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๒๐ 
 

 
 
 

 
 

 
 
          ที่มา : สํานักงานสถิติแห่งชาติพ.ศ. 2557 
 
 



๒๑ 
 

 ๒.๓ ภาวะโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
       เนื่องจากในปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ จึงต้องมีการเตรียมความ
พร้อมรับมือกับประชากรสูงอายุที่อาจจะเกิดการป่วยด้วยโรคสมองเสื่อมเป็นสาเหตุสําคัญที่อาจ
ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ หรือเป็นปัจจัยเหตุที่ทําให้เกิดการเสียชีวิต โดยหน่วยงานเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล   
ได้มีการดําเนินการในเรื่องดังกล่าว ดังนี้ 
  ข้อมูลประชากรไทย จะพบว่า ในช่วง พ.ศ. ๒๕๖๓ ขึ้นไป กลุ่มประชากรอายุ  
๘๐ ปีขึ้นไป จะเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ ที่ผ่านมาประชากรที่เกิดในช่วง พ.ศ. ๒๕๐๖ – ๒๕๒๖ ได้มี
การเพิ่มขึ้นเนื่องจาก ในช่วงระยะเวลาดังกล่าวมีประชากรเกิดมาก ต่อมาเม่ือมีโครงการ
คุมกําเนิด จึงทําให้ประชากรเกิดน้อยลง  
    คาดว่า ในอนาคตประชากรที่มีอายุ ๘๐ ปีขึ้นไป จํานวน ๑ ใน ๓ จะเป็นโรคสมองเสื่อม 
ซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะทุพพลภาพ หมายถึง ความสามารถเสื่อมลงจนต้องพึ่งพาคนอื่น จากการ
สํารวจในอดีตสมองเสื่อมเป็นสาเหตุอันดับ ๔  แต่พบว่า คนไข้จํานวนมากและหากเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเร้ือรัง เช่น ความดัน เบาหวาน ไข้มันในเลือดสูง โรคอ้วน เม่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุก็จะมี
ความเสี่ยงมากข้ึน 

สาเหตุที่ทําใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุไทย 

 
  ท่ีมา : ผศ.พ.ญ.สริินทร  ฉันศิริกาญจน  สาขาวิชาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ภาควิชาอายุรศาสตร์                    
                      คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 



๒๒ 
 

    ๒.๓.๑ การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในปัจจุบัน  
   -  แพทย์ที่ดูแล : แพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ จิตแพทย์ แพทย์ระบบประสาท 
   -  สถานที่ : สถานบริการระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงเรียนแพทย์ และอื่น ๆ  
   -  แนวทางเวชปฏิบัติ : ของสถานบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ 
   -  ผู้ ป่วยท ี่เข้าถึงบริการมีความจํากัด ขึ้นอยู่กับความสนใจและ
ศักยภาพของครอบครัว 
   -  ปัญหาการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม : มีความยากตั้งแต่การวินิจฉัย การดูแล
รักษา การเข้าถึงยา ความเข้าใจของครอบครัว และอื่น ๆ   
     ทั้งนี้ ผู้ป่วยสมองเสื่อมจํานวนมากอาศัยอยู่ในชนบทจึงได้มีการจัดทํา
โครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมครบวงจรในโรงพยาบาลระดับชุมชน ซึ่งเป็น
ความร่วมมือจากโรงพยาบาลของรัฐ โดยการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมจากสถานบริการ      
สู่ชุมชน และมีวัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อสร้างความตระหนักถึงมหันตภาพของภาวะสมองเสื่อม
ในระดับชาติ เพื่อหารูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย เพื่อพัฒนาระบบ
บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมในบริบทประเทศไทย เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะเรื่องสมองเสื่อม และโรคที่เก่ียวข้องให้กับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ผู้ดูแลผู้ป่วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง        
เพื่อพัฒนารูปแบบการเพิ่ม หรือคงศักยภาพของสมอง ในผู้สูงอายุที่ยังไม่ป่วยและผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาความจําบกพร่องระยะแรก (Mild Cognitive Impairment : MCI) เพื่อจัดทําคู่มือเร่ือง
ภาวะสมองเสื่อม การดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมสําหรับแพทย์ระดับชุมชน ทุติยภูมิ บุคลากร
ทางการสาธารณสุข สหสาขาวิชาชีพ และการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมสําหรับผู้ดูแลผู้ป่วย       
และครอบครัว และเพื่อจัดทําแนวทางการดําเนินการในชุมชนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพร่างกาย 
สมอง และสังคม (Healthy Body and Brain)    
       ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มีกรณีศึกษา ๘๐ ราย โดยผู้ป่วย ญาติ พยาบาล 
แพทย์ ร่วมศึกษาประเด็นต่าง ๆ เพื่อวิจัย พัฒนา และป้องกัน โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น ๔ กลุ่ม เร่ิมจาก
อาการป่วยน้อยไปจนถึงอาการป่วยรุนแรง โดยให้ชุมชนเมือง ชุมชนชนบทสามารถจัดการดูแล
ต่อได้โดยไม่จําเป็นต้องมาพบแพทย์อย่างเดียว ขณะเดียวกันให้ความสําคัญกับการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 
 



๒๓ 
 

     ทั้งนี้ สมองเสื่อมเกิดจากสาเหตุหลายประการ และมีอัลไซเมอร์เป็นสาเหตุ  
ที่สําคัญอย่างหนึ่ง หรือกล่าวได้ว่าอัลไซเมอร์เป็นส่วนหนึ่งของสมองเส่ือม สาเหตุที่พบบ่อย 
ได้แก่  
   ๑. เนื้อสมองเสื่อมสลาย   
   ๒. หลอดเลือดสมองตีบ   
   ๓. ติดเชื้อในสมอง   
   ๔. ขาดสารอาหารบางชนิด      
   ๕. ระบบเมตาบอลิกในร่างกายแปรปรวน   
   ๖. สมองถูกกระทบกระแทก   
   ๗. เนื้องอกในสมอง   
   ๘. น้ําเลี้ยงสมองค่ัง   
   ๙. ได้รับยาหรือสารที่เป็นพิษต่อการทํางานของสมอง  
   ๑๐. หลอดเลือดอักเสบโดยคนไข้  
     ทั้งนี้ จํานวนร้อยละ ๘๐ ถ้าเป็นโรคเรื้อรังจะทําให้หลอดเลือดผิดปกติก็จะส่งผล
ให้มีความเสี่ยงให้เป็นโรคสมองเสื่อมได้ร้อยละ ๑๐ จะเป็นโรคสมองเสื่อมมาจากสาเหตุอื่น ๆ 
เช่น โพรงสมองขยายใหญ่ (เกิดจากน้ําเลี้ยงในสมองมาก ไม่มีที่ระบาย เม่ือมีน้ําเลี้ยงสมองมาก
จะไปเบียดสมอง ทําให้สมองเสื่อม) หรือสมองได้รับการกระทบกระแทก เช่น อาชีพนักมวย 
ส่วนคนไข้โรคพาร์คินสัน เป็นภาวะเซลส์สมองเสื่อมสลาย เกิดขึ้นในเร่ืองการทรงตัวก่อน แต่จะ
มีจํานวนหนึ่งจะลามไปส่วนการควบคุมความจํา ดังนั้น คนไข้พาร์คินสัน ไม่จําเป็นต้องเป็นสมอง
เสื่อมทุกราย การดูแลผู้ป่วยหากทําให้ผู้ดูแลและญาติเข้าใจผู้ป่วยได้ก็จะช่วยลดปัญหา บางราย
ที่อาการหนักก็จะต้องใช้ยาช่วยได้เม่ือจําเป็น 
    ในพื้นที่ต้นแบบ โรงพยาบาลชุมชนบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ได้ทํา
นวัตกรรมเกี่ยวกับผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยการซักประวัติคนไข้อย่างละเอียด จากนั้น พยาบาล 
อาสาสมัครชุมชน จะลงพื้นที่เก็บข้อมูลว่า คนไข้มีอาการอย่างไร เม่ือไร แล้วนํามาวินิจฉัยอาการ 
จากน้ันจะเชิญแพทย์จากโรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น มาวินิจฉัย
อาการและติดตามอาการคนไข้   
    ขณะนี้ประเทศไทยยังไม่มีสถานพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมเป็น
การเฉพาะ สมาคมโรคสมองเสื่อมที่อยู่ภายใต้สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยได้มีการจัดอบรม 
เพิ่มศักยภาพให้แก่แพทย์ โดยเฉพาะแพทย์ทางระบบประสาท และอื่น ๆ เป็นหลัก ในส่วนของพยาบาล
มีชมรมพยาบาลดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมโดยจัดอบรมเป็นระยะ ๆ  ซึ่งในอนาคตจะจัดให้มีอบรมออนไลน์   
    ทั้งนี้ ควรจัดให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมอยู่ได้ในสังคมดีที่สุด และควรสร้าง
สังคมให้ผู้ป่วยสมองเส่ือมใช้ชีวิตได้อย่างปลอดภัย และควรให้ความรู้แก่บุคคลทั่วไปใช้ชีวิต      
ให้ปลอดภัยจากการเป็นเหตุให้เกิดโรคสมองเสื่อม 



๒๔ 
 

 บทสรุป  ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ส่วนใหญ่มีสุขภาพดี ซึ่งผู้สูงอายุชายจะมี
สุขภาพดีกว่าผู้สูงอายุหญิง สําหรับโรคที่พบส่วนใหญ่ในผู้สูงอายุ พบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ได้แก่      
๑.โรคข้อเสื่อม ข้ออักเสบ ๒. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ/กล้ามเนื้อหัวใจตาย ๓. โรคอัมพาต  ๔. โรคถุงลม
โป่งพอง/หลอดลมปอดอุดก้ันเร้ือรัง และนอกจากน้ี ยังมีโรคที่สําคัญที่ยังต้องให้การเฝ้าระวัง ได้แก่       
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะโรคอ้วน และภาวะสมองเสื่อม สําหรับปัญหาสุขภาพที่เป็น
อุปสรรคต่อการใช้ชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุที่เป็นปัญหาสําคัญ และอาจนําไปสู่การเกิด
อุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้มที่ไม่ควรมองข้าม คือ ปัญหาด้านการมองเห็น และการได้ยิน โดยผู้สูงอายุ
ร้อยละ ๔๗.๒ มีปัญหาด้านการมองเห็น (ที่ต้องใส่แว่น เลนส์ตา และไม่สามารถมองเห็นเลย) 
และผู้สูงอายุร้อยละ ๑๖.๒ มีปัญหาด้านการได้ยิน สําหรับเร่ืองการตรวจสุขภาพประจําปีของ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีการตรวจสุขภาพประจําปีเป็นส่วนใหญ่ โดยผู้สูงอายุหญิงมีการตรวจสุขภาพ
มากกว่าผู้สูงอายุชาย ซึ่งผู้ที่ตรวจสุขภาพส่วนใหญ่จะอาศัยในเขตเมืองมากกว่าเขตนอกเมือง  
ทั้งนี้ ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นปัญหาที่สําคัญอย่างย่ิงที่หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะต้อง
ตระหนักและมีการเตรียมพร้อมที่จะดําเนินการเพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๕ 
 

๓. การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 

 ๓.๑ การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
      การท่ีประเทศไทยได้เร่ิมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ และจะ
เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. ๒๕๖๗ ในการน้ีประเทศไทยจะต้องมีการเตรียมความ
พร้อมทั้งด้านบุคลากรและระบบบุคลากรและระบบการดูแลรักษาสุขภาพผู้อายุ โดยจะต้องเร่ง
ดําเนินการ5  
  (๑) ปรับปรุงฐานข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุให้มีความทันสมัย 
  (๒) สร้างหลักประกันด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
         (๓) สนับสนุนการดูแลระยะยาว และแก้ปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแล 
           (๔) สร้างหลักประกันด้านรายได้และส่งเสริมการออมเพื่อวัยหลังเกษียณ  
           (๕) ส่งเสริมการทํางานของผู้สูงอายุและขยายกําหนดการเกษียณอายุ  
           (๖) สร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบครอบครัวและชุมชน  

 ๓.๒ การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
       การเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในบริบทของที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ
และการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ โดยรองศาสตราจารย์พินิจ  กุลละวณิชย์ ผู้ช่วยเลขาธิการ
สภากาชาดไทย ได้กล่าวไว้ ดังนี้ 

   ๓.๒.๑ ปัญหาของการเปล่ียนโครงสร้างประชากร 
       - การเปลี่ยนเป็นสังคมสูงวัยเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ประเทศไทยใช้เวลา 
๗ – ๑๔% ใน ๓๐ ปี ขณะที่ประเทศอังกฤษใช้เวลาถึง ๑๐๐ ปี  

         - วัยเด็กและวัยทํางานลดลง แต่วัยสูงอายุเพิ่มขึ้น ทําให้จํานวนผู้มี
รายได้ที่จะดูแลผู้สูงอายุ  มีจํานวนลดลง 
     - การวางแผนครอบครัวไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ 
     - การศึกษาและระบบการศึกษา ยังไม่ดีพอ 

     - มีอัตราการออมที่ดีขึ้น แต่เงินที่เก็บออมมีจํานวนน้อย จึงต้องพึ่งพาบุตร
หลาน และเป็นผลทําให้ยังต้องทํางานในตอนสูงวัย 

     - ประสบปัญหาด้านสุขภาพกาย ใจ โรคต่าง ๆ เช่น หกล้ม และโรค
สมองเสื่อม ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่ป้องกันได้หรือลดความเสี่ยงได้ 
                                         
        5 ไพโรจน์ วงศ์วุฒิวัฒน์, การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร. หนังสือพิมพ์มติชน (๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐) : 
น. ๑๐. 
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    - ออกกําลังกายน้อย ทานผักและผลไม้น้อย 
    - ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพิ่มขึ้น 8.7% (2557) 
    - คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุยังไม่ดีพอ 

   ๓.๒.๒ ความต้องการของผู้สูงอายุ 
     เพื่อให้สามารถพึ่งตัวเองให้นานที่สุดเท่าที่จะทําได้และมีระบบรองรับ 

     1) สุขภาพดีทั้งกาย ใจ สังคม ปัญญา รับประทานได้ นอนได้ ถ่ายได้ 
เดินได้ อ่านได้ พูดได้ ฟังได้ ฯลฯ 
     ๒) มีอิสรภาพทางการเงิน มีรายได้ โดยที่ไม่จําเป็นที่จะต้องทํางาน โดยมีบ้าน 
มีอาหาร มีเสื้อผ้า มียา มีใช้จ่ายทั่วไป และมีเงินทําบุญ 
    3) มีครอบครัว มีเพื่อน มีงานอดิเรก สามารถออกกําลังกายได้ สามารถ
ทํางานเพื่อสังคมหรืองานที่ชอบได้ 
      4) มีระบบที่จะดูแลผู้สูงอายุในยามต้องการ หรือมีระบบดูแลผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

   ๓.๒.๓ ความต้องการบุคลากรดูแลผู้สูงอายุ 
        เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย จึงมีความ
จําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีบุคลากรดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากร้อยละ ๘๕ ของผู้สูงอายุทั้งหมดอยู่ในภาวะ
ติดสังคม (สามารถดูแลตนเองได้) ร้อยละ ๑๕ ภาวะติดบ้าน และร้อยละ ๑ ภาวะติดเตียง 

      บุคลากรผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
  อาจเป็นบุคคลในครอบครัว เช่น สามี  ภรรยา  ลูกหลาน  ญาติ  เด็กรับใช้  
ผู้ดูแลจากศูนย์ ผู้สูงอายุที่สุขภาพยังดีในชุมชน อาสาสมัคร ผู้มีจิตอาสา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน ผู้ช่วยพยาบาล พยาบาล ผู้ที่มีอาชีพทางด้านนี้ แพทย์ อายุรแพทย์ อายุรแพทย์
ผู้สูงอายุ ฯลฯ 

    ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
   ๑) งบประมาณมีไม่เพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ ค่าตอบแทนไม่เหมาะสม 

  ๒) การขาดความรู้ในการดูแล ความรู้เร่ืองโรคต่างๆ และแนวทางการ
ดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับประถมศึกษา  
  ๓) ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับปัญหาพฤติกรรม
ผู้สูงอายุ 

  ๔) ต้องการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสภาพความเจ็บป่วย 
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  ๕) ต้องการคนดูแลเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย 
  ๖) ต้องมีการควบคุมมาตรฐานของ CG ให้มีมาตรฐาน ในปริมาณที่เพียงพอ   

ต้องมีการอบรมเพิ่มเป็นระยะ 
  ๗) ต้องมีการดูแลผู้ดูแล (Care Giver) อย่างดีพอ ทั้งทางด้านค่าตอบแทน     

ขวัญกําลังใจ วันหยุด และสนับสนุนในทุกๆ ด้านของการที่จะปฏิบัติหน้าที่ให้ดี 
  ๘) ต้องมีการออกกฎหมายเก่ียวกับอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
   ๓.๒.๔ การเตรียมประชาชนให้พร้อมสําหรับการเข้าสู่ช่วงสูงอายุ  
    1) การดูแลเรื่องสุขภาพ ตั้งแต่ก่อน ระหว่าง ตั้งครรภ์และหลังเกิด ด้วยการ

รับประทานอาหารที่ เหมาะสม ออกกําลังกายที่ เหมาะสม ไม่สูบบุหร่ี ไม่ใช้สารเสพติด            
มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (มากเกินปริมาณท่ีกําหนด) เดินสายกลางในชีวิต 
ตรวจสุขภาพเป็นระยะๆ มีงานอดิเรก ทําอย่างต่อเนื่อง ป้องกันสมองเสื่อม ระวังอุบัติเหตุบนถนน    
และการหกล้ม และมีระบบการให้บริการทางการแพทย์ สาธารณสุขที่ดี ฯลฯ 

    2) การศึกษา 
    3) การออมที่เหมาะสม 
    4) การมีงานอดิเรก ชอบหรือสนับสนุนให้ทํากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น 
    5) การสอนเรื่องผู้สูงอายุ การดูแลในโรงเรียนทุกโรงเรียน 
    6) สภาพแวดล้อม สังคม  
    7) การสอนให้เป็นคนดีที่เก่ง รอบรู้ และมีสุขภาพดี 
    ต้องมีหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบเรื่อง Care Giver ปริมาณ คุณภาพ    

มีการทํางานร่วมกันของหลายๆ หน่วยงานอย่างมีบูรณาการ รวมทั้งการดูแล Care Giver       
มีหน่วยงานหลักที่ดูแลความต้องการของอาชีพ วิชาชีพต่างๆ สําหรับการดูแลผู้สูงอายุ ทั้ง
ปริมาณและคุณภาพ นอกจาก Care Giver  ต้องมีกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น พระราชบัญญัติ
อาชีพผู้บริบาล 

   ๓.๒.๕ สมรรถภาพของร่างกาย และปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  - สมรรถภาพร่างกายจะเสื่อมลงตามอายุ  (ฉะนั้นต้องเตรียมตัวก่อนถึงวัย

ดังกล่าว เพื่อที่จะได้เป็นผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ มีการออม ลงทุน ฯลฯ)   
  - ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะเร่ิมต้นลดลงตั้งแต่อายุ 30 - 40 ปี 
  - ความยืดหยุ่นของเอ็น และเอ็นข้อต่อจะเสื่อมลงตั้งแต่อายุ 30 ปี 
  - กระดูกจะเสื่อมลงตั้งแต่อายุ 35 ปี 
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   ปัญหาของผู้สูงอายุ 
   - อัตราการเผาผลาญของร่างกายลดน้อยลงทําให้ปริมาณและสัดส่วนไขมัน

ในร่างกายเพิ่มขึ้นถ้ายังทานอาหารมากเท่าเดิม (ตั้งแต่อายุ 40 ปีขึ้นไป) 
   - สายตา หู ฟัน เสื่อมลง 
   - น้ําตาล ไขมันในเลือด ความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ 

   - เสี่ยงต่อกระดูกพรุน (Osteoporosis) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสุภาพสตรี    
ที่ประจําเดือนหมด 

   - กระดูกงอกบริเวณหัวกระดูกของข้อ 
   - ท้องผูก 
   - การทํางานของไตลดลง 
   - รับประทานอาหารน้อยลง แต่อ้วนง่ายขึ้น 
   - มวลกล้ามเนื้อและกําลังกล้ามเนื้อลดลง 
   - โรคสมองฝ่อ หลงลืม ฯลฯ 
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โรคที่พบได้บ่อยในผู้ที่สูงอายุ
• โรคมะเร็ง

• อุบัติเหตุและการเป็นพิษ

• โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและอุดตัน

• โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต

• โรคความดันโลหติสูง

• โรคไขมันในเลือดสูง

• โรคเบาหวาน

• โรคสมองเส่ือม

• โรคกระดูกบาง พรุน และหกล้มทาํให้
กระดูกหัก

• โรคอ้วน

• ห ูตา ข้อ ฟัน การขับถ่าย การ
เคล่ือนไหว โรคข้อ ปวดหลัง การทรงตัว

• ต่อมลูกหมากโต มะเร็ง

-ป้องกันได้เกือบทกุโรค-
WHO : 68% ของการเสียชีวิตในโลกเกิดจากโรคไม่ตดิต่อ (ค.ศ.2012)

 
 ท่ีมา : รองศาสตราจารย์พินิจ  กุลละวณิชย์  
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อัตราตาย จาํแนกตามสาเหตุที่สาํคญั ต่อประชากร 100,000 คน 
ประเทศไทย พ.ศ.2543,2545,2549,2553 และ 2556

