


รายงานผลการพิจารณาศึกษา 

ของคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี  

ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส  

สภานิติบัญญัติแหงชาติ 

เรื่อง  

“บุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุ” 

สํานักกรรมาธิการ ๓ 

สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

ปฏิบัติหนาท่ีสํานักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแหงชาติ 
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คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเดก็ เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ดอ้ยโอกาส

สภานิตบิัญญตัแิห่งชาติ

นายวัลลภ ตังคณานุรักษ์ 
ประธานคณะกรรมาธิการ 

นายมณเฑียร บุญตัน      
รองประธานคณะกรรมาธิการ 

คนที่หนึ่ง 

นางสุวรรณี สิริเวชชะพันธ์  
รองประธานคณะกรรมาธิการ 

คนที่สอง 

คุณหญิงทรงสุดา ยอดมณี   
รองประธานคณะกรรมาธิการ 

คนที่สาม 

นายกิตติศักดิ์ รัตนวราหะ 
เลขานุการคณะกรรมาธิการ 

นายแถมสนิ รัตนพันธุ์ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษา 

พลตรี จารึก อารีราชการัณย์ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษา 

พลเรือเอก สุรศักดิ์ หรุ่นเริงรมย์ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษา 

พลเอก วีรัณ ฉันทศาสตร์โกศล 
กรรมาธิการและที่ปรึกษา 

นางกาญจนารัตน์ ลีวิโรจน์ 
กรรมาธิการ 

รองศาสตราจารย์กิตติชัย ไตรรัตนศิริชัย 
กรรมาธิการ 

พลเอก ธีระวัฒน์ บุณยะประดับ 
กรรมาธิการ 

พลต ารวจเอก พงศพัศ พงษ์เจริญ 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 



นายปรีชา วัชราภัย 
กรรมาธิการ 

พลเรือเอก พลวัฒน์ สิโรดม 
กรรมาธิการ 

พลเอก ไพชยนต์ ค้าทันเจริญ 
กรรมาธิการ 

นายยุทธนา ทัพเจริญ 
กรรมาธิการ 

พลเอก ยุทธศิลป์ โดยชื่นงาม 
กรรมาธิการ 

พลเอก อดุลยเดช อินทะพงษ์ 
กรรมาธิการ 

พลเอก อรุณ สมตน 
กรรมาธิการ 

พลต ารวจเอก เอก อังสนานนท์ 
กรรมาธิการ 

นางสาวศิริพร ภิญโญสิริธร  
ผู้ช่วยเลขานกุาร
คณะกรรมาธิการ 

พลเรือเอก นริส  ประทุมสุวรรณ
กรรมาธิการ 

พลโท สรรชัย  อจลานนท์
กรรมาธิการ 

พลเอก สกล  ชืน่ตระกูล
กรรมาธิการ 



คณะอนุกรรมาธิการคณะอนุกรรมาธิการกิจการกิจการผู้สูงอายุผู้สูงอายุ  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
รศ.นพ.พินิจ  กุลละวณิชย์ 

อนุกรรมาธิการ 

 
พลเรือเอก พลวัฒน์  สิโรดม 
ประธานคณะอนุกรรมาธิการ  

  
พลเอก อรุณ  สมตน 

รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ  คนที่สอง  

 
พลเอก บุญลอื  วงษ์ท้าว 

อนุกรรมาธิการ 

 
นายนิวัฒน์  กาญจนภูมินทร ์

อนุกรรมาธิการ 

 
นางสาวอรณุโรจน์  เลีย่มทอง 

อนุกรรมาธิการ 

 
   นาวาโท สมพล  มหาสงิห์ 

 อนุกรรมาธิการ 

 
นางเมธนิี  รัตรสาร 

อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 

 
พลเอก ธีระวัฒน์  บุณยะประดับ 

รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หน่ึง 

 
นางธิดา  ศรีไพพรรณ ์

อนุกรรมาธิการ 

 
พลโท กิจจา  ศรีทองกุล 

อนุกรรมาธิการ 

 
นาวาตรี พัชระ  ไม้หอม 

อนุกรรมาธิการ 



ที่ปรึกษาที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการคณะอนุกรรมาธิการกิจการกิจการผู้สูงอายุผู้สูงอายุ  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
รศ.รศรนิทร์  เกรย์ 

ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
ศาสตราจารย์สม  จาตุศรพีทิักษ์ 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ  

  
พลโท จรัญ  พันธุนนท ์

ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ  

 
พลอากาศตรี อิทธพร  คณะเจริญ 

ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
รศ.ดร.อาชัญญา  รัตนอุบล 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
พลตํารวจโท ภาสกร  รักษ์กุล 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ  

 
พันเอก สรศักด์ิ  อนันตสมบรูณ ์
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
พันเอกหญิง สิรินพรรณ  ศรีกุลวงษ์ 

ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
นาวาเอกหญิง วิชุตา  วารุณประภา 

ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
ดร.ชาตรี  ฤทธิ์ทอง 

ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
พลเอก สกล  ชื่นตระกูล 

ประธานที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 



 

 
 

                          บันทึกขอความ 
 

สวนราชการ คณะกรรมาธกิารสังคม กิจการเดก็ เยาวชน สตร ีผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส  

ที่  สว (สนช)(กมธ ๓) ๐๐๑๙ / (ร ๓๒)                วันท่ี    ๑๘   พฤษภาคม  ๒๕๖๐ 

เร่ือง รายงานการพิจารณาศึกษาเรื่อง “บุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุ” 

กราบเรียน   ประธานสภานติิบัญญตัิแหงชาต ิ

ดวยในคราวประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๔/๒๕๕๗ เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๙ ตุลาคม 
๒๕๕๗ ที่ประชุมไดลงมติตั้งคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และ
ผูดอยโอกาส ตามขอบังคับการประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ ขอ ๘๔ ประกอบขอ ๘๕ วรรคสอง 
มีอํานาจหนาท่ีพิจารณารางพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญหรือรางพระราชบัญญัติ กระทํากิจการ 
พิจารณาสอบสวน หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และ
ผูดอยโอกาส รวมท้ังประสานกับองคกรภายในประเทศ ตางประเทศ ประชาคมนานาชาติเกี่ยวกับแนวทาง
ความรวมมือเพ่ือสงเสริมการแกปญหาเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส การสงเสริม
ศักยภาพของชุมชน ดานการพัฒนาชีวิต ความเปนอยู การสงเคราะหดูแลผูยากไร การสรางหลักประกันและ
ความมั่นคงในคุณภาพชีวิตของคนไทยโดยรวม รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งกรรมาธิการ
คณะนี้ ประกอบดวย 

๑. นายวัลลภ  ตงัคณานุรกัษ   ประธานคณะกรรมาธกิาร 
๒. นายมณเฑียร  บญุตนั   รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีหนึ่ง 
๓. นางสุวรรณี  สิริเวชชะพันธ   รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีสอง 
๔. คุณหญงิทรงสุดา  ยอดมณี   รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีสาม 
๕. นายกติติศกัดิ ์ รัตนวราหะ   เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
๖. พลตํารวจเอก พงศพัศ  พงษเจริญ  โฆษกคณะกรรมาธิการ 
๗. นายแถมสิน  รัตนพันธุ   กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
๘. พลตรี จารึก  อารีราชการัณย  กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
๙. พลเรือเอก สุรศกัดิ ์ หรุนเรงิรมย  กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 

  ๑๐.  พลเอก วรีัณ  ฉนัทศาสตรโกศล  กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
  ๑๑.  นางกาญจนารตัน  ลีวิโรจน   กรรมาธิการ 
  ๑๒.  รองศาสตราจารยกิตติชัย  ไตรรตันศิริชัย กรรมาธิการ 
  ๑๓.  พลเอก ธรีะวัฒน  บณุยะประดับ  กรรมาธิการ 

    ๑๔. พลเรือเอก นริส  ประทุมสุวรรณ  กรรมาธิการ 
  ๑๕.  นายปรชีา  วัชราภัย    กรรมาธิการ 
  ๑๖.  พลเรอืเอก พลวัฒน  สิโรดม   กรรมาธิการ 
 

       ๑๗.  พลเอก ไพชยนต...   
 
 

(สําเนา) 



 
- ๒ - 
 

  ๑๗.  พลเอก ไพชยนต  คาทันเจรญิ  กรรมาธิการ 
  ๑๘.  นายยุทธนา  ทัพเจรญิ   กรรมาธิการ 
  ๑๙.  พลเอก ยุทธศิลป  โดยชื่นงาม  กรรมาธิการ 

   ๒๐.  พลเอก สกล  ชื่นตระกูล   กรรมาธิการ 
   ๒๑.  พลโท สรรชัย  อจลานนท   กรรมาธิการ 

  ๒๒.  พลเอก อดุลยเดช  อนิทะพงษ  กรรมาธิการ 
  ๒๓.  พลเอก อรุณ  สมตน   กรรมาธิการ 
  ๒๔.  พลตาํรวจเอก เอก  อังสนานนท  กรรมาธิการ 

คณะกรรมาธิการไดพิจารณาศึกษา  เรื่อง  “บุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุ” 
เสร็จเรียบรอยแลว โดยมีขอเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ รายละเอียดปรากฏตามเอกสารท่ีแนบมาพรอมนี้ 

จึงกราบเรียนมาเพ่ือไดโปรดนําเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการตอท่ีประชุมสภานิติบัญญัติ
แหงชาติตอไป 
 
 
                                 (ลงชื่อ)        วัลลภ  ตังคณานุรักษ 
              (นายวัลลภ  ตังคณานุรักษ) 
         ประธานคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน  
     สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิตบิญัญตัิแหงชาต ิ  
 
 
 
 สําเนาถูกตอง 
 
 
  (นางสาวศิริพร  ภิญโญสิริธร) 
 ผูบังคับบัญชากลุมงานคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมและกิจการเดก็  
 เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการและผูดอยโอกาส   
 สํานักกรรมาธิการ ๓ 
 
 
สํานักกรรมาธกิาร ๓                                                                                            
ฝายเลขานุการคณะกรรมาธกิารสังคมฯ                                        ธนยา   พิมพ   
โทรศัพท ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๕ – ๖         ธนยา/จิตตินนัท   ทาน 
โทรสาร ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๖                              ศิริพร  ตรวจ 

HP AiO
Stamp



รายงานการพิจารณาศึกษา 
เร่ือง “บุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุ” 

ของคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ  
คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิติบัญญตัิแหงชาต ิ

________________________ 
 

ดวยในคราวประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๔/๒๕๕๗ เมื่อวันพฤหัสบดีท่ี ๙ 
ตุลาคม ๒๕๕๗ ท่ีประชุมไดลงมติตั้งคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ 
และผูดอยโอกาส ตามขอบังคับการประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ ขอ ๘๔ ประกอบขอ ๘๕ 
วรรคสอง มีอํานาจหนาที่พิจารณารางพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญหรือรางพระราชบัญญัติ 
กระทํากิจการ พิจารณาสอบสวน หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ 
คนพิการ และผูดอยโอกาส รวมท้ังประสานกับองคกรภายในประเทศ ตางประเทศ ประชาคมนานาชาติ
เกี่ยวกับแนวทางความรวมมือเพ่ือสงเสริมการแกปญหาเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และ
ผูดอยโอกาส การสงเสริมศักยภาพของชุมชน ดานการพัฒนาชีวิต ความเปนอยู การสงเคราะหดูแลผูยากไร 
การสรางหลักประกันและความมั่นคงในคุณภาพชีวิตของคนไทยโดยรวม รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน    

 บัดนี้ คณะกรรมาธิการไดพิจารณาศึกษา เรื่อง บุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุ    
เสร็จเรียบรอยแลว จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกลาวตอที่ประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ 
ตามขอบังคับการประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ ขอ ๑๐๑ ดังนี้ 

                 ๑. การดําเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
   คณะกรรมาธกิารไดดําเนินการพิจารณาศึกษา ดังนี้ 
  ๑.๑ คณะกรรมาธิการไดแตงตั้งคณะอนุกรรมาธิการกิจการผูสูงอายุ ซึ่งอนุกรรมาธิการ 
คณะนี ้ประกอบดวย  

     ๑) พลเรือเอก พลวัฒน  สิโรดม  ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
    ๒) พลเอก ธีระวัฒน  บุณยะประดับ  รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนท่ีหนึ่ง 
    ๓) พลเอก อรุณ  สมตน  รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนท่ีสอง 
    ๔) รองศาสตราจารยพินิจ  กุลละวณิชย  อนกุรรมาธิการ 

    ๕) พลเอก บุญลือ  วงษทาว   อนกุรรมาธิการ 
    ๖) นางธิดา  ศรไีพพรรณ   อนกุรรมาธิการ 
    ๗) พลโท กิจจา  ศรีทองกุล   อนกุรรมาธิการ 
    ๘) นายนิวัฒน  กาญจนภูมินทร   อนกุรรมาธิการ   
    ๙) นาวาโท สมพล  มหาสิงห   อนกุรรมาธิการ 
    ๑๐) นาวาตรี พัชระ  ไมหอม  อนกุรรมาธิการ 
    ๑๑) นางสาวอรุณโรจน  เล่ียมทอง  อนกุรรมาธิการ 
    ๑๒) นางเมธินี  รัตรสาร  อนกุรรมาธิการและเลขานุการ 



  (๒)  

          ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
  ๑) พลเอก สกล  ชื่นตระกูล  ประธานท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
    ๒) ศาสตราจารยสม  จาตุศรีพิทักษ  ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
    ๓) พลโท จรัญ  พันธุนนท ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
    ๔) พลตํารวจโท ภาสกร  รักษกุล ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
    ๕) พลอากาศตรี อิทธพร  คณะเจริญ ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
    ๖) รองศาสตราจารย อาชัญญา  รัตนอุบล ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
    ๗) รองศาสตราจารยรศรินทร เกรย ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
    ๘) พันเอก สรศักดิ์  อนันตสมบูรณ ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
    ๙) พันเอกหญิง สิรินพรรณ  ศรีกุลวงษ ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
    ๑๐) นาวาเอกหญิง วิชุตา  วารุณประภา ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
    ๑๑) นายชาตรี  ฤทธิ์ทอง ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

  ๑.๒  ท่ีประชุมคณะกรรมาธิการได มีมติแตงตั้ ง นางสาวศิริพร  ภิญโญสิริธร 
ผูบังคับบัญชากลุมงานคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ  
และผูดอยโอกาส สํานักกรรมาธิการ ๓ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา เพ่ือทําหนาที่เปนผูชวยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการตามขอบังคับการประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ ขอ ๙๑ วรรคสาม 

  ๑.๓ วิธกีารพิจารณาศึกษา 
  ๑) การเชญิบุคคลและผูแทนหนวยงานที่เกี่ยวของมาใหขอมูลและแสดงความ
คิดเห็นในประเดน็ตาง ๆ เพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
  กระทรวงสาธารณสุข 
    กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
   (๑) นายภานุวัฒน  ปานเกตุ      รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ     
   (๒) นางปภิภากร  สุวรรณกาศ นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  กรมอนามัย   
 (๑) นายชัยพร  พรหมสังห นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
   (๒) นายอุดม  อัศวุตมางกูล            ผูอํานวยการสํานักอนามัยผูสูงอายุ   
  (๓) นางวิมล  บานพวน                          นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ   

  มหาวิทยาลัยมหิดล 
    คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
   ผูชวยศาสตราจารยสิรินทร  ฉันสิริกาญจน อาจารยประจําคณะแพทยศาสตร 
     โรงพยาบาลรามาธิบด ีภาควิชา 
     อายุรศาสตร สาขาเวชศาสตรผูสูงอายุ 
  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
  (๑) ศาสตราจารยประเสริฐ  อัสสันตชัย อาจารยประจําคณะแพทยศาสตร  
     ศิริราชพยาบาล ภาควิชาเวชศาสตร 
     ปองกัน สาขาเวชศาสตรผูสูงอายุ 



  (๓)  

  (๒) ผูชวยศาสตราจารยวราลักษณ  ศรีนนทประเสริฐ อาจารยประจําคณะแพทยศาสตร    
         ศิริราชพยาบาล ภาควิชาอายุรศาสตร  
         สาขาวิชาอายุรศาสตรปจฉิมวัย 
    สภาการพยาบาล 
   (๑) รองศาสตราจารยประคอง  อินทรสมบัต ิ  สภาการพยาบาล 
   (๒) ศาสตราจารยเกียรติคุณสมจิต หนุเจริญกุล สภาการพยาบาล 
  

 ๒) การจัดสัมมนา จํานวน ๒ ครั้ง ดังนี้ 
   ๒.๑) การเสวนาโตะกลม เรื่อง “การขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ” 
จัดโดย คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส 
สภานิติบัญญัติแหงชาติ ดําเนินงานโดย คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาการเตรียมความพรอมเขาสู
สังคมผู สูงอายุ ในมิติทางสังคมและความมั่นคงของมนุษย วันอังคารท่ี ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙               
ณ หองรับรอง ๑ – ๒  ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา ๒ 
   ๒.๒) การเสวนาเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “มาตรฐานบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ” 
จัดโดย คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส 
สภานิติบัญญัติแหงชาติ ดําเนินการโดย คณะอนุกรรมาธิการกิจการผูสูงอายุ รวมกับ กรมกิจการผูสูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย วันอังคารท่ี ๑๗ มกราคม ๒๕๖๐ ณ ศูนยการเรียนรู    
และฝกอบรมดานผูสูงอายุ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุร ี
 ๓) การลงพ้ืนท่ีศึกษาดูงานดานการดูแลผู สูงอายุของหนวยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนในพื้นที่ตาง ๆ อาทิ ศูนยเวชศาสตรผูสูงอายุ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ศูนยสงเสริมฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย 
ศูนยการเรียนรูและฝกอบรมดานผูสูงอายุบางละมุง กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย การลงพ้ืนท่ีสํารวจสภาพความเปนอยูของครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัด
หนองบัวลําภู และจังหวัดสกลนคร 
 ๔) ศึกษาและทบทวนเอกสาร ประกอบดวย เอกสารวชิาการ เอกสารรายงานผลการ
พิจารณาศึกษา เรือ่ง การเตรยีมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ รายงานการวิจัย บทความวิชาการ ขาวและ
หนังสือที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ หลักสูตรการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ และกฎหมายที่เกี่ยวของ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  (๔)  

           ๒. ผลการพิจารณาศึกษา 
  คณะอนุกรรมาธิการกิจการผูสูงอายุ ไดเสนอรายงานผลการพิจารณาศึกษา เรื่อง 
“บุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุ” ตอคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ 
คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิติบัญญัติแหงชาติ และคณะกรรมาธิการไดมีมติรับรองรายงานดังกลาว 
โดยใหถือวาเปนรายงานซึ่งคณะกรรมาธิการไดพิจารณาศึกษา คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอรายงานผลการ
พิจารณาศึกษา พรอมทั้งขอเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ เพื่อใหที่ประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ 
ใหความเห็นชอบกับผลการพิจารณาศึกษารวมท้ังขอเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ และขอไดโปรด
แจงไปยังคณะรัฐมนตรีหรือองคกรอิสระที่เกี่ยวของ เพ่ือประโยชนของประเทศชาติและประชาชนสืบตอไป 
  
 

     (นายกิตติศักดิ ์ รัตนวราหะ) 
         เลขานุการคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเดก็ เยาวชน  
       สตร ีผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส  
         สภานิตบิัญญัตแิหงชาต ิ  

HP AiO
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บทสรุปสาํหรับผูบริหาร 
  
 การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. ๒๕๕๗ ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร พบวา สัดสวนของผูสูงอายุที่อยูคนเดียวในครัวเรือน
มีจํานวนรอยละ ๘.๗ และผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคูสมรส มีจํานวนรอยละ ๑๙ ของจํานวนผูสูงอายุ
ทั้งหมด ผูสูงอายุจึงตองรูจักดูแลตนเองเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตไดโดยพ่ึงพาผูอื่นนอยท่ีสุดเพ่ือเปนการ
แบงเบาภาระของครอบครัวและสังคม ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัวแตในระหวางวัน บุตรหลาน
จะตองไปทํางานนอกบาน ทําใหไมมีคนดูแลผูสูงอายุท่ีบาน และกรณีผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยหรือผูสูงอายุ
ท่ีอยูในภาวะพึ่งพิงท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได ครอบครัวมีความจําเปนตองจางผูดูแลผู สูงอายุ
ท่ีบาน การใหอยูในความดูแลของสถานรับดูแลผูสูงอายุหรือสถานพยาบาล สําหรับกรณีที่ผูสูงอายุหรือ
ครอบครัวไมมีความสามารถจางผูดูแลผูสูงอายุ รัฐไดจัดระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีบานและในชุมชนไว
เปนการเฉพาะ โดยมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ดําเนินการโดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ผูจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุ และทีมหมอครอบครัว
ตามนโยบายของรัฐบาลเรื่องการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ในพื้นที่ (Long Term Care) ดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานและอาสาสมัครประจําครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุขที่ใหการสนับสนุนสงเสริม
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนั ้น การดูแลผูสูงอายุมีบุคลากรที่เกี ่ยวของหลายฝายทั้งแพทย 
พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด  นัก เทคนิคการแพทย นักการ
สาธารณสุข โภชนากร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ผูชวยพยาบาล และผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งเปนบุคคล
ท่ีมีความสําคัญตอการดูแลผูสูงอายุเปนอยางย่ิง ทั้งนี้ พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี 
ไดใหความสําคัญกับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งทานเปนประธานพิธีลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือ
การบูรณาการความรวมมือการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต (กลุมเด็กปฐมวัย และผูสูงอายุ) 
ระหวาง ๔ กระทรวง ประกอบดวย กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย และกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันท่ี ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๐ โดยตั้งเปาหมายให
เด็กไทยเติบใหญมีคุณภาพ ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม มุงสูประเทศไทย ๔.๐ ในป พ.ศ. ๒๕๖๔ 
 จากการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการพบวา ปจจุบันประเทศไทยมีอายุรแพทย จํานวน 
๕,๖๕๔ คน มีพยาบาลท่ีขึ้นทะเบียนวิชาชีพ จํานวน ๑๙๙,๕๒๘ คน แตประกอบวิชาชีพพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดอื่น ๆ จํานวน ๑๕๐,๐๐๐ คน และอีก ๕๐,๐๐๐ คน ประกอบ
อาชีพอื่นหรือเกษียณอายุ ซึ่งสังคมไทยมีแนวโนมความตองการบุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุ
เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากมีประชากรอายุ ๖๐ ปขึ้นไป มากถึง ๑๐.๓ ลานคน และประชาชนมีปญหาความเจ็บปวย
เรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากปญหาพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น รัฐจึงมีความจําเปนในการขยายบริการสุขภาพ
ใหครอบคลุมท้ังดานสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การลดปจจัยเส่ียง การรักษาพยาบาล การฟนฟู
สภาพ การดูแลระยะยาว และการดูแลระยะสุดทายของชีวิต ใหสอดคลองและมีความเหมาะสมกับ
ศักยภาพความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกลุมตาง ๆ ไดแก (๑) ผูสูงอายุ
ที่พ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได (กลุมติดสังคม) (๒) ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) 
และ (๓) ผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ (กลุมติดเตียง)  
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การผลิตผูดูแลผูสูงอายุอาชีพไมมีหนวยงานหรือองคกรใดเปนองคกรหลักในการกําหนดการควบคุม
คุณภาพมาตรฐานอาชีพท่ีชัดเจน ขาดระบบการติดตามการทํางานของบุคลากรดังกลาว ไมมีการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรอยางตอเนื่อง ขาดการกําหนดใหขึ้นทะเบียนผูประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ
และศูนยบริการรับดูแลผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุอาชีพในสถานดูแลผูสูงอายุบางแหงไมไดรับการฝกอบรม
การดูแลผูสูงอายุ อีกท้ังหลักสูตรท่ีใชในการอบรมผูดูแลผูสูงอายุมีความหลากหลาย ซึ่งหลักสูตรดังกลาว
จัดทําโดยหนวยงานตาง ๆ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน และกระทรวงศึกษาธิการ คณะกรรมาธิการจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะดานนโยบาย 

 ๑. บุคลากรทางการแพทยและบุคลากรสนับสนุนทางการแพทย 
 ๑.๑ สถานการณปจจุบันพบวาปญหาการกระจายตัวของบุคลากรแพทยในประเทศไทย เนื่องจาก
แพทยสวนใหญทํางานอยูในเมืองมากกวาทํางานในชนบท จึงทําใหเกิดปญหาการขาดแคลนแพทยในพ้ืนท่ี
ชนบท ดังนั้น รัฐควรสรางแรงจูงใจเพ่ือใหแพทยทํางานในพ้ืนท่ีชนบทใหมากขึ้น 
 ๑.๒ แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
ในยุทธศาสตรท่ี ๓ ไดกําหนดมาตรการใหจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีจํานวนเตียงตั้งแต 
๑๒๐ เตียงขึ้นไป ดังนั้น รัฐจึงควรสนับสนุนใหโรงพยาบาลดังกลาวทุกแหงจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุและยกระดับ
ขึ้นเปนแผนกรักษาผูสูงอายุ ซึ่งในอนาคตจะมีผูสูงอายุใชบริการคลินิกผูสูงอายุจํานวนมาก ประกอบกับ
รัฐตองมีการวางแผนในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรสนับสนุนทางการแพทย
เพื่อใหเพียงพอกับความตองการ อีกท้ังควรกําหนดใหมีแพทยอายุรศาสตรสาขาผูสูงอายุหรือแพทยท่ีมี
ความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุประจําแผนกรักษาผูสูงอายุโดยเฉพาะ ซึ่งรัฐตองสนับสนุนสงเสริม
ใหนักศึกษาไดใหความสําคัญกับการเรียนแพทยอายุรศาสตรสาขาผูสูงอายุหรือแพทยที่มีความรู
ดานเวชศาสตรผูสูงอายุ หรือกําหนดใหนักศึกษาแพทยระดับแพทยศาสตรบัณฑิตตองเรียนเวชศาสตร
ผูสูงอายุ และสถาบันการศึกษาตองผลิตแพทยดังกลาวใหมากขึ้นดวย รวมทั้งการสรางแรงจูงใจใหมี
แพทยอายุรศาสตรผูสูงอายุ บุคลากรทางการแพทยอื่นๆ และบุคลากรสนับสนุนทางการแพทยเพ่ือการดูแล
ผูสูงอายุใหเพิ่มมากขึ้น เชน พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางการพยาบาลผูสูงอายุหรือเวชปฏิบัติผูสูงอายุ 
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย นักการสาธารณสุข โภชนากร 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ผูชวยพยาบาล และผูดูแลผูสูงอายุ 

๑.๓ รัฐตองสงเสริม สนับสนุน สรางแรงจูงใจการประกอบอาชีพเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุใหเปน
อาชีพที่มีความเปนสถาบันทางวิชาชีพ มีมาตรฐานวิชาชีพ สังคมใหการยอมรับดังในตางประเทศ เชน อาชีพ
การดูแลพิเศษ (Special Care) มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีอัตรา ตําแหนง คาตอบแทนท่ีเหมาะสม มีความ
เจริญกาวหนาตามเสนทางอาชีพ (Career Path) และสังคมมีทัศนคติท่ีถูกตองเกี่ยวกับอาชีพการดูแล
ผูสูงอายุ 
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 ๒. ผูดูแลผูสูงอายุ 

 ผูดูแลผูสูงอายุประกอบดวยอาสาสมัครท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุทุกดานตั้งแตในระดับครอบครัว 

ชุมชน ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในโรงพยาบาลและในชุมชน และผูดูแลผูสูงอายุอาชีพ ท้ังนี้ 

กรมกิจการผู สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ในฐานะเลขานุการ

คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ควรเปนหนวยงานหลักกํากับดูแลการปฏิบัติงานของหนวยงานตาง ๆ 

ใหเปนไปตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) 

ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ และนโยบายของรัฐบาลดานผูสูงอายุ และเปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ี

ประสานการทํางานระหวางหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของตลอดจนมาตรฐานของผูดูแลผูสูงอายุ 

เพ่ือดําเนินการ ดังนี้ 

๒.๑ มาตรฐานหลักสูตร  

จัดทําหลักสูตรพ้ืนฐานการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุทุกหลักสูตร กลาวคือ หลักสูตรอบรม
อาสาสมัครประจําครอบครัว หลักสูตร ๑๘ ชั่วโมง ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
หลักสูตรอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน หลักสูตร ๑๘ ชั่วโมง ของกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุ หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ของ
กระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร และหลักสูตร ๔๒๐ ชั่วโมง ของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงศึกษาธิการใหชัดเจน โดยการกําหนดรายละเอียดเนื้อหาหลักสูตรขั้นต่ําท่ี
ผูดูแลผูสูงอายุควรจะตองไดรับการเรียนรูฝกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุดานสุขภาพรางกาย สุขภาพจิต
ใจและสังคม และจิตวิทยาการดูแลผูสูงอายุ โดยมีความเหมาะสมของหลักสูตรสําหรับบุคคลที่เปน
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในระดับครอบครัวและชุมชน และบุคคลที่ประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ 
ซึ่งมีความเหมาะสมและสอดคลองกับการดูแลผูสูงอายุกลุมติดสังคม กลุมติดบาน และกลุมติดเตียง   
เพ่ือกําหนดใหหลักสูตรดังกลาวเปนหลักสูตรพ้ืนฐานและหลักสูตรมาตรฐานใหแกหนวยงานและองคกรตาง  ๆ
สามารถนําไปจัดฝกอบรมและกําหนดรายละเอียดเนื้อหาหลักสูตรเพ่ิมเติมใหมีคุณภาพ พัฒนาการเรียนรู
ใหกาวหนาย่ิงขึ้น และสอดคลองกับภารกิจของหนวยงานที่ดําเนินการจัดฝกอบรม  เชน การประกอบ
อาชีพผูดูแลผูสูงอายุตางประเทศและในประเทศ การศึกษาตอเนื่อง ครูฝกอบรมการดูแลผูสูงอายุนอกระบบ
โรงเรียน ใหกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักดําเนินการปรับปรุงหลักสูตร
อบรมผูดูแลผูสูงอายุใหเปนหลักสูตรอบรมพ้ืนฐานและหลักสูตรมาตรฐาน โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวของ
จัดทําขอตกลงระหวางหนวยงานเพ่ือใชหลักสูตรพ้ืนฐานดังกลาวในการนําไปปฏิบัติงาน 
  หลักสูตรการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุหลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พิจารณาแลวเห็นวามีความมุงเนนการสรางอาสาสมัครเพ่ือดูแลผูสูงอายุ โดยการสงเสริม
สนับสนุนใหไดเรียนรูและฝกอบรมเพ่ิมเติม เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งการทํางาน
ดังกลาวอยูภายใตการกํากับควบคุมดูแลคุณภาพโดยหนวยงานรัฐ ดังนั้น หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ดังกลาว 
จึงมีความเหมาะสมสําหรับผูท่ีเปนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุเทานั้น กรณีผูท่ีผานการฝกอบรมหลักสูตร
ดังกลาว ถาตองการที่จะประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ รัฐจึงควรพิจารณากําหนดการฝกอบรมหลักสูตรอื่น
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เพ่ิมเติม เชน หลักสูตร ๔๒๐ ชั่วโมง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือ หลักสูตรอื่นท่ีผานการ
รับรองแลวจากหนวยงานของรัฐ เพ่ือใหมีความรู ความสามารถเพียงพอตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุอาชีพ  

