
ast.Jwan1s1aJu1ffi::nau 1~a'1 • 

n1sv1011Aau 0 uAa1ns 
:Jun1sQ11a 

wa'7e>1EJ 
u u ' 



คํานํา 
 
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งสังคมไทยต้องเตรียมความพร้อม
สําหรับสถานการณ์ ดั งกล่าว ผู้สู งอายุเป็นบุคคลที่ มีความเสื่อมถอย 
ของร่างกาย ความเจ็บป่วย ความกระฉับกระเฉงลดลง ไม่อาจเคลื่อนไหว 
ได้โดยสะดวก ผู้สูงอายุบางคนกลายเป็นคนทุพพลภาพและพิการ ซึ่งต้องการ
ผู้ช่วยเหลือดูแลในกิจกรรมประจําวัน แต่ปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุบางส่วน
อาศัยอยู่ตามลําพัง ไม่มีคนในครอบครัวช่วยดูแล ดังนั้น บุคลากรในการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล กลุ่มอาชีพผู้ดูแล
ผู้สู งอายุ  อาสาสมัครที่ ดูแลผู้ สู งอายุ  และกลุ่มผู้ที่ เก่ียวข้องอื่น  เช่น 
นักจิตวิทยา นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ จึงเป็นบุคคลที่มีความสําคัญ 
ต่อการดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างย่ิง แต่ก็ประสบความขาดแคลนไม่เพียงพอ 
ต่อความต้องการ เนื่องจากโดยส่วนหน่ึงไปทํางานดูแลให้ผู้สูงอายุต่างชาติ 
ทํางานในโรงพยาบาลเอกชน หรือต ่า งประ เทศ ที ่ม ีค ่าตอบแทนสูง  
การทําหน้าที ่อาสาสมัครที ่ทําหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีสวัสดิการ 
หรืองบประมาณสําหรับดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เพียงพอ อีกทั้งอาสาสมัครส่วนใหญ่
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ยังคงมีแรงกายที่จะออกไปเยี่ยมเพื่อน แต่เม่ือถึงระยะเวลาหนึ่ง 
เมื ่ออายุเพิ ่มมากขึ้นก็ไม่มีเรี่ยวแรงพอจะทํางานเป็นอาสาสมัครต่อได้  
จึงทําให้อาสาสมัครที่ดูแลผู้สูงอายุมีจํานวนลดน้อยลง 
  คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ด้อยโอกาส สภานิติบัญญัติแห่งชาติ โดย คณะอนุกรรมาธิการพิจารณา
ศึกษาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในมิติทางสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์ ได้ตระหนักถึงความสําคัญของบุคลากรในการดูแล
ผู้สูงอายุดังกล่าว จึงได้จัดการเสวนาโต๊ะกลม เร่ือง “การขาดแคลนบุคลากร 
ในการดูแลผู้สูงอายุ” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้ข้อมูลสถานการณ์



 
 

ปัจจุบันของบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุทั้งในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ และกลุ่มอาสาสมัคร พร้อมทั้งค้นหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาการดําเนินงานและการเพิ่มจํานวนของบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย     
 คณะกรรมาธิการ จึงมุ่งหวังเป็นอย่างย่ิงว่า เอกสารฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการดําเนินงานของหน่วยงานรัฐและภาคส่วนต่าง  ๆที่เก่ียวข้องต่อไป 

  
  ด้วยจิตคารวะ  
 

                               (นายวัลลภ ตังคณานุรักษ์) 
                ประธานคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน 
                       สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผูด้้อยโอกาส  
                                   สภานิติบัญญัติแห่งชาติ   
 



สรุปผลการเสวนาโต๊ะกลม 
เร่ือง “การขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ” 

จัดโดย คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ  
คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
ดําเนินงานโดย คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา 

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ในมิติทางสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

วันอังคารที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 
ณ ห้องรับรอง ๑ – ๒  ช้ัน ๓ อาคารรัฐสภา ๒ 

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

คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ  
คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส สภานิติบัญญัติแห่งชาติ โดย คณะอนุ
กรรมาธิการพิจารณาศึกษาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ในมิติทางสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ได้จัดการเสวนาโต๊ะกลม  
เร่ือง “การขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ” วันอังคารที่ ๘ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ณ ห้องรับรอง ๑ – ๒  ชั้น ๓ อาคารรัฐสภา ๒  
โดย นายวัลลภ ตังคณานุรักษ์ ประธานคณะกรรมาธิการสังคม กิจการ
เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส สภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ ให้เกียรติเป็นประธานเปิดการเสวนา และกล่าวรายงานโดย  
พลเรือเอก พลวัฒน์  สิโรดม ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในมิติทางสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์ สรุปสาระสําคัญจากการเสวนาดังนี้    
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ความเป็นมา 
 จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยในสัดส่วนที่อัตรา
การเกิดลดลงอย่างรวดเร็ว และประชากรไทยมีอายุยืนยาวข้ึน ทําให้
ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีจํานวนลดน้อยลง แต่ประชากรสูงอายุ 
มีจํานวนมากขึ้น ทําให้ลักษณะการพึ่งพิงทางเศรษฐกิจระหว่างประชากร
วัยต่าง ๆ เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น ผู้ สูงอายุจึงต้องพึ่งพิงประชากร 
วัยแรงงานและวัยเด็กในอัตราส่วนที่สูงขึ้น ซึ่งจากการสํารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร พบว่าประชากรวัยทํางาน  
(อายุ ๑๕ – ๕๙ ปี) จํานวน ๑๐๐ คน จะต้องรับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุ
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จํานวน ๒๒ คน ซึ่งในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ สํารวจพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ ๘๐ 
อยู่ในกลุ่มติดสังคม ร้อยละ ๑๙ ติดบ้าน และร้อยละ ๑ เป็นกลุ่มที่ติดเตียง 
อีกทั้งสัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามลําพังในครัวเรือน มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ ๘.๗ และแม้ว่าผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่กับครอบครัว 
ก็ตาม แต่ในระหว่างวันบุตรหลานจะต้องไปทํางานนอกบ้าน ทําให้ไม่มี 
คนดูแลผู้สูงอายุที่ บ้าน โดยเฉพาะอย่างย่ิงกรณีผู้สูงอายุที่ เจ็บป่วย 
หรือผู้สูงอายุที่อ ยู่ ในภาวะพึ่ งพิงที่ ไ ม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
และครอบครัวไม่สามารถจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันแม้ว่าชุมชน 
และท้องถิ่นจะมีความเข้มแข็งในการดูแลผู้สูงอายุภายในชุมชนมากขึ้น 
เช่น ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ การดูแลและเย่ียมผู้สูงอายุ
ที่ บ้าน เป็นต้น แต่ผู้สูงอายุป่วยติดเตียงและถูกทอดทิ้งก็มีมากข้ึน
เช่นเดียวกัน ประกอบกับปัจจุบันการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 
ด้านอายุรศาสตร์ของมหาวิทยาลัยต่าง ๆ และแพทย์อายุรศาสตร์ประจํา
โรงพยาบาลของรัฐ อาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ และบุคคลที่ มีจิตอาสา 
หรืออาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชุม เช่น อาสาสมัคร 
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) และ Care Giver เป็นต้น  
มีจํานวนน้อยลงและไม่เพียงพอต่อความต้องการดูแลผู้สูงอายุในประเทศ 
ดังนั้น รัฐบาลจึงต้องมีการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และปรับปรุงกําลังบุคลากรและทรัพยากรท่ีมีอยู่
อย่างจํากัดเพื่อการดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
รวมทั้ง การจัดสรรสวัสดิการที่จําเป็นสําหรับผู้สูงอายุ การบริการ 
ทางการแพทย์และการดูแลผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ที่จําเป็นในระยะยาว



- ๔ - 
 

ให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเพียงพอและทั่วถึง รวมทั้ง การให้บริการและการดูแล
ที่มีคุณภาพและมาตรฐาน  
 คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ  
คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส สภานิติบัญญัติแห่งชาติ โดย คณะอนุ
กรรมาธิการพิจารณาศึกษาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ในมิติทางสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ได้ตระหนักถึงความสําคัญ 
ของการมีบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุทั้งกลุ่มแพทย์ พยาบาล อาชีพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครและจิตอาสา จึงเห็นควรจัดการเสวนาโต๊ะกลม 
เร่ือง “การขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ” ขึ้น เพื่อให้หน่วยงาน
รัฐและสังคมได้ตระหนักถึงความสําคัญของบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่จะช่วยสนับสนุนภารกิจของรัฐในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชน 
การบูรณาการการทํางานของบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุระหว่าง
หน่วยงานที่เก่ียวข้องและการเพิ่มจํานวนบุคลากรในการดูแลผู้สูงอาย ุ
ในประเทศให้มีมากข้ึน รวมทั้งเพื่อเปิดเวทีในการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ปัญหาความคิดเห็น  และข้อ เสนอแนะ  เพื่ อรวบรวมและจัดทํ า
ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป  
 การเสวนาคร้ังนี้มีหน่วยงานที่เก่ียวข้องเข้าร่วมการอภิปราย
ประเด็น “การขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ : ผลกระทบต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน” ดังนี้ 

๑. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  
โดย กรมกิจการผู้สูงอายุ 

๒.  กระทรวงมหาดไทย โดย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
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๓.  กระทรวงสาธารณสุข โดย สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
และ สํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 

๔.  กระทรวงศึกษาธิการ โดย สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

๕.  กระทรวงแรงงาน โดย กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน 
๖.  กรุงเทพมหานคร โดย สํานักอนามัย 
๗.  สภาการพยาบาล 
๘.  สมาคมส่งเสริมธุรกิจบริการผู้สูงอายุไทย 
๙.  ผู้แทนสื่อมวลชน  

