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บทคัดย่อ  
  บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอความเป็นมา ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง
ในชุมชน จากสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให้เกิดผลกระทบต่อบุคคล สังคมและประเทศ 
โดยเฉพาะปัญหาเศรษฐกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้จัดอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ตามแผนงานที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและสังคม และพระราชกฤษฎีกาให้อำนาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหา
เยียวยาฟื้นฟูเศรษฐกิจสังคมที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 
2562 ประเมินความพร้อมการจัดบริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, อาสาสมัครบริบาล , ผู้สู งอายุ โดย
บริการอนามัยพื้นฐาน ฟื้นฟูสมรรถภาพ กายภาพบำบัด และผ่านการอบรมหลักสูตร  70 ชั่วโมงของกรมอนามัย 
ประกอบด้วย 1) การดูแลกิจวัตรประจำวัน 2) การดูแลสุขภาพพื ้นฐาน 3) การดูแลสิ ่งแวดล้อม และการ
ประสานงาน ให้บริการผู้สูงอายุ 2 - 4 คนต่ออาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ตามแผนการดูแลผู้สูงอายุ (care plan) 
ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน 20 วันต่อเดือน ค่าตอบแทน 5000 บาทต่อเดือน อบรม 50 ชั่วโมงของคณะกรรมการ
สูงอายุแห่งชาติเพิ่ม เป็น 6,000 บาท ควบคุมการปฏิบัติงานโดย ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (CARE MANAGER) ผล
การดำเนินงาน พบว่า สำนักงานท้องถิ่น 76 จังหวัด จัดอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเอง, ประชาชนมีรายได้ 
และการบริโภคครัวเรือน เพิ่มขึ้น, เกิดอาชีพใหม่ในท้องถิ่นเพิ่ม 15,548 คน, ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 62,192 คน 
ได้รับการดูแล และพึงพอใจระดับดีมาก ข้อเสนอแนะจาก ผู้สูงอายุและชุมชน คาดหวังให้องค์ กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จัดบริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ต่อเนื่อง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืนของผู้สูงอายุ เตรียม
ความพร้อมเขาสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aging Society) 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง, อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน, การดูแล 
 
Abstract 

This article aims to present background. of local care volunteers who take care of 
dependent elderly people in the community from the outbreak situation of coronavirus disease 
2019, it has an impact on individuals. Society and country especially economic problems local 
government organization Organized training for local care volunteers According to the plan that 
aims to revive the economy and society. and the Royal Decree authorizing the Ministry of Finance 
to borrow money to solve economic and social rehabilitation problems affected by the outbreak 
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of the coronavirus disease 2019 in accordance with the regulations of the Ministry of Interior 
regarding local care volunteers of local government organizations and reimbursement of 
expenses. B.E. 2019 Assessing the readiness of services of local government organizations, care 
volunteers, the elderly by basic health services. Rehabilitation, physical therapy, and completed 
a 70-hour training course from the Department of Health, consisting of 1) daily living care, 2) basic 
health care, 3) environmental care. and coordination Serves 2-4 seniors per local care volunteer. 
According to the care plan for the elderly, work 8 hours per day, 20 days per month, 
compensation 5000 baht per month, additional training 50 hours, National Committee Elderly 
increased 6,000-baht, work is controlled by Elderly care manager (CARE MANAGER) performance 
results It was found that local offices in 76 provinces organized their own training for local care 
volunteers, giving people income. and household consumption increased, 15,548 new local 
occupations were created, 62,192 dependent elderly people received care. and very satisfied 
Suggestions from Elderly people and communities It is expected that local administrative 
organizations Providing continuous care services for the elderly who are dependent in the area 
for a good and sustainable quality of life for the elderly Prepare to enter the aging society (Aging 
Society) 
Keywords: Care Community Volunteers, Elderly with Dependency, Care 
 