 ๒.๒ มาตรฐานการประกอบอาชีพและเสนทางอาชีพ 

การกําหนดแนวทางการพัฒนาใหอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและบุคคลท่ีประกอบอาชีพ
ผูดูแลผูสูงอายุมีเสนทางอาชีพ (Career Path) และมีความเจริญกาวหนาตามเสนทางอาชีพ เชน การพัฒนา
จากอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุเปนอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ หรือผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ หรือครูฝกอบรม
ดานการดูแลผูสูงอายุ การจัดทําหลักสูตรตอเนื่องในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพไปสูประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงดานการดูแลผูสูงอายุและระดับปริญญาตอไป รวมท้ังการสรางแรงจูงใจใหมีอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุและบุคคลที่ประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 
   นอกจากนี้ การรับรองประสบการณการทํางานดานการดูแลผูสูงอายุใหแกผูที่จะเขารับการ
อบรมตามหลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ควรกําหนดใหหนวยงานรัฐ โรงเรียน สถาบัน หรือสถานประกอบการท่ี
เกี่ยวของเปนผูใหการรับรองประสบการณการทํางานดานการดูแลผูสูงอายุใหแกผูท่ีจะเขารับการอบรม
ตามหลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง และตองจัดทําแบบประเมินการปฏิบัติงานดานการดูแลผูสูงอายุของผูที่จะเขารับ
การอบรมหลักสูตรดังกลาว โดยใหผูสูงอายุ ญาติ พ่ีนอง หรือบุคคลในครอบครัว ซึ่งเปนผูรับบริการโดยตรง 
เปนผูประเมินผลการปฏิบัติงานดานการดูแลผูสูงอายุของบุคคลดังกลาว ทั้งนี้ เ พ่ือใหการรับรอง
ประสบการณการดูแลผูสูงอายุมีความนาเชื่อถือและเปนที่ยอมรับของหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

 ๒.๓ ผูประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ 

  รัฐตองสงเสริมใหอาชีพผูดูแลผูสูงอายุเปนอาชีพท่ีมีเกียรติและศักดิ์ศรี โดยการกําหนดให
บุคคลท่ีประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุตองมีประกาศนียบัตรรับรองคุณวุฒิ ใบอนุญาตประกอบอาชีพ 
กําหนดหนาท่ีของผูดูแลผูสูงอายุท่ีชัดเจนและเปนมาตรฐานสากล มีองคกรวิชาชีพตรวจสอบคุณสมบัติ
ท้ังดานรางกายและจิตใจ สมรรถนะ คุณภาพและมาตรฐานการปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุ และการกําหนด
คาตอบแทนท่ีมีความเหมาะสมและเปนธรรม 

 ๒.๔ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

  การสรางระบบอาสาสมัครที ่ทําหนาที ่ด ูแลผู ส ูงอายุให เปนระบบที่ชัดเจนมากขึ้น 
เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุเปนกิจกรรมท่ีตองใหการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องสม่ําเสมอโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุปวยติดเตียง และเพื่อใหอาสาสมัครดังกลาวอยูในระบบของภาครัฐตอไป ซึ่งอาสาสมัคร
ดังกลาวเปนกลไกสําคัญในการชวยเหลือภาครัฐดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

 ๒.๕ การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารของหนวยงาน 

  แมวาหนวยงานรฐัไดจัดกิจกรรมโครงการอบรมใหความรูเกีย่วกับการดแูลผูสูงอายุและสิทธิ
ประโยชนของผูสูงอายุ แตปรากฏวาการรับรูขอมูลขาวสารและองคความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุของ
ประชาชนยังไมมีความท่ัวถึง ดังนั้น หนวยงานรัฐจึงควรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดังกลาวผานส่ือ
รูปแบบตาง ๆ ใหมากขึ้น เพ่ือใหประชาชนทุกคนโดยเฉพาะประชาชนท่ีอยูหางไกลไดรับรูขอมูลขาวสาร
อยางทั่วถึง 
 



- จ - 
 
ขอเสนอแนะดานกฎหมาย 

 ๑. ผูดูแลผูสูงอาย ุ

 ๑.๑ มาตรฐานหลักสูตร 

  จากขอเสนอแนะดังกลาวขางตนที่ไดกําหนดใหกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
เปนหนวยงานหลักดําเนินการปรับปรุงหลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุกลุมตาง ๆ ใหเปนหลักสูตรอบรม
พ้ืนฐานและหลักสูตรมาตรฐาน เพ่ือใหหนวยงานและองคกรตาง ๆ ไดนําไปปฏิบัติและกําหนดรายละเอียด
เนื้อหาหลักสูตรเพ่ิมเติมใหสอดคลองกับภารกิจหนาท่ีของหนวยงาน จึงควรใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของออก
กฎกระทรวงบังคับใชหลักสูตรดังกลาวเพ่ือใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติตอไป 

 ๑.๒ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

  การแกไขปญหาเรื่องคาตอบแทนอาสาสมัครขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ควรเปนการแกไขปญหาท่ีย่ังยืน โดยการแกไขกฎหมายใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีอํานาจหนาที่
ท้ังดานการสงเสริมดูแลและสงเคราะหผูสูงอายุ 

 ๑.๓ ผูประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ 

  ๑.๓.๑ กรณีผูสูงอายุที่อยูในความดูแลของสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุมีความ
จําเปนตองไดรับการดูแลโดยการใชอุปกรณเครื่องชวยหรือการทําหัตถการ เชน สายสวนตาง ๆ การให
อาหารทางสาย การใชเครื่องชวยหายใจหรือเครื่องดูดเสมหะ เปนตน ผูดูแลผูสูงอายุที่กระทําการ
ดังกลาวอาจกระทําการท่ีเปนการขัดตอกฎหมายบางฉบับ ดังนั้น แพทยสภาและสภาการพยาบาล ตอง
ควบคุมกํากับมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุดังกลาว และควรกําหนดใหผูดูแลผูสูงอายุ
สามารถที่จะใหการดูแลผูสูงอายุไดโดยอุปกรณดังกลาว ซึ่งจําเปนตองมีกฎหมายใหความคุมครอง
การปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุในกรณีดังกลาว และผูสูงอายุท่ีอยูในความดูแลของสถานประกอบการ
รับดูแลผูสูงอายุ ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการไดพิจารณาใหความสําคัญกับประเด็นปญหาดังกลาว 
ดังนั้น คณะอนุกรรมาธิการจะไดดําเนินการพิจารณาศึกษาตอไปตามแผนการดําเนินงานของคณะอนุ
กรรมาธิการ 
  ๑.๓.๒ กําหนดใหมีกฎหมายควบคุมการประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุเพื่อควบคุม
การปฏิบัติงาน คุณภาพและมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคคลดังกลาว    

 ๒. สถานประกอบกิจการรับดูแลผูสูงอายุ 
 ประเด็นปญหาเกี่ยวกับการควบคุมกํากับดูแลการดําเนินกิจการสถานประกอบการรับดูแล
ผูสูงอายุ ซึ่งไมมีกฎหมายควบคุมกํากับการประกอบกิจการดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขควรเรง
ดําเนินการออกกฎหมายควบคุมกํากับดูแลกิจการดังกลาว ท้ังประเด็นการจัดสภาพแวดลอม อาคาร และ
สถานที่ของสถานประกอบการท่ีตองใหมีความเหมาะสมและถูกสุขลักษณะ เนื่องจากปจจุบันผูประกอบ
กิจการดังกลาวดําเนินการจดทะเบียนการคาเพ่ือประกอบกิจการเทานั้น ซึ่งคณะกรรมาธกิารไดพิจารณาให
ความสําคัญกับประเด็นปญหาดังกลาว ดังนั้น คณะกรรมาธิการจะไดดําเนินการพิจารณาศึกษาตอไป
ตามแผนการดําเนินงานของคณะอนกุรรมาธิการ  



 
 
 

 
 

สารบัญ 
 

 
     หนา

นา 

บทสรุปผูบริหาร  ก – จ 
บทท่ี ๑ บทนํา ๑ 
 ๑.๑  ความเปนมาของการพิจารณาศึกษา                                                                ๑ 
 ๑.๒  วตัถปุระสงคของการพิจารณาศึกษา ๒ 
 ๑.๓  ขอบเขตการพิจารณาศึกษา  

๑.๔  วธิีการพิจารณาศึกษา 
๒ 
๓ 

 ๑.๕  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ๔ 
บทท่ี ๒ รูปแบบการดูแลผูสูงอาย ุ ๕ 
 ๒.๑  การดแูลตนเอง ๕ 
 ๒.๒  การดแูลในระดบัครอบครวั ๖  
 ๒.๓  การดแูลในระดบัชุมชน ๗ 
 ๒.๔  การดแูลในสถานรับดแูลผูสูงอายุ     ๘ 
 ๒.๕  การดแูลในระดบัโรงพยาบาล ๑๐ 
บทท่ี ๓ หลักสตูรอบรมผูดูแลผูสูงอาย ุ ๑๑     
 ๓.๑  หลักสูตรอบรมอาสาสมัครประจําครอบครวั 

       ของกรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
๑๑ 

 ๓.๒  หลักสูตรอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน 
       ของกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คง    
       ของมนุษย 
๓.๓  หลักสูตรอบรมผูดแูลผูสูงอายุ หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง 
       ๓.๓.๑ หลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
       ๓.๓.๒ หลักสูตรของกรุงเทพมหานคร 

๑๒ 
 
 

๑๓ 
๑๓ 
๑๕ 

 ๓.๔  หลักสูตรอบรมผูดแูลผูสูงอายุ หลักสูตร ๔๒๐ ชัว่โมง     
       ๓.๔.๑ หลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
       ๓.๔.๒ หลักสูตรของกรมพัฒนาฝมือแรงงาน  
                กระทรวงแรงงาน 
       ๓.๔.๓ หลักสูตรของกระทรวงศกึษาธิการ 

๑๖ 
๑๖ 
๑๗ 

 
๑๙ 

บทท่ี ๔ คุณลักษณะของผูดูแลผูสูงอายุ                                                   ๒๑ 
 ๔.๑ บทบาทและหนาที่ของผูดูแลผูสูงอายุ ๒๑ 
 ๔.๒ จริยธรรมของผูดูแลผูสูงอายุ ๒๑ 
 ๔.๓ ผลกระทบจากการเปนผูดูแลผูสูงอายุ ๒๒ 
 ๔.๔ ปญหาและความตองการของผูดแูล  ๒๓ 
   



 
 

 สารบัญ (ตอ) 
  หนา 

 
บทท่ี ๕ บุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอาย ุ ๒๕ 
 ๕.๑  บุคลากรทางการแพทย  

       ๕.๑.๑ แพทย 
       ๕.๑.๒ พยาบาล 
       ๕.๑.๓ บุคลากรสนับสนุนทางการแพทย 

๒๕ 
๒๕ 
๒๘ 
๓๒ 

 ๕.๒  บุคลากรอาสาสมคัรท่ีเกี่ยวของกบัการดแูลผูสูงอายุ 
       ๕.๒.๑ อาสาสมคัรประจําครอบครัว (อสค.) 
       ๕.๒.๒ อาสาสมคัรดูแลผูสูงอายุที่บาน (อผส.)   
       ๕.๒.๓ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
       ๕.๒.๔ อาสาสมคัรกรงุเทพมหานคร (อสส.) 
       ๕.๒.๕ ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
๕.๓  ผูจัดการระบบการดแูลผูสูงอายุ 

๓๒ 
๓๓ 
๓๔ 
๓๔ 

 ๓๕ 
๓๕ 
๓๘ 

 ๕.๔  ผูดแูลผูสูงอายุอาชีพ ๔๐ 
        ๕.๔.๑ บุคคลท่ีประกอบอาชีพดแูลผูสูงอายุท่ีบาน ๔๐ 
        ๕.๔.๒ บุคคลท่ีประกอบอาชีพดแูลผูสูงอายุในสถานรับดแูล   

                ผูสูงอายุของเอกชน 
๔๑ 

        ๕.๔.๓ บุคคลท่ีประกอบอาชีพดแูลผูสูงอายุในตางประเทศ      ๔๑ 
บทท่ี ๖ บทสรุปและขอเสนอแนะ          ๔๙ 
 ๖.๑ บทสรุป          ๔๙ 
 ๖.๒ ขอเสนอแนะ          ๕๐ 
บรรณานุกรม           ๕๕ 
ภาคผนวก   
 - รายนามคณะกรรมาธกิารสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี   

  ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานติิบญัญตัิแหงชาต ิ
(๑) 

 - รายนามท่ีปรึกษา ผูชํานาญการ นกัวิชาการและเลขานุการประจํา    
  คณะกรรมาธิการ 

(๒) 

 - รายนามท่ีปรึกษากติตมิศกัดิ์คณะกรรมาธิการ (๓) 
 - รายนามคณะอนุกรรมาธิการ  (๔) 

 

  

                  

                                                                         

                               



บทท่ี ๑ 

บทนํา 
 
 ประเทศไทยไดเขาสูสังคมสูงวัย (Aging Society) หรือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ ๖๐ ปขึ้นไป 
มากกวารอยละ ๑๐ ของประชากรท้ังหมด โดยในป พ.ศ. ๒๕๕๘ ประเทศไทยมีประชากรอายุ ๖๐ ป ขึ้นไป 
ประมาณ ๑๐.๓ ลานคน คิดเปนรอยละ ๑๖ ของประชากรไทยท้ังหมด ประกอบดวยผูชาย ๔.๖ ลานคน 
และผูหญิง ๕.๗ ลานคน โดยพลเอก ประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี ไดใหความสําคัญกับการ
เขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งทานเปนประธานพิธีลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือการบูรณาการความรวมมือ
การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต (กลุมเด็กปฐมวัย และผูสูงอายุ) ระหวาง ๔ กระทรวง 
ประกอบดวยกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย และกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันท่ี ๓๐ มีนาคม ๒๕๖๐ โดยตั้งเปาหมายใหเด็กไทยเติบใหญ
มีคุณภาพ ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม มุงสูประเทศไทย ๔.๐ ในป พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งจากการสํารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. ๒๕๕๗ ของสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร พบวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคูสมรสและอยูตามลําพังคนเดียว ท้ังในเขต
เทศบาล นอกเขตเทศบาล และกรุงเทพมหานคร มีสัดสวนที่เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับมีผูสูงอายุท่ี
ตองการผูดูแลปรนนิบัติในกิจวัตรประจําวัน แตไมสามารถมีผูดูแลไดตามตองการอยูจํานวนหนึ่ง 
โดยเฉพาะผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ ๘๐ ปขึ้นไป) ซึ่งมีจํานวน ๑,๕๐๐,๐๐๐ คน มีมากถึงรอยละ ๒๔ 
ท่ีตองการการดูแลปรนนิบัติ แตมีผูสูงอายุที่ตองการผูดูแลแตไมสามารถมีผูดูแลเปนสัดสวนมากถึง
รอยละ ๔ ของผูสูงอายุวัยปลายท้ังหมด 
 
๑.๑ ความเปนมาของการพิจารณาศึกษา 

 การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรไทยในสัดสวนท่ีอัตราการเกิดลดลงอยางรวดเร็วและ 
ประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึน้ ทําใหประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีจํานวนลดนอยลง แตประชากร
สูงอายุมีจํานวนมากขึ้น สงผลใหลักษณะการพ่ึงพิงทางเศรษฐกิจระหวางประชากรวัยตาง ๆ 
เปล่ียนแปลงไป ดังนั้น ผูสูงอายุจึงตองพ่ึงพิงประชากรวัยแรงงานและวัยเด็กในอัตราสวนท่ีสูงขึ้น     
ซึ่งจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. ๒๕๕๗ ของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร พบวา ประชากรวัยทํางาน (อายุ ๑๕ – ๕๙ ป) 
จํานวน ๑๐๐ คน จะตองรับภาระเล้ียงดูผูสูงอายุจํานวน ๒๒ คน อีกท้ังสัดสวนของผูสูงอายุที่อยู    
คนเดียวในครัวเรือนมีจํานวนรอยละ ๘.๗ และผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูกับคูสมรส มีจํานวนรอยละ ๑๙ 
ของจํานวนผูสูงอายุท้ังหมด และแมวาผูสูงอายุจะอาศัยอยูกับครอบครัวก็ตาม แตในชวงระหวางวัน
บุตรหลานจะตองไปทํางานนอกบาน ทําใหไมมีคนดูแลผูสูงอายุท่ีบาน โดยเฉพาะอยางย่ิงกรณี
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยหรือผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดและครอบครัว
ไมสามารถจางผูดูแลผูสูงอายุ ดังนั้น บุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุ ท้ังกลุมบุคลากรทางการแพทย
และพยาบาล กลุมอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครที่ดูแลผูสูงอายุ และกลุมผูที่เกี่ยวของอื่น 



๒ 
 

เชน นักจิตวิทยา นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห จึงเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการดูแลผูสูงอายุ
เปนอยางย่ิง แตก็ประสบความขาดแคลนไมเพียงพอตอความตองการ เนื่องจากโดยสวนหนึ่งไปทํางาน
ดูแลใหผูสูงอายุตางชาติ ทํางานในโรงพยาบาลเอกชนหรือตางประเทศท่ีมีคาตอบแทนสูง การทําหนาท่ี
อาสาสมัครท่ีทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนมีสวัสดิการหรืองบประมาณสําหรับดูแลผูสูงอายุ
ท่ีไมเพียงพอ อีกท้ังอาสาสมัครสวนใหญซึ่งเปนผูสูงอายุที่ยังคงมีแรงกายท่ีจะออกไปเยี่ยมเพื่อน 
แตเมื่อถึงระยะเวลาหนึ่ง เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นก็ไมมีเรี่ยวแรงพอจะทํางานเปนอาสาสมัครตอได 
จึงทําใหอาสาสมัครท่ีดูแลผูสูงอายุมีจํานวนลดนอยลง ดังนั้น รัฐบาลจึงตองสนับสนุนการสราง
บุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ ใหมีจํานวนท่ีเพียงพอตอการดูแลผูสูงอายุในระยะยาว 
และปรับปรุงกําลังบุคลากรและทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดเพ่ือการดูแลผูสูงอายุใหสอดคลองกับ
สถานการณปจจุบัน เพ่ือประโยชนแกผูสูงอายุใหไดรับบริการและการดแูลท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 
 
๑.๒ วัตถุประสงคของการพิจารณาศึกษา  

 ๑.๒.๑ เพ่ือรับทราบขอมูลสถานการณปจจุบันของบุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุ
ทั ้งกลุมบุคลากร แพทย พยาบาล อาชีพผูดูแลผูสูงอายุ และอาสาสมัครที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูสูงอายุ  
 ๑.๒.๒ เพื่อรับทราบแนวทางการแกไขปญหาการดําเนินงานและการบริหารจัดการ 
การเพ่ิมจํานวนของบุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทย  
 ๑.๒.๓ เพ่ือรับทราบแนวทางการกําหนดมาตรฐาน การติดตามประเมินผล และการควบคุม
คุณภาพการดําเนินงานของผูประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุและอาสาสมัครท่ีเกี่ยวของกับการดูแล
ผูสูงอายุ 
 ๑.๒.๔ เพ่ือรับทราบขอมูลหลักสูตรอบรมการดูแลผูสูงอายุของหนวยงานตาง ๆ 
 
๑.๓ ขอบเขตของการพิจารณาศึกษา 

 ศึกษาสถานการณปจจุบันของบุคลากรในกระบวนการดูแลผู สูงอายุท้ังกลุมบุคลากร         
แพทย พยาบาล บุคลากรสนับสนุนทางการแพทย ผูดูแลผูสูงอายุอาชีพ และอาสาสมัครท่ีเกี่ยวของ
กับการดูแลผูสูงอายุ แนวทางการแกไขปญหาการดําเนินงานและการบริหารจัดการ การเพ่ิมจํานวน
ของบุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทย การกําหนดมาตรฐาน การติดตาม
ประเมินผล และการควบคุมคุณภาพการดําเนินงานของผูประกอบอาชีพผูดูแลผู สูงอายุ
และอาสาสมัครที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ หลักสูตรอบรมการดูแลผูสูงอายุของหนวยงานตาง ๆ 
พรอมทั้งปญหาและอุปสรรคการบริหารจัดการ โดยเปนการพิจารณาศึกษาเฉพาะประเทศไทย 
ดําเนินการพิจารณาศึกษาตั้งแตเดอืนมกราคม ถึง เมษายน ๒๕๖๐ 

 

 

 



๓ 
 

๑.๔ วิธีการพิจารณาศึกษา 

       ๑.๔.๑ ศึกษาและทบทวนเอกสาร ประกอบดวย เอกสารวิชาการ เอกสารรายงานผลการ
พิจารณาศึกษา เรื่อง การเตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ รายงานการวิจัย บทความวิชาการ 
ขาวและหนังสือท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ หลักสูตรการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ และกฎหมายท่ี
เกี่ยวของ  
 ๑.๔.๒ การประชุมรวมกบับคุคลและผูแทนหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือใหขอมูลและแสดงความ
คิดเห็นในประเด็นตาง ๆ ประกอบการพิจารณาศึกษา อาทิ กรมอนามัยและกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สภาการพยาบาล และสถาบันทางการศึกษา  
 ๑.๔.๓ การจัดสัมมนา จํานวน ๒ ครั้ง ดังนี้ 
  ๑) การเสวนาโตะกลม เรื่อง “การขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ” จัดโดย 
คณะกรรมาธกิารสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิติบัญญัติ
แหงชาติ ดําเนินงานโดย คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาการเตรียมความพรอมเขาสูสังคม
ผู สูงอายุ ในมิติทางสังคมและความมั่นคงของมนุษย วันอังคารท่ี  ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙               
ณ หองรับรอง ๑ – ๒  ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา ๒ 
  ๒) การเสวนาเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “มาตรฐานบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ” จัดโดย 
คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิติบัญญัติ
แหงชาติ ดําเนินการโดย คณะอนุกรรมาธิการกิจการผูสูงอายุ รวมกับ กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย วันอังคารที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๐ ณ ศูนยการเรียนรู    
และฝกอบรมดานผูสูงอายุ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
 ๑.๔.๔ การเดินทางศึกษาดูงาน จํานวน ๖ ครั้ง ดังนี้ 
  ๑) ศูนยเวชศาสตรผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยเชียงใหม วันท่ี ๒๓ สิงหาคม ๒๕๕๙ 
  ๒) ศูนยสงเสริมฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
สภากาชาดไทย ตําบลบางพระ อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี วันท่ี ๒๖ กันยายน ๒๕๕๙ 
  ๓) ศูนยการเรียนรูและฝกอบรมดานผูสูงอายุ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย วันท่ี ๑๖ มกราคม ๒๕๖๐ 
  ๔) ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางละมุง กรมกิจการผูสูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย วันที่ ๑๖ มกราคม ๒๕๖๐ 
  ๕) โรงเรียนผูสูงอายุตําบลทุงใหญ และโรงเรียนผูสูงอายุบานบอปงเกลือ อําเภอโพธิ์
ประทับชาง จังหวัดพิจิตร วันท่ี ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๐ 
  ๖) โรงเรียนผูสูงอายุตําบลนาพู อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี วันท่ี ๒๕ มีนาคม ๒๕๖๐ 
  ๗) การลงพ้ืนท่ีสํารวจสภาพความเปนอยูของครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจังหวัด
หนองบัวลําภู และจังหวัดสกลนคร ระหวางวันท่ี ๒๕ – ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๐ 
 
 
 



๔ 
 

๑.๕ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ๑.๕.๑ ขอมูลสถานการณปจจุบันของบุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุท้ังกลุมบุคลากร
แพทย พยาบาล อาชีพผูดูแลผูสูงอายุ และอาสาสมัครที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ พรอมทั้งปญหา
และอุปสรรคการบริหารจัดการ  

๑.๕.๒ ความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการกําหนดมาตรฐานการดําเนินงาน การติดตาม
การดําเนินงาน และการควบคุมคุณภาพการดําเนินงานของผูประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุและ
อาสาสมัครท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ  
     ๑.๕.๓ แนวทางการแกไขปญหาการดาํเนินงานและการเพ่ิมจํานวนของบุคลากรใน
กระบวนการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทย   

๑.๕.๔ ขอมูลหลักสูตรอบรมการดูแลผูสูงอายุของหนวยงานตาง ๆ 



บทท่ี ๒ 

รูปแบบการดูแลผูสูงอายุ 
 
 การดูแลผูสูงอายุมีความสําคัญอยางย่ิง เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข   
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในสังคมอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรี ซึ่งรูปแบบการดูแลผูสูงอายุมดีังนี้ 
 
๒.๑ การดูแลตนเอง 

 ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพังกับคูสมรสและอยูตามลําพังคนเดียวมีสัดสวนเพ่ิมมากขึ้น  
ผูสูงอายุจึงตองรูจักดูแลตนเองเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง โดยพ่ึงพาผูอื่นนอยที่สุด     
เพ่ือเปนการแบงเบาภาระของครอบครัวและสังคม และสามารถทําคุณประโยชนท้ังตอตนเอง       
ผูอื่น ชุมชน และสังคมไดตอไป เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีประสบการณและความรูท่ีมีการส่ังสม 
จนมีความรอบรู มีทักษะ และความเชี่ยวชาญดานตาง ๆ ท่ีมีคุณคาและเปนประโยชนตอการดําเนิน
ชีวิตของตนเองและสังคม ผูสูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ 
สงผลใหมีสุขภาพรางกายสุขภาพจิตดีและมีความสุขในชีวิต 

 ๒.๑.๑ คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ มี ๔ ประการ ดังนี้  
  ๑) การมีสุขภาพดี หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และปญญา โดยเชื่อมโยงเปนองครวมอยางสมดุล ประกอบดวย สุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่ดี 
สุขภาพทางสังคมท่ีดี และ สุขภาพทางปญญาท่ีด ีโดยเฉพาะอยางย่ิง จะตองเนนที่จะทําใหรางกายอยู
ในสภาพท่ีดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได รวมกับสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถรวมกิจกรรมตางๆ ไดตามท่ี
สภาพรางกาย จิตใจ และเวลาเอื้ออํานวย โดยยึด หลัก ๑๑ อ. เพ่ือสุขภาพกายใจท่ีดี คือ อาหาร 
ออกกําลังกาย อนามัย อุจจาระ/ปสสาวะ อากาศ (แสง) อาทิตย อารมณ อดิเรก อนาคต อบอุน 
และอุบัติเหตุ ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุจะตองปรับการดูแลให เหมาะสมตามสภาพปญหาท่ีแตกตาง
กันหรือการเปล่ียนแปลงท่ีไมเทากัน โดยขึ้นอยูกับสุขภาพและการใชชีวิตในวัยที่ผานมา  
  ๒) การรวมแรงรวมใจทํางาน คือ มีสวนรวมในการประกอบกิจการงานตาง ๆ  ตามอัตถภาพ       
โดยยังประโยชนตอตนเองและประโยชนตอผูอื่นสมเปนสัปปบุรุษ (คนดี) กลาวคือ ตองเตรียมตัว
เตรียมใจยอมรับสภาพการณในชีวิต ควรจะหางานอดิเรกหรือกิจกรรมตาง ๆ ทํา เพ่ือประโยชน     
ตอตนเองและผูอื่น เชน การอาน เขียนหนังสือ การทําบุญทําทาน การออกกําลังกาย การรดน้ําตนไม      
และเก็บกวาดบาน เปนตน ดังนั้น ผูสูงอายุตองทํางานเพ่ือเปนการพ่ึงตนเองใหมากที่สุด และอยาพ่ึง
คนอื่นเปนดีท่ีสุด  
  ๓) มีความมั่นคงในชีวิต หมายถึง มีหลักประกันในชีวิตหรือความมั่นคง ๓ เรื่อง 
ประกอบดวย ๑) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ คือ มีเงินใชจายในชีวิตประจําวัน มีการสรางความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจ จะตองรูจัก เก็บหอมรอมริบตั้งแตวัยหนุมสาว เพ่ือจะไดมีไวใชอนาคต ทั้งยามปกติ 
ยามชรา และยามเจ็บปวย ๒) ความมั่นคงในชีวิตและทรัพยสิน คือ สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได
อยางปลอดภัย มีที่อยูอาศัย รวมไปถึงอยูในส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีดี บรรยากาศดี และมีอุปกรณ



๖ 
 

อํานวยความสะดวกท่ีจําเปนสําหรับผู สูงอายุ และ ๓) ความมั่นคงในครอบครัว ชุมชน และ
ส่ิงแวดลอม คือ มีครอบครัวท่ีดี อยูรวมกันดวยความรมเย็นเปนสุข เมื่อครอบครัวดีรมเย็นเปนสุข 
ชุมชนก็จะดีรมเย็นเปนสุข เมื่อชุมชนดีรมเย็นเปนสุข ประเทศชาติก็ดีรมเย็นเปนสุขเชนกัน รวมไปถึง
การมีส่ิงแวดลอมที่ดีและการจัดสภาพอาคารสถานท่ีใหมีความเหมาะสมตอการเขาถึงการใช
ประโยชนของผูสูงอายุ จะสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย 
  ๔) ระบบสาธารณูปโภคและการคมนาคม คือ การจัดโครงสรางพ้ืนฐาน ระบบขนสง
มวลชนท่ีอํานวยความสะดวก มีระบบบริการสําหรับผูสูงอายุและทุกคนในสังคมใหเขาถึงและใช
ประโยชนไดจากบริการสาธารณะ เพ่ือดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางไมมีขอจํากัด และการจัด
สวัสดิการใหแกผูสูงอายุ เชน การยกเวนหรือลดหยอนคาโดยสารระบบขนสงสาธารณะทุกประเภท
ใหแกผูสูงอายุ โดยครอบคลุมทั้งประเทศ 

 ๒.๑.๒ การเตรียมตัวท่ีดีกอนเขาสูวัยสูงอายุ 
  ผูสูงอายุท่ีมีการเตรียมตัวดีและมีความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุ จะทําใหผูสูงอายุ
มีความเชื่อมั่นในตนเองเพ่ิมมากขึ้น สามารถอยูรวมกับครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุข ดังนั้น 
ผูสูงอายุจึงควรรูจักปฏิบัติตัวเพ่ือการมีชีวิตที่เปนสุข ดังนี้ คือ 
  ๑) ทําจิตใจใหราเริงแจมใส หางานอดิเรกทํา เชน ปลูกตนไม เล้ียงนก เล้ียงไก สุนัข 
หรืออานหนังสือ เปนตน 
  ๒) ใหความสนใจในลูกหลาน ปฏิบัติตนใหลูกหลานมีความศรัทธา เชื่อมั่น และเปนท่ีพ่ึง    
เมื่อยามเดือดรอนหรือทุกขใจได 
  ๓) ใหความสนใจตอปญหาหรือเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยอานจากหนังสือ 
ฟงขาวจากวิทยุหรือโทรทัศน เพ่ือใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของสังคม และ
เปนประโยชนตอการบริหารความคิด สงผลใหสมองไมเส่ือมถอยลง 
  ๔) ใหความชวยเหลือครอบครัวในสวนท่ีพอจะทําได เชน ชวยดูแลเด็กเล็ก ชวยดูแลบาน
เมื่อลูกหลานออกไปทํางานนอกบาน 
  ๕) รักษาสุขภาพใหแข็งแรงสมบูรณ รูจักออกกําลังกายตามความเหมาะสมที่รางกาย
จะทําได ไมทําตัวใหเปนที่กังวลของลูกหลาน หรือผูอยูรวมกัน 
 

๒.๒ การดูแลในระดับครอบครัว 

 การดูแลผูสูงอายุภายในครอบครัว เปนการใหการดูแลและเล้ียงดูผูสูงอายุไมวาจะเปนเรื่อง 
การจัดหาส่ิงของเครื่องใช เส้ือผา อาหาร ชวยทํางานบาน จัดหาที่อยูอาศัย ใหเงิน ดูแลสุขภาพ      
พาไปพบแพทย จายคารักษาพยาบาล ใหกําลังใจ ใหความรักความเขาใจ รวมไปถึงการสนับสนุนให
ไดเรียนรู การใหขาวสาร จัดหาส่ือตาง ๆ การปองกันคุมครองภัยจากอุบัติเหตุและอาชญากรรม    
เปนตน โดยปจจัยสนับสนุนท่ีสําคัญในการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัว คือ การคัดเลือกผูดูแลหลัก     
ที่เหมาะสม การดูแลแบบองครวมบนพ้ืนฐานของความรัก หรือความกตัญู ความรูสึกภาคภูมิใจ    
ในความสามารถของตนเองของผูดูแลและการจัดส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการดูแลครอบครัว จึงเปนกลุม  
ที่ใหการดูแลผูสูงอายุครอบคลุม ๕ มิติ ประกอบดวย  



