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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเร่ือง “ระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและ
สังเคราะห์ความหมาย ขอบเขต รูปแบบการดูแลทางสังคม และกลไกการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุใน
ภาวะพ่ึงพิงของต่างประเทศ เพ่ือนําเสนอแนวทางการการบูรณาการระบบการดูแลทางสุขภาพและสังคม
สําหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงของประเทศไทย การศึกษานี้เป็นการวิจัยเอกสาร โดยมีกระบวนการ
รวบรวมข้อมูลจากตํารา รายงานการวิจัย วารสารวิชาการ วิทยานิพนธ์ และข้อมูลจากส่ืออิเล็กทรอนิกส์ท่ี
เก่ียวข้องกับการดูแลทางสังคมท้ังในประเทศและต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา 
แคนาดา ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น เนื่องจากประเทศเหล่านี้มีตัวแบบการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ และมีระบบ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีดี ซ่ึงสามารถนํามาประยุกต์และนําเสนอการบูรณาการดูแลแลสุขภาพและสังคมสําหรับ
ประเทศไทย ผลการศึกษาพบสาระสําคัญดังนี้ 

การดูแลทางสังคมเป็นระบบท่ีออกแบบมาเพ่ือช่วยเหลือ ปกป้อง คุ้มครอง พิทักษ์สิทธิ ให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน
ได้ หรือทําให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ดีขึ้น โดยรูปแบบของ 
การจัดบริการทางสังคมมีท้ังในระดับครอบครัว บริการระดับชุมชน และบริการระดับสถาบัน นอกจากนี้ 
การกําหนดกลไกการดูแลทางสังคมต้องเร่ิมจากหน่วยงานภาครัฐเป็นศูนย์กลางของการกําหนดนโยบาย 
แหล่งทรัพยากร และรูปแบบการบริหารจัดการ รูปแบบบริการ งบประมาณ รวมถึงการส่งต่อความ
รับผิดชอบไปยังหน่วยงานส่วนท้องถิ่น และสร้างเครือข่ายการดูแลท้ังแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการเพ่ือขับเคล่ือนการดูแลไปสู่ผู้สูงอายุและครอบครัวอย่างสมํ่าเสมอ และท่ัวถึง เพ่ือสร้างคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีแก่ผู้สูงอายุ กลไกสําคัญท่ีทําให้ผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการการดูแลในภาวะพ่ึงพิงเข้าสู่บริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ คือการพิจารณาคุณสมบัติของผู้สูงอายุ และกําหนดช่องทางเข้าสู่บริการการดูแลทางสังคม 
โดยมีขั้นตอน คือ 1) การตรวจสอบสิทธิของผู้สูงอายุ 2) ประเมินผู้สูงอายุเพ่ือพิจารณาชุดกิจกรรมการดูแล 
3) การชําระค่าใช้จ่ายในดูแล 4) การใช้บริการ/รับบริการตามชุดกิจกรรมการดูแล และ 5) การติดตาม
และประเมินผล  

ข้อเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 5 ประเด็น 
คือ 1) การสร้างแนวคิดพ้ืนฐานความสําคัญและความพร้อมของการดูแลทางสังคม 2) ค้นหาแนวทาง 
การพัฒนาระบบบริการทางสังคมท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ 3) การวางแผนผลิตและพัฒนากําลังคนให้มี
ความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 4) กําหนดแนวทางการบริหารจัดการเพ่ือ 
การขับเคล่ือนการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ และ 5) การจัดตั้งและบูรณาการกองทุนสําหรับการดูแลสุขภาพ
และสังคม  
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Abstract 

 
The objectives of the study of Social Care System for Elderly are to study and 

synthesize meaning, area and format including mechanism of social care for dependent 
elderly in abroad to present guidelines for integrating health care and social care system for 
dependent elderly in Thailand. This study is documentary research which data are collected 
from textbooks, research reports, academic journals, theses and related electronic data about 
social care in Thailand and other countries such as United Kingdom, United States, Canada, 
Australia and Japan. Due to those countries have good role models for elderly welfare that 
could be applied and presented integrating of health and social care for Thailand. The findings 
are as follows;   

Social care is the system designed to help, protect and educate elderly who face 
physical and psychological problems. It would help elderly to self-support in daily life or help 
them to better develop their potentials. The formats of social care service are family, social 
and also institutional levels. In addition, social care mechanism setting must start from 
government agencies as the center to set policies, resources, administrative formats, service 
formats, budgets including responsibility transition to local authorities and create formal and 
informal social care networks for always and thoroughly driving care to elderly and families to 
create good quality of life to elderly. The important mechanism to push dependent elderly to 
effective service is to consider elderly qualifications and set channels to access social care 
services as the following steps: 1) Examining elderly rights 2) Evaluating elderly for considering 
care activities 3) Paying care expenses 4) Getting services according care activities. 

The recommendations for developing social care system for elderly divide into 5 
aspects: 1) Creating basic concept, importance and readiness of social care 2) Seeking ways for 
developing suitable social care service for elderly 3) Planning to produce and develop human 
resources who expertise in caring elderly with quality 4) Setting administrative approach for 
driving elderly implementation 5) Setting and integrating funds for health and social care. 
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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

เร่ือง “ระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ” 
 
บทนํา 

 
การเพ่ิมขึ้นของจํานวนประชากรผู้สูงอายุในปัจจุบันทําให้ระบบการดูแลทางด้านสุขภาพเพียง

อย่างเดียวไม่สามารถท่ีจะรองรับปัญหาท่ีมีความหลากหลายขึ้นได้ เนื่องจากเม่ือบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ
มักจะประสบปัญหาเร่ืองสุขภาพมาเป็นอันดับแรก ถ้าไม่มีการเตรียมความพร้อมท่ีดีพอก็จะส่งผลให้เกิด
ปัญหาอ่ืนๆ ตามมา เช่น การเงินและรายได้ ท่ีอยู่อาศัย และผู้ดูแล ฯลฯ ดังนั้น การดูแลทางด้านสุขภาพ
เพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการท่ีเพ่ิมขึ้นได้ แต่ต้องมีระบบการดูแลทางสังคมเข้า
มาร่วมด้วย เพราะระบบการดูแลทางสุขภาพจะรองรับการรักษาทางด้านโรคภัยท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ใน
ขณะเดียวกันระบบการดูแลทางสังคมเป็นระบบท่ีกําหนดขึ้นมาเพ่ือช่วยเหลือ ปกป้อง คุ้มครอง พิทักษ์
สิทธิ ให้แก่ผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาด้านร่างกาย การรับรู้ การไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน
ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือการทําให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ดี
ขึ้น ตามหลักแนวคิดของการดูแลทางสังคมท่ีมองการดูแลทางสังคมว่าเป็นการให้ความช่วยเหลือแก่บุคคล
ท่ีมีความต้องการท่ีนอกเหนือจากบริการทางด้านสุขภาพ โดยเช่ือว่าหากบุคคลใดได้รับการดูแลทางสังคม 
จะสามารถเพ่ิมขีดความสามารถของแต่ละบุคคล ก่อให้เกิดการเรียนรู้สภาพแวดล้อมเพ่ือลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน 
การดูแลทางสังคมมีวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมคุณภาพของชีวิตของบุคคลให้ดีขึ้น (Marjorie H. Canter, 
1989, p. 100)  

ดังนั้น การช่วยเหลือในลักษณะของการดูแลทางสังคม คือ การทําให้ครอบครัว กลุ่ม ชุมชน 
สามารถพ่ึงพาตนเอง และส่งเสริมให้พวกเขาสามารถทําประโยชน์แก่ประเทศต่อไป อย่างไรก็ตาม 
 การดูแลทางสังคมสามารถทําได้หลายระดับโดยการพิจารณาตามความต้องการและภาวะพ่ึงพิงของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ (1) การบริการระดับครอบครัว เป็นการให้บริการตามการขอความช่วยเหลือหรือการดูแล
ท่ีอยู่อาศัย การดูแลส่วนบุคคล ได้แก่ การช่วยให้ดําเนินชีวิตประจําวันได้สะดวก เช่น การช่วยเหลือ
เก่ียวกับการซักเส้ือผ้า จัดเตรียมเส้ือผ้า การจัดเตรียมอาหาร หรือการช่วยเหลือเม่ือเข้าห้องน้ํา การให้
อาหารบนรถเข็น และการทําความสะอาดบ้านสําหรับคนท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือกรณีท่ี
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยและได้รับการบําบัดรักษาจากหน่วยบริการ จะมีบริการท่ีตอบสนองความต้องการด้าน
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิเท่านั้น (2) การบริการระดับชุมชน เป็นการให้บริการสําหรับผู้สูงอายุท่ีคงอยู่ใน
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บ้าน หากแต่ได้รับการสนับสนุนบริการจากเครือข่ายการดูแลในชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนการดูแลบ้าน 
การดูแลในชุมชน การดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การบริการการดูแลในชุมชนก็ไม่ใช่การดูแลในเชิง 
การรักษาพยาบาล แต่มักปรากฏในลักษณะการส่งเสริมสุขภาพ หรือมีหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ซ่ึงมีความจําเป็นในการช่วยเหลือในการดําเนินชีวิตประจําวัน และ (3) ระดับสถาบัน เป็นการได้รับบริการ
จากองค์กรท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ีทําหน้าท่ีในการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือตอบสนอง
วัตถุประสงค์เฉพาะ ได้แก่ สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาล สถานศึกษา สถาบันด้านสุขภาพจิต  
เป็นต้น เช่น ศูนย์การศึกษา ทําหน้าท่ีในการพัฒนาส่งเสริมความเข้าใจและทักษะของชีวิต และเติมเต็ม 
ความคาดหวังส่วนบุคคล เช่น ผู้สูงอายุต้องการเรียนรู้การใช้ทักษะในการดํารงชีวิต ในขณะท่ี 
สถานสงเคราะห์ตอบสนองต่อผู้สูงอายุท่ีไม่มีผู้ดูแล ถูกทอดท้ิง เป็นต้น 

ระบบการดูแลทางสังคมสามารถตอบโจทย์ในการให้บริการสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการ
ความช่วยเหลือท่ีมากกว่าแค่การรักษาโรคในโรงพยาบาล โดยท่ีผู้สูงอายุบางรายประสบปัญหามากกว่า
เร่ืองสุขภาพ ซ่ึงอาจจะเป็นด้านการเงิน ท่ีอยู่อาศัย หรือต้องการผู้ดูแลตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง เป็นต้น ท้ังนี้ 
การดูแลทางด้านสุขภาพไม่สามารถช่วยเหลือในส่วนเหล่านี้ได้ การดูแลทางสังคมเป็นการให้บริการใน
ลักษณะแบบองค์รวมท่ีตอบสนองความต้องการและการให้ความช่วยเหลือท่ีครอบคลุมสําหรับผู้สูงอายุ  

การวิจัยเร่ือง “ระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ” มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง 
ความชัดเจนเก่ียวกับความหมาย ขอบเขต รูปแบบ และกลไกการดําเนินงาน การดูแลทางสังคม รวมท้ัง
การบูรณาการระหว่างการดูแลทางสุขภาพและการดูแลทางสังคม โดยทําความเข้าใจประเด็นดังกล่าวจาก
ต่างประเทศ และสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพึงของ
ประเทศไทยต่อไป 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเอกสาร โดยรวบรวมข้อมูลจากตํารา รายงานการวิจัย วารสารวิชาการ 
วิทยานิพนธ์ และข้อมูลจากส่ืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลทางสังคม และระบบการดูแลทาง
สังคม ครอบคลุม 5 ประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น และ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลมาจัดระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ ผลการศึกษามีดังนี้ 

1. ระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 
การดูแลทางสังคม คือ ระบบท่ีออกแบบมาเพ่ือช่วยเหลือ ปกป้อง คุ้มครอง พิทักษ์สิทธิ 

ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันได้ ให้
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือทําให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ดีขึ้น  
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1.1 รูปแบบการดูแลทางสังคม สามารถแบ่งระดับของบริการการดูแลทางสังคมได้ 3 
ระดับ คือ (1) บริการระดับครอบครัว ผู้ดูแลจะเป็นผู้ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องเพ่ือขอรับ 
การสนับสนุน ได้แก่ บริการการดูแลท่ีอยู่อาศัย การดูแลส่วนบุคคลท่ีไม่ต้องการบริการทางสุขภาพ
ประกอบด้วย ได้แก่ การช่วยให้ดําเนินชีวิตประจําวันได้สะดวก เช่น การช่วยเหลือเก่ียวกับการซักเส้ือผ้า 
จัดเตรียมเส้ือผ้า การจัดเตรียมอาหาร หรือการช่วยเหลือเม่ือเข้าห้องน้ํา การให้อาหารบนรถเข็น และ 
การทําความสะอาดบ้านสําหรับคนท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือกรณีท่ีผู้สูงอายุเจ็บป่วยและได้รับ
การบําบัดรักษาจากหน่วยบริการ จะมีบริการท่ีตอบสนองความต้องการด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ
เท่านั้น (2) ชุมชน บริการในระดับนี้ผู้สูงอายุคงอยู่ท่ีบ้าน หากแต่ได้รับการสนับสนุนบริการจากเครือข่าย
การดูแลในชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนการดูแลบ้าน การดูแลในชุมชน การดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น และ 
(3) สถาบัน ผู้สูงอายุจะได้รับบริการจากองค์กรท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ีทําหน้าท่ีในการจัดบริการ
สําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์เฉพาะ ได้แก่ สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาล 
สถานศึกษา สถาบันด้านสุขภาพจิต เป็นต้น 

1.2 การเข้าถึงบริการการดูแลทางสังคม 
 ผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการการดูแลทางสังคมมีจํานวนมาก แต่ระบบการจัดบริการเป็น

แบบเฉพาะเจาะจงสําหรับผู้ท่ีมีความจําเป็น และต้องผ่านกระบวนการประเมินตามเกณฑ์ท่ีรัฐ หรือ
หน่วยงานในการให้บริการกําหนดไว้ คุณสมบัติของผู้สูงอายุท่ีเข้าสู่ระบบประกอบด้วย ผู้ท่ีประสบปัญหา
ความพิการด้านการเคล่ือนไหว มีอาการทางสมอง เช่น เป็นผู้ป่วยสมองเส่ือม มีปัญหาสุขภาพจิต และมี
ฐานะยากจน  

 สําหรับการประเมินผู้สูงอายุจะพิจารณาคุณสมบัติของผู้สูงอายุ โดยมีขั้นตอน 2 
ขั้นตอน คือ การพิจารณาจากสภาวะการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบประเมินจัดระดับการพ่ึงพิงของ
ผู้สูงอายุจากแบบประเมิน ADLs และ IADL เม่ือพิจารณาระดับการพ่ึงพิงแล้วก็จําเป็นต้องประเมินรายได้
ของผู้สูงอายุร่วมด้วย สําหรับรูปแบบการประเมิน หน่วยงานท่ีให้บริการอาจประเมินโดยผู้ประเมินเพียง
คนเดียว หรืออาจเป็นทีมสหวิชาชีพ ทว่า ผู้จัดการดูแลมักจะเป็นบุคคลท่ีถูกวางบทบาทว่าควรเป็น 
ผู้ประเมินและวางแผนการดูแลสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการระดับมาก และมีปัญหาซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1.3 กลไกการดูแลทางสังคม 
 ระบบการดูแลทางสังคมมีกฎหมาย และนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุเป็นหลักใน

การกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบขององค์กรท่ีจัดบริการ โดยกฎหมายและนโยบายมักจะให้
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ความสําคัญกับหน่วยงานส่วนกลางเป็นผู้ท่ีควบคุมดูแลด้านนโยบาย และถ่ายโอนความรับผิดชอบใน 
การจัดบริการการดูแลทางสังคมไปท่ีหน่วยงานส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้ รัฐบาลหรือหน่วยงานส่วนกลางจะ
กําหนดรูปแบบการดูแลทางสังคม กําหนดอัตราค่าบริการ ระบบการเงินการคลังสําหรับการดูแลทางสังคม 
โดยแหล่งท่ีมาของงบประมาณมาจาก 3 แหล่ง คือ 1) จากภาษีท่ัวไป 2) การสมทบของหน่วยงานท้องถิ่น 
และ 3) การสมทบจากผู้ใช้บริการ 

 สําหรับบางพ้ืนท่ีจะดําเนินการแบบตรงกันข้ามกันโดยส้ินเชิง นั่นคือ ให้องค์กร
ภาคเอกชน หรืออาสาสมัครเข้ามาดูแล เนื่องจากเห็นว่าการดําเนินการจากผู้ให้บริการการดูแลทางสังคมท่ี
ไม่เป็นทางการ เช่น เครือญาติ เพ่ือน เพ่ือนบ้าน อาสาสมัคร เป็นการส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนมี 
ความรับผิดชอบในการจัดบริการดูแลทางสังคม อย่างไรก็ตาม การดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุต้อง
อาศัยภาคีเครือข่ายท้ังในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และหน่วยงานเอกชน หรือภาคประชาชนเพ่ือให้เกิด 
การประสานการทํางานในการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอาย ุ

1.4 ปัญหา อุปสรรคในการดูแลทางสังคม 
 สําหรับการจัดบริการทางสังคมต้องใช้งบประมาณจํานวนมากแล้ว ยังพบปัญหาใน

ประเด็นการเรียกร้องให้มีการจัดบริการท่ีเป็นธรรม หมายความถึงผู้สูงอายุท่ีต้องการบริการสมควรได้รับ
การประเมินจากหน่วยงานเดียวกัน เพ่ือป้องกันการปฏิบัติท่ีไม่เหมือนกันระหว่างหน่วยในการประเมินหาก
ในบางพ้ืนท่ีได้รับการประเมินจากหน่วยงานระดับชาติ ในขณะท่ีบางพ้ืนท่ีได้รับการประเมินจากหน่วยงาน
ระดับท้องถิ่น 

นอกจากนี้ ยังพบปัญหาหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดูแลทางสังคมไม่มีภารกิจท่ีชัดเจน
ระหว่างรัฐบาลกลางกับหน่วยงานส่วนท้องถิ่น ทําให้เกิดความสับสนในการดําเนินงาน และปัญหาการรอ
คิวเพ่ือเข้สู่ระบบการดูแลทางสังคม 

2. บทเรียนจากประสบการณ์การดูทางสังคมในต่างประเทศ 
 ภาพรวมระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุจากต่างประเทศ ทําให้เห็นว่าภายใต้

ระบบการจัดบริการมีกฎหมายหรือนโยบายเป็นกรอบในการกําหนดทิศทางของการดําเนินงาน แนวทาง
ในการบริหารจัดการองค์กร ประกอบด้วยกําหนดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ โครงสร้างคณะกรรมการท่ีเป็น
กลไกขับเคล่ือนการจัดการบริการ รูปแบบบริการระบบการคลัง อัตราค่าใช้จ่าย รวมถึงระบบการเข้าถึง
บริการ และการกํากับติดตามคุณภาพการจัดบริการ ท้ังนี้จากประสบการณ์การจัดบริการของต่างประเทศ 
ไม่ว่าจะเป็นประเทศอังกฤษ ออสเตรเลีย แคนาดา และประเทศญี่ปุ่น น่าจะเป็นบทเรียนท่ีประเทศไทย
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นํามาประยุกต์ใช้สําหรับการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมได้ เพ่ือให้เห็นภาพในเชิงเปรียบเทียบสําหรับ
ระบบการดูแลทางสังคมของประเทศต่างๆ 

 ท้ังนี้  กฎหมายท่ีกลุ่มประเทศพัฒนาแล้วใช้กฎหมายผู้สูงอายุแห่งชาติ กฎหมาย 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กฎหมายว่าด้วยบํานาญ กฎหมายประกันสังคม กฎหมายเหล่านี้เป็น
กรอบในการกําหนดทิศทาง กลไก และการกํากับการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุ ระบบการดูแลทางสังคม
เป็นระบบท่ีจัดสําหรับผู้สูงอายท่ีมีความต้องการการดูแลอันเนื่องมาจากประสบปัญหาในการใช้
ชีวิตประจําวัน และรัฐบาลจะให้การดูแลเป็นรายบุคคล โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาด้านค่าใช้จ่าย  

 เม่ือพิจารณาจากระบบการคลังของการดูแลทางสังคมจากบทเรียนในต่างประเทศ พบว่า 
กลุ่มประเทศท่ีต้องการให้ผู้สูงอายุได้รับบริการดูแลทางสังคมรวมอยู่ในบริการขั้นพ้ืนฐาน มักจะใช้ระบบ
การประกันการดูแลระยะยาว เช่น ประเทศญี่ปุ่น เนื่องจากบริการท่ีให้จะครอบคลุมท้ังการดูแลสุขภาพ
และสังคม รูปแบบบริการก็มีความชัดเจน ทว่ากลุ่มประเทศท่ีให้สิทธิสําหรับผู้สูงอายุท่ีในภาวะพ่ึงพิงระดับ
มาก มักจะมีรากฐานการพิจารณาว่าควรใช้ระบบภาษีของประชาชนเพ่ือนํามาเป็นงบประมาณในการดูแล
ผู้สูงอายุ แต่เนื่องจากระบบการคลังของการดูแลทางสังคมมีค่อนข้างสูง ภายหลังมีความพยายามลด 
ความเส่ียง โดยการกระจายความรับผิดชอบออกเป็น 3 ส่วนหลักๆ คือ การร่วมรับผิดชอบระหว่างรัฐบาล
กลาง รัฐบาลท้องถิ่น และการสมทบของภาคประชาชน 

 อย่างไรก็ตาม เม่ือมีความตระหนักถึงระบบการคลังท่ีค่อนข้างมีปัญหา จึงมีข้อเรียกร้องให้
เกิดการบูรณาการการดูแลสุขภาพและสังคม จึงเป็นท่ีมาของการทบทวนรูปแบบการบูรณาการจาก
ประเทศอเมริกา ออสเตรเลีย ซ่ึงทําให้เห็นว่าหน่วยงานส่วนกลาง ส่วนท้องถิ่นต้องร่วมมือกันใน 
การจัดบริการท้ังด้านสุขภาพและสังคมอย่างเต็มท่ีและน่าจะเป็นทางออกสําหรับการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
เป็นองค์รวม  

 ในการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถส่งมอบแก่
ผู้สูงอายุอย่างครบถ้วนและเหมาะสมนั้น จําเป็นต้องมีการกําหนดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน และมี
การกําหนดมาตรฐานการจัดบริการดูแลทางสังคม ท้ังมาตรฐานการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน และมาตรฐานบริการ 

3.  การบูรณาการระหว่างการดูแลทางสุขภาพและการดูแลทางสังคม 
 เนื่องจากมีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยมาสักระยะ

หนึ่ง และพบว่าในระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุมีความจําเป็นต้องมีการบูรณาการด้านสุขภาพ
และสังคมเข้าด้วยกัน ประสบการณ์ในการบูรณาการการดูแลทางสังคมเช่ือมโยงกับการดูแลสุขภาพภายใต้
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ระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย จากการติดตามการบูรณาการการดูแลสุขภาพและสังคม พบว่า
สามารถแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การบูรณาการเชิงนโยบาย โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องไม่ว่าจะเป็น
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการคลัง ฯลฯ ซ่ึงเป็นไปตามกลไกทางกฎหมาย คือ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และ
แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 แต่ก็ยังไม่อาจบูรณาการเชิงนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม 2) การบูรณาการ
ระบบบริหารจัดการท้ังในเชิงการจัดการงบประมาณ บุคลากร และบริการการดูแล เป็นการประสานการ
ดูแลจากส่วนกลางไปยังท้องถิ่นได้ดีพอสมควร ซ่ึงทําให้เกิดการขับเคล่ือนบริการดูแลสู่ผู้สูงอายุ โดยมี 
การบริการจัดการบริการระหว่างหน่วยงานส่วนท้องถิ่น ทําให้เกิดการกระจายบริการสําหรับผู้สูงอายุอย่าง
เป็นระบบ และ 3) การกําหนดรูปแบบบริการ มีกระบวนการตรวจสอบสิทธิ การพิจารณาชุดกิจกรรมการ
ดูแล การส่งมอบบริการสําหรับผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

4.  ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ผู้ สูงอายุ  และการจัดสวัสดิการสังคม โดยเฉพาะ 

การจัดบริการทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุทําให้เห็นว่า การดําเนินการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุใน
ต่างประเทศ ก็ท้าทายให้เกิดการพัฒนาระบบการจัดบริการทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย  
ประมวลผลจากการศึกษามีข้อเสนอแนะได้ 5 ประเด็น ดังต่อไปนี ้

 1. การสร้างแนวคิดพ้ืนฐานความสําคัญและความพร้อมของการดูแลทางสังคม  
  1.1 การขับเคล่ือนให้เกิดกระบวนการปฏิรูประบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยการสะท้อน

ความสําคัญของการดูแลทางสังคมในฐานะท่ีเท่าเทียมกับระบบการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการดูแล
แบบองค์รวม กระบวนการปฏิรูประบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีให้ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพและการดูแล
ทางสังคมเท่าเทียมกัน นําไปสู่การปรับกลไกทางกฎหมายเป็นพระราชบัญญัติการดูแลสุขภาพและ 
การดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการปรับโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบการดูแลผู้สูงอายุ  
มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจน เพ่ือการปรับปรุงคุณภาพของการดูแล และผลลัพธ์มีประสิทธิภาพและ 
มีประสิทธิผลกับผู้สูงอายุ 

  1.2 การสร้างความชัดเจนของรูปแบบ แหล่งของการให้บริการ หรือกลไกการดูแลทาง
สังคมสําหรับผู้สูงอายุท่ีต้องการการพ่ึงพิง เพ่ือลดช่องว่างในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล หรือกรณีท่ีโรงพยาบาลจําหน่ายผู้ป่วยสูงอายุออกจากโรงพยาบาลในขณะท่ี
ผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุยังไม่พร้อม หรือไม่มีบริการทางสังคมมารองรับ  
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  1.3 การเป็นจุดเร่ิมต้นของการพัฒนากฎหมายการบูรณาการการดูแลสุขภาพและ
สังคมสําหรับผู้สูงอายุ ซ่ึงเช่ือมโยงให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวและชุมชน 

 2.  แนวทางการพัฒนาระบบบริการทางสังคมที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ 
  การพัฒนาระบบบริการดูแลทางสังคมจะเกิดขึ้นได้นั้นจําเป็นต้องมีกลไกระดับชาติ 

และระดับปฏิบัติ และกลไกการสนับสนุนจากหน่วยงานให้บริการท้ังด้านกลางและส่วนภูมิภาค ดังนี้ 
  2.1 คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กสผ.) ควรกําหนดนโยบาย การวางแผน

ยุทธศาสตร์และติดตามประเมินผลการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ และมีคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ ใน
การทําหน้าท่ีผลักดันให้เกิดการออกแบบบริการดูแลทางสังคมท่ีทันสมัย และขับเคล่ือนกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาล  

  2.2 กลไกการสนับสนุนจากหน่วยงานท้ังส่วนกลางและหน่วยงานท้องถิ่น  
       หน่วยงาน/สถาบันส่วนกลาง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงการคลัง และกระทรวงสาธารณสุข เป็นแกนนําหลักในการขับเคล่ือน
งานตามสิทธิของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการกําหนดกลไกการปฏิบัติในระดับท้องถิ่น โดยมีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นทําหน้าท่ีส่งต่อบริการสู่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล  

   (1) กระทรวงมหาดไทย กําหนดนโยบายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาท
ในการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยประสานความร่วมมือกับ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ในการพัฒนารูปแบบบริการท่ีสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

   (2) กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์กําหนดแนวทางในการให้บริการอย่างเป็นองค์รวม โดยมีการส่งบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตร 
การจัดการดูแลรายกรณี เพ่ือให้สามารถกําหนดแผนการดูแล (Care Plan) ท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุเป็น
รายบุคคล  

  2.3  การเช่ือมโยงบริการสําหรับผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
   (1) พัฒนาระบบบริการทางสุขภาพและบริการทางสังคมให้สามารถเช่ือมโยงใน

ทุกระดับแบบบูรณาการกัน เพ่ือให้เป็นระบบบริการทางสุขภาพและสังคมแบบครบวงจร ตั้งแต่การดูแล
ส่วนบุคคล สถานท่ีให้การช่วยเหลือในการดํารงชีวิต (Assisted Living Setting) สถานบริบาล (Nursing 
Home) สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long-Term Care Hospital) สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(hospice care) ซ่ึงถือว่าเป็นการส่งเสริมให้เกิดระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ 
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   (2) สร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ และผู้ท่ีเก่ียวข้องในการกําหนดกลไกและ 
วิธีการจัดบริการท่ีเหมาะสมกับความต้องการของตนเอง ในลักษณะ “ให้บริการอย่างรู้ค่า รับบริการอย่าง
สมศักดิ์ศรี”  

   (3) ออกแบบบริการใหม่ๆ ท่ีหลากหลาย ซ่ึงตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ
โดยดึงภาคส่วนธุรกิจ/เอกชนเข้ามาศึกษาความเป็นไปได้ วางระบบการแข่งขัน เพ่ือให้เกิดบริการ และ
ราคาท่ีเหมาะสม  เพ่ือเป็นทางเลือกสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีกําลังซ้ือ และอยากได้บริการท่ีนอกเหนือไปจากท่ี
รัฐจัด โดยคํานึงถึงผู้สูงอายุกลุ่มพิเศษ ได้แก่ ผู้สูงอายุหญิงโสด หรือผู้สูงอายุกลุ่มเพศทางเลือก หรือกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีมีกําลังซ้ือสูง เป็นต้น 

 3. การวางแผนผลิตและพัฒนากําลังคนให้มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างมีคุณภาพ 

  3.1 ผู้ปฏิบัติงานต้องรับมือกับงานหลายด้าน (Multidimentional Work) มากกว่าท่ี
จะรับมือกับงานด้านเดียว (Simple Task) ทําให้การพิจารณาผลงานเน้นท่ีความสามารถ (Ability) ของ
บุคคลจึงทําให้เกิดการพัฒนาผลงานอย่างต่อเนื่อง 

  3.2 พัฒนาบทบาท ศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุในฐานะผู้จัดการดูแล
ผู้สูงอายุ เพ่ือรองรับระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนในลักษณะ 
การบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพและสังคม การใช้รูปแบบการจัดบริการในลักษณะโครงการ (Project) 
จึงต้องการผู้ปฏิบัติงานท่ีมีภาวะผู้นํา และมีความรู้ ความเข้าใจด้านการบริหารจัดการอย่างยิ่ง ในลักษณะของ
การออกแบบการให้บริการ จัดการทรัพยากร ประสานงาน กํากับติดตามงาน เป็นต้น 

  3.3 เร่งผลิตและพัฒนาบุคลากรสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลักสูตร
การจัดการดูแลรายกรณี เช่น นักสังคมสงเคราะห์ นักสวัสดิการสังคม พยาบาล นักกายภาพบําบัด  
นักการศึกษา เป็นต้น เพ่ือรองรับกับการเช่ือมโยงบริการทางสุขภาพและบริการในระบบการดูแลเพ่ือมิให้
เกิดช่องว่างของบริการ 

 4. แนวทางการบริหารจัดการเพ่ือการขับเคล่ือนการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
  4.1 การสนับสนุนการจัดทําระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุระดับชุมชนให้ทันสมัย และ 

มีมาตรฐาน เพ่ือนํามาจัดกลุ่มตามศักยภาพ ความต้องการการดูแล เพ่ือนําไปสู่การกําหนดนโยบาย  
วางแผนการดําเนินการจัดโครงการ บริการสําหรับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ฐานข้อมูลดังกล่าว
ต้องสามารถเช่ือมโยงกันในระดับชุมชน และระดับประเทศ เพ่ือสามารถพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุให้มี
มาตรฐานต่อไป 
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 4.2 การปรับเปล่ียนบทบาทของรัฐบาลกลางในการจัดบริการมาเป็นผู้กํากับติดตาม 
การจัดบริการจากภาคธุรกิจ/เอกชน และภาคประชาชนให้มีมาตรฐาน แต่ต้องมีกลไกในการกํากับติดตาม
ในระดับท้องถิ่นท่ีชัดเจน และเป็นระบบ ท้ังนี้ ควรมีหน่วยงานกลางเป็นผู้วางกรอบการทํางาน โดยทํา
หน้าท่ีเป็นพ่ีเล้ียงและมีภาคีเครือข่าย ในขณะท่ีหน่วยงานระดับภูมิภาคนํานโยบายสู่การปฏิบัติงาน เช่น 
เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร องค์กรภาคเอกชนเข้ามาเป็นแกนนําในการปฏิบัติงาน  

 4.3 การปฏิรูประบบภาษี เพ่ือเพ่ิมรายได้ให้กับรัฐ ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายใน
การจัดบริการดูแลทางสังคม หรือนําไปสู่การให้บริการแบบบูรณาการสุขภาพและสังคม นอกจากนี้ยัง
สร้างความเสมอภาคทางภาษีในภาพรวมอีกด้วย การเพ่ิมอัตราภาษีมูลค่าเพ่ิมจากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 
10 ซ่ึงถือเป็นการเพ่ิมอัตราภาษีมูลค่าเพ่ิมในอัตราปกติ เพ่ือทําให้รัฐมีรายได้เพ่ิมขึ้น 

5. การจัดตั้งและบูรณาการกองทุนสําหรับการดูแลสุขภาพและสังคม 
 5.1 การจัดตั้งกองทุนการดูแลทางสังคม ควรตั้งคณะกรรมการขึ้นทํางานเพ่ือหาวิธีสร้าง

กองทุนการดูแลท่ียั่งยืนในอนาคตสําหรับการดูแลทางสังคม 
 5.2 การปรับปรุงกองทุนผู้สูงอายุ การปรับภารกิจของกองทุนผู้สูงอายุให้ครอบคลุม 

การดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุด้วย โดยต้องหาแนวทางในการเพ่ิมเงินเข้าไปในกองทุนผู้สูงอายุ  
ควรกําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการจ่ายเงินสมทบเข้าสู่กองทุนเพ่ือการจัด
สวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากองค์กรดังกล่าวมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุในชุมชน อันจะ
ทําให้มีเงินสําหรับการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุมากขึ้น นอกจากนั้น ควรสนับสนุนให้มี 
การบริจาคเงินเข้าสู่กองทุนดังกล่าวด้วยการกําหนดให้มีสิทธิพิเศษทางภาษีโดยกําหนดให้ผู้บริจาคสามารถ
นําไปลดหย่อนหรือยกเว้นภาษีได้ 

 5.3 การบูรณาการกองทุนสุขภาพและการดูแลทางสังคม 
   การบูรณาการกองุทน โดยให้ความสําคัญกับการบูรณาการด้านการเงิน โดยหลักการ

แล้วการบูรณาการทางการเงินจะเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยในการดูแลแบบบูรณาการ โดยเฉพาะการดูแลระยะ
ยาว การบูรณาการด้านการเงินเพ่ือบรรลุความสําเร็จในการจัดระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุให้
ได้รับการดูแลท่ีดีขึ้นในราคาท่ีถูกลง ควรจัดทําแบบจําลองเพ่ืออนาคต และทดลองปฏิบัติด้านการบูรณา
การด้านการเงิน เพ่ือเป็นรากฐานของกลไกทางการเงินสําหรับการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุท่ีชัดเจน และ
เป็นรูปธรรมต่อไป 
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คํานํา 
 

การดูแลเป็นกิจกรรมของการให้ความช่วยเหลือ ปกป้อง คุ้มครอง และการจัดการเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้คนในทุกช่วงวัย โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงมีความต้องการการดูแลสุขภาพและ
สังคม หรือเป็นการให้บริการในลักษณะแบบองค์รวม หากพิจารณาระบบบริการสําหรับผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยยังพบว่าการดูแลยังคงแยกส่วนกันท้ังๆ ท่ีบริการท้ัง 2 ส่วนจําเป็นต้องจัดการอย่างเหมาะสม 
ทว่า การศึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพมีปรากฏอย่างมากมายพอควร แต่การดูแลทางสังคมยังไม่ได้
รวบรวมอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มีความพยายามในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยการบูรณาการการดูแลสุขภาพและสังคมเข้าด้วยกัน การศึกษาเร่ือง “ระบบการดูแล
ทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ” ช่วยให้เกิดองค์ความรู้ท่ีชัดเจนขึ้นในประเด็นการดูแลทางสังคมมีรูปแบบ 
วิธีการ และเช่ือมโยงกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างไร การพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมในประเทศ
ไทยจําเป็นต้องศึกษาระบบการดูแลทางสังคมของประเทศต่างๆ ได้แก่ สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา 
แคนาดา ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น เพ่ือศึกษาและสังเคราะห์วิธีการ แนวทาง และตัวแบบการดูแลทางสังคม
สําหรับผู้สูงอายุของต่างประเทศ สังเคราะห์กลไกการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงของ
ต่างประเทศ และนําเสนอแนวทางการการบูรณาการระบบการดูแลทางสุขภาพและสังคมสําหรับผู้สูงอายุ
ในภาวะพ่ึงพิงของประเทศไทยต่อไป 

ผู้ศึกษาขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ท่ีสนับสนุนงบประมาณใน 
การดําเนินงาน และขอบคุณท่ีปรึกษา ศาสตราจารย์ศศิพัฒน์ ยอดเพชร ท่ีให้คําแนะนําสําหรับการจัดทํา
ข้อเสนอแนะสําหรับการการดูแลเชิงบูรณาการการดูแลสุขภาพและสังคมสําหรับผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง  
ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลจากการศึกษานี้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการดูแลผู้สูงอายุ ท้ังในครอบครัวและใน
ชุมชน หากมีข้อผิดพลาดประการใด ผู้ศึกษาขอน้อมรับเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงและสร้างสรรค์งาน
วิชาการท่ีดีในโอกาสต่อไป 

 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วรรณลักษณ์  เมียนเกิด 

      มกราคม 2559 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 
1. ความสําคัญและที่มาของปัญหา 

 
ปัจจุบันสังคมโลกกําลังเผชิญกับสถานการณ์เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีพบว่าจํานวน

ประชากรผู้สูงอายุมีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะท่ีประชากรกลุ่มวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่กลับมีแนวโน้ม
ท่ีลดน้อยลงอย่างชัดเจน ทว่า ความจริงแล้วหลายประเทศในแถบทวีปยุโรปได้เผชิญกับปัญหานี้มาเป็น
ระยะเวลาหลายปีแล้ว ในแต่ละประเทศจะมีการเตรียมความพร้อมของแผนงานและกลยุทธ์ท่ีแตกต่างกัน
ไป ประเทศอังกฤษเป็นประเทศหนึ่งท่ีประสบกับปัญหานี้ โดยได้มีการคาดการณ์ในปี 2000 ว่าจํานวน
ประชากรสูงอายุอาจต้องเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นจากจํานวน 3 ล้านคน เป็น 6.4 ล้านคน ในปี 2051  
การเพ่ิมขึ้นนี้ประมาณร้อยละ 113 ของจํานวนประชากรท้ังหมด (ท่ีมา: LSE, 2004) ส่วนในสหรัฐอเมริกา
มีประชากรท้ังหมดจํานวน 312 ล้านคน และเป็นผู้ท่ีอยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 48 ล้านคน และ
ร้อยละ 13 มีอายุมากกว่า 65 ปี ถึงแม้สหรัฐอเมริกาจะเป็นประเทศม่ังคั่งประเทศหนึ่งในโลก แต่อายุขัย
เฉล่ียของประชากรกลับยืนยาวแค่ 78.7 ต่ํากว่าค่าเฉล่ียของ OECD จํานวน 1.4 ปี ส่วนในประเทศ
แคนาดาก็ได้มีการคาดการณ์จํานวนการเปล่ียนแปลงของประชากรสูงอายุไว้เช่นกัน ในปี 2011 พบว่า 
ประชากรชาวแคนาดามีผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป อยู่ท่ีประมาณ 5.0 ล้านคน และคาดว่าจํานวนนี้จะเพ่ิมขึ้น
เป็น 2 เท่าในอีก 25 ปี ข้างหน้า (ปี 2036) เป็น 10.4 ล้านคน ดังนั้น ในปี 2036-2051 ผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
ในแคนาดาจะมีจํานวนอยู่ราว 1 ใน 4 ของประชากรชาวแคนาดาท้ังหมด  

ปัญหาการเพ่ิมขึ้นของจํานวนประชากรผู้สูงอายุไม่ใช่มีเฉพาะในแถบทวีปยุโรปและอเมริกา 
แต่ประเทศในทวีปเอเชียอย่างประเทศญี่ปุ่น ประเทศสิงคโปร์ และประเทศไทย ก็ได้รับมือกับสถานการณ์
นี้ โดยประเทศญี่ปุ่นมีประชากรท้ังหมดประมาณเกือบ 128 ล้านคน จากการสํารวจในปี 2000 มี
ประชากรท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป จํานวน 22 ล้านคน ในปี 2010 เพ่ิมเป็นร้อยละ 23  และคาดการณ์ไว้ว่า
ภายในปี 2050 จะเพ่ิมขึ้นถึง 33 ล้านคน เป็นร้อยละ 40 ของประชากรท้ังหมด (Curry et al, 2013)  
ท้ังนี้ เม่ือโครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงก็ย่อมส่งผลต่อความต้องการของประชาชนท่ีเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน  

ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุ” (Aged Society) ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 จากการท่ีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมดในอีกไม่เกิน 10 ปีข้างหน้า นับจากนี้ 
หรือราว พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete Aged Society) 
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เม่ือประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ 20 และจะเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super Aged Society)
เม่ือประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงถึง ร้อยละ 30 ของประชากรท้ังหมด ประมาณ พ.ศ. 2578 ถ้าแบ่งประชากร
สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) ประชากรสูงอายุวัยต้น คือ ผู้มีอายุ 60 ถึง 69 ปี  2) ประชากรสูงอายุวัย
กลาง คือ ผู้มีอายุ 70 ถึง 79 ปี และ 3) ประชากรสูงอายุวัยปลาย คือ ผู้มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 

ในปี 2556 ประเทศไทยมีจํานวนผู้สูงอายุวัยต้นจํานวน 5.3 ล้านคน (ร้อยละ 8.2) ผู้สูงอายุ
วัยกลางจํานวน 2.9 ล้านคน (ร้อยละ 4.5) และผู้สูงอายุวัยปลายจํานวน 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 2.0) ใน
อนาคตอีก 27 ปีข้างหน้า ในปี 2583 ประมาณว่าจะมีประชากรสูงอายุวัยปลาย หรือผู้มีอายุ 80 ปีขึ้นไป
เพ่ิมขึ้นอีกเกือบเท่าตัวซ่ึงเพ่ิมเร็วกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ด้วยความจริงท่ีว่า คนยิ่งมีอายุมากขึ้น ก็ยิ่งมีโอกาส
เส่ียงต่อการเจ็บป่วย และความพิการหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เพ่ิมมากขึ้นจึงพอจะเห็นภาพได้ว่า  
ในอนาคตเม่ือสังคมไทยสูงวัยมากขึ้น ความต้องการการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุก็จะเพ่ิมสูงขึ้น 
เป็นเงาตามตัว (สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย,  2556, น. 16-25) 

จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ 1 ใน 4 คน จะมีปัญหาสุขภาพทําให้ไม่สามารถทํากิจกรรมท่ี
เคยทําได้และมีประชากรผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 70 ท่ีมีปัญหาภาวะโรคมากกว่า 1 โรค สอดคล้องกับ
การศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาต้องรับการรักษาถึงร้อยละ 62 ท้ังนี้ 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพึง ประสบปัญหาสุขภาพ จําเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ผู้สูงอายุบางรายต้องการ
ผู้ดูแลเกือบตลอดเวลา การคาดการณ์จํานวนผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้และผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพึงในปี 2553 
และ 2563 (นงลักษณ์ พะโกยะ, http://www.thainhf.org/document/media/media_677.pdf,  น. 3)  

 
ตารางท่ี 1.1  
การคาดการณ์จํานวนผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้ และผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพึงในปี 2553-2563 

ปี ดูแลตนเองได้ ต้องการคนดูแล รวม 

2553 7,139,127 499,873 7,639,000 
2563 10,034,234 741,766 10,776,000 

ท่ีมา: นงลักษณ์ พะโกยะ (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศและสํานักงานวิจัยและพัฒนา
กําลังคนด้านสุขภาพ, http://www.thainhf.org/document/media/media_677.pdf, น. 7) 
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ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงดังท่ีนําเสนอไว้ข้างต้น เป็นผู้สูงอายุท่ีมีความยากลําบากในการใช้
ชีวิตประจําวัน (Activity of Daily Living) อย่างเป็นอิสระด้วยตนเอง เป็นผู้ท่ีไม่สามารถดูแลตนเองใน
กิจกรรมพ้ืนฐาน ได้แก่ การอาบน้ําทําความสะอาด แต่งตัว ขับถ่าย ลุก-นั่ง การเดินและเคล่ือนไหว  
การรับประทานอาหาร ซ่ึงรวมถึงการทํากิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีจําเป็นต่อชีวิตปกติ เช่น การเดินทาง การซ้ือของ 
การนับเงิน การทําความสะอาดบ้านเรือน การหุงหาอาหารได้มากนัก ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพึงส่วนใหญ่
มักจะมีความต้องการท่ีมากกว่าหนึ่งอย่าง การดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพึงเช่นนี้จะต้องใช้การบริการท่ี
ครอบคลุมทุกมิติ ท้ังสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุท่ีประสบภาวะ
ยากลําบากอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือมีความพิการทุพพลภาพช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน 
หรือไม่สามารถช่วยตนเองได้ในชีวิตประจําวัน ต้องการผู้ดูแลท่ีเป็นทางการ ได้แก่ บุคลากรทางด้าน
สุขภาพและสังคม และไม่เป็นทางการ ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนบ้าน เป็นต้น รวมถึงการบริการ
ในครอบครัวชุมชนหรือสถานบริการ ดังนั้น การจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิงไม่สามารถใช้
การดูแลได้เพียงระยะส้ันๆ เพราะมีความจําเป็นต้องดูแลในทุกๆ มิติ ท้ังด้านสุขภาพและด้านสังคม  
ซ่ึงระบบการดูแลทางสังคมรูปแบบการดูแลระยะยาว (Long-term Care) นี้จึงสามารถตอบสนอง 
ความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง หรือกลุ่มผู้สูงอายุอ่ืนๆ ท่ีมีความต้องการบริการท่ี
นอกเหนือจากการบริการทางด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว บริการการดูแลทางสังคมจะมุ่งเน้นในด้าน 
การฟ้ืนฟูบําบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดําเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าท่ีจะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

จากการศึกษาเร่ือง “รูปแบบการดูแลสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน” ของ 
สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2552, น. 22-28)  พบว่า ระบบบริการปฐมภูมิเป็นหัวใจสําคัญของ 
การจัดบริการสุขภาพในชุมชน เป็นแกนหลักสําคัญในการให้บริการท่ีเป็นทางการและสนับสนุน 
ระบบการดูแลท่ีไม่เป็นทางการ การจัดบริการสุขภาวะสําหรับผู้สูงอายุท้ังด้านสุขภาพและสังคม ทว่าความ
ครอบคลุมของบริการและความเข้มข้นต่างกันขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชน ศักยภาพของท้องถิ่นและชุมชน 
รวมถึงการเข้าถึงแหล่งทุนอีกด้วย ขณะเดียวกันนโยบายการกระจายอํานาจและหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าเอ้ือต่อการดําเนินงานของชุมชนในการพัฒนาบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ มีการจัดบริการสุขภาพสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะพ่ึงพิงค่อนข้างครอบคลุมแต่ยังคงมีปัญหาด้านคุณภาพบริการ ส่วนบริการด้านสังคมยัง
มีลักษณะแบบสังคมสงเคราะห์เป็นหลัก ขาดความเช่ือมโยงและต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงนั้นมีบริการท่ีเป็นรูปธรรมด้านสุขภาพ ทว่าบริการด้านสังคมยังมีจํากัดมาก ท้ังนี้สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2553, น. 287, 289) เร่ือง การบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุไทย ซ่ึงนําเสนอเก่ียวกับการจัดบริการการดูแลโดยชุมชนเป็นบริการท่ีครอบคลุม 
ความต้องการของประชาชนหลากหลายรูปแบบ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการการดูแลท้ังในด้านสังคมและ
จิตใจ และการดูแลด้านการพยาบาลแต่พบว่าในปัจจุบันการดูแลโดยชุมชนนั้นยังเน้นเพียงการดูแลด้าน
การพยาบาลสําหรับผู้สูงอายุมากกว่าการดูแลทางด้านสังคมและจิตใจ ซ่ึงทําให้ระดับและขนาดของ 
ความต้องการการดูแลมีเพ่ิมขึ้น แต่นโยบายและบริการท่ีมีอยู่ มีข้อจํากัด และไม่เพียงพอ ขณะท่ี 
การให้บริการด้านสุขภาพมีรูปแบบ วิธีการใหม่ๆ ทรัพยากรมีจํานวนน้อย และมีข้อจํากัดในการนําไปใช้ 
ส่ิงเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการให้บริการโดยชุมชน  

การเพ่ิมขึ้นของจํานวนประชากรผู้สูงอายุในปัจจุบันทําให้ระบบการดูแลทางด้านสุขภาพเพียง
อย่างเดียวไม่สามารถท่ีจะรองรับปัญหาท่ีมีความหลากหลายขึ้นได้ เนื่องจากเม่ือบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ
มักจะประสบปัญหาเร่ืองสุขภาพมาเป็นอันดับแรก ถ้าไม่มีการเตรียมความพร้อมท่ีดีพอก็จะส่งผลให้เกิด
ปัญหาอ่ืนๆ ตามมา เช่น การเงินและรายได้ ท่ีอยู่อาศัย และผู้ดูแล ฯลฯ ดังนั้น การดูแลทางด้านสุขภาพ
เพียงอย่างเดียวสําหรับผู้สูงอายุในปัจจุบันไม่สามารถตอบสนองความต้องการท่ีเพ่ิมขึ้นได้ แต่ต้องมีระบบ
การดูแลทางสังคมเข้ามาร่วมด้วย เพราะระบบการดูแลทางสุขภาพจะรองรับการรักษาทางด้านโรคภัยท่ี
เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ในขณะเดียวกันระบบการดูแลทางสังคมเป็นระบบท่ีกําหนดขึ้นมาเพ่ือช่วยเหลือ 
ปกป้อง คุ้มครอง พิทักษ์สิทธิ ให้แก่ผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาด้านร่างกาย การรับรู้ การไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือการทําให้ผู้สูงอายุมีความสามารถใน
การพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ดีขึ้น ตามหลักแนวคิดของการดูแลทางสังคมท่ีมองการดูแลทางสังคมว่า
เป็นการให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลท่ีมีความต้องการท่ีนอกเหนือจากบริการทางด้านสุขภาพ โดยเช่ือว่า
หากบุคคลใดได้รับการดูแลทางสังคม จะสามารถเพ่ิมขีดความสามารถของแต่ละบุคคล และก่อให้เกิด 
การเรียนรู้สภาพแวดล้อมเพ่ือลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน  

การดูแลทางสังคมมีวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของบุคคลให้ดีขึ้น (Marjorie H. 
Canter, 1989, p. 100) ดังนั้น การช่วยเหลือในลักษณะของการดูแลทางสังคม คือ การทําให้ครอบครัว 
กลุ่ม ชุมชน สามารถพ่ึงพาตนเอง และส่งเสริมให้พวกเขาสามารถทําประโยชน์แก่ประเทศต่อไป อย่างไร 
ก็ตาม การดูแลทางสังคมสามารถทําได้หลายระดับโดยการพิจารณาตามความต้องการและการขอ 
ความช่วยเหลือของผู้สูงอายุ ได้แก่ (1) การบริการระดับครอบครัว ท่ีเป็นการให้บริการตามการขอ 
ความช่วยเหลือหรือการดูแลท่ีอยู่อาศัย การดูแลส่วนบุคคลท่ีไม่ต้องการบริการทางสุขภาพเลย ได้แก่  
การช่วยให้ดําเนินชีวิตประจําวันได้สะดวก เช่น การช่วยเหลือเก่ียวกับการซักเส้ือผ้า จัดเตรียมเส้ือผ้า  
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การจัดเตรียมอาหาร หรือการช่วยเหลือเม่ือเข้าห้องน้ํา การให้อาหารบนรถเข็น และการทําความสะอาด
บ้านสําหรับคนท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือกรณีท่ีผู้สูงอายุเจ็บป่วยและได้รับการบําบัดรักษาจาก
หน่วยบริการ จะมีบริการท่ีตอบสนองความต้องการด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเท่านั้น (2) การบริการ
ระดับชุมชน เป็นการให้บริการสําหรับผู้สูงอายุท่ีคงอยู่ท่ีบ้าน หากแต่ได้รับการสนับสนุนบริการจาก
เครือข่ายการดูแลในชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนการดูแลบ้าน การดูแลในชุมชน การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ การบริการการดูแลในชุมชนก็ไม่ใช่การดูแลในเชิงการรักษาพยาบาล แต่มักปรากฏในลักษณะ
การส่งเสริมสุขภาพ หรือมีหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซ่ึงมีความจําเป็นในการช่วยเหลือ 
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน และ (3) ระดับสถาบัน เป็นการได้รับบริการจากองค์กรท้ังภาครัฐ 
และภาคเอกชนท่ีทําหน้าท่ีในการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์เฉพาะ ได้แก่ 
สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาล สถานศึกษา สถาบันด้านสุขภาพจิต เป็นต้น ต้น เช่น ศูนย์การศึกษา 
ทําหน้าท่ีในการพัฒนาส่งเสริมความเข้าใจและทักษะของชีวิต และเติมเต็มความคาดหวังส่วนบุคคล เช่น 
ผู้สูงอายุต้องการเรียนรู้การใช้ทักษะในการดํารงชีวิต ในขณะท่ีสถานสงเคราะห์ตอบสนองต่อผู้สูงอายุท่ี 
ไม่มีผู้ดูแล ถูกทอดท้ิง เป็นต้น 

ระบบการดูแลทางสังคมสามารถตอบโจทย์ในการให้บริการสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการ
ความช่วยเหลือท่ีมากกว่าเพียงการรักษาโรคในโรงพยาบาล โดยท่ีผู้สูงอายุบางรายประสบปัญหามากกว่า
เร่ืองสุขภาพ ซ่ึงอาจจะเป็นด้านการเงิน ท่ีอยู่อาศัย หรือต้องการผู้ดูแลตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง เป็นต้น ท้ังนี้ 
การดูแลทางด้านสุขภาพไม่สามารถช่วยเหลือในส่วนเหล่านี้ได้อย่างสมบูรณ์ แต่การดูแลทางสังคมสามารถ
รองรับการดูแลท่ีขาดหายไปได้ เนื่องจากการดูแลทางสังคมเป็นการให้บริการในลักษณะแบบองค์รวมท่ี
ตอบสนองความต้องการและการให้ความช่วยเหลือท่ีครอบคลุมสําหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการให้บริการ
สําหรับผู้สูงอายุซ่ึงมีความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

การดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศต่างให้ความสนใจและนํามาปรับใช้กับ
ประชากรสูงอายุในประเทศตนเองกันอย่างกว้างขวาง และแต่ละรูปแบบ วิธีการก็มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่
กับบริบทของประเทศนั้นๆ แม้การดูแลทางสุขภาพจะมีความสําคัญต่อผู้สูงอายุแต่ปฏิเสธไม่ได้ว่า การดูแล
ทางสังคมจะช่วยเติมเต็ม และเป็นบริการท่ีเก้ือหนุนให้ผู้สูงอายุสามารถดําเนินชีวิตประจําวันของตนเองได้ 
ดังนั้น การบูรณาการการดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคมจึงเป็นพันธกิจสําคัญท่ีก่อเกิดประโยชน์
สําหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในระยะการดูแลระยะยาว ซ่ึงบริการในระบบการดูแลสุขภาพ หรือบริการใน
ระบบการดูแลทางสังคม อย่างใดอย่างหนึ่งไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  



6 รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 

 

การศึกษากระบวนการปรับเปล่ียน และเปล่ียนแปลงแบบแผนและกลยุทธ์ในการดูแลทาง
สุขภาพและสังคมสําหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ ท้ังในยุโรปและเอเชีย จะช่วยให้สามารถมองเห็น
ภาพรวมของการบริหารจัดการดูแลทางสังคมในแบบองค์รวม เพ่ือเรียนรู้และนํามาปรับใช้ในประเทศไทย
ได้เพราะบทเรียนจากต่างประเทศท่ีเคยประสบปัญหาในด้านการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุ จนได้มี 
การปรับเปล่ียนรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เป็นผลดีต่อมุมมองท่ีรอบด้านและท่ัวถึงจะทําให้ประเทศไทย
สามารถนํารูปแบบ และกลไกในการดําเนินงาน การดูแลทางสังคม มาปรับใช้หรือบูรณการการดูแลให้อยู่
ในรูปแบบองค์รวม ให้สอดรับกับความต้องการของผู้สูงอายุในสังคมไทยอย่างท่ัวถึง  

สาเหตุประการสําคัญในการศึกษาเร่ือง “ระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ” เนื่องจาก
ประเทศไทยยังไม่มีระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมมีเพียงบริการจากกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ท่ีให้บริการทางสังคมแต่ก็เป็นเพียงการสงเคราะห์ช่ัวคร้ังช่ัวคราว 
และไม่ได้เช่ือมโยงกับระบบการดูแลสุขภาพ อาจเป็นเพราะหน่วยงานท่ีให้บริการสุขภาพ และสังคมมี 
การแยกส่วนกัน ดังงานศึกษาของศศิพัฒน์ ยอดเพชร ท่ีกล่าวไว้ในงานบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุว่า การบูรณาการบริการทางด้านสุขภาพสังคมของประเทศไทยยังไม่มีความชัดเจน เพราะ
รูปแบบของการให้บริการนั้นมีลักษณะการให้บริการท่ีดําเนินการตามแผนงานและพันธกิจขององค์กรท่ีได้
รับผิดชอบในการให้บริการ กล่าวคือ การให้บริการทางด้านสุขภาพเป็นลักษณะการบูรณาการผ่าน 
การจัดการดูแลท่ีมีเจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพเป็นผู้รับผิดชอบ เช่น พยาบาลในโรงพยาบาล และการให้
คําแนะนําด้านสุขภาพท่ัวไป ขณะท่ีการให้บริการทางด้านสังคมเป็นลักษณะบริการจัดการดูแลท่ีเกิดขึ้นใน
สถานท่ีให้บริการ เช่น สถานสงเคราะห์ หรือสํานักงานด้านสงเคราะห์ช่วยเหลือ และการติดตามเยี่ยมถึงท่ี
อยู่อาศัยของอาสาสมัคร เป็นต้น ซ่ึงจะเห็นได้ว่าการทํางานแบบแยกส่วนกันของหน่วยงานทางด้าน
สุขภาพและสังคมส่งผลให้ระบบการให้บริการในท้ัง 2 ด้าน ไม่มีความเช่ือโยงกัน และขาดความสมบูรณ์
ครบถ้วนในการให้บริการ 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการดูแลทางสังคมมีความสําคัญในระบบของ 
การดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุเท่าๆ กับการดูแลสุขภาพ เพราะการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสําหรับผู้สูงอายุ
แล้วไม่ใช่แค่มิติของการดูแลทางด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่การได้รับการดูแลในมิติบริการทางด้าน
สังคมในการสนับสนุนทางด้านจิตใจ กิจกรรมทางสังคม หรือแม้แต่การช่วยเหลือปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
เป็นต้น เพ่ือการดูแลแบบองค์รวมสําหรับผู้สงอายุ ส่ิงเหล่านี้เป็นบริการท่ีจะต้องดูแลควบคู่กับกันไปกับ
การดูแลทางด้านสุขภาพ ไม่ใช่เป็นการดูแลมุ่งเน้นเฉพาะทางด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียวจนลืมให้
ความสําคัญกับปัญหาอีกมุมหนึ่งของผู้สูงอายุในสังคม ซ่ึงจํานวนผู้สูงอายุในสังคมไทยท่ีนับวันจะเพ่ิม
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จํานวนมากขึ้นเร่ือยๆ ส่งผลให้การจัดบริการการดูแลไม่สามารถให้บริการได้อย่างท่ัวถึงและไม่ครอบคลุม
ปัญหา เนื่องจากท่ีผ่านมาสังคมไทยยังคงให้ความสําคัญกับการดูแลบริการสําหรับผู้สูงอายุเฉพาะการดูแล
ทางด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่ยังคงให้ความสําคัญกับมิติการดูแลทางด้านสังคมน้อยอยู่มาก นําไปสู่
การตั้งคําถามว่า การดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุมีความหมาย ขอบเขต และรูปแบบการดูแลทางสังคม
เป็นอย่างไร รวมถึงลักษณะการดูแลทางสังคมในบริบทของต่างประเทศเป็นอย่างไร สิทธิ และกฎหมายใน
ต่างประเทศท่ีควบคุมและดูแลเก่ียวกับเร่ืองนี้เป็นอย่างไร และจะทําอย่างไรให้ระบบการดูแลทางด้าน
สุขภาพและสังคมในประเทศไทยเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ท้ายท่ีสุดแล้วการพัฒนาระบบการดูแลทาง
สังคมในประเทศไทยจะเป็นรูปแบบใด ดังนั้น การศึกษานี้จะสร้างความชัดเจนเก่ียวกับการดูแลทางสังคม 
และสังเคราะห์องค์ความรู้ด้านเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพึงของ
ประเทศไทยต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษาและสังเคราะห์วิธีการ แนวทาง และตัวแบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ
ของต่างประเทศ 

2. เพ่ือศึกษาและสังเคราะห์กลไกการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงของ
ต่างประเทศ  

3. เพ่ือนําเสนอแนวทางการการบูรณาการระบบการดูแลทางสุขภาพและสังคมสําหรับ
ผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงของประเทศไทย 

 
3. ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ครอบคลุมเนื้อหาท่ีเก่ียวกับระบบการดูแลทางสังคมของประเทศต่างๆ ได้แก่ 
ประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น เท่าท่ีมีข้อมูลปรากฏในเอกสารและ 
ส่ือต่างๆ เท่านั้น เนื่องจากประเทศเหล่านี้มีตัวแบบการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ และมีระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีดี 
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4. วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ือง “ระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ” เป็นการวิจัยเอกสาร โดยมีวิธีการ
ดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

1.  รวบรวมข้อมูลจากตํารา รายงานการวิจัย วารสารวิชาการ วิทยานิพนธ์ และข้อมูลจาก
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลทางสังคม และระบบการดูแลทางสังคม ครอบคลุม 5 ประเทศ 
ได้แก่ ประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น  

2.  เม่ือรวบรวมข้อมูลแล้วจะนําข้อมูลมาจัดระบบตามเนื้อหา และทําการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์และเรียบเรียงเป็นรายงานการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 
 
5. การนําเสนอผลการศึกษา 
 

เม่ือดําเนินการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล เม่ือได้ผลการศึกษาจึงทําการรายงานผล
ประกอบด้วย เนื้อหาต่อไปนี้ 

1.  บทนํา 
2.  ความหมาย ขอบเขต รูปแบบการดูแลทางสังคม และบทบาทของบุคคลหรือภาคส่วน 

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องในการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 
3.  ระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ สิทธิ กฎหมาย: กรณีศึกษาการดูแลทางสังคม

สําหรับผู้สูงอายุจากต่างประเทศ 
4.  การบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพและสังคมสําหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงของประเทศไทย 
5.  ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงสําหรับ

ประเทศไทย 
 

6. ประโยชน์ที่ได้รับ 
 

1.  ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุของประเทศไทยและ
ต่างประเทศ และนําไปสู่การขยายองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุอย่างชัดเจนมากข้ึน 
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2. ได้แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงในประเทศ
ไทย และนําไปสู่นโยบายการบูรณาการการดูแลทางสุขภาพและสังคมในการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุ
ต่อไป 

 
7 ระยะเวลาทําการวิจัย  
 

เดือนสิงหาคม 2558-มกราคม 2559 
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บทที่ 2 

ความหมาย ขอบเขต รูปแบบการดูแลทางสังคมสาํหรับผู้สูงอายุ 
 

การดูแลทางสังคมเป็นระบบบริการท่ีมีความสําคัญและจําเป็นสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ซ่ึงต้องการการดูแลท้ังในบ้าน ชุมชน และสถาบัน โดยผู้สูงอายุแต่ละคนมีความต้องการการดูแลทางสังคม
ในรูปแบบต่างๆ ขึ้นอยู่กับภาวการณ์พ่ึงพิง ท้ังนี้ ผู้ให้บริการและหน่วยงานต้องมีบทบาทในการขับเคล่ือน
กิจกรรมการดูแลอย่างเหมาะสมภายใต้กลไกการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ ในบทนี้นําเสนอเนื้อหาเป็น 
4 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ความหมาย ขอบเขต และรูปแบบการดูแลทางสังคม 
ตอนท่ี 2 ความต้องการ และการเข้าสู่ระบบการดูแลทางสังคม  
ตอนท่ี 3 กลไกการจัดการดูแลทางสังคม 
ตอนท่ี 4 ปัญหาอุปสรรคในการดูแลทางสังคม 
 

ตอนที่ 1 ความหมาย ขอบเขต และรูปแบบการดูแลทางสังคม 
 

1.1 ความหมายของการดูแลทางสังคม 
การดูแลทางสังคม (Social Care) เป็นคําท่ีใช้ในประเทศอังกฤษ และยุโรปในหลาย

ประเทศรวมท้ังออสเตรเลีย ขณะท่ีในสหรัฐอเมริกา แคนาดา ได้ใช้คําว่า การให้บริการทางสังคม (Social 
Service) อย่างไรก็ตามท้ัง 2 คํามีความหมายท่ีคล้ายคลึงกัน ทว่ามีความเหล่ือมซ้อนกันอยู่ในหลาย
ประเด็น ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับระบบสวัสดิการและบริบทของแต่ละประเทศ เพ่ือให้เข้าใจความหมายของการดูแล
ทางสังคมอย่างชัดเจนมากขึ้น ดังนี้ Department of Health White Our Health (2006a, p. 29) ให้
ความหมายการดูแลทางสังคมว่าเป็นระบบท่ีออกแบบเพ่ือสนับสนุนให้บุคคลดํารงอยู่ได้ด้วยตนเอง ให้
สามารถดําเนินกิจกรรมต่างๆ ในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ ปกป้อง คุ้มครองให้บุคคลสามารถดํารงคุณค่าใน
ตนเอง และสามารถบริหารจัดการกับความสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนได้ สอดคล้องกับท่ี Commission on 
Funding of Care and Support (2011) และ Sharif Ismail, Ruth and Holly Holder (2014, p. 9) 
ให้ความหมายการดูแลทางสังคมว่า เป็นการสนับสนุนให้ประชาชนทุกวัยซ่ึงประสบปัญหาทางด้านร่างกาย 
การรับรู้ หรือปัญหาอันเนื่องมาจากอายุท่ีเพ่ิมขึ้น ซ่ึงมีความต้องการการดูแลส่วนบุคคล หรือการช่วยเหลือ
ในชีวิตประจําวัน การดูแลทางสังคมจะช่วยให้ประชาชนมีงานทําท้ังท่ีมีรายได้และไม่มีรายได้ มีการศึกษา 
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มีการเรียนรู้ มีเวลาพักผ่อน และมีระบบการสนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ การดูแลทางสังคมจะช่วยสนับสนุน
ให้ประชาชนสามารถสร้างความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมได้อย่างเต็มศักยภาพเม่ืออยู่ในสังคม  

จากการทบทวนแนวคิดการดูแลทางสังคม มีผู้ให้ความหมายการดูแลในมิติของการสร้าง
ความตระหนักว่า การให้และรับการดูแลเป็นการขัดเกลาทางสังคม หมายความว่า เม่ือมีการดูแลทาง
สังคม ผู้ดูแลได้ทําหน้าท่ีเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือเก้ือกูลแก่ผู้สูงอายุ จนเกิดกระบวนการเรียนรู้ และเข้าใจ
ว่าการส่งมอบการดูแล หรือบริการแก่ผู้สูงอายุและสร้างให้เกิดความสุขท้ังผู้ให้และผู้รับ สําหรับมิติท่ีสอง 
การดูแลทางสังคมเป็นความช่วยเหลือในชีวิตประจําวันเพ่ือให้สามารถดําเนินกิจกรรมท่ีจําเป็นได้อย่าง
อิสระ และประการท่ีสาม คือ การดูแลทางสังคมเป็นการช่วยเหลือส่วนบุคคลในช่วงเวลาของการเจ็บป่วย
หรือวิกฤตอ่ืน ๆ ส่ิงท่ีสําคัญ คือ แนวคิดการดูแลทางสังคมนําไปสู่การช่วยเหลือเก้ือกูลกันและกัน เพ่ือให้
บุคคลท่ีได้รับการช่วยเหลือมีขีดความสามารถ และการเรียนรู้ท่ีจะอยู่ในสภาพแวดล้อมได้ด้วยตนเอง
มากกว่าการพ่ึงพาอุปถัมภ์คนอ่ืน แต่ในกรณีของผู้สูงอายุซ่ึงมีระดับการดูแลตัวเองในระดับน้อย ดังนั้น  
จึงนําไปสู่การดูแลทางสังคมท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงความช่วยเหลือท่ีจําเป็นจากคนอ่ืน ๆ ได้
อย่างเหมาะสมท่ีสุด (Kahn & Antonucci, 1980; Lopata, 1975; Tolsdorf, 1976)  

การดูแลทางสังคมจึงหมายถึงระบบท่ีออกแบบมาเพ่ือช่วยเหลือ ปกป้อง คุ้มครอง 
พิทักษ์สิทธิ ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาด้านร่างกาย ทางจิตใจ การไม่สามารถช่วยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจําวันให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือทําให้ผู้สูงอายุนั้นมีความสามารถในการพัฒนาศักยภาพ
ของตนเองให้ดีขึ้น การดูแลทางสังคมหรือการบริการทางสังคมครอบคลุมกิจกรรมทางสังคมท้ังท่ีเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ ซ่ึงจะช่วยให้ผู้สูงอายุดํารงชีวิตในชุมชนได้ ประสบความสําเร็จในการต่อรอง
และความท้าทายของชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิต หรือแม้กระท่ังทําให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องในการดูแลทางสังคม
เรียนรู้ท่ีจะเป็นผู้ให้การดูแลเพ่ือให้เกิดการส่งต่อคุณค่าของความเป็นมนุษย์แก่ผู้คนในรุ่นต่อไป 

พ้ืนฐานแนวคิดของการดูแลทางสังคมเป็นแนวคิดท่ีให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลท่ีมี 
ความต้องการท่ีนอกเหนือจากบริการทางด้านสุขภาพ โดยเช่ือว่าหากบุคคลใดได้รับการดูแลทางสังคม จะ
สามารถเพ่ิมขีดความสามารถของแต่ละบุคคล และก่อให้เกิดการเรียนรู้สภาพแวดล้อมเพ่ือลดการพ่ึงพา
ผู้อ่ืน การดูแลทางสังคมมีวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมคุณภาพของชีวิตของบุคคลให้ดีขึ้น (Marjorie H. 
Canter, 1989, p. 100) นอกเหนือจากการให้การดูแลในลักษณะท่ีเป็นการให้ความช่วยเหลือใน
ชีวิตประจําวันแล้ว Kevin Lalor and Perry Share (2009, p. 6) กล่าวว่า การดูแลทางสังคมยังเก่ียวข้อง
กับการสนับสนุนให้เกิดการคุ้มครองหรือพิทักษ์สิทธิแก่บุคคล การเป็นตัวแทนในการให้การในศาล หรือให้
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ความรู้การส่งต่อบุคคลนั้นไปยังหน่วยงานท่ีสามารถตอบสนองความต้องการเม่ือบุคคลดังกล่าวมีปัญหาท่ี
หน่วยงานเดิมไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้อย่างครบถ้วน 

1.2 ขอบเขตการดูแลทางสังคม 
สามทศวรรษท่ีผ่านมา งานวิจัยและการปฏิบัติดูแลได้สะท้อนสภาพของผู้สูงอายุท่ี

จําเป็นต้องมีการสนับสนุน ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง แม้ว่าการบริการทางการแพทย์จะมีความสําคัญ แต่
บางคร้ังการดูแลทางสุขภาพต้องควบคู่กับการสนับสนุนทางสังคมเพราะเป็นส่ิงจําเป็นต้องมีในธรรมชาติ
ของมนุษย์ การดูแลทางสังคม เกิดจากนโยบายการดูแลทางสังคม ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับความม่ันคงทาง
สังคม (Social Security) และนโยบายการดูแลสุขภาพ (Healthcare Policies) Wanless Report 
(2006) กล่าวว่า การดูแลทางสังคมจะชัดเจนขึ้น เม่ือนําบริบทการดูแลทางสุขภาพมาเทียบเคียงกัน ท้ังนี้ 
เพ่ือให้เห็นความแตกต่างระหว่างการดูแลทางสังคม และการดูแลทางสุขภาพ Jane Lewis (2002,  
pp. 313-314) นําเสนอว่า ขอบเขตของการดูแลทางสุขภาพและสังคมแตกต่างกันใน 3 มิติ คือ ด้าน
การเงิน (financial) การบริหารจัดการ (administrative) และผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพ (Professional) ดังนี้  

1. มิติด้านการเงิน กองทุนด้านการดูแลสุขภาพและสังคมมีความแตกต่างกัน นั่นคือ  
การดูแลด้านสุขภาพมีกองทุนด้านสุขภาพจากภาษีและค่าทําเนียมของผู้ใช้บริการ ในขณะท่ีกองทุน 
การดูแลทางสังคมจัดตั้งโดยรัฐบาลกลางหรือรัฐบาลท้องถิ่น แนวคิดของการเข้าถึงบริการจากกองทุนทาง
สังคมต้องใช้เกณฑ์ means-tested เพ่ือพิจารณาว่าใครจะเป็นผู้ท่ีได้รับบริการ  

2. มิติด้านการบริหารจัดการ การดูแลด้านสุขภาพและการดูแลทางสังคมถูกแยกออก
จากกัน กรณีประเทศอเมริกาตามกฎหมาย National Assistance Act ปี 1948 ได้รวมบริการสุขภาพ คือ 
Home Nursing กับการบริการทางสังคม คือ Home Helps Care ไว้ด้วยกัน และบริหารการจัดบริการ
โดยกําหนดให้บริการสุขภาพอยู่ในรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยหนัก และการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง แต่ในปี 
1974 เม่ือ NHG มีการจัดองค์กรใหม่ ทําให้บริการดูแลท่ีบ้านโดยพยาบาลถูกย้ายไปอยู่กับหน่วยงานด้าน
สุขภาพโดยตรง ดังนั้น การดูแลทางสุขภาพและสังคมจึงถูกแยกออกจากกัน  

3. มิติด้านวิชาชีพ ในมิตินี้ มีการเปรียบเทียบขอบเขตในเชิงหน้าท่ีการดูแลทางด้าน
สุขภาพและการดูแลทางสังคม (Twigg, 1997) แพทย์ พยาบาลจะรับผิดชอบการดูแลทางสุขภาพ ในขณะ
ท่ีนักสังคมสงเคราะห์ ผู้ดูแลท่ีบ้านจะเป็นผู้รับผิดชอบการดูแลทางสังคม  
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1.3  ประเภทและรูปแบบการดูแลทางสังคม 
การดูแลทางสังคมมีหลากหลายประเภทและรูปแบบในการนํามาจัดบริการให้ 

ความช่วยเหลือกับผู้สูงอายุท่ีต้องการการสนับสนุนทางสังคม ดังนั้น การพิจารณาประเภทและรูปแบบของ
การดูแลทางสังคมจึงจําเป็นต้องมีความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ีด้วย ซ่ึงรายละเอียดของประเภทและ
รูปแบบการดูแลทางสังคมมี ดังนี้ 

1.3.1 ประเภทของการดูแลทางสังคม 
จากการศึกษาประเภทของการดูแลทางสังคม ในหลายประเทศ สามารถจําแนกได้ 

3 ลักษณะ คือ 1) ลักษณะท่ีเป็นทางการ-ไม่เป็นทางการ 2) ลักษณะดั้งเดิม-สมัยใหม่ และ 3) ลักษณะ
กิจกรรมการดูแล  

1) ลักษณะที่เป็นทางการ-ไม่เป็นทางการ 
มีการแบ่งการดูแลทางสังคมเป็น 2 ประเภท คือ (1) การให้บริการ “แบบเป็น

ทางการ” (formally) มีรูปแบบบริการ 4 ประการ คือ 1) บริการแบบ Residential Accommodation 
หรือการให้บริการแก่ผู้ท่ีอยู่อาศัยในพ้ืนท่ีให้บริการ 2) บริการแบบ Day Care อาจจัดในศูนย์บริการหรือ
ชมรม 3) บริการแบบ Domiciliary Care ให้บริการแก่ผู้ท่ีอาศัยในบ้านของตนเอง และ 4) บริการแบบ 
fieldwork เป็นการให้บริการท่ีใช้พ้ืนท่ีใดก็ได้เพ่ือจัดตั้งหน่วยบริการ หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าการบริการ
แบบเคล่ือนท่ี เพ่ือให้บริการแก่บุคคล กลุ่ม หรือท้ังชุมชน (Martin Knapp, 1984, p. 3) (2) การดูแล 
ท่ีไม่เป็นทางการเกิดจากการช่วยเหลือท่ีไม่ได้ใช้เทคนิคขั้นสูง เช่น การดูแลบ้านแบบง่ายๆ การอาบน้ํา 
หรือการให้อาหารทางสายยาง ซ่ึงไม่ได้เน้นการดูแลทางการแพทย์ (Cantor and Brennan, 2000,  
p. 19)  
 2) ลักษณะดั้งเดิม-สมัยใหม่ 

นอกเหนือจากการพิจารณาประเภทของการดูแลทางสังคมออกเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการแล้วยังสามารถจําแนกการดูแลทางสังคมออกเป็น 2 แบบ (Pike and Mongan, 2014,  
p. 18) คือ 

