- เนนการพึ่งตนเอง การมีสวนรวมและเกื้อหนุนของครอบครัวและชุมชน และการสนับสนุน

โดยรัฐ 
-  เนนการมีสวนรวมกจิกรรมของคนหลายวยั 
-  มุงสรางสุขภาพองครวมควบคูกับการสรางความมั่นคงทางสังคมเพื่อผูสูงอายุ 
- สรางวัฒนพลัง และสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ 
- เนนบริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ 
- ผสมผสานและบูรณาการบรกิารดานสุขภาพและดานสังคม 
- ตองครบวงจรชีวิตของความสูงอายุและสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบทของผูสูงอายุและ

ครอบครัว 
- มีความหลากหลาย ครอบคลุม-เขาถึงงาย มีคุณภาพ-ประสิทธิภาพ เปนธรรม 
- การดูแลระยะยาวเนนการดแูลที่บาน และชุมชนเปนหลัก และขยายบริการในสถาบันตาม

จําเปน 
- ใหบริการโดยยึดผูสูงอายุเปนศูนยกลางการดูแล 
- ตองคงไวซ่ึงสิทธิ ศักดิ์ศรี คุณคา และการใหความเคารพผูสูงอายุ 
- มีการปกปอง พิทักษสิทธิ์ แมในระยะตองพึ่งพาบุคคลอื่น และจวบจนวาระสุดทายของชีวิต 
- มีบริการเสริมเพื่อเปนทางเลอืกกับผูที่สามารถจาย 
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3.2 ระบบบริการสุขภาพ (เฉพาะทาง) สาํหรับผูสูงอายุ และระบบบริการการดูแลระยะยาว 

 3.2.1 ระบบบริการสุขภาพ (เฉพาะทาง) สาํหรับผูสูงอาย ุ
- เปนระบบบรกิารที่มีความจาํเพาะสําหรับผูสูงอายุ ที่รวมบริการการดูแลระยะยาว สําหรับ

ผูสูงอายุที่ครอบคลุมทั้งวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุ ที่สามารถพึ่งพาตนเองไดจนถึงในภาวะ
ที่ไมสามารถพึ่งพาตนเองได 

- กรอบมาตรฐานการบริการทีส่ะทอนปญหาทางคลินิก สุขภาวะทางสังคม และการพัฒนา
ผูสูงอายุ 

- การจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในระบบ อาจเปนบริการที่รวมหรือแยกจากระบบบริการ
สุขภาพหลัก(ทั่วไป) เปนบริการที่เชื่อมตอระหวางสถาบัน ที่บาน และในชุมชน เปนบริการ
ดูแลทั้งแบบเฉยีบพลันและเรือ้งรังในสถาบัน บริการระยะปรับผาน บริการฟนฟูสภาพ
บริการดูแลระยะสุดทาย บริการดูแลที่บาน และบริการสนับสนุนในชุมชนตางๆ 

- การบริการตองกระทําโดยบคุลากรที่มีความรู ความชํานาญ มีเจตคติที่ดีและมีความไวตอ
ผูสูงอายุ เพื่อคุณภาพของการดูแลผูสูงอายุ 

3.2.2 ระบบบริการการดูแลระยะยาว 
- ระบบบริการการดูแลระยะยาว เปนระบบบริการที่มีความจําเพาะสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพาซึ่งตองการการดูแลระยะยาว ทั้งสถาบัน ที่บาน และในชุมชน  
- บุคลากรผูใหการดูแลผูสูงอายุระดับตางๆ ทั้งในสถาบัน ที่บาน และในชุมชน จําเปนตอง

ไดรับการฝกอบรมในหลักสตูรการดูแลผูสูงอายุที่ไดมาตรฐาน และมกีารรับรองโดยองคกร
วิชาชีพ หรือองคกรดานผูสูงอายุที่มีการรับรองคุณภาพและมาตรฐาน 

 
4. ระบบบริการสุขภาพสาํหรับผูสูงอาย ุ
 ในการจดัระบบการดูแลผูสูงอายุที่พึงประสงคนั้น จะประกอบดวยการดูแลที่ครบวงจร เร่ิมจาก
ครอบครัว ชุมชน และสถานบริการ ซ่ึงการบริการในแตละระดับจะตองสอดคลองกับความจําเปนและ
ความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงระบบบริการสําหรับผูสูงอายุนั้นควรจะเปนการดูแลอยางตอเนื่องเริ่ม
จากการดแูลตนเอง การดูแลโดยผูดูแลที่ไมเปนทางการ การดูแลระดบัชุมชน ไปถึงการในสถานบริการ 
ซ่ึงในแตละระดับก็มีความตองการกําลังคนดานสุขภาพที่แตกตางกัน ดังสรุปในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  รูปแบบการจดัระบบบริการและกําลังคนดานสุขภาพของผูสูงอายุ 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 

กลุม 
เปาหมาย 

ผูสูงอายุ
ชวย
ตนเองได 

ผูสูงอายุ
ตองการ
ความ
ชวยเหลือ 

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
ตองการความ
ชวยเหลือ 

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
ตองการ
ความ
ชวยเหลือ 

 
4.1 การบริการสุขภาพในชุมชน 

4.1.1 การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
  เปนระบบบรกิารสุขภาพสําหรับผูสูงอายุภายหลังภาวการณเจ็บปวยเฉียบพลัน และไดออกจาก
โรงพยาบาลกลับไปอยูบานแลว ซ่ึงดําเนินการโดยตั้งอยูบนความเชือ่ที่วาจะลดระยะเวลาในการเขารับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาลใหส้ันลง โดยผูใหบริการหลักเปนกําลังคนไมเปนทางการ ไดแก ญาติหรือ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงการบริการ มักจะสัมพนัธกบัการอบรม/พฒันาผูดูแล สวนใหญเปนการดูแล
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยมภีาวะทพุพลภาพ และภายหลังการจาํหนายจากโรงพยาบาล ซ่ึงบริการชนิดนีก้ําลังเปน
ที่นิยม เพราะไมตองเคลื่อนยายผูสูงอายุ ผูสูงอายุไดอยูที่บานและอยูในสภาพแวดลอมที่คุนเคย ครอบครัว
ดูแลอยางใกลชิด และรูสึกวาไมไดทอดทิ้งผูสูงอายุเพียงแตมีผูชวยเหลือในการดแูลเทานั้น โดยการ
บริการนี้ตองไดรับการสนับสนุนดานเทคนิควิชาการจากสหวิทยาการจากบุคคลที่เกีย่วของหลายวชิาชีพ 
เชน แพทย พยาบาล สาธารณสุข นักจิตวทิยา นักกายภาพบําบัด 
 

4.1.2 ศูนยอเนกประสงคในชมุชน 
 ศูนยอเนกประสงคที่ตังในชมุชนนั้นอาจจะเหมาะสมในชนบท และในเขตเมืองบางแหง สถาน
ที่ตั้งอาจจะเปนที่วัด หรือศูนยสาธารสุขชุมชน ตามความเหมาะสม เปนการใหชุมชนและผูสูงอายุไดมี
สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ โดยจะใหบริการทั้งผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได และที่ชวยเหลือตนเอง
ไมได ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ ศูนยอเนกประสงคจะเปดโอกาส
ใหผูสูงอายุและชุมชนไดเขามาบริหารจัดการ สรางเครือขายผูสูงอายุ ชวยเหลือซ่ึงกันและกันโดยการ
สนับสนุนภาครัฐ ซ่ึงผูดูแลในสวนนี ้ อาจจะเปนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อสผ) โดยการสนับสนุนทาง
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วิชาการของทมีสหวิชาชีพ โดยรัฐ เชน องคกรบริหารสวนตําบลตองมาดูแลในดานงบประมาณ และ
สนับสนุนอุปกรณที่จําเปน ในดานการออกกําลังกาย การรักษา และการฟนฟูสภาพ 
 
4.2 การบริการสุขภาพในสถาบัน 

4.2.1 สถานีอนามัย 
 ผูสูงอายุจะมีขอจํากัดในดานการเดินทาง และในขณะที่สถานีอนามัยไดรับการคาดหวังใหเปน
บริการ ซ่ึงกําลังคนหลักในการใหบริการไดแก แพทย (บางแหง) พยาบาล เจาหนาที่สาธารสุข นัก
กายภาพบําบัด (บางแหง) และทันตาภิบาล บุคลากรเหลานี้นอกจากจะใหบริการองครวมครอบคลุมการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพที่สถานีอนามัยแลว ตองทําหนาทีต่ิดตาม
และสนับสนนุดานวิชาการแก อสผ รวมทั้งติดตามเยีย่มผูสูงอายุที่บานดวย 

4.2.2 โรงพยาบาล 
 สถาบันที่ใหบริการไดแกโรงพยาบาลอําเภอ  โรงพยาบาลจังหวดั ในสถานบริการระดับนี้มี
บริการสําหรับผูปวยนอกและผูปวยใน เนนการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟสูภาพ 
ความที่ผูสูงอายุมากมีปจจัยทางดานสุขภาพที่ออนแอ จงึมีสัดสวนการครองเตียงและอยูในโรงพยาบาล
นานกวาผูที่มอีายุนอยกวา ซ่ึงแสดงใหเห็นวายิง่อายุมากความตองการการดูแลและพึ่งพายิ่งมากขึ้น
ตามลําดับ และในอนาคตทีผู่สูงอายุไทยจะมีจํานวนมากมายและอายุยนืมากขึ้น ความตองการยอมมากขึ้น
กวานี ้ดังนัน้การใหบริการสขุภาพอาจตองพิจารณาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ บุคลากรหลัก
ที่ใหบริการไดแกทีมสหวิชาชีพประกอบดวย แพทย พยาบาล นักโภชนาการ นักจิตวทิยา นัก
กายภาพบําบัด ทันตบุคลากร เภสัชกร เปนตน 

4.2.3 คลินิกผูสูงอายุ  
 เปนบริการสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ปจจุบนัมคีลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล 44 แหง 
แตอยูในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปมากกวาโรงพยาบาลชุมชน ปจจบุันมีการขยายบริการ
เกี่ยวกับผูสูงอายุ เชนคลินกิวยัทอง ที่ใหการดแูลปญหาเฉพาะของผูสูงอายุชายหรือหญิงตั้งแตวัยกอน
สูงอายุ และมีแนวโนมขยายบริการมากขึ้นทั้งดานการสงเสริม ปองกันและรกัษา และบริการขอมูล
ขาวสาร แตสวนใหญยังจาํกัดอยูในเขตเมือง นอกจากนี้ยังมกีารพฒันา หอผูปวยเฉพาะผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล ใหบริการทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง แตบริการที่จัดใหในโรงพยาบาลก็ถือวาเปนบริการแบบ
เฉียบพลันมากกวาเรื้อรัง และโรงพยาบาลภาครัฐมีการขยายบริการไปชุมชน ในลักษณะตางๆ แตก็ยังไม
มีความจําเพาะสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงอนุมานไดวางานบริการสุขภาพผูสูงอายุโดยโรงพยาบาลอยูในสถาบัน
มากกวาชมุชน อาจกลาวไดวาบริการในสถาบันเปนบริการแบบเฉียบพลัน 
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4.2.4 โรงพยาบาลเอกชน 
 บริการที่ใหมบีริการคลินิกผูสูงอายุและคลินิกวยัทอง ในบางแหงมีบริการพยาบาลสําหรับ
ผูสูงอายุดวย ซ่ึงบางแหงไมไดใหบริการรักษาพยาบาล หากผูสูงอายุเจ็บปวยจะสงไปรักษายังแผนกอื่น
ของโรงพยาบาล หรือรับเปนผูปวยในของโรงพยาบาลตอไป โรงพยาบาลเอกชนใหบริการดูแลผูสูงอายุ
ทั้งแบบ long term care คืออยูประจําที่โรงพยาบาล และแบบ day care  คือ รับ-สงไป-กลับ หรือบางแหง
ใหบริการแบบ home care คือ จัดสงแพทย พยาบาลและผูดูแลไปดแูลที่บาน ซ่ึงถือวามีการใหบริการแบบ
เร้ือรังปรากฏในโรงพยาบาลเอกชนมากกวารัฐ แตกย็ังเปนบริการในสถาบันมากกวาชุมชน และมีความ
จํากัดการบริการอยูในเมืองใหญเพียงไมกี่แหง 

  4.2.5 สถานพยาบาลผูสูงอายุ 
  เปนสถานพยาบาลที่รับดูแลเฉพาะผูสูงอายุในลักษณะเปนการพยาบาล หากผูสูงอายุเจ็บปวย
ตองสงไปรักษาที่โรงพยาบาล ดําเนินงานโดยแพทยและทีมสหวิชาชีพ อาจเปนการดําเนินงานของ
ภาคเอกชนหรอืภาครัฐ ตั้งอยูในเขตเมืองเปนสวนใหญ  ความตองการบริการประเภทนี้มมีากขึ้น 
เนื่องจากไมมผูีดูแลขณะอยูที่บานและไมสามารถดูแลตนเองได ในภาครัฐการใหบริการแบบนี้อาจแทรก
อยูในสถานสงเคราะหคนชรา    
 
5. ความตองการกําลังคนดูแลผูสูงอาย ุ
 5.1 การคาดการณความตองการกําลังคนดานสุขภาพ 
 ในการเตรยีมการดูแลผูสูงอายุใหสามารถจัดบริการที่ใหเกิดการเขาถึงบริการ ใหบริการที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ ตลอดถึงสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุนั้น จําเปนตองมีกําลังคนดาน
สุขภาพในการดูแลผูสูงอายุอยางเพยีงพอทัง้ดานปริมาณ การกระจาย และทักษะ ในการกําหนดความ
ตองการกําลังคนดานสุขภาพในที่นีจ้ะครอบคลุมทั้งกําลังคนภาคไมเปนทางการ เชน ผูดูแลในครอบครัว 
ผูดูแลผูสูงอายุ ตลอดถึงผูใหบริการในกระแสหลัก ไดแก พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข นัก
กายภาพบําบัด และนักจิตวทิยา โดยขอมลูที่นํามาใชคาดการณความตองการกําลังคนนี้ ขอมูลมาตรฐาน
กําลังคนใชขอมูลจากการศึกษาของสํานักวจิัยและพัฒนากําลังคน (2551) ขอมูลการเจ็บปวยจากการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2551)  โดยการคาดการณนีต้องสัมพันธกับขอมูลผูสูงอายุจากการ
รายงานของ มลูนิธิสถาบันและพัฒนาผูสูงอายุ (2549) 
  
  ในการคาดการณผูสูงอายุพบวาในป 2553 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายมุากถึง 7,639,000 คน และ
ในจํานวนนี้มผูีสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือจากคนอืน่ 499,873 คน (6.5%) และในป 2563 ผูสูงอายุจะ
เพิ่มขึ้นมากถึง 10,776,000 คน และในจํานวนนี้มีผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือจากคนอื่น 741,766 
คน (6.9%) ดังรายละเอียดในตาราง 2 
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ตาราง 2  การคาดการณจํานวนผูสูงอายุที่ดแูลตนเองได และผูสูงอายุในภาวะพึ่งพิงในป 2553 และ 2563 
 

ป ดูแลตนเองได ตองการคนดูแล รวม 
2553 7,139,127 499,873 7,639,000 
2563 10,034,234 741,766 10,776,000 

 
ในการจดัระบบบริการครบวงจรสําหรับผูสูงอายุนั้น กาํลังคนจําเปนจะตองมีความหลากหลาย 

และยดึหลักการผสมผสานทักษะ (Skill mix หรือ task-shifting) ทั้งในระหวางกําลังคนกระแสหลัก ไดแก 
แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน และระหวางกําลังคนกระแสหลักและกําลังคนที่ไมใชทาง 
การ เชน ครอบครัว ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัคร เปนตน ซ่ึงการผสมผสานทักษะนี้มีสวนทําใหเกิดการ
เขาถึงบริการไดมากขึ้นและเปนการลดตนทุนการใหบริการ 

ตาราง 3 แสดงใหเห็นวาสําหรับผูสูงอายุที่พึ่งตนเองไดนั้นควรจะไดรับการสนับสนุนใหดูแล
ตนเอง สวนผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพิงหรือตองการการชวยเหลือควรไดรับการดแูลจากญาติ และผูดูแล
ผูสูงอายุในชุมชนนั้น ๆ โดยสัดสวนการดแูลมี่เหมาะสมพบวาควรเปน 1: 7 (นาถ พันธุมนาวิน 2549- อาง
ในมูลนิธิสถาบันและพัฒนาผูสูงอายุ 2549) ในขณะที่ชุมชนและผูสูงอายุควรมีบทบาทในดานการ
รวมกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกันและเสริมสรางสุขภาพ ตลอดทั้งควรมีศูนยอเนกประสงคเพือ่ใหการ
รักษาและฟนฟูสภาพผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือดวย โดยศูนยนี้มกีําลังคนคือผูดูแลผูสูงอายุและ
อาสาสมัครตางๆ 

