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สังคมสูงวัยกับความจ าเป็นท่ีต้องเตรียมระบบการดูแลระยะยาว 

การเปล่ียนแปลงทางประชากรท าให้สัดส่วนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้น โครงสร้างประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นและเข้าสู่สังคมสูงวัยต้ังแต่ปี 2548 
โดยในปี 2560 มีผู้สูงอายุประมาณ 11.23 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 17.13 ของประชากรท้ังประเทศ และเป็นสังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์ ในปี 2564 (13.1 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 20) 
โดยคาดว่าในปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้สู งอายุถึง 20.5  
ล้านคน หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร ในจ านวนน้ีเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ถึงร้อยละ 
56.3 โดยเป็นผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายร้อยละ 37.2 และ 
19.1 ตามล าดับ  

ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงและความต้องการบริการสุขภาพ
มากขึ้น รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบว่า การท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน 
(Activities of Daily Livings, ADL) 10 ด้าน ของผู้สูงอายุ 
มีผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพิง17 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15.5 ในปี 2552 เป็น
ร้อยละ 20.7 ในปี 2557 โดยเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอายุ และเพิ่มขึ้น
ตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น คือ ร้อยละ 16.0 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี เป็น 
ร้อยละ 31.2 ในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ 
ในการประกอบกิจกรรมมากท่ีสุดคือ การขึ้นลงบันไดและการ
เคลื่อนท่ีภายในบ้าน ส่วนการกลั้นป๎สสาวะหรือกลั้นอุจจาระ 
ร้อยละ 16.6 และ 11.8 ตามล าดับ ขณะท่ีการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 87.4 สามารถดูแลตนเองได้ ร้อยละ 11.4 ต้องการการดูแล
ในบางกิจกรรม และร้อยละ 1.3 ต้องพึ่งพาท้ังหมด  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

                                                           
17 ภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ าวันหมายถึงการมีข้อจ ากัดในการท ากจิวัตรประจ าวนัพื้นฐาน (ADL) โดยการท ากิจกรรมต้องมีผู้อื่นช่วยหรือใช้อุปกรณ์ หรือท าเองไม่ได้เลยตั้งแต่ 

2 กิจกรรมขึ้นไป ในหมวดกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (ADL) หรือไม่สามารถกลั้นป๎สสาวะหรอือุจจาระได้อยา่งใดอย่างหนึ่ง 

สว่นท่ีสอง: บทความเรือ่ง “ระบบการดแูลผ ูส้งูอายรุะยะยาวในประเทศไทย” 

การท่ีประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น ขณะท่ีขนาดของครอบครัวท่ีเล็กลง การย้ายถิ่น
เพื่อเข้าสู่ตลาดแรงงาน ท าให้มีความต้องการบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเพิ่มมากขึ้น หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ท้ังภาครัฐ เอกชน
และภาคประชาสังคมเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาและจัดบริการ อาทิ การสนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุร ะยะยาว 
ในชุมชน การจัดบริการดูแลของสถานบริการต่างๆ เช่น สถานบริบาล บ้านพักผู้สูงอายุ การดูแลระยะท้าย ฯลฯ บทความนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอสถานการณ์การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว รูปแบบของการจัดบริการ นโยบาย ยุทธศาสตร์และ 
แนวทางการจัดบริการ ตลอดจนป๎ญหาอุปสรรคต่างๆ เพื่อน าไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

สัดส่วนประชากรสูงอายุ ปี 2553-2583 

 
ที่มา: การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583, สศช. 
หมายเหตุ:  ร้อยละประชากรสูงอายุ (ด้านขวา) 
 

    ที่มา:  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงในกิจวัตรพื้นฐาน  
จ าแนกตามกลุ่มอายปุี 2552 และ 2557 

กลุ่มอาย ุ 2552 2557 
60-69 ปี 12.6 16.0 
70-79 ปี 17.5 24.9 
80+ ปี 24.7 31.2 
รวม 15.5 20.7 

ที่มา:  สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข 
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นอกจากนี้  ด้านภาวะความเสื่ อมถอยของร่ างกาย 
พบผู้สูงอายุมีความชุกภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 8.1 เป็นต้อกระจก
ร้อยละ 22.3 ส าหรับโรคที่มักพบในผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้ออักเสบ/ 
ข้อเสื่อม โรคถุงลมโปุงพอง/หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือด
สมอง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต รวมถึง
ป๎ญหาการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งภาวะดังกล่าวส่งผลให้ผู้ปุวยพิการ
หรือทุพพลภาพและอยู่ในภาวะพึ่งพิงในการด ารงชีวิต  

ศักยภาพการดู แลผู้ สู งอายุ ของครอบครัวลดลง  
จากขนาดของครอบครัวท่ีลดลง จากร้อยละ 5.2 ในปี 2537 เหลือ
ร้อยละ 3.1 ในปี 2558 และครัวเรือนคนเด่ียวมีมากถึงร้อยละ 18.3 

โดยผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.6 ในปี  2537 เป็น 
ร้อยละ 8.7 ในปี 2557  และอยู่ล าพังคู่สมรสถึงร้อยละ 19 ในปี 
2557 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) ท าให้มีผู้สูงอายุยังขาดผู้ดูแล 
โดยกลุ่มผู้สูงอายวุัยปลายร้อยละ 4 ต้องการคนดูแลแต่ยังขาดผู้ดูแล 

ภาวะการณ์ดังกล่าวข้างต้นท าให้ความต้องการบริการ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเพิ่มขึ้น ซึ่งการจัดบริการมีภาระ
ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงท้ังในส่วนของครอบครัวและงบประมาณ
รัฐบาล ดังนั้น การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจึงจ าเป็นต้อง
มีการพัฒนาระบบให้สนองตอบความต้องการของผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี มีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ และมีความเหมาะสม
กับบริบทของประเทศ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยาวในประเทศไทย 

การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ประเทศไทยมียุทธศาสตร์ท่ีมุ่งเน้นการจัดบริการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ภายใต้กรอบ 
การดูแลท่ีครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง โดยมีเปูาหมายส าคัญคือท าอย่างไรจะปูองกันไม่ให้ผู้สูงอายุท่ียัง
แข็งแรงมีการเจ็บปุวยจนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิง และท าอย่างไรผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม  
โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้มีการก าหนดยุทธศาสตร์เพื่อการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุ ได้แก่ แผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ 
พ.ศ. 2557-2566 กระทรวงสาธารณสุข และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
พ.ศ. 2557-2561 ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

การด าเนินงานได้มีการท าบันทึกความร่วมมือ 4 หน่วยงาน คือ กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย  เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่องการจัดระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสาหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการ 
ในพื้นท่ีเมื่อวันท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 มุ่งเน้นร่วมมือกันสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถจัดระบบการดูแล
ระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน้นการบริการด้านการแพทย์เชิงรุกในพื้นท่ี โดยในปี พ.ศ. 2559 มีการบริหารจัดการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 100,000 ราย ครอบคลุมพื้นท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประมาณ 1,000 แห่ง 
รวมกรุงเทพมหานคร และเพิ่มเปูาหมายเป็น 500,000 ราย (ร้อยละ 50) ครอบคลุม 5,000 พื้นท่ี และเพิ่มเป็น 1 ล้านราย (ร้อยละ 100) 
ครอบคลุมทุกต าบลท่ัวประเทศในปี พ.ศ. 2560 และ พ.ศ. 2561 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)  

 

 

ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีความจ ากัดในการท ากิจวัตรพ้ืนฐาน (ADL) ปี 2557 

 

ที่มา:  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 

ที่มา:  สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2558 
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กรอบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

 

การขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาต าบลน าร่องในการจัดบริการระยะยาวแก่ผู้สูงอายุ  
มีต าบลเข้าร่วมกระบวนการและผ่านเกณฑ์ 3,013 แห่ง การผลิตผู้จัดการดูแล (Care Manager) 4,577 คน และผู้ดูแล (Care Giver) 
18,308 คน จัดท าแผนดูแลผู้สูงอายุเฉพาะราย (Care Plan) 53,880 คน ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล 106,710 ราย จัดท า
หลักสูตรผู้ดูแล และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ด าเนินการฝึกอบรมผู้ดูแล และด าเนินโครงการอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (อผส.) ซึ่งป๎จจุบันมีประมาณ 50,000 คน และจัดต้ังศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) 
878 แห่ง เพื่อเป็นศูนย์การดูแลและส่งเสริมอาชีพแก่ผู้สูงอายุ รวมท้ังสนับสนุนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนเชื่อมโยงท้องถิ่น 
ในการขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว รวมท้ังการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าให้แก่ สปสช. เพื่อจัดบริการให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระ 
แก่ครอบครัวเกินไป 

กรอบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย มีการ
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มติดเตียง คือช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลย (2) กลุ่มติดบ้าน คือช่วยเหลือตนเองได้
ปานกลาง และ (3) กลุ่มติดสังคม คือช่วยเหลือตนเองได้ดี ซึ่ งใน
กลุ่มท่ี 1 จัดบริการดูแลระยะยาว ได้แก่ บริการดูแลในสถาน
บริการต่างๆ บริการดูแลท่ีบ้าน การเยี่ยมบ้านส าหรับการพยาบาล
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ฯลฯ ส่วนกลุ่มท่ี 2 และ 3 อยู่ในชุด
บริการปูองกันและไม่มีภาวะพึ่งพิง โดยชุดบริการปูองกัน ได้แก่ 
การคัดกรองโรคเพื่อปูองกันและการฟื้นฟูผู้ปุวยเพื่อปูองกันหรือ
ชะลอการเข้าสู่ภาวะพึ่งพิง เช่น โรคสมองเสื่อม โรคหลอดเลือด
หัวใจ ผู้ประสบอุบัติเหตุ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปรับ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม ตลอดจนบริการสังคมอื่นๆ เช่น 
ส่งเสริมอาชีพในผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ เบ้ียยังชีพ สันทนาการต่างๆ 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ าแนกได้ท้ังตามสถานท่ี ได้แก่ ในสถาบันและนอก
สถาบัน และระดับของการดูแล ได้แก่ การดูแลทางสังคม การดูแลทางการพยาบาล (Nursing Care) และการดูแลท่ีซับซ้อน (Complex Care)  