บทนำ  
  จากสถิติขององค์กรอนามัยโลก (World Health Organization) กล่าวว่า จำนวนประชากรผู้สูงอายุของ
โลก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 900 ล้าน คน เป็น 2 พันล้าน คน ภายในปี 20501 การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ 
อันเนื่องมาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ ประกอบกับความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรจึงทำให้สังคมกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ (พชรวรรณฐ์ เอมรัตน์, 2562) และประเทศ
ไทยมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดผู้ป่วยสูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้มีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี ไม่ว่าจะเกิดจาก
ความเสื่อมของสังขารหรือเป็นโรคเรื้อรัง การกำหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อให้บรรลุ
วิสัยทัศน์ของประเทศไทย คือ มีความม่ันคง มั่งคั่ง ยั่งยืน (สถิตย์ กลมวงค์, 2566) เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการ
พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (อมาวสี อัมพันสิริรัตน์, 2563) 
มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบที่นำไปสู่การมีศักยภาพในจัดการสุขภาวะที่ดีด้วยตนเอง 
และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสมและกลุ่มของผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่องเพราะ
สุขภาพของผู้สูงอายุนั้นมีภาวะเสื่อมถอยและภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจําตัวผู้สูงอายุส่วนมากมีฐานะยากจน
รายได้ไม่พอใช้ต้องการเบี้ยยังชีพจากทางรัฐบาลและบัตรประกันสุขภาพที่สามารถใช้ได้ทุกสถานบริการโดยไม่ต้อง
รอการส่งต่อและผู้สูงอายุยังมีความต้องการให้อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ และเพื่อนบ้านในชุมชนมาช่วยกันดูแล  (วิรา
พรรณ วิโรจน์รัตน์, 2562) ซึ่งการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะยาวถือเป็นนโยบายแห่งชาติ โดยเน้นว่าผู้สูงอายุไม่ใช่
ภาระของประเทศแต่เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าควรได้รับการดูแลเอาใจใส่ทั้งจากตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมและ
รัฐ โดยรัฐได้จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับนโยบายการดูแลผู้ สูงอายุระยะยาว ที่ได้มีการพัฒนา
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาทิ อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) อาสาสมัครครอบครัว (อสค.) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ( care 
giver) ผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาลผู้สูงอายุ (Day care) และนักบริบาลชุมชน (สกานต์ บุนนาค, 2564) และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งถือว่าเป็นหน่วยงานที่มีความใกล้ชิดและมีเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรอยู่ในพื้นที ่ที่
ผู้สูงอายุจะสามารถเข้าถึงได้ มีระบบการดูแลสนับสนุนช่วยเหลือผู้สูงอายุให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ส่งเสริม
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ผู้สูงอายุให้อยู่กับลูกหลาน รวมถึงการจัดสวัสดิการช่วยเหลือและจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุให้ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน (อมาวสี อัมพันสิริรัตน์, 2563) ซึ่งในปัจจุบัน กระทรวงมหาดไทยได้ออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562 เพ่ือเป็นการให้บริการ
แก่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ให้ได้รับสิทธิการบริการด้านอนามัยพื้นฐาน การฟื้นฟูสมรรถภาพ และ
กายภาพบำบัด ตามประเภทและกิจกรรมบริการ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้จัดหาบุคคลในพื้นที่เข้ามา
ช่วยสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยใช้ชื่อว่า อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ซึ่งการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต้องได้รับการคัดกรองความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตาม (Barthel 
Activities of Daily Living) โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงเป็น 4 ระดับ คือ กลุ่มที่ 1 เคลื่อนไหวได้บ้างและ
อาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง กลุ่มที่ 2 เหมือนกลุ่มที่ 1 แต่มีภาวะสับสนทาง
สมอง กลุ่มที่ 3 เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่ายหรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง กลุ่มที่ 4 
เหมือนกลุ่มที่ 3 และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต (ไกรสร จุลโยธา, 2565)  
   โครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเกิดขึ้นเพื่อส่งเสริมและกระตุ้นการ
บริโภคภาคครัวเรือนโดยการจ้างงานประชาชนในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 ให้ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเป็นระยะเวลา 12 เดือนเพื่อกระจายรายได้ให้ประชาชนในพื้นที่
และกระตุ้นเศรษฐกิจฐานรากของประเทศ ก่อให้เกิดอาชีพในท้องถิ่นและส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการ
ดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ลดปัญหาด้านสาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจและการดำรงชีวิตของ
ประชาชนผู้สูงอายุทั่วประเทศ (ไกรสร จุลโยธา, 2565) โดยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีเจตนารมณ์เพื่อช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตัวเองได้เต็มที่หรือมีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ให้มีศักยภาพและดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณค่า
ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเป็นการบริการดูแลที่บ้านให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงตามประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ตลอดจนแนะนำการดูแลและช่วยเหลือใน
ด้านต่าง ๆ ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากครอบครัวญาติหรืออาสาสมัครในการ
ดูแลและให้บริการรวมถึงการปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยให้เอื้อต่อการดูแลและต้องมีการประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลด้านสังคมซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงประกอบด้วย 1) ด้านการดูแล
กิจวัตรประจำวัน 2) ด้านการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน  3) ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมและการประสานงาน โดยผู้ที่
ได้รับประโยชน์สูงสุดจากการบริการ คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงผู้ดูแลและครอบครัว 
  ด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเป็นบุคคลที่อยู่ในท้องถิ่นและมีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
มีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือมีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ ทั้งนี้การ
ปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น จะเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพนั้น
ต้องอาศัยปัจจัยหลายด้าน ซึ่งคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงให้ประสบผลสำเร็จได้ (สถิตย์ กลมวงค์, 2566) โดยควรมีการพัฒนา 3 สมรรถนะหลัก ได้แก่ สมรรถนะที่ 1 
สมรรถนะหลักของนักบริบาลผู ้ส ูงอายุ คือ การมีจริยธรรมในการดูแลผู ้ส ูงอายุด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ประกอบด้วย 1.1) บทบาทหน้าที่และจริยธรรมของนักบริบาลผู้สูงอายุ 1.2) กิจกรรมปลูกฝังคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ของนักบริบาลผู้สูงอายุและการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ สมรรถนะที่  2 สมรรถนะการจัดการ 