๗ 
 

 ๑. บทบาทในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยเนนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ัวไปและกลุม
ผูสูงอายุติดบานหรือติดเตียง ซึ่งจะตองใหความชวยเหลือและดูแลเรื่องการทํากิจวัตรประจําวัน
ครอบคลุมทุกอยาง ตั้งแตเรื่องอาหาร การกิน แตงตัว ทําความสะอาดรางกาย การใชหองน้ํา       
หองสวม การเคล่ือนท่ีภายในบาน และออกไปทํากิจกรรม นอกบาน ซึ่งจะตองสลับเวลาในการ
รวมกันดูแล เนื่องจากมีภาระตองทํามาหากิน หรือมีธุระตองทํา รวมไปถึง การนอนเฝาเวลากลางคืน  
 ๒. บทบาทในการใหความชวยเหลือและสนับสนุนคาใชจายในการดําเนินชีวิตประจําวัน
สําหรับผูสูงอายุ อาทิ ใหเงินใช รับผิดชอบดูแลคาใชจายในบาน เชน คากับขาว คาน้ําคาไฟ           
คารักษาพยาบาล หรือจัดหาวัสดุ อุปกรณท่ีจําเปนตางๆ สําหรับการดูแลกลุมผูสูงอายุติดเตียง เชน 
กระดาษชําระ ผาออมสําเร็จรูป เปนตน  
 ๓. บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ คือ จัดเตรียมและทําอาหารให
ผูสูงอายุ ทั่วไป และผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัว  
 ๔. บทบาทในการดูแลผู สูงอายุตามบรรทัดฐานและคานิยมท่ีดีของวัฒนธรรมไทย             
คือ ปรนนิบัติ  ดูแล เอาใจใสผู สูงอายุท้ังยามปกติยามเจ็บปวย รวมไปถึงเย่ียมเยียน พูดคุย           
และใหกําลังใจ  
 ๕. บทบาทในการจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีเอื้อตอการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูสูงอายุ โดยการ จัดบาน สภาพแวดลอม บรรยากาศท้ังในบานและรอบ ๆ บาน จัดหาเครื่องมือและ
วัสดุอุปกรณตางๆ ใหเอื้อตอ การดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ แตก็พบวาบางบานก็ยังมีการจัด
บรรยากาศ สถานท่ี และจัดหาเครื่องมือ และวัสดุอุปกรณตางๆ ไมเอื้อตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผูสูงอายุ อาทิ ความสะอาด ฝุนละออง 
 การดูแลผูสูงอายุในระดับครอบครัว บุคคลท่ีดูแลผูสูงอายุซึ่งเปนคนในครอบครัวจึงมีท้ังบุตร 
หลาน ญาติ พ่ีนอง และคูสมรส นอกจากนี้ครอบครัวที่มีฐานะไดจางแมบานและผูดูแลผูสูงอายุอาชีพ
มาดูแลผูสูงอายุท่ีบาน และกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําอาสาสมัครประจําครอบครัวเพ่ือดูแล
ผูสูงอายุของครอบครัวและขยายไปสูการดูแลผูสูงอายุเพ่ือนบาน 
 

๒.๓ การดูแลในระดับชุมชน 

 แนวคิดสําหรับการดูแลผูสูงอายุไมวาจะเปนการเขาถึงระบบบริการ การดูแลอยางตอเนื่อง 
การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองครวม การประสานการดูแล การสนับสนุนจากทองถิ่น
และชุมชน การสนับสนุนศักยภาพผูสูงอายุ ในบางชุมชนที่มีระบบการดแูลผูสูงอายุที่ด ีจะเปนปจจัยที่
สงเสริมใหชุมชนมีการดูแลที่ดีดวย ไดแก ชุมชนเขมแข็งและมีระบบสนับสนุนที่ดี การมีทุนทางสังคม 
การบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ การบูรณาการบทบาทในชุมชน และการมีฐานขอมูล       
ในชุมชน โดยกลวิธีการจัดการของชุมชนที่มีตอการดูแลผูสูงอายุ คือ มีบริการดานสุขภาพและบริการ
ดานสังคมที่มีประสิทธิภาพและมีการเขาถึงบริการอยางท่ัวถึง ซึ่งการดูแลผูสูงอายุในระดับชุมชนมีดังนี้ 
 ๒.๓.๑ การดูแลผูสูงอายุโดยทีมหมอครอบครัว ซึ่งใหการดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยาง
ทั่วถึงและครอบคลุม รวมถึงการดูแลผูสูงอายุที่ไมสะดวกเดินทางไปสถานบริการสาธารณสุข โดยทีม
หมอครอบครัว ประกอบดวย สหวิชาชีพท้ังดานการแพทยและการสาธารณสุขท่ีอยูในหนวยบริการ
ใกลบานและโรงพยาบาล และบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพของประชาชน 



๘ 
 

 ๒.๓.๒ การดูแลผูสูงอายุโดยอาสาสมัครหรือบุคคลท่ีมีจิตอาสากลุมตาง ๆ เชน อาสายุวกาชาด 
อาสากาชาด สมาชิกชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (อผส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) อาสาสมัครกรุงเทพมหานคร (อสส.) และผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 
(Long Term Care) เปนตน ซึ่งเปนการดูแลผูสูงอายุท้ังดานสุขภาพรางกาย สุขภาพจิตใจ และดานสังคม 
  ผูสูงอายุกลุมติดสังคมในสังคมเขตเมืองมีขอจํากัดในการเดินทางออกไปนอกบาน     
ท่ีไมสะดวก สงผลใหตองอยูกับบานและไมสามารถรวมกิจกรรมกับผูสูงอายุคนอื่น ดังนั้น การจัด
กิจกรรมตาง ๆ จึงตองดําเนินการผานชมรมผูสูงอายุใหท่ัวถึงทุกพ้ืนที่มากขึ้นเพ่ือใหผูสูงอายุคงรักษา
สุขภาพท่ีแข็งแรงใหยาวนานที่สุด 
 ๒.๓.๓ โรงเรียนผูสูงอายุ เปนรูปแบบหนึ่งของการจัดกิจกรรมท่ีสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต     
การพัฒนาทักษะ และการศึกษาตามอัธยาศัยของผูสูงอายุ กิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุจะเปนเรื่อง
ท่ีผูสูงอายุสนใจและมีความสําคัญตอการดําเนินชีวิต ชวยเพ่ิมพูนความรู ทักษะชีวิตที่ จําเปน         
โดยวิทยากรจิตอาสาหรือจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ขณะเดียวกันก็เปนพ้ืนท่ีท่ีผูสูงอายุจะไดแสดง
ศักยภาพ โดยการถายทอดภูมิความรูประสบการณท่ีส่ังสมแกบุคคลอื่นเพ่ือสืบสานภูมิปญญาใหคง
คุณคาคูกับชุมชน 
 ๒.๓.๔ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ (ศพอส.) เปนการจัดสวัสดิการ
สังคมสําหรับผูสูงอายุในชุมชนรูปแบบหนึ่งโดยใชชุมชนเปนฐาน ซึ่งประธานชมรมผูสูงอายุเปน
ประธานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ การจัดตั้งศูนยเพ่ือใหผูสูงอายุไดมีสถานที่
รวมกลุมในการจัดกิจกรรม นันทนาการ การถายทอดภูมิปญญาของผูสูงอายุ และบริการท่ีครอบคลุม
ทั้งดานการดูแลและพัฒนาสุขภาพ จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของผูสูงอายุ  
 ๒.๓.๕ ศูนยดูแลผูสูงอายุในชุมชน หรือบานกลางของผูสูงอายุ คือ การจัดระบบงานในการ
ดูแลและใหบริการผูสูงอายุ โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทหลักเพ่ือใหการดูแล คุมครอง 
ชวยเหลือ และใหบริการผูสูงอายุในชุมชน เชน ใหบริการรับฝากดูแลผูสูงอายุชวงเวลากลางวัน 
สําหรับผูสูงอายุท่ีบุตรหลานออกไปทํางานนอกบาน ใหบริการรับฝากดูแลชั่วคราวสําหรับผูสูงอายุท่ี
บุตรหลานตองไปทําธุระตางถิ่นหลาย ๆ วัน จัดกิจกรรมท่ีเปนประโยชนใหแกผูสูงอายุ ใหการดูแล
คุมครอง ชวยเหลือเรื่องตาง ๆ ตามท่ีผูสูงอายุติดตอ เปนตน โดยใหความสําคัญเนนหนักท่ีผูสูงอายุ
กลุมท่ีพ่ึงตนเองไมไดและขาดคนดูแล และอยูตามลําพัง ซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีไมมีฐานะทาง
เศรษฐกิจดี ใหสามารถดํารงชีวิตในชุมชนไดอยางมีความสุข ศูนยประกอบดวย ๑. ศูนยอํานวยการ
กลาง ซึ่งตั้งอยู ณ สํานักงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น ๒. ศูนยยอยในชุมชน กระจายอยูใน         
ทุกชุมชนหรือทุกหมูบาน โดยบุคลากรทํางานในศูนยยอยเปนบุคคลจิตอาสา 
 

๒.๔ การดูแลในสถานรับดูแลผูสูงอายุ 

 สถานรับดูแลผูสูงอายุ หมายถึง สถานท่ีท่ีไมใชโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล แตใหบริการ  
ท่ีพักคางคืน บริการอาหาร บริการยาแกผูสูงอายุท่ีไมตองอยูภายใตการดูแลของแพทยอยาง       
เปนประจํา การดูแลความสะอาด เส้ือผา ท่ีพัก ตลอดจนความสะอาดของรางกาย พรอมท้ังติดตาม
ดูแลสุขภาพเบื้องตนอยางใกลชิดแตไมไดใหการรักษาพยาบาล หากมีความเจ็บปวยจะบริการนําสง



๙ 
 

ตอแผนกคนไขของโรงพยาบาลใกลเคียงเพ่ือรับการรักษาพยาบาลตอไป โดยอาจมีบริการเสริมอื่น ๆ 
ที่ชวยใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมพิเศษที่ชวยสงเสรมิใหดาํเนนิชีวติไดอยางมีคุณภาพทั้งรางกายและจิตใจ 
 สถานรับดูแลผูสูงอายุดําเนินการไดทั้งภาครัฐและเอกชน ดังนี้ 
 ๒.๔.๑ สถานสงเคราะหคนชราหรือศูนยพัฒนาการจัดสวสัดกิารสังคมผูสูงอายุ เปนหนวยงาน
ของรัฐท่ีดําเนินการดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีประสบปญหาทุกขยากเดือดรอนไมมีผูดูแล    
หรือไรท่ีอยูอาศัย การดําเนินงานอยูภายใตการกํากับดูแลของหนวยงานรัฐท่ีเกี่ยวของ เชน          
กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่น กระทรวงมหาดไทย เปนตน ซึ่งบุคลากรท่ีดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวย นักพัฒนาสังคม       
นักสังคมสงเคราะห เจาหนาท่ีเวชกรรมฟนฟูกายภาพบําบัด พยาบาลเทคนิค พ่ีเล้ียงหรือผูดูแล
ผูสูงอายุ ซึ่งจะมีแพทยใหบริการตรวจสุขภาพผูสูงอายุเปนประจํา อนึ่ง พบวา สถานสงเคราะห
คนชราบางแหงผูดูแลผูสูงอายุไมไดรับการฝกอบรมการดูแลผูสูงอายุตามหลักสูตรการฝกอบรมของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงศึกษาธิการ 
 ๒.๔.๒ องคกรสาธารณกุศล มูลนิธิ และวัด ซึ่งเปนองคกรท่ีไมแสวงหากําไร การดําเนินงาน
อยูภายใตการกํากับดูแลของหนวยงานท่ีอนุญาตใหกอตั้งองคกรดังกลาว เพ่ือใหการดําเนินงานของ
องคกรเปนไปตามวัตถุประสงคการจัดตั้งองคกร เชน การจดทะเบียนจัดตั้งมูลนิธิใหจดทะเบียน       
ตอนายทะเบียนทองท่ี หรือผูวาราชการจังหวัดหรือปลัดกระทรวงมหาดไทย และการตั้งวัดตอง
ดําเนินการตามหลักเกณฑขั้นตอนและวิธีการ ท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ฉบับท่ี ๑ (พ.ศ. ๒๕๐๗)    
ออกตามความในพระราชบัญญัติคณะสงฆ พ.ศ. ๒๕๐๕ เปนตน แตไมมีกฎหมายควบคุมกํากับการ
ดําเนินงานขององคกรดังกลาวในดานคุณภาพและมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในความดูแลของ
องคกร ท้ังดานอาคารสถานท่ี การใหบริการดูแลและโภชนาการท่ีมีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ
และจากการศึกษาดูงานพบวา บุคลากรท่ีดูแลผูสูงอายุขององคกรแตละแหงมีความแตกตางกัน      
โดยบางแหงมีบุคลากรดูแลผูสูงอายุท่ีมีความรูดานการดูแลผูสูงอายุและมีการดูแลท่ีเปนระบบ       
แตบางแหงบุคลากรไมไดรับการฝกอบรมดานการดูแลผูสูงอายุท่ีเหมาะสม และพบปญหาความ       
ไมเพียงพอของผูดูแลผูสูงอายุที่จะดูแลผูสูงอายุไดอยางทั่วถึงและมีคุณภาพ  
 ๒.๔.๓ สถานประกอบกิจการรับดูแลผูสูงอายุ หรือศูนยดูแลผูสูงอายุเอกชน หรือ เนอรสซิ่งโฮม 
ซึ่งเปนธุรกิจรับดูแลผูสูงอายุ ผูประกอบการตองขออนุญาตประกอบการและจดทะเบียนการคา
กับกระทรวงพาณิชย แตไมมีกฎหมายควบคุมกํากับดูแลการประกอบกิจการรับดูแลผูสูงอายุดังกลาว 
ในสถานการณปจจุบันพบวาการใหบริการธุรกิจดังกลาวหลายแหงไมไดจดทะเบียนการคาใหถูกตอง 
ซึ่งสมาคมสงเสริมธุรกิจบริการผูสูงอายุไทยมีสมาชิกศูนยดูแลผูสูงอายุจํานวนกวา ๑๐๐ แหง 
และขอมูลจากกรมพัฒนาธุรกิจการคาพบวา มีธุรกิจรับดูแลผูสูงอายุขนาดยอม (SMEs) กวา ๑,๐๐๐ แหง 
สถานประกอบกิจการดังกลาวอาจจัดใหบริการสงผูดูแลผูสูงอายุไปดูแลผูสูงอายุที่บาน หรือใหบริการ
รับผูสูงอายุมาดูแลท่ีสถานประกอบการ เนื่องจากครอบครัวไมสามารถดูแลผูสูงอายุไดตลอดเวลา 
ซึ่งผูสูงอายุท่ีใชบริการดังกลาวมีท้ังผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพรางกายท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองไดหรือ
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาและทุพพลภาพชวยเหลือตัวเองไมได ตองการบริการพยาบาล 
การกายภาพบําบัดและยาเปนประจํา สถานประกอบการดังกลาวมีบุคลากรประจําที่ดูแล



๑๐ 
 

ผูสูงอายุที่สําคัญ คือ พยาบาล ผูดูแลผูสูงอายุ นักกายภาพบําบัด นักอาชีวบําบัด และนักโภชนาการ 
ซึ่งสถานประกอบการบางแหงไมมบีคุลากรดงักลาวครบทุกตาํแหนงเพ่ือดูแลผูสูงอายุ และการควบคมุ
การทําหัตถกรรม  
  

๒.๕ การดูแลในระดับโรงพยาบาล 

 การดูแลผูสูงอายุในระดับโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล แบงเปน ๓ ระดับ ดังนี้ 
       ๒.๕.๑ การดูแลระดับปฐมภูมิ  (Primary Care Cluster) คือ การดูแลรักษาเบื้องตน               
โดยนักวิชาการหรือพยาบาลซึ่งไมใชแพทย ซึ่งมีหนวยบริการ คือ สถานีอนามัย ศูนยบริการ
สาธารณสุข หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหมีแพทยลงพ้ืนท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ๑ วัน/สัปดาห  
 ๒.๕.๒ การดูแลระดับทุติยภูมิ (Contracting Unit for Secondary Care) คือ การดูแล         
รักษาโดยโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลอําเภอ ซึ่งมีการสงเสริม ปองกัน และรักษาโรค โดยมี
แพทยและพยาบาลใหการดูแล 
 ๒.๕ .๓ การดูแลระดับตติยภูมิ  (Contracting Unit for Tertiary Care) คือ การดูแล                  
รักษาโดยโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย สถาบัน
ท่ีดูแลรักษาโรคเฉพาะทาง โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลสังกัดอื่น ๆ เชน สภากาชาดไทย 
กระทรวงกลาโหม เปนตน ซึ่งจะมีแพทยเฉพาะทางและทีมสหวิชาชีพใหบริการดูแลรักษา 
 ผูสูงอายุท่ีไดรับการรักษาจากหนวยบริการในระดับตาง ๆ สุดทายแพทยจะใหผูสูงอายุ
กลับไปดูแลรักษาตัวเองตอที่บาน เนื่องจากไมสามารถสรางโรงพยาบาลและบุคลากรเพ่ิมขึ้นไดอยาง
เพียงพอตอการดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงในสถานพยาบาล ซึ่งผูสูงอายุที่ปวยระยะ
เฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลันจะไดรับผลกระทบจากปญหาดังกลาวมากท่ีสุด 
 ปจจุบันท้ังโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลเอกชน ไดจัดระบบ     
ใหการดูแลสุขภาพผูปวยผูสูงอายุอยางครบวงจรและตอเนื่องในโรงพยาบาลและชุมชน และใหบริการ
รับดูแลผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพรางกายที่สามารถชวยเหลือตัวเองไดหรือผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพา             
และทุพพลภาพชวยเหลือตัวเองไมได ตองการบริการพยาบาล การกายภาพบําบัดและยาเปนประจํา 
โดยการจัดสรรพ้ืนท่ีและกิจกรรมประจําวันเพ่ือดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะ ซึ่งมีบุคลากรจากโรงพยาบาล
ใหการดูแลโดยทีมแพทย พยาบาล และบุคลากรสนับสนุนทางการแพทยอื่น เชน ทันตแพทย      
เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักอรรถบําบัด นักจิตวิทยาผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ        
นักกําหนดอาหาร และนักโภชนาการ เปนตน เชน ศูนยเวชศาสตรผูสูงอายุ ภายใตการดาํเนินงานของ
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และศูนยสงเสริมฟนฟูสุขภาพผู สูงอายุ ภายใต            
การดําเนินงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา สภากาชาดไทย เปนตน 
   

         



 

 

บทท่ี ๓ 

หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุ 
 
 ผูดูแลผูสูงอายุมีความจําเปนที่ตองไดรับการเรียนรูและฝกอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือให
มีความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุไดรับการดแูลที่ถกูตองเหมาะสม ซึ่งหลักสูตรอบรม
ผูดูแลผูสูงอายุ มีดังนี้  
 
๓.๑ หลักสูตรอบรมอาสาสมัครประจําครอบครัวของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
      กระทรวงสาธารณสุข 

 หลักสูตรอบรมอาสาสมัครประจําครอบครัว มี ๓ หมวด คือ หมวดแนวคิด ความจําเปน 
หมวดบทบาท อสค. และหมวดการดูแลสุขภาพครอบครัว รวม ๑๑ วิชา ประกอบดวยเนื้อหาวิชา
แกนหลักพ้ืนฐานของหลักสูตรและเนื้อหา ตามแตลักษณะของสมาชิกท่ีมีในครอบครัว  โดยเรียน     
ไมนอยกวา ๑๘ ชั่วโมง มีท้ังภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติ ซึ่งมีหลักสูตรการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง การ
ดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิง ติดบาน ติดเตียง และการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  

 เน้ือหาวิชาตามหลักสูตร แบงเปน 
 ๑. เนื้อหาวิชาแกนหลักพ้ืนฐานของหลักสูตร ไดแก 
    ๑.๑ แนวคิด ความจําเปนในการดูแลสุขภาพ (ตามกลุมวัยตามชวงชีวิตและกลุมโรคท่ี
เจ็บปวยของกลุมเปาหมายสมาชิกในครอบครัวที่ตองไปดูแล) 
  ๑.๒ วิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองและผูท่ีตองดูแล ท้ังการดูแลสุขภาพ
ครอบครัวในภาวะปกติและการดูแลสุขภาพครอบครัวในภาวะฉุกเฉิน 
  ๑.๓ การประเมินความเส่ียงภัยสุขภาพ ความกาวหนาของโรคและการจัดการ รวมถึงการ
บันทึกขอมูล 
  ๑.๔ นโยบายและแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครประจําครอบครัว 
  ๑.๕. บทบาทอาสาสมัครประจําครอบครัว และการเชื่อมเครือขาย อสม. 
  ๑.๖ การเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูอื่นดวยจิตเมตตา 
  ๑.๗ คุณธรรม จริยธรรม ของอาสาสมัครประจําครอบครัว 
  ๑.๘ การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการส่ือสาร เชน ไลน เฟซบุค 
  ๑.๙ สิทธิ หนาท่ีและหลักประกันสุขภาพของประชาชนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ การ
ดํารงชีวิต และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ๒. เนื้อหาตามแตลักษณะของสมาชิกที่มีในครอบครัว 
  ๒.๑ โรคและภาวะแทรกซอน การรักษา บําบัดและการฟนฟูสภาพ เชน โรคไต การดูแล
ผูสูงอายุติดบานติดเตียง และโรคไมติดตอเรื้อรัง 
  ๒.๒ วิชาเลือก เชน วารีบําบัด การออกกําลังกายเฉพาะกลุมเฉพาะตัว การทําแผล การให
อาหารทางสายยาง 



๑๒ 
 

 รายละเอียดวิชาท่ีสอนใหแกญาติและผูดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง ติดบาน ติดเตียง  
 ๑. การชวยเหลือผูสูงอายุเบื้องตน ไดแก  
  - การทําความสะอาดชองปาก รางกาย ศีรษะและผม อวัยวะสืบพันธุ  
  - การรับประทานอาหาร  
  - การดื่มน้ํา  
  - การดูแลตามแตกรณี ไดแก ผูสูงอายุท่ีใหอาหารทางสายยาง ผูปวยสูงอายุท่ีมี
เครื่องชวยหายใจ ผูปวยสูงอายุใสสายสวนปสสาวะ 
  - การทํากายภาพบําบดั 
  - การส่ือสาร 
  - การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและแผลกดทับ 
  - การดูแลระบบหายใจ 
  - การดูแลทางดานจิตใจและอารมณ 
  - การจัดสถานที่และส่ิงแวดลอม 
 ๒. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก 
  - การประเมินสุขภาพและความสามารถของผูสูงอายุ 
  - อาหารและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ 
  - การประเมินคุณคาอาหารอยางงาย หรือวิธีเลือกอาหารกอนรับประทาน 
  - การดูแลสุขภาพชองปากและการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง 
  - การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
  - การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูสูงอายุ ๓ อ ๒ ส 
  - อารมณ ความเศรา และการบริหารจิตใจใหเปนสุข 
  - การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 
  - การดูแลปองกันปญหาและการเจ็บปวยท่ีพบบอยในผูสูงอายุ เชน ปญหาปวดศีรษะ 
เวียนหัว การปวดหลัง การปองกันภาวะหกลม การบาดเจ็บมีบาดแผล ขอเขาเส่ือม โรคตาในผูสูงอายุ
และหูตึง โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน สมองเส่ือม หลอดเลือดหัวใจตีบ 
 ๓. การใชยาในผูสูงอายุ ไดแก หลักการใชยาเบื้องตน ประเภทยา ยาท่ีใชกับโรคเรื้อรังท่ีพบ
บอยในผูสูงอายุ ยารักษาการเจ็บปวยทั่วไป และขอควรระวังในการใชยาในผูสูงอายุ 
 
๓.๒  หลักสูตรอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบานของกรมกิจการผูสูงอายุ  
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
 หลักสูตรอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน เปนหลักสูตรอบรมที่มีระยะเวลาการเรียน ๑๘ 
ชั่วโมง มีทั้งภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติในสถานบริการและในชุมชน  
 เน้ือหาวิชาตามหลักสูตร 
 ๔.๒.๑ หลักการดูแลผูสูงอายุ เบื้องตน  ไดแก  สถานการณและปญหาผูสูงอา ยุ 
การ เปล่ียนแปลงของผูสูงอายุทางรางกาย จิตใจ สังคม และความตองการพ้ืนฐาน การคัดแยก



๑๓ 
 

ประเภทผูสูงอายุในลักษณะตาง ๆ (พ่ึงตนเองได พอชวยเหลือตนเองได ชวยเหลือตนเองไมได) 
บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของครอบครัวและชุมชนตอการดูแลผูสูงอายุ 
 ๔.๒.๒ บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน ไดแก คุณธรรม จริยธรรมท่ีพึงมีตอ
ผูสูงอายุ บทบาทหนาท่ีและคุณลักษณะท่ีพึงประสงคของ อผส. ทักษะการปฏิบัติท่ีจําเปนของ อผส. 
การจัดทําขอมูลผูสูงอายุและการนําไปใชประโยชน การบันทึกรายงานการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  
 ๔.๒.๓ บริการและสวัสดิการทางสังคมเพ่ือผูสูงอายุ ไดแก ขอมูลหนวยงานและการใหบริการ
สําหรับผูสูงอายุของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม การคุมครองและพิทักษสิทธิผูสูงอายุ 
การจัดบริการและสวัสดิการทางสังคมเพ่ือผูสูงอายุในชุมชน การสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวน
รวมในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ และการแสดงบทบาทตอการพัฒนาชุมชน การระดมทรัพยากรเพ่ือ
เอื้อประโยชนตอการดําเนินงานดานผูสูงอายุ การสงเสริมสนับสนุนใหชุมชนมีความตื่นตัวตอ
สภาพการณผูสูงอายุปจจุบัน และการสรางความพรอมตอการเปนผูสูงอายุ การเฝาระวังและเตือนภัย
ทางสังคมของผูสูงอายุ 
 ๔.๒.๔ การดูแลและเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก การดูแลผูสูงอายุในกิจวัตรประจําวัน 
การดูแลสุขอนามัยและสุขภาพตามสุขบัญญัติ ๑๐ ประการ อาหารสําหรับผูสูงอายุ การสังเกตอาการ
ผิดปกติของผูสูงอายุ การปฐมพยาบาลเบื้องตน การปองกันอุบัติเหตุและการจัดสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ การใหคําแนะนํา การชวยเหลือบรรเทา
ความกังวลและใหกําลังใจผูสูงอายุ 
 ๔.๒.๕ ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ ความตองการของผูสูงอายุในทองถิ่น  
 
๓.๓ หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุ หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง 

 ๓.๓.๑ หลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

  หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุหลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ดังกลาว เปนหลักสูตรอบรม
สําหรับบุคคลท่ีมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุไมนอยกวา ๑ ป โดยมีหนังสือรบัรองจากโรงเรียน 
สถาบันหรือสถานประกอบการท่ีเกี่ยวของ ซึ่งกลุมเปาหมายสําหรับหลักสูตรดังกลาว ไดแก 
อาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ (อสม.) พนักงานผูดูแลผูสูงอายุ และผูดูแลผูสูงอายุ 
โดยมีระยะเวลาการเรียน ๗๐ ชั่วโมง มีทั้งภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติในสถานบริการและในชุมชน ดังนี้ 
   เน้ือหาวิชาตามหลักสูตร 

๑. ความจําเปนของการดูแลผู สูงอายุ ไดแก สถานการณ ผู สูงอายุในปจจุบัน 
โครงสรางประชากรของประเทศไทย สถานะสุขภาพผูสูงอายุและความจําเปนในการดูแลผูสูงอายุ 
  ๒. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ การแบงประเภท
ผูสูงอายุ กระบวการชราภาพ และการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ : ดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
  ๓. โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ขอเขาเส่ือม 
หลอดเลือดหัวใจตีบ มะเร็ง โรคตาในผูสูงอายุ 
  ๔. ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบือ้งตน ไดแก การประเมินภาวะวิกฤติ การหมด
สติ เปาปากชวยหายใจ และนวดหัวใจ เปนลม การหามเลือด หกลม กระดกูหัก ขอเทาแพลง 



๑๔ 
 

  ๕. การชวยเหลือผูสูงอายุเบื้องตน ไดแก การตรวจรางกายเบื้องตน (ความดันโลหิต 
อุณหภูมิรางกาย ชีพจน และการหายใจ) การพยาบาลผูสูงอายุท่ีเปนลม ขอเทาแพลง การเช็ดตัวลด
ไข การทําแผล การเคล่ือนยายผูสูงอายุ การชวยเหลือผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไมได ดูแลจัดทานั่ง 
ทานอน การลุกจากเตียง ฯลฯ 
  ๖. การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได เนื่องจากชราภาพ หรือมี
ปญหาระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบขับถาย ระบบอวัยวะสืบพันธุ ไดแก  
   ๖.๑ ระบบทางเดินอาหาร ไดแก การเปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาท่ีของระบบ
ทางเดินอาหาร การดูแลการใหอาหารทางสายยาง การเตรียมอาหารเฉพาะโรค การเตรียมอาหาร
ผสมเพ่ือใหทางสายยาง การดูแลความสะอาดชองปาก ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร ดูแลการให
อาหารทางกระเพาะอาหาร (Gastrostomy Tube) บันทึกการใหอาหารหรือการรับประทานอาหาร 
   ๖.๒ ระบบทางเดินหายใจ ไดแก การเปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาท่ีของระบบ
ทางเดินหายใจ การเปล่ียนแปลงทางคลินิกของระบบทางเดินหายใจในมนุษย ดูแลเรื่องการจัดทานั่ง 
นอน หรือการลุกจากเตียง การเคาะปอด ดูแลเกี่ยวกับการใหออกซิเจน การดูแลผูสูงอายุโดยการใส
ทอหายใจโดยการเจาะคอ (on Tracheaostomy Tube) ดูแลเรื่องการใชยาพนขยายหลอดลม    
การดูแลดูดเสมหะ 
   ๖.๓ ระบบขับถาย ไดแก  การเปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาท่ีของระบบขับถาย 
ดูแลเรื่องการขับถายปสสาวะในผูสูงอายุชายโดยใชถุงพลาสติกหรือถุงยาง ดูแลผูปวยคาสายสวน
ปสสาวะ (on Foley’s Catheter) การสวนปสสาวะเปนครั้งคราว (Intermittent Cath) อาการ
ทองผูก (สาเหตุ การปองกัน และแกไข) 
   ๖.๔ ระบบอวัยวะสืบพันธุ ไดแก การเปล่ียนแปลงโครงสรางและหนาท่ีของระบบ
สืบพันธุ กระบวนการชราของระบบสืบพันธ การดูแลทําความสะอาดหลังการขบัถาย 
  ๗. การใชยาในวัยสูงอายุ ไดแก หลักการใชยาเบื้องตน ยาท่ีใชบอยในวัยสูงอายุ 
ผลขางเคียงจากการใชยา ปญหาท่ีพบและขอควรระวังจากการใชยาในวัยสูงอายุ 
  ๘. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ แนวทาง
ปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อาหารและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ การออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพชองปาก การแปรงฟน การใชไหมขัดฟน การใชแปรงซอกฟน 
การใชไมจ้ิมฟน 
  ๙. สุขภาพจิตกับผูสูงอายุและการดูแลตนเองเพ่ือคลายเครียด ไดแก สุขภาพจิตกับ
การเจ็บปวยเรื้อรัง การประเมินปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง เทคนิคการสนทนากับ
ผูสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ ภาวะเครียดในผูสูงอายุ ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
การปองกันการชวยเหลือ การใชแบบประเมินความเครียดหรือสมองเส่ือม 
  ๑๐. การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ไดแก การจัดสภาพแวดลอมภายในและ
ภายนอกอาคาร  
    ๑๑. ภูมิปญญาชาวบานกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก นวดแผนไทยเพ่ือคลาย

เครียด สมุนไพรใกลตัว 



๑๕ 
 

   ๑๒. สิทธิผูสูงอายุตามรัฐธรรมนูญ กฎหมายแรงงานท่ีควรรู ไดแก สิทธิของผูสูงอายุ

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐ แผนผูสูงอายุแหงชาติ 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ กองทุนการออมเพ่ือผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุกับพินัยกรรมชีวิต 
   ๑๓. บทบาทและจริยธรรมของผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก บทบาทหนาท่ีและขอบเขตใน

การดูแลผูสูงอายุ พรหมวิหาร ๔ อิทธิบาท ๔ โยนิโสมนสิการ ศักดิ์ศรีของการเปนผูสูงอายุ ธรรมะ

ปฏิบัติอื่น ๆ 
   ๑๔. การจัดกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผูสูงอายุ ไดแก ประโยชนของนันทนาการ

