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คํานํา 
  

 

จากการที่สังคมไทยกาวสูสังคมสูงอายุอยางรวดเร็วทําใหมีการขยายตัวของผูสูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิงและตองไดรับการชวยเหลือดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในขณะที่ศักยภาพของ

ครัวเรือนรวมถึงชุมชนเองกลับถดถอยลงในการเกื้อหนุนดูแลผูสูงอายุที่บ านและในชุมชน 

จากขยายครัวเรือนที่เล็กลง การเคลื่อนยายของวัยแรงงานไปสูระบบเศรษฐกิจนอกครัวเรือนและ 

ตางถิ่นการขยายตัวของชุมชนเมือง เปนตน อุปสงคตอบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิงจึงเพ่ิมสูงมากข้ึนดังจะเห็นไดจากการขยายตัวของธุรกิจสถานบริบาลผูสูงอายุและ 

การสงผูดูแล ไปดูแลผูสูงอายุที่บาน  
 

แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง  

พ.ศ. 2557 – 2561 ถูกจัดทําข้ึนภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาตแิละไดรับการรับรอง

จากคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ซึ่งรัฐบาลเริ่มจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน 

การจัดระบบการดูแลระยะยาวในปงบประมาณ 2559 เปนตนมา เนื่องจากแผนยุทธศาสตรฯฉบับแรก

ใกลสิ้นสุดลงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงจัดใหมีการประเมินการดําเนินงานตาม 

แผนยุทธศาสตรฯฉบับแรก และพัฒนาแผนยุทธศาสตรการดําเนนิงานในระยะตอไป 
 

ในการนี้คณะผูประเมินและจัดทําแผนยุทธศาตรการดําเนินงานระบบบริการดูแลระยะยาว

สําหรับผูที่อยูในภาวะพ่ึงพิง ไดทําการประเมินการดําเนินงานที่ผานมาและจัดทําแผนยุทธศาตร 

ฉบับใหมข้ึนเพื่อเปนกรอบการดําเนนิงานสําหรับหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของตอไป และเพื่อใหชวงเวลา

การดําเนนิงานของแผนสอดรับกับแผนแมบทของแผนยุทธศาสตรชาต ิ20 ปในชวง 5 ปแรก แผนฉบับนี้

จงึพัฒนาข้ึนเพื่อใชเปนกรอบในการดําเนนิงานของหนวยงานที่เกี่ยวของระหวางป พ.ศ. 2562 – 2565 

 

 

คณะผูจัดทํา 

มีนาคม พ.ศ. 2562 
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กิตติกรรมประกาศ 
   

 

รายงานฉบับนี้ สําเร็จลุลวงไดดวยการสนับสนุนของหลายภาคสวน ในการนี้คณะผูจัดทํา 

ตองขอขอบคุณทุกภาคสวนมา ณ ที่นี้ ประกอบดวย 1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

ที่สนับสนุนงบประมาณในการใหทําประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 2) ผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

ทัง้ในสวนกลางและสวนภูมิภาคที่ใหขอมูลในการสัมภาษณในประเด็นที่เกี่ยวของ 3) คณะอนุกรรมการ

เพื่อผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ภายใตคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาต ิ

และผูทรงคุณวุฒิทัง้หลายที่รวมระดมความคิดเห็นเพื่อพัฒนาประเด็นเชงิยุทธศาสตรในการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตรฉบับนี้ 4) คณะทํางานพัฒนาประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสุขดานการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง ภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ไดใหขอคิดเห็น

เพื่อปรับปรุงประเด็นเชิงยุทธศาสตรในรางแผนยุทธศาสตรฉบับนี้ และที่สําคัญคือ 5) ผูปฏิบัติงาน 

ในพื้นที่ที่จัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชนแกผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไมวาจะเปนผูบริหารและเจาหนาที ่

ทั้งภาคสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถิ่น ทีมผูชวยเหลือดูแลระยะยาวในชุมชน ที่ไดให 

องคความรูจากประสบการณจรงิแกคณะผูจัดทําแผนแมบทฉบับนี้เพื่อพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุในชุมชนตอๆ ไป 
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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 
 

 

ที�มาและความสําคัญ 

ประเทศไทยกาวสูสังคมสูงวัยอยางรวดเร็วและกาํลังจะเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณในอีกไมกี่ป

อันใกลนี้ จํานวนผูสูงอายุทีเ่พ่ิมมากข้ึนนี้ตามมาดวยการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไมวา

จะเปนผูสูงอายุที่ติดบานหรือผูสูงอายุที่ติดเตียง ซึ่งตองไดรับการดูแลชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ในการนี้คาดการณวามีจํานวนผูสูงอายุที่ติดบานและติดเตียงรวมกันในป พ.ศ. 2562  

จํานวน 2.3 แสนคน และจะเพ่ิมเปน 2.6 แสนคนในป พ.ศ. 2565 ในทางตรงกันขามศักยภาพครัวเรือน

ซึ่งเปนหลักในการเกื้อหนุนและดูแลผูสูงอายุมายาวนานกลับถดถอยลง จากขนาดครัวเรือนที่เล็กลง 

การเคลื่อนยายของวัยแรงงานไปทํางานในเมือง รวมถงึบทบาทของสตรใีนระบบเศรษฐกจินอกครัวเรอืน

เพ่ิมข้ึน นอกจากนั้น ศักยภาพของชุมชนเองในการเกื้อหนุนผูสูงอายุในชุมชนก็ถดถอยลงเชนกัน 

จากการขยายตัวของสังคมเมือง จึงจําเปนตองมีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนข้ึน 

เพื่อไปหนุนเสริมบทบาทของครอบครัวและชุมชนในการเกื้อหนุนและดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

เพื่อใหทานยังคงสามารถอาศัยอยูที่บานในชุมชนที่คุนเคยไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีศักดิ์ศรี  

ในการนี้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดใหมีแผนยุทธศาสตรการดําเนินงาน 

ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557 – 2561 ข้ึน และตอมารัฐบาลได

จัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ตัง้แตปงบประมาณ 2559 เปนตนมา 
 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 กําหนดใหรัฐพึงใหความชวยเหลือเด็ก เยาวชน 

สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ผูยากไร และผูดอยโอกาส ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 

ขณะเดียวกัน คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ไดประกาศให “การไดรับการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” เปนสทิธิผูสูงอายุเพ่ิมเตมิตามพระราชบัญญัตผิูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 (13) 

เม่ือวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2561 และในแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580)  

ดานการสรางโอกาสและความเสมอภาคของสังคม เนนความเปนธรรมในการเขาถงึบรกิารสาธารณสุข 

การสรางสภาพแวดลอมที่มีคุณภาพปลอดภัยรองรับสังคมสูงวัยอยางมีคุณภาพ ขณะเดียวกัน

คณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีประกาศกําหนดใหการดูแลผูสูงอายุ 

ที่มีภาวะพ่ึงพิงเปนกจิการที่เปนผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่นซึ่งเปนอํานาจและหนาที่ของ อปท. 

เม่ือวันที่ 23 พ.ย. 2561 โดยกําหนดใหทองถิ่นตองจัดใหมีบุคลากรและคาใชจายของบุคลากร 

เพื่อทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ 
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ในการนี้จึงมีการประเมินทบทวนการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรที่ผานมาและจัดทําแผน

ยุทธศาสตรการดําเนนิงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2562 – 2565 

เพื่อเปนกรอบในการขับเคลื่อนและบูรณาการการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของตอไป

เนื่องจากการจัดบริการดูแลระยะยาวนั้นตองมีการบูรณาการกันทั้งบริการดานสุขภาพ บริการ 

ดานสังคม การจัดสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย และเศรษฐกจิ 

 

การดําเนินงานระบบบริการดูแลระยะยาวตามแผนยุทธศาสตร์ที�ผ่านมา 

จากการประเมินผลการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง

ในชวงที่ผานมาพบวามีชองวางที่ตองพัฒนาหลายประการ ประกอบดวย 1) ขาดกลไกการขับเคลื่อน

นโยบายที่มีประสทิธิผล 2) ทศิทางและการดําเนนิงานของหนวยงานที่เกี่ยวของขาดการบูรณาการกัน 

3) การดําเนินงานยังขยายไดไมทุกพื้นที่และยังจํากัดสิทธิใหเฉพาะผูสูงอายุภายใตระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 4) อปท. มีขอขัดของในระเบียบวิธีปฏิบัติ การบริหารจัดการ การจายคาตอบแทน 

ผูชวยเหลอืดูแล (Care Giver) 5) การบูรณาการการจัดบรกิารดูแลระยะยาวดานสุขภาพและดานสังคม

ยังมีโอกาสใหพัฒนา และ 6) ระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการบรหิารจัดการยังตองพัฒนา 

 

วิเคราะห์สภาพแวดล้อมในการจัดระบบบริการ 
ดูแลระยะยาวในชุมชน (SWOT Analysis) 

จากการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคที่จะมีผลตอการดําเนินการจัดระบบ

บรกิารดูแลระยะยาว พบวา ประกาศคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติที่กําหนดให “การไดรับบริการ

ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยู ในภาวะพ่ึงพิง” เปนสิทธิของผูสูงอายุตามมาตรา 11(13)  

แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2546 เปนกรอบกฏหมายสําคัญในการขยายบริการดูแล

ระยะยาวไปยังผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงของทุกระบบประกันสุขภาพ ขณะเดียวกันประกาศ 

สํานักนายกรัฐมนตรีและคณะกรรมการกระจายอํานาจที่กําหนดใหเปนบทบาทหนาที่ของทองถิ่น 

ในการจัดบรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยุในภาวะพึ่งพิง เปนปจจัยเอ้ือและสนับสนุนสําคัญ 

ใหทองถิ่นตองมีการดําเนินการในเรื่องนี้ ทั้งนี้แมผูที่จําเปนตองไดรับบริการดูแลระยะยาวไมไดจํากัด 

อยูเฉพาะผูสูงอายุ แตเพื่อใหสอดคลองกับประกาศของหนวยงานตางๆขางตน แผนยุทธศาสตร 

ฉบับใหมที่พัฒนาข้ึนจึงยังคงเปนแผนยุทธศาสตรการจัดระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ 

ที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 
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แผนยุทธศาสตร์การจัดระบบบริการดูแลระยะยาว 
สําหรับผู้ที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง พ.ศ. 2562-2565 

วิสัยทัศน์ 
ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะพ่ึงพิงหรืออยูในภาวะพึ่งพิงทุกสิทธิ พึงไดรับการดูแลท่ัวถึงอยางมี

ประสิทธิผล (effective coverage) ตรงตามระดับความเสี่ยงหรือระดับการพึ่งพิง โดยอาศัยระบบ 

การดูแลระยะยาวที่เนนการดูแลที่บาน และสงเสริมบทบาทของผูดูแลในครอบครัว เพื่อนบานรวมกับ

การดูแลของภาคสวนตางๆ 

วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง และมีระบบ สงเสริม ปองกัน ฟนฟูและการดูแลระยะยาว 

ที่บานและในชุมชน ตามระดับความจําเปนในการดูแลระยะยาว ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยาง

มีศักดิ์ศร ี 

2) เพื่อใหมีระบบการเงนิการคลังที่ย่ังยืนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยางครบวงจร 

3) เพื่อใหชุมชนมีระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใหอยูในครอบครัวไดอยางมีความสุข 

4) เพื่อใหสถานพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ มีระบบสนับสนุน

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บานและในขุมชน 

หลักการสําคัญ 
1) ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรอืมีความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะพ่ึงพิง มีสทิธิและสามารถเขาถงึบริการ

ที่พึงไดรับโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน  

2) ทุกพื้นที่มีการจัดบริการดูแลระยะยาวที่สามารถเขาถงึไดอยางท่ัวถึงสําหรับผูสูงอายุทุกสิทธิ 

รวมถงึมีการเชื่อมตอระหวาง บาน ชุมชน สถานบรบิาล และสถานพยาบาลอยางเปนระบบ 

3) ทองถิ่นมีหนาที่ในการบรหิารจัดการและชุมชนมีสวนรวมการจัดระบบบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน  

4) มีระบบขอมูลทีเ่อ้ือใหเกดิการบูรณาการการจัดบรกิารระหวาง ครอบครวั ชุมชน และสถานบรกิาร 

5) ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนทองถิ่นในการจัดบรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

6) มีกองทุนในระดับทองถิ่นในการดําเนนิงานระบบการดูแลระยะยาวโดยบูรณาการแหลงเงนิตาง  ๆ
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ยุทธศาสตร์การดําเนินงาน 

ประกอบดวยยุทธศาสตรดวยกัน 6 ดานคือ 1) ขยายความครอบคลุมบริการดูแลระยะยาว 

ในชุมชน 2) การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนที่บูรณาการและยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  

3) การพัฒนาระบบการเงนิการคลังเพื่อบริการดูแลระยะยาวในชุมชนที่ย่ังยืน 4) การพัฒนากําลังคน

เพื่อจัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 5) การสราง การจัดการความรู และการตดิตามประเมินผล และ 

6) การแกไขกฏหมายและระเบยีบ  
 

โดยประเด็นเชิงยุทธศาสตรที่สําคัญในแผนแมบทนี้ คือ 1) การขยายสิทธิไปยังผูสูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิงทุกคน 2) ขยายพื้นที่จัดบรกิารใหครบทุกพื้นที่ 3) ใหมีนักบรบิาลชุมชนที่ผานการอบรมไดรับ

การอุดหนุนจาก อปท. และ 4) อปท. สนับสนุนงบจัดบรกิารดานสังคม 

 

งบประมาณที�ต้องการ 

การดําเนนิการตามแผนแมบทการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ในชุมชนตองการการสนับสนุนดานงบประมาณสองสวนหลัก คือ  
 

1) งบพัฒนาระบบตามยุทธศาสตร จํานวน 67.5, 67.5, 62.66 ลานบาท สําหรับปงบประมาณ 

2563, 2564, และ 2565 ตามลําดับ โดยเปนงบพัฒนาบุคลากร (ผูจัดการการดูแลระยะยาว 

สวนการพัฒนานักบรบิาลชุมชน/ผูชวยดูแลใชงบ อปท.) และการวิจัยเปนหลัก 

2) งบบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีเปาหมายการดูแลในปงบประมาณ 

2563, 2564, และ 2565 จํานวน 1.92, 2.0, และ 2.08 แสนคน ตามลําดับ โดยตองการ

งบประมาณสาํหรับการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขจํานวน 1,152, 1,200, และ 1,248 ลานบาท 

ตามลําดับ ทัง้นี้ องคกรปกครองสวนทองถิ่นจะสนับสนุนงบประมาณการดูแลดานสังคมและ

คาตอบแทนนักบรบิาลชุมชน  
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1 
ที�มาและความสําคัญ 

  

 

1.1 ประเทศไทยไดกาวสูสังคมสูงอายุเรยีบรอยแลวตัง้แตป พ.ศ. 2548 เม่ือสัดสวนของผูสูงอายุ

สูงเกินกวารอยละ 10 ของประชากรไทยทั้งประเทศ ในป พ.ศ. 2561 ประชากรผูสูงอายุไทยสูงถึง 

รอยละ 18 ของประชากรรวม ขณะเดียวกัน ก็มีสัดสวนมากกวาประชากรวัยเด็ก (อายุ 0-14 ป)  

เปนที่เรยีบรอยแลว และเรากําลังจะกาวสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณในอีกไมกี่ปขางหนานี้ เม่ือสัดสวน

ผูสูงอายุเราสูงถงึรอยละ 20 ของประชากรรวม ทั้งนี้ประชากรผูสูงอายุที่เพ่ิมข้ึนนี้ตามมาดวยจํานวน

ของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอันเนื่องจากการถดถอยของสมรรถนะของการทํางานของอวัยวะตางๆ  

ในรางกายตามวัยและภาวการณเจ็บปวยที่ประสบโดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรังที่เพ่ิมสูงมากข้ึน 

อยางตอเนื่อง นํามาซึ่งความจําเปนและอุปสงคตอบริการดูแลระยะยาวที่เพ่ิมสูงมากข้ึนในสังคมไทย 

ซึ่งตรงกันขามกับศักยภาพของครัวเรอืนในการดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุที่ถดถอยลงเปนลําดับจากขนาด

ครอบครัวที่เล็กลง อันเนื่องจากอัตราการเกิดลดลง ครอบครัวเดี่ยวเพิ่มข้ึน วัยแรงงานเคลื่อนยาย 

จากชนบทสูเมือง และสตรีมีบทบาทในระบบเศรษฐกจินอกครัวเรอืนเพ่ิมมากข้ึน 

1.2 แผนยุทธศาสตรการดําเนนิงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 

พ.ศ. 2557 – 2561 ถูกพัฒนาข้ึนภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติและผานการเห็น

ขอบของคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ อยางไรก็ดี รัฐบาลเริ่มจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 

การดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวในปงบประมาณ 2559 ในลักษณะใหคอยๆ ขยายในพื้นที่ 

ที่มีความพรอมและสมัครเขารวมโครงการกอน และจํากัดอยูเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ซึ่งรายงานผลการดําเนินการจนถึงกันยายน พ.ศ. 2561 พบวามีองคกรปกครองทองถิ่นรอยละ 73 

แสดงความจํานงเขารวมโครงการ และจากการประเมินผลการดําเนินงานในปแรกพบวามีผูสูงอายุ 

รอยละ 80 เทานัน้ที่เปนสทิธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

1.3 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 71 กําหนดใหรัฐพึงใหความชวยเหลือ

เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ผูยากไร และผูดอยโอกาสใหสามารถดํารงชวิีตไดอยางมีคุณภาพ 

ขณะเดยีวกันพระราชบัญญัตผิูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดกําหนดสิทธิของผูสูงอายุไวในมาตรา 11 ซึ่งในการนี้

คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาตไิดประกาศให “การไดรับการดแูลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” 

เปนสิทธิผูสูงอายุเพ่ิมเติมเม่ือวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2561 1
 และไดมีประกาศสํานักนายกรัฐมนตร ี 

                                                             
1  ประกาศคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ เรื่องกําหนดสิทธิผูสูงอายุตามมาตรา 11(13) แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ 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 ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนึ่งในหนวยงานรับผิดชอบรวมกับ

หนวยงานอ่ืนที่ เกี่ยวของ ซึ่งเปนไปตามมาตรา 24 แหง พรบ. ผูสูงอายุแหงชาติ  พ.ศ. 2546
2
 

ขณะเดียวกัน คณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีประกาศเรื่อง 

กําหนดกจิการที่เปนผลประโยชนของประชาชนในทองถิ่นใหเปนอํานาจและหนาที่ขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นดานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยให อปท. จัดใหมีบุคลากรและคาใชจายของ

บุคลากรเพื่อทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่
3
 

1.4 รัฐบาล พณฯ นายกรัฐมนตร ีพลเอกประยุทธ จันทรโอชา ไดประกาศแผนยุทธศาสตรชาต ิ

20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
4
 ซึ่งจะตอง

นําไปสูการปฏิบัติเพื่อใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ย่ังยืน  

เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ภายในชวงเวลา

ดังกลาว ซึ่งแผนยุทธศาสตรชาตินี้ไดตระหนักถึงความสําคัญของการกาวสูสังคมสูงวัยของไทย และ 

มียุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงคือ ยุทธศาสตรชาติดานการสรางโอกาสและ 

ความเสมอภาคทางสังคม ที่ใหความสําคัญกับการดึงเอาพลังของภาคสวนตางๆ ทั้งภาคเอกชน  

ประชาสังคม ชุมชน ทองถิ่น มารวมขับเคลือ่น โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการรวมคิด

รวมทําเพื่อสวนรวม การกระจายอํานาจและความรับผิดชอบไปสูกลไกบริหารราชการแผนดิน 

ในระดับทองถิ่น การเสรมิสรางความเขมแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง และการเตรยีมความพรอม

ของประชากรไทยในมิติตางๆ ใหเปนประชากรที่มีคุณภาพ พึ่งตนเอง และทําประโยชนแกครอบครัว 

