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บทคัดยอ (Abstract) 
 การบูรณาการการมีสวนรวมในการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง เพื่อใหมีแนวทางการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบการบูรณาการการมีสวนรวมทุกภาค
สวน มีการดำเนินงานที่ชัดเจน มีทรัพยากร โครงสรางการทำงานรวมกันท่ีเหมาะสมในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ ดังนั้นการบูรณาการมีสวนรวม ประกอบดวย 1) ควรมีการโครงการจางแรงงาน
ผูสูงอายุเกิดขึ้น โดยใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูนํารองในการดำเนินการจางแรงงานในวัย
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีและประสงคจะทำงานที่เหมาะสมกับความรูและอายุ เชน จางผูสูงอายุเปนครู
ตอไปจนถึงอายุ 65 ป เปนตน 2) การบูรณาการรูปแบบการทำงานรวมกันของผูปฏิบัติงานในทุก
ระดับ ไดแก องคกรปกครองสวนถิ่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผูนำชุมชน ชมรมผูสูงอายุ ภาคศาสนา เปนตน 3) ใหมีการจัด
ศูนยฟนฟูสมรรถนะทางรางกายและฝกทักษะโดยการจัดทำหลักสูตรระยะสั้นรวมกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ 4) สนับสนุนใหภาครัฐมีบทบาทในการเปนผูสนับสนุน ใหความรู และเปนตัวแทนดูแล
กำกับคุณภาพของบริการและการดูแล เพื ่อชวยเหลือของผู ส ูงอายุ 5) สนับสนุนและจัดหา
งบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานอยางตอเนื่องในดานการทำวิจัยเก่ียวกับการดูผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง และ 6) ควรมีบุคคลหรือบุคลากรท่ีเขามาเชื่อมขอมูลการสงตอขอมูลกันระหวางหนวยงานใน
ระดับทองถ่ิน มาบูรณาการทำงานรวมกัน ผานศูนยกลางตัวบุคคลท่ีเขารับผิดชอบเกิดการบูรณาการ
มีสวนรวมท่ีแทจริงท่ีมีความยั่งยืนตอไป 
คำสำคัญ (Keywords): การบูรณาการการมีสวนรวม; ผูสงูอายุ; ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
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Abstract 
 Integration of participation in public health long-term care for the elderly with 
dependency To provide a guideline for caring for the elderly with an integrated 
approach to all sectors There is a clear implementation, resources, and appropriate 
collaborative structure in the care of the elderly. Therefore, the integration of 
participation consists of 1) There should be a project to hire elderly workers. By having 
the Local Administrative Organizations be a pilot in hiring workers in the elderly who 
are in good health and wishing to do work that is suitable for knowledge and age, for 
example, hiring the elderly to be teachers until the age of 65, etc. 2) Camphor The 
collaboration model of workers at all levels, including local administrative 
organizations Provincial Public Health Office District Public Health Office sub-district 
health promoting hospitals, community leaders, elderly clubs, religious sectors, etc. 
3) Establish a center for physical rehabilitation and skills training by creating short-
term courses in collaboration with relevant agencies; 4) Supporting the government's 
role in To be an advocate, educate, and be an agent to supervise the quality of 
service and care. to help the elderly; 5) support and procure budgets to support 
ongoing operations in the field of research on the elderly with dependency; and 6) 
there should be a person or personnel to link the referral data. information among 
local authorities Let's integrate together. Through the center of responsible persons, 
there is a sustainable integration of real participation. 
Keywords: Integration of participation; the elderly; elderly dependency 
 
บทนำ (Introduction) 

 องคการสหประชาชาติ (United Nations) ไดคาดการจำนวนประชากรโลกจะถึง 8.5 
พันลานในป 2030 และจะเพิ่มขึ้นอีกเปน 9.7 พันลานในป 2050 (กองเศรษฐกิจการแรงงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงแรงงาน, 2564) โดยมีสัดสวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น สงผลให
รัฐบาลมีความจำเปนตองจัดใหมีการชวยเหลือดูแลตามสิทธิของพลเมือง และจัดระบบสวัสดิการ
สังคมสำหรับผูสูงอายุทั้งกลุมที่ติดสังคมและกลุมที่มีภาวะพึ่งพิงใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สำหรับ
ประเทศไทยถึงแมวารัฐตองเพิ่มงบประมาณคาใชจายทางดานสวัสดิการและการรักษาพยาบาล
เพ่ิมข้ึนก็ตาม การบริการสังคมดานสุขภาพอนามัยแกผูสูงอายุ พบวาสวนใหญอยูในความรับผิดชอบ
ของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงศึกษาธิการ สำนักงานตำรวจแหงชาติ 
กรุงเทพมหานคร และรัฐวิสาหกิจ ทำหนาที่รวมรับผิดชอบในการบริการสังคมดานสุขภาพอนามัย
แกผูสูงอายุ (ปราโมทย ประสาทกุล, 2563) นอกจากนี้ รัฐไดพัฒนาระบบการดูแลระยาวข้ึน เพ่ือให
เกิดการดูแลที่ตอเนื่อง ตอบสนองความตองการความชวยเหลือของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและ
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ครอบครัว โดยมีรูปแบบทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ เพื่อใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตได
อยางมีความสุขในสังคม 