ในระดบัสถานบริการ โดยเฉพาะสถานีอนามัยและโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิจะใหบริการดาน
การรักษา สงเสริมและฟนฟูสภาพ ซ่ึงจากการสํารวจพบวาผูสูงอายุมีความตองการใชบริการรักษา
เฉียบพลันและดูแลโรคเรื้อรัง 4.4 คร้ังตอคนตอป ในขณะที่พยาบาล 1 คนสามารถดูการเจ็บปวยของ
ผูสูงอายุได 1,250 คนตอป (ในเวลา 1,166 ช่ัวโมงตอป) และนักจิตวทิยาดูแลผูสูงอายุไดในระดับ 5,000 
คนตอป (ในเวลา 1,166 ช่ัวโมงตอป)  สําหรับกลุมพึ่งพิงนั้นการดแูลมีการ task shifting ระหวางพยาบาล 
และเจาหนาทีส่าธารณสุข โดยทั้ง 2 กลุมตองใหบริการในการเยีย่มบานและตดิตามสนับสนนุผูดูแล
ผูสูงอายุ และชมรมผูสูงอายุในชุมชน โดยสามารถใหบริการได 200 คนตอป  นกักายภาพบําบดัมบีทบาท
ในการใหบริการ เยี่ยมบาน และสนับสนุนผูดุแลผูสูงอายุ โดยสามารถใหบริการได 200 คนตอป   

ในสวนผูปวยใน การสํารวจพบวาผูสูงอายใุชบริการผูปวยใน 0.1 คร้ังตอคน โดยมีวนันอนเฉลี่ย 
7 วัน และพยาบาล 1 คนสามารถดูแลผูปวยได 50 คนตอป 
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ตาราง 3 รูปแบบการจัดบรกิาร กําลังคนในแตละระดับบริการ และมาตรฐานกําลังคน (Staffing norm) 

Settings กลุมเปาหมาย กําลังคน มาตรฐาน
กําลังคน 

บริการ 

ดูแลตนเองได ดูแลตนเอง  กิจวัตรประจําวัน ครอบครัว 
พึ่งพิง ญาติ/คนใน

ครอบครัว 
1:1 กิจวัตรประจําวัน 

ดูแลตนเองได เครือขาย/ชมรม/ 
อสม 

1:1 ชุมชน สังคม/สงเสริมสุขภาพ ชุมชน 

พึ่งพิง ผูดูแล และ 
อาสาสมัครอื่นๆ 

1:7 คน รักษา สงเสริม ฟนฟ ู

 
acute/ chronic 
(4.4 คร้ัง/คน) 
ผูสูงอายุทุกคน 

 
แพทย  
พยาบาล  
นักจิตวิทยา 

 
 

1: 1,250 
1: 5,000 

 
- ใหบริการรักษา 
 

พึ่งพิง แพทย  
พยาบาล  
สาธารณสุข 
กายภาพบําบัด  

 
1:200 
1:200 
1: 200 

 
- home visit 
- สนับสนุน อสผ/อสม 

สถาน
บริการ 
ผูปวยนอก 

 
 

กลุมพึ่งพิง 
 
 
 

ผูปวยใน 
(0.1 คร้ัง/คน x7 
วันนอน) 

พยาบาล 1: 50  

 จากขอมูลในตารางที่ 2 และ 3 จึงไดคาดการณความตองการกําลังคนประเภทตางๆ ตาม
รายละเอียดในตาราง 4 
           
ตาราง 4  ความตองการกําลังคนดานสุขภาพประเภทตางๆ ในป พ.ศ. 2553 และป พ.ศ. 2563 
 

กําลังคน พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2563 
ญาติ/ครอบครัว 499,873 741,766 
ผูดูแลผูสูงอายุ 71,410 105,967 

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

พยาบาล  --acute/chronic care 
               - กลุมพึ่งพิง 
               - 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 ปญหากําลังคนดานสขุภาพดูแลผูสูงอายุ 

     ในดานผูดูแลที่มีในปจจุบันนั้นพิจารณาไดเปน 2 กลุม คือผูดูแลที่เปนทางการและไมเปน
ทางการ  สําหรับผูดูแลที่ไมเปนทางการคือการไดรับการดูแลภายใตเครอืขายครอบครัวอันไดแก สมาชิก
ในครอบครัว เครือญาติ และเพื่อนบาน กิจกรรมการดูแลจะมีลักษณะการดูแลจัดการ และการดแูล
ชวยเหลือในบานและในชุมชน สวนดานผูดูแลที่เปนทางการนั้นจะใหการดแูลทั้งในสถาบัน ในชุมชน 
รวมถึงบาน  เนื่องจากปญหาสําคัญของผูสูงอายุคือ ปญหาดานเศรษฐกิจ และปญหาสุขภาพ ดังนัน้ความ
ชวยเหลือที่ผูดูแลอยางไมเปนทางการใหจงึอยูในรูปแบบ การพักอาศยัอยูรวมกัน ซ่ึงหมายถึงการดูแลทุก
ดาน การดแูลทางเศรษฐกิจสังคมและการดูแลทางสุขภาพมาก 
  
  5.2.1 กําลังคนที่ไมเปนทางการ 
  ผูดูแลท่ีเปนบคุคลในครอบครัว 
             ในวยัผูสูงอายนุั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงในดานรางกาย จิตใจ อารมณ และการดาํเนินชวีิตใน
สังคม ผูสูงอายุสวนใหญมีความตองการการเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว ผูสูงอายุไทยสวนใหญ จะ
เปนกลุมที่ยังแข็งแรงในครอบครัว ผูดูแล 81.2% เปนบุตร หลาน และญาติ เหตุผลก็คือ อยูดวยกันมา และ
ดูแลกันไป ผูที่ดูแลรับจางขณะนี้มีเพยีงเล็กนอย 0.3% เทานั้น (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2550) จะเหน็ไดวา
ครอบครัวและเครือญาติจะเปนผูมีภาระสาํคัญในการดแูล แตเนื่องจากประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้น 
โครงสรางทางประชากรของประเทศเปลี่ยนแปลงไปโดยเฉพาะการลดลงของประชากรวัยเด็กแรกเกิด- 
14 ป ที่ลดลงอยางรวดเร็วจากรอยละ 24.3 ในปพ.ศ. 2543 เปนรอยละ 20.0 ในปพ.ศ. 2558 ซ่ึงชี้ใหเห็นถึง
การลดลงอยางตอเนื่องของเครือขายการดแูลในครอบครัว บุตรที่เปนผูดูแลผูสูงอายุที่สําคัญจะเริ่มขาด
แคลนในอนาคต  อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมจึงมผีลทําใหครอบครัวมีขนาดเลก็ลง ทํา
ใหผูสูงอายุจํานวนหนึ่งถูกทอดทิ้งเพราะครอบครัวไมสามารถรับภาระได เนื่องมาจาก 

(1) การลดลงของผูดูแลในครอบครัว ไดแกการลดลงของบุตรจํานวนมาก และลดลงอยูเร่ือยๆ 
เนื่องจากปจจบุันการอพยพแรงงานจากชนบทเขาเมือง หรือจากภาคหนึ่งไปอีกภาคหนึ่งทาํใหความ
เขมแข็งของครอบครัวลดลง คนในครอบครัวกระจายกนัอยู ทําใหขาดแคลนกําลังคนที่จะดูแลผูสูงอายุที่
บานได ยิ่งปจจุบันเมื่ออายยุนืยาวขึ้น ภาวะการเจ็บปวยก็เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่
เพิ่มขึ้นและจะเปนปญหาในอนาคตอันไดแกภาวะทุพพลภาพ ชวยเหลือตนเองไมได ซ่ึงกลายเปนภาวะที่
จําเปนที่ตองมผูีดูแลอยางใกลชิด 
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(2) ความตองการผูดูแลผูสงูอายุท่ีบานที่มีแนวโนมเพิม่ขึ้น เนื่องจากยิ่งอายุยืนยาวขึ้น ความ

ตองการผูดูแลก็มากขึ้น   ในขณะที่ลูกก็ไมสามารถอยูดูแลไดเพราะตองออกไปทํางานหรืออยูตางจังหวดั 
และการที่ปจจบุันผูหญิงมีโอกาสและเขาสูตลาดแรงงานมากขึ้นเนื่องดวยความจําเปนดานเศรษฐกจิ จึงไม
สามารถอยูดูแลผูสูงอายุที่บานไดอยางเมื่อกอนจึงยิ่งสงผลตอการที่จะดแูลผูสูงอาย ุ  อีกสวนหนึ่งคอืการที่
ครอบครัวใหความสําคัญตอการศึกษามากขึ้น จึงสงเด็กเขาเรียนในโรงเรียนจนถึงชั้นมัธยม ทําใหขาด
แคลนกําลังคนที่จะดูแลผูสูงอายุที่บานได 

(3) ปญหาการไดรับการดูแลท่ีไมเหมาะสม เกิดจากเหตุผลหลายๆ ประการ ซ่ึง มีกลุมผูสูงอายุที่
เปนกลุมเสี่ยงตอปญหามาก กลุมแรกคือ กลุมที่อยูในฐานะยากจน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต
ชนบทซึ่งไมสามารถประกอบอาชีพและดแูลตนเองได สวนใหญอยูในชวงอายุ 70- 80 ปขึ้นไป ซ่ึงกลุมนี้
จะเปนกลุมทีม่ีรายไดระดับพอมีอยูมีกิน และก็จะเพิ่มขึน้เรื่อยๆ เพราะวาขาดเครือขายการดแูล กลุมที่สอง 
คือ กลุมผูดูแลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป คนสูงอายุดูแลคนสงูอายุดวยกนัเอง จะมีเยอะมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
จะเริ่มที่อาย ุ 60-64 ป และ กลุมสุดทาย คอื กลุมที่ชวยตนเองไมได นอนติดเตยีง มอีายุ 70 ปขึ้นไปสวน
ใหญจะอาศัยอยูในชนบทไทยมาก  

(4) ความไมสอดคลองระหวางนโยบายและการปฏิบัติ  
    ประเทศไทยมนีโยบายใหผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวนานที่สุดเทาที่จะนานได ประกอบกับ
วัฒนธรรมและประเพณีทีย่ดึในเรื่องความกตัญูตอบิดามารดา รัฐจึงไดจัดสวัสดิการและบรกิารสังคม
บางประเภท แตกย็ังไมเพยีงพอกับสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุ รวมทั้งยังไมเอื้อตอการให
ผูสูงอายุอาศัยในบานไดตามมาตรฐานขั้นต่าํที่พึงมี รวมถึงการที่รัฐยังขาดนโยบายในการจัดบรกิารที่
ผสมผสานดานการแพทยและสังคม ที่จะใหความชวยเหลือครอบครัวที่มีปญหา ผูสูงอายุที่ตองการบริการ
เฉพาะดาน หรือบริการฉุกเฉินในบางครั้ง 
 

ผูดูแลผูสูงอาย/ุอาสาสมัครดแูลผูสูงอาย ุ
 อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อสผ) ไดรับการพัฒนาขึน้ โดยคาดหวังจะมีบทบาทในดานการ
ชวยเหลือสนับสนุน ดูแล ผูสูงอายุในชุมชน และเปนรูปแบบหนึง่ของการเปดโอกาสใหชุมชนเขามามี
สวนรวมในการดุแลผูสูงอายุ การอบรม อสผ ไดเร่ิมดําเนินการในป พ.ศ. 2546 และในป 2549 กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยไดนําไปขยายผลใน 63 จังหวัด มีผูผานการอบรมปฏิบัติหนาที่
เปน อสผ จํานวน 2,863 คน โดยใหการดูแลผูสูงอายุที่ขาดการดุแล ถูกอดทิ้ง ชวยเหลือตนเองไมได 
จํานวน 17, 406 คน อยางไรก็ตามจากการคาดการณพบวาทั้งประเทศตองการ อสผ จํานวน 71,410 คนใน
ป 2553 และจาํนวน 105,967 คนในป 2563 จึงกลาวไดวายังขาดแคลน อสม จํานวนมาก ซ่ึงตองเรงการ
ผลิตและจัดระบบ (มูลนิธิสถาบันและพัฒนาผูสูงอายุ 2549) 
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นอกจากการขาดแคลนดานจาํนวนแลว ยังมีความขาดแคลนดานทักษะ หลักสูตรการดูแล
ผูสูงอายุของกระทรวงศึกษา เนนการดแูลผูสูงอายุ ที่ไมเจ็บปวย แตโดยท่ัวไปก็จะมกีารฝกเพิ่มเตมิ เพื่อให
สามารถใหการดูแล ผูที่เจ็บปวยดวยได โดยถือวา เปนการปฏิบัติงานภายใตการควบคุมดูแล ของแพทย
และพยาบาล แตจากขอมูลเชิงประจักษ ในหลายกรณี พบวา มีผูดูแลผูสูงอายุจํานวนมาก ไมไดผานการ
อบรม จากโรงเรียนที่ขออนญุาตตามกฎหมาย และไมไดอบรม ตามหลักสูตรที่กําหนด โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
จํานวนไมนอยไมเคยผานการอบรมใดๆ เลย และในความเปนจริง ยังมีโรงเรียนที่เปดสอน และฝกอบรม
อยางไมถูกตองตามกฎหมาย และไมมหีลักสูตรมาตรฐานอีกจํานวนหนึ่ง ซ่ึงไมมีขอมูลวา มากนอย
เพียงใด ดานโรงเรียนสอนผูดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงเปนสถานศึกษาโดยการอนุญาตจากกรมการศึกษานอก
โรงเรียน ที่ดําเนินการโดยเอกชนเปนสวนใหญ เปดทําการสอนใหแกผูที่สนใจจะทําหนาที่เปนผูดูแล
ผูสูงอายุ เปนหลักสูตรระยะสั้น พบวาก็ยังขาดมาตรการควบคุมมาตรฐานหลักสูตรและมาตรฐานการ
สอน เพียงแตสวนใหญสอนโดยแพทยและพยาบาลเทานั้น นอกจากนี้หลักสูตรยงัมีหลายระดับ หลาย
หลักสูตร ไมมีการควบคุมมาตรฐาน ขาดการตรวจสอบจากองคกรวชิาชีพ และหลักสูตรที่ทําโดยเอกชน 
อาจเปนชองทางการคากําไร หาผลประโยชนจากผูเรียนและไมรับผิดชอบผลผลิต 
  นอกจากนั้น ยังพบปญหามผูีสนใจเขารับการอบรมนอย และพบวาผูที่อบรมไปแลว ไมใครจะ
ยั่งยืนในงานทีท่ํา เพราะสวนใหญ ถาสมรสแลวก็มักจะเลิกทํางานนี้ไปเลย และสวนหนึ่งการที่มีผูสนใจ
นอย นาจะมีสวนเกี่ยวของกบัภาระงาน ทีค่อนขางหนัก นาเบื่อ และคาตอบแทนไมสูงนัก สําหรับผูดูแล 
(สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และคณะ, 2540) 
 