(1) การดูแลทางสังคมแบบดั้งเดิม บริการท่ีเกิดขึ้นมาเป็นระยะเวลานานแล้ว 
ได้แก่ บริการดูแลบ้าน ศูนย์ดูแลกลางวัน การสนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุดัดแปลงท่ีใช้ในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุในชีวิตประจําวัน บริการอาหาร การดูแลท่ัวไปท่ีบ้าน การช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
การช่วยดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแลมีเวลาผ่อนคลายหรือพักผ่อน และการแนะนําอาชีพสําหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
เป็นต้น 
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(2) การดูแลทางสังคมแบบสมัยใหม่ คือ บริการท่ีเกิดขึ้นใหม่ในภาวะสังคม
สมัยใหม่ ได้แก่ บริการค่าสมาชิกฟิตเนต ศิลปะบําบัด การให้คําแนะนําด้านทักษะชีวิต การจ้างผู้ช่วยส่วน
บุคคล การสนับสนุนทางด้านอารมณ์จิตใจ การให้การศึกษาเรียนรู้ตลอดชีวิตหรือการเรียนตามหลักสูตรท่ี
ผู้สูงอายุสนใจ 

3) ลักษณะกิจกรรมการดูแล 
การดูแลทางสังคม เป็นกิจกรรมท่ีให้ความช่วยเหลือส่วนบุคคลในลักษณะท่ี

ไม่ใช่บริการทางสุขภาพ โดยเฉพาะการให้บริการสําหรับผู้สูงอายุซ่ึงมีความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
หากพิจารณากิจกรรมการดูแลทางสังคม Humphries R. (2013) ได้จําแนกกิจกรรมออกเป็น 3 ลักษณะ 
คือ  

(1) การดูแลในท่ีพักอาศัย (Domiciliary Care) คือ การดูแลท่ีผู้ใช้บริการได้รับ
บริการในบ้านของตัวเอง 

(2) การดูแลในสถานบริบาล (Care Home Care) คือ การดูแลบุคคลซ่ึงมี 
ความต้องการการสนับสนุนในสถานบริบาลแบบเต็มเวลา 

(3) การพยาบาลการดูแล (Nursing Care) เป็นบริการท่ีดําเนินการโดย
พยาบาล ซ่ึงให้บริการท่ีบ้านของผู้ใช้บริการการจัดการดูแลทางสังคมเป็นการสนับสนุนให้เกิด 
การตอบสนองความต้องการแก่ครอบครัว ชุมชน และกลุ่มคน โดยท่ีการให้ความช่วยเหลือจะเป็นใน 
รูปแบบอย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ หรือจะเป็นรูปแบบและลักษณะอ่ืนๆ ก็จะขึ้นอยู่กับปัจจัย
ของปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามเป้าหมายสูงสุดในการจัดระบบการดูแลทางสังคม
ก็เพ่ือตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม ท้ังนี้การช่วยเหลือในลักษณะของ
การดูแลทางสังคม ยังสามารถทําให้ครอบครัว ชุมชน ลดภาระในการดูแลผู้สูงอายุได้  

1.3.2 ระดับของการดูแลทางสังคม  
จากประเภทของการดูแลท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น สามารถแบ่งระดับของบริการ 

การดูแลทางสังคมได้ 3 ระดับ คือ บริการระดับครอบครัว ชุมชน และสถาบัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
1. บริการระดับครอบครัว จุดเร่ิมต้นของการดูแลผู้สูงอายุมักจะอยู่ในบ้านของ

ผู้สูงอายุเอง ดังนั้น หากผู้สูงอายุต้องการบริการใดๆ ผู้ดูแลจะเป็นผู้ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง
เพ่ือขอรับการสนับสนุน ได้แก่ บริการการดูแลท่ีอยู่อาศัย การดูแลส่วนบุคคลท่ีไม่ต้องการบริการทาง
สุขภาพ ประกอบด้วย การช่วยให้ดําเนินชีวิตประจําวันได้สะดวก เช่น การช่วยเหลือเก่ียวกับการซักเส้ือผ้า 
จัดเตรียมเส้ือผ้า การจัดเตรียมอาหาร หรือการช่วยเหลือเม่ือเข้าห้องน้ํา การให้อาหารบนรถเข็น และ 
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การทําความสะอาดบ้านสําหรับคนท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือกรณีท่ีผู้สูงอายุเจ็บป่วยและได้รับ
การบําบัดรักษาจากหน่วยบริการ จะมีบริการท่ีตอบสนองความต้องการด้านการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ
เท่านั้น ตัวอย่างจากการจัดบริการของ Area Agency on Aging (AAA) ในอเมริกา Christine L. Fry 
(1999) นําเสนอบริการทางสังคม ได้แก่ การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน เตรียมบริการการดูแลส่วนบุคคล  
การช่วยเหลือด้านการอาบน้ํา หรือการแต่งตัว หรืออาจตรวจวัดความดันโลหิต การเปล่ียนสายให้อาหารเหลว 
เป็นต้น Home Care Packages Programmer ในออสเตรเลีย 

2. บริการระดับชุมชน บริการในระดับนี้ ผู้สูงอายุคงอยู่ท่ีบ้าน หากแต่ได้รับ 
การสนับสนุนบริการจากเครือข่ายการดูแลในชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนการดูแลบ้าน การดูแลในชุมชน 
การดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น ดังตัวอย่างของโครงการท่ีให้การสนับสนุนผู้ดูแลท่ีต้องอยู่ร่วมกันเกือบ
ตลอดเวลา นอกจากนี้ การบริการการดูแลในชุมชนก็ไม่ใช่การดูแลในเชิงการรักษาพยาบาล แต่มักปรากฏ
ในลักษณะการส่งเสริมสุขภาพ หรือมีหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซ่ึงต้องการความช่วยเหลือใน 
การดําเนินชีวิตประจําวัน 

3. บริการระดับสถาบัน สําหรับการดูแลในระดับนี้ ผู้สูงอายุจะได้รับบริการจาก
องค์กรท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ีทําหน้าท่ีในการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือตอบสนองวัตถุประสงค์
เฉพาะ ได้แก่ สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาล สถานศึกษา สถาบันด้านสุขภาพจิต เป็นต้น เช่น 
ศูนย์การศึกษา ทําหน้าท่ีในการพัฒนาส่งเสริมความเข้าใจและทักษะของชีวิต และเติมเต็มความคาดหวัง
ส่วนบุคคล เช่น ผู้สูงอายุต้องการเรียนรู้การใช้ทักษะในการดํารงชีวิต ในขณะท่ีสถานสงเคราะห์ตอบสนอง
ต่อผู้สูงอายุท่ีไม่มีผู้ดูแล ถูกทอดท้ิง เป็นต้น สําหรับโรงพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในศูนย์ขนาด
ใหญ่และการรักษาขั้นสูงสําหรับการเจ็บป่วยท่ีผิดปกติ มีปัญหาซับซ้อน หรือประสบปัญหาทางจิตเวช และ
การดูแลแบบประคับประคอง และดูแลครอบครัวของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังมีระดับของการช่วยเหลือ
และบําบัดรักษา การรักษาขั้นสูงสําหรับการเจ็บป่วยท่ีถูกส่งต่อมาจาก GPs หรือการฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ และ 
การรักษาระยะยาวในการดูแลระดับทุติยภูมิ เป็นต้น 

1.4 รูปแบบบริการและตัวอย่างบริการ 
รูปแบบการจัดบริการทางสังคมมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับริบทและทรัพยากรในแต่

ละพ้ืนท่ี ซ่ึงการเลือกจัดบริการอาจนําปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และความต้องการขอความช่วยเหลือ
ของผู้สูงอายุมาพิจารณา ดังนั้น การจัดบริการช่วยเหลือทางด้านสังคมสําหรับผู้สูงอายุมักจะยึดปัจจัย
ความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์เป็นหลัก เพ่ือให้บริการท่ีกําหนดขึ้นมีความครอบคลุมกับผู้สูงอายุทุกคน 
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จากรูปแบบบริการท่ีทางภาครัฐและภาคเอกชนได้ร่วมจัดสรรขึ้นเพ่ือบริการผู้สูงอายุท่ีต้องการการสนับสนุนใน
ด้านต่างๆ ดังนี้ 

(1) การจัดบริการด้านท่ีอยู่อาศัย  
การจัดบริการด้านนี้ถือว่าเป็นบริการท่ีภาครัฐและภาคเอกชนให้ความสําคัญมาก 

สังเกตได้จากรูปแบบของบริการ ท่ีจัดสรรนั้นมีบริการให้ความช่วยเหลือ หรือจัดสรรในเร่ืองท่ีอยู่อาศัย 
และสภาพแวดล้อมท่ีมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ประเทศสหรัฐอเมริกามีการจัดบริการท่ีบ้าน (In- 
Home Services) การให้บริการดูแลบ้าน ได้แก่ งานทําความสะอาดบ้าน เช่น การดูดฝุ่น การปัดฝุ่น และ
การล้างจาน และการบริการทํางานบ้าน เป็นลักษณะการบํารุงรักษาบ้าน เช่น การทําความสะอาดราง
น้ําฝน การซ่อมแซมกระจกหน้าต่าง และการตักหิมะ บริการในบ้านท่ีเหมาะสม ส่วนประเทศออสเตรเลีย 
มีบริการการดูแลผู้สูงอายุในท่ีพักอาศัยมีบริการของการดูแลสองระดับ คือ ดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแล
ระดับต่ําและสูง ในส่วนภาคเอกชนดําเนินการให้บริการผ่านโครงการท่ีพักอาศัย โดยสนับสนุนการเป็น
เจ้าของบ้าน ท้ังนี้เป้าหมายอยู่ท่ีการช่วยเหลือผู้ท่ีมีรายได้ต่ําให้สามารถเป็นเจ้าของบ้านหลังแรก (the 
First Home Owners Grant) สินเช่ือเร่ิมต้นดอกเบ้ียต่ํา ดัชนีการให้สินเช่ือและการแบ่งปันท่ีเท่าเทียมกัน 
และบริการสนับสนุนท่ีพักสําหรับผู้สูงอายุพิการ ประเทศแคนาดา มีรูปแบบการให้บริการในลักษณะ 
การให้เงินช่วยเหลือสําหรับท่ีพัก รวมท้ังค่าเช่าบ้านสําหรับผู้สูงอายุท่ีเข้าข่ายตามหลักเกณฑ์ การจัดหา
สถานท่ีอยู่อาศัยท่ีจัดไว้เฉพาะสําหรับผู้สูงอายุท่ีไม่ประสงค์หรือไม่สามารถอาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง 
ประเทศอังกฤษ มีลักษณะการให้บริการในการช่วยเหลือค้นหาบ้านท่ีมีความเหมาสมะกับผู้สูงอายุท่ีมาใช้
บริการ ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือเล็กๆ น้อยๆ รวมถึงการให้คําแนะนําในเร่ืองการบํารุงรักษาบ้านและสวน 
และเร่ืองฉุกเฉินภายในบ้าน เช่น การให้คําแนะนําในปัญหาเร่ืองไฟฟ้า แก๊ส และน้ําประปา และประเทศ
ญี่ปุ่นจัดบริการในลักษณะการดูแลท่ีบ้าน (Home Help visit) บริการดูแลผู้สูงอายุช่ัวคราว และบริการ
ทางการแพทย์และพยาบาลท่ีจัดให้ท่ีบ้าน 

(2) ด้านการเงิน 
การจัดบริการการดูแลทางด้านการเงินเป็นบริการท่ีจัดขึ้นอย่างอย่างกว้างๆ ใน

รูปแบบของการช่วยเหลือในขั้นต้น ประเทศอเมริกาจัดในรูปแบบบริการท่ีบ้าน เฉพาะบุคคลท่ีถูกจํากัด
ด้านแหล่งการเงิน โดยบางหน่วยงานจะเสนอบริการนี้กับคนท่ีมีรายได้สูงให้ใช้บริการในระบบได้ฟรี 
นอกจากนี้ อเมริกายังจัดบริการด้านนี้ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุด้วย โดยให้งบประมาณสําหรับสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีดูแลผู้สูงอายุ สําหรับประเทศออสเตรเลีย จัดบริการรถพยาบาลฉุกเฉินโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
และผู้ป่วยท่ีเข้ารักษาของในโรงพยาบาลสามารถเลือกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน 
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ก็ได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ซ่ึงผู้ป่วยท่ีเข้ารักการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนสามารถเลือก
ผู้เช่ียวชาญเองได้ แต่ค่าใช้จ่ายท่ีใช้สําหรับบริการจากโรงพยาบาล เช่น ท่ีพักและอุปกรณ์การผ่าตัด, 
Medicare, โดยกองทุนประกันสุขภาพของเอกชนมีส่วนร่วมต่อค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และโรงพยาบาล 
ส่วนแคนาดารูปแบบการจัดบริการด้านการเงินเป็นลักษณะของการลดหย่อนค่ารักษา หรือบริการฟรีใน
ส่วนท่ีสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้  

(3) ด้านการติดต่อส่ือสาร และการคมนาคม 
การจัดบริการด้านการติดต่อส่ือสารและการคมนาคมเป็นลักษณะการอํานวย

ความสะดวกทางเดินทาง หรือการติดต่อขอรับบริการจากหน่วยงานท้ังโรงพยาบาล Nursing Home และ
บริการอ่ืน ๆ ของทางภาครัฐและเอกชน ประเทศสหรัฐอเมริกาให้บริการรูปแบบของการเยี่ยมบ้าน หรือ
เบอร์โทรศัพท์ประกันภัย เป็นการติดต่อส่วนบุคคลสําหรับผู้สูงอายุ โดยใช้อาสาสมัครเฉพาะบุคคลติดต่อ
กับคนท่ีอยู่บ้านใกล้เคียงกับผู้สูงอายุเป็นระยะๆ เพ่ือตรวจสอบว่าผู้สูงอายุเป็นอย่างไร กําลังทําอะไร และ
ต้องการอะไรเป็นพิเศษ ประเทศออสเตรเลียจัดให้มีการบริการตลอด 24 ช่ัวโมง โดยให้บริการคําแนะนํา
ด้านสุขภาพท่ีมีพนักงานให้บริการเป็นผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพท่ีตอบคําถามจากสายท่ีมีปัญหาสุขภาพ  
การช่วยเหลือจากระบบซอฟแวร์ท่ีมีลักษณะเฉพาะการพ่ึงพาอาศัยบริการ และบริการในเร่ืองการเดินทาง 
เช่น การให้ส่วนลดค่าโดยสารในการเดินทาง การจัดระบบขนส่งพิเศษสําหรับผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเดินทาง
ได้สะดวก ขณะท่ีประเทศแคนาดาบริการในลักษณะการให้ข้อมูลทางโทรศัพท์และสอบถามบริการ 
เพ่ือผู้สูงอายุ (BC Seniors' Line) หรือบริการส่งข้อความ เป็นจดหมายหรือการ์ด ให้ผู้สูงอายุเนื่องใน
โอกาสสําคัญๆ เช่น วันเกิดหรือวันครบรอบแต่งงาน เป็นต้น 

(4) ด้านอาหาร 
การจัดบริการช่วยเหลือในด้านอาหารจากข้อมูลของท้ัง 5 ประเทศ พบว่า

ประเทศอเมริกาจัดโครงการโภชนาการท่ีจัดบริการเร่ืองอาหารในชมรมผู้สูงอายุ และการให้บริการส่ง
อาหารกลางวันท่ีบ้าน เช่น โครงการป้อนอาหารบนรถเข็น (Meals on Wheels) อาหารเหล่านี้ให้บริการ
แก่คนท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี หรือบริจาคเพ่ิมเติมเม่ือถูกร้องขอ โดยท่ีอาหารท่ีบริการจะเป็นเมนูท่ีคุ้นเคย
กับชุมชนเป็นหลัก สําหรับบริการนี้ในแคนาดา โดยเฉพาะท่ีโตรอนโตจะให้สําหรับผู้สูงอายุ 55 ปี หรือ
ผู้สูงอายุท่ีพิการหรือเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยต้องลงทะเบียน และชําระค่าบริการ 4-7 เหรียญต่อการใช้บริการ 
1 คร้ัง หน่วยงานท่ีให้บริการยังสามารถจัดอาหารตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ได้แก่ การจัด
อาหารสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน อาหารมังสวิรัติ หรืออาหารท่ีมีสัญลักษณ์ฮาลาล 
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(5) ด้านการเสริมสร้างอาชีพ 
ประเทศอเมริกามีการจัดบริการเสริมสร้างอาชีพ และรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ

ภายใต้โครงการหางานทํา เป็นบริการด้านฝึกอบรม และการบริการสําหรับผู้สูงอายุท่ีต้องการหางานทํา 
ให้บริการงานแบบ Part-time กับผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่ํา และเป็นผู้ท่ีมีอายุ 55 ปีขึ้นไป โครงการ SCSEP 
ให้บริการท้ังการจัดอบรมและการทํางานท่ีไม่แสวงกําไร และอีกโครงการท่ีจะช่วยในการหารายได้เสริม
ให้แก่ผู้สูงอายุชุมชน คือ โครงการเพ่ือนเดินทางสําหรับผู้สูงอายุจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อย 
และช่วยผู้สูงอายุท่ีมีข้อจํากัดต้องอยู่ภายในบ้าน เพ่ือนเดินทางท่ีถูกฝึกมาจะได้รับค่าจ้าง/ค่าตอบแทน
เล็กน้อยสําหรับการให้บริการ ท้ังนี้เพ่ือนเดินทางและผู้สูงอายุจะพบกันในชุมชนท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ โดย
เพ่ือนเดินทางจะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

(6) ด้านดูแลการใช้ชีวิตประจําวัน 
การจัดบริการทางด้านสุขภาพถือเป็นเป้าหมายในระดับต้นๆ ท่ีจัดสรร 

เพ่ือช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาให้สามารถดําเนินชีวิตประวันได้เป็นปกติ ประเทศอเมริกามีการจัดบริการด้าน 
การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home Health Aides) เป็นการเตรียมบริการการดูแลส่วนบุคคล และจํากัดการ
ดูแลท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ การช่วยเหลืออาจช่วยด้านการอาบน้ํา หรือการแต่งตัว หรืออาจตรวจวัด 
ความดันโลหิต แต่การช่วยเหลือไม่ได้เป็นการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ เช่น การเปล่ียน
สายยาง (สายอาหารเหลว) ประเทศออสเตรเลีย จัดบริการในรูปแบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและ 
อ่ืนๆ การควบคุมโรคติดต่อ ส่วนประเทศแคนาดาก็เป็นในรูปแบบการจัดให้มีการเยี่ยมดูแลจากทีมแพทย์
และพยาบาล โดยอาจเป็นบริการช่ัวคราวหลังจากการฟ้ืนไข้จากโรงพยาบาล หรือการเยี่ยมดูแลอย่าง
ต่อเนื่องหากมีความจําเป็น และยังมีการดูแลในรูปแบบเก่ียวกับสุขอนามัยและกิจวัตรประจําวันของ
ผู้สูงอายุ เช่น การอาบน้ํา การขับถ่าย การแต่งตัว การทําความสะอาดบ้าน รวมไปถึงการซ้ือเคร่ืองอุปโภค
และบริโภค และการดําเนินกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ  

ประเทศอังกฤษ ให้บริการในรูปแบบสถานบริบาล การให้การพยาบาล และ 
การดูแลพิเศษ เป็นบริการท่ีผู้สูงอายุประสบปัญหา หรือความยุ่งยากในการบริหารจัดการภายในบ้าน 
บริการนี้จะทําให้เกิดทางเลือกท่ีจะช่วยให้การใช้ชีวิตมีความสะดวกสบายมากขึ้น การดูแลพิเศษท่ีบ้าน
ครอบคลุมการให้บริการท่ีบ้านของผู้สูงอายุเอง การดูแลและสนับสนุนภายใน 24 ช่ัวโมง ในทุกๆ วัน 
บริการแบบนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในบ้านของตนเองได้ หรืออาจจะต้องออกไปสถานบริบาล หรือ
การดูแลท่ีบ้านโดยพยาบาลถ้าเป็นส่ิงท่ีผู้สูงอายุมีความต้องการ ส่วนประเทศญี่ปุ่นจัดในรูปแบบคล้ายคลึง
กับประเทศอังกฤษซ่ึงอยู่ในรูปแบบสถานพยาบาลผู้สูงอายุ สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาลสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังหรือมีภาวะแทรกซ้อน และต้องได้รับการดูแลทางการแพทย์ขั้นสูง 
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(7) ด้านกฎหมาย  
การจัดบริการด้านกฎหมายจากข้อมูลประเทศอเมริกามีการจัดบริการด้านนี้ใน

หลายรัฐ โดยมีการฝึกอาสาสมัครให้เป็นคนรับฟังปัญหาของประชาชน โดยให้ประชาชนหลายๆ คนได้ 
ถูกพิทักษ์สิทธ์ิในนามของผู้อํานวยความสะดวกในการดูแลระยะยาว บุคคลเหล่านี้ได้รับและค้นหาคําร้อง 
และเก็บรักษาบันทึกคําร้องเหล่านั้นไว้ ซ่ึงบันทึกเหล่านั้น เรียกว่า “Report Cards” โดยมีไว้เพ่ือ 
การตรวจสอบบริการด้านกฎหมาย โดยปกติจะให้บริการแก่บุคคลท่ีมีข้อจํากัดด้านรายได้ 

 
ตารางท่ี 2.1  
เปรียบเทียบรูปแบบบริการการดูแลทางสังคมของแต่ละประเทศ 
รูปแบบบริการ อเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย อังกฤษ ญ่ีปุ่น 

1. บริการระดับครอบครัว    

1.1 ด้านท่ี
อยู่อาศัย 

- การบํารุงรักษา
บ้าน การทํา
ความสะอาด
บ้าน เช่น การ
ดูดฝุ่น การปัด
ฝุ่น และการล้าง
จาน การทํา
ความสะอาดราง
น้ําฝน การ
ซ่อมแซมกระจก
หน้าต่าง และ
การตักหิมะ 
บริการในบ้านท่ี
เหมาะสม 

- การจัดหาอยู่
อาศัยท่ีจัดไว้
เฉพาะสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีไม่
ประสงค์หรือ 
ไม่สามารถอาศยั
อยู่ในบ้านของ
ตนเอง 

การดูแลผู้สูงอายุ
ในท่ีพักอาศัย 
มีบริการของการ
ดูแลสองระดับ 
คือ ระดับต่าํ เช่น 
การทําความ
สะอาด ซักรีด 
และอาหาร และ
ระดับสูง เช่น 
บริการท่ีพักอาศัย  

- การให้บริการ
ในการช่วยเหลือ
ค้นหาบ้านท่ีมี
ความเหมาะสม
กับผู้สูงอายุท่ีมา
ใช้บริการ  
 

การดูแลท่ีบ้าน 
(Home Help 
visit) บริการดูแล
ผู้สูงอายุชั่วคราว 
และบริการทาง
การแพทย์และ
พยาบาลท่ีจัดให้ท่ี
บ้าน 
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ตารางท่ี 2.1  
เปรียบเทียบรูปแบบบริการการดูแลทางสังคมของแต่ละประเทศ (ต่อ) 
รูปแบบบริการ อเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย อังกฤษ ญ่ีปุ่น 

1.2 ด้านการ
ติดต่อส่ือสาร 
และ
คมนาคม 

- บริการรูปแบบ
ของการเยี่ยม
บ้าน หรือเบอร์
โทรศัพท์
ประกันภัย เป็น
การติดต่อส่วน
บุคคลสําหรับ
ผู้สูงอายุ  

- บริการใน
ลักษณะการให้
ข้อมูลทาง
โทรศัพท์และ
สอบถามบริการ
เพ่ือผู้สูงอายุ หรือ
บริการส่งข้อความ 
เป็นจดหมายหรือ
การ์ดให้ผู้สูงอายุ
เนื่องในโอกาส
สําคัญๆ เช่น  
วันเกิดหรือวัน
ครบรอบแต่งงาน 
เป็นต้น 
- การรับส่งและ
ติดตามผู้สูงอายุ
ไปยังสถานท่ี 
นัดหมาย  

- จัดให้มีการ
บริการตลอด  
24 ชั่วโมง  
โดยให้บริการ
คําแนะนําด้าน
สุขภาพท่ีมี
พนักงาน
ให้บริการเป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพท่ีตอบ
คําถามจากสายท่ี
มีปัญหาสุขภาพ  
- การช่วยเหลือ
จากระบบ
ซอฟแวร์ท่ีมี
ลักษณะเฉพาะ
การพ่ึงพาอาศัย
บริการ 
- การจัดส่งใบขับขี่ 
(กรณีต่ออายุ)  
ถึงบ้าน 

- การให้
คําแนะนําในเรื่อง
การบํารุงรักษา
บ้านและสวน 
และเรื่องฉุกเฉิน
ภายในบ้าน เช่น 
การให้คําแนะนํา
ในปัญหาเรื่อง
ไฟฟ้า แก๊ส และ
น้ําประปา 
- บริการผู้สูงอายุ
ในการเชื่อมโยง
ข้อมูลออนไลน์ 
จาก Career 
Aware Course 
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ตารางท่ี 2.1  
เปรียบเทียบรูปแบบบริการการดูแลทางสังคมของแต่ละประเทศ (ต่อ) 
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1.3 ด้านการ
ดูแลทาง
การเงิน 

- จัดบริการการ
รักษาฟรีใน
รูปแบบบริการ 
ท่ีบ้านเฉพาะ
บุคคลท่ีมี
ข้อจํากัดด้าน
แหล่งเงิน 
- สนับสนุนด้าน
การเงินให้กับ
สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีดูแล
ผู้สูงอายุ  
 

- การให้ส่วนลด
ค่าโดยสารในการ
เดินทาง การ
จัดระบบขนส่ง
พิเศษสําหรบั
ผู้สูงอายุท่ีไม่
สามารถเดินทาง
ได้สะดวก  
- การจัดบริการ
ด้านการเงินจัดใน
รูปแบบของการ
ลดหย่อน 
ค่ารักษาหรือ
บริการฟรีในส่วน
ท่ีสามารถ
ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายไุด ้
- การทําธุรกรรม
ทางการเงิน  
- การให้เงิน
ช่วยเหลือสําหรับ
ท่ีพักและค่าเช่า
บ้านสําหรบั
ผู้สูงอายุตาม
หลักเกณฑ์  

- จัดบริการใน
รูปแบบการ
บริการ
รถพยาบาล
ฉุกเฉินโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย  
- ค่าใช้จ่ายท่ีใช้
สําหรับบริการ
จากโรงพยาบาล 
เช่น ท่ีพักและ
อุปกรณ์การผ่าตัด 
กองทุนประกัน
สุขภาพของ
เอกชนมีส่วนร่วม
ต่อค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์และ
โรงพยาบาล 

- การบริหาร
จัดการของ
กองทุน NHS 
โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย เป็น
การดูแลฉุกเฉิน
ท่ีดําเนินงาน
ผ่านแพทย์เวช
ปฏิบัติท่ัวไปของ
ผู้สูงอายุเอง  
การให้บริการ 
ทันตกรรม และ
บริการเก่ียวกับ
สายตา 

- บํานาญท่ี
เก่ียวกับรายได้ 
เป็นระบบ 
Defined Benefit 
ท่ีเรียกเก็บเงิน
จากลูกจ้างหรือ
พนักงานในบริษัท
ท่ีมีจํานวนลูกจ้าง
ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป  
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ตารางท่ี 2.1  
เปรียบเทียบรูปแบบบริการการดูแลทางสังคมของแต่ละประเทศ (ต่อ) 
รูปแบบบริการ อเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย อังกฤษ ญ่ีปุ่น 

1.4 ด้านการ
ดูแลพยาบาล
ท่ีบ้าน 

- การจัดบริการ
ด้านการดูแล
สุขภาพท่ีบ้าน  
เป็นการช่วยเหลือ
อาจช่วยด้านการ
อาบน้ํา หรือ 
การแต่งตัว หรือ
อาจตรวจวัด 
ความดันโลหิต 

- การจัดให้มีการ
เยี่ยมดูแลจาก 
ทีมแพทย์และ
พยาบาลแบบ
ชั่วคราวหรืออย่าง
ต่อเนื่อง 
- รูปแบบเก่ียวกับ
สุขอนามัยและ
กิจวัตรประจําวัน
ของผู้สูงอายุ เช่น 
การอาบน้ํา  
การขับถ่าย 
 การแต่งตัว  
การทําความ
สะอาดบ้าน 
รวมไปถึงการซ้ือ
เครื่องอุปโภค
และบรโิภคและ
การดําเนิน
กิจกรรมเพ่ือ 
การพักผ่อน
หย่อนใจ 

- จัดบริการใน
รูปแบบการสร้าง
เสรมิภูมิคุ้มกันโรค
และอ่ืนๆ  
การควบคุม
โรคตดิต่อ 
- การให้บริการ
การดูแลส่วน
บุคคล เช่น ช่วย
การแต่งกาย  
การรับประทาน
อาหาร และ 
การเข้าห้องน้ํา/
การขับถ่าย 
 

- การดูแลพิเศษ
ท่ีบ้าน
ครอบคลุมการ
ให้บริการท่ีบ้าน
ของผู้สูงอายุเอง 
การดูแลและ
สนับสนุนภายใน 
24 ชั่วโมงใน
ทุกๆ วัน 

- การบริการดูแล
ท่ีบ้าน (Home 
Help Visit) 
บริการดูแล
ผู้สูงอายุชั่วคราว 
และบริการทาง
การแพทย์และ
พยาบาลท่ีจัดให้ 
ท่ีบ้าน 
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ตารางท่ี 2.1  
เปรียบเทียบรูปแบบบริการการดูแลทางสังคมของแต่ละประเทศ (ต่อ) 
รูปแบบบริการ อเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย อังกฤษ ญ่ีปุ่น 

2. บริการดูแลในชุมชน 

2.1 ด้านการ
เสรมิสร้าง
คุณภาพชีวิต 

- โครงการหางานทํา 
เป็นบริการด้าน
ฝึกอบรม และ 
การบรกิารสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีต้องการ
หางานทําให้บรกิาร
งานแบบ Part-time 
กับผู้สูงอายุท่ีมี
รายได้ต่าํและ 
เป็นผู้ท่ีมีอายุ  
55 ปีขึ้นไป  
- โครงการ SCSEP 
ให้บริการท้ัง 
การจัดอบรมและ
การทํางานท่ี 
ไม่แสวงกําไร  
- โครงการเพ่ือน
เดินทางสําหรับ
ผู้สูงอายุจัดบริการ
สําหรับผู้สูงอายุท่ี 
มีรายได้นอ้ย และ
ช่วยผู้สูงอายุท่ีมี
ข้อจํากัดต้องอยู่
ภายในบ้านเพ่ือน
เดินทางท่ีถูกฝึก 
มาจะได้รับค่าจ้าง 
/ค่าตอบแทน
เล็กนอ้ยสําหรบั 
การให้บริการ 

- สวัสดิการใน
รูปแบบของ
บํานาญและเงิน
ช่วยเหลือ 

- บริการการจ้าง
งานท่ัวไปมี
จุดมุ่งหมาย
สําหรับผู้สูงอายุ
อายุช่วงต้น 
- การดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน
(CACPs) 
ให้บริการ
สนับสนุนให้กับ
ผู้สูงอายุท่ีมีความ
ต้องการท่ีซับซ้อน 
อาศัยอยู่ท่ีบ้าน 
- แพคเกจการ
ดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
 

- การจัดบริการ 
nursing home 
สําหรับผู้สูงอายุ
ในชุมชนท่ีความ
อ่อนแอและ
ต้องการการ
สนับสนุนทาง
สังคมจาก
รัฐบาล และ
หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 
- สนับสนุน
ผู้สูงอายุท่ีเผชิญ
กับความ
ยากลําบาก 

- การดูแลโดย
ชุมชนเป็นฐาน 
ได้แก่ ศูนย์ดูแล
กลางวัน สถาน
ดูแลผู้ป่วยสมอง
เส่ือม สถานท่ีให้
การช่วยเหลือใน
การดํารงชีวิต 
สถานฟ้ืนฟูสภาพ
และศูนย์
อเนกประสงค์ใน
ชุมชน  
- ระบบบํานาญ
แบบสมัครใจ เป็น
การออมในลักษณะ
ของกองทุนสํารอง
เล้ียงชีพ 
- การจัดหางาน 
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ตารางท่ี 2.1  
เปรียบเทียบรูปแบบบริการการดูแลทางสังคมของแต่ละประเทศ (ต่อ) 
รูปแบบบริการ อเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย อังกฤษ ญ่ีปุ่น 

3. บริการดูแลในสถาบัน 

3.1 การดูแล
ระดับปฐมภูมิ 

- บริการด้าน
การจัดการราย
กรณี จนถึง
บริการสําหรับ
กรณีฉุกเฉิน 
 

- บริการ
สนับสนุนท่ีพัก
สําหรับผู้สูงอายุ
พิการ 

- การดูแล
รักษาพยาบาล 
และการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

- บริการใน
รูปแบบสถาน
บริบาล การให้ 
การพยาบาล และ
การดูแลพิเศษ 
เป็นบริการท่ี
ผู้สูงอายุประสบ
ปัญหา หรือ 
ความยุ่งยากใน 
การบริหาร 
จัดการภายใน 
บ้าน 
- ระบบการดูแล
ระยะยาว สําหรับ
ผู้สูงอายุพิการให้ 
อยู่ในระบบการ
ดูแลระยะยาว 
จะต้องมีการ 
จัดการให้ 
ผู้สูงอาย ุ
ช่วยเหลือตนเอง 
ได้มากท่ีสุด 

- จัดในรูปแบบ
สถานพยาบาล
ผู้สูงอายุ สถาน
ดูแลระยะยาวใน
โรงพยาบาล
สําหรับผู้สูงอายุท่ี
มีโรคเรื้อรังหรือมี
ภาวะแทรกซ้อน 
และต้องได้รับ 
การดูแลทาง
การแพทย์ขั้นสูง 
- ให้บริการด้าน
การสงเคราะห์
สุขภาพและ
การแพทย์ท่ี
จําเป็นอย่าง
ครอบคลุมถ้วน
หน้า 
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ตารางท่ี 2.1  
เปรียบเทียบรูปแบบบริการการดูแลทางสังคมของแต่ละประเทศ (ต่อ) 
รูปแบบบริการ อเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย อังกฤษ ญ่ีปุ่น 

4. บริการ
อ่ืนๆ  

- โครงการ
โภชนาการท่ี
จัดบริการเรื่อง
อาหารในชมรม
ผู้สูงอายุ และ
การให้บริการส่ง
อาหารกลาง
วันท่ีบ้าน เช่น 
อาหารบน
รถเข็น อาหาร
กลางวัน โดยท่ี
อาหารท่ีบริการ
จะเป็นเมนูท่ี
คุ้นเคยกับชุมชน
เป็นหลัก (ด้าน
อาหาร) 
- การฝึกอาสา 
สมัครให้เป็น 
คนรับฟังปัญหา
ของผู้สูงอายุ  
เพ่ือการตรวจสอบ
บริการดา้น
กฎหมาย โดย 
ปกติจะให้บริการ
แก่บุคคลท่ีมี
ข้อจํากัดด้าน
รายได ้(ด้าน
กฎหมาย) 

 - บริการ Multi-
Purpose ใน
ชนบทและชุมชน
ห่างไกล 

 

- ความปลอดภัย
และความม่ันคง 
การทําให้บ้านมี
ความปลอดภัย
โดยคนท่ีมีทักษะ 
/เชี่ยวชาญ  
การระมัดระวัง
ไม่ให้มีควัน หรือ
สารพิษบรเิวณ
ใกล้บ้าน 
- การวางแผน
การท่องเท่ียวท่ี
ใช้การคมนาคม
ท่ีจะทําให้
ผู้สูงอายุออกไป
ใช้ชีวิตนอกบ้าน
ได้ตามต้องการ 
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ตารางท่ี 2.1  
เปรียบเทียบรูปแบบบริการการดูแลทางสังคมของแต่ละประเทศ (ต่อ) 
รูปแบบบริการ อเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย อังกฤษ ญ่ีปุ่น 

 - โครงการรับ
อุปถัมภ์ปู่ย่าตา
ยาย ถูกจัดตั้ง
ขึ้นเพ่ือให้มี
กิจกรรมท่ีมี
ความหมาย
สําหรับผู้สูงอายุ
แบบเฉพาะ
บุคคล และ 
การช่วยเหลือ
บุตรหลาน 

    

 
ตอนที่ 2 ความต้องการและการเข้าสู่ระบบการดูแลทางสังคม  
 

ภายใต้การขับเคล่ือนระบบการดูแลทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
จําเป็นต้องวางระบบการดําเนินงานอย่างรัดกุม โดยพยายามตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ  
การเข้าถึงบริการการดูแลทางสังคม ระบบการเงินการคลังของระบบการดูแลทางสังคม กลไกเหล่านี้ทําให้
เข้าใจเก่ียวกับการจัดบริการ ความสัมพันธ์ของภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการรับผิดชอบในการดูแล 
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดในระบบมาตรฐานการดูแลได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

2.1 ความต้องการการดูแลทางสังคม 
การประมาณการความต้องการการดูแลทางสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ 

พบว่า มีความต้องการทางสังคมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สําหรับผู้สูงอายุในประเทศอังกฤษช่วง 10 ปี ท่ีผ่าน
มามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (Office for National Statistics, 2011) สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 85 ปี 
จะเป็น 2 เท่า โดยปี 2035 จะเพ่ิมขึ้นเกือบร้อยละ 5 ของจํานวนประชากรท้ังหมด นอกจากนี้ พบสัดส่วน
ผู้สูงอายุ 65 ปี ท่ีต้องการการสนับสนุนกิจกรรมในชีวิตประจําวันในระดับสูง ในปี 2011 ได้มีการสํามะโน
ประชากรพบข้อมูลสําคัญว่า กิจกรรมในชีวิตประจําวันถูกจํากัดอันเนื่องมาจากความพิการหรือเจ็บป่วย 
Ismail, Ruth and Holder (2014, p. 12) สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศญี่ปุ่น ได้สํารวจผู้ท่ี
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ต้องการการดูแลส่วนบุคคลว่าจะมีความต้องการบริการถึง 200,000 คน โดยต้องการผู้ท่ีอํานวย 
ความสะดวกและช่วยเหลือท่ีบ้านจํานวน 170,000 คน นอกจากนี้ แผนทองในศตวรรษท่ี 2 ปี 2000 
พบว่า มีความต้องการการช่วยเหลือท่ีบ้านเพ่ิมขึ้น พร้อมกับความต้องการผู้ช่วยเหลือถึง 350,000 คน  
ในปี 2005 

 
ตารางท่ี 2.2 
แผนกลยุทธ์เก่ียวกับสุขภาพและสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุใน 5 ปี ของประเทศญี่ปุ่น 

แผน 5 ปี จากปี 2000 

บริการในบ้าน 

การจําแนกประเภท 1999 2004 

บริการช่วยเหลือท่ีบ้าน  (ไม่ใช่การดูแลทางการแพทย์)* 170000 350000 

บริการการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (ใช้ทักษะทางการพยาบาล)** 5000 9000 

การช่วยเหลือในชีวิตประจําวัน และการดูแลสุขภาพ** 17000 26000 

ทีมการดูแลระยะส้ันของ SNFs*** 60000 96000 

*จํานวนผู้ปฏิบัติงาน    ** จํานวนจุดบริการ      *** จํานวนเตยีง 

บริการอํานวยความสะดวก (จํานวนเตียง) 

การจําแนกประเภท 1999 2004 

การใช้ทักษะสําหรับการพยาบาลท่ีบ้าน (ผู้ป่วยติดเตียงท่ีไม่ได้อยู่ในโรงพยาบาล) 290000 360000 

การใช้ทักษะสําหรับการอํานวยความสะดวกทางพยาบาล (การดูแลใน
โรงพยาบาล) 

280000 297000 

การอํานวยความสะดวกเพ่ือช่วยเหลือด้านการดํารงชีวิต 

การจําแนกประเภท 1999 2004 

มีคณะกรรมการ และการดูแลท่ีบ้านสําหรับโรค Alzheimer’s & Dementia - 3200 

การดูแลบ้าน  100000 105000 

จุดบริการด้านการจัดการดูแลโดยท่ัวไป 400 1800 

ท่ีมา: National Institute of Population and Social Security Research (Annual Report of 
Social Security in 2000, 2001) 
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ในประเทศญี่ปุ่นกําหนดให้หน่วยงานส่วนท้องถิ่น หรือเทศบาลมีการสํารวจเพ่ือประเมิน
ประเภทและขนาดของบริการการดูแล หรือกรณีการกําหนดจํานวนและประเมินระดับของผู้ได้รับ
ผลประโยชน์จากบริการทางสังคม ยกตัวอย่างเช่น ชุดบริการมาตรฐานสําหรับผู้สูงอายุ ท่ีได้ รับ
ผลประโยชน์นั้นต้องมีการจัดเป็นอันดับไว้ โดยอันดับ 1 พิจารณาจํานวนและประเภทของบริการต่อ
ระยะเวลาท่ีกําหนด เช่น ผู้สูงอายุต้องการบริการช่วยเหลือท่ีบ้าน 5 วันต่อสัปดาห์ ต้องได้รับบริการเยี่ยม
บ้านสัปดาห์ 1 คร้ัง บริการฟ้ืนฟูช่วงเวลากลางวัน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ และการเข้าพักระยะส้ัน 2 สัปดาห์ต่อ
ระยะเวลา 6 เดือน สําหรับผู้สูงอายุท่ีถูกจัดลําดับรับสิทธิประโยชน์ว่ามีความต้องการอันดับท่ี 4 จะได้รับ
การเยี่ยมบ้านและฟ้ืนฟูบริการช่วงกลางวันและการบริการทางการแพทย์ เช่นเดียวกับผู้ท่ีมีภาระสมอง
เส่ือม การออกแบบการให้บริการท่ีกําหนด อาจได้รับบริการมากกว่า 1 รายการก็ได้ และจะต้องเป็นไป
ตามมาตรฐานตามหมวดหมู่ท่ีเหมาะสม (Hirokazu Tanaka, 2002, pp. 7-8) 

 
ตารางท่ี 2.3 
การประมาณการบริการการดูแลแบบเยี่ยมบ้าน ในประเทศญี่ปุ่น 
 2000 2001 2003 2004 2005 

ร้อยละของสัดส่วนความต้องการบริการ (%) A 38.15 45.78 48.08 53.38 52.7 

ปริมาณการเรียกร้องบริการ (ในช่วงสัปดาห์) B 873 896 977 1064 1144 

การประเมินการปริมาณการตอบสนองบริการ       
(ในช่วงสัปดาห์) 

C 873 896 977 1064 1144 

ร้อยละของการตอบสนองบริการ (C/B) D 100 100 100 100 100 

ร้อยละของช่องทางในการให้บริการ (%) A by D 38.15 45.78 48.08 50.38 52.67 

ปริมาณของบริการ (ในช่วงสัปดาห์) B by D 873 896 977 1064 1144 

จํานวนคร้ังของการโทรศัพท์เม่ือต้องการความช่วยเหลือท่ีบ้าน 41 42 46 50 35 

Source : City B Program The Caretaking Insurance Organization 2000 *Full Time conversion 5 
hours/day 225 day/year 1100 hour/year  
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2.2 การเข้าถึงบริการการดูแลทางสังคม 
 เม่ือพิจารณาจากสัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีต้องการบริการทางสังคม พบว่า มีผู้สูงอายุ

จํานวนมาก ทว่าไม่ใช่ผู้สูงอายุทุกคนท่ีจะสามารถเข้าสู่ระบบการดูแลทางสังคมได้ นั่นย่อมหมายความว่า 
ผู้สูงอายุท่ีเข้าสู่ระบบต้องมีคุณสมบัติตามท่ีหน่วยงานท่ีให้บริการได้กําหนดไว้ หรือพิจารณาอีกนัยหนึ่ง คือ 
การดูแลทางสังคมไม่ได้จัดเป็นระบบบริการแบบถ้วนหน้า 

 คุณสมบัติของผู้สูงอายุที่ได้รับบริการดูแลทางสังคม คือ 
 โดยท่ัวไปผู้สูงอายุท่ีต้องการบริการทางสังคม มักประสบปัญหาการดําเนินชีวิตประจําวัน

หรือมีความเส่ียงต้องเข้าไปอยู่ในสถานบริบาล จากการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับคุณสมบัติของผู้สูงอายุท่ี
ได้รับบริการการดูแลทางสังคม ใน 5 ประเทศ ได้แก่ แคนาดา อเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น 
พบว่า มีการพิจารณาผู้สูงอายุให้ได้รับบริการหากผู้สูงอายุมีลักษณะ ดังนี้ 

1. ประสบปัญหาความพิการทางด้านร่างกาย เช่น พิการทางสายตา พิการด้านการเคล่ือนไหว 
2. มีอาการทางสมอง เช่น เป็นผู้ป่วยสมองเส่ือม 
3. มีปัญหาสุขภาพจิต เช่น จิตเพศ วิตกกังวล 
4. ผู้สูงอายุท่ีมีฐานะยากจน หรือมีรายได้ต่ํากว่าเกณฑ์ท่ีกําหนด 
คุณสมบัติของผู้สูงอายุท่ีสมควรได้รับบริการต้องเป็นตามเงื่อนไขกว้างๆ เท่านั้น  
การเข้ารับบริการของผู้สูงอายุในแต่ละบุคคลก็ต้องผ่านกระบวนการหรือขั้นตอนใน

ประเมิน ดังนั้น ระบบการเข้าถึงบริการจึงเป็นกระบวนการท่ีมีขั้นตอนการทํางานท่ีกระชับและรวดเร็ว  
2.2.1 ข้ันตอนการประเมิน 

การประเมินผู้สูงอายุเข้าสู่บริการทางสังคมมี 2 ขั้นตอน คือ การพิจารณาจาก
สภาวะพ่ึงพึงของผู้สูงอายุ และการพิจารณาฐานะ/ทรัพย์สินของผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

(1) การพิจารณาความต้องการบริการของผู้สูงอายุ และประเมินความจําเป็นของ
ผู้สูงอายุจากความซับซ้อนของปัญหาของผู้สูงอายุ ออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่จําเป็น ความต้องการระดับสูง 
ปานกลาง และระบบต่ํา (อังกฤษ ออสเตรเลีย) เม่ือประเมินความต้องการและสามารถจําแนกบริการตาม
ความต้องการของผู้สูงอายุก็จะนําเสนอให้ได้รับความเห็นชอบจากหน่วยงานด้านการดูแลสุขภาพและ 
การดูแลทางสังคม สําหรับประเทศอังกฤษ การประเมินผู้สูงอายุท่ีเข้าสู่สิทธิการดูแลทางสังคมต้องได้รับ
การเห็นชอบจากหน่วยงานด้านการดูแล และต้องเช่ือมโยงกับแผนการดูแลในชุมชน (Tompsetta, 2009, 
p. 218) ซ่ึงขั้นตอนการประเมินความต้องการของผู้สูงอายุท่ีต้องการบริการจากหน่วยงานส่วนท้องถิ่นมี
เกณฑ์ระดับชาติ 4 ระดับ ความต้องการระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับจําเป็น และระดับมาก ซ่ึงเกณฑ์นี้
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ในประเทศอังกฤษรู้จักกันในช่ือ Fair Access to Care Services (FACS) ท้ังนี้ หน่วยงานระดับท้องถิ่นมี
อิสระในการตัดสินใจท่ีจะสนับสนุนผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิให้ได้รับบริการ 

(2) การพิจารณาเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ท้ังนี้ การกําหนดขั้นตอนนี้ในหลายประเทศ
เลือกใช้เกณฑ์การประเมินจากรายได้ และทรัพย์สินของผู้สูงอายุแต่ละคน เพ่ือตรวจสอบว่าผู้สูงอายุมีสิทธิ
ท่ีจะได้รับการสนับสนุนจากรัฐ หรือต้องการจ่ายค่าบริการในสัดส่วนเท่าใด ท้ังนี้ เกณฑ์นี้จะทําให้ผู้สูงอายุ
ท่ีเข้าสู่การดูแลทางสังคมเป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีทรัพยากรน้อย หรือเป็นกลุ่มท่ียากจนท่ีสุด 

 มีตัวอย่างจากประเทศอังกฤษท่ีเจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นดําเนินการประเมินทาง
การเงินของผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลทางสังคมมีวิธีการทางการเงินท่ีเหมาะสมเพ่ือการดูแลตนเองได้ 
การประเมินจะพิจารณาจากรายได้ของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลและสินทรัพย์ใดๆ ท่ีผู้สูงอายุเป็นเจ้าของ (เช่น 
บ้าน, ท่ีดิน หรือการลงทุน) จุดมุ่งหมายคือการตัดสินใจว่าบุคคลสามารถท่ีจะจ่ายค่าบริการการดูแลสังคม
ได้หรือไม่ การคํานวณค่าใช้จ่ายอยู่ภายใต้การดําเนินการของ Care Bill ซ่ึงกําหนดค่าใช้จ่ายสําหรับ 
ผู้ท่ีได้รับบริการการดูแลทางสังคมโดยต้องผ่านการทดสอบ Mean Test คํานวณจากรายได้ประมาณ 
27,000 ฟรังก์ (ไม่รวมทรัพย์สิน) และ 118,000 ฟรังก์ (รวมทรัพย์สิน) จากวงเงินหมุนเวียนขั้นต่ําอยู่ท่ี 
23,250 ยังคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นถึง 17,000 ฟรังก์ จากวงเงินหมุนเวียน 14,250 ฟรังก์ หากทรัพย์สินของ
บุคคลท่ีได้รับบริการน้อยกว่า 17,000 ฟรังก์ จะถูกกําหนดให้เป็นบุคคลได้รับการการดูแลค่าใช้จ่าย ท้ังนี้ 
การพิจารณาจากรายได้ท่ีของพวกเขามีอยู่ รวมท้ังเพ่ือเปรียบเทียบมูลค่าของสินทรัพย์กับรายได้ และ
สําหรับทุก 250 ฟรังก์ของสินทรัพย์ท่ีต่ํากว่ามูลค่าขั้นต่ําท่ีกําหนดก็จะเพ่ิมบริการให้อีก 1 ฟรังก์ต่อสัปดาห์
จะต้องมีการมีส่วนร่วมจากสินทรัพย์ของพวกเขาท่ีมีต่อค่าใช้จ่ายในการดูแล (Institute and Faculty of 
Actuaries, 2015, pp. 8-9) ในระบบปัจจุบันผู้ท่ีมีสินทรัพย์มากกว่า 23,250 ฟรังก์ จะไม่ได้รับการ
สนับสนุนทางการเงิน และต้องใช้เงินของตัวเองในการซ้ือบริการการดูแลทางสังคมเอง จนกว่าทรัพย์สิน
ของพวกเขาอยู่ต่ํากว่าเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ (Age UK, 2013) ท้ังนี้ จากรายงานของ Dilnott ได้ช้ีแนะให้เพ่ิม
มูลค่าทรัพย์สินเป็น 100,000 ฟรังก์ และรัฐบาลได้ตัดสินใจท่ีจะเพ่ิมมูลค่าทรัพย์สิน 118,000 ฟรังก์ เพ่ือ
ลดจํานวนผู้ท่ีได้รับบริการทางสังคม อันเนื่องมาจากการรับภาระทางการเงินท่ีสูงเกินไป 

2.2.2 รูปแบบการประเมิน 
สําหรับรูปแบบการประเมินท่ีพบในการพิจารณาผู้สูงอายุเข้าสู่การดูแลทางสังคม 

พบใน 2 รูปแบบ คือ การประเมินแบบปัจเจก หมายถึง ผู้ประเมินอาจเป็นเจ้าหน้าท่ีเพียงคนเดียว 
ทําหน้าท่ีพิจารณาคุณสมบัติ และการประเมินแบบทีม 
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(1) การประเมินแบบปัจเจก จัดระดับความต้องการของผู้สูงอายุ รวมถึงตรวจสอบ
ทรัพย์สินเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้สูงอายุดังกล่าวมีคุณสมบัติจริง ในออสเตรเลียมีการประเมินโดยผู้ประเมิน 
ระดับบุคคล ท้ังนี้ ผู้ประเมินเป็นบุคลากรของ Residential Aged Care ทําหน้าท่ีประเมิน ตรวจสอบหรือ
จําแนกผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตพ้ืนท่ี เพ่ือนําไปสู่การตัดสินใจว่ารัฐบาลสมควรจะสนับสนุนค่าใช้จ่ายสําหรับ
การดูแลผู้สูงอายุในท่ีอยู่อาศัยหรือไม่ โดยใช้ RCS (Resident Classification Scale) เป็นเคร่ืองมือใน 
การจําแนกผู้อยู่อาศัย และการตรวจสอบเงินอุดหนุนการดูแล และในปัจจุบันก็มีการเปล่ียนมาใช้ Aged 
Care Funding Instrument (ACFI) ท้ังนี้ เม่ือใช้ ACFI ในการจําแนกผู้ใช้บริการ 

ACFI จะคํานวณเงินอุดหนุนการดูแลขั้นพ้ืนฐานตามระดับความต้องการของ
ผู้ใช้บริการแต่ละราย (แบ่งเป็น ไม่มีความต้องการบริการ, ต้องการบริการระดับต่ํา, ต้องการบริการระดับ
ปานกลาง หรือต้องการบริการระดับสูง) ใน 3 กิจกรรมการดูแลหลักๆ คือ 

1. กิจกรรมในชีวิตประจําวัน (เช่น โภชนาการ การเคล่ือนไหว สุขอนามัยส่วน
บุคคล, การใช้ห้องน้ํา  

2. การเสริมพฤติกรรม (ทักษะการเรียนรู้ พฤติกรรมการพูด พฤติกรรมทาง
กายภาพและป้องกันภาวะซึมเศร้า)  

3. การเสริมการดูแลสุขภาพท่ีมีความต้องการท่ีซับซ้อน (DoHA 2007c) 
ตัวอย่างเช่น เม่ือผู้สูงอายุได้รับการประเมินให้ได้รับบริการในท่ีอยู่อาศัย

เพราะมีความต้องการการดูแลในระดับสูง ผู้สูงอายุจะได้รับการอุดหนุนการดูแลขั้นพ้ืนฐานประมาณ 138 
เหรียญออสเตรเลียต่อวัน ภายใต้ โครงการ New ACFI (DoHA 2008d) อย่างไรก็ตาม เงินอุดหนุนพ้ืนฐาน
ท่ีจ่ายให้กับผู้อยู่ในท่ีพักอาศัยบางส่วนจะลดลงตามการทดสอบรายได้ (income test) สะท้อนให้เห็นถึง
รายได้และค่าใช้จ่ายของการดูแลมีผลต่อบริการท่ีได้รับ นอกจากนี้ รัฐบาลจะจ่ายเงินอุดหนุนท่ีหลากหลาย
ประเภท รวมท้ัง การสนับสนุนอุปกรณ์ออกซิเจน การให้อาหารทางสายอาหาร เสริมเร่ืองการชําระเงิน 
การปรับเงื่อนไข และบริการเสริมท่ีมีการจ่ายเงินกับผู้ให้บริการในชนบทและผู้ท่ีอยู่ห่างไกลแก่ผู้ใช้บริการ
อีกด้วย  

นอกจากนี้ ACFI ได้จําแนกถิ่นท่ีอยู่ท่ีผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลระดับสูง โดย
ผู้สูงอายุต้องมีคุณสมบัติท่ีกําหนดจึงจะได้รับบริการ เช่น ความต้องการระดับกลาง หรือสูง ในการดูแล
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน พฤติกรรมความต้องการระดับสูง ความต้องการการดูแลสุขภาพท่ีซับซ้อนขนาด
กลางหรือในระดับสูง เป็นต้น (DoHA, 2008b) 
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(2) การประเมินแบบทีม กรณีประเทศออสเตรเลียมีทีมประเมินการดูแลสําหรับ
ผู้สูงอายุ เรียกว่า ACATs มีบทบาทในการตรวจสอบคุณสมบัติท่ีเหมาะสมสําหรับโครงการ CACP, EACH, 
EACH Dementia, TCP และการดูแลผู้สูงอายุในท่ีอยู่อาศัย ซ่ึงทีม ACAT จะประเมินคุณสมบัติของ
ผู้สูงอายุว่าควรได้รับส่ิงอํานวยความสะดวกในระดับใด (Australian Institute of Health and Welfare, 
2007, p. 101)  

นอกเหนือจากการประเมินคุณสมบัติของผู้สูงอายุ เพ่ือเข้าบริการ ACAT ยังมี
บทบาทในการให้คําแนะนําและให้ข้อมูลเก่ียวกับบริการของ HACC (Australian Institute of Health 
and Welfare, 2007, p. 101) 

2.2.3 แบบประเมินคัดกรองผู้สูงอายุเข้าสู่บริการดูแลทางสังคม 
1) แบบประเมินคัดกรอง Barthel Activities of Daily Living (ADL)  

แบบประเมิน ADL โดยท่ัวไปเป็นแบบประเมินเพ่ือคัดกรองผู้สูงอายุตาม
ศักยภาพและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันผู้สูงอายุ ท้ังนี้ การจําแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้
เหมาะสมกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพและช่วยเหลือทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลในระยะ
ยาว ท้ังนี้ Barthel ADL index มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยแยกผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 ผู้สูงอายุท่ีพ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ 
(กลุ่มติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติด
บ้าน)  มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3 ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือ
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 

ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน  

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL Index) 
1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
� 0. ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให ้
� 1. ตักอาหารเองไดแ้ต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆ   

ไว้ลว่งหนา้ 
� 2. ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
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2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชั่วโมงที่
ผ่านมา) 
� 0. ต้องการความช่วยเหลือ 
� 1. ทําเองได้ (รวมทั้งที่ทาํไดเ้องถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

3. Transfer (ลุกนั่งจากทีน่อน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้) 
� 0. ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 
� 1. ต้องการความชว่ยเหลืออยา่งมากจงึจะนั่งได้ เชน่ ต้องใชค้นที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 

คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คน พยงุหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยูไ่ด ้

� 2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เชน่ บอกให้ทําตาม หรือชว่ยพยุงเล็กน้อย 
หรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
� 3. ทําได้เอง 

4. Toilet   use (ใช้ห้องน้ํา) 
� 0. ช่วยตัวเองไม่ได ้
� 1. ทําเองได้บ้าง (อยา่งน้อยทําความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่

ต้องการความช่วยเหลือในบางสิง่ 
� 2. ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนัง่และลงจากโถส้วมเองได้ ทําความสะอาดได้

เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
� 0. เคลื่อนที่ไปไหนไมไ่ด ้
� 1. ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และ

จะต้องเข้าออกมุมห้องหรือประตูได ้
� 2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เชน่ พยุง หรือบอกให้ทําตาม หรือต้องให้

ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
� 3. เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
� 0. ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือไดน้้อย 
� 1. ช่วยตัวเองได้ประมาณรอ้ยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
� 2. ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้

เหมาะสมก็ได้) 
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7. Stairs (การขึ้นลงบนัได 1 ชัน้) 
� 0. ไม่สามารถทําได ้
� 1. ต้องการคนช่วย 
� 2. ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น Walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

8. Bathing (การอาบน้ํา) 
� 0. ต้องมีคนช่วยหรือทําให้ 
� 1. อาบน้ําเองได ้

9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอจุจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผา่นมา) 
� 0. กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
� 1. กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เปน็น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
� 2. กลั้นได้เป็นปกต ิ

10. Bladder (การกลั้นปสัสาวะในระยะ 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา) 
� 0. กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไมส่ามารถดูแลเองได ้
� 1. กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เปน็น้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
� 2. กลั้นได้เป็นปกต ิ

2) แบบประเมินกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ในชีวิตประจําวัน (Instrumental Activities 
of Daily Living: IADLs) เป็นแบบประเมินความความต้องการท่ีจําเป็นในการอยู่อย่างอิสระหรือพ่ึงพิง
ตนเองให้ได้มากท่ีสุด โดยการประเมินจะพิจารณาศักยภาพของผู้สูงอายุในประเด็นต่อไปนี้: 

2.1 ความสามารถจัดการการเงิน 
2.2 การจัดการการขนส่ง (การขับรถ หรือการใช้ระบบขนส่งสาธารณะ) 
2.3 การสามารถไปซ้ือของใช้ต่างๆ  
2.4 การเตรียมอาหาร 
2.5 การใช้โทรศัพท์และอุปกรณ์ส่ือสารอ่ืนๆ 
2.6 การจัดการยาของตนเอง 
2.7 การดูแลบ้านและการบํารุงรักษาบ้านในระดับเบ้ืองต้น 
ท้ังนี้ การใช้แบบประเมินอาจใช้ ADLs และ IADLs ร่วมกัน เพ่ือพิจารณาว่า

ผู้สูงอายุมีความสามารถในการจัดการเพ่ือให้มีชีวิตท่ีเป็นอิสระได้หรือไม่ 
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2.2.4 ผู้ประเมิน 
การเข้าถึงบริการการดูแลทางสังคมในทุกประเทศใช้วิธีการประเมิน หรือระบบ 

mean test เพ่ือค้นหาผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมและตรงกับข้อกําหนดของการให้บริการดูแลทาง
สังคม สําหรับการพิจารณาว่าผู้สูงอายุจะมีความสามารถหรือศักยภาพในการช่วยเหลือตนเองได้มากน้อย
เพียงใดนั้น แพทย์ ผู้เช่ียวชาญด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ นักสังคมสงเคราะห์ หรือผู้ท่ีมีหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ 
มักจะประเมิน ADLs และ IADLs เพราะถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินการทํางานของผู้สูงอายุ  
ความยากลําบากในการจัดการ IADLs เป็นเร่ืองธรรมดาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงท่ีเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ 
หรือมีภาวะสมองเส่ือม IADLs จะช่วยแนะนําว่าจะมีส่ิงใดท่ีจะช่วยเหลือผู้สูงอายุอาจจําเป็นใน
ชีวิตประจําวันต่อวัน 

สาระสําคัญของการเข้าถึงบริการจึงอยู่ท่ีว่าบุคคลใดเป็นผู้ประเมินคุณสมบัติของ
ผู้สูงอายุจากการศึกษาข้อมูลในเร่ืองนี้ พบว่า ในประเทศอังกฤษ ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น แคนาดา และอเมริกา 
เลือกใช้ผู้จัดการดูแล การจัดการดูแลเป็นกระบวนการดูแลทางสังคมต่อผู้สูงอายุแต่ละคนค่อนข้างสังคม 
เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการดูแลทางสังคมต่อผู้สูงอายุแต่ละคนค่อนข้างสูง การคัดเลือกผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิเข้าสู่
โครงการหรือให้ได้รับสิทธิการดูแลทางสังคมจึงเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน และพิถีพิถันเป็นพิเศษ ในหลาย
ประเทศจึงจําเป็นต้องมีระบบ การคัดเลือก โดยใช้ผู้จัดการดูแล เช่น ในประเทศญี่ปุ่น ส่วนประเทศ
แคนาดาใช้รูปแบบการเป็นเหน้า (Brandan and Towell, 1989) เรียกผู้ทําหน้าท่ีผู้จัดการดูแล สําหรับ
ประเทศอังกฤษ เรียกว่า ผู้ประกอบการทางสังคม (Payne1, 2000)  

ผู้จัดการดูแลมักจะเป็นนักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบําบัด พยาบาล ท้ังนี้ 
ผู้จัดการดูแลในประเทศอังกฤษต้องผ่านการอบรมจํานวน 32 ช่ัวโมง ในการบริหารจัดการดูแลหรือต้องมี
ประสบการณ์ในการทํางานกับผู้สูงอายุ (Hilary Tompsetta, 2009, pp. 217-218) 
  
ตอนที่ 3 กลไกการจัดระบบการดูแลทางสังคม 
 

การดูแลทางสังคมในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันท้ังในเชิงการบริหารจัดการ กฎหมายท่ี
เก่ียวข้อง ความรับผิดชอบขององค์กรท่ีจัดบริการ Knapp (1984, p. 3) กล่าวเก่ียวกับความรับผิดชอบ
ของหน่วยงานท่ีจัดบริการการดูแลทางสังคมว่า บางพ้ืนท่ีอาจให้หน่วยงานส่วนท้องถ่ินเป็นผู้รับผิดชอบเป็น
หลัก ในขณะท่ีบางพ้ืนท่ีให้หน่วยงานจากส่วนกลางมีความรับผิดชอบในระดับสูงกว่าหน่วยงานในท้องถิ่น 
ทว่า บางพ้ืนท่ีจะเน้นการกระจายอํานาจให้แก่หน่วยงานท้องถิ่นรับผิดชอบ สําหรับบางพ้ืนท่ีจะดําเนินการ
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แบบตรงกันข้ามกันโดยส้ินเชิง นั่นคือ ให้องค์กรภาคเอกชน หรืออาสาสมัครเข้ามาดูแล เนื่องจากเห็นว่า
การดําเนินการจากผู้ให้บริการการดูแลทางสังคมท่ีไม่เป็นทางการ เช่น เครือญาติ เพ่ือน เพ่ือนบ้าน 
อาสาสมัครเป็นการส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนมีความรับผิดชอบในการจัดบริการดูแลทางสังคมในฐานะท่ี
เป็นหุ้นส่วนในระบบการดูแลเพ่ือให้เห็นรายละเอียดเก่ียวกับกลไกการจัดระบบการดูแลทางสังคมท่ีชัดเจน 
ดังปรากฏในประเด็นต่อไปนี้ 

3.1 ระบบกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลทางสังคม  
การกําหนดกฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวข้องหรือสอดคล้องกับการดูแลทางสังคมเป็น

ส่วนช่วยในการสนับสนุนและผลักดันให้กฎหมายและนโยบายต่างๆ เหล่านี้สามารถปฏิบัติหรือเกิดขึ้นได้
จริง ประชาชนสามารถได้ประโยชน์จากกฎหมายและนโยบายท่ีกําหนดมาเพ่ือรองรับในการจัดบริการให้
ความช่วยเหลือแก่ประชาชน อย่างไรก็ตามกฎหมายและนโยบายของท้ัง 5 ประเทศก็มีความคล้ายคลึงกัน
ในด้านของเนื้อหาและเป้าหมายของกฎหมาย เพ่ือความมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนในประเทศ 
กฎหมายและนโยบายท่ีมีความเก่ียวข้องกับการดูแลทางสังคมมีรายละเอียด ดังนี้ 

กฎหมายท่ีกําหนดขึ้นเพ่ือการคุ้มครองสิทธิต่างๆ ของประชากรในประเทศ ประเทศ
อังกฤษมี กฎหมายการประกันสังคมแห่งชาติ ค.ศ. 1946 (The National Insurance Act, 1946)  
เป็นกฎหมายประกอบด้วยหลักสวัสดิการในการจัดสวัสดิการสังคมท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองสวัสดิการ เช่น  
ค่ารักษาพยาบาล ประกันชราภาพ ขาดผู้อุปการะเล้ียงดู ฯลฯ กฎหมายการช่วยเหลือแห่งชาติ ค.ศ. 1948 
(The National Assistance Act, 1948) เป็นกฎหมายท่ีกําหนดหลักการและการดําเนินช่วยเหลือบุคคล
ประเภทท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เช่น คนพิการ คนชรา คนตาบอด ฯลฯ และกฎหมายการบริการ
ทางด้านสุขภาพแห่งชาติ ค.ศ. 1946 (The National Health Services Act, 1946) เป็นกฎหมายเพ่ือ
บริการทางด้านสุขอนามัย อนามัยสงเคราะห์ ด้วยบริการแบบให้เปล่าไม่คิดมูลค่า ท้ังนี้ ประเทศแคนาดา
กําหนดเป็นแผนบํานาญแห่งชาติ (Canada Pension Plan หรือ CPP) เป็นการจ่ายเงินให้กับแรงงาน 
ทุกคนท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป แรงงานท่ีจะถูกจัดเข้าแผนบํานาญแห่งชาติ จนถึงอายุ 70 ปี โดยมีหน่วยงาน 
The Canada Revenue Agency (CRA) เป็นผู้รับผิดชอบ การจ่ายเงินมีลักษณะในการจ่ายให้
ผู้ประกันตนและคนในครอบครัว กรณีท่ีผู้ประกันตนไม่สามารถทํางานได้หรือเสียชีวิต และประเทศญี่ปุ่น 
ก็เช่นกันท่ีมีการจัดระบบบํานาญแห่งชาติ (National Pension System-NPS) เป็นระบบบํานาญขั้น
พ้ืนฐานท่ีให้กับทุกคนผู้มีถิ่นฐานพํานักในประเทศญี่ปุ่น แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ (1) ลูกจ้างภาครัฐ 
และเอกชนซ่ึงมีอายุไม่เกิน 65 ปี (2) คู่สมรสของกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงมีอายุระหว่าง 20-59 ปี (3) อ่ืนๆ อาทิ  
ผู้ซ่ึงประกอบอาชีพอิสระ เกษตรกร แพทย์ และทนายความฝึกหัดผู้ว่างงาน เป็นต้น  
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ระบบการจัดการดูแลสําหรับผู้สูงอายุของในแต่ละประเทศก็ต้องมีกฎหมายและนโยบาย
ท่ีกําหนดขึ้นเพ่ือคุ้มครอง และการจัดดูแลเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเช่นกัน ประเทศสหรัฐอเมริกา มีกฎหมาย
ผู้สูงอายุ (The Older American Act หรือ OAA) มีการแก้ไขเพ่ิมเติมใน พ.ศ.2535 (ค.ศ. 1992) ตาม
โครงการพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุผ่านทางเครือข่ายองค์การเพ่ือผู้สูงอายุแห่งรัฐ (State and Territorial 
Units on Ageing) หรือ SUAs องค์กรผู้สูงอายุพ้ืนท่ี และองค์กรเพ่ือผู้ยากไร้ โดยประเทศแคนาดาได้
กําหนดในรูปแบบของหลักประกันยามชราภาพ (Old Age Security หรือ OAS) รัฐบาลจะนําเงินรายได้
จากภาษีอากรมาจ่ายหลักประกันยามชราเป็นรายเดือนให้กับประชาชนท่ีมีอายุ 65 ปี ขึ้นไป และผู้ท่ีอาศัย
อยู่ในแคนาดาหลังอายุ 18 ปี เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี ขึ้นไป และในกรณีผู้มีรายได้ต่ํามากๆ จะได้รับ
เงินช่วยเหลืออ่ืนๆ จากรัฐบาลด้วย ขณะท่ีประเทศญี่ปุ่นได้กําหนดพระราชบัญญัติว่าด้วยการประกัน
คุ้มครองดูแลผู้สูงอายุ ค.ศ.2000 เป็นระบบท่ีเรียกเก็บจากผู้สูงอายุท่ีต้องการขอรับการใช้บริการและใน
ขณะเดียวกันรัฐต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายในบางส่วนด้วย โดยผู้ท่ีต้องการขอรับบริการต้องเข้ารับ 
การตรวจสอบเก่ียวกับความจําเป็นในการขอรับบริการและปริมาณหรือจํานวนท่ีจะขอรับบริการจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก่อน 

ประเทศออสเตรเลียกําหนดพระราชบัญญัติการดูแลผู้สูงอายุ 1997 (Aged Care Act, 1997) 
ในมาตรา 2-1 มี วัตถุประสงค์ครอบคลุมถึ งการใช้ เงินทุนท่ี มีคุณภาพ ประเภท และระดับของ 
การดูแล การดูแลท่ีพักท่ีมีคุณภาพสูง คุ้มครองสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้อยู่อาศัย และราคาไม่แพง  
การวางแผนอย่างมีประสิทธิภาพสําหรับการจัดส่งการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ และการระดมทุนมี 
การกําหนดเป้าหมายท่ีมีต่อผู้คนและพ้ืนท่ีท่ีมีความต้องการท่ียิ่งใหญ่ท่ีสุด และกําหนดพระราชบัญญัติการดูแล
บ้านและชุมชน 1985 (The Home and Community Care Act, 1985) เป็นการบริหารงานและลงทุน
ร่วมกันระหว่างรัฐบาลของออสเตรเลียและรัฐบาลดินแดน (Territory Governments) โดยมีหลักการและ
เป้าหมาย คือ การให้เข้าถึง HACC ของกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม ภายใต้กลุ่มประชากรท้ังหมด รวมท้ังแรงงาน
ข้ามชาติชนพ้ืนเมืองของออสเตรเลีย คนท่ีทุกข์ทรมานจากความผิดปกติทางสมอง (Brain Failure) และ
ผู้ด้อยโอกาสทางการเงิน ท้ังนี้ ประเทศสหรัฐอเมริกาก็ได้มีการกําหนดการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย (1) สิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับการรับการปฏิบัติรักษาทางการแพทย์ (2) โครงการ
หลักประกันด้านสุขภาพ และ (3) การห้ามเลือกปฏิบัติโดยนําประเด็นเร่ืองอายุมาพิจารณาในการจ้างงาน 

3.2 บทบาทของหน่วยงานบุคคลที่ดูแลทางสังคม 
การดูแลทางสังคมส่วนใหญ่เป็นหนึ่งในบริการสาธารณะสําหรับประชาชนทุกช่วงวัย 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุซ่ึงมีความต้องการการดูแลทางสังคมท่ีแตกต่างกัน ภาคส่วน/หน่วยงานท่ีให้การดูแล
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ทางสังคมจึงมีความหลากหลาย จากการศึกษา พบว่า หน่วยงานท่ีต้องรับผิดชอบในการจัดบริการการดูแล
ทางสังคม มี 3 กลุ่ม คือ หน่วยงานภาครัฐ (ส่วนกลาง) หน่วยงานท้องถิ่น และชุมชนและครอบครัว 

3.2.1 หน่วยงานกลาง 
หน่วยงานกลางหรือรัฐบาลกลางมีหน้าท่ี สําคัญในการกระจายอํานาจใน 

การจัดบริการดูแลทางสังคม การบริหารจัดการระบบ ได้แก่ งบประมาณ บุคลากร และรูปแบบบริการ
สําหรับผู้สูงอายุ รวมท้ัง บทบาทในการกํากับ ติดตามระบบการจัดบริการให้เกิดประสิทธิภาพ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

(1) การกระจายอํานาจการดูแลทางสังคม 
กระจายอํานาจการดูแลทางสังคมจากรัฐบาลกลางไปสู่หน่วยงานในระดับ

ท้องถิ่นปรากฏเด่นชัดในประเทศแคนาดา ท้ังนี้ เนื่องจากผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศ ได้แก่ รัฐบาลในแต่ละมณฑล ซ่ึงมี อํานาจในการออกกฎหมายและจัดตั้ งหน่วยงาน 
การควบคุมดูแลกิจการต่างๆ ท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ ท้ังนี้ กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นหน่วยงาน
ภายใต้รัฐบาลกลางของแคนาดา มีอํานาจหน้าท่ีดูแลและติดตามตรวจสอบเก่ียวกับสุขภาพและสภาพ
ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในประเทศ (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2555. น. 30) 

นอกจากนี้ ยังพบบทบาทของหน่วยงานกลางในด้านการกระจายอํานาจการ
ดูแลทางสังคมสู่องค์กรเอกชน องค์กรเอกชนมากมายในไอร์แลนด์ (Ireland) เช่น Health Service 
Executive หรือเรียกว่า HSE มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการจัดบริการทางสังคมให้กับประชาชนในประเทศ 
เนื่องจากเป็นองค์กรหลักตามกฎหมายท่ีทําหน้าท่ีรับผิดชอบในการจัดการดูแลด้านสุขภาพและด้านสังคม
ในไอร์แลนด์ด้วยการกระจายบริการไปสู่สาธารณะ โดยมีกรอบการปฏิบัติหน้าท่ีครอบคลุมการร่วมมือทาง
คลินิก และทางด้านการเงิน ท้ังนี้ความรับผิดชอบหลักของ The HSE คือ การให้รัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุข กําหนดขอบเขตของความรับผิดชอบการดูแลทางสังคมตามกฎหมาย (Social Care Division 
Operational Plan, 2015) 

(2) การบริหารจัดการดูแลทางสังคม 
การบริหารจัดการดูแลทางสังคมสามารถพิจารณาได้จากการแสดงบทบาท

ของการกําหนดรูปแบบการให้บริการ การกําหนดค่าบริการ ส่ิงอํานวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ รวมถึง
บทบาทกรกํากับหรือควบคุมภาพการจัดการดูแลทางสังคม โดยกําหนดรูปแบบบริการ เช่น ประเทศ
ออสเตรเลีย รัฐบาลต้องสร้างความสมดุลในการให้บริการระหว่างปริมณฑล ภูมิภาค ชนบท และพ้ืนท่ี
ห่างไกลให้กับผู้ใช้บริการท่ีต้องการการดูแลในระดับท่ีแตกต่างกัน รวมถึงกําหนดค่าบริการ ส่ิงอํานวย
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ความสะดวกโรงพยาบาล หรือหน่วยงานด้านการดูแลทางสังคม นอกจากนี้ รัฐบาลออสเตรเลียยังมีบริการ
อ่ืนๆ ท่ีมีความยืดหยุ่นสําหรับผู้สูงอายุ คือ บริการ Multi-Purpose ในชนบทและชุมชนห่างไกล และ
โปรแกรม Torres Strait Islander ท่ีมีความยืดหยุ่นการดูแลผู้สูงอายุ บริการการเปล่ียนโปรแกรม 
การดูแลสําหรับผู้สูงอายุระยะส้ันท่ีได้รับในโรงพยาบาลท่ีมีจุดมุ่งหมายในการฟ้ืนฟู การฟ้ืนฟู และ 
ความต้องการการดูแล รวมถึงนวัตกรรมการดูแลทางการเงินสําหรับผู้สูงอายุ และประเมินผล 
การให้บริการโครงการนําร่อง หรือโครงการท่ีจะให้บริการดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบใหม่ๆ (Australian 
Institute of Health and Welfare, 2007) 

บทบาทการกํากับการดูแลทางสังคม โดยหน้าท่ีท่ีสําคัญ คือ การดูแลเร่ือง 
การให้บริการท่ีปลอดภัยและคุณภาพของการให้บริการ รวมท้ังพัฒนาบริการ หรือผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้องกับ
การดูแล เช่น สินค้า และเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ในการรักษา  

(3) งบประมาณการดูแลทางสังคม 
ส่วนใหญ่รัฐบาลมีบทบาทในการควบคุมการใช้งบประมาณ และให้เงิน

