


โครงสร้างประชากรของประเทศไทย
ได้เปลี่ยนแปลงไปแล้ว

ประชากรวัยเด็กลดลงจากร้อยละ30ในปี2537เป็นร้อยละ24.9

ในปี2545และร้อยละ22.4ในปี2550สวนทางกับประชากรสูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น

จากร้อยละ6.8ในปี2537เป็นร้อยละ9.4และ10.7ในปี2545และ2550ตามลำดับ

ขณะที่ประชากรวัยแรงงานเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย

ประชากรวัยแรงงาน100คนต้องรับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุถึง16คนเพิ่มจาก10.7คน

ในปี2537ขณะที่อัตราส่วนการเป็นภาระวัยเด็กนั้นลดลงเรื่อยๆ

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติยังได้ประมาณการณ์ว่า

สัดส่วนของผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ15.3ในปี2563และนั่นหมายความว่าอัตราส่วนของวัยแรงงาน

ต้องรับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยที่เข้าสู่ภาวะพึ่งพิงสูงขึ้นไปอีก

ภาวะพึ่งพิงเป็นการวัดความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันADL(ActivityDailyLiving)

เช่นการอาบน้ำแต่งตัวการรับประทานอาหารรวมไปถึงการกลั้นปัสสาวะอุจจาระ

บ่งบอกถึงความต้องการการดูแลและการจัดบริการช่วยเหลือดูแลที่สังคมควรจัดให้มีขึ้น

นอกจากนี้ยังมีภาวะพึ่งพิงทางเศรษฐกิจซึ่งในปี2550พบว่าแหล่งรายได้ที่สำคัญของ

ผู้สูงอายุร้อยละ52มาจากบุตรและร้อยละ39มาจากตนเองซึ่งมาจากทั้งการทำงานบำนาญ

และเงินออมของผู้สูงอายุทั้งนี้มีผู้สูงอายุถึง1ใน4คนที่อยู่ในภาวะเปราะบางทางเศรษฐกิจ

ขณะที่ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่พอเพียงมีประมาณร้อยละ14

สถานการณ์และแนวโน้มที่มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นและอยู่ในภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นนี้

เป็นสิ่งบอกเหตุที่จะต้องจัดการเพื่อเตรียมระบบสวัสดิการสังคมระบบบริการสุขภาพ

ทีเ่ปน็การดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวในอนาคตใหส้ามารถรองรบักบัปญัหาทีจ่ะเกดิขึน้ได้

อย่างเหมาะสม

คุณรู้หรือไม่

1. ความต้องการกำลังคนด้านสุขภาพ
ในการดูแลผู้สูงอายุ

ความต้องการ
กำลังคนด้านสุขภาพ
ในการดูแลผู้สูงอายุ

1

ดร.นงลักษณ์พะไกยะ

สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

และสำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ,สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข





ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ปัญหาด้านสุขภาพในผู้สูงอายุจะพบได้บ่อย ทั้งนี้เนื่องจากวัยสูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่ถดถอยทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมจาก

การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ1ใน4คนจะมีปัญหาสุขภาพทำให้ไม่สามารถทำกิจกรรม

ทีเ่คยทำได้และมปีระชากรผูส้งูอายกุวา่รอ้ยละ70ทีม่ปีญัหาภาวะโรคมากกวา่1โรค

จากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุก็พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาต้องรับการ

รักษาถึง62เปอร์เซ็นต์

ด้านทุกข์ทางใจและทุกข์ทางสังคมผู้สูงอายุไทยมีทุกข์ คือเหงาและซึมเศร้า

จากการถูกทอดทิ้งรู้สึกไร้ค่ามีความยากไร้ภาระครอบครัว(ปัญหาการทารุณกรรม

ที่แฝงอยู่) และการขาดหลักประกันความมั่นคงทางสังคมด้านต่างๆ ในยามสูงอายุ

ผู้สูงอายุบางคนยังโชคดีที่มีครอบครัวเกื้อหนุนโดยเฉพาะคู่สมรสและบุตรสาว ในขณะ

ที่ยังมีผู้สูงอายุอีกจำนวนไม่น้อยที่ถูกทอดทิ้ง



ปัญหาระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุจากภาครัฐ
ตามระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันนี้อาจมีข้อจำกัดในการตอบสนองความ

ต้องการบริการของผู้สูงอายุนอกจากขาดระบบบริการเฉพาะทางสำหรับผู้สูง

อายุ ยังขาดบริการการดูแลระยะยาวและเรื้อรังที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ

บริการสุขภาพที่มีอยู่ไม่ครอบคลุมและผู้สูงอายุบางส่วนยังเข้าไม่ถึงบริการ

สุขภาพเช่นผู้สูงอายุที่แอบแฝงอยู่ในสถาบันต่างๆเช่นวัดเรือนจำชุมชนชนบท

ที่ห่างไกล ชนกลุ่มน้อย ระบบบริหารมีปัญหาการประสานงานระหว่างภาค

เอกชน-รฐั-ชมุชนขณะทีก่ารดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวักม็แีนวโนม้ขาดคณุภาพ

และขาดผู้ดูแลในอนาคต ส่วนในเขตชนบท ยังขาดกลไกหลักที่จะดูแลระบบ

บริการให้เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้องยังขาดความรู้ทศันคติ

และทกัษะในการใหบ้รกิารอยา่งรอบดา้น เชงิลกึขาดการกระตุน้และสง่เสรมิให้ชุมชน

หรือท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินการด้านสวัสดิการโดยชุมชนเอง ขาดการส่งเสริมโอกาสให้
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ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการคิดตัดสินใจเรื่องสวัสดิการขาดฐานคิดที่จะไปสนับสนุนหรือส่งเสริมฐานวัฒนธรรม

หรือภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชนทั้งๆ ที่การส่งเสริมภูมิปัญญาหรือวัฒนธรรมจะนำไปสู่การสร้างความ

มั่นคงทางจิตใจและเป็นการเพิ่มศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุให้สูงขึ้น



ระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ
ในการจดัระบบการดแูลผูส้งูอายทุีพ่งึประสงคน์ัน้ จงึควรจะประกอบดว้ยการดแูลทีค่รบวงจรและตอ่เนือ่ง

เริ่มจากการดูแลตนเองการดูแลโดยผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการการดูแลระดับชุมชนไปถึงการดูแลในสถานบริการ








ประเภท Self-care In-home Informal Community Health Hospital Nursing

บริการ   care/s carefacility centre  home

   upport


Setting ตนเอง ครอบครัว ชุมชน ชุมชน สถานี โรง สถาน

     อนามัย พยาบาล บริบาล


กลุ่ม ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ

เป้าหมาย ช่วยตนเอง ต้องการ  ต้องการความ   ต้องการ

 ได้ ความ  ช่วยเหลือ   ความ

  ช่วยเหลือ     ช่วยเหลือ



รูปแบบการจัดระบบบริการและกำลังคนด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเรียงจากการดูแลในระดับ

ครอบครัวถึงการดูแลในระดับสถาบัน

Informal/ less intensive     Formal care/ most intensive 
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การบริการสุขภาพในชุมชน
1.การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านจะลดระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาตัวในโรง

พยาบาลให้สั้นลง โดยผู้ให้บริการหลักเป็นกำลังคนไม่เป็นทางการ ได้แก่ญาติหรือ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ(อสผ.)หรืออสม.โดยการบริการนี้ต้องได้รับการสนับสนุน

ด้านเทคนิควิชาการจากบุคคลที่เกี่ยวข้องหลายวิชาชีพ

2.ศูนย์อเนกประสงค์ในชุมชนอาจจะเหมาะสมในชนบทและในเขตเมือง

บางแห่ง จะเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและชุมชนได้เข้ามาบริหารจัดการ สร้างเครือข่าย

ผู้สูงอายุช่วยเหลือซึ่งกันและกัน



การบริการสุขภาพในสถาบัน
1.สถานีอนามัย นอกจากจะให้บริการองค์รวมครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ

และการฟื้นฟูสภาพแล้ว ต้องทำหน้าที่ติดตามและสนับสนุนด้านวิชาการแก่ อสผ./

อสม.รวมทั้งติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้านด้วย

2. โรงพยาบาลการให้บริการสุขภาพอาจต้องพิจารณาระบบการดูแลระยะ

ยาวสำหรับผู้สูงอายุ

3.คลินิกผู้สูงอายุปัจจุบันมีคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล44แห่งแต่อยู่ใน

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมากกว่าโรงพยาบาลชุมชนและเป็นบริการ

แบบเฉียบพลันมากกว่าเรื้อรัง

4.โรงพยาบาลเอกชนมีบริการแบบเรื้อรังปรากฏในโรงพยาบาลเอกชนมาก

กว่ารัฐ แต่ก็ยังเป็นบริการในสถาบันมากกว่าชุมชนและมีความจำกัดการบริการอยู่

ในเมืองใหญ่เพียงไม่กี่แห่ง

5.สถานพยาบาลผูส้งูอายุความตอ้งการบรกิารประเภทนีม้มีากขึน้ เนือ่งจาก

ไม่มีผู้ดูแลขณะอยู่ที่บ้านและไม่สามารถดูแลตนเองได้ ในภาครัฐการให้บริการแบบนี้

อาจแทรกอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา
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ความต้องการกำลังคนดูแลผู้สูงอายุ

การคาดการณ์จำนวนผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้และผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงในปี2553และ2563

