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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติครัง้ท่ี ๒         
ระเบียบวาระท่ี ๓.๓                                                                                         ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๒                         

 
 การพฒันาระบบการดแูลระยะยาวสาํหรบัผูส้งูอายท่ีุอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

๑. นิยาม :     การดแูลผู้สูงอายุระยะยาว∗ในทีน้ี่ หมายถงึ การดูแลทีค่รอบคลุมทุกมติทิัง้สงัคม 
สขุภาพเศรษฐกจิและสภาพแวดลอ้มสาํหรบัผูส้งูอายุทีป่ระสบภาวะยากลําบาก อนัเน่ืองมาจากการเจบ็ปว่ย
เรื้อรงั หรอืมคีวามพกิารทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนหรือไม่สามารถช่วยตนเองได้ใน
ชีวิตประจาํวนั โดยผูดู้แลที่เป็นทางการ(บุคลากรดา้นสุขภาพและสงัคม) และไม่เป็นทางการ(ครอบครวั 
เพือ่น เพือ่นบา้น) รวมถงึการบรกิารในครอบครวั ชุมชนหรอืสถานบรกิาร     
สถานการณ์ปัญหาและความจาํเป็น 

๒. ผูด้แูลผูส้งูอายใุนประเทศไทย 
๒.๑  การเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งประชากรของประเทศไทย ทําใหส้ดัส่วนประชากรสูงอายุไทย 

(๖๐ ปีขึน้ไป) เพิม่เป็นรอ้ยละ ๑๑.๑ ในปี ๒๕๕๑ และคาดการณ์ว่าจะเพิม่เป็นรอ้ยละ ๒๐ หรอืจํานวน
ประมาณ ๑๔.๕ ลา้นคนในปี ๒๕๖๘  อนัจะทําใหป้ระเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสงัคมสูงอายุอย่าง
เตม็ตวั๒  นอกจากอตัราการเพิม่อย่างรวดเรว็แลว้ ผูสู้งอายุยงัมอีายุทีย่นืยาวขึน้ ซึ่งพบว่า ผูสู้งอายุวยั
ปลายหรอืทีม่อีาย ุ๘๐ ปีขึน้ไป เพิม่ขึน้อยา่งต่อเน่ืองจากรอ้ยละ ๑๐ ในปจัจุบนัเป็นรอ้ยละ ๑๒ ในปี ๒๕๗๓    
ในปี ๒๕๕๐ มผีูสู้งอายุทีต่้องมผีูดู้แลในการทํากจิวตัรประจําวนัรอ้ยละ ๑๐.๙ ของผูสู้งอายุทัง้หมดและอกี
รอ้ยละ ๑.๑ ตอ้งการผูด้แูลแต่ไมม่ ี นอกจากน้ีรอ้ยละ ๒.๒ ของผูด้แูลเป็นผูส้งูอายดุว้ยกนั (๘๐ ปีขึน้ไป) ซึง่
ตอ้งทุกขท์รมานและเจบ็ปว่ยตามมาจากการเป็นผูด้แูล๒   ทาํใหผู้ส้งูอายุจาํนวนมาก (มปีระมาณ ๖๐,๐๐๐ -
๘๐,๐๐๐ คน)  ตอ้งเผชญิกบัปญัหาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั ประสบภาวะทุพพลภาพหรอืพกิารตอ้งพึง่พงิ

ผูอ้ื่นในการใชช้วีติประจาํวนั∗∗ โดยผูส้งูอายเุหล่าน้ีเป็นเพศหญงิมากกวา่เพศชาย  
๒.๒ การเพิม่ขึน้ของผูส้งูอายุทีเ่ขา้สูภ่าวะพึง่พงิอยา่งรวดเรว็น้ี ทาํใหต้ระหนักถงึการเตรยีมการ

เรือ่งของผูด้แูล ซึง่พบขอ้มลูทีน่่าวติกวา่เครอืขา่ยการดแูลผูส้งูอายไุดล้ดลงอยา่งมาก อนัเป็นผลเน่ืองมาจาก
การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งครอบครวั ส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุอาศยัอยู่คนเดียว มถีงึรอ้ยละ ๗.๕ ในปี ๒๕๕๐ 
ขณะทีผู่สู้งอายุทีอ่ยู่ลําพงักบัสามภีรรยากเ็พิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ ๑๗.๐ และผูสู้งอายุทีอ่ยู่กบัหลานในลกัษณะ
ครอบครวัโดดเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ๓.๑ ในปี ๒๕๕๐๒   นอกจากน้ี อตัราส่วนวยัแรงงานท่ีมีศกัยภาพใน
การเกื้อหนุนผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงโดยตลอดและคาดว่าจะลดลงไปอกี จากประชากรวยัแรงงาน
ประมาณ ๖ คนทีส่ามารถใหก้ารดูแลเกื้อหนุนผูสู้งอายุทีม่อีายุตัง้แต่ ๖๐ ปีขึน้ไปหน่ึงคนในปี ๒๕๕๑   จะ
เหลอืเพยีง ๒ คน ต่อผูส้งูอายหุน่ึงคน ในปี ๒๕๗๓หรอืใน ๒๐ ปีขา้งหน้า ๔  

