
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หมายถึง การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม

สุขภาพเศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุที่ประสบภาวะยากลำบาก


อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมีความพิการทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเอง

ได้บางส่วน หรือไม่สามารถช่วยตนเองได้ในชีวิตประจำวัน

โดยผู้ดูแลที่เป็นทางการ (บุคลากรด้านสุขภาพและสังคม)


และไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน) รวมถึงการบริการ


ในครอบครัว ชุมชน หรือสถานบริการ





สังคมไทยกำลังเผชิญกับอะไร

ประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงอายุแล้ว




	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศ

ไทย ทำให้สัดส่วนประชากรสูงอายุไทย (60 ปีขึ้นไป) 

เพิ่มเป็นร้อยละ 11.1 ในปี 2551 และคาดการณ์ว่าจะ

เพิ่มเป็นร้อยละ 20 หรือจำนวนประมาณ 14.5 ล้าน

คนในปี 2568 อันจะทำให้ ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่
การเป็นสังคมสูงอายุอย่างเต็มตัว 


	 นอกจากอัตราการเพิ่มอย่างรวดเร็วแล้ว ผู้สูงอายุยัง

มีอายุที่ยืนยาวขึ้น ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายหรือที่มีอายุ 

80 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 10 ใน

ปัจจุบันเป็นร้อยละ 12 ในปี 2573


	 ในปี 2550 มีผู้สูงอายุที่ต้องมีผู้ดูแลในการทำกิจวัตร

ประจำวันร้อยละ 10.9 ของผู้สูงอายุทั้งหมดและอีกร้อยละ 

1.1 ต้องการผู้ดูแลแต่ไม่มี


จำนวนประชากรรวมและจำนวนประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (ต่อ 1,000) พ.ศ.2503-2573


จำนวนประชากรต่อพันคน


ที่มา : ข้อมูลปี พ.ศ.2503-2533 สำมะโนครัวประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2530-2533 สำนักงานสถิติแห่งชาติ ข้อมูลปี 
พ.ศ.2543-2573 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2543-2573 (ข้อสมมติภาวะเจริญพันธุ์ปานกลาง) 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ


26,257
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 8,011
 12,272
 17,763


2503
 2513
 2523
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 2543
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ปี พ.ศ.


ประชากรรวม
 อายุ 60 ปี ขึ้นไป


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




	 แผนนี้ได้กำหนดยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคม

สำหรับผู้สูงอายุ ที่มีมาตรการเรื่องการพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพ

และสังคมที่สอดประสานกัน และเน้นการบริการถึงบ้านโดยใช้ชุมชน

เป็นฐาน 


	 ผลการประเมินแผนฯ ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาพบว่า งานด้าน
 

ผู้สูงอายุ แม้จะมีการกำหนดในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ และมีการออก

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ หากในทางปฏิบัติยังขับเคลื่อนไปไม่ได้มาก 

เพราะไมม่กีารกำหนดเปน็ ‘วาระแหง่ชาต’ิ ประกอบกบั พ.ร.บ.ผูส้งูอาย ุ

ไม่มีการกำหนดบทลงโทษหากไม่มีการปฏิบัติตาม ผู้ปฏิบัติอาจทำ

ก็ได้ไม่ทำก็ได้ 


	 ยิ่งไปกว่านั้น การเปลี่ยนแปลงรัฐบาลบ่อยๆ ทำให้นโยบาย

ไม่มีความต่อเนื่อง ทั้งนักการเมืองในระดับชาติและระดับท้องถิ่นยัง

ไม่ได้ให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่าง

จริงจัง และผู้สูงอายุเองก็ขาดพลังในการต่อรอง 


	 ภาพรวมของผลการประเมินแผนฯ มีข้อเสนอแนะสำคัญบาง

ประการว่า ควรทำงานเชิงรุกโดยผลักดันให้แผนผู้สูงอายุเป็นวาระ

แห่งชาติ กำหนดนโยบายทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น โดยเป็น

นโยบายที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเอง และดำรงชีวิต

อย่างมีศักดิ์ศรี ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการแปลงแผนไปสู่การ

ปฏิบัต ิ โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชมรมผู้สูงอาย ุ โดย