 5.2.2 กําลังคนที่เปนทางการ 
    ปญหาในดานกําลังคนหลักที่จะรองรับการดูแลผูสูงอายุนี้อยูใน 2 ประเด็นหลัก ไดแก การขาด
แคลนบุคลากร และทักษะการใหบริการของบุคลากร 
  (1) ปญหาการขาดแคลนบุคลากร 
   พบปญหาการขาดแคลนประชากรทุกระดบั การขาดแคลนแพทยเปนปญหาเรื้อรังที่ยังคงอยู ณ 
ปจจุบันนี ้ แตในที่นีจ้ะกลาวถึงบุคลากรหลักกลุมอื่นๆ ไดแก พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข นัก
กายภาพบําบัด และนักจิตวทิยา 
 กฤษดา แสวงดี (2551) ช้ีใหเห็นวาพยาบาลเปนบุคลากรที่มีสัดสวนมากที่สุดของกําลังคนดาน
สุขภาพ โดยปจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพจํานวน 97,942 คน ในในกลุมพยาบาลนี้ มีเพียง 66.2% เทานั้นที่
ใหบริการสาธารณสุขโดยตรง ในดานการสูญเสียกําลังคนพบวาการสูญเสียพยาบาลเพิ่มจากรอยละ  2.2 
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ในป พ.ศ. 2543 เปนรอยละ 4.4 ในป พ.ศ. 2550นอกจากนัน้พยาบาลยังมีขอจํากัดในดานจํานวนปที่
สามารถปฏิบัติงานทางการพยาบาลมีความจํากัดเพียง 22.5 ปเทานั้นดังนัน้การสูญเสียเพียงเล็กนอยก็
สงผลตอความขาดแคลนพยาบาล ในดานอตัราการไดเพิม่มาในแตละป โดยเฉลี่ยแลวทั้งกระทรวง ศึกษา 
ธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอืน่ และเอกชนสามารถผลิตพยาบาลไดปละ 6,000 คน โดยในป 
2554 คาดวาจะมีผูสําเร็จการศึกษา 9000 คน) อยางไรก็ตาม ผลจากการลดการผลิตในระหวางป 2542-
2548 สงผลใหอัตราการเพิ่มของพยาบาลลดลงจาก 8.3% ในป 2544 เปน 4.2% ในป  2547 ทําใหการเพิ่ม
ของพยาบาลไมกระเตื้องขึ้นเลยเนื่องจากการสูญเสียและการไดเพิ่มเทากนั หากสถานการณยังเปนเชนนี้ 
จากการคาดการณความตองการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุจะตองการพยาบาล ประมาณ 24% ของพยาบาล
ทั้งหมดในป 2553 และการดแูลผูสูงอายุในป 2563 จะตองการพยาบาล 34% ของพยาบาลทั้งหมดในดาน
กําลังคนดานสาธารณสุขโดยเฉพาะเจาหนาที่ประสถานีอนามัย ณ ปจจุบันมีจํานวน 30,441 คน  
(สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ 2550) เจาหนาที่สาธารณสุขที่ประจําที่สถานีอนามัยนีม้ีจํานวนการผลิตเฉลี่ย 
1000 คนตอป และมีอัตราการคงอยูในชนบทสูง มีการสูญเสียคอนขางนอย ในการคาดการณความตอง 
การกําลังคนดานสาธารณสุขเพื่อจะทํางานรวมกับพยาบาลตองการ 2499 คนในป 2553 ซ่ึงคิดเปน7.5% 
ของทั้งหมด และในป   2563 การบริการผูสูงอายุตองการกําลังคน 3708 คน คิดเปน 8.5% ของเจาหนาที่
สาธารณสุขทั้งหมด 
 สําหรับกายภาพบําบัดเปนวชิาชีพที่เร่ิมมีความตองการเพิม่มาก ณ ปจจุบันจํานวนนกักายภาพที่
ขึ้นทะเบยีนมจีํานวน 4,300 คน โดยมเีพียง 2,000 คนที่ปฏิบัติงานกายภาพ โดยมีเพยีง 809 คนที่
ปฏิบัติงานอยูในกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลอําเภอเปนสถานบริการที่นักกายภาพอยูมากทีสุ่ด ถึง 
381 คน ซ่ึงคิดเปน 34% ของโรงพยาบาลอําเภอทั้งหมด นักกายภาพที่กระจายอยูโรงพยาบาลทั่วไป 240 
คน และโรงพยาบาลศูนย จาํนวน 188 คน ในขณะที่สถาบันการผลิตสามารถผลิตนักกายภาพบําบดัไดป
ละ 500-600 คน (สํานักงานวิจยัและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 2551) การเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุสงผลตอ
ความตองการนักกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึน้ ในการคาดการณความตองการกําลังคนดานกายภาพบําบัด
เพื่อจะทํางานรวมกับทีมสุขภาพตองการ 2,499 คนในป 2553 ซ่ึงคิดเปน 43% ของทั้งหมด และในป   
2563 การบริการผูสูงอายุตองการกําลังคน 3,708 คน คิดเปน 34% ของนักกายภาพทั้งหมด ทั้งนี้ช้ีใหเห็น
วาตองมีการจดัระบบในการใหนกักายภาพที่ไมไดอยูในระบบบริการทั้งภาครัฐและเอกชน 
เขามามีบทบาทมากขึ้น 
 นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห เร่ิมเปนที่ตองการของระบบสุขภาพ ในจํานวนบุคลากรดาน
จิตเวช ณ ป 2548 จํานวนพยาบาลจิตเวชมีจํานวน 1,864 คนมีอัตราการเพิ่ม 1% สวนใหญกระจุกอยูใน
เมืองใหญ บุคลากรอีกประเภทคือนักจิตวทิยาคลินิก ซ่ึงมีจํานวนเพยีง 230 คนทั้งประเทศ โดยมีอัตราการ
เพิ่ม 3.2% ตอป สําหรับนักสังคมสงเคราะห มจีํานวนเพียง 214 คนในป 2548 ลดลงจาก 391 คนในป 
2547 (กรมสุขภาพจิต 2548) จะเห็นวากลุมนักจิตวทิยานี้ยังคงมนีอยมากไมเพียงพอกับความตองการ 
ในขณะที่ในการบริการผูสูงอายุนั้นระบบตองการนักจิตวิทยาถึง 1,528 คนในป 2553 และตองการเพิ่ม
เปน 2,155 คนในป 2563 ดังนั้นระบบตองมีการเตรียมพรอมสําหรับความตองการของกําลังคนกลุมนี้ 
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(2) ปญหาคุณภาพของบุคลากร 
     นอกจากปญหาดานการขาดแคลนเชิงจํานวนและการกระจายกําลังคนแลว พบวาบุคลากรที่
เกี่ยวของยังขาดความรู ทัศนคติ และทักษะในการใหบริการอยางรอบดาน ซ่ึงจําเปนตองไดรับการพฒันา 
เนื่องจากอุปสรรคของการบริการสุขภาพที่สําคัญก็คือ การที่ผูใหบริการไมไดรับการเตรียมความพรอม
อยางเพียงพอ ทั้งดานความรูและทักษะในการปฏิบัต ิ ซ่ึงทั้งสองสิ่งนี้มีความสําคญัตอทัศนคติและความ
ชํานาญของผูใหบริการและผลตอคุณภาพของการดูแล ในศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพมีผลตอความ
เชื่อมั่นของผูสูงอายุ ผูสูงอายุยอมตองการใหผูใหบริการสขุภาพมีศักยภาพในการวินจิฉัยและการรักษาโรค  
 

 
 

ในดานคุณภาพของบุคลากรนั้นพบวาที่ยังเปนปญหาอยู โดยเฉพาะบุคลากรระดับลางยังมี
จิตสํานึกในฐานะผูบริโภคนอย และยังมีความเขาใจเรื่องสวัสดิการของผูสูงอายุไมเพียงพอ การขาด
จิตสํานึกในการบริการของบุคลากร อาทิ การใชวาจาลวงละเมิดผูสูงอายุ ดานทัศนคตผูิสูงอายุสะทอนให
เห็นถึงพฤติกรรมการบริการสุขภาพที่เปนการแสดงถึงการไมใหเกียรต ิ ไมคํานึงถึงความเปนบุคคลของ
ศูนยบริการสขุภาพที่มีตอผูสูงอายุ และการไมเคารพผูสูงอายุในฐานะผูใชบริการ ซ่ึงพฤติกรรมตางๆ 
ไดแก การทีผู่สูงอายุตองเสียเวลารอนานๆเพียงเพื่อจะขอนัดเวลาเพียงส้ันๆ หรือผูใหบริการสุขภาพไม
คอยใสใจหรือไมอดทนที่จะฟงผูสูงอายุเลาถึงปญหาของตน (ดวงพร หุนตระกูล, 2547) 
             ดังนั้นปญหาการขาดแคลนผูดูแลผูสูงอายุทั้งในระดับนโยบาย บริหารและบริการจึงควรไดรับ
การแกไข รวมทั้งในดานการวางแผนการผลิตและพัฒนากําลังคนอยางจรงิจังและชัดเจนเพื่อรองรับ
ปญหาดานการดูแลผูสูงอายุที่จะกําลังจะเปนปญหาในอนาคตอันใกลนี้ 
 
6. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

6.1 การสนบัสนุนกําลังคนไมเปนทางการและจัดระบบการเชื่อมโยงกับการใหการรักษาท่ีสถาน
บริการ ผูสูงอายุจําเปนตองมีผูชวยดแูลในยามที่ตองการพึ่งพาหรือตองการดูแลระยะยาว ซ่ึงอาจเปน
อาสาสมัครผูดูแลหรือโดยบตุรหลานครอบครัวของผูสูงอายุเอง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มี
ทิศทางมุงสูผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน ทําใหบทบาทของชุมชนและการดแูลอยางไมเปนทางการเพิ่มขึ้น 
ขณะเดียวกนัคนเหลานี้ตองการการสนับสนุน รัฐตองสรางความเขมแข็งของระบบบริการที่ไมเปน
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ทางการ เพื่อสนับสนุนครอบครัวและชุมชนในการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การจัดเตรยีมผูดูแล 
การสนับสนุนดานวิชาการ การจัดทําแผนภูมิการรักษา (Clinical Practice Guidelines) การจัดระบบการ
เชื่อมตอหรือสงตอระหวางการดูแลแบบไมทางการและการดูแลอยางทางการ เปนตน 

6.2 สนับสนุนการเพิ่มการผลิตกําลังคน โดยเฉพาะอยางยิง่กําลังคนระดับพนักงานผูชวย จะเห็น
ไดวาความตองการกําลังคนตางๆ พยาบาล กายภาพบําบดั นักจิตวิทยา เพิ่มมากขึ้น ระบบการผลิตปจจุบัน
อาจจะไมสามารถตอบสนองความตองการได นอกจากเพิ่มการผลิตแลว ทางเลือกอกีทางหนึ่งคือการเพิ่ม
การผลิตกําลังคนสนับสนุนในระดบัผูชวย ซ่ึงใชเวลาสั้นกวา (ประมาณ 2 ป)และงบประมาณนอยกวา 
และสามารถผลิตไดมากกวานาจะเปนทางเลือกที่นาสนใจ ดังนั้นสถาบันการผลิต หรือกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งเปนผูมีบทบาทหลักในการผลิตบุคลากรระดับผูชวย เชน พยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาล 
ผูชวยนกักายภาพบําบัด เปนตน ควรจะทําแผนการเพิม่การผลิตบุคลากรเหลานี้ เปนการเรงดวน แต
ขณะเดียวกนัควรวางแผนความกาวหนาในตําแหนงใหบคุลากรกลุมนี้ดวย และจัดระบบการทํางานเปน
ทีมระหวางบคุลากรวิชาชีพและบุคลากรผูชวย 
  6.3 ในการวางแผนการจัดการดานกําลงัคนควรเนนการผสมผสานทักษะ (skill mix หรือ task 
shifting) เพือ่จัดระบบการบริการที่เขาถึง มีคุณภาพ และตนทนุต่ํา โดยการวางแผนกําลังคนเชื่อมกัน
ระหวางบุคลากรสายวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข ผูดูแลผูสูงอายุ และครอบครัว 
โดยเนนการกระจายงาน การเพิ่มพูนทักษะ และการจัดระบบสงตอ 

6.4 ควรมีการปรับปรงุหลักสูตรการผลิตบุคลากรดานสขุภาพใหสามารถผลิตบัณฑติท่ีมีความรู 
ทักษะที่สอดคลองกับการดูแลผูสูงอาย ุ หรือมีการจัดฝกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะในการใหบริการที่
สอดคลองกับปญหา รวมถึงการจัดอบรมอาสาสมัครผูสูงอายุ ครอบครัว/ญาติผูสูงอายุอยางมีคณุภาพ 
  6.5  สงเสริมบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหมีบทบาทในการจัดระบบสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ โดยจดัทําแผน พัฒนาศูนยอเนกประสงค  จัดเตรียมกําลังคนในระดบัชุมชน สนับสนุน
อุปกรณที่จําเปน ตลอดทั้งเงนิงบประมาณ เพื่อใหเกิดการจัดระบบสุขภาพของผูสูงอายุดําเนนิไปอยาง
ตอเนื่อง 

6.6  สงเสริมการมีสวนรวมของภาคเอกชน เพื่อเขามารวมจัดบริการใหผูสูงอาย ุเชน ตลอดทั้ง
การจัดอบรมผูดแูลผูสูงอายุ  
  6.7  สรางแรงจูงใจในการดูแลผูสูงอายุ เชน การสนับสนุนการเงินใหแกผูมีภาระในการดูแล
ผูสูงอายุ ดวยมาตรการในการจางงาน มาตรการทางภาษี และสําหรับผูใหบริการทางการนั้นควรจะมีการ
สรางระบบจูงใจในการปฏิบัติงานดวย นอกจากนั้นควรทําเปนวาระแหงชาติ รณรงคใหทุกคนตระหนกั
และถือเปนหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุ 

6.8  การเตรียมการในเรื่อกฎหมายเพื่อเอ้ือตอการปฏิบตัิงานของกําลงัคนไมเปนทางการ 
ภาคเอกชน รวมท้ังสิทธิของผูสูงอายุ และการพฒันากลไกในการควบคุมคุณภาพเพือ่ประโยชนของ
ผูสูงอายุ 
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อภิปรายทั่วไป 
ระบบการดูแลและกําลังคนในการดูแลผูสูงอายุ 

 
เปาหมายในการจัดการ 

ทิศทางในการแกไขปญหาประเทศเราจะมุงเนนการออกกฎหมายเปนหลัก จะแกปญหาเรื่อง
อะไรก็ออกกฎหมายบังคับใช แตไมไดคิดวาเมื่อออกกฎหมายไปแลวมีกลไกทีจ่ะไปบรรลุความสําเร็จ
ตามที่กําหนดไวหรือมีทรัพยากรพื้นฐานหรือวามีกระบวนการพืน้ฐานที่จะใชบังคบัหรือผลักดันให
เกิดผลสําเร็จตามกฎหมายนัน้เปนอยางไร ไมคอยไดมกีารคํานึงกัน ผลที่ตามมาก็คือ กฎหมายไมสามารถ
บังคับใชไดหรือวาไมมีทรัพยากรสนับสนนุใหเกดิการดาํเนินการตามกฎหมาย  

 

 
 

กระบวนการดแูลผูสูงอายุ ก็มักจะเสนอใหครอบครัวดูแลโดยที่ไมมหีลักฐานที่ชัดเจนวา
ครอบครัวดูแลมีตนทุนตอหนวยเปนอยางไร ถาสมมุติมีศูนยชุมชนมาดูแลรวมกนัตนทุนตอหนวยจะเปน
อยางไร ตรงนี้ถาไมมีการศกึษาแตออกนโยบายอาจจะกลายเปนสิ้นเปลืองมากก็ได เพราะวาครอบครัว
ดูแลจะมีอัตราสวนกําลังคน 1:1 แตถาหากมีการรวมศูนยดูแลในชุมชน ตนทุนตอหนวยอาจจะลดลง  

เร่ืองของบุคคลากร ถาเราไมชัดเจนวาระบบไหนมีตนทุนประสิทธิผลดีที่สุด การไปคิดถึง
บุคลากรมักจะไปทุมเทพัฒนาบุคคลากรที่เปนการดูแลในระบบหรือทุมเทบุคคลากรไปในดานอื่นซึ่ง
อาจจะไมใชส่ิงที่ทําใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด  

เรานาจะตั้งเปาหมายใหชัดเจนวาเราอยากเห็นผูสูงอายุเปนอยางไร ขณะนี้เราพดูถึงกนัวาจะตองมี
การดูแลผูสูงอายุ และไมรูดวูาดูแลไปเพื่ออะไร ควรมกีารกําหนดเปาหมายใหชัดเจนวาผูสูงอาย ุ นาจะ
ทํางานไดตามอัตภาพ และสามารถมีอิสระในการทํางานที่เหมาะสม ซ่ึงก็ตองการองคความรูเพิ่มเตมิ  

กรอบใหญของการดูแลผูสูงอายุ ขณะนีย้ังไมมี เรามุงศึกษาและพจิารณาเปนจุดๆ ไป ยังไมไดทํา
กรอบใหญที่ชัดเจน และวางภาพทั้งหมดแลวคอยดวูาสวนไหนทีย่ังขาดอยู 

เมื่อทานเปนผูสูงอายุแลวทานจะทําอยางไรกับในชวีิต คําตอบที่ชัดที่สุดกค็ือวาจะตองทําให
ผูสูงอายุ เปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพชวีิตทีด่ ี แลวคุณภาพชีวิตที่ดี มี 3 อยาง คือ (1) ผูสูงอายุนั้นจะตอง
สุขภาพดี (2) ผูสูงอายุนั้นจะตองสามารถทําอะไรๆได  (3) ผูสูงอายจุะตองมีความมั่นคง 3 อยาง หนึ่ง
มั่นคงในเศรษฐกิจ คือมีเงิน ถาผูสูงอายุไมมีเงินเปนปญหามาก สองมีความมั่นคงในทางสิ่งแวดลอม เชน 
ครอบครัว สามมีความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน เชน สมมุติคุณอยูบานแลวมใีครมาตีหัวก็ไมมั่นคง  
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มองจากภาพทัง้หมดแลว ผูสูงอายุควรจะอยูในครอบครัวอยูในชุมชนไดอยางไมมีปญหา ซ่ึงตอง

ชวยใหครอบครัวมีสวัสดิภาพดวย เชนกนั แตถาอยูทีบ่านอยางลําบากและพาใหครอบครัวลําบากไปดวย 
ก็เหมือนกันเราไมไดชวยสังคมในสวนนี ้

