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ถานการณ์ปัจจุบัน โลกมีประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น เรียกได้ว่าโลกได้
กลายเป็นสังคมสูงอายุแล้ว ประชากรในอาเซียนก็ก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว
เช่นกัน ประเทศในอาเซียนที่เป็นสังคมสูงอายุ 3 ประเทศ คือ สาธารณรัฐ
สิงคโปร์ (ร้อยละ 20) ไทย (ร้อยละ 17) และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม 
(ร้อยละ 11) ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุมาตั้งแต่ พ.ศ. 2548 คาดว่าใน
ปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” หมายถึงสังคมที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด จาก
รายงานการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 โดยกรมอนามัยร่วมกับ
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HiTAP) และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า ผู้สูงอายุไทยร้อยละ 95 มีความ
เจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 18 ข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 9 ผู้พิการ ร้อยละ 6 โรคซึมเศร้า 
ร้อยละ 1 และผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 1 ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 ที่ไม่มีโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพดังกล่าว นอกเหนือจากปัญหาด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุยังเผชิญปัญหา
สภาพชีวิต ความเป็นอยู่ และระบบการดูแลที่ไม่ได้มาตรฐาน โดยเฉพาะในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่มาจากพื้นฐานครอบครัวที่ยากจน นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาด
การพัฒนาทักษะทั้งในการท างาน และการด ารงชีวิตในสังคมให้เท่าทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของโลกอีกด้วย
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ากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ซึ่งอาศัยอยู่
ในถิ่นทุรกันดาร จากผลการส ารวจของศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ 
และแรงงานข้ามชาติ กรมอนามัย ปี 2561 ในประเด็นความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน พบผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงร้อยละ 
3.77 และ 0.60 ตามล าดับ ด้านการมองเห็นพบว่าสายตาพร่ามัวร้อยละ 
21.63 และด้านสภาพสมองพบจ านวนการรู้คิดผิดปกติร้อยละ 25.13 ใน
ส่วนของพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ พบประเด็น
ที่น่าสนใจยิ่งคือ ร้อยละของจ านวนผู้สูงอายุที่ไม่ผ่านเกณฑ์การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ในระดับสูงถึงร้อยละ 90.58 กล่าวคือ ผู้สูงอายุกลุ่ม
ชาติพันธุ์มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 9.42 

จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนชัดเจนว่าผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์มีปัญหา
สุขภาพที่ควรได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและเร่งด่วน หากไม่ได้รับการ
จัดการ ป้องกัน แก้ไข หรือส่งเสริมสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสมแล้ว ย่อม
ส่งผลกระทบต่อความสูญเสียหลายด้าน ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ เวลา และ
งบประมาณในการดูแลรักษาอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้
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/
ที่เกี่ยวข้องกับ                       
การดูแลผู้สูงอายุ



ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ระบบการดูแลระยะยาว คือการจัดบริการสาธารณสุขและบริการ
สังคมเพื่อตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล า
บาเนื่องมาจากภาวะการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการ
ต่าง ๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน มี
ทั้งรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการเป็นบริการสังคมเพื่อมุ่งเน้นการ
ฟ้ืนฟูบ าบัด ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง เพื่อให้คนกลุ่มนี้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าที่จะเป็นได้ โดยอยู่บน
พื้นฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

การเกิดขึ้นของนโยบายของระบบการดูแลระยะยาวส่วนหนึ่งเป็น
แรงผลักดันที่เกิดขึ้นจากเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 ปี 2552 ซึ่ง
ได้มีการบรรจุวาระ การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึ่งพิงในการประชุมและเป็นมติสมัชชาในที่สุด โดยมีมิตร่วมกันใน
สาระส าคัญคือให้รัฐมีหน้าที่จัดการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง โดยใช้
ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลัก และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประสานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อขับเคลื่อนมติสู่การปฏิบัติ เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2553 
ในขณะที่แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯ ที่ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ รวมถึงนโยบายพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯในระดับ
ต าบล ของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ต่างล้วน
เป็นความพยายามที่จะพัฒนาระบบเพื่อไปสนับสนุนครอบครัวให้มีศักยภาพ
ในการดูแลเพิ่มขึ้น และเอ้ือให้ผู้สูงอายุได้อาศัยในบ้านตนเองในชุมชน
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แนวคิดในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาวฯ พัฒนามาจาก
ต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยู่ โดยในขณะนี้เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่า 
อปท. เป็นกลไกหลักในการบูรณาการการจัดบริการต่างๆ สู่ชุมชน ปัจจุบัน 
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่างส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ อปท. เป็นกลไกหลัก ในการ
สนับสนุนการด าเนินงานต่างๆในชุมชน ขณะเดียวกันยังมีเครือข่ายสุขภาพอยู่
ในชุมชนที่สามารถสนับสนุนการด าเนินงาน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจน
ชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดตั้งในทุกพื้นที่ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม จ าเป็นต้องมีการส ารวจโดยผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและจ าแนก
ผู้สูงอายุตามระดับการพึ่งพิง ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติด
เตียง

