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บทคัดย่อ 
บทความวิชาการนี้เป็นการน าเสนอแนวคิดและข้อเสนอแนะในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของภาครัฐ

อย่างมีคุณภาพ โดยผู้เขียนได้น าแนวคิด ทฤษฎีตลอดจนความคิดของผู้เขียนมาประกอบเพ่ือเป็นแนวทางใน
การอธิบาย โดยมีประเด็นส าคัญๆประกอบไปด้วย 1. นโยบายของภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การ
ด ารงชีวิตของประชาชนในรัฐจ าเป็นต้องอาศัยนโยบายของภาครัฐเข้ามาช่วยเหลือโดยเฉพาะกลุ่มอ่อนแอหรือ
ด้อยโอกาสนโยบายการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจึงมีความจ าเป็นอย่างมาก 2. การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงแบ่งเป็น การดูแลรักษาในโรงพยาบาล การดูแลในสถานดูแลผู้สูงอายุติดเตียง การดูแลใน
ชุมชน การดูแลที่บ้าน 3. การด าเนินงานของภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่างมีคุณภาพโดยมีแนวคิดที่
ส าคัญคือผู้สูงอายุที่มีพลังตามแนวคิด Active Ageing ขององค์การอนามัยโลก, การด าเนินงานของภาครัฐด้าน
ผู้สูงอายุติดเตียงและทิศทางกลยุทธ์ของการพัฒนาเพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุ เช่นการสร้าง
หลักประกันส าหรับผู้สูงอายุ การสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ  ดังนั้น
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของภาครัฐอย่างมีคุณภาพ จึงเป็นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองให้มี
สุขภาพที่ดี เพ่ือให้การด าเนินชีวิตอยู่อย่างมีความสุขและไม่ท าให้เกิดการเป็นภาระของผู้อ่ืนต่อไป 
 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุติดเตียง นโยบายการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
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Abstract 
This academic paper presents the quality concepts and recommendations for caring 

for the bed-bound elders by the government. In which the author has introduced the 
concept theories as well as the ideas of the author are assembled to provide guidance in 
explanations. The important issues are as follows Government policy on caring for bed-aged 
people. The livelihoods of the people in the state require government policies to help, 
especially the weak or underprivileged groups, so it is very necessary to take care of the 
bed-bound elders. 2. Caring for the bed-bound elders are divided into hospital care, bed 
care for the elderly, community care, home care. 3. Government operations in providing 
quality bed care for the elderly, with an important concept that the elderly are energetic 
according to the Active Ageing concept of the World Health Organization, the government's 
operations on bedridden elderly and the strategic  
direction of development in order to reach the goal of caring for the elderly such as creating 
collateral for the elderly establishing partnerships with local government organizations in 
caring for the elderly. Therefore, the quality of bed-bound elders care by the government is 
to support the quality of care for the elderly in order to live happily and not cause burdens 
of other. 
 
Keywords : Bed-Bound elders, Policy on taking care of elderly in bed 
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บทน า 
เนื่องจากประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2550 คือมีประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 

โดยใช้อายุตามปีปฏิทินที่ 60 ปีขึ้นไป เป็นนิยามที่เป็นทางการของ “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ
ฉบับปัจจุบัน พ.ศ.2550 (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2550) และในปี พ.ศ.2550 ประเทศไทยมีประชากร
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.7 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) และจากการฉายภาพประชากร
พบว่าสัดส่วนประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องร้อยละ 13.2 ในปี 2553 เพ่ิมเป็นร้อยละ 20.5 ในปี 
2565 และร้อยละ 32.1 ในปี 2583 ท าให้เกิดข้อกังวลในเรื่องการขาดแคลนแรงงานเนื่องจากในขณะที่
ประชากรวัยสูงอายุสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกันประชากรในวัยแรงงานก็ลดลงอย่างต่อเนื่อง (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) การก าหนดนิยามผู้สูงอายุไว้อย่างเป็นทางการ 
คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นนิยามที่ใช้อายุที่เริ่มได้รับสิทธิต่าง ๆ จากทางราชการ เช่น อายุเกษียณ
ของข้าราชการหรืออายุที่ เริ่มได้รับเบี้ยยังชีพอย่างไรก็ตามด้วยสถานการณ์ของโครงสร้างทางอายุที่
เปลี่ยนแปลงไป และความต้องการด้านความเชี่ยวชาญที่สั่งสมในตัวผู้สูงอายุในปัจจุบัน (ถวิล เปลี่ยนศรี , 
2559. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)  

การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของประชากรโดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
(Aging society) นับเป็นประเด็นส าคัญที่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกก าลังเผชิญและต่างหาวิธีในการจัดการและ
ก าหนดนโยบายในการเปลี่ยนแปลงครั้งนี้ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในการเป็นสังคมผู้สูงอายุจะส่งผลกระทบ
ต่อการบริหารจัดการของภาครัฐหลายประการ และยังมีประเด็นของการจัดการบริการต่าง ๆ เข้ามาประกอบ
เนื่องด้วยส่วนใหญ่แล้วเมื่อเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุสิ่งหนึ่งที่ตามมา คือการที่ผู้สูงอายุเหล่านั้นคาดหวังว่า
ตนเองจะต้องได้รับสิทธิในการบริการหรือการเข้าถึงการบริการจากภาครัฐ ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นการเก็บเกี่ยว
ผลผลิตจากการที่ผู้สูงอายุเหล่านั้นท างานมาตลอดช่วงชีวิต ซึ่งในส่วนของผลผลิตอาจออกมาในรูปแบบของ
สวัสดิการ เงินบ านาญหรือสวัสดิการในประเภทอ่ืน ๆ ที่ภาครัฐเป็นผู้ท าหน้าที่หลักในการจัดการและบริการ
ให้กับผู้สูงอายุหรือประชาชนทั่วไป 

ทั้งนี้ผู้เขียนคิดว่า หน้าที่ของภาครัฐทีนับว่าเป็นหน่วยงานหลักที่ส าคัญในการสนับสนุนและจัด
สวัสดิการให้กับผู้สูงอายุซึ่งเสนอออกมาเป็นในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสนับสนุนเงินในการด ารงชีวิตหรือค่า
ครองชีพต่าง ๆ การสนับสนุนที่พักอาศัย การดูแลค่ารักษาเมื่อป่วย การพัฒนาศักยภาพผ้าสูงอายุ การดูแล
สุขภาพ ความปลอดภัยต่าง ๆ เป็นต้น ส่งผลให้ภาครัฐมีการก าหนดมาตรเตรียมรองรับการดูแลผู้สูงอายุ โดย
ก าหนดยุทธศาสตร์ “การเตรียมความพร้อมสังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ” (สุทธิพงศ์, 2554) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจแลสังคมแห่งชาติฉบับปัจจุบัน อีกทั้งแผนพัฒนาสังคมผู้สูงอายุฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 -
2564) เพื่อดูแลและที่ความช่วยเหลือผู้สูงอายุและก าหนดทิศทางของนโยบายและมาตรการต่าง ๆ ที่จะรองรับ
สถานการณ์เหล่านี้ได้อย่างชัดเจนและน ามาใช้ได้จริง  ซึ่งผู้เขียนคิดว่า สัดส่วนประชากรวัยเด็กจะเท่ากับ
สัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุ ด้วยการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวที่เกิดขึ้นเป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้ภาครัฐเล็งเห็น
ความส าคัญของในเรื่องนี้ จึงได้มีการวางแผน และก าหนดนโยบายด้านต่าง ๆ ทั้งด้านอุตสาหกรรม ด้านกา ร
ลงทุน และ ด้านสวัสดิการสังคม ที่มีความสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรที่เกิดขึ้น 
ตลอดจนการรองรับสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุ เช่น แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 2546 
ยุทธศาสตร์และมาตรการของแผน และ ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย และการก าหนดนโยบายและแผนเหล่านี้เป็น
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พ้ืนฐานเบื้องต้นในการก าหนดแนวทางของการด าเนินงาน ส่งเสริม คุ้มครองด้านผู้สูงอายุ ให้เกิดความเท่า
เทียมและเป็นไปในทิศทางเดียวกันของหลายๆประเทศทั่วโลกที่ล้วนแต่ประสบกับปัญหาการเพ่ิมขึ้นของ
จ านวนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 