๑๐.  สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

๑๑.  ผู้แทนชมรมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
๑๒.  ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
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ผู้แทนสภาการพยาบาล  ได้ให้ข้อมูลสรุปสาระสําคัญได้ว่า 
ปัจจุ บันขาดแคลนบุคลากรด้านการพยาบาลทั่วไปและพยาบาล 
ด้านผู้สูงอายุ การผลิตพยาบาลมีตั้งแต่ระดับปริญญาตรี ปริญญาโท  
และปริญญาเอก  และหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา 
การพยาบาลผู้สูงอายุ โดยสอนให้แก่พยาบาลทั่วประเทศ แต่หลักสูตร
ดังกล่าวไม่ได้เปิดสอนในสถาบันอุดมศึกษาทุกแห่ง นอกจากนี้ ได้ผลิต
พยาบาลข้ันสูงเพื่อให้มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ โดยผู้ผ่าน 
การทดสอบเฉพาะทางการพยาบาลผู้สูงอายุจะได้ รับวุฒิบัตรจาก 
สภาการพยาบาล ซึ่งพยาบาลที่ให้ความสนใจเข้ารับการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางดังกล่าวมีจํานวนที่ เพิ่มมากข้ึน แต่พยาบาลเฉพาะทาง 
การพยาบาลผู้สูงอายุยังคงมีจํานวนที่น้อย การผลิตพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพสูงและมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านต้องใช้ระยะเวลานาน 
ซึ่งไม่สามารถตอบสนองกับสถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน
และต้องการการดูแล ดังนั้น สภาฯ มีนโยบายท่ีจะผลิตผู้ช่วยพยาบาล 
เพื่อช่วยสนับสนุนการดําเนินงานของพยาบาล 

จากการวิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้วิจัย
เร่ืองความต้องการกําลังคนด้านสุขภาพ พบว่า ในปี พ .ศ . ๒๕๕๓  
มีความต้องการพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยภาวะ
พึ่งพิง จํานวน ๒๔,๐๐๐ คน  และปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ต้องการพยาบาล
จํานวน ๓๔ ,๐๐๐ คน ซึ่งปัจจุบันยังคงต้องการพยาบาลเพ่ิมอีก 
จํานวน ๑๐,๐๐๐ คน กรณีแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ตามมาตรฐาน
ต้องการพยาบาล ๑ คน ต่อ ผู้ป่วย๑,๒๕๐ คน กรณีผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง 
ต้องการพยาบาล ๑ คน ต่อ ผู้ป่วย ๒๐๐ คน และกรณีผู้ป่วยใน ต้องการ
พยาบาล ๑ คน ต่อ ผู้ป่วย ๕๐ คน ปัจจุบันคณะพยาบาลศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นแหล่งผลิตพยาบาลท่ีมากท่ีสุดในประเทศไทย 
แต่ยังคงไม่เพียงพอ ในอนาคตจึงมีแผนการผลิตหลักสูตรให้ผู้สูงอาย ุ
ที่เกษียณมาเรียนและหลักสูตรธุรกิจรับดูแลผู้สูงอายุ 

สําหรับการควบคุมมาตรฐาน Care Giver มีสถาบันคุณวุฒิ
วิชาชีพ (องค์การมหาชน) ได้จัดทํามาตรฐานเพื่อควบคุมการดูแลผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐาน โดยให้โรงเรียนที่เปิดสอนหลักสูตร
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมาขึ้นทะเบียนกับสถาบันและให้ผู้ที่ ได้ รับการอบรม 
มาทดสอบที่ศูนย์ทดสอบของสถาบัน  

จากการขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ จึงได้จัดระบบ
การดูแลผู้ ป่วยสูงอายุต่อเนื่อง โดยเ ม่ือให้ผู้สู งอายุกลับบ้านแล้ว
โรงพยาบาลที่ให้การรักษาจะประสานไปยังโรงพยาบาลในพื้นที่ที่ผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ศูนย์บริการสาธารณสุข 
เป็นต้น เพื่อให้การรักษาต่อเนื่องและป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุกลับเข้ามา
รักษาในโรงพยาบาลอีก และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการช่วยรักษา 
นอกจากนี้ ได้จัดทําพินัยกรรมชีวิต  เพื่อให้ผู้ ป่วยได้แสดงเจตนา 
ในการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตเพื่อให้เสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 
และไม่ทรมาน แต่ปัจจุบันไม่มีการใช้พินัยกรรมชีวิตอย่างแพร่หลาย 
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ผู้แทนสมาคมส่งเสริมธุรกิจบริการผู้สูงอายุไทย  ได้ให้ข้อมูล

สรุปสาระสําคัญได้ว่า สมาคมฯมีสมาชิกศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจํานวนกว่า 
๑๐๐ แห่ง และข้อมูลจากกรมพัฒนาธุรกิจการค้าพบว่า มีธุรกิจรับดูแล
ผู้สูงอายุขนาดย่อม (SMEs) กว่า ๑,๐๐๐ แห่ง สมาคมฯ มีโรงเรียน 
ผลิตบุคลากรดูแลผู้สูงอายุหรือ Care Giver โดยโรงเรียนบริบาล ซึ่งเป็น
โรงเรียนการศึกษานอกระบบในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการได้จัดการเรียน
การสอนการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ระยะเวลาเรียน ๖ เดือน ผู้สําเร็จ
การ ศึกษาจะได้ รับประกาศนี ย บัตรดู แล เด็ ก เล็ กและผู้ สู ง อ า ยุ   
โดยวัตถุประสงค์ของการผลิต Care Giver ดังกล่าว เพื่อให้ผู้ที่สําเร็จ
การศึกษาได้ทํางานในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ แต่เนื่องจากการทํางานในศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุไม่มีความก้าวหน้าในสายงานอาชีพ จึงส่งผลให้ร้อยละ ๙๕ 
ของผู้สําเร็จการศึกษาทํางานเป็นพนักงานหรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล ข้อมูลจากสภาหอการค้าภาคเหนือพบว่า ภาคเหนือ
ประสบปัญหาการขาดแคลน  Care Giver เ พ่ือดูแล ผู้สู งอา ยุ   
และการขาดแคลนผู้ดูแลการบริการจัดการเร่ืองการดูแลผู้สูงอายุ 
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ดั งนั้ น  สภาหอการ ค้ าจึ ง ไ ด้ ร่ ว ม กับสํ านั ก ง านคณะกรรมการ 
การอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ จัดทําหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง (ปวส .) สาขางานการดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้เป็นผู้ดูแล 
การบริการจัดการเรื่องการดูแลผู้สู งอายุให้แก่ศูนย์ดูแลผู้สู งอายุ  
โดยกําหนดให้บุคคลท่ีสําเร็จการศึกษาจากโรงเรียนบริบาลและทํางาน 
มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า ๒ ปี หรือบุคคลที่สําเร็จ
การศึกษาในระดับหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จะให้สามารถ
เรียนต่อระดับ ปวส. ดังกล่าวได้โดยให้มีการเทียบโอนหน่วยกิตด้วย  
ซึ่งมีระยะเวลาเรียน ๑ ปี ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการจัดทําร่างหลักสูตร
ดังกล่าว นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ได้ติดต่อให้สมาคมฯ  
ร่วมจัดทําหลักสูตรระดับปริญญาตรีเก่ียวกับหลักสูตรผู้บริหารศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งจะเปิดการเรียนการสอน ในปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๐ อนึ่ง  
มีผู้ที่สนใจต้องการเรียนด้านการดูแลผู้สูงอายุในโรงเรียนบริบาล  
แต่เป็นเด็กต่างจังหวัดและมีฐานะยากจน ซึ่งไม่สามารถกู้ยืมเงินจาก 
กยศ. เพ่ือเรียน จึงต้องกู้ยืมเงินจากแหล่งเงินอื่น จึงทําให้เด็กขาดโอกาส
เรียนในโรงเรียนบริบาล 

นอกจากนี้หลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุมีหลากหลายหลักสูตร 
เช่น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์ กรุงเทพมหานคร เป็นต้น ซึ่งขอบเขตหน้าที่
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุดังกล่าวสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้เพียงใด 
เนื่องจากแต่ละหลักสูตรจะมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุในระดับ
ที่ต่างกันด้วยข้อกฎหมายและความสามารถความเช่ียวชาญ เช่น  
บางคนสามารถให้อาหารทางสายยางผู้สูงอายุได้ แต่บางกลุ่มทําไม่ได้  
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เป็นต้น ซึ่งเป็นปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่อาจไม่สามารถ
ให้การดูแลดังกล่าวได้ ดังนั้น การกําหนดหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดเตียง จึงควรมีมาตรฐานและมีความชัดเจน เพื่อไม่ให้เกิดปัญหา
ต่อการทํางานของผู้ผ่านการอบรมแล้ว     

 
ผู้แทนสํานักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ได้ให้ข้อมูลสรุปสาระสําคัญ ได้ว่า กระทรวงสาธารณสุข ได้แบ่งผู้สูงอายุ
เป็น ๓ กลุ่ม เนื่องจากแต่ละกลุ่มต้องการการดูแลและบริการที่แตกต่างกัน 
ดังนี้ 

๑.  ผู้สูงอายุกลุ่มที่ดําเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติหรือ
ช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่พึงประสงค์ 
เพื่อให้เป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และไม่เป็นภาระ
ของสังคม 

๒. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได ้
หรือต้องการความช่วยเหลือบางส่วน ซึ่งต้องสร้างบริการการรักษา 
ให้ผู้สูงอายุได้ เข้าถึงการบริการอย่างทั่วถึง ยุติธรรม มีมาตรฐาน  
และยั่งยืนโดยปัจจุบันกระทรวงฯ ได้จัดระบบการดูแลรักษาสุขภาพ 
เป็น ๓ ระดับ ได้แก่ 

 ๒.๑  การดูแลระดับปฐมภูมิ (primary care cluster) คือ 
การดูแลรักษาเบ้ืองต้นโดยนักวิชาการหรือพยาบาลซึ่งไม่ใช่แพทย์  
ซึ่งมีหน่วยบริการ คือ สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
แต่ปัจจุบันได้จัดให้มีแพทย์ลงพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
๑ วัน/สัปดาห์  
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 ๒.๒  ก า รดู แ ล ร ะดั บทุ ติ ย ภู มิ  ( Contracting unit for 
Secondary care) คือ การดูแลโดยโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
อําเภอ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาล
เอกชน ซึ่งมีการส่งเสริม ป้องกัน และรักษาโรค โดยมีแพทย์ พยาบาล 
และทีมสหวิชาชีพให้การดูแล 

