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บทคัดย่อ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุถือเป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ความส าคัญของผู้ดูแล
น่าจะเท่าเทียมกับผู้สูงอายุ เพราะถ้าขาดผู้ดูแลท่ีมีคุณภาพ อาจส่งผลต่อผู้สูงอายุได้รับการดูแลไม่เหมาะสม 
ถูกทอดท้ิง จากการทบทวนนโยบายเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าไม่มีนโยบาย หรือสวัสดิการส าหรับผู้ดูแล
อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้ผู้ดูแลขาดการเหลียวแล หากภาครัฐและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเห็นสถานการณ์
และปัญหาของผู้ดูแลควรหันกลับมาใส่ใจกับผู้ดูแลอย่างจริงจัง ผู้ เขียนค านึงถึงผู้ดูแลในฐานะคู่
ความสัมพันธ์ท่ีเท่าเทียมกับผู้รับการดูแลในระบบการดูแลตามแนวคิดจริยศาสตร์การดูแล (ethics of 
care) จุดมุ่งหมายเพื่อน าไปสู่การสร้างนโยบายการดูแล “ผู้ดูแล” โดยพิจารณาใช้กระบวนการตามรอย 
(tracing) ของเซลมา เซเวนฮุจเซน (Selma Sevenhuijsen) เป็นเครื่องมือในการติดตามและสร้างข้อเสนอ
เชิงนโยบายเพื่อส่งเสริม สนับสนุนให้มีแนวทาง และบริการในการดูแลผู้ดูแลผู้สู งอายุอันจะน าไปสู่การ
ก าหนดนโยบาย ปรับปรุง เพิ่มเติม แก้ไขกฎหมายส าหรับผู้ดูแล ท้ังนี้ ผลลัพธ์จากการใช้วิธีการตามรอยท า
ให้นโยบายผู้สูงอายุมีมิติของการดูแลผู้ดูแลในด้านการบริการและสวัสดิการ กล่าวได้ว่าการตามรอย
นโยบายของเซเวนฮุจเซนเป็นวิธีการใหม่ในการก่อร่างนโยบายและน าไปสู่การสร้างระบบการดูแลท่ีให้
ความส าคัญกับผู้ดูแลและผู้ได้รับการดูแลท่ีเท่าเทียมกัน  
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Abstract 

 Elderly caregivers are important instruments for enhancing patient life quality. 
The importance of caregivers should be equal to that of the older persons, insofar as a 
lack of qualified caregivers may lead to inappropriate care or neglect. A review of 
caregiver policies for older people revealed no concrete protocol or welfare policy for 
caregivers. As a result, caregivers are neglected. The government and related agencies 
should heed caregivers seriously, perceiving their problems and challenges. Caregivers 
may be seen as equal partners with care recipients in the overall system according to 
the concept of ethics of care. The aim was to help formulate a caregivers policy, 
following the Trace method developed by Selma Sevenhuijsen, as an instrument for 
monitoring and generating policy proposals to promote and support the provision of 
guidelines and services for nurturing older caregivers. These proposals will in turn lead 
to caregiver policy formulation, improvement, additions, and legal amendments. As a 
result of the tracing approach, the elderly policy has dimensions of caregiver care in 
terms of service and welfare. Sevenhuijsen’s Trace method may innovate in policy-
shaping, creating a system that values caregivers and care recipients equally. 
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บทน า 

 สถานการณ์การสูงวัยของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้สูงอายุ 12 ล้านคน 
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลในปี 2563 มีจ านวน 245,907 ราย มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จ านวน 86,829 คน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564, น.6-10) สะท้อนให้เห็นถึง
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลในขณะที่โครงสร้างของระบบการดูแลขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุ
อย่างมาก อีกทั้งการสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ยั่งยืนมิใช่การให้ความส าคัญกับการพัฒนา
ผู้สูงอายุเพียงเท่านั้น จ าเป็นต้องใส่ใจผู้ดูแลไปพร้อมกัน ด้วยผู้ดูแลถือเป็นเสาหลักส าคัญของระบบ
การดูแลผู้สูงอายุ หากผู้ดูแลไม่เต็มใจรับบทบาทผู้ดูแล ไร้ศักยภาพ ขาดความมั่นคงในชีวิต อาจเป็น
ต้นเหตุของการดูแลผู้สูงอายุอย่างไม่เหมาะสม ทอดทิ้ง และอาจน าไปสู่การทารุณกรรมผู้สูงอายุได้ 
ดังนั้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงมีผลโดยตรงต่อการดูแลผู้สูงอายุ หากประสบกับปัญหาเช่นที่กล่าวมาอาจ
น าไปสู่ภาวะโดมิโน่ (domino effect) ในระบบของการดูแลผู้สูงอายุไปจนถึงโครงสร้างระบบของ
สังคมด้วย ทั้งนี้ผู้ดูแลต้องเผชิญปัญหาอย่างเงียบงันด้วยการสยบยอมต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น                 
การเผชิญปัญหาทั้งในเรื่องชีวิตส่วนตน ชีวิตการท างาน สัมพันธภาพในครอบครัว รวมไปถึงการ
เผชิญปัญหาด้านการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีสวัสดิการเพื่อการคุ้มครองในเรื่องความมั่นคง
ในชีวิต ดังนั้นการที่มีนโยบายเรื่องผู้ดูแลอย่างชัดเจนต้องพิจารณาจัดหาและสร้างให้เกิดขึ้นเพื่ออุด
ช่องว่างของการพัฒนาดูแลให้ได้มากที่สุด ซึ่งส่งผลดีต่อระบบสังคมโดยภาพรวมได้อีกด้วย 

เมื่อกล่าวถึงการดูแลผู้ดูแลในระบบการดูแลผู้สูงอายุนั้นย่อมเช่ือมโยงกับ แนวคิด                    
จริยศาสตร์การดูแล (ethics of care) ฐานคิดส าคัญเชิงปรัชญาคือ ในการดูแลมีจริยธรรมเป็น
กรอบก ากับความประพฤติ การปฏิบัติที่มุ่งให้ความสนใจ ห่วงใยคู่ความสัมพันธ์ในการดูแล อันเป็น
การตระหนักถึงความสมดุลระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแล โดยค านึงถึงความต้องการ                
การสนองตอบด้วยความเต็มใจ รวมถึงการมีความเป็นธรรมหรือความยุติธรรมในการดูแลของ
คู่ความสัมพันธ์ รวมทั้งเกี่ยวข้องกับหลักการความยุติธรรมภายใต้คุณค่าของจริยธรรมของการดูแล 
(ethics of care, ethics of right) อีกด้วย ทั้งนี้แครอล แกลิแกน (Carol Gilligan) น าเสนอมุมมอง
ในเรื่องของการดูแลเอาใจใส่กับมุมของการตัดสินใจทางศีลธรรมในการปกป้องสิทธิและความ
ยุติธรรม ที่ไม่สามารถแยกสองส่วนออกจากกันได้เพื่อให้เกิดความลงตัว (Gilligan, 1982) ทั้งนี้ใน
ความสัมพันธ์ของผู้ที่ต้องการการดูแลและผู้ที่ให้การดูแลควรมีการสื่อสารที่โต้ตอบสองทาง   เพื่อ
รักษาและเพิ่มศักดิ์ศรีทั้งต่อผู้รับการดูแลและผู้ให้การดูแล สิ่งเหล่านี้เป็นประเด็นในเชิงคุณภาพที่ไม่
สามารถซื้อขายกันได้ในท้องตลาด หรือแม้กระทั่งเทคโนโลยีก็ไม่อาจทดแทนได้ (Ramovš et al., 
2019, p.120) สอดคล้องกับแนวคิดของขงจื๊อที่มุ่งให้ความส าคัญกับชีวิตของผู้คนที่อยู่แบบพึ่งพา
ซึ่งกันและกัน และมีสัมพันธภาพระหว่างกัน (Sun, 2019, p.64) ดังนั้น หากเราให้ความส าคัญกับ
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ผู้สูงอายุในฐานะผู้รับการดูแล แต่ไม่กล่าวถึงหรือให้คุณค่ากับผู้ดูแลในฐานะคู่ความสัมพันธ์ที่เป็น
ผู้ให้การดูแลก็จะไม่ยุติธรรมตามหลักการเชิงจริยศาสตร์การดูแล 

หากผู้วิเคราะห์นโยบายหรือผู้ตัดสินใจนโยบาย เข้าใจหลักการจริยศาสตร์การดูแลใน
ลักษณะที่ให้คุณค่ากับผู้ให้และผู้รับการดูแลที่เท่าเทียม เราควรกลับมาพิจารณาว่ามีนโยบาย แนว
ปฏิบัติหรือวิธีการใดบ้างที่ได้กล่าวถึงผู้ดูแลในลักษณะที่เราได้ตระหนักและให้ความส าคัญรวมถึงใน
แง่มุมของสวัสดิการมีให้เขาเหล่านี้หรือไม่ หากพบว่ายังไม่มีนโยบายส าหรับผู้ดูแลอาจท าให้เกิดการ
ไม่ใส่ใจผู้ดูแล ถ้าเป็นเช่นนั้นเราจะหาช่องว่างเชิงนโยบายและสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อให้เกิด
การดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างไร บทความวิชาการนี้จึงน าเสนอวิธีการในการค้นหาช่องว่างเชิง
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ และสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับดูแล “ผู้ดูแล” ผู้สูงอายุ 
ด้วยวิธีการตามรอย (tracing) ของเซลมา เซเวนฮุจเซน (Selma Sevenhuijsen) เพื่อสะท้อนมิติ
ความเป็นธรรมในการดูแลที่ควรเกิดขึ้นทั้งคู่ความสัมพันธ์ (ผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแล) โดย
ค านึงถึงสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีควรได้รับในทุกคน  

การทบทวนนโยบายเกี่ยวกับ “ผู้ดูแล” ผู้สูงอายุ 
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ “ผู้ดูแล” ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงในประเทศไทย จากการสืบค้น

ข้อมูล พบว่า มีผู้ดูแล 86,829 คน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564, น.10)                 
โดยผู้ดูแลประกอบด้วยผู้ดูแลที่เป็นทางการ คือผู้ดูแลที่เป็นวิชาชีพเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพ 
รวมไปถึงผู้ที่มีอาชีพเป็นผู้ดูแล หรือเป็นอาสาสมัคร ส่วนผู้ดูแลไม่เป็นทางการ คือ ญาติหรือสมาชิก
ในครอบครัว ทั้งนี้ ผู้ดูแลส่วนใหญ่ก าลังเผชิญปัญหาการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง ได้แก่ การขาด
เครื่องมือและสิ่งที่สนับสนุนให้เกิดการดูแลที่ดี ไม่มีระบบการดูแลผู้ดูแลที่ชัดเจน นอกจากนี้ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายมุีความต้องการให้ตนเองมีความรู้สึกปลอดภัยมั่นคงในการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีพลังของ
การปฏิบัติที่จะได้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงได้อย่างต่อเนื่องและยาวนานท่ีสุด 
นอกจากนี้ มีความคาดหวังให้มีการสร้างสรรค์ในการพัฒนาการดูแล มีการจัดสวัสดิการส าหรับ
ผู้ดูแล ทั้งนี้ ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรมีส่วนร่วมในการสนับสนุน ส่งเสริมให้มีมาตรการ บริการ
ส าหรับผู้ดูแลมากกว่าท่ีจะเป็นการก าหนดการช่วยเหลือจากภาครัฐเพียงส่วนเดียว  

