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คํานํา 
 

การเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทยกอใหเกิดการขับเคล่ือนเพื่อเตรียมระบบ
บริการใหสอดคลองกับลักษณะของผูสูงอายุ สภาพปญหา และความตองการมากยิ่งข้ึน                
ซึ่งการศึกษาเร่ือง “บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย”  เกิดข้ึนจากความ
ตองการในการสรางและพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของประเทศไทย แตเนื่องจากเร่ืองนี้
คอนขางเปนเร่ืองใหมสําหรับประเทศไทย การศึกษาเรียนรูจากประเทศอ่ืนที่มีการดําเนินงานมา
กอนจึงเปนเร่ืองจําเปนและสําคัญ เพื่อนําความรูเหลานั้นมาเปนบทเรียนรูในการสรางและ
พัฒนาใหเกิดระบบที่ดีตอไป ดังนั้นงานวิจัยเร่ืองนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอแนวทาง             
บูรณาการบริการสุขภาพและสังคมในระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ เพื่อเตรียมการ            
สําหรับการสรางระบบบริการผูสูงอายุของไทยในอนาคต  ผลการศึกษาสามารถใหคําตอบ
สําหรับการพิจารณากําหนดนโยบายและบริการการดูแลระยะยาวในสังคมไทยไดในระดับหนึ่ง  

ผูศึกษาขอขอบคุณ  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่
สนับสนุนงบประมาณในการจัดทํา และขอขอบคุณมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย 
(มส.ผส.) ในการสนับสนุนใหเกิดการศึกษาเร่ืองนี้ ผูศึกษาหวังวาผลการศึกษาจะเปนประโยชน
ตอการสรางระบบการดูแลผูสูงอายุของไทยในอนาคต  
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บทคัดยอ 
  

การทบทวนองคความรูเร่ือง บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย  
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาและสังเคราะห วิธีการ แนวทาง และตัวแบบการบูรณาการ               
บริการสุขภาพและสังคมของประเทศไทยและตางประเทศ เพื่อนํามาประยุกตและนําเสนอ
ความเปนไปไดในการจัดระบบบูรณาการดูแลระยะยาวในประเทศไทย เปนการวิจัยเอกสาร 
เก็บขอมูลจากตํารา บทความ เอกสาร ส่ิงตีพิมพ และส่ืออิเล็กทรอนิกส และการสัมภาษณ
ผูเกี่ยวของในระบบการใหบริการ วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาโดยสังเขปมีดังนี้ 

การบูรณาการบริการสําหรับผู สูงอายุ เปนการจัดระบบสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
ระหวางสถาบัน บุคคลที่ใหบริการและครอบครัว เพื่อใหผูสูงอายุเขาถึงบริการอยางมีคุณภาพ 
มีประสิทธิภาพ และความพึงพอใจ กลวิธีการ บูรณาการบริการสุขภาพและสังคมนั้น ตองเร่ิม
จากการกําหนดหนวยงานที่เปนกลางในการกําหนดโยบายและการจัดสรรทรัพยากร           
การบริหารจัดการที่มุงเนนทองถิ่นเปนหลัก การถายโอนความรับผิดชอบในการดูแลระยะยาว
ไปยังหนวยงานปกครองสวนทองถิ่น การสนับสนุนใหเกิดทางเลือกในการดูแลที่บาน และ  
สงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวาง ผูดูแลแตละประเภท เพื่อใหเกิดการพัฒนาการกระจาย
บริการ และสรางความพึงพอใจใหแกผูสูงอายุ สวนเทคนิคการบูรณาการที่ประเทศตางๆ ใช            
คือ การสรางระบบการเขาถึงบริการ สรางแบบแผนการดูแลเฉพาะราย และรูปแบบ                        
การดําเนินงานแบบเครือขาย  

ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวของประเทศไทย 
แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะส้ัน (1-5 ป) ควรจัดทําโครงการทดลองข้ึนในทองถิ่น /ชุมชน โดยมี
องคการบริหารสวนตําบลเปนแกนหลัก มีหนวยงานดานสุขภาพและสังคมเปนหนวยงาน
สนับสนุน รวมพัฒนาทั้งระบบและทีมงาน ระยะกลาง (5 -10 ป) กระจายความรับผิดชอบการ
ดูแลระยะยาวลงสูทองถิ่นใหหนวยงานระดับทองถิ่นทําหนาที่บริหาร และใหหนวยงานภายใน
ชุมชนทําหนาที่เปนจุดเขาถึงบริการและระยะยาว ควรมีการสรางระบบบูรณาการข้ึนใหม โดย
ปรับโครงสรางองคกร และกําหนดนโยบายระดับชาติเปนการจัดบริการภายใตการจัดการของ
องคกรเดียว 
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ABSTRACT 
  

The research on “The Integrations of Long term Care System for the Elderly  
in Thailand ”  aims to Study and analyze methodologies, approaches and models of 
health and social services integration in foreign countries as well as and apply for 
propose the proper long term care system for the elderly in Thailand.                                 
The documentary research was applied and data was collected from textbooks, 
articles, documents, printings and electronic media, including interview of excusive 
offices relating to service systems.  The study results are summarized as follows.        
The integration of services for the elderly means the support consistently provided            
by institutions, service providers and families so that the elderly are able to access           
to quality and efficient and satisfied  services. 

Regarding health and social service integration, it should begin with 
government policy and resource allocation. The management should be mainly 
focused at local level. Responsibilities on long term care should be transferred to 
local government agencies. The integration techniques applied by several countries 
are the Point of entry (POE) system, the Case Management system and the                  
Care Network models. The integration health service and social service integration in 
Thailand has no specific model and is operated separately. 

The recommendations are that, for short term (1-5 year) pilot project         
should be implemented in local areas or communities. Providing Sub-District 
Administrative Organization (SAO) As core term, health and social agencies should 
support system and manpower. For medium term (5-10 year) the delegation of 
responsibility on long-term care to the local administrative is recommended. 
Community units  should act as the point of service entry. For long term (10 year +) 
the Integration system should being together organizations restructuring at national 
level. 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

ชื่อโครงการ   บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย 

ศศิพัฒน   ยอดเพชร 
 

 
บทนํา 

จากการที่หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ไดตระหนักตอปญหาการ
เขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศ ไดรวมกันเตรียมการวางแผนและดําเนินงานเพื่อรองรับ
สถานการณดังกลาว โดยกลุมผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว เจ็บปวยเร้ือรัง และเขาสูภาวะพึ่งพิง 
นับเปนกลุมหนึ่งที่ประเทศไดใหความสําคัญตอการจัดบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของ
ครอบครัวและชวยใหผูสูงอายุไดอยูอยางมีความสุข ผูสูงอายุที่เขาสูภาวะพึ่งพิงและตองการ
ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care System) จําเปนตองมีรูปแบบเฉพาะในการ
ใหบริการภายใตการบูรณาการดานสุขภาพและสังคมเขาดวยกัน แตเนื่องจากเร่ืองนี้เปนเร่ือง
ใหมสําหรับประเทศไทย  ซึ่งจําเปนตองทําความเขาใจอยางถองแท การศึกษาจากประเทศ
ตางๆ ที่เขาสูสังคมผูสูงอายุกอนประเทศไทย และมีประสบการณในการบูรณาการการดูแล 
ผานการพัฒนามาเปนระยะเวลาที่ยาวนาน เพื่อนําส่ิงเหลานั้นมาเปนแนวทางการเรียนรู และ
ประยุกตใชในประเทศไทย ดวยเหตุนี้จึงมีการทบทวนองคความรูและสังเคราะหขอมูลการบูร
ณาการการดูแลระยะยาวสําหรับประเทศไทยข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและสังเคราะห 
วิธีการ แนวทาง และตัวแบบการบูรณาการบริการสุขภาพและสังคมของตางประเทศ วิเคราะห
และประยุกตการดูแลที่ดีในสังคมเมือง ชนบท และระดับสถาบันของประเทศไทยกับผล
การศึกษาจากตางประเทศ และนําเสนอแนวทางบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวที่เหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุไทย   

 การศึกษาเปนการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เก็บขอมูลจากตํารา 
บทความ เอกสาร ส่ิงตีพิมพ และส่ืออิเล็กทรอนิกส และการสัมภาษณผูเกี่ยวของในระบบการ
ใหบริการ วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษามีดังนี้    
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1. การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  
 

การดูแลระยะยาว (Long Term Care) เปนคําที่นิยมใชมากในปจจุบัน และอาจกลาว
ไดวาเปนผลิตผลของการเปนสังคมผูสูงอายุ และภาวการณเจ็บปวยเร้ือรังของประชากรโลก 
อยางไรก็ตามมิไดหมายความวา ผูสูงอายุทุกคน ผูเจ็บปวยเร้ือรัง หรือผูพิการ ตองการบริการ
การดูแลระยะยาว แตเนื่องจากผูรับบริการการดูแลระยะยาวสวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 85 ปข้ึนไป และมีการเจ็บปวยเร้ือรัง การดูแลระยะยาวจึงกลายเปนบริการของ
ผูสูงอายุไปโดยปริยาย  การดูแลระยะยาวมีหนาที่ที่ตองกําหนดความตองการใชบริการ การ
พัฒนาการใหบริการและการกําหนดนโยบายระบบบริการ โดยการดูแลระยะยาวที่ดีตองเปน
การประสานกิจกรรมและบริการจากหลายฝายเขาดวยกัน เนื่องจากตองตอบสนองผูที่มีปญหา
สุขภาพเร้ือรัง และตองการบริการหลากหลายประเภทเฉพาะอยางยิ่งดานสุขภาพ ขณะที่บริการ
ดานสังคมก็มีความสําคัญตอผูรับบริการ และเปนเคร่ืองมือที่จะชวยลดภาระของการดูแลระยะ
ยาวลงไดเชนกัน   

ดังน้ันในการวิจัยเร่ืองน้ีจึงไดใหความหมายของ การดูแลระยะยาว วาหมายถึง                     
การจัดบริการสุขภาพและสังคมท่ีมี รูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการ เพื่อ
ตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูท่ีประสบภาวะยากลําบาก อัน
เน่ืองมาจากภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ ตลอดจน
ผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน โดยบริการทดแทนดังกลาวมัก
เปนบริการสังคม  เพื่อมุงเนนในดานการฟนฟู บําบัด รวมถึงการสงเสริมสุขภาพใหแกกลุมคน
เหลานี้อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหเขามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดําเนินชีวิตใหเปนอิสระ
เทาที่จะเปนไปได โดยอยูบนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

 
2. การดูแลระยะยาวแบบบูรณาการ ความหมาย ประเภทและรูปแบบ 
 

คําวา “บูรณาการ” (Integrate)  ไดถูกนํามาใชแพรหลายในทุกวงการ เฉพาะอยางยิ่ง
ดานการบริหาร โดยทั่วไปมีความหมายวา เปนการผสมผสาน การรวมตัวเปนกลุมกอน และ
รวมถึงการประสานงานซึ่งกันและกันดวย ในดานบริหาร บูรณาการ หมายถึง การผสาน/การ
รวมทรัพยากรเพื่อนํามาบริหารจัดการรวมกัน เพื่อใหเกิดระบบบริการที่ดีข้ึนกวาเดิม ดังนั้นคํา
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วา บูรณาการ เม่ือนําไปใชกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จึงกลายเปนประเด็นหลักของการ
ปฏิรูปดานสุขภาพอนามัยของประเทศตางๆ ที่ประสบปญหาการเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องของ
ประชากรสูงอายุ ท้ังน้ีเน่ืองจากประเทศท่ีพัฒนาแลวตางปรับปรุงบริการดานการดูแล
สุขภาพเชิงบูรณาการ ซ่ึงหมายถึง การจัดระบบสนับสนุนอยางตอเน่ือง ระหวาง
สถาบัน บุคลากรผูใหบริการและครอบครัว เพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการ ประสิทธิภาพ 
และความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 การจะบูรณาการบริการการดูแลสําหรับผูสูงอายุนั้น  ไดมีนักวิชาการแบงประเภทการ 
บูรณาการออกเปนมิติตางๆ ไดหลากหลาย  ไดแก 1) การเชื่อมโยงบริการ (Linkage) 2) ความ
รวมมือ (Co-ordination) 3) การประสานบริการ (Cabinet Model)  4) การทํางานรวมกัน
ระหวางองคการ (Umbrella Model) และ 5) การสรางองคกรข้ึนใหม (Consolidation Model)
ซึ่งจะเห็นวา รูปแบบการบูรณาการมีหลากหลายรูปแบบ เนื่องจากแนวคิดพื้นฐานมาจาก
มุมมองที่แตกตางกัน โดยการบูรณาการเปนเสมือนชุดของความรวมมือการรวมกิจ  การเปน
หุนสวน และการควบรวมระบบบริการการดูแล (Joint venture) เขาดวยกัน  การกําหนด
รูปแบบอาจไมมีความสําคัญเทากับความสามารถที่จะตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ
และผลลัพธที่ตองการ 

 

3. การบูรณาการบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  
 
จากกรอบการดําเนินงานของนักวิชาการตางๆ สรุปไดวา การเร่ิมตนในการบูรณาการ

บริการการดูแลระยะยาวนั้น ควรเร่ิมจากการแบงปนวิสัยทัศน และสรางความเขาใจในปรัชญา
ที่เปนหลักพื้นฐานในการบูรณาการ ซึ่งประกอบดวย การเชื่อม่ันในผลประโยชนของระบบ  
มุงม่ันที่จะนําเสนอบริการและเงินทุนที่ยั่งยืน มุงม่ันตอโมเดลดานจิตวิทยาเชิงสังคมดาน     
การดูแลผูสูงอาย ุมุงม่ันดานการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง และมุงม่ันตอการตัดสินใจที่อิง
กับหลักฐาน  สวนของการดําเนินการนั้น ประเทศตางๆ ไดมีพัฒนาการของระบบมาอยาง
ตอเนื่อง และพยายามสรางระบบบูรณาการบริการสุขภาพและสังคม เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอผูรับบริการ และมีข้ันตอนการดําเนินงานที่เปนแกนหลักอยู 4 ประการ ไดแก  1) การ
วางแผนและการพัฒนานโยบาย 2) การจัดระบบการเขาถึงบริการ การประเมินผูรับบริการ และ
การกระจายบริการในระดับทองถิ่น 3) การควบคุมคาใชจาย และการมีสวนรวมของภาคเอกชน  
และ 4) การประเมินคุณภาพและการคุมครองผูรับบริการ  
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สวนกลวิธีการบูรณาการนั้น พบวา การกําหนดใหมีหนวยงานที่เปนกลางในการ
กําหนดนโยบายและทรัพยากร เปนการชวยใหระบบการบูรณาการดําเนินไปไดอยางดี แตละ
ประเทศไดมุงเนนการบริหารจัดการในทองถิ่นเปนหลัก โดยถายโอนความรับผิดชอบในการดูแล
ระยะยาวไปยังหนวยงานปกครองสวนทองถิ่น เพื่อที่จะสามารถใหบริการไดอยางใกลชิดและ
ตรงตามความตองการ  นอกจากนั้น ยังไมสนับสนุนการสรางสถานพยาบาลเพิ่มเติม แตให
สนับสนุนการพัฒนาใหเกิดทางเลือกในการดูแลที่บานมากข้ึน โดยสรางความเชื่อมโยงระหวาง
การใหบริการกับการดูแลภายในครอบครัว มีการศึกษาความตองการของผูสูงอายุอยางเปน
องครวม และใหความสําคัญกับผูดูแล โดยสงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางผูดูแลแตละ
ประเภท เพื่อใหเกิดการพัฒนาการกระจายบริการ และสรางความพึงพอใจใหแกผูสูงอายุ  

เทคนิคการบูรณาการบริการที่เปนที่สนใจของประเทศตางๆ และนํามาใชอยางมาก
ในปจจุบัน  คือ การสรางระบบการเชื่อมประสานบริการ การอํานวยความสะดวกแกครอบครัว 
โดยจัดบริการการดูแลระยะกลางระหวางโรงพยาบาลและบาน การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกัน 
ระหวางองคกร ซึ่งทําใหเกิดการทํางานเปนเครือขาย การสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะราย การ
ปรับปรุงสภาวะแวดลอมในชุมชน  และการจัดบริการหนวยบําบัดฟนฟูที่บาน  

 
4. การบูรณาการบริการดานสุขภาพและสังคมของประเทศไทย  

 
การบูรณาการบริการดานสุขภาพและสังคมของประเทศไทย ยังปรากฏรูปแบบไม

ชัดเจนนัก เนื่องจากหนวยงานภาครัฐที่มีหนาที่หลักในการใหบริการสุขภาพ คือ กระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานที่ใหบริการดานสังคม คือ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ยังทํางานในลักษณะแยกสวน โดยใชฐานของ
หนวยงานที่แยกจากกันเปนหลักในการดําเนินงาน รูปแบบของการใหบริการนั้นอาจมีลักษณะ
การใหบริการที่เปนการดําเนินการตามแผนงานและพันธกิจของแตละองคกรที่ไดรับผิดชอบใน
การใหบริการ โดยเปนลักษณะการบูรณาการผานการจัดการดูแล ที่เปนบทบาทหนาที่ของ
เจาหนาที่ทางดานสุขภาพ เชน พยาบาลในโรงพยาบาล และการใหคําแนะนําดานสุขภาพ
ทั่วไป  ทางดานสังคม บริการการจัดการดูแลเกิดข้ึนในสถานที่ใหบริการ เชน สถานสงเคราะห 
หรือสํานักงานดานสงเคราะหชวยเหลือ การติดตามเยี่ยมเยียนถึงที่อยูอาศัยของอาสาสาสมัคร 
ดังนั้นอาจกลาวไดวาประเทศไทยยังไมมีการจัดการดูแลผูสูงอายุที่สมบูรณและครบถวน   
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5. ขอควรพิจารณาในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
กอนที่จะมีการกําหนดแนวทางการบูรณาการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ

ประเทศไทยนั้น มีขอควรพิจารณาที่ตองทําความเขาใจรวมกัน ระหวางผูกําหนดนโยบาย              
ผูวางแผน และผูปฎิบัติงาน ในประเด็นสําคัญตางๆ ไดแก การทําความเขาใจกับความหมาย
ของการดูแลระยะยาวใหชัดเจนและถองแท เนื่องจากความหมายของการดูแลระยะยาวได
กอใหเกิดขอถกเถียงถึงขอบเขตความรับผิดชอบของระบบการดูแลระยะยาว โดยงานวิจัยเร่ือง
นี้สนับสนุนและหมายถึงกลุมผูรับบริการ ที่ไมสามารถพึ่งพาตนเอง หรือไมสามารถดูแลตนเอง 
หรือทํากิจกรรมตามปกติได ไมวาจะเปนภาวะทุพพลภาพดานรางกาย หรือดานการรับรูก็ตาม 
ซึ่งกลุมผูสูงอายนั้นครอบคลุมผูเจ็บปวยเร้ือรัง และผูมีโรคความจําเส่ือม (Alzheimer) ที่ตอง
พึ่งพิงผูอ่ืน หรือมีภาวะพึ่งพาระดับ 3-4 ข้ึนไป  โดยสาระสําคัญของระบบการดูแลระยะยาว
คือ การบริหารจัดการระบบบริการตางๆ ใหเหมาะสมที่สุด และใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการ
โดยงาย นอกจากนั้น ปญหาการกําหนดประเภทบริการและสถานที่ใหบริการคอนขางมีความ
สับสนและเกิดความเขาใจผิดเชนกัน  เฉพาะอยางยิ่งการนําคําเหลานั้นมาใชในประเทศไทย 
เนื่องจากประเทศตางๆ กําหนดชื่อเรียกประเภทบริการที่แตกตางกัน ควรมีการรวมกัน
บัญญัติศัพทข้ึนมาใชใหสอดคลองกับสภาพการณของผูสูงอายไุทย  ประเด็นดานการทําความ
เขาใจนโยบายระดับชุมชนเปนเร่ืองสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากส่ิงสําคัญที่จะกอใหเกิดการบูรณา
การบริการที่ดีคือ การที่ชุมชนไดกําหนดนโยบายการดูแลโดยชุมชนข้ึน และการวางแผน การ
จัดสรรทรัพยากรอยางเหมาะสม ระหวางนโยบายดานสุขภาพและสังคม การใหความสําคัญ
กับผูใชบริการระดับพื้นที่/ชุมชน เปนเงื่อนไขหนึ่งของความสําเร็จของระบบบูรณาการ การให
ความสําคัญกับผูใชบริการในระดับรากหญา และความตองการของประชาชนระดับลาง เปน
เร่ืองที่ควรดําเนินการ เพื่อสรางระบบบูรณาการที่สมบูรณ และสามารถเพิ่มการกระจายบริการ 
และควบคุมคุณภาพของระบบไดอยางเหมาะสม     

  

                                                   
 ภาวะพึ่งพาระดับ 3 หมายถึง การพึ่งพามาก มีความตองการไดรับความชวยเหลือบุคคลอื่นในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคอนขางมาก 
   ภาวะพึ่งพาระดับ 4 หมายถึง การพึ่งพาโดยสมบูรณ มีความตองการไดรับความชวยเหลือจาก

บุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั้งหมด 
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6. ขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบบริการ  

เนื่องจากบริการการดูแลระยะยาวที่เปนระบบเฉพาะยังไมเกิดข้ึนในประเทศไทย     
การพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับประเทศไทย ควรเร่ิมจากการแยกประเภท ของ
ผูรับบริการออกอยางชัดเจน และกําหนดกลุมผูสูงอายุที่เขาสูภาวะพึ่งพาเปนกลุมหลักในการ
ใหบริการ โดยการริเร่ิมบริการประเภทนี้ ผูศึกษาไดแบงระยะเวลาเปน 3 ชวง ดังนี้  

ชวงท่ี 1 ระยะเร่ิมตน 
ควรมีการจัดทําโครงการทดลองในระดับตําบล (ทองถิ่น) เพื่อสรางกระแส และ

เรียนรูศักยภาพในการใหบริการของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยมีข้ันตอนดังนี้  
1. จัดโครงการทดลอง โดยใหกระทรวงมหาดไทยเปนแกนนํา ใหองคการ

บริหารสวนตําบลเปนหัวหนาทีม มีกระทรวงสาธารณสุข โดยหนวยงานสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย โดยสํานักงานสงเสริมและสนับสนุน
วิชาการ และ /หรือศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.) เปนหนวยงานสนับสนุน 

2. พัฒนานโยบายรวมกัน รวมทั้งพฒันาทีมงานดวย 
3. พัฒนาระบบบริการเฉพาะอยางยิ่งระบบการเขาถึงบริการและสงตอ

ผูรับบริการ  
4. ประเมินผล และถอดบทเรียน  
5.เผยแพรความรูที่ไดไปสูสาธารณะ เพื่อสรางการตระหนักรูแกชุมชนและนํา

ผลไปสรางระบบบูรณาการตอไป  
 
ชวงท่ี 2 ระยะกลาง  
เนื่องจากการจัดบริการแกผูสูงอายุ เปนบทบาทหนาที่หลักของทองถิ่น ซึ่งหลังจาก

การทดลองในระยะเร่ิมตนแลวคาดวา หนวยงาน สังคม ชุมชน ผูสูงอายุ และครอบครัว จะเกิด
การรับทราบ และการเรียนรูในระดับหนึ่ง ดังนั้นชวงระยะเวลากลาง ควรดําเนินการดังนี้   

1. คัดเลือกองคการบริหารสวนตําบลที่มีความพรอม เชน มีการจัดบริการ
ผูสูงอายุถึงบาน มีการถายโอนสถานบริการสุขภาพและสังคมเรียบรอยแลว เปนตน  

2. กําหนดคณะกรรมการบริหารระดับทองถิ่น ที่มาจากหนวยงานบริการดาน
สุขภาพ ดานสังคม  ทองถิ่น ประชาชน ผูแทนครอบครัวผูสูงอายุ และผูแทนผูดูแล เพื่อทํา
หนาที่กําหนดนโยบายการจัดรวมบริการและการบริหารงาน  
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3. สรางระบบการเขาถึงบริการ (Point of Entry) ใหสามารถมีชองทางเขาถึง
โดยงาย สะดวก และหลากหลายวิธี  

4. ประเมิน/ติดตามผลการดําเนินงาน รวมทั้งการรับฟงความคิดเห็นจาก
ครอบครัวผูใชบริการดวย   

5. สรางและพัฒนามาตรฐานการใหบริการ การพัฒนาทีมงาน และบุคลากร
อ่ืนๆ อยางตอเนื่อง  

6. ถอดบทเรียน และรับฟงขอคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน  
7. ถายทอดความรูสูสาธารณะ 

 
ชวงท่ี 3 ระยะพัฒนาสูระบบท่ีสมบูรณ  
ในอนาคตประชากรสูงอายุไทยมีอัตราเพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 20 ขณะเดียวกัน 

โครงสรางครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง และเครือขายการดูแลผูสูงอายุลดลง ความจําเปนของ
การสรางหนวยงานรับผิดชอบการดูแลระยะยาวข้ึนโดยเฉพาะ เปนส่ิงจําเปนและหลีกเล่ียงได
ยาก ดังนั้น การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวที่สมบูรณ จึงควรเกิดข้ึน โดยมีข้ันตอนการ
ดําเนินงานดังนี้  

1. ปรับโครงสรางองคกร โดยสรางระบบบูรณาการข้ึนใหม แยกสวนออกมาจาก
ระบบที่มีอยูเดิม 

2. จัดสรางระบบการเงิน เพื่อใหการบริการข้ึนใหม โดยรวมงบประมาณจาก
หนวยงานตางๆ ที่ใหบริการ   

3.  จัดทําระบบการเขาถึงบริการ (POE)  
4. กําหนดความรับผิดชอบ/ ประเภทบริการของแตละหนวยงานที่มีความ

ชํานาญอยูเดิม ใหยังคมใหบริการตามความเชี่ยวชาญ แตภายใตการบริหารขององคกรใหม 
โดยใชระบบ POE เปนตัวเชื่อม เปนการจัดบริการภายใตการจัดการขององคกรเดียว 

5. พัฒนามาตรฐานการดูแลระยะยาว และสรางเกณฑในการบังคับใช  
6. ขยายบริการ โดยใหเอกชนรวมรับผิดชอบภายใตการกํากับดูแลขององคกรหลัก   
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1. ความสําคัญของปญหา 

จากการที่หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ไดตระหนักตอปญหาการ
เขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศ ไดรวมกันเตรียมการวางแผนและดําเนินงานเพื่อรองรับ
สถานการณดังกลาวเปนเวลาไมนอยกวา 10 ปมาแลว แตเนื่องจากการเขาสูสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทยเปนไปอยางรวดเร็ว โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (2550) ระบุวาประเทศไทยไดเขา
สูสังคมผูสูงอายุปแรกเม่ือ พ.ศ. 2548 แลว ดังนั้นจึงจําเปนตองเรงกําหนดนโยบาย แผนงาน 
ปรับเปล่ียนระบบสวัสดิการและการจัดบริการอยางเรงดวน เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณ
ของประชากรดังกลาว  

ระบบสวัสดิการและบริการของประเทศกําลังเปล่ียนผานเขาสูรูปแบบสวัสดิการแบบ
บูรณาการ (Welfare Mix) ซึ่งเปนการจัดสวัสดิการที่เขาถึงปญหาและความตองการของกลุม
คนที่หลากหลาย จากฐานครอบครัวและชุมชนที่มีสถาบันศาสนาเปนแกนยึดเหนี่ยว มีระบบ
ความสัมพันธที่เกื้อกูลกันของคนในภาคสวนของสังคม ทั้งหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกร
การปกครองสวนทองถิ่น องคกรอาสาสมัคร องคการพัฒนาเอกชน และองคกรชุมชน                   
มาดําเนินงาน รวมกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน ตางฝายตางตอบแทนกัน บนฐาน
ความสัมพันธใหมที่เปนหุนสวนการพัฒนาสวัสดิการอยางเทาเทียมกัน โดยทุกฝายตาง
ตระหนักวาการใหการดูแลปจเจกบุคคลนั้น  ตองผสมผสาน กาย จิต ปญญา และสังคม 
นอกจากนั้น แนวคิดดังกลาวนี้เม่ือนํามาใชในสถานการณผูสูงอายุแลว หมายถึงวาระบบ
บริการสวัสดิการผูสูงอายุ ควรเปนรูปแบบการบูรณาการบริการดานสุขภาพและสังคมเขา
ดวยกัน  

ระบบการบูรณาการการดูแลและบริการนั้น ข้ึนอยูกับความสามารถทางกายภาพของ
ผูสูงอายุ เครือขายการดูแล และสถาบันที่ใหบริการ สําหรับกลุมผูสูงอายุที่พึ่งตนเองไดนั้นมี
รูปแบบหนึ่งซึ่งมีนักวิชาการไดศึกษาและไดนําเสนอ รูปแบบสวัสดิการที่เนนการเสริมพลัง 
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(Empowerment  Welfare) เปนระบบที่เหมาะสมกับการใหบริการผูสูงอายุที่มีศักยภาพ            
สวนกลุมผูสูงอายุที่เขาสูภาวะพึ่งพิง และมีความตองการระบบการดูแลระยะยาว (Long Term 
Care System) จําเปนตองมีรูปแบบเฉพาะ ซึ่งผลการศึกษาถึงตัวแบบการดูแลที่ดีของครอบครัว 
ชุมชุนและในสถาบันภายใตบริบทของสังคมไทยทั้งเขตเมืองและชนบทพบวา บริการสุขภาพและ
สังคมเปนส่ิงที่เกื้อกูลใหผูสูงอายุและครอบครัว สามารถดําเนินชีวิตในชวงการเจ็บปวยเร้ือรังได
เปนอยางดี และผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังหรือเขาสูภาวะพึ่งพิงนี้มีความตองการบริการอยางเปน
องครวม ดังนั้นการบูรณาการบริการสุขภาพและสังคมจึงเปนส่ิงที่จําเปนอยางยิ่งในระบบ                  
การดูแลระยะยาว  

 อยางไรก็ตาม การบูรณาการบริการในระบบการดูแลระยะยาวสามารถกระทําได
หลายรูปแบบภายใตบริบทและเงื่อนไขที่แตกตางกัน และนักวิชาการไดใหขอคิดเห็นตอการบูร
ณาการแตกตางกัน ซึ่งส่ิงเหลานี้จําเปนตองมีการทําความเขาใจอยางถองแท โดยศึกษาจาก
ประเทศที่มีการดําเนินงานดานนี้มากอน ทั้งประเทศแถบทวีปยุโรป อเมริกา และทวีปเอเชีย 
เพื่อนําส่ิงเหลานั้นมาเปนแนวทางการเรียนรูและนํามาประยุกตเขากับผลการศึกษาที่ไดจาก
บริบทของสังคมไทย ดังนั้นจึงมีการทบทวนองคความรูและสังเคราะหขอมูลการบูรณาการ
บริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในประเด็น โดยมีโจทยวิจัยวา ความหมาย ประเภท 
รูปแบบของการดูแลระยะยาว และการดูแลแบบบูรณาการ  การบูรณาการระบบการดูแลระยะ
ยาวและโครงการตัวอยาง แนวปฏิบัติที่ดีและนวัตกรรมในการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ
และสังคม กลวิธีและเทคนิคในการบูรณาการระบบบริการสุขภาพและสังคม ระบบบริการดูแล
ระยะยาวของประเทศไทย ขอเสนอแนะการบูรณาการบริการการดูแลระยะยาวสําหรับประเทศ
ไทย และนําผลการศึกษาของประเทศไทยมาเปนแนวทางเพื่อสรางระบบบูรณาการการดูแล
ระยะยาวที่เหมาะสมของประเทศไทยตอไป  
  
2. วัตถุประสงค 

(1)  เพื่อศึกษาและสังเคราะหวิธีการ แนวทาง และตัวแบบการบูรณาการบริการ
สุขภาพและสังคมในระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของตางประเทศ 

(2)  เพื่อวิเคราะหและประยุกตการดูแลที่ดีในสังคมเมือง ชนบท และระดับสถาบัน
ของประเทศไทยกับแนวคิดและผลการศึกษาจากตางประเทศ  
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(3)  เพื่อนําเสนอแนวทางบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุไทย  

3. ขอบเขตการศึกษา 

   การศึกษาคร้ังนี้ครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวกับการบูรณาการบริการสุขภาพและสังคม
ของประเทศตางๆ เทาที่มีขอมูลปรากฏในเอกสารและส่ือ ซึ่งอาจไมครอบคลุมทุกประเทศ    
 

4. วิธีการศึกษา 

(1)  การเก็บรวบรวมขอมูล ทําการประมวลขอมูลจากตํารา วารสารวิชาการ รายงาน
การวิจัย วิทยานิพนธ และขอมูลจากส่ืออิเล็กทรอนิกส จากแหลงขอมูลในสถาบันการศึกษาตางๆ 
ที่มีการศึกษาเกี่ยวของกับการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว โดยขอมูลสวนใหญเปนขอมูลจาก
ส่ืออิเล็กทรอนิกส  

(2)  เม่ือรวบรวมขอมูลแลว นําขอมูลมาจัดระบบ แยกประเภทตามเนื้อหา ทําการ
วิเคราะห และสังเคราะหใหเห็นภาพรวมในแตละเนื้อหา  
 
5. การนําเสนอผลการศึกษา 

ถึงแมวาการทบทวนในคร้ังนี้ ไมสามารถครอบคลุมการศึกษาไดทุกเร่ืองก็ตาม แต
ผลงานสําคัญและนาเชื่อถือหลายเร่ืองไดถูกนํามาใช เพื่อใหเห็นภาพการศึกษาอยางสมบูรณ
ที่สุดเทาที่จะทําได โดยผูดําเนินงานไดแบงเนื้อหาออกเปนทั้งส้ิน 7 บท   
 
6. ประโยชนท่ีไดรับ 

(1)  การไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับวิธีการบูรณาการบริการสุขภาพและสังคมใน
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายขุองตางประเทศ เปนการขยายองคความรูดานการดูแล
ผูสูงอายใุหกวางขวางและชัดเจนมากข้ึนกวาเดิม 

(2)  ไดแนวทางการดําเนินงานบูรณาการบริการในระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุ เพื่อนําไปขับเคล่ือนนโยบายและวางแผนบูรณาการระบบบริการดูแลระยะยาวตอไป 
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7. ระยะเวลาในการดําเนินงาน   

ระยะเวลา 7 เดือน (พฤศจิกายน 2551 – พฤษภาคม 2552) 
 
8. ขอจํากัดของการศึกษา 

การสัมภาษณผูบริหารที่เกี่ยวของ โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง พบอุปสรรคใน
การติดตอและการใหขอมูลจากผูที่ติดตอไว เนื่องจากสวนใหญเปนผูบริหารระดับสูง ซึ่งมีเวลา
ในการสนทนาคอนขางจํากัด และบางรายปฏิเสธการใหเวลาที่กะชั้นชิด ทําใหไมสามารถเก็บ
ขอคิดเห็นใดๆ ไดชัดเจน 
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บทท่ี 2 

ความหมาย ประเภท รูปแบบ 
ของการดูแลระยะยาวและการดูแลแบบบูรณาการ 

 
จากการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมตางๆ พบขอมูลสําคัญที่จะนําเสนอในบทนี้ โดย

แบงผลการศึกษาออกเปน 3 ตอน มีรายละเอียดดังตอไปนี้  

ตอนที่ 1 ความหมายของการดูแลระยะยาว ประเภท รูปแบบ 
ตอนที่ 2 ความหมายของการดูแลแบบบูรณาการ ประเภท และรูปแบบ 
ตอนที่ 3 กรอบการดําเนินงานการดูแลแบบบูรณาการ   

 
ตอนท่ี 1 ความหมายของการดูแลระยะยาว ประเภท รูปแบบ 
 
1. การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  

การดูแลระยะยาว (Long Term Care) เปนคําที่นิยมใชมากในปจจุบัน อาจกลาวไดวา
เปนผลิตผลของการเปนสังคมผูสูงอายุ และภาวการณเจ็บปวยเร้ือรังของประชากรโลก อยางไรก็
ตามมิไดหมายความวา ผูสูงอายุทุกคน ผูเจ็บปวยเร้ือรัง หรือผูพิการ ตองการบริการการ                 
ดูแลระยะยาว แตเนื่องจากผูรับบริการการดูแลระยะยาวสวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 
85 ปข้ึนไป และมีการเจ็บปวยเร้ือรัง การดูแลระยะยาวจึงกลายเปนบริการของผูสูงอายุไป                
โดยปริยาย ซึ่งความหมายที่แทจริงของการดูแลระยะยาวนั้น มีดังนี้  

1.1 ความหมาย 
การใหความหมายของคําวา การดูแลระยะยาว ได มีนักวิชาการทั้งในและ

ตางประเทศไดใหความหมายที่แตกตางกันไปตามรูปแบบและวิธีการในการดูแล ซึ่ง U.S 
Department of Health and Human Services ไดใหความหมายที่เนนถึงการบริการดาน
สุขภาพสําหรับผูปวยเร้ือรัง กลาวคือ เปนการใหบริการสุขภาพที่มีความหลากหลาย หรือเปน
ลักษณะของการดูแลสวนบุคคลที่จําเปนตองใชเวลาในการดูแลเปนเวลานาน (Brody, 1997, 



บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

 

6 

p.14) หรือเปนลักษณะของการดูแลสุขภาพแบบเต็มรูปแบบ ทั้งการบริการดูแลสุขภาพสวนบุคคล 
และการบริการทางสังคม ซึ่งเปนลักษณะที่ใหบริการที่บานและในชุมชนเปนเวลายาวนานอยาง
ตอเนื่อง และโดยมากจะเปนการใหบริการแกบุคคลที่สูญเสียศักยภาพในการดูแลตนเองและ
ตองการพึ่งพาผูอ่ืน (เยาวรัตน ปรปกษขาม, 2550) ทั้งนี้ เพื่อทําใหบุคคลที่ยังอยูในชวงการฟนฟู
จากการเจ็บปวยเร้ือรังใหสามารถทําหนาที่ไดอยางปกติ มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งผูทํา
หนาที่ชวยเหลือในการดูแลระยะยาว สวนมากไมจําเปนตองมีทักษะ ในการดูแลมากนัก เนื่องจาก
การใหบริการเปนกิจกรรมทั่วไป เชน การดูแลกิจวัตรประจําวัน ซึ่งเกี่ยวของกับการกินอาหาร 
อาบน้ํา แตงตัว ชวยพาไปหองน้ํา การเคล่ือนยายผูสูงอายุจากเตียง หรือเกาอ้ี เปนตน  

อีกความหมายหนึ่ง เปนความหมายที่เนนการจัดบริการ และระบบการบริหารจัดการ                          
โดยคอฟฟ  (Koff, 1982, p.1)  มีมุมมองวา ตั้งแตในชวงตน ค.ศ.1980 คําวา การดูแลระยะยาว 
มีความเชื่อมโยงถึงบริการทางสังคมและสุขภาพที่มีความสัมพันธและตอเนื่องกัน ซึ่งมีความ
เกี่ยวของระหวางการใหบริการโดยผานสถาบันกับการใหบริการโดยไมผานสถาบัน รวมทั้งการ
ประสานระหวาง นโยบายสาธารณะ งบประมาณ การจัดการรายบุคคล (case management) 
เพื่อจัดเตรียมทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับการใหบริการแกบุคคลที่จําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือ ไมวาจะเปนผูพิการ ผูปวยเ ร้ือรังในรูปแบบบริการทางเลือกที่หลากหลาย                      
เพื่อสนับสนุนใหพวกเขาสามารถดําเนินชีวิตไดอยางอิสระ (Kene, 2006)  

ตามความเขาใจโดยทั่วไปนั้น  “การดูแลระยะยาว หมายถึง การใหความชวยเหลือ
ระยะหนึ่งแกบุคคลที่ประสบความยากลําบากเนื่องจากภาวะทุพพลภาพ โดยไมมีการกําหนด
ประเภทของการชวยเหลือ และจํากัดผูใหการชวยเหลือ ผูใหการดูแลอาจเปนแพทย 
ผูเชี่ยวชาญ เพื่อน และครอบครัว ก็เปนได (ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษจัดวา 
การใหความชวยเหลือโดยครอบครัว เปนการใหความชวยเหลืออยางไมเปนทางการ โดยรัฐจะ
ใหการชวยเหลือสวนเพิ่มเติมอยางเปนทางการ) บุคคลสามารถเขารับบริการการดูแลระยาวได 
หากไมสามารถดูแลตนเองหรือกระทํากิจกรรมตามปกติได ไมวาจะเปนภาวะทุพพลภาพดาน
รางกายหรือการรับรูก็ตาม” 

เชนเดียวกัน โฮรแมนและไคยัค (Hooyman and  Kiyak, 2002, p.539) ไดใหนิยามวา 
การดูแลระยะยาว เปนการกลาวถึงภาพกวางในระดับของการใหบริการสนับสนุน และการ
เตรียมการชวยเหลือใหแกบุคคลที่เปนผูปวยเร้ือรังหรือมีความพิการซึ่งไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจําวันไดอยางอิสระ   
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นอกจากนั้น ยังมีผูใหความหมายในมิติของความตองการของบุคคล และบทบาทของ   
นักวิชาชีพที่จะตอบสนองความตองการเหลานั้น ซึ่ง โทมัส เดย (Tomus Day) ไดกลาววา       
“การดูแลระยะยาว คือ ความตองการของบุคคลหนึ่งที่ตองการใหอีกบุคคลชวยเหลือเขาเกี่ยวกับ
ดานรางกายหรืออารมณเปนระยะเวลานาน โดยการชวยเหลือดังกลาวอาจมีความตองการให
ชวยเหลือในกิจกรรมตางๆหรือในดานสุขภาพ ซึ่งอาจรวมถึงการชวยเหลือกิจกรรมดังตอไปนี้               
การเดิน การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหองน้ํา การจัดการเร่ืองการเงิน เปนตน และสํานักสงเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548, น.94) ระบุวา การจัดบริการระยะยาว 
หมายถึง กิจกรรมที่ผูดูแลซึ่งอาจเปนบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพ สังคม และอ่ืนๆ หรือสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือประชาชนทั่วไป เพื่อใหบริการกับบุคคลที่ไมสามารถดูแล
ตนเองได ใหมีคุณภาพชีวิตสูงสุดเทาที่จะเปนไปได โดยคํานึงถึงความเปนตัวของตัวเอง              
ความเปนอิสระและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปนการจัดบริการเพื่อใหบุคคลสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวันใหอยูในสังคมได โดยมุงตอบสนองกิจกรรมพื้นฐานใน 6 กลุมดวยกัน 
คือ การแตงตัว การเดิน การอาบน้ํา การซื้อหาสินคาบริโภคอุปโภค การเตรียมอาหาร และ            
การดูแลที่พักอาศัย ซึ่งความหมายดังกลาวนี้ไมแตกตางจากที่ ศศิพัฒน ยอดเพชร (2549, น.25) 
ไดอธิบายวา การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการอยางเปนทางการหรือไมเปนทางการ          
ที่เปนลักษณะการดูแลอยางตอเนื่อง และเชื่อมโยงกันระหวางการดูแลในครอบครัว สถาบัน 
และชุมชน โดยใหเกิดการกระจายบริการดานสุขภาพสังคมไปสูกลุมเปาหมายใหทั่วถึงที่สุด 
ทั้งนี้เพื่อทดแทนความตองการข้ันพื้นฐานที่จะชวยใหบุคคลที่สูญเสียหรือเส่ือมความสามารถ
กระทําหนาที่ทางสังคม มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเทาที่จะกระทําได 

คําวา บริการสุขภาพ (Health Service) นั้นองคการอนามัยโลกไดใหความหมายไววา
หมายถึง บริการที่ครอบคลุมการดําเนินการวินิจฉัย และรักษาโรค การสงเสริม การบํารุงรักษา 
หรือการซอมแซมสุขภาพ บริการสุขภาพเปนบริการที่มีหนาที่ชัดเจนในระบบของสุขภาพ ทั้ง
ผูใชบริการและสาธารณะชนทั่วไป ขอบเขตการบริการครอบคลุมถึงปจจัยนําเขาตางๆ ไดแก 
งบประมาณ บุคลากร เคร่ืองมือ และยารักษาโรค ตางเปนส่ิงสําคัญในการดําเนินการระบบ
บริการสุขภาพ    

สวนการบริการสังคม (Social Services) นั้น คณะกรรมการสงเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคม แหงชาติ (2009) ใหความหมายวาหมายถึง หนาที่ความรับผิดชอบอยางหนึ่งของรัฐบาล 
และเอกชนที่มีตอประชาชนในการจัดสรรบริการ เพื่อสรางเสริมชีวิตความเปนอยูและสวัสดิภาพ 
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ของประชาชน ดวยจุดมุงหมายของการปองกัน การบําบัดความเดือดรอน การสรางเสริมและ
พัฒนาชีวิตความเปนอยูของประชาชน ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมที่มีการเปล่ียนแปลงอยู
ตลอดเวลาไดอยางเปนสุข ตามควรแกอัตภาพ ทั้งนี้ บริการสังคมจะแตกตางจากบริการ
สาธารณะและสาธารณูปโภค ดวยปจจัยของการเปนบริการที่มุงเนนสวัสดิภาพของบุคคล 
มากกวาการจัดสรรบริการทางกายภาพเพื่อชุมชน และโครงสรางปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจ  
ลักษณะของบริการสังคมในระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุครอบคลุม การให
คําปรึกษาทางสังคมและจิตใจ (Social counselling) การชวยเหลือในที่พักอาศัย (Domiciliary 
care)  เชน การจัดการดานอาหาร การชวยดูแลบาน การชวยเหลือสวนบุคคล (Personal 
assistance) การชวยเหลือบางชวงเวลา (Respite care)  ศูนยดูแลเวลากลางวัน (DayCare 
center) และบริการอ่ืนๆ ที่ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน  

   จากความหมายที่หลากหลายของการดูแลระยะยาวนี้ กอใหเกิดขอความพิจารณา
ตอหลายประการโดยการทําหนาที่ที่แทจริงคือ การกําหนดความตองการใชบริการการดูแล
ระยะยาว การพัฒนาการใหบริการระยะยาวและการกําหนดนโยบายระบบบริการ โดยการดูแล
ระยะยาวที่ดีตองเปนการประสานกิจกรรมและบริการจากหลายฝายเขาดวยกัน เนื่องจากการมี
หนาที่บริหารจัดการผูที่เจ็บปวยเร้ือรังโดยเฉพาะผูที่เปนโรคความจําเส่ือม ตองการบริการ
หลากหลายประเภท เฉพาะอยางยิ่งดานสุขภาพ ขณะที่การออกแบบที่อยูอาศัยใหเหมาะสม
และรายไดสําหรับซื้ออุปกรณและเคร่ืองชวยเหลือตางๆ ซึ่ง เปนบริการดานสังคมก็มี
ความสําคัญตอผูรับบริการและเปนเคร่ืองมือที่จะชวยลดภาระของการดูแลระยะยาวลง   

ดังน้ันในการวิจัยเร่ืองน้ีจึงไดใหความหมายของ การดูแลระยะยาว วาหมายถึง                     
การจัดบริการสุขภาพและสังคมท่ีมีรูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการ เพื่อ
ตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูท่ีประสบภาวะยากลําบาก อัน
เน่ืองมาจากภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ ตลอดจน
ผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน โดยบริการทดแทนดังกลาว
มักเปนบริการสังคมเพื่อมุงเนนในดานการฟนฟู บําบัด รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ
ใหแกกลุมคนเหลาน้ีอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เพื่อใหเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สามารถดําเนินชีวิตใหเปนอิสระเทาท่ีจะเปนไปได โดยอยูบนพื้นฐานของการเคารพ
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
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1.2 ผูท่ีมีความจําเปนตองใชบริการการดูแลระยะยาว 

 ดังที่กลาวไวในความหมายวา การดูแลระยะยาวมีความจําเปนแกผูปวยเร้ือรัง หรือ 
ผูพิการที่ตองไดรับการชวยเหลือจากผูดูแลในการดําเนินชีวิตประจําวัน อันเนื่องมาจากภาวะ
ความเจ็บปวยเร้ือรัง หรือผูปวยหลังเขารับการรักษาภาวะเฉียบพลัน ที่ควรไดรับการบําบัดหรือ
ฟนฟูภายหลังการรักษาทางการแพทย ผูพิการ ทุพพลภาพ และผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดในชีวิตประจําวัน  

 ในประเด็นกลุมผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดถูกจัดใหเปนกลุมที่มีความ
จําเปนตองไดรับการดูแลระยะยาวนั้น เปนสาระสําคัญของประเทศตางๆ ที่เขาสูสังคมผูสูงอายุ 
เชน สหรัฐอเมริกา จากสถิติ U.S. Department of Health and Human Services  ป 2008 
พบวาประชากรผูสูงอายุที่มีอายุ มากกวา 65 ป มีความจําเปนตองใชบริการการดูแลระยะยาว
ประมาณ 9 ลานคน โดยในป 2020 จะมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนเปน 12 ลานคนในขณะที่คนสวน
ใหญที่มีอายุ 65 ป หรือมากกวายังเปนผูที่ตองการการดูแลระยะยาวดังกลาว อยางไรก็ตาม 
บุคคลที่ตองการการดูแลระยะยาวสามารถมีอายุเทาใดก็ได จากสถิติรอยละ 40 ของประชากร
ปจจุบันคือผูไดรับการดูแลระยะยาว ประเทศญี่ปุน และสาธารณรัฐเยอรมัน โรงพยาบาลจะ
จัดเตรียมทั้งการดูแลระยะยาวและการดูแลการปวยแบบเฉียบพลัน/สาหัส (Acute care)  
ดังนั้นตัวเลขของผูสูงอายุที่เขามารับบริการ โดยผานสถาบัน/สถานพยาบาลจึงมีจํานวนเพิ่มข้ึน 
สงผลใหการดูแลในโรงพยาบาลมีคาใชจายที่เพิ่มข้ึน และบุคคลเหลานี้ตองการการดูแล            
ระยะยาวทั้งส้ิน (Hooyman and Kiyak, 2002, p.344)  

สําหรับประเทศไทย ถึงแมไมมีการศึกษาสถิติโดยตรงแตมีการเก็บขอมูลและ
งานวิจัยหลายเร่ืองที่สามารถนํามาทํานายความตองการการดูแลระยะยาวได กลาวคือ การวิจัย
เร่ือง “ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทย” ของ สุทธิชัย จิตะพันธุ  และคณะ ป 2542 พบวา              
ภาวะทุพพลภาพ ภาวะพึ่งพา และกลุมอาการสมองเส่ือมเปนภาระของประเทศ โดยเฉพาะ
ภาวะทุพพลภาพนับเปนปญหาสําคัญยิ่งของผูสูงอายุไทย ประมาณรอยละ 7.0 ของประชากร
สูงอายุจําเปนตองมีผูดูแล และรอยละ 1.6 ตองการการดูแลอยางใกลชิด โดยในจํานวนนี้
มากกวาคร่ึงตองการการดูแลเกือบตลอดเวลา  

นอกจากนั้น หากพิจารณาจาก การคาดประมาณสถานะสุขภาพของผูสูงอายุแสดง
วาใน พ.ศ. 2558 ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพระยะยาวจํานวน 
1,644,685 คน (รอยละ 18.8 ของประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) ซึ่งมีความจําเปนตองมีคนดูแล
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ในการเดินหรือเคล่ือนที่ออกนอกบริเวณบานหรือที่พักอาศัยจํานวน 412,910 คน (รอยละ 4.7 
ของประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) และตองนอนอยูบนเตียงไมสามารถลุกนั่งหรือเคล่ือนยายได
จํานวน 78,622 คน (รอยละ 0.9 ของประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) ทั้งนี้ มีผูสูงอายุทั้งหมดที่
ตองการพึ่งพาผูดูแลในการดูแลสุขลักษณะสวนตนจํานวน 602,316 คน (รอยละ 6.9 ของ
ประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) จากผลการศึกษาความชุกของกลุมอาการสมองเส่ือม พบวารอย
ละ 3.4 ของผูสูงอายุไทยในปจจุบันประสบปญหานี้ ประมาณวาในป พ.ศ.2558 จะมีผูสูงอายุที่
มีอาการสมองเส่ือมราว 291,633 คน (รอยละ 3.3 ของประชากรสูงอายุทั้ งประเทศ) 
โดยประมาณรอยละ 50.0 ของจํานวนนี้เกิดจากโรคอัลไซเมอร (สุทธิชัย จิตะพันธกุล  และคณะ
, 2542)  

นงลักษณ  พะไกยะ (2551) ไดศึกษาความตองการกําลังคนดูแลผูสูงอายุ โดย
คาดการณความตองการกําลังคนดานสุขภาพ ขอมูลที่นํามาใชคาดการณนี้  คือ ขอมูล
มาตรฐานกําลังคนใชขอมูลจากการศึกษาของสํานักวิจัยและพัฒนากําลังคน (2551) ขอมูลการ
เจ็บปวยจากการสํารวจของสํานักจากสถิติแหงชาติ (2551)  โดยการคาดการณมีความสัมพันธ
กับขอมูลผูสูงอายุจากการรายงานของมูลนิธิสถาบันและพัฒนาผูสูงอายุ (2549) พบวา ในการ
คาดการณผูสูงอายุพบวา ในป 2553 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุสูงมากถึง 7,639,000 คน และ
ในจํานวนนี้มีผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือจากคนอ่ืน 499,873 คน  (รอยละ 6.5) และในป 
2563 ผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึนมากถึง 10,776,000 คน และในจํานวนนี้ผูสูงอายุที่ตองการความ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 741,766 คน (รอยละ 6.9)  ดังรายละเอียดในตาราง  

ตารางการคาดการณจํานวนผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองได  
และผูสูงอายุในภาวะพึ่งพิงในป 2553 และ 2563 

 

ป ดูแลตนเองได ตองการคนดูแล รวม 

2553 7,139,127 499,873 7,639,000 

2563 10,034,234 741,766 10,776,000 

ที่มา : นงลักษณ  พะไกยะ , 2551. 
 



2:  ความหมาย ประเภท รูปแบบ ฯ 
 

 

 

11 

จากสถิติดังกลาว ทําใหคาดการณไดวาภาระในการดูแลผูสูงอายุที่ทุพพลภาพและ
ชวยเหลือตนเองไมไดจะเปนปญหาที่มีความสําคัญยิ่งสําหรับประเทศไทยในอนาคต ดังนั้น 
แนวคิดการดูแลระยะยาวในครอบครัวจงึไดถูกนํามาศึกษาและเตรียมการอยางเรงดวน เพื่อให
ทันกับสภาพการเขาสูภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุไทยในอนาคตไทย  

 
การพิจารณาระดับความตองการการดูแลระยะยาว 
อยางไรก็ตาม ตัวเลขดังกลาวเปนเพียงการประมาณจํานวนผูตองการบริการ             

อยางกวาง แตบุคคลใดควรใชบริการระดับใดนั้น เปนเร่ืองยากที่จะกําหนดใหชัดเจน ซึ่งมี
นักวิชาการกลาววา ความตองการบริการระยะยาวของบุคคลนั้น สามารถแบงไดหลายระดับ 
แตใครจะเปนผูเหมาะสมนั้น ไมสามารถกําหนดไดดวยตัวชี้วัดตัวใดตัวหนึ่งเพียงลําพัง แต
ทิศทางของความตองการและกระบวนการจดัระบบบริการ จะเปนตัวชวยกําหนดความตองการ
เหลานั้นดวย (Leutz, 1999) ไดนําเสนอขอเสนอแนะดังนี้  

1. ขอบเขตความตองการครอบคลุมความยั่งยืนและความหลากหลายของสภาพการ
เจ็บปวยของผูรับบริการ ระยะเวลาที่ตองการ เชน ระยะส้ัน ระยะกลาง ระยะยาว หรือชวง
สุดทายของชีวิต  ความเรงดวนของการเขาถึงบริการวาเปน ปจจุบันทันดวน วันนี้ สัปดาหหนา 
หรือเดือนหนา ขอบเขตจํานวนความซับซอนของการใหบริการและระบบผลประโยชน และ
ผูใชบริการ หรือผูดูแลที่ตองพิจารณาถึงความสามารถในการกําหนดความตองการที่เหมาะสม
ของเขาเหลานั้น  

2. ในขอบเขตของการปฏิบัติงาน  ควรมีความหลากหลายในโครงสรางของระบบ 
ระบบที่จะสามารถจําแนกความพิการของบุคคล การจัดบริการระดับคลินิกที่จะตอบสนอง
ความตองการของบุคคล การจัดการสงตอไปรับบริการระหวางหนวยงาน การเก็บรวบรวม
สารสนเทศ และการแลกเปล่ียนเรียนรู การจัดการรายกรณี การจัดการของกองทุนจากแหลง
เงินหลากหลายแหลง รวมทั้งการเชื่อมประสานผลประโยชนระหวางกัน  

ซึ่งขอแนะนําตางๆ เหลานี้ จะเห็นวาเปนการพิจารณาถึงประเด็นสําคัญของระบบ
บริการอยางครอบคลุม ทั้งตัวผูรับบริการ ผูดูแล และระบบการบริการตางๆ ที่จะรองรับ                   
ผูตองการบริการเหลานั้น ซึ่งมีรายละเอียดปลีกยอยที่ตองพิจารณาอีกหลากหลายประการ 
เพื่อใหผูที่มีความตองการสามารถเขาถึงบริการไดอยางแทจริง 
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1.3 รูปแบบการดูแลระยะยาว 

ลักษณะของการบริการที่จัดข้ึนตามแนวคิดการดูแลระยะยาว ประกอบดวย บริการ
หลายลักษณะ ซึ่งองคการอนามัยโลก (World  Health  Organization, 2000, p. 1) กลาววา 
การดูแลระยะยาว เปนส่ิงที่ขาดไมไดในระบบสุขภาพและระบบสังคม  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม
ที่จัดข้ึนสําหรับผูที่ตองการไดรับการดูแลจากผูใหการดูแลที่ไมเปนทางการ (ครอบครัว เพื่อน 
และเพื่อนบาน) และผูใหการดูแลที่เปนทางการ  (นักวิชาชีพ และผูชวย) ตลอดจนผูใหการดูแล
ตามประเพณี และอาสาสมัคร  สวน คอฟฟ (Koff, 1982) ระบุวา บริการสําหรับการดูแล                        
ระยะยาว ประกอบดวย การใหขอมูลขาวสาร การใหบริการการสงเร่ืองตอไปยังหนวยงานอ่ืน                      
การประสานงานระหวางสหวิชาชีพ และการใหบริการเปนรายบุคคล เนื่องจากผูสูงอายุ                
แตละรายมีความตองการที่แตกตางกันออกไป ซึ่งข้ึนอยูกับสภาพปญหาและแหลงที่ใหการ
พึ่งพิง หรือใหการสนับสนุน การมีบริการดูแลระยะยาวจะชวยใหผูรับบริการสามารถทํากิจกรรม
ที่ตองการในชีวิตประจําวันได เปนการชวยปรับปรุงคุณภาพชีวิตตามความจําเปนของบุคคล 
รวมทั้งการไดรับบริการที่หลากหลาย และจําเปนในการดํารงชีวิต ซึ่งไมสามารถจัดการกับ
ตนเองได กลุมผูรับบริการที่อยูในขายของการไดรับบริการระยะยาวนี้  คือ บุคคลผูที่ มี
ความสามารถในการทําหนาที่เส่ือมถอยลงและตองการบริการที่ใชระยะเวลายาวนาน  ซึ่งการ
บริการเหลานี้จะเนนไปที่การฟนฟู การรักษาและรวมถึงการสงเสริมคุณภาพชีวิต (Sherwood, 
1975)  โดยการดูแลระยะยาวสวนใหญของประเทศตางๆ ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟค รวมทั้ง
ประเทศไทยเปนการดูแลในครัวเรือนสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นรูปแบบการดูแลระยะยาวจึงมี
รูปแบบที่หลากหลาย  

โดยหากพิจารณาวารูปแบบการดูแลระยะยาวมีกี่ประเภทนั้นอาจกลาวไดวา ข้ึนอยู
กับมิติของการพิจารณา หากพิจารณาตามมิติของลักษณะการใหบริการ คอฟฟ (อางใน 
ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2549, น.22) ไดแบงรูปแบบของการดูแลระยะยาวออกเปน  4  รูปแบบ 
ดังนี้ 

1) รูปแบบบูรณาการศูนยบริการท่ีบาน ( Integrated Home–Service 
Center Model) เปนการรวมบริการที่ใหบริการพื้นฐานดานสุขภาพและบริการสังคมที่ใหการ
สนับสนุนผูสูงอายุนอกเหนือจากบริการในครอบครัว เปนการจัดบริการภายในศูนยที่ให
ผูสูงอายุสามารถเขาไปรับบริการไดตามความสะดวกและตามความพรอมโดยเสียคาใชจาย
บางสวน สถานที่จัดบริการคือ ศูนยบริการสุขภาพ ศูนยนันทนาการ รูปแบบในการใหบริการ 
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ไดแก การดูแลสุขภาพ การใหคําปรึกษา การจัดรถรับ–สง การจางงาน การจัดอาหาร               
การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน บริการดูแลสุขภาพกลางวัน (day  health  
care) บริการดานกฎหมาย บริการทางโทรศัพท 

2) รูปแบบการรวมบริการ (Congregate  Service  Model) เปนการรวบรวม
บริการ ซึ่งสวนใหญจะเปนการจัดบริการพื้นฐานหลากหลายชนิดเขาดวยกัน โดยมีสถาบันเขา
มาใหการดูแลและจัดหาบริการที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ ซึ่งสถานที่จัดบริการคือ 
ครอบครัวอุปถัมภ บานพักคนชรามีรูปแบบในการใหบริการ เชน อาหาร นันทนาการ การให
ความรูเร่ืองการดุแลสุขภาพ การทํางานอดิเรก บริการแมบาน การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน 
บริการแมบาน บริการรถรับ – สง บริการนี้มีความแตกตางจากรูปแบบที่ 1 เนื่องจากมีสถาบัน
เขามาใหบริการและบริการสวนใหญที่จัดใหก็เปนบริการพื้นฐานภายในบาน 

3) รูปแบบการดูแลท่ีบาน (Home  Care  Service) เปนบริการเบื้องตน
สําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูที่บานเพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัวและผูสูงอายุ                
อีกทั้งเปนการหลีกเล่ียงการนําผูสูงอายุไปอยูในสถาบัน โดยสถานที่จัดบริการคือบาน รูปแบบ
ในการใหบริการ ไดแกบริการทางโทรศัพท  แมบาน  อาหาร  บริการดูแลสุขภาพกลางวัน               
การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน เพื่อนเยี่ยมบาน  บริการแมบาน  บริการรถรับ–สงเพื่อไป
รักษาพยาบาล 

4) รูปแบบการดูแลในสถาบัน (Institution  Care  Model)  เปนทางเลือก
สุดทายสําหรับผูสูงอายุที่ตองการการดูแล การบําบัด ฟนฟู และการพักฟนภายหลังเจ็บปวย 
ทั้งนี้ เนื่องจากการดูแลในสถาบันจะทําใหระดับการชวยเหลือตนเองหรือการพึ่งพาตนเอง              
ลดนอยลง  อีกทั้งบริการในสถาบันตองอาศัยการสนับสนุนดานงบประมาณจากรัฐเปนจํานวน
มาก  ซึ่งสถานที่จัดบริการคือ หนวยงานที่ใหการดูแลรักษาระยะยาวในโรงพยาบาล โดยมี
บริการ คือ หองพัก และการทําความสะอาด การใหการพยาบาล การดูแลดานการแพทย 
นันทนาการ  การใหคําปรึกษา การทําจิตบําบัด อาชีวบําบัด ศาสนบําบัด  และบริการสังคม
อ่ืนๆ 

นอกจากนั้น องคการอนามัยโลก ไดแบงรูปแบบการดูแลออกตามมิติของสถานที่
และหนวยงานหลักในการจัดบริการ โดยแบงรูปแบบของการดูแลระยะยาวออกเปน 4 ประเภท 
ดังนี้ 
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1) การดูแลระยะยาวในสถาบัน (Institute Long-Term Care) หมายถึง การ
เตรียมการดูแลของบุคคลตั้งแต 3 คนหรือมากกวา ในสถานที่เดียวกัน 

2) การดูแลท่ีบาน (Home Care) เปนการเตรียมการดูแลในบาน หรือการให
ชุมชนมีสวนรวม ในการดูแลบุคคลที่ครอบครัวออกไปทํางานที่อ่ืน หรือเปนชุมชนแออัด 

3) การดูแลท่ีเปนทางการ (Formal Care) เปนการจัดบริการ โดยองคการ
ภาครัฐ องคการเอกชน และภาคประชาชนในระดับทองถิ่น ชาติ และนานาชาติ โดยมี                  
นักวิชาชีพ (แพทย พยาบาล สังคมสงเคราะหฯ) ผูชวยงานและอาสาสมัคร เปนผูใหบริการ 

4) การดูแลท่ีไมเปนทางการ (Informal Care) เปนการดูแล โดย ครอบครัว 
เพื่อนบาน เพื่อน และอาสาสมัคร 

สวนกนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ สาสัตย (2550, น.43) ไดแบงรูปแบบ
การบริการระยะยาวตามมิติแหลงใหบริการ ออกเปน 2 ประเภทใหญ คือ 

1) บริการดูแลในสถานบริการ (institutional-based care) เปนบริการดูแล
ผูสูงอายุในสถานที่พักอาศัย เชน สถานพยาบาลผูสูงอายุ สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย                 
สถานดูแลผูปวยสมองเส่ือม ที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ศูนยฟนฟูสภาพ และสถานดูแลผูปวย
ที่มีภาวะกึ่งฉุกเฉิน 

2) บริการดูแลโดยใชชุมชนเปนฐาน (community-based care) เปนบริการ
ในชุมชนหรือบานของผูสูงอายุ เชน การดูและระยะยาวแบบไมคางคืน (ศูนยบริการทางสังคม
ผูสูงอายุกลางวัน) การดูแลที่บาน (บริการทางดานการแพทย พยาบาล และบริการชวยเหลือ
งานบาน) บริการเยี่ยมบานโดยอาสาสมัคร เปนตน 

จากขอคิดเห็นของนักวิชาการ อาจกลาวไดวา การดูแลระยะยาวมีรูปแบบการดูแล
หลักอยู 3 รูปแบบ คือ การดูแลที่บาน (หรือในครอบครัว) การดูแลในชุมชน และการดูแลใน
สถาบัน  โดย 3 รูปแบบนี้ สามารถอธิบายลักษณะการพึ่งพาแตละข้ันของผูสูงอายุไดอยาง
เหมาะสมและสอดคลองกัน อยางไรก็ตาม การแบงประเภทและรูปแบบการดูแลระยะยาว ยังมี
ความสับสนและมีการจําแนกประเภทที่แตกตางกัน โดยนิยมใชมิติของแหลงที่ใหบริการเปนหลัก 
ในการกําหนด เชน การพยาบาลที่บาน (Nursing Home Care : NH) หรือการดูแลที่บาน (Home 
Care) ซึ่งการกําหนดโดยวิธีนี้กอใหเกิดความเขาใจผิดตอบริการการดูแลระยะยาวและกอใหเกิด
ความสับสนในผูรับบริการ ซึ่งส่ิงที่นําไปสูความสับสนนี้ เกิดจากความพยายามปรับปรุงบริการ
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ของกลุมประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ ที่ตางประสบปญหาที่ทายในการใหบริการการดูแล                 
ระยะยาว เชน ในประเทศอังกฤษการดูแลผูปวยเฉียบพลัน (Acute Care) เปนความพยายามใน
การลดระยะเวลาการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล ในขณะที่ความตองการในการติดตาม
ผลการรักษาและการฟนฟูยังคงมีอยู จึงนําส่ิงเหลานี้ไปบวกรวมกับการดูแลระยะยาว ซึ่งเปน
บริการที่จัดใหหลังจากออกโรงพยาบาล บริการนี้ในประเทศสหรัฐอเมริกา เรียกวา Post Acute 
Care เปนบริการที่เกี่ยวกับการพยาบาลที่บาน การดูแลสุขภาพที่บาน และหนวยการฟนฟู
สุขภาพรูปแบบการบริการของการดูแลระยะยาวข้ึนอยูกับสถานที่ ในการใหบริการ                          
การรักษาพยาบาลดานกายภาพ อาชีพ และการฟนฟูการพูด การดูแลสวนบุคคล การทําความ
สะอาดที่บาน ระบบการชวยเหลือเม่ือมีความตองการฉุกเฉิน โทรศัพทติดตอและการติดตามผล
บริการ การจัดสงอาหาร การปรับปรุงที่อยูอาศัย การขนสง การดูแลสุขภาพและสังคมทั่วไป 
ขอบเขตบริการรวมถึงพยาบาลเยี่ยมบาน การชวยเหลือในที่อยูอาศัย และการดูแลเปนเพื่อน 
(ซึ่งบางคร้ังเรียกวาการดูแลในครอบครัว) และการดูแลอ่ืนๆ ที่เกิดข้ึนในบานของผูรับบริการ
นั้นๆ  (Kane et al., 2000)  

การแบงประเภทหรือขอบเขตของการดูแลระยะยาวคอนขางคลุมเครือและไม
สามารถแบงแยกประเภทไดโดยเด็ดขาด เชน บริการดูแลทดแทน (respite care) บริการดูแลใน
ครอบครัว (family care) การฟนฟู และการดูแลรายกรณี ตางรวมอยูในบริการของการดูแล
ระยะยาว แตเม่ือแยกประเภทบริการดูแลทดแทนใหละเอียด พบวาประกอบดวย บริการดูแลที่
บาน  การดูแลชวงเวลากลางวัน การดูแลคางคืนชั่วคราว เพื่อชวยเหลือผูดูแลใหมีเวลาพักผอน
สวนตัว โดยบริการเหลานี้สามารถกําหนดไดอยางชัดเจนวา จะใหบริการนี้แกผูมีหนาที่ดูแล
กลุมใด โดยลักษณะบริการตางๆ เหลานี้ แตกตางกันในแตละประเทศ และบางคร้ังในประเทศ
เดียวกันแตมีความแตกตางกันในแตละรัฐ ซึ่งยากที่จะกําหนดหรือแบงประเภทและรูปแบบที่
แนนอน  

เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมโดยยึดมิติของแหลงบริการที่ผูสูงอายุตองไปใชบริการ
แลว อาจกลาวไดวา การดูแลระยะยาวครอบคลุมแหลงบริการท่ีบาน สถาบันท่ีใหบริการ 
และชุมชนท่ีอาศัยอยู โดยมีเปาหมายเพื่อสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีแกผูสูงอายุและ
ครอบครัว ดังนั้น หากจะพัฒนาระบบบริการของการดูแลระยะยาวแลว การพัฒนาระบบ
บริการในครอบครัว ชุมชน และสถาบันจะเปนองคประกอบหลักของระบบดังกลาว  
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ตอนท่ี 2 การดูแลแบบบูรณาการ ความหมาย ประเภท และรูปแบบ 
 

2.1 ความหมาย  

 คําวา “บูรณาการ” (Integrate)  ไดถูกนํามาใชแพรหลายในทุกวงการ เฉพาะอยางยิ่ง
ดานการบริหาร โดยทั่วไปมีความเขาวา บูรณาการ หมายถึง การผสมผสาน การรวมตัวเปน
กลุมกอน และรวมถึงการประสานงานซึ่งกันและกันดวย ในดานบริหาร บูรณาการ หมายถึง 
การผสาน/การรวมทรัพยากรเพื่อนํามาบริหารจัดการรวมกัน เพื่อใหเกิดระบบบริการที่ดีข้ึน
กวาเดิม ดังนั้นคําวา บูรณาการ เม่ือนําไปใชกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  จึงกลายเปน
ประเด็นหลักของการปฏิรูปดานสุขภาพอนามัยของประเทศตางๆ ที่ประสบปญหาการเพิ่มข้ึน
อยางตอเนื่องของประชากรสูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากประเทศที่พัฒนาแลวตางปรับปรุงบริการดาน
การดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องทั้งเชิงบูรณาการ ทั้งในประเด็นดานการสงเสริมใหเกิด
กระบวนการหลักของการปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพของบริการเพื่อมอบบริการที่
เหมาะสมใหแกผูสูงอายุ ดังนั้นเปาหมายของการบูรณาการการดูแลสุขภาพและสังคม คือ              
การเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการ คุณภาพของการใหบริการ และการสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

คอดเนอร และคิวเรียโคว (Kodner and Kyriacou, 2000) กําหนดนิยามของคําวา 
“บูรณาการ” วาเปนชุดของเทคนิคและโมเดลเชิงองคกรที่ออกแบบมา เพื่อสรางความเชื่อมโยง 
แนวทาง และการรวมมือระหวางภาคการปองกันและภาคการแกไข ทั้งระดับการจัดหาทุน            
การบริหาร และ/ หรือการจัดหา" หนวยงาน The WHO European Office for Integrated 
Health Care Services ใหคํานิยามการดูแลแบบบูรณาการวา "เปนแนวคิดที่รวมเอาการปอน
ขอมูล การนําสง การบริหาร และการจัดโครงสรางของการบริการที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัย  
การรักษา การดูแล การฟนฟู และการสงเสริมสุขภาพ โดยการบูรณาการเปนวิธีที่ชวยปรับปรุง
การบริการที่เกี่ยวของกับการเขาถึง คุณภาพ ความพอใจของผูใชบริการ และประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ ในป 2001 โกรน และกราเซีย บราเบโร (Grone and Gracia-Barbero, 2001) ได
กลาววา “จากการคนหาขอมูลที่เกี่ยวกับคําวา การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการผานโปรแกรม 
Google Scholar พบวามีขอมูลที่เกี่ยวของ 983,000 ขอมูล (Margant, 2008) สวนคําวา             
การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการสําหรับผูสูงอายุ พบวามีขอมูลที่เกี่ยวของ 24,000 ขอมูล ทั้งนี้
คํานิยามบางคํามีลักษณะคลายคลึงกับนิยามที่กําหนดโดย Scottish ไดแก "การทํางานรวมกัน
อยางมีเปาหมายของหนวยอิสระ โดยมีความเชื่อวาผลลัพธโดยรวมจะสูงกวาผลลัพธที่ไดจาก
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แตละหนวยรวมกัน" (Woods, 2001) ลิทท (Leatt, 2002) ใหคํานิยามระบบการสงแบบบูรณา
การแบบกวาง ไดแก   "การสรางสรรคระบบที่ทันสมัยและประหยัดตนทุนเพื่อกอใหเกิด
ความสัมพันธในการทํางานที่ใกลชิดข้ึนระหวางโรงพยาบาล สถานดูแลระยะยาว สถานดูแล
สุขภาพเบื้องตน การดูแลที่บาน สาธารณสุข เจาหนาที่สวัสดิการสังคม โรงเรียน, ตํารวจ และ
หนวยงานอ่ืน ๆ ซึ่งใหบริการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ"  สวนคอนทราดิโพรัส และคณะ 
(Contrandripoulos et al., 2003) เสนอคํานิยามวา "การบูรณาการเกี่ยวของกับการจัดระบบ
สนับสนุนอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ระหวางระบบของคุณคาโครงสรางแบบองคกรและระบบ
การรักษา เพื่อเสริมสรางพื้นที่ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้งในเชิงปจเจกและเชิงองคกรใหรูสึกวา             
มีความหมายและมีประโยชนที่จะรวมกันทํางานภายใตบริบทนั้น   

 ตารางท่ี 2.1 นิยามความหมายของคําวา “บูรณาการ” และ“การดูแลแบบบูรณาการ” 
นิยาม หมายถึง 