การดูแลนอกสถาบัน เป็นการจัดบริการสนับสนุนการดูแลในครอบครัวและชุมชน มุ่งใช้ชุมชนเป็นฐานการให้บริการ เพื่อช่วย
ใหก้ารดูแลผู้สูงอายุสมบูรณ์ย่ิงขึ้น เป็นการจัดบริการท่ีสอดคล้องกับแนวคิดการให้ผู้สูงอายุอาศัยในท่ีเดิม (Aging in Place) คือ การให้
ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตอย่างอิสระในบ้านตนเองโดยไม่ย้ายการดูแลไปยังสถาบันหรือสถานบริการ ซึ่งจ าเป็นต้องให้ชุมชนหรือเครือข่าย
ในชุมชน อาทิ ครอบครัว เพื่อนบ้าน บริการสาธารณสุข บริการด้านอื่นๆ พัฒนาระบบรองรับเพื่อเอื้อให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่ได้   
โดยภาครัฐสนับสนุนให้มีการด าเนินงาน ดังนี้ 

(1) การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ี โดยมีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 
Manager) เช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านการฝึกอบรมและขึ้นทะเบียนดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกในพื้นท่ีอย่างน้อย 1 คน ต่อผู้ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงในทุกกลุ่มวัย 5-10 คน โดยได้รับค่าตอบแทนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีด าเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) แนวทางการดูแลประกอบด้วย 
บริการด้านการแพทย ์เช่น การจัดท าระบบคัดกรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ บริการเยี่ยมบ้านซึ่งเป็นท้ังการเยี่ยมผู้เจ็บปุวย ผู้ปุวยระยะท้าย 
เยี่ยมเพื่อการประเมินผู้สูงอายุและติดตามหลังการรักษา บริการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค บริการกายภาพบ าบัด อุปกรณ์
เครื่องช่วยทางการแพทย์ เป็นต้น และ บริการด้านสังคม เช่น บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน บริการอุปกรณ์
ช่วยเหลือทางสังคม กิจกรรมนอกบ้านและบริการอื่นๆ เป็นต้น การจัดท าฐานข้อมูลเพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการและชุมชน 
รวมท้ังแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อน าไปสู่การก าหนดชุดบริการท่ีเหมาะสม ได้แก่ ชุดบริการปูองกัน ส าหรับผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง
และช่วยเหลือตนเองได้ดี และชุดบริการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อย/ไม่ได้เลย 
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โครงสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน 

 
 

ที่มา: ปรับปรุงจากรายงานการศึกษาโครงการศึกษาต้นแบบของการบูรณาการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  สศช. ร่วมกับวิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2559 

 

(2) การดูแลผู้สูงอายุท่ัวไปในชุมชน โดยการจัดให้มีคนดูแลเพื่อเป็นทางเลือกให้ชุมชนสามารถใช้ บริการ การมีสถานดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้ปุวยท่ีเหมาะกับการพักฟื้นและมีกิจกรรมมุ่งให้มีสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกายและจิตใจ โดยมีการควบคุมแนะน าจากบุคลากร
สาธารณสุขและผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ปุวย รวมท้ังมีเจ้าหน้าท่ีผ่านการอบรมเฉพาะให้การดูแลและอ านวย  
ความสะดวก มีอาสาสมัครท่ีจะให้การดูแลสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ให้ค าแนะน าและข่าวสารด้านสุขภาพ ปฐมพยาบาล วัดความดันโลหิต 
ตรวจหาระดับน้ าตาล  

