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คํานํา 
  

 

จากการที่สังคมไทยกาวสูสังคมสูงอายุอยางรวดเร็วทําใหมีการขยายตัวของผูสูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิงและตองไดรับการชวยเหลือดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในขณะที่ศักยภาพของ

ครัวเรือนรวมถึงชุมชนเองกลับถดถอยลงในการเกื้อหนุนดูแลผูสูงอายุที่บ านและในชุมชน 

จากขยายครัวเรือนที่เล็กลง การเคลื่อนยายของวัยแรงงานไปสูระบบเศรษฐกิจนอกครัวเรือนและ 

ตางถิ่นการขยายตัวของชุมชนเมือง เปนตน อุปสงคตอบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิงจึงเพ่ิมสูงมากข้ึนดังจะเห็นไดจากการขยายตัวของธุรกิจสถานบริบาลผูสูงอายุและ 

การสงผูดูแล ไปดูแลผูสูงอายุที่บาน  
 

แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง  

พ.ศ. 2557 – 2561 ถูกจัดทําข้ึนภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาตแิละไดรับการรับรอง

จากคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ซึ่งรัฐบาลเริ่มจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน 

การจัดระบบการดูแลระยะยาวในปงบประมาณ 2559 เปนตนมา เนื่องจากแผนยุทธศาสตรฯฉบับแรก

ใกลสิ้นสุดลงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงจัดใหมีการประเมินการดําเนินงานตาม 

แผนยุทธศาสตรฯฉบับแรก และพัฒนาแผนยุทธศาสตรการดําเนนิงานในระยะตอไป 
 

ในการนี้คณะผูประเมินและจัดทําแผนยุทธศาตรการดําเนินงานระบบบริการดูแลระยะยาว

สําหรับผูที่อยูในภาวะพ่ึงพิง ไดทําการประเมินการดําเนินงานที่ผานมาและจัดทําแผนยุทธศาตร 

ฉบับใหมข้ึนเพื่อเปนกรอบการดําเนนิงานสําหรับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของตอไป และเพื่อใหชวงเวลา

การดําเนนิงานของแผนสอดรับกับแผนแมบทของแผนยุทธศาสตรชาต ิ20 ปในชวง 5 ปแรก แผนฉบับนี้

จงึพัฒนาข้ึนเพื่อใชเปนกรอบในการดําเนนิงานของหนวยงานที่เกี่ยวของระหวางป พ.ศ. 2562 – 2565 

 

 

คณะผูจัดทํา 

มีนาคม พ.ศ. 2562 
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กิตติกรรมประกาศ 
   

 

รายงานฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยการสนับสนุนของหลายภาคสวน ในการนี้คณะผูจัดทํา 

ตองขอขอบคุณทุกภาคสวนมา ณ ที่นี้ ประกอบดวย 1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ที่สนับสนุนงบประมาณในการใหทําประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 2) ผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

ทัง้ในสวนกลางและสวนภูมิภาคที่ใหขอมูลในการสัมภาษณในประเด็นที่เกี่ยวของ 3) คณะอนุกรรมการ

เพื่อผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ภายใตคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาต ิ

และผูทรงคุณวุฒิทัง้หลายที่รวมระดมความคิดเห็นเพื่อพัฒนาประเด็นเชงิยุทธศาสตรในการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตรฉบับนี้ 4) คณะทํางานพัฒนาประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสุขดานการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ไดใหขอคิดเห็น

เพื่อปรับปรุงประเด็นเชิงยุทธศาสตรในรางแผนยุทธศาสตรฉบับนี้ และที่สําคัญคือ 5) ผูปฏิบัติงาน 

ในพื้นที่ที่จัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชนแกผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไมวาจะเปนผูบริหารและเจาหนาที ่

ทั้งภาคสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่น ทีมผูชวยเหลือดูแลระยะยาวในชุมชน ที่ไดให 

องคความรูจากประสบการณจรงิแกคณะผูจัดทําแผนแมบทฉบับนี้เพื่อพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุในชุมชนตอๆ ไป 
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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 
 

 

ที�มาและความสําคัญ 

ประเทศไทยกาวสูสังคมสูงวัยอยางรวดเร็วและกาํลังจะเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณในอีกไมกี่ป

อันใกลนี้ จํานวนผูสูงอายุทีเ่พ่ิมมากข้ึนนี้ตามมาดวยการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไมวา

จะเปนผูสูงอายุที่ติดบานหรือผูสูงอายุที่ติดเตียง ซึ่งตองไดรับการดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ในการนี้คาดการณวามีจํานวนผูสูงอายุที่ติดบานและติดเตียงรวมกันในป พ.ศ. 2562  

จํานวน 2.3 แสนคน และจะเพ่ิมเปน 2.6 แสนคนในป พ.ศ. 2565 ในทางตรงกันขามศักยภาพครัวเรือน

ซึ่งเปนหลักในการเกื้อหนุนและดูแลผูสูงอายุมายาวนานกลับถดถอยลง จากขนาดครัวเรือนที่เล็กลง 

การเคลื่อนยายของวัยแรงงานไปทํางานในเมือง รวมถงึบทบาทของสตรใีนระบบเศรษฐกจินอกครัวเรอืน

เพ่ิมข้ึน นอกจากนั้น ศักยภาพของชุมชนเองในการเกื้อหนุนผูสูงอายุในชุมชนก็ถดถอยลงเชนกัน 

จากการขยายตัวของสังคมเมือง จึงจําเปนตองมีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนข้ึน 

เพื่อไปหนุนเสริมบทบาทของครอบครัวและชุมชนในการเกื้อหนุนและดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

เพื่อใหทานยังคงสามารถอาศัยอยูที่บานในชุมชนที่คุนเคยไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีศักดิ์ศรี  

ในการนี้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดใหมีแผนยุทธศาสตรการดําเนินงาน 

ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557 – 2561 ข้ึน และตอมารัฐบาลได

จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ตัง้แตปงบประมาณ 2559 เปนตนมา 
 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 กําหนดใหรัฐพึงใหความชวยเหลือเด็ก เยาวชน 

สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ผูยากไร และผูดอยโอกาส ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 

ขณะเดียวกัน คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ไดประกาศให “การไดรับการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” เปนสทิธิผูสูงอายุเพ่ิมเตมิตามพระราชบัญญัตผิูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 (13) 

เม่ือวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2561 และในแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580)  

ดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคของสังคม เนนความเปนธรรมในการเขาถงึบรกิารสาธารณสุข 

การสรางสภาพแวดลอมที่มีคุณภาพปลอดภัยรองรับสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ ขณะเดียวกัน

คณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีประกาศกําหนดใหการดูแลผูสูงอายุ 

ที่มีภาวะพ่ึงพิงเปนกจิการที่เปนผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่นซึ่งเปนอํานาจและหนาที่ของ อปท. 

เม่ือวันที่ 23 พ.ย. 2561 โดยกําหนดใหทองถิ่นตองจัดใหมีบุคลากรและคาใชจายของบุคลากร 

เพื่อทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ 
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ในการนี้จึงมีการประเมินทบทวนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรที่ผานมาและจัดทําแผน

ยุทธศาสตรการดําเนนิงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2562 – 2565 

เพื่อเปนกรอบในการขับเคลื่อนและบูรณาการการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของตอไป

เนื่องจากการจัดบริการดูแลระยะยาวนั้นตองมีการบูรณาการกันทั้งบริการดานสุขภาพ บริการ 

ดานสังคม การจัดสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย และเศรษฐกจิ 

 

การดําเนินงานระบบบริการดูแลระยะยาวตามแผนยุทธศาสตร์ที�ผ่านมา 

จากการประเมินผลการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง

ในชวงที่ผานมาพบวามีชองวางที่ตองพัฒนาหลายประการ ประกอบดวย 1) ขาดกลไกการขับเคลื่อน

นโยบายที่มีประสทิธิผล 2) ทศิทางและการดําเนนิงานของหนวยงานที่เกี่ยวของขาดการบูรณาการกัน 

3) การดําเนินงานยังขยายไดไมทุกพื้นที่และยังจํากัดสิทธิใหเฉพาะผูสูงอายุภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 4) อปท. มีขอขัดของในระเบียบวิธีปฏิบัติ การบริหารจัดการ การจายคาตอบแทน 

ผูชวยเหลอืดูแล (Care Giver) 5) การบูรณาการการจัดบรกิารดูแลระยะยาวดานสุขภาพและดานสังคม

ยังมีโอกาสใหพัฒนา และ 6) ระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการบรหิารจัดการยังตองพัฒนา 

 

วิเคราะห์สภาพแวดล้อมในการจัดระบบบริการ 
ดูแลระยะยาวในชุมชน (SWOT Analysis) 

จากการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคที่จะมีผลตอการดําเนินการจัดระบบ

บรกิารดูแลระยะยาว พบวา ประกาศคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติที่กําหนดให “การไดรับบริการ

ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยู ในภาวะพ่ึงพิง” เปนสิทธิของผูสูงอายุตามมาตรา 11(13)  

แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 เปนกรอบกฏหมายสําคัญในการขยายบริการดูแล

ระยะยาวไปยังผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงของทุกระบบประกันสุขภาพ ขณะเดียวกันประกาศ 

สํานักนายกรัฐมนตรีและคณะกรรมการกระจายอํานาจที่กําหนดใหเปนบทบาทหนาที่ของทองถิ่น 

ในการจัดบรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยุในภาวะพึ่งพิง เปนปจจัยเอ้ือและสนับสนุนสําคัญ 

ใหทองถิ่นตองมีการดําเนินการในเรื่องนี้ ทั้งนี้แมผูที่จําเปนตองไดรับบริการดูแลระยะยาวไมไดจํากัด 

อยูเฉพาะผูสูงอายุ แตเพื่อใหสอดคลองกับประกาศของหนวยงานตางๆขางตน แผนยุทธศาสตร 

ฉบับใหมที่พัฒนาข้ึนจึงยังคงเปนแผนยุทธศาสตรการจัดระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

ที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 
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แผนยุทธศาสตร์การจัดระบบบริการดูแลระยะยาว 
สําหรับผู้ที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง พ.ศ. 2562-2565 

วิสัยทัศน์ 
ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะพ่ึงพิงหรืออยูในภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิ พึงไดรับการดูแลท่ัวถึงอยางมี

ประสิทธิผล (effective coverage) ตรงตามระดับความเสี่ยงหรือระดับการพึ่งพิง โดยอาศัยระบบ 

การดูแลระยะยาวที่เนนการดูแลที่บาน และสงเสริมบทบาทของผูดูแลในครอบครัว เพื่อนบานรวมกับ

การดูแลของภาคสวนตางๆ 

วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง และมีระบบ สงเสริม ปองกัน ฟนฟูและการดูแลระยะยาว 

ที่บานและในชุมชน ตามระดับความจําเปนในการดูแลระยะยาว ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยาง

มีศักดิ์ศร ี 

2) เพื่อใหมีระบบการเงนิการคลังที่ย่ังยืนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยางครบวงจร 

3) เพื่อใหชุมชนมีระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใหอยูในครอบครัวไดอยางมีความสุข 

4) เพื่อใหสถานพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ มีระบบสนับสนุน

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บานและในขุมชน 

หลักการสําคัญ 
1) ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรอืมีความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะพ่ึงพิง มีสทิธิและสามารถเขาถงึบริการ

ที่พึงไดรับโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน  

2) ทุกพื้นที่มีการจัดบริการดูแลระยะยาวที่สามารถเขาถงึไดอยางท่ัวถึงสําหรับผูสูงอายุทุกสิทธิ 

รวมถงึมีการเชื่อมตอระหวาง บาน ชุมชน สถานบรบิาล และสถานพยาบาลอยางเปนระบบ 

3) ทองถิ่นมีหนาที่ในการบรหิารจัดการและชุมชนมีสวนรวมการจัดระบบบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน  

4) มีระบบขอมูลทีเ่อ้ือใหเกดิการบูรณาการการจัดบรกิารระหวาง ครอบครวั ชุมชน และสถานบรกิาร 

5) ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนทองถิ่นในการจัดบรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

6) มีกองทุนในระดับทองถิ่นในการดําเนนิงานระบบการดูแลระยะยาวโดยบูรณาการแหลงเงนิตาง  ๆ
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ยุทธศาสตร์การดําเนินงาน 

ประกอบดวยยุทธศาสตรดวยกัน 6 ดานคือ 1) ขยายความครอบคลุมบริการดูแลระยะยาว 

ในชุมชน 2) การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนที่บูรณาการและยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  

3) การพัฒนาระบบการเงนิการคลังเพื่อบริการดูแลระยะยาวในชุมชนที่ย่ังยืน 4) การพัฒนากําลังคน

เพื่อจัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 5) การสราง การจัดการความรู และการตดิตามประเมินผล และ 

6) การแกไขกฏหมายและระเบยีบ  
 

โดยประเด็นเชิงยุทธศาสตรที่สําคัญในแผนแมบทนี้ คือ 1) การขยายสิทธิไปยังผูสูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิงทุกคน 2) ขยายพื้นที่จัดบรกิารใหครบทุกพื้นที่ 3) ใหมีนักบรบิาลชุมชนที่ผานการอบรมไดรับ

การอุดหนุนจาก อปท. และ 4) อปท. สนับสนุนงบจัดบรกิารดานสังคม 

 

งบประมาณที�ต้องการ 

การดําเนนิการตามแผนแมบทการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ในชุมชนตองการการสนับสนุนดานงบประมาณสองสวนหลัก คือ  
 

1) งบพัฒนาระบบตามยุทธศาสตร จํานวน 67.5, 67.5, 62.66 ลานบาท สําหรับปงบประมาณ 

2563, 2564, และ 2565 ตามลําดับ โดยเปนงบพัฒนาบุคลากร (ผูจัดการการดูแลระยะยาว 

สวนการพัฒนานักบรบิาลชุมชน/ผูชวยดูแลใชงบ อปท.) และการวิจัยเปนหลัก 

2) งบบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีเปาหมายการดูแลในปงบประมาณ 

2563, 2564, และ 2565 จํานวน 1.92, 2.0, และ 2.08 แสนคน ตามลําดับ โดยตองการ

งบประมาณสาํหรับการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขจํานวน 1,152, 1,200, และ 1,248 ลานบาท 

ตามลําดับ ทัง้นี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะสนับสนุนงบประมาณการดูแลดานสังคมและ

คาตอบแทนนักบรบิาลชุมชน  
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1 
ที�มาและความสําคัญ 

  

 

1.1 ประเทศไทยไดกาวสูสังคมสูงอายุเรยีบรอยแลวตัง้แตป พ.ศ. 2548 เม่ือสัดสวนของผูสูงอายุ

สูงเกินกวารอยละ 10 ของประชากรไทยทั้งประเทศ ในป พ.ศ. 2561 ประชากรผูสูงอายุไทยสูงถึง 

รอยละ 18 ของประชากรรวม ขณะเดียวกัน ก็มีสัดสวนมากกวาประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 ป)  

เปนที่เรยีบรอยแลว และเรากําลังจะกาวสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณในอีกไมกี่ปขางหนานี้ เม่ือสัดสวน

ผูสูงอายุเราสูงถงึรอยละ 20 ของประชากรรวม ทั้งนี้ประชากรผูสูงอายุที่เพ่ิมข้ึนนี้ตามมาดวยจํานวน

ของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอันเนื่องจากการถดถอยของสมรรถนะของการทํางานของอวัยวะตางๆ  

ในรางกายตามวัยและภาวการณเจ็บปวยที่ประสบโดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรังที่เพ่ิมสูงมากข้ึน 

อยางตอเนื่อง นํามาซึ่งความจําเปนและอุปสงคตอบริการดูแลระยะยาวที่เพ่ิมสูงมากข้ึนในสังคมไทย 

ซึ่งตรงกันขามกับศักยภาพของครัวเรอืนในการดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุที่ถดถอยลงเปนลําดับจากขนาด

ครอบครัวที่เล็กลง อันเนื่องจากอัตราการเกิดลดลง ครอบครัวเดี่ยวเพิ่มข้ึน วัยแรงงานเคลื่อนยาย 

จากชนบทสูเมือง และสตรีมีบทบาทในระบบเศรษฐกจินอกครัวเรอืนเพ่ิมมากข้ึน 

1.2 แผนยุทธศาสตรการดําเนนิงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 

พ.ศ. 2557 – 2561 ถูกพัฒนาข้ึนภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติและผานการเห็น

ขอบของคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ อยางไรก็ดี รัฐบาลเริ่มจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 

การดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวในปงบประมาณ 2559 ในลักษณะใหคอยๆ ขยายในพื้นที่ 

ที่มีความพรอมและสมัครเขารวมโครงการกอน และจํากัดอยูเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ซึ่งรายงานผลการดําเนินการจนถึงกันยายน พ.ศ. 2561 พบวามีองคกรปกครองทองถิ่นรอยละ 73 

แสดงความจํานงเขารวมโครงการ และจากการประเมินผลการดําเนินงานในปแรกพบวามีผูสูงอายุ 

รอยละ 80 เทานัน้ที่เปนสทิธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1.3 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 71 กําหนดใหรัฐพึงใหความชวยเหลือ

เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ผูยากไร และผูดอยโอกาสใหสามารถดํารงชวิีตไดอยางมีคุณภาพ 

ขณะเดยีวกันพระราชบัญญัตผิูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดกําหนดสิทธิของผูสูงอายุไวในมาตรา 11 ซึ่งในการนี้

คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาตไิดประกาศให “การไดรับการดแูลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” 

เปนสิทธิผูสูงอายุเพ่ิมเติมเม่ือวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2561 1
 และไดมีประกาศสํานักนายกรัฐมนตร ี 

                                                             
1  ประกาศคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ เรื่องกําหนดสิทธิผูสูงอายุตามมาตรา 11(13) แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 

ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2561 ประกาศ ณ.วันท่ี 11 กันยายน พ.ศ. 2561 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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ลงวันที่ 20 กันยายน 2561 ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนึ่งในหนวยงานรับผิดชอบรวมกับ

หนวยงานอ่ืนที่ เกี่ยวของ ซึ่งเปนไปตามมาตรา 24 แหง พรบ. ผูสูงอายุแหงชาติ  พ.ศ. 2546
2
 

ขณะเดียวกัน คณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีประกาศเรื่อง 

กําหนดกจิการที่เปนผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่นใหเปนอํานาจและหนาที่ขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นดานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยให อปท. จัดใหมีบุคลากรและคาใชจายของ

บุคลากรเพื่อทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่
3
 

1.4 รัฐบาล พณฯ นายกรัฐมนตร ีพลเอกประยุทธ จันทรโอชา ไดประกาศแผนยุทธศาสตรชาต ิ

20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
4
 ซึ่งจะตอง

นําไปสูการปฏิบัติเพื่อใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน  

เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ภายในชวงเวลา

ดังกลาว ซึ่งแผนยุทธศาสตรชาตินี้ไดตระหนักถึงความสําคัญของการกาวสูสังคมสูงวัยของไทย และ 

มียุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงคือ ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและ 

ความเสมอภาคทางสังคม ที่ใหความสําคัญกับการดึงเอาพลังของภาคสวนตางๆ ทั้งภาคเอกชน  

ประชาสังคม ชุมชน ทองถิ่น มารวมขับเคลือ่น โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการรวมคิด

รวมทําเพื่อสวนรวม การกระจายอํานาจและความรับผิดชอบไปสูกลไกบริหารราชการแผนดิน 

ในระดับทองถิ่น การเสรมิสรางความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง และการเตรยีมความพรอม

ของประชากรไทยในมิติตางๆ ใหเปนประชากรที่มีคุณภาพ พึ่งตนเอง และทําประโยชนแกครอบครัว 

ชุมชน และสังคมใหนานที่สุด โดยรัฐใหหลักประกันการเขาถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพ 

อยางเปนธรรมและท่ัวถงึ โดยตัง้อยูบนหลักการพื้นฐานสําคัญคือ การสรางสังคมคุณภาพในทุกๆ ดาน

ไปพรอมกัน โดยไมทอดทิ้งใครไวเบื้องหลงั 

1.5 แผนผูสูงอายุแหงชาต ิพ.ศ. 2545 – 2564 ฉบับปรับปรุงครัง้ที่ 1 พ.ศ. 25525
 มีการระบุใหมี

ระบบบริการดูแลระยะยาวในชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงข้ึนเปนครั้งแรก โดยกําหนดไวใน

ยุทธศาสตรที่ 3 ดานระบบการคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ มาตรการขอ 4 ดานระบบบริการ

และเครอืขายการเกื้อหนุน ในขอ 4.2 จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคมรวมทั้งระบบ