สําหรับผูสูงอายุ รูปแบบของการจัดนันทนาการแบบกลุมและรายบุคคล 

  ๓.๓.๒ หลักสูตรของกรุงเทพมหานคร        
  หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุหลักสูตร ๗๓ ชั่วโมง ดังกลาว มีระยะเวลาการเรียน 
๗๓ ชั่วโมง มีทั้งภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติในสถานบริการ ดังนี้ 
   เน้ือหาวิชาตามหลักสูตร 

   ๑. ความจําเปนของการดูแลผูท่ีตองการดูแลระยะยาว ไดแก สถานการณและ
โครงสรางประชากรผูสูงอายุ 
   ๒. โรคที่พบบอยในผูสูงอายุและการดูแลที่สําคัญ 
   ๓. การดูแลผูท่ีตองการการดูแลระยะยาว ไดแก การดูแลผูสูงอายุท่ีนอนติดเตียง 
(ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ การขับถายและอวัยวะสืบพันธุ) การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะหลงลืม
และซึมเศรา (ฝกสติ สมาธิ กิจกรรมเพ่ือชะลอความเส่ือมของสมอง) 
   ๔. การสรางเสริมสุขภาพ ไดแก การสรางเสริมสุขภาพวิธีพุทธ การออกกําลังกาย 
และการจัดกิจกรรมนันทนาการสําหรับผูสูงอายุ 
   ๕. การดูแลผูสูงอายุแบบองครวม บทบาทและจริยธรรมของผูดูแลผูสูงอายุ 
   ๖. การจัดการภาวะวิกฤตและฉุกเฉินเบื้องตน ไดแก ภาวะวิกฤตในผูสูงอายุและการ
ปฐมพยาบาลเบื้องตนและการเคล่ือนยาย 
    ๗. สุขภาพจิต ไดแก สุขภาพจิตกับผูสูงอายุ การเสริมพลังใจในตนเอง และการ
ส่ือสารพลังใจใหผูสูงอายุ 
   ๘. การฟนฟูสภาพและการปรับส่ิงแวดลอมเพ่ือเอื้อตอการฟนฟูสภาพและความ
ปลอดภัย ไดแก การดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาขอเส่ือมและกระดูกพรุน การจัดสภาพแวดลอมภายใน
บานท่ีเหมาะสมและการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
   ๙. การดูแลผูสูงอายุแบบผสมผสานวิธีพุทธ และภูมิปญญาไทย 
   ๑๐. สิทธิผูสูงอายุและกฎหมาย 
   ๑๑. บทบาท หนาที่ของผูดูแลผูสูงอายุและการบันทึกรายงาน 
   ๑๒. การใชยาในผูสูงอายุ 

   



๑๖ 
 

๓.๔ หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุ หลักสูตร ๔๒๐ ชั่วโมง  

 ๓.๔.๑ หลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุหลักสูตร ๔๒๐ ชั่วโมง ดังกลาว เปนหลักสูตรอบรม
สําหรับบุคคลท่ีไมมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ โดยมีระยะเวลาการเรียน ๔๒๐ ชั่วโมง มีทั้ง
ภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติในสถานบริการและในชุมชน ดังนี้ 
   เน้ือหาวิชาตามหลักสูตร 

   ๑. ความจําเปนของการดูแลผูสูงอายุ  ไดแก สถานการณ ผูสูงอายุในปจจุบัน 
โครงสรางประชากรของประเทศไทย สถานะสุขภาพผูสูงอายุและความจําเปนในการดูแลผูสูงอายุ 
  ๒. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ การแบงประเภท
ผูสูงอายุ กระบวนการชราภาพ และการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ : ดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
  ๓. โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ขอเขาเส่ือม 
หลอดเลือดหัวใจตีบ มะเร็ง โรคตาในผูสูงอายุ 
  ๔. ภาวะวิกฤตกิับการปฐมพยาบาลเบื้องตน ไดแก หนามืด วิงเวียน เปนลม หมดสต ิ
การหามเลือด หกลม กระดูกหัก ขอเทาแพลง การเคล่ือนยายผูปวย เสนเลือดสมองแตก ตีบ ตัน 
  ๕. การชวยเหลือผูสูงอายุเบื้องตน ไดแก  
   ๕.๑ การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  
   ๕.๒ การตรวจรางกายเบื้องตน ไดแก ความดันโลหิต อุณหภูมิรางกาย ชีพจน 
และการหายใจ 
   ๕.๓ อาการเจ็บปวยที่พบบอยในผูสูงอายุและการปฐมพยาบาลเบื้องตน 
  ๖. การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได เนื่องจากชราภาพ ไดแก 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบขับถาย ระบบอวัยวะสืบพันธุ   
  ๗. การใชยาในวัยสูงอายุ ไดแก หลักการใชยาเบื้องตน ยาท่ีใชบอยในวัยสูงอายุ 
ผลขางเคียงจากการใชยา แนวทางปฏิบัติในการใหยาผูสูงอายุ 
  ๘. การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ : อาหารและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ ไดแก 
อาหารหลัก ๕ หมู ความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ การประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ 
หลักการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ ขอควรพิจารณาในการกําหนดอาหารสําหรับผูสูงอายุ 
  ๙. สุขภาพจิตกับผูสูงอายุและการดูแลตนเองเพ่ือคลายเครียด ธรรมชาติและความ
เปล่ียนแปลงทางจิตใจของวัยสูงอายุ ไดแก ธรรมชาติและความเปล่ียนแปลงทางจิตใจของวัยสูงอายุ 
และการปรับตัว 
  ๑๐. การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ไดแก การจัดสภาพแวดลอมภายในบาน  
    ๑๑. ภูมิปญญาชาวบานกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
   ๑๒. สิทธิผูสูงอายุตามรัฐธรรมนูญ กฎหมายแรงงานท่ีควรรู ไดแก สิทธิของผูสูงอายุ
ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๐ แผนผูสูงอายุแหงชาติ 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ กองทุนการออมเพ่ือผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุกับพินัยกรรมชีวิต 



๑๗ 
 

   ๑๓. บทบาทและจริยธรรมของผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก บทบาทหนาท่ีของผูดูแล
ผูสูงอายุ ความหมายของจริยธรรม จริยธรรมของผูดูแลผูสูงอายุ องคประกอบทางจริยธรรมในการ
ดูแลผูสูงอายุ การฝกสมาธิเบื้องตน 
   ๑๔. การจัดกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผูสูงอายุ  
   ๑๕. เสริมทักษะดานภาษาอังกฤษ ไดแก คําศัพทผูสูงอายุ และคําศัพทโรคตาง ๆ 
และคําศัพทที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ 
   ๑๖. เสริมทักษะดานคอมพิวเตอร ไดแก การใชคอมพิวเตอรเบื้องตน วิธีการสืบคน
ขอมูลผานระบบอินเทอรเน็ต การใชโปรแกรม office เบื้องตน 
 

 ๓.๔.๒ หลักสูตรของกรมพัฒนาฝมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน 
   หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุหลักสูตร ๔๒๐ ชั่วโมง ของกรมพัฒนาฝมือแรงงาน 
กระทรวงแรงงานเปนหลักสูตรอบรมสําหรับบุคคลท่ีไมมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ โดยมี
ระยะเวลาการเรยีน ๔๒๐ ชั่วโมง มีทั้งภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติในสถานบริการ โดยผูที่รับการฝกผาน
การประเมินผลจากสถาบันพัฒนาฝมือแรงงานภาค หรือศูนยพัฒนาฝมือแรงงานแลว จะไดรับการ
ฝกงานในสถานประกอบการอีกเปนระยะเวลา ๑ เดือน ซึ่งหลักสูตรดังกลาวมีวัตถุประสงคสําคัญเพ่ือ
ฝกอบรมแรงงานที่ประสงคไปทํางานดานการดูแลผูสูงอายุในตางประเทศเปนสําคัญ  
   เน้ือหาวิชาตามหลักสูตร 
   ๑. หมวดความรูความสามารถพ้ืนฐาน ไดแก 
    - กิจกรรมสรางเสริมนิสัยในการทํางาน ไดแก หลักมนุษยสัมพันธ การจูงใจ      
การปรับตัวในการทํางาน การส่ือขอความ การมีทัศนคติท่ีดีตองานและสังคม จริยธรรมและคุณธรรม 
ความซื่อสัตยในวิชาชีพของตน การรักษาส่ิงแวดลอม  
    - ความปลอดภัยในการทํางาน ไดแก การใชและการปองกันอันตรายจากอุปกรณ
เครื่องใชไฟฟาภายในบาน การจัดสภาพแวดลอมและความปลอดภัยในท่ีอยูอาศัย การปองกัน
อุบัติเหตุเกี่ยวกับอัคคีภัย สารมีพิษ การจัดวางส่ิงของและเครื่องใชภายในบาน อุบัติเหตุในผูสูงอายุ
และเด็ก สารเคมีหรือส่ิงของที่เปนอันตรายและเปนพิษ 
    - จิตวิทยาท่ัวไป ไดแก ความหมาย ความสําคัญ แนวคิด และหลักการเกี่ยวกับ
พฤติกรรม วุฒิภาวะ ความรูสึก ความคิด อารมณ แรงจูงใจ การรับรู การตัดสินใจ พฤติกรรม         
ท่ีเบี่ยงเบน การปรับตัว บุคลิกภาพและความแตกตางระหวางบุคคล การเขาสังคม บทบาทความเปน
พอแม การนําความรูไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันและการประกอบอาชีพ 
    - การปฐมพยาบาลเบื้องตน ไดแก การเรียนรูและปฏิบัติวิธีการสํารวจและ
ประเมินสภาพผูบาดเจ็บ การสังเกตลักษณะบาดแผล ลักษณะการหายใจ การตรวจชีพจร           
การทดสอบการเคล่ือนไหวของแขนขา การใชเครื่องมือสําหรับการพยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาล
ฉุกเฉิน การเช็ดตัว การพันผา การตกแตงบาดแผล การหามเลือด การผายปอด และการกระตุนหัวใจ 
การเขาเฝอกชั่วคราวและการขนยายผูบาดเจ็บ 
    - กฎหมายเบื้องตนท่ีเกี่ยวของกับวิชาชีพ ไดแก กฎหมายในชีวิตประจําวัน 
กฎหมายแรงงาน กฎหมายการประกันสังคม กฎหมายเกี่ยวกับสิทธิเด็กและการใชแรงงานเด็ก 



๑๘ 
 

กฎหมายการจัดตั้งสถานเล้ียงเด็กเอกชน กฎหมายเกี่ยวกับการเปนผูดูแลเด็กหรือผูสูงอายุ สัญญาจาง 
และการบอกเลิกจาง การปกปองสิทธปิระโยชนของตนเองในการประกอบอาชีพ ผลของการไมปฏิบัติ
ตามกฎหมาย 
   ๒. หมวดความรูความสามารถหลัก ไดแก 
    - ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ ไดแก การเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความสนใจ ความตองการ ความรูสึกนึกคิด การปรับตัวของผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุ ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ การ
เปล่ียนแปลงสภาพทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมของผูสูงอายุ การปรับตัวและปฏิกิริยาของ
ผูสูงอายุท่ีมีตอการเปล่ียนแปลงสภาพในวัยสูงอายุ การบรรเทาความวิตกกังวลของผูสูงอายุ การ
ประเมินสภาพการเปล่ียนแปลงเบื้องตน แนวทางการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพ การสงเสริมให
เกิดพัฒนาการดานรางกายและจิตใจท่ีเหมาะสมตอวัยของผูสูงอายุ โรคของผูสูงอายุท่ีเปนมาก แนว
ทางการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย 
    - งานพ้ืนฐานในการบริบาลผูสูงอายุ ไดแก หลักการพ้ืนฐานการบริบาลเบื้องตน 
การวัดอุณหภูมิ ชีพจร ความดันโลหิต การทําแผล การบริบาล การทําเตียง การชวยปฏิบัติภารกิจ
ประจําวัน การใหยาผูสูงอายุท่ีปวย การชวยเปล่ียนอิริยาบถ การใหอาหารทางสายยาง การปอน
อาหาร การบันทึกการตวงน้ําดื่มและปสสาวะเพ่ือวินิจฉัยโรค หลักการบันทึกพฤติกรรมและ
เหตุการณประจําวัน การจัดเก็บและทําความสะอาดอุปกรณเครื่องใชของผูสูงอายุ 
    - การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดแก การรักษาสุขภาพกายและจิตใจ การดูแลสุข
วิทยาสวนบุคคล การทําความสะอาดรางกายสวนตาง ๆ การแตงตัว การบริบาลใหผูสูงอายุสุขสบาย 
การปองกันการเกิดแผลกดทับ การชวยเหลือผูสูงอายุในการพักผอนนอนหลับ การปองกันเทาตก 
การปองกันอุบัติเหตุ การปฐมพยาบาล 
    - อาหารและโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ ไดแก อาหารหลัก ๕ หมู อาหารเพ่ือ
สุขภาพ ความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ หลักการจัดอาหาร การจัดเตรียมและปรุงอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุปกติและปวย อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ปญหาการรับประทานอาหาร การดูแลและปอนอาหาร
สําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาโภชนาการ ระบบยอยอาหารหรือโรคที่พบในผูสูงอายุ 
    - นันทนาการและการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ ไดแก นันทนาการและการ

ออกําลังกายท่ีเหมาะสม ขอหามและขอจํากัดในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ วิธีการและชนิด

ของการออกกําลังกาย การบริหารขอตอ กลามเนื้อ การนวดเพ่ือสุขภาพ การจัดเตรียมกิจกรรม 

ประเภทของนนัทนาการ ขอคํานึงและแนวทางการจัดกิจกรรมนันทนาการ 

    - การปฏิบัติตนในอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก การปรับตัวใหเขากับสังคมและ

วัฒนธรรมของนายจาง การสรางจิตสํานึกในการใหบริการและชวยเหลือผูอื่น มีความซื่อสัตย ขยัน 

อดทน และกระตือรือรนในการทํางาน มีความรับผิดชอบในหนาที่ การพัฒนาบุคลิกภาพ การทํางาน

รวมกับครอบครัวผูสูงอายุ องคกรและชุมชน 

 



๑๙ 
 

   ๓. หมวดความรูความสามารถเสริม ไดแก 

    - คอมพิวเตอรเบื้องตน   

    - ภาษาอังกฤษในการทํางาน 

    - การประกอบธุรกิจสวนตัว 

 ๓.๔.๓ หลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ 
 หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุหลักสูตร ๔๒๐ ชั่วโมง ของกระทรวงศึกษาธิการ      
โดยสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน สํานักปลัดกระทรวงศึกษาธิการ เปนหลักสูตร
อบรมสําหรับบุคคลท่ีไมมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ โดยมีระยะเวลาการเรียน ๔๒๐ ชั่วโมง     
มีท้ังภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติ ซึ่งโรงเรียนบริบาลท่ีเปดสอนดานการดูแลผูสูงอายุตองขออนุมัติใช
หลักสูตรดังกลาวจากกระทรวงศึกษาธิการ หรือมีหนังสือยินยอมใหใชหลักสูตรจากหนวยงานของรัฐ
หรือเอกชนท่ีไดรับอนุมัติใหใชหลักสูตรจากกระทรวงศึกษาธิการ ตามกฎกระทรวง การขอรับ
ใบอนุญาตใหจัดตั้งโรงเรียนนอกระบบ พ.ศ. ๒๕๕๕   
 เน้ือหาวิชาตามหลักสูตร 
   ๑. หลักการดูแลผูสูงอายุ ไดแก การดูแลและรักษาสุขภาพรางกายท่ัวไปของผูสูงอายุ 
การพักผอนและการนอน การออกกําลังกายของผูสูงอายุ การชวยทําความสะอาดรางกายและการ
แตงตัว การเปล่ียนแปลงดานรางกายและจิตใจ สภาพส่ิงแวดลอมและสถานภาพภายในครอบครัว
ของผูสูงอายุ การเปล่ียนอิริยาบทตาง  ๆ การดแูลอาหารและการรับประทานอาหาร การสังเกตการ
แพอากาศ อาหารและอื่น ๆ อุบัติเหตุและการปองกันอุบัติเหตุในผูสูงอายุ  
   ๒. จิตวิทยาผูสูงอายุ ไดแก การพัฒนาทางสังคมและบุคลิกภาพ การพัฒนาทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม พฤติกรรมทางสังคม สุขภาพจิตและการสงเสริม การปรับตัวของ
ผูสูงอายุ หนาที่ของครอบครัวตอผูสูงอายุ การปฏิบัติตอผูสูงอายุ การชวยบรรเทาความวิตกกังวลของ
ผูสูงอายุ หลักการจูงใจผูสูงอายุ 
   ๓. กิจกรรมและนันทนาการของผูสูงอายุ ไดแก การประเมินความสามารถในการทํา
กิจกรรมและนันทนาการของผูสูงอายุ กิจกรรมของผูสูงอายุ (ออกกําลังกาย สังคม ศาสนา) 
นันทนาการของผูสูงอายุ ขอควรคํานึงในการทํากิจกรรมและนันทนาการของผูสูงอายุ 
   ๔. อาหารของผูสูงอายุ ไดแก ความตองการสารอาหารของผูสูงอายุ ปจจัยท่ีมีผลตอ
ความตองการสารอาหาร ปญหาและสาเหตุของการเบื่ออาหาร สารอาหารและอาหารเปนพิษ      
การขาดสารอาหาร พลังงานท่ีไดรับจากอาหาร อาหารท่ีมีไขมันสูง หลักการเลือกซื้ออาหาร         
การจัดเตรียมและการปรุงอาหารสําหรับผูสูงอายุ การกําหนดและจัดตารางอาหารใน ๑ สัปดาห 
   ๕. การทําความสะอาดเก็บและรักษาอุปกรณเครื่องใชภายในบานและบริเวณบาน 
ไดแก อุปกรณเครื่องใชภายในบานที่ควรรูจัก วิธีการใชอุปกรณภายในบาน การจัดและทําความ
สะอาดเครื่องใชอุปกรณตาง ๆ การเก็บรักษาเครื่องใชตาง ๆ การจัดเก็บบริเวณท่ีอยูอาศัย การเก็บ
และเย็บซอมแซมผา 



๒๐ 
 

   ๖. การใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไดแก การอานและการเขียน การพูดในแตละ
โอกาส การพูดทางโทรศัพท การใชคําสุภาพ สํานวนในภาษาอังกฤษ  การสนทนาภาษาอังกฤษ      
คําศัพทภาษาอังกฤษ 
   ๗. บทบาทและจรรยาของผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก คุณสมบัติของผูดูแลผูสูงอายุ หนาที่
และความรับผิดชอบ การปฏิบัติตนใหอยูในระเบียบวินัย บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ หลักการปฏิบัติ
ตอผูสูงอายุ การใหความสนใจตอสุขภาพกายและใจ 
   ๘. สุขศึกษา ไดแก สุขศึกษา พลศกึษาและนันทนาการ การรักษาสุขภาพและการกิน
อยูท่ีถูกสุขลักษณะ การรักษาสุขอนามัยของตนเองและผูอื่น การออกกําลังเพ่ือสุขภาพ 
   ๙. กฎหมายแรงงานท่ีควรรู ไดแก สัญญาจาง การบอกสัญญาเลิกจาง กฎหมาย

คุมครองแรงงาน กฎหมายวาดวยแรงงานสัมพันธ 

 หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุดังกลาวขางตนมีความแตกตางกันในรายละเอียดเนื้อหา
หลักสูตร เนื่องจากวัตถุประสงคของหลักสูตร ลักษณะการใหบริการดูแลผูสูงอายุ และกลุมเปาหมาย
ผูสูงอายุที่ไดรับบริการมีความแตกตางกัน เชน อาสาสมัครประจําครอบครัวมีหนาท่ีใหการดูแลบุคคล
ในครอบครัวและขยายผลไปถึงเพ่ือนบานท่ีปวยโรคไต ผูสูงอายุติดบานติดเตียง และผูปวยโรคไมติดตอ 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานมีหนาที่ใหการดูแลผูสูงอายุทุกคนโดยใหความสําคัญกับการดูแล
ดานสังคม ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีหนาท่ีใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือ
ติดบานและติดเตียงในชุมชน และผูดูแลผูสูงอายุอาชีพมีหนาท่ีใหการดูแลผูสูงอายุทุกคนท่ีตองการ
จางผูดูแลเพ่ือดูแลผูสูงอายุ ซึ่งไดใหบริการท้ังการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน การดูแลผูสูงอายุในสถานรับดูแล
ผูสูงอายุของเอกชน และการดูแลผูสูงอายุในตางประเทศ ดังนั้น หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุจึงมีเนื้อหา
และระยะเวลาการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติท่ีสอดคลองกับภารกิจหนาที่ของผูดูแล
ผูสูงอายุกลุมตาง ๆ 
  

 

 



บทท่ี ๔ 

คุณลักษณะของผูดูแลผูสูงอายุ 
 
 ผูดูแลผู สูงอายุคือบุคคลท่ีชวยเหลือดูแลผู สูงอายุในทุกดาน ท้ังดานสุขภาพรางกาย 
สุขภาพจิต และการดูแลดานสังคม ดังนั้น ผูดูแลผูสูงอายุจึงตองมีความเขาใจในบทบาทและหนาท่ี
ของตนเอง และมีจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุ โดยคูมือแนวทางการอบรมผูดูแลผูสูงอายุระยะยาว
ของกรมอนามัยไดอธิบายบทบาทและหนาที่ของผูดูแลผูสูงอายุ ดังนี้ 
 
๔.๑ บทบาทและหนาท่ีของผูดูแลผูสูงอายุ 
 ๔.๑.๑ ใหการดูแล ไดแก การดูแลผูสูงอายุใหไดรับความสุขสบาย 
 ๔.๑.๒ ใหการชวยเหลือ ไดแก การชวยเหลือในการทํากิจกรรมตาง ๆ  
 ๔.๑.๓ ใหการประคับประคอง เชน การประคับประคองทางดานรางกายและจิตใจ 
 ๔.๑.๔ ใหการสนับสนุน เชน สนับสนุนและสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ     
ไดดวยตนเองตามความสามารถที่มีอยู ใหคําชมเชย ยกยอง เปนตน 
 ๔.๑.๕ เปนผูประสานงานและเชื่อมโยงระหวางบุตรหลานและญาติมิตรกับผูสูงอายุ 
 
๔.๒ จริยธรรมของผูดูแลผูสูงอายุ 

 “จริยธรรม” (Ethics) = จริย + ธรรมะ คือความประพฤติท่ีเปนธรรมชาติ เกิดจากคณุธรรม
ในตัวเอง กอใหเกิดความสงบเรียบรอยในสังคม จึงสรุปไดวา คือ ขอควรประพฤตปิฏิบัต ิความเปนผูมี
จิตใจสะอาด บริสุทธิ์ เสียสละหรือประพฤติดีงาม หรือ หมายถึง ความประพฤติท่ีถูกตองชอบธรรม 

 ความมีจริยธรรมของบุคคลเกิดขึ้นไดจากสวนประกอบ ๓ ประการ คือ  
 ๑. ความรูความเขาใจในเหตุผลของความถูกตองดีงาม เปนความสามารถในการคิดแยกแยะ
เหตุผลความถูกตองออกจากความไมถูกตองได 
 ๒. ดานอารมณความรูสึก คือ ความพึงพอใจ ความศรัทธา เล่ือมใส ท่ีจะนําจริยธรรมมาเปน
แนวประพฤติปฏิบัติ 
 ๓. ดานพฤติกรรมแสดงออก เปนสวนท่ีบุคคลไดตัดสินใจ กระทําหรือไมกระทําใน
สถานการณแวดลอมตาง ๆ ซึ่งเชื่อวาการกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมแบบใดนั้น สวนหนึ่งขึ้นอยู
กับอิทธิพลของสวนประกอบทั้งสองสวนประกอบขางตน 
 จริยธรรมของผูดูแลผูสูงอายุควรมีดังนี้ 
 ๑. ความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุ 
 ๒. ความซื่อสัตย หมายถึง การประพฤติปฏิบัติอยางตรงไปตรงมาท้ังทางกาย วาจา และใจ 
 ๓. ความกตัญูกตเวที หมายถึง การรูคุณ และตอบแทนคุณตอผูสูงอายุ และผูวาจาง เคารพ
ในสิทธิของผูสูงอายุ 
 ๔. ความมีระเบียบวนิัย เปนการควบคุมความประพฤติและการกระทําใหถูกตองเหมาะสม 



๒๒ 
 

 ๕. ความเสียสละ หมายถึง การละความเห็นแกตัว รูจักแบงปนใหผูอื่นเทาท่ีจะทําไดตาม
ความสามารถ 
 ๖. ความอุตสาหะ หมายถึง ความพยายามอยางเต็มกําลัง เพ่ือใหงานสําเร็จดวยดี มีความ
ขยัน อดทน ไมทอแท 
 ๗. ความเมตตา กรุณา หมายถึง การมีความจริงใจ มีความรัก ความสงสาร ความเห็นอกเห็นใจ 
ปรารถนาดีตอผูสูงอายุ 
 องคประกอบทางจริยธรรมในการดูแลผูสูงอายุ 
 ๑. ตระหนักถึงคณุคาของความสูงอายุเพ่ือดํารงความมีศักดิ์ศรีและความภาคภูมิใจ โดย 
  - ใหความเคารพยกยอง คาํนึงถึงคุณคาของความสูงอายุ 
  - ยอมรับความสูงอายุ ซึ่งเปนการเปล่ียนแปลงตามวงจรชีวติของมนุษย ยอมรับความ
แตกตางสวนบุคคล 
  - ดํารงรักษาความสามารถของผูสูงอายุไวใหนานท่ีสุด โดยสงเสริมความสามารถ    
ในการทําหนาที่ของรางกาย ยอมรับความคิดเห็นหรือความตองการของผูสูงอายุ 
  - ปฏิบัติตอผูสูงอายุในฐานะบุคคลคนหนึ่งท่ีมีสิทธิท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพ
อนามัยที่มีคุณภาพเทาเทียมกับบุคคลวัยอื่น ๆ  
 ๒. ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ โดยใชหลักคุณธรรม ไดแก 
  - เมตตา คือ ความรัก ปรารถนาใหเขามีความสุข 
  - กรุณา คือ ความปรารถนาท่ีจะชวยเหลือใหเขาพนทุกข ชวยใหทุเลาจากความ
เจ็บปวด ทรมาน 
  - มุทิตา คือ ความรูสึกพลอยยินดี เมื่อมีอาการดีขึ้น ชวยใหสุขสบายย่ิงดี 
  - อุเบกขา คือ การรูจักวางเฉย ไมลวงลํ้าเกินไป จนทําใหรูสึกอึดอัด หรือเปนการ  
กาวกายสิทธิสวนบุคคล 
 ๓. ศึกษาหาความรู และติดตามความกาวหนาทางวิชาการ ท้ังดานท่ีเกี่ยวกับผูสูงอายุ ดาน
จริยธรรมและดานอื่น ๆ 
 ๔. รักและศรัทธาในอาชีพ เห็นคุณคาของอาชีพวาเปนอาชีพที่มีประโยชนแกเพ่ือนมนุษย 
 ๕. ตระหนักถึงความสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพ และรับผิดชอบตอขอบัญญัติ             
ในจรรยาบรรณเพ่ือสงเสริมคุณภาพบริการการดูแลผูสูงอายุ 
 
๔.๓ ผลกระทบจากการเปนผูดูแลผูสูงอายุ 

๔.๓.๑ ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ การดูแลผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงและผูสูงอายุที่ชวยตนเอง
ไมได เปนภารกิจท่ีมีความรับผิดชอบสูง ตองใชความรูในการดูแล เปนงานท่ีหนัก และตองเสียสละ
เวลาและแรงกายเปนอยางมาก สงผลใหผูดูแลมีความเครียดเนื่องจากมีความกังวลใจ ความรูสึก
สับสน ความไมแนใจ ความเบื่อหนายหรือความลําบากในการรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนบุคคลในครอบครัวหรือแมบาน มีความคลุมเครือในบทบาทของตนเอง ซึ่งไมทราบวา
ตนเองจะปฏิบัติอยางไรจึงจะถูกตองเหมาะสม ขาดความรูที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับบทบาทของ



๒๓ 
 

การเปนผูดูแลผูสูงอายุ และขาดทรัพยากรท่ีเพียงพอในการดูแลผูสูงอายุ เชน สติปญญา แรงกาย 
อารมณหรือเศรษฐกิจท่ีมาสนับสนุนการดูแลใหดีขึ้นจึงทําให เกิดความเครียดวาตนเองจะมี
ความสามารถพอที่จะดูแลผูสูงอายุได เนื่องจากถาผูดูแลขาดความรูและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ
บทบาทหนาท่ี หรือไมทราบวาจะปฏิบัติบทบาทของตนเองอยางไร ยอมสงผลถึงคุณภาพการดูแล 
และทําใหผูรับบทบาทเปนผูดูแลเกิดความเครียด นอกจากนี้หากผูดูแลผูสูงอายุรับบทบาทเปนผูหาเล้ียง
ครอบครัวหรือทํางานบานในขณะเดียวกันแลว อาจกอใหเกิดปญหาดานอารมณและจิตใจตามมาได 

๔.๓.๒ ผลกระทบดานรางกาย การดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องเพียงคนเดยีวยอมทําใหรางกาย
เกิดความออนเพลีย การพักผอนท่ีไมเพียงพอสงผลตอความเจ็บปวยของผูดูแลและเกิดการปวดเมื่อย
ตามรางกายได ดังนี้ 

 ๑) ปวดหลัง ปวดตนคอ ปวดเมื่อยตามรางกาย เนื่องจากการยกและการเคล่ือนยาย
ผูปวยโดยไมถูกตองตามวิธีการและเกินกําลังความสามารถของตนเอง ปญหาปวดหลังบงบอกถึง
อาการท่ีมาจากภาวะจิตใจท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะเครียดที่ส่ือใหทราบวา ภาวะท่ีผูดูแลรับผิดชอบมีมากขึ้น 

 ๒) ออนเพลียไมมีแรง เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาการนอนไมหลับ ทําให
ผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ มีรางกายออนเพลียไมมีแรง เกิดโรคแทรกซอนได และทําใหผูดูแล
อารมณหงุดหงิดโมโหงาย สงผลกระทบตอการดูแลผูสูงอายุโดยตรง 

 ๓) ปญหาสุขภาพเพ่ิมขึ้น ผูดูแลผูสูงอายุท่ีเปนคูสมรสสวนใหญมีอายุท่ีเทากันหรือ
มากกวา และมีโรคประจําตัวดวยเชนกัน แตเมื่อตองรับภาระดูแลผูสูงอายุตลอดเวลา ทําใหมีเวลา
ดูแลสุขภาพตนเองลดลง พักผอนไมเพียงพอ จึงทําใหมีปญหาสุขภาพอื่น ๆ ตามมาและโรคประจําตัว
มีอาการกําเริบ 

๔.๓.๓ ผลกระทบดานเศรษฐกิจ กรณีผูดูแลผูสูงอายุที่เปนบุคคลในครอบครัวตองปรับ
ลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับภาระการดูแลผูสูงอายุ เชน การเปลี่ยนเวลาทํางาน 
การทํางานบางเวลา หรือการลาออกจากงาน เพ่ือดูแลผูสูงอายุอยางเต็มเวลา สงผลใหรายได
ครอบครัวลดลง มีรายไดไมเพียงพอสําหรับดูแลผูสูงอายุและอาจมีหนี้สินเพ่ิมขึ้น หากการดูแล
ผูสูงอายุมีการบริหารจัดการที่ไมดีอาจเกิดความขัดแยงในครอบครัวและการผลักภาระการดูแล
และคาใชจายระหวางการดูแลผูสูงอายุ 

 
๔.๔ ปญหาและความตองการของผูดูแล 

๔.๔.๑ ปญหาของผูดูแล 
๑) ปญหาดานการเงิน มีผลตอคุณภาพการดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากหากรายไดไมดี

ยอมสงผลตอการดูแลที่ไมท่ัวถึง 
๒) ปญหาการขาดความรูเกี่ยวกับการดูแล ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญขาดความรู

เกี่ยวกับโรคตาง ๆ ของผูสูงอายุ  
๓) ปญหาการขาดอุปกรณการดูแลและปญหาพฤติกรรมผูสูงอายุ เปนปญหาที่มี

ความเกี่ยวของกนั ผูสูงอายุที่มีปญหาพฤติกรรมสูง ผูดูแลยอมตองการชวยเหลือและอุปกรณชวยดูแล