ปี ดูแลตนเองได้ ต้องการคนดูแล รวม

2553 7,139,127 499,873 7,639,000

2563 10,034,234 741,766 10,776,000

ในการจัดระบบบริการครบวงจรสำหรับ

ผูส้งูอายนุัน้กำลงัคนจำเปน็จะตอ้งมคีวามหลากหลาย

และยึดหลักการผสมผสานทักษะทั้งในระหว่างกำลัง

คนกระแสหลักและกำลังคนที่ไม่เป็นทางการซึ่งการ

ผสมผสานทักษะนี้มีส่วนทำให้เกิดการเข้าถึงบริการ

ได้มากขึ้นและเป็นการลดต้นทุนการให้บริการ

สำหรับผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้นั้นควรจะได้รับ

การสนับสนุนให้ดูแลตนเอง ส่วนผู้สูงอายุอยู่ในภาวะ

พึ่งพิงหรือต้องการการช่วยเหลือควรได้รับการดูแล

จากญาติ และผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนนั้นๆ โดย

สัดส่วนการดูแลที่เหมาะสมพบว่า ควรเป็น 1:7 ใน

ขณะที่ชุมชนและผู้สูงอายุควรมีบทบาทในด้านการ

รวมกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกันและเสริมสร้างสุขภาพ

ตลอดทั้งควรมีศูนย์อเนกประสงค์เพื่อให้การรักษาและ

ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือด้วย

โดยศูนย์นี้มีกำลังคนคือผู้ดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัคร

ต่างๆ

ในระดับสถานบริการ โดยเฉพาะสถานีอนามัย

และโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิจะให้บริการด้านการ

รักษาส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพซึ่งจากการสำรวจพบ

ว่าบุคลากรทางการแพทย์สามารถดูการเจ็บป่วยของ

ผู้สูงอายุตามรายละเอียดดังนี้


รูปแบบการจัดบริการกำลังคนในแต่ละระดับบริการและมาตรฐานกำลังคน(Staffingnorm)


Settings	 กลุ่มเป้าหมาย	 กำลังคน	 มาตรฐานกำลังคน	 บริการ	
	

ครอบครัว ดูแลตนเองได้ ดูแลตนเอง  กิจวัตรประจำวัน

 พึ่งพิง ญาติ/คนในครอบครัว 1:1 กิจวัตรประจำวัน


ชุมชน ดูแลตนเองได้ เครือข่าย/ชมรม/อสม 1:1ชุมชน สังคม/ส่งเสริมสุขภาพ

 พึ่งพิง ผู้ดูแลและอาสาสมัครอื่นๆ 1:7คน รักษาส่งเสริมฟื้นฟู
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รูปแบบการจัดบริการกำลังคนในแต่ละระดับบริการและมาตรฐานกำลังคน(Staffingnorm)(ต่อ)

Settings	 กลุ่มเป้าหมาย	 กำลังคน	 มาตรฐานกำลังคน	 บริการ	
	

สถานบริการ 

ผู้ป่วยนอก acute/chronic แพทย์

 (4.4ครั้ง/คน) พยาบาล 1:1,250 -ให้บริการรักษา

 ผู้สูงอายุทุกคน นักจิตวิทยา 1:5,000

กลุ่มพึ่งพิง พึ่งพิง แพทย์

  พยาบาล 1:200 -homevisit

  สาธารณสุข 1:200 -สนับสนุนอสผ./อสม.

  กายภาพบำบัด 1:200

ผู้ป่วยใน (0.1ครั้ง/คนx พยาบาล1:50

 7วันนอน)

 ดังนั้นจึงคาดการณ์ความต้องการกำลังคนประเภทต่างๆได้ดังนี้

กำลังคน   พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2563 

ญาติ/ครอบครัว 499,873 741,766

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 71,410 105,967

พยาบาล - acute/chroniccare 6,111 8,620

 - กลุ่มพึ่งพิง 2,499 3,708

 - IPD 15,278 21,552

  รวม 23,888 33,880

สาธารณสุข  2,499 3,708

กายภาพบำบัด 2,499 3,708

นักจิตวิทยา  1,528 2,155

ความต้องการกำลังคนด้านสุขภาพประเภทต่างๆในปีพ.ศ.2553และปีพ.ศ.2563
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2. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการ 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ในสถานบริการ
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ผศร.อ.หญิงดร.ศิริพันธุ์สาสัตย์คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สถานบริการดูแลระยะยาว(institutionallong-termcare)หมายถึงสถานที่ให้บริการ

ทางเลือกตามชีวิตความเป็นอยู่ (life style) เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ

และความตอ้งการของผูส้งูอายตุลอดกระบวนการสงูอายุ โดยมศีกัยภาพใหบ้รกิารดแูลผูส้งูอายุ

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป ผู้ให้บริการอาจมาจากภาครัฐ เช่น กระทรวง