 

บูรณาการ (Kodner and 
Kyriacou, 2000) 

 

เปนชุดของเทคนิคและโมเดลเชิงองคกรที่ออกแบบมาเพื่อสราง
ความเชื่อมโยง แนวทาง และการรวมมือระหวางภาคการปองกัน
และภาคการแกไข ทั้งระดับการจัดหาทุน การบริหาร และ/ หรือ
การจัดหา 
 

 

การดูแลแบบบูรณาการ 
(The WHO European Office 
for Integrated Health Care 
Services) 

 

เปนแนวคิดที่รวมเอาการปอนขอมูล การนําสง การบริหาร และ
การจดัโครงสรางของการบริการที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัย การ
รักษา การดูแล การฟนฟู และการเสริมสุขภาพ โดยการบูรณา
การเปนวิธีที่ชวยปรับปรุงการบริการที่เกี่ยวของกับการเขาถึง
คุณภาพ ความพอใจของผูใชบริการ และประสิทธิภาพ 

 

การดูแลสุขภาพแบบ         
บูรณาการสําหรับผูสูงอาย ุ
Scottish(Woods, 2001) 

 

การทํางานรวมกันอยางมีเปาหมายของหนวยอิสระ โดยมีความ
เชื่อวาผลลัพธโดยรวมจะสูงกวาผลลัพธที่ไดจากแตละหนวย
รวมกัน"  
 

 

ระบบการสงตอแบบ 
บูรณาการ (Leatt, 2002) 

 

การสรางสรรคระบบที่ทันสมัยและประหยัดตนทุนเพื่อกอใหเกิด
ความสัมพันธในการทํางานที่ใกลชิดข้ึนระหวางโรงพยาบาล สถาน
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นิยาม หมายถึง 
 ดูแลระยะยาว สถานดูแลสุขภาพเบื้องตน การดูแลที่บาน 

สาธารณสุข เจาหนาที่สวัสดิการสังคม โรงเรียน, ตํารวจ และ
หนวยงานอ่ืน ๆ ซึ่งใหบริการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ"   
 

 

การบูรณาการ
(Contrandripoulos และคณะ, 
2003) 

 

การจัดระบบสนับสนุนอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ระหวาง
ระบบของคุณคาโครงสรางแบบองคกรและระบบการรักษา เพื่อ
เสริมสรางพื้นที่ซึ่ง ผูมีสวนไดสวนเสียทั้งในเชิงปจเจกและ                
เชิงองคกร รูสึกวามีความหมายและมีประโยชนที่จะรวมกัน
ทํางานภายใตบริบทนั้น ๆ   
 

จากคํานิยามดังกลาว การบูรณาการการดูแลผูสู งอายุ  จึงหมายถึง                 
การจัดระบบสนับสนุนอยางตอเน่ือง ระหวางสถาบัน บุคลากรผูใหบริการและ
ครอบครัว เพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการท้ังดานสุขภาพและสังคม คุณภาพ ความ              
พึงพอใจของผูใชบริการ และประสิทธิภาพของบริการ  
 

2.2 ประเภทการบูรณาการ 

 ความแตกตางของสภาพแวดลอม และความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธตอ
การกําหนดประเภทบริการของการบูรณาการ เนื่องจากผูสูงอายุแตละราย จะมีความตองการ
การดูแลแบบบูรณาการเหมือนกันเสมอไป ผูสูงอายุบางรายไดรับการดูแลอยางดีดวยระบบ 
การดูแลทั้งสุขภาพและสังคมที่มีอยู หรือระบบการดูแลที่ไดรับนั้นครอบคลุมความตองการของ
เขาอยางเพียงพอจึงไมจําเปนตองพึ่งพาบริการอ่ืนที่หลากหลายข้ึนไปอีก ขณะที่ผูสูงอายุ            
บางรายตองการการดูแลแบบตอเนื่องจากหลากหลายประเภท ตองการการสงตอไปรับบริการ
ยังที่อ่ืน/เฉพาะดาน ดังนั้นเขาจึงตองการระบบบริการที่มีความรวมมือกันอยางดีจากหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ในกลุมทายผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพาระดับสมบูรณ คือตองพึ่งพิงผูอ่ืนในทุกเร่ือง               
กลุมนี้ตองการบริการแบบบูรณาการเต็มรูปแบบ ดังนั้นประเภทของบูรณาการ จึงแบงออกเปน 
3 ประเภท (Leutz, 1999) ดังนี้   
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1) การเช่ือมโยงบริการ (Linkage) เปนการชวยใหบุคคลที่มีการเจ็บปวย               
ไมรุนแรงมากจนถึงระดับปานกลาง หรือผูที่เร่ิมพึ่งพาตนเองไมได ใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม 
โดยระบบที่สามารถใหบริการได โดยไมตองพึ่งพาระบบภายนอก เชน การเชื่อมระบบบริการ
สุขภาพบางระบบ (อาจนอยไปถึงปานกลาง) ใหกับผูรับบริการเปนลักษณะบริการที่ทุกคนจะ
ไดรับบริการโดยไมมีเงื่อนไขแตอยางใด 

2) ความรวมมือ (Co-ordination) คือ การบูรณาการเชิงโครงสรางที่รวมกันให
การดูแลในกรณีผูสูงอายุตองการบริการแบบฉุกเฉิน ความรวมมือนี้อาจถูกกําหนดใหอยูใน
โครงสรางขององคกรและแยกออกจากระบบปกติทั่วไป โดยทั่วไปนิยมทําใหองคกรที่มีการแบง
โครงสรางอยางชัดเจน  

3) การบูรณาการอยางเต็มรูปแบบ (Full Integration) เปนการสรางรูปแบบ
บริการรูปแบบใหม โดยใชทรัพยากรจากหลายระบบรวมกัน 
  

2.3 รูปแบบการบูรณาการ  

รูปแบบการบูรณาการสําหรับผูสูงอายุ ไดมีผูเสนอไววา (Banks, 2004, p.8) มี
หลากหลายรูปแบบ เนื่องจากแนวคิดพื้นฐานมาจากมุมมองที่แตกตางกัน โดยการบูรณาการ
เปนเสมือน ชุดของความรวมมือการรวมกิจการ การเปนหุนสวน และการควบรวมระบบ
บริการการดูแล (Joint venture) เขาดวยกัน การกําหนดรูปแบบอาจไมมีความสําคัญเทากับ
ความสามารถที่จะตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ และผลลัพธที่ตองการ ดวยเหตุนี้
รูปแบบการบูรณาการจึงมีดังนี้  

1) การแบงประเภทตามวิธีการบริหาร แบงได 2 รูปแบบ คือ  
1.1)  การบูรณาการแนวตั้ง (Vertical Integration)  หมายถึง                 

การจัดบริการผานพื้นที่ใหบริการภายในโครงสรางองคกรเดียวกัน  
1.2) การบูรณาการแนวราบ (Horizontal Integration) หมายถึง                

การปรับปรุงความรวมมือในการดูแลรวมกัน ภายใตโครงสรางหลายองคกร  
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2) การแบงตามวิธีการใหบริการ แบงได 2 รูปแบบ คือ 
2.1)  การบูรณาการผานการจัดการดูแล (Integration Through 

Care Management) การจัดการดูแลเปนวิธีการใหบริการแกผูสูงอายุที่เกิดข้ึนพรอมๆ กับการ
แกไขปญหาเฉพาะรายในงานสังคมสงเคราะห (Case Work) ที่นักสังคมสงเคราะหมุง
ใหบริการและชวยเหลือแกผูรับบริการที่ไปรับบริการยังหนวยงาน ตอมาไดพัฒนาสูการให
คําแนะนําและปรึกษาผูปวยที่บาน เปนการทํางานที่มุงสูชุมชนและบานในขอบเขตของ                
การสังคมสงเคราะหทางการแพทย และไดเกิดปญหาในการใหบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง              
ความไมเพียงพอของบุคลากร  และการใหบริการที่ไมเปนรูปธรรม ซึ่งผูที่ปฏิบัติทุกฝายตาง
ยอมรับวาการดูแลเฉพาะรายและการจัดการดูแล เปนรูปแบบที่เหมาะสมในการใหบริการกับ
ผูสูงอายุ  เพียงแตควรมีการปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน ดังนั้นแนวคิดการบูรณการโดยผาน
วิธีการจัดการดูแลจึงเกิดข้ึน 

การจัดการดูแล (Care Management) เปนลักษณะของการบริหาร 
การดูแลสําหรับผูที่มีปญหาและผูเจ็บปวยทั้งทางกายและทางจิต เพื่อแสวงหาความรวมมือใน
การชวยเหลือ การวางแผนอํานวยความสะดวก และการพิทักษสิทธิ์ เพื่อชวยใหบุคคลไดบรรลุ
ถึงความตองการ ภายใตทรัพยากรที่มีอยู โดยการจัดการดูแลมีพื้นฐานมาจากการจัดเตรียม
บริการ เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลทั้งภายในองคกรและระหวางองคกร เปน
กิจกรรมที่เปนการประสานงาน และเปนกิจกรรมพิเศษที่ตางไปจากบริการปกติ  ซึ่งไดรับ              
การประยุกตใชในหลากหลายหนวยงานและหลากหลายลักษณะงาน เชน การดูแลในชุมชน
สําหรับผูสูงอายุ การดูแลประชาชนที่พิการและมีปญหาดานสุขภาพจิต ผูปวยเร้ือรัง ผูปวย
เฉียบพลัน รวมถึงบริการสวัสดิการเด็กและเยาวชน และบริการสําหรับกลุมผูถูกคุมประพฤติ
และผูถูกควบคุมตามคําส่ังของศาลดวย 

2.2)  การบูรณาการผานระบบบริการ (Integration Through 
Service System) เปนการจัดบริการผานโครงสรางระบบบริการตางๆ ที่มีอยูเดิม ลักษณะของ
การประสานงาน ดังนั้น การบูรณาการระบบบริการแตละประเภทเขาดวยกันจึงเปนเร่ืองที่
สําคัญ และจําเปนที่จะชวยใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดีและเหมาะสม 
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2.4 ระดับการบูรณาการ 

แนวคิดอีกแนวคิดหนึ่งภายใตคอนเซปตการดูแลแบบบูรณาการ คือ ระดับของ
กิจกรรมการบูรณาการ (Edwards และ Miller, 2003) ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้  

 1) การบูรณาการของระบบ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ เชน การวางแผน           
กลยุทธ การเงิน และระบบการจัดซื้อ หนาที่ของโครงการ และขอบเขตการใหบริการ ทั้งภายใน
เขตพื้นที่เดียวกันหรือทั่วประเทศหรือจังหวัด 

 2) การบูรณาการเชิงองคกร หมายถึงการรวมมือและบริหารของกิจกรรมพวก
การดูแลฉุกเฉิน ฟนฟู ชุมชน และตัวแทนใหบริการการดูแล 

 3) การบูรณาการเชิงคลินิก  เปนเร่ืองเกี่ยวกับการดูแลโดยตรงและการ
สนับสนุนที่มีใหกับผูสูงอายุ โดยผูดูแลอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 

การขาดการบูรณาการในระดับใดระดับหนึ่งจะเปนอุปสรรคตอการบูรณาการใน
ภาพรวม (Banks, 2004 ; Kodner และ Kyriacou, 2000) หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา                 
การตัดสินใจของระบบเกี่ยวกับขอบเขตของการบริการ การใหบริการ ขอกําหนดดานการ                   
ใชสิทธิ กลไกการหาเงินทุน และคุณภาพที่ตองการตางมีผลตอความสามารถขององคกร                  
ในดานการรวมมือภายในและระหวางองคกร ทั้งนี้นักคลินิกอาจไดรับการเสริมแรงหรือขอจํากัด
จากการมีสวนรวมในโปรแกรมการดูแลแบบบูรณาการ  

 
ตอนท่ี 3 กรอบการดําเนินงานการดูแลแบบบูรณาการ   
 

กรอบการดําเนินงานการดูแลแบบบูรณาการนั้น มีนักวิชาการตางประเทศนํามา
สังเคราะหเปนกรอบบูรณาการ  ไดแก  Leutz (1999) Hollander และ Prince (2008)  Kodner 
และ Speeuwenberg (2002) และBanks (2004)  ไดศึกษาและพัฒนากรอบการดําเนินงาน 
เทคนิค และกลวิธีของการดูแลแบบบูรณาการ   ดังตอไปนี้  

 
3.1 กรอบการบูรณาการของ Leutz  

 Walter Leutz (1999) ใชพิจารณาการบูรณาการในประเด็นที่เปนรากฐานของการ
คิดเกี่ยวกับกรอบการทํางานแบบบูรณาการ โดยไดพัฒนา “กฎ” ของการบูรณาการ 5 ขอ ซึ่ง
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อางอิงจากประสบการณดานการปฏิรูปในประเทศสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา โดยให
ความสนใจตอประเภทของการตัดสินใจพัฒนาวิธีการดูแลแบบบูรณาการแบบใหมๆ  

 
1) กฎขอท่ี 1 ขอจํากัดของการจัดบริการ “เราสามารถบูรณาการบริการ

ทุกประเภท หรือบูรณาการบริการบางประเภทสําหรับคนทุกกลุม แตไมสามารถบูรณา
การบริการทุกประเภทสําหรับทุกคน”  ซึ่งเปนขอจํากัดของการบริการ โดยกลาวถึง                  
ความแตกตางระหวางการเชื่อมโยง การรวมมือ และบูรณาการ (ตารางที่  2.2) แสดง                  
ความเชื่อมโยง การรวมมือ และบูรณาการเต็มรูปแบบ โดยกําหนดงานหลักในระบบการ                  
บูรณาการเปนกรอบในการพิจารณา เพื่อแสดงวาการบูรณาการควรมีการเชื่อมโยงกันอยางไร 
และระดับตางๆ เหมาะกับแตละบุคคลซึ่งมีความตองการแตกตางกันอยางไร ดังตอไปนี้  

ระดับท่ี 1 การเช่ือมโยง (Linkage) เร่ิมตนดวยข้ันตอนการคัดกรอง
ผูรับบริการ เพื่อแบงระดับความตองการวามีความเรงดวนประการใดบาง โดยอาจมีการสํารวจ
ประชากร วิเคราะหจากขอมูลที่ไดรับการรักษา และการจัดการขอมูลเพื่อใหเห็นคุณลักษณะ
ของประชากร และระดับความตองการที่ชัดเจน นําไปสูการปฏิบัติงานเชิงคลินิก โดยทั่วไป
ผูปฏิบัติงานระดับนี้ ไดรับการอบรมใหมีความเขาใจความตองการพื้นฐานของผูที่อยูในภาวะ
พึง่พิงมาแลว ดังนั้นบุคลากรที่ไมไดมาจากกลุมแพทยก็สามารถดําเนินการเร่ืองนี้ได นักวิชาชีพ
ตางๆ จะทราบวา มีระบบใดบางที่เหมาะสมตอผูรับบริการแตละราย และสามารถดําเนินการ
สงตอผูรับบริการได และการสงตอผูรับบริการไปยังสถานที่เหมาะสม นอกจากนั้นยังสามารถ
ซักถามถึงประโยชนที่จะเกิดข้ึนกับผูรับบริการ กรณีที่ตองการทราบขอมูลเพิ่มเติมในเร่ืองที่อาจ
สงผลกระทบตอตัวเขาเอง 

ในระบบที่มีความเชื่อมโยง ผูมีหนาที่ใหบริการจากทั้ง 2 ฝาย ตางเขาใจวา
ใครจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายตอบริการแตละประเภท และใครเปนผูมีคุณสมบัติที่เหมาะสม
ที่จะไดรับบริการและประโยชนที่จะเกิดข้ึน และตางฝายตางพยายามปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 
หรือขอปฏิบัติที่จะตองจายเงิน มากกวาพยายามที่จะขอยกเวนคาใชจาย และปฏิเสธความ
รับผิดชอบ ซึ่งเปนภารกิจหลักของการเชื่อมโยงที่จะยิ่งเขาไปกาวกายในรายละเอียดของบริการ 
อยางไรก็ตามพบวา ระบบการเชื่อมโยงทั้งในสหราชอาณาจักรและอเมริกายังไมมีการ
ดําเนินงานที่เต็มรูปแบบในปจจุบัน ซึ่งจําเปนที่ตองพิจารณาและแสวงหาแนวทางที่จะพัฒนา
ระบบนี้อยางตอเนื่องดวย 
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ระดับท่ี 2 การประสานงาน (Coordination) เปนการดําเนินงานเพื่อ
ประสานประโยชน และเชื่อมการดูแล ระหวางการดูแลแบบเฉียบพลันและระบบอ่ืนๆ โดยการ
ประสานงาน มีรูปแบบ โครงสรางของการบูรณาการมากกวาการเชื่อมโยง และมีการปฏิบัติงาน
กวางขวาง ผานโครงสรางของระบบปจจุบัน การประสานงานใหความสําคัญกับบุคคลผูไดรับ
ผลประโยชนอยางตอเนื่อง หรือเปนข้ันตอนจากระบบการดูแล 2 ระบบ ไมวาจะเปนการดูแล
ระยะส้ันหรือระยะยาว หนาที่หลัก คือ การประสานผลประโยชน การประสานการใหบริการ 
การแบงปนขอมูลเชิงคลินิกในลักษณะของแผนงาน การจัดการผานระบบตางๆ และการ
มอบหมายความรับผิดชอบเบื้องตนในการประสานการดูแล โดยเปนการเชื่อมจากการพัฒนา
และการกําหนดนโยบายภายใตขอบเขตนั้นๆ  อาจกลาวไดวา การประสานงานเปนการจําแนก
แยกแยะจุดของความขัดแยง ความยุงเหยิง หรือความไมเชื่อมตอกัน ระหวางระบบและการ
สรางโครงสรางข้ึนใหม เปนกระบวนการที่เขามาชวยแกไขปญหาตางๆ (Social Services 
Inspectorate, 1995b) 

ระดับท่ี 3 การบูรณาการเต็มรูปแบบ  (Full Integration) เปนการสราง
โครงการหรือหนวยงานใหม ที่มาจากการรวมทรัพยากรจากระบบตางๆ เชน การรวบรวม               
ทีมสหวิชาชีพ และรวมกันอํานวยความสะดวก การลดบริการจากสถาบัน และความทาทาย
ทางประชากรอ่ืนๆ มากกวาการประสานบริการและผลประโยชนของระบบภายนอก โครงการ
บูรณาการเต็มรูปแบบจะควบคุมทรัพยากร เพื่อแสวงหาผลประโยชนและบริการที่สามารถ
ควบคุมไดโดยตรงมากกวาการแบงปนขอมูลขามระบบ การทํางานมีการบันทึกที่เปนมาตรฐาน
ระหวางหนวยงาน  ขอมูลจากตารางที่ 2.2  เปนการระบุถึงประเภทของความตองการที่ตองมี
บริการจากการเชื่อมโยง การประสานงาน และการบูรณาการ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
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ตารางท่ี 2.2 ระดับของการบูรณาการและประเภทการทํางานหลัก 

ขั้นตอน 
การทํางาน 

การเชื่อมโยง การรวมมือ การบูรณาการ 
เต็มรูปแบบ 

 

การคัดกรอง 
 

คัดกรองหรือสํารวจ
ประชากรเพ่ือระบุ
ความตองการเรงดวน 

 

คัดกรองขอมูลที่เปน
จุดสําคัญ (เชน การ
ออกจากโรงพยาบาล) 
ของผูที่ตองการการ
ดูแลเปนพิเศษ 
 

 

ไมจําเปน นอกจาก
เพ่ือรับการนําสงที่ดี 

 

การปฏิบัติงาน           
เชิงคลินิก 

 

เขาใจและตอบสนอง
การตองการพิเศษ 
ของ PWPs ในระบบ
การดูแล การให
การศึกษา 

 

รับทราบและสามารถ
ใชบุคลากรที่
เหมาะสม กรณีที่
จําเปน 

 

ทีมงานที่มี
ประสบการณ
หลากหลาย, บริหาร
จัดการการดูแล
ผูสูงอาย ุ
 

 

การกระจายบริการ 
 

สงตอและติดตามผล 
 

การเปล่ียนผาน
ระหวางการกําหนด
ขอบเขตและความ
รับผิดชอบ 
 

 

ควบคุมหรือใหการ
ดูแลโดยตรงดานที่มี
ความ สําคัญ 

 

ขอมูลขาวสาร 
 

ใหเม่ือขอ,  
ขอเม่ือตองการ 

 

ระบุและกําหนดชนิด/
รายงานโดยตรงในทั้ง
สองทิศทาง 

 

ใชรายงานเปนสวน
หนึ่งของการ
ปฏิบัติงานและการ
บริหารงานประจําวัน 
 

 

การจัดการรายกรณ ี
 

ไมมี 
 

Case Manager และ
เจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของ 
(ไดแก MD ของทีม

 

ทีมหรือ “Super” 
Case Manager 
บริหารจัดการการให
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ตารางท่ี 2.2 ระดับของการบูรณาการและประเภทการทํางานหลัก 

ขั้นตอน 
การทํางาน 

การเชื่อมโยง การรวมมือ การบูรณาการ 
เต็มรูปแบบ 

การจัดการ) การดูแล  
 

 

การเงิน 
 

ควรทําความเขาใจวา
ผูจายเงินคาบริการ
เปนผูใด 

 

ตัดสินวาใครเปนผูจาย  
จายในรายการใด  
จายในกรณีที่จําเพาะ
เจาะจงตามแนวทาง
ปฏิบัติ 
 

 

รวมศูนยเงินทนุเพ่ือซื้อ
ของจากผูใหบริการ
และบริการรายใหม 

 

ขอด ี
 

เขาใจและปฏิบัติตาม
กฎเกณฑ ความ
รับผิดชอบและ
ขอบเขต 
 

 

บริหารขอดีเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและ
ขอบเขต 

 

รวมขอดี; เปล่ียนและ
ใหคํานิยามความ
รับผิดชอบใหม 

มิติความตองการ    
 

ความรุนแรง 
 

 

เบา/ปานกลาง 
 

ปานกลาง/แรง 
 

ปานกลาง/แรง 
 

เสถียรภาพ 
 

 

เสถียร 
 

เสถียร 
 

ไมเสถียร 
 

ระยะเวลา 
 

ระยะส้ันถึงระยะยาว 
 

ระยะส้ันถึงระยะยาว 
 

ระยะยาวหรือจนกวา
จะส้ินสุด 
 

 

ความเรงดวน 
 

งานประจําวัน 
/ไมเรงดวน 

 

สวนใหญเปนงาน
ประจํา 
 

 

มักเปนงานเรงดวน 

 

ขอบเขตของบริการ 
 

แคบ/ปานกลาง 
 

 

ปานกลาง/ 
กวาง 

 

กวาง 
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ตารางท่ี 2.2 ระดับของการบูรณาการและประเภทการทํางานหลัก 

ขั้นตอน 
การทํางาน 

การเชื่อมโยง การรวมมือ การบูรณาการ 
เต็มรูปแบบ 

 
การกําหนดทิศทาง
ของตัวเอง 

 

กําหนดทิศทางของ
ตัวเองหรือการดูแล
แบบไมเปนทางการ 

 

กําหนดทิศทางของ
ตัวเองในหลากหลาย
ระดับ และการดูแล
แบบไมเปนทางการ 

 

อาจกําหนดทิศทาง
ของตัวเองแบบไม
เขมงวดและการดูแล
แบบไมเปนทางการ 
 

ที่มา: Leutz, 1999 

2) กฎขอท่ี 2 การลดตนทุน และการออมจากการบูรณาการเปนเพียง
ความหวัง ภายใตการท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงการลงทุนได ดังนั้นควรมีการบูรณาการทุน 
หรืองบประมาณกอนการดําเนินการ และควรระมัดระวังตอการใชจาย เนื่องจากผลสําเร็จหรือ
กําไรของระบบการดูแลระยะยาว คือการบริการที่ดีที่สุด ดังนั้นจึงมีการใชผลการตอบแทนมา
เปนจุดขายของระบบบริการ ซึ่งมักมีการแขงขันกันในระดับสูง เพื่อใหเกิดคุณภาพที่                   
พึงปรารถนา ทําใหตนทุนบริการเพิ่มข้ึน หากผูบริหารตั้งเปาหมายวา ความสําเร็จของระบบ 
บูรณาการคือการลดตนทุนและการออมขององคการแลว ยอมตองมีการศึกษาและวิเคราะห
อยางละเอียดถึงตนทุนของการบูรณาการ ซึ่งอยางนอยมี 3 ประการ คือ พนักงาน และระบบ
สนับสนุนบริการ และการเร่ิมตนบริการ โดยมีรายละเอียดที่ตองพิจารณา 

พนักงานและระบบสนับสนุนบริการ พนักงานในองคกรจะมีจํานวนมากนอย
เพียงใดข้ึนอยูกับขอบเขตของการบูรณาการ โดยเจาหนาที่ควรมีทุกระดับตั้งแตระดับคลินิก 
บริหาร และนโยบาย ในแตละระดับใชเวลาคอนขางมากในการเรียนรูเกี่ยวกับความสามารถ
ของระบบอ่ืนๆ เพื่อวางแผนการทํางานใหสอดคลองกัน และเพื่อการติดตอส่ือสารระหวางกัน 
ซึ่งมีตนทุนของจุดเร่ิมตน ที่เปนการเตรียมการตนทุนระหวางการดําเนินงาน และตนทุนใน
อนาคตที่ข้ึนอยูกับการประเมินและการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่อาจเกิดข้ึน 

ตนทุนในการบริการเปนเร่ืองสําคัญจากประสบการณของประเทศตางๆ ที่ผาน
มา พบวา การระดมทุนจากแหลงตางๆ ชวยใหการบูรณาการเกิดข้ึนได แตเปนการยากที่จะ
ระดมทุนจากผูใชบริการ เนื่องจากประชาชนไดรับการเรียนรู และเขาใจวาระบบการดูแลระยะ
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ยาวเปนเร่ืองของการชวยเหลือตนเองดวยการออกมาตั้งแตหนุมสาว หรือเปนเร่ืองของการ
ประกันการดูแลดวยตนเอง การที่จะจายเงินเพื่อดูแลผูอ่ืนจึงเปนเร่ืองยากที่จะเกิดข้ึน ดังนั้น
ตนทุนในการเร่ิมตนของระบบบูรณาการ การที่ประสบความสําความสําเร็จมักไดรับการ
ชวยเหลืองบประมาณในการเร่ิมตนจากหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ 

กลาวโดยสรุป การบูรณาการไมสามารถเกิดข้ึนได ไมวาจะเปนภายใน
องคกร หรือระหวางองคกร ถาหากขาดการเร่ิมตนสนับสนุนทุน และสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
บุคลากรอาจไมมีสวนรวมในการวางแผน ระบบสนับสนุนที่ราบร่ืนไมไดรับการพัฒนาแลว             
การฝกอบรมที่ไมเพียงพอของบุคลากร อาจทําใหการบริการชะงัก ถาบุคลากรไมไดถูกกําหนด
หรือบังคับโดยนโยบายอยางจริงจัง หรือการควบคุมดานงบประมาณ หรือถูกหลอกลอโดย
วิธีการระดมทุนรูปแบบใหม อาจทําใหระบบบริการไมสามารถเรียกรองความสนใจใหประชาชน
เขามารวมมือได   

3) กฎขอท่ี 3 การบูรณาการ  คือความไมเปนเอกภาพ การกระตุนความ
สนใจที่จะบูรณาการมาจากผูใหบริการ ผูจัดการและนักวิจัย ผูซึ่งมีความใกลชิดอยางมากกับ
กลุมที่ตองการบริการอยางบูรณาการ เชน ผูสูงอายุที่ออนแอและเจ็บปวยเร้ือรัง เด็กเล็กที่มี
พัฒนาการบกพรองอยางรุนแรง รวมทั้งผูมีปญหากลุมอ่ืนๆ ผูบูรณาการตองคํานึงถึงความ
ตองการที่มีตอบุคลากรทางการแพทยของผูรับบริการที่คาดวาแพทยจะมีความรูใหมๆ                
ใชขอมูลและวิธีการดูแลแบบใหมๆ ซึ่งแพทยตองใหความสนใจเปนพิเศษเพื่อใหแนใจวาจะ
สามารถตอบรับอุปสงคใหมๆ ที่เกี่ยวกับคนไขเหลานั้นได อยางไรก็ตาม การบูรณาการการ
บริการ เปนเพียงการเชื่อมประสานความรวมมือในการทํางาน ไมใชการเสริมสรางเงื่อนไขการ
ลงทุนในกฎขอที่ 2 แตเปนเพียงการเรียกรองใหผูใหบริการไดขยายขอบเขตความรู มุมมองและ
ความสนใจใหกวางขวางข้ึน 

กลาวโดยสรุป ผูบูรณาการมีความตองการที่จะเขาถึงความตองการของ
ผูใชบริการดานตางๆ  ข้ึนอยูกับผูจัดใหบริการ และไดมีการพิจารณาอยางละเอียดเกี่ยวกับ
ระดับของการบูรณาการความตองการที่คาดหวัง และมีความเหมาะสมสอดคลองกับความ
ตองการของผูใชบริการ แมวาการจัดหาขอมูลที่เกี่ยวกับการพิจารณาถึงความตองการการดูแล 
ใหตอบสนองตอความตองการเฉพาะของผูใชบริการแตละกลุม และวิธีการที่จะดําเนินการ
กลาวอางถึงไดอยางถูกตองเหมาะสม  การประสานงานตองการการอบรมและประสานความ
รวมมือจากบุคคลหลายฝาย การบูรณาการที่สมบูรณ คือ การลดปริมาณความตองการของ
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ผูใชบริการในภาคสวนของการบริการในระบบการบริการขนาดใหญ ซึ่งสามารถใหบริการได
ดวยทีมบูรณาการ (ทีมสหวิชาชีพ) แตการประสานงานและการเชื่อมโยงเครือขาย มีความ
ตองการใหเกิดการดําเนินงานในรูปแบบการทําหนาที่ โดยไมจําเปนตองอาศัยทีมผูดําเนินหลัก
แตอยางใด 

4) กฎขอท่ี 4 ทานไมสามารถจะนําบริการทุกอยางมาผสมกลมกลืนให
เขาเปนเน้ือเดียวกัน กลมกลืนกันได ดังคําที่วา ทานไมสามารถนํารูปส่ีเหล่ียมมาซอนกับรูป
วงกลมใหเขาเปนเนื้อเดียวกันได การบูรณาการเปนเพียงแนวคิดที่สวยงามเทานั้น เนื่องจาก
ความแตกตางระหวางการดูแลในภาวะเฉียบพลัน และการดูแลระยะยาว ทําใหเกิดความยุงยากใน
การบูรณาการ เปนอยางมาก ยกตัวอยางเชน ในประเทศแคนาดา การดูแลเบื้องตนและการ
ดูแลเฉียบพลัน มีการบริหารโดยหลัก 5 ประการ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพของชาติ แต
บริการดูแลระยะยาว การดูแลสุขภาพโดยชุมชน และการดูแลดานยา อยูในความรับผิดชอบ
ระดับพื้นที่ ทําใหการบูรณาการและกฎระเบียบของการจายเงินมีความแตกตางกันมาก 
ระหวางพื้นที่ Hollander and Prince (2001) ไดศึกษาเร่ืองนี้ และอธิบายวา ความพยายาม
บูรณาการบริการของแตละพื้นที่ สําหรับผูที่ตองการดูแลดานสุขภาพไมไดรับการสงเสริม 
เพราะผูใหบริการทํางานภายใตกฎที่แตกตางกัน และเปนตัวขัดขวางการใหบริการที่เหมาะสม 
นอกจากนั้นยังพบวาปญหาสําคัญและเปนปญหาใหญที่ สุด คือ การขาดการควบคุม
กฎระเบียบ เชนในสหราชอาณาจักร เกิดปญหาความขัดแยงอยางรุนแรงระหวางเปาหมายการ
ใหบริการของทีมงานสุขภาพและทีมงานดานสังคม  

5) กฎขอท่ี 5 บุคลากรดานสังคม เปนผูซ่ึงถูกคาดหวังจากผูรับบริการ 
โดยทั่วไปผูรับบริการหรือผูที่จายเงินมักมอบหมายภาระของการพัฒนาการบูรณาการระยะตน
ใหแกผูใหบริการ โครงการขนาดใหญหลายโครงการในแคนาดา และสหรัฐอเมริกา กําหนดให
เปนเพียงโครงการการดูแลระยะยาว เนื่องจากผูใหบริการมองเห็นวา วิธีการใหบริการที่ไมใชวิธี
ทางการแพทย สามารถชวยดูแลผู รับบริการได และยังชวยลดตนทุนคาใชจายอีกดวย 
เชนเดียวกับผูนําที่ไมใชแพทยสามารถดําเนินการเปนไดทั้งผูวางแผนและผูบริหารโครงการ ซึ่ง
ประเด็นนี้เปนเร่ืองสําคัญ เนื่องจากความคาดหมายเกี่ยวกับบทบาทของแพทยจําเปนตองไดรับ
การบริหารอยางระมัดระวัง ประสบการณระยะแรกในสหราชอาณาจักร ไดแสดงใหเห็นวา 
แพทยมีความสนใจคอนขางนอยตอความพยายามที่จะบูรณาการ และคลายกับวาไมมีความ
สนใจในงานที่กวางขวางกวาบริการดานการแพทย เชน ที่อยูอาศัยและบริการทางสังคม 
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นโยบายสุขภาพที่กวางกวาหรือการแพทย การดูแลทางสังคมเชิงวัฒนธรรม ในประเทศอังกฤษ
ไดกําหนดบทบาทของแพทยอยางระมัดระวังในการสรางความเชื่อม่ันตอบริการปฐมภูมิเปน
กระบวนการประสานระหวางสหวิชาชีพในเครือขายการดูแลระดับทองถิ่น จากการกําหนด
แนวความคิด  รวบยอดของกรอบการบูรณาการของ Leutz (1999)  ไดกําหนดความหมายของ
การบูรณาการ วา เปนการรวมวางแผน การอบรม การตัดสินใจ การสรางเคร่ืองมือ ระบบขอมูล 
การจัดซื้อ การกล่ันกรอง การสงตอ การวางแผนการดูแล ขอบเขตของสิทธิประโยชน การ
กระจายบริการ การติดตามและการสะทอนกลับ  มีความหมายที่กวางขวาง มากกวาบริการ
ดานการแพทยแตเพียงอยางเดียว ดังนั้นการมีบุคลากรที่ไมใชแพทยเปนผูดําเนินการจึง
เหมาะสมกวา  

3.2 กรอบการบูรณาการของ Kodner และ Spreeuwenberg  

 Kodner และ Spreeuwenberg (2002) ตีพิมพเอกสารการอภิปรายเร่ือง การบูรณาการ 
การดูแล ซึ่งพวกเขานําเสนอความตอเนื่องของกลยุทธการดูแลแบบบูรณาการซึ่งดัดแปลงจาก
วรรณกรรมตางๆ  โดยกลยุทธถูกแบงออกเปน 5 กลุม (ไดแก การใหทุน การบริหารจัดการ               
การจัดองคกร การใหบริการ และการรักษาทางคลินิก) ตางก็มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน                          
ซึ่ง Kodner และ Spreeuwenberg แสดงวิธี 2 วิธีที่แตกตางกันในการบูรณาการ หนึ่งในนั้นคือ
กระบวนการ “จากบนลงลาง” ที่ผลักดันโดยความตองการของผูสนับสนุนเงินทุนหรือองคกร
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพทางตนทุนและการตอบสนองผูรับบริการอยางตอเนื่อง อีกวิธีการหนึ่ง
คือ “จากลางข้ึนบน” โดยใชความตองการของกลุมผูรับบริการเพื่อกําหนดคุณลักษณะของการ
ดูแลแบบบูรณาการ ดังตารางแสดงลักษณะของกรอบการทํางานตอไปนี้ 
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ตาราง 2.3 กรอบการทํางานของ Kodner และ Spreeuwenberg 

การใหทุน การบริหาร
จัดการ การจัดองคกร การกระจาย

บริการ การรักษาคลินกิ 

- รวมศูนยเงินทุน
ในหลายระดับ 

 

- มีความเข็มแขง
และมีการ
กระจายอํานาจ
ความรับผิดชอบ 

-ใชพ้ืนที่การ
ใหบริการ
รวมกัน 

 

- มีการฝกปฏิบัติ
รวมกัน 

 
 

- มาตรฐานการ
วินิจฉัย 

 

-ใหการอุดหนุน
รายหัวลวงหนา
ในหลายระดับ 

-มีการวางแผน
ภายใน 

-ไมมีการ
เปล่ียนแปลง
ขอตกลง 

-มีการกระจาย
ขอมูลจาก
สวนกลาง 

-กําหนดรูปแบบ
ใหกวางขวาง
ครอบคลุม 

 -ประเมินความ
ตองการดูแล
จัดสรรอยางเปน
ระบบ 

-มีการวางแผน
รายรับรายจาย 
 

-มีการดูแล หรือมี
การจัดการการ
ดูแล 

-มีแผนการ
รักษารวมกัน 
 

 -มีการจัดซื้อ
รวมกันและมี
ขอตกลงรวมกัน 

-ทําสัญญาดาน
การใหบริการ 

-มีเครือขายแบบ
แผนการปฏิบัติ 

-มีการแบงปน
ประวัติการ
รักษา 
 

  -รวมกันจัดการ
วางแผน 

-มีความเหมาะสม -ดูแลคนไขอยาง
ตอเนื่อง 

  -สรางพันธมิตร
เชิงกลยุทธหรือ
เครือขายการดูแล 

-ระบบขอมูลของ
การรวมตัวกัน 
 

-เครื่องมือ
สนับสนุนการ
ตัดสินใจ 

 
 
 

 -มีความแข็งแรง 
การควบรวม
กิจการ 

 -คนไขปกติ/ ติดตอ
กับครอบครัวและ
สนับสนุน อยาง
ตอเนื่อง 

        ที่มา: Kodner และ Spreeuwenberg 2002 
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3.3 กรอบการบูรณาการของ Hollander และ Prince  

 Hollander และ Prince (2001; 2008) พัฒนากรอบการทํางานสําหรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องสําหรับผูไรความสามารถ (ผูสูงอายุ, ผูมีอาการปวยทางจิต, และเด็กและผูใหญที่              
ไรความสามารถ) โดยกรอบการทํางานที่ดีที่สุดไดรับการพัฒนาจากการสัมภาษณผูกําหนด
นโยบายระดับพื้นที่และผูใหบริการทั่วแคนาดา จํานวน 250 ราย และกําหนดกรอบการทํางาน
ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

(1) สวนของทฤษฏีและสวนของนโยบายที่ตองดําเนินการ เพื่อใหมีการสนับสนุน            
อยางตอเนื่อง   

(2) แนวทางที่ดีที่สุดขององคกรในการสงผานการใหบริการ  
(3) กลไกสําหรับประสานงานระหวางองคกรและมืออาชีพที่เกี่ยวของกับการสงผาน 

การบริการอยางตอเนื่อง  
ทั้งนี้  ตารางการบูรณาการของ Hollander และ Prince แสดงกรอบการทํางาน                         

และการเชื่อมตอขามระหวางลักษณะตางๆ  
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ปรัชญาและนโยบาย
พื้นฐานหลัก คือ 
1. เช่ือมั่นในระบบของ

ผลประโยชน 
2. มีขอตกลงท่ีสมบูรณ

ในการบริการ และมี
กองทุนท่ียังยืน 

3. มีขอตกลงในรูปแบบ
การดูแลลักษณะทาง
กายภาพทางสังคม 

4. มีขอตกลงในการดูแล
ซ่ึงผูปวยเปน
ศูนยกลาง 

5. มีขอตกลงพ้ืนฐานของ
หลักฐานในการ
ตัดสินใจ 

แนวทางปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดขององคกร : 
ระบบตอเน่ืองของบริการในชุมชน 
 การบริหารเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติท่ีดี  

1.  การเขาใจปรัชญา และเช่ือมตอกับ
นโยบาย 

2. มีโครงสรางการบริหารจัดการแบบ
เดี่ยวและแบบซับซอน 

3. การใหทุนแบบเดี่ยว 
4.  ระบบการจัดการขอมูลแบบรวมศูนย 
5.  ระบบคาตอบแทนสําหรับการ

บริหารจัดการ 
 การใหบริการรักษาท่ีดีท่ีสุด  

1.  การเขาสูระบบแบบเดี่ยวหรือแบบ
ประสานงานกัน 

2. การประเมินผลท่ีเปนมาตรฐาน และ
อํานาจการใหบริการ 

3. มีการจัดระดับของลูกคาอยางเปนระบบ 
4. จัดการระบบการดูแลอยางตอเน่ือง  
5. มีการรวมตัวกันของลูกคาและครอบครัว 
 

  
 

ที่มา: Hollander และ Prince, 2008. 

การเชื่อมโยงกลไกผานกลุม
ประชากรตางๆ 
1. มีการจัดการรวมกัน 
2. มีเสนแบงของชองวางในโครงสราง 
3. มีการใชบุคลากรรวมกัน 
 

การเชื่อมตอกับโรงพยาบาล 
1. มีการจัดซ้ือบริการการดูแลเฉพาะดาน 
2. โรงพยาบาลมีเปาหมายท่ีชัดเจน 
3. มีการปรึกษาหารือเรื่องกายภาพทาง 

สังคม 
4. มีการจายคาชดเชยทางกายภาพ 
 

การเชื่อมตอกับระบบการดูแลปฐมภูมิ  
1. มีชองวางและเสนแบงของโครงสราง  
2. ใชบุคลากรรวมกัน 
3. ทบทวนการจายคาชดเชยทางกายภาพ 
4. โมเดลแบบผสมของการดําเนินงาน

แบบตอเน่ือง/ การดูแลสังคม และ
การดูแลสุขภาพเบ้ืองตน  

 

การเชื่อมตอระหวางสังคมและการ
บริการประชาชน 
1. จัดซ้ือการบริการเฉพาะดาน 
2. เสนแบงของชองวางในโครงสราง 
3. มีขอตกลงในระดับสูง 
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3.4 กรอบการบูรณาการของ BANKS  

BANKS (2004) ไดศึกษา เครือขายการจัดการดูแลและใหบริการผูสูงอายุของยุโรป 
(CAREMEN) โดยไดรับสนับสนุนดานการเงินภายใตขอตกลงของประชาคมยุโรป เพื่อหาวิธี
การบูรณาการการดูแลสุขภาพและการดูแลสังคมซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชในยุโรป หนึ่งใน
ผลงานของเครือขาย ไดแกการพัฒนากรอบนโยบายดานการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ               
ซึ่งเปนกุญแจสําคัญสําหรับการพัฒนาการเขาถึงคุณภาพ และการสนับสนุนทางการเงินใน
ระบบการดูแลระยะยาว กรอบการทํางานของ Bank ประกอบดวยแนวคิดหลัก 6 ประการคือ 
การแบงปนวิสัยทัศน การใหความสําคัญกับหลักการพื้นฐานดานการใหคุณคาของผูสูงอายุ 
การกําหนดมาตรฐานความสําเร็จ การเชื่อมโยงกับนโยบายอ่ืน การติดตามและประเมินผล  
การตรวจสอบ และการสนับสนุนนโยบาย   

ตาราง 2.4 กรอบการทํางานของ Bank ทีพั่ฒนาจากเครือขาย CARMEN 

ประเด็นหลัก แนวทางปฏิบัติ 

1. วิสัยทัศนรวม 1.1 คําแถลงนโยบายของรัฐบาล 
2. ความสําคัญของหลักการ

พ้ืนฐานและการใหคุณคา 
 

2.1 หลักการ 
(1) ผูสูงอายุจะตองไดรับการดูแลเฉพาะภายใตการควบคุม 
(2) ผูสูงอายุคือศูนยกลาง 
(3) การเขาถึงการบริการแบบบูรณาการตองมีความยุติธรรม

และตอบสนองความตองการของผูสูงอาย ุ
(4) การพัฒนาการใหบริการจะตองยั่งยืน 

3. เกณฑสําหรับการปฏิบัติงาน
ใหประสบความสําเร็จ 

3. ระบบบูรณาการที่ไดนําเสนอ 
(1) มีความยืดหยุนและใชนวัตกรรมในการดูแลผูสูงอาย ุ
(2) กําหนดบทบาทและหนาที่ที่ชัดเจน 
(3) มีการดูแลที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

4. การเชื่อมโยงกับนโยบายอื่น 
 

4.1 เชื่อมโยงกับกองทุนอื่น 
4.2 สงเสริมการพ่ึงตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
4.3 สนับสนุนการดูแลโดยครอบครัว 
4.4 จัดระบบขอมูลรวมกัน  
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ตาราง 2.4 กรอบการทํางานของ Bank ทีพั่ฒนาจากเครือขาย CARMEN 

ประเด็นหลัก แนวทางปฏิบัติ 

5. การสนับสนุนและสงเสริมใน
การบูรณาการการดูแล 

5.1 การจัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ 
5.2 การรวมทรัพยากร 
5.3 สรางความตระหนักตอความรับผิดชอบที่จะบูรณาการการ

ดูแล 
5.4 การกําหนดรางวัลและบทลงโทษ 
5.5 การสนับสนุนการเรียนรูรวมกัน 
5.6 กําหนดมาตรฐานในการทํางานรวมกันและการเขาถึง

บริการ  
5.7 การส่ิงอํานวยความสะดวกที่สนับสนุนผูดูแลในครอบครัว  

6. การติดตามและประเมินผล 6.1 พัฒนาประเด็กหลักที่จะตองประเมินผล เชน ผลกระทบตอ
ผูสูงอายุและผูดูแล  ผลที่เกิดจากการเปล่ียนรูปแบบ
บริการ  ประสิทธิภาพของการใชงบประมาณที่เกี่ยวของ
กับระบบ  

7. กฎขอบังคับและการ
ตรวจสอบ 
 

7.1 รวมการตรวจสอบและกระบวนการกําหนดนโยบายเขา
ดวยกัน เพ่ือปองกันความซ้ําซอน 

8. การสนับสนุนดานนโยบาย
การดําเนินงาน 

8.1 สนับสนุนการเตรียมการสูวัยผูสูงอายุ การเปล่ียนรูปแบบ
การดําเนินการ  การพัฒนาการทํางาน การพัฒนาผูนํา 
และการพัฒนาเทคโนโลยีรวมถึงระบบขอมูลสารสนเทศ 

การเปรียบเทียบลักษณะของกรอบการทํางานดังกลาว ไมไดมีความพิเศษแตอยางใด 
แมวาจะนําไปใชกับองคกรที่แตกตางกัน โดยสามารถเปรียบเทียบกรอบการทํางานทั้ง 4 กรอบ
ตามเงื่อนไขและลักษณะพื้นฐานได ดังตาราง 
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ตาราง 2.5 การเปรียบเทียบกรอบของการบูรณาการ 

ประเด็น Holllder & 
Prince Leutz 

Kodner& 
Spreeuwen

-berg 
Banks 

ปรัชญาและนโยบายพ้ืนฐานที่จําเปนตองมี  
1 เช่ือม่ันในผลประโยชนของระบบ  - -  

2 มีความมุงม่ันที่จะนําเสนอบริการและเงินทุน
ทุนที่ย่ังยืน 

 - -  

3 มีความมุงม่ันตอโมเดลดานจิตวิทยาเชิง
สังคมดานการดูแลผูสูงอายุ 

 - -  

4 มีความมุงม่ันที่ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง  - -  

5 มีความมุงม่ันตอการตัดสินใจที่อิงกับ
ขอเท็จจริงที่ปรากฏ  

 - -  

การบรหิารเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
6  กําหนดและสรางความชัดเจนในปรัชญาและ

เคารพตอนโยบาย 
 - - - 

7 มีโครงสรางการบริหารจัดการแบบองคกร
เด่ียวและแบบรวมมือ 

 -  - 

8 การใหทุนจากแหลงเดียว  -  จัดตั้งเปน
กองทุนรวม  

9 ระบบการจัดการขอมูลแบบรวมศูนย     

10 การบริหารจัดการแบบสรางส่ิงจูงใจดาน
คาตอบแทน 

 - * มี
เครื่องมือ
ตัดสินใจ
พ้ืนฐาน 

*มีการให
รางวัลและ
บทลงโทษ 

การใหบริการระดับคลินิกที่ดีที่สุด  
11 การเขาสูระบบทางเดียวหรือแบบประสานงานกัน    - 
12 มีระบบการประเมินผลและใหอํานาจในการ

จัดการดูแล 
   - 

13 มีการจัดระดับของผูรับบริการเปนรายบุคคล  - - - 
14 การจัดการระบบการดูแลอยางตอเนื่อง     - 
15 การส่ือสารกับผูรับบริการและครอบครัว  -  บริการท่ี

สนับสนุน 
ผูดูแล 
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ตาราง 2.5 การเปรียบเทียบกรอบของการบูรณาการ 

ประเด็น Holllder & 
Prince Leutz 

Kodner& 
Spreeuwen

-berg 
Banks 

กลไกการเช่ือมตอ  
16 การบริหารรวมกัน  - การแยก //รวม

ความรับผิดชอบ 
- 

17 การแบงของเขตในการจัดการ    - 
18 มีการใชบุคลากรรวมกัน  -  - 

การเช่ือมตอกับโรงพยาบาล  
19 มีการจัดซ้ือบริการการดูแลเฉพาะดาน  -  - 
20 โรงพยาบาลที่เขาถึงไดโดยสะดวก  - - - 
21 มีบุคลากรใหคําปรึกษาในชุมชน   - การ

จัดบริการ
รวม 

- 

22 การบูรณาการทางการแพทยในบริการ
ดูแลสุขภาพ 

 - การ
จัดบริการ

รวม 

- 

23 การแบงของเขตในการจัดการ    - 
24  กําหนดแนวทางการประสานงานกัน  - สราง

พันธมิตร หรือ
เครือขายใน

การดูแล 

การรับผิดชอบ  
ตอการใหบริการ

รวมกัน 

การเช่ือมตอการดูแลระดับปฐมภูมิและการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน   
25 การแบงของเขตในการจัดการ  -  - 
26 ใชบุคลากรรวมกัน  -  - 
27 การทบทวนคาตอบแทนชดเชยทาง

กายภาพของแพทย 
 - - รวม

ทรัพยากร 

28 การผสมผสานรูปแบบการดูแลอยาง
ตอเนื่อง การดูแลในชุมชน และการดูแล
ระดับปฐมภูมิ / การดูแลสุขภาพเบื้องตน  

 - สราง
พันธมติร หรือ
เครือขายใน
การดูแล 

- 

การเช่ือมตอบริการทางสังคมอ่ืนๆ (Linkages with Other Social and Human Services) 
29 การจัดซ้ือบริการพิเศษเฉพาะ  - มีขอตกลงใน

การจัดซ้ือ
รวมกัน 

 

 



2:  ความหมาย ประเภท รูปแบบ ฯ 
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ตาราง 2.5 การเปรียบเทียบกรอบของการบูรณาการ 

ประเด็น Holllder & 
Prince Leutz 

Kodner& 
Spreeuwen

-berg 
Banks 

30 การแบงโครงสรางในการทํางาน  -   
31 กําหนดใหมีคณะกรรมการอํานวยการ   การวางแผน

ระหวาง
องคกร 

- 

 
จากการเปรียบเทียบกรอบการบูรณาการดังกลาวจะเห็นวา กรอบการบูรณาการของ 

Bank  ไดรับการพัฒนาในระดับสูงและไมคอยกลาวถึงลักษณะของการดูแลรวมกัน สําหรับ 
Hollender-Price และ Konder –Spreeuwenberg นั้นกรอบการบูรณาการมีความชัดเจนในแง
ลักษณะของระบบ การดูแลรวมกัน โดยมีทั้งลักษณะที่เหมือนกันและแตกตางกัน สวนที่
แตกตางคือ Konder–Spreeuwenberg ไมไดกลาวถึงนโยบายพื้นฐานที่จําเปนตองมี หรือ
โรงพยาบาลที่เขาถึงไดและการจายคาตอบแทนใหกับบุคลากรทางการแพทย แตเขาให
ความสําคัญตอการปฏิบัติงานรวมกัน นอกจากนี้  Konder –Spreeuwenberg กลาวถึง
ความสามารถในการหาเงินทุนหรือการควบรวมกิจการซึ่ง Hollender-Pric ไมไดกลาวถึง 
นอกจากนี้ Hollender-price และ Bankไมไดกลาวถึงการวางแผนงานซึ่งเปนลักษณะสําคัญที่
กลาวถึงโดย Leutz Kodnerc และ Spreewenberg ซึ่งจะเห็นวา กรอบการบูรณาการของแต
ละคน ไมสามารถระบุไดวา กรอบใดดอยกวาหรือดีกวา ข้ึนอยูกับการนําไปใช  และ
ความสามารถในการนําไปประยุกตใหสอดคลองกับสถานการณอยางเหมาะสม  

 

สรุป 

 จากการทบทวนความหมาย ประเภท รูปแบบของการดูแลระยะยาวและการดูแลแบบ
บูรณาการนั้น พบวา ไดมีผูใหความหมายที่ใกลเคียงกันเกี่ยวกับการดูแลระยะยาว ซึ่งสวนใหญ
เปนลักษณะของการดูแลสําหรับผูสูงอายุในดานสุขภาพและสังคม โดยการดูแลระยะยาวในที่นี้
เปนการจัดบริการสุขภาพและสังคม ที่มี รูปแบบทั้งที่ เปนทางการและไม เปนทางการ                         
มีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูสูงอายุที่ประสบภาวะ
ยากลําบาก อันเนื่องมาจากภาวะของการเจ็บปวยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ 
ตลอดจนผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน โดยบริการตางๆ ที่จัดใหใน
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รูปแบบของการดูแลระยะยาวนั้นมีข้ึนมาเพื่อทดแทนความตองการดานตางๆของผูสูงอายุ ซึ่ง
มักเปนบริการทางดานสังคมที่มุงเนนในดานการฟนฟูและการบําบัด รวมไปถึงการสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถดําเนินชีวิตอยาง
เปนอิสระเทาที่จะเปนไปได และสําหรับการดูแลแบบบูรณาการนั้นเปนลักษณะการใหบริการ
การดูแลระยะยาวเชนกัน แตจะมีการผสมผสานการดูแลทั้งในดานสหวิทยาการ และ                     
การรวมกันอํานวยความสะดวก การลดบริการจากสถาบัน และมีการประสานบริการและ
ผลประโยชนของระบบภายนอกเขามารวมดวย การบูรณาการเต็มรูปแบบในลักษณะนี้จะทําให
สามารถควบคุมทรัพยากร เพื่อแสวงหาผลประโยชนและบริการที่สามารถควบคุมไดโดยตรง ที่
มีบริการจากการเชื่อมโยง การประสานงาน และการบูรณาการเพื่อรวมวางแผนและใหบริการ
แกผูสูงอายุใหครอบคลุมทุกความตองการเทาที่จะทําได ซึ่งไดมีการศึกษาและพัฒนากรอบการ
ดําเนินงาน เทคนิค และกลวิธีของการดูแลแบบบูรณาการ มาจากประสบการณการทํางาน             
การบริการการดูแล จากหลายหลายรูปแบบ หลายวิธีการ ทั้งนี้มีเปาหมายเพื่อการใหบริการที่
สมบูรณและมีประสิทธิภาพมากที่สุด  
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บทท่ี 3  

 การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวและโครงการตัวอยาง 
  

การศึกษาการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว (LTC) สําหรับผูสูงอายุที่ผานมา 
พบวา มีพัฒนาการของระบบอยางตอเนื่อง เฉพาะอยางยิ่งการนําแนวคิดบูรณาการบริการ 
ดานสุขภาพและสังคมเขามาใช  เพื่อใหบริการเกิดประโยชนสูงสุดภายใตโครงสราง 
สถานการณและเงื่อนไขที่แตกตางกัน อาจกลาวไดวา หนวยงานรัฐบาลหรือประเทศที่มี
ประสบการณในการบูรณาการมาเปนเวลานานนั้น มีพัฒนาการของการจัดระบบบูรณาการ
บริการดูแลระยะยาวมาอยางตอเนื่อง มีการลองผิดลองถูก และมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงให
เหมาะสมเปนระยะๆ โดยใหความสําคัญกับการปรับเปล่ียนโครงสรางและองคประกอบของ
ระบบ เพื่อใหสามารถดําเนินการตอไปได ในการนําเสนอระบบบูรณาการบริการการดูแล     
ระยะยาวในที่นี้ไดเลือก นําเสนอประเทศสหรัฐอเมริกาเปนตัวแบบในการศึกษา เนื่องจากมี 
การพัฒนาระบบอยางรวดเร็ว ประสบความสําเร็จในหลายมลรัฐ และมีลักษณะที่ใหอํานาจกับ
ทองถิ่นในการจัดการซึ่งเหมาะสมที่จะนํามาศึกษาและปรับใชกับประเทศไทย โดยแบงเนื้อหา
ออกเปน 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 โครงสรางการบริหารระบบการดูแลระยะยาวของสหรัฐอเมริกา 
ตอนที่ 2 การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐแคลิฟอรเนีย  
ตอนที่ 3 การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐแมสซาซูเซตต 
ตอนที่ 4 องคประกอบของระบบการดูแลระยะยาวที่ประสบความสําเร็จ 

 
ตอนท่ี 1 โครงสรางการบริหารระบบการดูแลระยะยาวของสหรัฐอเมริกา  

 การจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา เร่ิมเปนรูปรางชัดเจนใน ค.ศ.1965 
เม่ือรัฐบาลไดผานกฎหมายสําหรับการจัดสวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุเฉพาะข้ึนเปนคร้ังแรก 
กฎหมายดังกลาว ไดแก รัฐบัญญัติวาดวยผูสูงอายุชาวอเมริกัน (Older American Act)        
รัฐบัญญัติดังกลาว ประกอบดวย บทบัญญัติ และมาตรการสําคัญที่ รัฐบาลกลางตอง
รับผิดชอบ พรอมทั้งมอบหมายความรับผิดชอบในการจัดระบบสวัสดิการสังคมผูสูงอายุไปยัง
รัฐบาลระดับมลรัฐและรัฐบาลทองถิ่น ตลอดจนใหชุมชนและครอบครัวเปนสถาบันและองคกร
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ที่มีหนาที่ดําเนินการจัดบริการทางสังคมใหแกผูสูงอายุในพื้นที่ความรับผิดชอบของตนเอง            
รัฐบัญญัติวาดวยผูสูงอายุนี ้มีเจตนารมณในมิติที่จะประกันคุณภาพชีวิตและความเปนอยูที่ดี
ของผูสูงอายุชาวอเมริกันอยางถวนหนา โดยการใหการประกันความม่ันคงทางดานเศรษฐกิจ 
รวมทั้งการประกันทางดานสุขภาพอนามัย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุอยาง
ทั่วถึง รัฐบัญญัติดังกลาวมีบทบัญญัติที่สําคัญ ไดแก การจัดสรรงบประมาณสมทบของรัฐบาล
กลางใหแกมลรัฐและทองถิ่นตาง ๆ ในการจัดบริการและสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งบริการ
ดังกลาวรวมถึงการเดินทาง การบริการภายในบาน บริการทางดานกฎหมาย การจัด
งบประมาณสนับสนุนการจัดตั้งศูนยบริการผูสูงอายุ การจัดตั้งศูนยบริการอาหารกลางวันใหแก
ผูสูงอาย ุ มาตรการวาดวยการสงเสริมสุขภาพอนามัยและการปองกันโรคแกผูสูงอายุ มาตรการ
ชวยเหลือผูดูแลผูสูงอายุ มาตรการจางงานผูสูงอายุที่ยังสามารถทํางานไดในทองถิ่นของตนเอง 
มาตรการคุมครองสิทธิและเสรีภาพ และการชวยเหลือทางกฎหมายแกผูสูงอายุ รวมทั้ง
มาตรการฝกอบรม การวิจัย และการแสวงหาองคความรูตางๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุไดมีการ
รวบรวมข้ึนอยางครบถวน ภายใตบทบัญญัติฉบับดังกลาว (เล็ก สมบัติ ,วรรณลักษณ เมียนเกิด 
และเดชา สังขวรรณ, 2550 น.96) ซึ่งในการดําเนินงานและการกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละ
ระดับนั้น มีการกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการตั้งแตระดับสูงสุด คือ 
ระดับประเทศไปจนถึงระดับทองถิ่น ตามแผนภูมิภาพรวมของระบบบริการผูสูงอายุของ
สหรัฐอเมริกาตอไปนี้  
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หนวยงานใหบริการดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา                                 
มีกระทรวงที่รับผิดชอบบริการทั้ง 2 ดานนี้แกประชาชน อยูรวมกันเรียกวา Department  of 
Health and Human Services (DHHS) ในดานการบริหารไดใหอํานาจแกมลรัฐไดบริหาร
จัดการเอง(ภายใตกฎหมาย Older Americans Act) จึงทําใหการบูรณาการตางๆ เปนไปได
อยางดี แตละมลรัฐดําเนินการโดย Area Agencies on Aging (AAA) ซึ่งมีหนวยงานในการ
ดําเนินงานอีกหลายฝาย ดังแผนภาพที่ 3.2 โครงสรางการบริหารงานบริการผูสูงอายุของ
สหรัฐอเมริกา ดังนี้ 

 

 
 

จากแผนภาพดังกลาว จะเห็นวาบริการการดูแลระยะยาวของสหรัฐอเมริกา ทั้งบริการ
ดานสุขภาพและสังคมอยูอยูภายใตหนวยงานของรัฐหนวยงานเดียว จึงทําใหนโยบายและการ
บริหารเปนเอกภาพ (US Department of Health and Human Services: DHHS) โดยในระดับ
การบริหารนั้น มลรัฐตางๆ ไดจัดโครงสรางของตนข้ึนในลักษณะการบูรณาการแนวราบ 

President Congress 
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Area Agencies on Aging 

Area Advisory Councils Service Coordination 

Program Funding Advocacy 

Area Advisory Councils Regional Planning 
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บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวและโครงการตัวอยาง 
 

 

43 

(Horizontally Integrated) โดยบูรณาการหนวยงานการดูแลระยะยาวของสวนงานตางๆ ไมวา
จะเปนหนวยงานของรัฐ หนวยงานภายนอก และผูรับบริการเขาดวยกัน วิธีการดําเนินการเร่ิม
จากการประสานงานซึ่งเปนการดําเนินงานพื้นฐานที่สุดไปจนถึงการจัดสรางองคกรซึ่งในแตละ
มลรัฐมีแตกตางกัน (Allison Armour, 2004, pp. 2-3) โมเดลของการบูรณาการแบงเปน 3 
รูปแบบ ดังนี้ 

1.1 Cabinet model ภายใตโครงสรางประเภทนี้ หนวยงานระดับมลรัฐยังมีความ
รับผิดชอบดานการดูแลระยะยาว แตการดําเนินการอยูภายใตคณะกรรมการประสานงาน
ระหวางหนวยงาน (Interagency coordinating committee) กรณีศึกษาเมืองโคโลราโด 
(Colorado) คณะกรรมการชุดนี้มาจากหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของหลายองคกร โดยโมเดล
ประเภทนี้กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงนอยที่สุด แตสะทอนการประสานงานและการรวมเขา
ดวยกันนอยที่สุด การดําเนินงานจะสําเร็จไดหากไดรับการสนับสนุนจากผูวาการมลรัฐ 

1.2 Umbrella model ภายใตโครงสรางประเภทนี้ หนวยงาน 1 แหง มีหนาที่
ใหบริการการดูแลระยะยาวทุกประเภท เชน Department of health social services โดยจะ
แจกจายงานและความรับผิดชอบใหแกแตละกรม/ กอง เชน มลรัฐอินเดียนา และมลรัฐเมน 
เปนตน มีการพัฒนาแผนการประสานงานระหวางกรม/กอง และรวมกันพัฒนานโยบายและ
จัดสรรทรัพยากรที่มีอยู 

1.3 Consolidation model โครงสรางประเภทนี้กอใหเกิดการปรับโครงสรางองคกร
คร้ังใหญ เชน การตั้งองคกรใหม และการยุบองคกรเดิม เปนตน เพราะตองรวมหนาที่ดานการ
ดูแลระยะยาวเขามาเปนหนวยงานเดียว เชน มลรัฐเซาทคาโรไลนา และมลรัฐเท็กซัส เปนตน 
หรืออาจตั้งองคกรใหม ซึ่งประกอบดวยกรม/กองเดิม เชน มลรัฐอลาสกา มลรัฐแมสซาชูเซตส
และมลรัฐวิสคอนซิน โครงสรางประเภทนี้ชวยเพิ่มประสิทธิภาพและความรับผิดชอบที่มีตอ
ความสําเร็จของการดูแลระยะยาว แตก็พบวามีหลายมลรัฐที่ประสบกับปญหาการรวมเงินทุน
เขาดวยกัน 

 

แผนภาพท่ี 3.3 การบูรณาการของระบบการดูแลระยะยาวระดับมลรัฐ 
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 จากการศึกษาการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งไดพัฒนาโครงการเพื่อการใหบริการแกผูสูงอายุหลากหลายรูปแบบ พบวา   
มลรัฐแคลิฟอรเนีย  และมลรัฐแมสซาซูเซตต มีแนวคิด และวิธีการดําเนินงานของโครงการ
ตางๆ ที่จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการจัดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของไทย 
รายละเอียดมีดังนี้ 
 
ตอนท่ี 2  การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐแคลิฟอรเนีย  
 

2.1 การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐแคลิฟอรเนีย  

           มลรัฐแคลิฟอรเนีย กลาวไดวาเปนมลรัฐหนึ่งที่มีพัฒนาการตอเร่ืองของการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวมาอยางตอเนื่อง ซึ่งไดนําแนวคิดการบูรณาการระบบการใหบริการ
ตางๆ เขามาเชื่อมโยงเพื่อนําไปสูเปาหมายของการใหบริการที่ครอบคลุม และตอบสนองความ
ตองการของกลุมเปาหมายใหไดมากที่สุด ในการนี้มลรัฐแคลิฟอรเนีย จึงไดมีการนําเอาจุดเดน
ของการเขาถึงบริการในระบบการดูแลระยะยาวเขามาพิจารณาและวางแผน เพื่อการจัดบริการ
ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี ้

1. พัฒนาการนโยบายและบริการดูแลระยะยาวของมลรัฐแคลิฟอรเนีย   
นโยบายการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC) ของมลรัฐแคลิฟอรเนีย 

ไดรับการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลากวา 30 ป (Barbara et al., 2004 pp. 
7-9) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ระยะแรก มลรัฐแคลิฟอรเนีย ทําการกําหนดความตองการของชุมชนในการสราง
ทางเลือกในการเขาสูสถาบัน การประสานงานที่ดีระหวางรัฐ ทองถิ่น และความตองการของ
ประชาชน การพิจารณาถึงบทบาทหนวยงานภาครัฐ ในการทําหนาที่ประสานระหวางบริการ
และเงินทุน มลรัฐแคลิฟอรเนีย ไดออกกฎหมายหลายฉบับ เพื่อเพิ่มโครงการดานการดูแล
ผูสูงอายุรูปแบบใหมๆ รวมทั้งประสานการทํางานของโครงการที่มีอยูเดิม และสงเสริมแนวคิด
ริเร่ิมใหมๆ ของทองถิ่น เพื่อแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดข้ึน  

ระยะที่ 2 ชวงทศวรรษ 1970 มลรัฐแคลิฟอรเนีย ไดมีนโยบายการพัฒนาทางเลือก
ของสถานบริบาลผูสูงอายุ (Nursing Home) โดยดําเนินการจัดตั้งโครงการบริการที่สนับสนุน
ภายในที่พักอาศัย (In-Home Supportive Services program: IHSS) เพื่อสงเสริมและ
ชวยเหลือผูดูแลที่บานและผูที่ตองการบริการการดูแลสวนบุคคล เชน ผูตาบอด ผูสูงอายุ และ          
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ผูที่มีภาวะทุพพลภาพ โครงการนี้ใชเงินงบประมาณของรัฐ ครอบคลุมทั้งผูที่ใชบริการตรง              
และองคกรที่จัดบริการ นับเปนโครงการที่จัดบริการถึงผูตองการความชวยเหลือโดยตรงที่
เกาแกที่สุดของรัฐ 

ระยะที่ 3 ทศวรรษ 1980 โครงการบริการอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (Multi-
Purpose Senior Service Program : MSSP) ไดถูกจัดตั้งข้ึน เพื่อเปนอีกทางเลือกสําหรับการ
ดูแลโดยชุมชน ใหความชวยเหลือผูที่อายุมากกวา 65 ป ที่เส่ียงตอการเขาไปรักษาในสถาบัน  
ปจจุบันโครงการนี้ไดใหบริการการดูแลรายกรณี (Case Management Services) แกบุคคล
ทั่วไปอีกดวย นอกจากนี้  มลรัฐแคลิฟอรเนียยังจัดตั้งศูนย Independent Living Centers                
เพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะทุพพลภาพ ใหบุคคลเหลานี้สามารถอยูในชุมชนไดดวยตนเอง 
และการจัดตั้งโครงการบริการดูแลในเวลากลางวัน (Adult Day Care programs) เพื่อ
ใหบริการที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุที่ไมใชดานการแพทย ไดแก บริการชวยเหลือในการ                  
ทํากิจวัตรประจําวัน การติดตอส่ือสารกับสังคมเพื่อใหผูดูแลผูสูงอายุมีเวลาหยุดพักชั่วคราว 
และทายที่สุดไดจัดตั้งกองทุนของรัฐวาดวย โครงการเชื่อมประสานบริการดูแลเฉพาะราย 
(LINKAGES) สําหรับผูปวยและผูใหญที่มีภาวะทุพพลภาพ (อายุ 18 ปข้ึนไป) ผูซึ่งเปนกลุม
เส่ียงตอการรับเขารักษาในสถานพยาบาล แตขาดคุณสมบัติในการรับบริการการดูแลรายกรณี 
และในชวงเวลาเดียวกันนี้ มลรัฐแคลิฟอรเนียไดรวบรวมบริการสําหรับผูสูงอายุทั้งหมดไวที่
แผนกผูสูงอายุ (The Department of Aging)  

ในชวงทศวรรษ 1990 รัฐยังยังคงมีการขยายบริการดานการดูแลระยะยาวอยาง
ตอเนื่อง โดยเพิ่มงบประมาณสําหรับโครงการ IHSS และพัฒนาโครงการ Medicaid waiver 
program เพื่อใหบริการผูสูงอายุไดรับบริการมากยิ่งข้ึน มลรัฐแคลิฟอรเนีย ใหเงินทุนเพื่อ
สนับสนุนการจัดทํามาตรฐานระดับรัฐเกี่ยวกับบริการเพื่อคุมครองสิทธิ (Adult Protective 
Services: APS) ซึ่งขยายคําจํากัดความของคําวา การทารุณกรรม การทอดทิ้ง ใหรวมถึงการ
ละเลย เพิ่มจํานวนของผูตรวจสอบ และรายงานการบริการ เพิ่มการดูแลรายกรณี การติดตาม 
และประเมินผูปวย จัดใหมีระบบตอบรับ 24 ชั่วโมง และบริการอ่ืนๆ  

ระยะที่ 4 ความเปล่ียนแปลงอีกประการหนึ่งในทศวรรษ 1990 คือการริเร่ิมแนวคิด 
“ผูสูงอายุที่มีเกียรติและศักดิ์ศรี” (Aging with Dignity) เพื่อที่จะเพิ่มจํานวนผูดูแลผูสูงอายุและ
ผูทุพพลภาพ และริเร่ิมกองทุนสําหรับโครงการที่เกี่ยวของกับการดูแลระยะยาว ไมวาจะเปน
การพัฒนาระบบสารสนเทศ การปรับปรุงการคมนาคมขนสง และทางเลือกของสถานบริบาล
ผูสูงอายุ นอกจากนี้มลรัฐแคลิฟอรเนีย ยังปรับปรุงสถานบริการดูแลระยะยาว โดยการเพิ่ม
จํานวนการตรวจสอบ และการเพิ่มสถานที่รับเร่ืองรองเรียน การบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด 
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งบประมาณสําหรับสถานพยาบาล ขณะที่มีการกําหนดนโยบายตางๆ ในระดับรัฐ นโยบาย
เหลานี้จะถูกนําไปปฏิบัติโดยรัฐบาลของทองถิ่น มลรัฐแคลิฟอรเนีย เปนรัฐที่ใหความชวยเหลือ
โครงการภาครัฐเปนอยางดียิ่ง ตนทศวรรษ 1990 มลรัฐแคลิฟอรเนีย เร่ิมรับผิดชอบดานบริการ
สําหรับผูสูงอายุจากรัฐบาลกลาง  โดยจัดสรรรายรับจากภาษีใหแกโครงการบริการดานสังคม 
สุขภาพจิต และสุขภาพ เพื่อปองกันไมใหเงินทุนสําหรับบริการตางๆ ลดลง และเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการควบคุมจัดการ  
              จากการนําเสนอพัฒนาการของ โครงการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวของ 
มลรัฐแคลิฟอรเนีย ทําใหเห็นไดถึงการตระหนักในภาระหนาที่ที่จะกระจายการดูแลไปสู
ประชาชนสูงอายุ และผูเจ็บปวย โดยไดมีการตกลงรวมกันที่จะปฏิรูประบบการดูแลระยะยาว 
นครซานดิเอโก ไดเร่ิมโครงการทดลองบูรณาการบริการดูแลระยะยาว (Long Term Care 
Integration : LTCI) ข้ึนในป 1995 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบูรณาการบริการไปสูผูสูงอายุที่
เจ็บปวย พึ่งตนเองไมได และผูพิการตางๆ โดยไดรับความรวมมือจากเทศบาล และผาน               
การเห็นชอบจากมลรัฐ มีการบูรณาการระบบการกระจายบริการดานการแพทย เงินทุน และ
ระบบตางๆ  ซึ่งในกระบวนการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 
 

1.1 กระบวนการวางแผนในระดับชุมชนและรากหญา 
 ส่ิงที่เปนเอกลักษณสําคัญของ LTCI คือ การใหความสําคัญกับประชาชนใน

พื้นที่ หรือกลุมรากหญา และความตองการของประชาชนระดับพื้นที่ มากกวาการทําตามความ
ตองการของรัฐ โดยใหระดับพื้นที่รับผิดชอบในการออกแบบระบบการดูแลรวมกับผูมีสวนได
สวนเสียระดับทองถิ่นทั้งหมด โดยพิจารณารวมกับทรัพยากรตางๆที่มีอยูในชุมชน โครงสรางส่ิง
สาธารณูปโภค คุณลักษณะของผูรับบริการและการพิจารณาถึงสภาพภูมิศาสตร และเพื่อเปน 
การสรางแรงจูงใจในการดําเนินงาน รัฐยังไดจัดรางวัลเปนเงินทุนหลากหลายลักษณะไปยัง
เทศบาล (ทองถิ่น) ที่มีการดําเนินงาน LTCI อีกดวย 

การดําเนินโครงการ LTCI นี้ อยูภายใตการจัดการของ Health and Human 
Services Agency (HHSA) ซึ่งเปนหนวยงานที่ไดรวมเอาบางสวนของกรมที่จัดบริการดาน
สุขภาพ สังคม เด็ก ผูสูงอายุ และผูดอยโอกาส เขาดวยกัน Aging and Independence 
Service (AIS) ไดทําหนาที่และรับผิดชอบริเร่ิมโครงการรวมกับเทศบาล (ทองถิ่น) เนื่องจากมี
เครือขายผูสูงอายุอยางกวางขวาง และมีประสบการณในการใหบริการที่บานและชุมชน ซึ่ง AIS 
ไดสรางความเชื่อม่ันใหกับผูมีสวนไดเสียวา โครงการนี้จะไมดําเนินงานแบบตามประเพณี
ดั้งเดิมทางการแพทย คือ การรับการรักษาเฉพาะในโรงพยาบาลเทานั้น  
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1.2 การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  
เปนเวลากวา 2 ป ที่เทศบาลเมืองซานดิเอโก ไดทํางานประสานรวมมือกับ