การวางโครงสรางในการบริการสังคมดานสุขภาพอนามัยสำหรับผูสูงอายุในป พ.ศ. 2556 มี
การจัดตั้งศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ (ตพอส.) การอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 
(อผส.) มีการขยายผลโครงการจนครอบคลุมครบทุกเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ตอมา
ในป พ.ศ.2558 กระทรวงสาธารณสุขมีการประกาศนโยบายหมอครอบครัว (Family Care Team; 
FCT) และในป พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) และองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ไดรวมกันประกาศนโยบายคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster; PCC) ประกอบกับการดำเนินการโครงการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ผานกองทุนระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term 
Care; LTC ) เพ่ือใหมีการดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดอยางท่ัวถึง และในปพ.ศ. 2560 มีความรวมมือของ
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อบูรณา
การการดูแลทางสังคม (Social care) และการดูแลสุขภาพในอำเภอ ดวยการจัดตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยใชพื้นที่เปนฐาน ประชาชนเปนศูนยกลางตามแนวทาง
ประชารัฐ ซึ่งบทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบูรณาการการมีสวนรวมในการดูแลระยะยาว
ดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และขอเสนอแนะอันจะสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนในอนาคต 
 
ความหมายของการมีสวนรวม 

การมีสวนรวมนั้นเปนกระบวนการที่สมาชิกไดมีโอกาสรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมทั้งรวม
ติดตามประเมินผลเพื่อใหกิจกรรมนั้นบรรลุเปาหมายดวยความสมัคใจ และไดรับผลประโยชนที่เกิด
จากการมีสวนรวมนั้น โดยมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการมีสวนรวม ดังนี้ 

ทรงวุฒิ เรืองวาทศิลป (2550) กลาววา การมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสให
ประชาชนทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของเขามามีบทบาทรวมในกิจกรรมทุกประการตามกำลังความสามารถ
ของสมาชิกไมวาจะเปนการตัดสินใจ การดำเนินกิจกรรม การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผล
รวมกัน นำผลท่ีไดมาปรับปรุงแกไขพัฒนางานในกลุมใหมีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ข้ึน 

สัญญา เคณาภูมิ (2551) ใหความหมายของการมีสวนรวมไววา การมีสวนรวม หมายถึง 
การที่สมาชิกไดมีโอกาสรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติตามโครงการ รวมติดตาม
ประเมินผลเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่พึงประสงค ทั้งนี้ การมีสวนรวมจะตองมาจากความสมัคใจ พึง
พอใจ และไดรับผลประโยชนท่ีเกิดจากชุมชนโดยสวนรวมรวมกัน 

และ เมตต เมตตการุณจิต (2553) กลาววา การมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสให
บุคคลหรือกลุมบุคคลเขามามีสวนรวมในกิจกรรม ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม ในลักษณะของ
การรวมรับรู รวมคิด รวมทำ รวมตัดสินใจ รวมติดตามผล 
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องคประกอบที่จะทำใหการมีสวนรวมประสบผลสำเร็จ ตลอดจนการที่จะใหชุมชนสามารถ
สรางความเขมแข็งของชุมชนเองนั้นมีอยู 6 ประการ คือ 1) ประชาชนตระหนักในปญหาของตนเอง
และตระหนักถึงความสำคัญของการมีสวนรวมในการแกไขปญหา 2) ประชาชนมีโอกาสที่จะไดใช
และพัฒนาความสามารถของตนเอง 3) เปนการระดมทรัพยากรบุคคลมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 
4) ประชาชนมีความรูสึกเปนเจาของทำใหการพัฒนามีความมั ่นคงถาวรและตอเนื ่อง 5) เปน
กระบวนการสงเสริมระบอบประชาธิปไตย ทำใหประชาชนมีอิสระในการตัดสินใจ และ 6) เพื่อให
ประชาชนมีสวนรับผิดชอบและมีอำนาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของตนเอง (จีระศักดิ์ เจริญพันธ, 
2551) 

เฉลียว บุรีภักดี และคณะ (2545) ไดแบงประเภทของการมีสวนรวมของชุมชนออกเปน 3 
ประเภท ไดแก 
 1) การมีสวนรวมแบบชายขอบ (Marginal Participation) การมีสวนรวมในลักษณะนี้จะ
เกิดจากความสัมพันธเชิงอำนาจท่ีมีไมเทาเทียมกันจนมีผลทำใหฝายหนึ่งรูสึกดอยอำนาจกวา หรือมี
ทรัพยากร และความรูดอยกวาอีกฝายหนึ่ง เปนตน   

2) การมีสวนรวมแบบบางสวน (Partial Participation) โดยพบวา ผูกำหนดนโยบายคือ รัฐ
ที่กำหนดลงมาวาตองการอะไร โดยที่รัฐเองก็ไมรูความตองการของประชาชน จึงพบวาการมีสวน
รวมเปนเพียงการแสดงความคิดเห็นในการดำเนินกิจกรรมบางสวนเทานั้น และ 

3) การมีสวนรวมแบบสมบูรณ (Full Participation) เปนการมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของ
การพัฒนาดวยความเทาเทียมกันทุกฝาย จัดเปนการมีสวนรวมในการพัฒนาอยางแทจริงของ
ประชาชนตามแนวความคิดและหลักการพัฒนาชุมชน เมื่อนำมาใชในการเรียนรูจะสนับสนุนและ
สงเสริมใหกระบวนการเรียนรูรวมกันของชุมชนดำเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 เมตต เมตตการณจิต (2553) ไดกลาวถึงประเภทของการมีสวนรวมโดยสามารถจำแนกการ
มีสวนรวมออกเปน 2 ประเภท ดังนี้ 