๒.๓ เมื่อพจิารณาถึงสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุในปจัจุบนัซึ่งครอบครวัเป็นผู้ให้การดูแล
ผูสู้งอายุนัน้ ในกลุ่มผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ  มคีวามจําเป็นต้องอาศยัอยู่ในครอบครวัภายใต้ภาวะทีจ่ํากดั 
ไม่ว่าจะเป็นผู้ดูแล เงนิ และวสัดุอุปกรณ์ในการดูแล นอกจากนัน้ยงัพบว่า รอ้ยละ ๔.๘ มภีาวะเจ็บป่วย

                                                 
∗ ปรบัปรงุจากคาํนิยามของWHO 2000 
** หมายถงึ การชว่ยเหลอืตนเองในการลุกนัง่ เดนิไปมาในบา้น ขึน้ลงบนัได กนิอาหาร ใสเ่สือ้ผา้ อาบน้ํา ลา้งหน้า แปรงฟนั  การควบคุมการ
ขบัถ่ายอุจจาระ ปสัสาวะ 

สมชัชาสขุภาพ ๒ / หลกั ๓ 
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เรือ้รงัและรุนแรง จําเป็นต้องไดร้บัการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย ์ ปรากฏการณ์สําคญัทีน่่าวติก คอื
พบวา่ ผูด้แูลผูส้งูอายเุหล่าน้ี รอ้ยละ ๑๐ เป็นผูส้งูอายดุว้ยกนั และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อยา่งต่อเน่ือง ๖  

๒.๔  นอกจากนัน้ ในประเด็นผู้ดูแลพบว่า มีผู้ดูแลที่อยู่ในสถานะที่เรียกว่ามี “บทบาท
เชิงซ้อน” (Sandwich  Roles) คอื การทีต่อ้งรบับทบาทหลายดา้น ทัง้บทบาทของภรรยา แมบ่า้น และ
การทํางานเพื่อหารายได ้ดูแลบุตร และบุพการพีรอ้มกนั   ทําใหผู้ดู้แลผูสู้งอายุที่มภีาวะทุพพลภาพหรอื
พกิารในครอบครวัโดยเฉพาะทีม่ฐีานะยากจนตอ้งประสบปญัหาในการดูแลทัง้การขาดความรู ้มปีญัหาดา้น
สขุภาพกาย สขุภาพจติ รวมทัง้ดา้นเศรษฐกจิของผูด้แูลหากตอ้งดแูลผูส้งูอายเุป็นเวลานาน๗  

๓.  บทบาทของภาคประชาสงัคม  
๓.๑ ภาคประชาสงัคม ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของ เครอืข่ายในชุมชนไดต้ระหนักถงึปญัหาผูสู้งอายุที่

เขา้สู่ภาวะพึ่งพงิ รวมทัง้ผูท้ี่ถูกทอดทิ้ง ขาดผูดู้แล จงึจดัอาสาสมคัรเพื่อเขา้ไปดูแลผูสู้งอายุที่บ้าน ตาม
โครงการอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุ(อผส.)  ของกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์โดย

ในพ.ศ. ๒๕๕๑ มจีาํนวน ๖,๘๐๐ ราย และมผีูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการดแูลจาํนวน ๗๕,๕๙๗ คน ใน ๗๕ จงัหวดั∗  
ปจัจุบนัม ีอปท. จาํนวน ๑๓๓ แหง่ ทีส่นบัสนุนโครงการ อผส. น้ีอยา่งต่อเน่ือง    