(3) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุด้านอาชีพ รายได้ กิจกรรมสังคมและสภาพแวดล้อม เช่น การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ส่งเสริม
อาชีพและการออมในผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ การช่วยเหลือครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ บริการบ้านพักฉุกเฉิน การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก 
ในชุมชนและสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในบ้าน เช่น ทางลาด ราวจับ ห้องน้ า ถนนทางเชื่อมทางเดินต่างๆ มุมพักผ่อน เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ออกมาเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ดูแลหลัก (Main Actors) คือ รพ.สต. หรือศูนย์สุขภาพบริการ “เจ้าภาพ” รับผิดชอบ
ส่งเสริม ปูองกันและฟื้นฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ อปท. “เจ้ามือ” สนับสนุนด้านงบประมาณเพื่อด าเนินงานและจัดกิจกรรม และสมาชิก
ชุมชนและชมรมผู้สูงอายุ “เจ้าของ” เป็นผู้อยู่ในพื้นท่ีและเกี่ยวข้องกับตนเองและสมาชิกในครอบครัว และผู้ดูแลรองมีบทบาท
สนับสนุนหรืออ านวยความสะดวกโดยเป็นกลุ่มท่ีอยู่ในชุมชน ได้แก่ อสม. อผส. วัด โรงเรียน ฯลฯ กลุ่มท่ีอยู่นอกชุมชน ได้แก่ 
โรงพยาบาลระดับต่างๆ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องระดับพื้นท่ีและส่วนกลาง สถานบันการศึกษา ภาคเอกชน 

ท้ังนี้ ป๎จจัยท่ีท าให้ชุมชนมีการดูแลผู้สูงอายุประสบความส าเร็จ คือ (1) การมีพื้นที่สาธารณะ เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้
ชุมชน เกิดระบบการดูแลท่ีต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เกิดการร่วมมือด้านก าลังคนและงบประมาณ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานหลักท่ีอยู่ในระดับ
ชุมชนท างานกันอย่างมีบูรณาการ (2) การบริหารจัดการแบบปรับเปล่ียน (Adaptive Management) ต้ังแต่การก าหนดประเด็น
ป๎ญหา การก าหนดแผนการแก้ป๎ญหา การด าเนินงาน การประเมินและการปรับแก้ ซึ่งน าไปสู่การเพิ่มศักยภาพให้กับผู้ปฏิบัติและภาคี
เครือข่าย เกิดความเป็นเจ้าของ (Ownership) ท่ีจะเสริมให้การบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุเกิดความยั่งยืน (Sustainability) (3) ระบบ
การเงินที่สนับสนุนการดูแลระยะยาวแบบองค์รวม ซึ่งแหล่งเงินมีการด าเนินงานไม่เฉพาะด้านการดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้น การจะประสบ
ความส าเร็จในการดึงทรัพยากรมาใช้ต้องมีความร่วมมืออย่างดี ท้ังนี้ ในปี 2559 ได้มีการจัดต้ังกองทุนระบบดูแลระยะยาวซึ่งจะช่วย
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การดูแลระยะยาวในสถาบัน ประกอบด้วย 
1) บ้านพักคนชรา (Residential Home) หรือชุมชนส าหรับ

ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ (Independent Living 
Commuinties) 

2) สถานท่ีให้การช่วยเหลือในการด ารงชีพ (Assisted Living 
Setting) ส าหรับผู้ท่ีมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายท่ีต้องการ
การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบางอย่าง 
โดยไม่ต้องใช้ทักษะทางด้านการแพทย์หรือการพยาบาล  

3) โรงพยาบาลท่ี ให้บริ การดูแลระยะยาว (Long-Stay 
Hospital) หมายถึง สถานท่ีให้บริการรักษาพยาบาลท่ัวไป
ท่ีให้บริการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
พึ่งพาเป็นระยะเวลาอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 เดือนขึ้นไป  

4) สถานบริบาล (Nursing Home) เป็นสถานท่ีส าหรับ
ผู้ปุวยทีต่้องใช้ทักษะทางการพยาบาลในการดูแล 

5) สถานดูแลผู้ปุวยระยะท้าย (Hospice Care) หมายถึง สถานท่ี
ให้การดูแลผู้ปุวยก่อนเสียชีวิต เพื่อช่วยในการดูแลลดอาการ
เจ็บปวดหรืออาการอื่นๆ โดยมุ่งเน้นการให้ความสุขสบายและ
เปิดโอกาสให้มีเวลาอยู่กับครอบครัวและเพื่อนๆ  

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 

ส่งเสริมการบูรณาการการท างานระหว่างผู้ปฏิบัติท่ีมิใช่หน่วยงานด้านสุขภาพกับผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพให้ดียิ่งขึ้นต่อไป  และ  
(4) การจัดการฐานข้อมูล โดยการแบ่งป๎น เชื่อมโยงข้อมูล น าไปใช้จริงและมีการคืนข้อมูลกลับชุมชน เพื่อน าไปสู่การก าหนดประเด็น
ป๎ญหาและกระบวนการวางแผนเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กระบวนการด าเนินงาน ไปจนถึงการประเมินติดตาม  
ผลการด าเนินงานและปรับปรุงการด าเนินงาน (วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ, 2559) 

