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บทคดัย่อ การวิจัยนี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อศกึษา (�) รปูแบบระบบบรกิารดแูลสขุภาพผู้สงูอายุแบบบูรณาการ (�) ปัจจยันาํเข้า

ในการจัดระบบบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ (�) ข้อเสนอเชิงนโยบายยุทธศาสตร์ในการจัดระบบบริการดูแลสขุภาพ

ผู้สงูอายุแบบบูรณาการ การศึกษาวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม-กนัยายน ����

โดยการคัดเลือกจังหวัดแบบเจาะจงเป็นพื� นที� ต้นแบบรูปแบบการบริการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุแบบบูรณาการ

กลุ่มตัวอย่างภาคละ � จังหวัด คือ อุดรธานี ลาํปาง พังงา และกาญจนบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหารหน่วยงาน

ผู้ รับผิดชอบงานผู้สงูอายุในพื�นที�และผู้เชี�ยวชาญด้านการดูแลผู้สงูอายุ เกบ็ข้อมูลโดยการประชุมกลุ่มอย่างมส่ีวนร่วม

และประชุมกลุ่มย่อย (focus group) ผู้มสีว่นได้ส่วนเสยีของแต่ละพื�นที� โดยจัดเป็น � กลุ่ม กลุ่มละ �� คน เพื�อ

สังเคราะห์รูปแบบบริการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุแบบบูรณาการที� เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ทบทวน

ข้อมูลเอกสารแผนยุทธศาสตร์ฯที�เกี�ยวข้องกบัระบบบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุของประเทศไทย เพื�อเสนอการปรับ

แผนยุทธศาสตร์และการสงัเคราะห์รูปแบบบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุแบบบูรณาการอนันาํไปสู่การปฏบิตั ิวิเคราะห์

ข้อมลูโดยการวิเคราะห์เนื�อหาจากประชุมกลุ่มย่อย การวเิคราะห์เอกสาร การวิเคราะห์โดยตารางเทยีบ (matrix com-

parison) ผลการศกึษาพบว่า รปูแบบระบบบริการดแูลสขุภาพผู้สงูอายุแบบบูรณาการของประเทศไทย มสีองรปูแบบคอื

(�) การจัดบริการดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ เป็นการจดับริการที�เน้นเรื�องการดูแลที�เกี�ยวข้องกบัภาวะสขุภาพ การเจบ็ป่วย

หรือการให้บริการดแูลเมื�อผู้สงูอายุต้องการความช่วยเหลอืจากทมีสขุภาพหรือบคุลากรทางสาธารณสขุ และ (�) การจดั

บริการดูแลผู้สงูอายุในชุมชน เป็นรปูแบบการจดักจิกรรมที�เน้นการสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัปัญหาสขุภาพ การสง่เสริม

คณุภาพชีวติผู้สงูอายุ การสง่เสรมิการถ่ายทอดภมูปัิญญา ศลิปวัฒนธรรม เพื�อสร้างคณุค่าให้ผู้สงูอายุ สว่นปัจจยันาํเข้า

ในการจดัระบบบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุแบบบรูณาการประกอบด้วย องคป์ระกอบสาํคญั � ปัจจยั ได้แก่ (�) นโยบาย

(�) คน (�) ระบบ และ (�) ชุมชน ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอเชิงยุทธศาสตร์ในการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติ

และปรับยุทธศาสตร์เพิ�มจาก � ยุทธศาสตร์เป็น � ยุทธศาสตร์ พร้อมเสนอให้มีการจัดระบบติดตามประเมนิแผน-

ยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุฯ อย่างเป็นระบบและต่อเนื�อง รวมทั�งเสนอรูปแบบบริการสุขภาพผู้ สูงอายุ

แบบบูรณาการ เพื�อนาํไปสู่การปฏบิตัิ

คาํสาํคัญ: รูปแบบ, ระบบบริการดูแลสุขภาพ, ผูสู้งอายไุทย, บูรณาการ

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  พฤศจิกายน - ธนัวาคม ����
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บทนํา
ประเทศไทยกาํลังเข้าสู่สังคมสูงวัย (aging society)

โดยในปี พ.ศ.���� มีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ ��.�

ประชากรคาดหมายกลางปี พ.ศ. ���� มีผู้สงูอายุร้อยละ

15.8(1) และคาดว่าจะเพิ�มเป็นร้อยละ ��.� และร้อยละ

��.� ในปีพ.ศ.���� และพ.ศ.����(2) ตามลาํดับ

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที�  � (พ.ศ.���� -

2564)(3) ได้กาํหนดมาตรการรองรับไว้เป็นยุทธศาสตร์ �

ด้าน โดยยุทธศาสตร์ที� � ด้านระบบคุ้มครองทางสังคม

สาํหรับผู้สงูอายุ มาตรการที� � ระบบบริการและเครือข่าย

เกื� อหนุนผู้สูงอายุ กาํหนดให้กระทรวงสาธารณสุขรับ-

ผิดชอบด้านการดูแลสุขภาพ ซึ� งกระทรวงสาธารณสุข

ได้จัดทาํแผนบูรณาการพัฒนาสขุภาพกลุ่มวัยผู้สงูอายุ ��

ปี (พ.ศ.����-����)(4) เน้นยุทธศาสตร์หลกั ได้แก ่(1)

การสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหา

สุขภาพที�พบบ่อยในผู้สูงอายุ (�) การพัฒนาบริการ

สุขภาพเพื� อการดูแลผู้สูงอายุที�มีปัญหาสุขภาพอย่างมี

คุณภาพ และ (�) การพัฒนาการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย

เพื�อการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื�อง โดยมีเป้าหมายของ

บริการที�พึงประสงค์คือ บริการสขุภาพองค์รวม (holis-

tic health care) บริการสขุภาพผสมผสาน (integrated

health care) และบริการสุขภาพที�ต่อเนื�อง ในช่วงระยะ

�� ปีที�ผ่านมาจึงมีความเปลี�ยนแปลงของการดาํเนินงาน

ด้านผู้สูงอายุทั� งในรูปแบบการบริการ และการดูแลที�

แตกต่างกนัตามบริบทของแต่ละภมูภิาคของประเทศไทย

การศึกษาพบว่า มีการดาํเนินงานการจัดระบบการดูแล

ผู้ป่วยระยะยาว การจัดบริการเยี�ยมบ้านตดิตามดูแลผู้สงู-

อายุที�บ้านและในชุมชน การจัดบริการดูแลรักษาผู้สงูอายุ

ในระบบเครือข่ายการดูแลต่อเนื�อง การจัดบริการดูแลผู้-

สงูอายุในช่วงกลางวัน การจัดระบบจิตอาสาเยี�ยมผู้สงูอายุ

ในชุมชน การดาํเนินงานของชมรมผู้สูงอายุ และอื�นๆ

เกิดขึ�นอย่างหลากหลาย(5)

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร-

เพื�อผู้สงูอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ได้ทาํ

การวิจัยเรื�องบทบาทกรมการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สงู-

อายุ พบว่า ผู้เกี�ยวข้องในงานบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ

มีความเหน็ว่า กรมการแพทย์ควรเป็นแกนนาํในการวิจัย

และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สงูอายุอย่างครบวงจร โดย

ดาํเนินการวิจัยและเป็นศนูย์กลางเชื�อมต่อการทาํงานของ

หน่วยงานอื�นทั�งภาครัฐและเอกชน ออกแบบระบบบริการ

ทางการแพทย์สาํหรับผู้สงูอายุทุกกลุ่มวัย ทุกระดบับริการ

เป็นสว่นกลางในการกาํหนดคุณลกัษณะของบุคลากรเพื�อ

ดูแลผู้สูงอายุทุกวิชาชีพ จัดทาํหลักสูตรการศึกษา/ฝึก-

อบรมเพื� อให้มีบุคลากรพอเพียง ทาํหน้าที� เป็นหน่วย

ปัญญา ศูนย์กลางการจัดการความรู้เกี� ยวกับผู้สูงอายุ

และสร้างคู่ มือแนวทางการดูแลผู้สูงอายุเพื� อนาํไปใช้

ทั�วประเทศ ผลิตผู้ดูแลผู้สงูอายุระดบัที�ตํ�ากว่าผู้ประกอบ-

วิชาชีพด้านสขุภาพ จัดให้มกีารทดสอบเพื�อออกใบรับรอง

การประกอบวิชาชีพและติดตามควบคุมการปฏิบัติงาน

จัดให้มภีาคีเครือข่ายเพื�อผลักดนันโยบายผู้สงูอายุให้เป็น

วาระแห่งชาติ(6)

กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความจาํเป็นในการ

ศึกษารูปแบบบริการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุแบบบูรณาการ

อันจะเป็นรูปแบบที�นาํไปสู่การจัดบริการสขุภาพผู้สงูอายุ

แบบบูรณาการที�เหมาะสมสอดคล้องกบัสภาพปัญหาและ

ความต้องการของแต่ละบริบทของพื� นที�ในภมิูภาคต่างๆ

ของประเทศไทยได้อย่างยั�งยืน การศกึษาครั�งนี�มกีารเลือก

พื� นที� ตัวอย่างต้นแบบรูปแบบการบริการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุแบบบูรณาการจาก � ภาคของประเทศไทย

เนื� องจากมีผลการดาํเนินงานเป็นที�ยอมรับสาํหรับการ

พัฒนารูปแบบบริการสาํหรับผู้สูงอายุ

การศึกษาครั� งนี�  มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษารูปแบบ

ระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการและ

ปัจจัยนาํเข้าในการจัดระบบบริการดูแลสุขภาพผู้ สูง-

อายุแบบบูรณาการ รวมทั� งให้ ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ยุทธศาสตร์การจัดระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

แบบบูรณาการสาํหรับประเทศไทยให้สอดรับกับการ

เปลี�ยนแปลงอย่างรวดเรว็ของโครงสร้างประชากรไทย
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การสงัเคราะห์รูปแบบบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุแบบบูรณาการ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั�งนี� เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative

research) เกบ็ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื� อหา (content

analysis) จากการประชุมกลุ่มย่อย (focus group) การ

วิเคราะห์เอกสาร การวิเคราะห์โดยใช้ตารางเทยีบ (ma-

trix comparison) เก็บข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม-

กันยายน 2557 โดยมีขั�นตอนการศึกษาดังนี�

1. ศึกษาการดาํเนินงานผู้สูงอายุในพื� นที� ตัวอย่าง

ต้นแบบรูปแบบการบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบ

บูรณาการ โดยพิจารณาคดัเลือกพื�นที�ที�ได้รับการยอมรับ

เป็นพื� นที�ดีเด่นในการดาํเนินงานด้านผู้สูงอายุจาก 4

ภาคของประเทศไทย ได้แก ่จังหวัดอดุรธานี ลาํปาง พังงา

และกาญจนบุรี โดยสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(ระหว่างเดือนมีนาคม 2556 ถึงกันยายน 2557) ได้มี

การนาํกจิกรรมการดูแลผู้สงูอายุลงปฏบัิติในพื�นที� และมี

การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื� อง จึงจัดได้ว่าการ

ดาํเนินงานในพื� นที�ทั� ง 4 จังหวัดเป็นตัวอย่างของการ

ปฏิบัติที� เป็นเลิศ (best practice) สาํหรับการพัฒนา

รูปแบบบริการสาํหรับผู้สงูอายุ

ทั�งนี�  การศึกษารูปแบบการดาํเนินงานด้านผู้สูงอายุ

ของพื�นที�ทั�ง � จังหวัด ประกอบด้วยการลงเยี�ยมพื�นที�จริง

การนาํเสนอการดาํเนินการ (group presentation) และ

การถอดบทเรียน การวิเคราะห์เอกสารหลักฐานข้อมูล

การดาํเนินงานของทั�ง � พื�นที� คอื จังหวัดอดุรธาน ีลาํปาง

พังงา และกาญจนบุรี

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื� อระดมสมอง (brain

storming) ผู้บริหารที�เกี�ยวข้องกบัระบบและนโยบายด้าน

กลุ่มประชากรวัยสงูอายุ ผู้แทนจากกรมต่างๆ ในกระทรวง

สาธารณสขุ (กรมการแพทย ์กรมอนามยั กรมควบคมุโรค

กรมสขุภาพจิต กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการ-

แพทย์ทางเลือก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) นาย-

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดจากทั� ง � พื� นที�  ผู้บริหาร

หน่วยงานและผู้ปฏิบัติงานรับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ

ในพื�นที� รวมทั�งผู้เชี�ยวชาญและภาคเีครือข่ายภาคประชา-

คม (ได้แก่ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที�เป็นผู้นาํ

ตัวแทนจากองค์กรภาคประชาชน) เข้าร่วมการประชุม

เชิงปฏบัิติการเพื�อระดมสมองจาํนวน 8� คน

3. ประชุมกลุ่มย่อย (focus group) ผู้มส่ีวนได้สว่นเสยี

ของแต่ละพื� นที�เข้าร่วมประชุมกลุ่ม เพื� อวิเคราะห์สัง-

เคราะห์รูปแบบ ระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบ

บูรณาการที�พึงประสงค ์โดยแบ่งการประชุมกลุ่มย่อยเป็น

� กลุ่ม ผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มรวมทั�งสิ�น 60 คน ใช้เวลา

60 นาที หลังจากนั�นได้จัดประชุมร่วมเพื�อสรุปผลการ

ประชุมกลุ่ม

4. ทบทวนข้อมูลเอกสารที�เกี�ยวข้องกบัระบบบริการ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุของประเทศไทย ได้แก ่แผนผู้สงูอายุ

แห่งชาติฉบับที� � (พ.ศ. ����-����) แผนยุทธศาสตร์

การดแูลสขุภาพผู้สงูอายุระยะ �� ปี (พ.ศ.����-����)

แผนยุทธศาสตร์การดาํเนินงานระบบการดูแลระยะยาว

สาํหรับผู้สงูอายุที�อยู่ในภาวะพึ�งพิง (พ.ศ.����-����)

นาํเสนอการปรับแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณ-

สุข รูปแบบบริการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุแบบบูรณาการ

เพื�อนาํสู่การปฏบัิติ

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื� อหา (content

analysis) จากประชุมกลุ่มย่อย (focus group) การ

วิเคราะห์เอกสาร การวิเคราะห์โดยใช้ตารางเทยีบ (ma-

trix comparison) รูปแบบกจิกรรมบริการดูแลสขุภาพผู้-

สงูอายุทั�ง � จังหวัด ทบทวนผลการวิเคราะห์สงัเคราะห์

กับผู้ให้ข้อมูลจากพื�นที�ทั�ง � จังหวัด (member check-

ing) และยืนยันถึงข้อสรุปการค้นพบและผลการศึกษา

รูปแบบระบบบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุแบบบูรณาการ

ผลการศึกษา
รูปแบบระบบบริการดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุแบบ

บูรณาการ จากการสังเคราะห์การดาํเนินการในพื� นที�

ต้นแบบทั�ง � จังหวัด พบว่ามกีารดาํเนนิการ � ลักษณะคอื

1) การจัดบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุในสถานบริการ

สุขภาพ เชื�อมต่อสู่ชุมชน เป็นการจัดบริการที�เน้นการ
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ดูแลภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย หรือการให้บริการดูแล

เมื�อผู้สงูอายุต้องการ ความช่วยเหลือจากทมีสขุภาพหรือ

บุคลากรทางสาธารณสุข ซึ�งในที�นี�พบว่า รูปแบบการจัด

บริการดูแลสขุภาพ ได้แก่ การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ

การจัดระบบเครือข่ายการดูแลต่อเนื�อง (continuity of

care) การจัดระบบเครือข่ายการสง่ต่อ (referral system)

เพื�อประสานงานการจัดระบบบริการดูแลรักษาผู้สูงอายุ

ระหว่างหน่วยบริการทุกระดับ ตั�งแต่โรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมู ิสูห่น่วยบริการระดบัทุตยิภมู ิและปฐมภมู ิการจัด

ทมีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้สงูอายุ การจัดบริการดูแล

ผู้สูงอายุระยะกลาง (intermediate care) การจัดบริการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long-term care) ในชุมชน

รูปแบบต่างๆ ที�พบได้แก่ การจัดบริการติดตามดูแล/

เยี�ยมผู้สงูอายุที�บ้าน/ในชุมชน (home health care/home

visit) การจัดบริการดูแลผู้สูงอายุในช่วงกลางวัน (day

care) การฟื� นฟูสภาพผู้สงูอายุในชุมชน และการจัดบริการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะสดุท้าย

2. การจัดบริการดูแลผู้สงูอายุในชุมชน เป็นรูปแบบ

การจัดกิจกรรมที�เน้นการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันปัญหา

สุขภาพ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การส่งเสริม

การถ่ายทอดภมิูปัญญา ศิลปวัฒนธรรม เพื�อสร้างคุณค่า

ให้กับผู้สูงอายุ สนับสนุนการรวมตัวกันของผู้สูงอายุ

ในฐานะทรัพยากรผู้ ทรงคุณค่าของชุมชน กิจกรรมที�มี

การดาํเนนิการ ได้แก ่ชมรมผู้สงูอายุ โรงเรียนผู้นาํผู้สูงอายุ

การเยี�ยมผู้สูงอายุ ผู้ พิการ ผู้ด้อยโอกาส โดยเครือข่าย

ในชุมชน กองทุนพัฒนาอาชีพและสวัสดิการสาํหรับผู้-

สูงอายุ

จังหวัดอุดรธานี ลาํปาง พังงา และกาญจนบุรี เป็น

จังหวัดอันเป็นพื� นที� ต้นแบบการพัฒนารูปแบบบริการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม และมีจุดเด่นที�

แตกต่างกัน จังหวัดอุดรธานีและลาํปางมีจุดเด่นของ

การจัดบริการในระบบเครือข่ายการดูแลต่อเนื�อง จังหวัด

อุดรธานีมคีวามเข้มแขง็ของวัฒนธรรมภมูปัิญญาท้องถิ�น

ค่านิยม และวิถีชีวิตของคนในพื� นที�ผสานกับการขับ-

เคลื�อนงานผู้สงูอายุเป็นนโยบายจังหวัด มียุทธศาสตร์การ

ดาํเนินงานด้านสาธารณสขุเพื�อรองรับสงัคมผู้สงูอายุ เกดิ

เป็นพลังความร่วมมือจากทุกภาคส่วน จังหวัดลาํปางมี

ความเข้มแขง็ของการดาํเนินงานด้านผู้สูงอายุ มีผลงาน

เป็นที� ได้รับการยอมรับและมีการดาํเนินงานมาอย่าง

ต่อเนื�องและยาวนาน มีความชัดเจนและจุดเด่นในการ

พัฒนาภาคเีครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุจากสถานบริการสู่

ชุมชน ความเข้มแขง็ของภาคีเครือข่ายในการดาํเนินการ

กบัหน่วยงานด้านการศึกษาภาคประชาชนและภาคสงัคม

สาํหรับจังหวัดพังงาและกาญจนบุรีนั�น มคีวามโดดเด่นใน

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนด้วยความเข้มแขง็ของ

ชุมชน จังหวัดพังงามรีปูแบบของการนาํทุนและทรัพยากร

ของพื� นที�ชุมชนผสานกับภาวะผู้นาํของชุมชนซึ�งเป็นผู้นาํ

ตามธรรมชาติร่วมกบัทุนทางสงัคม อันได้แก่ วัฒนธรรม

ทัศนคติและค่านิยมช่วยขับเคลื� อนการพัฒนาการดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชน โดยได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ

ภาคีเครือข่ายในพื�นที� จังหวัดกาญจนบุรีมีความเข้มแขง็

ของการประสานงานจากบคุลากรภาครัฐในพื�นที�ระดบัอาํเภอ

ความเข้มแขง็ของชุมชน ชมรมผู้สงูอายุร่วมมือกนัในการ

สร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ เน้นการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้สงูอายุด้วยการทาํงานร่วมกนัระหว่างบุคลากร เจ้าหน้าที�

สาธารณสขุ และภาคีเครือข่ายในพื�นที�

หากพิจารณาถึงรูปแบบระบบบริการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุแบบบูรณาการจากพื� นที�ต้นแบบทั�ง � จังหวัด

สามารถสรุปได้ดังภาพที� �

ปัจจัยนําเข้าในการจัดระบบบริการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายุแบบบูรณาการ

จากการศกึษาวิจัยพบว่า ปัจจัยนาํเข้าที�สาํคัญ � ปัจจยั

ดังภาพที� � ซึ�งได้แก่

�) นโยบาย (policy) ทุกจังหวัดมีจุดร่วมที�ความ

ชัดเจนของนโยบายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ นับ

ตั�งแต่รับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสขุ เพื�อจัดบริการ

เป็นต้นแบบ การสนับสนุนของผู้ตรวจราชการกระทรวง-

สาธารณสขุ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และผู้อาํนวย-

การโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั�วไป (รพท.)



1021

การสงัเคราะห์รูปแบบบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุแบบบูรณาการ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ในพื�นที� ส่งผลให้ได้รับความ

ร่วมมอืจากภาคเีครือขา่ยด้วยทุกภาคสว่น สามารถดาํเนิน

การจัดบริการได้อย่างมีประสทิธภิาพ

�) คน (people) ผู้ที�เกี�ยวข้องกบัการดูแลผู้สูงอายุ

ทุกฝ่ายที�มีเจตคติที�ดีต่อการบริการสุขภาพผู้สูงอายุเป็น

ปัจจัยสาํคญัที�ทาํให้เกดิความสาํเรจ็ทั�ง � จังหวัด มจุีดเด่น

ที�ความมุ่งมั�นของผู้เกี�ยวข้อง ทั�งบุคลากรผู้ประกอบวิชา-

ชีพบริการสุขภาพทุกระดับ ผู้ บริหารองค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ�น และผู้นาํในชุมชน เช่น พระภิกษุในจังหวัด

พังงาและลาํปาง การพัฒนาคนที�เกี�ยวข้อง ทั�งด้านความรู้

และเจตคติ จึงเป็นสิ�งที�จาํเป็นอย่างยิ�งในการดาํเนินการ

�) ระบบ (system) เนื�องจากการดูแลผู้สูงอายุให้

ครบถ้วน ต้องอาศยัความร่วมมอืของผู้เกี�ยวข้องหลายฝ่าย

การจัดระบบความสมัพันธข์องผู้เกี�ยวข้องในรูปของภาคี-

เครือข่ายความร่วมมือ เช่น คณะกรรมการผู้สงูอายุระดับ

จังหวัด อาํเภอ ตาํบล ชมรมผู้สงูอายุ และเครือข่ายการ

ดูแลสขุภาพผู้สูงอายุตามระบบการส่งต่อที�สอดคล้องกับ

service plan ของกระทรวงสาธารณสุข จึงเป็นองค์-

ประกอบสาํคัญที�นาํไปสู่ความสาํเร็จของทั�ง � จังหวัด

ต้นแบบ

บริการดูแลสุขภาพ

• ระบบข้อมูล

• ระบบคดักรองการประเมนิตรวจ

สขุภาพผู้สงูอายุ

• การจัดคลินกิผู้สงูอายุ

• การจัดบริการผู้ป่วยในสาํหรับ

ผู้สงูอายุ

• การจัดระบบการส่งต่อ (referral

system)

• การเชื�อมโยงระบบการดูแล

ระหว่าง รพศ. รพท. รพช. รพสต.