ช่วยเหลือแก่ท้องถิ่น ดังกรณีหน่วยงานท้องถิ่นท่ีมีหน้าท่ีประเมินคุณสมบัติของการรับบริการของผู้สูงอายุ 
หรือการประเมินการบริการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงการดูแลผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลีย รัฐบาลออสเตรเลีย
ให้เงินทุน/งบประมาณมากท่ีสุด สําหรับบริการดูแลผู้สูงอายุในท่ีอยู่อาศัย ประมาณ $ 5.4 พันล้าน กับคน
ท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป ในปี 2006-2007 มลรัฐและรัฐบาลก็ให้เงินทุนบางส่วนสําหรับบริการต่างๆ ทางสังคม 
(Productivity Commission, 2008)  

นอกจากนี้ รัฐบาลมีบทบาทสําคัญในการระดมทุนสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
และกําหนดนโยบาย หรือกําหนดชุด/แพคเกจการดูแลผู้สูงอายุ การสร้างเครือข่าย หรือกลุ่มผู้สนับสนุน
การให้บริการสําหรับผู้สูงอายุ 

(4) การกําหนดอัตราค่าบริการ 
รัฐบาลกลางเป็นผู้กําหนดค่าธรรมเนียมและอัตราค่าบริการสําหรับผู้สูงอายุ  

ซ่ึงเป็นอัตราค่าบริการขั้นพ้ืนฐาน ดังกรณีของรัฐบาลออสเตรเลียกําหนดค่าธรรมเนียม 3 รายการท่ีใช้
บริการใช้เป็นจํานวนมากในชีวิตประจําวันและค่าใช้จ่ายสําหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในท่ีพักอาศัยได้รับการดูแลท่ี
เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล เช่น การอํานวยความสะดวกในท่ีอยู่อาศัยเป็นไปตามมาตรฐาน ดังต่อไปนี้ 
(Productivity Commission, 2008, p. 25) 

1. ค่าธรรมเนียมการดูแลขั้นพ้ืนฐานในชีวิตประจําวัน ประมาณ 32.05 เหรียญ
ออสเตรเลียต่อวัน 
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2. ค่าใช้จ่ายสําหรับท่ีพักโดยการทดสอบสินทรัพย์ (Asset Tested) สําหรับ 
การอยู่อาศัยท่ีต้องการการดูแลระดับสูงท่ีมีสินทรัพย์มูลค่ามากกว่า 34,500 เหรียญออสเตรเลียในการเพ่ิม
อัตราการถึง 26.88 เหรียญออสเตรเลียต่อวัน เม่ือสินทรัพย์เกินกว่า 90,410.40 เหรียญออสเตรเลีย 

3. ค่าธรรมเนียมการทดสอบรายได้ ประชาชนถูกเรียกเก็บเงินได้ถึง 56.57 
เหรียญออสเตรเลียต่อวัน หรือค่าใช้จ่ายในการดูแลของพวกเขา (DoHA, 2008e) 

4. ค่าธรรมเนียมสําหรับการให้บริการการดูแลในชุมชน (HACC) ขึ้นอยู่กับ
ประเภทของการบริการและความสามารถในการจ่ายของผู้ใช้บริการ 

ดังกรณีตัวอย่างค่าใช้จ่ายในการซ้ือบริการทางสังคมในประเทศอังกฤษ อัตรา
ค่าใช้จ่ายมาตรฐานสําหรับการดูแลผู้สูงอายุในท่ีอยู่อาศัยและค่าใช้จ่ายสําหรับการพยาบาลท่ีมาให้บริการ
ท่ีบ้านในเมือง Hampshire ท้ังนี้ค่าใช้จ่ายจะขึ้นอยู่กับระดับความต้องการการพ่ึงพึงท่ีแตกต่างกัน 

มีข้อจํากัดระดับมาก    23,250  ฟรังก์ 
มีข้อจํากัดระดับต่ํา    14,250   ฟรังก์ 
ค่าใช้จ่ายส่วยบุคคลเป็นรายสัปดาห์  24.40  ฟรังก์ 

 
ตารางท่ี 2.4  
ค่าบริการการดูแลผู้สูงอายุของ Hampshire ปี 2015-2016 

การดูแลในบ้าน (มาตรฐาน) ผู้ใช้บริการ 

รหัส กลุ่มผู้ใช้บริการ รายสัปดาห์ (ฟรังก์) รายวัน (ฟรังก์) 

1 ผู้สูงอายุ 349.58 49.94 

2 ต้องการการพ่ึงพึงมาก-ผู้สูงอายุหรือ 
ผู้พิการทางสายตา 

433.30 61.90 

2a ต้องการการพ่ึงพึงมาก-ผู้เป็นโรคสมอง
เส่ือมเจ็บป่วยทางจิต 

518.21 74.03 

5 พิการทางด้านร่างกาย 418.25 59.75 

รหัส กลุ่มผู้ใช้บริการ รายสัปดาห์ รายวัน 

3 ผู้ท่ีเจ็บป่วยทางจิต ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของทีมสุขภาพจิต 

4 การเรียนรู้ของผู้พิการ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาจากทีมการเรียนรู้ผู้พิการ-
โดยติดต่อฝ่ายบริการเพ่ือให้มีการประเมินจากนัก
สังคมสงเคราะห์ 
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ตารางท่ี 2.4  
ค่าบริการการดูแลผู้สูงอายุของ Hampshire ปี 2015-2016 (ต่อ) 

การดูแลในบ้าน (มาตรฐาน) ผู้ใช้บริการ 

6 ผู้ติดยา/ติดแอลกอฮอล์ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาจากทีม Misuse-โดยติดต่อ
กับฝ่ายบริการเพ่ือประเมินโดยนักสังคมสงเคราะห์ 

8 ความคาดหวังความต้องการพิเศษ ขึ้นอยู่กับการพิจาณาจากฝ่ายบริการโดยติดต่อ 
เพ่ือประเมินจากนักสังคมสงเคราะห์ 

 
3.2.2 บทบาทของหน่วยงานท้องถิ่น 

ในช่วงเวลาท่ีผู้สูงอายุคนหนึ่งมีความต้องการความช่วยเหลือ หน่วยงานการดูแล
ทางสังคมจะพิจารณาการช่วยเหลือโดยมีหลักการ คือ ผู้สูงอายุต้องผ่านการประเมินความต้องการ ท้ังนี้ 
เจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นสามารถให้บริการโดยตัวพวกเขาเอง หรืออาจซ้ือบริการจากผู้ให้บริการ หรืออาจ
สนับสนุนบริการ โดยบริการจะครอบคลุมส่ิงเหล่านี้ (Ismail, Ruth and Holder, 2014, p. 16)   

(1)  การจัดบริการการดูแลในสถาบัน 
- ดูแลท่ีอยู่อาศัย (ดูแลสําหรับคนท่ีไม่สามารถอยู่ในบ้านของตนเองได้) 
- การดูแลรักษาพยาบาล เป็นลักษณะการสนับสนุนการพยาบาลเพ่ิมเติม 

(2)  การจัดบริการการดูแลในชุมชน (ท้ังในบ้าน/บริเวณบ้าน) ได้แก่ 
- การให้บริการเร่ืองอาหาร 
- การดูแลบ้าน (เช่น การช่วยซักผ้า รีดผ้า และการแต่งตัว 
- เคร่ืองใช้ไฟฟ้า ราวจับ และรอก 
- การเข้าถึงการดูแลช่วงกลางวัน 
- การชําระเงินของผู้ใช้บริการท่ีขอบริการท่ีจะสนับสนุนความต้องการของตนเอง 

3.3.3 บทบาทของครอบครัวและชุมชนในการดูแลทางสังคม 
ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทหน้าท่ีท่ีสําคัญในการดูแลทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ 

เพราะส่ิงนี้แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมของการช่วยเหลือและการพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกันของคนในชุมชน 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพาดูแลตนเองได้ ท้ังนี้ ในอเมริกามองว่าการพ่ึงพาตนเอง คือ บรรทัดฐาน 
เชิงพฤติกรรมท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป (Marjorie H. Cantor, 1989, p. 101) ผู้ดูแลท่ีไม่เป็นทางการเกิด
จากความสัมพันธ์ทางสายเลือดของผู้สูงอายุ มีความใกล้ชิดสนิทสนม และความเก่ียวข้องอย่างใกล้ชิด 
(Cantor and Brennan, 2000, p. 19) ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวเป็นกําลังสําคัญสําหรับการดูแลทาง
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สังคมสําหรับผู้สูงอายุ และถือว่าบริบทของครอบครัวและชุมชนเป็นแหล่งสนับสนุนสําคัญสําหรับ 
การจัดบริการการดูแลทางสังคมสําหรับประเทศไทย 

บทบาทของครอบครัวและชุมชนมีรายละรายเอียดดังนี้ 
1. บทบาทเพ่ือนช่วยเพ่ือน ในโครงการถ่ายอบรมทางสังคม (socialization 

programs) และโครงการเพ่ือนเดินทางสําหรับผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกา เป็นกิจกรรมในศูนย์ผู้สูงอายุท่ีรับ
อุปถัมภ์ปู่ย่าตายายท่ีมาใช้บริการ  ในชุมชนท่ีมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่จะมีการจัดเตรียมเพ่ือนไว้สําหรับผู้สูงอายุ 
และช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยท่ีทางศูนย์ผู้สูงอายุท่ีตั้งอยู่ในชุมชนจะเตรียมกิจกรรมอย่างกว้างขวาง ท้ังงานศิลปะ
และงานฝีมือ การเต้นรํา การส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ เป็นต้น ซ่ึงผู้สูงอายุและเพ่ือนใน
ชุมชนจะได้ร่วมกันทํากิจกรรมเพ่ือการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน (David J. Ekerdt (Editor), 2002) 

2. บทบาทในการประสานงานเพ่ือขอรับบริการจากหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ 
เช่น ในออสเตรเลียมีการดูแลตามบ้านท่ีเป็นการดูแลอย่างไม่เป็นทางการจากครอบครัว และเพ่ือนบ้าน ซ่ึง
ได้รับการยอมรับมากในฐานะท่ีเป็นแหล่งสําคัญของการสนับสนุนบริการให้กับคนทุกเพศทุกวัย ท้ังนี้ 
ครอบครัวและเพ่ือนบ้านในฐานะผู้ดูแลมีบทบาทสําคัญในการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชนท่ีมี 
ความต้องการการสนับสนุนบริการการดูแลทางสังคมและการช่วยเหลือโดยตรง ผู้ดูแลทําหน้าท่ีเป็น 
ผู้ติดต่อเช่ือมโยงบริการท่ีผู้สูงอายุต้องการ เพ่ือการเข้ารับบริการอย่างเป็นทางการได้ทันท่วงที 
(Australian Institute of Health and Welfare, 2007) 

3. บทบาทการดูแลทางกายภาพในชีวิตประจําวัน การดูแลผู้สูงอายุในท่ีอยู่อาศัย 
ครอบครัวมีการดูแลเร่ืองการจัดหาท่ีพักท่ีเหมาะสม และการบริการท่ีเก่ียวข้องกับการดํารงชีวิต เช่น  
การทําความสะอาด ซักรีด ทําอาหารหรือรับประทานอาหาร ช่วยการแต่งกาย และการเข้าห้องน้ํา/ 
การขับถ่าย เป็นต้น รวมถึงการดูแลจะคลอบคลุมในเร่ืองการดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และการดูแล
แบบประคับประคอง นอกจากนี้ ผู้ดูแลจะต้องให้ความช่วยเหลือในกิจกรรมหลัก เช่น การดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ การเคล่ือนไหว และการส่ือสาร เป็นต้น (Productivity Commission, 2008)  

ในออสเตรเลียและอังกฤษ  การให้ความดูแลโดยญาติได้รับการพิจารณาใน 
การประเมินความจําเป็นของการดูแลทางสังคม บางประเทศไม่ให้ความสําคัญกับการดูแลโดยญาติ เช่น 
ฝร่ังเศสและญี่ปุ่น  ในขณะท่ีอีกหลายประเทศมีงบประมาณประกันสังคมให้แก่ประชากรเพ่ือนํามาจ่าย
ให้กับญาติซ่ึงทําหน้าท่ีผู้ดูแล เช่น เนเธอร์แลนด์ ออสเตรเลีย เยอรมนี สวีเดน และฝร่ังเศส (Ruth 
Robertson, Sarah Gregory and Joni Jabbal, 2014, p. 12) ดูราวกับว่าการดูแลโดยญาติ ทําให้
ผู้สูงอายุมักได้รับการสนับสนุนในกิจกรรมเท่าท่ีจําเป็น (Low Level) เท่านั้น ทว่า บริบทการดูแลโดย
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ครอบครัวและชุมชนยังคงดํารงอยู่ในสังคมไทย และถือเป็นจุดแข็งท่ีบริการทางสังคมยังสามารถมาปรับ
ใช้ได้ 

3.3 ระบบการเงินการคลังสําหรับการดูแลทางสังคม 
แม้จะเป็นท่ีรับรู้กันโดยท่ัวไปว่าการดูแลสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุมีความสําคัญยิ่ง ผู้สูงอายุ

ท่ีมีสุขภาพดี แต่ไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างอิสระก็เป็นส่ิงท่ีไร้ความหมายโดยส้ินเชิง ดังนั้น การดูแลทาง
สังคมจึงสําคัญเทียบเท่ากับการดูแลสุขภาพ ยกตัวอย่าง ผู้สูงอายุท่ีต้องออกจากโรงพยาบาลมาพักฟ้ืนหรือ
ฟ้ืนฟูท่ีบ้านจําเป็นต้องได้รับการดูแลเร่ืองค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การช่วยเหลือในชีวิตประจําวัน ได้แก่ 
การอาบน้ํา การแต่งตัว การปรุงอาหาร การทําความสะอาด เป็นต้น ภายใต้ความเช่ือท่ีว่าบริการเหล่านี้จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แต่ต้นทุนหรืองบประมาณในการสนับสนุนให้เกิดบริการท่ีช่วยเติมเต็ม
ความต้องการโดยเฉพาะบริการการดูแลทางสังคมกลับมีค่าใช้จ่ายสูงมาก จนหลายประเทศท่ีมี
ประสบการณ์การดูแลทางสังคมต้องปรับเปล่ียนมาตรการในการกําหนดคุณสมบัติของผู้สูงอายุ   

ท้ังนี้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลทางสังคมขึ้นอยู่กับระดับของความต้องการบริการ และ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ เม่ือศึกษาเก่ียวกับระบบการคลังในการดูแลผู้สูงอายุใน
ต่างประเทศ พบว่า ตัวเลขงบประมาณค่าใช้จ่ายการดูแลทางสังคมค่อนข้างสูงในทุกประเทศ จากการ
สํารวจค่าใช้จ่ายการดูแลทางสังคมในประเทศอังกฤษ โดยภาพรวมของค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการดูแลทาง
สังคมอยู่ท่ี 17 พันล้านฟรังก์ของงบประมาณในปี 2012/2013 โดยมีประชาชนจํานวน 1.3 ล้านคนท่ีได้
ประโยชน์ (Care Quality Commission, 2013) นอกจากนี้ Learner S. (2013) ได้ให้รายละเอียด
ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการดูแลทางสังคมเพ่ิมเติมว่า ร้อยละ 45 ของการดูแลทางสังคม เป็นการดูแลในท่ีพัก
อาศัยของผู้ใช้บริการ ใช้งบประมาณ 7.7 พันล้านฟรังก์ รองลงมาร้อยละ 43 คือ การดูแลในสถานบริบาล 
ใช้งบประมาณ 7.5 พันล้านฟรังก์ และท่ีเหลือร้อยละ 12 เป็นค่าใช้จ่ายในการประเมินและการจัดการ 
การดูแล จํานวน 2 พันล้านฟรังก์ 

อย่างไรก็ตาม มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสําคัญในระบบการคลัง เพ่ือการดูแลทาง
สังคม นั่นคือ ผ ู ้สูงอายุประมาณ 400,000 คน จะต้องจ่ายเงินสําหรับการดูแลด้วยตัวเอง (Care Quality 
Commission, 2013)  ท้ังนี้ จํานวนผู้ได้รับบริการการดูแลท่ีแน่นอนในขณะนี้ยังอยู่ในกลุ่มท่ียากไร้ (Care 
Quality Commission, 2013) การศึกษาจากมหาวิทยาลัยลีดส์เก่ียวกับผู้ดูแลในประเทศอังกฤษได้
ประมาณการว่ามูลค่าของการดูแลโดยผู้ดูแลท่ีไม่เป็นทางการประจําปีในอังกฤษจะมีค่าเท่ากับ 119 
พันล้านฟรังก์ ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับค่าใช้จ่ายเฉล่ียท่ีจ่ายสําหรับการดูแลในสถานบริบาลในประเทศอังกฤษในปี 
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2009-2010 นั่นแสดงให้เห็นว่างบประมาณด้านการดูแลทางสังคมมีมากกว่างบประมาณประจําปีสําหรับ 
NHS ด้วย (Buckner L & Yeandle S., 2011)  

สําหรับการประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลีย พบว่า อยู่ท่ี 
8,591 ล้านเหรียญออสเตรเลีย รัฐบาลออสเตรเลียให้งบประมาณเก่ียวกับโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุในท่ี
พักอาศัย โปรแกรม HACC หรือโปรแกรมการดูแลในชุมชนอ่ืนๆ โดยงบประมาณท่ีรัฐบาลสนับสนุน 
มากท่ีสุด คือ บริการดูแลผู้สูงอายุในท่ีอยู่อาศัย ประมาณ 5.4 พันล้านเหรียญออสเตรเลีย กับคนท่ีมีอายุ 
65 ปีขึ้นไป ดังตารางท่ี 2.5 

 
ตารางท่ี 2.5  
ค่าใช้จ่ายของรัฐบาลท่ีเกิดขึ้นกับโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุในออสเตรเลีย 2006-2007  

รูปแบบของการดูแล ค่าใช้จ่ายของรัฐบาล ค่าใช้จ่ายตามรูปแบบการดูแลใน
ภาพรวมของค่าใช้จ่ายท้ังหมด 

 ล้านเหรียญ (ออสเตรเลีย) ร้อยละ (%) 

การประเมินการดูแลผู้สูงอายุ  58 0.7 

การดูแลผู้สูงอายุในท่ีพักอาศัย 5,398 62.8 

การดูแลในชุมชน 
HACC 
CACP  
VHC 
Flexible care 
Respite care 
Information, support & 
other community care 

 
2,117 
1,151 
381 
93 
248 
191 
53 

 
24.6 
13.4 
4.4 
1.1 
2.9 
2.2 
0.6 

การสนับสนุนทางการเงิน
สําหรับผู้ดูแล  

1,018 11.9 

รวม 8,591 100.0 

แหล่งท่ีมา: AIHW (2007b); FaHCSIA (2008, unpublished data); SCRGSP (2008); PC estimates. 
(Productivity Commission 2008, p. 20) 
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นอกเหนือจากค่าใช้จ่ายข้างต้นรัฐบาลออสเตรเลียยังมีค่าใช้จ่ายราวๆ 774 ล้านเหรียญ
ออสเตรเลียต่อโปรแกรมการดูแลในชุมชนรวมท้ัง CACP, EACH, MPS และ VHC ในปี 2006-07 
งบประมาณสําหรับแพคเกจการดูแลท่ีได้รับจัดสรรภายใต้โปรแกรมเหล่านี้ได้ให้กับผู้สูงอายุ ซ่ึงมีระดับและ
คุณภาพของการดูแลคงท่ี ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2008 เงินอุดหนุนพ้ืนฐานสําหรับการดูแลในชุมชน  
คือ CACP (34.75 เหรียญออสเตรเลียต่อวัน) EACH (116.16 เหรียญออสเตรเลียต่อวัน) และ EACH 
Dementia (128.11 เหรียญออสเตรเลียต่อวัน) (DoHA, 2008d) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ิมเติม 
นอกจากนี้ ยังมีการใช้จ่ายเป็นค่าเคร่ืองช่วยหายใจ การให้สารอาหาร และการช่วยเหลือในพ้ืนท่ีห่างไกล 
ผู้ใช้บริการหลายคนได้รับการดูแลในชุมชนมีส่วนร่วมต่อค่าใช้จ่ายของบริการเหล่านี้ (Productivity 
Commission, 2008, p. 23) 

3.3.1 แหล่งที่มาของงบประมาณในการดูแลทางสังคม 
โดยท่ัวไปรัฐบาลมักจะเป็นผู้รับผิดชอบด้านงบประมาณสําหรับการจัดบริการทาง

สังคม ในออสเตรเลีย การจัดบริการทางสังคมได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากท้ัง Commonwealth 
และรัฐบาล ซ่ึงมีการผสมผสานระหว่างการจัดบริการของหน่วยงานรัฐบาลและเอกชน ในบางเขตจะใช้
อํานาจศาลส่ังให้หน่วยงานท่ีจัดบริการทางสังคมได้รับการสนับสนุนงบประมาณ และมีแผนการจัดบริการ 
ในขณะท่ีประเทศแคนาดาเป็นความรับผิดชอบของรัฐบาล 3 ระดับ โดยมีกลไกการบูรณาการเครือข่ายใน
การให้บริการ ระดับแรก คือ รัฐมนตรีกระทรวงสุขภาพและบริการทางสังคมในระดับภูมิภาค (มี 18 
หน่วยงาน) ระดับท่ี 2 คือ ระดับท้องถิ่น ระดับท่ี 3 คือ ได้รับงบประมาณจากจังหวัด ท้ังนี้ระหว่างและ
ภายในจังหวัดจะมีเงื่อนไขในเร่ืองสิทธิ ความครอบคลุมบริการและการจัดการงบประมาณร่วมกัน ได้รับ
งบประมาณจากท้องถิ่น โดยมาจากภาษีจากส่วนกลางและจากท้องถิ่นเอง ท้ังนี้ รัฐบาลกลางเน้นเร่ือง 
การบริหารจัดการและตรวจสอบการดําเนินงาน แต่การจัดบริการจริงๆ นั้นอยู่ในความรับผิดชอบ 
ของท้องถิ่น (Hultberg et al., 2005) สําหรับในอเมริกามีการกระจายการบริหารจัดการ จึงมีระบบใน 
การสนับสนุนงบประมาณจากการร่วมมือกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน สําหรับการดูแลระยะยาวจะ
พบว่ามีการให้ภาคเอกชนรับไปดําเนินการ แต่รัฐสนับสนุนโครงการหรือกิจกรรมสําหรับให้บริการ เป็นต้น 
(Helen Weatherly, Anne Mason, Maria Goddard and Kath Wright, 2010, pp. 11, 15) 

จากการสะท้อนเร่ืองงบประมาณและค่าใช้จ่ายในการจัดบริการการดูแลทางสังคม
ท่ีมีจํานวนมาก นํามาสู่ข้อถกเถียงว่าใครจะเป็นผู้รับผิดชอบด้านงบประมาณ หรือค่าใช้จ่ายเหล่านี้ โดย
ภาพรวมความรับผิดชอบจะอยู่ท่ีภาครัฐโดยเฉพาะรัฐบาลกลาง ทว่า ด้วยภาระด้านงบประมาณจึงมี 
การกระจายความรับผิดชอบไปท่ีท้องถิ่น และในบางกรณีก็มีการร่วมสมทบค่าใช้จ่ายในการจัดบริการจาก
ประชาชนเอง ความรับผิดชอบด้านงบประมาณและการดูแลทางสังคมแบ่งได้ 3 ลักษณะ คือ 
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(1) การอุดหนุนงบประมาณจากรัฐบาลกลาง และหน่วยงานท้องถิ่น 
ในประเทศอังกฤษความรับผิดชอบเร่ืองงบประมาณเป็นความรับผิดชอบของ

รัฐบาลกลาง และหน่วยงานส่วนท้องถิ่น โดยมีผู้จัดการรายกรณีท่ีทําหน้าท่ีพัฒนาแผนการชําระเงินตาม
พระราชบัญญัติการชําระเงินโดยตรง (Direct Payments Schemes, 1996) (Hilary Tompsetta, 
2009, pp. 219-220) ในขณะท่ีประเทศญี่ปุ่น การให้บริการสําหรับผู้สูงอายุจะอยู่ในระบบประกัน 
การดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้ใช้บริการจะไม่ได้ใช้เงินสดเพ่ือจ่ายค่าบริการในแต่ละคร้ัง 
(Tompsetta, 2009, pp. 219-220) 

สําหรับประเทศออสเตรเลีย ความรับผิดชอบเร่ืองงบประมาณเป็นของรัฐบาล
กลางและเขตปกครองเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงพิจารณาจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุในลักษณะเงินอุดหนุนสําหรับท่ี
พักอาศัยหรือส่ิงอํานวยความสะดวกในท่ีพักอาศัย โดยผู้ให้บริการจะหักค่าใช้จ่ายเป็นจํานวนเงินท่ีเก็บ
สะสมมานานกว่า 5 ปี (DoHA, 2008) หรืออาจเป็นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุท่ีได้เงินบํานาญผู้สูงอายุ 
โดยรัฐจะหักค่าบริการจากเงินบํานาญของผู้สูงอายุ เป็นต้น ค่าธรรมเนียมการอยู่อาศัยและค่าใช้จ่ายส่วน
ใหญ่ของรายได้ค่าบริการท่ีเหลืออยู่ราวๆ 2.1 พันล้านเหรียญออสเตรเลีย ในปี 2005-2006 (AIHW 
2007B) ได้มีส่วนร่วมของผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ในงบประมาณดูแลผู้สูงอายุโดยอ้อมจากการชําระเงิน
บํานาญของผู้สูงอายุ ประมาณร้อยละ 88 ของผู้อยู่อาศัยถาวรได้รับเงินบํานาญ DVA (AIHW, 2008d) 
ดังนั้น ค่าใช้จ่ายของการดูแลในท่ีอยู่อาศัยจํานวนมากเกิดจากรายได้จากเงินบํานาญของผู้สูงอายุเอง 

Jane Mears and Eva Garcia (2010, pp. 8-9) ช้ีให้เห็นจํานวนของคนท่ี
ได้รับการบริการภายใต้โครงการ Commonwealth programs พิจารณาจากช่ัวโมงเฉล่ียต่อสัปดาห์ของ 
การบริการให้กับผู้ใช้บริการ ซ่ึงรัฐบาลได้อุดหนุนเงินต่อวัน (CACP, EACH and EACHD) และชําระเงินคืน
สําหรับแพคเกจรายบุคคลหรือรายปี  
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ตารางท่ี 2.6  
การระดมทุนของรัฐบาลเพ่ือโครงการการดูแลในชุมชน 
โครงการ จํานวน 

ผู้ได้รับ
บริการ 
(คน) 

ช่ัวโมงโดย
เฉล่ียท่ีได้รับ
บริการต่อ
สัปดาห์ 
(ช่ัวโมง) 

การอุดหนุนจาก
รัฐบาลสําหรับแพค
กิจบริการรายวัน 
วันท่ี 1กรกฎาคม 
2008 (เหรียญ) 

การชําระเงินคืน
ต่อแพคกิจ (หรือ
คนท่ีได้รับบริการ 
HACC และ VHC 
ต่อปี) (เหรียญ) 

ภาพรวม 
การระดมทุนของ
รัฐบาล (เหรียญ) 

EACH และ 
EACHD 

3,578 23 116.16 
128.11 

32,000 248,000,000 

CACP 32,983 7 34.75 11,100 381,000,000 

HACC 642,650 90%<2 ชม. 
97%<4.5 ชม. 

 1,500 1,151,000,000 

VHC 72,100    93,000,000 

ท่ีมา: Productivity Commission 2008, pp. 12, 13, 22. 
 

ดังท่ีได้นําเสนอไว้ในตาราง กลุ่มบริการท่ีรัฐบาลลงทุนไปท่ีโปรแกรม HACC 
โปรแกรมนี้มีกลุ่มผู้ใช้บริการ 642,650 อย่างไรก็ตามบริการ HACC มีข้อจํากัดอยู่ท่ีคิวของผู้ใช้บริการยาว 
และร้อยละ 90 ของผู้ท่ีได้รับบริการ HACC ได้รับความช่วยเหลือน้อยกว่าสองช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
(Productivity Commission, 2008, p. 12) CACPs มีราคาแพงกว่าแพคเกจท่ีรองรับผู้ใช้บริการท่ีได้รับ
บริการในระยะเวลาท่ีมากขึ้นในการดูแลต่อสัปดาห์และเป็นแพคเกจท่ีได้รับทุนสนับสนุนต่อคนในอัตราท่ี
สูงมาก แต่มีผู้คนเพียงน้อยลงท่ีได้รับบริการเหล่านี้ ส่ิงนี้เป็นส่ิงท่ีไม่มีค่า อย่างไรก็ตาม โปรแกรมมี
ประชากรท่ีมีเป้าหมายและมีคุณสมบัติเหมาะสมแตกต่างกันมาก นอกจากนี้ โปรแกรมการดูแลท่ีบ้านและ
โปรแกรมการดูแลในชุมชนท่ีให้การสนับสนุนอย่างสําคัญกับผู้สูงอายุท่ีอ่อนแอ คนหนุ่มสาวท่ีพิการ และ
ผู้ดูแลของพวกเขาท่ีได้รับการสนับสนุนในบ้านของตัวเอง นอกจากนี้ ยังมีการส่งเสริมให้พวกเขามีอิสระใน
การใช้ชีวิต ทว่า ผู้สูงอายุจํานวนมากท่ีไม่ได้รับการบริการในส่ิงท่ีพวกเขาต้องการ และบริการหลายอย่าง
มักจะซ้อนทับกันอยู่  รวมท้ังไม่มีองค์กรส่วนกลาง หรือการประสานงานเพ่ือให้บริการท่ีตรงกับ 
ความต้องการของผู้สูงอายุ (Gray, M and Heinsch, M., 2009, p. 11) 
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(2) การรับผิดชอบค่าใช้จ่ายโดยกองทุนของรัฐ และการสมทบจากผู้ใช้บริการ 
ดังกรณีตัวอย่างค่าใช้จ่ายด้านการคมนาคมสําหรับการช่วยเหลือผู้สูงอายุใน

อเมริกา โดยเฉพาะบริการของ Massachusetts’ Aging Services Access Point หรือ ASAPs ท่ีมี 
การนํารถแวนท่ีติดตั้งอุปกรณ์ยกพิเศษ แท็กซ่ี รถชัตเตอร์บัส หรือบัตรลดสําหรับการโดยสารพาหนะอ่ืนๆ 
หรือกรณีการใช้บริการผู้ดูแลรายกรณี ท่ีเป็นผู้ประเมินความต้องการบริการถึงท่ีบ้าน การวางแผนการดูแล 
การติดตามบริการอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน ท้ังนี้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพของรัฐ เงินทุนของ 
OAA เงินทุนของรัฐ และผู้รับบริการชําระค่าใช้จ่ายเอง 

(3) การรับผิดชอบค่าใช้จ่ายบริการดูแลทางสังคมด้วยตนเองทั้งหมด 
ทางเลือกหนึ่งสําหรับผู้สูงอายุคือการซ้ือบริการจากผู้ให้บริการเอกชน ซ่ึงมีผู้

ให้บริการเพ่ิมขึ้นเพ่ือนําเสนอบริการให้กับผู้สูงอายุท่ีสามารถจ่ายค่าบริการได้ บริการเหล่านี้จะไม่ได้รับเงิน
อุดหนุนจากกองทุน หรือควบคุมโดยรัฐบาล รวมท้ังไม่มีข้อมูลเก่ียวกับการให้บริการเหล่านี้ หรือการแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับขนาด หรือเวลาในการให้บริการเหล่านี้ (Productivity Commission, 2008) 

Helena Poldervaart and Lucy Malenczuk (2013, p. 10) กล่าวว่าผู้สูงอายุใช้
งบประมาณส่วนบุคคลเพ่ือซ้ือบริการในหลายวิธี ได้แก่ (Age Uk: www.ageuk.org.uk/publications/ 
age-uk-informationguides-and-factsheets) 

1. การชําระเงินโดยตรงเข้าบัญชี หรือชําระเงินผ่านบัตรท่ีถูกจัดขึ้น และมี 
การจัดการโดยตรงจากบุคคล (หรือโดย ‘บุคคลท่ีเหมาะสม’ท่ีอาจเป็นสมาชิกในครอบครัว แม้ว่าพวกเขา
จะไม่สามารถจ่ายเงินตัวเองสําหรับบริการนั้นได้) ท่ีมีการควบคุมซ่ึงมาพร้อมความรับผิดชอบ และ 
การบริหารงานท่ีเพ่ิมขึ้นด้วย ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับการให้บริการท่ีเก่ียวข้องกับผู้รับบริการ อาจจะต้องจัดการกับ
ปัญหาการจ่ายเงินเดือนพนักงานและจะต้องมีความสามารถในการชําระเงินเข้าบัญชี  

2. การจัดการบัญชีโดยท้องถิ่น ให้สอดคล้องกับความปรารถนาบริการของ
ผู้สูงอายุแต่ละบุคคล 

3. บัญชีท่ีจัดขึ้นโดยบุคคลท่ีสาม และการบริหารจัดการท่ีสอดคล้องกับ 
ความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล เช่น จัดขึ้นโดยผู้ให้บริการในรูปแบบของการดําเนินการบริการ
กองทุนของแต่ละบุคคล (ISF) บริการจะส่งตรงจากผู้ให้บริการผู้สูงอายุจะชําระเงิน จากงบประมาณ 
ส่วนบุคคล และยังสามารถนํามาใช้ในการซ้ือบริการอ่ืน ๆ และกิจกรรมท่ีแต่ละคนต้องการ รูปแบบนี้
อาจจะเป็นตัวเลือกท่ีน่าสนใจ ซ่ึงผู้สูงอายุสามารถควบคุมวิธีการใช้จ่ายเงินโดยไม่ต้องความรับผิดชอบใน
การจ่ายเงินเดือนพนักงาน 
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4. การจัดการบัญชีจากผู้ดูแล เพ่ือน หรือญาติซ่ึงรูปแบบนี้ต้องมีความไว้วางใจใน
ลักษณะของการจัดตั้งกองทุน ท้ังนี้ กองทุนจะมีการบริหารในรูปแบบกรรมาธิการซ่ึงรับผิดชอบทาง
กฎหมาย 

5. การผสมผสานการชําระเงิน เช่น การชําระเงินโดยตรงท่ีครอบคลุมค่าใช้จ่ายใน
การทํากิจกรรมนอกบ้าน  

ทว่า ไม่มีใครสามารถบังคับให้ยอมรับตัวเลือกในการชําระเงินโดยตรงใน 
การจัดการงบประมาณส่วนบุคคลของพวกเขา และยังไม่มีกรอบท่ีมีประสิทธิภาพในการกําหนดจํานวน
บุคคลท่ีอาจต้องจ่ายค่าบริการการดูแลทางสังคมของตัวเอง (Isden R, Norton M & Abrahams C., 
2013) สําหรับสัดส่วนของบุคคลท่ีใช้จ่ายในการดูแลของพวกเขาเองมีการประมาณการเป็นค่าใช้จ่าย
จํานวน 100,000 ปอนด์ ซ่ึงจะส่งผลต่อเงินฝากออมทรัพย์ของแต่ละคน และความม่ังคั่งท่ีเกิดขึ้นในช่วง
ชีวิตท้ังหมดของพวกเขาถูกใช้เพ่ือซ้ือบริการการดูแลทางสังคม (Commission on Funding of Care 
and Support, 2011) ท้ังนี้ คณะกรรมการ Dilnott คาดกันว่าในปัจจุบัน 1 ใน 10 คนท่ีมีอายุมากกว่า 
65 ถูกคาดการว่าจะใช้จ่ายมากกว่า 100,000 ฟรังก์ เพ่ือค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเองไปตลอดชีวิตของ 
พวกเขา 

 
ตอนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคในการดูแลทางสังคม 
 

สืบเนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุ ทําให้เกิดความห่วงใยจากหลายภาคส่วนว่า ระบบ 
การดูแล รวมท้ังระบบการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีอยู่อาจไม่สามารถรับมือกับความท้าทายในมิติ 
เชิงประชากรสูงอายุท่ีมีเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ ยังมีมิติท่ีเก่ียวข้องกับความคาดหวังในบริการ 
การดูแลทางสังคมท่ีจําเป็นต้องตอบสนองความต้องการแก่ผู้สูงอายุอย่างเป็นธรรม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

4.1 ข้อเรียกร้องให้เกิดการจัดบริการที่เป็นธรรม 
เม่ือพิจารณารายงานปกเขียว (Green Papers) ท่ีตีพิมพ์ในประเทศอังกฤษ ช่วงปี 2009 

(The Law Commission, 2008, pp. 4-5) รายงานนี้กล่าวถึงภาพอนาคตของการดูแลร่วมกัน  
ซ่ึงได้นําเสนอการจัดตั้งสถานบริการการดูแลแห่งชาติ (National Care Service) และนําเสนอทางเลือกท่ี
แตกต่างกันสําหรับวิธีการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในอนาคต คุณสมบัติท่ีสําคัญของ
สถานบริการการดูแลแห่งชาติเน้นการคุ้มครอง การให้คําแนะนํา และให้ข้อมูลข่าวสาร การผสมผสาน
บริการและการดูแลส่วนบุคคลและบริการสนับสนุนสําหรับผู้สูงอายุ ทว่ารายงานปกเขียวของประเทศ
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อังกฤษยังพิจารณาความสมดุลในการตัดสินใจในการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุระหว่างท้องถิ่นและ
ภาคกลาง ในขณะท่ีการใช้ดุลยพินิจในท้องถิ่นมีคุณลักษณะท่ีสําคัญในระบบการดูแลทางสังคมสําหรับ
ผู้สูงอายุ ซ่ึงก่อให้เกิดการร้องเรียนว่าการดูแลและบริการสนับสนุนควรจะเหมือนกันหรืออย่างน้อย
เทียบเท่ากันท่ัวประเทศ การสะท้อนกลับมาจากรายงานปกเขียวในประเทศอังกฤษ คือ “ระบบการดูแล
และสนับสนุนควรจะเป็นระบบท่ีเป็นธรรมและเป็นสากล” และต้อง “ทําให้แน่ใจว่าทุกคนท่ีต้องการ 
การดูแลจะได้รับบริการนั้น โดยไม่คํานึงถึงว่าพวกเขาอยู่ท่ีไหน” เม่ือได้ติดตามประเด็นเหล่านี้ พบว่า 
คําถามดังกล่าวเป็นจุดเร่ิมต้นของประเมินความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิในบริการท่ีถูกต้องตาม
กฎหมายของประเทศ โดยทุกหน่วยงานท้องถิ่น และหน่วยงานท่ีอยู่ในอํานาจของกฎหมายของชาติ และ
รัฐบาลควรเป็นผู้พิจารณาผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิไม่ใช่เพียงหน่วยงานท้องถิ่น  

ทว่าในการจัดบริการทางสังคมไม่มีสิทธิเป็นสากลสําหรับการดูแล เนื่องจากผู้ท่ีต้องการ
บริการการดูแลทางสังคมมีลักษณะท่ีแตกต่างกัน เม่ือเปรียบเทียบบริการการดูแลทางสังคมของแต่ละ
บุคคล พบว่า บุคคลมีความต้องการการดูแลท่ีไม่เหมือนกันเลย ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย อารมณ์ จิตใจ 
ความสามารถในการใช้จ่าย ดังนั้น การเรียกร้องให้การดูแลทางสังคมมีความเป็นสากล จึงไม่อาจทําให้
ผู้สูงอายุได้รับบริการท่ีเหมือนกันเสียทีเดียว 

4.2 หน่วยงานที่รับผิดชอบในการดูแลทางสังคมไม่มีภารกิจที่ชัดเจน 
แม้การดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุถูกควบคุมผ่านกลไกทางกฎหมาย การกําหนด

ระเบียบ ทิศทางและการอนุมัติ คําแนะนําตามกฎหมาย และคําแนะนําในการปฏิบัติ ภายใต้กรอบของ
กฎหมายในปัจจุบัน เป็นเร่ืองยากท่ีกฎหมายโดยตัวเองจะให้คําตอบ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองอํานาจของท้องถิ่น
ว่าจะมีอํานาจหรือหน้าท่ีไปให้บริการอย่างไร ยกตัวอย่างเช่น รัฐบาลอาจออกระเบียบให้หน่วยงาน 
ส่วนท้องถิ่นจัดบริการดูแลในชุมชน แต่ก็ไม่ได้กําหนดทิศทางในการให้บริการ ซ่ึงหมายความว่าหน่วยงาน
ท้องถิ่นมีอํานาจท่ีจะเตรียมการสําหรับการให้บริการดังกล่าว อย่างไรก็ได้จนกว่าการอนุมัติหรือมี 
การกําหนดทิศทางท่ีชัดเจนจากรัฐบาลออกมา นอกจากนี้ ยังมีความจําเป็นท่ีจะต้องพิจารณาเก่ียวกับ
มาตรการตามกฎหมาย เช่น FACS ในประเทศอังกฤษ และ UFSAMC ในเวลส์ ท่ีจะต้องตีความว่า 
ผู้มีอํานาจในท้องถิ่นมีอํานาจหรือหน้าท่ีในการให้บริการการดูแลชุมชนอย่างไร (The Law Commission, 
2008, p. 8) ความไม่ชัดเจนในการกําหนดบทบาทของรัฐบาลกลางกับหน่วยงานส่วนท้องถิ่น นําไปสู่ 
ความสับสนในการดําเนินงาน รวมถึงอาจก่อให้เกิดความซํ้าซ้อนการทํางาน และผลกระทบทางลบ คือ 
การเก่ียงงานว่าใครควรจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุ ในท่ีสุดผู้สูงอายุอาจไม่ได้รับการดูแล จึงน่าจะนําไปสู่
ข้อเสนอท่ีว่าควรตั้งองค์กรส่วนกลาง หรือองค์กรประสานงานเพ่ือให้บริการท่ีตรงกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ 
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4.3 งบประมาณจํานวนมากส่งผลต่อการดูแลทางสังคม 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลทางสังคมท่ีค่อนข้างสูงดังท่ีกล่าวกันข้างต้น กลับเป็นอุปสรรคใน 

การเข้ารับบริการการดูแลทางสังคม ยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการ การบริหารจัดการบริการสําหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น ในประเทศอังกฤษ เม่ือค่าใช้จ่ายด้านการบริการทางสังคมสูงมาก ทําให้รัฐบาลตัดสินใจ 
ลดจํานวนผู้ใช้บริการลง และบริการจํานวนมากถูกจํากัดให้กับผู้ท่ีมีความต้องการมากท่ีสุดจริงเท่านั้น 
นอกจากนี้ มีการพิจารณาเพ่ิมมิติของการมีส่วนร่วมในการชําระค่าบริการสําหรับคนรํ่ารวยมากขึ้น หรือ
บางหน่วยงาระดับท้องถิ่นในอังกฤษได้เพ่ิมค่าธรรมเนียมกับผู้ใช้บริการ (Curry, Holder and Patterson, 
2013) 

หลายประเทศเร่ิมใช้ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับเพ่ือคุ้มครองค่าใช้จ่ายการดูแลทาง
สังคม หลายประเทศประสบภาวะฝืดเคืองทางการเงินและต้องตัดผลประโยชน์ออกหลายประการ ดังกรณี
ประเทศเนเธอร์แลนด์เป็นประเทศแรกท่ีเร่ิมใช้ระบบประกันสุขภาพแบบถ้วนหน้าในการดูแลสุขภาพแบบ
ระยะยาวในปี ค.ศ. 1968 ประเทศสวีเดนเร่ิมใช้กฎหมายการขอคืนภาษีการดูแลทางสังคมในปี ค.ศ. 1982- 
1983 และกว่า 20 ปีมาแล้วท่ีกฎหมายแผนประกันในการดูแลสุขภาพแบบระยะยาว (LTCI) เร่ิมมีใช้ใน
ประเทศเยอรมนี (1995)  ญี่ปุ่น (2000) ฝร่ังเศส (2002) และเกาหลี (2008)  แผนการนี้มีความคล้ายคลึง
กันในแง่ท่ีอย่างน้อยต่างก็มีผลประโยชน์ท่ีสนับสนุนในค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ท่ีจําเป็นดังกล่าวข้างต้น โดย 
ไม่คํานึงถึงสถานะทางการเงินของตนเอง  อย่างไรก็ตาม หลายประเทศในขณะนี้ต้องดิ้นรนกับความอยู่
รอดทางการเงินและจําเป็นต้องจํากัดผลประโยชน์หรือการเพ่ิมเงินช่วยเหลือ  แต่เดิมประเทศญี่ปุ่นได้ 
เพ่ิมผลประโยชน์ครอบคลุมค่าใช้จ่ายเก่ียวกับท่ีพักในชุดผลประโยชน์ก็ต้องมีตัดสิทธิประโยชน์ ดังกล่าว 
เพ่ือความมีเสถียรภาพของระบบการคลังของประเทศ (Robertson, Gregory and Jabbal, 2014, p. 4) 

4.4 ปัญหาการรอคิวเพ่ือเข้าสู่ระบบการดูแลทางสังคม 
เนื่องจากมีผู้สูงอายุจํานวนมากท่ีต้องการเข้าสู่ระบบการดูแลทางสังคม และการได้รับ

บริการมักเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมตามโครงการหรืโปรแกรมต่างๆ ดังนั้นการเข้าสู่
กระบวนการประเมินจึงต้องรอคิว และบางกรณีก็อาจได้รับบริการหรือความช่วยเหลือในระยะเวลาอันส้ัน
ไม่สอดคล้องกับความต้องการท่ีแท้จริงของผู้สูงอายุ เช่น กรณีการใช้บริการของผู้สูงอายุในโปรแกรม 
HACC ของผู้สูงอายุประเทศออสเตรเลียท่ีมีข้อจํากัดในการรอคิวเนื่องจากผู้สูงอายุท่ีเข้าสู่ระบบการดูแลท่ี
ค่อนข้างมากถึง 642,650 คน นอกจากรอคิวเพ่ือรับบริการในระยะเวลาท่ียาวนานแล้ว เม่ือได้รับบริการ
ผู้สูงอายุร้อยละ 90 ระบุ ระยะเวลาท่ีตนเองได้ใช้บริการไม่ถึง 2 ช่ัวโมง ท้ังๆ ท่ีมีผู้สูงอายุรายาอ่ืนๆ ได้รับ
บริการเฉล่ียอยู่ท่ี 4.5 ช่ัวโมง (Productivity Commission, 2008, p. 12) 

จากการรวบรวมการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นระบบท่ีออกแบบมาเพ่ือ
ช่วยเหลือ ปกป้อง คุ้มครอง พิทักษ์สิทธิ ให้ความรู้แก่บุคคลทุกวัยท่ีประสบปัญหาด้านร่างกาย การรับรู้ 
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การไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือทําให้บุคคลนั้น 
มีความสามารถในการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ดีขึ้น รูปแบบการดูแลทางสังคมสามารถจําแนกเป็น 
การดูแลในท่ีพักอาศัย การดูแลในสถานบริบาล และการดูแลแบบการพยาบาลโดยให้บริการท่ีบ้านของ
ผู้ใช้บริการ โดยการดูแลทางสังคมอาจอยู่ในรูปแบบการดูแลท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยท่ัวไป
ผู้สูงอายุท่ีเข้าระบบต้องมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม โดยต้องใช้หลักการประเมินผู้สูงอายุตามสิทธิบริการ 
นอกจากนี้รัฐบาลมักจะเป็นผู้รับผิดชอบด้านงบประมาณสําหรับการจัดบริการทางสังคม แต่เนื่องจากภาระ
ค่าใช้จ่ายทางงบประมาณ ทําให้บริการทางสังคมถูกถ่ายโอนเป็นความรับผิดชอบของรัฐบาลท้องถิ่น และ
ผู้ใช้บริการ และผู้ท่ีทําหน้าท่ีในการจัดบริการทางสังคมคือเป็นผู้จัดการดูแลซ่ึงทําให้เกิดการตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามการดูแลทางสังคมถือเป็นบริการท่ีมีความสําคัญ
เทียบเท่ากับการดูแลสุขภาพ แต่อย่างไรก็ตามการดูแลทางท่ีมีการขับเคล่ือนท่ีมีประสิทธิภาพ และปัญหา
อุปสรรคจากการดําเนินการน่าจะเป็นบทเรียนท่ีสําคัญในการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมในประเทศไทย 
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บทที่ 3 

ระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาการดูแลทางสังคม 

สําหรับผู้สูงอายุจากต่างประเทศ 
 

การศึกษาระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ พบว่า มีพัฒนาการของ
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และการจัดบริการยังเก่ียวข้องเช่ือมโยงกับนโยบาย กฎหมาย  
ซ่ึงก่อให้เกิดกรอบหรือแนวทางในการจัดบริการท่ีรองรับกับโครงสร้างผู้สูงอายุ เงื่อนไขด้านงบประมาณ 
บุคลากร และความต้องการของผู้สูงอายุแต่คน เนื่องจากการดูแลทางสังคมมีความจําเป็นในระบบ 
การดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ หรือการดูแลแบบบูรณาการ ในบทนี้ นําเสนอเนื้อหาออกเป็น 3 ตอน 
คือ  

ตอนท่ี 1 นโยบาย กฎหมาย และระบบการดูแลทางสังคมในต่างประเทศ  
ตอนท่ี 2 การบูรณาการกระบวนการดูแลสุขภาพและสังคม 
ตอนท่ี 3 คุณภาพและมาตรฐานการให้บริการการดูแลทางสังคม 
โดยนําเสนอตัวอย่างระบบการดูแลทางสังคม 5 ประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ อเมริกา 

แคนาดา ออสเตรเลีย และญี่ ปุ่น เพ่ือสะท้อนให้เห็นระบบการดูแลในประเทศท่ีมีประสบการณ์ 
การจัดบริการดูแลทางสังคมมาเป็นระยะเวลายาวนาน ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง และเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมในประเทศไทยต่อไป 

 
ตอนที่ 1 นโยบาย กฎหมาย และระบบการดูแลทางสังคมในต่างประเทศ  
 

1.1 ประเทศอังกฤษ 
ประชากรสูงอายุ 
ในปี 2000 มีการคาดการณ์ว่าจํานวนประชากรสูงอายุอาจต้องเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น

จากจํานวน 3 ล้านคน เป็น 6.4 ล้านคน ในปี 2051 การเพ่ิมขึ้นนี้ประมาณร้อยละ 113 ของจํานวน
ประชากรท้ังหมด (ท่ีมา: LSE, 2004) อย่างไรก็ตามเม่ือโครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงย่อมส่งผลต่อ
ความต้องการของประชาชนท่ีเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน ท้ังนี้ การเปล่ียนแปลงด้านความต้องการการดูแล
ผู้สูงอายุของยุโรปในช่วงปี 2050 จะมีผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี เพ่ิมขึ้นเป็นหนึ่งในสามเม่ือเทียบกับผู้ท่ีมีอายุต่ํากว่า
อายุ 15 ปี ท่ีมีเพียงร้อยละ 13 เท่านั้น พิจารณาตามภาพด้านล่าง 
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แผนภูมิท่ี 3.1  
การสํารวจทรัพยากรครอบครัวในประเทศอังกฤษ (FRS) 

 
 

การสํารวจทรัพยากรสําหรับครอบครัวในประเทศอังกฤษ (FRS) พบว่า ช่วงปี 1999-
2000 พลเมืองของประเทศอังกฤษ ร้อยละ 9 มีบางส่วนท่ีได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแล
อย่างไม่เป็นทางการ คนเหล่านี้ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุท่ียังทํางาน ระหว่างอายุ 45 และ 64 นอกจากนี้ 
เกือบหนึ่งในส่ีของผู้ดูแลเป็นผู้ชาย และเกือบหนึ่งในห้าของผู้ดูแลเป็นหญิงอายุ 65 ปีขึ้นไป (สํานักงานสถิติ
แห่งชาติ ประเทศอังกฤษ) (Jamea Lloyd and Suzanne Wait, 2005, pp. 11-12) 

กฎหมาย/นโยบาย 
ประเทศอังกฤษได้มีพัฒนาการในการดําเนินการคุ้มครองส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

โดยกฎหมายสําคัญท่ีเป็นแนวทางในการดําเนินงาน ได้แก่ ในปี ค.ศ.1908 มีกฎหมายกําหนดให้ผู้ซ่ึงพักอยู่
ในประเทศอังกฤษ 12 ปี ขึ้นไป เม่ือมีอายุ 50 ปี ขึ้นไป จะได้รับเงินช่วยเหลือค่าใช้จ่ายแก่ผู้สูงอายุ ในปี 
1925 มีกฎหมายกําหนดให้คนงานทุกคน ซ่ึงมีรายได้ต่ํากว่า 250 ปอนด์ต่อปี ต้องทําประกันสังคมเพ่ือให้มี
สิทธิรับเงินบํานาญเม่ือเกษียณ ท้ังนี้ กฎหมายและนโยบายท่ีใช้ในการดูแลผู้สูงอายุมีหลายฉบับท่ีส่งผลต่อ
การพัฒนา คุ้มครอง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

1. กฎหมายการประกันสังคมแห่งชาติ ค.ศ. 1946 (The National Insurance Act 
1946) เป็นกฎหมายประกอบด้วยหลักสวัสดิการในการจัดสวัสดิการสังคมท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองสวัสดิการ 
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เช่น ค่ารักษาพยาบาล ประกันชราภาพ ขาดผู้อุปการะเล้ียงดู ฯลฯ โดยนายจ้างจะต้องเสียเงินประกันสังคม
ตามอัตราท่ีกฎหมายกําหนด เพ่ือเป็นกองทุนในเร่ืองดังกล่าว 

2. กฎหมายการช่วยเหลือแห่งชาติ ค.ศ. 1948 (The National Assistance Act, 
1948) เป็นกฎหมายท่ีกําหนดหลักการและการดําเนินช่วยเหลือบุคคลประเภทท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ เช่น คนพิการ คนชรา คนตาบอด ฯลฯ 

3. กฎหมายการบริการทางด้านสุขภาพแห่งชาติ ค.ศ. 1946 (The National Health 
Services Act, 1946) เป็นกฎหมายเพ่ือบริการทางด้านสุขอนามัย อนามัยสงเคราะห์ ด้วยบริการแบบให้
เปล่าไม่คิดมูลค่า (คณะกรรมาธิการกิจการสตรี เยาวชน และผู้สูงอายุ วุฒิสภา, น. 57) 

4. กฎหมายบํานาญผู้สูงอายุ (Old Age Pension Act, 1908) และมีบํานาญแห่งชาติ 
(State Pension) เกิดขึ้นแต่ไม่ครอบคลุมประชากรท้ังหมด ต่อมามีกฎหมายประกันภัยแห่งชาติ ค.ศ.
1911 (National Insurance Act, 1911) เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ก็ยังครอบคลุมเพียง
สวัสดิการ โดยรัฐให้กับผู้ใช้แรงงานและคนยากจนเท่านั้น 

5. กฎหมายการให้การดูแลประชาชน ค.ศ. 1993 (Community Care Act) เกิดจาก
การปฏิรูปการบริการสุขภาพในชุมชนโดยนโยบายเน้นการดูแลท่ีบ้าน (In Home Care Policies) ปรับ
การให้บริการสุขภาพและสวัสดิการให้ประสานงานและยืดหยุ่นมากขึ้น ให้องค์การเอกชนเป็นผู้จัดการ
บริการให้กับประชาชน โดยอาจซ้ือบริการจากบริษัท หรือองค์การท่ีไม่ได้แสวงหากําไร (Non-Profit 
Organization) 

6. แผนการให้บริการสุขภาพแห่งชาติ ค.ศ. 2000 (The National Health Services: 
NHS Plan) เพ่ือการปฏิรูประบบการบริการสุขภาพและบริการสังคม 

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการบริการสังคม มีเป้าหมายเพ่ือให้มีการดูแลท่ีได้
มาตรฐาน หลากหลายและเข้าถึงสะดวก มีการสนับสนุนเงินให้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง มีการ
พัฒนาการให้บริการท่ีส่งเสริมผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองและสามารถดําเนินชีวิตได้อย่างอิสระ และช่วยให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพชีวิตท่ีดี ตลอดจนมุ่งให้มีการประสานงานท่ีดีระว่างการบริการสุขภาพ การบริการสังคม
และบริการอ่ืนๆ เพ่ือประสิทธิภาพในการบริการ ท้ังนี้ ในปี ค.ศ. 2000 มีกฎหมาย และนโยบายท่ี
เก่ียวข้องกับหลักประกันสุขภาพของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ หลักการของแผนการให้บริการสุขภาพแห่งชาติ 
(Principle of NHS Plan) เป็นหลักการสําคัญของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ และผล
จากการพัฒนา คือ กรอบการบริการแห่งชาติสําหรับผู้สูงอายุ (National Service Framework (NSF) 
for Older People) (ภูมิ โชคเหมาะ และคณะ, 2552, น. 60-61) 
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ระบบการดูแล/รูปแบบการดูแลทางสังคม 
ระบบบริการสาธารณสุขแห่งชาติและสวัสดิการสังคมในประเทศอังกฤษประกอบด้วย 3 

ส่วนหลัก คือ 1) ระบบบริการสาธารณสุขแห่งชาติ (NHS) รับผิดชอบเร่ืองสุขอนามัยของประชาชนทุกคน
ท่ีพํานักอยู่ในประเทศอังกฤษ โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการ การให้บริการดําเนินการโดย 
NHS ครอบคลุมร้อยละ 90 ของการให้บริการสาธารณสุขท้ังประเทศ 2) ระบบบริการสังคมสําหรับบุคคล 
(Personal Social Services) รับผิดชอบโดยหน่วยงานท้องถิ่น มีหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้มีอาการ
ผิดปกติทางจิตและปัญญา รวมถึงครอบครัวและบุตรของบุคคลดังกล่าว 3) ระบบคุ้มครองทางสังคม 
(Social Security) รับผิดชอบคุณภาพชีวิตตามมาตรฐานขั้นต่ําของผู้ท่ีไม่มีงานทําและครอบครัว (เอ้ือมพร 
พิชัยสนิธ, 2552, น. 50) 

การดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในประเทศอังกฤษถูกควบคุมผ่านกลไกทางกฎหมาย 
ท้ังการกําหนดระเบียบ กรอบการอนุมัติ และคําแนะนําในการปฏิบัติ ภายใต้กรอบของกฎหมาย 
ยกตัวอย่างเช่น หน่วยงานท้องถิ่นเป็นผู้มีอํานาจในการกําหนดหน้าท่ี รูปแบบ ทิศทางในการให้บริการแก่
ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ มีมาตรการตามกฎหมาย FACS ในประเทศอังกฤษ และ UFSAMC ในเวลส์ ท่ีกําหนด
ว่าผู้มีอํานาจในท้องถิ่นมีอํานาจหรือหน้าท่ีในการให้บริการการดูแลชุมชนอย่างไร เป็นต้น (The Law 
Commission, 2008, p. 8) 

วิธีการโดยรวมของการกําหนดขอบเขตการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ ดําเนินการ
โดยต้องมีองค์ประกอบกระบวนการในการขับเคล่ือน เช่น การประเมินการดูแลในชุมชน และการใช้กรอบ
การได้รับสิทธ์ิภายใต้ FACS และ UFSAMC และการกําหนดนิยามตามกฎหมาย เช่น ความหมายของ 
การบริการการดูแลในชุมชน การกําหนดประเภทกลุ่มผู้ใช้บริการ และลักษณะต้องห้ามในการให้บริการ
การดูแลในชุมชน องค์ประกอบพ้ืนฐานของกระบวนการท่ีใช้นี้เป็นปัจจัยสําคัญท่ีสุดในการกําหนดขอบเขต
ของการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 

(1) การมีสิทธิสําหรับการใช้บริการ กรอบการมีสิทธิท่ีกําหนดไว้ใน FACS และ UFSAMC 
ได้กําหนดวัตถุประสงค์ว่าชุมชนใดๆ ท่ีผู้สูงอายุต้องการบริการการดูแล ต้องมีบริการเหล่านั้น ตัวอย่างเช่น 
ถ้าคนผู้นั้นมีสิทธิตามกฎหมายให้ได้รับการประเมินความต้องการ ชุมชนนั้นต้องมีบุคคลท่ีมีความสามารถ
ในการดําเนินการ ดังนั้นกรอบการมีสิทธิแสดงให้เห็นจากท้ัง 2 ประเด็น คือ บริการท่ีจะต้องให้บริการและ
ส่ิงท่ีเป็นผลลัพธ์ คือ บริการสามารถตอบสนองความต้องการของผู้นั้นได้สําเร็จ 

(2) กฎหมายได้นิยามการดูแลในชุมชน และกลุ่มผู้ใช้บริการท่ีเปราะบาง ซ่ึงจําเป็นต้อง
ได้รับการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ ท้ังนี้ ตามกฎหมายได้กําหนดรายการบริการการดูแลในชุมชน  
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 ตัวอย่างการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุใน Hampshire ประเทศอังกฤษ ได้แบ่ง
บริการเป็น 7 แบบ คือ บริการท่ีบ้าน สถานบริบาล การให้การพยาบาล และการดูแลพิเศษ ผู้ดูแลและ
การสนับสนุนทางสังคม การเข้าและออกจากโรงพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพผู้สูงอายุ 
(http://www3.hants.gov.uk/adult-services/carechoice/careathome/care-at-home-search.htm) 
ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

(1) การดูแลที่บ้าน  
เป็นการดูแลท่ีผู้สูงอายุต้องการการช่วยเหลือแบบวันต่อวันในบ้านของพวกเขา

เอง มีบริการหลายๆ อย่างท่ีสามารถช่วยผู้สูงอายุได้ ได้แก่ 
1.1 บริการค้นหาความช่วยเหลือท่ีบ้าน เป็นบริการท่ีช่วยให้เตรียมความช่วยเหลือ

ระดับเล็กๆ น้อยๆ แก่ผู้สูงอายุ 
1.2 การเลือกบ้านท่ีเหมาะสมท่ีจะมีบริการช่วยเหลือ เป็นบริการท่ีทําให้แน่ใจว่า

ผู้สูงอายุจะค้นหาบ้านท่ีมีการดูแลท่ีมีคุณภาพ 
1.3 อุปกรณ์และการดัดแปลงวัสดุอุปกรณ์ การค้นหาอุปกรณ์ท่ีสามารถทําให้

ชีวิตของผู้สูงอายุมีความสะดวกสบายและปลอดภัย 
1.4 การเข้าและออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเตรียมการสําหรับการเข้าและออก

จากโรงพยาบาล 
1.5 การบํารุงรักษาบ้านและสวน เป็นการให้คําแนะนําเพ่ือช่วยให้มีการใช้ชีวิต

อย่างอิสระในบ้านของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
1.6 ความปลอดภัยและความม่ันคง การทําให้บ้านมีความปลอดภัยโดยคนท่ีมี

ทักษะ/เช่ียวชาญ การระมัดระวังไม่ให้มีควัน หรือสารพิษบริเวณใกล้บ้าน 
1.7 การช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินในบ้าน เช่น การให้คําแนะนําในปัญหาเร่ืองไฟฟ้า 

แก๊ส และน้ําประปา 
1.8 ทางเลือกภายในบ้านมิติอ่ืนๆ เช่น การเคล่ือนย้ายท่ีได้ออกแบบไว้อย่าง

สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอาย ุ
(2)  สถานบริบาล การให้การพยาบาล และการดูแลพิเศษ เป็นบริการท่ีผู้สูงอายุ

ประสบปัญหา หรือความยุ่งยากในการบริหารจัดการภายในบ้าน บริการนี้จะทําให้เกิดทางเลือกท่ีจะช่วย
ให้การใช้ชีวิตมีความสะดวกสบายมากขึ้น การดูแลพิเศษท่ีบ้านครอบคลุมการให้บริการท่ีบ้านของผู้สูงอายุ
เอง การดูแลและสนับสนุนภายใน 24 ช่ัวโมง ในทุก ๆ วัน บริการแบบนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในบ้าน
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ของตนเองได้ หรืออาจจะต้องออกไปสถานบริบาล หรือการดูแลท่ีบ้านโดยพยาบาล ถ้าเป็นส่ิงท่ีผู้สูงอายุมี
ความต้องการ  

(3)  ผู้ดูแลและการสนับสนุนทางสังคม ผู้ดูแลต้องเป็นผู้ท่ีเตรียมการดูแลและ
สนับสนุนทางอารมณ์เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดําเนินชีวิตอย่างอิสระ หรือส่ิงท่ีผู้สูงอายุต้องการ ท้ังนี้ 
ผู้ดูแลต้องให้การช่วยเหลือ เก้ือกูลผู้สูงอายุสามารถเช่ือมโยงข้อมูลออนไลน์ จาก Carer Aware Course 
ซ่ึงช่วยให้เห็นอัตลักษณ์ผู้ดูแลว่าเป็นอย่างไร ผู้สูงอายุต้องการคุณสมบัติของผู้ดูแลในลักษณะใด ส่ิงท่ี
สนับสนุนผู้สูงอายุมีส่ิงใดบ้าง และข้อมูลข่าวสารท่ีจําเป็นสําหรับการดูแลผู้สูงอายุควรเป็นอย่างไร เป็นต้น  

(4)  การเข้าและออกจากโรงพยาบาล มีบริการ NHS Hospital Services เป็น 
การดําเนินการและการบริหารจัดการโดยกองทุน NHS และถ้าต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใน NHS 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลฉุกเฉิน การรักษาในโรงพยาบาลได้รับการดําเนินงานผ่าน
แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปของผู้สูงอายุเอง การให้บริการทันตกรรม และบริการเก่ียวกับสายตา ท้ังนี้ ยังสามารถ
เข้าไปรักษาท่ีโรงพยาบาล Hampshire, Portsmouth, Southampton และ Frimley Park ซ่ึงอยู่ภายใต้
การบริหารจัดการโดยกองทุนของ NHS และมีความรับผิดชอบเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนท่ี
เหมาะสมในการดําเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพท่ีดี และส่งมอบบริการท่ีถูกต้องเม่ือผู้สูงอายุมีความต้องการบริการ
นั้น 

(5)  คุณภาพชีวิตและสุขภาพ เป็นบริการท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมการดําเนินชีวิตและ
สุขภาพ รวมบริการท่ีเก่ียวข้องกับข้อมูลข่าวสารจุดมุ่งหมายของบริการ คือ สนับสนุนผู้สูงอายุท่ีเผชิญกับ
ความยากลําบาก บริการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัยใน Hampshire 

(6)  บริการที่ช่วยเหลือการใช้ชีวิตของผู้พิการและคนที่อยู่ในระบบการดูแลระยะยาว 
เม่ือผู้สูงอายุกลายเป็นคนพิการ อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ ความเจ็บป่วย และอาจเป็นคนพิการมาตั้งแต่
กําเนิดจนล่วงเลยมาถึงวัยสูงอายุ ถ้าผู้สูงอายุมีความพิการ หรืออยู่ในระบบการดูแลระยะยาว จะต้องมี 
การจัดการให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุด หรือเท่าท่ีจะเป็นไปได้ การใช้ข้อมูลเพ่ือช่วยใน 
การตัดสินใจว่าผู้สูงอายุนั้นจะต้องได้รับบริการอะไรบ้าง จึงเป็นส่ิงท่ีสําคัญมากท่ีผู้ให้บริการจะตัดสินใจว่า
ทางเลือกใดท่ีจะเหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ

(7)  การออกไปท่องเที่ยวและดําเนินกิจกรรมต่างๆ การค้นหากิจกรรมทางสังคม
ใหม่ๆ การพักผ่อนหย่อนใจ และการวางแผนการท่องเท่ียวท่ีใช้การคมนาคมท่ีจะทําให้ผู้สูงอายุออกไปใช้
ชีวิตนอกบ้านได้ตามต้องการ จากตัวอย่างการดูแลผู้สูงอายุใน Hampshire ถือได้ว่าการดูแลทางสังคมเป็น
บริการท่ีตอบสนองการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และทําให้ผู้สูงอายุมีอิสระในการใช้ชีวิตของตนเองได้อย่าง
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ดี และสร้างศักยภาพให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้ตามท่ีตนต้องการ และอาจรวมถึงการยืดระยะเวลาท่ี
ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนได้อีกด้วย 

1.2 ประเทศอเมริกา 
ประชากรสูงอายุ 
สหรัฐอเมริกามีประชากร 312 ล้านคน ประชากรส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 82 อยู่ในวัย

หนุ่มสาว มีเพียงร้อยละ 13 อายุมากกว่า 65 ปี  แม้ว่าจะเป็นประเทศม่ังคั่งประเทศหนึ่งในโลก อายุขัย
เฉล่ียของประชากรกลับยืนยาวแค่ 78.7 ต่ํากว่าค่าเฉล่ียของ OECD 1.4 ปี  (Ruth Robertson, Sarah 
Gregory and Joni Jabbal, 2014, p. 52) สหรัฐอเมริกามีจํานวนประชากรท่ีอยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จํานวน 48 ล้านคน และส่วนใหญ่เป็นสมาชิกท่ีมีศักยภาพในครอบครัวและชุมชน แต่ยังมีผู้สูงอายุอีก 
ส่วนหนึ่ง คือ กลุ่มท่ีมีอายุตั้งแต่ 85 ปีขึ้นไป จํานวน 4.06 ล้านคน ท่ีถูกทอดท้ิงโดยปราศจากผู้ดูแล และ
ต้องอาศัยอยู่ในสถานพักฟ้ืนหรือสถานท่ีท่ีภาครัฐจัดหาให้ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ถูกจัดเป็นพลเมืองลําดับรอง 
เพราะมีรายได้น้อย ส่วนใหญ่แล้วมักถูกล่วงละเมิด ถูกทอดท้ิง หรือถูกขูดรีด เป็นต้น ด้วยเหตุนี้จึงทําให้
ภาครัฐต้องมีการจัดสวัสดิการทางสังคมท่ีสามารถรองรับความต้องการของประชาชนได้อย่างท่ัวถึงและ
ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร (วันดี โภคะกุล, 2549, น. 11-13, อ้างถึงใน ภูมิ โชคเหมาะ และคณะ. 
2552, น. 54) 

กฎหมาย/นโยบาย 
สหรัฐอเมริกาจัดเป็นประเทศรัฐสวัสดิการในแนวเสรีนิยมประชาธิปไตย แต่รัฐมีบทบาท

อย่างจํากัดในการจัดบริการสวัสดิการสังคม เพราะเน้นกลไกตลาดในระบบเศรษฐกิจและสวัสดิการสังคม
เอกชน ในกรณีผู้สูงอายุนั้น สหรัฐอเมริกามีบทบัญญัติของกฎหมายและมาตรการท่ีจัดบริการสวัสดิการ
สังคมแก่ผู้สูงอายุหลายประการ  

1. กฎหมายท่ีเก่ียวกับผู้สูงอายุท่ีสําคัญของสหรัฐอเมริกา ได้แก่ กฎหมายผู้สูงอายุ (The 
Older American Act หรือ OAA) ถือเป็นกฎหมายท่ีสําคัญท่ีสุด ซ่ึงตราขึ้นมาเพ่ือรองรับความต้องการ
ของผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกาท่ีมีจํานวนเพ่ิมสูงขึ้น โดยมีการกําหนดสิทธิท่ีจะให้บริการต่างๆ สําหรับ
ผู้สูงอายุและครอบครัว ท้ังนี้ กฎหมายดังกล่าวยังใช้กํากับดูแลการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาลมณรัฐ 
ให้กับรัฐบาลกลาง (States) ใช้สําหรับการวางแผนในชุมชน และโครงการท่ีจัดเพ่ือให้บริการสวัสดิการทาง
สังคมแก่ผู้สูงอายุ อาทิ โครงการบริการจ้างงานผู้อาวุโสในชุมชน (The Senior Community Service 
Employment Program) รวมไปถึงการจัดสรรงบประมาณสําหรับการทําโครงการวิจัย และโครงการ
ฝึกอบรมสําหรับผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป) 



60 รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 

 

 กฎหมายผู้สูงอายุ (The Older American Act หรือ OAA) มีการแก้ไขเพ่ิมเติมใน 
ค.ศ. 1992 ตามโครงการพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุผ่านทางเครือข่ายองค์การเพ่ือผู้สูงอายุแห่งรัฐ (State 
and Territorial Units on Ageing) หรือ SUAs องค์กรผู้สูงอายุพ้ืนท่ี และองค์กรเพ่ือผู้ยากไร้ โดย 
การติดตามผลการดําเนินงานเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุท่ีส่วนใหญ่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม ท้ังนี้ 
การดําเนินการภายใต้โครงการหลัก 4 โครงการ ดังนี้ (1) โครงการผู้ตรวจการท่ีให้การดูแลในระยะยาว 
(2) โครงการป้องกันการถูกละเมิดทอดท้ิง และใช้ผู้สูงอายุแสวงหาประโยชน์ (3) โครงการสิทธิของ
ผู้สูงอายุ และการพัฒนาให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายแห่งรัฐ และการขยายหลักประกันและสิทธิ
ประโยชน์ และ (4) โครงการให้คําปรึกษาและให้การช่วยเหลือ 

 กฎหมาย OAA ได้มีการแก้ไขคร้ังใหญ่ในปี ค.ศ. 2000 และได้มีนําโครงการใหม่ท่ี
สําคัญ คือ The National Family Caregiver Support ซ่ึงเป็นโครงการท่ีให้บริการแก่สมาชิกของ
ครอบครัวผู้สูงอายุท่ีมีข้อจํากัดในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ/ผู้พิการในครอบครัวของตน ในปี ค.ศ.2001 
โครงการดังกล่าวได้รับงบประมาณจํานวน 125 ล้านดอลลาร์สหรัฐ กระจายให้กับศูนย์บริการผู้สูงอายุ/ 
ผู้พิการในระดับมลรัฐ โดยท่ีศูนย์ให้บริการระดับชุมชนต่างๆ นํางบประมาณท่ีได้รับไปจัดโครงการตาม
ความต้องการของชุมชน อาทิ การจัดหาข้อมูล และให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีขอรับบริการ การให้
คําปรึกษาและกิจกรรมอ่ืนๆ เป็นต้น ท้ังนี้มีหน่วยงานระดับรัฐบาลกลางท่ีมีหน้าท่ีดูแลเร่ืองผู้สูงอายุ
โดยตรง คือ สํานักงานบริรักษ์ผู้สูงอายุ (Administration on Aging) ท่ีอยู่ภายใต้การบริหารงานของ 
กรมอนามัย และการให้บริการประชาชน (Department of Health and Human Services) หน่วยงาน
ดังกล่าวจะเป็นศูนย์กลางท่ีสนับสนุนองค์กรต่างๆ ท่ีให้การบริการแก่ผู้สูงอายุได้ทราบถึงข้อมูลบริการใน
ระดับรัฐบาลกลางและระดับชุมชน 

2. กฎหมายคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย (1) สิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจ
เก่ียวกับการรับการปฏิบัติรักษาทางการแพทย์ (2) โครงการหลักประกันด้านสุขภาพ และ (3) การห้าม
เลือกปฏิบัติโดยนําประเด็นเร่ืองอายุมาพิจารณาในการจ้างงาน ท้ังนี้ การดําเนินการต่างๆ นั้นรัฐบาลได้มี
การจัดทําโครงการประกันรายได้เสริม เพ่ือความม่ันคง (The Supplemental Security Income) หรือ 
SSI ซ่ึงผ่านสภาเม่ือปี ค.ศ.1972 คือ การจ่ายเบ้ียยังชีพตามท่ีกําหนดในแต่ละมลรัฐ ซ่ึงจ่ายให้กับผู้พิการ
และผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป โครงการนี้มีงบประมาณจากรายได้ท่ัวไปของรัฐมิใช่จากกองทุนประกันสังคม  
ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีไม่มีสิทธิตามกฎหมายประกันสังคมอาจมีสิทธิตามข้อกําหนดของโครงการนี้ หรืออาจได้รับ
สิทธิประโยชน์จากท้ังประกันสังคมและโครงการนี้ด้วยเช่นกัน หากมีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีกฎหมาย
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กําหนด และการสนับสนุนด้านข้อมูลวิจัยในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุในโครงการต่างๆ จากมหาวิทยาลัย
ของรัฐ  

 นอกจากนี้ยังมีโครงการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ (Senior Programs) ซ่ึงเป็นบริการ
ท่ีจัดให้โดยหน่วยราชการในระดับท้องถิ่นโดยอยู่ภายใต้ Recreation Department ขององค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่นของแต่ละชุมชนท่ีเรียกว่า “ท้องถิ่น ”(County) โดยงบประมาณการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ
ดังกล่าวได้มาจากเงินงบประมาณท่ีรัฐบาลกลาง (Federal) จัดสรรให้กับมลรัฐ และเงินงบประมาณของ
มลรัฐและท้องถิ่น (County) ท่ีเก็บจากภาษีโรงเรือน (Property Taxes) และภาษีชุมชน (Community 
Taxes) ของท้องถิ่นนั้นๆ  

3. กฎหมายอ่ืนๆ และมาตรการท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
สหรัฐอเมริกา มีอีกหลายฉบับประกอบด้วย (ปิยากร หวังมหาพร, 2552 อ้างถึงใน ภูมิ โชคเหมาะ  
และคณะ, 2552, น. 45-57) 

 3.1 การเลือกปฏิบัติด้านอายุในการจ้างงาน (Age Discrimination on the Job) 
ผู้สูงอายุจะต้องเข้าเงื่อนไข คือ (1) อายุไม่น้อยกว่า 40 ปี (2) สมัครเข้าทํางานตามท่ีนายจ้างได้หาผู้มา
สมัคร (3) ได้รับการปฏิเสธการทํางาน (4) แสดงให้เห็นว่าตําแหน่งงานนั้นยังเปิดรับสมัครด้วยคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกัน หรือได้มีการจ้างผู้ซ่ึงอายุน้อยกว่าด้วยคุณสมบัติท่ีเปรียบเคียงกันได้ ในกรณีท่ีถูกเลิกจ้าง
ผู้สูงอายุก็ต้องแสดงสาเหตุและตัวเลขสถิติมาช้ีแจงประกอบ เพราะกฎหมายให้ความคุ้มครองในเร่ือง
เงินเดือน เงื่อนไขการจ้าง การเลิกจ้าง การฝึกอบรม การโฆษณารับสมัครพนักงาน โดยกําหนดอายุ 
คุณลักษณะหรือคุณสมบัติ รวมท้ังการให้กรอกอายุผู้สมัครในใบสมัครงาน ยกเว้นมีการกําหนดอายุผู้สมัคร
งานในการโฆษณานายจ้างสามารถทําได้ หากอาชีพนั้นมีความจําเป็นและสําคัญต่อการดําเนินธุรกิจ และ
การให้กรอกอายุผู้สมัครงานนั้นต้องมิใช่เพ่ือการกีดกันในการเข้าทํางาน ซ่ึงท้ังสองกรณีดังกล่าวนายจ้าง
จะต้องพิสูจน์เม่ือมีการตรวจสอบเกิดขึ้น กฎหมายดังกล่าวบังคับใช้กับหน่วยงานในระดับสหพันธรัฐ มลรัฐ
และท้องถิ่นท่ีมีพนักงานหรือลูกจ้างตั้งแต่ 25 คนขึ้นไป (ปิยากร หวังมหาพร, 2552) 

