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คํานํา 
 

การเขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศไทยกอใหเกิดการขับเคล่ือนเพื่อเตรียมระบบ
บริการใหสอดคลองกับลักษณะของผูสูงอายุ สภาพปญหา และความตองการมากยิ่งข้ึน                
ซึ่งการศึกษาเร่ือง “บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย”  เกิดข้ึนจากความ
ตองการในการสรางและพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของประเทศไทย แตเนื่องจากเร่ืองนี้
คอนขางเปนเร่ืองใหมสําหรับประเทศไทย การศึกษาเรียนรูจากประเทศอ่ืนที่มีการดําเนินงานมา
กอนจึงเปนเร่ืองจําเปนและสําคัญ เพื่อนําความรูเหลานั้นมาเปนบทเรียนรูในการสรางและ
พัฒนาใหเกิดระบบที่ดีตอไป ดังนั้นงานวิจัยเร่ืองนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอแนวทาง             
บูรณาการบริการสุขภาพและสังคมในระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ เพื่อเตรียมการ            
สําหรับการสรางระบบบริการผูสูงอายุของไทยในอนาคต  ผลการศึกษาสามารถใหคําตอบ
สําหรับการพิจารณากําหนดนโยบายและบริการการดูแลระยะยาวในสังคมไทยไดในระดับหนึ่ง  

ผูศึกษาขอขอบคุณ  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่
สนับสนุนงบประมาณในการจัดทํา และขอขอบคุณมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย 
(มส.ผส.) ในการสนับสนุนใหเกิดการศึกษาเร่ืองนี้ ผูศึกษาหวังวาผลการศึกษาจะเปนประโยชน
ตอการสรางระบบการดูแลผูสูงอายุของไทยในอนาคต  

 
 

ศศิพัฒน     ยอดเพชร  
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บทคัดยอ 
  

การทบทวนองคความรูเร่ือง บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย  
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาและสังเคราะห วิธีการ แนวทาง และตัวแบบการบูรณาการ               
บริการสุขภาพและสังคมของประเทศไทยและตางประเทศ เพื่อนํามาประยุกตและนําเสนอ
ความเปนไปไดในการจัดระบบบูรณาการดูแลระยะยาวในประเทศไทย เปนการวิจัยเอกสาร 
เก็บขอมูลจากตํารา บทความ เอกสาร ส่ิงตีพิมพ และส่ืออิเล็กทรอนิกส และการสัมภาษณ
ผูเกี่ยวของในระบบการใหบริการ วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาโดยสังเขปมีดังนี้ 

การบูรณาการบริการสําหรับผู สูงอายุ เปนการจัดระบบสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
ระหวางสถาบัน บุคคลที่ใหบริการและครอบครัว เพื่อใหผูสูงอายุเขาถึงบริการอยางมีคุณภาพ 
มีประสิทธิภาพ และความพึงพอใจ กลวิธีการ บูรณาการบริการสุขภาพและสังคมนั้น ตองเร่ิม
จากการกําหนดหนวยงานที่เปนกลางในการกําหนดโยบายและการจัดสรรทรัพยากร           
การบริหารจัดการที่มุงเนนทองถิ่นเปนหลัก การถายโอนความรับผิดชอบในการดูแลระยะยาว
ไปยังหนวยงานปกครองสวนทองถิ่น การสนับสนุนใหเกิดทางเลือกในการดูแลที่บาน และ  
สงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวาง ผูดูแลแตละประเภท เพื่อใหเกิดการพัฒนาการกระจาย
บริการ และสรางความพึงพอใจใหแกผูสูงอายุ สวนเทคนิคการบูรณาการที่ประเทศตางๆ ใช            
คือ การสรางระบบการเขาถึงบริการ สรางแบบแผนการดูแลเฉพาะราย และรูปแบบ                        
การดําเนินงานแบบเครือขาย  

ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะยาวของประเทศไทย 
แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะส้ัน (1-5 ป) ควรจัดทําโครงการทดลองข้ึนในทองถิ่น /ชุมชน โดยมี
องคการบริหารสวนตําบลเปนแกนหลัก มีหนวยงานดานสุขภาพและสังคมเปนหนวยงาน
สนับสนุน รวมพัฒนาทั้งระบบและทีมงาน ระยะกลาง (5 -10 ป) กระจายความรับผิดชอบการ
ดูแลระยะยาวลงสูทองถิ่นใหหนวยงานระดับทองถิ่นทําหนาที่บริหาร และใหหนวยงานภายใน
ชุมชนทําหนาที่เปนจุดเขาถึงบริการและระยะยาว ควรมีการสรางระบบบูรณาการข้ึนใหม โดย
ปรับโครงสรางองคกร และกําหนดนโยบายระดับชาติเปนการจัดบริการภายใตการจัดการของ
องคกรเดียว 
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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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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

ชื่อโครงการ   บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย 

ศศิพัฒน   ยอดเพชร 
 

 
บทนํา 

จากการที่หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ไดตระหนักตอปญหาการ
เขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศ ไดรวมกันเตรียมการวางแผนและดําเนินงานเพื่อรองรับ
สถานการณดังกลาว โดยกลุมผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว เจ็บปวยเร้ือรัง และเขาสูภาวะพึ่งพิง 
นับเปนกลุมหนึ่งที่ประเทศไดใหความสําคัญตอการจัดบริการ เพื่อตอบสนองความตองการของ
ครอบครัวและชวยใหผูสูงอายุไดอยูอยางมีความสุข ผูสูงอายุที่เขาสูภาวะพึ่งพิงและตองการ
ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care System) จําเปนตองมีรูปแบบเฉพาะในการ
ใหบริการภายใตการบูรณาการดานสุขภาพและสังคมเขาดวยกัน แตเนื่องจากเร่ืองนี้เปนเร่ือง
ใหมสําหรับประเทศไทย  ซึ่งจําเปนตองทําความเขาใจอยางถองแท การศึกษาจากประเทศ
ตางๆ ที่เขาสูสังคมผูสูงอายุกอนประเทศไทย และมีประสบการณในการบูรณาการการดูแล 
ผานการพัฒนามาเปนระยะเวลาที่ยาวนาน เพื่อนําส่ิงเหลานั้นมาเปนแนวทางการเรียนรู และ
ประยุกตใชในประเทศไทย ดวยเหตุนี้จึงมีการทบทวนองคความรูและสังเคราะหขอมูลการบูร
ณาการการดูแลระยะยาวสําหรับประเทศไทยข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและสังเคราะห 
วิธีการ แนวทาง และตัวแบบการบูรณาการบริการสุขภาพและสังคมของตางประเทศ วิเคราะห
และประยุกตการดูแลที่ดีในสังคมเมือง ชนบท และระดับสถาบันของประเทศไทยกับผล
การศึกษาจากตางประเทศ และนําเสนอแนวทางบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวที่เหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุไทย   

 การศึกษาเปนการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เก็บขอมูลจากตํารา 
บทความ เอกสาร ส่ิงตีพิมพ และส่ืออิเล็กทรอนิกส และการสัมภาษณผูเกี่ยวของในระบบการ
ใหบริการ วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษามีดังนี้    
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1. การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  
 

การดูแลระยะยาว (Long Term Care) เปนคําที่นิยมใชมากในปจจุบัน และอาจกลาว
ไดวาเปนผลิตผลของการเปนสังคมผูสูงอายุ และภาวการณเจ็บปวยเร้ือรังของประชากรโลก 
อยางไรก็ตามมิไดหมายความวา ผูสูงอายุทุกคน ผูเจ็บปวยเร้ือรัง หรือผูพิการ ตองการบริการ
การดูแลระยะยาว แตเนื่องจากผูรับบริการการดูแลระยะยาวสวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 85 ปข้ึนไป และมีการเจ็บปวยเร้ือรัง การดูแลระยะยาวจึงกลายเปนบริการของ
ผูสูงอายุไปโดยปริยาย  การดูแลระยะยาวมีหนาที่ที่ตองกําหนดความตองการใชบริการ การ
พัฒนาการใหบริการและการกําหนดนโยบายระบบบริการ โดยการดูแลระยะยาวที่ดีตองเปน
การประสานกิจกรรมและบริการจากหลายฝายเขาดวยกัน เนื่องจากตองตอบสนองผูที่มีปญหา
สุขภาพเร้ือรัง และตองการบริการหลากหลายประเภทเฉพาะอยางยิ่งดานสุขภาพ ขณะที่บริการ
ดานสังคมก็มีความสําคัญตอผูรับบริการ และเปนเคร่ืองมือที่จะชวยลดภาระของการดูแลระยะ
ยาวลงไดเชนกัน   

ดังน้ันในการวิจัยเร่ืองน้ีจึงไดใหความหมายของ การดูแลระยะยาว วาหมายถึง                     
การจัดบริการสุขภาพและสังคมท่ีมี รูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการ เพื่อ
ตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูท่ีประสบภาวะยากลําบาก อัน
เน่ืองมาจากภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ ตลอดจน
ผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน โดยบริการทดแทนดังกลาวมัก
เปนบริการสังคม  เพื่อมุงเนนในดานการฟนฟู บําบัด รวมถึงการสงเสริมสุขภาพใหแกกลุมคน
เหลานี้อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหเขามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดําเนินชีวิตใหเปนอิสระ
เทาที่จะเปนไปได โดยอยูบนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

 
2. การดูแลระยะยาวแบบบูรณาการ ความหมาย ประเภทและรูปแบบ 
 

คําวา “บูรณาการ” (Integrate)  ไดถูกนํามาใชแพรหลายในทุกวงการ เฉพาะอยางยิ่ง
ดานการบริหาร โดยทั่วไปมีความหมายวา เปนการผสมผสาน การรวมตัวเปนกลุมกอน และ
รวมถึงการประสานงานซึ่งกันและกันดวย ในดานบริหาร บูรณาการ หมายถึง การผสาน/การ
รวมทรัพยากรเพื่อนํามาบริหารจัดการรวมกัน เพื่อใหเกิดระบบบริการที่ดีข้ึนกวาเดิม ดังนั้นคํา
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วา บูรณาการ เม่ือนําไปใชกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จึงกลายเปนประเด็นหลักของการ
ปฏิรูปดานสุขภาพอนามัยของประเทศตางๆ ที่ประสบปญหาการเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องของ
ประชากรสูงอายุ ท้ังน้ีเน่ืองจากประเทศท่ีพัฒนาแลวตางปรับปรุงบริการดานการดูแล
สุขภาพเชิงบูรณาการ ซ่ึงหมายถึง การจัดระบบสนับสนุนอยางตอเน่ือง ระหวาง
สถาบัน บุคลากรผูใหบริการและครอบครัว เพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการ ประสิทธิภาพ 
และความพึงพอใจของผูใชบริการ 

 การจะบูรณาการบริการการดูแลสําหรับผูสูงอายุนั้น  ไดมีนักวิชาการแบงประเภทการ 
บูรณาการออกเปนมิติตางๆ ไดหลากหลาย  ไดแก 1) การเชื่อมโยงบริการ (Linkage) 2) ความ
รวมมือ (Co-ordination) 3) การประสานบริการ (Cabinet Model)  4) การทํางานรวมกัน
ระหวางองคการ (Umbrella Model) และ 5) การสรางองคกรข้ึนใหม (Consolidation Model)
ซึ่งจะเห็นวา รูปแบบการบูรณาการมีหลากหลายรูปแบบ เนื่องจากแนวคิดพื้นฐานมาจาก
มุมมองที่แตกตางกัน โดยการบูรณาการเปนเสมือนชุดของความรวมมือการรวมกิจ  การเปน
หุนสวน และการควบรวมระบบบริการการดูแล (Joint venture) เขาดวยกัน  การกําหนด
รูปแบบอาจไมมีความสําคัญเทากับความสามารถที่จะตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ
และผลลัพธที่ตองการ 

 

3. การบูรณาการบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  
 
จากกรอบการดําเนินงานของนักวิชาการตางๆ สรุปไดวา การเร่ิมตนในการบูรณาการ

บริการการดูแลระยะยาวนั้น ควรเร่ิมจากการแบงปนวิสัยทัศน และสรางความเขาใจในปรัชญา
ที่เปนหลักพื้นฐานในการบูรณาการ ซึ่งประกอบดวย การเชื่อม่ันในผลประโยชนของระบบ  
มุงม่ันที่จะนําเสนอบริการและเงินทุนที่ยั่งยืน มุงม่ันตอโมเดลดานจิตวิทยาเชิงสังคมดาน     
การดูแลผูสูงอาย ุมุงม่ันดานการดูแลที่มีผูปวยเปนศูนยกลาง และมุงม่ันตอการตัดสินใจที่อิง
กับหลักฐาน  สวนของการดําเนินการนั้น ประเทศตางๆ ไดมีพัฒนาการของระบบมาอยาง
ตอเนื่อง และพยายามสรางระบบบูรณาการบริการสุขภาพและสังคม เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอผูรับบริการ และมีข้ันตอนการดําเนินงานที่เปนแกนหลักอยู 4 ประการ ไดแก  1) การ
วางแผนและการพัฒนานโยบาย 2) การจัดระบบการเขาถึงบริการ การประเมินผูรับบริการ และ
การกระจายบริการในระดับทองถิ่น 3) การควบคุมคาใชจาย และการมีสวนรวมของภาคเอกชน  
และ 4) การประเมินคุณภาพและการคุมครองผูรับบริการ  
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สวนกลวิธีการบูรณาการนั้น พบวา การกําหนดใหมีหนวยงานที่เปนกลางในการ
กําหนดนโยบายและทรัพยากร เปนการชวยใหระบบการบูรณาการดําเนินไปไดอยางดี แตละ
ประเทศไดมุงเนนการบริหารจัดการในทองถิ่นเปนหลัก โดยถายโอนความรับผิดชอบในการดูแล
ระยะยาวไปยังหนวยงานปกครองสวนทองถิ่น เพื่อที่จะสามารถใหบริการไดอยางใกลชิดและ
ตรงตามความตองการ  นอกจากนั้น ยังไมสนับสนุนการสรางสถานพยาบาลเพิ่มเติม แตให
สนับสนุนการพัฒนาใหเกิดทางเลือกในการดูแลที่บานมากข้ึน โดยสรางความเชื่อมโยงระหวาง
การใหบริการกับการดูแลภายในครอบครัว มีการศึกษาความตองการของผูสูงอายุอยางเปน
องครวม และใหความสําคัญกับผูดูแล โดยสงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางผูดูแลแตละ
ประเภท เพื่อใหเกิดการพัฒนาการกระจายบริการ และสรางความพึงพอใจใหแกผูสูงอายุ  

เทคนิคการบูรณาการบริการที่เปนที่สนใจของประเทศตางๆ และนํามาใชอยางมาก
ในปจจุบัน  คือ การสรางระบบการเชื่อมประสานบริการ การอํานวยความสะดวกแกครอบครัว 
โดยจัดบริการการดูแลระยะกลางระหวางโรงพยาบาลและบาน การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกัน 
ระหวางองคกร ซึ่งทําใหเกิดการทํางานเปนเครือขาย การสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะราย การ
ปรับปรุงสภาวะแวดลอมในชุมชน  และการจัดบริการหนวยบําบัดฟนฟูที่บาน  

 
4. การบูรณาการบริการดานสุขภาพและสังคมของประเทศไทย  

 
การบูรณาการบริการดานสุขภาพและสังคมของประเทศไทย ยังปรากฏรูปแบบไม

ชัดเจนนัก เนื่องจากหนวยงานภาครัฐที่มีหนาที่หลักในการใหบริการสุขภาพ คือ กระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานที่ใหบริการดานสังคม คือ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ยังทํางานในลักษณะแยกสวน โดยใชฐานของ
หนวยงานที่แยกจากกันเปนหลักในการดําเนินงาน รูปแบบของการใหบริการนั้นอาจมีลักษณะ
การใหบริการที่เปนการดําเนินการตามแผนงานและพันธกิจของแตละองคกรที่ไดรับผิดชอบใน
การใหบริการ โดยเปนลักษณะการบูรณาการผานการจัดการดูแล ที่เปนบทบาทหนาที่ของ
เจาหนาที่ทางดานสุขภาพ เชน พยาบาลในโรงพยาบาล และการใหคําแนะนําดานสุขภาพ
ทั่วไป  ทางดานสังคม บริการการจัดการดูแลเกิดข้ึนในสถานที่ใหบริการ เชน สถานสงเคราะห 
หรือสํานักงานดานสงเคราะหชวยเหลือ การติดตามเยี่ยมเยียนถึงที่อยูอาศัยของอาสาสาสมัคร 
ดังนั้นอาจกลาวไดวาประเทศไทยยังไมมีการจัดการดูแลผูสูงอายุที่สมบูรณและครบถวน   
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5. ขอควรพิจารณาในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
กอนที่จะมีการกําหนดแนวทางการบูรณาการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ

ประเทศไทยนั้น มีขอควรพิจารณาที่ตองทําความเขาใจรวมกัน ระหวางผูกําหนดนโยบาย              
ผูวางแผน และผูปฎิบัติงาน ในประเด็นสําคัญตางๆ ไดแก การทําความเขาใจกับความหมาย
ของการดูแลระยะยาวใหชัดเจนและถองแท เนื่องจากความหมายของการดูแลระยะยาวได
กอใหเกิดขอถกเถียงถึงขอบเขตความรับผิดชอบของระบบการดูแลระยะยาว โดยงานวิจัยเร่ือง
นี้สนับสนุนและหมายถึงกลุมผูรับบริการ ที่ไมสามารถพึ่งพาตนเอง หรือไมสามารถดูแลตนเอง 
หรือทํากิจกรรมตามปกติได ไมวาจะเปนภาวะทุพพลภาพดานรางกาย หรือดานการรับรูก็ตาม 
ซึ่งกลุมผูสูงอายนั้นครอบคลุมผูเจ็บปวยเร้ือรัง และผูมีโรคความจําเส่ือม (Alzheimer) ที่ตอง
พึ่งพิงผูอ่ืน หรือมีภาวะพึ่งพาระดับ 3-4 ข้ึนไป  โดยสาระสําคัญของระบบการดูแลระยะยาว
คือ การบริหารจัดการระบบบริการตางๆ ใหเหมาะสมที่สุด และใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการ
โดยงาย นอกจากนั้น ปญหาการกําหนดประเภทบริการและสถานที่ใหบริการคอนขางมีความ
สับสนและเกิดความเขาใจผิดเชนกัน  เฉพาะอยางยิ่งการนําคําเหลานั้นมาใชในประเทศไทย 
เนื่องจากประเทศตางๆ กําหนดชื่อเรียกประเภทบริการที่แตกตางกัน ควรมีการรวมกัน
บัญญัติศัพทข้ึนมาใชใหสอดคลองกับสภาพการณของผูสูงอายไุทย  ประเด็นดานการทําความ
เขาใจนโยบายระดับชุมชนเปนเร่ืองสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากส่ิงสําคัญที่จะกอใหเกิดการบูรณา
การบริการที่ดีคือ การที่ชุมชนไดกําหนดนโยบายการดูแลโดยชุมชนข้ึน และการวางแผน การ
จัดสรรทรัพยากรอยางเหมาะสม ระหวางนโยบายดานสุขภาพและสังคม การใหความสําคัญ
กับผูใชบริการระดับพื้นที่/ชุมชน เปนเงื่อนไขหนึ่งของความสําเร็จของระบบบูรณาการ การให
ความสําคัญกับผูใชบริการในระดับรากหญา และความตองการของประชาชนระดับลาง เปน
เร่ืองที่ควรดําเนินการ เพื่อสรางระบบบูรณาการที่สมบูรณ และสามารถเพิ่มการกระจายบริการ 
และควบคุมคุณภาพของระบบไดอยางเหมาะสม     

  

                                                   
 ภาวะพึ่งพาระดับ 3 หมายถึง การพึ่งพามาก มีความตองการไดรับความชวยเหลือบุคคลอื่นในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคอนขางมาก 
   ภาวะพึ่งพาระดับ 4 หมายถึง การพึ่งพาโดยสมบูรณ มีความตองการไดรับความชวยเหลือจาก

บุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั้งหมด 
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6. ขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบบริการ  

เนื่องจากบริการการดูแลระยะยาวที่เปนระบบเฉพาะยังไมเกิดข้ึนในประเทศไทย     
การพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับประเทศไทย ควรเร่ิมจากการแยกประเภท ของ
ผูรับบริการออกอยางชัดเจน และกําหนดกลุมผูสูงอายุที่เขาสูภาวะพึ่งพาเปนกลุมหลักในการ
ใหบริการ โดยการริเร่ิมบริการประเภทนี้ ผูศึกษาไดแบงระยะเวลาเปน 3 ชวง ดังนี้  

ชวงท่ี 1 ระยะเร่ิมตน 
ควรมีการจัดทําโครงการทดลองในระดับตําบล (ทองถิ่น) เพื่อสรางกระแส และ

เรียนรูศักยภาพในการใหบริการของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยมีข้ันตอนดังนี้  
1. จัดโครงการทดลอง โดยใหกระทรวงมหาดไทยเปนแกนนํา ใหองคการ

บริหารสวนตําบลเปนหัวหนาทีม มีกระทรวงสาธารณสุข โดยหนวยงานสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย โดยสํานักงานสงเสริมและสนับสนุน
วิชาการ และ /หรือศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.) เปนหนวยงานสนับสนุน 

2. พัฒนานโยบายรวมกัน รวมทั้งพฒันาทีมงานดวย 
3. พัฒนาระบบบริการเฉพาะอยางยิ่งระบบการเขาถึงบริการและสงตอ

ผูรับบริการ  
4. ประเมินผล และถอดบทเรียน  
5.เผยแพรความรูที่ไดไปสูสาธารณะ เพื่อสรางการตระหนักรูแกชุมชนและนํา

ผลไปสรางระบบบูรณาการตอไป  
 
ชวงท่ี 2 ระยะกลาง  
เนื่องจากการจัดบริการแกผูสูงอายุ เปนบทบาทหนาที่หลักของทองถิ่น ซึ่งหลังจาก

การทดลองในระยะเร่ิมตนแลวคาดวา หนวยงาน สังคม ชุมชน ผูสูงอายุ และครอบครัว จะเกิด
การรับทราบ และการเรียนรูในระดับหนึ่ง ดังนั้นชวงระยะเวลากลาง ควรดําเนินการดังนี้   

1. คัดเลือกองคการบริหารสวนตําบลที่มีความพรอม เชน มีการจัดบริการ
ผูสูงอายุถึงบาน มีการถายโอนสถานบริการสุขภาพและสังคมเรียบรอยแลว เปนตน  

2. กําหนดคณะกรรมการบริหารระดับทองถิ่น ที่มาจากหนวยงานบริการดาน
สุขภาพ ดานสังคม  ทองถิ่น ประชาชน ผูแทนครอบครัวผูสูงอายุ และผูแทนผูดูแล เพื่อทํา
หนาที่กําหนดนโยบายการจัดรวมบริการและการบริหารงาน  
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3. สรางระบบการเขาถึงบริการ (Point of Entry) ใหสามารถมีชองทางเขาถึง
โดยงาย สะดวก และหลากหลายวิธี  

4. ประเมิน/ติดตามผลการดําเนินงาน รวมทั้งการรับฟงความคิดเห็นจาก
ครอบครัวผูใชบริการดวย   

5. สรางและพัฒนามาตรฐานการใหบริการ การพัฒนาทีมงาน และบุคลากร
อ่ืนๆ อยางตอเนื่อง  

6. ถอดบทเรียน และรับฟงขอคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน  
7. ถายทอดความรูสูสาธารณะ 

 
ชวงท่ี 3 ระยะพัฒนาสูระบบท่ีสมบูรณ  
ในอนาคตประชากรสูงอายุไทยมีอัตราเพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 20 ขณะเดียวกัน 

โครงสรางครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง และเครือขายการดูแลผูสูงอายุลดลง ความจําเปนของ
การสรางหนวยงานรับผิดชอบการดูแลระยะยาวข้ึนโดยเฉพาะ เปนส่ิงจําเปนและหลีกเล่ียงได
ยาก ดังนั้น การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวที่สมบูรณ จึงควรเกิดข้ึน โดยมีข้ันตอนการ
ดําเนินงานดังนี้  

1. ปรับโครงสรางองคกร โดยสรางระบบบูรณาการข้ึนใหม แยกสวนออกมาจาก
ระบบที่มีอยูเดิม 

2. จัดสรางระบบการเงิน เพื่อใหการบริการข้ึนใหม โดยรวมงบประมาณจาก
หนวยงานตางๆ ที่ใหบริการ   

3.  จัดทําระบบการเขาถึงบริการ (POE)  
4. กําหนดความรับผิดชอบ/ ประเภทบริการของแตละหนวยงานที่มีความ

ชํานาญอยูเดิม ใหยังคมใหบริการตามความเชี่ยวชาญ แตภายใตการบริหารขององคกรใหม 
โดยใชระบบ POE เปนตัวเชื่อม เปนการจัดบริการภายใตการจัดการขององคกรเดียว 

5. พัฒนามาตรฐานการดูแลระยะยาว และสรางเกณฑในการบังคับใช  
6. ขยายบริการ โดยใหเอกชนรวมรับผิดชอบภายใตการกํากับดูแลขององคกรหลัก   
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1. ความสําคัญของปญหา 

จากการที่หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ไดตระหนักตอปญหาการ
เขาสูสังคมผูสูงอายุของประเทศ ไดรวมกันเตรียมการวางแผนและดําเนินงานเพื่อรองรับ
สถานการณดังกลาวเปนเวลาไมนอยกวา 10 ปมาแลว แตเนื่องจากการเขาสูสังคมผูสูงอายุของ
ประเทศไทยเปนไปอยางรวดเร็ว โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (2550) ระบุวาประเทศไทยไดเขา
สูสังคมผูสูงอายุปแรกเม่ือ พ.ศ. 2548 แลว ดังนั้นจึงจําเปนตองเรงกําหนดนโยบาย แผนงาน 
ปรับเปล่ียนระบบสวัสดิการและการจัดบริการอยางเรงดวน เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณ
ของประชากรดังกลาว  

ระบบสวัสดิการและบริการของประเทศกําลังเปล่ียนผานเขาสูรูปแบบสวัสดิการแบบ
บูรณาการ (Welfare Mix) ซึ่งเปนการจัดสวัสดิการที่เขาถึงปญหาและความตองการของกลุม
คนที่หลากหลาย จากฐานครอบครัวและชุมชนที่มีสถาบันศาสนาเปนแกนยึดเหนี่ยว มีระบบ
ความสัมพันธที่เกื้อกูลกันของคนในภาคสวนของสังคม ทั้งหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคกร
การปกครองสวนทองถิ่น องคกรอาสาสมัคร องคการพัฒนาเอกชน และองคกรชุมชน                   
มาดําเนินงาน รวมกัน มีการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน ตางฝายตางตอบแทนกัน บนฐาน
ความสัมพันธใหมที่เปนหุนสวนการพัฒนาสวัสดิการอยางเทาเทียมกัน โดยทุกฝายตาง
ตระหนักวาการใหการดูแลปจเจกบุคคลนั้น  ตองผสมผสาน กาย จิต ปญญา และสังคม 
นอกจากนั้น แนวคิดดังกลาวนี้เม่ือนํามาใชในสถานการณผูสูงอายุแลว หมายถึงวาระบบ
บริการสวัสดิการผูสูงอายุ ควรเปนรูปแบบการบูรณาการบริการดานสุขภาพและสังคมเขา
ดวยกัน  

ระบบการบูรณาการการดูแลและบริการนั้น ข้ึนอยูกับความสามารถทางกายภาพของ
ผูสูงอายุ เครือขายการดูแล และสถาบันที่ใหบริการ สําหรับกลุมผูสูงอายุที่พึ่งตนเองไดนั้นมี
รูปแบบหนึ่งซึ่งมีนักวิชาการไดศึกษาและไดนําเสนอ รูปแบบสวัสดิการที่เนนการเสริมพลัง 
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(Empowerment  Welfare) เปนระบบที่เหมาะสมกับการใหบริการผูสูงอายุที่มีศักยภาพ            
สวนกลุมผูสูงอายุที่เขาสูภาวะพึ่งพิง และมีความตองการระบบการดูแลระยะยาว (Long Term 
Care System) จําเปนตองมีรูปแบบเฉพาะ ซึ่งผลการศึกษาถึงตัวแบบการดูแลที่ดีของครอบครัว 
ชุมชุนและในสถาบันภายใตบริบทของสังคมไทยทั้งเขตเมืองและชนบทพบวา บริการสุขภาพและ
สังคมเปนส่ิงที่เกื้อกูลใหผูสูงอายุและครอบครัว สามารถดําเนินชีวิตในชวงการเจ็บปวยเร้ือรังได
เปนอยางดี และผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังหรือเขาสูภาวะพึ่งพิงนี้มีความตองการบริการอยางเปน
องครวม ดังนั้นการบูรณาการบริการสุขภาพและสังคมจึงเปนส่ิงที่จําเปนอยางยิ่งในระบบ                  
การดูแลระยะยาว  

 อยางไรก็ตาม การบูรณาการบริการในระบบการดูแลระยะยาวสามารถกระทําได
หลายรูปแบบภายใตบริบทและเงื่อนไขที่แตกตางกัน และนักวิชาการไดใหขอคิดเห็นตอการบูร
ณาการแตกตางกัน ซึ่งส่ิงเหลานี้จําเปนตองมีการทําความเขาใจอยางถองแท โดยศึกษาจาก
ประเทศที่มีการดําเนินงานดานนี้มากอน ทั้งประเทศแถบทวีปยุโรป อเมริกา และทวีปเอเชีย 
เพื่อนําส่ิงเหลานั้นมาเปนแนวทางการเรียนรูและนํามาประยุกตเขากับผลการศึกษาที่ไดจาก
บริบทของสังคมไทย ดังนั้นจึงมีการทบทวนองคความรูและสังเคราะหขอมูลการบูรณาการ
บริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในประเด็น โดยมีโจทยวิจัยวา ความหมาย ประเภท 
รูปแบบของการดูแลระยะยาว และการดูแลแบบบูรณาการ  การบูรณาการระบบการดูแลระยะ
ยาวและโครงการตัวอยาง แนวปฏิบัติที่ดีและนวัตกรรมในการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ
และสังคม กลวิธีและเทคนิคในการบูรณาการระบบบริการสุขภาพและสังคม ระบบบริการดูแล
ระยะยาวของประเทศไทย ขอเสนอแนะการบูรณาการบริการการดูแลระยะยาวสําหรับประเทศ
ไทย และนําผลการศึกษาของประเทศไทยมาเปนแนวทางเพื่อสรางระบบบูรณาการการดูแล
ระยะยาวที่เหมาะสมของประเทศไทยตอไป  
  
2. วัตถุประสงค 

(1)  เพื่อศึกษาและสังเคราะหวิธีการ แนวทาง และตัวแบบการบูรณาการบริการ
สุขภาพและสังคมในระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของตางประเทศ 

(2)  เพื่อวิเคราะหและประยุกตการดูแลที่ดีในสังคมเมือง ชนบท และระดับสถาบัน
ของประเทศไทยกับแนวคิดและผลการศึกษาจากตางประเทศ  
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(3)  เพื่อนําเสนอแนวทางบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุไทย  

3. ขอบเขตการศึกษา 

   การศึกษาคร้ังนี้ครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวกับการบูรณาการบริการสุขภาพและสังคม
ของประเทศตางๆ เทาที่มีขอมูลปรากฏในเอกสารและส่ือ ซึ่งอาจไมครอบคลุมทุกประเทศ    
 

4. วิธีการศึกษา 

(1)  การเก็บรวบรวมขอมูล ทําการประมวลขอมูลจากตํารา วารสารวิชาการ รายงาน
การวิจัย วิทยานิพนธ และขอมูลจากส่ืออิเล็กทรอนิกส จากแหลงขอมูลในสถาบันการศึกษาตางๆ 
ที่มีการศึกษาเกี่ยวของกับการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว โดยขอมูลสวนใหญเปนขอมูลจาก
ส่ืออิเล็กทรอนิกส  

(2)  เม่ือรวบรวมขอมูลแลว นําขอมูลมาจัดระบบ แยกประเภทตามเนื้อหา ทําการ
วิเคราะห และสังเคราะหใหเห็นภาพรวมในแตละเนื้อหา  
 
5. การนําเสนอผลการศึกษา 

ถึงแมวาการทบทวนในคร้ังนี้ ไมสามารถครอบคลุมการศึกษาไดทุกเร่ืองก็ตาม แต
ผลงานสําคัญและนาเชื่อถือหลายเร่ืองไดถูกนํามาใช เพื่อใหเห็นภาพการศึกษาอยางสมบูรณ
ที่สุดเทาที่จะทําได โดยผูดําเนินงานไดแบงเนื้อหาออกเปนทั้งส้ิน 7 บท   
 
6. ประโยชนท่ีไดรับ 

(1)  การไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับวิธีการบูรณาการบริการสุขภาพและสังคมใน
ระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายขุองตางประเทศ เปนการขยายองคความรูดานการดูแล
ผูสูงอายใุหกวางขวางและชัดเจนมากข้ึนกวาเดิม 

(2)  ไดแนวทางการดําเนินงานบูรณาการบริการในระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุ เพื่อนําไปขับเคล่ือนนโยบายและวางแผนบูรณาการระบบบริการดูแลระยะยาวตอไป 
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7. ระยะเวลาในการดําเนินงาน   

ระยะเวลา 7 เดือน (พฤศจิกายน 2551 – พฤษภาคม 2552) 
 
8. ขอจํากัดของการศึกษา 

การสัมภาษณผูบริหารที่เกี่ยวของ โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง พบอุปสรรคใน
การติดตอและการใหขอมูลจากผูที่ติดตอไว เนื่องจากสวนใหญเปนผูบริหารระดับสูง ซึ่งมีเวลา
ในการสนทนาคอนขางจํากัด และบางรายปฏิเสธการใหเวลาที่กะชั้นชิด ทําใหไมสามารถเก็บ
ขอคิดเห็นใดๆ ไดชัดเจน 
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บทท่ี 2 

ความหมาย ประเภท รูปแบบ 
ของการดูแลระยะยาวและการดูแลแบบบูรณาการ 

 
จากการศึกษาเอกสารและวรรณกรรมตางๆ พบขอมูลสําคัญที่จะนําเสนอในบทนี้ โดย

แบงผลการศึกษาออกเปน 3 ตอน มีรายละเอียดดังตอไปนี้  

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

 
ตอนท่ี 1 ความหมายของการดูแลระยะยาว ประเภท รูปแบบ 
 
1. การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  

การดูแลระยะยาว (Long Term Care) เปนคําที่นิยมใชมากในปจจุบัน อาจกลาวไดวา
เปนผลิตผลของการเปนสังคมผูสูงอายุ และภาวการณเจ็บปวยเร้ือรังของประชากรโลก อยางไรก็
ตามมิไดหมายความวา ผูสูงอายุทุกคน ผูเจ็บปวยเร้ือรัง หรือผูพิการ ตองการบริการการ                 
ดูแลระยะยาว แตเนื่องจากผูรับบริการการดูแลระยะยาวสวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 
85 ปข้ึนไป และมีการเจ็บปวยเร้ือรัง การดูแลระยะยาวจึงกลายเปนบริการของผูสูงอายุไป                
โดยปริยาย ซึ่งความหมายที่แทจริงของการดูแลระยะยาวนั้น มีดังนี้  

1.1 ความหมาย 
การใหความหมายของคําวา การดูแลระยะยาว ได มีนักวิชาการทั้งในและ

ตางประเทศไดใหความหมายที่แตกตางกันไปตามรูปแบบและวิธีการในการดูแล ซึ่ง U.S 
Department of Health and Human Services ไดใหความหมายที่เนนถึงการบริการดาน
สุขภาพสําหรับผูปวยเร้ือรัง กลาวคือ เปนการใหบริการสุขภาพที่มีความหลากหลาย หรือเปน
ลักษณะของการดูแลสวนบุคคลที่จําเปนตองใชเวลาในการดูแลเปนเวลานาน (Brody, 1997, 
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p.14) หรือเปนลักษณะของการดูแลสุขภาพแบบเต็มรูปแบบ ทั้งการบริการดูแลสุขภาพสวนบุคคล 
และการบริการทางสังคม ซึ่งเปนลักษณะที่ใหบริการที่บานและในชุมชนเปนเวลายาวนานอยาง
ตอเนื่อง และโดยมากจะเปนการใหบริการแกบุคคลที่สูญเสียศักยภาพในการดูแลตนเองและ
ตองการพึ่งพาผูอ่ืน (เยาวรัตน ปรปกษขาม, 2550) ทั้งนี้ เพื่อทําใหบุคคลที่ยังอยูในชวงการฟนฟู
จากการเจ็บปวยเร้ือรังใหสามารถทําหนาที่ไดอยางปกติ มีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งผูทํา
หนาที่ชวยเหลือในการดูแลระยะยาว สวนมากไมจําเปนตองมีทักษะ ในการดูแลมากนัก เนื่องจาก
การใหบริการเปนกิจกรรมทั่วไป เชน การดูแลกิจวัตรประจําวัน ซึ่งเกี่ยวของกับการกินอาหาร 
อาบน้ํา แตงตัว ชวยพาไปหองน้ํา การเคล่ือนยายผูสูงอายุจากเตียง หรือเกาอ้ี เปนตน  

อีกความหมายหนึ่ง เปนความหมายที่เนนการจัดบริการ และระบบการบริหารจัดการ                          
โดยคอฟฟ  (Koff, 1982, p.1)  มีมุมมองวา ตั้งแตในชวงตน ค.ศ.1980 คําวา การดูแลระยะยาว 
มีความเชื่อมโยงถึงบริการทางสังคมและสุขภาพที่มีความสัมพันธและตอเนื่องกัน ซึ่งมีความ
เกี่ยวของระหวางการใหบริการโดยผานสถาบันกับการใหบริการโดยไมผานสถาบัน รวมทั้งการ
ประสานระหวาง นโยบายสาธารณะ งบประมาณ การจัดการรายบุคคล (case management) 
เพื่อจัดเตรียมทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับการใหบริการแกบุคคลที่จําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือ ไมวาจะเปนผูพิการ ผูปวยเ ร้ือรังในรูปแบบบริการทางเลือกที่หลากหลาย                      
เพื่อสนับสนุนใหพวกเขาสามารถดําเนินชีวิตไดอยางอิสระ (Kene, 2006)  

ตามความเขาใจโดยทั่วไปนั้น  “การดูแลระยะยาว หมายถึง การใหความชวยเหลือ
ระยะหนึ่งแกบุคคลที่ประสบความยากลําบากเนื่องจากภาวะทุพพลภาพ โดยไมมีการกําหนด
ประเภทของการชวยเหลือ และจํากัดผูใหการชวยเหลือ ผูใหการดูแลอาจเปนแพทย 
ผูเชี่ยวชาญ เพื่อน และครอบครัว ก็เปนได (ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษจัดวา 
การใหความชวยเหลือโดยครอบครัว เปนการใหความชวยเหลืออยางไมเปนทางการ โดยรัฐจะ
ใหการชวยเหลือสวนเพิ่มเติมอยางเปนทางการ) บุคคลสามารถเขารับบริการการดูแลระยาวได 
หากไมสามารถดูแลตนเองหรือกระทํากิจกรรมตามปกติได ไมวาจะเปนภาวะทุพพลภาพดาน
รางกายหรือการรับรูก็ตาม” 

เชนเดียวกัน โฮรแมนและไคยัค (Hooyman and  Kiyak, 2002, p.539) ไดใหนิยามวา 
การดูแลระยะยาว เปนการกลาวถึงภาพกวางในระดับของการใหบริการสนับสนุน และการ
เตรียมการชวยเหลือใหแกบุคคลที่เปนผูปวยเร้ือรังหรือมีความพิการซึ่งไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจําวันไดอยางอิสระ   
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นอกจากนั้น ยังมีผูใหความหมายในมิติของความตองการของบุคคล และบทบาทของ   
นักวิชาชีพที่จะตอบสนองความตองการเหลานั้น ซึ่ง โทมัส เดย (Tomus Day) ไดกลาววา       
“การดูแลระยะยาว คือ ความตองการของบุคคลหนึ่งที่ตองการใหอีกบุคคลชวยเหลือเขาเกี่ยวกับ
ดานรางกายหรืออารมณเปนระยะเวลานาน โดยการชวยเหลือดังกลาวอาจมีความตองการให
ชวยเหลือในกิจกรรมตางๆหรือในดานสุขภาพ ซึ่งอาจรวมถึงการชวยเหลือกิจกรรมดังตอไปนี้               
การเดิน การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหองน้ํา การจัดการเร่ืองการเงิน เปนตน และสํานักสงเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2548, น.94) ระบุวา การจัดบริการระยะยาว 
หมายถึง กิจกรรมที่ผูดูแลซึ่งอาจเปนบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพ สังคม และอ่ืนๆ หรือสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือประชาชนทั่วไป เพื่อใหบริการกับบุคคลที่ไมสามารถดูแล
ตนเองได ใหมีคุณภาพชีวิตสูงสุดเทาที่จะเปนไปได โดยคํานึงถึงความเปนตัวของตัวเอง              
ความเปนอิสระและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปนการจัดบริการเพื่อใหบุคคลสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวันใหอยูในสังคมได โดยมุงตอบสนองกิจกรรมพื้นฐานใน 6 กลุมดวยกัน 
คือ การแตงตัว การเดิน การอาบน้ํา การซื้อหาสินคาบริโภคอุปโภค การเตรียมอาหาร และ            
การดูแลที่พักอาศัย ซึ่งความหมายดังกลาวนี้ไมแตกตางจากที่ ศศิพัฒน ยอดเพชร (2549, น.25) 
ไดอธิบายวา การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการอยางเปนทางการหรือไมเปนทางการ          
ที่เปนลักษณะการดูแลอยางตอเนื่อง และเชื่อมโยงกันระหวางการดูแลในครอบครัว สถาบัน 
และชุมชน โดยใหเกิดการกระจายบริการดานสุขภาพสังคมไปสูกลุมเปาหมายใหทั่วถึงที่สุด 
ทั้งนี้เพื่อทดแทนความตองการข้ันพื้นฐานที่จะชวยใหบุคคลที่สูญเสียหรือเส่ือมความสามารถ
กระทําหนาที่ทางสังคม มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเทาที่จะกระทําได 

คําวา บริการสุขภาพ (Health Service) นั้นองคการอนามัยโลกไดใหความหมายไววา
หมายถึง บริการที่ครอบคลุมการดําเนินการวินิจฉัย และรักษาโรค การสงเสริม การบํารุงรักษา 
หรือการซอมแซมสุขภาพ บริการสุขภาพเปนบริการที่มีหนาที่ชัดเจนในระบบของสุขภาพ ทั้ง
ผูใชบริการและสาธารณะชนทั่วไป ขอบเขตการบริการครอบคลุมถึงปจจัยนําเขาตางๆ ไดแก 
งบประมาณ บุคลากร เคร่ืองมือ และยารักษาโรค ตางเปนส่ิงสําคัญในการดําเนินการระบบ
บริการสุขภาพ    

สวนการบริการสังคม (Social Services) นั้น คณะกรรมการสงเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคม แหงชาติ (2009) ใหความหมายวาหมายถึง หนาที่ความรับผิดชอบอยางหนึ่งของรัฐบาล 
และเอกชนที่มีตอประชาชนในการจัดสรรบริการ เพื่อสรางเสริมชีวิตความเปนอยูและสวัสดิภาพ 
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ของประชาชน ดวยจุดมุงหมายของการปองกัน การบําบัดความเดือดรอน การสรางเสริมและ
พัฒนาชีวิตความเปนอยูของประชาชน ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมที่มีการเปล่ียนแปลงอยู
ตลอดเวลาไดอยางเปนสุข ตามควรแกอัตภาพ ทั้งนี้ บริการสังคมจะแตกตางจากบริการ
สาธารณะและสาธารณูปโภค ดวยปจจัยของการเปนบริการที่มุงเนนสวัสดิภาพของบุคคล 
มากกวาการจัดสรรบริการทางกายภาพเพื่อชุมชน และโครงสรางปจจัยพื้นฐานทางเศรษฐกิจ  
ลักษณะของบริการสังคมในระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุครอบคลุม การให
คําปรึกษาทางสังคมและจิตใจ (Social counselling) การชวยเหลือในที่พักอาศัย (Domiciliary 
care)  เชน การจัดการดานอาหาร การชวยดูแลบาน การชวยเหลือสวนบุคคล (Personal 
assistance) การชวยเหลือบางชวงเวลา (Respite care)  ศูนยดูแลเวลากลางวัน (DayCare 
center) และบริการอ่ืนๆ ที่ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน  

   จากความหมายที่หลากหลายของการดูแลระยะยาวนี้ กอใหเกิดขอความพิจารณา
ตอหลายประการโดยการทําหนาที่ที่แทจริงคือ การกําหนดความตองการใชบริการการดูแล
ระยะยาว การพัฒนาการใหบริการระยะยาวและการกําหนดนโยบายระบบบริการ โดยการดูแล
ระยะยาวที่ดีตองเปนการประสานกิจกรรมและบริการจากหลายฝายเขาดวยกัน เนื่องจากการมี
หนาที่บริหารจัดการผูที่เจ็บปวยเร้ือรังโดยเฉพาะผูที่เปนโรคความจําเส่ือม ตองการบริการ
หลากหลายประเภท เฉพาะอยางยิ่งดานสุขภาพ ขณะที่การออกแบบที่อยูอาศัยใหเหมาะสม
และรายไดสําหรับซื้ออุปกรณและเคร่ืองชวยเหลือตางๆ ซึ่ง เปนบริการดานสังคมก็มี
ความสําคัญตอผูรับบริการและเปนเคร่ืองมือที่จะชวยลดภาระของการดูแลระยะยาวลง   

ดังน้ันในการวิจัยเร่ืองน้ีจึงไดใหความหมายของ การดูแลระยะยาว วาหมายถึง                     
การจัดบริการสุขภาพและสังคมท่ีมีรูปแบบเปนทางการและไมเปนทางการ เพื่อ
ตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูท่ีประสบภาวะยากลําบาก อัน
เน่ืองมาจากภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ ตลอดจน
ผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน โดยบริการทดแทนดังกลาว
มักเปนบริการสังคมเพื่อมุงเนนในดานการฟนฟู บําบัด รวมถึงการสงเสริมสุขภาพ
ใหแกกลุมคนเหลาน้ีอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง เพื่อใหเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สามารถดําเนินชีวิตใหเปนอิสระเทาท่ีจะเปนไปได โดยอยูบนพื้นฐานของการเคารพ
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
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1.2 ผูท่ีมีความจําเปนตองใชบริการการดูแลระยะยาว 

 ดังที่กลาวไวในความหมายวา การดูแลระยะยาวมีความจําเปนแกผูปวยเร้ือรัง หรือ 
ผูพิการที่ตองไดรับการชวยเหลือจากผูดูแลในการดําเนินชีวิตประจําวัน อันเนื่องมาจากภาวะ
ความเจ็บปวยเร้ือรัง หรือผูปวยหลังเขารับการรักษาภาวะเฉียบพลัน ที่ควรไดรับการบําบัดหรือ
ฟนฟูภายหลังการรักษาทางการแพทย ผูพิการ ทุพพลภาพ และผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดในชีวิตประจําวัน  

 ในประเด็นกลุมผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดถูกจัดใหเปนกลุมที่มีความ
จําเปนตองไดรับการดูแลระยะยาวนั้น เปนสาระสําคัญของประเทศตางๆ ที่เขาสูสังคมผูสูงอายุ 
เชน สหรัฐอเมริกา จากสถิติ U.S. Department of Health and Human Services  ป 2008 
พบวาประชากรผูสูงอายุที่มีอายุ มากกวา 65 ป มีความจําเปนตองใชบริการการดูแลระยะยาว
ประมาณ 9 ลานคน โดยในป 2020 จะมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนเปน 12 ลานคนในขณะที่คนสวน
ใหญที่มีอายุ 65 ป หรือมากกวายังเปนผูที่ตองการการดูแลระยะยาวดังกลาว อยางไรก็ตาม 
บุคคลที่ตองการการดูแลระยะยาวสามารถมีอายุเทาใดก็ได จากสถิติรอยละ 40 ของประชากร
ปจจุบันคือผูไดรับการดูแลระยะยาว ประเทศญี่ปุน และสาธารณรัฐเยอรมัน โรงพยาบาลจะ
จัดเตรียมทั้งการดูแลระยะยาวและการดูแลการปวยแบบเฉียบพลัน/สาหัส (Acute care)  
ดังนั้นตัวเลขของผูสูงอายุที่เขามารับบริการ โดยผานสถาบัน/สถานพยาบาลจึงมีจํานวนเพิ่มข้ึน 
สงผลใหการดูแลในโรงพยาบาลมีคาใชจายที่เพิ่มข้ึน และบุคคลเหลานี้ตองการการดูแล            
ระยะยาวทั้งส้ิน (Hooyman and Kiyak, 2002, p.344)  

สําหรับประเทศไทย ถึงแมไมมีการศึกษาสถิติโดยตรงแตมีการเก็บขอมูลและ
งานวิจัยหลายเร่ืองที่สามารถนํามาทํานายความตองการการดูแลระยะยาวได กลาวคือ การวิจัย
เร่ือง “ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทย” ของ สุทธิชัย จิตะพันธุ  และคณะ ป 2542 พบวา              
ภาวะทุพพลภาพ ภาวะพึ่งพา และกลุมอาการสมองเส่ือมเปนภาระของประเทศ โดยเฉพาะ
ภาวะทุพพลภาพนับเปนปญหาสําคัญยิ่งของผูสูงอายุไทย ประมาณรอยละ 7.0 ของประชากร
สูงอายุจําเปนตองมีผูดูแล และรอยละ 1.6 ตองการการดูแลอยางใกลชิด โดยในจํานวนนี้
มากกวาคร่ึงตองการการดูแลเกือบตลอดเวลา  

นอกจากนั้น หากพิจารณาจาก การคาดประมาณสถานะสุขภาพของผูสูงอายุแสดง
วาใน พ.ศ. 2558 ประเทศไทยจะมีประชากรสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพระยะยาวจํานวน 
1,644,685 คน (รอยละ 18.8 ของประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) ซึ่งมีความจําเปนตองมีคนดูแล
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ในการเดินหรือเคล่ือนที่ออกนอกบริเวณบานหรือที่พักอาศัยจํานวน 412,910 คน (รอยละ 4.7 
ของประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) และตองนอนอยูบนเตียงไมสามารถลุกนั่งหรือเคล่ือนยายได
จํานวน 78,622 คน (รอยละ 0.9 ของประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) ทั้งนี้ มีผูสูงอายุทั้งหมดที่
ตองการพึ่งพาผูดูแลในการดูแลสุขลักษณะสวนตนจํานวน 602,316 คน (รอยละ 6.9 ของ
ประชากรสูงอายุทั้งประเทศ) จากผลการศึกษาความชุกของกลุมอาการสมองเส่ือม พบวารอย
ละ 3.4 ของผูสูงอายุไทยในปจจุบันประสบปญหานี้ ประมาณวาในป พ.ศ.2558 จะมีผูสูงอายุที่
มีอาการสมองเส่ือมราว 291,633 คน (รอยละ 3.3 ของประชากรสูงอายุทั้ งประเทศ) 
โดยประมาณรอยละ 50.0 ของจํานวนนี้เกิดจากโรคอัลไซเมอร (สุทธิชัย จิตะพันธกุล  และคณะ
, 2542)  

นงลักษณ  พะไกยะ (2551) ไดศึกษาความตองการกําลังคนดูแลผูสูงอายุ โดย
คาดการณความตองการกําลังคนดานสุขภาพ ขอมูลที่นํามาใชคาดการณนี้  คือ ขอมูล
มาตรฐานกําลังคนใชขอมูลจากการศึกษาของสํานักวิจัยและพัฒนากําลังคน (2551) ขอมูลการ
เจ็บปวยจากการสํารวจของสํานักจากสถิติแหงชาติ (2551)  โดยการคาดการณมีความสัมพันธ
กับขอมูลผูสูงอายุจากการรายงานของมูลนิธิสถาบันและพัฒนาผูสูงอายุ (2549) พบวา ในการ
คาดการณผูสูงอายุพบวา ในป 2553 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุสูงมากถึง 7,639,000 คน และ
ในจํานวนนี้มีผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือจากคนอ่ืน 499,873 คน  (รอยละ 6.5) และในป 
2563 ผูสูงอายุจะเพิ่มข้ึนมากถึง 10,776,000 คน และในจํานวนนี้ผูสูงอายุที่ตองการความ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 741,766 คน (รอยละ 6.9)  ดังรายละเอียดในตาราง  

ตารางการคาดการณจํานวนผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองได  
และผูสูงอายุในภาวะพึ่งพิงในป 2553 และ 2563 

 

ป ดูแลตนเองได ตองการคนดูแล รวม 

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

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

ที่มา : นงลักษณ  พะไกยะ , 2551. 
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จากสถิติดังกลาว ทําใหคาดการณไดวาภาระในการดูแลผูสูงอายุที่ทุพพลภาพและ
ชวยเหลือตนเองไมไดจะเปนปญหาที่มีความสําคัญยิ่งสําหรับประเทศไทยในอนาคต ดังนั้น 
แนวคิดการดูแลระยะยาวในครอบครัวจงึไดถูกนํามาศึกษาและเตรียมการอยางเรงดวน เพื่อให
ทันกับสภาพการเขาสูภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุไทยในอนาคตไทย  

 
การพิจารณาระดับความตองการการดูแลระยะยาว 
อยางไรก็ตาม ตัวเลขดังกลาวเปนเพียงการประมาณจํานวนผูตองการบริการ             

อยางกวาง แตบุคคลใดควรใชบริการระดับใดนั้น เปนเร่ืองยากที่จะกําหนดใหชัดเจน ซึ่งมี
นักวิชาการกลาววา ความตองการบริการระยะยาวของบุคคลนั้น สามารถแบงไดหลายระดับ 
แตใครจะเปนผูเหมาะสมนั้น ไมสามารถกําหนดไดดวยตัวชี้วัดตัวใดตัวหนึ่งเพียงลําพัง แต
ทิศทางของความตองการและกระบวนการจดัระบบบริการ จะเปนตัวชวยกําหนดความตองการ
เหลานั้นดวย (Leutz, 1999) ไดนําเสนอขอเสนอแนะดังนี้  

1. ขอบเขตความตองการครอบคลุมความยั่งยืนและความหลากหลายของสภาพการ
เจ็บปวยของผูรับบริการ ระยะเวลาที่ตองการ เชน ระยะส้ัน ระยะกลาง ระยะยาว หรือชวง
สุดทายของชีวิต  ความเรงดวนของการเขาถึงบริการวาเปน ปจจุบันทันดวน วันนี้ สัปดาหหนา 
หรือเดือนหนา ขอบเขตจํานวนความซับซอนของการใหบริการและระบบผลประโยชน และ
ผูใชบริการ หรือผูดูแลที่ตองพิจารณาถึงความสามารถในการกําหนดความตองการที่เหมาะสม
ของเขาเหลานั้น  

2. ในขอบเขตของการปฏิบัติงาน  ควรมีความหลากหลายในโครงสรางของระบบ 
ระบบที่จะสามารถจําแนกความพิการของบุคคล การจัดบริการระดับคลินิกที่จะตอบสนอง
ความตองการของบุคคล การจัดการสงตอไปรับบริการระหวางหนวยงาน การเก็บรวบรวม
สารสนเทศ และการแลกเปล่ียนเรียนรู การจัดการรายกรณี การจัดการของกองทุนจากแหลง
เงินหลากหลายแหลง รวมทั้งการเชื่อมประสานผลประโยชนระหวางกัน  

ซึ่งขอแนะนําตางๆ เหลานี้ จะเห็นวาเปนการพิจารณาถึงประเด็นสําคัญของระบบ
บริการอยางครอบคลุม ทั้งตัวผูรับบริการ ผูดูแล และระบบการบริการตางๆ ที่จะรองรับ                   
ผูตองการบริการเหลานั้น ซึ่งมีรายละเอียดปลีกยอยที่ตองพิจารณาอีกหลากหลายประการ 
เพื่อใหผูที่มีความตองการสามารถเขาถึงบริการไดอยางแทจริง 
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1.3 รูปแบบการดูแลระยะยาว 

ลักษณะของการบริการที่จัดข้ึนตามแนวคิดการดูแลระยะยาว ประกอบดวย บริการ
หลายลักษณะ ซึ่งองคการอนามัยโลก (World  Health  Organization, 2000, p. 1) กลาววา 
การดูแลระยะยาว เปนส่ิงที่ขาดไมไดในระบบสุขภาพและระบบสังคม  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม
ที่จัดข้ึนสําหรับผูที่ตองการไดรับการดูแลจากผูใหการดูแลที่ไมเปนทางการ (ครอบครัว เพื่อน 
และเพื่อนบาน) และผูใหการดูแลที่เปนทางการ  (นักวิชาชีพ และผูชวย) ตลอดจนผูใหการดูแล
ตามประเพณี และอาสาสมัคร  สวน คอฟฟ (Koff, 1982) ระบุวา บริการสําหรับการดูแล                        
ระยะยาว ประกอบดวย การใหขอมูลขาวสาร การใหบริการการสงเร่ืองตอไปยังหนวยงานอ่ืน                      
การประสานงานระหวางสหวิชาชีพ และการใหบริการเปนรายบุคคล เนื่องจากผูสูงอายุ                
แตละรายมีความตองการที่แตกตางกันออกไป ซึ่งข้ึนอยูกับสภาพปญหาและแหลงที่ใหการ
พึ่งพิง หรือใหการสนับสนุน การมีบริการดูแลระยะยาวจะชวยใหผูรับบริการสามารถทํากิจกรรม
ที่ตองการในชีวิตประจําวันได เปนการชวยปรับปรุงคุณภาพชีวิตตามความจําเปนของบุคคล 
รวมทั้งการไดรับบริการที่หลากหลาย และจําเปนในการดํารงชีวิต ซึ่งไมสามารถจัดการกับ
ตนเองได กลุมผูรับบริการที่อยูในขายของการไดรับบริการระยะยาวนี้  คือ บุคคลผูที่ มี
ความสามารถในการทําหนาที่เส่ือมถอยลงและตองการบริการที่ใชระยะเวลายาวนาน  ซึ่งการ
บริการเหลานี้จะเนนไปที่การฟนฟู การรักษาและรวมถึงการสงเสริมคุณภาพชีวิต (Sherwood, 
1975)  โดยการดูแลระยะยาวสวนใหญของประเทศตางๆ ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟค รวมทั้ง
ประเทศไทยเปนการดูแลในครัวเรือนสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นรูปแบบการดูแลระยะยาวจึงมี
รูปแบบที่หลากหลาย  

โดยหากพิจารณาวารูปแบบการดูแลระยะยาวมีกี่ประเภทนั้นอาจกลาวไดวา ข้ึนอยู
กับมิติของการพิจารณา หากพิจารณาตามมิติของลักษณะการใหบริการ คอฟฟ (อางใน 
ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2549, น.22) ไดแบงรูปแบบของการดูแลระยะยาวออกเปน  4  รูปแบบ 
ดังนี้ 

1) รูปแบบบูรณาการศูนยบริการท่ีบาน ( Integrated Home–Service 
Center Model) เปนการรวมบริการที่ใหบริการพื้นฐานดานสุขภาพและบริการสังคมที่ใหการ
สนับสนุนผูสูงอายุนอกเหนือจากบริการในครอบครัว เปนการจัดบริการภายในศูนยที่ให
ผูสูงอายุสามารถเขาไปรับบริการไดตามความสะดวกและตามความพรอมโดยเสียคาใชจาย
บางสวน สถานที่จัดบริการคือ ศูนยบริการสุขภาพ ศูนยนันทนาการ รูปแบบในการใหบริการ 
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ไดแก การดูแลสุขภาพ การใหคําปรึกษา การจัดรถรับ–สง การจางงาน การจัดอาหาร               
การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน บริการดูแลสุขภาพกลางวัน (day  health  
care) บริการดานกฎหมาย บริการทางโทรศัพท 

2) รูปแบบการรวมบริการ (Congregate  Service  Model) เปนการรวบรวม
บริการ ซึ่งสวนใหญจะเปนการจัดบริการพื้นฐานหลากหลายชนิดเขาดวยกัน โดยมีสถาบันเขา
มาใหการดูแลและจัดหาบริการที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ ซึ่งสถานที่จัดบริการคือ 
ครอบครัวอุปถัมภ บานพักคนชรามีรูปแบบในการใหบริการ เชน อาหาร นันทนาการ การให
ความรูเร่ืองการดุแลสุขภาพ การทํางานอดิเรก บริการแมบาน การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน 
บริการแมบาน บริการรถรับ – สง บริการนี้มีความแตกตางจากรูปแบบที่ 1 เนื่องจากมีสถาบัน
เขามาใหบริการและบริการสวนใหญที่จัดใหก็เปนบริการพื้นฐานภายในบาน 

3) รูปแบบการดูแลท่ีบาน (Home  Care  Service) เปนบริการเบื้องตน
สําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูที่บานเพื่อตอบสนองความตองการของครอบครัวและผูสูงอายุ                
อีกทั้งเปนการหลีกเล่ียงการนําผูสูงอายุไปอยูในสถาบัน โดยสถานที่จัดบริการคือบาน รูปแบบ
ในการใหบริการ ไดแกบริการทางโทรศัพท  แมบาน  อาหาร  บริการดูแลสุขภาพกลางวัน               
การดูแลสุขภาพอนามัยที่บาน เพื่อนเยี่ยมบาน  บริการแมบาน  บริการรถรับ–สงเพื่อไป
รักษาพยาบาล 

4) รูปแบบการดูแลในสถาบัน (Institution  Care  Model)  เปนทางเลือก
สุดทายสําหรับผูสูงอายุที่ตองการการดูแล การบําบัด ฟนฟู และการพักฟนภายหลังเจ็บปวย 
ทั้งนี้ เนื่องจากการดูแลในสถาบันจะทําใหระดับการชวยเหลือตนเองหรือการพึ่งพาตนเอง              
ลดนอยลง  อีกทั้งบริการในสถาบันตองอาศัยการสนับสนุนดานงบประมาณจากรัฐเปนจํานวน
มาก  ซึ่งสถานที่จัดบริการคือ หนวยงานที่ใหการดูแลรักษาระยะยาวในโรงพยาบาล โดยมี
บริการ คือ หองพัก และการทําความสะอาด การใหการพยาบาล การดูแลดานการแพทย 
นันทนาการ  การใหคําปรึกษา การทําจิตบําบัด อาชีวบําบัด ศาสนบําบัด  และบริการสังคม
อ่ืนๆ 

นอกจากนั้น องคการอนามัยโลก ไดแบงรูปแบบการดูแลออกตามมิติของสถานที่
และหนวยงานหลักในการจัดบริการ โดยแบงรูปแบบของการดูแลระยะยาวออกเปน 4 ประเภท 
ดังนี้ 
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1) การดูแลระยะยาวในสถาบัน (Institute Long-Term Care) หมายถึง การ
เตรียมการดูแลของบุคคลตั้งแต 3 คนหรือมากกวา ในสถานที่เดียวกัน 

2) การดูแลท่ีบาน (Home Care) เปนการเตรียมการดูแลในบาน หรือการให
ชุมชนมีสวนรวม ในการดูแลบุคคลที่ครอบครัวออกไปทํางานที่อ่ืน หรือเปนชุมชนแออัด 

3) การดูแลท่ีเปนทางการ (Formal Care) เปนการจัดบริการ โดยองคการ
ภาครัฐ องคการเอกชน และภาคประชาชนในระดับทองถิ่น ชาติ และนานาชาติ โดยมี                  
นักวิชาชีพ (แพทย พยาบาล สังคมสงเคราะหฯ) ผูชวยงานและอาสาสมัคร เปนผูใหบริการ 

4) การดูแลท่ีไมเปนทางการ (Informal Care) เปนการดูแล โดย ครอบครัว 
เพื่อนบาน เพื่อน และอาสาสมัคร 

สวนกนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ สาสัตย (2550, น.43) ไดแบงรูปแบบ
การบริการระยะยาวตามมิติแหลงใหบริการ ออกเปน 2 ประเภทใหญ คือ 

1) บริการดูแลในสถานบริการ (institutional-based care) เปนบริการดูแล
ผูสูงอายุในสถานที่พักอาศัย เชน สถานพยาบาลผูสูงอายุ สถานดูแลผูปวยระยะสุดทาย                 
สถานดูแลผูปวยสมองเส่ือม ที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุ ศูนยฟนฟูสภาพ และสถานดูแลผูปวย
ที่มีภาวะกึ่งฉุกเฉิน 

2) บริการดูแลโดยใชชุมชนเปนฐาน (community-based care) เปนบริการ
ในชุมชนหรือบานของผูสูงอายุ เชน การดูและระยะยาวแบบไมคางคืน (ศูนยบริการทางสังคม
ผูสูงอายุกลางวัน) การดูแลที่บาน (บริการทางดานการแพทย พยาบาล และบริการชวยเหลือ
งานบาน) บริการเยี่ยมบานโดยอาสาสมัคร เปนตน 

จากขอคิดเห็นของนักวิชาการ อาจกลาวไดวา การดูแลระยะยาวมีรูปแบบการดูแล
หลักอยู 3 รูปแบบ คือ การดูแลที่บาน (หรือในครอบครัว) การดูแลในชุมชน และการดูแลใน
สถาบัน  โดย 3 รูปแบบนี้ สามารถอธิบายลักษณะการพึ่งพาแตละข้ันของผูสูงอายุไดอยาง
เหมาะสมและสอดคลองกัน อยางไรก็ตาม การแบงประเภทและรูปแบบการดูแลระยะยาว ยังมี
ความสับสนและมีการจําแนกประเภทที่แตกตางกัน โดยนิยมใชมิติของแหลงที่ใหบริการเปนหลัก 
ในการกําหนด เชน การพยาบาลที่บาน (Nursing Home Care : NH) หรือการดูแลที่บาน (Home 
Care) ซึ่งการกําหนดโดยวิธีนี้กอใหเกิดความเขาใจผิดตอบริการการดูแลระยะยาวและกอใหเกิด
ความสับสนในผูรับบริการ ซึ่งส่ิงที่นําไปสูความสับสนนี้ เกิดจากความพยายามปรับปรุงบริการ
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ของกลุมประเทศสหรัฐอเมริกาและอังกฤษ ที่ตางประสบปญหาที่ทายในการใหบริการการดูแล                 
ระยะยาว เชน ในประเทศอังกฤษการดูแลผูปวยเฉียบพลัน (Acute Care) เปนความพยายามใน
การลดระยะเวลาการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล ในขณะที่ความตองการในการติดตาม
ผลการรักษาและการฟนฟูยังคงมีอยู จึงนําส่ิงเหลานี้ไปบวกรวมกับการดูแลระยะยาว ซึ่งเปน
บริการที่จัดใหหลังจากออกโรงพยาบาล บริการนี้ในประเทศสหรัฐอเมริกา เรียกวา Post Acute 
Care เปนบริการที่เกี่ยวกับการพยาบาลที่บาน การดูแลสุขภาพที่บาน และหนวยการฟนฟู
สุขภาพรูปแบบการบริการของการดูแลระยะยาวข้ึนอยูกับสถานที่ ในการใหบริการ                          
การรักษาพยาบาลดานกายภาพ อาชีพ และการฟนฟูการพูด การดูแลสวนบุคคล การทําความ
สะอาดที่บาน ระบบการชวยเหลือเม่ือมีความตองการฉุกเฉิน โทรศัพทติดตอและการติดตามผล
บริการ การจัดสงอาหาร การปรับปรุงที่อยูอาศัย การขนสง การดูแลสุขภาพและสังคมทั่วไป 
ขอบเขตบริการรวมถึงพยาบาลเยี่ยมบาน การชวยเหลือในที่อยูอาศัย และการดูแลเปนเพื่อน 
(ซึ่งบางคร้ังเรียกวาการดูแลในครอบครัว) และการดูแลอ่ืนๆ ที่เกิดข้ึนในบานของผูรับบริการ
นั้นๆ  (Kane et al., 2000)  

การแบงประเภทหรือขอบเขตของการดูแลระยะยาวคอนขางคลุมเครือและไม
สามารถแบงแยกประเภทไดโดยเด็ดขาด เชน บริการดูแลทดแทน (respite care) บริการดูแลใน
ครอบครัว (family care) การฟนฟู และการดูแลรายกรณี ตางรวมอยูในบริการของการดูแล
ระยะยาว แตเม่ือแยกประเภทบริการดูแลทดแทนใหละเอียด พบวาประกอบดวย บริการดูแลที่
บาน  การดูแลชวงเวลากลางวัน การดูแลคางคืนชั่วคราว เพื่อชวยเหลือผูดูแลใหมีเวลาพักผอน
สวนตัว โดยบริการเหลานี้สามารถกําหนดไดอยางชัดเจนวา จะใหบริการนี้แกผูมีหนาที่ดูแล
กลุมใด โดยลักษณะบริการตางๆ เหลานี้ แตกตางกันในแตละประเทศ และบางคร้ังในประเทศ
เดียวกันแตมีความแตกตางกันในแตละรัฐ ซึ่งยากที่จะกําหนดหรือแบงประเภทและรูปแบบที่
แนนอน  

เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมโดยยึดมิติของแหลงบริการที่ผูสูงอายุตองไปใชบริการ
แลว อาจกลาวไดวา การดูแลระยะยาวครอบคลุมแหลงบริการท่ีบาน สถาบันท่ีใหบริการ 
และชุมชนท่ีอาศัยอยู โดยมีเปาหมายเพื่อสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีแกผูสูงอายุและ
ครอบครัว ดังนั้น หากจะพัฒนาระบบบริการของการดูแลระยะยาวแลว การพัฒนาระบบ
บริการในครอบครัว ชุมชน และสถาบันจะเปนองคประกอบหลักของระบบดังกลาว  
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ตอนท่ี 2 การดูแลแบบบูรณาการ ความหมาย ประเภท และรูปแบบ 
 

2.1 ความหมาย  

 คําวา “บูรณาการ” (Integrate)  ไดถูกนํามาใชแพรหลายในทุกวงการ เฉพาะอยางยิ่ง
ดานการบริหาร โดยทั่วไปมีความเขาวา บูรณาการ หมายถึง การผสมผสาน การรวมตัวเปน
กลุมกอน และรวมถึงการประสานงานซึ่งกันและกันดวย ในดานบริหาร บูรณาการ หมายถึง 
การผสาน/การรวมทรัพยากรเพื่อนํามาบริหารจัดการรวมกัน เพื่อใหเกิดระบบบริการที่ดีข้ึน
กวาเดิม ดังนั้นคําวา บูรณาการ เม่ือนําไปใชกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  จึงกลายเปน
ประเด็นหลักของการปฏิรูปดานสุขภาพอนามัยของประเทศตางๆ ที่ประสบปญหาการเพิ่มข้ึน
อยางตอเนื่องของประชากรสูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากประเทศที่พัฒนาแลวตางปรับปรุงบริการดาน
การดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องทั้งเชิงบูรณาการ ทั้งในประเด็นดานการสงเสริมใหเกิด
กระบวนการหลักของการปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพของบริการเพื่อมอบบริการที่
เหมาะสมใหแกผูสูงอายุ ดังนั้นเปาหมายของการบูรณาการการดูแลสุขภาพและสังคม คือ              
การเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการ คุณภาพของการใหบริการ และการสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

คอดเนอร และคิวเรียโคว (Kodner and Kyriacou, 2000) กําหนดนิยามของคําวา 
“บูรณาการ” วาเปนชุดของเทคนิคและโมเดลเชิงองคกรที่ออกแบบมา เพื่อสรางความเชื่อมโยง 
แนวทาง และการรวมมือระหวางภาคการปองกันและภาคการแกไข ทั้งระดับการจัดหาทุน            
การบริหาร และ/ หรือการจัดหา" หนวยงาน The WHO European Office for Integrated 
Health Care Services ใหคํานิยามการดูแลแบบบูรณาการวา "เปนแนวคิดที่รวมเอาการปอน
ขอมูล การนําสง การบริหาร และการจัดโครงสรางของการบริการที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัย  
การรักษา การดูแล การฟนฟู และการสงเสริมสุขภาพ โดยการบูรณาการเปนวิธีที่ชวยปรับปรุง
การบริการที่เกี่ยวของกับการเขาถึง คุณภาพ ความพอใจของผูใชบริการ และประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ ในป 2001 โกรน และกราเซีย บราเบโร (Grone and Gracia-Barbero, 2001) ได
กลาววา “จากการคนหาขอมูลที่เกี่ยวกับคําวา การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการผานโปรแกรม 
Google Scholar พบวามีขอมูลที่เกี่ยวของ 983,000 ขอมูล (Margant, 2008) สวนคําวา             
การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการสําหรับผูสูงอายุ พบวามีขอมูลที่เกี่ยวของ 24,000 ขอมูล ทั้งนี้
คํานิยามบางคํามีลักษณะคลายคลึงกับนิยามที่กําหนดโดย Scottish ไดแก "การทํางานรวมกัน
อยางมีเปาหมายของหนวยอิสระ โดยมีความเชื่อวาผลลัพธโดยรวมจะสูงกวาผลลัพธที่ไดจาก
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แตละหนวยรวมกัน" (Woods, 2001) ลิทท (Leatt, 2002) ใหคํานิยามระบบการสงแบบบูรณา
การแบบกวาง ไดแก   "การสรางสรรคระบบที่ทันสมัยและประหยัดตนทุนเพื่อกอใหเกิด
ความสัมพันธในการทํางานที่ใกลชิดข้ึนระหวางโรงพยาบาล สถานดูแลระยะยาว สถานดูแล
สุขภาพเบื้องตน การดูแลที่บาน สาธารณสุข เจาหนาที่สวัสดิการสังคม โรงเรียน, ตํารวจ และ
หนวยงานอ่ืน ๆ ซึ่งใหบริการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ"  สวนคอนทราดิโพรัส และคณะ 
(Contrandripoulos et al., 2003) เสนอคํานิยามวา "การบูรณาการเกี่ยวของกับการจัดระบบ
สนับสนุนอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ระหวางระบบของคุณคาโครงสรางแบบองคกรและระบบ
การรักษา เพื่อเสริมสรางพื้นที่ผูมีสวนไดสวนเสีย ทั้งในเชิงปจเจกและเชิงองคกรใหรูสึกวา             
มีความหมายและมีประโยชนที่จะรวมกันทํางานภายใตบริบทนั้น   

 ตารางท่ี 2.1 นิยามความหมายของคําวา “บูรณาการ” และ“การดูแลแบบบูรณาการ” 
นิยาม หมายถึง 

 

บูรณาการ (Kodner and 
Kyriacou, 2000) 

 

เปนชุดของเทคนิคและโมเดลเชิงองคกรที่ออกแบบมาเพื่อสราง
ความเชื่อมโยง แนวทาง และการรวมมือระหวางภาคการปองกัน
และภาคการแกไข ทั้งระดับการจัดหาทุน การบริหาร และ/ หรือ
การจัดหา 
 

 

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

 

