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ช่องว่างทางนโยบายผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในประเทศไทย:  
ผลกระทบต่อบทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

Policy Gaps in the Dependent Older Adults in Thailand:  
Impacts on the Role of Family Caregivers and Policy Recommendations 

อรอุมา จีระกมล1 

       Orn-uma Jeerakamol1  
 

บทคัดย่อ 
 บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาช่องว่างทางนโยบายผู้สูงอายุในประเทศไทยและ

ผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมุ่งวิเคราะห์ปัญหาและผลกระทบที่เกิดจาก
การขาดมาตรการสนับสนุนที่เหมาะสมจากภาครัฐในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และ
สังคม บทความนี้แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมนโยบายที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้ดูแลในครอบครัว การศึกษาพบว่าการขาดแคลนนโยบายส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวขาดการสนับสนุนที่
เหมาะสมและต้องแบกรับภาระทั้งหมดเพียงล าพัง ดังนั้นเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและลดภาระในการดูแล
ผู้สูงอายุ การศึกษานี้น าเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ (1) การจัด
สวัสดิการและระบบสนับสนุนทางการเงินที่เหมาะสม (2) การบูรณาการบทบาทของผู้ดูแลในกรอบนโยบาย
ระดับชาติเพื่อให้ได้รับสิทธิประโยชน์ทางสังคมอย่างเท่าเทียม และ (3) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว (Long-Term Care) ให้มีประสิทธิภาพและความยั่งยืน ข้อเสนอเหล่านี้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือและ
สนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัว แบ่งเบาภาระที่เกิดขึ้นและน าไปสู่การแก้ไขปัญหาสังคมสูงวัยอย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ: ช่องว่างทางนโยบาย, ผู้สูงอายุ, ผู้ดูแลในครอบครัว  

 
ABSTRACT 

 This academic article aims to explore the policy gaps related to elderly care in Thailand 
that affect family caregivers of dependent older adults. It seeks to analyze the problems and 
impacts arising from the lack of adequate governmental support measures across multiple 
dimensions, including physical, psychological, economic, and social aspects. The article 
underscores the necessity of policies that effectively address the needs of family caregivers. The 
findings indicate that the absence of appropriate policies results in inadequate support for family 
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caregivers, compelling them to bear the caregiving burden in isolation. To enhance the quality of 
life and alleviate the caregiving burden, this study proposes policy recommendations to 
effectively support family caregivers, including: (1) the provision of appropriate welfare schemes 
and financial support systems, (2) the integration of caregivers’ roles into national policy 
frameworks to ensure equitable access to social benefits, and (3) developing an efficient and 
sustainable Long-Term Care System for the elderly. These policy recommendations provide 
strategic guidance for supporting family caregivers, mitigating the burdens associated with elderly 
care, and Leading to a sustainable solution to the challenges of an aging society. 
Keywords: Policy Gaps, Older Adults, Family Caregivers 
 
บทน า   

ประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ โดยข้อมูลจากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย
ชี้ให้เห็นว่าจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2565 ประเทศไทยมี
ผู้สูงอายุจ านวนกว่า 13 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรไทยทั้งหมด และคาดว่าจะมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นถึง 19 ล้านคนในปี 2583 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุน ามาซึ่งความท้าทาย
หลายประการ โดยเฉพาะในด้านการดูแลสุขภาพและการใช้ชีวิตประจ าวันที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในหลาย ๆ ด้าน ทั้ง 
ด้านเศรษฐกิจ สังคม และด้านการดูแลสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มที่จะเผชิญกับปัญหาสุขภาพ
เรื้อรัง ภาวะเจ็บปุวย และข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรพ้ืนฐานประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร การ
อาบน้ า การเคลื่อนไหวภายในบ้าน หรือการเดินทาง นอกจากนี้ ผู้สูงอายุบางกลุ่มโดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
หรือโรคเรื้อรัง เช่น โรคอัลไซเมอร์ โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคข้อเสื่อม อาจต้องการการดูแลที่มากขึ้นและ
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จึงน าไปสู่ภาระที่เพ่ิมขึ้นของครอบครัว ผู้ดูแล และระบบบริการสุขภาพโดยรวม
ของประเทศ (ภาสกร สวนเรือง และคณะ, 2561; สุธิดา แจ้งประจักษ์, 2567) 

ประเทศไทยได้พัฒนาและปรับปรุงระบบสาธารณสุขเพ่ือรองรับความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เช่น การให้บริการสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) และการขยายเครือข่ายการดูแลทางการแพทย์ในพ้ืนที่ต่าง 
ๆ ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม (เริงชาติ  ศรีขจรวงศและภักดี โพธิ์สิงห์, 2566) การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในประเทศไทยเริ่มมีความชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะการน าแนว
ทางการจัดการดูแล (Care Management) มาใช้เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงานในระดับพ้ืนที่ มีการบูร
ณาการผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยใช้โครงสร้างการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กปท.) ซึ่งบริหารจัดการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
เป็นกลไกส าคัญ บทบาทของ อปท. ในกระบวนการนี้ คือการท าหน้าที่เป็น “ตัวแทนของผู้สูงอายุ” ในการซื้อ
บริการด้านการดูแลสุขภาพ โดยการจัดสรรงบประมาณจากกองทุนไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือ
สนับสนุนการเตรียมความพร้อมและพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายด้านการดูแลผู้สูงอายุในมิติต่าง ๆ เช่น  การ
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ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย จิตใจ และสังคม โดยการด าเนินงานจะเน้นไปที่กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง คือกลุ่มที่ไม่สามารถดูแลตัวเองได้ในกิจวัตรประจ าวันได้หรือได้น้อย (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) โดยมีการจัดท า “แผนการดูแลรายบุคคล” (Individual Care Plan) 
เพ่ือให้การดูแลมีความเฉพาะเจาะจงและต่อเนื่อง ทั้งนี้ ยังมีการสนับสนุน “ผู้ช่วยเหลือดูแล” หรือ 
“Caregiver ในชุมชน” ให้มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่อย่างใกล้ชิด แนวทางดังกล่าวถือเป็นการสร้าง
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่เชื่อมโยงระหว่างความร่วมมือระหว่างภาครัฐในระดับท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพ 
และภาคประชาชน ผ่านกระบวนการบริหารจัดการที่มีเปูาหมายชัดเจน และตอบสนองต่อบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ (นัทธมน หรี่อินทร์, 2564) 

แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมายังคงพบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นภาระหน้าที่
หลักของบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลที่พร้อม
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ท าให้ภาระที่เกิดขึ้นกลายเป็นความรับผิดชอบของลูก หลาน คู่สมรสหรือญาติใกล้ชิด 
ซึ่งกลุ่มบุคคลเหล่านี้จะเรียกว่าผู้ดูแลในครอบครัวที่จะต้องเข้ามาท าหน้าที่หลักในการดูแลและให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยเฉพาะในครอบครัวที่ไม่สามารถเข้าถึงทรัพยากรหรือบริการทางสังคม
ที่เพียงพอ ท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวต้องแบกรับไว้ทั้งหมดโดยไม่มีกลไกหรือสวัสดิการของรัฐที่เหมาะสมในการ
เข้ามาช่วยเหลือแบ่งเบาภาระนี้ (เจริญชัย หมื่นห่อ และ สุพรรณี พูลผล, 2559)   

แม้ว่าผู้ดูแลในครอบครัวจะมีบทบาทส าคัญในการดูแลและสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แต่ในทาง
กลับกันจะเห็นได้ว่าผู้ดูแลในครอบครัวยังคงไม่ได้รับความสนใจอย่างเพียงพอจากภาครัฐในมิติทางด้านโยบาย
และสวัสดิการที่พึงมี นโยบายของรัฐส่วนใหญ่ยังคงมุ่งเน้นไปที่การให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุโดยตรง โดย
ละเลยความจ าเป็นในการสนับสนุนต่อผู้ดูแลในครอบครัว ทั้งในด้านเศรษฐกิจ  สังคมและสุขภาพ ดังนั้น
บทความนี้จะมุ่งศึกษาช่องว่างของนโยบายผู้สูงอายุในประเทศไทย วิเคราะห์ถึงผลกระทบและความท้าทายที่มี
ต่อผู้ดูแลในครอบครัว โดยมีจุดมุ่งหมายในการเสนอแนวทางที่สามารถพัฒนาและปรับปรุงนโยบายภาครัฐให้
ครอบคลุมและทั่วถึงมากขึ้นเพ่ือเสริมสร้างและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ดูแลในครอบครัวอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
บทบาทและหน้าที่ของผู้ดูแลในครอบครัวที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ผู้ดูแลในครอบครัวถือได้ว่ามีบทบาทหน้าที่หลักคือการรับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งการดูแลเหล่านี้
ไม่ได้จ ากัดแค่การช่วยเหลือทางกายภาพเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการดูแลด้านจิตใจและสภาพแวดล้อมใน
ชีวิตประจ าวันอีกด้วย โดยหน้าที่หลักที่ผู้ดูแลในครอบครัวต้องรับผิดชอบได้เป็นหลายด้าน เช่น 1. การ
ช่วยเหลือทางกายภาพในการเคลื่อนไหว เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอาจไม่สามารถเคลื่อนไหวได้
ตามปกติ เช่น การเดิน การลุกนั่ง หรือการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เช่น การเข้าห้องน้ า การกินอาหาร 
หรือการแต่งตัว  ท าให้ต้องมีบุคคลให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมเหล่านี้ได้อย่าง
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ปลอดภัย โดยที่ไม่เสี่ยงต่อการล้มหรือบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวที่ไม่มั่นคง 2. การให้การรักษาพยาบาลที่
บ้าน ผู้ดูแลในครอบครัวต้องมีความรู้ในการให้การรักษาพยาบาลพ้ืนฐาน เช่น การให้ยาตามที่แพทย์สั่ง หรือ
การดูแลแผลจากการเจ็บปุวยหรือการผ่าตัดในบ้าน ซึ่งต้องมีความระมัดระวังและความรับผิดชอบสูง เนื่องจาก
การดูแลที่ไม่ถูกต้องอาจท าให้ผู้สูงอายุมีอาการแทรกซ้อน หรือการรักษาไม่เต็มประสิทธิภาพ ผู้ดูแลจึงต้อง
สามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ด้วยทักษะและความรู้ที่จ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี 3. การ
ดูแลด้านจิตใจ การดูแลด้านจิตใจเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอาจประสบกับความ
เหงาหรือความรู้สึกของการสูญเสียอิสรภาพในการด าเนินชีวิต การให้ก าลังใจ พูดคุย และการสร้างกิจกรรมที่
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและไม่โดดเดี่ยวเป็นสิ่งจ าเป็น และ 4. การช่วยเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ การจัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสมกับการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุเป็น
เรื่องที่ไม่ควรมองข้าม ผู้ดูแลในครอบครัวต้องตรวจสอบและปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถเคลื่อนที่ได้อย่างสะดวกและปลอดภัย เช่น การติดตั้งราวจับในห้องน้ า การปรับระดับพ้ืนผิวไม่ให้ลื่น 
การจัดการสิ่งของที่อาจเป็นอุปสรรคในการเดินหรือท ากิจกรรมต่างๆ รวมถึงการเลือกเฟอร์นิเจอร์ที่สะดวกต่อ
การใช้งานและไม่ท าให้เกิดความเสี่ยงในการเคลื่อนไหว การเสริมสร้างสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมไม่เพียงแต่
ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัย แต่ยังช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในตัวเองของผู้สูงอายุในการท ากิจกรรม
ประจ าวัน (วารุณี มีเจริญ, 2557; มณีรัตน์ ชาวบล และคณะ,2022; ธนารัตน์ อุดมวรรณาเขตร, 2563)  

ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจึงไม่ใช่แค่การช่วยเหลือในเรื่องพ้ืนฐาน แต่ยังรวมไปถึงการ
จัดการในด้านจิตใจและสภาพแวดล้อม การรับผิดชอบในหลายด้านท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวต้องทุ่มเททั้งเวลา
และพลังงานในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อท าหน้าที่อย่างเต็มที่ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ดูแลในครอบครัวต้อง
เผชิญกับภาระทางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งหากไม่มีระบบสนับสนุนที่ เหมาะสม ก็อาจ
น าไปสู่ภาวะเครียด ซึมเศร้า หรือหมดไฟในการดูแล  

 
ผู้ดูแลในครอบครัวในฐานะของแรงงานที่มองไม่เห็น (Invisible Labor) 

ในบริบทของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หนึ่งในปัญหาหลักที่มักถูกมองข้ามคือ แรงงานที่มองไม่
เห็น หรือ "Invisible Labor" ซึ่งหมายถึงงานหรือภาระหน้าที่ที่ผู้ดูแลในครอบครัวต้องรับผิดชอบโดยไม่ได้รับ
การยอมรับ หรือไม่ได้รับการชดเชยอย่างเป็นทางการ แรงงานประเภทนี้มักจะไม่ได้รับการมองเห็นจากภาครัฐ 
ภาคสังคมหรือระบบเศรษฐกิจ เนื่องจากเป็นภาระงานที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวและไม่ได้รับการประเมินเป็น
ภาระงานที่ต้องใช้เวลาหรือความพยายามเหมือนกับงานที่ท าในภาคธุรกิจ ดังนั้น แรงงานที่มองไม่เห็นในการ
ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่แล้วจึงเป็นการท างานที่ไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นเงิน แต่จะอาศัยความรัก ความผูกพัน
และความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัวเป็นตัวแปรหลักในการขับเคลื่อนการท างาน 
(Eli Carmeli, 2014; Gutierrez, F. J., & Ochoa, S. F., 2021)  