 ๒.๓  การดูแลระดับตติยภูมิ (Contracting unit for Tertiary 
Care) คือ การดูแลโดยโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย สถาบันที่ดูแลรักษาโรคเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลเอกชน 
ซึ่งจะมีแพทย์เฉพาะทางให้บริการดูแลรักษา 

 ปกติโรคที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ แพทย์ทั่วไปสามารถให้การรักษา
ผู้สูงอายุได้ แต่ในขณะนี้ผู้สูงอายุหนึ่งคนป่วยด้วยหลากหลายโรค ดังนั้น 
จึงมีความจําเป็นที่ต้องมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมประจํา
โรงพยาบาลทุกแห่ง และการผลิตแพทย์อายุรกรรมเพ่ิมข้ึน ซึ่งกรมการแพทย์
ได้กําหนดให้โรงพยาบาลจังหวัดทุกแห่งมีคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อดูแลรักษา
ผู้ป่วยสูงอายุแบบองค์รวมมากข้ึน ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ กรมการแพทย์ 
ได้กําหนดให้โรงพยาบาลของรัฐที่มีขนาด ๑๒๐ เตียงข้ึนไป จัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุ แต่ในระดับอําเภอที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางหรือคลินิกผู้สูงอายุ  
จึงได้จัดอบรมให้ความรู้แก่แพทย์ประจําโรงพยาบาลในหลักสูตรเก่ียวกับ
การดูแลรักษาผู้สูงอายุในเบื้องต้น นอกจากนี้โรงพยาบาลประจําอําเภอ 
มีความพร้อมด้านเคร่ืองมือในการรักษามากขึ้นและมีระบบการส่งต่อ 
การรักษาที่ดี 

๓.  ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันต้องการความช่วยเหลือในการเคลื่อนย้าย
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หรือการทํากิจวัตรพื้นฐานประจําวันอื่น และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ มี 
โรคเร้ือรังหลายโรคและมีภาวะแทรกซ้อน  

 ผู้ สู งอายุภาวะพึ่ งพิ ง ในกลุ่ มติด บ้านติด เตียง  รั ฐบาล 
ได้จัดระบบการดูแลรักษาโดยกระทรวงฯ ได้รับงบประมาณสนับสนุน 
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อดูแลด้านสุขภาพ
ให้แก่ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง ซึ่งเป็นงบประมาณปีต่อปีและจะขยายฐาน 
การดูแลผู้สู งอายุภาวะพึ่ งพิ ง เพิ่มมากข้ึน  โดยโครงการดังกล่ าว 
ได้กําหนดให้มี Care Manager คือ ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
และ Care Giver คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยโครงการดังกล่าวได้ดําเนินงาน
ในพื้นที่ที่มีความพร้อมของโรงพยาบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซึ่ง Care Manager และ Care Giver จะลงพื้นที่สํารวจจํานวนผู้สูงอายุ
ภาวะพึ่งพิงในชุมชนเพื่อวางแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan)  
จากการดําเนินงานที่ผ่านมาในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ ภายใต้งบประมาณ  
๖๐๐ ล้านบาท มีผู้สูงอายุได้รับการดูแล ๘๐,๐๐๐ คน สร้าง Care Manager 
ได้จํานวน ๒ ,๕๐๐ คน และ  Care Giver ได้จํานวน ๒๒ ,๐๐๐ คน  
และในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้กําหนดเป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง
จํานวน ๑๕๐,๐๐๐ คน ภายใต้งบประมาณ ๙๐๐ ล้านบาท แต่ปัจจุบัน 
มีผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงจํานวน ๑,๐๐๐,๐๐๐ คน 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลรักษาผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง
พบว่า การดูแลรักษาผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงที่บ้านจะมีค่าใช้จ่ายในการดูแล
ที่น้อยกว่าการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุดังกล่าวมี ๒ มิติ 
คือ มิติด้านสุขภาพจะได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. จํานวน 
๕,๐๐๐ บาท/คน/ปี และมิติด้านสังคม เช่น อาหาร สภาพแวดล้อม 
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ในบ้านที่มีความเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ (ทางลาด ห้องน้ํา เป็นต้น)  
ซึ่งในส่วนนี้อาจต้องได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นดําเนินการ 

 ระดับการดูแลสุขภาพมี ๔ ระดับ ได้แก่ 
 ๑)  Self Care คือ การดูแลตนเอง 
 ๒)  Family Care คือ การดูแลผู้สูงอายุภายในครอบครัว 
 ๓)  Community Care คือ การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 ๔)  Hospital Care คือ การดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
 การดูแลผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง ในระดับ Community Care 

เป็นการดูแลที่สําคัญ เนื่องจากสถานพยาบาลไม่สามารถรองรับการดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น จึงได้สร้างให้ชุมชนมีส่วนร่วมดูแล
ผู้สูงอายุ โดยการผลิต Care Manager และ Care Giver ซึ่งงบประมาณ
จาก สปสช. ที่ให้มานั้น เพื่อสนับสนุนระบบการทํางานการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน โดยการผลิต Care Manager และ Care Giver ปกติต้องใช้
งบประมาณจากโรงพยาบาล แต่ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง 
ของมนุษย์ ซึ่งเป็นงบประมาณด้านสุขภาพ 

 กรณีผู้สูงอายุป่วยติดเตียงมีความจําเป็นที่ครอบครัวต้องให้
การดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากการดูแลจากบุตรหลานหรือคนในครอบครัว 
มีประสิทธิภาพและคุณภาพมากกว่าการดูแลจากบุคคลภายนอก ดังนั้น   
จึงได้สร้างอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ซึ่งจะต้องผ่านการอบรม 
๕ วัน เก่ียวกับการดูแลและกายภาพบําบัด โดยให้การดูแลทุกคน 
ในครอบครัว 
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 กระทรว งส า ธ า รณสุ ข ไ ด้ มี ก า รดู แ ลและ เ ต รี ย มตั ว 
ให้แก่ประชากรในแต่ละช่วงวัยเพื่อให้ เ ป็นผู้สู งอายุที่ มีสุขภาพดี   
เช่น ๑) ช่วงอายุ ๐ – ๕ ปี เร่ิมจากหญิงตั้งครรภ์ไม่ควรมีอายุต่ํากว่า  
๒๐ ปี ต้องไปฝากครรภ์และตรวจสมํ่าเสมอ รับประทานวิตามิน 
อย่างครบถ้วน ๒) ช่วงวัยเรียน เช่น ต้องมีทักษะชีวิต ภูมิคุ้มกันด้านต่าง ๆ  
ความรู้และความคิดที่ดี ๓) ช่วงวัยรุ่น ๔) ช่วงวัยทํางาน และ ๕) ช่วงวัย
สูงอายุ 
 

 
 

ผู้แทนสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ 
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
ได้ให้ข้อมูลสรุปสาระสําคัญได้ว่า ข้อมูลจากการสังเคราะห์งานวิจัยพบว่า
ผู้สูงอายุต้องการคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ ๑) สุขภาพกาย – จิตดี ๒) ได้อยู่
กับครอบครัว รวมถึงการดูแลจากคนในครอบครัว ๓) ความม่ันคง 
ด้านที่อยู่อาศัย รายได้ ๔) สิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย ๕) การมีส่วนร่วมในสังคม
ในกิจกรรมที่ตนเองสนใจและมีความถนัด ๖) การเข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ 
และบริการตามที่กฎหมายกําหนด ๗) การเสียชีวิตอย่างสงบหรือมีศักดิ์ศรี 
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การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามศักยภาพของผู้สูงอายุพิจารณาได้จาก
การช่วยเหลือตัวเองได้ในด้านการรับประทาน การอาบน้ํา การกลั้น
ปัสสาวะและอุจจาระ การแต่งตัว และการเดินทางได้ด้วยตนเอง ดังนั้น 
จึงสามารถแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น ๓ กลุ่ม คือ ๑) กลุ่มติดสังคม  
๒) กลุ่มติดบ้าน และ ๓) กลุ่มติดเตียง ซึ่งการแบ่งกลุ่มดังกล่าวจะนําไปสู่
การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุได้ตามสภาพของผู้สูงอายุ 

การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามเกณฑ์อายุแบ่งได้เป็น ๓ กลุ่ม คือ  
๑)  ผู้สูงอายุระยะต้น (Young-old) อายุระหว่าง ๖๐ – ๖๙ ปี 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีผู้สูงอายุจํานวนมาก 
๒)  ผู้สูงอายุระยะกลาง (Old-old) อายุระหว่าง ๗๐ – ๗๙ ปี  
๓)  ผู้สูงอายุระยะปลาย (Very-old) คือ ตั้งแต่ ๘๐ ปีขึ้นไป 
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นแต่ละปีประมาณ ๕๐๐,๐๐๐ คน ซึ่งค่าใช้จ่าย 

ในการดูแล รักษาผู้ สู งอายุจะมากที่ สุดในช่วง  ๓  – ๔  ปีสุดท้ าย  
ก่อนเสียชีวิต  

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการดําเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุ โดยเร่ิมจัดทํามาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๒๕ ปัจจุบันมีแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ ๑  
พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นแผนปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นแผนระยะ ๒๐ ปี  
ซึ่งมีการประเมินทุก ๕ ปี จากการประเมินแผนผู้สูงอายุในยุทธศาสตร์ที่ ๑ 
การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ พบว่า  
ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินและมีแนวโน้มลดลง ซึ่งหมายความว่าประชากร
ที่ยังไม่เข้าสู่ วัยสูงอายุไม่ได้ให้ความสําคัญกับการเตรียมตัวเข้าสู่ 
วัยสูงอายุ 
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การสร้างระบบการดูแลผู้ สู งอายุ เพื่ อความมั่นคงในชีวิต  
ต้องพิจารณา ๑) ระบบการบริการดูแลผู้สูงอายุในสถานที่ต่าง ๆ  
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และครอบครัว ๒) บุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ  
๓) ระบบการเงินการคลังของประเทศเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ๔) ระบบ
สนับสนุนการปฏิบัติภารกิจแทนผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เช่น  
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล เป็นต้น ซึ่งจะช่วยดูแลด้านการเงินให้แก่ผู้สูงอายุ  
เพื่อนําเงินดังกล่าวมาใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป  

ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรดูแลผู้สูงอายุเกิดจาก ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุไม่สามารถทนทํางานดูแลผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง ได้รับ
ค่าตอบแทนตามวุฒิการศึกษา ซึ่งควรให้ได้รับค่าตอบแทนที่สูงเพื่อสร้าง
ความสนใจให้ยังคงประกอบอาชีพนี้และหากขาดเหลือประการใดให้รัฐ
ช่วยสนับสนุน เช่น ในต่างประเทศนั้นรัฐบาลจะมีประกันสังคมให้แก่
บุคคลที่ดูแลผู้สูงอายุในสถานประกอบการเอกชน แต่กรณีบุคคลที่ทํางาน
ดูแลผู้สูงอายุในองค์กรสาธารณกุศลที่ไม่แสวงหากําไร รัฐบาลจะจ่ายเงิน
ค่าตอบแทนการทํางานให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุดังกล่าวเพิ่มขึ้น ตามช่วง
ระยะเวลาชั่วโมงการทํางานและประเภทการดูแลผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการทํางานประเด็นดังกล่าว 
เช่น พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๗ พระราชบัญญัติ
โรงเรียนเอกชน พ.ศ. ๒๕๕๐ (กรณีหลักสูตรการเรียนอาชีพนักบริบาล) 
และประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ (กรณีผู้กระทําการแทนผู้สูงอายุ) 
ซึ่งในขณะน้ีอยู่ระหว่างการพิจารณาศึกษาปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ และการกําหนดมาตรการควบคุมมาตรฐาน 
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สถานประกอบการรับดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งการดําเนินงานต่าง ๆ ได้มีกําหนด
ไว้ ในแผนผู้ สู งอายุแห่ งชาติแล้ว  แต่ มี ปัญหาด้านการขับเคลื่ อน 
การดําเนินงาน 

 
ผู้แทนกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์  
ได้ ให้ข้อ มูลสรุปสาระสํา คัญได้ว่ า  เ ร่ืองผู้ สู งอายุ ได้ถูก กําหนดไว้ 
ในยุทธศาสตร์ชาติระยะ ๒๐ ปี ร่างรัฐธรรมนูญ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ซึ่งยุทธศาสตร์กระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์ได้ กําหนดยุทธศาสตร์ที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ จากกฎหมาย ยุทธศาสตร์ และแผนดังกล่าวจะเป็นสิ่ง 
ที่กําหนดว่าจะให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างไร โดยกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
เป็นหน่วยงานหลักในการดูแลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ แต่กรมกิจการ
ผู้สูงอายุเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุในปี พ.ศ. ๒๕๕๙      
มีจํานวนร้อยละ ๑๖.๕ ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ ร้อยละ ๒๐ ปี พ.ศ. ๒๕๗๔  
ร้อยละ ๒๗ และปี พ.ศ. ๒๕๘๓ ร้อยละ ๓๐ ซึ่งองค์การสหประชาชาติ
คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมีจํานวนผู้สูงอายุเป็นอันดับหนึ่งของอาเซียน 

กลุ่มผู้สูงอายุโดยภาพใหญ่แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม คือ ๑) กลุ่มติด
สังคม ซึ่งเป็นกลุ่มที่ มีสุขภาพแข็งแรง ดังนั้น จึงต้องทําให้ผู้สูงอายุ 
มีสุขภาพความแข็งแรง อายุยืน และมีจํานวนผู้สูงอายุในกลุ่มดังกล่าว          
ให้เพิ่มมากข้ึน ๒) กลุ่มติดบ้าน หรือกลุ่มที่ป่วย มีจํานวน ๒,๐๐๐,๐๐๐ คน 
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ซึ่งต้องกําหนดยุทธศาสตร์การดูแลผู้สูงอายุดังกล่าวให้ชัดเจน เพ่ือไม่ให้
กระทบต่อการดูแลรักษาของโรงพยาบาลที่อาจต้องดูแลผู้สูงอายุมากข้ึน 
โดยไม่สามารถดูแลผู้ป่วยอื่นได้ และ ๓) กลุ่มติดเตียง คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย
ซึ่งโรงพยาบาลไม่สามารถให้การดูแลได้ต่อและได้ส่งกลับบ้าน ซึ่งในกรณี
ดังกล่าว สปสช. ได้จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดูแลแล้วในปีนี้ 
จํานวน ๙๐๐ ล้านบาท 

การดําเนินงานด้านผู้สูงอายุแบ่งเป็น ๔ มิติ ดังนี้ 
๑.  เศรษฐกิจ จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายที่ต้องการมีงานทํา  

มีจํานวนร้อยละ ๓๔.๖ ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในชนบท  
๒.  สังคม จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุติดบ้านและผู้สูงอายุ 

ติดเตียงจะเสียชีวิตเร็วขึ้นหรือป่วยนานข้ึน เนื่องจากไม่มีกิจกรรม 
ทําร่วมกับคนอื่น ดังนั้น จึงควรสร้างสังคมให้กับผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว 
ให้มีกิจกรรมต่อเนื่องร่วมกันและย่ังยืนในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีอายุ 
ยืนยาวขึ้น 

๓.  สุขภาพ มี สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงาน
หลักดําเนินงานร่วมกับกรมกิจการผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

๔.  สภาพแวดล้อมและบริการสาธารณะ รัฐบาลมีนโยบาย 
สร้างบ้านผู้สูงอายุภายใต้งบประมาณ ๒,๗๐๐,๐๐๐ บาท โดยกรม 
มีภารกิจหน้าที่ซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถซ่อมแซมได้ ๒,๐๐๐ หลัง/ปี 
แต่มีความต้องการซ่อมแซมจํานวน ๒๐,๐๐๐ หลัง/ปี กรมได้ดําเนินงาน
โครงการจัดสภาพแวดล้อมและบริการให้แก่ผู้สูงอายุใน ๕๐ เขต  
ของกรุงเทพมหานคร เป็นโครงการนําร่อง 
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กรมขาดแคลนงบประมาณการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
และแผนต่าง ๆ ดังนั้น จึงได้ทํางานแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงาน 
ต่าง ๆ โดยได้ทําข้อตกลงกับ สสส. สปสช. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี เป็นต้น  
โดยงบประมาณจากหน่วยงานต่าง  ๆ  ที่จัดสรรเ ก่ียวกับภารกิจ 
ด้านผู้สูงอายุจะนําไปอุดหนุนในศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม
อาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) ๘๗๘ แห่ง ทั่วประเทศ และกองทุนผู้สูงอาย ุ
ได้ ให้งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานให้แก่องค์กรที่ทํางาน 
ด้านผู้สูงอายุโดยจัดกิจกรรมใน ศพอส. นอกจากนี้กรมได้พัฒนาให้ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ๑๒ แห่ง เป็นสถาบันผลิตผู้ดูแล
ผู้สูงอายุภายใต้มาตรฐานเดียวกันของประเทศ โดยคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติเป็นผู้กําหนดมาตรฐานและกฎเกณฑ์ต่อไป ซึ่งกรม 
มียุทธศาสตร์และแผนการดําเนินงานด้านการสร้างผู้ดูแลผู้สูงอายุแล้ว 
ปัจจุบันมีชมรมผู้สูงอายุ ๒๗,๐๐๐ ชมรม และสมาชิกชมรมกว่า ๘๐,๐๐๐ คน 

ปัญหาการดําเนินงานของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
(อผส.) คือ ไม่มีงบประมาณดําเนินงานที่ต่อเนื่อง แต่อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) มีงบประมาณดําเนินการที่ต่อเนื่อง ซึ่งเจตนาเดิม คือ 
บุคคลที่เป็น อสม.และ อผส. คือบุคคลคนเดียวกัน เพื่อให้ได้ค่าตอบแทน
จากการเป็น อสม. ปัจจุบันอาสาสมัครที่ดูแลผู้สูงอายุคือสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ ดังนั้น งบประมาณจาก สสส. สปสช. และกองทุนผู้สูงอายุ              
จึงสนับสนุนการสร้างอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุผ่านชมรมผู้สูงอายุ 
โดยทางอ้อม ซึ่งในอนาคตกรมจะถ่ายโอนภารกิจ อผส.ให้องค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินการต่อไป เพ่ือให้การทํางานมีความ
ต่อเนื่องและมีงบประมาณดําเนินงานให้แก่ อผส. 

ในขณะนี้ได้ทําข้อตกลงร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ดําเนินการ
ร่วมกัน ซึ่ งต้องไม่ขาดแคลนบุคลากรการทํางานและได้หารือกับ 
สํานักงาน กพ. ประเด็นการเพิ่มบุคลากรในท้องถิ่นและหน่วยงานต่าง ๆ
สําหรับมาตรฐานสถานสงเคราะห์คนชรา ๑๒ แห่ง ที่อยู่ในกํากับดูแล 
ของกระทรวงฯ ได้ให้สถาบันการศึกษาประเมิน ซึ่ งทั้ ง ๑๒ แห่ง  
ผ่านเกณฑ์การประเมิน แต่สถานสงเคราะห์คนชรา ๑๓ แห่ง ที่ถ่ายโอน
ภารกิจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้รับการประเมินเพียง ๙ แห่ง 
แต่ผ่านการประเมิน ๑ แห่ง ซึ่งการประเมินสถานสงเคราะห์คนชราไม่ได้
มีกฎหรือระเบียบกําหนดให้ต้องได้รับการประเมิน  