การดูแลผูสูงอายุในระยะยาวในชุมชนที่สามารถเขาถึงผูสูงอายุมากที่สุด โดยเนนบริการถึงบาน 

และมีการสอดประสานกันระหวางบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดยควรครอบคลุมบริการ  

                                                             
2 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่อง การกําหนดหนวยงานผูมอีํานาจหนาท่ีรับผิดชอบดําเนินการเก่ียวกับการคุมครองการสงเสรมิ 

และการสนับสนุนผูสูงอายุในดานตางๆ ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2561  
ประกาศ ณ.วันท่ี 20 กันยายน พ.ศ. 2561 

3  ประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเรื่อง กําหนดกิจการท่ีเปนผลประโยชนของประชาชน 
ในทองถ่ินใหเปนอํานาจและหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินดานการดูแลผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ  
ลงวันท่ี 23 พฤศจกิายน พ.ศ.2561 

4  ประกาศยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) ณ. วันที 8 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ราชกิจจานุเบกษา เลม 135 ตอน 82 ก.  
ลงวันท่ี 13 ตุลาคม พ.ศ. 2561 

5  คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครัง้ท่ี 1 พ.ศ. 2552. 
กรุงเทพมหานคร, กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2553 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง18



1) สนับสนุนการดูแลระยะยาว 2) ระบบประคับประคอง 3) ดูแลโรคเรื้อรังที่สําคัญ 4) อาสาสมัคร 

ในชุมชน และ 5) สนับสนุนใหมีผูดูแลที่มีความรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ 

จากประกาศคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ เรื่องกําหนดสิทธิผูสูงอายุตามมาตรา 11 (13)  

แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2561 ประกาศ ณ วันที่ 11 กันยายน  

พ.ศ. 2561 ที่กําหนดใหบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เปนสิทธิของผูสูงอายุ 

ดังนัน้ ในการนี้จงึควรตองขยายบรกิารดูแลระยะยาวใหครอบคลุมทุกพื้นที่และสําหรับผูสูงอายุภายใต

ทุกสทิธิตอไป 

  

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 19



  



  2
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

และแนวโน้ม

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 21



  



2 
สถานการณผ์ู้สูงอายุไทย 

และแนวโน้ม 
 

 

2.1 คาดการณ์จํานวนประชากรผู้สูงอายุ 2562 – 2565 

ในป 2560 ประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุ คือผูที่อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปสูงถึง 11.3 ลานคน หรือ

คิดเปนรอยละ 17 ของประชากรไทยรวมทั้งประเทศ
6
 ทั้งนี้ ขอมูลรายงานคาดการณประชากรของ

ประเทศไทยตามกลุมวัยตางๆ ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ 

ระหวางป 2562 – 2565 พบวา ประชากรไทยจะเพ่ิมจาก 65.8 - 66.2 ลานคน ในชวงเวลาดังกลาว 

ในขณะที่จํานวนผูสูงอายุไทยจะเพ่ิมจาก 12.14 เปน 13.60 ลานคน หรือเพ่ิมจากรอยละ 18 

เปนรอยละ 21 ในชวงเวลาเดยีวกัน
7
 

 

ตารางท่ี 1 คาดการณจํานวนประชากรไทย พ.ศ. 2562 – 2565 (หนวย: พันคน) 

กลุมวัย 2562 2563 2564 2665 

0-14 11,214 11,082 10,955 10,834 

15-59 42,501.2 42,293.57 42,049.69 41,771.14 

60+ 12,144.1 12,621.66 13,109.69 13,605.61 

รวม 65,859 65,997 66,114 66,211 

รอยละผูสูงอายุ 18% 19% 20% 21% 
 
ที่มา: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ (2556) 

 

 

                                                             
6  ปราโมทย ประสาทกุล (บรรณาธิการ) สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2560. กรุงเทพมหานคร, มูลนิธิสถาบันวจิัยและพัฒนา

ผูสูงอายุไทยและสถาบันวจิัยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหิดล, 2561  
7  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตื การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 

กรุงเทพมหานคร, สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2556 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 23



จากการเปลี่ยนโครงสรางอายุประชากรอยางรวดเร็วในหลายทศวรรษที่ผานมาของไทยมีผลให

ดัชนกีารสูงอายุ (อัตราสวนของประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป ตอเด็กอายุต่ํากวํ่า 15 ป 100 คน) มีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง คือจากรอยละ 22.6 ในป 2537 เปนรอยละ 82.6 ในป 2557 และปจจุบันจํานวน

ผูสูงอายุไทยเรามากกวาจํานวนเด็กเรียบรอยแลวโดยดัชนีการสูงอายุในป 2562 เทากับรอยละ 108 

และจะเพ่ิมเปนรอยละ 126 ในป 2565 ขณะเดียวกัน อัตราสวนพึ่งพิงวัยสูงอายุ (อัตราสวนของ

ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปตอวัยทํางานอายุ 15 - 59 ป 100 คน) ก็เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน 

จากรอยละ 10.7 ในป 2537 เปนรอยละ 22.3 ในป 2557 และคาดวาจะเพ่ิมเปนรอยละ 33 ในป 2565 

หรอืเพ่ิมข้ึนสามเทาในชวงระยะเวลาสามทศวรรษ ในขณะที่ศักยภาพในการเกื้อหนุนผูสูงอายุของวัย

ทํางานถดถอยลงเปนลําดับเม่ือดูจากอัตราสวนเกื้อหนุน (อัตราสวนของคนวัยทํางานอายุ 15 – 59 ป 

ตอผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปหนึ่งคน) มีแนวโนมลดต่ําลงอยางตอเนื่องจากวัยแรงงาน 9.3 คนเกื้อหนุน

ผูสูงอายุหนึ่งคน ในป 2537 ลดลงเหลอื 4.5 คนในป 2557 และคาดวาจะลดเหลอืวัยแรงงาน 3.1 คนใน

การเกื้อหนุนผูสูงอายุหนึ่งคนป 2565 

 

2.2 ลักษณะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุไทย 

ภาวะการมีงานทําของผูสูงอายุ จากขอมูลการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย  

พ.ศ. 2545, 2550, 2554 และ 2560 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ผูสูงอายุหนึ่งในสามยังคง

ทํางานอยูและมีแนวโนมสูงข้ึนจากรอยละ 32.2 ในป 2545 เพ่ิมเปนรอยละ 35.7, 38.3 และ 35.5  

ในป 2550, 2554 และ 2560 ตามลําดับ โดยผูสูงอายุวัย 60-69 ป มีแนวโนมที่ยังคงทํางานเพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 42.8 ในป 2545 เพ่ิมเปนรอยละ 51.4 ในป 2560
8
 
9
 
10

 
11
 

แหลงรายไดหลักของผูสูงอายุ ขอมูลจากการสํารวจเดยีวกันพบวา แหลงรายไดหลักของผูสูงอายุ

ที่เคยไดจากบุตรเปนหลักนั้นมีแนวโนมลดลงเปนลําดับ โดยลดลงจากรอยละ 52.3 ในป 2550  

เหลอืรอยละ 35 ในป 2560 ในขณะที่รายไดที่มาจากการทํางานและคูสมรสคอนขางคงที่ในชวงเวลา 

ดังกลาวคืออยูที่รอยละ 35 - 36 ทั้งนี้ ในป 2560 มีผูสูงอายุถึงรอยละ 20 ที่รายงานวาเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุคือแหลงรายไดหลักของตนเองซึ่งก็อนุมานไดวากลุมนี้คือกลุมที่อยูภายใตเสนความยากจน  

ซึ่งขอมูลการสํารวจในป 2560 มีผูสูงอายุรอยละ 56 รายงานวามีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ  

ในขณะที่รอยละ 25 รายงานวามีรายไดเพียงพอบางเปนบางครั้ง และรอยละ 18 รายงานวามีรายได 

ไมเพียงพอตอการยังชพี 

 

                                                             
8 สํานักงานสถิติแหงชาติ. การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2545, กรุงเทพฯ: สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546 
9  สํานักงานสถิติแหงชาติ. การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550, กรุงเทพฯ: สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551 
10  สํานักงานสถิติแหงชาติ. การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2554, กรุงเทพฯ: สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2555 
11  สํานักงานสถิติแหงชาติ. การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2560, กรุงเทพฯ: สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2561 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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2.3 ภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุไทย 

จากการสํารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทยชวงที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุไทยที่รายงานวา

ตนเองมีสุขภาพไมดีหรือไมดีมากมีแนวโนมลดลงจากรอยละ 24.4 ในป 2550 เหลือรอยละ 15.2  

ในป 2560 อยางไรก็ดีจํานวนผูสูงอายุที่รายงานวาเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโนม 

เพ่ิมสูงข้ึนเปนลําดับ กลาวคือ มีผูสูงอายุรายงานวาตนเองปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 8.3 ในป 2545 

เพ่ิมเปนรอยละ 16.5 ในป 2560 เชนเดียวกันกับโรคความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 20  

เปนรอยละ 33.6 ในชวงเวลาเดียวกัน ในขณะที่พฤติกรรมสุขภาพก็พบแนวโนมทั้งที่ดีข้ึนและแยลง 

กลาวคือแนวโนมผูสูงอายุที่สูบบุหรี่เปนประจําและดื่มแอลกอฮอลเปนประจําลดลง แตการออกกําลังกาย

เปนประจําก็ลดลงดวย 

 

2.4 ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 

สัดสวนของผูสูงอายุที่อยูคนเดยีวตามลําพังในครัวเรอืนและที่อาศัยอยูลําพังกับคูสมรสมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึน โดยผูสูงอายุที่อยูคนเดียวตามลําพังในครัวเรือนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.3 ในป 2545 เปน 

รอยละ 10.8 ในป 2560 ขณะเดยีวกันครัวเรือนที่ผูสูงอายุอยูลําพังกับคูสมรสก็เพิ่มข้ึนจากรอยละ 16  

ในป 2545 เปนรอยละ 21 ในป 2560 
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3 
สถานการณ์การมีภาวะพึ�งพิง 

ของผู้สูงอายไุทย 
 

 

ภาวะถดถอยของสมรรถนะดานตางๆ ของรางกายเปนสิ่งที่เกดิข้ึนควบคูกับวัยสูงอายุ มีผลใหเกดิ

ภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุและจําเปนตองไดรับการดูแล ขณะเดยีวกัน ภาวะเจ็บปวยดวยโรคไมตดิตอเรื้อรัง

ตางๆ และการบาดเจ็บก็นํามาซึ่งภาวะทุพพลภาพและการพึ่งพิงในที่สุด และจากรายงานการสํารวจ

ภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบวามีผูสูงอายุที่มีขอจํากัด 

ในการปฏิบัตกิจิวัตรประจําวันพื้นฐาน
12
 ตั้งแต 3 กิจกรรมข้ึนไปรอยละ 4.1 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากการสํารวจ

ครั้งที่ 4 ที่มีเพียงรอยละ 1.43 ขณะเดียวกันสัดสวนของผูสูงอายุที่ตองพึ่งพิงในกิจวัตรพื้นฐาน  

(ไมสามารถทํากิจวัตรพื้นฐานดวยตนเองตั้งแต 2 กิจกรรมข้ึนไป หรือไมสามารถกลั้นอุจจาระ 

หรอืปสสาวะอยางใดอยางหนึ่งได) ก็เพ่ิมสูงข้ึนเปนรอยละ 20.7 เทียบกับรอยละ 15.5 ของการสํารวจ

ครัง้ที่ 4 
13

 
14
  

ในป 2552 สัมฤทธ์ิ ศรธํีารงสวัสดิ์ และคณะ
15

 ทําการคาดการณจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ระดับตางๆโดยอาศัยฐานขอมูลการสํารวจการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานในผูสูงอายุ
16

  

จากการสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางกายครัง้ที่ 3 ในป 2547
17
 และคาดการณจํานวนประชาชนไทย  

พ.ศ. 2548 – 2567 ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาตใินป 2550 โดยใช

                                                             
12  ประกอบดวย การลางหนา สวมเส้ือผา กินอาหาร ลุกน่ังจากท่ีนอน การใชหองนํ้า เดินภายในบาน การอาบนํ้า การขึ้นบันได  

และการกล่ันปสสาวะ กล้ันอุจจาระ 
13  วชิัย เอกพลากร บรรณาธิการ รายงานการสํารวจภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกาย ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 

นนทบุร,ี สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข, 2554 
14  วชิัย เอกพลากร บรรณาธิการ รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครัง้ท่ี 5 พ.ศ. 2557 นนทบุร,ี 

สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข, 2559 
15  Srithamrongsawat, S., Bundhamcharoen, K., Sasat, S. et al., Projection of demand and expenditure for institutional long-

term care in Thailand. Health care reform project: Thai-European Cooperation for Health, 2009 
16 ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรพื้นฐาน 6 กิจกรรม คอื การอาบนํ้า การแตงตัว การกินอาหาร การลุกน่ังจากเตียง  

การเขาหองนํ้า การเคล่ือนท่ีในบาน (คะแนน 0-2 ในแตละกิจกรรม) และ ความสามารถในการกล้ันอุจจาระ และกล้ันปสสาวะ  
(คะแนน 0-3 ในแตละกิจกรรม) รวมคะแนนเต็ม 18 

17  เยาวรัตน ปรปกษขาม และ พรพันธุ บุญยรัตพันธุ (บรรณาธิการ) การสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย 
โดยการตรวจรางกายครัง้ท่ี 3 พ.ศ. 2546 – 2547. กรุงเทพมหานคร, สํานักงานกิจการโรงพมิพองคการสงเคราะหทหารผานศกึ 
ในพระบรมราชูปถัมถ, 2549 
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เกณฑคะแนนที่รอยละ 60 ของคะแนนเต็มเปนตัวตัดสนิวามีระดับการพึ่งพิงมากและตองการการดูแล 

ในการนี้แบงระดับการพ่ึงพิงเปนหาระดับ คือ ไมมีภาวะพึ่งพิงเลย (คะแนนเต็ม 18) พ่ึงพิงเล็กนอย 

(คะแนน ADL 15-17) พ่ึงพิงปานกลาง (คะแนน ADL 11-14) พ่ึงพิงมาก (คะแนน ADL 6-10) และ 

พ่ึงพิงทั้งหมด (คะแนน ADL 0-5) และทําการคาดการณโดยใช multiple state modeling ตามแบบ

การศกึษาของออสเตรเลยี
18

 พบวา ในป 2552 มีผูสูงอายุจํานวน 1.4 แสนคนที่มีภาวะพ่ึงพิงทัง้หมดและ

พ่ึงพิงมากซึ่งตองการผูอ่ืนในการชวยเหลือดูแล และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 2.3 และ 2.8 แสนคน  

ในป 2562 และ 2567 ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 1.5 - 1.6 ของผูสูงอายุทัง้หมด 

 

ตารางท่ี 2 คาดการณจํานวนผูสูงอายตุามระดับภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2547 – 2567 (จํานวนลานคน) 

 
2547 2552 2557 2562 2567 

พึ่งพงิทัง้หมด 0.03 0.05 0.07 0.09 0.11 

พึ่งพงิมาก 0.07 0.09 0.11 0.14 0.17 

พึ่งพงิปานกลาง 0.57 0.53 0.59 0.70 0.83 

พิ่งพงิเล็กนอย 1.01 1.06 1.19 1.41 1.67 

ไมมีภาวะพึ่งพงิ 4.87 6.33 8.04 10.09 12.26 

รวม 6.55 8.07 10.01 12.43 15.03 
 
ที่มา: Srithamrongsawat, S., Bundhamcharoen, K., Sasat, S. et al., (2009) 

 

ในป 2560 สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)
 19

 ทําการศกึษาและคาดการณจํานวน

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยอาศัยฐานขอมูลประชากรคาดการณจาก The Population Division of the 

United Nations: Population Projections 2015 Revision (medium-variant) และใชขอมูลการมี 

ภาวะพ่ึงพิงจากขอมูลการสาํรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 ของสํานักงานสถิติแหงชาต ิ

โดยใชเกณฑตัดที่คะแนน ADL รอยละ 60 และต่ํากวาเปนผูที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ตองการดูแล โดยตองมีการ

ปรับตัวขอคําถามของการสํารวจใหสอดคลองกับเกณฑการประเมิน 10 ขอของกระทรวงสาธารณสุข 

และแยกผูสูงอายุเปนสามกลุม คือ กลุมติดเตียง (ADL <=4) กลุมติดบาน (ADL 5-11) และกลุมติด

สังคม (ADL >=12) โดยกําหนดใหอัตราการพึ่งพงิในแตละชวงอายุและเพศคงที่เทากับอัตราในป 2557 

(เฉลี่ยเพศชาย ตดิเตยีงรอยละ 0.9 ติดบานรอยละ 1.6, เพศหญิง ติดเตียงรอยละ 1.4 ติดบานรอยละ 

2.3) คาดการณวาในป 2560 มีผูสูงอายุที่ตองการการดูและระยะยาวจํานวน 3.72 แสนคน และจะเพ่ิม

เปน 4.62 แสนคนในป 2565 และ 8.37 แสนคนในป 2580 (ตารางที่ 3) 

                                                             
18  Lueng, E. Projecting the needs and cost of long term care in Australia. Research paper no.110. University of Melbourne, 

2003. 
19  วรวรรณ ชาญดวยวทิย และ ยศ วัชระคุปต ระบบประกันการดูแลระยะยาว: ระบบท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย กรุงเทพมหานคร, 

สถาบันวจิัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2560 
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การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง30



ตารางท่ี 3 จํานวนผูสูงอายุและผูสูงอายุท่ีตองการผูดูแลในป พ.ศ. 2560 – 2590 

ป 
จํานวนผูสูงอายุ 

(พันคน) 

จํานวนผูสูงอายุท่ีตองการผูดูแล (พันคน) 

ตดิเตยีง ตดิบาน รวม (รอยละ) 

2560 11,692 136.7 235.3 372.0 (3.18) 

2565 12,198 169.3 293.0 462.3 (3.79) 

2570 12,715 209.2 357.4 566.6 (4.45) 

2575 13,236 256.1 434.5 690.6 (5.22) 

2580 13,750 311.2 526.2 837.4 (6.09) 

2585 14,263 374.2 628.7 1,002.9 (7.03) 

2590 14,777 434.7 727.1 1,161.8 (7.86) 
 
ที่มา: ปรับจากวรวรรณ ชาญดวยวิทย และ ยศ วัชรคุปต (2560) 

 

ทัง้นี้ ในการดําเนนิงานตามนโยบายการดูแลระยะยาว (LTC) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ(สปสช.) นั้น กําหนดใหผูมีสิทธิจํากัดอยูเฉพาะผูสูงอายุและสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แหงชาติ (UC) เทานั้น ขณะเดียวกัน ก็ดําเนินการในลักษณะคอยๆ ขยายพื้นที่ตามความพรอมและ

สมัครใจขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่สมัครเขารวมโครงการ
20

 
21
 ดังนั้น จํานวนผูมีภาวะพ่ึงพิง 

ที่ข้ึนทะเบยีนไดภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงยังไมครอบคลุมผูมีความจําเปนตองไดรับ

บรกิารดูแลระยะยาวทัง้หมด ทัง้ในแง กลุมอายุ สทิธิหลักประกันสุขภาพและพื้นที่ดําเนินการ จากการ

ประเมินการดําเนนิงานในปแรกพบวา ผูสูงอายุที่อยูภายใตสทิธิ UC มีเพียงรอยละ 81 (ที่เหลือเปนสิทธิ

สวัสดกิารขาราชการ ซึ่งมีทัง้ขาราชการบํานาญและพอแมของตัวขาราชการ) ขณะเดียวกัน พบวายังมี 

ผูมีภาวะพ่ึงพิงซึ่งจําแนกตามสี่กลุมเปาหมายของ สปสช. ที่ตองไดรับการดูแล (ติดเตียง, ติดบาน,  

ภาวะสมองเสื่อม, ผูปวยประคับประคอง) รอยละ 20-30 ของผูที่จําเปนตองไดรับบรกิารดูแลระยะยาว

ในแตละกลุมที่ยังไมเขาเกณฑผูสูงอายุ
22

  

ทั้งนี้ ขอมูลการข้ึนทะเบียนผูไดรับสิทธิการดูแลระยะยาวของ สปสช. ณ วันที่ 14 กันยายน  

พ.ศ. 2561 พบวา มีจํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการข้ึนทะเบียนดูแลระยะยาวสะสมตั้งแตป 2559-2561 

รวม 211,138 คน (ดังแสดงในตารางที่ 4) อยางไรก็ดี ตัวเลขดังกลาวไดมาจากการนําขอมูลผูสูงอายุ 

                                                             
20 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) คูมอืสนับสนุนการบรหิารจัดการระบบบรกิารดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

สําหรับผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรุงเทพฯ, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2559 
21 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รายงานการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครัง้ท่ี 9/2558  

วันท่ี 14 กันยายน พ.ศ. 2558  
22 สมฤทธ์ิ ศรธํีารงสวัสด์ิ, ไพบูลย สุรยิะวงศไพศาล, วชิช เกษมทรัพย, วชิัย เอกพลากร, และ บวรศม ลีระพันธ.  

โครงการวจิัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. นนทบุรี
, สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข, 2560 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 31



ที่ข้ึนทะเบียนใหมในแตละปมารวมกัน ยังไมมีการตรวจสอบวามีผูเสียชีวิตระหวางปจํานวนเทาใด 

ดังนั้น ตัวเลขดังกลาวจะมากกวาที่มีอยูจริง ทั้งนี้ ขอมูลจํานวนผูสูงอายุที่มีการสงมาขอเบิกงบ LTC  

จาก สปสช. ในปงบประมาณ 2561 มีเพียง 132,053 ราย (เปนไปไดวาอาจมีบางสวนที่ไมไดสงมา 

ขอเบกิเนื่องจากงบเดมิที่ไดรับไปยังคงเหลอือยู หรอืข้ึนทะเบยีนชวงปลายปกอนหนานัน้) ในขณะที่ขอมูล

บนเวปไซด LTC ของกรมอนามัยมีรายงานจํานวนผูสูงอายุที่ตองการการดูแลระยะยาวจํานวน 143,567 ราย 

โดยในจํานวนนี้เปนผูปวยประคับประคองรอยละ 9
23

  

มีขอสังเกตวา ขอมูลการข้ึนทะเบยีนผูสูงอายุรายใหมเฉลี่ยตอแหงของ อปท. ในป 2559, 2560, 

และ 2561 เทากับ 46, 37, 26 รายตามลําดับ จํานวนผูสูงอายุที่ข้ึนทะเบียนเฉลี่ยตอแหงที่มีลักษณะ

ถดถอยลงนาจะอธิบายไดจากในปแรกเนนทองถิ่นขนาดใหญที่มีความพรอมทั้งในดานการเงินและ

กําลังคนในการเขารวมโครงการ ซึ่งก็จะเปนทองถิ่นขนาดใหญเปนหลัก ทองถิ่นขนาดใหญกวา  

มีประชากรและงบประมาณมากกวาจึงนาจะมีความพรอมในการเขารวมโครงการมากกวาทองถิ่น 

ขนาดเล็ก จํานวนผูสูงอายุที่ตองการผูดูแลเฉลี่ยตอแหงจึงมีแนวโนมลดลงเปนลําดับ คาดวาจํานวน

ผูสูงอายุที่ตองการดูแลตอแหงของ อปท.ทีเ่หลอืนาจะลดลงไปอีก  

 

ตารางท่ี 4 รายงานการดําเนนิงานของกองทุนบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 2559-2561 

ป 

เปาหมาย 
พ้ืนท่ีการจดัสรรงบจาก 

สปสช. (แหง) 
ผูสูงอายุในโครงการ 

งบ 

(ลบ.) 

ผูสูงอายุ 

(คน) 

อปท. กทม. หนวย

บรกิาร

ประจํา 

จํานวนที่

จัดสรรงบ 

(คน) 

ใหม 

(คน) 

เกา 

(คน) 

รวม 

สะสม 

(คน) 

2559 600 100,000 1,752 - 889 80,826 80,826 0 80,826 

2560 900 150,000 2,522 1 912 100,015 94,552 5,463 175,378 

2561 1,159.20 193,200 1,368 1 912 132,053 35,785 96,268 211,138 

รวม 5,639 1 912     

 
ที่มา:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขอมูล ณ วันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2561 

ขอสังเกต:  ขอมูลจํานวนสะสมเปนขอมูลผูสูงอายุรายใหมที่ข้ึนทะเบียนในแตละปยังไมไดหักจํานวน 

ผูที่เสยีชวิีตไประหวางป 

 

                                                             
23 กรมอนามัย ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ (Long Term Care) 

http://ltc.anamai.moph.go.th/ ขอมูล ณ. วันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2562 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง32



เม่ือเทียบเคียงขอมูลการประมาณการจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและตองการการดูแล 

ระยะยาว (กลุมติดบาน/ติดเตียงที่มีคะแนน ADL <=11) ของแหลงขอมูลสองแหลง และขอมูล 

การข้ึนทะเบยีนจรงิของ สปสช. แลวจะเห็นวา ขอมูลคาดการณสองแหลงแตกตางกันมาก โดยขอมูล

คาดการณแหลงที่สองสูงกวาขอมูลคาดการณแหลงแรกเกอืบเทาตวัในชวงเวลาเดยีวกัน ความแตกตาง

ดังกลาวคงมาจากฐานขอมูลที่ใชในการคาดการณตางกันรวมถึงปที่ใชทั้งฐาน อัตราการพ่ึงพิง 

ของผูสูงอายุปฐาน รวมถงึระเบยีบวิธีในการคาดการณและสมมุตฐิานที่ใชที่ตางกัน ทั้งนี้ หากพิจารณา

จากขอมูลแหลงแรกเทยีบเคียงกับขอมูลการข้ึนทะเบยีนของ สปสช. อาจใกลเคียงกวาซึ่งหากจะต่ํากวา

ความเปนจรงิบางก็อาจไมมาก 

 

ตารางท่ี 5 เปรยีบเทียบคาดการณจํานวนผูสูงอายุท่ีตองการการดูแลระยะยาว 

ระหวางป 2562-2565 จากสองแหลงการศกึษา (หนวยพันคน) 

ป 
จํานวนคาดการณของการศกึษาป 25521 จํานวนคาดการณของการศกึษาป 25602 

ตดิเตยีง ตดิบาน รวม ตดิเตยีง ตดิบาน รวม 

2562 90 140 230 148.65 257.30 405.95 

2563 94 146 240 154.32 267.04 421.36 

2564 98 152 250 161.94 280.22 442.16 

2565 102 158 260 169.28 293.0 462.28 
 

ที่มา: 
1
 Srithamrongsawat, S., et al., (2009) 

2
 วรวรรณ ชาญดวยวิทย และ ยศ วัชรคุปต (2560) 

  

โดยสรุปจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีคาคะแนน ADL ที่ระดับรอยละ 60 และต่ํากวา  

(11 คะแนนและต่ํากวา) คือกลุมเปาหมายที่จําเปนตองไดรับการดูแลระยะยาว ในที่นี้คือกลุมที่ติดเตียง

และติดบาน ซึ่งคาดวาจะมีจํานวน 2.3 แสนคนในป 2562 และเพิ่มเปน 2.6 แสนคนในป 2565 คน  

(ดังแสดงในตารางที่ 6) อยางไรก็ดจีะเห็นวามีจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเล็กนอยถงึปานกลางอยูถงึ

จํานวน 2.11 ลานคนในป 2562 และเพ่ิมเปน 2.344 ลานคนในป 2565 ซึ่งกลุมนี้หากไมไดรับ 

บรกิารฟนฟูปองกันก็จะกลายเปนกลุมตดิบานตดิเตยีงไปในที่สุด จงึควรตองมีการจัดระบบบรกิารฟนฟู 

สรรรถภาพและปองกันการเขาสูภาวะตดิบานตดิเตยีงสําหรับกลุมนี้ตอไปโดยอาศัยงบประมาณสงเสรมิ

สุขภาพปองกันโรคจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น/พื้นที่ (กองทุนตําบล) 

 
  

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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ตารางท่ี 6 คาดการณจํานวนผูสูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิงระดับตางๆระหวางป 2562-2565  

(หนวยพันคน) 

ป 
กลุมเปาหมาย LTC กลุมเสี่ยงที่ควรฟนฟูปองกัน 

กลุมตดิ

สังคม รวมทั้งหมด 

ตดิเตยีง ตดิบาน พึ่งพงิปานกลาง พิ่งพงิเล็กนอย ไมพึ่งพงิ 

2562 90 140 700 1,410 10,090 12,430 

2563 94 146 726 1,462 10,524 12,952 

2564 98 152 752 1,514 10,958 13,474 

2565 102 158 778 1,566 11,392 13,996 
 
ที่มา: Srithamrongsawat, S., et al., (2009)  

  

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง34



  4
สถานการณ์การจัดบริการ

ดูแลระยะยาวในชุมชน

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 35



  



4 
สถานการณ์การจัดบริการ 
ดูแลระยะยาวในชุมชน 

 

  
ขอมูลสวนนี้มาจากรายงานการประเมินการการดําเนินงานในปแรกตามนโยบายระบบการดูแล

ระยะยาวภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
22 

เปนหลักรวมกับขอมูลรายงานผลการดําเนินงาน

ของหนวยงานที่เกี่ยวของที่เปนปจจุบัน 

 

4.1 ความครอบคลุมพื�นที� ประชากรผู้สูงอายุ และบริการดูแลระยะยาว 

ในดานความครอบคลุมพื้นที่ดําเนนิการเนื่องจากการจัดระบบบรกิารดูแลระยะยาวจะดําเนนิการ

ไดจําเปนตองมีบุคลากรที่พรอมใหบริการ ทั้งผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว (LTC manager: CM) 

และผูชวยผูดูแล (Care giver: CG) ที่ตองผานกระบวนการฝกอบรมกอนที่จะสามารถมาใหบริการได 

ตองมีกระบวนการประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือขาย และครอบครัวในการวางแผนการดูแล

รายบุคคล (care plan) รวมถึงตองมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการดูแลระยะยาวในพื้นที่ภายใต

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่หรือทองถิ่น ดังนั้น จึงตองข้ึนกับความพรอม

ของพื้นที่และระบบดวย ไมสามารถดําเนินการไดในทันที ในการนี้ทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ จึงเปดดําเนินการโดยใหทองถิ่นสมัครเขารวมโครงการตามความพรอมของบุคลากรและ 

ของกองทุนเอง ในการนี้ พื้นที่ดําเนนิการในปแรกจะเนนไปที่ อปท.ขนาดใหญ เชน เทศบาลและอบต.

ขนาดใหญ ในการนี้ขอมูล ณ 14 กันยายน 2561 มีทองถิ่นที่เขารวมจัดบริการแลวทั้งสิ้น 5,640 แหง 

(รวมกรุงเทพมหานคร) จากจํานวนองคกรปกครองทองถิ่นทั้งสิ้น 7,775 แหง หรือคิดเปนรอยละ 73 

ของพื้นที่ทัง้หมด โดยพื้นที่ที่สามารถดําเนินการไดครอบคลุมสูงคือพื้นที่เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สวนพื้นที่ที่ดําเนนิการไดคอนขางต่ําคือพื้นที่เขตเขตราชบุรี รองลงมาคือเขตภาคใตและเขตภาคเหนือ

ตามลําดับ ดังแสดงในภาพที่ 1 อยางไรก็ด ีในพื้นที่ที่สมัครเขารวมโครงการนั้นพบวายังมีถึงรอยละ 25 

ของ อปท. ที่เขารวมโครงการแตยังไมไดมีการโอนงบ LTC แกหนวยบริการหรือศูนยพัฒนาและฟนฟู

คุณภาพชวิีตผูสูงอายุและคนพิการในพื้นที่24
 ซึ่งหากอนุมานวาพื้นที่ที่ยังไมมีการโอนงบ LTC แกหนวย

                                                             
24  วรีะชัย กอนมณี ความคบืหนาการดําเนินงาน LTC งบประมาณ 2559-2561 ไฟลนําเสนอในการประชุมคณะทํางานพัฒนา

ประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสุขดานการดูแลระยะยาวสําหรบัผูสูงอายุท่ีมภีาะพึ่งพงิ ครัง้ท่ี 1/2562 วันท่ี 23 มกราคม 
พ.ศ. 2562 หองประชุมสุปญญา สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข นนทบุร,ี สํานักสนับสนุนระบบบรกิารสุขภาพชุมชน,  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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บริการหรือศูนยพัฒนาฟนฟูคุณภาพชี วิตผูสูงอายุและคนพิการนาจะยังไมมีการดําเนินการ  

ความครอบคลุมพื้นที่ที่มีการจัดบรกิารดูแลระยะยาวแลวก็จะลดเหลอืเพียงรอยละ 54 เทานัน้ 

 

ภาพท่ี 1 จํานวนและรอยละขององคกรปกครองทองถิ่นท่ีเขารวมและยังไมเขารวม 

จัดบรกิาร LTC จําแนกรายเขต 

  
ที่มา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิขอมูล ณ วันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2561 

 

ในดานความครอบคลุมประชากรที่มีความจําเปนตองไดรับบริการ LTC นั้น พบวาเนื่องจาก

นโยบายดังกลาวจํากัดอยูที่การดูแลเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ทําใหสามารถครอบคลุมผูมีความจําเปน 

ตองไดรับบรกิารในสี่กลุมเปาหมายที่ สปสช.กําหนด (กลุมติดเตียง กลุมติดบาน ผูมีภาวะสมองเสื่อม 

และผูปวยระยะสุดทาย) เพียงรอยละ 70-80 เทานัน้ และการจํากัดใหเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา (UC) ก็คาดวาหากขยายโครงการไปท่ัวประเทศ นโยบายนี้สามารถครอบคลุมผูสูงอายุ 

ที่จําเปนตองไดรับบริการ LTC เพียงรอยละ 80 เทานั้น หรือเพียงรอยละ 56-64 ของผูที่จําเปน 

ตองไดรับบรกิาร LTC ในทุกกลุมอายุเทานัน้ (ดังแสดงในภาพที่ 2) 

ในสวนของความครอบคลุมการจัดบรกิารดูแลระยะยาวนัน้ พบวา พื้นที่ที่มีการจายคาตอบแทน

ผูชวยดูแล (Care giver: CG) สามารถจัดบรกิารไดอยางเปนระบบและสมํ่าเสมอในสัดสวนที่สูงกวาพื้นที่

ที่ไมมีการจายคาตอบแทน CG ในเกอืบทุกประเภทบรกิาร กลาวคือ บรกิารดานสังคมที่พื้นที่ที่มีการจาย

คาตอบแทน CG จัดไดเปนระบบและสมํ่าเสมอในมีสัดสวนสูงกวาพื้นที่ที่ไมมีการจายคาตอบแทน CG 

คือ บริการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน, ชวยเหลืองานบาน, การคุมครองทางกฎหมาย, 

และการปรับสภาพบาน สําหรับบริการดานสุขภาพก็เชนเดียวกัน พื้นที่ที่มีการจายคาตอบแทน CG  

มีสัดสวนที่รายงานวาสามารถจัดบริการทางการแพทย ทางการพยาบาล การบริหารการใหยา  
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การฟนฟูสมรรถภาพ บริการประคับประคอง และธนาคารกายอุปกรณ ไดอยางเปนระบบและ

สมํ่าเสมอสูงกวาพื้นที่ที่ไมมีการจายคาตอบแทน CG อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิดังแสดงในภาพที่ 3 

 

ภาพท่ี 2 รอยละของผูท่ีมคีวามจําเปนตองไดรับบรกิารดูแลระยะยาว จําแนกตามประเภทและอาย ุ

  
ที่มา: สัมฤทธ์ิ ศรธํีารงสวัสดิ์, ไพบูลย สุรยิะวงศไพศาล, วิชช เกษมทรัพย, วิชัย เอกพลากร,  

 และ บวรศม ลรีะพันธ.(2560) 

 

ภาพท่ี 3 เปรยีบเทียบรอยละของพ้ืนท่ีท่ีจัดบริการไดเปนระบบและสม่ําเสมอระหวางพ้ืนท่ี 

ท่ีมกีารจายและไมมกีารจายคาตอบแทน CG 

  
หมายเหตุ *แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 

ที่มา: สัมฤทธ์ิ ศรธํีารงสวัสดิ์, ไพบูลย สุรยิะวงศไพศาล, วิชช เกษมทรัพย, วิชัย เอกพลากร,  

 และ บวรศม ลรีะพันธ.(2560) 
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4.2 การพัฒนากําลังคนเพื�อจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชน 

ผูจัดการดูแลระยะยาว (Care Manager: CM) มีบทบาทสําคัญในการจัดประชุมรวมกับ 

ทมีสหวิชาชพี ภาคีเครอืขายที่เกี่ยวของ และครอบครัวผูสูงอายุ (case conference) และจัดทําแผนการ

ดูแลเฉพาะราย (individual care plan) รวมกัน ซึ่งที่ผานมากรมอนามัยมีบทบาทสําคัญในการจัดทํา

หลักสูตรและจัดอบรม CM จากขอมูลรายงานระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกรมอนามัย ณ วันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2562 มี CM ที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมด 11,980 คน 

และมี CG ที่ผานการอบรมแลวจํานวน 65,092 คน คิดเปนสัดสวน CM 1 คนตอ CG 5.43 คน  

โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีจํานวน CG ที่ CM ดูแลในสัดสวนที่สูงกวาภาคอ่ืนๆ ในขณะที่ CG  

มีจํานวนผูสูงอายุที่ดูแลเฉลี่ยเพียง 2.1 คน 

 

ตารางท่ี 7 จํานวนผูจัดการการดูแลระยะยาว ผูชวยผูดูแล และจํานวนผูสูงอายุท่ีข้ึนทะเบียน

จําแนกรายเขต 

เขต จํานวน CM จํานวน CG จํานวนผูสูงอายุ สัดสวน CM:CG สัดสวน CG: ผูสูงอายุ 

1. เชยีงใหม 908 5,645 9,982 6.22 1.77 

2. พษิณุโลก 915 3,906 8,581 4.27 2.20 

3. นครสวรรค 676 3,489 7,660 5.16 2.20 

4. สระบุร 1,172 5,170 10,830 4.41 2.09 

5. ราชบุร ี 1139 4,508 9,681 3.96 2.15 

6. ระยอง 879 3,532 4,258 4.02 1.21 

7. ขอนแกน 951 8,296 20,609 8.72 2.48 

8. อุดรานี 1,117 8,225 17,540 7.36 2.13 

9. นครราชสมีา 1,240 9,634 18,481 7.77 1.92 

10. อุบลราชานี 1,339 6,252 24,400 4.67 3.90 

11. สุราษฏราน ี 954 4,232 6,973 4.44 1.65 

12. สงขลา 690 2,203 4,572 3.19 2.08 

รวม 11,980 65,092 143,567 5.43 2.21 
 
ที่มา: กรมอนามัย http://ltc.anamai.moph.go.th/ ขอมูล ณวันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2562 

 

อยางไรก็ดี ในการจัดอบรมพบวาขาดการเชื่อมประสานระหวาง สปสช. ซึ่งเปนหนวยงาน 

ที่รับสมัคร อปท.ที่พรอมเขารวมและจัดสรรงบ LTC กับกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเปนหนวยงานรับผิดชอบในการใหโควตาและจัดอบรม CM ทําให 

บางพื้นที่มี CM หลายทานในขณะที่บางพื้นที่เปาหมายดําเนนิงานยังไมมี CM ในสวนของผูชวยดูแล (CG) 
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นัน้เปนการอบรมในพื้นที่เปนหลักโดยใชหลักสูตรของกรมอนามัย 70 ชม. ซึ่งอาจจัดโดยศูนยอนามัย 

เขต ศูนยการศกึษานอกโรงเรยีนและการศกึษาตามอัธยาศัยในพื้นที่ หรอืหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 

ซึ่งจากการประเมินผลการดําเนินงานในปแรกพบวาการพัฒนากําลังคนที่ผานมาอาจยังไมคอยเปน

ระบบและเปนข้ันตอนเชน มีการอบรม CG โดยที่ยังไมมี CM เปนตน นอกจากนั้น พบวาขาดกลไกและ

ระบบสนับสนุนการทํางานของ CM ในระดับอําเภอ ตลอดจนกลไกเชื่อมโยงและบูรณาการ 

การจัดบรกิารดูแลระยะยาวและบรกิารทางการแพทยที่จําเปนที่จัดโดยทมีสหวิชาชพี 

ในสวนของการบรหิารจัดการผูชวยดูแล (CG) นัน้ แนวคิด “จิตอาสา และ การจางงาน” ยังเปน

ประเด็นถกเถยีงสําหรับผูชวยเหลอืดูแล (CG) ระหวาง สปสช. และ กระทรวงสาธารณสุข ความสับสน

อันเนื่องจากหนังสือกระทรวงสาธารณสุขเรื่องคาตอบแทน CG ตลอดจนความไมม่ันใจตอระเบียบ 

การใชจายงบ LTC ทําใหพื้นที่สวนใหญไมมีการจายคาตอบแทน CG สวนในพื้นที่ที่มีการจายก็มีการจาย