สังคมผู้สูงอายุ เป็นสังคมแห่งการสร้างคุณค่าของวัยสูงอายุด้วยความสามารถศักยภาพ และการ
พัฒนาของสังคม กล่าวคือ การมองข้ามภาวะทางร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาแล้วหันมามุ่งเน้น
คุณค่าของความสามารถ และศักยภาพของผู้สูงอายุ ด้วยจิตใจที่เคารพและยอมรับในคุณค่าของความเป็น
มนษุย์อย่างเต็มเปี่ยมเพ่ือให้การด ารงชีวิตด าเนินต่อไปได้อย่างมีความสุข และไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน ซึ่งผู้เขียนคิด
ว่านโยบายและแผนที่ถูกก าหนดขึ้นมาเพ่ือรองรับ สังคมผู้สูงอายุได้มีการปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขให้ สอดคล้อง
กับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน เพ่ือที่เนื้อหาต่าง ๆ ที่ถูกก าหนดขึ้นมีใจความที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของปัญหา การส่งเสริม และการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุให้ได้มากที่สุด เพ่ือความเท่าเทียม เป็น
ธรรม และสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สงอายุในสังคมได้มากขึ้น โดยในปัจจุบันใจความส าคัญในการระบุสิทธิ
หรือการรับรู้ของผู้สูงอายุมีลักษณะของการ ให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม และคุ้มครอง เพ่ือเป็นการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุในสังคมให้ดีมากยิ่งขึ้นพร้อมทั้งการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุทั้งใน
ปัจจุบัน และอนาคตต่อ ๆ ไป  

ทั้งนี้ผู้เขียนคิดว่า สังคมผู้สูงอายุสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วย และการดูแลตัวเองเบื้องต้น ส่งเสริมการรวมกลุ่ม และ
การสร้างความเข้มแข็งให้กับผู้สูงอายุ ส่งเสริมด้านการท างาน และหารายได้ของผู้สูงอายุ และสนับสนุน
ผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ (action ageing) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้น าศักยภาพที่ตนเองมีอยู่ในตัวเองน าออกมา
ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมนั้นถือว่าเป็นการเพ่ิมคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะเป็นไปในลักษณะของ
การรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมเพ่ือประโยชน์ของชุมชน และสังคม หรืออาจจะเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “อาสาสมัคร” 
หรือ “จิตอาสา” การรวมกลุ่มเหล่านี้จะอยู่ในรูปแบบ สโมสร หรือชมรมโดยอาจจะยึดความพร้อมของ 
ผู้สูงอายุเป็นหลัก และการมุ่งเน้นส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาในศักยภาพและความสามารถของผู้สูงอายุนั้นเป็น
การเตรยีมความพร้อมในการเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” ในอีกไม่เกิน 10 ปีข้างหน้านี้ 

 

 
ภาพที่1: การเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ที่มา: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
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บทความเรื่องนี้เป็นเรื่องการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของภาครัฐอย่างมีคุณภาพ ซึ่งผู้เขียนคิดว่ามีนโยบาย
ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุติดเตียง โดยเฉพาะอย่างยิ่งองค์กรภาครัฐที่เน้นการจัดโครงการ กิจกรรมในกลุ่ ม
ผู้สูงอายุติดเตียงทั้งในด้านนโยบายแนวทางการช่วยเหลือ และรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงผ่านหลายช่องทาง ทั้งนี้อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุ  สถิติการเข้ารับการรักษาจาก
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน สะท้อนให้เห็นถึงการไม่เพียงพอและการดูแลของภาครัฐไม่สอดคล้อง
กับจ านวนหรือความต้องการของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง “กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง” ที่มีความต้องการมี
ภาวะพ่ึงพาและอาศัยการดูแลจากญาติพ่ีน้องและคนในครอบครัวเป็นส าคัญเพ่ือการด ารงชีวิตอยู่อย่างมี
ความสุข ทั้งนี้ผู้เขียนจะน าเสนอคุณภาพของภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยการทบทวนวรรณกรรม 
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ โดยได้ประเด็นที่ส าคัญ 3 ประเด็น ประกอบกอบด้วย นโยบายของภาครัฐ
ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง, การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง, การด าเนินงานของภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
อย่างมีคุณภาพ 
1. นโยบายของภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