สาธารณสุข กรมประชาสงเคราะห์ องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น หรือภาคเอกชนทั้งที่หวังผล

กำไรและองค์กรการกุศล

สถานบริการสำหรับผู้สูงอายุมีหลายประเภท แบ่งตาม

ลักษณะการบริการและแบ่งตามระดับความต้องการการดูแล

ของผู้สูงอายุได้ดังนี้

บ้านพักคนชรา (residentialhome)หรือ
ชมุชนสำหรบัผูส้งูอายทุีช่ว่ยเหลอืตวัเองได้ ไมไ่ดต้อ้งการ

การดูแลจากพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ช่วยดูแล

(InstitutionalLong-termCare
forOlderPersons)
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สถานที่ให้การช่วยเหลือในการดำรงชีวิต
(assisted living setting) เป็นสถานที่พักอาศัย

สำหรับผู้ที่มีข้อจำกัดทางด้านร่างกายที่ต้องการช่วยเหลือ

บางอย่าง โดยไม่ต้องมีผู้ที่คอยกำกับดูแลและไม่ต้องการ

การดแูลทีต่อ้งใชท้กัษะทางดา้นการแพทยห์รอืการพยาบาล

โรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลระยะยาว
(long-stayhospital)สว่นใหญจ่ะเปน็โรงพยาบาลเอกชน

สถานบริบาล (nursinghome) หมายถึง

สถานที่ให้การดูแลระยะยาวสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการป่วย

ไม่มาก เป็นสถานที่ให้บริการการดูแลที่ต้องใช้ทักษะ

ทางการพยาบาล24ชั่วโมงต่อวัน

สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice
care) หมายถึง สถานที่ให้การดูแลผู้ป่วยก่อนเสียชีวิต
เพื่อช่วยในการดูแลลดอาการเจ็บปวดหรืออาการอื่นๆ

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยไปอย่างสงบในวันสุดท้ายของชีวิตโดยไม่

ใหก้ารรกัษาสถานบรกิารในลกัษณะนีพ้บทัง้ในโรงพยาบาล

และในสำนักสงฆ์



ความจำเป็นที่ต้องมีสถานดูแลระยะยาว
 จากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ประชากรสูง

อายุในสังคมไทย ประกอบกับปัญหาโรคเรื้อรัง ส่งผล

ทำให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพาและต้องการการดูแล

จำนวนมาก โดยผู้สูงอายุต้องการการดูแลเพิ่มขึ้นทั้งการ

ดูแลภายในครอบครัวและการดูแลในสถานบริการ
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ในส่วนของการดูแลในสถานบริการพบว่า จำนวน

ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลในระดับปานกลางและระดับ

มากโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก5,780คนในปีพ.ศ.2538ไป

เป็น 35,302 คนในปี พ.ศ.2548 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้น

เปน็101,192คนในปีพ.ศ.2558คดิเปน็รอ้ยละ47.5ของ

จำนวนของผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลทั้งหมด และคาด

ว่าความต้องการการดูแลในระดับมากจะเพิ่มสูงขึ้นมาก

กว่า3เท่าของความต้องการการดูแลในระดับปานกลาง

จากการสังเคราะห์องค์ความรู้เรื่อง ระบบสถาน-

บรบิาลผูส้งูอายุพบวา่การบรกิารดแูลผูส้งูอายทุีช่ว่ยเหลอื

ตนเองไม่ได้ของภาครัฐที่มีอยู่ในปัจจุบันได้แฝงอยู่ใน

สถานสงเคราะห์คนชราที่ให้บริการเฉพาะผู้พักอาศัยซึ่ง

ต่อมามีปัญหาทางด้านสุขภาพ ต้องการการดูแลทั้งใน

ระดับปานกลางและระดับมาก และเป็นกลุ่มที่มีความ

ต้องการการดูแลทางด้านสุขภาพมากกว่าการดูแลทาง

ด้านสังคม แต่เนื่องจากยังขาดระบบการประเมินระดับ

ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่จะช่วยบ่งชี้ประเภท

สถานบริการที่เหมาะสม และยังขาดสถานบริบาลของ

ภาครัฐรองรับ จึงพบว่าผู้ที่มีความต้องการการดูแลใน

ระดับปานกลางถึงสูงสุดยังคงพักอาศัยอยู่ในบ้านพักคน

ชราแทนที่จะเป็นสถานบริบาลผู้สูงอายุซึ่งเจ้าหน้าที่ไม่ใช่

บุคลากรทางด้านสุขภาพและขาดแคลนอุปกรณ์ที่จำเป็น

ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการ

ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในสถานบริการแบบครบ

วงจรในประเทศไทยขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพและยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในสถาน

บริการในประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

รูปแบบการดูแลระยะยาว
ในชุมชนและครอบครัว
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(GoodModelofElderlyCare
inFamilyandCommunity)