คือ ความสามารถในการจัดการและแก้ปัญหาประกอบด้วย 2.1) การวางแผนการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุและการจัดการงานบ้าน 2.2) เทคโนโลยีที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ 2.3) การบันทึกและการรายงาน 
2.4) การจัดทำกรณีศึกษา สมรรถนะที่ 3 สมรรถนะหน้าที่ คือ การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชีวิตประจำวันและใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 3.1) การให้ความช่วยเหลือด้านการขับถ่ายแก่ 3.2) การช่วยเหลือด้านอาหาร 
3.3) การช่วยเหลือด้านการเคลื่อนย้าย 3.4) การปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉินและการส่งต่อ 3.5) การช่วยเหลือ
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พิเศษสำหรับผู้สูงอายุ 3.6) การฟื้นฟูสมองและกิจกรรมคลายกังวล 3.7) การนวดไทยและการประคบ และ 3.8) 
การฟ้ืนฟูทางทันตสุขภาพ (ไกรสร จุลโยธา, 2565) และจากการศึกษาคุณลักษณะของผู้ดูแลตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ที่ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการให้ผู้ดูแลเป็นผู้ที่มี  จิตใจดี-นิสัยดี-อ่อนโยน มีความรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุและมีความชํานาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  (มณทิชา เจนพานิชทรัพย์, 
2565) สอดคล้องกับการศึกษาของ กอบกุล มาดีคาน และคณะ ที่พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงาน
หลักในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ ในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยใช้ชุมชนเป็นฐานและมีอาสาสมัครเปน็ผู้
ประสานความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุระหว่าง ครอบครัว ชุมชน และศูนย์บริการสาธารณสุข ส่วนปัญหาใน
เรื ่องการพัฒนาศักยภาพให้กับผู ้จ ัดการดูแลผู ้ส ูงอายุ (CARE MANAGER), CARE GIVER (CG) และ CARE 
COMMUNITY (CC )ที่มีจำนวนไม่เพียงพอกับจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในความดูแลยังมีข้อจำกัดและพบ
ปัญหา ในการเปลี่ยนงานของผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุหรือการย้ายสถานที่ทำงานแล้วไม่ได้ปฏิบัติงานทำให้ต้องจัดหา
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุใหม่เกิดช่องว่างของการให้บริการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนได้ (กอบกุล มาดีคาน และ
คณะ, 2564); (ณรงค์วิชญ์ คำรังสี, 2565)  
 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
  “อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น” หมายถึง บุคคลที่ทำหน้าที่ช่วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระยะยาว ตามที่
กระทรวงมหาดไทยกำหนด ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและไม่อยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วย การ
คุ้มครองแรงงาน กฎหมายว่าด้วยแรงงานสัมพันธ์ และกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม (ไกรสร จุลโยธา, 2565)  
   “การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายถึง การบริการดูแลที่บ้านและชุมชนเพ่ือให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ด้านอนามัยพื้นฐาน การฟื้นฟูสมรรถภาพ และกายภาพบำบัด  ตามประเภทและกิจกรรมบริการที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดตลอดจนแนะนำการดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยไม่ได้เป็นการรักษาพยาบาล 
(บุษบา แพงบุปผา, 2563)  
   “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายถึง ผู้สูงอายุตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
เต็มที่ มีภาวะพ่ึงพิง (ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562 ข้อ 3 (ศลทร คงหวาน, 2565)  
  อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคือผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยมีการบริการครอบคลุมด้านอนามัยพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และกายภาพบำบัดตามประเภท
และกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ทั้งนี้ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในระยะยาว โดยบทบาทสำคัญของกระทรวงสาธารณสุขในโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ือ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือ วางแผนการสื่อสารกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น และวางแผนการจัดอบรม เตรียมสนับสนุน ทีมวิทยากร จากศูนย์อนามัย/สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด(สสจ.)/โรงพยาบาลชุมชน(รพช) สาธารณสุขอำเภอ(สสอ)./โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
(รพสต.) ในการอบรม และทำการข้ึนทะเบียนผู้ผ่านการอบรมในระบบโปรแกรม (Long Term Care (LTC ), Care 
Plan Care manager Care giver (3C) จัดทำแผนการดูแลผู ้สูงอายุ (Care Plan) โดยให้ออกแบบฟอร์มเป็น
เอกสารก่อนในช่วงปี 2563 - 2564 โดยไม่มีการบันทึกข้อมูลในระบบ โปรแกรมของกระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องจากตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย ผู้ควบคุมการทำงานของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมาจากการ
แต่งตั้งและการดำเนินงานของท้องถิ่นในพื้นที่นั้น ๆ และมีทีมสุขภาพในพื้นที่วางแผนการควบคุม/กำกับ/ติดตาม
ประเมินผลผู้ผ่านการอบรมและผลการดำเนินงานตามแผนและแนวทางการบูรณาการงบประมาณกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุพึ่งพิงระยะยาวกับระเบียบอาสาสมัครท้องถิ่นนั้น (สถิตย์ กลมวงค,์ 2566)  
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บทบาทหน้าที่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  
  อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้การกำกับดูแลของบุคลากร
วิชาชีพด้านสุขภาพ (Care manager) และดำเนินการตามแผนการดูแลสุขภาพ Care Plan โดยมีรายละเอียด
บทบาทดังนี ้
    1. ช่วยดูแลสุขภาพด้านสุขภาพพ้ืนฐาน ด้านการฟ้ืนฟู และกายภาพบำบัด ช่วยเหลือดูแลกิจวัตร
ประจำวันให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
   2. ให้บริการด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานภายใต้การกำกับของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ 
    3. ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพเบื้องต้นกับครอบครัว ประสานความช่วยกับหน่วยงานต่าง ๆ  
  4. มีการประเมินปัญหา/การส่งต่อ ให้บริการตามแผนการดูแลผู้สูงอายุ (Care Plan) และดูแล
ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด  
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถดำเนินการจัดอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นได้แห่งละ 2 คนต่อ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 4 คนขึ้นไปหากจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงน้อยกว่า4คน อาจจัดให้มีอาสาสมัครน้อย
กว่า 2 คนก็ได้ หรือกรณีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเกินกว่า 8 คน สามารถจัดให้มีอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมากกว่า 
2 คนได้โดยต้องได้รับความเห็นชอบจากสภาท้องถิ่นนั้น โดยมีอัตราค่าตอบแทนและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามคุณสมบัติและประเภทของอาสาสมัครบริบาลที่ผ่านการอบรมดังตารางที่ 1 
  ตารางที่ 1 แสดงการปฏิบัติงานและอัตราค่าตอบแทนของอาสาสมัครบริบาล  (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ, 
2563)  