การดูแลในสถาบัน เป็นการดูแลส าหรับบุคคลท่ีปุวยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพสูญเสียความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมในสถานบริการ โดยสถานบริการมีหลายประเภทแบ่งตามลักษณะการบริการท่ีให้และระดับความต้องการการดูแล
ของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม การดูแลระยะยาวในสถานบริการยังขาดการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานท้ังในด้านจ านวน ประเภทและลักษณะ
การให้บริการ ตลอดจนคุณลักษณะของผู้รับบริการ นอกจากนี้ สถานบริการหลายๆ แห่ง ได้จัดให้มีการบริการหลายระดับต้ังแต่ 
การช่วยเหลือส่วนบุคคลถึงการดูแลที่ต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล จึงท าให้ยากต่อการจัดประเภทสถานบริการได้อย่างชัดเจน  

การจัดบริการดูแลระยะยาวท่ีเป็นสถาบันมีการด าเนินงานของทั้งภาครัฐ เอกชนและองค์กรไม่แสวงหาก าไร แบ่งเป็น 

(1) บ้านพักส าหรับผู้สูงอายุ การจัดบริการท่ีจัดโดยภาครัฐส่วนใหญ่เป็นการสงเคราะห์ส าหรับคนไร้ท่ีพึ่ง ต่อมามีผู้ท่ีมีท่ีอยู่
อาศัยแต่ต้องการผู้ดูแลหรืออยู่รวมกับผู้สูงอายุอื่นเพื่อความสะดวกต่างๆ จึงมีการเช่าซื้อบ้านหรือห้องเช่าระยะยาวและอยู่จนสิ้นอายุขัย 
การดูแลมุ่งเน้นการดูแลทางสังคม การช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันและการดูแลสุขภาพเบื้องต้น มีจ านวน 25 แห่งท่ัวประเทศ สังกัด
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 12 แห่ง (ป๎จจุบันเปลี่ยนชื่อเป็น “ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ”) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 12 แห่ง และกรุงเทพมหานคร 1 แห่ง แม้จะเป็นสถานท่ีส าหรับผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้ แต่มีการ
ให้บริการระยะยาวร่วมด้วย เนื่องจากผู้สูงอายุมีภาวะโรคเรื้อรังและมีภาวะทุพพลภาพต้องการการดูแลในระดับท่ีสูงขึ้นท าให้สถาน
สงเคราะห์คนชราบางแห่งมีลักษณะเป็นสถานบริการแบบการช่วยเหลือในการด ารงชีวิตด้วย (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2552)  ซึ่งสถาน
สงเคราะห์คนชรายังมีข้อจ ากัดเรื่องปริมาณและความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพและเพียงพอ 

ป๎จจุบันรั ฐบาลขยายการจัดบริการท่ีอยู่ อาศัยเพิ่ มขึ้ น  
โดยคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2559 เห็นชอบให้มีโครงการ
ก่อสร้างที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุหรือซีเนียร์คอมเพล็กซ์ซึ่งจะมีท่ีอยู่อาศัย 
คลินิก และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ส่วนภาคเอกชนและองค์กรไม่แสวง
ก าไรเริ่มมีการขยายการจัดบริการเพิ่มขึ้นจากความไม่เพียงพอและความ
ต้องการท่ีเพิ่มมากขึ้น อาทิ บ้านพักผู้สูงอายุสวางคนิเวศ สภากาชาดไทย 
โครงการท่ีอยู่อาศัยของภาคเอกชนส าหรับผู้สูงอายุ เป็นการเช่าซื้อบ้านหรือ
ห้องพักในระยะยาว แต่ไม่สามารถมีกรรมสิทธิ์ในบ้านนั้นเมื่อเสียชีวิต ฯลฯ 

(2) สถานบริบาล ส่วนใหญ่มีการจัดบริการโดยภาคเอกชน จาก
ข้อมูลกรมพัฒนาธุรกิจการค้าผู้ประกอบการธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ จ านวน
ท้ังสิ้น 800 ราย แบ่งเป็น นิติบุคคล 169 ราย คิดเป็นร้อยละ 21 และ
บุคคลธรรมดา 631 ราย คิดเป็นร้อยละ 79 (ข้อมูล ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 
2560) โดยธุรกิจดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุ 
กลุ่มเดย์แคร์ (Day Care) การดูแลระยะยาว (Long Stay) ครอบคลุม 
การพักค้างคืน บริการอาหาร ท าความสะอาดเสื้อผ้าและร่างกาย พร้อมท้ัง
ติดตามดูแลสุขภาพเบื้องต้น การบริการส่งผู้ดูแลไปดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 
และสถานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีให้บริการตรวจสุขภาพและค าแนะน า
ในการส่งเสริมดูแลสุขภาพ เป็นต้น  