1) การมีสวนโดยตรง การมีสวนรวมในการบริหารเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการตัดสินใจเปน
สำคัญ ดังนั้น ผูมีหนาที่รับผิดชอบกิจกรรมโดยตรง เชน ผูบริหาร หัวหนาโครงการมักจะเปดโอกาส
ใหบุคคลอื่นเขามามีสวนรวมในรูปของกรรมการที่ปรึกษาที่ใหขอคิด ขอเสนอแนะเพราะกิจกรรม
บางอยางอาจมีอุปสรรค ไมสารถแกปญหาใหลุลวงไปไดดวยดี จึงจำเปนตองใหบุคคลอื่นเขามารวม
ในการตัดสินใจ เพื่อใหผลการตัดสินใจเปนที่ยอมรับแกคนทั่วไปหรือเกิดผลงานที่มีประสิทธิภาพ 
การมีสวนรวมโดยตรงจึงมีสาระสำคัญอยูที่วา เปนการรวมอยางเปนทางการและมักทำเปนลาย
ลักษณอักษร เชน คำสั่งแตงตั้ง หนังสือเชิญประชุม บันทึกการประชุม เปนตน 

2) การมีสวนรวมโดยออม การมีสวนรวมโดยออมเปนเรื่องของการทำกิจกรรมใดกิจกรรม
หนึ่งใหบรรลุเปาหมายอยางไมเปนทางการ โดยไมไดรวมในการตัดสินใจในกระบวนการบริหาร แต
เปนเรื่องของการใหการสนับสนุน สงเสริมใหบรรลุเปาหมายเทานั้น เชน การบริจาคเงิน ทรัพยสิน 
วัสดุอุปกรณ แรงงาน เขาชวยสมทบ ไมไดเขารวมประชุมแตยินดีรวมมือ เปนตน 



ห น้ า  |  405  

วารสารการบริหารนิติบุคคลและนวัตกรรมท้องถ่ิน 

ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 3 เดือนมีนาคม 2566 

 สรุปไดวาการมีสวนรวม หมายถึง การเขามารวมตัดสินใจและรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้นใน
ทุกข้ันตอนของโครงการพัฒนาโดยการมีสวนรวมนั้นมีท้ังแบบโดยตรงและโดยออม ซ่ึงหากมีการเขา
มามีสวนรวมในทุกข้ันตอนของการพัฒนาดวยความเทาเทียมกันทุกฝาย จะเปนการมีสวนรวมในการ
พัฒนาอยางแทจริง  
 
การดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
 การดูแลระยะยาว (Long term care) หมายรวมถึงบริการที่ครอบคลุมความจำเปนของ
การดูแลโรคเรื้อรัง หรือภาวะพิการในชวงเวลานาน การดูแลระยะยาวเกี่ยวของกับภาวะเรื้อรังทาง
การแพทย เชน ภาวะขออักเสบ อัมพาต สมองเสื่อม การบาดเจ็บไขสันหลัง หรือ อาการเจ็บปวย
ทางจิตเรื้อรัง เปนตน การจัดบริการระยะยาว ไดแก การชวยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน การ
กระตุนใหมีการฟนฟูสภาพ หรือการจัดบริการชดเชยความเปนอิสระท่ีเสียไปในผูท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง 
ผูใหบริการแบบไมเปนทางการ (Informal caregiver) ไดแก ครอบครัว เพ่ือน สวนผูใหบริการแบบ
เปนทางการ (Formal caregivers) คือบุคคลที่ผานการอบรมแบบวิชาชีพหรือบุคลากรกึ่งวิซาชีพ 
(Paraprofessionals) เปาหมายสำคัญของการดูแลระยะยาว คือการยืดอายุของการพึ่งพาตนเอง
ของผูสูงอายุใหไดยาวนานท่ีสุด การชวยเหลือผูปวยใหมากท่ีสุดในกรณีท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดหรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ทางสังคมไดในขณะนั้น อันจะสงผลใหผู ปวยมีคุณภาพชีวิตที ่ดี
สามารถดำเนินชีวิตใหเปนอิสระเทาท่ีจะเปนไปได (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ, 2561) 
 แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ไดวางยุทธศาสตรในการมีสวนรวม
ขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ถึงการปลูกฝงคานิยมใหสังคมตระหนักถึงคุณคา
ของผูสูงอายุตามวัฒนธรรมไทย ท่ีเนนความกตัญูกตเวทีและเอ้ืออาทรไว 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ 
  1) ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพื ่อวัยสูงอายุที ่มีคุณภาพ
ประกอบดวย 3 มาตรการหลัก คือ มาตรการหลักประกันดานรายไดเพ่ือวัยสูงอายุ มาตรการการให
การศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต มาตรการการปลุกจิตสำนึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและ
ศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ 
  2) ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ ประกอบดวย 6 มาตรการหลัก คือ มาตรการ
สงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแลตนเองเบื้องตน มาตรการสงเสริมการอยูรวมกัน
และสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ มาตรการสงเสริมดานการทำงานและการหารายไดของ
ผูสูงอายุ มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ มาตรการสงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมี
รายการเพื่อผูสูงอายุ และสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ และ
มาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 
 3) ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสำหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย 4 มาตรการ
หลัก คือ มาตรการคุมครองดานรายได มาตรการหลักประกันดานคุณภาพ มาตรการดานครอบครัว 
ผูดูแลและการคุมครอง และมาตรการระบบบริการและเครือขายการเก้ือหนุน 
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 4) ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติและการ
พัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุประกอบดวย 2 มาตรการหลัก คือ มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการ
พัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ และมาตรการสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดาน
ผูสูงอายุ 
 5) ยุทธศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ และการติดตาม
ประเมินผลการดำเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ประกอบดวย 4 มาตรการหลัก คือ มาตรการ
สนับสนุนและสงเสริมใหหนวยงานวิจัยดำเนินการประมวลผลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุท่ี
จำเปนสำหรับการกำหนดนโยบายและการพัฒนาการบริการหรือการดำเนินการที่เปนประโยชนแก
ผูสูงอายุ มาตรการสนับสนุนและสงเสริมการศึกษาวิจัยดานผูสูงอายุ โดยเฉพาะที่เปนประโยชนตอ
การกำหนดนโยบายการพัฒนาการบริการและการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดำรงชีวิตอยูในสังคม
อยางเหมาะสม มาตรการดำเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดำเนินการตามแผนผูสูงอายุ
แหงชาติที่มีมาตรฐานอยางตอเนื่อง มาตรการพัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหเปนระบบและ
ทันสมัย 
 ซึ่งการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขของผูสูงอายุรัฐบาลยังไดตั้งกองทุนระบบการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีวัตถุประสงคหลักเพ่ือใหผูสูงอายุ 60 ปข้ึน
ไปไดรับสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับบริการดานสาธารณสุขตามชุดสิทธิ
ประโยชนที่เชื่อมโยงกับบริการทางสังคม โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ดวยงบประมาณจาก
กองทุน สปสช. ตามรายหัวประชากรที่มีภาวะพึ่งพิงแบบเหมาจาย ในอัตรา 5,000 บาท/คน/ป ซ่ึง
ตองไดจากการประเมินความตองการการบริการดานสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน และ
ลงทะเบียนขอมูลในโปรแกรม LTC โดยการดำเนินการเปนไปตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติที่เกี่ยวของ และตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่ สปสช. กำหนด 
ซึ่งขั้นตอนการบริหารจัดการคาบริการ LTC ป งบประมาณ 2562 สปสช. ไดปรับปรุงขั้นตอนการ
บริการจัดการงบบริการ LTC ใหมีประสิทธิภาพมากขึ ้น โดยนำโปรแกรม LTC มาใชสำหรับ
ลงทะเบียนรายบุคคลผูสูงอายุและบุคคลที่ มีอายุต่ำกวา 60 ป ทุกสิทธิที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อเปน
ฐานขอมูลสำหรับการตรวจสอบสิทธิ สถานะของการมีชีวิต และขอมูลสวนบุคคลทั่วไปที่จำเปนเพ่ือ
ประโยชนในการสนับสนุนคาบริการ LTC ใหกับหนวยบริการประจำในพื้นที่ และกองทุนฯ ทองถ่ิน 
รวมทั้งการติดตามประเมินผลการดูแลในระยะยาวในพื้นท่ี (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2565) 
 โดยสรุปจะเห็นไดวา ทั้งรัฐบาล องคกรเอกชน ประชาชน และสถาบันตางๆ ตระหนักถึง
ศักดิ์ศรีและคุณคาของผูสูงอายุ จึงมีการจัดทำปฏิญญาผูสูงอายุ ยุทธศาสตรของแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ และประกาศสิทธิของผูสูงอายุตามหลักการขององคการสหประชาชาติ มีการเตรียมการ
พัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ พัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ เตรียมความพรอมประชากรเพื่อวัย
สูงอายุที่มีคุณภาพ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับปจจัยพื้นฐานในการดำรงชีวิตมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไดรับการ
คุมครองและพิทักษสิทธิ เกิดความรูสึกมีคุณคาและศักดิ์ศรี ไดรับความเคารพรัก ความเขาใจ ความ
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เอื ้ออาทร ไดรับโอกาสในการศึกษาเรียนรูพัฒนาศักยภาพของตนเอง เขาถึงขอมูลขาวสารและ
บริการทางสังคม ไดมีสวนรวมในสังคมถายทอดความรูประสบการณเปนแหลงภูมิปญญาของคนรุน
หลัง ไดทำงานที่เหมาะสมกับวัยและตามความสมัครใจ ไดเรียนรูการดูแลสุขภาพของตนเอง การ
เขาถึงบริการดานสุขภาพอยางครบวงจรเทาเทียม ตลอดจนการดูแลจนถึงวาระสุดทาย  
 
การบูรณาการมีสวนรวม 
 บทบาทหนาที่ของหนวยงานที่เกี่ยวของในการบูรณาการมีสวนรวมดูแลระยะยาวสำหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตามบันทึกความรวมมือเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่นในเรื่องการจัดการระบบการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที ่มีภาวะ
พึ่งพิง เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2558 ไดกำหนดบทบาทและภาระหนาที่ของทั้งสี่ฝายดังตอไปนี้ 
(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2559) 