ประเภทอาสาสมัครบริบาล การปฏิบัติงาน 
 (ชม./วัน) 

การปฏิบัติงาน 
(วัน) 

อัตราค่าตอบแทน 
(เดือน) 

ผ่านการฝึกอบรม 70 8 20 5000 บาท 
ผ่านการฝึกอบรม 70 + 50 ชม 

(เพ่ิมเติม) 
8 20 6000 บาท 

หมายเหตุ : กรณีทำงาน < 20 วัน ให้ได้รับค่าตอบแทนตามสัดส่วนวันที่ปฏิบัติงาน 
   กรณีทำงานไมค่รบ 8 ชม./วัน แต่ไม่น้อยกว่า 4 ชม. ให้นับเป็นครึง่วัน  
 กรณีทำงานตาม Care Plan แล้วลา ค่าตอบแทนคิดตามสัดส่วนวันที่ปฏิบัติงาน/เดือน 
 
   อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคือผู้ที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่หรือผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงโดยมีการให้บริการครอบคลุมด้านอนามัยพื้นฐานของบุคคล ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บกพร่อง 
และการกระตุ้นและฟ้ืนฟูกายภาพบำบัดและอ่ืน ๆ ตามประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
ทั้งนี้ต้องมีการคัดเลือกและผ่านเงื่อนไขตามคุณสมบัติ ดังนี้ (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2563)  

คุณสมบัติของอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น 
    1. อายุมากกว่า 18 ปี 
   2. ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุชั ้นกลางจำนวน 70 ชั่วโมง ของคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ จากหน่วยงานภาครัฐภาคเอกชนหรือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่จัดให มีการอบรมโดย
ได้รับอนุมัติใช้หลักสูตรจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข  
    3. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือพื้นที่ใกลเคียงที่ได้รับคําสั่งใหช่วย
สนับสนุนการปฏิบัติหนาที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากผู้บริหารแห่งนั้น 
   4. ไม่เป็นข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีตำแหน่งหรือมีเงินเดือนประจำ 
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  และแนวทางการดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงถูกกำหนดและวางแผนการดูแลโดยทีมสุขภาพใน
พื้นที่ ตามประเภทและกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งมีกิจกรรมในการดูแลแตกต่างกันไปตามผลการประเมิน
ตามแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) โดยมี
ขอบเขตและเงื่อนไขการทำงานตามรายละเอียด ดังนี้ 
  ขอบเขต เงื่อนไขการทำหนาที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
    1. ช่วยดูแลสุขภาพสำหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
   2. ช่วยเหลือดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
   3. ให้บริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ภายใต้การกำกับดูแลของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่ 
   4. ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพเบื้องต้นและประสานความช่วยเหลือกับหน่วยงานต่าง ๆ 
   5. ประเมินปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเบื้องต้นและประสานงานในการส่งต่อได้ 
   6. บริการให้การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
   7. ช่วยเหลือดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงด้านสุขภาพพื ้นฐาน การฟื ้นฟูสมรถภาพ และ
กายภาพบำบัด อ่ืน ๆ และได้รับค่าตอบแทนจากการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

   7.1 ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ไม่น้อยกว่าวันละ 8 ชั่วโมง 
เดือนละ 20 วัน โดยอาสาสมัครฯ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้นกลางจำนวน 70 ชั่วโมง จะได้รับ
ค่าตอบแทน เดือนละ 5,000 บาท 

   7.2 อาสาสมัครบริบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง จำนวน 70 
ชั่วโมง และผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมเพิ่มเติมนักบริบาลท้องถิ่น จำนวน 50 ชั่วโมง ของคณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ จากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนหรือที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีการอบรมโดยอนุมัติ
ใช้หลักสูตรจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขจะได้รับเงินค่าตอบแทนเดือนละ 6,000 บาท 
 
แนวทางการจัดอบรมหลักสูตรที่เกี ่ยวกับการดูแลผู้ สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงขององค์กรปกครอง         
ส่วนท้องถิ่น  
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์การบริหารส่วนจังหวัด ประกอบด้วย เทศบาล และองค์การบริหาร
ส่วนตำบล ที่จะดำเนินการจัดอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นโดย
ต้องจัดการอบรมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562 ขอ 6 ที่กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จัดให้มีการอบรมหลักสูตรที่
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงในระยะยาวแบบจัดอบรมเองหรือแบบจัดการอบรมร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอื่นหรือหน่วยงานอื่นโดยอบรมให้ความรู้แก่บุคคลในทองถิ่นของตนที่ประสงค์จะเป็นอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นหรืออบรมให้ความรู้เพิ่มเติมให้แก่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นของตนตามที่กระทรวงมหาดไทย
กำหนดโดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดการฝึกอบรมดังแสดงตามตารางที่ 2 
(ไกรสร จุลโยธา, 2565)  
  ตารางท่ี 2 ตารางแสดงวัตถุประสงค์ ในการฝึกอบรม หลักสูตรที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กรรมกรสีกาก,ี 2564)  