กลุ่มสาเหตุ 2543 
(อัตรา)

2545 
(อัตรา)

2549 
(อัตรา)

2553 
(อัตรา)

2556
(อัตรา)

‐ มะเร็งทกุชนิด 63.9 73.3 83.1 91.2 104.8

‐ อบุติัเหตแุละการเป็นพิษ 52.5 55.3 59.8 51.6 50.2

‐ โรคหวัใจ 31.9 24.6 28.4 28.9 38.1

‐ ความดนัเลือดสงูและหลอดเลือดสมอง 18.9 26.6 24.4 31.4 44

- ปอดอกัเสบ และโรคอ่ืนๆ ของปอด 15.0 21.1 22.0 25.7 33.5

- ไตอกัเสบ กลุม่อาการของไตพิการ และไตพิการ 14.7 16.9 20.6 21.6 23.5

- โรคเก่ียวกบัตบั และตบัอ่อน 10.9 12.8 14.4 13.8 16.6

‐ เบาหวาน 12.0 10.8 15

‐ การบาดเจ็บจากการฆ่าตวัตาย 14.0 13.2 11.1 11.1 10.8

‐ ภมิูคุ้มกนับกพร่องจากไวรัส (เอดส์) 10.5 5.7 8.8

‐ วณัโรคทกุชนิด 10.1 10.8 8.3 7.0 8.5

ที่มา :   สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2556 54

 

 
  โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรค Silent Killer คนไทยเป็นโรคนี้ถึง ๑๑ ล้านคน   

 - การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอย่างสมํ่าเสมอจะสามารถช่วยลดความดันโลหิตได้         
๕ – ๑๐ มิลลิเมตรปรอท   
 - มีคนเป็นโรคความดันโลหิตสูง รวม ๖ ล้านคน ที่การรักษายังไม่ดีพอ ความดัน
โลหิต ที่เหมาะสมควรเป็น ๑๓๐/๘๐   

 - โรคความดันโลหิตสูง จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งโรคหัวใจ อัมพาต โรคไต ฯ  

ท่ีมา : รองศาสตราจารย์พินิจ  กุลละวณิชย์  
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1.  กรรมพันธ์ุ

2.  เพศชาย

3.  อายุ

4.  บุหร่ี

5.  ไขมัน

ปัจจัยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจตีบและอุดตัน

ค่อยๆ ตีบมานานแล้ว - ถ้ามีอาการมักเป็นมากแล้ว 
(ตีบ 50-80%)

  6.  ความดันโลหติสูง

  7.  ความอ้วน

  8.  เบาหวาน

  9.  ไม่ออกกาํลังกาย

 10.  อุปนิสัย
 

  

โรคไขมันในเลือด 

 ไขมันประกอบด้วย 
 1) โคเลสเตอรอล (Cholesterol) ในเลือด แบ่งออกเป็น  
 1.1) Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL) – ตัวเลขย่ิงต่ํา ย่ิงดี 
 1.2) Very Low Density Lipoprotein Cholesterol (VLDL) 
 1.3) High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL) – ตัวเลขสูง เป็นผลดี 
 2) ไทรกลิเซอไรท์ (Triglyceride)  
    โดยปกติการตรวจไขมันในเลือดจะมีการตรวจได้จาก  
 ๒.1) Total cholesterol  
 ๒.2) ไทรกลิเซอไรท์   
 ๒.3) HDL  
     ๒.4) LDL  
 ๒.5) ระดับ TC/HDL  ในผู้ชายควรต่ํากว่า ๕  ในผู้หญิงควรต่ํากว่า ๔.๕ 
 
 

ท่ีมา : รองศาสตราจารย์พินิจ  กุลละวณิชย์  
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  เกณฑ์การวัดปริมาณ 
   Total cholesterol              ไม่ควรเกิน 200 mg% 
   ในผู้ที่ยังไม่เคยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ LDL  ไม่ควรสูงเกิน 130 mg%  
   ในผู้ที่เคยเป็นโรคหัวใจหรือผู้ที่เป็นเบาหวาน LDL ไม่ควรสูงเกิน 100 mg% 
   ในผู้ที่เคยเป็นโรคหัวใจและเบาหวาน LDL  ควรอยู่ต่ํากว่า 70 mg%  
   Triglyceride                     ไม่ควรเกิน 150 mg%  
   HDL                               ในชายควรสูงกว่า  50 mg%  

                                           ในหญิงควรสูงกว่า 60 mg%  
 High Density Lipoprotein (HDL) สามารถสูงได้จาก 
 1. การรับประทานปลาทะเลและผัก 
  2. ออกกําลังกายแบบแอโรบิก  
  3. ดื่มแอลกอฮอล์ เล็กน้อย  
       ของ U.K. (Guideline 2015) ไม่เกินวันละ 2 หน่วย 
       สําหรับชาย/หญิง 
  4. ยาลดไขมัน 
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วิธีคาํนวณ U.K. unit ของแอลกอฮอล์ คือ

จาํนวน cc. x ABV เช่น 
1000   

        500 cc. ของเบียร์ที่มีแอลกอฮอล์ 5% (ABV) = 2.5 units

1000

แต่หน่วย alcohol ของแต่ละประเทศไม่เท่ากนั 
U.K. 8 กรัม USA. 14 กรัม Japan 19.75 กรัม 
ออสเตรเลีย 10 กรัม โปแลนด์ 10 กรัม ออสเตรีย 10 กรัม
สเปน 10 กรัม  นิวซีแลนด์ 10 กรัม ฝร่ังเศส 10 กรัม 
ไอส์แลนด์ 10 กรัม ฟินแลนด์ 11 กรัม แคนาดา 13.6 กรัม 
ฯลฯ
ABV = Alcohol By Volume

 
 ท่ีมา : รองศาสตราจารย์พินิจ  กุลละวณิชย์  
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 คํานิยามของโรคอ้วน 
 1) สํารวจพุงตนเอง และอัตราส่วนของเอวต่อสะโพก เอวควรเล็กกว่าสะโพก 
 2) สํารวจน้ําหนักตนเอง 
 3) Body Mass Index (BMI) หรือดัชนีมวลกาย คือ น้ําหนักตัวเป็นกิโลกรัม  
     หารด้วยความสูงเป็นเมตรกําลังสอง  
     เช่น ผู้ที่มีน้ําหนักตัว 77 กิโลกรัม และสูง 1.78 เมตร  
  =  77      =     77      =   24.30 ค่าปกติอยู่ที่ 18.5 - 24.9 
                  1.782            3.1684  

        องค์การอนามัยโลกแนะนําว่า ชาวเอเซีย BMI ควรไม่เกิน ๒๓ ซึ่งไขมันที่หน้า
ท้องมีความเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน/โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและอุดตัน, มะเร็ง ฯลฯ  โดยรอบ
เอวของผู้ชายควรน้อยกว่า ๙๐ เซนติเมตร ผู้หญิงควรน้อยกว่า ๘๐ เซนติเมตร 

   โรคที่เกิดจากความอ้วน  
  - โรงความดันโลหิตสูง  

  - โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและอุดตัน  
  - โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต  
  - โรคหลอดเลือดดําอุดตันที่ขา (และอื่นๆ) และหลุดไปอุดตันหลอดเลือด
ใหญ่ที่ปอด 

   - โรคเบาหวาน  
  - โรคระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

   - โรคกระเพาะอาหารเลื่อนขึ้นมาในทรวงอก (Hiatal Hernia) 
  - โรคนิ่วในระบบทางเดินน้ําดี 
  - โรคมะเร็งของลําไส้ใหญ่  เต้านม  ตับ  ตับอ่อน หลอดอาหาร  กระเพาะอาหาร 

ถุงน้ําดี ต่อมลูกหมาก มดลูก รังไข่ ไทรอยด์ Multiple Myeloma (โรคของระบบเลือด) และ 
Meningioma (สมอง) 

  - โรคตับอักเสบจากไขมันในตับ (NAFLD , NASH) ตับแข็ง มะเร็งของตับ 
  - คนอ้วนถ้าเป็นโรคตับอ่อนอักเสบจะมีโอกาสเป็นรุนแรงกว่าคนที่ผอม 

   - โรคหอบ  
   - โรคเส้นประสาทถูกกด 
   - โรคข้อกระดูกเสื่อม 
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   - อาการนอนกรนที่หยุดหายใจ ซึ่งอาจทําให้มีอันตรายได้ เช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ อัมพฤกษ์ อัมพาต สมองเสื่อม ฯลฯ  
   - กลั้นปัสสาวะไม่อยู่  
   - เป็นหมัน  
   - ภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์  
   - ขาดความเชื่อม่ันในตัวเอง  
   - ซึมเศร้า ขี้กังวล  

  - ฯลฯ  
  ๒.๓.๖ ปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ 
        อาหารมี 6 ประเภท 

  1) ไขมันให้พลังงาน   9 kCal ต่อกรัม 
  2) แป้งให้พลังงาน     4 kCal ต่อกรัม 
  3) โปรตีนให้พลังงาน  4 kCal ต่อกรัม 
  4) วิตามิน ไม่มีพลังงาน 
  5) เกลือแร่ ไม่มีพลังงาน 
  6) น้ํา ไม่มีพลังงาน 

   ไขมัน ให้พลังงาน 9 กิโลแคลอร่ี ต่อ 1 กรัม  
    1) ไขมันประเภท Saturated (อิ่มตัว)  
  - ไม่ดีถ้าทานมากไป ทําให้เป็นโรคหัวใจ 
  - พบได้ในไขมันสัตว์ หนังสัตว์ เคร่ืองใน ไข่แดง หอย กุ้ง ปู ปลาหมึก  
  - ในเนื้อสัตว์ถึงแม้มองไม่เห็นก็มีไขมันมาก ควรทานโคเลสเตอรอล   

ไม่เกิน 300 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งมีครบแล้วใน ไข่แดง 1 ฟอง 
  - มีความรู้ ต้องประยุกต์ใช้ให้เป็น 
   2) ไขมันประเภท Unsaturated (ไม่อิ่มตัว) มีทั้ง Polyunsaturated และ 

Mono Unsaturated  
       - เป็นไขมันที่ดี จะช่วยป้องกันโรคหัวใจ 
       - สามารถพบได้ในผัก ถั่ว เต้าหู้ เห็ด น้ํามันพืช ฯลฯ 
       - สามารถพบได้ในปลา โดยเฉพาะปลาทะเล (ยกเว้นไข่ปลา) 
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    ไขมัน 
    - Trans Fats เป็นไขมันที่ไม่ดีที่สุด ส่วนใหญ่มาจากอาหารแปรรูป เช่น 

Biscuits Pizza มันฝร่ัง คุกก้ี เค้ก โดนัท ฯลฯ หรือมาจากการทอดด้วยไฟแรง ๆ ฯลฯ 
    - ไขมันอิ่มตัว (Saturated Fat) พบได้ในหนังสัตว์ มันสัตว์ เนื้อสัตว์ เคร่ืองใน 

เป็นไขมันที่ไม่ดีถ้ากินมากไป 
    - ไขมันที่ดี คือ ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน (Polyunsaturated) ได้แก่ น้ํามันพืช

ชนิดต่าง ๆ เช่น ดอกคําฝอย ข้าวโพด ถั่วเหลือง รําข้าว ฯลฯ 
    - ไขมันที่ดีที่สุดคือ ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว (Monounsaturated) คือ น้ํามัน

มะกอก  อะโวคาโด ฯลฯ 
    เนื้อแปรรูป (processed meat) และเนื้อแดง (red meat) 

 - เนื้อแปรรูป คืออะไร คือ เนื้อวัว แกะ แพะ หมู ม้า เคร่ืองใน เลือด ที่ถูกแปรสภาพ
ให้เก็บไว้ได้นาน และมีรสชาติดีขึ้น เช่น ไส้กรอก แฮม เบคอน เนื้อแดดเดียว  

 - เนื้อแดง คือ เนื้อที่มีสีแดง หรือคล้ํา ก่อนการทําอาหาร เช่น เนื้อวัว แกะ แพะ
  - เนื้อขาว คือ ปลา ไก่ ไก่งวง   

    คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate, แป้ง) 
    ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอร่ี ต่อ 1 กรัม พบใน ข้าว ขนมปัง มันฝร่ัง 

มักกะโรนี ก๋วยเตี๋ยว ผลไม้ ผัก น้ําหวาน ขนมหวาน ฯลฯ ควรทานแป้งวันละ 55% ของ
พลังงานทั้งหมด ที่ทานต่อวัน  

    แป้ง 
    - Glucose  ในเลือด สําหรับสมองโดยเฉพาะ 
    - Glycogen ในตับ 100 กรัม ในกล้ามเนื้อ 400 กรัม 
    พลังงานในการออกกําลังกาย 

   - ไขมันและแป้งเท่านั้นที่ร่างกายใช้เป็นพลังงานในการออกกําลังกาย 
   - ไขมันมีประมาณ 125,000 กิโลแคลอร่ี (15 - 20% ของนํ้าหนักตัวชาย,  

25 - 30% ของน้ําหนักตัวหญิง)  
   - แป้งให้พลงังาน 2,000 กิโลแคลอร่ี 
   - ถ้าร่างกายจะใช้ไขมันเป็นพลังงานจะต้องมีแป้งอยู่บ้าง 
   - ออกกําลังหนักจะย่ิงต้องใช้แป้งมาก แต่การฝึกจะช่วยให้ร่างกายใช้

ไขมันได้ดีย่ิงขึ้น 
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    โปรตีน (Protein) 
   - ให้พลังงาน 4 กิโลแคลอร่ี ต่อ 1 กรัม 
   - โปรตีนที่ดีและสมบูรณ์พบได้ในเนื้อสัตว์ เช่น เนื้อวัว ไก่ หมู ปลา นม 

ผลิตภัณฑ์นม ไข่ ฯลฯ  
   - แต่โปรตีนที่ดีก็มีในผัก แต่ผักแต่ละชนิดอาจมีโปรตีนไม่ครบทุกชนิด  

ที่ร่างกายต้องการ (ผักบางชนิดจะมีโปรตีนบางอย่างเท่านั้น) ฉะนั้นถ้ารับประทานเฉพาะผัก ผลไม้     
ควรเลือกทานผักหลาย ๆ ชนิดทั้งสีเขียวและสีเหลือง เพื่อให้ได้โปรตีนทุกชนิด  

   - ร่างกายต้องมีโปรตีนเพียง 1 กรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  
   - แต่เนื้อไก่ (หมู วัว) 30 กรัมเท่ากับโปรตีน 7 กรัมเท่านั้น ฉะนั้นผู้ที่มี

น้ําหนักตัว 70 กิโลกรัม จึงควรทานโปรตีนเพียง 70 กรัมหรือเท่ากับ 300 กรัมของเนื้อต่อทั้งวัน   
(โดยไม่ต้องทานโปรตีนจากแหล่งอาหารอื่นๆ)  

   - การรับประทานเนื้อสัตว์มากจะทําให้มีไขมันตามเข้าไปมากด้วย 
   - การรับประทานเนื้อสัตว์มากไม่ทําให้มีกล้ามเนื้อมากหรือแข็งแรง 
   - การรับประทานเนื้อสัตว์มากทําให้ตับ ไต ทํางานหนัก ขาดนํ้า      

(ไม่ดีเป็นการดีสําหรับนักกีฬา) 
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อาหารและพลังงาน
- ข้าวสุก 80 กรัม                      100 kCal

- ขนมปัง 1 แผ่น 100 kCal

- เนือ้ย่างไม่ตดิมัน 60 กรัม 100 kCal

- ไข่ดาว เจียว 1 ฟอง 100 kCal

- นมสด 150 ซีซี. 100 kCal

- มันฝร่ังทอด 10 ชิน้ 100 kCal

- วิสกี ้1 หน่วย (30 ซีซี.) 100 kCal

- เบียร์ขวดเล็ก 135 kCal
 

            ท่ีมา : รองศาสตราจารย์พินิจ  กุลละวณิชย์ 
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อาหารและพลังงาน
- นํา้อัดลม 1 ขวด 152 kCal
- นํา้ตาล 1 ช้อนชา 20 kCal
- ก๋วยเตี๋ยวเยน็ตาโฟนํา้ 150 kCal
- ผัดไทยใส่ไข่ 577 kCal
- เส้นหม่ีลูกชิน้เนือ้วัว 226 kCal
- เส้นใหญ่ราดหน้าหมู 397 kCal

 
                 ท่ีมา : รองศาสตราจารย์พินิจ  กุลละวณิชย์ 

  ๒.๓.๗ การออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ 
      การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (for health) ต้องเป็นการออกกําลังกาย   

ที่ทําให้หัวใจ ระบบหมุนเวียนโลหิต และปอดแข็งแรง คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
(Aerobic) หรือ Wndurance เป็นการออกกําลังกายที่ต้องใช้กล้ามเนื้อกลุ่มใหญ่ เช่น แขน ขา 
โดยการออกกําลังกายที่เหมาะสม มีลักษณะดังนี้ 

      1) ออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องและใช้เวลาที่เหมาะสม (30 – 60 นาที)  
      2) ใช้แรงในการออกกําลังกายอย่างเหมาะสม  
      3) ออกกําลังกาย ๕ คร้ังต่อสัปดาห์ 
        ตัวอย่าง ของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การเดินเร็ว การวิ่ง การ

ว่ายน้ํา  การป่ันจักรยาน การกระโดดเชือก การเต้นแอโรบิก ฯลฯ  
       ประโยชน์ของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
         - การออกกําลังกายแบบแอโรบิก จะแปลงไขมันและแป้งให้เป็นพลังงาน     

แต่การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic) เช่น วิ่งเร็วเต็มที่ (100 หลา 200 หลา) ยกน้ําหนัก
จะใช้แป้งเท่านั้นในการออกกําลังกาย ไม่ทําให้หัวใจแข็งแรง และอาจมีอันตรายได้  
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     - ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิกตลอดชีวิต และต้องออกกําลังกาย
แบบนี้ 3 เดือนก่อนที่จะออกกําลังกายแบบที่ไม่ใช่แอโรบิก เช่น กอล์ฟ เทนนิส  แบดมินตัน  

      - ออกกําลังกายแบบแอโรบิกเป็นออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
      - ออกกําลังกายแบบอื่นเป็นการออกกําลังกายเพื่อความเพลิดเพลิน 

    การออกกําลังกายมีการดําเนินการ 5 ข้ันตอน  
   1) ยืดเส้น 
   2) อุ่นเคร่ือง 
   3) ออกกําลังกาย (30 นาที) 
   4) คลายความร้อน 
   5) ยืดเส้น 
   หากทําได้ ควรแช่น้ําร้อน และนวดหลังออกกําลังกาย ๒ – ๓ ชั่วโมง  
    ลักษณะการออกกําลังกาย  

      - ควรออกกําลังกายไม่เหมือนกันในแต่ละครั้ง เช่น วิ่งหนึ่งวัน ว่ายน้ําหนึ่งวัน
    - ควรออกกําลังกายในคร้ังเดียวกันให้มีทั้งหนักและเบาสลับกันไป 
    ประโยชน์ของการออกกําลังกายที่ถูกต้อง 

  - ลดความอ้วน 
  - ลดไขมันที่ไม่ดีถ้าสูงไป Total Cholesterol, Triglyceride  
  - เพิ่ม HDL ซึ่งเป็นไขมันประเภทดี ป้องกันหลอดเลือดตีบ 
  - ลดความดันโลหิตได้ประมาณ 5 - 10 มิลลิเมตรปรอท 
  - ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งเป็นการประหยัดการทํางานของหัวใจ 
  - ช่วยให้ร่างกายนําไขมันมาเป็นพลังงานได้ดีกว่าเดิม 
  - ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 13 ชนิด เช่น ลําไส้ใหญ่ เต้านม ตับ  
  - ชว่ยลดความเครียด ช่วยทําให้นอนหลับ ความจําดีขึ้น 
  - ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ 
  - ช่วยเพิ่มความเชื่อม่ันตนเอง สง่างาม ผิวหนังดี 
  - ป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน  
   - ป้องกันโรคกระดูกเปราะ 
   - ช่วยทําให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น ลดการเจ็บป่วย การหยุดงาน ค่าใช้จ่าย    
 



๓๘ 
 

    ๒.๓.๘ สรุปการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 
    - ควรนอน 6-8 ชั่วโมง (7 ชั่วโมงดีที่สุด)  
    - ออกกําลังกายแบบแอโรบิกอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ังๆ ละ 30 นาที    
ถ้าอยากลดนํ้าหนัก 60 นาที (6 คร้ัง/สัปดาห์) 
   - ยืดเส้นทุกวัน 
   - บริหารกล้ามเนื้อเข่าทุกวัน 
   - บริหารกล้ามเนื้อคอทุกวัน 
   - บริหารกล้ามเนื้อท้องทุกวัน 
   - บริหารกล้ามเนื้อหลังทุกวัน 
    - ยกน้ําหนักเบา ๆ เป็นการเสริมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง เดินมาก ๆ โดยเฉพาะ
ผู้หญิง ควรหลีกเลี่ยงการใช้ลิฟต์  
       - ดื่มนมพร่องไขมัน ผัก เต้าหู้ ฯลฯ เพื่อป้องกันโรคกระดูกผุ 
    - ดื่มน้ําเปล่ามาก ๆ วันละประมาณ 10 - 15 แก้ว ตามสภาพของการ
ออกกําลังกายและสภาพอากาศ 
      - รับประทานอาหาร 3 ม้ือ ม้ือเย็นควรรับประทานให้น้อยที่สุด (เช่น 
ม้ือเช้า 25% กลางวัน 50% เย็น 25% ของพลังงานทั้งหมดที่ทานต่อวัน)  
      - ควรเค้ียวอาหารช้า ๆ เพราะกว่าจะทําให้ร่างกายจะรู้ตัวว่าอิ่มต้องใช้
เวลา 20 นาที 
     - ควรดื่มน้ําก่อนอาหาร  
     - หลีกเลี่ยงของหวาน น้ําหวาน เค็ม มัน(ทอด) 
     - คุมน้ําหนักตัว (คุมอาหารและออกกําลังกาย) 
     - รับประทานผัก ผลไม้ ปลา ไก่ที่ไม่มีหนัง  ไม่มีมัน เป็นหลัก ทานข้าวได้ 
หลีกเลี่ยงการทานของหวาน น้ําตาล เค้ก น้ําหวาน กะทิ เคร่ืองใน ไข่แดง มันสัตว์ ของทอด เนื้อสัตว์
มากไป ฯลฯ  
     - คาดเข็มขัดนิรภัย ควรสวมหมวกกันน็อค  
     - งดเล่นการพนัน งดเสพยาเสพติด มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
     - รับวัคซีนป้องกันทุกโรคตามระยะท่ีแพทย์แนะนํา โดยเม่ืออายุ ๕๐ ปี 
ควรรับวัคซีน ดังนี้ 
  1) วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ทุกปี (300 บาท)  
  2) วัคซีนป้องกันโรคปอดบวม 1 เข็ม (2,300 บาท)  