ชุมชน และสังคมใหนานที่สุด โดยรัฐใหหลักประกันการเขาถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพ 

อยางเปนธรรมและท่ัวถงึ โดยตัง้อยูบนหลักการพื้นฐานสําคัญคือ การสรางสังคมคุณภาพในทุกๆ ดาน

ไปพรอมกัน โดยไมทอดทิ้งใครไวเบื้องหลงั 

1.5 แผนผูสูงอายุแหงชาต ิพ.ศ. 2545 – 2564 ฉบับปรับปรุงครัง้ที่ 1 พ.ศ. 25525
 มีการระบุใหมี

ระบบบริการดูแลระยะยาวในชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงข้ึนเปนครั้งแรก โดยกําหนดไวใน

ยุทธศาสตรที่ 3 ดานระบบการคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ มาตรการขอ 4 ดานระบบบริการ

และเครอืขายการเกื้อหนุน ในขอ 4.2 จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคมรวมทั้งระบบ

การดูแลผูสูงอายุในระยะยาวในชุมชนที่สามารถเขาถึงผูสูงอายุมากที่สุด โดยเนนบริการถึงบาน 

และมีการสอดประสานกันระหวางบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดยควรครอบคลุมบริการ  

                                                             
2 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรเีรื่อง การกําหนดหนวยงานผูมอีํานาจหนาท่ีรับผิดชอบดําเนินการเก่ียวกับการคุมครองการสงเสรมิ 

และการสนับสนุนผูสูงอายุในดานตางๆ ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2561  
ประกาศ ณ.วันท่ี 20 กันยายน พ.ศ. 2561 

3  ประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินเรื่อง กําหนดกิจการท่ีเปนผลประโยชนของประชาชน 
ในทองถ่ินใหเปนอํานาจและหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินดานการดูแลผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ  
ลงวันท่ี 23 พฤศจกิายน พ.ศ.2561 

4  ประกาศยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) ณ. วันที 8 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ราชกิจจานุเบกษา เลม 135 ตอน 82 ก.  
ลงวันท่ี 13 ตุลาคม พ.ศ. 2561 

5  คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครัง้ท่ี 1 พ.ศ. 2552. 
กรุงเทพมหานคร, กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2553 
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1) สนับสนุนการดูแลระยะยาว 2) ระบบประคับประคอง 3) ดูแลโรคเรื้อรังที่สําคัญ 4) อาสาสมัคร 

ในชุมชน และ 5) สนับสนุนใหมีผูดูแลที่มีความรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ 

จากประกาศคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ เรื่องกําหนดสิทธิผูสูงอายุตามมาตรา 11 (13)  

แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2561 ประกาศ ณ วันที่ 11 กันยายน  

พ.ศ. 2561 ที่กําหนดใหบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เปนสิทธิของผูสูงอายุ 

ดังนัน้ ในการนี้จงึควรตองขยายบรกิารดูแลระยะยาวใหครอบคลุมทุกพื้นที่และสําหรับผูสูงอายุภายใต

ทุกสทิธิตอไป 
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  2
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

และแนวโน้ม
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2 
สถานการณผ์ู้สูงอายุไทย 

และแนวโน้ม 
 

 

2.1 คาดการณ์จํานวนประชากรผู้สูงอายุ 2562 – 2565 

ในป 2560 ประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุ คือผูที่อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปสูงถึง 11.3 ลานคน หรือ

คิดเปนรอยละ 17 ของประชากรไทยรวมทั้งประเทศ
6
 ทั้งนี้ ขอมูลรายงานคาดการณประชากรของ

ประเทศไทยตามกลุมวัยตางๆ ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ 

ระหวางป 2562 – 2565 พบวา ประชากรไทยจะเพ่ิมจาก 65.8 - 66.2 ลานคน ในชวงเวลาดังกลาว 

ในขณะที่จํานวนผูสูงอายุไทยจะเพ่ิมจาก 12.14 เปน 13.60 ลานคน หรือเพ่ิมจากรอยละ 18 

เปนรอยละ 21 ในชวงเวลาเดยีวกัน
7
 

 

ตารางท่ี 1 คาดการณจํานวนประชากรไทย พ.ศ. 2562 – 2565 (หนวย: พันคน) 

กลุมวัย 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 

รอยละผูสูงอายุ 18% 19% 20% 21% 
 
ที่มา: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ (2556) 

 

 

                                                             
6  ปราโมทย ประสาทกุล (บรรณาธิการ) สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2560. กรุงเทพมหานคร, มูลนิธิสถาบันวจิัยและพัฒนา

ผูสูงอายุไทยและสถาบันวจิัยประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหิดล, 2561  
7  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาตื การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 – 2583 

กรุงเทพมหานคร, สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2556 
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จากการเปลี่ยนโครงสรางอายุประชากรอยางรวดเร็วในหลายทศวรรษที่ผานมาของไทยมีผลให

ดัชนกีารสูงอายุ (อัตราสวนของประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป ตอเด็กอายุต่ํากวํ่า 15 ป 100 คน) มีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง คือจากรอยละ 22.6 ในป 2537 เปนรอยละ 82.6 ในป 2557 และปจจุบันจํานวน

ผูสูงอายุไทยเรามากกวาจํานวนเด็กเรียบรอยแลวโดยดัชนีการสูงอายุในป 2562 เทากับรอยละ 108 

และจะเพ่ิมเปนรอยละ 126 ในป 2565 ขณะเดียวกัน อัตราสวนพึ่งพิงวัยสูงอายุ (อัตราสวนของ

ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปตอวัยทํางานอายุ 15 - 59 ป 100 คน) ก็เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน 

จากรอยละ 10.7 ในป 2537 เปนรอยละ 22.3 ในป 2557 และคาดวาจะเพ่ิมเปนรอยละ 33 ในป 2565 

หรอืเพ่ิมข้ึนสามเทาในชวงระยะเวลาสามทศวรรษ ในขณะที่ศักยภาพในการเกื้อหนุนผูสูงอายุของวัย

ทํางานถดถอยลงเปนลําดับเม่ือดูจากอัตราสวนเกื้อหนุน (อัตราสวนของคนวัยทํางานอายุ 15 – 59 ป 

ตอผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปหนึ่งคน) มีแนวโนมลดต่ําลงอยางตอเนื่องจากวัยแรงงาน 9.3 คนเกื้อหนุน

ผูสูงอายุหนึ่งคน ในป 2537 ลดลงเหลอื 4.5 คนในป 2557 และคาดวาจะลดเหลอืวัยแรงงาน 3.1 คนใน

การเกื้อหนุนผูสูงอายุหนึ่งคนป 2565 

 

2.2 ลักษณะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุไทย 

ภาวะการมีงานทําของผูสูงอายุ จากขอมูลการสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย  

พ.ศ. 2545, 2550, 2554 และ 2560 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ผูสูงอายุหนึ่งในสามยังคง

ทํางานอยูและมีแนวโนมสูงข้ึนจากรอยละ 32.2 ในป 2545 เพ่ิมเปนรอยละ 35.7, 38.3 และ 35.5  

ในป 2550, 2554 และ 2560 ตามลําดับ โดยผูสูงอายุวัย 60-69 ป มีแนวโนมที่ยังคงทํางานเพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 42.8 ในป 2545 เพ่ิมเปนรอยละ 51.4 ในป 2560
8
 
9
 
10

 
11
 

แหลงรายไดหลักของผูสูงอายุ ขอมูลจากการสํารวจเดยีวกันพบวา แหลงรายไดหลักของผูสูงอายุ

ที่เคยไดจากบุตรเปนหลักนั้นมีแนวโนมลดลงเปนลําดับ โดยลดลงจากรอยละ 52.3 ในป 2550  

เหลอืรอยละ 35 ในป 2560 ในขณะที่รายไดที่มาจากการทํางานและคูสมรสคอนขางคงที่ในชวงเวลา 

ดังกลาวคืออยูที่รอยละ 35 - 36 ทั้งนี้ ในป 2560 มีผูสูงอายุถึงรอยละ 20 ที่รายงานวาเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุคือแหลงรายไดหลักของตนเองซึ่งก็อนุมานไดวากลุมนี้คือกลุมที่อยูภายใตเสนความยากจน  

ซึ่งขอมูลการสํารวจในป 2560 มีผูสูงอายุรอยละ 56 รายงานวามีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ  

ในขณะที่รอยละ 25 รายงานวามีรายไดเพียงพอบางเปนบางครั้ง และรอยละ 18 รายงานวามีรายได 

ไมเพียงพอตอการยังชพี 

 

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

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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2.3 ภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุไทย 

จากการสํารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทยชวงที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุไทยที่รายงานวา

ตนเองมีสุขภาพไมดีหรือไมดีมากมีแนวโนมลดลงจากรอยละ 24.4 ในป 2550 เหลือรอยละ 15.2  

ในป 2560 อยางไรก็ดีจํานวนผูสูงอายุที่รายงานวาเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีแนวโนม 

เพ่ิมสูงข้ึนเปนลําดับ กลาวคือ มีผูสูงอายุรายงานวาตนเองปวยเปนโรคเบาหวานรอยละ 8.3 ในป 2545 

เพ่ิมเปนรอยละ 16.5 ในป 2560 เชนเดียวกันกับโรคความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 20  

เปนรอยละ 33.6 ในชวงเวลาเดียวกัน ในขณะที่พฤติกรรมสุขภาพก็พบแนวโนมทั้งที่ดีข้ึนและแยลง 

กลาวคือแนวโนมผูสูงอายุที่สูบบุหรี่เปนประจําและดื่มแอลกอฮอลเปนประจําลดลง แตการออกกําลังกาย

เปนประจําก็ลดลงดวย 

 

2.4 ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 

สัดสวนของผูสูงอายุที่อยูคนเดยีวตามลําพังในครัวเรอืนและที่อาศัยอยูลําพังกับคูสมรสมีแนวโนม

เพ่ิมข้ึน โดยผูสูงอายุที่อยูคนเดียวตามลําพังในครัวเรือนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.3 ในป 2545 เปน 

รอยละ 10.8 ในป 2560 ขณะเดยีวกันครัวเรือนที่ผูสูงอายุอยูลําพังกับคูสมรสก็เพิ่มข้ึนจากรอยละ 16  

ในป 2545 เปนรอยละ 21 ในป 2560 
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  3
สถานการณ์การมีภาวะพ่ึงพิง

ของผู้สูงอายุไทย

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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3 
สถานการณ์การมีภาวะพึ�งพิง 

ของผู้สูงอายไุทย 
 

 

ภาวะถดถอยของสมรรถนะดานตางๆ ของรางกายเปนสิ่งที่เกดิข้ึนควบคูกับวัยสูงอายุ มีผลใหเกดิ

ภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุและจําเปนตองไดรับการดูแล ขณะเดยีวกัน ภาวะเจ็บปวยดวยโรคไมตดิตอเรื้อรัง

ตางๆ และการบาดเจ็บก็นํามาซึ่งภาวะทุพพลภาพและการพึ่งพิงในที่สุด และจากรายงานการสํารวจ

ภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบวามีผูสูงอายุที่มีขอจํากัด 

ในการปฏิบัตกิจิวัตรประจําวันพื้นฐาน
12
 ตั้งแต 3 กิจกรรมข้ึนไปรอยละ 4.1 ซึ่งเพิ่มข้ึนจากการสํารวจ

ครั้งที่ 4 ที่มีเพียงรอยละ 1.43 ขณะเดียวกันสัดสวนของผูสูงอายุที่ตองพึ่งพิงในกิจวัตรพื้นฐาน  

(ไมสามารถทํากิจวัตรพื้นฐานดวยตนเองตั้งแต 2 กิจกรรมข้ึนไป หรือไมสามารถกลั้นอุจจาระ 

หรอืปสสาวะอยางใดอยางหนึ่งได) ก็เพ่ิมสูงข้ึนเปนรอยละ 20.7 เทียบกับรอยละ 15.5 ของการสํารวจ

ครัง้ที่ 4 
13

 
14
  

ในป 2552 สัมฤทธ์ิ ศรธํีารงสวัสดิ์ และคณะ
15

 ทําการคาดการณจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ระดับตางๆโดยอาศัยฐานขอมูลการสํารวจการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานในผูสูงอายุ
16

  

จากการสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางกายครัง้ที่ 3 ในป 2547
17
 และคาดการณจํานวนประชาชนไทย  

พ.ศ. 2548 – 2567 ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาตใินป 2550 โดยใช

                                                             
12  ประกอบดวย การลางหนา สวมเส้ือผา กินอาหาร ลุกน่ังจากท่ีนอน การใชหองนํ้า เดินภายในบาน การอาบนํ้า การขึ้นบันได  

และการกล่ันปสสาวะ กล้ันอุจจาระ 
13  วชิัย เอกพลากร บรรณาธิการ รายงานการสํารวจภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกาย ครัง้ท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 

นนทบุร,ี สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข, 2554 
14  วชิัย เอกพลากร บรรณาธิการ รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 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 การแตงตัว การกินอาหาร การลุกน่ังจากเตียง  

การเขาหองนํ้า การเคล่ือนท่ีในบาน (คะแนน 0-2 ในแตละกิจกรรม) และ ความสามารถในการกล้ันอุจจาระ และกล้ันปสสาวะ  
(คะแนน 0-3 ในแตละกิจกรรม) รวมคะแนนเต็ม 18 

17  เยาวรัตน ปรปกษขาม และ พรพันธุ บุญยรัตพันธุ (บรรณาธิการ) การสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย 
โดยการตรวจรางกายครัง้ท่ี 3 พ.ศ. 2546 – 2547. กรุงเทพมหานคร, สํานักงานกิจการโรงพมิพองคการสงเคราะหทหารผานศกึ 
ในพระบรมราชูปถัมถ, 2549 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 29



เกณฑคะแนนที่รอยละ 60 ของคะแนนเต็มเปนตัวตัดสนิวามีระดับการพึ่งพิงมากและตองการการดูแล 

ในการนี้แบงระดับการพ่ึงพิงเปนหาระดับ คือ ไมมีภาวะพึ่งพิงเลย (คะแนนเต็ม 18) พ่ึงพิงเล็กนอย 

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

พ่ึงพิงทั้งหมด (คะแนน ADL 0-5) และทําการคาดการณโดยใช multiple state modeling ตามแบบ

การศกึษาของออสเตรเลยี
18

 พบวา ในป 2552 มีผูสูงอายุจํานวน 1.4 แสนคนที่มีภาวะพ่ึงพิงทัง้หมดและ

พ่ึงพิงมากซึ่งตองการผูอ่ืนในการชวยเหลือดูแล และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 2.3 และ 2.8 แสนคน  

ในป 2562 และ 2567 ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 1.5 - 1.6 ของผูสูงอายุทัง้หมด 

 

ตารางท่ี 2 คาดการณจํานวนผูสูงอายตุามระดับภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2547 – 2567 (จํานวนลานคน) 

 
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 

พิ่งพงิเล็กนอย 1.01 1.06 1.19 1.41 1.67 

ไมมีภาวะพึ่งพงิ 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

 ทําการศกึษาและคาดการณจํานวน

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยอาศัยฐานขอมูลประชากรคาดการณจาก The Population Division of the 

United Nations: Population Projections 2015 Revision (medium-variant) และใชขอมูลการมี 

ภาวะพ่ึงพิงจากขอมูลการสาํรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557 ของสํานักงานสถิติแหงชาต ิ

โดยใชเกณฑตัดที่คะแนน ADL รอยละ 60 และต่ํากวาเปนผูที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ตองการดูแล โดยตองมีการ

ปรับตัวขอคําถามของการสํารวจใหสอดคลองกับเกณฑการประเมิน 10 ขอของกระทรวงสาธารณสุข 

และแยกผูสูงอายุเปนสามกลุม คือ กลุมติดเตียง (ADL <=4) กลุมติดบาน (ADL 5-11) และกลุมติด

สังคม (ADL >=12) โดยกําหนดใหอัตราการพึ่งพงิในแตละชวงอายุและเพศคงที่เทากับอัตราในป 2557 

(เฉลี่ยเพศชาย ตดิเตยีงรอยละ 0.9 ติดบานรอยละ 1.6, เพศหญิง ติดเตียงรอยละ 1.4 ติดบานรอยละ 

2.3) คาดการณวาในป 2560 มีผูสูงอายุที่ตองการการดูและระยะยาวจํานวน 3.72 แสนคน และจะเพ่ิม

เปน 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 ชาญดวยวทิย และ ยศ วัชระคุปต ระบบประกันการดูแลระยะยาว: ระบบท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย กรุงเทพมหานคร, 

สถาบันวจิัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2560 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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ตารางท่ี 3 จํานวนผูสูงอายุและผูสูงอายุท่ีตองการผูดูแลในป พ.ศ. 2560 – 2590 

ป 
จํานวนผูสูงอายุ 

(พันคน) 

จํานวนผูสูงอายุท่ีตองการผูดูแล (พันคน) 

ตดิเตยีง ตดิบาน รวม (รอยละ) 

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 ชาญดวยวิทย และ ยศ วัชรคุปต (2560) 

 

ทัง้นี้ ในการดําเนนิงานตามนโยบายการดูแลระยะยาว (LTC) ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ(สปสช.) นั้น กําหนดใหผูมีสิทธิจํากัดอยูเฉพาะผูสูงอายุและสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แหงชาติ (UC) เทานั้น ขณะเดียวกัน ก็ดําเนินการในลักษณะคอยๆ ขยายพื้นที่ตามความพรอมและ

สมัครใจขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่สมัครเขารวมโครงการ
20

 
21
 ดังนั้น จํานวนผูมีภาวะพ่ึงพิง 

ที่ข้ึนทะเบยีนไดภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงยังไมครอบคลุมผูมีความจําเปนตองไดรับ

บรกิารดูแลระยะยาวทัง้หมด ทัง้ในแง กลุมอายุ สทิธิหลักประกันสุขภาพและพื้นที่ดําเนินการ จากการ

ประเมินการดําเนนิงานในปแรกพบวา ผูสูงอายุที่อยูภายใตสทิธิ UC มีเพียงรอยละ 81 (ที่เหลือเปนสิทธิ

สวัสดกิารขาราชการ ซึ่งมีทัง้ขาราชการบํานาญและพอแมของตัวขาราชการ) ขณะเดียวกัน พบวายังมี 

ผูมีภาวะพ่ึงพิงซึ่งจําแนกตามสี่กลุมเปาหมายของ สปสช. ที่ตองไดรับการดูแล (ติดเตียง, ติดบาน,  

ภาวะสมองเสื่อม, ผูปวยประคับประคอง) รอยละ 20-30 ของผูที่จําเปนตองไดรับบรกิารดูแลระยะยาว

ในแตละกลุมที่ยังไมเขาเกณฑผูสูงอายุ
22

  

ทั้งนี้ ขอมูลการข้ึนทะเบียนผูไดรับสิทธิการดูแลระยะยาวของ สปสช. ณ วันที่ 14 กันยายน  

พ.ศ. 2561 พบวา มีจํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการข้ึนทะเบียนดูแลระยะยาวสะสมตั้งแตป 2559-2561 

รวม 211,138 คน (ดังแสดงในตารางที่ 4) อยางไรก็ดี ตัวเลขดังกลาวไดมาจากการนําขอมูลผูสูงอายุ 

                                                             
20 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) คูมอืสนับสนุนการบรหิารจัดการระบบบรกิารดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

สําหรับผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรุงเทพฯ, สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2559 
21 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รายงานการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครัง้ท่ี 9/2558  

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

โครงการวจิัยเพื่อพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. นนทบุรี
, สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข, 2560 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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ที่ข้ึนทะเบียนใหมในแตละปมารวมกัน ยังไมมีการตรวจสอบวามีผูเสียชีวิตระหวางปจํานวนเทาใด 

ดังนั้น ตัวเลขดังกลาวจะมากกวาที่มีอยูจริง ทั้งนี้ ขอมูลจํานวนผูสูงอายุที่มีการสงมาขอเบิกงบ LTC  

จาก สปสช. ในปงบประมาณ 2561 มีเพียง 132,053 ราย (เปนไปไดวาอาจมีบางสวนที่ไมไดสงมา 

ขอเบกิเนื่องจากงบเดมิที่ไดรับไปยังคงเหลอือยู หรอืข้ึนทะเบยีนชวงปลายปกอนหนานัน้) ในขณะที่ขอมูล

บนเวปไซด LTC ของกรมอนามัยมีรายงานจํานวนผูสูงอายุที่ตองการการดูแลระยะยาวจํานวน 143,567 ราย 

โดยในจํานวนนี้เปนผูปวยประคับประคองรอยละ 9
23

  

มีขอสังเกตวา ขอมูลการข้ึนทะเบยีนผูสูงอายุรายใหมเฉลี่ยตอแหงของ อปท. ในป 2559, 2560, 

และ 2561 เทากับ 46, 37, 26 รายตามลําดับ จํานวนผูสูงอายุที่ข้ึนทะเบียนเฉลี่ยตอแหงที่มีลักษณะ

ถดถอยลงนาจะอธิบายไดจากในปแรกเนนทองถิ่นขนาดใหญที่มีความพรอมทั้งในดานการเงินและ

กําลังคนในการเขารวมโครงการ ซึ่งก็จะเปนทองถิ่นขนาดใหญเปนหลัก ทองถิ่นขนาดใหญกวา  

มีประชากรและงบประมาณมากกวาจึงนาจะมีความพรอมในการเขารวมโครงการมากกวาทองถิ่น 

ขนาดเล็ก จํานวนผูสูงอายุที่ตองการผูดูแลเฉลี่ยตอแหงจึงมีแนวโนมลดลงเปนลําดับ คาดวาจํานวน

ผูสูงอายุที่ตองการดูแลตอแหงของ อปท.ทีเ่หลอืนาจะลดลงไปอีก  

 

ตารางท่ี 4 รายงานการดําเนนิงานของกองทุนบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 2559-2561 

ป 

เปาหมาย 
พ้ืนท่ีการจดัสรรงบจาก 

สปสช. (แหง) 
ผูสูงอายุในโครงการ 

งบ 

(ลบ.) 