ผา่นสภาผูส้งูอาย ุและองคก์รเอกชนทีท่ำงานดา้นผูส้งูอายอุยา่งจรงิจงั 


	 ควรจัดทำระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุในทุกชุมชน และเชื่อมโยงสู่

ส่วนกลาง เป็นศูนย์รวมข้อมูลทั้งประเทศ และส่งเสริมศักยภาพการ

ทำงานด้านผู้สูงอายุของท้องถิ่น โดยจัดให้มีพี่เลี้ยงหรือคณะที่ปรึกษาให้

ความช่วยเหลือเชิงวิชาการและการบริหารจัดการ 


	 สำหรบังานผูส้งูอายทุีค่วรเนน้การดำเนนิการในชว่ง 5 ปขีา้งหนา้ 

ประเด็นหนึ่ง คือการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 

term care) ให้สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุไทย 

เน้น ‘ความพอเพียง’ และ ‘ความยั่งยืน’ ของระบบบริการ





พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 




	 ได้มีผลบังคับใช้ตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราช-

อาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ในเรื่องของการกระจายอำนาจการปกครองสู่

ท้องถิ่น กำหนดชัดเจนว่าจะต้องส่งเสริมและเกื้อหนุนให้ผู้สูงอายุดำรง

อยู่ในชุมชนและครอบครัว 


	 ส่งผลให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านผู้สูงอายุหลายประการที่ภาค

ราชการส่วนกลางดำเนินการอยู่ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย

ในส่วนของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ก็ได้มี

การถ่ายโอนภารกิจการจัดสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้กระทรวง

จัดพิมพ์และเผยแพร่โดย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)

1168 ซอยพหลโยธิน 22 ถนนพหลโยธิน แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900


โทรศัพท์ 02-511-4963 โทรสาร 02-511-4962  www.thaitgri.org


สนับสนุนโดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข


แนวทางการแก้ปัญหา

การดูแลระยะยาว

สำหรับผู้สูงอายุ

บูรณาการบริการสุขภาพและสังคม



	 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ จำเป็นต้องบูรณาการ

บริการสุขภาพและสังคมเข้าด้วยกัน ใช้มาตรการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทุกคน

ให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ลดความทุพพลภาพหรือพิการซ้ำซ้อน และเข้าสู่

วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี โดยการพัฒนาโปรแกรมการดูแลสุขภาพ

เพื่อชะลอการพึ่งพิงสำหรับผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีจิตอาสาในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แต่ขณะเดียวกันก็มีรายได้เพียงพอที่จะช่วยตนเอง

ได้ 





สร้าง ‘สังคมไม่ทอดทิ้งกัน’ พัฒนาศักยภาพ อปท.

และประชาสังคม



	 ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต้องมีมาตรการให้ความช่วยเหลืออย่าง

เร่งด่วน โดยเน้นให้ครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอยู่ที่

บ้านและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ เหมาะสมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของสังคม

ไทย โดยสร้างจิตสำนึกให้ชุมชนและภาคประชาสังคมช่วยเหลือเกื้อกูล

ครอบครัวที่ต้องดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการสร้างจิตสำนึกร่วมไปสู่การเป็น 

‘สังคมไม่ทอดทิ้งกัน’ 


	 ควบคู่ไปกับการเร่งรัดพัฒนาศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้

ตระหนัก เห็นความสำคัญ และมีความพร้อมในการจัดการดูแลผู้สูงอายุ 


	 ส่งเสริมภาคเอกชนและองค์กรการกุศลให้มีส่วนร่วมในการจัดการดูแล
 

ผู้สูงอายุ พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพและสังคมที่เกี่ยวข้องกับดูแล
 

ผู้สูงอายุให้เพียงพอ ทั้งกลุ่มที่เป็นวิชาชีพและไม่ใช่วิชาชีพ รวมทั้งกำหนด

มาตรฐานและมาตรการกำกบัดแูลสถานดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวภาครฐัและเอกชน 

เพื่อรองรับผู้สูงอายุที่ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ 





มีเจ้าภาพและสร้างทีมดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 



	 แนวทางดังกล่าวนี้ได้เป็นข้อเสนอในการประชุมสมัชชาผู้สูงอายุระดับ

ชาติ เมื่อวันที่ 7 และ 8 เมษายน พ.ศ.2552 ให้เร่งรัดการสร้างทีมการดูแล
 

ผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนที่มีผู้จัดการรายกรณี (Care Manager) เพื่อให้

มีบริการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น โดยการใช้ข้อมูล

จากการจัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุมาวางแผนการดูแล








มหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นรับไปดำเนิน

งานตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 รวมทั้งในปี พ.ศ.2547 ได้มีการ
 

ถ่ายโอนภารกิจงานสถานสงเคราะห์คนชราจำนวน 13 แห่ง และ

ศูนย์บริการผู้สูงอายุจำนวน 2 แห่ง ให้กรุงเทพมหานครและ

องค์กรปกครองท้องถิ่น (อบจ.) รับไปดำเนินการ


	 ในปี พ.ศ.2548 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้กำหนด

มาตรฐานการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 6 ประการ ได้แก่ 


1)	 มาตรฐานด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 


2) 	 มาตรฐานด้านรายได้ 


3) 	 มาตรฐานด้านที่พักอาศัย 


4) 	 มาตรฐานด้านนันทนาการ 


5) 	 มาตรฐานดา้นความมัน่คงทางสงัคม ครอบครวั ผูด้แูล 

และการคุ้มครอง 


6) 	 มาตรฐานการสรา้งบรกิารทางสงัคม และเครอืขา่ยการ

เกือ้หนนุ 


	 ซึ่งได้แบ่งตัวชี้วัดเป็น 2 ระดับคือ ตัวชี้วัดขั้นพื้นฐาน 

(Primary Indicators) เป็นภารกิจที่ต้องทำเพื่อตอบสนองความ

จำเป็นพื้นฐานในการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ และตัวชี้วัดขั้นพัฒนา 

(Performance Indicators) เป็นภารกิจเลือกทำได้ตามศักยภาพ

ของ อปท.นั้นๆ เพื่อพัฒนายกระดับการให้บริการหรือสวัสดิการสูง

ขึ้น ก้าวหน้ายิ่งขึ้น


	 การมีมาตรฐานงานกำหนดไว้ ถือเป็นโอกาสในการพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ ให้เป็นภารกิจหนึ่งของ 

อปท. ร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ทั้งในระดับท้องถิ่น และส่วนกลาง 


	 แม้ว่าในทางปฏิบัติ อปท.ยังคงมีจุดอ่อนและอุปสรรคด้าน

งบประมาณ บุคลากร ข้อมูล และความรู้ที่ทำให้ยังไม่สามารถ

บรรลตุามมาตรฐาน แตย่งัคงมจีดุแขง็ในดา้นเครอืขา่ยความรว่มมอื 

ได้แก่ การประสานงานและสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับคนใน

ชุมชนและองค์กรในชุมชน โดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) สถานีอนามัย กลุ่มแม่บ้าน และอาสาสมัคร
 

ผู้สูงอายุ (อผส.) ในชุมชน อปท.ที่สามารถพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็ง 

มีภาคประชาสังคมที่ดี ย่อมจะมีบทบาทอย่างยิ่งในการจัดบริการ

การดูแลระยะยาวที่ใช้บ้านและชุมชนเป็นฐาน 







สร้างระบบดูแล


รับสังคมใหม่ (ที่ไม่เหมือนเดิม)


ผู้สูงอายุระยะยาว


aw.indd   1 1/22/10   10:22:37 AM



	 นอกจากนี้ร้อยละ 2.2 ของ

ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุด้วยกัน (80 ปี

ขึ้นไป) ซึ่งต้องทุกข์ทรมานและ
 

เจ็บป่วยตามมาจากการเป็นผู้ดูแล 


	 ทำให้ผู้สูงอายุจำนวนมาก 

(มีประมาณ 60,000-80,000 คน) 

ตอ้งเผชญิกบัปญัหาการเจบ็ปว่ยดว้ย

โรคเรื้อรัง ประสบภาวะทุพพลภาพ

หรอืพกิาร ตอ้งพึง่พงิผูอ้ืน่ในการใช้

ชวีติประจำวนั โดยผู้สูงอายุเหล่านี้

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย


37.8

21.6


2533
 2543
 2553
 2563
 2573


ปี พ.ศ.