๓๙ 
 

  3) วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด (5,100 บาท)  
  4) วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ทุก 10 ปี (630 บาท) 
  5) วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
    - หากนอนกรน โดยเฉพาะถ้าหยุดหายใจควรรีบปรึกษาแพทย์ 
    - หลีกเลี่ยงการตากแดดเป็นระยะเวลานาน 
    - มีงานอดิเรกทํา เพื่อให้ร่างกายและสมองถูกใช้งาน 
    - ระวังการหกล้ม (ดูแลสภาพของบ้าน) 
    - ทําใจให้สบาย ทําตัวทุกอย่างให้พอดีๆ ปรับตัวเข้าได้กับทุกสถานการณ์
กาลเวลา ยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
    - ควรตรวจร่างกายเป็นประจําทุกปี (อาจเร่ิมตอนเข้างาน)  
    - ตรวจวัดสายตาทุกปี ตั้งแต่อายุ 40 ปีขึ้นไป 
    - สุภาพสตรีควรไปตรวจภายในเป็นระยะเม่ือเร่ิมมีเพศสัมพันธ์    
    - เม่ืออายุ 40 ปีควรตรวจเต้านมตัวเองทุกเดือน พบแพทย์ทุกปี 
    - ชายอายุ 50 ปีขึ้นไปตรวจต่อมลูกหมาก 
    - ชาย/หญิง อายุ 50 ปี ตรวจคัดกรองหามะเร็งของลําไส้ใหญ่ 
    - ชาย 65 ปี หญิง 70 ปี ตรวจเรื่องกระดูกพรุน 
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 สรุปการดูแลสุขภาพข้ึนอยู่ที่ :- 

102

สรุปการดูแลสุขภาพขึน้อยู่ที่ :-
1) ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ

2) โภชนาการที่เหมาะสม

   (โดยดูแลให้ BMI < 23, 

   พุงชาย < 90 เซนตเิมตร, 

   หญิง < 80 เซนตเิมตร

3) ไม่สูบบุหร่ี

4) ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ (มาก)

5) ไม่ใช้ยาเสพตดิ

6) มีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย

7) เดนิสายกลางในชีวติ

8) ไม่เล่นการพนัน

9) ตรวจสุขภาพตามแพทย์แนะนําเป็นระยะ

10) ตรวจคัดกรองหาโรค ทัง้ๆ ที่ไม่มี อาการ เช่น 
อายุ 50 ปีตรวจคัดกรองหามะเร็งลําไส้ใหญ่

11) ถงึแม้ทาํทุกอย่าง ถ้ามีอาการควรรีบปรึกษา  
แพทย์

12) ความปลอดภัยบนท้องถนนและการป้องกัน
การหกล้ม

13) มีงานหรืออะไรทาํ ป้องกันสมองเส่ือม 
สุขภาพจติ

 
         ท่ีมา : รองศาสตราจารย์พินิจ  กุลละวณิชย์  

 
 บทสรุป  การท่ีประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. ๒๕๖๗  
ประเทศไทยจะต้องมีการเตรียมความพร้อม ทั้งด้านบุคลากรและระบบต่าง ๆ เพื่อเสริมสร้าง
หลักประกันทางสังคมข้ันพื้นฐานสําหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ มาตรการที่ต้องรีบดําเนินการมี
ดังต่อไปนี้ 
 การปรับปรุงฐานข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุให้ทันสมัยเพื่อที่จะได้ติดตามดูแลอย่าง
ใกล้ชิด และให้ความช่วยเหลือได้อย่างทั่วถึงและตรงกับความต้องการอย่างแท้จริง 
          การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล ซึ่งยังมีปัญหาเร่ือง
โรงพยาบาลท่ี ให้ เลื อกใช้ บริ การมี จํ ากั ด และไม่ ค่ อยได้ รั บความเชื่ อถื อด้ านคุณภาพ                            
การบริการ นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเร่ืองการส่งต่อในกรณีฉุกเฉิน จึงเป็นหน้าที่ของรัฐในการปรับปรุง
และควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทุกแห่งให้ได้มาตรฐาน 
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         การดูแลระยะยาวและการแก้ปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแล ผลกระทบจากภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม ทําให้รูปแบบและขนาดของครัวเรือนเปลี่ยนแปลงไป ขณะเดียวกัน
ภาวะการเจ็บป่วยและพิการของผู้สูงอายุก็มีมากขึ้น ทําให้เกิดปัญหาด้านการดูแลระยะยาว   
และการขาดแคลนผู้ดูแล จึงมีการเสนอให้คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุ
แห่งชาติ เร่งจัดทํานโยบาย แผนการผลิตและพัฒนากําลังคนด้านการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
ทางการ  
 การสร้างหลักประกันด้านรายได้ โดยส่งเสริมการออมเพื่อวัยหลังเกษียณ ผ่านเคร่ืองมือ
หรือระบบการออมประเภทต่าง ๆ ได้แก่ กองทุนประกันสังคมกรณีชราภาพ กองทุนบําเหน็จ
บํานาญข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ 
กองทุนรวมหุ้ นระยะยาว  การประกันชี วิ ต  และกองทุน บํา เหน็จ บํานาญแห่งชาติ 
           การส่งเสริมการมีงานทําของผู้สูงอายุ รวมถึงการขยายเกณฑ์กําหนดเกษียณอายุ
จาก 60 ปี เป็น 65 ปี เพื่อให้ผู้สูงอายุมีรายได้และได้ใช้ประสบการณ์และศักยภาพอย่างเต็มที่ 
รวมถึงเป็นการแก้ปัญหาการขาดแคลนแรงงานด้วย   
 การสร้างเสริมความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน เพื่อให้สามารถดูแลปัญหา
ผู้สูงอายุได้ด้วยตัวเองให้มากที่สุด 
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๔. สถานที่พักอาศัยและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ลักษณะความเป็นอยู่ของ
ผู้สูงอายุแต่ละคนไม่เหมือนกัน โดยมีความแตกต่างทางสถานะทางการเงิน และสถานทางด้าน
ครอบครัว  ซึ่งเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุสุขภาพร่างกายเสื่อมถอยตามกาลเวลา ดังนั้น สิ่งที่จําเป็น
สําหรับผู้สูงอายุในยามชรา คือ สถานที่พักอาศัยที่พักอาศัย และส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับ
ผู้สูงอายุ  โดยในเร่ืองนี้มีหน่วยงานภาครัฐได้เข้ามาดูแล หลายหน่วยงาน อย่างไรก็ตามสถานท่ี
พักอาศัยของทางราชการ อาทิ บ้านสงเคราะห์ บ้านพักคนชรา มีจํานวนจํากัด ดังนั้น 
ภาคเอกชนจึงได้จัดตั้งสถานที่พักอาศัยสําหรับผู้สูงอายุ เพื่อเป็นทางเลือกให้กับผู้สูงอายุที่ไม่มี
ผู้ดูแล และไม่สามารถพักอาศัยในบ้านพักของทางราชการได้ อีกทั้งเป็นทางเลือกสําหรับ
ผู้สูงอายุชาวต่างชาติที่หลั่งไหลเข้ามาอาศัยแผ่นดินไทยในวัยชรา  ดังนั้น จึงขอนําข้อมูลเก่ียวกับ
สถานที่พักอาศัยและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ 

 ๔.๑ สถานที่พักอาศัยและการออกแบบที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 
       ข้อมูลจากรองศาสตราจารย์ไตรรัตน์  จารุทัศน์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เก่ียวกับการดําเนินการในส่วนของสถานที่พักอาศัยและการออกแบบ
ที่พักอาศัยของผู้สูงอายุให้กับกลุ่มผู้สูงอายุในกลุ่มที่ ๑ (ติดสังคม) และกลุ่มที่ ๒ (ติดบ้าน) โดยการ
พิจารณาแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ จะมีการพิจารณาจาก “ดัชนีการสูงวัย” (Index of Ageing) ซึ่งแสดง
ถึงการสูงวัยของประชากร ในพื้นที่ ซึ่งคํานวณได้จากประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ต่อประชากร
อายุต่ํากว่า ๑๕ ปี คูณด้วย ๑๐๐  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 “ดัชนีการสูงวัย” (Index of Ageing)  แสดงถึงการสูงวัยของประชาชนในพ้ืนท่ี   
ซ่ึงคํานวณได้จากประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ต่อประชากรอายุตํ่ากว่า ๑๕ ปี คูณด้วย ๑๐๐ 

            จังหวัดท่ีมีดัชนีการสูงวัยสูงท่ีสุด ๑๐ อันดับแรก 
๑. จังหวัดลําปาง  ๑๔๓.๕ 
๒. จังหวัดลําพูน  ๑๔๓.๓ 
๓. จังหวัดแพร่  ๑๔๐.๐ 
๔. จังหวัดสมุทรสงคราม ๑๓๓.๗ 
๕. จังหวัดสิงห์บุรี  ๑๒๘.๔ 
๖. จังหวัดชัยนาท  ๑๒๔.๓ 
๗. จังหวัดอุตรดิตถ์  ๑๒๑.๑ 
๘. จังหวัดพะเยา  ๑๒๐.๑ 
๙. จังหวัดอ่างทอง  ๑๑๓.๕ 
๑๐. จังหวัดนครสวรรค์  ๑๑๒.๗ 

ท่ีมา : รองศาสตราจารย์ไตรรัตน์  จารุทัศน์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



๔๓ 
 

         จากการสํารวจประชากรไทยในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ พบว่าประชากรผู้สูงอายุอาศัยอยู่ใน
ชนบทประมาณร้อยละ ๕๙ และอยู่ในเขตเทศบาลประมาณร้อยละ ๔๑  ซึ่งปัญหาของผู้สูงอายุ       
ในชนบทที่มีความยากจน ประมาณ ๖๙๑,๐๐๐ คน และผู้สูงอายุอยู่ในชนบทมีความยากจนและถูกทอดทิ้ง 
ประมาณ ๒๗,๐๐๐ คน  ในปัจจุบันมีผู้สูงอายุทั่วประเทศที่อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา จํานวน
ทั้งสิ้น ๒,๒๘๕ คน 
 ๔.๑.๒ การดําเนินการที่ผ่านมาเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
      ข้อมูลกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
ได้มีการดําเนินการจัดสรรงบประมาณในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้กับคนพิการ จํานวน ๒,๔๐๐ 
หลังคาเรือน ซึ่งในจํานวนนั้น มีกลุ่มผู้สูงอายุรวมอยู่ด้วยร้อยละ ๗๐ โดยในช่วงแรกจะจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนหลังคาเรือนละ ๑๐,๐๐๐ บาท ซึ่งได้มีการทําการศึกษาวิจัย และพบว่า เงินจํานวนนี้
ไม่เพียงพอที่จะสามารถปรับปรุงบ้านเรือนได้อย่างครบถ้วนทุกส่วน จึงได้มีการอนุมัติเงิน
งบประมาณส่วนกลางในการดําเนินการปรับปรุงบ้านพักเป็นหลังละ ๒๐,๐๐๐ บาท (โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินไม่ได้ให้การสนับสนุน เนื่องจากติดขัดปัญหาในเร่ืองกฎหมาย) ต่อจากนั้น   
จึงได้มีการวิจัยต่อไป และพบว่า จํานวนเงินที่นํามาปรับปรุงจํานวน ๒๐,๐๐๐ บาท นั้น สามารถ
นํามาใช้ในการปรับปรุงพื้นบ้าน หลังคาและห้องน้ําเป็นส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตามเงินจํานวน
ดังกล่าวยังไม่เพียงพอที่จะดําเนินการในส่วนของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความพิการหรือผู้สูงอายุที่ติดเตียง 
โดยผลการวิจัยพบว่า ควรสนับสนุนเงินงบประมาณหลังละ ๔๐,๐๐๐ บาท (สําหรับครอบครัว 
ที่มีความพิการร่วมด้วย) ซึ่งการสนับสนุนเงินงบประมาณเพื่อใช้ในการปรับปรุง ที่อยู่อาศัย ควรพิจารณา
กําหนดตามความจําเป็นของแต่ละกลุ่ม โดยการพิจารณาถึงอาการของผู้สูงอายุ สภาพร่างกาย
ของผู้สูงอายุ ฐานะของผู้สูงอายุ และความพิการของผู้สูงอายุเป็นสําคัญ ซึ่งอาจไม่จําเป็นต้องสนับสนุน
จํานวนเงินที่เท่ากันในทุกหลังคาเรือน 
         ๔.๑.๓ ชุมชนผู้สูงอายุที่มีระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuing Care Retirement 
Communities : CCRC)  
      โดยมีการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ ตามสภาพการพึ่งพิงเป็น ๒ กลุ่ม  
  กลุ่มที่ ๑ อยู่อย่างอิสระ ไม่พ่ึงพิง (Independence Living or Active Aging)  
หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ปกติ สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย และดูแล
ตนเอง ได้ไม่จํากัดพื้นที่ในการอยู่อาศัย ได้แก่ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (DAY CARE) และชุมชนผู้สูงอายุ 
(Retirement Community)  



๔๔ 
 

  กลุ่มที่ 2 อยู่อย่างพ่ึงพิง (Assisted Living) หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ปกติ ต้องมีผู้ดูแลหรือมีอุปกรณ์ช่วยเหลือ การใช้พื้นที่ในชีวิตประจําวัน
เป็นแบบจํากัดพื้นที่ ได้แก่ สถานบริบาลผู้สูงอายุ (Nursing Home)  
  จํานวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นทุกปีทําให้ในปัจจุบันพบว่า มีโครงการที่เก่ียวกับ
การดูแลผู้สูงอายุ เพื่อตอบสนองจํานวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น การพัฒนาโครงการเพื่อการดูแล
ผู้สูงอายุ จึงแบ่งออกเป็น ๒ ลักษณะ คือ ๑) โครงการที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุเป็นระยะส้ัน 
(Short Stay) เช่น การดูแลระหว่างวันแบบไปเช้าเย็นกลับ (Day Care)  ๒) โครงการที่ให้บริการดูแล
ในระยะการพักฟื้นหรือดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Stay) 
  ทั้งนี้ ผู้สูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น อายุยืนขึ้น โครงการที่เก่ียวกับการดูแล
ผู้สูงอายุย่อมต้องมีเพิ่มมากขึ้น  สิ่งสําคัญ คือ ยังขาดรูปแบบที่เหมาะสม 

 
 

๔.๑.๔ รูปแบบธุรกิจอสังหาริมทรัพย์ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
   กลุ่มอยู่อย่างอิสระไม่พ่ึงพา (Independence Living or Active 
Aging) จะใช้รูปแบบ ดังนี้  
   ๑) การปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิม (Home Remodeling)  
   ๒) ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (Day Care)  
   ๓) ที่อยู่อาศัยในชุมชนผู้สูงอายุ (Retirement Community)  
   กลุ่มอยู่อย่างพ่ึงพา (Assisted Living) จะใช้รูปแบบ ดังนี้   
   ๔) สถานบริบาลผู้สูงอายุ (Nursing Home)  
   ๕) สถานดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม (Dementia and Alzheimer’s Care)  
   ๖) สถานดูแลผู้สูงอายุในช่วงสุดท้ายของชีวิต (Hospice Care) 
 โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ที่มา : รองศาสตราจารย์ไตรรัตน์  จารุทศัน์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



๔๕ 
 

   รูปแบบที่ ๑ การปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิม (Home Remodeling) 
   - ผู้สูงอายุจะคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมเดิม  
   - การปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิมให้มีความสะดวกและปลอดภัย จึงมักจะ
เป็นทางเลือกลําดับแรก  
   - การปรับปรุงห้องนอน เช่น การย้ายห้องนอนลงมานอนชั้นล่าง การปรับพื้น
ห้องนอนให้เรียบเสมอกัน ใช้วัสดุที่นุ่ม พื้นผิวไม่ลื่น สีอ่อนดูสบายตา  
   - การปรับปรุงห้องนํ้า โดยปรับพื้นให้เรียบเสมอกัน ใช้วัสดุพื้นผิวไม่ลื่น 
เพิ่มราวจับ ปรับสุขภัณฑ์ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีเก้าอี้นั่งอาบนํ้า ติดสัญญาณฉุกเฉินเพื่อขอ
ความช่วยเหลือ  

 ทั้งนี้ ความต้องการในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิม เป็นตลาดกลุ่มใหญ่ที่สุด 
ประมาณร้อยละ ๘๕ – ๙๕ ของตลาดทั้งหมด 
   รูปแบบที่ ๒ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (Day Care) 
   - การดูแลผู้สูงอายุเฉพาะเวลากลางวัน  
   - ผู้สูงอายุยังคงพักอาศัยอยู่กับครอบครัวของตนเองตามปกติ   
   - การเดินทางแบบไปเช้าเย็นกลับ หรือมีรถจากศูนย์รับ - ส่งถึงบ้าน 
   - ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลในด้านต่าง ๆ เช่น การดูแลช่วยเหลือในการ
ใช้ชีวิตประจําวัน ทั้งในและนอกสถานที่ การออกกําลังกาย การทํากิจกรรมบันเทิงต่าง ๆ การ
ทํากิจกรรมทางศาสนา การจัดกิจกรรมพักผ่อน และการสร้างสังคมระหว่างหมู่เพื่อน ฯลฯ  
   รูปแบบที่ ๓ ที่อยู่อาศัยในชุมชนผู้สูงอายุ (Retirement Community)    
   - ชุมชนแบบนี้ เป็นชุมชนของผู้สูงอายุที่ยังมีสภาพร่างกายแข็งแรงอยู่ 
ยังทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามสมควร  

   - ลักษณะเด่นของชุมชน คือ ที่พักอาศัยในชุมชนสร้างขึ้นเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุให้อยู่ในชุมชนเดียวกัน  

   - โดยทั่วไปจะรับผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 55 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตามหากมี
ญาติที่อายุน้อยกว่าจะมาพักอาศัยด้วย ก็จะเป็นการช่วยเพิ่มชีวิตชีวาให้โครงการ  
   รูปแบบที่ ๔ สถานบริบาลผู้สูงอายุ (Nursing Home) 
   - สถานที่ที่ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องในหลายระดับ ตั้งแต่การดูแล
กลุ่มพึ่งพิง (Assisted Living) ที่พอจะดูแลตนเองได้บ้างในบางเร่ืองไปจนถึงกลุ่มที่ต้องการการ
ดูแล ๒๔ ชั่วโมง (Nursing Care) 
   - โดยคน ๆ  หนึ่งอาจจะเข้ามาอยู่ในชุมชนในระดับ Day Care แต่ต่อมาเม่ือมี
สภาวะร่างกายที่เสื่อมลง จนต้องเข้าไปอยู่ใน Nursing Home 
   - สําหรับผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังและจําเป็นที่จะต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิด
และสมํ่าเสมอ 



๔๖ 
 

   รูปแบบที่ ๕ สถานดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม (Dementia and Alzheimer’s 
Care) 
   - สถานที่ที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคสมองเสื่อม มีปัญหาทางด้าน
ความคิด การรับรู้และความจํา 
   - การดูแลนี้จะเป็นการดูแลเฉพาะด้าน 
   - เหมาะสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคสมองเสื่อม และจําเป็นที่จะต้องมี
บุคลากรทางการแพทย์ดูแลอย่างใกล้ชิด 
   รูปแบบที่ ๖ สถานดูแลผู้สูงอายุในช่วงสุดท้ายของชีวิต (Hospice Care) 
   - เป็นการดูแลผู้สูงอายุ ที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต (End of Life) จะมีการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative Care) 
   - ดูแลทั้งร่างกายและจิตวิญญาณ (Body & Spiritual Care) 
         หมายเหตุ : รูปแบบที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ แบบที่ ๔ , ๕ , ๖ อาจจะอยู่ในโครงการ
เดียวกัน  แต่แยกอาคารกัน และต้องมีบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแล 

