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สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและปัจจัยแวดล้อม 

๑. สถานการณ์ผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

๑.๑) แนวโน้มจํานวนและสัดส่วนผูสู้งอายุเพิ่มสูงขึน้และผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว จํานวนและสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง คาดว่าจํานวน
ผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมเป็นร้อยละ ๑๘ และ ๒๔ ของประชากรรวมในอีกสิบและย่ีสิบปีข้างหน้าตามลําดับ๑ 

ขณะเดียวกันสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลายก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน อีกด้านหน่ึง หากเราเปรียบเทียบสัดส่วน
ของประชากรวัยทํางานต่อประชากรวัยสูงอายุ ๑ คน ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นถึงสภาพของภาวะพ่ึงพิงน้ัน พบว่า 
จากเดิมที่ประชากรวัยทํางานจํานวนประมาณ ๖ คนต้องดูแลประชากรวัยสูงอายุ ๑ คน ในอีกประมาณ ๒๐ ปี
ข้างหน้า สัดส่วนดังกล่าวจะลดลงอย่างเห็นได้ชัด กลายเป็นว่าในอนาคตจะเหลือประชากรวัยทํางานจํานวน
เพียงแค่ ๒-๓ คนที่ดูแลประชากรวัยสูงอายุ ๑ คน (ภาพที่ ๑) 

ภาพท่ี ๑ การฉายภาพการเพ่ิมขึ้นของจํานวนประชากรผู้สูงอายุในอนาคต 

 
ท่ีมา: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ทั้งน้ีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะมีผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้งใน
ระดับ มหภาคได้แก่ ผลต่อผลผลิตรวมของประเทศ (GDP) ลดลง (ยกเว้นสามารถเพ่ิมผลิตภาพของแรงงานให้
สูงขึ้น หรืออาศัยปัจจัยการผลิตอ่ืนเช่น เครื่องจักร แรงงานต่างด้าว) ทําให้รายได้ต่อหัวของประชากรลดลง 
การออมลดลงจากภาระในการดูแลผู้สูงอายุ ในด้านการลงทุนจะลดลงไปพร้อมกับการออม แต่รัฐต้องจัดการ

                                                            

๑ มลูนิธสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย (มส.ผส.).  สถานการณ์ผูส้งูอาย ุ2549. 
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ลงทุนเพ่ือจัดบริการด้านสังคมต่างๆกับผู้สูงอายุมากขึ้น งบประมาณของรัฐที่ต้องมาใช้ในการ จัดบริการจึง
เพ่ิมขึ้น และในระดับจุลภาค ได้แก่ ผลต่อตลาดผลิตภัณฑ์ และบริการต่าง ๆ โดยเฉพาะด้าน การเงินและ
สุขภาพ ๒ ดังน้ันจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับการเปลี่ยนแปลง เพราะมาตรการเกือบ ทุกอย่างต้องใช้
เวลาในการดําเนินการเพ่ือให้เกิดผลทั้งสิ้น 

 

๑.๒) แนวโน้มภาวะพึ่งพิงและความต้องการบรกิารด้านสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุเพิ่มสูงขึน้ 
 

ภาวะถดถอยด้านสุขภาพอันเน่ืองมาจากการทํางานของอวัยวะต่างๆในร่างกายที่เสื่อมลงตามอายุ เป็น
ปัญหาที่ตามมาสําหรับการเข้าสูงสังคมวัยชราภาพ ซึ่งก็มีผลให้มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้พิการ และผู้มีภาวะ
ทุพลภาพอันเน่ืองจากการเจ็บป่วยหรือการได้รับบาดเจ็บเพ่ิมมากขึ้น เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมอง 
ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผู้ป่วยจิตเวช ภาวะสมองเส่ือม เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความยากลําบากในการเข้า
รับบริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็ได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจและ การดํารงชีวิตเป็นอย่างมาก คนกลุ่มน้ี
จึงต้องการมากกว่าบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น ต้องการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยให้
เหมาะกับการดูแลหรืออํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตอย่าง อิสระของผู้ป่วย ต้องการการสนับสนุนด้าน
เศรษฐกิจ การสร้างอาชีพและรายได้ รวมไปถึงการช่วยเหลือ ด้านการดูแลแก่ครอบครัว เป็นต้น และจาก
รายงานการสํารวจภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ พบว่ามี
ผู้สูงอายุที่ต้องการพ่ึงพาบางกิจกิจกรรม ร้อยละ ๑๓.๘ และต้องการพ่ึงพาท้ังหมดร้อยละ ๐.๙ โดยเพศหญิงมี
สัดส่วนมากกว่าเพศชายและเพิ่มขึ้นตามช่วงวัย๓ ทั้งน้ีได้มีการคาดการณ์จํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับ
ต่างๆและพบว่า โดยในปี ๒๕๕๒ มีผู้สูงอายุชายและหญิงประมาณ ๖๐,๐๐๐ และ ๘๐,๐๐๐ คนที่มีภาวะ
พ่ึงพิงระดับรุนแรง ซึ่งต้องการผู้ อ่ืนในการช่วยเหลือดูแล และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น  ๑๐๐,๐๐๐ และ 
๑๔๐,๐๐๐ คน ใน ๑๐ ปีข้างหน้า (ปี ๒๕๖๒) ๔   
 

ตารางที่ ๑ คาดการณ์จํานวนผู้สูงอายุตามระดับภาวะพึ่งพงิ พ.ศ. ๒๕๔๗ – ๒๕๖๗ (จํานวนล้านคน) 
ความจํากัดในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน  

ชาย  หญิง  
๒๕๔๗ ๒๕๕๒ ๒๕๕๗ ๒๕๖๒ ๒๕๖๗ ๒๕๔๗ ๒๕๕๒ ๒๕๕๗  ๒๕๖๒  ๒๕๖๗

ไม่ม ี ๒.๓๖  ๒.๘๗ ๓.๕๕ ๔.๔๒ ๕.๓๕ ๒.๕๑ ๓.๔๖ ๔.๔๙ ๕.๖๗ ๖.๙๑
เล็กน้อย  ๐.๓๓  ๐.๓๗ ๐.๔๔ ๐.๕๓ ๐.๖๔ ๐.๖๘ ๐.๖๙ ๐.๗๕ ๐.๘๘ ๑.๐๓
ปานกลาง  ๐.๒๐  ๐.๒๑ ๐.๒๔ ๐.๒๙ ๐.๓๕ ๐.๓๗ ๐.๓๒ ๐.๓๕ ๐.๔๑ ๐.๔๘
รุนแรง  ๐.๐๓  ๐.๐๔ ๐.๐๕ ๐.๐๖ ๐.๐๗ ๐.๐๔ ๐.๐๕ ๐.๐๖ ๐.๐๘ ๐.๑๐
รุนแรงมาก  ๐.๐๑  ๐.๐๒ ๐.๐๓ ๐.๐๔ ๐.๐๔ ๐.๐๒ ๐.๐๓ ๐.๐๔ ๐.๐๕ ๐.๐๗
ประชากรสูงอายุ  ๒.๙๓  ๓.๕๑ ๔.๓๑ ๕.๓๔ ๖.๔๕ ๓.๖๒ ๔.๕๖ ๕.๗๐ ๗.๐๙ ๘.๕๙
ท่ีมา: Srithamrongsawat, S., Bundhamcharoen, K., Sasat, S. et al., (2009) 

                                                            
๒ สมประวิณ มันประเสริฐ (๒๕๕๓) การศึกษาผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีมีต่อแบบแผนการบริโภค
ของครัวเรือนไทย.สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
๓ วิชัย เอกพลากร บรรณาธิการ (๒๕๕๔)  รายงานการสํารวจภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี ๔ พ.ศ. 
๒๕๕๑-๒๕๕๒ นนทบุรี, สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๔ Srithamrongsawat, S., Bundhamcharoen, K., Sasat, S. et al., (2009) Projection of demand and expenditure 
for institutional long-term care in Thailand. Health care reform project: Thai-European Cooperation for 
Health. 
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๑.๓) การลดลงของขีดความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุ ของครอบครัว  
 
 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่ผ่านมาส่งผลต่อ ขนาด โครงสร้าง 
ความสัมพันธ์ และระบบการเกื้อหนุนกันในครัวเรือนและชุมชน โดย ครอบครัวมีขนาดเล็กลง จํานวนครอบครัวเดี่ยว
เพิ่มขึ้น มกีารเคลื่อนย้ายแรงงานจากชนบทสู่เมืองเพิ่มขึ้น สตรีมีโอกาสในการศึกษาและ บทบาททางเศรษฐกิจมากขึ้น 
ชุมชนเป็นเมืองมากขึ้น แนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามลําพังในครัวเรือนเพิ่มขึ้นจากรอ้ยละ ๓.๖ ในป ี
๒๕๓๗ เป็นร้อยละ ๘.๖ ในปี ๒๕๕๔  ในขณะที่แนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุทีอ่ยู่กับบุตรลดลงจากร้อยละ ๗๖.๙ ในปี 
๒๕๒๙ เป็นร้อยละ ๕๖.๗ ในปี ๒๕๕๔  แนวโน้มการสมรส หรืออตัราการครองตัวเป็นโสดเพิ่มมากขึ้น  ผลโดยรวมทํา
ให้ความสามารถของครอบครัวและชุมชน ในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายแุละผู้มีภาวะพึ่งพิงในครอบครัวลดลง ๕ 
และมีผู้สูงอายุที่ถูกละเลยขาดการดูแลเอาใจใส่เพิ่มมากขึ้น 
 
ตารางที่ ๒ สัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่กับบุตร อยู่คนเดียว และอยูลํ่าพังกับคู่สมรส 
 
ปีงบประมาณ % อยู่กับบุตร 

(รวมบตุรเชย/สะใภ้) 
% อยู่คนเดียว % อยู่ลําพังกับ 

คู่สมรส 
% อยู่คนเดียวหรือ 
อยู่ลําพังกับคู่สมรส 

๒๕๒๙ ๗๖.๙ ๔.๓ ๖.๗ ๑๑.๑ 
๒๕๓๗ ๗๒.๘ ๓.๖ ๑๑.๖ ๑๕.๒ 
๒๕๔๕ ๖๕.๗ ๖.๕ ๑๔.๐ ๒๐.๖ 
๒๕๕๐ ๕๙.๔ ๗.๖ ๑๖.๓ ๒๓.๙ 
๒๕๕๔ ๕๖.๗ ๘.๖ ๑๗.๖ ๒๖.๒ 
อ้างใน รายงานการศึกษาโครงการปรับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ –๒๕๖๔) วิทยาลัยประชากรศาสตร์  
            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กันยายน ๒๕๕๓ 

 
๑.๔) ความจํากัดของบริการชุมชนในการสนับสนนุการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่ผ่านมามุ่งให้บริการหลักแก่ประชาชนส่วนใหญ่ที่

ไม่มี ภาวะพึ่งพิง ไม่ว่าจะเป็นบริการในชุมชนหรือในสถานบริการ บริการในชุมชนสําหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงจํากัดมาก ไม่
ว่าจะเป็นบริการสาธารณสุขหรือบริการด้านสังคม ๖  นอกจากนั้นลักษณะการช่วยเหลือด้านสังคมมักเป็นการ 
สงเคราะห์เป็นครั้งคราวเฉพาะหน้ามิใช่การดูแลอย่างต่อเนื่อง ภาระหลักในการดูแลผู้สูงอายุยังเป็นเรื่องของครอบครัว 
ในขณะที่สถานบริบาลระยะยาวและระยะกลางในสังคมไทยยังไม่ได้รับการพัฒนาเท่าที่ควร ๗  อีกทั้งค่าใช้จ่ายในการ 
รับบริการดูแลในสถานบริบาลโดยเฉล่ียค่อนข้างสูงประมาณ ๑๕,๐๐๐ – ๕๒,๕๐๐ บาทต่อเดือน  ขณะที่และต้นทุน
ทางเศรษฐศาสตร์ของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงผู้อื่นปานกลางถึงพึ่งพิงทั้งหมดของครัวเรือนที่มี รายได้ปาน

                                                            
๕ ชาย โพธิสิตา สุขาดา ทวีสิทธ์ิ บรรณาธิการ (2552) ครอบครัวไทยในสถานการณ์เปลี่ยนผ่านทางสงัคมและประชากร 
นครปฐม สํานักพิมพ์ประชากรและสังคม 
๖ สัมฤทธ์ิ  ศรีธํารงสวัสด์ิ, กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, ขวัญใจ อํานาจสัตย์ซ่ือ, อาทิตยา เทียมไพรวัลย์.  2549.  
รูปแบบการดูแลสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน.  สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และ
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 
๗ ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, ทัศนา  ชูวรรธนะปกรณ์, เตือนใจ ภักดีพรหม, เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2552. โครงการ 
การศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย. นนทบุรี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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กลางขึ้นไปอยู่ที่ ๘๑,๕๓๗ บาทต่อปี ๘   ขณะที่รายได้เฉล่ียของประชากรไทยอยู่ที่ประมาณ ๑๘๗,๐๐๐ บาทต่อปี ๙   
นอกจากนี้ข้อมูลจากการประเมินการเข้าถึงบริการกายภาพบําบัดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองภายหลังจําหน่าย
จาก โรงพยาบาลในสามจังหวัดคือ กาฬสินธุ์ เลย และนครศรีธรรมราช๑๐ พบว่า ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ ของ
โรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งมีนักกายภาพบําบัดให้บริการมานานแล้ว แต่กลับมีผู้ป่วยที่รายงานว่าไม่ได้รับการทํา 
กายภาพบําบัดเลยภายหลัง จําหน่ายร้อยละ ๖๐, ๒๐, และ ๗๕ ในแต่ละจังหวัดตามลําดับ ส่วนในเขตพ้ืนที่
โรงพยาบาลชุมชนที่มีนักกายภาพบําบัด ให้บริการเชิงรุกในชุมชนมีผู้รายงานว่าไม่ได้รับบริการร้อยละ ๒๐, ๕, และ 
๒๘ ตามลําดับ 
 