เนื่องจากประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2550 คือมีประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 
โดยใช้อายุตามปีปฏิทินที่ 60 ปีขึ้นไป เป็นนิยามที่เป็นทางการของ “ผู้สูงอายุ” ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ
ฉบับปัจจุบัน พ.ศ.2550 (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ, 2550) และในปี พ.ศ.2550 ประเทศไทยมีประชากร
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.7 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) และจากการฉายภาพประชากร
พบว่าสัดส่วนประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องร้อยละ 13.2 ในปี 2553 เพ่ิมเป็นร้อยละ 20.5 ในปี 
2565 และร้อยละ 32.1 ในปี 2583 ท าให้เกิดข้อกังวลในเรื่องการขาดแคลนแรงงานเนื่องจากในขณะที่
ประชากรวัยสูงอายุสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกันประชากรในวัยแรงงานก็ลดลงอย่างต่อเนื่อง (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556)  

การก าหนดนิยามผู้สูงอายุไว้อย่างเป็นทางการ คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นนิยามที่ใช้อายุที่
เริ่มได้รับสิทธิต่าง ๆ จากทางราชการ เช่น อายุเกษียณของข้าราชการหรืออายุที่เริ่มได้รับเบี้ยยังชีพอย่างไรก็
ตามด้วยสถานการณ์ของโครงสร้างทางอายุที่เปลี่ยนแปลงไป และความต้องการด้านความเชี่ยวชาญที่สั่งสมใน
ตัวผู้สูงอายุในปัจจุบัน (เปลี่ยนศรี, 2559) จากสถิติที่ได้กล่าวมาท าให้นโยบายภาครัฐได้มีการจัดท าบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งหน่วยงานของภาครัฐที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของแต่ละจังหวัด โดยจะเน้น
การก าหนดนโยบายให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (พลเอกประยุทธ์, 2559) คือ 1. มิติด้านเศรษฐกิจ 2. มิติด้านสังคม 
3. มิติด้านสุขภาพ 4. มิติด้านสภาพแวดล้อมและการบริการสาธารณะ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ี
ซึ่งในแต่ละมิติจะเป็นความส าคัญเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ดังต่อไปนี้ 

1.1 มิติด้านเศรษฐกิจ รัฐบาลให้ความส าคัญต่อปัจจัยพื้นฐานที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุติดเตียงเพ่ือความมั่นคงด้านเศรษฐกิจ และความสะดวกสบายแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยมีผลการ
ด าเนินงานที่ส าคัญ คือมาตรการยกระดับคุณภาพการให้บริการสาธารณะแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เช่น การ
ให้บริการและแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ภายใต้แนวทางการอ านวยความสะดวก 
สร้างอาชีพ และช่วยเหลือและบรรเทาความเดือดร้อนของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เป็นต้น 
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1.2 มิติด้านสังคม เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
และการมีเงินหรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยการจัดเตรียม
ระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟ้ืน และโรงพยาบาล ที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และ
ครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบการเงิน การคลังส าหรับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

1.3 มิติด้านสุขภาพ เป็นการพัฒนาระบบบริหารสุขภาพ โดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้
ป่วยแล้วจึงมารักษา จากวลีที่ว่า “การไม่เป็นโรคเป็น ลาภอันประเสริฐ” เป็นวลีที่อมตะสามารถใช้ได้ในทุกยุค
ทุกสมัย และทุกวัย ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและมีแนวโน้มสูงขึ้น รัฐบาลจึงได้จัดบริการด้านสุขภาพและ
สังคมแก่ผู้สูงอายุ โดยการจัดให้มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) และผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) 
อย่างพอเพียง เพ่ือช่วยดูแลผู้สูงอายุและผู้อยู่ในระยะพ่ึงพิง และให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลถึงที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ซึ่งผู้เขียนคิดว่ามิติด้านสุขภาพเน้นการเสริมสร้างศักยภาพและชมรมผู้สูงอายุ เพราะการ
รวมกลุ่มเป็นเรื่องส าคัญที่จะท าให้เกิดสุขภาวะ 

1.4 มิติด้านสภาพแวดล้อมและการบริการสาธารณะ เป็นการจัดการสภาพอากาศและการจัดท า
แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาไฟป่า การเผาในที่โล่ง และหมอกควัน เพ่ือให้มีบรรยากาศที่โปร่งใส
และท าให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้มีอากาศหายใจที่บริสุทธิ์ซึ่งจะท าให้ไม่ก่อให้เกิดโรคร้ายตามมาทีหลัง 