เปนแนวคิดที่รวมเอาการปอนขอมูล การนําสง การบริหาร และ
การจดัโครงสรางของการบริการที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัย การ
รักษา การดูแล การฟนฟู และการเสริมสุขภาพ โดยการบูรณา
การเปนวิธีที่ชวยปรับปรุงการบริการที่เกี่ยวของกับการเขาถึง
คุณภาพ ความพอใจของผูใชบริการ และประสิทธิภาพ 

 

การดูแลสุขภาพแบบ         
บูรณาการสําหรับผูสูงอาย ุ
Scottish(Woods, 2001) 

 

การทํางานรวมกันอยางมีเปาหมายของหนวยอิสระ โดยมีความ
เชื่อวาผลลัพธโดยรวมจะสูงกวาผลลัพธที่ไดจากแตละหนวย
รวมกัน"  
 

 

ระบบการสงตอแบบ 
บูรณาการ (Leatt, 2002) 

 

การสรางสรรคระบบที่ทันสมัยและประหยัดตนทุนเพื่อกอใหเกิด
ความสัมพันธในการทํางานที่ใกลชิดข้ึนระหวางโรงพยาบาล สถาน
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นิยาม หมายถึง 
 ดูแลระยะยาว สถานดูแลสุขภาพเบื้องตน การดูแลที่บาน 

สาธารณสุข เจาหนาที่สวัสดิการสังคม โรงเรียน, ตํารวจ และ
หนวยงานอ่ืน ๆ ซึ่งใหบริการตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ"   
 

 

การบูรณาการ
(Contrandripoulos และคณะ, 
2003) 

 

การจัดระบบสนับสนุนอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ระหวาง
ระบบของคุณคาโครงสรางแบบองคกรและระบบการรักษา เพื่อ
เสริมสรางพื้นที่ซึ่ง ผูมีสวนไดสวนเสียทั้งในเชิงปจเจกและ                
เชิงองคกร รูสึกวามีความหมายและมีประโยชนที่จะรวมกัน
ทํางานภายใตบริบทนั้น ๆ   
 

จากคํานิยามดังกลาว การบูรณาการการดูแลผูสู งอายุ  จึงหมายถึง                 
การจัดระบบสนับสนุนอยางตอเน่ือง ระหวางสถาบัน บุคลากรผูใหบริการและ
ครอบครัว เพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการท้ังดานสุขภาพและสังคม คุณภาพ ความ              
พึงพอใจของผูใชบริการ และประสิทธิภาพของบริการ  
 

2.2 ประเภทการบูรณาการ 

 ความแตกตางของสภาพแวดลอม และความตองการของผูสูงอายุมีความสัมพันธตอ
การกําหนดประเภทบริการของการบูรณาการ เนื่องจากผูสูงอายุแตละราย จะมีความตองการ
การดูแลแบบบูรณาการเหมือนกันเสมอไป ผูสูงอายุบางรายไดรับการดูแลอยางดีดวยระบบ 
การดูแลทั้งสุขภาพและสังคมที่มีอยู หรือระบบการดูแลที่ไดรับนั้นครอบคลุมความตองการของ
เขาอยางเพียงพอจึงไมจําเปนตองพึ่งพาบริการอ่ืนที่หลากหลายข้ึนไปอีก ขณะที่ผูสูงอายุ            
บางรายตองการการดูแลแบบตอเนื่องจากหลากหลายประเภท ตองการการสงตอไปรับบริการ
ยังที่อ่ืน/เฉพาะดาน ดังนั้นเขาจึงตองการระบบบริการที่มีความรวมมือกันอยางดีจากหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ในกลุมทายผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพาระดับสมบูรณ คือตองพึ่งพิงผูอ่ืนในทุกเร่ือง               
กลุมนี้ตองการบริการแบบบูรณาการเต็มรูปแบบ ดังนั้นประเภทของบูรณาการ จึงแบงออกเปน 
3 ประเภท (Leutz, 1999) ดังนี้   
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1) การเช่ือมโยงบริการ (Linkage) เปนการชวยใหบุคคลที่มีการเจ็บปวย               
ไมรุนแรงมากจนถึงระดับปานกลาง หรือผูที่เร่ิมพึ่งพาตนเองไมได ใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม 
โดยระบบที่สามารถใหบริการได โดยไมตองพึ่งพาระบบภายนอก เชน การเชื่อมระบบบริการ
สุขภาพบางระบบ (อาจนอยไปถึงปานกลาง) ใหกับผูรับบริการเปนลักษณะบริการที่ทุกคนจะ
ไดรับบริการโดยไมมีเงื่อนไขแตอยางใด 

2) ความรวมมือ (Co-ordination) คือ การบูรณาการเชิงโครงสรางที่รวมกันให
การดูแลในกรณีผูสูงอายุตองการบริการแบบฉุกเฉิน ความรวมมือนี้อาจถูกกําหนดใหอยูใน
โครงสรางขององคกรและแยกออกจากระบบปกติทั่วไป โดยทั่วไปนิยมทําใหองคกรที่มีการแบง
โครงสรางอยางชัดเจน  

3) การบูรณาการอยางเต็มรูปแบบ (Full Integration) เปนการสรางรูปแบบ
บริการรูปแบบใหม โดยใชทรัพยากรจากหลายระบบรวมกัน 
  

2.3 รูปแบบการบูรณาการ  

รูปแบบการบูรณาการสําหรับผูสูงอายุ ไดมีผูเสนอไววา (Banks, 2004, p.8) มี
หลากหลายรูปแบบ เนื่องจากแนวคิดพื้นฐานมาจากมุมมองที่แตกตางกัน โดยการบูรณาการ
เปนเสมือน ชุดของความรวมมือการรวมกิจการ การเปนหุนสวน และการควบรวมระบบ
บริการการดูแล (Joint venture) เขาดวยกัน การกําหนดรูปแบบอาจไมมีความสําคัญเทากับ
ความสามารถที่จะตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ และผลลัพธที่ตองการ ดวยเหตุนี้
รูปแบบการบูรณาการจึงมีดังนี้  

1) การแบงประเภทตามวิธีการบริหาร แบงได 2 รูปแบบ คือ  
1.1)  การบูรณาการแนวตั้ง (Vertical Integration)  หมายถึง                 

การจัดบริการผานพื้นที่ใหบริการภายในโครงสรางองคกรเดียวกัน  
1.2) การบูรณาการแนวราบ (Horizontal Integration) หมายถึง                

การปรับปรุงความรวมมือในการดูแลรวมกัน ภายใตโครงสรางหลายองคกร  
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2) การแบงตามวิธีการใหบริการ แบงได 2 รูปแบบ คือ 
2.1)  การบูรณาการผานการจัดการดูแล (Integration Through 

Care Management) การจัดการดูแลเปนวิธีการใหบริการแกผูสูงอายุที่เกิดข้ึนพรอมๆ กับการ
แกไขปญหาเฉพาะรายในงานสังคมสงเคราะห (Case Work) ที่นักสังคมสงเคราะหมุง
ใหบริการและชวยเหลือแกผูรับบริการที่ไปรับบริการยังหนวยงาน ตอมาไดพัฒนาสูการให
คําแนะนําและปรึกษาผูปวยที่บาน เปนการทํางานที่มุงสูชุมชนและบานในขอบเขตของ                
การสังคมสงเคราะหทางการแพทย และไดเกิดปญหาในการใหบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง              
ความไมเพียงพอของบุคลากร  และการใหบริการที่ไมเปนรูปธรรม ซึ่งผูที่ปฏิบัติทุกฝายตาง
ยอมรับวาการดูแลเฉพาะรายและการจัดการดูแล เปนรูปแบบที่เหมาะสมในการใหบริการกับ
ผูสูงอายุ  เพียงแตควรมีการปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน ดังนั้นแนวคิดการบูรณการโดยผาน
วิธีการจัดการดูแลจึงเกิดข้ึน 

การจัดการดูแล (Care Management) เปนลักษณะของการบริหาร 
การดูแลสําหรับผูที่มีปญหาและผูเจ็บปวยทั้งทางกายและทางจิต เพื่อแสวงหาความรวมมือใน
การชวยเหลือ การวางแผนอํานวยความสะดวก และการพิทักษสิทธิ์ เพื่อชวยใหบุคคลไดบรรลุ
ถึงความตองการ ภายใตทรัพยากรที่มีอยู โดยการจัดการดูแลมีพื้นฐานมาจากการจัดเตรียม
บริการ เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลทั้งภายในองคกรและระหวางองคกร เปน
กิจกรรมที่เปนการประสานงาน และเปนกิจกรรมพิเศษที่ตางไปจากบริการปกติ  ซึ่งไดรับ              
การประยุกตใชในหลากหลายหนวยงานและหลากหลายลักษณะงาน เชน การดูแลในชุมชน
สําหรับผูสูงอายุ การดูแลประชาชนที่พิการและมีปญหาดานสุขภาพจิต ผูปวยเร้ือรัง ผูปวย
เฉียบพลัน รวมถึงบริการสวัสดิการเด็กและเยาวชน และบริการสําหรับกลุมผูถูกคุมประพฤติ
และผูถูกควบคุมตามคําส่ังของศาลดวย 

2.2)  การบูรณาการผานระบบบริการ (Integration Through 
Service System) เปนการจัดบริการผานโครงสรางระบบบริการตางๆ ที่มีอยูเดิม ลักษณะของ
การประสานงาน ดังนั้น การบูรณาการระบบบริการแตละประเภทเขาดวยกันจึงเปนเร่ืองที่
สําคัญ และจําเปนที่จะชวยใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดีและเหมาะสม 
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2.4 ระดับการบูรณาการ 

แนวคิดอีกแนวคิดหนึ่งภายใตคอนเซปตการดูแลแบบบูรณาการ คือ ระดับของ
กิจกรรมการบูรณาการ (Edwards และ Miller, 2003) ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้  

 1) การบูรณาการของระบบ ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ เชน การวางแผน           
กลยุทธ การเงิน และระบบการจัดซื้อ หนาที่ของโครงการ และขอบเขตการใหบริการ ทั้งภายใน
เขตพื้นที่เดียวกันหรือทั่วประเทศหรือจังหวัด 

 2) การบูรณาการเชิงองคกร หมายถึงการรวมมือและบริหารของกิจกรรมพวก
การดูแลฉุกเฉิน ฟนฟู ชุมชน และตัวแทนใหบริการการดูแล 

 3) การบูรณาการเชิงคลินิก  เปนเร่ืองเกี่ยวกับการดูแลโดยตรงและการ
สนับสนุนที่มีใหกับผูสูงอายุ โดยผูดูแลอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 

การขาดการบูรณาการในระดับใดระดับหนึ่งจะเปนอุปสรรคตอการบูรณาการใน
ภาพรวม (Banks, 2004 ; Kodner และ Kyriacou, 2000) หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งวา                 
การตัดสินใจของระบบเกี่ยวกับขอบเขตของการบริการ การใหบริการ ขอกําหนดดานการ                   
ใชสิทธิ กลไกการหาเงินทุน และคุณภาพที่ตองการตางมีผลตอความสามารถขององคกร                  
ในดานการรวมมือภายในและระหวางองคกร ทั้งนี้นักคลินิกอาจไดรับการเสริมแรงหรือขอจํากัด
จากการมีสวนรวมในโปรแกรมการดูแลแบบบูรณาการ  

 
ตอนท่ี 3 กรอบการดําเนินงานการดูแลแบบบูรณาการ   
 

กรอบการดําเนินงานการดูแลแบบบูรณาการนั้น มีนักวิชาการตางประเทศนํามา
สังเคราะหเปนกรอบบูรณาการ  ไดแก  Leutz (1999) Hollander และ Prince (2008)  Kodner 
และ Speeuwenberg (2002) และBanks (2004)  ไดศึกษาและพัฒนากรอบการดําเนินงาน 
เทคนิค และกลวิธีของการดูแลแบบบูรณาการ   ดังตอไปนี้  

 
3.1 กรอบการบูรณาการของ Leutz  

 Walter Leutz (1999) ใชพิจารณาการบูรณาการในประเด็นที่เปนรากฐานของการ
คิดเกี่ยวกับกรอบการทํางานแบบบูรณาการ โดยไดพัฒนา “กฎ” ของการบูรณาการ 5 ขอ ซึ่ง
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อางอิงจากประสบการณดานการปฏิรูปในประเทศสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา โดยให
ความสนใจตอประเภทของการตัดสินใจพัฒนาวิธีการดูแลแบบบูรณาการแบบใหมๆ  

 
1) กฎขอท่ี 1 ขอจํากัดของการจัดบริการ “เราสามารถบูรณาการบริการ

ทุกประเภท หรือบูรณาการบริการบางประเภทสําหรับคนทุกกลุม แตไมสามารถบูรณา
การบริการทุกประเภทสําหรับทุกคน”  ซึ่งเปนขอจํากัดของการบริการ โดยกลาวถึง                  
ความแตกตางระหวางการเชื่อมโยง การรวมมือ และบูรณาการ (ตารางที่  2.2) แสดง                  
ความเชื่อมโยง การรวมมือ และบูรณาการเต็มรูปแบบ โดยกําหนดงานหลักในระบบการ                  
บูรณาการเปนกรอบในการพิจารณา เพื่อแสดงวาการบูรณาการควรมีการเชื่อมโยงกันอยางไร 
และระดับตางๆ เหมาะกับแตละบุคคลซึ่งมีความตองการแตกตางกันอยางไร ดังตอไปนี้  

ระดับท่ี 1 การเช่ือมโยง (Linkage) เร่ิมตนดวยข้ันตอนการคัดกรอง
ผูรับบริการ เพื่อแบงระดับความตองการวามีความเรงดวนประการใดบาง โดยอาจมีการสํารวจ
ประชากร วิเคราะหจากขอมูลที่ไดรับการรักษา และการจัดการขอมูลเพื่อใหเห็นคุณลักษณะ
ของประชากร และระดับความตองการที่ชัดเจน นําไปสูการปฏิบัติงานเชิงคลินิก โดยทั่วไป
ผูปฏิบัติงานระดับนี้ ไดรับการอบรมใหมีความเขาใจความตองการพื้นฐานของผูที่อยูในภาวะ
พึง่พิงมาแลว ดังนั้นบุคลากรที่ไมไดมาจากกลุมแพทยก็สามารถดําเนินการเร่ืองนี้ได นักวิชาชีพ
ตางๆ จะทราบวา มีระบบใดบางที่เหมาะสมตอผูรับบริการแตละราย และสามารถดําเนินการ
สงตอผูรับบริการได และการสงตอผูรับบริการไปยังสถานที่เหมาะสม นอกจากนั้นยังสามารถ
ซักถามถึงประโยชนที่จะเกิดข้ึนกับผูรับบริการ กรณีที่ตองการทราบขอมูลเพิ่มเติมในเร่ืองที่อาจ
สงผลกระทบตอตัวเขาเอง 

ในระบบที่มีความเชื่อมโยง ผูมีหนาที่ใหบริการจากทั้ง 2 ฝาย ตางเขาใจวา
ใครจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายตอบริการแตละประเภท และใครเปนผูมีคุณสมบัติที่เหมาะสม
ที่จะไดรับบริการและประโยชนที่จะเกิดข้ึน และตางฝายตางพยายามปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 
หรือขอปฏิบัติที่จะตองจายเงิน มากกวาพยายามที่จะขอยกเวนคาใชจาย และปฏิเสธความ
รับผิดชอบ ซึ่งเปนภารกิจหลักของการเชื่อมโยงที่จะยิ่งเขาไปกาวกายในรายละเอียดของบริการ 
อยางไรก็ตามพบวา ระบบการเชื่อมโยงทั้งในสหราชอาณาจักรและอเมริกายังไมมีการ
ดําเนินงานที่เต็มรูปแบบในปจจุบัน ซึ่งจําเปนที่ตองพิจารณาและแสวงหาแนวทางที่จะพัฒนา
ระบบนี้อยางตอเนื่องดวย 
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ระดับท่ี 2 การประสานงาน (Coordination) เปนการดําเนินงานเพื่อ
ประสานประโยชน และเชื่อมการดูแล ระหวางการดูแลแบบเฉียบพลันและระบบอ่ืนๆ โดยการ
ประสานงาน มีรูปแบบ โครงสรางของการบูรณาการมากกวาการเชื่อมโยง และมีการปฏิบัติงาน
กวางขวาง ผานโครงสรางของระบบปจจุบัน การประสานงานใหความสําคัญกับบุคคลผูไดรับ
ผลประโยชนอยางตอเนื่อง หรือเปนข้ันตอนจากระบบการดูแล 2 ระบบ ไมวาจะเปนการดูแล
ระยะส้ันหรือระยะยาว หนาที่หลัก คือ การประสานผลประโยชน การประสานการใหบริการ 
การแบงปนขอมูลเชิงคลินิกในลักษณะของแผนงาน การจัดการผานระบบตางๆ และการ
มอบหมายความรับผิดชอบเบื้องตนในการประสานการดูแล โดยเปนการเชื่อมจากการพัฒนา
และการกําหนดนโยบายภายใตขอบเขตนั้นๆ  อาจกลาวไดวา การประสานงานเปนการจําแนก
แยกแยะจุดของความขัดแยง ความยุงเหยิง หรือความไมเชื่อมตอกัน ระหวางระบบและการ
สรางโครงสรางข้ึนใหม เปนกระบวนการที่เขามาชวยแกไขปญหาตางๆ (Social Services 
Inspectorate, 1995b) 

ระดับท่ี 3 การบูรณาการเต็มรูปแบบ  (Full Integration) เปนการสราง
โครงการหรือหนวยงานใหม ที่มาจากการรวมทรัพยากรจากระบบตางๆ เชน การรวบรวม               
ทีมสหวิชาชีพ และรวมกันอํานวยความสะดวก การลดบริการจากสถาบัน และความทาทาย
ทางประชากรอ่ืนๆ มากกวาการประสานบริการและผลประโยชนของระบบภายนอก โครงการ
บูรณาการเต็มรูปแบบจะควบคุมทรัพยากร เพื่อแสวงหาผลประโยชนและบริการที่สามารถ
ควบคุมไดโดยตรงมากกวาการแบงปนขอมูลขามระบบ การทํางานมีการบันทึกที่เปนมาตรฐาน
ระหวางหนวยงาน  ขอมูลจากตารางที่ 2.2  เปนการระบุถึงประเภทของความตองการที่ตองมี
บริการจากการเชื่อมโยง การประสานงาน และการบูรณาการ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
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ตารางท่ี 2.2 ระดับของการบูรณาการและประเภทการทํางานหลัก 

ขั้นตอน 
การทํางาน 

การเชื่อมโยง การรวมมือ การบูรณาการ 
เต็มรูปแบบ 

 

การคัดกรอง 
 

คัดกรองหรือสํารวจ
ประชากรเพ่ือระบุ
ความตองการเรงดวน 

 

คัดกรองขอมูลที่เปน
จุดสําคัญ (เชน การ
ออกจากโรงพยาบาล) 
ของผูที่ตองการการ
ดูแลเปนพิเศษ 
 

 

ไมจําเปน นอกจาก
เพ่ือรับการนําสงที่ดี 

 

การปฏิบัติงาน           
เชิงคลินิก 

 

เขาใจและตอบสนอง
การตองการพิเศษ 
ของ PWPs ในระบบ
การดูแล การให
การศึกษา 

 

รับทราบและสามารถ
ใชบุคลากรที่
เหมาะสม กรณีที่
จําเปน 

 

ทีมงานที่มี
ประสบการณ
หลากหลาย, บริหาร
จัดการการดูแล
ผูสูงอาย ุ
 

 

การกระจายบริการ 
 

สงตอและติดตามผล 
 

การเปล่ียนผาน
ระหวางการกําหนด
ขอบเขตและความ
รับผิดชอบ 
 

 

ควบคุมหรือใหการ
ดูแลโดยตรงดานที่มี
ความ สําคัญ 

 

ขอมูลขาวสาร 
 

ใหเม่ือขอ,  
ขอเม่ือตองการ 

 

ระบุและกําหนดชนิด/
รายงานโดยตรงในทั้ง
สองทิศทาง 

 

ใชรายงานเปนสวน
หนึ่งของการ
ปฏิบัติงานและการ
บริหารงานประจําวัน 
 

 

การจัดการรายกรณ ี
 

ไมมี 
 

Case Manager และ
เจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของ 
(ไดแก MD ของทีม

 

ทีมหรือ “Super” 
Case Manager 
บริหารจัดการการให
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ตารางท่ี 2.2 ระดับของการบูรณาการและประเภทการทํางานหลัก 

ขั้นตอน 
การทํางาน 

การเชื่อมโยง การรวมมือ การบูรณาการ 
เต็มรูปแบบ 

การจัดการ) การดูแล  
 

 

การเงิน 
 

ควรทําความเขาใจวา
ผูจายเงินคาบริการ
เปนผูใด 

 

ตัดสินวาใครเปนผูจาย  
จายในรายการใด  
จายในกรณีที่จําเพาะ
เจาะจงตามแนวทาง
ปฏิบัติ 
 

 

รวมศูนยเงินทนุเพ่ือซื้อ
ของจากผูใหบริการ
และบริการรายใหม 

 

ขอด ี
 

เขาใจและปฏิบัติตาม
กฎเกณฑ ความ
รับผิดชอบและ
ขอบเขต 
 

 

บริหารขอดีเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและ
ขอบเขต 

 

รวมขอดี; เปล่ียนและ
ใหคํานิยามความ
รับผิดชอบใหม 

มิติความตองการ    
 

ความรุนแรง 
 

 

เบา/ปานกลาง 
 

ปานกลาง/แรง 
 

ปานกลาง/แรง 
 

เสถียรภาพ 
 

 

เสถียร 
 

เสถียร 
 

ไมเสถียร 
 

ระยะเวลา 
 

ระยะส้ันถึงระยะยาว 
 

ระยะส้ันถึงระยะยาว 
 

ระยะยาวหรือจนกวา
จะส้ินสุด 
 

 

ความเรงดวน 
 

งานประจําวัน 
/ไมเรงดวน 

 

สวนใหญเปนงาน
ประจํา 
 

 

มักเปนงานเรงดวน 

 

ขอบเขตของบริการ 
 

แคบ/ปานกลาง 
 

 

ปานกลาง/ 
กวาง 

 

กวาง 
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ตารางท่ี 2.2 ระดับของการบูรณาการและประเภทการทํางานหลัก 

ขั้นตอน 
การทํางาน 

การเชื่อมโยง การรวมมือ การบูรณาการ 
เต็มรูปแบบ 

 
การกําหนดทิศทาง
ของตัวเอง 

 

กําหนดทิศทางของ
ตัวเองหรือการดูแล
แบบไมเปนทางการ 

 

กําหนดทิศทางของ
ตัวเองในหลากหลาย
ระดับ และการดูแล
แบบไมเปนทางการ 

 

อาจกําหนดทิศทาง
ของตัวเองแบบไม
เขมงวดและการดูแล
แบบไมเปนทางการ 
 

ที่มา: Leutz, 1999 

2) กฎขอท่ี 2 การลดตนทุน และการออมจากการบูรณาการเปนเพียง
ความหวัง ภายใตการท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงการลงทุนได ดังนั้นควรมีการบูรณาการทุน 
หรืองบประมาณกอนการดําเนินการ และควรระมัดระวังตอการใชจาย เนื่องจากผลสําเร็จหรือ
กําไรของระบบการดูแลระยะยาว คือการบริการที่ดีที่สุด ดังนั้นจึงมีการใชผลการตอบแทนมา
เปนจุดขายของระบบบริการ ซึ่งมักมีการแขงขันกันในระดับสูง เพื่อใหเกิดคุณภาพที่                   
พึงปรารถนา ทําใหตนทุนบริการเพิ่มข้ึน หากผูบริหารตั้งเปาหมายวา ความสําเร็จของระบบ 
บูรณาการคือการลดตนทุนและการออมขององคการแลว ยอมตองมีการศึกษาและวิเคราะห
อยางละเอียดถึงตนทุนของการบูรณาการ ซึ่งอยางนอยมี 3 ประการ คือ พนักงาน และระบบ
สนับสนุนบริการ และการเร่ิมตนบริการ โดยมีรายละเอียดที่ตองพิจารณา 

พนักงานและระบบสนับสนุนบริการ พนักงานในองคกรจะมีจํานวนมากนอย
เพียงใดข้ึนอยูกับขอบเขตของการบูรณาการ โดยเจาหนาที่ควรมีทุกระดับตั้งแตระดับคลินิก 
บริหาร และนโยบาย ในแตละระดับใชเวลาคอนขางมากในการเรียนรูเกี่ยวกับความสามารถ
ของระบบอ่ืนๆ เพื่อวางแผนการทํางานใหสอดคลองกัน และเพื่อการติดตอส่ือสารระหวางกัน 
ซึ่งมีตนทุนของจุดเร่ิมตน ที่เปนการเตรียมการตนทุนระหวางการดําเนินงาน และตนทุนใน
อนาคตที่ข้ึนอยูกับการประเมินและการเปล่ียนแปลงตางๆ ที่อาจเกิดข้ึน 

ตนทุนในการบริการเปนเร่ืองสําคัญจากประสบการณของประเทศตางๆ ที่ผาน
มา พบวา การระดมทุนจากแหลงตางๆ ชวยใหการบูรณาการเกิดข้ึนได แตเปนการยากที่จะ
ระดมทุนจากผูใชบริการ เนื่องจากประชาชนไดรับการเรียนรู และเขาใจวาระบบการดูแลระยะ
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ยาวเปนเร่ืองของการชวยเหลือตนเองดวยการออกมาตั้งแตหนุมสาว หรือเปนเร่ืองของการ
ประกันการดูแลดวยตนเอง การที่จะจายเงินเพื่อดูแลผูอ่ืนจึงเปนเร่ืองยากที่จะเกิดข้ึน ดังนั้น
ตนทุนในการเร่ิมตนของระบบบูรณาการ การที่ประสบความสําความสําเร็จมักไดรับการ
ชวยเหลืองบประมาณในการเร่ิมตนจากหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ 

กลาวโดยสรุป การบูรณาการไมสามารถเกิดข้ึนได ไมวาจะเปนภายใน
องคกร หรือระหวางองคกร ถาหากขาดการเร่ิมตนสนับสนุนทุน และสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
บุคลากรอาจไมมีสวนรวมในการวางแผน ระบบสนับสนุนที่ราบร่ืนไมไดรับการพัฒนาแลว             
การฝกอบรมที่ไมเพียงพอของบุคลากร อาจทําใหการบริการชะงัก ถาบุคลากรไมไดถูกกําหนด
หรือบังคับโดยนโยบายอยางจริงจัง หรือการควบคุมดานงบประมาณ หรือถูกหลอกลอโดย
วิธีการระดมทุนรูปแบบใหม อาจทําใหระบบบริการไมสามารถเรียกรองความสนใจใหประชาชน
เขามารวมมือได   

3) กฎขอท่ี 3 การบูรณาการ  คือความไมเปนเอกภาพ การกระตุนความ
สนใจที่จะบูรณาการมาจากผูใหบริการ ผูจัดการและนักวิจัย ผูซึ่งมีความใกลชิดอยางมากกับ
กลุมที่ตองการบริการอยางบูรณาการ เชน ผูสูงอายุที่ออนแอและเจ็บปวยเร้ือรัง เด็กเล็กที่มี
พัฒนาการบกพรองอยางรุนแรง รวมทั้งผูมีปญหากลุมอ่ืนๆ ผูบูรณาการตองคํานึงถึงความ
ตองการที่มีตอบุคลากรทางการแพทยของผูรับบริการที่คาดวาแพทยจะมีความรูใหมๆ                
ใชขอมูลและวิธีการดูแลแบบใหมๆ ซึ่งแพทยตองใหความสนใจเปนพิเศษเพื่อใหแนใจวาจะ
สามารถตอบรับอุปสงคใหมๆ ที่เกี่ยวกับคนไขเหลานั้นได อยางไรก็ตาม การบูรณาการการ
บริการ เปนเพียงการเชื่อมประสานความรวมมือในการทํางาน ไมใชการเสริมสรางเงื่อนไขการ
ลงทุนในกฎขอที่ 2 แตเปนเพียงการเรียกรองใหผูใหบริการไดขยายขอบเขตความรู มุมมองและ
ความสนใจใหกวางขวางข้ึน 

กลาวโดยสรุป ผูบูรณาการมีความตองการที่จะเขาถึงความตองการของ
ผูใชบริการดานตางๆ  ข้ึนอยูกับผูจัดใหบริการ และไดมีการพิจารณาอยางละเอียดเกี่ยวกับ
ระดับของการบูรณาการความตองการที่คาดหวัง และมีความเหมาะสมสอดคลองกับความ
ตองการของผูใชบริการ แมวาการจัดหาขอมูลที่เกี่ยวกับการพิจารณาถึงความตองการการดูแล 
ใหตอบสนองตอความตองการเฉพาะของผูใชบริการแตละกลุม และวิธีการที่จะดําเนินการ
กลาวอางถึงไดอยางถูกตองเหมาะสม  การประสานงานตองการการอบรมและประสานความ
รวมมือจากบุคคลหลายฝาย การบูรณาการที่สมบูรณ คือ การลดปริมาณความตองการของ
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ผูใชบริการในภาคสวนของการบริการในระบบการบริการขนาดใหญ ซึ่งสามารถใหบริการได
ดวยทีมบูรณาการ (ทีมสหวิชาชีพ) แตการประสานงานและการเชื่อมโยงเครือขาย มีความ
ตองการใหเกิดการดําเนินงานในรูปแบบการทําหนาที่ โดยไมจําเปนตองอาศัยทีมผูดําเนินหลัก
แตอยางใด 

4) กฎขอท่ี 4 ทานไมสามารถจะนําบริการทุกอยางมาผสมกลมกลืนให
เขาเปนเน้ือเดียวกัน กลมกลืนกันได ดังคําที่วา ทานไมสามารถนํารูปส่ีเหล่ียมมาซอนกับรูป
วงกลมใหเขาเปนเนื้อเดียวกันได การบูรณาการเปนเพียงแนวคิดที่สวยงามเทานั้น เนื่องจาก
ความแตกตางระหวางการดูแลในภาวะเฉียบพลัน และการดูแลระยะยาว ทําใหเกิดความยุงยากใน
การบูรณาการ เปนอยางมาก ยกตัวอยางเชน ในประเทศแคนาดา การดูแลเบื้องตนและการ
ดูแลเฉียบพลัน มีการบริหารโดยหลัก 5 ประการ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพของชาติ แต
บริการดูแลระยะยาว การดูแลสุขภาพโดยชุมชน และการดูแลดานยา อยูในความรับผิดชอบ
ระดับพื้นที่ ทําใหการบูรณาการและกฎระเบียบของการจายเงินมีความแตกตางกันมาก 
ระหวางพื้นที่ Hollander and Prince (2001) ไดศึกษาเร่ืองนี้ และอธิบายวา ความพยายาม
บูรณาการบริการของแตละพื้นที่ สําหรับผูที่ตองการดูแลดานสุขภาพไมไดรับการสงเสริม 
เพราะผูใหบริการทํางานภายใตกฎที่แตกตางกัน และเปนตัวขัดขวางการใหบริการที่เหมาะสม 
นอกจากนั้นยังพบวาปญหาสําคัญและเปนปญหาใหญที่ สุด คือ การขาดการควบคุม
กฎระเบียบ เชนในสหราชอาณาจักร เกิดปญหาความขัดแยงอยางรุนแรงระหวางเปาหมายการ
ใหบริการของทีมงานสุขภาพและทีมงานดานสังคม  

5) กฎขอท่ี 5 บุคลากรดานสังคม เปนผูซ่ึงถูกคาดหวังจากผูรับบริการ 
โดยทั่วไปผูรับบริการหรือผูที่จายเงินมักมอบหมายภาระของการพัฒนาการบูรณาการระยะตน
ใหแกผูใหบริการ โครงการขนาดใหญหลายโครงการในแคนาดา และสหรัฐอเมริกา กําหนดให
เปนเพียงโครงการการดูแลระยะยาว เนื่องจากผูใหบริการมองเห็นวา วิธีการใหบริการที่ไมใชวิธี
ทางการแพทย สามารถชวยดูแลผู รับบริการได และยังชวยลดตนทุนคาใชจายอีกดวย 
เชนเดียวกับผูนําที่ไมใชแพทยสามารถดําเนินการเปนไดทั้งผูวางแผนและผูบริหารโครงการ ซึ่ง
ประเด็นนี้เปนเร่ืองสําคัญ เนื่องจากความคาดหมายเกี่ยวกับบทบาทของแพทยจําเปนตองไดรับ
การบริหารอยางระมัดระวัง ประสบการณระยะแรกในสหราชอาณาจักร ไดแสดงใหเห็นวา 
แพทยมีความสนใจคอนขางนอยตอความพยายามที่จะบูรณาการ และคลายกับวาไมมีความ
สนใจในงานที่กวางขวางกวาบริการดานการแพทย เชน ที่อยูอาศัยและบริการทางสังคม 
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นโยบายสุขภาพที่กวางกวาหรือการแพทย การดูแลทางสังคมเชิงวัฒนธรรม ในประเทศอังกฤษ
ไดกําหนดบทบาทของแพทยอยางระมัดระวังในการสรางความเชื่อม่ันตอบริการปฐมภูมิเปน
กระบวนการประสานระหวางสหวิชาชีพในเครือขายการดูแลระดับทองถิ่น จากการกําหนด
แนวความคิด  รวบยอดของกรอบการบูรณาการของ Leutz (1999)  ไดกําหนดความหมายของ
การบูรณาการ วา เปนการรวมวางแผน การอบรม การตัดสินใจ การสรางเคร่ืองมือ ระบบขอมูล 
การจัดซื้อ การกล่ันกรอง การสงตอ การวางแผนการดูแล ขอบเขตของสิทธิประโยชน การ
กระจายบริการ การติดตามและการสะทอนกลับ  มีความหมายที่กวางขวาง มากกวาบริการ
ดานการแพทยแตเพียงอยางเดียว ดังนั้นการมีบุคลากรที่ไมใชแพทยเปนผูดําเนินการจึง
เหมาะสมกวา  

3.2 กรอบการบูรณาการของ Kodner และ Spreeuwenberg  

 Kodner และ Spreeuwenberg (2002) ตีพิมพเอกสารการอภิปรายเร่ือง การบูรณาการ 
การดูแล ซึ่งพวกเขานําเสนอความตอเนื่องของกลยุทธการดูแลแบบบูรณาการซึ่งดัดแปลงจาก
วรรณกรรมตางๆ  โดยกลยุทธถูกแบงออกเปน 5 กลุม (ไดแก การใหทุน การบริหารจัดการ               
การจัดองคกร การใหบริการ และการรักษาทางคลินิก) ตางก็มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน                          
ซึ่ง Kodner และ Spreeuwenberg แสดงวิธี 2 วิธีที่แตกตางกันในการบูรณาการ หนึ่งในนั้นคือ
กระบวนการ “จากบนลงลาง” ที่ผลักดันโดยความตองการของผูสนับสนุนเงินทุนหรือองคกร
เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพทางตนทุนและการตอบสนองผูรับบริการอยางตอเนื่อง อีกวิธีการหนึ่ง
คือ “จากลางข้ึนบน” โดยใชความตองการของกลุมผูรับบริการเพื่อกําหนดคุณลักษณะของการ
ดูแลแบบบูรณาการ ดังตารางแสดงลักษณะของกรอบการทํางานตอไปนี้ 
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ตาราง 2.3 กรอบการทํางานของ Kodner และ Spreeuwenberg 

การใหทุน การบริหาร
จัดการ การจัดองคกร การกระจาย

บริการ การรักษาคลินกิ 

- รวมศูนยเงินทุน
ในหลายระดับ 

 

- มีความเข็มแขง
และมีการ
กระจายอํานาจ
ความรับผิดชอบ 

-ใชพ้ืนที่การ
ใหบริการ
รวมกัน 

 

- มีการฝกปฏิบัติ
รวมกัน 

 
 

- มาตรฐานการ
วินิจฉัย 

 

-ใหการอุดหนุน
รายหัวลวงหนา
ในหลายระดับ 

-มีการวางแผน
ภายใน 

-ไมมีการ
เปล่ียนแปลง
ขอตกลง 

-มีการกระจาย
ขอมูลจาก
สวนกลาง 

-กําหนดรูปแบบ
ใหกวางขวาง
ครอบคลุม 

 -ประเมินความ
ตองการดูแล
จัดสรรอยางเปน
ระบบ 

-มีการวางแผน
รายรับรายจาย 
 

-มีการดูแล หรือมี
การจัดการการ
ดูแล 

-มีแผนการ
รักษารวมกัน 
 

 -มีการจัดซื้อ
รวมกันและมี
ขอตกลงรวมกัน 

-ทําสัญญาดาน
การใหบริการ 

-มีเครือขายแบบ
แผนการปฏิบัติ 

-มีการแบงปน
ประวัติการ
รักษา 
 

  -รวมกันจัดการ
วางแผน 

-มีความเหมาะสม -ดูแลคนไขอยาง
ตอเนื่อง 

  -สรางพันธมิตร
เชิงกลยุทธหรือ
เครือขายการดูแล 

-ระบบขอมูลของ
การรวมตัวกัน 
 

-เครื่องมือ
สนับสนุนการ
ตัดสินใจ 

 
 
 

 -มีความแข็งแรง 
การควบรวม
กิจการ 

 -คนไขปกติ/ ติดตอ
กับครอบครัวและ
สนับสนุน อยาง
ตอเนื่อง 

        ที่มา: Kodner และ Spreeuwenberg 2002 
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3.3 กรอบการบูรณาการของ Hollander และ Prince  

 Hollander และ Prince (2001; 2008) พัฒนากรอบการทํางานสําหรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องสําหรับผูไรความสามารถ (ผูสูงอายุ, ผูมีอาการปวยทางจิต, และเด็กและผูใหญที่              
ไรความสามารถ) โดยกรอบการทํางานที่ดีที่สุดไดรับการพัฒนาจากการสัมภาษณผูกําหนด
นโยบายระดับพื้นที่และผูใหบริการทั่วแคนาดา จํานวน 250 ราย และกําหนดกรอบการทํางาน
ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

(1) สวนของทฤษฏีและสวนของนโยบายที่ตองดําเนินการ เพื่อใหมีการสนับสนุน            
อยางตอเนื่อง   

(2) แนวทางที่ดีที่สุดขององคกรในการสงผานการใหบริการ  
(3) กลไกสําหรับประสานงานระหวางองคกรและมืออาชีพที่เกี่ยวของกับการสงผาน 

การบริการอยางตอเนื่อง  
ทั้งนี้  ตารางการบูรณาการของ Hollander และ Prince แสดงกรอบการทํางาน                         

และการเชื่อมตอขามระหวางลักษณะตางๆ  
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ปรัชญาและนโยบาย
พื้นฐานหลัก คือ 
1. เช่ือมั่นในระบบของ

ผลประโยชน 
2. มีขอตกลงท่ีสมบูรณ

ในการบริการ และมี
กองทุนท่ียังยืน 

3. มีขอตกลงในรูปแบบ
การดูแลลักษณะทาง
กายภาพทางสังคม 

4. มีขอตกลงในการดูแล
ซ่ึงผูปวยเปน
ศูนยกลาง 

5. มีขอตกลงพ้ืนฐานของ
หลักฐานในการ
ตัดสินใจ 

แนวทางปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดขององคกร : 
ระบบตอเน่ืองของบริการในชุมชน 
 การบริหารเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติท่ีดี  

1.  การเขาใจปรัชญา และเช่ือมตอกับ
นโยบาย 

2. มีโครงสรางการบริหารจัดการแบบ
เดี่ยวและแบบซับซอน 

3. การใหทุนแบบเดี่ยว 
4.  ระบบการจัดการขอมูลแบบรวมศูนย 
5.  ระบบคาตอบแทนสําหรับการ

บริหารจัดการ 
 การใหบริการรักษาท่ีดีท่ีสุด  

1.  การเขาสูระบบแบบเดี่ยวหรือแบบ
ประสานงานกัน 

2. การประเมินผลท่ีเปนมาตรฐาน และ
อํานาจการใหบริการ 

3. มีการจัดระดับของลูกคาอยางเปนระบบ 
4. จัดการระบบการดูแลอยางตอเน่ือง  
5. มีการรวมตัวกันของลูกคาและครอบครัว 
 

  
 

ที่มา: Hollander และ Prince, 2008. 

การเชื่อมโยงกลไกผานกลุม
ประชากรตางๆ 
1. มีการจัดการรวมกัน 
2. มีเสนแบงของชองวางในโครงสราง 
3. มีการใชบุคลากรรวมกัน 
 

การเชื่อมตอกับโรงพยาบาล 
1. มีการจัดซ้ือบริการการดูแลเฉพาะดาน 
2. โรงพยาบาลมีเปาหมายท่ีชัดเจน 
3. มีการปรึกษาหารือเรื่องกายภาพทาง 

สังคม 
4. มีการจายคาชดเชยทางกายภาพ 
 

การเชื่อมตอกับระบบการดูแลปฐมภูมิ  
1. มีชองวางและเสนแบงของโครงสราง  
2. ใชบุคลากรรวมกัน 
3. ทบทวนการจายคาชดเชยทางกายภาพ 
4. โมเดลแบบผสมของการดําเนินงาน

แบบตอเน่ือง/ การดูแลสังคม และ
การดูแลสุขภาพเบ้ืองตน  

 

การเชื่อมตอระหวางสังคมและการ
บริการประชาชน 
1. จัดซ้ือการบริการเฉพาะดาน 
2. เสนแบงของชองวางในโครงสราง 
3. มีขอตกลงในระดับสูง 
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3.4 กรอบการบูรณาการของ BANKS  

BANKS (2004) ไดศึกษา เครือขายการจัดการดูแลและใหบริการผูสูงอายุของยุโรป 
(CAREMEN) โดยไดรับสนับสนุนดานการเงินภายใตขอตกลงของประชาคมยุโรป เพื่อหาวิธี
การบูรณาการการดูแลสุขภาพและการดูแลสังคมซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชในยุโรป หนึ่งใน
ผลงานของเครือขาย ไดแกการพัฒนากรอบนโยบายดานการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ               
ซึ่งเปนกุญแจสําคัญสําหรับการพัฒนาการเขาถึงคุณภาพ และการสนับสนุนทางการเงินใน
ระบบการดูแลระยะยาว กรอบการทํางานของ Bank ประกอบดวยแนวคิดหลัก 6 ประการคือ 
การแบงปนวิสัยทัศน การใหความสําคัญกับหลักการพื้นฐานดานการใหคุณคาของผูสูงอายุ 
การกําหนดมาตรฐานความสําเร็จ การเชื่อมโยงกับนโยบายอ่ืน การติดตามและประเมินผล  
การตรวจสอบ และการสนับสนุนนโยบาย   

ตาราง 2.4 กรอบการทํางานของ Bank ทีพั่ฒนาจากเครือขาย CARMEN 

ประเด็นหลัก แนวทางปฏิบัติ 

1. วิสัยทัศนรวม 1.1 คําแถลงนโยบายของรัฐบาล 
2. ความสําคัญของหลักการ

พ้ืนฐานและการใหคุณคา 
 

2.1 หลักการ 
(1) ผูสูงอายุจะตองไดรับการดูแลเฉพาะภายใตการควบคุม 
(2) ผูสูงอายุคือศูนยกลาง 
(3) การเขาถึงการบริการแบบบูรณาการตองมีความยุติธรรม

และตอบสนองความตองการของผูสูงอาย ุ
(4) การพัฒนาการใหบริการจะตองยั่งยืน 

3. เกณฑสําหรับการปฏิบัติงาน
ใหประสบความสําเร็จ 

3. ระบบบูรณาการที่ไดนําเสนอ 
(1) มีความยืดหยุนและใชนวัตกรรมในการดูแลผูสูงอาย ุ
(2) กําหนดบทบาทและหนาที่ที่ชัดเจน 
(3) มีการดูแลที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

4. การเชื่อมโยงกับนโยบายอื่น 
 

4.1 เชื่อมโยงกับกองทุนอื่น 
4.2 สงเสริมการพ่ึงตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
4.3 สนับสนุนการดูแลโดยครอบครัว 
4.4 จัดระบบขอมูลรวมกัน  
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ตาราง 2.4 กรอบการทํางานของ Bank ทีพั่ฒนาจากเครือขาย CARMEN 

ประเด็นหลัก แนวทางปฏิบัติ 

5. การสนับสนุนและสงเสริมใน
การบูรณาการการดูแล 

5.1 การจัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ 
5.2 การรวมทรัพยากร 
5.3 สรางความตระหนักตอความรับผิดชอบที่จะบูรณาการการ

ดูแล 
5.4 การกําหนดรางวัลและบทลงโทษ 
5.5 การสนับสนุนการเรียนรูรวมกัน 
5.6 กําหนดมาตรฐานในการทํางานรวมกันและการเขาถึง

บริการ  
5.7 การส่ิงอํานวยความสะดวกที่สนับสนุนผูดูแลในครอบครัว  

6. การติดตามและประเมินผล 6.1 พัฒนาประเด็กหลักที่จะตองประเมินผล เชน ผลกระทบตอ
ผูสูงอายุและผูดูแล  ผลที่เกิดจากการเปล่ียนรูปแบบ
บริการ  ประสิทธิภาพของการใชงบประมาณที่เกี่ยวของ
กับระบบ  

7. กฎขอบังคับและการ
ตรวจสอบ 
 

7.1 รวมการตรวจสอบและกระบวนการกําหนดนโยบายเขา
ดวยกัน เพ่ือปองกันความซ้ําซอน 

8. การสนับสนุนดานนโยบาย
การดําเนินงาน 

8.1 สนับสนุนการเตรียมการสูวัยผูสูงอายุ การเปล่ียนรูปแบบ
การดําเนินการ  การพัฒนาการทํางาน การพัฒนาผูนํา 
และการพัฒนาเทคโนโลยีรวมถึงระบบขอมูลสารสนเทศ 

การเปรียบเทียบลักษณะของกรอบการทํางานดังกลาว ไมไดมีความพิเศษแตอยางใด 
แมวาจะนําไปใชกับองคกรที่แตกตางกัน โดยสามารถเปรียบเทียบกรอบการทํางานทั้ง 4 กรอบ
ตามเงื่อนไขและลักษณะพื้นฐานได ดังตาราง 
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ตาราง 2.5 การเปรียบเทียบกรอบของการบูรณาการ 

ประเด็น Holllder & 
Prince Leutz 

Kodner& 
Spreeuwen

-berg 
Banks 

ปรัชญาและนโยบายพ้ืนฐานที่จําเปนตองมี  
1 เช่ือม่ันในผลประโยชนของระบบ  - -  

2 มีความมุงม่ันที่จะนําเสนอบริการและเงินทุน
ทุนที่ย่ังยืน 

 - -  

3 มีความมุงม่ันตอโมเดลดานจิตวิทยาเชิง
สังคมดานการดูแลผูสูงอายุ 

 - -  

4 มีความมุงม่ันที่ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง  - -  

5 มีความมุงม่ันตอการตัดสินใจที่อิงกับ
ขอเท็จจริงที่ปรากฏ  

 - -  

การบรหิารเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
6  กําหนดและสรางความชัดเจนในปรัชญาและ

เคารพตอนโยบาย 
 - - - 

7 มีโครงสรางการบริหารจัดการแบบองคกร
เด่ียวและแบบรวมมือ 

 -  - 

8 การใหทุนจากแหลงเดียว  -  จัดตั้งเปน
กองทุนรวม  

9 ระบบการจัดการขอมูลแบบรวมศูนย     

10 การบริหารจัดการแบบสรางส่ิงจูงใจดาน
คาตอบแทน 

 - * มี
เครื่องมือ
ตัดสินใจ
พ้ืนฐาน 

*มีการให
รางวัลและ
บทลงโทษ 

การใหบริการระดับคลินิกที่ดีที่สุด  
11 การเขาสูระบบทางเดียวหรือแบบประสานงานกัน    - 
12 มีระบบการประเมินผลและใหอํานาจในการ

จัดการดูแล 
   - 

13 มีการจัดระดับของผูรับบริการเปนรายบุคคล  - - - 
14 การจัดการระบบการดูแลอยางตอเนื่อง     - 
15 การส่ือสารกับผูรับบริการและครอบครัว  -  บริการท่ี

สนับสนุน 
ผูดูแล 
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ตาราง 2.5 การเปรียบเทียบกรอบของการบูรณาการ 

ประเด็น Holllder & 
Prince Leutz 

Kodner& 
Spreeuwen

-berg 
Banks 

กลไกการเช่ือมตอ  
16 การบริหารรวมกัน  - การแยก //รวม

ความรับผิดชอบ 
- 

17 การแบงของเขตในการจัดการ    - 
18 มีการใชบุคลากรรวมกัน  -  - 

การเช่ือมตอกับโรงพยาบาล  
19 มีการจัดซ้ือบริการการดูแลเฉพาะดาน  -  - 
20 โรงพยาบาลที่เขาถึงไดโดยสะดวก  - - - 
21 มีบุคลากรใหคําปรึกษาในชุมชน   - การ

จัดบริการ
รวม 

- 

22 การบูรณาการทางการแพทยในบริการ
ดูแลสุขภาพ 

 - การ
จัดบริการ

รวม 

- 

23 การแบงของเขตในการจัดการ    - 
24  กําหนดแนวทางการประสานงานกัน  - สราง

พันธมิตร หรือ
เครือขายใน

การดูแล 

การรับผิดชอบ  
ตอการใหบริการ

รวมกัน 

การเช่ือมตอการดูแลระดับปฐมภูมิและการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน   
25 การแบงของเขตในการจัดการ  -  - 
26 ใชบุคลากรรวมกัน  -  - 
27 การทบทวนคาตอบแทนชดเชยทาง

กายภาพของแพทย 
 - - รวม

ทรัพยากร 

28 การผสมผสานรูปแบบการดูแลอยาง
ตอเนื่อง การดูแลในชุมชน และการดูแล
ระดับปฐมภูมิ / การดูแลสุขภาพเบื้องตน  

 - สราง
พันธมติร หรือ
เครือขายใน
การดูแล 

- 

การเช่ือมตอบริการทางสังคมอ่ืนๆ (Linkages with Other Social and Human Services) 
29 การจัดซ้ือบริการพิเศษเฉพาะ  - มีขอตกลงใน

การจัดซ้ือ
รวมกัน 
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ตาราง 2.5 การเปรียบเทียบกรอบของการบูรณาการ 

ประเด็น Holllder & 
Prince Leutz 

Kodner& 
Spreeuwen

-berg 
Banks 

30 การแบงโครงสรางในการทํางาน  -   
31 กําหนดใหมีคณะกรรมการอํานวยการ   การวางแผน

ระหวาง
องคกร 

- 

 
จากการเปรียบเทียบกรอบการบูรณาการดังกลาวจะเห็นวา กรอบการบูรณาการของ 

Bank  ไดรับการพัฒนาในระดับสูงและไมคอยกลาวถึงลักษณะของการดูแลรวมกัน สําหรับ 
Hollender-Price และ Konder –Spreeuwenberg นั้นกรอบการบูรณาการมีความชัดเจนในแง
ลักษณะของระบบ การดูแลรวมกัน โดยมีทั้งลักษณะที่เหมือนกันและแตกตางกัน สวนที่
แตกตางคือ Konder–Spreeuwenberg ไมไดกลาวถึงนโยบายพื้นฐานที่จําเปนตองมี หรือ
โรงพยาบาลที่เขาถึงไดและการจายคาตอบแทนใหกับบุคลากรทางการแพทย แตเขาให
ความสําคัญตอการปฏิบัติงานรวมกัน นอกจากนี้  Konder –Spreeuwenberg กลาวถึง
ความสามารถในการหาเงินทุนหรือการควบรวมกิจการซึ่ง Hollender-Pric ไมไดกลาวถึง 
นอกจากนี้ Hollender-price และ Bankไมไดกลาวถึงการวางแผนงานซึ่งเปนลักษณะสําคัญที่
กลาวถึงโดย Leutz Kodnerc และ Spreewenberg ซึ่งจะเห็นวา กรอบการบูรณาการของแต
ละคน ไมสามารถระบุไดวา กรอบใดดอยกวาหรือดีกวา ข้ึนอยูกับการนําไปใช  และ
ความสามารถในการนําไปประยุกตใหสอดคลองกับสถานการณอยางเหมาะสม  

 

สรุป 

 จากการทบทวนความหมาย ประเภท รูปแบบของการดูแลระยะยาวและการดูแลแบบ
บูรณาการนั้น พบวา ไดมีผูใหความหมายที่ใกลเคียงกันเกี่ยวกับการดูแลระยะยาว ซึ่งสวนใหญ
เปนลักษณะของการดูแลสําหรับผูสูงอายุในดานสุขภาพและสังคม โดยการดูแลระยะยาวในที่นี้
เปนการจัดบริการสุขภาพและสังคม ที่มี รูปแบบทั้งที่ เปนทางการและไม เปนทางการ                         
มีจุดมุงหมายเพื่อตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูสูงอายุที่ประสบภาวะ
ยากลําบาก อันเนื่องมาจากภาวะของการเจ็บปวยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ 
ตลอดจนผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน โดยบริการตางๆ ที่จัดใหใน
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รูปแบบของการดูแลระยะยาวนั้นมีข้ึนมาเพื่อทดแทนความตองการดานตางๆของผูสูงอายุ ซึ่ง
มักเปนบริการทางดานสังคมที่มุงเนนในดานการฟนฟูและการบําบัด รวมไปถึงการสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพื่อทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถดําเนินชีวิตอยาง
เปนอิสระเทาที่จะเปนไปได และสําหรับการดูแลแบบบูรณาการนั้นเปนลักษณะการใหบริการ
การดูแลระยะยาวเชนกัน แตจะมีการผสมผสานการดูแลทั้งในดานสหวิทยาการ และ                     
การรวมกันอํานวยความสะดวก การลดบริการจากสถาบัน และมีการประสานบริการและ
ผลประโยชนของระบบภายนอกเขามารวมดวย การบูรณาการเต็มรูปแบบในลักษณะนี้จะทําให
สามารถควบคุมทรัพยากร เพื่อแสวงหาผลประโยชนและบริการที่สามารถควบคุมไดโดยตรง ที่
มีบริการจากการเชื่อมโยง การประสานงาน และการบูรณาการเพื่อรวมวางแผนและใหบริการ
แกผูสูงอายุใหครอบคลุมทุกความตองการเทาที่จะทําได ซึ่งไดมีการศึกษาและพัฒนากรอบการ
ดําเนินงาน เทคนิค และกลวิธีของการดูแลแบบบูรณาการ มาจากประสบการณการทํางาน             
การบริการการดูแล จากหลายหลายรูปแบบ หลายวิธีการ ทั้งนี้มีเปาหมายเพื่อการใหบริการที่
สมบูรณและมีประสิทธิภาพมากที่สุด  
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บทท่ี 3  

 การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวและโครงการตัวอยาง 
  

การศึกษาการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว (LTC) สําหรับผูสูงอายุที่ผานมา 
พบวา มีพัฒนาการของระบบอยางตอเนื่อง เฉพาะอยางยิ่งการนําแนวคิดบูรณาการบริการ 
ดานสุขภาพและสังคมเขามาใช  เพื่อใหบริการเกิดประโยชนสูงสุดภายใตโครงสราง 
สถานการณและเงื่อนไขที่แตกตางกัน อาจกลาวไดวา หนวยงานรัฐบาลหรือประเทศที่มี
ประสบการณในการบูรณาการมาเปนเวลานานนั้น มีพัฒนาการของการจัดระบบบูรณาการ
บริการดูแลระยะยาวมาอยางตอเนื่อง มีการลองผิดลองถูก และมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงให
เหมาะสมเปนระยะๆ โดยใหความสําคัญกับการปรับเปล่ียนโครงสรางและองคประกอบของ
ระบบ เพื่อใหสามารถดําเนินการตอไปได ในการนําเสนอระบบบูรณาการบริการการดูแล     
ระยะยาวในที่นี้ไดเลือก นําเสนอประเทศสหรัฐอเมริกาเปนตัวแบบในการศึกษา เนื่องจากมี 
การพัฒนาระบบอยางรวดเร็ว ประสบความสําเร็จในหลายมลรัฐ และมีลักษณะที่ใหอํานาจกับ
ทองถิ่นในการจัดการซึ่งเหมาะสมที่จะนํามาศึกษาและปรับใชกับประเทศไทย โดยแบงเนื้อหา
ออกเปน 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 โครงสรางการบริหารระบบการดูแลระยะยาวของสหรัฐอเมริกา 
ตอนที่ 2 การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐแคลิฟอรเนีย  
ตอนที่ 3 การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐแมสซาซูเซตต 
ตอนที่ 4 องคประกอบของระบบการดูแลระยะยาวที่ประสบความสําเร็จ 

 
ตอนท่ี 1 โครงสรางการบริหารระบบการดูแลระยะยาวของสหรัฐอเมริกา  

 การจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา เร่ิมเปนรูปรางชัดเจนใน ค.ศ.1965 
เม่ือรัฐบาลไดผานกฎหมายสําหรับการจัดสวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุเฉพาะข้ึนเปนคร้ังแรก 
กฎหมายดังกลาว ไดแก รัฐบัญญัติวาดวยผูสูงอายุชาวอเมริกัน (Older American Act)        
รัฐบัญญัติดังกลาว ประกอบดวย บทบัญญัติ และมาตรการสําคัญที่ รัฐบาลกลางตอง
รับผิดชอบ พรอมทั้งมอบหมายความรับผิดชอบในการจัดระบบสวัสดิการสังคมผูสูงอายุไปยัง
รัฐบาลระดับมลรัฐและรัฐบาลทองถิ่น ตลอดจนใหชุมชนและครอบครัวเปนสถาบันและองคกร
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ที่มีหนาที่ดําเนินการจัดบริการทางสังคมใหแกผูสูงอายุในพื้นที่ความรับผิดชอบของตนเอง            
รัฐบัญญัติวาดวยผูสูงอายุนี ้มีเจตนารมณในมิติที่จะประกันคุณภาพชีวิตและความเปนอยูที่ดี
ของผูสูงอายุชาวอเมริกันอยางถวนหนา โดยการใหการประกันความม่ันคงทางดานเศรษฐกิจ 
รวมทั้งการประกันทางดานสุขภาพอนามัย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุอยาง
ทั่วถึง รัฐบัญญัติดังกลาวมีบทบัญญัติที่สําคัญ ไดแก การจัดสรรงบประมาณสมทบของรัฐบาล
กลางใหแกมลรัฐและทองถิ่นตาง ๆ ในการจัดบริการและสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งบริการ
ดังกลาวรวมถึงการเดินทาง การบริการภายในบาน บริการทางดานกฎหมาย การจัด
งบประมาณสนับสนุนการจัดตั้งศูนยบริการผูสูงอายุ การจัดตั้งศูนยบริการอาหารกลางวันใหแก
ผูสูงอาย ุ มาตรการวาดวยการสงเสริมสุขภาพอนามัยและการปองกันโรคแกผูสูงอายุ มาตรการ
ชวยเหลือผูดูแลผูสูงอายุ มาตรการจางงานผูสูงอายุที่ยังสามารถทํางานไดในทองถิ่นของตนเอง 
มาตรการคุมครองสิทธิและเสรีภาพ และการชวยเหลือทางกฎหมายแกผูสูงอายุ รวมทั้ง
มาตรการฝกอบรม การวิจัย และการแสวงหาองคความรูตางๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุไดมีการ
รวบรวมข้ึนอยางครบถวน ภายใตบทบัญญัติฉบับดังกลาว (เล็ก สมบัติ ,วรรณลักษณ เมียนเกิด 
และเดชา สังขวรรณ, 2550 น.96) ซึ่งในการดําเนินงานและการกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละ
ระดับนั้น มีการกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการตั้งแตระดับสูงสุด คือ 
ระดับประเทศไปจนถึงระดับทองถิ่น ตามแผนภูมิภาพรวมของระบบบริการผูสูงอายุของ
สหรัฐอเมริกาตอไปนี้  
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หนวยงานใหบริการดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา                                 
มีกระทรวงที่รับผิดชอบบริการทั้ง 2 ดานนี้แกประชาชน อยูรวมกันเรียกวา Department  of 
Health and Human Services (DHHS) ในดานการบริหารไดใหอํานาจแกมลรัฐไดบริหาร
จัดการเอง(ภายใตกฎหมาย Older Americans Act) จึงทําใหการบูรณาการตางๆ เปนไปได
อยางดี แตละมลรัฐดําเนินการโดย Area Agencies on Aging (AAA) ซึ่งมีหนวยงานในการ
ดําเนินงานอีกหลายฝาย ดังแผนภาพที่ 3.2 โครงสรางการบริหารงานบริการผูสูงอายุของ
สหรัฐอเมริกา ดังนี้ 

 

 
 

จากแผนภาพดังกลาว จะเห็นวาบริการการดูแลระยะยาวของสหรัฐอเมริกา ทั้งบริการ
ดานสุขภาพและสังคมอยูอยูภายใตหนวยงานของรัฐหนวยงานเดียว จึงทําใหนโยบายและการ
บริหารเปนเอกภาพ (US Department of Health and Human Services: DHHS) โดยในระดับ
การบริหารนั้น มลรัฐตางๆ ไดจัดโครงสรางของตนข้ึนในลักษณะการบูรณาการแนวราบ 

President Congress 
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Area Advisory Councils Service Coordination 

Program Funding Advocacy 

Area Advisory Councils Regional Planning 

แผนภาพท่ี 3.2  โครงสรางการบริหารงานบริการผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา 
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(Horizontally Integrated) โดยบูรณาการหนวยงานการดูแลระยะยาวของสวนงานตางๆ ไมวา
จะเปนหนวยงานของรัฐ หนวยงานภายนอก และผูรับบริการเขาดวยกัน วิธีการดําเนินการเร่ิม
จากการประสานงานซึ่งเปนการดําเนินงานพื้นฐานที่สุดไปจนถึงการจัดสรางองคกรซึ่งในแตละ
มลรัฐมีแตกตางกัน (Allison Armour, 2004, pp. 2-3) โมเดลของการบูรณาการแบงเปน 3 
รูปแบบ ดังนี้ 

1.1 Cabinet model ภายใตโครงสรางประเภทนี้ หนวยงานระดับมลรัฐยังมีความ
รับผิดชอบดานการดูแลระยะยาว แตการดําเนินการอยูภายใตคณะกรรมการประสานงาน
ระหวางหนวยงาน (Interagency coordinating committee) กรณีศึกษาเมืองโคโลราโด 
(Colorado) คณะกรรมการชุดนี้มาจากหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของหลายองคกร โดยโมเดล
ประเภทนี้กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงนอยที่สุด แตสะทอนการประสานงานและการรวมเขา
ดวยกันนอยที่สุด การดําเนินงานจะสําเร็จไดหากไดรับการสนับสนุนจากผูวาการมลรัฐ 

1.2 Umbrella model ภายใตโครงสรางประเภทนี้ หนวยงาน 1 แหง มีหนาที่
ใหบริการการดูแลระยะยาวทุกประเภท เชน Department of health social services โดยจะ
แจกจายงานและความรับผิดชอบใหแกแตละกรม/ กอง เชน มลรัฐอินเดียนา และมลรัฐเมน 
เปนตน มีการพัฒนาแผนการประสานงานระหวางกรม/กอง และรวมกันพัฒนานโยบายและ
จัดสรรทรัพยากรที่มีอยู 

1.3 Consolidation model โครงสรางประเภทนี้กอใหเกิดการปรับโครงสรางองคกร
คร้ังใหญ เชน การตั้งองคกรใหม และการยุบองคกรเดิม เปนตน เพราะตองรวมหนาที่ดานการ
ดูแลระยะยาวเขามาเปนหนวยงานเดียว เชน มลรัฐเซาทคาโรไลนา และมลรัฐเท็กซัส เปนตน 
หรืออาจตั้งองคกรใหม ซึ่งประกอบดวยกรม/กองเดิม เชน มลรัฐอลาสกา มลรัฐแมสซาชูเซตส
และมลรัฐวิสคอนซิน โครงสรางประเภทนี้ชวยเพิ่มประสิทธิภาพและความรับผิดชอบที่มีตอ
ความสําเร็จของการดูแลระยะยาว แตก็พบวามีหลายมลรัฐที่ประสบกับปญหาการรวมเงินทุน
เขาดวยกัน 

 

แผนภาพท่ี 3.3 การบูรณาการของระบบการดูแลระยะยาวระดับมลรัฐ 
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 จากการศึกษาการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งไดพัฒนาโครงการเพื่อการใหบริการแกผูสูงอายุหลากหลายรูปแบบ พบวา   
มลรัฐแคลิฟอรเนีย  และมลรัฐแมสซาซูเซตต มีแนวคิด และวิธีการดําเนินงานของโครงการ
ตางๆ ที่จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการจัดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของไทย 
รายละเอียดมีดังนี้ 
 
ตอนท่ี 2  การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐแคลิฟอรเนีย  
 

2.1 การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐแคลิฟอรเนีย  

           มลรัฐแคลิฟอรเนีย กลาวไดวาเปนมลรัฐหนึ่งที่มีพัฒนาการตอเร่ืองของการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวมาอยางตอเนื่อง ซึ่งไดนําแนวคิดการบูรณาการระบบการใหบริการ
ตางๆ เขามาเชื่อมโยงเพื่อนําไปสูเปาหมายของการใหบริการที่ครอบคลุม และตอบสนองความ
ตองการของกลุมเปาหมายใหไดมากที่สุด ในการนี้มลรัฐแคลิฟอรเนีย จึงไดมีการนําเอาจุดเดน
ของการเขาถึงบริการในระบบการดูแลระยะยาวเขามาพิจารณาและวางแผน เพื่อการจัดบริการ
ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี ้

1. พัฒนาการนโยบายและบริการดูแลระยะยาวของมลรัฐแคลิฟอรเนีย   
นโยบายการดูแลระยะยาว (Long Term Care: LTC) ของมลรัฐแคลิฟอรเนีย 

ไดรับการปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลากวา 30 ป (Barbara et al., 2004 pp. 
7-9) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ระยะแรก มลรัฐแคลิฟอรเนีย ทําการกําหนดความตองการของชุมชนในการสราง
ทางเลือกในการเขาสูสถาบัน การประสานงานที่ดีระหวางรัฐ ทองถิ่น และความตองการของ
ประชาชน การพิจารณาถึงบทบาทหนวยงานภาครัฐ ในการทําหนาที่ประสานระหวางบริการ
และเงินทุน มลรัฐแคลิฟอรเนีย ไดออกกฎหมายหลายฉบับ เพื่อเพิ่มโครงการดานการดูแล
ผูสูงอายุรูปแบบใหมๆ รวมทั้งประสานการทํางานของโครงการที่มีอยูเดิม และสงเสริมแนวคิด
ริเร่ิมใหมๆ ของทองถิ่น เพื่อแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดข้ึน  

ระยะที่ 2 ชวงทศวรรษ 1970 มลรัฐแคลิฟอรเนีย ไดมีนโยบายการพัฒนาทางเลือก
ของสถานบริบาลผูสูงอายุ (Nursing Home) โดยดําเนินการจัดตั้งโครงการบริการที่สนับสนุน
ภายในที่พักอาศัย (In-Home Supportive Services program: IHSS) เพื่อสงเสริมและ
ชวยเหลือผูดูแลที่บานและผูที่ตองการบริการการดูแลสวนบุคคล เชน ผูตาบอด ผูสูงอายุ และ          
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ผูที่มีภาวะทุพพลภาพ โครงการนี้ใชเงินงบประมาณของรัฐ ครอบคลุมทั้งผูที่ใชบริการตรง              
และองคกรที่จัดบริการ นับเปนโครงการที่จัดบริการถึงผูตองการความชวยเหลือโดยตรงที่
เกาแกที่สุดของรัฐ 

ระยะที่ 3 ทศวรรษ 1980 โครงการบริการอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (Multi-
Purpose Senior Service Program : MSSP) ไดถูกจัดตั้งข้ึน เพื่อเปนอีกทางเลือกสําหรับการ
ดูแลโดยชุมชน ใหความชวยเหลือผูที่อายุมากกวา 65 ป ที่เส่ียงตอการเขาไปรักษาในสถาบัน  
ปจจุบันโครงการนี้ไดใหบริการการดูแลรายกรณี (Case Management Services) แกบุคคล
ทั่วไปอีกดวย นอกจากนี้  มลรัฐแคลิฟอรเนียยังจัดตั้งศูนย Independent Living Centers                
เพื่อชวยเหลือบุคคลที่มีภาวะทุพพลภาพ ใหบุคคลเหลานี้สามารถอยูในชุมชนไดดวยตนเอง 
และการจัดตั้งโครงการบริการดูแลในเวลากลางวัน (Adult Day Care programs) เพื่อ
ใหบริการที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุที่ไมใชดานการแพทย ไดแก บริการชวยเหลือในการ                  
ทํากิจวัตรประจําวัน การติดตอส่ือสารกับสังคมเพื่อใหผูดูแลผูสูงอายุมีเวลาหยุดพักชั่วคราว 
และทายที่สุดไดจัดตั้งกองทุนของรัฐวาดวย โครงการเชื่อมประสานบริการดูแลเฉพาะราย 
(LINKAGES) สําหรับผูปวยและผูใหญที่มีภาวะทุพพลภาพ (อายุ 18 ปข้ึนไป) ผูซึ่งเปนกลุม
เส่ียงตอการรับเขารักษาในสถานพยาบาล แตขาดคุณสมบัติในการรับบริการการดูแลรายกรณี 
และในชวงเวลาเดียวกันนี้ มลรัฐแคลิฟอรเนียไดรวบรวมบริการสําหรับผูสูงอายุทั้งหมดไวที่
แผนกผูสูงอายุ (The Department of Aging)  

ในชวงทศวรรษ 1990 รัฐยังยังคงมีการขยายบริการดานการดูแลระยะยาวอยาง
ตอเนื่อง โดยเพิ่มงบประมาณสําหรับโครงการ IHSS และพัฒนาโครงการ Medicaid waiver 
program เพื่อใหบริการผูสูงอายุไดรับบริการมากยิ่งข้ึน มลรัฐแคลิฟอรเนีย ใหเงินทุนเพื่อ
สนับสนุนการจัดทํามาตรฐานระดับรัฐเกี่ยวกับบริการเพื่อคุมครองสิทธิ (Adult Protective 
Services: APS) ซึ่งขยายคําจํากัดความของคําวา การทารุณกรรม การทอดทิ้ง ใหรวมถึงการ
ละเลย เพิ่มจํานวนของผูตรวจสอบ และรายงานการบริการ เพิ่มการดูแลรายกรณี การติดตาม 
และประเมินผูปวย จัดใหมีระบบตอบรับ 24 ชั่วโมง และบริการอ่ืนๆ  

ระยะที่ 4 ความเปล่ียนแปลงอีกประการหนึ่งในทศวรรษ 1990 คือการริเร่ิมแนวคิด 
“ผูสูงอายุที่มีเกียรติและศักดิ์ศรี” (Aging with Dignity) เพื่อที่จะเพิ่มจํานวนผูดูแลผูสูงอายุและ
ผูทุพพลภาพ และริเร่ิมกองทุนสําหรับโครงการที่เกี่ยวของกับการดูแลระยะยาว ไมวาจะเปน
การพัฒนาระบบสารสนเทศ การปรับปรุงการคมนาคมขนสง และทางเลือกของสถานบริบาล
ผูสูงอายุ นอกจากนี้มลรัฐแคลิฟอรเนีย ยังปรับปรุงสถานบริการดูแลระยะยาว โดยการเพิ่ม
จํานวนการตรวจสอบ และการเพิ่มสถานที่รับเร่ืองรองเรียน การบังคับใชกฎหมายอยางเขมงวด 
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งบประมาณสําหรับสถานพยาบาล ขณะที่มีการกําหนดนโยบายตางๆ ในระดับรัฐ นโยบาย
เหลานี้จะถูกนําไปปฏิบัติโดยรัฐบาลของทองถิ่น มลรัฐแคลิฟอรเนีย เปนรัฐที่ใหความชวยเหลือ
โครงการภาครัฐเปนอยางดียิ่ง ตนทศวรรษ 1990 มลรัฐแคลิฟอรเนีย เร่ิมรับผิดชอบดานบริการ
สําหรับผูสูงอายุจากรัฐบาลกลาง  โดยจัดสรรรายรับจากภาษีใหแกโครงการบริการดานสังคม 
สุขภาพจิต และสุขภาพ เพื่อปองกันไมใหเงินทุนสําหรับบริการตางๆ ลดลง และเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการควบคุมจัดการ  
              จากการนําเสนอพัฒนาการของ โครงการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวของ 
มลรัฐแคลิฟอรเนีย ทําใหเห็นไดถึงการตระหนักในภาระหนาที่ที่จะกระจายการดูแลไปสู
ประชาชนสูงอายุ และผูเจ็บปวย โดยไดมีการตกลงรวมกันที่จะปฏิรูประบบการดูแลระยะยาว 
นครซานดิเอโก ไดเร่ิมโครงการทดลองบูรณาการบริการดูแลระยะยาว (Long Term Care 
Integration : LTCI) ข้ึนในป 1995 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อบูรณาการบริการไปสูผูสูงอายุที่
เจ็บปวย พึ่งตนเองไมได และผูพิการตางๆ โดยไดรับความรวมมือจากเทศบาล และผาน               
การเห็นชอบจากมลรัฐ มีการบูรณาการระบบการกระจายบริการดานการแพทย เงินทุน และ
ระบบตางๆ  ซึ่งในกระบวนการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 
 

1.1 กระบวนการวางแผนในระดับชุมชนและรากหญา 
 ส่ิงที่เปนเอกลักษณสําคัญของ LTCI คือ การใหความสําคัญกับประชาชนใน

พื้นที่ หรือกลุมรากหญา และความตองการของประชาชนระดับพื้นที่ มากกวาการทําตามความ
ตองการของรัฐ โดยใหระดับพื้นที่รับผิดชอบในการออกแบบระบบการดูแลรวมกับผูมีสวนได
สวนเสียระดับทองถิ่นทั้งหมด โดยพิจารณารวมกับทรัพยากรตางๆที่มีอยูในชุมชน โครงสรางส่ิง
สาธารณูปโภค คุณลักษณะของผูรับบริการและการพิจารณาถึงสภาพภูมิศาสตร และเพื่อเปน 
การสรางแรงจูงใจในการดําเนินงาน รัฐยังไดจัดรางวัลเปนเงินทุนหลากหลายลักษณะไปยัง
เทศบาล (ทองถิ่น) ที่มีการดําเนินงาน LTCI อีกดวย 

การดําเนินโครงการ LTCI นี้ อยูภายใตการจัดการของ Health and Human 
Services Agency (HHSA) ซึ่งเปนหนวยงานที่ไดรวมเอาบางสวนของกรมที่จัดบริการดาน
สุขภาพ สังคม เด็ก ผูสูงอายุ และผูดอยโอกาส เขาดวยกัน Aging and Independence 
Service (AIS) ไดทําหนาที่และรับผิดชอบริเร่ิมโครงการรวมกับเทศบาล (ทองถิ่น) เนื่องจากมี
เครือขายผูสูงอายุอยางกวางขวาง และมีประสบการณในการใหบริการที่บานและชุมชน ซึ่ง AIS 
ไดสรางความเชื่อม่ันใหกับผูมีสวนไดเสียวา โครงการนี้จะไมดําเนินงานแบบตามประเพณี
ดั้งเดิมทางการแพทย คือ การรับการรักษาเฉพาะในโรงพยาบาลเทานั้น  
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1.2 การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  
เปนเวลากวา 2 ป ที่เทศบาลเมืองซานดิเอโก ไดทํางานประสานรวมมือกับ