การดแูลระยะยาวในครอบครวัสำหรบัผูส้งูอายุ
 เป็นลักษณะของการดำเนินงาน หรือกิจกรรม

ให้บริการดูแลในครอบครัวอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

เพื่อแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ช่วยให้ผู้รับ

บริการสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี พึ่งพาตนเองได้ดี และ

ชว่ยใหค้รอบครวัไดด้ำเนนิชวีติไปไดอ้ยา่งปกติดงันัน้การ

ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวจึงหมายถึงการดูแลสมาชิก

ครอบครัวทั้งหมดให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกันกับผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยได้อย่างมีคุณภาพที่ดี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ป้องกันบำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพร่างกายจิตใจของ

ผู้สูงอายุ ด้วยเหตุนี้ วิธีการดูแลในครอบครัวจึงเป็นการ

ดูแลทั้งการเจ็บป่วย (DiseasedApproach) การดูแล

เฉพาะราย (CaseApproach) และการดูแลสมาชิกทั้ง

ครอบครัว(TheWholeApproach)

จะเห็นว่า จุดสำคัญของการดูแลระยะยาวใน

ครอบครัว คือการจัดบริการสำหรับบุคคลที่มีปัญหาการ

เจ็บป่วยเรื้อรัง ให้สามารถดูแลตนเองให้มีชีวิตความเป็น

อยู่ที่ดีที่สุดเท่าที่จะทำได้ดังนั้น

การบูรณาการระบบบริการจึงเป็นเรื่องที่

สำคัญในระบบการดูแลระยะยาว

เพราะการบูรณาการวิธีการดูแล

ให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันจะทำให้

เกิดผลดีในด้านการรักษาพยาบาล

เกิดประสิทธิภาพในการให้

บริการและสามารถลดค่าใช้จ่าย

ของครอบครัวและภาครัฐได้มาก

3. รูปแบบการดูแลระยะยาวในชุมชนและครอบครัว 





การจดับรกิารดแูลระยะยาวในประเทศไทย
 การดูแลระยะยาวสำหรับประเทศไทยยังคงเป็น

หน้าที่หลักของครอบครัว โดยเฉพาะการดูแลส่วนบุคคลที่

ไม่ใช่พยาบาลแบบวิชาชีพ ขณะนี้การดูแลสุขภาพมีลักษณะ

ครอบคลุมถ้วนหน้าแต่ยังไม่ได้ให้ความครอบคลุมไปถึงการ

ดูแลระยะยาว ขณะที่การบริการทางสังคมจัดให้เฉพาะผู้ที่

สามารถดูแลกิจวัตรส่วนบุคคลได้ การดูแลระยะยาวสำหรับ

ผู้มีภาวะพึ่งพาจึงเป็นบทบาทของครอบครัวเท่านั้น ซึ่งต้อง

ให้การดูแลทางกายและจิตใจ และให้การสนับสนุนทางด้าน

การเงินอีกด้วย แม้ว่าบริการทางการแพทย์ที่รับผิดชอบโดย

กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพเป็น

หลักได้ขยายขอบเขตครอบคลุมไปถึงการให้บริการสุขภาพที่

บ้าน (Home Health Care) ที่ประกอบด้วยทีมแพทย์

พยาบาลนักสังคมสงเคราะห์ และนักกายภาพบำบัด แต่ก็

ยังนับว่าอยู่ในระหว่างการริเริ่มดำเนินการยังมิได้มีรูปแบบที่

เหมาะสมในสังคมไทย



ตวัแบบการดแูลทีด่ีในครอบครวัและชมุชน
 การจัดบริการดูแลระยะยาวที่ดีในครอบครัวและ

ชุมชนนั้นควรประกอบด้วยปัจจัยต่างๆที่สัมพันธ์กันหลาก

หลายปัจจัย สำหรับสังคมไทยปัจจัยสำคัญที่สุด ได้แก่

‘เครือข่ายการดูแล’โดยเริ่มจากสมาชิกในครอบครัวแต่ละ
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ครอบครัวมักมีผู้ทำหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุเป็นหลักอยู่

อย่างน้อย1คนคุณภาพการดูแลจะดีมากน้อยเพียงใดขึ้น

อยู่กับจำนวนสมาชิกในครอบครัว โดยครอบครัวที่มีสมาชิก

จำนวนมากย่อมมีเครือข่ายการดูแลที่มากกว่า นอกจากนี้ยัง

ขึ้นอยู่กับความเชื่อและทัศนคติของสมาชิกในครอบครัว

เกี่ยวกับหลักศาสนาค่านิยมเรื่องความกตัญญูและบาปบุญ

คุณโทษ สัมพันธภาพของสมาชิก และทรัพยากรที่มีอยู่ใน

ครอบครวัไมว่า่จะเปน็ความรู้ เงนิการจดัการและเครอืขา่ย

อื่นๆ

ในส่วนของ ‘ผู้ดูแล’นั้นถึงแม้จะเป็นตัวหลักในการ

ดูแลผู้สูงอายุก็ตาม แต่บางครั้งผู้ดูแลมักมีปัญหาในการดูแล

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัญหาด้านภาวะอารมณ์ จิตใจ ความ