เมื่อมองเห็นสถานการณ์ที่เปราะบางของผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลายหน่วยงานมีการกล่าวถึง
บริการที่จะหนุนเสริมให้ผู้ดูแลมีสถานะและคุณภาพชีวิตที่ดี  พบบริการใน 2 รูปแบบ คือ                        
(1) บริการเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง   เป็นบริการที่มอบให้กับผู้ดูแล ถือเป็นบริการ
ทางอ้อม ในลักษณะส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีศกัยภาพ และมีความสามารถในการดูแลผูส้งูอายุภาวะพึ่งพิง
เป็นหลัก และ (2) บริการเพื่อการดูแลผู้ดูแล มุ่งเน้นการดูแลโดยตรงไปที่ผู้ดูแล ซึ่งจะท าให้ผู้ดูแล
ได้รับบริการเพื่อตัวเองโดยแท้จริง อย่างไรก็ตาม บริการ หรือรูปแบบการดูแลทีเ่ป็นบริการโดยตรง 
มักเกิดจากความใส่ใจจากผู้บริหารองค์กรที่ท างานด้านผู้สูงอายุที่ตระหนักถึงปัญหาการผู้ดูแล                  
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ทว่าการจะจัดสรรงบประมาณ หรือสนับสนุนอย่างเป็นทางการอาจมีไม่มากนัก อันเนื่องมาจาก
สมมติฐานของผู้เขียนที่ว่า อาจไม่มีนโยบายโดยตรง ส่งผลให้ผู้ดูแลยังไม่มีสวัสดิการอย่างเป็น
รูปธรรม ดังที่การศึกษาของวรรณลักษณ์ เมียนเกิด (2557, น.124) ที่น าเสนอว่ากระบวนการ
ท างานของหน่วยงานต่าง ๆ จะมุ่งเน้นไปที่ผู้สูงอายุเป็นหลัก การดูแลผู้ดูแลจึงไม่ได้รับความสนใจ 
กล่าวได้ว่าด้วยเพราะมีกฎหมายและนโยบายส าหรับผู้สูงอายุโดยตรงจึงเอื้อต่อการผลักดันนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัตินั่นเอง 

เมื่อย้อนไปทบทวนและตรวจสอบว่าผู้ดูแลได้ถูกกล่าวถึงหรือมีเนื้อหาที่เช่ือมโยงถึงใน
นโยบายที่เกี่ยวข้องโดยตรงหรือไม่ โดยการส ารวจกฎหมาย หรือนโยบายไม่พบข้อมูลในส่วนนี้เลย 
ผู้เขียนจึงขยายขอบเขตไปพิจารณากฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการและ
บริการแกผู่้สูงอาย ุจ านวน 13 ฉบับ ที่ปรากฏร่องรอยของการกล่าวถึงผู้ดูแล แบ่งเป็น 2 ลักษณะ  

ลักษณะที่ 1 กฎหมายและนโยบายกล่าวถึงผู้ดูแลโดยอ้อม เป็นลักษณะที่ไม่ได้ระบุถึง
การให้สิทธิผู้ดูแลโดยตรง กล่าวในลักษณะสิทธิพื้นฐานหรือบทบาทของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 9 ฉบับ แบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ รูปแบบแรก กล่าวถึงผู้ดูแลในภาพรวมของประชาชนใน
ประเด็นสิทธิ เสรีภาพ การสร้างโอกาสและความเสมอภาคของประชาชนทุกคน โดยเฉพาะสิทธิการ
รับบริการด้ านสุขภาพ ได้แก่  (1 ) รัฐธรรมนูญ แห่ งราชอาณ าจักร พุทธศั กราช 2560                 
(2) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (3) พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 และ (4) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) กล่าวได้ว่ากฎหมายและนโยบาย
เหล่านี้ไม่ได้ระบุการดูแลผู้ดูแลโดยตรง ทว่าเป็นการกล่าวตามสิทธิพื้นฐานที่เท่าเทียมของบุคคล
นั่นเอง รูปแบบท่ีสอง เป็นการกล่าวถึงผู้ดูแลในประเด็นการส่งเสริมหรือสนับสนุนผู้ดูแลให้สามารถ
ดูแลผู้สูงอายุได้ ได้แก่ (5) ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง                  
การคุ้มครอง การส่งเสริม และสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีประสบความเดือดร้อน พ.ศ. 2563         
(6) ประกาศกรมกิจการผู้สูงอายุ  เรื่องมาตรฐานหลักสูตรการดูแลผู้สู งอายุ  พ .ศ.  2562                           
(7) แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545-2565) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ.2561      
(8) แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่  2 (พ .ศ .  2561 -2564)                           
(ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 แสดงสาระส าคัญของนโยบายที่กล่าวถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยอ้อม 

ที่มา: พัฒนาจากผู้เขียน 

ลักษณะที่ 2 กฎหมายและนโยบายที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ดูแล ทั้งนี้เป็นการกล่าวถึง
ในด้านเศรษฐกิจ และการให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
กฎหมายและนโยบาย 5 ฉบับ คือ (1) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (2) พระราชบัญญัติแก
ไขเพิ่มเติมประมวลรัษฎากร (ฉบับที่ 36) พ.ศ. 2548 (3) พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวล
รัษฎากร (ฉบับที่ 37) พ.ศ. 2552 (4) และ (5) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562 กล่าวคือ 

นโยบาย สาระส าคัญ 

(1) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร พุทธศักราช 
2560  

มาตรา 27, 48, 65 สิทธิและเสร ี

(2) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  มาตรา 5, 6, 8 สิทธิการรับบริการด้านสุขภาพ 
มาตรา 8 ผู้ดูแลมีสิทธิรับข้อมูลแทนผู้สูงอายุ
ภาวะพึ่งพิงที่ไม่รู้สึกตัว 

(3) พระราชบัญญัตหิลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545  

มาตรา 5 บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการ
สาธารณสุข 

(4) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) การสร้างโอกาสและความเสมอภาค 
(5) ประกาศกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เรื่อง การคุ้มครอง การส่งเสริม 
และสนบัสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบ
ความเดือดร้อน พ.ศ. 2563  

- การด าเนินการช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ 
- การเตรียมความพร้อมของครอบครัว  
- การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผูสู้งอายุกับ
ครอบครัว 

(6) ประกาศกรมกิจการผูสู้งอายุ เรื่องมาตรฐาน
หลักสตูรการดูแลผูสู้งอายุ พ.ศ. 2562  

การจัดอบรมผูดู้แลผู้สูงอาย ุ

(7) แผนปฏิบัติการด้านผูสู้งอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ.
2545-2565) ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2 พ.ศ. 2561  

การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัย
สูงอายุท่ีมีคุณภาพ และส่งเสริมสมาชิกใน
ครอบครัวและผูดู้แลใหม้ีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

(8) แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
กรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561-2564) 

การเตรียมความพรอมทุกชวงวัย, การสงเสริม
ศักยภาพผูดู้แล 
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1) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, 2546) พบว่ามาตรา 11 เป็นการให้สิทธิประโยชน์กับผู้สูงอายุ แต่จะพบว่ามีเพียงมาตรา 17 
ที่ให้ประโยชน์กับผู้ดูแลในเรื่องของการลดหย่อนภาษี  มุมของการดูแลผู้ดูแลที่รัฐก าหนดการ
ลดหย่อนภาษีเป็นการสร้างแรงจูงใจให้กับบุตรในฐานะผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทว่าเป็นการก าหนดนโยบาย
ต่อผู้ดูแลอย่างผิวเผิน และไม่เข้าถึงความรู้สึก ความต้องการ และปัญหาของผู้ดูแลที่ต้องเผชิญ
เท่าที่ควร เนื่องจากบุตรที่สามารถลดหย่อนภาษีได้ต้องมีฐานรายได้ที่มากพอ แต่มีผู้ดูแลอีกจ านวน
มากที่ไม่มีรายได้รวมในแต่ละปีที่ต้องจ่ายภาษีให้รัฐ 

2) พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลรัษฎากร (ฉบับที่ 36) พ.ศ. 2548 (2548) และ
พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลรัษฎากร (ฉบับที่ 37) พ.ศ. 2552 (2552) เป็นกฎหมายที่มี
หน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบหลัก คือ กระทรวงการคลังกรมสรรพากร โดยพระราชบัญญัติฉบับ
ที่ 36 ออกมารองรับพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ มาตรา 17 ท่ีให้สิทธิการลดหย่อนภาษีกับบุตรที่ดูแล
บุพการีที่เป็นผู้สูงอาย ุแต่บุตรที่ดูแลบุพการีที่ไม่มีรายได้ก็จะไม่ได้ใช้สิทธิลดหย่อนภาษีได้ ทั้งนี้กรณี
ของผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงที่เข้าเกณฑ์มีความพิการหรือทุพพลภาพสามารถใช้สิทธิ
ลดหย่อนภาษีได้อีกหนึ่งต่อตามพระราชบัญญัติฉบับที่ 37 ซึ่งในฉบับนี้ไม่ได้ระบุเฉพาะเจาะจงว่า
ผู้ดูแลต้องเป็นบุตรแค่เพียงเป็นผู้ดูแลและมีหลักฐานว่าเป็นผู้ดูแลก็สามารถหักลดหย่อนภาษีได้
เช่นกัน ซึ่งเจตนารมณ์ของกฎหมายทั้ง 2 ฉบับเพื่อแก้ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง และพยายามที่จะ
แก้ปัญหาเศรษฐกิจของผู้ดูแล แต่ความจริงแล้วในผู้ดูแลบางรายที่ไม่มีรายได้หรือรายได้น้อยนั้น 
กฎหมายทั้ง 2 ฉบับนี้ไม่ได้ยังประโยชน์กับผู้ดูแลเลยท าให้มีความจ าเป็นที่เราต้องหันมาประเมิน
และทบทวนความยุติธรรมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างจริงจัง  

3) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ (2561; 2562) เป็นประกาศภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ                  
พ.ศ. 2545 (2545) ให้บุคคลทุกคนมีสิทธิในการได้รับสิทธิบริการด้านสาธารณสุข กรณีของการ
ดูแลผู้สูงอายุพึ่งพิงมีประกาศภายใต้กฎหมายนี้ที่เกี่ยวข้อง คือ ซึ่งหน่วยงานที่มีความเกี่ยวข้องคือ
กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงมีการจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพในส่วนค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และมีการ
ก าหนดสิทธิประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง ซึ่งในการเบิกค่าใช้จ่ายภายใต้กองทุนนี้จะมี
ผู้จัดการการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขเป็นผู้วางแผนแต่ละกิจกรรมบริการให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงแต่ละรายกับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  (caregiver) เพื่อให้บริการดูแลที่บ้าน 
หรือให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ดูแลในครอบครัว ผู้ดูแลหลักในครอบครัวมิได้รับบริการโดยตรง  
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ส าหรับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สงูอายุ (caregiver) ในทางปฏิบัติยังมีความไม่ชัดเจนในเรื่องของ
การเบิกจ่ายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยภาระงานที่ค่อนข้างหนักหากอัตราค่าตอบแทนที่
ไม่มากนักอาจไม่เป็นแรงจูงใจหรือดึงดูดให้มาท างานเป็นผู้ ช่วยดูแลผู้สูงอายุในภาคทางการ
เท่าที่ควร จากประเด็นที่กล่าวมาเห็นว่านโยบายมีจุดมุ่งหมายในการแก้ปัญหาการผู้สูงอายุภาวะ
พึ่งพิงไม่ได้รับการดูแล ถูกทอดทิ้ง แต่พบว่ายังไม่มีความชัดเจนในการแก้ปัญหาแรงจูงใจในการดูแล 
อาทิ ค่าตอบแทน หรือสวัสดิการ โดยเฉพาะผู้ดูแลในครอบครัวที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก เพราะ
การท าหน้าที่ดูแลตรงนี้เป็นงานที่หนัก บางรายขาดโอกาสในการหางานหรือสร้างรายได้ ซึ่งการ
ดูแลจะเปรียบเหมือนเป็นการท างานประจ าจึงควรค่าแก่การดูแลผู้ดูแลด้วยเช่นกัน มิฉะนั้นความ
พยายามแก้ปัญหาผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงอาจกดทับผู้ดูแลให้รับภาระเพียงล าพัง หากรัฐบาลหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่ใส่ใจกับปัญหานี้อย่างจริงจัง อาจเป็นภัยเงียบที่รอวันปะทุและอาจช้า
เกินไปที่สังคมจะเตรียมรับมือเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาการดูแลอย่างไม่เหมาะสม การทารุณกรรม
ผู้สูงอายุและการทอดทิ้งผู้สูงอายุในท่ีสุด  

ตารางที่ 2 แสดงสาระส าคัญของนโยบายที่กล่าวถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มา: พัฒนาจากผู้เขียน 

กล่าวได้ว่ากฎหมายและนโยบายการดูแลผู้ดูแลโดยตรงนั้นไม่มีอยู่เลย ทว่ากฎหมาย และ
นโยบายผู้สูงอายุมีการก าหนดบทบัญญัติในเรื่องของการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุที่มีมุมของการ

นโยบาย สาระส าคัญในการกล่าวถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

(1) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546  มาตรา 17 
การลดหย่อนภาษีบตุรที่ดูแล 

(2) พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลรัษฎากร 
(ฉบับท่ี 36) พ.ศ. 2548  

มาตรา 47 (ญ) ของ (1) 
การลดหย่อนภาษีบตุรหรือบุตรเขย/บุตร
สะใภ ้

(3) พระราชบัญญัติแกไขเพิ่มเติมประมวลรัษฎากร 
(ฉบับท่ี 37) พ.ศ. 2552  

มาตรา 47 (ฎ) ของ (1) 
การลดหย่อนภาษผีู้ดูแลคนพิการ (ผู้สูงอายุ
ภาวะพึ่งพิง) 

 (4) และ (5) ประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนนิงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2562 

- บริการดูแลที่บ้าน/ ชุมชน และให้
ค าแนะน าแก่ญาติและผูดู้แล 
- ค่าตอบแทน Caregivers 
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ดูแลผู้สูงอายุไว้อย่างชัดเจน โดยเจตนารมย์เป็นการส่งเสริมค่านิยมความกตัญญูในการดูแลผู้สูงอายุ 
รวมถึงมีการระบุถึงความยุติธรรมที่ผู้สูงอายุควรได้รับจากการได้เลี้ยงดูบุตรมา (ซึ่งอยู่ในฐานะ
ผู้ดูแล) ในทางกลับกันการก าหนดนโยบายและน าไปสู่การปฏิบัติแทบไม่มีการระบุถึงการดูแลผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในนโยบายเลย ดูเหมือนว่าผู้ดูแลถูกกดทับด้วยค่านิยมจนกลายเป็นคนชายขอบและถูก
ทอดทิ้งไว้ข้างหลัง ทั้งนี้หากต้องการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุต้องหันกลับมาทบทวนเรื่องนี้ 
ดังที่ วรรณลักษณ์ เมียนเกิด (2557,  น.28) ได้น าเสนอให้เห็นความส าคัญของคู่ความสัมพันธ์ใน
การดูแลว่า ควรเคารพสิทธิของปัจเจกของผู้ให้การดูแลและผู้รับการดูแลในฐานะที่เป็นคู่เท่าเทียมกัน 
ดังนั้น ผู้ดูแลซึ่งอยู่ในฐานะที่ต้องปฎิบัติดูแลผู้สูงอายุจึงควรค่าที่จะได้รับความยุติธรรมในการ
เสริมสร้างศักยภาพในการใช้ชีวิตประจ าวันไปพร้อมกับการดูแลผู้สูงอายุ สิ่งนี้จึงเป็นการสะท้อนภาพ
แนวคิดเรื่องจริยศาสตร์การดูแลในมิติความยุติธรรมในการดูแลเข้าไปเช่ือมโยงกับการสร้างนโยบายที่
สนใจห่วงใยในปัญหา ความต้องการในบริบทเฉพาะและจัดสวัสดิการที่เหมาะสมกับผู้ดูแล  

มุมมองเชิงจริยศาสตร์การดูแลกับการพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบายการดูแล “ผู้ดูแล”                  
ด้วยวิธีการของ เซลมา เซเวนฮุจเซน (Selma Sevenhuijsen)  

การสร้างนโยบายมีวิธีการหรือตัวแบบมากมายที่นักวิชาการเลือกใช้เพื่อน าเสนอนโยบาย
ที่ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ตัวแบบทฤษฎีระบบ (system model) ตัว
แบบสถาบัน (institutional model) ตัวแบบชนช้ันน า (elite model) ตัวแบบกลุ่มผลประโยชน์ 
(interest group pluralistic model or group model) ตัวแบบการตัดสินใจด้วยหลักเหตุแลผล 
( rational comprehensive decision-making model)  ตั ว แ บ บ ก า ร ป รั บ ป รุ ง เพิ่ ม เติ ม 
(incremental model) และตัวแบบผสม (mixed-scanning model) ทั้งนี้ วิธีการเหล่านี้ไม่ได้
สะท้อนร่องรอยมุมมองของจริยศาสตร์การดูแลที่ใส่ใจดูแลในคู่ความสัมพันธ์ของการดูแล ทว่า
วิธีการหนึ่งที่ยังไม่เคยกล่าวถึงในการก าหนดนโยบายสวัสดิการสังคมในประเทศไทยมาก่อน คือ 
วิธีการตามรอย (tracing) นโยบายของเซลมา เซเวนฮุจเซน (Selma Sevenhuijsen) ซึ่งน่าจะเป็น
วิธีการที่เป็นวิถีใหม่ในเชิงนโยบายที่แตกต่างจากวิธีการหรือตัวแบบเดิมที่ใช้กัน  นั่นคือการน า
มุมมองเชิงจริยศาสตร์การดูแลเข้ามาประยุกต์ในกระบวนการของการทบทวน ตรวจสอบ และ
น าไปสู่การก าหนดนโยบายส าหรับการดูแลกลุ่มเป้าหมายได้ เนื้อหาในส่วนนี้ ผู้เขียนได้น าเสนอให้
เห็นแนวคิด กระบวนการ และการประยุกต์วิธีการของเซเวนฮุจเซนเพื่อจัดท าเป็นข้อเสนอเชิง
นโยบายส าหรับการดูแลผู้ดูแล ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

1. เซเวนฮุจเซน เป็นนักสตรีนิยมชาวดัตช์ (เกิดเมื่อ 23 สิงหาคม ค.ศ. 1948) และเป็น
ศาสตราจารย์ที่มหาวิทยาลัยอูเทรคต์ในประเทศเนเธอร์แลนด์ (University of Utrecht) งานเขียน
ของเซเวนฮุจเซนส่วนใหญ่เกี่ยวกับ สตรี รัฐสวัสดิการ กฎหมายครอบครัว จริยธรรมสตรีนิยม 
การเมืองที่เท่าเทียม และการเมืองใหม่กับจริยธรรมการดูแล  เซเวนฮุจเซนได้น าแนวคิดเรื่องความ
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ใส่ใจในพลเมืองโดยเฉพาะในคู่ความสัมพันธ์ในการดูแลระหว่างผู้ดูแลและผู้รับการดูแล  การตาม
รอยที่เซเวนฮุจเซนใช้มีความแตกต่างจากการสร้างนโยบายทั่วไปท่ีมอีงค์ประกอบเชิงศีลธรรมเข้ามา
เป็นกรอบในการพิจารณา โดยสามารถน าวิธีการตามรอยมาประยุกต์ใช้ในการตามรอยนโยบายที่
เกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้วยวิธีการตามรอยที่ใช้จริยศาสตร์การดูแลที่มีมุมมองความห่วงใยใส่ใจ
คู่ความสัมพันธ์ด้วยมุมมองความเป็นธรรมเป็นฐานคิดเชิงนโยบาย ท าให้นโยบายมีการมองที่รอบ
ด้านและเป็นธรรมกับผู้ให้และผู้รับการดูแล  

