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บทคัดย่อ    
 

 บทความนี้มวีัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาความเป็นมา ภูมิหลังแนวทางการดำเนินงาน ของอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กระทรวงมหาดไทย ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและการเบิกค่าใช้จ่ายพ.ศ. 2562 ภายใต้แผนงาน/โครงการที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและ
สังคม ตามบัญชีท้ายพระราชกฤษฎีกาให้อํานาจกระทรวงการคลังกู้เงินเพ่ือแก้ไขปัญหา เยียวยาและฟ้ืนฟู
เศรษฐกจิและสังคมที่ได้รับผลกระทบจำกสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ.2563 
โดยมีกิจกรรม คือ จัดอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ได้รับการบริการ
ครอบคลุมด้านอนามัยพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ กายภาพบำบัดตาม ประเภทและกิจกรรมบริการที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ทัง้นี้ ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ พ่ึงพิง 
ในระยะยาว หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย  ประกอบด้วย 1) ด้านการดูแลกิจวัตรประจำวัน 2) ด้านการ
ดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน และ 3) ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมและการประสานงาน และปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้แผนการดูแลผู้สูงอายุ ( care plan ) และควบคุมกำกับการปฏิบัติงานโดย บุคลากร
วิชาชีพด้านสุขภาพ (CM) จากหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ปฏิบัติงานวันละ 8 ชั่วโมง จำนวน 20 วันต่อ
เดอืน โดยได้รับค่าตอบแทนจำนวน 5000 บาทต่อเดือน โดยไดด้ำเนินการตั้งแต่ปี 2563 จนถึงปีปัจจุบัน 
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ABTRACT 
  
                  This article aims to Study the history, background, and operations of local care 
volunteers in caring for the health of the elderly who are dependent in the community. By 
local administrative organizations of the Ministry of Interior according to the regulations of 
the Ministry of Interior regarding local care volunteers of local administrative organizations 
and reimbursement of expenses, B.E. 2019 under the plan/project that aims to revive the 
economy and society. According to the list at the end of the Royal Decree, the Ministry of 
Finance is authorized to borrow money to solve problems. Relief and rehabilitation of the 
economy and society affected by the outbreak of coronavirus disease 2019 ,  2020, with 
activities namely organizing training for local care volunteers. To take care of the elderly 
who are dependent and receive basic health services. Rehabilitation and physical therapy 
according to Categories and service activities specified by the Ministry of Public Health, but 
must pass training courses related to long-term care of dependent elderly people. The 
Department of Health's 70-hour course consists of 1) daily care, 2) care. basic health and 3) 
environmental care and coordination and carry out care work for the elderly who are 
dependent under the care plan for the elderly (care plan) and supervise the work by a 
Caremanger (CM) from the local public health department Working 8 hours a day, 20 days 
per month, receiving compensation of 5000 baht per month, which has been carried out 
since 2020 until the current year. 
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บทนำ   
           การทีป่ระเทศไทยมีประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึน ส่งผลให้เกิดผู้ป่วยสูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้มีจำนวน
เพ่ิมข้ึนทุกปี ไม่ว่าจะเกิดจำกความเสื่อมของสังขาร หรือเป็นโรคเรื้อรัง การกำหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เป็น
แนวทางปฏิบัติเพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ของประเทศไทย คือ มีความม่ันคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว 
ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี มุ่งเน้นการ
เสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่นำไปสู่การมีศักยภาพในจัดการสุขภาวะที่ดีด้วยตนเอง และมี
ทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม  การดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะยาวถือเป็นนโยบายแห่งชาติ โดยเน้นว่าผู้สูงอายุ
ไม่ใช่ภาระของประเทศแต่เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่ทั้งจากตนเอง ครอบครัว ชุมชน 
สังคมและรัฐ โดยรัฐได้จัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน และกระทรวงมหาดไทยได้ออกระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเบิกค่าใช้จ่าย 
พ.ศ. 2562 เพ่ือเป็นการให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ ให้ได้รับสิทธิการบริการ
ด้านอนามัยพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และกายภาพบาบัด ตามประเภทและกิจกรรมบริการ โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้จัดหาบุคคลในพ้ืนที่เข้ามาช่วยสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยใช้ชื่อว่า อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต้องได้รับการคัดกรอง
ความสามารถในการดาเนินชีวิตประจำวันตาม ADL Barthel Index โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็น 4 
ระดับ กลุ่มท่ี 1 เคลื่อนไหวได้บ้าง และอาจมีปัญหาการกิน หรือการขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง กลุ่ม
ที ่2 เหมือนกลุ่มท่ี 1 แต่มีภาวะสับสนทางสมอง กลุ่มท่ี 3 เคลื่อนไหวเองไม่ได้ และอาจมีปัญหาการกิน หรือ
การขับถ่าย หรือมีอาการ เจ็บป่วยรุนแรง กลุ่มท่ี 4 เหมือนกลุ่มท่ี 3 และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิต  (ไกรษร จุลโยธา,2565) 

อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีเจตนารมณ์เพ่ือช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตัวเองได้เต็มที่
หรือมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ให้มีศักยภาพและดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณค่า ซ่ึง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เป็นการบริการดูแลที่บ้านให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามประเภทและกิจกรรม
บริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ตลอดจนแนะนำการดูแลและช่วยเหลือ ในด้านต่างๆ ทั้งนี้ การดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวจำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจำกครอบครัว ญาติ หรืออาสาสมัคร ในการดูแลและให้บริการ 
รวมถึงการปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยให้เอ้ือต่อการดูแลและต้องมีการประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือการดูแลด้านสังคม ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย  

1) ด้านการดูแลกิจวัตรประจำวัน  
2) ด้านการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน 
3) ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมและการประสานงาน  
 ซึ่งอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเป็นบุคคลที่อยู่ในท้องถิ่นนั้นและมีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง มีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่หรือมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 
ทั้งนี้การปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ที่จะทำให้การปฏิบัติงานเกิด



ประสิทธิผลและประสิทธิภาพนั้น ต้องอาศัยปัจจัยหลายด้าน ซึ่งคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมต่อ
การปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ประสบผลสำเร็จได ้( สถิตย์ กลมวงค,์2566) 
              โครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือ
ส่งเสริมและกระตุ้นการบริโภคภาคครัวเรือนโดยการจ้างงานประชาชนในพื้นท่ีที่ได้รับผลกระทบจาก 
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ให้ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เป็นระยะเวลา 12 เดือน 
เป็นการกระจายรายได้ให้ประชาชนในพื้นท่ีและกระตุ้นเศรษฐกิจฐานรากของประเทศ เนื่องจากก่อให้เกิด
อาชีพในท้องถิ่นและส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
เพ่ือลดปัญหาด้าน สาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ และการดำรงชีวิตของประชาชน (ผู้สูงอายุทั่วประเทศ 
9,531,302 คน และ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 800,244 คน) (ไกรษร จุลโยธา,2565) 
 
เนื้อเรื่อง 
 
 “อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น” หมายความว่า บุคคลที่ทำหน้าที่ช่วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรที่เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในระยะ
ยาว ตามที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ ไม่อยู่ภายใต้
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน กฎหมายว่าด้วยแรงงานสัมพันธ์ และกฎหมาย ว่าด้วยการประกันสังคม        
             “การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า การบริการดูแลที่บ้านและชุมชน เพ่ือให้บริการ
แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้านอนามัยพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และกายภาพบำบัด ตามประเภทและ
กิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ตลอดจนแนะนำการดูแลและช่วยเหลือ ผู้สูงอาย ุโดยไม่ได้เป็น
การรักษาพยาบาล (https://www.ratchakitcha.soc.go.th,สืบค้นเมือ่ 10 ธันวาคม 2566) 
              “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า ผู้สูงอายุตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ มีภาวะพ่ึงพิง (ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562 ข้อ 3 ( ศลทร คงหวาน,2566) 
    ซ่ึงอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคือผู้ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือ ตนเองได้เต็มที่ 
หรือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีการบริการครอบคลุมด้านอนามัยพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ 
กายภาพบำบัดตาม ประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ทั้งนี้ ต้องผ่านการอบรม
หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ พ่ึงพิง ในระยะยาว โดย บทบาทสำคัญของกระทรวง
สาธารณสุขในโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนี้ คือ วางแผนการสื่อสารกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการทำความเข้าใจเกี่ยวกับ พรก.เงินกู้ของ กระทรวงมหาดไทย โดยวาง
แผนการจัดอบรม ทีมวิทยากร (ศูนย์อนามัย/สสจ./รพช./สสอ./รพสต.) และทำการขึ้นทะเบียนผู้ผ่านการ
อบรมในระบบโปรแกรม LTC (3C) จัดทำ Care Plan โดยให้ออกแบบฟอร์มเป็นเอกสารก่อนในช่วงปี 
 2563-2564  ยังไม่ต้องทำในระบบ โปรแกรม ทั้งนี ้เนื่องจากตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย ผู้ควบคุม
การทำงานของอาสาสมัครบริบาล ท้องถิ่นมาจากการแต่งตั้งของ ทางท้องถิ่นในพ้ืนที่นั้นๆ จากนั้นต้องมี การ