 1. กระทรวงสาธารณสุข สงเสริมและจัดใหหนวยงานและหนวยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขใหความรวมมือและสนับสนุนชวย เหลือ อปท. เชน เทศบาล หรือ องคการบริหารสวน
ตำบล ใหสามารถดำเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาว ดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ ในพ้ืนท่ี ไดอยางมีประสิทธิภาพตามความพรอมความ เหมาะสมและ
ตามภารกิจท่ีตกลงกัน 
 2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 2.1 สงเสริมกระบวนการการมีสวนรวมตามความพรอมความเหมาะสมและความตองการ
ของ ประชาชน ในทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยสนับสนุนและกำหนดหลักเกณฑเพ่ือให อปท. เชน เทศบาล 
หรือองคการบริหารสวนตำบล เปนผูจัดตั้งระบบการดูแลระยะยาวฯแบบบูรณาการในพื้นที่ และ
สามารถบริหารจัดการใหเปนไปตามวัตถุประสงค  
 2.2 จัดสรรงบประมาณใหหนวยบริการและกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เพื่อสนับสนุน
เปนคาใชจายเพื่อการบริการสาธารณสุขในการดำเนินงานและบริหารจัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวฯแบบบูรณาการในพื้นที่ ตามภารกิจที่ ตกลงกันตามกรอบที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติมอบหมาย  
 2.3 ดำเนินการเพ่ือแกปญหาใหแก อปท. เชน เทศบาล หรือองคการบริหารสวนตำบลอัน 
เกิดจากการดำเนินงานและบริหารจัดการใหลุลวงไปไดดวยความรวดเร็วไมเปนอุปสรรคตอการ
ดำเนินงานตามภารกิจท่ีตกลงกัน  
 3. สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหารสวนตำบล
แหงประเทศไทย สงเสริมและสนับสนุนการดำเนินการเพื่อให อปท.สามารถดำเนินการบริหาร
จัดการระบบดูแลระยะยาว ดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการในพ้ืนท่ีได
อยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับความตองการของประชาชนและลักษณะเฉพาะของแตละพ้ืนท่ี  
 และตามขอตกลงดำเนินงานรวมกันเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานและงบประมาณเรื่องการ
จัดระบบการดูแลระยะ ยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แบบบูรณาการของ
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หนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปบประมาณ 2559 ระหวางกระทรวงสาธารณสุข และ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2559 กำหนดบทบาทและภาระหนาท่ี
ของท้ังสองฝาย ดังตอไปนี้ 