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุหรือสถานสงเคราะห์
คนชรามีภารกิจหลัก ๖ ด้าน ซึ่งมีภารกิจให้เป็นศูนย์การจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม  
พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้กําหนดให้องค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 
สามารถจัดสวัสดิการสังคมได้ นอกจากนี้ ได้กําหนดให้มีภารกิจเป็นศูนย์
ฝึกอบรมและพัฒนา ดังนั้น กรมจึงมีพันธะกิจที่จะต้องสร้างหลักสูตร          
Care Manager และ Care Giver ในอนาคต แต่ในปัจจุบันมีเร่ืองเร่งด่วน
ที่ต้องดําเนินการ คือ การสร้างอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจากสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพและเพิ่มขึ้น โดยร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง  
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ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  ได้ให้ข้อมูล
สรุปสาระสําคัญได้ว่า จากการทํางานที่ผ่านมาและได้ร่วมกับจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยทําวิจัยเ ก่ียวกับต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
อย่างย่ังยืน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.)  
ไม่มีค่าตอบแทน ชมรมผู้สูงอายุมีจํานวนมาก แต่สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ไม่มีความชัดเจนในบทบาทหน้าที่ของตนเองจึงทําให้มีสมาชิก 
จํานวนน้อย ทํางานเชิงรับจากงบประมาณจากรัฐเพียงอย่างเดียว 
อาสาสมัครบางคนไม่มีความเข้าใจถึ งภารกิจหน้าที่ที่ แท้จ ริง 
ของการเป็นอาสาสมัคร จึงมีการเรียกร้องค่าตอบแทนของการทํางาน 
ดังนั้น จึงต้องทําความเข้าใจให้กับอาสาสมัครดังกล่าวให้เข้าใจถึง 
การเป็นอาสาสมัครและประโยชน์ที่จะได้ รับต่อตนเองและสังคม 
นอกจากนี้จากการอบรมหลักสูตร Care Giver ของสภาการพยาบาล 
และกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อให้การดูแลคนในชุมชนทุกคน 
ทั้งคนที่สุขภาพดีและเจ็บป่วย ดังนั้น จึงได้ทดลองจัดทําหลักสูตร 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู ร่ วมกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  เพื่ อส่ ง เส ริม 
ให้ประชาชนที่สุขภาพดีเห็นถึงความสําคัญของการมีสุขภาพดีและรู้จัก
วิธีการดูแลและป้องกันไม่ให้ตนเองเจ็บป่วย และวิธีการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ในครอบครัวได้ด้วย โดยได้จัดอบรมรุ่นแรกจํานวน ๔๐ คน และมีการ
ติดตามประเมินผลการทํางาน ซึ่งหากมีการอบรมและให้ความสําคัญ 
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กับหลักสูตรดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจะช่วยลดปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ 

 
ผู้แทนสํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา

ตามอัธยาศัย กระทรวงศึกษาธิการ 
ได้ให้ข้อมูลสรุปสาระสําคัญได้ว่า กระทรวงฯ ได้จัดทํา ๒ โครงการ ได้แก่ 

๑. โครงการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตสําหรับผู้สูงอายุ ได้ รับ
งบประมาณ ๖,๙๐๐,๐๐๐ บาท จัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยและความ
ต้องการของผู้สูงอายุผ่านชมรมผู้สูงอายุหรือกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน 

๒.  โครงการจัดหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุกระทรวงศึกษาธิการ 
เพื่อผลิตผู้ดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ 
ในภาวะพึ่งพิงภายในครอบครัวหรือประกอบอาชีพดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
พึ่งพิง โดยมี ๒ หลักสูตร ซึ่งเป็นการบูรณาการการทํางานร่วมกับ  
๖ กระทรวงและ ๒ หน่วยงานหลัก โดยได้ขอความอนุเคราะห์บุคลากร 
ในพื้นที่จากโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลอําเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล เป็นวิทยากร ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความคุ้นเคยกับ 
ผู้เข้ารับการอบรมและรู้วิถีชีวิตคนในชุมชน รวมทั้งได้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ความต้องการและความสนใจระหว่างกัน หลักสูตรมีดังนี้ 

 ๒.๑  หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ ๔๒๐ ชั่วโมง ใช้หลักสูตร
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร
สามารถสอบขอ ใบอนุญาตประกอบอาชี พผู้ ดู แ ลผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้   
โดยดํ า เนินการได้ ใน  ๑๔  กลุ่ ม  ๑๔  อํ า เภอ  จํ านวน  ๒๘๐  คน  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ กําหนดพื้นที่จัดทําหลักสูตรดังกล่าว       
ในทุกจังหวัดยกเว้นกรุงเทพมหานคร รุ่นละ ๑๔๑,๐๐๐ บาท แต่ในกรณี
ที่พ้ืนที่ที่กําหนดให้ดําเนินการไม่มีความพร้อมด้านบุคลากรที่จะเป็น
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วิทยากรใ ห้ความ รู้  มี ข้อกั งวลของหน่ วยงานในระดั บ พ้ืนที่              
ความไม่เข้าใจในการดําเนินงานตามหลักสูตร จะดําเนินการอย่างไร 
และด้วยงบประมาณท่ีจํากัดในการดําเนินงาน กศน. จึงได้วางแผน 
การดําเนินการให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับงบประมาณ 
ที่ได้รับจัดสรรต่อไป  

 ๒.๒  หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ ๗๐ ชั่วโมง เป็นหลักสูตร
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท่ีสนับสนุนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
ดําเนินการได้ ใน  ๓๖๕  อําเภอ  ผลิต  Care Giver ได้  ๗ ,๓๘๕  คน             
เป็นหลักสูตรที่ชุมชนและครอบครัวให้ความสนใจเป็นจํานวนมาก 
และเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินชีวิต แต่ด้วยงบประมาณท่ีจํากัด ดังนั้น 
กศน. จึงมีแนวความคิดที่จะปรับหลักสูตรให้เป็นไปตามความสนใจ
ของชุมชนและครอบครัว เพื่อให้ชุมชนและครอบครัวมีบุคลากร 
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกสุขลักษณะต่อไป 

  ทั้งนี้ กศน. ได้แนะนําให้จังหวัดต่าง ๆ ได้มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการเพื่อดําเนินการขับเคลื่อนการทํางานทั้งสองหลักสูตร 
ประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานต่าง ๆ เช่น สํานักงานแรงงานจังหวัด 
สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด เป็นต้น  
เพื่อร่วมกันผลักดันการดําเนินงานหลักสูตรดังกล่าว 

 
ผู้ แทน สํานั กอนามั ย  ก รุง เทพมหานคร    ได้ ให้ ข้ อ มูล 

สรุปสาระสําคัญได้ว่า สํานักอนามัยได้จัดอบรม Care Giver มาแล้ว
จํานวน ๒ รุ่น ๆ ละ ๑,๒๐๐ คน ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในสังคม 
เขตเมือง มีข้อจํากัดในการเดินทางออกไปนอกบ้านที่ไม่สะดวก ส่งผลให้
ต้องอยู่กับบ้านและไม่สามารถร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุคนอื่น ดังนั้น  
การจัดกิจกรรมต่าง ๆ จึงต้องดําเนินการผ่านชมรมผู้สูงอายุให้ทั่วถึง 
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ทุกพื้นที่มากข้ึนเพื่อให้ผู้สูงอายุคงรักษาสุขภาพที่แข็งแรงให้ยาวนานที่สุด 
สําหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงในเขตเมืองมีหน่วยบริการ 
ให้การดูแลรักษา ๒ ระดับ คือ ๑) การดูแลระดับปฐมภูมิ และ ๒) การดูแล
ระดับตติยภูมิ ซึ่งไม่มีหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ ผู้สูงอายุที่ ได้ รับ 
การรักษาจากหน่วยบริการในระดับต่าง ๆ สุดท้ายแพทย์จะให้ผู้สูงอายุ
กลับไปดูแลรักษาตัวเองต่อที่บ้าน  เนื่องจากไม่สามารถสร้าง
โรงพยาบาลและบุคลากรเพ่ิมข้ึน เพ่ือรองรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
และกลุ่มติดเตียง ซึ่งผู้สูงอายุที่ป่วยระยะเฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลัน
จะได้รับผลกระทบจากปัญหาดังกล่าวมากท่ีสุด ดังนั้น สิ่งสําคัญที่สุด 
ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว คือ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  
ระดับทุติยภูมิ Care Giver ในชุมชนและแพทย์และพยาบาลในหน่วย
บริการระดับดังกล่าวจึงต้องมีองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุในเบ้ืองต้น
และต้องมีจํานวนมากข้ึน รวมทั้งมีการทํางานบูรณาการร่วมกัน เพื่อให้
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพที่ดีขึ้น  

 
ผู้แทนสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ได้ให้ข้อมูลสรุปสาระสําคัญได้ว่า กรมได้ดําเนินการสร้างมาตรการป้องกัน
ปัญหาทางสุขภาพจิตให้แก่ผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมการให้ความรู้แก่
ประชาชนเพื่อเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งการส่งเสริมการสร้าง
คุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุโดยการให้ผู้สูงอายุได้สร้างและทําคุณประโยชน์ให้แก่
สังคม เช่น จิตอาสา จะทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ส่งผลให้
สุขภาพจิตของผู้สู งอายุดีและมีผลต่อสุขภาพกายที่ดีตามมาด้วย  
แต่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงจะมีปัญหาด้านสุขภาพกาย ดังนั้น  
จึงมีบุคลากรท่ีเก่ียวข้องหลายฝ่ายในการดูแลฟื้นฟู เช่น กรณีหลงลืม      
ต้องมีคนดูแลตลอดเวลา กรณีโรคซึมเศร้า (ADL) ต้องมีนักกิจกรรมบําบัด 
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การกายภาพบําบัดเพื่อให้สุขภาพกายดีขึ้น เพราะสุขภาพกายที่ไม่ดี 
ย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิตแย่ลงด้วย สําหรับผู้สูงอายุที่ เ ร่ิมมีปัญหา 
ทางสมองที่ไม่สามารถสื่อสารได้ปกติ จะมีปัญหาด้านการพูดและการได้ยิน 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีปัญหาทางจิตมากเช่นเดียวกัน เนื่องจากคนรอบข้าง 
ไม่เข้าใจในส่ิงที่ผู้สูงอายุต้องการ  

การให้ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพได้มีส่วนร่วมดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ พบว่าผู้สูงอายุที่ให้การช่วยเหลือ
ดูแลผู้อื่นมีสุขภาพที่แข็งแรงและเจ็บป่วยลดน้อยลง และเป็นการอยู่
ร่วมกับผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ  