ผลงานที่โดดเด่นของเซเวนฮุจเซน คือ การใช้วิธีการตามรอย (tracing) ในการ
วิเคราะห์รายงานนโยบายของประเทศเนเธอร์แลนด์ (ดัตช์) เรื่องทางเลือกในการดูแลสุขภาพในปี 
ค.ศ. 1998 และหลังจากนั้นก็ได้พัฒนาการใช้วิธีการตามรอยให้สามารถใช้ได้กับด้านอ่ืน ๆ ด้วย ตัว
แบบดังกล่าวประสบผลส าเร็จในการวิเคราะห์นโยบายการดูแลสุขภาพ และการสร้างความสมดุล
ระหว่างการท างานนอกบ้านและการเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยของผู้หญิง จนท าให้ผู้ก าหนดนโยบายหันมา
สนใจสุขภาพของผู้หญิง และเปลี่ยนแปลงนโยบายในเนเธอร์แลนด์ โดยกระตุ้นการผสมผสาน
ระหว่างการท างานและการดูแลโดยผู้หญิง และระดับกิจกรรมการดูแลที่เคยเกิดขึ้นในบ้านถูกให้
ความส าคัญและท าให้สังคมตระหนักเรื่องนี้มากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุและ
กลุ่มอื่น ๆ ที่ต้องพึ่งพาการดูแลของผู้อื่น (Sevenhuijsen, 2003, p.181-182) ทั้งนี้ เซเวนฮุจเซนยัง
น าเสนอผลของการใช้วิธีการตามรอยที่ท าให้เกิดมุมมองเชิงลึกและมุมมองใหม่ที่สร้างสรรค์ ทั้งการ
อภิปรายประเด็นส าคัญ ๆ เชิงนโยบายที่เป็นปัญหา ยังรวมถึงการท ารายละเอียดเพิ่มเติม การแก้ไข 
และวางรากฐานโดยใช้เหตุผลด้านจริยธรรมในการดูแลเข้าไปในนโยบาย เซเวนฮุจเซนใช้มิติ                
จริยศาสตร์การดูแลเข้าไปใช้วิเคราะห์นโยบายแม้จะเป็นเรื่องที่ใหม่แต่ก็เป็นแนวคิดและวิธีการที่
แข็งแกร่ง (Sevenhuijsen, 2004, pp.23-43) โดยแนวคิดและตัวแบบดังกล่าวมีรากฐานความคิดใน
เรื่องปริมณฑลสาธารณะในการดูแลผู้สูงอายุหมายถึงการเข้ามาร่วมกันเพื่อวิพากษ์วิจารณ์นโยบาย
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ควบคุมการท างานของรัฐในกรณีที่ยังไม่สามารถด าเนินการคุ้มครอง 
สนับสนุนในมิติของการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และให้ข้อเสนอแนะในการจัดบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุ (วรรณลักษณ์ เมียนเกิด, ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และเกษม เพ็ญภินันท์, 2558, น. 153-154) 
ทั้งนี้ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ดูแล ผู้สูงอายุ และผู้ก าหนดนโยบายสามารถมารวมตัวพบปะกัน
เพื่ออภิปรายหรือถกเถียงเกี่ยวกับการดูแลอย่างอิสรเสรี เพราะการดูแลผู้สูงอายุเป็นปัญหา
สาธารณะ หรือผลประโยชน์สาธารณะ สามารถน าไปสู่การร่วมกันหาแนวทางดูแลผู้สูงอายุใน
ภาพรวมของสังคมได้ 
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2. กระบวนการวิธีการตามรอย (tracing) ของเซเวนฮุจเซน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
(Sevenhuijsen, 2004, pp. 23-43) คือ  

 ขั้นที่ 1 การตามรอย (tracing) ด้วยการสืบค้นหาร่องรอยจากการผลิตเนื้อหาในเชิง
ความสัมพันธ์ของอ านาจหน้าที่และบุคคลหรือองค์การที่มีอิทธิผลในกระบวนการนโยบาย รวมทั้งการ
ตีความการก าหนดนโยบายว่ามาจากปัญหาใด 

 ขั้นที่ 2 การประเมิน (evaluating) เป็นการประเมิน (1) รากฐานของปรัชญาทาง
การเมืองของตัวบทนโยบาย (2) ประเมินความยุติธรรมในการดูแลทั้งฝั่งของผู้ให้และผู้รับการดูแล 
(3) ประเมินและตัดสินบนฐานคิดการเป็นพลเมือง ในประเด็นจุดอ่อน จุดแข็ง และผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติในการดูแลคู่ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้รับการดูแล  

 ขั้นที่ 3 การท าขึ้นใหม่ด้วยจริยธรรมแห่งการดูแล  (renewal with the ethic of 
care)  ประการแรก  การสร้างจินตนาการบนพื้นฐานของข้อมูลและความเป็นจริง ด้วยวิธีการดังนี้ 
(1) การปรับปรุงและส่งเสริมให้เกิดการดูแลผู้ดูแลให้สามารถใช้ชีวิตให้ดีที่สุดในชีวิตประจ าวัน                 
(2) การคิดเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการดูแลที่ดี ต้องมีใครบ้างที่รับบทบาทในการตัดสินใจนโยบายที่
เกี่ยวข้อง (3) การดูแลผู้ดูแลอย่างดี ประกอบด้วยอะไร ใครรับผิดชอบ และผลกระทบเป็นอย่างไร  
ประการที่สอง การปรับปรุงและก่อร่างสร้างนโยบายภายใต้บริบทของความสัมพันธ์ของการดูแล 
โดยไม่ก่อให้เกิดภาวะอ่อนแอให้กับฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง  

 ขั้นที่ 4 การสร้างรูปธรรมนโยบาย (concretizing) พิจารณาจาก (1) สิ่งใดที่คงอยู่ได้
เนื่องจากเป็นจุดแข็งของนโยบายเดิม (2) สิ่งใดที่ควรพิจารณาตัดทิ้งอันเนื่องจากเป็นจุดอ่อน หรือ
อาจสร้างความไม่ยุติธรรมในคู่ความสัมพันธ์ หรือไม่ก่อประโยชน์กับฝ่ายใดเลย (3) สิ่งที่ควรเพิ่ม 
โดยการสร้างบริการที่ เป็นรูปธรรมมีความเกี่ยวโยงจากขั้นตอนที่ 3 คือการสร้างให้เกิดความ
รับผิดชอบอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น ภายใต้คุณค่าของจริยศาสตร์การดูแลที่มีหัวใจของการ
ดูแลคือความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน (4) การประเมินว่าจริยศาสตร์การดูแลเป็นทางเลือกในเชิงนโยบาย
ที่เป็นรูปธรรมหรือไม่ และมีผลกระทบใดถ้าหากยอมรับข้อเสนอจากการสร้างรูปธรรมของการ
สร้างใหม่ภายใต้คุณค่าจริยศาสตร์การดูแล 

 ดังนั้น การตามรอยด้วยวิธีการเซเวนฮุจเซน จึงเป็นเครื่องมือที่ท าให้เกิดข้อเสนอสู่การ
เปลี่ยนแปลงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลในประเทศไทย จากการทบทวนนโยบายภายใต้กรอบ
ของจริยศาสตร์การดูแลที่ค านึงถึงผู้รับการดูแล (ผู้สูงอายุ) และผู้ให้การดูแล (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) ส่งผลให้
เกิดการมองเห็นคุณค่าของมนุษย์ที่ผู้ดูแลเป็นคู่ความสัมพันธ์ที่ควรมีโอกาสในการคิด ตัดสินใจ และ
เลือกใช้ชีวิตในสิ่งที่ตนปรารถนาไปพร้อมกับการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงที่เป็นอีกหนึ่งความรับผิดชอบ
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ในชีวิต หากการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงเกิดภาพที่ดีปรากฏออกไปพร้อมกับผู้ดูแลเองก็มีความสุขใน
การใช้ชีวิตในแบบท่ีตนเองปรารถนาจะส่งผลให้ระบบการดูแลผู้สูงอายุมีความเข้มแข็งต่อไป 

3. การประยุกต์ใช้วิธีการตามรอยเพ่ือค้นหาช่องว่างนโยบายการดูแลผู้ดูแล 

 ส าหรับวิธีการตามรอยของเซเวนฮุจเซน ผู้เขียนเชื่อว่าจะสามารถน าไปสู่การปรับปรุง 
และเปลี่ยนแปลง กฎหมาย นโยบายส าหรับผู้ดูแลได้ ดังนั้น จึงได้น ากฎหมายที่ส าคัญ คือ 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ประกอบด้วย ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2546 ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2553 และ
ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 ที่เป็นกฎหมายหลักท่ีเป็นกรอบในการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุมาทดลอง
ใช้วิธีการของเซเวนฮุจเซน ดังนี ้

 ขั้นตอนที่ 1 การตามรอย (tracing) จากการทบทวนนโยบายที่กล่าวถึงผู้ดูแลถือได้
ว่าเป็นขั้นแรกของการตามรอย และร่องรอยของตัวบทกฎหมายในการกล่าวถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะ
พึ่งพิง ท าให้เห็นภาพชัดใน 2 ลักษณะ คือ  

 1) หน่วยงานผู้ผลักดันหลักและหน่วยงานเกี่ยวข้อง กล่าวคือ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546 พบว่ามาตรา 11 เป็นการให้สิทธิประโยชน์กับผู้สูงอายุ ซึ่งมีความเกี่ยวโยงกับทุก
หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข เป็นเจ้าภาพหลักในการดูแลด้านสุขภาพ ส่วนเจ้าภาพหลัก
เป็นในการดูแลด้านสังคม คือ กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ์เป็นต้น  

 2) นโยบายให้อะไรกับผู้ดูแล และเกิดปัญหาใดจึงก าหนดนโยบายดังกล่าว พบว่ามี
เพียงมาตรา 17 ที่ให้ประโยชน์กับผู้ดูแลในเรื่องของการลดหย่อนภาษี ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงมุมของ
การดูแลผู้ดูแลโดยตรง โดยร่องรอยของตัวบทเป็นการสะท้อนถึงความพยายามจะอุดรอยโหว่
ปัญหาด้านเศรษฐกิจของการต้องแบกรับภาระการดูแลของผู้ดูแล  อีกทั้งร่องรอยของตัวบทยัง
สะท้อนถึงการแก้ปัญหาการทอดทิ้งบุพการี รัฐจึงก าหนดการลดหย่อนภาษีเป็นการสร้างแรงจูงใจ
ให้กับบุตรในฐานะผู้ดูแลผู้สูงอายุ แต่ในความเป็นจริงยังมีอีกหลายมุมของผู้ดูแลที่ส่วนหนึ่งไม่มี
รายได้ จึงยังไม่ชัดเจนในความพยายามจัดสวัสดิการและบริการให้กับผู้ดูแลได้อย่างเข้าใจบริบทของ
ผู้ดูแลได้อย่างแท้จริง 

 ขั้นตอนที่ 2 การประเมิน (evaluating) เมื่อพิจารณาตัวบทพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พบว่า 

 1) รากฐานของปรัชญาการเมืองของพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เป็นอีก
ประการหนึ่งที่น่าสนใจ คือ หากมองในบริบทของผู้สูงอายุ รากฐานของปรัชญาการเมืองกฎหมาย
ฉบับนี้จะมีแนวคิดแบบฝั่งซ้ายสังคมประชาธิปไตย คือ ผู้สูงอายุทุกคนได้รับสิทธิประโยชน์ตามที่
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ก าหนดไว้ แต่หากพิจารณาในมุมของผู้ดูแลอาจไม่เป็นเช่นนั้น ซึ่งเช่ือมโยงกับประเด็นความยุติธรรม
กล่าวคือ 

 2) ความยุติธรรมระหว่างคู่ความสัมพันธ์ในการดูแล จากตัวบทพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุพ.ศ. 2546 ผู้สูงอายุถือว่าได้รับความยุติธรรมในรูปของการตอบแทนซึ่งกันและกันในฐานะ
ของผู้สูงอายุเป็นผู้เคยปฏิบัติและดูแลมาก่อนจึงควรค่าแก่การดูแลผู้สูงอายุ ในขณะที่ตัวบทนโยบาย
ขาดมุมมองความยุติธรรมในผู้ดูแลในการจัดสรรทรัพยากรและสวัสดิการที่ส่งเสริมศักยภาพและ
สอดคล้องกับความสามารถและชีวิตประจ าวันของผู้ดูแล อีกทั้งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
มาตรา 17 ระบุถึงสิทธิผู้ดูแลที่อาจไม่ตรงต่อความต้องการผู้ดูแลที่มีความยากล าบากจริง  ๆ เป็น
ภาพที่ไม่สะท้อนถึงความพยายามในการแก้ปัญหาของผู้ดูแลที่หลากหลาย เป็นการให้สิทธิ
ประโยชน์ในมุมมองของการดูแลผู้สูงอายุเสียมากกว่าการดูแลผู้ดูแลที่แท้จริง ทั้งที่ผู้ดูแลมีความ
ต้องการในสิทธิและสวัสดิการความแตกต่างในการเผชิญปัญหาที่ต่างกัน 