๑.๕) ข้อจํากัดของการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริการ  
 

ประเทศไทยมีบุคลากรสาธารณสุขตํ่ากว่าที่คาดการณ์ตามระดับรายได้ต่อหัว และตํ่ากว่าประเทศเพ่ือน
บ้านไม่ว่าจะเป็น สิงคโปร์ บรูไน ฟิลิปปินส์ รวมถึงตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยของโลก โดยจํานวนแพทย์และพยาบาลของ
ไทยที่ผลิตได้ต่อปีเมื่อเทียบต่อแสนประชากรตํ่ากว่าหลายๆประเทศในอาเซียน นอกจากน้ันยังมีปัญหาด้านการ
กระจายแต่มีแนวโน้มดีขึ้น โดยกลุ่มพยาบาลมีแนวโน้มที่ดีกว่ากลุ่มแพทย์ ๑๑ ซึ่งในสถานการณ์ที่ประเทศไทย
กําลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและมีภาระโรคที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ืองรังมากขึ้นสถานการณ์ดังกล่าวจะทําให้การ
ขาดแคลนมีความรุนแรงมากขึ้นหากไม่มีการวางแผนรองรับ 

ระบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลยังอิงกับการจัดบริการรักษาพยาบาลเฉียบพลันเป็นหลัก (Acute 
care oriented) ยังมีการปรับตัวเพ่ือรองรับการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วยแบบเร้ือรังค่อนข้างจํากัด รวมถึง
ขาดระบบ บริการผู้ป่วยก่ึงเฉียบพลันหรือการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) ๑๒ รวมถึงยังขาดแคลน
บุคลากรในการ ให้บริการระยะกลางและระยะยาวโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน 

สําหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในสถานบริบาลน้ันในปัจจุบันมีเพียงในสถานบริบาล 
ภาคเอกชนเป็นหลัก ขาดสถานบริบาลของภาครัฐโดยภาครัฐมีเพียงการจัดบ้านพักอาศัย (Residential 
home) เช่น บ้านบางแค และรับเฉพาะผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้เท่าน้ัน อย่างไรก็ตามเมื่อเวลาผ่านไปกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เหล่าน้ีส่วนหน่ึงก็มีภาวะพ่ึงพิงและต้องดูแลกันไปตามศักยภาพที่มีอยู่  

สําหรับสถานบริบาลเอกชนน้ัน จากสํารวจแหล่งประโยชน์เก่ียวกับงานบริการผู้สูงอายุของ นิสิต
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ ปี พ.ศ. 

                                                            
๘ วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ.  2553.  รายงานเบื้องต้นโครงการวิจัยระบบการดูแลระยะยาวเพื่อเสริมสร้างความม่ันคง
เพ่ือวัยสูงอายุ.  เอกสารอัดสําเนา. 
๙ สํานักงานสถิติแห่งชาติ.  2550.  การสํารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม.  กรุงเทพมหานคร: สํานักงานสถิติแห่งชาติ. 
๑๐ จเร วิชาไทย, สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ, วัชรา ร้ิวไพบูลย์, สุกัลยา คงสวัสด์ิ, นทีรัตน์ ธรรมโรจน์, แพรว เอ่ืยมน้อย, และ 
พัฒนาวิไล อินไหม. 2553. การจัดบริการและต้นทุนบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate 
care) ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ. นนทบุรี. สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย เครือข่ายสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข.  
๑๑ Kanchanachitra, C., Lindelow, M., Johnston, T., Hanvoravongchai, P. and et al. (2011) Human resources 
for health in southeast Asia: shortages, distributional challenges, and international trade in health service. 
The Lancet, 377 (9767): 769 - 781 
๑๒ สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ (๒๕๕๓) การสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว สําหรับ
ประเทศไทย นนทบุรี, สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 
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2549 พบว่าเป็นสถานบริบาลผู้สูงอายุ 19 แห่ง (แต่มีเพียง 8 แห่งที่จดทะเบียนเป็นสถานพยาบาลผู้ป่วยเร้ือรัง 
ที่มีลักษณะการให้บริการผู้ป่วยเร้ือรัง ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนกับกองประกอบโรคศิลปะ) สถานรับดูแล
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 5 แห่ง สถานรับดูแลและบริการจัดส่งผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ 11 แห่ง (ขึ้นทะเบียนกับ
กระทรวงพานิชย์ 8 แห่ง กระทรวงแรงงาน 8 แห่งและไม่ขึ้นทะเบียน 1 แห่ง) ทั้งน้ีผู้รับบริการ ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเองและยังขาดมาตรฐานสถานบริบาลและขาดกลไกภาครัฐในการกํากับสถานบริบาลเหล่าน้ี ๑๓ 

กําลังคนด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังขาดแคลนเป็นอย่างมากไม่ว่าจะเป็นผู้ดูแลที่
ผ่าน การอบรม พยาบาล และนักกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด รวมถึงนักจิตวิทยาหรือสังคมสงเคราะห์ 
ตารางที่ ๓ ความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ปี พ.ศ.๒๕๕๓ และปี พ.ศ.
๒๕๖๓ 

กําลังคน พ.ศ. ๒๕๕๓ พ.ศ.๒๕๖๓ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ๗๑,๔๑๐ ๑๐๕,๙๖๗ 
พยาบาล (ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง) ๒,๔๙๙ ๓,๗๐๘ 
พยาบาล (จํานวนต้องการท้ังหมด) ๒๓,๘๘๘ ๓๓,๘๘๐ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ๒,๔๙๙ ๓,๗๐๘ 
กายภาพบําบัด ๒,๔๙๙ ๓,๗๐๘ 
นักจิตวิทยา/นักสังคมสงเคราะห์ ๑,๕๒๘ ๒,๑๕๕ 
ท่ีมา: ปรับจาก นงลักษณ์ พะไกยะ (๒๕๕๒) ความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ๑๔  
 
๑.๖ การดูแลระยะยาวกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมืองและกรงุเทพมหานคร 

 เขตเมืองและกทม.มีความหนาแน่นของประชากรมากกว่าเขตชนบท จากการสํารวจประชากร
ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๔ พบผู้สูงอายุกระจายอยู่ในเขตเมืองถึงร้อยละ ๓๓.๕  โดยอาศัยในเขต
กรุงเทพมหานครคิดเป็นร้อยละ ๑๑.๙ และสัดส่วนผู้สูงอายุในเขตเมืองทํางานน้อยกว่านอกเขตเมือง ทั้งน้ี
พบว่า แนวโน้มผู้สูงอายุที่อยู่กับบุตรลดลงเป็นลําดับอยู่คนเดียวหรืออยู่ลําพังกับคู่สมรส มากขึ้น โดยผู้สูงอายุ
ในเขตชนบทมีสัดส่วนการอาศัยอยู่กับบุตรนอกกว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองซึ่งน่าจะเกิดจากการย้ายถิ่นในการ
ทํางานของบุตรของผู้สูงอายุในชนบท อย่างไรก็ดีประชากรที่อาศัยในเขตเมืองน้ันส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพ
นอกบ้าน ข้อมูลเหล่าน้ีเป็นความท้าทายที่ต้องมีการวางระบบการดูแลระยะยาว เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุใน
เขตเมืองและกทม.เป็นการเฉพาะ 

 

 

 

                                                            
๑๓ ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, เตือนใจ ภักดีพรหม, เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, และ ผ่องพรรณ อรุณแสง. (๒๕๕๒) 
โครงการ การศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย. นนทบุรี สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
๑๔ นงลักษณ์ พะไกยะ (๒๕๕๒) ความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ใน ชื่นตา วิชชาวุธ และสถิตพงศ์ ธน
วิริยะกุล (บก) ระบบการดูแลและกําลังคนในการดูแลผู้สูง: ทิศทางประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร, มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุ 
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ตารางที่ ๔ การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุจําแนกตามเขตอาศัยปี ๒๕๓๗ – ๒๕๕๔ 

 ร้อยละ 
อยู่กับบุตร อยู่คนเดียว อยู่ลําพังกับคู่สมรส 

รวมผู้สูงอายุท้ังหมด    
๒๕๓๗ ๗๒.๘ ๓.๖ ๑๑.๖ 
๒๕๔๕ ๖๕.๗ ๖.๕ ๑๔.๐ 
๒๕๕๐ ๕๙.๔ ๗.๖ ๑๖.๓ 
๒๕๕๔ ๕๖.๗ ๘.๖ ๑๗.๖ 
ผู้สูงอายุเขตเมือง    
๒๕๓๗ ๗๗.๑ ๓.๙ ๘.๓ 
๒๕๔๕ ๖๙.๐ ๖.๐ ๑๑.๘ 
๒๕๕๐ ๖๔.๖ ๗.๔ ๑๒.๙ 
๒๕๕๔ ๕๙.๔ ๘.๕ ๑๕.๗ 
ผู้สูงอายุเขตชนบท    
๒๕๓๗ ๗๐.๙ ๓.๕ ๑๓.๐ 
๒๕๔๕ ๖๔.๓ ๖.๘ ๑๕.๐ 
๒๕๕๐ ๕๗.๓ ๗.๗ ๑๗.๗ 
๒๕๕๔ ๕๕.๔ ๘.๖ ๑๘.๕ 
ท่ีมา   วิพรรณ ประจวบเหมาะ, นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงศ์สิทธ์ิ, ศิริวรรณ ศิริบุญ และคณะ (๒๕๕๖) โครงการติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) ระยะท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔). 
กรุงเทพมหานคร, วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   

๑.๗ คา่ใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ 

 การศึกษาค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในสถานบริบาลเอกชนและในชุมชนมี
ประปรายในช่วงที่ผ่านมา การศึกษาช้ินแรกเป็นการศึกษาของ สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิและคณะ๔ พบว่า
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายุในสถานบริบาลเอกชนจําแนกได้สองประเภทหลัก คือ ๑) ค่าใช้จ่ายประจํา
พ้ืนฐาน ได้แก่ค่าห้อง ค่าอาหารสามัญ และค่าดูแลทั่วๆไป และ ๒) ค่าบริการเพ่ิมเติม เช่น การเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆที่สถานบริบาลจัดให้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กิจกรรมบําบัด ทั้งน้ียังไม่รวมค่าวัสดุสิ้นเปลือง
ทั้งหลายที่ต้องใช้กับผู้สูงอายุและค่ารักษาพยาบาล โดยค่าใช้จ่ายประจําอยู่ระหว่าง ๑๕,๐๐๐ – ๒๖,๐๐๐ 
บาท/เดือน แปรตามสถานบริบาล และประเภทของห้องพัก เช่น ห้องเตียงเด่ียวหรือเตียงรวม ห้องพัดลมหรือ
ห้องปรับอากาศ เป็นต้น ส่วนค่าบริการเพ่ิมเติมค่อนข้างแปรตามระดับภาวะพ่ึงพิงและจํานวนช่ัวโมงที่ต้องการ
การดูแล  จํานวนช่ัวโมงที่ต้องใช้สําหรับการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายอยู่ระหว่าง ๒ – ๔  ช่ัวโมง/
วัน ขึ้นกับระดับภาวะพ่ึงพิง และมีค่าใช้จ่ายระหว่าง ๑,๑๒๙ – ๔,๓๙๑ บาท/เดือน อย่างไรก็ดีพบว่าจํานวน
ช่ัวโมงของการดูแลไม่เป็นไปตามหลักมาตรฐานของจํานวนช่ัวโมงที่ต้องใช้ตามระดับภาวะพ่ึงพิง มีเพียงกลุ่มที่มี
ภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดเท่าน้ันที่เป็นไปตามเกณฑ์ ส่วนระดับอ่ืนๆมีทั้งที่ตํ่ากว่าและสูงกว่าความต้องการ (ตารางที่ 
๕) และเมื่อคํานวณค่าใช้จ่ายต่อช่ัวโมงการให้บริการพบว่า ค่าใช้จ่ายส่วนนี้อยู่ที่ ๓๕ บาท/ช่ัวโมง 
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ตารางที ่๕ เปรียบเทียบจํานวนช่ัวโมงต่อสัปดาห์ที่ต้องการและทีใ่ห้บริการจริงในสถานบริบาลเอกชน  

คะแนน Barthel 
index  

ระดับการพ่ึงพิง จํานวนชั่วโมงการดูแล/สัปดาห์ 
ความต้องการท่ีควรเป็น จํานวนชั่วโมงท่ีใช้จริงในสถานบรบิาล

เอกชน ๕ แห่ง 
๐ – ๒๔ พ่ึงพิงท้ังหมด ๒๗.๐ ๒๗.๔๖ 
๒๕ – ๔๙ มีภาวะพ่ึงพิงมาก ๒๓.๕ ๑๕.๖๘ 
๕๐ – ๗๔ มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง ๒๐.๐ ๑๔.๗ 
๗๕ – ๙๐ มีภาวะพ่ึงพิงเล็กน้อย ๑๓.๐ ๑๓.๖๕ 
๙๑ – ๑๐๐ ไม่มีภาวะพ่ึงพิงเลย < ๑๐.๐ ๑๔.๑๔ 
ท่ีมา: Srithamrongsawat, S., Bundhamcharoen, K., Sasat, S. et al., (๒๐๐๙) 

 การศึกษาของ วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ๑๕ ๑๖ พบว่าค่าใช้จ่ายประจําในการเข้ารับบริการของ
ผู้สูงอายุในสถานบริบาลผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครมต้ัีงแต่เดือนละ ๔,๕๐๐ บาท จนถึง ๓๓,๐๐๐ บาท
ต่อเดือน ซึ่งแปรตามแต่ละสถานบริบาลและประเภทห้อง ส่วนของต่างจังหวัดก็อยู่ที่ ๑๒,๐๐๐ – ๒๕,๐๐๐ 
บาท/เดือน ทั้งน้ีไม่ได้มีการเก็บข้อมูลค่าใช้จา่ยเพ่ิมเติมที่แปรตามระดับภาวะพ่ึงพิง และค่าใช้จ่ายในการส่ง
ผู้ดูแลไปดูแลผูสู้งอายุประจําที่บ้านในเขตกรุงเทพมหานครเฉลี่ยอยู่ที่ ๘,๐๐๐ – ๑๐,๐๐๐ บาท/เดือน ส่วน
ของต่างจังหวัดอยู่ที่ ๗,๐๐๐ – ๑๒,๐๐๐ บาท/เดือน แตกต่างกันตามจังหวัด คุณลักษณะของผู้ดูแล (มี/ไม่มี
ประกาศนียบัตร มี/ไมม่ีประสบการณ์) และระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ นอกจากน้ันยังมีบริการส่งผู้ดูแลไป
ดูแลผู้สูงอายุทีบ้่านแบบแต่ไม่ค้างคืน มีอัตราค่าบริการอยู่ที่ ๓๕๐/ ๕๐๐ บาทต่อ ๘/ ๑๒ ช่ัวโมง (ประมาณ 
๔๐ บาท/ชม.) 