จากนั้นผู้จัดการระบบฯ ประเมินระดับการพึ่งพิงของผู้สูงอายุแต่ละ
รายซ้ า และประเมินความจ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลด้านสาธารณสุข และ
จัดการให้เข้าถึงบริการที่จ าเป็น จากนั้นจะท าการประเมินซ้ าและติดตามเป็น
ระยะเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงและการเข้าถึงบริการ ผู้จัดการระบบฯ ต้องน า
ข้อมูลของผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล ประชุมร่วมกับภาคีที่เกี่ยวข้อง
และทีมสหวิชาชีพ เพื่อวางแผนการดูแลแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแต่ละราย
รวมถึงก าหนดบทบาทว่าภาคีใดต้องเข้าไปสนับสนุนและช่วยเหลืออย่างไร 
ระบบการดูแลจะครอบคลุมบริการด้านสาธารณสุข โดยในกลุ่มติดเตียงซึ่งมี
ภาวะพึ่งพิงมากหรือเคลื่อนไหวเองไม่ได้จะมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู ป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือด้านการกินอยู่ในชีวิตประจ าวัน 
ส่วนกลุ่มติดบ้าน ซ่ึงเคลื่อนไหวได้บ้าง จะมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู ป้องกันเพื่อให้
ผู้สูงอายุด ารงชีพได้อย่างอิสระได้นานที่สุดและลดภาระการดูแลในระยะยาว

แนวคิดในการพัฒนาระบบ

บทที ่1 แนวคิดและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ถอดบทเรียนการด าเนินงานส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง
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หลักการส าคัญในการพัฒนาระบบการดูและระยะยาวฯ มีดังนี้ 
1) ผู้มีภาวะทุพพลภาพและผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ติดเตียงและติดบ้าน) 

สามารถเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวฯที่ได้รับได้อย่างเหมาะสมต่อเนื่อง 
2) การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวฯในพื้นที่หรือชุมชน ไม่ไป

แย่งชิงบทบาทหน้าที่การดูแลของครอบครัว โดยการสนับสนุนเป็นไปตามศักยภาพ
ของครอบครัวในการดูแลและระดับการพึ่งพิง 

3) ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวฯอาศัยบุคลากรที่มิใช่วิชาชีพเป็นหลัก 
เช่น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพเช่น แพทย์ พยาบาล นัก
กายภาพบ าบัด เป็นผู้สนับสนุนในการจัดระบบการดูแล 

4) ทุกพื้นที่มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวฯ โดยอาศัยต้นทุนทางสังคม
ที่มีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัคร  วัด และโรงเรียน เป็นต้น

ดังนั้นการออกแบบระบบการดูแลระยะยาวฯ ดังนี้ 1. เน้นบูรณาการด้าน
บริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมในระดับพื้นที่ (ต าบล/หมู่บ้าน/
ครอบครัว) 2. ค านึงถึงความยั่งยืนและเป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวใน
อนาคต 3. สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้ อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็นเจ้าภาพ
หลักในการบริหารระบบภายใต้การสนับสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่ 4. พัฒนาและขยายระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ โดยมีผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (care manager, CM) เช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นัก
สังคมสงเคราะห์ ฯลฯ และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (caregiver, CG) ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมและขึ้นทะเบียนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเชิงรุกในพื้นที่อย่างน้อย 1 คน 
ต่อผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในทุกกลุ่มวัย 5-10 คน โดยได้รับค่าตอบแทนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯที่ด าเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหารของ อปท. 

หลักการส าคัญในการพัฒนาระบบ

บทที ่1 แนวคิดและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ถอดบทเรียนการด าเนินงานส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง
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1. ตามบนัทกึความรว่มมอืเพือ่สนบัสนนุการด าเนนิงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในเรื่องการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง แบบบูรณาการในพื้นที่ 

1) กระทรวงสาธารณสุข
ส่งเสริมและจัดให้หน่วยงานและหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขให้ความร่วมมือและสนับสนุนช่วยเหลือ อปท. ให้สามารถด าเนินงาน
และบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงแบบบูรณาการในพื้นที่ได้          

2) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(1) ส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วมตามความพร้อมความ

เหมาะสมและความต้องการของประชาชนในท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยสนับสนุนและ
ก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้ อปท. เป็นผู้จัดตั้งระบบการดูแลระยะยาวฯแบบบูรณา
การในพื้นที่ และสามารถบริหารจัดการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์

(2) จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการและกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯเพื่อสนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อการบริการสาธารณสุขในการ
ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวฯแบบบูรณาการในพื้นที่

(3) ด าเนินการเพื่อแก้ปัญหาให้แก่ อปท. อันเกิดจากการ
ด าเนินงานและบริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรคต่อ
การด าเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน

3) สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การ
บริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย

ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการเพื่อให้ อปท.สามารถด าเนินการ
บริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
แบบบูรณาการในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชนและลักษณะเฉพาะของแต่ละพื้นที่

การบรหิารงานแบบบรูณาการ

บทที ่1 แนวคิดและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ถอดบทเรียนการด าเนินงานส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง
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2. ตามข้อตกลงด าเนินงานร่วมกันเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานและงบประมาณ
เรื่องการจดัระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสขุส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
แบบบูรณาการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 
2559 ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ก าหนดบทบาทและภาระหน้าที่ของทั้งสองฝ่าย ดังต่อไปนี้