 ๔.๑.๕ ศูนย์ที่พักอาศัยสําหรับผู้สูงอายุแบบครบวงจร (Senior Complex) 
       ในประเทศไทยได้มีการจัดสร้างศูนย์ที่พักอาศัยสําหรับผู้สูงอายุขึ้น และมี
การดําเนินการรับผู้สูงอายุเข้าไปพักอาศัยแล้ว ได้แก่ โครงการสวางคนิเวศ บ้านปัยยิกา เวลเนสซิตี้ จีรัง เรส
ซิเดนซ์ ฯลฯ 
 รัฐบาลโดยกรมธนารักษ์ กระทรวงการคลัง ได้ดําเนินการวางแผนใช้
สถานที่ราชพัสดุ ดําเนินการโครงการก่อสร้างที่พักอาศัยสําหรับผู้สูงอายุ (Senior Complex) 
ในจังหวัดชลบุรี จังหวัดนครนายก จังหวัดเชียงราย จังหวัดเชียงใหม่ โดยระยะแรก              
ได้ดําเนินการที่ราชพัสดุย่านบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อรองรับผู้สูงอายุ ๑,๐๐๐ ยูนิต 
แบ่งออกเป็น ๓ โซน คือ ๑. Hoscice Zone  ๒. Senior Housing Zone  ๓. Nursing Home 
Zone โดยคุณสมบัติของผู้อยู่อาศัย ค่าใช้จ่ายการดูแลรักษา จะมีรายละเอียดแจ้งภายหลัง  



๔๗ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รองศาสตราจารย์ไตรรัตน์  จารุทัศน์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

                  ระดับโครงการที่พักอาศัย ที่เหมาะสําหรับการอยู่อาศัย ระดับต่าง ๆ  
 

 



๔๘ 
 

รายละเอียดโครงการบ้านผู้สูงอายุ/ดูแลสุขภาพ ในประเทศไทย มีดังนี้ 
 

 
  
 ที่มา :  
 
 
 
 
 

ท่ีมา : รองศาสตราจารย์ไตรรัตน์  จารุทัศน์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 



๔๙ 
 

ตัวอย่างโครงการบ้านสําหรับผู้สูงอายุ 

๑. โครงการสวางคนิเวศ มีลักษณะดังนี้   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๐ 
 

๒. โครงการบ้านปัยยิกา จังหวัดปทุมธานี  มีลักษณะดังนี้ 

 
 

๓. โครงการวิลลา มีสุข มีลักษณะดังนี้ 

 



๕๑ 
 

๔. โครงการจีรัง เรสซิเดนซ์ มีลักษณะดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๒ 
 

๕. บ้านบุศยานิเวศน์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (มูลนิธิสมเด็จพระสังฆราช)  
     อาคารชุด ๒ ชั้น จํานวน ๔๘ ห้อง จะต้องบริจาคเงิน จํานวน ๒๐๐,๐๐๐ บาท ห้องพัก

แบ่งเป็น ห้องเดี่ยวจํานวน 36 ห้อง เป็นห้องขนาด 5.9 X 7.4 เมตร รวมห้องน้ําและระเบียง       
มีเคร่ืองเรือนให้ และห้องคู่จํานวน 12 ห้อง เป็นห้องขนาด 8 x 8.2 เมตร มีลักษณะและ
อุปกรณ์เคร่ืองเรือนเหมือนกับแบบห้องพักเดี่ยว แต่มีขนาดพื้นที่มากกว่าและก้ันแยกห้องนอน
ออกเป็นอีก 1 ห้อง 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รองศาสตราจารย์ไตรรัตน์  จารุทศัน์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



๕๓ 
 

๖. โครงการบางไทร ฮอสปิเฮ้าส์ 

  สถานที่ตั้งโครงการ บริษัท เวสเนส โฮม จํากัด เลขที่ 1 หมู่ที่ 4 ตําบลช่างเหล็ก อําเภอ
บางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
  แบ่งการดําเนินโครงการออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ส่วนของบ้านพักอาศัย 
ส่วนที่ 2 คลับเฮ้าส์ที่เป็นศูนย์บริการต่างๆ  ส่วนที่ 3 บริการจัดหาผู้เช่า 

 
 

 
 

            แบบบ้านในโครงการมีทั้งสิ้น 3  รูปแบบได้แก่  
 1) บ้านแฝดชั้นเดียว พื้นที่ใช้สอยภายในบ้าน 6๕ ตารางเมตร  
 2) บ้านเดี่ยวชั้นเดียว พื้นที่ใช้สอยภายในบ้าน 96 ตารางเมตร  
 3) บ้านเดี่ยวชั้นเดียว พื้นที่ใช้สอยภายในบ้าน 116 ตารางเมตร  
     ส่วนกลาง ประกอบด้วย ยามรักษาความปลอดภัย ระบบสัญญาณฉุกเฉิน 

ระบบโทรศัพท์ภายใน เก็บขยะฟรี บริการดูแลทรัพย์สินส่วนกลาง 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รองศาสตราจารย์ไตรรัตน์  จารุทศัน์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



๕๔ 
 

๗. โครงการ Vivo Bene Village 
 
 

 
 

                   ที่มา : รองศาสตราจารยไ์ตรรัตน์  จารุทัศน์  
                          คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ที่มา : รองศาสตราจารย์ไตรรัตน์  จารุทศัน์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 



๕๕ 
 

  ๔.๑.๗ ข้อมูลประชากรสูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ และที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ  
ในต่างประเทศมาอาศัยในประเทศไทย 
    ข้อมูลจากหน่วยวิจัย สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ คณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า ประเทศญี่ปุ่นและประเทศอิตาลี จะมีอัตรา
ผู้สูงอายุเกินร้อยละ ๓๐ ของจํานวนประชากร คาดว่าในปี ค.ศ. ๒๐๕๐ ประชากรเมืองจะเป็น ๑ ใน ๓ 
ของประชากรโลก ซึ่งทวีปยุโรปและทวีปอเมริกาจะมีสัดส่วนประชากรเมืองมากกว่าร้อยละ ๗๕ ลักษณะ
โครงสร้างทางสังคม จะเปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ซึ่งประชากรทั่วโลกที่มีอายุ
มากกว่า ๖๕ ปี จะมีจํานวน กว่า ๒ พันล้านคน คิดเป็นสัดส่วน ๑ ใน ๕ หรือร้อยละ ๒๐ ของ
ประชากรโลก สําหรับการย้ายถิ่นฐานไปอยู่ต่างประเทศเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ พบว่า ประเทศญี่ปุ่น 
ประเทศฟินแลนด์ และประเทศสวีเดน มีการย้ายถิ่นฐานมากที่สุด 
 ที่ผ่านมาได้มีการเก็บข้อมูลในรอบ ๑๒ ปี เก่ียวกับข้อมูลของชาวต่างชาติ         
ที่มีการย้ายถิ่นฐานมาอยู่ประเทศไทยเม่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

 
 
 

ท่ีมา : รองศาสตราจารย์ไตรรัตน์  จารุทัศน์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 



๕๖ 
 

 
   
 
 
 ๔.๒ การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ6 
      “สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้สูงอายุ” คือ ส่วนของอาคารที่สร้างขึ้นและอุปกรณ์     
อันเป็นส่วนประกอบของอาคารที่ติดหรือตั้งอยู่ภายในและภายนอกอาคารเพื่ออํานวยความสะดวก      
ในการใช้อาคารสําหรับผู้สูงอายุ ซึ่งสิ่งอํานวยความสะดวกน้ี เป็นส่วนสําคัญสําหรับการใช้ชีวิต
ของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เป็นเพราะอุบัติเหตุของผู้สูงอายุมักเกิดจากสภาพสิ่งแวดล้อมที่ผู้สูงอายุนั้นอาศัยอยู่ 
เช่น การเกิดอุบัติเหตุในบ้าน นับตั้งแต่การหกล้ม เพราะเฟอร์นิเจอร์ในบ้านที่กีดขวางทางเดิน 
การมีธรณีประตูพื้นห้องที่ลื่น นอกจากนี้แล้วการเกิดอุบัติเหตุนอกบ้าน ก็มักเกิดขึ้นได้ง่าย เช่น ถนน 
พื้นต่างระดับ เป็นต้น 
    อาคารสถานท่ี ที่ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่อยู่ติดบ้าน จะเดินทางไปใช้พื้นที่ภายนอก     
ในระยะที่สามารถเดินถึง เช่น ร้านค้า ตลาดหรือศาสนสถานใกล้เคียง และสถานที่ราชการต่าง ๆ 
ดังนั้นสิ่งอํานวยความสะดวกของอาคารประเภทท่ีอยู่อาศัยที่ผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิตอยู่ทุกวันศาสนสถาน        
ที่ผู้สูงอายุเดินทางไปทําบุญ พบปะพูดคุยกับบุคคลอื่นและสถานที่สาธารณะ เช่น สวนที่ผู้สูงอายุ
ใช้ออกกําลังกาย สถานที่ราชการอื่น ๆ ที่ผู้สูงอายุต้องไปรับเบ้ียยังชีพ ทํากิจกรรมต่าง ๆ เป็นต้น      
จึงควรกําหนดองค์ประกอบ สิ่งอํานวยความสะดวกที่จําเป็นต่อการเข้าถึงสถานที่นั้น ๆ เพื่อสร้าง
ความปลอดภัยในการใช้งานและอํานวยความสะดวกในการใช้พื้นที่ดังรายละเอียด 
 
 

                                         
        6 ไตรรัตน์  จารุทัศน์, การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ, น. ๓ – ๑๓. (มกราคม ๒๕๕๖) 

ท่ีมา : รองศาสตราจารย์ไตรรัตน์  จารุทัศน์ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 



๕๗ 
 

  ๔.๒.๑ สิ่งอํานวยความสะดวกของที่อยู่อาศัย ประกอบด้วยสิ่งอํานวยความสะดวก
ที่ผู้สูงอายุต้องใช้งานในที่อยู่อาศัยของตนจํานวน 8 องค์ประกอบ ได้แก่ ทางเดินเข้าบ้าน (จากประตูร้ัว
ถึงประตูหลัก) บันไดภายนอก ทางลาด ประตูหลัก (ประตูเข้าบ้าน) บันไดภายในบ้าน ห้องนอน
ผู้สูงอายุ ห้องน้ําผู้สูงอายุ ทางเดินภายในบ้าน (จากประตูหลักถึงห้องนอนและห้องน้ํา) 
  ๔.๒.๒ สิ่งอํานวยความสะดวกของศาสนสถาน ประกอบด้วยสิ่งอํานวยความ
สะดวกที่ผู้สูงอายุต้องใช้งานในศาสนสถาน จํานวน 9 องค์ประกอบ ได้แก่ทางเดินเข้าศาสนสถาน    
(จากประตูร้ัวถึงประตูหลักของอาคาร) ที่จอดรถสําหรับผู้สูงอายุ บันไดภายนอก ทางลาด ประตู
หลัก บันไดภายในอาคาร ห้องน้ําผู้สูงอายุ ทางเดินภายในอาคาร (จากประตูหลักถึงห้องน้ํา) 
ป้ายสัญลักษณ์ 
  ๔.๒.๓ สิ่งอํานวยความสะดวกของสถานท่ีสาธารณะ ซึ่งมีการแบ่งออกเป็น 2 
ส่วนเนื่องจากลักษณะพื้นที่และการใช้งานพื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน ดังนี้ 
   ๑) สิ่งอํานวยความสะดวกของสถานที่สาธารณะ ภายนอกอาคาร 
ประกอบด้วย สิ่งอํานวยความสะดวกที่ผู้สูงอายุต้องใช้งานในสถานที่สาธารณะที่อยู่นอกอาคาร 
จํานวน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทางเดินหลักภายนอกอาคาร ที่จอดรถสําหรับผู้สูงอายุ บันได
ภายนอกอาคาร ทางลาดภายนอกอาคาร ห้องน้ําผู้สูงอายุ ป้ายสัญลักษณ์ภายนอกอาคาร 
   ๒) สิ่งอํานวยความสะดวกของสถานที่สาธารณภายในอาคาร 
ประกอบด้วย สิ่งอาํนวยความสะดวกที่ผู้สูงอายุต้องใช้งานในสถานที่สาธารณะที่อยู่ในอาคารสาธารณะนั้น 
จํานวน 8 องค์ประกอบ ได้แก่ ประตูทางเข้าหลักของอาคาร บริการข้อมูล ห้องน้ําผู้สูงอายุ 
ทางเดินภายในอาคารลิฟต์ ทางลาดภายในอาคาร บันไดภายในอาคาร และป้ายสัญลักษณ์
ภายในอาคาร 1 กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผู้พิการหรือทุพพล
ภาพ และคนชรา พ.ศ. 2548 
  ๔.๒.๔ แนวทางการออกแบบและปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกที่เหมะสม
สําหรับผู้สูงอายุ 
   อาคารสถานที่ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีความจําเป็นที่จะต้องออกแบบ
ให้เกิดความเหมาะสมต่อการเข้าถึง โดยไม่มีสิ่งกีดขวางหรืออุปสรรคภายในอาคาร เพื่อเป็นการ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
   1) ที่จอดรถสําหรับผู้สูงอายุ 
  สําหรับศาสนสถานและอาคารสาธารณะควรมีที่จอดรถสําหรับผู้สูงอายุ 
โดยที่จอดรถที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุควรมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
  • มีที่จอดรถสําหรับผู้สูงอายุใกล้ทางเข้า-ออกอาคาร ให้มากที่สุด 
  • ที่จอดรถมีลักษณะไม่ขนานกับทางเดินรถ 
  • ลักษณะของที่จอดรถเป็นพื้นที่สี่เหลี่ยมผืนผ้า ขนาดกว้าง x ยาว 
ไม่น้อยกว่า 2.4 x 6.0 เมตร และมีที่ว่างข้างที่จอดรถกว้างไม่น้อยกว่า 1 เมตร ตลอดความยาวของ    
ที่จอดรถ ที่ว่างต้องมีพื้นผิวเรียบ มีระดับเสมอกับที่จอดรถและตีเส้นไว้ชัดเจน 



๕๘ 
 

  • มีสัญลักษณ์รูปคนพิการบนพื้น ขนาด 90 x 90 เซนติเมตร 
  • มีป้ายสัญลักษณ์รูปคนพิการและผู้สูงอายุ ขนาด 30 x 30 เซนติเมตร 
ติดตั้งให้ขอบล่างของป้ายสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 2 เมตร ในตําแหน่งที่มองเห็นได้ชัดเจน 
  • มีจํานวนที่จอดรถตามกฎกระทรวงฯ สัดส่วน 10 - 50 มี 1 คัน, 51 - 100 
มี 2 คัน และเพิ่ม 1 คันทุก ๆ 100 คัน (เกินกว่า 50 คัน คิดเป็น 100 คัน) 

 
                   ภาพลักษณะที่จอดรถที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ  
 
    2) ทางเข้าสู่อาคาร/ที่อยู่อาศัย 
       จะแบ่งประเภททางเข้าสู่ตัวอาคารเป็น 2 แบบ ได้แก่ 
             (1) บันได บ้านส่วนใหญ่ของคนไทยในชนบท นิยมยกพื้นสูง รวมถึงการ
ที่ผู้สูงอายุบางส่วนอาศัยที่ชั้นสองของบ้าน ทําให้บันไดบ้านเป็นสิ่งจําเป็นที่ต้องใช้ขึ้น - ลงทุกวัน 
ซึ่งบันไดที่ไม่เหมาะสมอาจทําให้ผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุได้ ดังนั้นหากเป็นไปได้ควรปรับห้องนอน  
ของผู้สูงอายุให้อยู่ที่ชั้นล่าง เพื่อลดการขึ้นลงบันไดของบ้าน หรือต้องปรับปรุงบันไดให้เหมาะสม
กับผู้สูงอายุโดย 
   • บันไดจะต้องมีลูกตั้ง สูงไม่เกิน 15 เซนติเมตร และไม่เป็น
ช่องเปิด 
   • ลูกนอนกว้างไม่น้อยกว่า 30 เซนติเมตร 
   • มีราวจับ บันไดเส้นผ่านศูนย์กลางราวจับ 3 – 4 เซนติเมตร 
ติดตั้งสูงจากพื้น  80 – 90เซนติเมตร 



๕๙ 
 

  
ภาพลักษณะบันไดที่เหมาะสมสําหรับบ้านของผู้สูงอายุ โดยลูกตั้งไม่เป็นช่องเปิดและมีราวจับบันได 
   สําหรับอาคารศาสนสถานและสาธารณะ บันไดควรมีความกว้างอย่างน้อย 1.50 
เมตร และปลายราวจับ ควรย่ืนจากจุดสิ้นสุด 30 เซนติเมตร ขนานกับพื้น โดยจุดเร่ิมต้นและ
สิ้นสุดปลายราวจับต้องเป็นปลายมน 

 
 
 ภาพลักษณะบันไดที่เหมาะสมสําหรับศาสนสถานและอาคารสาธารณะของผู้สูงอายุ 
   (2) ทางลาด ควรจัดทําสําหรับบ้านที่ยกใต้ถุนสูง และมีผู้สูงอายุที่ใช้
เก้าอี้เข็น เพื่อความสะดวกต่อการเข้าใช้ของผู้สูงอายุให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ แต่หากเป็นไป
ได้ควรปรับห้องนอนของผู้สูงอายุให้อยู่ที่ชั้นล่าง โดยความลาดชันทางลาดต้องไม่เกิน 5 องศา หรือ
ความสูงต่อความยาว ไม่น้อยกว่า  1 ต่อ 12 และความกว้างของทางลาดไม่น้อยกว่า 90 เซนติเมตร 
(สําหรับทางลาดท่ียาวไม่เกิน 6 เมตร) 



๖๐ 
 

 
  ภาพลักษณะทางลาดที่เหมาะสมสําหรับบ้านของผู้สูงอายุ 
 
   สําหรับศาสนสถานและสถานท่ีสาธารณะ ควรจัดทางลาดที่เหมาะสม
สําหรับผู้สูงอายุดังนี้ 
   • ระดับพื้นที่ต่างกันเกิน 2 เซนติเมตร ต้องมีทางลาด ถ้าต่างกันไม่เกิน 2 
เซนติเมตร  ต้องปาดมุมพื้นส่วนที่ต่างระดับกันไม่เกิน 45 องศา 
   • ทางลาดมีความยาวโดยรวมเกิน 6.0 เมตร ต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า 
1.50 เมตร และมีชานพักยาว ไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร ค่ันระหว่างช่วงของทางลาด 
   • ทางลาดที่ไม่มีผนังก้ันต้องมีราวหรือยกขอบไม่น้อยกว่า 15 เซนติเมตร 
และถ้ามีผนังก้ันผนังต้องเรียบและไม่เป็นอันตราย 
   • ปลายทางลาดต้องมีสภาพดี เชื่อมต่อเสมอกับพื้นเดิม 
   • ทางลาดยาวตั้งแต่ 2.5 เมตร ขึ้นไป ต้องมีราวจับทั้ง 2 ข้าง 
   • ราวจับของทางลาด มีลักษณะกลม มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 3-4 เซนติเมตร 
สูงจากพื้น 80 - 90 เซนติเมตร ปลายราวจับ ย่ืนจากจุดสิ้นสุด 30 เซนติเมตร ขนานกับพื้นทั้ง
จุดเร่ิมต้นและจุดสิ้นสุดราวจับ และปลายราวจับต้องเป็นปลายมน 
   • มีพื้นผิวต่างสัมผัส ก่อนทางขึ้น, ชานพัก และขั้นสุดท้าย ของทางลาด 



๖๑ 
 

 
 ภาพลักษณะทางลาดที่เหมาะสมสําหรับศาสนสถานและอาคารสาธารณะของผู้สูงอายุ 
 
    3) ประตูทางเข้า – ออก อาคาร/ที่อยู่อาศัย 
  สําหรับที่อยู่อาศัย ศาสนสถานและอาคารสาธารณะ ควรมีประตู
ทางเข้า-ออก  ที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
   • ประตูจะต้องตั้งอยู่ในจุดที่เข้าถึงได้ง่าย มีความกว้างสุทธิ 90 เซนติเมตร 
ขึ้นไป 
  • ไม่มีธรณีประตู หรือถ้ามีธรณีประตูต้องสูงไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
และให้ขอบ ทั้งสองด้านมีความลาดเอียง 1: 2 
  • เป็นประตูที่เปิดได้ง่าย ใช้งานได้โดยสะดวก 
                • สําหรับอาคารศาสนสถานและสาธารณะ ประตูที่เป็นลักษณะ
บานกระจกควรติดแถบสีที่สามารถสังเกตเห็นได้ชัดเจน ติดตั้งที่ความสูง 1.40 - 1.60 เมตร 
และมีป้ายสัญลักษณ์ที่เป็นสากลบอกตําแหน่งทางเข้า 

 
      ภาพลักษณะประตูทางเข้าบ้านที่เหมาะสมสําหรับบ้านของผู้สูงอายุ 



๖๒ 
 

 
 ภาพลักษณะประตูทางเข้าที่เหมาะสมสําหรับศาสนสถานและอาคารสาธารณะของ
ผู้สูงอายุ ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา สํานักงานเทศบาลเมืองเมืองปัก 
จังหวัดนครราชสีมา 
    4) ทางเดิน ทางเช่ือม ภายในและนอกอาคาร 
        สําหรับทางเดิน ทางเชื่อมทั้งภายในและภายนอกอาคารสถานที่ที่เหมาะสม
สําหรับผู้สูงอายุของที่อยู่อาศัย ศาสนสถานและอาคารสาธารณะ ควรมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
   • พื้นผิวทําจากวัสดุไม่ลื่น หากเป็นพื้นผิวลื่นควรมีการติดแผ่นกันลื่น 
        • มีความกว้างไม่น้อยกว่า 1.50 เมตร ไม่มีสิ่งกีดขวาง กรณีที่มีสิ่ง
กีดขวาง ต้องจัดให้อยู่แนวเดียวกันโดยไม่กีดขวางทางเดินและเหลือความกว้างไม่น้อยกว่า 
1.50 เมตร 
   • มีราวจับช่วยพยุงตัวบริเวณทางเดิน สูง 80-90 เซนติเมตร 
   • ป้ายและสิ่งกีดขวางที่อยู่เหนือทางเดินต้องสูงกว่าพื้นทางเดินอย่างน้อย 
2.00 เมตร 
   • หากมีร่องระบายน้ําด้านข้างทางเดิน ต้องลึกไม่เกิน 2 เซนติเมตร และ
กว้างไม่เกิน 5 เซนติเมตร 
   • หากมีฝาท่อระบายน้ํา ต้องมีขนาดรูช่องตะแกรงห่างไม่เกิน 1.3 
เซนติเมตร หรือมีแผ่นโลหะปิดอย่างม่ันคง 
    5) ห้องน้ํา ห้องส้วม ที่ได้มาตรฐาน 
        ห้องน้ําในที่อยู่อาศัย ศาสนสถานและอาคารสาธารณะที่เหมาะสม
สําหรับผู้สูงอายุ ควรมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
 