วัตถุประสงค ์ หลักสูตร ระเบียบ 
1. เพื่อให้ความรู้แก่บุคคลในท้องถิ่นที่
ประสงคจ์ะฝึกอบรมอาสาสมคัรบริบาล
ท้องถิ่นรายใหม่ 

การดูแลผูสู้งอายุข้ันกลาง จำนวน 70 
ช่ัวโมงของกรมอนามัย 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด ้วย 
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการเข้ารับ
ฝึกอบรมของเจ้าหน้าที ่ท้องถิ ่น พ.ศ. 
2557 
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  ตารางท่ี 2 ตารางแสดงวัตถุประสงค์ ในการฝึกอบรม หลักสูตรที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (กรรมกรสีกาก,ี 2564) (ต่อ) 

วัตถุประสงค ์ หลักสูตร ระเบียบ 
2. เพื่อจัดฝึกอบรมใหค้วามรูเ้พิ่มเติมแก่
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการ
อบรม(รายเก่า) 

หลักสตูรฝึกอบรมเพิ่มเตมิ นักบรบิาล
ท้องถิ่น 50 ชม ของคณะกรรมการ
สูงอายุแห่งชาต ิ

ระเบียบ กระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ย
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการเข้ารับ
การฝึกอบรมของเจ้าหน้าท่ีท้องถิ่น พ.ศ. 
2557 กรณีการจัดการฝึกอบรม
เจ้าหน้าท่ี ท้องถิ่นของตน  

 
แนวทางการจัดการอบรมและการเบิกค่าใชจ่ายสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย  ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
และการเข้ารับการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น พ.ศ. 2557 กรณี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้จัดการ
ฝึกอบรมแห่งเดียว โดยให้ยึดแนวทางปฏิบัติ ตามคู่มือการดำเนินการนักบริบาลท้องถิ่น (กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น, 2563) และมีแนวทางการดำเนินงานในด้านกิจกรรมบริการของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นจากการขอ
อนุญาตใช้หลักสูตรของกรมอนามัย กระทรวง สาธารณสุข หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง  (สำนักอนามัย
ผู้สูงอายุ, 2563) ก่อนการจัดการอบรมซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดคือ ประสิทธิภาพของการดำเนินงานที่มีมาตรฐานในด้าน
การจัดการฝึกอบรมและด้านการใช้จ่ายงบประมาณที่ถูกต้อง 
  กรณี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกันเป็นผู้จัดการฝึกอบรม ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้จัดทำ
บันทึกข้อตกลงร่วมกันโดยกำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใดแห่งหนึ่งรับผิดชอบเป็นผู้จัดการฝึกอบรม
และกำหนดขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบให้ชัดเจน โดยเฉพาะ ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมที่องค์ปกครองส่วน
ท้องถิ่นแต่ละแห่งรับผิดชอบและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วยงานผู้จัดการฝึกอบรมยื่นขออนุญาตใช้
หลักสูตรต่อกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขก่อนที่จะดำเนินการจัดการฝึกอบรม ทำบันทึกข้อตกลงร่วมกันที่จะส่ง
บุคคลเข้ารับการฝึกอบรม ให้ เบิกค่าใช ้จ่ายในการฝึกอบรม หรือค่าลงทะเบียนการอบรม ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการเข้ารับการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น พ.ศ. 2557 
โดยต้องมีการอ้างอิงระเบียบ/หนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง คือ (ระเบียบกระทรวงมหาดไทย, 2563)  

  1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562  

  2. หนังสือกระทรวงมหาดไทยที่ 0819.2/ว3811 ลงวันที่ 25 มิถุนายน 2562 
  3. หนังสือกระทรวงมหาดไทยที่ 0819.2/ว6290 ลงวันที่ 19 ตุลาคม 2562  
  4. หนังสือกระทรวงมหาดไทยที่ 0819.2/ว0803 ลงวันที่ 6 กุมภาพันธ 2563 