ในหลายกรณี ผู้ดูแลในครอบครัวต้องแบกรับภาระทั้งทางร่างกายและจิตใจโดยไม่เคยได้รับ
ค่าตอบแทนหรือการสนับสนุนทางการเงิน นอกจากนั้นยังมีความท้าทายในแง่ของการจัดสรรเวลา เพราะ
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ผู้ดูแลในครอบครัวต้องแบ่งเวลาระหว่างการท างานประจ าวันกับการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งอาจท าให้ต้องลดเวลาใน
การท ากิจกรรมอ่ืนๆ เช่น การท างานนอกบ้าน การพักผ่อน หรือการดูแลตัวเอง แรงงานที่มองไม่เห็นนี้จึงเป็น
การเสียสละที่มักถูกมองข้ามจากสังคมและไม่มีการชดเชยหรือสนับสนุนอย่างเพียงพอ กล่าวได้ว่า แรงงานที่
มองไม่เห็นไม่เพียงแค่ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในครอบครัวในแง่ของภาระทางร่างกายและจิตใจ แต่ยังมี
ผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและสังคม เพราะผู้ดูแลในครอบครัวไม่สามารถสร้างรายได้จากการท าหน้าที่ดูแล
ผู้สูงอายุ และบางครั้งยังต้องรับภาระทางเศรษฐกิจจากการที่ผู้สูงอายุไม่สามารถมีรายได้เองหรือไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากรัฐอย่างเพียงพอ นอกจากนี้ การที่สังคมมองข้ามแรงงานเหล่านี้ยังส่งผลให้ไม่มีการพัฒนา
นโยบายที่สามารถช่วยเหลือผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นปัญหาที่ท าให้แรงงานเหล่านี้กลายเป็น 
"แรงงานที่มองไม่เห็น" โดยแท้จริง 

ดังนั้น การรับรู้ถึงแรงงานที่มองไม่เห็นและการให้ความส าคัญกับบทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวจึง
เป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่ง เพราะจะช่วยสร้างความเข้าใจในสังคมเกี่ยวกับภาระที่ผู้ดูแลต้องเผชิญ แต่ยังสามารถ
น าไปสู่การพัฒนาแนวทางการสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน เพ่ือให้ผู้ดูแลในครอบครัวได้รับการ
สนับสนุนที่เหมาะสมและช่วยลดภาระท่ีต้องแบกรับในระยะยาว 
 
ปัญหาและความท้าทายท่ีเกิดขึ้นในการท าหน้าที่ผู้ดูแลในครอบครัว 

จากการแบกรับภาระหน้าที่ของผู้ดูแลในครอบครัว ส่งผลให้ต้องเผชิญกับปัญหาและความท้าทายที่
หลากหลายโดยปราศจากระบบช่วยเหลือที่เหมาะสมจากหน่วยงานภาครัฐ  ได้แก่ 1. ภาระงานที่ต้องท า
ตลอดเวลา ผู้ดูแลในครอบครัวจะต้องใช้เวลาส่วนใหญ่หรือ 24 ชั่วโมงในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งรวมถึงการ
ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมประจ าวัน เช่น การทานอาหาร การเคลื่อนไหว หรือการดูแลสุขภาพ ท าให้ผู้ดูแล
ในครอบครัวสูญเสียเวลาในการท างานหรือท ากิจกรรมส่วนตัว ส่งผลให้รู้สึกเหนื่อยล้าและขาดเวลาในการ
พักผ่อนหรือดูแลตัวเอง 2. ความเครียดจากการดูแล การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นการดูแลที่อยู่บน
ความไม่แน่นอนและความซับซ้อนของการดูแล เนื่องจากผู้สูงอายุอยู่ในสภาวะที่เปราะบาง จึงต้องอาศัยทั้ง
ทักษะในการเฝูาระวังอาการและความสามารถในการตัดสินใจอย่างรวดเร็ว ผู้ดูแลในครอบครัวต้องเผชิญกับ
ความกดดันจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง การลื่นล้ม หรืออาการก าเริบของโรคทางสมอง จึงอาจท าให้ผู้ดูแลในครอบครัว
ต้องมีความพร้อมในการรับมือต่อสถานการณ์อันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้อยู่ตลอดเวลา 3. ความรู้สึกโดดเดี่ยว 
ผู้ดูแลในครอบครัวอาจเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวจากการทุ่มเทเวลาและพลังงานทั้งหมดไปกับการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง จึงท าให้มีข้อจ ากัดในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือพบปะกับเพ่ือนฝูง การไม่สามารถ
คาดการณ์ได้ท าให้ผู้ดูแลต้องจ ากัดการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมภายนอกและรู้สึกแปลกแยกจากเครือข่ายทาง
สังคมเดิม นอกจากนี้ ภาระการดูแลที่หนักอาจน าไปสู่ความเครียดและภาวะซึมเศร้า เนื่องจากขาดการ
สนับสนุนทางอารมณ์จากบุคคลรอบข้าง 4. สุขภาพที่เสื่อมโทรมจากการดูแลอย่างต่อเนื่อง การดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นภาระท่ีต้องอาศัยความทุ่มเทท้ังทางร่างกายและจิตใจเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลให้
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ผู้ดูแลในครอบครัวประสบกับปัญหาสุขภาพที่เสื่อมโทรม โดยเฉพาะอาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง อาการ
บาดเจ็บจากการยกหรือพยุงผู้สูงอายุ และปัญหาเกี่ยวกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น อาการปวดหลังหรือ
ภาวะกระดูกเสื่อม และ 5.การเกิดภาวะหมดไฟ (burnout) หรือการหมดก าลังใจจากการท างานหนักเกินไป 
โดยเฉพาะเมื่อไม่มีการสนับสนุนที่เพียงพอจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในเรื่องของทรัพยากรและการ
สนับสนุนทางอารมณ์ ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกหมดแรงและไม่มีความสามารถในการดูแลตัวเองหรือให้ความช่วยเหลือ
ได้เต็มที่ จากการศึกษาของนักวิชาการหลายท่าน พบว่า ผู้ดูแลที่ขาดการเชื่อมโยงทางสังคมมีแนวโน้มที่จะ
ประสบกับภาวะหมดไฟ (burnout) และมีระดับความเครียดสูงกว่าผู้ที่สามารถเข้าถึงกลุ่มสนับสนุนหรือมี
โอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Susan C. Reinhard et al., 2018, ชยุตรา สุทธิลักษณ์ และคณะ, 2562) 
 