 1. กระทรวงสาธารณสุข  
 สงเสริมและจัดใหหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหความรวมมือและ
สนับสนุนชวยเหลือ อปท. เชน เทศบาล หรือ องคการบริหารสวนตำบลใหสามารถดำเนินงาน และ
บริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวดาน สาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบบูรณาการ 
ในพ้ืนท่ี ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยจะมอบหมายใหหนวย บริการในสังกัดดำเนินการดังนี้ 
 1.1 เตรียมความพรอมของระบบบริการเพื่อรองรับการดำเนินงานดูแลระยะยาวดาน
สาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ี รวมท้ังประสาน และสนับสนุนดานวิชาการ เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ อปท.ผู ช วยเหลือดูแลผู ส ูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุข จิตอาสาสาธารณสุข เพื่อจัดบริการดานสาธารณสุข สำหรับผูสูง อายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
พ้ืนท่ี 
 1.2 จัดทีมหมอครอบครัวรวมกับ อปท. ดำเนินการประเมินผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตาม
แบบประเมิน ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) และแบงผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิงออกเปน 4 กลุม ตามความ
ตองการการบริการดานสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชนและอัตราคาชดเชยคาบริการดานสาธารณสุข
สำหรับผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) และจัดทำเปนแผนการดูแลรายบุคคลเพื่อเปนขอมูลประกอบการ
พิจารณาสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ตอไป  
 1.3 จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชนและรับคาบริการตามอัตราการชดเชยคาบริการ ดาน
สาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เรื่อง การกำหนดหลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดำเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559  
 1.4 ประเมินผลการดำเนินงานรวมกับ อปท. เพื่อพัฒนาระบบการดำเนินงานการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใหมีความยั่งยืนและตอเนื่องในพ้ืนท่ีตอไป 
 2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 2.1 สนับสนุนงบประมาณแตละปใหหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เขารวม
ดำเนินงาน ระบบดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตามภารกิจในขอ 1 
 2.2 ดำเนินการเพื่อแกปญหาและสนับสนุนดานอื่นๆ ใหหนวยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สามารถดำเนินการรวมกับ อปท. เชน เทศบาล หรือองคการบริหารสวนตำบลในพื้นท่ี 
อันเกิดจากการดำเนินงานและ บริหารจัดการใหลุลวงไปไดดวยความรวดเร็วไมเปนอุปสรรคตอการ
ดำเนินงานตามภารกิจท่ีตกลงกัน 
 หนวยบริการ สถานบริการ และศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน 
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  1) จัดบริการเชิงรุก/บริหารการจัดบริการตรวจคัดกรอง ตรวจประเมินความตองการ
ดูแลผูสูงอายุ การวางแผนการดูแล โดยสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชน
การดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข สำหรับผูสูงอายุท้ังบริการดานการแพทยและบริการดานสังคม 
  2) จัดทำแผนงาน/โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีรวมกับศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชน 
  3) จัดทำฐานขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุที่รับผิดชอบในระดับตำบล กระตุนภาคี
เครือขายในระดับตำบลใชขอมูลและทรัพยากรท่ีมีอยูเปนฐานในการจัดบริการ เพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึง
บริการตามชุดสิทธิประโยชนท้ัง ในดานบริการทางการแพทยและบริการดานสังคม 
  4) ประสานงานกับผูจัดการระบบฯ ควบคุมกำกับการดำเนินงานของผูชวยเหลือดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือใหดำเนินงานตามภารกิจไดอยางถูกตองเหมาะสม 
  5) ใหการสนับสนุนดานวิชาการแก อปท. /ภาคประชาชน ในการดูแลผูสูงอายุใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
  6) รวมกับผูจัดการระบบฯ เปนพ่ีเลี้ยงใหแก ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงใน
การทำงานเชิงรุกในระดับพื้นที่ ทั ้งการนิเทศติดตาม การใหคำปรึกษาทั้งดานการดูแลและการ
ทำงาน เชน ปญหาดานสัมพันธภาพ ดานความเครียด 
  7) เสริมพลังแกครอบครัวผูสูงอายุและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดย
การใหความรู/คำปรึกษา/คำแนะนำ 
  8) แสวงหา ประสานความรวมมือจาก โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
อปท. รวมถึงสมาคม ชมรม เครือขายภาคประชาชน สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย เพ่ือรวมจัดบริการ รวมท้ังรวม สนับสนุนงบประมาณ  
  9) รวมกำกับติดตามประเมินผลการดำเนินงาน  
 องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีบทบาทดังนี้ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2559)  
  1) ดำเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวฯ ภายใตกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ ตามประกาศ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกำหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 อยางตอเนื่อง โดยเนนการจัดบริการดานสาธารณสุข
ท่ีบูรณาการกับการบริการดานสวัสดิการสังคม ท่ีมีการดำเนินการอยูในพ้ืนท่ีแลว  
  2) รวมกับทีมหมอครอบครัวของหนวยบริการและเครือขายบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี
ดำเนินการประเมินผู ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง ตามแบบประเมินความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันตามดัชนีบารเธลเอดีแอล และแบงผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงออกเปน 4 กลุมตามความ
ตองการการบริการดานสาธารณสุข และจัดทำเปนแผนการดูแลรายบุคคล เพื่อเปนขอมูลประกอบ 
การพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  
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  3) ประสานงานกับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในการแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการ LTC (กองทุนหลักประกันสุขภาพเพื่อการดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง) เพ่ือ
พิจารณาจัดหา กำหนดอัตราการชดเชย คาบริการ และเห็นชอบใหศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในชุมชน หรือหนวยบริการ หรือสถานบริการ เขารวม จัดบริการระบบดแูลระยะยาวฯ ตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกำหนดหลักเกณฑเพื่อ สนับสนุนใหองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 และตัวอยาง วงเงินงบที่ไดรับ ปงบประมาณ 2562 สปสช. ไดรับ
คาบริการสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (คาบริการ LTC) จำนวน 916.8 ลานบาท เพ่ือ
เปนคาใชจายสำหรับดูแลสุขภาพสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุมติดบานติดเตียง) เปาหมาย
จำนวน 152,800 คน โดยกรอบการบริหารจัดการคาใชจายบริการฯ สำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
ดังนี้ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2562) 
 

 
รูปภาพท่ี 1  แสดงกรอบการบริหารจัดการคาใชจายคาบริการสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง                      
(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2562) 
 