กลุมผูมีสวนไดสวนเสียมากกวา 400 กลุม ในการวางแผนระบบบูรณาการสําหรับการดูแล
เฉียบพลัน และการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ผูที่ตาบอด และผูพิการ (Age, Blind and 
Disables: ABD) 

วิสัยทัศนของการทดลองการดูแลระยะยาว คือ การพัฒนาโครงการที่จะ
สงเสริมใหเกิดความตอเนื่องของบริการสุขภาพ สังคม และบริการสนับสนุน โดยการรวม
งบประมาณเขาดวยกัน การดําเนินงานเปนการผลักดัน ทั้งผูใหบริการและผู รับบริการ                
การกระจายการเขาถึงบริการ การตรวจสอบคุณภาพ และสนับสนุนการลงทุนอยางมี
ประสิทธิผลสําหรับผูสูงอายุและผูพิการ ดังนั้น จึงมีการจัดตั้งโครงสรางการบริหาร และ
กําหนดกระบวนการดําเนินงานในระดับทองถิ่นข้ึน โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพื่อพัฒนาส่ิงอํานวยความสะดวกและสงเสริมการปฏิบัติงานระดับทองถิ่น 
2. เพื่ออํานวยความสะดวกการติดตอส่ือสาร การเขาถึงบริการ และการ

สงเสริมการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย ตั้งแตกระบวนการการวางแผน 
3. เพื่อพัฒนาแผนระบบบูรณาการ สําหรับผูเจ็บปวยเร้ือรัง และผูตองการการ

ดูแลระยะยาวอยางครอบคลุมและกะทัดรัด 
 

1.3 กําหนดโครงสรางการบริการขึ้นใหม  
     โครงสรางนี้เกิดจากการที่ คณะกรรมการที่ปรึกษา คณะทํางานวางแผน และ

กลุมผูรับบริการ ไดรวมสรางแนวทางของการดูแลระยะยาวในชวงที่รวมกันวางแผนการ
จัดบริการ โครงสรางการบริหารและกระบวนการตัดสินใจ มีลักษณะดังแผนภาพตอไปนี้  
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แผนภาพที่ 3.3  โครงสรางการบริหารและกระบวนการตัดสินใจ 

คณะที่ปรึกษาของเทศบาลเมืองซานดิเอโก 
และสํานักงานการดูแลระยะยาว 

ผูบริหารเทศบาลเมืองซานดิเอโก และองคกรบริการดานสุขภาพและสังคม  
(Health & Human Service Agency, HHSA) 

ผูอํานวยการโครงการ/ผูจัดการ 
โครงการ บริการสําหรับผูสูงอายุและผูพิการ  หนวยงานเทศบาล 

ทีมใหคําปรึกษา 
เปาหมาย : เพ่ือใหการตัดสินใจข้ันสุดทาย และใหคําแนะนํา เสนอแนะ

สําหรับการสรุปแผนการดําเนินงาน 

คณะกรรมการวางแผนงาน 
เปาหมาย : เพ่ือเปนแนวทางในกระบวนการวางแผนโครงการการดูแลระยะยาว 

ความตองการในชวงของการหยุดพักการทํางานของทํางาน 
สําหรับการตัดสินใจและการปฏิบัติงานในอนาคต 

แนวทางในการทํางานของคณะทํางาน 

คณะทํางานท่ีมีสวนรวมในการวางแผนงานดานสุขภาพ 

การเงิน/ขอมูลของคณะทํางาน 

คณะทํางาน  MH & SA 

คณะทํางานใหการศึกษากับชุมชน 

อินเทอรเนต 
- ส่ิงอํานวยความ

สะดวกดานระบบ
ส่ือและสารสนเทศ 

- ใหบริการดาน
การศึกษาแก
สาธารณะ 
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บทบาทของคณะกรรมการวางแผน (Planning Committee) 

1. ใหการปรึกษาเกี่ยวกับเนื้อหาและเงื่อนไขของการบูรณาการ โดยกําหนดเงื่อนไขที่
นาจะเปนไปได และวัตถุประสงคในการใหบริการ 

2. จําแนก ชี้นํา อภิปราย และพิจารณาองคประกอบของโครงการ ปจจัยที่นําไปสู
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน และการตระหนักถึงการบรรลุตามวิสัยทัศนที่กําหนด 

3. ผลักดันและศึกษาแนวทางที่เปนไปไดในการสรางตัวแบบดานสุขภาพของเมือง
ซานดิเอโก (Model Health San Diego) ในฐานะที่เปนระบบกระจายบริการ (Service delivery 
system) ที่สําคัญในการดูแลระยะยาว โดยขอบเขตหนาที่ของคณะกรรมการวางแผน มีดังนี้   
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การกําหนดความตองการ 
ของกลุม : การดําเนินงานขั้น
ตางๆ และการตัดสินใจในการ
บริหารจัดการ 

 

ระบบการจัดการ 
-การจัดการรายกรณี 
-ขอมูลขาวสารและ

เทคโนโลยี 

-ขอบเขตของบริการ 
-ประเด็นดานบุคลากร 
-การพัฒนากลุมผูพิการ 
-การพัฒนาเครือขาย

คณะทํางานที่มีสวนรวมใน
การวางแผนงานดานสุขภาพ 

วิเคราะหการใชโมเดลสุขภาพ เพื่อใหเกิดระบบการ
ใหบริการที่ มีศักยภาพสําหรับโครงการบูรณาการ             
การดูแลระยะยาว 

การเงิน/ขอมูล 
ของคณะทํางาน 

การกําหนดงบประมาณที่เปนไปไดสําหรับวางแผน
โครงการในอนาคต 

แนวทางการทํางาน 
ของคณะทํางาน 

ยุทธศาสตร : การบูรณาการการดูแลระยะยาว 
1. การเช่ือมโยงเครือขาย 
2. ยุทธศาสตรดานการแพทย 
3. ระบบสุขภาพของเมือง 
การทํางานของทีมงาน : การจัดการการดูแล,             
การพัฒนาเครือขายผูใหบริการ, การตอบสนองความ
ตองการขั้นพื้นฐาน 

คณะทํางาน MH & SA ใหคําแนะนําเสนอแนะสําหรับคณะกรรมการวางแผนงาน 
ซ่ึงรวมถึงการบริการในโครงการการดูแลระยะยาวสําหรับ
กรณีการถูกกระทําทารุณทางดานรางกายและจิตใจ 

คณะทํางาน 
ใหการศึกษากับชุมชน 

วิเคราะหการใชโมเดลการใหความรูดานสุขภาพ ซ่ึงเปน
การสนับสนุนการพัฒนาการจัดการการดูแลผูปวยเร้ือรัง
สําหรับโครงการการบูรณาการการดูแลระยะยาว 

 

คณะกรรมการวางแผนงาน  
 เปาหมาย : เพ่ือเปนแนวทางในกระบวนการวางแผนโครงการการดูแลระยะยาว 

 

แผนภาพที่ 3.4  ขอบเขตหนาที่ของคณะกรรมการวางแผน 
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กลุมใหคําปรึกษา (An Advisory Group) 

คณะทํางานวางแผน และคณะ Self-Direct 4 กลุม ไดถูกกําหนดข้ึน เพื่อชวยกํากับ
การปฏิบัติงานใหเฉพาะเจาะจงมากยิ่งข้ึน และชวยกระตุนกลุมผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวน
เสีย ใหมีสวนรวมในการวางแผนและการพัฒนา โดยกําหนดระยะเวลาเปน 3 ระยะ ดังนี้  

 
การวางแผนระยะท่ี 1 วัตถุประสงคที่กําหนดไวและบรรลุผลดังนี ้

1. การจัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษา ที่มาจากตัวแทนของผูรับบริการ ผูใหบริการ            
ผูพิทักษผลประโยชน และกลุมผูสนใจอ่ืนๆ เขามาทํางานในการแนะนําและวางแผน
กระบวนการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care Integration Project :LTCIP) 

2. ใหคําแนะนําในการบูรณาการ การตัดสินใจ และกําหนดบริการโครงการตางๆ 
และงบประมาณในระยะแรก 

3. การพัฒนาขอมูลที่จําเปน และเปนที่ตองการสําหรับการปฏิบัติงานโดยการ
ทํางานรวมกันกับผูนําของผูมีสวนไดสวนเสีย และหนวยงาน LTC ของภาครัฐ  

4. จําแนก และกําหนดขอยกเวนในการบริหารจัดการสําหรับ LTCIP 
5. พิจารณาชองทางเขาถึงความสามารถของเครือขายการใหบริการดูแลระยะยาว

ของเทศบาลเมืองซานดิเอโก 
6. สรางความเชื่อมโยงระหวางแผนงานตางๆ ดานสุขภาพที่ใหบริการปฐมภูมิอยู

ในขณะนั้น และบริการการดูแลผูปวยเร้ือรังและผูอยูในเครือขายของ LTC 
 

การวางแผนระยะท่ี 2 
กิจกรรมและขอบเขตการทํางานสําหรับแผนระยะที่ 2 ไดจัดทําข้ึนภายใตการ

พิจารณาผลลัพธ และขอแนะนําจากแผนระยะที่ 1 และไดกําหนดวัตถุประสงคของแผนระยะที่ 
2 ไดดังนี้ 

1.  เพิ่มความตระหนัก และความเขาใจของ LTCIP ใหครอบคลุมผูรับบริการให
กวางขวางข้ึน รวมทั้งผูใหบริการ และกลุมผูนําของผูมีสวนไดสวนเสียในกระบวนการวางแผน 

 2.  ยังคงใหมีคณะกรรมการตางๆ และคงโครงสรางเชนเดิม เหมือนในแผนระยะ
ที่ 1 เพื่อคงไวซึ่งการมีสวนรวมและการเขาไปสนับสนุนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในกระบวน        
การวางแผน LTCIP 

3.  ยังคงมีการทํางานเพื่อคัดเลือกโครงสรางโมเดลของการบริหารจัดการระบบ
การกระจายบริการของเมืองซานดิเอโก 
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4. กําหนดและระบุถึงองคประกอบสําคัญของรูปแบบการจัดบริการดูแลรายกรณี
ที่สนับสนุนการบูรณาการผานเครือขายและระบบการดแูล และการเสริมสรางการเขาถึงบริการ 

5. ทํางานรวมกับสํานักงาน LTC ของรัฐ เพื่อพัฒนาขอมูลสารสนเทศของทองถิ่น
ที่รวมถึงการวิเคราะหความเปนไปได ในเร่ืองงบประมาณและวิธีการพัฒนาการจัดเก็บภาษี
สวนบุคคล (capitation state) สําหรับเทศบาลเมืองซานดิเอโก 

6. กําหนด แยกแยะขอมูล และเทคโนโลยีที่จําเปน ที่ตองใชในการสนับสนุน 
ระบบการกระจายการบูรณาการ LTC 

7. กําหนดแนวทางในการคุมครองผูรับบริการ การประกันคุณภาพใหเปนไปตาม
มาตรฐานและขอกําหนดของโครงการ LTC 
 

การกําหนดแผนระยะท่ี 3 
วัตถุประสงคของแผนงานระยะที่ 3 คือ การประเมินความเปนไปไดของ Health San 

Diego ในฐานะที่เปนรูปแบบการกระจายบริการและเงื่อนไขตาง ๆ ที่เปนองคประกอบของ
โครงการและพัฒนาแผนการปฏิบัติงานสําหรับโครงการในระยะตอไป  ซึ่งการดําเนินงาน
ทดลองดังกลาวไดผลดี และกําลังพัฒนาตอไป 

ป 1997 โครงการ AIS (Aging and Independence Services: AIS) มีการพัฒนาและ
ปรับโครงสรางคร้ังใหญใหเปนโครงการที่บูรณาการ โดยรวบรวมโครงการตางๆ ที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ
และผูทุพพลภาพรวบรวมไวหนวยงานเดียว จัดใหเปนสวนหนึ่งของหนวยงานบริการสุขภาพและ
สังคมทุกระดับของเทศบาล มีผูบริหารมากกวา 40 คนที่มาจากรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถิ่น และ
องคกรชุมชนกวา 60 องคกร ในป 2003  AIS มีพนักงานรวม 750 คน และไดรับงบประมาณราว 
250 ลานเหรียญ โครงการนี้ครอบคลุม AAA, ผูบริหารทองถิ่น, APS, IHSS, the County Nursing 
Facility (Edgemoor), Veterans Services and Mental Health Services. โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหบริหารจัดการบริการอยางมีประสิทธิภาพ  และปรับปรุงความรวมมือในการใหบริการ และ
การตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ มุงใหบริการแกผูสูงอายุที่เปนผูพิการ หรือผูที่ถูก
ทารุณกรรม และผูที่ไมสามารถพึ่งตนเองได ผูที่ติดเชื้อ HIV และผูที่ตองการบริการดูแลที่บาน 
คุณสมบัติของผูที่จะไดรับการดูแลจากโครงการของภาครัฐ บริการการดูแลระยะยาวเปนรายกรณี 
การสงตอไปยังผูใหบริการโดยตรง การจําแนกผูสูงอายุที่ถูกทารุณกรรม และถูกทอดทิ้ง ดังนั้น 
AIS จึงเปนจุดรวมบริการที่หลากหลายสําหรับผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ  โดยระบบบริการดูแล
ระยะยาวของเมืองซานดิเอโก มีดังนี้  
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แผนภาพที่ 3.5  ระบบบริการดูแลระยะยาว เมือง ซานดิเอโก 

บริการดูแลเวลากลางวัน 

ศูนยบริการดูแลผูปวยโรค
สมองเส่ือม 

การชวยเหลือคา
รักษาพยาบาลและทหาร

ผานศึกข้ันตํ่า 

โครงการบริการ
อเนกประสงคสําหรับ

ผูสูงอาย ุ

การจัดการรายกรณีสําหรับ
กลุมผูติดเชื้อ HIV/AIDS 

 

เงินทุนของเทศบาล 

ทีมดูแลสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ 

 

โครงการ CARE 

Edgemoor 

ผูบริหารงานของรัฐ/
ผูปกครองของรัฐ 

 

รัฐบาลกลาง 
(พรบ.ผูสูงอายุอเมริกัน หรือ
ผูบริหารองคกรทหารผานศึก) 

 

การประกันสุขภาพ การให
คําปรึกษาและการพิทักษสิทธิ 

 

บริการใหคําปรึกษา
กฎหมาย 

โครงการชวยเหลือดานการ
ดูแลและการรักษาพยาบาล 

การตรวจติดตามระบบ LTC 

ผูชวยงานบาน 
 

โปรแกรมบริการท่ีสนับสนุนผูดูแล
ในครอบครัว 

คณะกรรมการกํากับดูแลของซานดิเอโก 

หัวหนาฝายบริหารงานองคกร 

หนวยงานบริการสังคมและสุขภาพ 

คณะกรรมการท่ีปรึกษา 
บริการสําหรับบุคคลท่ีสูงอายุและกลุมท่ีอยูตามลําพัง (AIS) 

 โทรศัพทระบบตอบรับอัตโนมัติ 

กลุมผูพิการและผูสูงอาย ุ** 

หมายเหตุ:   โครงการเหลาน้ีกําหนดขึ้นตามแหลงสนับสนุนเบ้ืองตน แตสวนมากยังไดรับเงินทุนจากแหลงตางๆ มากกวาหน่ึงแหลง  
 เปนผูรับบริการโดยการเยี่ยมบาน หรือการติดตอทางโทรศัพท  
 

เงินทุนท่ัวไปของรัฐ 
 

บริการสําหรับ           
ทหารผานศึก 

บริการสนับสนุน            
ชวยเหลือผูสูงอายุท่ีบาน 

เชื่อมโยง  

การพิทักษสิทธิผูสูงอายุ 

จุด POE 



54  บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

 

2. กฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

การดําเนินงานของโครงการ AIS ดําเนินการภายใตกรอบกฎหมาย (SB 2199) เพื่อ
รวบรวมบริการดานการดูแลระยะยาวเขาดวยกัน ในกฎหมายฉบับนี้ริเร่ิมโครงการบริการ
คุมครองผูใหญ (Adult Protective Service Program: APS) มีการกําหนดมาตรฐานข้ันต่ําและ
สนับสนุนเงินทุน กฎหมายฉบับนี้มีขอบังคับ ดังตอไปนี้  

(1) มีศูนย Hotline 24 ชั่วโมง เพื่อทําหนาที่รับรายงานการทารุณผูสูงอายุหรือ
ผูใหญที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน (dependent adult)  

(2) การจัดตั้งระบบเพื่อตอบสนองอยางทันทวงที ตอรายงานการเกิดอันตรายแก
ผูสูงอายหุรือผูใหญที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน 

(3) การติดตามรายงานการทารุณผูสูงอาย ุหรือผูใหญที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน 
(4) การบริการดูแลรายกรณีอยางครอบคลุม รวมถึงการประเมิน การพัฒนา

แผนการบริการ และการติดตามกรณีตางๆ   
(5) จัดเตรียมทรัพยากรที่จําเปน เชน อาหาร ยานพาหนะ บานพักฉุกเฉิน และการ

บริการที่บาน  
นอกจากนี้ ยังมีการขยายขอบเขตการปกปองการทารุณกรรมทางรางกาย 

เพื่อใหครอบคลุมการปองกันการลักพาตัว การทอดทิ้ง การโดดเดี่ยว การรีดไถ และการไมเอา
ใจใส ผูมีหนาที่จัดทํารายงานกรณีขางตน ไดแก เจาหนาที่ของรัฐ หรือเจาหนาที่ของหนวยงาน
ที่ใหบริการแกผูสูงอาย ุหรือบุคคลที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน  มีการใหบริการดานโภชนาการ บริการแก
ชุมชน บริการดูแลผูปวยรายวัน บริการดานสุขภาพจิต รวมทั้งบุคคลที่ใหบริการดานสังคมและ
สุขภาพแกกลุมดังกลาว  

ดานการสรางโครงสรางพื้นฐาน APS และแนวทางสําหรับการบริการผูสูงอายุ และ
สรางศูนยกลางสําหรับใหบริการตางๆ ตั้งแตขอมูลสารสนเทศไปจนถึงการใหบริการจะตองอยู
ภายใตกรอบพระราชบัญญัติผูสูงอายุอเมริกัน (The Older Americans Act: OAA) ซึ่ง
โครงสรางพื้นฐานเหลานี้ไดสรางชองทางการใหขอมูลแกผูรับบริการของ APS และผูสูงอายุราย
อ่ืน ๆ ที่ตองการขอมูลเกี่ยวกับการปองกันสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การฟนฟู และการ
จางงาน การที่ AIS ทําหนาที่บริหาร IHSS  โครงการบริการดูแลระยะยาว บริการ APS และ
โครงการ Title III Programs ชวยสงเสริมให AIS สามารถใหบริการแกผูสูงอายุครอบคลุมทุก
กลุมรายได และสามารถใหบริการตามความตองการไดดียิ่งข้ึน  
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3. หนวยงานหลักท่ีจัดบูรณาการบริการ   

 ศูนยบริการ Call Center ของเมืองซานดิเอโก (San Diego’s Call Center) ไดนํา
รูปแบบการทํางานเชิงธุรกิจ หรือรูปแบบการจัดสรรทรัพยากรพื้นฐาน (Triage Center Model) 
สําหรับปญหาตางๆ สูชองทางการใหบริการของศูนยบริการทองถิ่น มี AAA และผูจัดการราย
กรณ ีซึ่งเปนผูที่รูถึงหนาที่ที่หลากหลายและมีความสามารถในดานงบประมาณ ที่จะสนับสนุน
ผูรับบริการเหลานั้น เปนผูประสานชองทางเขารับบริการในการจัดการไมวาจะเปน Medicaid 
State และการสนับสนุนของทองถิ่นเอง 

ศูนยบริการ call center นี้ เปนองคกรพื้นฐานของ AAA มีทีมงานที่ไดรับการฝกอบรม
โดยนักสังคมสงเคราะหซึ่งเปนลูกจางของทองถิ่นและเปนผูที่จัดการใหผูรับบริการเขาถึงการ
บริการไดอยางครอบคลุมทั้งในระดับรัฐ เมือง ทองถิ่น ผูใชบริการจะถูกคัดกรองจาก
หลากหลายหลักเกณฑของประเภทบริการ รวมไปถึงเหตุผลคร้ังแรกที่ใชบริการนี้ดวย การ
แยกแยะปญหา เพื่อลดการใชบริการที่ซ้ําซอนในการเขาไปบริการของสถาบันตาง ๆ 
นอกจากนั้น ทีมงานที่ถูกฝกมานั้นจะสามารถใหบริการไดอยางรวดเร็ว ทําใหผูรับบริการใช
เวลารอนอยที่สุด มีการแบงงานกันระหวางทีมงาน ซึ่ง AAA นั้นจะมีการใหเจาหนาที่ทํางานใน
เชิงรุกดวย คือการออกหนวยไปใหบริการในชุมชนที่มีความตองการ การพัฒนาหุนสวนที่มี
ความตองการ และมีการกระจายขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวกับบริการชวยเหลือของ LTC ที่จะ
ใหบริการได  การพัฒนาบริการใหครอบคลุมพื้นที่ในชุมชนเกี่ยวกับเร่ืองของการประชาสัมพันธ
ในเร่ืองสุขภาพ สังคม และบทบาทขององคกรผูสูงอายุ ซึ่งเปนผูชวยใหบริการดานการแพทย
และสาธารณสุข มีการใหขอมูลและการประชาสัมพันธแกประชาชน เพื่อการเขาถึงบริการ    
ตาง ๆ ในชุมชนอยางครอบคลุม 

จุดเร่ิมที่เชื่อมบริการการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการ  ( Point Of Entry : POE) 
เร่ิมตนที่การโทรศัพทไปยังศูนย Call Center ของเมืองซานดิเอโก ที่ศูนยนี้มีการทําสัญญากับ          
ผูใหบริการผูสูงอายุกวา 60 องคกรในชุมชน ซึ่งจะมีนักสังคมสงเคราะหวิชาชีพทําหนาที่เปน
ผูรับเร่ืองราวลําดับแรกของการติดตอไปยังPOE โดยนักสังคมสงเคราะหวิชาชีพมีหนาที่                    
ที่สําคัญ 2 ประการ คือ การระบุถึงความตองการของผูรับบริการ และใชระบบบริการสายโทร
เขาแบบอิเล็กทรอนิกส (Call management system) เปนเคร่ืองมือในการสงตอความตองการ
ของผูรับบริการ ไปยังนักสังคมสงเคราะหคนอ่ืนที่เปนผูประสานบริการในแหลงบริการอ่ืน  
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 ศูนย AIS Call Center หรือ POE  ใชวิธีการ “การเขาถึงโดยเสรี” (No wrong door) 
และจัดรูปแบบใหเหมือน Call Center ของหนวยงานภาคธุรกิจ โดยพนักงานจะรับสายเขาและ
สงตอใหกับพนักงานที่เกี่ยวของ มีการบันทึกเวลาตอบรับโดยระบบอิเล็กทรอนิกส และมีการ
แจงระยะเวลาการรอสายของแตละเดือนในจดหมายขาวรายเดือนของ AIS ดวย (ในป 2004 
ระยะเวลารอสายเฉล่ียเทากับ 13 วินาที) ทั้งนี้ พนักงานของศูนยเปนนักสังคมสงเคราะห
ผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการฝกอบรมมาเปนอยางดี เพื่อใหสามารถประเมินความตองการของ
ผูรับบริการและสามารถเลือกบริการที่เหมาะสมกับผู รับบริการมากที่สุด เปนการสรางชอง
ทางการเขาถึงบริการเฉพาะตางๆ ซึ่งเนนการมีสวนรวมของชุมชนและการเพิ่มทรัพยากรที่มีอยู 
พนักงานสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาโท และไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับรายละเอียด
และผลประโยชนของแตละโครงการ พนักงานมีหนาที่วิเคราะหความตองการของผูรับบริการ
และโอนสายไปยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาตอไป พนักงานเหลานี้ไดรับเงินทุนสนับสนุนจาก 
พรบ.ผูสูงอายุอเมริกัน  แผนดานการดูแลรักษาของรัฐ เงินทุนของประเทศ และ APS ดังนั้น
พนักงานจึงสามารถดูแลทุกความตองการของผูรับบริการ และสามารถนําเสนอบริการใหแก
ผูสูงอายุและผูทุพพลภาพไดอยางดีที่สุด 

ตัวอยางโครงการของ AIS ไดแก บริการโภชนาการ การออกกําลังกาย และ 
อาสาสมัคร โดยบริการเหลานี้ไดรับการออกแบบสําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง เชน 
โครงการ Brown Bag  ซึ่งจัดสงอาหารสด (ไดจากการบริจาคของประชาชน และบริษัทหางราน
ทั่วไป) ใหแกผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา หรือบริการ MoMeals ซึ่งจัดอาหารเชาประมาณ 1,000 – 
2,500 ที่ สําหรับผูสูงอายุในวันหยุด 

AIS ยังใชเงินทุนบางสวนสําหรับสรางชองทางการเขาถึงโปรแกรมดานโภชนาการและ
การสงเสริมสุขภาพ เชน โครงการ AIS Wellness หรือหลักสูตรการออกกําลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็งแรง  AIS และวิทยาลัยชุมชนรวมกันจัดหาผูนําการออกกําลังกาย                
มาประจําที่ศูนยกวา 23 แหงทั่วรัฐ เพื่อใหคําแนะนําดานการออกกําลังกายแกผูสูงอายุ โดย
บางโครงการ เชน โครงการ Feeling Fit ไดรับรางวัลจาก American Society on Aging ในป 
2003  ในดานความคิดสรางสรรคและคุณภาพ รวมทั้งไดรับการยกยองจาก International 
Council on Active Aging (ICAA) ใหเปนโครงการสําหรับผูสูงอายุระดับสากล นอกจากนี้ AIS 
ยังใหความสําคัญตอปญหาดานสุขภาพจิต โดยพยายามลดการอยูอยางโดดเดี่ยวและปองกัน
ไมใหผูสูงอายุรูสึกแปลกแยกจากชุมชนของตน  AIS รวมกับวิทยาลัยชุมชนและโครงการ  
Head Start ชวยกันพัฒนาศูนยอาสาสมัครและการจางงานผูสูงอายุ หรือ Life Options ที่มี
กลุมเปาหมาย คือ “ผูสูงอายุที่มีอายวัุยตน” (young seniors) หรือผูที่มีอายุใกลวัยเกษียณโดย
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มุงหวังจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังการเกษียณอายุ ผูสูงอายุแตละคนมีโอกาส
เรียนรูทักษะใหมๆ จากวิทยาลัยชุมชน และมีการจับคูผูสูงอายุกับโรงพยาบาลใกลเคียง       
สถานบริบาลที่ใหการดูแลในเวลากลางวัน  โรงเรียน และโปรแกรมการออกกําลังกายที่
เหมาะสม โอกาสเหลานี้ชวยพัฒนาทักษะหลังวัยเกษียณของผูสูงอายุไดเปนอยางดี  และ AIS 
ไดสงเสริมโอกาสการตลาดใหแกธุรกิจในทองถิ่น เชน ธุรกิจที่บริจาคใหโครงการ MoMeals จะ
ไดรับเกียรติในฐานะผูสนับสนุนโครงการ ทําใหเกิดการตระหนักถึงความรับผิดชอบของชุมชน
และไดรับการชวยเหลือ 

กลาวโดยสรุป หัวใจสําคัญของศูนย AIS Call Center ประกอบดวยองคประกอบ 2 
สวน ไดแก 

1. นักสังคมสงเคราะหที่ผานการฝกอบรม  (Trained social workers) 
2. ระบบการจัดการบริการสายโทรเขาแบบอิเล็กทรอนิกส (Electronic call 

management system) 
AIS ใชเงินทุนของ APS ในการจัดซื้อระบบการบริการสายโทรเขาแบบ

อิเล็กทรอนิกส (Call management system) เพื่อเพิ่มศักยภาพในการตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุแตละราย ระบบนี้สามารถบันทึกสายเรียกเขาลงในกระดานอิเล็กทรอนิกส เพื่อให
เจาหนาที่ทราบรายละเอียดของสายเรียกเขาสายถัดไปอยางมีประสิทธิภาพ  

 
4.  งบประมาณในการจัดบริการการดูแลระยะยาว 

คาใชจายสําหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวของมลรัฐแคลิฟอรเนีย  มาจาก 3 
แหลงหลัก ไดแก หลักประกันสุขภาพของรัฐ (State Medicaid Program)  บริการสนับสนุนการ
ดูแลที่บาน (State In-Home Supportive Services Program) และบริการที่จัดในชุมชน 
(County-Based Sources) ซึ่งมีบทบาทสําคัญมากในระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐ
แคลิฟอรเนีย  คาใชจายเฉล่ียตอการดูแลผูสูงอายุที่อายุ 65 ปข้ึนไปหนึ่งคน เทากับ 1,424 
เหรียญ และยอดคาใชจายรวมในป 2002 เทากับ 4.7 พันลานเหรียญ และรอยละ 40 ของ
งบประมาณนี้เปนงบประมาณสําหรับการจัดบริการในชุมชน ขณะที่บริการในสถานพยาบาลก็
ยังคงมีอยู  เกือบ 2 ใน 3 ของคาใชจายถูกใชเปนคาใชจายสําหรับบริการดูแลสวนบุคคล 
(personal care services) ดังนั้น ทองถิ่นจึงไดสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดบริการดูแลสวน
บุคคล และการจัดบริการดูแลที่บาน เพื่อใหการดูแลระยะยาวใหบริการอยางครบถวน 
(Barbara et al., 2004 pp. 5-6) โดยรายละเอียดงบประมาณในการจัดบริการดูแลระยะยาว มี
ดังนี้  
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แผนภาพที่ 3.7  แสดงยอดคาใชจายของ OAA (องคกรดานผูสูงอายุของอเมริกา) 
 

ความรุนแรง 
ตอผูสูงอายุ 

0% 

คาอาหาร 
สําหรับกลุมผูสูงอายุ 

35% 

คาบริหารของสมาชิกคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามการทุจริตของ

เจาหนาที่ทั่วไปของรัฐ 1% 
 

คาอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุที่อยูบาน 

7% 

งบสนับสนุนบริการ
อ่ืนๆ 33% 

ผูดูแล
12% 

 

การปองกันปญหา
สุขภาพ 2% 

แผนภาพที่ 3.6  แสดงยอดคาใชจายรวมสําหรับการดูแลระยะยาว 
 

สวัสดิการ
ดานการดูแล

พยาบาลท่ีบาน
3%

สวัสดิการ ICF
10%

สวัสดิการ 
(คาอ ุปกรณ
การแพทย

และพยาบาล)

OAA
2%

บริการ
สวัดิการ

9%

สวัสดิการสวนบุคคล
23%
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5.  บริการของ AIS 
AIS นําเสนอชองทางสําหรับเขาถึงบริการตางๆ สําหรับผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ 

เชน บริการบานพัก เปนตน บริการสวนใหญมีไวสําหรับผูที่อายุเกิน 60 ป สําหรับผูที่ติดเชื้อ 
HIV/AIDS หรือผูปวยโรคภาวะจิตเส่ือม และบริการที่สนับสนุนผูดูแลในครอบครัวใหสามารถ
เขารับบริการไดโดยไมคํานึงถึงอายุและขอกําหนดดานรายได การเขาถึงบริการแตละประเภท
สามารถขอรับบริการผาน AIS Call Center เชน บริการดานขอมูลทั่วไป การชวยเหลือสวน
บุคคล (one-on-one assistance) การคัดเลือกเพื่อเขาโครงการความชวยเหลือดาน              
คารักษาพยาบาล และบริการการดูแลรายกรณี นอกจากนี้ AIS ยังทําหนาที่บริหารจัดการ
สัญญาที่ทํากับผูใหบริการในทองถิ่นอีกดวย บริการบางประเภทใหบริการแกผูที่มีอายุเกิน 60 ป 
ขณะที่บางบริการอาจมีการกําหนดเงื่อนไขดานรายไดของผูรับบริการ และบางบริการจะ
ใหบริการแกบุคคลเฉพาะกลุมเทานั้น เชน ผูปวยภาวะสมองเส่ือม (Alzheimer), ผูติดเชื้อ HIV 
หรือ AIDS, หรือผูที่ตองการผูดูแล  

(1) ศูนยบริการใหความชวยเหลือ Call Center เปนศูนยกลางการใหบริการ
เกี่ยวกับบริการใหความชวยเหลือและขอมูลตางๆ สําหรับผูรับบริการ ซึ่งจะมีพนักงานที่
ใหบริการทําหนาที่คัดกรองผูรับบริการในแตละโปรแกรม โดยทําหนาที่ในการตอบขอซักถาม
และใหขอมูลตางๆ รวมถึงการสงตอผูรับบริการไปยังศูนยขอมูลที่เกี่ยวของทางตรงดวย และ
ผูรับบริการสามารถใชบริการไดทุกพื้นที่ สําหรับเงินทุนในการจัดบริการ ไดมาจาก OAA และ
การชวยเหลือจาก AIS 

(2) บริการเฝาระวังสําหรับวัยผูใหญ (Adult Protection Services : APS) เปน
การบริการเฝาติดตามผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ถูกกระทําทารุณกรรม มีความเจ็บปวยดานจิตใจ 
หรือถูกทารุณกรรมทางเพศ  การประเมินการดูแลระยะส้ันในภาวะวิกฤตเปนรายกรณี เปน
บริการที่ใหความชวยเหลือกับกลุมผูสูงอายุที่อายุ 65 ปข้ึนไป หรือกลุมผูที่อายุ 18 ปข้ึนไป ที่ถูก
ทํารายหรือถูกคุกคาม บริการชนิดนี้สามารถใหบริการไดกับกลุมผูรับบริการทุกพื้นที่ และ
สามารถที่จะใชบริการไดตลอด 24 ชั่วโมง ผานกระบวนการสงตอของระบบ Call Center ทั้งนี้  
โครงการนี้สามารถดําเนินการโดยใชอํานาจตามกฎหมาย เพื่อความสะดวกในการเฝาติดตาม
กรณีที่ผู สูงอายุถูกกระทําทารุณกรรม ผูที่รับบริการอาจไดรับบริการผาน IHSS, Public 
Guardian, AWP/ CMP /RW สําหรับเงินทุนในการสนับสนุนโครงการนี้ไดมาจากเงินกองทุน
ของรัฐ เงินชวยเหลือของเมือง และเงินอุดหนุนบริการจากทองถิ่น ซึ่งการใหบริการมีคาใชจาย
รายหัวที่มีการกําหนดอัตราตามความเหมาะสมของการบริการ 
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(3) Senior Team เปนการใหบริการในลักษณะของการใหขอมูลและการสงตอ          
การใหบริการ โดยที่มีการประเมินสภาพผูรับบริการจากการเขาไปเยี่ยมบานและประเมินการ
ใหบริการ การประเมินนี้ดําเนินการโดยทีมพยาบาลและผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตที่มี
ใบอนุญาต สวนมากเปนการชวยเหลือในภาวะวิกฤต โดยปกติมีโครงการ AIS เทานั้นที่
ใหบริการประเมินดานจิตวิทยา และการดูแลผูรับบริการในขณะที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ได โดย Senior Team เปนทีมเสริมข้ึนมา ทั้งนี้ผูรับบริการอาจไดรับบริการจากหนวยงานอ่ืนที่
เกี่ยวของ เชน IHSS, AWP/ CMP/ RWCA, MSSP, Linkages, MASH, Home Assist, Public 
Guardian เปนตน และสําหรับเงินทุนในการจัดบริการไดมากจากเงินกองทุนดานการพัฒนา
สุขภาพจิตของรัฐ และมีคาใชจายรายหัวที่มีการจัดสรรตามความตองการ   

(4) ผูปกครองสาธารณะ/ผูคุมครองสาธารณะ (Public Administrator /Public 
Guardian: PA) เปนบริการเฝาติดตามและการบริหารจัดการทรัพยสินของผูเสียชีวิต ซึ่งเปนตัว
แทนที่ถูกตองตามกฎหมาย มีหนาที่ในการบริหารจัดการทรัพยสินของผูสูงอายุที่เสียชีวิต เชน 
การขายทรัพยสินและอสังหาริมทรัพยของบุคคล การบริการจัดการดานการเงิน การบริการเปน
นายหนา และการจัดการเร่ืองงานศพ เปนตน ซึ่งในกรณีนี้หากมีการเสียชีวิตของผูสูงอายุ
เกิดข้ึนในพื้นที่ และผูเสียชีวิตมีทรัพยสิน และไมมีใครรูจักครอบครัว หรือญาติของผูเสียชีวิต 
เจาของพื้นที่หรือผูที่รูเห็นอาจเปนผูที่รายงานการเสียชีวิต บริการนี้ใหบริการสําหรับกลุม
ผูรับบริการทุกพื้นที่ โดยมีกระบวนการสงตออยางครบถวน และมีสํานักงานบริการที่สามารถ
ติดตอสอบถามขอมูลไดโดยตรง ทั้งนี้ บริการลักษณะดังกลาว ผูรับบริการอาจขอรับบริการจาก
หนวยงานอ่ืนๆ ไดในเวลาเดียวกัน เชน จาก Edgemoor, APS, IHSS, MSSP, AWP/ CMP 
/RWCA, Linkages, MASH, Home Assist เปนตน สําหรับเงินทุนดําเนินการนั้นไดมาจาก
คาธรรมเนียมตามที่ศาลส่ัง กองทุนของรัฐ, ภาษีที่ดิน, เงินคาบริการ และเงินคาชดเชยการ
รักษาพยาบาล 

(5) AIDS Waiver Program (AWP) เปนบริการเพื่อวางแผนการดูแลรักษา                 
การประสานงาน การใหการสนับสนุน การติดตามใหการศึกษา และการสงตอไปยังหนวย
ใหบริการอ่ืนตามความตองการของผูรับบริการ แตตองชําระเงินคาบริการดวย เชน การบริการ
จากพยาบาลวิชาชีพ การบริการผูดูแล บริการบานพัก บริการใหคําปรึกษาดานโภชนาการ 
บริการขนสงในกรณีที่ไมฉุกเฉิน เปนตน บริการดังกลาวนี้ จัดข้ึนกับกลุมเปาหมายทุกเพศทุกวัย
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ AIDS หรือ HIV ซึ่งอยูภายใตการดูแลของแพทย  ทั้งนี้ ยังมี
หนวยงานอ่ืนที่ใหบริการเชนเดียวกัน ไดแก IHSS, PG, APS, Senior Team สําหรับเงินทุนใน
การดําเนินการนั้นไดมาจากกองทุนของรัฐเปนหลัก   
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(6) AWP Ryan White Care (RWCA) เปนบริการในลักษณะเดียวกันกับ AIDS 
Waiver Program (AWP) แตตางกันที่มีกระบวนการสงตอภายในระหวางโปรแกรม ซึ่งสามารถ
ใหบริการไดเฉล่ีย 30 รายตอเดือน สําหรับเงินทุนนั้นไดมาจากกองทุนของรัฐเปนหลัก 

(7) Linkages เปนลักษณะบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุ โดยมีการวางแผนการดูแล
รักษา การติดตาม และสนับสนุนบริการตางๆ ซึ่งบริการนี้จะใหบริการกับกลุมผูรับบริการที่มี
อายุ 18 ปข้ึนไป ซึ่งเปนผูที่มีรางกายออนแอและมีความเส่ียงตอการเขารับการรักษาพยาบาล 
ทั้งนี้ยังมีอีกหลายหนวยงานที่ใหบริการเชนเดียวกัน ไดแก PG, IHSS, APS, Ombudsman, 
Senior Team สําหรับเงินทุนนั้นไดมาจากกองทุนของรัฐเปนหลัก มีการคิดคาใชจายรายหัวอยู
ที่ 33 เหรียญ/เดือน/คน 

(8) โครงการบริการอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (Multi-purpose Senior 
Services Program : MSSP) เปนลักษณะบริการเกี่ยวกับการประเมินในหลายๆดาน เชน   
การประเมินเพื่อการวางแผนการดูแลรักษา การจัดเตรียมบริการ การใหการสนับสนุนตางๆ ซึ่ง
ใหบริการกับกลุมผูรับบริการที่มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป ทั้งนี้ยังมีอีกหลายหนวยงานที่ใหบริการ
เชนเดียวกัน ไดแก PG, IHSS, APS, Ombudsman, Senior Team สําหรับเงินทุนนั้นไดมาจาก
กองทุนของรัฐเปนหลัก มีการคิดคาใชจายรายหัวอยูที่ประมาณ 87.33 เหรียญ/เดือน/คน 

(9) การบริหารและการประเมินความตองการดานสุขภาพและสังคม 
(Management and Assessment of Social and Health Need : MASH) เปนลักษณะ
บริการเยี่ยมบานผูสูงอายุ มีการประเมินเพื่อการวางแผนการดูแลรักษา การติดตามและการ
สนับสนุน ซึ่งจะใหบริการกับกลุมผูรับบริการที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป สําหรับเงินทุนนั้นไดมา
จาก OAA เปนหลัก 

(10) Title III Home Assist เปนบริการเยี่ยมบานและการชวยเหลือเกี่ยวกับการ
ทํางานบานดานตางๆ เชน การจัดเตรียมอาหาร การดูแลดานการแพทย เปนตน ซึ่งใหบริการ
กับกลุมผูรับบริการที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่เปนผูสูงอายุที่มีรางกายออนแอ และไมสามารถ
จายเงินสําหรับบริการบานพักได สําหรับเงินทุนนั้นไดมาจาก OAA เปนหลัก ซึ่งมีการคิด
คาใชจายรายหัวจากเงินกองทุนสําหรับผูรับบริการราว 230 รายในแตละชวงเวลา 

(10) Edgemoor เปนการบริการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง โดยบริการที่มีไดแก 
กายภาพบําบัด สันทนาการ เปนตน ซึ่งผูที่จะใชบริการตองเปนผูที่ตองการการดูแลรักษา
ทางการแพทยเปนพิเศษ หรือเรียกวาเปนการดูแลในระดับที่สูงกวาการรักษาพยาบาลปกติ 
สําหรับเงินทุนนั้นไดมาโครงการประกันสุขภาพของรัฐและจากผูรับบริการเองดวย  



62  บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

 

(12) บริการสนับสนุนภายในท่ีพักอาศัย (In-Home Supportive Services : 
IHSS) เปนบริการการดูแลสวนบุคคลสําหรับกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ผูพิการทางสายตา 
และผูทุพพลภาพ โดยเงินทุนในการดําเนินการนั้นไดมาจากรัฐ และการชวยเหลือจาก AIS  

(13) Ombudsman เปนลักษณะการใหบริการจากอาสาสมัครที่ไดรับการรับรอง
เพื่อทําหนาที่บริการและตอบสนองความตองการ และแกไขปญหาของผูรับบริการ ซึ่งประชาชน
ทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการบริการดานการดูแลดังกลาวนี้ สําหรับเงินทุนนั้นไดมาจากรัฐ จาก 
OAA และจากกองทุนของทองถิ่น  
 นับวาบริการตางๆ มีหลากหลาย ครอบคลุมสภาพปญหาและความตองการของ
ผูสูงอายุ และใชความรวมมือจากหลากหลายองคกร เขามาทํางานและบูรณาการบริการ
รวมกัน (รายละเอียดในผนวก) สรุป บริการ ขอกําหนด และแหลงเงินทุน ของ AIS มีดังนี้ 
(ตารางที่ 3.1) 

ตารางท่ี 3.1  บริการแตละประเภทสําหรับบุคคลกลุมตางๆ ของ AIS เมืองซานดิเอโก  
ระดับรายได กลุมพิเศษ 

ประเภทของการบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี 
สวัสดิการ 

มีสวัสดิการ HIV/ 
AIDS 

โรคสมอง
เสื่อม 

มี 
ครอบครัวดูแล 

ความรู/ ขอมูล       
Call Center Y Y Y Y - Y 
บริการนอกสถานที ่(Outreach) Y Y Y - - - 
ศูนยขอมูลสําหรับการดูแลผูปวยโรค 
สมองเสื่อม (Alzheimer’s Day Care Resource 
Center) 

Y Y Y Y - - 

ระบบขอมูลและบริการสําหรับผูสูงอายุ 
(Older Adult Service and Information 
System :OASIS) 

Y Y Y - - - 

โปรแกรมสําหรับผูดูแลในครอบครัว 
(Family Caregiver Program I&A) 

- - - - - Y 

การชวยเหลือ       
โครงการผูตรวจการดานการดูแลระยะยาว 
(LTC Ombudsman Program) 

Y Y Y - - - 

การใหคําปรึกษาดานการประกันสุขภาพ
และขอมูลเก่ียวกับสิทธิของผูสูงอายุ 

Y Y  Y - - - 

การสนับสนุนดานสุขภาพ/การศึกษา 
(Health Promotion/Education) 

Y Y Y - - - 



บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวและโครงการตัวอยาง 
 

 

63 

ตารางท่ี 3.1  บริการแตละประเภทสําหรับบุคคลกลุมตางๆ ของ AIS เมืองซานดิเอโก  
ระดับรายได กลุมพิเศษ 

ประเภทของการบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี 
สวัสดิการ มีสวัสดิการ HIV/ 

AIDS 
โรคสมอง

เสื่อม 
มี 

ครอบครัวดูแล 

ผูปกครองทองถ่ิน (Public Administrator/ 
Public Guardian) 

Y Y Y - - - 

โปรแกรมอาสาสมัครผูสูงอายุหรือผู
เกษียณ(Retired & Senior Volunteer Program) 

Y  
(55+) 

Y Y - - - 

การจางงานผูสูงอายุ (Senior Employment) Y Y Y - - - 
บริการกฎหมาย (Legal Services) Y Y Y - - - 
บริการสนับสนุนผูดูแลผูสูงอายุใน
ครอบครัว (Family Caregiver Program 
counseling, assistance) 

Y Y Y - - Y 

การคัดกรองเขารับบริการ /การวินิจฉัยเบื้องตน      
บริการที่เปนประโยชนตางๆ ตอผูสูงอายุ 
(Multipurpose Senior Service Program) 

- - Y - - - 

ทีมดูแลสุขภาพจิต (Senior Mental Health 
Team) 

Y (55+) Y Y - - - 

การดูแลรายกรณี (CASE MANAGEMENT) - - - - - - 
การบริหารจัดการบริการที่เปนประโยชน
ตางๆ ตอผูสูงอายุรายกรณี (Multipurpose 
Senior Service Case Management) 

- - Y - - - 

การจัดบริการดานสุขภาพและสังคม
พ้ืนฐาน (Management & Assessment of 
Social & Health Needs) 

Y Y Y - - - 

การติดตอประสานบริการ (Linkages) Y*(18+) Y Y - - - 
AIDS Medicaid Waiver - - Y - Y - 
Ryan White Care Act - Y - - Y - 
การใหบริการโดยตรง       
การดูแลสวนบุคคล บริการชวยเหลือ
กิจวัตรประจําวัน (Personal Care/ ADL 
Assistance Services * :IHHS) 

Y* Y Y - Y - 

ผูชวยงานบาน(Chore/Homemaker* :IHHS) Y* Y Y - Y - 
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ตารางท่ี 3.1  บริการแตละประเภทสําหรับบุคคลกลุมตางๆ ของ AIS เมืองซานดิเอโก  
ระดับรายได กลุมพิเศษ 

ประเภทของการบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี 
สวัสดิการ มีสวัสดิการ HIV/ 

AIDS 
โรคสมอง

เสื่อม 
มี 

ครอบครัวดูแล 

การปองกันและพิทักษใหแกผูสูงอายุ
(Adult Protective Services) 

Y  (65+) Y Y Y Y Y 

การดูแลในเวลากลางวัน (Adult Day Care) Y Y Y - - - 
บริการอาหารเย็น (Senior Dining Centers) Y* Y Y - - - 
บริการสงอาหารถึงบาน (Home Delivered 
Meals) 

Y* Y Y - - - 

อาหารเสริมสําหรับผูสูงอายุแตละเดือน 
(Monthly Surplus Food) 

- Y - - - - 

บริการจัดสงอาหารรอนในวันหยุด ไป
เย่ียม และกรณีเรงดวน (Holiday delivery of 
hot meals, visits, and emergency supplies) 

Y* Y Y - - - 

บริการพ่ีเลี้ยง (Escort & Respite Care) Y* Y Y - - - 
ยานพาหนะ (Transportation) Y* Y Y - - - 
บริการขนสงทั่วไป Y Y Y - - - 
สมุดประจําตัวผูสูงอายุ (Senior Companion) - Y - - - - 
โครงการ CARE - - - - - - 
ระบบตอบรับกรณีฉุกเฉิน (Personal 
Emergency Response System) 

Y* Y Y - - - 

บริการซอมบาน (Home Repairs) Y* Y Y - - - 
อาสาสมัครเย่ียมบาน (Senior Volunteer 
Patrol Visits) 

Y Y Y - - - 

Memory Impaired Identification & 
Safe Return 

Y Y Y Y - - 

การเตือนจดหมายเขา  Y Y Y - - - 
ขอมูลที่เปนแมเหล็กติดตูเย็นสําหรับกรณี
ฉุกเฉิน  

Y Y Y - - - 

โครงการความรวมมือระหวางวัย 
(Intergenerational Program)  

Y Y Y - - - 

ปูยาตายายอุปถัมภ (Foster Grandparent) Y Y Y - - - 
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ตารางท่ี 3.1  บริการแตละประเภทสําหรับบุคคลกลุมตางๆ ของ AIS เมืองซานดิเอโก  
ระดับรายได กลุมพิเศษ 

ประเภทของการบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี 
สวัสดิการ มีสวัสดิการ HIV/ 

AIDS 
โรคสมอง

เสื่อม 
มี 

ครอบครัวดูแล 

อํานวยความสะดวกแกพยาบาลที่มี
ทักษะการใหบริการ  (Skilled Nursing 
Facility :Edgemoor)  

Y* Y Y - - - 

 

 
6. การมีสวนรวมของชุมชน  

AIS ตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน ที่ชวยเพิ่มความ
รับผิดชอบที่มีตอความตองการของผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ และชวยใหสาธารณชนมีความรู
เกี่ยวกับผูสูงอายุและผูทุพพลภาพมากยิ่งข้ึน การเขาถึงบริการจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนหาก
หลายฝายใหความสําคัญตอบริการและความตองการของผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ ดังนั้นจึง
เร่ิมพัฒนาความสัมพันธกับผูใหบริการทองถิ่น องคกรชุมชน และหนวยงานของรัฐใหแนนแฟน 
ยิ่งข้ึน  ในลักษณะการเสริมสรางเครือขายและสรางหุนสวนในการทํางาน เชน เครือขาย
ผูสูงอายุของเมืองซานดิเอโก ซึ่งประกอบดวยองคกรและประชาชนกวา 500 ราย เปนตน 
นอกจากนี้ AIS ใหการสนับสนุนการประชุมประจําป (Aging Summit) เพื่อเปนชองทางสําหรับ
ระบุปญหาและพัฒนาแนวทางในอนาคตของพันธมิตรและเครือขายอีกดวย 

พันธมิตรอีกรายหนึ่งคือ San Diego Union Tribune ซึ่งทําหนาที่ตีพิมพประเด็น
เกี่ยวกับผูสูงอายุรายสัปดาห และไดเร็กทรอร่ีเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุรายป เพื่อแจกจายฟรี
ใหกับประชาชนทั่วรัฐ (คิดคาใชจายจากผูใหบริการ เม่ือมีผูคล๊ิกไปยังเว็บไซตของผูใหบริการ
รายดังกลาวผานหนาจอของไดเร็กทรอร่ี)นอกจากนี้ AIS ยังเปนพันธมิตรกับ Sharp Health 
Care หรือระบบดูแลสุขภาพทองถิ่นขนาดใหญซึ่งใหการสนับสนุนศูนยผูสูงอายุ 3 แหง ศูนย
เหลานี้ใหการดูแลดานภูมิคุมกันโรคและการศึกษา รวมทั้งใหบริการรถขนสงประชาชนไปยัง
ศูนยอีกดวย 

บริษัท San Diego Gas & Electric (SDG&E) ซึ่งเปนบริการดานพลังงานในทองถิ่น
นับวาเปนพันธมิตรของ AIS ในหลายดาน SDG&E มีสวนรวมในโครงการ CARE โดยฝกอบรบ
ใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับอาการชี้วัดปญหาของผูสูงอายุที่อาศัยตามลําพัง SDG&E ใหการ
สนับสนุนโครงการ “Cool Zones” เพื่อสรางพื้นที่ปรับอากาศใหกับผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ
ในชวงที่มีคล่ืนอากาศรอน 
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AIS สงเสริมการเขาถึงโครงการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ และมี
การจัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Committee) ซึ่งประกอบดวย
หนวยงานและผูรับบริการที่มาจากหลากหลายอาชีพ ราว 80–100 คน คณะกรรมการนี้แบง
ออกเปน 10 กลุม เพื่อรับผิดชอบประเด็นตางๆ เชน การบริหาร การใชยา การออกกําลังกาย 
การปองกันการหกลม การใชสารที่ไมเหมาะสมและสุขภาพจิต และความเชื่อ เปนตน  

 

7. ปจจัยสูความสําเร็จ  

AIS หาวิธีคิดแบบใหมเกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลและการเขาถึงขอมูลของ
ผูสูงอายุ โดยฝกฝนและพัฒนาผูชํานาญการที่มีความรูหลากหลายและผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 
สรางเสริมการทํางานเปนทีมระหวางพนักงานจากหลากหลายหนวยงาน และมุงสรางชอง
ทางการส่ือสารโดยจัดทําหนังสือพิมพชื่อ Internal Aging and Independence โดยสรุป AIS 
สรางความสําเร็จดวยองคประกอบตอไปนี ้

(1) การลงทุนดานการพัฒนาพนักงาน 
 AIS มีพนักงานประมาณ 750 คน พนักงานสวนใหญเปนพนักงานภาคสนาม 

AIS รับปรัชญาการดําเนินงานมาจาก Gallup Organization โดยเนนความเปนเจาของ
ความสําเร็จ การเนนความเขมแข็งของพนักงาน การกําหนดเปาหมายแทนที่จะกําหนดวิธีการ 
และการจัดสรรงานใหเหมาะสมกับคน จัดใหมีการประชุมพนักงานทั้งองคกรเปนรายไตรมาส
เพื่อเสริมสรางสภาพแวดลอมที่ดี และมีการออกจดหมายเวียนภายในองคกรทุก 2 เดือน  
ผลลัพธที่ไดจากความมุงม่ันที่สูงข้ึนของพนักงาน คือ พนักงานมีจริยธรรมสูงข้ึน ผลลัพธมี
คุณภาพดีข้ึน และอัตราการลาออกของพนักงานลดลง  

(2) การใชสถานท่ีรวมกันของโครงการตางๆ  
ปจจัยที่สําคัญตอความสําเร็จของหนวยงานอีกประการหนึ่ง ไดแก การใช

สถานที่ทํางานรวมกันของโครงการตางๆ ทําใหสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชน
สูงสุดและสามารถลดตนทุนการบริหารและตนทุนอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังชวยใหการส่ือสารระหวาง
พนักงานของโครงการตางๆ มีประสิทธิภาพมากข้ึน และสามารถแบงปนทรัพยากรที่มีอยู
รวมกัน ดังนั้น AIS จึงมีเงินทุนเหลือพอสําหรับจัดซื้อคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ เฟอรนิเจอร
สํานักงาน และอุปกรณตางๆ สําหรับการทํางาน  

(3) การมีสวนรวมของชุมชน 
AIS หาชองทางเพิ่มการชวยเหลือดานการเงิน โดยทําใหสาธารณะชน

ตระหนักถึงความรับผิดชอบของตนเองที่มีตอสังคม เชน การจัดงานเล้ียงประจําปของชุมชน
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เพื่อเร่ียไรเงินสําหรับบุคคลไรที่อยูอาศัยและผูยากจน  ผูใหการสนับสนุนจะไดรับรางวัลและ    
คํายกยองเปนการตอบแทน นอกจากนี้ AIS ยังสงจดหมายขอเร่ียไรเงินคาอาหารอีกเพื่อเพิ่ม
ทรัพยากรสําหรับการสรางชองทางการเขาถึงบริการสําหรับผูสูงอายุ   

(4) การเอาชนะอุปสรรค  
AIS ประยุกตใชกลยุทธหลากหลายรูปแบบ เพื่อใหแนใจวาผูสูงอายทุี่มิไดเปน

คนอเมริกัน เปนคนเชื้อชาติอ่ืนที่อาศัยอยูในอเมริกาหรือเปนเสมือนชนกลุมนอยสามารถเขาถึง
บริการตางๆ ไดเชนเดียวกับคนอเมริกัน โดยไดดําเนินการดังนี้  

-  การสรางศูนยผูสูงอายุในบริเวณที่มีชนกลุมนอยอาศัยอยูเปนจํานวนมาก 
-  การติดตอกับผูใหบริการแกชนกลุมนอย  
- การระบุขอกําหนดลงในสัญญาการวาจางผูใหบริการวา ตองเนนการ

ใหบริการชนกลุมนอยและผูมีรายไดนอย  
-  การติดตามและทบทวนผลการดําเนินงานของผูใหบริการ ในดานการ

ใหบริการชนกลุมนอย 
-  การกําหนดวัตถุประสงคเกี่ยวกับชนกลุมนอยลงในแผนทองถิ่น  
-  การเก็บรวมรวมและเผยแพรขอมูลสถิติเกี่ยวกับผูสูงอายุของชนกลุมนอย 
-  การวาจางผูสูงอายุ ชนกลุมนอย ผูพิการทางสายตา และคัดเลือก

อาสาสมัคร   
AIS พยายามใชวิธีการหลากหลายรูปแบบในการปรับปรุงการเขาถึงบริการ โดย

ใหชุมชนมีสวนรวมในการระบุตัวผูสูงอายุและผูทุพพลภาพที่มีความตองการในดานตางๆ 
จากนั้นจึงพัฒนาโครงการความชวยเหลือ และหาแหลงเงินทุน AIS สามารถขยายขอบเขตการ
ใหบริการผานการมีสวนรวมของพนักงานและเครือขายของชุมชน AIS สามารถตอบสนอง
ความตองการของทองถิ่นโดยการรวมแหลงเงินทุนและจัดสรใหแกโครงการตางๆ และขอรับ
ความชวยเหลือจากภาคธุรกิจ วิทยาลัย เปนตน หลังจากผลักดันใหการใหบริการแกผูสูงอายุ
เปนประเด็นของชุมชนแลว AIS สามารถเพิ่มความสามารถในการใหบริการ และสามารถลด
ความตองการใชบริการ รวมทั้งใหโอกาสผูสูงอายุและผูทุพพลภาพที่มีมีสุขภาพดีข้ึนกลับเขาสู
ชุมชน  
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ตอนท่ี 3 การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐแมสซาซูเซตต 
 

            มลรัฐแมสซาซูเซตต เปนรัฐที่มีการจัดบริการการดูแลระยะยาวมาเปนเวลานาน       
การพัฒนาและขยายเครือขายการใหบริการผูสูงอายุ พัฒนาและปรับปรุงไปสูโครงการพิเศษ
ของรัฐและทองถิ่น โดยพัฒนาการของนโยบายระยะยาวของมลรัฐแมสซาชูเซตส และ          
การจัดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ มีรายละเอียดและตัวอยางของโครงการ
ดังตอไปนี้  

1. พัฒนาการนโยบายและบริการดูแลระยะยาวของรัฐ  

ทศวรรษ 1970 ระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐแมสซาชูเซตส ไดเร่ิมข้ึนจากโครงการ
ใหเงินทุนสําหรับการดูแลที่บาน และเพิ่มบริการการดูแลสวนบุคคล และเร่ิมทดลองใชระบบการ
ดูแลระยะยาวเปนคร้ังแรก 

ทศวรรษที่  1980 มลรัฐแมสซาชูเซตสปรับเปล่ียนการคัดเลือกการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลจากหนวยงานระดับกรม (The Department of Medical Assistance : DMA) ไป
หนวยงานระดับทองถิ่น (Local AAAs)  

ในป 1997 รัฐไดปรับโครงสรางระบบบริการดูแลที่บานใหเปนรูปแบบการเขาถึงบริการ
โดยผานจุดเขาถึงบริการ (Ageing Services Access Points : ASAPs) ซึ่ง ASAPs เปนแหลงให
ขอมูล การสงตอ ใหคําปรึกษา การบริการดูแลรายกรณี รวมทั้งการคัดกรองผูสูงอายุที่จะไดรับ
การรักษาในสถานพยาบาล นอกจากนั้นยังมีการคิดวิธีการแบบใหมๆ ที่จะตอบสนองความ
ตองการของผูสูงอายุ รวมทั้งดําเนินโครงการ และบริการภายนอกตางๆ เพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ
ยังคงอยูในชุมชน ทั้งนี้นวัตกรรมลาสุด ไดแก  

- เพิ่มทางเลือกสําหรับชุมชน โดยเนนการใหบริการที่บานและในชุมชนมากกวา
บริการสาธารณสุขของรัฐ (คํานวณคาใชจายไมเกิน 812 เหรียญ/ เดือน/ คน)  

- โครงการ “money follows the person” มุงเนนชวยเหลือบุคคลที่เส่ียงตอการ
เขาสูสถานบริบาล โดยผูสูงอายุจะไดรับเงินชดเชยคาใชจายตางๆ และสามารถขอรับบริการตามที่
ตองการ เพื่อใหสามารถใชชีวิตอยูในชุมชนได  

- ทางเลือกที่ใหแกผูรับบริการโดยตรง ไดแก ผูดูแลผูสูงอายุ และโปรแกรมชวย
คารักษาสําหรับผูรับบริการที่ไมไดรับความชวยเหลือดานการแพทยโดยโครงการใดๆ ของ 
ASAPs 
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- วิธีการดูแลรักษาแบบองครวม เพื่อสงมอบการดูแลรักษาและใหบริการ
บานพัก รวมถึงบริการใหการชวยเหลือ 24 ชั่วโมง   

ป 2004 มลรัฐแมสซาชูเซตสเร่ิมนําตัวแบบการบูรณาการ การโอนบริการรูปแบบ
ใหมใหแกผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับการชวยเหลือดานการแพทยและการประกันสุขภาพ ผาน 
Senior Care Organizations (SCOs) โดย SCOs มีบริการครอบคลุมสิทธิประโยชนดานการ
รักษาพยาบาลระยะยาวสําหรับผูที่ลงทะเบียนขอรับบริการ ขณะที่ ASAPs ใหบริการดูแลรักษา
รายกรณี (เรียกวา Geriatric Support Services Coordinators) แกผูสมัครเขารับบริการ SCO 
โดย ASAPs จะไดรับเงินจาก SCOs โดยตรง   

 
2. หนวยงานหลักท่ีจัดบูรณาการบริการ   

จุดเขาถึงบริการผูสูงอายุของเมืองแมสซาชูเซตส(Massachusetts’ Aging Services 
Access Point (ASAPs)) ซึ่งเปนจุดแรกของ  AAA ในการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ ซึ่งนําไปสู
การใหบริการการดูแลระยะยาว (ทั้งในสถาบันและในชุมชน) ทีมพยาบาล และทีมนักสังคม
สงเคราะหจะจัดใหผูรับบริการเขาถึงบริการโดยการสนับสนุนของ OAA ตามแผน Medicaid 
ทั้งที่บานและชุมชน และกองทุนการดูแลที่บานของรัฐ ซึ่งที่กลาวมานี้เปนการรวมการเขาถึง
บริการสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งเปนหนวยใหบริการ ณ จุดเดียว สําหรับผูสูงอายุที่อาจไม
เขาใจในระบบที่มีอยู หรืออาจจะไมไดสนใจเกี่ยวกับข้ันตอนการเขาใชบริการตางๆ ASAPs จึง
ไดจัดใหมีชองทางการเขาถึงบริการสําหรับกลุมประชาชนที่หลากหลาย กับทรัพยากรที่
มากมาย  รวมทั้งอุปสรรคดานวัฒนธรรม และสถานะทางสุขภาพ 

Aging Services Access Points (ASAPs) เปนหนวยงานที่พัฒนาปรับปรุงสําหรับ
บริการดูแลระยะยาว การบริหารจัดการโครงการผูสูงอายุ การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวที่
มีประสิทธิภาพ และสรางทางเลือกใหมๆ ดานการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งชวยพัฒนาการทํางาน
ระหวางหนวยงานตางๆ ในระดับรัฐ เชน Executive Office of Elder Affairs (OMA), State 
Unit on Aging, และ Department of Medical Assistance (DMA) การศึกษาคร้ังนี้อธิบายถึง 
ASAPs และตัวอยางตางๆ ของ ASAPs ทองถิ่น จํานวน 2 แหง ไดแก Somerville-Cambridge 
Elder Services (SCES) ซึ่งเปนองคกรขนาดใหญที่ใหบริการประชาชนที่มีรายไดนอยในเมือง 
และ North Shore Elder Services (NSES) ซึ่งเปนองคกรที่เล็กที่สุด (อันดับ 7) ของรัฐ ซึ่ง
ใหบริการแกประชาชนของเมืองตางๆ 5 เมือง ทั้งในเขตเมืองและชนบท  

Executive Office of Elder Affairs (EOEA) ไดรับการจัดตั้งข้ึนในป 1971 เพื่อเปน
หนวยงานดานการใหบริการผูสูงอายุของรัฐ เนื่องจากในเวลานั้นมีการจัดตั้งโปรแกรมที่ไดรับ



70  บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

 

เงินทุนสนับสนุนจากรัฐเพื่อใหบริการแกผูมีรายไดนอย กรมผูสูงอายรัุบผิดชอบดานการพัฒนา 
บริหารจัดการโปรแกรมตางๆ สําหรับผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับการชวยเหลือ เชน การคัดเลือกผูมี
สิทธิไดรับการชวยเหลือ การกําหนดเกณฑการผอนผัน เปนตน อยางไรก็ตาม งบประมาณที่
เกี่ยวของยังอยูภายใตความรับผิดชอบของสํานักงานสวัสดิการสังคม   

ASAPs เปนสวนหนึ่งของเครือขายผูสูงอายุแหงมลรัฐแมสซาชูเซตสซึ่งทํางานรวมกับ
หนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรที่ใหความชวยเหลืออ่ืนๆ  Massachusetts 
Home Care Association (MHCA) และ Local Councils on Aging (COAs) เปนองคกรที่มี
ความสําคัญตอการดําเนินงานของ ASAPs เปนองคกรเอกชนที่ไมแสวงหากําไร ซึ่งจัดตั้งข้ึนใน
ป 1983 เพื่อเปนตัวแทนของ Home Care Corporations (ปจจุบันคือ ASAPs) 

เมืองแตละแหงในมลรัฐแมสซาชูเซตสจะมีสภาผูสูงอายุ (Council on Aging :COA) 
ซึ่งไดรับเงินทุนสนับสนุนโดยตรงจากกรมผูสูงอายุ(4.65 เหรียญ/ คน / ป) และยังไดรับเงินทุน
สนับสนุนจากเมืองตางๆ และจากการระดมทุนในหลากหลายรูปแบบอีกดวย โดยทําสัญญากับ 
COAs เพื่อใหบริการ เชน การสงอาหารตามบานผูสูงอายุ ศูนยผูสูงอายุ หนวยเคล่ือนที่ตางๆ 
บริการสงตอ  บริการขอมูล นันทนาการ และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้น COAs และ 
ASAPs จึงไดรวมเปนพันธมิตรดานการใหบริการตางๆ แกผูสูงอายุอยางสมบูรณ (แผนภาพที่ 
3.8) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   


 Elder Affairs , Massachusetts Home Care Association, AARP state office, Massachusetts Senior Action, 
Massachusetts Association of Older Americans, Massachusetts Association of Councils on Aging, Massachusetts 
Assisted Living Facilities Association, Alzheimer’s Association, Gerontology Institute (University of Massachusetts 
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การปองกัน 

การสงอาหารถึงบาน  

ศูนยผูสูงอาย ุ

 บริการนอกสถานท่ีและ
การจัดบริการ  

 การจางงานผูสูงอาย ุ

I+A   

 การทานอาหารรวมกัน 

การพิทักษสิทธิ์  

 ระบบขนสง 

สํานักงานสนับสนุนการ
ดําเนินงานดานผูสูงอาย ุ

Personal Care 
Attendant Program 

 การดูแลรายกรณี 

ผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุและผูพิการ 

Older Americans Act Medicaid Waiver/State 
Home Care Services 

Medicaid State 
Plan LTC 

สภาผูสูงอายุ จุดการเขาถึงบริการของผูสูงอาย ุ

Federal  DHHS 
CMS 

 

การบริหารงานผูสูงอายุ
ของมลรัฐ 

 

สภาที่ปรึกษา Department of 
Medical Assistance 

Prior Authorization 
for HCBS 

Pre- admission 
Screening for NH 
and HCBS Waiver 

โปรแกรมดูแลใน
เวลากลางวัน 

การดูแลสวนบุคคล 

บริการซอมแซมท่ี
พักอาศัย 

แผนภาพที่ 3.8  หนวยงานหลักที่ใหบริการดูแลระยะยาวมลรัฐแมสซาชูเซตส 
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OAA 

1% 

 สวัสดิการ (คาอุปกรณ
การแพทยและพยาบาล) 

54% 

สวัสดิการสวนบุคคล 
10% บริการสวสัดิการ 

20% 

ยอดคาใชจาย
รวมของรัฐ 

6% สวัสดิการ ICF 
7% 

แผนภาพที่ 3.9  คาใชจายสําหรับบริการการดูแลระยะยาวของรัฐแมซซาซูเซตต ป 2002 

3.  งบประมาณในการจัดบริการการดูแลระยะยาว 
งบประมาณที่ใชสําหรับการดูและระยะยาวของมลรัฐแมสซาชูเซตสไดรับการ

สนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก นโยบายดานประกันสุขภาพของรัฐ (Medicaid) รอยละ 70 สิทธิ
ในการไดรับบริการดูแลที่บานและชุมชน (waivers) รอยละ 22 กองทุนทั่วไปของรัฐ รอยละ 6 
และจากพระราชบัญญัติผูสูงอายุอเมริกัน (OAA) รอยละ 1  

 

 

แผนภาพที่ 3.10  คาใชจายของ OAA (องคกรดานผูสูงอายุของอเมริกา) 

คาอาหารสําหรับ
กลุมผูสูงอายุ 

38% 

คาอาหารสําหรับ 
ผูสูงอายุที่อยูบาน 

15% 

ผูดูแล 
12% 

การปองกันปญหา
สุขภาพ 2% งบสนับสนุนบริการ

อ่ืนๆ 32% 
คาบริหารของสมาชิกคณะกรรมการ 
ปองกันและปราบปรามการทุจริตของ

เจาหนาที่ทั่วไปของรัฐ 1% 

ความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุ 0% 
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4. บริการของ ASAPs 
ASAPs ใหบริการความชวยเหลือดานการเขาถึงบริการตางๆ เพื่อใหผูสูงอายุ

สามารถใชชีวิตอยูในชุมชนไดดวยตนเอง  ASAPs ใหบริการในฐานะของศูนยกลางของ
ทรัพยากรตางๆ เชน ขอมูลและการตระหนักถึงความรับผิดชอบ และใหคําปรึกษาเฉพาะกรณี 
แกผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปโดยไมคํานึงถึงระดับรายได นอกจากนี้ ASAPs ยังให
บริการการคัดเลือกผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสม สําหรับโครงการความชวยเหลือดานการแพทย 
การบริหารจัดการรายกรณี และทําสัญญากับผูใหบริการในทองถิ่นที่มีหนาที่ใหบริการผูสูงอาย ุ 

ASAPs ยังใหบริการบางประเภทแกผูสูงอายุที่อายุเกิน 60 ป โดยบริการบางประเภท
ตองพิจารณาระดับรายไดของผูสูงอายุดวย เชน โครงการการดูแลที่บาน (Home Care 
Program) มีการกําหนดเงื่อนไขระดับรายได และใหแกผูที่ไมไดรับความชวยเหลือดาน
การแพทย แตตองการไดรับความชวยเหลือเพื่อใชจายสําหรับการดูแลรักษาที่บาน นอกจากนี้ 
ผูสูงอายุที่มีรายไดเกินระดับที่กําหนด สามารถจายเงินซื้อบริการเหลานี้ได สวนกลุมที่มีรายได
นอยหรือมีคุณสมบัติไดรับความชวยเหลือดานการแพทย ซึ่งประสงคจะรับบริการสวนเพิ่ม 
สามารถเลือกบริการประเภทตาง ๆ ไดอีก   

ตนทศวรรษ 1980 ASAPs ไดประยุกตใชเคร่ืองมือประเมินคุณสมบัติที่เหมาะสม
สําหรับแตละโครงการ  เคร่ืองมือนี้จําแนก /จัดกลุมผูสูงอายุออกเปนระดับ ตามลักษณะความ
เจ็บปวยและการไดรับความชวยเหลือ และพฒันาแผนการดูแลผูสูงอายุ และบริการจัดการราย
กรณีสําหรับผูที่อยูระหวางรอรับความชวยเหลือ โดยบริการตางๆ มีดังนี้   

(1) เว็บไซด 800-AGEINFO (800-AGEINFO Web Database) เปนการบริการ
ฐานขอมูลโดยไมคิดคาใชจาย ในเว็บไซตมีการใหบริการเกี่ยวกับการชวยเหลือผูสูงอายุ โดย
จําแนกตามเขตพื้นที่ เว็บไซตนี้เปนบริการที่ทุกคนสามารถเขาไปสืบคนขอมูลเกี่ยวกับบริการ
ตางๆ สําหรับผูสูงอายุ งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ และเงินทุนของ 
OAA  

(2) ASAP Aging Information Centers (I&A) เปนบริการสงตอที่ไมคิดคาใชจาย
สําหรับชมุชน โดยใหขอมูลและทรัพยากรดานตางๆ แกผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ บริการนี้เปน
บริการที่ทุกคนสามารถเขาไปสืบคนขอมูลเกี่ยวกับบริการตางๆ สําหรับผูสูงอายุได งบประมาณ
ในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ และเงินทุนของ OAA  
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(3) Elder Care Advice Service เปนการบริการดานขอมูล คําแนะนํา และการให
การศึกษาแกผูสูงอายุ ครอบครัว และผูดูแล โดยใหคําปรึกษาทางโทรศัพท และที่สํานักงาน 
สวนงบประมาณนั้นไดจากเงินทุนของเมืองเคมบริจด และเงินทุนของหนวยงาน SCES 

(4) SHINE มีลักษณะเปนเครือขายของอาสาสมัคร (ทํางานใหคําปรึกษา)                           
ผูที่ใหบริการจะไดรับการฝกอบรมและไดรับการรับรองวาสามารถใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ 
ผูทุพพลภาพ ผูดูแลผูสูงอายุ และครอบครัว บริการดังกลาวใหบริการกับผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
แตละพื้นที่ สําหรับงบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ และเงินทุนของ OAA  

(5) LTC Ombudsman Program เปนบริการอาสาสมัครที่ไดรับการฝกอบรมดาน
การดูแลผูสูงอายุ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต และการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใหขอมูลเกี่ยวกับ
การเลือกบริการที่เหมาะสมที่สุด ใหบริการกับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่  งบประมาณใน
การดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ และเงินทุนของ OAA  