https://www.ratchakitcha.soc.go.th,สืบค้นเมื่อ


วางแผนการควบคุม/กำกับ/ติดตามประเมินผลผู้ผ่านการอบรม แนวทางการบูรณาการงบประมาณกองทุนดูแล
ระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุกับระเบียบอาสาสมัครท้องถิ่น บทบาทหน้าที่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น อาสาสมัคร
บริบาลท้องถิน่ช่วย อปท. ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้การกำกับดูแลของบุคลากรวิชาชีพด้าน
สุขภาพที่ได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนี้ 
  1. ช่วยดูแลสุขภาพด้านสุขภาพพ้ืนฐาน ด้านการฟ้ืนฟู และกายภาพบำบัด ช่วยเหลือดูแลกิจวัตร
ประจำวันให้กับผุ้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 2. ให้บริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานภายใต้การกำกับของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพ 
  3. ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพเบื้องต้นกับครอบครัว ประสานความช่วยกับหน่วยงานต่างๆ  
 4. มีการประเมินปัญหา/การส่งต่อ ให้บริการตาม Care Plan และดูแลตามเกณฑ์ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด  
           ในส่วน การปฏิบัติงาน และค่าตอบแทนนั้น กำหนดให้ อปท. สามารถดำเนินการจัดอบรมอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นได้แห่งละ 2 คนต่อ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 4 คนขึ้นไป  หากจำนวนที่มีภาวะพ่ึงพิง น้อยกว่า 4 
คน อาจจัดให้มีอาสาสมัครน้อยกว่า 2 คนก็ได้ หรือ กรณี ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกินกว่า 8 คน อาจจัดให้มี
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมากกว่า 2 คนก็ได้โดยได้รับความ เห็นชอบจากสภาทองถิ่น 
 
ตารางท่ี1  แสดงการปฏิบัติงานและอัตราค่าตอบแทน 

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 
      กรณีทำงานไม่ครบ 8 ชม./วัน แต่ไม่น้อยกว่า 4 ชม. ให้นับเป็นครึ่งวัน  
              กรณีทำงานตาม Care Plan แล้วลา ค่าตอบแทนคิดตามสัดส่วนวันที่ปฏิบัติงาน/เดือน 
 
คุณสมบัติของอาสาสมัครบริบาลทองถิ่น  

1. อายุไมต่ำกวา 18 ปบริบูรณ 
2. ผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุชั้นกลาง จํานวน 70 ชั่วโมงของคณะกรรมการ ผูสูงอายุ 

แหงชาติจำกหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือจำก อปท ที่จัดใหมีการอบรมโดยไดรับอนุมัติ ใหหลักสูตรจำ
กกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 

3.  มีภูมิลําเนาอยูใน อปท.หรือพ้ืนที่ใกลเคียงท่ีไดรับคําสั่งใหชวยสนับสนุนการปฏิบัติหนาที่ใน การ 
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจำกผบูริหารแหงนั้น 

4.  ไมเปนขาราชการหรือพนักงานสวนทองถิ่น ซึ่งมีตําแหนงหรือเงินเดือนประจํา 



ขอบเขต เงื่อนไขการทําหนาทีข่องอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
1. ชวยดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
2. ชวยเหลือดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
3. ใหบริการดานสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ภายใตการกํากับดูแลของบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพในพื้นที่ 
4. ใหคําปรึกษาดานสุขภาพเบื้องตนและประสานความชวยกับหนวยงานตาง ๆ  
5. ประเมินปญหาในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเบื้องตนและประสานงานในการสงตอได อยาง 

ถูกตอง  
6. บริการใหการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)  
7. ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพพ้ืนฐาน การฟนฟูสมรถภาพ และ  

กายภาพบําบัดอ่ืนๆและคาตอบแทนของอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นมีสิทธิ ไดรับจำกการปฏิบัติงาน ดังนี้คือ 
1. ปฏิบัติหนาที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล ( Care Plan) ไมนอยกวาวันละ 8 ชั่วโมง ไมนอย 

กว่าเดือนละ 20 วัน โดยอาสาสมัครฯ ที่ผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุขั้นกลาง จํานวน 70 ชั่วโมง 
จะไดรับคาตอบแทนเดือนละ 5,000 บาท 