จากที่กล่าวมาผู้เขียนสรุปได้ว่า การด ารงชีวิตของประชาชนจ าเป็นต้องอาศัยการดูแลของภาครัฐเข้า
มาช่วยเหลือในการอยู่อาศัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุติดเตียงเป็นกลุ่มคนที่ต้องการความช่วยเหลือและ
ต้องการการดูแลมากที่สุดเพราะผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และอาจจะรับรู้ข่าวสารได้ไม่
ถูกต้องหรือผิดเพ้ียงไปจากเดิม จึงจ าเป็นต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและครอบครัวเป็น
ส าคัญ 
2. การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

ผู้สูงอายุติดเตียง (Bedridden) หมายถึง ผู้ที่มีสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงจนต้องใช้เวลาส่วนใหญ่นอน
อยู่บนเตียง ซึ่งในบางรายอาจจะไม่รู้สึกตัวเลย ในขณะที่บางคนอาจจะขยับตัวได้บ้าง แต่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้หรือช่วยเหลือได้ในบางเรื่องได้อย่างเต็มที่ โดยสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุต้องนอนติดเตียงอยู่
ตลอดเวลา คือ การเจ็บป่วยจากการเป็นโรค การประสบอุบัติเหตุ การผ่าตัดใหญ่ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) 

ผู้สูงอายุกว่า 10 ล้านคนนี้มีส่วนหนึ่งที่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง (Depen dent) จากความเสื่อมสภาพ
ของร่างกายและจากโรคภัยไข้เจ็บที่ท าให้เกิดความพิการ เช่น จากโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดภาวะอัม
พฤกษ์หรืออัมพาต หรือจากอุบัติเหตุต่าง ๆ ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 10 หรือ 1 ล้านคน โดยใน
จ านวนนี้เป็นผู้ที่ต้องพ่ึงพิงบางส่วน หรือเป็นประเภท  "ติดบ้าน" ออกไปไหนไม่ได้ ร้อยละ 85 หรือ 8.5 แสน
คน เป็นประเภท "ติดเตียง" ร้อยละ 15 หรือ 1.5 แสนคน เป็นจ านวนผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงมีแนวโน้ม
สูงขึ้น ทั้งจากสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ และจากสัดส่วนผู้สูงอายุ "วัยปลาย" ที่มากขึ้น เพราะ
อายุขัยเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเป็นล าดับ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) 
 ปัญหาผู้สูงอายุติดเตียงปัจจุบันเป็นปัญหาใหญ่ของทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ที่ให้ความสนใจในการ
แก้ปัญหาของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบมานานแล้ว โดยมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติเป็นแผนระยะยาว 20 ปี ฉบับ
แรกมาตั้งแต่ปี 2525 และปัจจุบันเป็นแผนฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) และมีกฎหมายเฉพาะ คือ พ.ร.บ.
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ผู้สูงอายุมาตั้งแต่ พ.ศ. 2546 ซึ่งผู้เขียนคิดว่าระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง คือการดูแล
ผู้สูงอายุประเภทติดเตียงยังคงต้องการการพัฒนาอีกมากเพ่ือให้การด าลงชีวิตอยู่อย่างมีความสุขมากข้ึน 

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง หมายถึงการดูแลที่มีขั้นตอนแบบห่วงโซ่อย่างต่อเนื่อง เช่นในระบบมหภาคที่
ได้มาจาก 1) ก าหนดให้มีข้อกฎหมาย 2) จัดตั้งองค์กรเฉพาะด้าน 3) จัดอบรมบุคลากรเฉพาะทาง 4) จัดอบรม
อาสาสมัครดูแลชุมชน 5) มีระบบส่งต่อจากอาสาสมัครดูแลญาติผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุติดเตียง 6) ญาติผู้ใกล้ชิด
ผู้สูงอายุติดเตียงดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ดังนั้นผู้ดูแลจึงเป็นคนส าคัญที่สุดในการปฏิบัติที่มีผลต่อสภาพกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุติดเตียง และถ้าผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการดูแลที่ดีจะสามารถชนะของโรคแทรกซ้อน และ
ภาวะวิกฤตอ่ืน ๆ อันเกิดจากความเจ็บป่วยได้หากการดูแลไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสมจะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
พลัดตกเตียง แผลกดทับ จะส่งผลให้ต้องรับการรักษาตัวอีกและมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ติดเตียงแย่ลง ผู้ดูแลเกิดภาระเพ่ิมขึ้นและท้ายที่สุด ผู้ดูแลอาจจะเกิดความเครียดจากการดูแลที่ต้องปรับตัว
อย่างมาก ดังนั้นผู้เขียนคิดว่า ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลที่ส าคัญซึ่ง จะต้องรับภาระหน้าที่หนักอย่างต่อเนื่องและอาจ
ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจในสภาวะกดดันและความเครียด ประกอบกับความรู้ที่มีในการดูแลอาจไม่ถูกต้อง
หรือความรู้ที่มีไม่เพียงพอตามหลักการการดูแล ดังนั้นหน่วยงานภาครัฐและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจ าเป็นต้องให้
ความส าคัญกับผู้ดูแลผู้สูงอายุติดติดโดยใช้กลไกทางสังคมเป็นสิ่งขับเคลื่อนได้แก่ การเสริมสร้างความสัมพันธ์
ของครอบครัว ชุมชน และสังคม เพ่ือพัฒนานโยบายของภาครัฐในรูปแบบคู่ขนานอย่างแท้จริง 
 การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงแบ่งกว้างๆ เป็น 4 ระดับ คือ   

1. การดูแลรักษาในโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลบางแห่งเปิดแผนกบริการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงขึ้น
เป็นการเฉพาะ  

2. การดูแลในสถานดูแลผู้สูงอายุติดเตียง เช่นเป็นการมีสถานรับเลี้ยงดูผู้สูงอายุรวมกับ ผู้ป่วยติดเตียง
อ่ืน  

3. การดูแลในชุมชน เช่นเป็นการเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลด้านการพยาบาล 
4. การดูแลที่บ้าน เช่นมีบริการส่งพนักงานไปดูแลประจ าตามบ้านของผู้สูงอายุติดเตียง 

 

 
ภาพที่2: การดูแลในสถานดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

ที่มา: ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
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ภาพที่3: การดูแลที่บ้าน 

ที่มา: เทศบาลต าบลคลองขุด จ.สตูล 
 
จากข้อความการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงข้างต้นผู้เขียนสรุปได้ว่า การให้บริการของภาครัฐเหล่านี้ยังต้อง

มีการพัฒนามาตรฐานระบบการก ากับดูแลและระบบการสนับสนุนอีกมาก โดยบริการเหล่านี้มีค่าใช้จ่ายสูง
ทั้งสิ้น และอีกทั้งแต่ละบ้านแต่ละชุมชนต้องใช้ญาติพ่ีน้องมาดูแลกันเอง โดยบางคนต้องลาออกจากงานมาดูแล
และจ านวนมากที่จ้างแรงงานต่างชาติมาช่วยดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมุ่งเน้นการสร้างความ
เข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน เพ่ือให้เสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุดโดยประหยัดและไม่สร้างภาระที่เกินก าลังใน
ระยะยาวและท าให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของภาครัฐมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
3. การด าเนินงานของภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่างมีคุณภาพ 
 การด าเนินงานของภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่างมีคุณภาพจ าเป็นจะต้องมีหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและใช้แนวคิดมาวิเคราะห์ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเพ่ือให้การดูแลถูกต้องตามหลักการดูแลและท า
ให้ผู้สูงอายุติดเตียงด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างมีความสุข ซึ่งด าเนินตามแนวคิด ดังต่อไปนี้ 

3.1 แนวคิด Active Ageing ขององค์การอนามัยโลก  
Active Ageing ขององค์การอนามัยโลก อธิบายถึงองค์ประกอบส าคัญของการเป็นผู้สูงอายุที่มีพลัง 

ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ 
1. มีสุขภาพที่ดี (Healthy)  
2. มีความม่ันคง หรือการมีหลักประกันในชีวิต (Security)  
3. มีส่วนร่วม (Participation) 

Active Ageing เป็นกระบวนการที่สร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบสาธารณสุข การมีส่วนร่วมและ
ได้รับความปลอดภัย เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในการวางนโยบายบริหารจัดการ การให้บริการ การจัด
สภาพแวดล้อมและโครงสร้างของเมืองที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุนั้นต้องค านึงถึง ดังต่อไปนี้ 