(3) โรงพยาบาลท่ีให้บริการดูแลระยะยาว มีการด าเนินงานท้ังภาครัฐและเอกชน ส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่  
หอผู้ปุวยสูงอายุ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ ป๎จจุบันสถานบริการของรัฐได้ให้ความส าคัญมากขึ้น โดยมีการจัดต้ังศูนย์บริการดูแลผู้สูงอายุ 
อาทิ โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลสวนดอก รวมท้ังจัดต้ัง
โรงพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ เช่น โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน สังกัดกรุงเทพมหานคร 
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(4) สถานดูแลผู้ปุวยระยะท้าย ยังมีอยู่น้อยซึ่งอาจต้ังอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานท่ีทางศาสนา เช่น หอผู้ปุวยประคับประคอง 
โรงพยาบาลสงฆ์ ศูนย์มหาวชิรลงกรณ์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข วัดค าประมงคล จ. สกลนคร เป็นต้น ป๎จจุบันได้เริ่มด าเนินงานโดย
พัฒนาท้ังรูปแบบและแนวทางการดูแล ได้แก่ มหาวิทยาลัยมหิดลได้จัดต้ังศูนย์รองรับผู้สูงอายุและผู้ปุวยระยะสุดท้าย การก่อต้ัง
หน่วยงานดูแลประคับประคองและหน่วยดูแลคุณภาพชีวิตในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ส่วนภาคเอกชนจะเป็นการดูแลต่อเนื่องต้ังแต่ 
ส่งผู้ช่วยดูแลไปดูแลที่บ้านจนถึงระยะท้าย 

ข้อจ ากัดและโอกาสของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

1. การดูแลโดยครอบครัว ครอบครัวยังมีหน้าท่ีหลักโดยเฉพาะการดูแลส่วนบุคคลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจากค่านิยมเรื่อง
ความกตัญํู แต่มีข้อจ ากัดด้านความรู้ อุปกรณ์การดูแลและป๎ญหาด้านการเงิน รวมท้ังผู้ดูแลจ านวนมากมีบทบาทเชิงซ้อน (Sandwich 
Roles) คือต้องดูแลท้ังลูกและพ่อแม่ และการท างานเพื่อหารายได้ ขณะท่ีผู้ดูแลมีแนวโน้มเป็นผู้สูงอายุด้วยกันมากขึ้นท้ังจากผู้ดูแลที่เป็น
คู่สมรสท่ีเป็นผู้สูงอายุด้วยกัน ผู้ดูแลท่ีเป็นบุตรใกล้เป็น/เป็นผู้สูงวัยเอง ดูแลบุพการีท่ีเป็นผู้สูงอายุวัยปลายโดยเฉพาะกลุ่มติดเตียง  
การจัดบริการจึงควรครอบคลุม/ค านึงถึงผู้ดูแลเพื่อบรรเทาภาวะอารมณ์ จิตใจ ความเครียด ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

2. การดูแลโดยชุมชน ป๎จจุบันภาครัฐได้ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างกว้างขวาง  
การจัดบริการครอบคลุมท้ังกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง ซึ่งมีแนวทางด าเนินงานโดยการเร่งผลิตบุคลากรเพื่อรองรับความต้องการ
บริการดูแลในชุมชน ท้ังนี้ การจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนมีบริบทท่ีแตกต่างกันระหว่างพื้นท่ี โดยชุมชนในชนบทมีวิถีชีวิตและ
ทุนทางสังคมท่ีท าให้เกิดความร่วมมือในการท างาน รวมท้ังมีบุคคลและองค์กรท่ีรับผิดชอบในการดูแลในทุกระดับแต่ยังมีป๎ญหาการขาดแคลน
บุคลากรดูแลโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ชุมชนในเมือง บุคลากรด้านการแพทย์มีศักยภาพในการดูแล แต่ระบบอาสาสมัครยังมี
ข้อจ ากัดท าให้การเยี่ยมบ้านหรือดูแลท่ีบ้านท าได้น้อย และขาดสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ18 ในการดูแลระยะกลาง ส่วนชุมชนใน
กรุงเทพฯ การจัดบริการเกิดขึ้นจากผู้น าชุมชน แต่ผู้สูงอายุไม่มั่นใจบริการของศูนย์บริการสาธารณสุข ประกอบกับมีโอกาสเข้าถึงสถาน
บริการท าให้เลือกใช้สถานบริการระดับตติยภูมิ ระบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยาวขาดความเชื่อมโยงระหว่างการดูแลในชุมชนกับสถาน
บริการ และผู้สูงอายุท่ีมีข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจขาดโอกาสได้รับการดูแล (วิราภรณ์ โพธิศิริ และคณะ, 2559)  

3. คุณภาพของสถานบริการและผู้รับจ้างดูแลที่บ้าน ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระดับสูงและครอบครัวไม่สามารถดูแลได้
ด้วยตนเอง หรือขาดผู้ดูแลก็จ าเป็นต้องมีระบบการดูแลในสถาบันรองรับอย่างเหมาะสม ทั้งในรูปแบบบริการจ้างผู้ช่วยดูแลมาดูแลที่บ้าน
และการเข้ารับบริการดูแลในสถานบริการต่างๆ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ป๎จจุบันยังขาดการก ากับและควบคุมคุณภาพ แม้ว่าจะมี
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2553 และแนวทางการควบคุมการประกอบกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน พ.ศ. 2553 เพื่อเป็นแนวทางแก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อก าหนดและบังคับใช้ในท้องถิ่น แต่ในทาง
ปฏิบัติพบว่ายังมีส่วนน้อยท่ีด าเนินการ ส าหรับบริการการพักผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุได้มีการจัดท ามาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ  
พ.ศ. 2555 เพื่อเป็นแนวทางการจัดบริการบ้านพักผู้สูงอายุให้มีลักษณะท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน รวมถึงมาตรฐานการจัดบริการ
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห ์เพื่อรองรับการจัดสวัสดิการในสถานสงเคราะห์ซึ่งมีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงให้ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ 