ผูสูงอายุ 

(คน) 

อปท. กทม. หนวย

บรกิาร

ประจํา 

จํานวนที่

จัดสรรงบ 

(คน) 

ใหม 

(คน) 

เกา 

(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:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขอมูล ณ วันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2561 

ขอสังเกต:  ขอมูลจํานวนสะสมเปนขอมูลผูสูงอายุรายใหมที่ข้ึนทะเบียนในแตละปยังไมไดหักจํานวน 

ผูที่เสยีชวิีตไประหวางป 

 

                                                             
23 กรมอนามัย ระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพงิ (Long Term Care) 

http://ltc.anamai.moph.go.th/ ขอมูล ณ. วันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2562 
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เม่ือเทียบเคียงขอมูลการประมาณการจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและตองการการดูแล 

ระยะยาว (กลุมติดบาน/ติดเตียงที่มีคะแนน ADL <=11) ของแหลงขอมูลสองแหลง และขอมูล 

การข้ึนทะเบยีนจรงิของ สปสช. แลวจะเห็นวา ขอมูลคาดการณสองแหลงแตกตางกันมาก โดยขอมูล

คาดการณแหลงที่สองสูงกวาขอมูลคาดการณแหลงแรกเกอืบเทาตวัในชวงเวลาเดยีวกัน ความแตกตาง

ดังกลาวคงมาจากฐานขอมูลที่ใชในการคาดการณตางกันรวมถึงปที่ใชทั้งฐาน อัตราการพ่ึงพิง 

ของผูสูงอายุปฐาน รวมถงึระเบยีบวิธีในการคาดการณและสมมุตฐิานที่ใชที่ตางกัน ทั้งนี้ หากพิจารณา

จากขอมูลแหลงแรกเทยีบเคียงกับขอมูลการข้ึนทะเบยีนของ สปสช. อาจใกลเคียงกวาซึ่งหากจะต่ํากวา

ความเปนจรงิบางก็อาจไมมาก 

 

ตารางท่ี 5 เปรยีบเทียบคาดการณจํานวนผูสูงอายุท่ีตองการการดูแลระยะยาว 

ระหวางป 2562-2565 จากสองแหลงการศกึษา (หนวยพันคน) 

ป 
จํานวนคาดการณของการศกึษาป 25521 จํานวนคาดการณของการศกึษาป 25602 

ตดิเตยีง ตดิบาน รวม ตดิเตยีง ตดิบาน 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 ชาญดวยวิทย และ ยศ วัชรคุปต (2560) 

  

โดยสรุปจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีคาคะแนน ADL ที่ระดับรอยละ 60 และต่ํากวา  

(11 คะแนนและต่ํากวา) คือกลุมเปาหมายที่จําเปนตองไดรับการดูแลระยะยาว ในที่นี้คือกลุมที่ติดเตียง

และติดบาน ซึ่งคาดวาจะมีจํานวน 2.3 แสนคนในป 2562 และเพิ่มเปน 2.6 แสนคนในป 2565 คน  

(ดังแสดงในตารางที่ 6) อยางไรก็ดจีะเห็นวามีจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเล็กนอยถงึปานกลางอยูถงึ

จํานวน 2.11 ลานคนในป 2562 และเพ่ิมเปน 2.344 ลานคนในป 2565 ซึ่งกลุมนี้หากไมไดรับ 

บรกิารฟนฟูปองกันก็จะกลายเปนกลุมตดิบานตดิเตยีงไปในที่สุด จงึควรตองมีการจัดระบบบรกิารฟนฟู 

สรรรถภาพและปองกันการเขาสูภาวะตดิบานตดิเตยีงสําหรับกลุมนี้ตอไปโดยอาศัยงบประมาณสงเสรมิ

สุขภาพปองกันโรคจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น/พื้นที่ (กองทุนตําบล) 
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ตารางท่ี 6 คาดการณจํานวนผูสูงอายุท่ีมภีาวะพ่ึงพิงระดับตางๆระหวางป 2562-2565  

(หนวยพันคน) 

ป 
กลุมเปาหมาย LTC กลุมเสี่ยงที่ควรฟนฟูปองกัน 

กลุมตดิ

สังคม รวมทั้งหมด 

ตดิเตยีง ตดิบาน พึ่งพงิปานกลาง พิ่งพงิเล็กนอย ไมพึ่งพงิ 

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)  
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4 
สถานการณ์การจัดบริการ 
ดูแลระยะยาวในชุมชน 

 

  
ขอมูลสวนนี้มาจากรายงานการประเมินการการดําเนินงานในปแรกตามนโยบายระบบการดูแล

ระยะยาวภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
22 

เปนหลักรวมกับขอมูลรายงานผลการดําเนินงาน

ของหนวยงานที่เกี่ยวของที่เปนปจจุบัน 

 

4.1 ความครอบคลุมพื�นที� ประชากรผู้สูงอายุ และบริการดูแลระยะยาว 

ในดานความครอบคลุมพื้นที่ดําเนนิการเนื่องจากการจัดระบบบรกิารดูแลระยะยาวจะดําเนนิการ

ไดจําเปนตองมีบุคลากรที่พรอมใหบริการ ทั้งผูจัดการระบบการดูแลระยะยาว (LTC manager: CM) 

และผูชวยผูดูแล (Care giver: CG) ที่ตองผานกระบวนการฝกอบรมกอนที่จะสามารถมาใหบริการได 

ตองมีกระบวนการประชุมรวมกับทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือขาย และครอบครัวในการวางแผนการดูแล

รายบุคคล (care plan) รวมถึงตองมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการดูแลระยะยาวในพื้นที่ภายใต

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่หรือทองถิ่น ดังนั้น จึงตองข้ึนกับความพรอม

ของพื้นที่และระบบดวย ไมสามารถดําเนินการไดในทันที ในการนี้ทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ จึงเปดดําเนินการโดยใหทองถิ่นสมัครเขารวมโครงการตามความพรอมของบุคลากรและ 

ของกองทุนเอง ในการนี้ พื้นที่ดําเนนิการในปแรกจะเนนไปที่ อปท.ขนาดใหญ เชน เทศบาลและอบต.

ขนาดใหญ ในการนี้ขอมูล ณ 14 กันยายน 2561 มีทองถิ่นที่เขารวมจัดบริการแลวทั้งสิ้น 5,640 แหง 

(รวมกรุงเทพมหานคร) จากจํานวนองคกรปกครองทองถิ่นทั้งสิ้น 7,775 แหง หรือคิดเปนรอยละ 73 

ของพื้นที่ทัง้หมด โดยพื้นที่ที่สามารถดําเนินการไดครอบคลุมสูงคือพื้นที่เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สวนพื้นที่ที่ดําเนนิการไดคอนขางต่ําคือพื้นที่เขตเขตราชบุรี รองลงมาคือเขตภาคใตและเขตภาคเหนือ

ตามลําดับ ดังแสดงในภาพที่ 1 อยางไรก็ด ีในพื้นที่ที่สมัครเขารวมโครงการนั้นพบวายังมีถึงรอยละ 25 

ของ อปท. ที่เขารวมโครงการแตยังไมไดมีการโอนงบ LTC แกหนวยบริการหรือศูนยพัฒนาและฟนฟู

คุณภาพชวิีตผูสูงอายุและคนพิการในพื้นที่24
 ซึ่งหากอนุมานวาพื้นที่ที่ยังไมมีการโอนงบ LTC แกหนวย

                                                             
24  วรีะชัย กอนมณี ความคบืหนาการดําเนินงาน LTC งบประมาณ 2559-2561 ไฟลนําเสนอในการประชุมคณะทํางานพัฒนา

ประเภทและขอบเขตบรกิารสาธารณสุขดานการดูแลระยะยาวสําหรบัผูสูงอายุท่ีมภีาะพึ่งพงิ ครัง้ท่ี 1/2562 วันท่ี 23 มกราคม 
พ.ศ. 2562 หองประชุมสุปญญา สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข นนทบุร,ี สํานักสนับสนุนระบบบรกิารสุขภาพชุมชน,  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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บริการหรือศูนยพัฒนาฟนฟูคุณภาพชี วิตผูสูงอายุและคนพิการนาจะยังไมมีการดําเนินการ  

ความครอบคลุมพื้นที่ที่มีการจัดบรกิารดูแลระยะยาวแลวก็จะลดเหลอืเพียงรอยละ 54 เทานัน้ 

 

ภาพท่ี 1 จํานวนและรอยละขององคกรปกครองทองถิ่นท่ีเขารวมและยังไมเขารวม 

จัดบรกิาร LTC จําแนกรายเขต 

  
ที่มา: สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิขอมูล ณ วันที่ 14 กันยายน พ.ศ. 2561 

 

ในดานความครอบคลุมประชากรที่มีความจําเปนตองไดรับบริการ LTC นั้น พบวาเนื่องจาก

นโยบายดังกลาวจํากัดอยูที่การดูแลเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ทําใหสามารถครอบคลุมผูมีความจําเปน 

ตองไดรับบรกิารในสี่กลุมเปาหมายที่ สปสช.กําหนด (กลุมติดเตียง กลุมติดบาน ผูมีภาวะสมองเสื่อม 

และผูปวยระยะสุดทาย) เพียงรอยละ 70-80 เทานัน้ และการจํากัดใหเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา (UC) ก็คาดวาหากขยายโครงการไปท่ัวประเทศ นโยบายนี้สามารถครอบคลุมผูสูงอายุ 

ที่จําเปนตองไดรับบริการ LTC เพียงรอยละ 80 เทานั้น หรือเพียงรอยละ 56-64 ของผูที่จําเปน 

ตองไดรับบรกิาร LTC ในทุกกลุมอายุเทานัน้ (ดังแสดงในภาพที่ 2) 

ในสวนของความครอบคลุมการจัดบรกิารดูแลระยะยาวนัน้ พบวา พื้นที่ที่มีการจายคาตอบแทน

ผูชวยดูแล (Care giver: CG) สามารถจัดบรกิารไดอยางเปนระบบและสมํ่าเสมอในสัดสวนที่สูงกวาพื้นที่

ที่ไมมีการจายคาตอบแทน CG ในเกอืบทุกประเภทบรกิาร กลาวคือ บรกิารดานสังคมที่พื้นที่ที่มีการจาย

คาตอบแทน CG จัดไดเปนระบบและสมํ่าเสมอในมีสัดสวนสูงกวาพื้นที่ที่ไมมีการจายคาตอบแทน CG 

คือ บริการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน, ชวยเหลืองานบาน, การคุมครองทางกฎหมาย, 

และการปรับสภาพบาน สําหรับบริการดานสุขภาพก็เชนเดียวกัน พื้นที่ที่มีการจายคาตอบแทน CG  

มีสัดสวนที่รายงานวาสามารถจัดบริการทางการแพทย ทางการพยาบาล การบริหารการใหยา  
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การฟนฟูสมรรถภาพ บริการประคับประคอง และธนาคารกายอุปกรณ ไดอยางเปนระบบและ

สมํ่าเสมอสูงกวาพื้นที่ที่ไมมีการจายคาตอบแทน CG อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิดังแสดงในภาพที่ 3 

 

ภาพท่ี 2 รอยละของผูท่ีมคีวามจําเปนตองไดรับบรกิารดูแลระยะยาว จําแนกตามประเภทและอาย ุ

  
ที่มา: สัมฤทธ์ิ ศรธํีารงสวัสดิ์, ไพบูลย สุรยิะวงศไพศาล, วิชช เกษมทรัพย, วิชัย เอกพลากร,  

 และ บวรศม ลรีะพันธ.(2560) 

 

ภาพท่ี 3 เปรยีบเทียบรอยละของพ้ืนท่ีท่ีจัดบริการไดเปนระบบและสม่ําเสมอระหวางพ้ืนท่ี 

ท่ีมกีารจายและไมมกีารจายคาตอบแทน CG 

  
หมายเหตุ *แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 

ที่มา: สัมฤทธ์ิ ศรธํีารงสวัสดิ์, ไพบูลย สุรยิะวงศไพศาล, วิชช เกษมทรัพย, วิชัย เอกพลากร,  

 และ บวรศม ลรีะพันธ.(2560) 
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4.2 การพัฒนากําลังคนเพื�อจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชน 

ผูจัดการดูแลระยะยาว (Care Manager: CM) มีบทบาทสําคัญในการจัดประชุมรวมกับ 

ทมีสหวิชาชพี ภาคีเครอืขายที่เกี่ยวของ และครอบครัวผูสูงอายุ (case conference) และจัดทําแผนการ

ดูแลเฉพาะราย (individual care plan) รวมกัน ซึ่งที่ผานมากรมอนามัยมีบทบาทสําคัญในการจัดทํา

หลักสูตรและจัดอบรม CM จากขอมูลรายงานระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ

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

และมี CG ที่ผานการอบรมแลวจํานวน 65,092 คน คิดเปนสัดสวน CM 1 คนตอ CG 5.43 คน  

โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีจํานวน CG ที่ CM ดูแลในสัดสวนที่สูงกวาภาคอ่ืนๆ ในขณะที่ CG  

มีจํานวนผูสูงอายุที่ดูแลเฉลี่ยเพียง 2.1 คน 

 

ตารางท่ี 7 จํานวนผูจัดการการดูแลระยะยาว ผูชวยผูดูแล และจํานวนผูสูงอายุท่ีข้ึนทะเบียน

จําแนกรายเขต 

เขต จํานวน CM จํานวน CG จํานวนผูสูงอายุ สัดสวน CM:CG สัดสวน CG: ผูสูงอายุ 

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. ขอนแกน 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/ ขอมูล ณวันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2562 

 

อยางไรก็ดี ในการจัดอบรมพบวาขาดการเชื่อมประสานระหวาง สปสช. ซึ่งเปนหนวยงาน 

ที่รับสมัคร อปท.ที่พรอมเขารวมและจัดสรรงบ LTC กับกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเปนหนวยงานรับผิดชอบในการใหโควตาและจัดอบรม CM ทําให 

บางพื้นที่มี CM หลายทานในขณะที่บางพื้นที่เปาหมายดําเนนิงานยังไมมี CM ในสวนของผูชวยดูแล (CG) 
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นัน้เปนการอบรมในพื้นที่เปนหลักโดยใชหลักสูตรของกรมอนามัย 70 ชม. ซึ่งอาจจัดโดยศูนยอนามัย 

เขต ศูนยการศกึษานอกโรงเรยีนและการศกึษาตามอัธยาศัยในพื้นที่ หรอืหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 

ซึ่งจากการประเมินผลการดําเนินงานในปแรกพบวาการพัฒนากําลังคนที่ผานมาอาจยังไมคอยเปน

ระบบและเปนข้ันตอนเชน มีการอบรม CG โดยที่ยังไมมี CM เปนตน นอกจากนั้น พบวาขาดกลไกและ

ระบบสนับสนุนการทํางานของ CM ในระดับอําเภอ ตลอดจนกลไกเชื่อมโยงและบูรณาการ 

การจัดบรกิารดูแลระยะยาวและบรกิารทางการแพทยที่จําเปนที่จัดโดยทมีสหวิชาชพี 

ในสวนของการบรหิารจัดการผูชวยดูแล (CG) นัน้ แนวคิด “จิตอาสา และ การจางงาน” ยังเปน

ประเด็นถกเถยีงสําหรับผูชวยเหลอืดูแล (CG) ระหวาง สปสช. และ กระทรวงสาธารณสุข ความสับสน

อันเนื่องจากหนังสือกระทรวงสาธารณสุขเรื่องคาตอบแทน CG ตลอดจนความไมม่ันใจตอระเบียบ 

การใชจายงบ LTC ทําใหพื้นที่สวนใหญไมมีการจายคาตอบแทน CG สวนในพื้นที่ที่มีการจายก็มีการจาย

หลากหลายรูปแบบ โดยมีทองถิ่นเพียงรอยละ 23 ที่มีการจายคาตอบแทนแก CG ในการประเมินการ

ดําเนนิงานในปแรก และในจํานวนนี้มีเพียงรอยละ 15 ของกลุมที่มีการจายคาตอบแทนเทานั้นที่จายใน

อัตราที่กระทรวงกําหนด (300 บาท/เดือน) ประเด็นปญหาสะทอนจากพื้นที่มีตั้งแต เรื่องความ

ยากลําบากในการหาคนที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด (จบมัธยมตนหรือเทียบเทา) มารับการอบรม  

การทีเ่ปนระบบจติอาสาย่ิงทําใหหาคนมารับการอบรมยากย่ิงข้ึนหากเขาตองทิ้งงานที่ทํามาเปนระยะ

เวลานาน นอกจากนัน้ ยังพบวาพื้นทีท่ี่อิงระบบจติอาสาตองอบรม CG จํานวนคอนขางมาก มีปญหาวา

อบรมมาแลวหลายทานไมสามารถปฏิบัตงิานได รวมถึง CG บางคนก็มีขอจํากัดในการปฏิบัติงานที่ตน

ไมถนัด สวนระบบสนับสนุนหลักที่มีการจัดให CG ไดแก การอบรมใหความรูและทักษะ การเพิ่มพูน

ความรูและทักษะระหวางปฏิบัตงิาน การประชุมแลกเปลี่ยนเรยีนรู และการมีชองทางใหคําปรกึษา 

 

4.3 การบูรณาการด้านนโยบาย/ การบริหารระบบ/ การจัดบริการ 

ในการประเมินผลการดําเนนิงานตามนโยบายในขวบปแรกนั้นพบวา ทิศทางและการบูรณาการ

ระดับนโยบายระหวางหนวยงานสวนกลางไมราบรื่น มีความเห็นขัดแยงกันระหวางกระทรวงสาธารณสุข

และ สปสช. ตอแนวคิด “จิตอาสาหรือการจางงานสําหรับ CG” ตลอดจนยังคงมีความไมลงตัว 

ในความเห็นตอเรื่องระเบียบการใชงบ LTC ระหวางหนวยงานสวนกลาง คือ สปสช. กรมสงเสริม 

การปกครองสวนทองถิ่น และสํานักงานตรวจเงินแผนดิน (สตง.) ทําใหพื้นที่สับสนในเรื่องดังกลาว  