หลากหลายรูปแบบ โดยมีทองถิ่นเพียงรอยละ 23 ที่มีการจายคาตอบแทนแก CG ในการประเมินการ

ดําเนนิงานในปแรก และในจํานวนนี้มีเพียงรอยละ 15 ของกลุมที่มีการจายคาตอบแทนเทานั้นที่จายใน

อัตราที่กระทรวงกําหนด (300 บาท/เดือน) ประเด็นปญหาสะทอนจากพื้นที่มีตั้งแต เรื่องความ

ยากลําบากในการหาคนที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด (จบมัธยมตนหรือเทียบเทา) มารับการอบรม  

การทีเ่ปนระบบจติอาสาย่ิงทําใหหาคนมารับการอบรมยากย่ิงข้ึนหากเขาตองทิ้งงานที่ทํามาเปนระยะ

เวลานาน นอกจากนัน้ ยังพบวาพื้นทีท่ี่อิงระบบจติอาสาตองอบรม CG จํานวนคอนขางมาก มีปญหาวา

อบรมมาแลวหลายทานไมสามารถปฏิบัตงิานได รวมถึง CG บางคนก็มีขอจํากัดในการปฏิบัติงานที่ตน

ไมถนัด สวนระบบสนับสนุนหลักที่มีการจัดให CG ไดแก การอบรมใหความรูและทักษะ การเพิ่มพูน

ความรูและทักษะระหวางปฏิบัตงิาน การประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรู และการมีชองทางใหคําปรกึษา 

 

4.3 การบูรณาการด้านนโยบาย/ การบริหารระบบ/ การจัดบริการ 

ในการประเมินผลการดําเนนิงานตามนโยบายในขวบปแรกนั้นพบวา ทิศทางและการบูรณาการ

ระดับนโยบายระหวางหนวยงานสวนกลางไมราบรื่น มีความเห็นขัดแยงกันระหวางกระทรวงสาธารณสุข

และ สปสช. ตอแนวคิด “จิตอาสาหรือการจางงานสําหรับ CG” ตลอดจนยังคงมีความไมลงตัว 

ในความเห็นตอเรื่องระเบียบการใชงบ LTC ระหวางหนวยงานสวนกลาง คือ สปสช. กรมสงเสริม 

การปกครองสวนทองถิ่น และสํานักงานตรวจเงินแผนดิน (สตง.) ทําใหพื้นที่สับสนในเรื่องดังกลาว  

แมจะมีคูมือและแนวทางการดําเนินงานของ สปสช. ออกมาแลวแต อปท. ยังไมคลายความกังวล 

ตอระเบียบการใชเงิน ย่ิงมีหนังสือสั่งการของกระทรวงสาธารณสุขออกมาในเรื่องแนวทางการจาย

คาตอบแทน CG ย่ิงทําใหเกดิความสับสนมากข้ึน 

การจัดอบรมผูจัดการดูแลระยะยาว (CM) และผูชวยเหลอืดูแล (CG) ขาดการประสานงานกันที่ดี

ระหวางหนวยรับสมัครพื้นที่เขารวม (สปสช.สวนกลางและเขต) และหนวยจัดสรรโควตาและจัดอบรม 

(กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) มีผลใหการดําเนินงาน 

ตามนโยบายไมราบรื่นดงัไดกลาวไปแลวขางตน 
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ระบบและกลไกการสนับสนุนจากระดับเขตและจังหวัดมีบทบาทสําคัญและใหการสนับสนุน 

การดําเนนิงาน ตัวแทนโรงพยาบาลรอยละ 67 รายงานวาไดรับการสนับสนุนจากสาํนักงานสาธารณสุข

จังหวัดในระดับมากถึงมากที่สุด อยางไรก็ดมีีรอยละ 10 ที่รายงานวาไดรับการสนับสนุนในระดับนอยถงึ

นอยที่สุด ขอมูลเชงิคุณภาพ พบวามีบางเขตสุขภาพและจังหวัดกําหนดเรื่อง LTC เปนหนึ่งใน service plan 

และมีการจัดทําแนวทางการเบกิจายงบ LTC แกพื้นที่เพื่อความชัดเจนในการดําเนนิงาน  

การสนับสนุนการดําเนินงานจากระบบสุขภาพระดับอําเภอเปนปจจัยสําคัญอีกประการใน 

การดําเนินงาน พื้นที่สวนใหญไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากโรงพยาบาลเปนอยางด ี 

โดยตัวแทน อปท.รอยละ 84 รายงานวาไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลในอําเภอระดับมาก 

ถึงมากที่สุด แมจะมีรอยละ 7 ที่รายงานวาไดรับการสนับสนุนในระดับนอยถึงนอยที่สุด ในขณะที่ 

รอยละ 28.5 ของตัวแทน อปท. รายงานวาไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากฝายปกครอง 

เปนอยางดใีนการดําเนนิงาน 

 โดยสรุป การขาดการบูรณาการดานนโยบายและการดําเนนิงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ

เปนขอจํากัดสําคัญในการดําเนินงานที่ผานมาโดยเฉพาะหนวยงานในสวนกลางระหวาง สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น และ

สํานักงานตรวจเงินแผนดิน การจํากัดสิทธิไวเฉพาะกลุมผูสูงอายุภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาตแิละดําเนนิการในลักษณะเปนไปตามความพรอมทําใหยังไมสามารถดําเนินการไดในทุกพื้นที่

และครอบคลุมไดเฉพาะกลุม ขอจํากัดดานระเบียบการใชเงินและบทบาทหนาที่ขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น รวมถึงความขัดแยงในแนวคิดระหวางการเปนจิตอาสาหรือการจายคาตอบแทนสําหรับ

ผูชวยดูแล การขาดการบูรณาการการดําเนินการทั้งในแนวราบและแนวดิ่งในพื้นที่เอง รวมถึงระบบ

ขอมูลสารสนเทศที่ยังตองพัฒนา  
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5 
การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ์

การดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว 
สําหรับผู้สูงอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง  

พ.ศ. 2557–2561  
 

แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูภาวะพ่ึงพิง  
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 แมจะผานความเห็นชอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ

คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติมาแลวเปนลําดับ อยางไรก็ดี นโยบายการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงมาเกิดข้ึนจริงจังในปงบประมาณ 2559 เปนตนมา เม่ือรัฐบาลไดจัดสรร

งบประมาณใหแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อการนี้เปนปแรกในวงเงิน 600 ลานบาท และ

เพ่ิมเปน 900 และ 1,159.20 ลานบาท ในป 2560 และ 2561 ตามลําดับ ในตอนนี้จะประมวล

ความกาวหนาการดําเนนิงานตามแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับที่ผานมา โดยอาศัยขอมูลจากการสัมภาษณ

เชิงลึกผูกําหนดนโยบาย ผูบริหาร และเจาหนาที่รับผิดชอบของหนวยงานภาคีเครือขายตางๆ  

ที่เกี่ยวของทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคและทองถิ่น (รายชื่อผูใหขอมูลดูในภาคผนวก) และ 

การรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลทุตยิภูมิ และขอมูลจากผลการประเมินการดําเนินงานตามนโยบาย

ในปแรก
22

 ซึ่งไดปรากฏหลักฐานเกี่ยวกับวงจรนโยบาย (policy cycle) อันเปนประโยชนตอการพัฒนา

ยุทธศาสตรในอนาคต ดังตอไปนี้ 

 

5.1 จุดเด่นของแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับแรก   

1. ทศิทางการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวทีมุ่งเนนการจัดบรกิารสําหรับผูสูงอายุติดบานและ

ติดเตียง (ADL=<11) ที่ครัวเรือนในชุมชนนั้นมีขอไดเปรียบอยางนอยสามประการไดแก 1) ประหยัด

คาใชจายมากกวาการดูแลในโรงพยาบาลหรือสถานบริบาล ซึ่งขอมูลคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุใน

สถานบรบิาลเอกชนนัน้ตัง้แต 15,000-30,000 บาท/เดอืน ในขณะที่ภายใตโครงการนี้รัฐบาลจัดสรรงบ

ใหเพียง 6,000 บาท/คน/ป 2) ชวยใหโรงพยาบาลสามารถจําหนายผูสูงอายุกลับบานไดแทนที่จะตอง

นอนพักในโรงพยาบาลเรื้อรังโดยไมมีความจําเปนดาน acute care ทั้งนี้ มีขอมูลวามีผูปวยจํานวน 
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ไมนอยที่ไมจําเปนตองนอนโรงพยาบาลแลวแตไมสามารถจําหนายออกไดเนื่องจากขาดระบบการดูแล

ตอเนื่องที่บานในชุมชน และ 3) สรางการจางงานใหม (อาชีพผูชวยผูดูแล) ในทองถิ่นและกระตุน 

ระบบเศรษฐกจิชุมชนใหเขมแข็ง (หากมีการจาง CG ใหทํางานเต็มเวลาตามแผนการเดิมที่วางไว) ทั้งนี้ 

หากมีการจางงานในชนบทก็จะลดการเคลื่อนยายแรงงานจากชนบทสูเมืองไปดวยเปนการชะลอ 

การถดถอยของศักยภาพครัวเรอืนในการดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุในชุมชนไปดวยในตัว 

2. ความพยายามสรางเอกภาพระหวางหนวยงานระดับชาติที่เกี่ยวของเพื่อหวังใหเกิดบูรณาการ 

บรกิารดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงที่ครัวเรือน โดยคาดหวังใหเทศบาล/อบต.เปนกลไกประสาน กํากับ 

สนับสนุน บริการนั้น ความคาดหวังนี้มาจากประสบการณของ สปสช. ในการดําเนินการเกี่ยวกับ

กองทุนตําบลอันเปนการรวมทุนระหวาง สปสช.กับ อปท. เพื่อสนับสนุนทางการเงินแกชุมชนในทุกมิติ

ของการพัฒนาสุขภาพชุมชน การใหความสําคัญกับบริการเชิงบูรณาการที่ครัวเรือนและกลไก อปท. 

ดังกลาวสอดคลองกับทิศทางของประเทศสวนใหญในกลุมประเทศ OECD ซึ่งดําเนนิการมายาวนานกวา

สองทศวรรษจนไดบทเรยีนวาควรเนนบรกิารที่ครัวเรอืนเพราะมีความย่ังยืนทางการเงนิมากกวาบริการ

ในสถานบรบิาลหรอืสถานพยาบาล และบริการเชิงบูรณาการสอดคลองกับความจําเปนของผูสูงอายุ 

ซึ่งมีภาวะซับซอนทัง้ทางการแพทยและสังคม 

3. มีการแจกแจงบทบาทและการจัดสรรงบประมาณของแตละหนวยงานระดับชาติอยางชัดเจน

สอดคลองกันโดยจัดกลุมบทบาทเปนหกดานของแผนยุทธศาสตรฯ อยางรอบดาน (คัดกรองผูสูงอายุ 

ฐานขอมูล การเงนิการคลัง จัดบรกิาร กําลังคน สรางและจัดการความรู และกฎกตกิา) 

4. มีการกําหนดเปาหมายและดัชนีกํากับติดตามประเมินผลชัดเจนอยางสอดคลองระหวาง

หนวยงานตางๆ 

5. มีการกําหนดกลไกประสาน สนับสนุน กํากับตดิตามชัดเจน ตลอดจนการจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ 

นั่นคือ คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ภายใต

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิโดยประกอบดวยตัวแทนหนวยงานที่เกี่ยวของครบถวน 

6. ในข้ันดําเนนิการ ไดปรากฏรูปธรรมตามแผนยุทธศาสตรฯ หกดาน ดวยความชัดเจนมากนอย

ตางกัน เชน ดานการเงนิการคลัง สปสช. ไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนอยางเปนรูปธรรมและเพ่ิมข้ึน

โดยลําดับ ดานกําลังคน ไดเกิดการอบรมผูชวยผูดูแลและผูจัดการการดูแลระยะยาว ดานบริการ  

ไดมีการคัดกรองผูสูงอายุและข้ึนทะเบยีน แลวตามดวยการจัดบรกิารโดยอาศัยการจัดทําแผนการดูแล 

(รายละเอียดจะไดกลาวตอไป) 
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5.2 โอกาสพัฒนา  

1) ด้านการเงิน 
ระบบงบประมาณแผนดิน เปนระบบที่ไมเอ้ืออํานวยใหเกิดบูรณาการ เพราะเนนกิจกรรม 

(functional-based) แทนที่จะเนนผลงาน (result-based) รวมทั้งไมเนนความสอดคลองกับสภาพ 

ความเปนจรงิของพื้นที่ (area-based) ซึ่งมีความหลากหลายมาก 

 

 

“การบูรณาการหากตองเฉอืนเนื้อตัวเองก็ไมมีใครอยากทํา ตอนนี้มีกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชวิีตระดับอําเภอ และมีงบบูรณาการที่มหาดไทยรับผิดชอบ ทั้งนี้ งบบูรณาการ

ก็ไมตางจากเดมิ เพียงเอางบที่หนวยงานตางๆ ใหทองถิ่นมารวมดวยกัน และมีอีกย่ีสบิกวา

แผนงานที่ไปอยูที่แผนบูรณาการของสํานักงบประมาณ ทั้งนี้งบบูรณาการของมหาดไทย

เปนเพียงการรวมตัวเลข...ขณะเดยีวกัน อปท. มีรายไดแตกตางกันมาก 1 แหงรายไดปละ

หม่ืนลานบาท รอยละ 2 มีรายไดหลักพันลานบาท อีก 60-70% ไมเกนิ 50 ลานบาท” 

ผูบรหิารกรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่ 

 

 
 

ระเบยีบการเงนิ การจายคาชดเชยใหผูชวยผูดูแล ครอบคลุมไดจํากัดเม่ือเทียบกับจํานวน

ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแล เนื่องจากเหตุสําคัญสองประการไดแก การขาดระเบียบการเงินของ 

กรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่รองรับ และ/หรอื การตรวจสอบของสํานักงานตรวจเงนิแผนดนิที่สนใจ

เพียงความถูกตองตามระเบียบ ไมไดคํานึงถึงการบรรลุผลงาน นอกจากนั้น ยังมีปญหาการตีความ

ระเบียบที่แตกตางกันระหวางเจาหนาที่ของสํานักงานตรวจสอบเงินแผนดินเอง ทําใหบางพื้นที่

ดําเนนิการได บางพื้นที่ดําเนนิการไมได ประการหลังยังนาจะเกี่ยวของกับวิธีการงบประมาณแผนดินที่

มุงเนนกจิกรรม (function-based budgeting) ซึ่งไมเอ้ือตอการทํางานเชิงบูรณาการระหวางหนวยงาน 

และยังเปนกรอบอางอิงการตรวจสอบทางการเงินที่ไมไดมุงผลงานแตเนนกฎระเบียบและกิจกรรมจึง

เปนอุปสรรคตอการรเิริ่มกจิกรรม แผนงาน โครงการที่สอดคลองกับความจําเปนของผูสูงอายุภายใต

บรบิทการทํางานที่หลากหลายระหวางพื้นที่ เงื่อนไขอันเปนอุปสรรคเหลานี้สะทอนความทาทายในการ

บรรลุเอกภาพทางนโยบายระหวางหนวยงานระดับชาติ แมวา มีเวทีนโยบายรวม (policy platforms) 

อยางนอยสามเวทีรองรับ ไดแก คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ คณะกรรมการผูพิการแหงชาต ิ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ  
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2) ด้านกําลังคน 
การกําหนดบทบาทผูชวยผูดแูลที่เปนอยูซึ่งไมใชสมาชกิในครอบครัวของผูสูงอายุ ไมเพียงพอที่จะ

ใหการดูแลอยางท่ัวถึง เพราะการดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงตองการเวลาอยางมากในแตละวัน  

ในประเทศพัฒนา ญาติที่ใหการดูแลผูสูงอายุในภาวะพึ่งพิงมีความเสี่ยงสูงที่จะตองออกจากงาน 

ยากจนลง และมีปญหาสุขภาพจิต นอกจากนั้น ผูสูงอายุจํานวนมากปรารถนาที่จะไดรับการดูแล 

จากญาตมิากกวาคนนอก
26

 

 

 

“LTC หากปลอยใหอยูในมือ CG ทัง้หมดคงไมสําเร็จ เพราะหากให CG เขาไปดูเพียงเดือน

ละครั้งจะทําใหคุณภาพชีวิตเขาดีข้ึนไดอยางไร หลักใหญนาจะทําใหคนในครอบครัวมี 

องคความรูและทักษะที่ดใีนการสนับสนุนคนในครอบครัวใหมีศักยภาพในการจัดการและ

อุดหนุนคนในครอบครัว” 

ผูบรหิาร คณะกรรมการการศกึษานอกโรงเรยีน 

 

 

ทัศนะดังกลาวสอดคลองกับผลการสังเกตและสัมภาษณในภาคสนาม เชน อําเภอลําสนธิ (ต.ลําสนธิ 

และ ต.กุดตาเพชร) อําเภอเมือง จ.ลพบุร ี(ต.เขาพระงาม) เปนตน ตลอดจนองคความรูในสากล 

การจายชดเชย CG อาจกอใหเกดิผลขางเคียงตอความสัมพันธระหวางบุคคลในชุมชน กลาวคือ 

บางพื้นที่ปรากฏความขัดแยงระหวาง อสม. และ CG เนื่องจากบุคคลสองประเภททํางานเกี่ยวของกับ

บริการสุขภาพบนหลักการที่ไมไปดวยกัน ฝาย อสม. (ซึ่งดํารงอยูตอเนื่องมานาน) ทํางานบนหลัก

อาสาสมัคร แตผูชวยผูดูแล (เพ่ิงเกิดข้ึนในชุมชน) ทํางานแลกกับคาชดเชย ปรากฏการณนี้สะทอน 

การเตรยีมความพรอมทางความคิดและการสื่อสารประชาสัมพันธนโยบายที่ไมไดคํานึงถึงความขัดกัน

ของหลักการดังกลาว แมวาหลักคิดเกี่ยวกับการชดเชย CG อาศัยขอเท็จจริงที่แตกตางจากงาน อสม. 

กลาวคือ เปนการดูแลตลอดเวลาหรือเกือบตลอดเวลาเพื่อตอบสนองความจําเปนอันซับซอนของ

ผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ซึ่งเปนภาระอยางมากแกผูรับผิดชอบไมวาในฐานะผูดูแลหรือผูชวยผูดูแล  

เม่ือเทยีบงาน อสม. 

การเพ่ิมบทบาท care manager ใหพยาบาล รพช. ที่ไดรับมอบหมาย อาจจะไมสอดคลองกับ

ขีดจํากัดของพยาบาลเหลานัน้ที่มีภาระงานประจําลนมืออยูแลวในหลายอําเภอ ทําใหการทํา care plan 

ไมไดคุณภาพเพียงพอที่จะประเมินความจําเปนของผูสูงอายุอยางตรงประเด็นรอบดาน และทันสมัย 

เม่ือคํานึงถึงภาวะซับซอนทางสุขภาพ (multiple morbidity) ของผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมติดเตียง  

การทํา care plan จงึตองมีการปรับปรุงใหทันสมัยเปนระยะตามแนวโนมการคลี่คลายของภาวะพ่ึงพิง 

                                                             
26  Columbo, F. Llena-Nozal, A., Mercier, J., and Tjadens, F. Help Wanted?: Providing and Paying for Long-Term Care - ISBN 

978-92-64-097582 © OECD 2011 
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3) ด้านสารสนเทศ  
ขอจํากัดของระบบสารสนเทศเพื่อรองรับวงจรนโยบาย (policy cycle) ตั้งแตการวางแผนเรื่อยไป

จนถงึการกํากับตดิตามประเมินผล อันเปนหนึ่งในยุทธศาสตรหกดานตามแผนยุทธศาสตรฯ กลาวคือ 

ระบบสารสนเทศของทุกหนวยงานที่เกี่ยวของยังไมทันสมัย ไมครอบคลุม และนาเชื่อถือจํากัดเกินกวา

จะสามารถสะทอนสถานการณที่ทุกฝายจะสามารถยอมรับและเขาใจรวมกันไดโดยเฉพาะ การสะทอน

คุณภาพการดูแลผูสูงอายุแตละรายอันเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว หรือ

แมแตขอมูลจํานวนผูสูงอายุที่อยูภายใตการดูแลภายใตระบบที่เปนปจจุบันที่ยังคงมีชีวิตอยูก็ยังมี

ขอจํากัดดังกลาวไปแลวขางตน สําหรับ สปสช.ซึ่งมีบทเรียนมานานกวาสิบป มีตัวอยางความสําเร็จ 

ในการเตรียมระบบสารสนเทศหลายเรื่องเชน stroke fast track, ยา ARV ในขณะเดียวกันก็มีปญหา 

ในหลายเรื่อง เชน บริการปฐมภูมิ กองทุนตําบล และกอนหนาดําเนินนโยบายมีบทเรียนที่จําเพาะกับ

การเตรยีมการเรื่องดูแลระยะยาว คือการมีโครงการนํารองหลายพื้นที่โดยภาคียุทธศาสตรของ สปสช. 