(6) Community Care Ombudsman Program เปนโครงการอาสาสมัครที่ไดรับการ
ฝกอบรมดานการดูแลที่บานและในชุมชน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
บริการดังกลาวใหบริการกับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ งบประมาณในการดําเนินการ
ไดมาจากเงินทุนของรัฐ และเงินทุนของ OAA 

(7) Senior Community Service Employment Program เปนบริการที่ไดรับการ
สนับสนุนจากรัฐบาลกลาง ซึ่งจะจางงานผูสูงอายุแบบชั่วคราว (part-time) กอนนําไปสูการ   
จางงานแบบถาวร โดยมีการจัดการฝกอบรมตางๆ ใหแกผูสูงอายุดวย ทั้งนี้ผูสูงอายุที่เขารวม
โปรแกรมตองเปนกลุมผูสูงอายุที่มีอายุ 55 ปข้ึนไป และอาศัยอยูในพื้นที่ที่มีหนวยงานใหบริการ 
และตองเปนผูที่มีรายไดต่ํากวา 125% ของระดับรายไดข้ันต่ํา งบประมาณในการดําเนินการ
ไดมาจากเงินทุนของรัฐบาลกลางผานกระทรวงแรงงาน 

(8) Family Caregiver Support เปนการจัดบริการเพื่อชวยเหลือผูดูแลผูสูงอายุ โดย
การจัดกลุมเฉพาะเพื่อใหการสนับสนุน จัดกิจกรรมใหความรู และสงตอไปยังโครงการ Respite 
ซึ่งเปนบริการที่จัดใหสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ หรือผูดูแลและผูปวยโรคความจําเส่ือม หรือ
วิกลจริต หรือผูสูงอายุที่ดูแลบุตรหลานอายุต่ํากวา 18 ป หรือมีภาวะพิการ งบประมาณในการ
ดําเนินการไดมาจากเงินทุนของสมาคมผูดูแลในครอบครัวแหงชาติ (National Family 
Caregiver) และเงินทุนของรัฐ  

(9) Nutrition Consultation and Education เปนบริการใหคําปรึกษาที่ไมคิด
คาใชจาย โดยจะมีนักโภชนาการ บริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโภชนาการอาหารสําหรับ
ผูสูงอาย ุภายในศูนยผูสูงอาย ุหรือหนวยงานอ่ืนๆ ของชุมชน รวมทั้งการใหบริการถึงที่พักอาศัย 
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และมีการพิมพจดหมายขาวดานโภชนาการเพื่อเผยแพร กลุมที่ใชบริการดังกลาวเปนกลุม
ผูสูงอายุที่อายุ 60 ปข้ึนไป งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ เงินทุนของ 
OAA และเงินทุนของทองถิ่น 

(10) Care Consultation Service เปนบริการสําหรับครอบครัว และผูดูแลผูสูงอายุ 
เพื่อใหเขาใจทางเลือกตางๆ เกี่ยวกับการดูแลมากข้ึน บริการดังกลาวจัดใหสําหรับบุคคลทั่วไป
ที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่มีหนวยใหบริการ  งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ 
เงินทุนของ OAA และเงินทุนของสมาคมผูดูแลในครอบครัวแหงชาติ (National Family 
Caregiver) เงินทุนของทองถิ่น และเงินคาบริการ 

(11) Case Management เปนบริการประเมินความตองการบริการถึงที่บานโดยไม
คิดคาใชจาย การวางแผนการดูแล และการติดตามบริการอยางตอเนื่อง โดยอาจเปนสวนหนึ่ง
ของการดูแลที่บาน การใหความชวยเหลือดานการแพทย  การชวยดูแลเพื่อใหผูดูแลไดพักผอน 
หรือมีบริการที่แยกตางหาก โดยจัดใหกลุมผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในพื้นที่
ที่มีหนวยใหบริการ  งบประมาณในการดําเนินการนั้นไดมาจากการใหเงินทุนของหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ เงินทุนของ OAA และผูรับบริการจายคาบริการ 

(12) Community CHOICES เปนบริการที่อยูระหวางโครงการทดลอง โดยให
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาไดรับเงินชวยเหลือ สําหรับการใชบริการดูแลที่บานอยางพอเพียง 
(มากถึง 1,200 เหรียญตอเดือน) เพื่อเปนการเล่ือนหรือยืดเวลาการไปอยูในสถานพยาบาล ซึ่ง
บริการนี้ใหบริการแกผูที่สมัครเขาโครงการขอรับความชวยเหลือดานการแพทยที่บาน ที่มีความ
เส่ียงดานการจางผูดูแล งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐและจากเงินทุน
หลักประกันสุขภาพของรัฐ 

(13) State Home Care Program เปนการจัดบริการตางๆ เพื่อชวยใหผูสูงอายุอยูใน
ชุมชนได โดยบริการที่จัดมีความหลากหลาย แบงตามความตองการการชวยเหลือของผูสูงอายุ
แตละคน เชน บริการสงอาหารใหผูสูงอายุ การชวยเหลืองานบาน และการดูแลสวนบุคคล                 
โดยใหบริการสําหรับผูทุพพลภาพ หรือผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในพื้นที่บริการ 
และมีรายไดตอปต่ํากวา 20,351 เหรียญ งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ 
และมาจากคาบริการที่ผูรับบริการตองจายเอง 

(14) Personal Care Attendant Program (Consumer Directed) เปนบริการสําหรับ
ผูที่อยูในภาวะพึ่งพิง ทุพพลภาพ หรือผูพิการทางสายตา(ตาบอด) อายุ 18 ปข้ึนไป ที่ไดรับ
บริการในระบบการประกันสุขภาพภาครัฐ ผูซึ่งมีความตองการพึ่งพิงในระดับ 2 ข้ึนไป โครงการมี
บริการหลากหลาย โดยอาจขอใชบริการจากผูดูแลสวนบุคคล ทั้งดูแลเฉพาะเวลาหรือการ                   
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ขอคําปรึกษา ผูที่ใหบริการมาจาก ASAP สามารถใหบริการการชวยเหลือดานเทคนิคและ                     
การสนับสนุนตอเนื่องได   

(15) Take Charge Program (Consumer Directed) เปนบริการสําหรับผูสูงอายุที่
ไมมีหลักประกันสุขภาพ แตมีความจําเปนตองจางผูดูแลประจําตัวและชวยทํางานบาน บริการ
นี้สําหรับผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในพื้นที่บริการ มีคุณสมบัติและรายไดตรงกับ
ขอกําหนด งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ 

(16) Group Adult Foster Care Program เปนบริการความชวยเหลือดานการแพทย 
ซึ่งใหบริการแกผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือในกิจกรรมประจําวัน เพื่อใหสามารถอาศัยอยู
ที่บานของตนเองได บริการนี้จะใหบริการแกผูที่สมัครเขารับความชวยเหลือดานการแพทยที่มี
ขอจํากัดดานการเคล่ือนไหวและไดรับการรับรองจากแพทย งบประมาณในการดําเนินการ
ไดมาจากเงินทุนของหลักประกันสุขภาพของรัฐ 

(17) Personal Emergency Response System เปนบริการชวยเหลือดานอุปกรณ
และการติดตามผูสูงอายุที่อยูหางไกลที่ผานการรับรองจากแพทย มีการจัดเจาหนาที่ชวยดูแล
ในกรณีฉุกเฉิน ผูสูงอายุจะไดรับอุปกรณสําหรับใชติดตอกับเจาหนาที่ ผาน Foster Care 
Program และ Home Care Program งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากหลักประกัน
สุขภาพของรัฐ  เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง  

(18) Adult Health Day Program เปนบริการดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุ 
เชน บริการบําบัด บริการดูแลสวนบุคคล บริการดานโภชนาการ และกิจกรรมทางสังคม รวมไป
ถึงบริการเฉพาะสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะจิตเส่ือม โดยใหบริการผานทาง Home Care or 
Group Adult Foster Care Program งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพของรัฐ  เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง  

(19) Home Maker Services เปนบริการดานการดูแลที่บาน ใหบริการดูแลบาน                  
ซื้อขาวของเคร่ืองใช และบริการทํางานบานอ่ืนๆ โดยใหบริการผูสูงอายุที่เจ็บปวยและผูทุพพลภาพ 
หรือเปนบริการแยกตางหาก งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพของรัฐ เงินทุนของ OAA  เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 

(20) Personal Care Homemaker เปนบริการความชวยเหลือตามภาวะการพึ่งพา
ของผูสูงอายุ  ภายใตการวินิจฉัยของพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบริการดานงานบาน 
งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพของรัฐ เงินทุนของ OAA  
เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 
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(21) Transportation and Escort Services เปนบริการดานการคมนาคม โดยมีการ
นํารถแวนที่ติดตั้งอุปกรณยกพิเศษ แท็กซี่ รถชัตเตอรบัส หรือบัตรลดสําหรับการโดยสาร
พาหนะอ่ืนๆ บริการนีจ้ํากดัเฉพาะบางกรณ ีหรือใหบริการเฉพาะกรณีพิเศษ เชน การไปซื้อของ 
การไปเยี่ยมบาน เปนตน ทั้งนี้ ตองเปนผูสูงอายุที่ไดรับการรับรองจากแพทยวา ไมสามารถใช
บริการรถสาธารณะตามปกติได งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพของรัฐ เงินทุนของ OAA  เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 

(22) Adult Family Care เปนบริการครอบครัวอุปถัมภสําหรับผูใหญ เนนการสราง
สภาพแวดลอมที่สนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถอาศัยอยูในครอบครัวและชุมชนได เชน การดูแล
สวนบุคคล การสงอาหารถึงบาน การคมนาคม และการดูแลชวงกลางวัน เปนตน สําหรับ
บริการนี้เปนบริการที่จัดใหสําหรับผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไปที่ไดรับการวินิจฉัยทางการแพทย 
และมีขอจํากัดในการพึ่งพาตนเองอยางนอย 1 ขอ และมีผูดูแลที่ไมใชญาต ิงบประมาณในการ
ดําเนินการ ไดมาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพของรัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 

ผูรับบริการการดูแลที่บานของ ASAP ทุกราย มีสิทธิไดรับบริการอ่ืนๆ เพิ่มเติมอีก 
เนื่องจากระดับการใหบริการพื้นฐานของรัฐกําหนด ภายใตคาใชจายจํานวน 232 เหรียญ/คน /
เดือน  ผูรับบริการบางรายอาจไดรับบริการพิเศษเพิ่มเติม ข้ึนอยูกับเงื่อนไขการรักษา เชน 
Enhanced Community Options Program (ECOP) ชวยสนับสนุนเงินชวยเหลือเดือนละ 812 
เหรียญ  ผูรับบริการตองมีคุณสมบัติตามที่กําหนด หากตองการรับบริการอ่ืนๆ เชน CHOICES 
program, Medicaid Personal Care Attendant program, และ Group Adult Foster Care 
Program เปนตน สรุปบริการที่มลรัฐแมสซาชูเซตสจัดใหแกประชาชนผูมีสิทธิไดรับบริการ ดังนี้ 
(ตารางที่ 3.2)  

 
ตารางท่ี 3.2 ประเภทของบริการท่ีมลรัฐแมสซาชูเซตสจัดใหแกประชาชนผูมีสิทธิไดรับบริการ 

รายได กลุมเฉพาะ 
ประเภทของบริการ 60 ป 

ข้ึนไป 
ไมมี

สวัสดิการ 
มี 

สวัสดิการ 
โรค 

สมองเสื่อม 
มี 

ผูดูแล 

ความรู/ ขอมูล      
เว็บไซด 800-AGEINFO  Y Y Y Y Y 
ศูนยขอมูลผูสูงอายุ ASAP (I&A) Y Y Y Y Y 
โครงการบริการผูสูงอายุของทองถ่ินถึงทีอ่ยูอาศัย 
(Elders Count Outreach Program :SCES) 
 

Y Y Y - - 
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ตารางท่ี 3.2 ประเภทของบริการท่ีมลรัฐแมสซาชูเซตสจัดใหแกประชาชนผูมีสิทธิไดรับบริการ 
รายได กลุมเฉพาะ 

ประเภทของบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี
สวัสดิการ 

มี 
สวัสดิการ 

โรค 
สมองเสื่อม 

มี 
ผูดูแล 

การชวยเหลือ       
โครงการประกันสุขภาพของรัฐ (State Health Insurance 
Program) 

Y Y Y - - 

โครงการผูตรวจการการดูแลผูสูงอายุระยะยาว    
(LTC Ombudsman Program) 

Y Y Y Y Y 

โครงการผูตรวจการการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
(Community Care Ombudsman Program) 

Y Y Y Y Y 

การพิทักษสิทธิผูสูงอายุ (Advocacy) Y Y Y - - 
โครงการการจางงานผูสูงอายุในชุมชน (Senior 
Community Service Employment Program) 

- Y (55+) Y - - 

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (Volunteering) Y Y Y - - 
การเหลือดานกฎหมาย (Legal Assistance) - Y Y - - 
บริการที่สนบัสนุนผูดูแลผูสูงอายุ (Family Caregiver 
Support) 

Y *     
(all ages) 

Y Y Y* Y* 

การใหการความรูและคําปรึกษาดานโภชนาการ Y Y Y - - 
การคัดกรองเขารับบริการ /การวินิจฉัยเบ้ืองตน      
การดูแลที่บานของรัฐ (State Home Care Program) - Y Y - - 
NH Pre-Admission Y Y Y Y  
HCBS Medicaid Waiver - - Y - - 
บริการชุมชนที่รัฐจัดให (Medicaid State Plan Community 
Services) 

- - Y - - 

    - การดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health) - - - - - 
    - การดูแลผูสูงอายุในชวงกลางวัน (Adult Day Health 

Program) 
- - - - - 

    - DME - - - - - 
บริการใหคําปรึกษาผูดูแลผูสูงอายุที่บาน (Elder Care 
Advice Service (in-home visits)) 

Y Y Y Y - 

การจัดการรายกรณี (Case Management) 
 

Y * Y Y - - 
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ตารางท่ี 3.2 ประเภทของบริการท่ีมลรัฐแมสซาชูเซตสจัดใหแกประชาชนผูมีสิทธิไดรับบริการ 
รายได กลุมเฉพาะ 

ประเภทของบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี
สวัสดิการ 

มี 
สวัสดิการ 

โรค 
สมองเสื่อม 

มี 
ผูดูแล 

การใหบริการโดยตรง      
บริการใหคําปรึกษาเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ     
(Care Consultation Service) 

Y *# - - - - 

การดูแลที่บานของรัฐ (State Home Care) Y * Y Y - - 
การใหการดูแลรายบุคคล  - - Y (18+) - - 
บริการสําหรับผูสูงอายุที่ไมไดรับความชวยเหลือดาน
การแพทย  

- Y  - - 

Medicaid Waiver Group Adult Foster Care Program - - Y (22+) - - 
ระบบการชวยเหลือเฉพาะรายในกรณีเรงดวน 
(Personal Emergency Response System) 

Y * Y Y - - 

การจัดการดานการเงิน (Money Management) - Y Y - - 
อาสาสมัครเย่ียมบานผูสูงอายุที่อยูหางไกล (Senior 
Companion Program) 

Y Y Y - - 

บริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ (Adult Day Health) Y * Y Y - - 
บริการสังคมสําหรับผูสูงอายุ (Social Day Care) Y * Y Y - - 
บริการชวยเหลืองานบาน(Homemaker, Personal Care, 
and Chore Services) 

Y* Y Y - - 

บริการการรถรับสงและพ่ีเลี้ยง(Transportation and 
Escort Services) 

Y Y Y - - 

ครอบครัวอุปถัมภสําหรับผูสูงอายุ(Adult Family Care) Y*(18+) Y Y Y Y 
การจัดสงอาหารตามบานและชุมชน(Congregate and 
Home Delivered Meals) 

Y * Y Y - - 

บริการซอมแซมและปรับปรุงที่พักอาศัย(Home Repair 
and Modification) 

Y * Y Y - - 

วันหยุดพักผอนสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ(Caregiver 
Respite am) 

Y* Y Y Y Y 

บริการใหความคุมครองผูสูงอายุในกรณีตาง  ๆ    
(Adult Protective Services) 
 

Y Y Y - - 
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ตารางท่ี 3.2 ประเภทของบริการท่ีมลรัฐแมสซาชูเซตสจัดใหแกประชาชนผูมีสิทธิไดรับบริการ 
รายได กลุมเฉพาะ 

ประเภทของบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี
สวัสดิการ 

มี 
สวัสดิการ 

โรค 
สมองเสื่อม 

มี 
ผูดูแล 

โครงการทดลองการใหบริการชวยเหลือสนับสนุน
ผูสูงอายุ (Supportive Living Services Pilot Program) 

Y * Y Y - - 

*บริการที่มีคาใชจายสําหรับผูใชบริการที่มีรายไดมากกวาเกณฑขั้นตํ่า   
*# ไมมีคาธรรมเนียมและคาใชบริการ  
Receive services through the same programs available to all elders.   
Checks in this column indicate programs or services specifically targeting elders with 

Alzheimer's 
 

5. บริการท่ีบานและชุมชน 

ผูรับบริการรับทราบเกี่ยวกับบริการของ ASAP โดยการสอบถามผานเบอร AgeInfo 
toll-free หรือการเขาสูเว็บไซตของ Elder Affairs หรือการโทรสอบถามกับหนวยงาน ASAPs 
ในทองถิ่น นอกจากนี้  ผู รับบริการยังรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ ASAP จากพันธมิตร หรือ                          
ผูใหบริการในชุมชน หรือรับทราบขอมูลผานกิจกรรมของหนวยเคล่ือนที่ที่จัดข้ึนในแตละทองถิ่น 
เชน การจัดอาสาสมัครไปเยี่ยมเยือนที่บาน เพื่อแจงขอมูลใหผูรับบริการทราบ จัดใหมี                      
ผูประสานงานการรักษาพยาบาล การสงตอ การตอบคําถาม และการใหขอมูลกิจกรรมพิเศษ
ตางๆ ซึ่งผูรับบริการที่บานสวนใหญเปนกลุมประชากรที่มีรายไดต่ํา (นอยกวา 20,778 เหรียญ/
คน และ 29,402 เหรียญ/ ครัวเรือน) และมักมีความบกพรองดานใดดานหนึ่ง แตพบวา ผูที่มี
รายไดสูงก็ไดรับบริการจาก ASAP เหมือนกัน เชน การตรวจรางกาย และการขอรับคําปรึกษา
จากที่ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ดังนั้น ASAPs บางแหงไดใหบริการดานการบริหารจัดการรายกรณี 
และใหบริการโดยตรงแกผูรับบริการที่มีฐานะคอนขางดีดวยเชนกัน นอกจากนี้  ASAPs ยัง
พรอมใหบริการพิเศษแกประชากรซึ่งเปนชนกลุมนอยหรือผูที่มีเชื้อชาติตางๆ  โดยจัดจาง
เจาหนาที่ที่สามารถพูดไดสองภาษาและทําสัญญากับผูใหบริการที่สามารถพูดภาษาของ
ผูรับบริการ เชน รัสเซีย โปรตุกีส หรือจีน รวมทั้งทําสัญญากับบริษัทดานการแปลและลามใน
กรณีที่จําเปนดวย 

 
 
 



บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวและโครงการตัวอยาง 
 

 

81 

6.  ชองทางการเขาถึงบริการสําหรับชุมชน   
ชองทางการเขาถึงบริการ ASAPs จัดใหสําหรับกลุมประชาชนที่หลากหลาย ไดแก   

1. การใหขอมูลและการสงตอซึ่งครอบคลุมบริการดานสังคมและสุขภาพที่มี
อยูในชุมชนโดยไมคํานึงถึงรายได  

2. การกําหนดคุณสมบัติดานการรักษาพยาบาลตาง ๆ  
3. การกําหนดคุณสมบัติทางการเงิน สําหรับโครงการการดูแลรักษาที่บานที่

ไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐ  
4. การพัฒนาแผนการรักษาพยาบาล การกําหนด ติดตามการใหบริการของ

หนวยงานตางๆ  
5. การประสานงานดานบริการจากแหลงเงินทุนตางๆ  

 

วิธกีารสงตอผูสูงอาย ุดําเนินการผานทางโทรศัพท โทรสาร อีเมล หรือแบบออนไลน โดย
การรองขอของผูสูงอายุ หรือสมาชิกในครอบครัว เจาหนาที่โรงพยาบาล หรือหนวยงานอ่ืนๆ รับ
บริการจะเขาสูระบบนี้โดยเขารับการประเมินจาก ASAP ทองถิ่น เจาหนาที่จะไปเยี่ยมผูรับบริการ
ที่บานและประเมินความเหมาะสม  และจัดเตรียมแผนการสําหรับผูที่ผานการประเมิน 
 

7. การมีสวนรวมของชุมชน  

ASAPs มีพันธมิตรชุมชนหลากหลายประเภท โดยไดติดตอกับผูใหบริการใน
ทองถิ่นดานตางๆ เชน แพทย โรงพยาบาล สมาคมพยาบาล ศูนยรับดูแลผูสูงอายุ และศูนย
ผูสูงอายุ และเปนพันธมิตรกับการเคหะ PACE programs และ COAs ทองถิ่น รวมทั้ง
โรงพยาบาลทองถิ่น ASAPs บางแหงกาวไปไกลกวาการใหบริการดูแลระยะยาว ดวยการ
ประสานงานกับผูใหบริการในทองถิ่น หรือพบปะกับผูรับบริการเพื่อรับทราบความตองการที่
แทจริงของผูรับบริการ ตัวอยางของกิจกรรมตางๆ มีดังตอไปนี้   
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ตารางท่ี 3.3 การประสานงานดานนวัตกรรมกับผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพ 

โปรแกรม บริการ 
 

House calls 
 

โปรแกรมนี้ไดรับการพัฒนาโดย Cambridge Health Alliance โดย
ทีมงาน SCES และทีมงานบริการดานสุขภาพจิตจะจัดประชุมกับ
แพทยที่ไปเยี่ยมผูรับบริการที่บาน เปนประจําทุกสัปดาห เพื่อหารือ
เกี่ยวกับความตองการของผูรับบริการ และจัดทําแผนการใหบริการที่
เหมาะสม   
 

 

CHF Care 
Extenders   

 

NSES case managers จะประเมินความเส่ียงของผู รับบริการที่
ลงทะเบียนเขารับบริการ Congestive Heart Failure (CHF) เปน
ประจํา โดยถือเปนสวนหนึ่งของการไปเยี่ยมผูรับบริการรายไตรมาส ทํา
ใหทราบขอมูลและวิธีการแกไขปญหาของผูรับบริการแตละรายที่ตน
ดูแล   
 

 

Strength 
Training 
Program   

 

Local visiting nurse association และโรงพยาบาลทองถิ่นจะไปเยี่ยม
ผูสูงอายุที่บาน โดยจะเนนดานการปรับภาวะสมดุล ความยืดหยุน และ
ความแข็งแรงเปนหลัก  
 

 

Telemedicine 
Project   

 

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจะไดรับการเยี่ยมเยือนอยางสมํ่าเสมอ 
และไดรับความรูจากผูเชี่ยวชาญ พนักงานของ NSES staff จะเปนผู
คัดเลือกผูสูงอายุและจัดเตรียมพนักงานสําหรับดูแลผูสูงอายุราย
ดังกลาว 
 

 

Geriatric Mental 
Health Services  

 

SCES ทํางานใกลชิดกับโปรแกรม Cambridge Health Alliance’s 
Geriatric Health Services เพื่อรวมกันดูแลผูปวยของ SCES ที่มี
ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
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  หนึ่งในพันธมิตรเครือขายผูสูงอายุไดแก Somerville/Cambridge Interagency Task 
Force on Elder Issues (SCIT) ซึ่งไดรับเงินทุนบางสวนจาก ASAP องคกรนี้ครอบคลุมผู
ใหบริการดานสุขภาพจิต หนวยงานใหบริการทางสังคมของเอกชน และ ASAP เดิม โดยได
จัดตั้งข้ึนเพื่อหาทางแกไขปญหาของผูสูงอายุที่มีความเส่ียง เนนการสรางเครือขาย การให
การศึกษา และการประสานความรวมมือระหวางกัน และมีการแลกเปล่ียนผูรับบริการและ
รวมมือกันดานการวางแผนกับผูใหบริการรายอ่ืนๆ   

การปรับปรุงสภาวะแวดลอม มลรัฐแมสซาชูเซตสไดเร่ิมโครงการนํารองเพื่อสราง
ความสัมพันธกับหนวยงานดานที่อยูอาศัยของทองถิ่น และผูใหบริการดานการดูแลผูสูงอายุใน
หลายๆ ชุมชน โดยจัดเปนโครงการบริการสนับสนุนในที่อยูอาศัย (Supportive Living 
Services Program) มีการจัดเตรียมพนักงานใหบริการ 24 ชั่วโมง ทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ 
แกผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบานพักผูสูงอายุ การเคหะชวยจัดหาพื้นที่สําหรับผูประสานงาน (On-
site coordinator หรือ ASAP case manager) พยาบาลของ ASAP และจัดหาสํานักงานและ
หองพักสําหรับพนักงานดูแลผูสูงอายุ เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกใหสามารถทํางานได
อยางคลองตัว  

จากที่กลาวมา จะเห็นวาความสมบูรณของระบบการใหบริการในบางพื้นที่ของรัฐ
ชวยสงเสริมการสรางความรวมมือของชุมชน เพื่อสรางชองทางการเขาถึงบริการใหแกผูสูงอายุ 
ทําใหเกิดบริการที่ดีที่สามารถสรางการเรียนรูและเปนตัวอยางที่ดีแกหนวยงานอ่ืนๆ ตอไป  

แผนภาพที่ 3.11 อธิบายวิธีการเขาสูระบบของผูรับบริการ และวิธีการรับขอมูลและการ
ชวยเหลือของโครงการ Somerville-Cambridge Elder Services (SCES) ดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



84  บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

 

การคัด
กรองออก 

การรับเขา
บริการ 

 

หนวยงานเฉพาะหรือ
หนวยงานอื่นๆ 

 

โภชนาการ 
  

บริการ 
ดานสุขภาพ 

การประเมินการดูแลท่ี
บานโดยผูเชี่ยวชาญ 

ผูชวยใหบริการ
โดยตรง  

(การนําสงอาหาร) 

ผูจัดการการ
ดูแลรายกรณ ี
 

ท่ีปรึกษาดานการดูแล 
ผูสูงอายุในการดูแลท่ีบาน 

 
ไมมีชื่อขึ้น
ทะเบียนไว 

 

บริการชวยเหลือ
ปองกัน 

 

รายงานการ 
คัดกรอง 

การชวยเหลือปองกัน
โดย นักสังคม

สงเคราะหเฉพาะราย 
ผูจัดการรายกรณ ี

(เริ่มการดูแล) 
 

 

ศูนยรวมบริการขอมูล
ดานผูสูงอายุ 

ส้ินสุด
การ
ดูแล 

 

ส้ินสุด
การ
ดูแล 

 

 ศูนยรวมบริการขอมูลดานผูสูงอายุ  ท่ีปรึกษาการดูแลผูสูงอาย,ุ ผูตรวจสอบการดูแลระยะยาว 
(Ombudsman Director) และผูจัดการในชุมชนท่ีเกี่ยวของ 

 ท่ีปรึกษาดานการดูแลผูสูงอายุในการดูแลท่ีบาน แนะนําการดูแลท่ัวไป, ผูท่ีมีปญหาความจําเสื่อม, 
สนับสนุนผูดูแล 

 บริการดานสุขภาพ การดูแลในสถานสงเคราะห, การดูแลในครอบครัว, การดูแลสวนบุคคล, สถาน
บริบาล การดูแลชวงกลางวัน, การคัดกรองสุขภาพ, PC, บริการทางเลือกท่ีเกี่ยวกับการดูแล 

 การประเมินการดูแลท่ีบานโดยผูเช่ียวชาญ (การสงตอ) บริการทางเลือก บริการดูแลท่ีบานของ
ภาครัฐ และการสงกลับ (บาน) 

 บริการชวยเหลือปองกัน โดยมีนักสังคมสงเคราะห หรือเจาหนาท่ีซึ่งพรอมใหบริการเม่ือไดรับการติดตอ
(รายงานและใหคําปรึกษา) 

 

แผนภาพที่ 3.11  การเขาสูระบบของผูรับบริการ  
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กลาวโดยสรุป หลักการดําเนินงานของ ASAPs มีดังนี้ 
1. ใชหลักการทํางานผสานกันเปนทีม เพื่อตอบสนองผูรับบริการแตละราย โดย

พยาบาลจัดเปนสวนหนึ่งของทีม และมีบทบาทสําคัญมากข้ึน เพราะ ASAPs ไดรับมอบหมายให
ดูแลดานการบริการและวางแผนบริการดานการดูแลรักษา พยาบาละเปนผูใหคําแนะนํา              
แกเจาหนาทีจ่ัดการรายกรณ ีในดานการรักษาทางการแพทยและดานสุขภาพ รวมถึงการประเมิน
และวางแผนดานการรักษาพยาบาลบางประเภท  

2. พยาบาลทําหนาที่เปนตัวกลางระหวางองคกรกับโรงพยาบาลทองถิ่น และคัดเลือก
ผูรับบริการเขารับบริการในเบื้องตน   

3. แนวทางการบริหารจัดการขางตน ชวยให ASAP สามารถผสานการเขาถึงบริการ
ระยะยาวประเภทตางๆ เขาดวยกันอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการมีพยาบาลเขารวมเปน
ทีมงาน เพราะพยาบาลมีความสามารถในการจําแนกผูรับบริการได เปนการผสมผสานผูมีความรู
ความสามารถเขาดวยกันในลักษณะของสหวิชาชีพ หลักการผสมผสานนี้ไดรับการยอมรับอยาง
แพรหลาย และกลายเปนมาตรฐานระดับรัฐ  

4. มาตรฐานบริการระดับรัฐ ครอบคลุมการบริหารจัดการรายกรณี การดูแลรักษา 
และเจาหนาที่สังคมสงเคราะห เจาหนาที่ที่เกี่ยวของจะทํางานรวมกันผานการประชุมหารือ 
เพื่อใหม่ันใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการที่เหมาะสมที่สุด และมีการใชทรัพยากรชุมชน
อยางเหมาะสม  

5. เปาหมายของการดําเนินงานคือ การระบุความตองการดานสังคมและสุขภาพของ
ผูรับบริการ การดําเนินงานเร่ิมตนจากการปรึกษา และชวยเหลือตามความตองการของ
ผูรับบริการ  

6. พนักงานจะกําหนดคุณสมบัติของผูไดรับการชวยเหลือหรือเขารวมโครงการพิเศษ  
และมีการระดมความคิด เพื่อหาแนวทางสําหรับผูรับบริการที่ไมเขาขายจะไดรับการชวยเหลือ  

7. เจาหนาที่ดูแลผูสูงอายุจะพิจารณาผูรับบริการรายที่ตองการความชวยเหลือ หรือ
การสงตอแบบพิเศษไปยังองคกรดานสุขภาพ  

8.พนักงานระดับบริการมีสวนรวมในการพัฒนาแผนงานบริการ เพื่อชวยใหม่ันใจได
วาการวางแผนมีประสิทธิภาพเต็มที ่ 

9. มีหนวยงานที่เรียกวา “North Shore Elder Services (NSES)” ทําหนาที่
ตรวจสอบและเพิ่มประสิทธิภาพของบริการ มีการจัดประชุมระหวางหลายหนวยงาน  เพื่อ
ตรวจสอบความตองการของผูรับบริการที่เปล่ียนแปลง  และตางเพิ่มบริการเพื่อตอบสนอง
ผูรับบริการใหไดมากที่สุด  
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10. NSES ตรวจสอบการใชงบประมาณของแตละหนวยงานอยางใกลชิด เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ (ไดรับงบประมาณจากรัฐ ราว 232 เหรียญ/คน/เดือน)  

11. NSES เพิ่มการตอบสนองทุกความตองการของผูรับบริการ ในกรณีที่ตองการรับ
บริการพิเศษเพิ่มเติม  

12. เนื่องจากผูรับบริการบางสวนไมไดใชงบประมาณที่ตนไดรับ งบประมาณสวนที่
เหลือดังกลาวจะถูกจัดสรรใหแกหนวยงานตางๆ หรือใหแกผูรับบริการที่ตองการความชวยเหลือ
เพิ่มเติม  

องคกร ASAP แตละแหงอาจจัดบริการและการดําเนินงานภายในแตกตางกันตามความ
เหมาะสม โดยผานศูนยขอมูลขาวสารผูสูงอายุ ใหความสําคัญกับการตอบรับสายโทรเขาอยาง
รวดเร็ว และโอนสายไปยังเจาหนาที่ที่รับผิดชอบอยางเรงดวน 

 
8. ปจจัยสูความสําเร็จ  

นับแตการกอตั้งในทศวรรษ 1970 เปนตนมา ไดมีการพัฒนาบริการจนมาเปน     
ตัวแบบที่สมบูรณในป 1997 เปนการรวมโครงการความชวยเหลือทางการแพทยและบริการของ
รัฐเขาดวยกัน เพื่อลดความซ้ําซอนของการใหบริการ รวมทั้งเพิ่มความรับผิดชอบของ ASAPs 
กําหนดมาตรฐานของการปฏิบัติงาน และกําหนดความคาดหวังที่มีตอการพัฒนาคุณภาพของ
การใหบริการ ความสําเร็จดังกลาวนี้เกิดจากปจจัยสําคัญ กลาวคือ  

(1) การสนับสนุนและการทําใหเกิดการยอมรับ   
ระบบ ASAP ไดรับกาสนับสนุนในระดับรัฐจากกรมผูสูงอายุ และกรมสงเสริม

ทางการแพทย ใหมีการเปล่ียนโครงสรางเปน ASAPs และเพื่อเพิ่มบทบาทของพยาบาลในทีม
บริการจัดการรายกรณี ใหความสนใจตอทางเลือกในการนําเสนอบริการที่มีตนทุนต่ําที่สุด และ
ตองการเปล่ียนแปลงแนวทางการใหบริการระยะยาว เพื่อใหเกิดทางเลือกที่มีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด  

(2) ความพยายามของทองถ่ิน 
ความพยายามที่จะทํางานรวมกับผูใหบริการดานสุขภาพและสมาชิกรายอ่ืนๆ 

ของสังคม เติบโตมาจากความคิดของ ASAP และเครือขายผูสูงอายุที่ขยายใหญข้ึน ชวยให
เจาหนาที่สามารถสรางสรรคความคิดที่หลากหลาย และหลายๆ กิจกรรมเกิดข้ึนจากทองถิ่น 
รวมทั้งการเพิ่มความรับผิดชอบดานคาใชจายจากหนวยงานอ่ืนๆ มารวมไวที่เดียว เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการใหบริการดูแลผูสูงอายุ   
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โดยสรุป การเปนผูนําของรัฐ ความคิดสรางสรรคขององคกรทองถิน่ และมุมมอง
ของกรมผูสูงอายมีุผลตอความสําเร็จของ ASAP แมวายังมีส่ิงทาทายหลายอยาง แต ASAPs 
และกลุมตางๆ จะเดินหนาตอไปเพื่อหาวิธีการใหมๆ เพื่อปรับปรุงการใหบริการใหดีข้ึน  

 
ตอนท่ี 4 องคประกอบของระบบการดูแลระยะยาวท่ีประสบความสําเร็จ  
 

จากขอดีขอเสียของระบบการดูแลระยะยาวของทั้ง 2 มลรัฐที่นําเสนอเปนตัวอยาง 
จะเห็นวา ความสําเร็จของระบบเกิดจากปจจัยที่สําคัญ ดังนี้  
 
1. มีกฎหมายบัญญัติ 

มลรัฐแคลิฟอรเนีย  และมลรัฐแมซซาซูเซตต ไดบริหารงานภายใต พระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุอเมริกัน (The Older Americans Act (OAA)) ที่ไดบัญญัติเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแล 
คุมครอง และสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ที่ครอบคลุมการดูแลระยะยาว และไดกําหนด
ขอบเขตหนาที่ การบริหารงาน และงบประมาณ ทั้งระดับรัฐบาลกลาง ระดับมลรัฐ และระดับ
ทองถิ่น ที่เชื่อมตอกันอยางชัดเจน โดยหนวยงานของรัฐบาลกลางที่รับผิดชอบการบริการ
ผูสูงอายุนั้น มีกระทรวงที่ รับผิดชอบบริการดานสุขภาพและสังคมอยูรวมกันเ รียกวา 
Department  of Health and Human Services (DHHS) ดานการบริหารกฎหมายไดระบุใหวา
เปนอํานาจของมลรัฐที่สามารถบริหารจัดการไดเอง(ภายใตกฎหมาย OAA) จึงทําใหการ 
บูรณาการตางๆ เปนไปไดอยางดี แตละมลรัฐดําเนินการโดย Area Agencies on Aging 
(AAA) ซึ่งมีหนวยงานในการดําเนินงานอีกหลายฝาย  

 
2. โครงสรางระบบบริการจัดมีหนวยงานรับผิดชอบในระดับรัฐ  

มลรัฐแคลิฟอรเนีย ไดใหหนวยงานระดับทองถิ่น(เทศบาล) รับผิดชอบบริการสําหรับ
ผูสูงอายุ โดยเทศบาลเมืองซานดิเอโก ไดบูรณาการโครงการตางๆ ที่เกี่ยวกับผูสูงอายุและผู
ทุพพลภาพรวบรวมไวหนวยงานเดียว ผานโครงการ AIS (Aging and Independence Services: 
AIS) เพื่อรวบรวมบริการดานการดูแลระยะยาว และใหเปนสวนหนึ่งของหนวยงานบริการสุขภาพ
และสังคมของเทศบาล โดยมีการจัดตั้งสํานักงานการดูแลระยะยาวข้ึนโดยเฉพาะ และมี
คณะกรรมการกํากับดูแลของซานดิเอโกซึ่งมาจาก AAA, ผูบริหารทองถิ่น, APS, IHSS, the 
County nursing facility (Edgemoor), Veterans Services and Mental Health Services เปน



88  บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

 

ผูบริหารองคกร  และมีคณะกรรมการที่ปรึกษา คณะทํางานวางแผน กลุมผูรับบริการรวม
กําหนดบทบาทขององคกรดวย  

รัฐแมซซาซูเซตต  มี Local Ageing Services Access Points (ASAPs) เปน
หนวยงานระดับมลรัฐที่รับผิดชอบบริการสําหรับผูสูงอายุ  มลรัฐแมสซาชูเซตสไดจัดตั้ง
สํานักงานสนับสนุนการดําเนินงานดานผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังไดออกกฎระเบียบปรับปรุง
คุณภาพดวยการกําหนดมาตรฐาน Interdisciplinary Case Management Standards โดย
กําหนดใหมีพยาบาลประจํา ณ  ASAPs ทุกแหง และมีกิจกรรมที่เสริมสรางคุณภาพ รวมทั้ง
จัดทําหลักสูตรมาตรฐานสําหรับการฝกอบรมใหแกผูจัดการใหมๆ และทบทวนวิธีการติดตาม
การดําเนินงานของผูใหบริการภายใตสัญญาจาง  
 
3. การจัดระบบชองทางการเขาถึงบริการ  

การจัดตั้งชองทางการเขาถึงการดูแลระยะยาว (Point of Entry Systems for 
Long-Term Care: POE) แสดงใหเห็นถึงระดับของการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวใน
ภาพรวมไดระดับหนึ่ง แตมิไดหมายความวาการจัดตั้ง POE เปนส่ิงที่ครอบคลุมความสมบูรณ
ของการบูรณาการอยางเต็มรูปแบบแตอยางใด  

มลรัฐแคลิฟอรเนีย เมืองซานดิเอโก มีศูนยบริการ Call Center ของเมืองซานดิเอโก 
(San Diego’s Call Center) ทําหนาที่เปน POE เปนองคกรของ AAA และมีทีมงานที่ไดรับการ
ฝกอบรม โดยนักสังคมสงเคราะหซึ่งเปนลูกจางของทองถิ่นและเปนผูที่จัดการใหผูรับบริการ
เขาถึงการบริการไดอยางครอบคลุมทั้งในระดับรัฐ เมือง ทองถิ่น  รูปแบบการบริหารงานของ
ศูนย Call Center ทํางานเชิงธุรกิจ หรือลักษณะการลําดับความสําคัญของการใหความ
ชวยเหลือตางๆ (Triage center model) ใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการของทองถิ่น  โดย
ผูจัดการรายกรณี (Case Manager) ซึ่งเปนผูที่มีความสามารถหลากหลาย และรูแหลง
งบประมาณที่จะสนับสนุนผูรับบริการเหลานั้น ไมวาจะเปน Medicaid State และการสนับสนุน
ของทองถิ่นเอง 

มลรัฐแมซซาซูเซตต  มี Aging Services Access Points (ASAPs) เปนหนวยงาน
สําหรับบริการดูแลระยะยาว การบริหารจัดการโครงการผูสูงอายุ การพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวที่มีประสิทธิภาพ และสรางทางเลือกใหมๆ ดานการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งชวยการทํางาน
ระหวางหนวยงานตางๆ ในระดับรัฐ เนื่องจาก ASAPs จะไมมีการใหบริการแกผูสูงอายุโดยตรง 
แตจะทําหนาที่ประสานไปยังหนวยที่จัดบริการ และหาแหลงทุนใหกับผูรับบริการ  
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การจัดตั้งระบบ POE เปนการสรางโอกาสในการเขาถึงบริการที่เทาเทียมและเพื่อ
สรางความสะดวกใหกบัผูรับบริการเทานั้น โดยการบูรณาการระหวาง POE และระบบการดูแล
ระยะยาวจะไมเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ แตตองมีการวางแผนการดําเนินงานรวมกัน ประกอบดวย 

(1) การตกลงเกี่ยวกับคูมือการประเมิน เพื่อคัดเลือกผูมีสิทธิไดรับบริการ 
(2) การประสานงานดานระบบบริหารขอมูลของการดูแลระยะยาว 
(3) การประสานงานดานการวางแผน การพัฒนานโยบาย และการจัดสรร

ทรัพยากร  
(4) การใชวิธีการประเมินและสงมอบบริการสูผูรับบริการเพียงวิธีเดียว 

 
4. มีงบประมาณมาจากหลายแหลง  

งบประมาณที่ใชในการบริหารและการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของมล
รัฐแคลิฟอรเนีย และมลรัฐแมซซาซูเซตต มีที่มา 3 แหลงหลัก ไดแก จากรัฐบาลกลาง (ภายใต
OAA) จากมลรัฐ (Medicaid) และจากเทศบาล (WAIVERS) นอกจากนี้ ยังไดรับการสนับสนุน
จากธุรกิจเอกชน และตัวผูสูงอายโุดยการจายคาบริการ  

 
5. มีการใหบริการท่ียืดหยุน และการจัดบริการถึงท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุ   

โครงการ AIS  ของเมืองซานดิเอโก มลรัฐแคลิฟอรเนีย ไดนําเสนอชองทางสําหรับ
เขาถึงบริการตางๆ สําหรับผูสูงอาย ุผูทุพพลภาพ ผูสูงอายุที่ถูกขมเหงทารุณ ผูที่ติดเชื้อ HIV และ
บุคคลอ่ืนที่ตองการการดูแล ผานศูนย Call Center ซึ่งเปนแหลงรวมขอมูลที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ 
การบริการของ AIS สวนใหญเปนบริการสังคมและเปนบริการที่เขาไปถึงที่พักอาศัยของ
ผูสูงอายุ เชน  LTC Ombudsman Program, Public Administrator/ Public Guardian การให
คําปรึกษาดานการประกันสุขภาพและขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของผูสูงอายุ โครงการอาสาสมัคร
ผูสูงอายุหรือผูเกษียณ บริการกฎหมายโครงการสําหรับผูดูแลในครอบครัว การติดตอประสาน
บริการ การดูแลสวนบุคคล บริการชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน  ผูชวยงานบาน บริการสงอาหาร
ถึงบาน บริการจัดสงอาหารรอนในวันหยุด ไปเยี่ยม และกรณีเรงดวน ยานพาหนะ ระบบตอบรับ
กรณีฉุกเฉิน บริการซอมบาน อาสาสมัครเยี่ยมบาน เปนตน  

ASAPs เปนแหลงรวมขอมูลที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ ใหบริการความชวยเหลือดานการ
เขาถึงบริการตางๆ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตอยูในชุมชนไดดวยตนเอง โดย ASAPs ทําให
หนาที่คัดกรองและประเมินการใหความชวยเหลือผูสูงอายุแตละรายตามที่สิทธิที่มี และจัดทํา
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สัญญากับผูใหบริการในทองถิ่นที่มีหนาที่ใหบริการผูสูงอายุ บริการของ ASAPs สวนใหญเปน
บริการทางสังคมและเปนบริการที่ เ ขาไปถึงที่พักอาศัยของ ผู สู งอายุ  เชน  เ ว็บไซด                         
800-AGEINFO, ศูนยขอมูลผูสูงอายุ ASAP (I&A), Community Care Ombudsman 
Program, การพิทักษสิทธิผูสูงอาย,ุ การเหลือดานกฎหมาย, การใหการความรูและคําปรึกษา
ดานโภชนาการ บริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ บริการการรถรับสงและพี่เล้ียง 
เชน การดูแลที่บานของรัฐ บริการใหคําปรึกษาผูดูแลผูสูงอายุที่บาน  อาสาสมัครเยี่ยมบาน
ผูสูงอายุที่อยูหางไกล บริการชวยเหลืองานบาน การจัดสงอาหารตามบานและชุมชน  บริการ
ซอมแซมและปรับปรุงที่พักอาศัย บริการชวยเหลือสนับสนุนผูสูงอายุ เปนตน อยางไรก็ตาม
บริการบางประเภทตองพิจารณาระดับรายไดของผูสูงอายดุวย ตัวอยางเชน โครงการการดูแลที่
บาน (Home Care Program) มีการกําหนดเงื่อนไขระดับรายได และใหบริการในกลุมผูมี
รายไดต่ําที่ตองการไดรับความชวยเหลือคาใชจายสําหรับการดูแลรักษาที่บาน นอกจากนี้             
กลุมผูสูงอายุที่มีรายไดเกินระดับที่กําหนดสามารถเลือกบริการประเภทตางๆ ได การตรวจสอบ
และเพิ่มประสิทธิภาพของหนวยงานที่จัดบริการ   
 
6. การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนและเครือขาย  

AIS ตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน ที่ชวยเพิ่มความ
รับผิดชอบที่มีตอความตองการของผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ  ซึ่งการเขาถึงบริการจะมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนหากหลายฝายใหความสําคัญตอบริการและความตองการของผูสูงอายุ
และผูทุพพลภาพ  AIS จึงพัฒนาความสัมพันธกับผูใหบริการทองถิ่น องคกรชุมชน และ
หนวยงานของรัฐ ดังนั้น Call Center จึงทําใหเกิดการเขาถึงโปรแกรมเฉพาะตางๆ ที่ให
ความสําคัญกับการมีสวนรวมของชุมชนและทรัพยากรที่มีอยู ไดแก โครงการโภชนาการ การ
ออกกําลังกาย และอาสาสมัคร เปนตน โครงการเหลานี้ไดรับการออกแบบสําหรับผูสูงอายุที่
อาศัยอยูตามลําพัง เชนโครงการ Brown Bag ซึ่งจัดสงอาหารสด (ไดจากการรับบริจาคจาก
ประชาชน และบริษัทหางรานทั่วไป) ใหแกผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา หรือโปรแกรม  MoMeals ซึ่ง
จัดอาหารเชาราว 1,000 – 2,500 ชุด สําหรับผูสูงอายุในวันหยุด เปนตน นอกจากนี้ AIS ใหการ
สนับสนุนการประชุมประจําป (Aging Summit) เครือขายผูสูงอายุของเมืองซานดิเอโก ซึ่ง
ประกอบดวยองคกรและประชาชนกวา 500 ราย เพื่อเปนชองทางสําหรับระบุปญหาและพัฒนา
แนวทางในอนาคตของพันธมิตรและเครือขายอีกดวย 
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ASAPs ใหความสําคัญกับการเผยแพรบริการขอมูลดานผูสูงอาย ุโดยทํางานรวมกับ
ผูใหบริการดานสุขภาพและสมาชิกรายอ่ืนๆ ของสังคม การประสานงานกับผูใหบริการใน
ทองถิ่น เชน แพทย โรงพยาบาล สมาคมพยาบาล ศูนยรับดูแลผูสูงอายุ และศูนยผูสูงอายุ และ
เปนพันธมิตรกับการเคหะ PACE programs และ COAs และโรงพยาบาลทองถิ่น หรือพบปะ
กับผูรับบริการ เพื่อรับทราบความตองการที่แทจริงของผูรับบริการ สําหรับผูรับบริการสามารถ
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับ ASAP จากพันธมิตร หรือผูใหบริการในชุมชน หรือรับทราบขอมูลผาน
กิจกรรมของหนวยเคล่ือนที่ที่จัดข้ึนในแตละทองถิ่น เชน การจัดอาสาสมัครไปเยี่ยมเยือนที่บาน 
เพื่อแจงขอมูลใหผูรับบริการทราบ จัดใหมีผูประสานงานการรักษาพยาบาล การสงตอ การ 
ตอบคําถาม และการใหขอมูลกิจกรรมพิเศษตางๆ ซึ่งผูรับบริการที่บานสวนใหญเปนกลุม
ประชากรที่มีรายไดต่ํา 
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อยางไรก็ตาม บทเรียนรูของสหรัฐอเมริกาไดใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับขอดีขอดอยในการ
ทํางานรวมกันขององคกรระดับทองถิ่น ดังตอไปนี้  
ตารางท่ี 3.5 เปรียบเทียบขอด-ีขอดอยของการดําเนินงานของหนวยงานบริการประเภทตาง  ๆ

องคกร จุดแข็ง ความทาทาย 
 

องคกรทองถิ่น 
 

-   มีประสบการณดานการ
บริหารโปรแกรมดานสุขภาพ
ของรัฐ 

-   มีความรับผิดชอบตอสังคม
มากกวาภาคเอกชน 

 

 

-    ขาดประสบการณดานการเงินสําหรับ
ดําเนินโครงการเชิงความเส่ียง 
จําเปนตองจัดต้ังที่ปรึกษาทางการเงิน
เพ่ือออกแบบระบบบริหารการคลัง 

 

หนวยงานดาน
ผูสูงอาย ุ

 

-  มีประสบการณดานติดตอกับ
บุคคลจากทุกกลุม และมี     
พันธกิจที่กวางกวาประโยชนที่
จะไดรับจากภาครัฐ 

-  พนักงานเพ่ิมพูนความรูจาก
การทํางานรวมกับผูรับบริการ
กลุมเปาหมาย และชวย
สงเสริมการใหบริการแก
ผูสูงอาย ุ

 

 

-   ตองใชเวลาเปล่ียนวัฒนธรรมองคกร 
-   องคกรผูสูงอายุที่ใหบริการ POEs 

ตองแนใจวาจะใชเงินทุนของ Older 
Americans Act Funds สําหรับการ
ดูแลผูสูงอายุเทานั้น 

 

หนวยงาน
บริการดาน
สังคม 

 

-  มีระบบครบถวน และมีการ
ประสานสัมพันธใกลชิดกับผู
กําหนดเงินทุน ทําใหสามารถ
พัฒนา POE สําหรับโปรแกรม 
การดูแลระยะยาวของภาครัฐ 

 

-   ตองปรับเปล่ียนความคิดของภาครัฐ
ที่วา POE เปนสวนหนึ่งของระบบ
สวัสดิการ 

-  ตองมอบหมายหนาที่ของพนักงาน
อยางรอบคอบ 

-  จําเปนตองติดตอกับโปรแกรมผูสูงอายุ
อยางใกลชิด 
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ตารางท่ี 3.5 เปรียบเทียบขอด-ีขอดอยของการดําเนินงานของหนวยงานบริการประเภทตาง  ๆ

องคกร จุดแข็ง ความทาทาย 
 

องคกร
ภาคเอกชน 

 

-  มีประสบการณดานการ
บริหารระบบฐานขอมูล และ
ระบบการดูแลผูสูงอายุที่
ซับซอน  

-  มีความยืดหยุนดานการ
จัดการบุคลากร 

 

- คาใชจายสูง 
- POE ไมจําเปนตองมีที่ต้ังเพียงแหง

เดียว โดยสามารถสรางทางเลือก
ใหแกลูกคา ดังตอไปนี ้

   1. การเยี่ยมเยือนที่บาน 
   2. เบอรโทรศัพทฟรี  

 3. หนวยงานภูมิภาคและทองถิ่น แหงเดียว
แตมีสาขาหลายแหง 

   4. ”การเขาถึงได โดยสะดวก” 
หนวยงานหลายแหงตองรับผิดชอบ
ใหบริการผูรับบริการ โดยประสานงานซึ่ง
กันและกัน เพ่ือใหบริการแบบบูรณาการ 

 

 
 
สรุป 
 

จากการนําเสนอแนวทางการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว และโครงการ
ตัวอยางที่ประสบความสําเร็จในการนําแนวคิดการบูรณาการระบบการบริการการดูแลมาใช
เพื่อการพัฒนาประสิทธิผลของการจัดบริการสําหรับกลุมผูสูงอายุ ทําใหเห็นไดวาแนวคิดนี้          
ไดสรางใหเกิดแนวทางในการทํางานที่ผสมผสานกัน ทั้งในระดับรัฐ ระดับทองถิ่น และระดับ
ชุมชน ซึ่งสามารถที่จะเชื่อมโยงส่ิงตางๆ ที่กอใหเกิดประโยชนสูงสุดในการจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ    

เม่ือพิจารณาวิเคราะหแนวคิดดังกลาวจะเห็นไดวา หลักการดําเนินการบูรณาการ
ระบบการดูแลระยะยาวนั้น มีส่ิงสําคัญอยูที่การประสานงานและการรวมงานกันเปนหลัก            
เปนสวนที่สะทอนไปสูการทํางานที่มีการบูรณาการกันมากยิ่งข้ึน หากมีการวางแผนการ
ดําเนินงานและข้ันตอนการทํางานที่ดีแลว ก็จะสามารถที่จะทําใหการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวนั้นมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และเปนพื้นฐานสําคัญในการนําไปเปนแนวทางพัฒนา
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ระบบการบริการดานอ่ืนๆ ตอไปไดเปนอยางดี แตทั้งนี้ก็ข้ึนอยูกับปจจัยหรือองคประกอบของ
งานการบริการนั้นๆ ดวยวาตองอาศัยสวนใดเปนฟนเฟองหลักในการขับเคล่ือนกระบวนการ
ดําเนินงานจัดบริการใหมีศักยภาพไดมากที่สุด โดยมีเปาหมายหลักเชนเดียวกัน คือการทําให
กลุมเปาหมายไดรับการบริการที่ดี มีคุณภาพ และครอบคลุมความตองการของกลุมเปาหมาย
ในทุกระดับนั่นเอง 
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บทท่ี 4 

กลวิธีและเทคนิคในการบูรณาการ 
ระบบบริการการดูแลระยะยาวและกรณีศึกษา 

 
กลวิธีและเทคนิคที่เปนแนวทางในการบูรณาการการปฏิบัติงาน เพื่อชวยให

ผูปฏิบัติงานหรือผูใหบริการ สามารถที่จะดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยนําส่ิงที่ไดรับ
จากประสบการณและการดําเนินงานไปพัฒนาใหสอดคลองกับสถานการณนั้น ทําใหเกิดเปน
เทคนิคในการบูรณาการการปฏิบัติงานที่เหมาะสม ดังนั้น ในบทนี้ไดนําเสนอกลวิธี และเทคนิค
ในการบูรณาการบริการ และกรณีศึกษาของตางประเทศที่มีการพัฒนารูปแบบการใหบริการ
แบบบูรณาการดานสุขภาพและสังคม มาเปนเวลานานและประสบความสําเร็จเขาดวยกัน ซึ่ง
เนื้อหาแบงเปน 2 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 กลวิธีและเทคนิคในการบูรณาการระบบบริการการดูแลระยะยาว 
ตอนที่ 2 กรณีศึกษาโครงการที่มีแนวปฏิบัติที่ดี 
 

ตอนท่ี 1 กลวิธีและเทคนิคในการบูรณาการระบบบริการการดูแลระยะยาว 

จากการศึกษากระบวนการปฏิบัติงานของตางประเทศ ไดคนพบเทคนิคในการ
ปฏิบัติงานแบบบูรณาการหลากหลายวิธี ไดแก การสรางระบบการเชื่อมประสานบริการ          
มีบริการการดูแลระยะกลางและการทํางานรวมกัน การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกัน การสราง
แบบแผนการดูแลเฉพาะราย การสรางเครือขายการดําเนินงานดานสุขภาพและสังคม                 
การประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชน และการจัดบริการหนวยบําบัดฟนฟูที่บาน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. การสรางระบบการเช่ือมประสานบริการ 
 งานดานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคม มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

อาศัย การทํางานในลักษณะการเชื่อมประสานงานของระบบการบริการเพื่อการพัฒนาการ
บริการใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน เนื่องจากการประสานงานคือ การที่บุคคลหรือหนวยงานใน
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องคกรทํางานรวมกับบุคคลและหนวยงานอ่ืนเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน มีลักษณะเปน
กระบวนการที่ตองกระทําตอเนื่องสอดคลองกันไป เพื่อใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ           
(วัลภา ทับแกว สืบคนจาก http://202.29.55.4/General/pdf/m2.pdf) ซึ่งการสรางระบบการ
เชื่อมประสานบริการนั้นมีหลากหลายวิธี ไมวาจะเปนการประสานทรัพยากร การประสานการ
ปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการดูแลจากครอบครัวและชุมชน กลาวไดวาเปนการพัฒนา            
แนวใหมที่จะทําใหผูรับบริการไดรับการดูแล และชวยเหลืออยางครอบคลุมและทั่วถึงมากที่สุด  

จากการศึกษาพบตัวอยางการบูรณาการการทํางานในลักษณะของการสรางระบบ
การเชื่อมประสานบริการหลากหลายรูปแบบ เชน ประเทศเยอรมนีไดมีการนําเทคนิควิธีการ
สรางระบบการเชื่อมประสานระบบบริการกับเครือขายที่เกี่ยวของ โดยในแตละรัฐตางมี
โครงการแบบจําลองที่แตกตางกันข้ึนอยูกับประเด็นสําคัญและจุดมุงหมายของแตละรัฐ และ
ทุกๆ รัฐตางมุงสงเสริมความโปรงใสของบริการดานสุขภาพและสังคม โดยอาศัยการสราง
เครือขายและการสนับสนุนการประสานความรวมมือระหวางภาคบริการมากยิ่งข้ึน เฉพาะ
อยางยิ่ง การใหบริการแกผูปวยในและผูปวยนอก โดยปรับปรุงระบบบริการยอยที่เกี่ยวของให
สอดคลองกับความตองการของผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว และผูสูงอายุที่ตองดูแล
มากยิ่งข้ึน มีการทดลองโครงการศึกษา ProNetz ซึ่งเปนการศึกษาแบบตัดขวาง (Solid cross-
section (N = 58)) เพื่อมุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศเยอรมนี มีการรวบรวม
องคประกอบดานความคิดสรางสรรคตางๆ เขามาประยุกตใช และพบวาเกือบทุกโครงการ มี
ขอบเขตการดําเนินงานครอบคลุมการสนับสนุนผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวดวย ซึ่งจะ
เห็นวาการใหบริการแกผูสูงอายุนั้น ผูดูแลเปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางมากที่ตองไดรับ             
การดูแลและพัฒนา บทสรุปจากการศึกษาโครงการวิจัย ProNetz ชวยใหพนักงานไดรับการ
ดูแลดานสุขภาพและสังคม ทําใหพนักงานของบริษัทไดรับการประกันสุขภาพระยะยาว ทั้งนี้
โครงการดังกลาวสามารถกําหนดแนวความคิดดานการดูแลและมีโมเดลตางๆ เพื่อกระตุนการ
ดําเนินงานโครงการไดเปนอยางดี ยกตัวอยาง เชน การสงเสริมการวางแผนกิจกรรมการสราง
เครือขาย และชวยใหการสนับสนุนการตัดสินใจใหความชวยเหลือดานการเงินแกโครงการ
ตางๆ ไดมากยิ่งข้ึน 

รูปแบบของการประสานงานและระบบการประสานบริการในประเทศอังกฤษ          
ที่กลาวถึงการทํางานของรัฐบาลในปจจุบันวา ไดมีขอตกลงรวมที่จะปฏิรูประบบบริการ
สาธารณะซึ่งตางยอมรับวาบริการสาธารณะนั้นคอนขางลาหลัง และหลังจากนั้นรัฐบาลไดมี
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การคาดหมายและวางแผนที่จะเพิ่มการลงทุนในระบบบริการสาธารณะใหมากข้ึน อยางไรก็
ตาม การลงทุนจะไมเสียเปลา ถามีการปฏิรูประบบการใหบริการตางๆใหมีความทันสมัยและ
พัฒนาใหมีระบบการประสานงานและการจัดการบริการที่ดี  มีการปฏิบัติงานรวมกันการ
ประสานงานกับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ เ ร่ิมตั้งแตการดูแลผูสูงอายุโดยการพัฒนาบริการ
พื้นฐานข้ันตน การพัฒนาเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดข้ึนในระหวางการประสานการทํางาน และ
คุณภาพในการใหบริการแกผูสูงอาย ุ

สําหรับประเทศในแถบเอเชียนั้นพบวา แตละประเทศไดมีการสรางระบบการเชื่อม
ประสานระบบบริการที่เกี่ยวของเชนกัน โดยมีเปาหมายเดียวกันคือการพัฒนาระบบการ
ดําเนินการใหบริการอยางเปนองครวม วิธีการบูรณาการงานใชการเชื่อมประสานเครือขาย
บริการระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ในประเทศสิงคโปรมีการพัฒนาสาระสําคัญของ
นโยบายผูสูงอายุคือ การใหการดูแลประชากรสูงอายุอยางมีศักดิ์ศรี เปนสวนหนึ่งของครอบครัว
และสังคม ในทางปฏิบัติมีกระทรวงหลักที่ทํางานดานผูสูงอายุโดยตรง ไดแก The Ministry of 
Community Development and Sports ซึ่งไดรับความรวมมือจากกระทรวงอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ
ในการดําเนินงานผาน Inter-Ministerial Population Committee on Ageing Population ที่ทํา
หนาที่กําหนดนโยบายและตัดสินใจดําเนินงาน คณะทํางานประกอบดวยสมาชิกจากกระทรวง
ตาง ๆ และหนวยงานหลักในภาคสังคม เชน รัฐ สมาคม ภาคประชาชน กลุมชมรม มูลนิธิและ
สมาคมวิชาชีพ เปนตน  ทั้งนี้ นโยบายตางๆ ไดถูกขับเคล่ือนสูชุมชนดวยการประสานงานกับ
หนวยงานอาสาสมัคร หนวยงานทางศาสนา หนวยงานเฉพาะเชื้อชาต ิเครือขายการดําเนินงาน
ตางๆ มีทั้งการใหความรวมมือดานเงินทุน การใหเชาที่ในราคาพิเศษ การฝกอบรมบุคลากร 
และใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับการดําเนินงานดานผูสูงอายุ รัฐบาลสิงคโปรเชื่อวาการใหชุมชนเขา
มามีสวนรวม ทําใหการแกปญหาดานผูสูงอายุไมกระทบถึงความสามารถในการแขงขันของ
ประเทศ (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2549) 

จากตัวอยางบริการตาง ๆ ที่ไดจัดใหบริการแกผูสูงอายุดานสุขภาพและสังคมนั้น  
ทําใหเห็นไดวา การประสานบริการที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนองคกรหรือสถาบันหลักและ
หนวยงานในชุมชน รวมไปถึงอาสาสมัคร ทําใหบริการแกผูสูงอายุเปนไปอยางครอบคลุมและ         
มีความทั่วถึงมากยิ่งข้ึน  วิธีการประสานบริการดังกลาวนี้ชวยให เกิดการบูรณาการการ
ปฏิบัติงานในอนาคต และสามารถที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดมาก และจะ
พัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติงานดานผูสูงอายุในเชิงรุกตอไป 
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2. มีบริการการดูแลระยะกลางและการทํางานรวมกัน 
การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) นั้นอาจยังไมคอยมีความชัดเจนในการให 

คํานิยามของคําดังกลาว แตก็เปนอีกเทคนิคหนึ่งที่ไดนํามาใชในระบบการดูแลสุขภาพและ
สังคมเพื่อการพัฒนาระบบการบริการที่สามารถชวยใหผูสูงอายุไดรับการดูแลไดครอบคลุมทุก
ดาน และสามารถตอบสนองความตองการไดมากที่สุด การดูแลระยะกลางนั้นสามารถอธิบาย
ไดถึงบริการที่มีความตองการบริการโดยทั่วไปของโรงพยาบาล และมีขอบเขตกลาวถึงทีมดูแล
พื้นฐานโดยทั่วไป การดูแลระยะกลางจะทําหนาที่แทนบริการบางอยางของโรงพยาบาล ซึ่งเปน
บริการที่มีการบูรณาการบริการหลากหลายรูปแบบ เพื่อใหผูใชบริการทางการแพทยที่ตองการ
เปนศูนยรวมการบริการการดูแล (Complex Care) (Oxford and Anglia Intermediate Care 
Project, 1997) จากการศึกษางานดานการดูแลแบบ Intermediate Care ในตางประเทศพบวา
ไดมีการนําเทคนิคดังกลาวมาใชมากข้ึน เชน ประเทศอังกฤษที่มียุทธศาสตร ในการพัฒนา
ระบบการบริการการดูแลสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุ ไดมีการจัดทํารูปแบบการใหบริการ
รูปแบบใหมข้ึนมา ใน ค.ศ. 1997 โดยใชชื่อเรียกวา รูปแบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate 
Care)  โดยจัดงบประมาณใหสําหรับการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลประมาณ 300 
ลานปอนด เพื่อพัฒนาบริการในกรณีผูปวยที่มีภาวะกดดัน และกรณีของผูปวยนอนติดเตียง 
เปนนวัตกรรมการดูแลที่มีการลดการเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลโดยไมจําเปน หรือ
การชวยอํานวยความสะดวกใหในกรณีที่ผูปวยสูงอายุสามารถกลับไปพักฟนที่บานได แตยัง
อาจจะมีความตองการการดูแลในภาวะเฉียบพลันในโรงพยาบาล (Scriven et al., 1998; 
Doran, 1997) ซึ่งมีผลลัพธหลายๆ ประการที่เปนการเร่ิมตนเขาสูกระบวนการดูแลในรูปแบบ
การดูแลระยะกลาง ไดมีการออกแบบการดูแล มีการสนับสนุนชวยเหลือ และการพัฒนา
คุณภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุ (DoH, 2000a, p.71) การปองกันหรือการลดอัตราการเขารับ
บริการการดูแลในภาวะเฉียบพลันในโรงพยาบาล หรือการใหบริการชวยเหลืออํานวยความ
สะดวกหลังจากการออกจากโรงพยาบาล คําวา การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) เปน
ชื่อทั่วไปที่ใชในการอธิบายข้ันของการบริการดูแลที่แตกตางกัน ซึ่งหมายรวมถึงการบริการ
ระดับปฐมภูมิ การบริการระดับทุติยภูมิ (เชน ทีมบูรณาการการดูแลที่บาน) แตทั้งนี้ไมไดมีการ
บอกถึงรูปแบบของการดูแลระยะกลาง แตมีแนวทางสําหรับการใหบริการดานสุขภาพและ
สังคมซึ่งสามารถนําไปใชได ซึ่งในแผนของ National Health Service ไดอธิบายถึงรูปแบบการ
บริการของการดูแลระยะกลางวา ประกอบดวยการดูแล ดังตอไปนี้ 
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2.1 ทีมดูแลฉุกเฉิน (Rapid response teams) เปนทีมที่ประกอบดวยผูปฏิบัติงาน
หลากหลายสาขาวิชาชีพ มีพยาบาลวิชาชีพ ผูดูแล นักกายภาพบําบัด และวิชาชีพอ่ืนๆ อีก
หลายสาขา ที่ทํางานและใหบริการเกี่ยวของกับการใหการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินหรือ
เรงดวนสําหรับผูสูงอายุที่พักอยูที่บาน และมีความตองการการดูแลที่ไมจําเปนตองเขาไปรับ
การดูแลหรือรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล   

2.2 บริการบําบัดฟนฟูรางกายอยางใกลชิด (Intensive rehabilitation services) 
เปนบริการชวยเหลือผูสูงอายุใหสามารถฟนฟูสุขภาพและรางกายใหเปนปกติหลังจากการ
รักษาหรือการผาตัด ซึ่งปกติจะทําการบําบัดฟนฟูที่โรงพยาบาลเทานั้น 

2.3 บริการส่ิงอํานวยความสะดวกในชวงพักฟน (Recuperative facilities) เปน
การใหบริการในกรณีที่ผูปวยไมตองการพักฟนที่โรงพยาบาลแตผูปวยยังไมแข็งแรงพอที่จะกลับ
บานได เปนบริการดูแลพยาบาลระยะส้ันที่บานหรือบริการอ่ืนๆที่มีความเหมาะสมกับกรณีของ
ผูปวย  

2.4 การจัดการระดับแพทยทั่วไป หรือสังคมสงเคราะห (Arrangements at GP 
practice or Social Work) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one – stop service)  
ซึ่งรวมถึงการบริการหรือการประสานงานกับผูปฏิบัติงานอ่ืนดวย 

2.5 ทีมบูรณาการการดูแลที่บาน (Integrated home care teams) เปนบริการที่
ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่สอดคลองกับความตองการมากที่สุด เม่ือผูสูงอายุถูกจําหนายออก
จากโรงพยาบาล โดยมีการใหบริการเพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดเองที่บาน  

การพัฒนาระบบการใหบริการแบบการดูแลระยะกลางนั้น กลาวไดวาเปนการ
จัดบริการที่ตองมีการลงทุนดานทรัพยากรจํานวนมาก ซึ่งแผนของ NHS นั้นไดมีตัวชี้วัดวา       
การดําเนินการในชวงป 2003-2004 รัฐบาลจะตองมีการลงทุนกับระบบดังกลาวประมาณ 900 
ลานปอนด สําหรับการพัฒนาระบบการดูแลในรูปแบบ Intermediate Care (DoH, 2000a , 
p.71) 

จากตัวอยางที่แสดงใหเห็นวา รัฐบาลของอังกฤษไดตระหนักถึงความสําคัญของระบบ
การดูแลสุขภาพและสังคม โดยมีการแยกแยะส่ิงที่เปนอุปสรรคในการพัฒนาระบบบูรณาการ
การดูแลสําหรับผูสูงอายอุอกมา โดยโครงการหลักสําหรับการปฏิรูปนั้นไดมีการจัดทําข้ึนเม่ือป 
1997 และเร่ิมดําเนินการในป 2000 ครอบคลุมประเด็นหลักเกี่ยวกับการดูแลระหวางสุขภาพ
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และสังคม รวมถึงการเปล่ียนแปลงสูระบบการเงิน การประเมิน และการติดตามดูผลกระทบ
ทางออมจากการทํางานรวมกัน เชน การดูแลในรูปแบบการดูแลระยะกลาง ซึ่งอาจมีผลกระทบ
ทางตรงตอการรวมทํางานรวมกันและการที่จะสํารวจถึงพัฒนาการของระบบในรายละเอียดที่
มากกวานี้ในข้ันตอนตอไป 

การพัฒนารูปแบบในปจจุบัน จากแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแหงชาติ           
บางประการ และกรอบแนวคิดในการจัดบริการระดับชาติสําหรับผูสูงอายุ (DoH, 2001a) 
ประเทศอังกฤษ ไดเร่ิมตนพัฒนาและจัดใหมีบริการในรูปแบบตางๆ ข้ึน ตัวอยางเชน การ
เร่ิมตนพัฒนาการบริการดูแลระยะกลาง ซึ่งพบวาแผนการจัดการดูแลมีผลตอการจัดบริการที่
เหมาะสมใหแกผูสูงอายุ ดังนั้นมีความเปนไปไดที่จะแสวงหาวิธีการรวมงาน และการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกันเกี่ยวกับแผนการหรือโครงสรางการจัดบริการพื้นฐานสําหรับ
ผูสูงอายุจึงมีความจําเปน สวนแผนการจัดบริการอ่ืนๆ เชน กระบวนการประเมินเฉพาะราย 
เปนลักษณะการกระตุนใหเกิดการทํางานรวมกัน ไดถูกกําหนดใหมีการพัฒนาในข้ันตอไป  

ในการพัฒนาระบบการดูแลดานสุขภาพและสังคมนั้น การทํางานรวมกันไมวาจะเปน
การทํางานในลักษณะการทํางานรวมกันในองคกร ระหวางองคกร และ/หรือระหวางเครือขายที่
เกี่ยวของ นับไดวาเปนอีกกลวิธีหนึ่งที่จะทําใหการจัดใหบริการสามารถพัฒนาแนวทางการ
จัดบริการไดเร็วยิ่งข้ึน เนื่องดวยในลักษณะของการทํางานรวมกัน จะกอใหเกิดประสิทธิภาพ
มากกวาการทํางานแบบแยกสวน และจากการศึกษาการทํางานในประเทศตางๆ พบวา วิธีการ
นี้ไดนํามาใชเพื่อการพัฒนาระบบการทํางานเชนกัน อาท ิในประเทศอังกฤษมีวิธีการใหบริการที่
มีมากมายและแตกตางกันไปในแตละรูปแบบของการดูแล แตการทํางานรวมกันยังคงเปน
วิธีการหนึ่งที่ทําใหงานดําเนินไปดวยดี การนิยามคําวา การดูแลในปจจุบันนั้น ไดเนนที่
โครงสรางหนาที่หรือวัตถุประสงคของการดูแลเปนหลัก ในป 1997 Steiner ไดนิยามการดูแล 
วาหมายถึง “ขอบเขตของการบริการที่มีการออกแบบส่ิงที่อํานวยความสะดวกดวยการจัด
ใหบริการถึงที่บาน และจากบริการดานการแพทยสูการทําหนาที่ดูแลตัวเองไดของผูปวย             
ซึ่งวัตถุประสงคของการดูแลไมใชเปนการปฐมพยาบาลเบื้องตนเพียงเทานั้น” และจาก
การศึกษาพบวา กระทรวงสาธารณสุขของอังกฤษเอง ไดมีการพัฒนาตามเปาหมายการทํางาน 
ที่ตองการทําใหการประสานงานระหวางสหวิชาชีพ หรือการทํางานรวมกันของสหวิชาชีพนั้นมี
ความชัดเจนมากยิ่งข้ึน  
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ลักษณะของบริการดูแลแบบระยะกลาง 

บริการดูแลแบบการดูแลระยะกลาง ควรมีลักษณะการดําเนินการ ดังนี้ (DoH, 2000 
p: 71-71 อางถึงใน Andy Alaszewski and other, 2003 p.14)  

1. ใหความสําคัญหรือตั้งเปาหมายไปยังประชาชนผูที่เผชิญกับความไม
สะดวกในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลานาน หรือหลีกเล่ียงการเขารับการรักษา
อยางเฉียบพลันในโรงพยาบาล หรือผูที่ตองการการดูแลระยะยาวในสถานพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง 

2. ใหบริการบนพื้นฐานของการประเมินผล ที่ไดจากแผนการดูแลเฉพาะราย 
ซึ่งรวมถึงการบําบัดรักษาและการฟนฟูดวย 

3. การออกแบบใหมีความยืดหยุนหรือเปนอิสระมากที่สุด และทําใหผูปวย
หรือผูใชบริการสามารถที่จะพักรักษาอยูที่บานของตนเองได 