2.  อาสาสมัครฯ ที่ผานการอบรมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุขั้นกลาง จํานวน 70 ชั่วโมง และผาน 
การอบรมหลักสูตรฝกอบรมเพ่ิมเติมนักบริบาลทองถิ่น จํานวน 50 ชั่วโมง ของคณะกรรมการ ผูสูงอายุแหง 
ชาติ จำกหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือที่ อปท. จัดใหมีการอบรมโดยอนุมัติใชหลักสูตร จำกกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข จะไดรับเงินคาตอบแทนเดือนละ 6,000 บาท 
 
ความคาดหวังสำหรับผู้สูงอายุและชุมชนต่ออาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

อาสาสมัครบริบาลทองถิ่นจะเปนผูชวยองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุใน
พ้ืนที่และชุมชนที่อยูในภาวะพ่ึงพิงใหไดรับบริการดานสาธารณสุขในทุกดานซ่ึง ตอบรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ
โดยสมบูรณ (Aging Society) อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืน 

 
แนวทางการจัดอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น           
           องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล และ องคการบริหารสวนตําบล อาจจัดใหมีการอบรม หลักสูตร 
ที่เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยอาศัย ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย อาสาสมัครบริบาล 
ทองถิ่นขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และการเบิกคาใชจาย พ.ศ. ๒๕๖๒ ขอ ๖ ซ่ึง  กําหนดให องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นอาจจัดใหมีการอบรมหลักสูตร ที่เกี่ยวกับการดูแล ผูสูงอายุที่ม ีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว 
หรือจัดรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืนหรือหนวยงานอื่น เพื่ออบรมให ความรูแกบุคคลในทองถิ่นของ
ตนที่ประสงคจะเปนอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นหรือ เพ่ืออบรม ใหความรู เพ่ิมเติมใหแกอาสาสมัครบริบาลทอง
ถิ่นของตนไดตามท่ีกระทรวงมหาดไทยกําหนด โดยมีวัตถุประสงค ในการฝกอบรม ดังแสดง 
 
 



 
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงแนวทางการจัดอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ที่มา : https://www.facebook.com/ กรรมกรสีกากี สืบคน้เมื่อ 190167 
 
แนวทางการจัดการอบรมและการเบิกคาใชจาย 
                  ให้ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย คาใชจายในการฝกอบรม และการเขารับ
การฝกอบรมของเจาหนาที่ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๗ กรณี องคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูจัดการฝกอบรม 
แหงเดียว ให้ยึดแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
  ๑. ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้นยื่นขออนุญาตใชหลักสูตร ๒ ตอกรมอนามัย กระทรวง 
สาธารณสุข กอนการจัดการอบรม 
          ๒. ดําเนินการจัดฝกอบรมใหกับบุคคลในทองถิ่นของตน และเบิกคาใชจายในการจัดฝกอบรม ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยคาใชจายในการฝกอบรม และการเขารับการฝกอบรมของ เจาหนาที่ ทอง
ถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๗ 
              กรณถีัดไปถ้าองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมกันเปนผูจัดการฝกอบรม ใหองคกรปกครองสวน 
ท้องถิ่น บันทึกขอตกลงรวมกัน โดย กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใดแหงหนึ่งเปนหนวยงานผูจัด
การฝกอบรม และ กําหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ คาใชจายในการฝกอบรมที่องคปกครองสวนทองถิ่น 
แตละแหงรับผิดชอบ และ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เปนหนวยงานผูจัดการฝกอบรมยื่นขออนุญาตใช 
หลักสูตรตาม ตอกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กอนที่จะดำเนิน การจัดการฝกอบรม และทําบันทึกขอตก

    วัตถุประสงค์                                   หลักสูตร                         ระเบียบ  
เพ่ือใหความรูแกบุคคล 
ในทองถิ่นที่ประสงค์ 
จะเปนอาสาสมัคร 
บริบาลทองถิ่น 

การดูแลผู้สูงอายุขั้นกลาง 
จํานวน 70ชั่วโมงของ
คณะกรรมการผูสูงอายุ 
แหงชาติ 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการเข้ารับฝึก 
อบรมของเจ้าหน้าที่ ทองถิ่น พ.ศ. 2557 

กรณีการจัดฝึกอบรม                               
บุคคลภายนอกเพ่ือ 
ให้ความรู้เพ่ิมเติมแก่ 
อาสาสมัครบริบาล 
ท้องถิ่น 