แตดูเหมือนความจําเปนของระบบสารสนเทศยังไมไดรับความสําคัญเทาที่ควร ความพรองของ 

ระบบสารสนเทศในการดําเนนินโยบายที่กลาวมาบงชี้ โอกาสพัฒนาที่ควรทบทวนและใหความสําคัญ

อยางมากในอนาคตถาจะดําเนนินโยบายนี้ตอไป 

 

 

“หากเปนประเด็นเรื่อง LTC นั้นก็สงสัยวาตอนนั้นทําไมไมทําฐานขอมูลกลางที่สวนกลาง

เขน ฐานขอมูลผูสูงอายุหรอืระบบการตดิตามกํากับอยางเปนระบบ ก็เปนจุดออน” 

ผูบรหิาร สปสช. 

 
 

4) ด้านองค์กรและการอภิบาลระบบ   
ขอจํากัดภายในของแตละหนวยงาน หรือกลไกบูรณาการนโยบายระดับชาติ อันสงผลให 

การถายทอดนโยบายสูการปฎิบัติไมเปนไปตามแผนยุทธศาสตร กลาวคือ  

ภาวะการนําไมตอเนื่องทําใหการประสานงานภายในและภายนอกหนวยงานภายใตโครงสราง

องคกรแบบแนวดิ่งยังเปนไปอยางจํากัดเกนิกวาจะเปลี่ยนแปลงปจจัยที่ตองการเวลามากในการตัดสินใจ

และดําเนนิการ เชน ระเบยีบการเงนิ การพัฒนาสารสนเทศ การเตมิเต็มกําลังคน  
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“ในระดับพื้นที่ก็มีคณะอนุกรรมการสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคมดานผูสูงอายุจังหวัด 

.... แตการดําเนนิงานเหลานี้ยังไมสามารถสรางพลังขับเคลื่อนสูการปฏิบัติไดเต็มที่ ติดขัด

ทัง้ที่ทุกหนวยงานมีตัวชี้วัดเฉพาะ และขาดกลไกประสาน บูรณาการงาน
27

”  
 

นอกจากภาวะการนําระดับสูงไมตอเนื่องแลว ในระดับกลางก็เปนไปทํานองเดยีวกัน  
  

“ผมมารับงาน LTC เปนปที่สองนะ ปลายๆ ป60 ก็แปลกใจนะทําไมถึงเลือกผม เพราะ

นายแพทยสาธารณสุข จรงิๆ ไมมี Power นะ และผมก็ไมรูเรื่องเลย” 

...ผูบรหิารระดับกลาง กระทรวงสาธารณสุข  

 

 

ดังนั้นภาวะการนําในระดับปฏิบัติจึงไมแนนอน แบบแผนความไมตอเนื่องนี้ก็ปรากฏในระดับ

อําเภอ ซึ่งผูนําสวนราชการเปลี่ยนบอย อยางไรก็ตามความซับซอนของระบบการดูแลระยะยาวก็อาจ

นําไปสูเงื่อนไขใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค เชน เม่ือไดผูนําที่ตระหนักและใชความพยายาม

บูรณาการงานดวยการสื่อสารอยางสมํ่าเสมอทั้งรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ สิ่งนี้คือ

ตัวอยางของ “หนาตางโอกาส” ในระบบอันซับซอน ถาจะใชประโยชนของ “หนาตางโอกาส” ได  

การสืบสาน “กลไกภูมิปญญาที่ย่ังยืนในรูปของกลุมบุคคล (continuing wisdoms)” นาจะเปนสิ่งที่

หลกีเลี่ยงไดยาก 

 

 

“การแกปญหาเฉพาะหนา ตองอาศัยรัฐมนตรีอยางที่เคาพูดจริง ใหทานรัฐมนตรีไปนั่ง

บรหิารจัดการ และมี Power สูงในหลายๆ เรื่อง ทุกเดอืนทานจะมานั่งตรงนี้ ทานบอกวา

ทานไมไดเปนปลัดอยางเดียว แตเปนอธิบดีดวย และยังเปนเลขาธิการดวย ถือวาทาน 

happy นะ” 

...ผูบรหิารระดับสูง สปสช. 

 

 

กลไกบูรณาการนโยบายระดับชาติ (เชน สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการผูสูงอายุ

แหงชาต)ิ มีอิทธิพลเดนชัดในการกอรูปประเด็น (policy agenda) หรอื ยกรางแผนยุทธศาสตรไดสําเร็จ 

แตไมเพียงพอที่จะผลักดันใหเกิดการดําเนินการหรือวางกลไกใหสอดคลองกันจนเกิดรูปธรรม 

(multilevel system alignment) ทัง้นี้อาจเปนเพราะการสรางความรูสึกเปนเจาของยุทธศาสตรยังทําได

จํากัดมากเกนิไป  

                                                             
27 จากบทความชื่อ “กรรมการสุขภาพแหงชาติ เรงสานพลังรับมอืสังคมสูงอายุ ยํ้าผูสูงวัยไมใชภาระ ตองเปนพลังสังคม”  

15 พย 2015 https://www.nationalhealth.or.th/node/802 
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“สวนมากกลไกนโยบายเปนกลไกที่ตดิกับของหนวยที่อยากสั่งใหคนอ่ืนเขาทํา....สั่งใหคุณทําๆ 

แตผมไมใหเงนินะ....ฝายเลขาฯ จะเสยีบอะไรไว แลวไปบังคับใหคนเคาทํา...” 

....ผูบรหิาร กรมสงเสรมิการปกครองสวนทองถิ่น  

 

 

ทัศนะนี้สอดคลองกับทฤษฏีวาดวยการสรางการมีสวนรวมของ Elinor Ostrom ซึ่งกลาวถึง 

การวางบทบาทใหกับภาคีถาจะไดผลจรงิจังควรยึดโยงกับอํานาจสารสนเทศ อํานาจควบคุมกลไกกตกิา 

และอํานาจทางการเงนิ
28

 

ทั้งนี้การแปลงสาระของยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติอาจไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง 

ที่หนวยงานสามารถอางอิงระดมทรัพยากรได หรอื/และ นําสูการปฎิบัตไิด  
 

 

“...แผนยุทธศาสตรเห็นแตเปาหมาย อาจไมสะทอนความเปนจรงิที่เกดิข้ึน เปนการคาดการณ

ในอนาคต...พอทําจรงิมันทําไดหรือเปลา...คณะกรรมการผูสูงอายุตองเปนกลไกการกําหนด

นโยบาย และขับเคลื่อนใหหนวยปฏิบัติทํางานได กลไกนโยบายตองดูดวยวาจะทําอยางไรให

หนวยปฏิบัตสิามารถทํางานได” 

...ผูบรหิารกรมสงเสรมิการปกครองทองถิ่น 

 

 
 

ขณะเดยีวกันผูมีอํานาจในการกําหนดนโยบาย ควรใชดุลยพนิจิใหเหมาะสมตามสถานการณและ

ขอบเขตอํานาจที่ตนมีอยู  
 

 

“...เหมือนตอนเอาประกันของผูประกันสังคม...คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาตมีิอํานาจตัดสิน

ไดอยูแลวแตกลับสงเรื่องใหกฤษฎีกาตคีวาม เรื่องเลยยืดยาวออกไป” 

....ผูบรหิาร กรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่ 

 

 

ความไมตอเนื่องของการติดตามผลักดันประเด็นใหบังเกิดผลเปนปญหาอุปสรรคอีกประการ 

ที่ตองพัฒนา กรณีตัวอยางของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ แตละปมักเปดประเด็นใหมๆ เรื่อย แทนที่จะ

เกาะตดิกับความคืบหนาของประเด็นที่ตนเสนอผานมา  

                                                             
28 Elinor Ostrom. Beyond Markets and States: Polycentric Governance of Complex Economic Systems. The American Economic 

Review, Vol. 100, No. 3 (JUNE 2010), pp. 641-672 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 51



“วันที่ 28 ธันวาคม 2552 คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติไดมีมติในการประชุม ครั้งที่ 5/2552 

เห็นชอบตอมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 2 พ.ศ.2552 เรื่อง “การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

สําหรับ ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง” และไดเสนอมติดังกลาวตอคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ
29

” หลังจากนั้น 

ก็ไมมีวาระตดิตามอีกจนปจจุบัน (2561)  

 

การเรียนรูจากการดําเนินงานที่เกี่ยวของทั้งในอดีตและปจจุบัน การสะสม continuing wisdom 

ดังกลาวยังมีโอกาสพัฒนาชัดเจน เม่ือวิเคราะหบทเรียนที่ผานมา ตัวอยางเชน ขอจํากัดดานระเบียบ

การเงนิที่กลาวมาขางตนเคยเกดิข้ึนกับกองทุนตําบลตัง้แตเริ่มดําเนนิการเม่ือกวาสิบปมาแลว การที่ยัง

ประสบอุปสรรคนี้อีกในการดําเนนินโยบายการดูแลระยะยาวซึ่งอาศัยกองทุนตําบล ยอมชี้ชัดวา ยังมี

ความทาทายในการเตรยีมความพรอมดานระเบยีบทางการเงินและเงื่อนไขอ่ืนๆ สําหรับการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรเพื่อให อปท. แสดงบทบาทได โดยคํานงึถงึความเทาเทยีมในศักยภาพดานการบริหาร และ

ทรัพยากรของ อปท. ซึ่งมีความหลากหลายมาก 

 

 

“เพราะมีมาตราหนึ่งใน พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ วาภารกิจหนึ่งคือไปทําใหทองถิ่นเขามี

บทบาทในระบบประกัน การตรวจสอบมันเปนการยืนยันเรื่องความถูกตองของการทํางานไมวา

จะเปนการตรวจสอบดานตางๆ ซึ่งการตรวจสอบในที่นี้คือการไปเสริมพลังอํานาจของหนวย

บรกิารและตนเอง สวนการจับมือกับทองถิ่นเปนอีกเรื่องที่ตองดําเนนิการ” 

...ผูบรหิาร สปสช. 

 

“มีความแตกตางของความพรอมของทองถิ่นมากสมรรถนะการทํางานก็ไมพรอมกัน ก็ตอง

พิจารณาวาหากจะใหเขาทําเรื่องนี้ตองชวยใหเขาทํางานไดอยางไร (ผูพูด) มาเขาใจเรื่องนี้ 

ก็ตอเม่ือไดคุยกับกรม (สงเสรมิการปกครองทองถิ่น) วาจะทําอะไรตองคุยกับเขาหนอย ที่จริง 

ก็อาจมีการคุยแตไมมีกระบวนการตอเนื่อง ควรตองคุยกับเขาและทองถิ่นกอน โดยเฉพาะ 

อบต.ขนาดเล็ก” 

....ผูบรหิาร สปสช. 

 

 

โปรดสังเกตวา การเรียนรูในที่นี้ไมควรจํากัดขอบเขตเพียงการเรียนรูจากการวิจัย แตควรให

ความสําคัญกับการเรียนรูผานปฏิสัมพันธหลากหลายรูปแบบ หลายระดับทั้งที่เปนทางการและ 

ไมเปนทางการ 

 

                                                             
29 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติครัง้ท่ี ๑/๒๕๖๑ วันท่ี ๑๙ มกราคม ๒๕๖๑ 

https://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/report_61_01.pdf 
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5) ด้านการวิจัยและพัฒนา  
การพัฒนารูปแบบบริการ (นํารอง) สปสช. มีความยืดหยุนทางการเงินมากกวาหนวยราชการ 

จงึควรอาศัยจุดแข็งนี้พัฒนาตนแบบการดําเนินงาน กฎกติการองรับ (rule of engagement) ตลอดจน

กลไกกํากับติดตามซึ่งรวมระบบสารสนเทศโดยคํานึงถึงความหลากหลายของพื้นที่ ความรูสึก 

เปนเจาของรวมกัน ตลอดจนขอจํากัด-จุดเดนของภาคียุทธศาสตร 

กลาวโดยสรุป การดําเนนิแผนยุทธศาสตรระบบการดแูลระยะยาวจึงมีผลในทางปฏิบัติอยางจํากัด

ในทุกองคประกอบของแผนยุทธศาสตรฯ (ดังแสดงในตารางที่ 7) ที่เดนชัดไดแก  

ก)  การขาดการมีสวนรวมและความเปนเจาของแผนยุทธศาสตรฯ ของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

ดวยปจจัยตางๆ  

ข) ความลาชาของกระแสเงนิผาน อปท. ไปยังกจิกรรมบรกิารดูแลระยะยาว  

ค) การติดตามผลผลิตและผลลัพธการใหบริการดูแลระยะยาวไมทันสมัยไมครอบคลุม 

และนาเชื่อถอืจํากัดเพราะขาดการออกแบบระบบสารสนเทศที่มีประสทิธิผลรองรับ  

ง)  ขอบเขตดําเนินการยังเนนไปในพื้นที่ชนบทเปนหลัก พื้นที่ กทม. เขตเมือง หรือชนชั้นกลาง 

ยังไมไดรับการพัฒนาเทาที่ควร เชนเดียวกับขอจํากัดในการพิจารณาสงเสริมบทบาทของ

หนวยบรกิารเอกชน  

จ)  แนวคิดดานการเงนิการคลังยังเนนการระดมเงนิจากภาครัฐเปนหลัก  

โปรดสังเกตวาทัง้หาประการนี้ คลายคลงึกับเรื่องการพัฒนาบริการปฐมภูมิซึ่งลมลุกคลุกคลาน

มานานกวา20 ป เพราะมุงเนนการปรับตัวของกลไกภาครัฐซึ่งมีขอจํากัดมากมาย และปรับตัวยาก  

เนนระบบการเงินการคลังภาครัฐมากเกิน ในขณะที่ประเทศร่ํารวยกวาไทยอยางเชน กลุมประเทศ 

โออีซีดี ลวนอาศัยแหลงการเงินผสมผสานระหวางภาษี เบี้ยประกันการดูแลระยะยาว หรือรวมจาย 

เม่ือใชบรกิาร เปนตน 26 30  

 

5.3 ความก้าวหน้าการดําเนินงานตามตัวชี�วัดของแผนยุทธศาสตร์  

 แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานที่ผานมามียุทธศาสตร 6 ดาน ดวยกัน ทั้งนี้ความกาวหนา 

การดําเนนิงานตามตัวชี้วัดที่กําหนดสรุปไดดังนี้ (ตารางที่ 8) 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การคัดกรองและพัฒนาฐานขอมูลผูอยูในภาวะพ่ึงพิงและกลุมเสี่ยง มี 3 ตัวชี้วัด

คือ การมีเกณฑจําแนกผูสูงอายุ จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรอง และจํานวน อปท.ที่มีฐานขอมูล

ผูสูงอายุตามระดับภาวะพ่ึงพิง ซึ่งผลการดําเนินงานดานนี้พบวา การมีเกณฑคัดแยกผูสูงอายุนั้นผาน 

สวนจํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรองนั้นจากรายงาน HDC ของกระทรวงสาธารณสุขคัดกรองได 

6.67 ลานคนหรอืรอยละ 55 ของผูสูงอายุทั้งหมด ในสวนของอปท.นั้นหากอนุมานวา อปท.ที่เขารวม

                                                             
30 Schut, Frederik & Berg, Bernard. Long-Term Care Insurance in the Netherlands. Financing Long-Term Care in Europe: 

Institutions, Markets and Models. 2012. 103-124. 10.1057/9780230349193_7. 
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โครงการจะมีฐานขอมูลดานนี้ก็จะมีรอยละ 54-73 (รอยละ 73 ของ อปท. แสดงความจํานงเขารวม  

แตมีรอยละ 54 ที่มีการโอนเงนิใหแกหนวยบรกิารเรยีบรอยแลว ซึ่งกลุมหลังนี้จะตองมี care plan และ

ฐานขอมูลผูมีภาวะพ่ึงพิงชัดเจน) 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน มี 7 ตัวชี้วัด คือ มาตรฐานบริการ, 

การจัดบรกิารที่บานของ รพ.สต., การมีศูนยดูแลผูสูงอายุ, การมีศูนยดูแลกลางวัน, ผูสูงอายุติดสังคม

ไดรับการสงเสรมิสุขภาพ, และผูสูงอายุที่ติดบาน/ติดเตียงไดรับการดูแลระยะยาว ผลการดําเนินงาน

พบวา มีการกําหนดมาตรฐานหลักสูตรการอบรม CM, CG สวน รพ.สต.ที่มีการจัดบริการก็เปนไปตาม

พื้นที่ที่เขารวมโครงการ สวนเรื่องศูนยดูแลผูสูงอายุนัน้ ปจจุบันพบวามีรอยละ 54 ของทองถิ่นที่เขารวม

โครงการโอนเงินผานศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ โดยสวนใหญเปนศูนย 

ในการจัดการไมใชศูนยในการใหบริการ สวนเรื่องการสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุที่ติดสังคมนั้น

พบวาที่ผานมามีการคัดกรองความเสี่ยง 10 ดานในผูสูงอายุ ซึ่งสองดานที่สําคัญและเกี่ยวพันกับ 

การดูแลระยะยาว คือ การคัดกรอง ความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม และความเสี่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อมซึ่งคัดกรองไดรอยละ 68 และการคัดกรอง ADL ดําเนนิการไดครอบคลุมรอยละ 70 สวนผูสูงอายุ

ที่ตดิบานตดิเตยีงไดรับการดูแลรอยละ 70 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาระบบการเงินการคลังและชุดสิทธิประโยชน มี 4 ตัวชี้วัด คือการมี

ชุดสิทธิประโยชน มีรูปแบบการจายที่เหมาะสม การบูรณาการแหลงเงิน และการมีกองทุนฟนฟูที่

จังหวัด สําหรับความกาวหนาการดําเนินงานตามยุทธศาสตรนี้ไมมากนัก และมีปญหาดานการใช

จายเงนิและยังขาดการบูรณาการแหลงเงนิ รวมถงึไมมีการขยายกองทุนฟนฟูจังหวัดในชวงที่ผานมา 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนากําลังคน มีตัวชี้วัด 6 ตัว ตัวที่มีความกาวหนาจะเปนเรื่อง CM, CG 

เปนหลักสวนที่เหลอืเปนบุคลากรทางการแพทยซึ่งไมปรากฏขอมูล 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การสราง/จัดการความรู และการตดิตามประเมินผล มี 5 ตัวชี้วัดในเชงิผลผลติ 

ยังไมมีความกาวหนามากนักโดยเฉพาะระบบขอมูลสารสนเทศ ขอเสนอดานการเงินการคลังและ

รูปแบบการจายที่เหมาะสม 

ยุทธศาสตร ท่ี 6 การพัฒนากฏหมาย ระเบียบและการบริหารจัดการ มี 3 ตัวชี้ วัด  

มีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติประกาศใหบริการ LTC เปนสิทธิของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพงิและมีประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจและประกาศสํานักนายกรัฐมนตรทีี่

กําหนดให อปท.มีหนาที่ในการจัดบริการดูแลระยะยาว ขณะเดียวกันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

อยูระหวางการออกระเบยีบควบคุมกํากับสถานบรบิาลผูสูงอายุเอกชน (nursing home)  
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ตารางท่ี 8 สรุปความกาวหนาการดําเนนิการตามยุทธศาสตรระบบดูแลระยะยาว  

(พ.ศ. 2559 – 2561) 

องคประกอบ

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด ผลงาน/ชองวาง 

1. การคัดกรองผูอยูใน
ภาวะพึ่งพงิและ 
กลุมเสี่ยง และ
พัฒนาฐานขอมูล 
ผูอยูในภาวะพึ่งพงิ
และกลุมเสี่ยงใน
ชุมชน 

• มีเกณฑจําแนกผูสูงอายุ 
• จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการ 

คัดกรองในป 2561 เปา 12.04 ลานคน 
• 100% อปท. จัดทําฐานขอมูล

ผูสูงอายุ ในชุมชน 

• ผาน 
• รายงาน HDC31 ป 61 6.67 ลานจาก 

8.13 ลาน (85%) แตคิดเปน 55%  
ของเปาหมาย 

• 73% อปท. เขารวม (54% มีการโอนเงนิ) 
ยังมีขอจํากัดดานครอบคลุมและเปน
ปจจุบัน 

2. การพัฒนาการ
จัดบรกิารในชุมชน 
เพื่อการปองกัน  
การดูแล และฟนฟู  
ผูอยูในภาวะพึ่งพงิ
และกลุมเสี่ยง  
โดยเชื่อมโยงกับ
ระบบบรกิารใน 
สถานบรบิาล 