๓.๒ ในส่วนของภาคเอกชนทีไ่ม่แสวงหาผลกําไร เช่น สมาคมสภาผูสู้งอายุแห่งประเทศไทยฯ 
ได้จดัทําโครงการ “เพือ่นช่วยเพือ่น” เป็นการจดัอบรมให้สมาชกิชมรมผู้สูงอายุ เป็นอาสาสมคัรเข้า
ช่วยเหลอืดูแล เยีย่มเยยีนผูส้งูอายุทีช่่วยเหลอืตนเองไม่ไดใ้นชุมชน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ มอีาสาสมคัรทีเ่ป็น
ผูส้งูอายุจาก ๓๖๗ ชมรม จํานวน ๘,๐๗๔ คน และอาสาสมคัรวยัอื่นอกีจํานวน ๒,๙๓๖ คน๔  มผีูส้งูอายุที่
ไดร้บัการเยีย่มเยยีนจาํนวน ๗,๓๖๐ คน ซึง่การดาํเนินงานน้ี แมจ้ะเป็นการเยีย่มเยยีนไต่ถามทุกขส์ุขกต็าม 
แต่ก็เป็นการแสดงถึงความเอื้ออาทรและการใช้ทุนทางสงัคมให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน ซึ่งปจัจุบนัม ี
“ชมรมผู้สูงอายุ” ทีข่ ึน้ทะเบยีนกบัสมาคมสภาผูสู้งอายุแห่งประเทศไทยฯ รวมทัง้สิน้ ๑๙,๙๗๐ ชมรมทัว่
ประเทศ นอกจากน้ียงัมชีมรมผูส้งูอายุทีจ่ดัตัง้โดยชุมชนเอง หรอืองคก์รอื่นๆ อกีจาํนวนมาก จากบทบาทที่
กล่าวมา เหน็ไดว้า่ ชมรมผูส้งูอาย ุมบีทบาทสาํคญัในการเกือ้หนุนช่วยเหลอืเผื่อแผร่ะหว่างผูส้งูอายุดว้ยกนั
จงึถอืเป็นการ “เตมิเตม็ใหก้นั” ซึง่จะช่วยทําใหก้ารดูแลช่วยเหลอืผูส้งูอายุในพืน้ทีด่ําเนินการอยา่งไดผ้ล ๕ 
แต่อย่างไรกต็าม การดําเนินงานน้ียงัมขีอ้จํากดัเรื่องความรูใ้นการดูแล งบประมาณ และปจัจยัสนับสนุน
อื่นๆ อกีมาก ทีต่อ้งขอรบัการสนบัสนุนจากรฐัเพิม่เตมิ   

๓.๓ การทํางานร่วมกันระหว่าง อปท. กับภาคประชาสงัคม มีตัวอย่างที่ดีหลายแห่งจาก 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพตําบล ที่มาจากเงนิสมทบของรฐัส่วนกลาง (สปสช.)   อปท. และชุมชน 
เพื่อให้คนในชุมชน ซึ่งครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุมีสวัสดิการชุมชนรองรับ และสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขไดอ้ย่างทัว่ถงึ โดยการบรหิารจดัการอย่างมสี่วนร่วมของชุมชน  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ตําบลหลายแห่ง ไดร้เิริม่การจดับรกิารดูแลระยะยาว  เช่น  มอีาสาสมคัรเยีย่มบา้นดูแลผูส้งูอายุทีเ่จบ็ป่วย
ออกจากบา้นไมไ่ด ้ มบีรกิารรถรบั-สง่ มศีนูยด์แูลผูส้งูอายใุนชุมชน เป็นตน้   

๓.๔ จากข้อมูลที่กล่าวมา ทําให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลระยะยาวได้ริเริ่มขึ้นแล้วโดยภาค
ประชาชน ที่ใชบ้้านและชุมชนเป็นแหล่งในการใหบ้รกิาร  แต่ภาคประชาชนกส็ามารถทําไดใ้นระดบัหน่ึง

                                                 
∗

 มตคิณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่๑๐ เมษายน ๒๕๕๐ เหน็ชอบใหก้ระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยด์าํเนิน
โครงการอบรมอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุ(อผส.) ขยายครอบคลุมพืน้ทีท่ ัว่ประเทศภายในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ 
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เท่านัน้ และยงัไม่ทัว่ถึงครอบคลุมทุกพื้นที่  ขึ้นอยู่กับความพร้อม และศักยภาพของแต่ละพื้นที่ ซึ่ง
จาํเป็นตอ้งมรีะบบสนบัสนุนอยา่งจรงิจงั  

๔. สถานดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในประเทศไทย 
๔.๑  ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระดบัสงูมคีวามจาํเป็นตอ้งเขา้มาอยูใ่นสถาบนัสว่นใหญ่เน่ืองจากไม่