กลุมผูมีสวนไดสวนเสียมากกวา 400 กลุม ในการวางแผนระบบบูรณาการสําหรับการดูแล
เฉียบพลัน และการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ผูที่ตาบอด และผูพิการ (Age, Blind and 
Disables: ABD) 

วิสัยทัศนของการทดลองการดูแลระยะยาว คือ การพัฒนาโครงการที่จะ
สงเสริมใหเกิดความตอเนื่องของบริการสุขภาพ สังคม และบริการสนับสนุน โดยการรวม
งบประมาณเขาดวยกัน การดําเนินงานเปนการผลักดัน ทั้งผูใหบริการและผู รับบริการ                
การกระจายการเขาถึงบริการ การตรวจสอบคุณภาพ และสนับสนุนการลงทุนอยางมี
ประสิทธิผลสําหรับผูสูงอายุและผูพิการ ดังนั้น จึงมีการจัดตั้งโครงสรางการบริหาร และ
กําหนดกระบวนการดําเนินงานในระดับทองถิ่นข้ึน โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพื่อพัฒนาส่ิงอํานวยความสะดวกและสงเสริมการปฏิบัติงานระดับทองถิ่น 
2. เพื่ออํานวยความสะดวกการติดตอส่ือสาร การเขาถึงบริการ และการ

สงเสริมการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย ตั้งแตกระบวนการการวางแผน 
3. เพื่อพัฒนาแผนระบบบูรณาการ สําหรับผูเจ็บปวยเร้ือรัง และผูตองการการ

ดูแลระยะยาวอยางครอบคลุมและกะทัดรัด 
 

1.3 กําหนดโครงสรางการบริการขึ้นใหม  
     โครงสรางนี้เกิดจากการที่ คณะกรรมการที่ปรึกษา คณะทํางานวางแผน และ

กลุมผูรับบริการ ไดรวมสรางแนวทางของการดูแลระยะยาวในชวงที่รวมกันวางแผนการ
จัดบริการ โครงสรางการบริหารและกระบวนการตัดสินใจ มีลักษณะดังแผนภาพตอไปนี้  
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แผนภาพที่ 3.3  โครงสรางการบริหารและกระบวนการตัดสินใจ 

คณะที่ปรึกษาของเทศบาลเมืองซานดิเอโก 
และสํานักงานการดูแลระยะยาว 

ผูบริหารเทศบาลเมืองซานดิเอโก และองคกรบริการดานสุขภาพและสังคม  
(Health & Human Service Agency, HHSA) 

ผูอํานวยการโครงการ/ผูจัดการ 
โครงการ บริการสําหรับผูสูงอายุและผูพิการ  หนวยงานเทศบาล 

ทีมใหคําปรึกษา 
เปาหมาย : เพ่ือใหการตัดสินใจข้ันสุดทาย และใหคําแนะนํา เสนอแนะ

สําหรับการสรุปแผนการดําเนินงาน 

คณะกรรมการวางแผนงาน 
เปาหมาย : เพ่ือเปนแนวทางในกระบวนการวางแผนโครงการการดูแลระยะยาว 

ความตองการในชวงของการหยุดพักการทํางานของทํางาน 
สําหรับการตัดสินใจและการปฏิบัติงานในอนาคต 

แนวทางในการทํางานของคณะทํางาน 

คณะทํางานท่ีมีสวนรวมในการวางแผนงานดานสุขภาพ 

การเงิน/ขอมูลของคณะทํางาน 

คณะทํางาน  MH & SA 

คณะทํางานใหการศึกษากับชุมชน 

อินเทอรเนต 
- ส่ิงอํานวยความ

สะดวกดานระบบ
ส่ือและสารสนเทศ 

- ใหบริการดาน
การศึกษาแก
สาธารณะ 
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บทบาทของคณะกรรมการวางแผน (Planning Committee) 

1. ใหการปรึกษาเกี่ยวกับเนื้อหาและเงื่อนไขของการบูรณาการ โดยกําหนดเงื่อนไขที่
นาจะเปนไปได และวัตถุประสงคในการใหบริการ 

2. จําแนก ชี้นํา อภิปราย และพิจารณาองคประกอบของโครงการ ปจจัยที่นําไปสู
ความสําเร็จในการปฏิบัติงาน และการตระหนักถึงการบรรลุตามวิสัยทัศนที่กําหนด 

3. ผลักดันและศึกษาแนวทางที่เปนไปไดในการสรางตัวแบบดานสุขภาพของเมือง
ซานดิเอโก (Model Health San Diego) ในฐานะที่เปนระบบกระจายบริการ (Service delivery 
system) ที่สําคัญในการดูแลระยะยาว โดยขอบเขตหนาที่ของคณะกรรมการวางแผน มีดังนี้   
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การกําหนดความตองการ 
ของกลุม : การดําเนินงานขั้น
ตางๆ และการตัดสินใจในการ
บริหารจัดการ 

 

ระบบการจัดการ 
-การจัดการรายกรณี 
-ขอมูลขาวสารและ

เทคโนโลยี 

-ขอบเขตของบริการ 
-ประเด็นดานบุคลากร 
-การพัฒนากลุมผูพิการ 
-การพัฒนาเครือขาย

คณะทํางานที่มีสวนรวมใน
การวางแผนงานดานสุขภาพ 

วิเคราะหการใชโมเดลสุขภาพ เพื่อใหเกิดระบบการ
ใหบริการที่ มีศักยภาพสําหรับโครงการบูรณาการ             
การดูแลระยะยาว 

การเงิน/ขอมูล 
ของคณะทํางาน 

การกําหนดงบประมาณที่เปนไปไดสําหรับวางแผน
โครงการในอนาคต 

แนวทางการทํางาน 
ของคณะทํางาน 

ยุทธศาสตร : การบูรณาการการดูแลระยะยาว 
1. การเช่ือมโยงเครือขาย 
2. ยุทธศาสตรดานการแพทย 
3. ระบบสุขภาพของเมือง 
การทํางานของทีมงาน : การจัดการการดูแล,             
การพัฒนาเครือขายผูใหบริการ, การตอบสนองความ
ตองการขั้นพื้นฐาน 

คณะทํางาน MH & SA ใหคําแนะนําเสนอแนะสําหรับคณะกรรมการวางแผนงาน 
ซ่ึงรวมถึงการบริการในโครงการการดูแลระยะยาวสําหรับ
กรณีการถูกกระทําทารุณทางดานรางกายและจิตใจ 

คณะทํางาน 
ใหการศึกษากับชุมชน 

วิเคราะหการใชโมเดลการใหความรูดานสุขภาพ ซ่ึงเปน
การสนับสนุนการพัฒนาการจัดการการดูแลผูปวยเร้ือรัง
สําหรับโครงการการบูรณาการการดูแลระยะยาว 

 

คณะกรรมการวางแผนงาน  
 เปาหมาย : เพ่ือเปนแนวทางในกระบวนการวางแผนโครงการการดูแลระยะยาว 

 

แผนภาพที่ 3.4  ขอบเขตหนาที่ของคณะกรรมการวางแผน 
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กลุมใหคําปรึกษา (An Advisory Group) 

คณะทํางานวางแผน และคณะ Self-Direct 4 กลุม ไดถูกกําหนดข้ึน เพื่อชวยกํากับ
การปฏิบัติงานใหเฉพาะเจาะจงมากยิ่งข้ึน และชวยกระตุนกลุมผูรับบริการ และผูมีสวนไดสวน
เสีย ใหมีสวนรวมในการวางแผนและการพัฒนา โดยกําหนดระยะเวลาเปน 3 ระยะ ดังนี้  

 
การวางแผนระยะท่ี 1 วัตถุประสงคที่กําหนดไวและบรรลุผลดังนี ้

1. การจัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษา ที่มาจากตัวแทนของผูรับบริการ ผูใหบริการ            
ผูพิทักษผลประโยชน และกลุมผูสนใจอ่ืนๆ เขามาทํางานในการแนะนําและวางแผน
กระบวนการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care Integration Project :LTCIP) 

2. ใหคําแนะนําในการบูรณาการ การตัดสินใจ และกําหนดบริการโครงการตางๆ 
และงบประมาณในระยะแรก 

3. การพัฒนาขอมูลที่จําเปน และเปนที่ตองการสําหรับการปฏิบัติงานโดยการ
ทํางานรวมกันกับผูนําของผูมีสวนไดสวนเสีย และหนวยงาน LTC ของภาครัฐ  

4. จําแนก และกําหนดขอยกเวนในการบริหารจัดการสําหรับ LTCIP 
5. พิจารณาชองทางเขาถึงความสามารถของเครือขายการใหบริการดูแลระยะยาว

ของเทศบาลเมืองซานดิเอโก 
6. สรางความเชื่อมโยงระหวางแผนงานตางๆ ดานสุขภาพที่ใหบริการปฐมภูมิอยู

ในขณะนั้น และบริการการดูแลผูปวยเร้ือรังและผูอยูในเครือขายของ LTC 
 

การวางแผนระยะท่ี 2 
กิจกรรมและขอบเขตการทํางานสําหรับแผนระยะที่ 2 ไดจัดทําข้ึนภายใตการ

พิจารณาผลลัพธ และขอแนะนําจากแผนระยะที่ 1 และไดกําหนดวัตถุประสงคของแผนระยะที่ 
2 ไดดังนี้ 

1.  เพิ่มความตระหนัก และความเขาใจของ LTCIP ใหครอบคลุมผูรับบริการให
กวางขวางข้ึน รวมทั้งผูใหบริการ และกลุมผูนําของผูมีสวนไดสวนเสียในกระบวนการวางแผน 

 2.  ยังคงใหมีคณะกรรมการตางๆ และคงโครงสรางเชนเดิม เหมือนในแผนระยะ
ที่ 1 เพื่อคงไวซึ่งการมีสวนรวมและการเขาไปสนับสนุนกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในกระบวน        
การวางแผน LTCIP 

3.  ยังคงมีการทํางานเพื่อคัดเลือกโครงสรางโมเดลของการบริหารจัดการระบบ
การกระจายบริการของเมืองซานดิเอโก 
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4. กําหนดและระบุถึงองคประกอบสําคัญของรูปแบบการจัดบริการดูแลรายกรณี
ที่สนับสนุนการบูรณาการผานเครือขายและระบบการดแูล และการเสริมสรางการเขาถึงบริการ 

5. ทํางานรวมกับสํานักงาน LTC ของรัฐ เพื่อพัฒนาขอมูลสารสนเทศของทองถิ่น
ที่รวมถึงการวิเคราะหความเปนไปได ในเร่ืองงบประมาณและวิธีการพัฒนาการจัดเก็บภาษี
สวนบุคคล (capitation state) สําหรับเทศบาลเมืองซานดิเอโก 

6. กําหนด แยกแยะขอมูล และเทคโนโลยีที่จําเปน ที่ตองใชในการสนับสนุน 
ระบบการกระจายการบูรณาการ LTC 

7. กําหนดแนวทางในการคุมครองผูรับบริการ การประกันคุณภาพใหเปนไปตาม
มาตรฐานและขอกําหนดของโครงการ LTC 
 

การกําหนดแผนระยะท่ี 3 
วัตถุประสงคของแผนงานระยะที่ 3 คือ การประเมินความเปนไปไดของ Health San 

Diego ในฐานะที่เปนรูปแบบการกระจายบริการและเงื่อนไขตาง ๆ ที่เปนองคประกอบของ
โครงการและพัฒนาแผนการปฏิบัติงานสําหรับโครงการในระยะตอไป  ซึ่งการดําเนินงาน
ทดลองดังกลาวไดผลดี และกําลังพัฒนาตอไป 

ป 1997 โครงการ AIS (Aging and Independence Services: AIS) มีการพัฒนาและ
ปรับโครงสรางคร้ังใหญใหเปนโครงการที่บูรณาการ โดยรวบรวมโครงการตางๆ ที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ
และผูทุพพลภาพรวบรวมไวหนวยงานเดียว จัดใหเปนสวนหนึ่งของหนวยงานบริการสุขภาพและ
สังคมทุกระดับของเทศบาล มีผูบริหารมากกวา 40 คนที่มาจากรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถิ่น และ
องคกรชุมชนกวา 60 องคกร ในป 2003  AIS มีพนักงานรวม 750 คน และไดรับงบประมาณราว 
250 ลานเหรียญ โครงการนี้ครอบคลุม AAA, ผูบริหารทองถิ่น, APS, IHSS, the County Nursing 
Facility (Edgemoor), Veterans Services and Mental Health Services. โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหบริหารจัดการบริการอยางมีประสิทธิภาพ  และปรับปรุงความรวมมือในการใหบริการ และ
การตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ มุงใหบริการแกผูสูงอายุที่เปนผูพิการ หรือผูที่ถูก
ทารุณกรรม และผูที่ไมสามารถพึ่งตนเองได ผูที่ติดเชื้อ HIV และผูที่ตองการบริการดูแลที่บาน 
คุณสมบัติของผูที่จะไดรับการดูแลจากโครงการของภาครัฐ บริการการดูแลระยะยาวเปนรายกรณี 
การสงตอไปยังผูใหบริการโดยตรง การจําแนกผูสูงอายุที่ถูกทารุณกรรม และถูกทอดทิ้ง ดังนั้น 
AIS จึงเปนจุดรวมบริการที่หลากหลายสําหรับผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ  โดยระบบบริการดูแล
ระยะยาวของเมืองซานดิเอโก มีดังนี้  
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แผนภาพที่ 3.5  ระบบบริการดูแลระยะยาว เมือง ซานดิเอโก 

บริการดูแลเวลากลางวัน 

ศูนยบริการดูแลผูปวยโรค
สมองเส่ือม 

การชวยเหลือคา
รักษาพยาบาลและทหาร

ผานศึกข้ันตํ่า 

โครงการบริการ
อเนกประสงคสําหรับ

ผูสูงอาย ุ

การจัดการรายกรณีสําหรับ
กลุมผูติดเชื้อ HIV/AIDS 

 

เงินทุนของเทศบาล 

ทีมดูแลสุขภาพจิต
ผูสูงอายุ 

 

โครงการ CARE 

Edgemoor 

ผูบริหารงานของรัฐ/
ผูปกครองของรัฐ 

 

รัฐบาลกลาง 
(พรบ.ผูสูงอายุอเมริกัน หรือ
ผูบริหารองคกรทหารผานศึก) 

 

การประกันสุขภาพ การให
คําปรึกษาและการพิทักษสิทธิ 

 

บริการใหคําปรึกษา
กฎหมาย 

โครงการชวยเหลือดานการ
ดูแลและการรักษาพยาบาล 

การตรวจติดตามระบบ LTC 

ผูชวยงานบาน 
 

โปรแกรมบริการท่ีสนับสนุนผูดูแล
ในครอบครัว 

คณะกรรมการกํากับดูแลของซานดิเอโก 

หัวหนาฝายบริหารงานองคกร 

หนวยงานบริการสังคมและสุขภาพ 

คณะกรรมการท่ีปรึกษา 
บริการสําหรับบุคคลท่ีสูงอายุและกลุมท่ีอยูตามลําพัง (AIS) 

 โทรศัพทระบบตอบรับอัตโนมัติ 

กลุมผูพิการและผูสูงอาย ุ** 

หมายเหตุ:   โครงการเหลาน้ีกําหนดขึ้นตามแหลงสนับสนุนเบ้ืองตน แตสวนมากยังไดรับเงินทุนจากแหลงตางๆ มากกวาหน่ึงแหลง  
 เปนผูรับบริการโดยการเยี่ยมบาน หรือการติดตอทางโทรศัพท  
 

เงินทุนท่ัวไปของรัฐ 
 

บริการสําหรับ           
ทหารผานศึก 

บริการสนับสนุน            
ชวยเหลือผูสูงอายุท่ีบาน 

เชื่อมโยง  

การพิทักษสิทธิผูสูงอายุ 

จุด POE 



54  บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

 

2. กฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

การดําเนินงานของโครงการ AIS ดําเนินการภายใตกรอบกฎหมาย (SB 2199) เพื่อ
รวบรวมบริการดานการดูแลระยะยาวเขาดวยกัน ในกฎหมายฉบับนี้ริเร่ิมโครงการบริการ
คุมครองผูใหญ (Adult Protective Service Program: APS) มีการกําหนดมาตรฐานข้ันต่ําและ
สนับสนุนเงินทุน กฎหมายฉบับนี้มีขอบังคับ ดังตอไปนี้  

(1) มีศูนย Hotline 24 ชั่วโมง เพื่อทําหนาที่รับรายงานการทารุณผูสูงอายุหรือ
ผูใหญที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน (dependent adult)  

(2) การจัดตั้งระบบเพื่อตอบสนองอยางทันทวงที ตอรายงานการเกิดอันตรายแก
ผูสูงอายหุรือผูใหญที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน 

(3) การติดตามรายงานการทารุณผูสูงอาย ุหรือผูใหญที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน 
(4) การบริการดูแลรายกรณีอยางครอบคลุม รวมถึงการประเมิน การพัฒนา

แผนการบริการ และการติดตามกรณีตางๆ   
(5) จัดเตรียมทรัพยากรที่จําเปน เชน อาหาร ยานพาหนะ บานพักฉุกเฉิน และการ

บริการที่บาน  
นอกจากนี้ ยังมีการขยายขอบเขตการปกปองการทารุณกรรมทางรางกาย 

เพื่อใหครอบคลุมการปองกันการลักพาตัว การทอดทิ้ง การโดดเดี่ยว การรีดไถ และการไมเอา
ใจใส ผูมีหนาที่จัดทํารายงานกรณีขางตน ไดแก เจาหนาที่ของรัฐ หรือเจาหนาที่ของหนวยงาน
ที่ใหบริการแกผูสูงอาย ุหรือบุคคลที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน  มีการใหบริการดานโภชนาการ บริการแก
ชุมชน บริการดูแลผูปวยรายวัน บริการดานสุขภาพจิต รวมทั้งบุคคลที่ใหบริการดานสังคมและ
สุขภาพแกกลุมดังกลาว  

ดานการสรางโครงสรางพื้นฐาน APS และแนวทางสําหรับการบริการผูสูงอายุ และ
สรางศูนยกลางสําหรับใหบริการตางๆ ตั้งแตขอมูลสารสนเทศไปจนถึงการใหบริการจะตองอยู
ภายใตกรอบพระราชบัญญัติผูสูงอายุอเมริกัน (The Older Americans Act: OAA) ซึ่ง
โครงสรางพื้นฐานเหลานี้ไดสรางชองทางการใหขอมูลแกผูรับบริการของ APS และผูสูงอายุราย
อ่ืน ๆ ที่ตองการขอมูลเกี่ยวกับการปองกันสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม การฟนฟู และการ
จางงาน การที่ AIS ทําหนาที่บริหาร IHSS  โครงการบริการดูแลระยะยาว บริการ APS และ
โครงการ Title III Programs ชวยสงเสริมให AIS สามารถใหบริการแกผูสูงอายุครอบคลุมทุก
กลุมรายได และสามารถใหบริการตามความตองการไดดียิ่งข้ึน  
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3. หนวยงานหลักท่ีจัดบูรณาการบริการ   

 ศูนยบริการ Call Center ของเมืองซานดิเอโก (San Diego’s Call Center) ไดนํา
รูปแบบการทํางานเชิงธุรกิจ หรือรูปแบบการจัดสรรทรัพยากรพื้นฐาน (Triage Center Model) 
สําหรับปญหาตางๆ สูชองทางการใหบริการของศูนยบริการทองถิ่น มี AAA และผูจัดการราย
กรณ ีซึ่งเปนผูที่รูถึงหนาที่ที่หลากหลายและมีความสามารถในดานงบประมาณ ที่จะสนับสนุน
ผูรับบริการเหลานั้น เปนผูประสานชองทางเขารับบริการในการจัดการไมวาจะเปน Medicaid 
State และการสนับสนุนของทองถิ่นเอง 

ศูนยบริการ call center นี้ เปนองคกรพื้นฐานของ AAA มีทีมงานที่ไดรับการฝกอบรม
โดยนักสังคมสงเคราะหซึ่งเปนลูกจางของทองถิ่นและเปนผูที่จัดการใหผูรับบริการเขาถึงการ
บริการไดอยางครอบคลุมทั้งในระดับรัฐ เมือง ทองถิ่น ผูใชบริการจะถูกคัดกรองจาก
หลากหลายหลักเกณฑของประเภทบริการ รวมไปถึงเหตุผลคร้ังแรกที่ใชบริการนี้ดวย การ
แยกแยะปญหา เพื่อลดการใชบริการที่ซ้ําซอนในการเขาไปบริการของสถาบันตาง ๆ 
นอกจากนั้น ทีมงานที่ถูกฝกมานั้นจะสามารถใหบริการไดอยางรวดเร็ว ทําใหผูรับบริการใช
เวลารอนอยที่สุด มีการแบงงานกันระหวางทีมงาน ซึ่ง AAA นั้นจะมีการใหเจาหนาที่ทํางานใน
เชิงรุกดวย คือการออกหนวยไปใหบริการในชุมชนที่มีความตองการ การพัฒนาหุนสวนที่มี
ความตองการ และมีการกระจายขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวกับบริการชวยเหลือของ LTC ที่จะ
ใหบริการได  การพัฒนาบริการใหครอบคลุมพื้นที่ในชุมชนเกี่ยวกับเร่ืองของการประชาสัมพันธ
ในเร่ืองสุขภาพ สังคม และบทบาทขององคกรผูสูงอายุ ซึ่งเปนผูชวยใหบริการดานการแพทย
และสาธารณสุข มีการใหขอมูลและการประชาสัมพันธแกประชาชน เพื่อการเขาถึงบริการ    
ตาง ๆ ในชุมชนอยางครอบคลุม 

จุดเร่ิมที่เชื่อมบริการการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการ  ( Point Of Entry : POE) 
เร่ิมตนที่การโทรศัพทไปยังศูนย Call Center ของเมืองซานดิเอโก ที่ศูนยนี้มีการทําสัญญากับ          
ผูใหบริการผูสูงอายุกวา 60 องคกรในชุมชน ซึ่งจะมีนักสังคมสงเคราะหวิชาชีพทําหนาที่เปน
ผูรับเร่ืองราวลําดับแรกของการติดตอไปยังPOE โดยนักสังคมสงเคราะหวิชาชีพมีหนาที่                    
ที่สําคัญ 2 ประการ คือ การระบุถึงความตองการของผูรับบริการ และใชระบบบริการสายโทร
เขาแบบอิเล็กทรอนิกส (Call management system) เปนเคร่ืองมือในการสงตอความตองการ
ของผูรับบริการ ไปยังนักสังคมสงเคราะหคนอ่ืนที่เปนผูประสานบริการในแหลงบริการอ่ืน  
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 ศูนย AIS Call Center หรือ POE  ใชวิธีการ “การเขาถึงโดยเสรี” (No wrong door) 
และจัดรูปแบบใหเหมือน Call Center ของหนวยงานภาคธุรกิจ โดยพนักงานจะรับสายเขาและ
สงตอใหกับพนักงานที่เกี่ยวของ มีการบันทึกเวลาตอบรับโดยระบบอิเล็กทรอนิกส และมีการ
แจงระยะเวลาการรอสายของแตละเดือนในจดหมายขาวรายเดือนของ AIS ดวย (ในป 2004 
ระยะเวลารอสายเฉล่ียเทากับ 13 วินาที) ทั้งนี้ พนักงานของศูนยเปนนักสังคมสงเคราะห
ผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการฝกอบรมมาเปนอยางดี เพื่อใหสามารถประเมินความตองการของ
ผูรับบริการและสามารถเลือกบริการที่เหมาะสมกับผู รับบริการมากที่สุด เปนการสรางชอง
ทางการเขาถึงบริการเฉพาะตางๆ ซึ่งเนนการมีสวนรวมของชุมชนและการเพิ่มทรัพยากรที่มีอยู 
พนักงานสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาโท และไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับรายละเอียด
และผลประโยชนของแตละโครงการ พนักงานมีหนาที่วิเคราะหความตองการของผูรับบริการ
และโอนสายไปยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาตอไป พนักงานเหลานี้ไดรับเงินทุนสนับสนุนจาก 
พรบ.ผูสูงอายุอเมริกัน  แผนดานการดูแลรักษาของรัฐ เงินทุนของประเทศ และ APS ดังนั้น
พนักงานจึงสามารถดูแลทุกความตองการของผูรับบริการ และสามารถนําเสนอบริการใหแก
ผูสูงอายุและผูทุพพลภาพไดอยางดีที่สุด 

ตัวอยางโครงการของ AIS ไดแก บริการโภชนาการ การออกกําลังกาย และ 
อาสาสมัคร โดยบริการเหลานี้ไดรับการออกแบบสําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง เชน 
โครงการ Brown Bag  ซึ่งจัดสงอาหารสด (ไดจากการบริจาคของประชาชน และบริษัทหางราน
ทั่วไป) ใหแกผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา หรือบริการ MoMeals ซึ่งจัดอาหารเชาประมาณ 1,000 – 
2,500 ที่ สําหรับผูสูงอายุในวันหยุด 

AIS ยังใชเงินทุนบางสวนสําหรับสรางชองทางการเขาถึงโปรแกรมดานโภชนาการและ
การสงเสริมสุขภาพ เชน โครงการ AIS Wellness หรือหลักสูตรการออกกําลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็งแรง  AIS และวิทยาลัยชุมชนรวมกันจัดหาผูนําการออกกําลังกาย                
มาประจําที่ศูนยกวา 23 แหงทั่วรัฐ เพื่อใหคําแนะนําดานการออกกําลังกายแกผูสูงอายุ โดย
บางโครงการ เชน โครงการ Feeling Fit ไดรับรางวัลจาก American Society on Aging ในป 
2003  ในดานความคิดสรางสรรคและคุณภาพ รวมทั้งไดรับการยกยองจาก International 
Council on Active Aging (ICAA) ใหเปนโครงการสําหรับผูสูงอายุระดับสากล นอกจากนี้ AIS 
ยังใหความสําคัญตอปญหาดานสุขภาพจิต โดยพยายามลดการอยูอยางโดดเดี่ยวและปองกัน
ไมใหผูสูงอายุรูสึกแปลกแยกจากชุมชนของตน  AIS รวมกับวิทยาลัยชุมชนและโครงการ  
Head Start ชวยกันพัฒนาศูนยอาสาสมัครและการจางงานผูสูงอายุ หรือ Life Options ที่มี
กลุมเปาหมาย คือ “ผูสูงอายุที่มีอายวัุยตน” (young seniors) หรือผูที่มีอายุใกลวัยเกษียณโดย
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มุงหวังจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังการเกษียณอายุ ผูสูงอายุแตละคนมีโอกาส
เรียนรูทักษะใหมๆ จากวิทยาลัยชุมชน และมีการจับคูผูสูงอายุกับโรงพยาบาลใกลเคียง       
สถานบริบาลที่ใหการดูแลในเวลากลางวัน  โรงเรียน และโปรแกรมการออกกําลังกายที่
เหมาะสม โอกาสเหลานี้ชวยพัฒนาทักษะหลังวัยเกษียณของผูสูงอายุไดเปนอยางดี  และ AIS 
ไดสงเสริมโอกาสการตลาดใหแกธุรกิจในทองถิ่น เชน ธุรกิจที่บริจาคใหโครงการ MoMeals จะ
ไดรับเกียรติในฐานะผูสนับสนุนโครงการ ทําใหเกิดการตระหนักถึงความรับผิดชอบของชุมชน
และไดรับการชวยเหลือ 

กลาวโดยสรุป หัวใจสําคัญของศูนย AIS Call Center ประกอบดวยองคประกอบ 2 
สวน ไดแก 

1. นักสังคมสงเคราะหที่ผานการฝกอบรม  (Trained social workers) 
2. ระบบการจัดการบริการสายโทรเขาแบบอิเล็กทรอนิกส (Electronic call 

management system) 
AIS ใชเงินทุนของ APS ในการจัดซื้อระบบการบริการสายโทรเขาแบบ

อิเล็กทรอนิกส (Call management system) เพื่อเพิ่มศักยภาพในการตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุแตละราย ระบบนี้สามารถบันทึกสายเรียกเขาลงในกระดานอิเล็กทรอนิกส เพื่อให
เจาหนาที่ทราบรายละเอียดของสายเรียกเขาสายถัดไปอยางมีประสิทธิภาพ  

 
4.  งบประมาณในการจัดบริการการดูแลระยะยาว 

คาใชจายสําหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวของมลรัฐแคลิฟอรเนีย  มาจาก 3 
แหลงหลัก ไดแก หลักประกันสุขภาพของรัฐ (State Medicaid Program)  บริการสนับสนุนการ
ดูแลที่บาน (State In-Home Supportive Services Program) และบริการที่จัดในชุมชน 
(County-Based Sources) ซึ่งมีบทบาทสําคัญมากในระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐ
แคลิฟอรเนีย  คาใชจายเฉล่ียตอการดูแลผูสูงอายุที่อายุ 65 ปข้ึนไปหนึ่งคน เทากับ 1,424 
เหรียญ และยอดคาใชจายรวมในป 2002 เทากับ 4.7 พันลานเหรียญ และรอยละ 40 ของ
งบประมาณนี้เปนงบประมาณสําหรับการจัดบริการในชุมชน ขณะที่บริการในสถานพยาบาลก็
ยังคงมีอยู  เกือบ 2 ใน 3 ของคาใชจายถูกใชเปนคาใชจายสําหรับบริการดูแลสวนบุคคล 
(personal care services) ดังนั้น ทองถิ่นจึงไดสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดบริการดูแลสวน
บุคคล และการจัดบริการดูแลที่บาน เพื่อใหการดูแลระยะยาวใหบริการอยางครบถวน 
(Barbara et al., 2004 pp. 5-6) โดยรายละเอียดงบประมาณในการจัดบริการดูแลระยะยาว มี
ดังนี้  
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แผนภาพที่ 3.7  แสดงยอดคาใชจายของ OAA (องคกรดานผูสูงอายุของอเมริกา) 
 

ความรุนแรง 
ตอผูสูงอายุ 

0% 

คาอาหาร 
สําหรับกลุมผูสูงอายุ 

35% 

คาบริหารของสมาชิกคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามการทุจริตของ

เจาหนาที่ทั่วไปของรัฐ 1% 
 

คาอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุที่อยูบาน 

7% 

งบสนับสนุนบริการ
อ่ืนๆ 33% 

ผูดูแล
12% 

 

การปองกันปญหา
สุขภาพ 2% 

แผนภาพที่ 3.6  แสดงยอดคาใชจายรวมสําหรับการดูแลระยะยาว 
 

สวัสดิการ
ดานการดูแล

พยาบาลท่ีบาน
3%

สวัสดิการ ICF
10%

สวัสดิการ 
(คาอ ุปกรณ
การแพทย

และพยาบาล)

OAA
2%

บริการ
สวัดิการ

9%

สวัสดิการสวนบุคคล
23%
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5.  บริการของ AIS 
AIS นําเสนอชองทางสําหรับเขาถึงบริการตางๆ สําหรับผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ 

เชน บริการบานพัก เปนตน บริการสวนใหญมีไวสําหรับผูที่อายุเกิน 60 ป สําหรับผูที่ติดเชื้อ 
HIV/AIDS หรือผูปวยโรคภาวะจิตเส่ือม และบริการที่สนับสนุนผูดูแลในครอบครัวใหสามารถ
เขารับบริการไดโดยไมคํานึงถึงอายุและขอกําหนดดานรายได การเขาถึงบริการแตละประเภท
สามารถขอรับบริการผาน AIS Call Center เชน บริการดานขอมูลทั่วไป การชวยเหลือสวน
บุคคล (one-on-one assistance) การคัดเลือกเพื่อเขาโครงการความชวยเหลือดาน              
คารักษาพยาบาล และบริการการดูแลรายกรณี นอกจากนี้ AIS ยังทําหนาที่บริหารจัดการ
สัญญาที่ทํากับผูใหบริการในทองถิ่นอีกดวย บริการบางประเภทใหบริการแกผูที่มีอายุเกิน 60 ป 
ขณะที่บางบริการอาจมีการกําหนดเงื่อนไขดานรายไดของผูรับบริการ และบางบริการจะ
ใหบริการแกบุคคลเฉพาะกลุมเทานั้น เชน ผูปวยภาวะสมองเส่ือม (Alzheimer), ผูติดเชื้อ HIV 
หรือ AIDS, หรือผูที่ตองการผูดูแล  

(1) ศูนยบริการใหความชวยเหลือ Call Center เปนศูนยกลางการใหบริการ
เกี่ยวกับบริการใหความชวยเหลือและขอมูลตางๆ สําหรับผูรับบริการ ซึ่งจะมีพนักงานที่
ใหบริการทําหนาที่คัดกรองผูรับบริการในแตละโปรแกรม โดยทําหนาที่ในการตอบขอซักถาม
และใหขอมูลตางๆ รวมถึงการสงตอผูรับบริการไปยังศูนยขอมูลที่เกี่ยวของทางตรงดวย และ
ผูรับบริการสามารถใชบริการไดทุกพื้นที่ สําหรับเงินทุนในการจัดบริการ ไดมาจาก OAA และ
การชวยเหลือจาก AIS 

(2) บริการเฝาระวังสําหรับวัยผูใหญ (Adult Protection Services : APS) เปน
การบริการเฝาติดตามผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ถูกกระทําทารุณกรรม มีความเจ็บปวยดานจิตใจ 
หรือถูกทารุณกรรมทางเพศ  การประเมินการดูแลระยะส้ันในภาวะวิกฤตเปนรายกรณี เปน
บริการที่ใหความชวยเหลือกับกลุมผูสูงอายุที่อายุ 65 ปข้ึนไป หรือกลุมผูที่อายุ 18 ปข้ึนไป ที่ถูก
ทํารายหรือถูกคุกคาม บริการชนิดนี้สามารถใหบริการไดกับกลุมผูรับบริการทุกพื้นที่ และ
สามารถที่จะใชบริการไดตลอด 24 ชั่วโมง ผานกระบวนการสงตอของระบบ Call Center ทั้งนี้  
โครงการนี้สามารถดําเนินการโดยใชอํานาจตามกฎหมาย เพื่อความสะดวกในการเฝาติดตาม
กรณีที่ผู สูงอายุถูกกระทําทารุณกรรม ผูที่รับบริการอาจไดรับบริการผาน IHSS, Public 
Guardian, AWP/ CMP /RW สําหรับเงินทุนในการสนับสนุนโครงการนี้ไดมาจากเงินกองทุน
ของรัฐ เงินชวยเหลือของเมือง และเงินอุดหนุนบริการจากทองถิ่น ซึ่งการใหบริการมีคาใชจาย
รายหัวที่มีการกําหนดอัตราตามความเหมาะสมของการบริการ 
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(3) Senior Team เปนการใหบริการในลักษณะของการใหขอมูลและการสงตอ          
การใหบริการ โดยที่มีการประเมินสภาพผูรับบริการจากการเขาไปเยี่ยมบานและประเมินการ
ใหบริการ การประเมินนี้ดําเนินการโดยทีมพยาบาลและผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตที่มี
ใบอนุญาต สวนมากเปนการชวยเหลือในภาวะวิกฤต โดยปกติมีโครงการ AIS เทานั้นที่
ใหบริการประเมินดานจิตวิทยา และการดูแลผูรับบริการในขณะที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ได โดย Senior Team เปนทีมเสริมข้ึนมา ทั้งนี้ผูรับบริการอาจไดรับบริการจากหนวยงานอ่ืนที่
เกี่ยวของ เชน IHSS, AWP/ CMP/ RWCA, MSSP, Linkages, MASH, Home Assist, Public 
Guardian เปนตน และสําหรับเงินทุนในการจัดบริการไดมากจากเงินกองทุนดานการพัฒนา
สุขภาพจิตของรัฐ และมีคาใชจายรายหัวที่มีการจัดสรรตามความตองการ   

(4) ผูปกครองสาธารณะ/ผูคุมครองสาธารณะ (Public Administrator /Public 
Guardian: PA) เปนบริการเฝาติดตามและการบริหารจัดการทรัพยสินของผูเสียชีวิต ซึ่งเปนตัว
แทนที่ถูกตองตามกฎหมาย มีหนาที่ในการบริหารจัดการทรัพยสินของผูสูงอายุที่เสียชีวิต เชน 
การขายทรัพยสินและอสังหาริมทรัพยของบุคคล การบริการจัดการดานการเงิน การบริการเปน
นายหนา และการจัดการเร่ืองงานศพ เปนตน ซึ่งในกรณีนี้หากมีการเสียชีวิตของผูสูงอายุ
เกิดข้ึนในพื้นที่ และผูเสียชีวิตมีทรัพยสิน และไมมีใครรูจักครอบครัว หรือญาติของผูเสียชีวิต 
เจาของพื้นที่หรือผูที่รูเห็นอาจเปนผูที่รายงานการเสียชีวิต บริการนี้ใหบริการสําหรับกลุม
ผูรับบริการทุกพื้นที่ โดยมีกระบวนการสงตออยางครบถวน และมีสํานักงานบริการที่สามารถ
ติดตอสอบถามขอมูลไดโดยตรง ทั้งนี้ บริการลักษณะดังกลาว ผูรับบริการอาจขอรับบริการจาก
หนวยงานอ่ืนๆ ไดในเวลาเดียวกัน เชน จาก Edgemoor, APS, IHSS, MSSP, AWP/ CMP 
/RWCA, Linkages, MASH, Home Assist เปนตน สําหรับเงินทุนดําเนินการนั้นไดมาจาก
คาธรรมเนียมตามที่ศาลส่ัง กองทุนของรัฐ, ภาษีที่ดิน, เงินคาบริการ และเงินคาชดเชยการ
รักษาพยาบาล 

(5) AIDS Waiver Program (AWP) เปนบริการเพื่อวางแผนการดูแลรักษา                 
การประสานงาน การใหการสนับสนุน การติดตามใหการศึกษา และการสงตอไปยังหนวย
ใหบริการอ่ืนตามความตองการของผูรับบริการ แตตองชําระเงินคาบริการดวย เชน การบริการ
จากพยาบาลวิชาชีพ การบริการผูดูแล บริการบานพัก บริการใหคําปรึกษาดานโภชนาการ 
บริการขนสงในกรณีที่ไมฉุกเฉิน เปนตน บริการดังกลาวนี้ จัดข้ึนกับกลุมเปาหมายทุกเพศทุกวัย
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ AIDS หรือ HIV ซึ่งอยูภายใตการดูแลของแพทย  ทั้งนี้ ยังมี
หนวยงานอ่ืนที่ใหบริการเชนเดียวกัน ไดแก IHSS, PG, APS, Senior Team สําหรับเงินทุนใน
การดําเนินการนั้นไดมาจากกองทุนของรัฐเปนหลัก   
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(6) AWP Ryan White Care (RWCA) เปนบริการในลักษณะเดียวกันกับ AIDS 
Waiver Program (AWP) แตตางกันที่มีกระบวนการสงตอภายในระหวางโปรแกรม ซึ่งสามารถ
ใหบริการไดเฉล่ีย 30 รายตอเดือน สําหรับเงินทุนนั้นไดมาจากกองทุนของรัฐเปนหลัก 

(7) Linkages เปนลักษณะบริการเยี่ยมบานผูสูงอายุ โดยมีการวางแผนการดูแล
รักษา การติดตาม และสนับสนุนบริการตางๆ ซึ่งบริการนี้จะใหบริการกับกลุมผูรับบริการที่มี
อายุ 18 ปข้ึนไป ซึ่งเปนผูที่มีรางกายออนแอและมีความเส่ียงตอการเขารับการรักษาพยาบาล 
ทั้งนี้ยังมีอีกหลายหนวยงานที่ใหบริการเชนเดียวกัน ไดแก PG, IHSS, APS, Ombudsman, 
Senior Team สําหรับเงินทุนนั้นไดมาจากกองทุนของรัฐเปนหลัก มีการคิดคาใชจายรายหัวอยู
ที่ 33 เหรียญ/เดือน/คน 

(8) โครงการบริการอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (Multi-purpose Senior 
Services Program : MSSP) เปนลักษณะบริการเกี่ยวกับการประเมินในหลายๆดาน เชน   
การประเมินเพื่อการวางแผนการดูแลรักษา การจัดเตรียมบริการ การใหการสนับสนุนตางๆ ซึ่ง
ใหบริการกับกลุมผูรับบริการที่มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป ทั้งนี้ยังมีอีกหลายหนวยงานที่ใหบริการ
เชนเดียวกัน ไดแก PG, IHSS, APS, Ombudsman, Senior Team สําหรับเงินทุนนั้นไดมาจาก
กองทุนของรัฐเปนหลัก มีการคิดคาใชจายรายหัวอยูที่ประมาณ 87.33 เหรียญ/เดือน/คน 

(9) การบริหารและการประเมินความตองการดานสุขภาพและสังคม 
(Management and Assessment of Social and Health Need : MASH) เปนลักษณะ
บริการเยี่ยมบานผูสูงอายุ มีการประเมินเพื่อการวางแผนการดูแลรักษา การติดตามและการ
สนับสนุน ซึ่งจะใหบริการกับกลุมผูรับบริการที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป สําหรับเงินทุนนั้นไดมา
จาก OAA เปนหลัก 

(10) Title III Home Assist เปนบริการเยี่ยมบานและการชวยเหลือเกี่ยวกับการ
ทํางานบานดานตางๆ เชน การจัดเตรียมอาหาร การดูแลดานการแพทย เปนตน ซึ่งใหบริการ
กับกลุมผูรับบริการที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่เปนผูสูงอายุที่มีรางกายออนแอ และไมสามารถ
จายเงินสําหรับบริการบานพักได สําหรับเงินทุนนั้นไดมาจาก OAA เปนหลัก ซึ่งมีการคิด
คาใชจายรายหัวจากเงินกองทุนสําหรับผูรับบริการราว 230 รายในแตละชวงเวลา 

(10) Edgemoor เปนการบริการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง โดยบริการที่มีไดแก 
กายภาพบําบัด สันทนาการ เปนตน ซึ่งผูที่จะใชบริการตองเปนผูที่ตองการการดูแลรักษา
ทางการแพทยเปนพิเศษ หรือเรียกวาเปนการดูแลในระดับที่สูงกวาการรักษาพยาบาลปกติ 
สําหรับเงินทุนนั้นไดมาโครงการประกันสุขภาพของรัฐและจากผูรับบริการเองดวย  
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(12) บริการสนับสนุนภายในท่ีพักอาศัย (In-Home Supportive Services : 
IHSS) เปนบริการการดูแลสวนบุคคลสําหรับกลุมผูสูงอายุที่มีรายไดนอย ผูพิการทางสายตา 
และผูทุพพลภาพ โดยเงินทุนในการดําเนินการนั้นไดมาจากรัฐ และการชวยเหลือจาก AIS  

(13) Ombudsman เปนลักษณะการใหบริการจากอาสาสมัครที่ไดรับการรับรอง
เพื่อทําหนาที่บริการและตอบสนองความตองการ และแกไขปญหาของผูรับบริการ ซึ่งประชาชน
ทุกคนมีสิทธิที่จะไดรับการบริการดานการดูแลดังกลาวนี้ สําหรับเงินทุนนั้นไดมาจากรัฐ จาก 
OAA และจากกองทุนของทองถิ่น  
 นับวาบริการตางๆ มีหลากหลาย ครอบคลุมสภาพปญหาและความตองการของ
ผูสูงอายุ และใชความรวมมือจากหลากหลายองคกร เขามาทํางานและบูรณาการบริการ
รวมกัน (รายละเอียดในผนวก) สรุป บริการ ขอกําหนด และแหลงเงินทุน ของ AIS มีดังนี้ 
(ตารางที่ 3.1) 

ตารางท่ี 3.1  บริการแตละประเภทสําหรับบุคคลกลุมตางๆ ของ AIS เมืองซานดิเอโก  
ระดับรายได กลุมพิเศษ 

ประเภทของการบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี 
สวัสดิการ 

มีสวัสดิการ HIV/ 
AIDS 

โรคสมอง
เสื่อม 

มี 
ครอบครัวดูแล 

ความรู/ ขอมูล       
Call Center Y Y Y Y - Y 
บริการนอกสถานที ่(Outreach) Y Y Y - - - 
ศูนยขอมูลสําหรับการดูแลผูปวยโรค 
สมองเสื่อม (Alzheimer’s Day Care Resource 
Center) 

Y Y Y Y - - 

ระบบขอมูลและบริการสําหรับผูสูงอายุ 
(Older Adult Service and Information 
System :OASIS) 

Y Y Y - - - 

โปรแกรมสําหรับผูดูแลในครอบครัว 
(Family Caregiver Program I&A) 

- - - - - Y 

การชวยเหลือ       
โครงการผูตรวจการดานการดูแลระยะยาว 
(LTC Ombudsman Program) 

Y Y Y - - - 

การใหคําปรึกษาดานการประกันสุขภาพ
และขอมูลเก่ียวกับสิทธิของผูสูงอายุ 

Y Y  Y - - - 

การสนับสนุนดานสุขภาพ/การศึกษา 
(Health Promotion/Education) 

Y Y Y - - - 
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ตารางท่ี 3.1  บริการแตละประเภทสําหรับบุคคลกลุมตางๆ ของ AIS เมืองซานดิเอโก  
ระดับรายได กลุมพิเศษ 

ประเภทของการบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี 
สวัสดิการ มีสวัสดิการ HIV/ 

AIDS 
โรคสมอง

เสื่อม 
มี 

ครอบครัวดูแล 

ผูปกครองทองถ่ิน (Public Administrator/ 
Public Guardian) 

Y Y Y - - - 

โปรแกรมอาสาสมัครผูสูงอายุหรือผู
เกษียณ(Retired & Senior Volunteer Program) 

Y  
(55+) 

Y Y - - - 

การจางงานผูสูงอายุ (Senior Employment) Y Y Y - - - 
บริการกฎหมาย (Legal Services) Y Y Y - - - 
บริการสนับสนุนผูดูแลผูสูงอายุใน
ครอบครัว (Family Caregiver Program 
counseling, assistance) 

Y Y Y - - Y 

การคัดกรองเขารับบริการ /การวินิจฉัยเบื้องตน      
บริการที่เปนประโยชนตางๆ ตอผูสูงอายุ 
(Multipurpose Senior Service Program) 

- - Y - - - 

ทีมดูแลสุขภาพจิต (Senior Mental Health 
Team) 

Y (55+) Y Y - - - 

การดูแลรายกรณี (CASE MANAGEMENT) - - - - - - 
การบริหารจัดการบริการที่เปนประโยชน
ตางๆ ตอผูสูงอายุรายกรณี (Multipurpose 
Senior Service Case Management) 

- - Y - - - 

การจัดบริการดานสุขภาพและสังคม
พ้ืนฐาน (Management & Assessment of 
Social & Health Needs) 

Y Y Y - - - 

การติดตอประสานบริการ (Linkages) Y*(18+) Y Y - - - 
AIDS Medicaid Waiver - - Y - Y - 
Ryan White Care Act - Y - - Y - 
การใหบริการโดยตรง       
การดูแลสวนบุคคล บริการชวยเหลือ
กิจวัตรประจําวัน (Personal Care/ ADL 
Assistance Services * :IHHS) 

Y* Y Y - Y - 

ผูชวยงานบาน(Chore/Homemaker* :IHHS) Y* Y Y - Y - 
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ตารางท่ี 3.1  บริการแตละประเภทสําหรับบุคคลกลุมตางๆ ของ AIS เมืองซานดิเอโก  
ระดับรายได กลุมพิเศษ 

ประเภทของการบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี 
สวัสดิการ มีสวัสดิการ HIV/ 

AIDS 
โรคสมอง

เสื่อม 
มี 

ครอบครัวดูแล 

การปองกันและพิทักษใหแกผูสูงอายุ
(Adult Protective Services) 

Y  (65+) Y Y Y Y Y 

การดูแลในเวลากลางวัน (Adult Day Care) Y Y Y - - - 
บริการอาหารเย็น (Senior Dining Centers) Y* Y Y - - - 
บริการสงอาหารถึงบาน (Home Delivered 
Meals) 

Y* Y Y - - - 

อาหารเสริมสําหรับผูสูงอายุแตละเดือน 
(Monthly Surplus Food) 

- Y - - - - 

บริการจัดสงอาหารรอนในวันหยุด ไป
เย่ียม และกรณีเรงดวน (Holiday delivery of 
hot meals, visits, and emergency supplies) 

Y* Y Y - - - 

บริการพ่ีเลี้ยง (Escort & Respite Care) Y* Y Y - - - 
ยานพาหนะ (Transportation) Y* Y Y - - - 
บริการขนสงทั่วไป Y Y Y - - - 
สมุดประจําตัวผูสูงอายุ (Senior Companion) - Y - - - - 
โครงการ CARE - - - - - - 
ระบบตอบรับกรณีฉุกเฉิน (Personal 
Emergency Response System) 

Y* Y Y - - - 

บริการซอมบาน (Home Repairs) Y* Y Y - - - 
อาสาสมัครเย่ียมบาน (Senior Volunteer 
Patrol Visits) 

Y Y Y - - - 

Memory Impaired Identification & 
Safe Return 

Y Y Y Y - - 

การเตือนจดหมายเขา  Y Y Y - - - 
ขอมูลที่เปนแมเหล็กติดตูเย็นสําหรับกรณี
ฉุกเฉิน  

Y Y Y - - - 

โครงการความรวมมือระหวางวัย 
(Intergenerational Program)  

Y Y Y - - - 

ปูยาตายายอุปถัมภ (Foster Grandparent) Y Y Y - - - 
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ตารางท่ี 3.1  บริการแตละประเภทสําหรับบุคคลกลุมตางๆ ของ AIS เมืองซานดิเอโก  
ระดับรายได กลุมพิเศษ 

ประเภทของการบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี 
สวัสดิการ มีสวัสดิการ HIV/ 

AIDS 
โรคสมอง

เสื่อม 
มี 

ครอบครัวดูแล 

อํานวยความสะดวกแกพยาบาลที่มี
ทักษะการใหบริการ  (Skilled Nursing 
Facility :Edgemoor)  

Y* Y Y - - - 

 

 
6. การมีสวนรวมของชุมชน  

AIS ตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน ที่ชวยเพิ่มความ
รับผิดชอบที่มีตอความตองการของผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ และชวยใหสาธารณชนมีความรู
เกี่ยวกับผูสูงอายุและผูทุพพลภาพมากยิ่งข้ึน การเขาถึงบริการจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนหาก
หลายฝายใหความสําคัญตอบริการและความตองการของผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ ดังนั้นจึง
เร่ิมพัฒนาความสัมพันธกับผูใหบริการทองถิ่น องคกรชุมชน และหนวยงานของรัฐใหแนนแฟน 
ยิ่งข้ึน  ในลักษณะการเสริมสรางเครือขายและสรางหุนสวนในการทํางาน เชน เครือขาย
ผูสูงอายุของเมืองซานดิเอโก ซึ่งประกอบดวยองคกรและประชาชนกวา 500 ราย เปนตน 
นอกจากนี้ AIS ใหการสนับสนุนการประชุมประจําป (Aging Summit) เพื่อเปนชองทางสําหรับ
ระบุปญหาและพัฒนาแนวทางในอนาคตของพันธมิตรและเครือขายอีกดวย 

พันธมิตรอีกรายหนึ่งคือ San Diego Union Tribune ซึ่งทําหนาที่ตีพิมพประเด็น
เกี่ยวกับผูสูงอายุรายสัปดาห และไดเร็กทรอร่ีเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุรายป เพื่อแจกจายฟรี
ใหกับประชาชนทั่วรัฐ (คิดคาใชจายจากผูใหบริการ เม่ือมีผูคล๊ิกไปยังเว็บไซตของผูใหบริการ
รายดังกลาวผานหนาจอของไดเร็กทรอร่ี)นอกจากนี้ AIS ยังเปนพันธมิตรกับ Sharp Health 
Care หรือระบบดูแลสุขภาพทองถิ่นขนาดใหญซึ่งใหการสนับสนุนศูนยผูสูงอายุ 3 แหง ศูนย
เหลานี้ใหการดูแลดานภูมิคุมกันโรคและการศึกษา รวมทั้งใหบริการรถขนสงประชาชนไปยัง
ศูนยอีกดวย 

บริษัท San Diego Gas & Electric (SDG&E) ซึ่งเปนบริการดานพลังงานในทองถิ่น
นับวาเปนพันธมิตรของ AIS ในหลายดาน SDG&E มีสวนรวมในโครงการ CARE โดยฝกอบรบ
ใหประชาชนมีความรูเกี่ยวกับอาการชี้วัดปญหาของผูสูงอายุที่อาศัยตามลําพัง SDG&E ใหการ
สนับสนุนโครงการ “Cool Zones” เพื่อสรางพื้นที่ปรับอากาศใหกับผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ
ในชวงที่มีคล่ืนอากาศรอน 
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AIS สงเสริมการเขาถึงโครงการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ และมี
การจัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Committee) ซึ่งประกอบดวย
หนวยงานและผูรับบริการที่มาจากหลากหลายอาชีพ ราว 80–100 คน คณะกรรมการนี้แบง
ออกเปน 10 กลุม เพื่อรับผิดชอบประเด็นตางๆ เชน การบริหาร การใชยา การออกกําลังกาย 
การปองกันการหกลม การใชสารที่ไมเหมาะสมและสุขภาพจิต และความเชื่อ เปนตน  

 

7. ปจจัยสูความสําเร็จ  

AIS หาวิธีคิดแบบใหมเกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลและการเขาถึงขอมูลของ
ผูสูงอายุ โดยฝกฝนและพัฒนาผูชํานาญการที่มีความรูหลากหลายและผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 
สรางเสริมการทํางานเปนทีมระหวางพนักงานจากหลากหลายหนวยงาน และมุงสรางชอง
ทางการส่ือสารโดยจัดทําหนังสือพิมพชื่อ Internal Aging and Independence โดยสรุป AIS 
สรางความสําเร็จดวยองคประกอบตอไปนี ้

(1) การลงทุนดานการพัฒนาพนักงาน 
 AIS มีพนักงานประมาณ 750 คน พนักงานสวนใหญเปนพนักงานภาคสนาม 

AIS รับปรัชญาการดําเนินงานมาจาก Gallup Organization โดยเนนความเปนเจาของ
ความสําเร็จ การเนนความเขมแข็งของพนักงาน การกําหนดเปาหมายแทนที่จะกําหนดวิธีการ 
และการจัดสรรงานใหเหมาะสมกับคน จัดใหมีการประชุมพนักงานทั้งองคกรเปนรายไตรมาส
เพื่อเสริมสรางสภาพแวดลอมที่ดี และมีการออกจดหมายเวียนภายในองคกรทุก 2 เดือน  
ผลลัพธที่ไดจากความมุงม่ันที่สูงข้ึนของพนักงาน คือ พนักงานมีจริยธรรมสูงข้ึน ผลลัพธมี
คุณภาพดีข้ึน และอัตราการลาออกของพนักงานลดลง  

(2) การใชสถานท่ีรวมกันของโครงการตางๆ  
ปจจัยที่สําคัญตอความสําเร็จของหนวยงานอีกประการหนึ่ง ไดแก การใช

สถานที่ทํางานรวมกันของโครงการตางๆ ทําใหสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชน
สูงสุดและสามารถลดตนทุนการบริหารและตนทุนอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังชวยใหการส่ือสารระหวาง
พนักงานของโครงการตางๆ มีประสิทธิภาพมากข้ึน และสามารถแบงปนทรัพยากรที่มีอยู
รวมกัน ดังนั้น AIS จึงมีเงินทุนเหลือพอสําหรับจัดซื้อคอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ เฟอรนิเจอร
สํานักงาน และอุปกรณตางๆ สําหรับการทํางาน  

(3) การมีสวนรวมของชุมชน 
AIS หาชองทางเพิ่มการชวยเหลือดานการเงิน โดยทําใหสาธารณะชน

ตระหนักถึงความรับผิดชอบของตนเองที่มีตอสังคม เชน การจัดงานเล้ียงประจําปของชุมชน
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เพื่อเร่ียไรเงินสําหรับบุคคลไรที่อยูอาศัยและผูยากจน  ผูใหการสนับสนุนจะไดรับรางวัลและ    
คํายกยองเปนการตอบแทน นอกจากนี้ AIS ยังสงจดหมายขอเร่ียไรเงินคาอาหารอีกเพื่อเพิ่ม
ทรัพยากรสําหรับการสรางชองทางการเขาถึงบริการสําหรับผูสูงอายุ   

(4) การเอาชนะอุปสรรค  
AIS ประยุกตใชกลยุทธหลากหลายรูปแบบ เพื่อใหแนใจวาผูสูงอายทุี่มิไดเปน

คนอเมริกัน เปนคนเชื้อชาติอ่ืนที่อาศัยอยูในอเมริกาหรือเปนเสมือนชนกลุมนอยสามารถเขาถึง
บริการตางๆ ไดเชนเดียวกับคนอเมริกัน โดยไดดําเนินการดังนี้  

-  การสรางศูนยผูสูงอายุในบริเวณที่มีชนกลุมนอยอาศัยอยูเปนจํานวนมาก 
-  การติดตอกับผูใหบริการแกชนกลุมนอย  
- การระบุขอกําหนดลงในสัญญาการวาจางผูใหบริการวา ตองเนนการ

ใหบริการชนกลุมนอยและผูมีรายไดนอย  
-  การติดตามและทบทวนผลการดําเนินงานของผูใหบริการ ในดานการ

ใหบริการชนกลุมนอย 
-  การกําหนดวัตถุประสงคเกี่ยวกับชนกลุมนอยลงในแผนทองถิ่น  
-  การเก็บรวมรวมและเผยแพรขอมูลสถิติเกี่ยวกับผูสูงอายุของชนกลุมนอย 
-  การวาจางผูสูงอายุ ชนกลุมนอย ผูพิการทางสายตา และคัดเลือก

อาสาสมัคร   
AIS พยายามใชวิธีการหลากหลายรูปแบบในการปรับปรุงการเขาถึงบริการ โดย

ใหชุมชนมีสวนรวมในการระบุตัวผูสูงอายุและผูทุพพลภาพที่มีความตองการในดานตางๆ 
จากนั้นจึงพัฒนาโครงการความชวยเหลือ และหาแหลงเงินทุน AIS สามารถขยายขอบเขตการ
ใหบริการผานการมีสวนรวมของพนักงานและเครือขายของชุมชน AIS สามารถตอบสนอง
ความตองการของทองถิ่นโดยการรวมแหลงเงินทุนและจัดสรใหแกโครงการตางๆ และขอรับ
ความชวยเหลือจากภาคธุรกิจ วิทยาลัย เปนตน หลังจากผลักดันใหการใหบริการแกผูสูงอายุ
เปนประเด็นของชุมชนแลว AIS สามารถเพิ่มความสามารถในการใหบริการ และสามารถลด
ความตองการใชบริการ รวมทั้งใหโอกาสผูสูงอายุและผูทุพพลภาพที่มีมีสุขภาพดีข้ึนกลับเขาสู
ชุมชน  
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ตอนท่ี 3 การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐแมสซาซูเซตต 
 

            มลรัฐแมสซาซูเซตต เปนรัฐที่มีการจัดบริการการดูแลระยะยาวมาเปนเวลานาน       
การพัฒนาและขยายเครือขายการใหบริการผูสูงอายุ พัฒนาและปรับปรุงไปสูโครงการพิเศษ
ของรัฐและทองถิ่น โดยพัฒนาการของนโยบายระยะยาวของมลรัฐแมสซาชูเซตส และ          
การจัดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ มีรายละเอียดและตัวอยางของโครงการ
ดังตอไปนี้  

1. พัฒนาการนโยบายและบริการดูแลระยะยาวของรัฐ  

ทศวรรษ 1970 ระบบการดูแลระยะยาวของมลรัฐแมสซาชูเซตส ไดเร่ิมข้ึนจากโครงการ
ใหเงินทุนสําหรับการดูแลที่บาน และเพิ่มบริการการดูแลสวนบุคคล และเร่ิมทดลองใชระบบการ
ดูแลระยะยาวเปนคร้ังแรก 

ทศวรรษที่  1980 มลรัฐแมสซาชูเซตสปรับเปล่ียนการคัดเลือกการเขารับบริการ
รักษาพยาบาลจากหนวยงานระดับกรม (The Department of Medical Assistance : DMA) ไป
หนวยงานระดับทองถิ่น (Local AAAs)  

ในป 1997 รัฐไดปรับโครงสรางระบบบริการดูแลที่บานใหเปนรูปแบบการเขาถึงบริการ
โดยผานจุดเขาถึงบริการ (Ageing Services Access Points : ASAPs) ซึ่ง ASAPs เปนแหลงให
ขอมูล การสงตอ ใหคําปรึกษา การบริการดูแลรายกรณี รวมทั้งการคัดกรองผูสูงอายุที่จะไดรับ
การรักษาในสถานพยาบาล นอกจากนั้นยังมีการคิดวิธีการแบบใหมๆ ที่จะตอบสนองความ
ตองการของผูสูงอายุ รวมทั้งดําเนินโครงการ และบริการภายนอกตางๆ เพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ
ยังคงอยูในชุมชน ทั้งนี้นวัตกรรมลาสุด ไดแก  

- เพิ่มทางเลือกสําหรับชุมชน โดยเนนการใหบริการที่บานและในชุมชนมากกวา
บริการสาธารณสุขของรัฐ (คํานวณคาใชจายไมเกิน 812 เหรียญ/ เดือน/ คน)  

- โครงการ “money follows the person” มุงเนนชวยเหลือบุคคลที่เส่ียงตอการ
เขาสูสถานบริบาล โดยผูสูงอายุจะไดรับเงินชดเชยคาใชจายตางๆ และสามารถขอรับบริการตามที่
ตองการ เพื่อใหสามารถใชชีวิตอยูในชุมชนได  

- ทางเลือกที่ใหแกผูรับบริการโดยตรง ไดแก ผูดูแลผูสูงอายุ และโปรแกรมชวย
คารักษาสําหรับผูรับบริการที่ไมไดรับความชวยเหลือดานการแพทยโดยโครงการใดๆ ของ 
ASAPs 
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- วิธีการดูแลรักษาแบบองครวม เพื่อสงมอบการดูแลรักษาและใหบริการ
บานพัก รวมถึงบริการใหการชวยเหลือ 24 ชั่วโมง   

ป 2004 มลรัฐแมสซาชูเซตสเร่ิมนําตัวแบบการบูรณาการ การโอนบริการรูปแบบ
ใหมใหแกผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับการชวยเหลือดานการแพทยและการประกันสุขภาพ ผาน 
Senior Care Organizations (SCOs) โดย SCOs มีบริการครอบคลุมสิทธิประโยชนดานการ
รักษาพยาบาลระยะยาวสําหรับผูที่ลงทะเบียนขอรับบริการ ขณะที่ ASAPs ใหบริการดูแลรักษา
รายกรณี (เรียกวา Geriatric Support Services Coordinators) แกผูสมัครเขารับบริการ SCO 
โดย ASAPs จะไดรับเงินจาก SCOs โดยตรง   

 
2. หนวยงานหลักท่ีจัดบูรณาการบริการ   

จุดเขาถึงบริการผูสูงอายุของเมืองแมสซาชูเซตส(Massachusetts’ Aging Services 
Access Point (ASAPs)) ซึ่งเปนจุดแรกของ  AAA ในการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ ซึ่งนําไปสู
การใหบริการการดูแลระยะยาว (ทั้งในสถาบันและในชุมชน) ทีมพยาบาล และทีมนักสังคม
สงเคราะหจะจัดใหผูรับบริการเขาถึงบริการโดยการสนับสนุนของ OAA ตามแผน Medicaid 
ทั้งที่บานและชุมชน และกองทุนการดูแลที่บานของรัฐ ซึ่งที่กลาวมานี้เปนการรวมการเขาถึง
บริการสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งเปนหนวยใหบริการ ณ จุดเดียว สําหรับผูสูงอายุที่อาจไม
เขาใจในระบบที่มีอยู หรืออาจจะไมไดสนใจเกี่ยวกับข้ันตอนการเขาใชบริการตางๆ ASAPs จึง
ไดจัดใหมีชองทางการเขาถึงบริการสําหรับกลุมประชาชนที่หลากหลาย กับทรัพยากรที่
มากมาย  รวมทั้งอุปสรรคดานวัฒนธรรม และสถานะทางสุขภาพ 

Aging Services Access Points (ASAPs) เปนหนวยงานที่พัฒนาปรับปรุงสําหรับ
บริการดูแลระยะยาว การบริหารจัดการโครงการผูสูงอายุ การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวที่
มีประสิทธิภาพ และสรางทางเลือกใหมๆ ดานการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งชวยพัฒนาการทํางาน
ระหวางหนวยงานตางๆ ในระดับรัฐ เชน Executive Office of Elder Affairs (OMA), State 
Unit on Aging, และ Department of Medical Assistance (DMA) การศึกษาคร้ังนี้อธิบายถึง 
ASAPs และตัวอยางตางๆ ของ ASAPs ทองถิ่น จํานวน 2 แหง ไดแก Somerville-Cambridge 
Elder Services (SCES) ซึ่งเปนองคกรขนาดใหญที่ใหบริการประชาชนที่มีรายไดนอยในเมือง 
และ North Shore Elder Services (NSES) ซึ่งเปนองคกรที่เล็กที่สุด (อันดับ 7) ของรัฐ ซึ่ง
ใหบริการแกประชาชนของเมืองตางๆ 5 เมือง ทั้งในเขตเมืองและชนบท  

Executive Office of Elder Affairs (EOEA) ไดรับการจัดตั้งข้ึนในป 1971 เพื่อเปน
หนวยงานดานการใหบริการผูสูงอายุของรัฐ เนื่องจากในเวลานั้นมีการจัดตั้งโปรแกรมที่ไดรับ
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เงินทุนสนับสนุนจากรัฐเพื่อใหบริการแกผูมีรายไดนอย กรมผูสูงอายรัุบผิดชอบดานการพัฒนา 
บริหารจัดการโปรแกรมตางๆ สําหรับผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับการชวยเหลือ เชน การคัดเลือกผูมี
สิทธิไดรับการชวยเหลือ การกําหนดเกณฑการผอนผัน เปนตน อยางไรก็ตาม งบประมาณที่
เกี่ยวของยังอยูภายใตความรับผิดชอบของสํานักงานสวัสดิการสังคม   

ASAPs เปนสวนหนึ่งของเครือขายผูสูงอายุแหงมลรัฐแมสซาชูเซตสซึ่งทํางานรวมกับ
หนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรที่ใหความชวยเหลืออ่ืนๆ  Massachusetts 
Home Care Association (MHCA) และ Local Councils on Aging (COAs) เปนองคกรที่มี
ความสําคัญตอการดําเนินงานของ ASAPs เปนองคกรเอกชนที่ไมแสวงหากําไร ซึ่งจัดตั้งข้ึนใน
ป 1983 เพื่อเปนตัวแทนของ Home Care Corporations (ปจจุบันคือ ASAPs) 

เมืองแตละแหงในมลรัฐแมสซาชูเซตสจะมีสภาผูสูงอายุ (Council on Aging :COA) 
ซึ่งไดรับเงินทุนสนับสนุนโดยตรงจากกรมผูสูงอายุ(4.65 เหรียญ/ คน / ป) และยังไดรับเงินทุน
สนับสนุนจากเมืองตางๆ และจากการระดมทุนในหลากหลายรูปแบบอีกดวย โดยทําสัญญากับ 
COAs เพื่อใหบริการ เชน การสงอาหารตามบานผูสูงอายุ ศูนยผูสูงอายุ หนวยเคล่ือนที่ตางๆ 
บริการสงตอ  บริการขอมูล นันทนาการ และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้น COAs และ 
ASAPs จึงไดรวมเปนพันธมิตรดานการใหบริการตางๆ แกผูสูงอายุอยางสมบูรณ (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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การปองกัน 

การสงอาหารถึงบาน  

ศูนยผูสูงอาย ุ

 บริการนอกสถานท่ีและ
การจัดบริการ  

 การจางงานผูสูงอาย ุ

I+A   

 การทานอาหารรวมกัน 

การพิทักษสิทธิ์  

 ระบบขนสง 

สํานักงานสนับสนุนการ
ดําเนินงานดานผูสูงอาย ุ

Personal Care 
Attendant Program 

 การดูแลรายกรณี 

ผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุและผูพิการ 

Older Americans Act Medicaid Waiver/State 
Home Care Services 

Medicaid State 
Plan LTC 

สภาผูสูงอายุ จุดการเขาถึงบริการของผูสูงอาย ุ

Federal  DHHS 
CMS 

 

การบริหารงานผูสูงอายุ
ของมลรัฐ 

 

สภาที่ปรึกษา Department of 
Medical Assistance 

Prior Authorization 
for HCBS 

Pre- admission 
Screening for NH 
and HCBS Waiver 

โปรแกรมดูแลใน
เวลากลางวัน 

การดูแลสวนบุคคล 

บริการซอมแซมท่ี
พักอาศัย 

แผนภาพที่ 3.8  หนวยงานหลักที่ใหบริการดูแลระยะยาวมลรัฐแมสซาชูเซตส 
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OAA 

1% 

 สวัสดิการ (คาอุปกรณ
การแพทยและพยาบาล) 

54% 

สวัสดิการสวนบุคคล 
10% บริการสวสัดิการ 

20% 

ยอดคาใชจาย
รวมของรัฐ 

6% สวัสดิการ ICF 
7% 

แผนภาพที่ 3.9  คาใชจายสําหรับบริการการดูแลระยะยาวของรัฐแมซซาซูเซตต ป 2002 

3.  งบประมาณในการจัดบริการการดูแลระยะยาว 
งบประมาณที่ใชสําหรับการดูและระยะยาวของมลรัฐแมสซาชูเซตสไดรับการ

สนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก นโยบายดานประกันสุขภาพของรัฐ (Medicaid) รอยละ 70 สิทธิ
ในการไดรับบริการดูแลที่บานและชุมชน (waivers) รอยละ 22 กองทุนทั่วไปของรัฐ รอยละ 6 
และจากพระราชบัญญัติผูสูงอายุอเมริกัน (OAA) รอยละ 1  

 

 

แผนภาพที่ 3.10  คาใชจายของ OAA (องคกรดานผูสูงอายุของอเมริกา) 

คาอาหารสําหรับ
กลุมผูสูงอายุ 

38% 

คาอาหารสําหรับ 
ผูสูงอายุที่อยูบาน 

15% 

ผูดูแล 
12% 

การปองกันปญหา
สุขภาพ 2% งบสนับสนุนบริการ

อ่ืนๆ 32% 
คาบริหารของสมาชิกคณะกรรมการ 
ปองกันและปราบปรามการทุจริตของ

เจาหนาที่ทั่วไปของรัฐ 1% 

ความรุนแรงตอ
ผูสูงอายุ 0% 
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4. บริการของ ASAPs 
ASAPs ใหบริการความชวยเหลือดานการเขาถึงบริการตางๆ เพื่อใหผูสูงอายุ

สามารถใชชีวิตอยูในชุมชนไดดวยตนเอง  ASAPs ใหบริการในฐานะของศูนยกลางของ
ทรัพยากรตางๆ เชน ขอมูลและการตระหนักถึงความรับผิดชอบ และใหคําปรึกษาเฉพาะกรณี 
แกผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปโดยไมคํานึงถึงระดับรายได นอกจากนี้ ASAPs ยังให
บริการการคัดเลือกผูที่มีคุณสมบัติเหมาะสม สําหรับโครงการความชวยเหลือดานการแพทย 
การบริหารจัดการรายกรณี และทําสัญญากับผูใหบริการในทองถิ่นที่มีหนาที่ใหบริการผูสูงอาย ุ 

ASAPs ยังใหบริการบางประเภทแกผูสูงอายุที่อายุเกิน 60 ป โดยบริการบางประเภท
ตองพิจารณาระดับรายไดของผูสูงอายุดวย เชน โครงการการดูแลที่บาน (Home Care 
Program) มีการกําหนดเงื่อนไขระดับรายได และใหแกผูที่ไมไดรับความชวยเหลือดาน
การแพทย แตตองการไดรับความชวยเหลือเพื่อใชจายสําหรับการดูแลรักษาที่บาน นอกจากนี้ 
ผูสูงอายุที่มีรายไดเกินระดับที่กําหนด สามารถจายเงินซื้อบริการเหลานี้ได สวนกลุมที่มีรายได
นอยหรือมีคุณสมบัติไดรับความชวยเหลือดานการแพทย ซึ่งประสงคจะรับบริการสวนเพิ่ม 
สามารถเลือกบริการประเภทตาง ๆ ไดอีก   

ตนทศวรรษ 1980 ASAPs ไดประยุกตใชเคร่ืองมือประเมินคุณสมบัติที่เหมาะสม
สําหรับแตละโครงการ  เคร่ืองมือนี้จําแนก /จัดกลุมผูสูงอายุออกเปนระดับ ตามลักษณะความ
เจ็บปวยและการไดรับความชวยเหลือ และพฒันาแผนการดูแลผูสูงอายุ และบริการจัดการราย
กรณีสําหรับผูที่อยูระหวางรอรับความชวยเหลือ โดยบริการตางๆ มีดังนี้   

(1) เว็บไซด 800-AGEINFO (800-AGEINFO Web Database) เปนการบริการ
ฐานขอมูลโดยไมคิดคาใชจาย ในเว็บไซตมีการใหบริการเกี่ยวกับการชวยเหลือผูสูงอายุ โดย
จําแนกตามเขตพื้นที่ เว็บไซตนี้เปนบริการที่ทุกคนสามารถเขาไปสืบคนขอมูลเกี่ยวกับบริการ
ตางๆ สําหรับผูสูงอายุ งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ และเงินทุนของ 
OAA  

(2) ASAP Aging Information Centers (I&A) เปนบริการสงตอที่ไมคิดคาใชจาย
สําหรับชมุชน โดยใหขอมูลและทรัพยากรดานตางๆ แกผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ บริการนี้เปน
บริการที่ทุกคนสามารถเขาไปสืบคนขอมูลเกี่ยวกับบริการตางๆ สําหรับผูสูงอายุได งบประมาณ
ในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ และเงินทุนของ OAA  
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(3) Elder Care Advice Service เปนการบริการดานขอมูล คําแนะนํา และการให
การศึกษาแกผูสูงอายุ ครอบครัว และผูดูแล โดยใหคําปรึกษาทางโทรศัพท และที่สํานักงาน 
สวนงบประมาณนั้นไดจากเงินทุนของเมืองเคมบริจด และเงินทุนของหนวยงาน SCES 

(4) SHINE มีลักษณะเปนเครือขายของอาสาสมัคร (ทํางานใหคําปรึกษา)                           
ผูที่ใหบริการจะไดรับการฝกอบรมและไดรับการรับรองวาสามารถใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ 
ผูทุพพลภาพ ผูดูแลผูสูงอายุ และครอบครัว บริการดังกลาวใหบริการกับผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
แตละพื้นที่ สําหรับงบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ และเงินทุนของ OAA  

(5) LTC Ombudsman Program เปนบริการอาสาสมัครที่ไดรับการฝกอบรมดาน
การดูแลผูสูงอายุ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต และการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใหขอมูลเกี่ยวกับ
การเลือกบริการที่เหมาะสมที่สุด ใหบริการกับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่  งบประมาณใน
การดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ และเงินทุนของ OAA  