  ส่วนการเตรียมความพร้อมในการดำเนินงานอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงนั้นต้องมีการประเมินความพร้อมในแต่ละองค์ประกอบของการดำเนินงานทั้ง 3 ส่วน คือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น, อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน ผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ญาติหรือผู้ดูแล) ดังนี้ 
 แนวทางการประเมินความพร้อมในการบริการจัดการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพื้นที ่สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ที่ตั้ง ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการดำเนินการสำรวจคัดกรองจำนวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนีบาร์เธอเอดี
แอล (Barthel ADL Index) หรือไม่โดยมีข้อคำตอบมี 2 ตัวเลือก คือ มีดำเนินการหรือไม่มีการดำเนินการและ
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ข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่รับผิดชอบจำนวนทั้งสิ้น แยกเพศ พร้อมทั้งการจัดทำฐานข้อมูลของผู้สูงอายุทั้งหมดในพ้ืนที่
ข้อมูลหน่วยงานสาธารณสุขทุกสังกัดในพ้ืนที่ที่ต้องร่วมบูรณาการดำเนินงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  ส่วนที ่2 ข้อมูลการดำเนินการตามโครงการอาสาบริบาลท้องถิ่น ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 และเตรียม
ความพร้อมในปี 2564 ซึ่งข้อมูลประกอบด้วย จำนวนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน และ
ภาระงานการดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงความคลอบคลุมบริการ และประเมินความคุ้มทุนของค่าใช้จ่ายที่ใช้จ่าย
ด้านสาธารณสุขภายใต้โครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน และ 
  ส่วนที่ 3 ประเมินระดับความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของอาสาบริบาลท้องถิ่น ในปีงบประมาณ ที่ผ่าน
มาในฐานะหน่วยงานต้นสังกัดของอาสาบริบาลท้องถ่ิน โดยประเมินจาก  
  3.1 ความสามารถในการดำเนินงานของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น โดยประเมินจากรายงานผล
การดำเนินงานของอาสาสมัครบริบาลประจำเดือน 
  3.2 การประเมินปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยมีการประเมินทุก 3 เดือนจากรายงาน
ประจำเดือนก่อนและหลังการให้บริการและจากการติดตามประเมินโดยทีมสุขภาพในพ้ืนที่ 
  3.3 การให้บริการการดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุตามแผนการดูแล  รายบุคคล (Care Plan) โดย
ประเมินจากรายการที่วางแผนไว้ในแผนการดูแลแต่ละกิจกรรมการดูแล 
  3.4 การประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ ดัชนีบารเธลเอดีแอล 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ประเมินตั้งแต่เริ่มแรกดูแลและพัฒนาการของ ADL ในแต่ละเดือน 
  3.5 การจัดทำบันทึกรายงานการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามแผนการดูแลที่
รายบุคคล (Care Plan) เป็นแบบฟอร์มรายงานฟรอมเดียวกับที่ใช้ของกระทรวงสาธารณสุขที่อาสาสมัครบริบาล
ต้องจัดทำรายงานส่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกเดือน 
  3.6 การให้ความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหรือญาติหรือผู้ดูแลโดย
สามารถให้ความรู้กับผู้สูงอายุผู้ดูแลในทุกช่วงเวลาที่ให้บริการ  
  3.7 ความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในด้านอื่น ๆ  นอกเหนือจากด้านสุขภาพ เช่น 
สวัสดิการทางสังคมการส่งเสริมอาชีพและรายได้การดูแลช่วยเหลือภายใต้สถานการณ์โควิด-19 การฉีดวัคซีน การ
ลงทะเบียนตามนโยบายของรัฐ  

และประเมินปัญหาอุปสรรคการดำเนินงานที่ผ่านมาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละด้าน 
ดังนี้ 
    3.7.1 ด้านความเพียงพอของงบประมาณในการดำเนินการเนื่องจากในปีแรกของการ
จัดทำโครงการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกพื้นที่จะได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงมหาดไทยกรณีที่
จะมีการดำเนินการต่อเนื่องท้องถิ่นนั้นต้องมีการจัดทำแผนหรือจัดเตรียมงบประมาณในส่วนของพ้ืนที่ตนเอง 
    3.7.2 ด้านจำนวนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่เพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ก่อนดำเนินการควรมีการสำรวจข้อมูลผู้สูงอายุเพื่อให้
สัมพันธ์และเหมาะสมกับการวางแผนจัดจ้างอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
    3.7.3 ด้านค่าตอบแทนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่สอดคล้องกับภารกิจที่ได้รับมอบหมาย โดย
ปกติเบิกจ่ายตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
การเบิกค่าใช้จ่ายพ.ศ. 2562 หากมีการเพิ่มค่าตอบแทนให้อาสาสมัครบริบาลควรให้เป็นไปตามแนวทางหลักสูตร
ฝึกอบรมเพิ่มเติม นักบริบาลท้องถิ่น 50 ชม. ของคณะกรรมการสูงอายุแห่งชาติ และระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการเข้ารับการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น พ.ศ. 2557 กรณีการจัดการ
ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นของตน 



วารสารสังคมศาสตร์และวัฒนธรรม  ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 (กุมภาพันธ์ 2567) 
281 

  

 

   3.7.4 ด้านความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติงานของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  โดยการฟื้นฟู
ทบทวนความรู้ให้กับอาสาสมัครบริบาลทุก 3 เดือน โดยทีมสุขภาพในพ้ืนที่ 

3.7.5 ด้านบุคลากรสายสุขภาพในการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ต้องผ่านการ
อบรมหลักสูตรผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ Care manager ของกระทรวงสาธารณสุขกรณีในพื้นที่ไม่มีบุคคลากรให้
ประสานขอสนับสนุนจากพ้ืนที่ใกล้เคียงในการช่วยจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 