แมจะมีคูมือและแนวทางการดําเนินงานของ สปสช. ออกมาแลวแต อปท. ยังไมคลายความกังวล 

ตอระเบียบการใชเงิน ย่ิงมีหนังสือสั่งการของกระทรวงสาธารณสุขออกมาในเรื่องแนวทางการจาย

คาตอบแทน CG ย่ิงทําใหเกดิความสับสนมากข้ึน 

การจัดอบรมผูจัดการดูแลระยะยาว (CM) และผูชวยเหลอืดูแล (CG) ขาดการประสานงานกันที่ดี

ระหวางหนวยรับสมัครพื้นที่เขารวม (สปสช.สวนกลางและเขต) และหนวยจัดสรรโควตาและจัดอบรม 

(กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) มีผลใหการดําเนินงาน 

ตามนโยบายไมราบรื่นดงัไดกลาวไปแลวขางตน 
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ระบบและกลไกการสนับสนุนจากระดับเขตและจังหวัดมีบทบาทสําคัญและใหการสนับสนุน 

การดําเนนิงาน ตัวแทนโรงพยาบาลรอยละ 67 รายงานวาไดรับการสนับสนุนจากสาํนักงานสาธารณสุข

จังหวัดในระดับมากถึงมากที่สุด อยางไรก็ดมีีรอยละ 10 ที่รายงานวาไดรับการสนับสนุนในระดับนอยถงึ

นอยที่สุด ขอมูลเชงิคุณภาพ พบวามีบางเขตสุขภาพและจังหวัดกําหนดเรื่อง LTC เปนหนึ่งใน service plan 

และมีการจัดทําแนวทางการเบกิจายงบ LTC แกพื้นที่เพื่อความชัดเจนในการดําเนนิงาน  

การสนับสนุนการดําเนินงานจากระบบสุขภาพระดับอําเภอเปนปจจัยสําคัญอีกประการใน 

การดําเนินงาน พื้นที่สวนใหญไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากโรงพยาบาลเปนอยางด ี 

โดยตัวแทน อปท.รอยละ 84 รายงานวาไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลในอําเภอระดับมาก 

ถึงมากที่สุด แมจะมีรอยละ 7 ที่รายงานวาไดรับการสนับสนุนในระดับนอยถึงนอยที่สุด ในขณะที่ 

รอยละ 28.5 ของตัวแทน อปท. รายงานวาไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากฝายปกครอง 

เปนอยางดใีนการดําเนนิงาน 

 โดยสรุป การขาดการบูรณาการดานนโยบายและการดําเนนิงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ

เปนขอจํากัดสําคัญในการดําเนินงานที่ผานมาโดยเฉพาะหนวยงานในสวนกลางระหวาง สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น และ

สํานักงานตรวจเงินแผนดิน การจํากัดสิทธิไวเฉพาะกลุมผูสูงอายุภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาตแิละดําเนนิการในลักษณะเปนไปตามความพรอมทําใหยังไมสามารถดําเนินการไดในทุกพื้นที่

และครอบคลุมไดเฉพาะกลุม ขอจํากัดดานระเบียบการใชเงินและบทบาทหนาที่ขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่น รวมถึงความขัดแยงในแนวคิดระหวางการเปนจิตอาสาหรือการจายคาตอบแทนสําหรับ

ผูชวยดูแล การขาดการบูรณาการการดําเนินการทั้งในแนวราบและแนวดิ่งในพื้นที่เอง รวมถึงระบบ

ขอมูลสารสนเทศที่ยังตองพัฒนา  
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ส�าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
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5 
การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ์

การดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว 
สําหรับผู้สูงอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง  

พ.ศ. 2557–2561  
 

แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูภาวะพ่ึงพิง  

พ.ศ. 2557 - 2561
25

 แมจะผานความเห็นชอบของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ

คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติมาแลวเปนลําดับ อยางไรก็ดี นโยบายการดูแลระยะยาวสําหรับ

ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงมาเกิดข้ึนจริงจังในปงบประมาณ 2559 เปนตนมา เม่ือรัฐบาลไดจัดสรร

งบประมาณใหแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อการนี้เปนปแรกในวงเงิน 600 ลานบาท และ

เพ่ิมเปน 900 และ 1,159.20 ลานบาท ในป 2560 และ 2561 ตามลําดับ ในตอนนี้จะประมวล

ความกาวหนาการดําเนนิงานตามแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับที่ผานมา โดยอาศัยขอมูลจากการสัมภาษณ

เชิงลึกผูกําหนดนโยบาย ผูบริหาร และเจาหนาที่รับผิดชอบของหนวยงานภาคีเครือขายตางๆ  

ที่เกี่ยวของทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคและทองถิ่น (รายชื่อผูใหขอมูลดูในภาคผนวก) และ 

การรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลทุตยิภูมิ และขอมูลจากผลการประเมินการดําเนินงานตามนโยบาย

ในปแรก
22

 ซึ่งไดปรากฏหลักฐานเกี่ยวกับวงจรนโยบาย (policy cycle) อันเปนประโยชนตอการพัฒนา

ยุทธศาสตรในอนาคต ดังตอไปนี้ 

 

5.1 จุดเด่นของแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับแรก   

1. ทศิทางการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวทีมุ่งเนนการจัดบรกิารสําหรับผูสูงอายุติดบานและ

ติดเตียง (ADL=<11) ที่ครัวเรือนในชุมชนนั้นมีขอไดเปรียบอยางนอยสามประการไดแก 1) ประหยัด

คาใชจายมากกวาการดูแลในโรงพยาบาลหรือสถานบริบาล ซึ่งขอมูลคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุใน

สถานบรบิาลเอกชนนัน้ตัง้แต 15,000-30,000 บาท/เดอืน ในขณะที่ภายใตโครงการนี้รัฐบาลจัดสรรงบ

ใหเพียง 6,000 บาท/คน/ป 2) ชวยใหโรงพยาบาลสามารถจําหนายผูสูงอายุกลับบานไดแทนที่จะตอง

นอนพักในโรงพยาบาลเรื้อรังโดยไมมีความจําเปนดาน acute care ทั้งนี้ มีขอมูลวามีผูปวยจํานวน 
                                                             
25  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพงิ 

พ.ศ. 2557-2561 
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ไมนอยที่ไมจําเปนตองนอนโรงพยาบาลแลวแตไมสามารถจําหนายออกไดเนื่องจากขาดระบบการดูแล

ตอเนื่องที่บานในชุมชน และ 3) สรางการจางงานใหม (อาชีพผูชวยผูดูแล) ในทองถิ่นและกระตุน 

ระบบเศรษฐกจิชุมชนใหเขมแข็ง (หากมีการจาง CG ใหทํางานเต็มเวลาตามแผนการเดิมที่วางไว) ทั้งนี้ 

หากมีการจางงานในชนบทก็จะลดการเคลื่อนยายแรงงานจากชนบทสูเมืองไปดวยเปนการชะลอ 

การถดถอยของศักยภาพครัวเรอืนในการดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุในชุมชนไปดวยในตัว 

2. ความพยายามสรางเอกภาพระหวางหนวยงานระดับชาติที่เกี่ยวของเพื่อหวังใหเกิดบูรณาการ 

บรกิารดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงที่ครัวเรือน โดยคาดหวังใหเทศบาล/อบต.เปนกลไกประสาน กํากับ 

สนับสนุน บริการนั้น ความคาดหวังนี้มาจากประสบการณของ สปสช. ในการดําเนินการเกี่ยวกับ

กองทุนตําบลอันเปนการรวมทุนระหวาง สปสช.กับ อปท. เพื่อสนับสนุนทางการเงินแกชุมชนในทุกมิติ

ของการพัฒนาสุขภาพชุมชน การใหความสําคัญกับบริการเชิงบูรณาการที่ครัวเรือนและกลไก อปท. 

ดังกลาวสอดคลองกับทิศทางของประเทศสวนใหญในกลุมประเทศ OECD ซึ่งดําเนนิการมายาวนานกวา

สองทศวรรษจนไดบทเรยีนวาควรเนนบรกิารที่ครัวเรอืนเพราะมีความย่ังยืนทางการเงนิมากกวาบริการ

ในสถานบรบิาลหรอืสถานพยาบาล และบริการเชิงบูรณาการสอดคลองกับความจําเปนของผูสูงอายุ 

ซึ่งมีภาวะซับซอนทัง้ทางการแพทยและสังคม 

3. มีการแจกแจงบทบาทและการจัดสรรงบประมาณของแตละหนวยงานระดับชาติอยางชัดเจน

สอดคลองกันโดยจัดกลุมบทบาทเปนหกดานของแผนยุทธศาสตรฯ อยางรอบดาน (คัดกรองผูสูงอายุ 

ฐานขอมูล การเงนิการคลัง จัดบรกิาร กําลังคน สรางและจัดการความรู และกฎกตกิา) 

4. มีการกําหนดเปาหมายและดัชนีกํากับติดตามประเมินผลชัดเจนอยางสอดคลองระหวาง

หนวยงานตางๆ 

5. มีการกําหนดกลไกประสาน สนับสนุน กํากับตดิตามชัดเจน ตลอดจนการจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ 

นั่นคือ คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ภายใต

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิโดยประกอบดวยตัวแทนหนวยงานที่เกี่ยวของครบถวน 

6. ในข้ันดําเนนิการ ไดปรากฏรูปธรรมตามแผนยุทธศาสตรฯ หกดาน ดวยความชัดเจนมากนอย

ตางกัน เชน ดานการเงนิการคลัง สปสช. ไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนอยางเปนรูปธรรมและเพ่ิมข้ึน

โดยลําดับ ดานกําลังคน ไดเกิดการอบรมผูชวยผูดูแลและผูจัดการการดูแลระยะยาว ดานบริการ  

ไดมีการคัดกรองผูสูงอายุและข้ึนทะเบยีน แลวตามดวยการจัดบรกิารโดยอาศัยการจัดทําแผนการดูแล 

(รายละเอียดจะไดกลาวตอไป) 
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5.2 โอกาสพัฒนา  

1) ด้านการเงิน 
ระบบงบประมาณแผนดิน เปนระบบที่ไมเอ้ืออํานวยใหเกิดบูรณาการ เพราะเนนกิจกรรม 

(functional-based) แทนที่จะเนนผลงาน (result-based) รวมทั้งไมเนนความสอดคลองกับสภาพ 

ความเปนจรงิของพื้นที่ (area-based) ซึ่งมีความหลากหลายมาก 

 

 

“การบูรณาการหากตองเฉอืนเนื้อตัวเองก็ไมมีใครอยากทํา ตอนนี้มีกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชวิีตระดับอําเภอ และมีงบบูรณาการที่มหาดไทยรับผิดชอบ ทั้งนี้ งบบูรณาการ

ก็ไมตางจากเดมิ เพียงเอางบที่หนวยงานตางๆ ใหทองถิ่นมารวมดวยกัน และมีอีกย่ีสบิกวา

แผนงานที่ไปอยูที่แผนบูรณาการของสํานักงบประมาณ ทั้งนี้งบบูรณาการของมหาดไทย

เปนเพียงการรวมตัวเลข...ขณะเดยีวกัน อปท. มีรายไดแตกตางกันมาก 1 แหงรายไดปละ

หม่ืนลานบาท รอยละ 2 มีรายไดหลักพันลานบาท อีก 60-70% ไมเกนิ 50 ลานบาท” 

ผูบรหิารกรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่ 

 

 
 

ระเบยีบการเงนิ การจายคาชดเชยใหผูชวยผูดูแล ครอบคลุมไดจํากัดเม่ือเทียบกับจํานวน

ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแล เนื่องจากเหตุสําคัญสองประการไดแก การขาดระเบียบการเงินของ 

กรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่รองรับ และ/หรอื การตรวจสอบของสํานักงานตรวจเงนิแผนดนิที่สนใจ

เพียงความถูกตองตามระเบียบ ไมไดคํานึงถึงการบรรลุผลงาน นอกจากนั้น ยังมีปญหาการตีความ

ระเบียบที่แตกตางกันระหวางเจาหนาที่ของสํานักงานตรวจสอบเงินแผนดินเอง ทําใหบางพื้นที่

ดําเนนิการได บางพื้นที่ดําเนนิการไมได ประการหลังยังนาจะเกี่ยวของกับวิธีการงบประมาณแผนดินที่

มุงเนนกจิกรรม (function-based budgeting) ซึ่งไมเอ้ือตอการทํางานเชิงบูรณาการระหวางหนวยงาน 

และยังเปนกรอบอางอิงการตรวจสอบทางการเงินที่ไมไดมุงผลงานแตเนนกฎระเบียบและกิจกรรมจึง

เปนอุปสรรคตอการรเิริ่มกจิกรรม แผนงาน โครงการที่สอดคลองกับความจําเปนของผูสูงอายุภายใต

บรบิทการทํางานที่หลากหลายระหวางพื้นที่ เงื่อนไขอันเปนอุปสรรคเหลานี้สะทอนความทาทายในการ

บรรลุเอกภาพทางนโยบายระหวางหนวยงานระดับชาติ แมวา มีเวทีนโยบายรวม (policy platforms) 

อยางนอยสามเวทีรองรับ ไดแก คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ คณะกรรมการผูพิการแหงชาต ิ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ  
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2) ด้านกําลังคน 
การกําหนดบทบาทผูชวยผูดแูลที่เปนอยูซึ่งไมใชสมาชกิในครอบครัวของผูสูงอายุ ไมเพียงพอที่จะ

ใหการดูแลอยางท่ัวถึง เพราะการดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงตองการเวลาอยางมากในแตละวัน  

ในประเทศพัฒนา ญาติที่ใหการดูแลผูสูงอายุในภาวะพึ่งพิงมีความเสี่ยงสูงที่จะตองออกจากงาน 

ยากจนลง และมีปญหาสุขภาพจิต นอกจากนั้น ผูสูงอายุจํานวนมากปรารถนาที่จะไดรับการดูแล 

จากญาตมิากกวาคนนอก
26

 

 

 

“LTC หากปลอยใหอยูในมือ CG ทัง้หมดคงไมสําเร็จ เพราะหากให CG เขาไปดูเพียงเดือน

ละครั้งจะทําใหคุณภาพชีวิตเขาดีข้ึนไดอยางไร หลักใหญนาจะทําใหคนในครอบครัวมี 

องคความรูและทักษะที่ดใีนการสนับสนุนคนในครอบครัวใหมีศักยภาพในการจัดการและ

อุดหนุนคนในครอบครัว” 

ผูบรหิาร คณะกรรมการการศกึษานอกโรงเรยีน 

 

 

ทัศนะดังกลาวสอดคลองกับผลการสังเกตและสัมภาษณในภาคสนาม เชน อําเภอลําสนธิ (ต.ลําสนธิ 

และ ต.กุดตาเพชร) อําเภอเมือง จ.ลพบุร ี(ต.เขาพระงาม) เปนตน ตลอดจนองคความรูในสากล 

การจายชดเชย CG อาจกอใหเกดิผลขางเคียงตอความสัมพันธระหวางบุคคลในชุมชน กลาวคือ 

บางพื้นที่ปรากฏความขัดแยงระหวาง อสม. และ CG เนื่องจากบุคคลสองประเภททํางานเกี่ยวของกับ

บริการสุขภาพบนหลักการที่ไมไปดวยกัน ฝาย อสม. (ซึ่งดํารงอยูตอเนื่องมานาน) ทํางานบนหลัก

อาสาสมัคร แตผูชวยผูดูแล (เพ่ิงเกิดข้ึนในชุมชน) ทํางานแลกกับคาชดเชย ปรากฏการณนี้สะทอน 

การเตรยีมความพรอมทางความคิดและการสื่อสารประชาสัมพันธนโยบายที่ไมไดคํานึงถึงความขัดกัน

ของหลักการดังกลาว แมวาหลักคิดเกี่ยวกับการชดเชย CG อาศัยขอเท็จจริงที่แตกตางจากงาน อสม. 

กลาวคือ เปนการดูแลตลอดเวลาหรือเกือบตลอดเวลาเพื่อตอบสนองความจําเปนอันซับซอนของ

ผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ซึ่งเปนภาระอยางมากแกผูรับผิดชอบไมวาในฐานะผูดูแลหรือผูชวยผูดูแล  

เม่ือเทยีบงาน อสม. 

การเพ่ิมบทบาท care manager ใหพยาบาล รพช. ที่ไดรับมอบหมาย อาจจะไมสอดคลองกับ

ขีดจํากัดของพยาบาลเหลานัน้ที่มีภาระงานประจําลนมืออยูแลวในหลายอําเภอ ทําใหการทํา care plan 

ไมไดคุณภาพเพียงพอที่จะประเมินความจําเปนของผูสูงอายุอยางตรงประเด็นรอบดาน และทันสมัย 

เม่ือคํานึงถึงภาวะซับซอนทางสุขภาพ (multiple morbidity) ของผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมติดเตียง  

การทํา care plan จงึตองมีการปรับปรุงใหทันสมัยเปนระยะตามแนวโนมการคลี่คลายของภาวะพ่ึงพิง 

                                                             
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  
ขอจํากัดของระบบสารสนเทศเพื่อรองรับวงจรนโยบาย (policy cycle) ตั้งแตการวางแผนเรื่อยไป

จนถงึการกํากับตดิตามประเมินผล อันเปนหนึ่งในยุทธศาสตรหกดานตามแผนยุทธศาสตรฯ กลาวคือ 

ระบบสารสนเทศของทุกหนวยงานที่เกี่ยวของยังไมทันสมัย ไมครอบคลุม และนาเชื่อถือจํากัดเกินกวา

จะสามารถสะทอนสถานการณที่ทุกฝายจะสามารถยอมรับและเขาใจรวมกันไดโดยเฉพาะ การสะทอน

คุณภาพการดูแลผูสูงอายุแตละรายอันเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว หรือ

แมแตขอมูลจํานวนผูสูงอายุที่อยูภายใตการดูแลภายใตระบบที่เปนปจจุบันที่ยังคงมีชีวิตอยูก็ยังมี

ขอจํากัดดังกลาวไปแลวขางตน สําหรับ สปสช.ซึ่งมีบทเรียนมานานกวาสิบป มีตัวอยางความสําเร็จ 

ในการเตรียมระบบสารสนเทศหลายเรื่องเชน stroke fast track, ยา ARV ในขณะเดียวกันก็มีปญหา 

ในหลายเรื่อง เชน บริการปฐมภูมิ กองทุนตําบล และกอนหนาดําเนินนโยบายมีบทเรียนที่จําเพาะกับ

การเตรยีมการเรื่องดูแลระยะยาว คือการมีโครงการนํารองหลายพื้นที่โดยภาคียุทธศาสตรของ สปสช. 

แตดูเหมือนความจําเปนของระบบสารสนเทศยังไมไดรับความสําคัญเทาที่ควร ความพรองของ 

ระบบสารสนเทศในการดําเนนินโยบายที่กลาวมาบงชี้ โอกาสพัฒนาที่ควรทบทวนและใหความสําคัญ

อยางมากในอนาคตถาจะดําเนนินโยบายนี้ตอไป 

 

 

“หากเปนประเด็นเรื่อง LTC นั้นก็สงสัยวาตอนนั้นทําไมไมทําฐานขอมูลกลางที่สวนกลาง

เขน ฐานขอมูลผูสูงอายุหรอืระบบการตดิตามกํากับอยางเปนระบบ ก็เปนจุดออน” 

ผูบรหิาร สปสช. 