1) กระทรวงสาธารณสุข
ส่งเสริมและจัดให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความ

ร่วมมือและสนับสนุนช่วยเหลือ อปท. ให้สามารถด าเนินงาน และบริหารจัดการ
ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการ 
ดังนี้

(1) เตรียมความพร้อมของระบบบริการเพื่อรองรับการด าเนินงาน
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ รวมทั้ง
ประสาน และสนับสนุนด้านวิชาการ 

(2) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับ อปท. ด าเนินการประเมิน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ตามดัชนี้บาร์เธลเอดีแอล และแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเป็น 4 กลุ่มตาม
ความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข และจัดท าเป็นแผนการดูแลรายบุคคล
เพื่อ เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯต่อไป

(3) จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และรับค่าบริการตามอัตรา
การชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์ เพื่อ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 และ
เอกสารแนบท้าย

(4) ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกับ อปท. เพื่อพัฒนาระบบ
การด าเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้
มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพื้นที่ต่อไป

บทที ่1 แนวคิดและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ถอดบทเรียนการด าเนินงานส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง
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2) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(1) สนับสนุนงบประมาณแต่ละปี ให้หน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่เข้าร่วมด าเนินงานระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามภาระกิจในข้อ 1

(2) ด าเนินการเพื่อแก้ปัญหาและสนับสนุนด้านอื่นๆ ให้หน่วย
บริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสามารถด าเนินการร่วมกับ อปท. ในพื้นที่ 

3) หน่วยบริการ สถานบริการ และศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
1. จัดบริการเชิงรุก/บริหารการจัดบริการตรวจคัดกรอง ตรวจ

ประเมินความต้องการดูแลผู้สูงอายุ
2. จัดท าแผนงาน/โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ร่วมกับศูนย์พฒันาคุณภาพชวีติ
ผู้สูงอายุในชุมชน

3. จัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่รับผิดชอบในระดับ
ต าบล กระตุ้นให้ภาคีเครือข่ายในระดับต าบลใช้ข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่เป็น
ฐานในการจัดบริการ 

4. ประสานงานกับผู้จัดการระบบฯ ควบคุมก ากับการด าเนินงาน
ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ด าเนินงานตามภารกิจได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม

5. ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่ อปท./ภาคประชาชน ใน
การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

6. ร่วมกับผู้จัดการระบบฯ เป็นพี่ เลี้ยงให้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในการท างานเชิงรุกในระดับพื้นที่

7. เสริมพลังแก่ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง โดยการให้ความรู้/ค าปรึกษา/ค าแนะน า

8. แสวงหา ประสานความร่วมมือจาก โรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ อปท .รวมถึงสมาคม ชมรม เครือข่ายภาคประชาชน 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อร่วมจัดบริการ รวมทั้งร่วม
สนับสนุนงบประมาณ

9. ร่วมก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงาน

บทที ่1 แนวคิดและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ถอดบทเรียนการด าเนินงานส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง
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4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
1. ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวฯ ภายใต้

กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559

2. ร่วมกับทีมหมอครอบครัวของหน่วยบริการและเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิในพื้นที่ด าเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามแบบประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล และแบ่ง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการการบริการด้าน
สาธารณสุข และจัดท าเป็นแผนการดูแลรายบุคคล เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯเพื่อการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

3. ประสานงานกับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ ในการแต่งตั้ง คณะอนุกรรมการ LTC เพื่อพิจารณาจัดหา ก าหนด
อัตราการชดเชย ค่าบริการ และเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน
ชุมชน หรือหน่วยบริการ หรือสถานบริการ เข้าร่วมจัดบริการระบบดูแลระยะ
ยาวฯ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนด
หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2559

4. ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกับหน่วยบริการและเครือข่าย
บริการปฐมภูมิในพื้นที่เพื่อพัฒนาระบบการด าเนินงานการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพื้นที่
ต่อไป

บทที ่1 แนวคิดและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ถอดบทเรียนการด าเนินงานส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง
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5) สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานส่วนกลาง
1) จัดท ากรอบแนวทาง ประกาศ ระเบียบ พื้นที่เป้าหมายร่วมกับเขตและ

กระทรวง สาธารณสุข
2) จัดสรรงบประมาณรายเขตที่จะโอนให้กองทุน อปท. ในพื้นที่ที่เข้า

ร่วมด าเนินงาน
3) สนับสนุนด้านข้อมูล วิชาการ องค์ความรู้ และเครื่องมือต่างๆ ที่

จ าเป็นต้องใช้
4) ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์และเกณฑ์การได้รับการสนับสนุนตามชุด

สิทธิประโยชน์
5) พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อน าไปใช้ในการวางแผน และบริหารจัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวฯ
6) สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในส่วนกลาง เขตและพื้นที่
7) จัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นที่
8) ติดตามและประเมินผลการศึกษาและพัฒนาขยายผล

6) สปสช.สาขาเขต และเขตบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข
1) ประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน แก่กองทุน อปท.