มผีูดู้แล หรอืต้องการคนช่วยดูแลที่มทีกัษะในการดูแล และต้องการผู้ช่วยเหลือดูแลในกิจวตัรประจําวนั
สถานบรกิารดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของภาคเอกชนส่วนใหญ่เป็นสถานบรบิาล๑ ใหบ้รกิารตัง้แต่การดูแล
ชว่ยเหลอืในการดาํรงชวีติประจาํวนัจนถงึการดแูลระยะสุดทา้ย พบว่าสถานบรบิาลมีความหลากหลายใน
การขึ้นทะเบียนกบัหลายหน่วยราชการ บางแห่งไม่ไดข้ึน้ทะเบยีน และยงัไม่มีการกาํหนดมาตรฐาน
และขาดมาตรการกาํกบัดูแลคุณภาพของสถานดูแลประเภทน้ี อกีทัง้ค่าใชจ้่ายในสถานดูแลระยะยาว
ของภาคเอกชนนัน้ มรีาคาสูงอยู่ระหว่าง ๑๕,๐๐๐ -๕๒,๕๐๐ บาท และยงัไม่มกีารควบคุมราคา๑๓ ฉะนัน้
ครอบครวัท่ีมีฐานะปานกลางหรือยากจนและไม่มีผูด้แูลผูส้งูอายจุงึไมส่ามารถแบกรบัค่าใชจ้่ายได ้ซึง่
สง่ผลกระทบทัง้ต่อผูส้งูอายทุีอ่าจถูกทอดทิง้ และต่อสถานบรบิาลทีต่อ้งประสบกบัการขาดทุน 

๔.๒ สว่นผูส้งูอายทุีเ่ขา้พกัในสถานสงเคราะหค์นชราและศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดกิารผูส้งูอายุที่
จดัใหส้ําหรบัผูส้งูอายุทีป่ระสบปญัหาความทุกขย์ากเดอืดรอ้น ไม่มทีีอ่ยู่อาศยั ไม่มผีูดู้แล อยู่กบัครอบครวั
ไมม่คีวามสขุแต่ไมม่ปีญัหาดา้นสขุภาพนัน้ เมื่ออยูไ่ประยะหน่ึงมกัมปีญัหาสุขภาพตามมา ขอ้เทจ็จรงิพบว่า 
รอ้ยละ๑๖ ของผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์คนชราอยู่ในภาวะพึ่งพาผูอ้ื่นทัง้หมด ดงันัน้ผูสู้งอายุที่ทุพพล
ภาพหรอืพกิารชว่ยเหลอืตนเองไมไ่ดจ้าํนวนหน่ึงจงึแฝงอยูใ่นสถานสงเคราะหค์นชราซึง่ไมม่จุีดประสงคเ์พื่อ
รองรบัผูส้งูอายุกลุ่มน้ีโดยตรง นอกจากน้ีพบว่าสถานสงเคราะหค์นชราส่วนใหญ่ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะ
ดา้น เชน่ พยาบาล นกักายภาพบาํบดั จงึไมม่ศีกัยภาพเพยีงพอในการรองรบับรกิารดงักล่าว๑๓   

นโยบายและกฎหมายและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
๕. การดําเนินการจดับรกิารต่างๆ แก่ผูส้งูอายุนัน้ มกีฎหมายหลายฉบบัทีก่ล่าวถงึไดแ้ก่รฐัธรรมนูญ 

ฉบบั พ.ศ. ๒๕๕๐  มาตรา ๘๐  “รฐัต้องดําเนินการตามแนวนโยบายดา้นสงัคม การสาธารณสุข 
การศกึษา และวฒันธรรม” ซึ่งในที่น้ีไดร้ะบุชดัถงึการพฒันาความเป็นปึกแผ่นของสถาบนัครอบครวั และ
ชุมชน รวมทัง้ตอ้งสงเคราะห ์และจดัสวสัดกิารใหแ้ก่ผูส้งูอายุ ผูย้ากไร ้ผูพ้กิาร หรอืทุพพลภาพ และผูอ้ยูใ่น
สภาวะยากลาํบากใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ และพึง่พาตนเองได”้  

๖. ในกฎหมายรองรบั อนัไดแ้ก่ พระราชบญัญติัผู้สงูอายุ  พ.ศ. ๒๕๔๖  มาตรา ๑๑ “ผูส้งูอายุมี
สทิธไิดร้บัการคุม้ครอง  การสง่เสรมิ และการสนบัสนุนในดา้นต่างๆ” ซึง่ประกอบดว้ยอนุมาตรา (๑)- (๑๓) 
อาทเิช่น  การรบับรกิารดา้นการแพทย ์ และการสาธารณสุขทีส่ะดวกรวดเรว็ขึน้  การอํานวยความสะดวก 
และความปลอดภยัโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ หรอืบรกิารสาธารณะอื่นๆ การ
ช่วยเหลอืผูสู้งอายุทีถู่กทอดทิง้  การใหค้ําแนะนํา ปรกึษา และช่วยเหลอืแกไ้ขปญัหาครอบครวั  การจดัที่
พกัอาศยั อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ให้ตามความจําเป็นอย่างทัว่ถึง  เป็นต้น อย่างไรก็ตามมผีู้สูงอายุ และ
ประชาชนทัว่ไปเพยีงสว่นน้อยทราบถงึสทิธ ิและการเขา้ถงึสทิธขิองผูส้งูอายุเหล่าน้ี๕  อกีทัง้ในมาตรา ๑๑ 