  4) ประเมินผลการดำเนินงานรวมกับหนวยบริการและเครือขายบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี
เพ่ือพัฒนาระบบการ ดำเนินงานการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงให
มีความยั่งยืนและตอเนื่องในพ้ืนท่ีตอไป  
  สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานสวนกลาง 
  1) จัดทำกรอบแนวทาง ประกาศ ระเบียบ พื้นที่เปาหมายรวมกับเขตและกระทรวง
สาธารณสุข  
  2) จัดสรรงบประมาณรายเขตท่ีจะโอนใหกองทุน อปท. ในพ้ืนท่ีท่ีเขารวมดำเนินงาน  
  3) สนับสนุนดานขอมูล วิชาการ องคความรู และเครื่องมือตาง ๆ ท่ีจำเปนตองใช  
  4) กำหนดชุดสิทธิประโยชนและเกณฑการไดรับการสนับสนุนตามชุดสิทธิประโยชน  
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  5) พัฒนาระบบขอมูลเพื่อนนำไปใชในการวางแผน และบริหารจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวฯ  
  6) สนับสนุนดานการพัฒนาบุคลากรในสวนกลาง เขตและพ้ืนท่ี  
  7) จัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลีย่นเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี  
  8) ติดตามและประเมินผลการศึกษาและพัฒนาขยายผล 
  สปสช. สาขาเขต และเขตบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  
  1) ประชุมชี ้แจง ทำความเขาใจแนวทางการดำเนินงาน แกกองทุน อปท. และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีและจัดสรรงบประมาณตามหลักเกณฑแนวทางในแตละป  
  2) บริหารจัดการงบประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมการดำเนินงาน ไดแก การจัด
ประชุมชี้แจงแนวทาง การดำเนินงานในระดับพื้นที่ การฝกอบรมหลักสูตรฟนฟูผูดูแลผูสูงอายุ เปน
ตน 
  3) ประสานสนับสนุนการดำเนินงานกลไกคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ ไดแก 
คณะกรรมการกองทุน หลักประกันสุขภาพฯ คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูและระยะ
ยาวสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และคณะกรรมการบริหารเครือขายบริการสุขภาพระดับอำเภอ 
เพ่ือบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวฯ  
  4) รวมจัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี  
  5) ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานและพัฒนาขยายผล 
 สรุปไดวาบทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง คือ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานสวนกลาง คณะกรรมการนโยบายและ
กำกับทิศทางในสวนกลาง มีหนาท่ีกำหนดทิศทางการพัฒนา จัดทำแนวทางการดำเนินงาน และการ
ประเมินผล คณะกรรมการสนับสนุนระดับจังหวัด มีหนาที่คัดเลือกพื้นที่เปาหมายการดำเนินงาน 
ประสานงานดานงบประมาณ สนับสนุนวิชาการ ควบคุม กำกับประเมินผลและรายงานสวนกลาง 
คณะกรรมการประสานงานระดับอำเภอ มีหนาที่บูรณาการการดำเนินงานระดับพื้นที่ ใหบรรลุตาม
วัตถุประสงค คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ มีหนาท่ี
บริหารเงินกองทุนและดำเนินการใหผูสูงอายุ ที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับบริการตามชุดสิทธิประโยชน 
เพ่ือใหเกิดระบบท่ีมีคุณภาพตอไป  
 การถายโอนอำนาจใหกับประชาชนหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนการปกครองท่ี
รัฐบาลมอบอำนาจใหประชาชนดำเนินการปกครองตนเอง โดยมีหนวยงานการปกครองสวนทองถ่ิน
ทำหนาที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการและการพัฒนาการใหบริการแกประชาชนในพื้นที่ มีอำนาจใน
การกำหนดนโยบาย ตัดสินใจและดำเนินกิจการภายใตขอบเขตของกฎหมายท่ีกำหนดภายในทองถ่ิน
ของตนเอง ภายใตการดูแลของรัฐบาลกลาง ซึ่งในการกระจายอำนาจใหแกประชนชนถือเปนหลัก
สากลประเทศที่เจริญแลวตองดำเนินการ โดยมุงประโยชนสูงสุดตอประชาชน ใหองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นมีศักยภาพระยะยาวในการตัดสินใจและดำเนินการแกปญหาดานสุขภาพใหเกิดผลดี มี
ระบบบริการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ เกิดความยั่งยืนในการพัฒนาสุขภาพ 
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ดังนั้นเมื่อ สปสช. มีการถายโอนภารกิจดานการดูแลสุขภาพผานไปยังองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น สิ่งที่สำคัญอยางยิ่งที่จะตองใหกลุมผูสูงอายุ ผูดูแล คนในชุมชนมีความจำเปนจะตองให
ความสำคัญตอการเพิ่มความรูทำใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอนการดำเนินงานกองทุนดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว ไดมีการจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล รวมถึงการขออนุมัติโครงการตางๆ ท่ี
เก่ียวของการผูสูงอายุ การสนับสนุนงบประมาณใหศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ การปฏิบัติตาม
แผนการดูแลรายบุคคล การการติดตามผล การประเมินผลการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล จึง
จะสงผลใหกองทุนดูแลระยะยาวดานการสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีการพัฒนา อีก
ทั้งกลุมขอมูล กลุมภาคการเมือง และกลุมวิชาการดานสาธารณสุข มีความสนใจที่อยากจะแกไข
กระบวนการดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงมีความกระตือรือรนในการดูแลตั้งแตเริ ่มตน เขารวม
กิจกรรมอยางตอเนื่องและพรอมเพรียง ปฏิบัติงานที ่ร ับผิดชอบอยางมุ งมั ่น ออกติดตามและ
ประเมินผลงานที่ดำเนินการรวมกัน จนบรรลุเปาหมายที่วางไวอีกทั้งยังคอยใหคำปรึกษา อำนวย
ความสะดวก ติดตามประสานงานกับหนวยงานหรือภาคีเครือขายที ่เกี ่ยงของเพื่อใหเกิดความ
นาเชื่อถือและใหขอมูลสอดคลองตรงกันกับขอมูลในชุมชนและรวมประเมินผลสนับสนุนดาน
งบประมาณที่เพียงพอตอการดำเนินงานดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตอไปจนเกิดความตอเนื่องและ
ยั่งยืน 
 