 
 

4) ด้านองค์กรและการอภิบาลระบบ   
ขอจํากัดภายในของแตละหนวยงาน หรือกลไกบูรณาการนโยบายระดับชาติ อันสงผลให 

การถายทอดนโยบายสูการปฎิบัติไมเปนไปตามแผนยุทธศาสตร กลาวคือ  

ภาวะการนําไมตอเนื่องทําใหการประสานงานภายในและภายนอกหนวยงานภายใตโครงสราง

องคกรแบบแนวดิ่งยังเปนไปอยางจํากัดเกนิกวาจะเปลี่ยนแปลงปจจัยที่ตองการเวลามากในการตัดสินใจ

และดําเนนิการ เชน ระเบยีบการเงนิ การพัฒนาสารสนเทศ การเตมิเต็มกําลังคน  
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“ในระดับพื้นที่ก็มีคณะอนุกรรมการสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคมดานผูสูงอายุจังหวัด 

.... แตการดําเนนิงานเหลานี้ยังไมสามารถสรางพลังขับเคลื่อนสูการปฏิบัติไดเต็มที่ ติดขัด

ทัง้ที่ทุกหนวยงานมีตัวชี้วัดเฉพาะ และขาดกลไกประสาน บูรณาการงาน
27

”  
 

นอกจากภาวะการนําระดับสูงไมตอเนื่องแลว ในระดับกลางก็เปนไปทํานองเดยีวกัน  
  

“ผมมารับงาน LTC เปนปที่สองนะ ปลายๆ ป60 ก็แปลกใจนะทําไมถึงเลือกผม เพราะ

นายแพทยสาธารณสุข จรงิๆ ไมมี Power นะ และผมก็ไมรูเรื่องเลย” 

...ผูบรหิารระดับกลาง กระทรวงสาธารณสุข  

 

 

ดังนั้นภาวะการนําในระดับปฏิบัติจึงไมแนนอน แบบแผนความไมตอเนื่องนี้ก็ปรากฏในระดับ

อําเภอ ซึ่งผูนําสวนราชการเปลี่ยนบอย อยางไรก็ตามความซับซอนของระบบการดูแลระยะยาวก็อาจ

นําไปสูเงื่อนไขใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค เชน เม่ือไดผูนําที่ตระหนักและใชความพยายาม

บูรณาการงานดวยการสื่อสารอยางสมํ่าเสมอทั้งรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ สิ่งนี้คือ

ตัวอยางของ “หนาตางโอกาส” ในระบบอันซับซอน ถาจะใชประโยชนของ “หนาตางโอกาส” ได  

การสืบสาน “กลไกภูมิปญญาที่ย่ังยืนในรูปของกลุมบุคคล (continuing wisdoms)” นาจะเปนสิ่งที่

หลกีเลี่ยงไดยาก 

 

 

“การแกปญหาเฉพาะหนา ตองอาศัยรัฐมนตรีอยางที่เคาพูดจริง ใหทานรัฐมนตรีไปนั่ง

บรหิารจัดการ และมี Power สูงในหลายๆ เรื่อง ทุกเดอืนทานจะมานั่งตรงนี้ ทานบอกวา

ทานไมไดเปนปลัดอยางเดียว แตเปนอธิบดีดวย และยังเปนเลขาธิการดวย ถือวาทาน 

happy นะ” 

...ผูบรหิารระดับสูง สปสช. 

 

 

กลไกบูรณาการนโยบายระดับชาติ (เชน สมัชชาสุขภาพแหงชาติ คณะกรรมการผูสูงอายุ

แหงชาต)ิ มีอิทธิพลเดนชัดในการกอรูปประเด็น (policy agenda) หรอื ยกรางแผนยุทธศาสตรไดสําเร็จ 

แตไมเพียงพอที่จะผลักดันใหเกิดการดําเนินการหรือวางกลไกใหสอดคลองกันจนเกิดรูปธรรม 

(multilevel system alignment) ทัง้นี้อาจเปนเพราะการสรางความรูสึกเปนเจาของยุทธศาสตรยังทําได

จํากัดมากเกนิไป  

                                                             
27 จากบทความชื่อ “กรรมการสุขภาพแหงชาติ เรงสานพลังรับมอืสังคมสูงอายุ ยํ้าผูสูงวัยไมใชภาระ ตองเปนพลังสังคม”  

15 พย 2015 https://www.nationalhealth.or.th/node/802 
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“สวนมากกลไกนโยบายเปนกลไกที่ตดิกับของหนวยที่อยากสั่งใหคนอ่ืนเขาทํา....สั่งใหคุณทําๆ 

แตผมไมใหเงนินะ....ฝายเลขาฯ จะเสยีบอะไรไว แลวไปบังคับใหคนเคาทํา...” 

....ผูบรหิาร กรมสงเสรมิการปกครองสวนทองถิ่น  

 

 

ทัศนะนี้สอดคลองกับทฤษฏีวาดวยการสรางการมีสวนรวมของ Elinor Ostrom ซึ่งกลาวถึง 

การวางบทบาทใหกับภาคีถาจะไดผลจรงิจังควรยึดโยงกับอํานาจสารสนเทศ อํานาจควบคุมกลไกกตกิา 

และอํานาจทางการเงนิ
28

 

ทั้งนี้การแปลงสาระของยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติอาจไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง 

ที่หนวยงานสามารถอางอิงระดมทรัพยากรได หรอื/และ นําสูการปฎิบัตไิด  
 

 

“...แผนยุทธศาสตรเห็นแตเปาหมาย อาจไมสะทอนความเปนจรงิที่เกดิข้ึน เปนการคาดการณ

ในอนาคต...พอทําจรงิมันทําไดหรือเปลา...คณะกรรมการผูสูงอายุตองเปนกลไกการกําหนด

นโยบาย และขับเคลื่อนใหหนวยปฏิบัติทํางานได กลไกนโยบายตองดูดวยวาจะทําอยางไรให

หนวยปฏิบัตสิามารถทํางานได” 

...ผูบรหิารกรมสงเสรมิการปกครองทองถิ่น 

 

 
 

ขณะเดยีวกันผูมีอํานาจในการกําหนดนโยบาย ควรใชดุลยพนิจิใหเหมาะสมตามสถานการณและ

ขอบเขตอํานาจที่ตนมีอยู  
 

 

“...เหมือนตอนเอาประกันของผูประกันสังคม...คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาตมีิอํานาจตัดสิน

ไดอยูแลวแตกลับสงเรื่องใหกฤษฎีกาตคีวาม เรื่องเลยยืดยาวออกไป” 

....ผูบรหิาร กรมสงเสรมิการปกครองทองถิน่ 

 

 

ความไมตอเนื่องของการติดตามผลักดันประเด็นใหบังเกิดผลเปนปญหาอุปสรรคอีกประการ 

ที่ตองพัฒนา กรณีตัวอยางของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ แตละปมักเปดประเด็นใหมๆ เรื่อย แทนที่จะ

เกาะตดิกับความคืบหนาของประเด็นที่ตนเสนอผานมา  

                                                             
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 
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“วันที่ 28 ธันวาคม 2552 คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติไดมีมติในการประชุม ครั้งที่ 5/2552 

เห็นชอบตอมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 2 พ.ศ.2552 เรื่อง “การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

สําหรับ ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง” และไดเสนอมติดังกลาวตอคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ
29

” หลังจากนั้น 

ก็ไมมีวาระตดิตามอีกจนปจจุบัน (2561)  

 

การเรียนรูจากการดําเนินงานที่เกี่ยวของทั้งในอดีตและปจจุบัน การสะสม continuing wisdom 

ดังกลาวยังมีโอกาสพัฒนาชัดเจน เม่ือวิเคราะหบทเรียนที่ผานมา ตัวอยางเชน ขอจํากัดดานระเบียบ

การเงนิที่กลาวมาขางตนเคยเกดิข้ึนกับกองทุนตําบลตัง้แตเริ่มดําเนนิการเม่ือกวาสิบปมาแลว การที่ยัง

ประสบอุปสรรคนี้อีกในการดําเนนินโยบายการดูแลระยะยาวซึ่งอาศัยกองทุนตําบล ยอมชี้ชัดวา ยังมี

ความทาทายในการเตรยีมความพรอมดานระเบยีบทางการเงินและเงื่อนไขอ่ืนๆ สําหรับการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตรเพื่อให อปท. แสดงบทบาทได โดยคํานงึถงึความเทาเทยีมในศักยภาพดานการบริหาร และ

ทรัพยากรของ อปท. ซึ่งมีความหลากหลายมาก 

 

 

“เพราะมีมาตราหนึ่งใน พรบ.หลักประกันสุขภาพฯ วาภารกิจหนึ่งคือไปทําใหทองถิ่นเขามี

บทบาทในระบบประกัน การตรวจสอบมันเปนการยืนยันเรื่องความถูกตองของการทํางานไมวา

จะเปนการตรวจสอบดานตางๆ ซึ่งการตรวจสอบในที่นี้คือการไปเสริมพลังอํานาจของหนวย

บรกิารและตนเอง สวนการจับมือกับทองถิ่นเปนอีกเรื่องที่ตองดําเนนิการ” 

...ผูบรหิาร สปสช. 

 

“มีความแตกตางของความพรอมของทองถิ่นมากสมรรถนะการทํางานก็ไมพรอมกัน ก็ตอง

พิจารณาวาหากจะใหเขาทําเรื่องนี้ตองชวยใหเขาทํางานไดอยางไร (ผูพูด) มาเขาใจเรื่องนี้ 

ก็ตอเม่ือไดคุยกับกรม (สงเสรมิการปกครองทองถิ่น) วาจะทําอะไรตองคุยกับเขาหนอย ที่จริง 

ก็อาจมีการคุยแตไมมีกระบวนการตอเนื่อง ควรตองคุยกับเขาและทองถิ่นกอน โดยเฉพาะ 

อบต.ขนาดเล็ก” 

....ผูบรหิาร สปสช. 

 

 

โปรดสังเกตวา การเรียนรูในที่นี้ไมควรจํากัดขอบเขตเพียงการเรียนรูจากการวิจัย แตควรให

ความสําคัญกับการเรียนรูผานปฏิสัมพันธหลากหลายรูปแบบ หลายระดับทั้งที่เปนทางการและ 

ไมเปนทางการ 

 

                                                             
29 รายงานการประชุมคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติครัง้ท่ี 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 (นํารอง) สปสช. มีความยืดหยุนทางการเงินมากกวาหนวยราชการ 

จงึควรอาศัยจุดแข็งนี้พัฒนาตนแบบการดําเนินงาน กฎกติการองรับ (rule of engagement) ตลอดจน

กลไกกํากับติดตามซึ่งรวมระบบสารสนเทศโดยคํานึงถึงความหลากหลายของพื้นที่ ความรูสึก 

เปนเจาของรวมกัน ตลอดจนขอจํากัด-จุดเดนของภาคียุทธศาสตร 

กลาวโดยสรุป การดําเนนิแผนยุทธศาสตรระบบการดแูลระยะยาวจึงมีผลในทางปฏิบัติอยางจํากัด

ในทุกองคประกอบของแผนยุทธศาสตรฯ (ดังแสดงในตารางที่ 7) ที่เดนชัดไดแก  

ก)  การขาดการมีสวนรวมและความเปนเจาของแผนยุทธศาสตรฯ ของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

ดวยปจจัยตางๆ  

ข) ความลาชาของกระแสเงนิผาน อปท. ไปยังกจิกรรมบรกิารดูแลระยะยาว  

ค) การติดตามผลผลิตและผลลัพธการใหบริการดูแลระยะยาวไมทันสมัยไมครอบคลุม 

และนาเชื่อถอืจํากัดเพราะขาดการออกแบบระบบสารสนเทศที่มีประสทิธิผลรองรับ  

ง)  ขอบเขตดําเนินการยังเนนไปในพื้นที่ชนบทเปนหลัก พื้นที่ กทม. เขตเมือง หรือชนชั้นกลาง 

ยังไมไดรับการพัฒนาเทาที่ควร เชนเดียวกับขอจํากัดในการพิจารณาสงเสริมบทบาทของ

หนวยบรกิารเอกชน  

จ)  แนวคิดดานการเงนิการคลังยังเนนการระดมเงนิจากภาครัฐเปนหลัก  

โปรดสังเกตวาทัง้หาประการนี้ คลายคลงึกับเรื่องการพัฒนาบริการปฐมภูมิซึ่งลมลุกคลุกคลาน

มานานกวา20 ป เพราะมุงเนนการปรับตัวของกลไกภาครัฐซึ่งมีขอจํากัดมากมาย และปรับตัวยาก  

เนนระบบการเงินการคลังภาครัฐมากเกิน ในขณะที่ประเทศร่ํารวยกวาไทยอยางเชน กลุมประเทศ 

โออีซีดี ลวนอาศัยแหลงการเงินผสมผสานระหวางภาษี เบี้ยประกันการดูแลระยะยาว หรือรวมจาย 

เม่ือใชบรกิาร เปนตน 26 30  

 

5.3 ความก้าวหน้าการดําเนินงานตามตัวชี�วัดของแผนยุทธศาสตร์  

 แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานที่ผานมามียุทธศาสตร 6 ดาน ดวยกัน ทั้งนี้ความกาวหนา 

การดําเนนิงานตามตัวชี้วัดที่กําหนดสรุปไดดังนี้ (ตารางที่ 8) 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การคัดกรองและพัฒนาฐานขอมูลผูอยูในภาวะพ่ึงพิงและกลุมเสี่ยง มี 3 ตัวชี้วัด

คือ การมีเกณฑจําแนกผูสูงอายุ จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรอง และจํานวน อปท.ที่มีฐานขอมูล

ผูสูงอายุตามระดับภาวะพ่ึงพิง ซึ่งผลการดําเนินงานดานนี้พบวา การมีเกณฑคัดแยกผูสูงอายุนั้นผาน 

สวนจํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรองนั้นจากรายงาน HDC ของกระทรวงสาธารณสุขคัดกรองได 

6.67 ลานคนหรอืรอยละ 55 ของผูสูงอายุทั้งหมด ในสวนของอปท.นั้นหากอนุมานวา อปท.ที่เขารวม

                                                             
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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โครงการจะมีฐานขอมูลดานนี้ก็จะมีรอยละ 54-73 (รอยละ 73 ของ อปท. แสดงความจํานงเขารวม  

แตมีรอยละ 54 ที่มีการโอนเงนิใหแกหนวยบรกิารเรยีบรอยแลว ซึ่งกลุมหลังนี้จะตองมี care plan และ

ฐานขอมูลผูมีภาวะพ่ึงพิงชัดเจน) 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน มี 7 ตัวชี้วัด คือ มาตรฐานบริการ, 

การจัดบรกิารที่บานของ รพ.สต., การมีศูนยดูแลผูสูงอายุ, การมีศูนยดูแลกลางวัน, ผูสูงอายุติดสังคม

ไดรับการสงเสรมิสุขภาพ, และผูสูงอายุที่ติดบาน/ติดเตียงไดรับการดูแลระยะยาว ผลการดําเนินงาน

พบวา มีการกําหนดมาตรฐานหลักสูตรการอบรม CM, CG สวน รพ.สต.ที่มีการจัดบริการก็เปนไปตาม

พื้นที่ที่เขารวมโครงการ สวนเรื่องศูนยดูแลผูสูงอายุนัน้ ปจจุบันพบวามีรอยละ 54 ของทองถิ่นที่เขารวม

โครงการโอนเงินผานศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ โดยสวนใหญเปนศูนย 

ในการจัดการไมใชศูนยในการใหบริการ สวนเรื่องการสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุที่ติดสังคมนั้น

พบวาที่ผานมามีการคัดกรองความเสี่ยง 10 ดานในผูสูงอายุ ซึ่งสองดานที่สําคัญและเกี่ยวพันกับ 

การดูแลระยะยาว คือ การคัดกรอง ความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม และความเสี่ยงตอภาวะสมอง

เสื่อมซึ่งคัดกรองไดรอยละ 68 และการคัดกรอง ADL ดําเนนิการไดครอบคลุมรอยละ 70 สวนผูสูงอายุ

ที่ตดิบานตดิเตยีงไดรับการดูแลรอยละ 70 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาระบบการเงินการคลังและชุดสิทธิประโยชน มี 4 ตัวชี้วัด คือการมี

ชุดสิทธิประโยชน มีรูปแบบการจายที่เหมาะสม การบูรณาการแหลงเงิน และการมีกองทุนฟนฟูที่

จังหวัด สําหรับความกาวหนาการดําเนินงานตามยุทธศาสตรนี้ไมมากนัก และมีปญหาดานการใช

จายเงนิและยังขาดการบูรณาการแหลงเงนิ รวมถงึไมมีการขยายกองทุนฟนฟูจังหวัดในชวงที่ผานมา 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การพัฒนากําลังคน มีตัวชี้วัด 6 ตัว ตัวที่มีความกาวหนาจะเปนเรื่อง CM, CG 

เปนหลักสวนที่เหลอืเปนบุคลากรทางการแพทยซึ่งไมปรากฏขอมูล 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การสราง/จัดการความรู และการตดิตามประเมินผล มี 5 ตัวชี้วัดในเชงิผลผลติ 

ยังไมมีความกาวหนามากนักโดยเฉพาะระบบขอมูลสารสนเทศ ขอเสนอดานการเงินการคลังและ

รูปแบบการจายที่เหมาะสม 

ยุทธศาสตร ท่ี 6 การพัฒนากฏหมาย ระเบียบและการบริหารจัดการ มี 3 ตัวชี้ วัด  

มีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติประกาศใหบริการ LTC เปนสิทธิของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพงิและมีประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจและประกาศสํานักนายกรัฐมนตรทีี่

กําหนดให อปท.มีหนาที่ในการจัดบริการดูแลระยะยาว ขณะเดียวกันกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

อยูระหวางการออกระเบยีบควบคุมกํากับสถานบรบิาลผูสูงอายุเอกชน (nursing home)  
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ตารางท่ี 8 สรุปความกาวหนาการดําเนนิการตามยุทธศาสตรระบบดูแลระยะยาว  

(พ.ศ. 2559 – 2561) 

องคประกอบ

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด ผลงาน/ชองวาง 

1. การคัดกรองผูอยูใน
ภาวะพึ่งพงิและ 
กลุมเสี่ยง และ
พัฒนาฐานขอมูล 
ผูอยูในภาวะพึ่งพงิ
และกลุมเสี่ยงใน
ชุมชน 

• มีเกณฑจําแนกผูสูงอายุ 
• จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการ 

คัดกรองในป 2561 เปา 12.04 ลานคน 
• 100% อปท. จัดทําฐานขอมูล

ผูสูงอายุ ในชุมชน 

• ผาน 
• รายงาน HDC31 ป 61 6.67 ลานจาก 

8.13 ลาน (85%) แตคิดเปน 55%  
ของเปาหมาย 

• 73% อปท. เขารวม (54% มีการโอนเงนิ) 
ยังมีขอจํากัดดานครอบคลุมและเปน
ปจจุบัน 

2. การพัฒนาการ
จัดบรกิารในชุมชน 
เพื่อการปองกัน  
การดูแล และฟนฟู  
ผูอยูในภาวะพึ่งพงิ
และกลุมเสี่ยง  
โดยเชื่อมโยงกับ
ระบบบรกิารใน 
สถานบรบิาล 

• มีมาตรฐานหนวยบรกิาร/บุคลากร/
บรกิาร 

• 100% ของ รพ.สต. จัดบรกิารที่บาน 
• 100% ตําบลมีศูนยดูแลผูสูงอายุ  
• 100% ตําบลมี day care center  
• 90% ผูสูงอายุกลุมตดิสังคมไดรับ

บรกิารสงเสรมิปองกัน 
• 50% ผูสูงอายุ ตดิบานไดรับ 

การฟนฟู 
• 50% ผูสูงอายุ ตดิเตียงไดรับ 

การดูแลระยะยาว 

• มีเฉพาะมาตรฐานหลักสูตรอบรม 
CM/CG, มาตรฐาน CG 

• 73 (54) % ตําบลจัดบรกิาร LTC 
• 54% ของตําบลโอนเงนิผานศูนย

ผูสูงอายุ แตยังไมไปถงึเปนศูนย
จัดบรกิาร 

• ไมมีขอมูล 
• HDC ป 61 ไดรับการคัดกรอง HT53%, 

DM 70%, CVD 33%, ของปาก, 
สมองเสื่อม, ซมึเศรา, 
ขอเขา,หกลม, ADL70%, BMI89% 

• 70% ของ ผูสูงอายุพื้นที่นํารอง 
(คุณภาพ/ความถี่) 

3. การพัฒนาระบบ
การเงนิการคลัง  
และชุดสทิธปิระโยชน 

• มีชุดสทิธปิระโยชน LTC 
• มีกลไกการคลังและรูปแบบการจาย

ที่เหมาะสม 
• มีรูปแบบการจัดบรกิารและการ 

บูรณาการแหลงการคลังระดับตําบล 
• 100% จังหวัดมีกองทุนฟนฟู 

• ผาน 
• มีปญหาดานการใชจายเงนิ และ 

การจายคาตอบแทน CG 
• ยังมีปญหาการบูรณาการการ

จัดบรกิาร/แหลงการคลัง 
• 60% ของ อบจ. ยังไมมีการขยาย 

4. การพัฒนากําลังคน • 100% อปท. ใหทุนเด็กไปเรยีน
หลักสูตรที่เกี่ยวของ 

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

• ไมมีขอมูล 
• 73 % ของตําบลที่มีการดําเนนิการ LTC 
• ผาน 
• รายงานทรัพยากร สธ.ป 60  

มีนักกายฯ 2,735 

                                                             
31 รายงานตัวชี้วัดระดับกระทรวงป 2561 รอยละของ Healthy Ageing ปงบประมาณ 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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องคประกอบ

ยุทธศาสตร 
ตัวช้ีวัด ผลงาน/ชองวาง 

• 100% รพศ./รพท. 
มีนักกจิกรรมบําบัด 

• 100% รพ. มีพยาบาลเวชศาสตร
ผูสูงอายุ 

• ไมมีขอมูลในรายงานทรัพยากร สธ. 
• ไมมีรายงาน 
 

5. การสราง การจัดการ
ความรู และการตดิตาม
ประเมินผล 

• มีชุดสทิธปิระโยชนดานสงเสรมิ
ปองกันและการดูแลระยะยาว 

• มีขอเสนอการจัดบรกิารและ 
การบรหิารกองทนุใหเกดิการ 
บูรณาการการดูแล 

• มีขอเสนอรูปแบบการจายที่เหมาะสม 
• มีขอเสนอดานการคลังที่ย่ังยืน 

มีระบบการประเมินผลการ
ดําเนนิงานการจัดบรกิาร LTC 

• มีชุดสทิธปิระโยชนดานการดูแล 
ระยะยาว แตบรกิารสงเสรมิปองกัน 
ไมชัดเจน 

• ยังขาดการเชื่อมโยงและบูรณาการ
ระหวางบรกิารในแนวราบและแนวดิ่ง 

• ยังไมมี 
• มีงานวจัิย TDRI แตยังไมมีผล 

ทางนโยบาย 
ขาดระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุน 
การตัดสนิใจและเรยีนรูทุกระดับ 

6. การพัฒนากฎหมาย/
ระเบยีบ และการบรหิาร
จัดการ 

• ผูสูงอายุสทิธขิาราชการสามารถเบกิ
คาบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชนได 

• บทบาทการจัดบรกิาร LTC 
ถูกกําหนดเปนภารกจิของ อปท. 