๒๔ 
 

มากขึ้นตามไปดวย ปญหาดานผูชวยเหลือนั้น เกิดจากผูดูแลมีภาระรับผิดชอบหลายประการ และมีหนาที่
ในบานหลายหนาท่ี 

๔.๔.๒ ความตองการของผูดูแล 
ผูดูแลมีความตองการท่ีหลากหลายเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ ดังนี้ 
๑) ตองการมีรายไดเพ่ิมขึ้นจากเดิมเพ่ือเปนคาอาหารและคาใชจายสําหรับดูแล

ผูสูงอายุ  
๒) ตองการองคความรูเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ลักษณะอาการของ

โรคและการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งถาผูดูแลผูสูงอายุมีองคความรูท่ีดีจะสามารถชวยลดความเครียดในการ
ดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง มีความเขาใจสภาวะจิตใจของผูสูงอายุ และรู
วิธีการแกไขปญหา  

๓) ผูดูแลมีความตองการใหมีคนอยูดวยเมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยหนัก  
๔) ตองการบริการทางสังคม เนื่องจากกรณีสมาชิกในครอบครัวตองประกอบอาชีพ

นอกบาน จึงตองการศูนยดูแลกลางวันสําหรับฝากดูแลผูสูงอายุในเวลากลางวัน ตองการอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุและการจัดกิจกรรมตาง ๆ สําหรับผูสูงอายุ  
 
 
 
 

 

 

 

 

 



บทท่ี ๕ 

บุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุ 
 

 สภาพสังคมไทยปจจุบันที่มีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ประกอบกับบุตร หลาน ญาติ พ่ีนอง 
มีภาระหนาท่ีการงานเพ่ือหารายไดเล้ียงดูครอบครัว และคูสมรสเปนผู สูงอายุท่ีอายุใกลกัน            
จึงไมสามารถใหการดูแลผูสูงอายุไดตลอดเวลา และผูสูงอายุมีภาวการณเจ็บปวยท่ีซับซอนมากขึ้น 
จําเปนตองได รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย  และผูดู แล ผู สู งอายุ  (Care Giver)                
ซึ่งเปนบุคคลภายนอกครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุ ทั้งในลักษณะการใหผูสูงอายุไปอยูในความดูแล
ของธุรกิจสถานประกอบการท่ีใหการดูแลรักษาผูสูงอายุ การจางผูดูแลผูสูงอายุมาดูแลท่ีบาน       
และการไดรับความอนุเคราะหชวยเหลือจากอาสาสมัครกลุมตาง ๆ ท่ีใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ  
ในชุมชน ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการไดจัดแบงกลุมบุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุเปน ๔ กลุม    
โดยจากการประชุม ศึกษาดูงาน และจัดการเสวนา จํานวน ๒ ครั้ง ดังนี้ 
 ๑) การเสวนาโตะกลม เรื่อง “การขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผู สูงอายุ” จัดโดย 
คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิติบัญญัติ
แหงชาติ ดําเนินงานโดย คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาการเตรียมความพรอมเขาสูสังคม
ผู สูงอายุ ในมิติทางสังคมและความมั่นคงของมนุษย วันอังคารท่ี  ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙               
ณ หองรับรอง ๑ – ๒  ชั้น ๓ อาคารรฐัสภา ๒ 
 ๒) การเสวนาเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “มาตรฐานบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ” จัดโดย 
คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิติบัญญัติ
แหงชาติ ดําเนินการโดย คณะอนุกรรมาธิการกิจการผูสูงอายุ รวมกับ กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย วันอังคารท่ี ๑๗ มกราคม ๒๕๖๐ ณ ศูนยการเรียนรู    
และฝกอบรมดานผูสูงอายุ อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
  คณะอนุกรรมาธิการกิจการผูสูงอายุไดรับทราบขอมูล สภาพปญหา และแนวทางการแกไข
ปญหาที่เกี่ยวกับบุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุ ดังนี้  
 
๕.๑ บุคลากรทางการแพทย 

 บุคลากรทางการแพทยและบุคลากรสนับสนุนทางการแพทยท่ีมีความสําคัญอยางย่ิงตอการ
ดูแลผูสูงอายุ เชน แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย 
โภชนากร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และผูชวยพยาบาล เปนตน  

 ๕.๑.๑ แพทย ในป พ.ศ. ๒๕๖๐ ประเทศไทยมีแพทย จํานวน ๕๕,๑๕๗ คน แตเสียชีวิต 
จํานวน  ๑ ,๙๕๔  คน  และอ ยู ต างป ระเทศ จํ านวน  ๔๖๘  คน  ดั งนั้ น  จึ งมี แพทย เห ลือ               
จํานวน ๕๒,๗๕๓ คน อายุรแพทยมีจํานวน ๕,๖๕๔ คน ประกอบดวย อายุรแพทยจากอนุสาขา    
ตาง ๆ จํานวน ๒๐ สาขา เชน อายุรแพทยท่ัวไป หัวใจ ปอด ระบบทางเดินอาหาร และผูสูงอายุ     
เปนตน แตมีแพทยท่ีผานการฝกอบรมอายุรแพทยสาขาผูสูงอายุ จํานวน ๓๖ คน ซึ่งป พ.ศ. ๒๕๕๙ 



๒๖ 
 

มีสถานท่ีใหการฝกอบรมและสอบเพ่ือเปนผูเชี่ยวชาญทางดานอายุรศาสตรผูสูงอายุ จํานวน ๒ แหง 
คือ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล (๕ คน/ป) และคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี (๒ คน/ป) 
  แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรศาสตร จากขอมูลสํานักงานเลขาธิการแพทยสภา ณ วันท่ี 
๓๑ ธนัวาคม ๒๕๕๙ แบงเปน ๒๐ สาขา ดังนี ้

  ๑) สาขาอายุรศาสตร  มีจํานวน ๕,๖๕๔ คน 
  ๒) สาขาอายุรศาสตรโรคทรวงอก มีจํานวน ๔ คน 
  ๓) สาขาโลหิตวิทยา มีจํานวน ๖๖ คน 
  ๔) สาขาอายุรศาสตรโรคเลือด มีจํานวน ๒๔๙ คน 
  ๕) สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน มีจํานวน ๖๒๐ คน 
  ๖) สาขาตจวิทยา มีจํานวน ๕๙๖ คน 
  ๗) สาขาประสาทวิทยา มีจํานวน ๕๓๐ คน 
  ๘) อนสุาขาอายุรศาสตรโรคไต มีจํานวน ๕๑๒ คน 
  ๙) อนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร มีจํานวน ๓๙๘ คน 
  ๑๐) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคภูมิแพและภูมิคุมกันทางคลินิก มีจํานวน ๓๔ คน 
  ๑๑) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมตะบอลิสม มีจํานวน ๒๕๖ คน  
  ๑๒) อนุสาขาโรคขอและรูมาติสซั่ม มีจํานวน ๑๔๙ คน 
  ๑๓) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ มีจํานวน ๒๑๐ คน 
  ๑๔) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคหัวใจ มีจํานวน ๗๙๗ คน 
  ๑๕) อายุรศาสตรมะเร็งวิทยา มีจํานวน ๑๙๒ คน 
  ๑๖) อนุสาขาโรคระบบการหายใจ มีจํานวน ๓๒๓ คน 
        และภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 
  ๑๗) อนุสาขาเวชบําบัดวิกฤต มีจํานวน ๑๙๙ คน 
  ๑๘) อนุสาขาเภสัชวิทยาและพิษวิทยา มีจํานวน ๒๒ คน 
  ๑๙) อนุสาขาโภชนศาสตรคลินิก มีจํานวน ๓๐ คน 
  ๒๐) อนุสาขาอายุรศาสตรผูสูงอายุ มีจํานวน ๓๖ คน 
  ทั้งนี้ แพทยสวนใหญมีใบอนุญาตทางการแพทยมากกวา ๑ สาขา 
 

  จากการเสวนาโตะกลม เรื่อง “มาตรฐานบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ” ที่ประชุมเสวนา
ไดนําเสนอสภาพปญหาและแนวทางการแกไขปญหาของบุคลากรแพทย ดังนี้ 
 

 สภาพปญหา 

 ๑. การขาดแคลนบุคลากรแพทยอายุรศาสตรผูสูงอายุและแพทยผูมีความรูดานเวช

ศาสตรผูสูงอายุ ซึ่งปจจุบันมีแพทยอายุรศาสตรผูสูงอายุไมถึง ๓๐ คน และแพทยไทยสวนใหญไมเคย

เรียนวิชาเวชศาสตรผูสูงอายุในระดับปริญญาตรี (หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต)  

  สืบเนื่องจากผูปวยสูงอายุเพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็ว และผูปวยสูงอายุมีลักษณะทาง

การแพทยที่ไมเหมือนผูใหญทั่วไป ๕ ประการ ไดแก  



๒๗ 
 

  ๑.๑ รางกายและจิตใจเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมเนื่องจากความชราในทุกระบบ

อวัยวะ 

  ๑.๒ ลักษณะอาการเจ็บปวยท่ีไมชัดเจน เชน หกลม ไมเดิน นอนติดเตียง ไมพูด 

พูดจาสับสน ปสสาวะราด เบื่ออาหาร 

  ๑.๓ มีหลายโรคในเวลาเดียวกัน จึงตองการการดูแลรักษาแบบองครวมเปนหลัก 

ไมใชการดูแลแบบแยกสวนโดยแพทยเฉพาะทางของแตละระบบอวัยวะเปนหลัก และจําเปนตอง

ไดรับการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคโดยรวมในเวลาเดียวกันดวย 

  ๑.๔ ใชยาหลายชนิดในเวลาเดียวกันทําใหเกิดผลขางเคียงจากยาไดงาย 

  ๑.๕ ปญหาดานสังคมเมื่อเขาสูวัยสูงอายุท่ีทําใหมีผลตอสุขภาพ 
 ๒. พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ (๑) กําหนดใหมีการบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วเปนกรณีพิเศษ และแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ) ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึ่งเปนแผน
ยุทธศาสตรหลักในการดําเนินงานดานผูสูงอายุภายใตการติดตามควบคุมดูแลของคณะกรรมการ
ผูสูงอายุแหงชาติ ยุทธศาสตรท่ี ๓ ไดกําหนดมาตรการใหจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐท่ีมี
จํานวนเตียงตั้งแต ๑๒๐ เตียงขึ้นไป แตปจจุบันยังมีคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐในระดับ
ดังกลาวไมครบทุกแหง เนื่องจากขาดความพรอมดานบุคลากรและงบประมาณ และการบริการ
ยังไมเกิดความสะดวกและรวดเร็วเปนกรณีพิเศษ  

 ๓. การขาดความตระหนักถึงความสําคัญของปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีตองการการดูแล
เปนพิเศษท้ังในระดับสาธารณะ ระดับบุคลากรทางการแพทย และระดับผูบริหารองคกรทางสุขภาพ 

 ๔. แพทยศาสตรบัณฑิตไมไดบรรจุวิชาอายุรศาสตรผูสูงอายุใหเปนวิชาหลักในหลักสูตร
สําหรับนักศึกษาแพทย 

 

 แนวทางแกไขปญหา 
 จากสภาพปญหาดังกลาว จึงมีความจําเปนตองมีแพทยอายุรศาสตรผูสูงอายุและแพทย    

ผูมีความรูดานเวชศาสตรผู สูงอายุ การจัดตั้ งคลินิกผู สูงอายุ และการเพ่ิมความตระหนัก              
ดวยมาตรการตอไปนี้ 

 ๑. ระยะส้ัน 
  ๑.๑ อบรมแพทยใหมีความรูและทักษะในดานเวชศาสตรผูสูงอายุในทุกโรงพยาบาล           

ทั่วประเทศอยางนอย ๑ คน เพ่ือปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ  
    ผูรับผิดชอบ : สถาบันเวชศาสตรผู สูงอายุ กรมการแพทย  รวมกับ คณะ

แพทยศาสตรตาง ๆ  ที่มีผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรผูสูงอายุ สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร
ผูสูงอายุไทย 

  ๑.๒ แพทยสภา ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแห งประเทศไทย ควรเผยแพร
ประชาสัมพันธใหสังคมไดตระหนักเห็นถึงความสําคัญของการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม โดยแพทย



๒๘ 
 

ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุหรือแพทยอายุรศาสตรผูสูงอายุ เหมือนการดูแลผูปวยเด็กดวยกุมารแพทย 
โดยสามารถดาํเนินการผานทาง  ส่ือสาธารณะตาง ๆ 

 ๒. ระยะกลาง 
  ๒.๑ โรงเรียนแพทยทุกแหงตองมีอาจารยแพทยดานเวชศาสตรผูสูงอายุ เพ่ือจัดการ

สอนดานเวชศาสตรผูสูงอายุ บูรณาการไปกับการสอนในทุกภาควิชาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
   ผู รับ ผิดชอบ : กระทรวงศึกษาธิการ โดย สํานักงานคณะกรรมการ            

การอุดมศึกษา รวมกับแพทยสภา และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ตลอดจน           
ทุกราชวิทยาลัยทางการแพทยท่ีเกี่ยวของกับคนไขที่เปนผูสูงอายุ 

  ๒.๒ จัดตั้งกรอบอัตรา “นายแพทยอายุรกรรมผูสูงอายุ” เพ่ือใหสามารถบรรจุแพทย       
เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตรผูสูงอายุปฏิบัติงานในทุกโรงพยาบาลขนาดใหญทั่วประเทศ 

   ผูรับผิดชอบ : กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลในสังกัด
กองทัพ สภากาชาด และอื่น ๆ 

 ๓. ระยะยาว 
  ๓.๑ จัดตั้งหลักสูตรแพทยประจําบานอายุรศาสตรผูสูงอายุ 
   ผูรับผิดชอบ : แพทยสภา กระทรวงศึกษาธิการ โดยสํานักงานคณะกรรมการ

การอุดมศึกษา และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
   ๓.๒ การกําหนดใหแพทยทุกคน (ซึ่งไมเคยเรียนเวชศาสตรผู สูงอายุในระดับ

แพทยศาสตรบัณฑิต) ตองไดรับการศึกษาตอเนื่อง (Continuing Medical Education : CME) 
ในดานอายุรศาสตรผูสูงอายุอยางนอย ๑ ครั้ง  

   ผูรับผิดชอบ : แพทยสภา ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย สมาคม
พฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย 

  ๓.๓ สรางแรงจูงใจใหแพทยสนใจเปนแพทยอายุรศาสตรผูสูงอายุ 
   ผูรับผิดชอบ : แพทยสภา สํานักงบประมาณ กระทรวงการคลัง ราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข 

 ๕.๑.๒ พยาบาล ในป พ.ศ. ๒๕๕๙ มีพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนวิชาชีพ จํานวน ๑๙๙,๕๒๘ คน     
(ขอมูลจากสภาการพยาบาล ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙) แตประกอบวิชาชีพพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดอื่น ๆ จํานวน ๑๕๐,๐๐๐ คน และอีก ๕๐,๐๐๐ คน 
ประกอบอาชีพอื่นหรือเกษียณอายุ ซึ่งองคการอนามัยโลกไดกําหนดอัตราสวนพยาบาลตอการดูแล
ประชาชน คือ ประชาชน ๓๕๐ คน ตอ พยาบาล ๑ คน สภาการพยาบาลไดจัดการศึกษาพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลและบุคลากรเพ่ือเสริมการทํางานของพยาบาล ดังนี้ 
  ๑) พยาบาลวิชาชีพทั่วไป ซึ่งเปนบุคคลท่ีไดรับการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีดาน
การพยาบาล สภาการพยาบาลไดปรับปรุงหลักสูตรการสอนโดยเพ่ิมหลักสูตรดานการดูแลผูสูงอายุ 
เมื่อนักศึกษาเรียนสําเร็จปริญญาตรีแลวจะตองสอบใบอนุญาต ๗ หมวด โดยมีหมวดดูแลผูสูงอายุ
โดยเฉพาะ ซึ่งสามารถใหการดูแลผูสูงอายุในระดับหนึ่ง 



๒๙ 
 

  ๒) พยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งตองเรียนเพ่ิมเฉพาะทางเปนระยะเวลา ๔ เดือน แตขณะนี้
สภาการพยาบาลไมสามารถผลิตพยาบาลไดทันตอสถานการณความตองการของประชาชน            
จึงไดปรับปรุงใหพยาบาลไดรับการฝกอบรมในระหวางทํางานดวย โดยไดฝกอบรมดานการดูแล
ผูสูงอายุใหเขมงวดมากขึน้ในทุกแผนก  สําหรับแผนกเวชปฏิบตัิการดแูลผูสูงอายุโดยเฉพาะ ปจจุบันมี
จํานวน ๕๘๖ คน 
  ๓) พยาบาลผูเชี่ยวชาญ ซึ่งเปนบุคคลท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโท โดยพยาบาล       
ท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะมีจํานวน ๑๑๔ คน และดูแลประชาชนท่ัวไปมีจํานวน ๗๔๗ คน      
ซึ่งบุคคลดังกลาวสามารถทําหนาท่ีเปนผูจัดการการดูแลผูสูงอายุไดดวย ทําใหประชาชนไดรับการ
ดูแลสุขภาพอยางเปนระบบ เชน ผูจัดการการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน เปนตน ซึ่งสงผลให
ผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาในชุมชนหรือที่บาน Long Term Care หรือ Nursing Home ปจจุบันมี
พยาบาลประกอบธุรกจิ Nursing Home และผลิตพนักงานชวยเหลือดูแลผูสูงอายุหรือผูดูแลผูสูงอายุ
มากขึ้น ซึ่งหลายแหงดําเนินธุรกิจไดอยางมาตรฐาน 
  ๔) ผูชวยพยาบาล โดยในระบบปจจุบันมี ๒๙,๐๐๐ คน 
  ๕) พนักงานชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ ซึ่งปจจุบันมีผูดําเนินการผลิตหลายแหงและมี
หลากหลายหลักสูตรการอบรม  

  จากการเสวนาโตะกลม เรื่อง “มาตรฐานบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ” ที่ประชุมเสวนา
ไดนําเสนอสภาพปญหาและแนวทางการแกไขปญหาของบุคลากรพยาบาล ดงันี ้

 สภาพปญหา 

 ๑. ขาดแคลนพยาบาล เนื่องจากความตองการการพยาบาลของประเทศมีมากขึ้น         
โดยมีสาเหตุจาก 
  ๑.๑ ปญหาสุขภาพของประชาชน ที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากปญหา
พฤติกรรมสุขภาพและจากประชากรผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว จากการเขาสูสังคมสูงอายุ          
จึงมีความจําเปนในการขยายบริการสุขภาพใหครอบคลุมท้ังดานสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การลดปจจัยเส่ียง การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การดูแลระยะยาว และการดูแลระยะทาย     
ของชีวิต และพบวายังขาดบุคลากร เชน แพทยท่ีปฏิบัติงานอยูในระดับปฐมภูมิ การสรางความ     
เขมแข็งของบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.) มีความสําคัญมาก เพ่ือใหประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการสุขภาพและการรักษาท่ีจําเปนจากผูประกอบวิชาชีพไดอยางท่ัวถึง พยาบาล            
จึงจําเปนตองขยายบทบาทในเรื่องเวชปฏิบัติเพ่ือใหสามารถรักษาโรคเบื้องตน การจัดการดูแลผูปวย
เรื้อรัง หรือผูท่ีตองพึงพิง และผูปวยระยะทายของชีวิตท่ีบานและในชุมชนนอกเหนือจากการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่งในปจจุบันมีพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวนท้ังหมด ๒๔,๙๘๕ คน 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมากท่ีสุด โรงพยาบาลชุมชนรองลงมา และพยาบาล
สวนท่ีเหลือกระจายอยูตามโรงพยาบาลท่ัวไป และตามศูนยสุขภาพชุมชน/ศูนยแพทยชุมชน 
ศูนยบริการสาธารณสุข/เทศบาลและอื่น ๆ 
  ๑ .๒  ผู ป ว ย ใน โร งพ ย าบ าล มี ค ว าม ซั บ ซ อ น  เช น  ป ว ย ด ว ย ห ล าย โร ค                 
(Multi Morbidity) อาการหนัก รุนแรง ตองใชเทคโนโลยี ดังนั้น จึงตองการการดูแลจากผูที่มีความ



๓๐ 
 

เชี่ยวชาญเพ่ิมขึ้นเปนอยางมาก ซึ่งผูสูงอายุที่เจ็บปวยเฉียบพลันและวิกฤตที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล
เหลานี้สวนใหญอยูในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม หอผูปวยหนัก ตา หู คอ จมูก และออรโธปดิก 
โดยเฉพาะอายุรกรรมมีผูปวยสูงอายุถึงประมาณรอยละ ๘๐ 
          ๑.๓ ผูปวยเรื้อรังและผูปวยสูงอายุ รวมถึงผูสูงอายุท่ีเปราะบาง (Frailty) ในปจจุบัน
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพยังไมกลับสูปกติ
เหมือนเดิม ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเส่ือมถอย ตองการการรักษาพยาบาลตอเนื่อง   
ท่ีบาน ประกอบกับตองใชอุปกรณทางการแพทย เทคโนโลยีเพ่ือการรักษาพยาบาล การใหยาเฉพาะ
และหัตถการตาง ๆ จากการรวบรวมขอมูลพบวามีอุปกรณติดตัวเฉล่ีย ๔ ชนิด เชน สายใหอาหาร     
ทอเจาะคอ สวนปสสาวะ ฉีดยาละลายล่ิมเลือด ใหยาปฏิชีวนะ เปนตน และตองการการเตรียมความ
พรอมครอบครัวและใหการสนับสนุนการจัดการดูแล ใหคําปรึกษา กิจกรรมเหลานี้ เกิดขึ้น          
นอกโรงพยาบาลท้ังส้ิน และตองชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหผานชวงเวลาวิกฤตนี้ไปไดดวยดี  
แตพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญไมสามารถดําเนินการหัตถการบางอยางได ถาไมไดอยูภายใต
การดูแลรับผิดชอบโดยแพทย เชน การใสสายใหอาหาร การใหยาบางชนิดเขากระแสเลือด การให
น้ําเกลือ เปนตน 
  ๑.๔ การเขาสูประชาคมอาเซียนทําใหประเทศไทยตองขยายการบริการสุขภาพ     
ใหครอบคลุมท้ังประชาชนชาวไทย ชาวอาเซียนและนานาชาติ ในสถานพยาบาลทุกระดับ         
ตั้งแตระดับปฐมภูมิที่อยูในชุมชน จนถึงระดับเฉพาะทางหรือศูนยความเปนเลิศ การประกาศนโยบาย 
Medical Hub ของประเทศ สงผลใหมีความตองการพยาบาลเพ่ิมขึ้น 
 ๒. ระบบการดูแลผูสูงอายุใน OPD ของโรงพยาบาลตาง ๆ เริ่มมีคลินิกสําหรับผูสูงอายุ
โดยเฉพาะในบางแหงเทานั้น แตยังไมเขมแข็งพอ ผูสูงอายุท่ีเปราะบางและเกิดภาวะฉุกเฉิน         
ยังคงตองรับบริการรวมกับผูปวยฉุกเฉินอื่น ๆ 
 ๓. วิชาชีพการพยาบาลไดตระหนักถึงปญหาประชากรผูสูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว             
และไดเตรียมพยาบาลวิชาชีพตั้งแตการศึกษาในระดับปริญญาตรี โดยจัดใหมีการเรียนรายวิชา     
การพยาบาลผูสูงอายุ รวมท้ังการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในหมวดการพยาบาลผูสูงอายุดวย 
ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพท่ัวไปมีความตระหนักและสามารถใหการดูแลผูสูงอายุที่ปญหาไมยุงยาก
ซับซอน อยางไรก็ตามเมื่อขาดแคลนพยาบาล ทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูสูงอายุดวย 
 ๔. สภาการพยาบาลไดกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางการพยาบาลผูสูงอายุ    
หรือเวชปฏิบัติผู สูงอายุ ซึ่ งฝกอบรม ๔ เดือน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาลผูใหญ           
และผู สู งอายุ (Advanced Practice Nurse : APN) ซึ่ ง สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท           
หรือฝกอบรมระดับวุฒิบัตร และไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ จากสภาการพยาบาล ซึ่ง APN     
จะเปนผูนําในการปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน และเปนผูจัดการเชิงระบบ ปฏิบัติ
หนาที่ การสอนและใหการฝกอบรม การทําวิจัย และใชผลการวิจัยเพ่ือยกระดับคุณภาพบริการ     
การสรางรูปแบบ นวัตกรรม แนวปฏิบัติ และโครงการ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูใหญ          
และผูสูงอายุ แตมีปญหา คือ การขาดระบบรองรับทั้งเชิงโครงสรางในเรื่องตําแหนงที่ชัดเจน 
คาตอบแทน และการใชพยาบาลดังกลาวที่ไมตรงกับความเชี่ยวชาญ 



๓๑ 
 

 ๕. ไมสามารถรักษาพยาบาลไวในระบบสุขภาพเพ่ือใหบริการพยาบาลโดยตรง พยาบาล
สวนหนึ่งลาออกจากราชการเมื่ออายุ ๔๕ ป หรืออายุการทํางาน ๒๒.๕ ป เนื่องจากภาระหนาท่ีของ
พยาบาลมีจํานวนมากเกินไป ซึ่งพยาบาลอยูเวร ๓๗ เวร ตอเดือน ซึ่งเปนการทํางานเกินกวากําลัง 
ประกอบกับผูปวยมีความเจ็บปวยท่ีซ้ําซอนและบอบบางมากขึ้นทําใหตองใชความระมัดระวังในการ
ดูแลรักษา จากสถานการณดังกลาวจึงสงผลใหพยาบาลเกิดปญหาดานความเส่ียงสูงและอันตราย  
จากการปฏิบัติหนาท่ี เชน เปนโรคปวดหลัง เกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน และการติดเชื้อ เปนตน 
 ๖. พยาบาลขาดความกาวหนาในอาชีพการทํางาน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขควรปรับปรุง
ระบบความกาวหนาของพยาบาล 
 ๗. ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานเกินความ
จําเปน เนื่องจากบุตรหลานไมมีเวลาดูแลผูสูงอายุและในบางกรณีผูสูงอายุอาศัยอยูตามลําพัง 
 

 แนวทางแกไขปญหา 
 ๑. ควรใหพยาบาลไดทําหนาท่ีตรงกับงานพยาบาลโดยตรง ไมใชรวมงานธุรการ          

ใหพยาบาลทําดวย 
 ๒. มาตรการสรางแรงจูงใจใหพยาบาลไดทํางานในวิชาชีพไดนานที่สุด คือ 
 ๒.๑ เพ่ิมตําแหนงราชการและบรรจุพยาบาลเปนขาราชการเปนไปตามความตองการ

ที่แทจริง 
  ๒.๒ สรางความกาวหนาอาชีพใหแกพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู สูงอายุ            

และพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอายุ 
  ๒.๓ การสรางความเปนธรรมดานคาตอบแทน 
  ๒.๔ การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสวัสดิการใหมีความเหมาะสม 
  ๒.๕ มีตําแหนงพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอายุ (APN) เพ่ือใหเปนผูนําทีม

และบริหารจัดการ รวมทั้งสอนและฝกอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ 
 ๓. ขยายระยะการเกษียณอายุราชการเปน ๖๕ ป และใหบุคคลท่ีเกษียณอายุราชการ

และมีศักยภาพไดเปนผูจัดการการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยกําหนดใหมีคาตอบแทน 
 ๔. กําหนดตําแหนงใหชัดเจนสําหรับพยาบาลที่ทําหนาที่เปนผูจัดการการดูผูสูงอายุ และ

ผูปวยเรื้อรังระยะยาว 
 ๕. แพทยสภาและสภาการพยาบาลควรทบทวนใหพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญ

การทําหัตถการสามารถดําเนินการในสถานประกอบกิจการรับดูแลผูสูงอายุ หรือการทําหัตถการควร
อยูภายใตการดูแลโดยแพทยและมีอุปกรณการแพทยท่ีพรอม เพ่ือใหการชวยเหลือกรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉินกับผูปวยสูงอายุไดทันสถานการณ และควรจัดระบบการเขาถึงหนวยใหความชวยเหลือชีวิต
ผูปวยสูงอายุกรณีฉุกเฉินใหมีความสะดวกรวดเร็ว 

 ๖. สภาการพยาบาลกําหนดแผนการผลิตผูชวยพยาบาล จํานวน ๕,๐๐๐ คน/ป ดังนั้น 
ควรกําหนดตําแหนงการทํางานของผูชวยพยาบาลใหกระจายลงสูชุมชนใหชัดเจน 

 ๗. ควรใหสภาการพยาบาลควบคุมมาตรฐานหลักสูตรการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุ      
หรือผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ  



๓๒ 
 

 ๘. ผูดูแลผูสูงอายุหรือผูชวยเหลือดแูลผูสูงอายุที่ไดรับการฝกอบรมจากหลักสูตรฝกอบรม
ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่สภาการพยาบาลไดใหการรับรองแลว สามารถท่ีจะศึกษาพัฒนาเปนผูชวย
พยาบาล 

 ๙. พัฒนาระบบรองรับการดูแลรักษาผูปวยสูงอายุท่ีไมมีความจําเปนตองรับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยใหไดรับการดูแลรักษาตอเนื่องในชุมชนใหเปนระบบมากขึ้น โดยควรใหผูสูงอายุเขา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเมื่อมีอาการรุนแรงหรือตามความจําเปน เพ่ือใหโรงพยาบาลสามารถให
การดูแลรักษาผูปวยกรณีจําเปนและฉุกเฉินไดมากขึ้น 

 ๕.๑.๓ บุคลากรสนับสนุนทางการแพทย บุคลาการในการดูแลทางการแพทยผูสูงอายุ 
ประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ คือ แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด           
นักเทคนิคการแพทย โภชนากร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และผูชวยพยาบาล เปนตน         
ซึ่งแตละสหสาขาวิชาชีพ ลวนมีความสําคัญในการใหบริการทางการแพทยและการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ อยางครบองครวม (Holistic Care)  

  จากการเสวนาโตะกลม เรื่อง “มาตรฐานบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ” ที่ประชุมเสวนา
ไดนําเสนอสภาพปญหาและแนวทางการแกไขปญหาของบุคลากรสนับสนุนทางการแพทย ดังนี้ 

  สภาพปญหา ปจจุบันในแตละสหสาขาวิชาชีพ ไดรับการพัฒนาองคความรู วิชาการดาน
ผูสูงอายุ ใหมีความกาวหนา ทันสมัย แตยังขาดการประสาน บูรณาการ ไปสูความเปนสถาบันทาง
วิชาชีพ และ มาตรฐานวิชาชีพ 

 แนวทางแกไขปญหา 

  ๑) รัฐควรสงเสริมสนบัสนนุใหการดแูลผูสูงอายุ มีความเปนสถาบนัทางวิชาชีพ มาตรฐาน
วิชาชีพ องคความรู วิชาการ หลักสูตร การศึกษาวิจัย ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เปนตน 

    ๒) รัฐควรสงเสริมสนับสนุนสรางแรงจูงใจใหประกอบอาชีพเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 
และใหสังคมมีทัศนคติท่ีถูกตอง สังคมใหการยอมรับวาเปนอาชีพท่ีมีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีอัตรา 
ตําแหนง คาตอบแทนท่ีเหมาะสม มีเสนทางอาชีพ (Career Path) และมีความเจริญกาวหนา       
ตามเสนทางอาชีพ 

  ๓) ในตางประเทศ มีสาขาวิชาชีพมาตรฐานทางการแพทย ที่ไดรับการยอมรับอยาง
กวางขวาง คือ การดูแลพิเศษ (Special Care) ซึ่งครอบคลุมการบริการทางการแพทยพิเศษ         
คือ ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดอยโอกาสอื่น ๆ เปนตน สังคมไทยจึงควรพิจารณาปรับใชใหเหมาะสมกับ
บริบทสังคมไทยในอนาคตตอไป 
 
๕.๒ บุคลากรอาสาสมัครท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ 

 บุคลากรอาสาสมัครท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุเปนบุคคลที่มีจิตอาสา มีความเสียสละ
เพ่ือสังคมสวนรวม โดยมีบทบาทสําคัญสนับสนุนภาครัฐในการดูแล เย่ียมเยียน และชวยเหลือ
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  



๓๓ 
 

 ๕.๒.๑ อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) คือ บุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัว         
หรือเพ่ือนบานท่ีไดรับความไววางใจจากครอบครัว และไดรับการคัดเลือกใหทําหนาท่ีดูแลสุขภาพ
และความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว เปนผูท่ีมีความรูและเปนแกนนําในการปฏิบัติตนเอง     
ดานสุขภาพท่ีถูกตอง เปนแบบอยางใหกับครอบครัวและสามารถถายทอดความรูใหแกสมาชิก        
ในครอบครัว ในระยะเริ่มแรกของการดําเนินการ ป พ.ศ. ๒๕๕๙ ไดใหการดูแลบุคคลท่ีปวยโรคไต 
ผูสูงอายุติดบานติดเตียง และผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง อาสาสมัครประจําครอบครัวเปนการตอยอด
การดูแลสุขภาพจากอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) เขาไปในครัวเรือน เพ่ือใหประชาชนมีความรู
และสามารถดูแลตนเองได พรอมท้ังมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน อาสาสมัครประจํา
ครอบครัวตองผานการฝกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครประจําครอบครัวท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
และขึ้นทะเบียน ซึ่งอาสาสมัครประจําหมูบาน ๑ คน ตอ การสรางอาสาสมัครประจําครอบครัว ๓ คน 
ปจจุบันมีอาสาสมัครประจําครอบครวั โดยอาสาสมัครดังกลาวไมไดรับคาปวยการในการปฏิบัติหนาที่  
   งบประมาณดําเนินการ ดังนี ้
   ๑. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
   ๒. กระทรวงตาง ๆ ที่มีอาสาสมัครในหมูบานหรือชุมชน 
   ๓. กองทุนสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 
   ๔. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
   ๕. กระทรวงสาธารณสุข 
   คุณสมบัติเบื้องตนของอาสาสมัครประจําครอบครวั 
   ๑. ญาติหรือผูดูแลกลุมผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง รวมทั้งผูสูงอายุติดบานติดเตียง ผูปวย
โรคไมติดตอเรื้อรังและผูดอยโอกาส หรือ 
   ๒. ผูสูงอายุทั่วไปท่ีชวยเหลือตนเองไดหรือติดสังคม หรือ 
   ๓. บุคคลที่ครอบครัวไววางใจ และเลือกใหเปน อสค. เชน หัวหนาครอบครวั แมบาน 
ลูก หลาน ญาติ พ่ีนอง ที่อาศัยในครอบครัว หรือ 
   ๔. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว หรือ 
   ๕. เพ่ือนบานใกลชิดหรือเครือขายอาสาสมัครในชุมชน กรณีอยูคนเดียวในครอบครัว
และมีภาวะพ่ึงพิง 
   การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
   โดยการประเมนิผลครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดแูลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑการ
ประเมินที่ถือวาครอบครัวมีศักยภาพ ดวยวิธีการดังนี้ 
   ๑. การประเมินตนเอง โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข รวมกับ อสค. โดย อสค. แตละคน 
เมื่อประเมินศักยภาพครอบครัวของตนเองแลว ใหเก็บผลการประเมินไวท่ีตนเอง หรือเจาหนาท่ี
สาธารณสุขผูรับผิดชอบพ้ืนที่เปนคนเก็บไวในรูปแบบเอกสาร โดยนําผลสรุปการประเมินนําเขาระบบ
ฐานขอมูล เพ่ือรายงานผลการประเมินครอบครัวท่ีมีศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดตามเกณฑท่ี
กําหนด 



๓๔ 
 

   ๒. การสุมประเมินตามลําดับชั้น ตามระเบียบวิธีทางสถิติ ตั้งแตโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลขึ้นไป โดยนําขอมูลเขาระบบรายงานการดําเนินงาน อสค.   