• มีมาตรฐานหนวยบรกิาร/บุคลากร/
บรกิาร 

• 100% ของ รพ.สต. จัดบรกิารที่บาน 
• 100% ตําบลมีศูนยดูแลผูสูงอายุ  
• 100% ตําบลมี day care center  
• 90% ผูสูงอายุกลุมตดิสังคมไดรับ

บรกิารสงเสรมิปองกัน 
• 50% ผูสูงอายุ ตดิบานไดรับ 

การฟนฟู 
• 50% ผูสูงอายุ ตดิเตียงไดรับ 

การดูแลระยะยาว 

• มีเฉพาะมาตรฐานหลักสูตรอบรม 
CM/CG, มาตรฐาน CG 

• 73 (54) % ตําบลจัดบรกิาร LTC 
• 54% ของตําบลโอนเงนิผานศูนย

ผูสูงอายุ แตยังไมไปถงึเปนศูนย
จัดบรกิาร 

• ไมมีขอมูล 
• HDC ป 61 ไดรับการคัดกรอง HT53%, 

DM 70%, CVD 33%, ของปาก, 
สมองเสื่อม, ซมึเศรา, 
ขอเขา,หกลม, ADL70%, BMI89% 

• 70% ของ ผูสูงอายุพื้นที่นํารอง 
(คุณภาพ/ความถี่) 

3. การพัฒนาระบบ
การเงนิการคลัง  
และชุดสทิธปิระโยชน 

• มีชุดสทิธปิระโยชน LTC 
• มีกลไกการคลังและรูปแบบการจาย

ที่เหมาะสม 
• มีรูปแบบการจัดบรกิารและการ 

บูรณาการแหลงการคลังระดับตําบล 
• 100% จังหวัดมีกองทุนฟนฟู 

• ผาน 
• มีปญหาดานการใชจายเงนิ และ 

การจายคาตอบแทน CG 
• ยังมีปญหาการบูรณาการการ

จัดบรกิาร/แหลงการคลัง 
• 60% ของ อบจ. ยังไมมีการขยาย 

4. การพัฒนากําลังคน • 100% อปท. ใหทุนเด็กไปเรยีน
หลักสูตรที่เกี่ยวของ 

• 100% ตําบลมี CM/CG 
• 100% รพ.สต.มีพยาบาลวชิาชพี 
• 100% รพช.มีนักกายภาพบําบัด 

• ไมมีขอมูล 
• 73 % ของตําบลที่มีการดําเนนิการ LTC 
• ผาน 
• รายงานทรัพยากร สธ.ป 60  

มีนักกายฯ 2,735 

                                                             
31 รายงานตัวชี้วัดระดับกระทรวงป 2561 รอยละของ Healthy Ageing ปงบประมาณ 2561 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2018&source=pformated/format1.p
hp&id=bbcb40adb960e0564efba686c316c009  
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องคประกอบ

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด ผลงาน/ชองวาง 

• 100% รพศ./รพท. 
มีนักกจิกรรมบําบัด 

• 100% รพ. มีพยาบาลเวชศาสตร
ผูสูงอายุ 

• ไมมีขอมูลในรายงานทรัพยากร สธ. 
• ไมมีรายงาน 
 

5. การสราง การจัดการ
ความรู และการตดิตาม
ประเมินผล 

• มีชุดสทิธปิระโยชนดานสงเสรมิ
ปองกันและการดูแลระยะยาว 

• มีขอเสนอการจัดบรกิารและ 
การบรหิารกองทนุใหเกดิการ 
บูรณาการการดูแล 

• มีขอเสนอรูปแบบการจายที่เหมาะสม 
• มีขอเสนอดานการคลังที่ย่ังยืน 

มีระบบการประเมินผลการ
ดําเนนิงานการจัดบรกิาร LTC 

• มีชุดสทิธปิระโยชนดานการดูแล 
ระยะยาว แตบรกิารสงเสรมิปองกัน 
ไมชัดเจน 

• ยังขาดการเชื่อมโยงและบูรณาการ
ระหวางบรกิารในแนวราบและแนวดิ่ง 

• ยังไมมี 
• มีงานวจัิย TDRI แตยังไมมีผล 

ทางนโยบาย 
ขาดระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุน 
การตัดสนิใจและเรยีนรูทุกระดับ 

6. การพัฒนากฎหมาย/
ระเบยีบ และการบรหิาร
จัดการ 

• ผูสูงอายุสทิธขิาราชการสามารถเบกิ
คาบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชนได 

• บทบาทการจัดบรกิาร LTC 
ถูกกําหนดเปนภารกจิของ อปท. 

• มีกฏหมายกํากับการจัดบรกิารดูแล
ระยะยาวในสถานบรบิาลผูสูงอายุ 

• ยังไมปรากฏ 
• มีประกาศสํานักนายกฯ เม่ือ 20 ก.ย. 

ให อปท.เปนหนวยรับผดิชอบ และ
ประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจ 

• อยูระหวางดําเนนิงานของ 
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข 
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สภาพแวดล้อมการพัฒนาระบบ 

การดูแลระยะยาว ส�าหรับผู้สูงอาย ุ
ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

(SWOT Analysis)
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6 
สภาพแวดล้อมการพัฒนาระบบ 
การดูแลระยะยาวสาํหรับผู้สูงอายุ 

ที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง  
(SWOT Analysis) 

 

 

6.1 จุดแข็ง (Strengths)  

S1. มีกฏหมายและแผนยุทธศาสตรชาติรองรับ และมีงบประมาณสนับสนุนชัดเจน กลาวคือ 

“บรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง” ถูกกําหนดเปนสิทธิของผูสูงอายุที่พึงไดรับ

เพ่ิมเติม ตามมาตรา 11 (13) แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ประกาศเพ่ิมเติมเม่ือ 

วันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2561 ในแผนผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2545 – 2564 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1  

พ.ศ. 2552 ไดกําหนดใหมีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ขณะเดยีวกันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตไิดจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557 - 2561 และรัฐบาลก็ไดจัดสรรงบประมาณ

สนับสนุนการจัดระบบบริการดูแลระยะยาวในชุมชนอยางชัดเจนตอเนื่องมาตั้งแตปงบประมาณ 2559 

เปนตนมา 

S2. กระทรวงสาธารณสุขมีโครงสรางเครือขายการทํางานในชุมชนที่เขมแข็ง กลาวคือ  

มีโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลกระจายอยางครอบคลุมทุกตําบล จํานวน 9,863 แหง เปนหนวย

บรกิารสุขภาพที่ตัง้อยูใกลชดิประชาชน ขณะเดียวกันมีอาสาสมัครสาธารณสุขกระจายอยูครอบคลุม 

ทุกหมูบานจํานวน 1,070,584 คน32
 ถือเปนกลไกสําคัญในการสนับสนุนการทํางานเชิงรุกในชุมชน 

มายาวนาน 

S3. จากพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง 

สวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ทําใหปจจุบันมี อปท. ทุกประเภทรวมกันจํานวน 7,852 แหง รับผิดชอบดูแล

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ และเปนกลไกหลักในการบูรณาการบริหารจัดการ 

                                                             
32 ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน รายงาน อสม. ระดับประเทศ 

http://www.thaiphc.net/phc/phcadmin/administrator/Report/osm/province.php ณ.วันท่ี 31 มกราคม 2562 
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ในพื้นที่ มีงบประมาณสนับสนุนรายปชัดเจน และปจจุบันในเกอืบทุกพื้นที่มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถิ่นหรอืพื้นที่ หรอืที่รูจักกันในนาม “กองทุนสุขภาพตําบล” เกอืบทุกพื้นที่แลว (7,767 แหง

จาก เทศบาล อบต. ทั้งหมด 7,775 แหง คิดเปนรอยละ 99
33

) โดยกองทุนดังกลาวเปนการสมทบ

รวมกันระหวางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและ อปท. และบริหารจัดการในรูปคณะกรรมการ 

ในพื้นที่เพื่อใชในการจัดบรกิารสงเสรมิสุขภาพปองกันโรคเชงิรุกและการจัดการปญหาสุขภาพในชุมชน 

ซึ่งกองทุนสุขภาพตําบลนี้สามารถดึงการมีสวนรวมและบูรณาการการดําเนินงานของภาคสวนตางๆ  

ในพื้นที่ไดเปนอยางดี
34

 และเม่ือมีประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี กําหนดให อปท. เปนหนวยงาน 

ผูมีอํานาจหนาที่รับผิดชอบดําเนินการเกี่ยวกับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนผูสูงอายุ 

ในดานตางๆ ตามพระราชบัญญตัผิูสงูอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 ประกาศ ณ วันที่ 20 กันยายน 

พ.ศ. 2561 รวมถงึประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจฯให อปท. มีอํานาจและหนาที่ดานการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ.2561 ตามที่กลาวไปกอนหนานี้ ทําใหขอบเขต

อํานาจหนาที่ของ อปท. ในเรือ่งนี้ชัดเจนข้ึน 

S4. การจัดระเบยีบตัวเองในทองถิ่นอยางคอยเปนคอยไปและตอเนื่อง เชน กรณีลําสนธิโมเดล 

กองทุนชุมชนสุขภาพตําบล ถาเชื่อมโยงกับภาวะการนําระดับชาติซึ่งมักเกิดข้ึนชั่วคราวไดจะนําไปสู

นวัตกรรมในภาพใหญยอนกลับไปเสรมิการจัดระเบยีบในทองถิ่นตอไป 

S5. กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยไดไปริเริ่มและพัฒนานวัตกรรมตางๆ  

ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในลักษณะการนํารองและใหทองถิ่นรับไปดําเนินการตอ เชน การจัดตั้ง

ศูนยพัฒนาอาชีพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูพิการ  

ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ เปนตน สิ่งเหลานี้คือตนทุนทางสังคมที่มีในการสนับสนุนการพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน 

 

6.2 จุดอ่อน (Weaknesses)  

W1. การจัดบริการดูแลระยะยาวนั้นตองการการบูรณาการของบริการทั้งดานสังคมและ 

บริการสุขภาพ ขณะเดียวกันตองการความรวมมือของภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของในการจัดบริการ  

ในสวนกลางมีหนวยงานที่เกี่ยวของโดยตรงหลายหนวยงานคือ กระทรวงสาธารณสุขทั้งกรมอนามัย 

ในการจัดอบรม สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการกํากับหนวยบริการ สํานักงานหลักประกัน

สุ ขภาพแห งชาติ  กรมกิ จการผู สู งอายุ  กระทรวงพั ฒนาสั งคมและความม่ั นคงของมนุ ษย  

กรมสงเสรมิการปกครองสวนทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย เปนตน รวมถึงสํานักงานตรวจเงินแผนดิน 

ที่ทําหนาที่ในการตรวจสอบการใชเงนิ หนวยงานที่เกี่ยวของยังมีการดําเนนิการแบบแยกสวนเปนแนวดิ่ง

                                                             
33 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวนและรอยละของ อปท.ท่ีเขาใชงานโปรแกรม ระบบบรหิารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินหรอืพื้นท่ี http://obt.nhso.go.th/obtreport/obt_report ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
34 สัมฤทธ์ิ ศรธํีารงสวัสด์ิ, พงคเทพ สุธีวรวุฒิ, ภัทระ แสนไชยสุรยิา, สงครามชัย ลีทองดี, และคณะ. การศกึษาผลของกองทุน

หลักประกันสุขภาพตําบลตอการเสรมิพลังอํานาจองคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรชุมชนในการจัดการปญหาสุขภาพ
ชุมชน. นนทบุรี: สํานักงานวจิยัเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข; 2554. 
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ตามสายการบังคับบัญชาของตน มีพันธกจิ ตัวชี้วัดและงบประมาณแยกสวนของตนเอง ทําใหมีกําแพง

สถาบัน/หนวยราชการทําใหยากตอการบูรณาการ และยังขาดกลไกบูรณาการในสวนกลาง 

ที่มีประสทิธิผล ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญในการพัฒนาในชวงที่ผานมา  

W2. การขาดระเบียบการใชจายเงินของ อปท. ในการสนับสนุนการจัดบริการ LTC  

เปนขอจํากัดหลักในการดําเนินงานที่ผานมา ทั้งนี้ ในการดําเนินการกอนหนานี้ยังมีปญหาขาดความ

ชัดเจนของขอบเขตอํานาจหนาที่ของ อปท. ในเรื่องดังกลาว แตจากประกาศของสํานักนายกรัฐมนตรี

และคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ ที่กลาวไปขางตนทําใหขอบเขตอํานาจของ อปท.ในเรื่องนี้ชัดเจนข้ึน 

ยังขาดเพียงเรื่องระเบยีบการใชจายของ อปท. ซึ่งอยูระหวางการดําเนนิการแกไข 

W3. ระบบบรกิารดูแลระยะยาวยังขยายไมครบทุกพื้นที่ เนื่องจากที่ผานมาดําเนินการไปตาม

ความสมัครใจและความพรอมของพื้นที่ ขณะเดียวกัน ก็ยังจํากัดอยูเฉพาะผูสูงอายุสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (UC) เทานั้น ทั้งนี้ การมีประกาศคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติใหบริการดูแล 

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยู ในภาวะพึ่งพิง เปนสิทธิของผูสูงอายุเพิ่มเติมตามมาตรา 11(13)  

แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 นั้น จะมีนัยคือ ทุกพื้นที่ควรตองมีการจัดระบบบริการดูแล

ระยะยาวแกผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงทุกคน นั่นคือ ทุกแหงควรตองมีบรกิารขณะเดยีวกันผูสูงอายุใน

ทุกสิทธิตองไดรับบริการ อยางไรก็ดี ประเด็นที่จําเปนตองพิจารณาคือจะมีรูปแบบการดําเนินการ

อยางไรในพื้นที่ของทองถิ่นขนาดเล็กซึ่งอาจไมมีประสทิธิภาพเชิงขนาด (economy of scale) ในการตอง

ไปจัดระบบบรกิารเรื่องนี้  

W4. ระบบบรกิารสุขภาพในปจจุบันนัน้เปนรูปแบบบรกิารที่พัฒนามาตัง้แตศตวรรษที่ 19 ทีเ่นน

บรกิารดูแลระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลเปนหลัก ในขณะที่ความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน

เปลี่ยนแปลงไปมากสูการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเปนหลัก ซึ่งตองการรูปแบบบริการที่มี 

ความหลากหลายข้ึน เชน บริการดูแลระยะกลาง (intermediate care) บริการดูแลโรคเรื้อรัง  

(Chronic care) รวมถงึบรกิารดูแลระยะยาว (Long Term Care) บรกิารประคับประคอง (Palliative Care) 

และบริการดูแลระยะสุดทาย (End of Life Care) ซึ่งยังขาดการพัฒนาอยางเปนระบบ ตัวอยางที่เปน

รูปธรรมคือกรอบอัตรากําลังของบุคลากรยังอิงกับระบบบริการในโรงพยาบาลเปนหลักทําใหดึงดูดให

ทรัพยากรกระจุกตัวในโรงพยาบาลบ่ันทอนโอกาสเกดินวัตกรรมบรกิารนอกโรงพยาบาล 

W5. ภาวการณนําไมตอเนื่องระดับองคกรทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคเปนอุปสรรค 

ตอการสบืสานการพัฒนาองคกร 
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6.3 โอกาสการพัฒนา (Opportunities) 

O1. คานิยมของคนในสังคมไทยที่ยึดถือและสืบทอดกันมาชานาน “ความกตัญู กตเวทีตอ

บุพการ”ี และความผูกพันของสมาชกิในครอบครัวและในชุมชนของสังคมไทย เปนทุนประเดิมสําคัญ

ตอการดูแลผูสูงอายุที่ผานมา ทําใหการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวที่บานในชุมชนโดยเนนบทบาท

ของสมาชกิในครอบครัวและในชุมชนเปนไปได 

O2. ภาคสวนตางๆ ตระหนักและใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ  

จากการที่สังคมไทยไดกาวสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็วประกอบกบัการถดถอยของศักยภาพครัวเรอืน

ในการสนับสนุนและเกื้อหนุนผูสูงอายุทําใหอุปสงคตอบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิงมีมากข้ึน ดังจะเห็นไดจากการเกิดข้ึนของสถานบริบาลผูสูงอายุของภาคเอกชน และ 

บรกิารสงผูชวยดูแลไปดูแลผูสูงอายุที่บาน รวมถงึการมีขาวทางสื่อตางๆ ในกรณทีี่ผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง  

O3. กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายและแผนพัฒนาเครอืขายบรกิารปฐมภูมิ (Primary care cluster) 

เพื่อยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการของบริการปฐมภูมิโดยใหมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว  

ทีมสหวิชาชีพ และทีมหมออนามัยประจําครอบครัวเปนเครือขายในการใหบริการ เพื่อเปนที่พึ่งของ

ประชาชน ใหบริการแกประชาชนทุกสิทธิ บริการทุกที่ทั้งเชิงรับในหนวยบริการและเชิงรุกในชุมชน 

บริการทุกอยางรอบดานตอเนื่องและเชื่อมโยง และบริการทุกเวลาดวยเทคโนโลยี ทั้งนี้การพัฒนา

เครือขายบริการปฐมภูมิดังกลาวจะมีอานิสงสตอการสนับสนุนจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

O4. ความกาวหนาของเทคโนโลยีในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุและมีนวัตกรรมในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุจะสนับสนุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

มากข้ึน  

 

6.4 อุปสรรค (Threats)  

T1. การขยายตัวของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามภาวะสังคมสูงวัยที่เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วรวมถึง

ภาวะการเจ็บปวยอันเนื่องจากโรคไมตดิตอเรื้อรังที่ขยายตัวมากข้ึน ดวยสมรรถนะทางรางกายของคนเรา

เม่ือพัฒนาไดเต็มที่ในวัยหนุมสาวแลวก็จะถดถอยลงตามวัยที่สูงมากข้ึนและอัตราการถดถอยลง 

จะเพ่ิมสูงมากข้ึนในวัยผูสูงอายุนํามาซึ่งภาวะการพ่ึงพิงในที่สุด ขณะเดียวกันการเจ็บปวยดวยโรค 

ไมตดิตอเรื้อรังสวนใหญก็จะนํามาซึ่งภาวะแทรกซอนตางๆ และตามมาดวยภาวะทุพพลภาพในที่สุด 

ดังนั้นการขยายตัวของสังคมสูงอายุและภาระโรคอันเนื่องจากโรคไมติดตอเรื้อรังจึงมีผลตอ 

การขยายตัวของภาวะพ่ึงพิงในวัยสูงอายุอยางหลกีเลี่ยงไดยาก 

T2. ในขณะที่สังคมสูงอายุและการมีภาวะพ่ึงพิงขยายตัวมากข้ึน ในทางตรงกันขามศักยภาพ

ครัวเรอืนในการเกื้อหนุนดูแลผูสูงอายุกลับถดถอยลงเปนลําดับจากปจจัยตางๆ คือ ขนาดครัวเรือนที่เล็กลง 

การเคลื่อนยายของวัยแรงงานจากชนบทสูเมือง การมีบทบาทของสตรีมากข้ึนในระบบเศรษฐกิจ 

นอกครัวเรือน เปนตน ขณะเดียวกันการพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคมที่ผานมาก็ทําใหชุมชน
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กลายเปนสังคมเมืองมากข้ึน ประกอบกับการเคลื่อนยายของแรงงานทําใหระบบการเกื้อหนุนกันของ

คนในชุมชนถดถอยลงเชนกนั  

T3. ระบบราชการแบบรวมศูนยอํานาจผนวกกับระบบงบประมาณแบบเนนกิจกรรม 

เปนอุปสรรคตอการบูรณาการระหวางหนวยงาน เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตองไดรับการดูแล

หลายดานที่บูรณาการกันทัง้ในดาน สุขภาพ สังคม เศรษฐกจิ สภาพที่อยูอาศัย การคมนาคม เปนตน 

ในขณะที่ระบบราชการมีลักษณะเปนแทงแยกสวนกัน ประกอบกับงบประมาณแบบเนนกิจกรรมอีก  

ทําใหยากแกการบูรณาการระหวางหนวยงาน 

 T4. ระบบการตรวจสอบที่เนนการตรวจสอบความถูกตองของการใชจายเงินตามระเบียบเปน

หลัก และการจํากัดขอบเขตอํานาจหนาที่ของ อปท.ใหทําภารกิจไดเฉพาะที่มีการระบุไวในกฏหมาย 