หลักสูตรฝกอบรมเพ่ิมเติมนัก 
บริบาลท้องถิ่น 50 ชม. 
ของคณะกรรมการสูงอายุ 
แห่งชาติ 

 

 

ระเบียบ กระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการ 
ฝึกอบรม และการเข้ารับการ 
ฝึกอบรมของเจ้าหน้าที 
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๗ กรณ ี
การจัดการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ 
ท้องถิ่นของตน 

https://www.facebook.com/%20กรรมกรสีกากี%20สืบค้นเมื่อ%20190167


ลงรวมกันที่จะสงบุคคลเขารับการฝกอบรม ใหเบิกคาใชจายในการฝกอบรม หรือคาลงทะเบียนการอบรม ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวย คาใชจายในการฝกอบรม และการเขารับการฝกอบรมของเจาหนาที่ 
ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๗  โดยอ้างอิง ระเบียบ/หนังสือสั่งการที่เกี่ยวของ คือ  

1.ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยอาสาสมัครบริบาลทองถิ่นขององคกรปกครองสวนทองถิ่น และการ
เบิกคาใชจาย 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 

 การเตรียมความพร้อมในการดำเนินงานอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงนั้น ต้องมีการประเมินความพร้อมในแต่ละองค์ประกอบของการดำเนินงาน ทั้ง 3 ส่วน คือ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ,อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นและ  ผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ญาติหรือผู้ดูแล) 
ดังนี้ 
แนวทางการประเมินความพร้อมในการบริการจัดการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในพื้นที่ สำหรับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
           ประกอบด้วย 3 ส่วนที่1จะเป็น ข้อมูลทั่วไปและ ที่ตั้งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นและ
สอบถาม การดำเนินการสำรวจคัดกรองจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ โดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการดำเนิน ชีวิตประจำวันตามดัชนีบาร์เธอเอดีแอล (Barthel ADL Index) หรือไม ่ข้อคำตอบ
มี2ตัวเลือกคือมีดำเนินการหรือ ไม่มีการดำเนินการและสอบถามข้อมูลผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่รับผิดชอบระบุเพศชาย
หญิง และจำนวนพร้อมทั้งการจัดทำฐานข้อมูลของผู้สูงอายุทั้งหมดในพ้ืนที่ และสำรวจหน่วยงานสาธารณสุข
ทุกสังกัดในพ้ืนที่ที่ต้องร่วมบูรณาการดำเนินงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในส่วนที่ 2 เป็นขอ้มูลการ
ดำเนินการตามโครงการอาสาบริบาลทอ้งถิ่น ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563และเตรียมความพร้อมในปี 2564 
ซ่ึงข้อมูลประกอบด้วย จำนวนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน และภาระงานการดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงความคลอบคลุมบริการ และประเมินความคุ้มทุนของค่าใช้จ่ายที่ใช้จ่ายด้านสาธารณสุข
ภายใต้โครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น และ 
ส่วนที่ 3 เป็นการประเมินระดับความพึงพอใจต่อการดำเนินงานของอาสาบริบาลท้องถิ่น ในปีงบประมาณ ที่ 
ผ่านมาในฐานะหน่วยงานต้นสังกัดของอาสาบริบาลท้องถิ่น โดยประเมินจำก  
   1. ความสามารถในการดำเนินงานของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  
   2. การประเมินปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
            3. การให้บริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนการดูแล รายบุคคล (Care Plan)  
   4. การประเมินความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ  
   5. การจัดทำบันทึกรายงานการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี ภาวะพ่ึงพิง ตามแผนการดูแลรายบุคคล 

(Care Plan)  
  6. การให้ความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะ พ่ึงพิงหรือญาติหรือผู้ดูแล 



  7. ความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในด้านอ่ืน ๆ นอกเหนือจำกด้านสุขภาพ เช่น 
สวัสดิการทำงสังคมการส่งเสริมอาชีพและรายได้ การดูแลช่วยเหลือภายใต้สถานการณ์โควิด – 19 การฉีด
วัคซีน การลงทะเบียนตามนโยบายของรัฐ  

 และประเมินปัญหาอุปสรรคการดำเนินงานที่ผ่านมาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในแต่ละด้าน 
- ด้านความเพียงพอของงบประมาณในการดำเนินการ 
- ด้านจำนวนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นทีเ่พียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่  
- ด้านค่าตอบแทนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นทีส่อดคล้องกับภารกิจที่ได้รับมอบหมาย  
- ด้านความรู้ความพเข้าใจและการปฏิบัติงานของอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 
- ด้านบุคลากรสายสุขภาพในการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
- ด้านอ่ืน ๆ  