 ๕.๒.๒ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (อผส.) คือ บุคคลที่ทําหนาท่ีดูแล ชวยเหลือ บริการ
สวัสดิการสังคม พัฒนาชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุทุกคนในเขตพ้ืนท่ีทั้งดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ปญญาและความทรงจํา เศรษฐกิจ สังคม ท่ีอยูอาศัยและสภาวะแวดลอม โดยอาสาสมัครดังกลาว
ไมไดรับคาปวยการในการปฏิบัติหนาท่ี ปจจุบันมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จํานวน ๘๐,๐๐๐ คน 
โดยไดแบงการดูแลผูสูงอายุออกเปน ๒ กลุม ดังนี้ 
  ๑) กลุมสีแดง คือ ผูสูงอายุท่ีประสบปญหาทุกขยากและเดือดรอน ๗ ประเภท ไดแก 
ขาดผูดูแล ถูกทอดท้ิง ถูกท้ิงใหอยูตามลําพัง ชวยเหลือตัวเองไมได ถูกละเลยเพิกเฉย ไดรับการดูแล
ไมถูกตอง และยากจน 
  ๒) กลุมสีเขียว คือ ผูสูงอายุอื่นในชุมชน 
  ทั้งนี้ อัตราสวนการดูแลผูสูงอายุของ อผส. ๑ คน ตอ ผูสูงอายุ ดังนี้ 
  ๑. การดูแลชวยผูสูงอายุกลุมสีแดงไมนอยกวา ๕ คน 
  ๒. การดูแลสอดสองผูสูงอายุกลุมสีเขียวไมนอยกวา ๑๕ คน 
   งบประมาณดําเนินการ : กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
   คุณสมบัติเบื้องตนของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน เปนบุคคลท่ีมีความสมัครใจ
หรือจิตอาสา และไดรับการคดัเลือกจากหมูบานหรอืชุมชน มีวุฒิภาวะท่ีเหมาะสม และผานการอบรม
หลักสูตรพื้นฐานเพื่อเปน อผส. ที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยกําหนด 
๑๘ ชั่วโมง และขึ้นทะเบียน 
   การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
   ๑. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบานตองทําบันทึกกิจกรรมท่ีไปใหการดูแล ชวยเหลือ 
คุมครองแกผูสูงอายุในสมุดบันทึกกิจกรรม อผส. ทุกครั้ง ซึ่งใชบันทึกเฉพาะขอมูลผูสูงอายุกลุมสีแดง 
   ๒. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บานตองจัดทําสรุปกิจกรรมดูแลผูสูงอายุรอบครึ่งเดือน  
โดยสรุปจํานวนครั้งของการนํากิจกรรมของ อผส. ในแตละวันแยกตามกิจกรรม โดยไมตองระบุชื่อ 
ผูสูงอายุ และใหนําสงแบบฟอรมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นรับรองการปฏิบัติงาน 

 ๕.๒.๓ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คือ บุคคลที่มีหนาท่ีใหความรูดาน
สาธารณสุขมูลฐาน การเขาถึงสิทธิประโยชนดานสุขภาพ ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน         
เฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับสภาวะสุขภาพของทองถิ่น เปนแกนนํา
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน โดยอาสาสมัครดังกลาวไดรับ      
คาปวยการในการปฏิบัติหนาท่ี ๖๐๐ บาท/เดือน โดย อสม. ๑ คน ตอการดูแลประชาชน ๑๕ 
ครัวเรือน หรืออาจมีจํานวนนอยกวาหรือมากกวา ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับบริบทของแตละชุมชน เชน จํานวน
อาสาสมัครและงบประมาณดําเนินการ เปนตน ปจจุบันมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
จํานวน ๑,๐๑๐,๖๒๓ คน 

 



๓๕ 
 

   งบประมาณดําเนินการ ดังนี้ 
   ๑. กองทุนสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 
   ๒. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
   ๓. กระทรวงสาธารณสุข 
   คุณสมบัติเบื้องตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนบุคคลท่ีมีความ
สมัครใจและไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชน มีวุฒิภาวะท่ีเหมาะสม และผานการฝกอบรม
ตามหลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ๔๓ ชั่วโมง และขึ้นทะเบียน  
   การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองจัดทําบันทึกการปฏิบัติงานตามแบบ
รายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม. สงใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

 ๕.๒.๔ อาสาสมัครกรุงเทพมหานคร (อสส.) คือ บุคคลที่มีหนาท่ีใหความรูดานสาธารณสุข
มูลฐาน การเขาถึงสิทธิประโยชนดานสุขภาพ ใหบริการสาธารณสุขท้ังดานการปองกันโรค การ
สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพใหแกประชาชน การเฝาระวังและปองกัน
ปญหาสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับสภาวะสุขภาพของทองถิ่น เปนแกนนําเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน ซึ่งการทํางานมีลักษณะและวัตถุประสงคเชนเดียวกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แต อสส. ทํางานในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร อาสาสมัครดังกลาว
ไดรับคาปวยการในการปฏิบัติหนาท่ี ๖๐๐ บาท/เดือน โดย อสส. ๑ คน ตอการดูแลประชาชน       
ไมนอยกวา ๓๐ ครัวเรือน ป พ.ศ. ๒๕๖๐ มีอาสาสมัครกรุงเทพมหานครท่ีปฏิบัติงาน จํานวน 
๑๑,๗๒๒ คน 
   งบประมาณดําเนินการ ดังนี้ 
   ๑. กรงุเทพมหานคร 
   ๒. กระทรวงสาธารณสุข 
   คุณสมบัติเบื้องตนของอาสาสมัครกรุงเทพมหานคร เปนบุคคลท่ีมีความสมัครใจและ
ไดรับการคัดเลือกจากหมูบานหรือชุมชน มีอายุไมต่ํากวา ๑๘ ป และผานการฝกอบรมตามหลักสูตร
ฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครกรุงเทพมหานครไมนอยกวา ๑๕ ชั่วโมง และความรูเกี่ยวกับโรคตาง ๆ 
อีก ๒๑ วิชา และขึ้นทะเบียน  
   การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
   อาสาสมัครกรุงเทพมหานครปฏิบัติงานในชุมชนตามบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย
และรายงานผลการปฏิบัติงานใหแกเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

 ๕.๒.๕ ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) หรือผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่ คือ บุคคลที่มีหนาที่ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหรือติดบานและติดเตียงในชุมชน 
เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ตามนโยบายรัฐบาลเรื่องการพัฒนาระบบดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี (Long Term Care : LTC ) โดยมีบทบาท
หนาที่ดูแลกิจวัตรประจําวัน สังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลง การสงเสริมสุขภาพ ประกอบอาหาร 
จัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย และสงตอผูสูงอายุกรณีพบวามีเหตุฉุกเฉินหรือเจ็บปวย โดยไดรับคา   



๓๖ 
 

ปวยการในการปฏิบัติหนาที่ ๓๐๐ บาท/เดือน ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ๑ คน ตอการ
ดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง ๗ – ๑๐ คน ปจจุบันมีผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 
๒๔,๖๘๙ คน 
   งบประมาณดําเนินการ ดังนี้ 
   ๑. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
   ๒. กองทุนสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 
   ๓. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
   ๔. กระทรวงสาธารณสุข 
   คุณสมบัติเบื้องตนของผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตองจบการศึกษาไมต่าํ
กวาระดับประถมศึกษา มีความพรอมดานรางกายและจิตใจ และมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง มีอายุไมต่ํากวา ๑๘ ป และผานการอบรมไมนอยกวา ๗๐ ชั่วโมง ตามหลักสูตรของกรม
อนามัย หรือหลักสูตรที่กรมอนามัยรับรอง หรือหลักสูตรเทียบเทากรมอนามัยของสถาบันการศึกษาที่
มีอํานาจดําเนินการตามกฎหมาย  
   การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
   ผูดูแลผูสูงอายุตองเขยีนรายงานการปฏิบัตงิานเสนอตอหนวยงานตนสังกัดและจัดทํา
รายงานผลการดูแลผู สูงอายุรายเดือน เพ่ือรายงานตอผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุข 

  จากการเสวนาโตะกลม เรื่อง “มาตรฐานบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ” ที่ประชุมเสวนา
ไดนําเสนอสภาพปญหาและแนวทางการแกไขปญหาของอาสาสมัครท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุดังนี้ 

 สภาพปญหา 

 ๑. องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมมีระเบียบรองรับการจายคาตอบแทนบุคลากร           
ท่ีทําหนาท่ีเปนผูดูแลผูสูงอายุ จึงไมสามารถใหการสนับสนุนคาตอบแทนอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ
ดังกลาวได 

 ๒. องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมมีระเบียบท่ีกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น
สามารถใชเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีโอนไปใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น     
ซึ่งขณะนี้กรมการแพทยอยูระหวางเสนอใหปรับปรุงแกไขกฎหมาย เพ่ือใหองคกรปกครอง          
สวนทองถิ่นสามารถใชเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติได  

 ๓. ผูดูแลผูสูงอายุสามารถพัฒนาตนเองเปนผูชวยพยาบาลไดโดยตองเรียนเพ่ิมอีก ๑ ป 
แตผูดูแลผูสูงอายุไมสามารถพัฒนาตนเองใหเปนผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากผูจัดการการดูแล
ผูสูงอายุตองเปนบุคคลที่จบการศึกษาปริญญาตรีดานการแพทยหรือการพยาบาล 

 ๔. ไมมีการคัดกรองสุขภาพจิตของผูสูงอายุในเบื้องตน ซึ่งอาจนํามาซึ่งปญหาสุขภาพจิต
และสงผลตอปญหาสุขภาพรางกายของผูสูงอายุใหเส่ือมโทรมลง 

 ๕. หนวยงานตาง ๆ จัดทําเนื้อหาหลักสูตรการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุท่ีแตกตางกัน 
เนื่องจากแตละหนวยงานมีวัตถุประสงคในการฝกอบรมที่แตกตางกัน เชน 
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  - หลักสูตรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จัดทําหลักสูตร
ฝกอบรมใหแกอาสาสมัครประจําครอบครัว ซึ่งเปนหลักสูตร ๑๘ ชั่วโมง อบรมใหแกญาติของผูปวย
และเพ่ือนบาน หรือบุคคลที่ครอบครัวไววางใจใหมาเปนผูดูแลสุขภาพของครอบครัว โดยทํางาน
สนับสนุนประสานและเปนเครือขายกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูดูแลผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลชุมชน และเครือขายตาง ๆ ในชุมชน แตเปนการอบรมใหความรูการดูแลผูปวยไมครบ 
ทุกโรค 

  - หลักสูตร ๔๒๐ ชั่วโมงของหนวยงานตาง ๆ เชน หลักสูตรของกระทรวงแรงงาน    
ที่ไดใหความสําคัญกับการผลิตแรงงานไปทํางานตางประเทศ ซึ่งไดดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๘ 
โดยขณะนั้นยังไมมีสวนราชการใดเปดการศึกษาอบรม หลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการท่ีให
ความสําคัญกับมิติสังคม และหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหความสําคัญกับดานสุขภาพอนามัย 
  ผูรวมเสวนามีความเห็นพองกันวา ปจจุบันมีสถานประกอบการเอกชนเปดใหบริการ
ดูแลผูสูงอายุ ท้ังท่ีจดทะเบียนและไมไดจดทะเบียนตอกรมพัฒนาธุรกิจการคาเปนจํานวนมากและมี
แนวโนมสูงขึ้นตามปริมาณความตองการและจํานวนผูสูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น แตปญหาที่พบมากคือ
มาตรฐานบุคลากรผูดูแลผูสูงอายุไมสอดคลองกับความรูความสามารถที่พอเพียงกับธุรกิจ และเห็นวา
บุคลากรผูดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะสถานประกอบการเอกชน ควรไดรับการศึกษาอบรมเนื้อหา
หลักสูตรท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือใหมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติการไดจริงในระดับ
มาตรฐานเดียวกัน โดยท้ังสามสวนราชการดังกลาว ควรรวมกันศึกษา ทบทวน เนื้อหาหลักสูตรเพ่ือ
สนองตอบตามวัตถุประสงคขางตน โดยในขั้นตน   เห็นวา กรมกิจการผูสูงอายุควรเปนเจาภาพจัดให
มีการดําเนินการดังกลาว  

 แนวทางแกไขปญหา 

 ๑. องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีมีความพรอมดานงบประมาณ ควรใหการสนับสนุน
คาตอบแทนผูดูแลผูสูงอายุ โดยการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติเพ่ือกําหนดใหการดูแลผูสูงอายุ   
ในชุมชน เปนหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ทั้งนี้ เพ่ือปองกันไมใหอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีไดรับการฝกอบรมจากภาครัฐตองออกจากระบบการชวยเหลือภาครัฐในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
หรือไปทํางานในภาคเอกชน 
 ๒. องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองใหความสําคัญกับการดูแลผูสูงอายุและเปนหนวยงาน
หลักในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว เนื่องจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะใหการดูแลผูสูงอายุ       
ไดครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ ไดแก มิติสังคม มิติเศรษฐกิจ มิติสภาพแวดลอม และมิติสาธารณสุข  
 ๓. กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความรับผิดชอบในกองทุนรวมกัน โดยการ
จัดตั้งอีก ๑ กองทุน เพ่ือรวมสรางและใหความสําคัญกับการใชประโยชนจากกองทุนดังกลาว 
นอกเหนือจากเงินท่ีรัฐใหการสนับสนุน ซึ่งในอนาคตอาจมีจํานวนลดนอยลง ท้ังนี้ เพ่ือใหระบบ    
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) มีความย่ังยืน ซึ่งการดูแลผูสูงอายุในภาวะ
พ่ึงพิงในโรงพยาบาล มีคาใชจายจํานวน ๑๕๐,๐๐๐ บาท/คน/ป แตการดูแลในชุมชนมีคาใชจาย
จํานวน ๑๖,๐๐๐ บาท/คน/ป การดูแลผู สูงอายุระยะยาวโดยชุมชน สามารถชวยประหยัด
งบประมาณรัฐไดมากกวาการให ผู สูงอายุอยู ในความดูแลของศูนยรับดูแลผู สูงอายุเอกชน             
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โดยพิจารณาไดจากสถานการณการดูแลผูสูงอายุของประเทศญี่ปุน ซึ่งไดจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุ    
อยูในความดูแลของภาคเอกชน โดยจากการวิจัยพบวาประเทศญี่ปุนจะตองใชงบประมาณจํานวน
มากสําหรับดูแลผูสูงอายุดังกลาว ประกอบกับประเทศญี่ปุนมีจํานวนผูสูงอายุมากขึ้น จึงทําใหรัฐ     
ไมสามารถใหการสนับสนุนงบประมาณสําหรับดําเนนิการดังกลาวไดในอนาคต 
 ๔. หลักสูตรการฝกอบรมผูดูแลผู สูงอายุหลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ของกรมอนามัย           
เปนหลักสูตรท่ีมีความเหมาะสมสําหรับการฝกอบรมอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน และมีความ
เปนมาตรฐาน เนื่องจากปจจุบันไมสามารถผลิตบุคลากรดังกลาวไดเพียงพอ ซึ่งอนาคตอาจตองมีการ
ปรับปรุงหลักสูตรใหมีความเหมาะสมย่ิงขึ้น โดยใหเปนมาตรฐานกลางของประเทศท่ีทุกหนวยงาน
และองคกรตาง ๆ จะตองนําไปใชอบรมอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ และกําหนดใหอาสาสมัครผูดูแล
ผูสูงอายุตองมีการอบรมทบทวนความรูอยางตอเนื่อง และมีความกาวหนาในหนาท่ีการงาน 
 ๕. หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุ หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ของกรมอนามัย เปนหลักสูตรที่มี
ความเหมาะสมสําหรบัอาสาสมัคร แตตองพัฒนาหลักสูตรใหดีย่ิงขึ้น และหลักสูตรการฝกอบรมผูดูแล
ผูสูงอายุ หลักสูตร ๔๒๐ ชั่วโมง สําหรับการประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งมีหนวยงานตาง ๆ 
จัดทําหลักสูตร ไดแก ๑) กระทรวงแรงงาน โดยกรมพัฒนาฝมือแรงงาน ๒) กระทรวงศึกษาธิการ    
โดย สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการศึกษาเอกชน และ ๓) กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม
อนามัย ดังนั้น จึงควรพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรดังกลาวใหเปนมาตรฐานกลางของประเทศตาม
ลักษณะการดูแลผูสูงอายุท้ัง ๓ กลุม โดยแบงเปนการฝกอบรมอาสาสมัครและอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ 
โดยจําเปนตองใหท้ัง ๓ หนวยงานบูรณาการทํางานรวมกัน ทั้งนี้ กรมพัฒนาฝมือแรงงานไมมีความ
ขัดของวาหนวยงานใดจะจัดทําหลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งบุคคลท่ีประสงคจะไปทํางาน
ตางประเทศดานการดูแลผูสูงอายุจะผานการอบรมหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุจากหนวยงานใดก็ตาม  
แตบุคคลนั้นจะตองสอบใหผานมาตรฐานฝมือแรงงานของกรมพัฒนาฝมือแรงงาน 
 อนึ่ง หลักสูตรการฝกอบรมของกรมอนามัยเปนหลักสูตรท่ีผานความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการสาธารณสุขแหงชาติ และสภาการพยาบาลใหการรับรอง 
 ๖. กรุงเทพมหานครไดจัดทําหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุโดยนําหลักสูตรของกรมอนามัย
มาพัฒนาใหมีความเหมาะสม โดยมีระยะเวลาการฝกอบรม ๘ วัน ซึ่งการฝกภาคปฏิบัติไดกําหนดให
พยาบาลประจําโรงพยาบาลศูนยไปฝกอาสาสมัครท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ (อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครและญาติผูปวยที่มีจิตอาสา) ที่บานที่มีผูสูงอายุปวยติดบานติดเตียง 
 ๗. ควรใหความสําคัญกับการดูแลและชวยเหลือดานจิตใจผูสูงอายุใหมากขึ้น เพ่ือปองกัน
การเปนโรคซึมเศราและโรคทางกายอื่น ๆ  
 
๕.๓ ผูจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุ (Care Manager) 

 ผูจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุ คือ บุคคลที่มีหนาที่หลักในการบริหารจัดการระบบการดูแล
ผูสูงอายุ หรือ Care Plan ซึ่งผูจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุมีท้ังการดูแลผูสูงอายุในภาครัฐและ
ภาคเอกชน โดยตามนโยบายรัฐบาลเรื่องการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี (Long Term Care : LTC ) เรียกวา ผูจัดการระบบการดูแลระยะ
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ยาวดานสาธารณสุข เปนผูที่มีหนาที่หลักในการบริหารจัดการ และประสานใหผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ไดรับบริการดานสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชนภายใตประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยการจัดทํา Care Plan ประกอบการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการ LTC ในการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น
หรือพ้ืนที่ ประเมินและทบทวน Care Plan ใหสอดคลองกับบริบทของผู สูงอายุแตละราย        
ประเมินแผนงานและผลการปฏิบัตงิานเชิงระบบเพ่ือปรับปรุงพัฒนา และจัดใหมี Care Giver รวมท้ัง
เชื่อมประสานกับทีมสหวิชาชีพ องคกรปกครองสวนทองถิ่นและภาคีท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใหเกิดการ
จัดบริการตาม Care Plan โดย Care Manager ๑ คน ตอการดูแล Care Giver ๕ – ๑๐ คน และ
ตอการดูแลผูสูงอายุ ๓๕ – ๔๐ คน 
   งบประมาณดําเนินการ ดังนี้ 
   ๑. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
   ๒. กองทุนสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ 
   ๓. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
   ๔. กระทรวงสาธารณสุข 
   คุณสมบัติเบื้องตนของผูจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข  
   ๑. จบการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรีดานการแพทย หรือการพยาบาล หรือ         
การพยาบาลและการผดุงครรภ หรือการสาธารณสุข หรือประกาศนียบัตรการพยาบาลและ          
ผดุงครรภ และตองมีประสบการณการปฏิบัติงานไมนอยกวา ๓ ป หรือ 
   ๒. จบปริญญาตรีดานอื่นหรือจบหลักสูตรผูชวยพยาบาล หรือพยาบาลเทคนิค     
และตองมีประสบการณปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ ไมนอยกวา ๓ ป 
   ๔. ไมเปนผูมีความประพฤติเส่ือมเสียหรือบกพรองในศีลธรรมอันดี และไมมีประวัติ
การกระทําผิดตอผูสูงอายุหรือผูปวย 
   ๕. ผานการอบรมหลักสูตร Care Manager ไมนอยกวา ๗๐ ชั่วโมง ตามหลักสูตร
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือเทียบเทา 

  สภาพปญหา  
  ๑. บุคคลที่ทําหนาท่ีผูจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุจะไดรับคาตอบแทนเปนเงินเดือน
หรือคาจางจากหนวยบริการหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือกองทุนสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ
พ้ืนที่ ซึ่งเปนจํานวนที่ไมมาก 
  ๒. ขาดแคลนผูจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุในภาคธุรกิจรับดูแลผูสูงอายุ 

 แนวทางแกไขปญหา 

  ๑) กําหนดใหผูจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุ เปนวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 
 ๒) ผูจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุควรไดรับคาตอบแทนเพ่ิมเติมจากเงินเดือนปกติ    

โดยอนุมัติตามจํานวนแผนการดูแล และจายเปนคาตอบแทนวิชาชีพรายเดือน 
 
 



๔๐ 
 

๕.๔ ผูดูแลผูสูงอายุอาชีพ 

 ผูดูแลผูสูงอายุอาชีพ คือ บุคคลท่ีประกอบอาชีพดูแลผูสูงอายุท่ีบานและในสถานรับดูแล
ผูสูงอายุ และทํางานดูแลผูสูงอายุในตางประเทศ  

 ๕.๔.๑ บุคคลท่ีประกอบอาชีพดูแลผูสูงอายุท่ีบาน กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหการ
ประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน เปนกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตามมาตรา ๓๑ 
แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ คณะกรรมการสาธารณสุขจึงไดออกคําแนะนํา 
เรื่อง แนวทางการควบคุมการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน พ.ศ. ๒๕๕๓ เพ่ือใหเปน
แนวทางแกราชการสวนทองถิ่นในการออกขอกําหนดทองถิ่นตอไป ซึ่งไดกําหนดคุณสมบัติและ
หลักเกณฑการปฏิบัติสําหรับพนักงานดูแลผูสูงอายุ ดังนี้ 
  คุณสมบัติพนักงานดูแลผูสูงอายุ ดังนี้ 
  ๑. มีอายุไมต่ํากวา ๑๘ ป บริบูรณ 
  ๒. จบการศึกษาไมต่ํากวาระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 
  ๓. มีความรูและประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ ดังนี้ 
   ๑) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีดานการพยาบาล หรือการพยาบาลและการผดุง
ครรภ หรือประกาศนียบัตรการพยาบาล หรือ 
   ๒) มีวุฒิการศึกษาระดับประกาศนียบัตร ผูชวยพยาบาล ตามหลักสูตรท่ีสภาการ
พยาบาลรับรอง หรือ 
   ๓) ผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุอยางนอย ๔๒๐ ชั่วโมง ที่จัดโดยกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือสวนราชการท่ีเกี่ยวของ หรือโรงเรียนเอกชน ท่ีไดรับอนุญาตจาก
กระทรวงศึกษาธิการตามหลักสูตรท่ีกําหนด หรือ 
   ๔) ผูมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุไมนอยกวา ๑ ป โดยมีหนังสือรับรองจาก
โรงเรียน สถาบันหรือสถานประกอบการท่ีเกี่ยวของ และผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ    
ไมนอยกวา ๗๐ ชั่วโมง ที่จัดโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือสวนราชการที่เกี่ยวของ หรือ
โรงเรียนเอกชนที่ไดรับอนุญาตจากกระทรวงศึกษาธิการ ตามหลักสูตรที่กําหนด 
  ๔. เขารับการอบรมฟนฟูดานการดูแลผูสูงอายุท่ีบานระหวางปฏิบัติงานอยางนอยทุก     
๒ ป ตามที่ผูดําเนินการจัดให 
  ๕. ไมเปนผูมีความประพฤติเส่ือมเสีย หรือบกพรองในศีลธรรมอันดี และไมมีประวัติการ
กระทําผิดตอผูสูงอายุหรือละเมิดสิทธิผูสูงอายุ 
  ๖. มีใบรับรองแพทยระบุวามีสุขภาพแข็งแรงไมเปนผูวิกลจริต หรือจิตฟนเฟอน          
ไมสมประกอบและไมเปนผูติดสารเสพติด โดยมีผลการตรวจสุขภาพปละ ๑ ครั้ง 
  ๗. ผานการประเมินดานสุขภาพจิตโดยจิตแพทย หรือนักจิตวิทยาคลินิก หรือพยาบาล  
จิตเวช หรือเจาหนาที่สาธารณสุขท่ีผานการอบรมสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
  ๘. มีวุฒิภาวะและบุคลิกลักษณะเหมาะสม ท้ังดานจิตใจ อารมณ สังคม มีความขยัน
อดทนและมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตอผูสูงอายุดวยความออนโยน มีเมตตา ซึ่งจะเอื้ออํานวยตอการทํา
หนาที่ดูแลผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 
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  ๙. กรณีเกิดการเจ็บปวยระหวางปฏิบัติงานดวยโรคติดตอ ซึ่งอาจแพรกระจายไปสู
ผูสูงอายุได จะตองหยุดปฏิบัติงานและพักรักษาใหหายเปนปกติกอนกลับมาปฏิบัติงาน 
  ดานการปฏิบัติ ดังนี้ 
  ๑. ดูแลผูสูงอายุตามกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ เชน การรับประทานอาหาร การนอน
หลับพักผอน การเคล่ือนยาย การขับถาย ใหถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยเหมาะสมกับวัยของผูสูงอายุ 
  ๒. สังเกตพฤติกรรมการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ของผูสูงอายุ รวมท้ังเรื่องสุขภาพของ        
ผูสูงอายุ และตองรายงานใหญาติของผูสูงอายุทราบทุกวัน 
  ๓. สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทุกดาน ตลอดจนดูแลสภาพแวดลอมใหปลอดภัย       
ถูกสุขลักษณะเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
  ๔. กรณีท่ีมีการประกอบอาหารใหผูสูงอายุ ตองดําเนินการเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร 
พรอมท้ังดูแลเครื่องมือเครื่องใชในการปรุง ประกอบอาหารใหสะอาด และถูกสุขลักษณะในทุก
ขั้นตอนและลางมือใหสะอาดอยูเสมอ 
  ๕. จัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุอยางถูกตอง โดยท้ิงลงใน
ภาชนะรองรับท่ีถูกหลักสุขาภิบาล และระวังปองกันไมใหเกิดการปนเปอนกับอาหารและเกิดการ
แพรกระจายของเชื้อโรค หรือกอใหเกิดเหตุรําคาญตอบานเรือนใกลเคียง 
  ๖. สงตอผูสูงอายุกรณีที่พบวามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บปวยหรือบาดเจ็บเกิดขึ้นกับผูสูงอายุ  
  การติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
  ผูดูแลผูสูงอายุตองเขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอตอผูจัดการหรือผูทําหนาท่ีดูแลการ
ประกอบกิจการทุกเดือน 

 ๕.๔.๒ บุคคลท่ีประกอบอาชีพดูแลผูสูงอายุในสถานรับดูแลผูสูงอายุของเอกชน บุคคล
ดังกลาวสามารถฝกอบรมการดแูลผูสูงอายุไดจากหนวยงานของรฐัท่ีจัดการฝกอบรม เชน กรมอนามัย
หรือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาฝมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน 
สถาบันการศึกษา สถานพยาบาล หรือ กศน. กระทรวงศึกษาธิการ เปนตน และภาคเอกชนที่จัดการ
ฝกอบรม เชน โรงเรียนบริบาล สถาบันการศึกษาอื่น หรือสถานพยาบาล เปนตน ซึ่งปจจุบันไมมี
กฎหมายกาํหนดควบคมุมาตรฐานของผูดูแลผูสูงอายุดังกลาวในสถานประกอบกจิการรับดแูลผูสูงอายุ
เอกชนและองคกรไมแสวงหากําไร เชน องคกรสาธารณะกุศล มูลนิธิ และวัด เปนตน จึงอาจมีผูดูแล
ผูสูงอายุดังกลาวบางคนทีไ่มไดรบัการฝกอบรมการดูแลผูสูงอายุที่ถูกตองเหมาะสมจากหนวยงานหรือ
องคกรที่จัดการฝกอบรม 