 3.2 เงินบํานาญ (Pensions) ได้แก่ เงินบํานาญจากการทํางาน (Plans and 
Simplified Employee Pension Plans) การได้รับสิทธิประโยชน์ประกันสังคมท่ีเป็นบํานาญชราภาพ
สําหรับผู้ยังชีพ ซ่ึงอายุ 65 ปี ขึ้นไป และผลประโยชน์ทุพพลภาพ (Old-Age Survivors and Disability 
Insurance) โดยบุคคลผู้นั้นต้องทํางานมาแล้วอย่างน้อย 10 ปี 

 3.3 รายได้จากระบบความม่ันคงทางสังคมและรายได้เสริมเพ่ือความม่ันคง (Social 
Security and Supplemental Security Income) กรณีผู้สูงอายุนั้นมีรายได้ต่ํากว่าเส้นความยากจน 
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 3.4 การจัดบริการผู้พิการ (Disability) ได้แก่ (1) การร้องขอบริการความตกลงใจ 
และการอุทธรณ์ (Claims, Decisions, an Appeals) (2) รายได้เสริมเพ่ือความม่ันคง (Supplemental 
Security Income) 

 3.5 ผลประโยชน์ด้านสุขภาพและการดูแลระยะยาว (Health and Long-Term 
Care Benefits) 

 3.6 การดูแลด้านการแพทย์ (Medicare) ได้แก่ (1) การบริการด้านการแพทย์ 
(Medical Aid) เป็นระบบบริการระยะส้ัน และมีขอบเขตจํากัดในการให้บริการ (2) การประกันด้าน
การแพทย์ (Medical Insurance) เป็นระบบการช่วยเหลือท่ีมีความครอบคลุมมากกว่าการให้ยารักษาโรค 
การดูแลใช้ในกรณีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน (Acute Health Care) ในผู้สูงอายุ โดยเป็นส่วนหนึ่งของบริการ
จากประกันสังคมสําหรับผู้มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป (3) การจ่ายเพ่ือการดูแลระยะยาว (Paying for Long-
Term Care) การให้การช่วยเหลือทางการแพทย์ (ตามกฎหมาย) เป็นการจ่ายเงินให้เป็นค่ารักษาพยาบาล
สําหรับผู้มีรายได้น้อย เช่น ผู้สูงอายุท่ีตาบอด หรือพิการ 

 3.7 ทางเลือกด้านท่ีอยู่อาศัยและการดูแลระยะยาว (Housing and Long-Term 
Care Options) ได้แก่ (1) การเงินเพ่ือท่ีอยู่อาศัย (Home Equity Conversion) (2) การให้บริการชุมชน
ผู้เกษียณอายุ (Retirement Communities) 

 3.8 การให้บริการพยาบาลท่ีบ้าน (Nursing-Home Care) เป็นการเตรียมการพัก
อาศัยในสถานพยาบาล (Nursing home) หรือการมีพยาบาลมาดูแลท่ีบ้าน ตามกฎหมาย Nursing 
Home Reform Act (NHRA) ซ่ึงเก็บค่าบริการสูงมาก ส่ิงสําคัญ คือ การเตรียมการด้านการเงิน 

 3.9 สิทธิของประชาชนผู้พิการ (Rights of People with Disabilities) 
 3.10 สิทธิท่ีจะควบคุมธุรกิจของตนเอง (A Right to Control Your Own Affairs) 
 3.11 อํานาจทัดทานของทนายความ (Durable Power of Attorney) ในประเด็น 

(1) กองทุนเพ่ือการดํารงชีวิต (Living Trusts) (2) การร่วมทุน (Joint Ownership) (3) ผู้รับเงิน 
(Representative Payees) (4) บริการจัดการทางการเงิน (Money Management Services) เป็นการ
อนุญาตให้บุคคลท่ีสามท่ีเรียกว่า “Conservator” จัดการด้านทรัพย์สินแทนผู้สูงอายุโดยผ่านการอนุญาต
จากศาล (5) การบริการความปลอดภัย (Guardianship) (6) ความตกลงใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
(Health-Care Decision-Making Issues) เป็นการอนุญาตให้บุคคลท่ีสามท่ีไว้ใจได้ (A Trusted Third 
Party) จัดการด้านการดูแลสุขภาพ (โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไร้สมรรถภาพทางสมอง) โดยกําหนดแนวทาง
ไว้ร่วมกัน (Health Care Directive) และผ่านอํานาจพิจารณาของทนายความ (A Durable Power of 
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Attorney) หรือผู้ดูแลส่วนตัว (Guardian) ซ่ึงกรณีหลังจะต้องผ่านการอนุญาตจากศาลก่อน และ (7) การปฏิบัติ
ท่ีไม่ชอบและการกดขี่ขูดรีด (Abuse and Exploitation)  

ระบบการดูแล รูปแบบการดูแลทางสังคม 
การดูแลทางสังคมได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลกลาง มลรัฐ และท้องถิ่น ซ่ึงการให้บริการ

ทางสังคมถูกออกแบบมาเพ่ือเพ่ิมความเป็นอิสระ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในอเมริกา การใช้กองทุน
สาธารณะเพ่ือสนับสนุนการให้บริการเฉพาะสําหรับผู้สูงอายุเป็นการจัดการแบบไม่เป็นทางการ เช่น  
การจัดบริการในลักษณะท่ีใช้ความเมตตาต่อกันของคนในชุมชน เพ่ือให้เป็นศูนย์บริการแรกของผู้สูงอายุท่ี
อาศัยอยู่ในชุมชน ท้ังนี้ ในช่วงศตวรรษท่ี 20 ได้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญอยู่ 2 ประการ คือ แบบแผน
ของการดูแลผู้สูงอายุท่ีเปล่ียนแปลงไปในอเมริกาด้วยสาเหตุของการขยายตัวเพ่ิมขึ้นของผู้หญิงท่ีได้ค่าจ้าง
แรงงาน และการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในการตั้งเป้าหมายของชีวิตของประชาชนชาวอเมริกา 

ประชากรอเมริกันเกือบทุกคนใช้บริการสถานดูแลผู้สูงอายุโดยชําระค่าใช้จ่ายด้วยตัวเอง  
ใช้ทรัพย์สินของตัวเอง จนกระท่ังมีคุณสมบัติได้รับความคุ้มครองจากแผนประกันสุขภาพฟรีเพ่ือคนมี
รายได้น้อย ซ่ึงจัดสรรโครงข่ายความปลอดภัยให้แก่ประชากรท่ีมีรายได้ต่ํา  แผนประกันสุขภาพฟรีเพ่ือคน
มีรายได้น้อยไม่รวมบ้านของครอบครัวคนไข้เข้าในระบบการประเมินทรัพย์สิน แต่การพิจารณาสินทรัพย์
อย่างอ่ืนก็อยู่ในระดับต่ํามาก แม้ว่าค่าบริการสถานดูแลผู้สูงอายุจะมีราคาสูงเฉล่ียอยู่ท่ี 45,800 ปอนด์ต่อ
ปี แต่ชาวอเมริกันจํานวนมากก็ไม่รีรอท่ีจะใช้จ่ายทรัพย์สินส่วนตัวหรือขอความช่วยเหลือจากประกัน
สุขภาพฟรีสําหรับคนรายได้น้อย (Rice et al., 2013) 

แผนประกันสุขภาพให้ความคุ้มครองแบบจํากัดสําหรับการดูแลเฉพาะช่วงกลางวันใน
คนไข้เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหลังจากออกจากโรงพยาบาล ถ้าคนไข้ต้องการรักษาเกินจากท่ีประกันคุ้มครอง 
ก็ต้องชําระค่าใช้จ่ายส่วนเกินด้วยตนเองหรือขอรับความคุ้มครองจากแผนประกันสุขภาพฟรีสําหรับ 
คนรายได้น้อย สําหรับคนท่ีไม่ต้องการรับการดูแลในสถานพยาบาลก็สามารถใช้บริการศูนย์ช่วยเหลือท่ีพัก
พิงสําหรับผู้สูงอายุ และแม้ว่าจะไม่คุ้มครองโดยแผนประกันสุขภาพเอกชนหรือแผนประกันสุขภาพของรัฐ  
ใน 40 รัฐมีการสละสิทธ์ิ ดังนั้น ประชากรท่ีมีรายได้ต่ําจึงได้รับความคุ้มจากแผนประกันฟรีสําหรับคน
รายได้น้อย การดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านมีราคาแพงและแผนประกันสุขภาพของเอกชนและแผนประกันสุขภาพ
ของรัฐก็ไม่มีผลประโยชน์คุ้มครอง (Rice et al., 2013) แม้ว่าในบางรัฐ แผนประกันฟรีสําหรับคนมีรายได้
น้อยจะให้ความคุ้มครองบริการนี้ (Commonwealth Fund, 2013) 
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ลักษณะการบริการทางสังคม 
ปัจจุบันการจัดบริการทางสังคมเป็นการให้บริการอย่างมืออาชีพท่ีอยู่ภายใต้ 

ความหลากหลายของจุดมุ่งหมายและแหล่งทุนท่ีมีการเรียกร้องจากองค์กรต่างๆ แต่ละองค์กรอาจ
เตรียมการช่วยเหลือด้านการเงินท่ีแตกต่างกัน เช่น The Older Americans Act The Social Services 
Block Grant, The Community Development Block Grant, Medicaid and Medicare ปัจจัย
เหล่านี้อาจเป็นตัวกําหนดความแตกต่างของข้อเรียกร้องท่ีเหมาะสมในการผลิตโครงการใหม่ๆ ท่ีแตกต่าง
กันได้ 

การใช้บริการของ Area Agency on Aging (AAA) เป็นการเร่ิมต้นท่ีสําคัญในการค้นหา
การบริการท่ีสนับสนุนผู้สูงอายุภายใต้หน่วยงานของ OAA, AAA เพราะข้อมูลข่าวสารท่ีครอบคลุม 
ทุกระดับ เช่น ท้องถิ่น หรือรัฐบาลท้องถิ่น รัฐบาลกลาง หรือองค์กรท่ีไม่แสวงหากําไร บริการของ AAA 
เพ่ือจัดหาบริการ การจ้างส่วนตัว หรือองค์กรรัฐบาลท่ีจะให้การช่วยเหลือกับผู้สูงอายุ เป็นต้น  
การให้บริการของ AAA บางอย่างถูกจํากัดให้เฉพาะบุคคลและข้อจํากัดทางการเงิน (Gelfand) อย่างไร 
ก็ตาม การจัดบริการหลายๆ อย่างของ AAA ถูกเรียกร้องให้จัดสัดส่วนในการเข้าถึงบริการท่ีเพียงพอกับ
ผู้ใช้บริการ หรือช่วยให้ประชาชนสามารถค้นหาบริการท่ีตนเองต้องการได้สะดวก เช่น การบริการในบ้าน 
และการบริการในชุมชน เป็นต้น การเข้าถึงบริการ (เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร) และการขยายบริการ (บริการส่ง
ต่อ) เปรียบเสมือนการบริการขนส่ง (เคล่ือนย้าย) ข้อมูลและการส่งต่อเบอร์โทร สําหรับบริการ AAA จะ
ทําคล้ายรายช่ือในสมุดโทรศัพท์ของรัฐบาล ซ่ึงบันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลท่ีได้รับข้อมูลท้ังในส่วน
ของบริการสาธารณะ และบริการส่วนตัวในชุมชนท่ีบุคคลนั้นอาศัยอยู่ การให้บริการส่งต่อส่วนใหญ่ของ 
AAA มีจุดมุ่งหมายในด้านการแพทย์ การนัดหมายแพทย์ หรือการเยี่ยมสมาชิกครอบครัวในการพยาบาลท่ี
บ้าน และการให้บริการท่ีชมรมผู้สูงอายุและบริการอ่ืนๆ เช่น การพาไปร้านขายของชํา และการพาไปเท่ียว 
เป็นต้น (David J. Ekerdt, 2002, pp. 1308-1309) การให้บริการประกอบด้วยดังนี้ 

1. บริการท่ีบ้าน (In-Home Services) ประกอบด้วย (1) บริการดูแลบ้าน ได้แก่ งานทํา
ความสะอาดบ้าน เช่น การดูดฝุ่น การปัดฝุ่น และการล้างจาน (2) การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home 
Health Aides) เตรียมบริการการดูแลส่วนบุคคล และจํากัดการดูแลท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ การช่วยเหลือ
อาจช่วยด้านการอาบน้ํา หรือการแต่งตัว หรืออาจตรวจวัดความดันโลหิต แต่การช่วยเหลือไม่ได้เป็น 
การปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ เช่น การเปล่ียนสายยาง (สายอาหารเหลว) (3) การเยี่ยม
บ้าน หรือเบอร์โทรศัพท์ประกันภัย เป็นการติดต่อส่วนบุคคลสําหรับผู้สูงอายุ โดยใช้อาสาสมัครเฉพาะ
บุคคลติดต่อกับคนท่ีอยู่บ้านใกล้เคียงกับผู้สูงอายุเป็นระยะๆ เพ่ือให้ดูว่าผู้สูงอายุเป็นอย่างไร กําลังทําอะไร 
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และต้องการอะไรเป็นพิเศษ (4) บริการท่ีบ้านเฉพาะบุคคลท่ีถูกจํากัดด้านแหล่งการเงิน บางหน่วยงานจะ
เสนอบริการนี้กับคนท่ีมีรายได้สูงให้ใช้บริการในระบบได้ฟรี (5) การบริการทํางานบ้าน เป็นการบํารุงรักษา
บ้าน เช่น การทําความสะอาดรางน้ําฝน การซ่อมแซมกระจกหน้าต่าง และการตักหิมะ บริการในบ้านท่ี
เหมาะสม  

2. การดูแลในชุมชน (Community Services) เป็นการดูแลระยะยาวภายใต้โครงการ
ตรวจสอบคําร้องของประชาชนต่อองค์กรรัฐบาล และบริการด้านกฎหมาย ในบางรัฐมีผู้ดําเนินการใน
ฐานะท่ีเป็น “วิชาชีพดูแลระยะยาว” ซ่ึงในหลายรัฐได้ฝึกอาสาสมัครให้เป็นคนรับฟังปัญหาของประชาชน 
ท้ังนี้ ประชาชนหลายๆ คนได้ถูกพิทักษ์สิทธ์ิในนามของผู้อํานวยความสะดวกในการดูแลระยะยาว บุคคล
เหล่านี้ได้รับและค้นหาคําร้อง และเก็บรักษาบันทึกคําร้องเหล่านั้นไว้ ซ่ึงบันทึกเหล่านั้น เรียกว่า “report 
cards” โดยมีไว้เพ่ือการตรวจสอบบริการด้านกฎหมาย โดยปกติจะให้บริการแก่บุคคลท่ีมีข้อจํากัดด้าน
รายได้ อย่างไรก็ตามโครงการบริการด้านกฎหมายจะมีนักกฎหมายยืนยันถึงเจตนารมณ์ และการอภิบาล 
แต่ไม่ใช่กับคดีพลเมือง (civil suit) หรือการเกิดอาชญากรรม ซ่ึงหน่วยงานของ AAA ได้ให้บริการอ่ืนๆ อีก 
เช่น โครงการโภชนาการ โครงการขัดเกลาทางสังคม โครงการคุ้มครอง โครงการหางานทํา และ 
การจัดการรายกรณี David J. Ekerdt (Editor, 2002, pp. 1308-1309) โดยมีรายละเอียดของโครงการท่ี
สําคัญ ดังนี้ 

 2.1 โครงการโภชนาการ เป็นการจัดบริการเร่ืองอาหารในชมรมผู้สูงอายุ และ/หรือ
การให้บริการส่งอาหารกลางวันท่ีบ้าน เช่น อาหารบนรถเข็น (Meals on Wheels) อาหารกลางวัน 
โครงการเก่ียวกับการศึกษา หรือการบันเทิง อาหารเหล่านี้ให้บริการแก่คนท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี หรือ
บริจาคเพ่ิมเติมเม่ือถูกร้องขอ ท้ังนี้ อาหารท่ีบริการจะเป็นเมนูท่ีคุ้นเคยกับชุมชนเป็นหลัก  

 2.2 โครงการขัดเกลาทางสังคม เป็นโครงการเพ่ือนเดินทางสําหรับผู้สูงอายุ กิจกรรม
ศูนย์ผู้สูงอายุ การรับอุปถัมภ์ปู่ย่าตายาย และโครงการอาสาสมัครผู้สูงอายุท่ีเกษียณ (RSVP) โครงการ
เพ่ือนเดินทางสําหรับผู้สูงอายุจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อย และช่วยผู้สูงอายุท่ีมีข้อจํากัดต้อง
อยู่ภายในบ้าน เพ่ือนเดินทางท่ีถูกฝึกมาจะได้รับค่าจ้าง/ค่าตอบแทนเล็กน้อยสําหรับการให้บริการ ท้ังนี้ 
เพ่ือนเดินทางและผู้สูงอายุจะพบกันในชุมชนท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ โดยเพ่ือนเดินทางจะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ท้ังนี้ ศูนย์ผู้สูงอายุจะเตรียมกิจกรรมหลากหลาย ท้ังงานศิลปะและงานฝีมือ การพูดคุยกันถึงเหตุการณ์
ปัจจุบัน การเต้นรํา การส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมทางสังคมอ่ืนๆ ส่วนโครงการรับอุปถัมภ์ปู่ย่าตายาย
ถูกจัดตั้งขึ้นเพ่ือให้มีกิจกรรมท่ีมีความหมายสําหรับผู้สูงอายุแบบเฉพาะบุคคล และการช่วยเหลือบุตร
หลาน ซ่ึงงานการอุปถัมภ์นั้นเก่ียวข้องกับเด็ก เช่น โรงเรียน ศูนย์ดูแลเด็ก  และโรงพยาบาล เป็นต้น 
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 2.3 โครงการคุ้มครองผู้สูงอายุ โดยการค้นหารายงานผู้สูงอายุท่ีถูกทําร้าย ถูกทอดท้ิง
นักวิชาชีพของรัฐเกือบท้ังหมดถูกเรียกร้องจากกฎหมายให้รายงานกรณีท่ีสงสัยว่าผู้สูงอายุถูกทําร้าย  
ถูกทอดท้ิง หรือถูกแสวงประโยชน์โดยหน่วยงานต้องให้การปกป้องคุ้มครอง แทรกแซงในลักษณะการให้
คําปรึกษาครอบครัว หรือการให้คําแนะนํา ในบางกรณีหน่วยงาน AAA อาจทําหน้าท่ีเป็นผู้พิทักษ์สิทธิได้ 

 2.4 โครงการหางานทํา เป็นบริการด้านฝึกอบรม และการบริการสําหรับผู้สูงอายุท่ี
ต้องการหางานทํา โครงการเหล่านี้ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐ และบางคร้ังก็เป็น
ส่วนประกอบในการพัฒนางานของเจ้าหน้าท่ีท่ีทํางานด้านการประสานงาน ท้ังนี้ โครงการหางานทํา
สําหรับผู้สูงอายุในชุมชน (SCSEP) ให้บริการงานแบบ part-time กับผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่ําและมีอายุ  
55 ปี และมากกว่านั้น โครงการ SCSEP ให้บริการท้ังการจัดอบรมและการทํางานท่ีไม่แสวงกําไร ท้ังนี้  
การเลือกปฏิบัติเพราะความมีอายุเป็นเร่ืองท่ีได้รับความสนใจมาก ผู้ท่ีสงสัยว่าจะตกเป็นเหยื่อเก่ียวกับ 
การเลือกปฏิบัติเพราะมีอายุมากสามารถเรียกร้องการช่วยเลือกจากหน่วยงาน AAAs ได้ 

 2.5 บริการผู้ดูแล เป็นส่วนหนึ่งของโครงการการสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัวแห่งชาติ 
ตั้งขึ้นภายใต้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุอเมริกา ปี 2000 (Older Americans Act, 2000) ภายใต้ 
การอุปถัมภ์ของ U.S Administration on Aging โครงการนี้ให้งบประมาณสําหรับการบริการท่ีสนับสนุน
สมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากบริการครอบคลุมหน่วยงานด้านผู้สูงอายุ บริการด้าน
สุขภาพจิต และการช่วยเหลือดูแลบ้าน David J. Ekerdt (Editor, 2002, pp. 1309-1311) 

เม่ือพิจารณาค่าใช้จ่ายการดูแลผู้สูงอายุของอเมริกา พบว่า กองทุนหลักของรัฐคือแผน
ประกันสุขภาพฟรีสําหรับคนมีรายได้น้อยซ่ึงให้ความคุ้มครองด้านสถานดูแลผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีบ้านสําหรับคนท่ีมีรายได้น้อย ซ่ึงชําระค่าใช้จ่ายด้วยตัวเอง  ทว่าแผนประกันสุขภาพแห่งชาติไม่คุ้มครอง
ค่าใช้จ่ายการดูแลทางสังคม ยกเว้นค่าใช้จ่ายเล็กน้อยของด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โดยชําระให้แก่บริการดูแล
ผู้สูงอายุจํานวน 100 วัน ชาวอเมริกันท่ีมีฐานะดีบางคนมีประกันรักษาพยาบาลในระยะยาวของเอกชน
เพ่ือคุ้มครองค่าใช้จ่ายสถานดูแลผู้สูงอายุและสถานพยาบาลในระยะยาว  แม้ว่าจะได้รับความสนใจน้อย
และแผนประกันจํานวนมากมีการจํากัดค่าใช้จ่าย มีการจํากัดการใช้บริการ เพ่ือการป้องกันค่าใช้จ่ายท่ี 
สูงมากเกินไป  (Ruth Robertson, Sarah Gregory and Joni Jabbal, 2014, p. 54)   

สถานดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในอเมริกาเป็นองค์กรแสวงผลกําไร ร้อยละ 61 ท้ังนี้ หนึ่งใน
สามให้บริการโดยองค์กรซ่ึงไม่แสวงผลกําไร ร้อยละ 31 มีเพียงจํานวนน้อยท่ีบริหารโดยรัฐบาล คือ  
ร้อยละ 8 (ตัวเลขปี 2004, Rice et al., 2013)  ในปี 2009 ประชากรชาวอเมริกัน 1.9 ล้านคนเข้าใช้
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บริการในสถานดูแลผู้สูงอายุ  จํานวนผู้ใช้บริการดังกล่าวลดลงเล็กน้อยในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมา เนื่องจาก
หลายบริษัทปรับเปล่ียนให้มีบริการดูแลท่ีบ้านและบริการดูแลช่วงกลางวันมากขึ้น (Rice et al., 2013) 

นอกเหนือจากบริการของ AAA แล้ว ยังมีบริการ Aging & Independence Services 
หรือ AIS ของซานดิเอโก ท่ีจัดบริการทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุโดยผ่านการทําข้อตกลงกับองค์กรชุมชน
โดยขอบเขตในการบริการประกอบด้วย 1) บริการข้อมูล ซ่ึงเป็นหัวใจสําคัญท่ีนําไปสู่ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ 2) การบริการท่ีบ้าน 3) การคุ้มครองและการพิทักษ์สิทธิ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงสิทธิอย่าง
ปลอดภัยและสมศักดิ์ศรี 4) บริการส่งเสริมสุขภาพ 5) การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังนี้ AIS มีบริการ
มากกว่า 30 โปรแกรม และแต่ละโปรแกรมมีการกําหนดคุณสมบัติของผู้ท่ีได้รับสิทธิท่ีแตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่ กับอายุ ระดับความต้องการ และรายได้ โปรแกรมส่วนใหญ่ของ AIS ได้ รับการสนับสนุน 
จากพระราชบัญญัติ ผู้ สู งอายุของอเม ริกา และมีแหล่ง ท่ีมาของเงินสนับสนุนถึ ง  40 กองทุน 
(http://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa /programs /ais /about _ais.html) 

ท้ังนี้  AIS ตระหนักถึงความสําคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชน ท่ีช่วยเพ่ิม 
ความรับผิดชอบท่ีมีต่อความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ทุพพลภาพ ซ่ึงการเข้าถึงบริการจะมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นหากหลายฝ่ายให้ความสําคัญต่อบริการและความต้องการของผู้สูงอายุ และผู้ทุพพลภาพ AIS จึง
พัฒนาความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการท้องถิ่น องค์กรชุมชน และหน่วยงานของรัฐ โดยใช้ Call Center เพ่ือ
เข้าถึงโปรแกรมเฉพาะต่างๆ โดยให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของชุมชนและทรัพยากรท่ีมีอยู่ ได้แก่ 
โครงการโภชนาการ การออกกําลังกาย และอาสาสมัคร เป็นต้น โครงการเหล่านี้ได้รับการออกแบบ
สําหรับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ตามลําพัง เช่นโครงการ Brown Bag ซ่ึงจัดส่งอาหารสด (ได้จากการรับบริจาค
จากประชาชน และบริษัทห้างร้านท่ัวไป) ให้แก่ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ต่ํา หรือโปรแกรม MoMeals ซ่ึงจัด
อาหารเช้าราว 1,000-2,500 ชุด สําหรับผู้สูงอายุในวันหยุด เป็นต้น นอกจากนี้ AIS ให้การสนับสนุน 
การประชุมประจําปี (Aging Summit) เครือข่ายผู้สูงอายุของเมืองซานดิเอโก ซ่ึงประกอบด้วยองค์กรและ
ประชาชนกว่า 500 ราย เพ่ือเป็นช่องทางสําหรับระบุปัญหาและพัฒนาแนวทางในอนาคตของพันธมิตรและ
เครือข่ายอีกด้วย (ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2553, น. 143-144) 

ตัวอย่างการดูแลทางสังคมภายใต้โครงการ ASAPs ในรัฐแมสซาซูเซตล์ของอเมริกา เป็น
ตัวแบบการดูแลทางสังคมท่ีน่าสนใจ ซ่ึงมีบริหารและการจัดบริการ ดังนี้ 

1.  การบริหารจัดการรายกรณีและการประสานงานด้านผู้สูงอายุ 
 1.1 Case Consultation Service โปรแกรมสําหรับครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้เข้าใจทางเลือกต่างๆ เก่ียวกับการดูแลมากขึ้น 
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 1.2 Case Management ให้บริการประเมินสภาพท่ีบ้านโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย  
การวางแผนการดูแล และติดตามบริการอย่างต่อเนื่อง โดยอาจเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลท่ีบ้าน การให้
ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ โปรแกรมช่วยดูแลเพ่ือให้ผู้ดูแลพักผ่อน หรือบริการท่ีแยกต่างหาก  

2.  การให้บริการผู้รับบริการโดยตรง 
 2.1  ทางเลือกในชุมชน (Community CHOICES) โปรแกรมสาธิตสําหรับผู้สูงอายุท่ี

สุขภาพไม่แข็งแรง ท่ีสามารถจ่ายค่าใช้จ่ายด้านการดูแล (ไม่เกิน 1200 เหรียญ/เดือน) โดยอ้างอิงกับ
โมเดล “เงินตามคน” 

 2.2  โปรแกรมท่ีให้บริการท่ีบ้าน (State Home Care Program) ซ่ึงได้รับสนับสนุน
จากรัฐบาล เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีสุขภาพไม่แข็งแรงสามารถอยู่ในชุมชนได้ เช่น บริการการส่งอาหารให้
ผู้สูงอายุท่ีบ้าน และบริการการดูแลส่วนตัว 

 2.3 โปรแกรมการดูแลส่วนบุคคล (Personal Care Attendant Program) มีบริการ
หลากหลาย โดยอาจขอใช้บริการจากผู้ดูแลส่วนบุคคล ท้ังดูแลเฉพาะเวลาหรือการขอคําปรึกษา 
ผู้ท่ีให้บริการมาจาก ASAP สามารถให้บริการการช่วยเหลือด้านเทคนิคและการสนับสนุนต่อเนื่องได้ 

 2.4 โปรแกรมสนับสนุนบริการท่ีมีค่าใช้จ่าย (Take Charge Program) โปรแกรม
สําหรับผู้สูงอายุท่ีไม่มีประกันสุขภาพภาครัฐ ซ่ึงต้องจ้างผู้ดูแลประจําตัวและช่วยทํางานบ้าน 

 2.5  โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุแบบกลุ่มอุปการะ (Group Adult Foster Care 
Program) โปรแกรมความช่วยเหลือด้านการแพทย์ ซ่ึงให้บริการแก่ผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือ
สําหรับกิจกรรมประจําวัน เพ่ือให้สามารถอาศัยอยู่ท่ีบ้านของตนเอง 

 2.6  ระบบการช่วยแหลือฉุกเฉินรายกรณี (Personal Emergency Response 
System) ช่วยเหลือด้านอุปกรณ์และติดตามผู้สูงอายุท่ีอยู่ห่างไกล โดยจัดเจ้าหน้าท่ีช่วยดูแลในกรณีฉุกเฉิน 
โดยผู้สูงอายุจะได้รับอุปกรณ์สําหรับใช้ติดต่อกับเจ้าหน้าท่ี โดยให้บริการผ่าน Foster Care Program, 
Home Care Program 

 2.7  บริการบริหารเงิน (Money Management) บริการท่ีจับคู่อาสาสมัครกับ
ผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน บริการนี้จําแนกเป็น 2 ระดับ (ไม่เสียค่าใช้จ่าย) ได้แก่ Bill 
Payer Service และ Representative Payee Service  

 2.8 โปรแกรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนสูงอายุ (Senior Companion Program) โปรแกรม
อาสาสมัครเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุท่ีอยู่ห่างไกล 



รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 69 
 

 2.9  โปรแกรมช่วยเหลือด้านสุขภาพประจําวัน (Adult Health Day Program) 
โปรแกรมท่ีนําเสนอบริการด้านสุขภาพและสังคมสําหรับผู้สูงอายุ เช่น บริการบําบัด บริการดูแล 
ส่วนบุคคล โภชนาการ และกิจกรรมทางสังคม รวมถึงโปรแกรมเฉพาะสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะจิตเส่ือม 
โดยให้บริการผ่าน Home Care or Group Adult Foster Care Program 

 2.10 โปรแกรมดูแลทางสังคมช่วงกลางวัน (Social Day Care Program) โปรแกรม
ด้านการส่ือสารกับสังคมกิจกรรม และอาหาร 

 2.11 บริการทําความสะอาดบ้าน (Home Maker Services) บริการด้านการดูแล
บ้าน ให้บริการดูแลบ้าน ซ้ือข้าวของเคร่ืองใช้ และงานบ้านอ่ืนๆ โดยให้บริการผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยและ 
ผู้ทุพพลภาพ หรือเป็นบริการแยกต่างหาก 

 2.12 บริการซ่อมแซมบ้าน (Chore Services, Home Repairs) ช่วยเหลืองานบ้าน 
(เฉพาะงานหนัก) และการช่วยซ่อมบ้าน 

 2.13 บริการช่วยเหลือดูแลส่วนบุคคล (Personal Care Homemaker) ความช่วยเหลือ
ของ ADL ภายใต้คําส่ังของ ASAP RN เพ่ือเพ่ิมประสิทธิของบริการด้านงานบ้าน โดยพนักงานของ 
ผู้ให้บริการ 

 2.14 บริการด้านการคมนาคม (Transportation and Escort Services) บริการ
ด้านการคมนาคมโดยรถแวนท่ีติดตั้งอุปกรณ์ยกพิเศษ แท็กซ่ี รถซัตเตอร์บัส หรือบัตรลดสําหรับ MBTA 
โดยอาจจํากัดบริการเฉพาะสําหรับบางกรณี หรืออาจให้บริการสําหรับกรณีพิเศษ เช่น การไปซ้ือของ  
การไปเยี่ยมบ้าน เป็นต้น ท้ังนี้ ผู้สูงอายุท่ีรับการรับรองจากแพทย์ว่าไม่สามารถใช้บริการรถสาธารณะจะ
ได้รับบริการการเดินทางโดยแท็กซ่ี ท้ังนี้ ASAPs ยังใช้บริการการคมนาคมเพ่ือช่วยชีวิตผู้รับบริการ เช่น 
การกรองของเสียจากเลือดของคนไข้ การฉายรังสี เป็นต้น 

 2.15 โปรแกรมดูแลในครอบครัว (Adult Family Care) โปรแกรมครอบครัวอุปถัมภ์ 
(Foster Care Program) สําหรับผู้ใหญ่ ซ่ึงเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนครอบครัว เพ่ือให้
ผู้สูงอายุสามารถอาศัยอยู่ในชุมชนได้ เช่น การดูแลส่วนบุคคล การส่งอาหารถึงบ้าน การคมนาคม  
การดูแลช่วงกลางวัน การซ้ือของชํา การบริการจัดการรายกรณี  

 2.16 บริการด้านโภชนาการ (Nutrition Services) โปรแกรมนี้ให้บริการด้าน
โภชนาการ ตั้งแต่การจัดหาอาหารให้ศูนย์ต่างๆ ไปจนถึงการจัดหาอาหารให้ผู้สูงอายุท่ีบ้าน 
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 2.17 โปรแกรมสําหรับผู้ดูแล (Caregiver Respite Program) โปรแกรมท่ีนําเสนอ
วันหยุดพักผ่อนให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร่วมถึงการให้บริการด้านการจัดการรายกรณี จนถึงบริการสําหรับ
กรณีฉุกเฉิน 

 2.18 บริการคุ้มครองผู้สูงอายุ (Adult Protective Services) บริการให้ความคุ้มครองซ่ึง
ติดตามรายงานการทารุณกรรม การทอดท้ิง และการแสวงหาประโยชน์ด้านเงินท่ีไม่ถูกต้อง รวมถึง 
การบริหารจัดการรายกรณีในกรณีวิกฤตระยะส้ัน เจ้าหน้าท่ีจะประสานงานหน่วยงานของชุมชน เพราะ
ขจัดปัญหาการทารุณกรรมผู้สูงอายุ บริการครอบคลุมบริการด้านสุขภาพ สุขภาพจิต กฎหมาย และสังคม 

 2.19 โปรแกรมการช่วยเหลือในการดําเนินชีวิต (Supportive Living Services 
Program: SCES) โปรแกรมนําร่องโดย Elder Affairs และ Dept of Housing and Community 
Development โดยจัดหาเจ้าหน้าท่ีและให้บริการ 24 ช่ัวโมงทุกวัน บริการนี้ครอบคลุมการช่วยเหลือของ
ผู้ประสานงาน กิจกรรมทางสังคม การคัดเลือกผู้รับบริการ การจัดเตรียมอาหาร และการให้ 
ความช่วยเหลือตลอด 24 ช่ัวโมง โดยเจ้าหน้าท่ีของโครงการ (การดูแลส่วนบุคคลตารางบันทึกเก่ียวกับ 
การใช้ยา งานบ้าน การซ้ือของชํา Supportive living Services Program (SCES) การซักรีด ระบบ
สําหรับกรณีฉุกเฉิน การคมนาคม และงานบ้าน (เฉพาะงานหนัก)  

1.3 ประเทศแคนาดา 
ประชากรสูงอายุ 
การเจริญเติบโตในกลุ่มประชากรสูงอายุมีแนวโน้มคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว

จากในหลายทศวรรษท่ีผ่านมา เนื่องจากประชากรท่ีเกิดในยุคเบบ้ีบูมถูกคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่ภาวะเจริญ
พันธ์ในช่วงอายุท่ีใกล้เคียงกัน (จํานวนเฉล่ียสําหรับเด็กผู้หญิง) จึงทําให้ประชากรกลุ่มดังกล่าวเข้าสู่ช่วงวัย
สูงอายุท่ีพร้อมๆ กัน อย่างไรก็ตาม ในปี 2011 ประชากรชาวแคนาดาจะมีผู้ท่ีมีอายุ 65 ปี ขึ้นไปอยู่ท่ี
ประมาณ 5.0 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจํานวนนี้จะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในอีก 25 ปี ข้างหน้า (ปี 2036) 
เป็น 10.4 ล้านคน ดังนั้น ในปี 2036-2051 ผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป ในแคนาดาจะมีจํานวนอยู่ราว 1 ใน 4 
ของประชากรชาวแคนาดาท้ังหมด ดังแผนภูมิท่ี 3.2 ได้แสดงการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุในทุกปีของ
ประเทศแคนาดา 
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แผนภูมิท่ี 3.2  
ประชากร 65 ปีและมากกว่าของประเทศแคนาดา (1971-2011) และคาดการณ์ (2012-2061) (ร้อยละ) 
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ท่ีมา: Statistics Canada, 2011. 
 

กฎหมาย/นโยบาย 
ประเทศแคนาดามีการจัดตั้งกฎหมายเก่ียวกับผู้สูงอายุ เพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงทาง

โครงสร้างประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ อย่างต่อเนื่อง กฎหมายเหล่านี้จะเป็นสิทธิในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาในการดํารงชีวิตประจําวันให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างมีคุณภาพ นโยบาย
การดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุของรัฐบาลแคนาดาเน้นไปท่ีการดูแลบ้านของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วม 
การคํานึงถึงสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุในสังคม รวมถึงการท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุชาวแคนาดาอาศัยอยู่ใน
บ้านและชุมชนของตนเอง (http://www.esdc.gc.ca/eng/seniors/reports/aging.shtml#fnb53) ท้ังนี้ 
กฎหมายและสิทธิประโยชน์ท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุชาวแคนาดา ได้แก่ 

1. หลักประกันยามชราภาพ (Old Age Security หรือ OAS) รัฐบาลจะนําเงินรายได้
จากภาษีอากรมาจ่ายหลักประกันยามชราเป็นรายเดือนให้กับประชาชนท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป และผู้ท่ีอาศัย
อยู่ในแคนาดาหลังอายุ 18 ปี เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี ขึ้นไป และในกรณีผู้มีรายได้ต่ํามากๆ จะได้รับ
เงินช่วยเหลืออ่ืนๆ จากรัฐบาลด้วย ท้ังนี้ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ คือ The Canada Revenue Agency 
(CRA) นอกจากนี้ OAS ตระหนักถึงสถานการณ์ทางการเงินท่ียากลําบากท่ีผู้สูงอายุจํานวนมากต้องเผชิญ 
แต่การจัดสรรผลประโยชน์ต้องผ่านการทดสอบรายได้เพ่ิมเติมสําหรับบุคคลท่ีมีรายได้ต่ํา การช่วยเหลือจึง
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เป็นลักษณะท่ีต้องช่วยเหลือผ่าน Guaranteed Income Supplement (GIS) และ the Allowance 
and the Allowance for the Survivor ท้ังนี้ GIS เป็นสิทธิประโยชน์แบบบํานาญเป็นรายเดือนสําหรับ 
ผู้มีรายได้น้อย ท้ังนี้ คุณสมบัติของผู้ท่ีได้รับบริการขึ้นอยู่กับสถานภาพสมรส ท่ีอยู่อาศัยและรายได้ 

2. แผนบํานาญแห่งชาติ (Canada Pension Plan หรือ CPP) เป็นการจ่ายเงินให้กับ
แรงงานทุกคนท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไปแรงงานท่ีจะถูกจัดเข้าแผนบํานาญแห่งชาติ จนถึงอายุ 70 ปี โดยมี  
The Canada Revenue Agency (CRA) เป็นผู้รับผิดชอบ การจ่ายเงินมีลักษณะในการจ่ายให้
ผู้ประกันตนและคนในครอบครัว กรณีท่ีผู้ประกันตนไม่สามารถทํางานได้หรือเสียชีวิต โดยการจ่ายสูงสุด
อยู่ท่ี 2,500 เหรียญ ส่วนการจัดสรรเงินเข้าระบบแผนบํานาญแห่งชาตินั้นจะมาจากผู้ประกันตนและ
นายจ้างสมทบให้ฝ่ายละเท่ากันโดยหักจากรายได้ต่อเดือน ท้ังนี้ เงินแผนบํานาญท่ีได้รับขึ้นอยู่กับว่า
ผู้ประกันตนจัดสรรเงินเข้าแผนบํานาญแห่งชาติมากน้อยและยาวนานเพียงใด และอยู่ท่ีอายุเกษียณ (ถ้าปี
ใดลูกจ้างมีรายได้สุทธิต่ํากว่า 3,500 ดอลล่าร์ต่อปี นั้นจะได้รับยกเว้นการจัดสรรเงินเข้าแผนบํานาญ
แห่งชาติ) และในกรณีท่ีผู้ประกันตนเดินทางไปทํางานต่างประเทศก็สามารถรับผลประโยชน์ท่ีตนเองออม
ไว้ได้เช่นกัน 

3. แผนการออม โดยเฉพาะการออมภาคเอกชน (Private Pension Plan) เป็นระบบ 
Employer Pension Plan (ช่ือทางการว่า Registered Pension Plan (RPPs)) รัฐบาลมีนโยบายส่งเสริม
การออมและให้สิทธิพิเศษทางภาษีแก่ผู้ออม ซ่ึงการออมสามารถเลือกได้หลายทาง เช่น ผู้ออมสามารถ
เลือกรูปแบบการออมให้เหมาะสมกับตัวเองได้ว่าจะออมในแบบ defined benefit plan เป็นการกําหนด
เงินท่ีจะได้รับหลังเกษียณขึ้นอยู่กับรายได้ และระยะเวลาการทํางาน) หรือการออมในแบบ defined 
contribution plan เป็นการกําหนดจํานวนเงินท่ีจะต้องสมทบเข้ากองทุน ส่วนจํานวนเงินท่ีจะได้รับหลัง
เกษียณขึ้นอยู่กับจํานวนเงินกับระยะเวลาท่ีสมทบ ซ่ึงผู้ออมสามารถเลือกเบิกเงินออกมาก่อนหรือหลังอายุ
ครบ 65 ปี ก็ได้ (จํานวนเงินท่ีได้รับขึ้นกับระยะเวลาการออม) อย่างไรก็ตาม การออมยังคงมีให้เลือกได้อีก
ในระบบ Registered Retirement Savings Plan (RRSPs) หรือรูปแบบกองทุน RRSP จะลงทุนใน
กองทุนหลายประเภท และผู้ออมสามารถเลือกลงทุนกับสถาบันการเงินต่างๆ ได้ตามท่ีต้องการ ดังนั้น  
การเลือกท่ีจะออมก็ต้องเลือกให้เหมาะสมกับภาวะทางการเงินและความเหมาะสมในระยะยาวท่ีเม่ือถึง 
วัยเกษียณแล้วสามารถนํามาใช้ได้อย่างเพียงพอ ในปี 2007 มีการจัดสรรเงินเงิน RRSPs and RPPs โดย
คาดว่าจะได้เงินบํานาญประมาณ 19,000-20,000 เหรียญ โดยเงินบํานาญสูงสุดท่ีจะจ่ายได้อยู่ท่ี 2,222 
เหรียญ (http://www. esdc.gc.ca/eng/seniors/reports/aging.shtml#fnb53) 
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ระบบการดูแล/รูปแบบการดูแลทางสังคม 
ผู้ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุในประเทศแคนาดา ได้แก่ รัฐบาลในแต่ละมณฑล  

ซ่ึงมีอํานาจในการออกกฎหมายและจัดตั้งหน่วยงานควบคุมดูแลกิจการต่างๆ ท่ีเก่ียวเนื่องกับการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็นหน่วยงานภายใต้รัฐบาลกลางของแคนาดา ถือเป็น
องค์กรท่ีมีอํานาจหน้าท่ีดูแลและติดตามตรวจสอบเก่ียวกับสุขภาพและสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุท่ี
อาศัยอยู่ในประเทศ ท้ังนี้ การจัดบริการสวัสดิการและดูแลผู้สูงอายุในประเทศแคนาดา แบ่งเป็น 7 ด้าน 
ได้แก่ (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย. 2555, น. 30-31) 

1.  ด้านสุขภาพ เช่น การจัดให้มีการเยี่ยมดูแลจากทีมแพทย์และพยาบาล โดยอาจเป็น
บริการช่ัวคราวหลังจากการฟ้ืนไข้จากโรงพยาบาล หรือการเยี่ยมดูแลอย่างต่อเนื่องหากมีความจําเป็น 

2.  ด้านท่ีพักอาศัย เช่น การให้เงินช่วยเหลือสําหรับท่ีพัก รวมท้ังค่าเช่าบ้านสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีเข้าข่ายตามหลักเกณฑ์ การจัดหาสถานท่ีอยู่อาศัยท่ีจัดไว้เฉพาะสําหรับผู้สูงอายุท่ีไม่ประสงค์
หรือไม่สามารถอาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง 

3.  ด้านการเดินทาง เช่น การให้ส่วนลดค่าโดยสารในการเดินทาง การจัดระบบขนส่ง
พิเศษสําหรับผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเดินทางได้สะดวก เป็นต้น 

4.  ด้านการเงิน ได้แก่ สวัสดิการในรูปแบบของบํานาญและเงินช่วยเหลือ 
5.  ด้านรูปแบบการดําเนินชีวิต ได้แก่ การดูแลเก่ียวกับสุขอนามัยและกิจวัตรประจําวัน

ของผู้สูงอายุ เช่น การอาบน้ํา การขับถ่าย การแต่งตัว การทําความสะอาดบ้าน รวมไปถึงการซ้ือเคร่ือง
อุปโภคและบริโภค และการดําเนินกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ 

6.  ด้านความม่ันคงส่วนตัว ได้แก่ การบริการดูแลด้านความปลอดภัย เช่น การดูแลบ้าน 
รวมไปถึงการรับส่งและติดตามผู้สูงอายุไปยังสถานท่ีนัดหมาย และการทําธุรกรรมทางการเงิน เป็นต้น 

7.  ด้านอ่ืนๆ เช่น การให้ข้อมูลทางโทรศัพท์และสอบถามบริการเพ่ือผู้สูงอายุ (BC 
Seniors' Line) หรือบริการส่งข้อความ เป็นจดหมายหรือการ์ด ให้ผู้สูงอายุเนื่องในโอกาสสําคัญๆ เช่น วัน
เกิดหรือวันครบรอบแต่งงาน เป็นต้น ท้ังนี้ การจัดสวัสดิการและการบริการดูแลผู้สูงอายุ ได้รับงบประมาณ
มาจากรายได้ของรัฐบาลกลางและรัฐบาลระดับจังหวัด ซ่ึงแหล่งหลักมาจากภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา ภาษี
เงินได้นิติบุคคล และภาษีเพ่ือการบริโภค 
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1.4 ประเทศออสเตรเลีย 
ประชากรสูงอายุ 
จากการสํารวจในปี 2003 ของเดือนธันวาคม พบว่า มีจํานวนประชากร 20 ล้านคน 

และในปี 2006 ช่วงเดือนเดียวกัน พบจํานวนประชากรเพ่ิมขึ้นเป็น 20,701,488 คน โดยผู้ท่ีมีอายุ 65 ปี 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 13 มีผู้ท่ีมีอายุ 75 ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ 6.2 ของประชากรท้ังหมด และมีแนวโน้มท่ีจะ
เพ่ิมจํานวนขึ้นเร่ือยๆ การคาดการณ์ในปี 2036 จะมีจํานวนคนท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไปเพ่ิมจํานวนมากขึ้นเป็น 
2 เท่า คือ 2.7-6.3 ล้านคน และจะมีถึงร้อยละ 24 ของประชากรท้ังหมดในช่วงเวลานั้น จํานวนประชากร
สูงอายุในช่วง 30 ปีข้างหน้าจะยังคงมีการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของชาวออสเตรเลียท่ีจะมีอายุ
มากกว่า 85 ปีขึ้นไป ท้ังนี้ คาดว่าในกลุ่มท่ีมีความจําเป็นในการให้บริการและให้ความช่วยเหลือจะมีอัตรา
การเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ ในรอบ 20 ปี ท่ีผ่านมา จากจํานวน 333,000 คน ในปี 
2006 เพ่ิมเป็น 1.1 ล้านคน ในปี 2036 (จากร้อยละ 1.6 เป็นร้อยละ 4.2 ของประชากรท้ังหมด) เม่ือ
พิจารณาจากสัดส่วนของประชากรสูงอายุแล้วคนท่ีมีอายุ 85 ปีขึ้นไป ในปี 2006 ถูกคาดการณ์ว่าจะมี
จํานวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 18 ของประชากรออสเตรเลีย ในปี 2036 (ABS 2006t) 
(Australian Institute of Health and Welfare, 2007, p.5) ในทุกปีตามตารางท่ี 3.1 ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 3.1  
ประชากรท่ีมีอายุ 65 ปี หรือมากกว่า โดยเปรียบเทียบอายุและเพศ ปี 2006-2036 

อายุ (ปี)/เพศ 2006 2016 2026 2036 

เพศหญิง     
65-74 730,000 1091,000 11,368,000 1,498,000 
75-84 547,000 624,000 957,000 1,207,000 
85+ 225,000 330,000 418,000 653,000 

รวม เพศหญิง 65+ 1,502,000 2,045,000 2,744,000 3,357,000 

รวมเพศหญิงท้ังหมด 10,330,000 11,441,000 12,469,000 13,306,000 
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ตารางท่ี 3.1  
ประชากรท่ีมีอายุ 65 ปี หรือมากกว่า โดยเปรียบเทียบอายุและเพศ ปี 2006-2036 (ต่อ) 

อายุ (ปี)/เพศ 2006 2016 2026 2036 

เพศชาย     
65-74 700,000 1,057,000 1,294,000 1,424,000 
75-84 425,000 536,000 849,000 1,057,000 
85+ 108,000 191,000 272,000 456,000 

รวม เพศชาย 65+ 1,233,000 1,784,000 2,416,000 2,937,000 

รวมเพศชายท้ังหมด 10,225,000 11,368,000 12,405,000 13,230,000 

ประชากร     
65-74 1,430,000 2,147,000 2,663,000 2,922,000 
75-84 927,000 1,160,000 1,806,000 2,264,000 
85+ 333,000 521,000 690,000 1,108,000 

รวมประชากร  65+ 2,735,000 3,829,000 5,159,000 6,294,000 

รวมประชากรท้ังหมด 20,555,000 22,808,000 24,873,000 26,536,000 

ท่ีมา: Source: ABS 2007b, By Australian Institute of Health and Welfare, 2007, pp. 5-6. 
 
กฎหมาย/นโยบาย  
ประเทศออสเตรเลียเร่ิมบัญญัติกฎหมายท่ีช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ให้แก่คนในประเทศในปี 

1901 โดยช่วยเหลือภายใต้กฎหมายท่ีช่ือว่า “The English Poor Law” ซ่ึงกฎหมายนี้ได้บัญญัติหน้าท่ี
ของรัฐท่ีจะต้องให้ความช่วยเหลือแก่ทุกคนท่ียากไร้ แต่กฎหมายไม่มีความชัดเจนในข้อกําหนดการให้
ความช่วยเหลือจึงส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการในการแก้ไขปัญหาของประชาชนได้ ดังนั้น 
ออสเตรเลียก็ได้มีพัฒนากฎหมายและบทบัญญัติต่างๆ เร่ือยมา เพ่ือตอบสนองปัญหาของประชาชนใน 
ทุกกลุ่มได้มากท่ีสุด ท้ังนี้กฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุก็ได้มีการพัฒนาควบคู่กับกฎหมาย
อ่ืนๆ ด้วยเช่นกัน เพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรสูงอายุในปัจจุบัน  

1. ยุทธศาสตร์ชาติสําหรับผู้สูงอายุชาวออสเตรเลีย เป็นกลยุทธ์ท่ีมีองค์ประกอบ
โครงสร้าง 4 ประการท่ีสําคัญ คือ (1) ระบบการดูแลท่ีมีความสําคัญเหมาะสมต่อสุขภาพ และความต้องการ 
การได้รับดูแลพร้อมกับโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีเพียงพอสามารถตอบสนองความต้องการเหล่านี้ได้ (2) ระบบ
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การดูแลท่ีให้บริการกับผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการจ่าย และการเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสมและมี
คุณภาพ (3) ระบบการดูแลท่ีให้การบริการแบบบูรณาการ สามารถเข้าถึงได้โดยการประสานงาน การให้
ความช่วยเหลือ การให้ข้อมูลข่าวสารท่ีหลากหลาย และการส่งต่อบริการ (4) ระบบดูแลอย่างยั่งยืนท่ีมี
ความสมดุลระหว่างการระดมทุนของภาครัฐและเอกชน และให้ทางเลือกการดูแลผู้สูงอายุ (Andrews 
2002a)  

2. พระราชบัญญัติการดูแลผู้สูงอายุ 1997 (Aged Care Act, 1997) เป็นเคร่ืองมือทาง
กฎหมายหลักของรัฐบาลออสเตรเลียท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ในมาตรา 2-1 โดยวัตถุประสงค์
ครอบคลุมถึงการใช้เงินทุนท่ีมีคุณภาพ ประเภท และระดับของการดูแล การดูแลท่ีพักท่ีมีคุณภาพสูง 
คุ้มครองสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้อยู่อาศัย และราคาไม่แพง การวางแผนอย่างมีประสิทธิภาพสําหรับ
การจัดส่งการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ และการระดมทุนมีการกําหนดเป้าหมายท่ีมีต่อผู้คนและพ้ืนท่ีท่ีมี
ความต้องการท่ียิ่งใหญ่ท่ีสุด การให้บริการการพักผ่อนสําหรับครอบครัวและคนอ่ืนๆ ท่ีดูแลผู้สูงอายุ 
 การส่งเสริมให้บริการท่ีมีความหลากหลาย มีความยืดหยุ่นและตอบสนองให้กับบุคคลท่ีมีความต้องการ
จริงๆ การช่วยให้ประชาชนได้รับสิทธิเช่นเดียวกับคนอ่ืนๆ ในประเทศออสเตรเลีย และการส่งเสริม 
“สถานท่ีให้ผู้สูงอายุ” ผ่านการเช่ือมโยงการดูแลและบริการสนับสนุนในสถานท่ีท่ีผู้สูงอายุชอบอยู่อาศัย 
(Commonwealth of Australia, 1997, p. 3192) (Productivity Commission, 2008, pp. 18-19) 

3. พระราชบัญญัติการดูแลบ้านและชุมชน 1985 (The Home and Community 
Care Act, 1985) เป็นการบริหารงานและลงทุนร่วมกันระหว่างรัฐบาลของออสเตรเลียและรัฐบาลดินแดน 
(Territory Governments)  โดยมีหลักการและเป้าหมาย คือ การให้เข้าถึง HACC ของกลุ่มเป้าหมาย 
ทุกกลุ่ม ภายใต้กลุ่มประชากรท้ังหมด รวมท้ังแรงงานข้ามชาติชนพ้ืนเมืองของออสเตรเลีย คนท่ีทุกข์
ทรมานจากความผิดปกติทางสมอง (Brain Failure) และผู้ด้อยโอกาสทางการเงิน รวมถึงการบริหาร
ทรัพยากรภายในท่ีมีความสําคัญได้มีการจัดลําดับให้แก่บุคคลภายในท่ีเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายและมี
ความต้องการมากท่ีสุดของ HACC ให้บริการมีความเท่าเทียมกันระหว่างภูมิภาค และมีการตอบสนอง
ความต้องการในภูมิภาคท่ีแตกต่างกัน ท้ังนี้ การบริการของ HACC จะถูกส่งในลักษณะเป็นค่าใช้จ่ายท่ีมี
ประสิทธิภาพ ประสบความสําเร็จในการบริการแบบบูรณาการในโปรแกรมสุขภาพและสวัสดิการ รวมถึง
โปรแกรมการให้บริการการดูแลในท่ีอยู่อาศัยหรือสถาบัน ส่งเสริมความเป็นอิสระและหลีกเล่ียงการทําซํ้า 
(Home and Community Care Act, 1985s, p. 5(1)) 

4. กฎบัตรความซ่ือสัตย์เชิงงบประมาณและรายงานระหว่างกัน  (Charter of Budget 
Honesty and Intergenerational Reports, 1998) ได้กําหนดหลักการจัดการทางการคลัง และ 
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การกระทําของรัฐบาลในการเตรียมรายงานระหว่างกันอย่างน้อยทุกห้าปี รายงานเหล่านี้ประเมินในระยะ
ยาวเก่ียวกับความยั่งยืนทางการคลัง นโยบายของรัฐบาลปัจจุบัน (เช่น การดูแลผู้สูงอายุ) ในอีก 40 ปี
ข้างหน้า รวมถึงการคํานึงถึงผลกระทบทางการเงินของการเปล่ียนแปลงทางประชากร รายงานระหว่างกัน
คร้ังแรกระบุจัดลําดับความสําคัญ 7 ประการ เพ่ือให้เกิดความแน่ใจทางการเงินอย่างยั่งยืน หนึ่งในนั้น คือ 
การพัฒนาท่ีอยู่อาศัยราคาไม่แพงและมีระบบการดูแลท่ีอยู่อาศัยอย่างมีประสิทธิภาพท่ีสามารถรองรับ 
การเจริญเติบโตท่ีถูกคาดหวังไว้อย่างสูงมากในกลุ่มผู้สูงอายุ (คนอายุ 85 ปีขึ้นไป) (Treasury, 2002)  
ส่วนท่ีสองของรายงาน กล่าวว่า ในอีก 40 ปีข้างหน้า การดูแลผู้สูงอายุยังคงเป็นหนึ่งในแรงกดดันท่ีสําคัญ
ในการใช้จ่ายของรัฐบาล (Treasury, 2007) 

5. กฎระเบียบของรัฐ และรัฐบาลท้องถิ่น (State, Territory and Local Government 
Regulation) เป็นการให้การดูแลผู้สูงอายุผ่านกฎระเบียบท่ีครอบคลุมการวางแผน และการออกแบบ 
อาชีพ สุขภาพ ความปลอดภัย ไฟฟ้า อาหาร และการเตรียมความพร้อมเร่ืองการคุ้มครองผู้บริโภค 
(Hogan Review 2004) นอกเหนือจากมาตรการเหล่านี้ ออสเตรเลียไม่ได้กระตือรือร้นท่ีจะควบคุม 
การดําเนินงานในภาคส่วนของการดูแลผู้สูงอายุ ยกเว้นมณฑลทางเหนือ ท้ังนี้ รัฐบาลของมณฑลยังคง
ได้รับอนุญาตให้อํานวยความสะดวกในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐบาลออสเตรเลีย และ
ควบคุมการปฏิบัติผ่านการตรวจสอบประจําปี และอํานาจท่ีมีมากกว่าการต่ออายุใบอนุญาต (Hanks and 
De Ferrari 2003) ซ่ึงได้รับการออกแบบเชิงกระบวนการเพ่ือให้เกิดการตรวจสอบและการออกใบอนุญาต
เป็นส่วนเสริมของรัฐบาลออสเตรเลีย (Aagaard 2002; Productivity Commission, 2008, p. 20) 

ระบบการดูแล/รูปแบบการดูแลทางสังคม 
การดูแลผู้สูงอายุเป็นระบบบริการท่ีทางรัฐบาลของออสเตรเลียจัดเตรียมไว้เพ่ือรองรับ

ความต้องการในการดูแลของผู้สูงอายุในหลากหลายรูปแบบ เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุให้สามารถดํารง
ชีวิตประจําวันได้อย่างมีคุณภาพ ท้ังนี้ การรวมกลุ่มบริการท่ีมีอยู่เพ่ือรองรับความต้องการท่ีหลากหลายท้ัง
กิจกรรมสําหรับชีวิตประจําวันและกิจกรรมส่วนบุคคล แบบเต็มเวลาสําหรับการดูแลส่วนบุคคล และ 
การพยาบาลเพ่ือให้บริการในท่ีอยู่อาศัย  

1.  ประเภทของการดูแล  
 1.1 การดูแลในชุมชน (Community Care) เป็นนโยบายของรัฐบาลท่ีมอง 

ความปรารถนาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีจะอยู่ในชุมชนให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ การบริการท่ี
หลากหลายสามารถให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ผ่านบริการดูแลทางพยาบาล 
การแพทย์ และการดูแลแบบประคับประคอง โดยมีผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ คือ ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง 
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และเพ่ือนๆ ท่ีเป็นกําลังหลักในการจัดหาบริการท่ีตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ ซ่ึงได้รับอุดหนุนด้าน
การเงินจากรัฐบาล การดูแลท่ีบ้านและการดูแลในชุมชน [The Home and Community Care] (HACC) 
เป็นการให้การบํารุงรักษาขั้นพ้ืนฐาน การบริการสนับสนุนต่อผู้สูงอายุ เช่น ด้านอาหาร พยาบาล  
การขนส่ง พันธมิตรทางสุขภาพ การบํารุงซ่อมแซมบ้าน การดูแลส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม 
เคร่ืองช่วยเหลือ และอุปกรณ์ช่วยเหลือ (Australian Institute of Health and Welfare, 2007,  
pp. 99-100) 

 1.2 การดูแลในท่ีอยู่อาศัย (Residential Care) ผู้สูงอายุมีความต้องการทางกายภาพ 
การแพทย์ จิตวิทยา หรือความต้องการการดูแลทางสังคมท่ีไม่สามารถปฏิบัติส่ิงเหล่านี้ได้ในชุมชน  
ซ่ึงการดูแลผู้สูงอายุในท่ีอยู่อาศัยจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของผู้สูงอายุชาวออสเตรเลีย การดูแลลักษณะนี้
แบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ (1) การดูแลในระดับต่ํา ครอบคลุมการจัดหาท่ีพักท่ีเหมาะสมและการบริการท่ี
เก่ียวข้องกับการดํารงชีวิต เช่น การทําความสะอาด ซักรีด และอาหาร เช่นเดียวกับการให้บริการการดูแล
ส่วนบุคคล เช่น ช่วยการแต่งกาย การรับประทานอาหาร และการเข้าห้องน้ํา/การขับถ่าย และ 
(2) การดูแลในระดับสูง ครอบคลุมเร่ืองท่ีพักอาศัย บริการท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลส่วนบุคคล การดูแล
รักษาพยาบาล และการดูแลแบบประคับประคองภายใต้กรอบการกํากับและการติดตาม 

  ท้ังนี้ รัฐบาลออสเตรเลียมีกิจกรรมการดูแล 3 โปรแกรมท่ีออกแบบมาสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิได้รับการดูแลในท่ีอยู่อาศัย ประกอบด้วยดังนี้ 

  (1) แพคเกจการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (Community Aged Care Packages: 
CACPs) โปรแกรมจัดบริการเฉล่ีย 7 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ เป็นทางเลือกการให้บริการสนับสนุนกับผู้สูงอายุท่ี
มีความต้องการท่ีซับซ้อน ซ่ึงอาศัยอยู่ท่ีบ้าน ผู้ให้บริการจะใช้ท่ีอยู่อาศัยเป็นสถานท่ีในการให้บริการ แต่จะ
ไม่รวมการช่วยเหลือด้านพยาบาลท่ีบ้าน ซ่ึง CACP เป็นบริการเดียวท่ีได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาล
ออสเตรเลีย ผู้ใช้บริการอาจจะต้องมีส่วนร่วมต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลได้เช่นกัน  

  (2) การขยายการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน (Extended Aged Care at Home 
(EACH)) โปรแกรมให้สิทธิผู้สูงอายุได้รับการดูแลในระดับสูง โดยจัดบริการเฉล่ีย 23 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์  
ซ่ึงโปรแกรมนี้มีการจัดส่งบริการการดูแลไปท่ีบ้านเทียบเท่ากับการดูแลผู้สูงอายุในท่ีอยู่อาศัยในระดับสูง 
ผู้ใช้บริการอาจต้องมีส่วนร่วมค่าใช้จ่ายในการดูแลเช่นกัน ท้ังนี้ โปรแกรมนี้ได้รวมชุดการดูแลผู้ท่ีอยู่ใน
ภาวะสมองเส่ือมท่ีจําเป็นต้องดูแลท่ีบ้าน เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีเปราะบาง  
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  (3) โปรแกรม EACH Dementia (EACHD) ถูกออกแบบมาเพ่ือให้บริการการ
ดูแลในชุมชนระดับสูงสุด สําหรับผู้ท่ีมีความรับรู้ พฤติกรรมทางอารมณ์หรือพฤติกรรมความต้องการท่ี
ซับซ้อน (Productivity Commission, 2008, p. 11) 

2. ระบบการดูแลทางสังคมในออสเตรเลีย 
 ระบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศออสเตรเลียเป็นลักษณะการผสมผสานของรูปแบบ

การให้และความร่วมมือในระดับสูงระหว่างทุกภาคส่วนของรัฐบาล ผู้ให้บริการ และการบริการในชุมชน 
ซ่ึงภาคส่วนท่ีไม่ใช่รัฐบาลก็มีการให้การดูแลผู้สูงอายุมาเป็นเวลาอันยาวนานจนถึงปัจจุบัน  

 ระบบการดูแลทางสังคม 
 ระบบการดูแลทางสังคมของออสเตรเลียนั้นยังไม่ใช่แบบถ้วนหน้าและรัฐบาลจะเน้น

ช่วยเหลือประชากรท่ีมีรายได้ต่ํา บริการช่วยเหลือจะขึ้นอยู่กับการประเมินตามความจําเป็นของแต่ละ
บุคคลและคิดค่าบริการตามเศรษฐานะ ขอบเขตการบริการกําหนดโดยรัฐบาลและหน่วยงานส่วนท้องถิ่น
ว่าผู้สูงอายุสมควรได้รับบริการใด เช่น บริการสถานดูแลผู้สูงอายุส่วนบุคคล สําหรับผู้สูงอายุซ่ึงจําเป็นต้อง
ได้รับการดูแลในระดับสูง เช่น การรักษาพยาบาลท่ีซับซ้อน, อุปกรณ์และการบําบัดท่ีจําเป็น และการดูแล
อย่างต่ํา เช่น ท่ีพักประจําวันและบริการผู้ดูแลส่วนตัว โครงการรักษาพยาบาลในชุมชนสําหรับผู้สูงอายุท่ีมี
สิทธ์ิใช้บริการสถานดูแลผู้สูงอายุแต่ต้องการพักอยู่ท่ีบ้านตนเอง และโครงการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุท่ี
บ้านและในชุมชน (HACC), การให้ความช่วยเหลืออย่างต่ํา โดยมากมักจะน้อยกว่าสองช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
ซ่ึงบริการนี้รวมถึงการทําความสะอาดและการดูแลส่วนตัว (Forder and Fernandez, 2011) 

 ผู้สูงอายุจ่ายค่าบริการสถานดูแลผู้สูงอายุตามเศรษฐานะ จ่ายค่าท่ีพักและค่าใช้จ่าย
ประจําวันด้วยตัวเอง มีกฎเกณฑ์กําหนดอัตราสูงสุดของค่าใช้จ่ายท่ีแต่ละบุคคลจะจ่ายได้ ได้แก่ ค่าท่ีพัก, 
ค่าใช้จ่ายตามฐานะ, ค่าใช้จ่ายประจําวัน, การบริการระดับต่ําในสถานดูแลผู้สูงอายุ คนไข้อาจได้รับการ
ขอให้ซ้ือพันธบัตรเพ่ือใช้ชําระค่าท่ีพัก พันธบัตรนี้เป็นเสมือนเงินกู้ท่ีไม่มีดอกเบ้ียสําหรับผู้ให้บริการสถาน
ดูแลผู้สูงอายุ ปีค.ศ. 2009/10 ค่าใช้จ่ายเฉล่ียของผู้สูงอายุท่ีรับบริการในระดับสูงคือ 850 ปอนด์ต่อ
สัปดาห์ โดยผู้รับบริการดังกล่าวชําระค่าใช้จ่ายด้วยตนเองร้อยละ 26 (Forder and Fernandez, 2011) 
สําหรับผู้ป่วยท่ีต้องการความดูแลในระดับต่ํา ผู้ใช้บริการต้องจ่ายในราคาท่ีสูงกว่า โดยเฉล่ียผู้ใช้บริการจ่าย
เองคร่ึงหนึ่ง ผู้ใช้บริการชําระค่าใช้จ่ายน้อยกว่าสําหรับการรักษาพยาบาลในชุมชน เฉล่ียร้อยละ 4-10 
ขึ้นอยู่กับประเภทการบริการ (Forder and Fernandez, 2011) รัฐบาลรับผิดชอบค่าใช้จ่าย HACC เต็ม
จํานวนให้กับมลรัฐท่ีลงนามเข้าร่วมโครงการปฏิรูปแผนประกันสุขภาพแห่งชาติ (National Health 
Reform Agreement) (ค่าใช้จ่ายแบบ Low-Level เช่น ทําความสะอาดบ้าน) และนับตั้งแต่ปี ค.ศ. 2012 
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ผู้สูงอายุสามารถรับเงินงบประมาณส่วนตัวและเลือกใช้บริการตามความต้องการของตนเอง (Healy and 
Dugdale, 2013) 

 บริการรักษาพยาบาลในชุมชนและบริการสถานดูแลผู้สูงอายุมีการจํากัดจํานวนผู้มี
สิทธ์ิใช้บริการและจัดทําบัญชีรายช่ือผู้รอรับบริการ แต่ละคร้ังจะมีการกําหนดจํานวนสูงสุดของผู้มีสิทธิใช้
บริการ ขึ้นอยู่กับสัดส่วนของประชากรท่ีอยู่ในความเส่ียง HACC คือ ผู้ให้บริการลําดับแรกโดยจัดสรร
งบประมาณตามความจําเป็น (Forder and Fernandez, 2011) 

 ระบบสวัสดิการของออสเตรเลีย ประกอบด้วย โปรแกรมท่ีได้รับการออกแบบเพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของบุคคลหรือชุมชน และเพ่ือให้โอกาสคนในชุมชนได้มีส่วนร่วมท่ีเท่าเทียมกันใน 
การใช้ชีวิตทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงส่วนประกอบหลักของสวัสดิการสังคม คือ 
การสนับสนุนด้านรายได้ และการให้สวัสดิการบริการท่ีให้ผ่านหน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานท่ีไม่ใช่รัฐบาล 
และผู้ให้บริการภาคเอกชน  (Australian Institute of Health and Welfare, 2007, p. 99) ระบบ
บริการประกอบด้วย ดังนี้ 

 (1) บริการสวัสดิการจากเงินในกองทุน (Funding Welfare Services) เงินทุนเพ่ือ
สวัสดิการบริการร้อยละ 70 ของการเงินทุนท้ังหมดถูกจัดสรรโดยรัฐบาล ซ่ึงมลรัฐและดินแดนภายใต้
รัฐบาลมีส่วนร่วมประมาณร้อยละ 35 และรัฐบาลออสเตรเลียมีส่วนร่วม ร้อยละ 32 ส่วนท่ีเหลือเป็น 
การระดมทุนของรัฐบาลท่ีมาจากการสมทบทุนจากรัฐบาลท้องถิ่นเพ่ือใช้สําหรับการให้บริการสวัสดิการ 
นอกจากนี้ ยังมีการเรียกเก็บค่าธรรมเนียมสําหรับการให้บริการบางส่วนกับผู้ใช้บริการและองค์กรท่ีไม่ใช่
รัฐบาล  

 (2) การสนับสนุนรายได้ (Income Support) การสนับสนุนรายได้ให้กับผู้สูงอายุ 
ชาวออสเตรเลีย คือ บําเหน็จบํานาญชราภาพ ตามกฎหมายการจ่ายบํานาญชราภาพของผู้สูงอายุ 
ชาวออสเตรเลียจะไม่คํานึงถึงแหล่งท่ีมาของรายได้ เนื่องจากพวกเขามีสิทธิท่ีจะผ่านการทดสอบทางรายได้
ของชาวออสเตรเลีย ในลักษณะภาษีอาวุโสของชาวออสเตรเลีย (Senior Australians’ Tax Offset) และ
อาจได้รับการยกเว้นจากการจัดเก็บภาษีประกันสุขภาพของรัฐบาล เงินบํานาญชราภาพในลักษณะ
โครงการโบนัสให้แรงจูงใจสําหรับผู้สูงอายุอายุชาวออสเตรเลียท่ียังคงอยู่ในภาคแรงงานต่อไป 

 กองทุนการดูแลทางสังคม กองทุนในออสเตรเลียเกิดจากรายได้ภาษีอากรและ 
เรียกเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ใช้บริการ  ในประเทศอังกฤษ ประชากรท่ีมีฐานะม่ังคั่งชําระค่าใช้จ่ายเต็มจํานวน
ด้วยตนเอง ขึ้นอยู่กับการจํานวนท่ีรัฐบาลกําหนด และหาซ้ือประกันของเอกชนท่ีครอบคลุมค่าใช้จ่าย 
ส่วนนี้ได้ยาก (Forder and Fernandez, 2011) 2/3 ค่าใช้จ่ายของรัฐบาลชําระให้กับค่าใช้จ่ายสถานดูแล
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ผู้สูงอายุ ในขณะท่ี 1/3 ใช้จ่ายไปกับค่ารักษาพยาบาลในชุมชน บริการประเมินและการให้ข้อมูล (Forder 
and Fernandez, 2011)   

 บริการการดูแลทางสังคม ดําเนินการโดยองค์กรท่ีไม่แสวงผลกําไรคือผู้ให้บริการ
สถานดูแลผู้สูงอายุรายหลัก (ร้อยละ 59 ของเตียงคนไข้) 1/3 หรือ ร้อยละ 35 ให้บริการโดยองค์กร 
ท่ีแสวงผลกําไร รัฐบาลและมลรัฐให้บริการเพียงร้อยละ 6 (Forder and Fernandez, 2011) บริการ
รักษาพยาบาลในชุมชนก็ให้บริการโดยองค์กรท่ีไม่แสวงผลกําไรมากกว่าร้อยละ 80 โดยมีรัฐบาลและ
องค์กรแสวงผลกําไรให้บริการในสัดส่วนเล็กน้อย (Forder and Fernandez, 2011) 

 อนาคตของกองทุนการดูแลทางสังคม ยังคงมีความกังวลเก่ียวกับความเสถียรทางการ
เงินของระบบการดูแลทางสังคมและดูเหมือนว่ายอดเงินสมทบของผู้ใช้สิทธ์ิจะเพ่ิมขึ้นในอนาคตอันใกล้  
แม้ว่าผลประโยชน์โดยมากจะขึ้นอยู่กับกระบวนการตรวจสอบคัดกรองผู้มีคุณสมบัติ แต่ระบบของ
ออสเตรเลียก็ยังคงเอ้ือเฟ้ือมากกว่าระบบของอังกฤษ  รัฐมีค่าใช้จ่ายรายหัวสําหรับประชากรอายุมากกว่า 
65 ปีจํานวนสูงกว่า 60 เปอร์เซ็นต์ รัฐบาลให้ความคุ้มครองค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลในชุมชนมากกว่า
ในขณะท่ีผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบน้อยกว่า (Forder and Fernandez, 2011) จากการทําแบบสอบถาม
ของ The Australian Productivity Commission’s Inquiry เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ สํารวจพบ
ทางเลือกท่ีแตกต่างกัน 3 ทางเลือก ท่ีเก่ียวกับการสะสมเงินกองทุนเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในอนาคต 
(Productivity Commission, 2011, อ้างถึงใน Ruth Robertson, Sarah Gregory and Joni Jabbal, 
2014, pp. 20-21) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 ทางเลือกข้อแรก คือ กระตุ้นให้ประชากรวัยทํางานให้ออมเงินระหว่างยังทํางานเพ่ือ
เอาไว้จ่ายค่ารักษาพยาบาลในวัยชรา ท้ังในรูปแบบบัญชีเงินออมส่วนบุคคลหรือเงินเกษียณอายุ ปัญหา
สําหรับทางเลือกนี้ ก็คือการไม่อาจคาดเดาได้ถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแบบระยะยาว  
เกือบทุกคนมีค่ารักษาพยาบาลแค่ปานกลางแต่ต้องออมเงินในจํานวนมากกว่าความจําเป็นเพ่ือให้
ครอบคลุมค่าใช้จ่าย  คนจํานวนน้อยจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง แต่มีศักยภาพในการออมเพียง
แค่เล็กน้อย ดังนั้น คนกลุ่มนี้จึงไม่มีเงินเพียงพอสําหรับค่ารักษาพยาบาลของตนเอง เนื่องจากสาเหตุนี้ 
คณะกรรมจึงมองว่านโยบายทางเลือกนี้เป็นหนึ่งทางเลือกท่ีเหมาะสมในการปกป้องประชากรจาก
ค่าใช้จ่ายในการดูแลทางสังคมจํานวนสูง  ในขณะท่ีกระตุ้นประชากรให้ออมเงินระหว่างวัยทํางานเพ่ือให้
เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อเนื่องแบบปกติหรือแบบท่ีสามารถคาดเดาได้ 

 ทางเลือกท่ี 2 คือ การใช้นโยบายการปล่อยสินเช่ือบ้าน (Home Equity Release 
Scheme) โดยการอนุญาตให้ประชากรอาวุโสเบิกเงินจากมูลค่าบ้านเพ่ือจ่ายค่ารักษาพยาบาล เนื่องจาก
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ประชากรจํานวนมากมีเงินออมระหว่างวัยทํางานอยู่แล้วโดยผ่านการซ้ือบ้าน (83 เปอร์เซ็นต์ของ
ประชากรออสเตรเลียท่ีอายุมากกว่า 65 ปี เป็นเจ้าของหรือไม่ก็กําลังซ้ือบ้าน)  การปล่อยสินเช่ือเพ่ือนํา
เงินจํานวนนี้มาใช้จ่ายค่าดูแลทางสังคมจะช่วยแก้ปัญหากองทุนโดยประชากรไม่ต้องจ่ายเงินสมทบจากเงิน
ท่ีออมไว้ตั้งแต่วัยทํางานเพ่ือใช้จ่ายอย่างอ่ืน เช่น ซ้ือบ้าน (Productivity Commission, 2011) โครงการ 
Home Equity Release Schemes นํามาใช้แล้วในออสเตรเลียแต่ไม่เป็นท่ีกว้างขวาง เนื่องจาก 
ความซับซ้อน, อัตราดอกเบ้ียและค่าธรรมเนียมสูง และราคาอสังหาริมทรัพย์และอัตราดอกเบ้ียท่ี
เปล่ียนแปลงง่าย  คณะกรรมการแนะนําให้ใช้โครงการสินเช่ือบ้านของรัฐซ่ึงจะช่วยสร้างความม่ันใจให้กับ
สาธารณชนในผลิตภัณฑ์ทางการเงิน, ลดความเส่ียงจากการแสวงหาผลประโยชน์อย่างไม่ถูกต้อง และ 
โครงนี้ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการจัดหาเงินกองทุนเหล่านี้ 