• มีกฏหมายกํากับการจัดบรกิารดูแล
ระยะยาวในสถานบรบิาลผูสูงอายุ 

• ยังไมปรากฏ 
• มีประกาศสํานักนายกฯ เม่ือ 20 ก.ย. 

ให อปท.เปนหนวยรับผดิชอบ และ
ประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจ 

• อยูระหวางดําเนนิงานของ 
กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข 
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6 
สภาพแวดล้อมการพัฒนาระบบ 
การดูแลระยะยาวสาํหรับผู้สูงอายุ 

ที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง  
(SWOT Analysis) 

 

 

6.1 จุดแข็ง (Strengths)  

S1. มีกฏหมายและแผนยุทธศาสตรชาติรองรับ และมีงบประมาณสนับสนุนชัดเจน กลาวคือ 

“บรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง” ถูกกําหนดเปนสิทธิของผูสูงอายุที่พึงไดรับ

เพ่ิมเติม ตามมาตรา 11 (13) แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ประกาศเพ่ิมเติมเม่ือ 

วันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2561 ในแผนผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2545 – 2564 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1  

พ.ศ. 2552 ไดกําหนดใหมีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ขณะเดยีวกันสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตไิดจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557 - 2561 และรัฐบาลก็ไดจัดสรรงบประมาณ

สนับสนุนการจัดระบบบริการดูแลระยะยาวในชุมชนอยางชัดเจนตอเนื่องมาตั้งแตปงบประมาณ 2559 

เปนตนมา 

S2. กระทรวงสาธารณสุขมีโครงสรางเครือขายการทํางานในชุมชนที่เขมแข็ง กลาวคือ  

มีโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบลกระจายอยางครอบคลุมทุกตําบล จํานวน 9,863 แหง เปนหนวย

บรกิารสุขภาพที่ตัง้อยูใกลชดิประชาชน ขณะเดียวกันมีอาสาสมัครสาธารณสุขกระจายอยูครอบคลุม 

ทุกหมูบานจํานวน 1,070,584 คน32
 ถือเปนกลไกสําคัญในการสนับสนุนการทํางานเชิงรุกในชุมชน 

มายาวนาน 

S3. จากพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง 

สวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ทําใหปจจุบันมี อปท. ทุกประเภทรวมกันจํานวน 7,852 แหง รับผิดชอบดูแล

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ และเปนกลไกหลักในการบูรณาการบริหารจัดการ 

                                                             
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 มีงบประมาณสนับสนุนรายปชัดเจน และปจจุบันในเกอืบทุกพื้นที่มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถิ่นหรอืพื้นที่ หรอืที่รูจักกันในนาม “กองทุนสุขภาพตําบล” เกอืบทุกพื้นที่แลว (7,767 แหง

จาก เทศบาล อบต. ทั้งหมด 7,775 แหง คิดเปนรอยละ 99
33

) โดยกองทุนดังกลาวเปนการสมทบ

รวมกันระหวางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและ อปท. และบริหารจัดการในรูปคณะกรรมการ 

ในพื้นที่เพื่อใชในการจัดบรกิารสงเสรมิสุขภาพปองกันโรคเชงิรุกและการจัดการปญหาสุขภาพในชุมชน 

ซึ่งกองทุนสุขภาพตําบลนี้สามารถดึงการมีสวนรวมและบูรณาการการดําเนินงานของภาคสวนตางๆ  

ในพื้นที่ไดเปนอยางดี
34

 และเม่ือมีประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี กําหนดให อปท. เปนหนวยงาน 

ผูมีอํานาจหนาที่รับผิดชอบดําเนินการเกี่ยวกับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนผูสูงอายุ 

ในดานตางๆ ตามพระราชบัญญตัผิูสงูอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 ประกาศ ณ วันที่ 20 กันยายน 

พ.ศ. 2561 รวมถงึประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจฯให อปท. มีอํานาจและหนาที่ดานการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ.2561 ตามที่กลาวไปกอนหนานี้ ทําใหขอบเขต

อํานาจหนาที่ของ อปท. ในเรือ่งนี้ชัดเจนข้ึน 

S4. การจัดระเบยีบตัวเองในทองถิ่นอยางคอยเปนคอยไปและตอเนื่อง เชน กรณีลําสนธิโมเดล 

กองทุนชุมชนสุขภาพตําบล ถาเชื่อมโยงกับภาวะการนําระดับชาติซึ่งมักเกิดข้ึนชั่วคราวไดจะนําไปสู

นวัตกรรมในภาพใหญยอนกลับไปเสรมิการจัดระเบยีบในทองถิ่นตอไป 

S5. กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยไดไปริเริ่มและพัฒนานวัตกรรมตางๆ  

ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ในลักษณะการนํารองและใหทองถิ่นรับไปดําเนินการตอ เชน การจัดตั้ง

ศูนยพัฒนาอาชีพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูพิการ  

ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ เปนตน สิ่งเหลานี้คือตนทุนทางสังคมที่มีในการสนับสนุนการพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน 

 

6.2 จุดอ่อน (Weaknesses)  

W1. การจัดบริการดูแลระยะยาวนั้นตองการการบูรณาการของบริการทั้งดานสังคมและ 

บริการสุขภาพ ขณะเดียวกันตองการความรวมมือของภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของในการจัดบริการ  

ในสวนกลางมีหนวยงานที่เกี่ยวของโดยตรงหลายหนวยงานคือ กระทรวงสาธารณสุขทั้งกรมอนามัย 

ในการจัดอบรม สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการกํากับหนวยบริการ สํานักงานหลักประกัน

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

กรมสงเสรมิการปกครองสวนทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย เปนตน รวมถึงสํานักงานตรวจเงินแผนดิน 

ที่ทําหนาที่ในการตรวจสอบการใชเงนิ หนวยงานที่เกี่ยวของยังมีการดําเนนิการแบบแยกสวนเปนแนวดิ่ง

                                                             
33 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จํานวนและรอยละของ อปท.ท่ีเขาใชงานโปรแกรม ระบบบรหิารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินหรอืพื้นท่ี http://obt.nhso.go.th/obtreport/obt_report ณ วันท่ี 31 มกราคม 2562 
34 สัมฤทธ์ิ ศรธํีารงสวัสด์ิ, พงคเทพ สุธีวรวุฒิ, ภัทระ แสนไชยสุรยิา, สงครามชัย ลีทองดี, และคณะ. การศกึษาผลของกองทุน

หลักประกันสุขภาพตําบลตอการเสรมิพลังอํานาจองคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรชุมชนในการจัดการปญหาสุขภาพ
ชุมชน. นนทบุรี: สํานักงานวจิยัเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข; 2554. 
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ตามสายการบังคับบัญชาของตน มีพันธกจิ ตัวชี้วัดและงบประมาณแยกสวนของตนเอง ทําใหมีกําแพง

สถาบัน/หนวยราชการทําใหยากตอการบูรณาการ และยังขาดกลไกบูรณาการในสวนกลาง 

ที่มีประสทิธิผล ซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญในการพัฒนาในชวงที่ผานมา  

W2. การขาดระเบียบการใชจายเงินของ อปท. ในการสนับสนุนการจัดบริการ LTC  

เปนขอจํากัดหลักในการดําเนินงานที่ผานมา ทั้งนี้ ในการดําเนินการกอนหนานี้ยังมีปญหาขาดความ

ชัดเจนของขอบเขตอํานาจหนาที่ของ อปท. ในเรื่องดังกลาว แตจากประกาศของสํานักนายกรัฐมนตรี

และคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ ที่กลาวไปขางตนทําใหขอบเขตอํานาจของ อปท.ในเรื่องนี้ชัดเจนข้ึน 

ยังขาดเพียงเรื่องระเบยีบการใชจายของ อปท. ซึ่งอยูระหวางการดําเนนิการแกไข 

W3. ระบบบรกิารดูแลระยะยาวยังขยายไมครบทุกพื้นที่ เนื่องจากที่ผานมาดําเนินการไปตาม

ความสมัครใจและความพรอมของพื้นที่ ขณะเดียวกัน ก็ยังจํากัดอยูเฉพาะผูสูงอายุสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (UC) เทานั้น ทั้งนี้ การมีประกาศคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติใหบริการดูแล 

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยู ในภาวะพึ่งพิง เปนสิทธิของผูสูงอายุเพิ่มเติมตามมาตรา 11(13)  

แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 นั้น จะมีนัยคือ ทุกพื้นที่ควรตองมีการจัดระบบบริการดูแล

ระยะยาวแกผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงทุกคน นั่นคือ ทุกแหงควรตองมีบรกิารขณะเดยีวกันผูสูงอายุใน

ทุกสิทธิตองไดรับบริการ อยางไรก็ดี ประเด็นที่จําเปนตองพิจารณาคือจะมีรูปแบบการดําเนินการ

อยางไรในพื้นที่ของทองถิ่นขนาดเล็กซึ่งอาจไมมีประสทิธิภาพเชิงขนาด (economy of scale) ในการตอง

ไปจัดระบบบรกิารเรื่องนี้  

W4. ระบบบรกิารสุขภาพในปจจุบันนัน้เปนรูปแบบบรกิารที่พัฒนามาตัง้แตศตวรรษที่ 19 ทีเ่นน

บรกิารดูแลระยะเฉียบพลันในโรงพยาบาลเปนหลัก ในขณะที่ความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน

เปลี่ยนแปลงไปมากสูการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังเปนหลัก ซึ่งตองการรูปแบบบริการที่มี 

ความหลากหลายข้ึน เชน บริการดูแลระยะกลาง (intermediate care) บริการดูแลโรคเรื้อรัง  

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

และบริการดูแลระยะสุดทาย (End of Life Care) ซึ่งยังขาดการพัฒนาอยางเปนระบบ ตัวอยางที่เปน

รูปธรรมคือกรอบอัตรากําลังของบุคลากรยังอิงกับระบบบริการในโรงพยาบาลเปนหลักทําใหดึงดูดให

ทรัพยากรกระจุกตัวในโรงพยาบาลบ่ันทอนโอกาสเกดินวัตกรรมบรกิารนอกโรงพยาบาล 

W5. ภาวการณนําไมตอเนื่องระดับองคกรทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาคเปนอุปสรรค 

ตอการสบืสานการพัฒนาองคกร 
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6.3 โอกาสการพัฒนา (Opportunities) 

O1. คานิยมของคนในสังคมไทยที่ยึดถือและสืบทอดกันมาชานาน “ความกตัญู กตเวทีตอ

บุพการ”ี และความผูกพันของสมาชกิในครอบครัวและในชุมชนของสังคมไทย เปนทุนประเดิมสําคัญ

ตอการดูแลผูสูงอายุที่ผานมา ทําใหการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวที่บานในชุมชนโดยเนนบทบาท

ของสมาชกิในครอบครัวและในชุมชนเปนไปได 

O2. ภาคสวนตางๆ ตระหนักและใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ  

จากการที่สังคมไทยไดกาวสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็วประกอบกบัการถดถอยของศักยภาพครัวเรอืน

ในการสนับสนุนและเกื้อหนุนผูสูงอายุทําใหอุปสงคตอบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิงมีมากข้ึน ดังจะเห็นไดจากการเกิดข้ึนของสถานบริบาลผูสูงอายุของภาคเอกชน และ 

บรกิารสงผูชวยดูแลไปดูแลผูสูงอายุที่บาน รวมถงึการมีขาวทางสื่อตางๆ ในกรณทีี่ผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง  

O3. กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายและแผนพัฒนาเครอืขายบรกิารปฐมภูมิ (Primary care cluster) 

เพื่อยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการของบริการปฐมภูมิโดยใหมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว  

ทีมสหวิชาชีพ และทีมหมออนามัยประจําครอบครัวเปนเครือขายในการใหบริการ เพื่อเปนที่พึ่งของ

ประชาชน ใหบริการแกประชาชนทุกสิทธิ บริการทุกที่ทั้งเชิงรับในหนวยบริการและเชิงรุกในชุมชน 

บริการทุกอยางรอบดานตอเนื่องและเชื่อมโยง และบริการทุกเวลาดวยเทคโนโลยี ทั้งนี้การพัฒนา

เครือขายบริการปฐมภูมิดังกลาวจะมีอานิสงสตอการสนับสนุนจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

O4. ความกาวหนาของเทคโนโลยีในการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุและมีนวัตกรรมในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุจะสนับสนุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

มากข้ึน  

 

6.4 อุปสรรค (Threats)  

T1. การขยายตัวของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามภาวะสังคมสูงวัยที่เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วรวมถึง

ภาวะการเจ็บปวยอันเนื่องจากโรคไมตดิตอเรื้อรังที่ขยายตัวมากข้ึน ดวยสมรรถนะทางรางกายของคนเรา

เม่ือพัฒนาไดเต็มที่ในวัยหนุมสาวแลวก็จะถดถอยลงตามวัยที่สูงมากข้ึนและอัตราการถดถอยลง 

จะเพ่ิมสูงมากข้ึนในวัยผูสูงอายุนํามาซึ่งภาวะการพ่ึงพิงในที่สุด ขณะเดียวกันการเจ็บปวยดวยโรค 

ไมตดิตอเรื้อรังสวนใหญก็จะนํามาซึ่งภาวะแทรกซอนตางๆ และตามมาดวยภาวะทุพพลภาพในที่สุด 

ดังนั้นการขยายตัวของสังคมสูงอายุและภาระโรคอันเนื่องจากโรคไมติดตอเรื้อรังจึงมีผลตอ 

การขยายตัวของภาวะพ่ึงพิงในวัยสูงอายุอยางหลกีเลี่ยงไดยาก 

T2. ในขณะที่สังคมสูงอายุและการมีภาวะพ่ึงพิงขยายตัวมากข้ึน ในทางตรงกันขามศักยภาพ

ครัวเรอืนในการเกื้อหนุนดูแลผูสูงอายุกลับถดถอยลงเปนลําดับจากปจจัยตางๆ คือ ขนาดครัวเรือนที่เล็กลง 

การเคลื่อนยายของวัยแรงงานจากชนบทสูเมือง การมีบทบาทของสตรีมากข้ึนในระบบเศรษฐกิจ 

นอกครัวเรือน เปนตน ขณะเดียวกันการพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคมที่ผานมาก็ทําใหชุมชน
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กลายเปนสังคมเมืองมากข้ึน ประกอบกับการเคลื่อนยายของแรงงานทําใหระบบการเกื้อหนุนกันของ

คนในชุมชนถดถอยลงเชนกนั  

T3. ระบบราชการแบบรวมศูนยอํานาจผนวกกับระบบงบประมาณแบบเนนกิจกรรม 

เปนอุปสรรคตอการบูรณาการระหวางหนวยงาน เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตองไดรับการดูแล

หลายดานที่บูรณาการกันทัง้ในดาน สุขภาพ สังคม เศรษฐกจิ สภาพที่อยูอาศัย การคมนาคม เปนตน 

ในขณะที่ระบบราชการมีลักษณะเปนแทงแยกสวนกัน ประกอบกับงบประมาณแบบเนนกิจกรรมอีก  

ทําใหยากแกการบูรณาการระหวางหนวยงาน 

 T4. ระบบการตรวจสอบที่เนนการตรวจสอบความถูกตองของการใชจายเงินตามระเบียบเปน

หลัก และการจํากัดขอบเขตอํานาจหนาที่ของ อปท.ใหทําภารกิจไดเฉพาะที่มีการระบุไวในกฏหมาย 

เปนการปดกัน้นวัตกรรมตางๆ ที่เกดิข้ึนในการดูแลผูสูงอายุ ประกอบระเบยีบที่เขียนไวใหมีอิสระในการ

ดําเนินการถูกตีความที่แตกตางกันจากเจาหนาที่ตรวจสอบทําใหบางพื้นที่สามารถดําเนินการไดใน

ขณะที่บางพื้นที่ดําเนนิการไมได  

T5. ระเบยีบการบรหิารบุคลากรและนโยบายลดขนาดกาํลังคนภาครัฐที่บังคับใชอยางไมแยกแยะ

ทําใหยากแกการแกปญหาขาดแคลนกําลังคนในระบบบริการสาธารณสุข เชน พยาบาล หรือ  

นักกายภาพบําบัด ทัง้นี้การที่สังคมสูงอายุมากข้ึน ทําใหอุปสงคตอบริการสุขภาพมากข้ึนตามไปดวย 

ไมไปดวยกันกบันโยบายลดกําลังคนของภาครัฐ 

T6. ภาวะการนําไมตอเนื่องระดับชาติทําใหยากแกการสบืสานนโยบายและกลไกระดับชาติ 

T7. ชองวางทางสังคมเศรษฐกจิขยายตออยางตอเนื่อง ประกอบกับภาวะสังคมสูงอายุบ่ันทอน

ความม่ันคงดานเศรษฐกจิของประเทศ 
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ตารางท่ี 9 สภาพแวดลอมการดําเนนิการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอาย ุ

ท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 

Strengths Weaknesses 

S.1 มีกฎหมาย แผนยุทธศาสตรรองรับและมีระบบ
งบประมาณสนับสนุนชัดเจน 

S.2 กระทรวงสาธารณสุขมีหนวยบรกิารสุขภาพกระจาย
อยูในทุกตําบลและมีอาสาสมัครสาธารณสุขทํางาน
ในชุมชนมานาน 