และในส่วนที่4 เป็นการ ประเมินความพร้อมในการดำเนินการของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ในปีงบประมาณ 
ถัดไป ในแต่ละด้าน 

            -ความพร้อมด้านบุคลากรในการกำกับติดตามการดำเนินงานของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
       - ความพร้อมด้านงบประมาณในการส่งเสริมการดำเนินงานของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  
       - ความพร้อมด้านทรัพยากร อุปกรณ์ และวัสดุ เพ่ือส่งเสริมการดำเนินงานของอาสาสมัครบริบาล 

ท้องถิ่น  
  - ความพร้อมด้านความรู้ความเข้าใจในการแนะนำ หรือให้คำปรึกษาแก่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
            -  ความพร้อมของประชาชนผู้รับบริการเพ่ือรองรับ  
        -  ความพร้อมของหน่วยงานภาคีท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ในการสนับสนุนการดำเนินงานของอาสาสมัคร

บริบาลท้องถิ่น 
                ในส่วนความคาดหวังมากท่ีสุดต่อการได้รับการสนับสนุนการดำเนินงานในอนาคตคือการได้รับ

สนับสนุนงบประมาณจำกภาครัฐและได้รับการพัฒนาความรู้ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครบริบาล 
ท้องถิ่นรวมทั้งการสนับสนุนสื่อ อุปกรณ์ วัสดุ และทรัพยากรอื่นที่ช่วยสนับสนุนการดำเนินงานของอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นและที่สำคัญคือเรื่องการอนุญาตให้ใช้หลักสูตรการอบรมการดูแลผู้สูงอายุขั้นกลางจำนวน 70 
ชั่วโมง และหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ิมเติมนักบริบาลท้องถิ่นจำนวน 50 ชั่วโมง ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) การสร้างความรับรู้ถึงภาพลักษณ์
การปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในชุมชน เป็นต้น 
ใน.ส่วนที่ 5 ท้ายสุดเป็นการประเมินความเห็นต่อการดำเนินโครงการ เกี่ยวกบั  ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับจำ
กโครงการ ความคุ้มค่าต่อการดำเนินโครงการของรัฐ และควรดำเนินการในปีต่อไปหรือมั้ย 
 
แนวทางการประเมินโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสำหรับ 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  
 ประกอบด้วยการประเมินข้อมูล 3 ส่วน โดยส่วนที่1 เป็นขอ้มูลทั่วไปของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 



ได้แก่ เพศ อายุ สังกัด ผู้สูงอายุที่รับผิดชอบ ครอบคลุมพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายและระยะเวลาในการปฏิบัติ
หน้าที่  ส่วนที่ 2 การประเมินระดับความสามารถของตนเองและให้คะแนนตนเองของอาสาสมัครบริบาล
ท้องถิ่น ในด้านต่างดังนี้ 
 1. ด้านการประเมินปัญหาสุขภาพ 
 2. ด้านการดูแลตามแผนการดูแลสุขภาพ (Care Plan) 
            3. ด้านการประเมินสุขภาพ เช่น การประเมินความสามารถ ในการทำกิจวัตรประจำวัน การประเมิน
ภาวะซึมเศร้า  
 4. ด้านการบันทึกรายงานการดูแลสุขภาพ  
 5. ด้านการให้ความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องต่อผู้สูงอายุและญาติ  
 6. ด้านความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในด้านอ่ืน ๆ นอกเหนือจากด้านสุขภาพ 
ในส่วนที่ 3 เป็นการประเมินความเห็นต่อการดำเนินโครงการ ในเรื่อง ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับจากโครงการ 
ความคุ้มค่าต่อการดำเนินโครงการของรัฐ และควรดำเนินการในปีต่อไปหรือมั้ย 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังต่อการได้รับการสนับสนุนการดำเนินงานในอนาคต การได้รับสนับสนุน
งบประมาณจากรัฐบาล การพัฒนาความรู้หรือทักษะในการปฏิบัติงานการให้บริการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
การได้รับการส่งเสริม สนับสนุน สื่อ อุปกรณ์ วัสดุ และทรัพยากรอ่ืน ในการดำเนินงานของอาสาสมัคร บริบาล
ท้องถิ่น รวมถึง สิทธิสวัสดิการอื่น ๆ จำกการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น. 
 
แนวทางการประเมินโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สำหรับ 
ผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง/ญาติหรือผู้ดูแล) 
ประกอบด้วย 3 ส่วน โดยส่วนที่1 เป็นข้อมูลทั่วไป  เพศ อายุ สถานะผู้ให้ข้อมูลเป็น ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
หรอืญาติ/ผู้ดูแล ระยะเวลาที่ได้รับการดูแลโดยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น และ สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นใด ในส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการดำเนินงานอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ในการ
ให้บริการส่วนการช่วยเหลือดูแล ด้านสุขภาพท่ีได้รับ เช่น การพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทำแผล การ
ดูแลเรื่องยา ฯลฯ การให้คำปรึกษาแนะนำด้านสุขภาพ การช่วยเหลือดูแลการปฏิบัติกิจวัตร ประจำวัน เช่น 
การอาบน้ำ การแต่งตัว การทำความสะอาดร่างกาย การรับประทำน อาหาร การเคลื่อนย้ายร่างกาย 
และการช่วยเหลือดูแลด้านอ่ืน ๆ นอกจำก ด้านสุขภาพ เช่น การให้คำแนะนำหรือ ประสานขอรับความ
ช่วยเหลือกับหน่วยงาน อ่ืนด้านสวัสดิการสังคม การบริการ/ให้ คำปรึกษาในช่วงโควิด – 19  การฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด การลงทะเบียนต่างๆตามนโยบายของรัฐ ส่วนที่ 3 เป็น แบบประเมินความเห็นต่อการ
ดำเนินการโครงการ ในเรื่อง ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับจากโครงการ ความคุ้มค่าต่อการดำเนินโครงการของ
รัฐ และควรดำเนินการในปีต่อไปหรือมั้ย 
 
 
 



บทสรุป   
 
 จากการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น
สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในรอบปี 2563 พบว่ามีการ การจัดสรรงบประมาณค่าฝึกอบรมฯ ให้สำนักงาน
ท้องถิ่นจังหวัด  76 จังหวัด (วงเงิน 147,706,000 บาท) และจัดสรรค่าตอบแทนอาสาสมัครฯ ให้แก่ เทศบาล/
อบต. 7,774 แห่ง แห่งละ 5,000 บาท/คน/เดือน (วงเงิน 932,880,000 บาท) จากผลผลิตของโครงการและ
ตัวชี้วัดพบว่าประชาชนมีรายได้และมีการบริโภคครัวเรือน จำนวน 15,548 คน คิดเป็นมูลค่า 932,880,000 
บาท  เกิดนักบริบาลซึ่งเป็นอาชีพใหม่ในท้องถิ่นเพ่ิมเติมไม่น้อยกว่า 15,548 คนโดยมีจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงไม่น้อยกว่า 62,192 คน ทีไ่ด้รับการดูแลทางด้านอนามัยพ้ืนฐาน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม มี
ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจำนวนไม่น้อยกว่า 62,192 คนและ ในด้าน
การส่งเสริมพัฒนาแนวทางการดำเนินงานเพิ่มเติมร่วมกับการพัฒนาสมรรถนะที่จําเป็นของนักบริบาลผู้สูงอายุ 
ควรมีการ พัฒนา 3 สมรรถนะหลัก ได้แก่ สมรรถนะที่ 1 สมรรถนะหลักของนักบริบาลผู้สูงอายุ คือ การมี
จริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบด้วย 1.บทบาทหน้าที่และจริยธรรมของนัก
บริบาลผู้สูงอายุ 2.กิจกรรมปลูกฝังคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักบริบาลผู้สูงอายุและการให้บริการด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ สมรรถนะที ่ 2 สมรรถนะการจัดการ คือ ความสามารถในการจัดการและแก้ปัญหา 
ประกอบด้วย 1.การวางแผนการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุและการจัดการงานบ้าน   
2.เทคโนโลยีที่จะเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ 3.การบันทึกและการรายงาน 4.การจัดทํากรณีศึกษา สมรรถนะที่ 3 
สมรรถนะหน้าที่ คือ การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชีวิตประจําวันและในสถานการณ์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย การ
ให้ความช่วยเหลือด้านการขับถ่ายแก่ 2.การช่วยเหลือด้านอาหาร 3.การช่วยเหลือด้านการเคลื่อนย้าย 
4.การปฐมพยาบาลในภาวะฉุกเฉินและการส่งต่อ 5.การช่วยเหลือพิเศษสําหรับผู้สูงอายุ 6.การฟ้ืนฟูสมองและ
กิจกรรมคลายกังวล 7.การนวดไทยและการประคบ และ 8.การฟ้ืนฟูทางทันตสุขภาพ ( ไกรษร จุลโยธา,2565)  
และการศึกษาคุณลักษณะของผู้ดูแลตามความต้องการของผู้สูงอายุ ทีผ่ลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ต้องการให้ผู้ดูแลเป็นผู้ที่มี จิตใจดี-นิสัยดี-อ่อนโยน มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุมีความ
ชํานาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ(มลทิชา,2566) สอดคล้องกับหลายการศึกษา (5,8,10) ที่แสดงให้เห็นว่า
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ การดูแลผู้สูงอายุ ที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานโดยมีอาสาสมัครเป็นผู้ประสานความร่วมมือในการดูแลผุ้สูงอายุ ระหว่าง ครอบครัว 
ชุมชน และศูนย์บริการสาธารณสุข ส่วนปัญหาในเรื่องการพัฒนาศักยภาพให้กับ CM, CG และ CC และมี
จำนวนไม่เพียงพอกับจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความดูแล ยังมีข้อจำกัดและพบปัญหา ในการเปลี่ยน
งานของ CM หรือ การย้ายสถานที่ทำงานแล้วไม่ได้ปฏิบัติงาน CM ทำให้ต้องหา CM ใหม่ 
 