 



๖๓ 
 

   ประตูห้องน้ํา 
   • ประตู เป็นแบบบานเปิดออกสู่ภายนอก ค้างได้ไม่น้อยกว่า 90 องศา
หรือเป็นแบบบานเลื่อนสามารถเปิด ปิดได้ง่าย และต้องมีความกว้างสุทธิ 90 เซนติเมตร 
   • อุปกรณ์เปิดปิดประตูต้องเป็น ก้านบิดหรือแกนผลัก 
   • ไม่ติดตั้งอุปกรณ์ชนิดบังคับให้บานประตูปิดได้เอง 
   • ระบบล็อคประตู ต้องสามารถเปิดออกในยามฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 
   • ไม่มีธรณีประตู หากมีต้องสูงไม่เกิน 2 เซนติเมตร และให้ขอบ
ทั้งสองด้านมีความลาดเอียง 1 : 2 

 
 ภาพประตูห้องน้ําและระบบล็อคประตูที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
       พ้ืนที่ภายในห้องน้ํา 
  •  พื้นที่ว่างภายในห้องส้วมมีเส้นผ่านศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร 
  • พื้นห้องส้วมมีระดับเสมอพ้ืนภายนอกหรือมีทางลาดในกรณีเป็นพื้น
ต่างระดับ 
  • วัสดุปูพื้นห้องน้ําต้องไม่ลื่น 
  • พื้นห้องส้วมน้ําไม่ขัง 
  • มีราวจับเพื่อนําไปสู่สุขภัณฑ์อื่น ๆ ภายในห้องน้ํา สูงจากพื้น 80 - 
90 เซนติเมตร 
 



๖๔ 
 

 
ภาพแสดงพื้นที่ว่างและราวจับเพื่อนําไปสู่สุขภัณฑ์อื่น  ๆภายในห้องน้ําที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
   โถส้วมและราวจับบริเวณโถส้วม 
   • มีโถส้วมเป็นแบบชนิดนั่งราบ โถส้วม มีพนักพิงหลัง ใช้พิงได้ 
   • ระยะก่ึงกลางของโถส้วมห่างจากผนังด้านข้าง 45-50 เซนติเมตร 
   • ราวจับของโถส้วมด้านที่ติดผนัง มีราวจับรูปตัวแอล ( L ) 
   • มีราวจับแบบพับเก็บได้ในแนวราบด้านที่ไม่ชิดผนัง มีระบบล็อคที่ปลดล็อค
ได้ง่าย 
   • มีสายชําระหรือระบบฉีดน้ําชําระอัตโนมัติ ใช้งานได้และสะดวก 

  
 ภาพโถส้วมและราวจับบริเวณโถส้วม ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

   ลักษณะของราวจับ 
   • ราวจับทั้งหมด ทําด้วยวัสดุเรียบ ม่ันคงแข็งแรง ไม่เป็นอันตรายในการจับ
และไม่ลื่น 
   • ราวจับมีลักษณะกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 3-4 เซนติเมตร 
   อุปกรณ์อื่นๆ 
     • ติดตั้งระบบสัญญาณแจ้งเหตุฉุกเฉินขอความช่วยเหลือจากภายในสู่
ภายนอกโดยมีปุ่มกดหรือปุ่มสัมผัส 



๖๕ 
 

   
 
 ภาพระบบสัญญาณแจ้งเหตุฉุกเฉินขอความช่วยเหลือ ภายในห้องน้ํา 
  
   ห้องน้ําในศาสนสถานและอาคารสาธารณะที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ      
มีสิ่งอํานวยความสะดวกเพิ่มเติมจากข้อมูลข้างต้น ดังต่อไปนี้ 
   อ่างล้างมือ 
   • อ่างล้างมืออยู่ในตําแหน่งที่เข้าถึงได้โดยไม่มีสิ่งกีดขวาง 
   • ใต้อ่างล้างมือที่ติดผนังไปจนถึงขอบอ่างเป็นที่ว่าง โดยขอบอ่างอยู่
ห่างจาก ผนังไม่น้อยกว่า55 เซนติเมตร 
   • อ่างล้างมือมีความสูงจากพื้นถึงขอบบนอ่างล้างมือ 75 - 80 เซนติเมตร 
   • ก๊อกน้ําเป็นชนิดก้านโยกหรือก้านกดหรือก้านหมุน 

 
      ภาพอ่างล้างมือภายในห้องน้ํา ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
 
 
 
 



๖๖ 
 

 ที่ถ่ายปัสสาวะ 
 • ห้องส้วมสําหรับผู้ชายให้มีที่ถ่ายปัสสาวะที่มีระดับเสมอพ้ืนอย่างน้อย    
1 ที่ 
 • ที่ถ่ายปัสสาวะชาย มีราวจับในแนวนอนอยู่ด้านบนของ ยาว 50 - 60 
เซนติเมตร สูงจากพื้น 1.2 - 1.3 เมตร 
  • ที่ถ่ายปัสสาวะชาย มีราวจับด้านข้างของทั้งสองข้าง สูงจากพื้น 80 - 100 
เซนติเมตร ย่ืนจากผนัง 55-60 เซนติเมตร 

 
                 ภาพท่ีถ่ายปัสสาวะชาย ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

   6) ป้าย สัญลักษณ์ 
        ศาสนสถานและอาคารสาธารณะ ควรมีป้ายสัญลักษณ์ระบุสิ่งอํานวย
ความสะดวกที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   • มีสัญลักษณ์รูปคนพิการ หรือ ผู้สูงอายุ 
   • มีเคร่ืองหมายแสดงทางไปสู่สิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้สูงอายุ 
   • ป้าย - สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ ทั้งหมดพื้นป้ายเป็นสีน้ําเงิน โดยสัญลักษณ์
เป็นสีขาว 
   • จัดให้มีแสงส่องสว่างเห็นชัดเจน ทั้งกลางวันและกลางคืน 

  
 ภาพการติดตั้งป้ายสัญลักษณ์ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 



๖๗ 
 

   7) ห้องนอน ของผู้สูงอายุ 
          ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้พื้นที่ภายในห้องนอนมากกว่าคนอื่น ๆ ดังนั้น
การปรับปรุงห้องนอนให้เหมาะสม ปลอดภัยสําหรับผู้สูงอายุจึงมีความสําคัญอย่างย่ิง โดยห้องนอน     
ที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุควรมีรายละเอียดดังนี้ 
  • อยู่ชั้นล่างของบ้าน (ไม่ต้องขึ้นบันไดหรือทางลาด) 
  • โปร่ง โล่ง มีการระบายอากาศดี ไม่มีกลิ่นอับ 
  • มีเตียงนอนที่ยาวไม่น้อยกว่า 1.80 เมตร และมีความสูงระหว่าง 
35 - 45 เซนติเมตร 
  • มีพื้นที่ว่างรอบเตียงทั้ง 3 ด้าน ด้านละ 90 เซนติเมตร 
  • มีสัญญาณฉุกเฉิน บริเวณหัวเตียง 
  • มีแสงส่องสว่าง เพียงพอ 

 
        ภาพลักษณะห้องนอนที่เหมาะสมผู้สูงอายุ 
 
 บทสรุป จากการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีผู้สูงอายุที่มีความ
ยากจนประมาณ ๖๙๑,๐๐๐ คน และมีผู้สูงอายุที่อยู่ในชนบทที่ยากจนและถูกทอดทิ้ง จํานวน
ประมาณ ๒๗,๐๐๐ คน และในปัจจุบันมีผู้สูงอายุทั่วประเทศที่อยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 
จํานวนทั้งสิ้น ๒,๒๘๕ คน  อย่างไรก็ตามสถานสงเคราะห์คนชราในประเทศไทยยังมีจํานวนที่ไม่เพีบงพอ
ที่จะรองรับจํานวนผู้สูงอายุที่ยากไร้ หรือผู้ที่ไม่มีญาติพี่น้องดูแล หรือไม่มีบ้านเรือนอยู่อาศัย หรือมี
บ้านเรือนแต่ไม่ต้องการอยู่อาศัยเพราะต้องการเพื่อนได้ทั้งหมด ดังนั้น จึงมีรูปแบบธุรกิจ
อสังหาริมทรัพย์ที่เก่ียวกับผู้สูงอายุเกิดขึ้นเป็นจํานวนมาก และมีการดําเนินการในหลายรูปแบบ 
ทั้งนี้ เพื่อเป็นการรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต  
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 สําหรับสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่จําเป็นอย่างย่ิง เพราะ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีปัญหาในการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในบ้าน เช่น พื้นทางเดิน ประตู บันได 
ห้องน้ํา เป็นต้น ดังนั้น จึงต้องมีการออกแบบและปรับปรุงบบ้านให้มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
สําหรับผู้สูงอายุ ซึ่งในการนี้ได้มีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง คือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์ ได้มีการจัดสรรงบประมาณในการปรับปรุงบ้านเรือนให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้ใช้
ชีวิตประจําวันได้อย่างมีความสุข เหมาะสม และปลอดภัย 
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๕. หน่วยงานท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 ปัจจุบันหน่วยงานที่มีส่วนเก่ียวข้องที่ให้การดูแลเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีหลายหน่วยงาน  
มีดังนี้ 
 ๕.๑ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีหน้าที่ในการจัดบริการ
สังคมให้กับผู้สูงอายุ  ดังนี้  
  1) สถานสงเคราะห์คนชรา   
  2) ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ  
  3) บริการหน่วยเคลื่อนที่  
  4) การจัดสวัสดิการเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  
  5) การจัดตั้งศูนย์บริการผู้สูงอายุในวัดโดยชุมชนตนเอง  
  6) การสงเคราะห์เคร่ืองอุปโภค บริโภค เคร่ืองช่วยความพิการ และอื่น ๆ  
  7) การจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 ๕.๒ กระทรวงแรงงาน มีการดําเนินการเก่ียวกับผู้สูงอายุ ดังนี้  
  ๑) ดําเนินการเก่ียวกับการคุ้มครองการประกันสังคม กรณีชราภาพ  
  ๒) เป็นศูนย์กลางประสานงานให้แก่ผู้สูงอายุที่ต้องการทํางาน  
  ๓) หน่วยงานฝึกอบรมเก่ียวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุทํางานทั้งภายในและภายนอก
ประเทศ รวมทั้ง เปิดฝึกอบรมทักษะ อาชีพต่าง ๆ ให้แก่ผู้สูงอายุที่สนใจ 
 ๕.๓ กระทรวงศึกษาธิการ มีการดําเนินการเก่ียวกับผู้สูงอายุ ดังนี้  
  ๑) บริการการศึกษานอกโรงเรียนสําหรับผู้สูงอายุ คือ กิจกรรมการศึกษานอก
โรงเรียน และกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัย ในหลาย ๆ รูปแบบ ทั้งในการศึกษาแบบเบ็ดเสร็จ
ขั้นพื้นฐาน และการให้การศึกษาเพื่อช่วยพัฒนาอาชีพของผู้สูงอายุ โดยให้บริการท้ังในโรงเรียน
ประจําและโรงเรียนฝึกอาชีพเคลื่อนที่  
  ๒) หน่วยงานจัดทําหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งติดตามและควบคุมการ
ดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน, เป็นองค์กรหลักในการส่งเสริม และพัฒนาผู้สูงอายุ
ให้ได้รับการคุ้มครองสวัสดิภาพพิทักษ์สิทธิ และใช้ศักยภาพอย่างมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน      
เพื่อศักดิ์ศรี และความม่ันคงในการดํารงชีวิต โดยเครือข่าย ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม (สํานัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ) 
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 ๕.๔ กระทรวงวัฒนธรรม มีการดําเนินการเก่ียวกับผู้สูงอายุ โดยรวบรวมและ 
คัดเลือกศิลปินแห่งชาติส่วนใหญ่ เป็นผู้สูงอายุที่ทรงคุณค่าภูมิปัญญาไทยที่มีความสามารถ      
ในด้านต่าง ๆ เพื่อเผยแพร่ศิลปวัฒนธรรมที่ดีงามและคงเอกลักษณ์ในสังคมไทย 
 ๕.๕ กระทรวงสาธารณสุข มีการดําเนินการเก่ียวกับผู้สูงอายุ ดังนี้  
  ๑) มีหน้าที่พัฒนาส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อเฝ้าระวังป้องกันรักษาฟื้นฟูสุขภาพ
อนามัยผู้สูงอายุ รวมทั้งการศึกษาวิจัย เพื่อหารูปแบบการดําเนินงาน เก่ียวกับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ (กรมอนามัย)  
  ๒) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์ พัฒนาคุณภาพ 
การบริการให้ได้มาตรฐานครอบคลุม โดยมุ่งเน้นการบริการเชิงรุกสู่ชนบท ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ผ่านทางระบบสาธารณสุขมูลฐาน รวมทั้งการเผยแพร่
ความรู้ เก่ียวกับผู้สูงอายุผ่านสื่อต่าง ๆ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์)  
  ๓) ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ จัดทําโครงการรณรงค์ต่าง ๆ เผยแพร่ความรู้
เก่ียวกับผู้สูงอายุ โดยผ่านสื่อต่าง ๆ รวมทั้งรับปรึกษาปัญหาทางโทรศัพท์หมายเลข 1667 
(กรมสุขภาพจิต)  
  ๔) เป็นหน่วยงานที่ รับผิดชอบ ในการดําเนินการ ให้สวัสดิการด้านการ
รักษาพยาบาลแก่กลุ่มผู้สูงอายุ (สํานักงานประกันสุขภาพ)  
  ๕) ศึกษาวิจัย หรือสนับสนุนหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ในการศึกษา
เร่ืองเก่ียวกับผู้สูงอายุในประเด็นต่างๆ และเผยแพร่สู่สาธารณชน (สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข)   
 ๕.๖ กระทรวงมหาดไทย มีหน้าที่ดําเนินการเก่ียวกับผู้สูงอายุในการพัฒนา
ส่งเสริมกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างมีศักยภาพและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่กรมการพัฒนาชุมชนให้ความสนใจในการดําเนินงาน สนับสนุน 
ส่งเสริมการรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความชํานาญเฉพาะด้านในสาขาวิชาชีพต่างๆ เพื่อถ่ายทอด
ความรู้ ประสบการณ์ และช่วยเหลือสังคม รวมทั้งจัดกิจกรรมฟื้นฟูขนบธรรมเนียมประเพณี
เก่ียวกับการยกย่องผู้สูงอายุและบุพการี เช่น วันสงกรานต์ วันแม่แห่งชาติ เป็นต้น (กรมพัฒนา
ชุมชน), ดําเนินการเก่ียวกับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และกิจกรรมในชุมชนที่เก่ียวกับผู้สูงอายุ โดยการ
จัดสวัสดิการเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ ในสมัยรัฐบาล นายอานันท์ ปันยารชุน เป็นนายกรัฐมนตรี      
ได้จัดให้มีการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพขึ้นในปี พ.ศ. 2536 เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุในชนบทที่
ยากจนไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู และไม่
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง ได้โดยมอบเป็นเงินคนละ 200 บาท/เดือน และช่วยจน
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ตลอดชีวิต ซึ่งปีแรกได้รับงบประมาณเพียง 20,000 คนทั่วประเทศ โครงการน้ีเป็นโครงการที่รัฐบาล
ให้ความสนใจมาก และผลักดันให้มีการเพิ่มจํานวนเงินเป็นเดือนละ 300 บาท/คน ปัจจุบันสามารถ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุได้จํานวน 400,000 คน ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2545 ได้กําหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นผู้ดําเนินการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ ตามโครงการถ่ายโอนกิจกรรม
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และในปี พ.ศ. 2546 กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ได้ถ่ายโอนภารกิจสถานสงเคราะห์คนชรา
และศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุให้แก่องค์การบริหารส่วนตําบล หรือองค์การบริหารส่วน
จังหวัดที่มีความพร้อม ดังนี้สถานสงเคราะห์คนชรา จํานวน 13 แห่ง  
 1) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านโพธิ์กลาง จังหวัดนครราชสีมา  
 2) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง จังหวัดนครราชสีมา 
 3) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านเขาบ่อแก้ว จังหวัดนครสวรรค์ 
 4) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านจันทบุรี จังหวัดจันทบุรี 
 5) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านอู่ทอง-พนังตัก จังหวัดชุมพร 
 6) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 7) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
 8) สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ จังหวัดเชียงใหม่ 
 9) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง จังหวัดตรัง 
 10) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 2 กรุงเทพมหานคร 
 11) สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จังหวัดลพบุรี 
 12) สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพ่อเป่ินอุปถัมภ์) จังหวัด
นครปฐม 
 13) สถานสงเคราะห์คนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพ่อลําใยอุปถัมภ์) จังหวัด
กาญจนบุรี 
  ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ จํานวน 11 แห่ง 
 1) ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุดินแดง กรุงเทพมหานคร 
 2) ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุศรีสุคต จังหวัดพิษณุโลก 
 3) ศูนย์บริการผู้สูงอายุโพธิ์กลาง จังหวัดนครราชสีมา 
 4) ศูนย์บริการผู้สูงอายุทักษิณ จังหวัดยะลา 
 5) ศูนย์บริการผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง จังหวัดนครราชสีมา 
 6) ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุวัยทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
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 7) ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุลพบุรี จังหวัดลพบุรี 
 8) ศูนย์บริการผู้สูงอายุบ้านบางแค 2 กรุงเทพมหานคร 
 9) ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุศรีตรัง จังหวัดตรัง 
 10) ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุอู่ทอง-พนังตัก จังหวัดชุมพร 
 11) ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุเพชรทองคํา กรุงเทพมหานคร 
 ๕.๗ กระทรวงคมนาคม มีหน้าที่บริการลดค่าโดยสารรถไฟคร่ึงราคาช่วงเดือน
มิถุนายน – กันยายน ของทุกปีตลอดจนจัดที่นั่งสําหรับผู้สูงอายุในรถประจําทาง และรณรงค์ให้
ประชาชนเอื้อเฟื้อที่นั่งแก่ผู้สูงอายุ 
 ๕.๘ กระทรวงการท่องเที่ยวและการกีฬา หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่หลักในการ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน โดยใช้กีฬาเป็นสื่อ ในส่วนผู้สูงอายุได้จัดทําโครงการและกิจกรรม 
เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น เช่น โครงการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
โครงการค่ายพักแรม การออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ โครงการส่งเสริมกีฬาและ
สุขภาพมวลชน เป็นต้น (การกีฬาแห่งประเทศไทย) 
 ๕.๙ สํานักนายกรัฐมนตรี หน่วยงานกลางในการเผยแพร่สื่อเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
ตลอดจนรณรงค์ให้ประชาชนและ สื่อมวลชนให้เห็นความสําคัญของผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง  ๆ          
(กรมประชาสัมพันธ์)   
 ๕.๑๐ กรุงเทพมหานคร หน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 ๕.๑๑ หน่วยงานหลักที่มีการดําเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ มีการดําเนินงานดังนี้ 
  ๑) ข้อมูลกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์  
          สถานที่สําหรับดูแลผู้สูงอายุในส่วนของกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์ เรียกว่า ศูนย์พัฒนาจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งมีทั้งหมดทั่วประเทศ จํานวน      
๑๒ แห่ง อยู่ภายใต้การดูแลของกรมกิจการผู้สูงอายุ โดยจะดําเนินการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ      
ที่ถูกทอดทิ้งและอยู่ในสภาวะยากลําบาก ศูนย์ฯ ดังกล่าวมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ จํานวน 
๑,๖๓๐ คน นอกจากนั้นยังได้มีการถ่ายโอนสถานสงเคราะห์คนชราให้แก่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด (อบจ.)  และกรุงเทพมหานคร จํานวน ๑๓ แห่ง กระจายอยู่ทั่วประเทศ เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๖    
ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ โดยให้บริการเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่เท่านั้น ซึ่งจะทําให้เกิดปัญหา
เร่ืองขอบเขตการให้บริการเฉพาะผู้สูงอายุในพื้นที่ เท่านั้น ส่วนสถานบริการหรือสถาน