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในพื้นที่และจัดสรรงบประมาณตามหลักเกณฑ์
แนวทางในแต่ละปี

2) บริหารจัดการงบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงาน 
ได้แก่ การจัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานในระดับพื้นที่ การฝึกอบรม
CM CG เป็นต้น

3) ประสานสนับสนุ นการด า เนิ น งานกล ไก คณะกรรมการ
คณะอนุกรรมการ ได้แก่ คณะกรรมการกองทุน หลักประกันสุขภาพฯ 
คณะอนุกรรมการLTC และคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับอ าเภอ เพื่อบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวฯ
4) ร่วมจัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพื้นที่
5) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานและพัฒนาขยายผล

บทที ่1 แนวคิดและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ถอดบทเรียนการด าเนินงานส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง
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ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(Care Manager)

เป็นผู้ที่มีหน้าที่หลักในการบริหารจัดการ และประสานให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงได้รับบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ประกาศกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ฉบับที่ 2 พ.ศ.2559 โดยการ
จัดท า Care Plan ประกอบการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ LTC ใน
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ และจัดให้มี CG รวมทั้งเชื่อมประสานกับทีมสหวิชาชีพ อปท.และภาคีที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการจัดบริการตาม care plan โดย CM 1 คน ดูแล CG 
5-10 คน และดูแลผู้สูงอายุประมาณ 35-40 คน

1.1 บทบาทหน้าที่ของ CM
1. ประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนี
บาร์เธลเอดแีอล และประเมินคัดกรองด้านอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง
2. จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่ต้องการดูแลช่วยเหลือทั้งเชิงรับและเชิงรุก
3. จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล care plan, weekly plan
4. จัดประชุมกลุ่มเพื่อปรึกษาปัญหารายกรณี (care conference)
5. เชื่อมประสานกับทีมสหวิชาชีพของหน่วยบริการฯ อปท.และเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ตาม care plan
6. พัฒนาศักยภาพการท างานเป็นทีม
7. บริหารจัดการ และก ากับติดตามการด าเนินงานของ CG ให้เป็นไป
ตาม care plan
8. การประเมินและทบทวน care plan ให้สอดคล้องกับบริบทของ
ผู้สูงอายุแต่ละราย ประเมินแผนงานและผลการปฏิบัติงานเชิงระบบเพื่อ
ปรับปรุงพัฒนา

บทที ่1 แนวคิดและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ถอดบทเรียนการด าเนินงานส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง
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1.2 คุณสมบตัิของผู้เขา้รบัการอบรมเปน็ CM
1. มีอายุไม่ต่ ากว่า 25 ปีบริบูรณ์
2. จบการศึกษาไมต่่ ากว่าปริญญาตรีด้านการแพทย์ หรือ การพยาบาล 
หรือ การพยาบาลและการผดุงครรภ์หรือ การสาธารณสุข หรือ 
ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ์ และต้องมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 3 ปี หรือ
3. จบปริญญาตรีด้านอ่ืน หรือจบหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล หรือพยาบาล
เทคนิค และต้องมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 3 ปี
4. ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี และไม่
มีประวัติการกระท าผิดต่อผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย
5. มีใบรับรองแพทย์ระบุว่ามีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นผู้วิกลจริตหรือจิตฟ่ัน
เฟือน ไม่สมประกอบและไม่เป็นผู้ติดสารเสพติด

1.3 การฝกึอบรม

1. อย่างน้อย 70 ชั่วโมง

2. อบรมโดยหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมอนามัย วิทยาลัย 
มหาวิทยาลัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล หรือหน่วยงาน
อื่นๆที่เกี่ยวข้อง โดยใช้หลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
หรือเทียบเท่า

บทที ่1 แนวคิดและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ

ถอดบทเรียนการด าเนินงานส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง
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ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG)

หมายถึง บุคคลที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการ LTC หรือ
คณะอนุกรรมการอื่นภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. 
เห็นชอบ

2.1 บทบาทหน้าที่ของ CG
ดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแลที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่

1. ดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การนอนหลับ
พักผ่อน การเคลื่อนย้าย การขับถ่ายให้ถูกสุขลักษณะปลอดภัยเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ

2. สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของผู้สูงอายุ รวมทั้งเรื่องสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และต้องรายงานให้ญาตขิองผู้สูงอายุทราบ

3. ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทุกด้านตลอดจนดูแลสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยถูก
สุขลักษณะเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

4. เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด
5. กรณีที่มีการประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุต้องด าเนินการเตรียม ปรุง ประกอบ

อาหาร พร้อมทั้งดูแลเครื่องมือ เครื่องใช้ในการปรุง ประกอบอาหารให้สะอาด และถูก
สุขลักษณะในทุกขั้นตอนและล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ

6. จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง 
7. ส่งต่อผู้สูงอายุกรณีที่พบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วย 
8. จัดท ารายงานผลการดูแลผู้สูงอายุรายเดือน เพื่อรายงานต่อผู้จัดการระบบฯ