เครียดและการขาดความรู้ในการดูแลซึ่งหากผู้ดูแลคนใดมี

ทุนเดิมในด้านดังกล่าวในระดับสูงการดูแลย่อมดีไปด้วย

‘ระบบบริการในชุมชน’ เป็นสิ่งที่ช่วยให้การดูแล

ผู้สูงอายุสมบูรณ์ยิ่งขึ้น บริการดูแลในชุมชนประกอบด้วย

บริการสุขภาพที่บ้าน การดูแลที่บ้าน การเยี่ยมบ้าน การ

สงเคราะห์เบี้ยยังชีพศูนย์บริการผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสุขภาพ

และการสงเคราะห์อื่นๆซึ่งหากชุมชนมีการจัดบริการเหล่านี้

อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การริเริ่มการบริการ การจัดทีมงาน

การจัดสรรทรัพยากร การให้ข้อมูลข่าวสารและการติดตาม

ประเมินผล จะทำให้บริการในชุมชนมีความสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้สูงอายุ แก้ไขปัญหาและสนับสนุนให้การ

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านดียิ่งขึ้น



‘ผู้ดูแล’ผู้สูงอายุในครอบครัว
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สำหรับผู้สูงอายุนั้นที่พึ่งพิงสำคัญของผู้สูงอายุคือ

สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ บุตรหลานหรือญาติที่อาศัยอยู่

ในครัวเรือนเดียวกัน ซึ่งนับว่า สมาชิกในครอบครัวเป็น

เครือข่ายการดูแลที่สำคัญของผู้สูงอายุ

ความสำคัญของเครือข่ายการดูแลได้รับการกล่าวถึง

ค่อนข้างมากในปัจจุบัน เนื่องจากสถานการณ์ในอนาคตที่จะ

เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านประชากรหลายประการ โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง การเปลี่ยนแปลงในทางที่ลดลงของเครือข่าย

การดแูลผูส้งูอายซุึง่เกดิจากการลดลงของสมาชกิในครอบครวั

และคาดว่าจะเป็นปัจจัยที่ทำให้ครอบครัวอ่อนแอลงจนอาจ

ถึงระดับที่ไม่สามารถรับกับบทบาทการดูแลที่เป็นที่คาดหวัง

ของสังคมได้ ดังนั้นจึงจำเป็นต้องเพิ่มขีดความสามารถด้าน

ต่างๆ ให้กับครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งหนึ่งในองค์

ประกอบนี้คือ การให้ความสำคัญกับ ‘ผู้ดูแลผู้สูงอายุใน

ครอบครัว’เพื่อเสริมสร้างให้ครอบครัวมีความเข้มแข็งขึ้น





การกา้วสูบ่ทบาทของผูด้แูล
การศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่าผู้

ทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวมีความ

เกี่ยวพันใกล้ชิดกันทางสายเลือด มีความเกี่ยวข้องเป็นบุตร

เพศหญิงและอยู่ในวัยกลางคน โดยการรับหน้าที่เริ่มจากการ

ที่บิดามารดาวัยสูงอายุมีปัญหาความบกพร่องด้านร่างกาย

ความบกพร่องทางด้านอารมณ์และการนึกคิด  และมีข้อ

สังเกตว่า การทำหน้าที่เป็นญาติผู้ดูแลนั้น เป็นบทบาทที่ถูก

กำหนดไว้แล้วสำหรับเพศหญิงทั้งนี้เนื่องจากพื้นฐานความ

เชื่อทางสังคม และการปลูกฝังค่านิยมทางวัฒนธรรมที่มัก

คาดหวังให้สมาชิกเพศหญิงในครอบครัวต้องทำหน้าที่ในการ

ดูแลทั้งในฐานะที่เป็นมารดาภรรยาและการดูแลสมาชิกที่

เจ็บป่วยและผู้ที่พึ่งพิง ส่วนเพศชายมักทำหน้าที่ช่วยเหลือ

จัดการด้านค่าใช้จ่ายการเดินทางหรือเรื่องอื่นๆมากกว่าการ

ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง

4. ‘ผู้ดูแล’ ผู้สูงอายุในครอบครัว 
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ปัจจัยสำคัญที่ทำให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามารับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุนั้น คือหน้าที่ของบุคคล

ในครอบครัวที่ต้องรับอุปการะผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการทดแทนบุญคุณส่วนปัจจัยอื่นได้แก่ การมีค่านิยมทาง

