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ประเทศไทยมปีระชากรผู้สูงอายุเพิม่ขึน้
อย่างรวดเร็วทั้งในเชิงขนาดและสัดส่วน

ปี 2548       ปี 2557 ปี 2577

 6.8 10.02 ≈ 20

10.4%  15.4%  29.1% 



ผู้สูงอายุมแีนวโน้มอายุยนืยาวมากขึน้ 
อนัจะส่งผลตามมาคอื จ านวนผู้สูงอายุทีต้่องพึง่พงิ   
กจ็ะสูงขึน้ด้วย ดังน้ันจึงมีความส าคญัในการที่จะต้อง
เตรียมการจัดบริการและสวัสดิการต่างๆ ส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุทีต้่องพึง่พงิ เพือ่รองรับ
การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ



การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุทีป่ระสบภาวะยากล าบากอนั
เน่ืองมาจากการเจ็บป่วยเร้ือรังหรือมคีวามพกิารทุพพลภาพ 

ช่วยเหลอืตนเองได้บางส่วน หรือ

ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ในชีวติประจ าวนั 

โดยผู้ดูแลทีเ่ป็นทางการ (บุคลากรด้านสุขภาพและสังคม) 
และไม่เป็นทางการ (ครอบครัว, เพือ่น, เพือ่นบ้าน) รวมถึง
การบริการในครอบครัว ชุมชน หรือสถานบริการ



พรบ.ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ.2542 
ก าหนดชัดเจนว่าจะต้องส่งเสริมและเกือ้หนุนให้
ผู้สูงอายุด ารงอยู่ในชุมชนและครอบครัว



พรบ.ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546

มาตรา 11 “ผู้สูงอายมุีสิทธิได้รับการคุ้มครอง 
                  การส่งเสริม และประกอบด้วยอนุมาตรา 

(1) – (13)



การประชุมสมัชชาผู้สูงอายุปี พ.ศ.2552 ได้ข้อสรุป
เสนอต่อรัฐบาล 5 ข้อ โดยเน้น 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ส่งเสริมการรวมกลุ่มชมรมที่เข้มแขง็

เสริมศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพ

จัดสถานบริการดูแลผู้สูงอายคุรบวงจรในชุมชน

สนับสนุนการผลติและฝึกอบรมก าลงัคนดูแลผู้สูงอายุ
ให้มีคุณภาพและเพยีงพอ



การดูแลระยะยาวในชุมชน 

ยงัเป็นไปในลกัษณะกระจาย 

มองไม่เห็นภาพของความเช่ือมโยงของระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิง่
การบริการที่สอดคล้องหรือตรงกบัความต้องการของ
ผู้สูงอายุจริงๆ



สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุฯ กรมการแพทย์
ได้ท าการศึกษา

ความต้องการและความพร้อมของผู้สูงอายุ 
ครอบครัวและชุมชน ต่อการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชน เพือ่การวางแผนจัดบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน



ผลการศึกษา

 ผู้สูงอายุกลุ่มพึง่พงิมีอายุเฉลีย่ 80 ปีขึน้ไป เพศหญงิมากกว่าเพศชาย 
ร้อยละ 68.5

 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กบัญาติ ซ่ึงกค็อืบุตรสาว เป็นส่วนใหญ่

 ส่วนใหญ่ต้องการให้มีผู้มาช่วยเหลอืในการดูแลผู้สูงอายุทีบ้่าน

 การให้ความส าคญักบัการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน ไม่ให้ความส าคญั
เลยหรือให้ความส าคญัน้อย การบริการสนับสนุนไม่เพยีงพอ

แต่ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลอืตนเองได้ คดิว่าชุมชนให้ความส าคญักบั
ผู้สูงอายุปานกลาง



ผลการศึกษา

 ความพร้อมส าหรับชุมชนทีจ่ะจัดบริการให้ผู้สูงอายุมีกจิกรรม
เรียงความล าดบัความส าคญั ดังนี้
 การบริการสุขภาพทีบ้่าน (HHC) (FC)

 การฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

 รถรับส่งจากบ้านพกัสู่สถานบริการทางสุขภาพ

 การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดูแล

 การสนับสนุนอุปกรณ์และวสัดุส้ินเปลอืงทีจ่ าเป็น
 การจดัส่งอาหารไปที่บ้าน ระบบอาสาสมัครช่วยดูแลที่บ้าน

 ระบบดูแลกลางวนัและดูแลทดแทนในชุมชน การสนับสนุนปรับปรุงบ้าน

 การดูแลทดแทนที่บ้าน



ผลการศึกษา

ช่องทางด่วนในสถานบริการทางสุขภาพ

หน่วยบริการเคลือ่นทีก่รณฉุีกเฉิน

การช่วยงานบ้าน (Home Care)

การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในสถานบริการทางสุขภาพ

o  กองทุนส าหรับสนับสนุนการดูแลระยะยาว

o การบริการบุคคลช่วยพาไปกลบัระหว่างบ้านกบัสถานบริการทาง
                สุขภาพ

o การจัดส่งยาไปที่บ้าน

o การสนับสนุนรายได้และการส่งเสริมงานให้แก่ผู้ดูแล

o บริการนวดแผนไทยที่บ้าน



ผลการศึกษาพบว่า 
ความต้องการบริการหรือสวสัดิการหรือกจิกรรมที่มีความสอดคล้องกนั     

ในทุกพืน้ทีท่ีท่ าการศึกษาน้ัน    มีจ านวน 13 รายการ คือ

1. การบริการสุขภาพทีบ้่าน (Home-based multidisciplinary services)

2. การฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Training the care-givers)

3. รถรับส่งบ้าน-สถานบริการ (Shuttle services between home and health 
service institute)

4. การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดูแล (Financial support) 

5. การสนับสนุนอุปกรณ์และวสัดุส้ินเปลอืงที่จ าเป็น (Aids and 
consumables support)

6. การจัดส่งอาหารไปทีบ้่าน (Meal on wheel)



7. ระบบอาสาสมัครช่วยดูแลทีบ้่านและดูแลทดแทนในชุมชน

8. ศูนย์บริการดูแลกลางวนัและดูแลทดแทนในชุมชน (Community 
center for day care and respite care)

9. การสนับสนุนปรับปรุงบ้าน (Home modification support)

10. ช่องทางด่วนในสถานบริการทางสุขภาพ

11. หน่วยบริการเคลือ่นที่กรณฉุีกเฉิน

12. การช่วยงานบ้าน (Home care)

13. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในสถานบริการทางสุขภาพ 
(Universal design in health care institutes)



“บริการหรือสวัสดิการหรือกจิกรรมทีค่วรด าเนินการ” 
กบัต าแหน่งของบ้านและสถานบริการทางสุขภาพ

9. สนับสนุน
   ปรบัปรุงบ้าน

2. ฝึกอบรม
   ผู้ดูแลผู้สงูอายุ

12. ช่วยงานบ้าน

7. ระบบอาสาสมัครช่วยดูแลที่
บ้าน และดูแลทดแทน

1. การบริการสุขภาพ
    ทีบ่้าน-สหสาขา

5. สนับสนุนอปุกรณ์และ
   วัสดุสิ้นเปลืองทีจ่ าเป็น

4. สนับสนุนค่าใช้จ่าย
   ในการดูแล

6. จัดส่งอาหารไปที่บ้าน

3. รถรับส่ง
   บ้าน-สถานบริการ

11. หน่วยบริการ 
     เคลื่อนที่กรณีฉุกเฉิน

10. ช่องทางด่วนใน
     สถานบริการ

13. ปรับปรุงสภาพแวดล้อม
     ในสถานบริการ

8. ศูนยบ์ริการดูแลกลางวัน
    และดูแลทดแทนในชุมชน

สถานบริการทางสุขภาพ ...................................................................... บ้าน
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