4. ผูที่จําเปนตองใชบริการระยะกลาง ไดแกผูที่มีการเจ็บปวยแทรกข้ึนในชวง
ระยะเวลาส้ันๆ ซึ่งอาจมากกวา 6 สัปดาห และอาจมีความถี่อยางนอย 1-2 สัปดาหหรือนอย
กวานั้น 

5. การทํางานประสานงานกันระหวางวิชาชีพ ภายใตกรอบแนวคิดการ
ประเมินข้ันตอนเดียว ซึ่งจะมีผูบันทึกและกระจายขอมูลข้ันตนระหวางนักวิชาชีพที่มาทํางาน
รวมกัน 

จากลักษณะดังกลาวนี้  องคประกอบสําคัญของการดูแลระยะกลาง คือ
“สวนประกอบที่สําคัญของบริการการดูแลระยะกลางคือการที่พวกเขาควรบูรณาการระบบการ
ดูแลทั้ งหมดเขาดวยกัน ไดแก  การดูแลสุขภาพข้ันปฐมภูมิ  (Primary)และทุติย ภูมิ 
(Secondary) การดูแลดานสุขภาพและสังคม การกําหนดไวเปนพระราชบัญญัติ แนวคิด
ดังกลาวนี้มีความทาทายสําหรับการบริการ การจัดการ และการกําหนดรูปแบบของการดูแลที่
รวมเอาการทํางานทุกสวนเขาไวดวยกัน (DoH, 2001b: 43)” 
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3. การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน 

 อาจกลาวไดวา อุปสรรคสําคัญสําหรับการพัฒนาการรูปแบบการดูแลระยะกลาง คือ
การแยกแยะการเก็บขอมูล และการจัดเก็บและรักษาขอมูล ซึ่งปจจุบันนี้นักวิชาชีพแตละกลุมที่
ปฏิบัติงานกับผูสูงอายุตางมีการรวบรวมขอมูลในการปฏิบัติงานและบันทึกเก็บไวของตนเอง 
ซึ่งแทที่จริงแลวขอมูลเหลานี้มีไวเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกัน เพื่อเปนขอมูลในการ
ประเมินการชวยเหลือสําหรับผูสูงอายุในกรณีที่ตองมีการดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งในการ
พัฒนาการประสานงานกันนั้นมีหลากหลายวิธี  

ตัวอยางเชน กระทรวงสาธารณสุขของอังกฤษ มีการพัฒนากระบวนการประเมินโดย
อาศัยขอมูลที่ได มีการเก็บรวมรวมไวและขอมูลที่มีการแลกเปล่ียนกันระหวางผูดูแลหลักที่
เกี่ยวของ นอกจากนี้ ในเดือนเมษายนป 2002 อังกฤษนําเสนอกระบวนการประเมินสําหรับ
ระบบการดูแลสุขภาพและสังคมในบันทึกรวม ซึ่งเปนความเห็นเฉพาะระหวางระบบการดูแล
สุขภาพและสังคมที่เกิดข้ึนกอนหนาที่จะมีการนําเสนอวิธีการดังกลาวสําหรับผูสูงอายุที่ตองการ
การดูแล เชน กรณีของผูสูงอายุที่อาศัยอยูโดยลําพัง หรือผูที่กําลังจะออกจากโรงพยาบาล หรือ
ผูที่ตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่บาน (DoH, 2000 อางถึงในAndy Alaszewski et al., 
2003 p.18)  ซึ่ง จอหน ฮัดสัน (John Hudson, 2002) ไดใหขอวิจารณวาทั้งบริการดานสุขภาพ
และสังคมมีปญหาเกี่ยวกับดานเทคโนโลยีขอมูลขาวสารหลากหลายประการ ซึ่งรวมไปถึงเร่ือง
ของการขาดทรัพยากร ขอจํากัดดานการสนับสนุนงบประมาณ และความขัดแยงทางวัฒนธรรม
ในการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดวย  

ในประเด็นดานกฎหมายนั้น ขอมูลของผูรับบริการจะตองถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 
และปกปองใหปลอดจากการนําไปใชประโยชนในทางมิชอบ เนื่องจากขอมูลที่มีการเก็บและ
แลกเปล่ียนระหวางเครือขายบริการดวยกัน เชน ระหวางโรงพยาบาล ชุมชนหนวยบริการปฐมภูมิ 
และผูใหบริการดานสังคม ผูที่ทําหนาที่เปนแกนหลักควรมีการตกลงเร่ืองแบบฟอรมของขอมูล 
กําหนดเงื่อนไข และบุคคลที่จะเขาใชขอมูลใหชัดเจน นอกจากนั้น การบันทึกรายงานผลของ
การดูแลตามแผนที่กําหนด ควรมีการมอบใหผูรับบริการไดรับทราบดวย 

นอกจากนี้ ประเทศนอรเวย ก็เปนอีกประเทศหนึ่งที่มีการพัฒนาเร่ืองของระบบ
สารสนเทศ และใหความสําคัญกับการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของระหวางหนวยงาน
และองคกรที่ทํางานในสายงานเดียวกัน ซึ่งในดานงานพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพและ
สังคมสําหรับผูสูงอายุนั้น มีองคกร The Norwegian Health Association เปนองคกร
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อาสาสมัครระดับชาตทิี่ใหความสําคัญกับผูปวยที่มีภาวะจิตเส่ือม มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสรรค
สภาพแวดลอมที่ดีที่สุดใหแกผูปวยที่มีภาวะจิตเส่ือมและญาติของผูปวย องคกรนี้จัดตั้ง 
“Dementia Contacts” ข้ึนใน 19 แหง โดยมีองคกรระดับทองถิ่นกวา 119 องคกร ลงทะเบียน
เปนสมาชิก (พฤศจิกายน 2546) และจากการที่มีองคกรเครือขายรวมดําเนินการจํานวนมาก 
การประสานทรัพยากรดานขอมูลสารสนเทศตาง จึงไดกลายมาเปนเทคนิคหนึ่งที่ชวยใหองคกร
เครือขายเกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูไปพรอมๆ กัน  องคกรนี้ไดมุงเนนการทํางานเพื่อให
ขอมูลดานภาวะจิตเส่ือม ความเครียดของผูดูแล และความจําเปนที่ตองไดรับการสนับสนุนจาก
สังคม และมีการจัดทําวารสารพิเศษ และใหบริการคําปรึกษาฟรีทางโทรศัพทแกทุกคนที่
ตองการคําปรึกษาหรือพูดคุยเร่ืองภาวะจิตเส่ือม โดย Dementia Forum การนําเสนอขอมูล
และโอกาสในการแลกเปล่ียนประสบการณผานอินเตอรเน็ตหรืออีเมล นอกจากนี้ ยังเกิดมี 
สมาพันธผูปวยสมองเส่ือม (Dementia Federation)  ทําหนาที่ประสานงานระหวางการทํางาน
ในระดับทองถิ่นและระดับรัฐ โดยสมาพันธนี้ดําเนินการภายใตหลักการโครงการ 10 ประเภท ที่
ใหความสําคัญกับความตองการของผูที่มีหนาที่ดูแลครอบครัว เชน การแทรกแซงและการ
ติดตามครอบครัวของผูปวยที่มีภาวะจิตเส่ือม และใหขอมูลและการฝกอบรมแกทุกคน ภายใต
หลักการวา การที่ครอบครัวดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ ไมไดหมายความวาภาครัฐไมตองให
ความชวยเหลือแกครอบครัวนั้นแตอยางใด และใหคําแนะนําวา เทศบาลตองนําเสนอการ
บริการที่ยืดหยุนและเพียงพอ เพื่อตอบสนองความตองการที่แทจริงของแตละครอบครัว 
นอกจากนี้ ครอบครัวที่ตองดูแลผูปวยที่มีภาวะจิตเส่ือมควรไดรับเงินชดเชย เพื่อใหครอบครัว
ดังกลาวมีมาตรฐานการดํารงชีวิตที่ดี (www.nasjonalforeningen.no/)  
 

4. การสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะราย  
 จากการดําเนินการใหบริการที่ผานมา ทําใหเกิดการพัฒนาสูกระบวนการสรางแบบ

แผนการดูแลเฉพาะรายข้ึน โดยมีการพัฒนาระบบบริการการดูแลชั่วคราวหรือการดูแลระยะส้ัน 
(Shot-Term Care Service) ซึ่งเปนงานใหบริการที่มุงชวยเหลือผูสูงอายุที่ตองพึ่งพิงญาติหรือ
ผูดูแล ที่มีปญหาในการดูแลเปนคร้ังคราว รวมถึงในกรณีที่ผูดูแลไมสามารถดูแลได ซึ่งพบวา 
นอกจากการสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะรายแลว กลวิธีสําคัญของการพัฒนาระบบบริการ 
คือ การสรางความม่ันใจแกญาติและผูดูแลวา ผูสูงอายุจะไดรับบริการอยางทันทวงทีในกรณีที่
เกิดการเจ็บปวยกะทันหันหรือตองการการชวยเหลืออยางเรงดวน ซึ่ง ผูที่ เพิ่งออกจาก
โรงพยาบาลและอยูในแผนการติดตามหลังจําหนายมีการบริการดูแลฉุกเฉิน บริการดังกลาว
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สามารถชวยลดปญหาความวิตกกังวลของผูปวยและญาติผูดูแลลงได และทําใหการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลลดลง นําไปสูการบริการดูแลที่บานมากยิ่งข้ึน สงผลดีตอผูรับบริการและ
ถือไดวาเปนวิธีการที่เขาถึงผูปวยสูงอายุในชุมชนไดอยางเหมาะสม ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา
วิธีการนี้เปนการพัฒนาการปฏิบัติงานแนวใหมที่มีการบูรณาการการปฏิบัติงานไดมากยิ่งข้ึน 
โดยเปนสวนที่ชวยเสริมพลังและอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติ โดยมีผูทําหนาที่เปนตัวแทน
ระหวางผูรับบริการและหนวยงาน เปนกลไกสําคัญที่ทําใหการบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

การศึกษางานของตางประเทศ พบวา ประเทศเนเธอรแลนดไดนําเทคนิคการสรางแบบ
แผนการดูแลเฉพาะรายข้ึนมา เพื่อบริหารจัดการการดูแลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ตัวอยางเชน  การจัดตั้งบานพักอัมเตอรดัม (Guest House Amsterdam) ข้ึนมา โดยบานพัก
ดังกลาวเปนสวนหนึ่งขององคกรขนาดใหญดานการดูแลสุขภาพ ที่มีบานพักคนชราและ
บานพักมากมายในกรุงอัมเตอรดัม บานพักเหลานี้มีวัตถุประสงคเพื่อชวยบรรเทาภาระหรือ
สรางสภาพแวดลอมใหกับชุมชนที่ตองดูแลผู สูงอายุที่ มีอาการจิตเ ส่ือม ซึ่งองคกรนี้
ประกอบดวยหนวยงานบริการและโรงแรม โดยผูใชบริการไดรับการดูแลวันละ 24 ชั่วโมง และมี
การจัดกิจกรรมตางๆ ใหกับผูสูงอายุที่มีอาการจิตเส่ือม สําหรับหลักเกณฑการเขาสูบานพัก  
ผูสูงอายุตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเส่ือม (ผูสูงอายุที่มีอาการของโรคในระยะรุนแรง ไม
สามารถเขาพักที่บานแหงนี้ได) โดยนักสังคมสงเคราะหวิชาชีพในบานพักนี้ทําหนาที่เปนผู
แนะนํา  ผูใชบริการตองรวมออกคาใชจายตางๆ และจากการดําเนินงานที่ผานมาพบวาปจจัย
ความสําเร็จของบานพักแหงนี้คือความยืดหยุน ไดแก กระบวนการรับผูสูงอายุที่ไมยุงยาก 
ความหลากหลายของการพักอาศัย สภาพแวดลอม และการดูแล (บานพักมีอาสาสมัครชวย
ดูแลผูสูงอายุ) รวมทั้งการติดตอกับผูดูแล และบุคคลที่ใหขอมูลและความชวยเหลือดาน
อารมณ 

นอกจากนี้ยังไดมีการนําหลักการ POM (Preventieve Ondersteuning Mantelzorgers)  
มาเปนหลักการในการปองกันเพื่อชวยเหลือผูดูแล ซึ่งเปนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบและมี
หลักการสําหรับการดูแลดานสภาพจิตใจที่ถือความสําคัญมากตอผูสูงอายแุละผูดูแล ผูดูแลจะ
ไดมีสวนรวมวางแผนการดูแลผูสูงอายตุั้งแตเร่ิมแรก ตั้งแตการเขาชมบานพัก รับขอมูลเกี่ยวกับ
อาการปวยของผูสูงอาย ุคําแนะนําสําหรับผูดูแล โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อปองกันผูดูแลจาก
พฤติกรรมที่กอปญหาตางๆ และสภาพการเปนอยูที่ไมดี โดยเนนการเพิ่มทรัพยากรมนุษย 
เพิ่มพูนความรู ทัศนคติ และสมรรถนะของผูดูแล และสรางความเขมแข็งของทรัพยากรสังคม
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และลดอุปสรรคสําคัญ ผานการอํานวยความสะดวกดานการดูแลแบบชั่วคราว การดูแลรายวัน  
การชวยเหลือของอาสาสมัคร โดยผลัดกันดูแลระหวางสมาชิกของเครือขายทางสังคม  

การสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะรายนั้น เกิดข้ึนหลังจากผูสูงอายุไดดําเนินการติดตอ
หนวยงานบริการสุขภาพแลว โดยผูดูแลรวมกระบวนการตั้งแตการสนทนาสวนตัวระหวาง
เจาหนาที่กับผูสูงอายเุพื่อหารือเกี่ยวกับปญหาและความตองการ (เชน กับ EDIZ-scale) การ
จัดทําขอมูลสรุปที่มีการปรับปรุงใหสอดคลองกันกับความตองการของผูดูแล ในการจัดทําคูมือ
ใหกับผูดูแล นอกจากนั้น เจาหนาที่ของ POM อาจจัดใหผูดูแลพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน
หรือหารือกับผูสูงอายุอีกคร้ัง และสองสัปดาหหลังจากนั้นเจาหนาที่ของ POM  จะสอบถาม
ผูดูแลเกี่ยวกับแผนการใหความชวยเหลือ หลังจากนั้นอีก 3 เดือนเจาหนาที่จะสอบถามผูดูแล
อีกคร้ัง เพื่อจัดทําบันทึกสําหรับผูดูแลโดยเฉพาะ ซึ่งในการบริการใหความชวยเหลือแกผูดูแล
นั้นจําแนกออกเปน 4 หมวด ไดแก 

บริการชวยเหลือผูดูแล ลักษณะบริการ 
 

1.ขอมูล คําแนะนํา และ           
การใหความชวยเหลือ            
ดานจิตใจ 

 

กลุมที่ใหความชวยเหลือ หลักสูตรสําหรับผูดูแล การประชุม 
ขอมูลที่เปนลายลักษณอักษร บริการดานโทรศัพทสําหรับ
ผูดูแล ขอมูลดิจิตอล การติดตอกับหนวยงานรัฐในทองถิ่น  
ศูนยใหความชวยเหลือผูดูแล ผูจัดการดานการดูแล การดูแล
ตัวเองในชวงสุดสัปดาห (การดูแลแบบชั่วคราว) 
 

 

2. การใหความชวยเหลือ           
ดานการปฏิบัติหนาท่ี 

 

บริการดานอาหาร บริการจิปาถะ บริการระหวางหยุด            
พักชั่วคราว 
 

 

3. ความชวยเหลือ              
ดานวัตถุสิ่งของ 

 

การใหความชวยเหลือดานตางๆ เงินชดเชย และการหยุด            
พักรอน 
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เชนเดียวกันประเทศสหรัฐอเมริกาในมลรัฐแคลิฟอรเนีย มีการสรางแบบแผนการดูแล
เฉพาะรายมาเปนระยะเวลานาน ตั้งแตชวงทศวรรษ 1970 โดยเนนการพัฒนาสถานดูแล
ผูสูงอายุเปนอันดับแรก ทั้งนี้ไดดําเนินการจัดตั้งโครงการ IHSS (In-Home Supportive 
Services Program) เพื่อสงเสริมและชวยเหลือผูทํางานบาน และบริการดูแลคนตาบอด ผูสูงอายุ 
และผูทุพพลภาพ โครงการนี้ใชเงินทุนของรัฐและจัดเปนโครงการที่สงผานถึงผูไดรับการชวยเหลือ
โดยตรงที่เกาแกที่สุดของรัฐ และตอมาในทศวรรษ 1980 รัฐแคลิฟอรเนียไดจัดตั้งโครงการ MSSP 
(Multi-Purpose Senior Service Program) เพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการชวยเหลือผูสูงอายุ 
(อายุเกิน 65 ป) ของชุมชน  ซึ่งในปจจุบันโครงการ MSSP ยังใหบริการดูแลรายกรณีแกประชาชน
ทั่วไปอีกดวย นอกจากนี้รัฐแคลิฟอรเนียยังจัดตั้ง Independent Living Centers เพื่อชวยเหลือ
บุคคลที่มีภาวะทุพพลภาพ เพื่อใหบุคคลเหลานี้สามารถอยูในชุมชนไดดวยตนเอง และจัดตั้ง
โครงการ  Adult  Day Care Programs ข้ึนเพื่อใหบริการดานตางๆ ที่ไมใชดานการแพทย เชน 
บริการใหคําปรึกษา ใหความชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน  และบริการ
ติดตอส่ือสารกับสังคม เพื่อใหผูดูแลผูสูงอายุมีเวลาหยุดพักชั่วคราว 

จากตัวอยางที่ไดนําเสนอในการจัดการสรางแบบแผนการดแูลเฉพาะราย ทําใหเห็นวา 
โครงการที่ประสบความสําเร็จตางใชวิธีการจัดการรายกรณี (Case Management) และการ
ชวยเหลือเพื่อเขาถึงบริการทางสุขภาพและสังคม ซึ่งอาจมีความแตกตางกันบางในบาง
รายละเอียดของโครงการ เชน ระบบการจายเงินของโครงการ บทบาทของแพทยและองคกรที่มี
สวนรวมในการใหบริการ การบริหารจัดการโครงการ เปนตน นอกจากนี้ ผลของการดําเนินการ
โครงการแสดงใหเห็นวา แพทยเปนผูมีบทบาทสําคัญตอการดูแลสุขภาพและสังคมแบบ            
บูรณาการที่จะทําใหโครงการบรรลุผลสําเร็จ 

 
5. การสรางเครือขายการดําเนินงานดานสุขภาพและสังคม 

การสรางเครือขายการดําเนินงาน เปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหการบริการดานสุขภาพ
และสังคมสามารถบูรณาการการดําเนินงานและการปฏิบัติงานไดมากยิ่งข้ึน การสรางเครือขาย
จะเปนประโยชนทั้งในดานการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร การแลกเปล่ียนแนวคิด ทักษะ                 
การปฏิบัติงาน การสนับสนุนทรัพยากรซึ่งกันและกัน รวมไปถึงการทํางานรวมกันในลักษณะการ 
บูรณาการระหวางเครือขาย เรียกอีกอยางหนึ่งวา การจัดการเครือขายการดูแล (Care Network 
Management)   
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ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการจัดตั้งเปนเครือขายการดูแลดานสุขภาพข้ึน เปนการ
รวมตัวและประสานการทํางานระหวางกลุมขององคกรและนักวิชาชีพที่เกี่ยวของ วิธีการทํางาน
รวมกัน เร่ิมจากการมีระบบรวมความคิด การทํางานและการประสานงาน มีการจัดตั้งองคกร
หลักทําหนาที่ในการประสานงานและควบคุมดูแลสมาชิกเครือขายทั้งหมด มีการจัดประเภท
ของกลุมเครือขายที่มีระบบการทํางานแบบเชื่อมประสานกันอยูแลวใหมาทํางานรวมกัน โดย
องคกรหลักทําหนาที่ประสานงานหลัก มีการจัดบริการที่มีคุณภาพครอบคลุมทุกพื้นที่ และทํา
ใหบริการมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการทํางานในเชิงบูรณาการสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ 

จากการศึกษาตัวอยางของตางประเทศพบวา หลายโครงการที่มีการบูรณาการการ
ทํางานดานการดูแลสุขภาพและสังคมมีวิธีการดําเนินการที่คลายคลึงกัน และมีเปาหมายใน
การใหบริการที่ตองการตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหมากที่สุด โดยยึดหลักการ
ทํางานในรูปแบบของการบูรณาการงานทุก ๆ ดาน ทั้งนี้โครงการตางๆ ไดดําเนินการหา
แนวทางที่จะทําใหบริการสามารถลดตนทุนดานการบริหารจัดการ และทําใหผูใชบริการซึ่งก็คือ
ผูสูงอายุสามารถเขาถึงการบริการไดมากที่สุด โดยบริการที่จัดให เปนไปในลักษณะของการ
จัดบริการใหถึงที่บานโดยใชทรัพยากรที่มีอยู ไดแก ทีมงานสหวิชาชีพ เครือขายองคกร                 
ทั้งภาครัฐและเอกชนตางๆ มีการทํางานรวมกันในลักษณะของเครือขายและมีการบูรณาการ             
การทํางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

การสรางเครือขายในลักษณะขององคกรอาสาสมัครเปนอีกกลวิธีหนึ่งในการ
ปฏิบัติงานเพื่อการจัดการดูแลดานสุขภาพและสังคม ซึ่งโดยทั่วไปกลุมอาสาสมัครมักถูก
วิพากษในเชิงลบคือ มีลักษณะการทํางานที่คอนขางแคบและขาดทักษะสําคัญหลายประการ 
ดังนั้นจึงเกิดการพัฒนาศูนยกลางชุมชนข้ึน ศูนยฯ ดังกลาวทําหนาที่เปนตัวขับเคล่ือนในการ
สรางเครือขายเพื่อนบานรวมเปนหนึ่งเดียว โดยพบวา ในป 1991 ประเทศนอรเวยไดมีการ
จัดตั้งศูนยอาสาสมัคร Norwegian Volunteer Centres  (ป 2001 มีศูนยอาสาสมัคร
ลงทะเบียนมากกวา 200 แหง) โดยมีผูสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) เปนกลุมที่ใหญที่สุดทั้ง
ผูใชบริการและอาสาสมัคร ตัวอยางของบริการชวยเหลือที่มี เชน อาหาร การเดินทางและการ
เปนเพื่อน การเยี่ยมเยือน การทําสวน เปนตน และการชวยเหลือดังกลาวจะเปนประโยชนตอผู
ที่ตองการความชวยเหลือจากระบบการบริการที่เปนทางการและผูดูแล การดําเนินการดังกลาว
นี้ ไดลดภาพพจนทางลบขององคกรอาสาสมัครลงไปมาก โดยรายงานลาสุดแสดงถึงการ
เปล่ียนแปลงภาพพจนในทางที่ดีข้ึนของศูนยอาสาสมัคร  
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สวนในประเทศเยอรมนีนั้นมีองคกร Albatros ที่กรุงเบอรลิน ไดจัดตั้งโครงการ
เครือขายสําหรับผูสูงอายุ (Network for the Aged) เพื่อสงเสริมความรวมมือระหวางองคกร
ตางๆ ที่ใหความสนใจตอการดูแลผูสูงอายุ โดยโครงการดังกลาว ไดมีการพัฒนาและทดสอบ
การบริหารจัดการรายกรณี พัฒนาระบบการสงผาน และโครงการเครือขาย (ซึ่งญาติจะเขามามี
สวนรวมกับโครงการดวย) และมีการจัดตั้งสํานักงานรับคํารองเรียน ซึ่งทําใหเห็นไดวาเครือขาย
นี้ สามารถชวยเพิ่มความชัดเจนใหแกผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวและยังชวยเพิ่ม
สมรรถนะ/ ความสามารถของผูดูแลไดอีกดวย 

โครงการเครือขายสําหรับการฟนฟู ผูสูงอายุ  (The Network for Geriatric 
Rehabilitation) ณ เมือง Wiesbaden ในเยอรมนี ก็เปนอีกโครงการหนึ่งที่มุงเนนปญหาอัน          
สืบเนื่องมาจากการทํางานทับซอนขององคกร ที่ทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุและระบบการ
ดูแลสุขภาพ โดยฝายสังคมสงเคราะห (Department of Social Work) ของเมือง Wiesbaden 
นั้นไดนําเสนอโครงการฝกอบรมชื่อ “อาสาสมัครเพื่อนผูสูงอายุ” (Voluntary senior citizens 
companions) โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดปญหาดานการดูแลสุขภาพและใหการชวยเหลือแกผูมี
หนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว การบริการนี้เนนการเปนอาสาสมัคร และการใหความชวยเหลือ
เชิงจิตวิทยาสังคมแกผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว และผูดูแลที่ตองการเวลาวางชวงส้ันๆ 
(2-3 ชั่วโมง) 

โครงการที่นาสนใจอีกโครงการหนึ่ง ไดแก โครงการ ระยะที่ส่ีของชีวิต (Fourth Phase of 
Life)  ณ เมือง Stuttgart และ โครงการ KUNZ เปนโครงการของโบสถที่จัดตั้งโดยนักบวช             
ในเมือง Bielefeld โครงการนี้เปนอีกโครงการหนึ่งที่ไดนําแนวคิดอาสาสมัครและศูนยกลางชุมชม
มาปฏิบัติจริงอยางเปนรูปธรรม นอกเหนือจากความพยายามในการลดภาระของผูทําหนาที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวผานกลุมอาสาสมัครแลว โครงการนี้ยังพัฒนาและสงเสริมการบริการตางๆ ที่
ชวยใหผูสูงอายุสามารถอาศัยอยูตามลําพัง โดยมีส่ิงตอบสนองความตองการอยางครบครันดวย 
เชนเดียวกันกับโครงการ GeNa (a geronto-psychiatric network) ที่เปนเครือขายผูสูงอายุ               
โดยมีเปาหมายที่ ผูที่ทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวในเมือง Neustreliz โครงการนี้เนน           
การสรางความสัมพันธของบริการตางๆ เพื่อชวยเหลือผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว และ
แสวงหาบริการที่มุงตอบสนองความตองการของผูใชบริการ มีการจัดหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ
ใหแกกลุมเปาหมายซึ่งเปนผูอพยพ เชน หลักสูตรซึ่งจัดข้ึนที่เมือง Wiesbaden เพื่อผูอพยพ             
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ชาวตุรกี (โดยใชภาษาตุรกีและเยอรมัน) และบริการที่ปรับใหเขากับความตองการของกลุม         
ผูอพยพ  

จากตัวอยางโครงการในประเทศเยอรมนี ทําใหเห็นถึงศักยภาพในการสรางระบบการ
เชื่อมประสานระบบบริการกับเครือขายที่เกี่ยวของอยางชัดเจน แนวทางการปฏิบัติไดเนนดาน
การสรางโครงสรางของเครือขาย  การทํางานดานการประสานงาน และความรวมมือกัน ทั้งใน
ระดับบุคคลและสถาบัน และจากการศึกษาพบวา โครงการศึกษา ProNetz ที่ไดกลาวแลวใน
ขอ 1 มีการใชเครือขายดวยเชนกัน โดยมีการจําแนกแนวทางสําหรับการสรางเครือขายออกเปน 
3 ลักษณะ คือ 

1. การสรางเครือขายที่อิงชุมชน (community-based networking) 
2. การสรางเครือขายซึ่งมุงเนนสถาบันตางๆ (networking orientated 

towards institutions) 
3. การสรางเครือขายซึ่งมุงกลุมเปาหมายตางๆ (networking orientated 

towards target groups) 
โดยทั้ง 3 ลักษณะเปนปจจัยสําคัญที่ชวยปรับปรุงพัฒนาเครือขาย ในระดับ

โครงสราง ไดแก ศูนยกลางที่มีอยู (a designated centre)(สํานักงาน คาเฟ หองสัมมนา) 
ศูนยกลางเสมือน (a virtual centre) (เว็บไซต เหตุการณ ใบปลิว เอกสาร) และศูนยกลาง
บุคคล (a personal centre) (เชน ผูจัดการเครือขาย ผูจัดการดานการดูแล เลขานุการ) และมี
ปจจัยที่ชวยปรับปรุงพัฒนาเครือขาย ในระดับกระบวนการ ไดแก การใหคําจํากัดความของ
จุดมุงหมาย สัญญา ความรับผิดชอบแบบถาวรที่เชื่อใจได กระบวนการสรางเครือขายโดย
ผูดําเนินการภายนอก การศึกษาผูเชี่ยวชาญกลุมตางๆ ในอนาคต และการจายเงินชดเชย 
รวมถึงปจจัยที่ขัดขวางกระบวนการสรางเครือขาย ไดแก การขาดเงินทุนสนับสนุน อัตรา              
การลาออกของพนักงานอยูในระดับที่สูง การแขงขันสูงระหวางสถาบัน การขาดการสนับสนุน
จากผูซื้อบริการ ความสับสนเกี่ยวกับความรับผิดชอบระหวางบริษัทประกันและเทศบาล 
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 ตัวอยางโครงการท่ีประสบความสําเร็จในการบริหารจัดการเครือขาย 
(Margaret MacAdam, 2008 pp.5-8) 

(1) โครงการ PACE ของสหรัฐอเมริกา เปนโครงการการดูแลแบบองครวมสําหรับ
ผูสูงอายุ  มีเปาหมายเพื่อลดการเขาใชบริการโรงพยาบาล มีรูปแบบการดําเนินงานที่
หลากหลาย เชน การจัดการรายกรณี การทํางานรวมกันแบบทีมสหวิชาชีพ และการใหบริการ
ดูแลในชวงกลางวัน (day care) จากการดําเนินงานที่ผานมาทําใหเห็นไดวา โครงการดังกลาว
สามารถลดอัตราการเขาใชบริการที่โรงพยาบาลไดมากข้ึน โดยใหบริการในลักษณะบริการ
เคล่ือนที่มากข้ึน สงผลใหสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย และชวยใหมีการพัฒนา
สถานะสุขภาพและคุณภาพบริการไดมากข้ึนดวย 

(2) โครงการ SIPA ของแคนาดา เปนระบบการดูแลแบบบูรณาการสําหรับ
ผูสูงอาย ุมีเปาหมายเพื่อลดการใชบริการ และลดตนทุนบริการในสถาบัน ซึ่งหมายรวมถึงการ
เขาใชบริการที่โรงพยาบาล การเขาใชบริการหองฉุกเฉิน โดยใชวิธีการตางๆ เพื่อจัดบริการใหมี
ประสิทธิภาพ เชน การจัดการรายกรณี การทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ การใหบริการดูแล
ตามบานอยางใกลชิด การมีทีมรับแจงเหตุตลอด 24 ชั่วโมง และทีมหนวยเคล่ือนที่ในภาวะ
ฉุกเฉิน จากการดําเนินการไดผลลัพธเปนที่นาพอใจ และโครงการนี้ผูใชบริการไมตองรับภาระ
คาใชจายเพิ่มข้ึน 

(3) โครงการ PRISMA ของแคนาดา เปนโครงการศึกษาวิจัยเพื่อหาทางที่จะ
จัดบริการแบบบูรณาการดวยตนเอง เปนอีกหนึ่งชองทางในการเขาถึงบริการ และการบริหาร
จัดการรายกรณี โดยเครือขายบริการสุขภาพและสังคมสําหรับการใหการดูแลผูสูงอายุที่อายุ
มากกวา 65 ปข้ึนไป การศึกษาทดลองคร้ังแรกระหวางป 1997-1999 มีเปาหมายเพื่อ               
บูรณาการบริการการจัดสงบริการถึงที่ใหกับผูปวย  

(4) โครงการ SA Health Plus ของออสเตรเลีย เปนโครงการปฏิรูปดานสุขภาพ
ผานระบบการดูแล มีเปาหมายเพื่อปรับปรุงการใหบริการของผูปวย โดยใชทรัพยากรที่มีอยู     
มาบริหารจัดการในหลากหลายกลวิธี เชน การประเมินและการวางแผนการดูแล การหา
แนวทางปฏิบัติเฉพาะโรค เปนตน ผลจากการดําเนินงานประสบความสําเร็จในการปรับปรุง
ความอยูดีมีสุขของผูใชบริการ อยางไรก็ตาม ยังพบปญหาดานของตนทุนซึ่งเปนปจจัยสําคัญ
ในการบริหารจัดการตัวเองของโครงการดานการดูแล 

(5) โครงการ Hospital Admission Risk Program ของออสเตรเลีย เปนการให
การดูแลแบบบูรณาการ สําหรับผูปวยสูงอายุที่มีความตองการที่ซับซอน เพื่อลดอุปสงคของการ
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เขารักษาตัวในโรงพยาบาล มีเปาหมายเพื่อลดจํานวนการใชบริการในโรงพยาบาล  มีวิธีการ
ดําเนินการหลากหลายรูปแบบ เชน การประเมินความรวมมือ การใหการดูแลหรือการจัดการ
รายกรณี การเขาถึงบริการสุขภาพและสังคม รวมถึงการศึกษาดวยตนเองดวย ผลที่ไดจากการ
ดําเนินการพบวา การเขาใชบริการหองฉุกเฉินลดลง 20.8% การเขาใชบริการโรงพยาบาลลดลง 
27.9%  เปนตน 
 

6. การประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชน  

 การประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชน เปนอีกเทคนิคหนึ่งในการบูรณาการการดูแล
ระยะยาวที่บานสําหรับผูสูงอายุที่มีความตองการการดูแลภายหลังจากกลับไปอยูที่บาน 
รูปแบบนี้เปนหนึ่งในการพัฒนาที่งายที่สุด ในการดูแลระยะกลางระหวางโรงพยาบาลและบาน 
(Intermediate Care) (Vaughan and Lathlean,1999) โดยคาดหวังที่จะใหมีการทํางาน
รวมกันระหวางแผนงานบริการตางๆ โดยมีทีมสหวิชาชีพเปนศูนยกลางในการออกแบบบริการ 
และมีการเลือกใหบริการที่บานซึ่งแตกตางจากปกติที่ไดจัดในสถานบริการสุขภาพ โดย
โรงพยาบาลที่ตั้งในชุมชนจะเปนแหลงบริการเบื้องตนและหลังจากการรักษาในโรงพยาบาล  

เทคนิคการประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชนนั้น มุงที่จะใหชุมชนเปนสถานที่รองรับ
กอนที่จะถึงภาวะวิกฤตที่ตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยปกติทีมผูปฏิบัติงานซึ่ง
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด และแพทย  ไดรวมกันประเมินหรือวินิจฉัย
ผูสูงอายรุวมกัน  ทั้งนี้จะมีนักวิชาชีพอยูหนึ่งคนที่จะตองมีบทบาทเปนผูนําทีม โดยข้ึนอยูกับวา
การบําบัดแตละคร้ังตองการบริการมากนอยแคไหน ตัวอยางเชน ถาผูปวยคนหนึ่งมีความ
จําเปนตองรับการดูแล และไดรับการวินิจฉัยแนะนําวาควรจะทําการบําบัดตามความเหมาะสม  
แพทยเปนผูมีบทบาทนําในการวินิจฉัยและประเมินผลการบําบัดรักษา สวนบริการเสริมอ่ืนๆ 
เชน การแกไขการพูด (Speech Therapy)  การใชภาษาในการบําบัด การมีนักโภชนาการให
คําแนะนําการรับประทานอาหาร ตางสามารถเขาเปนสวนหนึ่งของทีมได  

 
7. การจัดบริการหนวยบําบัดฟนฟูท่ีบาน (Residential Rehabilitation Units) 

 การจัดบริการการบําบัดฟนฟูที่บาน  เปนบริการที่ตางจากการบําบัดฟนฟูแบบเดิมที่มี
ในโรงพยาบาลและทําไดคอนขางยาก เนื่องจากเทคนิคนี้มีการรวมของรูปแบบการดูแลที่
หลากหลาย ตั้งแตการใหบริการโดยโรงพยาบาลชุมชน การดูแลและพยาบาลที่บาน                     
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การใหบริการในหนวยพยาบาล และในหนวยบริการทางสังคม ตามขอกําหนดของนโยบาย 
การดูแลระยะกลางระหวางโรงพยาบาลและบาน นอกจากนั้น ยังมีมาตรฐานบริการควรที่จะมี
การกําหนดระยะเวลาในการใหบริการการดูแลบําบัดฟนฟู หลังจากการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อกลับไปพักฟนที่บาน อยางไรก็ตาม เทคนิคนี้คอนขางสําคัญและเปนประโยชน
ตอผูสูงอายุ ดังนั้น หนวยบริการพื้นฐานดานสุขภาพจึงมีการคิดคนวิธีกาตางๆ อีกมากมาย 
และไดมีการเปล่ียนแปลงข้ึนอยูตลอดเวลา เพื่อใหเปนไปตามเกณฑทดสอบมาตรฐาน ซึ่งใน
ปจจุบันนี้ก็มีวิธีที่หลากหลาย และมีการเจรจากับหนวยงานเทศบาลที่มีการจัดใหบริการดาน
สังคมในทองถิ่นดวย 
 อาจกลาวไดวา โครงการการบําบัดฟนฟูที่บาน เปนโครงการที่มีความเหมาะสมมาก
ที่สุดสําหรับผูสูงอายุที่ตองไดรับบริการดานการแพทย และมีความตองการบําบัดรักษาอยาง
เขมงวดซึ่งจะทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูอาการไดเร็วข้ึน บางคร้ังอาจมีความตองการใชเวลา
ถึง 24 ชั่วโมง หนวยงานใหบริการพยายามกําหนดใหเทคนิคนี้เปนสวนหนึ่งในการเขารับการ
รักษาตามคุณลักษณะของอาการ และสงเสริมใหผูใชบริการสามารถเขาถึงไดมากที่สุด 
 
ตอนท่ี 2 กรณีศึกษาโครงการท่ีมีแนวปฏิบัติท่ีดี 

จากกลวิธีและเทคนิคตางๆ ที่นําเสนอ จะเห็นวาเปนกลวิธีที่เกิดจากการวางแผน
งานอยางประณีตและละเอียดออน ใหความสนใจกับทุกมิติในการบริหาร การรวมบริการ                
การทํางานเปนเครือขาย และการเอ้ือประโยชนตอกัน นับวาเทคนิคสําคัญที่นํามาใช ทําให
ระบบบริการไมติดขัด เกิดการประสานกันอยางดี โดยมีเปาหมายการชวยเหลือใหครอบครัว
และผูดแูลไดทําหนาที่ในการสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ลึกซึ้งตอ
กลวิธีและเทคนิคในการบูรณาการ จึงไดนําเสนอกรณีศึกษาของประเทศตางๆ 4 ประเทศ ไดแก 
กรณีศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศญี่ปุน  ประเทศเดนมารก และประเทศไทย เพื่อ
ชี้ใหเห็นถึงการใชกลวิธีและเทคนิคตางๆ ในการดําเนินงาน และการสรางนวัตกรรมใหมในการ
ดูแลระยะยาวที่เกิดข้ึน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้     
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กรณีศึกษาท่ี 1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

ในสวนของโครงสรางการจัดบริการของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดนําเสนอไวในบทที่ 3 
แลว ดังนั้นจึงขอนําเสนอแนวปฏิบัติที่ดี(Best practice) และนวัตกรรม (Innovative practice) 
ดังนี้  

แนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practice) 
สหรัฐอเมริกา เปนประเทศที่มีชื่อเสียงดานความสามารถในการจัดการดูแลสําหรับ

กลุมผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่บานไดเปนอยางดี ซึ่งบริการโดยทั่วไปในชุมชนมีหลากหลาย
ประเภท เชน บริการสําหรับผูสูงอายุ บริการดูแลผูปวยเร้ือรัง บริการดูแลกลางวัน รวมทั้ง
บริการสนับสนุนตอการแกไขปญหาของผูสูงอายุ และใหคําวินิจฉัยกอนจะสงไปรับบริการยัง
หนวยงานเฉพาะดานตอไป 

การทบทวนพระราชบัญญัติผูสูงอายุอเมริกัน (The Older Americans Act) ในป 
2000 ไดใหความสําคัญกับโครงการใหมเ รียกวา “โครงการเกื้อกูลผูดูแลในครอบครัว
แหงชาติ” (The National Family Caregiver Support Program) มีวัตถุประสงคที่จะชวย
สมาชิกในครอบครัว ที่ตองดิ้นรนแสวงหาวิธีการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยหรือพิการในบาน 
โครงการนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการการดูแลระยะยาวของประเทศ และเชื่อมประสานกับ
หนวยงานดานผูสูงอายุและชุมชน โดยงบประมาณการดําเนินงานไดรับการสนับสนุนจาก
รัฐบาลกลาง 

สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกานั้น การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวมี
หลากหลายรูปแบบ ซึ่งตางมีความมุงหมายที่จะทําใหระบบการบริการมีประสิทธิผลและ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดมากที่สุด โดยในที่นี้พบวา โครงการ Aging and  
Independence Services (AIS) เปนโครงการหนึ่งที่ไดนําแนวคิดการบูรณาการบริการทั้งดาน
สุขภาพและบริการสังคมมาประยุกตใช  เพื่อใหสามารถจัดบริการแกประชาชนในเมืองใหได
มากที่สุด 

โครงการ AIS  เมืองซานดิเอโก มีรูปแบบการบูรณาการในลักษณะการผสานโครงการ
ตางๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุและผูทุพพลภาพรวมเปนหนวยงานเดียว โครงการนี้ครอบคลุม AAA,                 
นักบริหารรัฐกิจ  APS IHSS  สาธารณูปโภคดานการดูแลผูสูงอายุ และบริการสําหรับทหารผาน
ศึกและบริการดานสุขภาพจิตดวย ซึ่งโครงการ AIS ไดดําเนินการภายใตกรอบกฎหมาย (SB 
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2199) เพื่อรวบรวมบริการดานการดูแลระยะยาวเขาดวยกัน นอกจากนี้ กฎหมายฉบับดังกลาว
ยังไดริเร่ิมโครงการบริการการชวยเหลือและพิทักษสิทธิของผูสูงอายุ (Adult Protective Service 
Program) โดยไดกําหนดมาตรฐานข้ันต่ําและแหลงที่สนับสนุนเงินทุน ซึ่งกฎหมายฉบับนี้มี
ขอบังคับ ดังตอไปนี้ 

1. มีการจัดตั้งศูนย Hotline สายตรง ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อทําหนาที่รับรายงานการ
ทารุณกรรมผูสูงอายุ  

2. มีการจัดตั้งระบบเพื่อตอบสนองอยางทันทวงที และการรายงานการเกิดอันตราย
ตอผูสูงอาย ุ

3. มีการติดตามรายงานการทารุณผูสูงอาย ุ 
4. มีการบริการดูแลรักษารายกรณีอยางครอบคลุม รวมถึงมีการประเมิน การ

พัฒนาแผนการบริการ และการติดตามกรณีตางๆ  
5. มีการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปน เชน อาหาร การคมนาคม แหลงพักพิงฉุกเฉิน 

และการบริการที่บาน ใหแกผูสูงอายุที่ตองการการชวยเหลือและสนับสนุนดานตางๆ  
6. มีการขยายขอบเขตการปกปองการทารุณกรรมทางรางกาย เพื่อใหครอบคลุม

การลักพาตัว การทอดทิ้ง การโดดเดี่ยว การรีดไถ และการไมเอาใจใส 
7. มีการใหบริการดานโภชนาการ บริการแกชุมชน บริการดูแลผูปวยรายวัน บริการ

ดานสุภาพจิต รวมทั้งบุคคลที่ใหบริการดานสังคมและสุขภาพแกผูสูงอายุหรือหรือผูที่อยูภายใต
อาณัต ิ

 ทั้งนี้ ผูมีหนาที่จัดทํารายงานกรณีขางตน ไดแก เจาหนาที่ของรัฐ หรือเจาหนาที่ของ
หนวยงานที่ใหบริการแกผูสูงอาย ุ จากบริการตางๆ ที่มีทําใหเห็นไดวาโครงการ AIS นั้นไดสราง
แนวทางสําหรับการบริการผูสูงอายุ และสรางศูนยกลางสําหรับใหบริการตางๆ ตั้งแตขอมูลไป
จนถึงการบริการ (รองรับโดย พรบ. ผูสูงอายุอเมริกัน) ซึ่งโครงสรางพื้นฐานเหลานี้ชวยใหสามารถ
สรางชองทางการใหขอมูลแกผูใชบริการทั่วไปและผูสูงอายุรายอ่ืนๆ ที่ตองการขอมูลเกี่ยวกับการ
ปองกันดานสุขภาพ การสนับสนุนจากสังคม การฟนฟู และการจางงาน ดังนั้นการที่ AIS ทํา
หนาที่บริหาร IHSS, โครงการการดูแลระยะยาว, บริการ APS, และโครงการ Title III Programs 
นั้น ชวยสงเสริมให AIS สามารถใหบริการผูสูงอายุจากทุกกลุมรายได และสามารถใหบริการตาม
ความตองการของผูใชบริการไดดียิ่งข้ึน  
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  นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน (Innovative practice) 
ตัวอยางโครงการที่มีการจัดบริการอยางบูรณาการ เชน การปฏิบัติงานของอายุร

แพทย ที่เปน Best Practice ในการบูรณาการบริการผานการจัดการเฉพาะรายของ South 
Carolina Hospital Association ชื่อโครงการ “การพัฒนาคุณภาพของการสนับสนุนผูดูแล
และโครงการดูแลชั่วคราว” (Peg Lahmeyer and others) เนื้อหาการดําเนินงานรวมกันของ
โครงการ The Ark Adult Respite Care Program และโครงการ Caregiver Alternatives to 
Running or Empty (C.A.R.E) เปนความพยายามที่จะกาวออกจากกรอบของการรักษาทาง
การแพทยเพียงอยางเดียว โดยเพิ่มการสนับสนุนแกผูดูแลผูสูงอายุ การใหกําลังใจแก
ครอบครัวของผูปวยโรคอัลไซเมอรและสมองเส่ือม เม่ือการทดลองผานไป 3 ป ผลประเมิน
พบวา โครงการมีอัตราสวนของอาสาสมัครเพิ่มข้ึน และผลการสํารวจความพึงพอใจมีคา
ระดับที่สูงดวยเชนกัน โครงการนี้พัฒนาไปสูโครงการการใหความรูที่บาน เพื่อเตรียมความรู
สําหรับผูดูแลผูปวยสมองเ ส่ือม และสอนเร่ืองกลยุทธการใชทรัพยากรในชุมชนดวย 
พัฒนาการของโครงการขยายตอไปยังครอบครัวผูปวยโรคอัลไซเมอร โดยไดรับการสนับสนุน
จากกองทุน Aging Alzheimer’s Diseaseและเปนการบูรณาการทํางานรวมกันกับ 6 
หนวยงาน การดําเนินการมีเจาหนาที่ใหคําปรึกษาแกครอบครัว 2 คน ผูเชี่ยวชาญดานผูดูแล
ในครอบครัว 1 คน เขาไปเยี่ยมครอบครัวผูปวย และเม่ือพบวาผูดูแลผูปวยรายใดมีภาวะ
เครียด และมีปญหาที่ตองแกไขอยางเรงดวน ก็จะสงตัวเขารับการรักษาหรือเขาใหความ
ชวยเหลือทันที การใหคําปรึกษาแนะนําโดยตรงของผูเชี่ยวชาญ รวมถึงการสนับสนุน                
การพิทักษสิทธิ์ การสอนงาน และการใหความรูที่ใหกับผูดูแลเปนที่พอใจ และสอดคลองกับ
ความตองการของครอบครัว โดยสวนใหญเห็นวาเปนวิธีการที่เหมาะสม และชอบวิธีการนี้
มากกวาการสงผูปวยไปในสถานพยาบาลหรือรับบริการในชุมชน 

บริการ AIS เปนบริการที่นําเสนอชองทางสําหรับเขาถึงบริการตางๆ สําหรับผูสูงอายุและ
ผูทุพพลภาพ เชน บริการบานพัก เปนตน บริการสวนใหญมีไวสําหรับผูที่อายุเกิน 60 ป สําหรับผูที่
ติดเชื้อ HIV/ AIDS หรือผูปวยโรคสมองเส่ือมใหสามารถเขารับบริการได โดยไมคํานึงถึงอายุและ
ขอกําหนดดานรายได 

ประเภทของการบริการที่สามารถขอรับบริการผาน AIS Call Center เชน บริการดาน
ขอมูลทั่วไป การชวยเหลือสวนบุคคล การคัดเลือกเพื่อเขาโครงการความชวยเหลือดาน                       
คารักษาพยาบาล และบริการรายกรณี นอกจากนี้ AIS ยังทําหนาที่บริหารจัดการสัญญาที่ทํากับ
ผูใหบริการในทองถิ่นอีกดวย สําหรับผูสูงอายุนั้นมีบริการบางประเภทที่จัดใหบริการแกผูที่มีอายุ
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เกิน 60 ป ขณะที่บางบริการอาจมีการกําหนดเงื่อนไขดานรายไดของผูรับบริการ และบางบริการจะ
ใหบริการแกบุคคลเฉพาะกลุมเทานั้น เชน ผูปวยโรคอัลไซเมอร ผูติดเชื้อ HIV หรือ AIDS หรือผูที่
ตองการผูดูแล  

ตัวอยางของบริการ ไดแก 
1. บริการขอมูล เปนการใหบริการดานขอมูลเกี่ยวกับพระราชบัญญัติผูสูงอายุ

อเมริกัน เพื่อชวยใหผูที่อายุเกิน 60 ป สามารถเลือกบริการและผูใหบริการไดอยางเหมาะสม 
2. ความชวยเหลือ เชน โครงการที่ปรึกษาดานการประกันสุขภาพ เพื่อชวยให

ประชาชนเขาใจผลประโยชนของการทําประกัน บริการดานกฎหมาย และผูตรวจการของระบบ
การดูแลระยะยาว (LTC Ombudsman) 

3. การคัดเลือกและประเมินตามขอกําหนดดานรายไดของรัฐ และการชวยเหลือ
ทางการแพทย 

4. การจัดการรายกรณี เปนโครงการที่จัดข้ึนสําหรับกลุมผูใชบริการที่มีลักษณะ
และความตองการบริการที่แตกตางกัน เชน 

4.1 บริการโครงการอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (Multipurpose Senior 
Services Program: MSSP) ความชวยเหลือดานคารักษาพยาบาลสําหรับผูสูงอายุ  

4.2 บริการการจัดการและการประเมินความตองการดานสังคมและสุขภาพ 
(Management and Assessment of Social and Health Needs : MASH) เปนบริการ                  
สําหรับผูที่อายุเกิน 60 ปและผูทุพพลภาพที่อาจไมไดรับการดูแลในสถานรับดูแลและไมมี
คุณสมบัติเขารวมโครงการการรักษาพยาบาลผูปวยรายกรณีอ่ืนๆ 

4.3 โครงการจัดการรายกรณีสําหรับผูติดเชื้อ AIDS (Two AIDS Case 
Management Programs) เปนบริการใหความชวยเหลือดานการแพทยสําหรับผูปวยที่ติดเชื้อ 
HIV หรือ AIDS  

4.4 การเชื่อมประสาน (Linkages) เปนการประสานแหลงทุนของรัฐสําหรับ
การรักษาพยาบาลผูปวยรายกรณีสําหรับผูที่อายุเกิน 18 ป และอาจไมไดรับการดูแลในสถาน
รับดูแล และไมมีคุณสมบัติเขารวมโครงการการรักษาพยาบาลผูปวยรายกรณีอ่ืนๆ      

4.5 โครงการสนับสนุนบริการที่บาน (In-Home Supportive Services :  
IHSS) เปนการใหบริการทางตรงที่จัดใหแกผูสูงอาย ุ  
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5. สรางชองทางการเขาถึงโครงการเฉพาะตางๆ (Call Center) ซึ่งเนนการมีสวน
รวมของชุมชนและการเพิ่มทรัพยากรที่มีอยู ไดแก โครงการโภชนาการ การออกกําลังกาย และ
อาสาสมัคร เปนตน โครงการเหลานี้ไดรับการออกแบบสําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง เชน 
โครงการ Brown Bag เปนบริการจัดสงอาหารสดที่ไดจากการรับบริจาคจากประชาชนและบริษัท
หางรานทั่วไป ไปใหผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา หรือโครงการ MoMeals เปนบริการจัดสงอาหารเชา 
1,000 – 2,500 ชุด สําหรับผูสูงอายุในวันหยุด    

AIS สงเสริมการสรางโอกาสใหแกธุรกิจในทองถิ่น เชน ธุรกิจที่บริจาคใหโครงการ 
MoMeals ไดรับเกียรติในฐานะผูสนับสนุนโครงการ ทําใหเกิดการตระหนักถึงความรับผิดชอบ
ของชุมชนและไดรับการชวยเหลือเปนอยางดี  และ AIS ยังใชเงินทุนบางสวนสําหรับสรางชอง
ทางการเขาถึงโครงการดานโภชนาการและการสงเสริมสุขภาพ เชน โครงการสวัสดิภาพที่ดีของ 
AIS (AIS Wellness) หลักสูตรการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็งแรง โดย AIS 
และวิทยาลัยชุมชนรวมกันจัดหาผูแนะนําดานการออกกําลังกายมาประจําศูนยกวา 23 แหงทั่วรัฐ 
เพื่อใหคําแนะนําดานการออกกําลังกายแกผูสูงอายุ ซึ่งโครงการ Feeling Fit ที่เปนหนึ่งใน
โครงการนี้ไดรับรางวัลจาก American Society on Aging ในป 2003 ในดานความคิดสรางสรรค
และคุณภาพ รวมทั้งไดรับการยกยองจาก International Council on Active Aging (ICAA) ให
เปนโครงการระดับสากลสําหรับผูสูงอายุอีกดวย นอกจากนั้นแลว AIS ยังใหความสําคัญตอ
ปญหาดานสุขภาพจิต โดยพยายามลดการอยูอยางโดดเดี่ยวและปองกันไมใหผูสูงอายุรูสึกแปลก
แยกจากชุมชนของตน ซึ่ง AIS ไดรวมกับวิทยาลัยชุมชนและโครงการ  Head Start รวมกันพัฒนา
ศูนยอาสาสมัครและการจางงานผูสูงอายุ หรือ  LifeOptions  โดยกลุมเปาหมาย คือ “ผูสูงอายุ
วัยตน” (young seniors) หรือผูที่มีอายุใกลวัยเกษียณ โดยมุงหวังจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุหลังการเกษียณอายุ ซึ่งผูสูงอายุแตละคนมีโอกาสเรียนรูทักษะใหมๆ จากวิทยาลัย
ชุมชน และมีการจับคูผูสูงอายุกับโรงพยาบาลใกลเคียง ศูนยการดูแลรายวัน โรงเรียน และ
โครงการการออกกําลังกายที่เหมาะสม ซึ่งเปนการใหโอกาสในการชวยพัฒนาทักษะหลังวัย
เกษียณของผูสูงอายุไดเปนอยางดี 
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กรณีศึกษาท่ี 2 ประเทศญี่ปุน 
 

การจัดบริการสุขภาพและสังคมภาครัฐของประเทศญี่ปุนอยูภายใตการดําเนินงานของ
กระทรวงสุขภาพ แรงงาน และสวัสดิการ (Ministry of Health, Labor and Welfare) มีการกําหนด
นโยบาย งบประมาณ และบริหาร ทั้งดานสุขภาพ สังคม และแรงงานรวมกัน ที่สําคัญทางดาน
สุขภาพมีหนวยงานดานเภสัชกรรมและอาหารปลอดภัยรวมอยูดวย สวนดานสังคมมีหนวยงาน
ประกันสังคม และดานแรงงาน ครอบคลุมการคุมครองแรงงานและความปลอดภัยในการทํางาน  
ผูสูงอายุมีสํานักงานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุรับผิดชอบอีกระดับหนึ่ง สวนการบริหาร
จัดการเปนของรัฐบาลกลาง และทองถิ่น ภายใตกฎหมายประกันสังคมของญี่ปุน  

การรักษาพยาบาล ญี่ปุนมีนโยบายการสบทบคาใชจายดานการรักษาพยาบาลมา
ตั้งแตป 1972 และมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงมาโดยตลอด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการดูแล
และรักษาพยาบาลผูสูงอายุอยางทั่วถึง ทั้งในดานการปองกัน การรักษา และการรับภาระ
คาใชจายอยางเปนธรรมทุกฝาย เชน ดานการรักษาพยาบาลมีการสํารองคาใชจายดังนี้ ผูประกัน
สุขภาพ (70%) รัฐบาลกลาง (20%) สวนปกครองจังหวัด (5%) และสวนปกครองทองถิ่น (5%) 
สวนดานของการตรวจสุขภาพหรือรับการปองกันไมใชการรักษาพยาบาลนั้น รัฐบาลกลาง สวน
ปกครองจังหวัด และสวนปกครองทองถิ่นรับภาระคาใชจายในอัตราสวนที่เทากัน ผูสูงอายุที่
สามารถใชบริการรักษาพยาบาล ไดแก ผูที่อยูในระบบประกันสุขภาพที่มีอายุตั้งแต 70 ปข้ึนไป 
และผูที่ไรสมรรถภาพทางรางกายที่มีอายุตั้งแต 65 ป เปนตนไป ญี่ปุนมีความกาวหนาในระบบ
การดูแลระยะยาว นอกจากจะมีบริการอยางครอบคลุมแลว ยังมีระบบประกันการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวอีกดวย  

การคุมครองรายไดของผูสูงอายุข้ึนอยูกับหลักประกันดานรายได ภายใตระบบ
ประกันสังคม 2 ประเภท (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2549, น.4-6) คือ  

1. National Pension Insurance scheme (NPI) คือ ประกันสังคมภาคบังคับ แบบ
หามาจายไป ที่ใหประโยชนทดแทนในอัตราคงที่ผูประกันตนที่มีอายุระหวาง 20-60 ป ที่สงเงิน
สมทบในอัตราที่กําหนดในแตละป ผูมีสิทธิรับบํานาญจะตองมีอายุครบ 65 ป หรือสงเงินสมทบ
ไมต่ํากวา 25 ป   

2.  Employee’ Pension Insurance scheme (EPI) คือ ประกันสังคมภาคบังคับที่ให
ประโยชนทดแทนในอัตราที่แปรผันตามรายไดสําหรับลูกจาง ผูประกันตนและนายจางจะตอง
สงเงินสมทบฝายละเทาๆ กัน ผูที่มีสิทธิรับบํานาญตองอายุ 60ปข้ึนไป และสงเงินสมทบ             
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ไมต่ํากวา 25 ป ประโยชนทดแทนสูงสุดหลังจากการปฏิรูปในป 2004 คือ ประมาณรอยละ 60 
ของรายไดเฉล่ีย  

 
 ระบบประกันการดูแลระยะยาว 
ระบบประกันการดูแลระยะยาวไดถูกสราง ข้ึน มีชื่ อ เ รียนในภาษาญี่ปุนวา 

“Kaigohoken” โดยไดรับแนวคิดมาจากประเทศเยอรมนี เปนระบบประกันตนแบบบังคับ 
(compulsory system) อยูภายใตสํานักงานสุขภาพและสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ (Health 
and Welfare for The Elderly) สังกัดกระทรวงสุขภาพและสวัสดิการ (Ministry of Health and 
Welfare) มีวัตถุประสงคเพื่อใหทุกคนในสังคมมีสวนรวมในการจัดตั้งกองทุนเพื่อสนับสนุน               
การดูแลผูสูงอายุ  และเพื่อสรางระบบที่เปนศูนยรวมใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการที่สําคัญๆ 
ไดโดยงาย  

ระบบประกันการดูแลระยะยาวมีจุดมุงหมาย (aims)  ดังตอไปนี้  
1. เพื่อสงเสริมใหผูใชบริการมีอิสระในการเลือกบริการการดูแลตามที่ตนเอง โดยเปน

ระบบที่ข้ึนอยูกับผูใชบริการเปนหลัก  
2. เพื่อบูรณาการบริการสังคม (social services) และบริการทางการแพทย (medical 

service) ใหอยูในระบบเดียวกัน 

แผนภาพท่ี 4.1 โครงสรางระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการของประเทศญ่ีปุน 

กระทรวงสุขภาพ แรงงาน และสวัสดิการ 
สํานักงานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

รัฐบาลกลาง/ ทองถ่ิน 

ระบบขอมูล
สารสนเทศ 

ระบบ 
การเงินการคลัง 

ปรับปรุงจาก สุวัฒนา  มโนเลิศทัศน , 2546.  

การประกัน
สุขภาพ 

การประกัน
บํานาญ 

การประกันอุบัติเหตุ
จากการทํางาน 

การประกัน 
การจางงาน 

การประกัน 
การดูแลระยาว 

การประกันสังคม 
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3. เพื่อสงเสริมใหภาคธุรกิจเอกชนเขามามีสวนรวมในการใหบริการ ซึ่งจะชวยยกระดับ
คุณภาพบริการใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน  

4. เพื่อปฏิรูปโครงสรางความม่ันคงทางสังคม (social security  structure reform)  
โดยแบงแยกบริการดูแลระยะยาวออกจากระบบประกันสุขภาพ     

โครงสรางระบบประกันการดูแลระยะยาวของประเทศญี่ปุน 
การประกันการดูแลระยะยาวของประเทศญี่ปุน มี 4 องคประกอบหลัก ไดแก องคกร

การปกครองระดับทองถิ่น รัฐบาลแหงชาติ องคการปกครองระดับจังหวัด และผูประกันตน  ซึ่ง
แตละหนวยงานมีบทบาทแผนภาพ และโครงสรางระบบ ตามแผนภาพที่ 4.2 และ แผนภาพที่ 
4.3 ดังนี้  
 แผนภาพที่ 4.2 บทบาทองคการปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงานอ่ืนๆ ในระบบประกันการดูแลระยะยาว 

องคการปกครองระดับทองถ่ิน 
(Municipalities) หนวยงานหลักของระบบ

ประกัน (Main Operators) 

1. ดําเนินงานท่ีเกี่ยวของกับระบบประกัน (รับรองผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลการ
กําหนดประโยชนทดแทน อัตราเงินสมทบการเก็บเบ้ียประกัน เปนตน)  

2. พัฒนาโครงสรางพื้นฐานบริการของระบบ (บุคลากร และสถานบริการดูแล) 
3. รับภาระคาใชจายเพ่ือประโยชนทดแทน (12.5%) 

รัฐบาลแหงชาติ 
(National Government) 

 องคการปกครองระดับจังหวัด 
(Prefectures) 

ผูรับประกันบํานาญ 
(Pension Insures) 

 1. กําหนดกรอบการดําเนินงานท้ังระบบ 
2. กําหนดมาตรฐานตางๆ เชน การรับรอง

ผูท่ีไดรับการดูแลประโยชนทดแทน          
ผูใหบริการ และสถานบริการดูแล 

3. เก็บรวบรวมขอมูล และจัดทํารายงาน
ใหกับผูรับประกัน  ผูใหบริการ และ
สถานบริการดูแล เพื่อนําไปปรับปรุง
ระบบการดําเนินงานใหเหมาะสม 

4. สนับสนุนงบประมาณสําหรับการ
ดําเนินงานแกองคการปกครองระดับ
จังหวัดใหเกิดความม่ันคง 

5. รวมรับภาระคาใชจาย 25% 

 1. ใหคําแนะนําการดําเนินงานท่ี
เหมาะสมแกองคการปกครองระดับ
จังหวัด ผูใหบริการ และรับรองผูให
บริการ  

2. จัดตั้งกองทุนความม่ันคงทางการเงิน  
3. พัฒนาโครงสรางพื้นฐานของ การ

บริการดูแล 
4. ดําเนินการตรวจสอบความตองการ

ของประชาชน  
5. 5. รวมรับภาระคาใชจายเพื่อประโยชน

ทดแทน 12.5% 

  
เก็บเงินสมทบประกันการดูแลระยะยาว 
จากผูประกันตนประเภทท่ี 1 (อายุ 65 ป
ข้ึนไป) โดยหักเงินจากเงินประกันบํานาญ 
 

 
ผูรับประกันสุขภาพ 
(Health Insures) 

 
เก็บเงินสมทบประกันการดูแลระยะยาว 
จากผูประกันตนประเภทท่ี 2 (อายุ 40-64 
ป) โดยหักเงินจากเงินประกันสุขภาพ  
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 การดูแลผูสูงอายุจะมีทั้งบริการในบานและในสถาบัน บริการในบาน ประกอบดวย 
บริการชวยเหลือที่บาน บริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน การแนะนําและใหคําปรึกษาทางการ
แพทย บริการดูแลกลางวัน และบริการใหเชาอุปกรณดูแลสุขภาพ ซึ่งผูสูงอายุสามารถรับ
บริการเหลานี้ไดที่บานตนเอง สวนบริการในสถาบันนั้นเปนการรับผูสูงอายุเขาไปอยูในความ
ดูแลของบานพัก ศนูยดูแลสุขภาพ หรือสถานพยาบาลทางการแพทย ซึ่งเหมาะสําหรับผูสูงอายุ
ที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด ผูใชบริการการดูแลผูสูงอายุจะตองออกคาใชจายรอยละ 10 
ของตนทุนคาใชจายดานคาบริการ คาอาหาร และคาใชจายประจําวัน สําหรับผูสูงอายุที่
ยากจนนั้น รัฐบาลไดกําหนดอัตราคาธรรมเนียมหรือเพดานสูงสุด ทั้งในดานคาใชจายและเบี้ย
ประกันไวโดยเปรียบเทียบจากรายไดตอปของผูสูงอายุ  

 
แนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practice) 

 ประเทศญี่ปุน นับเปนประเทศที่ตองเผชิญกับปญหาการเพิ่มของประชากรผูสูงอายุ
รุนแรงกวาประเทศอ่ืนในภูมิภาคนี้ สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของญี่ปุนเปนระบบการดูแล
ระยะยาว (Kaigohodken) โดยมีกฎหมาย Public Long-Term Care Insurance Law 
ประกาศใชในป 2000 ซึ่งเปนระบบประกันตนแบบบังคับ (Compulsory system) สําหรับ
ผูสูงอายุ 40 ปข้ึนไป ภายใตการดําเนินงานของหนวยงานดานสุขภาพและสวัสดิการสําหรับ
ผูสูงอายุ (Health and Welfare Bureau for The Elderly) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน
และสวัสดิการ (Ministry of Health, Labor and Welfare) (Japan Aging Research Center, 
2000, p.113) บริการสําหรับผูสูงอายุจึงเนนใหบริการดานสุขภาพ และดูแลกลางวัน เปน
ลักษณะของบริการที่บาน เนื่องจากประชากรผูสูงอายุญี่ปุนมีภาวะเจ็บปวยเร้ือรังในระดับสูง  

บริการการดูแลในชุมชนไดเร่ิมพัฒนาตั้งแตป 1998 ไดแก การชวยเหลือที่บาน  
การดูแลทั่วไป การบริการชวยอาบน้ําสําหรับผูสูงอายุ บริการใหยืมเคร่ืองมือ เชน เกาอ้ีเข็นคนไข 
และการ ตอเติมบาน งานประกันสุขภาพแบบดั้งเดิม เชน บริการใหการดูแลผูปวยตามบาน             
งานฟนฟูสมรรถภาพ และการจัดการทางการแพทย และบางบริการที่หาไดจากทั้งสองสวน เชน 
การดูแลผูใหญในชวงกลางวัน และการพักอยูในสถาบันการดูแลชั่วคราวเขากับบริการแบบใหม 
เชน บริการดูแลเคล่ือนที่ ที่เขาถึงบานตลอด 24 ชั่วโมง การสงเสริมการจัดตั้งบริการขนาดเล็ก 
เพื่อเพิ่มคุณภาพการใหคําปรึกษาแบบครบวงจร การสงเสริมการรักษาพยาบาลที่บาน การ
ปรับปรุงมาตรฐานความเชี่ยวชาญเฉพาะดานสําหรับแพทย การประเมินคุณภาพบริการจาก
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ผูใชบริการ รวมทั้งการสงเสริมการจัดทําแผนการดูแลเฉพาะรายสําหรับผูสูงอายุ โดยเปาหมาย
สุดทายมุงหวังที่จะสงเสริมมาตรการในการเติมเต็มความเปนอยูที่สมบูรณแกผูสูงอายุ 

นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน (Innovative practice) 
ตัวอยางสําคัญที่เปนนวัตกรรมในการปฏิบัติงาน คือ ชุมชนตนแบบสังคมชราภาพ ของ

เมืองนิชินัน  
โทรุ ทาเคมิ ผูอํานวยการโรงพยาบาลนิชินันและทีมพยาบาลใจดี ชวนกันตั้งหนวย

แพทยเคล่ือนที่ตระเวนใหบริการชุมชนผูสูงวัยในหุบเขาชูโกกุในจังหวัดทอตโตทิ เปนประจํา         
ทุกบาย บานของคุณยายทาบูชิในยานอิงกะที่คุณยายอยูกับฟูจิโกะ ลูกสะใภวัย 75 ป เปนบาน
แรกที่คุณหมอทาเคมิแวะเยี่ยมในวันนั้น  

“ผมอยากใหคุณยายเปนผูหญิงที่อายุยืนที่สุดในญี่ปุน” หมดใหกําลังใจแตกอนคุณ
ยายกับลูกสะใภตองไหววานญาติใหขับรถรับสงเวลาที่ตองไปโรงพยาบาล ดังนั้นเม่ือไดรับ
บริการจากหนวยแพทยเคล่ือนที่ตั้งแต 2-3 ปมาแลว หญิงสูงวัยทั้งสองเลยสบายใจหายหวง
เร่ืองนี้ ทุกวันหลังจากตรวจคนไขรอบเชาในโรงพยาบาลขนาด 99 เตียงเสร็จ คุณหมอทาเคชิ
และเหลาพยาบาลจะข้ึนรถพยาบาลออกตรวจคนไขในชุมชนใกลเคียง บางคร้ังตองเดินทางกัน
วันละกวา 100 หรือบางคราวเลยออกไปตรวจในจังหวัดใกลๆ 

นิชินันเปนชุมชนใหญที่สุดในจังหวัดตอตโตริ มีพื้นที่ 340 ตารางกิโลเมตร อีกทั้งยังเปน
พื้นที่ที่มีประชากรลดลงมากที่สุดแหงหนึ่งของญี่ปุน ป 1960 ที่นี่มีประชากรราว 15,000 คน แต
ปจจุบันตัวเลขเหลือเพียง 6,300 คน ความถี่ 43% ของประชากรมีอายุ 60 ปข้ึนไป โรงพยาบาล
นิชินันจึงริเร่ิมการตระเวนตรวจสุขภาพคนชราภายใตสโลแกนวา “เมืองคือโรงพยาบาลของเรา 
ถนน คือทางเดินในโรงพยาบาล และทุกบานคือเตียงคนไข 

โรงพยาบาลนิชินันประสานงานใกลชิดกับเจาหนาที่สุขอนามัยและผูจัดการดานการ
ดูแลสุขภาพจากหนวยงานสวัสดิการอ่ืนๆ ในภูมิภาค ทุกวันจันทร สมาชิกจะประชุมเพื่อแบงปน
ขอมูลอันเปนประโยชนตอหนวยแพทยเคล่ือนที่ ปจจุบัน คุณหมอทาเคมิและหนวยแพทย
เคล่ือนที่ตรวจเยี่ยมคนไขปละ 2,000 คน และแมไมไดรับการรองขอจากคนไข แตทีมของ                
คุณหมอทาเคมิจะแวะติดตามอาการผูสูงวัยอยางนอย 1 คร้ังตอทุกๆ 3 เดือน สําหรับราษฎร
อาวุโส นั่นหมายถึง การมีเวลาใชชีวิตอยูในสภาพแวดลอมที่คุนเคยมากข้ึน คาเมฮิโร ทากิตะ 
วัย 88 ป เคยเขาๆ ออกๆ โรงพยาบาลเปนประจํากอนไดรับอนุญาตใหกลับมารักษาตัวที่บาน” 
(สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2549 น.10 -11) 
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กรณีศึกษาท่ี 3 ประเทศเดนมารก 
 

เดนมารกเปนประเทศขนาดเล็กซึ่งมีประชากรเพียง 5.4 ลานคน มีพื้นที่ 43,077 
ตารางกิโลเมตร มีรูปแบบการปกครองระบอบประชาธิปไตยแบบรัฐสภา อันมีพระมหากษัตริย
เปนประมุขภายใตรัฐธรรมนูญ ปจจุบันประชากรสูงอายุของเดนมารกมีอายุเฉล่ีย 76 ป 
เดนมารกมีประชากร  5.2 ลานคน คาดประมาณวา ผูที่ มีอายุ 65 ปข้ึนไป มีประมาณ 
790,000  คน หรือ รอยละ 16 อายุ 82 ปข้ึนไปมีประมาณ 189,000 คน หรือรอยละ 3.6 และ
คาดการณวาจํานวนผูที่อายุ 80ป ข้ึนไป จะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 20 ในอีก 19 ปขางหนา 
รัฐบาลเดนมารกภายใต /การนําของนายกรัฐมนตรี  นายอันเดอร  โฟค ราสมูสเซน               
(Mr. Anders Fogh Rasmussen) ไดแถลงนโยบายตอรัฐบาล (2550) ในประเด็นที่เกี่ยวของ
กับการจัดสวัสดิการสังคม และการสาธารณสุข ดังนี้  (สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุง
โคเปนเฮเกน, http://news.thaieurope.net/ content/ view/ 2701/115/) 

1.  แมแบบของระบบสวัสดิการสังคม (welfare model) รัฐบาลจะสรางเดนมารก
ใหเปนแมแบบของระบบสวัสดิการสังคมในศตวรรษที่ 21 ซึ่งทุกคนลวนไดรับสิทธิเสรีภาพ
อยางไมมีขีดจํากัด  ดังนั้น รัฐบาลเดนมารกจึงไดจัดตั้งกระทรวงสวัสดิการสังคม (Ministry of 
Welfare) โดยใชงบประมาณ 60 พันลานโครนเดนมารก ในการลงทุนและพัฒนาโรงพยาบาล 
โรงเรียน บานพักคนชราและส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลแบบ day-care การพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการ สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางานใหบรรดาลูกจาง พัฒนาองคกรของ
รัฐใหมีความทันสมัยและลดความซับซอนและซ้ําซอนของกฎระเบียบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
ระบบสวัสดิการสังคม  

2.  ดานสาธารณสุข พัฒนาบริการดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ โดยไดจัดสรร
งบประมาณ 25 พันลานโครนเดนมารกไวแลว และจะกระตุนใหประชาชนใสใจกับการรักษา
สุขภาพมากข้ึน รวมทั้ง การจัดทําแผนปองกันโรคติดตอแหงชาติในปค.ศ.2009 เพื่อขยายการ
มีชีวิตอยูของประชาชนใหมีอายุยืนข้ึนอีก 10 ปใน 3 ปขางหนา   

ประเทศเดนมารกเปนสังคมแบบสวัสดิการ หมายความวา ทุกคนตองมีสวนเกื้อหนุน
ใหกับสวนรวมเทาที่สามารถทําได โดยการไดรับการศึกษา ทํางาน เสียภาษี และเล้ียงดูจุนเจือ
ตนเองและครอบครัว ในขณะเดียวกันเม่ือมีความจําเปน ประชาคมจะใหความชวยเหลือ                   
แกพลเมืองแตละคน และใหการดูแลสมาชิกที่ออนแอที่สุดในสังคม นั่นก็หมายความวา ทุกคนมี
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สิทธิ์ที่จะไดรับการดูแลทางการแพทยและการรักษาโดยไมเสียคาใชจาย และประชากรผูสูงอายุ 
และผูพิการ มีสิทธิ์ไดรับการดูแลและชวยเหลือเปนกรณีพิเศษในการใชชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ 
บุคคลที่วางงานสามารถไดรับ การชวยเหลือทางการเงินภายในระบบสิทธิและภาระรับผิดชอบ ซึ่ง
สามารถชวยใหบุคคลนั้นไดรับการศึกษาและตั้งตนใหมในตลาดแรงงาน บริการดานสังคม และ
สุขภาพของเดนมารกเปนบริการฟรีจากรัฐ (The Ministry of Refugee, Immigration and 
Integration Affairs, http:// www. nyidanmark.dk/ th-TH/ Medborger_i_danmark_th_th 
/edborger.htm) 

การบริการดานสาธารณสุขของเดนมารก อยูภายใตการดําเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุขและการปองกันประเทศ (Ministry of Health and Preventional Measures) 
ดําเนินการเร่ืองการปองกันและการรักษาโรคอยางเทาเทียมกัน การปองกันมีวัตถุประสงค
เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมใหมีสุขภาพแข็งแรง เพื่อลดความเส่ียง
ในการเจ็บปวย ขณะที่การรักษามีจุดมุงหมายเพื่อฟนฟูสุขภาพ และบรรเทาความเจ็บปวด
สําหรับผูปวยหรือผูที่ไดรับบาดเจ็บ โดยระบบบริการสุขภาพมีวัตถุประสงคแบงออกเปน 2 
สวนคือ บริการปฐมภูมิ และสวนการรักษาของโรงพยาบาล ชาวเมืองเดนมารกทุกคนจะมี
แพทยประจําตัวคอยดูแลเม่ือเจ็บปวย แพทยประจําตัวคือบุคคลที่จะตองติดตอดวยเปน
อันดับแรก แพทยจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคและใหการรักษา แพทยยังเปน
บุคคลที่ทําหนาที่พิจารณาวา ควรจะเขารับการรักษาประเภทอ่ืน หรือจําเปนตองไดรับการ
ตรวจโดยแพทยเฉพาะทางหรือไม  

การจายเงินรักษาคารักษาพยาบาล ประชาชนชนมีระบบประกันสุขภาพโดยผาน
เงินภาษี องคการสาธารสุข และหนวยงานของโรงพยาบาล รัฐใหความม่ันใจไดวา จะไดพบ
แพทยหรือไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือจําเปน คาบริการเหลานี้ครอบคลุมอยูในเงินภาษี
ที่จายไป ดังนั้นผูปวยจึงเขารับการรักษาฟรี อยางไรก็ตาม บริการบางอยางที่ผูใชบริการตอง
จาย เชน คายา แวนตา คาหมอฟน และการรักษาประเภทอ่ืนๆ ที่ไดรับรับจากแพทยหรือ
โรงพยาบาล แตสามารถขอคืนคารักษาไดทั้งนี้ข้ึนอยูกับสถานการณ และรายได ในประเทศ
เดนมารก ประชาชนมีอิสระในการเลือกโรงพยาบาล ผูปวยบางคนอาจตองการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่เลือกเอง ซึ่งอาจเปนเพราะอยูใกลบานญาติ หรือเปนเพราะไมตองการ
รอคิวนานกวาจะไดรับการรักษา ซึ่งผ ูปวยตองแจงใหแพทยของตนทราบวาตองการเขารับการ
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รักษาพยาบาล หรือพักรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลใด โดยที่ผูปวยชายและผูปวยหญิงจะพัก
แยกหองกัน  

ระดับการบริหารดานสาธารสุขของเดนมารก แบงเปน 3 ระดับ (http://www.sum.dk / 
publikationer/healthcare_in_dk_2008/kap01.htm) คือ  

1. ระดับชาติ (National)  รัฐสภาแหงชาติของเดนมารกมีหนาที่ผานรางกฎหมาย 
รัฐบาลมีหนาที่ปรับปรุงและกําหนดบังคับใชกฎหมายตางๆ โดยมีรัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุขและการปองกันเปนผูรับผิดชอบ  

2. ระดับภูมิภาค (Regional) แบงเขตการปกครองระดับภูมิภาคออกเปน 5 เขต 
ในแตละเขตปกครองบริหารโดยคณะผูบริหารสภาเขตที่มาจากการเลือกตั้ง และอยูในวาระ
คร้ังละ 4 ป   

3. ระดับทองถ่ิน (Municipal) มีจํานวนทั้งส้ิน 98 แหง แตละแหงอยูภายใตการ
ปกครองของผูวาราชการและหนวยงานควบคุมการทํางานของเทศบาล ซึ่งมาจากการเลือกตั้ง 
ดังแผนภูมิตอไปนี้   



4: กลวิธีและเทคนิคในการบูรณาการฯ 
 
 

 

131 

source: The Ministry of Health and Prevention, 2008.  Health Care in Denmark. 
  http://www.sum.dk/publikationer/healthcare_in_dk_2008/ren.htm#1.1 

 

(Ministry of Health and Prevention) 
Surveillance and supervision 

Targets for health care expenditure 
IInncceennttiivveess  ffoorr  llooccaall  aaccttiioonn  

ระดับชาติ (National) 

ระดับภูมิภาค(Regional) 

5 ภูมิภาค 

98 พ้ืนที ่

การลงทะเบียน, กําหนดแนวทาง,               
กําหนดมาตรฐาน, ระบบเฝาระวัง 
Targets for health care expenditure, 
Incentives for local action 

Hospitals and prenatal care centers,  
General practitioners, specialists,  
dentists, physioterapist etc. 