• การเยี�ยมบ้าน home health care/

home visit

• การจัดทมีสหสาขาวิชาชีพ

• การจัดระบบการดูแลระยะยาว

(long-term care)

• การจัดระบบการดูแลผู้สงูอายุ

ช่วงกลางวัน (day care)

• การฟื� นฟูสภาพผู้สงูอายุในชุมชน

(rehabilitation)

• การจัดระบบการดูแลผู้สงูอายุ

ระยะสดุท้าย

เป้าหมาย

ผู้สงูอายุมคีณุภาพชีวิตที�ดี

มศัีกดิ�ศรี

มคุีณค่าต่อตนเอง/สงัคม

เข้าถงึบริการอย่างถ้วนหน้า/เทา่เทยีม

ภาคีเครือข่าย

• ครอบครัว

• ชุมชน

• องคก์ารปกครองส่วนท้องถิ�น

• เครือข่ายในพื�นที�/ชุมชน เช่น

ชมรมผู้สงูอายุ วัด โรงเรียน

กลุ่มเยาวชน แม่บ้าน

• สาํนกังานพัฒนาสงัคมและ

ความมั�นคงของมนุษย์

จังหวัด

• องคก์รไม่แสวงผลกาํไร/

องคก์รเอกชน

บริการดูแลในชมุชน

• ระบบข้อมูลทะเบยีนผู้สงูอายุ

(� กลุ่ม)

• ระบบสาํรวจคดักรอง/การตรวจ

สขุภาพ

• กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพ/ป้องกนั

ปัญหาสขุภาพ

• ชมรมผู้สงูอายุ

• การเยี�ยมผู้สงูอายุ ผู้ พิการ ผู้ด้อย-

โอกาส โดยเครือข่ายในชุมชน

• จิตอาสา/อาสาสมคัรดูแลผู้สงูอายุ

• โรงเรยีนผู้นาํผู้สงูอายุ/

คลงัปัญญาผู้สงูอายุ

• กองทนุพัฒนาอาชพีและสวัสดกิาร

สาํหรับผู้สงูอายุ

• ศูนย์ผู้สงูอายุ/ ศูนย์สามวัย/

ศูนย์เอนกประสงค์

• การถ่ายทอดภมูปัิญญาของ

ผู้สงูอายุ

• กจิกรรมส่งเสริมประเพณแีละ

วัฒนธรรมท้องถิ�น

ภาพที� � ระบบบริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุบบบูรณาการ
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�) ชุมชน (community) ทั�ง � จังหวัดมีความร่วม-

มือของชุมชน ประชาชนมีความเข้าใจ และเห็นความ

สาํคัญของการดูแลผู้สูงอายุ สนับสนุนทั� งด้านอาคาร

สถานที� วัสดุอุปกรณ์ การเงิน กาํลังคน และใช้ทุนทาง

สงัคม เช่น ศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ทาํให้สามารถ

จัดบริการดูแลผู้สูงอายุได้มากขึ� นทั� งเชิงปริมาณและ

คุณภาพ

การวิเคราะหย์ุทธศาสตรก์ารดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ระยะ �� ปี (พ.ศ. ����-����)

จากการประชุมกลุ่มย่อยและประชุมกลุ่มระดมสมอง

เพื�อวิเคราะหยุ์ทธศาสตร์การดูแลผู้สงูอายุแผนงานโครง-

การและกิจกรรมในการจัดระบบบริการดูแลสุขภาพ

ผู้สงูอายุ ได้ข้อสรุปความเหน็ร่วมกันว่า การดูแลผู้สูงอายุ

ในทุกมิติของชีวิตมีความสาํคัญอย่างยิ�งสาํหรับประเทศ

ไทยเนื� องจากการเพิ�มขึ� นอย่างรวดเร็วของสัดส่วนและ

จาํนวนผู้สูงอายุอันจะนาํมาซึ� งปัญหาและผลกระทบต่อ

เศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ การจดัระบบบริการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุที� มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มี

ประเดน็ที�ควรดาํเนินการในแง่ยุทธศาสตร์การดูแลผู้สูง-

อายุ ได้แก่

1. การกาํหนดเป้าหมายจัดการดูแลสุขภาพผู้สูง-

อายุทุกคน ในประเทศไทยให้ได้รับการบริการที�เสมอภาค

มีคุณภาพมีประสิทธิภาพและโปร่งใสตรวจสอบได้ควร

ดาํเนินการโดยเร็ว มีการติดตามผลลัพธ์ตัวชี� วัดให้การ

ดาํเนินการบรรลุผลภายใน � ปี ทั� งนี� ต้องได้รับการ

ภาพที� � ปัจจยันําเขา้ในการจดัระบบบริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุบบบูรณาการ

นโยบาย (P:Policy)

• นโยบายงาน

ผู้สงูอายุชัดเจน

• การขบัเคลื�อนนโยบาย

ทั�งจงัหวัด/ทุกภาคส่วน

• การตระหนกัถงึความ

สาํคญัของงานผู้สงูอายุ

• การนาํนโยบาย แผน-

ยุทธศาสตรล์งสู่การ

ปฏบิตัจิริง

• การสนับสนุน/การ

ผลักดนัทกุภาคส่วน/

ความร่วมมอืของภาคี

เครือข่ายทุกระดับ

ในพื�นที�

คน (P: People)

• ผู้สงูอายุ

• ผู้ดูแลผู้สงูอายุใน

ครอบครัว

• ผู้ประกอบอาชีพดูแล

ผู้สงูอายุ

• อาสาสมคัรดแูลผู้สงูอายุ

• สมาชิกชมรมผู้สงูอายุ

• ผู้นาํในชุมชน

พระภิกษุ ครู

ผู้นาํทางศาสนา

• ผู้บริหารองคก์าร-

ปกครองส่วนท้องถิ�น

• ผู้ประกอบวิชาชีพ

บริการสขุภาพใน

รพ.สต./รพช./

รพท./รพศ.