 
ผู้แทนกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน   ได้ให้ข้อมูล

ส รุปสาระสํ า คัญได้ ว่ า  ผู้ สู งอายุ กลุ่ มติ ดสั งคมเ ป็นผู้ มี ศั กยภาพ 
ในการทํางาน จึงได้จัดบริการฝึกอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริม 
การประกอบอาชีพและสร้างรายได้ ซึ่งได้ดําเนินการบูรณาการร่วมกับ
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
ในพื้นที่ ๗๗ จังหวัด และส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีองค์ความรู้              
และความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ เป็นวิทยากร หรือคณะอนุกรรมการ
มาตรฐานฝีมือแรงงาน สําหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง  
กรมมีหลักสูตรการฝึกเตรียมเข้าทํางานซึ่งเป็นหลักสูตรวุฒิบัตรพัฒนา
ฝีมือแรงงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว  
ซึ่งเป็นหลักสูตร ๓ เดือน ๔๒๐ ชั่วโมง และฝึกในสถานประกอบการอีก  
๑ เดือน แต่กรมไม่มีหน่วยงานจัดฝึกอบรมโดยตรง ดังนั้น จึงได้ให้
โรงเรียนบริบาลจัดฝึกอบรม และกรมสนับสนุนค่าวิทยากรให้แก่โรงเรียน
รวมทั้งค่าเบ้ียเลี้ยงให้แก่เด็กที่มาเรียน โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ มีผู้สมัครเรียน
จํานวน ๓๘๒ คน แต่ผ่านการฝึกอบรม ๒๘๖ คน โดยจะได้รับวุฒิบัตร  
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ซึ่งการควบคุมมาตรฐานอาชีพการดูแลผู้สูงอายุของกรม ได้มีประกาศ
คณะกรรมการส่ง เสริมการพัฒนาฝี มือแรงงาน  เ ร่ือง  มาตรฐาน 
ฝีมือแรงงานแห่งชาติ สาขาอาชีพการดูแลผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๓ และ 
เร่ือง คุณสมบัติของผู้เข้ารับการทดสอบ สาขาอาชีพการดูแลผู้สูงอายุ 
พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งผู้ที่สอบผ่านการทดสอบจะได้รับใบประกาศรับรอง
มาตรฐานฝีมือแรงงานแห่งชาติ เพื่อเป็นการการันตีคุณภาพการทํางาน
ให้แก่บุคคลนั้น แต่ปัจจุบันมีผู้ขอทดสอบจํานวนน้อยมาก ซึ่งแม้ว่า 
จะไม่ผ่านการทดสอบจากกระทรวงแรงงานก็สามารถประกอบอาชีพได้ 

 
ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

ได้ให้ข้อมูลสรุปสาระสําคัญได้ว่า กรมได้รับการถ่ายโอนภารกิจด้านผู้สูงอายุ
จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์หลายด้าน  
เช่น เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์คนชรา ศูนย์บริการทางสังคม 
เป็นต้น นอกจากนี้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ดําเนินการจ่ายเงิน
สมทบให้กับกองทุน สปสช. ทั้งในกองทุนระดับตําบลและเทศบาล  
และกองทุนส่งเสริมเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพระดับจังหวัด ซึ่งผู้สูงอายุ
สามารถใช้บริการดูแลสุขภาพจากกองทุนดังกล่าวได้ นอกจากนี้ กรมได้
ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ส่งเสริมสนับสนุน 
ให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มทั้งด้านการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์บริการผู้สูงอายุ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ จากการสํารวจพบว่าปัจจุบัน มีโรงเรียนผู้สูงอาย ุ
กว่า ๕๐๐ แห่ง ศูนย์บริการผู้สูงอายุกว่า ๙๐๐ แห่ง ซึ่งกรมได้นําระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการจัดเก็บข้อมูลผู้มีสิทธิ์ได้รับเบ้ียยังชีพ
ผู้สูงอายุ ซึ่งมี ๗,๗๐๐,๐๐๐ คน  
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สําหรับมาตรฐานการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ กรมยังไม่ได้มีการ
จัดทําคู่มือมาตรฐานโรงเรียนผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุแต่ละพื้นที่ 
มีความหลากหลายในความต้องการและมีบริบททางสังคมที่แตกต่างกัน 

ภารกิจบางอย่างไม่ถ่ายโอนจากหน่วยงานเดิมไปให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบกับกฎหมายหลักที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
ไม่ได้ให้อํานาจแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินการ และไม่มี
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยรองรับการดําเนินงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จึงทําให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถดําเนินการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและขาดความต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ขาดแคลนบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ข้อจํากัด
ในการจ้างบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งกฎหมายท้องถิ่น
ได้กําหนดให้งบประมาณสําหรับจ้างบุคลากรต้องไม่เกินร้อยละ ๔๐  
ของรายได้ท้องถิ่น 

 
ผู้แทนชมรมผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร   ได้ ให้ข้อ มูล 

ส รุปสาระสํ า คัญได้ ว่ า  สมา ชิกชมรม ผู้สู ง อา ยุ  มีบทบาทการ 
เป็นอาสาสมัครและสมาชิกหลากหลายกลุ่มประเภท  จึงทําให้ 
เกิดความสับสนในบทบาทการทําหน้าที่ของตนเอง ซึ่งหน่วยงานรัฐ 
ควรบูรณาการการทํางานด้านผู้สูงอายุร่วมกัน สิ่งสําคัญที่หน่วยงานรัฐ
ควรดําเนินการในขณะน้ี คือ 

๑.  ส่งเสริมให้บุตรหลานและคนในครอบครัวมีความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน  

๒.  ส่งเสริมให้สังคมตระหนักเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ 
๓.  ส่งเสริมการเรียนรู้และการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความรู้เท่าทัน

สถานการณ์ 



- ๒๘ - 
 

๔.  การควบคุมธุ ร กิจสถานรับดูแลผู้ สู งอายุ ให้ มี คุณภาพ 
และมาตรฐาน   

 
ผู้แทนส่ือมวลชน  ได้ให้ข้อมูลสรุปสาระสําคัญได้ว่า จากการ

พูดคุยและทําสารคดีเก่ียวกับผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง พบว่า ผู้สูงอายุ 
ที่ถูกทอดทิ้งหรือมีปัญหานั้น เกิดจากไม่มีเงินใช้จ่ายในชีวิตประจําวัน  
ไม่มีการออมเงินเพื่อวัยสูงอายุ ดังนั้น จึงควรส่งเสริมการเตรียม 
ความพร้อมด้านการเงินและสุขภาพให้แก่ประชาชนก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีความคาดหวังที่จะพึ่งพาลูกหลานหรือรัฐบาล   
 

 
 
ปัญหาการดําเนินงานด้านบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูล
เพ่ิมเติมจากการเสวนา  

๑.  ขาดแคลนอาสาส มัครที่ ดู แลผู้ สู งอายุ  โดย มีสา เหตุ
เนื่องมาจากอาสาสมัครส่วนใหญ่มีฐานะครอบครัวที่ยากจน และมี
ภาระหน้าที่ต้องเลี้ยงดูและดูแลครอบครัว  แต่อาสาสมัครได้ รับ
ค่าตอบแทนการทํางานจํานวนน้อยหรือไม่มีค่าตอบแทนให้แก่อาสาสมัคร 
ประกอบกับอาสาสมัครไม่มีเวลาทํางานได้อย่างเต็มที่ จึงทําให้การดูแล
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ผู้สูงอายุในลักษณะที่เป็นอาสาสมัครเพื่อดูแลผู้สูงอายุไม่มีความย่ังยืน 
ในระยะยาว 

๒. อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุบางคนไม่ได้ให้การดูแลผู้สูงอายุ 
ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการและไม่มีวุฒิภาวะทางด้านจิตใจในการดูแล
ผู้สูงอายุ จึงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุและไม่สามารถที่จะ
พัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุให้ไปสู่การประกอบอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

๓.  ไม่มีหน่วยงานหลักในการดําเนินงานด้านหลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุและบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุอย่างชัดเจน ทั้งในส่วนของ 
การกําหนดกลไกการขับเคลื่อนดําเนินงาน ยุทธศาสตร์ และการแก้ไขปัญหา 
 
ข้อเสนอแนะการดําเนินงานด้านบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับ
ข้อมูลเพ่ิมเติมจากการเสวนา 

๑.  หน่วยงานต่าง ๆ ต้องดําเนินงานร่วมกันในการให้การดูแล
ผู้สูงอายุ โดยการดูแลสุขภาพต้องดูแลแบบองค์รวม ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันและการบําบัดฟื้นฟู การดูแลแบบผสมผสาน  
การบูรณาการ เพื่อให้มีสุขภาพดีแบบองค์รวม 

๒.  ภายใน ๑๕ ปี ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่ประเทศรายได้สูง  
ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีรายได้ปานกลาง คือ ๕,๗๐๐ ดอลล่าร์ต่อคน 
ต่อปี ซึ่งระดับสูง คือ ๑๒,๗๓๕ ดอลล่าร์ต่อคนต่อปี ซึ่งหากผู้สูงอายุ 
ไม่มีรายได้หรือไม่สามารถทํางานได้ จะไม่สามารถทําให้ประเทศไทยเข้าสู่
ประเทศที่มีรายได้สูง 

๓.  กรมกิจการผู้สูงอายุในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ควรนําเสนอเร่ืองการจัดทําหลักสูตรอบรมบุคลากร 
ที่ดูแลผู้สูงอายุและการสร้างบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุให้คณะกรรมการ
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ผู้สูงอายุแห่งชาติได้พิจารณา เพื่อสร้างหลักสูตรที่ได้มาตรฐานและมี
บุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุที่มีมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
ที่ดีมีคุณภาพ โดยมีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้ 

 ๓.๑  ให้กําหนดระดับการดูแลผู้สูงอายุออกเป็นระดับต่าง ๆ  ดังนี้ 
  ๑)  Self Care คือ การดูแลตนเอง 
  ๒)  Family Care คือ การดูแลผู้สูงอายุภายในครอบครัว 
  ๓)  Community Care คือ การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
  ๔)  Hospital Care คือ การดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
 ๓.๒  ให้จัดกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่  
  ๑)  ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
  ๒)  ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
  ทั้งนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุดังกล่าวเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้อง

ได้รับการดูแลมากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  
 ๓.๓  ให้กําหนดผู้สูงอายุออกเป็น ๓ ช่วงอายุ ตามสภาพ

ร่างกาย การรับรู้ ความคิด ความจําและความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน ดังนี้  