 ๕.๔.๓ บุคคลท่ีประกอบอาชีพดูแลผูสูงอายุในตางประเทศ  
  บุคคลท่ีประกอบอาชีพดูแลผูสูงอายุในตางประเทศตองผานการอบรมหลักสูตร
วุฒิบัตรพัฒนาฝมือแรงงานผูดูแลผูสูงอายุของกรมพัฒนาฝมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน หรือผานการ
ฝกอบรมวิชาชีพดานการดูแลผูสูงอายุไมนอยกวา ๓๐๐ ชั่วโมง หรือไมนอยกวา ๑๐๐ ชั่วโมง 
จากหนวยงานรัฐหรือหนวยงานท่ีรัฐใหการรับรองและมีประสบการณการทํางานดานการดูแล
ผูสูงอายุจากหนวยงานของรัฐ หรือเอกชนท่ีจดทะเบียนถูกตองตามกฎหมายไมนอยกวา ๒ ป และ
ผานการทดสอบมาตรฐานฝมือแรงงานแหงชาติ สาขาอาชีพการดูแลผูสูงอายุ ตามประกาศ



๔๒ 
 

คณะกรรมการสงเสริมการพัฒนาฝมือแรงงาน เรื่อง มาตรฐานฝมือแรงงานแหงชาติ สาขาอาชีพ
การดูแลผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๓ และเรื่อง คุณสมบัติของผูเขารับการทดสอบ สาขาอาชีพการดูแล
ผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๓ เพ่ือเปนการรับรองคณุภาพการทํางานใหแกบุคคล 
  จากการเสวนาโตะกลม เรื่อง “มาตรฐานบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ” ที่ประชุมเสวนา
ไดนําเสนอสภาพปญหาและแนวทางการแกไขปญหาของผูดูแลผูสูงอายุอาชีพ ดังนี้ 

 สภาพปญหา 

 ๑. แรงงานตางดาวทํางานดูแลผูสูงอายุท่ีบานและในเนอรสซิ่งโฮมหรือศูนยดูแลผูสูงอายุ
มากขึ้น เนื่องจากอัตราคาจางไมเปนที่จูงใจสําหรับผูดูแลผูสูงอายุและแรงงานที่เปนคนไทย 

 ๒. บุคคลท่ีมีความสนใจเรียนหลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุสามารถรับการอบรมไดจาก
หนวยงานราชการหรือเอกชน แตการจัดอบรมโดยภาคเอกชนมีคาใชจายท่ีสูง จึงสงผลใหบุคคลที่
ครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางต่ํา ขาดโอกาสในการเรียนหลักสูตรดังกลาว   

 ๓. ผูดูแลผูสูงอายุของสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุ เมื่อไดรับการสงเสริมสนับสนุน
จากองคกรใหพัฒนาศักยภาพใหสูงขึ้นแลว สวนใหญจะลาออกจากองคกรเพ่ือไปทํางานกับสถาน
ประกอบการอื่นที่ใหคาตอบแทนที่สูงกวา เชน โรงพยาบาล หรือทํางานตางประเทศ เปนตน  

 ๔. หลักสูตรการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุมีหลายหลักสูตร ซึ่งภาคเอกชนท่ีดําเนินการ
ฝกอบรมมีความสับสนในการนําหลักสูตรไปใชฝกอบรม 

 ๕. การอบรมหลักสูตร ๔๒๐ ชั่วโมง มีระยะเวลาที่นาน ทําใหผูเขารับการอบรมที่ไมมี
เงินทุนตองเสียคาใชจายในชีวิตประจําวันและคาใชจายในการฝกอบรมมากขึ้น ซึ่งบุคคลท่ีผานการ
อบรมหลักสูตรดังกลาวสวนใหญจะทํางานในโรงพยาบาลและตางประเทศซึ่งใหคาตอบแทนท่ีสูงกวา
การทํางานในสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุ ทําใหสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุขาดแคลน
ผูดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะขณะนี้ประเทศญี่ปุนไดเปดโอกาสใหมีอาชีพดูแลผูสูงอายุ ซึ่งมีความ
ตองการใหแรงงานไทยไปทํางานดังกลาว 

 ๖. สถานการณปจจุบันของการดูแลผูสูงอายุของสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุ   
ตองดูแลผูสูงอายุติดเตียงมากขึ้น ซึ่งมีท้ังการฉีดอินซูลิน การใสสายยางเพ่ือใหอาหาร การดูดเสมหะ 
เปนตน ซึ่งตามกฎหมายวาดวยเวชกรรมไดกําหนดหามไมใหกระทําการดังกลาวภายนอก
สถานพยาบาลและแพทยตองส่ังใหดําเนินการ  

 ๗. ปจจุบันไมมีกฎหมายควบคุมกํากับดูแลการดําเนินธุรกิจสถานประกอบการรับดูแล
ผูสูงอายุ จึงทําใหมีสถานประกอบการท่ีไมมีคุณภาพและมาตรฐาน สงผลใหผูสูงอายุไดรับการดูแล    
ที่ไมมีคุณภาพมาตรฐาน ซึ่งผูประกอบธุรกิจสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุไดจดทะเบียนพาณิชย
เทานั้น แตขณะนี้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อยูระหวางการพิจารณาศึกษา
การจัดทํากฎหมายเพ่ือควบคุมกํากับดูแลธุรกิจดังกลาว 

 ๘. ผูสูงอายุปวยติดเตียง ปวยเรื้อรังหรือมีภาวะพ่ึงพิงจากตางจังหวัด ยายมาอยูกับ
ลูกหลานในกรุงเทพมากขึ้น เนื่องจากไมมีคนดูแล ซึ่งบางกรณีผูสูงอายุในครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน
ถึงปานกลางตองอยูในความดูแลของสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุ จึงทําใหมีคาใชจายดูแล
ผูสูงอายุจํานวนมากขึ้นดวย 
 



๔๓ 
 

 แนวทางแกไขปญหา 
 ๑. การรับรองมาตรฐานอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ ดําเนินการโดยกรมพัฒนาฝมือแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน และสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องคกรมหาชน) ดังนั้น จึงควรกําหนดใหมีการทดสอบ
มาตรฐานอาชีพจากหนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง 
 ๒. การจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมอาชีพผูดูแลผูสูงอายุควรพิจารณาใหรอบคอบวา
ตองการใหบุคคลท่ีผานการอบรมทําหนาท่ีใดบาง และมีสมรรถนะดานใดบาง โดยพิจารณาจาก
สมรรถนะผูดูแลผูสูงอายุจากของสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องคกรมหาชน) กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน แทนการกําหนดจํานวนชั่วโมงการฝกอบรม และไมควรมีหลักสูตรท่ีหลากหลาย 
 ๓. ภาครัฐควรจัดทําแผนการผลิตอาชีพผูดูแลผูสูงอายุใหมีความชัดเจน สอดคลองกับ           
ความตองการผูดูแลผูสูงอายุ และควรสงเสริมสนับสนุนการฝกอบรมบุคคลเพ่ือพัฒนาเปนผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพที่สูงขึ้น สนับสนุนการกูยืมเงินเพ่ือการศึกษาใหแกผูท่ีสนใจเรียนหลักสูตรอบรม
ผูดูแลผูสูงอายุ 
  อนึ่ง กรุงเทพมหานครไดจัดอบรมพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุของเนอรสซิ่งโฮม              
ในเขตกรุงเทพมหานครเพ่ือสรางเครือขาย โดยไดขอความรวมมอืใหเนอรสซิง่โฮมจัดทําบันทึกสุขภาพ
ของผูสูงอายุในเนอรสซิ่งโฮมสงใหกับพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข เพ่ือจัดเก็บรวบรวมเขาระบบ
เพ่ือการดูแลรักษาผูสูงอายุอยางเปนระบบ โดยทีมสหวิชาชีพและมีระบบการสงตอการรักษาไปยัง
โรงพยาบาลที่มีคุณภาพ 
 ๔. ควรมีหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งเปนหลักในการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีเปนหลักสูตรเบื้องตน หลักสูตรระดับกลาง และหลักสูตรระดับสูง สําหรับอาชีพผูดูแล
ผูสูงอายุและกําหนดใหเปนหลักสูตรแกนกลางของประเทศท่ีมีมาตรฐาน เพ่ือใหเอกชนสามารถ
นําไปใชในการจัดฝกอบรมตอไปได โดยผูดูแลผูสูงอายุท่ีผานการอบรมหลักสูตรดังกลาวสามารถ
พัฒนาองคความรูขั้นสูงตามระดับตอไป ตามสมรรถนะท่ีสูงขึ้นตามความตองการของภาคธุรกิจ      
เพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนผูดูแลผูสูงอายุในสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุ 
 ๕. ควรมีหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งเปนหลักในการกํากับดูแลติดตามประเมินคุณภาพ
และมาตรฐานหลักสูตรและการฝกอบรมผูดูแลผู สูงอายุ และการประกันคุณภาพการศึกษา         
สถานฝกอบรมและการกําหนดคุณสมบัติของผูสอนใหชัดเจน ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการมีระบบ        
การควบคุมประกันคุณภาพการสอนหลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุของโรงเรียนบริบาล โดยผูบริหาร
ตองเปนพยาบาลเพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุมีคุณภาพ 
 ๖. ควรกําหนดใหผูประกอบอาชีพผูดูแลผู สูงอายุตองไดรับการอบรมการเรียนรู        
อยางตอเนื่อง และกําหนดใหผูประกอบอาชีพดังกลาวตองมีใบอนุญาตประกอบอาชีพ และกําหนด
ระยะเวลาการตอใบอนุญาต เพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุมีคุณภาพและมาตรฐาน แตในปจจุบันอาจไมมี
ความเหมาะสมกับสถานการณการขาดแคลนผูดูแลผูสูงอายุ 
 ๗. สถาบันการศึกษาท่ีเปดสอนหลักสูตรฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุ ควรกําหนดใหผูเขารับ
การอบรมไดฝกการดูแลผูสูงอายุตั้งแตชวงแรกของการฝกอบรม เพ่ือใหผูเขารับการอบรมไดรูจักและ
เขาใจตนเองวาจะสามารถทํางานดังกลาวไดตอไปหรือไม โดยควรฝกการดูแลผูสูงอายุท่ีอยูในความ



๔๔ 
 

ดูแลของสถานสงเคราะหคนชรา ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชนกับท้ังสองฝาย และควรสงเสริมคุณธรรม 
จริยธรรมและเจตคติที่ดีใหแกผูดูแลผูสูงอายุ 
 ๘. ควรกําหนดใหมีบุคคลท่ีจบการศึกษาดานวิชาชีพการพยาบาลประจําสถาน
ประกอบการรับดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากเปนบุคคลที่สามารถวิเคราะหสภาพปญหาของผูสูงอายุและให
การรักษาพยาบาลที่ถูกตองไดทันตอสถานการณท่ีเกิดขึ้น และทําหนาที่ควบคุมกํากับการทํางานของ
ผูดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิดในสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
และปลอดภัย 
 ๙. ควรกําหนดใหกรณีท่ีขาราชการไดเขารับบริการดูแลจากสถานประกอบการรับดูแล
ผูสูงอายุเปนสิทธิประโยชนและสวัสดิการท่ีบุคคลดังกลาวสามารถเบิกคาใชจายจากกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลังได 
 ๑๐. ควรมีกฎหมายควบคุมและกํากับการประกอบธุรกิจสถานรับดูแลผูสูงอายุใหมีความ
ชัดเจน เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ และไดรับการคุมครองตามกฎหมาย 
 ๑๑. กําหนดใหมีหนวยงานรับผิดชอบขึ้นทะเบียนและตรวจสอบมาตรฐานการบริการ             
และการดําเนินงานของสถานบริการที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ 
 ๑๒. ควรแกไขกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับบทบาทของผูดูแลผู สูงอายุและพยาบาล                          
ในสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดตามความจําเปน เชน การใส
หรือเปล่ียนสายยาง การดูดเสมหะ เปนตน ท้ังนี้ เพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุตอเนื่อง 
 ๑๓. การควบคุมกาํกับดูแลสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุควรกําหนดใหหนวยงานท่ี
เกี่ยวของบูรณาการการทํางานรวมกัน โดย  
  ๑๓.๑ กระทรวงสาธารณสุข : กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กรมอนามัย และศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
  ๑๓.๒ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย โดย กรมกิจการผูสูงอายุ         
ควรดําเนินการ 
   ๑) กําหนดมาตรฐานสถานประกอบการใหครอบคลุมทุกดาน ไดแก อาคาร
สถานที่ การบริการ ผูประกอบวิชาชีพ ผูดูแลผูสูงอายุ ส่ิงแวดลอม เปนตน ใหสอดคลองกับความ
ตองการและสถานการณปจจุบัน 
  ๒) การคุมครองผูบริโภคท่ีวาจางผูดูแลผูสูงอายุท่ีไมไดรับการฝกอบรมดาน    
การดูแลผูสูงอายุ 
 ๑๔. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
ควรใหการเย่ียมดูแลผูสูงอายุที่อยูในสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุหรือในหมูบานจัดสรร เพ่ือให
การตรวจดูแลสุขภาพผูสูงอายุเบื้องตน เชน การฉีดวัคซีน เปนตน และเปนการตรวจสอบคุณภาพของ
สถานประกอบการอีกทางหนึ่ง 
 ๑๕. ภาครัฐและเอกชนควรสนับสนนุการดําเนินงานของสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุ เชน 
  ๑๕.๑ การปรับปรุงพัฒนาองคกรใหไดมาตรฐาน 
  ๑๕.๒ มาตรการดานภาษีใหแกผูประกอบธุรกิจสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุ 



๔๕ 

๑๖. ผูสูงอายุปวยติดเตียงมีจํานวนมากขึ้นในโรงพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลไมมีเตียง
รองรับผูปวยฉุกเฉินไดอยางเพียงพอ ดังนั้น รัฐควรสนับสนุนการจัดตั้งศูนยดูแลผูสูงอายุปวยติดเตียง
ท่ีมีฐานะยากจนหรือใหการสนับสนุนงบประมาณแกสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุท่ีรับดูแล
ผูสูงอายุปวยติดเตียงจากโรงพยาบาล หรือรัฐอาจจัดหนวยบริการรูปแบบอื่นสําหรับการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว และครอบครัวมีฐานะยากจนถึงปานกลาง ท้ังในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและ
ตางจังหวัด 

๑๗. ระบบการสงตอการรักษาพยาบาลผู สู งอายุระหวางสถานประกอบการ              
กับโรงพยาบาลตองมีประสิทธิภาพและเขาถึงไดสะดวกรวดเร็ว 

๑๘. รัฐควรสงเสริมใหประชาชนเขาถึงบริการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับดานผูสูงอายุใหมากขึ้น 
เชน ขอมูลสถานรับดูแลผูสูงอายุที่มีมาตรฐาน เพ่ือใหประชาชนสามารถเลือกใชบริการไดอยางเหมาะสม 

๑๙. รัฐควรกําหนดมาตรการรองรับกรณีผูสูงอายุตางชาติท่ีเขามาพํานักระยะยาว       
ในประเทศไทย เชน มาตรการภาษี คาบริการตาง ๆ คาธรรมเนียม เปนตน เพ่ือไมใหกระทบกับการ
ดูแลผูสูงอายุไทย และสงเสริมการประกอบธุรกิจของภาคเอกชนเพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุไทย 

๒๐. รัฐตองสงเสริมใหอาชีพผูดูแลผูสูงอายุเปนวิชาชีพมาตรฐาน 

รองศาสตราจารย นายแพทยพินิจ  กุลละวณิชย ไดใหขอสังเกตเกี่ยวกับบุคลากร           
ในกระบวนการดูแลผูสูงอายุ จากการบรรยายพิเศษในเวทีเสวนาโตะกลม เรื่อง “มาตรฐานบุคลากร
ในการดูแลผูสูงอายุ” ดังนี้ 

๑. ควรมีหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งของรัฐท่ีจะเปนองคกรหลักในการดูแลหลักสูตรเพ่ือการ
พัฒนาดูแลผูสูงอายุระดับตาง ๆ ท้ังดานปริมาณและคุณภาพ เพ่ือใหมีมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 
รวมถึงการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานอยางบูรณาการ 

๒. ควรมีคณะกรรมการแหงชาติท่ีทําหนาท่ีควบคุมมาตรฐานการฝกอบรม มาตรฐานการ
ประกอบอาชีพ รวมถึงปริมาณบุคลากรทุกระดับสําหรับการดูแลผูสูงอายุ 

๓. ผูดูแลผูสูงอายุควรไดรับการดูแลดานคาตอบแทน การสรางขวัญกําลังใจ และสนับสนุนทุก ๆ 
ดาน เพ่ือใหการปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ 

๔. การเตรียมความพรอมของประชาชนสําหรับการเขาสูชวงสูงวัย ดังนี้ 
๔.๑ การดูแลสุขภาพ ตั้งแตกอนและระหวางตั้งครรภ และภายหลังเกิด ดวยการ

รับประทานอาหารและออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ไมสูบบุหรี่ ไมใชสารเสพติด มีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 
ไมดื่มแอลกอฮอลมาก ตรวจสุขภาพคัดกรองหาโรค และมีระบบการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่ดี เปนตน 

๔.๒ การศึกษาอยางตอเนื่องและมีคุณภาพที่ดี 
๔.๓ การออมตั้งแตวัยเยาว 
๔.๔ มีงานอดิเรก และทํากิจกรรมรวมกับผูอื่น 
๔.๕ มีการสอนเรื่องผูสูงอายุ และการดูแลผูสูงอายุในโรงเรียนทุกระดับการศึกษา 
๔.๖ การจัดสภาพแวดลอมและสังคมท่ีมีความเหมาะสมกับวัยสูงอายุ 
๔.๗ ตองสอนใหเปนคนดีท่ีเกง (เกงคิด คน งาน เงิน เวลา การขายและฟง) รอบรู และมีสุขภาพดี 



๔๖ 

ตารางขอมูลการทํางานของบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอาย ุ

อาสาสมัครประจํา

ครอบครัว 

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

ท่ีบาน 

อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจํา

หมูบาน 

อาสาสมัคร

กรุงเทพมหานคร 

ผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง 

อาชีพผูดูแลผูสูงอายุ 

คุณสมบัติ

เบ้ืองตน 

- ญาติ/ผูดูแลกลุมผูปวย

โรคไตวายเรื้อรัง ผูสูงอายุ

ติดบานติดเตียง ผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรังและ

ผูดอยโอกาส หรือ         

- ผูสูงอายุท่ัวไป หรือ          

- แกนนําสุขภาพประจํา

ครอบครัว หรือ              

- เพ่ือนบาน/เครือขาย

อาสาสมัครในชุมชน      

- ผานการอบรม       

ตามหลักสูตรท่ีกําหนด

๑๘ ชั่วโมง       

- เปนบุคคลท่ีมีความ

สมัครใจ/จิตอาสา และ

ไดรับการคัดเลือกจาก

หมูบานหรือชุมชน       

- มีวุฒิภาวะท่ีเหมาะสม 

- ผานการอบรม       

ตามหลักสูตรท่ีกําหนด 

๑๘ ชั่วโมง       

- เปนบุคคลท่ีมีความ

สมัครใจ/จิตอาสา และ

ไดรับการคัดเลือกจาก

หมูบานหรือชุมชน      

- มีวุฒิภาวะท่ีเหมาะสม  

- ผานการอบรม       

ตามหลักสูตรท่ีกําหนด 

๔๓ ชั่วโมง       

- เปนบุคคลท่ีมีความ

สมัครใจ/จิตอาสา และ

ไดรับการคัดเลือกจาก

หมูบานหรือชุมชน        

- อายุไมต่ํากวา ๑๘ ป    

- ผานการอบรม       

ตามหลักสูตรท่ีกําหนด  

ไมนอยกวา ๑๕ ชั่วโมง 

และความรูเก่ียวกับโรค

ตาง ๆ อีก ๒๑ วิชา        

- เปนบุคคลท่ีมีความ

สมัครใจ/จิตอาสา         

- อายุไมต่ํากวา ๑๘ ป 

- จบการศึกษาไมต่ํากวา

ระดับประถมศึกษา         

- ผานการอบรม       

ตามหลักสูตรท่ีกําหนด 

ไมนอยกวา ๗๐ ชั่วโมง     

- กรณีผูดูแลผูสูงอายุท่ีบาน

มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด

ในคําแนะนําของ

คณะกรรมการสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการควบคุม

การประกอบกิจการ

ใหบริการดูแลผูสูงอายุ    

ท่ีบาน พ.ศ. ๒๕๕๓         

- กรณีผูดูแลผูสูงอายุ      

ในสถานรับดูแลผูสูงอายุ

ของเอกชน ไมมีกฎหมาย

กําหนดควบคุมคุณสมบัติ

ของผูดูแลผูสูงอายุดังกลาว 

- กรณีผูดูแลผูสูงอายุ       

ในตางประเทศ มีคุณสมบัติ

ตามท่ีกรมพัฒนาฝมือ

แรงงาน กระทรวงแรงงาน 

กําหนด 



 

 

๔๗ 

 อาสาสมัครประจํา

ครอบครัว 

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ     

ท่ีบาน 

อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจํา

หมูบาน 

อาสาสมัคร

กรุงเทพมหานคร 

ผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง 

อาชีพผูดูแลผูสูงอายุ 

กลุมเปาหมาย

ท่ีใหการดูแล 

- บุคคลในครอบครัว/

เพ่ือนบานท่ีปวยโรคไต 

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

และผูปวยโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 

- ผูสูงอายุทุกคน - ประชาชนทุกคน     

ในพ้ืนท่ี 

- ประชาชนทุกคน       

ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

- ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงหรือติดบานและ

ติดเตียงในชุมชน 

- ผูสูงอายุทุกคน  

ลักษณะการ

ใหบริการ 

- ดูแลสุขภาพและความ

เปนอยูของสมาชิกใน

ครอบครัว / เพ่ือนบาน 

 

 

 

 

 

 

 

- ดูแล ชวยเหลือ บริการ

สวัสดิการสังคม พัฒนา

ชีวิตความเปนอยูของ

ผูสูงอายุ   

 

 

 

               

                      

                   

- ใหความรูสาธารณสุข   

มูลฐาน การเขาถึงสิทธิ

ประโยชนสุขภาพ 

บริการสาธารณสุข   

การเฝาระวังและ

ปองกันปญหา

สาธารณสุข 

 

 

 

 

- ใหความรูสาธารณสุข

มูลฐาน การเขาถึงสิทธิ

ประโยชนสุขภาพ บริการ

สาธารณสุข การเฝาระวัง

และปองกันปญหา

สาธารณสุข 

 

 

 

 

 

- ดูแลกิจวัตรประจําวัน 

สังเกตพฤติกรรม      

การเปลี่ยนแปลง     

การสงเสริมสุขภาพ 

ประกอบอาหาร 

จัดการสิ่งปฏิกูลและ

มูลฝอย สงตอผูสูงอายุ

กรณีพบวามีเหตุ

ฉุกเฉินหรือเจ็บปวย 

 

 

 

ดูแลและฟนฟูผูสูงอาย ุ 

ทุกดาน 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๔๘ 

อาสาสมัครประจํา

ครอบครัว 

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ     

ท่ีบาน   

อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจํา

หมูบาน 

อาสาสมัคร

กรุงเทพมหานคร 

ผูชวยเหลือดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง 

อาชีพผูดูแลผูสูงอายุ 

 

คาปวยการ  

ในการปฏิบัติ

หนาท่ี 

ไมมี ไมมี ๖๐๐ บาท/เดือน ๖๐๐ บาท/เดือน ๓๐๐ บาท/เดือน ไมทราบจํานวนท่ีชัดเจน 

จํานวน ๓๑,๒๔๙ คน ๘๐,๐๐๐ คน ๑,๐๑๐,๖๒๓ คน ๑๑,๗๒๒ คน ๒๔,๖๘๙ คน 

 

ไมทราบจํานวนท่ีชัดเจน 

งบประมาณ

ดําเนินการ 

๑. สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
๒. กระทรวงตาง ๆ ท่ีมี
อาสาส มัครในห มูบ าน
หรือชุมชน 
๓. กองทุนสุขภาพระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
๔ . อ ง ค ก ร ป ก ค ร อ ง     
สวนทองถ่ิน 
๕. กระทรวงสาธารณสุข 

ก ระท ร ว งก าร พั ฒ น า
สั งคมและความ ม่ันคง   
ของมนุษย 

 

๑ . ก อ ง ทุ น สุ ข ภ า พ
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
๒. องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน 
๓.กระทรวงสาธารณสุข 

 

๑. กรุงเทพมหานคร 
๒. กระทรวงสาธารณสุข 

 

๑. สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) 
๒. กองทุนสุขภาพ
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
๓. องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 
๔. กระทรวง
สาธารณสุข 

 

เอกชน 

 



 
 

บทท่ี ๖ 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
๖.๑ บทสรุป 

จากก าร ที ่ป ระ เท ศ ไท ย ได เข า สู ส ัง ค ม ผู ส ูงอ าย ุแ ล ว  พ ล เอก  ป ระย ุท ธ  จ ัน ท ร โอ ช า 
นายกรัฐมนตรี ไดใหความสําคัญกับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งทานเปนประธานพิธีลงนามบันทึก
ขอตกลงความรวมมือการบูรณาการความรวมมือการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต (กลุมเด็กปฐมวัย 
และผู สูงอายุ) ระหวาง ๔ กระทรวง ประกอบดวยกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย และกระทรวงสาธารณสุข เมื ่อวันที่ ๓๐ 
มีนาคม ๒๕๖๐ โดยตั ้งเปาหมายใหเด็กไทยเติบใหญมีคุณภาพ ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม มุ งสู
ประเทศไทย ๔.๐ ในป พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ปจจุบันประเทศไทยมีอายุรแพทย จํานวน ๕,๖๕๔ คน มีพยาบาลท่ีขึ้นทะเบียนวิชาชีพ จํานวน 
๑๙๙,๕๒๘ คน แตประกอบวิชาชีพพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลสังกัดอื่น ๆ 
จํานวน ๑๕๐,๐๐๐ คน และอีก ๕๐,๐๐๐ คน ประกอบอาชีพอื่นหรือเกษียณอายุ ซึ่งสังคมไทยมีแนวโนม
ความตองการบุคลากรในกระบวนการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ท้ังแพทย พยาบาล ผูดูแลผูสูงอายุอาชีพ
และอาสาสมัครท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ และบุคลากรสนับสนุนทางการแพทยอื่น เชน ทันตแพทย 
เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย โภชนากร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 
ผูชวยพยาบาล เปนตน เนื่องจากประเทศไทยมีประชาชนท่ีมีปญหาความเจ็บปวยเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากปญหา
พฤติกรรมสุขภาพ และมีประชากรอายุ ๖๐ ปขึ้นไป มากถึง ๑๐.๓ ลานคน ประกอบกับสัดสวนผูสูงอายุท่ี
อาศยัอยูตามลําพังกับคูสมรสและอยูตามลําพังคนเดียวมีเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งผูสูงอายุวัยปลาย หรือ อายุ ๘๐ ปขึ้นไป 
จํานวนมากถึง ๓๖๐,๐๐๐ คน ท่ีตองการการดูแลปรนนิบัติ แตผูสูงอายุดังกลาว จํานวน ๖๐,๐๐๐ คน 
ที่ไมสามารถมีผูดูแล ดังนั้น รัฐจึงมีความจําเปนในการขยายบริการสุขภาพใหครอบคลุมท้ังดานสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การลดปจจัยเส่ียง การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ การดูแลระยะยาว และการดูแล
ระยะสุดทายของชีวิต 

การแบงกลุมผูสูงอายุตามศักยภาพความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน สามารถแบงได
เปน ๓ กลุม ไดแก กลุมที่ ๑ กลุมติดสังคม คือ ผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอื่น ชุมชนและสังคมได 
กลุมที่ ๒ กลุมติดบาน คือ ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง และ กลุมที่ ๓ กลุมติดเตียง 
คือ ผูสูงอายุกลุมท่ีพ่ึงตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ หรือทุพพลภาพ ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุ    
จึงตองมีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุแตละกลุม 

แมวาหนวยงานรัฐไมมีจํานวนตัวเลขผูดูแลผูสูงอายุอาชีพที่ชัดเจน แตจากการศึกษา พบวา ภาคเหนือ
ประสบปญหาการขาดแคลนผูดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) เพ่ือดูแลผูสูงอายุ และขาดแคลนผูดูแลการบริหารจัดการ
เรื่องการดูแลผูสูงอายุในภาคเอกชน นอกจากนี้ การผลิตผูดูแลผูสูงอายุอาชีพไมมีหนวยงานหรอืองคกรใดเปน
องคกรหลักในการกําหนดการควบคุมคุณภาพมาตรฐานอาชีพท่ีชัดเจน ขาดระบบการติดตามการทํางานของ
บุคลากรดังกลาว ไมมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอยางตอเนื่อง ขาดการกําหนดใหขึ้นทะเบียนผูประกอบอาชีพ
ผูดูแลผูสูงอายุและศูนยบริการรับดูแลผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุอาชีพในสถานดูแลผูสูงอายุบางแหงไมไดรับการ
ฝกอบรมการดูแลผูสูงอายุ อีกท้ังหลักสูตรท่ีใชในการอบรมผูดูแลผูสูงอายุมีความหลากหลาย ซึ่งหลักสูตร



๕๐ 

 
 

 

ดังกลาวจัดทําโดยหนวยงานตาง ๆ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน และกระทรวงศึกษาธิการ คณะกรรมาธิการจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี ้

 
๖.๒ ขอเสนอแนะ 
 ๖.๒.๑ ขอเสนอแนะดานนโยบาย 
 ๑) บคุลากรทางการแพทยและบุคลากรสนับสนนุทางการแพทย 
 ๑.๑) สถานการณปจจุบันพบวาปญหาการกระจายตัวของบุคลากรแพทยในประเทศไทย 
เนื่องจากแพทยสวนใหญทํางานอยูในเมืองมากกวาทํางานในชนบท จึงทําใหเกิดปญหาการขาดแคลนแพทย
ในพ้ืนที่ชนบท ดังนั้น รัฐควรสรางแรงจูงใจเพ่ือใหแพทยทํางานในพ้ืนที่ชนบทใหมากขึ้น 
 ๑.๒) แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
ในยุทธศาสตรท่ี ๓ ไดกําหนดมาตรการใหจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีจํานวนเตียงตั้งแต 
๑๒๐ เตียงขึ้นไป ดังนั้น รัฐจึงควรสนับสนุนใหโรงพยาบาลดงักลาวทุกแหงจัดตั้งคลินกิผูสูงอายุและยกระดับ
ขึ้นเปนแผนกรักษาผูสูงอายุ ซึ่งในอนาคตจะมีผูสูงอายุใชบริการคลินิกผูสูงอายุจํานวนมาก ประกอบกับ
รัฐตองมีการวางแผนในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและบุคลากรสนับสนุนทางการแพทย
เพื่อใหเพียงพอกับความตองการ อีกทั้งควรกําหนดใหมีแพทยอายุรศาสตรสาขาผูสูงอายุหรือแพทยท่ีมี
ความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุประจําแผนกรักษาผูสูงอายุโดยเฉพาะ ซึ่งรัฐตองสนับสนุนสงเสริม
ใหนักศึกษาไดใหความสําคัญกับการเรียนแพทยอายุรศาสตรสาขาผูสูงอายุหรือแพทยที่มีความรู
ดานเวชศาสตรผูสูงอายุ หรือกําหนดใหนักศึกษาแพทยระดับแพทยศาสตรบัณฑิตตองเรียนเวชศาสตร
ผูสูงอายุ และสถาบันการศึกษาตองผลิตแพทยดังกลาวใหมากขึ้นดวย รวมทั้งการสรางแรงจูงใจใหมี
แพทยอายุรศาสตรผูสูงอายุ บุคลากรทางการแพทยอื่นๆ และบุคลากรสนับสนุนทางการแพทยเพ่ือการดูแล
ผูสูงอายุใหเพิ่มมากขึ้น เชน พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางการพยาบาลผูสูงอายุหรือเวชปฏิบัติผูสูงอายุ 
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย นักการสาธารณสุข โภชนากร 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ผูชวยพยาบาล และผูดูแลผูสูงอายุ 