 ทางเลือกข้อสุดท้าย คณะกรรมทบทวนนโยบายแผนประกันสุขภาพแบบระยะยาว
และคิดว่าวิธีท่ีเหมาะสมคือรัฐบาลหรือบริษัทประกันภัยควรจัดสรรปันส่วนเงินจากผู้ใช้บริการระดับต่ําไป
ยังผู้ใช้บริการระดับสูง อย่างไรก็ตาม สรุปได้ว่าโปรแกรมประกันสุขภาพระยะยาวตามความสมัครใจไม่เป็น
ผล เนื่องจากจํานวนประชากรในประเทศส่วนใหญ่เป็นประชากรอาวุโส  จึงสายเกินไปท่ีจะก่อตั้งโครงการ
ประกันสุขภาพภาคบังคับท่ีต้องออมเงินให้เพียงพอจากประชากรวัยทํางานเพ่ือให้ครอบคลุมค่า
รักษาพยาบาลท่ีจําเป็นของประชากรสูงอายุซ่ึงเพ่ิมสูงขึ้น 

ตัวอย่างโครงการ Home Care Packages Programme ของประเทศออสเตรเลีย เป็นส่วน
หนึ่ งในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องของรัฐบาลออสเตรเลีย โปรแกรมตั้ งขึ้นในลักษณะของ 
การดูแลท่ีบ้านและในชุมชน (HACC) และการดูแลผู้สูงอายุในเขตพ้ืนท่ีให้บริการ หรือในเขตท่ีอยู่อาศัย 
(Residential Aged Care) การเข้าถึงชุดกิจกรรมของการดูแลท่ีบ้านมีการออกหนังสือเล่มเล็กเพ่ือเป็น
ข้อมูลท่ีจะช่วยให้ผู้ใช้บริการและครอบครัว และผู้ดูแลได้เข้าใจกระบวนการสําหรับการเข้าสู่ชุดกิจกรรม
การดูแลท่ีบ้าน หนังสือเล่มเล็กนี้ได้อธิบายถึง วิธีการพิจารณาว่าผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลระดับสูง 
สามารถประเมินการสนับสนุนในบ้านของผู้สูงอายุผ่านการประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับ 
การดูแลท่ีบ้าน ซ่ึงกระบวนการในการเข้าถึงชุดกิจกรรมมีท้ังหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 1: ตรวจสอบสิทธิของผู้ใช้บริการ 
ขั้นตอนท่ี 2: ค้นหาผู้ให้บริการตามชุดกิจกรรมการดูแลท่ีบ้าน 
ขั้นตอนท่ี 3: การชําระค่าใช้จ่าย 
ขั้นตอนท่ี 4: รับบริการตามชุดกิจกรรมการดูแลท่ีบ้าน 
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ขั้นตอนท่ี 5: เร่ิมต้นบริการของผู้ใช้บริการ (Australian Institute of Health and 
Welfare, 2007) 

การเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุชาวออสเตรเลียส่งผลให้ช่วงเวลาท่ีผ่านมา
รัฐบาลออสเตรเลียต้องสนับสนุนและเปล่ียนแปลงรูปแบบการดูแลให้มีความครอบคลุมประชากรมาก
ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะระบบการดูแลสุขภาพท่ีได้พัฒนาเร่ือยมาจนถึงปัจจุบันระบบการดูแลทางสุขภาพของ
ประเทศออสเตรเลียเป็นบริการท่ีมีความซับซ้อน เนื่องจากการให้บริการท่ีจัดขึ้นมีจํานวนมากและ
หลากหลายประเภทท้ังบริการท่ีไม่ใช้บริการจากโรงพยาบาลแต่สามารถเรียกเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์มา
ให้บริการได้เองท่ีบ้าน บริการการดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลท่ีประชาชนสามารถเข้าไปใช้บริการของ
หน่วยงานเบ้ืองต้นได้ด้วยตนเองและมีความสะดวกมากยิ่งขึ้น และบริการอ่ืนๆ อีกมากมายท่ีรองรับ
ผู้ใช้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง ขณะเดียวกันบริการทางสังคมของออสเตรเลียก็ได้มีการพัฒนาควบคู่กันไป 
เพ่ือการรองรับความหลากหลายของประชากรท่ีเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มวัยสูงอายุ ซ่ึงระบบบริการท่ีจัดขึ้น
ประกอบด้วย บริการสวัสดิการจากเงินในกองทุน ซ่ึงเป็นการบริการช่วยเหลือจากรัฐบาล มลรัฐ และ
ดินแดนภายใต้รัฐบาลเข้ามามีส่วนร่วมในเงินกองทุนนี้ และการสนับสนุนรายได้ให้กับผู้สูงอายุชาว
ออสเตรเลียในรูปแบบเงินบําเหน็จบํานาญชราภาพตามกฎหมาย การบริการเหล่านี้รัฐบาลของออสเตรเลีย
จัดขึ้นภายใต้เงินรายได้จากการเก็บภาษีอากรและเรียกเก็บค่าใช้ใช้จากผู้ใช้บริการ ท้ังนี้การจัดบริการใน
รูปแบบกองทุนการดูแลทางสังคมทางรัฐบาลออสเตรเลียมีความกังวลในเสถียรภาพทางการเงินในอนาคต
ได้ ดังนั้น จึงเกิดการกระตุ้นประชากรในวัยทํางานให้เกิดนิสัยการออมเงินในช่วงระหว่างการทํางานเพ่ือ
เป็นการเก็บรักษาไว้ใช้จ่ายในยามชราภาพ การใช้นโยบายการปล่อยสินเช่ือบ้านโดยการอนุญาตให้
ประชากรอาวุโสเบิกเงินจากมูลค่าบ้านเพ่ือจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ พร้อมท้ังทางรัฐบาลเร่งทบทวน
นโยบายประกันสุขภาพแบบระยะยาวเพ่ือปรับเปล่ียนวิธีการจัดบริการท่ีเหมาะสมท่ีสุด อย่างไรก็ตามการ
จัดระบบบริการการดูแลทางสุขภาพและสังคมของออสเตรเลียก็ต้องมีการปรับเปล่ียนและพัฒนาให้เกิด
ความเหมาะสมกับบริบทของประชากรในประเทศมากท่ีสุด 

1.5 ประเทศญี่ปุ่น 
ประชากรสูงอายุ 

ประเทศญี่ปุ่นมีประชากรประมาณเกือบ 128 ล้านคน อายุขัยเฉล่ียในปี ค.ศ. 2011 คือ 
82.7 ปี สูงเป็นลําดับท่ี 2 ของโลกรองจากสวิตเซอร์แลนด์  ในปี ค.ศ. 2010 ประชากรร้อยละ 23 มีอายุ 
65 ปีและมากกว่า  และมีการคาดการณ์ไว้ว่าภายในปี ค.ศ. 2050 จํานวนประชากรจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 40 
(Curry et al., 2013) จากข้อมูลดังกล่าวทําให้ประเทศญี่ปุ่นมีประชากรท่ีมีอายุขัยยาวนานท่ีสุด และมี
สัดส่วนของคนท่ีอายุ 65 ปีขึ้นไป ท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วท่ีสุดในโลก จากปี 2000 มีการคาดว่าประเทศ
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ญี่ปุ่นจะมีผู้สูงอายุจํานวน 22 ล้านคน และในปี 2025 จะเพ่ิมขึ้นถึง 33 ล้านคน การคาดการณ์ระยะยาว 
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแลมีเกือบสองเท่าจาก 2.8 ล้านคน ถึง 5.2 ล้านคน ในอีก 25 ปี
ข้างหน้า จะมีร้อยละ 53 ท่ีจะ “ล้มป่วย” และมีความต้องการการสนับสนุนทางสังคม ทางการแพทย์ และ
การพยาบาล ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพของญี่ปุ่นคือร้อยละ 9.6 ของค่า GDP ในปี ค.ศ. 2010 รัฐใช้
จ่ายค่ารักษาพยาบาลในระยะยาวร้อยละ 1.8 ของค่า GDP ในปี ค.ศ. 2011 (Ruth Robertson, Sarah 
Gregory and Joni Jabbal, 2014, p. 35) 

กฎหมาย/นโยบาย 
รัฐบาลญี่ ปุ่นได้ให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุเพ่ือรองรับการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของ

ประชากรผู้สูงอายุ ทําให้รัฐบาลได้ทบทวนนโยบายเก่ียวกับผู้สูงอายุใน 3 เร่ือง คือ ระบบประกันสุขภาพ 
โครงการบํานาญสําหรับผู้สูงอายุ รัฐบาลได้ตระหนักถึงภาระท่ีเพ่ิมขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในฐานะท่ีเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปัจจุบันญี่ปุ่นมีกฎหมายท่ีใช้ดูแลผู้สูงอายุ 
ดังนี้ 

1. กฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและมาตรการท่ีเก่ียวข้อง ปัจจุบันญี่ปุ่นกําลัง
กลายเป็นสังคมท่ีเต็มไปด้วยผู้สูงอายุ (Full-blown Aged Society) เป็นอันดับหนึ่งของเอเชีย ญี่ปุ่นมี
กฎหมายส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและมาตรการท่ีเก่ียวข้อง โดยมีสาระสําคัญ ได้แก่ 

 1.1 กฎหมายพ้ืนฐานว่าด้วยมาตรการสําหรับสังคมผู้สูงอายุ (Basic Law on 
Measures for the Aged Society) ค.ศ. 1995 กฎหมายฉบับนี้มุ่งสนองตอบเป้าหมายหรือหลักการใน
การสร้างสังคมท่ีมีลักษณะเป็นสังคมท่ียุติธรรมและมีพลังอันให้หลักประกันแก่ประชาชนได้มีโอกาสใน 
การเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมหรืองานท่ีหลากหลายตลอดชีวิต โดยรัฐบาลได้อาศัยกฎหมายนี้เป็น
ตัวกําหนดมาตรการเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการไปสู่เป้าหมายข้างต้น คือ (1) การทบทวนแบบแผนท่ัวไป 
(Conventional Stereotypes) เพ่ือให้การดูแลมีความหลากหลายและตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
(2) การเน้นในเร่ืองการป้องกันและการเตรียมการ (Prevention and Preparation) โดยเป็น 
การเตรียมการในประชาชนวัยหนุ่มสาวให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในทุกๆ ด้าน (3) การกระตุ้นให้
ชุมชนท้องถิ่นมีความตื่นตัว (Activation of Local Community Functions) โดยการสร้างให้สังคม
ตื่นตัวและสนับสนุนกันและกันในชุมชน (Mutual Support) (4) การมีมุมมองความเสมอภาคทางเพศ 
(Gender Equality Perspective) สร้างความเสมอภาคทางเพศระหว่างหญิงและชาย โดยเฉพาะผู้หญิง
ญี่ปุ่นท่ีจะมีอายุยืนยาวกว่าผู้ชาย (5) การใช้เทคโนโลยีในการบริการทางการแพทย์ สวัสดิการ ข้อมูล และ
การส่ือสาร เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 
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 1.2 กฎหมายว่าด้วยบํานาญ กําหนดให้มีระบบบํานาญในประเทศญี่ปุ่น ประกอบด้วย 3 
ระบบหลัก คือ  

  (1) ระบบบํานาญแห่งชาติ (National Pension System-NPS) เป็นระบบ
บํานาญขั้นพ้ืนฐานท่ีให้กับทุกคนผู้มีถิ่นฐานพํานักในประเทศญี่ปุ่น แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ (1) ลูกจ้าง
ภาครัฐและเอกชนซ่ึงมีอายุไม่เกิน 65 ปี (2) คู่สมรสของกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงมีอายุระหว่าง 20-59 ปี (3) อ่ืนๆ อาทิ 
ผู้ซ่ึงประกอบอาชีพอิสระ เกษตรกร แพทย์ และทนายความฝึกหัดผู้ว่างงาน เป็นต้น  

  (2) ระบบบํานาญประกันสําหรับลูกจ้าง (Employees’ Pension Insurance- 
EPI) ใช้กับลูกจ้างภาคเอกชน โดยจํานวนเงินขั้นต่ําท่ีต้องจ่ายจะเท่ากับจํานวนเงินท่ีต้องจ่ายกันในระบบ 
NPS เสมือนหนึ่งเป็นการจ่ายเข้า NPS ด้วย โดยส่วนเกินอัตราขั้นต่ําจะเป็นส่วนท่ีขึ้นกับรายได้  

  (3) บํานาญของสมาคมการช่วยเหลือร่วมกัน (Mutual Aid Associations MAA) 
สําหรับข้าราชการส่วนกลาง ข้าราชการส่วนท้องถิ่น และลูกจ้างในโรงเรียนเอกชน รูปแบบการจ่ายเงิน 
เข้ากองทุน 

 1.3 กฎหมายว่าด้วยการจ้างงานผู้สูงอายุ (The Act Concerning Stabilization of 
Employment of Older Person) รัฐบาลญี่ปุ่นได้ออกกฎหมายว่าด้วยการจ้างงานผู้สูงอายุ มีสาระสําคัญ
ของกฎหมาย คือ (1) นายจ้างหรือสถานประกอบการสามารถกําหนดอายุเกษียณของลูกจ้างให้ต่ํากว่าอายุ 
ตามแผนบํานาญของลูกจ้างได้ แต่จะกําหนดอายุเกษียณของลูกจ้างให้ต่ํากว่าอายุ 60 ปี ไม่ได้ (2) นายจ้าง
หรือสถานประกอบการ มีหน้าท่ีต้องให้หลักประกันแก่ลูกจ้างผู้สูงอายุในเร่ืองของโอกาสท่ีจะได้รับการจ้าง
ใหม่ (Reemployment) จนกระท่ังลูกจ้างมีอายุ 65 ปี หากลูกจ้างผู้สูงอายุนั้นมีความประสงค์จะทํางาน
ต่อไป (3) รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าท่ีจัดทําและส่งเสริมมาตรการต่างๆ ท่ีจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับการจ้างงานหรือได้ทํางานตามความสามารถและความถนัดของผู้สูงอายุ (4) สถาน
ประกอบการต้องดําเนินมาตรการรักษาการจ้างงานลูกจ้างเกษียณ คือ การขยายเพดานอายุเกษียณให้
สูงขึ้น การจ้างลูกจ้างเกษียณให้ทํางานต่อไป หรือจัดทําโครงการจัดหางานใหม่ให้แก่ลูกจ้างเกษียณหาก
ลูกจ้างเกษียณยังมีความต้องการท่ีจะทํางานต่อไป และการยกเลิกเพดานอายุเกษียณ (5) สถาน
ประกอบการได้รับยกเว้นไม่ต้องจ้างลูกจ้างเกษียณถ้าสถานประกอบการนั้นได้ร่วมกับสหภาพแรงงานของ
สถานประกอบการในการกําหนดมาตรฐาน (6) ในกรณีท่ีลูกจ้างสูงอายุและลูกจ้างวัยอ่ืนๆ ถูกเลิกจ้าง
ก่อนท่ีจะมีอายุถึงวัยท่ีจะมีสิทธิรับบํานาญจากกองทุนฯ แต่ลูกจ้างรายนั้นยังมีความต้องการทํางานต่อไป 
นายจ้างหรือสถานประกอบการต้องจัดทํามาตรการให้ความช่วยเหลือในการหางานใหม่ให้แก่ลูกจ้าง  (ภูมิ 
โชคเหมาะ และคณะ. 2552, น. 79-84) 
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2. พระราชบัญญัติว่าด้วยการประกันความคุ้มครองดูแลผู้สูงอายุ ค.ศ.2000 เป็นระบบท่ี
เรียกเก็บจากผู้สูงอายุท่ีต้องการขอรับการใช้บริการและในขณะเดียวกันรัฐต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายใน
บางส่วนด้วย โดยผู้ท่ีต้องการขอรับบริการต้องเข้ารับการตรวจสอบเก่ียวกับความจําเป็นในการขอรับ
บริการและปริมาณหรือจํานวนท่ีจะขอรับบริการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก่อน ปัจจุบัน
พระราชบัญญัติว่าด้วยสุขอนามัยคนชรา (1982) ได้ถูกยกเลิกและเปล่ียนเป็นพระราชบัญญัติว่าด้วย 
การคุ้มครองการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ (2008) แทน โดยกําหนดให้ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 75 ปีบริบูรณ์ 
สามารถใช้บริการในการรักษาพยาบาลได้ตามพระราชบัญญัติฉบับใหม่นี้ (ระพีพรรณ คําหอม, 2557,  
น. 178-179) 

ระบบการดูแล/รูปแบบการดูแลทางสังคม 
การระบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศญี่ ปุ่นมีการปรับเปล่ียนเพ่ือให้สอดคล้องกับ 

การเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของจํานวนประชากรสูงอายุ เพราะบริการบางรายการไม่สามารถให้บริการกับ
ผู้สูงอายุท่ีมีความหลากหลาย ดังนั้น การจัดระบบบริการจึงต้องเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเลือกบริการ
ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการมากท่ีสุด  

ประเทศญี่ปุ่นนิยมให้การรักษาผู้เจ็บป่วยเร้ือรังเฉพาะในโรงพยาบาล แม้ว่าจะมีการใช้
สถานดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น สถานดูแลผู้สูงอายุไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบธุรกิจเพ่ือแสวงผลกําไร 
(Matsuda, 2013) ผู้ให้บริการสถานดูแลผู้สูงอายุมีท้ังองค์กรหวังผลกําไรและไม่แสวงผลกําไร และ 
ส่วนหนึ่งเป็นของรัฐ  บริการนี้ขยายตัวอย่างรวดเร็วหลังจากการนําแผนประกันสุขภาพในระยะยาวมาใช้   
ปี ค.ศ. 2000 มีสถานดูแลผู้สูงอายุเปิดให้บริการมากกว่า 11,000 แห่ง แต่ภายในปี ค.ศ. 2010 มีถึงเกือบ 
28,000 แห่ง (Curry et al., 2013) รัฐบาลมีจุดประสงค์ให้ประชากรมีทางเลือกจากการแข่งขันของ 
ผู้ให้บริการ อย่างไรก็ตาม ผู้ให้บริการสถานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีอยู่ยังมีโอกาสขยายบริการเข้าสู่ระบบการดูแล
ทางสังคม หวังดึงดูดความสนใจจากผู้สูงอายุโดยการเสนอแผนประกันการดูแลทางสุขภาพและสังคมใน
องค์กรเดียว ผู้ให้บริการบางรายจัดสรรแผนประกัน ซ่ึงมีผลประโยชน์ผสมผสานกันท้ังการดูแลทางด้าน
สุขภาพและทางสังคม (Curry et al., 2013) ผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมินว่ามีคุณสมบัติได้รับบริการดูแลจะ
เลือกผู้จัดการดูแลซ่ึงจะต้องให้บริการจากขอบเขตท่ีรัฐกําหนดไว้  ผู้จัดการดูแลเกือบท้ังหมดเป็นลูกจ้าง
ขององค์กรผู้ให้บริการ (Curry et al., 2013)   

ปัจจุบันระบบการดูแลของญี่ปุ่นมี 2 ระบบ คือ ดังนี้ 
1. ระบบบํานาญแบบสมัครใจ ประเทศญี่ปุ่นมีสวัสดิการด้านหลักประกันรายได้ผ่าน

ระบบบํานาญแบบสมัครใจ โดยเป็นการออมในลักษณะของกองทุนสํารองเล้ียงชีพ ดําเนินการโดยกองทุน
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บํานาญสําหรับลูกจ้าง (บริษัทเอกชน) และกองทุนบํานาญแห่งชาติ (ภาครัฐบาล) ซ่ึงประกอบด้วย  
(1) บํานาญพ้ืนฐาน (Basic Pension) เป็นระบบแบบ PAYGO คือ มีการกําหนดประโยชน์ทดแทนแน่นอน 
การเก็บเงินสมทบ และจ่ายประโยชน์ทดแทนในอัตราเดียวโดยไม่อิงกับรายได้ (2) บํานาญท่ีเก่ียวกับ
รายได้ (Income-Related Pension) เป็นระบบ Defined Benefit ท่ีเรียกเก็บเงินจากลูกจ้างหรือ
พนักงานในบริษัทท่ีมีจํานวนลูกจ้างตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป ลูกจ้างภาครัฐบาล ครู และพนักงานโรงเรียนเอกชน 
(สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2555, น. 35-36) 

2. ระบบประกันการดูแลระยะยาว ญี่ปุ่นมีการจัดตั้งระบบประกันดูแลระยะยาวแห่งชาติ 
(National Long-Term Care Insurance System) มาตั้งแต่ปี 2000 โดยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของ
การให้บริการและให้บริการดูแลระยะยาวท่ีมีคุณภาพ มีการให้บริการด้านการสงเคราะห์สุขภาพและ
การแพทย์ท่ีจําเป็นอย่างครอบคลุมถ้วนหน้า ส่งเสริมหน่วยงานองค์กรเอกชนต่างๆ เพ่ือร่วมให้บริการ
ภายใต้การกํากับดูแลของเทศบาล 

ระบบประกันการดูแลระยะยาวประกอบด้วยสิทธิประโยชน์ 2 ประการ ได้แก่ (1) สิทธิ
ประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค (Promotion and Prevention) สําหรับผู้สูงอายุท่ี
ช่วยเหลือตนเองได้หรือผู้ท่ีต้องการการดูแลในระดับต่ํา ประกอบด้วยบริการตรวจสุขภาพประจําปี และให้
คําปรึกษาด้านสุขภาพโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย (2) สิทธิประโยชน์ด้านการดูแล (Care Service) เป็นการดูแล
เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการใช้ชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ การดูแลสําหรับผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไม่ค่อยได้ค่อนข้างมากจนถึงระดับรุนแรง เช่น สถานพยาบาลผู้สูงอายุ สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล
สําหรับผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังหรือมีภาวะแทรกซ้อนและต้องได้รับการดูแลทางการแพทย์ขั้นสูง การบริการ
ดูแลท่ีบ้าน (Home Help Visit) บริการดูแลผู้สูงอายุช่ัวคราว และบริการทางการแพทย์และพยาบาลท่ีจัด
ให้ท่ีบ้าน และการดูแลโดยชุมชนเป็นฐาน ได้แก่ ศูนย์ดูแลกลางวัน (Day Care) สถานดูแลผู้ป่วย 
สมองเส่ือม (Group Home) สถานท่ีให้การช่วยเหลือในการดํารงชีวิต สถานฟ้ืนฟูสภาพและศูนย์บริการ
ดูแลอเนกประสงค์ในชุมชน (Small Multi-Function Services)  

การตั้งเกณฑ์ในการรับบริการขึ้นอยู่กับความจําเป็นของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ซ่ึงประเมิน
ตามระดับของทุพพลภาพและระดับความต้องการการดูแล ท้ังนี้ เทศบาลตําบลมีหน้าท่ีบริหารจัดการ
กองทุนประกันดูแลระยะยาว ซ่ึงมีแหล่งเงินทุนจากเบ้ียประกันท่ีเก็บจากผู้ประกันตน และจากภาษีหรือ
รายได้ของเทศบาลตําบล สิทธิประโยชน์ท่ีผู้สูงอายุจะได้รับครอบคลุมการบริการดูแลในสถานบริการ  
การดูแลท่ีบ้าน การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การเช่าเคร่ืองมือ เช่น รถเข็น อุปกรณ์ช่วยในการเดิน 
เป็นต้น (เอกชัย เพียรศรีวัชรา,  2556, น. 1-2) 
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ตัวอย่างการดูแลทางสังคมของประเทศญี่ปุ่น นําเสนอผ่านโครงการ LTCI ในประเทศ
ญี่ปุ่น เป็นโครงการภาคบังคับท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุท่ีมีความต้องการการดูแล ได้ดําเนินการให้ 
การดูแลทางสังคมผ่านระบบประกันใหม่สําหรับการดูแลระยะยาว-ประกันการดูแลระยะยาว (LTCI)-  
ได้เปิดตัวเป็นคร้ังแรกในปี 2000 และได้รับการสนับสนุนอย่างกว้างขวาง จุดเร่ิมต้นการดูแลผู้สูงอายุแบบ 
LTCI ในญี่ปุ่น เนื่องจากเห็นว่าครอบครัวเป็นส่วนสําคัญในการดูแลผู้สูงอายุ และไม่มีกองทุนสาธารณะ
เก่ียวกับการดูแลทางสังคม การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของสังคม การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียว 
ภาระในครอบครัวเกิดขึ้นคือหนึ่งในสามของผู้ดูแลถูกรายงานว่าเกิดความรู้สึก “เกลียดชัง” ต่อญาติสูงอายุ
ท่ีพวกเขาต้องการดูแล นอกจากนี้ ในปัจจุบันมีปรากฏการณ์ท่ีเรียกว่า “ความเป็นโรงพยาบาลเชิงสังคม” 
(‘Social Hospitalization’) เม่ือผู้คนมีความต้องการการดูแลทางสังคม แต่ไม่มีความจําเป็นด้านสุขภาพ 
จึงจําเป็นต้องอาศัยอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลเป็นเวลาหลายเดือนก่อนเสียชีวิต รัฐบาล
ญี่ปุ่นจึงต้องปฏิรูประบบการดูแลในลักษณะโครงการประกันการดูแลระยะยาวแบบสากล/แบบท่ีผู้สูงอายุ
ทุกคนท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไปได้รับการดูแลบนพ้ืนฐานของความต้องการเพียงอย่างเดียว (ไม่มีคุณลักษณะอ่ืน
มาพิจารณา) รายได้และความม่ังคั่งไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน ท้ังนี้ระบบจะเป็นส่วนหนึ่งได้รับ
การสนับสนุนเบ้ียประกันภาคบังคับสําหรับผู้ท่ีอายุ 40 ปีขึ้นไป และเป็นส่วนหนึ่งได้รับการสนับสนุนจาก
การจัดเก็บภาษีระดับชาติและระดับท้องถิ่น ผู้ใช้บริการต่างมีส่วนร่วมร้อยละ 10 ในการชําระเงินต่อค่าใช้
บริการ 

การให้การจะใช้โรงพยาบาลศูนย์กลาง เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนการดูแลทางสังคม 
เพ่ือบรรเทาภาระให้กับผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ และเพ่ือลดแรงกดดันต่อบริการด้านสุขภาพ โครงการ
ภาคบังคับสําหรับผู้ท่ีมีอายุ แม้ระบบการดูแลดังกล่าวจะถูกกล่าวถึงว่าไม่ได้ตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุมากนัก และให้การสนับสนุนผู้ดูแลท่ีไม่เป็นทางการ อย่างไรก็ตาม ยังประสบปัญหาเก่ียวกับ 
ความยั่งยืนทางการเงินของรูปแบบดูแลระยะยาวอันเนื่องมาจากค่าใช้จ่ายและการค้นหาผู้ใช้บริการท่ีมี
คุณสมบัติเหมาะสม อีกนัยหนึ่งคือ จํานวนผู้ใช้บริการและการใช้จ่ายเงิน เพ่ิมขึ้นเกินกว่าท่ีคาดหมายไว้  
แต่ผู้สูงอายุในประเทศญี่ปุ่นในขณะนี้สามารถเข้าถึงสถาบันในการให้บริการ และบริการชุมชนอย่าง
หลากหลาย (Natasha Curry, Holly Holder and Linda Patterson, 2013, p. 4) 

ภาพรวมระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุจากต่างประเทศ ทําให้เห็นว่าภายใต้
ระบบการจัดบริการมีกฎหมายหรือนโยบายเป็นกรอบในการกําหนดทิศทางของการดําเนินงาน แนวทาง
ในการบริหารจัดการองค์กร ประกอบด้วยกําหนดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ โครงสร้างคณะกรรมการท่ีเป็น
กลไกขับเคล่ือนการจัดการบริการ รูปแบบบริการระบบการคลัง อัตราค่าใช้จ่าย รวมถึงระบบการเข้าถึง
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บริการ และการกํากับติดตามคุณภาพการจัดบริการ ท้ังนี้ จากประสบการณ์การจัดบริการของ
ต่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็นประเทศอังกฤษ ออสเตรเลีย แคนาดา และประเทศญี่ปุ่น น่าจะเป็นบทเรียนท่ี
ประเทศไทยนํามาประยุกต์ใช้สําหรับการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมได้ เพ่ือให้เห็นภาพในเชิง
เปรียบเทียบสําหรับระบบการดูแลทางสังคมของประเทศต่างๆ ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 3.2  
เปรียบเทียบกฎหมาย นโยบาย และระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 

ประเด็น แคนาดา อเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่น 

กฎหมาย/นโยบาย 1. หลักประกัน
ยามชราภาพ 
รัฐบาลจะนําเงิน
รายได้จากภาษี
อากรมาจ่าย
หลักประกันยาม
ชราเป็นราย
เดือนให้กับ
ประชาชนท่ีมี
อายุ 65 ปีขึ้นไป 
2. แผนบํานาญ
แห่งชาติ เป็น
การจ่ายเงิน
ให้กับแรงงาน
ทุกคนจนเข้า
แผนบํานาญ 
3. แผนการออม
ภาคเอกชน การ
ส่งเสริมให้เกิด
การออม และให้
สิทธิพิเศษทาง
ภาษีแก่ผู้ออม 
และกําหนดสิทธิ 

1. กฎหมาย
ผู้สูงอายุ หรือ 
OAA มีการ
กําหนดสิทธิ
สําหรับผู้สูงอายุ
และครอบครัว 
การจัดสรร
งบประมาณ 
และดําเนิน
โครงการต่างๆ 
สําหรับผู้สูงอาย ุ
2. กฎหมาย
คุ้มครองสิทธิ
ของผู้สูงอายุ 
เน้นเรื่องการให้
สิทธิผู้สูงอายุใน
การตัดสินใจ 
เลือกรับบริการ
ทางการแพทย์ 
การไดร้ับ
หลักประกัน
ด้านสุขภาพ 
และการไม่เลือก 

1. กฎหมายการ
ประกันสังคมแห่ง 
ชาติ ค.ศ. 1946  
2. กฎหมายการ
ช่วยเหลือแห่ง 
ชาติ ค.ศ. 1948 
3. กฎหมายการ
บริการดา้น
สุขภาพแห่งชาติ 
ค.ศ. 1946 
4. กฎหมาย
บํานาญผู้สูงอายุ 
ค.ศ. 1908 และ
บํานาญแห่งชาต ิ
5. กฎหมาย 
การให้การดูแล
ประชาชน  
ค.ศ. 1993  
6. แผนการ
ให้บริการสุขภาพ
แห่งชาติ ค.ศ. 
2000 

1. ยุทธศาสตร์
ชาติสําหรบั
ผู้สูงอายุชาว
ออสเตรเลีย
กําหนด
โครงสร้างสําคญั
ได้แก่ (1) ระบบ
การดูแลท่ี
เหมาะสมต่อ
สุขภาพ (2) 
ระบบการดูแล
ทําให้บริการกับ
ผู้สูงอายุท่ีมี
ความสามารถใน
การจ่าย (3) 
ระบบการดูแล
แบบบูรณการ 
(4) ระบบการ
ดูแลอย่างยั่งยืน
และสมดลุ
ระหว่างการ
ระดมทุนของรัฐ
และเอกชน 

1. กฎหมาย
ส่งเสริมคณุภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุและ
มาตรการท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ 
(1) กฎหมาย
พ้ืนฐานว่าด้วย
มาตรการสําหรับ
สังคมผู้สูงอายุ
เน้นหลักการ
สร้างสังคมท่ี
ยุติธรรมและเป็น
หลักประกันแก่
ผู้สูงอายุ (2) 
กฎหมายว่าด้วย
บํานาญ (3) 
กฎหมายว่าด้วย
การจ้างงาน
ผู้สูงอาย ุ
2. พระราชบัญญัติ
ว่าด้วยการประกัน
ความคุ้มครอง
ดูแลผู้สูงอาย ุ
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 ประโยชน์หลัง
เกษียณ 

ปฏิบัติในการ
จ้างงานอัน
เนื่องมาจากอาย ุ

 2. พระราชบัญญัติ
การดูแลผู้สูงอายุ 
1997 กําหนดการ
ใช้เงิน กําหนด
ประเภทและ
ระดับการดูแล
อย่างมีคุณภาพ 
โดยเฉพาะการ
ดูแลในท่ีพักท่ีมี
คุณภาพราคา 
ไม่แพง 
3. พระราชบัญญัติ
การดูแลบ้านและ
ชุมชน 1985 เน้น
การบริหารงาน
เพ่ือให้ทุกคน
สามารถเข้าถึง 
HACC  
4. กฎบัตรความ
ซ่ือสัตยเ์ชิง
งบประมาณ ได้
กําหนดหลักการ
จัดการทาง 
การคลัง และ
การกระทําของ
รัฐบาลในการ
เตรียมรายงาน
ระหว่างกันอย่าง
น้อยทุก 5 ปี  
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    5. กฎระเบียบของ
รัฐและรฐับาล
ท้องถิ่นเป็นการให้
การดแูลผู้สูงอายุ 
ผ่านกฎระเบียบท่ี
ครอบคลุมการวาง
แผนการออกแบบ
บริการอาชีพ 
สุขภาพ ความ
ปลอดภัย อาหาร
และเตรียมความ
พร้อมเรื่องการ
คุ้มครองผู้บริโภค 

 

ระบบการดูแล ระบบการ
บริการท่ีถูก
จัดเตรียมไว้เพ่ือ
รองรับความ
ต้องการในการ
ดูแลของ
ผู้สูงอายุท่ีมี
ความจําเป็น 

ระบบการ
บริการท่ีถูก
จัดเตรียมไว้เพ่ือ
รองรับผู้สูงอายุ
เฉพาะราย 

การจัดบรกิารดูแล
ทางสังคมดําเนินการ
ผ่านกลไกทาง
กฎหมาย ได้แก่  
การกําหนด 
ระเบียบการอนมัุติ
การให้บริการ
สําหรับผู้สูงอาย ุ
บางราย 
- หน่วยงานท้องถิ่น 
เป็นผู้กําหนด
รูปแบบ ทิศทางใน
การให้บริการแก่
ผู้สูงอาย ุ

ระบบการ
บริการท่ีถูก
จัดเตรียมไว้เพ่ือ
รองรับความ
ต้องการในการ
ดูแลของ
ผู้สูงอายุท่ีมี
ความจําเป็น 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถดํารง
ชีวิตประจําวัน
อย่างมีคุณภาพ 

ระบบการดูแล
เป็นระบบ
ประกันระยะ
ยาว ผู้สูงอายุจะ
ได้รับสิทธิทุกคน
บํานาญ แบบ
สมัครใจและ
ระบบประกัน
การดูแลระยะ
ยาว 
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การเข้าถึงสิทธ ิ ผู้สูงอายุท่ีมี
ความเส่ียง/
เปราะบาง  
โดยผ่าน 
การประเมิน
ผู้ใช้บริการ 

ผู้สูงอายสุ่วน
ใหญ่ท่ีไดร้ับสิทธิ
บริการฟรีจาก
รัฐ เนื่องจาก
ฐานะยากจน 
ประสบปัญหา
ด้านการเงิน 
สําหรับผู้สูงอายุ
ท่ีซ้ือ / ชําระ
ค่าบริการเองมี
ทางเลือกในการ
ใช้บริการอย่าง
อิสระ 

การกําหนด
ขอบเขตการ
ดูแลต้องผ่าน
การประเมิน 
การดูแล โดยใช้
กรอบการได้รับ
สิทธิภายใต้ 
FACS 

เน้นให้ความ
ช่วยเหลือกับ
ผู้สูงอายุท่ีมี
รายได้ต่ําโดย
ประเมินตาม
ความจําเป็นของ
ผู้สูงอายุแตล่ะ
คน และคิด
ค่าบริการตาม
ฐานะทาง
เศรษฐกิจ 

ผู้สูงอายุท่ีได้รับ
บริการจะผ่าน
กระบวนการของ
การประเมินจาก
ผู้จัดการดูแล ซ่ึง
อยู่ในองค์กรท่ี
ให้บริการแตไ่ดร้ับ
การควบคุมดูแล
จากรัฐ โดยไม่ได้
พิจารณาผู้สูงอายุ
ท่ีมีสิทธิอัน
เนื่องมาจาก 
รายได้และฐานะ
ทางเศรษฐกิจมา
เป็นเกณฑ์ในการ
ประเมินผู้สูงอาย ุ

ลักษณะบริการ 1. ด้านสุขภาพ 
เช่น การจัดให้มี
การเยี่ยมดูแลจาก
ทีมแพทย์และ
พยาบาล โดยอาจ
เป็นบรกิาร
ชั่วคราวหลังจาก
การฟ้ืนไข้จาก
โรงพยาบาล หรือ
การเยี่ยมดูแล
อย่างต่อเนื่อง
หากมีความ
จําเป็น 

การดูแลผู้สูงอายุ
ในสถานดูแลโดย
ชําระค่าใช้จ่าย 
ด้วยตนเอง จาก
กว่าจะเข้าสู่แผน
ประกันสุขภาพฟรี 
อันเนื่องมาจากมี
รายได้น้อย 
2. การใช้บริการ
ของ Area  
Agency on  
Aging (AAA) 

1. การดูแลท่ีบ้าน 
ได้แก่ การ
ช่วยเหลือเล็กๆ 
น้อยๆ ในบ้าน  
การดัดแปลงวัสดุ
อุปกรณ์  
การเตรียม 
การเข้า–ออก 
โรงพยาบาล  
การบํารุงรักษา
บ้านและสวน 

1. การดูแลใน
ชุมชน เป็น
บริการท่ี
หลากหลายซ่ึง
ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนได้ 
และมีชีวิตอย่าง
อิสระผ่านบริการ
ท่ีเป็นทางการ
และไม่เป็น
ทางการ 
 

1. ผู้สูงอายุ ได้รับ
บริการตามสิทธิ
ระบบบํานาญ 
คือ ได้เงิน
บํานาญพ้ืนฐาน 
บํานาญรายได้ 
2. บริการตาม
ระบบประกันการ
ดูแลระยะยาว มี
สิทธิ 2 ประการ 
คือ (1) สิทธิ
ประโยชน์ด้าน
การส่งเสริม 
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 2. ด้านท่ีพัก
อาศัย เช่น การให้
เงินช่วยเหลือ
สําหรับท่ีพัก 
รวมท้ังค่าเช่า
บ้านสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีเข้า
ข่ายตาม
หลักเกณฑ์ การ
จัดหาสถานท่ีอยู่
อาศัยท่ีจัดไว้
เฉพาะสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีไม่
ประสงค์หรือไม่
สามารถอาศัยอยู่
ในบ้านของตนเอง 
3. ด้านการ
เดินทาง เช่น การ
ให้ส่วนลดคา่
โดยสารในการ
เดินทาง การ
จัดระบบขนส่ง
พิเศษสําหรบั
ผู้สูงอายุท่ีไม่
สามารถเดนิทาง
ไดส้ะดวก เป็นต้น 
4. ด้านการเงิน 
ได้แก่ สวัสดิการ
ในรูปแบบของ 

ได้แก่ การจัดหา
บริการการจ้าง
ส่วนตัวบริการใน
บ้าน การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสาร 
การส่งต่อ การ
เคล่ือนย้าย 
3. บริการท่ีบ้าน 
ได้แก่ การดูแล
บ้าน การดูแล
สุขภาพท่ีบ้าน 
การเยี่ยมบ้าน 
การทํางานบ้าน 
4. การดูแลใน
ชุมชน ได้แก่ 
การพิทักษ์สิทธิ 
การให้บริการ
ทางกฎหมาย 

2. การดูแลใน
สถานบริบาล 
ดูแลพิเศษท่ี
บ้านเป็นพิเศษ
เป็นการดูแล
โดยพยาบาล 
3. การดูแลและ
การสนับสนุน
ทางสังคม 
4. การเข้าและ
ออก
โรงพยาบาลการ
ดูแลในกรณี
ฉุกเฉินใน
โรงพยาบาล 
5. การส่งเสริม
คุณภาพชีวิต
และสุขภาพเป็น
กิจกรรมการ
ดําเนินชีวิตและ
สุขภาพ 
6. บริการ
ช่วยเหลือการใช้
ชีวิตจัดกิจกรรม
ในลักษณะ
ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุให้
ได้มากท่ีสุด 
 

2. การดูแลในท่ี
อยู่อาศัยมี 2 
กลุ่ม คือ 
ผู้สูงอายุท่ี
ต้องการดูแลใน
ระดับต่ํา 

สุขภาพป้องกัน
โรค (2) สิทธิ
ประโยชน์ด้าน
การดูแล เป็นการ
ดูแลเพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิต 
และการใช้
ชีวิตประจําวัน
ของผู้สูงอายุ 
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ตารางท่ี 3.2  
เปรียบเทียบกฎหมาย นโยบาย และระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ประเด็น แคนาดา อเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่น 

 บํานาญและเงิน
ช่วยเหลือ 
5. ด้านรูปแบบ
การดําเนินชีวิต 
ได้แก่ การดูแล
เก่ียวกับ
สุขอนามัยและ
กิจวัตร
ประจําวันของ
ผู้สูงอายุ เช่น 
การอาบน้ํา  
การขับถ่าย 
การแต่งตัว  
การทําความ
สะอาดบ้าน 
รวมไปถึงการซ้ือ
เครื่องอุปโภค
และบรโิภค 
และการดําเนิน
กิจกรรมเพ่ือ
การพักผ่อน
หย่อนใจ 
6. ด้านความ
ม่ันคงส่วนตัว 
ได้แก่ การบริการ
ดูแลด้านความ
ปลอดภัย เช่น  
การดูแลบ้าน 
รวมไปถึงการ  

 7. การออกไป
เท่ียวและ
กิจกรรมทาง
สังคมใหม่ๆ เพ่ือ
ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุออกไป
ใช้ชีวิตนอกบ้าน 
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 รับส่ง 
และตดิตาม
ผู้สูงอายไุปยัง
สถานท่ีนัดหมาย 
และการทํา
ธุรกรรมทาง 
การเงิน เป็นตน้ 
7. ด้านอ่ืน  ๆเช่น 
การให้ข้อมูลทาง
โทรศัพท์และ
สอบถามบรกิาร
เพ่ือผู้สูงอายุ (BC 
Seniors' Line) 
หรือบรกิารส่ง
ข้อความ เป็น
จดหมายหรือ
การ์ด ให้ผู้สูงอายุ
เนื่องในโอกาส
สําคญั  ๆเช่น วัน
เกิดหรือวัน
ครบรอบแต่งงาน 
เป็นต้น ท้ังนี้ การ
จัดสวัสดกิารและ
การบริการดูแล
ผู้สูงอายุ ได้รับ
งบประมาณมา
จากรายได้ของ
รัฐบาลกลางและ
รัฐบาลระดบั 
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ตารางท่ี 3.2  
เปรียบเทียบกฎหมาย นโยบาย และระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ประเด็น แคนาดา อเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่น 

 จังหวัด ซ่ึงแหล่ง
หลักมาจากภาษี
เงินได้บุคคล
ธรรมดา ภาษเีงิน
ได้นิตบุิคคล และ
ภาษีเพ่ือการ
บริโภค 

    

กลไกการบริหาร

จัดการ 

รัฐบาลในแต่ละ
มณฑลมีอํานาจ
ตามกฎหมาย 
ในการจัดตั้ง
หน่วยงาน
ควบคุมดูแล
กิจการต่างๆ ท่ี
เก่ียวข้องกับ 
การดูแลผู้สูงอายุ 
เช่น กระทรวง
สาธารณสุข มี
อํานาจดูแลและ
ติดตามตรวจสอบ
เก่ียวกับสุขภาพ
และสภาพความ
เป็นอยู่ของ
ผู้สูงอายุ 

กฎหมาย
ผู้สูงอายุเป็น
กลไกขับเคล่ือน
การจัดบริการ
สําหรับผู้สูงอายุ
โดยรัฐบาลกลาง
ทําหน้าท่ีดูแล
ผู้สูงอายุโดยตรง 
หรือเป็น
ศูนย์กลางในการ
บริหารจัดการ 
ได้แก่ การกํากับ
ข้อมูลเก่ียวกับ
การบริการ 
โดยกองทุนหลัก
ของรัฐ คือ แผน
ประกันสุขภาพ
ฟรี สําหรับคนม่ี
รายได้น้อย ซ่ึง
จะคุ้มครองด้าน
สถานการณ์ดูแล
ผู้สูงอายุ และ 

การบริการ
จัดการให้บริการ
ทางสังคม
ดําเนินการโดย
กองทุน NHS 

รัฐบาลและ
หน่วยงาน
ท้องถิ่นกําหนด
ขอบเขตการ
ให้บริการ เช่น 
บริการสถานดูแล
ผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็น
ผู้สูงอายุท่ี
ต้องการได้รับ
การดูแลระดับสูง 

เทศบาลตําบล 
มีหน้าท่ีบริหาร
จัดการกองทุน
ประกันดูแลระยะ
ยาว ซ่ึงเป็นเงิน
จากเบ้ียประกัน 
ท่ีเก็บจาก
ผู้ประกันตน และ
จากภาษีหรือ
รายได้ของ
เทศบาลตําบล 



รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 97 
 

ตารางท่ี 3.2  
เปรียบเทียบกฎหมาย นโยบาย และระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ประเด็น แคนาดา อเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่น 

  ดูแลท่ีบ้าน แต่
ไม่ครอบคลุมการ
ดูแลทางสังคมจะ
สนับสนุนเพียง
ค่าใช้จ่ายด้าน
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
แค่ 100 วัน 

   

 
ตอนที่ 2 การบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพและสังคมสําหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง: ประสบการณ์
จากต่างประเทศ 
 

กว่าทศวรรษท่ีผ่านมาการดูแลแบบบูรณาการได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูปนโยบาย
สุขภาพท่ัวโลก โดยปี 2003 องค์การอนามัยโลกเสนอว่า การบูรณาการเป็นการปรับปรุงการดูแลทําให้
ระบบบริการการคุ้มครองทางสังคมมีความยั่งยืน การดูแลแบบบรูณาการให้สิทธิประโยชน์สําหรับ
ประชากรทุกกลุ่มและสําหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ท่ีต้องดูแลในระยะยาว เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คนท่ีมี
ความต้องการท่ีซับซ้อน และผู้สูงอายุแต่ละคนต้องการวิธีการดูแลท่ีเหมาะสมกับตัวเอง แม้บริการนั้นจะ
อยู่กันคนละหน่วยงาน จึงต้องมีการประสานการดูแลจะเป็นประโยชน์โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีวิธีการท่ี
แตกต่างกันถูกนํามาใช้ร่วมกัน (Brigid Pike and Deirdre Mongan, 2004, p. 24) 

ดังนั้น การบูรณาการการดูแลจําเป็นต้องมีการผลึกกําลังเพ่ือให้เกิดการจัดโครงสร้าง 
การบริหารจัดการ การกําหนดกระบวนการในลักษณะของการวินิจฉัย การรักษา การดูแล การฟ้ืนฟูและ
ส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนบริการทางสังคม โดยต้องผลึกกําลังจากบุคลากรในองค์กรเดียวกัน หรือ
ระหว่างองค์กร รวมถึงผู้ใช้บริการ และครอบครัวของผู้ใช้บริการ เพ่ือให้สามารถเข้าสู่กระบวนการดูแล
อย่างสะดวก ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง นําไปสู่ความพอใจของผู้ใช้บริการ (Grone Carcia-Barbero, 
2001; Kodner and Spreeuwenbeng, 2002; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551, น. 19) นอกจากนี้การบูรณาการยัง
ก่อให้เกิดระบบของการระดมทุน การบริหารจัดการระบบการให้บริการ และมาตรฐานการให้บริการท่ีดี
อีกด้วย 
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2.1 แนวความคิดเพ่ือการบูรณาการการดูแล 
เม่ือมีการสํารวจความต้องการการดูแลทางสุขภาพและความต้องการการดูแลทางสังคม 

พบว่า ท้ัง 2 ส่วน มีความสัมพันธ์กันอยู่ อันเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีดีมีผลต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และการดูแลทางสุขภาพจะมีประสิทธิภาพก็ขึ้นอยู่กับการให้การดูแลทางสังคม 

จากการศึกษาการบูรณาการการดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคมใน 5 ประเทศ คือ 
สหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น พบวิธีคิดในการบูรณาการดูแลท่ีแตกต่างกัน ท้ังนี้ 
เหตุผลประการสําคัญ คือ ระบบสวัสดิการและความเป็นรัฐสวัสดิการท่ีแต่ละประเทศมีระบบท่ีแตกต่างกัน 
Nolte and McKee กล่าวถึง วิธีคิดท่ีแตกต่างกันของการดูแลแบบบูรณาการในประเทศแถบยุโรปและใน
ประเทศเมริกาเกิดจากการได้รับอิทธิพลเร่ืองการเตรียมกองทุน / งบประมาณท่ีแตกต่างกัน ในอเมริกามี
ระบบประกันสุขภาพทําให้การดูแลแบบบูรณาการได้สะท้อนให้เห็นถึง “มุมมองของการจัดการดูแลท่ี
เข้มแข็ง  ซ่ึง เน้นไปท่ีการกําหนดผู้ ท่ีได้ รับบริการไว้อย่างชัดเจน (แต่ มีการเ ลือกสรรด้วย เช่น  
การลงทะเบียนเป็นสมาชิกของแผนสุขภาพ ซ่ึงได้รับค่าใช้จ่ายท่ีกําหนดไว้เป็นรายเดือน) และในการบูรณา
การงบประมาณและการดูแลสุขภาพ” ระบบสุขภาพในยุโรปส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
รัฐ (การจัดหาเงินงบประมาณและการจัดส่งบริการ) (Pike and Mongan, 2014, p. 28) 

MacAdam อธิบายเหตุผลสําหรับการบูรณาการดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคม
สําหรับผู้สูงอายุในแคนาดา เนื่องจากแนวโน้มการเปล่ียนแปลงทางประชากรและระบาดวิทยา ระบบ 
การดูแลสุขภาพท่ีมีอยู่มีการพัฒนาในการตอบสนองความต้องการการดูแลสําหรับผู้ท่ีเจ็บป่วยแบบ
เฉียบพลัน (Acute Care) นั่นคือ มีความพยายามท่ีจะจัดการส่งมอบการดูแลท่ีเหมาะสมสําหรับผู้ป่วยท่ีมี
โรคเร้ือรัง ซ่ึงไม่ต้องการเพียงแค่การบริการในระยะส้ัน ดังนั้น จึงเห็นกระบวนทัศน์ความคิดในแคนาดา  
ซ่ึงดูแลผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยเฉียบพลันเป็นการดูแลระยะยาว ซ่ึงครอบคลุมสําหรับผู้สูงอายุท่ีต้องการการดูแล
ต่อเนื่อง” (Brigid Pike and Deirdre Mongan, 2014, p. 28) สอดคล้องกับสถานการณ์ผู้สูงอายุใน
ประเทศญี่ปุ่นท่ีมีผู้สูงอายุจํานวนมากขึ้น จึงได้นําเสนอวิสัยทัศน์ระยะยาวเก่ียวกับผู้สูงอายุในปี 2003 
เรียกวิสัยทัศน์นี้ว่า Caring for Older people in 2015 จัดทําโดยรัฐบาล เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
สถานการณ์ผู้สูงอายุ ในวิสัยทัศน์ดังกล่าวทําให้เกิดระบบการดูแลในชุมชนอย่างบูรณาการ และส่งผลให้
เกิดการปฏิรูประบบการประกันในการดูแลระยะยาว ในปี 2006 (Reform of the Long-Term Care 
Insurance System) ท้ังนี้ จุดมุ่งหมายของการบูรณาการ คือ การตรวจสอบและแก้ปัญหาบริการท่ีแยก
ส่วนจึงเป็นท่ีมาของการนําบริการในทางการแพทย์และการดูแลทางสังคมจะถูกนํามารวมกัน (Tsutsui, 
2014) 
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สําหรับรัฐบาลญี่ปุ่นมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคมถูกนํามา
เพ่ือให้สูงอายุได้รับบริการครบถ้วน ท้ังนี้ วิสัยทัศน์ ปี 2025 การดูแลท่ีรวมความเป็นพ้ืนถิ่น (localized) 
และความเข้าใจการให้การดูแลท่ีจะจัดตั้งขึ้น ซ่ึงรวมถึงการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนการดูแลระยะยาว 
ความคิดริเร่ิมในการป้องกันตั้งแต่เร่ิมต้น โครงการการสนับสนุนท่ีอยู่อาศัยและการสนับสนุนการดูแล
เทียบเท่ากับบริการสวัสดิการอ่ืน ๆ การบริการป้องกันเพ่ือความปลอดภัย การประชาสัมพันธ์ และ 
การดูแลผู้ท่ีอยู่ในภาวะสมองเส่ือม รวมถึงผู้สูงอายุสามารถคงอยู่ในชุมชนของพวกเขาได้ (Volker E. 
Amelung and other, 2001, p. 45) ถือเป็นกระบวนทัศน์ท่ีทําให้เรามองมนุษย์อย่างเป็นองค์รวม และ
บริหารจัดการบริการอย่างเป็นระบบมากขึ้น 

2.2 รูปแบบการบูรณาการการดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคม 
2.2.1 กระบวนการและระดับของการบูรณาการ 

กระบวนการของการบูรณาการการดูแล คือ วิธีการท่ีนําไปสู่การจัดระบบการทํางาน 
การจัดองค์กร การรวมงบประมาณ บริการ ข้อมูลสารสนเทศ และมีกฎเกณฑ์ในการดําเนินการให้บริการ
ร่วมกัน เม่ือมีกระบวนการบูรณาการการดูแลท่ีดีแล้วก็ทําให้เกิดความเช่ือม่ันว่าจะมีกลไกในการจัดบริการ
เพ่ือตอบสนองต่อผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 

ระดับของการบูรณาการ  
ส่ิงท่ีทําให้กระบวนการบูรณาการการให้บริการแข็งแกร่งได้นั้นมีปัจจัยสําคัญอยู่ท่ี

ระดับของการบูรณาการการดูแลท่ีจําเป็นต้องสร้างให้เกิดในกระบวนการบูรณาการ โดยมีการแบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ 1) บูรณาการเสมือน (Virtual Integration) ผู้ให้บริการทํางานร่วมกันผ่านเครือข่ายและพันธมิตร  
ซ่ึงคล้ายกับการประสานงาน 2) การบูรณาการท่ีแท้จริง (Real Integration) หน่วยงานท่ีให้บริการมี 
การผสานบริการของตน ซ่ึงจะต้องมีผู้เข้าร่วมในการให้บริการท่ีแตกต่างกันเพ่ือจะเปล่ียนวิธีการทํางาน
ของหน่วยงาน และ 3) การบูรณาการทรัพยากรร่วมกันอย่างเต็มรูปแบบ (Pike and Mongan, 2014,  
p. 25)  
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ภาพท่ี 3.1 
Intensity ของการบูรณาการ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

จากภาพข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่าการบูรณาการทรัพยากรร่วมกันอย่างเต็มรูป
แบบอย่างเป็นทางการ ช่วยให้องค์กรใหม่ท่ีจะถูกสร้างขึ้นคู่กับการพัฒนาบริการท่ีผสมผสานครอบคลุม
ความต้องการของกลุ่มผู้ป่วยท่ีเฉพาะเจาะจง ในขณะท่ีการประสานงานท่ีมีหน่วยงานอยู่แล้วเพ่ือ
ประสานงานให้บริการด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน การแบ่งปันข้อมูลทางคลินิกและการจัดการกรณีท่ีบริบท
ของผู้ใช้บริการจะต้องได้รับบริการจากระหว่างหน่วยงานท่ีแตกต่างกัน (ตัวอย่าง ช่วงเวลาของการดูแล 
เครือข่ายการดูแล) ส่วนการเช่ือมต่อท่ีเกิดขึ้นระหว่างหน่วยงานท่ีมีอยู่กับมุมมองท่ีเหมาะสมในเวลาท่ี
เหมาะสม และอํานวยความสะดวกในการติดต่อส่ือสารระหว่างวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือส่งเสริมการดูแล
อย่างต่อเนื่อง  

 
 

การบูรณาการเต็มรูป 

ใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างเปน็ทางการ ช่วยให้เกิดองค์กรใหม่
ควบคู่ไปกบัการพัฒนาที่ครอบคลุมบริการระหว่างความต้องการ

ของกลุ่มผู้ป่วยที่เฉพาะเจาะจง 

การประสานงาน 

ผ่านการดําเนนิงานที่มีหน่วยงานอยู่เพื่อให้เกิดการประสานการให้บริการด้านสุขภาพที่
แตกต่างกัน มีข้อมูลทางคลินิกของหุ้นส่วน และการจัดการการเปลี่ยนแปลงของผูป้่วยระหวา่ง

หน่วยงานที่แตกต่าง (สาํหรับกลุ่มตัวอย่างในการดูแลรักษาเครือข่ายการดูแล) 

การเชื่อมโยงเครือข่าย 

เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นระหวา่งหน่วยงานที่มีอยู่กับมุมมองที่มีจุดมุ่งหมายให้ผู้ป่วยถูกส่งต่อไปยังหน่วยงาน 
ที่เหมาะสมในเวลาที่เหมาะสม และอํานวยความสะดวกในการติดต่อสื่อสารระหว่างนักวิชาชีพ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมความต่อเนื่องของการดูแล ความรับผิดชอบ ความสอดคล้องอยา่งชัดเจน 

กับกลุ่มที่แตกต่างกับการขยับไม่มีค่าใช้จ่าย 
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2.2.2 รูปแบบการบูรณาการการดูแลสําหรับผู้สูงอายุ  
รูปแบบการบูรณการการดูแลสําหรับผู้สูงอายุท่ีน่าสนใจมีหลายรูปแบบ แต่

รูปแบบท่ีสําคัญ คือ การบูรณาการการดูแลแบบ PACE ของสหรัฐอเมริกา การบูรณาการการดูแลแบบ 
SIPA และแบบ PRISMA ของแคนาดาและรูปแบบ Nuffield Trust King’s Fund ในประเทศอังกฤษโดย
มีรายละเอียดต่อไปนี ้

1) PACE (US.) 
 PACE เป็นระบบการบูรณาการแบบครบวงจรท่ีให้บริการผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ

เฉียบพลันและการดูแลระยะยาว (Acute and Long-Term Care Services) ซ่ึงส่วนใหญ่มี 
การประสานงานและการจัดระบบของการให้บริการ เช่น ศูนย์สุขภาพกลางวันสําหรับผู้สูงอายุ รูปแบบท่ีมี
เพ่ิมเติมจากกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ศูนย์นวัตกรรมสําหรับผู้อาวุโส ท่ีเร่ิมต้นในปี 1971 
ค่อยๆ ปรับตัวเข้ากับวิธีการท่ีโรงพยาบาลทําให้บริการช่วงกลางวัน (Eng et al., 1997) การตั้งศูนย์ดูแล
สุขภาพกลางวันสําหรับผู้สูงอายุท่ีรวมบริการทางสังคมและการบริการการพักผ่อน โดยหน้าท่ีส่วนใหญ่เป็น
ของแพทย์ซ่ึงให้บริการกับผู้ป่วยนอกคลินิกท่ีเป็นผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการให้บริการอย่างต่อเนื่องทาง
คลินิก การกํากับดูแลและการจัดการดูแลอันเป็นบทบาทสําคัญ ภายใต้โปรแกรมท่ีถูกออกแบบเพ่ือ
ผู้สูงอายุท่ีอ่อนแอในชุมชน เพ่ือหลีกเล่ียง หรือยืดระยะเวลาท่ีจะต้องเข้ารับการดูแลในสถาบันให้นานท่ีสุด
เท่าท่ีเป็นไปได้ (Bodenheimer, 1999) มีอาสาสมัครท่ีจะให้บริการกับกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้สูงอายุท่ีมี
อายุ 55 ปีขึ้นไป ท่ีอยู่อาศัยในชุมชนให้ได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีบ้าน (Nursing Home) และ
ครอบคลุมท้ัง Medicare (โปรแกรมประกันสุขภาพของรัฐบาลกลางสําหรับผู้สูงอายุและคนพิการ และ 
Medicaid (การร่วมมือกันของรัฐบาลกลางและมลรัฐ โดยทดสอบผู้ท่ีจะเข้าสู่โปรแกรมการดูแลสุขภาพ
สําหรับผู้ท่ีมีรายได้ต่ํา และบริการทางการแพทย์สําหรับบุคคลท่ียากจน) การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลท่ีไม่เป็น
ทางการจะมีความสําคัญและให้การสนับสนุนด้านท่ีอยู่อาศัย แม้ว่าจะไม่ได้รับประโยชน์อย่างเป็นทางการ 
แต่มักจะถูกใช้เป็นแพคเกจเสริมสําหรับการดูแล (Kodner and Kay Kyriacou, 2000) PACE ดําเนินการ
เป็นโปรแกรมการสาธิตของรัฐบาลกลางระหว่างปี 1987 และปี 1997 และปัจจุบันเป็นโปรแกรมท่ี
ให้บริการถาวรภายใต้ Medicare และเป็นตัวเลือกท่ีอยู่ภายใต้การประกันสุขภาพของรัฐ ในเดือนมกราคม 
2005 มี 36 โปรแกรมในการดําเนินงานอย่างเต็มท่ีใน 18 รัฐ การดูแลจะให้บริการสําหรับผู้ลงทะเบียน
จํานวน 10, 523 (National PACE Association, 2005A) ตามท่ี the National PACE Association ได้
กําหนดผู้เข้าร่วมโปรมแกรมโดยท่ัวไปเหมือนกับค่าเฉล่ียของชาวอเมริกันท่ีได้รับบริการดูแลท่ีบ้าน นั่นคือ 
เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปี มีเงื่อนไขทางการแพทย์ระดับ 9.7 และสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได้



102 รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 

 

ประมาณ 3 กิจกรรมและร้อยละ 49 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเส่ือม (National PACE 
Association, 2005b) 

 รูปแบบท่ีประสบความสําเร็จในการบูรณาการการดูแลของ The PACE มี
หลายระดับ 

 1. มีระบบการเงินผ่านการสมทบร่วมกันของ Medicare และ Medicaid 
พร้อมกับการควบคุมค่าใช้จ่ายท้ังหมดของโปรแกรมและอํานาจในการใช้จ่ายเงินเหล่านี้ รวมท้ังกองทุนมี
ความยืดหยุ่น 

 2. มีการจัดส่งบริการโดยส่วนใหญ่เจ้าหน้าท่ีของศูนย์บริการสาธารณสุขในช่วง
กลางวันสําหรับผู้สูงอายุเป็นผู้ดําเนินการให้กับผู้รับบริการภายนอก สําหรับการให้บริการทางการแพทย์
สําหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันเฉพาะทางจะดําเนินการในโรงพยาบาลและการพยาบาล 
ท่ีบ้าน  

 3. มีการจัดการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรับผิดชอบในการประเมิน การให้บริการ 
และการจัดการประสานงานการดูแล และการตรวจสอบทางคลินิก 

 4. การให้ความสําคัญกับการคุ้มครองป้องกัน ฟ้ืนฟู และประสิทธิภาพทาง
คลินิกและระบบอ่ืน ๆ โดยได้แรงหนุนจากการส่งมอบบริการและการเก็บค่าทําเนียมตามระดับความเส่ียง 
(Ansak, 1990) 

 การบริหารการดูแลสุขภาพและการเงินแห่งสหรัฐอเมริกา (ท่ีรู้จักกันในขณะนี้ 
คือ ศูนย์สําหรับ Medicare และ Medicaid) รับหน้าท่ีการประเมินผลท้ังเชิงคุณภาพ (Kane et al., 
1992) และเชิงปริมาณ ดําเนินการโดยทีมงานวิจัยท่ี Abt Associates (1993-1998) งานท่ีดําเนินการโดย
ไม่สุ่มตัวอย่าง (Non-Randomised) ออกแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ท้ัง Kane et al (1992) และ 
Zimmerman et al (1998) พบว่า รูปแบบของ PACE มีประสิทธิภาพมากในด้านมีกลไกการบูรณาการท่ีดี 

 การมุ่งเน้นท่ีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต/เจ็บป่วยรุนแรง การใช้บริการในศูนย์
สุขภาพช่วงกลางวันของผู้สูงอายุได้กําหนดให้การดูแลร่วมกันท้ังในการดูแลทางการแพทย์แบบปฐมภูมิ 
การดูแลสุขภาพ การดูแลทางสังคม และการบริการสนับสนุน และด้านทีมงานของโปรแกรมได้แยก
ออกเป็นผู้รับผิดชอบมากท่ีสุดสําหรับโปรแกรมการดูแลส่วนบุคคลในระดับสูง และการประสานงานทาง
คลินิกท่ีมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง การลงทะเบียนใน PACE เป็นลักษณะการทํางานร่วมกันเพ่ือลด 
การเข้ารับบริการในโรงพยาบาล (ท้ังการเข้าเป็นคนป่วยในและคนป่วยนอก) การลดการเข้าสู่สถาบัน 
การดูแล (ท้ังการเข้าอยู่ประจําและแบบกลางวัน) และการใช้ประโยชน์จากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก
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และการรักษาดีเท่า ๆ กับการดูแลท่ีบ้าน และใช้บริการในชุมชนเป็นฐานมีเพ่ิมขึ้น (Chatterji et al., 
1998)  

 ผลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า PACE คือ การรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุท่ีเปราะบางท่ีประสบความสําเร็จในในชุมชน และมีการชดเชยให้กับบริการผู้ป่วยในท่ีไปรักษาใน
ราคาท่ีแพงกว่า (Eng et al., 1997; Chatterji et al., 1998) อย่างไรก็ตาม Kodner and Kay Kyriacou 
(2000) ช้ีให้เห็นคุณสมบัติท่ีเป็นเอกลักษณ์หลายอย่างท่ีมีผลต่อการกําหนดข้อจํากัดของมันเองต่อ 
การเจริญเติบโตของโครงการ 

 ประการแรก หากปราศจากความช่วยเหลือของรัฐบาลกลาง และมลรัฐ เงินทุน
ท่ีสําคัญ และค่าใช้จ่ายเร่ิมต้นท่ีเป็นเงินถึง 1 ล้านดอลลาร์ จึงเป็นการยากท่ีจะจัดตั้งกองทุนโดยเอกชน  

 ประการท่ีสอง ผู้เข้าร่วมโครงการท่ีเป็นผู้สูงอายุบางคนไม่ได้จบลงด้วยการเข้า
ร่วมโครงการ เพราะพวกเขาจะไม่สะดวกสบายกับการจัดตั้งศูนย์ดูแลสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุช่วงกลางวัน 
หรือข้อเท็จจริงท่ีว่าผู้สูงอายุต้องให้แพทย์ส่วนตัวดูแลในระดับปฐมภูมิ  

 ประการท่ีสาม ขนาดของศูนย์ในพ้ืนท่ีท่ีเล็กเกินไป (เฉล่ียมีผู้ลงทะเบียน 300 
คน)ซ่ึงคับแคบและให้บริการไม่เต็มท่ีสามารถสะท้อนขนาดของเศรษฐกิจในแง่ของการจําลองการให้บริการ
ระดับชาติอาจนําไปสู่ปัญหาการให้บริการในอนาคต 

2) SIPA (แคนาดา)  
 โปรมแกรม SIPA เหมือนกับโปรแกรม PACE ในอเมริกา SIPA คือ ได้จําลอง

การบูรณาการสําหรับคนในควิเบก (Quebec-based) ท่ีใช้เป็นตัวอย่างของรูปแบบการจัดการดูแลแบบ
ครบวงจร ผู้สร้างรูปแบบนี้อยู่ท่ีมหาวิทยาลัย McGill/ Universit´e de Montr´eal Research Group 
on Integrated Services for the Frail Elderly ซ่ึงได้อธิบายว่า SIPA คือ การดูแลท่ีใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ได้รับการดูแลระดับปฐมภูมิ ถูกจัดการดูแลด้วยระบบสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุท่ีเปราะบาง (Bergman  
et al., 1997) 

 โครงการได้ดําเนินการท่ี Montr'eal CLSCs เป็นแห่งท่ี 2 (ในฝร่ังเศส, 
Centres de Locaux de Services Communitaires) ในช่วงระยะเวลามากกว่า 22 เดือน ระหว่างเดือน
มิถุนายนปี 1999 และมีนาคม 2001 ท้ังนี้ CLSC อยู่ในท้องถิ่น คลินิกชุมชนท่ีทํางานให้บริการแก่
สาธารณชน ซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลท่ีบ้านในจังหวัดควิเบก (Trahan and Caris, 2002) ท้ังสอง
บริการ CLSC ขึ้นอยู่กับทีม SIPA แต่ละบริการดําเนินงานภายใต้การจัดการของตัวเองท้ังงบประมาณและ
พนักงาน ซ่ึงเป็นความรับผิดชอบให้เกิดการบูรณาการการดูแลสุขภาพและบริการสังคมในชุมชน และ 
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การประสานงานของโรงพยาบาลและการพยาบาลการดูแลบ้านสําหรับผู้ป่วย 160 คนต่อ 1 พ้ืนท่ี 
(Bergman et al., 2003) การลงทะเบียนในโปรแกรมถูกจํากัดให้อยู่ในชุมชน โดยผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 64  
ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีนําร่อง CLSC (CLSC demonstration) ท่ีมีผู้ท่ีพิการในระดับปานกลางจึงจะ
ได้รับบริการ และผู้ดูแลท่ีจะเข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่บริการดูแลสุขภาพและบริการในชุมชนจัดให้
โดยตรงจาก CLSC กับโรงพยาบาล สถานพยาบาลและผู้ให้บริการอ่ืน ๆ ท่ีสัญญาจะส่งมอบบริการท่ีมี
ความเฉพาะมากขึ้น (Hollander et al., 2002) 

 นอกจากนี้ ยังมีการออกแบบการจําลองการบริการขั้นพ้ืนฐานท่ีระบุ รวมถึง
รูปแบบอ่ืนๆ ท่ีสําคัญหลายๆ รูปแบบด้วย (Bergman, et al., 1997; Johri et al., 2003) คือ 

 1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมโครงการ 
พยาบาล หรือนักสังคมสงเคราะห์ (ท่ีทําหน้าท่ีเป็นผู้จัดการรายกรณี) นักบําบัด คนดูแลบ้าน และบางคร้ัง
มีนักโภชนาการ และเภสัชกร อาจรวมถึงผู้ท่ีรับผิดชอบทางคลินิกในทีมสหสาขาวิชาชีพนี้ด้วย 

 2. ความรู้ทางเทคนิคของอายุรเวชผู้สูงอายุรวมถึงพันธสัญญาทางคลินิกของสห
สาขาวิชาชีพ การดูแลท่ีบ้านอย่างเข้มข้นตลอด 24 ช่ัวโมง ท่ีสามารถเรียกหาบริการได้ตลอดเวลาและ
รวดเร็วเพ่ือระดมทีมเคล่ือนย้าย ลดการทํางานให้น้อยลง การลดการพ่ึงพิงสถาบัน และการดํารงอยู่ชุมชนให้
นานท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้ 

 3. การชําระเงินแบบเติมเงิน ถูกออกแบบมาเพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นความรับผิดชอบท่ี
ครอบคลุมโปรแกรมบริการด้านสุขภาพและสังคมอย่างเต็มรูปแบบ (หมายเหตุ: เติมเงิน โดยการจัดหา
เงินทุนท่ีไม่เคยนํามาใช้เป็นส่วนหนึ่งของแบบจําลองนี้ แม้ว่า SIPA ยังคงใช้ความยืดหยุ่นของเงินทุน
สําหรับทุกชุมชนตามการดูแลทางการแพทย์และการดูแลทางสังคม และพนักงานได้รับรู้ถึงค่าใช้จ่ายท่ี
เก่ียวข้องจึงพยายามท่ีจะจําลองผลกระทบของมัน) 

 การสาธิตโปรแกรม SIPA คือ การทดลองควบคุมแบบสุ่ม (RCT) ซ่ึงเป็น
รูปแบบบูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุของอเมริกาเหนือ โดย B'eland et al (2006) ได้รายงานผล
การศึกษา แสดงให้เห็นว่าเป็นโปรแกรมสามารถมีเพ่ิมการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพและบริการทาง
สังคมในชุมชน และลดการเข้ารับการรักษาพยาบาลในภาวะเฉียบพลันในโรงพยาบาล (ร้อยละ 50) ของ
ระดับทางเลือกอ่ืนของการดูแลผู้ป่วย (เช่น ‘Bed Blockers’ สําหรับผู้ป่วยเร้ือรัง และผู้พิการ) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในขณะท่ีผลเชิงบวกในภาพรวมของโรงพยาบาลและการพยาบาลท่ีบ้าน ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลหรือการพยาบาลท่ีบ้าน หรือค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้น นอกจากนี้ 
ยังมีไม่มีความแตกต่างในผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ หรือค่าใช้จ่ายรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ทว่าพบเพ่ิมขึ้นของความพึงพอใจของผู้ดูแล และภาระ/อุปสรรค หรือค่าใช้จ่ายไม่ได้เพ่ิมขึ้น แม้จะมี 
การค้นพบในเชิงบวกเหล่านี้ ทําให้ SIPA ตัดสินใจว่าจะไม่ทําให้โปรแกรมนี้เป็นโปรแกรมถาวรเพราะ 
การขาดฉันทามติทางนโยบาย อย่างไรก็ตาม รัฐบาลควิเบกจะพิจารณาองค์ประกอบบางอย่างของรูปแบบ 
การเข้าสู่ระบบการให้บริการทางสุขภาพและทางสังคมท่ีมีอยู่ในจังหวัดนั้น (Hollander et al., 2002)  
ซ่ึงหมายถึง การปรับปรุงระบบการให้บริการให้ดีขึ้น 

3) PRISMA (Canada) 
 โปรแกรมนี้มีความแตกต่างจาก PACE และ SIPA เนื่องจากเป็นรูปแบบ 

การบูรณาการการดูแลแบบประสานงาน โปรแกรมนี้เป็นโครงการนําร่องคร้ังแรกในภูมิภาค Bois-Francs 
ของควิเบก (Bois-Francs region of Quebec) และในปัจจุบันถูกขยายไปยังภาคตะวันออกของเขตเมือง 
มีเป้าหมายท่ีจะบูรณาการการให้บริการเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ใช้บริการจะมีอิสระในการใช้บริการจะมุ่งไปยังคน
ผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป ท่ีมีลักษณะของความพิการ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในระดับปานกลางถึงรุนแรง เพ่ือมี
ศักยภาพท่ีดีสําหรับการพักอยู่ ท่ีบ้าน มีความต้องการบริการการดูแลทางสุขภาพหรือบริการสังคม 
2 ประเภท หรือมากกว่านั้น และอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีให้บริการ (H'ebert et al., 2005) 

 รูปแบบ PRISMA ประกอบด้วยองค์ประกอบของการบูรณาการ 6 ประการ
หลัก คือ (H'ebert et al., 2003) 

 1. การประสานงานภายในและระหว่างองค์กรท่ีให้บริการ โดยการมีส่วนร่วมกัน
ในลักษณะท่ีตั้ง คณะกรรมการในระดับการกํากับดูแล และคณะกรรมการประสานงานการให้บริการใน
ระดับผู้บริหาร 

 2. มีกลไกในการเข้าถึงการดูแลครอบคลุมการดูแลสุขภาพและการดูแลสังคม
ในพ้ืนท่ีให้บริการเพียงจุดเดียว (A Single Point of Entry) 

 3. การประสานบริการและบริหารงานทางคลินิก ผ่านทีมงานของผู้จัดการราย
กรณีท่ีทํางานกับแพทย์ครอบครัวของผู้ใช้บริการ และผู้ให้บริการรายอ่ืนๆ  

 4. มีเคร่ืองมือการประเมินร่วมกัน มีแผนภูมิทางคลินิกและการวางแผนการดูแล 
 5. การจัดทํางบประมาณในการให้บริการ 
 6. ระบบสารสนเทศแบบบูรณาการ รวมท้ังเคร่ืองมือท่ีเป็นคอมพิวเตอร์ บันทึก

ทางคลินิกได้โดยอัตโนมัติ การอํานวยความสะดวกในการทํางานเป็นทีม และความต่อเนื่องของการดูแล 
ผู้เข้าร่วมติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูลทางคลินิกและการจัดการข้อมูล 
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 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลการดําเนินงานโปรแกรม PRISMA ระหว่างปี 1997 
ถึง 2003 จาก Tourigny et al (2004) โดยรวมการดูแลในสถาบันมีแนวโน้มลดลง นั่นคือ ผู้ใช้บริการมี
จํานวนน้อยลงท่ีได้รับการดูแลในสถาบัน การทํางานกับผู้ใช้บริการท่ีเปราะบาง/อ่อนแอมีอิสระมากขึ้น  

2.3 บทเรียนการบูรณาการการดูแลสุขภาพและสังคม 
จากการทบทวนรูปแบบการบูรณาการการดูแลสุขภาพและสังคมจากต่างประเทศ ได้แก่ 

อเมริกา แคนาดา และอังกฤษ พบสาระสําคัญท่ีสามารถนํามาใช้ในการบูรณาการการดูแลในหลาย
ประเด็น คือ การเรียนรู้ยุทธศาสตร์การบูรณาการกลไกการดูแลในหลายประเด็น คือ การเรียนรู้
ยุทธศาสตร์การบูรณาการกลไกและมาตรการในการบูรณาการ ผลสัมฤทธ์ิและปัญหาอุปสรรคใน 
การบูรณาการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

2.3.1 ยุทธศาสตร์บูรณาการการดูแล 
 การบูรณาการการดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคมในระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ

ท่ีอย่างมีประสิทธิภาพมีความซับซ้อนอย่างมาก และเป็นประเด็นท้าทายเนื่องจากความยากในการ
ดําเนินการ (Leutz, 2005) นอกเหนือไปจากการร่วมกันทํางาน และความสําเร็จในการดําเนินการท่ี
เหมาะสมของการแก้ปัญหาในการออกแบบท่ีสามารถทําได้จริง เนื่องมาจากหน่วยงานราชการจํานวนมาก 
นักวิชาชีพจากหลากหลายสาขาและวัฒนธรรมท่ีจะต้องเอาชนะกัน หากข้ามพ้นปัญหาดังกล่าวก็จะ
สามารถบูรณาการการดูแลได้  

2.3.2 กลไกและมาตรการในการบูรณาการ 
 เม่ือมีการบูรณาการบริการการดูแลทางสุขภาพและการดูแลทางสังคมแล้ว  

การขับเคล่ือนให้เกิดการกระจายบริการไปสู่ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลได้นั้นย่อมมี
ความสําคัญยิ่ง จึงต้องมีการจัดระบบการควบคุม กํากับ และมอบหมายความรับผิดชอบในการจัดบริการท่ี
มีคุณภาพ จากการศึกษาการจัดบริการแบบบูรณาการ The Health Service Executive หรือ HSE  
ซ่ึงเป็นองค์กรหลักตามกฎหมายท่ีมีความรับผิดชอบโดยตรงในการจัดการดูแลด้านสุขภาพและสังคม ท้ังนี้ 
HSE ในไอร์แลนด์ มีการจัดเตรียมงบประมาณประจําปีมากกว่า 3 ล้านฟรัง ให้กับหน่วยงานท่ีไม่ได้อยู่ใน
ส่วนราชการเพ่ือให้บริการด้านสุขภาพและบริการทางสังคมส่วนบุคคล โดยอยู่ภายใต้การควบคุมจาก A 
New Service Arrangements and Grant Aid Agreements สําหรับความรับผิดชอบของ Social Care 
Division มีงบประมาณอยู่ 1.3 ล้านฟรังของงบประมาณในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุและผู้พิการ 
นอกจากนี้ A new Service Arrangement and Grant Aid Agreement ให้บริการในหน่วยงาน และจะ
ดําเนินการต่อเนื่องตามหลักการในข้อตกลงท่ีมีความรับผิดชอบร่วมกันระหว่างแผนกของ Hospital 
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Group CEOs และ Community Healthcare Organization Chief Officers ข้อตกลงดังกล่าวเก่ียวกับ
มาตรการในการดูแลแบบบูรณาการ (การดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคม) โดยพิจารณาจาก
งบประมาณ การจัดองค์กร ระดับของการให้บริการ เคร่ืองมือการตรวจสอบแบบครบวงจรและการวัด
ระดับของการบูรณาการ ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

 การบูรณาการกองทุนเพ่ือการดูแลสุขภาพและสังคม 
 การบูรณาการการเงินของระบบการดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคม จะทําให้

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัวมีความเป็นอยู่ท่ีดีขึ้น อีกท้ังจะช่วยให้เกิดความสะดวกแก่ผู้ให้บริการ และ 
ลดภาระเร่ืองงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม ประโยชน์ของการรวมกองทุนในการดูแลเชิงบูรณาการ
สําหรับผู้สูงอายุ มีหลายประการ คือ 

 (1) การรวมกองทุนในลักษณะบูรณาการสามารถอํานวยความสะดวกในการเข้าถึง
บริการท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ 

 (2) สามารถเพ่ิมการดูแลในชุมชน เนื่องจากนําเงินจากกองทุนมาใช้ซ้ือบริการท่ี
เหมาะสม ช่วยป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาอันจะนําไปสู่ภาวการณ์พ่ึงพึงในระดับมาก 

 (3) ลดการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและเข้ารับการรักษาตัวซํ้าแบบท่ีไม่ได้มีการ
เตรียมการไว้ล่วงหน้า ดังนั้น ชุมชนสามารถจัดหาชุดกิจกรรมของการดูแลในชุมชนอย่างเหมาะสม โดยซ้ือ
บริการผ่านกองทุนบูรณาการเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ 

 (4) การส่งเสริมคุณค่าเชิงบวกเก่ียวกับประสบการณ์การดูแลของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากการรวมกองทุนเชิงบูรณาการจะสามารถอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ ซ่ึงส่งผลต่อ
ประสบการณ์การได้รับการดูแลท่ีดีของผู้สูงอายุ ดังนั้น การรวมกองทุนในลักษณะบูรณาการจะช่วยลด
ขั้นตอนทางการเงินจากบริการแต่ละบริการท่ีค่อนข้างล่าช้า หรือมีค่าใช้จ่ายสูง 

 รูปแบบการบูรณาการกองทุนและการรวมเงินจากประเทศต่างๆ 
 จากการศึกษาของ Anne Mason et al (2015, p, 178) ได้ทบทวนแผนงาน

เก่ียวกับการบูรณการกองทุนการดูแล จํานวน 38 แผนงานจาก 8 ประเทศ โดยมีข้อมูลส่วนใหญ่ คือ 
ประเทศออสเตรเลีย แคนาดา อังกฤษ สก๊อตแลนด์ ไอร์แลนด์เหนือ สวีเดน และสหรัฐอเมริกา 

 การบูรณาการทางการเงินท่ีแต่ละประเทศดําเนินการมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
จุดมุ่งหมายของการบูรณการ ประเภทของกองทุนท่ีมีอยู่และกลไกของการบริหารกองทุน พบว่า มี 
การบูรณาการทางการเงินถึง 8 รูปแบบ ได้แก่ การโอนย้ายการจ่ายเงิน การชาร์จค่าใช้จ่ายข้ามหน่วยงาน 
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งบประมาณท่ีไปในแนวทางเดียวกัน การทดสอบระบบนํา กองทุน การวางระบบนําพร้อมกับแรงจูงใน  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 3.3  
รูปแบบการบูรณาการทางการเงินในประเทศต่างๆ  
ประเภทของการบูรณาการ 

ด้านการเงิน 
นิยาม การทบทวนข้อค้นพบ: ลําดับท่ี

ของแผนงาน + ตัวอย่าง 
1.การโอนยา้ยการจ่ายเงนิ 
 

รู้จักกันดีในฐานะของการโอนยา้ยสิทธิ์ การ
โอนย้ายการจา่ยเงิน เปน็การยนิยอมให้
เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นในการทําภาษกีารบริการ
หรือการกระจายทุนเกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ทางกายเพื่อสนับสนุนการให้บริการสุขภาพ
ที่มีลักษณะเฉพาะเพิ่มเติม และอื่นๆ 

ไม่มี 
 

2. การชาร์จคา่ใช้จา่ยข้าม
หน่วยงาน 
 

สินไหมทดแทนประจําวนัตามขอ้บังคับ 
ค่าชดเชยจากการต้องเลื่อนวันออกจาก
โรงพยาบาลออกไปในการดูแลที่เข้มข้นเมื่อ
บริการทางสังคมสามารถรับผิดชอบและไม่
สามารถจัดหาบริการอย่างต่อเนือ่งได้ 

1 แผนงาน การชาร์จข้าม
หน่วยงาน (ประเทศอังกฤษ) 

3. งบประมาณที่ไปในแนวทาง
เดียวกัน 
 

- หุ้นส่วนที่จัดวางทรัพยากรในตําแหน่ง
เดียวกัน กําหนดวิธีการของตัวเองโดยกําหนด
เป้าหมายไปยังวัตถุประสงค์เดียวกัน การ
ร่วมมือกันตรวจสอบการใช้จ่ายและ
พฤติกรรม การบริหารจัดการและ
ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบในเรื่องกองทุน
สุขภาพและการบริการทางสังคม 
ที่ดําเนินการแยกส่วนกัน 
- หุ้นส่วนด้านหนึ่งนําเอาการทดสอบ 
การใช้งานระบบมาใช้โดยอยู่บนพื้นฐานของ
ความมุ่งหมายที่ได้รับความเห็นชอบร่วมกัน 

3 แผนงาน North West 
London Integrated Care Pilot 
(ประเทศอังกฤษ) Somerset 
Partnership Health and Social 
Care Trust (ประเทศอังกฤษ) 
Community Health and Care 
Partnerships (ประเทศสก็อต
แลนด์) 
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ตารางท่ี 3.3  
รูปแบบการบูรณาการทางการเงินในประเทศต่างๆ (ต่อ) 
ประเภทของการบูรณาการ 

ด้านการเงิน 
นิยาม การทบทวนข้อค้นพบ: ลําดับท่ี

ของแผนงาน + ตัวอย่าง 
 - หุ้นส่วนแต่ละฝ่ายทําข้อตกลงร่วมกันกับ

การใช้กองทุนทั่วไปเพื่อนํามาใช้จ่ายใน
โครงการหรือบริการที่ได้รับความเห็นชอบ 

 

4. การทดสอบระบบนํา 
 

แต่ละฝา่ยนาํเอาทรัพยากร คน และ
โครงสร้างการบริหารจัดการมากอง
รวมกัน ฝ่ายหนึ่งรบับทบาทเป็นเจ้าของ
ที่ผูกมัดบทบาทหน้าที่ของอีกฝ่าย 
รวมถึง (แต่ไม่ได้คลา้ยคลงึกับ) การ
ดําเนินภาระงานร่วมกัน ผา่นการดูแล
สุขภาพและการดูแลทางสังคม 

31 แผนงาน ได้แก่ Wye Valley 
NHS Trust (ประเทศอังกฤษ) 
Oxfordshire pooled budgets 
(ประเทศอังกฤษ) CareWorks 
(ประเทศออสเตรเลีย) 

5. กองทุนรวม 
 

ความรับผิดชอบด้านสุขภาพและ 
การดูแลทางสังคมผสมผสานกนัในเรื่อง
ของสุขภาพกายภายใต้การบริหาร
จัดการของหน่วยงานเดียว การเงินและ
ทรัพยากรถูกนํามาบูรณาการผา่นการใช้
ความยืดหยุ่นของพระราชบัญญตัิ
สุขภาพ 

20 แผนงาน ได้แก่ 
Hertfordshire Integrated 
specialist mental health 
service (ประเทศอังกฤษ) 
CareWorks (ประเทศอเมริกา) 
PACE (ประเทศอเมริกา) 

6. การบริหารจัดการแบบ
บูรณาการ/การเตรียมการ
กองทุนรวม 
 

“การจ่ายเงินเพื่อการลงทนุซ้ํา” ไปยัง
หน่วยงานผู้ให้บริการอยู่บนพืน้ฐานของ
คุณภาพการดูแลและลดค่าใช้จา่ยจาก 
การดูแลฉุกเฉิน 

20 แผนงาน ได้แก่ 
Hertfordshire Integrated 
specialist mental health 
service (ประเทศอังกฤษ) 
CareWorks (ประเทศอเมริกา) 
PACE (ประเทศอเมริกา) 
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ตารางท่ี 3.3  
รูปแบบการบูรณาการทางการเงินในประเทศต่างๆ (ต่อ) 
ประเภทของการบูรณาการ 

ด้านการเงิน 
นิยาม การทบทวนข้อค้นพบ: ลําดับท่ีของ

แผนงาน + ตัวอย่าง 
7. การบูรณาการเชิงโครงสรา้ง 
 
 

 9 แผนงาน ได้แก่ Care Trusts 
(ประเทศอังกฤษ) Integrated Health 
and Social services Boards 
(ประเทศไอร์แลนด์เหนือ) Social 
Health Maintenance Organizations 
(ประเทศสหรัฐอเมริกา) 

8. การวางระบบนําพร้อมกับ
แรงจูงใจร่วม 

 1 แผนงาน North West London 
Integrated Care Pilot (ประเทศ
อังกฤษ) 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Helen Weatherly, Anne Mason and Maria Goddard. (2010). FINANCIAL 
INTEGRATION ACROSS HEALTH AND SOCIAL CARE: EVIDENCE REVIEW. Centre for Health 
Economics, University of York: Crown Copyrigh, pp. 11-15. 
 