ถาครอบครัวฐานะทางเศรษฐกิจดี ฐานะทางสังคมด ี ก็สามารถจางผูดูแลได แตก็ตองมอง
เหมือนกนัวาในจุดตางๆ เหลานั้น การเตรียมความพรอมหรือวาผูดูแลตรงนั้นบางทแีพงเกนิไปหรอืมาก
เกินไปก็ได แตคนอีกกลุมหนึ่งไมไดรับบริการตางๆ เหลานี้ เราตองมองถึงคนที่เขาเขาไมถึง คนสวนนัน้
จะลําบากที่สุดของสังคม 
วิกฤตการดูแลผูสูงอาย ุ

ปญหาผูดูแลในครอบครัวมีปญหาวิกฤตคอนขางมาก ทัง้ในเมืองและชนบท ภาพในชนบทที่เหน็
ก็จะมแีตภาพผูสูงอายุที่ตองดูแลดวยตวัเองและตองเล้ียงหลานอยูมาก ขณะทีว่ัยแรงงานตองออกไป
ทํางานนอกบาน 

แตกย็ังมีจุดดทีี่มีวัฒนธรรมของชุมชนชวยเหลือเกื้อกูลกันที่ ถาจะใหครอบครัวอยูไดดวยดแีละมี
ความสุขก็ควรจะชูประเด็นเรือ่งการดูแลในครอบครัว ทําอยางไรจะใหมีคนที่เปนแกนหลักดแูลผูสูงอายุ
อยูได โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา ผูสูงอายุหนึ่งคนตองการผูดูแลที่รับผิดชอบหลักหนึ่งคนเต็ม และยัง
ตองการผูดูแลสนับสนุนอีกสองคน รวมแลวตองเปนทีมการดแูลเพราะวาผูดูแลคนเดียวเปนไปไมได และ
ผูดูแลคนนี้ก็จะเครียดและเกิดปญหาวิกฤตจําเปนตองมีอีกสองคนเขามาสนับสนุนเปนสูตรอยางนอย 3 คน
จะทําใหผูสูงอายุอยูไดอยางมีความสุข ถาภาพของวยัแรงงานหรือ วยัเดก็ตองออกจากบานแลวเหลือแต
ผูสูงอายุอยูดวยกันอยางนี้ เราจําเปนตองมนีโยบาย 

 

       
 

นโยบายหนึ่งที่สําคัญคือ นโยบายของสถาบันครอบครัว เชนบางประเทศมีนโยบายหามทอดทิ้ง
ผูสูงอายุไมเชนนั้นกจ็ะมีโทษ แตนโยบายนี้กไ็มอยากทีจ่ะทําใหเปนกฎหมาย ประทศไทยมีจดุดทีี่ไดลด
ภาษีใหกับผูดแูลทําใหลูกหลานกลับมาดพูอแมมากขึ้นบาง แตอยางไรก็ตองการนโยบายเชงิสถาบัน
ครอบครัวที่จะดึงใหคนทุกวัยหรือทุกรุนเขามามีสวนรวมในการดแูลผูสูงอายุมากขึ้นหรือลดภาระใหกับ
วัยแรงงาน นโยบายครอบครัวหรือนโยบายอื่นๆ กน็าจะบูรณาการกันได เหมอืนนโยบายผูพิการกับ
ผูสูงอายุที่คอยขางจะบูรณาการไปไดก็จะทาํใหเอื้อตอโครงสรางและการเดินทางของผูสูงอายุ  
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ในภาคธุรกจิมองเห็นถึงชองทางหารายไดและเศรษฐกิจ แตคงชวยคนไทยจํานวนหนึ่งเทานั้นที่มี

กําลังเงินพอทีจ่ะจายบริการได แตวาคนไทยทั้งหลายที่อยูในชนบทอยูในครอบครวัทั่วๆไป จะสามารถ
เขาถึงบริการตางๆเหลานี้ไดอยางไร เรายังไมมีระบบอยางนี้ขึ้นมาเปนเรื่องราวที่จะชวยใหกับผูสูงอายุเลย 

ตอนนี้มีโรงพยาบาลเอกชน มุงเปาที่จะใหบริการตางชาติและก็เปนตวัดูดกําลังคนที่เรามีอยูนอย
นิดเขาไปอยู ถาบริการภาคธุรกิจแบบนี้เติบโตขึ้นก็จะเปนปญหาสําคัญที่จะมีผลกระทบตอกําลังคนใน
เร่ืองของการดูแลอยางแนนอน 

ประสบการณที่วิทยาลัยสภากาชาดไทย ก็มีศูนยดูแลสุขภาพชมุชนอยูในเขตชุมชนแออัดที่มี
ลักษณะใหเปลา เหมือนเปนตัวแทนที่จะบอกเราวาในสังคมของเรามีเศรษฐกิจฐานะที่หลากหลาย คงทํา
ไมไดในหลายๆ ชุมชน ศูนยฯ นี้เปนที่รวมของคนอยูในชุมชนเขามาใชบริการ ซ่ึงมีการสงเสริมสุขภาพ 
ไมวาจะเปนการออกกําลังกายหรอืการสอนใหความรูตางๆ รวมทั้ง เร่ืองของตรวจสุขภาพเรื่องของการทํา
กายภาพบําบัด คนที่มีฐานะยากจนก็มคีวามจําเปนทีต่องมีศูนยสุขภาพผูสูงอายุลักษณะนี้อยูตามชุมชน
ตางๆ 

คนที่มีฐานะพอที่จะดแูลตัวเองไดโดยเฉพาะคนที่เจ็บปวยเร้ือรังที่อยูทีบ่าน จะเห็นวามีตัวเลขที่
มากขึ้นเรื่อยๆ และจํานวนบุคลากรทางสุขภาพ ผลิตเทาไหรก็คงไมเพียงพอที่จะลงไปดูแลตรงนั้นได  
เพราะภารกิจของแตละบุคคลากรหรือวิชาชีพไมไดมีเฉพาะแตเร่ืองผูสูงอายุแตเพียงเรื่องเดียว แตอยางไรก็
ตามในแตละวิชาชีพควรจะไดเพิ่มความรูเร่ืองผูสูงอายุ เพราะผูสูงอายตุองการการดแูลที่หลากหลาย ไมใช
วาใครคนใดคนหนึ่งหรือวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งเปนคนดแูล และบริการที่ใหควรมีความหลากหลาย  
 
 การดูแลผูสงูอายุในครัวเรือน: บทบาทของใคร 

ส่ิงที่เปนปญหาอยูตอนนี้คือเราจะชวยดแูลผูสูงอายุไดอยางไร คนที่ดูแลตลอดเวลาไมวาจะเปน
ลูกหลานจะตองดูแลอยูเร่ือยจนจิตใจเริ่มแย ชุมชนนาจะมีสวนสําคัญที่สุด องคกรบริหารสวนทองถ่ินไม
วาจะเปนเทศบาลหรือองคการบริหารสวนตําบลนาจะไดมีบทบาทในการทําเรื่องนี้ใหเขมขนขึ้น และตอง
เชื่อมโยงกับการดูแลในระดบัครอบครัวกับศูนยบริการสาธารณสุข  

 

     
 

เราจะฝกคนดแูลไดอยางไร ผูดูแลควรจะเอามาจากไหน ถาใชอาสาสมัครตลอดเวลาคิดวาไม
ยั่งยืนเทาไหร ยิ่งถาเปนพยาบาลเปนไปไดยากมากเพราะมีความขาดแคลนอยางมาก ปญหาที่เรงดวนและเพิ่ม
มากขึ้นในชนบท คือกลุมผูสูงอายุที่นอนตดิเตียง ซ่ึงกลุมเหลานี้จะใชผูดแูลที่เปนอาสาสมัครคงไมเพียงพอ   
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ในกลุมผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมคอยจะไดและชวยไดนอย อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุยังมีบทบาทที่

สําคัญ แตจะตองมีการอบรมเพิ่มความรูใหมากกวานี้ การอบรมเพียงแค 2-3 วันหรือหนึ่งอาทิตยไม
เพียงพอ  การดูแลกลุมที่ชวยตนเองไมได ทาง อปท. (องคกรปกครองสวนทองถ่ิน) ควรมีขอมูลสถิตจาก
ชุมชนของตนเองวามีกี่คนทีน่อนติดเตยีง และอาจจะใชอัตราสวน เชน 1:7 ในการสงบุคคลากรของ
ตนเองที่ประสงคจะทํางานไปฝกอบรมเปนผูชวยผูดแูล ซ่ึงจะตองมีหลักสูตรของสภาการพยาบาลหรือ
ของใครก็ตามที่จะเปดอบรม แลวเขามาเปนผูดูแลอีกระดับหนึ่ง  โดยใชทุนของทองถ่ินใหเปนผูดูแล
อาชีพไมใชเปนอาสาสมัคร  
 
ระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

ในบริบทของชนบท ควรมหีลักสูตรสนับสนุนหรือเสริมความรูใหญาติในการไปดูแล สวนใน
บริบทของเมืองการจะสงเสรมิอาสาสมัครก็เปนสิ่งที่ทาทายเปนอยางมาก ทําไดคอนขางยากมาก  

ในปจจุบันมีทัง้ศูนยบริการจัดสงคนไปตามบานบางคนก็ผานการอบรมจากโรงเรียน บางคนก็ไมได
ผานการอบรม  สวนหนึ่งทํางานอยูในสถานบริการและอกีสวนหนึ่งทําตามบาน ในกลุมที่ทํางานตามบาน
ยังไมมีหนวยงานไหนทีเ่ขาไปกํากับดแูล รวมทั้งเรื่องของคาบริการที่เรียกเกบ็ก็ยังไมมีอะไรที่เปน
มาตรฐานแกนกลางวาควรจะเปนเทาไหร สวัสดิการหรือการพิทักษสิทธิประโยชนกย็ังไมมี อยางไร 

ถาอยูในเมืองและมีผูสูงอายทุี่ดูแลตัวเองได ก็ควรที่จะม ีDay Care Center ขณะเดียวกันกน็าจะมี
การสนับสนุนใหผูสูงอายุไดสังสรรคกันเองหรือรวมกลุมกันเปนชมรมผูสูงอายุ ซ่ึงเห็นอยูหลากหลายใน
เมือง ที่เปนปญหาอยูในตอนนี้คือผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดหรือที่อยูที่ติดเตยีง จะตองม ี Nursing 
Home ดูแล  

ในเรื่องเชิงธุรกิจ ในขณะนีม้ีหลักสูตรของกระทรวงศกึษาธิการที่อบรม 4 เดือน สําหรับดูแลผูที่
ไมเจ็บปวย แตปญหาที่สภาการพยาบาลพบคือ การฝกอบรมในสถานที่ดังกลาวมกักาวลํ้าเขาไปในเรื่อง
ของการพยาบาล ซ่ึงเปนความจําเปนที่ผูสูงอายุเขาจะตองไดรับ เขาใจวาทางสถานฝกอบรมก็พยายามจะ
สนองตอบตอความตองการของผูรับบริการ  
 คนที่จะไปดูแลผูสูงอายุตองเปนผูมีอุดมการณ ปลูกฝงใหรัก  ไมใชเขาไปดูแลเพื่อตองการเงินทอง 
ถาตองการเงินทองเรื่องนี้จะกอใหเกิดเรื่องของการละเมดิ เร่ืองของการขโมย หรืออะไรตางๆ    หลักสูตร
วิชาชีพที่มีอยูจะตองมีการปลูกฝงใหทํางานดวยจิตใจ และถาหากวาเปนโรคที่ลึกซึ้งลงไปอีกก็อาจจะมี
การตอเนื่องตอไป ถาหากวาจะเปนธุรกิจจะตองใหการคุมครองผูบริโภค คือตองใหผูดูแลทีผ่านการ
อบรมสามารถใหบริการเขาไดอยางปลอดภยัและผูดแูลผูสูงอายุไมใชทาํงานโดดเดี่ยวตองมีผูประกอบ
วิชาชีพพยาบาล สามารถที่จะปลีกเวลามาควบคุมดูแลดวย  

การที่จะดูแลผูสูงอาย ุ นอกจากจะดแูลความตองการของผูสูงอายุที่เปนศูนยกลางแลว อยากให
ขยายไปในเรื่องของระบบบริการกับระบบการจัดการในชุมชน ในภาพรวมของการดูแลหรือผูดูแลนาจะ
ไปเชื่อมกับเรือ่งระบบบริการที่มีอยู ระบบบริการตองมีการปรับเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของ

 77



   
ผูสูงอายุ ที่ผานมาถาเราพูดถึงระบบบริการมักพูดถึงคนที่จะมาอบรม ทําใหลืมเรื่องการบริหารจัดการ ซ่ึง
ไมยากเลยเพยีงแตระบุใหชัดวาใครเปนเจาภาพในเรื่องนี้ ซ่ึงเจาภาพก็มีหลากหลายไมจําเปนตองเปนคนเดียว  

ทองถ่ินก็มีความพรอมในเรือ่งเงิน ถามีการจัดสรรที่ดี ถาไดผูจัดการดีๆ ตรงนี้เราเอามาใชได
ประโยชนมากมาย  อยางเชน งบประมาณ SML ที่อยากใหเกิดอะไรดีๆในหมูบานในชมุชน ไปทําศูนย
อเนกประสงคใหเกิดประโยชนได 
 
ระบบบริการกับระบบจัดการในชุมชน 

มีอยู 4 ประเดน็หลักๆ ในการพิจารณาดําเนินการคือ 
 (1) ควรใหมกีารศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการและการจัดบริการในชุมชน เปาหมายหลักๆ คือ

ใหผูสูงอายุอยูที่บาน เนนการดูแลในครอบครัวและชมุชน แตใหมีรูปแบบบรกิารสําหรับผูสูงอายุที่
ชวยเหลือตนเองไมไดในชุมชน และกต็องมีเร่ืองรูปแบบการจัดการดวย รูปแบบการจัดการควรจะ
ตอเนื่องไปถึงการสนับสนุนผูดูแลในบานดวย วาจะเขาไปมีสวนในการสนับสนุนชวยเหลือใหคนที่ดูแลใน
บานทําหนาที่ของตนเองไปไดอยางไร  การพัฒนารูปแบบมีหลายๆ รูปแบบก็คงไมสามารถบอกไดวา
รูปแบบไหนด ี รูปแบบการดแูลผูสูงอายุในชุมชน ตอนนีก้็มีสถานีอนามัยบางแหงทีพ่ยายามทําอยู มีศูนย
อเนกประสงคบาง มีสถานีอนามัย 22 แหงที่ไดถายโอนอาํนาจไปยังทองถ่ินแลว นาจะถือโอกาสที่ดีถาเรา
จะไปพฒันารปูแบบตรงนี้ใหมี ทั้งเรื่องของการดูแลทางการแพทยและสังคม สถานีอนามัยที่ถายโอนไป
ยังทองถ่ินแลว คงจะไมยึดตดิอยูกับรูปแบบงานที่ทําแบบเดิม  

(2) เร่ืองของการพัฒนากําลังคน เปาหมายหลักคือการดแูลในชุมชน ประสบการณที่ผานมาบอก
วากลุมผูใหบริการหรือกลุมเจาหนาทีห่ลักที่ใหบริการในระดับพื้นฐานคือเจาหนาที่สถานีอนามัย เปน
กลุมที่มีอัตราคงที่สูงสุด พยาบาลรองลง หมอไมตองพูดถึง เรานาจะพุงเปาตรงไปที่กลุมผูดูแล หรือผูชวย
ผูดูแลที่มีการอบรม 3-4 เดือน  
 

       
 

ระบบการจัดบริการในชุมชน ระบบอาสาสมัครตองเปนระบบที่ที่เขมแข็งมาก ซ่ึงเปนไปไดคอย
ขางยากในบริบทของไทย เพราะอาสาสมัครบานเราจะเปนอาสาสมัครตามสะดวก ถาวางก็ทําใหไมวางก็
ไมทํา ในขณะที่ระบบอาสาสมัครของตางประเทศจะมีหนวยงานจดัการดูแล  ถาจะมีระบบอาสาสมัคร
จําเปนตองมีระบบการดแูลที่ดี หมายความวาถาอาสาสมัครคนนี้ไมสามารถไปดูแลไดก็มีอาสาสมัครคน
อ่ืนไปดูแทนใหซ่ึงไมคิดวาจะเกดิขึ้นไดในบานเรา แตถาใชระบบการจางงาน อปท. ก็สามารถที่จะทําตรง
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นี้ได และเราใชคนในพืน้ที่ แทนที่เขาจะไปประกอบอาชีพเกษตรกรรม ก็อาจจะมาอบรมเปนผูชวยดูแล 
อันเปนการสรางงานในชนบทและทําใหคนอยูในพื้นที่มากขึ้น  