(6) Community Care Ombudsman Program เปนโครงการอาสาสมัครที่ไดรับการ
ฝกอบรมดานการดูแลที่บานและในชุมชน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
บริการดังกลาวใหบริการกับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ งบประมาณในการดําเนินการ
ไดมาจากเงินทุนของรัฐ และเงินทุนของ OAA 

(7) Senior Community Service Employment Program เปนบริการที่ไดรับการ
สนับสนุนจากรัฐบาลกลาง ซึ่งจะจางงานผูสูงอายุแบบชั่วคราว (part-time) กอนนําไปสูการ   
จางงานแบบถาวร โดยมีการจัดการฝกอบรมตางๆ ใหแกผูสูงอายุดวย ทั้งนี้ผูสูงอายุที่เขารวม
โปรแกรมตองเปนกลุมผูสูงอายุที่มีอายุ 55 ปข้ึนไป และอาศัยอยูในพื้นที่ที่มีหนวยงานใหบริการ 
และตองเปนผูที่มีรายไดต่ํากวา 125% ของระดับรายไดข้ันต่ํา งบประมาณในการดําเนินการ
ไดมาจากเงินทุนของรัฐบาลกลางผานกระทรวงแรงงาน 

(8) Family Caregiver Support เปนการจัดบริการเพื่อชวยเหลือผูดูแลผูสูงอายุ โดย
การจัดกลุมเฉพาะเพื่อใหการสนับสนุน จัดกิจกรรมใหความรู และสงตอไปยังโครงการ Respite 
ซึ่งเปนบริการที่จัดใหสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ หรือผูดูแลและผูปวยโรคความจําเส่ือม หรือ
วิกลจริต หรือผูสูงอายุที่ดูแลบุตรหลานอายุต่ํากวา 18 ป หรือมีภาวะพิการ งบประมาณในการ
ดําเนินการไดมาจากเงินทุนของสมาคมผูดูแลในครอบครัวแหงชาติ (National Family 
Caregiver) และเงินทุนของรัฐ  

(9) Nutrition Consultation and Education เปนบริการใหคําปรึกษาที่ไมคิด
คาใชจาย โดยจะมีนักโภชนาการ บริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโภชนาการอาหารสําหรับ
ผูสูงอาย ุภายในศูนยผูสูงอาย ุหรือหนวยงานอ่ืนๆ ของชุมชน รวมทั้งการใหบริการถึงที่พักอาศัย 
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และมีการพิมพจดหมายขาวดานโภชนาการเพื่อเผยแพร กลุมที่ใชบริการดังกลาวเปนกลุม
ผูสูงอายุที่อายุ 60 ปข้ึนไป งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ เงินทุนของ 
OAA และเงินทุนของทองถิ่น 

(10) Care Consultation Service เปนบริการสําหรับครอบครัว และผูดูแลผูสูงอายุ 
เพื่อใหเขาใจทางเลือกตางๆ เกี่ยวกับการดูแลมากข้ึน บริการดังกลาวจัดใหสําหรับบุคคลทั่วไป
ที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่มีหนวยใหบริการ  งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ 
เงินทุนของ OAA และเงินทุนของสมาคมผูดูแลในครอบครัวแหงชาติ (National Family 
Caregiver) เงินทุนของทองถิ่น และเงินคาบริการ 

(11) Case Management เปนบริการประเมินความตองการบริการถึงที่บานโดยไม
คิดคาใชจาย การวางแผนการดูแล และการติดตามบริการอยางตอเนื่อง โดยอาจเปนสวนหนึ่ง
ของการดูแลที่บาน การใหความชวยเหลือดานการแพทย  การชวยดูแลเพื่อใหผูดูแลไดพักผอน 
หรือมีบริการที่แยกตางหาก โดยจัดใหกลุมผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในพื้นที่
ที่มีหนวยใหบริการ  งบประมาณในการดําเนินการนั้นไดมาจากการใหเงินทุนของหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐ เงินทุนของ OAA และผูรับบริการจายคาบริการ 

(12) Community CHOICES เปนบริการที่อยูระหวางโครงการทดลอง โดยให
ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาไดรับเงินชวยเหลือ สําหรับการใชบริการดูแลที่บานอยางพอเพียง 
(มากถึง 1,200 เหรียญตอเดือน) เพื่อเปนการเล่ือนหรือยืดเวลาการไปอยูในสถานพยาบาล ซึ่ง
บริการนี้ใหบริการแกผูที่สมัครเขาโครงการขอรับความชวยเหลือดานการแพทยที่บาน ที่มีความ
เส่ียงดานการจางผูดูแล งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐและจากเงินทุน
หลักประกันสุขภาพของรัฐ 

(13) State Home Care Program เปนการจัดบริการตางๆ เพื่อชวยใหผูสูงอายุอยูใน
ชุมชนได โดยบริการที่จัดมีความหลากหลาย แบงตามความตองการการชวยเหลือของผูสูงอายุ
แตละคน เชน บริการสงอาหารใหผูสูงอายุ การชวยเหลืองานบาน และการดูแลสวนบุคคล                 
โดยใหบริการสําหรับผูทุพพลภาพ หรือผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในพื้นที่บริการ 
และมีรายไดตอปต่ํากวา 20,351 เหรียญ งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ 
และมาจากคาบริการที่ผูรับบริการตองจายเอง 

(14) Personal Care Attendant Program (Consumer Directed) เปนบริการสําหรับ
ผูที่อยูในภาวะพึ่งพิง ทุพพลภาพ หรือผูพิการทางสายตา(ตาบอด) อายุ 18 ปข้ึนไป ที่ไดรับ
บริการในระบบการประกันสุขภาพภาครัฐ ผูซึ่งมีความตองการพึ่งพิงในระดับ 2 ข้ึนไป โครงการมี
บริการหลากหลาย โดยอาจขอใชบริการจากผูดูแลสวนบุคคล ทั้งดูแลเฉพาะเวลาหรือการ                   



76  บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

 

ขอคําปรึกษา ผูที่ใหบริการมาจาก ASAP สามารถใหบริการการชวยเหลือดานเทคนิคและ                     
การสนับสนุนตอเนื่องได   

(15) Take Charge Program (Consumer Directed) เปนบริการสําหรับผูสูงอายุที่
ไมมีหลักประกันสุขภาพ แตมีความจําเปนตองจางผูดูแลประจําตัวและชวยทํางานบาน บริการ
นี้สําหรับผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ที่อาศัยอยูในพื้นที่บริการ มีคุณสมบัติและรายไดตรงกับ
ขอกําหนด งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากเงินทุนของรัฐ 

(16) Group Adult Foster Care Program เปนบริการความชวยเหลือดานการแพทย 
ซึ่งใหบริการแกผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือในกิจกรรมประจําวัน เพื่อใหสามารถอาศัยอยู
ที่บานของตนเองได บริการนี้จะใหบริการแกผูที่สมัครเขารับความชวยเหลือดานการแพทยที่มี
ขอจํากัดดานการเคล่ือนไหวและไดรับการรับรองจากแพทย งบประมาณในการดําเนินการ
ไดมาจากเงินทุนของหลักประกันสุขภาพของรัฐ 

(17) Personal Emergency Response System เปนบริการชวยเหลือดานอุปกรณ
และการติดตามผูสูงอายุที่อยูหางไกลที่ผานการรับรองจากแพทย มีการจัดเจาหนาที่ชวยดูแล
ในกรณีฉุกเฉิน ผูสูงอายุจะไดรับอุปกรณสําหรับใชติดตอกับเจาหนาที่ ผาน Foster Care 
Program และ Home Care Program งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากหลักประกัน
สุขภาพของรัฐ  เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง  

(18) Adult Health Day Program เปนบริการดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุ 
เชน บริการบําบัด บริการดูแลสวนบุคคล บริการดานโภชนาการ และกิจกรรมทางสังคม รวมไป
ถึงบริการเฉพาะสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะจิตเส่ือม โดยใหบริการผานทาง Home Care or 
Group Adult Foster Care Program งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพของรัฐ  เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง  

(19) Home Maker Services เปนบริการดานการดูแลที่บาน ใหบริการดูแลบาน                  
ซื้อขาวของเคร่ืองใช และบริการทํางานบานอ่ืนๆ โดยใหบริการผูสูงอายุที่เจ็บปวยและผูทุพพลภาพ 
หรือเปนบริการแยกตางหาก งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพของรัฐ เงินทุนของ OAA  เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 

(20) Personal Care Homemaker เปนบริการความชวยเหลือตามภาวะการพึ่งพา
ของผูสูงอายุ  ภายใตการวินิจฉัยของพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบริการดานงานบาน 
งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพของรัฐ เงินทุนของ OAA  
เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 
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(21) Transportation and Escort Services เปนบริการดานการคมนาคม โดยมีการ
นํารถแวนที่ติดตั้งอุปกรณยกพิเศษ แท็กซี่ รถชัตเตอรบัส หรือบัตรลดสําหรับการโดยสาร
พาหนะอ่ืนๆ บริการนีจ้ํากดัเฉพาะบางกรณ ีหรือใหบริการเฉพาะกรณีพิเศษ เชน การไปซื้อของ 
การไปเยี่ยมบาน เปนตน ทั้งนี้ ตองเปนผูสูงอายุที่ไดรับการรับรองจากแพทยวา ไมสามารถใช
บริการรถสาธารณะตามปกติได งบประมาณในการดําเนินการไดมาจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพของรัฐ เงินทุนของ OAA  เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 

(22) Adult Family Care เปนบริการครอบครัวอุปถัมภสําหรับผูใหญ เนนการสราง
สภาพแวดลอมที่สนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถอาศัยอยูในครอบครัวและชุมชนได เชน การดูแล
สวนบุคคล การสงอาหารถึงบาน การคมนาคม และการดูแลชวงกลางวัน เปนตน สําหรับ
บริการนี้เปนบริการที่จัดใหสําหรับผูที่มีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไปที่ไดรับการวินิจฉัยทางการแพทย 
และมีขอจํากัดในการพึ่งพาตนเองอยางนอย 1 ขอ และมีผูดูแลที่ไมใชญาต ิงบประมาณในการ
ดําเนินการ ไดมาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพของรัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 

ผูรับบริการการดูแลที่บานของ ASAP ทุกราย มีสิทธิไดรับบริการอ่ืนๆ เพิ่มเติมอีก 
เนื่องจากระดับการใหบริการพื้นฐานของรัฐกําหนด ภายใตคาใชจายจํานวน 232 เหรียญ/คน /
เดือน  ผูรับบริการบางรายอาจไดรับบริการพิเศษเพิ่มเติม ข้ึนอยูกับเงื่อนไขการรักษา เชน 
Enhanced Community Options Program (ECOP) ชวยสนับสนุนเงินชวยเหลือเดือนละ 812 
เหรียญ  ผูรับบริการตองมีคุณสมบัติตามที่กําหนด หากตองการรับบริการอ่ืนๆ เชน CHOICES 
program, Medicaid Personal Care Attendant program, และ Group Adult Foster Care 
Program เปนตน สรุปบริการที่มลรัฐแมสซาชูเซตสจัดใหแกประชาชนผูมีสิทธิไดรับบริการ ดังนี้ 
(ตารางที่ 3.2)  

 
ตารางท่ี 3.2 ประเภทของบริการท่ีมลรัฐแมสซาชูเซตสจัดใหแกประชาชนผูมีสิทธิไดรับบริการ 

รายได กลุมเฉพาะ 
ประเภทของบริการ 60 ป 

ข้ึนไป 
ไมมี

สวัสดิการ 
มี 

สวัสดิการ 
โรค 

สมองเสื่อม 
มี 

ผูดูแล 

ความรู/ ขอมูล      
เว็บไซด 800-AGEINFO  Y Y Y Y Y 
ศูนยขอมูลผูสูงอายุ ASAP (I&A) Y Y Y Y Y 
โครงการบริการผูสูงอายุของทองถ่ินถึงทีอ่ยูอาศัย 
(Elders Count Outreach Program :SCES) 
 

Y Y Y - - 
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ตารางท่ี 3.2 ประเภทของบริการท่ีมลรัฐแมสซาชูเซตสจัดใหแกประชาชนผูมีสิทธิไดรับบริการ 
รายได กลุมเฉพาะ 

ประเภทของบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี
สวัสดิการ 

มี 
สวัสดิการ 

โรค 
สมองเสื่อม 

มี 
ผูดูแล 

การชวยเหลือ       
โครงการประกันสุขภาพของรัฐ (State Health Insurance 
Program) 

Y Y Y - - 

โครงการผูตรวจการการดูแลผูสูงอายุระยะยาว    
(LTC Ombudsman Program) 

Y Y Y Y Y 

โครงการผูตรวจการการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
(Community Care Ombudsman Program) 

Y Y Y Y Y 

การพิทักษสิทธิผูสูงอายุ (Advocacy) Y Y Y - - 
โครงการการจางงานผูสูงอายุในชุมชน (Senior 
Community Service Employment Program) 

- Y (55+) Y - - 

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (Volunteering) Y Y Y - - 
การเหลือดานกฎหมาย (Legal Assistance) - Y Y - - 
บริการที่สนบัสนุนผูดูแลผูสูงอายุ (Family Caregiver 
Support) 

Y *     
(all ages) 

Y Y Y* Y* 

การใหการความรูและคําปรึกษาดานโภชนาการ Y Y Y - - 
การคัดกรองเขารับบริการ /การวินิจฉัยเบ้ืองตน      
การดูแลที่บานของรัฐ (State Home Care Program) - Y Y - - 
NH Pre-Admission Y Y Y Y  
HCBS Medicaid Waiver - - Y - - 
บริการชุมชนที่รัฐจัดให (Medicaid State Plan Community 
Services) 

- - Y - - 

    - การดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health) - - - - - 
    - การดูแลผูสูงอายุในชวงกลางวัน (Adult Day Health 

Program) 
- - - - - 

    - DME - - - - - 
บริการใหคําปรึกษาผูดูแลผูสูงอายุที่บาน (Elder Care 
Advice Service (in-home visits)) 

Y Y Y Y - 

การจัดการรายกรณี (Case Management) 
 

Y * Y Y - - 
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ตารางท่ี 3.2 ประเภทของบริการท่ีมลรัฐแมสซาชูเซตสจัดใหแกประชาชนผูมีสิทธิไดรับบริการ 
รายได กลุมเฉพาะ 

ประเภทของบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี
สวัสดิการ 

มี 
สวัสดิการ 

โรค 
สมองเสื่อม 

มี 
ผูดูแล 

การใหบริการโดยตรง      
บริการใหคําปรึกษาเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ     
(Care Consultation Service) 

Y *# - - - - 

การดูแลที่บานของรัฐ (State Home Care) Y * Y Y - - 
การใหการดูแลรายบุคคล  - - Y (18+) - - 
บริการสําหรับผูสูงอายุที่ไมไดรับความชวยเหลือดาน
การแพทย  

- Y  - - 

Medicaid Waiver Group Adult Foster Care Program - - Y (22+) - - 
ระบบการชวยเหลือเฉพาะรายในกรณีเรงดวน 
(Personal Emergency Response System) 

Y * Y Y - - 

การจัดการดานการเงิน (Money Management) - Y Y - - 
อาสาสมัครเย่ียมบานผูสูงอายุที่อยูหางไกล (Senior 
Companion Program) 

Y Y Y - - 

บริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ (Adult Day Health) Y * Y Y - - 
บริการสังคมสําหรับผูสูงอายุ (Social Day Care) Y * Y Y - - 
บริการชวยเหลืองานบาน(Homemaker, Personal Care, 
and Chore Services) 

Y* Y Y - - 

บริการการรถรับสงและพ่ีเลี้ยง(Transportation and 
Escort Services) 

Y Y Y - - 

ครอบครัวอุปถัมภสําหรับผูสูงอายุ(Adult Family Care) Y*(18+) Y Y Y Y 
การจัดสงอาหารตามบานและชุมชน(Congregate and 
Home Delivered Meals) 

Y * Y Y - - 

บริการซอมแซมและปรับปรุงที่พักอาศัย(Home Repair 
and Modification) 

Y * Y Y - - 

วันหยุดพักผอนสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ(Caregiver 
Respite am) 

Y* Y Y Y Y 

บริการใหความคุมครองผูสูงอายุในกรณีตาง  ๆ    
(Adult Protective Services) 
 

Y Y Y - - 
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ตารางท่ี 3.2 ประเภทของบริการท่ีมลรัฐแมสซาชูเซตสจัดใหแกประชาชนผูมีสิทธิไดรับบริการ 
รายได กลุมเฉพาะ 

ประเภทของบริการ 60 ป 
ข้ึนไป 

ไมมี
สวัสดิการ 

มี 
สวัสดิการ 

โรค 
สมองเสื่อม 

มี 
ผูดูแล 

โครงการทดลองการใหบริการชวยเหลือสนับสนุน
ผูสูงอายุ (Supportive Living Services Pilot Program) 

Y * Y Y - - 

*บริการที่มีคาใชจายสําหรับผูใชบริการที่มีรายไดมากกวาเกณฑขั้นตํ่า   
*# ไมมีคาธรรมเนียมและคาใชบริการ  
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. บริการท่ีบานและชุมชน 

ผูรับบริการรับทราบเกี่ยวกับบริการของ ASAP โดยการสอบถามผานเบอร AgeInfo 
toll-free หรือการเขาสูเว็บไซตของ Elder Affairs หรือการโทรสอบถามกับหนวยงาน ASAPs 
ในทองถิ่น นอกจากนี้  ผู รับบริการยังรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ ASAP จากพันธมิตร หรือ                          
ผูใหบริการในชุมชน หรือรับทราบขอมูลผานกิจกรรมของหนวยเคล่ือนที่ที่จัดข้ึนในแตละทองถิ่น 
เชน การจัดอาสาสมัครไปเยี่ยมเยือนที่บาน เพื่อแจงขอมูลใหผูรับบริการทราบ จัดใหมี                      
ผูประสานงานการรักษาพยาบาล การสงตอ การตอบคําถาม และการใหขอมูลกิจกรรมพิเศษ
ตางๆ ซึ่งผูรับบริการที่บานสวนใหญเปนกลุมประชากรที่มีรายไดต่ํา (นอยกวา 20,778 เหรียญ/
คน และ 29,402 เหรียญ/ ครัวเรือน) และมักมีความบกพรองดานใดดานหนึ่ง แตพบวา ผูที่มี
รายไดสูงก็ไดรับบริการจาก ASAP เหมือนกัน เชน การตรวจรางกาย และการขอรับคําปรึกษา
จากที่ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ดังนั้น ASAPs บางแหงไดใหบริการดานการบริหารจัดการรายกรณี 
และใหบริการโดยตรงแกผูรับบริการที่มีฐานะคอนขางดีดวยเชนกัน นอกจากนี้  ASAPs ยัง
พรอมใหบริการพิเศษแกประชากรซึ่งเปนชนกลุมนอยหรือผูที่มีเชื้อชาติตางๆ  โดยจัดจาง
เจาหนาที่ที่สามารถพูดไดสองภาษาและทําสัญญากับผูใหบริการที่สามารถพูดภาษาของ
ผูรับบริการ เชน รัสเซีย โปรตุกีส หรือจีน รวมทั้งทําสัญญากับบริษัทดานการแปลและลามใน
กรณีที่จําเปนดวย 
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6.  ชองทางการเขาถึงบริการสําหรับชุมชน   
ชองทางการเขาถึงบริการ ASAPs จัดใหสําหรับกลุมประชาชนที่หลากหลาย ไดแก   

1. การใหขอมูลและการสงตอซึ่งครอบคลุมบริการดานสังคมและสุขภาพที่มี
อยูในชุมชนโดยไมคํานึงถึงรายได  

2. การกําหนดคุณสมบัติดานการรักษาพยาบาลตาง ๆ  
3. การกําหนดคุณสมบัติทางการเงิน สําหรับโครงการการดูแลรักษาที่บานที่

ไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐ  
4. การพัฒนาแผนการรักษาพยาบาล การกําหนด ติดตามการใหบริการของ

หนวยงานตางๆ  
5. การประสานงานดานบริการจากแหลงเงินทุนตางๆ  

 

วิธกีารสงตอผูสูงอาย ุดําเนินการผานทางโทรศัพท โทรสาร อีเมล หรือแบบออนไลน โดย
การรองขอของผูสูงอายุ หรือสมาชิกในครอบครัว เจาหนาที่โรงพยาบาล หรือหนวยงานอ่ืนๆ รับ
บริการจะเขาสูระบบนี้โดยเขารับการประเมินจาก ASAP ทองถิ่น เจาหนาที่จะไปเยี่ยมผูรับบริการ
ที่บานและประเมินความเหมาะสม  และจัดเตรียมแผนการสําหรับผูที่ผานการประเมิน 
 

7. การมีสวนรวมของชุมชน  

ASAPs มีพันธมิตรชุมชนหลากหลายประเภท โดยไดติดตอกับผูใหบริการใน
ทองถิ่นดานตางๆ เชน แพทย โรงพยาบาล สมาคมพยาบาล ศูนยรับดูแลผูสูงอายุ และศูนย
ผูสูงอายุ และเปนพันธมิตรกับการเคหะ PACE programs และ COAs ทองถิ่น รวมทั้ง
โรงพยาบาลทองถิ่น ASAPs บางแหงกาวไปไกลกวาการใหบริการดูแลระยะยาว ดวยการ
ประสานงานกับผูใหบริการในทองถิ่น หรือพบปะกับผูรับบริการเพื่อรับทราบความตองการที่
แทจริงของผูรับบริการ ตัวอยางของกิจกรรมตางๆ มีดังตอไปนี้   
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ตารางท่ี 3.3 การประสานงานดานนวัตกรรมกับผูใหบริการดานการดูแลสุขภาพ 

โปรแกรม บริการ 
 

House calls 
 

โปรแกรมนี้ไดรับการพัฒนาโดย Cambridge Health Alliance โดย
ทีมงาน SCES และทีมงานบริการดานสุขภาพจิตจะจัดประชุมกับ
แพทยที่ไปเยี่ยมผูรับบริการที่บาน เปนประจําทุกสัปดาห เพื่อหารือ
เกี่ยวกับความตองการของผูรับบริการ และจัดทําแผนการใหบริการที่
เหมาะสม   
 

 

CHF Care 
Extenders   

 

NSES case managers จะประเมินความเส่ียงของผู รับบริการที่
ลงทะเบียนเขารับบริการ Congestive Heart Failure (CHF) เปน
ประจํา โดยถือเปนสวนหนึ่งของการไปเยี่ยมผูรับบริการรายไตรมาส ทํา
ใหทราบขอมูลและวิธีการแกไขปญหาของผูรับบริการแตละรายที่ตน
ดูแล   
 

 

Strength 
Training 
Program   

 

Local visiting nurse association และโรงพยาบาลทองถิ่นจะไปเยี่ยม
ผูสูงอายุที่บาน โดยจะเนนดานการปรับภาวะสมดุล ความยืดหยุน และ
ความแข็งแรงเปนหลัก  
 

 

Telemedicine 
Project   

 

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจะไดรับการเยี่ยมเยือนอยางสมํ่าเสมอ 
และไดรับความรูจากผูเชี่ยวชาญ พนักงานของ NSES staff จะเปนผู
คัดเลือกผูสูงอายุและจัดเตรียมพนักงานสําหรับดูแลผูสูงอายุราย
ดังกลาว 
 

 

Geriatric Mental 
Health Services  

 

SCES ทํางานใกลชิดกับโปรแกรม Cambridge Health Alliance’s 
Geriatric Health Services เพื่อรวมกันดูแลผูปวยของ SCES ที่มี
ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
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  หนึ่งในพันธมิตรเครือขายผูสูงอายุไดแก Somerville/Cambridge Interagency Task 
Force on Elder Issues (SCIT) ซึ่งไดรับเงินทุนบางสวนจาก ASAP องคกรนี้ครอบคลุมผู
ใหบริการดานสุขภาพจิต หนวยงานใหบริการทางสังคมของเอกชน และ ASAP เดิม โดยได
จัดตั้งข้ึนเพื่อหาทางแกไขปญหาของผูสูงอายุที่มีความเส่ียง เนนการสรางเครือขาย การให
การศึกษา และการประสานความรวมมือระหวางกัน และมีการแลกเปล่ียนผูรับบริการและ
รวมมือกันดานการวางแผนกับผูใหบริการรายอ่ืนๆ   

การปรับปรุงสภาวะแวดลอม มลรัฐแมสซาชูเซตสไดเร่ิมโครงการนํารองเพื่อสราง
ความสัมพันธกับหนวยงานดานที่อยูอาศัยของทองถิ่น และผูใหบริการดานการดูแลผูสูงอายุใน
หลายๆ ชุมชน โดยจัดเปนโครงการบริการสนับสนุนในที่อยูอาศัย (Supportive Living 
Services Program) มีการจัดเตรียมพนักงานใหบริการ 24 ชั่วโมง ทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ 
แกผูสูงอายุที่อาศัยอยูในบานพักผูสูงอายุ การเคหะชวยจัดหาพื้นที่สําหรับผูประสานงาน (On-
site coordinator หรือ ASAP case manager) พยาบาลของ ASAP และจัดหาสํานักงานและ
หองพักสําหรับพนักงานดูแลผูสูงอายุ เพื่อเปนการอํานวยความสะดวกใหสามารถทํางานได
อยางคลองตัว  

จากที่กลาวมา จะเห็นวาความสมบูรณของระบบการใหบริการในบางพื้นที่ของรัฐ
ชวยสงเสริมการสรางความรวมมือของชุมชน เพื่อสรางชองทางการเขาถึงบริการใหแกผูสูงอายุ 
ทําใหเกิดบริการที่ดีที่สามารถสรางการเรียนรูและเปนตัวอยางที่ดีแกหนวยงานอ่ืนๆ ตอไป  

แผนภาพที่ 3.11 อธิบายวิธีการเขาสูระบบของผูรับบริการ และวิธีการรับขอมูลและการ
ชวยเหลือของโครงการ Somerville-Cambridge Elder Services (SCES) ดังนี้  
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การคัด
กรองออก 

การรับเขา
บริการ 

 

หนวยงานเฉพาะหรือ
หนวยงานอื่นๆ 

 

โภชนาการ 
  

บริการ 
ดานสุขภาพ 

การประเมินการดูแลท่ี
บานโดยผูเชี่ยวชาญ 

ผูชวยใหบริการ
โดยตรง  

(การนําสงอาหาร) 

ผูจัดการการ
ดูแลรายกรณ ี
 

ท่ีปรึกษาดานการดูแล 
ผูสูงอายุในการดูแลท่ีบาน 

 
ไมมีชื่อขึ้น
ทะเบียนไว 

 

บริการชวยเหลือ
ปองกัน 

 

รายงานการ 
คัดกรอง 

การชวยเหลือปองกัน
โดย นักสังคม

สงเคราะหเฉพาะราย 
ผูจัดการรายกรณ ี

(เริ่มการดูแล) 
 

 

ศูนยรวมบริการขอมูล
ดานผูสูงอายุ 

ส้ินสุด
การ
ดูแล 

 

ส้ินสุด
การ
ดูแล 

 

 ศูนยรวมบริการขอมูลดานผูสูงอายุ  ท่ีปรึกษาการดูแลผูสูงอาย,ุ ผูตรวจสอบการดูแลระยะยาว 
(Ombudsman Director) และผูจัดการในชุมชนท่ีเกี่ยวของ 

 ท่ีปรึกษาดานการดูแลผูสูงอายุในการดูแลท่ีบาน แนะนําการดูแลท่ัวไป, ผูท่ีมีปญหาความจําเสื่อม, 
สนับสนุนผูดูแล 

 บริการดานสุขภาพ การดูแลในสถานสงเคราะห, การดูแลในครอบครัว, การดูแลสวนบุคคล, สถาน
บริบาล การดูแลชวงกลางวัน, การคัดกรองสุขภาพ, PC, บริการทางเลือกท่ีเกี่ยวกับการดูแล 

 การประเมินการดูแลท่ีบานโดยผูเช่ียวชาญ (การสงตอ) บริการทางเลือก บริการดูแลท่ีบานของ
ภาครัฐ และการสงกลับ (บาน) 

 บริการชวยเหลือปองกัน โดยมีนักสังคมสงเคราะห หรือเจาหนาท่ีซึ่งพรอมใหบริการเม่ือไดรับการติดตอ
(รายงานและใหคําปรึกษา) 

 

แผนภาพที่ 3.11  การเขาสูระบบของผูรับบริการ  
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กลาวโดยสรุป หลักการดําเนินงานของ ASAPs มีดังนี้ 
1. ใชหลักการทํางานผสานกันเปนทีม เพื่อตอบสนองผูรับบริการแตละราย โดย

พยาบาลจัดเปนสวนหนึ่งของทีม และมีบทบาทสําคัญมากข้ึน เพราะ ASAPs ไดรับมอบหมายให
ดูแลดานการบริการและวางแผนบริการดานการดูแลรักษา พยาบาละเปนผูใหคําแนะนํา              
แกเจาหนาทีจ่ัดการรายกรณ ีในดานการรักษาทางการแพทยและดานสุขภาพ รวมถึงการประเมิน
และวางแผนดานการรักษาพยาบาลบางประเภท  

2. พยาบาลทําหนาที่เปนตัวกลางระหวางองคกรกับโรงพยาบาลทองถิ่น และคัดเลือก
ผูรับบริการเขารับบริการในเบื้องตน   

3. แนวทางการบริหารจัดการขางตน ชวยให ASAP สามารถผสานการเขาถึงบริการ
ระยะยาวประเภทตางๆ เขาดวยกันอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการมีพยาบาลเขารวมเปน
ทีมงาน เพราะพยาบาลมีความสามารถในการจําแนกผูรับบริการได เปนการผสมผสานผูมีความรู
ความสามารถเขาดวยกันในลักษณะของสหวิชาชีพ หลักการผสมผสานนี้ไดรับการยอมรับอยาง
แพรหลาย และกลายเปนมาตรฐานระดับรัฐ  

4. มาตรฐานบริการระดับรัฐ ครอบคลุมการบริหารจัดการรายกรณี การดูแลรักษา 
และเจาหนาที่สังคมสงเคราะห เจาหนาที่ที่เกี่ยวของจะทํางานรวมกันผานการประชุมหารือ 
เพื่อใหม่ันใจวาผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการที่เหมาะสมที่สุด และมีการใชทรัพยากรชุมชน
อยางเหมาะสม  

5. เปาหมายของการดําเนินงานคือ การระบุความตองการดานสังคมและสุขภาพของ
ผูรับบริการ การดําเนินงานเร่ิมตนจากการปรึกษา และชวยเหลือตามความตองการของ
ผูรับบริการ  

6. พนักงานจะกําหนดคุณสมบัติของผูไดรับการชวยเหลือหรือเขารวมโครงการพิเศษ  
และมีการระดมความคิด เพื่อหาแนวทางสําหรับผูรับบริการที่ไมเขาขายจะไดรับการชวยเหลือ  

7. เจาหนาที่ดูแลผูสูงอายุจะพิจารณาผูรับบริการรายที่ตองการความชวยเหลือ หรือ
การสงตอแบบพิเศษไปยังองคกรดานสุขภาพ  

8.พนักงานระดับบริการมีสวนรวมในการพัฒนาแผนงานบริการ เพื่อชวยใหม่ันใจได
วาการวางแผนมีประสิทธิภาพเต็มที ่ 

9. มีหนวยงานที่เรียกวา “North Shore Elder Services (NSES)” ทําหนาที่
ตรวจสอบและเพิ่มประสิทธิภาพของบริการ มีการจัดประชุมระหวางหลายหนวยงาน  เพื่อ
ตรวจสอบความตองการของผูรับบริการที่เปล่ียนแปลง  และตางเพิ่มบริการเพื่อตอบสนอง
ผูรับบริการใหไดมากที่สุด  
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10. NSES ตรวจสอบการใชงบประมาณของแตละหนวยงานอยางใกลชิด เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ (ไดรับงบประมาณจากรัฐ ราว 232 เหรียญ/คน/เดือน)  

11. NSES เพิ่มการตอบสนองทุกความตองการของผูรับบริการ ในกรณีที่ตองการรับ
บริการพิเศษเพิ่มเติม  

12. เนื่องจากผูรับบริการบางสวนไมไดใชงบประมาณที่ตนไดรับ งบประมาณสวนที่
เหลือดังกลาวจะถูกจัดสรรใหแกหนวยงานตางๆ หรือใหแกผูรับบริการที่ตองการความชวยเหลือ
เพิ่มเติม  

องคกร ASAP แตละแหงอาจจัดบริการและการดําเนินงานภายในแตกตางกันตามความ
เหมาะสม โดยผานศูนยขอมูลขาวสารผูสูงอายุ ใหความสําคัญกับการตอบรับสายโทรเขาอยาง
รวดเร็ว และโอนสายไปยังเจาหนาที่ที่รับผิดชอบอยางเรงดวน 

 
8. ปจจัยสูความสําเร็จ  

นับแตการกอตั้งในทศวรรษ 1970 เปนตนมา ไดมีการพัฒนาบริการจนมาเปน     
ตัวแบบที่สมบูรณในป 1997 เปนการรวมโครงการความชวยเหลือทางการแพทยและบริการของ
รัฐเขาดวยกัน เพื่อลดความซ้ําซอนของการใหบริการ รวมทั้งเพิ่มความรับผิดชอบของ ASAPs 
กําหนดมาตรฐานของการปฏิบัติงาน และกําหนดความคาดหวังที่มีตอการพัฒนาคุณภาพของ
การใหบริการ ความสําเร็จดังกลาวนี้เกิดจากปจจัยสําคัญ กลาวคือ  

(1) การสนับสนุนและการทําใหเกิดการยอมรับ   
ระบบ ASAP ไดรับกาสนับสนุนในระดับรัฐจากกรมผูสูงอายุ และกรมสงเสริม

ทางการแพทย ใหมีการเปล่ียนโครงสรางเปน ASAPs และเพื่อเพิ่มบทบาทของพยาบาลในทีม
บริการจัดการรายกรณี ใหความสนใจตอทางเลือกในการนําเสนอบริการที่มีตนทุนต่ําที่สุด และ
ตองการเปล่ียนแปลงแนวทางการใหบริการระยะยาว เพื่อใหเกิดทางเลือกที่มีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด  

(2) ความพยายามของทองถ่ิน 
ความพยายามที่จะทํางานรวมกับผูใหบริการดานสุขภาพและสมาชิกรายอ่ืนๆ 

ของสังคม เติบโตมาจากความคิดของ ASAP และเครือขายผูสูงอายุที่ขยายใหญข้ึน ชวยให
เจาหนาที่สามารถสรางสรรคความคิดที่หลากหลาย และหลายๆ กิจกรรมเกิดข้ึนจากทองถิ่น 
รวมทั้งการเพิ่มความรับผิดชอบดานคาใชจายจากหนวยงานอ่ืนๆ มารวมไวที่เดียว เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการใหบริการดูแลผูสูงอายุ   
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โดยสรุป การเปนผูนําของรัฐ ความคิดสรางสรรคขององคกรทองถิน่ และมุมมอง
ของกรมผูสูงอายมีุผลตอความสําเร็จของ ASAP แมวายังมีส่ิงทาทายหลายอยาง แต ASAPs 
และกลุมตางๆ จะเดินหนาตอไปเพื่อหาวิธีการใหมๆ เพื่อปรับปรุงการใหบริการใหดีข้ึน  

 
ตอนท่ี 4 องคประกอบของระบบการดูแลระยะยาวท่ีประสบความสําเร็จ  
 

จากขอดีขอเสียของระบบการดูแลระยะยาวของทั้ง 2 มลรัฐที่นําเสนอเปนตัวอยาง 
จะเห็นวา ความสําเร็จของระบบเกิดจากปจจัยที่สําคัญ ดังนี้  
 
1. มีกฎหมายบัญญัติ 

มลรัฐแคลิฟอรเนีย  และมลรัฐแมซซาซูเซตต ไดบริหารงานภายใต พระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุอเมริกัน (The Older Americans Act (OAA)) ที่ไดบัญญัติเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแล 
คุมครอง และสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ที่ครอบคลุมการดูแลระยะยาว และไดกําหนด
ขอบเขตหนาที่ การบริหารงาน และงบประมาณ ทั้งระดับรัฐบาลกลาง ระดับมลรัฐ และระดับ
ทองถิ่น ที่เชื่อมตอกันอยางชัดเจน โดยหนวยงานของรัฐบาลกลางที่รับผิดชอบการบริการ
ผูสูงอายุนั้น มีกระทรวงที่ รับผิดชอบบริการดานสุขภาพและสังคมอยูรวมกันเ รียกวา 
Department  of Health and Human Services (DHHS) ดานการบริหารกฎหมายไดระบุใหวา
เปนอํานาจของมลรัฐที่สามารถบริหารจัดการไดเอง(ภายใตกฎหมาย OAA) จึงทําใหการ 
บูรณาการตางๆ เปนไปไดอยางดี แตละมลรัฐดําเนินการโดย Area Agencies on Aging 
(AAA) ซึ่งมีหนวยงานในการดําเนินงานอีกหลายฝาย  

 
2. โครงสรางระบบบริการจัดมีหนวยงานรับผิดชอบในระดับรัฐ  

มลรัฐแคลิฟอรเนีย ไดใหหนวยงานระดับทองถิ่น(เทศบาล) รับผิดชอบบริการสําหรับ
ผูสูงอายุ โดยเทศบาลเมืองซานดิเอโก ไดบูรณาการโครงการตางๆ ที่เกี่ยวกับผูสูงอายุและผู
ทุพพลภาพรวบรวมไวหนวยงานเดียว ผานโครงการ AIS (Aging and Independence Services: 
AIS) เพื่อรวบรวมบริการดานการดูแลระยะยาว และใหเปนสวนหนึ่งของหนวยงานบริการสุขภาพ
และสังคมของเทศบาล โดยมีการจัดตั้งสํานักงานการดูแลระยะยาวข้ึนโดยเฉพาะ และมี
คณะกรรมการกํากับดูแลของซานดิเอโกซึ่งมาจาก AAA, ผูบริหารทองถิ่น, APS, IHSS, the 
County nursing facility (Edgemoor), Veterans Services and Mental Health Services เปน
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ผูบริหารองคกร  และมีคณะกรรมการที่ปรึกษา คณะทํางานวางแผน กลุมผูรับบริการรวม
กําหนดบทบาทขององคกรดวย  

รัฐแมซซาซูเซตต  มี Local Ageing Services Access Points (ASAPs) เปน
หนวยงานระดับมลรัฐที่รับผิดชอบบริการสําหรับผูสูงอายุ  มลรัฐแมสซาชูเซตสไดจัดตั้ง
สํานักงานสนับสนุนการดําเนินงานดานผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังไดออกกฎระเบียบปรับปรุง
คุณภาพดวยการกําหนดมาตรฐาน Interdisciplinary Case Management Standards โดย
กําหนดใหมีพยาบาลประจํา ณ  ASAPs ทุกแหง และมีกิจกรรมที่เสริมสรางคุณภาพ รวมทั้ง
จัดทําหลักสูตรมาตรฐานสําหรับการฝกอบรมใหแกผูจัดการใหมๆ และทบทวนวิธีการติดตาม
การดําเนินงานของผูใหบริการภายใตสัญญาจาง  
 
3. การจัดระบบชองทางการเขาถึงบริการ  

การจัดตั้งชองทางการเขาถึงการดูแลระยะยาว (Point of Entry Systems for 
Long-Term Care: POE) แสดงใหเห็นถึงระดับของการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวใน
ภาพรวมไดระดับหนึ่ง แตมิไดหมายความวาการจัดตั้ง POE เปนส่ิงที่ครอบคลุมความสมบูรณ
ของการบูรณาการอยางเต็มรูปแบบแตอยางใด  

มลรัฐแคลิฟอรเนีย เมืองซานดิเอโก มีศูนยบริการ Call Center ของเมืองซานดิเอโก 
(San Diego’s Call Center) ทําหนาที่เปน POE เปนองคกรของ AAA และมีทีมงานที่ไดรับการ
ฝกอบรม โดยนักสังคมสงเคราะหซึ่งเปนลูกจางของทองถิ่นและเปนผูที่จัดการใหผูรับบริการ
เขาถึงการบริการไดอยางครอบคลุมทั้งในระดับรัฐ เมือง ทองถิ่น  รูปแบบการบริหารงานของ
ศูนย Call Center ทํางานเชิงธุรกิจ หรือลักษณะการลําดับความสําคัญของการใหความ
ชวยเหลือตางๆ (Triage center model) ใหผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการของทองถิ่น  โดย
ผูจัดการรายกรณี (Case Manager) ซึ่งเปนผูที่มีความสามารถหลากหลาย และรูแหลง
งบประมาณที่จะสนับสนุนผูรับบริการเหลานั้น ไมวาจะเปน Medicaid State และการสนับสนุน
ของทองถิ่นเอง 

มลรัฐแมซซาซูเซตต  มี Aging Services Access Points (ASAPs) เปนหนวยงาน
สําหรับบริการดูแลระยะยาว การบริหารจัดการโครงการผูสูงอายุ การพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวที่มีประสิทธิภาพ และสรางทางเลือกใหมๆ ดานการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งชวยการทํางาน
ระหวางหนวยงานตางๆ ในระดับรัฐ เนื่องจาก ASAPs จะไมมีการใหบริการแกผูสูงอายุโดยตรง 
แตจะทําหนาที่ประสานไปยังหนวยที่จัดบริการ และหาแหลงทุนใหกับผูรับบริการ  
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การจัดตั้งระบบ POE เปนการสรางโอกาสในการเขาถึงบริการที่เทาเทียมและเพื่อ
สรางความสะดวกใหกบัผูรับบริการเทานั้น โดยการบูรณาการระหวาง POE และระบบการดูแล
ระยะยาวจะไมเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ แตตองมีการวางแผนการดําเนินงานรวมกัน ประกอบดวย 

(1) การตกลงเกี่ยวกับคูมือการประเมิน เพื่อคัดเลือกผูมีสิทธิไดรับบริการ 
(2) การประสานงานดานระบบบริหารขอมูลของการดูแลระยะยาว 
(3) การประสานงานดานการวางแผน การพัฒนานโยบาย และการจัดสรร

ทรัพยากร  
(4) การใชวิธีการประเมินและสงมอบบริการสูผูรับบริการเพียงวิธีเดียว 

 
4. มีงบประมาณมาจากหลายแหลง  

งบประมาณที่ใชในการบริหารและการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของมล
รัฐแคลิฟอรเนีย และมลรัฐแมซซาซูเซตต มีที่มา 3 แหลงหลัก ไดแก จากรัฐบาลกลาง (ภายใต
OAA) จากมลรัฐ (Medicaid) และจากเทศบาล (WAIVERS) นอกจากนี้ ยังไดรับการสนับสนุน
จากธุรกิจเอกชน และตัวผูสูงอายโุดยการจายคาบริการ  

 
5. มีการใหบริการท่ียืดหยุน และการจัดบริการถึงท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุ   

โครงการ AIS  ของเมืองซานดิเอโก มลรัฐแคลิฟอรเนีย ไดนําเสนอชองทางสําหรับ
เขาถึงบริการตางๆ สําหรับผูสูงอาย ุผูทุพพลภาพ ผูสูงอายุที่ถูกขมเหงทารุณ ผูที่ติดเชื้อ HIV และ
บุคคลอ่ืนที่ตองการการดูแล ผานศูนย Call Center ซึ่งเปนแหลงรวมขอมูลที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ 
การบริการของ AIS สวนใหญเปนบริการสังคมและเปนบริการที่เขาไปถึงที่พักอาศัยของ
ผูสูงอายุ เชน  LTC Ombudsman Program, Public Administrator/ Public Guardian การให
คําปรึกษาดานการประกันสุขภาพและขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของผูสูงอายุ โครงการอาสาสมัคร
ผูสูงอายุหรือผูเกษียณ บริการกฎหมายโครงการสําหรับผูดูแลในครอบครัว การติดตอประสาน
บริการ การดูแลสวนบุคคล บริการชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน  ผูชวยงานบาน บริการสงอาหาร
ถึงบาน บริการจัดสงอาหารรอนในวันหยุด ไปเยี่ยม และกรณีเรงดวน ยานพาหนะ ระบบตอบรับ
กรณีฉุกเฉิน บริการซอมบาน อาสาสมัครเยี่ยมบาน เปนตน  

ASAPs เปนแหลงรวมขอมูลที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ ใหบริการความชวยเหลือดานการ
เขาถึงบริการตางๆ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตอยูในชุมชนไดดวยตนเอง โดย ASAPs ทําให
หนาที่คัดกรองและประเมินการใหความชวยเหลือผูสูงอายุแตละรายตามที่สิทธิที่มี และจัดทํา
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สัญญากับผูใหบริการในทองถิ่นที่มีหนาที่ใหบริการผูสูงอายุ บริการของ ASAPs สวนใหญเปน
บริการทางสังคมและเปนบริการที่ เ ขาไปถึงที่พักอาศัยของ ผู สู งอายุ  เชน  เ ว็บไซด                         
800-AGEINFO, ศูนยขอมูลผูสูงอายุ ASAP (I&A), Community Care Ombudsman 
Program, การพิทักษสิทธิผูสูงอาย,ุ การเหลือดานกฎหมาย, การใหการความรูและคําปรึกษา
ดานโภชนาการ บริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ บริการการรถรับสงและพี่เล้ียง 
เชน การดูแลที่บานของรัฐ บริการใหคําปรึกษาผูดูแลผูสูงอายุที่บาน  อาสาสมัครเยี่ยมบาน
ผูสูงอายุที่อยูหางไกล บริการชวยเหลืองานบาน การจัดสงอาหารตามบานและชุมชน  บริการ
ซอมแซมและปรับปรุงที่พักอาศัย บริการชวยเหลือสนับสนุนผูสูงอายุ เปนตน อยางไรก็ตาม
บริการบางประเภทตองพิจารณาระดับรายไดของผูสูงอายดุวย ตัวอยางเชน โครงการการดูแลที่
บาน (Home Care Program) มีการกําหนดเงื่อนไขระดับรายได และใหบริการในกลุมผูมี
รายไดต่ําที่ตองการไดรับความชวยเหลือคาใชจายสําหรับการดูแลรักษาที่บาน นอกจากนี้             
กลุมผูสูงอายุที่มีรายไดเกินระดับที่กําหนดสามารถเลือกบริการประเภทตางๆ ได การตรวจสอบ
และเพิ่มประสิทธิภาพของหนวยงานที่จัดบริการ   
 
6. การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนและเครือขาย  

AIS ตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน ที่ชวยเพิ่มความ
รับผิดชอบที่มีตอความตองการของผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ  ซึ่งการเขาถึงบริการจะมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนหากหลายฝายใหความสําคัญตอบริการและความตองการของผูสูงอายุ
และผูทุพพลภาพ  AIS จึงพัฒนาความสัมพันธกับผูใหบริการทองถิ่น องคกรชุมชน และ
หนวยงานของรัฐ ดังนั้น Call Center จึงทําใหเกิดการเขาถึงโปรแกรมเฉพาะตางๆ ที่ให
ความสําคัญกับการมีสวนรวมของชุมชนและทรัพยากรที่มีอยู ไดแก โครงการโภชนาการ การ
ออกกําลังกาย และอาสาสมัคร เปนตน โครงการเหลานี้ไดรับการออกแบบสําหรับผูสูงอายุที่
อาศัยอยูตามลําพัง เชนโครงการ Brown Bag ซึ่งจัดสงอาหารสด (ไดจากการรับบริจาคจาก
ประชาชน และบริษัทหางรานทั่วไป) ใหแกผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา หรือโปรแกรม  MoMeals ซึ่ง
จัดอาหารเชาราว 1,000 – 2,500 ชุด สําหรับผูสูงอายุในวันหยุด เปนตน นอกจากนี้ AIS ใหการ
สนับสนุนการประชุมประจําป (Aging Summit) เครือขายผูสูงอายุของเมืองซานดิเอโก ซึ่ง
ประกอบดวยองคกรและประชาชนกวา 500 ราย เพื่อเปนชองทางสําหรับระบุปญหาและพัฒนา
แนวทางในอนาคตของพันธมิตรและเครือขายอีกดวย 
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ASAPs ใหความสําคัญกับการเผยแพรบริการขอมูลดานผูสูงอาย ุโดยทํางานรวมกับ
ผูใหบริการดานสุขภาพและสมาชิกรายอ่ืนๆ ของสังคม การประสานงานกับผูใหบริการใน
ทองถิ่น เชน แพทย โรงพยาบาล สมาคมพยาบาล ศูนยรับดูแลผูสูงอายุ และศูนยผูสูงอายุ และ
เปนพันธมิตรกับการเคหะ PACE programs และ COAs และโรงพยาบาลทองถิ่น หรือพบปะ
กับผูรับบริการ เพื่อรับทราบความตองการที่แทจริงของผูรับบริการ สําหรับผูรับบริการสามารถ
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับ ASAP จากพันธมิตร หรือผูใหบริการในชุมชน หรือรับทราบขอมูลผาน
กิจกรรมของหนวยเคล่ือนที่ที่จัดข้ึนในแตละทองถิ่น เชน การจัดอาสาสมัครไปเยี่ยมเยือนที่บาน 
เพื่อแจงขอมูลใหผูรับบริการทราบ จัดใหมีผูประสานงานการรักษาพยาบาล การสงตอ การ 
ตอบคําถาม และการใหขอมูลกิจกรรมพิเศษตางๆ ซึ่งผูรับบริการที่บานสวนใหญเปนกลุม
ประชากรที่มีรายไดต่ํา 
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อยางไรก็ตาม บทเรียนรูของสหรัฐอเมริกาไดใหขอคิดเห็นเกี่ยวกับขอดีขอดอยในการ
ทํางานรวมกันขององคกรระดับทองถิ่น ดังตอไปนี้  
ตารางท่ี 3.5 เปรียบเทียบขอด-ีขอดอยของการดําเนินงานของหนวยงานบริการประเภทตาง  ๆ

องคกร จุดแข็ง ความทาทาย 
 

องคกรทองถิ่น 
 

-   มีประสบการณดานการ
บริหารโปรแกรมดานสุขภาพ
ของรัฐ 

-   มีความรับผิดชอบตอสังคม
มากกวาภาคเอกชน 

 

 

-    ขาดประสบการณดานการเงินสําหรับ
ดําเนินโครงการเชิงความเส่ียง 
จําเปนตองจัดต้ังที่ปรึกษาทางการเงิน
เพ่ือออกแบบระบบบริหารการคลัง 

 

หนวยงานดาน
ผูสูงอาย ุ

 

-  มีประสบการณดานติดตอกับ
บุคคลจากทุกกลุม และมี     
พันธกิจที่กวางกวาประโยชนที่
จะไดรับจากภาครัฐ 

-  พนักงานเพ่ิมพูนความรูจาก
การทํางานรวมกับผูรับบริการ
กลุมเปาหมาย และชวย
สงเสริมการใหบริการแก
ผูสูงอาย ุ

 

 

-   ตองใชเวลาเปล่ียนวัฒนธรรมองคกร 
-   องคกรผูสูงอายุที่ใหบริการ POEs 

ตองแนใจวาจะใชเงินทุนของ Older 
Americans Act Funds สําหรับการ
ดูแลผูสูงอายุเทานั้น 

 

หนวยงาน
บริการดาน
สังคม 

 

-  มีระบบครบถวน และมีการ
ประสานสัมพันธใกลชิดกับผู
กําหนดเงินทุน ทําใหสามารถ
พัฒนา POE สําหรับโปรแกรม 
การดูแลระยะยาวของภาครัฐ 

 

-   ตองปรับเปล่ียนความคิดของภาครัฐ
ที่วา POE เปนสวนหนึ่งของระบบ
สวัสดิการ 

-  ตองมอบหมายหนาที่ของพนักงาน
อยางรอบคอบ 

-  จําเปนตองติดตอกับโปรแกรมผูสูงอายุ
อยางใกลชิด 
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ตารางท่ี 3.5 เปรียบเทียบขอด-ีขอดอยของการดําเนินงานของหนวยงานบริการประเภทตาง  ๆ

องคกร จุดแข็ง ความทาทาย 
 

องคกร
ภาคเอกชน 

 

-  มีประสบการณดานการ
บริหารระบบฐานขอมูล และ
ระบบการดูแลผูสูงอายุที่
ซับซอน  

-  มีความยืดหยุนดานการ
จัดการบุคลากร 

 

- คาใชจายสูง 
- POE ไมจําเปนตองมีที่ต้ังเพียงแหง

เดียว โดยสามารถสรางทางเลือก
ใหแกลูกคา ดังตอไปนี ้

   1. การเยี่ยมเยือนที่บาน 
   2. เบอรโทรศัพทฟรี  

 3. หนวยงานภูมิภาคและทองถิ่น แหงเดียว
แตมีสาขาหลายแหง 

   4. ”การเขาถึงได โดยสะดวก” 
หนวยงานหลายแหงตองรับผิดชอบ
ใหบริการผูรับบริการ โดยประสานงานซึ่ง
กันและกัน เพ่ือใหบริการแบบบูรณาการ 

 

 
 
สรุป 
 

จากการนําเสนอแนวทางการบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว และโครงการ
ตัวอยางที่ประสบความสําเร็จในการนําแนวคิดการบูรณาการระบบการบริการการดูแลมาใช
เพื่อการพัฒนาประสิทธิผลของการจัดบริการสําหรับกลุมผูสูงอายุ ทําใหเห็นไดวาแนวคิดนี้          
ไดสรางใหเกิดแนวทางในการทํางานที่ผสมผสานกัน ทั้งในระดับรัฐ ระดับทองถิ่น และระดับ
ชุมชน ซึ่งสามารถที่จะเชื่อมโยงส่ิงตางๆ ที่กอใหเกิดประโยชนสูงสุดในการจัดการการดูแล
ผูสูงอายุ    

เม่ือพิจารณาวิเคราะหแนวคิดดังกลาวจะเห็นไดวา หลักการดําเนินการบูรณาการ
ระบบการดูแลระยะยาวนั้น มีส่ิงสําคัญอยูที่การประสานงานและการรวมงานกันเปนหลัก            
เปนสวนที่สะทอนไปสูการทํางานที่มีการบูรณาการกันมากยิ่งข้ึน หากมีการวางแผนการ
ดําเนินงานและข้ันตอนการทํางานที่ดีแลว ก็จะสามารถที่จะทําใหการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวนั้นมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และเปนพื้นฐานสําคัญในการนําไปเปนแนวทางพัฒนา
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ระบบการบริการดานอ่ืนๆ ตอไปไดเปนอยางดี แตทั้งนี้ก็ข้ึนอยูกับปจจัยหรือองคประกอบของ
งานการบริการนั้นๆ ดวยวาตองอาศัยสวนใดเปนฟนเฟองหลักในการขับเคล่ือนกระบวนการ
ดําเนินงานจัดบริการใหมีศักยภาพไดมากที่สุด โดยมีเปาหมายหลักเชนเดียวกัน คือการทําให
กลุมเปาหมายไดรับการบริการที่ดี มีคุณภาพ และครอบคลุมความตองการของกลุมเปาหมาย
ในทุกระดับนั่นเอง 
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บทท่ี 4 

กลวิธีและเทคนิคในการบูรณาการ 
ระบบบริการการดูแลระยะยาวและกรณีศึกษา 

 
กลวิธีและเทคนิคที่เปนแนวทางในการบูรณาการการปฏิบัติงาน เพื่อชวยให

ผูปฏิบัติงานหรือผูใหบริการ สามารถที่จะดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยนําส่ิงที่ไดรับ
จากประสบการณและการดําเนินงานไปพัฒนาใหสอดคลองกับสถานการณนั้น ทําใหเกิดเปน
เทคนิคในการบูรณาการการปฏิบัติงานที่เหมาะสม ดังนั้น ในบทนี้ไดนําเสนอกลวิธี และเทคนิค
ในการบูรณาการบริการ และกรณีศึกษาของตางประเทศที่มีการพัฒนารูปแบบการใหบริการ
แบบบูรณาการดานสุขภาพและสังคม มาเปนเวลานานและประสบความสําเร็จเขาดวยกัน ซึ่ง
เนื้อหาแบงเปน 2 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 กลวิธีและเทคนิคในการบูรณาการระบบบริการการดูแลระยะยาว 
ตอนที่ 2 กรณีศึกษาโครงการที่มีแนวปฏิบัติที่ดี 
 

ตอนท่ี 1 กลวิธีและเทคนิคในการบูรณาการระบบบริการการดูแลระยะยาว 

จากการศึกษากระบวนการปฏิบัติงานของตางประเทศ ไดคนพบเทคนิคในการ
ปฏิบัติงานแบบบูรณาการหลากหลายวิธี ไดแก การสรางระบบการเชื่อมประสานบริการ          
มีบริการการดูแลระยะกลางและการทํางานรวมกัน การแลกเปล่ียนขอมูลระหวางกัน การสราง
แบบแผนการดูแลเฉพาะราย การสรางเครือขายการดําเนินงานดานสุขภาพและสังคม                 
การประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชน และการจัดบริการหนวยบําบัดฟนฟูที่บาน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. การสรางระบบการเช่ือมประสานบริการ 
 งานดานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคม มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

อาศัย การทํางานในลักษณะการเชื่อมประสานงานของระบบการบริการเพื่อการพัฒนาการ
บริการใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน เนื่องจากการประสานงานคือ การที่บุคคลหรือหนวยงานใน
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องคกรทํางานรวมกับบุคคลและหนวยงานอ่ืนเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน มีลักษณะเปน
กระบวนการที่ตองกระทําตอเนื่องสอดคลองกันไป เพื่อใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ           
(วัลภา ทับแกว สืบคนจาก http://202.29.55.4/General/pdf/m2.pdf) ซึ่งการสรางระบบการ
เชื่อมประสานบริการนั้นมีหลากหลายวิธี ไมวาจะเปนการประสานทรัพยากร การประสานการ
ปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการดูแลจากครอบครัวและชุมชน กลาวไดวาเปนการพัฒนา            
แนวใหมที่จะทําใหผูรับบริการไดรับการดูแล และชวยเหลืออยางครอบคลุมและทั่วถึงมากที่สุด  

จากการศึกษาพบตัวอยางการบูรณาการการทํางานในลักษณะของการสรางระบบ
การเชื่อมประสานบริการหลากหลายรูปแบบ เชน ประเทศเยอรมนีไดมีการนําเทคนิควิธีการ
สรางระบบการเชื่อมประสานระบบบริการกับเครือขายที่เกี่ยวของ โดยในแตละรัฐตางมี
โครงการแบบจําลองที่แตกตางกันข้ึนอยูกับประเด็นสําคัญและจุดมุงหมายของแตละรัฐ และ
ทุกๆ รัฐตางมุงสงเสริมความโปรงใสของบริการดานสุขภาพและสังคม โดยอาศัยการสราง
เครือขายและการสนับสนุนการประสานความรวมมือระหวางภาคบริการมากยิ่งข้ึน เฉพาะ
อยางยิ่ง การใหบริการแกผูปวยในและผูปวยนอก โดยปรับปรุงระบบบริการยอยที่เกี่ยวของให
สอดคลองกับความตองการของผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว และผูสูงอายุที่ตองดูแล
มากยิ่งข้ึน มีการทดลองโครงการศึกษา ProNetz ซึ่งเปนการศึกษาแบบตัดขวาง (Solid cross-
section (N = 58)) เพื่อมุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในประเทศเยอรมนี มีการรวบรวม
องคประกอบดานความคิดสรางสรรคตางๆ เขามาประยุกตใช และพบวาเกือบทุกโครงการ มี
ขอบเขตการดําเนินงานครอบคลุมการสนับสนุนผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวดวย ซึ่งจะ
เห็นวาการใหบริการแกผูสูงอายุนั้น ผูดูแลเปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางมากที่ตองไดรับ             
การดูแลและพัฒนา บทสรุปจากการศึกษาโครงการวิจัย ProNetz ชวยใหพนักงานไดรับการ
ดูแลดานสุขภาพและสังคม ทําใหพนักงานของบริษัทไดรับการประกันสุขภาพระยะยาว ทั้งนี้
โครงการดังกลาวสามารถกําหนดแนวความคิดดานการดูแลและมีโมเดลตางๆ เพื่อกระตุนการ
ดําเนินงานโครงการไดเปนอยางดี ยกตัวอยาง เชน การสงเสริมการวางแผนกิจกรรมการสราง
เครือขาย และชวยใหการสนับสนุนการตัดสินใจใหความชวยเหลือดานการเงินแกโครงการ
ตางๆ ไดมากยิ่งข้ึน 

รูปแบบของการประสานงานและระบบการประสานบริการในประเทศอังกฤษ          
ที่กลาวถึงการทํางานของรัฐบาลในปจจุบันวา ไดมีขอตกลงรวมที่จะปฏิรูประบบบริการ
สาธารณะซึ่งตางยอมรับวาบริการสาธารณะนั้นคอนขางลาหลัง และหลังจากนั้นรัฐบาลไดมี
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การคาดหมายและวางแผนที่จะเพิ่มการลงทุนในระบบบริการสาธารณะใหมากข้ึน อยางไรก็
ตาม การลงทุนจะไมเสียเปลา ถามีการปฏิรูประบบการใหบริการตางๆใหมีความทันสมัยและ
พัฒนาใหมีระบบการประสานงานและการจัดการบริการที่ดี  มีการปฏิบัติงานรวมกันการ
ประสานงานกับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ เ ร่ิมตั้งแตการดูแลผูสูงอายุโดยการพัฒนาบริการ
พื้นฐานข้ันตน การพัฒนาเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดข้ึนในระหวางการประสานการทํางาน และ
คุณภาพในการใหบริการแกผูสูงอาย ุ

สําหรับประเทศในแถบเอเชียนั้นพบวา แตละประเทศไดมีการสรางระบบการเชื่อม
ประสานระบบบริการที่เกี่ยวของเชนกัน โดยมีเปาหมายเดียวกันคือการพัฒนาระบบการ
ดําเนินการใหบริการอยางเปนองครวม วิธีการบูรณาการงานใชการเชื่อมประสานเครือขาย
บริการระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน ในประเทศสิงคโปรมีการพัฒนาสาระสําคัญของ
นโยบายผูสูงอายุคือ การใหการดูแลประชากรสูงอายุอยางมีศักดิ์ศรี เปนสวนหนึ่งของครอบครัว
และสังคม ในทางปฏิบัติมีกระทรวงหลักที่ทํางานดานผูสูงอายุโดยตรง ไดแก The Ministry of 
Community Development and Sports ซึ่งไดรับความรวมมือจากกระทรวงอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ
ในการดําเนินงานผาน Inter-Ministerial Population Committee on Ageing Population ที่ทํา
หนาที่กําหนดนโยบายและตัดสินใจดําเนินงาน คณะทํางานประกอบดวยสมาชิกจากกระทรวง
ตาง ๆ และหนวยงานหลักในภาคสังคม เชน รัฐ สมาคม ภาคประชาชน กลุมชมรม มูลนิธิและ
สมาคมวิชาชีพ เปนตน  ทั้งนี้ นโยบายตางๆ ไดถูกขับเคล่ือนสูชุมชนดวยการประสานงานกับ
หนวยงานอาสาสมัคร หนวยงานทางศาสนา หนวยงานเฉพาะเชื้อชาต ิเครือขายการดําเนินงาน
ตางๆ มีทั้งการใหความรวมมือดานเงินทุน การใหเชาที่ในราคาพิเศษ การฝกอบรมบุคลากร 
และใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับการดําเนินงานดานผูสูงอายุ รัฐบาลสิงคโปรเชื่อวาการใหชุมชนเขา
มามีสวนรวม ทําใหการแกปญหาดานผูสูงอายุไมกระทบถึงความสามารถในการแขงขันของ
ประเทศ (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2549) 

จากตัวอยางบริการตาง ๆ ที่ไดจัดใหบริการแกผูสูงอายุดานสุขภาพและสังคมนั้น  
ทําใหเห็นไดวา การประสานบริการที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนองคกรหรือสถาบันหลักและ
หนวยงานในชุมชน รวมไปถึงอาสาสมัคร ทําใหบริการแกผูสูงอายุเปนไปอยางครอบคลุมและ         
มีความทั่วถึงมากยิ่งข้ึน  วิธีการประสานบริการดังกลาวนี้ชวยให เกิดการบูรณาการการ
ปฏิบัติงานในอนาคต และสามารถที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดมาก และจะ
พัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติงานดานผูสูงอายุในเชิงรุกตอไป 
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2. มีบริการการดูแลระยะกลางและการทํางานรวมกัน 
การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) นั้นอาจยังไมคอยมีความชัดเจนในการให 

คํานิยามของคําดังกลาว แตก็เปนอีกเทคนิคหนึ่งที่ไดนํามาใชในระบบการดูแลสุขภาพและ
สังคมเพื่อการพัฒนาระบบการบริการที่สามารถชวยใหผูสูงอายุไดรับการดูแลไดครอบคลุมทุก
ดาน และสามารถตอบสนองความตองการไดมากที่สุด การดูแลระยะกลางนั้นสามารถอธิบาย
ไดถึงบริการที่มีความตองการบริการโดยทั่วไปของโรงพยาบาล และมีขอบเขตกลาวถึงทีมดูแล
พื้นฐานโดยทั่วไป การดูแลระยะกลางจะทําหนาที่แทนบริการบางอยางของโรงพยาบาล ซึ่งเปน
บริการที่มีการบูรณาการบริการหลากหลายรูปแบบ เพื่อใหผูใชบริการทางการแพทยที่ตองการ
เปนศูนยรวมการบริการการดูแล (Complex Care) (Oxford and Anglia Intermediate Care 
Project, 1997) จากการศึกษางานดานการดูแลแบบ Intermediate Care ในตางประเทศพบวา
ไดมีการนําเทคนิคดังกลาวมาใชมากข้ึน เชน ประเทศอังกฤษที่มียุทธศาสตร ในการพัฒนา
ระบบการบริการการดูแลสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุ ไดมีการจัดทํารูปแบบการใหบริการ
รูปแบบใหมข้ึนมา ใน ค.ศ. 1997 โดยใชชื่อเรียกวา รูปแบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate 
Care)  โดยจัดงบประมาณใหสําหรับการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลประมาณ 300 
ลานปอนด เพื่อพัฒนาบริการในกรณีผูปวยที่มีภาวะกดดัน และกรณีของผูปวยนอนติดเตียง 
เปนนวัตกรรมการดูแลที่มีการลดการเขารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลโดยไมจําเปน หรือ
การชวยอํานวยความสะดวกใหในกรณีที่ผูปวยสูงอายุสามารถกลับไปพักฟนที่บานได แตยัง
อาจจะมีความตองการการดูแลในภาวะเฉียบพลันในโรงพยาบาล (Scriven et al., 1998; 
Doran, 1997) ซึ่งมีผลลัพธหลายๆ ประการที่เปนการเร่ิมตนเขาสูกระบวนการดูแลในรูปแบบ
การดูแลระยะกลาง ไดมีการออกแบบการดูแล มีการสนับสนุนชวยเหลือ และการพัฒนา
คุณภาพสําหรับการดูแลผูสูงอายุ (DoH, 2000a, p.71) การปองกันหรือการลดอัตราการเขารับ
บริการการดูแลในภาวะเฉียบพลันในโรงพยาบาล หรือการใหบริการชวยเหลืออํานวยความ
สะดวกหลังจากการออกจากโรงพยาบาล คําวา การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) เปน
ชื่อทั่วไปที่ใชในการอธิบายข้ันของการบริการดูแลที่แตกตางกัน ซึ่งหมายรวมถึงการบริการ
ระดับปฐมภูมิ การบริการระดับทุติยภูมิ (เชน ทีมบูรณาการการดูแลที่บาน) แตทั้งนี้ไมไดมีการ
บอกถึงรูปแบบของการดูแลระยะกลาง แตมีแนวทางสําหรับการใหบริการดานสุขภาพและ
สังคมซึ่งสามารถนําไปใชได ซึ่งในแผนของ National Health Service ไดอธิบายถึงรูปแบบการ
บริการของการดูแลระยะกลางวา ประกอบดวยการดูแล ดังตอไปนี้ 
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2.1 ทีมดูแลฉุกเฉิน (Rapid response teams) เปนทีมที่ประกอบดวยผูปฏิบัติงาน
หลากหลายสาขาวิชาชีพ มีพยาบาลวิชาชีพ ผูดูแล นักกายภาพบําบัด และวิชาชีพอ่ืนๆ อีก
หลายสาขา ที่ทํางานและใหบริการเกี่ยวของกับการใหการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินหรือ
เรงดวนสําหรับผูสูงอายุที่พักอยูที่บาน และมีความตองการการดูแลที่ไมจําเปนตองเขาไปรับ
การดูแลหรือรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล   

2.2 บริการบําบัดฟนฟูรางกายอยางใกลชิด (Intensive rehabilitation services) 
เปนบริการชวยเหลือผูสูงอายุใหสามารถฟนฟูสุขภาพและรางกายใหเปนปกติหลังจากการ
รักษาหรือการผาตัด ซึ่งปกติจะทําการบําบัดฟนฟูที่โรงพยาบาลเทานั้น 

2.3 บริการส่ิงอํานวยความสะดวกในชวงพักฟน (Recuperative facilities) เปน
การใหบริการในกรณีที่ผูปวยไมตองการพักฟนที่โรงพยาบาลแตผูปวยยังไมแข็งแรงพอที่จะกลับ
บานได เปนบริการดูแลพยาบาลระยะส้ันที่บานหรือบริการอ่ืนๆที่มีความเหมาะสมกับกรณีของ
ผูปวย  

2.4 การจัดการระดับแพทยทั่วไป หรือสังคมสงเคราะห (Arrangements at GP 
practice or Social Work) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one – stop service)  
ซึ่งรวมถึงการบริการหรือการประสานงานกับผูปฏิบัติงานอ่ืนดวย 

2.5 ทีมบูรณาการการดูแลที่บาน (Integrated home care teams) เปนบริการที่
ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่สอดคลองกับความตองการมากที่สุด เม่ือผูสูงอายุถูกจําหนายออก
จากโรงพยาบาล โดยมีการใหบริการเพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดเองที่บาน  

การพัฒนาระบบการใหบริการแบบการดูแลระยะกลางนั้น กลาวไดวาเปนการ
จัดบริการที่ตองมีการลงทุนดานทรัพยากรจํานวนมาก ซึ่งแผนของ NHS นั้นไดมีตัวชี้วัดวา       
การดําเนินการในชวงป 2003-2004 รัฐบาลจะตองมีการลงทุนกับระบบดังกลาวประมาณ 900 
ลานปอนด สําหรับการพัฒนาระบบการดูแลในรูปแบบ Intermediate Care (DoH, 2000a , 
p.71) 

จากตัวอยางที่แสดงใหเห็นวา รัฐบาลของอังกฤษไดตระหนักถึงความสําคัญของระบบ
การดูแลสุขภาพและสังคม โดยมีการแยกแยะส่ิงที่เปนอุปสรรคในการพัฒนาระบบบูรณาการ
การดูแลสําหรับผูสูงอายอุอกมา โดยโครงการหลักสําหรับการปฏิรูปนั้นไดมีการจัดทําข้ึนเม่ือป 
1997 และเร่ิมดําเนินการในป 2000 ครอบคลุมประเด็นหลักเกี่ยวกับการดูแลระหวางสุขภาพ
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และสังคม รวมถึงการเปล่ียนแปลงสูระบบการเงิน การประเมิน และการติดตามดูผลกระทบ
ทางออมจากการทํางานรวมกัน เชน การดูแลในรูปแบบการดูแลระยะกลาง ซึ่งอาจมีผลกระทบ
ทางตรงตอการรวมทํางานรวมกันและการที่จะสํารวจถึงพัฒนาการของระบบในรายละเอียดที่
มากกวานี้ในข้ันตอนตอไป 

การพัฒนารูปแบบในปจจุบัน จากแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแหงชาติ           
บางประการ และกรอบแนวคิดในการจัดบริการระดับชาติสําหรับผูสูงอายุ (DoH, 2001a) 
ประเทศอังกฤษ ไดเร่ิมตนพัฒนาและจัดใหมีบริการในรูปแบบตางๆ ข้ึน ตัวอยางเชน การ
เร่ิมตนพัฒนาการบริการดูแลระยะกลาง ซึ่งพบวาแผนการจัดการดูแลมีผลตอการจัดบริการที่
เหมาะสมใหแกผูสูงอายุ ดังนั้นมีความเปนไปไดที่จะแสวงหาวิธีการรวมงาน และการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกันเกี่ยวกับแผนการหรือโครงสรางการจัดบริการพื้นฐานสําหรับ
ผูสูงอายุจึงมีความจําเปน สวนแผนการจัดบริการอ่ืนๆ เชน กระบวนการประเมินเฉพาะราย 
เปนลักษณะการกระตุนใหเกิดการทํางานรวมกัน ไดถูกกําหนดใหมีการพัฒนาในข้ันตอไป  

ในการพัฒนาระบบการดูแลดานสุขภาพและสังคมนั้น การทํางานรวมกันไมวาจะเปน
การทํางานในลักษณะการทํางานรวมกันในองคกร ระหวางองคกร และ/หรือระหวางเครือขายที่
เกี่ยวของ นับไดวาเปนอีกกลวิธีหนึ่งที่จะทําใหการจัดใหบริการสามารถพัฒนาแนวทางการ
จัดบริการไดเร็วยิ่งข้ึน เนื่องดวยในลักษณะของการทํางานรวมกัน จะกอใหเกิดประสิทธิภาพ
มากกวาการทํางานแบบแยกสวน และจากการศึกษาการทํางานในประเทศตางๆ พบวา วิธีการ
นี้ไดนํามาใชเพื่อการพัฒนาระบบการทํางานเชนกัน อาท ิในประเทศอังกฤษมีวิธีการใหบริการที่
มีมากมายและแตกตางกันไปในแตละรูปแบบของการดูแล แตการทํางานรวมกันยังคงเปน
วิธีการหนึ่งที่ทําใหงานดําเนินไปดวยดี การนิยามคําวา การดูแลในปจจุบันนั้น ไดเนนที่
โครงสรางหนาที่หรือวัตถุประสงคของการดูแลเปนหลัก ในป 1997 Steiner ไดนิยามการดูแล 
วาหมายถึง “ขอบเขตของการบริการที่มีการออกแบบส่ิงที่อํานวยความสะดวกดวยการจัด
ใหบริการถึงที่บาน และจากบริการดานการแพทยสูการทําหนาที่ดูแลตัวเองไดของผูปวย             
ซึ่งวัตถุประสงคของการดูแลไมใชเปนการปฐมพยาบาลเบื้องตนเพียงเทานั้น” และจาก
การศึกษาพบวา กระทรวงสาธารณสุขของอังกฤษเอง ไดมีการพัฒนาตามเปาหมายการทํางาน 
ที่ตองการทําใหการประสานงานระหวางสหวิชาชีพ หรือการทํางานรวมกันของสหวิชาชีพนั้นมี
ความชัดเจนมากยิ่งข้ึน  
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ลักษณะของบริการดูแลแบบระยะกลาง 