ระบบกํากับและควบคุมบริการให้มีประสิทธิภาพ 
โดยปกติรัฐบาลกลาง หรือองค์กรท่ีเกิดขึ้นตามกรอบตามกฎหมายมีหน้าท่ีใน 

การกําหนดทิศทางการจัดบริการ การควบคุมคุณภาพของบริการท่ีจัดสําหรับผู้สูงอายุ ยกตัวอย่าง ใน
ประเทศไอร์แลนด์ หน่วยงานท่ีเรียกว่า The Health Service Executive หรือ HSE เกิดขึ้นตามกลไกทาง
กฎหมายหน้าท่ีประการหนึ่ง คือ การตรวจสอบการบูรณาการการดูแลโดยมีเคร่ืองมือท่ีเป็นแบบวัดผล 
การปฏิบัติงานแบบบูรณาการการดูแล จะนําไปสู่ประสิทธิภาพในการดูแล การวัดประสิทธิภาพท่ีน่าเช่ือถือ
ต้องได้รับการพัฒนาขึ้น เพ่ือให้สามารถประเมินผลการดูแลแบบบูรณการได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

Hebert and Veil ได้อธิบายการพัฒนาวิธีการในการวัดการดําเนินงานของ
ส่วนประกอบเฉพาะของระบบการบูรณาการบริการท่ีครบวงจรสําหรับผู้สูงอายุท่ีเปราะบางในประเทศ
แคนาดา ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของโครงการการประเมินการดําเนินงานท่ีมีขนาดใหญ่ และผลกระทบจาก
รูปแบบ PRISMA ระบบท่ีมี 6 องค์ประกอบสําคัญ คือ (1) การประสานงานขององค์กรท้ังหมดท่ีเก่ียวข้อง
ในการส่งมอบบริการด้านสุขภาพและสังคม (2) จุดเข้าถึงบริการแบบจุดเดียว (A Single Entry Point)  
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(3) การจัดการรายกรณี (4) เคร่ืองมือการประเมินแบบเดียวกับระบบการจัดหมวดหมู่ผู้ใช้บริการท่ี
หลากหลาย (5) แผนบริการของแต่ละบุคคล และ(6) แผนภูมิทางคลินิกด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ชุดของ
ตัวช้ีวัดวัตถุประสงค์และการวัดผลการดําเนินงานได้รับการตรวจสอบโดยนักวิจัยท้ังสองทีมท่ีมาจาก
มหาวิทยาลัย Laval และ Sherbrooke ซ่ึงสนใจในระบบ ISD, ผู้กําหนดนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
และบริการสังคมจากควิเบก ผู้จัดการจาก 5 สถาบันด้านสุขภาพและหน่วยงานบริการทางสังคม และ
แพทย์ในระดับภูมิภาค กลุ่มท่ียังให้น้ําหนักความสําคัญของแต่ละองค์ประกอบ และความสําคัญของแต่ละ
ตัวบ่งช้ี น้ําหนักขององค์ประกอบท่ีกําหนดนั้นขึ้นอยู่กับความคิดเห็นของนักวิจัย แพทย์ ผู้จัดการและ 
ผู้กําหนดนโยบายท่ีเก่ียวข้องในการดําเนินการให้บริการ มีลําดับช้ันภายในองค์ประกอบเหล่านี้ คือ  
การจัดการรายกรณีเป็นส่ิงสําคัญสําหรับการปฏิบัติงานด้านการวางแผนบริการเป็นรายบุคคล เคร่ืองมือ
การประเมินและแผนภูมิทางคลินิกด้วยระบบคอมพิวเตอร์ ดังนั้น การประสานงานและการจัดการราย
กรณีมีการให้ค่าน้ําหนักมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ จุดบริการจุดเดียวก็ยังมีน้ําหนักมาก เพราะมีความสําคัญ และ
ความซับซ้อนของการดําเนินการโดยเฉพาะในเขตเมืองท่ีประชาชนหลายหน่วยงานภาคเอกชน ดังตาราง
ต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 3.4  
องค์ประกอบการประเมินการดําเนินงาน PRISMA 

ตัวช้ีวัด 
 

อัตราส่วน 
(คะแนน)  

ความร่วมมือ 20 
1. การแสดงโครงสร้างท่ีออกแบบมาเพ่ือเสริมความร่วมมือระหว่างพันธมิตร 3 

2. พันธมิตรท้ังหมดเป็นตัวแทนท่ีทํางานเก่ียวข้องกัน 3 

3. ความม่ันคงเม่ือเวลาผ่านไป 3 

4. ผู้แทนเข้าร่วมเป็นประจํา 3 

5. พันธมิตรทราบถึงวิธีการให้บริการท่ีมีการเปล่ียนแปลง (หรือไม่เปล่ียน) 4 

6. พันธมิตรวิพากษ์วิจารณ์องค์กรในขั้นตอนการให้บริการท่ีมีการเปล่ียนแปลงได้ 4 

จุดเริ่มต้นที่จุดเดียว 20 
1. การแสดงตนของจุดให้บริการจุเดียวในแต่ละพ้ืนท่ีท้องถิ่น 5 

2. ทําหน้าท่ีโดยผู้เช่ียวชาญเฉพาะ 5 
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ตารางท่ี 3.4  
องค์ประกอบการประเมินการดําเนินงาน PRISMA (ต่อ) 

ตัวช้ีวัด 
 

อัตราส่วน 
(คะแนน)  

3. ผู้เช่ียวชาญด้านการใช้เคร่ืองมือ การตรวจคัดกรอง การตรวจสอบเพ่ือระบุสิทธิสําหรับ
ผู้สูงอายุอ่อนแอ 

5 

4. การติดตามผลกับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงเนื่องจากไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ 5 

การจัดการกรณี 20 
1. การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจริงระหว่างจํานวนของผู้จัดการกรณีท่ีจําเป็นและจํานวนตาม
สัดส่วนของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี 

10 

2. การเปล่ียนแปลง (ด้านบนหรือด้านล่าง) ระหว่างภาระงานเฉล่ียท่ีเกิดขึ้นจริงและ
แนะนําให้มีภาระงานอยู่ท่ี 45 คน  

10 

เครื่องมือการประเมิน 15 
1. ร้อยละของผู้ใช้บริการภายใต้การจัดการกรณีการประเมินด้วยเคร่ืองมือ SMAF 5 

2. ร้อยละของผู้ให้บริการอย่างเป็นระบบใช้เคร่ืองมือ SMAF กับผู้ป่วยผู้สูงอายุของพวกเขา 5 

3a การใช้ระบบการจําแนกกรณีผสม (โปรไฟล์ ISO-SMAF) การใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

5 

3b การใช้มาตรฐาน ISO-SMAF ระบบประวัติของผู้ใช้บริการเป็นมาตรฐานใหม่สําหรับ
การบริการทางการเงิน 

 

แผนภูมิทางคลินิกด้วยระบบคอมพิวเตอร์  15 
1. ความพร้อมของโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําหรับการแบ่งปันข้อมูลทางคลินิกในเวลาจริง 5 

2. จํานวนท่ีเพียงพอของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ให้กับผู้ให้บริการ 5 

3. การใช้ประโยชน์ของแผนภูมิคอมพิวเตอร์โดยพันธิมิตร 5 

แผนบริการเป็นรายบุคคล Individualised 10 
1. ร้อยละของการใช้ประโยชน์ของแผนบริการเป็นรายบุคคลโดยผู้จัดการกรณี (ตามท่ีระบุ
ไว้ในแฟ้มคลินิกของผู้ป่วยภายใต้การจัดการกรณี) 

10 

รวม 100 
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2.3.3 ผลสัมฤทธิ์ในการบูรณาการการดูแล 
โปรแกรม PACE ในสหรัฐอเมริกา และ SIPA และ PRISMA ในประเทศแคนาดา 

ให้ข้อมูลสําคัญเก่ียวกับวิธีการท่ีจะดําเนินการและเหตุผลท่ีจะทําให้ประสบความสําเร็จ ท้ังการทํางานใน
ลักษณะแบบจําลองเชิงระบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สําหรับผู้ดูแลและผู้ใช้บริการในขณะท่ีโครงการเหล่านี้ มี
บทเรียนท่ีสําคัญสําหรับประเทศอ่ืนๆ โดยเฉพาะประเทศไทย คือ  

1. การลดอัตราการเข้าไปใช้บริการในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการเข้าไปเป็นคนไข้
ในหรือแม้กระท่ังการต้องใช้การพยาบาลท่ีบ้าน โดยเฉพาะโปรแกรม PACE ในอเมริกา ซ่ึงเท่ากับว่าผล
จากโครงการนี้ทําให้ผู้สูงอายุเข้าสู่บริการดูแลท่ีบ้าน และบริการชุมชนมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับโปรแกรม 
PRISMA และ SIPA ในแคนาดาท่ีมีผู้สูงอายุหลุดการใช้บริการในสถาบัน นอกจากจะส่งผลทางบวกกับ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลแล้ว ยังก่อให้เกิดการใช้ชีวิตอย่างอิสระของผู้สูงอายุมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังส่งผลให้
ผู้ดูแลมีเวลาเป็นของตนเองมากยิ่งขึ้นด้วย 

2. ความสามารถบูรณาการบริการสําหรับผู้สูงอายุอย่างครบวงจร สืบเนื่องจาก
ยุทธศาสตร์ของการบูรณาการ คือ การพยายาม เช่ือมโยงเครือข่ายการให้บริการไว้ด้วยกัน หรือทําให้เกิด
ระบบของการประสานบริการสําหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โปรแกรม PACE ในอเมริกา และ SIPA 
ในแคนาดา ท่ีสามารถบูรณาการบริการแบบครบวงจร เพ่ือหลีกเล่ียงหรือสกัดก่ันมิให้ผู้สูงอายุ ในชุมชน
เข้าสู่การดูแลในสถาบัน ทว่า โปรแกรม PRISMA ในแคนาดา ถ้าเป็นแค่การส่งต่อผู้สูงอายุไปยัง หน่วย
บริการท่ีสามารถตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงได้ 

    ท้ังนี้ บริการท่ีครบวงจร คือ บริการท่ีครอบคลุมบริการปฐมภูมิ นับตั้งแต่
บริการสําหรับผู้สูงอายุท่ีต้องรักษาแบบเฉียบพลัน จนกระท่ังบริการการดูแลระยะยาวการฟ้ืนฟูในท่ีพัก
อาศัย เป็นต้น 

3. การกําหนดจุดของการเข้าถึงบริการแบบจุดเดียว หรือ Point of Entry จึงทํา
ให้เห็นกลไกเชิงระบบในการพิจารณาคุณสมบัติของผู้สูงอายุท่ีจะเข้าสู่บริการหรือการใช้ชุดการเข้าถึง
บริการในการประสาน และส่งต่อผู้สูงอายุไปยังหน่วยงานในการให้บริการด้านต่างๆ  

4. การบริหารสําหรับการบูรณาการบริการ ส่วนใหญ่การบริหารจัดการท่ีประสบ
ความสําเร็จเกิดจากการมีแหล่งสนับสนุนด้านงบประมาณจากรัฐบาล ท้ังนี้ เม่ือพิจารณาจากโปรแกรม 
การบูรณการดูแลท้ังจากอเมริกา แคนาดา อังกฤษ เกิดจากการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาลแทบ
ท้ังส้ิน นอกจากนี้ ยังใช้รูปแบบการดําเนินการจากทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วยการดูแลทางการแพทย์
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ปฐมภูมิรวมถึงรูปแบบการดูแลทางสังคมจากครอบครัวจะมีเพียงโปรแกรม PRISMA ของแคนาดา ท่ีใช้
ผู้จัดการรายกรณีทําหน้าท่ีในการบริหารจัดการดูแลเชิงบูรณาการ 

อย่างไรก็ตาม การมีผู้จัดการรายกรณี หรือทีมสหวิชาชีพต้องทําหน้าท่ีประเมินผล
ท่ีมีประสิทธิภาพ และการวางแผนตามความต้องการของผู้ใช้บริการ เตรียมสัญญาแบบรายคน โดยประจํา
อยู่ท่ีจุดเข้ารับบริการจุดเดียวเพ่ือพิจารณาผู้สูงอายุเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพและระบบบริการสังคม  
จัดแพคเกจและการบริการร่วม และการคัดกรองหรือจัดสรรความรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้เห็นภาพเชิงเปรียบเทียบผลการดําเนินการท่ีประสบความสําเร็จจาก
โปรแกรมการบูรณาการบริการสุขภาพและสังคม ท้ังในประเทศอเมริกา แคนาดา และประเทศอังกฤษ 
สามารถพิจารณาจากตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 3.5  
รายละเอียดและผลท่ีสําคัญของโปรแกรมการดูแลในอเมริกาเหนือและโครงการนําร่อง 

 PACE (US) SIPA (Canada) PRISMA (Canada) Nuffield Trust King’s Fund 

คําอธิบาย
ทั่วไป 

ศูนย์ดูแล
สุขภาพ
ผู้สูงอายชุ่วง
กลางวัน
ให้บริการด้าน
สุขภาพและ
โปรแกรมการ
ดูแลระยะยาว
สําหรับ
ผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยง 
การจัดหา
เงินทุนสาํหรับ
ผู้สูงอายุ การ
พยาบาลทีบ่้าน 

การใช้ชุมชนเป็น
ฐานการให้บริการ 
การดูแลแบบปฐม
ภูมิ การจัดการ
ระบบสุขภาพราย
กรณีสําหรับ
ผู้สูงอายุที่อ่อนแอ
โดยดําเนนิงาน
ออกจาก
ศูนย์บริการชุมชน
ในท้องถิ่นแรง
บันดาลใจจาก 
PACE 

การใช้ชุมชนเป็น
ฐานในการ
ให้บริการ การ
จัดการรายกรณี 
การจัดจุดเข้าถึง
เครือข่ายการ
ให้บริการแบบจุด
เดียว (single 
point) 

ประสานงานใน
ระดบันโยบายที่
เน้นการประสานที่
ดีขึ้นในการดูแล
ภายนอก
โรงพยาบาล มีศนูย์
สําหรบัผลักดนั 
ผู้ให้บริการที่
หลากหลาย พฒันา
รูปแบบการสรา้ง
แรงจงูใจใน
ระดบัชาติ หรือแรง
จูงในทางการเงนิ
เพื่อเสริมการ
ทดแทนทีล่ดลง 

การเชื่อมโยงกัน
ของกฎและ
นโยบายใน
ระดับองค์กร
ทั้งหมด 
บางครั้งเรียกว่า
เป็น “บูรณา
การระบบ 
การจัดส่ง” 
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รูปแบบ
ประเภท
โครงการ 
วัตถุประ
สงค์ 

บูรณการแบบ 
ครบวงจรโดยการ
รักษาผู้สงูอายทุี่
เปราะบาง/
อ่อนแอที่อยู่ใน
ชุมชนตราบเทา่ที่
จะเป็นไปได้ เพื่อ
หลีกเลี่ยงหรือ
เลื่อนระยะเวลา
การเขา้สู่การดูแล
ในสถาบนั 

บูรณาการแบบครบ
วงจรโดยการคงไว้
และสง่เสริมความ
อิสระของผู้สงูอายุที่
เปราะบาง/อ่อนแอ 
และสง่เสริมการใช้
ประโยชน์ในเชงิบวก
ของการจัดบริการใน
ชุมชนในฐานที่เปน็
ตัวแทนสําหรบั
โรงพยาบาลและ 
การพยาบาลทีบ่า้น 

การประสานงาน
เพื่อการ บูรณา
การบริการ ใน
ลักษณะจัดสง่
บริการ เพื่อให้
แน่ใจว่าผูสู้งอายุมี
การใช้ชีวิตอย่าง
อิสระ 

ประสานข้อมูล 
และการบริการ 
และบูรณาการ
การดูแลผู้ป่วย
ภายในขั้นตอน
เดียว 

การดูแลร่วมกัน
โดยผู้เชี่ยวชาญ
และผู้ให้บริการ
กับผู้ป่วยใน
ขั้นตอนเดียว 
หรือเชื่อมโยง
กันภายในและ/
หรือข้ามวิชาชีพ 

ประชากร
กลุ่ม 
เป้าหมาย 

1. ผู้ใชบ้ริการที่
อยู่อาศัยชุมชน
โดยให้บริการ
สําหรบัผู้สงูอายุ
ในพืน้ที ่
2. อาย ุ55  
ปีขึ้นไป 
3. การรบัรอง
สิทธิสาํหรบั 
การดูแลโดย
พยาบาล 

1. ผู้ใชบ้ริการที่
อยู่อาศัยในชุมชน
โดยให้บริการ
สําหรับผู้สงูอายุใน
พื้นที่สาธิต 
2. อาย ุ64 ปีขึ้นไป 
3. ความพิการ
ปานกลาง 
4. มีสัญญา/
ข้อตกลง ของ
ผู้ดูแลที่จะม ี
ส่วนร่วมใน 
การดูแล 

1. ผู้ใชบ้ริการที่อยู่
อาศัยชุมชนโดยให้ 
บริการสาํหรับ
ผู้สูงอายุในพืน้ที่
สาธิต 
2. อาย ุ65 ปีขึ้นไป 
3. ให้บริการระดบั
ปานกลางถึงรนุแรง 
4. มีความต้องการ 2 
บริการหรือมากกว่า
สําหรบัการดูแล
สุขภาพหรือบริการ
ทางสงัคม 
5. มีศักยภาพใน
การพักอยูท่ี่บา้น 

ผู้ใช้บริการที่อยู่
อาศัยอยู่ในชุมชน
ที่มีบทบาท
ร่วมกันในการ
ตัดสินใจ (เชน่ 
คลินิกในชุมชน 
โรงพยาบาลและ
ศูนย์ดูแลช่วง
กลางวัน) 
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ตารางท่ี 3.5  
รายละเอียดและผลท่ีสําคัญของโปรแกรมการดูแลในอเมริกาเหนือและโครงการนําร่อง (ต่อ) 

 PACE (US) SIPA (Canada) PRISMA (Canada) Nuffield Trust King’s Fund 

 เริ่มดําเนินการ
ในปี 1971 เป็น
การปฏิบัติการ
ของรัฐบาล
กลางในการ
สาธิตระหว่างปี 
1987 และปี 
1997 เป็น
โปรแกรมที่
ถาวรดําเนินการ
อย่างต่อเนื่อง 

1999-2001; ใน
สองขั้นตอน 

การแทรกแซง
แบบ Bosi-Franc 
(1997-1998 ถึง 
1998-1999) 

  

บริการที่
ครอบ 
คลุม 

ครอบคลุม
บริการปฐมภูมิ
บริการรักษา
แบบเฉียบพลนั
และการดูแล
ระยะยาว มี
บริการการ
ดูแลที่บา้นและ
บริการดูแลใน
ชุมชนบน
พื้นฐานการทํา
สัญญา/
ข้อตกลง 

มีการดูแลระยะ
ยาวที่ครบวงจร 
การดูแลในภาวะ
เฉียบพลันทาง
การแพทย์และ
บริการทางสังคม 
รวมทั้งการ
พักผ่อนในที่อยู่
อาศัย ส่วนใหญ่
บนพืน้ฐานของ
การทําข้อตกลง 

การดูแลภาวะ
เฉียบพลันการ
ดูแลระยะยาว 
การฟื้นฟูและ
สนับสนนุบริการ
ในภูมิภาค 

การดูแลปฐมภูมิ 
หรือเป็นหุ้นส่วน
ทางคลนิิกใน
ท้องถิ่น การ
เตรียมการกํากับ
ดูแลระหว่าง
องค์กรที่เข้าร่วม 
เป็นต้น 
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การบริหาร
การจัด 
บริการ 

ทีมสหสาขา
วิชาชีพรวมถึง
การดูแลทาง
การแพทย์แบบ
ปฐมภูมิ 

ทีมสหสาขา
วิชาชีพการทํางาน
ร่วมกับการแพทย์
แบบปฐมภูมิและ
การดูแลแบบอื่นๆ 

ผู้จัดการรายกรณี 
ทํางานอย่าง
ใกล้ชิดกับ
การแพทย์
ครอบครัวและ
การดูแลแบบอื่นๆ 

การสนับสนนุ
หน้าที่ทีไ่ม่ใช่ทาง
คลินิก และ 
การทํางานใน
สํานักงานถูกทาํ
ให้มีการบูรณา
การ เช่น มี
ระเบียบผูป้่วยทาง
อิเล็กทรอนิกส์ 

ดําเนินการดา้น
งบประมาณ
และระบบ
การเงินให้มี
ความสอดคล้อง
ทั้งหมดใน 
หน่วยของ
การบูรณาการ 

ขนาด มี 36 สถานที่ใน
การปฏิบัติงาน
กับ 18 พื้นที่ 
รวมผู้ใช้บริการ 
จํานวน 10,523 
คน 

ผู้ใช้บริการจํานวน 
1,254 คน ในสอง
พื้นที;่ ครึ่งหนึ่ง
ได้รับบริการจาก 
SIPA 

ผู้ใช้บริการ 
จํานวน 272 คน 
(จาก PRISMA): 
ผู้ใช้บริการจํานวน 
210 คน (กลุ่ม
ควบคุม) 

  

วิธีการ 
ส่งต่อ 

ชุมชนที่อาสา: 
ลงทะเบียน
อาสาสมัคร 

ผู้ใช้บริการที่อยู่ใน
บ้าน: ส่งต่อจาก
โรงพยาบาล และ
หน่วยงาน
การแพทย์ 
หน่วยงานรัฐบาล 
กิจกรรมรณรงค์ 

บริการวิชาการ; 
จุดของการเข้าถึง
บริการแบบจุด
เดียว 

  

ผู้จ่าย ค่าธรรมเนียม
การชําระเงิน
จากโปรแกรม 
Medicare 
และ  

รัฐบาล รัฐบาล ระบบการชําระ
เงินในองค์กรที่มี
ส่วนร่วมในการบูร
ณาการ 
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 Medicaid 
ภาคเอกชน 
บางส่วนสมทบ
จากผู้ใช้บริการ 

    

ระเบียบ
วิธีการ
ประเมิน 
ผล 

กึ่งทดลอง  
การออกแบบที่
ไม่สุ่มตัวอย่าง 

การทดลองโดย
ควบคุมการสุ่ม 
กับสองพื้นทีท่าง
ภูมิศาสตร์ 

กึ่งทดลองที่ไม่ใช่
การออกแบบ 
การสุ่ม 

  

ผลลัพธ ์ การลด 
การรักษาใน
โรงพยาบาลใน
การเป็นคนไข้
ใน และใช้การ
พยาบาลใน
บ้าน; การ
ได้รับประโยชน์
จากการดูแล
ทางการแพทย์
กับผู้ป่วยนอก 
การรักษาและ
การดูแลที่บา้น
และบริการใน
ชุมชนมากขึ้น; 
ผลกระทบเชงิ
บวกเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายใน 
Medicare  

เพิ่มการเข้าถึงการ
บริการที่บ้านและ
บริการในชุมชน
โดยลดการรักษา
ในฐานะผูป้่วยใน
โรงพยาบาล (เช่น 
การนอนติดเตียง 
ลดการเข้าใช้
บริการ และ
ค่าใช้จ่ายของ
แผนกฉุกเฉิน ลด
ผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลและ
การพยาบาลที่
บ้าน (ไม่มผีล
อย่างมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติ) โดย
เฉลี่ยค่าใช้จ่ายใน
การดูแลในชุมชน 

แนวโน้มการลดลง
ของสถาบันและ
ผู้ใช้บริการใน
สถาบนั ไม่ม ี
การลดทอน 
ความเป็นอิสระ/
การทําหน้าที่  
มีผลกระทบเพียง
เล็กน้อยต่อการใช้
ประโยชน์จาก
บริการ; มี
ผลกระทบเชงิ
บวกต่อภาระของ
ผู้ดูแล; ไม่มีสง่ต่อ
อัตราการเสียชีวิต 
(ความอยู่รอด) 
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 เมื่อเทียบกบัคน
ที่ไมล่งทะเบยีน
เพื่อเปรียบเทยีบ; 
สถานะผลทาง
สุขภาพ; 
ภาพรวมความ 
พึงพอใจการ
เตรียมการใช้การ
ดูแล; ผลกระทบ
ในการทาํงาน
ทางกายภาพทีไ่ม่
สอดคล้องกนั
ความแตกตา่งใน
คุณภาพของชีวติ 
(ไมส่อดคล้องกัน
ทางสถิติอย่างมี
นัยสาํคัญ) 

ต่อคนสูงขึ้นใน
กลุ่ม SIPA  
แต่ค่าใช้จ่ายใน
สถาบนัต่ํากวา่ ซึ่ง
ไม่มีความแตกต่าง
เมื่อเทียบกับ
ค่าใช้จ่ายโดยรวม
ทั้งหมดต่อคนใน
ทั้งสองกลุ่ม  
ไม่แตกต่างจาก
ผลลัพธ์ใน 
การดูแลสุขภาพ 
ความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้นสําหรับ
ผู้ดูแลผูป้่วยใน 
SIPA แต่ไม่ได้
เพิ่มขึ้นในการเป็น
ภาระของการดูแล
ผู้ป่วยหรือต้อง
ออกค่าใช้จ่าย 

   

 
3.4 สรุปเงื่อนไขความสําเร็จในการบูรณาการดูแลสุขภาพและสังคม 

ปัจจัยท่ีทําให้เกิดความสําเร็จในการบูรณาการดูแลพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ท่ีอยู่ในระบบการดูแลระยะยาว คือ  

1.  การให้คุณค่าและให้ความสําคัญของโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบการดูแลสุขภาพท่ี
แข็งแกร่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการดูแลปฐมภูมิและการดูแลในชุมชน ซ่ึงช่วยให้เกิดสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ท่ีมีเงื่อนไขท่ีต้องดูแลในระยะยาวดีขึ้น และนําไปสู่การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
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สุขภาพและการดูแลสังคมอย่างต่อเนื่อง รูปแบบการบูรณาการดูแลสุขภาพและสังคมจะช่วยให้
ประสิทธิภาพการทํางานร่วมกันระหว่างผู้ท่ีเก่ียวข้องในการส่งมอบการดูแล-รวมถึงการดูแลระดับรอง คือ 
การดูแลสังคมและการดูแลโดยอาสาสมัคร และองค์กรชุมชน-เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้สัมผัสกับการบริการท่ี 
ไร้รอยต่อระหว่างการดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคม 

2.  การมีระบบการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ โดยรูปแบบบริการท่ีช่วยให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ คือ การทํางานร่วมกันระหว่างผู้ท่ีเก่ียวข้องท้ังในระดับท่ีเป็นแกนนํา คือ 
แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา รวมถึงการดูแล ระดับรอง คือ  
การดูแลสังคมและการดูแลโดยอาสาสมัคร และองค์กรชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้สัมผัสกับการบริการท่ี 
ไร้รอยต่อระหว่างการดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคม ระบบการจัดการดูแลกรณีท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุ 
ซ่ึงมีความต้องการท่ีซับซ้อนมากท่ีสุดได้รับการดูแล นอกจากนี้ ผู้จัดการรายกรณีช่วยส่งมอบบริการแก่
กลุ่มเป้าหมายอย่างรวดเร็ว และมีผลกระทบต่อการพัฒนาวิธีการทํางานระบบสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ภาพท่ี 3.2  
การบูรณาการดูแลสุขภาพและสังคมในระบบการดูแลระยะยาว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: An NHS and Social Care Model for improving care for people with long term conditions. 
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3.5 ปัญหาอุปสรรคในการบูรณาการบริการสุขภาพและสังคม 
1. การจัดสรรงบประมาณจากกองทุนบูรณาการการดูแล ความยากลําบากในการบูรณ

การบริการสุขภาพและสังคมท่ีปรากฏในหลายประเทศ คือ การบูรณการด้านการเงิน แม้จะมีมาตรการ
ด้านกฎหมายท่ีให้การสนับสนุนแต่ก็ยังไม่สามารถขจัดอุปสรรคนี้ได้มากนัก Mason et al (2015,  
p. 186) ได้นําเสนอข้อมูลเก่ียวกับการทดลองการดูแลสุขภาพแบบร่วมมือกัน พบว่า ประเทศออสเตรเลีย
ประสบความสําเร็จในการรวมกองทุน แต่ก็ประสบกับความล้มเหลวในการให้บริการหรือการทําให้ผู้
จัดสรรงบประมาณสามารถควบคุม “การใช้บริการ” ของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังเกิดกรณีท่ีผู้สูงอายุจะ
สามารถเข้าถึงบริการได้เนื่องจากมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ ทว่าก็มีความพยายามท่ีจะจํากัดการเข้าถึง
ผู้เช่ียวชาญ เพราะหมายถึง การมีค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ีสูงตามไปด้วย 

2. ความซํ้าซ้อนของการให้บริการ ปัญหาเร่ืองผู้ใช้บริการได้รับบริการซํ้าซ้อนกัน ดังท่ี
ปรากฏในประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา เนื่องมาจากผู้ให้บริการท่ีแตกต่างกันประเมินผู้สูงอายุ เพราะ
ต้องการคงไว้ซ่ึงสิทธิในการเป็นผู้ดูแลของตนเองต่อผู้สูงอายุท่ีตนรับผิดชอบ ดังนั้น จึงเกิดปัญหาว่า
ผู้สูงอายุถูกประเมินซํ้าซ้อน และได้รับบริการจากหน่วยงานท่ีต่างกัน 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างวิชาชีพด้านสุขภาพและสังคม อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับ 
การบูรณการการดูแล โดยเฉพาะในหมู่นักวิชาชีพแสดงให้เห็นถึงความล้มเหลวในการบูรณการการดูแล 
ท้ังในบริการดูแลผู้ป่วยในภาวะฉับพลัน และการดูแลในระยะยาว เนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้ประสานงานการดูแล (นักสังคมสงเคราะห์) และแพทย์ถูกพัฒนาไปในทางท่ีไม่ดีนัก จําเป็นต้องหาวิธีการ
ท่ีจะผูกสัมพันธ์กับแพทย์โดยตรง ในการสร้างความร่วมมือในการดูแล อุปสรรคท่ีเก่ียวข้องกับการผูกพัน
กับแพทย์นั้นได้รับรายงานในโครงการ Torbay (ประเทศอังกฤษ) ด้วย และในโครงการของออสเตรเลีย 
พบว่า มีปัญหาในกระบวนการวางแผนตามระบบราชการ อุปสรรคท่ีเกิดจากค่าตอบแทนตัวแทนท่ีอยู่ใน
ระบบสุขภาพและการดูแลทางสังคมไม่ได้อยู่ในระดับเดียวกัน แต่โดยตัวมันเองแล้วไม่สามารถจะกําหนด
รายละเอียดได้ลึกๆ ได ้

4. ความไม่ชัดเจนในบทบาทหลักและบทบาทรอง เม่ือต้องบูรณาการบริการสําหรับ
ผู้สูงอายุ บางกรณีมีลักษณะหารประสานบริการจากหน่วยงานท่ีให้บริการมากกว่า 2 หน่วยงาน จึง
จําเป็นต้องกําหนดบทบาทหลักและบทบาทรองให้ชัดเจน เนื่องจากแตกต่างทางวัฒนธรรมระหว่าง 
ผู้มีอํานาจตัดสินใจในแต่ละหน่วยงาน ท่ียังคงดําเนินงานตามวัตถุประสงค์ ข้อจํากัดและทัศนคติของ
หน่วยงานของตนเอง ซ่ึงก่อให้เกิดความเส่ียงในการทํางานร่วมกัน นอกจากนี้ ยังสะท้อนให้เห็นถึง 
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การจัดลําดับความสําคัญในการจัดการท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงก่อให้เกิดความเสียหายในระบบการบูรณาการ
บริการอย่างไม่ได้อาจหลีกเล่ียงได้  

5. ความยากลําบากในการสร้างความรับผิดชอบการดูแลอย่างเหมาะสม การศึกษา
อุปสรรคในการคัดคนเข้าทํางานได้รับการรายงานว่าเกิดขึ้นในโครงการ CCTs ของประเทศออสเตรเลีย 
PRISMA ของประเทศแคนาดา โครงการ S/HMO II และ PACE ของสหรัฐอเมริกา อาจเป็นตัวสะท้อน
รูปแบบการดูแล ตัวอย่างเช่น ในศูนย์ดูแลช่วงกลางวันสําหรับผู้ใหญ่ในโครงการ PACE ไม่ได้พิจารณาถึง
ผู้ใช้บริการท่ีได้รับคัดเลือกว่ามีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์หรือไม่ ดังนั้น จึงปรากฏว่าผู้สูงอายุท่ีเข้า
ร่วมโครงการบางส่วนไม่ได้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จริง 

6. ปัญหาในระบบเทคโนโลยี ความท้าทายในการบริหารจัดการข้อมูลและระบบ
เทคโนโลยีถูกพบในหลายแผนงาน เป็นปัญหาทางเทคนิค รวมถึงความไม่สอดคล้องกันของซอร์ฟแวร์และ
ฮาร์ดแวร์ ระบบรหัส และการเข้าถึงผู้ใช้บริการ แม้ว่าจะมีประสบการณ์มาจากการทดลอง แต่ก็ยัง
ประเมินทรัพยากรและทักษะท่ีจําเป็นในการนําระบบท่ีมีความซับซ้อนสูงไปใช้ในระดับต่ําเกินไป การใช้
ข้อมูล จําเป็นต้องคํานึงถึงอุปสรรคในการนําไปใช้ด้วย ตัวอย่างเช่น ในแผนงานหนึ่งของออสเตรเลียแม้จะ
ประสบความสําเร็จในการสร้างบันทึกการใช้บริการให้กับหน่วยงานท่ีช่วยสนับสนุนการดูแลแบบร่วมมือ
กัน แต่ก็พบข้อจํากัดจากผู้ใช้ระบบท่ีไม่มีความเช่ียวชาญ สร้างความวิตกกังวลเก่ียวกับการรักษาความลับ
ของผู้ใช้บริการ จนกระท่ังผู้ใช้บริการถอนตัวออกจากการรักษากับแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป หรือไปรักษากับ
หน่วยงานให้บริการแห่งใหม่ ซ่ึงส่ิงเหล่านี้กัดกร่อนความมุ่งหมายท่ีจะก่อให้เกิดความร่วมมือในแผนงานใน
เชิงของการบรูณาการการดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคม 

ระบบการดูแลทางสุขภาพและสังคมเป็นระบบการจัดบริการสําหรับผู้ใช้บริการท่ีประสบ
ปัญหาท้ังทางด้านร่างกาย และด้านสังคม ซ่ึงการจัดบริการท้ัง 2 ระบบ เป็นการจัดบริการท่ีจะต้องบูรณาการ
ของศาสตร์และศิลป์ในการดูแลท้ังทางร่างกาย สังคม และจิตใจ ของผู้ใช้บริการในรูปแบบองค์รวม โดยท่ี
ระบบการดูแลดังกล่าวต้องทํางานท่ีมีการประสานความร่วมมือกันของทีมสหวิชาชีพต่างๆ เช่น แพทย์ 
พยาบาล นักสังคมเคราะห์ นักกฎหมาย นักกายภาพบําบัด และนักจิตวิทยา เป็นต้น บุคลากรดังกล่าวมี
หน้าท่ีรับผิดชอบในฐานะผู้ให้บริการท่ีต้องปฏิบัติงานได้เช่ือมโยงกันในลักษณะของการวินิจฉัย การดูแล 
การฟ้ืนฟู และการส่งเสริมสุขภาพ และรวมถึงกระบวนการในการดําเนินงานด้านการบริหารจัดการ  
การส่งมอบบริการ ระหว่างบุคลากรผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ และครอบครัว เพ่ือนําไปสู่การให้บริการ 
การดูแลสุขภาพและสังคมให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด แต่ภายใต้การขับเคล่ือนงานในระดับปฏิบัติการแล้ว 
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ยังต้องคําถึงกลไก และแบบแผนของการบริหารจัดการ เพ่ือทําให้การบูรณาการการดูแลมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลสําหรับผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

 
ตอนที่ 3 คุณภาพและมาตรฐานการให้บริการการดูแลทางสังคม 
 

ระบบการดูแลทางสังคมท่ีดีนั้นเกิดจากการจัดองค์การและสร้างความร่วมมือในการให้บริการ 
รวมถึงการจัดการกับทรัพยากรการเช่ือมโยงเครือข่ายการทํางาน ท้ังนี้ มีหน่วยงานให้บริการหลาย
หน่วยงานท่ีให้บริการท้ังท่ีบ้านและในชุมชน ซ่ึงนําไปสู่การเข้าสู่บริการและการช่วยเหลือท่ีบ้าน หรือ 
การจัดการเร่ืองท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนมีความเข้มแข็งขึ้น 

3.1 คุณภาพการให้บริการการดูแลทางสังคม 
คุณภาพของการดูแลทางสังคมมีความสําคัญต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ 

โดยรวมแล้วผู้ใช้บริการการดูแลทางสังคมมีแนวโน้มท่ีจะรับรู้ถึงคุณภาพการดูแลท่ีทําให้เกิด ‘คุณภาพ
ชีวิต’ (Reed, 2007; Osborne, 1992) ท้ังนี้ Juliette Malley and José-Luis Fernández (2010,  
p. 561) นําเสนอว่าคุณภาพของการดูแลทางสังคมมีองค์ประกอบท่ีสําคัญหลายประการ ได้แก่ ผู้ใช้บริการ
เข้าถึงบริการ ความรับผิดชอบของผู้ให้บริการ ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ให้บริการ ผู้ดูแลท่ีให้การดูแล
อย่างต่อเนื่อง ความล่ืนไหลของการส่ือสารในการดูแล ความยืดหยุ่นในการให้บริการเพ่ือตอบสนองต่อ
ความต้องการท่ีเปล่ียนแปลงไปตามบริการแวดล้อม ความเป็นส่วนตัว และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
ความน่าเช่ือถือและการตอบสนองของผู้ดูแล ทักษะ ความรู้และความน่าเช่ือถือของผู้ปฏิบัติงาน เป็นต้น 
(Qureshi and Henwood, 2000; Edebalk et al., Harding and Beresford, 1996; Qureshi et al., 
1998; Henwood et al., 1998; Sinclair et al., 2000; Francis and Netten, 2004; Malley et al., 
2006; Raynes et al., 2001)  

สําหรับด้านคุณภาพชีวิตเก่ียวข้องกับการให้บริการท่ีช่วยปรับปรุงสุขภาพของผู้สูงอายุ
รวมถึงการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานทางด้านร่างกายด้วยกิจกรรมในชีวิตประจําวัน รับประกัน 
ความปลอดภัยส่วนบุคคลและความม่ันคงเพ่ือทําให้แน่ใจว่าสภาพแวดล้อมต้องเป็นระเบียบเรียบร้อยช่วย
ให้ผู้ใช้บริการอยู่อย่างตื่นตัวและทํากิจกรรมเพ่ือให้สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม มีความม่ันใจว่า
ผู้ใช้บริการอยู่ภายใต้การใช้ชีวิตอย่างอิสระ มีทักษะ และมีความเช่ือม่ันทางศีลธรรมและม่ันใจในตัวเอง 
(Bamford et al., 1999; Qureshi et al, 1998; Miller et al., 2008) นอกเหนือไปจากมิติรายการ
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เหล่านี้ ผู้จัดบริการและผู้กําหนดนโยบายต้องคํานึงถึงประสิทธิภาพของการให้บริการด้วย (Donabedian, 
1980) 

ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ จะเน้นไปท่ีคุณลักษณะในการให้บริการ คือ การเน้นหลักการ
ประเมินคุณภาพท่ีพิจารณาจากความสัมพันธ์ของผู้ให้บริการกับผู้ใช้บริการ ในแง่มุมนี้ ตัวช้ีวัดเป็น
มาตรการทางอ้อมในการวัดคุณภาพของบริการ เพราะโครงสร้างตัวช้ีวัดเป็นส่ิงท่ีจําเป็น แต่ไม่เพียงพอ
สําหรับการตรวจสอบคุณภาพของบริการ แม้ว่าจะมีหลักฐานบางอย่างจากประเทศอเมริกาช้ีให้เห็นว่า
โครงสร้างบางลักษณะในการพยาบาลท่ีบ้าน (Nursing Homes) ซ่ึงประกอบด้วยอัตราการพยาบาลผู้ป่วย
มีความเก่ียวข้องอย่างมากกับการดูแลท่ีมีคุณภาพท่ีดี (Sangl et al., 2005) ตัวอย่างจากประเทศอังกฤษ
พบว่า มีคุณสมบัติอ่ืนๆ เช่น คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานการดูแลและช่ัวโมงการฝึกอบรมมีความสัมพันธ์ท่ี
ซับซ้อน และไม่สัมพันธ์กันในเชิงบวกกับการรับรู้ของผู้ใช้บริการกับคุณภาพการดูแลท่ีบ้าน (Netten et al., 
2007) ความเหมาะสมของโครงสร้างตัวช้ีวัด ซ่ึง QIS ต้องดําเนินการวิจัยต่อไปเพ่ือให้ได้รายละเอียดอย่าง
เป็นธรรมชาติเพ่ือเช่ือมโยงกับแนวคิดของคุณภาพการดูแลทางสังคม (Malley and José-Luis 
Fernández (2010, pp. 563-564) 

องค์ประกอบในการพิจารณาคุณภาพของการดูแลทางสังคมจากมุมมองของผู้ใช้บริการมี
หลายด้าน ดังท่ี Malley and Fernández (2010, p. 564) ได้นําเสนอไว้ เช่น ความยืดหยุ่น ระดับ
พฤติกรรมความเห็นอกเห็นใจของผู้ดูแล วิธีการส่ือสารท่ีผู้ปฏิบัติงานการดูแลกับผู้ใช้บริการการดูแลแสดง
ต่อกันอย่าง ‘นุ่มนวล’ นอกจากนี้ ยังจะรวมถึงคุณภาพชีวิต เช่น ความรู้สึกถึงความปลอดภัย การควบคุม
การใช้ชีวิตประจําวันและฟ้ืนฟูการทํางานของร่างกาย แม้ว่าจะอยู่ในช่วงหลังจากการซ้ือบริการ คุณสมบัติ
เหล่านี้ส่วนใหญ่จะเก่ียวข้องกับเทคนิคของการบริการท่ีผู้ใช้บริการไม่ได้มีความรู้ในการประเมินทักษะใน
กิจกรรมท่ีจะดําเนินการต่อไป ถึงแม้ว่าการดูแลทางสังคมจะมีส่วนประกอบเชิง ‘เทคนิค’ (เช่น ทักษะและ
ความรู้ท่ีจําเป็นในการส่งต่อผู้สูงอายุท่ีอ่อนแอ) โดยท่ัวไปมีการเรียกร้องให้พิจารณาความสัมพันธ์กัน
ระหว่างความรู้ทางเทคนิคในการแทรกแซงการดูแลทางสังคม (CF Donabedian, 1988) การดูแลทาง
สังคมอย่างเป็นทางการส่วนใหญ่ให้บริการโดยผู้ปฏิบัติงานก่ึงวิชาชีพ (Para-Professionals) เช่น ผู้ช่วย
ดูแลท่ีบ้าน เช่น คนงานในการดูแลทางสังคมและสุขภาพ โดยท่ัวไปมักจะเป็นคนในครอบครัว เพ่ือนและ
อาสาสมัครซ่ึงไม่ได้ผ่านการฝึกฝนในเร่ืองการดูแล ท้ังนี้ ในประเทศอังกฤษคาดกันว่าประมาณร้อยละ 85 
ของผู้สูงอายุท่ีมีความพิการ ท่ีอาศัยอยู่ในสถานบริบาลภาคเอกชนได้รับการดูแลอย่าง ‘ไม่เป็นทางการ’  
(Pickard et al., 2007) คุณสมบัติเชิงประสบการณ์จึงนําไปสู่การประเมินคุณภาพบริการการดูแลทาง
สังคมและเป็นพ้ืนฐานสําหรับการสร้างกระบวนการและผลตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแล 



รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 125 
 

3.2 กลยุทธ์ของการปรับปรุงการดูแลทางสังคม 
สําหรับการปรับปรุงการดูแลทางสังคมให้ดีขึ้นนั้น  จําเป็นต้องคํานึงถึงสภาพจริงใน

ปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งจํานวนผู้สูงอายุท่ีมีเพ่ิมขึ้น ภาระด้านงบประมาณ และความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ ผู้ท่ีเก่ียวข้องจึงเรียกร้องให้ดําเนินการเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของการดูแลทางสังคมโดยเน้นท่ีการมี
ส่วนร่วมของผู้ใช้บริการ หาเงินทุนเพ่ิมเติม ทําให้การดูแลทางสังคมเป็นบริการท่ีครอบคลุมแบบถ้วนหน้า  

Beresford and Hasler (2009, pp. 63-78) นําเสนอกลยุทธ์ของการปรับปรุงการดูแล
ทางสังคม 6 ประการ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอันนําไปสู่การเปล่ียนแปลง ปรับปรุงบทบาทและสถานะของ
การดูแลทางสังคมให้ดีขึ้น  

1.  การเข้าใจแนวคิดของการดูแลทางสังคม (Changing the Nature of Social Care)  
 เร่ิมต้นจากการทําให้ทุกคนเข้าใจว่ามีความเป็นไปได้ว่าทุกคนมีโอกาสจะได้รับ 

การดูแลทางสังคมเม่ือถึงเวลาท่ีพวกเขาต้องการจริง ๆ  การทําความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลทางสังคมนี้
กระทําโดย 

 1.1 การเข้าใจการดูแลทางสังคมแบบองค์รวม ท้ังนี้ มีข้อควรพิจารณา 3 ประการ 
เก่ียวกับการสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลทางสังคมให้กว้างขวางขึ้น คือ 1) การทําลายอุปสรรคท่ี
ขวางก้ันระหว่างการดูแลทางสังคม และการดูแลด้านสุขภาพ 2) ต้องทําให้องค์ประกอบของการดูแลสังคม
ปรากฏอยู่ในนโยบายและการให้บริการท้ังหมดท่ีมีในระบบ 3) การเห็นบุคคลในลักษณะองค์รวม ไม่ใช่
เป็นเพียงการตอบสนองความต้องการแบบแยกส่วน ท้ังนี้ เพ่ือให้คนมี ‘การใช้ชีวิตได้อย่างอิสระ’ 

 1.2 การเปล่ียนทัศนคติท่ีเร่ืองการดูแลทางสังคม ส่ิงท่ีเช่ือมโยงทุกความคิดเห็นเหล่านี้ 
คือ ส่ิงท่ีผู้คนต้องการรูปแบบ และให้การสนับสนุนท่ีแตกต่างกันมากขึ้น อีกท้ังทัศนคติของผู้ใช้บริการเป็น
ศูนย์กลางเพ่ือหนุนการดูแลทางสังคม ถ้าการดูแลกลายเป็นกระแสหลักมากขึ้นในอนาคต ผู้คนจะเน้นไปท่ี
รูปแบบ และค่านิยมท่ีเป็นเร่ืองการใช้ชีวิตอิสระมากขึ้นด้วย  

 1.3 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีชัดเจนในการดูแลทางสังคม สําหรับการสร้างการดูแลทาง
สังคมท่ีเข้มแข็ง คือ ความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลทางสังคม การดําเนินการอย่างจริงจัง 
การสร้างนโยบายและการปฏิบัติการ การเปล่ียนแปลงและการปฏิรูปบนพ้ืนฐานท่ีแข็งแกร่ง อันเกิดจาก
การวิจัย ประเมินผลและการมีประสบการณ์ตรงท่ีได้รับการดูแลทางสังคม 

 นอกจากนี้ ยังรวมถึงการเพ่ิมข้อมูลโดยรวมและสถานะของการดูแลทางสังคม เน้น
การปรับปรุงคําศัพท์ให้ทันสมัย การออกกฎหมายใหม่ๆ การปรับปรุงระบบผลประโยชน์ท่ีเป็นธรรม ทําให้
การดูแลสังคมน่าสนใจมากขึ้น และการการวางแผนท่ีด ี
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2.  การรณรงค์ (Campaigning) สําหรับประเด็นนี้ได้มีการแสดงความคิดเห็นของ
ผู้ใช้บริการ และผู้กําหนดนโยบายท่ีต้องทําเส้นทางการปฏิรูปการดูแลสังคม โดยเน้นท่ีบทบาทสําคัญ คือ 
การรณรงค์ การว่ิงเต้น และการส่งเสริมให้เกิดการดูแลทางสังคมอย่างเป็นรูปธรรม โดยสร้างพันธมิตรใน
การดําเนินการร่วมกัน 

3.  การศึกษา (Education) การให้ความรู้แก่ประชาชนเก่ียวกับการดูแลทางสังคม โดย
มองว่าเป็นวิธีการท่ีสําคัญของการพัฒนาความเข้าใจและขยายให้เกิดการสนับสนุนให้ผู้คนเข้าใจแนวคิด
การดูแลทางสังคม ส่ิงนี้เป็นจุดเน้นท่ีมีคุณค่าสําหรับกลุ่มผู้ใช้บริการท่ีมีบริบทท่ีแตกต่าง การให้ความรู้
ผู้ใช้บริการและผู้ใช้บริการท่ีมีศักยภาพถูกมองว่าเป็นกุญแจสําคัญท่ีจะเน้นให้เกิดขนาดท่ีแท้จริงของคนท่ีมี
ความต้องการบริการทางสังคม และสร้างความม่ันใจว่าจะได้รับการสนับสนุนตามท่ีพวกเขาต้องการ 

4.  ส่ือ (The Media) เป็นวิธีการหนึ่งท่ีจะทําให้การดูแลทางสังคมเป็นท่ีสนใจของประชาชน
และช่วยปรับปรุงความเข้าใจของสาธารณชนและภาพลักษณ์ของการดูแลทางสังคมอีกด้วย 

5.  การท้าทายจากการถูกตีตรา และความไม่ยุติธรรมท่ีเกิดขึ้นกับการดูแลสังคม (Challenging 
the Stigma and Prejudice Attached to those Associated with Social Care) การตีตราและ 
การเลือกปฏิบัติเป็นปัญหาท่ีสําคัญท่ีผู้ใช้บริการการดูแลสังคมต้องเผชิญ ผู้ใช้บริการบางคนเห็นว่าปัญหาท่ี
สําคัญท่ีจํากัดการสนับสนุน และให้ความสําคัญกับการให้บริการการดูแลสังคม คือ มักถูกตีตราว่ายากจน 
โดยจําเป็นต้องทบทวนว่าการดูแลทางสังคมต้องได้รับการปรับปรุง  

6.  การรับฟังเสียงท่ีแข็งแกร่งเพ่ือจัดระเบียบผู้ใช้บริการ (A Stronger Voice for 
Service user Organizations) หัวใจสําคัญในการปรับปรุงการดูแลทางสังคมคือการเพ่ิมการมีส่วนร่วม
ของผู้ใช้บริการ เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายนี้ต้องได้รับการสนับสนุนทางการเงินเพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกันสร้าง
ศักยภาพให้กับองค์กรมากขึ้น เม่ือมีการใช้บริการในองค์กรมากขึ้น องค์กรก็จะพัฒนาบริการเพ่ือ
ผู้ใช้บริการมากขึ้นด้วย 

3.3. มาตรฐานการดูแลทางสังคม 

มาตรฐานการดูแลเป็นประเด็นสําคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากมาตรฐานเป็นข้อกําหนดเก่ียวกับ
คุณลักษณะ คุณภาพท่ีพึงประสงค์ และต้องการให้เกิดขึ้นเพ่ือใช้เป็นหลักในการส่งเสริม สนับสนุน รับรอง 
ติดตามประเมินผลและการประกันคุณภาพในการให้บริการของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์นั้นอาจพิจารณาจากคุณภาพของผู้ปฏิบัติงาน ซ่ึงสะท้อนข้อควรปฏิบัติแก่
ผู้ใช้บริการหรือผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนเข้าใจถึงบทบาทหน้าท่ี และวิธีปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 
คุณภาพของระบบงานในการให้บริการ ซ่ึงหน่วยงานท่ีให้บริการผู้สูงอายุ มีภาพลักษณ์ท่ีดีแก่ผู้สูงอายุ หรือ
บุคคลท่ัวไป นอกจากนี้ การยึดมาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างจริงจังนําไปสู่การปกป้องผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
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เปราะบางจากการแสวงหาประโยชน์ การทารุณกรรม และการถูกเพิกเฉยไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่าง
เหมาะสม ในส่วนนี้ได้นําเสนอข้อมูลตัวอย่างเก่ียวกับมาตรฐานการดูแลจากประเทศอังกฤษ และประเทศ
อเมริกาเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เก่ียวกับการจัดบริการการดูแลท่ีมีมาตรฐาน 

กรณีประเทศอังกฤษ 
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุมีหลายกรณี ดังตัวอย่างจาก Department of Health 

(2012, p. 5) เสนอกรอบผลลัพธ์ในการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ (The Adult Social Care 
Outcomes Framework หรือ ASCOF) เพ่ือจัดลําดับความสําคัญในการดูแลและการสนับสนุนการวัดผล
ความก้าวหน้า และการเสริมสร้างความโปร่งใสและความรับผิดชอบในการให้บริการต่อผู้สูงอายุ  

วัตถุประสงค์ของการ ASCOF มี 3 ประการ คือ   
1.  คณะกรรมของ ASCOF สนับสนุนให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพและสนับสนุนการดูแล 

โดยให้มีประสิทธิภาพจากการเทียบเคียงข้อมูลผลลัพธ์และประสบการณ์ของคนในระดับประเทศและ
ระดับท้องถิ่น ท้ังนี้ ASCOF สนับสนุนการเปรียบเทียบระหว่างเทศบาล ท่ีช่วยในการระบุลําดับ
ความสําคัญในการปรับปรุงในท้องถิ่นและกระตุ้นให้เกิดการแบ่งปันการเรียนรู้และการปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด 

2.  ASCOF ส่งเสริมความโปร่งใสมากขึ้นในการส่งมอบการดูแลทางสังคม กลไกท่ีสําคัญ
สําหรับการดําเนินการ คือ สภาเทศบาลต้องรับผิดชอบต่อคุณภาพของการบริการ โดยเก็บหลักฐานเพ่ือ
รายงานความคืบหน้าของการให้บริการ 

3.  ASCOF ใช้มาตรวัดการปฏิบัติงานในระบบการดูแลทางสังคม โดยรวมและ
ความสําเร็จในการส่งมอบบริการท่ีมีคุณภาพสูง การดูแลส่วนบุคคลและการสนับสนุนการดูแล สําหรับ
กรอบจะให้การสนับสนุนในการปฏิบัติรัฐมนตรีรับผิดชอบกับประชาชนและรัฐสภาสําหรับระบบการดูแล
สังคมและจะแจ้งให้ทราบและสนับสนุนการพัฒนานโยบายแห่งชาติ 

 ASCOF รายงานผลการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ (Department of Health, 2012, 
p. 8) รัฐบาลจัดลําดับความสําคัญของการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุไว้ในลําดับต้นๆ เพ่ือให้แน่ใจว่า
ผู้สูงอายุทุกๆ คน (และอายุมากกว่า 65) ได้รับการดูแลและการสนับสนุนท่ีมีคุณภาพ และได้รับการดูแล
อย่างสมศักดิ์ศรีและได้รับความเคารพในส่ิงท่ีผู้สูงอายุควรได้รับ การดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอิสระภายหลังท่ีได้รับสนับสนุน ส่ิงนี้เป็นส่วนสําคัญในการสนับสนุน
ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตเต็มท่ี ในฐานะท่ีผู้สูงอายุท่ีเป็นลูกค้าหลักของหน่วยงานท้องถิ่น ผู้ให้บริการต้องทําให้
ผู้สูงอายุได้รับสิทธิอย่างเหมาะสม แต่ก็ยังพบว่าผู้สูงอายุมีประสบการณ์ในการดูแลท่ีไม่ดี-และอาจมี
ผลลัพธ์ท่ีแย่ด้วย ซ่ึงนําไปสู่การปรับปรุงการดูแลให้ดีขึ้น  

 จากข้อมูลผลลัพธ์ท่ีได้รายงานไปข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่ารัฐบาลประเทศอังกฤษให้
ความสําคัญกับการวัดผลความก้าวหน้า และการเสริมสร้างความโปร่งใสและความรับผิดชอบใน 
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การให้บริการ ท้ังนี้ การนําเสนอกรอบมาตรฐานการให้บริการของ Department of Health ในประเทศ
อังกฤษ เนื่องจากน่าจะเป็นตัวแบบในการพัฒนามาตรฐานการดูแลทางสังคมสําหรับประเทศไทย โดย 
Department of Health (2012, pp. 16-24) นํากรอบมาตรฐาน 4 ด้าน คือ (1) การส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุช่วยการดูแลและการสนับสนุนความต้องการ (2) การยืดระยะเวลาและการลด 
ความต้องการการดูแล (3) ความเช่ือม่ันว่าประชาชนจะได้ประสบการณ์ของการดูแลในทางบวก และ 
(4) การปกป้องผู้ใช้บริการท่ีมีความเส่ียงและการปกป้องจากอันตรายท่ีหลีกเล่ียงได้ ต่อไปนี้ 

ประการท่ี 1 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยการดูแลและการสนับสนุน 
ความต้องการ 

 
1 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยการดูแลและการสนับสนุนความต้องการ 

มาตรฐาน  

1A การดูแลทางสังคมสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต * (NHSOF 2) 

มาตรฐานผลลัพธ์ 

การบริหารจัดการโดยการสนับสนุนผู้ใช้บริการดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อให้อยู่ในการควบคุมทั้งด้านประเภท 
วิธีการ และช่วงเวลาในการสนับสนุนบริการให้ตรงกับความต้องการ 
1B สัดส่วนของผู้ใช้บริการที่ได้รับการดูแลในชีวิตประจําวันอย่างใกล้ชิด 
มีการปรับปรุงจาก 2014/15: 1C สัดส่วนของคนที่ใช้บริการดูแลทางสังคมที่ได้รับการสนับสนุนโดยตรง และผู้ที่
ได้รับการอุดหนุนการชําระเงิน 

- ผู้ดูแลที่สามารถรักษาสมดุลในบทบาทการดูแลและการยังคงมีการดําเนินชีวิตตามความปรารถนาของตนเอง 
1D ผู้ดูแลที่ต้องรายงานผลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต * (NHSOF 2.4) 

- คนมีความสามารถจ้างผู้ดูแลเมื่อพวกเขาต้องการรักษาความเป็นครอบครัว และชีวิตทางสังคมและมีวิถีชีวิตใน
ชุมชน และหลีกเลี่ยงความเหงา หรือความโดดเดี่ยว 
1E สัดส่วนของผู้ใหญ่ที่พิการต่อการได้รับการสนับสนุนให้จ้างคนดูแล *** (PHOF 1.8 NHSOF 2.2)  
1F สัดส่วนของผู้ใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับการได้รับบริการสุขภาพจิตกับการจ้างผู้ดูแล *** (PHOF 1.8 NHS 2.5)  
1G สัดส่วนของผู้ใหญ่ที่มีความพิการที่อาศัยอยู่ในบ้านหรืออยู่กับครอบครัวของตัวเอง** (PHOF 1.6)  
1H สัดส่วนของผู้ใหญ่ที่มีสัญญากับหน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพจิตโดยไม่ได้รับการสนับสนุน ** (PHOF 1.6)  
มาตรการใหม่สําหรับปี 2013/14: 1I สัดส่วนของคนที่ใช้บริการและมีผู้ดูแลที่รายงานว่าพวกเขามีการติดต่อทาง
สังคมมากที่สุดเท่าที่พวกเขาต้องการ ** (PHOF 1.18) 

 



รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 129 
 

ประการท่ี 2 การยืดระยะเวลาและการลดความต้องการการดูแลและการสนับสนุน 
การดูแล 

 
2 การยืดระยะเวลา และการลดความต้องการการดูแลและการสนับสนุนการดูแล 

มาตรฐาน  

วัด 2A การรับสมัครผู้อยู่อาศัยอย่างถาวรและที่อยู่อาศัยการดูแลรักษาพยาบาลต่อประชากร 1,000 คน 

มาตรฐานผลลัพธ์ 

ทุกคนมีโอกาสที่จะมีสุขภาพดีและสุขภาพที่ดีตลอดชีวิตของพวกเขาและสามารถเข้าถึงการสนับสนุน และได้รับ
ข้อมูลที่จะนํามาใช้ในการจัดการกับความต้องการดูแลของตัวเอง 
ก่อนหน้านี้การแทรกแซงการวินิจฉัย และการกลับมามีความสามารถอีกครั้ง หมายความว่าผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ของพวกเขาจะลดขึ้นอยู่กับบริการที่ได้รับ 
 

2B ความเข้มข้น สัดส่วนของผู้สูงอายุ (65 ปีขึ้นไป) 
- ยังคงอยู่ที่บ้าน 91 วันหลังจากที่ออกจากโรงพยาบาลสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อีกครั้ง /บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ** (NHSOF 3.6i)  
มาตรการใหม่สําหรับปี 2014/15:  
2D ผลของการให้บริการในระยะสั้น: ผลสืบเนื่องที่จะให้บริการ  
2E: ประสิทธิผลของการให้บริการเมื่อผู้ใช้บริการกลับมามีความสามารถในการดําเนินชีวิตอีกครั้ง  
 

เมื่อคนพัฒนาความต้องการการดูแลและการสนับสนุนที่พวกเขาได้รับเมื่อกําหนดคุณสมบัติที่เหมาะสมที่สุดและ
ช่วยให้พวกเขากลับไปใช้ชีวิตได้อย่างอิสระ 
2C การยืดระยะเวลาเพื่อเข้าสู่การดูแลจากโรงพยาบาลการดูแลสังคมใหม่ 2F คนที่อยู่ในภาวะสมองเสื่อม มี
มาตรวัดประสิทธิภาพของการดูแลภายหลังจากการวินิจฉัยว่าจะได้รับการสนับสนุนให้มีอิสระในการใช้ชีวิตและ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี ** (NHSOF 2.6ii) 

 
ประการท่ี 3 ความเช่ือม่ันว่าประชาชนจะได้ประสบการณ์ของการดูแลในทางบวก 
 

3 ความเชื่อมั่นว่าประชาชนจะได้ประสบการณ์ของการดูแลในทางบวก 

มาตรฐาน 

คนที่ใช้บริการดูแลทางสังคมและผู้ดูแลมีความพึงพอใจกับประสบการณ์และสนับสนุนในการดูแล 
3A ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ที่ใช้บริการกับการดูแลและการสนับสนุน 
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3B ความพึงพอใจโดยรวมของอาชีพที่มีบริการทางสังคม 
สิ่งที่ยึดถือใหม่ 3E: การปรับปรุงประสบการณ์ของผู้คนที่อยู่ในการดูแลแบบบูรณาการ ** (NHS 4.9) 

มาตรฐานผลลัพธ์ 

ผู้ดูแลรู้สึกว่าพวกเขาได้รับความเคารพนับถือในฐานะหุ้นส่วนที่เท่าเทียมกันในกระบวนการดูแล 
3C สัดส่วนของผู้ดูแลที่รายงานว่าได้มีส่วนรวมเข้าไปในกระบวนการ หรือมีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือ ร่วม
อภิปรายเกี่ยวกับบุคคลที่พวกเขาดูแล  
 

ประชาชนรู้ว่าตนมีทางเลือก/สิทธิที่ได้รับการดูแล และผู้ที่จะประสาน/ติดต่อเมื่อพวกเขาต้องช่วยเหลือคือใคร 
3D สัดส่วนของคนที่ใช้บริการและผู้ดูแลที่จะหาข้อมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนได้ 
 

ประชาชนสามารถมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลทางสังคม การได้รับการเคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ และมีการรับรู้ที่รวดเร็วต่อสถานการณ์ของบุคคลแต่ละคน 
สิ่งนี้สามารถนํามาจากการสํารวจดูแลทางสังคมสําหรับผู้ใหญ่ และใช้ในการวิเคราะห์การทํางานในระดับท้องถิ่น 

 
ประการท่ี 4 การปกป้องผู้ใช้บริการท่ีมีความเส่ียงและการปกป้องจากอันตรายท่ีหลีกเล่ียงได้ 
 

4 การปกป้องผู้อยู่ในสถานการณ์ที่ทําให้พวกเขามีความเสี่ยงและการปกป้องจากอันตรายที่หลีกเลี่ยงได้ 

มาตรฐาน 

4A สัดส่วนของคนที่ใช้บริการที่รู้สึกปลอดภัย * (PHOF 1.19) 

มาตรฐานผลลัพธ์ 

ทุกคนมั่นใจกับความปลอดภัยทางกายภาพและรู้สึกมั่นคงในจิตใจ 
- ประชาชนจะไม่ตกอยู่ในสภาวะของการล่วงละเมิดทางร่างกายและอารมณ์ และปราศจากการทําร้ายตัวเอง 
- ประชาชนได้รับความคุ้มครองเท่าที่เป็นไปได้จากอันตรายที่หลีกเลี่ยงได้ มิให้เกิดโรคและการบาดเจ็บ 
- ประชาชนได้รับการสนับสนุนในการวางแผนล่วงหน้าและมีอิสระในการบริหารจัดการความเสี่ยงตามที่ต้องการ 
4B สัดส่วนของคนที่ใช้บริการที่บอกว่าบริการเหล่านั้นได้ทําให้พวกเขารู้สึกปลอดภัยและมีความมั่นคง 
มาตรการใหม่ 4C: สัดส่วนของการอ้างอิงจะเสร็จสิ้นลง เมื่อมีการรายงานว่าพวกเขารู้สึกปลอดภัย 
* Measure complementary with another framework  
** Measure shared with another framework  
*** Measure complementary with the NHS Outcomes Framework and Public Health Outcomes Framework 
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ในพระราชบัญญัติการดูแลสุขภาพและสังคม (ด้านความปลอดภัยและคุณภาพ) 2015 
ในประเทศอังกฤษ เป็นตัวอย่างกฎหมายท่ีให้ความสําคัญกับความปลอดภัยและคุณภาพบริการ กฎหมาย
นี้มีเจตนารมณ์ 1) เพ่ือเตรียมการให้เกิดความปลอดภัยในการจัดบริการด้านการดูแลสุขภาพและสังคม  
2) เพ่ือสร้างระบบการบูรณาการข้อมูลสารสนเทศเพ่ือใช้ในบริการด้านการดูแลสุขภาพและสังคม 3) เพ่ือ
แบ่งปันข้อมูลสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องกับบุคคลท่ีมีความต้องการการดูแลสุขภาพและการดูแลทางสังคม 
ส่วนบุคคล 4) เพ่ือให้ดําเนินการจัดบริการทางวิชาชีพทางสุขภาพและสังคมให้เป็นไปตามกฎหมาย และ
หน่วยงานท่ีให้บริการการดูแลทางสุขภาพและสังคมต้องดําเนินไปตามมาตรฐานวิชาชีพ 5) เพ่ือ
สมรรถภาพทางกายของบุคคล 6) เพ่ือให้สามารถดําเนินการดูแลทางสุขภาพและสังคมได้ และเช่ือมโยง
กับจุดมุ่งหมายของผู้ใช้บริการ (Health and Social Care (Safety and Quality) Act 2015, 2015,  
pp. c25-27) สาระสําคัญของพระราชบัญญัติดังกล่าว ได้กล่าวถึงมาตรฐานการดูแลสุขภาพและสังคมไว้
หลายประการ ได้แก่  