(3) เร่ืองการสนับสนุนดานการเงิน ขณะนี้ สปสช. เร่ิมทํากองทุนตําบล แตวายังคงมีเร่ืองของการ
บริการเปนสวนใหญ แตวาววิัฒนาการของกองทุนนาจะเปนเรื่องของการพัฒนาสุขภาพในองครวมตอ
ชุมชน ซ่ึงควรมีในเรื่องผูสูงอายุ จึงเปนประเด็นทีจ่ะตองนําไปผสมผสานกับเรื่องการพฒันารูปแบบใน
เร่ืองการดูแลในชุมชน 

(4) แมวาเราอยากใหมีการดแูลในชุมชนหรือที่บาน แตวาสุดทายคงเลี่ยงไมไดเพราะยงัมีกลุมคน
อยูจํานวนหนึง่ที่มีปญหาและไมสามารถดูแลไดจากชุมชนหรือที่บาน คือเร่ืองของการดูแลทางการ
พยาบาล ซ่ึงมีความจําเปนทีห่นวยงานรัฐหรืออาจจะเปนกระทรวงพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
ตองเขามาดูแล  บางครั้งผูสูงอายุไมไดตองการดูแลแบบพิเศษที่ตองนอนในโรงพยาบาล แตวาอาจจะหา
ญาติไมมี และก็ไมรูจะสงไปที่ไหน ทางบานพักคนชราก็รับไมไดเพราะไมมีคนที่จะจัดบริการให นี้คือ
กลุมที่มีปญหา จึงมีความจําเปนที่ตองจัดใหมี Nursing Home ขึ้นมาที่ในกลุมคนทีด่อยโอกาสชวยเหลือ
ตัวเองไมไดและไมมีคนดแูล 
 
ขอเสนอศูนยบริการสุขภาพและสังคม 

การดูแลผูสูงอายุเราตองแยกใหชัดระหวางภาคทางการกับภาคไมทางการ ส่ิงที่เราพูดถึงอยูคือภาพของ
ชุมชน/ครอบครัวเปนภาคไมทางการ ซ่ึงยุงมากเพราะเปนเรื่องทางสงัคม  ตอนนี้สังคมรับภาระมากขึ้น รัฐ
จึงตองเขามาหนุนเสริมครอบครัวอยางจรงิจัง  กําลังคนคงตองมองจากภาคทางการ/ภาครัฐกอน และพื้นที่
ก็มีความชัดเจนอยูแลวเปนพื้นที่เขตเมืองและชนบท ในเขตเมืองเทศบาลก็จะรับผิดชอบที่จะครอบคลุม
คนในพืน้ที่ และในเขตชนบทก็มี อบต. ที่มีอยูทุกตําบล ควรเสนอใหเปนภาระงานหนึ่งขององคกร
ปกครองทองถ่ินในการดแูลผูสูงอายุ เดิมเรามีศูนยอเนกประสงคของชุมชนแตเปนภาคทางการกับภาคไม
ทางการรวมกนั  มีเร่ืองของอาสาสมัครซึ่งเปนอีกสวนหนึ่งที่มาหนนุเสริมกันได  แตอยางไรก็ตามภาครัฐ
ตองมีกลไกการจัดการที่แนนอน ซ่ึงนาจะเปนศนูยบริการสุขภาพและสังคม เหมือนกับเรามีศูนยสุขภาพ
ชุมชนหรือเรียกวา PCU แตใหบูรณาการทัง้เรื่องสุขภาพและสังคมคือครอบคลุมทั้งหมด  

ที่ผานมาเคยมคีําถามเรื่องการกระจายอํานาจสาธารณสุข การบูรณาการทั้งเรื่องสุขภาพและสังคม
เปน”ศูนยบริการสุขภาพและสังคม” ขึ้นกับองคกรปกครองทองถ่ินที่มีบทบาทดูแลทั้งในเรื่องของเดก็ คน
แก คนพิการ ก็นาจะเปนทางเลือกที่ดี    ศูนยบริการสขุภาพและสังคม ควรเปนศนูยเบ็ดเสร็จทีม่ีทั้งศูนย
ขอมูลผูสูงอายุและศูนยจัดหางานทําใหกับผูสูงอายุและเปนกลไกเชื่อมโยงระหวางรัฐกับชุมชน 
 
แนวทางการจดับริการดูแลผูสูงอาย ุ

การดูแลผูสูงอายุถาเราแบงผูดูแลจะมี 3 กลุมใหญคือ  
กลุมที่ 1  ผูสูงอายมุีความสามารถในการดูแลดวยตวัของเขาเอง ทั้งเรื่องของการกิน การออก

กําลังกาย แตบางคนขาดความรู แมแตเตรียมอารมณเตรียมความคิดของตัวเองกย็ังขาด ตวัคนที่จะดูแล
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ผูสูงอายุคือตัวเอง หรือกลุมผูสูงอายุที่รวมตัวเปนชมรมผูสูงอายุ ชมรมผสูงอายุจึงมีบทบาทที่สําคัญ ซ่ึง
บางชมรมก็ออนแอไป บางชมรมก็ตองประคับประคองกนัไป เพราะไมไดรับการสนบัสนุน  

กลุมที่ 2  คือครอบครัว สําหรับครอบครัวประกอบดวยคานิยมวัฒนธรรมและศาสนา เขาก็ดแูล
ของเขา โดยทีไ่มมีใครมาสอนวาควรจะดูแลอยางไร  

กลุมที่ 3  คืออาสาสมัคร ทุนที่เขามีคือ คานิยม วัฒนธรรม จิตอาสา แตส่ิงที่เขาขาดคือเร่ืองการ
สนับสนุน ไปหลายพื้นทีเ่ขาก็บอกวาไดเงนิเล็กนอยก็ยังดี และสิ่งที่จะไปเยีย่มบานบางทีมีนมไปแคกลอง
เดียว กจ็ะเปนปญหาในเรื่องของงบประมาณ   จดุแข็งของทองถ่ินเขามีเงินและอยูใกลชิดชุมชน แต
ทองถ่ินบางที่ก็ยังไมมกีารพดูถึงเรื่องนี้อยางจริงจัง 

การสรางหรือการทําใหเกิดการดูแลผูสูงอายุที่ดี ขาดเงนิสนับสนนุหรือไม คิดวาไมขาด ณ 
ปจจุบันเสมือนวาขาด แตเราดูเงินงบประมาณพบวาไมกระจายยังกระจุกอยู จากงานวิจยัเกีย่วกบักองทุน
ผูสูงอายุ พบวามีเงินลงไปแตวาเราจะทาํอยางไรที่จะสงใหชมรมหรือกลุมผูสูงอายุและองคกรผูสูงอายุ
ไดมาใชประโยชนจากกองทนุ ก็พบวาระเบียบ เงื่อนไข ขอกําหนดเปนตวัอุปสรรคที่จะลงไปในการ
สนับสนุน ภาครัฐสามารถที่จะขับเคลื่อนไปไดเร็วและเปนตัวเรงหากไมตดิกฎระเบียบตางๆ เปน
อุปสรรคมากนัก  

ในเรื่องนโยบายไมวากระทรวงสาธารณสุข พม. สปสช. อยางนอยก็ 3 หนวยงาน ควรพูดคุยและ
จับมือกันใหชัดวาเราจะรวมกันอยางไรบาง เพราะลําพังกระทรวงสาธารณสุขเองก็มี 3-4 กรมที่ทําเรื่อง
ผูสูงอายุ  รวมทั้งเรื่องการบูรณาการเองภายในกระทรวง  

กระทรวง พม. ควรเปนเจาภาพใหญในแงของเชิงนโยบายและงบประมาณหรือการจัดการตางๆ 
เพียงแตวายังขาดโครงสรางพื้นฐานในการจัดการ กใ็หรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข หรือ สปสช. และ 
องคกรปกครองทองถ่ิน ในการดําเนินการ  

อีกประเดน็คือเร่ืองวัด จะเหน็ไดวาวดัเปนแหลงที่ชุมนุมของผูสูงอายุโดยธรรมชาติ แทบจะทกุ
แหงทัว่ประเทศ เปนองคกรที่มีอยูแลวโดยธรรมชาติ ในขณะที่รัฐอาจจะลงไปชวย แตกย็ังไมมอีะไรที่
ชัดเจน รัฐสวนกลางควรจะมีระบบเขาไปชวยเสริม ทําอยางไรที่จะใหวัดสามารถทีจ่ะดแูลผูสูงอายุใหได
ดีขึ้น  

เร่ืองงานของผูสูงอายุคอนขางมีความหลากหลาย บางทองถ่ินก็มีความพรอม โรงพยาบาลชุมชน
บางแหงเห็นความสําคัญ บางแหงไมเห็น ในเรื่องของการทํางานบางคนอยากทําแตนโยบายบอกไมตอง
ทําก็ได อันนีเ้ปนความหลากหลายของการทํางาน หลายทานจะไมเขาใจวาบางทีท่ํา เพราะคนทําเหน็
ปญหา เห็นทกุขของชาวบาน แตบางคนเหน็ทุกขแตเงนิไมมี ไปคุยกับทองถ่ินก็ไมไดรับการสนับสนุน 

เร่ืองหลักสูตร แตละที่ก็มีรูปแบบไมเหมอืนกัน แตทักษะของคนในพื้นที่ใชการเรยีนรูและสวน
ใหญจะเปนทกัษะเฉพาะของในพื้นที่  

ในสวนของทองถ่ินเอง เห็นวาควรจะเขาไปรวมและเขาไปทําเรื่องนี้อยางจริงจัง เพียงแตวา
บางครั้งนโยบายตางๆที่มีลงไปสู ทองถ่ินมีมากมายไมไดมีเพียงเรื่องเดียว แตวาความชัดเจนทีจ่ะลงไปมี
อะไรบาง นโยบายที่จะตองใหทองถ่ินลงไปปฏิบัติงานควรเปนนโยบายที่ชัดเจน 
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ภาคประชาชนที่นอกจากญาติเพื่อนบานแลว เราก็มีอาสาสมัคร แตอาสาบางคนมีคาตอบแทน 

พอมีคาตอบแทนก็เกดิปญหาในเรื่องการกาวลํ้าวิชาชีพพยาบาล อาจจะตองโดนฟองหรือติดคุกได และมี
ผูดูแลอาชีพในชุมชน ดแูลกันเองไมไดถูกตองตามกฎหมาย เชน จางคนมาดแูล ก็ไมมีเร่ืองฟองรอง
เกิดขึ้น เพราะสมยอมกันเอง  

การกระจายอํานาจไปสูทองถ่ิน ทําใหทองถ่ินจําเปนตองใหบริการ Nursing Home จะทําได
อยางไร เพราะวาทองถ่ินไมมีความชํานาญอาจจะใหเอกชนรับชวงไปดูแลก็ได ภาคเอกชนตอนนีม้ีความ
ตองการมากทัง้ดานสถานที ่ คือสถานพยาบาล แตเรายังไมมี พรบ. สถานพยาบาลเรื้อรัง  เรามีแต
สถานพยาบาลเฉียบพลัน ตอนนี้กองประกอบโรคศิลปะกําลังดําเนินการอยู  

ผูดูแลที่ทําเปนอาชีพ คือพวกที่จบ ม.3 และอบรมจากกระทรวงศกึษาธิการเปนเวลา 4 เดือน 
กระทรวงศกึษารูอยูแลววาหลักสูตรไมไดเกี่ยวของกับความเจ็บปวย แตขอเท็จจรงิเขาตองดูแลคนที่
เจ็บปวย ถาคนสูงอายุไมเจบ็ปวยใครเขาจะจางมาดูแล ก็เกิดปญหาเรงดวนตอนนีค้ือ มีความตองการคน
ดูแลในเรื่องของการเจ็บปวย แตตามกฎหมายเขาไมสามารถดูแลผูเจ็บปวยได เราจะทําอยางไร เปนปญหา
ใหญที่เกดิขึ้น และความตองการที่มีมากเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แตถาเปนผูดูแลในภาครัฐไมมีปญหา เพราะ
กฎหมายทัว่ๆไปไมคลอบคลุมภาครัฐ  

เร่ืองสถานที่ดูแลผูสูงอายุจะเปนแบบสถานบริการหรอืดูแลตามบานหรือชุมชน คนจนตองการ
สถานพยาบาล คนรวยก็ตองการสถานพยาบาลเหมือนกนั สัดสวนควรจะเปนเทาไหร ถาเราดูจากคนที่
ชวยเหลือตัวเองไมไดมีอยูประมาณ 20%  ดังนัน้สถานพยาบาลแบบนี้ควรที่จะมีอยู 20% ที่เหลือเปนการ
ดูแลตามบานหรือในชุมชน 80%  

 

      
 
 รูปแบบการดแูลระยะยาวที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย ณ ปจจุบันนาจะเปนอยางไร ตองมีการ
ดูแลชั่วคราว ตองมีการฟนฟูสภาพ สองอยางนี้ก็เพยีงพอแลว และการฟนฟนูัน้ไมจําเปนตองใชนัก
กายภาพก็ได เพราะคนทีจ่บทางกายภาพไปอยูในอเมริกากันหมดเ  พวกเราชาวบานใชวิธีนวดแผน
โบราณ อบสมุนไพร ชาวบานทําไดหมด ถาเราทําแบบนี้นวดแบบนี้เห็นผลทันตา ถาคุณไปใชบริการที่
โรงพยาบาลอยางดีกไ็ดทํากายภาพบําบดัแควันละหนึ่งชัว่โมง แตแบบชาวบานสามารถทําไดวันละหลาย
รอบ และที่สําคัญคือญาติสามารถไปใชบริการนวดได  
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อภิปรายทั่วไป 
หนทางสูการปฏิบัติ: ใครทําอะไร.. เมื่อไร..อยางไร 

 
ปญหาการจัดการผูดูแลผูสูงอายุ 

สภาการพยาบาลไดมีการทําวิจัยและสังเคราะหความตองการของการดูแล โดยออกเปน 3 ระดับ 
คือ (1) การดูแลในครอบครัว (2) การดแูลในชุมชน (3) ดูแลในสถาบนั    ทักษะของการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึงพา ประกอบดวยทกัษะ 3 ระดับดวยกัน คือ (1) ทักษะขัน้พื้นฐาน   (2) ทกัษะขั้นสูง  (3) ทักษะขั้น
พิเศษที่มีความเฉพาะ   ซ่ึงใน 3 ทักษะเราจะพบวา ในแตละทกัษะจะถูกเตรยีมกนัมาคนละอยาง และ
สวนมากคนทีท่ําทักษะขัน้พืน้ฐานไดจะเปนคนที่อยูในครอบครัวและคนที่อยูในชุมชน แตวาบางครั้งก็
ทับซอนมาถึงขั้นสูง ซ่ึงโดยทั่วไปกจ็ะมกีารจางผูดูแลเขามาเปนบุคคลที่สาม 

 

      
 
ผูดูแลผูสูงอายุนอกระบบจะเปนผูดูแลที่ถูกผลิตไปจากภาคเอกชนทั้งหลาย ที่ยังไมมีการรับรอง

หรือลงทะเบียน เขาจะมีประสบการณและทักษะคอนขางสูง คนเหลานีเ้มื่อทําไประยะหนึ่งกจ็ะออกไปทํา
อาชีพอิสระ เพราะไมถูกหกัหวัคิว  

ถาเราพยายามสรางระบบใหมาเขากับโรงพยาบาล ใหโรงพยาบาลมีศูนยที่จางผูดูแลไดเพื่อชวยงานใน
โรงพยาบาล ชวยสงไปดแูลที่บานได โรงพยาบาลรับประกันคณุภาพอยูแลวไมวาเปนรัฐหรือเอกชนวาทํา
ได และก็จะมีกลุมที่เปนอสิระที่สามารถขึ้นทะเบยีนและก็มีการตออายุทะเบยีนเหมือนขึ้นทะเบยีนรถทุก
ป ก็จะรูวาเขายังอยูหรือวาไปทํางานที่ไหนได  

แตถาเปนระบบแบบนี้ แลวทุนทางสังคมที่อยูในชุมชน เชนญาติพี่นองที่ไปดูแล พอ แม เราตอง
ไปอบรมและไปขึ้นทะเบยีนหรือไม   หรือถาเราอยากจะไปหาอาสาสมัครผูดูแล ที่มีอยูแลวในกลุม
เครือขายผูปวยหรือเพื่อนชวยเพื่อนที่มีอยู ถาเขาจะตองไปดูแลตองมาอบรมดวยหรือไม  