                                                 
๑

 หมายถงึ สถานทีใ่หก้ารดแูลระยะยาวสาํหรบัผูป้ว่ยทีม่อีาการไมม่ากทีจ่ะตอ้งเขา้โรงพยาบาลแต่ไมส่ามารถอยูท่ีบ่า้นได ้การดแูลตอ้งใชท้กัษะ

ทางการพยาบาล ๒๔ ชัว่โมง ดแูลการใหก้นิยา ช่วยเหลอืในกจิวตัรประจาํวนับางอยา่งแก่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะทพุพลภาพ และหรอืมโีรคเรือ้รงั หรอืมี
ความพกิารหรอืสมองเสือ่ม    
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เป็นสทิธกิารเขา้ถงึบรกิารเพยีงบางประการ  ยงัขาดความครอบคลุมในเรื่องการดูแลผูส้งูอายุ ผูย้ากไร ้ผู้
ทุพพลภาพ หรอืพกิาร  และผูอ้ยูใ่นสภาวะยากลาํบากพึง่พาตนเองไดน้้อย ใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้   

๗. นอกจากน้ี พระราชบญัญติัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๖ ยงัไดร้ะบุสทิธแิละหน้าที ่
ไวว้่า “สุขภาพของเดก็ คนพกิาร คนสงูอายุ คนดอ้ยโอกาสในสงัคม และกลุ่มคนต่างๆ ทีม่คีวามจาํเพาะใน
เรือ่งสขุภาพตอ้งไดร้บัการสรา้งเสรมิ และคุม้ครองอยา่งสอดคลอ้ง และเหมาะสมดว้ย” จะเหน็ไดว้า่ ผูส้งูอายุ
ทีช่่วยเหลอืตวัเองไมไ่ด ้ซึง่อาจเป็นทัง้ผูย้ากไร ้ผูทุ้พพลภาพหรอืพกิาร  และผูอ้ยู่ในสภาวะยากลําบาก คน
กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มเป้าหมายตามกฎหมายน้ีที่จําเป็นต้องไดร้บัการดูแลระยะยาวทัง้บรกิารด้านสุขภาพ และ
บรกิารดา้นสงัคม  

๘. แผนผูส้งูอายแุห่งชาติ ฉบบัที ่ ๒  (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔)  ไดก้ําหนดยุทธศาสตรท์ี ่๓ ดา้น
ระบบคุม้ครองทางสงัคมสาํหรบัผูส้งูอายุ  ทีม่มีาตรการเรื่องการพฒันาระบบบรกิารทางสุขภาพและสงัคมที่
สอดประสานกนัและเน้นการบรกิารถงึบา้น ใชชุ้มชนเป็นฐาน     ผลการประเมนิแผนฯ ในช่วง ๕ ปีทีผ่่าน
มาพบว่า  งานด้านผู้สูงอายุ แมจ้ะมกีารกําหนดในแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ และมกีารออกพระราชบญัญตัิ
ผูส้งูอายุ หากในทางปฏบิตัยิงัขบัเคลื่อนไปไม่ไดม้าก เพราะไม่มกีารกําหนดเป็น “วาระแห่งชาต”ิ ประกอบ
กบั พรบ. ผูส้งูอายุ ไมม่กีารกําหนดบทลงโทษหากไม่มกีารปฏบิตัติาม  ผูป้ฏบิตัอิาจทาํกไ็ดไ้ม่ทาํกไ็ด ้ ยิง่
ไปกวา่นัน้ การเปลีย่นแปลงรฐับาลบ่อยๆ ทาํใหน้โยบายไมม่คีวามต่อเน่ือง ทัง้นกัการเมอืงในระดบัชาตแิละ
ระดบัทอ้งถิน่ยงัไมไ่ดใ้หค้วามสาํคญักบัการพฒันาคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุอยา่งจรงิจงั และผูส้งูอายุเองก็
ขาดพลงัในการต่อรองใหร้ฐั๕      