๒. การขับเคลื่อนทางสังคมเก่ียวกับการดแูลระยะยาวสําหรบัผู้สูงอายุ 

๒.๑)  แผนผู้สงูอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ฉบบัปรับปรุงครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ และฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑  กําหนดปรัชญาหลักไว้สามด้าน คือ ๑) 

ผู้สูงอายุมิใช่บุคคลด้อยโอกาส ควรได้รับการส่งเสริมและเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐ ให้ดํารงชีวิต
อย่างมีศักด์ิศรี ๒) ผู้สูงอายุที่ประสบความทุกข์ยากได้รับการเก้ือกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐอย่าง
ทั่วถึงและเป็นธรรม และ ๓) สร้างหลักประกันในวัยสูงอายุโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  

ทั้งน้ีมีการกําหนดยุทธศาสตร์หลักไว้ ๕ ด้านด้วยกัน ประกอบด้วย ๑) การเตรียมความพร้อม ของ
ประชากร ๒) การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ๓) ระบบคุ้มครองทางสังคม ๔) การบริหารจัดการ เพ่ือการ
พัฒนางานและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และ ๕) การประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ ด้าน
ผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยยุทธศาสตร์ที่ ๓ เก่ียวข้อง
โดยตรงกับการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ แต่มุ่งเน้นไปที่การจัดบริการในชุมชนเป็นหลัก (ไม่มีมาตรการใน
ด้านระบบบริการในสถานบริบาลผู้สูงอายุ) โดยมีมาตรการหลักที่เก่ียวข้อง ๒ มาตรการ และมาตรการย่อย ๔ 
มาตรการ ดังแสดงในตารางที่ ๖ 
                                                            
๑๕

  วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ. (๒๕๕๒). รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โครงการการเงินการคลังสาหรับการดูแลระยะยาว
ของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร. สานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ 
๑๖ วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ (๒๕๕๓) โครงการวิจัยระบบการดูแลระยะยาวเพื่อเสริมสร้างความม่ันคงเพ่ือวัยสูงอายุ 
คณะเศรษฐศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ  สํานักงานสง่เสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และ
ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
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ตารางที่ ๖ มาตรการหลักและมาตรการย่อยของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ ในการจัดบริการด้านสุขภาพ
และด้านสังคมแก่ผู้สูงอายุที่มภีาวะพ่ึงพิง 

มาตรการหลัก มาตรการย่อย 
๓.๒ หลักประกันด้านสุขภาพ 
 

๓.๒.๑ พัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพเพ่ือผู้สูงอายุ 
ทุกคน 
๓.๒.๒ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการตรวจสุขภาพ 
ประจําปี อย่างทั่วถึง 

๓.๔ ระบบบริการและเครือขา่ย
การ เก้ือหนุน 
 

๔.๑ ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบให้สามารถอํานวยความสะดวก 
แก่ผู้สูงอายุในการดํารงชีวิตและติดต่อสัมพันธ์กับสังคม กลุ่มและบุคคล 
๔.๒ จัดต้ังและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคมรวมทั้งระบบ การ
ดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด  

ท่ีมา: แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

ทั้งน้ีการติดตามประเมินแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) ระยะที่ ๒ (พ.ศ. 
๒๕๕๐ - ๒๕๕๔)๑๗ พบว่าในบรรดา ๕ ยุทธศาสตร์ของแผนหลัก มียุทธศาสตร์ ๓ ด้านที่ผ่านเกณฑ์ตามตัวช้ีวัด
เกินกว่าครึ่ง คือ ยุทธศาสตร์ที่ ๒, ๔, และ ๕ ส่วนยุทธศาสตร์ที่ ๑ และ ๓ ผ่านเกณฑ์ตามตัวช้ีวัดไม่ถึงครึ่ง 
โดยเฉพาะมาตรการเรื่องส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการตรวจสุขภาพ ประจําปี อย่างทั่วถึง 
ดัชนี ร้อยละผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพซึ่งมีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการเย่ียมบ้านอย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง มีเพียงแค่ร้อย
ละ ๓๘.๗ ซึ่งแสดงว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังเข้าไม่ถึงบริการอยู่มาก และมีข้อเสนอให้เร่งขยายระบบดูแล
ระยะยาวให้ครอบคลุมมากขึ้น และ ควรเร่งกําหนดมาตรฐาน กํากับบริการต่างๆท่ีให้แก่ผู้สูงอายุ 

 
๒.๒)  การขับเคลื่อนผ่านสมัชชาผู้สงูอายุระดับชาติ  
สํานักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์ เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคม 

และความม่ันคงของมนุษย์ได้จัดเวทีสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติมาต้ังแต่ปี ๒๕๕๑ – ๒๕๕๓ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ 
นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น และองค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุ ได้
ระดมความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือประโยชน์ต่อการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ ทั้งน้ี สําหรับปี 
พ.ศ. ๒๕๕๔–๒๕๕๕ ไม่มีการจัดเวทีสมัชชาเพราะเป็นช่วงระยะเวลาพัฒนารูปแบบการจัดสมัชชาผู้สูงอายุ ให้
เป็นระบบและได้มาตรฐาน และคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการจัดสมัชชาผู้สูงอายุ 
ระดับชาติ เพ่ือบริหารการประชุมสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ ให้มีประสิทธิภาพ โดยมีนายกสมาคมสภาผู้สูงอายุ 
แห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เป็นประธาน และสํานักงานส่งเสริม 
สวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ (สท.) กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ เป็น
อนุกรรมการ และเลขานุการ ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ จะพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอนโยบายจากภาคีเครือข่าย
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ทั้งน้ีประเด็นหัวช้อและสาระสําคัญของมติสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติสรุปได้ดังในตารางที่ ๗ 
                                                            
๑๗ วิพรรณ ประจวบเหมาะ, นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงศ์สิทธ์ิ, ศิริวรรณ ศิริบุญ และคณะ (๒๕๕๖) โครงการติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) ระยะท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๕๔). 
กรุงเทพมหานคร, วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ตารางที่ ๗ หัวข้อและสรุปสาระสําคัญของมติสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติครั้งที่ ๑ – ๔  
ครั้งที่ หัวข้อ สาระสําคัญที่เก่ียวข้อง 

คร้ังท่ี ๑ 
พ.ศ. 
๒๕๕๑ 

การเพ่ิมรายได้ การส่งเสริมการ
ออม และระบบบํานาญ 
ผู้สูงอายุไทย 

๑.เพ่ิมโอกาสในการทํางานของผูสู้งอายุ 
๒.ส่งเสริมการออม 
๓.ระบบบํานาญผู้สูงอายุไทย 

คร้ังท่ี ๒ 
พ.ศ. 
๒๕๕๒ 

การดูแลผู้สูงอายุ ๑. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการช่วยเหลือตัวเองให้มากท่ีสุดและนานท่ีสุด 
๒. ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน สร้างเสริมศักยภาพครอบครัวและผู้ดูแล
ให้มีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 
๓. ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน กรณีครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ 
๔. การดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ ควรกําหนดหน่วยงานรับผิดชอบดูแล
การขึ้นทะเบียน กํากับควบคุมให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
๕. จัดทําแผนการผลิต ฝึกอบรมกําลังคนในการดูแลผู้สูงอายุท้ังท่ีเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการให้มีจํานวนเพียงพอ และมีคุณภาพ  

คร้ังท่ี ๓ 
พ.ศ. 
๒๕๕๓ 

การบริหารจัดการงานผู้สูงอายุใน
ระดับท้องถ่ิน 

๑. หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค....ท่ีเกี่ยวข้อง จะต้องมีนโยบาย 
แผนงาน และโครงการท่ีชัดเจนในการส่งเสริมและสนับสนุนการบริหาร
จัดการงานผู้สงูอายุในระดับท้องถ่ินอย่างบูรณาการ 
๒. องค์กรปกครองท้องถ่ินทุกแห่งต้องมีนโยบายและแผนงานท่ีชัดเจนในการ
บริหารจัดการงานผู้สูงอายุในท้องท่ีตนเอง 

คร้ังท่ี ๔ 
พ.ศ. 
๒๕๕๖ 

การสร้างเสริมสังคมผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพ (ด้านสุขภาพ ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้าน
การศึกษา) 

๑. ด้านสุขภาพ: การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  
ข้อ ๒ ขอให้กระทรวง สธ. มท. พม. ศธ. และกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกัน
จัดทําแผนปฏิบัติการสําหรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นรูปธรรม....รวมท้ังพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาลและศูนย์บําบัดฟ้ืนฟูในชุมชนอย่าง
ครบวงจร 

 
ในการขับเคลื่อนข้อเสนอต่างๆน้ัน คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้ต้ังคณะอนุกรรมการเพ่ือผลักดัน 

และขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และมีการพัฒนาแผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อน
ประเด็น การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ระยะเวลา ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖) โดยมียุทธศาสตร์สามด้านหลัก คือ 
๑) ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวในระดับท้องถิ่น ๒) การดูแลระยะยาวที่ดําเนินการโดยหน่วยงาน 
รัฐส่วนกลาง และ ๓) การดําเนินการเพ่ือสนับสนุนทางการเงิน/การคลัง ทั้งน้ีได้มีการรายงานผลการ
ดําเนินงาน ต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติไปแล้ว ๒ คร้ัง (ปี ๒๕๕๔ และ ๕๕) และล่าสุดเมื่อวันที่ ๑๗ 
มกราคม ๒๕๕๖ พอสรุปได้ดังน้ี๑๘ 

๑) สนับสนุนการดูแลระยะยาวในระดับท้องถิ่น 
๑.๑  สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาแบบ 

ประเมิน ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน และนําไปอบรมให้แก่ อปท. จํานวน  ๓๘๙ แห่ง (ร้อยละ 
๕ ของ อปท.)  

๑.๒ กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาตําบลนําร่องในการจัดบริการระยะยาวแก่ผู้สูงอายุ  
โดยเป็นการ บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย และภาคส่วนต่างๆ ผลการดําเนินงานปี พ.ศ. ๒๕๕๕  มีตําบลเข้า
ร่วม กระบวนการ ๘๖๑  ตําบล ผ่านเกณฑ์การดําเนินงาน  ๗๐๑ ตําบล (ร้อยละ ๑๐ ของ อปท.)     

                                                            
๑๘ ลัดดา ดําริการเลิศ (๒๕๕๖) บทท่ี ๔.๖ การพัฒนาและปรับระบบบริการสาธารณสุขในการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ รอ
ตีพิมพ์ในรายงานสถานการณ์ผู้สงูอายุ พ.ศ. ๒๕๕๖ 
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๑.๓  กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทําหลักสูตรผู้ดูแล  ๔๒๐ ช่ัวโมง และ ๗๐ ช่ัวโมง   และกระทรวง 
การพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์ดําเนินการฝึกอบรมผู้ดูแลทั้งจากครอบครัว   อาสาสมัคร  องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นรวม ๙,๔๐๘ คน       

๑.๔ ประกาศเกียรติคุณแก่ผูม้ีจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุระดับดีเด่นจังหวัดละ ๑ คน ระดับดีมาก 
จังหวัดละ ๒ คน รวม ๒๒๘ คน (ปี ๒๕๕๕)   แต่ขาดการสื่อสารต่อสังคมให้เกิดกระแสการขยายตัวของจิต
อาสา 

๒) การดูแลระยะยาวที่ดําเนินการโดยหน่วยงานรัฐส่วนกลาง  
๒.๑) กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายพัฒนานิยาม  เกณฑ์และแบบประเมิน 

ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สุขภาพจิต และสมอง แลว้เสร็จในปี ๒๕๕๕ และนําไปอบรม
ให้แก่ อปท.  