S.3 มี อปท. เปนกลไกหลักในการบูรณาการบรหิาร
จัดการในพื้นที่ มีกองทุนสุขภาพตําบลในการดงึ 
การมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ มีอํานาจหนาที่ 
ในการจัดบรกิารดูแลระยะยาว 

S.4 การจัดระเบยีบตัวเองในทองถิ่นอยางคอยเปน 
คอยไปและตอเนื่อง  

S.5 มีนวตักรรมการดูแลผูสูงอายุที่รเิริ่มไวโดยกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

W.1 ขาดกลไกบูรณาการในสวนกลางที่มีประสทิธผิล 
หนวยงานที่เกี่ยวของดําเนนิงานแบบแยกสวน  

W.2 ยังไมมีระเบยีบการใชจายเงนิของ อปท. ใน 
การสนับสนุนการจัดระบบบรกิาร LTC รองรับ 

W.3 ระบบบรกิาร LTC ยังขยายไมครบทุกพื้นที่ และยัง
จํากัดอยูเฉพาะผูสูงอายุสิทธ ิUC อบต.ที่ยังไมได
ดําเนนิการเปนทองถิ่นขนาดเล็ก 

W.4 ระบบบรกิารสุขภาพยังเนนบรกิารดูแลระยะ
เฉยีบพลันในโรงพยาบาลดงึดูดใหทรัพยากร
กระจุกตัวในโรงพยาบาลบั่นทอนโอกาสเกดิ
นวัตกรรมบรกิารนอกโรงพยาบาล 

W.5 ภาวะการนําไมตอเนื่องระดับองคกรเปนอุปสรรค
ตอการสบืสานการพัฒนาองคกร 

Opportunities Threats 

O.1 ความกตัญูกตเวทตีอบุพการ ีและความผูกพัน 
ในครอบครัวของสังคมไทย เปนทุนประเดมิตอการ
ดูแลผูสูงอายุ ทําใหการพัฒนาโดยเนนบทบาท 
ของคนในครอบครัวเปนไปได 

O.2 ภาคสวนตางๆ ตระหนักและใหความสําคัญกับ 
การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ  

O.3 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาเครอืขาย
บรกิารปฐมภูมิ (Primary care cluster) 

O.4 ความกาวหนาของเทคโนโลยีและมีนวัตกรรม 
ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

 

T.1 ภาวะพึ่งพงิที่ขยายตัวตามภาวะสังคมสูงวัย 
ที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

T.2 ศักยภาพครัวเรือนและชุมชนในการเกื้อหนุน 
ดูแลผูสูงอายุถดถอยลง  

T.3 ระบบราชการแบบรวมศูนยอํานาจผนวกกับ
ระบบงบประมาณแบบเนนกิจกรรมจนเปน
อุปสรรคตอการบูรณาการระหวางหนวยงาน 

T.4 ระบบการตรวจสอบที่เนนการตรวจสอบ 
ความถูกตองของการใชจายเงนิตามระเบียบ 
เปนหลัก 

T.5 ระเบยีบการบรหิารบุคคลและนโยบายลด
กําลังคนภาครัฐทําใหยากแกการแกปญหา 
ขาดแคลนกําลังคน 

T.6 ภาวะการนําไมตอเนื่องระดับชาติ 
T.7 ชองวางทางสังคมเศรษฐกิจขยายตัวอยาง

ตอเนื่อง ประกอบกับภาวะสังคมสูงอายุบั่นทอน
ความม่ันคงดานเศรษฐกจิ 
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โดยสรุป จากการวิเคราะหบรบิทแวดลอมในการดําเนนิงานระบบการดูแลระยะยาวมีประเด็นที่พอ

สรุปไดดังนี้  

1. จากประกาศคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาต ิที่กําหนดใหเรื่องการไดรับบริการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงเปนสิทธิตามมาตรา 11 (13) แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ

แหงชาติ พ.ศ. 2546 นั้นถือเปนกรอบกฏหมายสําคัญในการขยายสิทธิใหครอบคลุมไปยัง

ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงทุกสทิธิไมจํากัดอยูเฉพาะในกลุมหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

2. เม่ือบรกิารดูแลระยะยาวถูกกาํหนดเปนสทิธิของผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงนัน่แสดงวาทุกพื้นที่

ตองจัดใหมีบรกิารดูแลระยะยาวสําหรับประชาชนในพื้นที่ 

3. สําหรับกลุมเปาหมายของการดูแลระยะยาวภายใตนโยบายและงบประมาณที่รัฐบาลสนับสนุน

นั้น โดยหลักการไมควรจํากัดอยูเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ เนื่องจากมีผูที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 

จํานวนไมนอยที่มิใชกลุมผูสูงอายุ เชน ผูปวยหรือผูที่ไดรับบาดเจ็บทางสมองหรือไขสันหลัง 

หรือผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองเปนตน อยางไรก็ดี  ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี 

และประกาศคณะกรรมการกระจายอํานาจฯที่กําหนดใหเปนบทบาทหนาที่ของทองถิ่น 

ในการจัดบริการดูแลระยะยาว ยังกําหนดเปนสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง เพื่อไมให

ยุงยากตอระเบียบการปฏิบัติของทองถิ่นในแผนฉบับใหมที่จะพัฒนาข้ึนนี้เสนอใหยังเปน

แผนการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงใหสอดรับกับ

ประกาศทั้งสองฉบับ ซึ่งเม่ือพัฒนาใหมีระบบบริการเกิดข้ึนแลวก็สามารถใหบริการแก

ประชาชนทุกกลุม และคอยผลักดันเชงินโยบายใหมีการขยายงบสําหรับคนกลุมอ่ืนตอไป 

4. เพื่อใหเกดิความเขมแข็งของการดําเนนิงานของทองถิ่นและชุมชนในเรือ่งดงักลาว ควรสนับสนุน

ใหมีการจัดตั้งศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและคนพิการในทุกพื้นที่เพื่อทํา

หนาที่ในการจัดระบบบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

5. เพื่อลดภาระการดูแลในระยะยาวในอนาคตควรมีมาตรการในการฟนฟูและปองกัน 

กลุมผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการเขาสูภาวะติดบาน/ติดเตียง เนนในกลุมที่ เสี่ยงตอการหกลม 

และสมองเสื่อม 

6. เพื่อใหเกดิการจัดบรกิารอยางมีประสิทธิผล สนับสนุนใหมีการจายคาตอบแทนแกนักบริบาล

ชุมชนที่ทําหนาที่ใหบริการเต็มเวลา ซึ่งจะทําใหทําหนาที่ไดเต็มที่และสงเสริมใหเกิดรายได 

และระบบเศรษฐกิจชุมชน 

7. เสนอใหมีการพัฒนานวัตกรรมทางเลือกใหมทางดานการเงินการคลัง การจัดบริการ รวมถึง

นวัตกรรมในการสนับสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง 
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ของแผนยุทธศาสตตร์
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7 
กรอบแนวคิดและหลักการสําคัญ 

ของแผนยุทธศาสตตร์ 
 

 

7.1 วิสัยทัศน์ 
“ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอภาวะพ่ึงพิงหรืออยูในภาวะพ่ึงพิงทุกสิทธิ พึงไดรับการดูแลท่ัวถึงอยางมี

ประสทิธิผล (effective coverage) ตรงตามระดับความเสี่ยงหรอืระดับการพ่ึงพิง โดยอาศัยระบบ

การดูแลระยะยาวที่เนนการดูแลที่บาน และสงเสริมบทบาทของผูดูแลในครอบครัว เพื่อนบาน 

รวมกับการดูแลของภาคสวนตางๆ” 

7.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง และมีระบบสงเสริมปองกันฟนฟูและการดูแลระยะยาว 

ที่บานและในชุมชน ตามระดับความจําเปนในการดูแลระยะยาว ใหสามารถดํารงชีวิตได

อยางมีศักดิ์ศร ี 

2) เพื่อใหมีระบบการเงนิการคลังที่ย่ังยืนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยางครบวงจร 

3) เพื่อใหชุมชนมีระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใหอยูในครอบครัวได 

อยางมีความสุข  

4) เพื่อใหสถานพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยงานอ่ืนที่ เกี่ ยวของ  

มีระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บานและในขุมชน 

7.3 หลักการสําคัญ 
1) ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะพึ่งพิง มีสิทธิและสามารถเขาถึง

บรกิาร ที่พึงไดรับโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน (Targeted Universalism) 

2) ทุกพื้นที่มีการจัดบริการดูแลระยะยาวโดยบูรณาการทั้งดานสุขภาพและสังคมที่สามารถ

เขาถึงไดอยางท่ัวถึงสําหรับผูสูงอายุทุกสิทธิ รวมถึงมีการเชื่อมตอระหวาง บาน ชุมชน  

สถานบรบิาล และสถานพยาบาลอยางเปนระบบ 

3) ทองถิ่นมีหนาที่ในการบริหารจัดการและชุมชนมีสวนรวมการจัดระบบบริการดูแล 

ระยะยาวในชุมชน  
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4) มีระบบขอมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิผล เพื่อใหเกิดการบูรณาการการจัดบริการดูแล 

ระยะยาวในครอบครวั ชุมชน และในสถานบรกิาร 

5) ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานของทองถิ่นในการจัดบริการดูแลระยะยาว 

สําหรับผูสูงอายุที่มี ภาวะพ่ึงพิง 

6) มีกองทุนในระดับทองถิ่นในการการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน  

โดยมีการบูรณาการแหลงเงนิตางๆ ที่ลงไปในชมุชน 
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ยุทธศาสตร์ มาตรการ หน่วยงานหลัก

ที่รับผิดชอบ ดัชนี และเปา้หมาย
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8 
ยุทธศาสตร์ มาตรการ หน่วยงานหลัก 
ที�รับผิดชอบ ดัชน ีและเป�าหมาย 

  

 แผนแมบทการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ พ.ศ. 2562 – 2565 นี้

ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตรสําคัญ คือ 

ยุทธศาสตรที่ 1 ขยายความครอบคลุมบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในชุมชนที่บูรณาการและยึดประชาชน 

เปนศูนยกลาง 

ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาระบบการเงนิการคลังเพื่อบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชนที่ย่ังยืน 

ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนากําลังคนเพื่อจัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

ยุทธศาสตรที่ 5 การสราง การจัดการความรู และการตดิตามประเมินผล 

ยุทธศาสตรที่ 6 การแกไขกฏหมายและระเบยีบ 

ทัง้นี้ยุทธศาสตรทัง้หกคลายคลึงกับในแผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557 – 2561 โดยมีการปรับยุทธศาสตรที่ 1 ใหสอดคลอง 

กับภารกจิใหมที่ตองผลักดันใหเกดิข้ึนในแผนแมบทฉบับนี้  
 
ตารางท่ี 10 เปรยีบเทียบยทุธศาสตรการดําเนนิงานของแผนแมบทฉบับนี้กับแผนยุทธศาสตรฯ เดมิ 

แผนยุทธศาสตรฯ พ.ศ. 2557 – 2561 แผนแมบทฯ พ.ศ. 2562 - 2565 

1.  การคัดกรองผูสูงอายุ และพัฒนาฐานขอมูลผูสูงอายุ
ในชุมชน 

1.  ขยายความครอบคลุมบรกิารดูแลระยะยาวใน
ชุมชน 

2.  การพัฒนาการจัดบรกิารในชุมชนเพื่อการปองกัน 
การดูแล และฟนฟู ผูสูงอายุ โดยเชื่อมโยงกับ 
ระบบบรกิารในสถานบรบิาล 

2.  การพัฒนาระบบบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 
ที่บูรณาการและยึดประชาชนเปนศูนยกลาง 

3. การพัฒนาระบบการเงนิการคลัง และชุดสทิธิ
ประโยชน 

3.  การพัฒนาระบบการเงนิการคลังเพื่อบรกิารดูแล
ระยะยาวในชุมชนที่ย่ังยืน 

4.  การพัฒนากําลังคน 4.  การพัฒนากําลังคนเพื่อจัดบรกิารดูแลระยะยาว 
ในชุมชน 

5.  การสราง การจัดการความรู และการตดิตาม
ประเมินผล 

5.  การสราง การจัดการความรู และการตดิตาม
ประเมินผล 

6.  การพัฒนากฎหมาย ระเบยีบ และการบรหิารจัดการ 6. การแกไขกฏหมายและระเบยีบ  
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ยุทธศาสตร์ที� 1  ขยายความครอบคลุมบริการดูแลระยะยาวในชุมชน 

เป�าประสงค์ 
เพื่อใหผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการมีภาวะพ่ึงพิงหรอืที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกคนไดรับบริการดูแลระยะยาว

อยางท่ัวถงึและมีประสทิธิผล ตรงตามระดับความเสี่ยงหรอืระดับการพ่ึงพิง 

มาตรการ 
1) ขยายงบบรกิารสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาะพ่ึงพิงภายใตงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาตใิหครอบคลุมผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงที่อยูภายใตระบบหลักประกันสุขภาพทุกระบบ 

2) องคกรปกครองสวนทองถิ่นตั้งงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชน

สําหรับการจางนักบรบิาลชุมชนและบรกิารดานสังคมและการปรับสภาพแวดลอมเพื่อใหเอ้ือ

ตอการดูแล 

3) มีการคัดกรองและจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุตามระดับภาวะพ่ึงพิง ภาวะเสี่ยงตอการพลัดตก

หกลม และภาวะสมองเสื่อม เพื่อจัดบรกิารใหตามระดับการพ่ึงพิงและภาวะเสี่ยง 

 

ดัชน ีเปาหมาย หนวยงานรับผดิชอบ 

ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดาํเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

จํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิที่ไดรับงบ
บรกิารสาธารณสุขสนับสนุน (รอยละ 80 
ของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ) 

สํานัก
งบประมาณ, 

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

รอยละ อปท. ตัง้งบประมาณอุดหนุนการ
จัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชนเปนคา
ตอบ แทนนักบรบิาลชุมชนและบรกิาร 
ดานสังคม 

อปท. 50 70 80 90 

จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรองภาวะ
พึ่งพงิ, ภาวะเสี่ยงตอการหกลม, และ 
สมองเสี่อม (ลานคน คิดรอยละ 80 ของ
ประชากรสูงอายุ) 

หนวยบรกิาร 
สธ. / อปท. 

9.72 10.10 10.49 10.88 

รอยละของทองถิ่นที่มีการจัดทําฐานขอมูล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิและกลุมเสี่ยงตอ
การหกลมและสมองเสื่อม 

หนวยบรกิาร 
สธ. / อปท. 

70 80 90 100 
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ยุทธศาสตร์ที� 2  การพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวในชุมชนที�บูรณาการและ
ยึดประชาชนเป�นศูนย์กลาง 

เป�าประสงค์ 
ทุกพื้นทีมี่ระบบบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชนที่บูรณาการตอเนื่องและยึดผูสูงอายุและครอบครัว

เปนศูนยกลาง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูดูแลในครอบครัวโดยการมีสวนรวม 

ของทุกภาคสวน 

มาตรการ 
1) พัฒนามาตรฐานการจัดบรกิารของศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ

สําหรับทองถิ่นที่มีขนาดและความพรอมแตกตางกัน 

2) ขยายการดําเนนิงานจัดระบบบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชนนใหครอบคลุมไปยังทุกพื้นที่ 

3)  จัดตัง้ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชวิีตผูสงูอายุและคนพิการโดยการมีสวนรวมของผูสูงอายุและ

ภาคสวนตางๆ ในชุมชนในการทําหนาที่บรหิารการจัดบรกิารแกผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที ่

4) จัดใหมีทมีหมอครอบครัวไปดูแลผูปวยและผูสูงอายุที่บานในลักษณะ home ward โดยทีมแพทย

และสหวิชาชพี และระบบสนับสนุนทัง้บริการดานสุขภาพและบรกิารดานสังคม 

5) มี Respite care สนับสนุนการดูแลในครอบครัวในระดับอําเภอตามความพรอมของพื้นที่ 

 

ดัชน ีเปาหมาย หนวยงานรับผดิชอบ 

ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดําเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

มีมาตรฐานศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพ
ชวีติผูสูงอายุและคนพกิาร 

สถ. สธ. พม.     

รอยละของตําบลจัดบรกิารดูแลระยะยาว อปท. 70 80 90 100 

รอยละตําบลมีหมอครอบครัวจัดบรกิาร 
เชงิรุก 

หนวยบริการสธ. 70 80 90 100 

รอยละตําบลมีศูนยพัฒนาและฟนฟู
คุณภาพชวีติผูสูงอายุและคนพกิาร 

อปท./พม./ 
สปสช. 

20 30 40 50 

รอยละอําเภอที่มีแพทยและทมีสหวชิาชพี
สนับ- สนุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ
ในชุมชน 

รพ. แมขาย 70 80 90 100 

รอยละของอําเภอจัดบรกิาร respite care รพ. แมขาย 10 15 20 25 

รอยละผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิไดรับบรกิาร 
LTC 

สปสช./สธ./
อปท. 

65 80 80 80 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
การด�าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส�าหรับผู้ที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 75



ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดําเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

รอยละผูสูงอายุที่เสี่ยงหกลมไดรับการฟนฟู สปสช./สธ./
อปท. 

50 60 70 80 

รอยละของผูสูงอายุที่เริ่มมีภาวะสมองเสือ่ม
ไดรับการฟนฟ ู

สปสช./สธ./ 
อปท. 

50 60 70 80 

 
 

  

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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ยุทธศาสตร์ที� 3  การพัฒนาระบบการเงินการคลังเพื�อบริการดแูลระยะยาว 
ในชุมชนที�ยั �งยืน  

เป�าประสงค์ 
มีแหลงการคลังในการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชนที่ย่ังยืน และมีรูปแบบ 

การจายคาบรกิารที่สรางแรงจูงใจในการใหบริการที่เหมาะสม 

มาตรการ 
1) ทบทวนและพัฒนาชุดสิทธิประโยชนรวมถึงแนวทางการใหบริการสําหรับผูสูงอายุที่มี 

ภาวะพ่ึงพิงในแตละกลุมเปาหมายใหมีความเหมาะสมและมีประสทิธิผล 

2)  ทบทวนตนทุนการจัดบรกิารและรูปแบบการจายที่เอ้ือใหเกิดการจัดบริการอยางบูรณาการ

และยึดผูสูงอายุและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

3) นํารองรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการะดมทุนเพื่อสนับสนุนการจัดบริการดูแล 

ระยะยาวในชุมชนเพ่ิมเตมิ เพื่อเพ่ิมความเปนเจาของและความย่ังยืนของระบบในระยะยาว 

4)  มีการบูรณาการบรหิารจัดการแหลงเงนิสําหรับการจัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

 

ดัชน ีเปาหมาย หนวยงานรับผดิชอบ 

ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดาํเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

ทบทวนชุดสทิธปิระโยชนและแนวทาง 
การใหบรกิารสําหรับแตละกลุมเปาหมาย 

สปสช./สธ./พม./
สถ. 

    

มีการทบทวนตนทุนการจัดบรกิารดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ 
แตละกลุม 

สปสช./ สถ.     

มีการพัฒนาแนวทางการใหบรกิารที่ยึด
ผูสูงอายุและครอบครัวเปนศูนยกลางใน
การจัดบรกิารดูแลระยะยาวสําหรับแตละ
กลุมเปาหมาย 

สปสช./ สธ./
พม./สถ. 

    

มีการนํารองรูปแบบการคลังที่มีการระดม
การมีสวนรวมชองชุมชนเพื่อจัดบรกิาร
เพิ่มเตมิ 

สปสช./ สถ./     

มีขอเสนอการบูรณาการการบรหิารจัดการ
แหลงเงนิสําหรับการดูแลระยะยาวในชุมชน 

สปสช./ สถ.     