๗๓ 
 

ประกอบการด้านการดูแลผู้สูงอายุที่จดทะเบียนในรูปแบบเอกชน ซึ่งจดทะเบียนกับกรมธุรกิจ
การค้า ณ ปัจจุบันมีจํานวน ๑๔๙ แห่ง และมีอีกส่วนหนึ่งที่จดทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีจํานวนประมาณกว่า ๑,๐๐๐ แห่ง ปัญหาและอุปสรรคที่พบ 
คือ กรณีผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เม่ือโรงพยาบาล ได้ประสานข้อมูล   
ส่งต่อผู้ป่วยสูงอายุมายังศูนย์พัฒนาจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ทั้ง ๑๒ แห่ง ปรากฏว่ามี
ข้อจํากัด คือ ศูนย์ไม่มีเจ้าหน้าที่พยาบาล ไม่มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ   
จึงไม่สามารถรับผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้     
     ซึ่ งปัจจุ บันกระทรวงการพัฒนาสั งคมและความม่ันคงของมนุษย์               
ได้ดําเนินการถ่ายโอนสถานสงเคราะห์คนชรา จํานวน ๑๓ แห่ง และศูนย์บริการทางสังคม
ผู้สูงอายุ จํานวน ๒ แห่ง ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ตามแผนปฏิบัติ
การกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ ๑) พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๔๖ 
เม่ือวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๔๖ ส่วนศูนย์พัฒนาจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จํานวน ๑๒ แห่ง 
ทางกรมกิจการผู้สูงอายุจะปรับเปลี่ยน เป็นศูนย์เรียนรู้ พัฒนาเป็นสถาบันในเชิงวิชาการในการ
ให้ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุให้ได้มาตรฐาน ปัญหาและอุปสรรคที่พบคือ สถานสงเคราะห์    
ที่ถ่ายโอนไปแล้วในท้องที่จังหวัดต่างๆ มีข้อจํากัดในเร่ืองการรับผู้สูงอายุเฉพาะในพื้นที่เท่านั้น 
สําหรับผู้สูงอายุในพื้นที่อื่นๆ ก็จะเป็นหน้าที่ของศูนย์พัฒนาจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุทั้ง ๑๒ แห่ง 
นอกจากนี้ ยังมีภารกิจที่จะต้องดําเนินการถ่ายโอนให้ท้องถิ่น ได้แก่ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
และส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศอพส.) จํานวน ๘๗๘ แห่ง ตามจํานวนตําบล ซึ่งเตรียมนําเสนอ
แผนการดําเนินการถ่ายโอนไปให้ท้องถิ่นดูแล ทั้งนี้ เพื่อให้ส่วนท้องถิ่นได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการ
ดูแลและจัดทํากิจกรรมต่าง ๆ ให้แก่ผู้สูงอายุที่ยากไร้ และผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง ทั้งนี้ สําหรับ           
ค่าสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ซึ่งหากผู้สูงอายุที่ยากไร้เสียชีวิตก็จะได้รับ
การสงเคราะห์ จํานวน ๒,๐๐๐ บาทต่อราย ซึ่งสามารถถ่ายโอนให้ท้องถิ่นได้ 
  ๒) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
                มีการให้บริการด้านสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยมีการคัดกรอง
กิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุเพื่อจัดจําแนกผู้สูงอายุเป็น ๓ กลุ่ม คือ 
    ๒.๑) กลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองได้ กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นด้านการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุ โดยการให้องค์
ความรู้ในเรื่องของโรคภัย โภชนาการ อนามัยสิ่งแวดล้อม โดยจะผ่านไปทางชมรมผู้สูงอายุ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ   
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       ๒.๒) กลุ่มติดบ้าน เป็นผู้สูงอายุที่เร่ิมมีข้อจํากัดด้านสุขภาพ เร่ิมมีการ
เจ็บป่วย จะให้บริการดูแลโดยสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข มีการบริการผู้ป่วยนอก 
โดยจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่มีขนาด ๑๒๐ เตียงข้ึนไป มีจํานวนทั้งหมด ๑๑๕ แห่ง 
แต่มีการดําเนินการด้านดูแลผู้สูงอายุได้เพียง ๘๑ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๔ ส่วนจํานวนที่เหลือ 
กระทรวงฯ มีนโยบาย  ให้ดําเนินการให้แล้วเสร็จทั้งหมดภายใน ๕ ปี  อย่างไรก็ดี เม่ือผู้สูงอายุ
ที่มีการเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ซึ่งจะต้องรับการรักษาเป็นเวลานานก็จะ
ก่อให้เกิดปัญหาการครองเตียงที่สูง ไม่สามารถรับผู้ป่วยในใหม่ได้ อีกทั้งเกิดปัญหาในเรื่อง
งบประมาณ ทางกระทรวงสาธารณสุข จึงเร่ิมพัฒนาระบบ Intermediate care เป็นการส่งต่อผู้ป่วย
ในส่งผ่านกลับไปยังโรงพยาบาลชุมชนใหดู้แลฟื้นฟูต่อ เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
     ๒.๓) กลุ่มติดเตียง  กระทรวงสาธารณสุขมีความเห็นว่า หากรับผู้สูงอายุ    
ในกลุ่มนี้ มาดูแลจะต้องใช้งบประมาณจํานวนมาก จึงปรับใช้ระบบ Long Term Care มีการอบรมอาสาสมัคร
เข้าไปช่วยดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) เพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัว ในปี พ.ศ.๒๕๕๙ ได้ดําเนินการ   
เร่ิมทําต้นแบบนําร่องใน ๑,๐๐๐ ตําบลทั่วประเทศ สามารถดูแลผู้สูงอายุทั่วประเทศได้ ๑๐๐,๐๐๐ คน 
และในปี ๒๕๖๐ มีการอบรมอาสาสมัครเพิ่มขึ้น เป็น ๔๐,๐๐๐ กว่าคน คาดว่าจะสามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้ร้อยละ ๕๐ และมีนโยบายขอความร่วมมือกับการศึกษานอกระบบและการศึกษา 
ตามอัธยาศัย (กศน.) จัดอบรมให้แก่ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศ มีประมาณ ๑๑ ล้าน
คน และมีผู้สูงอายุในกลุ่มพึ่งพิงร้อยละ ๑ - ๑.๒ ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ งบประมาณไม่เพียงพอกับ
ภารกิจ 
  ๓) กองสร้างเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
              การให้บริการดูแลสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุในส่วนของกรุงเทพมหานคร 
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร มีจํานวนประมาณ ๙๖๐,๐๐๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๐๑ ข้อมูล
จากสํานักปกครองและทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร ได้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 
เป็น ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง และกลุ่มติดสังคม หน่วยงานในกรุงเทพมหานครที่มี
หน้าที่ดูแลด้านสังคม มี ๒ หน่วยงาน คือ สํานักการแพทย์ ดูแลผู้ ป่วยในลักษณะของ
โรงพยาบาล มีจํานวนทั้งหมด ๙ แห่ง และมีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลในสังกัด    
ทั้ง ๙ แห่ง ซึ่งคลินิกผู้สูงอายุทุกแห่งมีคุณภาพและเกณฑ์มาตรฐานเดียวกัน มีการตรวจรักษา
ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ อาทิ แพทย์ นักกายภาพบําบัด เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ 
นักจิตวิทยา นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารสุข ฯลฯ โดยดูแลรักษาผู้ป่วย ในองค์รวม มีการ
คัดกรองความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน และมีการประเมินกลุ่มอาการผู้สูงอายุ อาทิ ภาวะ
สมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ พลัดตกหกล้ม โดยผู้ป่วยสูงอายุที่จะเข้าตรวจ
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ในคลินิกต้องมีอายุ ๗๐ ปีขึ้นไป และสําหรับผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปต้องเป็นผู้ที่มีอาการสงสัยกลุ่ม
อาการผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น ทั้งนี้ ในส่วนของสํานักอนามัยจะมีศูนย์บริการสาธารณสุข 
ทั้งหมด ๖๘ แห่ง ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งแตกต่างจากโรงพยาบาลทั้ง ๙ แห่ง คือ ไม่มี
บริการผู้ป่วยใน และยังไม่มีคลินิกผู้สูงอายุโดยเฉพาะ แต่ก็ได้มีการวางแผนดําเนินการในอนาคต  
อย่างไรก็ตาม ได้มีการอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ โดยจัดช่องทางด่วน (Fast Track) สําหรับ
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ กรุงเทพมหานคร ได้มีการจัดทําระบบส่งต่อผู้สูงอายุ ด้วยการจัดตั้งศูนย์ส่งต่อเพื่อ
การพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน (BMA Home Ward Referral Center) ตั้งอยู่บริเวณกองการพยาบาล
สาธารณสุข สํานักอนามัย ทําหน้าที่เป็นศูนย์กลางประสานงานการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล   
ในเครือข่ายกับศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครทั้ง ๖๘ แห่ง ซึ่งปัจจุบันศูนย์ส่งต่อ
เพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน ได้รับการตอบรับที่ดีทั้งในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน อีกทั้งมี
การอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ Care Giver ซึ่งที่ผ่านมาได้ดําเนินการอบรมไปแล้ว ๒,๔๐๐ คน ทั้งนี้ 
เม่ือทางศูนย์ส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน ได้รับแจ้งข้อมูลของผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วย
ติดเตียง ที่ต้องการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ศูนย์ส่งต่อเพื่อการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน จะแจ้ง
ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่ให้จัดส่งเจ้าหน้าที่ไปติดตามอาการและดูแลต่อไป ทั้งนี้ มี
แผนพัฒนาโรงพยาบาลบางขุนเทียนให้เป็นโรงพยาบาลสําหรับผู้สูงอายุต่อไป ปัญหาและ
อุปสรรคที่พบ คือ ไม่มีกองทุนผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ อย่างไรก็ดี กรุงเทพมหานครได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) แต่ก็มีข้อจํากัดคือ 
ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับสิทธิดังกล่าว ต้องเป็นผู้ที่มีอยู่ในสิทธิระบบการรักษาระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (UC) เท่านั้น  
 บทสรุป ปัจจุบันมีหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้สูงอายุหลายหน่วยงาน อาทิ กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
วัฒนธรรม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงคมนาคม กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา สํานักนายกรัฐมนตรี และกรุงเทพมหานคร ซึ่งหากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ทั้งหมดมีการบูรณาการร่วมกันจะทําให้การดําเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุเกิดประโยชน์สูงสุดและ
มีประสิทธิภาพ 
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๖. บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ  
 จากการท่ีประเทศไทยมีจํานวนผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงเป็นเหตุผลที่สําคัญ    
ที่ประเทศไทยจะต้องมีการเตรียมความพร้อมในการดําเนินการเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ (Aged 
Society) ในหลายด้านด้วยกัน แต่สิ่งที่จําเป็นอีกประการหนึ่งที่ขาดไม่ได้ที่จะต้องมีการเตรียมความพร้อม  
คือ บุคลากรที่จะทําที่ในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งหมายรวมถึง แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ พยาบาล 
นักกายภาพบําบัด และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ฯลฯ ซึ่งในปัจจุบันพบว่า บุคลากรที่มีหน้าที่
เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ เช่น แพทย์ นักกายภาพบําบัด และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุยังมีความ
ขาดแคลนมาก  ซึ่งข้อมูลเก่ียวกับบุคลากรจากมาจากภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม     
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ดังนี้ 
 ๖.๑ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ (แพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ) 
       ๑) เหตุผลและความจําเป็นที่ต้องมีเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เนื่องจากจํานวนผู้สูงอายุไทย
มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว และพื้นฐานสุขภาพของผู้สูงอายุแตกต่างกันมาก แม้อายุ
เท่ากัน (Heterogeneity) เนื่องจากลักษณะเฉพาะในผู้สูงอายุ : R-A-M-P-S ดังนี้ 

  R - Reduced Body Reserve : การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรา  
  A - Atypical Presentation : มีอาการที่ไม่จําเพาะเจาะจง (ไม่ตรงไปตรงมา) ทําให้

วินิจฉัยโรคได้ช้า ซึ่งในอดีตหากมีผู้ป่วยสูงอายุมารักษาด้วยอาการที่ไม่เข้ากับโรค ในลักษณะใด
ลักษณะหนึ่ง แพทย์จะวินิจฉัยว่า เป็นโรคชรา แต่ในปัจจุบันได้มีการจัดกลุ่มอาการดังกล่าว โดยใช้ชื่อ
ว่า กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndrome) ซึ่งจะมีอาการ ดังนี้  

   (๑) ภาวะหกล้ม  Instability (Fall)   
  (๒) การสูญเสียความสามารถในการเดิน Immobility  
  (๓) สติปัญญาเสื่อมถอย Intellectual impairment  
  (๔) ปัสสาวะอุจจาระราด Incontinence   
  (๕) เบ่ืออาหาร Inanition  
  (๖) เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย Iatrogenesis ซึ่งแพทย์จะต้องใช้ความรู้ 

ความชํานาญมากในการวินิจฉัยโรคดังกล่าว เพื่อให้ เกิดการรักษาที่ถูกกับโรคที่เป็น  
 M - Multiple pathology : มักมีหลายโรคในเวลาเดียวกัน  
 P - Polypharmacy : การได้รับยามากเกินไป (เกินความจําเป็น)  

 S - Social adversity : การเปลี่ยนแปลงทางสังคมมีผลต่อสขุภาพ  
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  ๒) บทบาทของแพทย์ด้านอายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ 
    (๑) Health Promotion  
  - Primary Prevention การป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ  
  - Secondary Prevention การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ การตรวจ

คัดกรองก่อนการเกิดโรคจะเน้นในเร่ืองทีมผู้สูงอายุ  
  - Tertiary Prevention การป้องกันระดับตติยภูมิ  เพื่อไม่ให้เกิด

ความพิการ/เกิดการซ้ําซ้อน  
  (๒) Delay Disability การหน่วงเวลาเพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความพิการ 
     (๓) Appropriate Treatment การรักษาที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ 
      - Geriatric Syndrome กลุ่มอาการสูงอายุ 
               - Multiple Pathology มีหลายโรคในรายเดียวกัน 

  ๓) สถาบันที่เก่ียวข้องกับการผลิตแพทย์ด้านอายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ (Geriatric 
Medicine) 

   (๑) แพทยสภา 
   (๒) ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
   (๓) สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย 

  ๔) ความสามารถในการผลิตแพทย์ด้านอายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ 
   (๑) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ปีละ 5 คน 
   (๒) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ปีละ 2 คน   
   (๓) คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น (มีอาจารย์แพทย์ด้านนี้แล้วจํานวน 1 คน  

ยังขาดแคลนอีกจํานวน 1 คน จึงจะสามารถเปิดอบรมได้) 
  หมายเหตุ : ปัจจุบันมีอายุรแพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุทั้งประเทศประมาณ 
30 คน 
  ๕) แนวทางแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรแพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
           การเร่งให้มีอาจารย์แพทย์ด้านอายุรศาสตร์ผู้สูงอายุในทุกคณะแพทย์ 
เพื่อให้มีการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี เพื่อให้บัณฑิตแพทย์ไทยทุกคนมีความรู้และ
ทักษะพื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในการรักษาโรคและการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในเวลา
เดียวกัน 
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 ๖.๒ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
  ปัจจุบันบุคลากรที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในความดูแลของสภาการพยาบาล ได้แก่ 
พยาบาล พยาบาลงวิชาชีพ พยาบาลเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ ผู้ช่วยพยาบาล และ
พนักงานดูแลผู้สูงอายุ  โดยจํานวนพยาบาลวิชาชีพที่มีการข้ึนทะเบียนกับสภาการพยาบาล มีจํานวน
ประมาณ ๑๙๙,๕๒๘  คน ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๙) และในปีนี้จะมีพยาบาลที่จบ
การศึกษาประมาณ ๙,๐๐๐ คน อัตราการสําเร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ปีละ
ประมาณ ๑๐,๐๐๐ คน (สําเร็จการศึกษาและสอบใบประกอบวิชาชีพ) ซึ่งพยาบาลระดับ
ปริญญาตรีสามารถให้การดูแลเบ้ืองต้น กับบุคคลทุกกลุ่มอายุ เนื่องจากได้ผ่านการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ทั่วไปมาแล้ว ซึ่งการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ สาขา
พยาบาลศาสตร์ จะมีการดําเนินการ ดังนี้ 
 ๑) การดําเนินการด้านกําลังคน   
 ได้มีการใช้ทีมที่ผสมผสานทักษะ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานผู้ช่วยเหลือดูแล (นักบริบาล)   
ซึ่งพยาบาลถือเป็นบุคลากรด่านหน้า ที่ช่วยเหลือให้ประชาชนให้ได้เข้าถึงบริการสุขภาพและ
ประสานการดูแลในทีมสุขภาพและระหว่างทีมเครือข่าย ทั้งนี้ พยาบาลยังต้องปฏิบัติงานเป็นผู้จัดการ
การดูแลหรือผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวอีกด้วย 
  (๑) พยาบาลวิชาชีพ (Registered Nurse, RN) 
   เป็นผู้สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (Bachelor of 
Nursing Science Program) และขึ้นทะเบียนสอบรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ หลักสูตรฯ ได้จัดให้มีการเรียนการพยาบาลผู้สูงอายุ รวมทั้งการสอบ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ดังนี้ 

  ภาคทฤษฎี 
 ก. จัดเป็นรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ จํานวนไม่น้อยกว่า 2 หน่วยกิต 

หรือ 30 ชั่วโมงสอน 
 ข. บูรณาการการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุเข้าด้วยกัน และเพิ่ม

จํานวนหน่วยกิต 
 ค. ในรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช มีเนื้อหาเฉพาะ

สําหรับผู้สูงอายุ 
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 ภาคปฏิบัติ  
 ก. บูรณาการการปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุเข้าด้วยกัน โดย

คํานึงถึงข้อที่ต้องพิจารณาในเร่ืองความสูงอายุร่วมกับความเจ็บป่วย 
 ข. บูรณาการการปฏิบัติการพยาบาลในวิชาชุมชนซึ่งมีผู้สูงอายุที่มี

สุขภาพดี มีปัจจัยเสี่ยงเจ็บป่วย และต้องพึ่งพิงอยู่ในชุมชน 
 ค. การสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ชั้น ๑ จะต้องสอบผ่านวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
   ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักและความสามารถให้การ
พยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
  (๒) พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง (Nursing Specialties) 
    เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
จากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่สภาการพยาบาลให้การรับรอง เป็นหลักสูตรศึกษาต่อเนื่องหลัง
ปริญญาตรีหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ มีเนื้อหาการพยาบาล
ผู้สูงอายุทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า ๑๕ หน่วยกิต พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง
เป็นผู้ มีความชํานาญและมีทักษะ ในการพยาบาลและการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ในการ
บําบัดรักษาในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

  ก. พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางการพยาบาลผู้สูงอายุ (Gerontological 
Nurse) และพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ (Gerontological Nurse Practitioner; GNP) เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการฝึกอบรมจากหลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุที่สภาการพยาบาลให้การ
รับรอง เป็นผู้ มีความชํานาญและมีทักษะในการพยาบาลและการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ในการ
บําบัดรักษาในการดูแลผู้สูงอายุ สําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุสามารถรักษาโรคเบื้องต้น
ให้กับผู้สูงอายุได้ 

  ข. พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป และเวชปฏิบัติ
ครอบครัว (Nurse Practitioner; NP) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการฝึกอบรมจากหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปหรือเวชปฏิบัติครอบครัวที่สภาการพยาบาลให้การรับรอง   
ซึ่งมีเนื้อหาและฝึกปฏิบัติกับผู้สูงอายุอยู่แล้ว และยังมีการเข้ารับการฝึกอบรมระยะส้ัน ๆ 
เพิ่มเติม ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือ รพ.สต.) 
สามารถให้การพยาบาล และรักษาโรคเบ้ืองต้นให้กับผู้สูงอายุได้ 

 



๘๐ 
 

  (๓) พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ (Advanced Practice Nurse, APN) 
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลและผ่านหลักสูตร
ฝึกอบรมขั้นสูงระดับวุฒิบัตร (3 Years Residency Program) ที่สภาการพยาบาลรับรอง หรือ ปริญญา
โท/เอกการพยาบาล และได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชํานาญเฉพาะทาง      
เป็นผู้เชี่ยวชาญและผู้นําในการปฏิบัติการพยาบาล และผู้จัดการเชิงระบบ ปฏิบัติหน้าที่ การสอน   
การทําวิจัย และใช้ผลการวิจัยเพื่อยกระดับคุณภาพบริการ การสร้างรูปแบบ/นวัตกรรม/แนว
ปฏิบัติ/โครงการเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแล 
      ก. พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุ/เวชปฏิบัติ
ผู้สูงอายุ (Advanced Practice Nurse, APN) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านหลักสูตรฝึกอบรมขั้น
สูงระดับวุฒิบัตร หรือปริญญาโท/เอกการพยาบาล และได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตร
แสดงความรู้ความชํานาญเฉพาะทาง 
   ข. พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านหลักสูตรฝึกอบรมขั้นสูงระดับวุฒิบัตร หรือปริญญาโทสาขาเวชปฏิบัติ
ชุมชน และได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชํานาญเฉพาะทาง 

 ค. พยาบาลวิชาชีพผู้ เชี่ยวชาญสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช       
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านหลักสูตรฝึกอบรมขั้นสูงระดับวุฒิบัตร หรือปริญญาโทสาขาสุขภาพจิตและ
การพยาบาลจิตเวช และได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชํานาญเฉพาะทาง 
  (๔) ผู้ช่วยพยาบาล 