101.5

175.1


321.4


510


38.8
 50.2
 56.4
 57.6


	 ร้อยละการเพิ่มของประชากรและประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไประหว่าง 
 
	 พ.ศ.2533 ถึง พ.ศ.2573 คำนวณโดยใช้ประชากรปี พ.ศ.2523 เป็นฐาน


ร้อยละการเพิ่มของประชากร


ประชากรรวม
อายุ 60 ปี ขึ้นไป


เครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุได้ลดลงอย่างมาก




	 การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่เข้าสู่ภาวะพึ่งพิงอย่างรวดเร็วนี้ ทำให้

ตอ้งเตรยีมการเรือ่งของผูด้แูล ซึง่พบขอ้มลูทีน่า่วติกวา่ เครอืขา่ยการดแูล

ผู้สูงอายุได้ลดลงอย่างมาก อันเป็นผลเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง 

โครงสร้างครอบครัว 


	 ส่งผลให ้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว มีถึงร้อยละ 7.5 ในปี 
2550 ขณะที่ผู้สูงอายุที่อยู่ลำพังกับสามีหรือภรรยาก็เพิ่มขึ้นเป็นรอ้ยละ 

	 ร้อยละของประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่คนเดียวหรืออยู่ตามลำพังกับคู่สมรสเท่านั้นตามสถานที่อยู่
 
	 ของบุตรคนที่อยู่ใกล้ที่สุด ปี พ.ศ.2550


ที่มา :	 จอห์น โนเดล และนภาพร ชโยวรรณ การสูงอายุทางประชากรและการอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุในประเทศไทย แนวโน้มในอดีต สถานการณ์ปัจจุบัน และเรื่องท้าทาย
ในอนาคต Papers in Population Ageing No.5 กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจำประเทศไทยและสำนักงานภาคพื้นเอเชียและแปซิฟิก กรุงเทพฯ 
มีนาคม 2552 (ตารางที่ 5.2 หน้า 50) 


สถานที่อยู่ของบุตรคนที่อยู่ใกล้ที่สุด


17.0 และผู้สูงอายุที่อยู่กับหลานในลักษณะครอบครัวโดดเพิ่มขึ้นเป็น
 

ร้อยละ 3.1 ในปี 2550 


	 นอกจากนี ้อตัราสว่นวยัแรงงานทีม่ศีกัยภาพในการเกือ้หนนุ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลงโดยตลอด และคาดวา่จะลดลงไปอกี 

	 จากประชากรวัยแรงงานประมาณ 6 คนที่สามารถให้การดูแล

เกื้อหนุนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปหนึ่งคนในปี 2551 จะเหลือ

เพียง 2 คนต่อผู้สูงอายุหนึ่งคน ในปี 2573 หรือใน 20 ปีข้างหน้า 


กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

อยู่ ในครอบครัวภายใต้ภาวะที่จำกัด

 


	 เมื่อพิจารณาถึงสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันซึ่งครอบครัว 

เป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ 


	 ในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ มคีวามจำเปน็ตอ้งอาศยัอยูใ่นครอบครวั 

ภายใต้ภาวะที่จำกัด ไม่ว่าจะเป็นผู้ดูแล เงิน และวัสดุอุปกรณ์ในการดูแล 


	 นอกจากนั้นยังพบว่า ร้อยละ 4.8 มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและรุนแรง 

จำเป็นต้องได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ 


	 ปรากฏการณ์สำคัญที่น่าวิตกก็คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้ ร้อยละ 10 

เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 



 ผู้ดูแลอยู่ ในสถานะที่เรียกว่ามี

‘บทบาทเชิงซ้อน’

 


	 ในสว่นของผูด้แูล พบวา่ มผีูด้แูลทีอ่ยูใ่นสถานะทีเ่รยีกวา่ม ี‘บทบาท 
เชิงซ้อน’ (Sandwich Roles) คือต้องรับบทบาทหลายด้าน ทั้ง