 ๑.๓) รัฐตองสงเสริม สนับสนุน สรางแรงจูงใจการประกอบอาชีพเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ
ใหเปนอาชีพท่ีมีความเปนสถาบันทางวิชาชีพ มีมาตรฐานวิชาชีพ สังคมใหการยอมรับดังในตางประเทศ 
เชน อาชีพการดูแลพิเศษ (Special Care) มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี มีอัตรา ตําแหนง คาตอบแทนท่ีเหมาะสม 
มีความเจริญกาวหนาตามเสนทางอาชีพ (Career Path) และสังคมมีทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับอาชีพ
การดูแลผูสูงอายุ 
 ๒) ผูดูแลผูสูงอายุ 
  ผูดูแลผูสูงอายุประกอบดวยอาสาสมัครที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุทุกดานตั้งแตในระดับครอบครัว 
ชุมชน ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในโรงพยาบาลและในชุมชน และผูดูแลผูสูงอายุอาชีพ ท้ังนี้ 
กรมกิจการผู สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  ในฐานะเลขานุการ
คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ควรเปนหนวยงานหลักกํากับดูแลการปฏิบัติงานของหนวยงานตาง ๆ 
ใหเปนไปตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) 
ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ และนโยบายของรัฐบาลดานผูสูงอายุ และเปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ี



๕๑ 

 
 

 

ประสานการทํางานระหวางหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของตลอดจนมาตรฐานของผูดูแลผูสูงอายุ 
เพ่ือดําเนินการ ดังนี้ 

 ๒.๑) มาตรฐานหลักสูตร  
จัดทําหลักสูตรพ้ืนฐานการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุทุกหลักสูตร กลาวคือ หลักสูตรอบรม

อาสาสมัครประจําครอบครัว หลักสูตร ๑๘ ชั่วโมง ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
หลักสูตรอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน หลักสูตร ๑๘ ชั่วโมง ของกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุ หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ของ
กระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร และหลักสูตร ๔๒๐ ชั่วโมง ของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงศึกษาธิการใหชัดเจน โดยการกําหนดรายละเอียดเนื้อหาหลักสูตรขั้นต่ําท่ี
ผูดูแลผูสูงอายุควรจะตองไดรับการเรียนรูฝกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุดานสุขภาพรางกาย สุขภาพจิต
ใจและสังคม และจิตวิทยาการดูแลผูสูงอายุ โดยมีความเหมาะสมของหลักสูตรสําหรับบุคคลที่เปน
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในระดับครอบครัวและชุมชน และบุคคลที่ประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ 
ซึ่งมีความเหมาะสมและสอดคลองกับการดูแลผูสูงอายุกลุมติดสังคม กลุมติดบาน และกลุมติดเตียง   
เพ่ือกําหนดใหหลักสูตรดังกลาวเปนหลักสูตรพ้ืนฐานและหลักสูตรมาตรฐานใหแกหนวยงานและองคกรตาง  ๆ
สามารถนําไปจัดฝกอบรมและกําหนดรายละเอียดเนื้อหาหลักสูตรเพ่ิมเติมใหมีคุณภาพ พัฒนาการเรียนรู
ใหกาวหนาย่ิงขึ้น และสอดคลองกับภารกิจของหนวยงานท่ีดําเนินการจัดฝกอบรม  เชน การประกอบ
อาชีพผูดูแลผูสูงอายุตางประเทศและในประเทศ การศึกษาตอเนื่อง ครูฝกอบรมการดูแลผูสูงอายุนอกระบบ
โรงเรียน ใหกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักดําเนินการปรับปรุงหลักสูตร
อบรมผูดูแลผูสูงอายุใหเปนหลักสูตรอบรมพ้ืนฐานและหลักสูตรมาตรฐาน โดยใหหนวยงานที่เกี่ยวของ
จัดทําขอตกลงระหวางหนวยงานเพ่ือใชหลักสูตรพ้ืนฐานดังกลาวในการนําไปปฏิบัติงาน 
  หลักสูตรการฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุหลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข พิจารณาแลวเห็นวามีความมุงเนนการสรางอาสาสมัครเพ่ือดูแลผูสูงอายุ โดยการสงเสริม
สนับสนุนใหไดเรียนรูและฝกอบรมเพ่ิมเติม เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซึ่งการทํางาน
ดังกลาวอยูภายใตการกํากับควบคุมดูแลคุณภาพโดยหนวยงานรัฐ ดังนั้น หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ดังกลาว 
จึงมีความเหมาะสมสําหรับผูท่ีเปนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุเทานั้น กรณีผูท่ีผานการฝกอบรมหลักสูตร
ดังกลาว ถาตองการท่ีจะประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ รัฐจึงควรพิจารณากําหนดการฝกอบรมหลักสูตรอื่น
เพ่ิมเติม เชน หลักสูตร ๔๒๐ ชั่วโมง ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือ หลักสูตรอื่นท่ีผานการ
รับรองแลวจากหนวยงานของรัฐ เพ่ือใหมีความรู ความสามารถเพียงพอตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุอาชีพ  
  ๒.๒) มาตรฐานการประกอบอาชีพและเสนทางอาชีพ 

การกําหนดแนวทางการพัฒนาใหอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและบุคคลท่ีประกอบอาชีพ
ผูดูแลผูสูงอายุมีเสนทางอาชีพ (Career Path) และมีความเจรญิกาวหนาตามเสนทางอาชีพ เชน การพัฒนา
จากอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุเปนอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ หรือผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ หรือครูฝกอบรม
ดานการดูแลผูสูงอายุ การจัดทําหลักสูตรตอเนื่องในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพไปสูประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงดานการดูแลผูสูงอายุและระดับปริญญาตอไป รวมท้ังการสรางแรงจูงใจใหมีอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุและบุคคลที่ประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 
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   นอกจากนี้ การรับรองประสบการณการทํางานดานการดูแลผูสูงอายุใหแกผูที่จะเขารับการ
อบรมตามหลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ควรกําหนดใหหนวยงานรัฐ โรงเรียน สถาบัน หรือสถานประกอบการท่ี
เกี่ยวของเปนผูใหการรับรองประสบการณการทํางานดานการดูแลผูสูงอายุใหแกผูท่ีจะเขารับการอบรม
ตามหลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง และตองจัดทําแบบประเมินการปฏิบัติงานดานการดูแลผูสูงอายุของผูที่จะเขารับ
การอบรมหลักสูตรดังกลาว โดยใหผูสูงอายุ ญาติ พ่ีนอง หรือบุคคลในครอบครัว ซึ่งเปนผูรับบริการโดยตรง 
เปนผูประเมินผลการปฏิบัติงานดานการดูแลผูสูงอายุของบุคคลดังกลาว ทั้งนี้  เพ่ือใหการรับรอง
ประสบการณการดูแลผูสูงอายุมีความนาเชื่อถือและเปนที่ยอมรับของหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
  ๒.๓) ผูประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ 
  รัฐตองสงเสริมใหอาชีพผูดูแลผูสูงอายุเปนอาชีพท่ีมีเกียรติและศักดิ์ศรี โดยการกําหนดให
บุคคลท่ีประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุตองมีประกาศนียบัตรรับรองคุณวุฒิ ใบอนุญาตประกอบอาชีพ 
กําหนดหนาที่ของผูดูแลผูสูงอายุท่ีชัดเจนและเปนมาตรฐานสากล มีองคกรวิชาชีพตรวจสอบคุณสมบัติ
ท้ังดานรางกายและจิตใจ สมรรถนะ คุณภาพและมาตรฐานการปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุ และการกําหนด
คาตอบแทนท่ีมีความเหมาะสมและเปนธรรม 
  ๒.๔) อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 
  การสรางระบบอาสาสมัครที ่ทําหนาที ่ด ูแลผู ส ูงอายุให เป นระบบที่ชัดเจนมากขึ้น 
เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุเปนกิจกรรมท่ีตองใหการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องสม่ําเสมอโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุปวยติดเตียง และเพื่อใหอาสาสมัครดังกลาวอยูในระบบของภาครัฐตอไป ซึ ่งอาสาสมัคร
ดังกลาวเปนกลไกสําคัญในการชวยเหลือภาครัฐดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
  ๒.๕) การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารของหนวยงาน 
  แมวาหนวยงานรฐัไดจัดกิจกรรมโครงการอบรมใหความรูเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุและสิทธิ
ประโยชนของผูสูงอายุ แตปรากฏวาการรับรูขอมูลขาวสารและองคความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุของ
ประชาชนยังไมมีความท่ัวถึง ดังนั้น หนวยงานรัฐจึงควรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดังกลาวผานส่ือ
รูปแบบตาง ๆ ใหมากขึ้น เพ่ือใหประชาชนทุกคนโดยเฉพาะประชาชนท่ีอยูหางไกลไดรับรูขอมูลขาวสาร
อยางทั่วถึง 
 ๖.๒.๒ ขอเสนอแนะดานกฎหมาย 
  ๑) ผูดแูลผูสูงอายุ 
  ๑.๑) มาตรฐานหลักสูตร 
  จากขอเสนอแนะดังกลาวขางตนที่ไดกําหนดใหกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
เปนหนวยงานหลักดําเนินการปรับปรุงหลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุกลุมตาง ๆ ใหเปนหลักสูตรอบรม
พ้ืนฐานและหลักสูตรมาตรฐาน เพ่ือใหหนวยงานและองคกรตาง ๆ ไดนําไปปฏิบัติและกําหนดรายละเอียด
เนื้อหาหลักสูตรเพ่ิมเติมใหสอดคลองกับภารกิจหนาท่ีของหนวยงาน จึงควรใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของออก
กฎกระทรวงบังคับใชหลักสูตรดังกลาวเพ่ือใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติตอไป 
  ๑.๒) อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 
  การแกไขปญหาเรื่องคาตอบแทนอาสาสมัครขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ควรเปนการแกไขปญหาท่ีย่ังยืน โดยการแกไขกฎหมายใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีอํานาจหนาที่
ท้ังดานการสงเสริมดูแลและสงเคราะหผูสูงอายุ 
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  ๑.๓) ผูประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุ 
  (๑) กรณีผูสูงอายุที่อยูในความดูแลของสถานประกอบการรับดูแลผูสูงอายุมีความ
จําเปนตองไดรับการดูแลโดยการใชอุปกรณเครื่องชวยหรือการทําหัตถการ เชน สายสวนตาง ๆ การให
อาหารทางสาย การใชเครื่องชวยหายใจหรือเครื่องดูดเสมหะ เปนตน ผูดูแลผูสูงอายุที่กระทําการ
ดังกลาวอาจกระทําการท่ีเปนการขัดตอกฎหมายบางฉบับ ดังนั้น แพทยสภาและสภาการพยาบาล ตอง
ควบคุมกํากับมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลผูสูงอายุดังกลาว และควรกําหนดใหผูดูแลผูสูงอายุ
สามารถที่จะใหการดูแลผูสูงอายุไดโดยอุปกรณดังกลาว ซึ่งจําเปนตองมีกฎหมายใหความคุมครอง
การปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุในกรณีดังกลาว และผูสูงอายุท่ีอยูในความดูแลของสถานประกอบการ
รับดูแลผูสูงอายุ ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการไดพิจารณาใหความสําคัญกับประเด็นปญหาดังกลาว 
ดังนั้น คณะอนุกรรมาธิการจะไดดําเนินการพิจารณาศึกษาตอไปตามแผนการดําเนินงานของคณะอนุ
กรรมาธิการ 
  (๒) กําหนดใหมีกฎหมายควบคุมการประกอบอาชีพผูดูแลผูสูงอายุเพื่อควบคุม
การปฏิบัติงาน คุณภาพและมาตรฐานการปฏิบัติงานของบุคคลดังกลาว    
  ๒) สถานประกอบกิจการรับดูแลผูสูงอายุ 
 ประเด็นปญหาเกี่ยวกับการควบคุมกํากับดแูลการดําเนินกิจการสถานประกอบการรับดูแล
ผูสูงอายุ ซึ่งไมมีกฎหมายควบคุมกํากับการประกอบกิจการดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขควรเรง
ดําเนินการออกกฎหมายควบคุมกํากับดูแลกิจการดังกลาว ท้ังประเด็นการจัดสภาพแวดลอม อาคาร และ
สถานที่ของสถานประกอบการท่ีตองใหมีความเหมาะสมและถูกสุขลักษณะ เนื่องจากปจจุบันผูประกอบ
กิจการดังกลาวดาํเนนิการจดทะเบยีนการคาเพ่ือประกอบกจิการเทานั้น ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการไดพิจารณา
ใหความสําคัญกับประเด็นปญหาดังกลาว ดังนั้น คณะอนุกรรมาธิการจะไดดําเนินการพิจารณาศึกษา
ตอไปตามแผนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมาธิการ  

------------------------------------------------------------ 



 

 

บรรณานุกรม 
 
นารีรตัน จิตรมนตรี และคณะ, รายงานการวิจัยตวัแบบการดูแลผูสูงอายุทีด่ีของครอบครัวและชมุชน 

เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร, (กรงุเทพมหานคร : คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๕๒. 

เกรียงศกัดิ ์ ซื่อเล่ือม และคณะ, บทความคุณภาพชวีิตที่ดีของผูสูงอายุไทย, วารสารควบคุมโรค  
ปท่ี ๓๗ ฉบับที ่๓ (ก.ค. – ก.ย. ๒๕๕๔), (กรงุเทพ : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง 
ประเทศไทย), ๒๕๕๔. 

สุพัตรา ศรวีณิชชากร และคณะ, รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ โครงการวิจัยบูรณาการเพ่ือพัฒนา 
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม, ๒๕๕๖. 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, คูมือแนวทางการอบรมผูดแูลผูสูงอายุ 
ระยะยาว, (กรงุเทพมหานคร : สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะหทหารผานศึก),  
๒๕๕๖. 

อรุณรัตน  คันธา, บทความผลกระทบและทางออกของการขาดแคลนกําลังคนทางการพยาบาล 
ในประเทศไทย, วารสารพยาบาลศาสตร, (กรุงเทพมหานคร), ๒๕๕๗. 

สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, คูมือแนวทางการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ  
หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง, (กรงุเทพมหานคร : ศนูยส่ือและส่ิงพิมพแกวเจาจอม มหาวทิยาลัย 
ราชภัฏสวนสุนันทา), ๒๕๕๘. 

มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทยและสถาบนัวจัิยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล,  
สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๘, (กรุงเทพ : บริษัทอมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง 
จํากัด (มหาชน)), ๒๕๕๙.  

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, รายงานสถานการณประชากรไทย  
พ.ศ. ๒๕๕๘ โฉมหนาครอบครัวไทย ยุคเกิดนอย อายุยืน, (กรุงเทพ), ๒๕๕๙. 

 
กฎหมาย 

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ และทีแ่กไขเพ่ิมเตมิ (ฉบับที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๓ 

พระราชบัญญัตโิรงเรียนเอกชน พ.ศ. ๒๕๕๐ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง กิจการท่ีเปนอนัตรายตอสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 

เอกสารอื่น 
คําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุข เรือ่ง แนวทางการควบคมุการประกอบกิจการใหบริการ 

ดูแลผูสูงอายุที่บาน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
คูมื่อแนวทางการอบรมผู้ดแูลผูสูงอายุระยะยาว กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 



๕๖ 
 

คูมื่อแนวทางการอบรมผู้ดแูลผูสูงอายุหลักสูตร ๗๐ ชัว่โมง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

รายงานสรุปผลการเสวนาโตะกลม เรื่อง “การขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ” จัดโดย  
 คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส  
 สภานิติบัญญัติแหงชาติ ดําเนินงานโดย คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศกึษาการเตรียม 
 ความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ ในมิติทางสังคมและความมั่นคงของมนุษย  
 วันอังคารที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ณ หองรับรอง ๑ – ๒  ชั้น ๓ อาคารรฐัสภา ๒ 
รายงานสรุปผลการเสวนาเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “มาตรฐานบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ” จัดโดย  
 คณะกรรมาธกิารสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส  
 สภานิติบัญญัติแหงชาติ ดําเนินการโดย คณะอนุกรรมาธิการกิจการผูสูงอายุ รวมกับ  
 กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย วันอังคารที่ ๑๗  
 มกราคม ๒๕๖๐ ณ ศูนยการเรียนรู    และฝกอบรมดานผูสูงอายุ อําเภอบางละมุง  
 จังหวัดชลบุรี 
หลักสูตรวฒุิบตัรพัฒนาฝมือแรงงานผูดแูลผูสูงอายุ กรมพัฒนาฝมอืแรงงาน กระทรวงแรงงาน 
หลักสูตรการดแูลผูสูงอายุโดยไดรบัอนมุัติจากกระทรวงศึกษาธกิาร 
หลักสูตรอบรมอาสาสมัครประจําครอบครวั 
หลักสูตรอบรมอาสาสมัครดแูลผูสูงอายุท่ีบาน 
หลักสูตรอบรมผูดูแลผูสูงอายุหลักสูตร ๗๓ ชัว่โมง กรงุเทพมหานคร 
เอกสารประกอบการประชุมเวทีระดมความคดิเห็นตอประเด็นนโยบาย เรือ่ง “ระบบการดูแลและ 

กําลังคนในการดแูลผูสูงอายุ” วันท่ี ๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๑ ณ ศูนยประชมุสถาบันวิจัยจุฬาภรณ  
กรุงเทพมหานคร 



 

 

 

ภาคผนวก 



 

(๑) 
 

คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตร ี
ผูสูงอายุ คนพิการและผูดอยโอกาส 

 
๑. นายวัลลภ  ตงัคณานุรกัษ ประธานคณะกรรมาธกิาร 
๒. นายมณเฑียร  บญุตนั รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีหนึ่ง 
๓. นางสุวรรณี  สิริเวชชะพันธ รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีสอง 
๔. คุณหญงิทรงสุดา  ยอดมณี รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีสาม 
๕. พลตํารวจเอก พงศพัศ  พงษเจริญ โฆษกคณะกรรมาธิการ 
๖. นายแถมสิน  รัตนพันธุ กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
๗. พลตรี จารึก  อารีราชการัณย กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
๘. พลเรือเอก สุรศกัดิ ์ หรุนเรงิรมย กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
๙. พลเอก วรีัณ  ฉนัทศาสตรโกศล กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 

๑๐. นางกาญจนารตัน  ลีวิโรจน กรรมาธิการ 
๑๑. รศ.กติติชัย  ไตรรตันศริิชัย กรรมาธิการ 
๑๒. พลเอก ธรีะวัฒน  บุณยะประดับ กรรมาธิการ 
๑๓. พลเรือเอก นรสิ  ประทุมสุวรรณ กรรมาธิการ 
๑๔. นายปรชีา  วัชราภัย กรรมาธิการ 
๑๕. พลเรือเอก พลวัฒน  สิโรดม กรรมาธิการ 
๑๖. พลเอก ไพชยนต  คาทนัเจรญิ กรรมาธิการ 
๑๗. นายยุทธนา  ทัพเจริญ กรรมาธิการ 
๑๘. พลเอก ยุทธศิลป  โดยชื่นงาม กรรมาธิการ 
๑๙. พลเอก สกล  ชืน่ตระกูล กรรมาธกิาร 
๒๐. พลโท สรรชัย  อจลานนท กรรมาธกิาร 
๒๑. พลเอก อดุลยเดช  อนิทะพงษ กรรมาธกิาร 
๒๒. พลเอก อรุณ  สมตน กรรมาธกิาร 
๒๓. พลตํารวจเอก เอก  องัสนานนท กรรมาธิการ 
๒๔. นายกติติศกัดิ ์ รัตนวราหะ เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล ณ วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๐ 



 

(๒) 
 

ท่ีปรึกษา ผูชํานาญการ นักวิชาการ  
และเลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 

 
๑. นางจิราภรณ  เลาเจริญ ท่ีปรึกษาประจําคณะกรรมาธกิาร 
๒. ดร. เฉลิมชัย  ยอดมาลัย ท่ีปรึกษาประจําคณะกรรมาธกิาร 
๓. นางสาวเบญจวรรณ  อานเปรื่อง ท่ีปรึกษาประจําคณะกรรมาธกิาร 
๔. นางพวงแกว  กิจธรรม ท่ีปรึกษาประจําคณะกรรมาธกิาร 
๕. นายสมชาย  เจริญอาํนวยสุข ท่ีปรึกษาประจําคณะกรรมาธกิาร 
๖. รศ.ดร. อาชัญญา  รตันอบุล ท่ีปรึกษาประจําคณะกรรมาธกิาร 
๗. ดร. อิทธิพล  ปรตีิประสงค ท่ีปรึกษาประจําคณะกรรมาธกิาร 
๘. นายนวิัฒน  กาญจนภูมนิทร ผูชํานาญการประจําคณะกรรมาธกิาร 
๙. ดร. พรรณรตัน  เกรียงวฒันา ผูชํานาญการประจําคณะกรรมาธกิาร 

๑๐. นายวงศพันธ  ณธันยพัต ผูชํานาญการประจําคณะกรรมาธกิาร 
๑๑. นายวญิู  พิทักษปกรณ ผูชํานาญการประจําคณะกรรมาธกิาร 
๑๒. นางอําไพวรรณ  ตรสีกุล ผูชํานาญการประจําคณะกรรมาธกิาร 
๑๓. นางอาทิชา  นราวรวัชร นักวชิาการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๔. นางนฤมล  ลอมทอง นักวชิาการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๕. นายกันติพจน  ศรีบญุรตัน เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๖. พลโท จรัญ  พันธุนนท เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๗. ดร.ชาตร ี ฤทธิ์ทอง เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๘. นายชานนทร  บุญรชักุล เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๙. นางญานนิท  วงัซาย เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๐. นางสาวฐาปนีย  สุขสําราญ เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๑. นางธนนัทธร  นิธธิีรพัชร เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๒. นายรณฤทธิ ์ มงคลรตัน เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๓. นางรชัดา  บุญยุบล เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๔. นาวาเอกหญงิ วชิุตา  วารณุประภา เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๕. นาวาโท สายชล  ชางนอย เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๖. ทพ.ดร. อดุมศักดิ์  ศรีสุทวิา เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๗. นายเอกพิทยา  เอี่ยมคงเอก เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 

 
 
 
 
 
 

ขอมูล ณ วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๐ 



 

(๓) 
 

ท่ีปรึกษากิตติมศักดิ์คณะกรรมาธิการ 
 

๑. นางกรีะณา  สุมาวงศ 
๒. นายเกียรติศกัดิ ์ เทพผดุงพร 
๓. นางจันทิรา  กติติฐติิกุล 
๔. นายนติิ  ถาวรวณิชย 
๕. พลเอก บญุลือ  วงษทาว 
๖. นางผาณิต  พูนศริิวงศ 
๗. นางเพ็ญพักตร  ศรีทอง 
๘. พลตํารวจโท ภาสกร  รกัษกุล 
๙. นางรตันา  ตฤษณารงัสี 

๑๐. ดร. สมบรูณ  วราหบัณฑูรวทิย 
๑๑. พันเอก สรศักดิ์  อนนัตสมบรูณ 
๑๒. พลตํารวจโท สันต ิ เพ็ญสูตร 
๑๓. นายสุรวัฒน  ชมพูพงษ 
๑๔. นายอโณทัย  ฤทธิปญญาวงศ 
๑๕. พลโท อัครชัย  จันทรโตษะ 
๑๖. พลอากาศตรี อิทธพร  คณะเจริญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล ณ วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๐ 



 

(๔) 
 

คณะอนุกรรมาธิการกิจการเด็ก และเยาวชน 
 

๑. คุณหญงิทรงสุดา  ยอดมณี ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. พลตํารวจเอก พงศพัศ  พงษเจริญ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
๓. พลเรือเอก นรสิ  ประทุมสุวรรณ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง  
๔. พลโท สรรชัย  อจลานนท รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สาม 
๕. นางเพ็ญศร ี เคียงศิร ิ อนุกรรมาธิการ 
๖. รศ.ดร. คุณหญิงวนิติา  ดถิียนต อนุกรรมาธิการ 
๗. นางธัชกร  เหมะจันทร อนุกรรมาธิการ 
๘. นายภูมิสรรค  เสนวีงศ ณ อยุธยา อนุกรรมาธิการ 
๙. นางเทพวัลย  ภรณวลัย อนุกรรมาธิการ 

๑๐. นายบุรนิทร  สุขพิศาล อนุกรรมาธิการ 
๑๑. นางนฤมล  ลอมทอง อนกุรรมาธิการและโฆษก 
๑๒. นายกันติพจน  ศรีบญุรตัน อนกุรรมาธิการและเลขานกุาร 
๑๓. นายแถมสิน  รัตนพันธุ ประธานท่ีปรกึษาคณะอนกุรรมาธิการ 
๑๔. รศ.ดร. อาชัญญา  รตันอบุล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๕. นายวญิู  พิทักษปกรณ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๖. นางธนนัทธร  นิธธิีรพัชร ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๗. นายเฉลิมชัย  ยอดมาลัย ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๘. นางสาวถนอมขวญั  ณ ปอมเพชร ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๙. นางสาวพรทิพย  เตชะสมบรูณากิจ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๐. นายพันธุ  เจตนลิน ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๑. นายวงศกร  ภูทอง ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๒. นายอิทธิพล  สงวนดีกุล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๓. ประธานสภาเดก็และเยาวชนแหงประเทศไทย ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๔. นายโยธนิ  ทองพะวา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๕. นายสัชญา  สถิรพงษะสุทธ ิ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล ณ วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๐ 



 

(๕) 
 

คณะอนุกรรมาธิการกิจการสตร ี
 

๑. นางสุวรรณี  สิริเวชชะพันธ ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. นางกาญจนารตัน  ลีวิโรจน รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
๓. พลเอก วรีัณ  ฉนัทศาสตรโกศล รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง 
๔. พลเอก ยุทธศิลป  โดยชื่นงาม รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนท่ีสาม 
๕. นางสุชาดา  นันทะพานิชสกลุ อนุกรรมาธิการ 
๖. ดร. สุธาดา  เมฆรุงเรืองกุล อนุกรรมาธิการ 
๗. นางสุทธิน ี เมธีประภา อนุกรรมาธิการ 
๘. นายพิสุทธิ์  ทรัพยวิจิตร อนุกรรมาธิการ 
๙. ดร. สืบสวัสดิ์  วฒุวิรดิษฐ อนุกรรมาธิการ 

๑๐. นางรตันา  สัยยะนฐิ ี อนุกรรมาธิการ 
๑๑. ดร.เกณิกา  เฟองฟู อนุกรรมาธิการ 
๑๒. พลตรี วีระศักดิ์  นาทะสิร ิ อนกุรรมาธิการและเลขานกุาร 
๑๓. นางกรีะณา  สุมาวงศ ประธานท่ีปรกึษาคณะอนกุรรมาธิการ 
๑๔. พลตรี เปรมชัย  สโรบล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๕. นางสาวเบญจวรรณ  อานเปรื่อง ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๖. นายราชนัย  บุญธิมา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๗. ศาสตราจารย วนัทนีย  วาสิกะสิน ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๘. นายเกียรติศกัดิ ์ เทพผดุงพร ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๙. นางอําไพวรรณ  ตรีสกุล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๐. นายสุรวัฒน  ชมภูพงษ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๑. ทพ.ดร. อดุมศักดิ์  ศรีสุทวิา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๒. ดร. พรรณรตัน  เกรียงวฒันา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๓. นางกรรณิการ  จรัสอุไรสิน ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล ณ วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๐ 



 

(๖) 
 

คณะอนุกรรมาธิการกิจการผูสูงอายุ 
 

๑. พลเรือเอก พลวัฒน  สิโรดม ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. พลเอก ธรีะวัฒน  บุณยะประดับ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง  
๓. พลเอก อรุณ  สมตน รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง 
๔. รองศาสตราจารยพินิจ  กุลละวณิชย อนุกรรมาธิการ 
๕. พลเอก บญุลือ  วงษทาว อนุกรรมาธิการ 
๖. นางธิดา  ศรีไพพรรณ อนุกรรมาธิการ 
๗. พลโท กิจจา  ศรีทองกุล อนุกรรมาธิการ 
๘. นายนวิัฒน  กาญจนภูมนิทร อนุกรรมาธิการ 
๙. นาวาโท สมพล  มหาสิงห อนุกรรมาธิการ 

๑๐. นาวาตร ีพัชระ  ไมหอม อนุกรรมาธิการ 
๑๑. นางสาวอรุณโรจน  เล่ียมทอง อนุกรรมาธิการ 
๑๒. นางเมธนิี  รัตรสาร อนกุรรมาธิการและเลขานกุาร 
๑๓. พลเอก สกล  ชืน่ตระกูล ประธานที่ปรกึษาคณะอนกุรรมาธิการ 
๑๔. ศาสตราจารยสม  จาตศุรีพิทักษ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๕. พลโท จรัญ  พันธุนนท ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๖. พลตํารวจโท ภาสกร  รกัษกุล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๗. พลอากาศตรี อิทธพร  คณะเจริญ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๘. รศ.ดร. อาชัญญา  รตันอบุล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๙. รองศาสตราจารยรศรนิทร เกรย ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๐. พันเอก สรศักดิ์  อนนัตสมบรูณ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๑. พันเอกหญิง สิรนิพรรณ  ศรกีุลวงษ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๒. นาวาเอกหญงิ วชิุตา  วารณุประภา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๓. ดร.ชาตร ี ฤทธิ์ทอง ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูล ณ วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๐ 



 

(๗) 
 

คณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ 
 

๑. นายมณเฑียร  บญุตนั ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. พลตํารวจเอก เอก  องัสนานนท รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
๓. นายกติติศกัดิ ์ รัตนวราหะ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง 
๔. ศาสตราจารยวิริยะ  นามศิรพิงศพันธุ อนุกรรมาธิการ 
๕. นางสาววนัทนีย  พันธชาต ิ อนุกรรมาธิการ 
๖. นายวิทยุต  บุนนาค อนุกรรมาธิการ 
๗. นางอาทิชา  นราวรวัชร อนุกรรมาธิการ 
๘. นายรตัน  กิจธรรม อนุกรรมาธิการ 
๙. นางพวงแกว  กิจธรรม อนกุรรมาธิการและเลขานกุาร 

๑๐. นายธรียุทธ  สุคนธวิท อนุกรรมาธิการและผูชวยเลขานุการ 
๑๑. พลอากาศเอก ชนัท  รตันอบุล ประธานท่ีปรกึษาคณะอนกุรรมาธิการ 
๑๒. นายสมชาย  เจริญอาํนวยสุข ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๓. นายตอพงศ  เสลานนท ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๔. แพทยหญงิวัชรา  ริว้ไพบูลย ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๕. นายชูศักดิ์  จันทยานนท ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๖. นางเบญจา  ชลธารนนท ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ  
๑๗. นางพิมพา  ขจรธรรม ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๘. นายศุภชีพ  ดิษเทศ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๙. นายสุภรธรรม  มงคลสวัสดิ ์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๐. นายอนุชา  รัตนสินธุ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๑. นายประกาศิต  กายะสิทธิ ์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
 
 

ขอมูล ณ วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๐ 



  

ฝายเลขานุการคณะกรรมาธิการสังคม  
กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส  

สภานิติบัญญัติแหงชาติ 
.................................................................. 

 ๑. นางสาวศิริพร  ภิญโญสิรธิร ผูบังคับบัญชากลุมงานคณะกรรมาธิการ 
   การพัฒนาสังคมและกจิการเด็ก เยาวชน สตร ี
   ผูสูงอายุ คนพิการและผูดอยโอกาส             
 ๒. นางธนยา สิงหมณี  นิติกรชํานาญการ  

๓. นางสาวพิมพปญา  อติสิราวัชร นิติกรชํานาญการ 
๔. นางสาวเพชรรัตน  ฉัตรเพ็ชร วิทยากรชํานาญการ 
๕. นางจิตตินันท  ศิริอังกานนท   วิทยากรชํานาญการ  
๖. นางสาวฉัตรสุดา  ศิริวงศ นิติกรปฏิบัติการ 
๗. นางกนกพร  สาดประดับ เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน 
๘. นางสาวจิณณพัต  ไขวิเชียร เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน 
๙. นายสุริยะ  อุปลาบัติ นักวิชาการสนับสนุนงานนิติบัญญัติดานวิชาการ 

๑๐. นางสาวนธิดา  ศรีอุตะ พนักงานสนับสนุนการประชุม 
๑๑. นายรุงเพชร  งามพรอม พนักงานสนับสนุนการประชุม 

 

.................................................................. 
 

กลุมงานคณะกรรมาธกิารการพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก 
เยาวชน สตร ีผูสูงอายุ คนพิการและผูดอยโอกาส สาํนักกรรมาธกิาร ๓ สาํนักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

โทรศัพท ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๕ – ๖  โทรสาร ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๖ 
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