คําวาการดแูลที่ภาษาอังกฤษเรียกวา Care มี 2 อยาง คือ (1) การดูแลรักษา  (2) การดูแลเล้ียงดู เชน
ลูกเราดูแล พอคนปวยเรากด็ูแลรักษา ถาผูสูงอายุชวยตวัเองไมไดเราก็ดูแล ทั้งเลีย้งดูและทั้งรักษา ถาทาน
เปนโรคอะไรก็รักษา ถารักษาไมไดกห็าหมอ ทีนี้ถาเราเปนลูกเปนหลานสามารถเลี้ยงดู คือทาํกิจวัตร
ประจําวนัใหทานได ก็ไมตองไปเขาสถาบันการดูแลผูสูงอายุที่ไหน แตจําเปนตองรักษา เชน เขาปวยเปน
โรคเบาหวาน ก็จะเปนงานทีต่องใชความรูก็ตองเขาศึกษา แตถาทานทําเองไดก็ทําไปไมมีปญหา  
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เนื่องจากปญหาตอนนี้จะเปนกลุมของผูดูแลที่เปนอาชีพ มีเร่ืองของการฟองรอง เราจะใหสังคม

ยอมรับไดอยางไรวาคนที่เราผลิตออกไปมีคุณภาพ ไดรับการติดตาม สามารถทํางานได และไมมกีารกาว
ลํ้าวิชาชีพ ที่ผานมาเราประสบปญหาเหลานี้   ในกลุมทีไ่มเปนวิชาชพีแตทํางานเปนอาชีพ ปญหาคือเขา
ไดรับเงินเปนคาตอบแทน มีเร่ืองของทางกฎหมายเขามาก็ตองแสดงตวัใหไดวาเขามคีวามรูความสามารถ
ใหการบรกิารได  

สวนในกลุมของอาสาสมัครหรือวาญาติ เราจะอบรมอยางไร และหลกัสูตรที่จะตองอบรมนาจะ
สะทอนถึงปญหาทองถ่ินนั้นๆไดดวย เปนเรื่องของทองถ่ินที่สามารถจะทําได แตอยางไรก็ตาม เมือ่เกิน
ขีดความสามารถที่ญาติจะทําได เปนภาระที่หนักมากและตองใชทักษะพยาบาลเขามา ก็จะตองเขามาในระบบ 

เร่ืองการดูแลผูสูงอายุมี 3 เร่ืองที่สําคัญ  
เร่ืองแรกคือคนดูแล มีหลักการของคนที่ไปดูแล ถาไมไดรับคาจางไมมีปญหาทางกฎหมายจะทํา

ผิดพลาดอะไรไมมีใครฟองรอง ทําดวยใจบริสุทธิ์ แตถามีคาจางและเกิดผิดพลาดอะไรขึ้นมา สามารถ
ฟองรองได  

เร่ืองที่สองคือสถานที่ดูแล ถาสถานที่เปนของรัฐ ไมมีปญหา เพราะ พรบ. สถานบริการควบคุมเฉพาะ
ภาคเอกชนเทานั้น  

เร่ืองที่สามคือระบบของรัฐและเอกชน กรณีที่บริษัทสงคนไปดูแลที่บาน ถาไปดูแลที่สถาน
บริการก็เขาขาย พรบ. สถานบริการ ไมมีปญหาอะไร แตที่มีปญหาคือสงคนไปดูแลที่บาน การสงคนไป
ดูแลที่บานมี 2 ลักษณะคือ (1) บริษัทเปนนายหนา สงคนไปแลวรับคานายหนา   (2) เปนนายจาง จายเงิน
โดยตรงใหกับลูกจาง   แตลักษณะใหมคือ บริษัทสงคนไปดูแลที่บาน เราจายเงนิโดยตรงใหกับบริษัท 
แลวบริษัทไปจายเงินใหคนดูแลอีกที ลักษณะแบบนีม้มีากขึ้น ในกรณีนี้ตองมีสัญญาระหวางเรากับบริษัท 
ถาเกิดมีความผิดสัญญากันขึ้นก็สามารถไปฟองรองกันได ตาม พรบ. คุมครองผูบริโภค แต พรบ.คุมครอง
ผูบริโภค จะตองบอกวาผิดสัญญาอยางไร ผิดมาตรฐานอะไรในการใหบริการ คือมาตรฐานคนและมาตรฐาน
ใหบริการ แตขณะนี้ยังไมมีมาตรฐานคนและมาตรฐานบริการ การจะไปฟองรองอันนี้ โดยใช พรบ. 
คุมครองผูบริโภคทําไมได 

บังเอิญมี พรบ. สาธารณะสุข 2535 วาดวยกจิการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ที่มีกิจการ 13 ประเภท 
ซ่ึงสวนใหญเปนเรื่องกระบวนการผลิต  อุตสาหกรรมสิ่งแวดลอม และมีอีกกลุมหนึ่ง คือกลุมการบริการ 
มีการประกาศไวแลววากิจการหลายๆอยางเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน บริการสปา สนามกอลฟ รานตัด
ผม โรงแรม กิจการลดน้ําหนัก กับอาบอบนวดแผนไทย ที่ไดประกาศไวลาสุด 

กรณีลาสุดคือนองเอ็มเจ มีการสงพี่เล้ียงไปดแูลที่บานแลวทาํนองเอ็มเจหลนจนมีอาการทาง
สมอง เกิดขอกฎหมายขึน้มา ทางคณะกรรมการสาธารณะสุขจึงออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดให กจิการการสงคนไปดูเด็กเล็กที่บานเปนอันตรายตอสุขภาพ และขณะนีก้ําลังมีประกาศกิจการ
ที่สงคนไปดูแลผูสูงอายุที่บานเปนอันตรายตอสุขภาพ แตยังไมมีผลบังคับใช จะมีผลบังคับใชก็ตอเมื่อ
ทองถ่ิน ไมวาจะเปนเทศบาล , อปจ. , อปต. ก็ดี จะพรอมเมื่อไหรก็ตองออกเปนบัญญัติของทองถ่ิน
ออกมา ตราบใดที่ทองถ่ินยังไมพรอมก็ยังไมมีผลบังคับใช  
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ในกรณีที่มีการประกาศจากกระทรวง  ออกขอกําหนดกิจการการสงคนไปดูเดก็เล็กที่บานวา

ผูประกอบการหรือเจาของจะตองจบปริญญาตรีดานเคหะการ หรือจบ ปวช. ที่ผานการอบรมเทานั้นหรือ
จบม.6 ตองผานการอบรมเทานั้นและสดุทายไมจบอะไรเลยตองผานการอบรมหลักสูตรการดูแลเด็ก 70 
ชม. ของกรมอนามัยหรือของสถาบันอื่นที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง เพราะฉะนั้นรางกจิการที่จะสง
ผูดูแลสูงอายุที่บานก็อาจจะตองลอกับขอกําหนดกิจการการสงคนไปดูเด็กเล็กที่บาน ซ่ึงตอนนี้เรากําลังรางอยู 

เร่ืองการดูแลผูสูงอายุในชุมชนในครอบครัวในทองถ่ิน  เราก็จะมุงใหความสําคัญกับผูดูแลที่ไม
เปนทางการ กลุมนี้กต็องการพัฒนาคุณภาพเชนกนั สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุไดพัฒนา
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานแลวพบวาประสบความสําเร็จสามารถขยายผลไปทั่วทั้งจังหวดั ซ่ึงมี
โครงการตอไปเรื่อยๆ แตส่ิงที่นักวิชาการหรือคนที่ไปพบวาความสามารถของผูดูแลกลุมนี้ดูแลไดอยาง
จํากัด เชน ดแูลกิจวตัรประจําวันเล็กนอยและชวยเหลือในเรื่องของอาหารและเปนเพื่อนพูดคยุไมใหเหงา 
ซ่ึงก็เปนสิ่งสําคัญ แตวาความตองการมีมากกวานี้ ความรูหรือทักษะของอาสาสมัครเหลานี้กย็ังไมพอที่จะ
ยกระดับขึ้นมา ถึงแมเราจะขยายจํานวนแตคุณภาพในการที่จะยกระดับใหกับอาสาสมัครกลุมนี้ใหมี
ความสามารถเพิ่มขึ้น เปนเรือ่งที่ตองมีแผนในการพัฒนา  
 
การควบคุมคณุภาพผูดูแลผูสูงอาย ุ

หากแบงการควบคุมคุณภาพผูดูแลแบบงายๆ เปน 2 กลุมคือ กลุมที่ไมตองอบรมอะไรมาก เพราะ
มีความตองการสูงและก็เปนอาสาสมัคร   กลุมที่ไปรับจางและตองการวุฒิก็อบรมใหมากขึ้น และที่เปน
อาสาสมัครอยากเพิ่มวุฒิก็ไปเขารับการอบรมเพิ่มเติม แตที่มีปญหามากคือการดําเนนิงานโดยกลุมเหลานี้
จะรูไดอยางวาบริการที่เขาใหมีมาตรฐานมากนอยเพียงใด จึงเปนเรื่องที่ตองมีมาตรฐานหลักสูตร ไมวาจะ
เปนมาตรฐานการปฏิบัติ เพราะบางสวนกม็ีการกาวลํ้าทางวิชาชีพบางอยางก็เปนอันตรายและพบเห็นกนั
บอยๆ เชน บางครั้งการใหอาหารและคนไขสําลัก ตรงนี้ก็ตองมีการควบคุมกํากับ เมือ่มีการกาวลํ้าในสวน
ของการพยาบาลซึ่งอาจจะเปนอันตรายตอผูปวยได ถาหากไมมีความรูและทักษะที่เพียงพอ มีหลายรายที่
รองเรียนไปที ่สคบ.  และคาบริการที่เรียกเก็บ เราก็ไมรูวาเรียกเก็บมากนอยแคไหน เราจะรูไดอยางไรวา
บริการเหมาะกับเงนิที่จายไป 

การดูแลที่เปนอาชีพก็เปนธุรกิจอยางหนึ่ง จะรูไดอยางไรวาเขาใหบริการดวยใจรกั ซ่ึงตอนนี้มี
ปญหาคอนขางมากที่กําลังสํารวจอยูทัว่ประเทศ และมีหลายๆแหงไมขึ้นทะเบยีนกับกองประกอบโรค
ศิลปะ บางแหงไปขึ้นทะเบยีนกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงพาณิชยบาง ที่มีการหลบเลียงกันหลายอยาง 
หรือหลายแหงไมใหขอมูลและพบวามกีารกาวลํ้าวิชาชพีอยูมาก 

ผูดูแลที่ทําเปนอาชีพ ตองมีหลักเกณฑรับรอง เพื่อที่ลูกคาจะไวใจไปใชบริการ แตประสบการณ
ที่เคยจางคนกลุมนี้ก็มีหลากหลายประเภท มีทั้งดีและไมดี แตเรียกไดวาบริษัทเขาก็ดูแลพอสมควร แตก็
ไวใจไดแคระดับหนึ่งเทานัน้ ส่ิงที่ใหผูดแูลตรงนี้ไดเรียนรูนอกจากวชิาทักษะในเชงิเฉพาะแลว จะตองให
เขารูเร่ืองกฎหมายดวยวามีกฎหมายอะไรทีเ่กี่ยวของ และก็ควรใหรูเพื่อปกปองกันการเกิดปญหาและถูก
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ฟองรอง เพราะวาถาไมรูจกักฎหมายก็จะไมระมัดระวังดแูลผูสูงอายุ กฎหมายควรจะเปนสวนหนึ่งที่อยูใน
หลักสูตร  

อีกสวนหนึ่งตองกําหนดเปนจรรยาบรรณของผูดูแลสําหรับอาชีพนี้ ถึงแมจะเปนแคผูดูแลแต
ลักษณะงานคลายพยาบาลเหมือนกนั นาจะมีจรรยาบรรณของอาชีพดวย และตองมีการประเมินผลลูกคา
ดวย คือใหผูใชบริการประเมินวาทํางานแลวเปนอยางไร นาจะมกีารตามไปที่บานผูสูงอายุวาทํางานเปน
อยางไร ซ่ึงผลประเมินที่ไดก็จะแจงใหทางบริษัททราบ นาจะเปนคนนอกมาประเมินเพื่อดวูาบรษิัทจะ
รักษาคุณภาพของตัวเองไดมากนอยแคไหน แตตรงนีม้ีคาใชจายเหมือนกันที่ลูกคาจะตองจายสวนหนึ่งใน
ตนทุนตรงนี้ แตเพื่อประกนัคุณภาพทีไ่วใจไดในอนาคต 

นอกจากนี้ผูดแูลเองนาจะมหีนวยใหคําปรึกษา เพราะวาการทํางานอาชีพนี้เครียดมากโดยเฉพาะ
ทํางานตลอด 24 ช่ัวโมง จะมีเวลาพกัผอนคอนขางนอย เมื่อเครียดตอนทําก็อาจจะระบายมาสูผูสูงอายุ 
หรือบางทีผูสูงอายุก็เปนโรคที่ทําใหเกดิความเครียดสูง ตอนนี้ผูสูงอายุก็ทํารายผูดแูลเหมือนกัน เชื่อวามี
ทั้งสองฝายแตผูดูแลเปนผูรับเคราะหมากทีสุ่ด นาจะมีหนวยใหคําปรึกษาสําหรับคนเหลานี้ดวยเหมือนกัน 
ไมใชแคมวีันหยุดอยางเดยีว  
 
การดูแลเชิงสงัคมและเชิงการแพทย 
 ปญหาการกาวลํ้าวิชาชีพพยาบาลในการดแูลผูสูงอายุของกลุมผูดูแลที่ทํางานเปนอาชพี และกลุม
อาสาสมัครที่มีการพูดถึงอยูเสมอเปนเรื่องของเสนแบงระหวางการดแูลเชิงสังคม (Social Care) กับการดู
และเชิงการแพทย (Health Care) เชน การอาบน้ําผูสูงอายุโดยคนปกตกิับการอาบน้ําผูสูงอายุโดย
ผูเชี่ยวชาญก็มกีารถกเถียงกนัมากวาแตกตางกันหรือไม แตก็ไมสามารถขีดเสนแบงไดอยางชดัเจน หรือ
เร่ืองของการใหอาหารโดยนกัวิชาชีพกับโดยบคุลากรอาสาสมัครหรือวาคนในครอบครัว ก็ไมสามารถมี
เสนแบงที่ชัดเจน หลายๆประเทศก็พยายามจะหาเสนแบงตรงนี้  

การดูแลโดยอาสาสมัครในครั้งแรกแพทยจะไมยอมเลยทีม่ีอาสามัครจะมาดูแลผูปวย เพราะวา
เปนเรื่องของวชิาชีพ แตตอนนี้เราอบรมอาสามัครใหเขามาชวยและระบุบทบาทไปเลยวาอันไหนทําได
หรืออันไหนทาํไมได (do & don’t) ตกลงกันภายใตการกํากับของแพทยและพยาบาล ทําใหแพทยและ
พยาบาลก็เร่ิมเห็นความสําคญัของอาสาสมัครที่จะชวยดแูล และอาสาสมัครเขารูสึกวาเขาไดรับการ
ยอมรับ  

การดูแลผูสูงอายุมีทั้งสวนที่เปนการดูแลเชงิสังคมและเชงิการแพทย เร่ืองของการดูแลเชิง
การแพทยก็มหีลายระดับตั้งแตระดับพื้นฐาน เชนการเตรียมอาหาร การตัวพลิกตัว การขยบัตัวของ
ผูสูงอายุ ตรงนี้มีความจําเปนที่ตองสรางองคความรู เสนแบงตรงนี้สําคัญนอกจากในเรื่องของการแบง
ระดับของผูดูแลวาผูดูแลกลุมนี้จะถูกรับรองหรือไมถูกรับรอง การดูแลเชิงสังคมไมนามีการรับรอง แตถา
เมื่อไหรกาวลํ้ามาทางการแพทยตองมีการรับรอง ตองมีการติดตามคณุภาพและที่สําคัญอยางยิ่งคอืวาเสน
แบงชวยกําหนดตัวเจาภาพจาย เพราะวาถาเปนเชิงสังคมเบิกประกนัไมได ตองเก็บเงินจากผูสูงอายุหรือ
ครอบครัว แตถาหากมีเสนแบงใหชัดวาอนัไหนเปนการดูแลเชิงการแพทยเบิกได อันไหนทีเ่ปนเรื่องเชิง
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สังคมหรืออะไรที่เบิกไมได ก็สามารถพัฒนามาเปนชดุสิทธิประโยชนได ตัวอยางเรื่องชุดสิทธิประโยชน 
เชน การฟนฟคูนพิการตอนนี้มี 9 รายการที่เบิกเปนคาบริการได โรงพยาบาลใหบริการหรือไปเยีย่มที่บาน
ใหบริการกเ็บกิได  
 
กลไกการเชื่อมโยงระบบการดูแล 

ผูดูแลผูสูงอายุที่เปนอาชีพเปนปญหาที่เรามักใหความสนใจ แตส่ิงที่เรายังไมคอยใหความสําคัญ
คือ ตัวระบบและกลไกในการดูแลผูสูงอายุทั้งหมด ตลอดจนความเชื่อมโยงในแตละสวนทีเ่ปนปญหา 
เชนถาเปนการดูแลเชิงการแพทยเราก็มีระบบโรงพยาบาลดูแล แตถามองเขาไปในชุมชนเรายังไมเห็น
กลไกหรือภาพรวมที่ผูสูงอายุที่ออกจากโรงพยาบาลไปอยูบานหรือในชุมชน ควรจะมีระบบหรอืกลไกที่
ไปเชื่อมโยงกบัการดูแลทั้งระบบ ตรงนี้ยังมองไมเห็น 