 3) การตัดสินบนฐานคิดการเป็นพลเมือง ประเด็นจุดแข็ง คือ การสร้างคุณภาพชีวิตที่
ดีให้กับผู้สูงอายุอย่างรอบด้านตามมาตรา 11 ในขณะที่จุดอ่อน คือกฎหมายไม่มองภาพบริบทของ
คู่ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลจึงไม่มีบริการและสวัสดิการที่เอื้อต่อผู้ดูแล และผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติในการดูแลคู่ความสัมพันธ์ (1) ผู้สูงอายุได้รับการปฏิบัติจากผู้ดูแลไม่มีประสิทธิภาพ (2) 
ผู้ดูแลไม่ได้สิทธิสวัสดิการที่ควรได้รับ การเผชิญปัญหาส่วนตนและการดูแลผู้สูงอายุตามมา ทั้งนี้
ผู้ดูแลมีบริบทท่ีเผชิญปัญหาแตกต่างกัน กล่าวคือ ลักษณะที่ 1 ผู้ดูแลที่หารายได้หรือท างานประจ า
ไปพร้อมกับการดูแลผู้สูงอายุภาวะซึ่งจะมีภาวะเหนื่อยล้า ลักษณะที่ 2 ผู้ดูแลที่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุ
ตลอดเวลา แต่ไม่มีรายได้หรืองานประจ า ลักษณะที่ 3 ผู้ดูแลที่มีรายได้ แต่ต้องท างานประจ ามี
ข้อจ ากัดเรื่องการดูแลไม่สามารถดูแลได้ต่อเนื่อง ทั้งนี้ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2547) กล่าวว่าความ
ต้องการอาชีพและรายได้ของผู้ดูแลนั้นเพื่อการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงด้วยเช่นกัน นโยบายควร
มองคู่ความสัมพันธ์เช่ือมโยงอย่างรอบด้านในบริบทของผู้ดูแลที่แตกต่างกัน ผู้ดูแลเป็นหนึ่งคนใน
การค้ ายันระบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีความมั่นคง  

 ดังนั้นการขาดการมองลักษณะบริบทของผู้ดูแลที่แตกต่างกัน จึงท าให้นโยบายไม่
ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ท่ีผู้ดูแลที่ควรได้รับและไม่ตรงตามความต้องการ ส่งผลต่อผู้ดูแลไม่มีความ
พร้อมในการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง ติดกับดักความยากล าบากหรือไม่มีอิสระในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน อาจเกิดภาวะล้มเหลวในการดูแลผู้สูงอายุตามมาได้  

 ขั้นตอนที่ 3 การท าขึ้นใหม่ด้วยจริยธรรมแห่งการดูแล (renewal with the ethic 
of care) ส าหรับขั้นตอนนี้ หัวใจหลัก คือ การปรับปรุงและสร้างภาพของผู้ดูแลและภาพของ
ผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลไปพร้อมกัน ทั้งนี้การปรับปรุงและสร้างการดูแลผู้ดูแลที่มีความคิด
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สร้างสรรค์ จากช่องว่างการดูแลในประเทศไทยรวมกับองค์ความรู้การดูแลผู้ดูแลที่มีในต่างประเทศ
สามารถน ามาสร้างภาพการดูแลแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ (1) การสร้างภาพการดูแลผู้ดูแลให้สามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้ และ (2) การสร้างความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบในส่วนผู้ดูแลมี
คุณภาพชีวิตที่ดีมีอิสระในการใช้ชีวิต ผลกระทบในส่วนผู้สูงอายุคือมีคุณภาพชีวิตที่ดี  และ
ผลกระทบในส่วนของภาครัฐและผู้ก าหนดนโยบายเกิดความท้าทายในการขับเคลื่อนและสนับสนุน
นโยบายให้เป็นจริง ทั้งนี้การก าหนดผู้รับผิดชอบดังตารางทีต่่อไปนี ้

ตารางที ่3 การสร้างภาพการดูแลผู้ดูแล  

การดูแลผู้ดูแล ผู้รับผิดชอบ 
ผลกระทบ (impacts)  

ต่อรัฐและผู้ก าหนดนโยบาย 
1. บริการดูแลสุขภาพผู้ดูแล กระทรวงสาธารณสุข / องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพิ่มความครอบคลุมในการพัฒนา
บริการส าหรับผู้ดูแล 

2. การสนับสนุนทาง
การเงิน (ค่าตอบแทน เบี้ย
เลี้ยง ในการดูแล) 

กระทรวงการคลัง / กระทรวง
สาธารณสุข / กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ์/ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม ให้
เหมาะสมกับภาระการดูแล 

3. การลดหย่อนภาษีให้กับ
ผู้ดูแล 

กระทรวงการคลัง ขยายกรอบการลดหย่อนภาษี
ของผู้ดูแลครอบคลุม  

4. การจัดสวสัดิการให้กับ
ผู้ดูแล 
 

กระทรวงการคลัง / กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ / องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

เพิ่มความมั่นคงใหผู้้ดูแล ระบบ
ประกัน กองทุนส ารองเลีย้งชีพ 
และระบบบ านาญ ส าหรับ
ผู้ดูแลในระยะยาว 

5. การสนับสนุนการท างาน 
 

กระทรวงแรงงาน / 
กระทรวงการคลัง / กระทรวง
อุตสาหกรรม / สถาน
ประกอบการ 

-เพิ่มความสามารถใหส้ถาน
ประกอบการ / นายจ้าง ในการ
ปรับเปลีย่นระบบงานให้
ยืดหยุ่น 
-เพิ่มเติมสิทธิการลาในการดแูล 
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ตารางที ่3 การสร้างภาพการดูแลผู้ดูแล (ต่อ) 

การดูแลผู้ดูแล ผู้รับผิดชอบ 
ผลกระทบ (impacts)  

ต่อรัฐและผู้ก าหนดนโยบาย 
6. กิจกรรมผ่อนคลาย
ส าหรับผู้ดูแล 

กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
/ กระทรวงวัฒนธรรม / องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

กระตุ้ นกิจกรรมผ่อนคลาย
ส าหรับผู้ดูแล 

 
7. การเพิ่มพูนความรู้ 
ทักษะ เพื่อประโยชน์ต่อ
การด ารงชีวิต 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ / 
กระทรวงแรงงาน / 
กระทรวงศึกษาธิการ / กระทรวง
เกษตรและสหกรณ ์

สร้ า งม าต รการ เส ริ ม ส ร้ า ง
ศักยภาพที่รอบด้านของผู้ดูแล 
 

8. การสร้างอาชีพ และการ
สร้างรายได้ ให้กับผู้ดูแล 

กระทรวงแรงงาน / กระทรวง
พาณิชย ์

ความท้าทายใหม่ในการสร้าง
ทางเลือกทางอาชีพและสรา้ง
รายได้ให้กับผูดู้แล 

ที่มา: พัฒนาจากผู้เขียน 

อย่างไรก็ตาม เมื่อได้ข้อมูลส าหรับการสร้างภาพการดูแลผู้ดูแลแล้วข้างต้น ยังสามารถ
สร้างภาพการดูแลผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุได้อีกด้วย ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

ตารางที่ 4 การสร้างภาพการดูแลผู้ดูแลเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ  

การดูแลผู้ดูแล 
เพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ 

ผู้รับผิดชอบ 
ผลกระทบ (impacts)  

ต่อรัฐและผู้ก าหนดนโยบาย 
1. การน าทางการดูแล (care 
navigation) หรือ ศูนย์
ช่วยเหลือครบวงจร ส าหรับ
บริการ ทรัพยากร และ
ฝึกอบรมใหผู้้ดูแล 

กระทรวงสาธารณสุข / 
กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม/กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สร้างระบบการดูแลใหมท่ี่
ครบวงจร  
 
 

2. บริการช่วยเหลือบรรเทา
การดูแล 

กระทรวงสาธารณสุข /กระทรวง
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวตักรรม / องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

เพิ่มบริการการบรรเทาการ
ดูแลรูปแบบใหม่ ๆ ที่ตรง
ความต้องการเฉพาะของ
ผู้ดูแลทีห่ลากหลาย 
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ตารางที่ 4 การสร้างภาพการดูแลผู้ดูแลเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ (ต่อ) 

การดูแลผู้ดูแล 
เพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ 

ผู้รับผิดชอบ 
ผลกระทบ (impacts)  

ต่อรัฐและผู้ก าหนดนโยบาย 
3. การจัดสรรทรัพยากร หรือ  
ค่าใช้จ่าย เกี่ยวกับการดูแลที่
จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย์ / 
กระทรวงคมนาคม / กระทรวง
พลังงาน /องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

 

4. นวัตกรรมส าหรับ
เอื้ออ านวยการดูแล 

กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
/ สถานประกอบการ / องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

- กระตุ้นและส่งเสรมิตลาด
นวัตกรรมในการดูแล
ผู้สูงอาย ุ
- ส่งเสริม และสร้างแรงจูงใจ 
ผู้ประกอบการในการผลติ
นวัตกรรม และใหผู้้ดูแล
เข้าถึงได ้

ที่มา: พัฒนาจากผู้เขียน 

 ขั้นตอนที่ 4 การสร้างรูปธรรม (concretizing) ในขั้นตอนนี้เมื่อน ามาใช้กับบริบท
ของการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุ จึงเป็นโอกาสในการสร้างข้อเสนอต่อบทบาทของรัฐ เพื่อก าหนดความ
รับผิดชอบให้มีความชัดเจน และสร้างรูปธรรมมากขึ้นภายใต้ฐานคิดจริยศาสตร์การดูแล ดังนี้ 

 1) สิ่งที่คงอยู่ได้ในนโยบาย เป็นจุดแข็งของนโยบายเดิม คือสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ดูแลทั้งฝ่ายการดูแลและผู้สูงอายุคือการให้สิทธิประโยชน์กับผู้สูงอายุ มาตรา 11 สิ่งนั้นยัง
จ าเป็นต้องคงไว้ซึ่งการเป็นโยบายที่ดี 

 2) สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไข คือจุดอ่อนในการสร้างความไม่ยุติธรรมคู่ความสัมพันธ์ใน
การดูแลในมาตรา 17 ของพระราชบัญญัติสูงอายุพ.ศ. 2546 ที่ไม่ค านึงถึงสิทธิและสวัสดิการที่ตรง
ตามความต้องการที่แท้จริงของผู้ดูแล จึงต้องปรับปรุงให้เกิดการดูแลผู้ดูแลที่เหมาะสม 