 
 
 



ข้อเสนอแนะโครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นกับการดูแลผู้สูงอายภุาวะพึ่งพิง 
(สถิตย์ กลมวงค,์2566) 

1.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริมให้อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นไปตามบริบทและสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่  

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริมและพัฒนาอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้สามารถ
ประสานงานทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้งานบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ และ
จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานเพ่ือร่วมสร้างความเข้าใจและพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงให้ประสบผลสำเร็จต่อไป  

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรวางแผนกำลังคนที่จะมาเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น เพ่ือให้
เพียงพอต่อและเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ได้รับบริการอย่างทั่วถึง  

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้ความสำคัญในการสรรหาบุคคลที่มีความรู้ความสามารถมา
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้เกิดประสิทธิภาพ  
 5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับภาระงานที่อาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่น ปฏิบัติงานเพ่ือสร้างขวัญและกำลังใจแก่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 
 
เอกสารอ้างอิง   
 

1. ไกรษร จุลโยธา. (ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2565). ผลของการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง. วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน, 175-
176. 

2. กรรมกรสีกากี. (12 มีนาคม 2564). เรียกใช้เมื่อ 10 มกราคม 2567 จาก 
https://www.facebook.com/190167: https://www.facebook.com/190167 

3. มณฑิชา เจนพานิชทรัพย์. (2566). การพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดบุรีรัมย์. 
วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566, 263-264. 

4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย. (18 มกราคม 2563). เข้าถึงได้จาก 
https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/145/T_0003.PDF 

 



5. วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, ขวัญใจ อำนาจสัตย์ซื่อ, ศิริพันธ์ สาสัตย์, พรทิพย์ มาลาธรรม, จิณณ์สิธา 
ณรงค์ศักดิ์. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น. วารสารสภาการ
พยาบาล. 2557; 29(3):104-15.  

 
6. ศลทร คงหวาน. (Vol.4 No.1 (January - April 2022)). ปัญหาการบังคับใช้กฎหมายขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ. Rangsit Journal of Law and Society, 12-13. 

7. สถิตย์ กลมวงค์. (2566). คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ. 
วารสารวิจัย มข. (ฉบับบัณฑิตศึกษา) ปีที่ 23 ฉบับที่ 1: มกราคม-มีนาคม 2566, 27-29. เรียกใช้เมื่อ 
2566 

8. สกานต์ บุนนาค. รูปแบบการจัดการดูแลระยะยาวทางสุขภาพในบริบทปัจจุบันและอนาคต. 
[อินเตอร์เน็ต]. 2564. [เข้าถึงเมื่อ 2564 มี.ค. 19]. เข้าถึงได้จาก: 
https://kb.hsri.or.th/dspace/bitstream/handle/11228/4979/UHC-
Sakarn.pdf?sequence=1  

 
9. สำนักอนามัยผุ้สูงอายุ. (7 สิงหาคม 2563). ภาพข่าวกิจกรรม. เข้าถึงได้จาก www.anamai.go.th. 

 
10. อมาวสี อัมพันศิริรัตน์, มาริสา สุวรรณราช และคณะ. การจัดระบบการดูแลผู้สุงอายุในชุมชน: 

บทบาทท่ีท้าทายสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. 2563;14(3): 
10-21.  

 