4. การพัฒนาการดูแลระยะกลาง19 แม้ว่าผู้สูงอายุทุกคนจะมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
อย่างไรก็ตาม การให้บริการยังคงเน้นการดูแลแบบเฉียบพลัน (Acute Care) เป็นหลักโดยเฉพาะระบบการดูแลในโรงพยาบาล ซึ่งเมื่อพ้น
ระยะเฉียบพลันไปแล้วยังมีช่องว่างในการให้บริการ โดยงานศึกษาหลายช้ินพบว่าผู้ปุวยท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาลยังไม่ได้รับการฟื้นฟู
                                                           
18  สถานพบาบาล แบ่งตามระดับบริการ ได้แก่ (1) การให้บริการปฐมภูมิ (Primary Care) คือ ให้บริการผสมผสาน ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ  

การปูองกันควบคุมโรค ฟื้นฟูสภาพ เช่น โรงพยาบาลสาธารณสุขต าบล (รพ.สต.) ศูนย์บริการสาธารณสุข (2) การบริการทุติยถูมิ (Secondary Care) เป็นบริการที่ใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ในระดับที่สูงขึ้น เน้นการบริการรักษาพยาบาลโรคที่ยาก ซับซ้อนมากขึ้น ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชนในระดับอ าเภอ โรงพยาบาลทั่วไปในระดับ
จังหวัด และ (3) การบริการตติยภูมิ และศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง (Tertiary Care and Excellent Center) เป็นการบริการที่ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง  
มีความสลับซับซ้อนมาก มีบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาเฉพาะทาง เช่น โรงพยาบาลศูนย์ สถาบันเฉพาะทางต่างๆ โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย์ เป็นต้น 

19 หมายถึง การดูแลผู้ปุวยที่พ้นจากระยะวิกฤตแต่ยังจ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลและการพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพให้สามารถด ารงชีวิตได้ด้วยตน เองและลดภาระ 
การพึ่งพาผู้ดูแล การบริการสุขภาพนี้มีความจ าเป็นเพราะเมื่อผู้ปุวยหรือผู้สูงอายุได้รับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยเฉียบพลัน เช่น จากโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเข้าสู่สถานพยาบาล
และไดรับรักษาจนรอดชีวิตแลว ช่วง 3-6 เดือนนับจากออกจากสถาบันหรือโรงพยาบาล เป็นระยะโอกาสทอง (Golden Period) ของการฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกายให้
กลับมาเหมือนเดิมหรือใกล้เคียงสภาพเดิมหากไม่ได้รับการฟื้นฟูก็จะตกอยู่ในภาวะพิการตลอดชีวิต 
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สมรรถภาพ รวมทั้งบริการท่ีมีอยู่ในชุมชนยังไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการได้อย่างเหมาะสมในกลุ่มผู้ปุวยท่ีมีภาวะทุพพลภาพ
หรือพิการจากโรคและความเสื่อมของอวัยวะท่ีมีลักษณะเรื้อรังและไม่เหมาะส าหรับการดูแลในโรงพยาบาลแล้ว ขณะท่ีบริการปฐมภูมิ  
มีข้อจ ากัดของจ านวนและศักยภาพของบุคลากรในการให้บริการท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ แม้จะมีการจัดต้ังศูนย์ดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องและจัด
ทีมให้บริการในการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้านเพื่อรองรับผู้ปุวยเรื้อรัง ซึ่งการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวจ าเป็นต้องพัฒนาการดูแลระยะกลาง
ควบคู่กันไป เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงและต่อเนื่องของระบบบริการในการดูแลผู้ปุวยต้ังแต่เริ่มเจ็บปุวยจนถึงระยะพึ่งพิงท่ีต้องดูแลระยะยาว 
ซึ่งการดูแลระยะกลางท่ีดีจะช่วยให้ผู้ปุวยกลับมาใช้ชีวิตอย่างอิสระ ลดภาระการดูแลระยะยาวในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 