๒.๒) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ได้จัดทํามาตรฐานบ้านพักผู้สงูอายุ
แล้วเสร็จในปี ๒๕๕๕   ส่วนมาตรฐานสถานบริบาลยังไม่ปรากฏ   แต่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทําประกาศ 
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ ๖) “การประกอบกิจการให้บริการดูแล 
ผู้สูงอายุที่บ้าน” มาต้ังแต่ปีก่อนหน้าน้ี หากแต่ยังไม่พบการประกาศใช้ภายใต้ข้อบัญญติัท้องถิ่นแม้แต่แห่งเดียว    

๒.๓) มกีารจัดต้ังบริการดูแลกลางวันและการดูแลช่ัวคราวในสถานบริการภาครัฐใน รพ.สต. 
๔ ภาค ๔ แห่ง คือ รพ.สต.บ้านโคน จ.อุตรดิตถ์ ,รพ.สต.ทะเลทรัพย์ จ.ชุมพร ,รพ.สต.บุกระสัง จ.บุรีรัมย์ และ
รพ.สต. แหลมบัว จ.นครปฐม (ปี ๒๕๕๕) สว่นกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จัดบริการ
ดูแลกลางวัน และการดูแลช่ัวคราวในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ๑๒ แห่งที่สังกัดกรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการ  

๒.๔) สธ.มีผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จเรื่อง”พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะยาวในสถาน
บริการสู่ ชุมชน”  มส.ผส มผีลงานวิจัยเรื่อง  “การศึกษาความพร้อมและความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการ
จําหน่าย จากโรงพยาบาลในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข: การสํารวจ
แบบวันเดียว”  อย่างไรก็ตามการวิจัยและพัฒนาเพ่ือให้ได้ชุดบริการการพยาบาลที่บ้านทั้งด้านสุขภาพและ
สังคม (service  packages  & guideline)     ที่จะนําไปสู่การกําหนดชุดสิทธิประโยชน์บริการระยะยาว,   
รูปแบบบริการกลางวันรวมถึงระบบการจัดการและต้นทุน ยังไม่มีการศึกษาวิจัย 

๓) การดําเนินการเพ่ือสนับสนุนทางการเงิน/การคลัง  

กระทรวง พม. สนับสนุนเงินซ่อมแซม ปรับปรุงที่พักอาศัยผู้สูงอายุ ๒๐๐๐ หลัง (ปี ๒๕๕๕)    ส่วน
กระทรวงมหาดไทย สนับสนุนโครงการบ้านท้องถิ่นไทยเทอดไท้องค์ราชันย์ (ปี ๒๕๕๔) เพ่ือปรับปรุงที่พัก 
อาศัยของ“ผู้ต้องได้รับการดูแลระยะยาว” สําหรับมาตรการทางการเงิน/ภาษีในการสนับสนุน ภาคเอกชน/
กลุ่ม ไม่หวังผลกําไรที่ให้บริการ “สถานบริบาล” และสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัวยังอยู่ระหว่างการหารือ 

 
๒.๓) การขบัเคลื่อนโดยกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ประเด็นเรื่องผู้สูงอายุและผู้พิการถูกหยิบยกเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในครั้งที่ ๑ – ๓ และ ๕ ที่

ผ่านมา โดยสาระสําคัญสรุปได้ดังในตารางที่ ๘ 
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ตารางที่ ๘ สรปุสาระสําคัญมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เก่ียวกับการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ 
ครั้งที่ มติที่ สาระสําคัญที่เก่ียวข้อง 

คร้ังท่ี ๑ 
พ.ศ. 
๒๕๕๑ 

๑.๘ ความเสมอภาคในการเข้าถึง
และได้รับบริการสาธารณสุขท่ี
จําเป็น 

๑.๒ ส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ
ภาคประชาสังคม ในการจัดบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน รวมถึงพัฒนา
ศักยภาพและกลไกในชุมชน เพ่ือให้สามารถร่วมสร้างสุขภาวะ และเป็น
กลไกในการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 

คร้ังท่ี ๒ 
พ.ศ. 
๒๕๕๒ 

๑๑. การพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง 

๑. เห็นชอบว่า รัฐมีหน้าท่ีจัดการดูแล ผู้สูงอายุท่ีท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
๒. ขอให้ อปท. เป็นเจ้าภาพในการประสานหน่วยงานในท้องถ่ิน ...จัดทํา
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุ....สนับสนุนเครื่องอุปโภคบริโภค ..ปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย...
ส่งเสริมอาชีพ...จดัให้มีศนูย์ดูแลกลางวัน ศูนย์พักพิงฟ้ืนฟูในชุมชน....
สนับสนุน อผส....จัดให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วม... 
๓. ให้กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ร่วมกับ..(หน่วยงาน
ต่างๆ) ....ปรับปรุงเบี้ยยังชีพ..พัฒนาศักยภาพ อปท....สถานบริบาลเอกชน
ข้ึนทะเบียน .....อบรมให้ความรู้...จัดให้มี care manager....สนับสนุนให้
หน่วยบริการปฐมภูมิ มีศักยภาพในการดูแลด้านต่างๆ...พัฒนาศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สงูอายุให้จัดบริการการดูแลระยะยาว..... 
๔. ขอให้กระทรวงศึกษาธิการ ร่วมกับ สธ. และ อปท.ผลิตและธํารงรักษา
บุคลากรวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง...... 
๖. ขอให้ กระทรวง สธ.สภาการพยาบาล พม. และมหาดไทย ร่วมกัน
จัดทํามาตรฐานและกลไกระดับชาติในการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน 
ภาวะพ่ึงพิง 

คร้ังท่ี ๓ 
พ.ศ. 
๒๕๕๓ 

๒. ความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพของคนพิการ 

๑. ให้....(สามกองทุน และ สธ.)...พัฒนาระบบการคลังเพ่ือการดูแลสุขภาพ
คนพิการให้มีความเสมอภาค.....สิทธิประโยชน์/ กฎ ระเบียบ/ กองทุนดูแล
ผู้พิการในพ้ืนท่ี.... 
๔. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข จดัทําแผนพัฒนาระบบบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางการแพทย์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของสถานบริการ
ในทุกสังกัด เร่งผลิตและกระจายกําลังคนให้เหมาะสม 

คร้ังท่ี ๕ 
พ.ศ. 
๒๕๕๕ 

๑๐. เร่งรัดการสร้างเสริมความ
เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของคนพิการ 

๑. ขอให้....(สามกองทุน)...เร่งรัดการดําเนินการ..(ตามมติในข้อ ๑ ของ
สมัชชาครั้งท่ี ๓) ระหว่างรอขอให้ สปสช.สนับสนนุ..ในรูปโครงการไปก่อน 
๒. ขอให้ศูนย์สิรินธร.. เร่งประกาศใช้ “แนวทางการดําเนินงานตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดย
กระบวนการทางการแพทย์และค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาล ค่าอุปกรณ์ 
เคร่ืองช่วยความ 
พิการ และสื่อส่งเสริมพัฒนาการสําหรับคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๒” เพ่ือ
ส่งเสริมการพัฒนาบริการ.....  

 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้แต่งต้ังคณะกรรมการสุขภาพคนพิการแห่งชาติ โดยกําหนดทิศทาง 

การขับเคลื่อนของคณะกรรมการไว้ ๓ ประการ คือ (๑) สนับสนุนและผลักดันให้เกิดการดําเนินการของ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้บรรลุเป้าหมายตามมติที่กําหนด รวมทั้งขับเคล่ือนให้มติสมัชชาสุขภาพ แห่งชาติที่
เก่ียวข้องประเด็นคนพิการในมติอ่ืนๆ ให้บรรลุด้วย (๒) การขับเคลื่อนจะเน้นการพัฒนาระบบการเข้าถึง 
บริการที่เป็นสิทธิประโยชน์ และลดความเหลื่อมล้ําใน ๓ กองทุน โดยเฉพาะประเด็นบริการรายการ อุปกรณ์
เครื่องช่วยความพิการให้มีมาตรฐานเดียวกัน และ (๓) สนับสนุนการพัฒนากลไกในระดับท้องถิ่น เช่น สมัชชา
สุขภาพระดับจังหวัด ให้เกิดการขับเคลื่อนเชิงปฏิบัติการในชุมชนเพ่ือให้เกิดผลต่อคนพิการโดยตรง 



หน้า | ๑๓  
 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา ระบบบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ด้านการทําความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคลื่อนไหว (Orientation 
and Mobility Training, O&M training : O&M) สําหรับคนตาบอดระยะ ๖ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๘) ซึ่งมี
คนตาบอดและสายตาเลือนรางที่ได้รับบริการ O&M ที่สามารถทํากิจกรรมพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต ได้ดีขึ้น 
จํานวน ๔,๒๑๒ คน และ จํานวน ๒,๒๖๗ คน ในปี ๒๕๕๔ และ ๒๕๕๕ ตามลําดับ นอกจากน้ันได้มีการจัดต้ัง
กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จําเป็นต่อสุขภาพระดับจังหวัด ซึ่งในปี ๒๕๕๖ มี อบจ. เข้าร่วมดําเนินการจัดต้ัง
กองทุนทั้งสิ้น ๓๒ จังหวัด โดยมีจังหวัดที่ร่วมสมทบงบประมาณแล้ว ๒๓ จังหวัด  

สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) ได้จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ ภายใต้ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 
๒๕๕๐ โดยเน้นผลลัพธ์เพ่ือให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และได้ร่วมกับสถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ 
(สสพ.) และสภาคนพิการทุกประเภทแห่งประเทศไทย สนับสนุนให้มีการจัดต้ังมูลนิธิสถาบันวิจัยแห่งประเทศ
ไทยเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เพ่ือทําหน้าที่ในการศึกษาวิจัยร่วมกับสถาบันอ่ืน รวมถึงศึกษา 
รวบรวมความรู้เก่ียวกับคนพิการ สําหรับใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ การส่งเสริม และสนับสนุน
การศึกษา วิจัยและพัฒนา งานอันเก่ียวกับคนพิการทุกประเภท และสนับสนุนพัฒนาศักยภาพของสถาบัน
และ/หรือบุคคล ด้านการวิจัยเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีการสนับสนุนการเผยแพร่องค์ความรู้ 
และข้อมูลข่าวสารที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และเป็นศูนย์กลางในการประสานงาน ของ
หน่วยงาน องค์กร และ/หรือสถาบันต่างๆ ที่ดําเนินการวิจัยเก่ียวกับคนพิการทุกประเภท  

 
 ๒.๔  หน่วยงานต่างๆท่ีมีการการดําเนินงานดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ 
ตารางที่ ๙ หน่วยงานต่างๆท่ีมีการดําเนินงานดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ 

หน่วยงาน นโยบาย/การดําเนนิงานด้านผูสู้งอายุ 
๑. กระทรวงสาธารณสุข 
 

พัฒนารูปแบบบริการระยะยาวของผู้สูงอายุ ( LTOP) และนําร่องตําบล
ต้นแบบการจัดบริการดูแลระยะยาว และจัดทํามาตรฐานการดูแลระยะยาว
และแบบประเมิน 

๒ . สํ า นั ก ง า นห ลั กป ร ะ กั น
สุขภาพแห่งชาติ 
 

จัดสรรงบประมาณ เพ่ือให้เกิดบริการสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ ท้งด้าน 
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
และการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน และอุดหนุนงบแก่กองทุน
สุขภาพตําบลในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน 

๓. กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ 
 

๓.๑ สนับสนุนกลไกคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ และอนุกรรมการเพ่ือ
ผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
๓.๒ จัดทํามาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ , อบรมอผส.,การจัดบริการดูแล
ผู้สูงอายุกลางวันและช่ัวคราวในสถานสงเคราะห์คนชรา ,ส่งเสริม อปท.เน้น
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในรูปแบบศูนย์ดูแลในชุมชน ,เชิดชูเกียรติผู้สูงอายุ
ดีเด่น ,สนับสนุนงบประมาณเพ่ือซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ ,จัดต้ังศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 

๔.กระทรวงมหาดไทย (กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น) 
 

๔.๑ จัดเบ้ียยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดสําหรับผู้สูงอายุ, คุณภาพชีวิต 
๔.๒ อุดหนุนการดําเนินงานของ อสม. อผส. อสพ.  
๔.๒ ผู้ระหว่างศึกษารายละเอียดดําเนินงานประเด็น การดูแลผู้สูงอายุที่มี
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หน่วยงาน นโยบาย/การดําเนนิงานด้านผูสู้งอายุ 
ภาวะพ่ึงพิง ตามข้อเสนอสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

๕. กระทรวงแรงงาน 
 

มีการกําหนดมาตรการต่างๆ ดังน้ี 
๕.๑ มาตรการหลักประกันรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ ได้แก่ ความคุ้มครองกรณี
ชราภาพ ม.๓๓ ม.๓๙ และการคุ้มครองตาม ม.๔๐ แก่แรงงานนอกระบบ 
๕.๒ มาตรการส่งเสริมการทํางานและหารายได้ผู้สูงอายุ  
๕.๓ มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ส่งเสริมให้เป็นวิทยากร 
๕.๔  มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง ส่งเสริมให้ความรู้แก่
แรงงานเพ่ือเตรียมเข้าสู่สังคมสูงวัย 

๖. กระทรวงศึกษาธิการ 
 

๖.๑ มีการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย
สําหรับผู้สูงอายุ 
๖.๒ ดําเนินนโยบายการสนับสนุนโครงการพิเศษ  
- ส่งเสริมการเรียนรู้ ผ่านการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ให้แก่ผู้สูงอายุ 
- จัดการศึกษาในหลักสูตรการศึกษานอกระบบการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
- จัดการศึกษาต่อเน่ือง หลักสูตรระยะสั้นเพ่ือพัฒนาอาชีพ ทักษะชีวิต 
คุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุ 

 

๓. แหล่งและจํานวนเงินงบประมาณท่ีมีการใช้สําหรับการจัดบริการผู้สูงอายุ 

 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่ามีหน่วยงานหลายหน่วยงานด้วยกันที่มีการจัดบริการหรือสวัสดิการที่
เก่ียวเน่ืองกับผู้สูงอายุทั้งที่พ่ึงตนเองได้และท่ีมีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงงบประมาณก็มาจากหลายแหล่งด้วยกัน 
หลักๆคือ กระทรวงมหาดไทย (อปท.) กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทั้งน้ีหน่วยดําเนินการหลักในเรื่องน้ีจะเป็น อปท. แม้จะมีงบมาจาก
แหล่งอ่ืนก็ตาม 
 
ตารางที่ ๑๐ งบประมาณของหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สงูอายุ 

โครงการท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ งบปี ๕๖ หน่วยงานรับผิดชอบ 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (อปท. ๖.๘๒๖ ล้านคน) + กทม. พัทยา ๕.๕ แสนคน) ๕๔,๒๑๔ +๒,๕๐๐ ล้านบาท  อปท. 
เบี้ยผู้พิการ (๑.๓๒ ล้านคน)  ๗,๙๒๙ ล้านบาท  อปท. 
ค่าตอบแทนอาสาสมัคร (๑.๐๔๐ ล้านคน) +กทม. พัทยา  ๗,๔๘๘ ล้านบาท  อปท. 
เงินกองทุนผู้สูงอายุ  ๑๗๔.๖ ล้านบาท  พม. 
เงินกองทุนตําบล ๓,๐๐๐+(๕+๕/ หัว) สปสช. และ อปท. 