 3) สิ่งที่ควรเพิ่มหรือสร้างใหม่ จากการสร้างรูปธรรมในขั้นตอนที่ 3 จะพบสิ่งที่ยังไม่
เกิดในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุทั้ง 3 ฉบับ ในประเด็นของรูปธรรมการดูแลผู้ดูแล จึงก าหนดสร้าง
ความเป็นรูปธรรมใหม่ให้เห็นภาพชัดเจน ดังจะได้กล่าวในรายละเอียดต่อไป 
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 4) การประเมินจริยศาสตร์การดูแลเป็นทางเลือกในเชิงนโยบายผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
รูปธรรม โดยก่อให้เกิดผลกระทบในแง่บวกที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งในส่วนของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ
ตามมา อีกทั้งเป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เริ่มจากการตัดสินใจนโยบายไปสู่การประกาศใช้ 
และเกิดการปฏิบัติในทุกภาคส่วนของสังคมเป็นการสร้างระบบสังคมที่ยั่งยืนต่อไป 

 ทั้งนี้ การก าหนดสร้างรูปธรรมใหม่ที่มองภาพการดูแลผู้ดูแลทั้งระบบทั้งในส่วนของ
การคงนโยบายที่ดี การปรับปรุงแก้ไข และสิ่งที่ควรสร้างใหม่ ในหัวข้อถัดไปจะขยายให้เห็นภาพใน
การก าหนดสร้างรูปธรรมในนโยบายส าหรับผู้ดูแลให้มีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน ดังต่อไปนี ้

ข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับ “ผู้ดูแล” ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 

การด าเนินการสร้างรูปธรรมของนโยบายตามวิธีการตามรอยของเซเวนฮุจเซนสามารถใช้
ความรู้จากแง่มุมต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการสร้างสรรค์ มีความยืดหยุ่น ใช้ข้อมูลใหม่ ๆ จะท าให้ใน
ขั้นตอนที่สามในเรื่องการท าขึ้นใหม่ด้วยจริยธรรมแห่งการดูแลเกิดขึ้นไม่ยาก การมีจินตนาการที่
หลุดกรอบจากการด าเนินนโยบายแบบเดิม ย่อมสร้างความเป็นธรรมในนโยบายส าหรับผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุได้ (Sevenhuijsen, 2004) รวมทั้งการน าความรู้จากการพิจารณาการดูแลผู้ดูแลใน
ต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศสิงคโปร์ ประเทศเยอรมนี ประเทศฝรั่งเศส และประเทศสวีเดน โดย
เป็นประเด็นของการจัดสวัสดิการและบริการที่น่าสนใจและยังไม่เคยเกิดขึ้นในประเทศไทย อาจจะ
มีแนวทางในการพัฒนาบริการและนโยบายส าหรับการดูแลผู้ดูแลได้ ดังนี้ 

1) การสนับสนุนทางการเงินให้กับผู้ดูแล  หัวใจหลักคือการสนับสนุนในรูปของเงิน 
ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน ดังกรณีประเทศสิงคโปร์ จัดสวัสดิการที่เรียกว่าเงินเพิ่มเติมส าหรับผู้ดูแล 
(extended financial support for caregivers) (Asian Development Bank, 2020 ) ส่ วน
ประเทศเยอรมนี มี 3 ลักษณะ คือ (1) ให้ค่าใช้จ่ายผู้ดูแลมืออาชีพหรือผู้ดูแลครอบครัวอื่นได้ไม่เกิน
สี่สัปดาห์ต่อปี (สูงสุดเพดาน € 1,470) (2) มีการจ่ายเงินบ านาญของผู้ดูแลนอกระบบที่ให้การดูแล 
14 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ขึ้นไป และเป็นคนที่ไม่ได้ท างานหรือท างานน้อยกว่า 30 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
(Schulz, 2010) ส าหรับประเทศสวีเดน มี 4 ลักษณะ คือ (1) การจ้างงาน (employment)                  
โดยค่าตอบแทนทดแทนเต็มจ านวนส าหรับการท างานดูแลผู้สูงอายุเมื่อการดูแลที่บ้านไม่เพียงพอ 
(2) เงินช่วยเหลือ (cash benefit) (3) ค่าตอบแทนในการดูแล  (4) เงินช่วยเหลือช่ัวคราว                   
(cash benefit temporary) มีการเสนอผลประโยชน์เงินสดช่ัวคราวส าหรับการดูแลสูงสุด 60 วัน
เพื่อชดเชยรายได้ที่สูญเสียไปเมื่อดูแลญาติสนิทที่ป่วยระยะสุดท้าย (Fukushima et. al., 2010) 
และประเทศฝร่ังเศส มีความพยายามเพิ่มคุณค่าให้กับผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ด้วยมาตรการของ
ความเป็นไปได้ส าหรับผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการที่จะได้รับเงินด้วยเงินช่วยเหลือในการจัดการดูแล
ตนเอง (APA allowance - Personalised allowance for autonomy) (Joël et. al., 2010) 
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นอกจากนี้ยังพบว่าในประเทศฝรั่งเศสมีการลดหย่อนภาษีผู้ดูแลหรือผู้ให้การช่วยเหลืออื่น
นอกเหนือจากครอบครัว ที่สามารถให้การสนับสนุนระบบประกันการดูแลระยะยาวและ                  
สามารถน าไปลดหย่อนภาษีได้  (Kwon et. al., 2015 อ้างถึงใน วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และ                 
ยศ วัชระคุปต์, 2560) ข้อเสนอนี้เหมาะสมส าหรับผู้ดูแลที่เป็นทางการที่มีอาชีพเป็นผู้ดูแลหรือ
อาสาสมัคร และผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการที่เป็นญาติหรือบุคคลในครอบครัว เพื่อสร้างความมั่นคงทาง
รายได้และอาชีพให้กับผู้ดูแลอย่างยั่งยืน 

2) การสนับสนุนการท างาน แนวทางนี้ คือการท าให้ผู้ดูแลที่ยังคงท างานได้รับความ
สะดวกในการดูแล หรือกรณีที่สามารถหยุดงานเพื่อดูแลผู้ป่วยได้ ประเทศสิงคโปร์ มีแผนการ
ส่งเสริมการดูแลผู้ดูแล คือ (1) ให้โปรแกรมสนับสนุนนายจ้างเพื่อน าการท างานที่ยืดหยุ่นมาใช้
จัดการการท างานที่มีอยู่ (2) ในอนาคตมีแนวโน้มที่จะเพิ่มงบประมาณแรงจูงใจในการลาเพื่อดูแล
โดยไม่ได้รับค่าจ้าง (3) การจัดการท างานท่ียืดหยุ่นและการอ านวยความสะดวกในการจ้างงาน และ 
(4) การสนับสนุนส าหรับผู้หางานรวมถึงผู้ดูแลเพื่อกลับไปท างาน (Asian Development Bank, 
2020) ส าหรับประเทศเยอรมนี มีการดูแลผู้ดูแลคือ (1) บริษัทที่มีพนักงานอย่างน้อย 15 คนสามารถ
ลางานได้เป็นระยะเวลานานถึงหกเดือนโดยในช่วงเวลานี้พวกเขาจะไม่ได้รับค่าตอบแทนใด ๆ แต่จะ
ยังคงเป็นครอบคลุมโดยประกันสังคม (2) ในกรณีที่ญาติต้องการการดูแลระยะยาวกะทันหัน มีสิทธิที่
จะหยุดงานเป็นระยะเวลาไม่เกินสิบวันท าการ (Schulz, 2010) และประเทศฝร่ังเศส ผู้ดูแลที่ท างาน
จะได้รับประโยชน์จากสิทธิในการออกจากงานเป็นเวลาสามเดือนโดยไม่เสียสิทธิในการเกษียณอายุ 
(Joël et. al., 2010) ข้อเสนอนี้เหมาะสมกับผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการที่ เป็นญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัวเพื่อช่วยเอื้ออ านวยความสะดวก และสร้างทางเลือกในการด าเนินชีวิตด้านอาชีพไปพร้อม
กับการดูแลผู้สูงอายุ 

3) ระบบประกันผู้ดูแล กรณีนี้พบว่าใน ประเทศเยอรมนี มีการจ่ายเงินบ านาญของ
ผู้ดูแลนอกระบบท่ีให้การดูแล 14 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ขึ้นไป และเป็นคนท่ีไม่ไดท้ างานหรือท างานน้อย
กว่า 30 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ (Schulz, 2010) ข้อเสนอนี้เป็นการสร้างการคุ้มครองชีวิตให้กับผู้ดูแลที่
เป็นทางการที่มีอาชีพเป็นผู้ดูแลหรืออาสาสมัคร และผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการที่เป็นญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัว การสร้างหลักประกันให้กับผู้ดูแลในระยะยาวจะท าให้ผู้ดูแลไม่เกิดภาวะยากล าบากใน
การด าเนินชีวิตนั่นเอง 

4) ระบบช่วยเหลือครบวงจร ประเทศสิงคโปร์ จะสร้างระบบน าทางการดูแลแบบครบ
วงจรทั้งในส่วนข้อมูลการดูแล บริการ และทรัพยากร พร้อมกับสร้างแพลตฟอร์มออนไลน์ข้อมูล
ครบวงจรส าหรับบริการและทรัพยากร แพลตฟอร์มออนไลน์  (Asian Development Bank, 
2020) ในประเทศเยอรมนี ส าหรับผู้ดูแลนอกระบบซึ่งหมายถึงผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการสามารถรับ
ค าปรึกษาได้ (Schulz, 2010) 3) สวีเดน มีศูนย์ช่วยเหลือ (Support centers) ซึ่งเป็นจุดรวบรวม
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ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ มีบริการการสนับสนุนแบบตัวต่อตัว (one-to-one support) ผู้ดูแลได้รับ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล มีการสนับสนุนด้านไอที (IT support) ให้การสนับสนุนใน
การค้นหาข้อมูลและรับความช่วยเหลือทางอินเทอร์เน็ต (Fukushima et. al., 2010) ข้อเสนอนี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ในการลดภาวะความเครียดในการดูแล จากการได้รับ
ค าแนะน า ค าปรึกษา หรือเอื้ออ านวยความสะดวกในการดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกการ
ดูแลจนถึงปัจจุบัน ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุ 

5) กิจกรรมผ่อนคลาย โดยในประเทศสวีเดนจัดกิจกรรมที่ผ่อนคลาย (feel-good 
activities) อาทิ สปา การนวด การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ และอื่น ๆ ที่มอบให้กับผู้ดูแล 
(Fukushima et. al., 2010) ข้อเสนอกิจกรรมผ่อนคลายเหมาะกับผู้ดูแลทุกกลุ่ม เพื่อช่วยให้ผู้ดูแล
ได้ปลดปล่อยความตึงเครียด ลดภาวะเหนื่อยล้าจากการดูแล เป็นการเติมเต็มให้กลับมามีพลังใน
การดูแลผู้สูงอายุได้ดียิ่งขึ้น 