• ผู้บริหารสาธารณสขุ

ระดับจังหวัด/เขต

กระทรวง

ระบบ (S: System)

• ระบบคัดกรอง

(screening) การตรวจ

ประเมนิผู้สงูอายุ

• ระบบฐานข้อมลูผู้สงูอายุ

• ระบบการส่งต่อ/การดูแล

ต่อเนื�อง

• ระบบบริการดูแลสขุภาพ

ที�สอดคล้องกบับริบท

• ระบบบริการที�เชื�อมโยง

ต่อเนื�อง จากสถานบริการ

สู่ชุมชน

• ระบบบริการที�ตอบ

สนองความต้องการ

ของผู้สงูอายุเรื�อง

ความมั�นคงความ

ปลอดภยัและดาํรงชีวิต

อยู่อย่างมคีุณภาพ

•  ระบบการประเมนิผล

ที�ชดัเจน

ชุมชน (C: Community)

• ความเข้มแขง็ของชุมชน

• ทุนทางสงัคม วัฒนธรรม

ประเพณ ีศาสนา

• การเตรียมพร้อมและ

การมส่ีวนร่วมของบุคคล

ชุมชน สงัคมต่อการเป็น

สงัคมสงูวัย

• การเตรียมจัดระบบ

สาธารณปูโภค

สิ�งแวดล้อมที�ปลอดภัย

เป็นมติรต่อผู้สงูอายุ

เอื�อต่อการอยู่อาศัย
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การสงัเคราะห์รูปแบบบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุแบบบูรณาการ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สนับสนุนผลักดันอย่างเข้มแข็งจากทุกฝ่ายที� เกี�ยวข้อง

ตั�งแต่รัฐบาล กระทรวงที�เกี�ยวข้อง องคก์ารปกครองสว่น-

ท้องถิ�น นักวิชาการผู้เชี�ยวชาญ ภาคประชาสงัคม รวมทั�ง

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที�เกี�ยวข้อง

2. สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทาํหน้าที�

เป็นศูนย์กลางในการขับเคลื� อนยุทธศาสตร์ โดยการ

ประสานเชื� อมโยงความร่วมมือระหว่างกรม กอง และ

หน่วยงานต่างๆ ในการจัดการความรู้ การออกแบบระบบ

บริการ การนาํสู่การปฏบัิติ ติดตามผลงานเสนอรายงาน

ความก้าวหน้าและปรับปรุงอย่างต่อเนื�อง โดยมีผู้ตรวจ-

ราชการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้กาํกับดูแลและสนับ-

สนุนการดาํเนินงานในพื� นที�

3. เสนอให้มีการปรับปรุงยุทธศาสตร์การดูแล

ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ทั�งหมด ทุกขั�นตอนครบทุกมิติโดยปรับยุทธศาสตร์ที� �

ให้เป็นการจัดบริการดูแลรักษาพยาบาลและฟื� นฟูสภาพ

ผู้สงูอายุ โดยกาํหนดขีดความสามารถของสถานพยาบาล

แต่ละระดบัในการดูแลผู้สงูอายุ และพัฒนาให้สามารถจัด

บริการได้ตามที�กาํหนด นอกจากนี�ที�ประชุมฯยังเสนอให้

เพิ�มยุทธศาสตร์ที� � (ใหม่) โดยเน้นการดูแลสุขภาพ

ผู้สงูอายุอย่างต่อเนื�องในชุมชนจนถงึระยะสดุท้ายของชีวิต

เพื�อให้มีแผนงานโครงการกจิกรรมที�ชัดเจนเพื�อผู้สงูอายุ

ได้รับการดูแลต่อเนื� องอย่างเหมาะสม และปรับยุทธ-

ศาสตร์ที� � (เดมิ) การพัฒนาการมส่ีวนร่วมของทุกภาค-

ส่วนในการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุซึ� งเป็นมิติในด้านกลวิธี

ดาํเนินงาน ปรับให้เป็นยุทธศาสตร์ที� � (ใหม่) และจัดทาํ

แผนงานโครงการกจิกรรมตามยุทธศาสตร์ที� � ให้ครอบ-

คลุม

4. จากการประเมินการดาํเนินการตามยุทธศาสตร์

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุฯ ที�ผ่านมาพบว่า ตัวชี� วัดตาม

ยุทธศาสตร์ฯ ยังไม่สมบูรณใ์นการสะท้อนผลงานที�แท้จริง

ควรปรับปรุงตัวชี� วัดให้มีความครบถ้วนมีความตรงและ

สามารถประเมินผลลัพธไ์ด้จริงเพื�อสะท้อนคุณภาพความ

ก้าวหน้าและการดาํเนินงานที� บรรลุเป้ าหมายตามที�

กาํหนดไว้ในยุทธศาสตร์ อาจมกีารกาํหนดตวัชี� วัดในระดบั

วัตถุประสงค์และตัวชี� วัดในระดับกิจกรรมให้เป็นระบบ

สามารถเปรียบเทียบเพื� อนาํเสนอผลเป็นภาพรวมของ

การดาํเนนิการตามยุทธศาสตร์ฯ โดยกระทรวงสาธารณสขุ

เป็นหน่วยงานหลัก จัดประชุมผู้เชี�ยวชาญและผู้ปฏบิตังิาน

เพื�อกาํหนดตัวชี� วัดให้สมบูรณ์

5. เสนอให้มีการจัดระบบติดตามประเมนิแผนยุทธ-

ศาสตร์การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุฯ โดยหน่วยงานที�ดาํเนิน-

การควรเป็นหน่วยงานอิสระจากกระทรวงสาธารณสุข

เพื� อนาํผลการประเมินไปใช้ในการปรับยุทธศาสตร์ฯ

มาตรการ เป้ าหมายและการดาํเนินการ อันจะเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนายุทธศาสตร์การดูแลผู้สงูอายุ และ

การดาํเนินการอย่างต่อเนื�องและมปีระสทิธภิาพมากที�สดุ

รูปแบบบริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุบบบูรณาการ

ผลจากการศึกษาวิจัยโดยคณะผู้วิจัยได้สรุปข้อเสนอ

รูปแบบบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุแบบบูรณาการ ดังนี�

�. การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพที�

พบบ่อยในผู้สูงอายุ

1) การจัดทาํสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุสาํหรับ

ผู้สูงอายุทุกคน เพื�อจัดบริการสุขภาพให้เหมาะสมตาม

สถานะสขุภาพของผู้สงูอายุแต่ละกลุ่ม

2) การจดัตั�งชมรมผู้สงูอายุ เพื�อจัดกจิกรรมการดูแล

สขุภาพผู้สงูอายุ

3) การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ให้กับผู้สงูอายุทุกคน

4) การคัดกรองค้นหาผู้ป่วยในโรคที�สาํคัญเพื�อจัด

บริการดูแลรักษาพยาบาลผู้ สู งอายุตามสภาวะการ

เจบ็ป่วย ได้ตั�งแต่ระยะแรก รวมถงึการให้องคค์วามรู้เป็น

การเฉพาะต่อกลุ่มเสี�ยง

�. การจัดบริการรักษาพยาบาลและฟื� นฟูสภาพใน

สถานพยาบาล

1) การจัดบริการผู้ ป่วยนอกสาํหรับผู้ สูงอายุใน

สถานพยาบาลทุกระดับ ทั�งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล (รพ.สต.) รพช. รพท. และ รพศ. โดยมีขีดความ

สามารถตามลาํดับชั�นที�สอดคล้องกับแผนระบบบริการ
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(service plan)