  ๑)  ผู้สูงอายุระยะต้น (Young-old) อายุระหว่าง ๖๐ – ๖๙ ปี  
  ๒)  ผู้สูงอายุระยะกลาง (Old-old) อายุระหว่าง ๗๐ – ๗๙ ปี  
  ๓)  ผู้สูงอายุระยะปลาย (Oldest-old) คือ ตั้งแต่ ๘๐ 

ปีขึ้นไป 
 ๓.๔  ให้จัดกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น  
  ๑)  ผู้สูงอายุที่มีฐานะดี และ  
  ๒)  ผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจนหรือมีรายได้น้อย   
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 ๓.๕  ผลลัพธ์ที่ได้ 
  ๑)  มีการสร้างระบบบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุที่ชัดเจน

ทั้งในกลุ่มอาสาสมัครและกลุ่มวิชาชีพ ได้แก่ (๑) กลุ่มอาชีพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เช่น นักบริบาลผู้สูงอายุ  (๒) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์  
และ (๓) กลุ่มบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ เช่น นักจิตวิทยา 
นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 

  ๒)  มีหลักสูตรการอบรมบุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุ 
ในกลุ่มต่าง ๆ ที่มีมาตรฐานสําหรับการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ภายใต้การดูแล
ในระดับต่าง ๆ เพื่อให้บุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุมีการปฏิบัติงาน 
ที่ มี คุณภาพและให้การดูแลผู้ สู งอา ยุ ได้อ ย่ าง ถูกต้อง เหมาะสม 
และมีมาตรฐาน 

 ทั้งนี้ ในประเด็นการจัดทําหลักสูตรการอบรมบุคลากรในการ
ดูแลผู้สูงอายุมีหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

 (๑)  กระทรวงศึกษาธิการ ทําหน้าที่จัดทําหลักสูตร เนื่องจาก
มีความรอบรู้และเชี่ยวชาญเร่ืองมาตรฐานหลักสูตร และระบบการติดตาม
ประเมินผล 

 (๒)  กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงแรงงาน ทําหน้าที่
จัดทําเนื้อหาหลักสูตรร่วมกัน 

๔.  การส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลที่มีอายุ ๕๕ – ๗๐ ปีขึ้นไป  
ที่มีศักยภาพและสุขภาพแข็งแรงเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ หรือ  
Care Giver เพื่อดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มติดเตียง โดยรัฐ 
ต้องจ่ายค่าตอบแทนการทํางานให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ในลักษณะ
ที่ทําให้บุคคลนั้นมีรายได้ที่สามารถเลี้ยงดูตนเองได้อย่างเหมาะสม  



- ๓๒ - 
 

โดยกําหนดให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
เ ป็นผู้ที่ จ่ ายค่าตอบแทนให้แ ก่อาสาสมัครดูแลผู้ สู งอายุ โดยตรง  
เพื่อ เ ป็นการตรวจสอบการทํางานของอาสาสมัครดูแลผู้สู งอายุ   
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยแต่ต้องการมีงานทํา 
และผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มติดเตียง 

๕.  รัฐควรกําหนดหลักเกณฑ์ให้ บุคคลที่ เ ป็นอาสาสมัคร 
ดูแลผู้สูงอายุได้รับการจดบันทึกเป็นคะแนนความดี เพื่อแลกเปลี่ยน 
เป็นสิทธิประโยชน์ที่รัฐจะให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

๖.  การทํางานของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุควรอยู่ภายใต้ 
การกํากับของ Care Giver เพื่อให้การทํางานของอาสาสมัครมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ  

๗.  ควรกําหนดหลักเกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุให้แก่
อาสาสมัครดูแลผู้สู งอายุ เพื่อให้การดูแลผู้สู งอายุที่ ได้มาตรฐาน 
และสามารถสร้างอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุให้แก่อาสาสมัคร  

๘.  ควรออกหนั งสื อ รับรองมาตรฐานการดู แลผู้ สู ง อา ยุ 
ให้แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์การอบรม 

๙.  การสร้างงานให้ กับผู้สู งอายุควรพิจารณาว่าผู้สู งอายุ 
ในกลุ่มใดต้องการมีงานทําต่อเนื่องภายหลังเกษียณ โดยการพิจารณา 
ควรกําหนดเป็น ๒ กลุ่ม คือ ๑) ผู้สูงอายุในชนบท และ ๒) ผู้สูงอายุ 
ในเมือง และพิจารณาว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีความเชี่ยวชาญ (Skill) หรือ  
ไม่มีความเชี่ยวชาญ (Unskill) เพื่อการกําหนดแนวทางการสร้างงาน
ให้กับผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามความต้องการ ซึ่งจากการ
พิจารณาจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุในชนบทส่วนใหญ่ต้องการมีงานทําต่อ



- ๓๓ - 
 

ภายหลังเกษียณ แต่ผู้สูงอายุในเมืองไม่ต้องการมีงานทําต่อภายหลัง
เกษียณ 

๑๐. การอบรมหลักสู ตรผู้ ดู แลผู้ สู ง อา ยุอาจ กํ าหนด ให้
มหาวิทยาลัยราชภัฏซึ่ ง เ ป็นมหาวิทยาลัยที่ มีอ ยู่ ในหลายจั งหวัด 
และมีบุคลากรจํานวนมากที่ มีความรู้ความสามารถที่จะสามารถ 
ช่วยสนับสนุนและจัดการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

๑๑.  หน่วยงานรัฐควรให้ความสําคัญกับการสร้างความรู้ 
และการวางแผนชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ การเตรียมตัวด้านการเงิน 
การเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัยการเตรียมตัวด้านการมีส่วนร่วมในสังคม 
และงานอดิเรกให้แก่บุคคลในแต่ละช่วงวัย เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม 
ให้บุคคลเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 

๑๒. กระทรวงมหาดไทยควรออกระเบียบเพื่อให้อํานาจ 
แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
ได้อย่างชัดเจนมากข้ึน 

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



 

 

  

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

รายชื่อคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน 
สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 

คณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี 
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส 

 

๑. นายวัลลภ  ตังคณานุรักษ ์ ประธานคณะกรรมาธิการ 
๒. นายมณเฑียร  บุญตัน รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หน่ึง 
๓. นางสุวรรณี  สริิเวชชะพันธ์ รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 
๔. คุณหญิงทรงสดุา  ยอดมณี รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 
๕. พลตํารวจเอก พงศพัศ  พงษ์เจริญ โฆษกคณะกรรมาธิการ 
๖. นายแถมสิน  รตันพันธ์ุ กรรมาธิการและที่ปรึกษา 
๗. พลตรี จารึก  อารีราชการัณย์ กรรมาธิการและที่ปรึกษา 
๘. พลเรือเอก สุรศักด์ิ  หรุ่นเริงรมย์ กรรมาธิการและที่ปรึกษา 
๙. พลเอก วีรัณ  ฉันทศาสตร์โกศล กรรมาธิการและที่ปรึกษา 

๑๐. นางกาญจนารัตน์  ลีวิโรจน์ กรรมาธิการ 
๑๑. รศ.กิตติชัย  ไตรรัตนศิริชัย กรรมาธิการ 
๑๒. พลเอก ธีระวัฒน์  บุณยะประดับ กรรมาธิการ 
๑๓. พลเรือเอก นริส  ประทมุสุวรรณ กรรมาธิการ 
๑๔. นายปรีชา  วัชราภัย กรรมาธิการ 
๑๕. พลเรือเอก พลวัฒน์  สิโรดม กรรมาธิการ 
๑๖. พลเอก ไพชยนต์  ค้าทันเจริญ กรรมาธิการ 
๑๗. นายยุทธนา  ทัพเจริญ กรรมาธิการ 
๑๘. พลเอก ยุทธศลิป์  โดยช่ืนงาม กรรมาธิการ 
๑๙. พลเอก สกล  ช่ืนตระกูล กรรมาธิการ 
๒๐. พลโท สรรชัย  อจลานนท ์ กรรมาธิการ 
๒๑. พลเอก อดุลยเดช  อินทะพงษ์ กรรมาธิการ 
๒๒. พลเอก อรุณ  สมตน กรรมาธิการ 
๒๓. พลตํารวจเอก เอก  อังสนานนท์ กรรมาธิการ 
๒๔. นายกิตติศักด์ิ  รัตนวราหะ เลขานุการคณะกรรมาธิการ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

รายชื่อท่ีปรึกษา ผู้ชํานาญการ นักวิชาการ  
และเลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 

ที่ปรึกษา ผู้ชํานาญการ นักวิชาการ  
และเลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 

 

๑. นางจิราภรณ์  เล้าเจริญ ที่ปรึกษาประจําคณะกรรมาธิการ 
๒. ดร. เฉลิมชัย  ยอดมาลัย ที่ปรึกษาประจําคณะกรรมาธิการ 
๓. นางสาวเบญจวรรณ  อ่านเปร่ือง ที่ปรึกษาประจําคณะกรรมาธิการ 
๔. นางพวงแก้ว  กิจธรรม ที่ปรึกษาประจําคณะกรรมาธิการ 
๕. นายสมชาย  เจริญอํานวยสุข ที่ปรึกษาประจําคณะกรรมาธิการ 
๖. รศ.ดร. อาชัญญา  รัตนอุบล ที่ปรึกษาประจําคณะกรรมาธิการ 
๗. ดร. อิทธิพล  ปรีติประสงค์ ที่ปรึกษาประจําคณะกรรมาธิการ 
๘. นายนิวัฒน์  กาญจนภูมินทร ์ ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๙. ดร. พรรณรัตน์  เกรียงวัฒนา ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 

๑๐. นายวงศ์พันธ์  ณธันยพัต ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๑. นายวิญญู  พิทกัษ์ปกรณ์ ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๒. นางอําไพวรรณ  ตรีสกุล ผู้ชํานาญการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๓. นางอาทิชา  นราวรวัชร นักวิชาการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๔. นางนฤมล  ล้อมทอง นักวิชาการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๕. นายกันติพจน์  ศรีบุญรัตน์ เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๖. พลโท จรญั  พันธุนนท์ เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๗. ดร.ชาตรี  ฤทธ์ิทอง เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๘. นายชานนทร์  บุญรัชกุล เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๙. นางญานินท์  วังซ้าย เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๐. นางสาวฐาปนีย์  สุขสําราญ เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๑. นางธนันท์ธร  นิธิธีรพัชร์ เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๒. นายรณฤทธ์ิ  มงคลรัตน์ เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๓. นางรัชดา  บุญยุบล เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๔. นาวาเอก หญิง วิชุตา  วารุณประภา เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 