การวิเคราะหประเด็นการบูรณาการการมีสวนรวมในการดแูลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ท่ีผานมา  
 การพัฒนาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามระบบการดูแลระยะยาว ภายใตนโยบาย
การจัดสวัสดิการสังคมเรื่อง การบริการสังคมดานสุขภาพอนามัยลงสูการปฏิบัติกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน ซ่ึงจากการไดทบทวนและศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ยังพบวามีขอเสนอแนะ และ
ขอท่ีควรไดรับการสงเสริมและการแกไข ไดประเด็นดังนี้ 
 1. ผลการดำเนินการพบวา ยังมีความไมชัดเจนหลายประการของการจัดบริการสังคมดาน
สุขภาพอนามัยใหกับผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง สงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไมไดรับสวัสดิการ
ดังกลาวตามนโยบาย จึงจำเปนตองศึกษาการบริการสังคมดานสุขภาพอนามัยสำหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือทำความเขาใจและไดขอมูลพ้ืนฐานสำหรับการ
นำไปพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึงพิงท่ีเหมาะสมตามบริบทของชุมชน อันจะสงผลให
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีความสุข ม่ันคง และยั่งยืนตอไป 
 2. จิตอาสายังขาดทักษะในการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง และการสนับสนุนจากหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ และมีขอเสนอแนะหนวยงานในพื้นที่ควรสนับสนุนใหเกิดการขยายเครือขายของจิตอาสา
และการทำงานท่ีเชื่อมโยงกันระหวางจิตอาสากับระบบบริการสุขภาพของรัฐซ่ึงกลุมนี้คือผูดูแลท่ีเปน
ทางการ ในขณะที่ภาพรวมยังขาดแคลนกำลังคนที่เปนทางการในระบบบริการดานการแพทยและ
สาธารณสุขอยูแลว ดังนั้นเมื่อตองเพิ่มความตองการกำลังคนเพื่อรองรับการดูแลผูสูงอายุ จึงทำให
เกิดการขาดแคลนกำลังคนท่ีเปนทางการมากยิ่งข้ึนในสวนของผูชวยผูดูแลหรือนักบริบาล แมวาจะมี
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หนวยงานตางๆ พัฒนาหลักสูตรและมีสถาบันตางๆ เริ่มตื่นตัวในการผลิตผูชวยผูดูแล แตพบวายัง
ขาดการสนับสนุนดานทุนการศึกษาจากภาครัฐ หลักสูตรมุงเนนในการดูแลผูสูงอายุทั่วไปรวมทั้งขอ
กำกัดทางดานสมรรถนะและความเชี่ยวชาญทางดานอาชีพ ทำใหผูชวยผูดูแลไมสามารถใหการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวยได  
 3. ขาดบุคคลหรือบุคลากรที่เขามาเชื่อมขอมูลการสงตอขอมูลการระหวางหนวยงานใน
ระดับทองถิ่นที่ดำเนินในองคกรปกครองสวนทองถิ่น โรงพบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล ซึ่งยังพบวามีการแยกกันทำตามบทบาทหนาท่ี ตามภารกิจนั้น สงผลใหการใหบริการกับผูสงุ
อายุที่มีภาวะพึ่งพิงแยกกันทำ แยกกันบริการ ซึ่งถามีบุคคลหรือเจาหนาที่ที่ทำงานประจำนำขอมูล
ดานตัวผูสูงอายุเอง ขอมูลภาพรวมครัวเรือนทางดานสาธารณสุขมาบูรณาการทำงานรวมกับ สปสช. 
ที่ดำเนินการตามชุดสิทธิประโยชนตัวนี้อยูแลว จะสงผลใหการเกิดการใชขอมูลการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุคนเดียวกัน ชุดเดียวกัน ผานศูนยกลางตัวบุคคลท่ีเขารับผิดชอบในจุดนี้เกิดการบูรณาการมี
สวนรวมท่ีแทจริง เชน เกิดการประชุมวางแผนการทำงานรวมกัน การอภิปรายจุดดี จุนเดน จุดดอย
มีการลงพื้นที่รวมกัน การลงพื้นที่เยี่ยมผูสูงอายุของทีมสหวิชาชีพรวมกับทีมทองถ่ิน ผูบริหารในทุก
ภาคสวน เปนตน 
 
บทสรุป 
 การดูแลระยะยาวเปนการดูแลที่ประกอบดวย การดูแลสวนบุคคลและการดูแลความ
เปนอยูในชีวิตประจำวัน ที่รวมการดูแลทางการแพทยหรือการพยาบาลกับการดูแลทางสังคม ใน
สวนของปริมาณความพอเพียงของบุคลากร อาจขึ้นอยูกับกลุมเปาหมายที่ตองดูแลในระบบสุขภาพ
ผูสูงอายุ โดยปกติในสังคมไทยถือเปนความรับผิดชอบของครอบครัวและญาติพ่ีนองท่ีจะใหการดูแล
ดังกลาว ซ่ึงในอนาคตอาจจะไมเพียงพอ จากจำนวนผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีมีความ
ออนแอตามสภาพจากอายุที่มากขึ้น รวมถึงจำนวนผูพิการและทุพพลภาพ ผูปวยทางจิต ผูปวย
เรื้อรังตาง ๆ ดังนั้นการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในระบบสุขภาพตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
การเชื ่อมโยงขอมูล และการธำรงรักษากำลังคนผู ด ูแลผู ส ูงอายุ หนวยงานที ่เกี ่ยวของควรมี
กระบวนการประชุมหารือกับภาคีเครือขายตาง ๆ เปนประจำเพื ่อจัดทำแผนการดูแลซึ ่งเปน
เครื่องมือสำคัญในการบูรณาการการทำงานของทุกภาคสวนคำนึงถึงบริการท่ีผูมีภาวะพ่ึงพิงจะไดรับ 
เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 
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