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

1. ใหความสําคัญหรือตั้งเปาหมายไปยังประชาชนผูที่เผชิญกับความไม
สะดวกในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลานาน หรือหลีกเล่ียงการเขารับการรักษา
อยางเฉียบพลันในโรงพยาบาล หรือผูที่ตองการการดูแลระยะยาวในสถานพยาบาลอยาง
ตอเนื่อง 

2. ใหบริการบนพื้นฐานของการประเมินผล ที่ไดจากแผนการดูแลเฉพาะราย 
ซึ่งรวมถึงการบําบัดรักษาและการฟนฟูดวย 

3. การออกแบบใหมีความยืดหยุนหรือเปนอิสระมากที่สุด และทําใหผูปวย
หรือผูใชบริการสามารถที่จะพักรักษาอยูที่บานของตนเองได 

4. ผูที่จําเปนตองใชบริการระยะกลาง ไดแกผูที่มีการเจ็บปวยแทรกข้ึนในชวง
ระยะเวลาส้ันๆ ซึ่งอาจมากกวา 6 สัปดาห และอาจมีความถี่อยางนอย 1-2 สัปดาหหรือนอย
กวานั้น 

5. การทํางานประสานงานกันระหวางวิชาชีพ ภายใตกรอบแนวคิดการ
ประเมินข้ันตอนเดียว ซึ่งจะมีผูบันทึกและกระจายขอมูลข้ันตนระหวางนักวิชาชีพที่มาทํางาน
รวมกัน 

จากลักษณะดังกลาวนี้  องคประกอบสําคัญของการดูแลระยะกลาง คือ
“สวนประกอบที่สําคัญของบริการการดูแลระยะกลางคือการที่พวกเขาควรบูรณาการระบบการ
ดูแลทั้ งหมดเขาดวยกัน ไดแก  การดูแลสุขภาพข้ันปฐมภูมิ  (Primary)และทุติย ภูมิ 
(Secondary) การดูแลดานสุขภาพและสังคม การกําหนดไวเปนพระราชบัญญัติ แนวคิด
ดังกลาวนี้มีความทาทายสําหรับการบริการ การจัดการ และการกําหนดรูปแบบของการดูแลที่
รวมเอาการทํางานทุกสวนเขาไวดวยกัน (DoH, 2001b: 43)” 
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3. การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน 

 อาจกลาวไดวา อุปสรรคสําคัญสําหรับการพัฒนาการรูปแบบการดูแลระยะกลาง คือ
การแยกแยะการเก็บขอมูล และการจัดเก็บและรักษาขอมูล ซึ่งปจจุบันนี้นักวิชาชีพแตละกลุมที่
ปฏิบัติงานกับผูสูงอายุตางมีการรวบรวมขอมูลในการปฏิบัติงานและบันทึกเก็บไวของตนเอง 
ซึ่งแทที่จริงแลวขอมูลเหลานี้มีไวเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกัน เพื่อเปนขอมูลในการ
ประเมินการชวยเหลือสําหรับผูสูงอายุในกรณีที่ตองมีการดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งในการ
พัฒนาการประสานงานกันนั้นมีหลากหลายวิธี  

ตัวอยางเชน กระทรวงสาธารณสุขของอังกฤษ มีการพัฒนากระบวนการประเมินโดย
อาศัยขอมูลที่ได มีการเก็บรวมรวมไวและขอมูลที่มีการแลกเปล่ียนกันระหวางผูดูแลหลักที่
เกี่ยวของ นอกจากนี้ ในเดือนเมษายนป 2002 อังกฤษนําเสนอกระบวนการประเมินสําหรับ
ระบบการดูแลสุขภาพและสังคมในบันทึกรวม ซึ่งเปนความเห็นเฉพาะระหวางระบบการดูแล
สุขภาพและสังคมที่เกิดข้ึนกอนหนาที่จะมีการนําเสนอวิธีการดังกลาวสําหรับผูสูงอายุที่ตองการ
การดูแล เชน กรณีของผูสูงอายุที่อาศัยอยูโดยลําพัง หรือผูที่กําลังจะออกจากโรงพยาบาล หรือ
ผูที่ตองไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่บาน (DoH, 2000 อางถึงในAndy Alaszewski et al., 
2003 p.18)  ซึ่ง จอหน ฮัดสัน (John Hudson, 2002) ไดใหขอวิจารณวาทั้งบริการดานสุขภาพ
และสังคมมีปญหาเกี่ยวกับดานเทคโนโลยีขอมูลขาวสารหลากหลายประการ ซึ่งรวมไปถึงเร่ือง
ของการขาดทรัพยากร ขอจํากัดดานการสนับสนุนงบประมาณ และความขัดแยงทางวัฒนธรรม
ในการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดวย  

ในประเด็นดานกฎหมายนั้น ขอมูลของผูรับบริการจะตองถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ 
และปกปองใหปลอดจากการนําไปใชประโยชนในทางมิชอบ เนื่องจากขอมูลที่มีการเก็บและ
แลกเปล่ียนระหวางเครือขายบริการดวยกัน เชน ระหวางโรงพยาบาล ชุมชนหนวยบริการปฐมภูมิ 
และผูใหบริการดานสังคม ผูที่ทําหนาที่เปนแกนหลักควรมีการตกลงเร่ืองแบบฟอรมของขอมูล 
กําหนดเงื่อนไข และบุคคลที่จะเขาใชขอมูลใหชัดเจน นอกจากนั้น การบันทึกรายงานผลของ
การดูแลตามแผนที่กําหนด ควรมีการมอบใหผูรับบริการไดรับทราบดวย 

นอกจากนี้ ประเทศนอรเวย ก็เปนอีกประเทศหนึ่งที่มีการพัฒนาเร่ืองของระบบ
สารสนเทศ และใหความสําคัญกับการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของระหวางหนวยงาน
และองคกรที่ทํางานในสายงานเดียวกัน ซึ่งในดานงานพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพและ
สังคมสําหรับผูสูงอายุนั้น มีองคกร The Norwegian Health Association เปนองคกร
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อาสาสมัครระดับชาตทิี่ใหความสําคัญกับผูปวยที่มีภาวะจิตเส่ือม มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสรรค
สภาพแวดลอมที่ดีที่สุดใหแกผูปวยที่มีภาวะจิตเส่ือมและญาติของผูปวย องคกรนี้จัดตั้ง 
“Dementia Contacts” ข้ึนใน 19 แหง โดยมีองคกรระดับทองถิ่นกวา 119 องคกร ลงทะเบียน
เปนสมาชิก (พฤศจิกายน 2546) และจากการที่มีองคกรเครือขายรวมดําเนินการจํานวนมาก 
การประสานทรัพยากรดานขอมูลสารสนเทศตาง จึงไดกลายมาเปนเทคนิคหนึ่งที่ชวยใหองคกร
เครือขายเกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูไปพรอมๆ กัน  องคกรนี้ไดมุงเนนการทํางานเพื่อให
ขอมูลดานภาวะจิตเส่ือม ความเครียดของผูดูแล และความจําเปนที่ตองไดรับการสนับสนุนจาก
สังคม และมีการจัดทําวารสารพิเศษ และใหบริการคําปรึกษาฟรีทางโทรศัพทแกทุกคนที่
ตองการคําปรึกษาหรือพูดคุยเร่ืองภาวะจิตเส่ือม โดย Dementia Forum การนําเสนอขอมูล
และโอกาสในการแลกเปล่ียนประสบการณผานอินเตอรเน็ตหรืออีเมล นอกจากนี้ ยังเกิดมี 
สมาพันธผูปวยสมองเส่ือม (Dementia Federation)  ทําหนาที่ประสานงานระหวางการทํางาน
ในระดับทองถิ่นและระดับรัฐ โดยสมาพันธนี้ดําเนินการภายใตหลักการโครงการ 10 ประเภท ที่
ใหความสําคัญกับความตองการของผูที่มีหนาที่ดูแลครอบครัว เชน การแทรกแซงและการ
ติดตามครอบครัวของผูปวยที่มีภาวะจิตเส่ือม และใหขอมูลและการฝกอบรมแกทุกคน ภายใต
หลักการวา การที่ครอบครัวดูแลผูปวยดวยความเต็มใจ ไมไดหมายความวาภาครัฐไมตองให
ความชวยเหลือแกครอบครัวนั้นแตอยางใด และใหคําแนะนําวา เทศบาลตองนําเสนอการ
บริการที่ยืดหยุนและเพียงพอ เพื่อตอบสนองความตองการที่แทจริงของแตละครอบครัว 
นอกจากนี้ ครอบครัวที่ตองดูแลผูปวยที่มีภาวะจิตเส่ือมควรไดรับเงินชดเชย เพื่อใหครอบครัว
ดังกลาวมีมาตรฐานการดํารงชีวิตที่ดี (www.nasjonalforeningen.no/)  
 

4. การสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะราย  
 จากการดําเนินการใหบริการที่ผานมา ทําใหเกิดการพัฒนาสูกระบวนการสรางแบบ

แผนการดูแลเฉพาะรายข้ึน โดยมีการพัฒนาระบบบริการการดูแลชั่วคราวหรือการดูแลระยะส้ัน 
(Shot-Term Care Service) ซึ่งเปนงานใหบริการที่มุงชวยเหลือผูสูงอายุที่ตองพึ่งพิงญาติหรือ
ผูดูแล ที่มีปญหาในการดูแลเปนคร้ังคราว รวมถึงในกรณีที่ผูดูแลไมสามารถดูแลได ซึ่งพบวา 
นอกจากการสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะรายแลว กลวิธีสําคัญของการพัฒนาระบบบริการ 
คือ การสรางความม่ันใจแกญาติและผูดูแลวา ผูสูงอายุจะไดรับบริการอยางทันทวงทีในกรณีที่
เกิดการเจ็บปวยกะทันหันหรือตองการการชวยเหลืออยางเรงดวน ซึ่ง ผูที่ เพิ่งออกจาก
โรงพยาบาลและอยูในแผนการติดตามหลังจําหนายมีการบริการดูแลฉุกเฉิน บริการดังกลาว
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สามารถชวยลดปญหาความวิตกกังวลของผูปวยและญาติผูดูแลลงได และทําใหการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลลดลง นําไปสูการบริการดูแลที่บานมากยิ่งข้ึน สงผลดีตอผูรับบริการและ
ถือไดวาเปนวิธีการที่เขาถึงผูปวยสูงอายุในชุมชนไดอยางเหมาะสม ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา
วิธีการนี้เปนการพัฒนาการปฏิบัติงานแนวใหมที่มีการบูรณาการการปฏิบัติงานไดมากยิ่งข้ึน 
โดยเปนสวนที่ชวยเสริมพลังและอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติ โดยมีผูทําหนาที่เปนตัวแทน
ระหวางผูรับบริการและหนวยงาน เปนกลไกสําคัญที่ทําใหการบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

การศึกษางานของตางประเทศ พบวา ประเทศเนเธอรแลนดไดนําเทคนิคการสรางแบบ
แผนการดูแลเฉพาะรายข้ึนมา เพื่อบริหารจัดการการดูแลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ตัวอยางเชน  การจัดตั้งบานพักอัมเตอรดัม (Guest House Amsterdam) ข้ึนมา โดยบานพัก
ดังกลาวเปนสวนหนึ่งขององคกรขนาดใหญดานการดูแลสุขภาพ ที่มีบานพักคนชราและ
บานพักมากมายในกรุงอัมเตอรดัม บานพักเหลานี้มีวัตถุประสงคเพื่อชวยบรรเทาภาระหรือ
สรางสภาพแวดลอมใหกับชุมชนที่ตองดูแลผู สูงอายุที่ มีอาการจิตเ ส่ือม ซึ่งองคกรนี้
ประกอบดวยหนวยงานบริการและโรงแรม โดยผูใชบริการไดรับการดูแลวันละ 24 ชั่วโมง และมี
การจัดกิจกรรมตางๆ ใหกับผูสูงอายุที่มีอาการจิตเส่ือม สําหรับหลักเกณฑการเขาสูบานพัก  
ผูสูงอายุตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเส่ือม (ผูสูงอายุที่มีอาการของโรคในระยะรุนแรง ไม
สามารถเขาพักที่บานแหงนี้ได) โดยนักสังคมสงเคราะหวิชาชีพในบานพักนี้ทําหนาที่เปนผู
แนะนํา  ผูใชบริการตองรวมออกคาใชจายตางๆ และจากการดําเนินงานที่ผานมาพบวาปจจัย
ความสําเร็จของบานพักแหงนี้คือความยืดหยุน ไดแก กระบวนการรับผูสูงอายุที่ไมยุงยาก 
ความหลากหลายของการพักอาศัย สภาพแวดลอม และการดูแล (บานพักมีอาสาสมัครชวย
ดูแลผูสูงอายุ) รวมทั้งการติดตอกับผูดูแล และบุคคลที่ใหขอมูลและความชวยเหลือดาน
อารมณ 

นอกจากนี้ยังไดมีการนําหลักการ POM (Preventieve Ondersteuning Mantelzorgers)  
มาเปนหลักการในการปองกันเพื่อชวยเหลือผูดูแล ซึ่งเปนการปฏิบัติงานอยางเปนระบบและมี
หลักการสําหรับการดูแลดานสภาพจิตใจที่ถือความสําคัญมากตอผูสูงอายแุละผูดูแล ผูดูแลจะ
ไดมีสวนรวมวางแผนการดูแลผูสูงอายตุั้งแตเร่ิมแรก ตั้งแตการเขาชมบานพัก รับขอมูลเกี่ยวกับ
อาการปวยของผูสูงอาย ุคําแนะนําสําหรับผูดูแล โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อปองกันผูดูแลจาก
พฤติกรรมที่กอปญหาตางๆ และสภาพการเปนอยูที่ไมดี โดยเนนการเพิ่มทรัพยากรมนุษย 
เพิ่มพูนความรู ทัศนคติ และสมรรถนะของผูดูแล และสรางความเขมแข็งของทรัพยากรสังคม
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และลดอุปสรรคสําคัญ ผานการอํานวยความสะดวกดานการดูแลแบบชั่วคราว การดูแลรายวัน  
การชวยเหลือของอาสาสมัคร โดยผลัดกันดูแลระหวางสมาชิกของเครือขายทางสังคม  

การสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะรายนั้น เกิดข้ึนหลังจากผูสูงอายุไดดําเนินการติดตอ
หนวยงานบริการสุขภาพแลว โดยผูดูแลรวมกระบวนการตั้งแตการสนทนาสวนตัวระหวาง
เจาหนาที่กับผูสูงอายเุพื่อหารือเกี่ยวกับปญหาและความตองการ (เชน กับ EDIZ-scale) การ
จัดทําขอมูลสรุปที่มีการปรับปรุงใหสอดคลองกันกับความตองการของผูดูแล ในการจัดทําคูมือ
ใหกับผูดูแล นอกจากนั้น เจาหนาที่ของ POM อาจจัดใหผูดูแลพูดคุยกับผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน
หรือหารือกับผูสูงอายุอีกคร้ัง และสองสัปดาหหลังจากนั้นเจาหนาที่ของ POM  จะสอบถาม
ผูดูแลเกี่ยวกับแผนการใหความชวยเหลือ หลังจากนั้นอีก 3 เดือนเจาหนาที่จะสอบถามผูดูแล
อีกคร้ัง เพื่อจัดทําบันทึกสําหรับผูดูแลโดยเฉพาะ ซึ่งในการบริการใหความชวยเหลือแกผูดูแล
นั้นจําแนกออกเปน 4 หมวด ไดแก 

บริการชวยเหลือผูดูแล ลักษณะบริการ 
 

1.ขอมูล คําแนะนํา และ           
การใหความชวยเหลือ            
ดานจิตใจ 

 

กลุมที่ใหความชวยเหลือ หลักสูตรสําหรับผูดูแล การประชุม 
ขอมูลที่เปนลายลักษณอักษร บริการดานโทรศัพทสําหรับ
ผูดูแล ขอมูลดิจิตอล การติดตอกับหนวยงานรัฐในทองถิ่น  
ศูนยใหความชวยเหลือผูดูแล ผูจัดการดานการดูแล การดูแล
ตัวเองในชวงสุดสัปดาห (การดูแลแบบชั่วคราว) 
 

 

2. การใหความชวยเหลือ           
ดานการปฏิบัติหนาท่ี 

 

บริการดานอาหาร บริการจิปาถะ บริการระหวางหยุด            
พักชั่วคราว 
 

 

3. ความชวยเหลือ              
ดานวัตถุสิ่งของ 

 

การใหความชวยเหลือดานตางๆ เงินชดเชย และการหยุด            
พักรอน 
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เชนเดียวกันประเทศสหรัฐอเมริกาในมลรัฐแคลิฟอรเนีย มีการสรางแบบแผนการดูแล
เฉพาะรายมาเปนระยะเวลานาน ตั้งแตชวงทศวรรษ 1970 โดยเนนการพัฒนาสถานดูแล
ผูสูงอายุเปนอันดับแรก ทั้งนี้ไดดําเนินการจัดตั้งโครงการ IHSS (In-Home Supportive 
Services Program) เพื่อสงเสริมและชวยเหลือผูทํางานบาน และบริการดูแลคนตาบอด ผูสูงอายุ 
และผูทุพพลภาพ โครงการนี้ใชเงินทุนของรัฐและจัดเปนโครงการที่สงผานถึงผูไดรับการชวยเหลือ
โดยตรงที่เกาแกที่สุดของรัฐ และตอมาในทศวรรษ 1980 รัฐแคลิฟอรเนียไดจัดตั้งโครงการ MSSP 
(Multi-Purpose Senior Service Program) เพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการชวยเหลือผูสูงอายุ 
(อายุเกิน 65 ป) ของชุมชน  ซึ่งในปจจุบันโครงการ MSSP ยังใหบริการดูแลรายกรณีแกประชาชน
ทั่วไปอีกดวย นอกจากนี้รัฐแคลิฟอรเนียยังจัดตั้ง Independent Living Centers เพื่อชวยเหลือ
บุคคลที่มีภาวะทุพพลภาพ เพื่อใหบุคคลเหลานี้สามารถอยูในชุมชนไดดวยตนเอง และจัดตั้ง
โครงการ  Adult  Day Care Programs ข้ึนเพื่อใหบริการดานตางๆ ที่ไมใชดานการแพทย เชน 
บริการใหคําปรึกษา ใหความชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน  และบริการ
ติดตอส่ือสารกับสังคม เพื่อใหผูดูแลผูสูงอายุมีเวลาหยุดพักชั่วคราว 

จากตัวอยางที่ไดนําเสนอในการจัดการสรางแบบแผนการดแูลเฉพาะราย ทําใหเห็นวา 
โครงการที่ประสบความสําเร็จตางใชวิธีการจัดการรายกรณี (Case Management) และการ
ชวยเหลือเพื่อเขาถึงบริการทางสุขภาพและสังคม ซึ่งอาจมีความแตกตางกันบางในบาง
รายละเอียดของโครงการ เชน ระบบการจายเงินของโครงการ บทบาทของแพทยและองคกรที่มี
สวนรวมในการใหบริการ การบริหารจัดการโครงการ เปนตน นอกจากนี้ ผลของการดําเนินการ
โครงการแสดงใหเห็นวา แพทยเปนผูมีบทบาทสําคัญตอการดูแลสุขภาพและสังคมแบบ            
บูรณาการที่จะทําใหโครงการบรรลุผลสําเร็จ 

 
5. การสรางเครือขายการดําเนินงานดานสุขภาพและสังคม 

การสรางเครือขายการดําเนินงาน เปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหการบริการดานสุขภาพ
และสังคมสามารถบูรณาการการดําเนินงานและการปฏิบัติงานไดมากยิ่งข้ึน การสรางเครือขาย
จะเปนประโยชนทั้งในดานการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร การแลกเปล่ียนแนวคิด ทักษะ                 
การปฏิบัติงาน การสนับสนุนทรัพยากรซึ่งกันและกัน รวมไปถึงการทํางานรวมกันในลักษณะการ 
บูรณาการระหวางเครือขาย เรียกอีกอยางหนึ่งวา การจัดการเครือขายการดูแล (Care Network 
Management)   
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ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการจัดตั้งเปนเครือขายการดูแลดานสุขภาพข้ึน เปนการ
รวมตัวและประสานการทํางานระหวางกลุมขององคกรและนักวิชาชีพที่เกี่ยวของ วิธีการทํางาน
รวมกัน เร่ิมจากการมีระบบรวมความคิด การทํางานและการประสานงาน มีการจัดตั้งองคกร
หลักทําหนาที่ในการประสานงานและควบคุมดูแลสมาชิกเครือขายทั้งหมด มีการจัดประเภท
ของกลุมเครือขายที่มีระบบการทํางานแบบเชื่อมประสานกันอยูแลวใหมาทํางานรวมกัน โดย
องคกรหลักทําหนาที่ประสานงานหลัก มีการจัดบริการที่มีคุณภาพครอบคลุมทุกพื้นที่ และทํา
ใหบริการมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการทํางานในเชิงบูรณาการสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการ 

จากการศึกษาตัวอยางของตางประเทศพบวา หลายโครงการที่มีการบูรณาการการ
ทํางานดานการดูแลสุขภาพและสังคมมีวิธีการดําเนินการที่คลายคลึงกัน และมีเปาหมายใน
การใหบริการที่ตองการตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหมากที่สุด โดยยึดหลักการ
ทํางานในรูปแบบของการบูรณาการงานทุก ๆ ดาน ทั้งนี้โครงการตางๆ ไดดําเนินการหา
แนวทางที่จะทําใหบริการสามารถลดตนทุนดานการบริหารจัดการ และทําใหผูใชบริการซึ่งก็คือ
ผูสูงอายุสามารถเขาถึงการบริการไดมากที่สุด โดยบริการที่จัดให เปนไปในลักษณะของการ
จัดบริการใหถึงที่บานโดยใชทรัพยากรที่มีอยู ไดแก ทีมงานสหวิชาชีพ เครือขายองคกร                 
ทั้งภาครัฐและเอกชนตางๆ มีการทํางานรวมกันในลักษณะของเครือขายและมีการบูรณาการ             
การทํางานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

การสรางเครือขายในลักษณะขององคกรอาสาสมัครเปนอีกกลวิธีหนึ่งในการ
ปฏิบัติงานเพื่อการจัดการดูแลดานสุขภาพและสังคม ซึ่งโดยทั่วไปกลุมอาสาสมัครมักถูก
วิพากษในเชิงลบคือ มีลักษณะการทํางานที่คอนขางแคบและขาดทักษะสําคัญหลายประการ 
ดังนั้นจึงเกิดการพัฒนาศูนยกลางชุมชนข้ึน ศูนยฯ ดังกลาวทําหนาที่เปนตัวขับเคล่ือนในการ
สรางเครือขายเพื่อนบานรวมเปนหนึ่งเดียว โดยพบวา ในป 1991 ประเทศนอรเวยไดมีการ
จัดตั้งศูนยอาสาสมัคร Norwegian Volunteer Centres  (ป 2001 มีศูนยอาสาสมัคร
ลงทะเบียนมากกวา 200 แหง) โดยมีผูสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) เปนกลุมที่ใหญที่สุดทั้ง
ผูใชบริการและอาสาสมัคร ตัวอยางของบริการชวยเหลือที่มี เชน อาหาร การเดินทางและการ
เปนเพื่อน การเยี่ยมเยือน การทําสวน เปนตน และการชวยเหลือดังกลาวจะเปนประโยชนตอผู
ที่ตองการความชวยเหลือจากระบบการบริการที่เปนทางการและผูดูแล การดําเนินการดังกลาว
นี้ ไดลดภาพพจนทางลบขององคกรอาสาสมัครลงไปมาก โดยรายงานลาสุดแสดงถึงการ
เปล่ียนแปลงภาพพจนในทางที่ดีข้ึนของศูนยอาสาสมัคร  
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สวนในประเทศเยอรมนีนั้นมีองคกร Albatros ที่กรุงเบอรลิน ไดจัดตั้งโครงการ
เครือขายสําหรับผูสูงอายุ (Network for the Aged) เพื่อสงเสริมความรวมมือระหวางองคกร
ตางๆ ที่ใหความสนใจตอการดูแลผูสูงอายุ โดยโครงการดังกลาว ไดมีการพัฒนาและทดสอบ
การบริหารจัดการรายกรณี พัฒนาระบบการสงผาน และโครงการเครือขาย (ซึ่งญาติจะเขามามี
สวนรวมกับโครงการดวย) และมีการจัดตั้งสํานักงานรับคํารองเรียน ซึ่งทําใหเห็นไดวาเครือขาย
นี้ สามารถชวยเพิ่มความชัดเจนใหแกผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวและยังชวยเพิ่ม
สมรรถนะ/ ความสามารถของผูดูแลไดอีกดวย 

โครงการเครือขายสําหรับการฟนฟู ผูสูงอายุ  (The Network for Geriatric 
Rehabilitation) ณ เมือง Wiesbaden ในเยอรมนี ก็เปนอีกโครงการหนึ่งที่มุงเนนปญหาอัน          
สืบเนื่องมาจากการทํางานทับซอนขององคกร ที่ทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุและระบบการ
ดูแลสุขภาพ โดยฝายสังคมสงเคราะห (Department of Social Work) ของเมือง Wiesbaden 
นั้นไดนําเสนอโครงการฝกอบรมชื่อ “อาสาสมัครเพื่อนผูสูงอายุ” (Voluntary senior citizens 
companions) โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดปญหาดานการดูแลสุขภาพและใหการชวยเหลือแกผูมี
หนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว การบริการนี้เนนการเปนอาสาสมัคร และการใหความชวยเหลือ
เชิงจิตวิทยาสังคมแกผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว และผูดูแลที่ตองการเวลาวางชวงส้ันๆ 
(2-3 ชั่วโมง) 

โครงการที่นาสนใจอีกโครงการหนึ่ง ไดแก โครงการ ระยะที่ส่ีของชีวิต (Fourth Phase of 
Life)  ณ เมือง Stuttgart และ โครงการ KUNZ เปนโครงการของโบสถที่จัดตั้งโดยนักบวช             
ในเมือง Bielefeld โครงการนี้เปนอีกโครงการหนึ่งที่ไดนําแนวคิดอาสาสมัครและศูนยกลางชุมชม
มาปฏิบัติจริงอยางเปนรูปธรรม นอกเหนือจากความพยายามในการลดภาระของผูทําหนาที่ดูแล
สมาชิกในครอบครัวผานกลุมอาสาสมัครแลว โครงการนี้ยังพัฒนาและสงเสริมการบริการตางๆ ที่
ชวยใหผูสูงอายุสามารถอาศัยอยูตามลําพัง โดยมีส่ิงตอบสนองความตองการอยางครบครันดวย 
เชนเดียวกันกับโครงการ GeNa (a geronto-psychiatric network) ที่เปนเครือขายผูสูงอายุ               
โดยมีเปาหมายที่ ผูที่ทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวในเมือง Neustreliz โครงการนี้เนน           
การสรางความสัมพันธของบริการตางๆ เพื่อชวยเหลือผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัว และ
แสวงหาบริการที่มุงตอบสนองความตองการของผูใชบริการ มีการจัดหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ
ใหแกกลุมเปาหมายซึ่งเปนผูอพยพ เชน หลักสูตรซึ่งจัดข้ึนที่เมือง Wiesbaden เพื่อผูอพยพ             
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ชาวตุรกี (โดยใชภาษาตุรกีและเยอรมัน) และบริการที่ปรับใหเขากับความตองการของกลุม         
ผูอพยพ  

จากตัวอยางโครงการในประเทศเยอรมนี ทําใหเห็นถึงศักยภาพในการสรางระบบการ
เชื่อมประสานระบบบริการกับเครือขายที่เกี่ยวของอยางชัดเจน แนวทางการปฏิบัติไดเนนดาน
การสรางโครงสรางของเครือขาย  การทํางานดานการประสานงาน และความรวมมือกัน ทั้งใน
ระดับบุคคลและสถาบัน และจากการศึกษาพบวา โครงการศึกษา ProNetz ที่ไดกลาวแลวใน
ขอ 1 มีการใชเครือขายดวยเชนกัน โดยมีการจําแนกแนวทางสําหรับการสรางเครือขายออกเปน 
3 ลักษณะ คือ 

1. การสรางเครือขายที่อิงชุมชน (community-based networking) 
2. การสรางเครือขายซึ่งมุงเนนสถาบันตางๆ (networking orientated 

towards institutions) 
3. การสรางเครือขายซึ่งมุงกลุมเปาหมายตางๆ (networking orientated 

towards target groups) 
โดยทั้ง 3 ลักษณะเปนปจจัยสําคัญที่ชวยปรับปรุงพัฒนาเครือขาย ในระดับ

โครงสราง ไดแก ศูนยกลางที่มีอยู (a designated centre)(สํานักงาน คาเฟ หองสัมมนา) 
ศูนยกลางเสมือน (a virtual centre) (เว็บไซต เหตุการณ ใบปลิว เอกสาร) และศูนยกลาง
บุคคล (a personal centre) (เชน ผูจัดการเครือขาย ผูจัดการดานการดูแล เลขานุการ) และมี
ปจจัยที่ชวยปรับปรุงพัฒนาเครือขาย ในระดับกระบวนการ ไดแก การใหคําจํากัดความของ
จุดมุงหมาย สัญญา ความรับผิดชอบแบบถาวรที่เชื่อใจได กระบวนการสรางเครือขายโดย
ผูดําเนินการภายนอก การศึกษาผูเชี่ยวชาญกลุมตางๆ ในอนาคต และการจายเงินชดเชย 
รวมถึงปจจัยที่ขัดขวางกระบวนการสรางเครือขาย ไดแก การขาดเงินทุนสนับสนุน อัตรา              
การลาออกของพนักงานอยูในระดับที่สูง การแขงขันสูงระหวางสถาบัน การขาดการสนับสนุน
จากผูซื้อบริการ ความสับสนเกี่ยวกับความรับผิดชอบระหวางบริษัทประกันและเทศบาล 
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 ตัวอยางโครงการท่ีประสบความสําเร็จในการบริหารจัดการเครือขาย 
(Margaret MacAdam, 2008 pp.5-8) 

(1) โครงการ PACE ของสหรัฐอเมริกา เปนโครงการการดูแลแบบองครวมสําหรับ
ผูสูงอายุ  มีเปาหมายเพื่อลดการเขาใชบริการโรงพยาบาล มีรูปแบบการดําเนินงานที่
หลากหลาย เชน การจัดการรายกรณี การทํางานรวมกันแบบทีมสหวิชาชีพ และการใหบริการ
ดูแลในชวงกลางวัน (day care) จากการดําเนินงานที่ผานมาทําใหเห็นไดวา โครงการดังกลาว
สามารถลดอัตราการเขาใชบริการที่โรงพยาบาลไดมากข้ึน โดยใหบริการในลักษณะบริการ
เคล่ือนที่มากข้ึน สงผลใหสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย และชวยใหมีการพัฒนา
สถานะสุขภาพและคุณภาพบริการไดมากข้ึนดวย 

(2) โครงการ SIPA ของแคนาดา เปนระบบการดูแลแบบบูรณาการสําหรับ
ผูสูงอาย ุมีเปาหมายเพื่อลดการใชบริการ และลดตนทุนบริการในสถาบัน ซึ่งหมายรวมถึงการ
เขาใชบริการที่โรงพยาบาล การเขาใชบริการหองฉุกเฉิน โดยใชวิธีการตางๆ เพื่อจัดบริการใหมี
ประสิทธิภาพ เชน การจัดการรายกรณี การทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ การใหบริการดูแล
ตามบานอยางใกลชิด การมีทีมรับแจงเหตุตลอด 24 ชั่วโมง และทีมหนวยเคล่ือนที่ในภาวะ
ฉุกเฉิน จากการดําเนินการไดผลลัพธเปนที่นาพอใจ และโครงการนี้ผูใชบริการไมตองรับภาระ
คาใชจายเพิ่มข้ึน 

(3) โครงการ PRISMA ของแคนาดา เปนโครงการศึกษาวิจัยเพื่อหาทางที่จะ
จัดบริการแบบบูรณาการดวยตนเอง เปนอีกหนึ่งชองทางในการเขาถึงบริการ และการบริหาร
จัดการรายกรณี โดยเครือขายบริการสุขภาพและสังคมสําหรับการใหการดูแลผูสูงอายุที่อายุ
มากกวา 65 ปข้ึนไป การศึกษาทดลองคร้ังแรกระหวางป 1997-1999 มีเปาหมายเพื่อ               
บูรณาการบริการการจัดสงบริการถึงที่ใหกับผูปวย  

(4) โครงการ SA Health Plus ของออสเตรเลีย เปนโครงการปฏิรูปดานสุขภาพ
ผานระบบการดูแล มีเปาหมายเพื่อปรับปรุงการใหบริการของผูปวย โดยใชทรัพยากรที่มีอยู     
มาบริหารจัดการในหลากหลายกลวิธี เชน การประเมินและการวางแผนการดูแล การหา
แนวทางปฏิบัติเฉพาะโรค เปนตน ผลจากการดําเนินงานประสบความสําเร็จในการปรับปรุง
ความอยูดีมีสุขของผูใชบริการ อยางไรก็ตาม ยังพบปญหาดานของตนทุนซึ่งเปนปจจัยสําคัญ
ในการบริหารจัดการตัวเองของโครงการดานการดูแล 

(5) โครงการ Hospital Admission Risk Program ของออสเตรเลีย เปนการให
การดูแลแบบบูรณาการ สําหรับผูปวยสูงอายุที่มีความตองการที่ซับซอน เพื่อลดอุปสงคของการ
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เขารักษาตัวในโรงพยาบาล มีเปาหมายเพื่อลดจํานวนการใชบริการในโรงพยาบาล  มีวิธีการ
ดําเนินการหลากหลายรูปแบบ เชน การประเมินความรวมมือ การใหการดูแลหรือการจัดการ
รายกรณี การเขาถึงบริการสุขภาพและสังคม รวมถึงการศึกษาดวยตนเองดวย ผลที่ไดจากการ
ดําเนินการพบวา การเขาใชบริการหองฉุกเฉินลดลง 20.8% การเขาใชบริการโรงพยาบาลลดลง 
27.9%  เปนตน 
 

6. การประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชน  

 การประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชน เปนอีกเทคนิคหนึ่งในการบูรณาการการดูแล
ระยะยาวที่บานสําหรับผูสูงอายุที่มีความตองการการดูแลภายหลังจากกลับไปอยูที่บาน 
รูปแบบนี้เปนหนึ่งในการพัฒนาที่งายที่สุด ในการดูแลระยะกลางระหวางโรงพยาบาลและบาน 
(Intermediate Care) (Vaughan and Lathlean,1999) โดยคาดหวังที่จะใหมีการทํางาน
รวมกันระหวางแผนงานบริการตางๆ โดยมีทีมสหวิชาชีพเปนศูนยกลางในการออกแบบบริการ 
และมีการเลือกใหบริการที่บานซึ่งแตกตางจากปกติที่ไดจัดในสถานบริการสุขภาพ โดย
โรงพยาบาลที่ตั้งในชุมชนจะเปนแหลงบริการเบื้องตนและหลังจากการรักษาในโรงพยาบาล  

เทคนิคการประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชนนั้น มุงที่จะใหชุมชนเปนสถานที่รองรับ
กอนที่จะถึงภาวะวิกฤตที่ตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยปกติทีมผูปฏิบัติงานซึ่ง
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบําบัด และแพทย  ไดรวมกันประเมินหรือวินิจฉัย
ผูสูงอายรุวมกัน  ทั้งนี้จะมีนักวิชาชีพอยูหนึ่งคนที่จะตองมีบทบาทเปนผูนําทีม โดยข้ึนอยูกับวา
การบําบัดแตละคร้ังตองการบริการมากนอยแคไหน ตัวอยางเชน ถาผูปวยคนหนึ่งมีความ
จําเปนตองรับการดูแล และไดรับการวินิจฉัยแนะนําวาควรจะทําการบําบัดตามความเหมาะสม  
แพทยเปนผูมีบทบาทนําในการวินิจฉัยและประเมินผลการบําบัดรักษา สวนบริการเสริมอ่ืนๆ 
เชน การแกไขการพูด (Speech Therapy)  การใชภาษาในการบําบัด การมีนักโภชนาการให
คําแนะนําการรับประทานอาหาร ตางสามารถเขาเปนสวนหนึ่งของทีมได  

 
7. การจัดบริการหนวยบําบัดฟนฟูท่ีบาน (Residential Rehabilitation Units) 

 การจัดบริการการบําบัดฟนฟูที่บาน  เปนบริการที่ตางจากการบําบัดฟนฟูแบบเดิมที่มี
ในโรงพยาบาลและทําไดคอนขางยาก เนื่องจากเทคนิคนี้มีการรวมของรูปแบบการดูแลที่
หลากหลาย ตั้งแตการใหบริการโดยโรงพยาบาลชุมชน การดูแลและพยาบาลที่บาน                     
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การใหบริการในหนวยพยาบาล และในหนวยบริการทางสังคม ตามขอกําหนดของนโยบาย 
การดูแลระยะกลางระหวางโรงพยาบาลและบาน นอกจากนั้น ยังมีมาตรฐานบริการควรที่จะมี
การกําหนดระยะเวลาในการใหบริการการดูแลบําบัดฟนฟู หลังจากการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อกลับไปพักฟนที่บาน อยางไรก็ตาม เทคนิคนี้คอนขางสําคัญและเปนประโยชน
ตอผูสูงอายุ ดังนั้น หนวยบริการพื้นฐานดานสุขภาพจึงมีการคิดคนวิธีกาตางๆ อีกมากมาย 
และไดมีการเปล่ียนแปลงข้ึนอยูตลอดเวลา เพื่อใหเปนไปตามเกณฑทดสอบมาตรฐาน ซึ่งใน
ปจจุบันนี้ก็มีวิธีที่หลากหลาย และมีการเจรจากับหนวยงานเทศบาลที่มีการจัดใหบริการดาน
สังคมในทองถิ่นดวย 
 อาจกลาวไดวา โครงการการบําบัดฟนฟูที่บาน เปนโครงการที่มีความเหมาะสมมาก
ที่สุดสําหรับผูสูงอายุที่ตองไดรับบริการดานการแพทย และมีความตองการบําบัดรักษาอยาง
เขมงวดซึ่งจะทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูอาการไดเร็วข้ึน บางคร้ังอาจมีความตองการใชเวลา
ถึง 24 ชั่วโมง หนวยงานใหบริการพยายามกําหนดใหเทคนิคนี้เปนสวนหนึ่งในการเขารับการ
รักษาตามคุณลักษณะของอาการ และสงเสริมใหผูใชบริการสามารถเขาถึงไดมากที่สุด 
 
ตอนท่ี 2 กรณีศึกษาโครงการท่ีมีแนวปฏิบัติท่ีดี 

จากกลวิธีและเทคนิคตางๆ ที่นําเสนอ จะเห็นวาเปนกลวิธีที่เกิดจากการวางแผน
งานอยางประณีตและละเอียดออน ใหความสนใจกับทุกมิติในการบริหาร การรวมบริการ                
การทํางานเปนเครือขาย และการเอ้ือประโยชนตอกัน นับวาเทคนิคสําคัญที่นํามาใช ทําให
ระบบบริการไมติดขัด เกิดการประสานกันอยางดี โดยมีเปาหมายการชวยเหลือใหครอบครัว
และผูดแูลไดทําหนาที่ในการสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ลึกซึ้งตอ
กลวิธีและเทคนิคในการบูรณาการ จึงไดนําเสนอกรณีศึกษาของประเทศตางๆ 4 ประเทศ ไดแก 
กรณีศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศญี่ปุน  ประเทศเดนมารก และประเทศไทย เพื่อ
ชี้ใหเห็นถึงการใชกลวิธีและเทคนิคตางๆ ในการดําเนินงาน และการสรางนวัตกรรมใหมในการ
ดูแลระยะยาวที่เกิดข้ึน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้     
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กรณีศึกษาท่ี 1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 

ในสวนของโครงสรางการจัดบริการของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดนําเสนอไวในบทที่ 3 
แลว ดังนั้นจึงขอนําเสนอแนวปฏิบัติที่ดี(Best practice) และนวัตกรรม (Innovative practice) 
ดังนี้  

แนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practice) 
สหรัฐอเมริกา เปนประเทศที่มีชื่อเสียงดานความสามารถในการจัดการดูแลสําหรับ

กลุมผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังที่บานไดเปนอยางดี ซึ่งบริการโดยทั่วไปในชุมชนมีหลากหลาย
ประเภท เชน บริการสําหรับผูสูงอายุ บริการดูแลผูปวยเร้ือรัง บริการดูแลกลางวัน รวมทั้ง
บริการสนับสนุนตอการแกไขปญหาของผูสูงอายุ และใหคําวินิจฉัยกอนจะสงไปรับบริการยัง
หนวยงานเฉพาะดานตอไป 

การทบทวนพระราชบัญญัติผูสูงอายุอเมริกัน (The Older Americans Act) ในป 
2000 ไดใหความสําคัญกับโครงการใหมเ รียกวา “โครงการเกื้อกูลผูดูแลในครอบครัว
แหงชาติ” (The National Family Caregiver Support Program) มีวัตถุประสงคที่จะชวย
สมาชิกในครอบครัว ที่ตองดิ้นรนแสวงหาวิธีการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยหรือพิการในบาน 
โครงการนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการการดูแลระยะยาวของประเทศ และเชื่อมประสานกับ
หนวยงานดานผูสูงอายุและชุมชน โดยงบประมาณการดําเนินงานไดรับการสนับสนุนจาก
รัฐบาลกลาง 

สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกานั้น การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาวมี
หลากหลายรูปแบบ ซึ่งตางมีความมุงหมายที่จะทําใหระบบการบริการมีประสิทธิผลและ
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดมากที่สุด โดยในที่นี้พบวา โครงการ Aging and  
Independence Services (AIS) เปนโครงการหนึ่งที่ไดนําแนวคิดการบูรณาการบริการทั้งดาน
สุขภาพและบริการสังคมมาประยุกตใช  เพื่อใหสามารถจัดบริการแกประชาชนในเมืองใหได
มากที่สุด 

โครงการ AIS  เมืองซานดิเอโก มีรูปแบบการบูรณาการในลักษณะการผสานโครงการ
ตางๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุและผูทุพพลภาพรวมเปนหนวยงานเดียว โครงการนี้ครอบคลุม AAA,                 
นักบริหารรัฐกิจ  APS IHSS  สาธารณูปโภคดานการดูแลผูสูงอายุ และบริการสําหรับทหารผาน
ศึกและบริการดานสุขภาพจิตดวย ซึ่งโครงการ AIS ไดดําเนินการภายใตกรอบกฎหมาย (SB 
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2199) เพื่อรวบรวมบริการดานการดูแลระยะยาวเขาดวยกัน นอกจากนี้ กฎหมายฉบับดังกลาว
ยังไดริเร่ิมโครงการบริการการชวยเหลือและพิทักษสิทธิของผูสูงอายุ (Adult Protective Service 
Program) โดยไดกําหนดมาตรฐานข้ันต่ําและแหลงที่สนับสนุนเงินทุน ซึ่งกฎหมายฉบับนี้มี
ขอบังคับ ดังตอไปนี้ 

1. มีการจัดตั้งศูนย Hotline สายตรง ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อทําหนาที่รับรายงานการ
ทารุณกรรมผูสูงอายุ  

2. มีการจัดตั้งระบบเพื่อตอบสนองอยางทันทวงที และการรายงานการเกิดอันตราย
ตอผูสูงอาย ุ

3. มีการติดตามรายงานการทารุณผูสูงอาย ุ 
4. มีการบริการดูแลรักษารายกรณีอยางครอบคลุม รวมถึงมีการประเมิน การ

พัฒนาแผนการบริการ และการติดตามกรณีตางๆ  
5. มีการจัดสรรทรัพยากรที่จําเปน เชน อาหาร การคมนาคม แหลงพักพิงฉุกเฉิน 

และการบริการที่บาน ใหแกผูสูงอายุที่ตองการการชวยเหลือและสนับสนุนดานตางๆ  
6. มีการขยายขอบเขตการปกปองการทารุณกรรมทางรางกาย เพื่อใหครอบคลุม

การลักพาตัว การทอดทิ้ง การโดดเดี่ยว การรีดไถ และการไมเอาใจใส 
7. มีการใหบริการดานโภชนาการ บริการแกชุมชน บริการดูแลผูปวยรายวัน บริการ

ดานสุภาพจิต รวมทั้งบุคคลที่ใหบริการดานสังคมและสุขภาพแกผูสูงอายุหรือหรือผูที่อยูภายใต
อาณัต ิ

 ทั้งนี้ ผูมีหนาที่จัดทํารายงานกรณีขางตน ไดแก เจาหนาที่ของรัฐ หรือเจาหนาที่ของ
หนวยงานที่ใหบริการแกผูสูงอาย ุ จากบริการตางๆ ที่มีทําใหเห็นไดวาโครงการ AIS นั้นไดสราง
แนวทางสําหรับการบริการผูสูงอายุ และสรางศูนยกลางสําหรับใหบริการตางๆ ตั้งแตขอมูลไป
จนถึงการบริการ (รองรับโดย พรบ. ผูสูงอายุอเมริกัน) ซึ่งโครงสรางพื้นฐานเหลานี้ชวยใหสามารถ
สรางชองทางการใหขอมูลแกผูใชบริการทั่วไปและผูสูงอายุรายอ่ืนๆ ที่ตองการขอมูลเกี่ยวกับการ
ปองกันดานสุขภาพ การสนับสนุนจากสังคม การฟนฟู และการจางงาน ดังนั้นการที่ AIS ทํา
หนาที่บริหาร IHSS, โครงการการดูแลระยะยาว, บริการ APS, และโครงการ Title III Programs 
นั้น ชวยสงเสริมให AIS สามารถใหบริการผูสูงอายุจากทุกกลุมรายได และสามารถใหบริการตาม
ความตองการของผูใชบริการไดดียิ่งข้ึน  
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  นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน (Innovative practice) 
ตัวอยางโครงการที่มีการจัดบริการอยางบูรณาการ เชน การปฏิบัติงานของอายุร

แพทย ที่เปน Best Practice ในการบูรณาการบริการผานการจัดการเฉพาะรายของ South 
Carolina Hospital Association ชื่อโครงการ “การพัฒนาคุณภาพของการสนับสนุนผูดูแล
และโครงการดูแลชั่วคราว” (Peg Lahmeyer and others) เนื้อหาการดําเนินงานรวมกันของ
โครงการ The Ark Adult Respite Care Program และโครงการ Caregiver Alternatives to 
Running or Empty (C.A.R.E) เปนความพยายามที่จะกาวออกจากกรอบของการรักษาทาง
การแพทยเพียงอยางเดียว โดยเพิ่มการสนับสนุนแกผูดูแลผูสูงอายุ การใหกําลังใจแก
ครอบครัวของผูปวยโรคอัลไซเมอรและสมองเส่ือม เม่ือการทดลองผานไป 3 ป ผลประเมิน
พบวา โครงการมีอัตราสวนของอาสาสมัครเพิ่มข้ึน และผลการสํารวจความพึงพอใจมีคา
ระดับที่สูงดวยเชนกัน โครงการนี้พัฒนาไปสูโครงการการใหความรูที่บาน เพื่อเตรียมความรู
สําหรับผูดูแลผูปวยสมองเ ส่ือม และสอนเร่ืองกลยุทธการใชทรัพยากรในชุมชนดวย 
พัฒนาการของโครงการขยายตอไปยังครอบครัวผูปวยโรคอัลไซเมอร โดยไดรับการสนับสนุน
จากกองทุน Aging Alzheimer’s Diseaseและเปนการบูรณาการทํางานรวมกันกับ 6 
หนวยงาน การดําเนินการมีเจาหนาที่ใหคําปรึกษาแกครอบครัว 2 คน ผูเชี่ยวชาญดานผูดูแล
ในครอบครัว 1 คน เขาไปเยี่ยมครอบครัวผูปวย และเม่ือพบวาผูดูแลผูปวยรายใดมีภาวะ
เครียด และมีปญหาที่ตองแกไขอยางเรงดวน ก็จะสงตัวเขารับการรักษาหรือเขาใหความ
ชวยเหลือทันที การใหคําปรึกษาแนะนําโดยตรงของผูเชี่ยวชาญ รวมถึงการสนับสนุน                
การพิทักษสิทธิ์ การสอนงาน และการใหความรูที่ใหกับผูดูแลเปนที่พอใจ และสอดคลองกับ
ความตองการของครอบครัว โดยสวนใหญเห็นวาเปนวิธีการที่เหมาะสม และชอบวิธีการนี้
มากกวาการสงผูปวยไปในสถานพยาบาลหรือรับบริการในชุมชน 

บริการ AIS เปนบริการที่นําเสนอชองทางสําหรับเขาถึงบริการตางๆ สําหรับผูสูงอายุและ
ผูทุพพลภาพ เชน บริการบานพัก เปนตน บริการสวนใหญมีไวสําหรับผูที่อายุเกิน 60 ป สําหรับผูที่
ติดเชื้อ HIV/ AIDS หรือผูปวยโรคสมองเส่ือมใหสามารถเขารับบริการได โดยไมคํานึงถึงอายุและ
ขอกําหนดดานรายได 

ประเภทของการบริการที่สามารถขอรับบริการผาน AIS Call Center เชน บริการดาน
ขอมูลทั่วไป การชวยเหลือสวนบุคคล การคัดเลือกเพื่อเขาโครงการความชวยเหลือดาน                       
คารักษาพยาบาล และบริการรายกรณี นอกจากนี้ AIS ยังทําหนาที่บริหารจัดการสัญญาที่ทํากับ
ผูใหบริการในทองถิ่นอีกดวย สําหรับผูสูงอายุนั้นมีบริการบางประเภทที่จัดใหบริการแกผูที่มีอายุ
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เกิน 60 ป ขณะที่บางบริการอาจมีการกําหนดเงื่อนไขดานรายไดของผูรับบริการ และบางบริการจะ
ใหบริการแกบุคคลเฉพาะกลุมเทานั้น เชน ผูปวยโรคอัลไซเมอร ผูติดเชื้อ HIV หรือ AIDS หรือผูที่
ตองการผูดูแล  

ตัวอยางของบริการ ไดแก 
1. บริการขอมูล เปนการใหบริการดานขอมูลเกี่ยวกับพระราชบัญญัติผูสูงอายุ

อเมริกัน เพื่อชวยใหผูที่อายุเกิน 60 ป สามารถเลือกบริการและผูใหบริการไดอยางเหมาะสม 
2. ความชวยเหลือ เชน โครงการที่ปรึกษาดานการประกันสุขภาพ เพื่อชวยให

ประชาชนเขาใจผลประโยชนของการทําประกัน บริการดานกฎหมาย และผูตรวจการของระบบ
การดูแลระยะยาว (LTC Ombudsman) 

3. การคัดเลือกและประเมินตามขอกําหนดดานรายไดของรัฐ และการชวยเหลือ
ทางการแพทย 

4. การจัดการรายกรณี เปนโครงการที่จัดข้ึนสําหรับกลุมผูใชบริการที่มีลักษณะ
และความตองการบริการที่แตกตางกัน เชน 

4.1 บริการโครงการอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ (Multipurpose Senior 
Services Program: MSSP) ความชวยเหลือดานคารักษาพยาบาลสําหรับผูสูงอายุ  

4.2 บริการการจัดการและการประเมินความตองการดานสังคมและสุขภาพ 
(Management and Assessment of Social and Health Needs : MASH) เปนบริการ                  
สําหรับผูที่อายุเกิน 60 ปและผูทุพพลภาพที่อาจไมไดรับการดูแลในสถานรับดูแลและไมมี
คุณสมบัติเขารวมโครงการการรักษาพยาบาลผูปวยรายกรณีอ่ืนๆ 

4.3 โครงการจัดการรายกรณีสําหรับผูติดเชื้อ AIDS (Two AIDS Case 
Management Programs) เปนบริการใหความชวยเหลือดานการแพทยสําหรับผูปวยที่ติดเชื้อ 
HIV หรือ AIDS  

4.4 การเชื่อมประสาน (Linkages) เปนการประสานแหลงทุนของรัฐสําหรับ
การรักษาพยาบาลผูปวยรายกรณีสําหรับผูที่อายุเกิน 18 ป และอาจไมไดรับการดูแลในสถาน
รับดูแล และไมมีคุณสมบัติเขารวมโครงการการรักษาพยาบาลผูปวยรายกรณีอ่ืนๆ      

4.5 โครงการสนับสนุนบริการที่บาน (In-Home Supportive Services :  
IHSS) เปนการใหบริการทางตรงที่จัดใหแกผูสูงอาย ุ  
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5. สรางชองทางการเขาถึงโครงการเฉพาะตางๆ (Call Center) ซึ่งเนนการมีสวน
รวมของชุมชนและการเพิ่มทรัพยากรที่มีอยู ไดแก โครงการโภชนาการ การออกกําลังกาย และ
อาสาสมัคร เปนตน โครงการเหลานี้ไดรับการออกแบบสําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูตามลําพัง เชน 
โครงการ Brown Bag เปนบริการจัดสงอาหารสดที่ไดจากการรับบริจาคจากประชาชนและบริษัท
หางรานทั่วไป ไปใหผูสูงอายุที่มีรายไดต่ํา หรือโครงการ MoMeals เปนบริการจัดสงอาหารเชา 
1,000 – 2,500 ชุด สําหรับผูสูงอายุในวันหยุด    

AIS สงเสริมการสรางโอกาสใหแกธุรกิจในทองถิ่น เชน ธุรกิจที่บริจาคใหโครงการ 
MoMeals ไดรับเกียรติในฐานะผูสนับสนุนโครงการ ทําใหเกิดการตระหนักถึงความรับผิดชอบ
ของชุมชนและไดรับการชวยเหลือเปนอยางดี  และ AIS ยังใชเงินทุนบางสวนสําหรับสรางชอง
ทางการเขาถึงโครงการดานโภชนาการและการสงเสริมสุขภาพ เชน โครงการสวัสดิภาพที่ดีของ 
AIS (AIS Wellness) หลักสูตรการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็งแรง โดย AIS 
และวิทยาลัยชุมชนรวมกันจัดหาผูแนะนําดานการออกกําลังกายมาประจําศูนยกวา 23 แหงทั่วรัฐ 
เพื่อใหคําแนะนําดานการออกกําลังกายแกผูสูงอายุ ซึ่งโครงการ Feeling Fit ที่เปนหนึ่งใน
โครงการนี้ไดรับรางวัลจาก American Society on Aging ในป 2003 ในดานความคิดสรางสรรค
และคุณภาพ รวมทั้งไดรับการยกยองจาก International Council on Active Aging (ICAA) ให
เปนโครงการระดับสากลสําหรับผูสูงอายุอีกดวย นอกจากนั้นแลว AIS ยังใหความสําคัญตอ
ปญหาดานสุขภาพจิต โดยพยายามลดการอยูอยางโดดเดี่ยวและปองกันไมใหผูสูงอายุรูสึกแปลก
แยกจากชุมชนของตน ซึ่ง AIS ไดรวมกับวิทยาลัยชุมชนและโครงการ  Head Start รวมกันพัฒนา
ศูนยอาสาสมัครและการจางงานผูสูงอายุ หรือ  LifeOptions  โดยกลุมเปาหมาย คือ “ผูสูงอายุ
วัยตน” (young seniors) หรือผูที่มีอายุใกลวัยเกษียณ โดยมุงหวังจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุหลังการเกษียณอายุ ซึ่งผูสูงอายุแตละคนมีโอกาสเรียนรูทักษะใหมๆ จากวิทยาลัย
ชุมชน และมีการจับคูผูสูงอายุกับโรงพยาบาลใกลเคียง ศูนยการดูแลรายวัน โรงเรียน และ
โครงการการออกกําลังกายที่เหมาะสม ซึ่งเปนการใหโอกาสในการชวยพัฒนาทักษะหลังวัย
เกษียณของผูสูงอายุไดเปนอยางดี 
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กรณีศึกษาท่ี 2 ประเทศญี่ปุน 
 

การจัดบริการสุขภาพและสังคมภาครัฐของประเทศญี่ปุนอยูภายใตการดําเนินงานของ
กระทรวงสุขภาพ แรงงาน และสวัสดิการ (Ministry of Health, Labor and Welfare) มีการกําหนด
นโยบาย งบประมาณ และบริหาร ทั้งดานสุขภาพ สังคม และแรงงานรวมกัน ที่สําคัญทางดาน
สุขภาพมีหนวยงานดานเภสัชกรรมและอาหารปลอดภัยรวมอยูดวย สวนดานสังคมมีหนวยงาน
ประกันสังคม และดานแรงงาน ครอบคลุมการคุมครองแรงงานและความปลอดภัยในการทํางาน  
ผูสูงอายุมีสํานักงานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุรับผิดชอบอีกระดับหนึ่ง สวนการบริหาร
จัดการเปนของรัฐบาลกลาง และทองถิ่น ภายใตกฎหมายประกันสังคมของญี่ปุน  

การรักษาพยาบาล ญี่ปุนมีนโยบายการสบทบคาใชจายดานการรักษาพยาบาลมา
ตั้งแตป 1972 และมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงมาโดยตลอด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการดูแล
และรักษาพยาบาลผูสูงอายุอยางทั่วถึง ทั้งในดานการปองกัน การรักษา และการรับภาระ
คาใชจายอยางเปนธรรมทุกฝาย เชน ดานการรักษาพยาบาลมีการสํารองคาใชจายดังนี้ ผูประกัน
สุขภาพ (70%) รัฐบาลกลาง (20%) สวนปกครองจังหวัด (5%) และสวนปกครองทองถิ่น (5%) 
สวนดานของการตรวจสุขภาพหรือรับการปองกันไมใชการรักษาพยาบาลนั้น รัฐบาลกลาง สวน
ปกครองจังหวัด และสวนปกครองทองถิ่นรับภาระคาใชจายในอัตราสวนที่เทากัน ผูสูงอายุที่
สามารถใชบริการรักษาพยาบาล ไดแก ผูที่อยูในระบบประกันสุขภาพที่มีอายุตั้งแต 70 ปข้ึนไป 
และผูที่ไรสมรรถภาพทางรางกายที่มีอายุตั้งแต 65 ป เปนตนไป ญี่ปุนมีความกาวหนาในระบบ
การดูแลระยะยาว นอกจากจะมีบริการอยางครอบคลุมแลว ยังมีระบบประกันการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวอีกดวย  

การคุมครองรายไดของผูสูงอายุข้ึนอยูกับหลักประกันดานรายได ภายใตระบบ
ประกันสังคม 2 ประเภท (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2549, น.4-6) คือ  

1. National Pension Insurance scheme (NPI) คือ ประกันสังคมภาคบังคับ แบบ
หามาจายไป ที่ใหประโยชนทดแทนในอัตราคงที่ผูประกันตนที่มีอายุระหวาง 20-60 ป ที่สงเงิน
สมทบในอัตราที่กําหนดในแตละป ผูมีสิทธิรับบํานาญจะตองมีอายุครบ 65 ป หรือสงเงินสมทบ
ไมต่ํากวา 25 ป   

2.  Employee’ Pension Insurance scheme (EPI) คือ ประกันสังคมภาคบังคับที่ให
ประโยชนทดแทนในอัตราที่แปรผันตามรายไดสําหรับลูกจาง ผูประกันตนและนายจางจะตอง
สงเงินสมทบฝายละเทาๆ กัน ผูที่มีสิทธิรับบํานาญตองอายุ 60ปข้ึนไป และสงเงินสมทบ             



4: กลวิธีและเทคนิคในการบูรณาการฯ 
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ไมต่ํากวา 25 ป ประโยชนทดแทนสูงสุดหลังจากการปฏิรูปในป 2004 คือ ประมาณรอยละ 60 
ของรายไดเฉล่ีย  

 
 ระบบประกันการดูแลระยะยาว 
ระบบประกันการดูแลระยะยาวไดถูกสราง ข้ึน มีชื่ อ เ รียนในภาษาญี่ปุนวา 

“Kaigohoken” โดยไดรับแนวคิดมาจากประเทศเยอรมนี เปนระบบประกันตนแบบบังคับ 
(compulsory system) อยูภายใตสํานักงานสุขภาพและสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ (Health 
and Welfare for The Elderly) สังกัดกระทรวงสุขภาพและสวัสดิการ (Ministry of Health and 
Welfare) มีวัตถุประสงคเพื่อใหทุกคนในสังคมมีสวนรวมในการจัดตั้งกองทุนเพื่อสนับสนุน               
การดูแลผูสูงอายุ  และเพื่อสรางระบบที่เปนศูนยรวมใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการที่สําคัญๆ 
ไดโดยงาย  

ระบบประกันการดูแลระยะยาวมีจุดมุงหมาย (aims)  ดังตอไปนี้  
1. เพื่อสงเสริมใหผูใชบริการมีอิสระในการเลือกบริการการดูแลตามที่ตนเอง โดยเปน

ระบบที่ข้ึนอยูกับผูใชบริการเปนหลัก  
2. เพื่อบูรณาการบริการสังคม (social services) และบริการทางการแพทย (medical 

service) ใหอยูในระบบเดียวกัน 

แผนภาพท่ี 4.1 โครงสรางระบบบริการสุขภาพและสวัสดิการของประเทศญ่ีปุน 

กระทรวงสุขภาพ แรงงาน และสวัสดิการ 
สํานักงานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุ 

รัฐบาลกลาง/ ทองถ่ิน 

ระบบขอมูล
สารสนเทศ 

ระบบ 
การเงินการคลัง 

ปรับปรุงจาก สุวัฒนา  มโนเลิศทัศน , 2546.  

การประกัน
สุขภาพ 

การประกัน
บํานาญ 

การประกันอุบัติเหตุ
จากการทํางาน 

การประกัน 
การจางงาน 

การประกัน 
การดูแลระยาว 

การประกันสังคม 
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3. เพื่อสงเสริมใหภาคธุรกิจเอกชนเขามามีสวนรวมในการใหบริการ ซึ่งจะชวยยกระดับ
คุณภาพบริการใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน  

4. เพื่อปฏิรูปโครงสรางความม่ันคงทางสังคม (social security  structure reform)  
โดยแบงแยกบริการดูแลระยะยาวออกจากระบบประกันสุขภาพ     

โครงสรางระบบประกันการดูแลระยะยาวของประเทศญี่ปุน 
การประกันการดูแลระยะยาวของประเทศญี่ปุน มี 4 องคประกอบหลัก ไดแก องคกร

การปกครองระดับทองถิ่น รัฐบาลแหงชาติ องคการปกครองระดับจังหวัด และผูประกันตน  ซึ่ง
แตละหนวยงานมีบทบาทแผนภาพ และโครงสรางระบบ ตามแผนภาพที่ 4.2 และ แผนภาพที่ 
4.3 ดังนี้  
 แผนภาพที่ 4.2 บทบาทองคการปกครองสวนทองถ่ินและหนวยงานอ่ืนๆ ในระบบประกันการดูแลระยะยาว 

องคการปกครองระดับทองถ่ิน 
(Municipalities) หนวยงานหลักของระบบ

ประกัน (Main Operators) 

1. ดําเนินงานท่ีเกี่ยวของกับระบบประกัน (รับรองผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลการ
กําหนดประโยชนทดแทน อัตราเงินสมทบการเก็บเบ้ียประกัน เปนตน)  

2. พัฒนาโครงสรางพื้นฐานบริการของระบบ (บุคลากร และสถานบริการดูแล) 
3. รับภาระคาใชจายเพ่ือประโยชนทดแทน (12.5%) 

รัฐบาลแหงชาติ 
(National Government) 

 องคการปกครองระดับจังหวัด 
(Prefectures) 

ผูรับประกันบํานาญ 
(Pension Insures) 

 1. กําหนดกรอบการดําเนินงานท้ังระบบ 
2. กําหนดมาตรฐานตางๆ เชน การรับรอง

ผูท่ีไดรับการดูแลประโยชนทดแทน          
ผูใหบริการ และสถานบริการดูแล 

3. เก็บรวบรวมขอมูล และจัดทํารายงาน
ใหกับผูรับประกัน  ผูใหบริการ และ
สถานบริการดูแล เพื่อนําไปปรับปรุง
ระบบการดําเนินงานใหเหมาะสม 

4. สนับสนุนงบประมาณสําหรับการ
ดําเนินงานแกองคการปกครองระดับ
จังหวัดใหเกิดความม่ันคง 

5. รวมรับภาระคาใชจาย 25% 

 1. ใหคําแนะนําการดําเนินงานท่ี
เหมาะสมแกองคการปกครองระดับ
จังหวัด ผูใหบริการ และรับรองผูให
บริการ  

2. จัดตั้งกองทุนความม่ันคงทางการเงิน  
3. พัฒนาโครงสรางพื้นฐานของ การ

บริการดูแล 
4. ดําเนินการตรวจสอบความตองการ

ของประชาชน  
5. 5. รวมรับภาระคาใชจายเพื่อประโยชน

ทดแทน 12.5% 

  
เก็บเงินสมทบประกันการดูแลระยะยาว 
จากผูประกันตนประเภทท่ี 1 (อายุ 65 ป
ข้ึนไป) โดยหักเงินจากเงินประกันบํานาญ 
 

 
ผูรับประกันสุขภาพ 
(Health Insures) 

 
เก็บเงินสมทบประกันการดูแลระยะยาว 
จากผูประกันตนประเภทท่ี 2 (อายุ 40-64 
ป) โดยหักเงินจากเงินประกันสุขภาพ  
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 การดูแลผูสูงอายุจะมีทั้งบริการในบานและในสถาบัน บริการในบาน ประกอบดวย 
บริการชวยเหลือที่บาน บริการฟนฟูสมรรถภาพที่บาน การแนะนําและใหคําปรึกษาทางการ
แพทย บริการดูแลกลางวัน และบริการใหเชาอุปกรณดูแลสุขภาพ ซึ่งผูสูงอายุสามารถรับ
บริการเหลานี้ไดที่บานตนเอง สวนบริการในสถาบันนั้นเปนการรับผูสูงอายุเขาไปอยูในความ
ดูแลของบานพัก ศนูยดูแลสุขภาพ หรือสถานพยาบาลทางการแพทย ซึ่งเหมาะสําหรับผูสูงอายุ
ที่ตองการการดูแลอยางใกลชิด ผูใชบริการการดูแลผูสูงอายุจะตองออกคาใชจายรอยละ 10 
ของตนทุนคาใชจายดานคาบริการ คาอาหาร และคาใชจายประจําวัน สําหรับผูสูงอายุที่
ยากจนนั้น รัฐบาลไดกําหนดอัตราคาธรรมเนียมหรือเพดานสูงสุด ทั้งในดานคาใชจายและเบี้ย
ประกันไวโดยเปรียบเทียบจากรายไดตอปของผูสูงอายุ  

 
แนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practice) 

 ประเทศญี่ปุน นับเปนประเทศที่ตองเผชิญกับปญหาการเพิ่มของประชากรผูสูงอายุ
รุนแรงกวาประเทศอ่ืนในภูมิภาคนี้ สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุของญี่ปุนเปนระบบการดูแล
ระยะยาว (Kaigohodken) โดยมีกฎหมาย Public Long-Term Care Insurance Law 
ประกาศใชในป 2000 ซึ่งเปนระบบประกันตนแบบบังคับ (Compulsory system) สําหรับ
ผูสูงอายุ 40 ปข้ึนไป ภายใตการดําเนินงานของหนวยงานดานสุขภาพและสวัสดิการสําหรับ
ผูสูงอายุ (Health and Welfare Bureau for The Elderly) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แรงงาน
และสวัสดิการ (Ministry of Health, Labor and Welfare) (Japan Aging Research Center, 
2000, p.113) บริการสําหรับผูสูงอายุจึงเนนใหบริการดานสุขภาพ และดูแลกลางวัน เปน
ลักษณะของบริการที่บาน เนื่องจากประชากรผูสูงอายุญี่ปุนมีภาวะเจ็บปวยเร้ือรังในระดับสูง  

บริการการดูแลในชุมชนไดเร่ิมพัฒนาตั้งแตป 1998 ไดแก การชวยเหลือที่บาน  
การดูแลทั่วไป การบริการชวยอาบน้ําสําหรับผูสูงอายุ บริการใหยืมเคร่ืองมือ เชน เกาอ้ีเข็นคนไข 
และการ ตอเติมบาน งานประกันสุขภาพแบบดั้งเดิม เชน บริการใหการดูแลผูปวยตามบาน             
งานฟนฟูสมรรถภาพ และการจัดการทางการแพทย และบางบริการที่หาไดจากทั้งสองสวน เชน 
การดูแลผูใหญในชวงกลางวัน และการพักอยูในสถาบันการดูแลชั่วคราวเขากับบริการแบบใหม 
เชน บริการดูแลเคล่ือนที่ ที่เขาถึงบานตลอด 24 ชั่วโมง การสงเสริมการจัดตั้งบริการขนาดเล็ก 
เพื่อเพิ่มคุณภาพการใหคําปรึกษาแบบครบวงจร การสงเสริมการรักษาพยาบาลที่บาน การ
ปรับปรุงมาตรฐานความเชี่ยวชาญเฉพาะดานสําหรับแพทย การประเมินคุณภาพบริการจาก
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ผูใชบริการ รวมทั้งการสงเสริมการจัดทําแผนการดูแลเฉพาะรายสําหรับผูสูงอายุ โดยเปาหมาย
สุดทายมุงหวังที่จะสงเสริมมาตรการในการเติมเต็มความเปนอยูที่สมบูรณแกผูสูงอายุ 

นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน (Innovative practice) 
ตัวอยางสําคัญที่เปนนวัตกรรมในการปฏิบัติงาน คือ ชุมชนตนแบบสังคมชราภาพ ของ

เมืองนิชินัน  
โทรุ ทาเคมิ ผูอํานวยการโรงพยาบาลนิชินันและทีมพยาบาลใจดี ชวนกันตั้งหนวย

แพทยเคล่ือนที่ตระเวนใหบริการชุมชนผูสูงวัยในหุบเขาชูโกกุในจังหวัดทอตโตทิ เปนประจํา         
ทุกบาย บานของคุณยายทาบูชิในยานอิงกะที่คุณยายอยูกับฟูจิโกะ ลูกสะใภวัย 75 ป เปนบาน
แรกที่คุณหมอทาเคมิแวะเยี่ยมในวันนั้น  

“ผมอยากใหคุณยายเปนผูหญิงที่อายุยืนที่สุดในญี่ปุน” หมดใหกําลังใจแตกอนคุณ
ยายกับลูกสะใภตองไหววานญาติใหขับรถรับสงเวลาที่ตองไปโรงพยาบาล ดังนั้นเม่ือไดรับ
บริการจากหนวยแพทยเคล่ือนที่ตั้งแต 2-3 ปมาแลว หญิงสูงวัยทั้งสองเลยสบายใจหายหวง
เร่ืองนี้ ทุกวันหลังจากตรวจคนไขรอบเชาในโรงพยาบาลขนาด 99 เตียงเสร็จ คุณหมอทาเคชิ
และเหลาพยาบาลจะข้ึนรถพยาบาลออกตรวจคนไขในชุมชนใกลเคียง บางคร้ังตองเดินทางกัน
วันละกวา 100 หรือบางคราวเลยออกไปตรวจในจังหวัดใกลๆ 

นิชินันเปนชุมชนใหญที่สุดในจังหวัดตอตโตริ มีพื้นที่ 340 ตารางกิโลเมตร อีกทั้งยังเปน
พื้นที่ที่มีประชากรลดลงมากที่สุดแหงหนึ่งของญี่ปุน ป 1960 ที่นี่มีประชากรราว 15,000 คน แต
ปจจุบันตัวเลขเหลือเพียง 6,300 คน ความถี่ 43% ของประชากรมีอายุ 60 ปข้ึนไป โรงพยาบาล
นิชินันจึงริเร่ิมการตระเวนตรวจสุขภาพคนชราภายใตสโลแกนวา “เมืองคือโรงพยาบาลของเรา 
ถนน คือทางเดินในโรงพยาบาล และทุกบานคือเตียงคนไข 

โรงพยาบาลนิชินันประสานงานใกลชิดกับเจาหนาที่สุขอนามัยและผูจัดการดานการ
ดูแลสุขภาพจากหนวยงานสวัสดิการอ่ืนๆ ในภูมิภาค ทุกวันจันทร สมาชิกจะประชุมเพื่อแบงปน
ขอมูลอันเปนประโยชนตอหนวยแพทยเคล่ือนที่ ปจจุบัน คุณหมอทาเคมิและหนวยแพทย
เคล่ือนที่ตรวจเยี่ยมคนไขปละ 2,000 คน และแมไมไดรับการรองขอจากคนไข แตทีมของ                
คุณหมอทาเคมิจะแวะติดตามอาการผูสูงวัยอยางนอย 1 คร้ังตอทุกๆ 3 เดือน สําหรับราษฎร
อาวุโส นั่นหมายถึง การมีเวลาใชชีวิตอยูในสภาพแวดลอมที่คุนเคยมากข้ึน คาเมฮิโร ทากิตะ 
วัย 88 ป เคยเขาๆ ออกๆ โรงพยาบาลเปนประจํากอนไดรับอนุญาตใหกลับมารักษาตัวที่บาน” 
(สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2549 น.10 -11) 
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กรณีศึกษาท่ี 3 ประเทศเดนมารก 
 

เดนมารกเปนประเทศขนาดเล็กซึ่งมีประชากรเพียง 5.4 ลานคน มีพื้นที่ 43,077 
ตารางกิโลเมตร มีรูปแบบการปกครองระบอบประชาธิปไตยแบบรัฐสภา อันมีพระมหากษัตริย
เปนประมุขภายใตรัฐธรรมนูญ ปจจุบันประชากรสูงอายุของเดนมารกมีอายุเฉล่ีย 76 ป 
เดนมารกมีประชากร  5.2 ลานคน คาดประมาณวา ผูที่ มีอายุ 65 ปข้ึนไป มีประมาณ 
790,000  คน หรือ รอยละ 16 อายุ 82 ปข้ึนไปมีประมาณ 189,000 คน หรือรอยละ 3.6 และ
คาดการณวาจํานวนผูที่อายุ 80ป ข้ึนไป จะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 20 ในอีก 19 ปขางหนา 
รัฐบาลเดนมารกภายใต /การนําของนายกรัฐมนตรี  นายอันเดอร  โฟค ราสมูสเซน               
(Mr. Anders Fogh Rasmussen) ไดแถลงนโยบายตอรัฐบาล (2550) ในประเด็นที่เกี่ยวของ
กับการจัดสวัสดิการสังคม และการสาธารณสุข ดังนี้  (สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุง
โคเปนเฮเกน, http://news.thaieurope.net/ content/ view/ 2701/115/) 

1.  แมแบบของระบบสวัสดิการสังคม (welfare model) รัฐบาลจะสรางเดนมารก
ใหเปนแมแบบของระบบสวัสดิการสังคมในศตวรรษที่ 21 ซึ่งทุกคนลวนไดรับสิทธิเสรีภาพ
อยางไมมีขีดจํากัด  ดังนั้น รัฐบาลเดนมารกจึงไดจัดตั้งกระทรวงสวัสดิการสังคม (Ministry of 
Welfare) โดยใชงบประมาณ 60 พันลานโครนเดนมารก ในการลงทุนและพัฒนาโรงพยาบาล 
โรงเรียน บานพักคนชราและส่ิงอํานวยความสะดวกในการดูแลแบบ day-care การพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการ สรางบรรยากาศที่ดีในการทํางานใหบรรดาลูกจาง พัฒนาองคกรของ
รัฐใหมีความทันสมัยและลดความซับซอนและซ้ําซอนของกฎระเบียบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
ระบบสวัสดิการสังคม  