 
 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 

๒๕. นาวาโท สายชล  ช้างน้อย เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๖. ทพ.ดร. อุดมศักด์ิ  ศรีสทุิวา เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๗. นายเอกพิทยา  เอ่ียมคงเอก เลขานุการประจําคณะกรรมาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

รายชื่อท่ีปรึกษากิตติมศักดิ์คณะกรรมาธิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 

ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์คณะกรรมาธิการ 
 

๑. นางกีระณา  สมุาวงศ์ 
๒. นายเกียรติศักด์ิ  เทพผดุงพร 
๓. นางจันทิรา  กิตติฐิติกุล 
๔. นายนิติ  ถาวรวณิชย์ 
๕. พลเอก บุญลือ  วงษ์ท้าว 
๖. นางผาณิต  พูนศิริวงศ์ 
๗. นางเพ็ญพักตร์  ศรีทอง 
๘. นางรัตนา  ตฤษณารังสี 
๙. ดร. สมบูรณ์  วราห์บัณฑูรวิทย์ 

๑๐. พลตํารวจโท สนัติ  เพ็ญสูตร 
๑๑. นายสุรวัฒน์  ชมพูพงษ์ 
๑๒. นายอโณทัย  ฤทธิปัญญาวงศ์ 
๑๓. พลโท อัครชัย  จันทรโตษะ 
๑๔. พลอากาศตรี อิทธพร  คณะเจริญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

รายชื่อคณะอนุกรรมาธิการ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 

คณะอนุกรรมาธิการกิจการเด็ก และเยาวชน 
 

๑. คุณหญิงทรงสดุา  ยอดมณี ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. พลตํารวจเอก พงศพัศ  พงษ์เจริญ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หน่ึง 
๓. พลเรือเอก นริส  ประทมุสุวรรณ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง  
๔. พลโท สรรชัย  อจลานนท ์ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สาม 
๕. นางเพ็ญศรี  เคียงศิริ อนุกรรมาธิการ 
๖. รศ.ดร. คุณหญิงวินิตา  ดิถียนต์ อนุกรรมาธิการ 
๗. นางธัชกร  เหมะจันทร อนุกรรมาธิการ 
๘. นายภูมิสรรค์  เสนีวงศ์ ณ อยุธยา อนุกรรมาธิการ 
๙. นางเทพวัลย์  ภรณวลัย อนุกรรมาธิการ 

๑๐. นายบุรินทร์  สุขพิศาล อนุกรรมาธิการ 
๑๑. นางนฤมล  ล้อมทอง อนุกรรมาธิการและโฆษก 
๑๒. นายกันติพจน์  ศรีบุญรัตน์ อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 
๑๓. นายแถมสิน  รตันพันธ์ุ ประธานที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๔. รศ.ดร. อาชัญญา  รัตนอุบล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๕. นายวิญญู  พิทกัษ์ปกรณ์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๖. นางธนันท์ธร  นิธิธีรพัชร์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๗. นายเฉลิมชัย  ยอดมาลัย ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๘. นางสาวถนอมขวัญ  ณ ป้อมเพชร ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๙. นางสาวพรทิพย์  เตชะสมบูรณากิจ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๐. นายพันธ์ุ  เจตนลิน ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๑. นายวงศกร  ภู่ทอง ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๒. นายอิทธิพล  สงวนดีกุล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๓. ประธานสภาเด็กและเยาวชน ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

แห่งประเทศไทย  
 



 
 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 

คณะอนุกรรมาธิการกิจการสตรี 
 

๑. นางสุวรรณี  สริิเวชชะพันธ์ ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. นางกาญจนารัตน์  ลีวิโรจน์ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนทีห่น่ึง 
๓. พลเอก วีรัณ  ฉันทศาสตร์โกศล รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนทีส่อง 
๔. พลเอก ยุทธศลิป์  โดยช่ืนงาม รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนทีส่าม 
๕. นางสุชาดา  นันทะพานิชสกุล อนุกรรมาธิการ 
๖. ดร. สุธาดา  เมฆรุ่งเรืองกุล อนุกรรมาธิการ 
๗. นางสุทธินี  เมธีประภา อนุกรรมาธิการ 
๘. นายพิสุทธ์ิ  ทรัพย์วิจิตร อนุกรรมาธิการ 
๙. ดร. สืบสวัสด์ิ  วุฒิวรดิษฐ์ อนุกรรมาธิการ 

๑๐. นางรัตนา  สัยยะนิฐี อนุกรรมาธิการ 
๑๑. ดร.ฐิตตะวัน  เฟ่ืองฟู อนุกรรมาธิการ 
๑๒. พลตรี วีระศักด์ิ  นาทะสิร ิ อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 
๑๓. นางกีระณา  สมุาวงศ์ ประธานที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๔. พลตรี เปรมชัย  สโรบล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๕. นางสาวเบญจวรรณ  อ่านเปร่ือง ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๖. นายราชันย์  บุญธิมา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๗. ศาสตราจารย์ วันทนีย์  วาสิกะสิน ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๘. นายเกียรติศักด์ิ  เทพผดุงพร ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๙. นางอําไพวรรณ  ตรีสกุล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๐. นายสุรวัฒน์  ชมภูพงษ์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๑. ทพ.ดร. อุดมศักด์ิ  ศรีสทุิวา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๒. ดร. พรรณรัตน์  เกรียงวัฒนา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๓. นางกรรณิการ์  จรัสอุไรสิน ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
 



 
 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 

คณะอนุกรรมาธิการกิจการผู้สูงอายุ 
 

๑. พลเรือเอก พลวัฒน์  สิโรดม ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. พลเอก ธีระวัฒน์  บุณยะประดับ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนทีห่น่ึง  
๓. พลเอก อรุณ  สมตน รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนทีส่อง 
๔. ศาสตราจารย์พินิจ  กุลละวณิชย์ อนุกรรมาธิการ 
๕. พลเอก บุญลือ  วงษ์ท้าว อนุกรรมาธิการ 
๖. นางธิดา  ศรีไพพรรณ์ อนุกรรมาธิการ 
๗. พลโท กิจจา  ศรีทองกุล อนุกรรมาธิการ 
๘. นายนิวัฒน์  กาญจนภูมินทร ์ อนุกรรมาธิการ 
๙. นาวาตรี พัชระ  ไม้หอม อนุกรรมาธิการ 

๑๐. นางสาวอรุณโรจน์  เลี่ยมทอง อนุกรรมาธิการ 
๑๑. นางเมธินี  รัตรสาร อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 
๑๒. พลเอก สกล  ช่ืนตระกูล ประธานที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๓. รศ.ดร. อาชัญญา  รัตนอุบล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๔. นายวงศ์พันธ์  ณธันยพัต ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๕. ดร. สมบูรณ์  วราห์บัณฑูรวิทย์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๖. ดร. พรรณรัตน์  เกรียงวัฒนา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๗. นายสุรศักด์ิ  นันทวิริยกุล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๘. พลโท จรญั  พันธุนนท ์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๙. พลอากาศตรี อิทธพร  คณะเจริญ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๐. นาวาเอก หญิง วิชุตา  วารุณประภา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๑. ดร.ชาตรี  ฤทธ์ิทอง ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
 
 
 



 
 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 

คณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ 
 

๑. นายมณเฑียร  บุญตัน ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. พลตํารวจเอก เอก  อังสนานนท์ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนทีห่น่ึง 
๓. นายกิตติศักด์ิ  รัตนวราหะ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนทีส่อง 
๔. ศาสตราจารย์วิริยะ  นามศิริพงศ์พันธ์ุ อนุกรรมาธิการ 
๕. นางสาววันทนีย์  พันธชาติ อนุกรรมาธิการ 
๖. นายวิทยุต  บุนนาค อนุกรรมาธิการ 
๗. นางอาทิชา  นราวรวัชร อนุกรรมาธิการ 
๘. นายรัตน์  กิจธรรม อนุกรรมาธิการ 
๙. นางพวงแก้ว  กิจธรรม อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 

๑๐. นายธีรยุทธ  สคุนธวิท อนุกรรมาธิการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๑๑. พลอากาศเอก ชนัท  รัตนอุบล ประธานที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๒. นายสมชาย  เจริญอํานวยสุข ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๓. นายต่อพงศ์  เสลานนท ์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๔. แพทย์หญิงวัชรา  ริ้วไพบูลย์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๕. นายชูศักด์ิ  จันทยานนท์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๖. นางเบญจา  ชลธาร์นนท์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๗. นางพิมพา  ขจรธรรม ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๘. นายศุภชีพ  ดิษเทศ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๙. นายสุภรธรรม  มงคลสวัสด์ิ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๐. นายอนุชา  รัตนสินธ์ุ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๑. นายประกาศิต  กายะสิทธ์ิ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
 
 
 



 
 

ข้อมูล ณ วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี 
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส สภานติิบญัญัตแิห่งชาต ิ

 
๑. นางสาวศิริพร  ภิญโญสิริธร ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน 
๒. นางธนยา  สิงห์มณี นิติกรชํานาญการ 
๓. นางสาวพิมพ์ปญา  อติสิราวัชร์ นิติกรชํานาญการ 
๔. นางสาวฉัตรสุดา  ศิริวงศ์ นิติกรปฏิบัติการ 
๕. นางสาวเพชรรัตน์  ฉัตรเพ็ชร วิทยากรชํานาญการ 
๖. นางจิตตินันท์  ศิริอังกานนท์ วทิยากรชํานาญการ 
๗. นางกนกพร  สาดประดับ เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
๘. นางสาวจิณณพัต  ไขวิเชียร เจ้าพนักงานธุรการชํานาญงาน 
๙. นายสุริยะ  อุปถาบัติ นักวิชาการสนับสนุนงาน 

 นิติบัญญัติด้านวิชาการ 
๑๐. นายรุ่งเพชร  งามพร้อม พนักงานสนับสนุนการประชุม 
๑๑. นางสาวนธิดา  ศรีอุตะ พนักงานสนับสนุนการประชุม 

 
 