การดูแลผูสูงอายุที่บาน ควรตองผสมผสานตั้งแตสถาบันไปจนถึงการดูแลผูสูงอายุที่บาน จะมี
ระบบเหมือนเปนตัวเชื่อมกนั หรือควรจะมีรูปแบบของการผสมผสานไมควรจะแยกสวน   มีสัก 2-3 เร่ือง
ใหญๆ ที่สําคัญคือ คุณภาพในการผลิตหรือมาตรฐานในการผลิตผูดแูลมืออาชีพที่กระทรวงศกึษาธิการ
เปนผูดูแล กระทรวงศึกษาควรมีกลไกทีจ่ะเขาไปดูถึงกระบวนการผลิตดวย   หลังจากที่ผลิตออกมาแลว มี
หนวยงานไหนที่เขาไปดูเร่ืองมาตรฐาน ตองเปนหนวยราชการหรือไมและถาไม ควรจะเปนหนวยแบบ
ไหน มูลนิธิ หรือควรเปนลักษณะอื่นๆ  ซ่ึงก็มีปญหามากเนื่องจากไมมีตัวตอกับระบบใหญ และก็จะเกิด
ปญหาเชน มาแลวก็เปล่ียนคน มาตรฐานไมเทากัน หรือบางทีก็ทํารายผูสูงอายุหรือบางทีก็ถูกผูสูงอายุทํา
ราย จะเห็นปญหาเหลานี้เกดิขึ้นตลอด แตยังไมเห็นกลไกในการเชื่อมโยงทั้งระบบในการดูแล 

ถามวาสภาการพยาบาลจะดแูลตรงนี้ไดอยางไร ในเมื่อสวนของกระทรวงศกึษาธิการเขา
ดําเนินการดูแลในสวนของหลักสูตรและควบคุมกํากับมาตรฐานของโรงเรียนอยู ในกรณีนี้ถามกีารแบง
สวนใหดีระหวางงานที่ทําไดกับทําไมได(do & don’t) ที่วา อันไหนเปนเชิงสังคมเจาของบานก็จายไป แต
สวนที่ตองการเชิงการแพทยก็เปนเรื่องของรัฐที่จะชวยหรือเปนลักษณะของทางดานประกันสังคมหรือ
เปนเรื่องของระบบที่มีอยูแลว เชน CPU ก็มีพยาบาลเยี่ยมบาน เพียงแตจะเชื่อมโยงตัวระบบตรงนี้ได
อยางไร ถาเปนจริงสวนที่เปนการแพทยคอืการดูแลรักษา พยาบาลที่อยูในชุมชนตองดูแลรักษา และสวน
ที่เปนเชิงสังคมคือการดูแลกจิวัตรประจําวนั ก็เปนผูชวยดแูลที่จางไป ถาแบงไดแบบนี้ ผูดแูลก็จะ
ปลอดภัยตอการถูกจับเพราะคงไมมีใครกลาจับเพราะเขาเรียนมาตามนี้  
 
มาตรฐานของหลักสูตร 

กรมอนามัยเร่ิมเขามาดูวามาตรฐานเปนอยางไร สวนหลักสูตรกําลังรอของสภาการพยาบาล ซ่ึง
นาจะมเีร่ืองของการออกกฎระเบียบและการขึ้นทะเบียนผูชวยผูดูแล เพื่อวาใครไปทาํอะไรที่ไหน ถาทํา
ไมดีก็จะมีการขึ้นบัญชีดําไว หรือวาจะมกีระบวนการเสริมทักษะหรอืเรียนเพิ่มอยางไรบาง สวนองคกร
กลาง เชน สภาผูสูงอายุฯ สมาคมฯ หรือวาเปนสภาการพยาบาลตางๆ นาจะมีสวนรวมใหการกําหนด
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ตรวจสอบมาตรฐาน อันดับแรกควรจะไปดูตั้งแตที่โรงเรียนเปนผูตรวจสอบภายนอกดวูาโรงเรียนมี
กระบวนการเรียนการสอนสอดคลองมีมาตรฐานหรือไม  

 

 
 

กระทรวงศกึษาธิการยืนยนัวาหลักสูตรเขาเปนหลักสูตรคนปกติไมวาจะเปนเดก็หรือผูสูงอายุ
ปกติ ในสวนของวิชาชพีไมวาจะเปนสภาการพยาบาลก็ไมสามารถเขาไปแทรกแซงได เพราะเปน
หลักสูตรคนปกติ ไมใชหลักสูตรผูปวย  ที่เปนปญหาคือโรงเรียนไปสอนกันเอง กระทรวงศึกษายืนยันวา
เขาพยายามเตอืนแลวกย็ังมลัีกษณะสอดแทรกการสอนการดูแลผูปวย เชนการใสสายใหอาหาร หรือการ
ฉีดยาอินซูลิน รวมถึงบางโรงเรยีนแตงชุดเรียนแบบโรงพยาบาลมีการออกประกาศในทีวี กระทรวงศึกษา
ก็บอกวาเขาเตอืนแลว แตกข็ึ้นอยูกับวาโรงเรียนจะเชื่อหรือไมเชื่อ แตระบบของใครจะควบคุมกํากบัตรง
นี้เพื่อไมใหประชาชนเขาใจผดิวาคนที่เขาจางไปเหมือนกบัพยาบาล ถาคนไมมีความรูก็จะคิดวาเปน
พยาบาล เพราะใสชุดสีขาวหมวกสีขาวเหมือนกัน 
 
บทสรุปท่ีสําคญั 

1)  ผูดแูล ผูชวยผูดแูล เจาหนาที่สาธารณสุข ผูที่มีบทบาทในการดแูลผูสูงอายุที่เชื่อมโยงกันที่
ตองใชคําใหดีๆ  เพราะวาบทบาทนี้มีขอบเขต มีการดูแลทั้งเชิงสังคมและเชิงการแพทย จึงตองมีการจัดทํา
เสนแบงใหชัดเจน  

2) กลุมคนทีดู่แลผูสูงอายุแบงเปน 3 ระดับ คือ กลุมครอบครัวและอาสาสมัครที่ทําโดยไมมี
คาตอบแทน เปนกลุมที่ไมมไีดทําอะไรที่ซับซอนมากมาย และกลุมคอืวิชาชีพที่ไดคาตอบแทนเปนคนที่
ไดถูกอบรมใหทํางานบางอยางที่มีความเฉพาะทางการแพทย ซ่ึงทัง้สามประเภทก็สามารถดูแลผูสูงอายุ
ได แลวแตวาใครมีปญญาจาย แคไหน เพยีงใด  

3) เร่ืองมาตรฐานการอบรม การควบคุมคุณภาพ ควรควบคุมคุณภาพของโรงเรียนที่เปดสอน
อยางเปนทางการ ไมวาวันนี้จะอนุญาตภายใตเงื่อนไขใด ควรมีการตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร และ
ระวังไมใหโรงเรียนสอนเกนิหลักสูตร ระวงัอยาใหโรงเรียนไปโฆษณา สองเรื่องนี้ทาง
กระทรวงศกึษาธิการไมไดทาํ แตชัดเจนวามีขอเสนอของรูปแบบการควบคุมคุณภาพสถานศึกษา  อาจใช 
สํานักงานมาตรฐานการศึกษา (สมศ.) ไดหรือไม  

4) การควบคมุคุณภาพของผูใหบริการหรอืบริษัทหรือหนวยงาน NGOs หรือมูลนธิิหรือเอกชน 
ใครก็ตามที่มีการจัดการเรื่องการดูแล ตรงนี้ระบบยังไมชัด กรมอนามัยสามารถจะใช พรบ. สาธารณสุข
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ภายใตความรบัผิดชอบที่มีอยูในการดูแลผูสูงอายุ มีการเสนอใหกองประกอบโรคศิลปะเขามาดแูล ซ่ึง
เปนเรื่องที่ยังไมชัดเจน แตที่ชัดเจนคือใครก็ตามที่มาควบคุมคุณภาพของผูดูแลผูสูงอายุตองระวงัวาอยา
ไปเหวี่ยงแหมาก เพราะจะตดัโอกาสในการเขาถึงบริการ  

5) เร่ืองการดแูลคุณภาพใหญทั้งระบบ แนวคดิเรื่องการดูแลเชิงสังคมและเชิงการแพทย ตอง
นํามาใช ซ่ึงยังไมรูวาจะจัดการอยางไร วันนี้เรายังไมมีเจาภาพที่ชัด คงตองมีใครดําเนินการดวย ใครจะมา
ชวยดแูลใหมีระบบที่ดีพอ หรือกระทรวงพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย หรือกระทรวง
สาธารณสุข หรือกระทรวงแรงงาน  

6) ที่ยากที่สุด คือเร่ืองคุณภาพทีย่ังเปนระบบตลาด เราทําระบบควบคุมคุณภาพไดดแีคไหน 
คุณภาพคน โรงพยาบาล ทั้งหมดยังเปนระบบตลาดอยู คือใครมีปญญาจายกจ็าย ไมมีปญญาจายกไ็มตอง
จาย พยาบาลเขาก็ทําอยางเตม็ที่แตกย็ังไมเปนระบบ มีคาํถามงายๆ วาถึงเวลาหรือยังที่จะคุยกับ สปสช. 
เพื่อใหมัน่ใจวา บริการดูแลผูสูงอายุจะอยูในระบบประกันสุขภาพ สวนจะจายเทาไหร เบิกไดหรือเบิก
ไมได  คงเปนอีกเรื่องหนึ่ง  แตขณะนีภ้ายใตการไมพดูใหชัดโรงพยาบาลก็ทําไปตามมีตามเกิด เวลามี
ผูดูแลที่ไมใชบุคลากรสาธารณสุขก็ยังไมมีการจายหรือไมมีการจาง ไมเหมือนกับการนวด การทํา
กายภาพ ที่เบกิได เราอยากใหมีชุดสิทธิประโยชนผูสูงอายุที่เบิกได ในที่สุด สปสช. อาจตองไปกําหนดวา
ทีม PCU จะตองมีผูชวยผูดูแลผูสูงอายุดวย 
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พัฒนาการของการดําเนินงานดานผูสูงอายุในประเทศไทย 
 

 
คุณอุบล หลิมสกุล 

สํานักปลัดกระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
 
ป กิจกรรม เจาภาพ หมายเหตุ 

2494 พระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญ  ผูรับประโยชนมีเพียงเจาหนาที่
ของรัฐ 
 

2496 เริ่มจัดสรางบานบางแคใหผูสูงอายุที่ถูก
ทอดทิ้ง ยากจน 

กรมประชาสงเคราะห ขยายผลเปน 20 แหง ในป พ.ศ. 
2546 ผูสูงอายุ 3,000 คน 
 

2522 เริ่มศูนยบริการผูสูงอายุ (Day Center) กรมประชาสงเคราะห ขยายผลเปน 18 แหง สมาชิก
ประมาณ 50,000 คน หรือ 
75,000 ราย 
 

การประชุมสมัชชา โลกวาดวย ผูสูงอายุ 
(World Assembly on Ageing) ณ กรุง
เวียนนา ประเทศออสเตรีย 

UN ผูแทนประเทศไทย
รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงมหาดไทย (พลเอก
สิทธิ์ จิรโรจน) นพ.บรรลุ ศิริ
พานิช 
 

การจัดตั้งคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ประธาน 
กระทรวงมหาดไทย 
เลขานุการ 
กรมประชาสงเคราะห 
 

 

2525 

การจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 1 
(พ.ศ. 2525-2544) 

คณะกรรมการผูสูงอายุ
แหงชาติ 

ครม. เห็นชอบมี 5 ดาน 
- สุขภาพอนามัย 
- ความมั่นคงทางรายได

และการทํางาน 
- การศึกษา วัฒนธรรม 
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ป กิจกรรม เจาภาพ หมายเหตุ 

- สวัสดิการสังคม 
- ดานการวิจัยและพัฒนา 
 

2525 รัฐบาลประกาศให 3 เม.ย. ของทุกปเปน
วันผูสูงอายุแหงชาติ ต้ังแตป พ.ศ.2526 

คณะกรรมการผูสูงอายุ
แหงชาติ 

มติ ครม. เมื่อวันที่ 14 ธ.ค. 2525 

ประกาศใหป พ.ศ. 2525 เปนปสุขภาพ
ผูสูงอายุ (The year of the health for the 
Elderly “Add Life to years”) 

WHO/UN 
กระทรวงสาธารณสุข 

มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุทั่วประเทศ 

2525 

การสงเสริมใหมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ
ในจังหวัดตางๆ  

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 

 

2527 เชิญชวนใหจังหวัดตางๆ จัดตั้งชมรม
ผูสูงอายุอยางนอยจังหวัดละ 1 แหง 

กรมประชาสงเคราะห (มท) เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระ
ศรีนครินทราบรมราชชนนี พระ
ชนมายุ 72 พรรษา 

2528 การศึกษาถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
สังคมที่มีตอผูสูงอายุ 

สถาบันประชากรศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

 

สนับสนุนการกอต้ังสมาคมสภาผูสูงอายุ
แหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ 
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

กรมประชาสงเคราะห เปนแกนกลางชมรมผูสูงอายุทั่ว
ประเทศ 

โครงการใหการสงเคราะหประชากร
ผูสูงอายุในดานการรักษาพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข  

2532 

โครงการจัดการศึกษานอกโรงเรียน
สําหรับผูสูงอายุในสังคมไทย 

กระทรวงศึกษาธิการ  

รัฐบาลประกาศใหวันที่ 14-15 เมษายน 
ของทุกปเปนวันครอบครัว 

กรมประชาสงเคราะห สมัยพลเอกชาติชาย ชุณหะวัณ 
เปนนายกรัฐมนตรี 

2534 

ประกาศใช พรบ. ฟนฟูสมรรถภาพคน
พิการ และทุพพลภาพ (ผูสูงอายุได
ประโยชนจากบางมาตราในกฎหมายนี้) 

กรมประชาสงเคราะห ผลประโยชน อาทิ 
- เกี่ยวกับเครื่องชวย

ความพิการ 
- เปนการจัด

สภาพแวดลอมในที่
สาธารณะ 

2535 ครม. เห็นชอบนโยบายและมาตรการ
สําหรับผูสูงอายุระยะยาว พ.ศ.2535-2554 

สํานักนายกรัฐมนตรี รัฐบาล 
รสช. นายอานันต ปนยารชุน 
เปนนายกรัฐมนตรี 

มี 5 ดาน 
- สุขภาพอนามัย/

โภชนาการ 
- สวัสดิการสังคม 
- ดานการงานและรายได 
- ดานสังคม การศึกษา 
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- วัฒนธรรมและจิตใจ 
- ดานวิจัยและพัฒนา 
 

การลดหยอนคาโดยสารรถไฟใหแก
ผูสูงอายุ 

กระทรวงคมนาคม (การรถไฟ
แหงประเทศไทย) 

เปนเวลา 4 เดือน (มิ.ย.-ก.ย.) 