๙. ภาพรวมของผลการประเมนิแผนฯ มขีอ้เสนอแนะสาํคญับางประการว่า  ควรทํางานเชงิรุกโดย
ผลกัดนัใหแ้ผนผูสู้งอายุเป็นวาระแห่งชาต ิ กําหนดนโยบายทัง้ในระดบัชาต ิและระดบัทอ้งถิน่   โดยเป็น
นโยบายทีมุ่ง่ส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุสามารถพึง่พาตนเอง และดาํรงชวีติอย่างมศีกัดิศ์ร ี  ทุกภาคสว่นเขา้มามี
ส่วนร่วมในการแปลงแผนไปสู่การปฏบิตั ิโดยเฉพาะองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และชมรมผูสู้งอายุ โดย
ผา่นสภาผูส้งูอาย ุและองคก์รเอกชนทีท่าํงานดา้นผูส้งูอายอุยา่งจรงิจงั ควรจดัทาํระบบฐานขอ้มลูผูส้งูอายใุน
ทุกชุมชน และเชื่อมโยงสูส่่วนกลาง เป็นศูนยร์วมขอ้มลูทัง้ประเทศ  และส่งเสรมิศกัยภาพการทาํงานดา้น
ผูสู้งอายุของท้องถิ่น โดยจดัใหม้พีี่เลี้ยงหรอืคณะที่ปรกึษาใหค้วามช่วยเหลอืเชงิวชิาการและการบรหิาร
จดัการ สาํหรบังานผูสู้งอายุทีค่วรเน้นการดําเนินการในช่วง ๕ ปี ขา้งหน้า ประเดน็หน่ึง  คอื การพฒันา
ระบบการดแูลผูส้งูอายุระยะยาว (Long term care) ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการและวถิชีวีติของผูส้งูอายุ
ไทย เน้น “ความพอเพยีง” และ “ความยัง่ยนื” ของระบบบรกิาร๕    

๑๐. พระราชบญัญติักําหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอํานาจให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน  พ.ศ. ๒๕๔๒  ได้มผีลบงัคบัใช้ตามเจตนารมณ์ของรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย  พ.ศ.  
๒๕๔๐  ในเรื่องของการกระจายอํานาจการปกครองสู่ทอ้งถิน่กําหนดชดัเจนว่าจะตอ้งส่งเสรมิและเกือ้หนุน
ใหผู้ส้งูอายดุาํรงอยูใ่นชุมชนและครอบครวั ซึง่ไดส้ง่ผลใหม้กีารถ่ายโอนภารกจิดา้นผูส้งูอายุหลายประการที่
ภาคราชการสว่นกลางดาํเนินการอยูใ่หแ้ก่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  โดยในสว่นของกระทรวงการพฒันา
สงัคมและความมัน่คงของมนุษย์  ก็ได้มีการถ่ายโอนภารกิจการจัดสวัสดิการเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุให้
กระทรวงมหาดไทยกรมสง่เสรมิการปกครองสว่นทอ้งถิน่รบัไปดาํเนินงานตัง้แต่ปี  พ.ศ. ๒๕๔๕  รวมทัง้ใน
ปี  พ.ศ. ๒๕๔๗  ไดม้กีารถ่ายโอนภารกจิงานสถานสงเคราะหค์นชรา  จาํนวน  ๑๓  แหง่  และศูนยบ์รกิาร
ผูส้งูอาย ุ จาํนวน  ๒  แหง่ ใหก้รงุเทพมหานครและองคก์รปกครองทอ้งถิน่(อบจ.)รบัไปดาํเนินการ๔ 
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๑๑. ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ไดก้ําหนดมาตรฐานการสงเคราะหผ์ูสู้งอายุ ๖ 
ประการ ไดแ้ก่  ๑) มาตรฐานดา้นสุขภาพและการรกัษาพยาบาล ๒) มาตรฐานดา้นรายได ้๓) มาตรฐาน
ดา้นที่พกัอาศยั ๔) มาตรฐานดา้นนันทนาการ ๕) มาตรฐานดา้นความมัน่คงทางสงัคม ครอบครวั ผูดู้แล 
และการคุม้ครอง ๖) มาตรฐานการสรา้งบรกิารทางสงัคม และเครอืขา่ยการเกือ้หนุน ซึง่ไดแ้บ่งตวัชีว้ดัเป็น 
๒ ระดบั คอื ตวัชี้วดัขัน้พืน้ฐาน (Primary Indicators) เป็นภารกจิทีต่้องทํา เพื่อตอบสนองความจําเป็น
พืน้ฐานในการดาํรงชวีติของผูส้งูอายุ และตวัชีว้ดัข ัน้พฒันา (Performance Indicators) เป็นภารกจิเลอืกทาํ
ไดต้ามศกัยภาพของอปท.นัน้ๆ เพื่อพฒันายกระดบัการใหบ้รกิารหรอืสวสัดกิารสงูขึน้ กา้วหน้ายิง่ขึน้๓ การ
มมีาตรฐานงานกําหนดไว้ ถือเป็นโอกาสในการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวสําหรบัผู้สูงอายุ ให้เป็น
ภารกจิหน่ึงของ อปท. รว่มกบัภาคสว่นต่างๆทัง้ในระดบัทอ้งถิน่ และสว่นกลาง   