เปนการปดกัน้นวัตกรรมตางๆ ที่เกดิข้ึนในการดูแลผูสูงอายุ ประกอบระเบยีบที่เขียนไวใหมีอิสระในการ

ดําเนินการถูกตีความที่แตกตางกันจากเจาหนาที่ตรวจสอบทําใหบางพื้นที่สามารถดําเนินการไดใน

ขณะที่บางพื้นที่ดําเนนิการไมได  

T5. ระเบยีบการบรหิารบุคลากรและนโยบายลดขนาดกาํลังคนภาครัฐที่บังคับใชอยางไมแยกแยะ

ทําใหยากแกการแกปญหาขาดแคลนกําลังคนในระบบบริการสาธารณสุข เชน พยาบาล หรือ  

นักกายภาพบําบัด ทัง้นี้การที่สังคมสูงอายุมากข้ึน ทําใหอุปสงคตอบริการสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย 

ไมไปดวยกันกบันโยบายลดกําลังคนของภาครัฐ 

T6. ภาวะการนําไมตอเนื่องระดับชาติทําใหยากแกการสบืสานนโยบายและกลไกระดับชาติ 

T7. ชองวางทางสังคมเศรษฐกจิขยายตออยางตอเนื่อง ประกอบกับภาวะสังคมสูงอายุบ่ันทอน

ความม่ันคงดานเศรษฐกจิของประเทศ 
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ตารางท่ี 9 สภาพแวดลอมการดําเนนิการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอาย ุ

ท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 

Strengths Weaknesses 

S.1 มีกฎหมาย แผนยุทธศาสตรรองรับและมีระบบ
งบประมาณสนับสนุนชัดเจน 

S.2 กระทรวงสาธารณสุขมีหนวยบรกิารสุขภาพกระจาย
อยูในทุกตําบลและมีอาสาสมัครสาธารณสุขทํางาน
ในชุมชนมานาน 

S.3 มี อปท. เปนกลไกหลักในการบูรณาการบรหิาร
จัดการในพื้นที่ มีกองทุนสุขภาพตําบลในการดงึ 
การมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ มีอํานาจหนาที่ 
ในการจัดบรกิารดูแลระยะยาว 

S.4 การจัดระเบยีบตัวเองในทองถิ่นอยางคอยเปน 
คอยไปและตอเนื่อง  

S.5 มีนวตักรรมการดูแลผูสูงอายุที่รเิริ่มไวโดยกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

W.1 ขาดกลไกบูรณาการในสวนกลางที่มีประสทิธผิล 
หนวยงานที่เกี่ยวของดําเนนิงานแบบแยกสวน  

W.2 ยังไมมีระเบยีบการใชจายเงนิของ อปท. ใน 
การสนับสนุนการจัดระบบบรกิาร LTC รองรับ 

W.3 ระบบบรกิาร LTC ยังขยายไมครบทุกพื้นที่ และยัง
จํากัดอยูเฉพาะผูสูงอายุสิทธ ิUC อบต.ที่ยังไมได
ดําเนนิการเปนทองถิ่นขนาดเล็ก 

W.4 ระบบบรกิารสุขภาพยังเนนบรกิารดูแลระยะ
เฉยีบพลันในโรงพยาบาลดงึดูดใหทรัพยากร
กระจุกตัวในโรงพยาบาลบั่นทอนโอกาสเกดิ
นวัตกรรมบรกิารนอกโรงพยาบาล 

W.5 ภาวะการนําไมตอเนื่องระดับองคกรเปนอุปสรรค
ตอการสบืสานการพัฒนาองคกร 

Opportunities Threats 

O.1 ความกตัญูกตเวทตีอบุพการ ีและความผูกพัน 
ในครอบครัวของสังคมไทย เปนทุนประเดมิตอการ
ดูแลผูสูงอายุ ทําใหการพัฒนาโดยเนนบทบาท 
ของคนในครอบครัวเปนไปได 

O.2 ภาคสวนตางๆ ตระหนักและใหความสําคัญกับ 
การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ  

O.3 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาเครอืขาย
บรกิารปฐมภูมิ (Primary care cluster) 

O.4 ความกาวหนาของเทคโนโลยีและมีนวัตกรรม 
ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

 

T.1 ภาวะพึ่งพงิที่ขยายตัวตามภาวะสังคมสูงวัย 
ที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

T.2 ศักยภาพครัวเรือนและชุมชนในการเกื้อหนุน 
ดูแลผูสูงอายุถดถอยลง  

T.3 ระบบราชการแบบรวมศูนยอํานาจผนวกกับ
ระบบงบประมาณแบบเนนกิจกรรมจนเปน
อุปสรรคตอการบูรณาการระหวางหนวยงาน 

T.4 ระบบการตรวจสอบที่เนนการตรวจสอบ 
ความถูกตองของการใชจายเงนิตามระเบียบ 
เปนหลัก 

T.5 ระเบยีบการบรหิารบุคคลและนโยบายลด
กําลังคนภาครัฐทําใหยากแกการแกปญหา 
ขาดแคลนกําลังคน 

T.6 ภาวะการนําไมตอเนื่องระดับชาติ 
T.7 ชองวางทางสังคมเศรษฐกิจขยายตัวอยาง

ตอเนื่อง ประกอบกับภาวะสังคมสูงอายุบั่นทอน
ความม่ันคงดานเศรษฐกจิ 

 

  

 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง64



โดยสรุป จากการวิเคราะหบรบิทแวดลอมในการดําเนนิงานระบบการดูแลระยะยาวมีประเด็นที่พอ

สรุปไดดังนี้  

1. จากประกาศคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาต ิที่กําหนดใหเรื่องการไดรับบริการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงเปนสิทธิตามมาตรา 11 (13) แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ

แหงชาติ พ.ศ. 2546 นั้นถือเปนกรอบกฏหมายสําคัญในการขยายสิทธิใหครอบคลุมไปยัง

ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงทุกสทิธิไมจํากัดอยูเฉพาะในกลุมหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. เม่ือบรกิารดูแลระยะยาวถูกกาํหนดเปนสทิธิของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงนัน่แสดงวาทุกพื้นที่

ตองจัดใหมีบรกิารดูแลระยะยาวสําหรับประชาชนในพื้นที่ 

3. สําหรับกลุมเปาหมายของการดูแลระยะยาวภายใตนโยบายและงบประมาณที่รัฐบาลสนับสนุน

นั้น โดยหลักการไมควรจํากัดอยูเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ เนื่องจากมีผูที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 

จํานวนไมนอยที่มิใชกลุมผูสูงอายุ เชน ผูปวยหรือผูที่ไดรับบาดเจ็บทางสมองหรือไขสันหลัง 

หรือผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองเปนตน อยางไรก็ดี  ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี 

และประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจฯที่กําหนดใหเปนบทบาทหนาที่ของทองถิ่น 

ในการจัดบริการดูแลระยะยาว ยังกําหนดเปนสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง เพื่อไมให

ยุงยากตอระเบียบการปฏิบัติของทองถิ่นในแผนฉบับใหมที่จะพัฒนาข้ึนนี้เสนอใหยังเปน

แผนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงใหสอดรับกับ

ประกาศทั้งสองฉบับ ซึ่งเม่ือพัฒนาใหมีระบบบริการเกิดข้ึนแลวก็สามารถใหบริการแก

ประชาชนทุกกลุม และคอยผลักดันเชงินโยบายใหมีการขยายงบสําหรับคนกลุมอ่ืนตอไป 

4. เพื่อใหเกดิความเขมแข็งของการดําเนนิงานของทองถิ่นและชุมชนในเรือ่งดงักลาว ควรสนับสนุน

ใหมีการจัดตั้งศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและคนพิการในทุกพื้นที่เพื่อทํา

หนาที่ในการจัดระบบบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

5. เพื่อลดภาระการดูแลในระยะยาวในอนาคตควรมีมาตรการในการฟนฟูและปองกัน 

กลุมผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการเขาสูภาวะติดบาน/ติดเตียง เนนในกลุมที่ เสี่ยงตอการหกลม 

และสมองเสื่อม 

6. เพื่อใหเกดิการจัดบรกิารอยางมีประสิทธิผล สนับสนุนใหมีการจายคาตอบแทนแกนักบริบาล

ชุมชนที่ทําหนาที่ใหบริการเต็มเวลา ซึ่งจะทําใหทําหนาที่ไดเต็มที่และสงเสริมใหเกิดรายได 

และระบบเศรษฐกิจชุมชน 

7. เสนอใหมีการพัฒนานวัตกรรมทางเลือกใหมทางดานการเงินการคลัง การจัดบริการ รวมถึง

นวัตกรรมในการสนับสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 
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7 
กรอบแนวคิดและหลักการสําคัญ 
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7.1 วิสัยทัศน์ 
“ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะพ่ึงพิงหรืออยูในภาวะพ่ึงพิงทุกสิทธิ พึงไดรับการดูแลท่ัวถึงอยางมี

ประสทิธิผล (effective coverage) ตรงตามระดับความเสี่ยงหรอืระดับการพ่ึงพิง โดยอาศัยระบบ

การดูแลระยะยาวที่เนนการดูแลที่บาน และสงเสริมบทบาทของผูดูแลในครอบครัว เพื่อนบาน 

รวมกับการดูแลของภาคสวนตางๆ” 

7.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง และมีระบบสงเสริมปองกันฟนฟูและการดูแลระยะยาว 

ที่บานและในชุมชน ตามระดับความจําเปนในการดูแลระยะยาว ใหสามารถดํารงชีวิตได

อยางมีศักดิ์ศร ี 

2) เพื่อใหมีระบบการเงนิการคลังที่ย่ังยืนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยางครบวงจร 

3) เพื่อใหชุมชนมีระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใหอยูในครอบครัวได 

อยางมีความสุข  

4) เพื่อใหสถานพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานอ่ืนที่ เกี่ ยวของ  

มีระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บานและในขุมชน 

7.3 หลักการสําคัญ 
1) ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะพึ่งพิง มีสิทธิและสามารถเขาถึง

บรกิาร ที่พึงไดรับโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน (Targeted Universalism) 

2) ทุกพื้นที่มีการจัดบริการดูแลระยะยาวโดยบูรณาการทั้งดานสุขภาพและสังคมที่สามารถ

เขาถึงไดอยางท่ัวถึงสําหรับผูสูงอายุทุกสิทธิ รวมถึงมีการเชื่อมตอระหวาง บาน ชุมชน  

สถานบรบิาล และสถานพยาบาลอยางเปนระบบ 

3) ทองถิ่นมีหนาที่ในการบริหารจัดการและชุมชนมีสวนรวมการจัดระบบบริการดูแล 

ระยะยาวในชุมชน  
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4) มีระบบขอมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิผล เพื่อใหเกิดการบูรณาการการจัดบริการดูแล 

ระยะยาวในครอบครวั ชุมชน และในสถานบรกิาร 

5) ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานของทองถิ่นในการจัดบริการดูแลระยะยาว 

สําหรับผูสูงอายุที่มี ภาวะพ่ึงพิง 

6) มีกองทุนในระดับทองถิ่นในการการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน  

โดยมีการบูรณาการแหลงเงนิตางๆ ที่ลงไปในชมุชน 
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รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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8 
ยุทธศาสตร์ มาตรการ หน่วยงานหลัก 
ที�รับผิดชอบ ดัชน ีและเป�าหมาย 

  

 แผนแมบทการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ พ.ศ. 2562 – 2565 นี้

ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตรสําคัญ คือ 

ยุทธศาสตรที่ 1 ขยายความครอบคลุมบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนที่บูรณาการและยึดประชาชน 

เปนศูนยกลาง 

ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาระบบการเงนิการคลังเพื่อบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชนที่ย่ังยืน 

ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนากําลังคนเพื่อจัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

ยุทธศาสตรที่ 5 การสราง การจัดการความรู และการตดิตามประเมินผล 

ยุทธศาสตรที่ 6 การแกไขกฏหมายและระเบยีบ 

ทัง้นี้ยุทธศาสตรทัง้หกคลายคลึงกับในแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557 – 2561 โดยมีการปรับยุทธศาสตรที่ 1 ใหสอดคลอง 

กับภารกจิใหมที่ตองผลักดันใหเกดิข้ึนในแผนแมบทฉบับนี้  
 
ตารางท่ี 10 เปรยีบเทียบยทุธศาสตรการดําเนนิงานของแผนแมบทฉบับนี้กับแผนยุทธศาสตรฯ เดมิ 

แผนยุทธศาสตรฯ พ.ศ. 2557 – 2561 แผนแมบทฯ พ.ศ. 2562 - 2565 

1.  การคัดกรองผูสูงอายุ และพัฒนาฐานขอมูลผูสูงอายุ
ในชุมชน 

1.  ขยายความครอบคลุมบรกิารดูแลระยะยาวใน
ชุมชน 

2.  การพัฒนาการจัดบรกิารในชุมชนเพื่อการปองกัน 
การดูแล และฟนฟู ผูสูงอายุ โดยเชื่อมโยงกับ 
ระบบบรกิารในสถานบรบิาล 

2.  การพัฒนาระบบบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 
ที่บูรณาการและยึดประชาชนเปนศูนยกลาง 

3. การพัฒนาระบบการเงนิการคลัง และชุดสทิธิ
ประโยชน 

3.  การพัฒนาระบบการเงนิการคลังเพื่อบรกิารดูแล
ระยะยาวในชุมชนที่ย่ังยืน 

4.  การพัฒนากําลังคน 4.  การพัฒนากําลังคนเพื่อจัดบรกิารดูแลระยะยาว 
ในชุมชน 

5.  การสราง การจัดการความรู และการตดิตาม
ประเมินผล 

5.  การสราง การจัดการความรู และการตดิตาม
ประเมินผล 

6.  การพัฒนากฎหมาย ระเบยีบ และการบรหิารจัดการ 6. การแกไขกฏหมายและระเบยีบ  

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 73



ยุทธศาสตร์ที� 1  ขยายความครอบคลุมบริการดูแลระยะยาวในชุมชน 

เป�าประสงค์ 
เพื่อใหผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการมีภาวะพ่ึงพิงหรอืที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกคนไดรับบริการดูแลระยะยาว

อยางท่ัวถงึและมีประสทิธิผล ตรงตามระดับความเสี่ยงหรอืระดับการพ่ึงพิง 

มาตรการ 
1) ขยายงบบรกิารสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาะพ่ึงพิงภายใตงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาตใิหครอบคลุมผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงที่อยูภายใตระบบหลักประกันสุขภาพทุกระบบ 

2) องคกรปกครองสวนทองถิ่นตั้งงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชน

สําหรับการจางนักบรบิาลชุมชนและบรกิารดานสังคมและการปรับสภาพแวดลอมเพื่อใหเอ้ือ

ตอการดูแล 

3) มีการคัดกรองและจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุตามระดับภาวะพ่ึงพิง ภาวะเสี่ยงตอการพลัดตก

หกลม และภาวะสมองเสื่อม เพื่อจัดบรกิารใหตามระดับการพ่ึงพิงและภาวะเสี่ยง 

 

ดัชน ีเปาหมาย หนวยงานรับผดิชอบ 

ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดาํเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิที่ไดรับงบ
บรกิารสาธารณสุขสนับสนุน (รอยละ 80 
ของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ) 

สํานัก
งบประมาณ, 

ครม. 
152,800 192,000 200,000 208,000 

รอยละ อปท. ตัง้งบประมาณอุดหนุนการ
จัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชนเปนคา
ตอบ แทนนักบรบิาลชุมชนและบรกิาร 
ดานสังคม 

อปท. 50 70 80 90 

จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรองภาวะ
พึ่งพงิ, ภาวะเสี่ยงตอการหกลม, และ 
สมองเสี่อม (ลานคน คิดรอยละ 80 ของ
ประชากรสูงอายุ) 

หนวยบรกิาร 
สธ. / อปท. 

9.72 10.10 10.49 10.88 

รอยละของทองถิ่นที่มีการจัดทําฐานขอมูล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิและกลุมเสี่ยงตอ
การหกลมและสมองเสื่อม 

หนวยบรกิาร 
สธ. / อปท. 

70 80 90 100 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง74



ยุทธศาสตร์ที� 2  การพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวในชุมชนที�บูรณาการและ
ยึดประชาชนเป�นศูนย์กลาง 

เป�าประสงค์ 
ทุกพื้นทีมี่ระบบบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชนที่บูรณาการตอเนื่องและยึดผูสูงอายุและครอบครัว

เปนศูนยกลาง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูดูแลในครอบครัวโดยการมีสวนรวม 

ของทุกภาคสวน 

มาตรการ 
1) พัฒนามาตรฐานการจัดบรกิารของศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ

สําหรับทองถิ่นที่มีขนาดและความพรอมแตกตางกัน 

2) ขยายการดําเนนิงานจัดระบบบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชนนใหครอบคลุมไปยังทุกพื้นที่ 

3)  จัดตัง้ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชวิีตผูสงูอายุและคนพิการโดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุและ

ภาคสวนตางๆ ในชุมชนในการทําหนาที่บรหิารการจัดบรกิารแกผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที ่

4) จัดใหมีทมีหมอครอบครัวไปดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่บานในลักษณะ home ward โดยทีมแพทย

และสหวิชาชพี และระบบสนับสนุนทัง้บริการดานสุขภาพและบรกิารดานสังคม 

5) มี Respite care สนับสนุนการดูแลในครอบครัวในระดับอําเภอตามความพรอมของพื้นที่ 

 

ดัชน ีเปาหมาย หนวยงานรับผดิชอบ 

ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดําเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

มีมาตรฐานศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพ
ชวีติผูสูงอายุและคนพกิาร 

สถ. สธ. พม.     

รอยละของตําบลจัดบรกิารดูแลระยะยาว อปท. 70 80 90 100 

รอยละตําบลมีหมอครอบครัวจัดบรกิาร 
เชงิรุก 

หนวยบริการสธ. 70 80 90 100 

รอยละตําบลมีศูนยพัฒนาและฟนฟู
คุณภาพชวีติผูสูงอายุและคนพกิาร 

อปท./พม./ 
สปสช. 

20 30 40 50 

รอยละอําเภอที่มีแพทยและทมีสหวชิาชพี
สนับ- สนุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ
ในชุมชน 

รพ. แมขาย 70 80 90 100 

รอยละของอําเภอจัดบรกิาร respite care รพ. แมขาย 10 15 20 25 

รอยละผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิไดรับบรกิาร 
LTC 

สปสช./สธ./
อปท. 

65 80 80 80 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 75



ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดําเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

รอยละผูสูงอายุที่เสี่ยงหกลมไดรับการฟนฟู สปสช./สธ./
อปท. 

50 60 70 80 

รอยละของผูสูงอายุที่เริ่มมีภาวะสมองเสือ่ม
ไดรับการฟนฟ ู

สปสช./สธ./ 
อปท. 

50 60 70 80 

 
 

  

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง76



ยุทธศาสตร์ที� 3  การพัฒนาระบบการเงินการคลังเพื�อบริการดแูลระยะยาว 
ในชุมชนที�ยั �งยืน  

เป�าประสงค์ 
มีแหลงการคลังในการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชนที่ย่ังยืน และมีรูปแบบ 

การจายคาบรกิารที่สรางแรงจูงใจในการใหบริการที่เหมาะสม 

มาตรการ 
1) ทบทวนและพัฒนาชุดสิทธิประโยชนรวมถึงแนวทางการใหบริการสําหรับผูสูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิงในแตละกลุมเปาหมายใหมีความเหมาะสมและมีประสทิธิผล 

2)  ทบทวนตนทุนการจัดบรกิารและรูปแบบการจายที่เอ้ือใหเกิดการจัดบริการอยางบูรณาการ

และยึดผูสูงอายุและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

3) นํารองรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการะดมทุนเพื่อสนับสนุนการจัดบริการดูแล 

ระยะยาวในชุมชนเพ่ิมเตมิ เพื่อเพ่ิมความเปนเจาของและความย่ังยืนของระบบในระยะยาว 

4)  มีการบูรณาการบรหิารจัดการแหลงเงนิสําหรับการจัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

 

ดัชน ีเปาหมาย หนวยงานรับผดิชอบ 

ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดาํเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

ทบทวนชุดสทิธปิระโยชนและแนวทาง 
การใหบรกิารสําหรับแตละกลุมเปาหมาย 

สปสช./สธ./พม./
สถ. 

    

มีการทบทวนตนทุนการจัดบรกิารดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ 
แตละกลุม 

สปสช./ สถ.     

มีการพัฒนาแนวทางการใหบรกิารที่ยึด
ผูสูงอายุและครอบครัวเปนศูนยกลางใน
การจัดบรกิารดูแลระยะยาวสําหรับแตละ
กลุมเปาหมาย 

สปสช./ สธ./
พม./สถ. 