บทบาทของภรรยา แม่บ้าน การทำงานเพื่อหารายได้ หรือดูแลบุตรและ

บุพการีไปพร้อมกัน ทำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพหรือพิการใน

ครอบครัว โดยเฉพาะที่มีฐานะยากจนต้องประสบปัญหาในการดูแล ทั้ง

การขาดความรู ้ มปีญัหาดา้นสขุภาพกาย สขุภาพจติ รวมทัง้ดา้นเศรษฐกจิ

ของผู้ดูแลหากต้องดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลานาน


บทบาทของภาคประชาสังคม

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) 




	 ภาคประชาสงัคม ซึง่เปน็สว่นหนึง่ของเครอืขา่ยในชมุชนไดต้ระหนกั

ถึงปัญหาผู้สูงอายุที่เข้าสู่ภาวะพึ่งพิง รวมทั้งผู้ที่ถูกทอดทิ้ง ขาดผู้ดูแล จึง

จัดอาสาสมัครเพื่อเข้าไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ตามโครงการอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ โดยในปี 2551 มีจำนวน 6,800 ราย และมีผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ดแูลจำนวน 75,597 คนใน 75 จงัหวดั ปจัจบุนัม ีอปท. จำนวน 133 แหง่ 

ที่สนับสนุนโครงการ อผส. นี้อย่างต่อเนื่อง 





ชมรมผู้สูงอายุ




	 ในส่วนของภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาผลกำไร เช่น สมาคมสภา
 

ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ได้จัดทำโครงการ ‘เพื่อนช่วยเพื่อน’
 
โดยอบรมให้สมาชิกชมรมผู้สูงอาย ุ เป็นอาสาสมัครเข้าช่วยเหลือดูแล 

เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในชุมชน ในปี 2551 มีอาสา

สมัครที่เป็นผู้สูงอายุจาก 367 ชมรม จำนวน 8,074 คน และอาสาสมัคร

วัยอื่นอีกจำนวน 2,936 คน มีผู้สูงอายุที่ได้รับการเยี่ยมเยียนจำนวน 7,360 

คน ซึ่งการดำเนินงานนี้ แม้จะเป็นการเยี่ยมเยียนไต่ถามทุกข์สุขก็ตาม แต่

ก็เป็นการแสดงถึงความเอื้ออาทรและการใช้ทุนทางสังคมให้เกิดประโยชน์

ต่อชุมชน


	 ปัจจุบันมี ‘ชมรมผู้สูงอายุ’ ที่ขึ้นทะเบียนกับสมาคมสภา
 

ผูส้งูอายแุหง่ประเทศไทยฯ รวมทัง้สิน้ 19,970 ชมรมทัว่ประเทศ นอกจากนี้

ยังมีชมรมผู้สูงอายุที่จัดตั้งโดยชุมชนเอง หรือองค์กรอื่นๆ อีกจำนวนมาก 


	 จากบทบาทที่กล่าวมา เห็นได้ว่า ชมรมผู้สูงอายุ มีบทบาทสำคัญ

ในการเกื้อหนุนช่วยเหลือเผื่อแผ่ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน จึงถือเป็น
 

การ ‘เติมเต็มให้กัน’ ซึ่งจะช่วยทำให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในพื้นที่

ดำเนินการอย่างได้ผล


	 อย่างไรก็ตาม การดำเนินงานนี้ยังมีข้อจำกัดเรื่องความรู้ในการดูแล 

งบประมาณ และปัจจัยสนับสนุนอื่นๆ อีกมาก ที่ต้องขอรับการสนับสนุน

จากรัฐเพิ่มเติม 


ผลการดำเนินโครงการ ‘เพื่อนช่วยเพื่อน’ ในปี พ.ศ.2551


ที่มา : สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ, รายงานประจำปี พ.ศ.2551


กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล




	 การทำงานร่วมกันระหว่าง อปท. กับภาคประชาสังคม มีตัวอย่างที่ดี

หลายแห่งจาก กองทนุหลกัประกนัสขุภาพตำบล ที่มาจากเงินสมทบ
ของรัฐส่วนกลาง (สปสช.) อปท. และชุมชน เพื่อให้คนในชุมชน ซึ่ง

ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุมีสวัสดิการชุมชนรองรับ และสามารถเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง โดยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน


	 กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลหลายแห่ง ได้ริเริ่มการจัดบริการ

ดูแลระยะยาว เช่น มีอาสาสมัครเยี่ยมบ้านดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยออกจาก

บ้านไม่ได้ มีบริการรถรับ-ส่ง มีศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น 


	 จากข้อมูลที่กล่าวมา ทำให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลระยะยาวได้ริเริ่ม

ขึ้นแล้วโดยภาคประชาชน ที่ใช้บ้านและชุมชนเป็นแหล่งในการให้บริการ 

แต่ภาคประชาชนก็สามารถ

ทำได้ในระดับหนึ่งเท่านั้น และ

ยังไม่ทั่วถึงครอบคลุมทุกพื้นที่ 

ขึ้ น อ ยู่ กั บ ค ว า ม พ ร้ อ ม แ ล ะ

ศักยภาพของแต่ละพื้นที่ ซึ่ ง

จำเป็นต้องมี ระบบสนับสนุน

อย่างจริงจัง 


สถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเอกชน

ไม่ ได้มาตรฐานและแพง


	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูง ส่วนใหญ่แล้วมีความจำเป็นต้องเข้า

มาอยู่ในสถานบริการ เนื่องจากไม่มีผู้ดูแล หรือต้องการคนช่วยดูแลที่มี

ทักษะในการดูแล และต้องการผู้ช่วยเหลือดูแลในกิจวัตรประจำวัน 


	 สถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของภาคเอกชนส่วนใหญ่เป็น

สถานบริบาล ให้บริการตั้งแต่การดูแลช่วยเหลือในการดำรงชีวิตประจำวัน

จนถึงการดูแลระยะสุดท้าย ซึ่งพบว่า สถานบริบาลมีความหลากหลาย
ในการขึ้นทะเบียนกับหลายหน่วยราชการ บางแห่งไม่ได้ขึ้นทะเบียน 
บางแห่งยังไม่มีการกำหนดมาตรฐาน และขาดมาตรการกำกับดูแล
คุณภาพ อีกทั้งค่าใช้จ่ายในสถานดูแลระยะยาวของภาคเอกชนนั้น มีราคา

สูงอยู่ระหว่าง 15,000 - 52,500 บาท และยังไม่มีการควบคุมราคา 


	 ฉะนั้นครอบครัวที่มีฐานะปานกลางหรือยากจน และไม่มี
 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จึงไม่สามารถแบกรับค่าใช้จ่ายได้ ซึ่งส่งผลกระทบทั้งต่อ
 
ผู้สูงอายุที่อาจถูกทอดทิ้ง และต่อสถานบริบาลที่ต้องประสบกับการขาดทุน





สถานสงเคราะห์ฯ ไม่มีจุดประสงค์นี้

และไม่มีศักยภาพเพียงพอ 


	 ส่วนผู้สูงอายุที่เข้าพักในสถานสงเคราะห์คนชราและศูนย์พัฒนาการ

จัดสวัสดิการผู้สูงอายุที่จัดให้สำหรับผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความทุกข์ยาก

สถานดูแลผู้สูงอายรุะยะยาวในประเทศไทย

เดือดร้อน ไม่มีที่อยู่อาศัย ไม่มีผู้ดูแล อยู่กับครอบครัวไม่มีความสุข แต่ไม่มี

ปัญหาด้านสุขภาพนั้น เมื่ออยู่ไประยะหนึ่งมักมีปัญหาสุขภาพตามมา 


	 ข้อเท็จจริงพบว่า ร้อยละ 16 ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา

อยู่ในภาวะพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด ดังนั้นผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพหรือพิการ
 

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้จำนวนหนึ่ง จึงแฝงอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา
 