สังคมในเรื่องความกตัญญูกตเวที การเป็นสมาชิกในครอบครัวคนสุดท้ายที่ยังอาศัยอยู่ในบ้านของบิดา

มารดาพี่น้องคนอื่นแยกครอบครัวไปตั้งครอบครัวใหม่ นอกจากนั้น การเข้ามาเป็นเขยหรือสะใภ้ และมี

บ้างที่เข้ารับบทบาทผู้ดูแล เนื่องจากการเสียชีวิตของผู้ดูแลเดิมอย่างไรก็ตามนอกจากญาติที่จะเป็นผู้ดูแล

แล้วบางครอบครัวยังได้จ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุจากสถานบริการโรงเรียนผู้ดูแลมาดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นการเข้า

สู่บทบาทผู้ดูแลด้วยความเป็นอาชีพ



หนา้ทีข่องผูด้แูล
มีผู้ดูแลประมาณร้อยละ10ที่มีสถานภาพเป็นคู่สมรสของผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ภรรยารับภาระดูแล

สามี และเป็นจำนวนมากที่ทั้งคู่ต่างเป็นผู้สูงอายุด้วยกันจึงทำให้คาดได้ว่า อนาคตเมื่อต่างมีอายุมากขึ้น

และต่างเข้าสู่วัยภาวะพึ่งพิงย่อมเกิดปัญหาด้านผู้ดูแลแน่นอนสิ่งที่น่าสนใจในสังคมไทยคือผู้ดูแลที่อยู่ใน

สถานะทีเ่รยีกวา่มี “บทบาทเชงิซอ้น” (SandwichRoles)คอืการทีต่อ้งดแูลทัง้บตุรและบพุการพีรอ้มๆกนั

ซึ่งสังคมจะต้องพิจารณาบรรเทาปัญหาของกลุ่มนี้ลงบ้าง



ผลกระทบจากเปน็ผูด้แูล
ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลที่ชัดเจนมี 3ด้านได้แก่ ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ผลกระทบ

ทางด้านร่างกาย และผลกระทบทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และปัญหาสำคัญของผู้ดูแล ได้แก่ ปัญหาด้าน

การเงิน เกี่ยวกับการไม่มีเงินเพียงพอในการดูแลการมีภาระในการหาเงินและการไม่ได้รับความช่วยเหลือ

ด้านการเงินปัญหาด้านการขาดความรู้เกี่ยวกับการดูแลปัญหาด้านผู้ช่วยเหลือปัญหาการขาดอุปกรณ์การ

ดูแลและปัญหาพฤติกรรมผู้สูงอายุ

ทั้งนี้ความต้องการบริการทางสังคมเริ่มเกิดขึ้นในบางพื้นที่ กรณีสมาชิกในครอบครัวต้องประกอบ

อาชีพนอกบ้านสมาชิกต้องการศูนย์ดูแลกลางวัน (Daycare) สำหรับฝากดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน

ต้องการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและต้องการให้มีการจัดกิจกรรมต่างๆสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งความต้องการ

เหล่านี้ เป็นลักษณะความต้องการที่มีมุมมองต่อผู้สูงอายุและบริการสังคมแนวใหม่ที่เน้นให้ผู้สูงอายุได้มีส่วน

ร่วมในสังคมและครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนเพื่อเสริมสร้างศักยภาพของผู้สูงอายุ

ระบบการประกันคุณภาพ
‘ผู้ดูแล’ผู้สูงอายุในสถาบันและที่บ้าน
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ใครคอืผูช้ว่ยดแูล?
ผูช้ว่ยดแูล(careassistant)หรอืผูด้แูลทีไ่ดร้บัการวา่จา้ง

(paidcaregiver)จดัอยูใ่นประเภทผูด้แูลทีเ่ปน็ทางการ (formal

caregiver)ซึ่งเป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมมาก่อนและให้การดูแล

โดยไดร้บัเงนิเปน็การตอบแทนนอกจากนีย้งัจดัใหอ้ยูก่ลุม่ผูด้แูลที่

ไมใ่ชว่ชิาชพีเชน่ผูช้ว่ยดแูลจากศนูยท์ีใ่หบ้รกิารดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้น

จากรายงานการสังเคราะห์ ระบบผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น