 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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ยุทธศาสตร์ 4 การพัฒนากําลังคนเพื�อจัดบริการดูแลระยะยาวในชุมชน 

เป�าประสงค์ 
เพื่อเตรยีมกําลังคนใหพรอมสําหรับการจัดบรกิารดูแลระยะยาว และมีการจัดทําแผนการพัฒนา

กําลังคนอยางบูรณาการ  

มาตรการ 
1)  จัดทําหลักสูตรมาตรฐานการอบรมนักบรบิาลชุมชน และบทบาทหนาที่ของนักบรบิาลชุมชน 

2)  อบรมผูจัดการบริการดูแลระยะยาว (CM) ผูชวยดูแลระยะยาว (CG) นักบริบาลชุมชน และ

ผูดูแลในครอบครัว (Family Care Giver: FCG) 

3)  อบรมฟนฟูผูจัดการดูแลระยะยาวและผูชวยดูแลระยะยาว 

4)  อบรม coaching  

 

ดัชน ีเปาหมาย หนวยงานรับผดิชอบ 

ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดาํเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

มีหลักสูตรมาตรฐานอบรมนักบรบิาทชุมชน สถ./ พม./ สธ.     

พื้นที่ดําเนนิการใหมมีการอบรมผูชวยเหลือ
ดูแล (CG) รายใหมที่ผานการอบรมตาม
มาตรฐาน (จํานวน อปท.) 

อปท./สธ./กศน. 800 600 500 256 

จํานวนผูชวยเหลือดูแลที่ผานการอบรม
เพิ่มเตมิเปนนักบรบิาลชุมชน 

อปท./สธ. 5,000 5,000 5,000 5,000 

พื้นที่ดําเนนิการใหมมีการอบรมผูจัดการ
การดูแลระยะยาว (CM) ตามมาตรฐาน 
(จํานวน อปท.) 

สธ. 800 600 500 256 

จํานวนผูจัดการการดูแลระยะยาว (CM) 
รายเกาที่ไดรับการอบรมฟนฟู 

สธ. 2,500 2,500 2,500 2,500 

รอยละของอําเภอที่มีการจัดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง CM 

สธ./สปสช. 70 80 90 100 

 

 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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ยุทธศาสตร์ที� 5  การสร้าง การจัดการความรู้ และการติดตามประเมินผล 

เป�าประสงค์ 
เพื่อใหมีองคความรูและขอมูลสําหรับการพัฒนาและติดตามประเมินผลการจัดบริการดูแล 

ระยะยาวที่มีประสทิธิผล 

มาตรการ 
1) พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศที่เชื่อมโยงบูรณาการทัง้ในแนวราบและแนวดิ่งสําหรับการจัด 

บรกิาร 

2)  การศกึษาวิจัยคาดการณจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในอีก 20 ปขางหนา 

3)  การประเมินประสทิธิผลของการจัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

4)  การศกึษาแหลงการคลังอ่ืนในการสนับสนุนการจัดบรกิารดูแลระยะยาว 

5)  ศกึษาทางเลอืกใหมในจัดบรกิารดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 

6)  ศกึษาวิจัยนวัตกรรมที่สนับสนุนในการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 

ดัชน ีเปาหมาย หนวยงานรับผดิชอบ 

ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดาํเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

มีระบบขอมูลสารสนเทศเพื่อการตดิตาม
กํากับและประเมินผลการดําเนนิงาน 

สปสช./สธ./สถ.     

มีขอมูลคาดการณจํานวนผูสูงอายุที่มี 
ภาวะพึ่งพงิในอีก 20 ปขางหนา 

สปสช.     

มีขอเสนอการพัฒนาประสทิธผิล 
การจัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

สวรส./ สปสช.     

มีขอเสนอเชงินโยบายแหลงการคลังอ่ืน 
ในการสนับสนุนการจัดบรกิารดูแล 
ระยะยาวในชุมชน 

สวรส./ สปสช.     

มีขอเสนอทางเลือกใหมในการจัดบรกิาร
ดูแลระยะยาวในชุมชน 

สวรส./ สปสช.     

มีนวัตกรรมใหมในการสนับสนุนการดูแล
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในชุมชน 

สวทช./ วช.     

 

  

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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ยุทธศาสตร์ที� 6  การแก้ไขกฏหมายและระเบียบ  

เป�าประสงค์ 
กฏระเบยีบของหนวยงานที่เกี่ยวของเอ้ือตอการพัฒนาระบบการดูแลระยาวในชุมชน 

มาตรการ 
1) ปรับปรุงกฏระเบียบของทองถิ่นใหเอ้ือตอการสนับสนุนการจัดบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 

2) ทบทวนกฏหมายที่เกี่ยวของกับการจัดบรกิารดูแลระยะยาว 

3) ทบทวนกฏระเบียบที่เกี่ยวของกับการรวมทุนระหวางภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการ 

ดูแลระยะยาว (PPP) 

 

ดัชน ีเปาหมาย หนวยงานรับผดิชอบ 

ดัชนี 
หนวยงาน
รับผดิชอบ 

เปาหมายการดาํเนนิงาน 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

มีระเบยีบการใชจายเงนิของ อปท. 
ในการสนับสนุนการจัดบรกิารดูแล 
ระยะยาวในชุมชน 

สถ.     

มีกฏหมายกํากับธุรกจิการจัดบรกิารดูแล
ระยะยาวที่บานและในสถานบรบิาลเอกชน 

สธ.     

มีกฏหมายรวมทุนระหวางภาครัฐและ
เอกชนที่เอ้ือตอการจัดบรกิารดูแลระยะยาว 

กค.     

 

งบประมาณที�ต้องการในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์  

ในการดําเนินการตามแผนแมบทการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง พ.ศ. 2562-2565 นั้น สําหรับในปงบประมาณ 2562 ใหใชงบที่หนวยงานตางๆ ไดรับอยูแลว  

ในที่นี้เสนอของบประมาณสนับสนุนตั้งแตปงบประมาณ 2563 เปนตนไป โดยแยกเปนสองสวนคือ  

งบพัฒนาตามแผนแมบท และงบคาบรกิารสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง  

 

1. งบพัฒนาระบบตามยุทธศาสตร์ 
ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนมีงบประมาณ 

ที่ตองขอสนับสนุนเพ่ิมเตมิในสามยุทธศาสตร สวนอีกสามยุทธศาสตรนั้นใหใชงบประมาณที่มีอยูแลว 

ในระบบปกติของหนวยงานที่ เกี่ยวของ โดยในยุทธศาสตรที่ขอสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม 

เปนในดานการพัฒนาระบบการเงนิการคลัง การพัฒนาบุคลากร และการศึกษาวิจัย ทั้งนี้ ในสวนของ
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การพัฒนาบุคลากรตัง้ไวใหสําหรับการจัดอบรมผูจัดการการดูแลระยะยาวรายใหม และฟนฟูสําหรับ

รายเการวมถงึการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรูระหวางผูจัดการการดูแลระยะยาว สวนการอบรม

ผูชวยดูแล (CG) และนักบรบิาลชุมชนนัน้ใหใชงบของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่นหรืองบของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นตามประกาศของคณะกรรมการกระจายอํานาจฯ 

โดยรวมขอสนับสนุนงบประมาณ 67.5, 67.5, 62.66 ลานบาทสําหรับปงบประมาณ 2563, 

2564, และ2565 ตามลําดับ  
 

งบพัฒนาตามยุทธศาสตรของแผนแมบท  
(ลานบาท) 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

1. ขยายความครอบคลุมบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน ตัง้ไวในงบคาบรกิารรายหัวและงบอุดหนุน อปท. 

2. การพัฒนาระบบบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน 
ใชงบของ อปท. /กองทุนตําบล/ งบบรกิารสงเสรมิ

สุขภาพปองกันโรค/ งบพัฒนาเครอืขายบรกิารปฐมภูมิ 

3. การพัฒนาระบบการเงนิการคลัง  5 4  

4. การพัฒนากําลังคนบรกิารดูแลระยะยาวในชุมชน  32.5 33.5 32.66 

5. การสราง การจัดการความรู และตดิตามประเมินผล  30 30 30 

6. การแกไขกฏหมายและระเบยีบ ใชงบหนวยงาน 

รวมงบที่ตองการ  67.5 67.5 62.66 

 

2. งบค่าบริการสาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง 
สําหรับงบบริการสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนนั้น โดยยังคงใชอัตรา

คาบริการที่ ได รับในปจ จุบันคือ 6,000 บาท/คน/ป  จนกวาจะมีขอมูลการศึกษาตนทุนใหม  

และใชเปาหมายจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของทุกสิทธิโดยคิดเพียงรอยละ 80 ที่สามารถเขาถึง 

และตองการใหผูชวยเหลอืหรอืนักบรบิาลชุมชนเขาไปสนับสนุนการดูแล ในการนี้ตองการงบประมาณ

สนับสนุนในป 2563, 2564, และ 2565 จํานวน 1,152, 1,200, และ 1,248 ลานบาทตามลําดับ  

สวนงบบรกิารดานสังคมและคาตอบแทนนักบรบิาลชุมชนใหใชงบของ อปท. ตามประกาคณะกรรมการ

กระจายอํานาจฯ 
  

งบคาบรกิารสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุ 
ที่อยูในภาวะพึ่งพงิ 

พ.ศ. 
2562 

พ.ศ. 
2563 

พ.ศ. 
2564 

พ.ศ. 
2565 

เปาหมายจํานวนผูสูงอายุเปาหมาย (คน) 152,800 192,000 200,000 208,000 

งบบรกิารระยะยาวดานสาธารณสุข (ลานบาท) 916.8 1,152 1,200 1,248 

งบบรกิารระยะยาวดานสังคมและคาตอบแทนนักบรบิาล
ชุมชน 

สถ.ตัง้งบให อปท.หรือสถ.ตั้งงบหมวดเงินอุดหนุน 

รวมงบที่ตองการ (ลานบาท) 916.8 1,152 1,200 1,248 
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ภาคผนวก 
 

 

รายชื�อผู้ทรงคุณวุฒิที�ให้ข้อมูลประกอบการสัมภาษณ์ 

ท่ี ช่ือ นามสกุล หนวยงาน 

1 นพ.วชิัย โชคววิัฒน ผูทรงคุณวุฒิ ดานผูสูงอายุ 

2 นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา เลขาธกิารสาํนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

3 นพ.สมยศ ศรจีารนัย สาธารณสุขนเิทศก แขต 4 กระทรวงสาธารณสุข 

4 นพ.จักรกรชิ โงวศริ ิ ผูชวยเลขาธกิารสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

5 นพ.วรีะชัย กอนมณี ผูอํานวยการ สํานักสนับสนุนระบบบรกิารสุขภาพชุมชน สปสช. 

6 นางสาววาสนา โกสยีวัฒนา สํานักงานสงเสรมิการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอัธยาศัย (กศน.) 

7 นางสาวสุภัสสร โหยุขัน สํานักงานสงเสรมิการศกึษานอกระบบและการศกึษาตามอัธยาศัย (กศน.) 

8 นายณัฐพล เทศขยัน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสรมิสุขภาพ (สสส.) 

9 นพ.กฤช ลี่ทองอิน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) 

10 นายธนา ยันตรโกวทิ รองอธบิดกีรมสงเสรมิการปกครองทองถิ่น 

11 นายราม จินตมาศ นักวชิาการกรมสงเสรมิการปกครองทองถิ่น 

12 นพ.บรรลุ ศริพิานชิ คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 

13 พญ.ลัดดา ดาํรกิารเลศิ คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 

14 นพ.โอภาส การยกวนิพงศ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

15 นางวมิล บานพวน รองผูอํานวยการ สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

16 นางรัชนี บุญเรอืงศรี หัวหนากลุมคุมครองสุขภาพผูสูงอายุและความรวมมือระหวางประเทศ 
สํานักอนามัยผูสูงอายุ 

17 นพ.ปานเนตร ปางพุฒพิงศ รองอธบิดกีรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

18 นางสรินิทร พันธเกษม รองผูวาการตรวจเงนิแผนดนิ สํานักงานการตรวจเงนิแผนดนิ 

19 นางกุสสิราพ บุญทับ ผูอํานวยการสํานักตรวจสอบการเงนิที่ 18 สํานักงานการตรวจเงนิแผนดนิ 

20 นางสาวศริวิรรณ  อรุณทพิยไพฑูรย กรมกจิการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง 
ของมนุษย 
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รายชื�อผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื�อจัดทําแผนยุทธศาสตร ์
การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว พ.ศ. 2562-2565 

ระหวางวันที่ 7-8 มกราคม 2562 เวลา 09.00 น. – 16.00 น.  

ณ หองประชุมโรงแรมสามพรานรเิวอรไซด จังหวัดนครปฐม 
 

ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/ที่อยู 

1 นพ.วชิัย โชคววิัฒน รองประธานคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ 

2 นพ.สมยศ ศรจีารนัย สาธารณสุขนเิทศก เขตสุขภาพที่ 4 

3 นพ.กฤช ลี่ทองอิน ที่ปรกึษา สปสช. 

4 นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

5 นางสาวเครอืออน มานติยกูล หัวหนางาน เขต 1 เชยีงใหม 

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

7 นางสาวกาญจนา แสงรัตน หัวหนากลุมงาน เขต 2 พษิณุโลก 

8 นายจินตศักดิ์ อูไทย หัวหนางาน เขต 2 พษิณุโลก 

9 นายสมพงษ บรรณวัฒน หัวหนากลุมงาน เขต 3 นครสวรรค 

10 นางทพิาพรรณ หอศวิาลัย ผูชวยผูอํานวยการ เขต 5 ราชบุรี 

11 นางจินตนา แววสวัสดิ์ หัวหนากลุมงาน เขต 5 ราชบุรี 

12 นายปรเมศร เพ็งสวาง หัวหนางาน เขต 7 ขอนแกน 

13 นางสาวสกุลรัตน อภัยศรี เจาหนาที่อาวุโส เขต 9 นครราชสมีา 

14 ทพ.วุฒชิัย ลําดวน รองผูอํานวยการ เขต 10 อุบลราชธานี 

15 นายสทิธวรี ทางามพรทววีัฒน หัวหนางาน เขต 10 อุบลราชธานี 

16 นายเจะ อับดุลลาห แดหวัน ผูชวยผูอํานวยการ เขต 12 สงขลา 

17 นายชัยยุทธ หลักเมือง หัวหนางาน เขต 12 สงขลา 

18 นายวรีะชัย กอนมณี ผอ.สํานักสนับสนุนระบบบรกิารสุขภาพชุมชน สปสช. 

19 นางศศธิร ไชยสทิธพิร หัวหนางาน สํานักสนับสนุนระบบบรกิารสุขภาพชุมชน สปสช. 

รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการประเมินและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
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ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/ที่อยู 

20 นางสาวใจเดยีว โกมลเพ็ชร เจาหนาที่อาวุโส สํานักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน 
สปสช. 

21 นางสาวรพพีรรณ อยูเสงี่ยม เจาหนาที่อาวุโส สํานักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน 
สปสช. 

22 นางสาวเยาวภา สันตกิูล เจาหนาที่อาวุโส สํานักสนับสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน 
สปสช. 

23 นายวริัส อิศรางกูร เจาหนาที่ สปสช. 

24 นายสุเจตน ซาหม่ืนไวย ลูกจาง สปสช. 

25 นายสุรสทิธิ์ ไทรเกดิศร ี เจาหนาที่ สปสช. 

26 นายรังสรรค ฉนิทอง ลูกจาง สปสช. 

27 นพ.กติติ ลาภสมบัตศิริ ิ ผูอํานวยการ สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

28 นพ.ปานเนตร ปางพุฒพิงศ นายแพทยเชี่ยวชาญรักษาการในตําแหนงผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข 

29 พญ.ลัดดา ดํารกิารเลศิ คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาต ิเลขาธกิารมูลนธิิ
สถาบันวจัิยและพัฒนาผูสูงอายุไทย 

30 รศ.ดร.สุจิตรา เหลอืงอมรเลศิ ที่ปรกึษาประจําสภาการพยาบาลฝายวิชาการและ 
โครงการเฉพาะกิจ 

31 นายสกานต บุนนาค ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราช 
ญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

32 นางนติกิุล ทองนวม นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ สถาบันเวชศาสตร 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

33 นางสาวคุณัญญา แกวภาพ ผูชวยนักวจัิย สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราช 
ญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

34 นางสาวนสิสรา แผนศลิา นักวชิาการสาธารณสุข สถาบันเวชศาสตร 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

35 นางสาวพมิพนารา ดวงดี นักวชิาการสาธารณสุข สถาบันเวชศาสตร 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

36 นายวรัญู แสงขัติ นักวชิาการคอมพวิเตอร สถาบันเวชศาสตร 
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 

37 นายภูวดล พพิุธวัฒน นติกิรปฎิบัตกิาร กรมสงเสรมิการปกครองสวนทองถิ่น 
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ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง/ที่อยู 

38 นางสาววาสนา โกสยีวัฒนา ครูเชี่ยวชาญ ศูนยการศกึษานอกระบบและการศกึษา 
ตามอัธยาศัยกลุมเปาหมายพเิศษ (ศกพ.) 

39 นางสาวศริวิรรณ อรุณทพิยไพฑูรย ผูทรงคุณวุฒิ กรมกจิการผูสูงอายุ 

40 นางสาวรตี สงวนรัตน นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 

41 นางกอบกุล กวั่งซอน นักพัฒนาสังคมชํานาญการ กรมกจิการผูสูงอายุ 

42 นางนพวรรณ นวลมณี นักพัฒนาสังคมชํานาญการ กรมกจิการผูสูงอายุ 

43 นางสาวกนกวรรณ เหลอืงมงคลเลศิ ผอ.กลุมระบบการดูแลและเฝาระวังทางสังคมผูสูงอายุ 

44 นางสาวศริวิรรณ เสมแจง เจาหนาที่ กรมกจิการผูสูงอายุ 

45 น.ส.มนุญพร ทับถม ทมีคณะทํางานทาน รมว. กอบศักดิ์ 

46 นางขจิตรัตน ชุนประเสรฐิ นักวชิาการ กรมสุขภาพจิต 

47 นายยศ วัชระคุปต  นักวจัิยอาวุโส TDRI 

48 นางสาวกัญญาภัค เงาศรี  นักวจัิย TDRI 

49 นางรัชน ีบุญเรอืงศรี นักสังคมสงเคราะหชํานาญการพเิศษ สํานักอนามัย
ผูสูงอายุ กรมอนามัย 

50 นางสาวอังคณา ฉายวริยิะ  นักวเิคราะหนโยบายและแผน ชํานาญการพเิศษ  
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและ 
สังคมแหงชาติ 

51 นายราม จินตมาศ กรมสงเสรมิการปกครองทองถิ่น 

52 นางสรินิทร ฉันศริกิาญจน คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

53 นางสาวปภาภัค นวลมณี ปลัดเทศบาลตําบลบางสทีอง จังหวัดนนทบุรี 

54 ศ.นพ.ไพบูลย สุรยิะวงศไพศาล 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 ตําแหนง/ที่อยู 

59 นพ.สันต ิลาภเบญจกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาวุง จังหวัดลพบุรี 

60 นางประไพศร ีสุทธผิล เทศบาลตําบลบานนา อ.บานนาเดิม  
จังหวัดสุราษฎรธานี 

61 นางชพีสุมนต เจรญิผล พยาบาลวิชาชพี รพ.บานนาเดมิ อ.บานนาเดมิ จ.สุราษฎรธาน ี

62 นายสัมพันธ กองสวัสดิ์  นักพัฒนาชุมชนชํานาญการ เทศบาลตําบลทุงตะไคร  
อ.ทุงตะโก จังหวัดชุมพร 

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

64 นางขวัญใจ แจมทิม พยาบาลวชิาชพีชํานาญาการ เทศบาลเมืองบงึย่ีโถ  
อ.ธัญบุร ีจ.ปทุมธานี 

65 นางพรทพิย พทิักษไพบูลยกจิ  พยาบาลวชิาชพีชํานาญาการ เทศบาลเมืองบงึย่ีโถ  
อ.ธัญบุร ีจ.ปทุมธานี 

66 นางสกุลศริ ิศริสิงคราม  ผูอํานวยการกองสาธารณสุขสิ่งแวดลอม  
เทศบาลตําบลทาชาง อ.บางกล่ํา จ.สงขลา 

67 นายธรีะศักดิ์ โฆษคุณวุฒิ เทศบาลบานหลวง อ.จอมทอง จังหวัดเชียงใหม 
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