2.  ดานสาธารณสุข พัฒนาบริการดานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ โดยไดจัดสรร
งบประมาณ 25 พันลานโครนเดนมารกไวแลว และจะกระตุนใหประชาชนใสใจกับการรักษา
สุขภาพมากข้ึน รวมทั้ง การจัดทําแผนปองกันโรคติดตอแหงชาติในปค.ศ.2009 เพื่อขยายการ
มีชีวิตอยูของประชาชนใหมีอายุยืนข้ึนอีก 10 ปใน 3 ปขางหนา   

ประเทศเดนมารกเปนสังคมแบบสวัสดิการ หมายความวา ทุกคนตองมีสวนเกื้อหนุน
ใหกับสวนรวมเทาที่สามารถทําได โดยการไดรับการศึกษา ทํางาน เสียภาษี และเล้ียงดูจุนเจือ
ตนเองและครอบครัว ในขณะเดียวกันเม่ือมีความจําเปน ประชาคมจะใหความชวยเหลือ                   
แกพลเมืองแตละคน และใหการดูแลสมาชิกที่ออนแอที่สุดในสังคม นั่นก็หมายความวา ทุกคนมี
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สิทธิ์ที่จะไดรับการดูแลทางการแพทยและการรักษาโดยไมเสียคาใชจาย และประชากรผูสูงอายุ 
และผูพิการ มีสิทธิ์ไดรับการดูแลและชวยเหลือเปนกรณีพิเศษในการใชชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ 
บุคคลที่วางงานสามารถไดรับ การชวยเหลือทางการเงินภายในระบบสิทธิและภาระรับผิดชอบ ซึ่ง
สามารถชวยใหบุคคลนั้นไดรับการศึกษาและตั้งตนใหมในตลาดแรงงาน บริการดานสังคม และ
สุขภาพของเดนมารกเปนบริการฟรีจากรัฐ (The Ministry of Refugee, Immigration and 
Integration Affairs, http:// www. nyidanmark.dk/ th-TH/ Medborger_i_danmark_th_th 
/edborger.htm) 

การบริการดานสาธารณสุขของเดนมารก อยูภายใตการดําเนินงานของกระทรวง
สาธารณสุขและการปองกันประเทศ (Ministry of Health and Preventional Measures) 
ดําเนินการเร่ืองการปองกันและการรักษาโรคอยางเทาเทียมกัน การปองกันมีวัตถุประสงค
เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมใหมีสุขภาพแข็งแรง เพื่อลดความเส่ียง
ในการเจ็บปวย ขณะที่การรักษามีจุดมุงหมายเพื่อฟนฟูสุขภาพ และบรรเทาความเจ็บปวด
สําหรับผูปวยหรือผูที่ไดรับบาดเจ็บ โดยระบบบริการสุขภาพมีวัตถุประสงคแบงออกเปน 2 
สวนคือ บริการปฐมภูมิ และสวนการรักษาของโรงพยาบาล ชาวเมืองเดนมารกทุกคนจะมี
แพทยประจําตัวคอยดูแลเม่ือเจ็บปวย แพทยประจําตัวคือบุคคลที่จะตองติดตอดวยเปน
อันดับแรก แพทยจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันโรคและใหการรักษา แพทยยังเปน
บุคคลที่ทําหนาที่พิจารณาวา ควรจะเขารับการรักษาประเภทอ่ืน หรือจําเปนตองไดรับการ
ตรวจโดยแพทยเฉพาะทางหรือไม  

การจายเงินรักษาคารักษาพยาบาล ประชาชนชนมีระบบประกันสุขภาพโดยผาน
เงินภาษี องคการสาธารสุข และหนวยงานของโรงพยาบาล รัฐใหความม่ันใจไดวา จะไดพบ
แพทยหรือไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือจําเปน คาบริการเหลานี้ครอบคลุมอยูในเงินภาษี
ที่จายไป ดังนั้นผูปวยจึงเขารับการรักษาฟรี อยางไรก็ตาม บริการบางอยางที่ผูใชบริการตอง
จาย เชน คายา แวนตา คาหมอฟน และการรักษาประเภทอ่ืนๆ ที่ไดรับรับจากแพทยหรือ
โรงพยาบาล แตสามารถขอคืนคารักษาไดทั้งนี้ข้ึนอยูกับสถานการณ และรายได ในประเทศ
เดนมารก ประชาชนมีอิสระในการเลือกโรงพยาบาล ผูปวยบางคนอาจตองการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่เลือกเอง ซึ่งอาจเปนเพราะอยูใกลบานญาติ หรือเปนเพราะไมตองการ
รอคิวนานกวาจะไดรับการรักษา ซึ่งผ ูปวยตองแจงใหแพทยของตนทราบวาตองการเขารับการ
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รักษาพยาบาล หรือพักรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลใด โดยที่ผูปวยชายและผูปวยหญิงจะพัก
แยกหองกัน  

ระดับการบริหารดานสาธารสุขของเดนมารก แบงเปน 3 ระดับ (http://www.sum.dk / 
publikationer/healthcare_in_dk_2008/kap01.htm) คือ  

1. ระดับชาติ (National)  รัฐสภาแหงชาติของเดนมารกมีหนาที่ผานรางกฎหมาย 
รัฐบาลมีหนาที่ปรับปรุงและกําหนดบังคับใชกฎหมายตางๆ โดยมีรัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุขและการปองกันเปนผูรับผิดชอบ  

2. ระดับภูมิภาค (Regional) แบงเขตการปกครองระดับภูมิภาคออกเปน 5 เขต 
ในแตละเขตปกครองบริหารโดยคณะผูบริหารสภาเขตที่มาจากการเลือกตั้ง และอยูในวาระ
คร้ังละ 4 ป   

3. ระดับทองถ่ิน (Municipal) มีจํานวนทั้งส้ิน 98 แหง แตละแหงอยูภายใตการ
ปกครองของผูวาราชการและหนวยงานควบคุมการทํางานของเทศบาล ซึ่งมาจากการเลือกตั้ง 
ดังแผนภูมิตอไปนี้   
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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, ระบบเฝาระวัง 
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 
 

ระดับทองถิ่น (Municipal) 

แผนภูมิ การบริหารงานระดับตางๆ โครงสรางหนวยงาน และการบริหารงาน
ดานสาธารณสุข ของประเทศเดนมารก 

การแบงหนาที่ความรับผิดชอบในระดับทองถิ่น เทศบาล (Municipal) เปนองคกร
หลักในการใหบริการสุขภาพระดับทองถิ่น โดยรับผิดชอบเกี่ยวกับสถานพยาบาล การดูแล
ดานสาธารณสุข บริการสุขภาพในโรงเรียน บริการรักษาฟนสําหรับนักเรียน การปองการและ
การฟนฟู และรับผิดชอบดานสังคมเกือบทุกประเภท เชน การจัดหาที่อยูอาศัยสําหรับ
ผูสูงอายุ รวมทั้งการจัดหาส่ิงอํานวยความสะดวกและบุคลากรผูดูแล  

ในสวนของภูมิภาค (Regional) นั้น มีหนาที่จัดบริการในโรงพยาบาล การบริหาร
โรงพยาบาล ในสวนของผูสูงอายุมีการจัดบริการในโรงพยาบาลและแยกเปนแผนกตางๆ เชน 
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แผนกผูปวยสมองเส่ือม แผนกโรคอัมพาต โรคกระดูก และอ่ืนๆ การปฏิบัติดานการแพทย 
สวนในระดับรัฐนั้นมีหนาที่ในการกําหนดนโยบาย  ริเ ร่ิมงานใหม ประสานงาน และให
คําปรึกษา รวมทั้งกําหนดเปาหมายการทํางาน และจุดมุงหมายของนโยบายสุขภาพแหงชาติ 

แนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practice) 
เมือง Skaevinge เปนเมืองชนบทที่มีประชากร 5,000 คน Skaevinge ได

เปล่ียนแปลงสถานพยาบาลใหมีการบริหารจัดการรูปแบบใหม โดยจัดตั้งทีมบริการข้ึนใหม โดย
ทีมใหมมาจากตัวแทนของกลุมผูดูแลที่บาน กลุมพยาบาลที่บาน กลุมอนามัย/ สาธารณสุขและ
กลุมสถานพยาบาล มาตกลงรวมกันในการใหบริการพยาบาลและการรักษาพยาบาลทั่วทั้ง
ชุมชนตลอด 24 ชั่วโมง มีการแบงบทบาทและประสานบริการซึ่งกันและกัน และมีการ
เปล่ียนแปลงสภาวะแวดลอมของสถานพยาบาล เชน หองน้ํา หองสวม และเคร่ืองอํานวยความ
สะดวกในการประกอบอาหาร และจัดหาที่พักสําหรับผูสูงอายุ โดยผูที่จะเขาอยูอาศัยตอง
จายเงินจากเงินเล้ียงชีพที่ตนมีอยู จายคาอาหาร คาใชจายสวนตัวและยา ซึ่งรูปแบบนี้เปน
การบูรณาการโดยใหบริการดานสุขภาพเปนตัวนํา 

  การใหบริการดูแลที่บานสําหรับผูสูงอายุที่พึ่งพิงตนเองไมได ถือวาเปนสิทธิข้ัน
พื้นฐานของรัฐสวัสดิการของเดนมารก แตละพื้นที่มีสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับความ
เหมาะสม และประเภทของบริการที่ควรจะจัดใหมีข้ึน การดูแลที่บาน ทั้งงานพยาบาล                  
การตรวจเยี่ยมทางสุขภาพ การชวยเหลืองานบาน เปนบริการที่จัดใหโดยไมเสียคาใชจายใน
การรับบริการ  ซึ่งปจจุบันองคกรทองถิ่นเกือบทั้งหมดไดจัดใหมีบริการดูแลที่บานตลอด 24 
ชั่วโมง นอกจากนั้นผูสูงอายุที่อายุ 65 ปข้ึนไป จะไดรับสิทธิการเยี่ยมเยียนดูแลจากเจาหนาที่
และบุคลากรทางการแพทย เพื่อประเมินความตองการ วางแผนชวยเหลือและบําบัดรักษา ทั้งนี้
อยางนอยปละ 2 คร้ัง การใหบริการจะมีความเทาเทียมกันทั้งผูสูงอายุที่อยูที่บานและใน
สถาบัน โดยทุกฝายจะไดรับคาใชจายเกี่ยวกับอาหาร ที่อยูอาศัยและส่ิงอํานวยความสะดวก
อ่ืนๆ รวมทั้งบริการชวยเหลือ เชน การจัดหาอาหาร ระบบเตือนภัย การจัดสวนและการกวาด
หิมะ เปนตน  (Litwit and Lightman, 1996, pp.691-708)   
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  นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน (Innovative practice) 

ส่ิงที่เปนนวัตกรรมในการปฏิบัติงานสําคัญของเดนมารก มีดังนี้  

 1) การจัดทีมบริการข้ึนใหม มาจากตัวแทนของกลุมตางๆ 
 2) การใหความสําคัญตอสิทธิอยางเทาเทียมกัน 
 3) มีพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงประสานบริการซึ่งกันและกัน เปล่ียนแปลง

สภาวะแวดลอมของสถานพยาบาล 
 4) การจัดส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ แกผูสูงอายุ เชน การดูแลที่บาน               

การตรวจเยี่ยมสุขภาพ และการชวยเหลืองานบาน 
 5) การจัดสรรคาใชจายและงบประมาณ ใชเงินเล้ียงชีพของผูสูงอาย ุ

 

จากนวัตกรรมในการปฏิบัติงานดังกลาวนี้  ทําใหเห็นวาประเทศเดนมารกให
ความสําคัญกับการดูแลที่บานและชุมชนอยางบูรณาการ และชี้ใหเห็นวาการดูแลในชุมชน
สําหรับผูสูงอายุและผูเกี่ยวของเปนที่นิยมในประเทศตะวันตก ทั้งนี้เนื่องจากการเพิ่มอยาง
รวดเร็วของประชากร และตนทุนดานสวัสดิการที่ขยายเพิ่มข้ึน ซึ่งเม่ือกลาวถึงการดูแลใน
ชุมชน มีองคประกอบหลักของบริการคือ การพัฒนาบริการตามความจําเปนรายบุคคล และ
การกระจายบริการในระดับทองถิ่นไปยังที่อยูอาศัยของผูปวยสูงอายุ เปนตน  ผูจัดบริการ  
การดูแลในชุมชนมีความเชื่อวา การรวมทรัพยากรอยางเปนทางการและไมเปนทางการ เปน
ทางเลือกในการดําเนินงานที่คุมตนทุน และเปนประโยชนตอการบริหารจัดการงบประมาณ
ของรัฐ เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

 
กรณีศึกษาท่ี 4 ประเทศไทย 
 

การบูรณาการบริการดานสุขภาพและสังคมของประเทศไทยยังปรากฏไมชัดเจนนัก 
เนื่องจากหนวยงานภาครัฐที่มีหนาที่หลักในการใหบริการดานสุขภาพ คือ กระทรวงสาธารณสุข 
และหนวยงานที่ใหบริการดานสังคม คือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
ยังทํางานในลักษณะแยกสวน โดยใชฐานของหนวยงานที่แยกจากกันเปนหลักในการ
ดําเนินงาน  มิไดยึดผูสูงอายุเปนศูนยกลาง ซึ่งรายละเอียดในการดําเนินงานนําเสนอในบทที่ 5 
แตในที่นี้ ขอนําเสนอกรณีศึกษาซึ่งเปนแนวปฏิบัติที่ดี ดังนี้   
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 แนวปฏิบัติท่ีดี (Best Practice) 
โรงพยาบาลบานแพว เปนองคการมหาชนในกํากับของรัฐที่ประสบผลสําเร็จใน

ดานการบริหารจัดการสามารถพึ่งตนเองได โรงพยาบาลมีความเปล่ียนแปลงพัฒนาอยาง
ตอเนื่องทุกยุคทุกสมัย  จนกระทั่ง พ.ศ.2531 ไดมีการปรับปรุงคุณภาพบริการเพื่อตอบสนอง
ความตองการของประชาชนในชุมชน โดยมีการริเร่ิมแนวคิดในการนํารูปแบบการบริหาร
โรงพยาบาลแบบรัฐ-กึ่งเอกชน เขามาใชกับโรงพยาบาล กลวิธีหลักคือ กระตุนใหชุมชนมีสวน
รวมในการบริหารจัดการ มีการจัดตั้งกองทุนมูลนิธิ เพื่อมุงพัฒนาคุณภาพบริการขยายบริการ
ผูปวยนอกเพิ่มข้ึน ลดข้ันตอนการทํางานแบบราชการ ปรับภาพลักษณของโรงพยาบาลให
ทันสมัยสะดวก สะอาด สุภาพ โดยยึดความตองการของผูมาขอรับบริการเปนหลัก รวมทั้ง
สงเสริมใหมีการฝกอบรมพิเศษและการศึกษาดูงานเพิ่มเติมแกบุคลากรของโรงพยาบาล ที่
สําคัญก็คือมุงเนนการประชาสัมพันธและสรางความสัมพันธกับผูมาขอรับบริการตลอดจน
ประชาชนในพื้นที่ใหมากข้ึน การใหชุมชนมีสวนรวมในการบริหารโรงพยาบาลรวมกับ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลรูปแบบการบริการโรงพยาบาลแบบรัฐกึ่งเอกชน (Semi-
Privatization) ที่โรงพยาบาลบานแพวนํามาใช (ศิริวรรณ  ศิริบุญ และคณะ, 2547) ไดแก 

1. การแกไขกฎระเบียบ (Deregulation) ไดแก การแกไขกฎระเบียบในเร่ืองการ
จายคาตอบแทนแพทยใหสามารถใชเงินบํารุงของโรงพยาบาลเพื่อจัดหาแพทยเฉพาะทาง หรือ
แพทยทั่วไปจากโรงพยาบาลอ่ืนมาชวยปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการอยูเวรนอกเวลาราชการ 

2. การจางเหมาบริการ (Contacting out) เปนการจางเหมาใหเอกชน
ดําเนินการ เชน การจางเหมาเร่ืองอาหารของผูปวย ระบบซอมบํารุงลิฟต ซึ่งชวยใหสามารถ
ประหยัดเงินไดมาก 

3. การรวมลงทุนกับภาคเอกชน (Joint public-private venture) ในการจัดหา
เคร่ืองมือทางการแพทยที่มีราคาแพง เชน เคร่ืองเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT-scan) โดยการ
จัดตั้งศูนยเอ็กซเรยคอมพิวเตอรที่บริหารโดยมูลนิธิโรงพยาบาลบานแพว เพื่อใหบริการตางๆ 
กับผูปวยทั้งภาครัฐและเอกชน 

4. การดําเนินการดานการตลาด (Marketing) โดยมีการดําเนินการเชิงรุก เชน 
ใชกลยุทธแบบขายตรง ในโครงการบัตรสุขภาพและโครงการประกันสังคม พัฒนาระบบบริการ
ในแผนกผูปวยนอกใหมีคุณภาพดียิ่งข้ึน และขยายสาขา (โรงพยาบาลบานแพว 2) ที่ใหบริการ
เฉพาะผูปวยนอก มีแพทย พยาบาลใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 



4: กลวิธีและเทคนิคในการบูรณาการฯ 
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โดยการดําเนินงานดังกลาวมีเปาหมายในกลุมคนที่ตองการบริการ ไดแก ผูปวย
เร้ือรังที่เดินทางมาลําบาก HT./DM./CVA./CA./Asthma/ COPD./TB./PC จิตเวช, ลางไต, ทํา
แผล Bed sore,แผลหลัง OR เปล่ียนสายNG,สาย Cath ฯ ผูสูงอายุทีต่องออกจากโรงพยาบาล 
ผูปวยหลังคลอด และติดตามผูปวยที่ไมมาตามนัดของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคการดําเนินงาน เพื่อใหสามารถดูแลรักษาพยาบาลตอเนื่องระหวาง
โรงพยาบาลและบานผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยและญาติม่ันใจในการดูแล
สุขภาพดวยการพึ่งพาตนเองมากข้ึน ลดอัตราการครองเตียง ลดคาใชจายดานการรักษาผูปวย
ในของโรงพยาบาลอยางเปนรูปธรรม และชวยลดคาใชจายดานครัวเรือนของผูปวยและญาติ
ขณะรักษาในโรงพยาบาล เปนการสรางความรักความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกในครอบครัว
ของผูปวย และโรงพยาบาลเปนที่ศรัทธาของผูปวยและญาติตลอดจนชุมชนมากข้ึน 

     นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน (Innovative practice) 
บริการของโรงพยาบาลถือวาเปนการดูแลระยะยาว ไดแก โครงการการดูแลสุขภาพที่

บาน (Home Health Care : HHC) ซึ่งเร่ิมดําเนินการในป 2536 บริการนี้รับผูปวยเปนสมาชิก
โดยความสมัครใจ ในทีมมีพยาบาล ผูชวยพยาบาล นักวิชาการ และพนักงานขับรถ ไปใหการ
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบานดวยรถยนตหรือเรือ ทุกวันจันทรถึงศุกรในเวลา
ราชการ ภายใตหลักการ การใชบานเปนศูนยกลางในการดูแลผูปวย (Home Base) ที่ใหญาติ
ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลผูปวยกับทางโรงพยาบาล และกําหนดวิสัยทัศนวา “ดูแลทุกเร่ือง 
ตอเนื่องถึงบาน ใหบริการแบบองครวม”   

โดยวิธีการดําเนินงานมีรายละเอียด ดังนี้  
 1) การออกเยี่ยมไปใหบริการโดยตรงแกผูปวยทุกวันจันทรถึงศุกร  วัดความดัน 

ตรวจเบาหวาน ทําแผล เปล่ียนสายอาหาร เปล่ียนสายปสสาวะ รับยาแทน 
 2) การประเมินผลในผูปวยแตละคร้ังที่ออกเยี่ยมประเมินความพึงพอใจ รวมถึง

ใหความรูเม่ือส้ินสุดกิจกรรมในแตละราย  
 3) ดําเนินการใหคําแนะนําการข้ึนทะเบียนแกผูปวย รวมถึงเปนแหลงประโยชนใน

การจัดหาอุปกรณตามความเหมาะสมใหกับผูปวยแตละราย เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูได
อยางมีความสุขตามความเหมาะสม  
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 4) เปนผูประสานงานดําเนินการสงตอผูปวยใหเจาหนาที่สถานีอนามัย ซึ่งมี
หนาที่รับผิดชอบผูปวยอยางตอเนื่องที่บานตามเขตรับผิดชอบ เพื่อเปนการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องและเปนการปองกันภาวะแทรกซอนในอนาคต 

 5) สนับสนุนชวยเหลือดานจิตใจเปนที่ปรึกษาปญหาสุขภาพ 
 6) จัดอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยดานการรักษา ฟนฟูที่บาน และการ

ดําเนินการประเมินความรูกอนและหลังการอบรม 
ผลของการดําเนินงาน จากรายงานของโรงพยาบาล ไดสรุปผลการดําเนินงาน 

HHC ไดดังนี้ 
1. ดานวัตถุประสงคท่ีตั้งไว ไดแก กลุมเปาหมายที่เปนประชาชนในเขตอําเภอ

บานแพว ไดรับบริการดูแลรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพที่บาน 
ครอบคลุม ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และส่ิงแวดลอม โดยทีมงานของโรงพยาบาล
บานแพว มีการเฝาระวังภาวะอันตราย และโรคแทรกซอนในกลุมผูปวยในกลุมปวยเร้ือรังทั้ง
โรคติดตอและไมติดตอ ลดจํานวนผูมารับบริการในกลุมเปาหมาย และลดจํานวนวันที่ตอง
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลบานแพว สงเสริมสุขภาพจิตของกลุมเปาหมาย 1.5) ลดความ
ส้ินเปลืองดานเศรษฐกิจของภาครัฐบาลและประชาชน 

2. ดานเศรษฐกิจ ไดแก  ลดรายจายของประชาชนที่ตองเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาล ซึ่งสวนใหญตองเหมารถ/เรือไปกลับ ตองเสียคาใชจายในการเดินทาง ลดอัตรา
ครองเตียงในโรงพยาบาล จากสมาชิกสุขภาพดีเร่ิมที่บานของโรงพยาบาลบานแพว ประมาณ 
500 คน หากตองรักษาในโรงพยาบาล ตองใชเตียงอยางนอยประมาณ 100 เตียง ซึ่งลดภาระ
คาใชจายของรัฐจํานวนมาก และลดคาใชจายของผูปวยที่ตองมาพักรักษาที่โรงพยาบาล ภาระ
ของญาติที่มาเยี่ยมเยียน ประหยัดในดานอัตรากําลัง จาก 100 เตียง หากตองมีหองสามัญเพิ่ม
ตองเพิ่มอัตรากําลังทั้งแพทย พยาบาล บุคลากรอ่ืนๆ คิดเปนงบประมาณจํานวนมาก 
ประชาชนที่ศรัทธาโรงพยาบาลไดรวมกันบริจาคเงินใหทางโรงพยาบาลซึ่งเปนการระดมกําลัง
จากภาคเอกชนมาสนับสนุน ภาครัฐบาลลดภาระของรัฐบาลไปไดสวนหนึ่ง ประชาชนยากไร
ดอยโอกาสไดรับบริการอยางทั่วถึง ทุกคนเขาถึงบริการตามนโยบาย   
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 3. ดานกําลังคน  ทีมสุขภาพมีโอกาสเขาถึงประชาชนมากข้ึน ไดเขาชวย

แกปญหาตรงจุดมากข้ึน และไดมีโอกาสพบสภาพส่ิงแวดลอมและสภาพครอบครัวผูปวย มี
โอกาสไดแนะนําความรูในการดูแลสุขภาพที่ดีมากข้ึน และตรงกับประเด็นเหมาะสมกับผูปวย
แตละราย ผูปวยไดใกลชิดกับครอบครัวสงเสริมภาวะสุขภาพจิต ญาติและผูปวยไดมีความ
เขาใจในการปฏิบัติตนเองและผูปวย ญาติ และผูปวยอบอุนใจที่มีทีมสุขภาพคอยเอาใจใส 
อยางตอเนื่องม่ันใจในการดูแลตอที่บาน 

 4. ดานเวลา  ประหยัดเวลาของญาติในการตองนําผูปวยมารักษาที่โรงพยาบาล
หรือพักรักษาในโรงพยาบาลสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ โดยไมตองหยุดงาน                     
ทีมสุขภาพไดมีโอกาสจัดสรรเวลาในการใหบริการผูปวยอยางคุณภาพโดยไมจําเปนตองเพิ่ม
อัตรากําลัง 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 

คาอาหาร   120 บาท/วัน 
คาบริการผูปวยใน  100 บาท/วัน 
คาใชจายอื่น ๆ  X บาท/วัน 
                  รวมเฉลี่ยประมาณคนละ   220 บาท/วัน 

*คาดวาจะมีผูปวยประมาณ 50 รายที่จําเปนตองนอนรพ.* 
เพราะฉะนั้นจะสามารถประหยัดคาใชจายในสวนนี้ได 

ประมาณ = 220x365x50 = 4,015,000 บาท/ป 
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สรุป  
จากตัวอยางกลวิธีและเทคนิคที่นําเสนอจะเห็นไดวา แตละโครงการไดนําวิธี

การบูรณาการการบริการเขามาใชเพื่อการจัดใหบริการที่ครอบคลุมความตองการของผูสูงอายุ
ใหมากที่สุด  โดยมีการสรางระบบการเชื่อมประสานบริการ เพื่อทําใหผูรับบริการไดรับการดูแล
และชวยเหลืออยางครอบคลุมและทั่วถึงมากที่สุด ลักษณะของการสรางระบบการเชื่อม
ประสานบริการนั้นมีหลากหลายรูปแบบ เชน การประสานทรัพยากร การประสานการ
ปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการดูแลจากครอบครัวและชุมชน  มีบริการการดูแลระยะกลางซึ่ง
การใหบริการชวยเหลืออํานวยความสะดวกหลังจากการออกจากโรงพยาบาล  การทํางาน
รวมกันระหวางองคกร และ/ หรือระหวางเครือขายที่เกี่ยวของ ไดแก ทีมดูแลฉุกเฉิน บริการ
บําบัดฟนฟูรางกาย บริการส่ิงอํานวยความสะดวกในชวงพักฟน การจัดการระดับแพทยทั่วไป 
และสังคมสงเคราะห และทีมบูรณาการการดูแลที่บาน นับไดวาเปนอีกกลวิธีหนึ่งที่จะทําใหการ
จัดใหบริการสามารถพัฒนาแนวทางการจัดบริการไดเร็วยิ่งข้ึน การแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารที่
เกี่ยวของ ระหวางหนวยงานและองคกรที่ทํางานในสายงานเดียวกัน ชวยใหองคกรเครือขาย
เกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูไปพรอมๆ กัน เปนกลวิธีสําคัญวิธีหนึ่งที่ชวยประเมินการให
ความชวยเหลือแกผูสูงอายุในกรณีที่ตองมีการดูแลอยางตอเนื่องเชน โรคอัลไซเมอร จากการ
ดําเนินการใหบริการที่ผานมาทําใหเกิดการพัฒนาสูกระบวนการสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะ
รายข้ึน ประเภทของบริการที่ชวยเหลือ ไดแก  ขอมูล คําแนะนํา และการใหความชวยเหลือดาน
จิตใจ การใหความชวยเหลือดานการปฏิบัติหนาที่ ความชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ และองคกร
ผูปวยและผูสูงอายุ กลุมที่มีความสนใจรวมกัน เพื่อผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการทางสุขภาพ
และสังคม การสรางเครือขายการดําเนินงานดานสุขภาพและสังคม เปนอีกวิธีการหนึ่งทีจ่ะชวย
บูรณาการการดําเนินงานและการปฏิบัติงาน แลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร แนวคิด ชวยลดตนทุน
ในการบริหารจัดการ การสนับสนุนทรัพยากรซึ่งกันและกัน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงการ
บริการไดมากที่สุด ส่ิงสําคัญในการสรางเครือขายการดําเนินงานดานสุขภาพและสังคมคือ 
จะตองมีองคกรทําหนาที่เปนองคกรประสานงานหลัก และควบคุมดูแลสมาชิกเครือขายทั้งหมด 
การประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชนเปนเทคนิคหนึ่งที่ตองการใหชุมชนเปนสถานที่จัดบริการ
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ฟน ฟู สมรรถ ภาพและก ารทํ ากาย ภาพบํ าบัด  โดยมีแพท ยพยาบาล วิชาชีพ  และ                      
นักกายภาพบําบัด เปนทีมในการปฏิบัติงาน และเทคนิคสุดทายคือ การจัดบริการหนวยบําบัด
ฟนฟูที่บาน ซึ่งเปนบริการโดยโรงพยาบาลชุมชน สําหรับผูสูงอายุที่ตองไดรับการบําบัดรักษา
อยางเขมงวดเพื่อใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูอาการไดเร็วข้ึน 

สวนกรณีตัวอยาง ที่นําเสนอทั้ง 4 ประเทศที่นํามาเสนอเปนตัวอยางนั้น ชี้ใหเห็น
วาเทคนิคและกลวิธีการบูรณาการ ข้ึนอยูกับสภาพปญหา ความตองการของผูสูงอายุ และ      
มุงสรางระบบบริการใหมีประสิทธิผล ตอบสนองความตองการของผูใชบริการใหมากที่สุด     
โดยแนวปฏิบัติที่ดีนั้น เร่ิมตนจากการทบทวนกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อศึกษาชองทาง 
และความสามารถในการเอ้ือประโยชนแกผูบริหาร มีการรวมทรัพยากร รวมกลุมเปาหมาย     
ทั้งผูสูงอายุ ผูพิการ ทุพพลภาพเขาดวยกัน การใหความสําคัญกับการดูแลผูสูงอายุ ทั้งการเพิ่ม
ทักษะ การสรางมาตรฐาน  และการชวยแบงเบาภาระความรับผิดชอบที่สุดสําคัญที่สุดคือ            
การสรางระบบการดูแลและบริการที่เขาถึงบานของผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึน 
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บทท่ี 5 

ระบบบริการดูแลระยะยาวของประเทศไทย  

จากที่กลาวมาในบทกอนๆ จะเห็นวา จุดเร่ิมตนของระบบบริการดูแลระยะยาว คือ 
ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ (Integrated Health Care) ที่มีความครอบคลุมหลักการ
สําคัญคือ การใหบริการที่ครอบคลุมทั้งเชิงสุขภาพ สังคม การผสานเทคนิคบริการ และ              
การกระจายบริการใหครอบคลุมส่ิงที่จําเปนสําหรับผูรับบริการทั้งหมด การประสานบทบาท
สถานบริการที่มีความเชื่อมโยงแตละระดับ เพื่อใหบริการการดูแลผูสูงอายุมีความหลากหลาย 
ครอบคลุม สามารถใหความชวยเหลือผูสูงอายุ และทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีดําเนินชีวิตอยาง
เปนอิสระเทาที่จะเปนไปได จากการคาดหมายถึงการเขาสูภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุไทยที่จะ
เพิ่มข้ึนในอนาคต การบูรณาการระบบบริการในระบบการดูแลระยะยาวจึงเปนเร่ืองสําคัญ              
ที่จะตองมีการเตรียมการ ดังนั้น จึงจําเปนที่จะตองมีการศึกษาถึงระบบบริการสุขภาพและ
สังคมของไทย เพื่อพิจารณาถึงสภาพการณในปจจุบันวาเปนอยางไร มีปญหาอุปสรรค                 
ดานใดบาง เพื่อนําขอมูลเหลานี้มาศึกษา วิเคราะห และหาทางออกตอไป ดังนั้นในบทนี้ 
ประกอบดวย เนื้อหา 3 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 การจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 
ตอนที่ 2 ปญหาอุปสรรคที่มีตอการจัดตั้งระบบการดูแลระยะยาวของไทย 
ตอนที่ 3 ส่ิงที่ควรเกิดข้ึนในระบบการดูแลระยะยาวของไทย  
  

ตอนท่ี 1 การจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 

การดูแลระยะยาวเปนบริการที่ครอบคลุมทั้งดานสุขภาพและสังคม ทั้งอยางเปน
ทางการและไมเปนทางการ ในประเทศไทยมีลักษณะบริการพอสังเขป ดังตอไปนี้  
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1.1 บริการดานสุขภาพ  

การจัดบริการสุขภาพมีหนวยงานรับผิดชอบ คือกระทรวงสาธารณสุข และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพเปนหลัก ไดขยายขอบเขตครอบคลุมไปถึงการใหบริการสุขภาพที่
บาน (Home Health Care) ที่ประกอบดวยทีมแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห และ         
นักกายภาพบําบัด นอกจากนั้น กรมอนามัย ไดมีการดําเนินการโครงการ “การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุที่บาน” โดยมีวัตถุประสงคในการดําเนินโครงการเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องที่บาน และเปนการลดอัตราเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย รวมถึงเพื่อเปน
การลดความวิตกกังวล ทั้งตอตัวผูปวย ญาติ และผูดูแล (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2548) โดยการ
ใหบริการดูแลที่บานนั้นไดจัดข้ึนในพื้นที่บางแหงเทานั้น และเปนการใหบริการกับผูปวยสูงอายุ
ที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาล หรือเปนผูปวยที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ เชน เปนผูปวยที่มีแผล
เร้ือรัง มีทอสายยางติดตัว เปนผูปวยที่ทุพพลภาพ เจ็บปวยเร้ือรัง หรือผูสูงอายุที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได ซึ่งการใหบริการโดยทั่วไปของโครงการดังกลาว คือ การจัดบริการโปรแกรมดูแล
สุขภาพที่บาน ซึ่งประกอบดวย บริการเยี่ยมบาน (Home Visit) การตรวจสุขภาพ การแนะนําการ
ปรับสภาพแวดลอมและที่อยูอาศัยใหเหมาะสม การบริการพยาบาลผูปวย รวมถึงมีการบริการ
สําหรับผูที่ตองการการดูแลพิเศษ (สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2550) ซึ่งจะ
เห็นวาบริการดานสุขภาพที่มีอยูสามารถตอบสนองกลุมผูตองการบริการดูแลระยะยาวที่สวน
ใหญเปนผูสูงอายุได หากมีการดําเนินการแบบกระจาย ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วประเทศ 

อยางไรก็ตาม หนวยบริการสุขภาพที่ใกลชิดและครอบคลุมพื้นที่มากที่สุด คือ หนวย
บริการปฐมภูม ิ(Primary Care) ไดแก สถานีอนามัย ศูนยแพทยชุมชน หนวยบริการเวชปฏิบัติ 
ครอบครัวของโรงพยาบาล ศูนยสาธารณสุขเทศบาล แตหนาที่หลักเปนของสถานีอนามัย 
ปจจุบันมีจํานวน 9,762 แหง อยางไรก็ตาม หนวยบริการเหลานี้ยังไมสามารถใหบริการลงถึง
บาน ของผูสูงอายุสวนใหญยังตั้งรับอยูในสถานบริการ แตเม่ือพิจารณาความตองการของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและความพิการแตละระดับ ความตองการการดูแลทางการแพทย และ
ความจําเปนทางเศรษฐกิจ กับบริการที่มีของสถานบริการปฐมภูมิซึ่งเปนหนวยบริการดาน
การแพทยที่ใกลชิดผูสูงอายุมากที่สุด จะเห็นวากลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสูงนอนติด
เตียง ขาดบริการในลักษณะของการชวยเหลือดูแลที่ไมใชบริการทางการแพทย โดยลักษณะ
บริการมีดังนี้  
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ตารางแสดง ความตองการของผูสูงอายุท่ีมีภาวะความพึ่งพาแตละระดับ 
กับบริการของสถานบริการปฐมภูมิท่ีมีอยูในปจจุบัน 

ปญหา+ความตองการ 
ของผูสูงอาย ุ

บริการ/กิจกรรมสถานบริการปฐมภูม ิ

ท่ีบาน ท่ีสถานบริการ ภาวะ
พึ่งพิง/
ความ
พิการ 

การดูแล
ทางการ 
แพทย 

ความ
จําเปน
ทาง

เศรษฐกิจ 

สงเสริม
ปองกัน 

อผส., 
อสม 

เยี่ยมบาน 

บริการดูแล
ท่ีบาน
(HHC) 

ตรวจ
รักษาโรค 

เฝาระวัง
ความเส่ียง 

เสริมสราง
พลังอํานาจ 

+       + 
-       
+       

พึ่งพิง
ระดับสูง/
นอนติด
เตียง  

- 
-       
+       + 
-       
+       

พึ่งพิง
ระดับที่
ตองการ
การดูแล
บาง  

- 

-       
+       + 
-       
+       

ไมแข็งแรง 
แตชวย 
เหลือ
ตัวเองได 

- 
-       
+       + 
-       
+       

สุขภาพ
แข็งแรงดี 

- 
-       

ที่มา: รางขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิภายใตกระทรวงสาธารณสุข, 2551 
 

ซึ่งจะเห็นวา ระบบบริการปฐมภูมิไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่
ตองการการดูแลระยะยาวไดอยางครอบคลุม ในป 2550 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไดสนับสนุนใหมีการจัดบริการดูแลผูสูงอายุที่บาน แตยังไมครอบคลุมทุกจังหวัด และ
ตอมาป 2551 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2551) ไดมีการทดลอง โครงการเสริมสราง
ระบบบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน รูปแบบการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บาน
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และดูแลระยะยาว (LTC) โดยชุมชนและทองถิ่นเปนฐาน 12 จังหวัด ในพื้นที่ความรับผิดชอบ
ของศูนยอนามัย ซึ่งขณะนี้อยูระหวางการทดลองและการสรุปผล  

การดําเนินงานที่นับวามีบทบาทสําคัญตอระบบการดูแลระยะยาวของประเทศไทย 
คือ  

การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เปนบริการที่ใชเทคโนโลยีทางการแพทย
ในระดับที่สูงข้ึน เนนการบริการรักษาพยาบาลโรคที่ยาก ซับซอนมากข้ึน ไดแก โรงพยาบาล
ชุมชนในระดับอําเภอ โรงพยาบาลทั่วไปในระดับจังหวัด และโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลชุมชนมีการกําหนดพื้นที่ที่รับผิดชอบอยางชัดเจน (catchment 
area) อยางชัดเจน คือโรงพยาบาลชุมชนแตละแหงตองรับผิดชอบบริการสุขภาพระดับ            
ปฐมภูมิ/ตําบล ในเขตรับผิดชอบและบริการอ่ืนๆ ที่มีความซับซอนข้ึน สําหรับประชาชนในเขต
พื้นที่ อําเภอที่ เปนที่ตั้ งของโรงพยาบาลชุมชน สวนในเขตเมืองนั้นจะไมการแบงพื้นที่
รับผิดชอบ การบริการสวนใหญเปนบริการดานการรักษาพยาบาล ภายในโรงพยาบาลชุมชน
ของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 688 แหง มีนโยบายใหจัดคลินิกผูสูงอายุเชนเดียวกับ
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งนี้ใหอยูกับความพรอมของโรงพยาบาลและอยูใน
ความดูแลของสํานักงานประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งบริการนี้มิใช
บริการดานการดูแลระยะยาวโดยตรง   

 
การจัดตั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ซึ่งโรงพยาบาลแหงนี้

คือ การยกระดับศักยภาพของสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ใหมีศักยภาพการทํางาน
เพิ่มข้ึน โดยการปรับเปล่ียนบทบาทของบุคลากรใหสามารถทํางานเชิงรุก เนนการมีสวนรวม
ของประชาชน ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น การเพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล 
ระบบสงตอ ยา เวชภัณฑตางๆ ใหสามารถเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมขาย (มหกรรม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จุดเปล่ียนระบบสาธารณสุขไทย, 2552: น.2) โดยมี
แนวคิดงานบริการวา  “รพ.สต. จะคืนศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ที่ควรไดรับการดูแล อยางเทา
เทียม และเสมอภาค”  ถึงแม รพ.สต. จะเปนบริการในสถาบันก็ตาม แตการปฏิรูปข้ึนใหม           
ทําให รพ.สต. มีขอบเขตการดําเนินงาน ดานบริการสาธารณสุขผสมผสานดานการสรางเสริม
สุขภาพ การควบคุม การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ รวมทั้ง การจัดการ
ปจจัยเส่ียงตอสุขภาพในระดับบุคคล ชุมชน และสังคม ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ เปนการขยาย
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บทบาทลงสูชุมชน ภาระหนาที่หลักของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) คือ            
การบริการเชิงรุก โดยเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานบริการ มีหนาที่ในการชวยสงเสริม สนับสนุนให
ประชาชนเรียนรู สามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
เปนระบบที่กลมกลืนไปกับวิถีชีวิตตามปกติของชาวบาน เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน รพ.ศต.                
ทําหนาที่ เปนนักสรางเสริมสุขภาพอยางจริง ที่ มีมาตรฐาน และจริยธรรมที่ ใกลชิดกับ
ประชาชน และชุมชนมากที่สุด  

บริการสําคัญของ รพ.สต. ที่เกี่ยวกับระบบการดูแลระยะยาวโดยตรง คือ การดูแล
ผูปวยที่บานและชุมชน ตามหลักการ การดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) ซึ่ง
ประกอบไปดวยกิจกรรมการใหบริการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับบริบท การฟนฟูสภาพ 
การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพแกผูเจ็บปวยที่บานแบบองครวม รวมกับการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน อันจะทําใหเกิดผลลัพธในการดูแลสุขภาพตนเอง สมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชม ได มีทีมสุขภาพ ที่ทําหนาที่ รับผิดชอบในการใหบริการที่เขมแข็ง                
ความตอเนื่อง ครอบคลุมบุคคลกลุมเปาหมาย และการติดตอรวมมือกับญาติ มีอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) เปนผูประสานงานกับทีมสุขภาพ จัดระบบชองทางการติดตอส่ือสาร
ระหวางทีมสุขภาพ อสม. ญาติ และผูปวย ที่สะดวก เชื่อมโยงกับระบบสงตอ-รับกลับ รวมทั้ง 
การดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต (End of Life Care)  

ในหลักการทํางานของโรงพยาบาลรพ.สต. ที่เนนการมีสวนรวมของครอบครัว 
ชุมชน และองคการปกครองสวนทองถิ่น ที่มีภารกิจเชิงรุกในการรวมมือกันอยางใกลชิด                 
ใชหลักการ PDCA ในการดําเนินงานแตละหมูบาน /ชุมชน มีเครือขายสุขภาพรับผิดชอบ
อยางชัดเจน สามารถเขาถึงขอมูลและมีระบบส่ือสารที่สะดวก นับเปนจุดเร่ิมตนที่ดีของ             
การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของประเทศไทย  

     
การบริการตติยภูมิ และศูนยการแพทยเฉพาะทาง (Tertiary Care and 

Excellent Center) เปนการบริการที่ใชเทคโนโลยีทางการแพทยข้ันสูง มีความสลับซับซอน
มาก มีบุคลากรทางการแพทยในสาขาเฉพาะทางในทุกสาขา ไดแก โรงพยาบาลที่เปน
โรงพยาบาลศูนย สถาบันเฉพาะทางตางๆ หรือหรือสังกัดมหาวิทยาลัย เชน โรงพยาบาลใน
โรงเรียนแพทย  
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นอกจากงานดานรักษาพยาบาลโดยตรงแลว กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดให
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปที่สังกัดจํานวน 92 แหง ไดจัดใหมีคลินิกผูสูงอายุทุกแหง 
โดยใหบริการดานตาง ๆ ดังนี ้

1. บริการตรวจสุขภาพผูสูงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยเนนการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค สําหรับกลุมที่เส่ียงตอโรคผูสูงอายุ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
โรคไขขอกระดูกเส่ือม ฯลฯ สําหรับผูที่เปนโรคก็ใหบริการรักษาฟรี โดยจัดใหมีบตัรผูสูงอาย ุ

2. ชมรมผูสูงอายุ ใหตั้งอยูในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และดําเนินการ
โดยผูสูงอายุเอง มีการจัดตั้งคณะกรรมการชมรม โดยเจาหนาที่ฝายเวชกรรมสังคมเปน                 
ผูประสานงาน โรงพยาบาลอํานวยความสะดวกและจัดหาสถานที่ใหดําเนินกิจกรรม และ
กิจการที่ดําเนินการคือ การหารายไดเพื่อสังคม ทอดกฐินหาเงินชวยโรงพยาบาล โครงการ
เพื่อนชวยเพื่อน สังสรรค การออกกําลังกาย โดยใชพื้นที่ของโรงพยาบาล ฝกปฏิบัติธรรมะ 

ทั้งบริการทุติยภูมิและบริการตติยภูมิถือวาเปนบริการในสถาบัน การจัดบริการดูแล
ระยะยาวในสถาบันมีลักษณะใหบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง สําหรับผูที่
ตองการการดูแลในระดับสูง (ผูสูงอายุตองพึ่งพาความชวยเหลือทุกดาน) มีความสําคัญตอการ
ดูแลระยะยาวเปนอยางมาก จากการศึกษาในประเทศไทยพบวายังไมมีบริการดังกลาวใน
ภาครัฐ(ยกเวนในโรงพยาบาล) แตมีบริการนี้ในสวนภาคเอกชน สวนการจดทะเบียนของ
สถานพยาบาลเอกชนมีหลายลักษณะ บริการสวนใหญเนนการฟนฟูสภาพและลักษณะ       
การจัดบริการมีรูปแบบที่แตกตางกันไปตามศักยภาพของสถานบริการนั้นๆ ยังไมมีการกําหนด
สมรรถนะของผูใหบริการ บุคลากรสวนใหญยังขาดความรูความชํานาญในการดูแลผูสูงอายุที่
เจ็บปวยเร้ือรัง ยังไมมีการกําหนดมาตรฐานการดูแลและมาตรฐานสถานบริการผูสูงอายุ ใน
ภาครัฐพบวามีบริการดูแลระดับสูงแฝงอยูในสถานสงเคราะหคนชราสําหรับผูพักอาศัยที่มี
ปญหาสุขภาพ แตเนื่องจากไมมีการแบงระดับความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่ชัดเจน     
ทําใหบุคลากรตองแบกภาระการดูแลดานสุขภาพมากข้ึน และดวยขอจํากัดดานบุคลากร                 
จึงอาจไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุได (ศิริพันธ สาสัตย และเตือนใจ               
ภักดีพรหม, 2552) 
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1.2 บริการดานสังคม  
การจัดบริการสังคมมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก

ในการใหบริการ และมีกระทรวงการพัฒนาสังคม รวมถึงหนวยงานอ่ืนเปนหนวยสนับสนุน               
โดยบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ  ไดเร่ิมตนอยางเปน
ทางการเม่ือประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ.2540 ในมาตรา 78 กําหนดวา “รัฐจะตอง
กระจายอํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเอง ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ ตลอดจน
โครงสรางพื้นฐานสารสนเทศในทองถิ่นใหทั่วถึงและเทาเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้ง การพัฒนา
จังหวัดที่มีความพรอมใหองคการปกครองทองถิ่นขนาดใหญ โดยคํานึงถึงเจตนารมณของ
ประชาชนจังหวัดนั้น”  จากขอบัญญัติดังกลาวนี้ นับเปนจุดเปล่ียนสําคัญของบริการสังคม            
ที่ทองถิ่นตองมีบทบาทดูแลทุกขสุขประชาชนของตน ปจจุบันมีองคกรปกครองสวนทองถิ่น          
ทั่วประเทศ จํานวน 7,853 แหง 

ในสวนของทองถิ่นที่มีการปกครองรูปแบบพิเศษ เชน กรุงเทพมหานคร ซึ่ง             
การทํางานดานผูสูงอายุนั้น ไดมีการแบงแยกงานไปตามสํานักที่เกี่ยวของ ไดแก สํานักอนามัย 
สํานักการแพทย สํานักพัฒนาสังคมและสวัสดิการเปนหนวยงานหลัก สํานักอนามัยทําหนาที่
ดูแลดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของผูสูงอายุโดยใชกลไกของศูนยบริการ
สาธารณสุขซึ่งมีอยู 68 แหง สํานักงานแพทยดูแลสุขภาพผูสูงอายุในดานการบําบัดรักษาและ
ฟนฟู  โดยมีโรงพยาบาลที่อยูในสังกัด 9 แหงและมีวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย ทั้งสํานัก
อนามัยและสํานักการแพทย มีเครือขายเชื่อมโยงกับผูสูงอายุผานสหพันธชมรมผูสูงอายุ                
ซึ่งในปจจุบันมีชมรมผูสูงอายุภายใตการสนับสนุนทั้งหมด 257 ชมรม สวนสํานักพัฒนาสังคม
เปนหนวยงานที่รับผิดชอบในดานการสงเสริมและพิทักษสิทธิของผูสูงอายุ สํานักพัฒนาสังคม
แตเดิมคือสํานักพัฒนาชุมชน และไดเปล่ียนชื่อภายหลังจากการปฏิรูปโครงสรางหนวยงานของ
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.2548 นอกจากดูแลงานดานการพัฒนาชุมชนแลว สํานักพัฒนาชุมชนยัง
ไดรับโอนงานในดานผูสูงอายุมาเปนงานเพิ่มเติมจากสํานักสวัสดิการสังคมดวย เม่ือ
เปรียบเทียบการดําเนินงานดานผูสูงอายุในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม พบวางานดาน
สุขภาพดูจะกาวหนาไปกวาดานอ่ืนๆ งานในดานสังคมสวนใหญจะเนนในดานการสงเคราะห
หรือการใหการชวยเหลือผูสูงอายุที่ประสบกับปญหาหรืออยูในภาวะยากลําบาก ปจจุบัน
กรุงเทพมหานครใหความสนใจกับประเด็นดานผูสูงอายุมากข้ึน โดย พ.ศ.2552 ไดมีการ
นําเสนอแผนบูรณาการผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร (พ.ศ.2553-2555) ข้ึน ซึ่งในที่นี้มีบริการดูแล
ระยะยาวรวมอยูดวย   
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การจัดบริการและการดูแลผูสูงอายุ  การจัดบริการสาธารณะและการดูแล
ผูสูงอายุนั้น องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดกําหนดแผนงานจัดสวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ 4 
แผนงาน ไดแก 

1.  แผนงานใหบริการดานสุขภาพอนามัย 
2.  แผนงานสงเสริมการอยูรวมกันและการสรางความเขมแข็งดานองคกร

ผูสูงอาย ุและคนพิการ 
3.  แผนงานสงเสริมอาชีพหรือรายไดของผูสูงอายุและคนพิการ  
4.  การจัดใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและคนพิการ 
สวนของการปฏิบัติตามแผนนั้น องคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวนมากมิได

ดําเนินงานใหบริการแกผูสูงอายุโดยตรง แตไดสนับสนุนงบประมาณแกกลุม หนวยงานและ
องคกรในชุมชน ใหมีการจัดบริการแกผูสูงอายุ เชน การสนับสนุนงบประมาณใหสถานีอนามัย
และโรงพยาบาลใหการรักษาแกผูสูงอายุทีเ่จ็บปวย การสงเคราะหผูสูงอายุยากไรเปนรายบุคคล 
โดยจายเปนเงินยังชีพเพิ่มเติมจากงบประมาณของสวนกลาง การมอบส่ิงของอุปโภคบริโภค  
การซอมแซมที่อยูอาศัย การสงเสริมการออกกําลังกายโดยสนับสนุนงบประมาณ จัดหาครูฝก 
จัดหาเคร่ืองเสียง การอํานวยความสะดวกใหใชสถานที่ของหนวยงานในการจัดกิจกรรมตางๆ 
บางแหงไดจัดใหผูสูงอายุไปทัศนศึกษา และที่ เกี่ยวของกับการดูแลระยะยาวโดยตรง คือ 
สนับสนุนการจัดใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน (อผส.) รวมกับกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย  

ตอมาป 2552 รัฐบาลนายกรัฐมนตรี อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ไดมีนโยบายสราง
หลักประกันดานรายไดแกผูสูงอายุ โดยการจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ที่มี
สัญชาติไทย และแสดงความจํานงข้ึนทะเบียนขอรับ  ซึ่งรัฐบาลไดจัดสรรงบกลางปไปยัง
หนวยงานหลักที่รับผิดชอบในการจายเบี้ยยังชีพผู สูงอายุ คือ กรมสงเสริมการปกครอง                
สวนทองถิ่น กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยาดําเนินการ ซึ่งมีผูสูงอายุข้ึนทะเบียนที่ อบต.และ
เทศบาล จํานวน 3,142,188 คน ข้ึนทะเบียนที่กรุงเทพ 430,493 คน และข้ึนทะเบียนที่เมือง
พัทยา  3,977 คนรวมมีผูสูงอายุที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมด 3,576,568 คน  (รายงานการประชุม
คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.)คร้ังที่ 4/2552 ว23212 วันที่ 5 มิ.ย.2552)  

จากลักษณะการจัดบริการและการดูแลผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
และการจัดสรรงบประมาณ อาจกลาวไดวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นยังมีบทบาทในการดูแล
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ผูสูงอายุในชุมชนไมมากนัก เฉพาะอยางยิ่งการดูแลระยะยาวซึ่งเปนบทบาทหลัก ก็ปรากฏ
เพียงบางพื้นที่เทานั้น ลักษณะบริการสวนใหญเปนการสงเคราะหเฉพาะหนาแบบบรรเทา
ปญหาชั่วคราว  

อยางไรก็ตาม การจัดบริการสังคม ยังมี กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย รับผิดชอบใหบริการ  โดยมีหนวยงานภายในที่ใหบริการเกี่ยวกับผูสูงอายุ 3 
สวน คือ  

1. กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  มีบทบาทรับผิดชอบงานปฏิบัติ คือ 
ใหบริการสวัสดิการสังคมและการสังคม ประเภทบริการที่ดําเนินการสําหรับผูสูงอายุ (วาทินี           
บุญชะลักษี และยุพิน วรสิริอมร, 2548) มีดังนี้ 

1.1 จัดตั้งสถานสงเคราะหคนชรา เปนที่อุปการะผูสูงอายุที่ประสบ
ปญหาทุกขยากเดือดรอน และสมัครใจเขาอยูในสถานสงเคราะห ปจจุบันมีศูนยสาธิต จํานวน 7 
แหง ไดแก สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค กรุงเทพมหานคร / สถานสงเคราะหคนชราบาน   
บางละมุง ชลบุรี / สถานสงเคราะหคนชราธรรมปกรณเชียงใหม / สถานสงเคราะหคนชราบาน
ทักษิณ ยะลา / สถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศม พระนครศรีอยุธยา / สถานสงเคราะหคนชรา
ภูเก็ต / และสถานสงเคราะหคนชราบานบุรีรัมย  โดยถายโอนสถานสงเคราะหคนชราไปให
องคการปกครองสวนทองถิ่นจํานวน 13 แหง 

1.2 จัดตั้งศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ (Day Center) ที่มีการ
จัดบริการ ทั้งแบบบริการภายในศูนย ไดแก ดานสุขภาพอนามัย สังคมสงเคราะห กิจกรรม
เสริมรายได นันทนาการ กิจกรรมเสริมความรู เปนตน และบริการบานพักฉุกเฉิน ซึ่งเปน
บริการชวยเหลือผูสูงอายุ ที่มีปญหาเดือดรอนเฉพาะหนา หรือประสานเพื่อสงไปรับการ
ชวยเหลือ จากหนวยงานอ่ืน ปจจุบันมี 7 แหง ไดแก ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุขอนแกน / 
ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุบางละมุง ชลบุรี / ศูนยบริการผูสูงอายุบางแค และศูนยบริการ
ผูสูงอายุบานทิพยสุคนธ กรุงเทพมหานคร / ศูนยบริการผูสูงอายุปยะมาลย และศูนยบริการ
ผูสูงอายุเชียงใหม / ศูนยบริการบานบุรีรัมย 

1.3 การสงเคราะหเคร่ืองอุปโภคบริโภค เคร่ืองชวยความพิการ และ
อ่ืนๆ ตามสภาพปญหา ทั้งลักษณะเฉพาะคร้ังคราว และลักษณะหนวยเคล่ือนที ่ 

1.4  การจัดอบรมผูดูแลผูสูงอายุ ตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ 
และประสานงานใหนายจางที่มีความประสงคตองการตอไป 
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2. สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ ในสํานักงานสงเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษเด็ก เยาวชน ผูดอยโอกาส และผูสูงอายุ (สท.) รับผิดชอบงานนโยบาย มาตรการ การ
สงเสริมการคุมครอง พิทักษสิทธิ การสงเสริมศักยภาพและกฎหมายผูสูงอายุ และโครงการ
ทดลองบริการใหมๆ ซึ่งประเด็นดานการดูแลระยะยาวนั้น ไดจัดใหมีโครงการอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุที่บาน (อผส.) ข้ึนมาตั้งแตป 2545 ปจจุบันไดมี อผส. อยูทั่วประเทศ และโครงการ
ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชน  

3. สํานักงานปลัดกระทรวง ซึ่งกํากับดูแลงานของสํานักงานพัฒนาสังคม
และสวัสดิการจังหวัด จํานวน 75 จังหวัด ทําหนาที่ดูแล สงเสริม และจัดสวัสดิการสําหรับ
ผูสูงอายุในระดับจังหวัด และสนับสนุนเงินอุดหนุนองคกรเอกชน และมูลนิธิที่ดําเนินงานดาน
ผูสูงอาย ุ

ซึ่งบริการของกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ที่กลาวมา ครอบคลุมบริการดาน
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวเพียงสวนนอยในบางสวนเทานั้น และบริการสวนใหญยังเปน
บริการแบบตั้งรับในสถาบัน (Institution - based) มากกวาการจัดบริการที่บานและชุมชน 
(Family-based and Community-based) 

 
 1.3 บริการการดูแลอยางไมเปนทางการ  

การดูแลอยางไมเปนทางการ  เปนบทบาทหนาที่ของครอบครัวที่ใหการดูแล
ผูสูงอายุที่เขาสูภาวะพึ่งพิง จากผลการวิจัยเร่ืองตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ดีในครอบครัวและ
ชุมชน ในพื้นที่เขตเมือง ของ นารีรัตน  จิตรมนตรี และคณะ (2552) และการศึกษาตัวแบบการ
ดูแลผูสูงอายุที่ดีในครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย ของ ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ 
(2552) ไดขอสรุปที่อธิบายถึงบทบาทของครอบครัวและบทบาทชุมชนในการจัดบริการ             
ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ซึ่งสามารถนํามาสะทอนความสามารถของครอบครัวและบทบาท
ชุมชน วามีความสามารถในการจัดบริการระยะยาวแกผูสูงอายุไดดีในระดับหนึ่ง ดังนี ้

(1) การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ระบบบริการในชุมชน เปนส่ิงที่ชวยให
การดูแลผูสูงอายุสมบูรณยิ่งข้ึน บริการดูแลในชุมชนประกอบดวย บริการสุขภาพที่บาน                
การดูแลที่บาน การเยี่ยมบาน การสงเคราะหเบี้ยยังชีพ ศูนยบริการผูสูงอายุ การฟนฟูสุขภาพ 
และการสงเคราะหอ่ืนๆ ซึ่งหากชุมชนมีการจัดบริการเหลานี้อยางเปนระบบ ตั้งแตการริเร่ิมการ
บริการ การจัดทีมงาน การจัดสรรทรัพยากร การใหขอมูลขาวสารและการติดตามประเมินผล 
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จะทําใหบริการในชุมชนมีความสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ แกไขปญหาและ
สนับสนุนใหการดูแลผูสูงอายุที่บานดียิ่งข้ึน 

การดูแลผูสูงอายุระยะยาวของชุมชนเขตเมือง (นารีรัตน จิตรมนตรี และคณะ, 
2552) บทบาทของชุมชนเขมแข็งเนื่องจาก มีการรวมตัวกันเพื่อแกปญหาของชุมชน โดยการนํา
นโยบายจากภาครัฐมาบูรณาการรวมทําใหไดรับทุนสนับสนุนการทํากิจกรรมตางๆ และในการ
รวมตัวกันไดจัดทํากฎเกณฑ ระเบียบขอบังคับข้ึนสําหรับกลุม เพื่อใหการดําเนินงานมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  เชน การแบงหนาหนาที่เปนฝายตางๆของกลุม อสส./ อสม การกําหนด
เกณฑจํานวนคร้ังการขาดประชุม  และการชักชวนกันมารวมทํางานเพื่อชุมชน (Team 
Building) อาศัยการรูจักคุนเคยกันและมีเปาหมายเดียวกันที่จะพัฒนาชุมชนที่ตนอาศัย ซึ่ง
ความเกี่ยวพันกันทางสังคมในลักษณะเชนนี้ พบไดในชุมชนเขตเมืองที่ศึกษา เพราะคนใน
ชุมชนไดรวมทุกขรวมสุขกันมานาน ซึ่งหากเปนชุมชนเมืองที่มีลักษณะเปนชุมชนหมูบานจัดสรร  
หรือชุมชนขนาดใหญที่มีประชากรมากๆ  การรวมตัวกันเชนนี้อาจเกิดข้ึนไดยาก ลักษณะการ
ดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนในชุมชนดังกลาว  คงตองมีรูปแบบที่แตกตางออกไป   

ทุนทางสังคมอยางหนึ่งของชุมชนเขตเมืองคือ  มีแหลงประโยชนในชุมชนที่
หลากหลายที่สามารถประสานความรวมมือในการดูแลผู สูงอายุได   (Co-operation/ 
Partnerships) มีการใชแหลงประโยชนในชุมชน (Resource Mobilization) เชน ประสานขอใช
สถานที่เพื่อจัดกิจกรรมจากองคการทหารผานศึก เชิญวิทยากรจากศูนยการศึกษานอกโรงเรียน 
หรือผูเชี่ยวชาญในชุมชนที่ทําอาหาร ตัดเย็บเส้ือผาไดดี อีกทั้งชุมชนตัวแบบที่ศึกษายังไดรับ
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) ทั้งดานนโยบายของภาครัฐ และ
ความรูดานตางๆจาก อบจ. สาธารณสุขจังหวัด  สาธารณสุขอําเภอ คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว  
ศูนยบริการสาธารณสุข  เจาหนาที่จากเขต เทศบาล  นอกจากนี้การทําโครงการตางๆ ยังมีการ
ติดตามประเมินผล (Evaluation/ Feedback) ทั้งโดยชุมชนเองและจากภาครัฐ การบันทึก
ขอมูลของโครงการตางๆ ยังนําไปใชในการประกวด และขอทุนสนับสนนุจากภาคเอกชนไดดวย  

รูปแบบบริการดานสุขภาพ (Health Services) ของชุมชนเขตเมือง เปน
บริการของภาครัฐและภาคเอกชน คือ ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุข คลินิก              
เวชปฏิบัติครอบครัวในโรงพยาบาลรัฐ  และโรงพยาบาลเอกชนที่ใหบริการภายใตหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (Universal Coverage: UC) ในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร  อสส. ที่ประจํา
ศูนยสุขภาพชุมชนไดรับคาตอบแทนวันละ 140 บาท สวนบริการเสริมดานกายภาพบําบัด        
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ผูมารับบริการบริจาคใสตูตามศรัทธา  และเงินบริจาคนํามาใชเพื่อกิจกรรมของศูนยฯ 
ศูนยบริการสาธารณสุขทําหนาที่ เปนพี่เ ล้ียงและดูแลเร่ืองเวชภัณฑ เปนที่นาสังเกตวา                 
แมศูนยสุขภาพชุมชนในชุมชนคลองเตยล็อค 4-5-6 จะประสบความสําเร็จในการใหความ
ชวยเหลือฟนฟูสภาพของคนในชุมชน  แตยังไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ  
ที่ศึกษาได  แมบานจะอยูใกลศูนยฯ เพียง 200  เมตร  โดยผูสูงอายุรายหนึ่งไมมาฟนฟูสภาพที่
ศูนยฯ เพราะกลัววาจะหกลม  และไดยินคําบอกเลาวา หากหกลมแลวจะเปนอัมพาตและเดิน
ไมไดอีกเลย  รวมทั้งมีบุคลิกภาพไมชอบสังสรรคกับผูคนทั่วไป ดังนั้นการฝกอบรมผูดูแลที่อยู
ดวยเปนประจําอาจจะชวยใหผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดมากข้ึน สวนผูสูงอายุอีกราย
ผูดูแลเคยพานั่งรถเข็นออกมาทํากายภาพบําบัดที่ศูนยฯ อยูเปนป  แตอาการไมดีข้ึนประกอบ
กับมีความยากลําบากในการอุมผูปวยข้ึนรถเข็น ผูดูแลจึงหมดกําลังใจในการพามา สะทอนให
เห็นวาแมจะมีแหลงบริการอยูใกล ทางเดินมีขนาดกวางพอที่รถเข็นจะออกมาไดสะดวก หาก
ผูสูงอายุและผูดูแลไมเห็นประโยชนของการฟนฟูสภาพ ก็จะไมมารับบริการ การใหความรูเร่ือง
ประโยชนของการฟนฟูสภาพตอคุณภาพชีวิตของทั้งผูสูงอายุและผูดูแล และการจัดบริการ
ชวยเหลือการอุมยกพยุงผูสูงอายุลงนั่งรถเข็นจึงเปนบริการที่ควรพัฒนา สําหรับชุมชนในเขต
เทศบาลนคร จังหวัดนครราชสีมา เครือขายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Contracting Unit 
for Primary Care: CUP) จางนักกายภาพบําบัด 1 คน ใหดูแล สถานีอนามัย หรือ PCU หลาย
แหง จึงไมเพียงพอตอบริการฟนฟูสภาพ   

รูปแบบบริการดานสังคม  (Social Services) ของชุมชนเขตเมือง ไดแก 
อสส./  อสม. ไปเยี่ยมเยียนผูสูงอายุพูดคุยถามความเปนอยูและใหกําลังใจ ในการไปเยี่ยม
ผูสูงอายุตามประเพณีไทยมักมีของไปฝาก เชน ของกินเล็กๆนอยๆ สบู ยาสระผม  โดยไมมี
งบประมาณในสวนนี้ตองใชเงินสวนตัว หรือเงินรางวัลจากการประกวดโครงการตางๆที่รวบรวม
ไวเปนสวนกลาง ความถี่ ในการไปเยี่ยมไมแนนอน  ข้ึนกับเวลาวางของ อสส./ อสม. 
นอกจากนั้นจะเปนการแจกปจจัยส่ีในวันสําคัญ เชน วันสงกรานต  วันข้ึนปใหม  ซึ่งนับไดวา
การบริการดานนี้ยังนอยมาก 

(2) การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในเขตชนบท การดูแลผูสูงอายุระยะยาวของ
ชุมชนเขตชนบท เปนความรวมมือรวมกันทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน โดยมีบริการดูแล
อยางเปนทางการและไมเปนทางการในชุมชนทั้งบริการระดับชุมชนและครอบครัว มี
สาระสําคัญดังนี ้
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 2.1) การดูแลท่ีเปนทางการ หมายถึง การดูแลโดยบุคลากรวิชาชีพ คือ แพทย 
พยาบาล และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จาก
หนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ซึ่งไดแก ศูนยสุขภาพ
ชุมชน สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ที่วาการอําเภอ 
อบต. และสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด ประกอบดวย ลักษณะของ
การดูแลที่เปนทางการที่เปนตัวแบบการดูแลที่ดีของชุมชนชนบท เกิดจากการที่ผูนําหนวยงาน
ใดหนวยงานหนึ่ง เปนผูริเร่ิมจัดบริการผูสูงอายุ ภายใตบทบาทและขอบเขตภาระหนาที่ของตน 
บางพื้นที่ริเร่ิมโดยสถานบริการสาธารณสุข บางพื้นที่ริเร่ิมโดยหนวยงานทองถิ่น ในภาพรวม
บริการที่เปนทางการมีดังนี้  

บริการดานสุขภาพอนามัยของชุมชนเขตชนบท เชน  บริการตรวจสุขภาพ
นอกสถานที่ บริการดูแลสุขภาพที่บาน (Home Health Care) บริการพยาบาลฉุกเฉิน                 
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณการแพทย และเคร่ืองใชสําหรับผูปวยสูงอายุ การใหคําแนะนําเร่ือง
สุขภาพและอาการของโรค สวนบริการสังคมของชุมชนเขตชนบท เชน กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อบต.  กองทุนชุมชน ไดแก สัจจะกองบุญวันละ 1 บาท กองทุนสวัสดิการชุมชน  ชมรม
ผูสูงอายุ  การดูแลจากเพื่อนบาน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ ศูนยเด็กเล็ก 

ส่ิงที่เปนนวัตกรรมในการใหบริการการดูแลระยะยาวที่เกิดข้ึนในชนบท
ไทยคือ การที่ชุมชนไดรวมตัวกันและพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวข้ึนมา ตัวอยางเชน                    
วัดหวยเกี๋ยง ตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ซึ่งเปนวัดที่มีบทบาทสําคัญใน
การสงเสริมสุขภาพ  โดยเร่ิมจากกลุมผูสูงอายุตั้งแต พ.ศ.2539 จากนั้นมีการดําเนินงานในการ
สรางเสริมสุขภาพทั้งรางกาย และจิตใจมาอยางตอเนื่อง รวมเปนระยะเวลา 13 ป และไดรับ
การคัดเลือกเปนวัดสงเสริมสุขภาพดีเดนใน พ.ศ. 2547 จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ในปจจุบันวัดหวยเกี๋ยงไดกลายเปนศูนยรวมในการทํากิจกรรมสาธารณะประโยชนเพื่อสราง
สุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง กาย จิตใจ และสังคม อีกทั้งเกิดภาคีเครือขายในการสรางและดูแล
สุขภาพ ของคนในชุมชน หนึ่งในกิจกรรมที่ทําให “วัดหวยเกี๋ยง” เปนวัดสงเสริมสุขภาพ คือ  
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) เพื่อเสริมสรางคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุใหใชชีวิตอยางมีคุณคา โดยมีกิจกรรมตาง ๆ ไดแก  กิจกรรมเยี่ยมบาน เพื่อใหคนใน
ชุมชนไดดูแลสุขภาพกันเอง เกิดความเอ้ืออาทร สรางสายสัมพันธระหวางคนในชุมชนโดยมี



บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

 

154 

อาสาสมัคร (พระสงฆ / ผูสูงอายุ / อสม. / เยาวชน) ที่ผานการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ มีหนวยงานซึ่งประกอบดวย ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม โรงพยาบาลสันทราย 
ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร เปนพี่เล้ียงคอยใหคําปรึกษาและสนับสนุนดานวิชาการมี
ชุมชนชวยขับเคล่ือนใหเกิดกลไกการดูแลซึ่งกันและกัน ตามสภาพที่เปนอยูของชุมชน เชน         
เจาอาวาสวัดหวยเกี๋ยงสนับสนุนของเยี่ยมใหกับอาสาสมัคร เปนตน  

นอกจากนั้น บางชุมชนจัดใหมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่บาน โดยมี
บทบาทในการชวยเหลือครอบครัว ไดแก การเยี่ยมเยียน ดูแลทุกขสุข อาหาร การกินยา ทํา
ความสะอาดรางกาย ทําความสะอาดบาน พาไปออกกําลังกาย พาไปนอกบาน พาไปรวม
กิจกรรมทางศาสนา หรืองานในชุมชน พาไปพบแพทยหรือชวยประสานใหบุคลากรทางการ
แพทยมาตรวจรักษา รวมไปถึงการใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ ส่ิงเหลานี้นับเปนจุดแข็งของ
ระบบบริการอยางเปนทางการที่เกิดข้ึน  

 
  2.2) การดูแลท่ีไมเปนทางการ หมายถึง บริการดูแลผู สูงอายุ โดย 

ครอบครัว เพื่อนบาน และอาสาสมัคร ซึ่งสวนใหญครอบครัวเปนผูรับผิดชอบหลัก มีเพื่อนบาน 
และอาสาสมัคร ชวยเปนคร้ังคราว การศึกษาของ ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ (2552) ระบุวา 
ครอบครัวที่มีการดูแลที่ดี ไดดําเนินการดังนี้  

1. การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจาก
ครอบครัว ทุกคนอยูในสภาวะชวยตนเองไดนอยมากจนถึงไมสามารถชวยตนเองไดเลย ดังนั้น
การที่จะมีสุขภาวะทางกายที่ดีไดตองพึ่งพาผูดูแลที่จะใหการชวยเหลือเอาใจใสในการดูแลสุข
วิทยาสวนบุคคล ตั้งแตการดูแลความสะอาดของรางกายทุกสวน ตั้งแตการลางหนา ปาก ฟน 
การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย ทําความสะอาดเส้ือผา และเคร่ืองนอนซึ่งจะมีสวนชวยให
ผูสูงอายุมีภาวะรางกายที่สะอาดไมมีกล่ิน และไมเปนสาเหตุไปสูการรับเชื้อโรคเขาสูรางกาย       
ผลการศึกษาพบวา ลักษณะการแสดงออกที่เปนการดูแลดานสุขวิทยาสวนบุคคล ไดแก การ
ดูแลความสะอาด การลางหนา/ปาก/ฟน  การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย และการทํา
ความสะอาดเส้ือผาและเคร่ืองนอน  

2. การจัดเร่ืองยา เนื่องจากกรณีที่ศึกษาทั้งหมดเปนกลุมที่เขาสู
ภาวะพึ่งพาในระดับที่ 3 และ 4 โดยแตละรายตางมีโรคประจําตัวที่ตองรักษาดวยยา ดังนั้น
ผูดูแลจึงมีหนาที่ในการชวยเหลือผูสูงอายุใหไดรับยาถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา และใชยาตาม
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คําส่ังแพทย ผลการศึกษาพบวา ลักษณะการแสดงออกที่เปนการดูแลดานการจัดเร่ืองยา ไดแก 
การใหยาถูกตองตามคําแนะนําของแพทย ทั้งใหยาถูกชนิด ใหยาถูกเกณฑ และใหยาถูกขนาด 
การดูแลใหไดรับยาอยางตอเนื่อง ครอบครัวจัดหายานอกบัญชียาหลัก ความสามารถฉีดยาให
ผูสูงอาย ุและการใชยาสมุนไพรเสริมการรักษา ในบางครอบครัวจะมีการใชยาสมุนไพรควบคู
กับยาแผนปจจุบัน 

3. การชวยเหลือในการเคลื่อนไหวการชวยเหลือในการ
เคล่ือนไหว เปนพฤติกรรมของผูดูแลที่ชวยทําใหการเคล่ือนไหวของผูสูงอายุเปนไปอยางราบร่ืน
หรือทําใหผูสูงอายุรูสึกสบาย พฤติกรรมดังกลาว ประกอบดวย การชวยในการเดิน การจัด             
ทานอน และการพลิกตัวตะแคงตัว เปนตน ลักษณะการแสดงออกที่เปนการดูแลดาน                 
การชวยเหลือในการเคล่ือนไหว ไดแก การจัดหาอุปกรณชวยในการเดิน การพาผูสูงอายุออกไป
เที่ยวนอกบาน และการชวยพลิกตัว  