       เป็นผู้สําเร็จการศึกษาหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลจากสถาบันการศึกษา
พยาบาลที่สภาการพยาบาลรับรอง เป็นหลักสูตรอบรม 1 ปี สําหรับผู้ที่มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ํากว่า
มัธยมศึกษาปีที่ 6  เป็นผู้ช่วยทําการพยาบาลตามที่พยาบาลวิชาชีพมอบหมายในการดูแลผู้ที่ต้อง
พึ่งพิงในเร่ืองที่เก่ียวข้องกับสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อม ช่วยเหลือผู้ป่วยตามความต้องการขั้น
พื้นฐานในกิจวัตรประจําวัน ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และอันตรายต่าง ๆ สังเกตอาการ         
วัดสัญญาณชีพ และทําการบันทึกติดตามความเปลี่ยนแปลงของอาการ และอาการแสดงของโรค 
ช่วยเหลือแพทย์ พยาบาลและผู้ป่วยในการตรวจและการรักษาพยาบาลต่าง ๆ จัดเตรียม
อุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมให้การปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งให้การฟื้นฟูสภาพตาม
แผนการรักษาพยาบาล 

 
 



๘๑ 
 

  (๕) พนักงานผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
     เป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมพนักงานผู้ดูแลที่ได้รับการ

รับรองจากกระทรวงศึกษาธิการหรือสภาการพยาบาล เป็นหลักสูตรฝึกอบรม ไม่น้อยกว่า 420 
ชั่วโมง สําหรับผู้มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ํากว่ามัธยมศึกษาปีที่  3 เป็นผู้ให้บริการโดยตรงแก่ผู้สูงอายุที่ต้อง
พึ่งพิง หรือผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ ในเรื่องที่เก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน สุขวิทยาส่วนบุคคล 
การให้อาหาร การเคลื่อนไหวร่างกาย ดูแลความปลอดภัย และความสุขสบาย รวมทั้งการดูแล
ความสะอาดและความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม โดยการดูแลนั้นเป็นการทํางานร่วมกับญาติ 
พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
   ทั้งนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะอยู่นอกเหนือการดูแลของสภาการพยาบาล 
เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขได้มีการประกาศว่า การดูแลผู้สูงอายุที่บ้านเป็นสาขาที่อันตราย 
ทําให้กระบวนการผลิตบุคลากรผู้ดูแลผู้สูงอายุ ยังไม่มีรูปธรรมที่ชัดเจน สภาการพยาบาลจึงใช้
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นหลัก แต่ในระบบสังคมเกิดความต้องการ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน โดยญาติ จึงเกิด Care Giver ซึ่งแต่เดิมจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) ที่คอยดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ภายใต้พยาบาลวิชาชีพที่ประจําที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล โดยพยาบาลวิชาชีพจะทําหน้าที่ Care Manager (ในระบบรัฐบาล) สําหรับภาคสังคมที่มี
ความต้องการ Care Giver นั้น จะมีโรงเรียนบริรักษ์ ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการภายใต้การศึกษานอกโรงเรียน
และสถานศึกษาเอกชน โดยมีการจัดโรงเรียนเพื่อผลิตบุคลากรผู้ดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้กระทรวงแรงงาน    
ได้มีการจัดสร้างเป็นอาชีพชื่อว่า “ผู้ดูแลผู้สูงอายุ” โดยได้จัดทํามาตรฐานฝีมือแรงงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุและการดูแลเด็กที่บ้าน    
  สําหรับสภาการพยาบาล ปัจจุบันได้มีการพัฒนาหลักสูตรพนักงาน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจะมีการเรียนประมาณ ๕๑๐ ชั่วโมง สําหรับผู้จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ ๓ โดยมีความคาดหวังว่าเม่ือจบการศึกษาจะให้ปฏิบัติงานใน Nursing Home 
หรือหน่วยงานภาครัฐทั่วไป  สําหรับผู้ที่จะปฏิบัติเป็นอาชีพอิสระนั้น ยังไม่มีระบบในการควบคุม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่จะปฏิบัติงานที่บ้านผู้ป่วย/ผู้สูงอายุดังกล่าว จึงมีการเรียกร้องให้มีระบบควบคุม 
Care Giver ที่บ้านที่มีการจ้างงานกันเอง สําหรับพนักงานผู้ดูแลที่อยู่ในการควบคุมของสภาการ
พยาบาล  จะอ ยู่ภายใต้ การดูแลของสถานพยาบาล  หรือหน่ วยงานที่ ผลิตจะ เ ป็น                   
ผู้ควบคุมดูแล 
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 ๒) สถานการณ์กําลังคนทางด้านพยาบาลศาสตร์ที่เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
(ข้อมูล ณ วันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๙) 
 จํานวนบุคลากรในปัจจุบัน 
 ๒.๑) พยาบาลวิชาชีพทั่วไป ประมาณ (๓๑ ธ.ค. ๕๙) ๑๙๙,๕๒๘ คน  
    (ที่ขึ้นทะเบียนกับสภาการพยาบาล) 
 ๒.๒) พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง 
   - การพยาบาลผู้สูงอายุ  จํานวน             ๕๘๖ คน 
     - การพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ   จํานวน          ๒๔ คน 
     - การพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/ครอบครัว จํานวน     ๒๔,๘๙๕ คน 
 ๒.๓) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (Advanced Practice Nurse : APN) 
     - การพยาบาลผู้สูงอายุ  ๑๑๔ คน 
     - การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ๗๔๗ คน 
 ๒.๔) การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ๓๐๖ คน 
 ๒.๕) การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ๓๔๓ คน 
 ๒.๖) ผู้ช่วยพยาบาล  (ธ.ค. ๒๕๕๙)    ประมาณ        ๒๙,๐๐๐ คน 
    ๓) สภาพปัญหาในสังคมผู้สูงอายุ 

        ๓.๑) ปัญหาสุขภาพของประชาชน ที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังเพิ่มขึ้นจากปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพและจากประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากเข้าสู่สังคมสูงอายุ จึงมีความ
จําเป็นในการขยายบริการสุขภาพให้ครอบคลุมทั้งด้านสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การลดปัจจัย
เสี่ยง การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ การดูแลระยะยาว และการดูแลระยะท้ายของชีวิต และพบว่า
ยังขาดบุคลากร เช่น แพทย์ ที่ปฏิบัติงานอยู่ในระดับปฐมภูมิ การสร้างความเข็มแข็งของบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิ (รพ.สต) มีความสําคัญมาก เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ  
และการรักษาท่ีจําเป็นจากผู้ประกอบวิชาชีพได้อย่างทั่วถึง พยาบาลจึงจําเป็นต้องขยายบทบาท       
ในเร่ืองเวชปฏิบัติเพื่อให้สามารถรักษาโรคเบ้ืองต้นการจัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง หรือผู้ที่ต้องพึงพิง    
และผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตที่บ้านและในชุมชนนอกเหนือจากการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ซึ่งในปัจจุบันมีพยาบาลเวชปฏิบัติ จํานวนทั้งหมด ๒๔,๙๘๕ คนปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลมากที่สุด โรงพยาบาลชุมชนรองลงมา ที่เหลือกระจายอยู่ตาม โรงพยาบาลทั่วไป และตามศูนย์
สุขภาพชุมชน/ศูนย์แพทย์ชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข/เทศบาลและอื่นๆ 
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 ๓.๒) ผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีความซับซ้อน เช่นป่วยด้วยหลายโรค (Multi 
morbidity) อาการหนัก รุนแรง ต้องใช้เทคโนโลยี ดังนั้นจึงต้องการการดูแลจากผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก ซึ่งผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเฉียบพลันและวิกฤตที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลเหล่านี้ส่วนใหญ่อยู่ในแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม หอผู้ป่วยหนัก ตา หู คอ จมูก 
และออร์โธปิดิกส์ โดยเฉพาะอายุรกรรม มีผู้ป่วยสูงอายุถึงประมาณร้อยละ๘๐ 

   ๓.๓) ผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ป่วยสูงอายุ รวมถึงผู้สูงอายุที่เปราะบาง (Frailty)         
ในปัจจุบันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลภาวะสุขภาพ    
ยังไม่กลับสู่ปกติเหมือนเดิม ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเสื่อมถอย ต้องการการ
รักษาพยาบาลต่อเนื่องประกอบกับ ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ เทคโนโลยีเพื่อการ
รักษาพยาบาล การให้ยาเฉพาะ และหัตถการต่าง ๆ จากการรวบรวมข้อมูลพบว่า มีอุปกรณ์ติดตัว    
เฉลี่ย ๔ ชนิด เช่น สายให้อาหาร ท่อเจาะคอ สายสวนปัสสาวะฉีดยาละลายลิ่มเลือด ให้ยา
ปฏิชีวนะ เป็นต้น และต้องการการเตรียมความพร้อมของครอบครัวและให้การสนับสนุนการ
จัดการดูแล ให้คําปรึกษา กิจกรรมเหล่านี้เกิดขึ้นนอกโรงพยาบาลท้ังสิ้น ดังนั้น ผู้ป่วยและ
ครอบครัวจําเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลในระยะกลาง (Intermediate Care) และ
ต้องช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้ผ่านช่วงเวลาวิกฤตน้ีไปได้ด้วยดี  
  ๓.๔) การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การสํารวจข้อจํากัดใน
กิจวัตรประจําวัน ที่เป็นการสํารวจครั้งที่ ๕ ผู้สูงอายุกลุ่มที่ต้องพึ่งพิงในกิจวัตรประจําวันขั้น
พื้นฐาน มีความชุกร้อยละ ๒๐.๗ ที่เพิ่มขึ้นจากการสํารวจคร้ังที่ ๔ ที่มีความชุกร้อยละ ๑๕.๕ 
สําหรับผู้สูงอายุที่มีความจํากัดในกิจการ IADL ๑ กิจกรรมร้อยละ ๑๖.๖ และสัดส่วนนี้เพิ่มขึ้น
ตามอายุ จากการสํารวจเป็นระยะ ๆ พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงราวร้อยละ 10 หรือ
ประมาณ 1 ล้านคน โดยในจํานวนนี้เป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิงบางส่วน หรือเป็นประเภท "ติดบ้าน" 
ออกไปไหนไม่ได้ประมาณร้อยละ 85 หรือประมาณ 8.5 แสนคน และต้องพึ่งพิงทั้งหมด หรือ
เป็นประเภท "ติดเตียง" ประมาณร้อยละ 15 หรือประมาณ 1.5 แสนคน จํานวนผู้สูงอายุที่ติดบ้าน
ติดเตียงมีแนวโน้มสูงขึ้น ทั้งจากสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ  และจากสัดส่วนผู้สูงอายุ   
"วัยปลาย" ที่มากขึ้น เพราะอายุขัยเฉล่ียของคนไทยสูงขึ้นเป็นลําดับ 
   ๓.๕) การเพิ่มขึ้นของแรงงานต่างชาติเข้ามาในประเทศ ทําให้ประเทศ    
มีกําลังแรงงานต่างชาติในด้านการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งโดยความเป็นจริงแล้วแรงงานต่างชาติที่อยู่          
ในประเทศไทยส่วนหนึ่งได้ทําหน้าที่แล้ว แต่ยังขาดศักยภาพ จึงต้องการเพิ่มศักยภาพของ
แรงงานต่างชาติดังกล่าวอย่างเหมาะสม 
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   ๓.๖) การเตรียมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ขาดความต่อเนื่องและขาดระบบกลไก
ในการจัดบริการที่เหมาะสม เช่น การฝึกทักษะในการดูแลตนเองเม่ือสูงอายุ และการป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่าง ๆ การฝึกทักษะของครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ป้องกันการ
เจ็บป่วยและอุบัติเหตุต่าง ๆ การจัดการเร่ืองเศรษฐกิจครัวเรือน และสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย
สําหรับเด็กและผู้สูงอายุ 

  ๓.๗) ระบบการดูแลผู้สูงอายุใน OPD ของโรงพยาบาลต่างๆ เร่ิมมีคลินิก
สําหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะในบางแห่งเท่านั้น แต่ยังไม่เข้มแข็งพอ ผู้สูงอายุที่เปราะบางและเกิด
ภาวะฉุกเฉินยังต้องรับบริการร่วมกับผู้ป่วยฉุกเฉินอื่น ๆ 
   ๓.๘) ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเร้ือรังหรือเจ็บป่วยเล็กน้อยเข้าพักรักษาตัว      
ในโรงพยาบาล จํานวนมาก ซึ่งควรสร้างระบบการดูแลรักษาผู้สูงอายุในชุมชนให้เป็นระบบมากขึ้น    
โดยควรให้ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเมื่อมีอาการรุนแรงหรือตามความจําเป็น 
พบว่าหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลเต็มไปด้วยผู้สูงอายุและมีความแออัด 
  ๖.๓ นักกายภาพบําบัด 
   ข้อมูลสภากายภาพบําบัด โดยปัจจุบันวิชาชีพกายภาพบําบัด มีความ
เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกช่วงอายุ โดยการใช้วิธีการหรือเคร่ืองมือทาง
กายภาพบําบัด ได้แก่ ตรวจประเมิน วินิจฉัย บําบัดความบกพร่องของร่างกายที่เกิดจากภาวะ
ของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การป้องกัน แก้ไข ฟื้นฟูความเสื่อมสภาพ หรือพิการของ
ร่างกาย และส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
  จากการคาดการณ์กําลังคนกายภาพบําบัด ใช้วิธีคํานวณผสมผสานระหว่าง
วิธีการคาดการณ์ตามจํานวนการใช้บริการ (Health Demand Method) ร่วมกับวิธีการคาดการณ์ตามความ
ต้องการบริการ (Health Needs Method) วิธีการคาดการณ์ตามการตั้งเป้าหมายบริการ (Service Target 
Method) และวิธีการคาดการณ์ความต้องการกําลังคนต่อสัดส่วนประชากร (Population Method) 
พบว่า ในปี พ.ศ.๒๕๖๐ และปี พ.ศ. ๒๕๖๙ มีความต้องการนักกายภาพบําบัด ทั่วประเทศ จํานวน 
๙,๑๕๙ - ๙,๕๐๖ คน และ ๙,๒๗๘ - ๙,๖๓๐ คน ตามลําดับ  
  กําลังคนด้านกายภาพบําบัด ปัจจุบันมีนักกายภาพบําบัด (PT) ขึ้นทะเบียน  
๑๐,๐๖๕ คน และยังคงปฏิบัติงานทางคลินิกทั้งในภาครัฐและเอกชน จํานวน ๕,๐๖๘ คน คิดเป็น  
ร้อยละ ๕๐.๓๕ ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดสาธารณสุข 
จํานวน ๒,๕๑๒ คน คิดเป็น ร้อยละ ๕๗.๔๗ ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล คลินิกเอกชน ๑,๑๗๑ คน    
คิดเป็น ร้อยละ ๒๖.๗๙ และปฏิบัติงานอยู่ในกระทรวงอื่น ๆ จํานวน ๔๒๔ คน คิดเป็น ร้อยละ ๙.๗๐ 
    สัดส่วนนักกายภาพบําบัด : ประชากรของประเทศไทย ปัจจุบัน ๑ : ๑๒,๙๓๐ 
พบว่า จํานวนประชากรที่นักกายภาพบําบัดต้องรับผิดชอบ มีปริมาณมากกว่าประเทศที่มีระบบ
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บริการสุขภาพในระดับมาตรฐานสากลถึง ๗ – ๑๐ เท่า หากเปรียบเทียบกับประเทศในทวีป
เอเชียต้องรับผิดชอบมีปริมาณมากกว่าถึง ๒ – ๑๐ เท่า  

 
 

    สถานการณ์กําลังการผลิตบัณฑิตกายภาพบําบัด กําลังการผลิตบัณฑิต
กายภาพบําบัดจากสถาบันการศึกษา ๑๖ แห่ง สามารถผลิตบัณฑิตกายภาพบําบัดได้ปีละ ๘๕๐ – ๙๐๐ คน 
ซึ่งในแต่ละปี ร้อยละ ๙๔ สามารถสอบเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดได้ และพบอัตราการ
สูญเสียเฉล่ียร้อยละ ๕ ต่อปี 
   การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจร ได้มีการทบทวนองค์ความรู้     
ที่มีทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงพัฒนาต่อยอดฐานความรู้จากกรมอนามัย 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.) และ รองศาสตราจารย์ ดร. สุกัลยา  อมตฉายา 
อาจารย์ ดร. ทิวาพร  ทวีวรรณกิจ กลุ่มวิจัยการพัฒนาความสามารถทางกายภาพและคุณภาพชีวิต 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับศูนย์โฮมสุข และเครือข่ายกายภาพบําบัด จังหวัดกาฬสินธุ์ สร้าง
คู่มือการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม อบรม ๑ สัปดาห์ 
  โมเดลของศูนย์โฮมสุข จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
  - พัฒนาระบบบริการเชิงรุกในรูปแบบภาคีเครือข่ายจากภาครัฐ องค์กร
เอกชน และประชาชนในพื้นที่ 
  - พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ใช้กลไกการมีส่วนร่วมของครอบครัวและคนในชุมชน 
  - จัดบริการอย่างเป็นองค์รวม โดยบูรณาการอย่างน้อย ๔ ด้าน เช่น ด้านสาธารณสุข 
ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านส่งเสริมอาชีพ และด้านการศึกษา 
 

ท่ีมา : สภากายภาพบําบัด ๒๕๕๙
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 ปัญหาและประเด็นการปฏิรูป 
  ๑) การขาดแคลนกําลังคนวิชาชีพกายภาพบําบัด  
  ๒) การเข้าไม่ถึงบริการกายภาพบําบัดที่มีคุณภาพ 
  ๓) การบูรณาการการทํางานร่วมกันกับท้องถิ่น 
  ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาและปฏิรูป 
 ๑) การขาดแคลนกําลังคนวิชาชีพกายภาพบําบัด 
  ๑.๑) ส่งเสริมการจ้างงานนักภายภาพบําบัดในระบบสุขภาพ 
  ๑.๒) การรักษาและธํารงกําลังคนในระบบ 
        - พัฒนาระบบการจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับความเชี่ยวชาญและ
ประสบการณ์ 
   - พัฒนาความเชี่ยวชาญทางคลินิก เพื่อสร้างครูฝึกทางคลินิก 
 ๒) การเข้าไม่ถึงบริการกายภาพบําบัดที่มีคุณภาพ 
  ๒.๑) ขยายการเข้าถึงบริการกายภาพบําบัด 
  ๒.๒) ขยายโอกาสการจ้างงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและ
องค์กรปกครองท้องถิ่น 
  ๒.๓) ปรับปรุงกรอบอัตรากําลังนักกายภาพบําบัดของกระทรวงสาธารณสุข 
  ๒.๔) ปรับปรุงระบบการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเฉพาะทางกายภาพบําบัด  
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ๓) การขาดนักกายภาพบําบัดเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
  ๓.๑) การสนับสนุนงบพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
       ๓.๒) อาจารย์ผู้สอนในมหาวิทยาลัย 
       ๓.๓) อาจารย์ผู้คุมการฝกึปฏิบัติงาน 
  ๓.๔) นักกายภาพบําบัดในระบบปฐมภูมิ 
 ๖.๔ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 
    หน่วยงานที่ดูแลเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) มีหลายหน่วยงาน แต่มี
หน่วยงานหลักที่ดําเนินการในเรื่องนี้โดยตรง ดังนี้ 
        ๖.๔.๑) ข้อมูลกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
            มีการดําเนินงานในด้านผู้สูงอายุโดยกําหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์         
การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิตในส่วนของการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการผู้ด้อยโอกาส และการส่งเสริม
สุขภาพดูแลระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน  ซึ่งปัจจุบันสถานการณ์การเปล่ียนแปลง
ด้านประชากรกลุ่มวัยสูงอายุ มีเพิ่มมากข้ึน โดยอายุคาดเฉล่ียและการมีสุขภาพดีของคนไทย     
มีเพียงร้อยละ ๗๔.๗๕ (ปี พ.ศ. ๒๕๕๗) อย่างไรก็ตาม จากการสํารวจของสถาบันวิจัยประชากรและ
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สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า อายุคาดเฉล่ียของคนไทยก่อนที่จะใช้ระบบการรักษาระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (UC) อายุคาดเฉล่ียของคนไทยอยู่ที่ ๗๐.๕๒ (ปี พ.ศ. ๒๕๔๔) หลังใช้สิทธิ UC อายุ        
คาดเฉล่ียอยู่ที่ ๗๔.๗๕ ซึ่งมีอายุคาดเฉล่ียเพิ่มมากขึ้น 
   ในส่วนแนวโน้มประชากรของประเทศไทย ซึ่งแต่เดิมประเทศไทยมีอัตรา
การเกิดที่สูงกว่าอัตราการตาย  แต่ในปัจจุบันสัดส่วนประชากรเร่ิมเปลี่ยนแปลงไป และคาดว่า
ในปี ๒๖๔๓ ประเทศไทยจะมีอัตราการเกิดที่ต่ําลง มีประชากรวัยแรงงานน้อยลง (ลักษณะระฆังคว่ํา) 
อันจะส่งผลกระทบต่อด้านแรงงานของประเทศ โดยกรมอนามัยมีความคาดหวังว่าต้องการให้มี
อัตราการเกิดที่มากข้ึน เพื่อให้เกิดการสมดุลกันระหว่างวัยทํางานและวัยสูงอายุ  
  ปัจจุบันประเทศไทยมีอัตราการเกิดลดลงเนื่องมาจากสาเหตุของอัตราการ
เจริญพันธุ์ของประเทศไทยมีอัตราที่ลดลงอย่างรวดเร็ว ขณะที่อัตราผู้สูงอายุมีเพิ่มมากข้ึน ซึ่งเม่ือ        
ปี พ.ศ. ๒๔๙๓  ประเทศไทย มีอัตราการเจริญพันธุ์อยู่ที่ ๖.๔ (ผู้หญิง ๑ คน สามารถมีลูกได้ถึง ๖ คน
ตลอดวัยเจริญพันธุ์) ต่อมามีอัตราการเจริญพันธุ์ที่ลดลงอย่างรวดเร็ว กล่าวคือ ปัจจุบันอัตราการเจริญพันธุ์  
อยู่ที่ ๑.๖ หรือไม่ถึง ๒ คน (ผู้หญิง ๑ คน สามารถมีลูก ๑.๙ คนตลอดวัยเจริญพันธุ์) ในขณะเดียวกัน
ผู้สูงอายุจะมีเพิ่มสูงขึ้น คาดว่าในปี ๒๕๙๓ จะมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ ๓๐  
   ซึ่งการลดระดับการเจริญพันธุ์อย่างรวดเร็วในช่วง ๕ ทศวรรษที่ผ่านมา เป็นปัจจัยหลัก
ที่นําประเทศไทยสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็วและรุนแรง  
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 สถานการณ์ปัญหาสุขภาวะในผู้สูงอายุ จากรายงานการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย        
พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยกรมอนามัย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ HITAP พบว่า ในปัจจุบัน 
โรคที่พบในผู้สูงอายุอัตราสูงสุด ๒ อันดับ คือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยโรคเบาหวาน      
มีอัตรารวมของโรคร้อยละ ๑๘.๒ โรคความดันโลหิตสูงมีอัตรารวมของโรคร้อยละ ๔๑.๔  
 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ จากการสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๖        
โดยกรมอนามัย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และ HITAP พบว่า ผู้สูงอายุไม่สูบบุหร่ี อัตรา       
ร้อยละ ๘๔ ไม่ดื่มสุรา อัตราร้อยละ ๘๓ ดื่มน้ําสะอาดวันละ ๘ แก้วหรือมากกว่า อัตราร้อยละ ๖๕ 
รับประทานผักสด ผลไม้สด อัตราร้อยละ ๖๖ และออกกําลังกาย อัตราร้อยละ ๕๗  
 ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 มีการดําเนินการโดยใช้หลัก A2IM หรือ (3ป 1บ) กล่าวคือ  
 ๑)  Assessment จะมีการประเมินว่าในกลุ่มวัยต่าง ๆ  มีปัญหาใด โดยแยกกลุ่ม ให้คําปรึกษา 
และมีการแก้ไขปัญหาในแต่ละกลุ่ม และประเมินผล โดยมีเป้าหมาย LE เท่ากับ ๘๐ ปี HALE 
เท่ากับ ๗๒ ปี    
 ๒) Advocacy จะมีการให้ข้อมูลข่าวสาร ให้การฝึกอบรม Care Manager และ 
Care Giver  
 ๓) Intervention การปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ 
 ๔) Management การบริหารจัดการ และการอภิบาลระบบ ทั้งระดับประเทศ ระดับ
อําเภอ ระดับจังหวัด และระดับท้องถิ่นหรือชุมชน 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส และการดูแลสุขภาพระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชุน  
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 การดําเนินการตามตัวช้ีวัดที่ ๔ ร้อยละของตําบลที่มีการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน  
 การส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวจะเน้นในเร่ืองการฝึกอบรมเพื่อฟื้นฟูทักษะ ซึ่งแผนการ
ดําเนินงานในรอบ ๖ เดือน จะมีการอบรมฟื้นฟูทักษะให้กับ Care Manager โดยมีเป้าหมาย   
ที่จะให้เป็นครู ก (วิทยากรระดับจังหวัด) จํานวน ๕๐๐ คน และมีการพัฒนาทีมประเมิน       
ทั้งส่วนกลางและ เขตสุขภาพ โดยมีการอบรม Care Manager จํานวน ๑,๗๔๐ คน จะทําหน้าที่ดูแล           
Care Giver จํานวน ๖,๙๖๐ คน โดยมีเป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุจํานวน ๑๕๐,๐๐๐ คน     
ซึ่งผู้สูงอายุจะได้รับการดูแล ร้อยละ ๓๐ – ๕๙ (จากเป้าหมาย ๑๕๐,๐๐๐ คน) โดยต้องมีตําบล
ที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๓๕ 
 แผนรอบ ๑๒ เดือน จะมี Care Manager จํานวน ๓,๔๘๐ คน และมี Care Giver 
จํานวน ๑๓,๙๒๐ คน / ผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ ๘๐ – ๑๐๐ โดยต้องมี
ตําบลที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๕๐  
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 การขับเคลื่อนการดําเนินงานด้วย 3c  ๔ ขั้นตอน 