Nursing homes, home nurses, health visitors, 
 school health care , 
Social services – life long care for the elderly and disabled 
 

ระดับทองถิ่น (Municipal) 

แผนภูมิ การบริหารงานระดับตางๆ โครงสรางหนวยงาน และการบริหารงาน
ดานสาธารณสุข ของประเทศเดนมารก 

การแบงหนาที่ความรับผิดชอบในระดับทองถิ่น เทศบาล (Municipal) เปนองคกร
หลักในการใหบริการสุขภาพระดับทองถิ่น โดยรับผิดชอบเกี่ยวกับสถานพยาบาล การดูแล
ดานสาธารณสุข บริการสุขภาพในโรงเรียน บริการรักษาฟนสําหรับนักเรียน การปองการและ
การฟนฟู และรับผิดชอบดานสังคมเกือบทุกประเภท เชน การจัดหาที่อยูอาศัยสําหรับ
ผูสูงอายุ รวมทั้งการจัดหาส่ิงอํานวยความสะดวกและบุคลากรผูดูแล  

ในสวนของภูมิภาค (Regional) นั้น มีหนาที่จัดบริการในโรงพยาบาล การบริหาร
โรงพยาบาล ในสวนของผูสูงอายุมีการจัดบริการในโรงพยาบาลและแยกเปนแผนกตางๆ เชน 
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แผนกผูปวยสมองเส่ือม แผนกโรคอัมพาต โรคกระดูก และอ่ืนๆ การปฏิบัติดานการแพทย 
สวนในระดับรัฐนั้นมีหนาที่ในการกําหนดนโยบาย  ริเ ร่ิมงานใหม ประสานงาน และให
คําปรึกษา รวมทั้งกําหนดเปาหมายการทํางาน และจุดมุงหมายของนโยบายสุขภาพแหงชาติ 

แนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practice) 
เมือง Skaevinge เปนเมืองชนบทที่มีประชากร 5,000 คน Skaevinge ได

เปล่ียนแปลงสถานพยาบาลใหมีการบริหารจัดการรูปแบบใหม โดยจัดตั้งทีมบริการข้ึนใหม โดย
ทีมใหมมาจากตัวแทนของกลุมผูดูแลที่บาน กลุมพยาบาลที่บาน กลุมอนามัย/ สาธารณสุขและ
กลุมสถานพยาบาล มาตกลงรวมกันในการใหบริการพยาบาลและการรักษาพยาบาลทั่วทั้ง
ชุมชนตลอด 24 ชั่วโมง มีการแบงบทบาทและประสานบริการซึ่งกันและกัน และมีการ
เปล่ียนแปลงสภาวะแวดลอมของสถานพยาบาล เชน หองน้ํา หองสวม และเคร่ืองอํานวยความ
สะดวกในการประกอบอาหาร และจัดหาที่พักสําหรับผูสูงอายุ โดยผูที่จะเขาอยูอาศัยตอง
จายเงินจากเงินเล้ียงชีพที่ตนมีอยู จายคาอาหาร คาใชจายสวนตัวและยา ซึ่งรูปแบบนี้เปน
การบูรณาการโดยใหบริการดานสุขภาพเปนตัวนํา 

  การใหบริการดูแลที่บานสําหรับผูสูงอายุที่พึ่งพิงตนเองไมได ถือวาเปนสิทธิข้ัน
พื้นฐานของรัฐสวัสดิการของเดนมารก แตละพื้นที่มีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับความ
เหมาะสม และประเภทของบริการที่ควรจะจัดใหมีข้ึน การดูแลที่บาน ทั้งงานพยาบาล                  
การตรวจเยี่ยมทางสุขภาพ การชวยเหลืองานบาน เปนบริการที่จัดใหโดยไมเสียคาใชจายใน
การรับบริการ  ซึ่งปจจุบันองคกรทองถิ่นเกือบทั้งหมดไดจัดใหมีบริการดูแลที่บานตลอด 24 
ชั่วโมง นอกจากนั้นผูสูงอายุที่อายุ 65 ปข้ึนไป จะไดรับสิทธิการเยี่ยมเยียนดูแลจากเจาหนาที่
และบุคลากรทางการแพทย เพื่อประเมินความตองการ วางแผนชวยเหลือและบําบัดรักษา ทั้งนี้
อยางนอยปละ 2 คร้ัง การใหบริการจะมีความเทาเทียมกันทั้งผูสูงอายุที่อยูที่บานและใน
สถาบัน โดยทุกฝายจะไดรับคาใชจายเกี่ยวกับอาหาร ที่อยูอาศัยและส่ิงอํานวยความสะดวก
อ่ืนๆ รวมทั้งบริการชวยเหลือ เชน การจัดหาอาหาร ระบบเตือนภัย การจัดสวนและการกวาด
หิมะ เปนตน  (Litwit and Lightman, 1996, pp.691-708)   
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  นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน (Innovative practice) 

ส่ิงที่เปนนวัตกรรมในการปฏิบัติงานสําคัญของเดนมารก มีดังนี้  

 1) การจัดทีมบริการข้ึนใหม มาจากตัวแทนของกลุมตางๆ 
 2) การใหความสําคัญตอสิทธิอยางเทาเทียมกัน 
 3) มีพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงประสานบริการซึ่งกันและกัน เปล่ียนแปลง

สภาวะแวดลอมของสถานพยาบาล 
 4) การจัดส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ แกผูสูงอายุ เชน การดูแลที่บาน               

การตรวจเยี่ยมสุขภาพ และการชวยเหลืองานบาน 
 5) การจัดสรรคาใชจายและงบประมาณ ใชเงินเล้ียงชีพของผูสูงอาย ุ

 

จากนวัตกรรมในการปฏิบัติงานดังกลาวนี้  ทําใหเห็นวาประเทศเดนมารกให
ความสําคัญกับการดูแลที่บานและชุมชนอยางบูรณาการ และชี้ใหเห็นวาการดูแลในชุมชน
สําหรับผูสูงอายุและผูเกี่ยวของเปนที่นิยมในประเทศตะวันตก ทั้งนี้เนื่องจากการเพิ่มอยาง
รวดเร็วของประชากร และตนทุนดานสวัสดิการที่ขยายเพิ่มข้ึน ซึ่งเม่ือกลาวถึงการดูแลใน
ชุมชน มีองคประกอบหลักของบริการคือ การพัฒนาบริการตามความจําเปนรายบุคคล และ
การกระจายบริการในระดับทองถิ่นไปยังที่อยูอาศัยของผูปวยสูงอายุ เปนตน  ผูจัดบริการ  
การดูแลในชุมชนมีความเชื่อวา การรวมทรัพยากรอยางเปนทางการและไมเปนทางการ เปน
ทางเลือกในการดําเนินงานที่คุมตนทุน และเปนประโยชนตอการบริหารจัดการงบประมาณ
ของรัฐ เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

 
กรณีศึกษาท่ี 4 ประเทศไทย 
 

การบูรณาการบริการดานสุขภาพและสังคมของประเทศไทยยังปรากฏไมชัดเจนนัก 
เนื่องจากหนวยงานภาครัฐที่มีหนาที่หลักในการใหบริการดานสุขภาพ คือ กระทรวงสาธารณสุข 
และหนวยงานที่ใหบริการดานสังคม คือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
ยังทํางานในลักษณะแยกสวน โดยใชฐานของหนวยงานที่แยกจากกันเปนหลักในการ
ดําเนินงาน  มิไดยึดผูสูงอายุเปนศูนยกลาง ซึ่งรายละเอียดในการดําเนินงานนําเสนอในบทที่ 5 
แตในที่นี้ ขอนําเสนอกรณีศึกษาซึ่งเปนแนวปฏิบัติที่ดี ดังนี้   
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 แนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practice) 
โรงพยาบาลบานแพว เปนองคการมหาชนในกํากับของรัฐที่ประสบผลสําเร็จใน

ดานการบริหารจัดการสามารถพึ่งตนเองได โรงพยาบาลมีความเปล่ียนแปลงพัฒนาอยาง
ตอเนื่องทุกยุคทุกสมัย  จนกระทั่ง พ.ศ.2531 ไดมีการปรับปรุงคุณภาพบริการเพื่อตอบสนอง
ความตองการของประชาชนในชุมชน โดยมีการริเร่ิมแนวคิดในการนํารูปแบบการบริหาร
โรงพยาบาลแบบรัฐ-กึ่งเอกชน เขามาใชกับโรงพยาบาล กลวิธีหลักคือ กระตุนใหชุมชนมีสวน
รวมในการบริหารจัดการ มีการจัดตั้งกองทุนมูลนิธิ เพื่อมุงพัฒนาคุณภาพบริการขยายบริการ
ผูปวยนอกเพิ่มข้ึน ลดข้ันตอนการทํางานแบบราชการ ปรับภาพลักษณของโรงพยาบาลให
ทันสมัยสะดวก สะอาด สุภาพ โดยยึดความตองการของผูมาขอรับบริการเปนหลัก รวมทั้ง
สงเสริมใหมีการฝกอบรมพิเศษและการศึกษาดูงานเพิ่มเติมแกบุคลากรของโรงพยาบาล ที่
สําคัญก็คือมุงเนนการประชาสัมพันธและสรางความสัมพันธกับผูมาขอรับบริการตลอดจน
ประชาชนในพื้นที่ใหมากข้ึน การใหชุมชนมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาลรวมกับ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลรูปแบบการบริการโรงพยาบาลแบบรัฐกึ่งเอกชน (Semi-
Privatization) ที่โรงพยาบาลบานแพวนํามาใช (ศิริวรรณ  ศิริบุญ และคณะ, 2547) ไดแก 

1. การแกไขกฎระเบียบ (Deregulation) ไดแก การแกไขกฎระเบียบในเร่ืองการ
จายคาตอบแทนแพทยใหสามารถใชเงินบํารุงของโรงพยาบาลเพื่อจัดหาแพทยเฉพาะทาง หรือ
แพทยทั่วไปจากโรงพยาบาลอ่ืนมาชวยปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการอยูเวรนอกเวลาราชการ 

2. การจางเหมาบริการ (Contacting out) เปนการจางเหมาใหเอกชน
ดําเนินการ เชน การจางเหมาเร่ืองอาหารของผูปวย ระบบซอมบํารุงลิฟต ซึ่งชวยใหสามารถ
ประหยัดเงินไดมาก 

3. การรวมลงทุนกับภาคเอกชน (Joint public-private venture) ในการจัดหา
เคร่ืองมือทางการแพทยที่มีราคาแพง เชน เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT-scan) โดยการ
จัดตั้งศูนยเอ็กซเรยคอมพิวเตอรที่บริหารโดยมูลนิธิโรงพยาบาลบานแพว เพื่อใหบริการตางๆ 
กับผูปวยทั้งภาครัฐและเอกชน 

4. การดําเนินการดานการตลาด (Marketing) โดยมีการดําเนินการเชิงรุก เชน 
ใชกลยุทธแบบขายตรง ในโครงการบัตรสุขภาพและโครงการประกันสังคม พัฒนาระบบบริการ
ในแผนกผูปวยนอกใหมีคุณภาพดียิ่งข้ึน และขยายสาขา (โรงพยาบาลบานแพว 2) ที่ใหบริการ
เฉพาะผูปวยนอก มีแพทย พยาบาลใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 
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โดยการดําเนินงานดังกลาวมีเปาหมายในกลุมคนที่ตองการบริการ ไดแก ผูปวย
เร้ือรังที่เดินทางมาลําบาก HT./DM./CVA./CA./Asthma/ COPD./TB./PC จิตเวช, ลางไต, ทํา
แผล Bed sore,แผลหลัง OR เปล่ียนสายNG,สาย Cath ฯ ผูสูงอายุทีต่องออกจากโรงพยาบาล 
ผูปวยหลังคลอด และติดตามผูปวยที่ไมมาตามนัดของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคการดําเนินงาน เพื่อใหสามารถดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่องระหวาง
โรงพยาบาลและบานผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยและญาติม่ันใจในการดูแล
สุขภาพดวยการพึ่งพาตนเองมากข้ึน ลดอัตราการครองเตียง ลดคาใชจายดานการรักษาผูปวย
ในของโรงพยาบาลอยางเปนรูปธรรม และชวยลดคาใชจายดานครัวเรือนของผูปวยและญาติ
ขณะรักษาในโรงพยาบาล เปนการสรางความรักความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวย และโรงพยาบาลเปนที่ศรัทธาของผูปวยและญาติตลอดจนชุมชนมากข้ึน 

     นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน (Innovative practice) 
บริการของโรงพยาบาลถือวาเปนการดูแลระยะยาว ไดแก โครงการการดูแลสุขภาพที่

บาน (Home Health Care : HHC) ซึ่งเร่ิมดําเนินการในป 2536 บริการนี้รับผูปวยเปนสมาชิก
โดยความสมัครใจ ในทีมมีพยาบาล ผูชวยพยาบาล นักวิชาการ และพนักงานขับรถ ไปใหการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบานดวยรถยนตหรือเรือ ทุกวันจันทรถึงศุกรในเวลา
ราชการ ภายใตหลักการ การใชบานเปนศูนยกลางในการดูแลผูปวย (Home Base) ที่ใหญาติ
ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวยกับทางโรงพยาบาล และกําหนดวิสัยทัศนวา “ดูแลทุกเร่ือง 
ตอเนื่องถึงบาน ใหบริการแบบองครวม”   

โดยวิธีการดําเนินงานมีรายละเอียด ดังนี้  
 1) การออกเยี่ยมไปใหบริการโดยตรงแกผูปวยทุกวันจันทรถึงศุกร  วัดความดัน 

ตรวจเบาหวาน ทําแผล เปล่ียนสายอาหาร เปล่ียนสายปสสาวะ รับยาแทน 
 2) การประเมินผลในผูปวยแตละคร้ังที่ออกเยี่ยมประเมินความพึงพอใจ รวมถึง

ใหความรูเม่ือส้ินสุดกิจกรรมในแตละราย  
 3) ดําเนินการใหคําแนะนําการข้ึนทะเบียนแกผูปวย รวมถึงเปนแหลงประโยชนใน

การจัดหาอุปกรณตามความเหมาะสมใหกับผูปวยแตละราย เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูได
อยางมีความสุขตามความเหมาะสม  
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 4) เปนผูประสานงานดําเนินการสงตอผูปวยใหเจาหนาที่สถานีอนามัย ซึ่งมี
หนาที่รับผิดชอบผูปวยอยางตอเนื่องที่บานตามเขตรับผิดชอบ เพื่อเปนการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องและเปนการปองกันภาวะแทรกซอนในอนาคต 

 5) สนับสนุนชวยเหลือดานจิตใจเปนที่ปรึกษาปญหาสุขภาพ 
 6) จัดอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยดานการรักษา ฟนฟูที่บาน และการ

ดําเนินการประเมินความรูกอนและหลังการอบรม 
ผลของการดําเนินงาน จากรายงานของโรงพยาบาล ไดสรุปผลการดําเนินงาน 

HHC ไดดังนี้ 
1. ดานวัตถุประสงคท่ีตั้งไว ไดแก กลุมเปาหมายที่เปนประชาชนในเขตอําเภอ

บานแพว ไดรับบริการดูแลรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพที่บาน 
ครอบคลุม ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และส่ิงแวดลอม โดยทีมงานของโรงพยาบาล
บานแพว มีการเฝาระวังภาวะอันตราย และโรคแทรกซอนในกลุมผูปวยในกลุมปวยเร้ือรังทั้ง
โรคติดตอและไมติดตอ ลดจํานวนผูมารับบริการในกลุมเปาหมาย และลดจํานวนวันที่ตอง
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลบานแพว สงเสริมสุขภาพจิตของกลุมเปาหมาย 1.5) ลดความ
ส้ินเปลืองดานเศรษฐกิจของภาครัฐบาลและประชาชน 

2. ดานเศรษฐกิจ ไดแก  ลดรายจายของประชาชนที่ตองเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาล ซึ่งสวนใหญตองเหมารถ/เรือไปกลับ ตองเสียคาใชจายในการเดินทาง ลดอัตรา
ครองเตียงในโรงพยาบาล จากสมาชิกสุขภาพดีเร่ิมที่บานของโรงพยาบาลบานแพว ประมาณ 
500 คน หากตองรักษาในโรงพยาบาล ตองใชเตียงอยางนอยประมาณ 100 เตียง ซึ่งลดภาระ
คาใชจายของรัฐจํานวนมาก และลดคาใชจายของผูปวยที่ตองมาพักรักษาที่โรงพยาบาล ภาระ
ของญาติที่มาเยี่ยมเยียน ประหยัดในดานอัตรากําลัง จาก 100 เตียง หากตองมีหองสามัญเพิ่ม
ตองเพิ่มอัตรากําลังทั้งแพทย พยาบาล บุคลากรอ่ืนๆ คิดเปนงบประมาณจํานวนมาก 
ประชาชนที่ศรัทธาโรงพยาบาลไดรวมกันบริจาคเงินใหทางโรงพยาบาลซึ่งเปนการระดมกําลัง
จากภาคเอกชนมาสนับสนุน ภาครัฐบาลลดภาระของรัฐบาลไปไดสวนหนึ่ง ประชาชนยากไร
ดอยโอกาสไดรับบริการอยางทั่วถึง ทุกคนเขาถึงบริการตามนโยบาย   
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 3. ดานกําลังคน  ทีมสุขภาพมีโอกาสเขาถึงประชาชนมากข้ึน ไดเขาชวย

แกปญหาตรงจุดมากข้ึน และไดมีโอกาสพบสภาพส่ิงแวดลอมและสภาพครอบครัวผูปวย มี
โอกาสไดแนะนําความรูในการดูแลสุขภาพที่ดีมากข้ึน และตรงกับประเด็นเหมาะสมกับผูปวย
แตละราย ผูปวยไดใกลชิดกับครอบครัวสงเสริมภาวะสุขภาพจิต ญาติและผูปวยไดมีความ
เขาใจในการปฏิบัติตนเองและผูปวย ญาติ และผูปวยอบอุนใจที่มีทีมสุขภาพคอยเอาใจใส 
อยางตอเนื่องม่ันใจในการดูแลตอที่บาน 

 4. ดานเวลา  ประหยัดเวลาของญาติในการตองนําผูปวยมารักษาที่โรงพยาบาล
หรือพักรักษาในโรงพยาบาลสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ โดยไมตองหยุดงาน                     
ทีมสุขภาพไดมีโอกาสจัดสรรเวลาในการใหบริการผูปวยอยางคุณภาพโดยไมจําเปนตองเพิ่ม
อัตรากําลัง 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 

คาอาหาร   120 บาท/วัน 
คาบริการผูปวยใน  100 บาท/วัน 
คาใชจายอื่น ๆ  X บาท/วัน 
                  รวมเฉลี่ยประมาณคนละ   220 บาท/วัน 

*คาดวาจะมีผูปวยประมาณ 50 รายที่จําเปนตองนอนรพ.* 
เพราะฉะนั้นจะสามารถประหยัดคาใชจายในสวนนี้ได 

ประมาณ = 220x365x50 = 4,015,000 บาท/ป 
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สรุป  
จากตัวอยางกลวิธีและเทคนิคที่นําเสนอจะเห็นไดวา แตละโครงการไดนําวิธี

การบูรณาการการบริการเขามาใชเพื่อการจัดใหบริการที่ครอบคลุมความตองการของผูสูงอายุ
ใหมากที่สุด  โดยมีการสรางระบบการเชื่อมประสานบริการ เพื่อทําใหผูรับบริการไดรับการดูแล
และชวยเหลืออยางครอบคลุมและทั่วถึงมากที่สุด ลักษณะของการสรางระบบการเชื่อม
ประสานบริการนั้นมีหลากหลายรูปแบบ เชน การประสานทรัพยากร การประสานการ
ปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการดูแลจากครอบครัวและชุมชน  มีบริการการดูแลระยะกลางซึ่ง
การใหบริการชวยเหลืออํานวยความสะดวกหลังจากการออกจากโรงพยาบาล  การทํางาน
รวมกันระหวางองคกร และ/ หรือระหวางเครือขายที่เกี่ยวของ ไดแก ทีมดูแลฉุกเฉิน บริการ
บําบัดฟนฟูรางกาย บริการส่ิงอํานวยความสะดวกในชวงพักฟน การจัดการระดับแพทยทั่วไป 
และสังคมสงเคราะห และทีมบูรณาการการดูแลที่บาน นับไดวาเปนอีกกลวิธีหนึ่งที่จะทําใหการ
จัดใหบริการสามารถพัฒนาแนวทางการจัดบริการไดเร็วยิ่งข้ึน การแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารที่
เกี่ยวของ ระหวางหนวยงานและองคกรที่ทํางานในสายงานเดียวกัน ชวยใหองคกรเครือขาย
เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูไปพรอมๆ กัน เปนกลวิธีสําคัญวิธีหนึ่งที่ชวยประเมินการให
ความชวยเหลือแกผูสูงอายุในกรณีที่ตองมีการดูแลอยางตอเนื่องเชน โรคอัลไซเมอร จากการ
ดําเนินการใหบริการที่ผานมาทําใหเกิดการพัฒนาสูกระบวนการสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะ
รายข้ึน ประเภทของบริการที่ชวยเหลือ ไดแก  ขอมูล คําแนะนํา และการใหความชวยเหลือดาน
จิตใจ การใหความชวยเหลือดานการปฏิบัติหนาที่ ความชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ และองคกร
ผูปวยและผูสูงอายุ กลุมที่มีความสนใจรวมกัน เพื่อผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพ
และสังคม การสรางเครือขายการดําเนินงานดานสุขภาพและสังคม เปนอีกวิธีการหนึ่งทีจ่ะชวย
บูรณาการการดําเนินงานและการปฏิบัติงาน แลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร แนวคิด ชวยลดตนทุน
ในการบริหารจัดการ การสนับสนุนทรัพยากรซึ่งกันและกัน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงการ
บริการไดมากที่สุด ส่ิงสําคัญในการสรางเครือขายการดําเนินงานดานสุขภาพและสังคมคือ 
จะตองมีองคกรทําหนาที่เปนองคกรประสานงานหลัก และควบคุมดูแลสมาชิกเครือขายทั้งหมด 
การประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชนเปนเทคนิคหนึ่งที่ตองการใหชุมชนเปนสถานที่จัดบริการ
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ฟน ฟู สมรรถ ภาพและก ารทํ ากาย ภาพบํ าบัด  โดยมีแพท ยพยาบาล วิชาชีพ  และ                      
นักกายภาพบําบัด เปนทีมในการปฏิบัติงาน และเทคนิคสุดทายคือ การจัดบริการหนวยบําบัด
ฟนฟูที่บาน ซึ่งเปนบริการโดยโรงพยาบาลชุมชน สําหรับผูสูงอายุที่ตองไดรับการบําบัดรักษา
อยางเขมงวดเพื่อใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูอาการไดเร็วข้ึน 

สวนกรณีตัวอยาง ที่นําเสนอทั้ง 4 ประเทศที่นํามาเสนอเปนตัวอยางนั้น ชี้ใหเห็น
วาเทคนิคและกลวิธีการบูรณาการ ข้ึนอยูกับสภาพปญหา ความตองการของผูสูงอายุ และ      
มุงสรางระบบบริการใหมีประสิทธิผล ตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหมากที่สุด     
โดยแนวปฏิบัติที่ดีนั้น เร่ิมตนจากการทบทวนกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อศึกษาชองทาง 
และความสามารถในการเอ้ือประโยชนแกผูบริหาร มีการรวมทรัพยากร รวมกลุมเปาหมาย     
ทั้งผูสูงอายุ ผูพิการ ทุพพลภาพเขาดวยกัน การใหความสําคัญกับการดูแลผูสูงอายุ ทั้งการเพิ่ม
ทักษะ การสรางมาตรฐาน  และการชวยแบงเบาภาระความรับผิดชอบที่สุดสําคัญที่สุดคือ            
การสรางระบบการดูแลและบริการที่เขาถึงบานของผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึน 
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บทท่ี 5 

ระบบบริการดูแลระยะยาวของประเทศไทย  

จากที่กลาวมาในบทกอนๆ จะเห็นวา จุดเร่ิมตนของระบบบริการดูแลระยะยาว คือ 
ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated Health Care) ที่มีความครอบคลุมหลักการ
สําคัญคือ การใหบริการที่ครอบคลุมทั้งเชิงสุขภาพ สังคม การผสานเทคนิคบริการ และ              
การกระจายบริการใหครอบคลุมส่ิงที่จําเปนสําหรับผูรับบริการทั้งหมด การประสานบทบาท
สถานบริการที่มีความเชื่อมโยงแตละระดับ เพื่อใหบริการการดูแลผูสูงอายุมีความหลากหลาย 
ครอบคลุม สามารถใหความชวยเหลือผูสูงอายุ และทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีดําเนินชีวิตอยาง
เปนอิสระเทาที่จะเปนไปได จากการคาดหมายถึงการเขาสูภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุไทยที่จะ
เพิ่มข้ึนในอนาคต การบูรณาการระบบบริการในระบบการดูแลระยะยาวจึงเปนเร่ืองสําคัญ              
ที่จะตองมีการเตรียมการ ดังนั้น จึงจําเปนที่จะตองมีการศึกษาถึงระบบบริการสุขภาพและ
สังคมของไทย เพื่อพิจารณาถึงสภาพการณในปจจุบันวาเปนอยางไร มีปญหาอุปสรรค                 
ดานใดบาง เพื่อนําขอมูลเหลานี้มาศึกษา วิเคราะห และหาทางออกตอไป ดังนั้นในบทนี้ 
ประกอบดวย เนื้อหา 3 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 การจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 
ตอนที่ 2 ปญหาอุปสรรคที่มีตอการจัดตั้งระบบการดูแลระยะยาวของไทย 
ตอนที่ 3 ส่ิงที่ควรเกิดข้ึนในระบบการดูแลระยะยาวของไทย  
  

ตอนท่ี 1 การจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 

การดูแลระยะยาวเปนบริการที่ครอบคลุมทั้งดานสุขภาพและสังคม ทั้งอยางเปน
ทางการและไมเปนทางการ ในประเทศไทยมีลักษณะบริการพอสังเขป ดังตอไปนี้  
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1.1 บริการดานสุขภาพ  

การจัดบริการสุขภาพมีหนวยงานรับผิดชอบ คือกระทรวงสาธารณสุข และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพเปนหลัก ไดขยายขอบเขตครอบคลุมไปถึงการใหบริการสุขภาพที่
บาน (Home Health Care) ที่ประกอบดวยทีมแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห และ         
นักกายภาพบําบัด นอกจากนั้น กรมอนามัย ไดมีการดําเนินการโครงการ “การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุที่บาน” โดยมีวัตถุประสงคในการดําเนินโครงการเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องที่บาน และเปนการลดอัตราเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย รวมถึงเพื่อเปน
การลดความวิตกกังวล ทั้งตอตัวผูปวย ญาติ และผูดูแล (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2548) โดยการ
ใหบริการดูแลที่บานนั้นไดจัดข้ึนในพื้นที่บางแหงเทานั้น และเปนการใหบริการกับผูปวยสูงอายุ
ที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาล หรือเปนผูปวยที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ เชน เปนผูปวยที่มีแผล
เร้ือรัง มีทอสายยางติดตัว เปนผูปวยที่ทุพพลภาพ เจ็บปวยเร้ือรัง หรือผูสูงอายุที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได ซึ่งการใหบริการโดยทั่วไปของโครงการดังกลาว คือ การจัดบริการโปรแกรมดูแล
สุขภาพที่บาน ซึ่งประกอบดวย บริการเยี่ยมบาน (Home Visit) การตรวจสุขภาพ การแนะนําการ
ปรับสภาพแวดลอมและที่อยูอาศัยใหเหมาะสม การบริการพยาบาลผูปวย รวมถึงมีการบริการ
สําหรับผูที่ตองการการดูแลพิเศษ (สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2550) ซึ่งจะ
เห็นวาบริการดานสุขภาพที่มีอยูสามารถตอบสนองกลุมผูตองการบริการดูแลระยะยาวที่สวน
ใหญเปนผูสูงอายุได หากมีการดําเนินการแบบกระจาย ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วประเทศ 

อยางไรก็ตาม หนวยบริการสุขภาพที่ใกลชิดและครอบคลุมพื้นที่มากที่สุด คือ หนวย
บริการปฐมภูม ิ(Primary Care) ไดแก สถานีอนามัย ศูนยแพทยชุมชน หนวยบริการเวชปฏิบัติ 
ครอบครัวของโรงพยาบาล ศูนยสาธารณสุขเทศบาล แตหนาที่หลักเปนของสถานีอนามัย 
ปจจุบันมีจํานวน 9,762 แหง อยางไรก็ตาม หนวยบริการเหลานี้ยังไมสามารถใหบริการลงถึง
บาน ของผูสูงอายุสวนใหญยังตั้งรับอยูในสถานบริการ แตเม่ือพิจารณาความตองการของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและความพิการแตละระดับ ความตองการการดูแลทางการแพทย และ
ความจําเปนทางเศรษฐกิจ กับบริการที่มีของสถานบริการปฐมภูมิซึ่งเปนหนวยบริการดาน
การแพทยที่ใกลชิดผูสูงอายุมากที่สุด จะเห็นวากลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูงนอนติด
เตียง ขาดบริการในลักษณะของการชวยเหลือดูแลที่ไมใชบริการทางการแพทย โดยลักษณะ
บริการมีดังนี้  
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ตารางแสดง ความตองการของผูสูงอายุท่ีมีภาวะความพึ่งพาแตละระดับ 
กับบริการของสถานบริการปฐมภูมิท่ีมีอยูในปจจุบัน 

ปญหา+ความตองการ 
ของผูสูงอาย ุ

บริการ/กิจกรรมสถานบริการปฐมภูม ิ

ท่ีบาน ท่ีสถานบริการ ภาวะ
พึ่งพิง/
ความ
พิการ 

การดูแล
ทางการ 
แพทย 

ความ
จําเปน
ทาง

เศรษฐกิจ 

สงเสริม
ปองกัน 

อผส., 
อสม 

เยี่ยมบาน 

บริการดูแล
ท่ีบาน
(HHC) 

ตรวจ
รักษาโรค 

เฝาระวัง
ความเส่ียง 

เสริมสราง
พลังอํานาจ 

+       + 
-       
+       

พึ่งพิง
ระดับสูง/
นอนติด
เตียง  

- 
-       
+       + 
-       
+       

พึ่งพิง
ระดับที่
ตองการ
การดูแล
บาง  

- 

-       
+       + 
-       
+       

ไมแข็งแรง 
แตชวย 
เหลือ
ตัวเองได 

- 
-       
+       + 
-       
+       

สุขภาพ
แข็งแรงดี 

- 
-       

ที่มา: รางขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิภายใตกระทรวงสาธารณสุข, 2551 
 

ซึ่งจะเห็นวา ระบบบริการปฐมภูมิไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่
ตองการการดูแลระยะยาวไดอยางครอบคลุม ในป 2550 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไดสนับสนุนใหมีการจัดบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน แตยังไมครอบคลุมทุกจังหวัด และ
ตอมาป 2551 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2551) ไดมีการทดลอง โครงการเสริมสราง
ระบบบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน รูปแบบการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน
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และดูแลระยะยาว (LTC) โดยชุมชนและทองถิ่นเปนฐาน 12 จังหวัด ในพื้นที่ความรับผิดชอบ
ของศูนยอนามัย ซึ่งขณะนี้อยูระหวางการทดลองและการสรุปผล  

การดําเนินงานที่นับวามีบทบาทสําคัญตอระบบการดูแลระยะยาวของประเทศไทย 
คือ  

การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนบริการที่ใชเทคโนโลยีทางการแพทย
ในระดับที่สูงข้ึน เนนการบริการรักษาพยาบาลโรคที่ยาก ซับซอนมากข้ึน ไดแก โรงพยาบาล
ชุมชนในระดับอําเภอ โรงพยาบาลทั่วไปในระดับจังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลชุมชนมีการกําหนดพื้นที่ที่รับผิดชอบอยางชัดเจน (catchment 
area) อยางชัดเจน คือโรงพยาบาลชุมชนแตละแหงตองรับผิดชอบบริการสุขภาพระดับ            
ปฐมภูมิ/ตําบล ในเขตรับผิดชอบและบริการอ่ืนๆ ที่มีความซับซอนข้ึน สําหรับประชาชนในเขต
พื้นที่ อําเภอที่ เปนที่ตั้ งของโรงพยาบาลชุมชน สวนในเขตเมืองนั้นจะไมการแบงพื้นที่
รับผิดชอบ การบริการสวนใหญเปนบริการดานการรักษาพยาบาล ภายในโรงพยาบาลชุมชน
ของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 688 แหง มีนโยบายใหจัดคลินิกผูสูงอายุเชนเดียวกับ
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งนี้ใหอยูกับความพรอมของโรงพยาบาลและอยูใน
ความดูแลของสํานักงานประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งบริการนี้มิใช
บริการดานการดูแลระยะยาวโดยตรง   

 
การจัดตั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซึ่งโรงพยาบาลแหงนี้

คือ การยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ใหมีศักยภาพการทํางาน
เพิ่มข้ึน โดยการปรับเปล่ียนบทบาทของบุคลากรใหสามารถทํางานเชิงรุก เนนการมีสวนรวม
ของประชาชน ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น การเพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล 
ระบบสงตอ ยา เวชภัณฑตางๆ ใหสามารถเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย (มหกรรม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จุดเปล่ียนระบบสาธารณสุขไทย, 2552: น.2) โดยมี
แนวคิดงานบริการวา  “รพ.สต. จะคืนศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ที่ควรไดรับการดูแล อยางเทา
เทียม และเสมอภาค”  ถึงแม รพ.สต. จะเปนบริการในสถาบันก็ตาม แตการปฏิรูปข้ึนใหม           
ทําให รพ.สต. มีขอบเขตการดําเนินงาน ดานบริการสาธารณสุขผสมผสานดานการสรางเสริม
สุขภาพ การควบคุม การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ รวมทั้ง การจัดการ
ปจจัยเส่ียงตอสุขภาพในระดับบุคคล ชุมชน และสังคม ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เปนการขยาย
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บทบาทลงสูชุมชน ภาระหนาที่หลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) คือ            
การบริการเชิงรุก โดยเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานบริการ มีหนาที่ในการชวยสงเสริม สนับสนุนให
ประชาชนเรียนรู สามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เปนระบบที่กลมกลืนไปกับวิถีชีวิตตามปกติของชาวบาน เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน รพ.ศต.                
ทําหนาที่ เปนนักสรางเสริมสุขภาพอยางจริง ที่ มีมาตรฐาน และจริยธรรมที่ ใกลชิดกับ
ประชาชน และชุมชนมากที่สุด  

บริการสําคัญของ รพ.สต. ที่เกี่ยวกับระบบการดูแลระยะยาวโดยตรง คือ การดูแล
ผูปวยที่บานและชุมชน ตามหลักการ การดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) ซึ่ง
ประกอบไปดวยกิจกรรมการใหบริการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับบริบท การฟนฟูสภาพ 
การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพแกผูเจ็บปวยที่บานแบบองครวม รวมกับการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน อันจะทําใหเกิดผลลัพธในการดูแลสุขภาพตนเอง สมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชม ได มีทีมสุขภาพ ที่ทําหนาที่ รับผิดชอบในการใหบริการที่เขมแข็ง                
ความตอเนื่อง ครอบคลุมบุคคลกลุมเปาหมาย และการติดตอรวมมือกับญาติ มีอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เปนผูประสานงานกับทีมสุขภาพ จัดระบบชองทางการติดตอส่ือสาร
ระหวางทีมสุขภาพ อสม. ญาติ และผูปวย ที่สะดวก เชื่อมโยงกับระบบสงตอ-รับกลับ รวมทั้ง 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต (End of Life Care)  

ในหลักการทํางานของโรงพยาบาลรพ.สต. ที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว 
ชุมชน และองคการปกครองสวนทองถิ่น ที่มีภารกิจเชิงรุกในการรวมมือกันอยางใกลชิด                 
ใชหลักการ PDCA ในการดําเนินงานแตละหมูบาน /ชุมชน มีเครือขายสุขภาพรับผิดชอบ
อยางชัดเจน สามารถเขาถึงขอมูลและมีระบบส่ือสารที่สะดวก นับเปนจุดเร่ิมตนที่ดีของ             
การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของประเทศไทย  

     
การบริการตติยภูมิ และศูนยการแพทยเฉพาะทาง (Tertiary Care and 

Excellent Center) เปนการบริการที่ใชเทคโนโลยีทางการแพทยข้ันสูง มีความสลับซับซอน
มาก มีบุคลากรทางการแพทยในสาขาเฉพาะทางในทุกสาขา ไดแก โรงพยาบาลที่เปน
โรงพยาบาลศูนย สถาบันเฉพาะทางตางๆ หรือหรือสังกัดมหาวิทยาลัย เชน โรงพยาบาลใน
โรงเรียนแพทย  
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นอกจากงานดานรักษาพยาบาลโดยตรงแลว กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดให
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปที่สังกัดจํานวน 92 แหง ไดจัดใหมีคลินิกผูสูงอายุทุกแหง 
โดยใหบริการดานตาง ๆ ดังนี ้

1. บริการตรวจสุขภาพผูสูงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยเนนการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค สําหรับกลุมที่เส่ียงตอโรคผูสูงอายุ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคไขขอกระดูกเส่ือม ฯลฯ สําหรับผูที่เปนโรคก็ใหบริการรักษาฟรี โดยจัดใหมีบตัรผูสูงอาย ุ

2. ชมรมผูสูงอายุ ใหตั้งอยูในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และดําเนินการ
โดยผูสูงอายุเอง มีการจัดตั้งคณะกรรมการชมรม โดยเจาหนาที่ฝายเวชกรรมสังคมเปน                 
ผูประสานงาน โรงพยาบาลอํานวยความสะดวกและจัดหาสถานที่ใหดําเนินกิจกรรม และ
กิจการที่ดําเนินการคือ การหารายไดเพื่อสังคม ทอดกฐินหาเงินชวยโรงพยาบาล โครงการ
เพื่อนชวยเพื่อน สังสรรค การออกกําลังกาย โดยใชพื้นที่ของโรงพยาบาล ฝกปฏิบัติธรรมะ 

ทั้งบริการทุติยภูมิและบริการตติยภูมิถือวาเปนบริการในสถาบัน การจัดบริการดูแล
ระยะยาวในสถาบันมีลักษณะใหบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง สําหรับผูที่
ตองการการดูแลในระดับสูง (ผูสูงอายุตองพึ่งพาความชวยเหลือทุกดาน) มีความสําคัญตอการ
ดูแลระยะยาวเปนอยางมาก จากการศึกษาในประเทศไทยพบวายังไมมีบริการดังกลาวใน
ภาครัฐ(ยกเวนในโรงพยาบาล) แตมีบริการนี้ในสวนภาคเอกชน สวนการจดทะเบียนของ
สถานพยาบาลเอกชนมีหลายลักษณะ บริการสวนใหญเนนการฟนฟูสภาพและลักษณะ       
การจัดบริการมีรูปแบบที่แตกตางกันไปตามศักยภาพของสถานบริการนั้นๆ ยังไมมีการกําหนด
สมรรถนะของผูใหบริการ บุคลากรสวนใหญยังขาดความรูความชํานาญในการดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยเร้ือรัง ยังไมมีการกําหนดมาตรฐานการดูแลและมาตรฐานสถานบริการผูสูงอายุ ใน
ภาครัฐพบวามีบริการดูแลระดับสูงแฝงอยูในสถานสงเคราะหคนชราสําหรับผูพักอาศัยที่มี
ปญหาสุขภาพ แตเนื่องจากไมมีการแบงระดับความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่ชัดเจน     
ทําใหบุคลากรตองแบกภาระการดูแลดานสุขภาพมากข้ึน และดวยขอจํากัดดานบุคลากร                 
จึงอาจไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุได (ศิริพันธ สาสัตย และเตือนใจ               
ภักดีพรหม, 2552) 
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1.2 บริการดานสังคม  
การจัดบริการสังคมมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก

ในการใหบริการ และมีกระทรวงการพัฒนาสังคม รวมถึงหนวยงานอ่ืนเปนหนวยสนับสนุน               
โดยบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ  ไดเร่ิมตนอยางเปน
ทางการเม่ือประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ.2540 ในมาตรา 78 กําหนดวา “รัฐจะตอง
กระจายอํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเอง ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ ตลอดจน
โครงสรางพื้นฐานสารสนเทศในทองถิ่นใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้ง การพัฒนา
จังหวัดที่มีความพรอมใหองคการปกครองทองถิ่นขนาดใหญ โดยคํานึงถึงเจตนารมณของ
ประชาชนจังหวัดนั้น”  จากขอบัญญัติดังกลาวนี้ นับเปนจุดเปล่ียนสําคัญของบริการสังคม            
ที่ทองถิ่นตองมีบทบาทดูแลทุกขสุขประชาชนของตน ปจจุบันมีองคกรปกครองสวนทองถิ่น          
ทั่วประเทศ จํานวน 7,853 แหง 

ในสวนของทองถิ่นที่มีการปกครองรูปแบบพิเศษ เชน กรุงเทพมหานคร ซึ่ง             
การทํางานดานผูสูงอายุนั้น ไดมีการแบงแยกงานไปตามสํานักที่เกี่ยวของ ไดแก สํานักอนามัย 
สํานักการแพทย สํานักพัฒนาสังคมและสวัสดิการเปนหนวยงานหลัก สํานักอนามัยทําหนาที่
ดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของผูสูงอายุโดยใชกลไกของศูนยบริการ
สาธารณสุขซึ่งมีอยู 68 แหง สํานักงานแพทยดูแลสุขภาพผูสูงอายุในดานการบําบัดรักษาและ
ฟนฟู  โดยมีโรงพยาบาลที่อยูในสังกัด 9 แหงและมีวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย ทั้งสํานัก
อนามัยและสํานักการแพทย มีเครือขายเชื่อมโยงกับผูสูงอายุผานสหพันธชมรมผูสูงอายุ                
ซึ่งในปจจุบันมีชมรมผูสูงอายุภายใตการสนับสนุนทั้งหมด 257 ชมรม สวนสํานักพัฒนาสังคม
เปนหนวยงานที่รับผิดชอบในดานการสงเสริมและพิทักษสิทธิของผูสูงอายุ สํานักพัฒนาสังคม
แตเดิมคือสํานักพัฒนาชุมชน และไดเปล่ียนชื่อภายหลังจากการปฏิรูปโครงสรางหนวยงานของ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2548 นอกจากดูแลงานดานการพัฒนาชุมชนแลว สํานักพัฒนาชุมชนยัง
ไดรับโอนงานในดานผูสูงอายุมาเปนงานเพิ่มเติมจากสํานักสวัสดิการสังคมดวย เม่ือ
เปรียบเทียบการดําเนินงานดานผูสูงอายุในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม พบวางานดาน
สุขภาพดูจะกาวหนาไปกวาดานอ่ืนๆ งานในดานสังคมสวนใหญจะเนนในดานการสงเคราะห
หรือการใหการชวยเหลือผูสูงอายุที่ประสบกับปญหาหรืออยูในภาวะยากลําบาก ปจจุบัน
กรุงเทพมหานครใหความสนใจกับประเด็นดานผูสูงอายุมากข้ึน โดย พ.ศ.2552 ไดมีการ
นําเสนอแผนบูรณาการผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร (พ.ศ.2553-2555) ข้ึน ซึ่งในที่นี้มีบริการดูแล
ระยะยาวรวมอยูดวย   
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การจัดบริการและการดูแลผูสูงอายุ  การจัดบริการสาธารณะและการดูแล
ผูสูงอายุนั้น องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดกําหนดแผนงานจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ 4 
แผนงาน ไดแก 

1.  แผนงานใหบริการดานสุขภาพอนามัย 
2.  แผนงานสงเสริมการอยูรวมกันและการสรางความเขมแข็งดานองคกร

ผูสูงอาย ุและคนพิการ 
3.  แผนงานสงเสริมอาชีพหรือรายไดของผูสูงอายุและคนพิการ  
4.  การจัดใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและคนพิการ 
สวนของการปฏิบัติตามแผนนั้น องคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวนมากมิได

ดําเนินงานใหบริการแกผูสูงอายุโดยตรง แตไดสนับสนุนงบประมาณแกกลุม หนวยงานและ
องคกรในชุมชน ใหมีการจัดบริการแกผูสูงอายุ เชน การสนับสนุนงบประมาณใหสถานีอนามัย
และโรงพยาบาลใหการรักษาแกผูสูงอายุทีเ่จ็บปวย การสงเคราะหผูสูงอายุยากไรเปนรายบุคคล 
โดยจายเปนเงินยังชีพเพิ่มเติมจากงบประมาณของสวนกลาง การมอบส่ิงของอุปโภคบริโภค  
การซอมแซมที่อยูอาศัย การสงเสริมการออกกําลังกายโดยสนับสนุนงบประมาณ จัดหาครูฝก 
จัดหาเคร่ืองเสียง การอํานวยความสะดวกใหใชสถานที่ของหนวยงานในการจัดกิจกรรมตางๆ 
บางแหงไดจัดใหผูสูงอายุไปทัศนศึกษา และที่ เกี่ยวของกับการดูแลระยะยาวโดยตรง คือ 
สนับสนุนการจัดใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน (อผส.) รวมกับกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย  

ตอมาป 2552 รัฐบาลนายกรัฐมนตรี อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ไดมีนโยบายสราง
หลักประกันดานรายไดแกผูสูงอายุ โดยการจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ที่มี
สัญชาติไทย และแสดงความจํานงข้ึนทะเบียนขอรับ  ซึ่งรัฐบาลไดจัดสรรงบกลางปไปยัง
หนวยงานหลักที่รับผิดชอบในการจายเบี้ยยังชีพผู สูงอายุ คือ กรมสงเสริมการปกครอง                
สวนทองถิ่น กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยาดําเนินการ ซึ่งมีผูสูงอายุข้ึนทะเบียนที่ อบต.และ
เทศบาล จํานวน 3,142,188 คน ข้ึนทะเบียนที่กรุงเทพ 430,493 คน และข้ึนทะเบียนที่เมือง
พัทยา  3,977 คนรวมมีผูสูงอายุที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมด 3,576,568 คน  (รายงานการประชุม
คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.)คร้ังที่ 4/2552 ว23212 วันที่ 5 มิ.ย.2552)  

จากลักษณะการจัดบริการและการดูแลผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
และการจัดสรรงบประมาณ อาจกลาวไดวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นยังมีบทบาทในการดูแล
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ผูสูงอายุในชุมชนไมมากนัก เฉพาะอยางยิ่งการดูแลระยะยาวซึ่งเปนบทบาทหลัก ก็ปรากฏ
เพียงบางพื้นที่เทานั้น ลักษณะบริการสวนใหญเปนการสงเคราะหเฉพาะหนาแบบบรรเทา
ปญหาชั่วคราว  

อยางไรก็ตาม การจัดบริการสังคม ยังมี กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย รับผิดชอบใหบริการ  โดยมีหนวยงานภายในที่ใหบริการเกี่ยวกับผูสูงอายุ 3 
สวน คือ  

1. กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  มีบทบาทรับผิดชอบงานปฏิบัติ คือ 
ใหบริการสวัสดิการสังคมและการสังคม ประเภทบริการที่ดําเนินการสําหรับผูสูงอายุ (วาทินี           
บุญชะลักษี และยุพิน วรสิริอมร, 2548) มีดังนี้ 

1.1 จัดตั้งสถานสงเคราะหคนชรา เปนที่อุปการะผูสูงอายุที่ประสบ
ปญหาทุกขยากเดือดรอน และสมัครใจเขาอยูในสถานสงเคราะห ปจจุบันมีศูนยสาธิต จํานวน 7 
แหง ไดแก สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร / สถานสงเคราะหคนชราบาน   
บางละมุง ชลบุรี / สถานสงเคราะหคนชราธรรมปกรณเชียงใหม / สถานสงเคราะหคนชราบาน
ทักษิณ ยะลา / สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม พระนครศรีอยุธยา / สถานสงเคราะหคนชรา
ภูเก็ต / และสถานสงเคราะหคนชราบานบุรีรัมย  โดยถายโอนสถานสงเคราะหคนชราไปให
องคการปกครองสวนทองถิ่นจํานวน 13 แหง 

1.2 จัดตั้งศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ (Day Center) ที่มีการ
จัดบริการ ทั้งแบบบริการภายในศูนย ไดแก ดานสุขภาพอนามัย สังคมสงเคราะห กิจกรรม
เสริมรายได นันทนาการ กิจกรรมเสริมความรู เปนตน และบริการบานพักฉุกเฉิน ซึ่งเปน
บริการชวยเหลือผูสูงอายุ ที่มีปญหาเดือดรอนเฉพาะหนา หรือประสานเพื่อสงไปรับการ
ชวยเหลือ จากหนวยงานอ่ืน ปจจุบันมี 7 แหง ไดแก ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุขอนแกน / 
ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุบางละมุง ชลบุรี / ศูนยบริการผูสูงอายุบางแค และศูนยบริการ
ผูสูงอายุบานทิพยสุคนธ กรุงเทพมหานคร / ศูนยบริการผูสูงอายุปยะมาลย และศูนยบริการ
ผูสูงอายุเชียงใหม / ศูนยบริการบานบุรีรัมย 

1.3 การสงเคราะหเคร่ืองอุปโภคบริโภค เคร่ืองชวยความพิการ และ
อ่ืนๆ ตามสภาพปญหา ทั้งลักษณะเฉพาะคร้ังคราว และลักษณะหนวยเคล่ือนที ่ 

1.4  การจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ ตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ 
และประสานงานใหนายจางที่มีความประสงคตองการตอไป 
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2. สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ ในสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ (สท.) รับผิดชอบงานนโยบาย มาตรการ การ
สงเสริมการคุมครอง พิทักษสิทธิ การสงเสริมศักยภาพและกฎหมายผูสูงอายุ และโครงการ
ทดลองบริการใหมๆ ซึ่งประเด็นดานการดูแลระยะยาวนั้น ไดจัดใหมีโครงการอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุที่บาน (อผส.) ข้ึนมาตั้งแตป 2545 ปจจุบันไดมี อผส. อยูทั่วประเทศ และโครงการ
ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชน  

3. สํานักงานปลัดกระทรวง ซึ่งกํากับดูแลงานของสํานักงานพัฒนาสังคม
และสวัสดิการจังหวัด จํานวน 75 จังหวัด ทําหนาที่ดูแล สงเสริม และจัดสวัสดิการสําหรับ
ผูสูงอายุในระดับจังหวัด และสนับสนุนเงินอุดหนุนองคกรเอกชน และมูลนิธิที่ดําเนินงานดาน
ผูสูงอาย ุ

ซึ่งบริการของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ที่กลาวมา ครอบคลุมบริการดาน
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวเพียงสวนนอยในบางสวนเทานั้น และบริการสวนใหญยังเปน
บริการแบบตั้งรับในสถาบัน (Institution - based) มากกวาการจัดบริการที่บานและชุมชน 
(Family-based and Community-based) 

 
 1.3 บริการการดูแลอยางไมเปนทางการ  

การดูแลอยางไมเปนทางการ  เปนบทบาทหนาที่ของครอบครัวที่ใหการดูแล
ผูสูงอายุที่เขาสูภาวะพึ่งพิง จากผลการวิจัยเร่ืองตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ดีในครอบครัวและ
ชุมชน ในพื้นที่เขตเมือง ของ นารีรัตน  จิตรมนตรี และคณะ (2552) และการศึกษาตัวแบบการ
ดูแลผูสูงอายุที่ดีในครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย ของ ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ 
(2552) ไดขอสรุปที่อธิบายถึงบทบาทของครอบครัวและบทบาทชุมชนในการจัดบริการ             
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งสามารถนํามาสะทอนความสามารถของครอบครัวและบทบาท
ชุมชน วามีความสามารถในการจัดบริการระยะยาวแกผูสูงอายุไดดีในระดับหนึ่ง ดังนี ้

(1) การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ระบบบริการในชุมชน เปนส่ิงที่ชวยให
การดูแลผูสูงอายุสมบูรณยิ่งข้ึน บริการดูแลในชุมชนประกอบดวย บริการสุขภาพที่บาน                
การดูแลที่บาน การเยี่ยมบาน การสงเคราะหเบี้ยยังชีพ ศูนยบริการผูสูงอายุ การฟนฟูสุขภาพ 
และการสงเคราะหอ่ืนๆ ซึ่งหากชุมชนมีการจัดบริการเหลานี้อยางเปนระบบ ตั้งแตการริเร่ิมการ
บริการ การจัดทีมงาน การจัดสรรทรัพยากร การใหขอมูลขาวสารและการติดตามประเมินผล 
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จะทําใหบริการในชุมชนมีความสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ แกไขปญหาและ
สนับสนุนใหการดูแลผูสูงอายุที่บานดียิ่งข้ึน 

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวของชุมชนเขตเมือง (นารีรัตน จิตรมนตรี และคณะ, 
2552) บทบาทของชุมชนเขมแข็งเนื่องจาก มีการรวมตัวกันเพื่อแกปญหาของชุมชน โดยการนํา
นโยบายจากภาครัฐมาบูรณาการรวมทําใหไดรับทุนสนับสนุนการทํากิจกรรมตางๆ และในการ
รวมตัวกันไดจัดทํากฎเกณฑ ระเบียบขอบังคับข้ึนสําหรับกลุม เพื่อใหการดําเนินงานมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  เชน การแบงหนาหนาที่เปนฝายตางๆของกลุม อสส./ อสม การกําหนด
เกณฑจํานวนคร้ังการขาดประชุม  และการชักชวนกันมารวมทํางานเพื่อชุมชน (Team 
Building) อาศัยการรูจักคุนเคยกันและมีเปาหมายเดียวกันที่จะพัฒนาชุมชนที่ตนอาศัย ซึ่ง
ความเกี่ยวพันกันทางสังคมในลักษณะเชนนี้ พบไดในชุมชนเขตเมืองที่ศึกษา เพราะคนใน
ชุมชนไดรวมทุกขรวมสุขกันมานาน ซึ่งหากเปนชุมชนเมืองที่มีลักษณะเปนชุมชนหมูบานจัดสรร  
หรือชุมชนขนาดใหญที่มีประชากรมากๆ  การรวมตัวกันเชนนี้อาจเกิดข้ึนไดยาก ลักษณะการ
ดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนในชุมชนดังกลาว  คงตองมีรูปแบบที่แตกตางออกไป   

ทุนทางสังคมอยางหนึ่งของชุมชนเขตเมืองคือ  มีแหลงประโยชนในชุมชนที่
หลากหลายที่สามารถประสานความรวมมือในการดูแลผู สูงอายุได   (Co-operation/ 
Partnerships) มีการใชแหลงประโยชนในชุมชน (Resource Mobilization) เชน ประสานขอใช
สถานที่เพื่อจัดกิจกรรมจากองคการทหารผานศึก เชิญวิทยากรจากศูนยการศึกษานอกโรงเรียน 
หรือผูเชี่ยวชาญในชุมชนที่ทําอาหาร ตัดเย็บเส้ือผาไดดี อีกทั้งชุมชนตัวแบบที่ศึกษายังไดรับ
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) ทั้งดานนโยบายของภาครัฐ และ
ความรูดานตางๆจาก อบจ. สาธารณสุขจังหวัด  สาธารณสุขอําเภอ คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว  
ศูนยบริการสาธารณสุข  เจาหนาที่จากเขต เทศบาล  นอกจากนี้การทําโครงการตางๆ ยังมีการ
ติดตามประเมินผล (Evaluation/ Feedback) ทั้งโดยชุมชนเองและจากภาครัฐ การบันทึก
ขอมูลของโครงการตางๆ ยังนําไปใชในการประกวด และขอทุนสนับสนนุจากภาคเอกชนไดดวย  

รูปแบบบริการดานสุขภาพ (Health Services) ของชุมชนเขตเมือง เปน
บริการของภาครัฐและภาคเอกชน คือ ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุข คลินิก              
เวชปฏิบัติครอบครัวในโรงพยาบาลรัฐ  และโรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการภายใตหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (Universal Coverage: UC) ในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร  อสส. ที่ประจํา
ศูนยสุขภาพชุมชนไดรับคาตอบแทนวันละ 140 บาท สวนบริการเสริมดานกายภาพบําบัด        
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ผูมารับบริการบริจาคใสตูตามศรัทธา  และเงินบริจาคนํามาใชเพื่อกิจกรรมของศูนยฯ 
ศูนยบริการสาธารณสุขทําหนาที่ เปนพี่เ ล้ียงและดูแลเร่ืองเวชภัณฑ เปนที่นาสังเกตวา                 
แมศูนยสุขภาพชุมชนในชุมชนคลองเตยล็อค 4-5-6 จะประสบความสําเร็จในการใหความ
ชวยเหลือฟนฟูสภาพของคนในชุมชน  แตยังไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ  
ที่ศึกษาได  แมบานจะอยูใกลศูนยฯ เพียง 200  เมตร  โดยผูสูงอายุรายหนึ่งไมมาฟนฟูสภาพที่
ศูนยฯ เพราะกลัววาจะหกลม  และไดยินคําบอกเลาวา หากหกลมแลวจะเปนอัมพาตและเดิน
ไมไดอีกเลย  รวมทั้งมีบุคลิกภาพไมชอบสังสรรคกับผูคนทั่วไป ดังนั้นการฝกอบรมผูดูแลที่อยู
ดวยเปนประจําอาจจะชวยใหผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดมากข้ึน สวนผูสูงอายุอีกราย
ผูดูแลเคยพานั่งรถเข็นออกมาทํากายภาพบําบัดที่ศูนยฯ อยูเปนป  แตอาการไมดีข้ึนประกอบ
กับมีความยากลําบากในการอุมผูปวยข้ึนรถเข็น ผูดูแลจึงหมดกําลังใจในการพามา สะทอนให
เห็นวาแมจะมีแหลงบริการอยูใกล ทางเดินมีขนาดกวางพอที่รถเข็นจะออกมาไดสะดวก หาก
ผูสูงอายุและผูดูแลไมเห็นประโยชนของการฟนฟูสภาพ ก็จะไมมารับบริการ การใหความรูเร่ือง
ประโยชนของการฟนฟูสภาพตอคุณภาพชีวิตของทั้งผูสูงอายุและผูดูแล และการจัดบริการ
ชวยเหลือการอุมยกพยุงผูสูงอายุลงนั่งรถเข็นจึงเปนบริการที่ควรพัฒนา สําหรับชุมชนในเขต
เทศบาลนคร จังหวัดนครราชสีมา เครือขายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Contracting Unit 
for Primary Care: CUP) จางนักกายภาพบําบัด 1 คน ใหดูแล สถานีอนามัย หรือ PCU หลาย
แหง จึงไมเพียงพอตอบริการฟนฟูสภาพ   

รูปแบบบริการดานสังคม  (Social Services) ของชุมชนเขตเมือง ไดแก 
อสส./  อสม. ไปเยี่ยมเยียนผูสูงอายุพูดคุยถามความเปนอยูและใหกําลังใจ ในการไปเยี่ยม
ผูสูงอายุตามประเพณีไทยมักมีของไปฝาก เชน ของกินเล็กๆนอยๆ สบู ยาสระผม  โดยไมมี
งบประมาณในสวนนี้ตองใชเงินสวนตัว หรือเงินรางวัลจากการประกวดโครงการตางๆที่รวบรวม
ไวเปนสวนกลาง ความถี่ ในการไปเยี่ยมไมแนนอน  ข้ึนกับเวลาวางของ อสส./ อสม. 
นอกจากนั้นจะเปนการแจกปจจัยส่ีในวันสําคัญ เชน วันสงกรานต  วันข้ึนปใหม  ซึ่งนับไดวา
การบริการดานนี้ยังนอยมาก 

(2) การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในเขตชนบท การดูแลผูสูงอายุระยะยาวของ
ชุมชนเขตชนบท เปนความรวมมือรวมกันทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน โดยมีบริการดูแล
อยางเปนทางการและไมเปนทางการในชุมชนทั้งบริการระดับชุมชนและครอบครัว มี
สาระสําคัญดังนี ้
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 2.1) การดูแลท่ีเปนทางการ หมายถึง การดูแลโดยบุคลากรวิชาชีพ คือ แพทย 
พยาบาล และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จาก
หนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ซึ่งไดแก ศูนยสุขภาพ
ชุมชน สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ที่วาการอําเภอ 
อบต. และสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด ประกอบดวย ลักษณะของ
การดูแลที่เปนทางการที่เปนตัวแบบการดูแลที่ดีของชุมชนชนบท เกิดจากการที่ผูนําหนวยงาน
ใดหนวยงานหนึ่ง เปนผูริเร่ิมจัดบริการผูสูงอายุ ภายใตบทบาทและขอบเขตภาระหนาที่ของตน 
บางพื้นที่ริเร่ิมโดยสถานบริการสาธารณสุข บางพื้นที่ริเร่ิมโดยหนวยงานทองถิ่น ในภาพรวม
บริการที่เปนทางการมีดังนี้  

บริการดานสุขภาพอนามัยของชุมชนเขตชนบท เชน  บริการตรวจสุขภาพ
นอกสถานที่ บริการดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) บริการพยาบาลฉุกเฉิน                 
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณการแพทย และเคร่ืองใชสําหรับผูปวยสูงอายุ การใหคําแนะนําเร่ือง
สุขภาพและอาการของโรค สวนบริการสังคมของชุมชนเขตชนบท เชน กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อบต.  กองทุนชุมชน ไดแก สัจจะกองบุญวันละ 1 บาท กองทุนสวัสดิการชุมชน  ชมรม
ผูสูงอายุ  การดูแลจากเพื่อนบาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ ศูนยเด็กเล็ก 

ส่ิงที่เปนนวัตกรรมในการใหบริการการดูแลระยะยาวที่เกิดข้ึนในชนบท
ไทยคือ การที่ชุมชนไดรวมตัวกันและพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวข้ึนมา ตัวอยางเชน                    
วัดหวยเกี๋ยง ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ซึ่งเปนวัดที่มีบทบาทสําคัญใน
การสงเสริมสุขภาพ  โดยเร่ิมจากกลุมผูสูงอายุตั้งแต พ.ศ.2539 จากนั้นมีการดําเนินงานในการ
สรางเสริมสุขภาพทั้งรางกาย และจิตใจมาอยางตอเนื่อง รวมเปนระยะเวลา 13 ป และไดรับ
การคัดเลือกเปนวัดสงเสริมสุขภาพดีเดนใน พ.ศ. 2547 จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ในปจจุบันวัดหวยเกี๋ยงไดกลายเปนศูนยรวมในการทํากิจกรรมสาธารณะประโยชนเพื่อสราง
สุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง กาย จิตใจ และสังคม อีกทั้งเกิดภาคีเครือขายในการสรางและดูแล
สุขภาพ ของคนในชุมชน หนึ่งในกิจกรรมที่ทําให “วัดหวยเกี๋ยง” เปนวัดสงเสริมสุขภาพ คือ  
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) เพื่อเสริมสรางคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุใหใชชีวิตอยางมีคุณคา โดยมีกิจกรรมตาง ๆ ไดแก  กิจกรรมเยี่ยมบาน เพื่อใหคนใน
ชุมชนไดดูแลสุขภาพกันเอง เกิดความเอ้ืออาทร สรางสายสัมพันธระหวางคนในชุมชนโดยมี
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อาสาสมัคร (พระสงฆ / ผูสูงอายุ / อสม. / เยาวชน) ที่ผานการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ มีหนวยงานซึ่งประกอบดวย ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม โรงพยาบาลสันทราย 
ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร เปนพี่เล้ียงคอยใหคําปรึกษาและสนับสนุนดานวิชาการมี
ชุมชนชวยขับเคล่ือนใหเกิดกลไกการดูแลซึ่งกันและกัน ตามสภาพที่เปนอยูของชุมชน เชน         
เจาอาวาสวัดหวยเกี๋ยงสนับสนุนของเยี่ยมใหกับอาสาสมัคร เปนตน  

นอกจากนั้น บางชุมชนจัดใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน โดยมี
บทบาทในการชวยเหลือครอบครัว ไดแก การเยี่ยมเยียน ดูแลทุกขสุข อาหาร การกินยา ทํา
ความสะอาดรางกาย ทําความสะอาดบาน พาไปออกกําลังกาย พาไปนอกบาน พาไปรวม
กิจกรรมทางศาสนา หรืองานในชุมชน พาไปพบแพทยหรือชวยประสานใหบุคลากรทางการ
แพทยมาตรวจรักษา รวมไปถึงการใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ ส่ิงเหลานี้นับเปนจุดแข็งของ
ระบบบริการอยางเปนทางการที่เกิดข้ึน  

 
  2.2) การดูแลท่ีไมเปนทางการ หมายถึง บริการดูแลผู สูงอายุ โดย 

ครอบครัว เพื่อนบาน และอาสาสมัคร ซึ่งสวนใหญครอบครัวเปนผูรับผิดชอบหลัก มีเพื่อนบาน 
และอาสาสมัคร ชวยเปนคร้ังคราว การศึกษาของ ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ (2552) ระบุวา 
ครอบครัวที่มีการดูแลที่ดี ไดดําเนินการดังนี้  

1. การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจาก
ครอบครัว ทุกคนอยูในสภาวะชวยตนเองไดนอยมากจนถึงไมสามารถชวยตนเองไดเลย ดังนั้น
การที่จะมีสุขภาวะทางกายที่ดีไดตองพึ่งพาผูดูแลที่จะใหการชวยเหลือเอาใจใสในการดูแลสุข
วิทยาสวนบุคคล ตั้งแตการดูแลความสะอาดของรางกายทุกสวน ตั้งแตการลางหนา ปาก ฟน 
การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย ทําความสะอาดเส้ือผา และเคร่ืองนอนซึ่งจะมีสวนชวยให
ผูสูงอายุมีภาวะรางกายที่สะอาดไมมีกล่ิน และไมเปนสาเหตุไปสูการรับเชื้อโรคเขาสูรางกาย       
ผลการศึกษาพบวา ลักษณะการแสดงออกที่เปนการดูแลดานสุขวิทยาสวนบุคคล ไดแก การ
ดูแลความสะอาด การลางหนา/ปาก/ฟน  การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย และการทํา
ความสะอาดเส้ือผาและเคร่ืองนอน  

2. การจัดเร่ืองยา เนื่องจากกรณีที่ศึกษาทั้งหมดเปนกลุมที่เขาสู
ภาวะพึ่งพาในระดับที่ 3 และ 4 โดยแตละรายตางมีโรคประจําตัวที่ตองรักษาดวยยา ดังนั้น
ผูดูแลจึงมีหนาที่ในการชวยเหลือผูสูงอายุใหไดรับยาถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา และใชยาตาม
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คําส่ังแพทย ผลการศึกษาพบวา ลักษณะการแสดงออกที่เปนการดูแลดานการจัดเร่ืองยา ไดแก 
การใหยาถูกตองตามคําแนะนําของแพทย ทั้งใหยาถูกชนิด ใหยาถูกเกณฑ และใหยาถูกขนาด 
การดูแลใหไดรับยาอยางตอเนื่อง ครอบครัวจัดหายานอกบัญชียาหลัก ความสามารถฉีดยาให
ผูสูงอาย ุและการใชยาสมุนไพรเสริมการรักษา ในบางครอบครัวจะมีการใชยาสมุนไพรควบคู
กับยาแผนปจจุบัน 

3. การชวยเหลือในการเคลื่อนไหวการชวยเหลือในการ
เคล่ือนไหว เปนพฤติกรรมของผูดูแลที่ชวยทําใหการเคล่ือนไหวของผูสูงอายุเปนไปอยางราบร่ืน
หรือทําใหผูสูงอายุรูสึกสบาย พฤติกรรมดังกลาว ประกอบดวย การชวยในการเดิน การจัด             
ทานอน และการพลิกตัวตะแคงตัว เปนตน ลักษณะการแสดงออกที่เปนการดูแลดาน                 
การชวยเหลือในการเคล่ือนไหว ไดแก การจัดหาอุปกรณชวยในการเดิน การพาผูสูงอายุออกไป
เที่ยวนอกบาน และการชวยพลิกตัว  

4. การดูแลแผลกดทับ ส่ิงที่ชวยใหเกิดการดูแลที่ดีนั้น เกิดจาก
ความรู ความสามารถของผูดูแล ที่คอยสังเกตพฤติกรรมของผูสูงอายุ และพยายามหาส่ิงของ
หรือวิธีการดูแลใหผูสูงอายุรูสึกสบายและพึงพอใจ ลักษณะการแสดงออกที่เปนการดูแลดาน
การดูแลแผลกดทับ ไดแก การประยุกตใชวัสด/ุอุปกรณที่หาไดงายมาชวยในการดูแล การพลิก
ตัวตามเวลา และการรักษาแผลกดทับ 

5. จัดทําอาหารท่ีเหมาะสม ในการดูแลดานอาหารแกผูสูงอายุ 
ผูดูแลเปนผูจัดเตรียมอาหารใหแกผูสูงอายุตามความตองการ และความเหมาะสมกับสภาพ
ทางรางกายของผูสูงอายุ ดังเชนในบางครอบครัวผูสูงอายุจําเปนตองใชการใหอาหารทางสาย
ยาง และผูสูงอายุแตละรายจะมีความตองการอาหารแตละม้ือแตกตางกัน เร่ิมตั้งแต 3 ม้ือ ถึง 4 
ม้ือ ดังนั้นการจัดทําอาหารจึงเปนเร่ืองที่แตละครอบครัวไดคิดคน ปรับปรุงวิธีการใหเหมาะสม
และสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ ลักษณะการความสามารถจัดทําอาหารที่
เหมาะสม ไดแก การจัดทําอาหารสําหรับใหทางสายยาง การจัดทําอาหารสําหรับผูสูงอายุที่
เคี้ยวอาหารไดเอง การจัดทําอาหารสําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคประจําตัว และการเลือกซื้ออาหาร
ที่ผูสูงอายุชื่นชอบ และครอบครัวยังมีความสามารถในการปอนอาหาร เม่ือผูดูแลไดจัดเตรียม
อาหารที่เหมาะสมกับความตองการและสภาพรางกายของผูสูงอายุแลว ความสามารถในการ
ปอนอาหารใหแกผูสูงอายุบางราย ถือวามีความสําคัญตอการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ
เนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีอาการเบื่ออาหาร รับประทานไดนอย และมีน้ําหนักตัวลดลง 
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ลักษณะการแสดงออกที่เปนการดูแลดานความสามารถในการปอนอาหาร ไดแก การจัดหา
อาหารเฉพาะตัว และการรับประทานอาหารเปนเพื่อน 