ทางการของไทยพบว่าหลักสูตรการฝึกอบรมผู้ช่วยดูแลทั้งใน

ส่วนของภาครัฐและเอกชนมีความหลากหลายทั้งนี้หลักสูตรการ

ดูแลผู้สูงอายุของกระทรวงศึกษาธิการซึ่งเป็นหลักสูตร 12

สัปดาห์ ใช้เวลาเรียนภาคทฤษฎี 300 ชั่วโมง ฝึกงาน 120

ชัว่โมงรวมเวลาเรยีนไมน่อ้ยกวา่420ชัว่โมงและเปน็หลกัสตูรที่

ไดร้บัการยอมรบัโดยทัว่ไปถกูนำไปใชส้อนในโรงเรยีนสอนผูช้ว่ย

ดูแลในปัจจุบัน โดยมีสำนักบริหารงานคณะกรรมการส่งเสริม

การศึกษาเอกชน เป็นผู้รับผิดชอบในการอนุมัติหลักสูตร

ตรวจสอบเนื้อหาการเรียนการสอนให้เป็นไปตามหลักสูตรที่

กำหนดไว้ ประเมินความพร้อมของสถานที่ อุปกรณ์ และสื่อ

การเรียนการสอนก่อนอนุญาตให้มีการจัดการเรียนการสอนตาม

พระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชนปีพ.ศ.2525

อยา่งไรกต็ามในกระบวนการผลติบคุลากรเพือ่ดแูลผูส้งูอายุ

ตอ้งเผชญิกบัปญัหาหลายประการอาทิจำนวนคนหนุม่สาวทีเ่ขา้

มารบัการฝกึอบรมลดลงหลกัสตูรในการอบรมผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอายุ

และเด็กเล็กที่มีความหลากหลายอาจส่งผลต่อคุณภาพได้ ขาด

การกำกับควบคุมคุณภาพและระบบการติดตามผลที่ผ่านมาทาง

กระทรวงศึกษาธิการให้การรับรองเฉพาะการตั้งโรงเรียนเท่านั้น

ยังไม่มีระบบการประกันคุณภาพของโรงเรียนภาคบังคับ ขาด

เกณฑ์มาตรฐานในด้านการวัดและประเมินผลและถึงแม้ปัจจุบัน

มีข้อกำหนดการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขา

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยกระทรวงแรงงาน แต่ยังไม่มีข้อบังคับที่

5. ระบบการประกันคุณ
ภาพ

 ‘ผู้ดูแล’ ผู้สูงอายุในสถาบันและที่บ้าน 
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ชัดเจนว่าผู้ที่ผ่านการอบรมตามสถานฝึกอบรมต่างๆต้องผ่านการ

ทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงานทุกคนก่อนที่จะไปประกอบอาชีพ

ซึง่จากการศกึษาเกีย่วกบัผูช้ว่ยดแูลผูส้งูอายุพบวา่ผูด้แูลผูส้งู

อายุที่ผ่านการฝึกอบรมจากสถาบันเอกชนยังไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของผู้ใช้บริการได้อย่างเพียงพอไม่มีคุณภาพมีปัญหา

ที่เกิดจากการทำงานและสวัสดิการและปัญหาอื่นๆอีกมากมาย



การประกนัคณุภาพผูช้ว่ยดแูล
เพื่อให้ผู้บริโภคมีความมั่นใจในบริการที่ได้รับว่ามีมาตรฐาน

และเชื่อถือได้ ผลจากการสังเคราะห์ระบบผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

เป็นทางการของไทย จึงควรมีระบบการรับรองหลักสูตร ติดตาม

ตรวจสอบและการประกันคุณภาพ(qualityassurance)และควรมี

การกำหนดมาตรฐานการฝึกอบรมกำหนดบทบาทและกรอบการ

ควบคุมผู้ช่วยการดูแลที่ชัดเจนในระดับชาติขึ้น ทั้งด้านความรู้

(knowledge)เจตคติ(attitude)และด้านการปฏิบัติ(practice)



รปูแบบการประกนัคณุภาพ
การประกันคุณภาพผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 8องค์

ประกอบได้แก่

1. ผู้สมัครเข้าศึกษา ต้องมีคุณสมบัติตามที่ระบุในหลักสูตร

ของกระทรวงศึกษาธิการ

2.การรับเข้าศึกษามีการสอบคัดเลือก

3.การเรียนการสอนมีหลักสูตรที่ได้มาตรฐานมีการจัดการ

เรียนการสอนที่เหมาะสมมีห้องเรียนและห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม

มีห้องสมุดที่ได้มาตรฐาน และผู้เรียนมีส่วนในการประเมินการสอน

ของอาจารยโ์ดยการใชแ้บบประเมนิการสอนทีเ่ปน็ทีย่อมรบัของทกุฝา่ย

4. การบริหารจัดการ มีผู้บริหารมืออาชีพตามที่กระทรวง

ศึกษาธิการกำหนด

5.มีการบริหารการเงินโดยยึดหลักการประหยัด/คุ้มค่า

6. ผู้สำเร็จการศึกษาผู้สำเร็จการศึกษามีความรู้ ทักษะและ

เจตคติสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

7.มีการติดตามผลการปฏิบัติงานของผู้สำเร็จ

8. มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพของโรงเรียนจากทั้ง

ภายในและภายนอก

ผลิตและเผยแพร่โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย(มส.ผส.)
สนับสนุนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.)