2.2 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมเป็น CG

เป็นไปตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด

2.3 การฝึกอบรม
1. อย่างน้อย 70 ชั่วโมง
2. อบรมโดยหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมอนามัย วิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล หรือหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องโดยใช้
หลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขหรือเทียบเท่า

บทที ่1 แนวคิดและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
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พื้นที่เป้าหมายที่ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ 
ด า เนิน โครงการส่ ง เ สริมการพัฒนาระบบการดู แลผู้ สู งอายุกลุ่ มชาติพันธุ์            
ในปีงบประมาณ 2564 ได้แก่อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจากกลุ่มประชากร
ในพื้นที่ดังกล่าวส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ อาศัยอยู่ในถิ่นทุรกันดาร ยากต่อการ
เข้าถึงสิทธิต่างๆที่ควรได้รับ รวมถึงการบริการทางด้านสาธารณสุขที่ยังไม่ครอบคลุม

อ าเภออมก๋อยเป็นอ าเภอที่อยู่ทางใต้สุดของจังหวัดเชียงใหม่ โดยอยู่ห่าง        
จากจังหวัดเชียงใหม่ถึง 179 กิโลเมตร มีพื้นที่ทั้งหมด 2,099.831 ตารางกิโลเมตร 
(1,365,177.812ไร่) อยู่สูงจากระดับน้ าทะเลประมาณ 1,000 เมตร ลักษณะภูมิ
ประเทศของอ าเภออมก๋อยเป็นภูเขาสลับซับซ้อนประมาณร้อยละ 80 ของพื้นที่ เป็นเขต
ภูเขาสูงซึ่งเป็นต้นก าเนิดของต้น น้ า ล าธาร ร้อยละ 20 ของพื้นที่เป็นเขตภูเขาเตี้ยๆ 
ประกอบด้วยพื้นที่ต าบลอมก๋อย ต าบลยางเปียง ต าบลสบโขง ต าบลแม่ตื่น ต าบล 
นาเกียน และต าบลม่อนจอง มีจ านวนประชากรรวมทั้งสิ้น 60,737 คน เป็นชาย 
30,419 คน และหญิง 30,318 คน หน่วยบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง (โรงพยาบาลอมก๋อย) 1 แห่ง ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 1 แห่ง สถานีอนามัย 12 แห่ง และร้านขายยาแผนปัจจุบัน 2 แห่ง ประชาชน
ในพื้นที่อ าเภออมก๋อยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง อีกทั้งเป็นพื้นที่ที่มีความ
ห่างไกลจากบริการสาธารณสุข สถานพยาบาล ท าให้การเข้าถึงบริการพยาบาลนั้นท า
ได้ยาก จึงยังไม่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการดูแลสุขภาพ ท าให้พบว่ามีอัตราป่วย
และเสียชีวิตค่อนข้างสูงมาก โดยในพื้นที่มีผู้สูงอายุ 5,993 คน (ประมาณร้อยละ 10) 
และส่วนใหญ่จะมีอายุขัยอยู่ที่ 60 ปี สาเหตุผู้สูงอายุในพื้นที่มีอายุขัยเฉลี่ยน้อยกว่า
ผู้สูงอายุในเมือง เนื่องจากส่วนใหญ่เสียชีวิตด้วยโรคติดต่อ เช่น โรคปอด โรควัณโรค 
โรคถุงลมโป่งพอง เพราะเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ยาก ส่วนผู้สูงอายุในเมืองส่วนใหญ่
จะเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง (NCDs) และเมื่อเข้าถึงวัยสูงอายุจะยิ่งเข้าถึงการ
รักษาท าได้ยากขึ้นอีก เพราะบ้านแต่ละหลังมีระยะห่างกัน บุตรหลานเข้าสู่เมืองเพื่อ
ท างาน หรือไปท างานนอกพื้นที่ ดังนั้นในหมู่บ้านห่างไกล จึงมีจ านวนผู้สูงอายุอาศัยอยู่
เพียงล าพังค่อนข้างมาก และพบว่าส่วนใหญ่เป็นภาวะซึมเศร้า มีอาการเหงา
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จากการด าเนินโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว                     
ในปีงบประมาณ 2564 ซึ่งได้มีการศึกษาและถอดบทเรียนการด าเนินงานในด้าน
การด าเนินงานตามระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ของ
กระทรวงสาธารณสุขประกอบด้วย 4 ระดับ ดังนี้

1. ระดับเขตสุขภาพ
2. ระดับจังหวัด
3. ระดับอ าเภอ
4. ระดับต าบล/พื้นที่
ซึ่งหน่วยงานที่ด าเนินการในแต่ละระดับ มีความรับผิดชอบและหน้าที่แตกต่าง

กันในแต่ละหน่วยงาน จึงมีรายละเอียดการด าเนินงานของหน่วยงานในแต่ละระดับ
ดังนี้

1. ระดับเขตสุขภาพ
จากการศึกษาข้อมูลการด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ      