๑๒. แมว้่าในทางปฏบิตันิัน้อปท.ยงัคงมจุีดอ่อน และอุปสรรคดา้นงบประมาณ บุคลากร ขอ้มลู และ
ความรูท้ีท่าํใหย้งัไมส่ามารถบรรลุตามมาตรฐาน แต่ยงัคงมจุีดแขง็ในดา้นเครอืขา่ยความรว่มมอื ไดแ้ก่ การ
ประสานงานและสรา้งเครอืขา่ยความรว่มมอืกบัคนในชุมชนและองคก์รในชุมชน โดยเฉพาะ ชมรมผูส้งูอาย ุ
อาสาสมคัรสาธารณสุข(อสม.) สถานีอนามยั กลุ่มแม่บ้าน  และอาสาสมคัรผู้สูงอายุ (อผส.) ในชุมชน๕  
อปท.ทีส่ามารถพฒันาชุมชนใหเ้ขม้แขง็ มภีาคประชาสงัคมทีด่ ีย่อมจะมบีทบาทอย่างยิง่ในการจดับรกิาร
การดแูลระยะยาวทีบ่า้น และชุมชน เป็นฐาน  

ปัญหาท่ีสาํคญั  
๑๓. การเพิม่ขึน้ของผูส้งูอายุทีเ่ขา้สูภ่าวะพึง่พงิอย่างรวดเรว็น้ี ทําใหต้ระหนักถงึการเตรยีมการเรื่อง

ของผูดู้แล ซึง่พบขอ้มลูทีน่่าวติกว่าเครอืขา่ยการดูแลผูส้งูอายุไดล้ดลงอย่างมาก   ทําใหค้าดไดว้่าผูส้งูอายุ
และครอบครวัต้องเผชญิกบัความยากลําบากและขาดแคลนเครอืข่ายการดูแลในอนาคต อย่างไรก็ตาม
สาํหรบัครอบครวัผูส้งูอายทุีไ่มม่บุีตรหลานทาํใหข้าดผูด้แูลหลกั จาํเป็นตอ้งจา้งผูด้แูลทีเ่รยีกว่าผูด้แูลทีไ่ดร้บั
การว่าจา้ง (paid caregiver) ซึ่งส่วนหน่ึงเป็นผูท้ีไ่ดร้บัการอบรมอย่างเป็นทางการ ภายใต้หลกัสูตรของ
กระทรวงศกึษาธกิาร หรอืกระทรวงแรงงาน และอกีส่วนหน่ึงมาจากหน่วยบรกิารเอกชนที่ไม่ไดผ้่านการ
ฝึกอบรมใดๆ ทําหน้าที่ดูแลในการทํากิจวตัรประจําวนัและช่วยเหลือในด้านอื่นๆ ที่จําเป็นต้องได้รบั
ค่าตอบแทน แต่ยงัมปีญัหาคือขาดหน่วยงานที่ทําหน้าที่ควบคุมติดตามคุณภาพการทํางานของผู้ดูแล 
เหล่าน้ี๑๒  

๑๔. โครงการอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุ(อผส.) ในการจดัอาสาสมคัรเพื่อเขา้ไปดแูลผูส้งูอายุทีบ่า้น 
ปญัหาที่พบจากการดําเนินงานที่ผ่านมาในการคอื อผส. มคีวามสามารถในการดูแลชัว่คราว และดูแลใน
เรื่องทัว่ไป เช่น เยีย่มเยยีน พดูคุยมากกว่าการใหค้วามรู ้คาํแนะนําอย่างจรงิจงั ซึง่ศกัยภาพของ อผส. ไม่
สามารถรองรบัการดูแลระยะยาวในอนาคตได้    นอกจากน้ีแม้ว่าอาสาสมคัรจะทํางานด้วยใจ แต่ก็มี
ค่าใชจ้่ายทีจ่ําเป็นเกดิขึน้ เช่น ค่าเดนิทาง ค่าประสานงาน  เป็นตน้ จงึตอ้งการ ๕ การพฒันาความรู ้และ
ทกัษะการดแูลผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ย และการไดร้บัการสนบัสนุนคา่ใชจ้า่ย  