ช่องว่างทางนโยบายผู้สูงอายุในประเทศไทย  

จากปัญหาและความท้าทายที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นถึงผลกระทบที่ผู้ดูแลในครอบครัวได้รับมา
ตลอด ซึ่งสามารถส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืนได้ ดังนั้นการก าหนดนโยบายและมาตรการที่
ครอบคลุมทุกตัวแสดงที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสังคมสูงวัยจึงเป็นเรื่องที่จ าเป็น เพ่ือให้สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการและความท้าทายต่าง ๆ ของทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

อาจกล่าวได้ว่า ช่องว่างทางนโยบายของประเทศไทยคือการขาดนโยบายเฉพาะที่มุ่งเน้นการสนับสนุน
ผู้ดูแลในครอบครัวโดยตรงในลักษณะที่ครอบคลุมและเป็นทางการ แม้ว่าภาครัฐจะมีนโยบายที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุมากมาย เช่น พระราชบัญญัติผู้สูงอายุและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ซึ่งช่วยสร้างกรอบการดูแลและสนับสนุนผู้สูงอายุในหลายด้าน เช่น สุขภาพ การเงิน และที่อยู่อาศัย แต่ยังขาด
การตอบสนองที่เหมาะสมต่อความต้องการเฉพาะของผู้ดูแลในครอบครัวที่ต้องเผชิญกับภาระหนักในการดูแล
ผู้สูงอายุเช่นกัน  

อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมารัฐบาลไทยมุ่งให้ความส าคัญกับนโยบายสาธารณะที่มีต่อตัวแสดงผู้สูงอายุเป็น
หลัก โดยเห็นได้จากการที่รัฐบาลไทยมีความพยายามในการด าเนินงานด้านสวัสดิการผู้สูงอายุของประเทศไทย
มาโดยตลอด โดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ.2496 จอมพล ป.พิบูลสงคราม ได้มีแนวคิดในการจัดสวัสดิการสังคมและ
ประชาสงเคราะห์ เช่น นโยบายการสร้าง “บ้านบางแค” ซึ่งเป็นสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุแห่งแรกของประเทศ
ไทยและมีการขยายไปยังต่อไปยังระดับภูมิภาค หลังจากนั้นได้เริ่มมีการก าหนดแผนเกี่ยวกับการพัฒนา
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ คือแผนระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 1 พ.ศ. 2525 – 2544 และมีการก าหนด
แผนในการดูแลผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์เป็นหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบภารกิจเกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยตรง (ธัญวรัตน์ แจ่มใส, 2564; สุธิดา 
แจ้งประจักษ์ และ พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, 2566)  

นอกจากนี้ ประเทศไทยมีนโยบายสวัสดิการผู้สูงอายุมากมายทั้งรูปแบบของกฎหมายโดยเฉพาะ ซึ่ง
นับได้ว่าเป็นนโยบายสาธารณะในรูปแบบพระราชบัญญัติและนโยบายของรัฐบาลแต่ละสมัย และมีการก าหนด
ออกมาเป็นแผนผู้สูงอายุระดับชาติ ระดับกระทรวงทบวงกรมกระทั่งถึงแผนผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น เช่น แผน
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ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 แผนปฏิบัติการด้าน
ผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ.2566-2580) และแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อีกทั้งยังมาตราการที่ส่งเสริมการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ เช่น โครงการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หลักสูตรผู้ด าเนินการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี
ภาวะพ่ึงพิง ธนาคารเวลาและโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งกฎหมายและนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุต่าง ๆ อาทิเช่น  

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้มีการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุเพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
คุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุนสวัสดิการต่าง ๆ ให้แก่ผู้สูงอายุ ได้ก าหนดการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีและการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย     

พระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 เป็นกฎหมายที่สนับสนุน ให้ประชาชนออมเงิน
โดยมีรัฐร่วมสมทบเพ่ือจัดสรรเป็นบ านาญเมื่อถึงวัยเกษียณของผู้สูงอายุ 

มาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุ ที่ประกอบไปด้วย 4 มาตรการ คือ 1) การจ้างงานผู้สูงอายุ  
2) การสร้างที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (senior complex) 3) สินเชื่อที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (reverse 
mortgage) และ 4) การบูรณาการระบบบ าเหน็จบ านาญ (ธัญวรัตน์ แจ่มใส, 2564; สุรีย์พร สลับสี และพงษ์
พัต วัฒนพงศ์ศิริ, 2565;  สุธิดา แจ้งประจักษ์ และ พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, 2566)  

ยิ่งไปกว่านั้น รัฐบาลยังก าหนดให้หน่วยงานภาครัฐ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าหน้าที่สนับสนุนด้านงบประมาณและองค์ความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ผ่านกลไกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) เพ่ือให้สามารถช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้านได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ความส าคัญในด้านการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวในชุมชน (Community-Based Long-Term Care) 
ซึ่งมุ่งเน้นให้บ้านและชุมชนเป็นฐานหลักในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสมาชิกใน
ครอบครัวและคนในชุมชนในการจัดการบริการดูแลระยะยาว ระบบการดูแลดังกล่าวครอบคลุมการให้บริการ
สุขภาพที่บ้าน การดูแลและเยี่ยมบ้าน ศูนย์บริการผู้สูงอายุ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลางใน
การจัดบริการ ดูแลจัดสรรทรัพยากร และสนับสนุนทีมงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
สามารถด าเนินไปได้ด้วยดี (ภาสกร สวนเรือง และคณะ, 2561; สุธิดา แจ้งประจักษ์, 2566)  
 จากที่ได้อธิบายมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า นโยบายสาธารณะและแผนพัฒนาต่าง  ๆ ที่ด าเนินการมา
ตลอดยังคงมุ่งเน้นให้ความส าคัญไปที่ตัวแสดงผู้สูงอายุ รัฐบาลได้พยายามส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุใน
หลายมิติ เพ่ือให้พวกเขาสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและได้รับสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสม  แต่ใน
ขณะเดียวกันภาครัฐก็คาดหวังให้ผู้ดูแลในครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น  
เนื่องด้วยเหตุผลหลายประการ เช่น มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ มีการอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ และข้อจ ากัด
ทางด้านจ านวนของบุคลากรทางการแพทย์  

อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลในครอบครัวได้รับประโยชน์ทางอ้อมจากมาตรการของรัฐต่าง ๆ เช่น การได้รับ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งผู้แลในครอบครัวสามารถน ามาใช้เพ่ือแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่าย การได้รับบริการด้าน
สุขภาพและสวัสดิการจากหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ท่ีเข้ามาช่วยลดภาระในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของ
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ผู้สูงอายุ รวมถึงการมีระบบสนับสนุนในชุมชนที่ช่วยเพ่ิมขีดความสามารถของผู้ดูแลในครอบครัว  การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ ไม่เพียงแต่ช่วยแบ่งเบาภาระของผู้ดูแลในครอบครัวเท่านั้น แต่ยัง
เป็นการเสริมสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยให้ผู้ดูแลไม่ต้องแบกรับภาระล าพัง นอกจากนี้ การมีส่วน
ร่วมของชุมชนยังเอื้อให้เกิดการวางแผนดูแลร่วมกันระหว่างครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานท้องถิ่น เช่น การ
จัดเวทีครอบครัว–ชุมชน–ท้องถิ่น ที่เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถเสนอปัญหาและความต้องการ
ของตนเองเข้าสู่ระบบนโยบายสาธารณะ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สามารถน าข้อเสนอจากผู้ดูแลไป
เชื่อมโยงกับการจัดสรรงบประมาณและแผนงานในระดับพ้ืนที่ เช่น การสนับสนุนค่าใช้จ่าย การอบรมทักษะ
ผู้ดูแล หรือการพัฒนาบริการสาธารณสุขที่เข้าถึงได้ง่าย ในเชิงโครงสร้างทางสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแล
ในครอบครัวและชุมชนยังสะท้อนถึง “ทุนทางสังคม” (Social Capital) ที่มีบทบาทส าคัญต่อความเข้มแข็ง
ของระบบการดูแลผู้สูงอายุ  

แม้ว่าผู้ดูแลในครอบครัวจะมีอิทธิพลและความส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นอย่างมาก 
แต่กลับพบว่าผู้ดูแลในครอบครัวยังไม่ได้รับการสนับสนุนหรือการช่วยเหลือจากภาครัฐอย่างเพียงพอเนื่องจาก
นโยบายส่วนใหญ่ที่ยังเป็นการส่งเสริมด้านผู้สูงอายุเป็นหลัก รวมไปถึงการสนับสนุนส าหรับผู้ดูแลในครอบครัว
ที่มีอยู่ยังคงจ ากัดและยังขาดมาตรการที่ออกแบบมาเพ่ือรองรับความต้องการเฉพาะของผู้ดูแลในครอบครัว
โดยตรง ท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวยังคงต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และยังต้องการการช่วยเหลือจากภาครัฐอยู่ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างในเชิง
นโยบายที่ต้องได้รับการแก้ไขและพัฒนาให้ครอบคลุมมากข้ึน 
 
ข้อจ ากัดของนโยบายในการสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าช่องว่างทางนโยบายในการสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัว
ยังคงเป็นปัญหาที่ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวยังคงต้องแบกรับภาระและ
ผลกระทบจากการท าหน้าดูแลผู้สูงอายุอยู่โดยปราศจากระบบช่วยเหลือที่เหมาะสมเพียงพอ ดังต่อไปนี้ 
 1.ข้อจ ากัดด้านการสนับสนุนทางการเงิน  

ปัจจุบัน นโยบายด้านการเงินส าหรับผู้ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในประเทศไทย

ยังคงมีช่องว่างที่ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดสวัสดิการที่ให้เงินช่วยเหลือหรือค่าตอบแทนแก่ผู้ดูแลใน

ครอบครัวโดยตรง เนื่องจากบทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวมักถูกมองว่าเป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคล

มากกว่าเป็นภาระท่ีควรได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ การไม่มีมาตรการสนับสนุนทางการเงินอย่างเป็นระบบ

ยังส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทางการเงินในระยะยาวของผู้ดูแลในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่

ผู้ดูแลในครอบครัวต้องใช้เงินออมส่วนตัวเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ค่ายา ค่าเดินทางไปพบ

แพทย์ หรือค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ การขาดแคลน

รายได้อย่างต่อเนื่องอาจน าไปสู่ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ดูแลและ
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ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล (ชวลิต สวัสดิ์ผล และวารี ศรีสุรพล, 2565)     

 2.การขาดแคลนของระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ดูแลในครอบครัว    

 ระบบบริการทางด้านสุขภาพของประเทศไทยยังไม่มีมาตรการที่ครอบคลุมเพียงพอส าหรับการพัฒนา

ศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัว โดยปัจจุบันยังขาดการฝึกอบรมที่เป็นระบบเพ่ือให้ความรู้ด้านการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างถูกต้องและปลอดภัย ผู้ดูแลในครอบครัวหลายรายต้องเรียนรู้วิธีการดูแลด้วย

ตนเอง หรืออาศัยค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นครั้งคราว ท าให้เกิดความเสี่ยงในการดูแลที่อาจ

ส่งผลต่อสุขภาพของทั้งผู้ดูแลในครอบครัวและผู้สูงอายุ นอกจากนี้การขาดบริการการดูแลทดแทนที่จะ

สามารถช่วยให้ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถหยุดพักจากภาระหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุได้ชั่วคราว ยิ่งท าให้

ผู้ดูแลในครอบครัวต้องเผชิญกับความเครียดและภาวะหมดไฟ (caregiver burnout) มากขึ้น และการขาด

ระบบสนับสนุนที่ดีในด้านการดูแลสุขภาพจิต เช่น การให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยาหรือกลุ่มช่วยเหลือส าหรับ

ผู้ดูแลในครอบครัว ท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวจ านวนมากต้องเผชิญกับปัญหาทางอารมณ์และจิตใจโดยล าพัง จน

น าไปสู่ปัญหาที่สะสมมากยิ่งขึ้น         

 3.การไม่ได้รับการยอมรับในทางกฎหมาย       

 การขาดสถานะทางกฎหมายของผู้ดูแลในครอบครัวส่งผลกระทบโดยตรงต่อความมั่นคงทางเศรษฐกิจ

และคุณภาพชีวิตของผู้ดูในครอบครัว เนื่องจากผู้ดูแลในครอบครัวต้องใช้เวลาและแรงกายในการดูแลผู้สูงอายุ

อย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ดูแลในครอบครัวเกิดข้อจ ากัดด้านเวลาและไม่สามารถท างานประจ าหรือประกอบอาชีพ

ได้เต็มที่ ส่งผลต่อการขาดรายได้ที่มั่นคง อีกทั้งการไม่มีการคุ้มครองทางกฎหมายยังท าให้ผู้ดูแลในครอบครัว

ขาดสิทธิในการเข้าถึงสวัสดิการด้านสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การตรวจสุขภาพเป็นประจ า หรือบริการให้

ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิตเพ่ือลดความเครียดจากภาระการดูแล ประกันสุขภาพส าหรับผู้ดูแลหรือการได้รับสิทธิ

ในการลาหยุดเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโดยยังได้รับค่าจ้าง (paid caregiver leave) ซึ่งแตกต่างจากบางประเทศที่มี

การออกนโยบายรองรับบทบาทของผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ      

 นอกจากนี้ การไม่มีหลักประกันทางกฎหมายอาจน าไปสู่ภาวะที่ผู้ดูแลในครอบครัวต้องพ่ึงพา

ทรัพยากรส่วนตัวหรือความช่วยเหลือจากเครือข่ายครอบครัวเพียงอย่างเดียว ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการดูแล

ผู้สูงอายุและขาดความมั่นคงในระยะยาว ดังนั้นการก าหนดสถานะทางกฎหมายของผู้ดูแลในครอบครัวอย่าง

ชัดเจนจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือให้พวกเขาสามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสม และได้รับการสนับสนุนจาก

ภาครัฐอย่างเป็นระบบ           

 4.ความเหลื่อมล้ าด้านการสนับสนุนระหว่างพื้นที่เมืองและชนบท    

 ความแตกต่างระหว่างพ้ืนที่เมืองและพ้ืนที่ชนบทส่งผลกระทบต่อระดับการสนับสนุนที่ผู้ดูแลใน

ครอบครัวสามารถเข้าถึงได้ ผู้ดูแลในเขตเมืองมีโอกาสในการเข้าถึงสถานพยาบาล ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ และ

บริการช่วยเหลือด้านสุขภาพได้ดีกว่าเขตชนบท ขณะที่ผู้ดูแลในครอบครัวที่อาศัยในชนบทต้องเผชิญกับ
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ข้อจ ากัดหลายประการ เช่น การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ศูนย์ดูแลระยะยาวที่มีอยู่อย่างจ ากัด 

ปัญหาและอุปสรรคในการเดินทางไปยังสถานที่ต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาล นอกจากนี้ ผู้ดูแลในครอบครัวในพ้ืนที่

ชนบทยังขาดแหล่งข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการช่วยเหลือในด้านการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การฝึกอบรมด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ หรือช่องทางในการรับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญ ส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชนบทมีความ

ยากล าบากและมีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าพ้ืนที่ในเขตเมือง     

 จากช่องว่างทางนโยบายที่ได้กล่าวไปข้างต้น กล่าวได้ว่ายังเป็นความท้าทายใหญ่ที่ภาครัฐต้องเริ่มให้

ความสนใจในการหาแนวทางและมาตรการมาแก้ไขปิดช่องว่างที่เกิดขึ้น การปิดช่องว่างเหล่านี้จ าเป็นต้อง

อาศัยการพัฒนานโยบายที่ครอบคลุมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้ดูแลในครอบครัว ไม่เพียงแต่ในแง่

ของการสนับสนุนทางเศรษฐกิจและบริการสุขภาพเท่านั้น แต่ยังต้องมีการปรับปรุงด้านกฎหมายเพ่ือให้ ผู้ดูแล

ได้รับการรับรองสถานะอย่างเป็นทางการ รวมถึงลดความเหลื่อมล้ าระหว่างเขตเมืองและชนบท เพ่ือปูองกัน

ผลกระทบที่จะเกิดกับผู้ดูแลในครอบครัวและสนับสนุนให้สามารถท าหน้าที่ของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
ผลกระทบของผู้ดูแลในครอบครัวจากการขาดนโยบายสนับสนุนจากภาครัฐ 

จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นภาระที่หนักส าหรับผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งมักจะเป็น
ลูก หลาน หรือคู่สมรสที่ต้องรับผิดชอบหน้าที่นี้โดยไม่ได้รับการสนับสนุนที่เพียงพอจากภาครัฐ การขาด
นโยบายที่ครอบคลุมส าหรับผู้ดูแลในครอบครัวส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตทั้งในด้านเศรษฐกิจ 
สุขภาพกายและจิตใจ รวมถึงความสัมพันธ์ทางสังคม ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ดูในครอบครัว เช่น  

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ผู้ดูแลในครอบครัวส่วนใหญ่ต้องเสียสละงานประจ าหรือจ าเป็นต้อง
ลดชั่วโมงการท างานลงเพ่ือน าเวลามาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการมีรายได้ลดลงและกระทบต่อความ
มั่นคงทางการเงินของทั้งครอบครัว ยิ่งไปกว่านั้น ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ เช่น ค่ายา ค่า
รักษาพยาบาล ค่าจ้างผู้ช่วยดูแล และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็นภาระที่หนักโดยเฉพาะในครอบครัวที่มี
รายได้น้อยหรือครอบครัวที่ไม่มีเงินออม หากไม่มีการสนับสนุนทางการเงินจากภาครัฐ ผู้ดูแลในครอบครัวอาจ
ต้องแบกรับหนี้สินหรือเผชิญกับภาวะความเครียดทางการเงินอย่างรุนแรงได้  

 ผลกระทบด้านด้านสุขภาพกาย ผู้ดูแลในครอบครัวมักต้องใช้แรงกายอย่างหนักในการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เอง เช่น การอุ้มพยุง เปลี่ยนท่าทาง หรือช่วยในการอาบน้ าและ
แต่งตัว ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาทางด้านสุขภาพต่าง ๆ เช่น อาการปวดหลัง ปวดข้อ หรือปัญหาสุขภาพเรื้อรังใน
ระยะยาว นอกจากนี้การขาดเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพออาจท าให้เกิดภาวะอ่อนล้าเรื้อรัง และส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู้ดูแลในระยะยาวได้  

 ผลกระทบทางสุขภาพจิต  ผู้ดูแลในครอบครัวต้องเผชิญกับความเครียดสะสมจาก
ภาระหน้าที่ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง และบ่อยครั้งที่ผู้ดูแลในครอบครัวต้องเสียสละ
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เวลาส่วนตัว ขาดโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ไม่สามารถออกไปพบปะเพ่ือนฝูงหรือท ากิจกรรมที่ช่วย
ในการผ่อนคลายจิตใจ ดังนั้น ความเหนื่อยล้าและความกดดันสะสมอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หรือ
แม้แต่ภาวะหมดไฟ (burnout) ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญท่ีมักถูกมองข้ามของผู้ดูแลในครอบครัว  

 และผลกระทบด้านสังคม ผู้ดูแลในครอบครัวจ านวนมากยังต้องเผชิญกับความรู้สึกโดดเดี่ยว
และขาดการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากต้องทุ่มเทเวลาส่วนใหญ่ให้กับการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ไม่มีเวลา
ส าหรับกิจกรรมทางสังคม และอาจถูกตัดขาดจากเครือข่ายการสนับสนุนของครอบครัวและเพ่ือนฝูง การขาด
บริการที่ช่วยแบ่งเบาภาระ เช่น ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุชั่วคราว หรือบริการดูแลที่บ้าน ท าให้ผู้ดูแลในครออบครัวไม่
มีทางเลือกอ่ืนนอกจากต้องรับภาระทั้งหมดไว้เพียงล าพัง (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2552) 