เขตสุขภาพที่ 1 พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ให้ความส าคัญกับนโยบายการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุมาก โดยก าหนดให้ Cluster ผู้สูงอายุของหน่วยงาน
เน้นด าเนินการในเรื่อง Long Term Care เป็นหลัก ในที่นี้มิได้หมายถึงบริการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงเพียงอย่างเดียวแต่เน้นใน 6
องค์ประกอบหลัก ประกอบด้วย (1) มีการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพขั้น
พื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ (2) มีการดูแลและวางแผนการส่งเสริมดูแลสุขภาพ
รายบุคคล (Care Plan) (3) มีระบบเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมในเชิงป้องกันการดูแล  ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในระดับต าบล (4) มี 
Care Manager / ทีมสหวิชาชีพ / หมอครอบครัว/ Caregiver 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น อผส. อสม และแกนน าผู้สูงอายุ ในการดูแลเยี่ยม
ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
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(5) ) มีการประเมินผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งตามกลุ่มศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities 
of Daily Living: ADL) รอบ 9 และ 12 เดือนโดยมีผลการประเมิน
การเปลี่ยนกลุ่มของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงจากกลุ่มติดเตียงมาติดบ้าน
และกลุ่มติดบ้านมาติดสังคม (6) มีระบบการบันทึกการรายงานข้อมูล
ผ่านระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) โดยศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ เป็นผู้ดูแลระบบ (Administrator) โปรแกรม Long Term 
Care เป็นหลัก ของเขตสุภาพที่ 1 นอกจากนั้นยังพบว่า ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ มีบทบาทในการจัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care manager) อย่างไรก็ดีในการจัดอบรมพบว่าขาดการเชื่อม
ประสานระหว่าง สปสช. ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับสมัคร อปท. ที่พร้อมเข้า
ร่วมและจัดสรรงบ Long Term Careกับกระทรวงสาธารณสุข โดย
กรมอนามัยและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ
ในการให้โควตาและจัดอบรม CM ท าให้บางพื้นที่มี CM หลายท่านใน
ขณะที่บางพื้นที่เป้าหมายด าเนินงานยังไม่มี CM รวมถึงการพัฒนา
ก าลังคนที่ไม่เป็นระบบและขั้นตอนเช่น มีการอบรม CG โดยที่ยังไม่มี 
CM เป็นต้น นอกจากนั้นพบว่าขาดกลไกและระบบสนับสนุนการท างาน
ของ CM ในระดับอ าเภอ ตลอดจนกลไกเชื่อมโยงและบูรณาการการ
จัดบริการดูแลระยะยาวและบริการทางการแพทย์ที่จ าเป็นที่จัดโดยทีมสห
วิชาชีพ
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2. ระดับจังหวัด

การด าเนินงานในระดับจังหวัดจะเน้นหนักไปที่การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ เช่นการจัดตั้งคณะท างานหรือคณะกรรมการ
ระดับจังหวัดโดยมีการทบทวน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานในพื้นที่ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน ไม่ว่าจะเป็น
ผู้จัดการระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผ่านกิจกรรมการจัดอบรมรวมถึง
การทบทวนความรู้ (Refresh) 

จากการสอบถามสถานการณ์ต าบลที่มีการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care) พื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 92.65 (เป้าหมาย
ร้อยละ 95) สาเหตุที่พื้นที่บางส่วนที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ส่วนใหญ่จะอยู่ในพื้นที่
ทุรกันดาร ซึ่งพบว่ามีปัญหาในด้านของทรัพยากรในพื้นที่ เช่น ผู้รับผิดชอบงาน
ประจ า คุณวุฒิของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น ในส่วนขององค์ประกอบที่ไม่ผ่าน
ส่วนใหญ่มี 2 ประเด็นได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
และยังไม่มีบริการการดูและสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health 
Care) จากสถานบริการสู่ชุมชน
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3. ระดับอ าเภอ

ตามเจตนารมณ์ของนโยบายที่ต้องการให้หน่วยงานส่วนท้องถิ่น คือ 
เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นเจ้าภาพการด าเนินงานในพื้นที่ ซึ่งใน
พื้นที่อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ ยังพบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบาง
แห่งยังไม่มีผู้รับผิดชอบด าเนินการหลัก และยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานของระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ดังนั้น
ผู้ด าเนินการหลักในพื้นที่จึงยังเป็นหน่วยงานด้านสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็น 
โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้
พื้นที่อ าเภออมก๋อยมีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
เพียงร้อยละ 66.67 ไม่ถึงตามเป้าหมายของประเทศ (ร้อยละ 95)

จึงเป็นที่ตระหนักว่าหน่วยงานส่วนท้องถิ่นเพียงล าพังโดยเฉพาะในพื้นที่
ทุรกันดาร ยังคงมีศักยภาพจ ากัดและยังต้องการการสนับสนุนการด าเนินงาน
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะหน่วยงานด้านสาธารณสุขและกลไกระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System)
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จากกิจกรรมการถอดบทเรียนการด าเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม
ชาติพันธุ์บนพื้นที่สูง ในพื้นที่อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่โดยมีผู้ร่วมวิเคราะห์
และให้ข้อมูลประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้จัดการระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (Care Manager) และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) โดยตัวแทน
จากหน่วยงานในพื้นที่อ าเภออมก๋อยทั้ง 6 ต าบล ประกอบด้วย ต าบลม่อนจอง
ต าบลแม่ตื่น ต าบลนาเกียน ต าบลยางเปียง ต าบลอมก๋อย ต าบลสบโขง โดยได้มี
การวิเคราะห์การด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบัน และวางแผนการด าเนินงานในอนาคต โดยสรุปรายละเอียดได้ดังนี้