การเข้าสู่วัยสูงอายุท าให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง ความเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ส่งผลต่อการดูแลหรือท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเอง รูปแบบการดูแลระยะยาวมีส่วนส าคัญในการชะลอภาวะพึ่งพิงท่ีเกิดขึ้น ช่วยให้ผู้สูงอายุท ากิจวัตรประจ าวันได้
อย่างปกติ สามารถฟื้นฟูทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยภาครัฐและผู้เกี่ยวข้องได้ให้ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุท่ีครอบคลุมท้ังทาง
เศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อม โดยเฉพาะการสนับสนุนการดูแลท่ีบ้านและในชุมชน การพัฒนาและขยายการจัดบริการในสถาบัน  
ท่ีเหมาะสมเพียงพอ โดยการด าเนินงานมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

1. การสนับสนุนและพัฒนาการด าเนินงานที่มีปัจจุบัน ได้แก่ 

 การสนับสนุนการดูแลในชุมชน โดยออกแบบการบริการท่ีค านึงถึงลักษณะของพื้นท่ี สร้างพลังภาคีเครือข่ายชุมชน 
เปิดพื้นที่สาธารณะเพื่อสร้างความร่วมมือและเชื่อมโยงกันในทุกระดับเพื่อสร้างความเข้มแข็งในพื้นท่ีท่ียังขาดศักยภาพ ตลอดจนเร่งการ
ท างานเชิงรุกของสถานบริการในระดับตติยภูมิร่วมกับศูนย์บริการสาธารณสุขในชุมชนกรุงเทพฯ เนื่องจากสามารถเข้าถึงสถานพยาบาล
ได้ง่าย รวมท้ังสนับสนุนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพงาน โดยการพัฒนาฐานข้อมูล สนับสนุนทีมหมอครอบครัว และเพิ่มก าลังคนท่ีมี  
ความเชี่ยวชาญเพื่อขยายระบบการจัดการการดูแลแบบรายกรณี (Care Manager) ท่ีสามารถจะวางแผนและติดตามแผนการรักษาได้ 
และสามารถเชื่อมโยงให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการท่ีมีท้ังในและนอกชุมชน ตลอดจนการปรับปรุงกฎระเบียบข้อบังคับด้านการเงินและ
สนับสนุนงบประมาณในท้องถิ่นท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอเพื่อให้ท้องถิ่นสามารถด าเนินการได้ 

 การส่งเสริมและสนับสนุนการให้บริการในชุดบริการปูองกันดูแลผู้สูงอายุระยะยาวท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะพึ่งพิงท่ีจะ
เกิดขึ้น เช่น โรคสมองเสื่อม การพลัดตกหกล้ม โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานและความดัน รวมท้ังเพิ่มศักยภาพของครอบครัว  
ในการดูแลผู้สูงอายุ ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพและช่วยกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง 

 การส่งเสริมพัฒนานวัตกรรมทางเทคโนโลยีเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตประจ าวัน  โดยเชื่อมโยงผ่านระบบ
การดูแลและติดตามการรักษาระยะไกล จะช่วยลดการพึ่งพาและการเข้าสู่สถานบริบาลก่อนความจ าเป็น ซึ่งแบ่งเทคโนโลยีได้เ ป็น 
เพื่อการปูองกันการบาดเจ็บ เทคโนโลยีเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ เทคโนโลยีเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพและติดตามการบ าบัดรักษา 

2. การก ากับดูแลคุณภาพมาตรฐานสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภาคเอกชน  โดยการก าหนดมาตรฐานการดูแล
ตามระดับการดูแล รวมทั้งออกกฎระเบียบเพื่อขึ้นทะเบียนและก ากับดูแลให้บริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน  

3. การสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะกลาง โดยใช้โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิเป็นฐาน จัดให้มีสถานท่ีส าหรับผู้ปุวยระยะ
กลางเฉพาะเพื่อประเมินและวางแผนการดูแลท้ังด้านสุขภาพและสังคมแบบเฉพาะราย รวมท้ังการจัดการดูแลในช่วงกลางวัน (Day 
Care) เพื่อช่วยรองรับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดสังคมและติดบ้าน ซึ่งจะช่วยชะลอการเข้าสู่ภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุ ช่วยเพิ่มศักยภาพ 
ของครอบครัวสามารถท างานในช่วงกลางวันและใช้ชีวิตร่วมกับผู้สูงอายุได้หลังจากเลิกงาน ตลอดจนเพิ่มบริการท่ีจ าเป็นในการดูแล
ระยะยาวอย่างบูรณาการ ได้แก่ การจัดท าแผนการดูแลเชิงสังคมเข้ากับแผนการดูแลทางการแพทย์ เพื่อให้มีการดูแลแบบครบทุกมิติ 

4. การผลักดันกฎหมายและสร้างเคร่ืองมือทางการเงินในการจัดบริการ อาทิ การผลักดันกฎหมายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนในทุกหน่วยงานและแนวทางเดียวกัน การพัฒนาระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมในประเด็นการดูแลระยะยาว 
การใชัพันธบัตรเพื่อสังคม (Social Impact Bond) ท่ีลงทุนโดยเอกชนหรือภาคประชาสังคมซึ่งมีเปูาหมายในการด าเนินงานเพื่อสังคม 
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