ซึ่งไม่มีจุดประสงค์เพื่อรองรับผู้สูงอายุกลุ่มนี้โดยตรง 


	 นอกจากนี้ สถานสงเคราะห์คนชราส่วนใหญ่ขาดแคลนบุคลากร

เฉพาะด้าน เช่น พยาบาล นักกายภาพบำบัด จึงไม่มีศักยภาพเพียงพอใน

การรองรับบริการดังกล่าว


จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลในสถานสงเคราะห์คนชรา กรมส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่น


ที่มา : สถานสงเคราะห์คนชราจำนวน 13 แห่ง, กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 
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	 การดำเนินการจัดบริการต่างๆ แก่ผู้สูงอายุนั้น มีกฎหมายหลายฉบับที่กล่าวถึง 

ได้แก่ 




รัฐธรรมนูญ พ.ศ.2550 มาตรา 80 

	 “รัฐต้องดำเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข


การศึกษา และวัฒนธรรม” ซึ่งในที่นี้ได้ระบุชัดถึงการพัฒนาความเป็น


ปึกแผ่นของสถาบันครอบครัว และชุมชน รวมทั้งต้องสงเคราะห์ และ


จัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการ หรือทุพพลภาพ และ


ผู้อยู่ในสภาวะยากลำบากให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และพึ่งพาตนเองได้ 

	


	 ในกฎหมายรองรับ อันได้แก่ 

	

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 11 

	 “ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการ


สนับสนุนในด้านต่างๆ” 


	 ซึ่งประกอบด้วยอนุมาตรา (1) - (13) อาทิ การรับบริการ


ด้านการแพทย์และการสาธารณสุขที่สะดวกรวดเร็วขึ้น การอำนวย


ความสะดวก และความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่


ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอื่นๆ การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูก


ทอดทิ้ง การให้คำแนะนำ ปรึกษา และช่วยเหลือแก้ไขปัญหาครอบครัว


การจัดที่พักอาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่มให้ตามความจำเป็นอย่างทั่วถึง


เป็นต้น 


	 อย่างไรก็ตามมีผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไปเพียงส่วนน้อยทราบถึง


สิทธิและการเข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุเหล่านี้ อีกทั้งในมาตรา 11 เป็นสิทธิ


การเข้าถึงบริการเพียงบางประการ ยังขาดความครอบคลุมในเรื่องการดูแล


ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้ทุพพลภาพ หรือพิการ และผู้อยู่ในสภาวะยากลำบาก


พึ่งพาตนเองได้น้อยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 6 

	 “สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนด้อยโอกาสในสังคม


และกลุ่มคนต่างๆ ที่มีความจำเพาะในเรื่องสุขภาพต้องได้รับการ


สร้างเสริมและคุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสมด้วย” 


	 จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ซึ่งอาจเป็น


ทั้งผู้ยากไร้ ผู้ทุพพลภาพหรือพิการ และผู้อยู่ในสภาวะยากลำบาก


คนกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเป้าหมายตามกฎหมายนี้ที่จำเป็นต้องได้รับการ


ดูแลระยะยาวทั้งบริการด้านสุขภาพ และบริการด้านสังคม 


นโยบาย กฎหมาย

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง


	 อยู่คนเดียว	 อยู่ลำพังกับคู่สมรสเท่านั้น

	 ร้อยละ	 %สะสม	 ร้อยละ	 %สะสม


บ้านติดกัน	 33.4	 33.4	 32.0	 32.0


หมู่บ้านหรือชุมชนเดียวกัน	 18.1	 51.5	 21.9	 53.9


จังหวัดเดียวกัน	 17.2	 68.7	 20.5	 74.4


จังหวัดอื่น	 17.8	 86.5	 21.8	 96.2


ไม่มีบุตร	 13.5	 100.0	 3.8	 100.0


รวม	 100.0		  100.0


	                    จำนวน	


	 ชมรม 	 ผู้สูงอายุ	   วัยอื่น	 ผู้ได้รับการ


	 (แห่ง)	  (คน)	   (คน)	 ดูแล (คน)


เหนือ	 85	 1,870	 680	 1,700


ตะวันออกเฉียงเหนือ	 113	 2,486	 904	 2,260


กลาง	 110	 2,420	 880	 2,220


ใต้	 59	 1,298	 472	 1,180


รวม	 367	 8,074	 2,936	 7,360


พื้นที่(ภาค)
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