กองทุนฟ้ืนฟูผู้พิการ สปสช.  ๖๕๐ ล้านบาท  สปสช./ อบจ. 
กองทุนแพทย์แผนไทย สปสช.  ๓๖๖ ล้านบาท สปสช. 
งบผู้ช่วยผู้พิการ พม. Personal assistant  ๑๐ ล้านบาท พม. 
งบค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มผู้สูงอายุ   ๒,๗๑๐  ล้านบาท  สปสช. 
กองทุนเงินออม (สัจจะออมทรัพย์)   
 

 



หน้า | ๑๕  
 

๔. จุดแข็งจดุอ่อน ปัจจัยภายในและภายนอกในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ 

 จุดแข็งของสังคมไทยคือการยังคงมีวัฒนธรรมด้านความกตัญญูกตเวที ความเข้มแข็งของเครือข่าย
สังคม ในชนบท ประกอบกับมี อปท.ในระดับตําบลในการขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ ขณะเดียวกันก็มีกลไกและ
ยุทธศาสตร์ ในการขับเคลื่อนเรื่องน้ี อย่างไรก็ดีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ผ่านมามีข้อจํากัดจากการขาดกลไก
สนับสนุน ด้านการคลังที่มีประสิทธิผล มีการแยกส่วนของหน่วยงานท่ีดูแลด้านสังคมและด้านสุขภาพ ขาด
เอกภาพในการ ขับเคลื่อนและผลักดันระบบ โอกาสท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาน้ันมีทั้งการให้ความสําคัญระดับ
นโยบาย รวมถึงได้รับ ความสําคัญจากท้องถิ่นและมีกองทุนเป็นตัวขับเคลื่อนหลัก ส่วนประเด็นคุกคามหลักคือ 
การเปล่ียนแปลงของ เศรษฐกิจ สังคม และประชากร ล้วนบ่ันทอนความเข้มแข็งของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันระบบ บริการด้านสุขภาพและสังคมก็ยังไม่มีการปรับตัวรองรับได้อย่างเหมาะสม 
 

ตารางที่ ๑๑ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และปัจจัยคุกคามต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ 

Strengths Weaknesses 

S๑  ความผูกพันในครอบครัวของสังคมไทย ส่งผลต่อ
การดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งค่านิยมทางศาสนา 

S๒  มีเงินงบประมาณจากหลากหลายแหล่งรองรับ
การจัดบริการในท้องถิ่น 

S๓  มีกฎหมายและแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติรองรับ
การดําเนินการดูแลผู้สูงอายุ 

S๔  การต่ืนตัวของผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือตนเองได้ 
ในการจัดการดูแลตนเองและการรวมกลุ่มต่างๆ 

S๕ ม ีอปท. เป็นกลไกหลักในการบูรณาการโครงการ
ต่างๆท่ีลงไปในระดับตําบล 

S๖ มีต้นทนุทางสงัคมอยู่มาก เช่น การบริการนวดแผนไทย 
การดําเนินงานแบบจิตอาสา กองทนุการออมในชมุชน 
(สจัจะออมทรัพย์) เป็นต้น 

      

W๑ การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติในการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่ผา่นมา 
ทําได้จํากัด เน่ืองจากขาดการออกแบบกลไก
สนับสนุนด้านการคลังที่มีประสิทธิผล 

W๒ หน่วยงานและระบบการดูแลผูสู้งอายุในปัจจุบัน
มีลักษณะกระจัดกระจาย แยกส่วน ไม่เป็นองค์
รวม เป็นการดําเนินการเชิงศึกษาพัฒนารูปแบบ 
ขาดการจัดการระดับนโยบาย 

W๓ ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะด้าน ทั้งด้านสุขภาพ
และสังคมในการดูแลผู้สูงอายุรวมถึงขาดการ
จัดการระบบรองรับ 

W๔  ขาดการจัดการเช่ือมโยงระบบข้อมูลผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่  

W๕ ขอบเขตหน้าที่ของ อปท. ในการจัดบริการดูแล
ระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุไม่ชัดเจน และไมม่ี
ระเบียบรองรับ 

W๖ ขาดกฎหมายบังคับการออมเพ่ือการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผู้สงูอายุ 

W๗ ขาดระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
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Opportunities Threats 

O๑  รัฐบาลโดย พณฯนายกรัฐมนตรี และนานาชาติ 
ต่างตระหนักและให้ความสําคัญในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุ  

O๒  ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และการให้
ความสําคัญกับการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น และมี
การขยายผลพ้ืนที่จัดการตนเอง 

O๓  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความสนใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุ / จัดงบประมาณสนับสนุนได้ 

O๔ กองทุนตําบลเป็นกลไกสาํคัญครอบคลมุเกือบทุก
พ้ืนที่และถูกใช้ขับเคลื่อนการดําเนินงานด้านสุข
ภาวะในชุมชน 

O๔  กระทรวงสาธารณสุขอยู่ระหว่างพัฒนาระบบ 
Service plan จะช่วยสร้างความเข้มแข็งหรอื
สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายบริการทุกระดับใน
พ้ืนที่ 

O๕  ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและมีนวัตกรรมใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

 

T๑  โครงสร้างประชากรและสังคม เปลี่ยนแปลงไป 
- คนไทยอายุยืนยาวขึ้น แต่ไม่ได้มีสุขภาพดี

ตามอายุที่มากขึ้นด้วย (มีความเปราะบาง
ด้านสุขภาพตามกลุ่มอายุ ทั้งสุขภาพกายและ
ความพิการ) 

- จํานวนและสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างก้าว
กระโดด เมื่อเทียบกับอัตราเฉลี่ยของโลก 

- อัตราเกิดและอัตราตายลดลง วัยแรงงาน
ลดลง 

- ลักษณะสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป คนทํางาน
นอกบ้านมากข้ึน ครอบครัวขยายลดลง 

T๒  สถานะทางเศรษฐกิจการคลังของประเทศ 
T๓  ระบบบริการสุขภาพไทยยังไม่รองรับการดูแล

การเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือการจัดระดับหน่วย
บริการ/สถานบริการ เพ่ือรองรับการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

T๔ การจัดระบบบริการทางสังคมของไทย ยังไม่เป็น
ระบบที่ย่ังยืนในการรองรับการดูแลผู้สูงอายุใน
ระยะยาว 

 

กรอบแนวคิด และหลักการสําคัญของแผนยุทธศาสตร์ฯ 

เป้าประสงค ์
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้รับการสนับสนุนให้มีขีดความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ ให้สามารถ

ดํารงชีวิตได้อย่างมีศักด์ิศรีในครอบครัวและชุมชน โดยเช่ือมโยงกับระบบบริการ สุขภาพและบริการทางสังคม 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
เป้าหมายเฉพาะ  
 

๑. ผู้สูงอายุทุกคน ได้รับการคัดกรอง และมีระบบ ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูและการดูแล ตามระดับ
ความจําเป็นในการดูแลระยะยาว ให้สามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีศักด์ิศรี  

๒. ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม สนับสนุน เพ่ือป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง 
๓. มีระบบการเงินการคลังที่ย่ังยืน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างครบวงจร 
๔. ทุกชุมชน มีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้อยู่ในครอบครัวได้อย่างมีความสุข

เช่น มี respite care / community nursing home 
๕. สถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในขุมชนและ

ครอบครัว 
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หลักการสําคัญ 
1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะพ่ึงพิง มีสิทธิและสามารถเข้าถึงบริการ ที่พึง

ได้รับโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (Targeted Universalism) 
2. ทุกพ้ืนที่มีการจัดบริการดูแลระยะยาวในการสนับสนุนครอบครัวในการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่สามารถเข้าถงึได้อย่างทั่วถึงสําหรับผู้สูงอายุทุกสิทธิ รวมถึงมีการเช่ือมต่อระหว่าง 
บ้าน ชุมชน และสถานบริบาลอย่างเป็นระบบ 

3. ท้องถิ่นมีหน้าที่ในการบริหารจัดการการจัดระบบบริการดูแลระยะยาว และมีระบบข้อมูลเพ่ือให้เกิด
การ บูรณาการการจัดบริการดูแลระยะยาวในครอบครับ ชุมชน และในสถานบริการ 

4. ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานของท้องถิ่นในการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่
มี ภาวะพ่ึงพิง 

5. มีกองทุนในระดับท้องถิ่นในการการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว โดยมีการบูรณาการแหล่งเงิน 
ต่างๆท่ีลงไปในชุมชน 

 

กรอบแนวคดิการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สงูอายุ 

ภาพท่ี ๒ กรอบแนวคิดการดําเนินงานจัดบริการระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 

แนวคิดหลักในการพัฒนาคือ พัฒนาจากต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยู่ โดยในขณะน้ีเป็นที่ 
ยอมรับกันทั่วไปว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นกลไกหลักในการบูรณาการการจัดบริการต่างๆที่ลงไปสู่
ชุมชน ขณะเดียวกันในปัจจุบัน กองทุนสุขภาพตําบลซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่าง สปสช. และ อปท. เป็น
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กลไกหลัก ในการสนับสนุนการดําเนินงานต่างๆในชุมชน ขณะเดียวกันเรามีทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ในชุมชนที่
สามารถ สนับสนุนการดําเนินงานเร่ืองน้ีได้ เช่น อสม. อผส. อผก. รวมถึงชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดต้ังในทุก
พ้ืนที่ ขณะเดียวกันภาครัฐก็มีการจัดสรรงบอุดหนุนการดําเนินงานของ อส. บางกลุ่ม อย่างไรก็ตามเพ่ือให้เกิด
การจัดการอย่างเป็นระบบจําเป็นต้องมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุซึ่งมีการจําแนกตามระดับความจําเป็นในการดูแล
ระยะยาว เน้นให้ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่ในชุมชนได้อย่างมีศักด์ิศรี ต้องมีผู้จัดการระบบในการอํานวยการ
เข้าถึงบริการท่ีจําเป็น ครอบคลุมบริการทั้งในด้านการดูแลกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง และการป้องกันการเข้าสู่ภาวะ
พ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้สูงอายุดํารงชีพได้อยางอิสระได้นานที่สุดและลดภาระในการดูแลในระยะยาว ตลอดจนระบบ
สนับสนุนต่างๆจากสถานพยาบาล (รพ.สต. และโรงพยาบาล) และหน่วยงานสนับสนุนในระดับจังหวัด และ
ส่วนกลาง ทั้งน้ีแม้ว่าจะมีความจําเป็นในการต้องมีระบบการดูแลในสถานบริบาลในกรณีที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงไม่สามารถดูแลในชุมชนได้ แต่อย่างไรก็ดีในช่วงห้าปีแรกของการพัฒนาจะเน้นเร่ืองการจัดบริการใน
ชุมชนเป็นหลัก 

ชุดบริการดแูลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ 

 จากการทบทวนประสบการณ์ของกลุ่มประเทศ OECD๑๙ สามารถจําแนกชุดสิทธิประโยชน์สําหรับ
การจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุเป็นสองประเภทบริการ คือ ชุดบริการดูแลระยะยาวที่บ้านและ
ชุมชน และชุดบริการส่งเสริมป้องกัน (มีเฉพาะในญี่ปุ่น) 

๑.ชุดบริการดูแลระยะยาวสาํหรับผู้สงูอายุที่บ้านและในชุมชน 

 ชุดบริการประกอบด้วย บริการงานบ้าน (Domestic help) สําหรับผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเองไม่ได้และพัก
อาศัยคนเดียว บริการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL help) บริการด้านสุขภาพ (Health care) บริการอุปกรณ์
ช่วยเหลือในการดํารงชีวิต (Assistive devices) บริการสนับสนุนการดูแลที่บ้าน (รถนําส่ง ศูนย์ดูแลกลางวัน 
ศูนย์ดูแลช่ัวคราว การให้คําปรึกษา) เป็นต้น (ตารางที่ ๑๒) 

๒.ชุดบริการสง่เสริมปอ้งกันที่บ้านและในชุมชน 

 เป็นชุดบริการท่ีมุ่งเน้นในการป้องกันภาวะพึ่งพิงในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกัน 
ให้กับผู้สูงอายุที่ผ่านการประเมินและพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพ่ึงพิง เช่น การจัดกิจกรรมฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพทางการแพทย์ต่างๆ รวมถึงการฟื้นฟูการทํางานของกล้ามเน้ือมัดเล็ก การฟื้นฟูสําหรับผู้ป่วย ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น นอกจากน้ันก็มีกิจการในการส่งเสริมการมีบทบาทของผู้สูงอายุในชุมชน 

 ทั้งน้ีการจัดบริการตามชุดบริการน้ัน ควรต้องมีการกําหนดให้ชัดเจนว่าในระยะแรกนั้นจะครอบคลุม 
บริการอะไรบ้างเพ่ือให้มีความเป็นไปได้ในการดําเนินงาน ขณะเดียวกันในต่างประเทศนอกเหนือจากบริการ ที่
จัดให้แล้วยังมีสิทธิประโยชน์ที่เป็นตัวเงิน เช่น เงินชดเชยค่าเสียโอกาสให้กับผู้ดูแล หรือเงินสําหรับผู้สูงอายุ ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเพ่ือให้ไปเลือกซื้อบริการเองหรือจะให้ญาติที่ดูแล การลดหย่อนภาษี การให้ลางานเพ่ือมาดูแล 
ผู้สูงอายุโดยยังได้รับเงินเดือนหรือไม่รับเงินเดือน การหาอาชีพให้กับผู้ดูแลเพ่ือให้ทํางานที่บ้านได้ เป็นต้น  
  
 

 
 
 
                                                            
๑๙ Colombo, F. et al (2011), Health Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care, Paris, OECD, 
http://dx.doi.org/10.1787/9789264097759-en     
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ตารางที่ ๑๒ ชุดสิทธิประโยชน์ในการจัดบริการระยะยาวท่ีบ้านและในชุมชน 
๑. ชุดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

งานบ้าน  • อาหารการกิน  
• การทําความสะอาดบ้าน  

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  • อาบน้ํา แต่งตัว กินอาหาร การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ การเคล่ือนย้าย  
บริการสุขภาพ  • การพยาบาล  

• การรับประทานยา   
บริการอุปกรณ์ช่วยเหลือ  • เครื่องช่วยเดิน ไม้เท้า ไม้ค้ํายัน รถเข็น เครื่องช่วยฟัง  

• เตียงปรับเอนได้ 
• หมอนรองป้องกันแผลกดทับ 
• เคร่ืองยกผู้ป่วย 
• อุปกรณ์ช่วยเหลือในการขับถ่าย  
• การปรับปรุงบ้าน 

กิจกรรมนอกบ้าน  • การนําส่ง/คมนาคม 
• ศูนย์ดูแลกลางวัน Day care 
• ศูนย์ดูแลชั่วคราว Respite care  
• บริการให้คําปรึกษาแก่ครอบครัว  

๒. ชุดบริการส่งเสริมป้องกัน 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  • ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศูนย์เอนกประสงค์

ผู้สูงอายุ) / ศูนย์สามวัย 
• โรงเรียนผู้สูงอายุ 
• กิจกรรมชุมชนด้านวัฒนธรรมท้องถ่ิน 
• กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ 
• การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 

Physical & occupational therapy  • Fall prevention 
• Stroke prevention and rehabilitation 
• Dementia prevention and rehabilitation 
• โรคกระดูกและข้อ 

 

โดยสรุปสิทธิประโยชน์ในการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุควรจําแนกตามระดับการพ่ึงพิงดังน้ี 

กลุ่มผู้สูงอายุ เป้าหมาย สิทธิประโยชน ์ หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

กลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิงรุนแรง
และทั้งหมด ร้อยละ ๒ 
(Barthel index ๐ - ๔๙) 

เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน 
ช่วยเหลือครอบครัวและชุมชน
ให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้ 

 บริการดูแลระยะยาว 

 บริการสุขภาพและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

 อปท./ สปสช.  
 สปสช./ สธ. 

กลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิงบางส่วน 

ร้อยละ ๑๖ (Barthel 
index ๕๐ - ๙๐) 

เพ่ือให้สามารถกลับมาช่วยเหลือ
ตัวเองได้ และไม่เข้าสู่ภาวะ
พ่ึงพิง 

 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 บริการส่งเสริมป้องกันและฟ้ืนฟู
ตามความจําเป็นของผู้สูงอายุ 

 อปท./ พม. 
 สปสช./ สธ. 

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะพ่ึงพิงร้อย
ละ ๘๐ (Barthel index 
๙๑-๑๐๐) 

เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและคง
ศักยภาพในการดูแลตนเองและ
ป้องกันไม่ให้เข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง 

 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 บริการส่งเสริมป้องกันท่ัวไป 
 อปท./ พม. 
 สปสช./ สธ. 
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ยุทธศาสตร์ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รบัผิดชอบ ดัชนี และเป้าหมาย 

แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับน้ีประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์หลัก ดังน้ี 

๑. การคัดกรองผู้สูงอายุ และพัฒนาฐานข้อมลูผู้สูงอายุในชุมชน 

๒. การพัฒนาการจัดบริการในชุมชนเพ่ือการป้องกัน การดูแล และฟ้ืนฟู ผูสู้งอายุ โดยเช่ือมโยงกับ
ระบบบริการในสถานบริบาล 

๓. การพัฒนาระบบการเงินการคลัง และชุดสทิธิประโยชน์ 

๔. การพัฒนากําลังคน 

๕. การสร้าง การจัดการความรู้ และการติดตามประเมินผล 

๖. การพัฒนากฎหมาย/ระเบียบ และการบรหิารจัดการ 

 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การคัดกรองผู้สงูอายุ และพัฒนาฐานขอ้มูลผูสู้งอายุในชุมชน 

เป้าประสงค ์ ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการประเมินเพ่ือคัดกรองจําแนกตามกลุ่ม เพ่ือรับบริการตามชุดสิทธิ 

ประโยชน์ของแต่ละกลุ่ม รวมถึงมีฐานข้อมลูผู้สูงอายุทุกชุมชน 

๑.๑ พัฒนาแบบประเมินเพ่ือสํารวจผู้สูงอายุ และจัดทําเกณฑ์/มาตรฐานการ จําแนก ผูสู้งอายุตาม
ความจําเป็นในการได้รับบริการดูแลระยะยาว 

๑.๒ พัฒนาศักยภาพโดยการฝึกอบรมมาตรฐานการคัดกรองให้แก่ อสม. /อผส. 

๑.๓ ทําการสํารวจและประเมินผู้สูงอายุตามเกณฑ์/มาตรฐานการจําแนกผู้สูงอายุตามความจําเป็นใน
การได้รับบริการดูแลระยาว โดยบูรณาการร่วมกับภาคส่วนอ่ืนๆ 

๑.๔ จัดทําฐานข้อมูลผูสู้งอายุเพ่ือใช้ในการวางแผนการดูแลระยะยาวและการจัดสวัสดิการและบริการ 

ต่างๆแก่ผู้สูงอายุ 
 

ดัชนี 
เป้าหมายการดําเนินงาน 

พ.ศ.  
๒๕๕๗ 

พ.ศ. 
๒๕๕๘ 

พ.ศ. 
๒๕๕๙ 

พ.ศ. 
๒๕๖๐ 

พ.ศ. 
๒๕๖๑ 

มีการประกาศเกณฑ์/มาตรฐานการจําแนก
ผู้สูงอายุตามความจําเป็น ในการได้รับ
บริการดูแลระยะยาว 


        

ร้อยละของ อสม./อผส.ท่ีผ่านการอบรม 
จํานวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการประเมิน (ลค.) ๑๐.๑๐ ๑๐.๕๘ ๑๑.๐๗ ๑๑.๕๕ ๑๒.๐๔ 
ร้อยละท้องถ่ิน/รพสต.ท่ีมีการจัดทํา
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน  

๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐ 
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ยุทธศาสตร์ที่ ๒  การพัฒนาระบบบริการในชุมชนเพื่อการป้องกัน การดูแล ผูสู้งอายุ โดยเชื่อมโยงกับ 

ระบบบริการในสถานบรบิาล 

เป้าประสงค ์ มีระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุในชุมชนครอบคลุมทุกพ้ืนที่และมีระบบสนับสนุนการดูแล 
ระยะยาวในชุมชนและระบบรองรับสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและไม่สามารถพักอาศัยใน
ชุมชนได้ 

๒.๑ พัฒนามาตรฐานบริการและระบบสนับสนุนการบริการ 
   - มาตรฐานหน่วยจัดบริการ ; ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ,Day care , respite care 
,Community nursing home 
   - มาตรฐานบุคลากร ; มาตรฐานผู้ช่วยดูแลผูสู้งอายุ มาตรฐานหลักสูตรผู้จดัการบริการระยะ
ยาว 
   - มาตรฐานบริการ ; ในระดับชุมชน ,ในสถานบริบาลผู้สูงอายุ  และมาตรฐานระบบส่งต่อ
ระหว่างบ้าน ชุมชน และสถานบริบาล เป็นต้น 

๒.๒ มีการจัดบริการดูแลผู้สงูอายุเชิงรุกที่บ้าน /ชุมชน 

๒.๓ มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศูนย์เอนกประสงค์ผู้สูงอายุ) 

๒.๕ Day care center ในระดับตําบล 

 

ดัชนี 
เป้าหมายการดําเนินงาน 

พ.ศ. 
๒๕๕๗ 

พ.ศ. 
๒๕๕๘ 

พ.ศ. 
๒๕๕๙ 

พ.ศ. 
๒๕๖๐ 

พ.ศ. 
๒๕๖๑ 

จํานวนมาตรฐานท่ีพัฒนาแล้วเสร็จ          
ร้อยละรพ.สต.มีการจัดบริการเชิงรุกท่ีบ้าน ๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 
ร้อยละของตําบลท่ีมีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 

๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 

ร้อยละตําบลท่ีมี Day care center  ๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 
ร้อยละอําเภอท่ีมีบริการ Respite care ในช่วงห้าปีแรกของการพัฒนายังไม่มีระบบบริการในสถานบริบาล 
ร้อยละอําเภอท่ีมี Community Nursing home ในช่วงห้าปีแรกของการพัฒนายังไม่มีระบบบริการในสถานบริบาล 
ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 

ร้อยละผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงบางส่วนได้รับบริการ
ส่งเสริมฟ้ืนฟูเฉพาะบุคคล 

๑๐ ๒๐ ๓๐ ๔๐ ๕๐ 

ร้อยละผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมากได้รับการ
สนับสนุนในการดูแลในชุมชน 

๑๐ ๒๐ ๓๐ ๔๐ ๕๐ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาระบบการเงินการคลัง และชุดสิทธิประโยชน ์

เป้าประสงค ์ มีชุดสิทธิประโยชน์ด้านการดูแลระยะยาวที่ครอบคลุมตามความจําเป็นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ 

ภายใต้ระบบการเงินการคลังที่เหมาะสมและย่ังยืน 

๓.๑ พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์บริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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๓.๒ ออกแบบระบบการเงินการคลัง และรูปแบบการจ่ายค่าบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ ที่
เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการตามมาตรฐาน 

๓.๓ จัดทําข้อเสนอการบูรณาการงบประมาณการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุของหน่วยงานต่างๆ 

๓.๔ ขยายความครอบคลุมกองทุนฟ้ืนฟูผู้พิการระดับจังหวัด 

 

ดัชนี 
เป้าหมายการดําเนินงาน 

พ.ศ. 
๒๕๕๗ 

พ.ศ. 
๒๕๕๘ 

พ.ศ. 
๒๕๕๙ 

พ.ศ. 
๒๕๖๐ 

พ.ศ. 
๒๕๖๑ 

มีชุดสิทธิประโยชน์การจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชนท่ี
สอดคล้องกับบริบทของสังคม     

มีกลไกการคลังและรูปแบบการจา่ยเงินท่ีเหมาะสมแก่
หน่วยงานท่ีจัดบริการดูแลระยะยาว         

มีรูปแบบการจัดบริการและการบูรณาการการบรหิารจัดการ
แหล่งการคลังสําหรับการจัดบริการระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ
ในระดับตําบล 

    

ร้อยละจังหวัดท่ีเข้าร่วมกองทุนฟ้ืนฟูผู้พิการระดับจังหวัด ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐  
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การพัฒนากําลังคน 

เป้าประสงค ์ กําลังคนในระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุมีจํานวนเพียงพอ และผ่านตามเกณฑ์ 

มาตรฐานที่กําหนด 

๔.๑ สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน เอกชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและบริหาร
จัดการกําลังคนเพ่ือการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุใหส้อดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ 

๔.๒ การพัฒนาหลักสูตร และการอบรมบุคลากรด้านการดูและระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ   

- ผู้จัดการบริการดูแลระยะยาว (Long term care manager) 
- Care assistant 

๔.๓  สนับสนุนการผลิต การจ้าง และการสร้างแรงจูงใจแก่กําลังคนในระบบการดูแลระยะยาว 

๔.๓.๑ Community care ในชุมชน ได้แก่ อสม. ,อผส., ผู้จัดการบริการดูแลระยะยาว 
(Long term case manager), ผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care assistant)  

๔.๓.๒ Assistant care ใน รพ.สต. ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ (เพ่ิมอีกแห่งละ ๑ คน) ,
นักจิตวิทยาคลินิก, หมอนวดไทย 

๔.๓.๓ Hospital care  

- ในรพ.ชุมชน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว นักกายภาพบําบัด (เพ่ิมอีกแห่งละ 
๑ คน)  

- ในรพ.ศ./รพท. ได้แก่ นักกิจกรรมบําบัด, พยาบาลเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, แพทย์เวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ 



หน้า | ๒๓  
 

ดัชนี 
เป้าหมายการดําเนินงาน 

พ.ศ. 
๒๕๕๗ 

พ.ศ. 
๒๕๕๘ 

พ.ศ. 
๒๕๕๙ 

พ.ศ. 
๒๕๖๐ 

พ.ศ. 
๒๕๖๑ 

ร้อยละ อปท. ให้ทุนเด็กไปศึกษาต่อหรืออบรม
หลักสูตรท่ีเกี่ยวข้องเพื่อกลับมาทํางานในพ้ืนท่ี 

๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 

มีหลักสูตรการอบรม long term care manager ๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 
จํานวน care assistant ท่ีผ่านการอบรม ๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 
ร้อยละตําบลท่ีมีผู้จัดการบริการระยะยาว  ๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 
ร้อยละตําบลท่ีมีผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 
ร้อยละรพสต.ท่ีมีพยบ.วิชาชีพ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐ 
ร้อยละรพช.ท่ีมีนักกายภาพบําบัด ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐ 
ร้อยละรพศ./รพท.มีนักกิจกรรมบําบัด ๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 
ร้อยละของ รพ.ท่ีมีพยาบาลเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การสรา้ง การจัดการความรู้ และการติดตามประเมินผล 

เป้าประสงค ์ มีองค์ความรู้และข้อมูลสําหรบัการพัฒนาและติดตามกํากับระบบบริการดูแลระยะยาว 

สําหรับผู้สูงอายุ 

๕.๑ ศึกษาและพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในด้านการป้องกันและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

๕.๒ ศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดบริการในชุมชนและการบริหารจัดการกองทุนระดับต่างๆเพ่ือให้ 

      เกิดการบูรณาการการจัดบริการ 

๕.๓ ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจ่ายค่าบริการเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการบริการ และเพ่ิมคุณภาพบริการ 

๕.๔ ศึกษาระบบ Long-term care financing 

๕.๕ ศึกษาและพัฒนาระบบการประเมินผลการดําเนินงานการจัดบริการดูแลระยะยาว 

 

ดัชนี 
เป้าหมายการดําเนินงาน 

พ.ศ. 
๒๕๕๗ 

พ.ศ. 
๒๕๕๘ 

พ.ศ. 
๒๕๕๙ 

พ.ศ. 
๒๕๖๐ 

พ.ศ. 
๒๕๖๑ 

มีข้อเสนอชุดสิทธิประโยชน์ในการส่งเสริมป้องกัน
และการดูแลระยะยาวในชุมชน     

มีข้อเสนอรูปแบบการจัดบริการและการบริหาร
กองทุนเพ่ือให้เกิดบูรณาการการจัดบริการดูแล
ระยะยาวในระดับตําบล 

    

มีข้อเสนอรูปแบบการจ่ายค่าบริการแก่หน่วย
บริการท่ีเหมาะสม         

มีข้อเสนอด้านการคลังท่ีย่ังยืนสําหรับการดูแล
ระยะยาวในประเทศไทย  

      

มีระบบการประเมินผลการดําเนินงานการ
จัดบริการดูแลระยะยาว     
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ยุทธศาสตร์ที่ ๖ การพัฒนากฎหมาย/ระเบียบ และการบริหารจัดการ 

เป้าประสงค ์ ทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องพัฒนากฎหมาย/ระเบียบ และการบริหารจัดการเพ่ือให้เอ้ือต่อการ 

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ 

๖.๑ แก้ไขระเบียบสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการให้ครอบคลมุบริการสุขภาพในชุมชน 

๖.๒ กําหนดบทบาทให้ท้องถิน่เป็นผู้ดูแล การจัดบริการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ และปรบัปรุงแก้ไข
กฎระเบียบของท้องถิ่นให้เอ้ือต่อการดําเนินงานตามบทบาท 

๖.๓ ทบทวนกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการดูแลระยะยาว เช่น มาตรฐานและการกํากับสถาน
บริบาลเอกชน มาตรฐานและการกํากับการจัดบริการดูแลระยะยาวที่บ้าน  

 

ดัชนี 
เป้าหมายการดําเนินงาน 

พ.ศ.  
๒๕๕๗ 

พ.ศ. 
๒๕๕๘ 

พ.ศ. 
๒๕๕๙ 

พ.ศ. 
๒๕๖๐ 

พ.ศ. 
๒๕๖๑ 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการสามารถเบิกค่าบริการใน
ชุมชนได้ 

         

บทบาทการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุถูกกําหนดเป็น
ภารกิจของ อปท. 