1. การลดอันตรายในการดูแล (Reducing Harm in Care) โดยกฎหมายได้กําหนดให้มี
ฝ่ายเลขานุการเพ่ือกําหนดให้มีการพิจารณาถึงความปลอดภัย ซ่ึงหน่วยงานท่ีให้บริการจะดําเนินกิจกรรม
ด้านการให้การดูแล โดยคํานึงถึงกิจกรรมการดูแลท่ีหลีกเล่ียงอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับบุคคลท่ีมาใช้บริการ
ด้วย  

2. การให้ข้อมูลสารสนเทศท่ีต่อเนื่อง (Continuity of Information) โดยในหมวดท่ี 9 
ของ พระราชบัญญัติการดูแลสุขภาพและสังคม 2012 ตระหนักว่าบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลทาง
สุขภาพและสังคมมีหน้าท่ี หรือต้องเตรียมกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับข้อมูลสารสนเทศ โดยการอํานวย
ความสะดวกแก่บุคคลท่ีต้องการบริการทางสุขภาพและสังคมให้ได้รับส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ท่ีสุด และส่งมอบ
ข้อมูลท่ีทําให้บุคคลต่าง ๆ สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและสังคมได้อย่างสะดวก เป็นต้น 

3. กําหนดวัตถุประสงค์ในการให้บริการท่ีชัดเจน (Objectives) เก่ียวข้องกับการปฏิบัติ
ตามกฎหมายตามมาตรา 25 ของ the National Health Service Reform and Health Care 
Professions Act 2002 (Professional Standards Authority for Health and Social Care) โดย
หน่วยงานต้องดําเนินการตามวัตถุประสงค์ของการให้บริการ ดังนี้ (1) การคุ้มครอง การส่งเสริม และ 
การดํารงไว้ซ่ึงการให้บริการสุขภาพท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพ (2) การส่งเสริม และสร้างความม่ันใจใน 
การปฏิบัติงานของนักวิชาชีพตามกฎหมาย (3) การส่งเสริมและรักษามาตรฐานทางวิชาชีพท่ีเหมาะสม 
และความประพฤติทางวิชาชีพท่ีเหมาะสม (4) การส่งเสริมและรักษามาตรฐานท่ีเก่ียวข้องกับธุรกิจยาอย่าง
เหมาะสม (5) การส่งเสริมและรักษามาตรฐานและพฤติกรรมของคนท่ีทํางานเก่ียวข้องกับสายตา 
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นอกจากนี้ The National Institute for Health and Care Excellence หรือ NICE 
คือ สถาบันแห่งชาติเพ่ือการดูแลสุขภาพและความเป็นเลิศ (NICE) ให้คําแนะนําในระดับชาติและ
คําแนะนําในการปรับปรุงการดูแลสุขภาพและสังคม โดยนําเสนอแนวทางการดูแลสังคมและมาตรฐาน
คุณภาพ ซ่ึงสามารถนํามาใช้สําหรับหลากหลายวัตถุประสงค์ ท้ังในประเทศและในระดับประเทศใน 
การปรับปรุงคุณภาพของการบริการและการดูแลสุขภาพรวมท้ังการ ได้แก่ 

1. สนับสนุนให้การดูแลสามารถปฏิบัติได้จริงและมีค่าใช้จ่ายท่ีมีประสิทธิภาพ 
2. ตรวจสอบวิธีการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องกันกับการให้การดูแลทางสังคมท่ัวประเทศมากขึ้น 
3. สนับสนุนการพัฒนาของหน่วยงานให้มีการทํางานร่วมกันและมีความเป็นวิชาชีพ 
4. ช่วยให้การดูแลทางสังคมสะท้อนให้เห็นถึงความเป็นพันธมิตรท่ีสําคัญในการให้การดูแล 
5. เพ่ิมรายละเอียดของการดูแลสังคม 
กรณีเม่ือมีการทํางานร่วมกับองค์กรระดับชาติ ต้องแน่ใจว่าผู้สูงอายุได้รับบริการท่ีมี

คุณภาพสูงจึงต้องอาศัยความรับผิดชอบและความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในองค์กร ผู้ให้บริการ 
คณะกรรมการ ผู้ใช้บริการท่ีหน่วยงานกํากับดูแล เช่น Ofsted และ Care Quality Commission (CQC) 
และหน่วยงานระดับชาติอ่ืนๆ รวมท้ัง NICE หน่วยงานรัฐบาลท่ีเป็นมืออาชีพ เช่น Association of 
Directors of Adult Social Services (ADASS) ผู้ให้บริการระดับชาติ เช่น การดูแลผู้ให้บริการและ
หน่วยงานพันธมิตรอ่ืน ๆ เช่น the Social Care Institute of Excellence (SCIE) นําไปสู่มาตรฐานท่ีมี
คุณภาพเหมาะสมกับกรอบการกํากับดูแลและสร้างคุณภาพสําหรับการดูแลสังคม 
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กฎหมายเครือ่งมอื

ที่มีคุณภาพ 

มาตรฐานที่มีคุณภาพ 

 

การตรวจสอบผู้นําท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม 

 

มาตรฐานทีสํ่าคัญ 

 

มาตรฐานข้ันตํ่าของชาติ 

 

ผู้ให้บริการ 

 

คุณภาพการดูแลระดับสูง 
 

ผู้ใช้บริการ

และผู้ดูแล 

 

เคร่ืองมือสําหรับการ

ปรับปรุงบริการ 

การเปรียบเทียบ

คุณภาพบริการ 

กฎเกณฑ์ภายใต้

กฎหมาย 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา: Social care guidance and standards and the quality landscape 
(https://www.nice.org.uk/about/nice-communities/social-care/social-care-guidance-and-
standards-and-the-quality-landscape) 
 

การวางแผนเชิงกลยุทธ์และการให้บริการการดูแลทางสังคมจะดําเนินการโดยหน่วยงาน
ท้องถิ่น คณะกรรมการในองค์กรอ่ืนๆ ท่ีให้บริการ กรอบการทํางานตามกฎหมายท่ีมีอยู่แล้วในการควบคุม
การให้บริการ มาตรฐานคุณภาพของ NICE ถูกสร้างขึ้นและก้าวไปสู่การเป็นเคร่ืองมือในทางปฏิบัติสําหรับ
เจ้าหน้าท่ีท้องถิ่นและอ่ืนๆ ท่ีจะช่วยให้การส่งมอบบริการการดูแลสุขภาพ บริการสังคม และคุณภาพชีวิต
ท่ีดีสําหรับผู้ใช้บริการไม่ว่าจะเป็นผู้ใหญ่และเด็ก 

ในประเทศอังกฤษ ได้มีการพัฒนามาตรฐานขั้นต่ําแห่งชาติ (National Minimum 
Standard: NMS) สําหรับผู้พักอาศัยในบ้านพักคนชรา และสถานบริบาลสําหรับผู้สูงอายุ ในปี ค.ศ.1998 
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และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2002 ซ่ึงมาตรฐานนี้ได้ถูกออกแบบให้สามารถวัดได้ ใช้บังคับได้ และ
พิจารณาว่าสถานบริบาลใดสามารถให้การยอมรับได้เม่ือเทียบกับมาตรฐาน ปัจจุบันได้มีการปรับปรุง
หลักเกณฑ์ของการปฏิบัติท่ีดี (Code of Good Practice) และคู่มือการประเมินตนเอง (Self- Assessment 
Manual) เพ่ือเตรียมสถานบริบาลสําหรับระบบการตรวจสอบแบบใหม่ท่ีอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติ
มาตรฐานการดูแล ปี ค.ศ. 2000 (Care Standards Act 2000: CSA) กฎหมายได้เห็นความสําคัญของ
อัตราเจ้าหน้าท่ีต่อจํานวนผู้พักอาศัยว่ามีผลต่อคุณภาพการดูแลเป็นอย่างยิ่ง จึงได้มีการกําหนดอัตรากําลัง
ของเจ้าหน้าท่ี คือ  

เวรเช้า จะต้องมีอัตราเจ้าหน้าท่ีต่อผู้พักอาศัยเป็น 1: 5 
เวรบ่าย จะต้องมีอัตราเจ้าหน้าท่ีต่อผู้พักอาศัยเป็น 1: 6/7 
เวรดึก จะต้องมีอัตราเจ้าหน้าท่ีต่อผู้พักอาศัยเป็น 1: 10 
กรณีประเทศอเมริกา 
ในอเมริกามีการปฏิรูปข้อบังคับของสถานบริบาลและออกพระราชบัญญัติเรียกว่า 

Omnibus Budget Reconciliation Act (OBRA) เม่ือปี ค.ศ. 1989 หลังจากนั้นมีการปฏิรูปอีกหลาย
ประเด็นส่งผลต่อการเพ่ิมคุณภาพการดูแลในสถานบริบาล และ OBRA ได้พัฒนาเคร่ืองมือในการประเมิน
มาตรฐาน ท่ีมีช่ือว่า Resident Assessment Instrument (RAI) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความครอบคลุมเพ่ือ
ช่วยในการพัฒนาการวางแผนการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติการทางคลินิกและ 
การดูแล 

ข้อมูลดังกล่าวได้นํามาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ โดยพัฒนาดัชนีช้ีวัดคุณภาพ (Quality 
Indicators: OIS) และสร้างเคร่ืองมือท่ีช่ือว่า Minimum Data Set-Resident Assessment 
Instrument (MDS-RAI) เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานในการประเมินผู้สูงอายุในสถานบริการระยะยาว
เป็นรูปแบบเดียวกัน ท่ัวประเทศสหรัฐอเมริกา และยังถูกนําไปใช้ในประเทศแคนนาดา ประเทศไอร์แลนด์ 
และหลายประเทศในยุโรป ซ่ึงการนําดัชนีช้ีวัดคุณภาพไปใช้อย่างเป็นระบบ ทําให้ทราบถึงสภาพและ
ต้นเหตุของปัญหาทางคุณภาพสําหรับท้ังบุคลากรและผู้ประเมิน ผู้พักอาศัยและส่ิงอํานวยความสะดวก 
และสถานบริบาลทุกแห่งถูกกําหนดให้นําเคร่ืองมือนี้ไปใช้ในการประเมิน และบรรจุไว้ในโปรแกรม 
การปรับปรุงคุณภาพสถานบริบาลของตนเอง 

การขอใบอนุญาตในแต่ละรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้กําหนดให้สถานบริบาลต้อง
ขอท้ังใบอนุญาตให้ประกอบสถานบริการ (Licensing) เปิดให้บริการ และใบประกาศนียบัตรสถานบริการ 
(Certificate) เพ่ือแสดงว่าสถานบริการนั้นมีคุณสมบัติในการได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุนสาธารณะ 
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Medicare และ Medicaid ซ่ึงต้องมีมาตรฐานเฉพาะตามท่ีกําหนด แต่หากพบว่าสถานบริการนั้นได้รับ
การร้องเรียนมากรัฐบาลสามารถยุติข้อตกลงกับผู้ให้บริการและไม่ยอมจ่ายเงินชดเชยนั้นๆ นอกจากนี้  
ยังต้องขอขึ้นทะเบียนผู้ประกอบการ (Registration) จากองค์กรบริหารด้านสุขภาพ (The Agency for 
Health Care Administration: AHCA) ผู้สมัครจะได้รับอนุญาตให้ประกอบสถานบริการเป็นระยะเวลา 2 
ปี ซ่ึงองค์กรบริหารด้านสุขภาพ จะเป็นผู้รับผิดชอบออกใบอนุญาตให้กับสถานบริการด้านสุขภาพ 
(Health Care Licensure) การตรวจสอบ (Inspection) และการบังคับใช้กฎหมาย การสอบสวนข้อ
ร้องเรียนท่ีเก่ียวกับสถานบริการด้านสุขภาพและการจัดการแผนการรักษา การดําเนินการเป็นศูนย์เก็บ
รวบรวมสถิติของรัฐ การออกใบรับรองโปรแกรมตามความต้องการ การจัดการโปรแกรม Medicaid  
การรับรองศูนย์ดํารงสุขภาพและการคลินิกท่ีจ่ายค่าบริการล่วงหน้า และบริการอ่ืนๆ ตามท่ีตกลงไว้ 

การดูแลทางสังคมท่ีได้มาตรฐานจําเป็นต้องมีการกํากับติดตาม และควบคุมให้ผู้ให้
บริการคํานึงถึงการให้บริการอย่างมีคุณภาพ อย่างต่อเนื่อง มาตรฐานท่ีดีจะนําไปสู่การส่งมอบการดูแลท่ีมี
คุณภาพสูงต่อไป หากพิจารณาข้อเสนอของ Andrea Sutcliffe ประธานคณะกรรมการกํากับดูแลคุณภาพ
การดูแลทางสังคมได้อธิบายวิธีการปรับปรุงมาตรฐานการให้บริการ โดยการตรวจสอบการดูแล เพ่ือช่วย
ให้ผู้ให้บริการสําหรับผู้สูงอายุได้ทดสอบตัวเองกับมาตรฐานคุณภาพแห่งชาติ กรมอนามัยจะทํางานร่วมกับ
ผู้ให้บริการดูแลเพ่ือพัฒนาและมีโครงการนําร่องใหม่ ท่ีผ่านความเห็นชอบในระดับชาติ การตรวจสอบ 
การดูแลสําหรับการใช้งานในท้องถิ่นในปี 2013 และปี 2014 การตรวจสอบดูแลโครงการนําร่องมุ่งเน้นใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม จะทําให้ผู้ให้บริการเน้นการส่งมอบการดูแลผู้ป่วยในภาวะสมองเส่ือมท่ีมี
คุณภาพสูง โดยให้พวกเขาทดสอบคุณภาพของการดูแลของพวกเขากับคุณภาพมาตรฐานในระดับประเทศ
ตามท่ีได้ตกลงร่วมกัน เป็นต้น 

มาตรฐานสําหรับการดูแลทางสังคมสามารถพิจารณาใน 3 ประเด็น คือ การให้บริการ
ของผู้ปฏิบัติงาน มาตรฐานของทีมผู้ปฏิบัติงาน และกิจกรรมของการให้บริการดูแลทางสังคม (Margaret 
Willcox, 2012, pp. 6-7)  

มาตรฐานส่วนบุคคล 
1.  ผู้ปฏิบัติงานทุกคนเข้าใจและทํางานภายใต้นโยบายบริการ ซ่ึงมีการบูรณาการบริการ

แบบสหวิชาชีพ  
2.  ผู้ปฏิบัติงานต้องให้บริการด้วยความยืดหยุ่นภายใต้บริบทของความต้องการท่ี

เปล่ียนแปลงและข้อกําหนดในการให้บริการ 
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3.  ผู้ปฏิบัติงานต้องคํานึงถึงความต้องการ ความรู้สึกของผู้ใช้บริการ และคํานึงว่าผลกระทบ
ต่อผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการอ่ืน หรือองค์กรในฐานะองค์รวมของการให้บริการโดยไม่คํานึงถึงภูมิหลังทาง
อาชีพของผู้ใช้บริการ 

4.  ผู้ให้บริการทุกคนจากทุกสาขาวิชาเพ่ือให้แน่ใจว่าพวกเขากําหนดความต้องการ
พัฒนาทางวิชาชีพของตัวเองอย่างต่อเนื่อง และแบ่งปันแผนการให้บริการ และผลการดําเนินงานกับเพ่ือน
ร่วมงาน 

5.  ผู้ให้บริการทุกคนให้บริการตามบทบาทและความรับผิดชอบของพวกเขาอย่างแข็งขัน 
และทํางานเชิงบวกกับผู้บังคับบัญชาของพวกเขา และสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติท่ีถูกต้องตรงกัน 

6.  ผู้ให้บริการทุกคนให้บริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ ทํางานภายใต้จรรยาบรรณและหลัก
จริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มอาชีพของตน 

7.  ผู้ปฏิบัติงานทุกคนปฏิบัติตามขั้นตอนท่ีวางไว้และบันทึกการปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
ทีมผู้ปฏิบัติงานดูแลทางสังคม 
1.  ส่งเสริมการทํางานเป็นทีมเป็นรากฐานของการตอบสนองท่ีมีความยืดหยุ่นและ

ตอบสนองความต้องการของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.  ควรใช้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ และส่งเสริมความร่วมงานท่ีมีทิศทางท่ีชัดเจนภายใน

ทีมปฏิบัติงานเพ่ือสนับสนุนคุณภาพในการให้บริการท่ีดีท่ีสุดกับประชาชน 
3.  ต้องจัดลําดับความสําคัญของทีมให้บริการ และการพัฒนาบริการอย่างแข็งขัน 

ส่งเสริมการทํางานของทีมบริการ 
4.  ควรติดตามกิจกรรมภายใต้มาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีดี ภายใต้กรอบการทํางานของ

กรมสุขภาพ (DH) คณะกรรมการดูแลคุณภาพ (CQC) สถาบันการดูแลทางสังคมสําหรับ ความเป็นเลิศ 
(SCIE) และหน่วยงานระดับชาติอ่ืนๆ 

บริการการดูแลทางสังคม 
1.  พิจารณาความต้องการของครอบครัวและผู้ดูแลอย่างเต็มท่ี เม่ือมีการวางแผนการดูแล 
2.  จะช่วยให้บุคคลพัฒนาเครือข่ายของการสนับสนุนในชุมชนท้องถิ่นของตน และเพ่ือ

เพ่ิมช่องทางการประสานงานกับชุมชน 
3.  ควรทํางานร่วมกับบุคคล และครอบครัว หรือผู้ดูแลท่ีจะมุ่งเน้นการแก้ปัญหา หรือ

เอาชนะปัญหาวิกฤตต่าง ๆ  
4.  ควรทํางานร่วมกับบุคคล และครอบครัว หรือผู้ดูแล โดยกําหนดความเส่ียงและ

วิธีการการจัดการความเส่ียงเหล่านี้ในเชิงบวกตามธรรมชาติของชุมชนพวกเขามากกว่าจะให้บริการโดย
หยุดขอบเขตการทํางานขององค์กรแต่เพียงฝ่ายเดียว 
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5.  การปฏิบัติงานอย่างเปิดโปร่งใส และเห็นด้วยกับกระบวนการส่วนบุคคลท่ีจะสร้าง
คุณภาพชีวิตความแตกต่างของแต่ละบุคคลได้ 

6.  การสนับสนุนโดยนําวัฒนธรรมชุมชนท่ีหลากหลายมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
7.  ใช้ทรัพยากรและร่วมรับผิดชอบในการตัดสินใจเก่ียวกับการคํานึงถึงสิทธิและ 

การจัดสรรทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ 
8.  ต้องรับผิดชอบในการอธิบาย และบันทึกเหตุผลในการตัดสินใจในการปฏิบัติและ

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับความต้องการของแต่ละบุคคล 
9.  ส่งเสริมให้ประชาชนและผู้ดูแลรู้สึกม่ันใจในการแสดงความคิดเห็น ทําให้เกิด 

ความตระหนัก หรือร้องเรียนการปฏิบัติงานท่ีไม่เหมาะสม 
10. ทีมผู้ปฏิบัติงานต้องรับฟังและเรียนรู้จากข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากผู้ใช้บริการ และ

ครอบครัวของเขา หรือผู้ดูแล และประชาชนท่ีจะปรับปรุงการให้บริการ รวมถึงการนําข้อเสนอแนะมาใช้
ประโยชน์ 

11. ควรทํางานร่วมกับบุคคล และครอบครัว โดยเพ่ิมความมีอิสระในการใช้ชีวิต และ
ต้องบริหารความเส่ียงในเชิงบวก 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินและรับรองมาตรฐานของสถานบริบาลใน
ต่างประเทศ มีท้ังของภาครัฐและหน่วยงานเอกชนโดยมีรูปแบบเป็นหน่วยงานอิสระไม่หวังผลกําไร อย่าง
ในสหรัฐอเมริกา หรือคณะกรรมาธิการมาตรฐานการดูแลแห่งชาติในประเทศอังกฤษ ส่วนลักษณะท่ี
กําหนดอยู่ในมาตรฐานประกอบด้วย มาตรฐานด้านสถานท่ีกระบวนการดูแล และบุคลากรเป็นหลัก โดยมี
การกําหนดมาตรฐานการดูแลตามระดับภาวะพ่ึงพิงและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ  

คุณภาพการให้บริการท่ีดีมีมาตรฐานในการกํากับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี และ
มาตรฐานบริการจะช่วยทําให้เกิดความพึงพอใจของผู้สูงอายุและครอบครัว ซ่ึงผู้ให้บริการจะต้องถือเป็น
หน้าท่ีโดยตรงท่ีจะต้องพยายามกระทําอย่างใดอย่างหนึ่งให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจให้มากท่ีสุดเท่าท่ี
จะทําได้  นอกจากนี้ คุณภาพบริการนําไปสู่การเตรียมความพร้อมในการบริการ ท่ีต้องคํานึงถึง 
การตรวจสอบดูแลให้บุคลากร รวมท้ังอุปกรณ์เคร่ืองใช้ต่างๆ ให้มีความพร้อมอยู่ตลอดเวลา และทันใจเม่ือ
ผู้ใช้บริการต้องการการดูแล อีกท้ังยังเป็นการเพ่ิมคุณค่าของการบริการ และความคุ้มค่าสําหรับ
ผู้ใช้บริการ และท่ีสําคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน คือ ความมีประสิทธิภาพของการดําเนินงานบริการ นั่นคือ 
การมีการกําหนดแผนการให้บริการและการพัฒนากลยุทธ์การบริการเพ่ือให้การบริการท่ีมีคุณภาพ
สมํ่าเสมอ และทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 
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บทที่ 4 

การบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพและสังคมสําหรับผู้สูงอายุใน 

ภาวะพึ่งพิงของประเทศไทย 

 
4.1 ทบทวนสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 
 

ในรอบศตวรรษท่ีผ่านมา ขนาดของประชากรในประเทศไทยได้เพ่ิมขึ้นมากถึง 8 เท่าตัว 
จํานวนประชากร 8.3 ล้านคน จากท่ีสํามะโนประชากรท่ัวราชอาณาจักรปี 2452 - 2453 ได้เพ่ิมเป็น 65.9 
ล้านคน ตามท่ีแจงนับได้ด้วยสํามะโนประชากรและเคหะคร้ังล่าสุดเม่ือปี 2553 ในปี 2556 ประมาณว่า
ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทยท้ังหมดมีอยู่ประมาณ 66.7 ล้านคน โดยเป็นคนสัญชาติไทยและไม่ใช่
สัญชาติไทย แต่มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร 64.6 ล้านคน และแรงงานข้ามชาติอีกประมาณ 2.1 ล้านคนใน
ระยะเวลา 20-30 ปีท่ีผ่านมา ประชากรไทยเพ่ิมด้วยอัตราท่ีสูงมาก คือ สูงกว่าร้อยละ 3 ต่อปี ปัจจุบัน
ประชากรไทยเพ่ิมด้วยอัตราเพียงร้อยละ 0.5 ต่อปี และมีแนวโน้มว่าอัตราเพ่ิมจะลดต่ําลงไปอีก ในช่วง
เวลา 30 ปีนับจากนี้ จํานวนประชากรไทย ไม่รวมแรงงานข้ามชาติจะอยู่ในราว 64 - 66 ล้านคนในขณะท่ี
ขนาดของประชากรไทยอยู่ในสภาพค่อนข้างคงตัว โครงสร้างอายุของประชากรได้เปล่ียนแปลงไปอย่าง
มาก จากท่ีเคยเป็นประชากรเยาว์วัยในอดีตได้กลายเป็นประชากรสูงอายุในปัจจุบัน และกําลังจะสูงวัย
ยิ่งขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคต 

จากการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ (LTC) โดยชุมชนและท้องถิ่นเป็นฐาน 
เป็นกรณีตัวอย่างของความพยายามบูรณาการระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ท้ังนี้ หน่วยงานท่ีเป็น
หน่วยบริการท่ีมีบทบาทสําคัญต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุ มีท้ังหน่วยบริการด้านสุขภาพและสังคมระดับ
ปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ สําหรับหน่วยให้บริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
(รพสต.) ซ่ึงได้ยกระดับจากสถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชนให้มีศักยภาพในการทํางานเพ่ิมขึ้น บุคลากร
ซ่ึงได้แก่ พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทเชิงรุกมากขึ้น โดยเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานได้ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้ 
ประชาชนเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง สนับสนุนครอบครัว ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านและในชุมชน 
ท้ังนี้ เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานจึงมีหน้าท่ีโดยตรงในระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง นอกจากนี้ ยังมี
บทบาทสําคัญในการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู และการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุร่วมทําการประสานงาน
กับเจ้าหน้าท่ีหรือทีมสุขภาพ 
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สําหรับการบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ เป็นหน่วยบริการทางสุขภาพท่ีมีหน่วยบริการใน
โรงพยาบาลท้ังในระดับชุมชน อําเภอ และระดับจังหวัด ท้ังนี้ บริการตอบสนองให้กับผู้ป่วยท่ีต้องการ
รักษาพยาบาลโรคท่ีมีความซับซ้อน และต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงซ่ึงต้องอยู่ในการควบคุมดูแลของแพทย์
เฉพาะทางท่ีมีความเช่ียวชาญ 

การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุเป็นการสนองต่อนโยบายของรัฐบาลท่ีกําหนดให้โรงพยาบาลศูนย์/ 
โรงพยาบาลท่ัวไป 92 แห่ง ได้มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุทุกแห่ง เพ่ือใช้เป็นหน่วยบริการให้แก่ผู้สูงอายุใน
พ้ืนท่ีมาใช้บริการได้อย่างท่ัวถึง การจัดบริการในคลินิกผู้สูงอายุเป็นการให้บริการการส่งเสริมสุขภาพใน
แบบองค์รวม ซ่ึงกิจกรรมและบริการมีลักษณะป้องกันและส่งเสริมทางด้านสุขภาพและสังคมให้กับ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ การจัดบริการของคลินิกผู้สูงอายุประกอบด้วย 7 ด้านท่ีสําคัญ คือ การหลีกเล่ียง
อบายมุขและพฤติกรรมเส่ียง การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ด้านโภชนาการ ด้านสุขภาพจิต การมี 
ส่วนร่วมในสังคม การป้องกันโรคเฉพาะท่ีพบบ่อยในวัยสูงอายุ และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคท่ีติดเช้ือท่ี
สําคัญในวัยสูงอายุ ซ่ึงการจัดบริการให้แต่ละด้านก็จะสามารถช่วยส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดําเนินชีวิตประจําวันได้อย่างมีคุณภาพ 

การจัดบริการท่ีช่วยป้องกัน และเสริมสร้างสร้างสุขภาพทางร่างกายจะมีลักษณะของ 
การบริการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพแลป้องกันโรค สําหรับ 
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไขข้อ
กระดูกเส่ือม ฯลฯ โดยทางคลินิกจะมีเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรทางการแพทย์ทําหน้าท่ีประเมินสุขภาพ และ
คัดกรองผู้สูงอายุท่ีเข้าสู่ภาวะโรคเร้ือรังข้างต้น เพ่ือได้รับการดูแลรักษาฟรีจากทางโรคพยาบาลท่ีสังกัด
และจะมีการจัดทําบัตรผู้สูงอายุด้วย ส่วนกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมทางด้านสังคมมีลักษณะของการจัดตั้ง
ชมรมผู้สูงอายุอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไป ซ่ึงดําเนินการโดยผู้สูงอายุเอง และมี 
การจัดตั้งคณะกรรมการชมรม โดยเจ้าหน้าท่ีเวชกรรมสังคมเป็นผู้ประสานงาน โรงพยาบาลจะเป็น 
ผู้อํานวยความสะดวกและจัดหาสถานท่ีให้ดําเนินกิจกรรม และกิจการท่ีดําเนินการ คือ การหารายได้เพ่ือ
สังคม ทอดกฐินหาเงินช่วยโรงพยาบาลโครงการเพ่ือนช่วยเพ่ือน สังสรรค์ การออกกําลังกาย ฝึกปฏิบัติ
ธรรมะ โดยใช้พ้ืนท่ีของโรงพยาบาลในการดําเนินกิจกรรม 

การบริการทุติยภูมิและบริการตติยภูมิถือเป็นการจัดบริการในสถาบัน การจัดบริการดูแล
ระยะยาวในสถาบันมีลักษณะให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุตลอด 24 ช่ัวโมง สําหรับผู้ท่ีต้องการ 
การดูแลในระดับสูง (ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาความช่วยเหลือทุกด้าน) มีความสําคัญต่อการดูแลระยะยาวเป็น
อย่างมาก ซ่ึงในประเทศไทยยังไม่มีบริการดังกล่าวในภาครัฐ (ยกเว้นโรงพยาบาล) แต่มีบริการลักษณะนี้ใน
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ส่วนของภาคเอกชน โดยบริการส่วนใหญ่เน้นการฟ้ืนฟูสภาพและลักษณะการจัดบริการท่ีมีรูปแบบ
แตกต่างกันไปตามศักยภาพของสถานบริการนั้นๆ ท้ังนี้ยังไม่มีการระบุถึงสมรรถนะของผู้ให้บริการ บุคคล
ส่วนใหญ่ท่ีให้บริการยังขาดความรู้ความชํานาญในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง และยังไม่มี 
การกําหนดมาตรฐานการดูแลและมาตรฐานสถานบริการผู้สูงอายุไว้อย่างชัดเจน ส่วนในภาครัฐจะมี
บริการดูแลระดับสูงแฝงอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราสําหรับผู้พักอาศัยท่ีมีปัญหาสุขภาพ แต่เนื่องจากไม่มี
การแบ่งระดับความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุท่ีชัดเจน ทําให้บุคลากรต้องแบกภาระการดูแลด้าน
สุขภาพมากขึ้น และด้วยข้อจํากัดด้านบุคลากร จึงทําให้การจัดบริการดูแลระยะยาวไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุได้ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2553, น. 223-224) 

เม่ือพิจารณากรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี ควรพิจารณาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง การศึกษา
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในสถานบริบาลเอกชนและในชุมชนมีประปรายในช่วงท่ี
ผ่านมา การศึกษาของ สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2553, น. 52-55) พบว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแล
ผู้สูงอายุในสถานบริบาลเอกชนจําแนกได้สองประเภทหลัก คือ 1) ค่าใช้จ่ายประจําพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าห้อง 
ค่าอาหารสามัญ และค่าดูแลท่ัวๆ ไป และ 2) ค่าบริการเพ่ิมเติม เช่น การเข้าร่วม กิจกรรมต่างๆ ท่ีสถาน
บริบาลจัดให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กิจกรรมบําบัด ท้ังนี้ ยังไม่รวมค่าวัสดุส้ินเปลือง ท้ังหลายท่ีต้องใช้กับ
ผู้สูงอายุและค่ารักษาพยาบาล โดยค่าใช้จ่ายประจําอยู่ระหว่าง 15,000-26,000 บาท/เดือน แปรตาม
สถานบริบาล และประเภทของห้องพัก เช่น ห้องเตียงเดี่ยวหรือเตียงรวม ห้องพัดลมหรือ ห้องปรับอากาศ 
เป็นต้น ส่วนค่าบริการเพ่ิมเติมค่อนข้างแปรตามระดับภาวะพ่ึงพิง และจํานวนช่ัวโมงท่ีต้องการการดูแล
จํานวนช่ัวโมงท่ีต้องใช้สําหรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแต่ละรายอยู่ระหว่าง 2-4 ช่ัวโมง/ วัน ขึ้นกับ
ระดับภาวะพ่ึงพิง และมีค่าใช้จ่ายระหว่าง 1,129-4,391 บาท/เดือน อย่างไรก็ดีพบว่าจํานวนช่ัวโมงของ
การดูแลไม่เป็นไปตามหลักมาตรฐานของจํานวนช่ัวโมงท่ีต้องใช้ตามระดับภาวะพ่ึงพิง มีเพียงกลุ่มท่ีมี 
ภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดเท่านั้นท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ส่วนระดับอ่ืนๆ มีท้ังท่ีต่ํากว่าและสูงกว่าความต้องการ และ
เม่ือคํานวณค่าใช้จ่ายต่อช่ัวโมงการให้บริการ พบว่า ค่าใช้จ่ายส่วนนี้อยู่ท่ี 35 บาท/ช่ัวโมง ดังตาราง 
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ตารางท่ี 4.1  
การประเมินระดับการพ่ึงพิงต่อจํานวนช่ัวโมงของการดูแล 

คะแนน 
Barthel index 

ระดับการพ่ึงพิง จํานวนช่ัวโมงการดูแล/สัปดาห์ 

ความต้องการท่ีควรเป็น จํานวนช่ัวโมงท่ีใช้จริงใน
สถานบริบาลเอกชน 5 แห่ง 

0-24 พ่ึงพิงท้ังหมด 27.0 27.46 

25-49 มีภาวะพ่ึงพิงมาก 23.5 15.68 

50-74 มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง 20.0 14.7 

75-90 มีภาวะพ่ึงพิงเล็กน้อย 13.0 13.65 

91-100 ไม่มีภาวะพ่ึงพิงเลย <10.0 14.14 

ท่ีมา: Srithamrongsawat, S., Bundhamcharoen, K., Sasat, S. et al., 2009. 
 

สําหรับค่าใช้จ่ายต่อคนคิดค่าใช้จ่ายเป็นรายช่ัวโมงของการสนับสนุนเนื่องจากเป็นการให้ 
การสนับสนุนการจัดบริการท่ีบ้าน ดังนั้น ค่าใช้จ่ายหลักจะเป็นเวลาท่ีต้องใช้ในการให้บริการท่ีสนับสนุน
จากภายนอก และคิดให้ช่ัวโมงละ 40 บาท (อิงราคาตลาดและอัตราค่าแรงขั้นต่ํา) และสําหรับผู้สูงอายุท่ี
ไม่สามารถดูแลในชุมชนได้ต้องไปรับบริการในสถานบริบาลให้การสนับสนุนกลุ่มท่ีไม่สามารถจ่ายค่าใช้จ่าย
ประจําได้คร่ึงหนึ่ง (http://shi.or.th/upload/Download/LTC.pdf) 
 
ตารางท่ี 4.2  
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับต่างๆ ต่อคนต่อปี 
 การดูแล ค่าใช้จ่าย 

จํานวนช่ัวโมง/
สัปดาห์ 

การสนับสนุน ค่ากินอยู่
รายปี 

ช่ัวโมงละ บาท/คน/ปี 

พ่ึงพิงท้ังหมด 27 0.5  40 30,240 

มีภาวะพ่ึงพิงมาก 23.5 0.5  40 26,320 

มีภาวะพ่ึงพิงปานกลาง 20 0.2  40 8,960 

มีภาวะพ่ึงพิงเล็กน้อย 13 0.2  40 5,824 

ไม่มีภาวะพ่ึงพิงเลย 0.0428 1  40 96 
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งานวิจัยของ  Srithamrongsawat et al (2009) มีกลุ่มตัวอย่าง คือ บ้านพักคนชราของ
ภาครัฐ 2 แห่ง (บ้านบางแค 1 ในจังหวัดกรุงเทพฯ และบ้านเฉลิมราชกุมารีในจังหวัดนครปฐม) NGO 1 
แห่ง (บ้านพักผู้สูงอายุคามิลเลียนโซเชียลเซนเตอร์ในจังหวัดนครปฐม) และภาคเอกชน 5 แห่ง (นวศรีเนอ
สซ่ิงโฮม ดวงใจเนอสซ่ิงโฮม ประทีปเนอสซ่ิงโฮม สถานพยาบาลเดอะซีเนียร์ และศูนย์พชรภิบาล) ในปี 
พ.ศ. 2550 ในภาพรวมผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ตามด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง เม่ือแบ่งตามภาวะพ่ึงพาบุคคลอ่ืน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในบ้านพักคนชราของ NGO และของ
เอกชนส่วนใหญ่ ( ร้อยละ 65 และร้อยละ 69 ตามลําดับ) มีภาวะพ่ึงพาบุคคลอ่ืนสูง (Totally 
Dependent) ในขณะท่ีผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในบ้านพักคนชราของรัฐบาลมากกว่าคร่ึงไม่มีภาวะพ่ึงพาบุคคล
อ่ืนเลย สามารถดําเนินชีวิตได้เอง (Independent) ในการคํานวณต้นทุนการให้บริการการดูและระยะยาว
ของบ้านพักคนชราของภาคเอกชน พบว่า ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับงานประจํา (Routine Expense) และ
ใช้ในกิจกรรมเสริมนั้นโดยค่าใช้จ่ายของกิจกรรมเสริมจะอยู่ราว 35 บาทต่อช่ัวโมง และต้นทุนเฉล่ียของ
การดูแลระยะยาวของภาคเอกชนท่ีรวมบริการพ้ืนฐานและบริการของนักกิจกรรมบําบัด มีค่าเท่ากับ 
25,756 บาทต่อคนต่อเดือนสําหรับการคํานวณต้นทุนของบ้านพักคนชราของ NGO โดยเฉล่ียต้นทุนของ
บ้านพักคนชราของ NGO เท่ากับ 9,354 บาทต่อคนต่อเดือน การคํานวณต้นทุนบ้านพักคนชราของภาครัฐ
ก็ใช้ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการเช่นเดียวกัน กรณีของบ้านเฉลิมราชกุมารี ค่าใช้จ่ายในการบริหาร
จัดการมาจากงบประมาณของรัฐ คือ 4.7 ล้านบาท และจากการบริจาคในรูปแบบต่างๆ อีก 4 ล้านบาท 
“ต้นทุน” การให้บริการเฉล่ียเท่ากับ 8.7 ล้าน ซ่ึงเท่ากับ 10,799 บาทต่อคนต่อเดือน สําหรับบ้านบางแค 
1 ใช้ทรัพยากรร้อยละ 70 ในการให้บริการดูแลระยะยาว และสามารถคํานวณ “ต้นทุน” ต่อผู้สูงอายุต่อ
เดือนออกมาได้เท่ากับ 12,450 บาท (วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ. 2558. น. 13-20) 

สําหรับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีข้อเสนอเป็นแนวทางท่ี
สําคัญในการออกแบบระบบไว้ 4 ประการ คือ 1) เน้นบูรณาการด้านบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมใน
ระดับพ้ืนท่ี (ตําบล/หมู่บ้าน/ครอบครัว) 2) คํานึงถึงความยั่งยืนและเป็นไปได้ของงบประมาณระยะยาวในอนาคต 
3) สนับสนุนการมีส่วนร่วมโดยให้ อปท. (เทศบาล/ อบต.) เป็นเจ้าภาพหลักในการบริหาร ระบบภายใต้การ
สนับสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี 4) พัฒนาและขยายระบบบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี (Long Term Care-LTC) โดยมีผู้จัดการดูแล (Care 
Manager) (พยาบาล หรือนักกายภาพบําบัด หรือนักสังคมสงเคราะห์ฯลฯ) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) ท่ีผ่านการฝึกอบรมและขึ้นทะเบียน ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเชิงรุกในพ้ืนท่ี 1: 10 คน โดยได้รับ
ค่าตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนท่ีท่ีดําเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหาร
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ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยการออกแบบระบบ LTC ดังกล่าวนําไปสู่บริการในหน่วย
บริการและชุมชน http://www.nhso.go.th/files/userfiles/file/Download/20151202.pdf ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.3  
การออกแบบบริการสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 

บริการในหน่วยบริการ (Hospital Based) บริการในชุมชน (Community Based) 

1. มีศักยภาพ ความพร้อมในการจัดการและ 
บริการด้านการแพทย์  
 
2. ไม่ครอบคลุมสิทธิประโยชน์บริการด้าน สังคม  
3. การบูรณาการกับงานอ่ืนและหน่วยงานอ่ืน  
มีข้อจํากัด 
4. ภาระทางการเงินสูงมาก(400 บาท x 365 
วัน=146,000 บาท/คน/ปี) 

1. มีกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ร่วม สมทบ
งบประมาณของ อปท. กับ สปสช. ทุกตําบลท่ัว
ประเทศประเทศ ประสบการณ์ 9 ปี  
2. บูรณาการได้ท้ังบริการดา้นการแพทย์และด้าน สังคม  
3. แนวโน้ม อปท. มีบทบาทและงบประมาณเพ่ิม 
มากขึ้น  
4. ภาระทางการเงินไม่สูง (16,000 บาท/คน/ปี) 

ท่ีมา: สรุป ใช้บริการในชุมชน (Community Based) เป็นหลักภายใต้การสนับสนุนทางวิชาการ และบริการจาก
หน่วยบริการ (Hospital Based) http://www.nhso.go.th/files/userfiles/file/ Download /20151202.pdf 

 
ดังนั้น การบูรณาการการดูแบด้านสุขภาพและสังคมจึงเป็นวาระแห่งชาติเพ่ือขับเคล่ือนการ

ดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม สอดคล้องปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ และครอบครัว และทําให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแล เพ่ือให้ดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างสมบูรณ์และสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์การดูแลเชิง
บูรณาการจึงสามารถตอบโจทย์ตามหลักการของการพัฒนาระบบการดูแลอย่างเป็นองค์รวม 
 
4.2 หลักการในการพัฒนาระบบการดูแลเชิงบูรณาการ 
 

1. การให้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของการจัดบริการโดยผู้สูงอายุยังคงมีความสามารถใน 
การช่วยเหลือตนเองได้ มีความสามารถในการตัดสินใจ ได้รับบริการท่ีมีความปลอดภัย มีความพึงพอใจใน
บริการการดูแลแบบบูรณาการสามารถรองรับการเพ่ิมขึ้นของผู้ใช้บริการท่ีมีความต้องการท่ีซับซ้อน และ
ตอบสนองต่อหลายเงื่อนไขของผู้ใช้บริการในการประสานงานหลายขั้นตอน ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เลือกท่ีจะ
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ดูแลในบ้านของตัวเอง จึงมีความต้องการการดูแลสังคมมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลท่ีบ้าน 
เนื่องจากครอบครัวส่วนใหญ่กลายเป็นครอบครัวเดี่ยวผู้สูงอายุจึงมีความเส่ียงท่ีจะต้องอาศัยอยู่คนเดียว
มากยิ่งขึ้น ท้ังนี้ การบูรณาการดูแลยังสามารถผสมผสานการดูแลสังคม และการดูแลในบ้านหรือในชุมชน
ได้อย่างเหมาะสม ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการท่ีเป็นผู้สูงอายุและครอบครัวได้อย่างท่ัวถึง 

2. การเช่ือมโยงเครือข่ายทํางานในลักษณะทีมสหวิชาชีพ มีการจัดตั้งเป็นเครือข่ายการดูแล
ด้านสุขภาพขึ้น เป็นการรวมตัวและประสานการทํางานระหว่างกลุ่มขององค์กรและนักวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 
วิธีการทํางานร่วมกัน เร่ิมจากการมีระบบรวมความคิด การทํางานและการประสานงาน มีการจัดตั้งองค์กร
หลักทําหน้าท่ีในการประสานงานและควบคุมดูแลสมาชิกเครือข่ายท้ังหมด มีการจัดประเภทของกลุ่ม
เครือข่ายท่ีมีระบบการทํางานแบบเช่ือมประสานกันอยู่แล้วให้มาทํางานร่วมกัน โดยองค์กรหลักทําหน้าท่ี
ประสานงานหลัก มีการจัดบริการท่ีมีคุณภาพครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และทําให้บริการมีประสิทธิภาพ รวมไป
ถึงการทํางานในเชิงบูรณาการสหวิชาชีพในการให้บริการ  

3. ระบบการดูแลแบบบูรณาการสําหรับผู้สูงอายุมีเป้าหมายในการลดการใช้บริการ และลด
ต้นทุนการบริการในสถาบัน หมายรวมถึงการเข้าใช้บริการท่ีโรงพยาบาล การเข้าใช้บริการห้องฉุกเฉิน โดย
วิธีการต่างๆ เพ่ือจัดบริการให้มีประสิทธิภาพ เช่น การทํางานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ การให้บริการ 
การดูแลตามบ้านอย่างใกล้ชิด การมีทีมรับแจ้งเหตุตลอด 24 ช่ัวโมง เป็นต้น โครงการเหล่านี้ผู้ใช้บริการ 
ไม่ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 
 
4.3 การบูรณาการดูแลทางสุขภาพและสังคม 
 

การบูรณการบริการสุขภาพและสังคมถือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงมีความต้องการบริการการดูแลทางสุขภาพและสังคมควบคู่กัน ท้ังนี้ การพัฒนาดูแล 
เชิงบูรณาการมีกระบวนการ 3 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 การบูรณาการเชิงนโยบายระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ผู้สูงอายุในฐานบุคคลท่ีสมควรได้รับบริการตามสิทธิท่ีระบุไว้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 และ

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2553) สามารถเข้ารับบริการอย่างสะดวกท่ัวถึง
และเสมอภาค อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้บรรลุผลในการดูแลอย่างเป็นองค์รวม หรือ 
การจัดบริการอย่างบูรณาการ เป็นส่ิงท่ีเป็นหัวใจสําคัญของการดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้น การประชุม
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส) คร้ังท่ี 2/2558 โดย ศ.ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ์ รองนายกรัฐมนตรี เป็น
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ประธานการประชุม ท้ังนี้ มีผู้แทนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเข้าร่วมประชุม และอธิบดีกรมกิจการเด็กและ
เยาวชน เป็นกรรมการและเลขานุการ ซ่ึงมีผลการประชุมสรุปสาระสําคัญ ดังนี้ ท่ีประชุมได้พิจารณาและมี
มติเห็นชอบข้อเสนอระบบการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมการทํางานต่อเนื่องของผู้สูงอายุ และ
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยท่ีประชุมได้มอบหมายให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพดําเนินการ อีกท้ัง ท่ีประชุมได้มอบหมายให้
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ดําเนินการแปรญัตติขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
ในการดําเนินการดังกล่าว ในปีงบประมาณ 2559 จากการประชุมดังกล่าวจึงเกิดความร่วมมือใน 
การบูรณาการดูแลสุขภาพและสังคม โดยเฉพาะบริการด้านสังคมท่ีไม่ใช่การสังเคราะห์เป็นคร้ังคราว  
แต่ต้องสามารถจัดการในลักษณะการดูแลแบบต่อเนื่อง 

แม้จะมีการพูดคุยกันในระดับนโยบาย แต่ยังไม่สามารถร่างแนวทางในการบูรณการ 
เชิงนโยบายระหว่างหน่วยงานท่ีให้บริการผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมมีเพียงความพยายามของกระทรวง 
ทบวง กรมต่างๆ ท่ีส่งต่อนโยบายสู่หน่วยงานกลางและท้องถิ่นท่ีรับผิดชอบเท่านั้น จึงยังไม่มีการกําหนด
มาตรการ หรือมาตรฐานกลางในการขับเคล่ือนการดูแล การบริการ การควบคุม และกํากับการดําเนินการ
เชิงบูรณการท่ีเป็นท่ียอมรับของทุกฝ่าย ตัวอย่าง การบูรณการเชิงนโยบายในปัจจุบัน 

ระยะที่ 2 การบูรณาการระบบบริหารจัดการ ทั้งในเชิงการจัดการงบประมาณ บุคลากร 
และบริการดูแล  

การสร้างเครือข่ายการดําเนินงานเป็นวิธีหนึ่งในการช่วยให้การบริการด้านสุขภาพและสังคม
สามารถบูรณาการการดําเนินงานและการปฏิบัติงานได้มากยิ่งขึ้น เนื่องจากการสร้างเครือข่ายจะเป็น
ประโยชน์ในด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร การแลกเปล่ียนแนวคิด ทักษะการปฏิบัติงาน  
การสนับสนุนทรัพยากรซ่ึงกันและกัน รวมไปถึงการทํางานร่วมกันในลักษณะการบูรณาการระหว่าง
เครือข่าย เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า การจัดการเครือข่ายการดูแล (Care Network Management) ซ่ึงรูปแบบ
ของการบูรณการทํางานจะต้องมีเป้าหมายในการบริการท่ีต้องตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการให้
มากท่ีสุด โดยยึดหลักการบูรณาการทํางานในทุกด้าน เช่น การดําเนินโครงการท่ีสามารถลดต้นทุนด้าน
การบริหารจัดการ เพ่ือทําให้ผู้ใช้บริการ นั่นคือ ผู้สูงอายุสามารถถึงบริการได้มากท่ีสุด โดยบริการท่ีจัดให้
จะมีลักษณะของการจัดบริการให้ถึงท่ีบ้านโดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายองค์กร 



146 รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 

 

ท้ังภาครัฐและเอกชนต่างๆ มีการทํางานร่วมกันในลักษณะของเครือข่ายและมีการบูรณาการการทํางานให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

การบูรณาการทํางานเช่ือมประสานกันระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยหน่วยงาน
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และหน่วยงานส่วนท้องถิ่น ท้ังนี้รัฐ สมาคม ภาคประชาชน กลุ่มชมรม มูลนิธิและ
สมาคมวิชาชีพต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกันบูรณาการงานให้สอดคล้องกัน ซ่ึงนโยบายต่างๆ ต้องถูกขับเคล่ือน
สู่ชุมชนด้วยการประสานงานกับหน่วยงานในระดับท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 
กลุ่มอาสาสมัครต่างๆ โดยบูรณาการทํางานในลักษณะการเช่ือมประสานเครือข่ายระหว่างกัน  
การประสานบริการท่ีเก่ียวข้องไม่ว่าจะเป็นองค์กรหรือสถาบันหลัก และหน่วยงานในชุมชน รวมไปถึง
อาสาสมัครจะทําให้การจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมสําหรับผู้สูงอายุเป็นไปอย่างครอบคลุมและมี 
ความท่ัวถึงมากยิ่งขึ้น การทํางานในลักษณะการเช่ือมประสานของระบบการบริการทําให้การพัฒนา 
การบริการมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากการประสานงาน คือ การท่ีบุคคลหรือหน่วยงานในองค์กรทํางาน
ร่วมกันและหน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายร่วมกัน ซ่ึงการจัดระบบบริการก็ต้องมีลักษณะใน
กระบวนการกระทําท่ีต่อเนื่องและมีความสอดคล้องกัน เพ่ือความสําเร็จท่ีสูงสุดของบริการ  

การบูรณาการดูแลสุขภาพและสังคมต้องพัฒนาให้เกิดการดูแลท่ีเน้นในระบบของ “ทางเลือก
ของผู้ใช้บริการ” และ “การกระจายความเส่ียงของการให้บริการ” การให้ความสําคัญกับผู้ใช้บริการโดย
ให้ “ทางเลือก” แก่ผู้ใช้บริการท่ีจะค้นหาผู้ให้บริการการดูแลได้ ซ่ึงจากการศึกษาการดูแลในลักษณะนี้
สามารถพบได้ในบางประเทศ การแข่งขันของผู้ให้บริการจะเห็นได้จากรัฐบาลต่างๆ ได้กระตุ้นให้เกิด 
การปฏิรูป การนําไปสู่ความมีประสิทธิภาพ และการปรับปรุงคุณภาพบริการ บริการท่ีมีการส่งให้กับ
ผู้ใช้บริการมีมากขึ้นโดยการผสมผสานผู้ให้บริการในภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคส่วนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
รวมถึงกลุ่มอาสาสมัคร ความหลากหลายก็จะมีเพ่ิมขึ้นด้วย อย่างไรตาม ผู้กําหนดนโยบายต้องมี 
ความกระตือรือร้นท่ีจะส่งเสริมให้ เกิด “ทางเลือกแก่ผู้ป่วย” (Patient Choice) และต้องแน่ใจว่า 
การทดแทนของผู้ให้บริการไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการส่งมอบบริการ และทําลายส่วนของการเข้าถึง 
การดูแลแบบบูรณาการ 

การกําหนดรูปแบบ วิธีการในการเข้าสู่บริการการดูแลทางสังคมมีข้ันตอน 5 ข้ันตอน คือ  
1)  การตรวจสอบสิทธิของผู้สูงอายุ ผู้ให้บริการท่ีได้รับการอนุญาตและมีหน้าท่ีความ

รับผิดชอบภายใต้พระราชบัญญัติการดูแลผู้สูงอายุต้องรับผิดชอบในการแจ้งหลักการสิทธิมนุษยชนของ
ผู้ใช้บริการท่ีมีความเก่ียวข้องกับการรักษา การเข้าถึงบริการ สําหรับการได้รับการคุ้มครอง สิทธิและ 
ความรับผิดชอบของผู้รับการดูแล และรายละเอียดข้อมูลท่ีจะต้องให้แก่ผู้ให้บริการการดูแล 



รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 147 
 

2)  ประเมินผู้สูงอายุเพ่ือพิจารณาชุดกิจกรรมการดูแล ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา และกายภาพบําบัด เป็นต้น ต้องมีหน้าท่ีช่วยกันประเมิน
เพ่ือพิจารณาชุดกิจกรรมการดูแลให้แก่ผู้ใช้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ พร้อมการวางแผนบริการตาม 
ความต้องการของผู้ใช้บริการ การเตรียมสัญญาแบบรายคน การเข้าจุดรับบริการเพียงจุดเดียวเพ่ือ 
ความสะดวกในการเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพและระบบบริการสังคม รวมถึงการจัดสรรผู้รับผิดชอบทาง
กระบวนการในแต่ละชุดกิจกรรมหรือการให้บริการร่วมกันของชุดกิจกรรม  

3)  การชําระค่าใช้จ่ายในดูแล การดูแลแบบบูรณาการมุ่งเน้นให้การชําระค่าใช้จ่ายใน 
การดูแลเป็นไปในลักษณะการประเมินถึงส่ิงท่ีเป็น “ความสําคัญ” ของการดูแล และส่วนไหนท่ีเป็น
ส่วนประกอบของการดูแลย่อยในการจัดบริการดูแลทางสุขภาพและสังคม โดยท่ีการชําระค่าใช้จ่ายในส่วน
ของการดูแลควรได้รับการสนับสนุนจากกองทุนสาธารณะ (Public Funds) หรือการอุดหนุนจากรัฐบาล 
รวมถึงการร่วมสมทบจากผู้ใช้บริการโดยตรง 

4)  การใช้บริการ/รับบริการตามชุดกิจกรรมการดูแล การได้รับบริการดูแลระยะยาวด้าน
สุขภาพและสังคมแก่ผู้สูงอายุตลอด 24 ช่ัวโมง สําหรับผู้ท่ีต้องการการดูแลในระดับสูง (ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพา
ความช่วยเหลือทุกด้าน) และการได้รับบริการในลักษณะการสนับสนุน (Support Services) ได้แก่  
การช่วยเหลือการซักรีดเส้ือผ้า การทําความสะอาดบ้าน การทําสวน การบํารุงรักษาหรือซ่อมแซมบ้าน
เล็กๆ น้อยๆ การปรับปรุงบ้านขึ้นอยู่กับความต้องการการดแล การใช้พาหนะสําหรับช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุ
ไปจับจ่ายซ้ือของ การไปพบแพทย์ หรือเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสังคม เป็นต้น 

5)  การติดตามและประเมินผล หลังจากผู้ปฏิบัติงานได้ช่วยเหลือ หรือประสานบริการให้กับ
ผู้สูงอายุตามกระบวนการท่ีได้วางแผนไว้ การติดตามผลและประเมินผลจากการให้บริการจะช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานทราบว่า ผู้สูงอายุ และสมาชิกในครอบครัวได้รับบริการท่ีสอดคล้องกับความต้องการ มีความ
พึงพอใจในบริการ หรือพบปัญหาอุปสรรคใดในการดําเนินชีวิต หรือประเมินต่อไปว่าผู้สูงอายุมี 
การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นอีกหรือไม่ และหากมีอุปสรรคเกิดขึ้น ผู้ปฏิบัติงานอาจต้องมีการปรับ
แผนการดูแล เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

กรณีตัวอย่างการบูรณาการสุขภาพและสังคมสําหรับผู้สูงอายุตําบลบ้านแพ้ว จังหวัด
สมุทรสาคร เป็นพ้ืนท่ีจัดบริการในลักษณะทีมทํางานเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 กลุ่มสําคัญ คือ  

1)  ทีมจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีบทบาทหน้าท่ีดูแลด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุท่ัวไป และ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 2) ทีมจากองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านแพ้ว บทบาทของผู้บริการหรือ
การประสานกลยุทธ์ เพ่ือให้เกิดการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุ รวมถึงการอบรมให้ความรู้ ฝึกอาชีพ  
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จัดกิจกรรมรวมกลุ่ม สงเคราะห์เบ้ียยังชีพ และ 3) ทีมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) มี
บทบาทในการดูแลด้านสุขภาวะแวดล้อม การเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ และบางคร้ังอาจทําความสะอาดบ้าน
ให้แก่ผู้สูงอายุ เม่ือมีผู้สูงอายุต้องการการดูแลสุขภาพและสังคม ทีมจากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว เรียกว่า 
Home Health Care ซ่ึงมีวิสันทัศน์ว่า “แลทุกเร่ือง ต่อเนื่องถึงบ้าน ในบริการแบบองค์รวม” ดําเนินการ
ออกเยี่ยมเพ่ือให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยโดยตรงทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ (8.00 – 16.00 น.) หากพบผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยจะเป็นผู้ประสานดําเนินการส่งต่อผู้สูงอายุให้เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบ
ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยอย่างต่อเนื่องท่ีบ้านตามเขตรับผิดชอบ เพ่ือเป็นการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และเป็น
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในอนาคต แต่หากว่ามีการประเมินสภาพปัญหาและมีความจําเป็นต้องเข้ารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลก็จะส่งไปท่ีโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และเม่ือออกจากโรงพยาบาลและต้องการ 
ความช่วยเหลือด้านวัสดุส่ิงของเคร่ืองใช้จะประสานไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
และพัฒนาผู้สูงอายุของตําบล หรือองค์การบริการส่วนตําบลบ้านแพ้ว เนื่องจากท้ัง 2 หน่วยงานมีการทํา 
MOU ไว้ ดังนั้น การประสานบริการจึงดําเนินการอย่างเป็นรูปธรรม 

 การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณการโดยชุมชนสําหรับ
ผู้สูงอายุ กรณีโครงการ Eye on Eye ตําบลสะอาด จังหวัดขอนแก่นเป็นตัวอย่างของการส่งเสริมการบูร
ณาการการดูแลผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมบําบัดรักษา และบริการสังคม ซ่ึงรวมไปถึงบริการรับส่งไปยัง
สถานพยาบาล อุปกรณ์ เช่น แว่นตา และความช่วยเหลือทางการเงิน  ซ่ึงแนวคิดหลักของโครงการนี้ คือ 
การจัดบริการให้ครอบคลุมปัญหาสุขภาพและสังคม สําหรับผู้สูงอายุซ่ึงไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วย
บริการด้านการแพทย์เพียงอย่างเดียว และหัวใจสําคัญของโครงการ คือ ความพยายามปรับปรุง  
การเข้าถึงบริการทางสังคมของผู้สูงอายุ โดยการแบ่งปันข้อมูลสุขภาพให้แก่ผู้ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับ 
การดูแลทางสังคม ได้แก่ สํานักงานสวัสดิการสังคม และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุการดําเนินการโครงการ
เร่ิมต้นจากการสํารวจกลุ่มเป้าหมาย การคัดกรองผู้สูงอายุ การให้บําบัดรักษา การให้บริการสังคม โดยมี 
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจ VA วัดความโค้งกระจกตา ความดันลูกตา Pnuemotonometer 
Autorefraction และตรวจ Fundus Camera โดยจักษุแพทย์ พบว่า มีผู้สูงอายุจํานวน 74 คน ท่ีมีโรค
ต้อกระจก และมี 31 คน ท่ีมีต้อเนื้อร่วมด้วย ภายหลังจากการตรวจสอบสายตา แผนกตาของโรงพยาบาล
ขอนแก่นได้ออกใบนัดให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือทําการดูแลและรักษาโรค โดยส่งผู้สูงอายุเข้ารับการผ่าตัดต้อ
กระจก เม่ือผ่าตัดเสร็จมีการส่งต่อให้ผู้ให้บริการทางสังคมดูแลโดยการรับ-ส่ง ไปโรงพยาบาล มีการให้
ความช่วยเหลือทางการเงิน และมีกิจกรรมบํารุงรักษาตาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย (Japan 
International Cooperation Agency (JICA), 2554) 
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 จากการประมวลผลการทดลองเก่ียวกับการบูรณาการการดูแล ทําให้เกิดการเช่ือมโยง
บริการ และทําให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม และสร้างทีมทํางานในระดับพ้ืนท่ีท่ีเข้มแข็ง
ต่อไป 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

กระทรวง / ส่วนกลาง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร 

- กระทรวงสาธารณสุข - ผู้บริหาร - อสม. 

- กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย์ 

- นักพัฒนาสังคม - อผส. 

- กระทรวงมหาดไทย - นักสังคมสงเคราะห์ - ครอบครัว 

- กระทรวงการคลัง - พยาบาล - ภาคประชาชน 

- ฯลฯ - สาธารณสุข  

 
ระยะที่ 3 การติดตามประเมินผลการบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพและสังคม 
เม่ือมีการให้บริการผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ การติดตามประเมินผลการบูรณาบริการ ระบบ

การให้บริการ และผลลัพธ์จากการบูรณาการ ทว่าการบูรณาการดูแลทางสุขภาพและสังคมในประเทศไทย
ยังไม่เห็นเป็นรูปธรรมและยังไม่ปรากฏการติดตามประเมินผลการบูรณาการอย่างเป็นระบบ ท้ังนี้  

โรงพยาบาล สถานพักฟ้ืน Day Care สถานบริบาล 

การคัดกรอง 

บ้าน ชุมชน 

- การสํารวจกลุ่มเป้าหมาย 

- การประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ 

การดูแลทางสังคม 

การส่งเสริมการดําเนินชีวิต  
การรับส่ง กิจกรรมทางสังคม  
การช่วยเหลือทางการเงิน 

การดูแลสุขภาพ 

บริการดา้นการแพทย์การ
ปฏิบัติการและการป้องกัน 
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การประเมินผลการบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพและสังคม เป็นการประเมินผลภายใต้กรอบ 
การประเมินผลใน 4 มิติ คือ 

มิติท่ี 1: ด้านประสิทธิผล แสดงถึงผลท่ีบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายตามแผนการบูรณาการท่ี
ได้กําหนด ซ่ึงสะท้อนเอกลักษณ์และจุดเน้นขององค์กรหรือหน่วยงานท่ีดูแลผู้สูงอายุ 

มิติท่ี 2: ด้านคุณภาพ แสดงถึงการให้ความสําคัญกับการให้บริการท่ีมีคุณภาพขององค์กร
หรือหน่วยงานท่ีดูแลผู้สูงอายุ 

มิติท่ี 3: ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน แสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
ประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ การรักษามาตรฐานระยะเวลาการให้บริการ และการจัดทําต้นทุนต่อ
หน่วย 

มิติท่ี 4: ด้านการพัฒนาหน่วยงานบริการสําหรับผู้สูงอายุ แสดงความสามารถในการบริหาร
จัดการการบูรณาการนโยบาย กลไกการทํางาน และการเสริมสร้างระบบธรรมาภิบาลในการให้บริการ 
รวมถึงการจัดการระบบฐานข้อมูลและสารสนเทศ การจัดการความรู้ การพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

สําหรับการสร้างตัวช้ีวัดประสิทธิภาพการดูแลแบบบูรณาการ หรือมาตรการการดูแลแบบ
บูรณาการ มีความซับซ้อนจําเป็นต้องให้ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพและสังคมซ่ึงอาจมีความคิด
แตกต่างกันร่วมกันพิจารณาว่า “คุณภาพ” “ประสิทธิภาพ” “ประสิทธิผล” และ “การพัฒนาองค์กร” 
ของการให้บริการแบบบูรณาการ ควรมีตัวช้ีวัดท้ังในเชิงความหมาย และการวัดท่ีน่าเช่ือถือต้องได้รับ 
การพัฒนาร่วมกันเพ่ือให้สามารถการประเมินผลของการดูแลแบบบูรณาการได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 
4.4 ปัจจัยความสําคัญของการบูรณาการดูแลสุขภาพและสังคม 
 

จากการติดตามการดําเนินการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพและสังคมจากหลายพ้ืนท่ี พบว่า 
กลไกหรือตัวกลางท่ีทําให้การบูรณาการดูแลสุขภาพและสังคมในชุมชน ประสบความสําเร็จ คือ  

1.  การมีคณะกรรมการชุมชน ผู้นําองค์กรท่ีมีฐานปฏิบัติจริงในชุมชน และสามารถจัดทํา
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเก่ียวกับการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซ่ึงครอบคลุมบริการการดูแลสุขภาพและ
สังคม (ดังท่ีพบในตําบลบ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร ตําบลปากพูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ชุมชนนาเวง 
จังหวัดสกลนคร) 
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2.  การสร้างความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ในลักษณะเป็นทีมงาน ท้ังทางด้านสุขภาพ
และสังคม ทีมทํางานต้องมีคนทํางานท้ังจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ถือเป็นทีมทํางาน 
เชิงบูรณาการ 

3.  การมีพ้ืนท่ีท่ีเป็นศูนย์กลางการประสานบริการ หรือเรียกว่า Point of Entry ระบบ 
การดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุนั้น พบว่า หลายพ้ืนท่ีใช้ศูนย์บริการทางสังคมเป็นจุดประสานบริการ
สําหรับผู้สูงอายุ ขณะท่ีหลายพ้ืนท่ีใช้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หรือสถานีอนามัย แต่ก็มีบางพ้ืนท่ี
ใช้การบูรณาการระบบการดูแลสุขภาพและสังคมเป็นกลไกในการจัดบริการท่ีเช่ือมประสานกันระหว่าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยหน่วยงานส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และหน่วยงานส่วนท้องถิ่น ท้ังนี้รัฐ 
สมาคม ภาคประชาชน กลุ่มชมรม มูลนิธิและสมาคมวิชาชีพต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ทุกฝ่ายต้องมีการทํางานท่ี
อาศัยความร่วมมือกัน พร้อมท้ังการบูรณาการงานของแต่ละฝ่ายให้เกิดความสอดคล้องกัน เพราะ 
การจัดบริการการดูแลสุขภาพและสังคมต้องเป็นการให้บริการท่ีมีความสอดคล้องและควบคู่กันไป  
การบูรณาการนั้นก็ต้องสามารถบูรณาการได้ในทุกด้านท้ังการ บูรณาการระบบบริหารจัดการในเชิงการ
จัดการงบประมาณ บุคลากร และบริการ เป็นต้น โดยเร่ิมจากการสร้างเครือข่ายในการดูแลบริการด้าน
สุขภาพและสังคม เพราะการสร้างเครือข่ายสามารถบูรณาการการดําเนินงานและการปฏิบัติงานให้เกิด
เป็นวงกว้างและหลากหลายมากยิ่งขึ้น ซ่ึงสามารถสร้างประโยชน์ในด้านการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร 
การแลกเปล่ียนแนวคิด ทักษะการปฏิบัติงาน การสนับสนุนทรัพยากรซ่ึงกันและกัน ดังนั้น การดูแลแบบ
บูรณาการสามารถรองรับการเพ่ิมขึ้นของผู้ใช้บริการท่ีมีความต้องการท่ีซับซ้อน และตอบสนองต่อเงื่อนไข
ท่ีหลากหลายของผู้ใช้บริการอย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

แม้จะมีความพยายามขับเคล่ือนระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ และการพัฒนาให้
เกิดการบูรณาการบริการดูแลสุขภาพและสังคม ทว่ามีความยากลําบากในการจัดการให้เกิดการเช่ือมโยง
กิจกรรมในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ เม่ือต้องมีการบูรณาการบริการจริงๆ กลับพบปัญหา 
เร่ืองการแยกแหล่งงบประมาณระหว่างบริการทางการแพทย์ และบริการทางสังคม ดังนั้น สัมฤทธ์ิ  
ศรีธํารงสวัสดิ์ และ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553, น. 50-51) กล่าวถึง ตัวอย่างในประเทศเยอรมัน และ
สวีเดน มักพบปัญหาการโยกภาระค่าใช้จ่ายจากระบบหนึ่งไปยังอีกระบบหนึ่ง เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของตนเอง 
เช่น การบาดเจ็บเล็กๆ น้อยๆ การดูแลเร้ือรังท่ีซับซ้อน การดูแลระยะสุดท้าย รวมถึงบริการระยะหลัง
เฉียบพลันหรือบริการฟ้ืนฟู ซ่ึงเดิมจัดให้ในโรงพยาบาล แต่มีแนวโน้มท่ีจะย้ายไปให้บริการท่ีสถานบริบาล
หรือหน่วยงานบริการชุมชนแทน สําหรับประเทศท่ีไม่มีการแยกแหล่งการคลังระหว่างสองระบบชัดเจน  
ก็มีโอกาสท่ีบริการดูแลส่วนบุคคลท่ัวๆ ไป สําหรับผู้สูงอายุถูกลดความสําคัญลงไป เนื่องจากความสําคัญ
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ของความต้องการทางการแพทย์ท่ีสูง เช่น ท่ีพบในแคนาดา (Chappell NL, 1998) อีกท้ังปัญหาท่ียาก
ท่ีสุด คือ ความสัมพันธ์กับบริบททางสังคม ซ่ึงสิทธิประโยชน์ปกติของการดูแลระยะยาวไม่ครอบคลุม
ค่าใช้จ่ายจริงท่ีสูง ซ่ึงผู้รับบริการท่ีไม่สามารถจ่ายได้จะขอการสนับสนุนจากการสังคมสงเคราะห์แทน  
การแก้ไขปัญหา คือ ให้บริการการดูแลระยะยาวครอบคลุมแบบก้าวหน้า (Universal Coverage) แต่ให้
ประเมินความสามารถสําหรับบริการท่ีนอกเหนือสิทธิประโยชน์ เช่น บริการสังคมท่ีให้ความช่วยเหลือเป็น
รายๆ  

อย่างไรก็ตาม ประเด็นท่ีกล่าวมาน่าจะสามารถหาแนวทางทางแก้ไขได้ แต่ประเด็นท่ีสําคัญ
ในปัจจุบัน คือ ประเทศไทยประชาชนทุกคนได้รับการดูแลเร่ืองสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า แต่เรายังขาดบริการการดูแลทางสังคมอย่างเป็นระบบ ดังนั้น จึงเป็นท่ีมาของการพยายาม
ทบทวนระบบการดูแลทางสังคมจากต่างประเทศ เพ่ือไปสู่การจัดทําข้อเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบ
การดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในประเทศ ซ่ึงจะนําเสนอในบทถัดไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 153 
 

บทที่ 5 

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 

ในภาวะพึ่งพิงสําหรับประเทศไทย 
 

การทบทวนความหมาย รูปแบบ การจัดบริการการดูแลทางสังคม และการบริหารจัดการ
บริการการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการและแนวทางในการแก้ไข 
อันนําไปสู่การบูรณาการการดูแลสุขภาพและสังคมเข้าด้วยกัน ซ่ึงทําให้มีความชัดเจนในองค์ความรู้ต่างๆ 
จนเป็นท่ีมาของข้อเสนอแนะสําหรับการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพึงใน
ประเทศไทย 

การดูแลท่ีถูกออกแบบมาเพ่ือช่วยเหลือ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองใน
ชีวิตประจําวัน และดํารงอยู่ได้นั้น ประกอบด้วยกิจกรรมช่วยเหลืองานบ้าน การซักเส้ือผ้า จัดเตรียม
อาหาร ทําความสะอาดบ้าน การไปร่วมหรือทํากิจกรรมในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุช่วงกลางวัน จากการสืบค้น
ข้อมูลจากประเทศต่างๆ พบว่า ประเทศท่ีสามารถจัดบริการการดูแลทางสังคมได้หลากหลายมักเป็น
ประเทศท่ีเป็นรัฐสวัสดิการ แม้จะมีระบบภาษีท่ีค่อนข้างแพง แต่รัฐสามารถดูแลความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ
ได้อย่างมีคุณภาพ และสามารถจัดสรรทรัพยากรในระบบของการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การจัดการดูแลทางสังคมต้องเกิดจากความร่วมมือกันระหว่างรัฐบาลกลาง รัฐบาลท้องถิ่น 
แม้บางส่วนจะเป็นการมีส่วนร่วมจากองค์กรภาคเอกชน และภาคประชาชนก็ตาม ในปัจจุบันจํานวน
ผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมมากขึ้น และมีความต้องการท่ีซับซ้อนหลากหลาย การดูแลทางสังคมจึงถูกเรียกร้องให้ 
เข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ช่วยเหลือตนเอง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยจําเป็นต้องปรับปรุง เปล่ียนแปลงท้ังด้านกฎหมาย ระบบ
การเงินการคลัง และการบริการจัดการระบบบริการสังคมสําหรับผู้สูงอายุ ดังรายละเอียด ต่อไปนี้ 

 
5.1 ความท้าทายในการปรับปรุงกลไกทางเชิงกฎหมาย 
 

การใช้กฎหมาย นโยบาย และแผนเป็นกรอบในการจัดบริการทางสังคม 
กฎหมายท่ีสําคัญสูงสุดท่ีได้กล่าวถึงผู้สูงอายุ และสิทธิสําหรับผู้สูงอายุ คือ กฎหมาย

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ดังรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ได้ระบุถึงภาระหน้าท่ีของรัฐท่ีต้องให้การดูแล ช่วยเหลือ สงเคราะห์ 
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นอกจากนี้ ยังมีกฎหมายท่ีมีลักษณะเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ คือ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ท้ังนี้ 
กฎหมายดังกล่าวได้นําไปสู่การจัดบริการรูปแบบต่างๆ สําหรับผู้สูงอายุท่ีชัดเจนฉบับหนึ่ง ท้ังการกําหนด
รูปแบบหรือประเภทของบริการ กําหนดภาระหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีจัดบริการ   

นอกเหนือจากกฎหมาย ยังมีนโยบายของรัฐบาลแต่ละยุคแต่ละสมัย ถึงแม้ว่านโยบายของ
รัฐบาลจะมีลักษณะประชานิยม ทว่าผู้สูงอายุล้วนได้รับประโยชน์จากนโยบายดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นการ
กําหนดให้เบ้ียยังชีพเป็นสิทธิท่ีผู้สูงอายุควรได้รับ (จากรัฐบาลอภิสิทธิ เวชชาชีวะ) ถือว่าเป็นหลักประกัน
รายได้แก่ผู้สูงอายุ รวมท้ังนโยบายการยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน โดยจัดให้มีเบ้ียยังชีพรายเดือนแบบ
ขั้นบันไดสําหรับผู้สูงอายุ (รัฐบาลยิ่งลักษณ์ ชินวัตร) 

แม้หน่วยงานต่างๆ จะสามารถแปลงนโยบาย แผนไปสู่การปฏิบัติ หรือการยึดพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เป็นกรอบในการปฏิบัติงาน แต่ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มิได้กําหนด
บทลงโทษสําหรับหน่วยงานท่ีไม่ปฏิบัติ หรือจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุ จึงทําให้ไม่มีระบบการกํากับให้เป็น
ตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ซ่ึงส่งผลให้หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบมิได้ให้ความสําคัญอย่างเต็มท่ี 
หรือก่อให้เกิดความล่าช้าในการจัดบริการอันเนื่องจากต้องรับผิดชอบดําเนินการอย่างอ่ืนท่ีเร่งด่วนกว่า 
และแม้จะมีการปรับปรุงพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ไปคร้ังหนึ่งแล้ว แต่ก็น่าจับตาดูว่าจะสามารถ
พัฒนากลไกการกํากับติดตามได้มากน้อยเพียงใด  

นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมาย มาตรการและการบริการท่ีเก่ียวข้องกับ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยกับประเทศต่างๆ ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
อังกฤษ และญี่ปุ่น พบว่า ประเทศไทยสามารถดําเนินการใช้กฎหมาย หรือมาตรการต่างๆ กําหนดให้เกิด
บริการท่ีตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุท่ีหลากหลาย เช่น เกิดระบบเงินบํานาญจากการทํางาน  
การดูแลด้านสุขภาพ การดูแลด้านท่ีอยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุ การให้ความคุ้มครองโดยมีกองทุนเพ่ือรองรับ
บริการด้านการศึกษา นันทนาการ การโดยสารยานพาหนะ และการช่วยเหลือด้านการเงินและด้าน
กฎหมาย แต่ก็ยังพบว่าหลายกรณีท่ีไม่มีความสอดคล้องต้องกัน ได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ และ
ญี่ปุ่นมีกฎหมาย มาตรการและการบริการท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แต่ประเทศ
ไทยไม่มีกฎหมาย มาตรการและการบริการท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

ตัวอย่างในสหรัฐอเมริกา มีกฎหมายต่างๆ ท่ีกําหนดการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ 
มาตรการเร่ืองการเลือกปฏิบัติด้านอายุในการจ้างงาน เงินบํานาญจากการทํางาน รายได้เสริมเพ่ือความ
ม่ันคง การประกันด้านการแพทย์ การให้บริการพยาบาลท่ีบ้าน การบริการความปลอดภัย การตัดสินใจ
ด้านการดูแลสุขภาพ การป้องกันอาชญากรรม การป้องกันการล่วงละเมิดผู้สูงอายุ และการให้บริการ
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อาสาสมัคร สําหรับประเทศอังกฤษมีกฎหมายท่ีกล่าวถึงระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านโดยบริษัทเอกชน
หรือองค์การไม่แสวงหากําไร ประเทศญี่ปุ่นกําหนดให้รัฐบาลแห่งชาติ รัฐบาลท้องถิ่น บริษัท ชุมชนท้องถิ่น 
องค์กรไม่แสวงหากําไร ครอบครัว ปัจเจกชน ได้ร่วมมือกันดูแลผู้สูงอายุ การจ้างงานผู้สูงอายุ ศูนย์รวม
บริการจัดหางานสําหรับผู้สูงอายุ และการบริการให้คําปรึกษาและช่วยเหลือแก่นายจ้าง หรือสถาน
ประกอบการในเร่ืองท่ีเก่ียวกับการจ้างงานผู้สูงอายุหรือให้คําแนะนาแก่ลูกจ้างในการเตรียมความพร้อม
สําหรับการเข้าสู่งานอาชีพในวัยสูงอายุ เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามเพ่ือให้เห็นรายละเอียดในบริบทเก่ียวกับกฎหมาย และบริบทเชิงนโยบายท่ีเป็น
ตัวขับเคล่ือนให้เกิดกลไกการบูรณาการทรัพยากรสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ จากประเทศต่างๆ เพ่ือสามารถ
เป็นบทเรียนสําหรับการขับเคล่ือนการดูแลทางสังคมในประเทศไทยต่อไป  