3.7.6 ด้านอื่น ๆ  
 ส่วนที่ 4 การประเมินความพร้อมในการดำเนินการของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในปีงบประมาณ ต่อไป 
ในแต่ละด้าน 
   4.1 ความพร้อมด้านบุคลากรในการกำกับติดตามการดำเนินงาน  โดยบุคลากรที ่เกี ่ยวข้อง
ประกอบด้วยคณะกรรมการดำเนินงานตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น และทีม
สุขภาพในพ้ืนที่ 
   4.2 ความพร้อมด้านงบประมาณในการส่งเสริมการดำเนินงาน ซึ่งต้องมีการจัดทำแผนและ
จัดสรรงบประมาณในการดำเนินงานต่อเนื่องโดยผ่านความเห็นชอบของสภา 
   4.3 ความพร้อมด้านทรัพยากร อุปกรณ์ และวัสดุ เพื่อส่งเสริมการดำเนินงานต้องมีการจัดทำ
แผนและจัดสรรงบประมาณการดำเนินงานโดยผ่านความเห็นชอบของสภาพร้อมกับงบประมาณในการดำเนินงาน 
   4.4 ความพร้อมด้านความรู้ความเข้าใจในการแนะนำ หรือให้คำปรึกษา ด้านการจัดการอบรม
และการเบิกจ่ายงบประมาณ ด้านการฟ้ืนฟูความรู้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
   4.5 ความพร้อมของประชาชนผู้รับบริการมีการสำรวจและจัดเตรียมข้อมูลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ พร้อมประเมินความพร้อมของผู้ดูแลที่บ้านและชุมชนในการเข้าร่วมโครงการ 
   4.6 ความพร้อมของหน่วยงานภาคีที ่ เก ี ่ยวข้องในพื ้นที ่ ในการสนับสนุนการดำเนินงาน  
ประกอบด้วยทีมสุขภาพ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ Care manager ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
และ Care giver (CG) 
   ในส่วนความคาดหวังมากที่สุดต่อการได้รับการสนับสนุนการดำเนินงานในอนาคต คือ การได้รับ
สนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐและได้รับการพัฒนาความรู้ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น
รวมทั้งการสนับสนุนสื่อ อุปกรณ์ วัสดุ และทรัพยากรอื่นที่ช่วยสนับสนุนการดำเนินงานของอาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่นและที่สำคัญคือการได้รับอนุญาตให้ใช้หลักสูตรการอบรมการดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง จำนวน 70 ชั่วโมง และ
หลักสูตรฝึกอบรมเพิ่มเติมนักบริบาลท้องถิ่นจำนวน 50 ชั่วโมง ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ การอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) การสร้างความรับรู้ถึงภาพลักษณ์การปฏิบัติหน้าที่
ของอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินในชุมชน  
 ส่วนที่ 5 การประเมินความเห็นต่อการดำเนินโครงการ เกี่ยวกับประโยชน์ที่ประชาชนได้รับจากโครงการ 
ความคุ้มค่าต่อการดำเนินโครงการของรัฐ และความคิดเห็นในการดำเนินการปีต่อไป 
 แนวทางการประเมินโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสำหรับ 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  
   โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดการอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นโดยใช้หลักสูตรมาตรฐานของกรม
อนามัย หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง และวางแผนการดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุ (Care Plan) โดยทีมงาน
สุขภาพในพื้นที่ผู ้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) มีการควบคุมกำกับนิเทศติดตามการดำเนินงาน ของ
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นทุกเดือน พร้อมตรวจสอบเอกสารรายงานความถูกต้องในการบันทึกการดูแลสุขภาพ
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ผู้สูงอายุพึ่งพิงทำให้เกิดสมรรถนะที่มีประสิทธิภาพของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นซึ่งประกอบด้วยข้อมูลและ
รายละเอียด 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ ่น ได้แก่ เพศ อายุ สังกัด ผู ้สูงอายุที ่ร ับผิดชอบ  
ครอบคลุมพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายและระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่  
 ส่วนที่ 2 การประเมินระดับความสามารถของตนเองและให้คะแนนตนเองของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
ในด้านต่างดังนี้ 
   2.1 ด้านการประเมินปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงโดยใช้แบบประเมินความสามารถใน
การดำเนินกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) และ
การสัมภาษณ์ ซักประวัติข้อมูลด้านสุขภาพประกอบการประเมิน 
   2.2 ด้านการดูแลตามแผนการดูแลสุขภาพ (Care Plan) โดยการติดตามประเมินการดำเนินงาน
จากผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุCare managerเพ่ือประเมินการทำงานเป็นไปตามแผน 
   2.3 ด้านการประเมินสุขภาพ เช่น การประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันการ
ประเมินภาวะซึมเศร้า  
   2.4 ด้านการบันทึกรายงานการดูแลสุขภาพจะได้รับการตรวจสอบความถูกต้องของการบันทึก
จากคณะกรรมการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ Care manager 
   2.5 ด้านการให้ความรู้และการปฏิบัติตัวที ่ถูกต้องต่อผู้สูงอายุและญาติ  เบื้องต้นตามปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุและขอบเขตการดูแลของอาสาสมัครบริบาลและสามารถขอคำปรึกษาจากผู้จัดการดูแล
ผู้สูงอายุ Care manager กรณีผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ เพ่ิมข้ึนหรือเร่งด่วน 
   2.6 ด้านความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในด้านอื่น ๆ นอกเหนือจากด้านสุขภาพ 
  ส่วนที่ 3 การประเมินความเห็นต่อการดำเนินโครงการในเรื่องประโยชน์ที่ประชาชนได้รับจากโครงการ
ความคุ้มค่าต่อการดำเนินโครงการของรัฐและควรดำเนินการในปีต่อไป 
  ส่วนที ่ 4 ความคาดหวังต่อการได้ร ับการสนับสนุนการดำเนินงานในอนาคตการได้ร ับสนับสนุน
งบประมาณจากรัฐบาลการพัฒนาความรู้หรือทักษะในการปฏิบัติงานการให้บริการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ  การ
ได้รับการส่งเสริม สนับสนุน สื่อ อุปกรณ์ วัสดุ และทรัพยากรอื่นในการดำเนินงานของอาสาสมัคร  บริบาลท้องถิ่น 
รวมถึง สิทธิสวัสดิการอื่น ๆ จำกการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 
 แนวทางการประเมินโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  สำหรับ 
ผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ญาติหรือผู้ดูแล) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานะผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือญาติ/ผู้ดูแล ระยะเวลา
ที่ได้รับการดูแลโดยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นและสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใด 
  ส่วนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจต่อการดำเนินงานอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในการให้บริการส่วน
การช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพที่ได้รับ เช่น การพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพการทำแผล การดูแลเรื่องยา ฯลฯ 
การให้คำปรึกษาแนะนำด้านสุขภาพการช่วยเหลือดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเช่น การอาบน้ำ การแต่งตัว  
การทำความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร การเคลื่อนย้ายร่างกายและการช่วยเหลือดูแลด้านอื่น ๆ
นอกจากด้านสุขภาพ เช่น การให้คำแนะนำหรือประสานขอรับความช่วยเหลือกับหน่วยงานอ่ืนด้านสวัสดิการสังคม 
การบริการ/ให้ คำปรึกษาในช่วงโควิด - 19 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด การลงทะเบียนสวัสดิการต่าง ๆ ตาม
นโยบายของรัฐ  
 ส่วนที่ 3 การประเมินความเห็นต่อการดำเนินการโครงการ ในเรื่องประโยชน์ที่ประชาชนได้รับจาก
โครงการ ความคุ้มค่าต่อการดำเนินโครงการของรัฐและการดำเนินการในปีต่อไป 
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สรุป  
  จากผลการดำเนินงานโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นซึ่งจัดขึ้นตามสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกระทรวงมหาดไทยที่จัดอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น
ขึ้นภายใต้แผนงาน/โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมตามบัญชีแนบท้ายพระราชกฤษฎีกาให้
อำนาจกระทรวงการคลังกู ้เงินเพื ่อแก้ไขปัญหาเยียวยาและฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมที่ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยดำเนินการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562  โดยมีการประเมิน
ความพร้อมของในการจัดบริการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ทั้ง 3 ด้าน คือ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครบริบาลและผู้รับบริการและจัดการอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้ดูแล
ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงบริการครอบคลุมด้านอนามัยพื้นฐาน ด้านฟื้นฟูสมรรถภาพ และกายภาพบำบัด ตามประเภท
และกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด เป็นหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระยะยาว 70 
ชั่วโมงของกรมอนามัยที่ประกอบด้วย 1) ด้านการดูแลกิจวัตรประจำวัน 2) ด้านการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐาน และ 3) 
ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมและการประสานงาน และปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจำนวน 2 - 4 คน
ต่ออาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ภายใต้แผนการดูแลผู้สูงอายุ (care plan) ควบคุมกำกับการปฏิบัติงานโดยบุคลากร
วิชาชีพด้านสุขภาพผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (CARE MANAGER) จากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ปฏิบัติงานวนัละ 
8 ชั่วโมงจำนวน 20 วันต่อเดือนโดยได้รับค่าตอบแทนจำนวน 5000 บาทต่อเดือนถ้าอบรมเพิ่มเติมอีก 50ชั่ วโมง
โดยใชหลักสูตรกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ตามคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ จะได้รับเงินเดือนเพ่ิม 6,000 
บาทต่อเดือน จากผลการดำเนินงาน พบว่าสำนักงานท้องถิ่นจังหวัด 76 จังหวัด มีการจัดกิจกรรมอบรมอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นในกลุ่มตามวัตถุประสงค์ที่ 1 และประชาชนมีรายได้และการบริโภคครัวเรือนมูลค่าเพิ่มขึ้น เกิดนัก
บริบาลชุมชนซึ่งเป็นอาชีพใหม่ในท้องถิ่นเพ่ิมขึ้นมากกว่า 15,548 คน และมีจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากกว่า 
62,192 คน ที ่ได้รับการดูแลทางด้านอนามัยพื ้นฐาน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระดับดีมาก ซึ่งผู ้สูงอายุและชุมชนมีความคาดหวังให้องค์ กร
ปกครองสวนทองถิ่นจัดบริการดูแลช่วยเหลือผู้ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  โดยมี
ข้อเสนอแนะในการจัดทำโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงในชุมชนให ได้รับ
บริการด้านสุขภาพพื้นฐานการฟื้นฟูสมรรถภาพและกายภาพอย่างครบถ้วนและสม่ำเสมอต่อเนื ่องร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ซึ่งมีแผนการออกให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่องตลอดมาเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืนของผู้สูงอายุเตรียมความพร้อมการเขาสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ (Aging Society) มีรายละเอียดข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริมให้
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นไปตามบริบทและสภาพปัญหาของแต่
ละพื้นที่ 2) ส่งเสริมพัฒนาอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้สามารถประสานงานทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 3) จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานเพื่อร่วม
สร้างความเข้าใจและพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้ประสบผลสำเร็จ 4) วางแผนกำลังคนที่
จะมาเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ือให้เพียงพอเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ได้รับบริการอย่างทั่วถึง 
5) ให้ความสำคัญในการสรรหาบุคคลที่มีความรู้ความสามารถมาปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้เกิด
ประสิทธิภาพ และ 6) เบิกจ่ายค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับภาระงานที่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นปฏิบัติงานเพ่ือ
สร้างขวัญและกำลังใจแก่อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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