จากผลกระทบที่ได้กล่าวมานี้ จะเห็นได้ว่าการมีนโยบายจากภาครัฐที่จะเข้ามาช่วยเหลือสนับสนุน
ผู้ดูแลในครอบครัวอย่างเป็นระบบจึงเป็นสิ่งส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนเงินเบี้ยเลี้ยงหรือค่าตอบแทนแก่
ผู้ดูแลในครอบครัว การจัดบริการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพจิต การจัดสรรวันลาหรือสวัสดิการที่เหมาะสมใน
ระบบแรงงาน รวมถึงการพัฒนาบริการดูแลระยะยาวที่ช่วยแบ่งเบาภาระของครอบครัว  

 
แนวทางการพัฒนานโยบายเพื่อสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัว 

จากการวิเคราะห์ช่องว่างทางนโยบาย รวมถึงปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ดูแลในครอบครัว
ข้างต้น สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการปรับปรุงนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนผู้ดูแลใน
ครอบครัว ซึ่งเป็นประเด็นที่ภาครัฐไม่สามารถเพิกเฉยได้อีกต่อไป การขาดมาตรการที่เป็นรูปธรรมในการ
ช่วยเหลือผู้ดูแลในครอบครัว ส่งผลให้กลุ่มคนเหล่านี้ต้องแบกรับภาระอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และสุขภาพ 

ดังนั้น บทความนี้จึงพยายามน าเสนอแนวทางเชิงนโยบายที่สามารถช่วยบรรเทาและลดภาระของ
ผู้ดูแลในครอบครัว โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนากลไกสนับสนุนที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ดูแลใน
ครอบครัวในประเทศไทย อย่างไรก็ตามเพ่ือให้สามารถบรรลุเปูาหมายที่กล่าวไว้ในข้างต้น หน่วยงานภาครัฐ
ควรมีการก าหนดนโยบายหรือการวางแผนงาน (Roadmap) ที่ครอบคลุมการแก้ไขปัญหาทั้งในระยะเร่งด่วน 
ระยะสั้น และระยะยาวเพ่ือน าไปสู่การลดการแบกรับภาระของผู้ดูแลในครอบครัวอย่างยั่งยืน ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายเพื่อการสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัวควรได้รับการพัฒนาในสามมิติหลัก ได้แก่ 1) การเสริมสร้างระบบ
สนับสนุนทางการเงินและสวัสดิการที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ดูแลได้รับความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจอย่างเป็นระบบ 
2) การบูรณาการบทบาทของผู้ดูแลเข้าไปในกรอบนโยบายระดับชาติ เพ่ือให้ได้รับการยอมรับและสามารถ
เข้าถึงสิทธิประโยชน์ทางสังคมได้อย่างเท่าเทียม และ 3) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ( Long-
Term Care) ให้มีประสิทธิภาพและความยั่งยืน รายละเอียดดังต่อไปนี้  
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1.การเสริมสร้างระบบสนับสนุนทางการเงินและสวัสดิการ 
 หนึ่งในความท้าทายส าคัญของผู้ดูแลในครอบครัวคือภาระทางการเงิน เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะในกรณีที่มีภาวะพ่ึงพิงสูงมีค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่ายา อุปกรณ์ช่วยเหลือ

ต่าง ๆ หรือแม้แต่ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของบ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมไปถึงกรณีที่

ผู้ดูแลในครอบครัวต้องลดเวลาท างานหรือลาออกจากงานเพ่ือทุ่มเทเวลาดูแลผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ ส่งผลให้

สูญเสียรายได้ของครอบครัวโดยตรง กล่าวได้ว่าปัญหาทางด้านการเงินเป็นปัญหาในระยะเร่งด่วนที่หน่วยงาน

ภาครัฐควรเร่งพิจารณา แนวทางส าคัญคือรัฐบาลควรพิจารณาจัดตั้งกองทุนสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่ง

อาจอยู่ในรูปของเบี้ยเลี้ยงผู้ดูแลหรือเงินช่วยเหลือรายเดือนส าหรับผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ รัฐควรมีมาตรการให้สิทธิพิเศษทางภาษีแก่ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ เช่น การ

ลดหย่อนภาษี หรือการให้เงินอุดหนุนส าหรับค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ  นอกจากการสนับสนุน

ทางการเงินแล้ว รัฐควรพัฒนาระบบสวัสดิการสุขภาพส าหรับผู้ดูแลในครอบครัว  โดยเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย หรือได้รับการดูแลด้านสุขภาพจิตและให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยาอย่าง

เหมาะสม เนื่องจากผู้ดูแลในครอบครัวต้องเผชิญกับภาวะเครียดสะสมและความเหนื่อยล้าทางอารมณ์จากการ

ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง          

 2.การบูรณาการบทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวเข้าไปในนโยบายระดับชาติ   

 ในการแก้ไขปัญหาการะยะสั้น ภาครัฐควรมุ่งเน้นไปที่การก าหนดบทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวให้

ชัดเจน เป็นรูปธรรม และบรรจุลงในนโยบายและแผนด้านการดูแลผู้สูงอายุระดับชาติ ทั้งนี้นโยบายเกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุของไทยในปัจจุบันยังคงเน้นไปที่การให้สวัสดิการและบริการแก่ตัวผู้สูงอายุโดยตรง ในทางตรงกันข้าม 

บทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวกลับถูกเพิกเฉยและไม่ได้รับการพิจารณาอย่างเป็นรูปธรรมเท่าที่ควร  ดังนั้น 

แนวทางในการแก้ไขข้อจ ากัดนี้คือภาครัฐควรมีการบูรณาการบทบาทของผู้ดูแลในครอบครัวเข้าไปในแผน

ยุทธศาสตร์ระดับชาติด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม และก าหนดมาตรการที่ให้การรับรองสิทธิและความ

คุ้มครองที่เหมาะสมแก่ผู้ดูแลในครอบครัว โดยหนึ่งในแนวทางส าคัญคือการก าหนดสิทธิวันลาเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ

ในกฎหมายแรงงาน ซึ่งจะช่วยให้ลูกจ้างที่ต้องท าหน้าที่ดูแลพ่อแม่หรือญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถลา

งานได้โดยไม่กระทบต่อรายได้หรือความมั่นคงในอาชีพ นอกจากนี้  ภาครัฐควรมีการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม

ผู้ดูแลในครอบครัวที่ได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการจากภาครัฐ เพ่ือให้ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถเข้าถึงองค์