    

มีการนํารองรูปแบบการคลังที่มีการระดม
การมีสวนรวมชองชุมชนเพื่อจัดบรกิาร
เพิ่มเตมิ 

สปสช./ สถ./     

มีขอเสนอการบูรณาการการบรหิารจัดการ
แหลงเงนิสําหรับการดูแลระยะยาวในชุมชน 

สปสช./ สถ.     
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ยุทธศาสตร์ 4 การพัฒนากําลังคนเพื�อจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชน 

เป�าประสงค์ 
เพื่อเตรยีมกําลังคนใหพรอมสําหรับการจัดบรกิารดูแลระยะยาว และมีการจัดทําแผนการพัฒนา

กําลังคนอยางบูรณาการ  

มาตรการ 
1)  จัดทําหลักสูตรมาตรฐานการอบรมนักบรบิาลชุมชน และบทบาทหนาที่ของนักบรบิาลชุมชน 

2)  อบรมผูจัดการบริการดูแลระยะยาว (CM) ผูชวยดูแลระยะยาว (CG) นักบริบาลชุมชน และ

ผูดูแลในครอบครัว (Family Care Giver: FCG) 

3)  อบรมฟนฟูผูจัดการดูแลระยะยาวและผูชวยดูแลระยะยาว 

4)  อบรม coaching  

 

ดัชน ีเปาหมาย หนวยงานรับผดิชอบ 

ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดาํเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

มีหลักสูตรมาตรฐานอบรมนักบรบิาทชุมชน สถ./ พม./ สธ.     

พื้นที่ดําเนนิการใหมมีการอบรมผูชวยเหลือ
ดูแล (CG) รายใหมที่ผานการอบรมตาม
มาตรฐาน (จํานวน อปท.) 

อปท./สธ./กศน. 800 600 500 256 

จํานวนผูชวยเหลือดูแลที่ผานการอบรม
เพิ่มเตมิเปนนักบรบิาลชุมชน 

อปท./สธ. 5,000 5,000 5,000 5,000 

พื้นที่ดําเนนิการใหมมีการอบรมผูจัดการ
การดูแลระยะยาว (CM) ตามมาตรฐาน 
(จํานวน อปท.) 

สธ. 800 600 500 256 

จํานวนผูจัดการการดูแลระยะยาว (CM) 
รายเกาที่ไดรับการอบรมฟนฟู 

สธ. 2,500 2,500 2,500 2,500 

รอยละของอําเภอที่มีการจัดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง CM 

สธ./สปสช. 70 80 90 100 
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ยุทธศาสตร์ที� 5  การสร้าง การจัดการความรู้ และการติดตามประเมินผล 

เป�าประสงค์ 
เพื่อใหมีองคความรูและขอมูลสําหรับการพัฒนาและติดตามประเมินผลการจัดบริการดูแล 

ระยะยาวที่มีประสทิธิผล 

มาตรการ 
1) พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศที่เชื่อมโยงบูรณาการทัง้ในแนวราบและแนวดิ่งสําหรับการจัด 

บรกิาร 

2)  การศกึษาวิจัยคาดการณจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในอีก 20 ปขางหนา 

3)  การประเมินประสทิธิผลของการจัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

4)  การศกึษาแหลงการคลังอ่ืนในการสนับสนุนการจัดบรกิารดูแลระยะยาว 

5)  ศกึษาทางเลอืกใหมในจัดบรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 

6)  ศกึษาวิจัยนวัตกรรมที่สนับสนุนในการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 

ดัชน ีเปาหมาย หนวยงานรับผดิชอบ 

ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดาํเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

มีระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการตดิตาม
กํากับและประเมินผลการดําเนนิงาน 

สปสช./สธ./สถ.     

มีขอมูลคาดการณจํานวนผูสูงอายุที่มี 
ภาวะพึ่งพงิในอีก 20 ปขางหนา 

สปสช.     

มีขอเสนอการพัฒนาประสทิธผิล 
การจัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

สวรส./ สปสช.     

มีขอเสนอเชงินโยบายแหลงการคลังอ่ืน 
ในการสนับสนุนการจัดบรกิารดูแล 
ระยะยาวในชุมชน 

สวรส./ สปสช.     

มีขอเสนอทางเลือกใหมในการจัดบรกิาร
ดูแลระยะยาวในชุมชน 

สวรส./ สปสช.     

มีนวัตกรรมใหมในการสนับสนุนการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 

สวทช./ วช.     
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ยุทธศาสตร์ที� 6  การแก้ไขกฏหมายและระเบียบ  

เป�าประสงค์ 
กฏระเบยีบของหนวยงานที่เกี่ยวของเอ้ือตอการพัฒนาระบบการดูแลระยาวในชุมชน 

มาตรการ 
1) ปรับปรุงกฏระเบียบของทองถิ่นใหเอ้ือตอการสนับสนุนการจัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

2) ทบทวนกฏหมายที่เกี่ยวของกับการจัดบรกิารดูแลระยะยาว 

3) ทบทวนกฏระเบียบที่เกี่ยวของกับการรวมทุนระหวางภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการ 

ดูแลระยะยาว (PPP) 

 

ดัชน ีเปาหมาย หนวยงานรับผดิชอบ 

ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดาํเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

มีระเบยีบการใชจายเงนิของ อปท. 
ในการสนับสนุนการจัดบรกิารดูแล 
ระยะยาวในชุมชน 

สถ.     

มีกฏหมายกํากับธุรกจิการจัดบรกิารดูแล
ระยะยาวที่บานและในสถานบรบิาลเอกชน 

สธ.     

มีกฏหมายรวมทุนระหวางภาครัฐและ
เอกชนที่เอ้ือตอการจัดบรกิารดูแลระยะยาว 

กค.     

 

งบประมาณที�ต้องการในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์  

ในการดําเนินการตามแผนแมบทการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง พ.ศ. 2562-2565 นั้น สําหรับในปงบประมาณ 2562 ใหใชงบที่หนวยงานตางๆ ไดรับอยูแลว  

ในที่นี้เสนอของบประมาณสนับสนุนตั้งแตปงบประมาณ 2563 เปนตนไป โดยแยกเปนสองสวนคือ  

งบพัฒนาตามแผนแมบท และงบคาบรกิารสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง  

 

1. งบพัฒนาระบบตามยุทธศาสตร์ 
ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนมีงบประมาณ 

ที่ตองขอสนับสนุนเพ่ิมเตมิในสามยุทธศาสตร สวนอีกสามยุทธศาสตรนั้นใหใชงบประมาณที่มีอยูแลว 

ในระบบปกติของหนวยงานที่ เกี่ยวของ โดยในยุทธศาสตรที่ขอสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม 

เปนในดานการพัฒนาระบบการเงนิการคลัง การพัฒนาบุคลากร และการศึกษาวิจัย ทั้งนี้ ในสวนของ

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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การพัฒนาบุคลากรตัง้ไวใหสําหรับการจัดอบรมผูจัดการการดูแลระยะยาวรายใหม และฟนฟูสําหรับ

รายเการวมถงึการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรูระหวางผูจัดการการดูแลระยะยาว สวนการอบรม

ผูชวยดูแล (CG) และนักบรบิาลชุมชนนัน้ใหใชงบของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นหรืองบของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นตามประกาศของคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ 

โดยรวมขอสนับสนุนงบประมาณ 67.5, 67.5, 62.66 ลานบาทสําหรับปงบประมาณ 2563, 

2564, และ2565 ตามลําดับ  
 

งบพัฒนาตามยุทธศาสตรของแผนแมบท  
(ลานบาท) 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

1. ขยายความครอบคลุมบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน ตัง้ไวในงบคาบรกิารรายหัวและงบอุดหนุน อปท. 

2. การพัฒนาระบบบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 
ใชงบของ อปท. /กองทุนตําบล/ งบบรกิารสงเสรมิ

สุขภาพปองกันโรค/ งบพัฒนาเครอืขายบรกิารปฐมภูมิ 

3. การพัฒนาระบบการเงนิการคลัง  5 4  

4. การพัฒนากําลังคนบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน  32.5 33.5 32.66 

5. การสราง การจัดการความรู และตดิตามประเมินผล  30 30 30 

6. การแกไขกฏหมายและระเบยีบ ใชงบหนวยงาน 

รวมงบที่ตองการ  67.5 67.5 62.66 

 

2. งบค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง 
สําหรับงบบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนนั้น โดยยังคงใชอัตรา

คาบริการที่ ได รับในปจ จุบันคือ 6,000 บาท/คน/ป  จนกวาจะมีขอมูลการศึกษาตนทุนใหม  

และใชเปาหมายจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของทุกสิทธิโดยคิดเพียงรอยละ 80 ที่สามารถเขาถึง 

และตองการใหผูชวยเหลอืหรอืนักบรบิาลชุมชนเขาไปสนับสนุนการดูแล ในการนี้ตองการงบประมาณ

สนับสนุนในป 2563, 2564, และ 2565 จํานวน 1,152, 1,200, และ 1,248 ลานบาทตามลําดับ  

สวนงบบรกิารดานสังคมและคาตอบแทนนักบรบิาลชุมชนใหใชงบของ อปท. ตามประกาคณะกรรมการ

กระจายอํานาจฯ 
  

งบคาบรกิารสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ 
ที่อยูในภาวะพึ่งพงิ 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

เปาหมายจํานวนผูสูงอายุเปาหมาย (คน) 152,800 192,000 200,000 208,000 

งบบรกิารระยะยาวดานสาธารณสุข (ลานบาท) 916.8 1,152 1,200 1,248 

งบบรกิารระยะยาวดานสังคมและคาตอบแทนนักบรบิาล
ชุมชน 

สถ.ตัง้งบให อปท.หรือสถ.ตั้งงบหมวดเงินอุดหนุน 

รวมงบที่ตองการ (ลานบาท) 916.8 1,152 1,200 1,248 
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ภาคผนวก 
 

 

รายชื�อผู้ทรงคุณวุฒิที�ให้ข้อมูลประกอบการสัมภาษณ์ 

ท่ี ช่ือ นามสกุล หนวยงาน 

1 นพ.วชิัย โชคววิัฒน ผูทรงคุณวุฒิ ดานผูสูงอายุ 

2 นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา เลขาธกิารสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

3 นพ.สมยศ ศรจีารนัย สาธารณสุขนเิทศก แขต 4 กระทรวงสาธารณสุข 

4 นพ.จักรกรชิ โงวศริ ิ ผูชวยเลขาธกิารสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

5 นพ.วรีะชัย กอนมณี ผูอํานวยการ สํานักสนับสนุนระบบบรกิารสุขภาพชุมชน สปสช. 

6 นางสาววาสนา โกสยีวัฒนา สํานักงานสงเสรมิการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอัธยาศัย (กศน.) 

7 นางสาวสุภัสสร โหยุขัน สํานักงานสงเสรมิการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอัธยาศัย (กศน.) 

8 นายณัฐพล เทศขยัน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) 

9 นพ.กฤช ลี่ทองอิน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) 

10 นายธนา ยันตรโกวทิ รองอธบิดกีรมสงเสรมิการปกครองทองถิ่น 

11 นายราม จินตมาศ นักวชิาการกรมสงเสรมิการปกครองทองถิ่น 

12 นพ.บรรลุ ศริพิานชิ คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 

13 พญ.ลัดดา ดาํรกิารเลศิ คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 

14 นพ.โอภาส การยกวนิพงศ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

15 นางวมิล บานพวน รองผูอํานวยการ สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

16 นางรัชนี บุญเรอืงศรี หัวหนากลุมคุมครองสุขภาพผูสูงอายุและความรวมมือระหวางประเทศ 
สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

17 นพ.ปานเนตร ปางพุฒพิงศ รองอธบิดกีรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

18 นางสรินิทร พันธเกษม รองผูวาการตรวจเงนิแผนดนิ สํานักงานการตรวจเงนิแผนดนิ 

19 นางกุสสิราพ บุญทับ ผูอํานวยการสํานักตรวจสอบการเงนิที่ 18 สํานักงานการตรวจเงนิแผนดนิ 

20 นางสาวศริวิรรณ  อรุณทพิยไพฑูรย กรมกจิการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง 
ของมนุษย 
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รายชื�อผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื�อจัดทําแผนยุทธศาสตร ์
การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว พ.ศ. 2562-2565 

ระหวางวันที่ 7-8 มกราคม 2562 เวลา 09.00 น. – 16.00 น.  

ณ หองประชุมโรงแรมสามพรานรเิวอรไซด จังหวัดนครปฐม 
 

ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/ที่อยู 

1 นพ.วชิัย โชคววิัฒน รองประธานคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 

2 นพ.สมยศ ศรจีารนัย สาธารณสุขนเิทศก เขตสุขภาพที่ 4 

3 นพ.กฤช ลี่ทองอิน ที่ปรกึษา สปสช. 

4 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

5 นางสาวเครอืออน มานติยกูล หัวหนางาน เขต 1 เชยีงใหม 

6 นพ.ภูวนนท เอ่ียมจันทร ผอ.สปสช.เขต 2 พษิณุโลก 

7 นางสาวกาญจนา แสงรัตน หัวหนากลุมงาน เขต 2 พษิณุโลก 

8 นายจินตศักดิ์ อูไทย หัวหนางาน เขต 2 พษิณุโลก 

9 นายสมพงษ บรรณวัฒน หัวหนากลุมงาน เขต 3 นครสวรรค 

10 นางทพิาพรรณ หอศวิาลัย ผูชวยผูอํานวยการ เขต 5 ราชบุรี 

11 นางจินตนา แววสวัสดิ์ หัวหนากลุมงาน เขต 5 ราชบุรี 

12 นายปรเมศร เพ็งสวาง หัวหนางาน เขต 7 ขอนแกน 

13 นางสาวสกุลรัตน อภัยศรี เจาหนาที่อาวุโส เขต 9 นครราชสมีา 

14 ทพ.วุฒชิัย ลําดวน รองผูอํานวยการ เขต 10 อุบลราชธานี 

15 นายสทิธวรี ทางามพรทววีัฒน หัวหนางาน เขต 10 อุบลราชธานี 

16 นายเจะ อับดุลลาห แดหวัน ผูชวยผูอํานวยการ เขต 12 สงขลา 

17 นายชัยยุทธ หลักเมือง หัวหนางาน เขต 12 สงขลา 

18 นายวรีะชัย กอนมณี ผอ.สํานักสนับสนุนระบบบรกิารสุขภาพชุมชน สปสช. 

19 นางศศธิร ไชยสทิธพิร หัวหนางาน สํานักสนับสนุนระบบบรกิารสุขภาพชุมชน สปสช. 
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ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/ที่อยู 

20 นางสาวใจเดยีว โกมลเพ็ชร เจาหนาที่อาวุโส สํานักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน 
สปสช. 

21 นางสาวรพพีรรณ อยูเสงี่ยม เจาหนาที่อาวุโส สํานักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน 
สปสช. 

22 นางสาวเยาวภา สันตกิูล เจาหนาที่อาวุโส สํานักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน 
สปสช. 

23 นายวริัส อิศรางกูร เจาหนาที่ สปสช. 

24 นายสุเจตน ซาหม่ืนไวย ลูกจาง สปสช. 

25 นายสุรสทิธิ์ ไทรเกดิศร ี เจาหนาที่ สปสช. 

26 นายรังสรรค ฉนิทอง ลูกจาง สปสช. 

27 นพ.กติติ ลาภสมบัตศิริ ิ ผูอํานวยการ สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

28 นพ.ปานเนตร ปางพุฒพิงศ นายแพทยเชี่ยวชาญรักษาการในตําแหนงผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข 

29 พญ.ลัดดา ดํารกิารเลศิ คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาต ิเลขาธกิารมูลนธิิ
สถาบันวจัิยและพัฒนาผูสูงอายุไทย 

30 รศ.ดร.สุจิตรา เหลอืงอมรเลศิ ที่ปรกึษาประจําสภาการพยาบาลฝายวิชาการและ 
โครงการเฉพาะกิจ 

31 นายสกานต บุนนาค ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราช 
ญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

32 นางนติกิุล ทองนวม นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ สถาบันเวชศาสตร 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

33 นางสาวคุณัญญา แกวภาพ ผูชวยนักวจัิย สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราช 
ญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

34 นางสาวนสิสรา แผนศลิา นักวชิาการสาธารณสุข สถาบันเวชศาสตร 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

35 นางสาวพมิพนารา ดวงดี นักวชิาการสาธารณสุข สถาบันเวชศาสตร 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

36 นายวรัญู แสงขัติ นักวชิาการคอมพวิเตอร สถาบันเวชศาสตร 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

37 นายภูวดล พพิุธวัฒน นติกิรปฎิบัตกิาร กรมสงเสรมิการปกครองสวนทองถิ่น 
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ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/ที่อยู 

38 นางสาววาสนา โกสยีวัฒนา ครูเชี่ยวชาญ ศูนยการศกึษานอกระบบและการศกึษา 
ตามอัธยาศัยกลุมเปาหมายพเิศษ (ศกพ.) 

39 นางสาวศริวิรรณ อรุณทพิยไพฑูรย ผูทรงคุณวุฒิ กรมกจิการผูสูงอายุ 

40 นางสาวรตี สงวนรัตน นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 

41 นางกอบกุล กวั่งซอน นักพัฒนาสังคมชํานาญการ กรมกจิการผูสูงอายุ 

42 นางนพวรรณ นวลมณี นักพัฒนาสังคมชํานาญการ กรมกจิการผูสูงอายุ 

43 นางสาวกนกวรรณ เหลอืงมงคลเลศิ ผอ.กลุมระบบการดูแลและเฝาระวังทางสังคมผูสูงอายุ 

44 นางสาวศริวิรรณ เสมแจง เจาหนาที่ กรมกจิการผูสูงอายุ 

45 น.ส.มนุญพร ทับถม ทมีคณะทํางานทาน รมว. กอบศักดิ์ 

46 นางขจิตรัตน ชุนประเสรฐิ นักวชิาการ กรมสุขภาพจิต 

47 นายยศ วัชระคุปต  นักวจัิยอาวุโส TDRI 

48 นางสาวกัญญาภัค เงาศรี  นักวจัิย TDRI 

49 นางรัชน ีบุญเรอืงศรี นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพเิศษ สํานักอนามัย
ผูสูงอายุ กรมอนามัย 

50 นางสาวอังคณา ฉายวริยิะ  นักวเิคราะหนโยบายและแผน ชํานาญการพเิศษ  
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและ 
สังคมแหงชาติ 

51 นายราม จินตมาศ กรมสงเสรมิการปกครองทองถิ่น 

52 นางสรินิทร ฉันศริกิาญจน คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

53 นางสาวปภาภัค นวลมณี ปลัดเทศบาลตําบลบางสทีอง จังหวัดนนทบุรี 

54 ศ.นพ.ไพบูลย สุรยิะวงศไพศาล คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

55 ดร.นพ.สัมฤทธิ์ ศรธีํารงสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

56 นางสาวสุพัตรา สําราญจิตร คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

57 นางสาวณัชชา ไตรโกมล คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

58 พญ.ดวงดาว ศรยีากูล โรงพยาบาลเพชรบูรณ 
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ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/ที่อยู 

59 นพ.สันต ิลาภเบญจกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี 

60 นางประไพศร ีสุทธผิล เทศบาลตําบลบานนา อ.บานนาเดิม  
จังหวัดสุราษฎรธานี 

61 นางชพีสุมนต เจรญิผล พยาบาลวิชาชพี รพ.บานนาเดมิ อ.บานนาเดมิ จ.สุราษฎรธาน ี

62 นายสัมพันธ กองสวัสดิ์  นักพัฒนาชุมชนชํานาญการ เทศบาลตําบลทุงตะไคร  
อ.ทุงตะโก จังหวัดชุมพร 

63 นายธุวชติ เจรญิเกยีรติ  ปลัดอบต.โคกม่ังงอย อ.คอนสวรรค จ.ชัยภูมิ 

64 นางขวัญใจ แจมทิม พยาบาลวชิาชพีชํานาญาการ เทศบาลเมืองบงึย่ีโถ  
อ.ธัญบุร ีจ.ปทุมธานี 

65 นางพรทพิย พทิักษไพบูลยกจิ  พยาบาลวชิาชพีชํานาญาการ เทศบาลเมืองบงึย่ีโถ  
อ.ธัญบุร ีจ.ปทุมธานี 

66 นางสกุลศริ ิศริสิงคราม  ผูอํานวยการกองสาธารณสุขสิ่งแวดลอม  
เทศบาลตําบลทาชาง อ.บางกล่ํา จ.สงขลา 

67 นายธรีะศักดิ์ โฆษคุณวุฒิ เทศบาลบานหลวง อ.จอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
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