�) การจัดบริการผู้ป่วยในสาํหรับผู้สูงอายุในโรง-

พยาบาลตั�งแต่ �� เตียงขึ�นไป ตามความเหมาะสมและ

บริบทของโรงพยาบาลนั�นๆ

�) การจัดบริการ intermediate care ในโรงพยาบาล

โดยจัดหอผู้ ป่วยที�ใช้บุคลากรและเครื�องมือน้อยกว่าใน

หอผู้ป่วย acute care สาํหรับผู้สงูอายุที�พ้นระยะ acute care

จากโรงพยาบาล แต่ยังไม่สามารถกลับไปบ้านได้ เนื�อง

จากยังต้องรับการช่วยเหลือดูแลจากผู้ประกอบวิชาชีพ

ด้านสุขภาพ หรือบ้านยังไม่พร้อมสาํหรับการดูแลต่อ

เป็นระยะเวลาไม่เกนิ � เดือน

�) การจัดบริการ long-term care ในโรงพยาบาล

สาํหรับผู้สงูอายุที�ไม่สามารถกลับไปรับการดูแลต่อที�บ้าน

เช่น ผู้สงูอายุติดเตียง หรือไม่มีผู้ดูแลที�บ้าน/สภาพบ้าน

ไม่พร้อมสาํหรับการดูแลระยะยาว โดยระยะเวลาที�ต้อง

อยู่โรงพยาบาลนานกว่า � เดือน

�) การจัดบริการ day care center ในโรงพยาบาล

สาํหรับผู้สงูอายุกลุ่มติดสงัคม และกลุ่มติดบ้านที�สามารถ

เดินทางมาโรงพยาบาลได้ และต้องการรับบริการจาก

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยมารับบริการในตอน

เช้า-กลับในตอนเยน็

�) การจัดบริการ hospice care สาํหรับผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของชีวิต ซึ� งไม่สามารถให้การดูแลที�มีคุณภาพ

ที�บ้าน มุ่งเน้นดูแลแบบ palliative care ดูแลและจัดการ

ก่อนเสียชีวิตอย่างสมศักดิ�ศรีของความเป็นมนุษย์

�) การจัดบริการส่งต่อผู้ป่วยผู้สงูอายุ เพื�อจัดเครือ-

ข่ายส่งต่อผู้ ป่วยสูงอายุที� สอดคล้องกับ service plan

กาํหนดเกณฑ์การส่ งต่อ การดูแลก่อนและระหว่าง

การสง่ต่อ โดยจัดระบบสง่ต่อทั�วไปและระบบสง่ตอ่เฉพาะ

โรคที�สาํคัญ รวมทั�งระบบการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

ระดับที�สูงกว่า และระบบการส่งกลับมายังโรงพยาบาล

ระดับที�ตํ�ากว่า

�) การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล

เพื� อให้บริการผู้สูงอายุที� เป็นผู้ป่วยในผู้ สูงอายุในพื� นที�

ใกล้โรงพยาบาล และเพื� อเป็นต้นแบบการจัดบริการ

ให้เป็นแหล่งเรียนรู้การทาํวิจัย และฝึกฝนทกัษะบุคลากร

ได้แก ่fitness center ร้านอาหารเพื�อสขุภาพ สถานฝึกจิต/

สมาธ ิ สถานออกกาํลังกายด้วยวิธีการพิเศษ: โยคะ ชี�กง

ฤาษีดัดตน เป็นต้น

�. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื�องในชุมชน

จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต

1) Home health care เป็นการติดตามดูแลผู้สงูอายุ

ที�บ้านโดยทมีสขุภาพ ช่วยลดความแออดัในหอผู้ป่วยของ

โรงพยาบาล ทั�ง acute care, intermediate care และ long-

term care

2) Family care เป็นการจัดการให้มีผู้ดูแลผู้สงูอายุ

(care giver for the elderly) ที�มีความรู้ความสามารถใน

การดูแลผู้สูงอายุที�บ้าน การสอนให้ดูแลตนเอง การสอน

สมาชิกในครอบครัว การมีอาสาสมัครดูแลผู้สงูอายุ และ

การจัดจ้างผู้ดูแลผู้สูงอายุมืออาชีพ

3) Day care center ในชุมชน เป็นการจัดการให้มี

สถานที� ในชุมชนเป็น day care center โดยประสาน

ความร่วมมือภาคีดาํเนินการ ได้แก่ อปท. วัด โรงเรียน

มูลนิธ/ิสมาคม/ชมรม หรือบริการเอกชน

4) Intermediate care ในชุมชน เป็นการจัดการ

ให้มีสถานที�ในชุมชนเป็น intermediate care รวมถึง อปท.

วัด โรงเรียน มูลนิธ/ิสมาคม/ชมรม หรือบริการเอกชน

5) Long-term care ในชุมชน

�. การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายการ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ

�) การจัดตั� งภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพระดับ

อาํเภอ: DHS (district health services) และภาคี

เครือข่ายสุขภาพระดับจังหวัด เพื� อวางแผนการดูแล

สขุภาพผู้สงูอายุร่วมกัน มีองค์ประกอบคือ โรงพยาบาล

อปท. หน่วยราชการต่างๆ ที�เกี�ยวข้อง ผู้นาํศาสนาและ

โรงเรียน ปราชญ์ชาวบ้าน ฯลฯ

�) การประสานความร่วมมือกับภาคเอกชนที� จัด

บริการดูแลผู้สงูอายุ ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก-

ผู้สงูอายุเอกชน หรือเอกชนผู้จัดบริการ intermediate care

หรือ long-term care เป็นต้น
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การสงัเคราะห์รูปแบบบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุแบบบูรณาการ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิจารณ์
ผลการวิจัยพบว่าการจัดระบบบริการดูแลสุขภาพ

ผู้สงูอายุแบบบูรณาการที�ได้ดาํเนินการในพื�นที�ต้นแบบ �

จังหวัด คือ อุดรธานี ลาํปาง พังงา และกาญจนบุรี มี

ลักษณะการจัดรูปแบบการบริการดูแลสุขภาพเป็น �

ส่วนหลักๆ คอื (1) การบริการดูแลผู้สูงอายุในสถาน-

บริการซึ� งเป็นการบริการดูแลในด้านสุขภาพ การดูแล

รักษา และการฟื� นฟูสภาพ โดยผู้ให้บริการเป็นบุคลากร

ด้านสขุภาพ ซึ�งเป็นผู้ดาํเนินการหลัก และ (2) การบริการ

ดูแลผู้สงูอายุในชุมชน ซึ�งเป็นกจิกรรม ที�เน้นการสง่เสริม-

สขุภาพ ป้องกันการเจบ็ป่วย การจัดกจิกรรมที�สนับสนุน

ด้านการใช้เวลาว่างของผู้สงูอายุ การเรียนรู้พัฒนาตนเอง

กิจกรรมถ่ายทอดภมิูปัญญาของผู้สงูอายุ การสร้างอาชีพ

และรายได้ รวมถึงการสง่เสริมศลิปวัฒนธรรม มีผู้ดาํเนนิ-

การหลักได้แก่ ผู้สงูอายุ กลุ่มผู้สูงอายุ อันได้แก่ ชมรม

ผู้สงูอายุ ภาคีเครือข่าย หน่วยงานในพื�นที�

เมื�อเปรียบเทยีบรูปแบบบริการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุ

แบบบูรณาการในพื�นที�ต้นแบบทั�ง � แห่งนี�พบว่า มีความ

ใกล้เคียงกับรูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม

เชิงบูรณาการ โดยชุมชน สาํหรับผู้สงูอายุในประเทศไทย

หรือโครงการ CTOP(7) ซึ� งเป็นโครงการความร่วมมือ

ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงพัฒนาสงัคมและ-

ความมั�นคงของมนุษย์ และองคก์ารความร่วมมือระหว่าง-

ประเทศญี�ปุ่นหรือ JICA โครงการมีระยะเวลาดาํเนนิการ

� ปี (พ.ศ. ����-����) นาํร่องในพื�นที� � ภาคใน �

จังหวัดคือนนทบุรี เชียงราย ขอนแก่น และสรุาษฎร์ธานี

มีแนวคิดหลักในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและ

สวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุตามหลักการ � ประการคือ

การใช้ชุมชนเป็นฐานการบริการแบบบูรณาการ (inte-

grated services) ระหว่างบริการสขุภาพและสวัสดิการ-

สังคม มีการจัดการอย่างเป็นวัฏจักรด้วยกิจกรรม

โดยชุมชนเพื� อผู้สูงอายุนั� นต้องมีความต่อเนื� องและ

ยั�งยืนด้วยความเป็นเจ้าของโครงการของพื� นที� โครงการ

นี� ในระยะต่อมาได้พัฒนาต่อเนื� องเป็นโครงการพัฒนา

รูปแบบบริการระยะยาวสาํหรับผู้สูงอายุที� ต้องพึ� งพิง

รวมทั� งกลุ่มอายุอื� นที� ต้องการความช่วยเหลือในชีวิต

ประจาํวันหรือโครงการ LTOP(8) ระยะเวลาดาํเนินการ

ต่อเนื� อง � ปี (พ.ศ. ����-2���) โดยดาํเนินการ

ในพื�นที�เดมิทั�ง � จังหวัด และขยายพื�นที�เพิ�มอกี � จังหวัด

ที�มลัีกษณะเป็นบริบทชุมชนเมอืง คอื จังหวัดนครราชสมีา

และกรุงเทพมหานคร และมีการพัฒนาอบรมบุคลากร

ในพื�นที�ให้สามารถเป็นผู้ดูแลในพื�นที� (care worker) และ

ผู้ประสานงานในพื�นที� (care coordinator/care manager)

โดยคาดหวังให้เกดิต้นแบบการบริการ (model services)

ที�มีประสทิธภิาพและยั�งยืนจากพื�นที�นาํร่องโครงการ

จะเหน็ได้ว่ารูปแบบบริการสุขภาพของทั�งสามโครง-

การนั� น มีความใกล้เคียงและลักษณะการดาํเนินการ

โดยมีเป้าหมายพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการดูแล

ให้แก่ผู้สูงอายุซึ� งเป็นศูนย์กลางของการดูแลเหมือนกัน

แต่อย่างไรกต็าม การดาํเนนิการของโครงการ CTOP และ

LTOP จะเป็นโครงการในลักษณะการสนับสนุนจาก

ภายนอกเข้าไปกระตุ้นขับเคลื�อนให้เกิดกิจกรรมรูปแบบ

บริการตามปัญหาความต้องการของพื�นที� สาํหรับโครงการ

พัฒนารูปแบบระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบ

บูรณาการซึ�งได้สรุปมานาํเสนอในครั�งนี�  เป็นระบบบริการ

ที�ผู้บริหารสาธารณสุขในพื�นที� � จังหวัด ดาํเนินการตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ด้วยความร่วมมือของ

บุคลากรสาธารณสุขในพื� นที�  และภาคีเครือข่ายชุมชน

ภาคสงัคมประชาชน ที�ตระหนักถงึปัญหาการดูแลสขุภาพ

ผู้สงูอายุ รูปแบบบริการดูแลสขุภาพที�เป็นต้นแบบทั�ง �

จังหวัดคือ อุดรธานี ลาํปาง พังงา และกาญจนบุรี จึงมี

จุดเด่นและการดาํเนินงานของแต่ละพื� นที�ที�แตกต่างกัน

โดยมีลักษณะของรูปแบบบริการในเชิงระบบ (system

based) มากกว่า รูปแบบบริการในเชิงโครงการ (project

based) ซึ�งต้องพิจารณาถึงความยั�งยืนในระยะยาวของ

โครงการ

เมื� อพิจารณาถึ งรูปแบบการบริการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที� เกิดขึ� นนี� เทียบกับยุทธศาสตร์การดูแลผู้สูง-

อายุแบบบูรณาการของกระทรวงสาธารณสขุ จะเหน็ได้ว่า

มีความสอดคล้องและขับเคลื� อนไปในทิศทางเดียวกัน
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โดยมีเป้าหมายหลักสาํคัญ � ประการในการบริการ

สขุภาพที�พึงประสงค์(9) ที�เน้นการบริการสขุภาพองค์รวม

(holistic health care) ครอบคลุมสขุภาพทั�ง � มติ ิร่างกาย

จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม การบริการสุขภาพแบบ

ผสมผสาน (integrated health care) คือบริการส่งเสริม

สขุภาพป้องกนัโรครักษาพยาบาลและฟื� นฟูสภาพและการ

บริการสขุภาพที�ต่อเนื�อง (continuous health care) คอืการ

ดูแลทุกช่วงวัยของชีวิตด้วยการมีส่วนร่วมระหว่างการ

ดูแลสขุภาพด้วยตนเอง (self care) การดูแลโดยสมาชิก

ในครอบครัว (family care) การดูแลโดยชุมชน (com-

munity care) และการดูแลโดยบคุลากรทางสขุภาพ (pro-

fessional care)

รูปแบบบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุแบบบูรณาการใน

พื�นที� � จังหวัดนี�มีความสอดคล้องและมีรูปแบบบริการ

ที�ตรงตามชุดสทิธปิระโยชน์ในการจัดการบริการระยะยาว

ที�สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้

เสนอไว้(10) คือ ชุดบริการดูแลระยะยาวสาํหรับผู้ที�มีภาวะ

พึ� งพิง และชุดบริการส่งเสริมป้องกันที� เป็นเรื� องการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัปัญหาสขุภาพที�พบบ่อย

ในกลุ่มผู้สูงอายุ

เนื�องจากปัจจุบันได้มีการนาํเสนอรูปแบบระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยหลากหลายรูปแบบ ทั� ง

การพัฒนาระบบดูแลระยะยาวสาํหรับผู้สงูอายุ เช่น การ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สูงอายุในชุมชน: พัฒนาพื� นที�

ต้นแบบและปัจจัยสาํคัญ(11) เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สงูอายุแบบองค์รวม � มิติ คือ สขุภาพ เศรษฐกจิ สงัคม

และสิ�งแวดล้อม ไปพร้อมกันในพื�นที�ต้นแบบ � จังหวัด

คอื สงิหบ์รีุ ปทุมธาน ีและนครราชสมีา โดยการดาํเนนิการ

ของมูลนิธสิถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุไทย (มส.พส.)

พบว่า ปัจจัยนาํเข้าที�ช่วยให้การดาํเนินงานมีความชัดเจน

ได้แก่

1) การมีกาํลังคนที� เน้นทั�งฝ่ายปฏิบัติการ แกนนาํ

รวมไปถึงฝ่ายติดตาม

2) การมีองค์ความรู้เกี�ยวกบัเนื�อหาสาํหรับประชาชน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ

3) การบริหารจัดการที� ดี โดยเน้นการจัดทาํแผน

ปฏบิัติการที�ดี การสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ การแลก

เปลี�ยนเรียนรู้ รวมไปถึงการพัฒนาศักยภาพทรัพยากร-

บุคคลในท้องถิ�น และ

4) งบประมาณที�ได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ�น

นอกจากนี� ยังมีงานศึกษาวิจัยระบบการดูแลระยะยาว

เพื� อเสริมสร้างความมั�นคงเพื� อวัยสูงอายุ(12) งานวิจัย

บูรณาการระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผู้สงูอายุไทย(13)