         

มีกฎหมายกํากับธุรกิจการจัดบริการดูแลระยะยาว
ท่ีบ้านและในสถานบริบาล 

   
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ลํา
ดับ 

ยุทธศาสตร์/มาตรการ หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ดัชนี เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๕๗ 
พ.ศ. 

๒๕๕๘
พ.ศ. 

๒๕๕๙ 
พ.ศ. 

๒๕๖๐
พ.ศ. 

๒๕๖๑ 

๑ ยุทธศาสตร์การคัดกรองผู้สูงอายุ และพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน 
 เป้าประสงค์ 

ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการประเมินเพื่อคัดกรองจําแนกตามกลุ่ม เพื่อรับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ของแต่ละกลุ่ม รวมถึงมีฐานข้อมูลผู้สูงอายุทุกชุมชน 
๑.๑ พัฒนาแบบประเมินเพื่อสํารวจผู้สูงอายุ และจัดทําเกณฑ์/มาตรฐานการ 

จําแนก ผู้สูงอายุตามความจําเป็นในการได้รับบริการดูแลระยะยาว 
สปสช.ร่ามกับ 
สธ. และ พม. 

1. มีการประกาศเกณฑ์/มาตรฐาน
การจําแนกผู้สูงอายุตามความ
จําเป็น ในการได้รับบริการดูแล
ระยะยาว 
 2. มีโปรแกรมฐานข้อมูลผู้สูงอายุ 



        

๑.๒ พัฒนาศักยภาพโดยการฝึกอบรมมาตรฐานการคัดกรองให้แก่ อสม. /อผส. รพ.สต./อปท. ร้อยละของ อสม./อผส.ที่ผ่านการ
อบรม 

     

๑.๓ สํารวจเพื่อประเมินผู้สูงอายุตามเกณฑ์/มาตรฐานการจําแนกผู้สูงอายุตาม
ความจําเป็นในการได้รับบริการดูแลระยะยาว โดยบูรณาการร่วมกับภาค
ส่วนอื่นๆ 

อผส./อปท. จํานวนผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ประเมิน (ล้านคน) 

๑๐.๑๐ ๑๐.๕๘ ๑๑.๐๗ ๑๑.๕๕ ๑๒.๐๔ 

๑.๔ จัดทําฐานข้อมูลผู้สูงอายุเพื่อใช้ในการวางแผนการดูแลระยะยาวและการจัด
สวัสดิการและบริการต่างๆแก่ผู้สูงอายุ 

รพ.สต./อปท. 1. ร้อยละท้องถิ่น/รพสต.ที่มีการ
จัดทําฐานข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน  
2. มีการอบรมการใช้โปรแกรม
ต่างๆ 

๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐ 
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ลําดับ ยุทธศาสตร์/มาตรการ หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ดัชนี เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๕๗ 
พ.ศ. 

๒๕๕๘
พ.ศ. 

๒๕๕๙ 
พ.ศ. 

๒๕๖๐
พ.ศ. 

๒๕๖๑ 

๒ ยุทธศาสตร์การพัฒนาการจัดบริการเพื่อการป้องกัน ดูแล ผู้สูงอายุ ในชุมชนที่เชื่อมโยงกับระบบบริการในสถานบริบาล 

 เป้าประสงค์ 
มีระบบการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุในชุมชนครอบคลุมทุกพื้นที่และมีระบบรองรับสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและไม่สามารถพักอาศัยในชุมชนได้ 

๒.๑ พัฒนามาตรฐานบริการและระบบสนับสนุนการบริการ 
 - มาตรฐานหน่วยบริการ ; ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ,Day 
care , respite care , Community nursing home 
 - มาตรฐานบุคลากร ;ผู้ช่วยดูแล หลักสูตรผู้จัดการบริการระยะยาว 
 - มาตรฐานบริการ ; ในระดับชุมชน ,ในสถานบริบาลผู้สูงอายุ และ
มาตรฐานระบบส่งต่อระหว่างบ้าน ชุมชน และสถานบริบาล  เป็นต้น 

สธ./พม./อปท. จํานวนมาตรฐานที่พัฒนาแล้วเสร็จ 

        

๒.๒ มีการจัดบริการดูแลเชิงรุกที่บ้าน /ชุมชน รพ.สต./สธ. ร้อยละรพ.สต.มีการจัดบริการเชิงรุกที่บ้าน ๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 
๒.๓ มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศูนย์

เอนกประสงค์ผู้สูงอายุ) 
พม. ร้อยละของตําบลที่มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต

และส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 

๒.๔ มี Day care center ในระดับตําบล อปท. ร้อยละตําบลที่มี Day care center  ๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 
๒.๕ มี Respite care ในระดับอําเภอ รพช. ร้อยละอําเภอที่มีการจัดบริการ Respite care ยังไม่มีการดําเนินการในช่วงห้าปีแรก 
๒.๖ มี Community Nursing home ในระดับอําเภอ อปท./ รพช. ร้อยละอําเภอที่มี  Nursing home ยังไม่มีการดําเนินการในช่วงห้าปีแรก 
๒.๗ ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิงด้รับบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน สปสช./สธ./

อปท. 
ร้อยละของผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิงได้รับ
บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน 

๗๐ ๗๐ ๘๐ ๘๐ ๙๐ 

๒.๘ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงบางส่วนได้รับบริการส่งเสริมฟื้นฟูเฉพาะ สปสช./สธ. ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงบางส่วนได้รับ
บริการส่งเสริมฟื้นฟูเฉพาะ 

๓๐ ๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ 

๒.๙ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากได้รับการสนับสนุนในการดูแลในชุมชน สปสช./อปท. ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมากได้รับการ
สนับสนุนในการดูแลในชุมชน 

๒๐ ๓๐ ๕๐ ๖๐ ๗๐ 
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ลํา
ดับ 

ยุทธศาสตร์/มาตรการ หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ดัชนี เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๕๗ 
พ.ศ. 

๒๕๕๘
พ.ศ. 

๒๕๕๙ 
พ.ศ. 

๒๕๖๐ 
พ.ศ. 

๒๕๖๑ 

๓ การพัฒนาระบบการเงินการคลัง และชุดสิทธิประโยชน์        
 เป้าประสงค์ 

มีชุดสิทธิประโยชน์ด้านการดูแลระยะยาวที่ครอบคลุมตามความจําเป็นพื้นฐานของผู้สูงอายุภายใต้ระบบการเงินการคลังที่เหมาะสมและยั่งยืน 
๓.๑ พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์บริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

สปสช./สธ./
พม./ท้องถิ่น 

มีชุดสิทธิประโยชน์การจัดบริการ
ดูแลระยะยาวในชุมชนที่สอดคล้อง
กับบริบทของสังคม 

    

๓.๒ ออกแบบระบบการเงินการคลัง และรูปแบบการจา่ยค่าบริการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุ ที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการตามมาตรฐาน 

สปสช./ พม./ 
กรมส่งเสริม  

มีกลไกการคลังและรูปแบบการ
จ่ายเงินที่เหมาะสมแก่หน่วยงานที่
จัดบริการดูแลระยะยาว 

        

๓.๓ จัดทําข้อเสนอรูปแบบการจัดบริการและการบูรณาการงบประมาณด้านการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุของหน่วยงานต่างๆ สปสช./ พม./ 

กรมส่งเสริม  

มีการบูรณาการการบริหารจัดการ
แหล่งการคลังสําหรับการจัดบริการ
ระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในระดับ
ตําบล 

    

๓.๔ ขยายความครอบคลุมกองทุนฟื้นฟูผู้พิการระดับจังหวัด 
อปท./สปสช. 

ร้อยละจังหวัดที่เข้าร่วมกองทุนฟื้นฟู
ผู้พิการระดับจังหวัด 

๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐ 
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ลํา
ดับ 

ยุทธศาสตร์/มาตรการ หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ดัชนี เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๕๗ 
พ.ศ. 

๒๕๕๘
พ.ศ. 

๒๕๕๙ 
พ.ศ. 

๒๕๖๐
พ.ศ. 

๒๕๖๑ 

๔ ยุทธศาสตรท์ี่ ๔ การพัฒนากําลังคน        
 เป้าประสงค ์

มีชุดสิทธิประโยชนด์้านการดูแลระยะยาวที่ครอบคลุมตามความจําเป็นพื้นฐานของผู้สงูอายุภายใต้ระบบการเงินการคลังทีเ่หมาะสมและยั่งยืน
๔.๑ สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน เอกชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและ

บริหารจัดการกําลังคนเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของพื้นที่ 

อปท./เอกชน 
ร้อยละ อปท. ให้ทุนเด็กไปศึกษาต่อหรือ
อบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องเพื่อกลับมา
ทํางานในพื้นที่ 

๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 

๔.๒ การพัฒนาหลักสูตร และการอบรมผู้จัดการบริการดูแลระยะยาว (long term care 
manager) 

สธ. 
มีหลักสูตรการอบรม long term care 
manager 

๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 

๔.๓ การพัฒนาหลักสูตร และการอบรม care assistant พม./ สธ. จํานวน care assistant ที่ผ่านการอบรม ๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 
๔.๔ มีผู้จัดการบริการระยะยาว (long term care manager) ระดับตําบล อปท. ร้อยละตําบลที่มีผู้จัดการบริการระยะยาว  ๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 
๔.๕ มีผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมตามเกณฑ์มาตรฐาน ระดับตําบล พม./อปท. ร้อยละตําบลที่มีผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 
๔.๖ เพิ่มพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. แห่งละ ๑ คนสําหรับดูแลระยะยาว สธ./ สปสช./อปท. ร้อยละรพสต.ที่มีพยบ.วิชาชีพ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐ 
๔.๗ เพิ่ม นักกายภาพบําบัดใน รพช. อีกแห่งละ ๑ คน สธ./ สปสช./อปท. ร้อยละรพช.ที่มีนักกายภาพบําบัด ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐ 
๔.๘ สนับสนุนการผลิตนักกิจกรรมบําบัด เพื่อให้มีนักกิจกรรมบําบัดครบทุก รพศ./ รพท. สธ./ สปสช./อปท. 

สภาวิชาชีพ /
กระทรวงศึกษา 

ร้อยละรพศ./รพท.มีนักกิจกรรมบําบัด 
๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 

๔.๙ สนับสนุนการผลิตพยาบาลเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ สภาวิชาชีพ /
กระทรวงศึกษา 

ร้อยละของ รพ.ที่มีพยาบาลเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ 

๓๐ ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๐๐ 
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ลํา
ดับ 

ยุทธศาสตร์/มาตรการ หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ดัชนี เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๕๗ 
พ.ศ. 

๒๕๕๘
พ.ศ. 

๒๕๕๙ 
พ.ศ. 

๒๕๖๐
พ.ศ. 

๒๕๖๑ 

๕ ยุทธศาสตร์ที่ ๕ การสร้าง การจัดการความรู้ และการติดตามประเมินผล        
 เป้าประสงค์ 

มีองค์ความรู้และข้อมูลสําหรับการพัฒนาและติดตามกํากับระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ 
๕.๑ ศึกษาและพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมป้องกันและดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง 
สปสช. มีข้อเสนอชุดสิทธิประโยชน์ด้าน

การป้องกันและดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 

    

๕.๒ ศึกษา พัฒนารูปแบบการจัดบริการและการบริหารจัดการกองทุนระดับ
ตําบลเพื่อให้เกิดการบูรณาการการจัดบริการ 

สปสช. มีข้อเสนอในการบูรณาการแหล่ง
เงินต่างๆในการจัดบริการดูแล
ระยะยาวในระดับตําบล 

    

๕.๓ ศึกษาการพัฒนา financial model เพื่อกระตุ้นให้เกิดการบริการ และเพิ่ม
คุณภาพบริการขณะเดียวกันมีความยั่งยืนด้านการคลัง 

สปสช. มีข้อเสนอรูปแบบการจ่าย
ค่าบริการแก่หน่วยบริการที่
เหมาะสม 

      

๕.๔ ศึกษาวิจัย ระบบ Long-term care financing มส.ผส. มีข้อเสนอด้านการคลังที่ยั่งยืน
สําหรับการดูแลระยะยาวใน
ประเทศไทย 

      

๕.๑ ศึกษาและประเมินผลการดําเนินงานการจัดบริการดูแลระยะยาว มส.ผส. มีระบบการประเมินผลการ
ดําเนินงานการจดับริการดูแล
ระยะยาว 

    
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ลํา
ดับ 

ยุทธศาสตร์/มาตรการ หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ดัชนี เป้าหมาย 
พ.ศ. 

๒๕๕๗ 
พ.ศ. 

๒๕๕๘
พ.ศ. 

๒๕๕๙ 
พ.ศ. 

๒๕๖๐
พ.ศ. 