จัดตั้งกระทรวงแรงงานและสวัสดิการ
สังคม 

 - คณะกรรมการผูสูงอายุ
แหงชาติ 
รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคมเปน 
ประธาน 

- กรมประชาสงเคราะห 
เปนเลขานุการ 

โครงการกองทุนสงเสริมสวัสดิการ
ผูสูงอายุและครอบครัวในชุมชน (เบี้ยยัง
ชีพ) 

กรมประชาสงเคราะห งบประมาณ 36 ลานบาท/ 2 
หมื่นคน ในปแรก (ถายโอนสู
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ป 
พ.ศ. 2544 ปจจุบันรับ 1.06 ลาน
คน คนละ 500 บาท/เดือน 

จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ชุมชน 

กระทรวงสาธารณสุข  

2536 

โครงการนํารองศูนยนํารองศูนยบริการ
ผูสูงอายุในชุมชน โดยชุมชน 

- กรมประชาสงเคราะห 
- สถาบันประชากรศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- สมาคมสภาผูสูงอายุฯ 

ทดลองใน 4 จังหวัด โดยการ
สนับสนุนจาก UNFPA 

2537 -รายงานการสํารวจประชากรผูสูงอายุใน
ประเทศไทย 

สํานักงานสถิติแหงชาติ  

2538 - คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบขอสังเกต
และขอเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ
กิจการสตรี เยาวชน และผูสูงอายุ วุฒิสภา 
มี (คุณหญิงมาลี สนิทวงศ ประธาน) 

 มี 13 ขอ 
ขอ 13 กําหนดใหมีตัวบท
กฎหมายคุมครองผูสูงอายุมอบ
ใหกรมการแพทยเปนแกนกลาง 

2540 ประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2540 

 มาตรา 54, มาตรา 80 บัญญัติ
เรื่องผูสูงอายุ 

รางพระราชบัญญัติผูสูงอายุ (30 มาตรา) กระทรวงสาธารณสุขเปน
แกนกลาง 

 2541 

โครงการจัดตั้งศูนยบริการผูสูงอายุ ในวัด
โดยชุมชน 

กรมประชาสงเคราะห  
ภายใตแผน 
MIYASAWA 

ทุกจังหวัดๆ ละ 3 ศูนย  
ประชาสงเคราะห 
เปนแกนกลาง 
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เพิ่มเงินเบี้ยยังชีพจาก 200 บาท 300 บาท
เนื่องจากผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจ 

ภายใตแผน  
MIYASAWA 

 

การประชุมการปฎิบัติการระดับภูมิภาค
เพื่อเตรียมแผนปฎิบัติการเรื่องผูสูงอายุ 

UN-ESCAP ผูแทนกรมประชาสงเคราะหและ
สมาคมสภาผูสูงอายุเขารวม
ประชุมและรับหลักการมาผนวก
ในแผนผูสูงอายุและกิจกรรม
ผูสูงอายุ 

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2534 
เพื่อการประกันชราภาพ สําหรับผูทํางาน
ในสถานประกอบการ 

กระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม 

มีผลเมื่อสงเงินสมทบครบ 15 ป 

UN ประกาศใหป 2542 เปนปผูสูงอายุ
สากล (The International Year for the 
Older Persons) “Toward A Society for 
All Ages” 

นายกรัฐมนตรีเปนประธาน 
คณะกรรมการ 

มีการจัดกิจกรรมทั้งปทั่วประเทศ 

การทําประชาพิจารณ ราง พ.ร.บ. 
ผูสูงอายุ 

กระทรวงสาธารณสุข 4 ภาค และ กทม. 

ประกาศปฎิญญาผูสูงอายุไทย (9 ขอ) กรมประชาสงเคราะห พรรคการเมือง 9 พรรค รวมลง
นามเห็นชอบ 

ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรีแตงตั้ง
คณะกรรมการสงเสริมและประสานงาน
ผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.) 

สํานักนายกรัฐมนตรี  

2542 

การจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545-2564) 

คณะทํางานใน กผส. มี 5 ยุทธศาสตร 

การจัดทําประชาพิจารณแผนทั่วประเทศ กผส. 4 ภาค และ กทม. 2544 
โอนงานเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

กระทรวงมหาดไทย ให อบต. และองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นทุกระดับ 

ค.ร.ม. มีมติเห็นชอบแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ฉบับที่ 2 

กผส. สั่งทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ
ดําเนินการ 

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(30 บาท รักษาทุกโรค) สปสช. 

สปสช.  

2545 

จัดตั้งกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย  
-หนวยรับผิดชอบงานผูสูงอายุมี 3 สวน 
1) กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
รับผิดชอบงานปฏิบัติ (สถานสงเคราะห
คนชรา ศูนยบริการผูสูงอายุ) 
2) สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุใน

 สํานักนายกรัฐมนตรีโอนงาน 
กผส. มาให กพม. 
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สํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ
เด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และ
ผูสูงอายุ (สท.) รับผิดชอบนโยบาย 
มาตรการสงเสริมการคุมครอง พิทักษ
สิทธิ การสงเสริมศักยภาพและกฎหมาย
ผูสูงอายุ) 
3) สํานักงานปลัดกระทรวง ซึ่งกํากับดูแล
งานของสํานักงานพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการจังหวัดจํานวน 75 จังหวัด ทํา
หนาที่ดูแลสงเสริมและจัดสวัสดิการ
สําหรับผูสูงอายุในระดับจังหวัด 
การประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ 
ครั้งที่ 2 (Second Word Assembly on 
Ageing) ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน 

UN ผูแทนประเทศไทยมีรอง
นายกรัฐมนตรี (นพ. กระแส 
ชนะวงศ) และหนวยงานภาครัฐ
และเอกชนเขารวมประชุม 

3 
ก.ย.  
45 

ค.ร.ม. มีมติเห็นชอบใหเสนอราง พ.ร.บ. 
ผูสูงอายุเขาสูการพิจารณาของสภา
ผูแทนราษฎร 

กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย 

มี 15 มาตรา 

30 
ต.ค. 
45 

สภาผูแทนราษฎร มีมติรับหลักการ ราง 
พ.ร.บ. ผูสูงอายุ พ.ศ........และเสนอตั้ง
กรรมาธิการวิสามัญพิจารณาราง 35 คน 

  

ม.ค. 
46 

โครงการนํารองอบรมอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุที่บาน 

สํานักสงเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษเด็ก เยาวชน 
ผูดอยโอกาส คนพิการ และ
ผูสูงอายุ (สท.) โดยสํานัก
สงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ 
(สทส.) กระทรวงการพัฒนา
สังคมฯ 

4 ภาค 
ภาคละ 2 จังหวัด 
รวม 640 คน 

19 
มี.ค. 
46 

สภาพผูแทนราษฎรพิจารณาผาน ราง 
พ.ร.บ. ผูสูงอายุ พ.ศ. ...... 

 มี 22 มาตรา 

4 
เม.ย. 
46 

วุฒิสภามีมติรับหลักการราง พ.ร.บ. 
ผูสูงอายุ พ.ศ.......... และเสนอตั้ง
คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาราง 
พ.ร.บ. 25 คน 

  

9 
เม.ย. 

การจัดงานมหกรรมสัปดาหผูสูงอายุ
แหงชาติ 

สํานักสงเสริมและพิทักษ
ผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนา

นํากิจกรรมผูสูงอายุและกิจกรรม
ครอบครัวมาผนวกรวมกันเปน
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46 สังคมและความมั่นคงของ

มนุษย 
ครั้งแรก 

19 
พ.ค. 
46 

วุฒิสภาผานราง พ.ร.บ. ผูสูอายุ พ.ศ.......  มี 22 มาตรา 

พ.ค. 
46 

ปรับปรุงแกไข เพิ่มเติม ระเบียบ สํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการสงเสริมและ
ประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2542 

สํานักสงเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษเด็ก เยาวชน 
ผูดอยโอกาส คนพิการ และ
ผูสูงอายุ (สท.) 
 

ใหสอดคลองกับการปรับ
โครงสราง ตาม พ.ร.บ. ปรับปรุง
กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 

ธ.ค. 
46 

ประกาศใช พ.ร.บ. ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ มี 24 มาตรา 

2547 ปรับภารกิจของสถานสงเคราะหคนชรา
ในความรับผิดชอบของกรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการและเปลี่ยนช่ือเปนศูนย
พัฒนากาจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 
รวมทั้งเปดเพิ่ม 4 แหง ที่จังหวัดปทุมธานี 
นครพนม ลําปาง และสงขลา 

กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ 

ภารกิจหลักของศูนยฯ 
1. เปนศูนยขอมูลและสารสนเทศ
เกี่ยวกับผูสูงอายุ 
2. เปนศูนยฝกอบรมและพัฒนา 
3. เปนศูนยการจัดสวัสดกิาร
ผูสูงอายุในชุมชน 
4. เปนศูนยการจัดสวัสดิการ
ผูสูงอายุในสถาบัน 
5. เปนศูนยบริการใหคําแนะนํา
ปรึกษาแกผูประสบปญหา 
6. เปนศูนยการเรียนรูดาน
ผูสูงอายุแกหนวยงานภาครัฐและ
เอกชน 

2548 Home Health Care กรมอนามัย ในโรงพยาบาล 26 แหง 
2549 Home Health Care กรมอนามัย ในโรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลทั่วไป, และรอยละ 
50 ในโรงพยาบาลชุมชน 
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กําหนดการประชุม การประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 
เร่ือง “ทิศทางการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย” 

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

 
 ประธานที่ประชุม     แพทยหญิงลัดดา  ดําริการเลิศ  
 เลขานุการท่ีประชุม ทพญ.ช่ืนตา  วิชชาวุธ 
 
13.00-13.30 น. ลงทะเบียน 

 13.30-14.30 น.  กลาวรายงานความเปนมาและวัตถุประสงคของการประชุม 

วิชาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ 
 โดย ทพญ.ช่ืนตา วิชชาวุธ    
 ผูจัดการชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ  

 อภิปรายนํา   “ทิศทางการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย” 

 “ภาวะพึ่งพิงของประชากรสูงอายุในไทย”  

  โดย  ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 รูปแบบการดูแลระยะยาวในสถาบัน” 

  โดย ผศ. รอยเอก หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 รูปแบบการดูแลระยะยาวในชุมชนและครอบครัว” 

โดย  รศ. ศศิพัฒน ยอดเพชร คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
14.30-16.15 น. รวมอภิปราย และรวมแสดงความคิดเห็น 
16.15-16.30 น. สรุปผลการประชุม และปดการประชุม  
 

*************************************** 
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รายชื่อผูเขารวมประชุม 
กลุมนักวิชาการ 
ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, รศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา, ผศ.ดร.นารีรัตน จิตรมนตรี, รศ.ประคอง อินทรสมบัติ, ศ.
นพ.ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, พญ.ลัดดา ดําริการเลิศ, ผศ.ดร.วรเวศม สุวรรณระดา, ผศ.ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์, 
ดร.วิราพรรณ วิโรจนรัตน, 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 
กลุมผูใชประโยชน/องคกรสวนทองถิ่น 
ชุตินาฎ วงศสุบรรณ, ณัฎฐพัชร สโรบล, Yutaka Horie, ดุษณี ทองเกลี้ยง, ธิดา ศรีไพพรรณ, ประจักษ เขียนนอก, ปทมา 
เขมะพรรค, ผกามาศ กมลพรวิจิตร, พฤกษา บุกบุญ, พฤฒินันท เหลืองไพบูลย, วัฒนศักดิ์ จังจรูญ, นพ.วัฒนา เทียมปฐม, 
ศิริวรรณ อรุณทิพยไพฑูรย, ศุภโชค พุมแตงออน, นพ.สมชาย ตรีทิพยสถิต, สมพงษ วงศกาฬสินธุ, สุเนตร ศิลปชัยเดช, 
อินทิรา พัวสกุล, อิสราพร วงษารูญ, อุดม การะนันท, บุญวัฒน ไทรยอย, อรุณ วรชุน, สมร พรหมพิทักษกุล, วาสนา 
เรืองโชติ, ธนิกานต ศักดามร, พัชรา เสถียรพักตร, ชมพูนุช ตันติถาวร 
ทีมสื่อ 
เนาวรัตน ชุมยวง, ภานุเบศร มหาเรืองชัย, อํามร บรรจง, สมเกียรติ ดิเรก, สุทธิสา สวัสดิ์, อรปวีณ บัวชู 
คณะทํางาน 
กุลธิดา จันทรเจริญ, ฉัตรทิพย วงษปนแกว, ฐิติมา นวชินกุล, ธนภร ทองศรี, ทพญ.ช่ืนตา วิชชาวุธ, ผศ.สถิตพงศ ธน
วิริยะกุล ,พัชรินทร แตงศรี, พงศธร จันทรัศมี, พินธุดา ธนกรทวีโชติ, ออมจันทร วงศสดสาย, เยาวภา สันติกูล 
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เวทีระดมความคิดเห็นตอประเด็นนโยบาย 
เร่ือง “ระบบการดูแลและกําลังคนในการดูแลผูสูงอายุ” 

ณ  ศูนยประชุมสถาบันวิจัยจุฬาภรณ หลักสี่ กรุงเทพมหานคร 
วันพฤหัสบดีท่ี  30  ตุลาคม   2551   เวลา 08.30 - 16.30 น. 

 
08.30 - 09.00 น.  ลงทะเบียน 
09.00 - 09.20 น.  พิธีเปด โดย นพ.วิชัย โชควิวัฒน ประธานสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย 
09.20 - 09.35 น.  บรรยายพิเศษ เรื่อง “การดูแลผูสูงอายุของประเทศไทยที่จากอดีตสูอนาคต” 

     โดย คุณอุบล หลิมสกุล  
รองปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

09.35 - 09.55 น.  นําเสนอ เรื่อง “ผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว” 
     โดย รศ.ศศิพัฒน ยอดเพชร   

คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  
09.55 - 10. 25 น.      นําเสนอ เรื่อง “ความตองการกําลังคนดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุ” 

     โดย ดร.นงลักษณ พะไกยะ  
     สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  และ 
                                                       สํานักงานวิจัยและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ,  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

10.25 - 10.40 น.  พัก 
10.40 - 12.00 น.   อภิปรายทั่วไป “การพัฒนากําลังคนในการดูแลผูสูงอายุ”  

 กลุมยอยท่ี 1 หองประชุมใหญ ประธานที่ประชุม    นพ.วิชัย   โชควิวัฒน 
     เลขานุการที่ประชุม ทพญ.ช่ืนตา  วิชชาวุธ 
 กลุมยอยท่ี 2 หอง 5   ประธานที่ประชุม    นพ.บรรลุ ศิริพานิช 
     เลขานุการที่ประชุม พญ.ลัดดา ดําริการเลิศ 
12.00 - 13.00 น.    รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 13.30 น.   นําเสนอ เรื่อง “ระบบการประกันคุณภาพผูดูแลผูสูงอายุในสถาบันและที่บาน” 
     โดย ผศ.รอ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย   

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
13.30 - 15.30 น.   อภิปรายทั่วไป  “หนทางสูการปฏิบัติ:  ใครทําอะไร.. เม่ือไร..อยางไร” 
    ประธานที่ประชุม  นพ. บรรลุ ศิริพานิช      
    เลขานุการที่ประชุม นพ.สมศักดิ์  ชุณหรัศมิ์  
15.30 - 16.00 น.   สรุปผลการประชุมและปดการประชุม 
 

………………………………………………………………… 
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รายชื่อผูเขารวมประชุม 
 
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
Ms.Pimsai Fooklio, Dr.Yutaka Horie,คุณกมลาศ ทองมีสิทธิ,์คุณกฤษณา  ตรียมณีรัตน,คุณกษิดิษ ขันธรัตน,คุณจรรยา
วัฒน ทับจันทร,นพ.ชาญวิทย ทระเทพ,คุณธิดา ศรีไพพรรณ,คุณธีรพัฒน คัชมาตย,คุณนพดล แกวสุพัฒน,คุณนัยนา คง
สาหราย,พญ.นาฎ ฟองสุมทร,คุณปราณีต ถาวร,อ.ดร.ปรียานุช โชคธนวิณิชย,คุณผกามาศ กมลพรวิจิตร,ศ.เกียรติคุณ 
นพ.พงษศิริ ปรารถนาดี,คุณพจนา  ธรรมรัตนพฤกษ,คุณพฤฒินันท เหลืองไพบูลย,คุณพัชรา เสถียรพักตร,คุณแพรว 
เอี่ยมนอย,คุณภัทรวดี ปานขาว,คุณภารณี วัฒนา,รศ.ดร. รัชนี สรรเสริญ,ผศ.วรรณรัตน ลาวัง,คุณวราภรณ สุวรรณเวลา,
คุณวริยา สินธุเสก,คุณวารี สุรสิทธิ์,คุณวิสุทธิ บุญญะโสรัด,ทพ.ศิริเกียรติ เหลียงกอบกิจ,อาจารยศิริลักษณ สืบวงศแพทย,
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,คุณนิตยาปดทุม,
นพ.มนู วาทิสุนทร,คุณวงวัฒน ล่ิวลักษณ,นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ,คุณไพจิตร ลอสกุลทอง,คุณกอบกุล กว่ังซวน, 
คุณเพ็ญนภา อุนสนิท,คุณสุภาพร กิติหลา,คุณอัญชลี เสรีวุฒิพงศ,คุณพฤกษา บุกบุญ,คุณขนิษฐา กลิ่นสีทุม, 
คุณนาฎอนงค เจริญสันติสุข 
กลุมนักวิชาการ 
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 สุริยะวงศไพศาล,รศ.ระพีพรรณ คําหอม,รศ.เล็ก สมบัติ,รศ.ดร. วรรณภา ศรีธัญญรัตน, 
พญ.วัชรา ริ้วไพบูลย, ดร.วิราพรรณ วิโรจนรัตน,รศ.วิไลวรรณ ทองเจริญ,รศ.สมจินต เพชรพันธศร,ี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,ขาวสด,มติชน 
คณะทํางาน 
คุณฐิติมา นวชินกุล, คุณสุภาวดี นุชรินทร,คุณฉัตรทิพย วงษปนแกว,คุณธนภร ทองศรี,คุณพัชรินทร แตงศรี,  
คุณศิริพร ขันธวิธิ, คุณออมจันทร วงศสดสาย,คุณพงศธร จันทรัศมี, คุณพินธุดา ธนกรทวีโชติ, คุณวริฎฐา แกวเกตุ,  
คุณเยาวภา  สันติกูล 
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