การสงัเคราะห์ระบบการดูแลผู้สงูอายุในระยะยาวสาํหรับ

ประเทศไทย(14) ซึ� งล้วนแล้วแต่เป็นงานที�แสดงให้เห็น

ถึงความสาํคัญและความจาํเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา

ระบบการดูแลระยะยาวสาํหรับผู้สูงอายุ พร้อมเสนอ

รูปแบบการดาํเนินการและเสนอทศิทางของการจัดระบบ

การดูแลระยะยาวสาํหรับผู้สูงอายุไทย อย่างไรก็ตาม

การจัดระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

จากการดาํเนินการขับเคลื� อนของพื� นที�  หน่วยบริการ

สุขภาพในพื� นที�  ภาคีเครือข่ายในชุมชนที� เกิดขึ� นจาก

นโยบายเบื�องบนลงสูล่่างร่วมกบัการดาํเนินงานจากชุมชน

ซึ�งเป็นฐานล่างขึ�นสู่บน รวมทั�งการประสานความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานในระบบสุขภาพทุกระดับ การพัฒนา

ระบบดงักล่าวจึงเป็นรูปแบบกลไกที�เกดิขึ�นโดยธรรมชาติ

ในการปฏบิัติงานจริง และสามารถนาํไปปรับหรือใช้เป็น

ตัวอย่างการดาํเนินการจัดระบบบริการดูแลสุขภาพ

ผู้สงูอายุแบบบูรณาการในพื�นที�ได้จริง

สาํหรับปัจจัยนาํเข้าในการจัดบริการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุแบบบูรณาการจากข้อค้นพบครั� งนี�  เป็นการ

นาํเสนอเพื� อให้เกิดประโยชน์และชี� ให้เห็นปัจจัยนาํเข้า

ในการดาํเนินการอันนาํไปสู่ระบบบริการดูแลสุขภาพ

ที�ดาํเนินการขับเคลื�อนได้และเกิดความยั�งยืน สอดคล้อง

กับการศึกษาของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สงูอายุ-

ไทย(11) ที�กล่าวถึงปัจจัยนาํเข้าที�สาํคญัในการพัฒนาพื�นที�

ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ ได้แก่ คน องค-์

ความรู้ การบริหารจัดการ และงบประมาณ
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การสงัเคราะห์รูปแบบบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุแบบบูรณาการ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยมีดังนี�

1) พัฒนาการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที�เกี�ยวข้องใน

การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุในส่วนของกระทรวง กรม กอง

หน่วยงาน องค์กรนอกกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการ

ประสานการทาํ งานร่ วมกันในระดั บประเทศ โดย

กระทรวงสาธารณสขุตดิต่อประสานและกาํหนด แนวทาง

ความร่วมมือบทบาทหน้าที�ความรับผิดชอบของแต่ละ

ฝ่ายเพื� อการรับรู้ยอมรับอันจะก่อให้เกิดการสร้างภาคี

เครือข่ายการสร้างความร่วมมือในพื� นที�จะเกิดขึ� นได้ง่าย

และได้รูปแบบชัดเจนยิ�งขึ�น

2) กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักดาํเนิน

การสื�อสารผ่านสื�อมวลชน และช่องทางอื�นๆให้แก่ทุกฝ่าย

ที�เกี�ยวข้องรวมทั�งประชาชนสังคมและผู้สูงอายุตระหนัก

และทราบถงึสถานการณส์งัคมสงูวัยของประเทศ พร้อมทั�ง

ประชาสัมพันธ์วิสัยทัศน์ปรัชญาเป้าหมายยุทธศาสตร์

มาตรการที�ภาครัฐได้ดาํเนินการขับเคลื� อนโดยให้ภาคี

เครือข่ายจากทุกภาคส่วนรับรู้และมีส่วนร่วมในการ

ดาํเนินการ

3) เผยแพร่บทเรียนการจัดกิจกรรมบริการดูแล

สุขภาพที� ได้ดาํเนินการประสบความสาํเร็จเป็นพื� นที�-

ต้นแบบ ในพื�นที�บริบทต่างๆ นาํเสนอทั�งในรูปแบบ แนว

ทางปฏิบัติหรือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์  เผยแพร่

ให้แก่พื� นที�อื�นๆ ได้เรียนรู้ศึกษาพร้อมเผยแพร่สู่สังคม

สาธารณะ ผ่านสื�อต่างๆ เพื� อการเรียนรู้ของประชาชน

ชุมชน และสงัคม

4) สนับสนุนส่งเสริมให้ภาคเอกชนเข้ามามีส่วน

ร่วมในการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ทั� งในแบบ

ที� ไม่แสวงหาผลกาํไรหรือธุรกิจเพื� อสังคมเพื� อแบ่งเบา

ภาระการดูแล และเพิ�มการเข้าถึงบริการดูแลสขุภาพของ

ผู้สงูอายุให้สะดวกและรวดเรว็ยิ�งขึ�น

5) นาํ รูปแบบบริการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุแบบ

บูรณาการที� พึงประสงค์นี� ไปประยุกต์ใช้ในพื� นที� ทั� ว

ประเทศไทย และติดตามผลอย่างต่อเนื�อง เพื�อปรับปรุง

ให้มีประสิทธภิาพและประสิทธิผลสงูสดุ

สาํหรับข้อเสนอแนะในการวิจัยครั�งต่อไป ควรมีการ

ศึกษารูปแบบการจัดบริการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุในพื�นที�

ที� มีการบริหารจัดการระบบบริการพื� นที� ในลักษณะ

องค์การปกครองส่วนท้องถิ�น ลักษณะพิเศษ เช่น เมือง-

พัทยาและกรุงเทพมหานคร

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั�งนี� สาํเร็จลุล่วงไปด้วยดี คณะผู ้วิจ ัย

ขอขอบคณุนายแพทยว์ชิยั โชคววิฒัน นายแพทยส์ุพรรณ

ศรีธรรมมา ศาสตราจารย์นายแพทย์ศุภสิทธิ�  พรรณา-

รุโณทยั นายแพทย์วิชาญ เกิดวิชยั ศาสตราจารย์นาย-

แพทย์สุทธิชยั จิตะพันธุ์กุล ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติงาน

ดา้นผูสู้งอายทุั �ง � จงัหวดั (อุดรธานี ลาํปาง กาญจนบุรี

และพงังา) ที�กรุณาใหคํ้าปรึกษา ใหข้อ้มูลและขอ้เสนอ

แนะในการศึกษาครั�งนี� เป็นอย่างดี
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The objective of this research was to study models of integrated care service for Thai elderly and

input factors leading to a well-established integrated care service model for the elderly in order to provide

recommendations for policy and strategic plan of integrated care service model for the elderly. It was

conducted during July – September 2014 in 4 selected provinces, one from each region of the country:

Udon Thani, Lampang, Pang Nga, and Kanchanaburi. Key informants were administrators, officers and

experts working on the elderly. Data were collected from meetings and focus group discussions with

stakeholders (2 focus groups of 30 participants in each province). Documentary review of the strategic

plans and policies related to care and services for Thai elderly was done as the last step of the study. Data

analysis was performed by content analysis of the information collected from focus group discussions and

documentary review. It was found that the models of integrated care service system could be categorized

into 2 types: (1) health care service that focused on care and services related to health status, or services

that the elderly need support from health personnel or health care team, and (2) community care service

which focused more on general health promotion and disease prevention, enhancing quality of life of the

elderly, activities related to social care and services in community to maintain elderly’s wisdom, cultural

and art contribution to maintain value of the elderly in society. Input factors in establishing the integrated

care service system for the elderly comprised 4 factors: (1) policy; (2) people; (3) system; and (4)

community. The authors recommended to revise strategic plan on integrated care service model for the

elderly by adding the 4th strategy to the existing strategic plan, and to set up a system of monitoring and

assessing this strategic plan systematically and continuously. Practical models of integrated care service for

Thai Elderly were also proposed.
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