 
 
 

 ลําดับขั้นตอนของแนวทางการบริหารจัดการโครงการ Long Term Care 
 1) การจัดอบรม Care Manager และ Care Giver ในระดับพื้นที่ โดยศูนย์
อนามัยเขต ร่วมกับเขตสุขภาพ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงาน  จากกรมอนามัย ประมาณ ๕ ล้านบาท เพื่อใช้ทั่วประเทศ 
 2) Care manager และทีมออกประเมินคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
พร้อมจัดทํา Care Plan โดยใช้งบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่โอนให้
หน่วยบริการละ 100,000 บาท  
   3) หน่วยบริการเสนอโครงการฯ และ Care Plan เพื่อให้อนุกรรมการ Long Term 
Care อนุมัติงบประมาณในส่วนของการดําเนินงานในพื้นที่ 
    4)  หน่วยบริการจัดการดูแลผู้สูงอายุ ตาม Care Plan มีการดําเนินการโดย Care Giver 
เป็นแบบอาสาสมัคร โดยให้หน่วยบริการจ่ายเงินสนับสนุนการทํางานให้กับ Care Giver ไม่เกิน 300 บาท 
ต่อเดือน 

 ๖.๔.๒ ข้อมูลกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์  
          มีการจัดทําโครงการจัดอบรมอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นแผนที่กําหนดไว้     
ในยุทธศาสตร์การบูรณาการสร้างความเสมอภาคเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยได้รับการจัดสรร
งบประมาณดําเนินการในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ จํานวน ๒๙ ล้านบาท เพื่อนํามาใช้ในการอบรม
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายในการอบรมอาสาสมัคร จํานวน ๔๐,๐๐๐ คน ใน ๗๖ จังหวัด      
ซึ่งในขณะนี้ ได้มีการอบรมแกนนํา จํานวน ๓๐๐ คน ซึ่งจะขยายผลไปยังพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ  
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ในขณะเดียวกันได้มีการอบรมให้กับเด็กในระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา เพื่อให้การ
ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว และในชุมชน โดยมีเป้าหมาย  ในการอบรมจํานวน ๑,๐๐๐ คน สําหรับ
อาสาสมัครที่ได้รับการฝึกอบรมแล้วจะเข้าไปดูแลผู้สูงอายุที่มีความยากจน ติดบ้าน ติดเตียง     
โดยการดูแลจะเน้นในเชิงสังคม เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังผู้สูงอายุ ตลอดจนการดูแลสุขภาพร่างกาย
และจิตใจ สภาพบ้านเรือน  นอกจากนี้ยังมีบริการต่าง  ๆ ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยมีการสํารวจ
เก่ียวกับผู้สูงอายุที่มีความยากจนและต้องการความช่วยเหลือ โดยจัดทําเป็นเล่มทะเบียนประวัติ
ผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งมีหน่วยงานของสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด
ร่วมกับหน่วยงานส่วนท้องถิ่นในการดําเนินการ ต่อจากนั้นจะดําเนินการให้การสนับสนุนและ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุตามความประสงค์และตามความจําเป็น เช่น การให้เงินทุนสงเคราะห์ เงินทุน
ประกอบอาชีพ มีการจัดทํากองทุนผู้สูงอายุโดยให้กู้ยืมเงินรายละ ๓๐,๐๐๐ บาท โดยไม่มี
ดอกเบ้ีย มีการซ่อมแซมบ้านเรือนให้กับผู้สูงอายุ มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมต่าง ๆ  
สําหรับการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวจะเน้นในเร่ืองอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ โดยในภาพรวมยัง
ติดปัญหาในเร่ืองค่าตอบแทนของอาสาสมัครที่ดูแลผู้สูงอายุ   
       ปัจจุบันกรมกิจการผู้สูงอายุ ได้มีการตั้งคณะอนุกรรมการด้านบูรณาการ      
การจัดทํามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีหน้าที่ดูแลหลักสูตรที่เหมาะสมท่ีจะสอนกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ   
และกําหนดคุณสมบัติของผู้ที่จะดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงสถานบริบาลผู้สูงอายุ โดยคณะอนุกรรมการ
ประกอบด้วยหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
 ๖.๔.๓ ข้อมูลสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ  
           มีการดําเนินการฝึกอาชีพ และจัดทําหลักสูตรการเรียนการสอนวิชาชีพ              
ซึ่งแบ่งเป็น ๒ หลักสูตร คือ (๑) การฝึกอบรมหลักสูตรระยะส้ัน โดยมีเป้าหมายในการฝึกอบรม
ผู้สูงอายุ จํานวน ๘,๐๐๐ คนต่อปี งบประมาณจํานวน ๒๐ ล้านบาท เพื่อการฝึกอบรมอาชีพให้กับ
ผู้สูงอายุตามความสนใจ (หลักสูตร ๑ – ๒ วัน) เช่น การทํางานประดิษฐ์ การทําของที่ระลึก การทําอาหาร 
โดยใช้สถานที่ของสถานศึกษาอาชีวะทั่วประเทศในการฝึกอบรม (๒) จัดการเรียนการสอนในระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ประเภทวิชาคหกรรมศาสตร์ สาขาวิชาการดูแลผู้สูงอายุ 
(หลักสูตร ๒ ปี) โดยร่วมกับสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สําเร็จ
การศึกษาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยจะเร่ิมดําเนินการในปี ๒๕๖๐ สถานที่ดําเนินการ คือ 
สถานศึกษาที่มีการเรียนการสอนหลักสูตรคหกรรมศาสตร์ทั่วประเทศ  จํานวน ๔๕ แห่ง ซึ่งจะรับ
นักศึกษา จํานวน ๓๐ คนต่อ ๑ สถานศึกษา แต่ยังคงมีข้อจํากัดในเร่ืองความพร้อมของสถานศึกษา 
และค่านิยมในการเข้าเรียนหลักสูตรดังกล่าว โดยในขณะนี้มีสถานศึกษาที่มีความพร้อมจํานวนเพียง 
๑ แห่ง คือ วิทยาลัยอาชีวศึกษาจังหวัดนครสวรรค์   
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 บทสรุป บุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ อาทิ แพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
พยาบาล นักกายภาพบําบัด และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันแพทย์ที่มีความรู้
ความสามารถเฉพาะทางเก่ียวกับผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจํานวนน้อยมาก โดยในปัจจุบันมีอายุรแพทย์
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุในประเทศไทย จํานวน ๓๐ คน นับว่าเป็นจํานวนที่น้อยมาก เม่ือเทียบกับ
จํานวนผู้สูงอายุในประเทศไทย อีกทั้งบุคลากรด้านพยาบาล นักกายภาพบําบัด ในประเทศไทย
ก็มีจํานวนไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างย่ิงอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) ซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิดที่จะดูแลผู้สูงอายุในชุมชน มีจํานวนน้อยมาก และไม่เพียงพอต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ สาเหตุที่มีจํานวนผู้ดูแลผู้สูงอายุน้อย เนื่องมากจากค่าตอบแทนที่ได้รับมีจํานวนน้อย และ
ต้องใช้ความอดทนสูงในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ในปัจจุบันหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวกับกําลังเร่ง
ดําเนินการแก้ไขปัญหาความขาดแคลนบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการ
รองรับสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย 
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๗. ข้อมูลวิชาการของคณะกรรมาธิการ และข้อมูลวิชาการของสํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา
ที่มีการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองผู้สูงอายุ  

 ๗.๑ รายงานการพิจารณาศึกษา โดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ ภาคท่ี ๑ เร่ือง "แนวทางการส่งเสริมนวัตกรรมการออกกําลังกายและการสร้างเสริม
สมรรถภาพผู้สูงอายุ 

 ๗.๒ รายงานการพิจารณาศึกษา โดยคณะคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี 
ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาส สภานิติบัญญัติแห่งชาติ เร่ือง บุคลากรในกระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุ 

 ๗.๓  รายงานผลการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี 
ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาส สภานิติบัญญัติแห่งชาติ เร่ือง การเตรียมความพร้อมเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ 

 ๗.๔ รายงานผลการพิจารณาศึกษา ของคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี 
ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ด้อยโอกาส สภานิติบัญญัติแห่งชาติ เร่ือง การสังเคราะห์การดูแล
ผู้สูงอายุในประเทศไทย : ปัญหาและข้อเสนอแนะ  

 ๗.๕ รายงานการวิจัย ของสํานักวิชาการ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา เร่ือง การพัฒนา
โปรแกรมนันทนาการบําบัดที่มีต่อความสุขของผู้สูงอายุ  

 ๗.๖ บทความทางวิชาการ ของสํานักวิชาการ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา เร่ือง การจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย  

 ๗.๗ บทความทางวิชาการ ของสํานักวิชาการ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา เร่ือง การเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ  
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๘. กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
         ๘.๑ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 25๖0   
   มีบทบัญญัติที่บรรจุหลักการให้ ความช่วยเหลือผู้สูงอายุไว้ดังนี้  
   หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย  
  - มาตรา ๒๗ บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและได้รับความคุ้มครอง   
ตามกฎหมายเท่าเทียมกัน ประกอบกับ วรรคสี่ “มาตรการที่รัฐกําหนดขึ้น เพื่อขจัดอุปสรรค
หรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือเสรีภาพ ได้เช่นเดียวกับบุคคลอื่น หรือเพื่อคุ้มครอง
หรืออํานวยความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ด้อยโอกาส ย่อมไม่ถือว่าเป็น
การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม 
   - มาตรา ๔๘ วรรคสอง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ 
และบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ 
  หมวด ๕ หน้าที่ของรัฐ 
  หมวด ๖ แนวนโยบายแห่งรัฐ 
  - มาตรา ๗๑ รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบ
พื้นฐานที่สําคัญของสังคม จัดให้ประชาชนที่มีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและพัฒนาการ
สร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง รวมตลอดทั้งส่งเสริมและ
พัฒนาการกีฬาให้ไปสู่ความเป็นเลิศ และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน  
   วรรคสี่ “รัฐพึงให้ความช่วยเหลือ เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และ
ผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวใช้
ความรุนแรง หรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบําบัด ฟื้นฟูและเยียวยา
ผู้ถูกกระทําการดังกล่าว 
 สามารถดูรายละเอียดเนื้อหาของกฎหมายเพ่ิมเติมได้จากเว็บไซต์ ของสํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา http://www.krisdika.go.th และเว็บไซต์การค้นหาข้อมูลราชกิจจานุเบกษา 
http://www.ratchakitcha.soc.go.th 
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 ๘.๒ พระราชบัญญัติที่สําคัญที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ อาทิ 
    ๑) พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจให้แก่    
องค์ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542  
 หมวด 2 การกําหนดอํานาจหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ 
 - มาตรา 16 ให้เทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนตําบลมีอํานาจ
และหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของ
ตนเอง 
 (10) การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา 
และผู้ด้อยโอกาส 

 (19) การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 

  ๒) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
                มาตรา 47 “เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับบุคคลในพื้นที่ โดยส่งเสริม

กระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชน      
ในท้องถิ่น ให้คณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กําหนด
หลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ดําเนินงาน และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน” 
  ๓) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
           ผู้สูงอายุได้รับสิทธิ ตามมาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ดังนี้  
    - มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน  
ในด้านต่าง ๆ  ดังนี้  
        (1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความ
สะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  
       (2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดําเนินชีวิต 
      (3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
       (4) การพัฒนาตนเองและการมีสวนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่ม        
ในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน  
       (5) การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร 
สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น  
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       (6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  
       (7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ  
       (8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก
แสวงหา ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง  
       (9) การให้คําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอื่นที่เก่ียวข้องในทางคดี หรือ
ในทางการแก้ไข ปัญหาครอบครัว  
       (10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มให้ตามความเป็นจําเป็น
อย่างทั่วถึง  
       (11) การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
       (12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี  
       (13) การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
  ๔) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๓  
 สามารถดูรายละเอียดเนื้อหาของกฎหมายเพิ่มเติมได้จากเว็บไซต์สํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา http://www.krisdika.go.th และเว็บไซต์การค้นหาข้อมูลราชกิจจานุเบกษา 
http://www.ratchakitcha.soc.go.th 
 ๘.๓ กฎหมายลําดับรองที่สําคัญที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ อาทิ 
   ๑) ระเบียบเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
       - ระเบียบกรมประชาสงเคราะห์ ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพ
สําหรับผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๓ 
    - ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการบริหารกองทุน การรับเงิน การจ่ายเงิน 
การเก็บรักษาเงิน การจัดหาผลประโยชน์ และการจัดการกองทุนผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
  - ระเบียบคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ว่าด้วยการบริหารกองทุน การรับเงิน 
การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน การจัดหาผลประโยชน์ และการจัดการกองทุนผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๘ 
  - ระเบียบกรมกิจการผู้สูงอายุ ว่าด้วยการให้บริการผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
  - ระเบียบคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ        
ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 สามารถดูรายละเอียดเนื้อหาของกฎหมายเพิ่มเติมได้จากเว็บไซต์สํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา http://www.krisdika.go.th เว็บไซต์การค้นหาข้อมูลราชกิจจานุเบกษา 
http://www.ratchakitcha.soc.go.th และเว็บไซต์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง    
ของมนุษย์ http://www.msociety.go.th/ewt_news.php?nid=3266 



๙๗ 
 

   ๒) ข้อบังคับเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
   - ข้อบังคับการรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย ว่าด้วยการกําหนด
อัตราค่าโดยสารรถไฟฟ้า วิธีการจัดเก็บค่าโดยสารรถไฟฟ้า และการกําหนดประเภทบุคคล       
ที่ได้รับการยกเว้นไม่ต้องชําระค่าโดยสารรถไฟฟ้า สําหรับโครงการรถไฟฟ้ามหานคร สายเฉลิม
รัชมงคล พ.ศ. ๒๕๔๗ 
 สามารถดูรายละเอียดเนื้อหาของกฎหมายเพ่ิมเติมได้จากเว็บไซต์การรถไฟขนส่งมวลชล      
แห่งประเทศไทย https://www.mrta.co.th กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
http://www.msociety.go.th/ewt_news.php?nid=3266 
   ๓) ประกาศเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
       - ประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการ
คุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน ผู้สูงอายุในการประกอบอาชีพและการฝึกอาชีพ        
ที่เหมาะสม 
       - ประกาศกระทรวงคมนาคม เร่ือง ให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงคมนาคม 
กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ
ในส่วนที่เก่ียวข้องกับการขนส่งสาธารณะ 
       - ประกาศกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ
และเง่ือนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุในการจัดบริการ เพื่ออํานวย
ความสะดวกสถานที่ท่องเที่ยว และการจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ 
  - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข   
ที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ พ.ศ. ๒๕๔๘ 
  - ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการคุ้มครอง 
การส่งเสริม การสนับสนุนผู้สูงอายุในการศึกษา และข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชนต่อการ
ดําเนินชีวิต 
  - ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์เร่ือง กําหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน การจัดที่พักอาศัย 
อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ผู้สูงอายุตามความจําเป็นอย่างทั่วถึง 
       - ประกาศคณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ เร่ือง หลักเกณฑ์ และเง่ือนไขอื่น  
ที่ให้การสนับสนุนทางการเงินจากกองทุนผู้สูงอายุ 
 สามารถดูรายละเอียดเนื้อหาของกฎหมายเพิ่มเติมได้จากเว็บไซต์สํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา http://www.krisdika.go.th เว็บไซต์การค้นหาข้อมูลราชกิจจานุเบกษา 



๙๘ 
 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th และเว็บไซต์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ http://www.msociety.go.th/ewt_news.php?nid=3266 
 ๘.๔ คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ โดยพลเอกประยุทธ์  จันทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรีต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 
    กําหนดให้มีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
มีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบ
การดูแลในบ้าน สถานพักฟื้น และโรงพยาบาลที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน 
และครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลังสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
 สามารถดูรายละเอียดเนื้อหาของกฎหมายเพ่ิมเติมได้จากเว็บไซต์สํานักงานเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี http://www.soc.go.th 
 ๘.๕ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔  
   - ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
     ข้อ ๓.๖ พัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย  
    ๓.๖.๑. ผลักดันให้มีกฎหมายการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ ครอบคลุมการ
จัดบริการ ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม และระบบการเงินการคลัง  
    ๓.๖.๒ พัฒนาให้มีระบบการดูแลระยะกลางที่จะรองรับผู้ที่จําเป็นต้องพักฟื้น
ก่อนกลับบ้าน ให้เชื่อมโยงกับระบบการดูแลระยะยาว และส่งเสริมธุรกิจบริการดูแลระยะยาว    
ที่ได้มาตรฐานสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในเขตเมือง รวมทั้งศึกษารูปแบบการคลังที่เป็น
ระบบประกันการดูแลระยะยาว  
    ๓.๖.๓. วิจัยและพัฒนานวัตกรรมสิ่งอํานวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจําวันที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพใน
กลุ่มผู้สูงอายุ เทคโนโลยี เพื่อป้องกันการบาดเจ็บและติดตามการบําบัดรักษา  
    ๓.๖.๔ ส่งเสริมการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ 
อาคาร สถานที่ พื้นที่สาธารณะ และที่อยู่อาศัยให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม 
 สามารถดูรายละเอียดเนื้อหาของกฎหมายเพิ่มเติมได้จากเว็บไซต์สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ http://www.nesdb.go.th 
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