6. ดูแลดานการขับถาย  ในการดูแลดานการขับถาย ผูดูแลในแต
ละครอบครัวจะมีเทคนิคที่แตกตางกันไป ข้ึนอยูกับความสามารถในการเคล่ือนไหวของรางกาย
และควบคุมการขับถายของผูสูงอายุแตละราย รวมถึงฐานะทางเศรษฐกิจในครัวเรือนดวย 
ผูสูงอายบุางรายที่อยูในภาวะพึ่งพาทุกอยาง ตองใชอุปกรณทางการแพทย มีการเจาะหนาทอง
เพื่อชวยในการขับถายปสสาวะ นอกนั้นจะเปนการดูแลที่มีอุปกรณชวยเหลือที่แตกตางกัน  
ลักษณะการแสดงออกที่เปนการดูแลดานการขับถายไดแก การปรับปรุงที่อยูอาศัยเพื่อสะดวก
ตอการขับถาย การใชวัสดุใกลตัวมาเปนอุปกรณชวยดูแล การใชส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับ
ผูปวย การสังเกตการณเปล่ียนแปลงของรางกาย เทคนิคการชวยในการขับถาย และการใช
สมุนไพรชวยในการขับถาย 

7. การสรางความมั่นคงทางอารมณ  การดูแลผู สูงอายุใน
ครอบครัวมีความสัมพันธกับคานิยมทางสังคม เพราะคานิยมจะเปนบรรทัดฐานที่กําหนดการ
ประพฤติปฏิบัติของบุคคลในสังคม คานิยมของคนไทยมุงเนนไปที่ความสัมพันธระหวางบุคคล
ที่ตางยึดถือปฏิบัติ คานิยมเกี่ยวกับผูสูงอายุ ไดแก การใหความเคารพ เชื่อฟงคําส่ังสอน การให
ความดูแลเอาใจใสและใหความหวงใย สนใจตอความรูและความตองการของผูสูงอายุ 
ลักษณะการแสดงออกที่เปนการสรางความม่ันคงทางอารมณ ไดแก การอยูเปนเพื่อน
ตลอดเวลา การหาผูดูแลแทน การขอคําแนะนํา/ ขออนุญาตกอนที่จะดําเนินการทําส่ิงใด และ
การสรางอารมณขัน 

8. การดูแลสุขภาพจิตและจิตวิญญาณของผูสูงอายุ กิจกรรมที่
ผูดูแลใชเปนเทคนิคการดูแลสุขภาพจิตและจิตวิญญาณของผูสูงอายุ ไดแก การใชศาสนาชวย
ใหผูสูงอายุรูสึกสบายใจและจิตใจสงบ    

 
จากผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุที่ตองการการดูแลระยะยาวใน

ชนบทสวนใหญยังคงอาศัยอยูในครอบครัว มีครอบครัวทําหนาที่ใหการดูแล และครอบครัวมี
ความสามารถในการรับบทบาทเปนผูดูแลไดในระดับหนึ่ง 
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ตอนท่ี 2 ปญหาอุปสรรคท่ีมีตอการจัดต้ังระบบการดูแลระยะยาวของไทย  

การจะเร่ิมสรางและพัฒนาการดูแลระยะยาวใหเกิดข้ึนในระดับชุมชนหรือระดับ
จุลภาค (Micro Level) ไดนั้น ข้ึนอยูกับองคประกอบ 3 ประการ คือ 1. หนวยงานที่รับผิดชอบ
ในระดับชุมชน 2. สถาบันที่ใหบริการดานสุขภาพในชุมชน  3. ครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่ง
หากมีการวางแผนและการพัฒนาสถาบันหลัก 3 ประการดังกลาว นาจะทําใหเกิดระบบการ
ดูแลระยะยาวในชุมชน แตขณะนี้พบวา สถาบันหลักดังกลาวมีปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานสรางระบบการดูแลระยะยาวดังนี้  

2.1 ปญหาอุปสรรคท่ีมีผลตอการดําเนินงานการดูแลระยะยาวของหนวยงานท่ี
ใหบริการดานสุขภาพ  

เม่ือพิจารณาถึงสถาบันใหบริการดานสุขภาพในระบบการดูแลระยะยาวแลว 
บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนไดกลายเปนสถาบันหลักที่จะมีบทบาทใหบริการอยางเต็ม
รูปแบบ เนื่องจากประชากรสูงอายุในเขตมีระดับความแตกตางหลายนัยยะกับประชากรสูงอายุ
ที่อยูในเขตเมือง  

การศึกษาดานสถานะดานสุขภาพและความจําเปนในการดูแลระยะยาวใน
ชนบท พบวา ในขณะที่ประชากรในชนบท พบวา ในขณะที่ประชากรในชนบทไมมีความ
แตกตางที่ระดับนัยยะสําคัญทางสถิติกับประชากรในเขตเมืองในประเด็นเกี่ยวกับการเกิด
ปญหาเจ็บปวยเร้ือรัง ซึ่งทําใหเงื่อนไขทางการแพทยเกี่ยวกับการเจ็บปวยเร้ือรังในหลายๆ โรค 
arthritis ความดันโลหิตสูง diabetes และโรคหัวใจ มีผลกระทบอยางเห็นไดชัดในกลุมผูสูงอายุ 
โดยพบมากในประชากรเขตชนบท ถึงแมวาการเกิดข้ึนดังกลาวจะมีสวนเกี่ยวของกับสัดสวนที่
เพิ่มมากข้ึนในเขตชนบท แตผูสูงอายุในชนบทเองก็มีการเจ็บปวยเร้ือรังมากกวาผูสูงอายุในเขต
เมืองดวย ซึ่งการเจ็บปวยเร้ือรังที่เปนเงื่อนไขสําคัญตอรูปแบบกิจกรรมที่จะใหบริการใน              
ระยะส้ันของผูสูงอายุในเขตชนบทจะมีภาระ/ความยากลําบากเกี่ยวกับการไมสามารถทําหนาที่
ในชีวิตประจําวันได และมีโรคเจ็บปวยเร้ือรังมากกวาผูสูงอายุในเขตเมือง ซึ่งหมายความวาใน
เขตพื้นที่ชนบทมีความจําเปนตองมีการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ โดยความตองการ            
การดูแลระยะยาวอาจขยายความตองการมากข้ึน จะกลายเปนปญหาเขมขนในระดับชาติ  

อยางไรก็ตาม บทบาทของสถาบันใหบริการดานสุขภาพ มีความเกี่ยวของและ
คาบเกี่ยวกับบทบาทชุมชนคอนขางมาก จากการดําเนินงานในประเทศไทย พบปญหาอุปสรรค
ดังนี้  
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(1) การจัดบริการแบบแยกสวน  
การจัดบริการสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทย ยังคงเปนรูปแบบการแบงสวน

ความรับผิดชอบระหวางผูใหบริการสุขภาพและผูใหบริการทางสังคม โดยกระทรวงสาธารณสุข
เปนหนวยงานหลักที่ รับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพ สวนการจัดบริการสังคมยังไมมีการ      
บูรณาการหนวยงานในการจัดบริการ โดยบริการที่มีในปจจุบันสวนใหญอยูภายใตความ
รับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
รวมกับหนวยงานอ่ืน เชน กระทรวงศึกษาธิการ มูลนิธิการกุศล องคกรศาสนา ลักษณะของ
บริการที่จัดยังมีลักษณะจํากัด และเฉพาะบางประเภทเทานั้น  

ดานการจัดบริการสังคม  กระทรวงมหาดไทยเปนหนวยงานหลักที่
รั บ ผิ ด ช อ บ  แ ล ะ มี ห น ว ย ง า น อ่ื น  เ ช น  ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  สํ า นั ก น า ย ก รั ฐ ม น ต รี 
กระทรวงศึกษาธิการ (กรมการศึกษานอกโรงเรียน) ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย  กระทรวงคมนาคม การรถไฟแหงประเทศไทย ในการ
จัดบริการสังคมใหแกผูสูงอายุ โดยมีสวนรวมในลักษณะการรณรงค การใหการศึกษา                   
การสงเสริมความรูและทัศนคติ การสงเคราะหครอบครัว และบริการอ่ืน ๆ  สวนองคการเอกชน
ที่ดําเนินงานดานบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอาย ุมีกระจัดกระจายในพื้นที่ตาง ๆ และเนนบริการ
เฉพาะพื้นที ่

(2) บริการไมสามารถตอบสนองตอผูใชบริการท่ีเปนผูสูงอายุ  
ผูสูงอายุเปนวัยที่มีความตองการในการใชบริการสุขภาพเปนอยางมาก 

เนื่องจากปญหาที่เกิดจากสุขภาพที่เส่ือมถอยลดลงตามกาลเวลา การเจ็บปวยจากโรคเร้ือรังที่
ตองการดูแลอยางตอเนื่อง  หนวยบริการสุขภาพที่ใกลชิดและครอบคลุมพื้นที่มากที่สุด คือ  
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก สถานีอนามัย ศูนยแพทยชุมชน หนวยบริการเวชปฏิบัติครอบครัว
ของโรงพยาบาล ศูนยสาธารณสุขเทศบาล เปนชองทางและกลไกที่จะทําใหชาวบานเขาถึง
ระบบบริการสุขภาพที่เปนธรรม การเปล่ียนแปลงทางสังคม ทั้งโครงสรางประชากร วิถีการ
ดําเนินชีวิต ทําใหระบบบริการสุขภาพในปจจุบันไมสามารถตอบสนองตอความตองการของ
ชุมชนได เนื่องจากบริการไมครอบคลุมความตองการของชุมชน อุปกรณการแพทยไมเพียงพอ 
ขาดแคลนงบประมาณ ขาดแคลนบุคลากรดานสุขภาพ สมรรถนะของผูใหบริการมีความจํากัด 
ขาดการประสานงานที่ดี ประชาชนขาดความศรัทธาในบริการ ทําใหมีการขามข้ันไปใชบริการ
ในโรงพยาบาล (อุไร หัถกิจ และคณะ, 2544) เพื่อใหการบริการปฐมภูมิสามารถใหบริการ
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ตอบสนองตอการใชบริการของผูสูงอายุ ควรมีการพิจารณาในประเด็น  (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 
2545) ตอไปนี้  

1. ที่ตั้งและการจัดองคประกอบของสถานพยาบาล หนวยบริการควรตั้งอยู
ในชุมชนอยูใกลชิดชุมชน ประชาชนสามารถใชบริการไดสะดวก สําหรับการจัดองคประกอบ
ของสถานพยาบาลควรคํานึงถึงความสะดวกในการไหลเวียนของผูรับบริการ การจัดวัสดุ
อุปกรณ เคร่ืองใชสํานักงานควรจะเอ้ือใหเกิดการส่ือสารที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการ และ
สอดคลองกับบทบาทและภาระของหนวยบริการ 

2. ระบบขอมูลขาวสารเพื่อการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ หนวยบริการ
ปฐมภูมิจําเปนตองมีขอมูลที่ชวยใหหนวยบริการสามารถดูแลประชาชนไดอยางเปนองครวม มี
ความตอเนื่องของการดูแลทั้งระดับบุคคลและครอบครัว ดังนั้นนอกจากหนวยบริการจะตองมี
ขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวของกับภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ สภาพครอบครัวแลว ยังจําเปนตอง
จัดทําระบบขอมูลเกี่ยวกับการบริการ ใหสามารถดูแลประชาชนระหวางการเจ็บปวยคร้ังหนึ่งๆ ได 
ขณะเดียวกนัก็จําเปนตองจัดทําขอมูลของประชาชนไวเพื่อการดูแลในระยะยาวตอไป 

3. การจัดการระบบการเงินการคลัง หลักการสําคัญของการจัดระบบ
การเงินในหนวยบริการปฐมภูมิก็คือการคิดคาใชจายสําหรับการบริการจะตองไมเปนอุปสรรค
กับการใชบริการของประชาชนในขณะที่หนวยบริการสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่องก็ตอง
ไมสงเสริมใหเกิดการใชบริการที่เกินจําเปน 

4. การเชื่อมโยงกับบริการอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน บริการระดับทุติยภูมิหรือ
อ่ืนๆ ไดแก การสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาล การสงตอผูปวยไปรับบริการทาง
หองปฏิบัติการไดสะดวก การเชื่อมโยงดานสังคมสงเคราะห เชื่อมโยงกับบริการของชุมชน หรือ
บริการดานสังคมอ่ืนๆ 

5. แบงภาระงานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลใหชัดเจนไม
ซ้ําซอน รวมถึงการปรับใหมีระบบการสงตอผูปวยพรอมทั้งขอมูลของผูปวยไดโดยไมมีชองวาง
ของการบริการ 

อยางไรก็ตาม จากขอจํากัดดานบุคลากรเฉพาะทางในหนวยบริการปฐมภูมิ
โดยเฉพาะชนบท  ทําใหเกิดขอจํากัดในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหมีศักยภาพในการ
จัดบริการแบบเดี่ยวๆ (ชลลดา สิทธิทูรย และคณะ, 2551) ดังนั้นแนวทางการพัฒนาในลักษณะ
เครือขายจึงมีความจําเปน โดยมีแมขายคือโรงพยาบาลชุมชน หรือหนวยบริการที่มีแพทย              
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เวชปฏิบัติทั่วไป หรือเวชศาสตรครอบครัวประจํา และมีหนวยบริการปฐมภูมิ เชน สถานีอนามัย
เปนลูกขายทํางานเชื่อมประสานและสนับสนุน   

(3) การขาดลักษณะการกระจาย  การกระจายของสถานบริการดูแลระยะยาว 
ยังคงยังคงมีความแตกตางกันมาก ข้ึนอยูกับศักยภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของพื้นที่           
สถานบริการดูแลระยะยาวที่มีอยูทั่วประเทศ ทั้งหมด 138 แหง พบวา สถานบริการดูแลระยะยาว     
รอยละ 44.00 เปนประเภทสถานบริบาลผูสูงอายุ รองลงมาคือ สถานที่ใหการชวยเหลือใน          
การดํารงชีวิต รอยละ 36.00 ลําดับถัดมา คือ สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล รอยละ 
18.00 และประเภทสุดทายเปน สถานพยาบาลที่ดูแลผูปวยในระยะสุดทาย รอยละ 2.00 และ
เม่ือจําแนกตามภูมิภาค พบวา กรุงเทพมหานครมีสถานบริการดูแลระยะยาวมากที่สุดถึงรอย
ละ 49.27 ในขณะที่ภาคใตมีสถานบริการดูแลระยะยาวเพียง รอยละ 3.62 ดังตาราง  

ตาราง แสดงจํานวนและรอยละของสถานบริการจําแนกตามรายภาคและประเภทของสถานบริการ 

ประเภท/ภาค รวม เหนือ 
ตะวันออก 

เฉียง
เหนือ 

กลาง กรุงเทพฯ ใต 

36.00 12.00 18.00 44.00 16.00 10.00 1.  สถานที่ใหการชวยเหลือ
ในการดํารงชีวิต 50 6 9 22 8 5 

18.00 8.00 12.00 8.00 72.00 0.00 2.  สถานดูแลระยะยาวใน
โรงพยาบาล 25 2 3 2 18 - 

44.00 3.33 0.00 28.33 68.33 0.00 3.  สถานบริบาล 
60 2 - 17 41 - 

2.00 0.00 33.33 33.33 33.33 0.00 4.  สถานดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย 3 - 1 1 1 - 

100.0 7.24 9.43 30.44 49.27 3.62 
รวม 138 10 13 42 68 5 

ที่มา: ปรับปรุงจากการศึกษาสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาวในประเทศไทยของ ศิริพันธุ  สาสัตย และคณะ, 2552 
 

(4) การขาดบุคลากรผูปฏิบัติงาน  
การลดลงของขนาดครอบครัวหมายถึงการลดลงของผูดูแลในครอบครัวดวย

เชน ทําใหบทบาทของภาครัฐตองเขารองรับสวนนี้ แตปญหาที่สําคัญคือ การขาดแคลน
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บุคลากรที่จะใหบริการดูแลทุกระดับตั้งแตแพทยจนถึงเจาหนาที่สาธารณสุข จากการประเมิน
สถานการณดานบุคลากรทางการแพทย พบวา ป 2548 ประเทศไทยมีแพทย 1 คน ตอผูปวย 
2,500 คน ซึ่งถือวามีจํานวนนอยมากเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ดังนั้น จึงไดมีการหาแนวทางใน
การแกไขปญหาการขาดแคลนบุคคลากรทางการแพทยอยางตอเนื่อง โดยรัฐบาลไดมีการ
กําหนดนโยบายในการเพิ่มการผลิตบุคลากรทางการแพทยใหมากยิ่งข้ึน ในป 2549 ไดมีการ
เปดรับนักศึกษาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล จํานวนเพิ่มมากข้ึนทุกกลุม โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งนักศึกษาแพทย ที่มีการรับมากข้ึนเกือบรอยละ 50 จากป 2545 (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม, 2552 น.8) 

ดานกําลังคนของเจาหนาที่สาธารณสุขก็มีจํานวนเพิ่มข้ึนคอนขางนอยหรือ
แทบไมเพิ่มเลย  เม่ือเทียบกับจํานวนสถานีอนามัยที่และประชากรที่เพิ่มข้ึน จํานวนเจาหนาที่
ตอหนึ่งสถานีอนามัย เทากับ 2.9 คน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2547) ในป 2549 มีเจาหนาที่
สถานีอนามัย 30,441 คน ดําเนินงานเยี่ยมบานทั้งหมดในป 2548 ประมาณ 8.97 ลานคน               
ถาประมาณอยางคราวๆ เจาหนาที่แตละคนทําการเยี่ยมบานใน 1 ปประมาณเกือบ 300 คน 

(5) คุณภาพของบริการ  
นอกจากสภาพปญหาในระดับสถาบันที่กลาวมาแลว คุณภาพบริการเปนส่ิงที่

ตองนํามาพิจารณา ซึ่งประกอบดวยองคประกอบสําคัญ ดังนี ้
5.1 ) คุณภาพของสถานบริการ สถานบริบาลที่ใหบริการดูแลระยะยาวใน

ประเทศไทย มีความหลากหลายของการข้ึนทะเบียนกับหลายหนวยราชการ บางแหงไมไดข้ึน
ทะเบียน โดยที่ยังไมมีมาตรการกํากับดูแลคุณภาพของสถานดูแลประเภทนี้ใหมีมาตรฐานแต
อยางใด สวนผูสูงอายุที่เขาพักในสถานดูแลระยะยาวบริการที่หนวยงานภาครัฐดําเนินการ เชน 
สถานสงเคราะหคนชราซึ่งจัดใหสําหรับผูสูงอายุที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ แตเม่ือผูสูงอายุอยูไป
ระยะหนึ่ง มักมีปญหาสุขภาพตามมา มีตองการการดูแลทั้งในระดับปานกลางและระดับมาก 
พบวารอยละ 16 ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด ซึ่งการ
บริการที่พักอาศัยภาครัฐซึ่งไมมีจุดประสงคเพื่อรองรับผูสูงอายุกลุมนี้โดยตรง เนื่องจากไมมี
ศักยภาพเพียงพอในการรองรับบริการดังกลาว (ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ, 2552)   

5.2 ) คุณภาพของอาสาสมัคร อาสาสมัครเปรียบเสมือนผูชวยสําหรับ
ผูสูงอายุรองมาจากบุคคลภายในครอบครัว ซึ่งมีสวนสําคัญในการดูแลและชวยเหลือผูสูงอายุ
ในหลายๆ ดาน การเขาไปเปนอาสาสมัครอาจไมจําเปนตองมีคุณสมบัติอะไรมากมาย เปน
เพียงผูที่ตองการใหความชวยเหลือและดูแลผูที่เดือดรอนและตองการการพึ่งพิง ซึ่งที่ผานมา
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หนวยงานภาครัฐไดมีการจัดโครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุข้ึนมาเพื่อใหการดูแลดาน
สวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุที่ตองการการพึ่งพิง อยางไรก็ตาม ความสามารถของอาสาสมัครมี
บทบาทในกิจกรรมที่ทําไดสําเร็จในชวงระยะเวลาส้ันๆ เชน การใหความรูหรือแจงขาวสารแก
ชาวบาน การสํารวจขอมูลหมูบาน การรณรงคเพื่อการควบคุมโรคที่เกิดเปนคร้ังคราวตาม
ฤดูกาล ในขณะเดียวกัน งานตามบทบาทของอาสาสมัครที่จําเปนตองใชเวลาอยางตอเนื่อง
หรือเปนงานประเภทที่ไมจบไมส้ินและไมเปนเวลา เชน การสงตอผูปวย การใหบริการดูแล
สุขภาพของสมาชิกในชุมชนหรือการรักษาผูเจ็บปวยเบื้องตน การใหบริการดูแลติดตามผูปวยที่
เปนปญหาโรคเร้ือรัง  หรืองานดานอนามัยส่ิงแวดลอม เชน การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณ
บาน จะเปนงานที่อาสาสมัครทําเปนสัดสวนที่นอยกวางานที่เสร็จเปนคราว ๆ เนื่องจากมี
ขอจํากัดในการใหบริการดูแลติดตาม (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  และปารณัฐ  สุขสุทธิ์ , 2550) 

 

2.2 ปญหาอุปสรรคท่ีมีผลตอการดําเนินงานการดูแลระยะยาวของหนวยงาน
รับผิดชอบระดับชุมชน  

หนวยงานรับผิดชอบในการจัดบริการสาธารณะและสวัสดิการในระดับชุมชน คือ 
องคการปกครองสวนทองถิ่น ปจจัยสําคัญที่มีผลทางบวกตอการดําเนินงานดานผูสูงอายุของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยรวมคือ นโยบายการกระจายอํานาจและภารกิจสูทองถิ่น  
นโยบายและแผนงานดานผูสูงอาย ุพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 แผนผูสูงอายุแหงชาติ
เปนปจจัยเอ้ือหรือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทอยางสําคัญในการ
ดําเนินงานดานผูสูงอายุ สําหรับปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานดานผูสูงอายุและการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวนั้น จากการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลการดําเนินงานจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นหลายแหง พบปจจัยที่เปนอุปสรรคประกอบดวย  1) การบริหาร
จัดการ 2) งบประมาณ 3) บุคลากร 4) ฐานขอมูล และ 5) การสรางเครือขาย ซึ่งการทบทวน
องคความรูและงานวิจัยในประเด็นดังกลาวนี้ สามารถประมวลประเด็นที่เปนสาระสําคัญ               
พอสรุปไดดังนี้ 

(1) การขาดระบบการบริหารจัดการดานสวัสดิการผูสูงอายุ   
การใหการเกื้อหนุนผูสูงอายุในระดับชุมชนเปนเร่ืองที่มีการคาดการณกันวา 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไมวาจะเปนเทศบาล หรือ อบต. เปนองคกรที่ใกลชิดพื้นที่ ใกลชิด
ชาวบาน นาจะเขาใจปญหาและความตองการของคนในพื้นที่และผูสูงอายุอยางแทจริง              
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ผูนําทางการเมืองทองถิ่น มาจากการเลือกตั้งโดยตรงจากชุมชนทองถิ่น และเปนสมาชิกของ
ชุมชน จึงนาจะเปนตัวแทนของชุมชนที่เขาใจปญหา ความตองการ และสามารถเขาถึงปญหา
ไดรวดเร็ว งาย และตรงจุดกวาหนวยงานอ่ืนๆ ปจจัยสนับสนุนที่ทําใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นเขาไปมีบทบาทในการดําเนินงานดานผูสูงอายุก็คือ แผนงานและนโยบายขององคกร
ภาครัฐและสวนกลางที่มอบภารกิจดานการดําเนินงานใหแกทองถิ่น อยางไรก็ตาม ผลการ
ศึกษาวิจัยในบางพื้นที่พบวา การปกครองสวนทองถิ่นบริหารงานโดยผูบริหารที่มาจากการ
เลือกตั้ง การดําเนินงานดานผูสูงอายุมักจะเปล่ียนไปตามวิสัยทัศนและความสนใจของผูบริหาร                
การเปล่ียนตัวผูบริหารดวยกระบวนการทางการเมืองทําใหนโยบายและแผนงานของผูบริหาร
ชุดหนึ่งขาดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง (ธัญลักษณ นันทมนตรี, 2550) เทศบาล และ อบต. 
บางแหงยังไมใหความสนใจในงานดานผูสูงอายุอยางจริงจัง การดูแลงานดานผูสูงอายุจะให
ความสนใจเปนคร้ังคราว ผูสูงอายุยังไมไดรับความสนใจหรือถูกมองอยางมีคุณคาอยางแทจริง 
ถูกใชเปนเพียงฐานเสียงในการเลือกตั้งหรือใชประโยชนเฉพาะเหตุผลทางการเมืองเทานั้น 
นอกจากนี้ยังพบวาในบางพื้นที่เทศบาล และ อบต. จัดลําดับความสําคัญของการบริหาร
จัดการไวที่งานโครงสรางพื้นฐานเปนลําดับตน งานดานคุณภาพชีวิตและงานดานผูสูงอายุเปน
ประเด็นรองลงมา เพราะโดยภาพรวมแลวคนในพื้นที่ยังตองการความสะดวกสบายจาก
โครงสรางพื้นฐาน อาทิเชน ถนน ไฟฟา น้ําประปา ฯลฯ ทําใหเปนความลําบากใจของผูบริหารที่
จะจัดสรรงบประมาณเพื่อการดําเนินงานดานผูสูงอายุ เพราะตัวชี้วัดดานโครงสรางพื้นฐาน
ประเมินผลไดงายกวา ชัดเจนกวาการบริการดานคุณภาพชีวิต (จรัส  สุวรรณมาลา, 2542)  

นอกจากนี้ ประเด็นที่เปนอุปสรรคสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ความซ้ําซอน
ของการจัดบริการซึ่งหมายถึงลักษณะการจัดบริการที่มีหนวยงานมากกวา 1 หนวยงานทํา
หนาที่จัดบริการสาธารณะประเภทเดียวกัน ในพื้นที่เดียวกันและกลุมประชากรเปาหมาย
เดียวกันและดําเนินการในปงบประมาณเดียวกัน ซึ่งพบไดในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ
โดยเฉพาะการจัดบริการซ้ําซอนกันระหวางองคการบริหารสวนจังหวัดกับองคการบริหารสวน
ตําบล ทั้งนี้เปนผลกระทบจากพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 
2537 ที่มีประกาศยกฐานะสภาตําบลเปนองคการบริหารสวนตําบล ซึ่งทําใหพื้นที่ดําเนินงาน
ขององคการบริหารสวนจังหวัดและองคการบริหารสวนตําบลซอนทับกัน (สมคิด เลิศไพฑูรย, 
2547)  
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ผลการศึกษาของวิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพบวา 
ในมุมมองของชมรมผูสูงอายุและองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตกเปนตัวอยาง การดําเนินงาน
ดานผูสูงอายุจะประสบความสําเร็จไดตองไมดําเนินงานแบบ “สองมาตรฐาน” แตตองใชระบบ
คุณธรรมไมใชระบบอุปถัมภ รวมทั้งตองมีการดําเนินงานใน “เชิงรุก” ประเด็นหลักที่ตองให
ความสําคัญคือ การดําเนินงานดานผูสูงอายุ ตองไมสอนใหผูสูงอายุเปน “ผูรับ” เพราะจะทําให
ผูสูงอายุไมคิดจะทําอะไรเพื่อผูสูงอายุดวยกันหรือเพื่อสังคม ผูใหบริการตองทํางานในรูปแบบที่
ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาเปน “ผูให” โดยการใหไมไดจํากัดขอบเขตอยูเพียงการใหเงิน แตรวมถึง
การใหความรู และใหบริการแกสังคมในรูปแบบตางๆดวย ความสําเร็จในการดําเนินงานของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมสามารถดําเนินการดวยความสามารถขององคกรโดยลําพัง            
ควรเปดโอกาสใหแกนนําผูสูงอายุ กลุม หรือองคกรผูสูงอายุ อาทิเชน ชมรมผูสูงอายุเขาไปมี
สวนรวมในการกําหนดแผนงาน นโยบาย หรือกิจกรรมเกี่ยวกับผูสูงอายุอยางตอเนื่อง เพราะจะ
เปนหลักประกันวา ถึงแมจะมีการเปล่ียนแปลงตัวผูบริหารทองถิ่นแตนโยบายและ                      
การดําเนินงานดานผูสูงอายุจะไมเปล่ียน และยังเปนปจจัยกระตุนใหคนในชุมชนเขาไปมีสวน
รวมในการกํากับดูแลใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถดําเนินงานไดอยางตอเนื่องแมจะมี
การเปล่ียนแปลงตัวผูบริหารหรือผูปฏิบัติงาน (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551) 

(2) ปญหาดานงบประมาณ   
การดําเนินงานดานผูสูงอายุนั้น องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไมวาจะเปน

องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล หรือองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) สามารถ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมเพื่อผูสูงอายุได ซึ่งถือวาเปนการ “อุดชองวาง” หรือ
ชวยไมใหผูสูงอายุรูสึกวาถูกทอดทิ้งไดในระดับหนึ่ง (นพนันท วรรณเทพสกุล, 2550)  แตในทาง
ปฏิบัติงบประมาณที่ไดรับยังมีนอยมาก นอกจากนี้การขาดการบูรณาการดานการจัดสรร
งบประมาณระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของการดูแลผูสูงอายุ ทําใหแตละหนวยงานตางก็จัดสรร
งบประมาณของหนวยงานตนใหความชวยเหลือประชากรกลุมเปาหมายเดียวกันในกิจกรรม
เดียวกัน อยางไรก็ตาม งบประมาณดานการดูแลระยะยาวในอนาคตอาจขอรับการสนับสนุน
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กองทุนสุขภาพตําบล หรือกองทุน
สวัสดิการชุมชน และกองทุนอ่ืนๆ ในลักษณะการผสานงบประมาณ  
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(3) ขอจํากัดดานบุคลากร  
ผลการศึกษาดานบุคลากรที่ทํ าหนาที่ดูแลงานดา นผู สูงอายุจาก                  

ความคิดเห็นของผูสูงอายุและจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นแสดงใหเห็นวา องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น โดยเฉพาะอยางยิ่ง องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และเทศบาลขนาดเล็กยังมี
ขอจํากัด ทั้งในเร่ืองจํานวนและขีดความรูความสามารถ รวมถึงทักษะของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
(ศิริวรรณ  ศิริบุญ และคณะ, 2547) การดําเนินงานยังขาดการติดตามและประเมินผล
โดยเฉพาะการติดตามงานของเครือขายในพื้นที่ การทํางานเปนเพียงแตการสงขอมูล รับขอมูล 
จัดเก็บขอมูลและทํางานดานเอกสารเปนหลัก นอกจากนี้ การรับโอนบุคลากรจากหนวยงานอ่ืน 
โดยเฉพาะองคกรสาธารณสุข ยังมีขอจํากัดเพราะปจจุบัน อบต. รับโอนไดเฉพาะระดับ 3 ถึง 
ระดับ 5 แตบุคลากรสาธารณสุขมีระดับสูงกวานั้น และการถายโอนบุคลากรระดับสูงจะ
กลายเปนปญหาในการบริหารงาน เนื่องจากบุคลากรที่รับถายโอนมา จะอยูระดับเดียวกันกับ
ขาราชการ อบต.ระดับผูบริหาร (ระดับปลัดอบต.) นอกจากนี้ การเล่ือนข้ัน เล่ือนตําแหนงก็มี
ขอจํากัดเร่ือง “เพดานเงินเดือนตัน” และไมมีคาตอบแทนอ่ืนๆ ที่เปนแรงจูงใจ (วิพรรณ 
ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551; ดิเรก ปทมสิริวัฒน, 2551)  

(4) การขาดฐานขอมูลอยางบูรณาการ  
ฐานขอมูลของผูสูงอายุทั้งจํานวน คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุทาง

เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ ครอบครัว และปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ เปนเคร่ืองมือสําคัญที่สามารถ
นําไปใชประโยชนในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ หากองคกรปกครองสวนทองถิ่นเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยองคกรเองไมวาจะเปนเทศบาลหรือ อบต. จะทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับปญหาและ  
ความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งจะเปนประโยชนในการดําเนินงาน หรือ               
จัดกิจกรรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในหลายดาน อยางไรก็ตาม ในหลายพื้นที่
ยังคงพบวา การจัดเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุเทาที่ดําเนินการอยูในหลายพื้นที่ใน
ปจจุบันเปนเพียงขอมูลที่เก็บตาม “รูปแบบ” ที่ไดรับการเสนอแนะจากองคกรอ่ืนๆใหเก็บ          
“เก็บตามที่เขาใหเก็บ” ขอมูลที่มีจึงเปนเพียงแตตัวเลขของจํานวนผูสูงอายุ ยังขาดความชัดเจน
และขอมูลที่เกี่ยวของกบัสภาพปญหาและความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุ ขอมูลที่มีจึงถูก
เก็บโดยไมสามารถนํามาใชประโยชนตอดําเนินงานดานผูสูงอายุไดอยางแทจริง ขอมูลที่มีอยูใน
ปจจุบันจึงดูเหมือนถูกนําไปใชประโยชนเพื่อการใหการสนับสนุนดานเบี้ยยังชีพเปนสําคัญ 
อยางไรก็ตาม เม่ือองคกรปกครองสวนทองถิ่นนําขอมูลที่มีอยูไปใชในการใหความชวยเหลือ
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ผูสูงอายุหลายรูปแบบ ทั้งในดานการสนับสนุน เบี้ยยังชีพ และการแจกส่ิงของ อาทิเชน เส้ือผา 
ผาหมกันหนาว ฯลฯ แตขอจํากัดก็คือในบางพื้นที่ไมมีการจดบันทึกขอมูลวาผูสูงอายุคนใดเคย
ไดรับไปแลวและคนใดที่ยังไมเคยไดรับ ดังนั้นจึงพบวา การใหความชวยเหลือผูสูงอายุทําไดไม
ทั่วถึง ไมเปนธรรม หรือ ขาดความจริงใจและเปนการดําเนินงานแบบ  “ฉาบฉวย” เทานั้น 

ถึงแมองคกรปกครองสวนทองถิ่นในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะ อบต. พยายาม
ที่จะปรับปรุงฐานขอมูลใหม เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุที่ลงลึกในเร่ืองคุณสมบัติของ
ผูสูงอายุเพื่อจัดลําดับของผูสูงอายุและประเภทของผูสูงอายุ แตกระบวนการรวบรวมขอมูล
ตองการบุคลากรมาเก็บขอมูล แต อบต.ไมสามารถใชจายงบประมาณเพื่อการจัดจางหรือให
คาตอบแทน “อาสาสมัคร” ที่มารวมในการจัดเก็บขอมูลได เพราะระเบียบของสํานักงานตรวจ
เงินแผนดิน (สตง.) อาสาสมัคร คือผูที่อาสามาทํางาน  ไมสามารถจัดสรรงบประมาณเพื่อการ
จางได ดังนั้นจึงเปนจุดออนที่ทําให อบต. ไมสามารถเก็บขอมูลที่ลงลึกเกี่ยวกับผูสูงอายุ และไม
สามารถจัดเก็บหรือปรับปรุงขอมูลใหมีความทันสมัยไดอยางตอเนื่อง สําหรับการเก็บขอมูลของ
ผูสูงอายุนั้น ผูสูงอายุและองคกรปกครองสวนทองถิ่นบางแหงไดเสนอแนะวา ขอมูลเกี่ยวกับ
คุณลักษณะสําคัญของผูสูงอายุยังไมมีการเก็บรวบรวม และบางแหงยังไมถูกนํามาใชงาน                   
การใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ ไมสามารถจัดทําในลักษณะที่ใหการดูแลแบบเดียวกัน
ทั้งหมด ควรมีการจัดประเภทผูสูงอายุตามปญหาและความตองการ อยางนอยควรจําแนก
ผูสูงอายุเปน 3 กลุมคือ ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไมไดและตองพึ่งพา ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไดแตไม
สามารถชวยคนอ่ืนได  และผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไดและสามารถชวยคนอ่ืนได ซึ่งจะเปน
ประโยชนตอการดําเนินงานหรือการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับความตองการและศักยภาพของ
ผูสูงอาย ุ(วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551) 

(5) การมีเครือขายความรวมมือท่ีจํากัด   
องคประกอบที่สําคัญประการหนึ่งของความสําเร็จในการดําเนินงานดาน

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่นคือ การมีเครือขายความรวมมือ ทั้งนี้เพราะวิถีชีวิตของ
ผูสูงอายุมีมิติที่หลากหลาย การดําเนินงานโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพียงลําพังไมอาจ
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกมิติได (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551) 
แตจากขอเท็จจริงพบวา องคการปกครองสวนทองถิ่นมีขอจํากัดเร่ืองการขยายเครือขาย ที่เกิด
จากการขาดความเขาใจตอเทคนิคในการทํางานกับชุมชน การแบงพรรคแบงพวกทางการเมือง 
และการคาดหวังตอส่ิงที่จะไดรับของประชาชนมากเกินไป  
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จากปจจัยดังกลาว ทําใหตองพิจารณาถึงอนาคตของทองถิ่น วาเปนเร่ืองที่
ตองมีการพัฒนาปรับปรุง และขยายบริการอีกมาก เฉพาะอยางยิ่ง หากมีการบูรณาการบริการ
สุขภาพและสังคมภายใตการจัดการของทองถิ่น โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองพิจารณา
ถึงลักษณะการจัดบริการ ใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางดานการทํางาน ดานการเมือง ดาน            
การปกครอง ดานมนุษยธรรม และดานการพัฒนาคุณคาของมนุษยควบคูกันไป  

 
2.3 ปญหาอุปสรรคท่ีมีผลตอครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุ  

การศึกษาตัวแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่ดีในครอบครัวและชุมชน ทั้งในเขต
ชนบท และเขตเมือง (ศศิพัฒน ยอดเพชรและคณะ, 2552; นารีรัตน  จิตรมนตรี และคณะ, 
2552) พบปญหาของครอบครัวและผูดูแล ดังนี้  

(1) ปญหาดานการความรูในการดูแล  
การความรูในการดูแลหรือพยาบาลผูปวยสูงอายุ รวมทั้งยังไมเคยไดเตรียมตัว

ที่จะรับบทบาทเปนผูดูแล การจัดการเร่ืองการดูแลในระยะแรกจึงมักเปนแบบพยายามแกไข
ปญหาที่เกิดข้ึนโดยอาศัยประสบการณ บางก็เรียนรูจากการสังเกตหรือขอรับคําแนะนําจาก
บุคลากรดานสุขภาพ เชน   แพทย พยาบาลในโรงพยาบาล หรือในคลินิกเวชศาสตรครอบครัว 
นักกายภาพบําบัด หรืออาสาสมัครสาธารณสุข  

(2) ปญหาดานเศรษฐกิจของผูดูแล  
นับเปนปญหาที่ผูดูแลสวนใหญไดระบุวา กระทบตอการดูแลและการดํารงชีพ 

ผูดูแลบางคนตองสูญเสียรายได  สูญเสียโอกาสความกวาหนาในการทํางาน สูญเสีย
ความสัมพันธทางสังคม ผูดูแลบางคนนอกจากที่จะตองรับภาระคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุ 
ยังตองรับผิดชอบคาใชจายในบานอยางอ่ืนไมวาจะเปนคาอาหาร คาเลาเรียนของลูก อีกดวย 

(3) ปญหาดานสุขภาพของผูดูแล   
การดูแลผู สูงอายุทําให ผูดูแลเกิดความรูสึกเหน็ดเหนื่อยคอนขางมาก 

เนื่องจากกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุตองดูแลในทุกเร่ืองทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง และสวนใหญคน
ที่เปนผูดูแลหลักตองเปนผูกระทําเองทั้งหมด ยกเวนครอบครัวที่ไดวาจางผูดูแลมาชวย ซึ่งใน
ชวงแรกของการดูแลจะเปนชวงที่สรางปญหาและความเครียดใหกับผูดูแลมากที่สุด 

สวนปญหาดานสุขภาพจิตนั้น การดูแลผูปวยสูงอายุเปนระยะเวลายาวนาน 
ยอมทําใหผูดูแลเกิดความเครียด เบื่อหนาย และทอถอย อยางไรก็ตาม ผูดูแลสวนใหญยังคงมี
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ภาวะอารมณและจิตใจปกติ มีบางที่วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะผูดูแลที่
เจ็บปวยที่มีความวิตกกังวลในสุขภาพของตน  

(4) ปญหาการขาดแคลนพาหนะในการเดินทาง   
การขาดแคลนพาหนะในการเดินทางเพื่อนําผูสูงอายุไปสงโรงพยาบาลเปน

ปญหาสําคัญของผูดูแลที่อยูในพื้นที่เขตชนบท แมวาบางพื้นที่จะมีบริการรถฉุกเฉินจากชุมชน
และโรงพยาบาล แตบริการดังกลาวยังคงขาดความสะดวกและตองรอคอยเปนเวลานาน และ
ยังมีเพียงบางพื้นที่เทานั้น   

(5) ปญหาการขาดอุปกรณเสริมในการดูแล  
อุปกรณเสริมในการดูแล เชน ไมเทา รถเข็น อุปกรณชวยเดิน จะชวยลดภาระ

ในการดูแล อุปกรณเสริมเหลานี้สวนใหญผูดูแลจะเปนผูจัดหามาเอง แตในบางรายที่ผูดูแลมี
ฐานะยากจนไมสามารถซื้ออุปกรณเสริมไดมีการประยุกตนําวัสดุส่ิงของใกลตัวมาใช แตก็มี
คุณภาพไมเหมาะสมและบางคร้ังอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูสูงอายุได 

 
สวนความตองการของครอบครัวและผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวนั้น จาก

การประมวลทั้งเขตเมืองและเขตชนบท พบวามีความตองการดังนี้  
1) ความตองการเงินในการใชจายและดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากครอบครัวสวน

ใหญมีฐานะยากจน และผูดูแลตองหยุดประกอบอาชีพ ทําใหขาดรายได บางครอบครัวขาด
แคลนอาหารที่รับประทาน ความตองการของผูดูแลสอดคลองกับสภาพปญหาในการดูแลที่
กลาวมาขางตน ไดแก  

2) ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุทุกๆ ส่ิงที่เปนความตองการรวมของผูดูแล 
คือ ขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ผูสูงอายุเปนอยู อาการ และลักษณะการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจากโรค
นั้นๆ  แนวทางในการใหความชวยเหลือเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวยฉุกเฉิน รวมทั้งความรูเกี่ยวกับ
โภชนาการที่เหมาะสม 

3) สิ่งอํานวยความสะดวกและอุปกรณท่ีชวยในการดูแล เชน รถเข็น อุปกรณ
ชวยเดิน อุปกรณชวยฟง เส้ือผา เคร่ืองกันหนาว นอกจากนั้น เปนความตองการดานการเงิน 
เชน เบี้ยยังชีพที่เพิ่มจํานวนข้ึน คาอาหาร คาเส้ือผา และคาเดินทางไปพบแพทย เปนตน 

4) การสนับสนุนดานจิตใจ เปนส่ิงหนึ่งที่ผูดูแลมีความตองการ คือ ตองการที่พึ่ง
ทางใจทั้งเม่ือมีความทุกขและเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวย รวมทั้งเจ็บปวยหนักดวย โดยบุคคลที่ผูดูแล
ตองการใหมาชวยดูแลผูสูงอายุนั้น สวนมากตองการใหสมาชิกในครอบครัวมาชวยบาง               
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มาเปล่ียนเวร มาแวะคุย หรืออยูเปนเพื่อน ตองการมีบุคลากรทางการแพทยชวยดูแลบางคร้ัง 
โดยระบุวา “เดือนละคร้ังก็ยังดี” สวนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุนั้น ครอบครัวตองการไมมากนัก 
เชนเดียวกับกลุมเพื่อนบาน/เพื่อน ที่จะมาชวยแบงเบาภาระการดูแล พบวาผูดูแลตองการนอย
ที่สุด ซึ่งส่ิงที่ควรใหความสนใจเปนพิเศษ และนาจะเปนบริการที่สามารถจัดหาไดใหแก
ผูสูงอายุไดงาย คือ การสนับสนุนอาหารใหแกผูสูงอายุที่มีฐานะไมดีไดรับประทาน โดยอาหาร
ควรสอดคลองกับสภาพรางกายและภาวะโรคของผูสูงอายุดวย  

ซึ่งจะเห็นวาปญหาความตองการของครอบครัวและผูดูแล เกี่ยวของกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันและการดูแลผูสูงอายุเปนหลัก หากมีการดําเนินการเพื่อแกไขปญหาเหลานี้ มิใช
เร่ืองที่ยากและซับซอนแตอยางไร สามารถดําเนินการภายในทองถิ่นและชุมชนนั้นเอง  

 
ตอนท่ี 3 ส่ิงท่ีควรเกิดข้ึนในระบบการดูแลระยะยาวของไทย  
 

การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย ไมนาจะเปนเร่ืองยากมากนัก 
เนื่องจากการดูแลในชุมชนบางแหง มีระบบการดูแลระยะยาวแฝงอยู และมีประสบการณใน
การจัดบริการที่ดี ซึ่งหากนําส่ิงที่ดีเหลานี้มาเปนพื้นฐานในการขยายบริการตอไปแลว จะ
สามารถทําใหเกิดการสรางระบบใหมที่ดีในชุมชนได ขอสรุปของการดําเนินงานที่ดีนี้ไดจาก
การศึกษาในชุมชนที่ไดรับการยกยองวามีการดูแลผูสูงอายุที่ดี และการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 
ผูบริหารระดับสูงและนักวิชาการที่ เกี่ยวของกับการจัดบริการดานสุขภาพและสังคม                         
ผลการศึกษามีดังนี้  

3.1 ปจจัยท่ีทําใหการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชนสามารถสรางคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีใหแกผูสูงอายุ ประกอบดวย  

 
(1) บริการดานสุขภาพท่ีเขาถึงครอบครัวผูสูงอายุ  

การดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนแตละพื้นที่ มีหนวยงานดําเนินงานเปน
แกนหลัก จัดบริการ และเชื่อมประสานการดูแลสุขภาพ โดยระบบการใหบริการ มีความ
แตกตางในการจัดระบบบริการ เชน ในบางตําบลการดูแลสุขภาพของประชาชนเปนความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลในพื้นที่ โดยโรงพยาบาลมีพันธกิจที่ตองดูแลภาวะสุขภาพของ
ประชากรในพื้นที่ ซึ่งรวมถึงกลุมผูสูงอายุดวย บริการสุขภาพของโรงพยาบาล นอกจากการ
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รักษาที่โรงพยาบาลเม่ือเจ็บปวยแลว หลังออกจากโรงพยาบาล มีบริการดูแลสุขภาพที่บาน 
(Home Health Care) โดยพยาบาลวิชาชีพออกไปติดตามผลการรักษา ใหการดูแลสุขภาพและ
รักษาอาการเบื้องตน สอนญาติผูดูแล รวมถึงประเมินความตองการดานอุปกรณการดูแลของ
ผูสูงอายุและครอบครัวดวย  ซึ่งการจัดบริการเขาถึงครอบครัวนี้เปนการบริหารจัดการภายใต
ระบบของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  โดยพยาบาลวิชาชีพ มีทีมเขาไปเยี่ยมเยียน ให
คําแนะนําและดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังถึงที่บาน รวมทั้งการเปนที่ปรึกษาของอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุอีกดวย อยางไรก็ตาม พบวาบางแหงการใหบริการของสถานีอนามัยสวนใหญเปน
บริการภายในสถาบัน เนื่องจากมีขอจํากัดในเร่ืองจํานวนบุคลากรผูปฏิบัติงาน หากผูสูงอายุ
จําเปนตองไดรับบริการการดูแลที่บาน เจาหนาที่สถานีอนามัยจะดําเนินการใหความชวยเหลือ 
โดยการสงความตองการและความจําเปนในการดูแลตอผูสูงอายุไปยังโรงพยาบาลอําเภอตอไป 

นอกจากนั้นบางพื้นที่พบวา มีหนวยงานดานการปกครองเปนแกนหลัก 
โดย อบต. ซึ่งไดรับการถายโอนสถานีอนามัยเรียบรอยแลว ดังนั้นการบริหารจัดการจึงสามารถ
บูรณาการบริการไดมากกวาที่อ่ืนๆ  มีบริการที่เชื่อมตอจากสถาบัน โรงพยาบาล และ อบต.         
ในระดับดี และมีบริการเยี่ยมบานโดย Home Health Care โดยมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่ 
ทุกคนมีพื้นฐานการเปน อสม.มากอนเขารวมดูแลเยี่ยมบาน และการทํางานประสานกับสถานี
อนามัยในพื้นที่  

(2) การใชทุนทางสังคมใหเปนประโยชน  
ทุนทางสังคมในเชิงนามธรรม หมายถึง คานิยม วัฒนธรรมของประชาชน 

ความไววางใจระหวางกัน และเปนชุดของความสัมพันธที่อยูบนความคาดหวัง และคานิยม
รวมกัน หรือในเชิงรูปธรรมอาจมองสังคมจากตัวองคกร สถาบัน หรือชุมชน ที่นอกเหนือจาก
ระบบคานิยม และวิธีปฏิบัติในองคกร ชุมชน หรือสังคมเทานั้น ทุนทางวัฒนธรรมไดถูกยอมรับ
วา เปนส่ิงที่มีอยูแลวในสังคมไทย และถูกมองในมิติที่เปนพลังทางสังคม ที่เปนพลังจากการ
รวมคน รวมความดี รวมความรู และปญญา เพื่อนํามาแกไขปญหาสังคม (วรวุฒิ  โรมรัตนพันธ, 
มปป.) แนวคิดดังกลาวนี้ ทุกชุมชนไดพยายามคนหาทุนทางสังคมในชุมชนของตน เพื่อนํามา
เสริมหรือผลักดันใหเกิดการดูแลผูสูงอายุข้ึนในชุมชนของตน  

ส่ิงที่แตละชุมชนไดนํามาใชมากที่สุดคือ การใชทุนมนุษยในการดําเนินงาน
ดานสุขภาพ และการดูแลผูสูงอายุ โดยเร่ิมจากการใหโอกาสเด็กและเยาวชนเขามีสวนรวมใน
กิจกรรม เชน สรางเด็กใหเปน “อสม.นอย” ทํางานควบคูไปกับ อสม.ผูใหญ การมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.)  
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นอกจากทุนมนุษยแลวในพื้นที่ๆ ศึกษา มีการใชทุนทางวัฒนธรรมรวมดวย 
คือ การที่สมาชิกในชุมชนมีการใชวัฒนธรรมชุมชน ตั้งการแตความเปนกลุม/ พวก/ เครือญาติ 
ที่ตั้งรกรากอยูดวยกันมานาน เปนเคร่ืองมือในการดูแลและแสดงความเอ้ืออาทรตอกัน และ    
ใชความรูความสามารถในการชวยเหลือผูสูงอายุ ถึงแมแตละพื้นที่จะมีวิถีของวัฒนธรรมและ
การดําเนินชีวิตที่แตกตางกัน แตทุกพื้นที่มีพื้นฐานของการเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ภารกิจของ
อาสาสมัครคือ การเยี่ยมบานผูสูงอายุ สัปดาหละคร้ัง เดือนละ 4 คร้ัง โดยมีหนาที่ไปพูดคุยเปน
เพื่อน พาไปวัด ไปพบแพทย และประสานความชวยเหลือตางๆ   

(3) มีฐานขอมูลผูสูงอายุ    
ส่ิงที่ชวยใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ คือ การมีฐานขอมูลผูสูงอายุ 

(ดานสุขภาพ) ตัวอยางเชน ตําบลปากพูน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช  มีการจัดทําฐานขอมูล
สุขภาพ ที่เรียกวาโปรแกรมประเมินสุขภาพครอบครัวและชุมชน(FAMILY AND COMMUNITY 
ASSESSMENT PROGRAM : FAP) เปนโปรแกรมคอมพิวเตอรที่พัฒนาข้ึนดวยโปรแกรม
จัดการฐานขอมูล Microsoft Access และเชื่อมโยงขอมูลเชิงแผนที่ดวยโปรแกรม Google 
Earth ชวยใหผูใชมีแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลครอบครัวและชุมชนอยาง
งาย รวดเร็วกวาการประมวลผลดวยมือ ตลอดจนสามารถเชื่อมโยงขอมูลที่มีอยูกับภาพของ
แผนที่ที่ประชากรอาศัยอยู เพื่อใหสามารถใชขอมูลดังกลาวในการตัดสินใจวางแผนเพื่อการ
บริการสุขภาพชุมชนที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ขอมูลที่จัดเก็บมีทั้งขอมูลเชิงคุณภาพและสังคม 
ทําใหการวางแผนบริการเปนไปอยางบูรณาการ เกิดประสิทธิภาพทั้งดานการบริหารและการ
ใหบริการ นอกจากนั้น ยังเปนระบบเฝาระวังปญหาในชุมชนที่สําคัญ เนื่องจากการมีฐานขอมูล
ของบุคลากรที่เปนกลุมเส่ียง ไมวาจะเปนกลุมยากจน เจ็บปวยดวยโรค เจ็บปวยเร้ือรัง กลุม       
ผูพิการ และผูสูงอายุ ทําใหไดทราบสถานการณของปญหาและความรุนแรง และนํามาวางแผน
แกไขอยางบูรณาการไดทันทวงที การมีระบบฐานขอมูลที่ถูกจัดเก็บและเชื่อมประสานกับ
หนวยงานใหบริการหลักอยางเปนระบบและสามารถเรียกใชไดอยางสะดวก ยังเปนการอํานวย
ความสะดวกใหกับผูใหบริการ รวมทั้งเปนการประสานระบบบริการสุขภาพและสังคมอีกดวย 

(4) การมีระบบสนับสนุนจากสถาบันท่ีใหบริการอยางเปนทางการ  
สถาบันตางๆ ที่ใหบริการอยางเปนทางการในชุมชนมีบทบาทชวยเหลือในการ

ดูแลผูสูงอายุในครอบครัวใหเปนการดูแลที่ดี ไดแก สถาบันทางดานสาธารณสุข เชน สถานี
อนามัย โรงพยาบาล ดังกรณีตัวอยางของโรงพยาบาลบานแพวที่มีโครงการการดูแลสุขภาพที่
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บาน (Home Health Care) ใหบริการผูปวยโดยจัดทีมของโรงพยาบาลไปเยี่ยมผูปวยถึงบาน
ดวยรถยนต หรือเรือ เพื่อสนับสนุนใหผูปวยและญาติไดมีสวนชวยดูแลสุขภาพ รวมทั้งให
คําแนะนําในการรับประทานอาหารและยา การใหอาหาร การพลิกตัว การฝกบริหารรางกาย 
รวมทั้งการเจาะเลือด วัดความดันโลหิต การพูดคุยใหกําลังใจผูดูแล ทําใหผูดูแลผูสูงอายุมี
กําลังใจและมีความม่ันใจมากข้ึนในการดูแลผูสูงอายุ กรณีของโรงพยาบาลแมสรวย ไดจัด
พยาบาลชุมชนทําหนาที่เยี่ยมบาน เพื่อใหบริการดานการบําบัดฟนฟูและใหคําปรึกษาแนะนํา
แกผูดูแลและผูสูงอายุ ทําใหผูดูแลและผูสูงอายุปฏิบัติตนเองไดถูกตองและมีความม่ันใจ 
เชนเดียวกับสถานีอนามัยปากพูนที่จัดเจาหนาที่ออกไปเยี่ยมบานผูปวยและผูสูงอายุทุกราย
เพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

นอกจากนี้สถาบันทางการปกครองคือ องคการบริหารสวนตําบล ผูบริหารมี
บทบาทสําคัญในการสนับสนุนใหเกิดการดูแลที่ดีในครอบครัวและชุมชนดวย โดยจัดสรร
งบประมาณแกหนวยงานในพื้นที่และอาสาสมัคร เชน อบต.แมพริก สนับสนุนงบประมาณ
บางสวนใหโรงพยาบาล อาสาสมัครในชุมชน และพัฒนาชุมชนแมสรวย อบต.ปากพูนจัด
โครงการ อสม.นอย ทําใหเยาวชนและชุมชนตื่นตัวในการดูแลสุขภาพและเขามามีบทบาทใน
ชุมชนมากข้ึน และที่ อบต.ยังมีรถบริการฉุกเฉินรับสงผูปวย ผูสูงอายุไปรับบริการไดตลอด 24 
ชั่วโมง 

(5) การมีผูนําท่ีมีจิตสวัสดิการ  
จากการเปล่ียนแปลงระบบสวัสดิการของประเทศลงสูระบบสวัสดิการชุมชน 

โดยการจัดสวัสดิการเปนเร่ืองที่สมาชิกในชุมชนตองเรียนรูปญหาของชุมชน เสนอปญหา 
กําหนดความตองการและวิธีการแกไขปญหาดวยตนเอง แตเนื่องจากเร่ืองนี้คอนขางเปนเร่ือง
ใหมสําหรับสังคมไทย เฉพาะอยางยิ่งสังคมชนบทที่ประชาชน ไมสามารถระบุปญหาและ
วิธีการแกไขปญหาที่มาจากฐานรากของชุมชนเอง ประชาชนไมกลาแสดงความคิดเห็นและ
มอบการตัดสินใจตางๆใหกับผูนําในชุมชน ซึ่งสวนใหญมักเปนนายกองคการบริหารสวนตําบล 
กํานัน หรือผูใหญบาน ดังนั้นหากชุมชนใดมีผูนําที่เขมแข็งและเปนผูนําที่มีจิตสวัสดิการที่มี
ความรู ความสามารถดานการจัดสวัสดิการที่ถูกตองและเหมาะสมจะทําใหเกิดระบบสวัสดิการ
ที่ดีในชุมชน   
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3.2 ขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว  

(1) ความคิดเห็นตอบทบาทขององคกรท่ีใหบริการดานสังคม 
การดูแลผู สู งอายุที่ เ จ็บปวยเ ร้ือ รังและชวย ตัวเอง ไม ได ในครอบครัว 

เปรียบเสมือนผูปวยทั่วไปที่ตองอาศัยผูดูแล ซึ่งเม่ือกลาวถึงระบบการดูแลระยะยาวโดยรวม 
ตองอาศัยกลไกในชุมชนเปนหลักในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุนั้นอาจตองการการรักษาและ
การใหคําปรึกษา และองคกรทองถิ่นตองเปนผูรับผิดชอบ เชน อบต. และเทศบาล เปนตน ทั้งนี้
ผูปฏิบัตินั้นอาจเปนอาสาสมัครทุกประเภทของหนวยงานราชการ อาทิ อสม. ,อพม. ดังนั้น จึง
ตองคิดวาทําอยางไรใหอาสาสมัครเหลานี้เปนกลไกในทางปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ และ
อาจจะตองใหความชวยเหลือ และสนับสนุนอาสาสมัครในดานตางๆ ดังนี ้

 1. ชวยเหลือดานการประกอบอาชีพหลักกอน แตชวยใหอาสาสมัครมีความรู 
ความเขาใจ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และชวยดูแลคนในชุมชน 

 2. การชวยเหลือดานเงินคาตอบแทนสําหรับผูที่มาเปนอาสาสมัคร (ซึ่ง
จําเปนตองมี แตจะใหมากหรือนอยก็ข้ึนอยูกับแตละกรณีดวย) 

 3. การชวยเหลือดานอุปกรณ ซึ่งอุปกรณที่วานี้คืออุปกรณที่ใชในการฟนฟู
สมรรถภาพของผูสูงอาย ุ

 4. การสงเสริมใหอาสาสมัครรูจักระบบการสงตอผูรับบริการไปยังหนวยงานที่
เกี่ยวของในแตละดาน ซึ่งถือไดวาเปนการแบงเบาภาระ และชวยใหสามารถสงตอผูรับบริการ
ไปยังผูเชี่ยวชาญไดมากยิ่งข้ึน 

 5. การเพิ่มศักยภาพของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ซึ่งจะเนนการพัฒนาใหมี
ทักษะมากกวา อสม. ซึ่ง อผส. ตองมีความเชี่ยวชาญและมีความรูดานผูสูงอายุมากกวา
อาสาสมัครปกต ิ

 6. ทองถิ่นตองทําหนาที่ในการสนับสนุนในอนาคต ซึ่งขณะนี้กําลังจัดอบรมให
ทองถิ่น เพื่อใหความรูรวมกัน 

สวนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่มีอยู และยังไมไดมีการพัฒนาทักษะความรู ซึ่งถือได
วามีจํานวนมากนั้น ก็ควรที่จะมีการพัฒนาศักยภาพดวยเชนกัน ซึ่งอาจมีเทคนิคในการพัฒนา
อาสาสมัครดังนี ้

1. การเพิ่มลักษณะงานใหมๆ ใหแกอาสาสมัครเพื่อใหเกิดการเรียนรูเพิ่มข้ึน 
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2. การคัดกรองหรือการประเมินศักยภาพของอาสาสมัครที่มีอยูวามีความ
เขาใจมากนอยแคไหน 

3. มีระบบการอบรมใหความรู ความเขาใจเพิ่มข้ึน เชน ตองมีการกําหนด
มาตรฐานผูดูแล ตองมีวุฒิการศึกษาข้ันต่ําข้ันใด ตองมีการอบรมเปนระยะๆ ทั้งกอนการอบรม 
หลังการอบรม และระหวางการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครเรียบรอยแลว ซึ่งควรจะมีมาตรฐานที่
สามารถชี้วัดไดวาเปนอาสาสมัครที่มีศักยภาพเพียงพอตอการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ เนื่องดวย
สวนใหญผูดูแลจะตองอาศัยทักษะในดานจิตใจมากกวาดานอ่ืน 

4. มีการสงผูชวยซึ่งเปนนักวิชาชีพ เขามาชวยในการสนับสนุนขอมูลและ
พัฒนาทักษะตางๆใหแกอาสาสมัคร เชน การทําหนาที่ของนักวิชาชีพในการปองกันโรค        
เร่ืองสุขอนามัยในชุมชน การทําหนาที่ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย เปนตน 

 
บทบาทขององคกรท่ีจะทําหนาท่ีประสานบริการ 
กลาวไดวาศูนยพัฒนาสังคมหนวยตางๆ ซึ่งอยูในแตละเขตของกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.)มีหนาที่ใน
การสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานดานการดูแลผูสูงอายุอยูแลว หากเพิ่มความ
รับผิดชอบในระบบการดูแลระยะยาว จะทําใหเขาสามารถรับผิดชอบไดมากข้ึน โดยขอบเขต
ความรับผิดชอบมี ดังนี้ 

1. การใหความรูดานวิชาการ และการใหคําแนะนําในเร่ืองตางๆ 
2. การพัฒนากลไกในการเชื่อมตอระหวางองคกรสวนทองถิ่น จังหวัด และ

สวนกลาง  
3. ทําหนาที่ดูแลเร่ืองของงบประมาณ มาตรฐาน กฎหมาย และขอมูลทาง

วิชาการ  
 4. พัฒนาบุคลากรในศูนย ซึ่งในที่นี้หมายรวมถึงอาสาสมัคร ซึ่งจะทําหนาที่

เชื่อมโยงโดยลดการอาศัยเจาหนาที่ของศูนยโดยตรงเพียงอยางเดียว ซึ่งจะสงผลใหระบบ
ทองถิ่นนั้นมีการขยายตัวมากยิ่งข้ึน  

5. มีการประสานเชื่อมโยงในลักษณะการสรางนโยบายรวมกันจากระดับลาง
หรือระดับปฏิบัติสูระดับนโยบาย 
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(2) ความคิดเห็นตอบทบาทขององคกรท่ีใหบริการดานสุขภาพ 
 

1. ระดับบูรณาการ 
เห็นวา ระบบการดูแลระยะยาวควรมีการบูรณาการในระดับทองถิ่น คือ

องคการบริหารสวนตําบล โดยการดําเนินงานรวมกับบุคลากรดานสาธารณสุข หรืออาจ           
บูรณาการกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชน หากองคการปกครองสวนทองถิ่นใดมี
ศักยภาพ อาจดําเนินการดวยตนเองไดทั้งระบบ  

2. ประเภทบริการ 
นอกจากบริการการดูแลที่บาน บริการดูแลบางชวงเวลาแลว การดูแล

ระยะยาวควรใหความสําคัญกับการฟนฟูสุขภาพและกายภาพบําบัด เนื่องจากเปนบริการที่มี
ความจําเปนตอการรักษาผูสูงอายแุละสามารถดําเนินการที่บานได บริการดานสังคมที่ควรจัด
ข้ึนอยางมาก คือ การดูแลเฉพาะรายและการจัดการเฉพาะรายโดยนักสังคมสงเคราะห เพื่อให
การดูแลไดครอบคลุมและชวยใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดโดยงาย นอกจากนั้นควรมี  “Friendly 
Elderly” ทําหนาที่เปนที่พี่เล้ียงพาผูสูงอายุออกนอกบานพักบาง  

3.  การกําหนดหนวยงานรับผิดชอบเฉพาะดาน 
3.1 เนื่องจากประเทศไทย ไดผลักภาระความรับผิดชอบการดูแลให

ครอบครัวเปนผูรับผิดชอบ ในอนาคตรัฐควรมอบหมายใหกรมๆ หนึ่งเปนผูรับผิดชอบดูแล
ผูสูงอายุโดยเฉพาะ ซึ่งไมใชเพียงแคการดูแลระยะยาว ตองดูแลแบบครบวงจร ตั้งแตเตรียม
เกษียณจนถึงเสียชีวิต  

3.2 หากเปนไปได ควรยกระดับฐานะคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติให
เทียบเทาหนวยงานสนับสนุน เชน สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ มีหนาที่กําหนด 
กํากับนโยบาย โดยมอบหมายใหกระทรวงและหนวยงานอ่ืนเปนผูปฏิบัติ  

3.3  หนาที่ๆ ที่แทจริงของทองถิ่น ควรใหทองถิ่นมีอํานาจในการตัดสินใจ
ไดภายในขอบเขตของตน สวนกลางทําหนาที่สนับสนุนงบประมาณใหปฏิบัติตามนโยบาย และ
ควบคุมกํากับใหเปนไปตามนโยบายที่กําหนด  
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4. ความจําเปนในการสรางระบบการดูแลระยะยาว  
ประเทศไทยมีความจําเปนคอนขางสูง เนื่องจากสถิติตางๆ ไดแสดงใหเห็น

ถึงการขาดภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุ ซึ่งควรริเร่ิมในการกําหนดกฎหมายเกี่ยวกับการดูแล           
ระยะยาวข้ึนโดยเฉพาะ เนื่องจากใชเวลานานมากดังนั้นจึงควรริเร่ิมไดแลว  

 
3.3 ความคิดเห็นของหนวยงานระดับทองถ่ิน  

 การบูรณาการเปนส่ิงที่ดีชวยใหผูสูงอายุไดรับบริการ หนวยงานมีการรวมบุคลากร 
บริการ และงบประมาณ จะเปนประโยชนตอทุกฝาย ทางหนวยงานทองถิ่นสวนใหญตางมี
ความตองการพัฒนาบริการสําหรับผูสูงอายุ โดยกรณีศึกษา (ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ, 
2552) ไดกลาวถึงการดําเนินงาน ดังนี้  

(1) หนวยงานควรจัดทําแผนการดําเนินงานและกลยุทธในการทํางานท่ี
ครอบคลุมท้ังปริมาณงาน บุคลากร และงบประมาณ เพื่อการใหบริการจะสามารถทําได
อยางไมมีอุปสรรค และทําใหสมาชิกในชุมชนและผูสูงอายุ ไดรับรูวาจะมีบริการชนิดใดบาง 
เม่ือไหร และอยางไร  

(2) การใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของทุกภาคสวน การจัดบริการ
ผูสูงอายุใหประสบความสําเร็จ จะตองเนนการมีสวนรวมจากที่เกี่ยวของของหนวยงานที่ที่
รับผิดชอบ “หมอ อบต. ผูนํา ผูสูงอายุ รวมกันทํา ไมวาจะเปนเร่ืองการกิน ที่พักอาศัย เขาไป
ชวยเหลืออยางเต็มที่  ทุกฝาย” ดังนั้นหากผูสูงอายุเจ็บปวย “ทุกฝายเปนเครือขายกัน 
ชวยเหลือกัน”  

(3) การเช่ือมประสานบริการสุขภาพและสังคม และการสรางเครือขาย 
เนื่องจากโรงพยาบาล หนวยงานราชการ อบต. มีที่ตั้งอยูใกลกัน จะมีการพูดคุยกันรวมกัน
ระหวาง  แพทย พยาบาล หนวยงานราชการ รวมทั้งอาสาสมัคร เพื่อแลกเปล่ียนขอมูล และ
ประสานบริการตางๆ แกกัน ดังนั้น ควรรวมมือกันสรางระบบการประสานบริการสุขภาพและ
สังคมรวมกัน รวมทั้งการสงเสริมการมีสวนรวมในทุกเครือขาย การจัดบริการการดูแลผูสูงอายุ
ใหมีประสิทธิภาพ หนวยงานที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน รวมถึงชุมชนควรเขามามีบทบาท
รวมกันดูแลผูสูงอายุ โดยการจัดตั้งอาสาสมัครในชุมชนและจัดทําเปนเครือขาย  

(4) การสรางบุคลากรท่ีใหบริการดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะ ควรมีการ
กําหนดแนวทางการสรางบุคลากรเพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุ โดยการเพิ่มบุคลากรเฉพาะดาน 
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บุคลากรที ่อบต.เห็นวาจะทําใหการดําเนินงานชวยเหลือผูสูงอายุในชุมชนดียิ่งข้ึน บุคลากรใน
ตําแหนง นักสังคมสงเคราะห พยาบาล และแพทย ตามลําดับ จะชวยเหลือการดําเนินงานดาน
ผูสูงอายุไดมากข้ึน และหากมีตําแหนง อบต. สามารถสนับสนุนงบประมาณได ในระยะยาว 
อบต. สามารถจัดหาผูดูแลผูสูงอายุวิชาชีพสําหรับชุมชน โดยมีแนวคิดที่จะสงเด็กไปเรียน
เกี่ยวกับเร่ืองการดูแลผูสูงอายุ หรือเปนผูชวยดูแลผูสูงอายุ ที่ศูนยฝกอาชีพที่ตั้งอยูในพื้นที่ และ
เม่ือ เด็กเรียนสําเร็จแลว ทาง อบต.จะรับเขาทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุของตําบล นอกจากนั้น 
สําหรับเด็กโตข้ึนระดับชั้นมัธยมศึกษาจะมีทุนการศึกษามอบให โดยมีคุณสมบัติวาตองเปน    
อสม.นอย ทําบันทึกขอตกลงรวมกับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณเพื่อผลิตพยาบาลชุมชน โดย 
อบต. สนับสนุนคาเลาเรียนแกเด็กที่ไดรับทุนตลอดการศึกษา และเม่ือจบมาก็จะมีงานรองรับ  

ในกลุมบุคลากรที่ไมใชนักวิชาชีพ เชน อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือ อสม. 
ควรมีการอบรมและสงเสริมใหสามารถทําหนาที่ไดมากกวาที่เปนอยู เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุ
ที่เจ็บปวยเร้ือรังตองใชความรูเฉพาะดานเพิ่มข้ึน และหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ เชน 
สาธารณสุข พัฒนาสังคม และภาคเอกชน ควรรวมมือดานวิชาการและอ่ืนๆ  

(5) ความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อบต. สวน
ใหญเห็นวาการใหบริการสําหรับผู สูงอายุยังไม เพียง ทั้งในดานบุคลากรที่ ใหบริการ  
งบประมาณดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต ส่ิงอํานวยความสะดวก พัสดุ ครุภัณฑตางๆ ยังไม
พรอม รวมทั้งความตองการการสนับสนุนดานวิชาการ ซึ่งระดับนโยบาย คณะกรรมการ
ผูสูงอายุแหงชาติ ควรจัดทําเปนคูมือการปฏิบัติงาน และสนับสนุนทางดานวิชาการ ทรัพยากร 
และสถานที่ เพื่อใชเปนขอมูลและแหลงรวมผูสูงอายุ สําหรับองคกรที่ใหทุน เชน สสส. ควร
สนับสนุนงบประมาณที่นอกเหนือจากดานสุขภาพโดยตรง อยางไรก็ตาม อบต. บางแหงเห็นวา 
ความตองการอันดับแรกคือ การสรางความเขาใจในการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เพราะหาก
มีสวนรวมแลว การดําเนินงานจะเกิดผลดี ประการสุดทายคือ ความตองการสนับสนุนดาน
งบประมาณ โดย อบต. สามารถสนับสนุนงบประมาณไดเปนบางสวน แตยังตองการเพิ่มเติม 

(6) ความคิดเห็นตอการจัดบริการผูสูงอายุใหประสบความสําเร็จ อบต.  
ปากพูน ไดใหความหมายการจัดบริการผูสูงอายุใหประสบความสําเร็จนั้น ผูสูงอายุตองไดรับ
บริการทั้งดานความเปนอยู สุขภาพกาย จติใจ อารมณ ฯลฯ โดยตองเนนการมีสวนรวมจากทุก
ผายที่เกี่ยวของของหนวยงานที่รับผิดชอบ ทั้งหนวยงานที่ใหบริการสุขภาพ บริการสังคม และ
ผูบริหารทองถิ่นมีการรวมมือกัน มีการจัดสรรงบประมาณ บุคลากร รวมถึงชุมชนรวมกัน 
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นอกจากนั้นผูนําตองมีวิสัยทัศน เห็นความสําคัญของผูสูงอายุ  และบุคลากรมีความรู 
ความสามารถ มีจิตอาสา ดูแลงานดานการใหบริการผูสูงอายุ ทั้งการใหสวัสดิการและบริการ
อยางทั่วถึง เสมอภาค เทาเทียม ใหความเปนธรรมกับผูสูงอายุ และประชาชนทุกคน  

 
 

สรุป  
 

จากการนําเสนอบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทย จะเห็นวา
รัฐยังไมมีการจัดบริการประเภทนี้ข้ึนโดยเฉพาะ แตเปนการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะการเจ็บปวยทั่วไป การดูแลระยะยาวจึงเปนหนาที่ของครอบครัวและชุมชนที่ชวยเหลือ
เกื้อกูลซึ่งกันและกัน และบางแหงสามารถพัฒนารูปแบบการดูแลของตนนั้นมาไดในระดับหนึ่ง  
ซึ่งหากในอนาคต เม่ือจํานวนผูสูงอายุเพิ่มสูงข้ึน รัฐจําเปนที่จะตองพัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวข้ึนมารองรับสถานการณดังกลาว ซึ่งในประเด็นความเปนไปไดในการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวนั้น ผูบริหารระดับสูงของหนวยงานบริการดานสุขภาพและสังคมตาง
ใหขอคิดเห็นวา การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวมีความจําเปนอยางยิ่งในสถานการณ
ปจจุบัน และควรมีการบูรณาการในระดับทองถิ่น คือ องคการบริการสวนตําบล มีหนวยงาน
สุขภาพคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชน และหนวยงานบริการดานสังคม คือศูนยพัฒนา
ครอบครัวในชุมชน ทําหนาที่สนับสนุน ในสวนขององคการบริหารสวนตําบลนั้น ไดเห็น
ความสําคัญของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวเชนกัน และมีความเห็นวาองคกรของตน
สามารถดําเนินการไดหากไดรับการสนับสนุนทั้งดานวิชาการ บุคลากร และงบประมาณ และ
พรอมที่จะพัฒนาระบบใหเขมแข็งตอไป  
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บทท่ี 6 