ความแตกต่างระหว่างประเทศไทยและในต่างประเทศพบว่าในต่างประเทศให้
ความส าคัญกับผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ และพยายามจัดบริการมารองรับภาวะเหน็ดเหนื่อยจาก
การดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถจัดการชีวิตของตนเองอย่างอิสระ พร้อมกับมี
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่ประเทศไทยอาจจะยังไม่เกิด
ระบบท่ีชัดเจนในการดูแลผู้ดูแล จากการใช้วิธีการตามรอยของเซเวนฮุจเซนผนวกกับการจัดบริการ
และสวัสดิการในต่างประเทศที่ไม่เคยมีในประเทศไทย สามารถแบ่งรูปธรรมในการประกอบสร้าง
นโยบายส าหรับผู้ดูแลได้เป็น 2 ลักษณะ คือ (1) บริการหรือสวัสดิการเพื่อการดูแลผู้ดูแล และ (2) 
บริการเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง (ดังแผนภาพ 1) เพื่อสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้เกิด
กับผู้ดูแลและผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน อนึ่ง ตัวแบบเพื่อการพัฒนาการดูแล “ผู้ดูแล” ผู้สูงอายุ คือ 
การสร้างระบบในการดูแลทั้งผู้ดูแลและผู้สูงอายุ โดยการพัฒนาให้เกิดทางเลือกให้กับผู้ดูแลในการ
สร้างคุณภาพชีวิตที่ดีตามที่ผู้ดูแลปรารถนาไปพร้อมกับการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้ คุณภาพชีวิตของ
ผู้ดูแลและคุณภาพของผู้สูงอายุจะส่งผลซึ่งกันและกัน โดยแปรผันมากขึ้นหรือน้อยลงตามกันนั่นเอง 
(ดังภาพประกอบ 1) 
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ภาพประกอบ 1  ตัวแบบเพื่อการพัฒนาการดูแล “ผู้ดูแล” ผู้สูงอาย ุ
ที่มา: พัฒนาจากผู้เขียน 

การประกอบสร้างรูปธรรมในนโยบายภายใต้ทั้งมุมมองเชิงปรัชญาเรื่องความยุติธรรมที่มี
ต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแล จนเกิดเป็นนโยบายการดูแลผู้ดูแล และนโยบายการดูแลผู้ดูแลเพื่อส่งเสริม
การดูแลผู้สูงอายุ สามารถด าเนินการ 3 รูปแบบ คือ (1) การคงนโยบายเดิมไว้ (2) นโยบายควร
แก้ไขเพิ่มเติม (3) การสร้างขึ้นมาใหม่ ในการด าเนินการทั้ง 3 รูปแบบ แม้ในบทความนี้จะน าเสนอ
วิธีการย้อนรอยโดยอิงพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ เท่านั้น แต่ผู้เขียนได้ด าเนินการด้วย
กระบวนการย้อนรอยกับกฎหมายอื่น ๆ ด้วย จึงขอน ามาเช่ือมโยงเพื่อน าตัวบทกฎหมายหรือ
นโยบายที่มีร่องรอยอยู่กระจัดกระจาย มาสร้างข้อเสนอบริการและนโบบายส าหรับดูแลผู้ดูแลที่
อาจเกี่ยวข้องกับการปรับปรุงข้อกฎหมายในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดคือ 

ประการแรก การคงนโยบายเดิมไว้ เนื่องจากนโยบายเดิมที่ให้สิทธิประโยชน์ต่อผู้ดูแล
อยู่แล้ว จึงควรคงนโยบายนี้ไว้ ได้แก่ บริการสุขภาพผู้ดูแล การเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ เพื่อประโยชน์
ต่อการด ารงชีวิต การฝึกอบรมให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะ และนวัตกรรมส าหรับเอื้ออ านวยการ
ดูแล ดังนี ้

1) บริการดูแลสุขภาพผู้ดูแล ทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจ เป็นการคงนโยบาย
เดิมที่มีสิทธิตาม พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2550) และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 (2545) เป็นสิทธิ
ด้านสุขภาพแบบถ้วนหน้าท่ีประชาชนไทยทุกคนต้องได้รับ 

2) การเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ เพื่อประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต มีก าหนดในนโยบายที่มีอยู่
เดิมแล้ว จึงควรคงนโยบายเดิมตามแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545-2565) ฉบับ
ปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2561 (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2561) ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ มาตรการที่ 2 การ
ให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ด้วยเพราะความรู้เป็นสิ่งส าคัญและในทุกวันจะเกิดความรู้

ระบบการดูแล
ผู้ดูแล 

การดูแลผู้ดูแล 

การส่งเสริม 
การดูแลผูสู้งอายุ 

คุณภาพชีวิตผู้ดูแล 

คุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
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ใหม่ขึ้นเสมอ ผู้ดูแลจ าเป็นต้องใช้องค์ความรู้ในการเสริมสร้างความสามารถในตนเองและการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

3) การฝึกอบรมให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะ มีการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงที่มี
ประสิทธิภาพ โดยผู้ดูแลในครอบครัวมีสิทธิเข้ารับการอบรมหลักสูตรโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย จึงควรคง
นโยบายเดิมตาม (1) ประกาศกรมกิจการผู้สูงอายุ เรื่องมาตรฐานหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ (2562) 
และ (2) แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545-2565) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2               
พ.ศ. 2561 (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2561) ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหาร
จัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้าน
ผู้สูงอายุ มาตรการที่ 2 ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอาย ุ

4) นวัตกรรมที่เอื้ออ านวยส าหรับการดูแล ได้แก่ (1) การส่งเสริมการวิจัย และสร้าง
นวัตกรรมในการดูแล (2) การส่งเสริมให้ผู้ดูแลเข้าถึงนวัตกรรมการดูแลอย่างทั่วถึง โดยสามารถคง
นโยบายตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2561-2564) 
(กรุงเทพมหานคร, 2560) ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่  5 การสงเสริมและการพัฒนาการวิจัย                   
ระบบข้อมูลเทคโนโลยีและนวัตกรรม และการติดตามประเมินผล ทั้งนี้ ในกฎหมายหรือนโยบาย
หลักของชาติไม่มีก าหนดไว้ก็สามารถน าประเด็นนี้ไปก าหนดเพิ่มเติมไว้เพื่อให้เกิดการพัฒนาในด้าน
นวัตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุข้ึนมา 

ทั้งนี้ สามารถน านโยบายทั้ง 4 ด้าน คือ บริการด้านสุขภาพ การเพิ่มพูนความรู้ทักษะด้าน
การด ารงชีวิตการเพิ่มพูนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงนวัตกรรมที่เอื้ออ านวยการดูแล                  
มาก าหนดนโยบายให้เห็นชัดหรือมีบทบัญญัติส าหรับผู้ดูแลโดยเฉพาะขึ้นมาใหม่ในพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ เพื่อให้เห็นมิติความยุติธรรมของการดูแลตามแนวคิดจริยศาสตร์การดูแล 

ประการที่สอง นโยบายควรแก้ไขเพ่ิมเติม หมายถึงนโยบายที่มีช่องว่างของนโยบาย 
ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับอย่างเหมาะสม นโยบายที่ควรแก้ไขเพิ่มเติม มีดังน้ี 

1) ค่าตอบแทนของผู้ดูแลมืออาชีพหรือผู้ ช่วยดูแลผู้สูงอายุ  ควรพิจารณาอัตรา
ค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับภาระงานที่มีอยู่ โดยแก้ไข เพิ่มเติมในแนวทางปฏิบัติในการจ่าย
ค่าตอบแทนผู้ช่วยดูแลประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 (2561) ทั้งนี้ควรก าหนดให้ชัดเจนเป็นเกณฑ์ให้สามารถใช้เป็น
แนวทางได้กับทั้งประเทศ 

2) การลดหย่อนภาษีให้กับผู้ดูแล ทั้งบุตร ญาติและบุคคลอื่น เป็นการปรับแก้ไข                    
เพิ่มเติมก าหนดผู้รับประโยชน์ให้เกิดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่แท้จริง ในพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติม                 
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ประมวลรัษฎากร (ฉบับที่ 36) พ.ศ. 2548 (2548) และพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวล
รัษฎากร (ฉบับท่ี 37) พ.ศ. 2552 (2552) 

3) ระบบบริการผู้ดูแล จากการน านโยบายของเดิมที่มีอยู่มาปรับปรุงให้เกิดระบบที่ครบ
วงจร ท้ังการให้ค าปรึกษา และบริการช่วยเหลือในการดูแล ได้แก่ ผู้ช่วยดูแล บริการการดูแลที่บ้าน 
การดูแลโดยชุมชน บริการการดูแลแบบพักค้าง / ท่ีอยู่อาศัยช่ัวคราว บริการการดูแลช่วงกลางคืน 
ความช่วยเหลือทางเทคนิค และการติดตั้งอุปกรณ์ช่วยเหลือ โดยน าไปรวมกับการน าทางการดูแล
หรือศูนย์ช่วยเหลือครบวงจรที่จะเป็นนโยบายที่สร้างใหม่ ซึ่งนโยบายเดิม คือ (1) แผนปฏิบัติการ
ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545-2565) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2561 (คณะกรรมการ
ผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2561) ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
มาตรการ 4 ระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน และ (2) สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อ
ปีตามชุดสิทธิประโยชน์การบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ก าหนดใน
เอกสารหมายเลข 2 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2561 (2561)  

4) การจัดสรรทรัพยากร หรือ ค่าใช้จ่าย เกี่ยวกับการดูแลที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ (1) ค่าเดินทาง ค่ารักษา (2) ค่าเครื่องอุปโภคบริโภค อุปโภคค่าอาหาร                   
ค่าเครื่องนุ่งห่ม ค่าอุปกรณ์และวัสดุที่ใช้ในการดูแล (3) ค่าสาธารณูปโภค ค่าน้ า ค่าไฟ ค่าโทรศัพท์ 
ควรแก้ไขเพิ่มเติมในประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  เรื่อง                      
การคุ้มครอง การส่งเสริม และสนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบความเดือดร้อน (2563)  
เพื่อเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายและทรัพยากรดังกล่าวให้กับผู้ดูแล และส่งเสริมศักยภาพให้มี
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

5) ประเด็นนวัตกรรมส าหรับเอื้ออ านวยการดูแลผู้สูงอายุ แก้ไขเพิ่มในแผนปฏิบัติการ
ด้านผู้สูงอายุที่เป็นนโยบายหลักของชาติ  เนื่องจากยังไม่พบประเด็นนี้ในแผนหลักของชาติ                  
การส่งเสริมให้เกิดตลาดนวัตกรรมด้วยการก าหนดเป็นกฎหมายจะท าให้การดูแลมีความ
สะดวกสบายมากขึ้น ลดภาวะเหนื่อยล้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ 