4. การดูแลแผลกดทับ ส่ิงที่ชวยใหเกิดการดูแลที่ดีนั้น เกิดจาก
ความรู ความสามารถของผูดูแล ที่คอยสังเกตพฤติกรรมของผูสูงอายุ และพยายามหาส่ิงของ
หรือวิธีการดูแลใหผูสูงอายุรูสึกสบายและพึงพอใจ ลักษณะการแสดงออกที่เปนการดูแลดาน
การดูแลแผลกดทับ ไดแก การประยุกตใชวัสด/ุอุปกรณที่หาไดงายมาชวยในการดูแล การพลิก
ตัวตามเวลา และการรักษาแผลกดทับ 

5. จัดทําอาหารท่ีเหมาะสม ในการดูแลดานอาหารแกผูสูงอายุ 
ผูดูแลเปนผูจัดเตรียมอาหารใหแกผูสูงอายุตามความตองการ และความเหมาะสมกับสภาพ
ทางรางกายของผูสูงอายุ ดังเชนในบางครอบครัวผูสูงอายุจําเปนตองใชการใหอาหารทางสาย
ยาง และผูสูงอายุแตละรายจะมีความตองการอาหารแตละม้ือแตกตางกัน เร่ิมตั้งแต 3 ม้ือ ถึง 4 
ม้ือ ดังนั้นการจัดทําอาหารจึงเปนเร่ืองที่แตละครอบครัวไดคิดคน ปรับปรุงวิธีการใหเหมาะสม
และสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ ลักษณะการความสามารถจัดทําอาหารที่
เหมาะสม ไดแก การจัดทําอาหารสําหรับใหทางสายยาง การจัดทําอาหารสําหรับผูสูงอายุที่
เคี้ยวอาหารไดเอง การจัดทําอาหารสําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคประจําตัว และการเลือกซื้ออาหาร
ที่ผูสูงอายุชื่นชอบ และครอบครัวยังมีความสามารถในการปอนอาหาร เม่ือผูดูแลไดจัดเตรียม
อาหารที่เหมาะสมกับความตองการและสภาพรางกายของผูสูงอายุแลว ความสามารถในการ
ปอนอาหารใหแกผูสูงอายุบางราย ถือวามีความสําคัญตอการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ
เนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีอาการเบื่ออาหาร รับประทานไดนอย และมีน้ําหนักตัวลดลง 
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ลักษณะการแสดงออกที่เปนการดูแลดานความสามารถในการปอนอาหาร ไดแก การจัดหา
อาหารเฉพาะตัว และการรับประทานอาหารเปนเพื่อน 

6. ดูแลดานการขับถาย  ในการดูแลดานการขับถาย ผูดูแลในแต
ละครอบครัวจะมีเทคนิคที่แตกตางกันไป ข้ึนอยูกับความสามารถในการเคล่ือนไหวของรางกาย
และควบคุมการขับถายของผูสูงอายุแตละราย รวมถึงฐานะทางเศรษฐกิจในครัวเรือนดวย 
ผูสูงอายบุางรายที่อยูในภาวะพึ่งพาทุกอยาง ตองใชอุปกรณทางการแพทย มีการเจาะหนาทอง
เพื่อชวยในการขับถายปสสาวะ นอกนั้นจะเปนการดูแลที่มีอุปกรณชวยเหลือที่แตกตางกัน  
ลักษณะการแสดงออกที่เปนการดูแลดานการขับถายไดแก การปรับปรุงที่อยูอาศัยเพื่อสะดวก
ตอการขับถาย การใชวัสดุใกลตัวมาเปนอุปกรณชวยดูแล การใชส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับ
ผูปวย การสังเกตการณเปล่ียนแปลงของรางกาย เทคนิคการชวยในการขับถาย และการใช
สมุนไพรชวยในการขับถาย 

7. การสรางความมั่นคงทางอารมณ  การดูแลผู สูงอายุใน
ครอบครัวมีความสัมพันธกับคานิยมทางสังคม เพราะคานิยมจะเปนบรรทัดฐานที่กําหนดการ
ประพฤติปฏิบัติของบุคคลในสังคม คานิยมของคนไทยมุงเนนไปที่ความสัมพันธระหวางบุคคล
ที่ตางยึดถือปฏิบัติ คานิยมเกี่ยวกับผูสูงอายุ ไดแก การใหความเคารพ เชื่อฟงคําส่ังสอน การให
ความดูแลเอาใจใสและใหความหวงใย สนใจตอความรูและความตองการของผูสูงอายุ 
ลักษณะการแสดงออกที่เปนการสรางความม่ันคงทางอารมณ ไดแก การอยูเปนเพื่อน
ตลอดเวลา การหาผูดูแลแทน การขอคําแนะนํา/ ขออนุญาตกอนที่จะดําเนินการทําส่ิงใด และ
การสรางอารมณขัน 

8. การดูแลสุขภาพจิตและจิตวิญญาณของผูสูงอายุ กิจกรรมที่
ผูดูแลใชเปนเทคนิคการดูแลสุขภาพจิตและจิตวิญญาณของผูสูงอายุ ไดแก การใชศาสนาชวย
ใหผูสูงอายุรูสึกสบายใจและจิตใจสงบ    

 
จากผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุที่ตองการการดูแลระยะยาวใน

ชนบทสวนใหญยังคงอาศัยอยูในครอบครัว มีครอบครัวทําหนาที่ใหการดูแล และครอบครัวมี
ความสามารถในการรับบทบาทเปนผูดูแลไดในระดับหนึ่ง 
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ตอนท่ี 2 ปญหาอุปสรรคท่ีมีตอการจัดต้ังระบบการดูแลระยะยาวของไทย  

การจะเร่ิมสรางและพัฒนาการดูแลระยะยาวใหเกิดข้ึนในระดับชุมชนหรือระดับ
จุลภาค (Micro Level) ไดนั้น ข้ึนอยูกับองคประกอบ 3 ประการ คือ 1. หนวยงานที่รับผิดชอบ
ในระดับชุมชน 2. สถาบันที่ใหบริการดานสุขภาพในชุมชน  3. ครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่ง
หากมีการวางแผนและการพัฒนาสถาบันหลัก 3 ประการดังกลาว นาจะทําใหเกิดระบบการ
ดูแลระยะยาวในชุมชน แตขณะนี้พบวา สถาบันหลักดังกลาวมีปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานสรางระบบการดูแลระยะยาวดังนี้  

2.1 ปญหาอุปสรรคท่ีมีผลตอการดําเนินงานการดูแลระยะยาวของหนวยงานท่ี
ใหบริการดานสุขภาพ  

เม่ือพิจารณาถึงสถาบันใหบริการดานสุขภาพในระบบการดูแลระยะยาวแลว 
บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนไดกลายเปนสถาบันหลักที่จะมีบทบาทใหบริการอยางเต็ม
รูปแบบ เนื่องจากประชากรสูงอายุในเขตมีระดับความแตกตางหลายนัยยะกับประชากรสูงอายุ
ที่อยูในเขตเมือง  

การศึกษาดานสถานะดานสุขภาพและความจําเปนในการดูแลระยะยาวใน
ชนบท พบวา ในขณะที่ประชากรในชนบท พบวา ในขณะที่ประชากรในชนบทไมมีความ
แตกตางที่ระดับนัยยะสําคัญทางสถิติกับประชากรในเขตเมืองในประเด็นเกี่ยวกับการเกิด
ปญหาเจ็บปวยเร้ือรัง ซึ่งทําใหเงื่อนไขทางการแพทยเกี่ยวกับการเจ็บปวยเร้ือรังในหลายๆ โรค 
arthritis ความดันโลหิตสูง diabetes และโรคหัวใจ มีผลกระทบอยางเห็นไดชัดในกลุมผูสูงอายุ 
โดยพบมากในประชากรเขตชนบท ถึงแมวาการเกิดข้ึนดังกลาวจะมีสวนเกี่ยวของกับสัดสวนที่
เพิ่มมากข้ึนในเขตชนบท แตผูสูงอายุในชนบทเองก็มีการเจ็บปวยเร้ือรังมากกวาผูสูงอายุในเขต
เมืองดวย ซึ่งการเจ็บปวยเร้ือรังที่เปนเงื่อนไขสําคัญตอรูปแบบกิจกรรมที่จะใหบริการใน              
ระยะส้ันของผูสูงอายุในเขตชนบทจะมีภาระ/ความยากลําบากเกี่ยวกับการไมสามารถทําหนาที่
ในชีวิตประจําวันได และมีโรคเจ็บปวยเร้ือรังมากกวาผูสูงอายุในเขตเมือง ซึ่งหมายความวาใน
เขตพื้นที่ชนบทมีความจําเปนตองมีการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ โดยความตองการ            
การดูแลระยะยาวอาจขยายความตองการมากข้ึน จะกลายเปนปญหาเขมขนในระดับชาติ  

อยางไรก็ตาม บทบาทของสถาบันใหบริการดานสุขภาพ มีความเกี่ยวของและ
คาบเกี่ยวกับบทบาทชุมชนคอนขางมาก จากการดําเนินงานในประเทศไทย พบปญหาอุปสรรค
ดังนี้  
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(1) การจัดบริการแบบแยกสวน  
การจัดบริการสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทย ยังคงเปนรูปแบบการแบงสวน

ความรับผิดชอบระหวางผูใหบริการสุขภาพและผูใหบริการทางสังคม โดยกระทรวงสาธารณสุข
เปนหนวยงานหลักที่ รับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพ สวนการจัดบริการสังคมยังไมมีการ      
บูรณาการหนวยงานในการจัดบริการ โดยบริการที่มีในปจจุบันสวนใหญอยูภายใตความ
รับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
รวมกับหนวยงานอ่ืน เชน กระทรวงศึกษาธิการ มูลนิธิการกุศล องคกรศาสนา ลักษณะของ
บริการที่จัดยังมีลักษณะจํากัด และเฉพาะบางประเภทเทานั้น  

ดานการจัดบริการสังคม  กระทรวงมหาดไทยเปนหนวยงานหลักที่
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 การรถไฟแหงประเทศไทย ในการ
จัดบริการสังคมใหแกผูสูงอายุ โดยมีสวนรวมในลักษณะการรณรงค การใหการศึกษา                   
การสงเสริมความรูและทัศนคติ การสงเคราะหครอบครัว และบริการอ่ืน ๆ  สวนองคการเอกชน
ที่ดําเนินงานดานบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอาย ุมีกระจัดกระจายในพื้นที่ตาง ๆ และเนนบริการ
เฉพาะพื้นที ่

(2) บริการไมสามารถตอบสนองตอผูใชบริการท่ีเปนผูสูงอายุ  
ผูสูงอายุเปนวัยที่มีความตองการในการใชบริการสุขภาพเปนอยางมาก 

เนื่องจากปญหาที่เกิดจากสุขภาพที่เส่ือมถอยลดลงตามกาลเวลา การเจ็บปวยจากโรคเร้ือรังที่
ตองการดูแลอยางตอเนื่อง  หนวยบริการสุขภาพที่ใกลชิดและครอบคลุมพื้นที่มากที่สุด คือ  
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก สถานีอนามัย ศูนยแพทยชุมชน หนวยบริการเวชปฏิบัติครอบครัว
ของโรงพยาบาล ศูนยสาธารณสุขเทศบาล เปนชองทางและกลไกที่จะทําใหชาวบานเขาถึง
ระบบบริการสุขภาพที่เปนธรรม การเปล่ียนแปลงทางสังคม ทั้งโครงสรางประชากร วิถีการ
ดําเนินชีวิต ทําใหระบบบริการสุขภาพในปจจุบันไมสามารถตอบสนองตอความตองการของ
ชุมชนได เนื่องจากบริการไมครอบคลุมความตองการของชุมชน อุปกรณการแพทยไมเพียงพอ 
ขาดแคลนงบประมาณ ขาดแคลนบุคลากรดานสุขภาพ สมรรถนะของผูใหบริการมีความจํากัด 
ขาดการประสานงานที่ดี ประชาชนขาดความศรัทธาในบริการ ทําใหมีการขามข้ันไปใชบริการ
ในโรงพยาบาล (อุไร หัถกิจ และคณะ, 2544) เพื่อใหการบริการปฐมภูมิสามารถใหบริการ
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ตอบสนองตอการใชบริการของผูสูงอายุ ควรมีการพิจารณาในประเด็น  (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 
2545) ตอไปนี้  

1. ที่ตั้งและการจัดองคประกอบของสถานพยาบาล หนวยบริการควรตั้งอยู
ในชุมชนอยูใกลชิดชุมชน ประชาชนสามารถใชบริการไดสะดวก สําหรับการจัดองคประกอบ
ของสถานพยาบาลควรคํานึงถึงความสะดวกในการไหลเวียนของผูรับบริการ การจัดวัสดุ
อุปกรณ เคร่ืองใชสํานักงานควรจะเอ้ือใหเกิดการส่ือสารที่ดีระหวางผูใหและผูรับบริการ และ
สอดคลองกับบทบาทและภาระของหนวยบริการ 

2. ระบบขอมูลขาวสารเพื่อการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ หนวยบริการ
ปฐมภูมิจําเปนตองมีขอมูลที่ชวยใหหนวยบริการสามารถดูแลประชาชนไดอยางเปนองครวม มี
ความตอเนื่องของการดูแลทั้งระดับบุคคลและครอบครัว ดังนั้นนอกจากหนวยบริการจะตองมี
ขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวของกับภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ สภาพครอบครัวแลว ยังจําเปนตอง
จัดทําระบบขอมูลเกี่ยวกับการบริการ ใหสามารถดูแลประชาชนระหวางการเจ็บปวยคร้ังหนึ่งๆ ได 
ขณะเดียวกนัก็จําเปนตองจัดทําขอมูลของประชาชนไวเพื่อการดูแลในระยะยาวตอไป 

3. การจัดการระบบการเงินการคลัง หลักการสําคัญของการจัดระบบ
การเงินในหนวยบริการปฐมภูมิก็คือการคิดคาใชจายสําหรับการบริการจะตองไมเปนอุปสรรค
กับการใชบริการของประชาชนในขณะที่หนวยบริการสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่องก็ตอง
ไมสงเสริมใหเกิดการใชบริการที่เกินจําเปน 

4. การเชื่อมโยงกับบริการอ่ืนที่เกี่ยวของ เชน บริการระดับทุติยภูมิหรือ
อ่ืนๆ ไดแก การสงตอผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาล การสงตอผูปวยไปรับบริการทาง
หองปฏิบัติการไดสะดวก การเชื่อมโยงดานสังคมสงเคราะห เชื่อมโยงกับบริการของชุมชน หรือ
บริการดานสังคมอ่ืนๆ 

5. แบงภาระงานระหวางหนวยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลใหชัดเจนไม
ซ้ําซอน รวมถึงการปรับใหมีระบบการสงตอผูปวยพรอมทั้งขอมูลของผูปวยไดโดยไมมีชองวาง
ของการบริการ 

อยางไรก็ตาม จากขอจํากัดดานบุคลากรเฉพาะทางในหนวยบริการปฐมภูมิ
โดยเฉพาะชนบท  ทําใหเกิดขอจํากัดในการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหมีศักยภาพในการ
จัดบริการแบบเดี่ยวๆ (ชลลดา สิทธิทูรย และคณะ, 2551) ดังนั้นแนวทางการพัฒนาในลักษณะ
เครือขายจึงมีความจําเปน โดยมีแมขายคือโรงพยาบาลชุมชน หรือหนวยบริการที่มีแพทย              
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เวชปฏิบัติทั่วไป หรือเวชศาสตรครอบครัวประจํา และมีหนวยบริการปฐมภูมิ เชน สถานีอนามัย
เปนลูกขายทํางานเชื่อมประสานและสนับสนุน   

(3) การขาดลักษณะการกระจาย  การกระจายของสถานบริการดูแลระยะยาว 
ยังคงยังคงมีความแตกตางกันมาก ข้ึนอยูกับศักยภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของพื้นที่           
สถานบริการดูแลระยะยาวที่มีอยูทั่วประเทศ ทั้งหมด 138 แหง พบวา สถานบริการดูแลระยะยาว     
รอยละ 44.00 เปนประเภทสถานบริบาลผูสูงอายุ รองลงมาคือ สถานที่ใหการชวยเหลือใน          
การดํารงชีวิต รอยละ 36.00 ลําดับถัดมา คือ สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล รอยละ 
18.00 และประเภทสุดทายเปน สถานพยาบาลที่ดูแลผูปวยในระยะสุดทาย รอยละ 2.00 และ
เม่ือจําแนกตามภูมิภาค พบวา กรุงเทพมหานครมีสถานบริการดูแลระยะยาวมากที่สุดถึงรอย
ละ 49.27 ในขณะที่ภาคใตมีสถานบริการดูแลระยะยาวเพียง รอยละ 3.62 ดังตาราง  

ตาราง แสดงจํานวนและรอยละของสถานบริการจําแนกตามรายภาคและประเภทของสถานบริการ 

ประเภท/ภาค รวม เหนือ 
ตะวันออก 

เฉียง
เหนือ 

กลาง กรุงเทพฯ ใต 

36.00 12.00 18.00 44.00 16.00 10.00 1.  สถานที่ใหการชวยเหลือ
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.  สถานดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย 3 - 1 1 1 - 

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

ที่มา: ปรับปรุงจากการศึกษาสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาวในประเทศไทยของ ศิริพันธุ  สาสัตย และคณะ, 2552 
 

(4) การขาดบุคลากรผูปฏิบัติงาน  
การลดลงของขนาดครอบครัวหมายถึงการลดลงของผูดูแลในครอบครัวดวย

เชน ทําใหบทบาทของภาครัฐตองเขารองรับสวนนี้ แตปญหาที่สําคัญคือ การขาดแคลน
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บุคลากรที่จะใหบริการดูแลทุกระดับตั้งแตแพทยจนถึงเจาหนาที่สาธารณสุข จากการประเมิน
สถานการณดานบุคลากรทางการแพทย พบวา ป 2548 ประเทศไทยมีแพทย 1 คน ตอผูปวย 
2,500 คน ซึ่งถือวามีจํานวนนอยมากเม่ือเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ดังนั้น จึงไดมีการหาแนวทางใน
การแกไขปญหาการขาดแคลนบุคคลากรทางการแพทยอยางตอเนื่อง โดยรัฐบาลไดมีการ
กําหนดนโยบายในการเพิ่มการผลิตบุคลากรทางการแพทยใหมากยิ่งข้ึน ในป 2549 ไดมีการ
เปดรับนักศึกษาแพทย ทันตแพทย และพยาบาล จํานวนเพิ่มมากข้ึนทุกกลุม โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งนักศึกษาแพทย ที่มีการรับมากข้ึนเกือบรอยละ 50 จากป 2545 (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม, 2552 น.8) 

ดานกําลังคนของเจาหนาที่สาธารณสุขก็มีจํานวนเพิ่มข้ึนคอนขางนอยหรือ
แทบไมเพิ่มเลย  เม่ือเทียบกับจํานวนสถานีอนามัยที่และประชากรที่เพิ่มข้ึน จํานวนเจาหนาที่
ตอหนึ่งสถานีอนามัย เทากับ 2.9 คน (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2547) ในป 2549 มีเจาหนาที่
สถานีอนามัย 30,441 คน ดําเนินงานเยี่ยมบานทั้งหมดในป 2548 ประมาณ 8.97 ลานคน               
ถาประมาณอยางคราวๆ เจาหนาที่แตละคนทําการเยี่ยมบานใน 1 ปประมาณเกือบ 300 คน 

(5) คุณภาพของบริการ  
นอกจากสภาพปญหาในระดับสถาบันที่กลาวมาแลว คุณภาพบริการเปนส่ิงที่

ตองนํามาพิจารณา ซึ่งประกอบดวยองคประกอบสําคัญ ดังนี ้
5.1 ) คุณภาพของสถานบริการ สถานบริบาลที่ใหบริการดูแลระยะยาวใน

ประเทศไทย มีความหลากหลายของการข้ึนทะเบียนกับหลายหนวยราชการ บางแหงไมไดข้ึน
ทะเบียน โดยที่ยังไมมีมาตรการกํากับดูแลคุณภาพของสถานดูแลประเภทนี้ใหมีมาตรฐานแต
อยางใด สวนผูสูงอายุที่เขาพักในสถานดูแลระยะยาวบริการที่หนวยงานภาครัฐดําเนินการ เชน 
สถานสงเคราะหคนชราซึ่งจัดใหสําหรับผูสูงอายุที่ไมมีปญหาดานสุขภาพ แตเม่ือผูสูงอายุอยูไป
ระยะหนึ่ง มักมีปญหาสุขภาพตามมา มีตองการการดูแลทั้งในระดับปานกลางและระดับมาก 
พบวารอยละ 16 ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราอยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด ซึ่งการ
บริการที่พักอาศัยภาครัฐซึ่งไมมีจุดประสงคเพื่อรองรับผูสูงอายุกลุมนี้โดยตรง เนื่องจากไมมี
ศักยภาพเพียงพอในการรองรับบริการดังกลาว (ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ, 2552)   

5.2 ) คุณภาพของอาสาสมัคร อาสาสมัครเปรียบเสมือนผูชวยสําหรับ
ผูสูงอายุรองมาจากบุคคลภายในครอบครัว ซึ่งมีสวนสําคัญในการดูแลและชวยเหลือผูสูงอายุ
ในหลายๆ ดาน การเขาไปเปนอาสาสมัครอาจไมจําเปนตองมีคุณสมบัติอะไรมากมาย เปน
เพียงผูที่ตองการใหความชวยเหลือและดูแลผูที่เดือดรอนและตองการการพึ่งพิง ซึ่งที่ผานมา
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หนวยงานภาครัฐไดมีการจัดโครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุข้ึนมาเพื่อใหการดูแลดาน
สวัสดิการสังคมแกผูสูงอายุที่ตองการการพึ่งพิง อยางไรก็ตาม ความสามารถของอาสาสมัครมี
บทบาทในกิจกรรมที่ทําไดสําเร็จในชวงระยะเวลาส้ันๆ เชน การใหความรูหรือแจงขาวสารแก
ชาวบาน การสํารวจขอมูลหมูบาน การรณรงคเพื่อการควบคุมโรคที่เกิดเปนคร้ังคราวตาม
ฤดูกาล ในขณะเดียวกัน งานตามบทบาทของอาสาสมัครที่จําเปนตองใชเวลาอยางตอเนื่อง
หรือเปนงานประเภทที่ไมจบไมส้ินและไมเปนเวลา เชน การสงตอผูปวย การใหบริการดูแล
สุขภาพของสมาชิกในชุมชนหรือการรักษาผูเจ็บปวยเบื้องตน การใหบริการดูแลติดตามผูปวยที่
เปนปญหาโรคเร้ือรัง  หรืองานดานอนามัยส่ิงแวดลอม เชน การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณ
บาน จะเปนงานที่อาสาสมัครทําเปนสัดสวนที่นอยกวางานที่เสร็จเปนคราว ๆ เนื่องจากมี
ขอจํากัดในการใหบริการดูแลติดตาม (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  และปารณัฐ  สุขสุทธิ์ , 2550) 

 

2.2 ปญหาอุปสรรคท่ีมีผลตอการดําเนินงานการดูแลระยะยาวของหนวยงาน
รับผิดชอบระดับชุมชน  

หนวยงานรับผิดชอบในการจัดบริการสาธารณะและสวัสดิการในระดับชุมชน คือ 
องคการปกครองสวนทองถิ่น ปจจัยสําคัญที่มีผลทางบวกตอการดําเนินงานดานผูสูงอายุของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยรวมคือ นโยบายการกระจายอํานาจและภารกิจสูทองถิ่น  
นโยบายและแผนงานดานผูสูงอาย ุพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 แผนผูสูงอายุแหงชาติ
เปนปจจัยเอ้ือหรือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทอยางสําคัญในการ
ดําเนินงานดานผูสูงอายุ สําหรับปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานดานผูสูงอายุและการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวนั้น จากการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลการดําเนินงานจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นหลายแหง พบปจจัยที่เปนอุปสรรคประกอบดวย  1) การบริหาร
จัดการ 2) งบประมาณ 3) บุคลากร 4) ฐานขอมูล และ 5) การสรางเครือขาย ซึ่งการทบทวน
องคความรูและงานวิจัยในประเด็นดังกลาวนี้ สามารถประมวลประเด็นที่เปนสาระสําคัญ               
พอสรุปไดดังนี้ 

(1) การขาดระบบการบริหารจัดการดานสวัสดิการผูสูงอายุ   
การใหการเกื้อหนุนผูสูงอายุในระดับชุมชนเปนเร่ืองที่มีการคาดการณกันวา 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไมวาจะเปนเทศบาล หรือ อบต. เปนองคกรที่ใกลชิดพื้นที่ ใกลชิด
ชาวบาน นาจะเขาใจปญหาและความตองการของคนในพื้นที่และผูสูงอายุอยางแทจริง              
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ผูนําทางการเมืองทองถิ่น มาจากการเลือกตั้งโดยตรงจากชุมชนทองถิ่น และเปนสมาชิกของ
ชุมชน จึงนาจะเปนตัวแทนของชุมชนที่เขาใจปญหา ความตองการ และสามารถเขาถึงปญหา
ไดรวดเร็ว งาย และตรงจุดกวาหนวยงานอ่ืนๆ ปจจัยสนับสนุนที่ทําใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นเขาไปมีบทบาทในการดําเนินงานดานผูสูงอายุก็คือ แผนงานและนโยบายขององคกร
ภาครัฐและสวนกลางที่มอบภารกิจดานการดําเนินงานใหแกทองถิ่น อยางไรก็ตาม ผลการ
ศึกษาวิจัยในบางพื้นที่พบวา การปกครองสวนทองถิ่นบริหารงานโดยผูบริหารที่มาจากการ
เลือกตั้ง การดําเนินงานดานผูสูงอายุมักจะเปล่ียนไปตามวิสัยทัศนและความสนใจของผูบริหาร                
การเปล่ียนตัวผูบริหารดวยกระบวนการทางการเมืองทําใหนโยบายและแผนงานของผูบริหาร
ชุดหนึ่งขาดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง (ธัญลักษณ นันทมนตรี, 2550) เทศบาล และ อบต. 
บางแหงยังไมใหความสนใจในงานดานผูสูงอายุอยางจริงจัง การดูแลงานดานผูสูงอายุจะให
ความสนใจเปนคร้ังคราว ผูสูงอายุยังไมไดรับความสนใจหรือถูกมองอยางมีคุณคาอยางแทจริง 
ถูกใชเปนเพียงฐานเสียงในการเลือกตั้งหรือใชประโยชนเฉพาะเหตุผลทางการเมืองเทานั้น 
นอกจากนี้ยังพบวาในบางพื้นที่เทศบาล และ อบต. จัดลําดับความสําคัญของการบริหาร
จัดการไวที่งานโครงสรางพื้นฐานเปนลําดับตน งานดานคุณภาพชีวิตและงานดานผูสูงอายุเปน
ประเด็นรองลงมา เพราะโดยภาพรวมแลวคนในพื้นที่ยังตองการความสะดวกสบายจาก
โครงสรางพื้นฐาน อาทิเชน ถนน ไฟฟา น้ําประปา ฯลฯ ทําใหเปนความลําบากใจของผูบริหารที่
จะจัดสรรงบประมาณเพื่อการดําเนินงานดานผูสูงอายุ เพราะตัวชี้วัดดานโครงสรางพื้นฐาน
ประเมินผลไดงายกวา ชัดเจนกวาการบริการดานคุณภาพชีวิต (จรัส  สุวรรณมาลา, 2542)  

นอกจากนี้ ประเด็นที่เปนอุปสรรคสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ความซ้ําซอน
ของการจัดบริการซึ่งหมายถึงลักษณะการจัดบริการที่มีหนวยงานมากกวา 1 หนวยงานทํา
หนาที่จัดบริการสาธารณะประเภทเดียวกัน ในพื้นที่เดียวกันและกลุมประชากรเปาหมาย
เดียวกันและดําเนินการในปงบประมาณเดียวกัน ซึ่งพบไดในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ
โดยเฉพาะการจัดบริการซ้ําซอนกันระหวางองคการบริหารสวนจังหวัดกับองคการบริหารสวน
ตําบล ทั้งนี้เปนผลกระทบจากพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 
2537 ที่มีประกาศยกฐานะสภาตําบลเปนองคการบริหารสวนตําบล ซึ่งทําใหพื้นที่ดําเนินงาน
ขององคการบริหารสวนจังหวัดและองคการบริหารสวนตําบลซอนทับกัน (สมคิด เลิศไพฑูรย, 
2547)  
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ผลการศึกษาของวิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพบวา 
ในมุมมองของชมรมผูสูงอายุและองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ตกเปนตัวอยาง การดําเนินงาน
ดานผูสูงอายุจะประสบความสําเร็จไดตองไมดําเนินงานแบบ “สองมาตรฐาน” แตตองใชระบบ
คุณธรรมไมใชระบบอุปถัมภ รวมทั้งตองมีการดําเนินงานใน “เชิงรุก” ประเด็นหลักที่ตองให
ความสําคัญคือ การดําเนินงานดานผูสูงอายุ ตองไมสอนใหผูสูงอายุเปน “ผูรับ” เพราะจะทําให
ผูสูงอายุไมคิดจะทําอะไรเพื่อผูสูงอายุดวยกันหรือเพื่อสังคม ผูใหบริการตองทํางานในรูปแบบที่
ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาเปน “ผูให” โดยการใหไมไดจํากัดขอบเขตอยูเพียงการใหเงิน แตรวมถึง
การใหความรู และใหบริการแกสังคมในรูปแบบตางๆดวย ความสําเร็จในการดําเนินงานของ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมสามารถดําเนินการดวยความสามารถขององคกรโดยลําพัง            
ควรเปดโอกาสใหแกนนําผูสูงอายุ กลุม หรือองคกรผูสูงอายุ อาทิเชน ชมรมผูสูงอายุเขาไปมี
สวนรวมในการกําหนดแผนงาน นโยบาย หรือกิจกรรมเกี่ยวกับผูสูงอายุอยางตอเนื่อง เพราะจะ
เปนหลักประกันวา ถึงแมจะมีการเปล่ียนแปลงตัวผูบริหารทองถิ่นแตนโยบายและ                      
การดําเนินงานดานผูสูงอายุจะไมเปล่ียน และยังเปนปจจัยกระตุนใหคนในชุมชนเขาไปมีสวน
รวมในการกํากับดูแลใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถดําเนินงานไดอยางตอเนื่องแมจะมี
การเปล่ียนแปลงตัวผูบริหารหรือผูปฏิบัติงาน (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551) 

(2) ปญหาดานงบประมาณ   
การดําเนินงานดานผูสูงอายุนั้น องคกรปกครองสวนทองถิ่น ไมวาจะเปน

องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล หรือองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) สามารถ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมเพื่อผูสูงอายุได ซึ่งถือวาเปนการ “อุดชองวาง” หรือ
ชวยไมใหผูสูงอายุรูสึกวาถูกทอดทิ้งไดในระดับหนึ่ง (นพนันท วรรณเทพสกุล, 2550)  แตในทาง
ปฏิบัติงบประมาณที่ไดรับยังมีนอยมาก นอกจากนี้การขาดการบูรณาการดานการจัดสรร
งบประมาณระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของการดูแลผูสูงอายุ ทําใหแตละหนวยงานตางก็จัดสรร
งบประมาณของหนวยงานตนใหความชวยเหลือประชากรกลุมเปาหมายเดียวกันในกิจกรรม
เดียวกัน อยางไรก็ตาม งบประมาณดานการดูแลระยะยาวในอนาคตอาจขอรับการสนับสนุน
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กองทุนสุขภาพตําบล หรือกองทุน
สวัสดิการชุมชน และกองทุนอ่ืนๆ ในลักษณะการผสานงบประมาณ  
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(3) ขอจํากัดดานบุคลากร  
ผลการศึกษาดานบุคลากรที่ทํ าหนาที่ดูแลงานดา นผู สูงอายุจาก                  

ความคิดเห็นของผูสูงอายุและจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นแสดงใหเห็นวา องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น โดยเฉพาะอยางยิ่ง องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) และเทศบาลขนาดเล็กยังมี
ขอจํากัด ทั้งในเร่ืองจํานวนและขีดความรูความสามารถ รวมถึงทักษะของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
(ศิริวรรณ  ศิริบุญ และคณะ, 2547) การดําเนินงานยังขาดการติดตามและประเมินผล
โดยเฉพาะการติดตามงานของเครือขายในพื้นที่ การทํางานเปนเพียงแตการสงขอมูล รับขอมูล 
จัดเก็บขอมูลและทํางานดานเอกสารเปนหลัก นอกจากนี้ การรับโอนบุคลากรจากหนวยงานอ่ืน 
โดยเฉพาะองคกรสาธารณสุข ยังมีขอจํากัดเพราะปจจุบัน อบต. รับโอนไดเฉพาะระดับ 3 ถึง 
ระดับ 5 แตบุคลากรสาธารณสุขมีระดับสูงกวานั้น และการถายโอนบุคลากรระดับสูงจะ
กลายเปนปญหาในการบริหารงาน เนื่องจากบุคลากรที่รับถายโอนมา จะอยูระดับเดียวกันกับ
ขาราชการ อบต.ระดับผูบริหาร (ระดับปลัดอบต.) นอกจากนี้ การเล่ือนข้ัน เล่ือนตําแหนงก็มี
ขอจํากัดเร่ือง “เพดานเงินเดือนตัน” และไมมีคาตอบแทนอ่ืนๆ ที่เปนแรงจูงใจ (วิพรรณ 
ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551; ดิเรก ปทมสิริวัฒน, 2551)  

(4) การขาดฐานขอมูลอยางบูรณาการ  
ฐานขอมูลของผูสูงอายุทั้งจํานวน คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุทาง

เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ ครอบครัว และปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ เปนเคร่ืองมือสําคัญที่สามารถ
นําไปใชประโยชนในการดําเนินงานดานผูสูงอายุ หากองคกรปกครองสวนทองถิ่นเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยองคกรเองไมวาจะเปนเทศบาลหรือ อบต. จะทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับปญหาและ  
ความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งจะเปนประโยชนในการดําเนินงาน หรือ               
จัดกิจกรรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในหลายดาน อยางไรก็ตาม ในหลายพื้นที่
ยังคงพบวา การจัดเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุเทาที่ดําเนินการอยูในหลายพื้นที่ใน
ปจจุบันเปนเพียงขอมูลที่เก็บตาม “รูปแบบ” ที่ไดรับการเสนอแนะจากองคกรอ่ืนๆใหเก็บ          
“เก็บตามที่เขาใหเก็บ” ขอมูลที่มีจึงเปนเพียงแตตัวเลขของจํานวนผูสูงอายุ ยังขาดความชัดเจน
และขอมูลที่เกี่ยวของกบัสภาพปญหาและความตองการที่แทจริงของผูสูงอายุ ขอมูลที่มีจึงถูก
เก็บโดยไมสามารถนํามาใชประโยชนตอดําเนินงานดานผูสูงอายุไดอยางแทจริง ขอมูลที่มีอยูใน
ปจจุบันจึงดูเหมือนถูกนําไปใชประโยชนเพื่อการใหการสนับสนุนดานเบี้ยยังชีพเปนสําคัญ 
อยางไรก็ตาม เม่ือองคกรปกครองสวนทองถิ่นนําขอมูลที่มีอยูไปใชในการใหความชวยเหลือ



บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย 
 

 

166 

ผูสูงอายุหลายรูปแบบ ทั้งในดานการสนับสนุน เบี้ยยังชีพ และการแจกส่ิงของ อาทิเชน เส้ือผา 
ผาหมกันหนาว ฯลฯ แตขอจํากัดก็คือในบางพื้นที่ไมมีการจดบันทึกขอมูลวาผูสูงอายุคนใดเคย
ไดรับไปแลวและคนใดที่ยังไมเคยไดรับ ดังนั้นจึงพบวา การใหความชวยเหลือผูสูงอายุทําไดไม
ทั่วถึง ไมเปนธรรม หรือ ขาดความจริงใจและเปนการดําเนินงานแบบ  “ฉาบฉวย” เทานั้น 

ถึงแมองคกรปกครองสวนทองถิ่นในหลายพื้นที่ โดยเฉพาะ อบต. พยายาม
ที่จะปรับปรุงฐานขอมูลใหม เพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุที่ลงลึกในเร่ืองคุณสมบัติของ
ผูสูงอายุเพื่อจัดลําดับของผูสูงอายุและประเภทของผูสูงอายุ แตกระบวนการรวบรวมขอมูล
ตองการบุคลากรมาเก็บขอมูล แต อบต.ไมสามารถใชจายงบประมาณเพื่อการจัดจางหรือให
คาตอบแทน “อาสาสมัคร” ที่มารวมในการจัดเก็บขอมูลได เพราะระเบียบของสํานักงานตรวจ
เงินแผนดิน (สตง.) อาสาสมัคร คือผูที่อาสามาทํางาน  ไมสามารถจัดสรรงบประมาณเพื่อการ
จางได ดังนั้นจึงเปนจุดออนที่ทําให อบต. ไมสามารถเก็บขอมูลที่ลงลึกเกี่ยวกับผูสูงอายุ และไม
สามารถจัดเก็บหรือปรับปรุงขอมูลใหมีความทันสมัยไดอยางตอเนื่อง สําหรับการเก็บขอมูลของ
ผูสูงอายุนั้น ผูสูงอายุและองคกรปกครองสวนทองถิ่นบางแหงไดเสนอแนะวา ขอมูลเกี่ยวกับ
คุณลักษณะสําคัญของผูสูงอายุยังไมมีการเก็บรวบรวม และบางแหงยังไมถูกนํามาใชงาน                   
การใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ ไมสามารถจัดทําในลักษณะที่ใหการดูแลแบบเดียวกัน
ทั้งหมด ควรมีการจัดประเภทผูสูงอายุตามปญหาและความตองการ อยางนอยควรจําแนก
ผูสูงอายุเปน 3 กลุมคือ ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไมไดและตองพึ่งพา ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไดแตไม
สามารถชวยคนอ่ืนได  และผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไดและสามารถชวยคนอ่ืนได ซึ่งจะเปน
ประโยชนตอการดําเนินงานหรือการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับความตองการและศักยภาพของ
ผูสูงอาย ุ(วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551) 

(5) การมีเครือขายความรวมมือท่ีจํากัด   
องคประกอบที่สําคัญประการหนึ่งของความสําเร็จในการดําเนินงานดาน

ผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่นคือ การมีเครือขายความรวมมือ ทั้งนี้เพราะวิถีชีวิตของ
ผูสูงอายุมีมิติที่หลากหลาย การดําเนินงานโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพียงลําพังไมอาจ
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกมิติได (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551) 
แตจากขอเท็จจริงพบวา องคการปกครองสวนทองถิ่นมีขอจํากัดเร่ืองการขยายเครือขาย ที่เกิด
จากการขาดความเขาใจตอเทคนิคในการทํางานกับชุมชน การแบงพรรคแบงพวกทางการเมือง 
และการคาดหวังตอส่ิงที่จะไดรับของประชาชนมากเกินไป  
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จากปจจัยดังกลาว ทําใหตองพิจารณาถึงอนาคตของทองถิ่น วาเปนเร่ืองที่
ตองมีการพัฒนาปรับปรุง และขยายบริการอีกมาก เฉพาะอยางยิ่ง หากมีการบูรณาการบริการ
สุขภาพและสังคมภายใตการจัดการของทองถิ่น โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นตองพิจารณา
ถึงลักษณะการจัดบริการ ใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางดานการทํางาน ดานการเมือง ดาน            
การปกครอง ดานมนุษยธรรม และดานการพัฒนาคุณคาของมนุษยควบคูกันไป  

 
2.3 ปญหาอุปสรรคท่ีมีผลตอครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุ  

การศึกษาตัวแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่ดีในครอบครัวและชุมชน ทั้งในเขต
ชนบท และเขตเมือง (ศศิพัฒน ยอดเพชรและคณะ, 2552; นารีรัตน  จิตรมนตรี และคณะ, 
2552) พบปญหาของครอบครัวและผูดูแล ดังนี้  

(1) ปญหาดานการความรูในการดูแล  
การความรูในการดูแลหรือพยาบาลผูปวยสูงอายุ รวมทั้งยังไมเคยไดเตรียมตัว

ที่จะรับบทบาทเปนผูดูแล การจัดการเร่ืองการดูแลในระยะแรกจึงมักเปนแบบพยายามแกไข
ปญหาที่เกิดข้ึนโดยอาศัยประสบการณ บางก็เรียนรูจากการสังเกตหรือขอรับคําแนะนําจาก
บุคลากรดานสุขภาพ เชน   แพทย พยาบาลในโรงพยาบาล หรือในคลินิกเวชศาสตรครอบครัว 
นักกายภาพบําบัด หรืออาสาสมัครสาธารณสุข  

(2) ปญหาดานเศรษฐกิจของผูดูแล  
นับเปนปญหาที่ผูดูแลสวนใหญไดระบุวา กระทบตอการดูแลและการดํารงชีพ 

ผูดูแลบางคนตองสูญเสียรายได  สูญเสียโอกาสความกวาหนาในการทํางาน สูญเสีย
ความสัมพันธทางสังคม ผูดูแลบางคนนอกจากที่จะตองรับภาระคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุ 
ยังตองรับผิดชอบคาใชจายในบานอยางอ่ืนไมวาจะเปนคาอาหาร คาเลาเรียนของลูก อีกดวย 

(3) ปญหาดานสุขภาพของผูดูแล   
การดูแลผู สูงอายุทําให ผูดูแลเกิดความรูสึกเหน็ดเหนื่อยคอนขางมาก 

เนื่องจากกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุตองดูแลในทุกเร่ืองทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง และสวนใหญคน
ที่เปนผูดูแลหลักตองเปนผูกระทําเองทั้งหมด ยกเวนครอบครัวที่ไดวาจางผูดูแลมาชวย ซึ่งใน
ชวงแรกของการดูแลจะเปนชวงที่สรางปญหาและความเครียดใหกับผูดูแลมากที่สุด 

สวนปญหาดานสุขภาพจิตนั้น การดูแลผูปวยสูงอายุเปนระยะเวลายาวนาน 
ยอมทําใหผูดูแลเกิดความเครียด เบื่อหนาย และทอถอย อยางไรก็ตาม ผูดูแลสวนใหญยังคงมี
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ภาวะอารมณและจิตใจปกติ มีบางที่วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะผูดูแลที่
เจ็บปวยที่มีความวิตกกังวลในสุขภาพของตน  

(4) ปญหาการขาดแคลนพาหนะในการเดินทาง   
การขาดแคลนพาหนะในการเดินทางเพื่อนําผูสูงอายุไปสงโรงพยาบาลเปน

ปญหาสําคัญของผูดูแลที่อยูในพื้นที่เขตชนบท แมวาบางพื้นที่จะมีบริการรถฉุกเฉินจากชุมชน
และโรงพยาบาล แตบริการดังกลาวยังคงขาดความสะดวกและตองรอคอยเปนเวลานาน และ
ยังมีเพียงบางพื้นที่เทานั้น   

(5) ปญหาการขาดอุปกรณเสริมในการดูแล  
อุปกรณเสริมในการดูแล เชน ไมเทา รถเข็น อุปกรณชวยเดิน จะชวยลดภาระ

ในการดูแล อุปกรณเสริมเหลานี้สวนใหญผูดูแลจะเปนผูจัดหามาเอง แตในบางรายที่ผูดูแลมี
ฐานะยากจนไมสามารถซื้ออุปกรณเสริมไดมีการประยุกตนําวัสดุส่ิงของใกลตัวมาใช แตก็มี
คุณภาพไมเหมาะสมและบางคร้ังอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูสูงอายุได 

 
สวนความตองการของครอบครัวและผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวนั้น จาก

การประมวลทั้งเขตเมืองและเขตชนบท พบวามีความตองการดังนี้  
1) ความตองการเงินในการใชจายและดูแลผูสูงอายุ เนื่องจากครอบครัวสวน

ใหญมีฐานะยากจน และผูดูแลตองหยุดประกอบอาชีพ ทําใหขาดรายได บางครอบครัวขาด
แคลนอาหารที่รับประทาน ความตองการของผูดูแลสอดคลองกับสภาพปญหาในการดูแลที่
กลาวมาขางตน ไดแก  

2) ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุทุกๆ ส่ิงที่เปนความตองการรวมของผูดูแล 
คือ ขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ผูสูงอายุเปนอยู อาการ และลักษณะการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจากโรค
นั้นๆ  แนวทางในการใหความชวยเหลือเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวยฉุกเฉิน รวมทั้งความรูเกี่ยวกับ
โภชนาการที่เหมาะสม 

3) สิ่งอํานวยความสะดวกและอุปกรณท่ีชวยในการดูแล เชน รถเข็น อุปกรณ
ชวยเดิน อุปกรณชวยฟง เส้ือผา เคร่ืองกันหนาว นอกจากนั้น เปนความตองการดานการเงิน 
เชน เบี้ยยังชีพที่เพิ่มจํานวนข้ึน คาอาหาร คาเส้ือผา และคาเดินทางไปพบแพทย เปนตน 

4) การสนับสนุนดานจิตใจ เปนส่ิงหนึ่งที่ผูดูแลมีความตองการ คือ ตองการที่พึ่ง
ทางใจทั้งเม่ือมีความทุกขและเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวย รวมทั้งเจ็บปวยหนักดวย โดยบุคคลที่ผูดูแล
ตองการใหมาชวยดูแลผูสูงอายุนั้น สวนมากตองการใหสมาชิกในครอบครัวมาชวยบาง               



5: ระบบบริการดูแลระยะยาวของประเทศไทย 
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มาเปล่ียนเวร มาแวะคุย หรืออยูเปนเพื่อน ตองการมีบุคลากรทางการแพทยชวยดูแลบางคร้ัง 
โดยระบุวา “เดือนละคร้ังก็ยังดี” สวนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุนั้น ครอบครัวตองการไมมากนัก 
เชนเดียวกับกลุมเพื่อนบาน/เพื่อน ที่จะมาชวยแบงเบาภาระการดูแล พบวาผูดูแลตองการนอย
ที่สุด ซึ่งส่ิงที่ควรใหความสนใจเปนพิเศษ และนาจะเปนบริการที่สามารถจัดหาไดใหแก
ผูสูงอายุไดงาย คือ การสนับสนุนอาหารใหแกผูสูงอายุที่มีฐานะไมดีไดรับประทาน โดยอาหาร
ควรสอดคลองกับสภาพรางกายและภาวะโรคของผูสูงอายุดวย  

ซึ่งจะเห็นวาปญหาความตองการของครอบครัวและผูดูแล เกี่ยวของกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันและการดูแลผูสูงอายุเปนหลัก หากมีการดําเนินการเพื่อแกไขปญหาเหลานี้ มิใช
เร่ืองที่ยากและซับซอนแตอยางไร สามารถดําเนินการภายในทองถิ่นและชุมชนนั้นเอง  

 
ตอนท่ี 3 ส่ิงท่ีควรเกิดข้ึนในระบบการดูแลระยะยาวของไทย  
 

การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย ไมนาจะเปนเร่ืองยากมากนัก 
เนื่องจากการดูแลในชุมชนบางแหง มีระบบการดูแลระยะยาวแฝงอยู และมีประสบการณใน
การจัดบริการที่ดี ซึ่งหากนําส่ิงที่ดีเหลานี้มาเปนพื้นฐานในการขยายบริการตอไปแลว จะ
สามารถทําใหเกิดการสรางระบบใหมที่ดีในชุมชนได ขอสรุปของการดําเนินงานที่ดีนี้ไดจาก
การศึกษาในชุมชนที่ไดรับการยกยองวามีการดูแลผูสูงอายุที่ดี และการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ 
ผูบริหารระดับสูงและนักวิชาการที่ เกี่ยวของกับการจัดบริการดานสุขภาพและสังคม                         
ผลการศึกษามีดังนี้  

3.1 ปจจัยท่ีทําใหการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชนสามารถสรางคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีใหแกผูสูงอายุ ประกอบดวย  

 
(1) บริการดานสุขภาพท่ีเขาถึงครอบครัวผูสูงอายุ  

การดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชนแตละพื้นที่ มีหนวยงานดําเนินงานเปน
แกนหลัก จัดบริการ และเชื่อมประสานการดูแลสุขภาพ โดยระบบการใหบริการ มีความ
แตกตางในการจัดระบบบริการ เชน ในบางตําบลการดูแลสุขภาพของประชาชนเปนความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลในพื้นที่ โดยโรงพยาบาลมีพันธกิจที่ตองดูแลภาวะสุขภาพของ
ประชากรในพื้นที่ ซึ่งรวมถึงกลุมผูสูงอายุดวย บริการสุขภาพของโรงพยาบาล นอกจากการ
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รักษาที่โรงพยาบาลเม่ือเจ็บปวยแลว หลังออกจากโรงพยาบาล มีบริการดูแลสุขภาพที่บาน 
(Home Health Care) โดยพยาบาลวิชาชีพออกไปติดตามผลการรักษา ใหการดูแลสุขภาพและ
รักษาอาการเบื้องตน สอนญาติผูดูแล รวมถึงประเมินความตองการดานอุปกรณการดูแลของ
ผูสูงอายุและครอบครัวดวย  ซึ่งการจัดบริการเขาถึงครอบครัวนี้เปนการบริหารจัดการภายใต
ระบบของโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  โดยพยาบาลวิชาชีพ มีทีมเขาไปเยี่ยมเยียน ให
คําแนะนําและดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังถึงที่บาน รวมทั้งการเปนที่ปรึกษาของอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุอีกดวย อยางไรก็ตาม พบวาบางแหงการใหบริการของสถานีอนามัยสวนใหญเปน
บริการภายในสถาบัน เนื่องจากมีขอจํากัดในเร่ืองจํานวนบุคลากรผูปฏิบัติงาน หากผูสูงอายุ
จําเปนตองไดรับบริการการดูแลที่บาน เจาหนาที่สถานีอนามัยจะดําเนินการใหความชวยเหลือ 
โดยการสงความตองการและความจําเปนในการดูแลตอผูสูงอายุไปยังโรงพยาบาลอําเภอตอไป 

นอกจากนั้นบางพื้นที่พบวา มีหนวยงานดานการปกครองเปนแกนหลัก 
โดย อบต. ซึ่งไดรับการถายโอนสถานีอนามัยเรียบรอยแลว ดังนั้นการบริหารจัดการจึงสามารถ
บูรณาการบริการไดมากกวาที่อ่ืนๆ  มีบริการที่เชื่อมตอจากสถาบัน โรงพยาบาล และ อบต.         
ในระดับดี และมีบริการเยี่ยมบานโดย Home Health Care โดยมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่ 
ทุกคนมีพื้นฐานการเปน อสม.มากอนเขารวมดูแลเยี่ยมบาน และการทํางานประสานกับสถานี
อนามัยในพื้นที่  

(2) การใชทุนทางสังคมใหเปนประโยชน  
ทุนทางสังคมในเชิงนามธรรม หมายถึง คานิยม วัฒนธรรมของประชาชน 

ความไววางใจระหวางกัน และเปนชุดของความสัมพันธที่อยูบนความคาดหวัง และคานิยม
รวมกัน หรือในเชิงรูปธรรมอาจมองสังคมจากตัวองคกร สถาบัน หรือชุมชน ที่นอกเหนือจาก
ระบบคานิยม และวิธีปฏิบัติในองคกร ชุมชน หรือสังคมเทานั้น ทุนทางวัฒนธรรมไดถูกยอมรับ
วา เปนส่ิงที่มีอยูแลวในสังคมไทย และถูกมองในมิติที่เปนพลังทางสังคม ที่เปนพลังจากการ
รวมคน รวมความดี รวมความรู และปญญา เพื่อนํามาแกไขปญหาสังคม (วรวุฒิ  โรมรัตนพันธ, 
มปป.) แนวคิดดังกลาวนี้ ทุกชุมชนไดพยายามคนหาทุนทางสังคมในชุมชนของตน เพื่อนํามา
เสริมหรือผลักดันใหเกิดการดูแลผูสูงอายุข้ึนในชุมชนของตน  

ส่ิงที่แตละชุมชนไดนํามาใชมากที่สุดคือ การใชทุนมนุษยในการดําเนินงาน
ดานสุขภาพ และการดูแลผูสูงอายุ โดยเร่ิมจากการใหโอกาสเด็กและเยาวชนเขามีสวนรวมใน
กิจกรรม เชน สรางเด็กใหเปน “อสม.นอย” ทํางานควบคูไปกับ อสม.ผูใหญ การมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.)  
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นอกจากทุนมนุษยแลวในพื้นที่ๆ ศึกษา มีการใชทุนทางวัฒนธรรมรวมดวย 
คือ การที่สมาชิกในชุมชนมีการใชวัฒนธรรมชุมชน ตั้งการแตความเปนกลุม/ พวก/ เครือญาติ 
ที่ตั้งรกรากอยูดวยกันมานาน เปนเคร่ืองมือในการดูแลและแสดงความเอ้ืออาทรตอกัน และ    
ใชความรูความสามารถในการชวยเหลือผูสูงอายุ ถึงแมแตละพื้นที่จะมีวิถีของวัฒนธรรมและ
การดําเนินชีวิตที่แตกตางกัน แตทุกพื้นที่มีพื้นฐานของการเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ภารกิจของ
อาสาสมัครคือ การเยี่ยมบานผูสูงอายุ สัปดาหละคร้ัง เดือนละ 4 คร้ัง โดยมีหนาที่ไปพูดคุยเปน
เพื่อน พาไปวัด ไปพบแพทย และประสานความชวยเหลือตางๆ   

(3) มีฐานขอมูลผูสูงอายุ    
ส่ิงที่ชวยใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ คือ การมีฐานขอมูลผูสูงอายุ 

(ดานสุขภาพ) ตัวอยางเชน ตําบลปากพูน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช  มีการจัดทําฐานขอมูล
สุขภาพ ที่เรียกวาโปรแกรมประเมินสุขภาพครอบครัวและชุมชน(FAMILY AND COMMUNITY 
ASSESSMENT PROGRAM : FAP) เปนโปรแกรมคอมพิวเตอรที่พัฒนาข้ึนดวยโปรแกรม
จัดการฐานขอมูล Microsoft Access และเชื่อมโยงขอมูลเชิงแผนที่ดวยโปรแกรม Google 
Earth ชวยใหผูใชมีแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลครอบครัวและชุมชนอยาง
งาย รวดเร็วกวาการประมวลผลดวยมือ ตลอดจนสามารถเชื่อมโยงขอมูลที่มีอยูกับภาพของ
แผนที่ที่ประชากรอาศัยอยู เพื่อใหสามารถใชขอมูลดังกลาวในการตัดสินใจวางแผนเพื่อการ
บริการสุขภาพชุมชนที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ขอมูลที่จัดเก็บมีทั้งขอมูลเชิงคุณภาพและสังคม 
ทําใหการวางแผนบริการเปนไปอยางบูรณาการ เกิดประสิทธิภาพทั้งดานการบริหารและการ
ใหบริการ นอกจากนั้น ยังเปนระบบเฝาระวังปญหาในชุมชนที่สําคัญ เนื่องจากการมีฐานขอมูล
ของบุคลากรที่เปนกลุมเส่ียง ไมวาจะเปนกลุมยากจน เจ็บปวยดวยโรค เจ็บปวยเร้ือรัง กลุม       
ผูพิการ และผูสูงอายุ ทําใหไดทราบสถานการณของปญหาและความรุนแรง และนํามาวางแผน
แกไขอยางบูรณาการไดทันทวงที การมีระบบฐานขอมูลที่ถูกจัดเก็บและเชื่อมประสานกับ
หนวยงานใหบริการหลักอยางเปนระบบและสามารถเรียกใชไดอยางสะดวก ยังเปนการอํานวย
ความสะดวกใหกับผูใหบริการ รวมทั้งเปนการประสานระบบบริการสุขภาพและสังคมอีกดวย 

(4) การมีระบบสนับสนุนจากสถาบันท่ีใหบริการอยางเปนทางการ  
สถาบันตางๆ ที่ใหบริการอยางเปนทางการในชุมชนมีบทบาทชวยเหลือในการ

ดูแลผูสูงอายุในครอบครัวใหเปนการดูแลที่ดี ไดแก สถาบันทางดานสาธารณสุข เชน สถานี
อนามัย โรงพยาบาล ดังกรณีตัวอยางของโรงพยาบาลบานแพวที่มีโครงการการดูแลสุขภาพที่
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บาน (Home Health Care) ใหบริการผูปวยโดยจัดทีมของโรงพยาบาลไปเยี่ยมผูปวยถึงบาน
ดวยรถยนต หรือเรือ เพื่อสนับสนุนใหผูปวยและญาติไดมีสวนชวยดูแลสุขภาพ รวมทั้งให
คําแนะนําในการรับประทานอาหารและยา การใหอาหาร การพลิกตัว การฝกบริหารรางกาย 
รวมทั้งการเจาะเลือด วัดความดันโลหิต การพูดคุยใหกําลังใจผูดูแล ทําใหผูดูแลผูสูงอายุมี
กําลังใจและมีความม่ันใจมากข้ึนในการดูแลผูสูงอายุ กรณีของโรงพยาบาลแมสรวย ไดจัด
พยาบาลชุมชนทําหนาที่เยี่ยมบาน เพื่อใหบริการดานการบําบัดฟนฟูและใหคําปรึกษาแนะนํา
แกผูดูแลและผูสูงอายุ ทําใหผูดูแลและผูสูงอายุปฏิบัติตนเองไดถูกตองและมีความม่ันใจ 
เชนเดียวกับสถานีอนามัยปากพูนที่จัดเจาหนาที่ออกไปเยี่ยมบานผูปวยและผูสูงอายุทุกราย
เพื่อใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

นอกจากนี้สถาบันทางการปกครองคือ องคการบริหารสวนตําบล ผูบริหารมี
บทบาทสําคัญในการสนับสนุนใหเกิดการดูแลที่ดีในครอบครัวและชุมชนดวย โดยจัดสรร
งบประมาณแกหนวยงานในพื้นที่และอาสาสมัคร เชน อบต.แมพริก สนับสนุนงบประมาณ
บางสวนใหโรงพยาบาล อาสาสมัครในชุมชน และพัฒนาชุมชนแมสรวย อบต.ปากพูนจัด
โครงการ อสม.นอย ทําใหเยาวชนและชุมชนตื่นตัวในการดูแลสุขภาพและเขามามีบทบาทใน
ชุมชนมากข้ึน และที่ อบต.ยังมีรถบริการฉุกเฉินรับสงผูปวย ผูสูงอายุไปรับบริการไดตลอด 24 
ชั่วโมง 

(5) การมีผูนําท่ีมีจิตสวัสดิการ  
จากการเปล่ียนแปลงระบบสวัสดิการของประเทศลงสูระบบสวัสดิการชุมชน 

โดยการจัดสวัสดิการเปนเร่ืองที่สมาชิกในชุมชนตองเรียนรูปญหาของชุมชน เสนอปญหา 
กําหนดความตองการและวิธีการแกไขปญหาดวยตนเอง แตเนื่องจากเร่ืองนี้คอนขางเปนเร่ือง
ใหมสําหรับสังคมไทย เฉพาะอยางยิ่งสังคมชนบทที่ประชาชน ไมสามารถระบุปญหาและ
วิธีการแกไขปญหาที่มาจากฐานรากของชุมชนเอง ประชาชนไมกลาแสดงความคิดเห็นและ
มอบการตัดสินใจตางๆใหกับผูนําในชุมชน ซึ่งสวนใหญมักเปนนายกองคการบริหารสวนตําบล 
กํานัน หรือผูใหญบาน ดังนั้นหากชุมชนใดมีผูนําที่เขมแข็งและเปนผูนําที่มีจิตสวัสดิการที่มี
ความรู ความสามารถดานการจัดสวัสดิการที่ถูกตองและเหมาะสมจะทําใหเกิดระบบสวัสดิการ
ที่ดีในชุมชน   
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3.2 ขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตอการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว  

(1) ความคิดเห็นตอบทบาทขององคกรท่ีใหบริการดานสังคม 
การดูแลผู สู งอายุที่ เ จ็บปวยเ ร้ือ รังและชวย ตัวเอง ไม ได ในครอบครัว 

เปรียบเสมือนผูปวยทั่วไปที่ตองอาศัยผูดูแล ซึ่งเม่ือกลาวถึงระบบการดูแลระยะยาวโดยรวม 
ตองอาศัยกลไกในชุมชนเปนหลักในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุนั้นอาจตองการการรักษาและ
การใหคําปรึกษา และองคกรทองถิ่นตองเปนผูรับผิดชอบ เชน อบต. และเทศบาล เปนตน ทั้งนี้
ผูปฏิบัตินั้นอาจเปนอาสาสมัครทุกประเภทของหนวยงานราชการ อาทิ อสม. ,อพม. ดังนั้น จึง
ตองคิดวาทําอยางไรใหอาสาสมัครเหลานี้เปนกลไกในทางปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ และ
อาจจะตองใหความชวยเหลือ และสนับสนุนอาสาสมัครในดานตางๆ ดังนี ้

 1. ชวยเหลือดานการประกอบอาชีพหลักกอน แตชวยใหอาสาสมัครมีความรู 
ความเขาใจ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และชวยดูแลคนในชุมชน 

 2. การชวยเหลือดานเงินคาตอบแทนสําหรับผูที่มาเปนอาสาสมัคร (ซึ่ง
จําเปนตองมี แตจะใหมากหรือนอยก็ข้ึนอยูกับแตละกรณีดวย) 

 3. การชวยเหลือดานอุปกรณ ซึ่งอุปกรณที่วานี้คืออุปกรณที่ใชในการฟนฟู
สมรรถภาพของผูสูงอาย ุ

 4. การสงเสริมใหอาสาสมัครรูจักระบบการสงตอผูรับบริการไปยังหนวยงานที่
เกี่ยวของในแตละดาน ซึ่งถือไดวาเปนการแบงเบาภาระ และชวยใหสามารถสงตอผูรับบริการ
ไปยังผูเชี่ยวชาญไดมากยิ่งข้ึน 

 5. การเพิ่มศักยภาพของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ซึ่งจะเนนการพัฒนาใหมี
ทักษะมากกวา อสม. ซึ่ง อผส. ตองมีความเชี่ยวชาญและมีความรูดานผูสูงอายุมากกวา
อาสาสมัครปกต ิ

 6. ทองถิ่นตองทําหนาที่ในการสนับสนุนในอนาคต ซึ่งขณะนี้กําลังจัดอบรมให
ทองถิ่น เพื่อใหความรูรวมกัน 

สวนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่มีอยู และยังไมไดมีการพัฒนาทักษะความรู ซึ่งถือได
วามีจํานวนมากนั้น ก็ควรที่จะมีการพัฒนาศักยภาพดวยเชนกัน ซึ่งอาจมีเทคนิคในการพัฒนา
อาสาสมัครดังนี ้

1. การเพิ่มลักษณะงานใหมๆ ใหแกอาสาสมัครเพื่อใหเกิดการเรียนรูเพิ่มข้ึน 
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2. การคัดกรองหรือการประเมินศักยภาพของอาสาสมัครที่มีอยูวามีความ
เขาใจมากนอยแคไหน 

3. มีระบบการอบรมใหความรู ความเขาใจเพิ่มข้ึน เชน ตองมีการกําหนด
มาตรฐานผูดูแล ตองมีวุฒิการศึกษาข้ันต่ําข้ันใด ตองมีการอบรมเปนระยะๆ ทั้งกอนการอบรม 
หลังการอบรม และระหวางการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครเรียบรอยแลว ซึ่งควรจะมีมาตรฐานที่
สามารถชี้วัดไดวาเปนอาสาสมัครที่มีศักยภาพเพียงพอตอการทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุ เนื่องดวย
สวนใหญผูดูแลจะตองอาศัยทักษะในดานจิตใจมากกวาดานอ่ืน 

4. มีการสงผูชวยซึ่งเปนนักวิชาชีพ เขามาชวยในการสนับสนุนขอมูลและ
พัฒนาทักษะตางๆใหแกอาสาสมัคร เชน การทําหนาที่ของนักวิชาชีพในการปองกันโรค        
เร่ืองสุขอนามัยในชุมชน การทําหนาที่ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย เปนตน 

 
บทบาทขององคกรท่ีจะทําหนาท่ีประสานบริการ 
กลาวไดวาศูนยพัฒนาสังคมหนวยตางๆ ซึ่งอยูในแตละเขตของกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.)มีหนาที่ใน
การสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานดานการดูแลผูสูงอายุอยูแลว หากเพิ่มความ
รับผิดชอบในระบบการดูแลระยะยาว จะทําใหเขาสามารถรับผิดชอบไดมากข้ึน โดยขอบเขต
ความรับผิดชอบมี ดังนี้ 

1. การใหความรูดานวิชาการ และการใหคําแนะนําในเร่ืองตางๆ 
2. การพัฒนากลไกในการเชื่อมตอระหวางองคกรสวนทองถิ่น จังหวัด และ

สวนกลาง  
3. ทําหนาที่ดูแลเร่ืองของงบประมาณ มาตรฐาน กฎหมาย และขอมูลทาง

วิชาการ  
 4. พัฒนาบุคลากรในศูนย ซึ่งในที่นี้หมายรวมถึงอาสาสมัคร ซึ่งจะทําหนาที่

เชื่อมโยงโดยลดการอาศัยเจาหนาที่ของศูนยโดยตรงเพียงอยางเดียว ซึ่งจะสงผลใหระบบ
ทองถิ่นนั้นมีการขยายตัวมากยิ่งข้ึน  

5. มีการประสานเชื่อมโยงในลักษณะการสรางนโยบายรวมกันจากระดับลาง
หรือระดับปฏิบัติสูระดับนโยบาย 
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(2) ความคิดเห็นตอบทบาทขององคกรท่ีใหบริการดานสุขภาพ 
 

1. ระดับบูรณาการ 
เห็นวา ระบบการดูแลระยะยาวควรมีการบูรณาการในระดับทองถิ่น คือ

องคการบริหารสวนตําบล โดยการดําเนินงานรวมกับบุคลากรดานสาธารณสุข หรืออาจ           
บูรณาการกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชน หากองคการปกครองสวนทองถิ่นใดมี
ศักยภาพ อาจดําเนินการดวยตนเองไดทั้งระบบ  

2. ประเภทบริการ 
นอกจากบริการการดูแลที่บาน บริการดูแลบางชวงเวลาแลว การดูแล

ระยะยาวควรใหความสําคัญกับการฟนฟูสุขภาพและกายภาพบําบัด เนื่องจากเปนบริการที่มี
ความจําเปนตอการรักษาผูสูงอายแุละสามารถดําเนินการที่บานได บริการดานสังคมที่ควรจัด
ข้ึนอยางมาก คือ การดูแลเฉพาะรายและการจัดการเฉพาะรายโดยนักสังคมสงเคราะห เพื่อให
การดูแลไดครอบคลุมและชวยใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดโดยงาย นอกจากนั้นควรมี  “Friendly 
Elderly” ทําหนาที่เปนที่พี่เล้ียงพาผูสูงอายุออกนอกบานพักบาง  

3.  การกําหนดหนวยงานรับผิดชอบเฉพาะดาน 
3.1 เนื่องจากประเทศไทย ไดผลักภาระความรับผิดชอบการดูแลให

ครอบครัวเปนผูรับผิดชอบ ในอนาคตรัฐควรมอบหมายใหกรมๆ หนึ่งเปนผูรับผิดชอบดูแล
ผูสูงอายุโดยเฉพาะ ซึ่งไมใชเพียงแคการดูแลระยะยาว ตองดูแลแบบครบวงจร ตั้งแตเตรียม
เกษียณจนถึงเสียชีวิต  

3.2 หากเปนไปได ควรยกระดับฐานะคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติให
เทียบเทาหนวยงานสนับสนุน เชน สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ มีหนาที่กําหนด 
กํากับนโยบาย โดยมอบหมายใหกระทรวงและหนวยงานอ่ืนเปนผูปฏิบัติ  

3.3  หนาที่ๆ ที่แทจริงของทองถิ่น ควรใหทองถิ่นมีอํานาจในการตัดสินใจ
ไดภายในขอบเขตของตน สวนกลางทําหนาที่สนับสนุนงบประมาณใหปฏิบัติตามนโยบาย และ
ควบคุมกํากับใหเปนไปตามนโยบายที่กําหนด  
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4. ความจําเปนในการสรางระบบการดูแลระยะยาว  
ประเทศไทยมีความจําเปนคอนขางสูง เนื่องจากสถิติตางๆ ไดแสดงใหเห็น

ถึงการขาดภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายุ ซึ่งควรริเร่ิมในการกําหนดกฎหมายเกี่ยวกับการดูแล           
ระยะยาวข้ึนโดยเฉพาะ เนื่องจากใชเวลานานมากดังนั้นจึงควรริเร่ิมไดแลว  

 
3.3 ความคิดเห็นของหนวยงานระดับทองถ่ิน  

 การบูรณาการเปนส่ิงที่ดีชวยใหผูสูงอายุไดรับบริการ หนวยงานมีการรวมบุคลากร 
บริการ และงบประมาณ จะเปนประโยชนตอทุกฝาย ทางหนวยงานทองถิ่นสวนใหญตางมี
ความตองการพัฒนาบริการสําหรับผูสูงอายุ โดยกรณีศึกษา (ศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ, 
2552) ไดกลาวถึงการดําเนินงาน ดังนี้  

(1) หนวยงานควรจัดทําแผนการดําเนินงานและกลยุทธในการทํางานท่ี
ครอบคลุมท้ังปริมาณงาน บุคลากร และงบประมาณ เพื่อการใหบริการจะสามารถทําได
อยางไมมีอุปสรรค และทําใหสมาชิกในชุมชนและผูสูงอายุ ไดรับรูวาจะมีบริการชนิดใดบาง 
เม่ือไหร และอยางไร  

(2) การใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของทุกภาคสวน การจัดบริการ
ผูสูงอายุใหประสบความสําเร็จ จะตองเนนการมีสวนรวมจากที่เกี่ยวของของหนวยงานที่ที่
รับผิดชอบ “หมอ อบต. ผูนํา ผูสูงอายุ รวมกันทํา ไมวาจะเปนเร่ืองการกิน ที่พักอาศัย เขาไป
ชวยเหลืออยางเต็มที่  ทุกฝาย” ดังนั้นหากผูสูงอายุเจ็บปวย “ทุกฝายเปนเครือขายกัน 
ชวยเหลือกัน”  

(3) การเช่ือมประสานบริการสุขภาพและสังคม และการสรางเครือขาย 
เนื่องจากโรงพยาบาล หนวยงานราชการ อบต. มีที่ตั้งอยูใกลกัน จะมีการพูดคุยกันรวมกัน
ระหวาง  แพทย พยาบาล หนวยงานราชการ รวมทั้งอาสาสมัคร เพื่อแลกเปล่ียนขอมูล และ
ประสานบริการตางๆ แกกัน ดังนั้น ควรรวมมือกันสรางระบบการประสานบริการสุขภาพและ
สังคมรวมกัน รวมทั้งการสงเสริมการมีสวนรวมในทุกเครือขาย การจัดบริการการดูแลผูสูงอายุ
ใหมีประสิทธิภาพ หนวยงานที่รับผิดชอบในการดําเนินงาน รวมถึงชุมชนควรเขามามีบทบาท
รวมกันดูแลผูสูงอายุ โดยการจัดตั้งอาสาสมัครในชุมชนและจัดทําเปนเครือขาย  

(4) การสรางบุคลากรท่ีใหบริการดูแลผูสูงอายุโดยเฉพาะ ควรมีการ
กําหนดแนวทางการสรางบุคลากรเพื่อรองรับสังคมผูสูงอายุ โดยการเพิ่มบุคลากรเฉพาะดาน 
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บุคลากรที ่อบต.เห็นวาจะทําใหการดําเนินงานชวยเหลือผูสูงอายุในชุมชนดียิ่งข้ึน บุคลากรใน
ตําแหนง นักสังคมสงเคราะห พยาบาล และแพทย ตามลําดับ จะชวยเหลือการดําเนินงานดาน
ผูสูงอายุไดมากข้ึน และหากมีตําแหนง อบต. สามารถสนับสนุนงบประมาณได ในระยะยาว 
อบต. สามารถจัดหาผูดูแลผูสูงอายุวิชาชีพสําหรับชุมชน โดยมีแนวคิดที่จะสงเด็กไปเรียน
เกี่ยวกับเร่ืองการดูแลผูสูงอายุ หรือเปนผูชวยดูแลผูสูงอายุ ที่ศูนยฝกอาชีพที่ตั้งอยูในพื้นที่ และ
เม่ือ เด็กเรียนสําเร็จแลว ทาง อบต.จะรับเขาทํางานเปนผูดูแลผูสูงอายุของตําบล นอกจากนั้น 
สําหรับเด็กโตข้ึนระดับชั้นมัธยมศึกษาจะมีทุนการศึกษามอบให โดยมีคุณสมบัติวาตองเปน    
อสม.นอย ทําบันทึกขอตกลงรวมกับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณเพื่อผลิตพยาบาลชุมชน โดย 
อบต. สนับสนุนคาเลาเรียนแกเด็กที่ไดรับทุนตลอดการศึกษา และเม่ือจบมาก็จะมีงานรองรับ  

ในกลุมบุคลากรที่ไมใชนักวิชาชีพ เชน อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ หรือ อสม. 
ควรมีการอบรมและสงเสริมใหสามารถทําหนาที่ไดมากกวาที่เปนอยู เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุ
ที่เจ็บปวยเร้ือรังตองใชความรูเฉพาะดานเพิ่มข้ึน และหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ เชน 
สาธารณสุข พัฒนาสังคม และภาคเอกชน ควรรวมมือดานวิชาการและอ่ืนๆ  

(5) ความตองการการสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อบต. สวน
ใหญเห็นวาการใหบริการสําหรับผู สูงอายุยังไม เพียง ทั้งในดานบุคลากรที่ ใหบริการ  
งบประมาณดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต ส่ิงอํานวยความสะดวก พัสดุ ครุภัณฑตางๆ ยังไม
พรอม รวมทั้งความตองการการสนับสนุนดานวิชาการ ซึ่งระดับนโยบาย คณะกรรมการ
ผูสูงอายุแหงชาติ ควรจัดทําเปนคูมือการปฏิบัติงาน และสนับสนุนทางดานวิชาการ ทรัพยากร 
และสถานที่ เพื่อใชเปนขอมูลและแหลงรวมผูสูงอายุ สําหรับองคกรที่ใหทุน เชน สสส. ควร
สนับสนุนงบประมาณที่นอกเหนือจากดานสุขภาพโดยตรง อยางไรก็ตาม อบต. บางแหงเห็นวา 
ความตองการอันดับแรกคือ การสรางความเขาใจในการมีสวนรวมของทุกภาคสวน เพราะหาก
มีสวนรวมแลว การดําเนินงานจะเกิดผลดี ประการสุดทายคือ ความตองการสนับสนุนดาน
งบประมาณ โดย อบต. สามารถสนับสนุนงบประมาณไดเปนบางสวน แตยังตองการเพิ่มเติม 