1. ความหลากหลายของความสามารถและการเป็นแหล่งทรัพยากรของผู้สูงอายุ  
2. ความยืดหยุ่นในการตอบสนองและคาดการณ์ความต้องการและความชอบของผู้สูงอายุ  
3. ความส าคัญของการตัดสินใจและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ  
4. การคุ้มครองป้องกันกลุ่มเสี่ยงในผู้สูงอายุ  
5. การสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในเรื่องต่าง ๆ ในสังคม  
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โดยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล าพัง ควรได้รับการส่งเสริมให้เป็นผู้ที่มีพฤฒพลัง (Active Ageing) เริ่ม
จากผู้สูงอายุต้องส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคหรือความเจ็บป่วยที่มี ตลอดจนกระตุ้นให้ท า
กิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องตามศักยภาพ และมีกลุ่มในสังคม ผู้เขียนคิดว่าการดูแลผู้สูงอายุและ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมต่าง ๆ ต้องอาศัยเทคโนโลยี มาเชื่อมต่อสังคมให้กับผู้สูงอายุเหล่านี้ เพ่ือให้การ
รับรู้ข่าวสารเข้าถึงโดยทั่วกัน  

3.2 องค์การสหประชาชาติ (United Nations)  
ได้จัดการประชุมสมัชชาระดับโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ ครั้งที่ 3 (the 2nd world Assembly on Ageing) 

ณ กรุงมาดริด ประเทศสเปน ในปี พ.ศ. 2545 ผลจากการประชุม คราวนั้นได้ก่อให้เกิดพันธกรณีระหว่าง
ประเทศในเรื่องของผู้สูงอายุที่เรียกว่า แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศ มาดริด ว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุและที่ได้
ก าหนดเป้าหมายหลักของการพัฒนาผู้สูงอายุใน 3 ประเด็นต่อไปนี้  

1. ผู้สูงอายุกับการพัฒนา (Older persons and development)  
2. สูงวัยอย่างสุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing health and well-being into old age)  
3. การสร้างความมั่นใจว่าจะมีสภาพแวดล้อมที่เกื้อหนุนและเหมาะสม (Ensuring enabling 

and supportive environment)  
3.3 การด าเนินงานของภาครัฐด้านผู้สูงอายุติดเตียงและทิศทางกลยุทธ์ของการพัฒนาเพ่ือมุ่งไปสู่

เป้าหมาย ซ่ึงมีประเด็นที่ท้าทาย ดังนี้ 
1. การสร้างหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ เป็นการเตรียมความพร้อมเพ่ือความมั่นคงใน

วัยสูงอายุ ด้วยการส่งเสริมระบบการออมแห่งชาติ ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในวัยท างานและยังไม่มี
หลักประกันด้านรายได้ใด ๆ จากรัฐให้มีบ านาญเพ่ือการใช้จ่ายในวัยสูงอายุ  ทั้งนี้ผู้เขียนเห็นว่า การที่ภาครัฐ
สร้างหลักประกันด้านรายได้เพ่ือให้วัยสูงอายุได้รับหลังจากเกษียณอายุอาจจะต้องวางแผนหรือสร้างนโยบาย
เพ่ือพร้อมรับกับสภาพสังคมผู้สูงอายุในอนาคต เช่น สร้างกลุ่มรายได้ของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ ส่งเสริม
โรงเรียนผู้สูงอายุให้มีคุณภาพมากขึ้น เป็นต้น 

2. การส่งเสริมและขยายโอกาสในการท างานของผู้สูงอายุ โดยภาครัฐส่งเสริมให้น าความสามารถ
และประสบการณ์ของผู้สูงอายุมาเป็นส่วนหนึ่งของภาคการผลิต ภาคบริการ ภาควิชาการ การให้ค าแนะน า
ค าปรึกษา ตลอดจนงานอาสาสมัครและการถ่ายทอดภูมิปัญญา ทั้งนี้ผู้เขียนคดิว่า การส่งเสริมและขยายโอกาส
ในการท างานของผู้สูงอายุ เป็นแนวปฏิบัติที่สามารถลดปัญหาการขาดแคลนแรงงาน ทั้งในปัจจุบันและใน
อนาคตเพ่ือให้ประเทศไทยได้มีการพัฒนาอย่างยั่งยืนมากยิ่งขึ้น 