๑๕. ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิระดบัสงูหรอืไม่มผีูดู้แลมคีวามจาํเป็นตอ้งเขา้มาอยูใ่นสถาบนัหรอืสถาน
สงเคราะหค์นชรา   พบว่าสถานสงเคราะหค์นชราส่วนใหญ่ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะดา้น เช่น พยาบาล 
นกักายภาพบําบดั จงึไมม่ศีกัยภาพเพยีงพอในการรองรบับรกิารดงักล่าว   และพบว่าความหลากหลายใน
การขึน้ทะเบยีนของสถานดูแลระยะยาวกบัหลายหน่วยราชการ และไม่มกีารกําหนดมาตรฐาน   ส่งผลให้
ขาดมาตรการกาํกบัดแูลคุณภาพของสถานดแูล 
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๑๖. จุดอ่อน และอุปสรรคขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในบรกิารดูแลผูสู้งอายุด้านงบประมาณ 
บุคลากร ขอ้มูล และความรูท้ี่ทําใหย้งัไม่สามารถบรรลุตามมาตรฐานทีก่ําหนดไว ้  สมควรที่จะไดร้บัการ
พฒันาศกัยภาพและความพรอ้มใหจ้ดับรกิารได ้

แนวทางการแก้ปัญหาการดแูลระยะยาวสาํหรบัผูส้งูอาย ุ  
๑๗. การพฒันาระบบการดแูลระยะยาวสาํหรบัผูส้งูอายจุาํเป็นตอ้งบรูณาการบรกิารสุขภาพและสงัคม

เขา้ดว้ยกนั ใชม้าตรการสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายทุุกคนใหเ้ป็นผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพดลีดความทุพพลภาพหรอื
พกิารซํ้าซอ้นและเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชวีติอย่างสมศกัดิศ์ร ีโดยการพฒันาโปรแกรมการดูแลสุขภาพเพื่อ
ชะลอการพึง่พงิสาํหรบัผูส้งูอายุ สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายุกลุ่มน้ีมจีติอาสาในการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ  แต่
ขณะเดยีวกนักม็รีายไดเ้พยีงพอทีจ่ะชว่ยตนเองได ้  

๑๘. ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุที่มภีาวะพึ่งพงิต้องมมีาตรการใหค้วามช่วยเหลอือย่างเร่งด่วน  โดยเน้นให้
ครอบครวัมบีทบาทหลกัในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอยู่ที่บ้านและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพเหมาะสม
สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของสงัคมไทย โดยสรา้งจติสํานึกใหชุ้มชนและภาคประชาสงัคมช่วยเหลอืเกื้อกูล
ครอบครวัทีต่อ้งดแูลผูส้งูอายุระยะยาว เป็นการสรา้งจติสาํนึกร่วมไปสูก่ารเป็น “สงัคมไมท่อดทิง้กนั” ควบคู่
ไปกบัการเร่งรดัพฒันาศกัยภาพองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ใหต้ระหนักเหน็ความสาํคญัและมคีวามพรอ้ม
ในการจดัการดแูลผูส้งูอายุ ส่งเสรมิภาคเอกชนและองคก์รการกุศลใหม้สี่วนร่วมในการจดัการดูแลผูส้งูอาย ุ 
พฒันาศกัยภาพบุคลากรดา้นสุขภาพและสงัคมทีเ่กีย่วขอ้งกบัดแูลผูส้งูอายุใหเ้พยีงพอทัง้กลุ่มทีเ่ป็นวชิาชพี
และไมใ่ช่วชิาชพี  รวมทัง้กําหนดมาตรฐานและมาตรการกํากบัดแูลสถานดแูลผูส้งูอายุระยะยาวภาครฐัและ
เอกชน เพือ่รองรบัผูส้งูอายทุีค่รอบครวัไมส่ามารถดแูลผูส้งูอายไุด ้ 

๑๙. แนวทางดงักล่าวน้ีไดเ้ป็นขอ้เสนอในการประชุมสมชัชาผูส้งูอายุระดบัชาต ิ เมื่อวนัที ่ ๗ และ  ๘  
เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๕๒    ใหเ้ร่งรดัการสรา้งทมีการดูแลผูสู้งอายุในครอบครวัและชุมชนทีม่ผีูจ้ดัการราย
กรณี(Care  Manager)  เพื่อใหม้บีรกิารทีส่อดคลอ้งกบัสภาพปญัหาของผูส้งูอายุมากยิง่ขึน้   โดยการใช้
ขอ้มลูจากการจดัทาํฐานขอ้มลูผูส้งูอายมุาวางแผนการดแูล 
 
ประเดน็พิจารณาของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 
 ขอใหส้มชัชาสขุภาพแหง่ชาตพิจิารณาเอกสาร สมชัชาสขุภาพ ๒ / รา่งมต ิ๓ 
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