(6) ความคิดเห็นตอการจัดบริการผูสูงอายุใหประสบความสําเร็จ อบต.  
ปากพูน ไดใหความหมายการจัดบริการผูสูงอายุใหประสบความสําเร็จนั้น ผูสูงอายุตองไดรับ
บริการทั้งดานความเปนอยู สุขภาพกาย จติใจ อารมณ ฯลฯ โดยตองเนนการมีสวนรวมจากทุก
ผายที่เกี่ยวของของหนวยงานที่รับผิดชอบ ทั้งหนวยงานที่ใหบริการสุขภาพ บริการสังคม และ
ผูบริหารทองถิ่นมีการรวมมือกัน มีการจัดสรรงบประมาณ บุคลากร รวมถึงชุมชนรวมกัน 
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นอกจากนั้นผูนําตองมีวิสัยทัศน เห็นความสําคัญของผูสูงอายุ  และบุคลากรมีความรู 
ความสามารถ มีจิตอาสา ดูแลงานดานการใหบริการผูสูงอายุ ทั้งการใหสวัสดิการและบริการ
อยางทั่วถึง เสมอภาค เทาเทียม ใหความเปนธรรมกับผูสูงอายุ และประชาชนทุกคน  

 
 

สรุป  
 

จากการนําเสนอบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทย จะเห็นวา
รัฐยังไมมีการจัดบริการประเภทนี้ข้ึนโดยเฉพาะ แตเปนการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะการเจ็บปวยทั่วไป การดูแลระยะยาวจึงเปนหนาที่ของครอบครัวและชุมชนที่ชวยเหลือ
เกื้อกูลซึ่งกันและกัน และบางแหงสามารถพัฒนารูปแบบการดูแลของตนนั้นมาไดในระดับหนึ่ง  
ซึ่งหากในอนาคต เม่ือจํานวนผูสูงอายุเพิ่มสูงข้ึน รัฐจําเปนที่จะตองพัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวข้ึนมารองรับสถานการณดังกลาว ซึ่งในประเด็นความเปนไปไดในการพัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวนั้น ผูบริหารระดับสูงของหนวยงานบริการดานสุขภาพและสังคมตาง
ใหขอคิดเห็นวา การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวมีความจําเปนอยางยิ่งในสถานการณ
ปจจุบัน และควรมีการบูรณาการในระดับทองถิ่น คือ องคการบริการสวนตําบล มีหนวยงาน
สุขภาพคือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชน และหนวยงานบริการดานสังคม คือศูนยพัฒนา
ครอบครัวในชุมชน ทําหนาที่สนับสนุน ในสวนขององคการบริหารสวนตําบลนั้น ไดเห็น
ความสําคัญของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวเชนกัน และมีความเห็นวาองคกรของตน
สามารถดําเนินการไดหากไดรับการสนับสนุนทั้งดานวิชาการ บุคลากร และงบประมาณ และ
พรอมที่จะพัฒนาระบบใหเขมแข็งตอไป  
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บทท่ี 6 

ขอควรพิจารณาและขอเสนอแนะสําหรับประเทศไทย 
 
ความจําเปนในการจัดบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแบบบูรณาการของ

ประเทศไทย ไดทวีความสําคัญตามสัดสวนผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึน ซึ่งความพยายามที่จะจัดบริการ
ใหสามารถรองรับกับความตองการการดูแลระยะยาวดังกลาวนี้ เปนส่ิงที่ทาทายอยางมากตอ            
ผูกําหนดนโยบาย ผูบริหาร และผูจัดบริการดานสุขภาพและสังคม  ในการสรางระบบการ
สนับสนุนใหเกิดการดูแลระยะยาวที่ดีในครอบครัว ใหเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยในการ
พัฒนาระบบบริการการดูแลใหสามารถตอบสนองความตองการบริการของผูสูงอายุใหมาก
ที่สุด พบวาในชวงระยะเวลาที่ผานมาไดมีการดําเนินงานโดยใชแนวคิดการจัดบริการโดย
ครอบครัวและชุมชนเปนพื้นฐาน ชวยลดภาระการดูแลในสถาบัน และมีพัฒนาการในทางที่ดี
ข้ึนในระดับหนึ่ง การจะบูรณาการการดูแลสําหรับผูสูงอายุดานสุขภาพและสังคม ทั้งใน
ครอบครัว ชุมชน และสถาบันที่มีความเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบจึงไมใชเร่ืองใหม หรือเปน
เร่ืองยากสําหรับสังคมไทย ดังนั้นการสรางระบบบูรณาการในบทนี้ จึงมีเนื้อหาที่สําคัญที่
นําเสนอแบงเปน 2 ตอน คือ  

ตอนที่ 1 ขอควรพิจารณาในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
ตอนที่ 2 ขอเสนอแนะสําหรับประเทศไทย 
 

ตอนท่ี 1 ขอควรพิจารณาในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
 
การสรางความสัมพันธระหวางการดูแลผูสูงอายุที่บาน ชุมชน และสถาบันในการ

จัดบริการการดูแลระยะยาวนั้น เปนแนวทางหนึ่งในระยะเร่ิมตนของการบูรณาการ เปนการ
ผสานแนวคิดเพื่อการนําเสนอบริการที่มีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูสูงอายุใหครบทุกดาน ซึ่งผูสูงอายุโดยมากตองการการดูแลในดานสุขภาพและสังคมมาก
ที่สุด สําหรับดานสุขภาพนั้น พบวาผูสูงอายุที่ตองการการดูแลระยะยาว มักเปนผูสูงอายุที่เขา
รับการบริการรักษาอาการเจ็บปวยทางรางกายในสถานบริการดานสุขภาพ เชน โรงพยาบาล 
สถานบําบัดฟนฟูตางๆ และภายหลังจากไดรับการรักษาทางการแพทยแลว ผูสูงอายุสวนมาก
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จะตองกลับมาพักฟน และฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่องที่บานของตนเอง แตปญหาที่พบ
คือ การขาดสถานบริการเพื่อฟนฟูสุขภาพ ทําใหผูสูงอายุตองกลับสูครอบครัว ในขณะที่
ครอบครัวไมมีความพรอม ทําใหผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวมีความวิตกกังวล และขาด
ความสามารถทั้งความรูและทักษะในการดูแล ดังนั้นประเด็นสําคัญคือการทําใหผูดูแลมีความรู
และสามารถในการดูแลเพื่อชวยในการบําบัดฟนฟูสภาพรางกายของผูสูงอายุใหกลับคืนสภาพ
ที่ดีโดยเร็ว ดวยเหตุนี้แนวคิดในการสรางความสัมพันธระหวางบาน ชุมชน และสถาบันในการ
ดูแลผูสูงอายุ จึงไดกลายเปนเปาหมายหลักในการพัฒนาแนวทางการจัดบริการการดูแล    
ระยะยาว สําหรับผูสูงอายุ แตอยางไรก็ตาม การริเร่ิมดําเนินการ  ควรมีการพิจารณาถึง
สาระสําคัญเกี่ยวกับระบบการดูแลระยะยาวเปนบางเร่ือง เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน  

ดังนั้น กอนที่จะมีการกําหนดแนวทางการบูรณาการการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุประเทศไทยนั้น มีขอควรพิจารณาที่ตองทําความเขาใจรวมกันในระหวางผูกําหนด
นโยบาย ผูวางแผน และผูเกี่ยวของ ในประเด็นสําคัญตางๆ ดังนี้  

1.  การทําความเขาใจกับความหมายของการดูแลระยะยาว 
โดยความหมายของการดูแลระยะยาวนั้นในงานวิจัยนี้ไดนิยาม การดูแลระยะ

ยาว (Long Term Care) หมายถึง การจัดบริการสุขภาพและสังคมที่มีรูปแบบเปนทางการและ
ไมเปนทางการ เพื่อตอบสนองความตองการไดรับความชวยเหลือของผูที่ประสบภาวะ
ยากลําบาก อันเนื่องมาจากภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการตางๆ 
ตลอดจนผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดในชีวิตประจําวัน โดยบริการทดแทนดังกลาว
มักเปนบริการสังคมเพื่อมุงเนนในดานการฟนฟู บําบัด รวมถึงการสงเสริมสุขภาพใหแกกลุมคน
เหลานี้อยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหเขามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดําเนินชีวิตใหเปน
อิสระเทาที่จะเปนไปได โดยอยูบนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  ซึ่ง
ความหมายของการดูแลระยะยาวดังกลาว กอใหเกิดขอถกเถียงถึงขอบเขตความรับผิดชอบ
ของระบบการดูแลระยะยาว โดยงานวิจัยเร่ืองนี้สนับสนุนและหมายถึงกลุมผูรับบริการ ที่ไม
สามารถพึ่งพาตนเอง หรือไมสามารถดูแลตนเอง หรือทํากิจกรรมตามปกติได ไมวาจะเปนภาวะ
ทุพพลภาพดานรางกาย หรือดานการรับรูก็ตาม ซึ่งกลุมผูสูงอายนั้นครอบคลุมผูเจ็บปวยเร้ือรัง 
และผูมีโรคความจําเส่ือม (Alzheimer) ที่ตองพึ่งพิงผูอ่ืนหรือมีภาวะพึ่งพาระดับ 3-4 ข้ึนไป  

                                                   
 ภาวะพึ่งพาระดับ 3 หมายถึง การพึ่งพามาก มีความตองการไดรับความชวยเหลือบุคคลอื่นในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคอนขางมาก 
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การดูแลระยะยาวที่ดีตองเปนการผสานกิจกรรมจากหลายฝายเขาดวยกัน 
หนาที่หลักของการดูแลระยะยาว คือบริหารจัดการบริการทุกประเภทสําหรับผูรับบริการ ดังนั้น
ประเด็นนโยบายของการดูแลระยะยาวจึงครอบคลุมสาระสําคัญ 2 ประการ กลาวคือ    

(1) วิธีการใหบริการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดคืออะไร วิธีการบูรณาการบริการที่
เหมาะสม ตรงกับความตองการของผูรับบริการ กระทําไดอยางไร  

(2) การบริการดังกลาวควรได รับเงินทุนจากแหลงใด /คาใชจายควรเปน
คาใชจายของรัฐ/หนวยงาน หรือของบุคคล  

จะเห็นวา สาระสําคัญของระบบการดูแลระยะยาวคือ การบริหารจัดการ
ระบบบริการตางๆ ใหเหมาะสมท่ีสุด และใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการโดยงาย 

 
2.  การกําหนดประเภทบริการและสถานท่ี  

ปญหาการกําหนดประเภทบริการและสถานที่ใหบริการคอนขางมีความสับสน
และเกิดความเขาใจผิด เฉพาะอยางยิ่งการนําคําเหลานั้นมาใชในประเทศไทย เนื่องจาก
ประเทศตางๆ ทั้งในยุโรป สหรัฐอเมริกา และกลุมเอเชีย ตางกําหนดชื่อเรียกประเภทบริการที่
แตกตางกัน รวมทั้งอาจแตกตางกันในสถานที่ใหบริการดวย ในอนาคตหากประเทศไทยมี
ระบบการดูแลระยะยาวที่สมบูรณแลว อาจรวมกันบัญญัติศัพทข้ึนมาใชใหสอดคลองกับ
สภาพการณของผูสูงอายไุด   

รูปแบบของบริการการดูแลระยะยาวมีหลากหลายลักษณะ อาทิ การดูแลการ
บําบัดโรคโดยแพทย การดูแลสวนบุคคล การดูแลที่บาน ระบบการชวยเหลือฉุกเฉิน บริการ
ติดตามและเฝาระวังทางโทรศัพท การสงอาหารถึงบาน การซอมแซมบาน บริการการเดินทาง 
การดูแลกลางวัน และบริการอุปกรณชวยเหลือตางๆ ขณะที่สถานที่ใหบริการไดแก บานพัก 
สถานสงเคราะห สถานบริบาล โรงพยาบาล และสถานบริการอ่ืนๆ โดยนิยมใชชือ่ตามสถานที่ที่
ใหบริการ เชน การดูแลที่บานแตการใชชื่อดังกลาวบางคร้ังทําใหเกิดความสับสนและเกิดความ
เขาใจผิด ตัวอยางเชน การดูแลผูปวยเฉียบพลัน (acute care) ซึ่งไมสามารถระบุสถานที่ใน
การดูแลได นอกจากนั้น การพยายามลดเวลาการรักษาที่โรงพยาบาล ทําใหมีการผนวกการ
ติดตามอาการและการฟนฟูเขากับการดูแลระยะยาว ตัวอยางในประเทศสหรัฐอเมริกา         
การดูแลหลังไดรับการรักษาจากภาวะเฉียบพลัน (Post acute-care) อยูในรูปการดูแลที่บาน 
โดยหนวยงานหรือองคกรดานการฟนฟูผูปวย ทั้งนี้ บริการการดูแลระยะยาวยังครอบคลุม
                                                                                                                                             

   ภาวะพึ่งพาระดับ 4 หมายถึง การพึ่งพาโดยสมบูรณ มีความตองการไดรับความชวยเหลือจาก
บุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั้งหมด 
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บริการระยะกลาง (Intermediate care) ในบางประเทศระบุถึง บริการดูแลทดแทน (Respite 
care) การฟนฟู และการจัดการรายกรณี (Case management) เปนตน บริการดูแลทดแทน 
(Respite care) ไดรับความนิยมจากผูจัดบริการเพราะสามารถควบคุมคาใชจายไดแนนอน 
บริการประเภทนี้ประกอบดวย บริการดูแลที่บาน การดูแลชวงกลางวัน การดูแลคางคืนชั่วคราว 
เพื่อชวยเหลือผูมีหนาที่ดูแลผูปวยใหมีเวลาพักผอนสวนตัว สามารถกําหนดไดอยางชัดเจนวา
จะใหบริการนี้แกผูมีหนาที่ดูแลผูปวยกลุมใด ในสหรัฐอเมริกามีความแตกตางกันในแตละมลรัฐ 
เชน ในบางรัฐบริการนี้ครอบคลุมผูที่ดูแลผูปวยโรคความจําเส่ือม แตไมครอบคลุมผูที่ดูแล
ผูปวยโรคพารกินสัน ซึ่งทําใหขอบเขตการดูแลระยะยาวกวางขวางข้ึน  

ในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น บานพักคนชราเปนสวนสําคัญของระบบการดูแล
ระยะยาว ขณะที่ประเทศอังกฤษใหความสําคัญกับการดูแลโดยชุมชนมากกวา อยางไรก็ตาม
ตั้งแตกลางทศวรรษ 1980  เกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในประเทศอังกฤษ เม่ือจํานวนบานพักมี
เพิ่มมากข้ึน แตกตางจากประเทศสหรัฐอเมริกาที่จํานวนบานพักลดนอยลงแตมีบริการใหมๆ 
เพิ่มข้ึนแมวาการใหบริการโดยทางการจะมีจํานวนมากข้ึน แตการดูแลโดยครอบครัว (คูสมรส
และบุตรสาว) ยังคงมีสัดสวนที่สูงกวา (เทากับ 90% ของบริการการดูแลระยะยาวทั้งหมด) 
ตัวเลขดังกลาวคงที่แมวาในปจจุบันผูหญิงออกไปประกอบอาชีพนอกบานมากข้ึน เปนที่
คาดการณวา การดูแลโดยครอบครัวจะมีสัดสวนสูงในอนาคต เพราะอายุเฉล่ียของประชาชน
สูงข้ึนนั่นเอง ดังนั้นการนําชื่อตางๆ มาเรียก ตองทําความเขาใจกับคุณลักษณะบริการแตละ
ประเภทใหชัดเจน มิเชนนั้นจะเกิดการถกเถียงและความเขาใจผิดข้ึนได   

เนื่องจากบริการการดูแลระยะยาวในตางประเทศเปนการจัดบริการโดย
ภาคเอกชน จึงเกิดการแขงขันดานการตลาดที่จะนําเสนอโครงการและบริการตางๆ ใหมากข้ึน 
เชน การใชชีวิตโดยไดรับการชวยเหลือ (Assisted living) เพื่อแกไขปญหาบางประการอันเกิด
จากขอจํากัดของการดูแลที่บาน ใหเงินอุดหนุนบริการสําหรับผูมีรายไดนอย โครงการการใช
ชีวิตโดยไดรับการชวยเหลือ ครอบคลุมที่พักอาศัยที่มีหองน้ํา หองครัว และอุปกรณอํานวย
ความสะดวกในตัว และมีอาหาร 3 ม้ือ รวมทั้งมีบริการการดูแลระยะยาวประเภทตางๆ 
เตรียมพรอมบริการผูเชา (ผูเชาสามารถเชาอยูกับสามีภรรยาได) ทําใหผูรับบริการตองการ
ระบบสําหรับจําแนกบริการ และเปรียบเทียบบริการและราคาเพื่อตัดสินใจวาตนควรเลือกใช
บริการใดเพิ่มมากข้ึน 

การขยายบริการเหลานี้ ทําใหรูปแบบของการดูแลระยะยาวมีความหลากหลาย
ชนิด และประเภทมากยิ่งข้ึน ดังนั้นไมควรยึดติดกับคํานิยาม และคําเรียกชื่อ แตควรพิจารณา
วาบริการนั้นๆ สามารถแกไขปญหาของผูสูงอายุไดครอบคลุมหรือไม  
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3.  การทําความเขาใจนโยบายระดับชุมชน  

ส่ิงสําคัญที่จะกอใหเกิดการบูรณาการบริการที่ดีคือ การที่ชุมชนไดกําหนด
นโยบายการดูแลโดยชุมชนข้ึน ซึ่งการดูแลโดยชุมชน หรือการดูแลโดยใชชุมชนเปนฐาน 
(Community-Based Care) หมายถึง การบริการที่จัดใหในชุมชนหรือที่บานของผูรับบริการ 
เชน การดูแลระยะยาวแบบไมคางคืน (ศูนยฟนฟูสภาพหรือศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ
กลางวัน) การดูแลที่บาน (บริการทางการแพทย บริการพยาบาล และบริการชวยเหลืองาน
บาน) บริการสงอาหารถึงบาน บริการปรับปรุงบานเรือน (ติดตั้งราวยึดจับ พื้นผิวกันล่ืน พื้นตาง
ระดับ) บริการสายดวนสําหรับผูที่มีภาวะฉุกเฉินและบริการใหคําปรึกษา และบริการอ่ืนๆ เชน 
บริการซักผาสําหรับผูปวยที่มีภาวะกล้ันอุจจาระ ปสสาวะไมได บริการเยี่ยมบาน โดย
อาสาสมัคร บริการเพื่อนบานชวยเพื่อนบาน บริการคลายทุกขและจัดการทําพิธีศพ และบริการ
สัญญาณชวยเหลือเม่ือมีภาวะฉุกเฉิน (กนิษฐา บุณธรรมเจริญ  และศิริพันธุ สาสัตย, 2550 น.
43-45) 

บริการตางๆ ที่จัดนั้นกลาวไดวา เปนการสนับสนุนจากชุมชน ซึ่งมีหนาที่หลักใน
การใหบริการการจัดระบบการการดูแลระยะยาวที่เปนทางการ เพื่อตอบสนองตอความจําเปน
ของผูรับบริการที่แตกตางกัน รวมทั้งเพื่อเปนการลดการพึ่งพาตอระบบบริการในสถาบันซึ่งมี
ตนทุนคาใชจายที่สูงมาก นอกจากบริการเหลานี้แลว บริการในชุมชนยังมีการจัดบริการที่มี
ความตอเนื่องสัมพันธกับความจําเปนทางสุขภาพของผูปวยดวย เชน มีการจัดบริการดูแล 
ระยะกลาง (Intermediate care) สําหรับชวงพักฟน หรือบริการการสงตอในระยะเจ็บปวยแบบ
เฉียบพลัน 

บริการการดูแลโดยชุมชนเปนบริการที่ครอบคลุมความตองการของประชาชน
หลากหลายรูปแบบ รวมทั้งเปนการสรางใหเกิดการยอมรับและเห็นคุณคาในดานจิตใจ และ
การดํารงชีวิตดานสังคมรวมถึงดานสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุดวย ผูสูงอายุสวนใหญตองการ
การดูแลทั้งในดานสังคมและจิตใจ และการดูแลดานการพยาบาล แตพบวาในปจจุบันการดูแล
โดยชุมชนนั้นยังเนนเพียงการดูแลดานการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุมากกวาการดูแลทางดาน
สังคมและจิตใจ ซึ่งทําใหระดับและขนาดของความตองการการดูแลมีเพิ่มข้ึน แตนโยบายและ
บริการที่มีอยู มีขอจํากัด และไมเพียงพอ ขณะที่การใหบริการดานสุขภาพมีรูปแบบ วิธีการ
ใหมๆ ทรัพยากรมีจํานวนนอย และมีขอจํากัดในการนําไปใช ส่ิงเหลานี้สงผลกระทบตอการ
ใหบริการโดยชุมชน เฉพาะอยางยิ่ง รูปแบบบริการที่ไมเปนทางการโดยไมไดรับคาตอบแทน
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ใดๆ ทําใหไมคอยไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา ซึ่งบริการบางประเภทนี้มีมากในสังคมชนบท
ไทย  และยังตองมีการพึ่งพาบริการสนับสนุนอ่ืนๆ อีกหลากหลายบริการ  

นอกจากนี้ การดูแลโดยชุมชนควรใหความสําคัญกับผูดูแล เพราะเปนปจจัย
สําคัญที่ทําใหเกิดการดูแลผูสูงอายุที่ดีได  โดยขอเท็จจริงพบวา ผูดูแลสวนใหญมาจากเครือขาย
ของครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน สวนใหญเปนเพศหญิง ตองทําหนาที่ในการดูแลโดยลําพัง ไม
คอยไดรับการสนับสนุน  รวมถึงไดรับความชวยเหลือ ทั้งเร่ืองเงินคาใชจาย อุปกรณ หรือ             
ความชวยเหลือดานตางๆ เทาใดนัก ดังนั้นนโยบายการดูแลโดยชุมชนควรครอบคลุมการ
พัฒนาผูดูแลในทุกดาน รวมทั้งการสนับสนุนดานการเงินแกผูดูแล สําหรับประเทศไทย                 
การวางแผนนโยบายการดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนนั้น อาจกลาวไดวาจะตองมีการพัฒนาอีก
หลายดาน เร่ิมตั้งแตการศึกษาโครงสรางประชากรซึ่งพบวามีการเปล่ียนแปลงอยางชัดเจน              
ทั้งอัตราการเกิดที่ลดลง การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุที่มีการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเม่ือเทียบ
กับสัดสวนประชากร รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคม การเปล่ียนแปลงโครงสรางของ
ครอบครัว โครงสรางของเมือง การอพยพยายถิ่น  ดังนั้นขอบเขตของนโยบายชุมชนจึงควรมี
การวางแผนและการจัดสรรอยางเหมาะสม ระหวางนโยบายดานสุขภาพและสังคม ซึ่ง
หนวยงานที่รับผิดชอบเชน องคการปกครองสวนทองถิ่นควรพิจารณาและดําเนินการในเร่ืองนี้
อยางจริงจัง 

 
4.  การใหความสําคัญกับผูใชบริการระดับพื้นท่ี /ชุมชน 

การจะพัฒนาระบบการบูรณาการบริก ารใหประสบความสําเ ร็ จนั้ น                        
จากประสบการณของประเทศตางๆ ทําใหเกิดบทเรียนรูสําหรับประเทศไทย ในกรณีที่จะ
พัฒนาระบบข้ึนใหม ที่ใหความสําคัญกับผูใชบริการในระดับรากหญา และความตองการของ
ประชาชนระดับลาง รวมกันรับผิดชอบในการออกแบบระบบการดูแลกับผูมีสวนไดสวนเสียใน
ระดับทองถิ่นทั้งหมด การออกแบบระบบตองแตกตางกันไปตามแตละพื้นที่ โดยพิจารณาจาก
ทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูในชุมชน คุณลักษณะของผูรับบริการ ครอบครัว ส่ิงสาธารณูปโภค และ
สภาพภูมิศาสตร โดยมีเปาหมายใหสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการและ
ครอบครัว 

นอกจากนั้น รูปแบบการบูรณาการควรพัฒนามาจากแนวคิดการผสมผสานระหวาง
บริการสุขภาพและบริการสนับสนุนทางสังคมตางๆ ซึ่งการจะบูรณาการอยางสมบูรณนั้นตองมี
องคประกอบหลักในการประสานบริการตางๆ รวมทั้งมีการประสานแผนงาน งบประมาณ และ
รูปแบบการประเมินและติดตามผลรวมกัน ซึ่งการดําเนินการดังกลาวนี้ จําเปนตองสราง    



6: ขอควรพิจารณาและขอเสนอแนะสําหรับประเทศไทย  
 
 

 

185 

ความเขาใจกับผูใชบริการและครอบครัวในเบื้องตน เพื่อใหเขาใจระบบวิธีการเขาถึงบริการ 
และการมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผล  

 
5.  การเพิ่มการกระจายบริการและควบคุมคุณภาพ  

การสรางบริการใหครอบคลุมและเขาถึงผูรับบริการอยางถวนหนา เปนเร่ือง
สําคัญการจะพัฒนาระบบบูรณาการใหมีความเหมาะสมนั้น Brodsky และคณะ (2001) ได
นําเสนอไวดังนี้  

(1) ประเด็นเกี่ยวกับการจัดใหมีบริการที่เพียงพอเปนเร่ืองที่หลายๆ ประเทศได
ตระหนักถึงยุทธวิธีพื้นฐานที่ไดดําเนินการเพื่อขยายบริการ คือการสนับสนุนหนวยงานที่แสวง
กําไร หรือกลุมธุรกิจใหเขาไปสูตลาดการใหบริการระยะยาว  เพื่อเปนทางเลือกของกลุม
ผูสูงอายุที่สามารถซื้อบริการได 

(2) ในขณะที่หนวยงานที่ใหบริการมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน การแขงขันดานคุณภาพ
ก็เพิ่มข้ึน โดยแตละแหงไมคํานึงถึงราคาคาบริการ (ซึ่งสวนใหญแลวจะกําหนดไวตายตัว)      
การแขงขันดานคุณภาพเชนนี้ ทําใหบริการมีมาตรฐานและถูกตรวจสอบตลอดเวลา และบริการ
ระหวางคนรวยกับคนจนไมถูกแบงแยก 

(3) หลายประเทศใชการจัดระดับของวิธีการใหบริการ เพื่อกําหนดคาบริการ โดย
กําหนดราคาระดับต่ําสุดสําหรับการใหบริการ และกําหนดระดับสูงสุดของสิทธิประโยชนที่จะ
ไดรับ และการกําหนดผูจายคาบริการรวม นอกจากนั้นยังมีวิธีการอ่ืนๆ เชน ประเทศอิสราเอล
ใชการทดสอบระดับความเหมาะสม (Mean Test) เพื่อกําหนดราคาคาบริการ ในขณะที่
ประเทศเนเธอรแลนดไดนําเร่ืองบทบาทการสนับสนุนของครอบครัวมาพิจารณารวมดวย 

(4) ยุทธวิธีพื้นฐาน ที่ถูกนํามาใชในหลายประเทศ คือ การกระจายบริการให
ครอบคลุมจํานวนประชาชนใหมากที่สุด มากกวาที่จะเนนการใหบริการที่เนนเฉพาะเร่ือง และ
ใกลชิดสําหรับประชาชนกลุมเล็กๆ โดยไมมีหลักฐานยืนยันวา ผูรับบริการจะไดรับบริการที่มี
คุณภาพและตรงตามความตองการของเขา อยางไรก็ตาม มีขอยกเวนสําหรับประเทศ
เนเธอรแลนดซึ่งมีระบบการประเมินผลที่เหมาะสมในการสํารวจความตองการของผูรับบริการ
อยูตลอดเวลา  

ขอแนะนําดังกลาวนี้ คอนขางมีความสําคัญตอการวางระบบบริการการดูแล
ระยะยาว ซึ่งตองพิจารณาถึงมาตรฐานในบริการและวางระบบการตรวจสอบไวลวงหนา        
อันเปนการควบคุมทั้งคุณภาพและการพัฒนาวิธีการใหบริการไปพรอมๆ กัน  
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6.  การแกไขปญหาการใหบริการอยางเปนระบบ  
ในการนําแนวคิดการบูรณาการระบบบริการสุขภาพและสังคมเขามาใชนั้น 

นอกจากเทคนิคตางๆ ที่จะชวยใหการบริหารจัดการงานบริการมีประสิทธิภาพแลว กลวิธีการ
ทํางานหรือเคล็ดลับเฉพาะในการทํางานก็เปนอีกสวนหนึ่งที่จะชวยเติมเต็มใหระบบการบริการ
สามารถขับเคล่ือนไปไดดียิ่งข้ึน ซึ่งในการแสวงหากลวิธีในการทํางานมักเกิดจากสภาพปญหา
ในการใหบริการหลายประการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ดานการบริหารจัดการ และดาน
งบประมาณสําหรับใหบริการซึ่งมีเพียงเล็กนอย ทําใหจัดบริการไดไมเต็มที่ เกิดภาพที่ไม
เหมาะสมตอระบบบริการ และไมสามารถตอบสนองความตองการของผู รับบริการได 
นอกจากนี้ยังมีปญหาอ่ืนๆ อีกที่สงผลตอการจัดระบบบริการ ซึ่งการพัฒนาระบบการใหบริการ
แบบบูรณาการนั้น ควรคํานึงถึงปญหาตางๆ ที่คาดวาจะกอใหเกิดผลตอการจัดบริการ ซึ่ง
กลวิธีในการพัฒนาระบบการใหบริการนั้นมักไดแนวทางมาจากปญหาตางๆ ที่เกิดจากการ
ทํางาน ซึ่งไดแก 

(1) การมีความรูเฉพาะดานของผูใหบริการ ที่ไมครอบคลุมสภาพปญหาของ
ผูรับ บริการอยางรอบดาน 

(2) การขาดความรู ขอมูล และการฝกอบรมที่จําเปนในกลุมผูใหบริการ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง แตละฝายมีความรูดานวิชาชีพของตน แตขาดความรูดานการประสานงาน 
และการบริหารบริการตางๆ ที่เกี่ยวของ 

(3) การขาดหนวยงานที่รับผิดชอบดานการบริหารระบบดูแลสุขภาพโดยตรง 
เฉพาะอยางยิ่ง ระบบการสงตอผูรับบริการที่มีภาวะของอาการเจ็บปวยเร้ือรังจากบานไป
โรงพยาบาลและจากโรงพยาบาลไปยังบาน 

จากสภาพปญหาดังกลาว เม่ือมีการวิเคราะหหาเหตุและผลแลว  ทําใหเห็นได
วาปญหาตางๆ เกิดจากการที่แตละหนวยงาน ตางแยกการใหบริการดานสุขภาพและสังคม
ออกจากกัน ในขณะที่ผูรับบริการมีปญหาและความตองการที่หลากหลาย และควรไดรับ
บริการแบบองครวมไปพรอมๆกัน  ดังนั้นการแสวงหาแนวทางและวิธีการบูรณาการระบบ
บริการจึงเกิดข้ึน ซึ่งบัทเลอรและคณะ (Butler and others, 1998) ไดเขียนบทความเกี่ยวกับ
แนวทางการแกไขปญหาการไมบูรณาการบริการสําหรับประเทศตางๆ สรุปไดวาควรมีการ
กําหนดหนวยงานที่เปนกลางในการชี้แนวทางของนโยบายและทรัพยากรมุงเนนการบริหาร
จัดการการดูแลในทองถิ่นเปนหลัก มีการศึกษาความตองการของผูสูงอายุอยางเปนองครวม 
สนับสนุนการใหบริการแบบบูรณาการ (Service Mix) และสรางความเชื่อมโยงระหวางการ
ใหบริการกับการดูแลภายในครอบครัว 
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7.  การเปลี่ยนแปลงนโยบายหลัก 
การเปล่ียนแปลงนโยบายหลักของประเทศ และการจัดการระบบตางๆ จะตอง

มีการผสานกันอยางเหมาะสม โดยตองเร่ิมจากหนวยงานหลักแลวจึงเชื่อมโยงสูชุมชนและ
ครอบครัว และเนนความตองการของผูสูงอายุอยางรอบดาน (Bulter และคณะ,1998)      
สวน Coleman (1995) ไดเสนอบทความเร่ือง รูปแบบของยุโรปในการดูแลผูปวยระยะยาวที่
บานและชุมชน (European Model of Long-Team Care in the Home and Community)  
วา รัฐบาลกลางของประเทศสวีเดน เดนมารก เนเธอรแลนด สหราชอาณาจักรไดพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาวโดยแกไขปรับปรุงคุณภาพการดูแล มีระบบสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ 
และควบคุมคารักษา พยาบาลใหต่ําลง โดยมียุทธวิธีในการดําเนินการดังนี้  (Butler and 
others, 1998) 

(1) ไมสนับสนุนการสรางสถานพยาบาลเพิ่มเติมแตหันไปสนับสนุนการพัฒนา
ใหเกิดทางเลือกในการดูแลที่บานมากข้ึน 

(2) ถายโอนความรับผิดชอบในการดูแลระยะยาวไปยังสวนการปกครอง
ทองถิ่น เพื่อที่จะสามารถใหบริการไดอยางใกลชิดและตรงตามความตองการ 

(3) พัฒนาเทคนิคในการบริหารจัดการการดูแล ซึ่งชวยใหผูดูแลสามารถ
ใหบริการ            ที่เหมาะสมแกผูสูงอายุแตละรายได 

(4) สงเสริมใหเกิดความรวมมือระหวางผูดูแลแตละประเภท เพื่อใหเกิดการ
พัฒนาการกระจายบริการ และสรางความพึงพอใจใหแกผูสูงอาย ุ 

แนวทางและกลวิธีดังกลาว ใหความสําคัญกับการมีหนวยงานประสานบริการ 
ทําหนาที่ในการกําหนดนโยบายและทรัพยากร โดยใหความสําคัญกับหนวยงานที่ใกลชิด
ผูรับบริการมากที่สุด คือ หนวยงานระดับทองถิ่นวาควรเปนองคกรที่ทําหนาที่ประสานบริการ
เหลานี้ สําหรับหนวยงานที่ใหบริการอยูแลว ควรมีการบูรณาการบริการตางๆ เขาดวยกัน ให
เปนบริการทางเลือกสําหรับผูรับบริการในหลายๆ ทาง พัฒนาระบบการใหบริการรวมกัน และ
ควรมีการสงเสริมความรวมมือระหวางบริการในสถาบัน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้ง
ประสานระหวางผูใหบริการ ผูดูแล และผูรับบริการดวย 
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ตอนท่ี 2 ขอเสนอแนะสําหรับประเทศไทย  

เนื่องจากบริการการดูแลระยะยาวที่เปนระบบเฉพาะยังไมเกิดข้ึนในประเทศไทย ส่ิง
ที่มีอยูคือการจัดบริการรูปแบบตางๆ ใหแกผูสูงอายุ โดยรวมผูสูงอายุทุกลักษณะ ทั้งผูที่มี
รางกายปกติผูเจ็บปวย ผูพึ่งพิงตนเองได และผูเขาสูภาวะพึ่งพาเขาดวยกัน ทําใหการจัดบริการ
ไมไดผลดีมากนัก การพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวสําหรับประเทศไทย ควรเร่ิมจากการ
แยกประเภท ของผูรับบริการออกอยางชัดเจน และกําหนดกลุมผูสูงอายุที่เขาสูภาวะพึ่งพาเปน
กลุมหลักในการใหบริการ โดยการริเร่ิมบริการประเภทนี้ ผูศึกษาไดแบงระยะเวลาเปน 3 ชวง 
ดังนี้  

ชวงท่ี 1 ระยะเร่ิมตน 
ควรมีการจัดทําโครงการทดลองในระดับตําบล (ทองถิ่น) เพื่อสรางกระแส และ

เรียนรูศักยภาพในการใหบริการของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ โดยมีข้ันตอนดังนี้  
1. จัดโครงการทดลอง โดยใหกระทรวงมหาดไทยเปนแกนนํา ใหองคการ

บริหารสวนตําบลเปนหัวหนาทีม มีกระทรวงสาธารณสุข โดยหนวยงานสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย โดยสํานักงานสงเสริมและสนับสนุน
วิชาการ และ /หรือศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.) เปนหนวยงานสนับสนุน 

2. พัฒนานโยบายรวมกัน รวมทั้งพัฒนาทีมงานดวย 
3. พัฒนาระบบบริการเฉพาะอยางยิ่งระบบการเขาถึงบริการและสงตอ

ผูรับบริการ  
4. ประเมินผล และถอดบทเรียน  
5.เผยแพรความรูที่ไดไปสูสาธารณะ เพื่อสรางการตระหนักรูแกชุมชนและนํา

ผลไปสรางระบบบูรณาการตอไป  
 
ชวงท่ี 2 ระยะกลาง  
เนื่องจากการจัดบริการแกผูสูงอายุ เปนบทบาทหนาที่หลักของทองถิ่น ซึ่งหลังจาก

การทดลองในระยะเร่ิมตนแลวคาดวา หนวยงาน สังคม ชุมชน ผูสูงอายุ และครอบครัว จะเกิด
การรับทราบ และการเรียนรูในระดับหนึ่ง ดังนั้นชวงระยะเวลากลาง ควรดําเนินการดังนี้   

1. คัดเลือกองคการบริหารสวนตําบลที่มีความพรอม เชน มีการจัดบริการ
ผูสูงอายุถึงบาน มีการถายโอนสถานบริการสุขภาพและสังคมเรียบรอยแลว เปนตน  
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2. กําหนดคณะกรรมการบริหารระดับทองถิ่น ที่มาจากหนวยงานบริการดาน
สุขภาพ ดานสังคม  ทองถิ่น ประชาชน ผูแทนครอบครัวผูสูงอายุ และผูแทนผูดูแล เพื่อทํา
หนาที่กําหนดนโยบายการจัดรวมบริการและการบริหารงาน  

3. สรางระบบการเขาถึงบริการ (Point of Entry) ใหสามารถมีชองทางเขาถึง
โดยงาย สะดวก และหลากหลายวิธี  

4. ประเมิน/ติดตามผลการดําเนินงาน รวมทั้งการรับฟงความคิดเห็นจาก
ครอบครัวผูใชบริการดวย   

5. สรางและพัฒนามาตรฐานการใหบริการ การพัฒนาทีมงาน และบุคลากร
อ่ืนๆ อยางตอเนื่อง  

6. ถอดบทเรียน และรับฟงขอคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน  
7. ถายทอดความรูสูสาธารณะ 

(ดังแผนภาพ 6.1) 
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แผนภาพ 6.1 โครงสรางการบูรณาการบริการผูสูงอายุในตําบล  

ฐานขอมูลผูสูงอายุ  

หนวยงาน 
บริการดานสังคม 

 

หนวยงาน 
บริการดานสุขภาพ 
 

ผูสูงอายุและผูพิการท่ีตองการการดูแลระยะยาว  
 

อาสาสมัคร 

หนวยงานวิชาการ  

นโยบาย 

ประสานงาน 

อบต.  

งบประจําป 
ของ อบต. 

 

งบ  
สปสช. 

งบกองทุน
สวัสดิการชุมชน 

วิชาการ 

POE 

งบกองทุน 
สุขภาพตําบล 

งบอื่นๆ 

สถาบัน 
ดานการรักษา 
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ชวงท่ี 3 ระยะพัฒนาสูระบบท่ีสมบูรณ  
ในอนาคตประชากรสูงอายุไทยมีอัตราเพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 20 ขณะเดียวกัน 

โครงสรางครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง และเครือขายการดูแลผูสูงอายุลดลง ความจําเปนของ
การสรางหนวยงานรับผิดชอบการดูแลระยะยาวข้ึนโดยเฉพาะจะเปนส่ิงจําเปนและหลีกเล่ียง
ไดยาก ดังนั้น การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวที่สมบูรณ จึงควรเกิดข้ึน โดยมีข้ันตอนการ
ดําเนินงานดังนี้  

1. ปรับโครงสรางองคกร โดยสรางระบบบูรณาการข้ึนใหม แยกสวนออกมาจาก
ระบบที่มีอยูเดิม 

2. จัดสรางระบบการเงิน เพื่อใหการบริการข้ึนใหม โดยรวมงบประมาณจาก
หนวยงานตางๆ ที่ใหบริการ   

3.  จัดทําระบบการเขาถึงบริการ (POE)  
4. กําหนดความรับผิดชอบ / ประเภทบริการของแตละหนวยงานที่มีความ

ชํานาญอยูเดิม ใหยังคมใหบริการตามความเชี่ยวชาญ แตภายใตการบริหารขององคกรใหม 
โดยใชระบบ POE เปนตัวเชื่อม เปนการจัดบริการภายใตการจัดการขององคกรเดียว 

5. พัฒนามาตรฐานการดูแลระยะยาว และสรางเกณฑในการบังคับใช  
6. ขยายบริการ โดยใหเอกชนรวมรับผิดชอบภายใตการกํากับดูแลขององคกร

หลัก   
  

(ดังแผนภาพ 6.2)  
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ผนวก 1 
 

รายช่ือผูทรงคุณวุฒ/ิ ผูบริหารระดับสูง/ นักวิชาการ  
ท่ีใหขอคิดเห็นในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 

 
ดานสังคม 
นายวัลลภ พลอยทับทิม ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
นายปกรณ พันธ ุ รองอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
 
ดานสุขภาพ 
นพ.นันทศักดิ์ ธรรมานวัตร ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.อรสา  โฆวินทะ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข. 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

ความรูและขอมูล 
Call Center เปนศูนยกลางการ

ใหบริการเกี่ยวกับ
โปรแกรมใหความ
ชวยเหลือและขอมูล
ตางๆ โดยพนักงานจะ
กรองผูรับบริการของแต
ละโปรแกรม และตอบ
คําขอขอมูลและการสง
ตอ 

AIS Call Center 
ยินดีรับสาย
ผูรับบริการทุกสาย 
ผูมีสิทธิ์เขาโปรแกรม 
AIS กําหนดโดย 
Individual Case 
Management หรือ 
Entitlement 
Program 

ทุกพื้นที่ Call Center ไมมีขอมูล ไมได
กําหนด 

OAA, 
การชวยเหลือ
ของโปรแกรม 
AIS 

ไมมีขอมูล 

Adult 
Protection 
Services 
(APS) 

การเฝาติดตามผูที่ถูก
ทอดทิ้ง ถูกทําทารุณ
กรรม มีความเจ็บปวย
ดานจิตใจ หรือถูกทารุณ
กรรมทางเพศ การ
ประเมินและการดูแล
ระยะส้ันในภาวะวิกฤต
เปนรายกรณี 

ผูสูงอายุที่มีอายุ 65 
ปขึ้นไป หรือผูที่อายุ 
18 ปขึ้นไปที่ถูกทํา
รายหรือถูกคุกคาม 

ทุกพื้นที่ Call Center 
(24 ชม) 

ไมมีโปรแกรมอื่น
ที่มีอํานาจทาง
กฎหมายดานการ
เฝาติดตามการทํา
ทารุณกรรม 
ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการจาก 
IHSS, 

ไมมีการ
จํากัด 

เงินกองทุนของ
รัฐ, Country 
Service Block 
Grant, 
เงินชวยเหลือ
ของเมือง 

จํานวนรวม 
จัดสรรตามความ
ตองการ 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

(Assessment and 
short-term crisis case 
management) 
 

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

Senior 
Team 

ขอมูลและการสงตอ, การ
ประเมินที่บานโดย
พยาบาลและผูเชี่ยวชาญ
ดานสุขภาพจิตที่มี
ใบอนุญาต, 
การชวยเหลือในภาวะ
วิกฤต, การประเมินดาน
จิตวิทยา, การรักษาขณะ
ไมรูสึกตัว หากจําเปน 

ผูสูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแต 55 ปขึ้นไป ที่มี
อาการทางจิต หรือ
แสดงพฤติกรรม
ผิดปกติทางจิต ซึ่งไม
เคยไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคทางจิตมา
กอน 

ทุกพื้นที่ Call Center 
 

มีเพียงโปรแกรม 
AIS เทานั้นที่
ใหบริการประเมิน
ดานจิตวิทยาและ
การดูแลขณะไม
รูสึกตัว 
ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการจาก 
IHSS, 
AWP/CMP/RW 
CA, MSSP, 
Linkages, 
MASH, Home 

300 เงินกองทุนของ
รัฐ (เงินกองทุน
ดานการพัฒนา
สุขภาพจิต) 
 

จํานวนรวม 
 
จัดสรรตามความ
ตองการ ไมเกิน 
90,000 เหรียญ. 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

Assist, Public 
Guardian 

Public 
Administra
tor/ Public 
Guardian 

PA - การเฝาติดตาม
และการบริหารจัดการ
ทรัพยสินของผูตาย, ตัว
แทนที่ถูกตองตาม
กฎหมาย, การบริหาร
จัดการและการขาย
ทรัพยสินสวนบุคคลและ
อสังหาริมทรัพย, บริการ
ดานการเงิน, บริการ
นายหนา, การจัดการ
งานศพ 

PM – หองดับจิต, 
บริการดาน
สาธารณสุข เจาของ
ที่ดิน หรือประชาชน
อาจเปนผูรายงาน
การเสียชีวิต กรณีที่
ผูเสียชีวิตมีทรัพยสิน
และไมรูจักครอบครัว
ของผูเสียชีวิต 

ทุกพื้นที่ สํานักงาน 
PA/PG  
858-694-
3500 
 
ทําการสงตอ
อยาง
ครบถวน 
 
สอบถามขอมูล
จาก PG โทร 1-
800-510-2020 

PA -  ไมทับซอน
กับโครงการ AIS 
อื่นๆ 
PG - ผูรับบริการ
อาจไดรับบริการ
ในเวลาเดียวกัน
จาก Edgemoor, 
APS, IHSS, 
MSSP, 
AWP/CMP/RW 
CA, Linkages, 
MASH, Home 
Assist 

ไมมีการ
จํากัด 

คาธรรมเนียม
ตามที่ศาลส่ัง, 
เงินกองทุนของ
รัฐ, Poded 
Estate, บริการ
รายกรณี, 
คาชดเชยการ
รักษาพยาบาล 

 

การดูแลรายกรณี 
AIDS 
Waiver 

การประเมินแบบหลาย
ดาน, แผนการดูแล

ผูคนทุกเพศทุกวัยที่
ไดรับการวินิจฉัยวา

ทุกพื้นที่ Call Center 
 

ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน

270 (รวม 
CMP/ 

การชวยเหลือ
ดานการแพทย, 

ไมเกิน 13,209 
เหรียญ. สําหรับ
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

Program 
(AWP) 

รักษา, และการ
ประสานงาน, การใหการ
สนับสนุน, การติดตาม
การใหการศึกษา การสง
ตอไปยังบริการ และ
บริการที่ตองชําระเงิน 
(พยาบาลที่มีความ
ชํานาญ, ผูดูแล, บานพัก, 
การใหคําปรึกษา, การ
ปรับตัวเล็กนอย, การให
คําปรึกษาดาน
โภชนาการ, การขนสงใน
กรณีที่ไมฉุกเฉิน) ตาม
ความตองการของผูปวย 

ติดเชื้อ AIDS หรือ 
HIV ประชาชนของ
เมืองซานดิเอโก 
ภายใตการดูแลของ
แพทยและการ
จัดเตรียมอยาง
ปลอดภัย โดยให
ความชวยเหลือ
กิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน ความ
เต็มใจและ
ความสามารถในการ
เขารวมแผนการดูแล 

เวลาเดียวกันจาก 
IHSS, PG, 
APS, Senior 
Team 
 

RWCA) เงินกองทุนของ
รัฐ 

จายคาบริการ/ ป 
/ คน 

AWP – 
Ryan 
White Care 
(RWCA) 

เหมือนกับ AWP โดยไม
ตองชําระคาบริการ 

เหมือนกับ CMP ทุกพื้นที่ การ
เคล่ือนยาย
ภายใน
ระหวาง

เหมือนกับ AWP เฉล่ีย 30 
รายตอ
เดือน 

การชวยเหลือ
ดานการแพทย, 
เงินกองทุนของ
รัฐ 

ไมตองชําระ
คาบริการ 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

โปรแกรม 
Linkages การประเมินการเยี่ยม

เยือนผูสูงอายุที่บาน, 
แผนการดูแลรักษา, 
นายหนาบริการ, การเฝา
ติดตามและการ
สนับสนุน การจํากัดการ
ซื้อบริการ 

ผูมีอายุตั้งแต 18 ป
ขึ้นไป ที่รางกาย
ออนแอและมีความ
เส่ียงตอการเขารับ
การรักษาบริการที่
จะตองอยูในความ
ดูแลแพทยในระยะ
ยาว และไมมี
คุณสมบัติตาม
ขอกําหนดของ 
MSSP ผูรับบริการที่
ไดรับบริการการ
จัดการรายกรณีจาก 
Reg. Ctr., Dept. of 
Mental  Health, or 
Dept. of Rehab ไม
มีสิทธิขอรับบริการนี้ 

เมอืงซานดิ
เอโก, เซาท
เบย, นอร
ทคันทรี 
(ยกเวนเขต
ชนบท
ทางดาน
ตะวันออก) 

Call Center 
 

ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน
เวลาเดียวกันจาก 
PG, 
IHSS, APS, 
Ombudsman, 
Senior Team 
 

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

33 เหรียญ / 
เดือน / 
ผูรับบริการ 1 
ราย 
 
นอกจากนี้ อาจ
ใชบริการความ
ชวยเหลือที่บาน 
หากจําเปน 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

Multi- 
purpose 
Senior 
Services 
Program 
(MSSP) 

การประเมินแบบหลาย
ดาน, แผนการดูแล
รักษา, การจัดเตรียม
บริการ, การจํากัดการ
ซื้อบริการ, การใหการ
สนับสนุน, การติดตาม
ผูรับบริการอยางตอเนื่อง 

ผูมีอายุตั้งแต 65 ป
ขึ้นไป ที่มีคุณสมบัติ
ที่จะไดรับความ
ชวยเหลือดาน
การแพทย และมี
ความเส่ียงที่อาจตอง
ไดรับการรักษา
บริการที่จะตองอยูใน
ความดูแลแพทยใน
ระยะยาว หรือการ
จัดหาผูดูแลผูสูงอายุ 
 

ทุกพื้นที่ Call Center 
 

ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน
เวลาเดียวกันจาก 
PG, 
IHSS, APS, 
Ombudsman, 
Senior Team 
 

687 การชวยเหลือ
ดานการแพทย, 
เงินกองทุนของ
รัฐ 

ประมาณ 87 33 
เหรียญ./ เดือน / 
คน (อาจสูงกวา
นี้หากไดรับการ
อนุมัติจากผู
กํากับดูแล) 
 

Management 
and 
Assessment 
of Social and 
Health Needs 
(MASH) 

การประเมินการเยี่ยม
เยือนผูสูงอายุที่บาน, 
แผนการดูแลรักษา, 
นายหนาบริการ, การเฝา
ติดตามและการ
สนับสนุน การจํากัดการ

ผูมีอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไป ซึ่งรางกาย
ออนแอและมีความ
เส่ียงที่อาจตองไดรับ
การรักษาบริการที่
จะตองอยูในความ

ทุกภูมิภาค 
ยกเวนเขต
ชนบท
ทางดาน
ตะวันออก 

Call Center ผูบริหาร MASH 
Case อาจ
จัดเตรียมบริการ 
Title III Home 
Assist Service 

75 OAA – Title III สามารถใชเงิน 
OAA – Title III 
Home หาก
เหมาะสม 
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โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

ซื้อบริการ ดูแลแพทยในระยะ
ยาว และไมมี
คุณสมบัติตาม
ขอกําหนดของ 
MSSP 

การใหบริการโดยตรง 
Title III 
Home 
Assist 

การประเมินที่บาน
เกี่ยวกับการทํางานบาน 
การจัดเตรียมอาหาร 
ผูดูแลดานการแพทย 
การดูแลสวนบุคคล หรือ
การดูแลผูสูงอายุแทน
ชั่วคราว บริการนี้
ใหบริการโดยทําสัญญา
จางผูใหบริการ  (H.A. 
ไมไดจัดเปนโปรแกรม
การรักษา พยาบาลราย
กรณี) 

ผูมีอายุตั้งแต 60 ป
ขึ้นไปซึ่งรางกาย
ออนแอ และไมมี
คุณสมบัติตาม IHSS 
และไมสามารถ
จายเงินสําหรับ
บริการบานพัก 

ทุกภูมิภาค 
 
(เปนการ
ยากที่จะ
หาผูให
บริการใน
พื้นที่
ชนบท) 

Call Center ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน
เวลาเดียวกันจาก
โปรแกรม AIS 
อื่น ยกเวน IHSS 

ผูรับบริการ
ประมาณ 
230 ราย 

OAA เงินกองทุน
สําหรับ
ผูรับบริการราว 
230 รายในแต
ละชวงเวลา 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

Edgemoor การบริการดูแล 24 
ชั่วโมงระยะยาว, 
กายภาพบําบัด, สันทนา
การ, การรักษาโรคที่เกิด
จากสภาพการทํางาน 
กายภาพ และการพูด 
สําหรับผูที่มีเงื่อนไข
ตามที่กําหนด 

ผูที่ตองการการดูแล
รักษาทางการแพทย
เปนพิเศษ ในระดับที่
สูงกวาการ
รักษาพยาบาลปกติ 

ทุกพื้นที่ แพทยหรือผู
วางแผน
ติดตอผู
ประสานงาน
ของ 
Edgemoor 
ทีมงาน
ประเมิน
ผูรับบริการ 

ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน
เวลาเดียวกันจาก 
Guardian, 
Ombudsman 
(ผานความ
เห็นชอบของ
คนไข), การดูแล
ผูปวยสูงอายุ
เฉียบพลัน/ การ
พยาบาลดวย
ความชํานาญ 
เชนเดียวกับ
ผูรับบริการที่
ไดรับบริการจาก 
AWP/CMP/RW
CA Linkages, 
MASH, IHSS 

ปจจุบันมี
ผูรับบริการ
ราว 175 
ราย 

ความชวยเหลือ
ดานการแพทย, 
โครงการ
ประกันสุขภาพ
ของรัฐ, 
ผูรับบริการ
จายเงินเอง 

บริการไดรับการ
สนับสนุนจาก
เงินทุนดาน
สาธารณสุข, 
โครงการประกัน
สุขภาพของรัฐ, 
ผูรับบริการ
จายเงินเอง 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

In-Home 
Supportive 
Services 
(IHSS) 

ประเมินความตองการ
และคุณสมบัติสําหรับ
บริการดูแลในประเทศ
และบริการดูแลสวน
บุคคล ตามจํานวน
ชั่วโมงที่ตองการ 

บริการสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีรายได
นอย ผูพิการทาง
สายตา และผูทุพล
ภาพ 
 
หากรายไดสูงเกิน
ระดับ SSI 
ผูรับบริการอาจไดรับ
บริการโดยตองรวม
จายคาใชจาย
บางสวน 

ทุกพื้นที่ หนวยงาน
สาธารณสุข 
หรือ
หนวยงาน
บริการสังคม, 
องคกรระดับ
ชุมชน หรือ
สํานักงาน
ทองถิ่นอาจ
ทําการสงตอ
เอง 

ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน
เวลาเดียวกันจาก 
Public 
Guardian, APS, 
AWP/CMP/RW
CA,MSSP, 
Linkages, 
MASH, Senior 
Team, 
Home Assist 
(เฉพาะการ
บริหารเงิน) 
ประชากรกลุม
เดียวกัน รวมถึง 
Edgemoor 
 
 

ไมมีการ
จํากัด 

ตรวจสอบ
ความถูกตอง, 
การชวยเหลือ
ดานการแพทย, 
เงินกองทุนของ
รัฐ, การ
ชวยเหลือจาก 
AIS 

แตกตางกัน, ไม
เกิน283 ชั่วโมง/ 
เดือน / คน 
 
ชั่วโมงการ
ใหบริการขึ้นอยู
กับความ
ตองการของ
ผูรับบริการแตละ
ราย 
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ผนวก 2  รายละเอียดบริการสําหรับผูสูงอายุรัฐแคลิฟอรเนีย 

โปรแกรม บริการสําหรับผูรับบริการ คุณสมบัติ พื้นท่ี
ใหบริการ 

กระบวนการสง
ตอ 

โปรแกรมอื่นๆ ของ 
AIS ท่ีบริการกลุม

เดียวกัน 

ความสามารถใน
การใหบริการ 

เงินทุน คาใชจายรายหัว 

Ombudsman อาสาสมัครที่ไดรับการ
รับรองเพื่อทําหนาที่
บริการและตอบสนอง
ความตองการ และแกไข
ปญหา, พยานในการทํา
เอกสารทางกฎหมาย, 
ส่ือกลาง, บริการให
ความรู 

ประชาชนทุกคนจะ
ไดรับบริการดานการ
ดูแล และการบริการ
โดยทันทีสําหรับ
ผูสูงอายุ และบริการ
สาธารณสุขสําหรับ
ผูใหญ 
รายงานการทารุณ
กรรมหรือขอ
รองเรียนเกี่ยวกับ
บริการ หรือความ
ตองการรับบริการ 

ทุกพื้นที่ โทรศัพท
ทองถิ่น             
1-800-640 
4661 หรือ
โทรศัพทใน
ประเทศ 
1-800-231-
4024     
ประชาชน
หรือ
ครอบครัว
สามารถ
พูดคุยกับ
อาสาสมัคร
ตัวตอตัว หรือ
ทางโทรศัพท 

ผูรับบริการอาจ
ไดรับบริการใน
เวลาเดียวกันจาก 
Public 
Guardian, 
MSSP, 
Edgemoor 
(contract 
Ombudsman), 
APS (ไมซ้ําซอน) 
 

ไมมีการ
จํากัด 

OAA, 
เงินกองทุนของ
รัฐ, เงินกองทุน
ทองถิ่น 

ไมคิดคาบริการ 
 
บริการฟรีสําหรับ
ผูรับบริการ 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

ความรูและขอมูล 
800-AGEINFO Web 
Database 

ฐานขอมูล (ฟรี) ในเว็บไซตเก่ียวกับการชวยเหลือ
และโปรแกรมสําหรับผูสูงอายุ จําแนกตามพื้นที่ 

ทุกคนสามารถสืบคนขอมูลเก่ียวกับ
บริการสําหรับผูสูงอายุ 

เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 

ASAP Aging Information 
Centers   (I&A) 

ขอมูลและบริการสงตอ (ฟรี) สําหรับชุมชน โดยให
การชวยเหลือ ขอมูล และทรัพยากรดานตางๆ แก
ผูสูงอายุและผูทุพพลภาพ 

ทุกคนสามารถสืบคนขอมูลเก่ียวกับ
บริการสําหรับผูสูงอายุในแตละพื้นที่ 

เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 

Elders Count Outreach 
Program (SCES) 
Assistance 

โปรแกรมเย่ียมเยือนที่บาน เพื่อใหขอมูลเก่ียวกับ
โปรแกรมและบริการตางๆ ของ ASAP 

ประชากรที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ เงินทุนของเมืองแคมบริจด และเงินทุน
ของหนวยงาน SCES 

การใหความชวยเหลือ 
Elder Care Advice Service 
 

บริการดานขอมูล คําแนะนํา และการใหการศึกษา
แกผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ และครอบครัว โดยให
คําปรึกษาผานทางโทรศัพทและที่สํานักงาน  
 

ประชากรที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 

SHINE Program 
 

เครือขายของอาสาสมัคร (ดานการใหคําปรึกษา) ซ่ึง
ไดรับการฝกอบรมและไดรับการรับรองวา สามารถ
ใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ ผูทุพพลภาพ ผูดูแล
ผูสูงอายุ และครอบครัว 
 

ประชากรที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่อาศัย
อยูในแตละพื้นที่ 

เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

LTC Ombudsman Program 
 

อาสาสมัครที่ไดรับการฝกอบรมดานการดูแล
ผูสูงอายุ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุ โดยใหขอมูลตางๆ แกผูสูงอายุและ
ครอบครัวเก่ียวกับการเลือกบริการที่เหมาะสมที่สุด 

ประชากรที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ และผู
ที่ตองการทราบขอมูล NF  

เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 

Community Care 
Ombudsman Program 
 

อาสาสมัครที่ไดรับการฝกอบรมดานการ ดูแลที่บาน
และในชุมชน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ  

ผูรับบริการของ HCBS ที่อาศัยอยูในแต
ละพื้นที่ 

เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 

Senior Community Service 
Employment Program 
 

โปรแกรมที่ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล ซ่ึงจะจาง
งานผูสูงอายุแบบ Part-time กอนจะนําไปสูการจาง
งานแบบถาวร (เพื่อทํางานดานบริการของชุมชนและ
ของรัฐ) โดยใหการฝกอบรมและผลประโยชนตางๆ 
แกผูสูงอายุ 

ประชากรที่อายุต้ังแต 55 ปขึ้นไปที่อาศัย
อยูในแตละพื้นที่ และมีรายไดตํ่ากวา 
125% ของระดับรายไดขั้นตํ่า 

เงินทุนของรัฐบาล (กระทรวงแรงงาน) 

Family Caregiver Support 
 

ใหบริการตางๆ เพื่อชวยเหลือผูดูแลผูสูงอายุ โดยการ
จัดกลุมเฉาพะเพื่อใหการสนับสนุนผูสูงอายุ จัด
กิจกรรมใหความรู และสงตอไปยัง Respite 
Program  นอกจากนี้ยังเย่ียมเยือนผูดูแลผูสูงอายุที่
อาศัยอยูในกลุมชนกลุมนอย 

ผูดูแลผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป 
หรือผูดูและผูปวยโรคความจําเส่ือมหรือ
วิกลจริต หรือปูยาตายายที่อายุต้ังแต 60 
ปขึ้นไปที่ดูแลบุตรหลานอายุตํ่ากวา 18 ป 
หรือมีภาวะพิการ 

โปรแกรมผูดูแลครอบครัวแหงชาติและ
เงินทุนของรัฐ 

Nutrition Consultation and 
Education 
 

การใหคําปรึกษา (ฟรี) โดยนักโภชนาการที่
ลงทะเบียนไว ณ ศูนยผูสูงอายุหรือหนวยงานอื่นๆ 
ของชุมชน (โดยมีการใหคําปรึกษาที่บานดวย) 

ประชากรที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่อาศัย
อยูในแตละพื้นที่ 

เงินทุนของรัฐ เงินทุนของ OAA และ
เงินทุนของทองถ่ิน 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

โปรแกรมใหความรูซ่ึงจัด ณ หองอาหารของผูสูงอายุ
และศูนยผูสูงอายุ และจัดพิมพจดหมายขาวดาน
โภชนาการเพื่อเผยแพรเปนการทั่วไป 

การบริหารจัดการรายกรณีและการประสานงานดานการดูแล 
Care Consultation Service โปรแกรมสําหรับครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุ 

เพื่อใหเขาใจทางเลือกตางๆ เก่ียวกับการดูแลมากขึ้น 
ประชากรทุกวัยที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ 
(ไมคิดคาบริการสําหรับผูที่มาในสถาบัน 
แตมีคาธรรมเนียมสําหรับบริการอื่นๆ ) 

เงินทุนของ OAA, โปรแกรมผูดูแล
ครอบครัวแหงชาติ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 

Case Management ใหบริการประเมินสภาพที่บานโดยไมคิดคาใชจาย, 
การวางแผนการดูแล และการติดตามบริการอยาง
ตอเนื่อง โดยอาจเปนสวนหนึ่งของการดูแลที่บาน 
การใหความชวยเหลือดานการแพทย โปรแกรมชวย
ดูแลเพื่อใหผูดูแลพักผอน หรือบริการที่แยกตางหาก 

ประชากรที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่อาศัย
อยูในแตละพื้นที่ ตามความจําเปนและ
ระดับรายได 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ, เงินทุนของ
รัฐ, เงินทุนของ OAA และเงินที่
ผูรับบริการจาย 

การใหบริการผูรับบริการโดยตรง 
Community CHOICES โปรแกรมสาธิตสําหรับผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็งแรง 

ที่สามารถจายคาใชจายดานการดูแล (ไมเกิน 1200 
เหรียญ/ เดือน) โดยอางอิงกับโมเดล “เงินตามคน’ 

ผูสมัครเขาโครงการความชวยเหลือดาน
การแพทยที่บาน ที่มีความเส่ียงดานการ
จางผูดูแลสูง 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ และ เงินทุน
ของรัฐ 

State Home Care Program 
 

โปรแกรมที่ใหบริการตางๆ (ซ่ึงไดรับการสนับสนุน
จากรัฐ) เพื่อชวยใหผูสูงอายุที่สุขภาพไมแข็งแรง
สามารถอยูในชุมชนได เชน บริการการสงอาหารให
ผูสูงอายุที่บาน และบริการการดูแลสวนตัว 

ประชากรที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปหรือ
ทุพพลภาพ ที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ และ
มีรายไดตอปตํ่ากวา 20351 เหรียญ
(28797 เหรียญ/ คูสามีภรรยา) อางอิง

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

ตามความตองการ หรือการรวมกัน
จายเงิน 

Personal Care Attendant 
Program (Consumer 
Directed) 

มีบริการหลากหลาย โดยอาจขอใชบริการจากผูดูแล
สวนบุคคล ทั้งดูแลเฉพาะเวลาหรือการขอคําปรึกษา 
ผูที่ใหบริการมาจาก ASAP สามารถใหบริการการ
ชวยเหลือดานเทคนิคและการสนับสนุนตอเนื่องได   

ผูที่อยูในภาวะพึ่งพิง ทุพพลภาพ หรือผู
พิการทางสายตา(ตาบอด) อายุ 18 ปขึ้น
ไป ที่ไดรับบริการในระบบการประกัน
สุขภาพภาครัฐ ผูซ่ึงมีความตองการพึ่งพิง
ในระดับ 2 ขึ้นไป  

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ และ เงินทุน
ของรัฐ 
 

Take Charge Program 
(Consumer Directed) 

โปรแกรมสําหรับผูสูงอายุที่ไมมีประกันสุขภาพ
ภาครัฐ ซ่ึงตองจางผูดูแลประจําตัวและชวยทํางาน
บาน 

ประชากรที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่อาศัย
อยูในแตละพื้นที่ และมีคุณสมบัติและ
รายไดตรงกับขอกําหนด   

เงินทุนของรัฐ 

Group Adult  Foster Care 
Program 

โปรแกรมความชวยเหลือดานการแพทย ซ่ึงใหบริการ
แกผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือสําหรับกิจกรรม
ประจําวัน เพื่อใหสามารถอาศัยอยูที่บานของตนเอง
ได 

ผูสมัครเขารับความชวยเหลือดาน
การแพทยที่มีขอจํากัดดาน ADL และ
ไดรับการรับรองจากแพทย 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ 

Personal Emergency 
Response System 

ชวยเหลือดานอุปกรณและติดตามผูสูงอายุที่อยู
หางไกล โดยจัดเจาหนาที่ชวยดูแลในกรณีฉุกเฉิน 
โดยผูสูงอายุจะไดรับอุปกรณสําหรับใชติดตอกับ
เจาหนาที่ โดยใหบริการผาน Foster Care 
Program, Home Care program 
 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป และ
ไดรับการรับรองจากแพทย 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ , เงินทุนของ
รัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

Money Management บริการที่จับคูอาสาสมัครกับผูสูงอายุที่ตองการความ
ชวยเหลือดานการเงิน บริการนี้จําแนกเปน 2 ระดับ 
(ไมเสียคาใชจาย) ไดแก Bill Payer Service และ 
Representative Payee Service    

ผูสูงอายุหรือผูทุพพลภาพที่อายุต้ังแต 60 
ปขึ้นไป และมีรายไดตอปตํ่ากวา 20351 
เหรียญ(28797 เหรียญ/ คูสามีภรรยา) 
และมีทรัพยสินที่มีสภาพคลองไมเกิน 
30000 เหรียญ สรอ 

เงินทุนของรัฐและเงินทุนของ OAA 

Senior Companion 
Program 

โปรแกรมอาสาสมัครเย่ียมบานผูสูงอายุที่อยูหางไกล ประชากรที่อาศัยอยูในแตละพื้นที่ เงินทุนของ OAA 

Adult Health Day Program โปรแกรมที่นําเสนอบริการดานสุขภาพและสังคม
สําหรับผูสูงอายุ เชน บริการบําบัด บริการดูแลสวน
บุคคล โภชนาการ และกิจกรรมทางสังคม รวมถึง
โปรแกรมเฉพาะสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะจิตเส่ือม 
โดยใหบริการผาน Home Care or Group Adult 
Foster Care programs 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนด สําหรับผูที่ไดรับ
ความชวยเหลือดานการแพทยตองไดรับ
การรับรองจาก ASAPs  

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ , เงินทุนของ
รัฐ และผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 

Social Day Care Program โปรแกรมดานการส่ือสารกับสังคม กิจกรรม และ
อาหาร 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 

Home Maker Services บริการดานการดูแลบาน ใหบริการดูแลบาน ซ้ือขาว
ของเคร่ืองใช และงานบานอื่นๆ โดยใหบริการ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยและผูทุพพลภาพ หรือเปนบริการ
แยกตางหาก 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่มี
คุณสมบัติและระดับรายไดตามที่กําหนด 
และตองการความชวยเหลือ หรือผูสมัคร
เขาใชบริการความชวยเหลือดาน
การแพทย 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ, เงินทุนของ 
OAA, เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

Chore Services, Home 
Repairs 

ชวยเหลืองานบาน (เฉพาะงานหนัก) และการชวย
ซอมบาน 

ผูสูงอายุทีอ่ายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่มี
คุณสมบัติและระดับรายไดตามที่กําหนด 
และตองการความชวยเหลือ หรือผูสมัคร
เขาใชบริการความชวยเหลือดาน
การแพทย 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ, เงินทุนของ 
OAA, เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 

Personal Care Homemaker ความชวยเหลือของ ADL ภายใตคําส่ังของ ASAP 
RN เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของบริการดานงานบาน 
โดยพนักงานของผูใหบริการ 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่มี
คุณสมบัติและระดับรายไดตามที่กําหนด 
และตองการความชวยเหลือ หรือผูสมัคร
เขาใชบริการความชวยเหลือดาน
การแพทย 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ, เงินทุนของ 
OAA, เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 

Transportation and Escort 
Services 

บริการดานการคมนาคมโดยรถแวนที่ติดต้ังอุปกรณ
ยกพิเศษ แท็กซ่ี รถชัตเตอรบัส หรือบัตรลดสําหรับ 
MBTA โดยอาจจํากัดบริการเฉพาะสําหรับบางกรณี 
หรืออาจใหบริการสําหรับกรณีพิเศษ เชน การไปซ้ือ
ของ การไปเย่ียมบาน เปนตน ทั้งนี้ผูสูงอายุที่รับการ
รับรองจากแพทยวาไมสามารถใชบริการรถ
สาธารณะ จะไดรับบริการการเดินทางโดยแท็กซ่ี 
ทั้งนี้ ASAPs ยังใหบริการการคมนาคมเพื่อชวยชีวิต
ผูรับบริการ เชน การกรองของเสียจากเลือดของ
คนไข การฉายรังสี เปนตน 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่มี
คุณสมบัติและระดับรายไดตามที่กําหนด 
และตองการความชวยเหลือ หรือผูสมัคร
เขาใชบริการความชวยเหลือดาน
การแพทย 

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ, เงินทุนของ 
OAA, เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 
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ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

Adult Family Care โปรแกรมครอบครัวอุปถัมภ (Foster Care 
Program) สําหรับผูใหญ ซ่ึงเนนการสราง
สภาพแวดลอมที่สนับสนุนครอบครัว เพื่อใหผูสูงอายุ
สามารถอาศัยอยูในชุมชนได เชน การดูแลสวน
บุคคล การสงอาหารถึงบาน การคมนาคม การดูแล
ชวงกลางวัน การซ้ือของชํา การบริการจัดการราย
กรณี (มักใหบริการโดย RN) 

ผูที่อายุต้ังแต 18 ปขึ้นไปที่ไดรับการ
วินิจฉัยทางการแพทย และมีขอจํากัด 
ADL อยางนอย 1 ขอ ซ่ึงมีผูดูแลที่ไมใช
ญาติ  

หลักประกันสุขภาพภาครัฐ และ
ผูรับบริการชําระคาใชจายเอง 

Nutrition Services โปรแกรมนี้ใหบริการดานโภชนาการ ต้ังแตการจัดหา
อาหารใหศูนยตางๆ ไปจนถึงการจัดหาอาหารให
ผูสูงอายุที่บาน 

ผูสูงอายุที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ที่อาศัย
อยูในแตละพื้นที่ 

เงินทุนของ OAA, เงินทุนของรัฐ และ
ผูรับบริการชําระคาใชจายเอง (เงิน
บริจาคหรือคาธรรมเนียม) 

Caregiver Respite Program โปรแกรมที่นําเสนอวันหยุดพักผอนใหแกผูดูแล
ผูสูงอายุ รวมถึงการใหบริการดานการจัดการราย
กรณี จนถึงบริการสําหรับกรณีฉุกเฉิน 

ผูที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปที่ตองการการ
ชวยเหลือดาน ADLs/ IADLs ซ่ึงมีผูดูแล
ประจําตัว โดยไมมีขอจํากัดดานรายได  

โปรแกรมผูดูแลครอบครัวแหงชาติ, 
เงินทุนของ OAA, เงินทุนของรัฐ และ
ผูรับบริการชําระคาใชจายเองในรูปการ
รวมชําระคาใชจาย 
 

Adult Protective Services บริการใหความคุมครองซ่ึงติดตามรายงานการทารุณ
กรรม การทอดทิ้ง และการแสวงหาประโยชนดาน
การเงินที่ไมถูกตอง รวมถึงการบริหารจัดการราย
กรณีในกรณีวิกฤตระยะส้ัน เจาหนาที่จะ
ประสานงานกับหนวยงานของชุมชน เพราะขจัด

ผูที่อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป ทีอาจประสบ
ปญหาการถูกทารุณกรรมและทอดทิ้ง 

เงินทุนของ OAA และเงินทุนของรัฐ 



 

 

 224   บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย   

ผนวก 3 รายละเอียดโครงการ ASAPs ของรัฐแมสซาชูเซตส 
โปรแกรม บริการ คุณสมบัติ เงินทุน 

ปญหาการทารุณกรรมผูสูงอายุ บริการครอบคลุม
บริการดานสุขภาพ สุขภาพจิต กฎหมาย และสังคม 

Supportive Living Services 
Program (SCES) 

โปรแกรมนํารองโดย Elder Affairs และ Dept. of 
Housing and Community Development โดย
จัดหาเจาหนาที่และใหบริการ 24 ช่ัวโมงทุกวัน 
บริการนี้ครอบคลุมการชวยเหลือของผูประสานงาน 
กิจกรรมทางสังคม การวัดความดันโลหิตรายเดือน 
การคัดเลือกผูรับบริการ การจัดเตรียมอาหาร และ
การใหความชวยเหลือตลอด 24 ช่ัวโมงโดยเจาหนาที่
ของโครงการ (การดูและสวนบุคคล ตารางบันทึก
เก่ียวกับการใชยา งานบาน การซ้ือของชํา 
Supportive Living Services Program (SCES) 
การซักรีด ระบบสําหรับกรณีฉุกเฉิน การคมนาคม 
และงานบาน (ที่เปนงานหนัก)) 

บุคคลที่มีคุณสมบัติตามขอกําหนดของ
โครงการ หรือผูที่จายคาใชจายเอง 

เงินทุนของรัฐ และผูรับบริการชําระ
คาใชจายเอง 

 
 
 