3. การสร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงระยะยาว เป็นการสร้างและพัฒนาระบบ
ของภาครัฐเพ่ือจัดบริการรองรับความต้องการการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงระยะยาว โดยมุ่งเน้นที่จะสร้างและ
พัฒนากลไกต่าง ๆ ให้มีอยู่ทั้งในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติทั้งในเขตเมืองและในระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะด้าน
บุคลากรวิชาชีพและอาสาสมัครด้วยการให้บริการแก่ผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือร่วมกันท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทั้งนี้ผู้เขียนคิดว่าการบริการด้านการ
ดูแล และการฟ้ืนฟูสุขภาพให้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียง มีข้อจ ากัดในเรื่องการเคลื่อนไหว จ าเป็นต้องมี
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาขยายการฝึกอบรมบุคลากรเพ่ือพัฒนาความรู้และพัฒนาทักษะเฉพาะด้านการดูแล
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ผู้สูงอายุติดเตียง เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงถูกต้องตามหลักให้การดูแลมีคุณภาพมากขึ้นและปลอดภัยต่อ
ตัวผู้สูงอายุ 

4. การเสริมสร้างความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ
ติดเตียง เพ่ือให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการดูแลด้านคุณภาพชีวิตอย่างครอบคลุมทุกด้าน จึงจ าเป็นต้องมีการ
เสริมสร้างความสามารถของบุคลากรเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ผู้เขียนคิดว่า การเสริมสร้างขีดความสามารถ
ของบุคลากรเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานโดย การสนับสนุนทรัพยากร การสนับสนุนความรู้ การนิเทศงาน หรือการ
ฝึกอบรมเพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจที่เกี่ยวกับสถานการณ์ของผู้สูงอายุติดเตียง และองค์ความรู้ด้านต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายตุิดเตียง เพ่ือให้บุคลากรและผู้ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีความสามารถ
พัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุติดเตียงได้อย่างมืออาชีพและมีคุณภาพมากข้ึน 
 จากทีก่ล่าวมาข้างต้นผู้เขียนสรุปได้ว่า การด าเนินงานของภาครัฐด้านผู้สูงอายุติดเตียงและทิศทางกล
ยุทธ์ของการพัฒนาเพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายทั้ง 4 ประเด็น เป็นการส่งเสริม การพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
การสร้างรายได้ โดยมีภาครัฐเป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่าง
มีคุณภาพและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ซึ่งผู้เขียนได้น าแนวคิด Active 
Ageing ขององค์การอนามัยโลกเข้ามาประกอบในบทความเรื่อง การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของภาครัฐอย่างมี
คุณภาพเพราะแนวคิด Active Ageing เป็นกระบวนการที่สร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบสาธารณสุข
เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และแสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุและเป็นเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของ ผู้สูงอายุทั่วโลกเป็นต้น 

 
สรุป 

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของภาครัฐอย่างมีคุณภาพ เป็นการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
องค์กรภาครัฐที่เน้นการจัดโครงการ กิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงทั้งในด้านนโยบายแนวทางการช่วยเหลือ 
และรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงผ่านหลายช่องทาง ทั้งนี้อัตราการเพ่ิมขึ้นของ
จ านวนผู้สูงอายุ สถิติการเข้ารับการรักษาจากสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชน สะท้อนให้เห็นถึงการไม่
เพียงพอและการได้รับการดูแลที่ไม่สอดคล้องกับจ านวนหรือความต้องการของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
“กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง” ที่มีความต้องการมีภาวะพ่ึงพาและอาศัยการดูแลจากญาติพ่ีน้องและคนในครอบครัว
เป็นส าคัญเพ่ือการด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข และในการบริการเหล่านี้ยังต้องมีการพัฒนามาตรฐานระบบ
การก ากับดูแลและระบบการสนับสนุนอีกมาก โดยบริการเหล่านี้มีค่าใช้จ่ายสูงทั้งสิ้น และอีกทั้งแต่ละบ้านแต่
ละชุมชนต้องใช้ญาติพ่ีน้องมาดูแลกันเอง ดังนั้น ภาครัฐต้องให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างความสามารถของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น , การสร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงระยะยาวและการสร้าง
หลักประกันรายไดใ้ห้กับผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการใช้จ่ายหรืองบประมาณให้น้อยที่สุดในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 
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อภิปรายผล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่4: แผนภาพนโยบายการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของภาครัฐอย่างมีคุณภาพ 
ที่มา: ผู้เขียนบทความ 
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