ความรู้ที่จ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ     

 อีกมาตรการหนึ่งที่ส าคัญคือ การให้สถานะทางกฎหมายแก่ผู้ดูแลในครอบครัว เป็นแนวทางที่สามารถ

ช่วยให้กลุ่มบุคคลเหล่านี้ได้รับสิทธิและสวัสดิการที่พึงมี เนื่องจากในปัจจุบันผู้ดูแลในครอบครัวมักถูกมองว่า

เป็นบทบาทที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติของความสัมพันธ์ทางครอบครัวมากกว่าการเป็นอาชีพหรือเป็นหน้าที่ที่ต้อง

ได้รับการคุ้มครองทางกฎหมาย ส่งผลให้ผู้ดูแลในครอบครัวขาดสิทธิขั้นพื้นฐาน เช่น การได้รับค่าตอบแทนหรือ
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เงินช่วยเหลือจากรัฐ ขาดสิทธิวันลาในระบบแรงงาน และไม่มีหลักประกันด้านสุขภาพหรือสวัสดิการทางสังคม

ที่เหมาะสม ขาดการเข้ารับการรักษาพยาบาลโดยได้รับสิทธิพิเศษ หรือการได้รับเงินช่วยเหลือจากรัฐในกรณีที่

ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรุนแรง 

3.การพัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long-Term Care) ให้มีประสิทธิภาพและความยั่งยืน 

 ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long-Term Care) เป็นการด าเนินงานที่สามารถช่วยแบ่งเบาภาระ

ในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัวได้ ที่ผ่านมาภาครัฐได้ด าเนินโครงการในหลากหลายรูปแบบ เช่น 

การส่งเสริมบริการดูแลที่บ้าน (Home-Based Care Services) โดยจัดให้มีบุคลากรด้านสาธารณสุข เช่น 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Caregivers) หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เข้าไปช่วยดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงที่บ้านเป็นระยะ เพ่ือลดภาระของผู้ดูแลในครอบครัว  การดูแลด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพเบื้องต้น และการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย นอกจากนี้ การพัฒนาทางด้าน

เทคโนโลยีในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุก็มีความส าคัญเป็นเช่นเดียวกัน ซึ่งสามารถน าไปสู่ระบบการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวที่มีประสิทธิภาพความยั่งยืนและสอดคล้องกับบริบทของโลกยุคดิจิทัล   เช่น ระบบติดตาม

สุขภาพทางไกล (Remote Monitoring Systems) อุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับดูแลสุขภาพ (Smart Health 

Devices) และแอปพลิเคชันที่ให้บริการข้อมูลและค าแนะน าด้านการดูแลแบบเรียลไทม์ เทคโนโลยีเหล่านี้

สามารถช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถติดตามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างใกล้ชิด ลดความเสี่ยง

จากเหตุฉุกเฉิน และเพ่ิมความม่ันใจในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวได้ 

นอกจากนี้ การพัฒนาแพลตฟอร์มดิจิทัลที่รวมข้อมูลด้านสุขภาพ ประวัติการรักษา สิทธิประโยชน์ทาง
สังคม และบริการจากภาครัฐ ยังสามารถช่วยให้เข้าถึงทรัพยากรที่จ าเป็นได้อย่างสะดวกและทั่วถึงมากยิ่ งขึ้น 
รัฐควรมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีเหล่านี้ ทั้งในด้านการลงทุน การวิจัยและพัฒนา 
ตลอดจนการสร้างมาตรฐานกลางเพ่ือให้เทคโนโลยีสามารถใช้งานได้ในทุกพ้ืนที่อย่างเท่าเทียม การส่งเสริมให้
เทคโนโลยีมีบทบาทในการสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวจึงเป็นกลไกส าคัญในการสร้างระบบสวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุที่ตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร และน าไปสู่การจัดการที่มี
ประสิทธิภาพในระยะยาว ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และประเทศ 
 
บทสรุป 

แม้ว่าผู้ดูแลในครอบครัวจะมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แต่ก็ยังถือได้ว่าเป็น
บุคคลที่ถูกละเลยในนโยบายด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของประเทศไทย ส่งผลให้ต้องเผชิญกับการแบก
รับภาระท่ีหนักหน่วงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ โดยไม่ได้รับการสนับสนุนที่เพียงพอจากภาครัฐและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในปัจจุบัน นโยบายส่วนใหญ่ยังคงมุ่งเน้นไปที่การให้สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ เช่น เบี้ยยังชีพ 
หรือบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน โดยไม่ได้ค านึงถึงความจ าเป็นของผู้ดูแลในครอบครัวที่ต้องทุ่มเทเวลาและ
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ทรัพยากรในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง นอกจากนี้ ผู้ดูแลในครอบครัวยังต้องเผชิญกับ
ภาวะความเครียดเรื้อรังและภาวะหมดไฟจากการดูแล ขณะที่บางคนมีความจ าเป็นต้องปรับลดเวลาการท างาน
หรือลาออกจากงานประจ า ส่งผลให้สูญเสียรายได้และความมั่นคงทางเศรษฐกิจของครอบครัว ช่องว่างทาง
นโยบายเหล่านี้ไม่เพียงแต่สร้างปัญหาและภาระให้กับผู้ดูแลในครอบครัวเท่านั้น แต่ยังสามารถส่งผลต่อ
คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวได้ 

ดังนั้น เพ่ือให้ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีประสิทธิภาพและยั่งยืนมากขึ้น ภาครัฐควรหัน
มาให้ความส าคัญกับการพัฒนานโยบายที่ครอบคลุมถึงสวัสดิการของผู้ดูแลในครอบครัว โดยสามารถแบ่งเบา
ภาระของผู้ดูแลในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้านการเงิน หรือเบี้ยเลี้ยงส าหรับผู้ดูแลในครอบครัว
เพ่ือลดภาระทางเศรษฐกิจ การให้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ เช่น การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และจิตวิทยา 
รวมถึงการพัฒนาระบบการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น ศูนย์ให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแลใน
ครอบครัว หรือการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ การใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ มาช่วยใน
การดูแล เช่น ระบบติดตามสุขภาพทางไกล (Remote Monitoring Systems) อุปกรณ์อัจฉริยะส าหรับดูแล
สุขภาพ (Smart Health Devices) และแอปพลิเคชันที่ให้บริการข้อมูลและค าแนะน าด้านการดูแลแบบ
เรียลไทม์ สามารถช่วยลดภาระของผู้ดูแลในครอบครัวได้ หากภาครัฐให้ความส าคัญกับการบูรณาการนโยบาย
เหล่านี้เข้ากับระบบสวัสดิการโดยรวม ไม่เพียงแต่จะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้สูงอายุเท่านั้น 
แต่ยังช่วยลดภาระของระบบสาธารณสุขและสร้างสังคมที่รองรับสังคมสูงวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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