๒๕๖๑ 

๖ ยุทธศาสตร์การพัฒนากฎหมาย/ระเบียบ/และการบริหารจัดการ 

 เป้าประสงค์ 
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนากฎหมาย/ระเบียบ และการบริหารจัดการเพื่อให้เอื้อต่อการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ

๖.๑ แก้ไขระเบียบสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการให้ครอบคลุมบริการ
สุขภาพในชุมชน 

กรมบัญชีกลาง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการสามารถเบิก
ค่าบริการในชุมชนได้ 

         

๖.๒ กําหนดบทบาทให้ท้องถิ่นเป็นผู้ดูแล การจัดบริการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ 
และปรับปรุงแก้ไขกฎระเบียบของท้องถิ่นให้เอื้อต่อการดําเนินงานตาม
บทบาท 

กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วน

ท้องถิ่น 

บทบาทการจัดบริการดูแล
ผู้สูงอายุถูกกําหนดเป็นภารกิจ
ของ อปท. 

         

๖.๓ ทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการดูแลระยะยาว เช่น มาตรฐาน
และการกํากับสถานบริบาลเอกชน มาตรฐานและการกํากับการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวที่บ้าน 

กรมสนับสนุน
บริการ /กระทรวง 

พม. 

มีกฎหมายกํากับธุรกิจการ
จัดบริการดูแลระยะยาวที่บ้าน
และในสถานบริบาล 

   
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งบประมาณ 

จํานวนงบประมาณที่ต้องใช้ดําเนินงานเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ จําแนกเป็น
งบประมาณเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจดับริการ (งบพัฒนาระบบ) และงบประมาณเพ่ือการบริการ ดังน้ี 

๑.งบประมาณเพ่ือการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาว 

 เน่ืองจากในปัจจุบันยังไม่มีระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุทั้งในชุมชนและในสถานบริการดังน้ัน
จึงจําเป็นต้องพัฒนาระบบเพ่ือให้เกิดบริการที่ผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงสามารถเข้าถึงได้ในพ้ืนที่ โดยในช่วงห้าปีแรก
เน้นพัฒนาเฉพาะบริการในชุมชนเป็นหลัก (ยังไม่มี Respite care & Nursing home) จํานวนงบประมาณที่
ต้องการสําหรับการพัฒนาระบบในช่วงระยะเวลา ๕ ปีเพ่ือให้ระบบมีความพร้อมในการจัดบริการได้ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่รวม ๖,๖๕๒ ล้านบาทจําแนกได้ตามยุทธศาสตร์ดังน้ี 

ยุทธศาสตร์ 
ประมาณการณ์งบประมาณ (ลบ.) 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๑. การคัดกรองผู้สูงอายุและพัฒนาฐานข้อมูลผู้สูงอายุ ๑๕๔ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒. การพัฒนาการระบบบริการดูแล ระยะยาว 231 154 154 154 77 
๓. การพัฒนาระบบการเงินการคลัง และชุดสิทธิประโยชน์ อยู่ในงบการสร้าง การจัดการความรู้ และติดตามประเมิน 
๔. การพัฒนากําลังคน ๒,๒๘๓ ๘๗๖ ๘๗๖ ๘๗๖ ๖๖๔ 
๕. การสร้าง/จัดการความรู้ และติดตามประเมินผล ๓๐ ๓๐ ๓๐ ๓๐ ๓๐ 
๖. การพัฒนากฎหมาย/ระเบียบ/และการบริหารจัดการ 3 ๐ ๐ ๐ ๐ 
รวมงบประมาณ 2,701 ๑,๐๖๐ ๑,๐๖๐ ๑,๐๖๐ ๗๗๑ 
 

๒.งบประมาณเพ่ือการบริการ 

 แนวคิดหลักเป็นการจัดบริการสนับสนุนแก่ครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลกัไม่ใช่การทดแทน โดยมีการคิด
สัดส่วนการสนับสนุนการดูแลตามระดับการพ่ึงพิง และคํานึงถึงความครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุตามข้อจํากัดของ
ความพร้อมของระบบบริการ (ร้อยละ ๑๐ – ๕๐ ในช่วงห้าปีแรก) (รายละเอียดดูในภาคผนวก ๒) โดยต้องการ
งบประมาณดังน้ี 

กลุ่มผู้สูงอายุ 
ประมาณการณ์งบประมาณ (ล้านบาท) 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
ผู้มีภาวะพ่ึงพิงมาก+ท้ังหมด ๕๐๑ ๑,๐๕๘ ๑,๖๗๑ ๒,๓๓๙ ๓,๐๖๔ 

ผู้มีภาวะพ่ึงพิงเล็กน้อย-ปานกลาง ๑,๒๒๒ ๒,๕๓๔ ๓,๙๓๗ ๕,๔๓๑ ๗,๐๑๕ 
ผู้ไม่มีภาวะพ่ึงพิง ๓๘๖ ๔๘๗ ๕๙๕ ๗๑๒ ๘๓๖ 

รวม ๒,๑๐๙ ๔,๐๗๙ ๖,๒๐๓ ๘,๔๘๒ ๑๐,๙๑๕ 
บาท/ประชากรผู้สูงอายุ ๒๑๑ ๓๘๙ ๕๖๕ ๗๔๐ ๙๑๔ 
บาท/ปชก.ไทยทุกคน ๓๒ ๖๒ ๙๔ ๑๒๙ ๑๖๖ 
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ภาคผนวก ๑ 
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ภาคผนวก ๒ 

ประมาณการณ์ค่าใช้จ่ายในการดแูลผู้สูงอายุตามระดับการพึ่งพิง ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 
 

๑ จํานวนผูสู้งอายุจําแนกตามระดับการพึ่งพิง 

 จากการประมาณการณ์จํานวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับต่างๆระหว่างปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ แสดงใน
ตารางที่ ๑ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพ่ึงพิงเลยมีร้อยละ ๘๐ มีภาวะพ่ึงพิงเล็กน้อยร้อยละ ๑๒ มีภาวะพ่ึงพิง
ปานกลางร้อยละ ๖ และมีระดับการพ่ึงพิงมากและพ่ึงพิงทั้งหมดอีกอย่างละร้อยละ ๑   

ตารางที ่๑ จํานวนผู้สูงอายุตามระดับการพ่ึงพิง ปี ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ (ล้านคน) 

ระดับการพ่ึงพิง ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
พ่ึงพิงท้ังหมด ๐.๐๗๐ ๐.๐๗๔ ๐.๐๗๘ ๐.๐๘๒ ๐.๐๘๖ 
พ่ึงพิงมาก ๐.๑๑๐ ๐.๑๑๖ ๐.๑๒๒ ๐.๑๒๘ ๐.๑๓๔ 
พ่ึงพิงปานกลาง ๐.๕๙๐ ๐.๖๑๒ ๐.๖๓๔ ๐.๖๕๖ ๐.๖๗๘ 
พ่ึงพิงเล็กน้อย ๑.๑๙๐ ๑,๒๓๔ ๑.๒๗๘ ๑.๓๓๒ ๑.๓๖๖ 
ไม่มีภาวะพ่ึงพิง ๘.๐๔๐ ๘.๔๕๐ ๘.๘๖๐ ๙.๒๗๐ ๙.๖๘๐ 
รวม ๑๐.๐๑๐ ๑๐.๔๙๔ ๑๐.๙๗๘ ๑๑.๔๖๒ ๑๑.๙๔๖ 

 จากข้อมูลการการพักอาศัยในปี ๒๕๕๔ มผีู้สูงอายุร้อยละ ๘.๖ อาศัยตามลําพัง จึงประมาณการณ์ว่ากลุ่มน้ี
มีภาวะ “พ่ึงพิงทั้งหมด” หรอื “พ่ึงพิงมาก” ไม่ตํ่ากว่าร้อยละดังกล่าวอาจไม่สามารถอาศัยในชุมชนได้และต้องได้รับ
บริการในสถานบริบาล ขณะเดียวกันกลุ่มน้ีก็อาจไม่สามารถจ่ายค่าใช้จ่ายประจําได้เองทั้งหมด (ประมาณการณ์
ครึ่งหน่ึง) 

๒. จํานวนชั่วโมงที่ต้องการการดูแลของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิระดับต่างๆ 

 จํานวนช่ัวโมงที่ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลตามระดับภาวการณ์พ่ึงพิงแสดงในตารางที่ ๒ ทั้งน้ีในการ
จัดบริการเป็นการจัดบริการในชุมชนและทีบ้่านเป็นหลัก โดยผู้ดูแลหลักยังคงเป็นลูกหลานและประมาณการณ์ว่า
จํานวนช่ัวโมงที่ต้องการการสนับสนุนจากภายนอกคืดเป็นร้อยละ ๕๐ สําหรับกลุ่มทีม่ีภาวะพ่ึงพิงทั้งหมดและพึ่งพิง
มาก ร้อยละ ๒๐ สําหรับกลุม่ที่มีภาวะพ่ึงพิงปานกลางและพ่ึงพิงเลก็น้อย ส่วนกลุ่มที่ไมม่ีภาวะพ่ึงพิงเป็นการจัด
กิจกรรมการสง่เสริมสุขภาพแบบกลุ่มเดือนละคร้ัง (ครั้งละ ๒ ช่ัวโมง กลุ่มละประมาณ ๑๐ คน) 

ตารางที่ ๒ จํานวนช่ัวโมงที่ต้องการการดูแลและร้อยละของการสนับสนุนจากภายนอก 

คะแนน Barthel 
index  

ระดับการพ่ึงพิง จํานวนชั่วโมงท่ีต้องการการ
ดูแล/สัปดาห์ 

ร้อยละของการดูแลท่ีได้รับสนับสนุน 

๐ – ๒๔ พ่ึงพิงท้ังหมด ๒๗.๐ ๕๐ 
๒๕ – ๔๙ มีภาวะพ่ึงพิงมาก ๒๓.๕ ๕๐ 
๕๐ – ๗๔ มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง ๒๐.๐ ๒๐ 
๗๕ – ๙๐ มีภาวะพ่ึงพิงเล็กน้อย ๑๓.๐ ๒๐ 
๙๐ – ๑๐๐ ไม่มีภาวะพ่ึงพิงเลย < ๑๐.๐ กิจกรรมกลุ่ม(กลุ่มละ ๑๐ คน) เดือนละ

คร้ังๆละ ๒ ชม. 
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๓. ค่าใช้จ่ายต่อคน  

คิดค่าใช้จ่ายเป็นรายช่ัวโมงของการสนับสนุนเน่ืองจากเป็นการให้การสนับสนุนการจัดบริการที่บ้าน ดังน้ัน
ค่าใช้จ่ายหลักจะเป็นเวลาที่ต้องใช้ในการใหบ้ริการที่สนับสนุนจากภายนอก และคิดให้ช่ัวโมงละ ๔๐ บาท (อิงราคา
ตลาดและอัตราค่าแรงขั้นตํ่า) และสําหรับผูสู้งอายุที่ไม่สามารถดูแลในชุมชนได้ต้องไปรับบริการในสถานบริบาลให้
การสนับสนุนกลุ่มที่ไมส่ามารถจ่ายค่าใช้จ่ายประจําได้ครึ่งหน่ึง 

ตารางที่ ๓ ค่าใช้จ่ายในการดูแลผูสู้งอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงระดับต่างๆต่อคนต่อปี 

 การดูแล ค่าใช้จ่าย 
จน.ชั่วโมง/สัปดาห์ การสนับสนุน ค่ากินอยู่รายปี ชั่วโมงละ บาท/คน/ป ี

พ่ึงพิงท้ังหมด 27 ๐.๕  ๔๐ 30,240 
มีภาวะพ่ึงพิงมาก 23.5 ๐.๕  ๔๐ 26,320 
มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง 20 ๐.๒  ๔๐ 8,960 
มีภาวะพ่ึงพิงเล็กน้อย 13 ๐.๒  ๔๐ 5,824 
ไม่มีภาวะพ่ึงพิงเลย 0.0428๙ ๑  ๔๐ 96 

๔. ความครอบคลุมประชากร 

 เน่ืองจากเรื่องน้ียังคงเป็นเรื่องใหม่มีข้อจํากัดในการจัดบริการ หลายพ้ืนที่ยังคงไม่มีการจัดบริการดังกล่าว
ต้องใช้เวลาในการพัฒนาพอสมควร ดังน้ันจึงกําหนดเป้าหมายในการพัฒนาให้มีความครอบคลุมของบริการเพ่ิมขึ้น
เป็นลําดับ ดังในตารางที่ 

ตารางที่ ๔ ร้อยละความครอบคลุมบริการ 

  พ.ศ. ๒๕๕๗ พ.ศ. ๒๕๕๘ พ.ศ. ๒๕๕๙ พ.ศ. ๒๕๖๐ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ผู้มีภาวะพ่ึงพิงท้ังหมด ๑๐ ๒๐ ๓๐ ๔๐ ๕๐ 
ผู้มีภาวะพ่ึงพิงมาก ๑๐ ๒๐ ๓๐ ๔๐ ๕๐ 
ผู้มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง ๓๐ ๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ 
ผู้มีภาวะพ่ึงพิงเล็กน้อย ๓๐ ๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ 
ผู้ไม่มีภาวะพ่ึงพิง ๗๐ ๗๐ ๘๐ ๘๐ ๙๐ 

๕. ประมาณการณค์วามต้องการงบประมาณในการจัดบริการ 

จากจํานวนประชากรเป้าหมาย ระยะเวลาในการดูแล สัดส่วนการสนับสนุน ค่าใช้จ่ายในการดูแลต่อคน 
และความครอบคลุมของการจัดบริการ สามารถคํานวณความต้องการงบประมาณที่ต้องการต่อปี ดังแสดงในตาราง
ที่ ๕ ในภาพรวมของทั้งแผนงาน ๕ ปี ต้องการงบประมาณ ๖๒,๐๗๐ ล้านบาท 

ตารางที่ ๕ ค่าบริการในการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงระดับต่างๆต่อปี (ล้านบาท) 

 ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
พ่ึงพิงท้ังหมด 212 448 708 992 1,300 
มีภาวะพ่ึงพิงมาก 290 611 963 1,348 1,763 
มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง 529 1,097 1,704 2,351 3,037 
มีภาวะพ่ึงพิงเล็กน้อย 693 1,437 2,233 3,080 3,978 
ไม่มีภาวะพ่ึงพิงเลย 386 487 595 712 836 
รวม 2,109 4,079 6,203 8,482 10,915 
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