เมื่อน านโยบายที่มีร่องรอยการให้ค่าตอบแทน การลดหย่อนภาษี ระบบบริการผู้ดูแล 
รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรและนวัตกรรมที่เอื้อให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้สูงอายุ น ามาขัดเกลา
เพิ่มเติมให้เหมาะสมกับการจัดสรรบริการและสวัสดิการส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเป็นบริบท
และเป็นพลวัต จากนั้นสร้างนโยบายหรือบทบัญญัติส าหรับผู้ดูแลให้ชัดเจนในพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายตุ่อไป 
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ประการที่สาม นโยบายที่ควรสร้างใหม่ คือนโยบายที่ยังไม่เคยมีปรากฏในการดูแลหรือ
จัดสรรทรัพยากรหรือสิทธิประโยชน์กับผู้ดูแล ซึ่งเป็นนโยบายที่ควรสร้างให้เกิดขึ้นกับการดูแล
ผู้ดูแล ดังนี ้

1) การสนับสนุนทางการเงิน (1) เงินสนับสนุนส าหรับผู้ดูแลในครอบครัวท่ีดูแลเป็นหลัก
ไม่ได้ท างาน (2) เงินสนับสนุนจ้างผู้ช่วยดูแล กรณีไม่ได้ดูแลด้วยตนเอง (3) เงินช่วยเหลือครอบครัว
ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงการสนับสนุนค่าอาหารในการด ารงชีวิต ทั้งนี้การสนับสนุนทางการเงิน
ให้กับผู้ดูแลเป็นการลดความรู้สึกวิตกกังวลทางการบริหารจัดการทางการเงินและสร้างความมั่นคง
ทางรายได้ให้กับผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ต่อเนื่องทั้งในบริบท
ส่วนตัวและในบริบทการดูแลผู้สูงอายุ 

2) การจัดสวัสดิการให้กับผู้ดูแล ประกอบด้วย (1) ระบบประกันสังคม (2) กองทุนส ารอง
เลี้ยงชีพ (3) ระบบบ านาญ เพื่อสร้างความมั่นคงในชีวิตและเป็นหลักประกันในระยะยาวให้กับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

3) การสนับสนุนการท างาน (1) สร้างแรงจูงใจให้กับนายจ้างในการยืดหยุ่นการท างานของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง (เช่น ด้านการลดหย่อนภาษีผู้ประกอบการ) (2) การสนับสนุนผู้ดูแลในการ
ท างานท่ีบ้าน เพื่อเอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง (3) สิทธิการลาเพื่อดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
ลาระยะสั้นได้รับค่าจ้าง ลาระยะยาวไม่ได้รับค่าจ้าง ทั้งนี้เป็นการสนับสนุนให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุใน
บริบทของผู้ดูแลที่มีความจ าเป็นต้องประกอบอาชีพนั่นเอง 

4) กิจกรรมผ่อนคลายส าหรับผู้ดูแล อาทิ (1) เที่ยวพักผ่อนหรือทัศนศึกษา (2) กิจกรรม
กลุ่มสังสรรค์ การเลี้ยงสังสรรค์ (3) การนวดหรือสปา (4) กิจกรรมดนตรี และ (5) กิจกรรมตาม
ความชอบ กิจกรรมเหล่านี้สามารถช่วยลดความตึงเครียดในการดูแลผู้สูงอายุ โดยไม่เกิดภาวะการ
ดูแลที่เกินก าลังมากเกินไป เมื่อได้ผ่อนคลายผู้ดูแลก็จะมีพลังในการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุได้ต่อเนื่อง
ต่อไป 

5) การสร้างอาชีพและการสร้างรายได้ให้กับผู้ดูแล เป็นการสร้างโอกาสให้กับผู้ดูแลได้
เข้าถึงอาชีพและรายได้โดยการจัดหาอาชีพหรือกิจกรรมการสร้างรายได้ที่มีความเหมาะสมกับ
ผู้ดูแลที่ต้องการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง และสร้างความมั่นคงทางรายได้ให้กับผู้ดูแล 

6) การน าทางการดูแล (care navigation) หรือ ศูนย์ช่วยเหลือครบวงจร ส าหรับบริการ
และทรัพยากร (support centers) (1) ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง รวมถึง
แพลตฟอร์มออนไลน์  (2) การสนับสนุนแบบตัวต่อตัว (one-to-one support) ผู้ดูแลได้รับ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล (3) การสนับสนุนด้านไอที (IT support) ให้การสนับสนุน
ในการค้นหาข้อมูลและรับความช่วยเหลือทางอินเทอร์เน็ต (4) สร้างเครือข่ายผู้ดูแลที่ไม่เป็น



 

วารสารธรรมศาสตร์  169 

ทางการ รวบรวมกลุ่มผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ เพื่อให้การสนับสนุนซึ่งกันและกันและรับข้อมูลและ
ค าแนะน าจากผู้ดูแลมืออาชีพ 

กล่าวได้ว่า ความส าคัญของการสร้างรูปธรรมของนโยบายส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือการ
สร้างสถานะผู้ดูแลให้มีความเป็นทางการตามกฎหมาย โดยน าประเด็นจากการด าเนินการคง
นโยบายเดิมไว้ นโยบายควรแก้ไขเพิ่มเติม และการสร้างนโยบายขึ้นมาใหม่ และน าทั้ง 3 ประเด็น
มาประกอบสร้างให้เป็นรูปธรรมของนโยบายการดูแลผู้ดูแลขึ้นมาใหม่ในบทบัญญัติส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอาย ุโดยแบ่งเป็น 2 หมวด คือ  

หมวดแรก การดูแล “ผู้ดูแล” โดยตรง ประกอบด้วย บริการด้านสุขภาพกายและจิตใจ 
การสนับสนุนทางการเงินและการลดหย่อนภาษีส าหรับผู้ดูแล การจัดสวัสดิการหลักประกันในชีวิต 
การสร้างอาชีพและรายได้ การเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการด ารงชีวิต และกิจกรรมผ่อนคลาย 
ส าหรับผู้ดูแล   

หมวดที่สอง การส่งเสริมผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ศูนย์ช่วยเหลือการ
ดูแลครบวงจรที่ เป็นระบบน าทางการดูแล (บริการ ทรัพยากร, และการฝึกอบรมเพิ่มขีด
ความสามารถผู้ดูแล) ระบบบการบรรเทาการช่วยเหลือดูแล การจัดสรรทรัพยากร หรือค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้สูงอายุ และนวัตกรรมส าหรับเอื้ออ านวยการดูแล 

ดังนั้น การประกอบสร้างนโยบายส าหรับผู้ดูแลขึ้นใหม่จึงเป็นการปิดช่องว่างจากรอยรั่ว
นโยบายในการดูแลผู้ดูแลและผู้สูงอายุ เป็นการสร้างความสมดุลให้กับการดูแลทั้งคู่ความสัมพันธ์ที่
มองการดูแลคู่ความสัมพันธ์อย่างรอบด้านเพื่อให้แต่ละฝ่ายได้รับการดูแลที่ดี  เมื่อผู้ดูแลได้รับการ
ดูแลที่ดีจะสามารถช่วยท าปรากฏการณ์ของการทอดทิ้งผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่ลดลง ด้วยเพราะผู้ดูแล
เองก็จะได้รับความยุติธรรมในการดูแลไม่ให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าหรือรู้สึกกดทับในการดูแล เพราะ
ถือได้ว่าผู้ดูแลก็เป็นเสาหลักส าคัญของระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง ดังนั้นหากน ารูปธรรม
ของการสร้างนโยบายการดูแลผู้ดูแล น าไปเพิ่มเติมแก้ไขในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ ใน
มาตราของสิทธิของผู้ดูแล ก็จะท าให้มีความเช่ือมโยงคู่ความสัมพันธ์ในการดูแลมากขึ้น และเป็น
การค้ ายันระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงให้ยั่งยืนต่อไป 

บทสรุป 

ผู้ดูแลคือบุคคล หรือกลุ่มบุคคลที่มีความส าคัญอย่างมากในระบบการดูแลผู้ป่วย  หรือ
บุคคลที่ต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง 
ซึ่งถือว่าเป็นผู้ที่ต้องรับภาระในการส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีชีวิต ความเป็นอยู่ที่ดี                  
แต่พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ก าลังเผชิญปัญหาจากการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง นอกจากนี้ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุยังไม่ได้รับสิทธิ บริการ หรือสวัสดิการที่ควรจะมีในฐานะผู้ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ                     
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แม้จะมีนักวิชาการได้กล่าวถึงปัญหาอย่างกว้างขวาง แต่ยังไม่มีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายอย่างเป็น
รูปธรรม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะยังไม่มีการสะท้อนช่องว่างเชิงนโยบาย รวมถึงไม่มีการก่อร่างนโยบาย
เชิงประจักษ์ โดยข้อเสนอเชิงนโยบายการดูแล “ผู้ดูแล” ผู้สูงอายุ ตามวิธีการตามรอยของเซลมา 
เซเวนฮุจเซน (Selma Sevenhuijsen) เป็นการสร้างนโยบายที่มวีัตถุประสงค์ (policy objective) 
ดแูลใส่ใจและสร้างความเป็นธรรมทั้งในส่วนผู้ดแูลและผูสู้งอายุ การใช้วิธีการนี้เป็นวิธีการที่จะท าให้
นักวิเคราะห์นโยบายมีมุมของจริยศาสตร์การดูแล (ethics of care) ที่ใส่ใจและตอบสนองคู่ความ
สัมพันธ์ของการดูแล ซึ่งวิธีการตามรอยเป็นทางเลือกหนึ่งในการวิเคราะห์นโยบาย การเกิดนโยบาย
ส าหรับผู้ดูแลจะช่วยเสริมสร้างความสามารถในการดูแลและช่วยค้ ายันระบบการดูแลผู้สูงอายุไม่ให้
เกิดภาวะยากล าบาก ทั้งต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแล ทั้งนี้ การพัฒนานโยบาย แนวทางในการให้บริการ
ผู้ดูแลอย่างยั่งยืน สิ่งที่ควรให้เกิดขึ้นอย่างแรก คือ การก าหนดนโยบายในการจัดสวัสดิการส าหรับ
ผู้ดูแลหรือการเพิ่มเติมตัวบท ข้อกฎหมายที่ว่าด้วยการดูแลผู้ดูแลในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ                 
เป็นการใช้กฎหมายเป็นกลไกของนโยบาย (policy mechanism) ซึ่ งแนวทางของนโยบาย 
(policy means) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การดูแลผู้ดูแลโดยตรง และส่วนที่ 2 การส่งเสริมการ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง โดยด าเนินการประกาศใช้เพื่อให้ตัวกฎหมายเป็นแกนหลักในการไป
ด าเนินการต่อได้อย่างมีทิศทาง เป็นต้นทางในการขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติได้จริง เมื่อมี
บทบัญญัติส าหรับผู้ดูแลแล้วนั้น การด าเนินการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติก็จะด าเนินการได้ง่ายขึ้น 
การดูแลผู้สูงอายุจะมีความเหมาะสมสมบูรณ์ขึ้น และเช่ือได้ว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
อีกทั้งเป็นการสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงให้มีความมั่นคงแข็งแรงอย่างยั่งยืนอีกด้วย   
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