 
ตารางท่ี 5.1  
บริบทเชิงนโยบายสําหรับกลไกการบูรณาการทรัพยากรสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
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ภาพรวม 

นโยบายและกฎหมาย 
 

ออสเตรเลีย การดูแลสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพเป็นวาระแห่งชาติ 
ครอบคลุมผู้อยู่อาศัยในออสเตรเลีย
ท้ังหมดท้ังนี้ เงินทุนได้รับการสนับสนุน
โดยการประกันสุขภาพของประชาชน
แบบถ้วนหน้า(Medicare) (ระดับปฐม
ภูมิ/การดูแลในโรงพยาบาล/การดูแล
เร่ืองยา) และมีการประกันโดยสมัครใจ
กับภาคเอกชน (ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลเอกชน) (Moorin และ
Holman, 2006) 
การดูแลสังคม 
การดูแลทางสังคมเป็นความรับผิดชอบ
ของท้ังรัฐบาลกลาง และเครือจักรภพ /  

ปี 1995 สภาของรัฐบาลออสเตรเลีย 
(COAG) ได้ปฏิรูปนโยบายด้านสุขภาพ
และการบริการชุมชนในออสเตรเลียใน
ลักษณะท่ีให้ความสําคัญกับมุมมองเชิง
ระบบ ท้ังนี้ การปรับโครงสร้างองค์กร 
การระดมทุน และการจัดการบริการ
สุขภาพและการบริการในชุมชน เม่ือมีการ
สํารวจกระบวนการปรับปรุงการดูแลท่ีดี
ขึ้นภายใต้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ โดยการ
ปรับปรุงการให้บริการของตัวเองและผ่าน
การประสานงานท่ีดีเม่ือต้องใช้บริการดูแล
แบบเฉียบพลัน (โรงพยาบาล) และภาค
ส่วนของการบริการระดับปฐมภูมิ  
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 มณฑล/เขตปกครอง ด้วยการให้บริการ
ท่ีถูกส่งผ่านการผสมผสานของ
หน่วยงานรัฐบาลและองค์กรท่ีไม่ใช่
ภาครัฐ  ในบางประเทศท่ีพวกเขาจะ
ได้รับการสนับสนุนและผ่านการวางแผน
สุขภาพแบบรายบุคคลและผ่าน
หน่วยงานของรัฐท่ีให้บริการประชาชน 

เม่ือมีการเสริมพลังผู้ใช้บริการให้มากขึ้น 
เช่น การประสานงานดูแลกลุ่มเป้าหมายท่ี
ส่วนใหญ่ได้รับประโยชน์ นั่นคือการพัฒนา
วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการปฏิบัติต่อการบริหาร
จัดการโรค และหลักฐานท่ีใช้ คือ สัญญา
สําหรับการดูแลจากหลากหลายวิชาชีพ; 
นอกจากนี้ มีการแสดงให้เห็นถึงกลยุทธ์ใน
การพัฒนาความร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพ
ระหว่างแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปและ 
การดูแลในระดับปฐมภูมิท่ีไม่ใช่แพทย์ 
และการดูแลในชุมชน ท้ังนี้ มีการสํารวจ
และพัฒนาเพ่ือเตรียมการระดมทุนท่ีมี
ความยืดหยุ่น 

แคนาดา การดูแลสุขภาพ 
มีการผสมผสานแบบสาธารณะ (จาก
ภาษี) และเงินทุนส่วนตัว เงินของ
รัฐบาลกลางกระจายระหว่าง 10 
จังหวัด และ 3 เขตการปกครอง ท้ังนี้ 
โรงพยาบาลและการบริการแพทย์ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากสาธารณะ 
กองทุนและองค์กรของชุมชน และ 
การดูแลอย่างต่อเนื่องในสถาบันไม่ให้
ให้บริการคุ้มครองแบบเดียวกันและมี
ความแตกต่างกันมากระหว่างภายใน 

ปี 2004 เป็นต้นไป โรงพยาบาลท่ัวไปและ
โรงพยาบาลเฉพาะเฉพาะด้าน รวมท้ัง 
โรงพยาบาลสําหรับการดูแลระยะยาว 
(LTC) และศูนย์บริการชุมชนท้องถิ่น 
(CLSCs) ในแต่ละเขตปกครองถูกเรียกร้อง
ให้ผสานองค์กร และการประสานกิจกรรม
กับผู้ให้บริการด้านอ่ืนๆ เช่น องค์กรชุมชน
และหน่วยงานระดับภาค เช่น เทศบาล 
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 จังหวัด (Bergman et al., 1997) กองทุน
ให้บริการภาครัฐและบริการเอกชน (เช่น 
การดูแลระยะยาว, การดูแลเร่ืองยา) กองทุน
เอกชน (เช่น การศัลยกรรมความงาม) 
การดแูลสังคม 
มีการกํากับดูแลใน 3 ระดับสําหรับ
เครือข่ายบริการแบบบูรณาการ (1) 
กระทรวงสาธารณสุขและบริการสังคมใน
ระดับภูมิภาค (18 หน่วยงานในระดับ
ภูมิภาค) (2) ระดับท้องถิ่น (3) มี 9 
โครงการของการดูแล อย่างไรก็ตาม การ
ดูแลระยะยาวและการดูแลท่ีบ้านได้รับเงิน
สนับสนนุในระดับจังหวัด และมีความ
หลากหลายในการระหว่างจังหวัดและ
ภายในจังหวัด เม่ือพิจารณาจากเงื่อนไข
สิทธิการให้บริการท่ีครอบคลุมบริการและ
การจัดการเร่ืองการใช้จ่ายร่วมกัน 

 

อังกฤษ การดแูลสุขภาพ 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83) ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากสาธารณะ โดยการจัดเก็บ
ภาษีจากส่วนกลาง NHS ให้บริการ
ครอบคลุมการดูแล โดยท่ัวไปเป็น 
การให้บริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ณ  
จุดให้บริการ 

วิธีการดูแล (Care Programme Approach: 
CPA) เป็นระบบท่ีประสานการดูแลบุคคลท่ี
อยู่ภายใต้การบริการด้านสุขภาพจิตโดย
ผู้เช่ียวชาญโดยถูกนํามาใช้ในประเทศอังกฤษ
ในปี 1993 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติ
สุขภาพ 1999 มาตรา 31 ว่าด้วยเร่ือง  
‘ความยืดหยุ่น’ มีความผ่อนคลายในความ 
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 การดแูลสังคม 
สําหรับการบริการดูแลทางสังคม (สังคม
สงเคราะห์ การให้คําปรึกษา การช่วยเหลือ
ท่ีบ้าน การให้อาหารบนรถเข็น การดูแล
ช่วงกลางวัน และการรักษาในท่ีอยู่อาศัย
และการพยาบาลท่ีบ้าน) ซ่ึงได้รับการ
สนับสนนุโดยหนว่ยงานท้องถิ่น จากการ
ผสมผสานการจัดเก็บภาษีท้ังส่วนกลาง
และส่วนท้องถิ่น อีกท้ังรัฐบาลกลางรับรอง
ผลการดําเนินงาน การจัดการและระบบ
การตรวจสอบ แต่บริการยังคงอยู่ภายใต้
การการควบคุมทางการเมืองในบางท้องถิ่น  
(Hultberg et al., 2005) 

รับผิดชอบตามกฎหมายและเขตแดน  
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสมัครใจมากกว่าภาคบังคับ 
(Hultberg et al., 2005) ซ่ึงถูกแทนท่ี
และรวมงบการเงินจากพระราชบัญญัติ
การบริการสุขภาพแห่งชาติ 2006 (มาตรา
ท่ี 75) (Audit Commission, 2009) 
ความยืดหยุ่นมีถึง 3 ตัวเลือกสําหรับ 
การทํางานร่วมกัน ซ่ึงอาจจะเป็น 
การรวมกันในเร่ือง: 
(1) งบประมาณอาจจะนํามารวมกัน
ระหว่าง NHS และหน่วยงานให้บริการ
สุขภาพส่วนท้องถิ่น 
 (2) การว่าจ้างหน่วยงานให้บริการ:  
การว่าจ้างเป็น 2 หน่วยงาน โดย
หน่วยงานหนึ่งจะมีบทบาทนํา (ทําหน้าท่ี
เป็นเจ้าภาพ) ในการว่าจ้างหน่วยงาน
ให้บริการในนามของอีกหน่วยงานหนึ่ง
เพ่ือให้บรรลุผลสําเร็จตามท่ีได้ตกลงตั้ง
จุดมุ่งหมายร่วมกัน 
(3) การจัดการแบบบูรณาการ/การจัดหา 
(เช่น การจัดหากองทุนการดูแล): 
หน่วยงานให้บริการ 2 หน่วยงาน มี
หน่วยงานหนึ่งทําหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย
ในการจัดบริการ; หรือหุ้นส่วนสามารถ 
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  รวมทรัพยากรเพ่ือให้บริการด้านการดูแล
สุขภาพและการดูแลทางสังคม และ 
การจ้างเจ้าหน้าท่ีท่ีเหมาะสมในการ
ดําเนินงาน (Bundred et al., 2001)  
ท้ังนี้ หุ้นส่วนในการให้บริการได้รับ 
การสนับสนุนความร่วมมือจากข้อตกลง
ตามกฎหมายเพ่ือทําให้เกิดความซ่ือสัตย์
ในความร่วมมือและช้ีแจงองค์กรพันธมิตร
ท่ีเก่ียวข้องภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกัน 
นอกจากนี้ ยังรวมถึงกองทุนการดูแลท่ี 
ถูกสร้างขึ้นภายใต้พระราชบัญญัติการดูแล
สุขภาพและสังคม 2001 (มาตรา 45) 
โดยพระราชบัญญัติการดูแลในชุมชน 
2003 (ความล่าช้าในการส่งผู้ป่วยกลับ
บ้าน) (หมวดท่ี 5) เก่ียวข้องกับการชําระ
เงินสําหรับการดูแลสุขภาพในวันท่ีส่งตัว
ล่าช้า ซ่ึง LAs จะเป็นผู้รับผิดชอบ ความ
ล่าช้าในการส่งกลับบ้านจะมีงบประมาณ
ดั้งเดิม ประมาณ 100 ล้านฟรัง ท่ีโอนจาก 
NHS ไป LA (Henwood, 2006) แต่ใน
ปัจจุบันเป็นส่วนหนึ่งของการจัดสรรโดย 
LA ตามพระราชบัญญัติ 2003 ซ่ึงออก
จากการบังคับตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
ปี 1999 เพ่ือให้เกิดความยืดหยุ่น  
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ประเทศ ระบบสุขภาพและการดูแลทางสังคม: 
ภาพรวม 

นโยบายและกฎหมาย 
 

  นอกจากนี้ นโยบายแห่งชาต ิปี 2006 เกิดขึ้น
เพ่ือเพ่ิมการทํางานระหว่างหน่วยงานใน
ท้องถิ่นร่วมกับ NHS ได้รับการยืนยันใน
รายงานปกสีขาว Our Health, Our Care, 
Our Say: A new direction for community 
services” (Department of Health, 2006a) 
ส่วนรัฐบาลท้องถิ่นและพระราชบัญญัติ
สุขภาพ 2007 ได้เข้ามาทําหน้าท่ีใน PCTs 
และลา LAs เพ่ือร่วมกันกําหนดกลยุทธ์การ
ประเมินความต้องการ (JSNA) (Walker, 
2008) 

สหรัฐอเมริกา การดแูลสุขภาพ 
สหรัฐอเมริกามีการกระจายการชําระเงิน
หลายระบบท่ีมีส่วนผสมจากภาครัฐและ
เอกชน ค่าใช้จ่ายประมาณการว่าราวๆ  
ร้อยละ 44 ของการดูแลสุขภาพมาจากภาค
ประชาชน กับศูนย์การให้บริการแบบ 
Medicare และ Medicaid (CMS) ซ่ึง
ดําเนินการท่ีสําคัญประการหนึง่เกิดจาก
แผนการภาครัฐ  ท้ังนี้ CMS ได้รับเงินคืน
เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งของค่าใช้จ่ายใน 
การดูแล ซ่ึงเป็นการจัดส่งโดยแผนประกัน
ภาคเอกชน  โดยปกติค่าธรรมเนียมทาง
การแพทย์จะเป็นบริการท่ีไม่มีค่าใช้จ่าย 
ส่วนแผนบริการสุขภาพส่วนตัวจะแตกต่าง
กันในแง่ของความคุ้มครองและค่าใช้จ่ายใน 

คณะรัฐมนตรีระดับกรมกิจการทหารผ่านศึก 
ก่อตั้งขึ้นในปี 1989 กรมกิจการทหารผ่าน
ศึกบริหารจัดการการดูแลสุขภาพและการ
ดูแลทางสังคมโดยสนับสนุนโปรแกรมการ
ผ่านหน่วยงานย่อย เช่น คณะผู้บริหารด้าน
สุขภาพของทหารผ่านศึก และคณะผู้บริหาร
ผลประโยชน์ของทหารผ่านศึก นอกจากนี้ 
ผู้บริหารในแผนกการให้บริการด้านสุขภาพ
และการบริการได้บริหารจัดโครงการถึง 11 
หน่วยงานย่อย (เช่นคณะกรรมการอาหาร
และยา ศูนย์ให้บริการ  Medicare และ 
Medicaid และศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค) 
ผลการดําเนินงานของรัฐบาลและกฎหมาย 
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ตารางท่ี 5.1  
บริบทเชิงนโยบายสําหรับกลไกการบูรณาการทรัพยากรสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ประเทศ ระบบสุขภาพและการดูแลทางสังคม: 
ภาพรวม 

นโยบายและกฎหมาย 
 

 การมาลงทะเบียน (เป็นบริการท่ีเสียบริการ
เพ่ิมเติม, เป็นบริการท่ีหักลบได้  
มีการร่วมกันออกค่าใช้จ่าย และมีเงื่อนไข
การชําระเงนิคืน) สําหรับบริการแบบ 
Medicare รัฐบาลกลางจะเป็นผู้บริหารงาน
และเป็นโปรแกรมท่ีมีรูปแบบการประกัน
ทางการแพทย์อย่างมาก และไม่ครอบคลุม
ถึงการดูแลท่ีบ้านหรือการดูแลอ่ืนๆ 
การดแูลสังคม 
การดูแลระยะยาวท่ีให้บริการในลักษณะ
อํานวยความสะดวกในสถาบันเอกชนและ
การดูแลส่วนตวัท่ีบ้าน กรมกิจการทหาร
ผ่านศึกเป็นหนว่ยท่ีบริหารจัดการ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพและสังคมผ่าน
การสนับสนุนหนว่ยงานย่อย เช่น หนว่ย
ทหารผ่านศึก โปรแกรมการบริหารบริการ
แบบ Medicaid เป็นโปรแกรมท่ีรัฐ
บริหารงานและเป็นไปตามตามกฎหมายใน
เร่ือง “การชําระเงินสุดท้าย” (Ryan and 
Super, 2003) และบริการท่ีครอบคลุมการ
ดูแลระยะยาว (เช่นเดียวกับการดูแลผู้ป่วย 
บางราย เช่นผู้ป่วยนอก, การให้ยาตาม
ใบส่ังแพทย์, การขนส่ง, การดูแล 
ทันตกรรม และการมองเห็นและการได้ยิน 

ผลการกระทําของ 199 ผลงาน ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นการจัดตั้งขึ้นเพ่ือการวางแผนเชิงกลยุทธ์
และการวัดประสิทธิภาพการทํางานใน
รัฐบาลสหพันธรัฐ 

ท่ีมา: Helen Weatherly, Anne Mason, Maria Goddard. (2010). Financial Interation Across Health and 
Social Care: Evidence Review. Centre for Health Economics, University of York: Crown Copyright. 
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เม่ือวิเคราะห์กลไก รูปแบบ และหน่วยงานในการบังคับใช้กฎหมายของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย กับกฎหมายของต่างประเทศท่ีแตกต่างกัน กรณีประเทศไทย กลไก รูปแบบ และหน่วยงานใน 
การบังคับใช้กฎหมายท่ีเก่ียวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย มีหลักการสําคัญ คือ 
รัฐบาลหรือฝ่ายบริหารเป็นกลไกสําคัญท่ีจะต้องดําเนินการตามแนวนโยบายต่างๆ ตามท่ีรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย รวมท้ังพระราชบัญญัติของผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัติบําเหน็จบํานาญข้าราชการ พ.ศ. 
2494 พระราชบัญญัติกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ พ.ศ. 2539 พระราชบัญญัติส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 ดังนั้น สภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา เป็นกลไกในการดําเนินการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนั้น กฎหมายท่ีเก่ียวข้องดังท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น ได้บัญญัติให้ 
กระทรวง ทบวง กรม สํานักงานต่างๆ คณะกรรมการกองทุน องค์กรในภาครัฐและภาคเอกชน ท้ังใน
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่นท่ีเก่ียวข้องเป็นผู้ดําเนินการ ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข 
กองทุนผู้สูงอายุและคณะกรรมการกองทุนผู้สูงอายุ กองทุนประกันสังคมและคณะกรรมการกองทุนประ
สังคม กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการและคณะกรรมการ  

กรณีประเทศสหรัฐอเมริกา มีประเด็นท่ีคล้ายกับประเทศไทย คือ มีรัฐบาลกลางเป็น
ผู้รับผิดชอบด้านนโยบายและสนับสนุนงบประมาณบางส่วน เช่น โครงการให้บริการผู้สูงอายุด้าน 
การคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ รวมท้ังมีระบบกองทุนต่างๆ เพ่ือรองรับบริการท่ีหลากหลาย และกองทุน
ประกันสังคมเพ่ือดูแลความม่ันคงในการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว  

ข้อท้าทาย คือ การนําเสนอกฎหมายท่ีครอบคลุมมิติของการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีหลากหลาย
ของผู้สูงอายุ หรือปรับปรุงกฎหมายท่ีมีอยู่ให้มีความครอบคลุมประเด็นการดูแลทางสังคมรวมถึงการบูรณาการ
ดูแลสุขภาพและสังคมสําหรับกลุ่มผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม 

 
5.2 ข้อท้าทายในการบริหารจัดการระบบการดูแลทางสังคม 
 

การบริหารจัดการบริการทางสังคม ถือเป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยสําเร็จในการจัดบริการสําหรับ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากการแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติ ทําให้เกิดการประสานบริการสําหรับผู้สูงอายุ  
การวิเคราะห์ข้อเท็จจริงส่วนนี้ทําให้เห็นว่าการบริหารจัดการระบบการดูแลทางสังคมต้องเก่ียวข้องกับ
รูปแบบองค์การ บุคลากร งบประมาณ คุณภาพบริการ และความคุ้มค่าในการจัดบริการ ดังนี้ 
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5.2.1 การจัดองค์กรสําหรับการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ โดยท่ัวไปรัฐเป็นองค์กร
หลักในการกําหนดแนวทางรูปแบบบริการอัตราบริการ กํากับดูแล แต่การท่ีรัฐเป็นผู้จัดบริการเองนั้น  
มักไม่ค่อยได้ผล ดังท่ี สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงค์สวัสดิ์ และ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553, น. 118) ระบุว่า มีไม่ก่ี
ประเทศเท่านั้นท่ีรัฐเป็นผู้จัดบริการเอง ดังนั้น จึงนําไปสู่การสนับสนุนแนวคิดท่ีว่าด้วยการเป็นหุ้นส่วนใน
การจัดบริการของภาคีเครือข่ายแบบสังคมสวัสดิการ 

 การจัดองค์กรสําหรับการดูแลทางสังคมสําหรับกรณีประเทศญี่ ปุ่น เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติว่าด้วยมาตรการรับมือกับปัญหาสังคมผู้สูงอายุ โดยกําหนดให้นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน
คณะกรรมการในการขับเคล่ือนงาน ในขณะท่ีประเทศไอร์แลนด์ กฎหมายกําหนดให้รัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุขมีความรับผิดชอบในการกระจายบริการ รับผิดชอบทางการเงิน สอดคล้องกับประเทศอังกฤษ
ท่ีอ้างอิงการจัดการองค์กรตามพระราชบัญญัติการดูแล 2014 ซ่ึงกําหนดรายละเอียดไปยังรัฐบาลท้องถิ่น
ในการพิจารณาเก่ียวกับค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการสําหรับผู้สูงอายุ และกําหนดให้ผู้จัดการดูแลทําหน้าท่ี
ในการประเมินผู้สูงอายุให้เป็นไปตามคุณสมบัติการรับบริการ 

 ดังนั้น การจัดองค์กรเพ่ือบริการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยควรมี
หน่วยในการจัดบริการ 4 ภาคส่วนสําคัญ คือ ภาครัฐ องค์กรเอกชน และกลุ่มอาสาสมัคร/องค์กรท่ี 
ไม่แสวงหากําไรและภาคประชาชน ท้ังนี้ เม่ือเกิดหน่วยในการให้บริการทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุสามารถ
กําหนดบริบทในการพิจารณา ในเร่ือง การเงิน ข้อบัญญัติ อํานาจในการบริหาร การกําหนด หรือแต่งตั้ง
ผู้บริหารจัดการ และตัวคณะกรรมการ ดังตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 5.2  
การจัดองค์กรจากภาคส่วนต่างๆ  

บริบท ภาครัฐ องค์กรเอกชน ภาคประชาชน/กลุ่ม
อาสาสมัคร/องค์กร 
ท่ีไม่แสวงหากําไร 

การเงิน (Funding) ภาษี การกู้ยืม การเก็บ
ค่าบริการ 

ธนาคาร การกู้ยืม  
การเก็บค่าบริการ  

การบริจาค การระดม
ทุน กองทุน การกู้ยืม 
การเก็บค่าบริการ  

ข้อบัญญัติ (Mandate) การออกกฎหมายเพ่ือ
อนุญาต และการบังคับ 

หนังสือสัญญาและ
ข้อบังคับขององค์กร 

เคร่ืองมือทางการ
ปกครอง รัฐธรรมนูญ 
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ตารางท่ี 5.2  
การจัดองค์กรจากภาคส่วนต่างๆ (ต่อ)  

บริบท ภาครัฐ องค์กรเอกชน ภาคประชาชน/กลุ่ม
อาสาสมัคร/องค์กร 
ท่ีไม่แสวงหากําไร 

โครงสร้างการบริหาร 
(Ultimate Authority) 

ผู้มีอํานาจได้รับการ
เลือกตั้ง ผู้ได้รับการ
แต่งตั้ง ผู้มีอํานาจในมา
จากหน่วยงาน 

คณะกรรมการบริหาร กรรมาธิการ
คณะกรรมการบริหาร
คณะกรรมการบริษัท
ตัวแทนภาคประชาชน 

การแต่งตั้งผู้มีอํานาจ 
(Appointment of 
authority) 

ได้รับการเลือกตั้ง  
ได้รับการแต่งตั้ง 

การเลือกตั้งจากการ
ประชุมประจําปี  
ได้รับการแต่งตั้ง 

การเลือกตั้งจากการ
ประชุมประจําปี ได้รับ
การแต่งตั้ง 

คณะกรรมการ 
(Board Membership) 

มีเบ้ียเล้ียงกรรมการ 
 

รายได้ค่าธรรมเนียม 
 

ไม่จ่ายเงิน ไม่มีผู้บริหาร 

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Malcolm Payne, 2009, p. 59. 
 

5.2.2 ระบบการคลังและความรับผิดชอบในการจ่ายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ระบบการเงินการคลังในการจัดบริการทางสังคมเกิดจากระบบการจัดเก็บภาษีของ

ประเทศนั้นๆ ตัวอย่างจากการทบทวนเก่ียวกับงบประมาณ ค่าใช้จ่ายในการจัดบริการทางสังคมส่วนใหญ่
เป็นความรับผิดชอบของรัฐ (เกิดจากการเก็บภาษีท่ัวไป) ยกเว้นญี่ปุ่นท่ีมีระบบการประกันการดูแลระยะ
ยาวภาคบังคับเป็นหลัก ดังนั้น การรับผิดชอบในการจ่ายค่าบริการจะเป็นของผู้ท่ีจ่ายเบ้ียประกัน อย่างไร 
ก็ตามมีการร่วมกันรับผิดชอบในเร่ืองงบประมาณเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้เห็นระบบการคลังและ 
การจ่ายค่าบริการในแต่ละประเทศสามารถพิจารณาจากตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 5.3  
เปรียบเทียบระบบการคลัง และการจ่ายระหว่างรัฐบาลกลาง ท้องถิ่น ภาคเอกชน และประชาชน 

รายละเอียด แคนาดา อเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น 

ภาษีระดับชาต ิ ภาษีทั่วไป ภาษีทั่วไป
บางส่วน 

ภาษีทั่วไป ภาษีทั่วไป 1/3 ของรายได้
มาจากเบี้ย
ประกันของคน
อายุ 40-64 ปี 
1/6 จาก
ผู้สูงอายุ 65 ป ี

ภาษีท้องถิ่น ภาษีทั่วไป  ภาษีทั่วไป   

เงินสมทบ  เป็นเงินจากเบี้ย
ประกันสังคม 

 เป็นเงินจาก
เบี้ยประกัน
สุขภาพแบบ
ถ้วนหน้า 

เป็นเงินจาก
เบี้ยประกัน
สุขภาพ 
ระยะยาว 

ชําระค่าบริการ
บางส่วน 

 เฉพาะบาง
บริการ แต่
ไม่ใช่บริการที่
ดูแลที่บา้น 

เฉพาะผู้ที่มี
คุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 

 ชําระทัง้หมด
สําหรับกรณี
ต้องอาศัยใน
สถานบริบาล 

การประกันจาก
ภาคเอกขน 

 ประชาชนที่มี
ฐานะและวาง
แผนการ
สุขภาพส่วนตัว 

ภาคสมัครใจ
ของผู้ใช้บริการ 

ภาคสมัครใจ
ของผู้ใช้บริการ 

 

  
ประเด็นงบประมาณ เป็นท่ีน่าสังเกตว่าในหลายๆ ประเทศ รวมท้ังประเทศไทย  

การจัดบริการทางสังคมเป็นหน้าท่ีของรัฐ แต่การเงินการคลังมาจากภาษีของประชาชน บริการบาง
ประเภทแม้จะถือว่าผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับ แต่ก็มีเกณฑ์ หรือหลักเกณฑ์ในการได้รับบริการ เช่น กรณี 
การซ่อมแซมบ้าน ต้องมีเกณฑ์ว่าต้องเป็นผู้สูงอายุท่ียากไร้บ้านท่ีอยู่ในสภาพท่ีไม่เหมาะสมสําหรับการ
ดํารงชีพ เป็นต้น เม่ือสํารวจรายจ่ายสวัสดิการผู้สูงอายุในปัจจุบัน ประกอบด้วยรายจ่ายบํานาญประเภท
ต่างๆ ค่าใช้จ่าย ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ) และสถาน
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สงเคราะห์คนชรา (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น) เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เงินสงเคราะห์จัดการศพ กิจกรรม
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองและการส่งเสริมการใช้ศักยภาพทางสังคม และกองทุนผู้สูงอายุ 
(สํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ) พบว่า เป็นรายจ่ายท่ี
ค่อนข้างสูง สอดคล้องกับผลการสํารวจของสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2555, น. 43) พบว่า 
รายจ่ายสวัสดิการผู้สูงอายุในระบบปัจจุบันระหว่างปี 2550 ถึงปี 2554 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยเพ่ิมขึ้น
อย่างมากในปี 2552 เนื่องจากการเปล่ียนแปลงเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุเป็นแบบถ้วนหน้าซ่ึงส่งผลให้รายจ่าย
งบประมาณเพ่ิมขึ้นประมาณหนึ่งหม่ืนล้านบาท และเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกๆ ปี สําหรับสิทธิประโยชน์
กรณีชราภาพของกองทุนประกันสังคมนั้นยังมีจํานวนไม่มากนัก เนื่องจากการจ่ายเงินบํานาญชราภาพจะ
เร่ิมในปี 2557 ซ่ึงในปัจจุบันยังเป็นเพียงการจ่ายเงินบําเหน็จอยู่ เป็นท่ีน่าสังเกตว่าสํานักงานส่งเสริม 
สวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ และกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการซ่ึงเป็น
หน่วยงานหลักท่ีดูแลเร่ืองสวัสดิการผู้สูงอายุกลับได้รับงบประมาณเพียงเล็กน้อยเม่ือเทียบกับค่าใช้จ่ายรวม
สําหรับสวัสดิการผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้ เม่ือมีการประมาณการรายจ่ายสวัสดิการผู้สูงอายุภายใต้ระบบปัจจุบัน ซ่ึง
จะเห็นว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยจะเพ่ิมจาก 1.7 แสนล้านบาทในปี 2555 เป็น 4.6 แสนล้าน
บาทในปี 2564 โดยสวัสดิการท่ีเพ่ิมขึ้นมากได้แก่การจ่ายประกันสังคมกรณีชราภาพ บํานาญข้าราชการ 
และเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ  

จากการศึกษาของ เอ้ือมพร พิชัยสนิธ (2552, น. 78) เก่ียวกับงบประมาณท่ีจัดสรร
ไปสู่รายจ่ายด้านสวัสดิการสังคม เช่น การให้บริการทางด้านการสาธารณสุข การศึกษา การคมนาคม และ
การดูแลประชาชน ในประเทศกําลังพัฒนา เช่น ไทย มาเลเซีย และสิงคโปร์ พบว่า รายจ่ายด้านสวัสดิการ
สังคมอยู่ในระดับท่ีต่ํามากจนไม่สามารถนํามาเปรียบเทียบกับประเทศพัฒนาแล้วได้ เช่น ในปี 2003 
สวีเดนมีรายจ่ายเพ่ือสวัสดิการสังคมต่อ GDP มากกว่าประเทศไทยในปีเดียวกันถึง 15.28 เท่า และมี
รายจ่ายเพ่ือสวัสดิการทางสังคมต่อหัวมากกว่าไทย ประมาณ 600 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศ
พัฒนาแล้วพบว่าสวีเดนเป็นประเทศท่ีมีรายจ่ายเพ่ือสังคมต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมเป็นอัตราสูงท่ีสุด จาก
ข้อมูลปี 2009 พบว่า สวีเดนมีรายจ่ายสาธารณะทางด้านสังคมมากท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 29.4 ของ GDP 
ซ่ึงมีสัดส่วนใกล้เคียงกับประเทศฝร่ังเศส ซ่ึงมีสัดส่วนอยู่ท่ี ร้อยละ 29.2 ขณะท่ีประเทศท่ีมีขนาดเศรษฐกิจ
ท่ีใหญ่ท่ีสุดของประเทศในกลุ่มองค์กรความร่วมมือและพัฒนาทางเศรษฐกิจ (Organisation for 
Economic Co-operation and Development: OECD) คือ สหรัฐอเมริกา กลับมีสัดส่วนเพียงร้อยละ 
15.9 ของ GDP ในปีเดียวกัน 
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ส่ิงนี้จึงเท่ากับว่าประเทศในแถบสแกนดิเนเวียและประเทศพัฒนาใน OECD มีภาระ
ทางด้านสวัสดิการสังคมมากกว่าประเทศกําลังพัฒนาเม่ือพิจารณาสัดส่วนของงบประมาณ และนําไปสู่ 
การช่วยเหลือทางการเงินจากภาครัฐในงานด้านสวัสดิการสังคมได้ แม้จะมีปัญหาในเร่ืองขนาดรายจ่าย
และการเติบโตทางด้านสาธารณสุขท่ีค่อนข้างสูง ในกรณีต่างประเทศจึงพยายามสร้างความสมดุลระหว่าง
รายรับและรายจ่ายด้านสวัสดิการ โดยการกําหนดงบประมาณในลักษณะการบูรณาการเครือข่ายใน 
การให้บริการใน 2 ลักษณะ คือ การบูรณาการภาคส่วนท่ีเป็นเอกชนและภาคประชาชนในการจัดบริการ 
นอกจากนี้  มีการบูรณาการระหว่างรัฐบาลกลางและส่วนภูมิภาค แต่การจัดการงบประมาณใน 
การให้บริการทางสังคมนั้น ในออสเตรเลียมีการจัดงบประมาณจาก commonwealth และรัฐบาล 
ผสมผสานระหว่างการจัดของหน่วยงานรัฐบาลและเอกชน ในแคนาดามีรัฐบาล 3 ระดับในการบูรณาการ
เครือข่ายในการให้บริการ ซ่ึงการท่ีมีการลงทุนร่วมกันของทุกภาคส่วน ทําให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและ
ร่วมมือกันดําเนินการอย่างจริงจังในฐานะเจ้าภาพร่วม ซ่ึงสามารถกําหนดสัดส่วนรายจ่ายของภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนอันเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายทางสวัสดิการท่ีมากจนเกินความสามารถของ
รัฐจะแบกรับ 

ทว่า การจัดสรรงบประมาณในลักษณะบูรณาการท่ีกล่าวมาข้างต้นยังไม่ปรากฏอย่าง
เป็นรูปธรรมในประเทศไทย สืบเนื่องจากการมีระเบียบการจัดสรรงบประมาณคนละฉบับ และสืบ
เนื่องจากการถ่ายโอนภารกิจจากส่วนกลางโดยเฉพาะกระทรวงไปท่ีองค์การบริหารส่วนตําบล ทําให้ไม่เกิด
การบูรณาการในเชิงของการบริหารจัดการอย่างท่ีควรจะเป็น อีกท้ังกลไกการดําเนินงานในการจัดบริการ
ทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยมักปรากฏอยู่ในลักษณะท่ีหน่วยงานส่วนกลางเป็นหน่วยงาน
เร่ิมต้นดําเนินการ โดยหน่วยงานส่วนภูมิภาคทําหน้าท่ีสนับสนุน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้นํา
ชุมชนเป็นผู้ดําเนินการ ทําให้สถานะของการดําเนินงานของหน่วยงานท้ัง 3 ระดับไม่เท่าเทียมกัน  
มีความสัมพันธ์เชิงอํานาจแฝงอยู่ในกระบวนการขับเคล่ือนงาน ซ่ึงอาจส่งผลต่อการดําเนินงานของคนใน
ท้องถิ่น หรือผู้นําชุมชน ซ่ึงเป็นการจัดบริการท่ีอาจไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน  

5.2.3 บุคลากรในการปฏิบัติงานการดูแลทางสังคม 
ในการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ โดยท่ัวไปเป็นหน้าท่ีของผู้ให้บริการด้านสังคม 

เช่น นักสังคมสงเคราะห์ นักพัฒนาสังคม นักจิตวิทยา ครู/อาจารย์ อย่างไรก็ตาม บุคลากรใน 
การปฏิบัติงานการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในหลายประเทศถูกเรียกว่า ผู้จัดการรายกรณี ซ่ึงอาจ
หมายถึง แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา เป็นต้น 
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โดยท่ัวไปผู้ปฏิบัติงานดังท่ีกล่าวมาข้างต้นจะทําหน้าท่ีเป็นผู้ประเมินผู้สูงอายุตามเกณฑ์หรือ
คุณสมบัติให้สอดคล้องกับบริการต่างๆ ท้ังนี้ ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาด้านกําลังคนในการดูแลทาง
สังคมอย่างเป็นรูปธรรมมีเพียงการกําหนดเกณฑ์ความรับผิดชอบของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ว่าดูแล
ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อย สัดส่วน 1: 5 คน และหากเป็นผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
สัดส่วนอาสาสมัครผู้สูงอายุจะเป็น 1: 15 คน จึงเป็นประเด็นท้าทายในการศึกษาวิจัยต่อไป 

 
5.3 การจัดบริการการดูแลทางสังคม 
 

จากปัจจัยความสําเร็จในการจัดบริการท่ีมีประสิทธิภาพมักเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาค
ส่วนต่างๆ เช่น รัฐบาลกลาง รัฐบาลท้องถิ่น องค์กรไม่แสวงหากําไร และภาคประชาชน ทําให้รัฐบาล 
ลดบทบาทในการจัดบริการ และยกระดับขึ้นไปสู่การกําหนดทิศทางการให้บริการกํากับ ติดตาม  
การดําเนินงานของภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง 

ในลําดับแรกของระบบการให้บริการทางสังคม คือ การค้นหาผู้สูงอายุ ท่ี มีเงื่อนไข
เฉพาะเจาะจง และมุ่งเป้าไปท่ีบุคคลท่ีมีความต้องการท่ีซับซ้อน จุดมุ่งหมายท่ีสําคัญของการจัดการราย
กรณีคือ 1) ลดการใช้บริการในโรงพยาบาล 2) ปรับปรุงผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพดีขึ้น  
3) เสริมสร้างประสบการณ์ของผู้ป่วยให้เกิดความม่ันใจในการดูแล 

อย่างไรก็ตามประเทศแคนาดา อเมริกา อังกฤษ ออสเตรเลีย และประเทศญี่ปุ่นพิจารณาให้
ผู้จัดการรายกรณีจะเข้ามาดําเนินการจัดบริการดูแลทางสังคม โดยพิจารณากลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเส่ียง
มากท่ีสุดท่ีรับเข้ามาในกรณีฉุกเฉิน สําหรับคนท่ีมีความเส่ียงต่ําสามารถเข้าสู่โปรแกรมการจัดการโรคหรือ
การสนับสนุนการจัดการตนเองได้ แต่ท้ัง 2 กรณีอาจเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการจัดการรายกรณี ท้ังนี้ 
บทบาทของผู้จัดการรายกรณี คือ  

1. การค้นหาผู้ใช้บริการ 
2. การประเมินผู้ใช้บริการ 
3. การวางแผนการดูแล 
4. การประสานการดูแล (มักจะดําเนินการโดยผู้จัดการรายกรณีในบริบทของทีมสหสาขา

วิชาชีพ) ในลักษณะต่อไปนี้ คือ (1) การจัดการยา (2) การสนับสนุนการดูแลตนเอง (3) การพิทักษ์สิทธิ
และการเจรจาต่อรอง (4) การสนับสนุนการตรวจสอบทางจิตสังคม  

5. การติดตามและทบทวนผลการให้บริการ  
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6. การยุติการให้บริการ 
ผู้จัดการรายกรณีท่ีมักจะทํางานภายในทีมท่ีมีหลายสาขาอาชีพ และผู้จัดการรายกรณีต้อง

ทํางานในเชิงรุก มีความเช่ียวชาญทางวิชาชีพทางด้านสุขภาพและการดูแลทางสังคม และมีความสามารถ
ในการสร้างเครือข่ายให้สมาชิกในวิชาชีพอ่ืนๆ เข้ามาอยู่ในทีม และเหนือไปกว่านั้นส่งเสริมให้บุคลากรใน
วิชาชีพต่าง ๆ มีส่วนร่วมในโปรแกรมด้วย โดยท่ัวไปผู้จัดการรายกรณีมักจะถูกมองในเชิงบวก เนื่องจาก
เป็นบุคคลท่ีเป็นกลาง เป็นผู้ประสานเช่ือมโยงบริการท้ังสุขภาพและสังคม จึงไม่ใช่แสดงออกในบทบาท
ของวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง การเข้าใจบทบาทของตนเองอย่างดีจึงได้รับการช่ืนชมว่าบทบาทของผู้จัดการ
รายกรณีสามารถสร้างความม่ันใจในการดูแล โดยเฉพาะการติดตามผู้สูงอายุเป็นประจํา การวินิจฉัยและ
การเปล่ียนแปลงแผนการดูแล การให้ความสําคัญกับผู้ป่วยท่ีแยกตัวทางสังคมโดยใช้เวลากับพวกเขา 
ประสานงานขั้นตอนการดูแลโดยรวม เช่ือมโยงระหว่างการดูแลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และการดูแลสังคม 

ผู้จัดการรายกรณีจึงน่าจะเป็นทางออกสําหรับการดูแลทางสังคม และโดยเฉพาะการพัฒนา
ระบบการดูแลไปสู่การดูแลระยะยาว ผู้จัดการรายกรณีมีบทบาทท่ีสําคัญในการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุ
เป็นรายกรณีและมีหน้าท่ีกํากับดูแลแบบบูรณาการ) เพ่ือให้การจัดการรายกรณีมีประสิทธิภาพ หุ้นส่วน
ต่างๆ ในการดูแลสุขภาพและดูแลทางสังคมจําเป็นต้องมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน เก่ียวกับการดูแลผู้คนท่ีมี
เงื่อนไขต้องการบริการในระยะยาว ในทางกลับกัน โปรแกรมการจัดการรายกรณีต้องมีการพัฒนา
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจน ซ่ึงจะต้องทําให้หุ้นส่วนต่างๆ เข้าใจแนวปฏิบัติงานในทิศทางเดียวกัน 

5.3.1 การพัฒนารูปแบบบริการทางสังคมที่หลากหลาย 
การจัดบริการสังคมแก่ผู้สูงอายุนั้น หากจะให้เกิดการจัดบริการท่ีต่อเนื่อง และเสมอ

ภาค อาจต้องพิจารณาบริบทท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุท้ังในมิติทางภูมิศาสตร์และเศรษฐกิจ เพ่ือให้เกิด
บริการท่ีสอดคล้องกับความแตกต่างหลากหลายของผู้สูงอายุแต่ละคน หรือแต่ละกลุ่ม ดังนั้น เพ่ือให้เห็น
แนวทางในการกําหนดขอบเขตบริการควบคู่ไปกับการทําความเข้าใจผู้สูงอายุแต่ละคน แต่ละกลุ่ม เพ่ือ
ออกแบบบริการให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคน หรือแต่ละกลุ่มได้ ท้ังนี้ ยังสามารถช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการนั้นๆ ได้อย่างท่ัวถึง แนวคิดการจัดกลุ่มผู้สูงอายุจะเป็นประโยชน์สําหรับ 
การจัดบริการให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม จากการค้นคว้าการจัดกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพบในปัจจุบัน ใช้
แบบประเมินศักยภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ ADLs หรือใช้ IADL ร่วมด้วย โดยสามารถแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ การแบ่งกลุ่มตามอายุ การแบ่งกลุ่มตามระดับการพ่ึงพา (ด้านสุขภาพ) การแบ่งกลุ่มทาง
สังคม และการแบ่งกลุ่มความต้องการบริการ กลุ่มต่างๆ เหล่านี้ ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการดูแลทางสังคมท่ี
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เหมาะสม และสอดคล้องกับสภาวะของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม ทําให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถ
จัดบริการท่ีตรงกับคุณลักษณะ และความต้องการของผู้สูงอายได้ตรงจุด  

ดังกรณีการแบ่งกลุ่มทางสังคม ซ่ึงประกอบด้วยผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม (การศึกษาของ 
วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และ ลัดดา ดําริการเลิศ (2553) ท้ังนี้ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีช่วยตนเองได้ดี หรือกลุ่มติด
สังคม (Well Elder) เป้าหมายของการจัดบริการ คือ การคงภาวะสุขภาพและความสามารถในการทํา
หน้าท่ีอย่างต่อเนื่อง พัฒนาความสามารถในการใช้ศักยภาพและภูมิปัญญาให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน และสังคมอย่างสูงสุด การให้บริการจะเป็นชุดการให้บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
กลุ่มท่ีช่วยตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคมโดยอาสาสมัครนั้น ได้แก่ ชุดการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงได้บูรณาการ
การให้ความรู้เร่ืองสุขภาพและสังคมไว้ด้วยกัน รวมท้ังการประสานบริการ ติดตามและส่งต่อ เพ่ือให้
อาสาสมัครใช้เป็นหลักในการดําเนินการ ท้ังการให้ความรู้และการช่วยเหลือดูแล เร่ืองอาหาร ออกกําลัง
กาย อารมณ์ และอนามัย สมอง ส่ิงแวดล้อม และความรู้เร่ืองยา เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ควร
ได้รับการส่งเสริมเร่ืองการทํากิจกรรม ท้ังนี้ จันทนา รณฤทธิวิชัย (2545, น. 46-48) ระบุว่า การรักษา
ระดับของกิจกรรมให้คงไว้ ส่งเสริมให้มีสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนๆ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ 
ส่งเสริมให้มีเพ่ือนใหม่ การจัดกิจกรรมควรเป็นลักษณะของการใช้สติปัญญา ความสามารถมากกว่าการใช้
กําลัง การมีกิจกรรมจะทําให้สภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมดีขึ้น  

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (Home Bound Elder) เป็นผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ หรือ
ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน เป้าหมายของการจัดบริการ คือ การดํารงการมีสุขภาพท่ีดี การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการเส่ือมถอยของการทําหน้าท่ีและภาวะทุพพลภาพแต่เร่ิมต้น และป้องกัน
การเกิดโรค(ใหม่) รวมถึงการพัฒนาศักยภาพในการมีส่วนร่วมในสังคมหรือใช้ภูมิปัญญาเพ่ือสร้างสรรค์
สังคม บริการสําหรับผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ต้องเป็นบริการเชิงรุกท่ีเข้าถึงบ้าน เป็นจุดเน้นการให้บริการใน
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ โดยการให้บริการเชิงรุกในรูปแบบท่ีคุ้นเคย คือ การเยี่ยมบ้าน (Home Visit) และการดูแล
สุขภาพท่ีบ้าน (Home Health Care) และบริการเชิงรับท่ี รพ.สต. ในรูปแบบของคลินิกผู้สูงอายุคลินิก
โรคเร้ือรัง คลินิกโรคท่ัวไป (โรคเฉียบพลัน) และตัวอย่างท่ีอาจเลือกพิจารณาจัดตามความเหมาะสม เช่น 
ศูนย์การดูแลกลางวัน (Day Care Center) และศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation Center) 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (Bed Bound Elder) ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ ยังสามารถแบ่งย่อยเป็น 
กลุ่มติดเตียง (Bed Bound Elder) และ กลุ่มระยะสุดท้าย (Bed Bound Elder-End of Life) ต้องการ
ความช่วยเหลือในการเคล่ือนย้ายและ/หรือการทํากิจวัตรพ้ืนฐานประจําวัน เป้าหมายของการจัดบริการ
สําหรับกลุ่มติดเตียง คือ การดํารงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและป้องกันการเกิด
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ภาวะทุพพลภาพเพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้ตามอัตภาพโดยได้รับความช่วยเหลือ
ดูแลหรือมีผู้ดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวชุมชน สังคม ตามความต้องการ และไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
สําหรับ เป้าหมายของการจัดบริการกลุ่มระยะสุดท้าย มุ่งประโยชน์ท่ีพึงเกิดแก่ผู้สูงอายุเป็นหลัก โดยให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเสียชีวิตอย่างสงบ สนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถดูแลผู้สูงอายุท่ี
บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ และดูแลครอบครัวต่อเนื่องหลังการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ บริการ ได้แก่ 
บริการสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ท่ีมีชุดบริการเยี่ยมบ้าน บริการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การพัฒนา
ศักยภาพ และการประสานการบริการ 

ลักษณะหรือประเภทบริการทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพึงในประเทศ
ต่างๆ เช่น อังกฤษ ออสเตรเลีย อเมริกา แคนาดา และญี่ปุ่น มีบทบาทท่ีครอบคลุมการดูแลสุขภาพ
อนามัย การมีท่ีอยู่อาศัย การมีความม่ันคงปลอดภัย นันทนาการ และบริการสังคมท่ัวไป เม่ือทบทวน 
การดูแลทางสังคมน่าจะเป็นบทเรียนสําคัญในการพัฒนา สําหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศท่ีผ่านมา บริการ
การดูแลทางสังคมของไทยท่ีควรจะมีในอนาคต เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น มีดังนี้  
 
ตารางท่ี 5.4  
บริการสังคมสําหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 

ประเภทบริการ บริการท่ีผู้สูงอายุควรได้รับ 

การช่วยเหลือใน
ชีวิตประจําวัน 

- การอาบน้ํา แต่งตัว การเคล่ือนไหว 
- บริการอาหารกลางวันสําหรับผู้สูงอายุ หรือกรณีส่งอาหารไปยังบ้านของ
ผู้สูงอายุ  
- การสนับสนุนผู้ดูแลตามบ้าน และสถานพยาบาลและศูนย์ต่าง ๆ รวมท้ัง
การพัฒนาผู้ดูแลให้มีความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแล  
- ควรมีแนวทางพัฒนาระบบการบริการสุขภาพระยะยาวแบบครบวงจรใน
ลักษณะ การดูแลส่วนบุคคล (โรงพยาบาล) สถานท่ีให้การช่วยเหลือใน 
การดํารงชีวิต (Assisted Living Setting)  สถานบริบาล (Nursing Home) 
สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long-Term Care Hospital) สถาน
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Hospice Care) เพ่ือให้เกิดเป็นระบบการดูแล
ระยะยาวท่ีสามารถรองรับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงได้อย่างเหมาะสม 

 



172 รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 

 

ตารางท่ี 5.4  
บริการสังคมสําหรับผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง (ต่อ) 

ประเภทบริการ บริการท่ีผู้สูงอายุควรได้รับ 

ท่ีอยู่อาศัย - เน้นการจัดสภาพแวดล้อม/บ้านท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ 
- ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีไร้ท่ีพ่ึง ถูกทอดท้ิงให้อยู่ใน “บ้านกลาง” ชุมชนของ
ตนเอง 

ความปลอดภัย / 
กฎหมาย 

- การรณรงค์ในเชิงป้องกันอาชญากรรมและการป้องกันการล่วงละเมิดและ 
การทารุณกรรมผู้สูงอายุ  

นันทนาการ การใช้กิจกรรมสร้างสรรค์ ได้แก่ ดนตรี และกิจกรรมศิลปะช่วยสร้างเสริม
สุขภาพจิตท่ีดี การเล้ียงสัตว์ ได้แก่ สุนัข แมว 

บริการสังคมอ่ืนๆ  - บริการช่วยเหลือด้านการเคล่ือนไหวท่ีบ้าน อุปกรณ์ในการช่วยเหลือ ได้แก่ 
ไม้เท้า แว่นตา อุปกรณ์ช่วยพยุงตัว 
- บริการการดูแลบ้าน หรือช่วยเหลืองานบ้าน ซ่ึงอาจเป็นธุรกิจเอกชนหรือ
องค์กรไม่แสวงหากําไรก็ได้ 

 
ข้อท้าทายที่สําคัญ สําหรับการมีบริการทางสังคมท่ีหลากหลายสําหรับผู้สูงอายุ คือ 

การเก้ือหนุนให้ผู้สูงอายุมีส่ิงอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวัน การลดภาระการพ่ึงพาผู้อ่ืน ซ่ึงย่อม
หมายถึง การท่ีผู้สูงอายุมีอิสระในการใช้ชีวิต หรือทําให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้น 

5.3.2 การบูรณาการบริการดูแลสุขภาพและสังคม 
จากการศึกษาของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2552, น. 158-176) กล่าวถึง ปัญหาใน 

การจัดบริการทางสังคมไว้อย่างน่าสนใจว่า มีการจัดบริการแบบแยกส่วน นั่นคือ การจัดบริการสําหรับ
ผู้สูงอายุของประเทศไทยยังคงเป็นรูปแบบการแบ่งส่วนความรับผิดชอบระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพและ 
ผู้ให้บริการทางสังคม โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพ 
ส่วนการจัดบริการสังคมยังไม่มีการบูรณาการหน่วยงานในการจัดบริการ โดยบริการท่ีมีในปัจจุบัน 
ส่วนใหญ่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความม่ันคงของมนุษย์ร่วมกับหน่วยงานอ่ืน เช่น กระทรวงศึกษาธิการ มูลนิธิการกุศล องค์กรศาสนา 
ลักษณะของบริการท่ีจัดยังมีลักษณะจํากัด และเฉพาะบางประเภทเท่านั้น สําหรับด้านการจัดบริการสังคม 
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กระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานหลักท่ีรับผิดชอบ และมีหน่วยงานอ่ืน เช่น กรุงเทพมหานคร สํานัก
นายกรัฐมนตรี กระทรวงศึกษาธิการ (กรมการศึกษานอกโรงเรียน) ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงคมนาคม การรถไฟแห่งประเทศไทย ในการจัดบริการ
สังคมให้แก่ผู้สูงอายุ โดยมีส่วนร่วมในลักษณะการรณรงค์ การให้การศึกษา การส่งเสริมความรู้และ
ทัศนคติ การสงเคราะห์ครอบครัว และบริการอ่ืนๆ ส่วนองค์การเอกชนท่ีดําเนินงานด้านบริการสุขภาพ
สําหรับผู้สูงอายุ มีกระจัดกระจายในพ้ืนท่ีต่างๆ และเน้นบริการเฉพาะพ้ืนท่ีจึงเสนอให้มีการเช่ือมประสาน
บริการสุขภาพและสังคม  และการสร้างเครือข่าย เนื่องจากโรงพยาบาล หน่วยราชการ อบต. ท่ีตั้งอยู่ 
ใกล้กันจะมีการพูดคุยกันร่วมกันระหว่าง แพทย์ พยาบาล หน่วยงานราชการ รวมท้ังอาสาสมัคร เพ่ือ
แลกเปล่ียนข้อมูล และประสานบริการต่างๆ แก่กัน ดังนั้น ควรร่วมมือกันสร้างระบบการประสานบริการ
สุขภาพและสังคมร่วมกัน รวมท้ังการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในทุกเครือข่าย การจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุ
ให้มีประสิทธิภาพ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดําเนินงาน รวมถึงชุมชนควรเข้ามามีบทบาทร่วมกันดูแล
ผู้สูงอายุ โดยการจัดตั้งอาสาสมัครในชุมชนและจัดทําเป็นเครือข่าย  

ทางออกสําคัญในสถานการณ์ด้านการบริหารจัดการดูแลทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพมี
หลายตัวอย่างท่ีเกิดจากประสบการณ์การจัดการการดูแลทางสังคมในต่างประเทศ และการบูรณาการ 
การดูแลทางสุขภาพและการดูแลทางสังคมเข้าด้วยกัน เช่น PACE ของสหรัฐอเมริกา SIPA และ PRISMA 
ของแคนาดา นั่นคือ การบูรณาการการดูแลทางสุขภาพและสังคม 

5.3.3 กองทุนการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 
การดูแลทางสังคมมีเงินกองทุนจากรายได้ภาษีอากรและเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจาก

ผู้ใช้บริการ ในประเทศอังกฤษ และออสเตรเลีย มีกองทุนในลักษณะดังกล่าวและประชาชนท่ีมีฐานม่ังคั่ง
จะชําระค่าใช้จ่ายเต็มจํานวนด้วยตนเอง ในประเทศฝร่ังเศสเงินกองทุนของกองทุนประกันสุขภาพระยะ
ยาวแบบถ้วนหน้าหรือ The Allocation Peronalisee Autonomie (APA) มาจากภาษีอากรท่ัวไปท้ัง
จากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ในขณะท่ีประเทศญี่ปุ่นได้เงินในกองทุนทางสังคมมาจากเบ้ียประกันภัยของ
ประชากรอายุ 40-64 ปี ประมาณ 1 ใน 3 (ดูจากตารางท่ี 5.2 เพ่ิมเติม) 

สําหรับประเทศไทยการดูแลสุขภาพได้รับการคุ้มครองและสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในขณะท่ีการดูแลทางสังคมมีลักษณะของการบริการและการสนับสนุน
งบประมาณไม่ชัดเจน แม้ว่าจะมีการดูแลจากครอบครัว ชุมชน หรือการสนับสนุนจากกองทุนสวัสดิการ
ชุมชนอยู่บ้างก็ไม่ได้ส่งเสริมหรือก่อให้เกิดการพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมอย่างจริงจัง นอกจากนี้  
แม้ประเทศไทยมีกองทุนผู้สูงอายุ แต่เจตนารมณ์ของกองทุนยังไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการ 
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ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ เนื่องจากไปเน้นท่ีการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีความม่ันคง
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในลักษณะเน้นการรวมกลุ่ม การประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ อีกท้ัง เงินในกองทุน
ผู้สูงอายุยังไม่มากพอท่ีจะนํามาเพ่ือจัดสรรสําหรับการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุได้อย่างเต็มท่ี  

อีกท้ังกองทุนผู้สูงอายุยังประสบปัญหาหลายประการ คือ ไม่ได้รับความสนใจจาก
ภาครัฐเท่าท่ีควร ดังเห็นได้จากงบประมาณท่ีจัดสรรมักจะไม่ได้ตามท่ีขอไปและมีจํานวนน้อยมากเม่ือเทียบ
กับจํานวนผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้นทุกวัน การขาดการสนับสนุนอย่างจริงจังจากภาครัฐ โดยเฉพาะในด้านการเงิน
ทําให้การบริหารงานของ กองทุนฯ ทําได้ไม่เต็มท่ี มีบุคลากรไม่เพียงพอ โดยปัจจุบันบทบาทของกองทุนฯ 
มีเพียงการให้กู้ยืมซ่ึงก็ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้สูงอายุ และบทบาทการส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม
ซ่ึงก็ทําได้ไม่มากนัก (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย, 2555, น. 67) ส่ิงนี้ ย่อมยืนยันให้เห็นว่า 
กองทุนผู้สูงอายุยังไม่สามารถนํามาใช้สําหรับการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุได้เต็มท่ี  

ข้อท้าทายสําหรับการจัดตั้งกองทุนการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ  
1. การจัดตั้งกองทุนการดูแลทางสังคมสําหรับสูงอายุ กองทุนดังกล่าวอาจต้องได้รับ

ทุนประเดิมจากรัฐบาล และต้องมีคณะบุคคล หรือการจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือการบริหารจัดการกองทุน
เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรม และเม่ือมีระบบท่ีชัดเจน
ให้มีการสมทบเงินเข้ากองทุนภาษีอากร หรือเรียกเก็บค่าใช้บริการจากผู้ใช้บริการ 

2. การปรับปรุง หรือขยายภารกิจของกองทุนผู้สูงอายุท่ีมีอยู่เดิมให้ตอบสนองต่อความ
ต้องการด้านการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 

5.3.4 การบูรณาการกองทุนสุขภาพและสังคมสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ 
การบูรณาการกองทุนสุขภาพและสังคมเป็นทางออกท่ีถูกนําเสนอไว้ในการศึกษาจาก

ต่างประเทศ และประเทศท่ีมีการจัดบริการทางสังคมอย่างประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ อเมริกา แคนาดา
นํามาทดลอง รวมถึงการพัฒนาไปสู่การบูรณาการกองทุนสุขภาพและสังคมสําหรับการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
จริงจัง ทว่า การดูแลทางสังคมยังไม่มีกองทุนสําหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ
เป็นการเฉพาะ แต่หากสํารวจกองทุนท่ีใช้เพ่ือการจัดสวัสดิการสําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า 
มีกองทุนอยู่หลายกองทุน ได้แก่ กองทุนด้านสวัสดิการสังคม กองทุนผู้สูงอายุ กองทุนการออมแห่งชาติ 
กองทุนประกันสังคม และกองทุน สปสช. อาจต้องมาทบทวนว่ากองทุนดังกล่าวข้างต้นจะสามารถรวมกัน
เพ่ือดําเนินการสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุได้มากน้อยเพียงใด  

1. กองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม กองทุนนี้จัดตั้งขึ้นในสํานักงานปลัดกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เพ่ือเป็นทุนใช้จ่ายในการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม 
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(มาตรา 24 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546) ประกอบด้วยเงินทุนประเดิม
ท่ีรัฐบาลจัดสรรให้ เงินท่ีได้รับจากงบประมาณรายจ่ายประจําปี เงินหรือทรัพย์สินท่ีมีผู้บริจาคหรือมอบให้ 
เงินอุดหนุนจากต่างประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศ เงินหรือทรัพย์สินท่ีตกเป็นของกองทุน หรือท่ี
กองทุนได้รับตามกฎหมายหรือโดยนิติกรรมอ่ืน และดอกผลท่ีเกิดจากเงินหรือของกองทุน (มาตรา 25) 

2. กองทุนผู้สูงอายุ กองทุนดังกล่าวจัดตั้งขึ้นในสํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและ
พิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นทุนใช้จ่ายเก่ียวกับการคุ้มครอง  
การส่งเสริมและการสนับสนุนผู้สูงอายุ (มาตรา 13 แห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546) ประกอบด้วย
เงินประเภทต่างๆ เช่นเดียวกับกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม (มาตรา 14)  

3. กองทุนการออมแห่งชาติ กฎหมายว่าด้วยกองทุนการออมแห่งชาติได้กําหนดให้มี
การจัดตั้งกองทุนการออมแห่งชาติขึ้นเป็นหน่วยงานของรัฐและมีฐานะเป็นนิติบุคคลท่ีไม่เป็นส่วนราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการออมทรัพย์ของสมาชิกและเพ่ือเป็นหลักประกันการจ่าย
บํานาญและให้ประโยชน์ตอบแทนแก่สมาชิก (ผู้สูงอายุ) เม่ือส้ินสมาชิกภาพ (มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติ
กองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554) กองทุนดังกล่าวประกอบด้วย เงินสะสม (ซ่ึงบุคคลสัญชาติไทยอายุ
ไม่ต่ํากว่า 15 ปีบริบูรณ์และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ และไม่เป็นผู้ประกันตนตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม 
ซ่ึงส่งเงินสมทบเพ่ือได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ สมาชิกกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ 
กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการกรุงเทพมหานคร กองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
กองทุนสํารองเล้ียงชีพตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนสํารองเล้ียงชีพ กองทุนสงเคราะห์ตามกฎหมายว่าด้วย
โรงเรียนเอกชน หรือเป็นสมาชิกกองทุนหรืออยู่ในระบบบํานาญอ่ืนตามท่ีกําหนดโดยกฎกระทรวง มีสิทธิ
สมัครเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติตามมาตรา 30 และจ่ายเงินสะสมเข้าสู่กองทุนซ่ึงเป็นจํานวนท่ี
ต้องไม่น้อยกว่า 50 บาท แต่ไม่เกินจํานวนท่ีกําหนดในกฎกระทรวงตามมาตรา 31) เงินสมทบ (ซ่ึงรัฐบาล
จ่ายเข้าสู่กองทุนตามระดับอายุของสมาชิกและเป็นอัตราส่วนกับจํานวนเงินสะสมตามบัญชีเงินสมทบท้าย
พระราชบัญญัติกองทุนการออมแห่งชาติ พ.ศ. 2554 ตามมาตรา 32) 10 เงินหรือทรัพย์สินท่ีมีผู้บริจาคให้ 
เงินท่ีรัฐบาลจัดสรรให้ รายได้อ่ืน และดอกผลของเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน (มาตรา 7)  

4. กองทุนประกันสังคม กองทุนดังกล่าวจัดตั้งขึ้นในสํานักงานประกันสังคม กระทรวง
แรงงาน เพ่ือเป็นทุนใช้จ่ายให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์ทดแทนและเป็นค่าใช้จ่ายเก่ียวกับคณะกรรมการ
ต่างๆ รวมท้ังค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของสํานักงานประกันสังคมตามกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม 
(มาตรา 21 และมาตรา 24 แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533) ท้ังนี้ หลักประกันด้านรายได้ท่ี
มีก็ไม่เพียงพอต่อการดํารงชีวิตภายหลังจากเกษียณ จากการศึกษาเร่ือง “แนวทางการขับเคล่ือน
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ยุทธศาสตร์ การพัฒนาผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ” (2552, น. 37) พบว่า กองทุนชราภาพของระบบ
ประกันสังคมให้ผลตอบแทนค่อยข้างต่ําเฉล่ียร้อยละ 38 ของเงินเดือนเดือนสุดท้ายเท่านั้น  

5. กองทุนสุขภาพท้องถิ่น กองทุนนี้ ตั้งขึ้นเป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2549 ภายใต้ 
การสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงบริการ ทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึงและโดยมีหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เป็นตัวกําหนด ท้ังนี้ งบประมาณในการดําเนินงานก่อนนั้น สปสช. สนับสนุนงบประมาณเป็นรายหัว
ประชากรในอัตรา 37.50 บาท/คน/ปี โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ผ่านองค์การบริหารส่วนตําบล 
หรือ อบต. จ่ายเงินสมทบ ภายใต้เงื่อนไขว่าเงินสมทบของ อบต. ขนาดใหญ่หรือเทศบาล ต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ของค่าบริการสาธารณสุขท่ีได้รับจาก สปสช. และ อบต. ขนาดกลางไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
สําหรับ อบต. ขนาดเล็กไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ท้ังนี้ พบว่ากองทุนสุขภาพท้องถิ่นมีปัญหาและอุปสรรค
หลักๆ คือ ความล่าช้าของการจัดตั้งกองทุนในบางพ้ืนท่ี ระเบียบการเบิกเงินยังไม่คล่องตัว และคนใน
ชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสารน้อย (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย และคณะ, 2555, น. 16) 

ข้อท้าทาย คือ การทบทวนภารกิจของกองทุนท่ีมีอยู่ในขณะนี้ท่ีสามารถรวมกันเพ่ือ
นําไปสู่การ บูรณาการการดูแลสําหรับผู้สูงอายุได้ ซ่ึงกองทุนท่ีมีอยู่สามารถรวมกันใน 2 ระดับ คือ  
1) กองทุนระดับมหาภาค เช่น  กองทุนผู้สูงอายุแห่งชาติ กองทุนสุขภาพท้องถิ่น กองทุนการออมแห่งชาติ 
กองทุนประกันสังคม และกองทุนบํานาญแห่งชาติ และ 2) กองทุนระดับจุลภาค ได้แก่ กองทุนสุขภาพ
ท้องถิ่น กองทุนสวัสดิการชุมชน ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลทางสังคมสามารถนํามารวมกันท้ังภายใต้
การประสานหน่วยงาน หรือการบูรณาการกองทุนแบบร่วมสมทบในการดูแลทางสังคม และอาจพัฒนา
ไปสู่ระบบการคลังในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ 

 
5.4 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ และระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการจัดบริการ
ทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุทําให้เห็นว่า การดําเนินการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุต่างประเทศ ทําให้เห็น
แนวทางในการพัฒนาระบบการจัดบริการทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย ซ่ึงผู้ศึกษาประมวล
เป็นข้อเสนอแนะได้ ดังต่อไปนี้ 
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5.4.1 การสร้างแนวคิดพ้ืนฐานความสําคัญและความพร้อมของการดูแลทางสังคม  
 1. การขับเคล่ือนให้เกิดกระบวนการปฏิรูประบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยการสะท้อน

ความสําคัญของการดูแลทางสังคมในฐานะท่ีเท่าเทียมกับระบบการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการดูแล
แบบองค์รวม กระบวนการปฏิรูประบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีให้ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพและการดูแล
ทางสังคมเท่าเทียมกัน นําไปสู่การปรับกลไกทางกฎหมายเป็นพระราชบัญญัติการดูแลสุขภาพและการ
ดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการปรับโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบการดูแลผู้สูงอายุ มี
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจน เพ่ือการปรับปรุงคุณภาพของการดูแล และผลลัพธ์มีประสิทธิภาพและมี
ประสิทธิผลกับผู้สูงอายุ 

 2. การสร้างความชัดเจนของรูปแบบ แหล่งของการให้บริการ หรือกลไกการดูแลทาง
สังคมสําหรับผู้สูงอายุท่ีต้องการการพ่ึงพิง เพ่ือลดช่องว่างในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการเข้ารับ 
การรักษาซํ้าในโรงพยาบาล หรือเกิดกรณีท่ีโรงพยาบาลจําหน่ายผู้ป่วยสูงอายุออกจากโรงพยาบาลใน
ขณะท่ีผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุยังไม่พร้อม หรือไม่มีบริการทางสังคมมารองรับ  

 3. การเป็นจุดเร่ิมต้นของการพัฒนากฎหมายการบูรณาการการดูแลสุขภาพและสังคม
สําหรับผู้สูงอายุ ซ่ึงเช่ือมโยงให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวและชุมชน 

5.4.2 แนวทางการพัฒนาระบบบริการทางสังคมที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ 
การพัฒนาระบบบริการดูแลทางสังคมจะเกิดขึ้นได้นั้นจําเป็นต้องมีกลไกระดับชาติ 

และระดับปฏิบัติ และกลไกการสนับสนุนจากหน่วยงานให้บริการท้ังด้านกลางและส่วนภูมิภาค ดังนี้ 
1. คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กสผ.) ควรกําหนดนโยบาย การวางแผน

ยุทธศาสตร์และติดตามประเมินผลการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ และมีคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ ใน
การทําหน้าท่ีผลักดันให้เกิดการออกแบบบริการดูแลทางสังคมท่ีทันสมัย และขับเคล่ือนกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุตามนโยบายของรัฐบาล  

2. กลไกการสนับสนุนจากหน่วยงานท้ังส่วนกลางและหน่วยงานท้องถิ่น  
 หน่วยงาน/สถาบันส่วนกลาง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงการคลัง และกระทรวงสาธารณสุข เป็นแกนนําหลักในการขับเคล่ือนงาน
ตามสิทธิของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการกําหนดกลไกการปฏิบัติในระดับท้องถิ่น โดยมีองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นทําหน้าท่ีส่งต่อบริการสู่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล เช่น การกําหนดจุดเข้ารับบริการ พัฒนาระบบ 
การประเมิน ระบบการติดตาม และตรวจสอบมาตรฐานการให้บริการ 
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 (1) กระทรวงมหาดไทย กําหนดนโยบายให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทใน
การพัฒนาระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยประสานความร่วมมือกับ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ในการพัฒนารูปแบบบริการท่ีสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 (2) กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
กําหนดแนวทางในการให้บริการอย่างเป็นองค์รวม โดยมีการส่งบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตรการจัดการดูแล
รายกรณี เพ่ือให้สามารถกําหนดแผนการดูแล (Care Plan) ท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล  

3. การเช่ือมโยงบริการสําหรับผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
 (1) พัฒนาระบบบริการทางสุขภาพและบริการทางสังคมให้สามารถเช่ือมโยงใน 

ทุกระดับแบบบูรณาการกัน เพ่ือให้เป็นระบบบริการทางสุขภาพและสังคมแบบครบวงจร ตั้งแต่การดูแล
ส่วนบุคคล สถานท่ีให้การช่วยเหลือในการดํารงชีวิต (Assisted Living Setting) สถานบริบาล (Nursing 
Home) สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล (Long-Term Care Hospital) สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
(Hospice Care) ซ่ึงถือว่าเป็นการส่งเสริมให้เกิดระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ 

 (2) สร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ และผู้ท่ีเก่ียวข้องในการกําหนดกลไกและ 
วิธีการจัดบริการท่ีเหมาะสมกับความต้องการของตนเอง ในลักษณะ “ให้บริการอย่างรู้ค่า รับบริการอย่าง
สมศักดิ์ศรี”  

 (3) ออกแบบบริการใหม่ๆ ท่ีหลากหลาย ซ่ึงตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ
โดยดึงภาคส่วนธุรกิจ/เอกชนเข้ามาศึกษาความเป็นไปได้ วางระบบการแข่งขัน เพ่ือให้เกิดบริการ และ
กําหนดราคาท่ีเหมาะสม  เพ่ือเป็นทางเลือกสําหรับผู้สูงอายุ ท่ีมีกําลังซ้ือ และอยากได้บริการท่ี
นอกเหนือไปจากท่ีรัฐจัดให้  

5.4.3 การวางแผนผลิตและพัฒนากําลังคนให้มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างมีคุณภาพ 

1. ผู้ปฏิบัติงานต้องรับมือกับงานหลายด้าน (Multidimentional Work) มากกว่าท่ีจะ
รับมือกับงานด้านเดียว (Simple task) ทําให้การพิจารณาผลงานเน้นท่ีความสามารถ (Ability) ของบุคคล
จึงทําให้เกิดการพัฒนาผลงานอย่างต่อเนื่อง 

2. พัฒนาบทบาท ศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุในฐานะผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 
เพ่ือรองรับระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนในลักษณะการ บูรณาการระบบ
การดูแลสุขภาพและสังคม การใช้รูปแบบการจัดบริการในลักษณะโครงการ (Project) จึงต้องการ
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ผู้ปฏิบัติงานท่ีมีภาวะผู้นํา และมีความรู้ ความเข้าใจด้านการบริหารจัดการอย่างยิ่ง ในลักษณะของ 
การออกแบบการให้บริการ จัดการทรัพยากร ประสานงาน กํากับติดตามงาน เป็นต้น 

3. เร่งผลิตและพัฒนาบุคลากรสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลักสูตร
การจัดการดูแลรายกรณี เช่น นักสังคมสงเคราะห์ นักสวัสดิการสังคม พยาบาล นักกายภาพบําบัด  
นักการศึกษา เป็นต้น เพ่ือรองรับกับการเช่ือมโยงบริการทางสุขภาพและบริการในระบบการดูแลเพ่ือมิให้
เกิดช่องว่างของบริการ 

5.4.4 แนวทางการบริหารจัดการเพ่ือการขับเคล่ือนการดําเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
1. การสนับสนุนการจัดทําระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุระดับชุมชนให้ทันสมัย และมี

มาตรฐาน เพ่ือนํามาจัดกลุ่มตามศักยภาพ ความต้องการการดูแล เพ่ือนําไปสู่การกําหนดนโยบาย  
วางแผนการดําเนินการจัดโครงการ บริการสําหรับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ฐานข้อมูลดังกล่าว
ต้องสามารถเช่ือมโยงกันในระดับชุมชน และระดับประเทศ เพ่ือสามารถพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุให้มี
มาตรฐานต่อไป 

2. การปรับเปล่ียนบทบาทของรัฐบาลกลางในการจัดบริการมาเป็นผู้กํากับติดตาม 
การจัดบริการจากภาคธุรกิจ/เอกชน และภาคประชาชนให้มีมาตรฐาน แต่ต้องมีกลไกในการกํากับติดตาม
ในระดับท้องถิ่นท่ีชัดเจน และเป็นระบบ ท้ังนี้ ควรมีหน่วยงานกลางเป็นผู้วางกรอบการทํางาน โดยทํา
หน้าท่ีเป็นพ่ีเล้ียงและมีภาคีเครือข่าย ในขณะท่ีหน่วยงานระดับภูมิภาคนํานโยบายสู่การปฏิบัติงาน เช่น 
เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร องค์กรภาคเอกชนเข้ามาเป็นแกนนําในการปฏิบัติงาน  

3. การปฏิรูประบบภาษี เพ่ือเพ่ิมรายได้ให้กับรัฐ ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของค่าใช้จ่ายใน
การจัดบริการดูแลทางสังคม หรือนําไปสู่การให้บริการแบบบูรณาการสุขภาพและสังคม นอกจากนี้  
ยังสร้างความเสมอภาคทางภาษีในภาพรวมอีกด้วย การเพ่ิมอัตราภาษีมูลค่าเพ่ิมจากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 
10 ซ่ึงถือเป็นการเพ่ิมอัตราภาษีมูลค่าเพ่ิมในอัตราปกติ เพ่ือทําให้รัฐมีรายได้เพ่ิมขึ้น  

5.4.5 การจัดตั้งและบูรณาการกองทุนสําหรับการดูแลสุขภาพและสังคม 
1. การจัดตั้งกองทุนการดูแลทางสังคม ควรตั้งคณะกรรมการขึ้นทํางานเพ่ือหาวิธีสร้าง

กองทุนการดูแลท่ียั่งยืนในอนาคตสําหรับการดูแลทางสังคม 
2. การปรับปรุงกองทุนผู้สูงอายุ หรือการปรับภารกิจของกองทุนผู้สูงอายุให้ครอบคลุม

การดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุด้วย โดยต้องหาแนวทางในการเพ่ิมเงินเข้าไปในกองทุนผู้สูงอายุ  
ควรกําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการจ่ายเงินสมทบเข้าสู่กองทุนเพ่ือการจัด
สวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากองค์กรดังกล่าวมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุในชุมชน อันจะ



180 รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เรื่องระบบการดูแลทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 

 

ทําให้มีเงินสําหรับการจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุมากขึ้น นอกจากนั้น ควรสนับสนุนให้มีการบริจาคเงิน
เข้าสู่กองทุนดังกล่าวด้วย 

3. การบูรณาการกองทุนสุขภาพและการดูแลทางสังคม 
การบูรณาการกองุทน โดยให้ความสําคัญกับการบูรณาการด้านการเงิน โดยหลักการ

แล้วการบูรณาการทางการเงินจะเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยในการดูแลแบบบูรณาการ โดยเฉพาะการดูแลระยะ
ยาวสําหรับผู้สูงอายุ ส่ิงท่ีควรดําเนินการ คือ การบูรณาการด้านการเงินเพ่ือบรรลุความสําเร็จใน 
การจัดระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแลท่ีดีขึ้นในราคาท่ีถูกลง ควรจัดทํา
แบบจําลองเพ่ืออนาคต และทดลองปฏิบัติด้านการบูรณาการด้านการเงิน เพ่ือเป็นรากฐานของกลไกทาง
การเงินสําหรับการจัดบริการสําหรับผู้สูงอายุท่ีชัดเจน และเป็นรูปธรรมต่อไป 

 
5.5 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 

เนื่องจากระบบการดูแลทางสังคมผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงของประเทศไทยยังไม่เป็นระบบท่ี
ชัดเจนดังเช่นระบบการดูแลสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ จึงไม่มีแบบแผนการดูแลท่ีเช่ือมโยงกับระบบการดูแล
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม จึงควรศึกษาประเด็นเพ่ิมเติม ดังต่อไปนี้ 

1. การพัฒนาชุดบริการการดูแลทางสังคมท่ีหลากหลายท่ีสอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 

2. การประมาณการค่าใช้จ่ายในการดูแลทางสังคมผู้สูงอายุตามระดับการพ่ึงพิง  
3. การพัฒนากําลังคนในระบบการดูแลทางสังคมในลักษณะผู้จัดการรายกรณีเพ่ือออกแบบ

แผนการดูแลท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล 
4. การพัฒนาแบบประเมิน หรือการคัดกรองผู้สูงอายุท่ีจําเป็นในการรับบริการดูแลสุขภาพ

และสังคม รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพของผู้ประเมินให้สามารถประเมินผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและตรงกับ
สภาพความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 
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