1. อดีต

พบว่ายังมีระบบภูมิปัญญาดั้งเดิมในพื้นที่ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเช่น    
หมอต าแย หมอสมุนไพร หมอผีที่ท าการรักษาผู้ป่วยในหมู่บ้านหรือชุมชน รวมถึง
การดูแลสมาชิกในครอบครัวโดยใช้วิธีผสมผสานภูมิปัญญาและความเชื่อที่สืบทอด
ต่อๆ  กันมาตั้งแต่บรรพบุรุษ ถึงแม้ว่าจะมีการบริการสาธารณสุขเข้ามาในพื้นที่
แล้ว แต่การใช้บริการแพทย์พื้นบ้านก็ยังเป็นทางเลือกในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ตลอดจนปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับคนในชุมชน สะท้อนให้เห็นวิธีคิด ภาพวิถีชีวิต
ของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงอย่างชัดเจนและเป็นเอกลักษณ์ที่เป็นรากฐานเดิมของ
ชุมชน

ในด้านการดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ ยังพบว่า เป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็นหลัก โดยมีการด าเนินงานผ่านบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน 
(Home health care) ซึ่งกิจกรรมเป็นการประเมินสุขภาพเบื้องต้นและการให้
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล รวมทั้งเป็นการติดตาม
ผู้ป่วยภายหลังจากการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล แต่ด้วยระยะทางที่ห่างไกล
และทุรกันดารจึงท าให้ผู้สูงอายุในบางพื้นที่ไม่ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม
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2. ปัจจุบัน

ในด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เริ่มมีการด าเนินงานตามนโยบายของ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งหน่วยงานในพื้นที่ได้มีการพัฒนาระบบการ
ด าเนินงานแบบบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานด้านสาธารณสุข และภาคประชาชน แต่ยังติดปัญหาในส่วนของความ
ชัดเจนในภาระงานของเจ้าหน้าที่ที่ด าเนินการเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เช่น (1) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีกลุ่มงานที่ปฏิบัติภารกิจใน
ด้านนี้โดยตรง จึงท าให้เกิดปัญหาในด้านการเบิกจ่ายงบประมาณ ส่งผลท าให้
พื้นที่ ไม่สามารถด าเนินการตามระบบได้ (2) ความไม่ต่อเนื่องของการ
ด าเนินงานเนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่มีการโยกย้าย สับเปลี่ยน หรือ
ลาออก ผู้ที่มารับผิดชอบงานต่อจากเจ้าหน้าที่เดิมไม่สามารถต่อติดงานเดิมได้
(3) คุณสมบัติของผู้รับผิดชอบงานไม่ตรงกับคุณสมบัติตามมาตรฐานที่
หน่วยงานก าหนด ประกอบกับในพื้นที่ไม่มีผู้ใดที่มีคุณสมบัติได้ตามที่ก าหนดไว้
จึงยังไม่สามารถด าเนินการได้

ทั้งนี้ สถานการณ์การด าเนินงานต าบลที่มีระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาว ในพื้นที่อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ ในปีงบประมาณ 2563 
ที่ผ่านมาพบว่าผ่านเกณฑ์เพียงร้อยละ 66.67 (เป้าหมายประเทศร้อยละ 95) 
ในส่วนของบุคลากรที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager) จ านวน 10 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 
จ านวน 80 คน ซ่ึงก็ยังถือว่าไม่ครบตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้กล่าวคือจะต้องมี 
CM:CG เท่ากับ 1:10 และมี CG:ผู้มีภาวะพึ่งพิงเท่ากับ 1:10 
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3. อนาคต

จ านวนผู้สูงกลุ่มชาติพันธุ์อายุยังคงเพิ่มขึ้นต่อเนื่องซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกับจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยจากการคาดประมาณประชากรผู้สูงอายุ
กลุ่มชาติพันธุ์ ของศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ 
พบว่าในปี 2563 มีผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ทั้งสิ้น 141,959 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.4 ของประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ทั้งประเทศ ในส่วนของอ าเภออมก๋อย จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่ามีผู้สูงอายุทั้งสิ้น 5,950 คน จากจ านวนประชากรทั้งหมด 
25,580 คน คิดเป็นร้อยละ 23.26 ซึ่งถือว่าเป็นอัตราที่ค่อนข้างสูงมาก

ดังนั้น จึงจะต้องมีการวางแผนการท างานเพื่อเตรียมพร้อมรับมือกับ
สถานการณ์ผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้น โดยได้มีการระดมความคิดจากเจ้าหน้าที่ใน
พื้นที่ ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้จัดการระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (Care Manager) และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น าชุมชน โดยมี
ข้อสรุปดังต่อไปนี้นี้ 
1. พัฒนาศักยภาพญาติให้มีความรู้ ใน เรื่องการดูแลสุขภาพผู้สู งอายุ                            