ขอควรพิจารณาและขอเสนอแนะสําหรับประเทศไทย 
 
ความจําเปนในการจัดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแบบบูรณาการของ

ประเทศไทย ไดทวีความสําคัญตามสัดสวนผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึน ซึ่งความพยายามที่จะจัดบริการ
ใหสามารถรองรับกับความตองการการดูแลระยะยาวดังกลาวนี้ เปนส่ิงที่ทาทายอยางมากตอ            
ผูกําหนดนโยบาย ผูบริหาร และผูจัดบริการดานสุขภาพและสังคม  ในการสรางระบบการ
สนับสนุนใหเกิดการดูแลระยะยาวที่ดีในครอบครัว ใหเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยในการ
พัฒนาระบบบริการการดูแลใหสามารถตอบสนองความตองการบริการของผูสูงอายุใหมาก
ที่สุด พบวาในชวงระยะเวลาที่ผานมาไดมีการดําเนินงานโดยใชแนวคิดการจัดบริการโดย
ครอบครัวและชุมชนเปนพื้นฐาน ชวยลดภาระการดูแลในสถาบัน และมีพัฒนาการในทางที่ดี
ข้ึนในระดับหนึ่ง การจะบูรณาการการดูแลสําหรับผูสูงอายุดานสุขภาพและสังคม ทั้งใน
ครอบครัว ชุมชน และสถาบันที่มีความเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบจึงไมใชเร่ืองใหม หรือเปน
เร่ืองยากสําหรับสังคมไทย ดังนั้นการสรางระบบบูรณาการในบทนี้ จึงมีเนื้อหาที่สําคัญที่
นําเสนอแบงเปน 2 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 ขอควรพิจารณาในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
ตอนที่ 2 ขอเสนอแนะสําหรับประเทศไทย 
 

ตอนท่ี 1 ขอควรพิจารณาในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
 
การสรางความสัมพันธระหวางการดูแลผูสูงอายุที่บาน ชุมชน และสถาบันในการ

จัดบริการการดูแลระยะยาวนั้น เปนแนวทางหนึ่งในระยะเร่ิมตนของการบูรณาการ เปนการ
ผสานแนวคิดเพื่อการนําเสนอบริการที่มีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุใหครบทุกดาน ซึ่งผูสูงอายุโดยมากตองการการดูแลในดานสุขภาพและสังคมมาก
ที่สุด สําหรับดานสุขภาพนั้น พบวาผูสูงอายุที่ตองการการดูแลระยะยาว มักเปนผูสูงอายุที่เขา
รับการบริการรักษาอาการเจ็บปวยทางรางกายในสถานบริการดานสุขภาพ เชน โรงพยาบาล 
สถานบําบัดฟนฟูตางๆ และภายหลังจากไดรับการรักษาทางการแพทยแลว ผูสูงอายุสวนมาก
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จะตองกลับมาพักฟน และฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่องที่บานของตนเอง แตปญหาที่พบ
คือ การขาดสถานบริการเพื่อฟนฟูสุขภาพ ทําใหผูสูงอายุตองกลับสูครอบครัว ในขณะที่
ครอบครัวไมมีความพรอม ทําใหผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวมีความวิตกกังวล และขาด
ความสามารถทั้งความรูและทักษะในการดูแล ดังนั้นประเด็นสําคัญคือการทําใหผูดูแลมีความรู
และสามารถในการดูแลเพื่อชวยในการบําบัดฟนฟูสภาพรางกายของผูสูงอายุใหกลับคืนสภาพ
ที่ดีโดยเร็ว ดวยเหตุนี้แนวคิดในการสรางความสัมพันธระหวางบาน ชุมชน และสถาบันในการ
ดูแลผูสูงอายุ จึงไดกลายเปนเปาหมายหลักในการพัฒนาแนวทางการจัดบริการการดูแล    
ระยะยาว สําหรับผูสูงอายุ แตอยางไรก็ตาม การริเร่ิมดําเนินการ  ควรมีการพิจารณาถึง
สาระสําคัญเกี่ยวกับระบบการดูแลระยะยาวเปนบางเร่ือง เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน  

ดังนั้น กอนที่จะมีการกําหนดแนวทางการบูรณาการการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุประเทศไทยนั้น มีขอควรพิจารณาที่ตองทําความเขาใจรวมกันในระหวางผูกําหนด
นโยบาย ผูวางแผน และผูเกี่ยวของ ในประเด็นสําคัญตางๆ ดังนี้  

1.  การทําความเขาใจกับความหมายของการดูแลระยะยาว 
โดยความหมายของการดูแลระยะยาวนั้นในงานวิจัยนี้ไดนิยาม การดูแลระยะ

ยาว (Long Term Care) หมายถึง การจัดบริการสุขภาพและสังคมที่มีรูปแบบเปนทางการและ
ไมเปนทางการ เพื่อตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูที่ประสบภาวะ
ยากลําบาก อันเนื่องมาจากภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ 
ตลอดจนผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน โดยบริการทดแทนดังกลาว
มักเปนบริการสังคมเพื่อมุงเนนในดานการฟนฟู บําบัด รวมถึงการสงเสริมสุขภาพใหแกกลุมคน
เหลานี้อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหเขามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดําเนินชีวิตใหเปน
อิสระเทาที่จะเปนไปได โดยอยูบนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  ซึ่ง
ความหมายของการดูแลระยะยาวดังกลาว กอใหเกิดขอถกเถียงถึงขอบเขตความรับผิดชอบ
ของระบบการดูแลระยะยาว โดยงานวิจัยเร่ืองนี้สนับสนุนและหมายถึงกลุมผูรับบริการ ที่ไม
สามารถพึ่งพาตนเอง หรือไมสามารถดูแลตนเอง หรือทํากิจกรรมตามปกติได ไมวาจะเปนภาวะ
ทุพพลภาพดานรางกาย หรือดานการรับรูก็ตาม ซึ่งกลุมผูสูงอายนั้นครอบคลุมผูเจ็บปวยเร้ือรัง 
และผูมีโรคความจําเส่ือม (Alzheimer) ที่ตองพึ่งพิงผูอ่ืนหรือมีภาวะพึ่งพาระดับ 3-4 ข้ึนไป  

                                                   
 ภาวะพึ่งพาระดับ 3 หมายถึง การพึ่งพามาก มีความตองการไดรับความชวยเหลือบุคคลอื่นในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคอนขางมาก 



6: ขอควรพิจารณาและขอเสนอแนะสําหรับประเทศไทย  
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การดูแลระยะยาวที่ดีตองเปนการผสานกิจกรรมจากหลายฝายเขาดวยกัน 
หนาที่หลักของการดูแลระยะยาว คือบริหารจัดการบริการทุกประเภทสําหรับผูรับบริการ ดังนั้น
ประเด็นนโยบายของการดูแลระยะยาวจึงครอบคลุมสาระสําคัญ 2 ประการ กลาวคือ    

(1) วิธีการใหบริการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดคืออะไร วิธีการบูรณาการบริการที่
เหมาะสม ตรงกับความตองการของผูรับบริการ กระทําไดอยางไร  

(2) การบริการดังกลาวควรได รับเงินทุนจากแหลงใด /คาใชจายควรเปน
คาใชจายของรัฐ/หนวยงาน หรือของบุคคล  

จะเห็นวา สาระสําคัญของระบบการดูแลระยะยาวคือ การบริหารจัดการ
ระบบบริการตางๆ ใหเหมาะสมท่ีสุด และใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการโดยงาย 

 
2.  การกําหนดประเภทบริการและสถานท่ี  

ปญหาการกําหนดประเภทบริการและสถานที่ใหบริการคอนขางมีความสับสน
และเกิดความเขาใจผิด เฉพาะอยางยิ่งการนําคําเหลานั้นมาใชในประเทศไทย เนื่องจาก
ประเทศตางๆ ทั้งในยุโรป สหรัฐอเมริกา และกลุมเอเชีย ตางกําหนดชื่อเรียกประเภทบริการที่
แตกตางกัน รวมทั้งอาจแตกตางกันในสถานที่ใหบริการดวย ในอนาคตหากประเทศไทยมี
ระบบการดูแลระยะยาวที่สมบูรณแลว อาจรวมกันบัญญัติศัพทข้ึนมาใชใหสอดคลองกับ
สภาพการณของผูสูงอายไุด   

รูปแบบของบริการการดูแลระยะยาวมีหลากหลายลักษณะ อาทิ การดูแลการ
บําบัดโรคโดยแพทย การดูแลสวนบุคคล การดูแลที่บาน ระบบการชวยเหลือฉุกเฉิน บริการ
ติดตามและเฝาระวังทางโทรศัพท การสงอาหารถึงบาน การซอมแซมบาน บริการการเดินทาง 
การดูแลกลางวัน และบริการอุปกรณชวยเหลือตางๆ ขณะที่สถานที่ใหบริการไดแก บานพัก 
สถานสงเคราะห สถานบริบาล โรงพยาบาล และสถานบริการอ่ืนๆ โดยนิยมใชชือ่ตามสถานที่ที่
ใหบริการ เชน การดูแลที่บานแตการใชชื่อดังกลาวบางคร้ังทําใหเกิดความสับสนและเกิดความ
เขาใจผิด ตัวอยางเชน การดูแลผูปวยเฉียบพลัน (acute care) ซึ่งไมสามารถระบุสถานที่ใน
การดูแลได นอกจากนั้น การพยายามลดเวลาการรักษาที่โรงพยาบาล ทําใหมีการผนวกการ
ติดตามอาการและการฟนฟูเขากับการดูแลระยะยาว ตัวอยางในประเทศสหรัฐอเมริกา         
การดูแลหลังไดรับการรักษาจากภาวะเฉียบพลัน (Post acute-care) อยูในรูปการดูแลที่บาน 
โดยหนวยงานหรือองคกรดานการฟนฟูผูปวย ทั้งนี้ บริการการดูแลระยะยาวยังครอบคลุม
                                                                                                                                             

   ภาวะพึ่งพาระดับ 4 หมายถึง การพึ่งพาโดยสมบูรณ มีความตองการไดรับความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั้งหมด 



บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย 
 
 

 

182 

บริการระยะกลาง (Intermediate care) ในบางประเทศระบุถึง บริการดูแลทดแทน (Respite 
care) การฟนฟู และการจัดการรายกรณี (Case management) เปนตน บริการดูแลทดแทน 
(Respite care) ไดรับความนิยมจากผูจัดบริการเพราะสามารถควบคุมคาใชจายไดแนนอน 
บริการประเภทนี้ประกอบดวย บริการดูแลที่บาน การดูแลชวงกลางวัน การดูแลคางคืนชั่วคราว 
เพื่อชวยเหลือผูมีหนาที่ดูแลผูปวยใหมีเวลาพักผอนสวนตัว สามารถกําหนดไดอยางชัดเจนวา
จะใหบริการนี้แกผูมีหนาที่ดูแลผูปวยกลุมใด ในสหรัฐอเมริกามีความแตกตางกันในแตละมลรัฐ 
เชน ในบางรัฐบริการนี้ครอบคลุมผูที่ดูแลผูปวยโรคความจําเส่ือม แตไมครอบคลุมผูที่ดูแล
ผูปวยโรคพารกินสัน ซึ่งทําใหขอบเขตการดูแลระยะยาวกวางขวางข้ึน  

ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น บานพักคนชราเปนสวนสําคัญของระบบการดูแล
ระยะยาว ขณะที่ประเทศอังกฤษใหความสําคัญกับการดูแลโดยชุมชนมากกวา อยางไรก็ตาม
ตั้งแตกลางทศวรรษ 1980  เกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในประเทศอังกฤษ เม่ือจํานวนบานพักมี
เพิ่มมากข้ึน แตกตางจากประเทศสหรัฐอเมริกาที่จํานวนบานพักลดนอยลงแตมีบริการใหมๆ 
เพิ่มข้ึนแมวาการใหบริการโดยทางการจะมีจํานวนมากข้ึน แตการดูแลโดยครอบครัว (คูสมรส
และบุตรสาว) ยังคงมีสัดสวนที่สูงกวา (เทากับ 90% ของบริการการดูแลระยะยาวทั้งหมด) 
ตัวเลขดังกลาวคงที่แมวาในปจจุบันผูหญิงออกไปประกอบอาชีพนอกบานมากข้ึน เปนที่
คาดการณวา การดูแลโดยครอบครัวจะมีสัดสวนสูงในอนาคต เพราะอายุเฉล่ียของประชาชน
สูงข้ึนนั่นเอง ดังนั้นการนําชื่อตางๆ มาเรียก ตองทําความเขาใจกับคุณลักษณะบริการแตละ
ประเภทใหชัดเจน มิเชนนั้นจะเกิดการถกเถียงและความเขาใจผิดข้ึนได   

เนื่องจากบริการการดูแลระยะยาวในตางประเทศเปนการจัดบริการโดย
ภาคเอกชน จึงเกิดการแขงขันดานการตลาดที่จะนําเสนอโครงการและบริการตางๆ ใหมากข้ึน 
เชน การใชชีวิตโดยไดรับการชวยเหลือ (Assisted living) เพื่อแกไขปญหาบางประการอันเกิด
จากขอจํากัดของการดูแลที่บาน ใหเงินอุดหนุนบริการสําหรับผูมีรายไดนอย โครงการการใช
ชีวิตโดยไดรับการชวยเหลือ ครอบคลุมที่พักอาศัยที่มีหองน้ํา หองครัว และอุปกรณอํานวย
ความสะดวกในตัว และมีอาหาร 3 ม้ือ รวมทั้งมีบริการการดูแลระยะยาวประเภทตางๆ 
เตรียมพรอมบริการผูเชา (ผูเชาสามารถเชาอยูกับสามีภรรยาได) ทําใหผูรับบริการตองการ
ระบบสําหรับจําแนกบริการ และเปรียบเทียบบริการและราคาเพื่อตัดสินใจวาตนควรเลือกใช
บริการใดเพิ่มมากข้ึน 

การขยายบริการเหลานี้ ทําใหรูปแบบของการดูแลระยะยาวมีความหลากหลาย
ชนิด และประเภทมากยิ่งข้ึน ดังนั้นไมควรยึดติดกับคํานิยาม และคําเรียกชื่อ แตควรพิจารณา
วาบริการนั้นๆ สามารถแกไขปญหาของผูสูงอายุไดครอบคลุมหรือไม  
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3.  การทําความเขาใจนโยบายระดับชุมชน  

ส่ิงสําคัญที่จะกอใหเกิดการบูรณาการบริการที่ดีคือ การที่ชุมชนไดกําหนด
นโยบายการดูแลโดยชุมชนข้ึน ซึ่งการดูแลโดยชุมชน หรือการดูแลโดยใชชุมชนเปนฐาน 
(Community-Based Care) หมายถึง การบริการที่จัดใหในชุมชนหรือที่บานของผูรับบริการ 
เชน การดูแลระยะยาวแบบไมคางคืน (ศูนยฟนฟูสภาพหรือศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ
กลางวัน) การดูแลที่บาน (บริการทางการแพทย บริการพยาบาล และบริการชวยเหลืองาน
บาน) บริการสงอาหารถึงบาน บริการปรับปรุงบานเรือน (ติดตั้งราวยึดจับ พื้นผิวกันล่ืน พื้นตาง
ระดับ) บริการสายดวนสําหรับผูที่มีภาวะฉุกเฉินและบริการใหคําปรึกษา และบริการอ่ืนๆ เชน 
บริการซักผาสําหรับผูปวยที่มีภาวะกล้ันอุจจาระ ปสสาวะไมได บริการเยี่ยมบาน โดย
อาสาสมัคร บริการเพื่อนบานชวยเพื่อนบาน บริการคลายทุกขและจัดการทําพิธีศพ และบริการ
สัญญาณชวยเหลือเม่ือมีภาวะฉุกเฉิน (กนิษฐา บุณธรรมเจริญ  และศิริพันธุ สาสัตย, 2550 น.
43-45) 

บริการตางๆ ที่จัดนั้นกลาวไดวา เปนการสนับสนุนจากชุมชน ซึ่งมีหนาที่หลักใน
การใหบริการการจัดระบบการการดูแลระยะยาวที่เปนทางการ เพื่อตอบสนองตอความจําเปน
ของผูรับบริการที่แตกตางกัน รวมทั้งเพื่อเปนการลดการพึ่งพาตอระบบบริการในสถาบันซึ่งมี
ตนทุนคาใชจายที่สูงมาก นอกจากบริการเหลานี้แลว บริการในชุมชนยังมีการจัดบริการที่มี
ความตอเนื่องสัมพันธกับความจําเปนทางสุขภาพของผูปวยดวย เชน มีการจัดบริการดูแล 
ระยะกลาง (Intermediate care) สําหรับชวงพักฟน หรือบริการการสงตอในระยะเจ็บปวยแบบ
เฉียบพลัน 

บริการการดูแลโดยชุมชนเปนบริการที่ครอบคลุมความตองการของประชาชน
หลากหลายรูปแบบ รวมทั้งเปนการสรางใหเกิดการยอมรับและเห็นคุณคาในดานจิตใจ และ
การดํารงชีวิตดานสังคมรวมถึงดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุดวย ผูสูงอายุสวนใหญตองการ
การดูแลทั้งในดานสังคมและจิตใจ และการดูแลดานการพยาบาล แตพบวาในปจจุบันการดูแล
โดยชุมชนนั้นยังเนนเพียงการดูแลดานการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุมากกวาการดูแลทางดาน
สังคมและจิตใจ ซึ่งทําใหระดับและขนาดของความตองการการดูแลมีเพิ่มข้ึน แตนโยบายและ
บริการที่มีอยู มีขอจํากัด และไมเพียงพอ ขณะที่การใหบริการดานสุขภาพมีรูปแบบ วิธีการ
ใหมๆ ทรัพยากรมีจํานวนนอย และมีขอจํากัดในการนําไปใช ส่ิงเหลานี้สงผลกระทบตอการ
ใหบริการโดยชุมชน เฉพาะอยางยิ่ง รูปแบบบริการที่ไมเปนทางการโดยไมไดรับคาตอบแทน
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ใดๆ ทําใหไมคอยไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา ซึ่งบริการบางประเภทนี้มีมากในสังคมชนบท
ไทย  และยังตองมีการพึ่งพาบริการสนับสนุนอ่ืนๆ อีกหลากหลายบริการ  

นอกจากนี้ การดูแลโดยชุมชนควรใหความสําคัญกับผูดูแล เพราะเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหเกิดการดูแลผูสูงอายุที่ดีได  โดยขอเท็จจริงพบวา ผูดูแลสวนใหญมาจากเครือขาย
ของครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน สวนใหญเปนเพศหญิง ตองทําหนาที่ในการดูแลโดยลําพัง ไม
คอยไดรับการสนับสนุน  รวมถึงไดรับความชวยเหลือ ทั้งเร่ืองเงินคาใชจาย อุปกรณ หรือ             
ความชวยเหลือดานตางๆ เทาใดนัก ดังนั้นนโยบายการดูแลโดยชุมชนควรครอบคลุมการ
พัฒนาผูดูแลในทุกดาน รวมทั้งการสนับสนุนดานการเงินแกผูดูแล สําหรับประเทศไทย                 
การวางแผนนโยบายการดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนนั้น อาจกลาวไดวาจะตองมีการพัฒนาอีก
หลายดาน เร่ิมตั้งแตการศึกษาโครงสรางประชากรซึ่งพบวามีการเปล่ียนแปลงอยางชัดเจน              
ทั้งอัตราการเกิดที่ลดลง การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุที่มีการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเม่ือเทียบ
กับสัดสวนประชากร รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคม การเปล่ียนแปลงโครงสรางของ
ครอบครัว โครงสรางของเมือง การอพยพยายถิ่น  ดังนั้นขอบเขตของนโยบายชุมชนจึงควรมี
การวางแผนและการจัดสรรอยางเหมาะสม ระหวางนโยบายดานสุขภาพและสังคม ซึ่ง
หนวยงานที่รับผิดชอบเชน องคการปกครองสวนทองถิ่นควรพิจารณาและดําเนินการในเร่ืองนี้
อยางจริงจัง 

 
4.  การใหความสําคัญกับผูใชบริการระดับพื้นท่ี /ชุมชน 

การจะพัฒนาระบบการบูรณาการบริก ารใหประสบความสําเ ร็ จนั้ น                        
จากประสบการณของประเทศตางๆ ทําใหเกิดบทเรียนรูสําหรับประเทศไทย ในกรณีที่จะ
พัฒนาระบบข้ึนใหม ที่ใหความสําคัญกับผูใชบริการในระดับรากหญา และความตองการของ
ประชาชนระดับลาง รวมกันรับผิดชอบในการออกแบบระบบการดูแลกับผูมีสวนไดสวนเสียใน
ระดับทองถิ่นทั้งหมด การออกแบบระบบตองแตกตางกันไปตามแตละพื้นที่ โดยพิจารณาจาก
ทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูในชุมชน คุณลักษณะของผูรับบริการ ครอบครัว ส่ิงสาธารณูปโภค และ
สภาพภูมิศาสตร โดยมีเปาหมายใหสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการและ
ครอบครัว 

นอกจากนั้น รูปแบบการบูรณาการควรพัฒนามาจากแนวคิดการผสมผสานระหวาง
บริการสุขภาพและบริการสนับสนุนทางสังคมตางๆ ซึ่งการจะบูรณาการอยางสมบูรณนั้นตองมี
องคประกอบหลักในการประสานบริการตางๆ รวมทั้งมีการประสานแผนงาน งบประมาณ และ
รูปแบบการประเมินและติดตามผลรวมกัน ซึ่งการดําเนินการดังกลาวนี้ จําเปนตองสราง    
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ความเขาใจกับผูใชบริการและครอบครัวในเบื้องตน เพื่อใหเขาใจระบบวิธีการเขาถึงบริการ 
และการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  

 
5.  การเพิ่มการกระจายบริการและควบคุมคุณภาพ  

การสรางบริการใหครอบคลุมและเขาถึงผูรับบริการอยางถวนหนา เปนเร่ือง
สําคัญการจะพัฒนาระบบบูรณาการใหมีความเหมาะสมนั้น Brodsky และคณะ (2001) ได
นําเสนอไวดังนี้  

(1) ประเด็นเกี่ยวกับการจัดใหมีบริการที่เพียงพอเปนเร่ืองที่หลายๆ ประเทศได
ตระหนักถึงยุทธวิธีพื้นฐานที่ไดดําเนินการเพื่อขยายบริการ คือการสนับสนุนหนวยงานที่แสวง
กําไร หรือกลุมธุรกิจใหเขาไปสูตลาดการใหบริการระยะยาว  เพื่อเปนทางเลือกของกลุม
ผูสูงอายุที่สามารถซื้อบริการได 

(2) ในขณะที่หนวยงานที่ใหบริการมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน การแขงขันดานคุณภาพ
ก็เพิ่มข้ึน โดยแตละแหงไมคํานึงถึงราคาคาบริการ (ซึ่งสวนใหญแลวจะกําหนดไวตายตัว)      
การแขงขันดานคุณภาพเชนนี้ ทําใหบริการมีมาตรฐานและถูกตรวจสอบตลอดเวลา และบริการ
ระหวางคนรวยกับคนจนไมถูกแบงแยก 

(3) หลายประเทศใชการจัดระดับของวิธีการใหบริการ เพื่อกําหนดคาบริการ โดย
กําหนดราคาระดับต่ําสุดสําหรับการใหบริการ และกําหนดระดับสูงสุดของสิทธิประโยชนที่จะ
ไดรับ และการกําหนดผูจายคาบริการรวม นอกจากนั้นยังมีวิธีการอ่ืนๆ เชน ประเทศอิสราเอล
ใชการทดสอบระดับความเหมาะสม (Mean Test) เพื่อกําหนดราคาคาบริการ ในขณะที่
ประเทศเนเธอรแลนดไดนําเร่ืองบทบาทการสนับสนุนของครอบครัวมาพิจารณารวมดวย 

(4) ยุทธวิธีพื้นฐาน ที่ถูกนํามาใชในหลายประเทศ คือ การกระจายบริการให
ครอบคลุมจํานวนประชาชนใหมากที่สุด มากกวาที่จะเนนการใหบริการที่เนนเฉพาะเร่ือง และ
ใกลชิดสําหรับประชาชนกลุมเล็กๆ โดยไมมีหลักฐานยืนยันวา ผูรับบริการจะไดรับบริการที่มี
คุณภาพและตรงตามความตองการของเขา อยางไรก็ตาม มีขอยกเวนสําหรับประเทศ
เนเธอรแลนดซึ่งมีระบบการประเมินผลที่เหมาะสมในการสํารวจความตองการของผูรับบริการ
อยูตลอดเวลา  

ขอแนะนําดังกลาวนี้ คอนขางมีความสําคัญตอการวางระบบบริการการดูแล
ระยะยาว ซึ่งตองพิจารณาถึงมาตรฐานในบริการและวางระบบการตรวจสอบไวลวงหนา        
อันเปนการควบคุมทั้งคุณภาพและการพัฒนาวิธีการใหบริการไปพรอมๆ กัน  
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6.  การแกไขปญหาการใหบริการอยางเปนระบบ  
ในการนําแนวคิดการบูรณาการระบบบริการสุขภาพและสังคมเขามาใชนั้น 

นอกจากเทคนิคตางๆ ที่จะชวยใหการบริหารจัดการงานบริการมีประสิทธิภาพแลว กลวิธีการ
ทํางานหรือเคล็ดลับเฉพาะในการทํางานก็เปนอีกสวนหนึ่งที่จะชวยเติมเต็มใหระบบการบริการ
สามารถขับเคล่ือนไปไดดียิ่งข้ึน ซึ่งในการแสวงหากลวิธีในการทํางานมักเกิดจากสภาพปญหา
ในการใหบริการหลายประการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ดานการบริหารจัดการ และดาน
งบประมาณสําหรับใหบริการซึ่งมีเพียงเล็กนอย ทําใหจัดบริการไดไมเต็มที่ เกิดภาพที่ไม
เหมาะสมตอระบบบริการ และไมสามารถตอบสนองความตองการของผู รับบริการได 
นอกจากนี้ยังมีปญหาอ่ืนๆ อีกที่สงผลตอการจัดระบบบริการ ซึ่งการพัฒนาระบบการใหบริการ
แบบบูรณาการนั้น ควรคํานึงถึงปญหาตางๆ ที่คาดวาจะกอใหเกิดผลตอการจัดบริการ ซึ่ง
กลวิธีในการพัฒนาระบบการใหบริการนั้นมักไดแนวทางมาจากปญหาตางๆ ที่เกิดจากการ
ทํางาน ซึ่งไดแก 

(1) การมีความรูเฉพาะดานของผูใหบริการ ที่ไมครอบคลุมสภาพปญหาของ
ผูรับ บริการอยางรอบดาน 

(2) การขาดความรู ขอมูล และการฝกอบรมที่จําเปนในกลุมผูใหบริการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง แตละฝายมีความรูดานวิชาชีพของตน แตขาดความรูดานการประสานงาน 
และการบริหารบริการตางๆ ที่เกี่ยวของ 

(3) การขาดหนวยงานที่รับผิดชอบดานการบริหารระบบดูแลสุขภาพโดยตรง 
เฉพาะอยางยิ่ง ระบบการสงตอผูรับบริการที่มีภาวะของอาการเจ็บปวยเร้ือรังจากบานไป
โรงพยาบาลและจากโรงพยาบาลไปยังบาน 

จากสภาพปญหาดังกลาว เม่ือมีการวิเคราะหหาเหตุและผลแลว  ทําใหเห็นได
วาปญหาตางๆ เกิดจากการที่แตละหนวยงาน ตางแยกการใหบริการดานสุขภาพและสังคม
ออกจากกัน ในขณะที่ผูรับบริการมีปญหาและความตองการที่หลากหลาย และควรไดรับ
บริการแบบองครวมไปพรอมๆกัน  ดังนั้นการแสวงหาแนวทางและวิธีการบูรณาการระบบ
บริการจึงเกิดข้ึน ซึ่งบัทเลอรและคณะ (Butler and others, 1998) ไดเขียนบทความเกี่ยวกับ
แนวทางการแกไขปญหาการไมบูรณาการบริการสําหรับประเทศตางๆ สรุปไดวาควรมีการ
กําหนดหนวยงานที่เปนกลางในการชี้แนวทางของนโยบายและทรัพยากรมุงเนนการบริหาร
จัดการการดูแลในทองถิ่นเปนหลัก มีการศึกษาความตองการของผูสูงอายุอยางเปนองครวม 
สนับสนุนการใหบริการแบบบูรณาการ (Service Mix) และสรางความเชื่อมโยงระหวางการ
ใหบริการกับการดูแลภายในครอบครัว 
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7.  การเปลี่ยนแปลงนโยบายหลัก 
การเปล่ียนแปลงนโยบายหลักของประเทศ และการจัดการระบบตางๆ จะตอง

มีการผสานกันอยางเหมาะสม โดยตองเร่ิมจากหนวยงานหลักแลวจึงเชื่อมโยงสูชุมชนและ
ครอบครัว และเนนความตองการของผูสูงอายุอยางรอบดาน (Bulter และคณะ,1998)      
สวน Coleman (1995) ไดเสนอบทความเร่ือง รูปแบบของยุโรปในการดูแลผูปวยระยะยาวที่
บานและชุมชน (European Model of Long-Team Care in the Home and Community)  
วา รัฐบาลกลางของประเทศสวีเดน เดนมารก เนเธอรแลนด สหราชอาณาจักรไดพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวโดยแกไขปรับปรุงคุณภาพการดูแล มีระบบสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 
และควบคุมคารักษา พยาบาลใหต่ําลง โดยมียุทธวิธีในการดําเนินการดังนี้  (Butler and 
others, 1998) 

(1) ไมสนับสนุนการสรางสถานพยาบาลเพิ่มเติมแตหันไปสนับสนุนการพัฒนา
ใหเกิดทางเลือกในการดูแลที่บานมากข้ึน 

(2) ถายโอนความรับผิดชอบในการดูแลระยะยาวไปยังสวนการปกครอง
ทองถิ่น เพื่อที่จะสามารถใหบริการไดอยางใกลชิดและตรงตามความตองการ 

(3) พัฒนาเทคนิคในการบริหารจัดการการดูแล ซึ่งชวยใหผูดูแลสามารถ
ใหบริการ            ที่เหมาะสมแกผูสูงอายุแตละรายได 

(4) สงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางผูดูแลแตละประเภท เพื่อใหเกิดการ
พัฒนาการกระจายบริการ และสรางความพึงพอใจใหแกผูสูงอาย ุ 

แนวทางและกลวิธีดังกลาว ใหความสําคัญกับการมีหนวยงานประสานบริการ 
ทําหนาที่ในการกําหนดนโยบายและทรัพยากร โดยใหความสําคัญกับหนวยงานที่ใกลชิด
ผูรับบริการมากที่สุด คือ หนวยงานระดับทองถิ่นวาควรเปนองคกรที่ทําหนาที่ประสานบริการ
เหลานี้ สําหรับหนวยงานที่ใหบริการอยูแลว ควรมีการบูรณาการบริการตางๆ เขาดวยกัน ให
เปนบริการทางเลือกสําหรับผูรับบริการในหลายๆ ทาง พัฒนาระบบการใหบริการรวมกัน และ
ควรมีการสงเสริมความรวมมือระหวางบริการในสถาบัน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้ง
ประสานระหวางผูใหบริการ ผูดูแล และผูรับบริการดวย 
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ตอนท่ี 2 ขอเสนอแนะสําหรับประเทศไทย  

เนื่องจากบริการการดูแลระยะยาวที่เปนระบบเฉพาะยังไมเกิดข้ึนในประเทศไทย ส่ิง
ที่มีอยูคือการจัดบริการรูปแบบตางๆ ใหแกผูสูงอายุ โดยรวมผูสูงอายุทุกลักษณะ ทั้งผูที่มี
รางกายปกติผูเจ็บปวย ผูพึ่งพิงตนเองได และผูเขาสูภาวะพึ่งพาเขาดวยกัน ทําใหการจัดบริการ
ไมไดผลดีมากนัก การพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับประเทศไทย ควรเร่ิมจากการ
แยกประเภท ของผูรับบริการออกอยางชัดเจน และกําหนดกลุมผูสูงอายุที่เขาสูภาวะพึ่งพาเปน
กลุมหลักในการใหบริการ โดยการริเร่ิมบริการประเภทนี้ ผูศึกษาไดแบงระยะเวลาเปน 3 ชวง 
ดังนี้  

ชวงท่ี 1 ระยะเร่ิมตน 
ควรมีการจัดทําโครงการทดลองในระดับตําบล (ทองถิ่น) เพื่อสรางกระแส และ

เรียนรูศักยภาพในการใหบริการของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยมีข้ันตอนดังนี้  
1. จัดโครงการทดลอง โดยใหกระทรวงมหาดไทยเปนแกนนํา ใหองคการ

บริหารสวนตําบลเปนหัวหนาทีม มีกระทรวงสาธารณสุข โดยหนวยงานสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย โดยสํานักงานสงเสริมและสนับสนุน
วิชาการ และ /หรือศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.) เปนหนวยงานสนับสนุน 

2. พัฒนานโยบายรวมกัน รวมทั้งพัฒนาทีมงานดวย 
3. พัฒนาระบบบริการเฉพาะอยางยิ่งระบบการเขาถึงบริการและสงตอ

ผูรับบริการ  
4. ประเมินผล และถอดบทเรียน  
5.เผยแพรความรูที่ไดไปสูสาธารณะ เพื่อสรางการตระหนักรูแกชุมชนและนํา

ผลไปสรางระบบบูรณาการตอไป  
 
ชวงท่ี 2 ระยะกลาง  
เนื่องจากการจัดบริการแกผูสูงอายุ เปนบทบาทหนาที่หลักของทองถิ่น ซึ่งหลังจาก

การทดลองในระยะเร่ิมตนแลวคาดวา หนวยงาน สังคม ชุมชน ผูสูงอายุ และครอบครัว จะเกิด
การรับทราบ และการเรียนรูในระดับหนึ่ง ดังนั้นชวงระยะเวลากลาง ควรดําเนินการดังนี้   

1. คัดเลือกองคการบริหารสวนตําบลที่มีความพรอม เชน มีการจัดบริการ
ผูสูงอายุถึงบาน มีการถายโอนสถานบริการสุขภาพและสังคมเรียบรอยแลว เปนตน  
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2. กําหนดคณะกรรมการบริหารระดับทองถิ่น ที่มาจากหนวยงานบริการดาน
สุขภาพ ดานสังคม  ทองถิ่น ประชาชน ผูแทนครอบครัวผูสูงอายุ และผูแทนผูดูแล เพื่อทํา
หนาที่กําหนดนโยบายการจัดรวมบริการและการบริหารงาน  

3. สรางระบบการเขาถึงบริการ (Point of Entry) ใหสามารถมีชองทางเขาถึง
โดยงาย สะดวก และหลากหลายวิธี  

4. ประเมิน/ติดตามผลการดําเนินงาน รวมทั้งการรับฟงความคิดเห็นจาก
ครอบครัวผูใชบริการดวย   

5. สรางและพัฒนามาตรฐานการใหบริการ การพัฒนาทีมงาน และบุคลากร
อ่ืนๆ อยางตอเนื่อง  

6. ถอดบทเรียน และรับฟงขอคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน  
7. ถายทอดความรูสูสาธารณะ 

(ดังแผนภาพ 6.1) 
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แผนภาพ 6.1 โครงสรางการบูรณาการบริการผูสูงอายุในตําบล  

ฐานขอมูลผูสูงอายุ  

หนวยงาน 
บริการดานสังคม 

 

หนวยงาน 
บริการดานสุขภาพ 
 

ผูสูงอายุและผูพิการท่ีตองการการดูแลระยะยาว  
 

อาสาสมัคร 

หนวยงานวิชาการ  

นโยบาย 

ประสานงาน 

อบต.  

งบประจําป 
ของ อบต. 

 

งบ  
สปสช. 

งบกองทุน
สวัสดิการชุมชน 

วิชาการ 

POE 

งบกองทุน 
สุขภาพตําบล 

งบอื่นๆ 

สถาบัน 
ดานการรักษา 
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ชวงท่ี 3 ระยะพัฒนาสูระบบท่ีสมบูรณ  
ในอนาคตประชากรสูงอายุไทยมีอัตราเพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 20 ขณะเดียวกัน 

โครงสรางครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง และเครือขายการดูแลผูสูงอายุลดลง ความจําเปนของ
การสรางหนวยงานรับผิดชอบการดูแลระยะยาวข้ึนโดยเฉพาะจะเปนส่ิงจําเปนและหลีกเล่ียง
ไดยาก ดังนั้น การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวที่สมบูรณ จึงควรเกิดข้ึน โดยมีข้ันตอนการ
ดําเนินงานดังนี้  

1. ปรับโครงสรางองคกร โดยสรางระบบบูรณาการข้ึนใหม แยกสวนออกมาจาก
ระบบที่มีอยูเดิม 

2. จัดสรางระบบการเงิน เพื่อใหการบริการข้ึนใหม โดยรวมงบประมาณจาก
หนวยงานตางๆ ที่ใหบริการ   

3.  จัดทําระบบการเขาถึงบริการ (POE)  
4. กําหนดความรับผิดชอบ / ประเภทบริการของแตละหนวยงานที่มีความ

ชํานาญอยูเดิม ใหยังคมใหบริการตามความเชี่ยวชาญ แตภายใตการบริหารขององคกรใหม 
โดยใชระบบ POE เปนตัวเชื่อม เปนการจัดบริการภายใตการจัดการขององคกรเดียว 

5. พัฒนามาตรฐานการดูแลระยะยาว และสรางเกณฑในการบังคับใช  
6. ขยายบริการ โดยใหเอกชนรวมรับผิดชอบภายใตการกํากับดูแลขององคกร

หลัก   
  

(ดังแผนภาพ 6.2)  
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โรงพิมพเดือนตุลา.   

นารีรัตน จิตรมนตรี และคณะ, 2552 .รายงานวิจัยเร่ือง ตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของ
ครอบครัวและชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย 

วรรณภา ศรีธัญรัตน และคณะ, 2545. “ระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุประเทศญี่ปุน” ขอนแกน : โรงพิมพคลังนานาวิทยา. 

วาทินี บุญชะลักษี และยุพิน วรสิริอมร, 2548. รายงานวิจัยเร่ืองภาคเอกชนกับการ
ใหบริการสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย. สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วิพรรณ ประจวบเหมาะ นภาพร ชโยวรรณ มาลินีวงษสิทธิ์ ศิริวรรณ ศิริบุฐ บุศริน บางแกว  
และ ชเนตตี มิลินทางกูร, 2551 “รายงานการศึกษาโครงการสรางระบบการติดตาม
และประเมินผลแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2(พ.ศ.2545–2564)”   กรุงเทพ               
มหานคร วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและสํานักสงเสริมและพิทักษ
ผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ, 2552. ตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีในครอบครัวและชุมชน
ในชนบทไทย  กรุงเทพ : โรงพิมพเจพร้ิน2 
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ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549. สวัสดิการผูสูงอายุ : แนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะห. กรุงเทพฯ : มิสเตอรกอปป (ประเทศไทย) 

ศิริพันธุ สาสัตย, ทัศนา  ชูวรรธนะปกรณ, เตือนใจ  ภักดีพรหม, เพ็ญจันทร  เลิศรัตน, ผอง
พรรณ  อรุณแสง, 2552. การศึกษาสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาวในประเทศไทย. 
ภายใตการจาก  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย   

ศิริวรรณ  ศิริบุญ ศิริพันธุ  สาสัตย บุศริน  บางแกว และ สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2547.  
การศึกษาขอคิดเห็นของผูมีสวนรวมโดยตรง (Direct stake holders) ตอรูปแบบตน
สังกัดของสถานี อนามัยในเขตอําเภอบานแพวภายหลังการออกนอกระบบ
ราชการของโรงพยาบาลบานแพว.  วิทยาลัยประชากรศาสตร, คณะพยาบาลศาสตร 
และคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2552 .สุขภาพคนไทย 2552 :เพื่อสุขภาวะแหงมวล
มนุษย หยุดความแรง. นครปฐม :สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2549. โครงการสรางและขยายโอกาสในการ
เขาถึงหลักประกันทางสังคมขั้นพื้นฐานสําหรับผูสูงอาย,ุกรุงเทพฯ: สํานักงาน
ปลัดกระทรวงแรงงาน 

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2549. โครงการสรางและขยายโอกาสในการ
เขาถึงหลักประกันทางสังคมขั้นพื้นฐานสําหรับผูสูงอาย,ุกรุงเทพฯ: สํานักงาน
ปลัดกระทรวงแรงงาน. 

สมคิด เลิศไพฑูรย, 2547. กฎหมายการปกครองทองถ่ิน กรุงเทพฯ สํานักพิมพคณะรัฐมนตรี
และราชกิจจานุเบกษา. 

สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548. คูมือการดําเนินงานการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน. นนทบุรี: กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ, 2542. ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทย.กรุงเทพฯ: 
สถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต.ิ 

สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2545. ใกลใจ บริการสุขภาพใกลบาน. กรุงเทพฯ : สํานักงาน
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข,  
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อุไร หัถกิจ และคณะ, 2544. รายงานโครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในชุมชน : กรณีศึกษาชุมชนภาคใต  ภายใตการสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

บทความ 
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  และปารณัฐ  สุขสุทธิ์ , 2550. “อสม. ศักยภาพและยุทธศาสตรใน
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ชลลดา  สิทธิทูรย  และคณะ, 2551 (กองบรรณาธิการ)  “บทบรรณาธิการ” ในจดหมายขาว 

มสช. ปที่ 6 ฉบับที่ 5 เดือนกันยายน-ตุลาคม. 
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205 

ผนวก 1 
 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒ/ิ ผูบริหารระดับสูง/ นักวิชาการ  
ท่ีใหขอคิดเห็นในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 

 
ดานสังคม 
นายวัลลภ พลอยทับทิม ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
นายปกรณ พันธ ุ รองอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
 
ดานสุขภาพ 
นพ.นันทศักดิ์ ธรรมานวัตร ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.อรสา  โฆวินทะ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข. 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

ความรูและขอมูล 
Call Center เปนศูนยกลางการ

ใหบริการเกี่ยวกับ
โปรแกรมใหความ
ชวยเหลือและขอมูล
ตางๆ โดยพนักงานจะ
กรองผูรับบริการของแต
ละโปรแกรม และตอบ
คําขอขอมูลและการสง
ตอ 

AIS Call Center 
ยินดีรับสาย
ผูรับบริการทุกสาย 
ผูมีสิทธิ์เขาโปรแกรม 
AIS กําหนดโดย 
Individual Case 
Management หรือ 
Entitlement 
Program 

ทุกพื้นที่ Call Center ไมมีขอมูล ไมได
กําหนด 

OAA, 
การชวยเหลือ
ของโปรแกรม 
AIS 

ไมมีขอมูล 

Adult 
Protection 
Services 
(APS) 

การเฝาติดตามผูที่ถูก
ทอดทิ้ง ถูกทําทารุณ
กรรม มีความเจ็บปวย
ดานจิตใจ หรือถูกทารุณ
กรรมทางเพศ การ
ประเมินและการดูแล
ระยะส้ันในภาวะวิกฤต
เปนรายกรณี 

ผูสูงอายุที่มีอายุ 65 
ปขึ้นไป หรือผูที่อายุ 
18 ปขึ้นไปที่ถูกทํา
รายหรือถูกคุกคาม 

ทุกพื้นที่ Call Center 
(24 ชม) 

ไมมีโปรแกรมอื่น
ที่มีอํานาจทาง
กฎหมายดานการ
เฝาติดตามการทํา
ทารุณกรรม 
ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการจาก 
IHSS, 

ไมมีการ
จํากัด 

เงินกองทุนของ
รัฐ, Country 
Service Block 
Grant, 
เงินชวยเหลือ
ของเมือง 

จํานวนรวม 
จัดสรรตามความ
ตองการ 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

(Assessment and 
short-term crisis case 
management) 
 

PublicGuardian
,AWP/CMP/RW 
CA, MSSP, 
Linkages,MASH, 
Home Assist 

Senior 
Team 

ขอมูลและการสงตอ, การ
ประเมินที่บานโดย
พยาบาลและผูเชี่ยวชาญ
ดานสุขภาพจิตที่มี
ใบอนุญาต, 
การชวยเหลือในภาวะ
วิกฤต, การประเมินดาน
จิตวิทยา, การรักษาขณะ
ไมรูสึกตัว หากจําเปน 

ผูสูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต 55 ปขึ้นไป ที่มี
อาการทางจิต หรือ
แสดงพฤติกรรม
ผิดปกติทางจิต ซึ่งไม
เคยไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคทางจิตมา
กอน 

ทุกพื้นที่ Call Center 
 

มีเพียงโปรแกรม 
AIS เทานั้นที่
ใหบริการประเมิน
ดานจิตวิทยาและ
การดูแลขณะไม
รูสึกตัว 
ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการจาก 
IHSS, 
AWP/CMP/RW 
CA, MSSP, 
Linkages, 
MASH, Home 

300 เงินกองทุนของ
รัฐ (เงินกองทุน
ดานการพัฒนา
สุขภาพจิต) 
 

จํานวนรวม 
 
จัดสรรตามความ
ตองการ ไมเกิน 
90,000 เหรียญ. 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

Assist, Public 
Guardian 

Public 
Administra
tor/ Public 
Guardian 

PA - การเฝาติดตาม
และการบริหารจัดการ
ทรัพยสินของผูตาย, ตัว
แทนที่ถูกตองตาม
กฎหมาย, การบริหาร
จัดการและการขาย
ทรัพยสินสวนบุคคลและ
อสังหาริมทรัพย, บริการ
ดานการเงิน, บริการ
นายหนา, การจัดการ
งานศพ 

PM – หองดับจิต, 
บริการดาน
สาธารณสุข เจาของ
ที่ดิน หรือประชาชน
อาจเปนผูรายงาน
การเสียชีวิต กรณีที่
ผูเสียชีวิตมีทรัพยสิน
และไมรูจักครอบครัว
ของผูเสียชีวิต 

ทุกพื้นที่ สํานักงาน 
PA/PG  
858-694-
3500 
 
ทําการสงตอ
อยาง
ครบถวน 
 
สอบถามขอมูล
จาก PG โทร 1-
800-510-2020 

PA -  ไมทับซอน
กับโครงการ AIS 
อื่นๆ 
PG - ผูรับบริการ
อาจไดรับบริการ
ในเวลาเดียวกัน
จาก Edgemoor, 
APS, IHSS, 
MSSP, 
AWP/CMP/RW 
CA, Linkages, 
MASH, Home 
Assist 

ไมมีการ
จํากัด 

คาธรรมเนียม
ตามที่ศาลส่ัง, 
เงินกองทุนของ
รัฐ, Poded 
Estate, บริการ
รายกรณี, 
คาชดเชยการ
รักษาพยาบาล 

 

การดูแลรายกรณี 
AIDS 
Waiver 

การประเมินแบบหลาย
ดาน, แผนการดูแล

ผูคนทุกเพศทุกวัยที่
ไดรับการวินิจฉัยวา

ทุกพื้นที่ Call Center 
 

ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน

270 (รวม 
CMP/ 

การชวยเหลือ
ดานการแพทย, 

ไมเกิน 13,209 
เหรียญ. สําหรับ
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

Program 
(AWP) 

รักษา, และการ
ประสานงาน, การใหการ
สนับสนุน, การติดตาม
การใหการศึกษา การสง
ตอไปยังบริการ และ
บริการที่ตองชําระเงิน 
(พยาบาลที่มีความ
ชํานาญ, ผูดูแล, บานพัก, 
การใหคําปรึกษา, การ
ปรับตัวเล็กนอย, การให
คําปรึกษาดาน
โภชนาการ, การขนสงใน
กรณีที่ไมฉุกเฉิน) ตาม
ความตองการของผูปวย 

ติดเชื้อ AIDS หรือ 
HIV ประชาชนของ
เมืองซานดิเอโก 
ภายใตการดูแลของ
แพทยและการ
จัดเตรียมอยาง
ปลอดภัย โดยให
ความชวยเหลือ
กิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน ความ
เต็มใจและ
ความสามารถในการ
เขารวมแผนการดูแล 

เวลาเดียวกันจาก 
IHSS, PG, 
APS, Senior 
Team 
 

RWCA) เงินกองทุนของ
รัฐ 

จายคาบริการ/ ป 
/ คน 

AWP – 
Ryan 
White Care 
(RWCA) 

เหมือนกับ AWP โดยไม
ตองชําระคาบริการ 

เหมือนกับ CMP ทุกพื้นที่ การ
เคล่ือนยาย
ภายใน
ระหวาง

เหมือนกับ AWP เฉล่ีย 30 
รายตอ
เดือน 

การชวยเหลือ
ดานการแพทย, 
เงินกองทุนของ
รัฐ 

ไมตองชําระ
คาบริการ 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

โปรแกรม 
Linkages การประเมินการเยี่ยม

เยือนผูสูงอายุที่บาน, 
แผนการดูแลรักษา, 
นายหนาบริการ, การเฝา
ติดตามและการ
สนับสนุน การจํากัดการ
ซื้อบริการ 

ผูมีอายุตั้งแต 18 ป
ขึ้นไป ที่รางกาย
ออนแอและมีความ
เส่ียงตอการเขารับ
การรักษาบริการที่
จะตองอยูในความ
ดูแลแพทยในระยะ
ยาว และไมมี
คุณสมบัติตาม
ขอกําหนดของ 
MSSP ผูรับบริการที่
ไดรับบริการการ
จัดการรายกรณีจาก 
Reg. Ctr., Dept. of 
Mental  Health, or 
Dept. of Rehab ไม
มีสิทธิขอรับบริการนี้ 

เมอืงซานดิ
เอโก, เซาท
เบย, นอร
ทคันทรี 
(ยกเวนเขต
ชนบท
ทางดาน
ตะวันออก) 

Call Center 
 

ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน
เวลาเดียวกันจาก 
PG, 
IHSS, APS, 
Ombudsman, 
Senior Team 
 

200 เงินกองทุนของ
รัฐ, การจับคู
กับการบริหาร
จัดการราย
กรณีโดย AIS, 
เงินสําหรับผู
ทุพพลภาพ 

33 เหรียญ / 
เดือน / 
ผูรับบริการ 1 
ราย 
 
นอกจากนี้ อาจ
ใชบริการความ
ชวยเหลือที่บาน 
หากจําเปน 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

Multi- 
purpose 
Senior 
Services 
Program 
(MSSP) 

การประเมินแบบหลาย
ดาน, แผนการดูแล
รักษา, การจัดเตรียม
บริการ, การจํากัดการ
ซื้อบริการ, การใหการ
สนับสนุน, การติดตาม
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง 

ผูมีอายุตั้งแต 65 ป
ขึ้นไป ที่มีคุณสมบัติ
ที่จะไดรับความ
ชวยเหลือดาน
การแพทย และมี
ความเส่ียงที่อาจตอง
ไดรับการรักษา
บริการที่จะตองอยูใน
ความดูแลแพทยใน
ระยะยาว หรือการ
จัดหาผูดูแลผูสูงอายุ 
 

ทุกพื้นที่ Call Center 
 

ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน
เวลาเดียวกันจาก 
PG, 
IHSS, APS, 
Ombudsman, 
Senior Team 
 

687 การชวยเหลือ
ดานการแพทย, 
เงินกองทุนของ
รัฐ 

ประมาณ 87 33 
เหรียญ./ เดือน / 
คน (อาจสูงกวา
นี้หากไดรับการ
อนุมัติจากผู
กํากับดูแล) 
 

Management 
and 
Assessment 
of Social and 
Health Needs 
(MASH) 

การประเมินการเยี่ยม
เยือนผูสูงอายุที่บาน, 
แผนการดูแลรักษา, 
นายหนาบริการ, การเฝา
ติดตามและการ
สนับสนุน การจํากัดการ

ผูมีอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไป ซึ่งรางกาย
ออนแอและมีความ
เส่ียงที่อาจตองไดรับ
การรักษาบริการที่
จะตองอยูในความ

ทุกภูมิภาค 
ยกเวนเขต
ชนบท
ทางดาน
ตะวันออก 

Call Center ผูบริหาร MASH 
Case อาจ
จัดเตรียมบริการ 
Title III Home 
Assist Service 

75 OAA – Title III สามารถใชเงิน 
OAA – Title III 
Home หาก
เหมาะสม 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

ซื้อบริการ ดูแลแพทยในระยะ
ยาว และไมมี
คุณสมบัติตาม
ขอกําหนดของ 
MSSP 

การใหบริการโดยตรง 
Title III 
Home 
Assist 

การประเมินที่บาน
เกี่ยวกับการทํางานบาน 
การจัดเตรียมอาหาร 
ผูดูแลดานการแพทย 
การดูแลสวนบุคคล หรือ
การดูแลผูสูงอายุแทน
ชั่วคราว บริการนี้
ใหบริการโดยทําสัญญา
จางผูใหบริการ  (H.A. 
ไมไดจัดเปนโปรแกรม
การรักษา พยาบาลราย
กรณี) 

ผูมีอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไปซึ่งรางกาย
ออนแอ และไมมี
คุณสมบัติตาม IHSS 
และไมสามารถ
จายเงินสําหรับ
บริการบานพัก 

ทุกภูมิภาค 
 
(เปนการ
ยากที่จะ
หาผูให
บริการใน
พื้นที่
ชนบท) 

Call Center ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน
เวลาเดียวกันจาก
โปรแกรม AIS 
อื่น ยกเวน IHSS 

ผูรับบริการ
ประมาณ 
230 ราย 

OAA เงินกองทุน
สําหรับ
ผูรับบริการราว 
230 รายในแต
ละชวงเวลา 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

Edgemoor การบริการดูแล 24 
ชั่วโมงระยะยาว, 
กายภาพบําบัด, สันทนา
การ, การรักษาโรคที่เกิด
จากสภาพการทํางาน 
กายภาพ และการพูด 
สําหรับผูที่มีเงื่อนไข
ตามที่กําหนด 

ผูที่ตองการการดูแล
รักษาทางการแพทย
เปนพิเศษ ในระดับที่
สูงกวาการ
รักษาพยาบาลปกติ 

ทุกพื้นที่ แพทยหรือผู
วางแผน
ติดตอผู
ประสานงาน
ของ 
Edgemoor 
ทีมงาน
ประเมิน
ผูรับบริการ 

ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน
เวลาเดียวกันจาก 
Guardian, 
Ombudsman 
(ผานความ
เห็นชอบของ
คนไข), การดูแล
ผูปวยสูงอายุ
เฉียบพลัน/ การ
พยาบาลดวย
ความชํานาญ 
เชนเดียวกับ
ผูรับบริการที่
ไดรับบริการจาก 
AWP/CMP/RW
CA Linkages, 
MASH, IHSS 

ปจจุบันมี
ผูรับบริการ
ราว 175 
ราย 

ความชวยเหลือ
ดานการแพทย, 
โครงการ
ประกันสุขภาพ
ของรัฐ, 
ผูรับบริการ
จายเงินเอง 

บริการไดรับการ
สนับสนุนจาก
เงินทุนดาน
สาธารณสุข, 
โครงการประกัน
สุขภาพของรัฐ, 
ผูรับบริการ
จายเงินเอง 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

In-Home 
Supportive 
Services 
(IHSS) 

ประเมินความตองการ
และคุณสมบัติสําหรับ
บริการดูแลในประเทศ
และบริการดูแลสวน
บุคคล ตามจํานวน
ชั่วโมงที่ตองการ 

บริการสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายได
นอย ผูพิการทาง
สายตา และผูทุพล
ภาพ 
 
หากรายไดสูงเกิน
ระดับ SSI 
ผูรับบริการอาจไดรับ
บริการโดยตองรวม
จายคาใชจาย
บางสวน 

ทุกพื้นที่ หนวยงาน
สาธารณสุข 
หรือ
หนวยงาน
บริการสังคม, 
องคกรระดับ
ชุมชน หรือ
สํานักงาน
ทองถิ่นอาจ
ทําการสงตอ
เอง 

ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน
เวลาเดียวกันจาก 
Public 
Guardian, APS, 
AWP/CMP/RW
CA,MSSP, 
Linkages, 
MASH, Senior 
Team, 
Home Assist 
(เฉพาะการ
บริหารเงิน) 
ประชากรกลุม
เดียวกัน รวมถึง 
Edgemoor 
 
 

ไมมีการ
จํากัด 

ตรวจสอบ
ความถูกตอง, 
การชวยเหลือ
ดานการแพทย, 
เงินกองทุนของ
รัฐ, การ
ชวยเหลือจาก 
AIS 

แตกตางกัน, ไม
เกิน283 ชั่วโมง/ 
เดือน / คน 
 
ชั่วโมงการ
ใหบริการขึ้นอยู
กับความ
ตองการของ
ผูรับบริการแตละ
ราย 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

Ombudsman อาสาสมัครที่ไดรับการ
รับรองเพื่อทําหนาที่
บริการและตอบสนอง
ความตองการ และแกไข
ปญหา, พยานในการทํา
เอกสารทางกฎหมาย, 
ส่ือกลาง, บริการให
ความรู 

ประชาชนทุกคนจะ
ไดรับบริการดานการ
ดูแล และการบริการ
โดยทันทีสําหรับ
ผูสูงอายุ และบริการ
สาธารณสุขสําหรับ
ผูใหญ 
รายงานการทารุณ
กรรมหรือขอ
รองเรียนเกี่ยวกับ
บริการ หรือความ
ตองการรับบริการ 

ทุกพื้นที่ โทรศัพท
ทองถิ่น             
1-800-640 
4661 หรือ
โทรศัพทใน
ประเทศ 
1-800-231-
4024     
ประชาชน
หรือ
ครอบครัว
สามารถ
พูดคุยกับ
อาสาสมัคร
ตัวตอตัว หรือ
ทางโทรศัพท 

ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน
เวลาเดียวกันจาก 
Public 
Guardian, 
MSSP, 
Edgemoor 
(contract 
Ombudsman), 
APS (ไมซ้ําซอน) 
 

ไมมีการ
จํากัด 

OAA, 
เงินกองทุนของ
รัฐ, เงินกองทุน
ทองถิ่น 

ไมคิดคาบริการ 
 
บริการฟรีสําหรับ
ผูรับบริการ 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

ความรูและขอมูล 
800-AGEINFO Web 
Database 

ฐานขอมูล (ฟรี) ในเว็บไซตเก่ียวกับการชวยเหลือ
และโปรแกรมสําหรับผูสูงอายุ จําแนกตามพื้นที่ 

ทุกคนสามารถสืบคนขอมูลเก่ียวกับ
บริการสําหรับผูสูงอายุ 

เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 

ASAP Aging Information 
Centers   (I&A) 

ขอมูลและบริการสงตอ (ฟรี) สําหรับชุมชน โดยให
การชวยเหลือ ขอมูล และทรัพยากรดานตางๆ แก
ผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ 

ทุกคนสามารถสืบคนขอมูลเก่ียวกับ
บริการสําหรับผูสูงอายุในแตละพื้นที่ 

เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 

Elders Count Outreach 
Program (SCES) 
Assistance 

โปรแกรมเย่ียมเยือนที่บาน เพื่อใหขอมูลเก่ียวกับ
โปรแกรมและบริการตางๆ ของ ASAP 

ประชากรที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ เงินทุนของเมืองแคมบริจด และเงินทุน
ของหนวยงาน SCES 

การใหความชวยเหลือ 
Elder Care Advice Service 
 

บริการดานขอมูล คําแนะนํา และการใหการศึกษา
แกผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ และครอบครัว โดยให
คําปรึกษาผานทางโทรศัพทและที่สํานักงาน  
 

ประชากรที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 

SHINE Program 
 

เครือขายของอาสาสมัคร (ดานการใหคําปรึกษา) ซ่ึง
ไดรับการฝกอบรมและไดรับการรับรองวา สามารถ
ใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ ผูทุพพลภาพ ผูดูแล
ผูสูงอายุ และครอบครัว 
 

ประชากรที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่อาศัย
อยูในแตละพื้นที่ 

เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

LTC Ombudsman Program 
 

อาสาสมัครที่ไดรับการฝกอบรมดานการดูแล
ผูสูงอายุ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุ โดยใหขอมูลตางๆ แกผูสูงอายุและ
ครอบครัวเก่ียวกับการเลือกบริการที่เหมาะสมที่สุด 

ประชากรที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ และผู
ที่ตองการทราบขอมูล NF  

เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 

Community Care 
Ombudsman Program 
 

อาสาสมัครที่ไดรับการฝกอบรมดานการ ดูแลที่บาน
และในชุมชน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ  

ผูรับบริการของ HCBS ที่อาศัยอยูในแต
ละพื้นที่ 

เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 

Senior Community Service 
Employment Program 
 

โปรแกรมที่ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล ซ่ึงจะจาง
งานผูสูงอายุแบบ Part-time กอนจะนําไปสูการจาง
งานแบบถาวร (เพื่อทํางานดานบริการของชุมชนและ
ของรัฐ) โดยใหการฝกอบรมและผลประโยชนตางๆ 
แกผูสูงอายุ 

ประชากรที่อายุต้ังแต 55 ปขึ้นไปที่อาศัย
อยูในแตละพื้นที่ และมีรายไดตํ่ากวา 
125% ของระดับรายไดขั้นตํ่า 

เงินทุนของรัฐบาล (กระทรวงแรงงาน) 

Family Caregiver Support 
 

ใหบริการตางๆ เพื่อชวยเหลือผูดูแลผูสูงอายุ โดยการ
จัดกลุมเฉาพะเพื่อใหการสนับสนุนผูสูงอายุ จัด
กิจกรรมใหความรู และสงตอไปยัง Respite 
Program  นอกจากนี้ยังเย่ียมเยือนผูดูแลผูสูงอายุที่
อาศัยอยูในกลุมชนกลุมนอย 

ผูดูแลผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป 
หรือผูดูและผูปวยโรคความจําเส่ือมหรือ
วิกลจริต หรือปูยาตายายที่อายุต้ังแต 60 
ปขึ้นไปที่ดูแลบุตรหลานอายุตํ่ากวา 18 ป 
หรือมีภาวะพิการ 

โปรแกรมผูดูแลครอบครัวแหงชาติและ
เงินทุนของรัฐ 

Nutrition Consultation and 
Education 
 

การใหคําปรึกษา (ฟรี) โดยนักโภชนาการที่
ลงทะเบียนไว ณ ศูนยผูสูงอายุหรือหนวยงานอื่นๆ 
ของชุมชน (โดยมีการใหคําปรึกษาที่บานดวย) 

ประชากรที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่อาศัย
อยูในแตละพื้นที่ 

เงินทุนของรัฐ เงินทุนของ OAA และ
เงินทุนของทองถ่ิน 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

โปรแกรมใหความรูซ่ึงจัด ณ หองอาหารของผูสูงอายุ
และศูนยผูสูงอายุ และจัดพิมพจดหมายขาวดาน
โภชนาการเพื่อเผยแพรเปนการทั่วไป 

การบริหารจัดการรายกรณีและการประสานงานดานการดูแล 
Care Consultation Service โปรแกรมสําหรับครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุ 

เพื่อใหเขาใจทางเลือกตางๆ เก่ียวกับการดูแลมากขึ้น 
ประชากรทุกวัยที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ 
(ไมคิดคาบริการสําหรับผูที่มาในสถาบัน 
แตมีคาธรรมเนียมสําหรับบริการอื่นๆ ) 

เงินทุนของ OAA, โปรแกรมผูดูแล
ครอบครัวแหงชาติ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 

Case Management ใหบริการประเมินสภาพที่บานโดยไมคิดคาใชจาย, 
การวางแผนการดูแล และการติดตามบริการอยาง
ตอเนื่อง โดยอาจเปนสวนหนึ่งของการดูแลที่บาน 
การใหความชวยเหลือดานการแพทย โปรแกรมชวย
ดูแลเพื่อใหผูดูแลพักผอน หรือบริการที่แยกตางหาก 

ประชากรที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่อาศัย
อยูในแตละพื้นที่ ตามความจําเปนและ
ระดับรายได 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ, เงินทุนของ
รัฐ, เงินทุนของ OAA และเงินที่
ผูรับบริการจาย 

การใหบริการผูรับบริการโดยตรง 
Community CHOICES โปรแกรมสาธิตสําหรับผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็งแรง 

ที่สามารถจายคาใชจายดานการดูแล (ไมเกิน 1200 
เหรียญ/ เดือน) โดยอางอิงกับโมเดล “เงินตามคน’ 

ผูสมัครเขาโครงการความชวยเหลือดาน
การแพทยที่บาน ที่มีความเส่ียงดานการ
จางผูดูแลสูง 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ และ เงินทุน
ของรัฐ 

State Home Care Program 
 

โปรแกรมที่ใหบริการตางๆ (ซ่ึงไดรับการสนับสนุน
จากรัฐ) เพื่อชวยใหผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็งแรง
สามารถอยูในชุมชนได เชน บริการการสงอาหารให
ผูสูงอายุที่บาน และบริการการดูแลสวนตัว 

ประชากรที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปหรือ
ทุพพลภาพ ที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ และ
มีรายไดตอปตํ่ากวา 20351 เหรียญ
(28797 เหรียญ/ คูสามีภรรยา) อางอิง

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ และ เงินทุน
ของรัฐ 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

ตามความตองการ หรือการรวมกัน
จายเงิน 

Personal Care Attendant 
Program (Consumer 
Directed) 

มีบริการหลากหลาย โดยอาจขอใชบริการจากผูดูแล
สวนบุคคล ทั้งดูแลเฉพาะเวลาหรือการขอคําปรึกษา 
ผูที่ใหบริการมาจาก ASAP สามารถใหบริการการ
ชวยเหลือดานเทคนิคและการสนับสนุนตอเนื่องได   

ผูที่อยูในภาวะพึ่งพิง ทุพพลภาพ หรือผู
พิการทางสายตา(ตาบอด) อายุ 18 ปขึ้น
ไป ที่ไดรับบริการในระบบการประกัน
สุขภาพภาครัฐ ผูซ่ึงมีความตองการพึ่งพิง
ในระดับ 2 ขึ้นไป  

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ และ เงินทุน
ของรัฐ 
 

Take Charge Program 
(Consumer Directed) 

โปรแกรมสําหรับผูสูงอายุที่ไมมีประกันสุขภาพ
ภาครัฐ ซ่ึงตองจางผูดูแลประจําตัวและชวยทํางาน
บาน 

ประชากรที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่อาศัย
อยูในแตละพื้นที่ และมีคุณสมบัติและ
รายไดตรงกับขอกําหนด   

เงินทุนของรัฐ 

Group Adult  Foster Care 
Program 

โปรแกรมความชวยเหลือดานการแพทย ซ่ึงใหบริการ
แกผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือสําหรับกิจกรรม
ประจําวัน เพื่อใหสามารถอาศัยอยูที่บานของตนเอง
ได 

ผูสมัครเขารับความชวยเหลือดาน
การแพทยที่มีขอจํากัดดาน ADL และ
ไดรับการรับรองจากแพทย 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

Personal Emergency 
Response System 

ชวยเหลือดานอุปกรณและติดตามผูสูงอายุที่อยู
หางไกล โดยจัดเจาหนาที่ชวยดูแลในกรณีฉุกเฉิน 
โดยผูสูงอายุจะไดรับอุปกรณสําหรับใชติดตอกับ
เจาหนาที่ โดยใหบริการผาน Foster Care 
Program, Home Care program 
 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป และ
ไดรับการรับรองจากแพทย 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ , เงินทุนของ
รัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

Money Management บริการที่จับคูอาสาสมัครกับผูสูงอายุที่ตองการความ
ชวยเหลือดานการเงิน บริการนี้จําแนกเปน 2 ระดับ 
(ไมเสียคาใชจาย) ไดแก Bill Payer Service และ 
Representative Payee Service    

ผูสูงอายุหรือผูทุพพลภาพที่อายุต้ังแต 60 
ปขึ้นไป และมีรายไดตอปตํ่ากวา 20351 
เหรียญ(28797 เหรียญ/ คูสามีภรรยา) 
และมีทรัพยสินที่มีสภาพคลองไมเกิน 
30000 เหรียญ สรอ 

เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 

Senior Companion 
Program 

โปรแกรมอาสาสมัครเย่ียมบานผูสูงอายุที่อยูหางไกล ประชากรที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ เงินทุนของ OAA 

Adult Health Day Program โปรแกรมที่นําเสนอบริการดานสุขภาพและสังคม
สําหรับผูสูงอายุ เชน บริการบําบัด บริการดูแลสวน
บุคคล โภชนาการ และกิจกรรมทางสังคม รวมถึง
โปรแกรมเฉพาะสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะจิตเส่ือม 
โดยใหบริการผาน Home Care or Group Adult 
Foster Care programs 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนด สําหรับผูที่ไดรับ
ความชวยเหลือดานการแพทยตองไดรับ
การรับรองจาก ASAPs  

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ , เงินทุนของ
รัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 

Social Day Care Program โปรแกรมดานการส่ือสารกับสังคม กิจกรรม และ
อาหาร 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 

Home Maker Services บริการดานการดูแลบาน ใหบริการดูแลบาน ซ้ือขาว
ของเคร่ืองใช และงานบานอื่นๆ โดยใหบริการ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยและผูทุพพลภาพ หรือเปนบริการ
แยกตางหาก 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่มี
คุณสมบัติและระดับรายไดตามที่กําหนด 
และตองการความชวยเหลือ หรือผูสมัคร
เขาใชบริการความชวยเหลือดาน
การแพทย 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ, เงินทุนของ 
OAA, เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

Chore Services, Home 
Repairs 

ชวยเหลืองานบาน (เฉพาะงานหนัก) และการชวย
ซอมบาน 

ผูสูงอายุทีอ่ายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่มี
คุณสมบัติและระดับรายไดตามที่กําหนด 
และตองการความชวยเหลือ หรือผูสมัคร
เขาใชบริการความชวยเหลือดาน
การแพทย 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ, เงินทุนของ 
OAA, เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 

Personal Care Homemaker ความชวยเหลือของ ADL ภายใตคําส่ังของ ASAP 
RN เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบริการดานงานบาน 
โดยพนักงานของผูใหบริการ 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่มี
คุณสมบัติและระดับรายไดตามที่กําหนด 
และตองการความชวยเหลือ หรือผูสมัคร
เขาใชบริการความชวยเหลือดาน
การแพทย 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ, เงินทุนของ 
OAA, เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 

Transportation and Escort 
Services 

บริการดานการคมนาคมโดยรถแวนที่ติดต้ังอุปกรณ
ยกพิเศษ แท็กซ่ี รถชัตเตอรบัส หรือบัตรลดสําหรับ 
MBTA โดยอาจจํากัดบริการเฉพาะสําหรับบางกรณี 
หรืออาจใหบริการสําหรับกรณีพิเศษ เชน การไปซ้ือ
ของ การไปเย่ียมบาน เปนตน ทั้งนี้ผูสูงอายุที่รับการ
รับรองจากแพทยวาไมสามารถใชบริการรถ
สาธารณะ จะไดรับบริการการเดินทางโดยแท็กซ่ี 
ทั้งนี้ ASAPs ยังใหบริการการคมนาคมเพื่อชวยชีวิต
ผูรับบริการ เชน การกรองของเสียจากเลือดของ
คนไข การฉายรังสี เปนตน 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่มี
คุณสมบัติและระดับรายไดตามที่กําหนด 
และตองการความชวยเหลือ หรือผูสมัคร
เขาใชบริการความชวยเหลือดาน
การแพทย 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ, เงินทุนของ 
OAA, เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

Adult Family Care โปรแกรมครอบครัวอุปถัมภ (Foster Care 
Program) สําหรับผูใหญ ซ่ึงเนนการสราง
สภาพแวดลอมที่สนับสนุนครอบครัว เพื่อใหผูสูงอายุ
สามารถอาศัยอยูในชุมชนได เชน การดูแลสวน
บุคคล การสงอาหารถึงบาน การคมนาคม การดูแล
ชวงกลางวัน การซ้ือของชํา การบริการจัดการราย
กรณี (มักใหบริการโดย RN) 

ผูที่อายุต้ังแต 18 ปขึ้นไปที่ไดรับการ
วินิจฉัยทางการแพทย และมีขอจํากัด 
ADL อยางนอย 1 ขอ ซ่ึงมีผูดูแลที่ไมใช
ญาติ  

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ และ
ผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 

Nutrition Services โปรแกรมนี้ใหบริการดานโภชนาการ ต้ังแตการจัดหา
อาหารใหศูนยตางๆ ไปจนถึงการจัดหาอาหารให
ผูสูงอายุที่บาน 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ที่อาศัย
อยูในแตละพื้นที่ 

เงินทุนของ OAA, เงินทุนของรัฐ และ
ผูรับบริการชําระคาใชจายเอง (เงิน
บริจาคหรือคาธรรมเนียม) 

Caregiver Respite Program โปรแกรมที่นําเสนอวันหยุดพักผอนใหแกผูดูแล
ผูสูงอายุ รวมถึงการใหบริการดานการจัดการราย
กรณี จนถึงบริการสําหรับกรณีฉุกเฉิน 

ผูที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่ตองการการ
ชวยเหลือดาน ADLs/ IADLs ซ่ึงมีผูดูแล
ประจําตัว โดยไมมีขอจํากัดดานรายได  

โปรแกรมผูดูแลครอบครัวแหงชาติ, 
เงินทุนของ OAA, เงินทุนของรัฐ และ
ผูรับบริการชําระคาใชจายเองในรูปการ
รวมชําระคาใชจาย 
 

Adult Protective Services บริการใหความคุมครองซ่ึงติดตามรายงานการทารุณ
กรรม การทอดทิ้ง และการแสวงหาประโยชนดาน
การเงินที่ไมถูกตอง รวมถึงการบริหารจัดการราย
กรณีในกรณีวิกฤตระยะส้ัน เจาหนาที่จะ
ประสานงานกับหนวยงานของชุมชน เพราะขจัด

ผูที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ทีอาจประสบ
ปญหาการถูกทารุณกรรมและทอดทิ้ง 

เงินทุนของ OAA และเงินทุนของรัฐ 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

ปญหาการทารุณกรรมผูสูงอายุ บริการครอบคลุม
บริการดานสุขภาพ สุขภาพจิต กฎหมาย และสังคม 

Supportive Living Services 
Program (SCES) 

โปรแกรมนํารองโดย Elder Affairs และ Dept. of 
Housing and Community Development โดย
จัดหาเจาหนาที่และใหบริการ 24 ช่ัวโมงทุกวัน 
บริการนี้ครอบคลุมการชวยเหลือของผูประสานงาน 
กิจกรรมทางสังคม การวัดความดันโลหิตรายเดือน 
การคัดเลือกผูรับบริการ การจัดเตรียมอาหาร และ
การใหความชวยเหลือตลอด 24 ช่ัวโมงโดยเจาหนาที่
ของโครงการ (การดูและสวนบุคคล ตารางบันทึก
เก่ียวกับการใชยา งานบาน การซ้ือของชํา 
Supportive Living Services Program (SCES) 
การซักรีด ระบบสําหรับกรณีฉุกเฉิน การคมนาคม 
และงานบาน (ที่เปนงานหนัก)) 

บุคคลที่มีคุณสมบัติตามขอกําหนดของ
โครงการ หรือผูที่จายคาใชจายเอง 

เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 

 
 
 