ให้เทียบเท่าหรือใกล้เคียงกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 
2. บูรณาการภาคีเครือข่ายอื่นๆ มาร่วมด าเนินการในการพัฒนาคุณชีวิต

ผู้สูงอายุในพื้นที่ให้ดีขึ้น และเข้าถึงสิทธิบริการต่างๆได้
3. มีนโยบายให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ให้บริการการตรวจสุขภาพคัดกรองอย่าง

สม่ าเสมอ เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันความสูญเสียทั้งด้านสุขภาพและร่างกาย
4. ส่งเสริมกิจกรรมยามว่างให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้มีปฏิสัมพันธุ์ทาง

สังคมและส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุที่ว่างงาน
5. ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล และ

เทศบาลต าบล ให้มีการจัดตั้งศูนย์ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อให้
มีระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว

6. ส่งเสริมให้ชุมชนมีความรู้ในการจัดสภาพแวดล้อมเช่น การปรับปรุงบ้าน 
และการจัดการสุขาภิบาล ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
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ปัญหาและอุปสรรค
1. ภาษาและการเดินทาง ยังเป็นอุปสรรคส าคัญหลัก ต่อการเข้าถึงการ

รักษาพยาบาลของกลุ่มชาติพันธุ์และพื้นที่ชายขอบ เนื่องจากอาศัยอยู่ใน
พื้นที่ห่างไกล การคมนาคมไม่สะดวกหน่วยงานเข้าไปด าเนินการล าบาก

2. ลูกหลานวัยท างานในพื้นที่ออกไปท างานในเมืองใหญ่ เนื่องจากปัญหาด้าน
รายได้ของครอบครัว ส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านเพียงล าพังไม่มีคนดูแล

3. ขาดความชัดเจนในเรื่องระเบียบการใช้จ่ายเงินและมีความกังวลต่อเรื่องการ
ตรวจสอบของส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ซ่ึงระเบียบการใช้จ่าย
งบประมาณส าหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงนั้นเป็นหมวดงบประมาณแยกต่างหาก จึงก าหนดให้มีการแยก
งบประมาณก้อนนี้จากงบของกองทุนต าบลและต้องมีคณะอนุกรรมการฯ 
มาดูแลอีกทอดหนึ่งเพื่อให้การใช้จ่ายเงินเป็นไปตามวัตถุประสงค์ และง่ายต่อ
การติดตามก ากับและตรวจสอบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

4. ปัญหาด้านผู้ปฏิบัติงาน ในพื้นที่มีการโยกย้าย สับเปลี่ยน หรือลาออก ผู้
ที่มารับผิดชอบงานต่อจากเจ้าหน้าที่ เดิมไม่สามารถต่อติดงานเดิมได้ 
ประกอบกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีกลุ่มงานที่ปฏิบัติภารกิจใน
ด้านนี้โดยตรง

5. ปัญหาต่อการเรียนรู้ ซึ่งคุณสมบัติขั้นต่ าของผู้รับผิดชอบงานจะต้องมีทักษะ
พื้นฐาน เช่น การอ่าน การคิด และการค านวณต่างๆ ซึ่งส่วนมากไม่ได้เข้า
สู่ระบบการศึกษา

บทที ่3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
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ข้อเสนอแนะ
การด าเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุ่มชาติพันธุ์ หรือพื้นที่              

ชายขอบ จ าเป็นจะต้องอาศัยหน่วยงานในหลายๆภาคส่วน เพื่อเสริมสร้าง
ปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิต รวมทั้งเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ให้เกิด
การพัฒนาทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม อันจะน าไปสู่สังคมที่มี
คุณภาพ ซ่ึงการด าเนินงานต้องได้รับการสนับสนุนทั้งระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติการ ดังนี้

1. ระดับนโยบาย
เสริมสร้างความเข้มแข็งในการจัดการระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ        

ระยะยาวให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมอบอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายให้แก่
หน่วยงานในระดับพื้นที่ในการตัดสินใจด าเนินการในรูปแบบที่เหมาะสมตาม
บริบทพื้นที่ รวมทั้งขับเคลื่อนการด าเนินงานงานในรูปแบบคณะกรรมการที่มี
การบูรณาการทุกภาคส่วนในพื้นที่ โดยมีผู้น าระดับสูงที่สุดในพื้นที่เป็นประธาน
คณะกรรมการ และมีการติดตามผลการด าเนินงานเป็นวาระระดับอ าเภอ
2. ระดับปฏิบัติการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ เป็นคนในชุมชน ในการด าเนินงานเพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในพื้นที่ชายขอบและถิ่นทุรกันดาร 
ให้มีทักษะและความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโดยผสมผสานความรู้ทางด้าน
สาธารณสุขและวัฒนธรรมท้องถิ่น เพื่อไม่ให้เกิดการปฏิเสธหรือความขัดแย้งใน
การให้ความร่วมมือแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งไม่ควรก าหนดคุณสมบัติของ
อาสาสมัครที่จะมาดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ แต่ใช้วิธีการสอนงาน (Training) โดย
เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ เพื่อความยั่งยืนในการด าเนินงาน

ถอดบทเรียนการด าเนินงานส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง
กรณีศึกษาอ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่28

บทที ่3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
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