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บทคดัย่อ 
 

บทน า : การเพิม่ขึ้นของประชากรสูงอายุส่งผลต่อการจดัการดูแลสุขภาพและการจดัระบบดูแลระยะยาว
อย่างต่อเนื่อง  
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่ศกึษาช่องว่างความรูส้ าหรบัใชใ้นการก าหนดแนวทางการพฒันาระบบการดูแล
ระยะยาวแบบต่อเนื่องของผูส้งูอายุประเทศไทย 
วิธีการวิจยั : การทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขตเกี่ยวกบันโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน 
สหราชอาณาจกัร เยอรมนี สหรฐัอเมรกิา แคนาดา ญีปุ่่ น สงิคโปร ์และไทย ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม 
3 ดา้น คอื 1) รปูแบบการใหบ้รกิาร 2) กระบวนการเขา้ถงึ และ 3) ค่าใชจ่้ายของระบบ  
ผลการวิจยั : การทบทวนงานวจิยัทีม่กีารตพีมิพ ์24 เรื่องและรายงานวจิยั 12  เรื่อง พบว่า 1) รูปแบบการ
ใหบ้รกิารแบบเป็นทางการโดยรฐัและเอกชนผ่านสถานบรกิาร แบบไม่เป็นทางการโดยครอบครวัและชุมชน 
มกีารใหส้ทิธปิระโยชน์ทัง้ในรูปแบบเงนิสดและรูปแบบอื่น เช่น การดูแลบา้น 2) กระบวนการเขา้ถงึ มรีะบบ
คดักรองเพื่อจดัระดับความต้องการการดูแลตามเกณฑ์การด าเนินกิจวตัรประจ าวนัของผู้สูงอายุ  และ  
3) ค่าใชจ่้ายของระบบผ่านระบบภาษ ีระบบประกนัสงัคม และการจ่ายเอง  
สรุปผล :  แนวทางการพฒันาเพื่อปิดช่องว่างความรู้ด้านรูปแบบการให้บรกิาร ด้านกระบวนการเข้าถึง
ระบบบรกิาร และด้านค่าใช้จ่ายของระบบบรกิาร ประกอบด้วย 1) การพฒันาผู้ให้การดูแลทัง้ด้านปรมิาณ
และคุณภาพ 2) การพัฒนากลไกการช่วยเหลือทางการเงิน 3) การจัดสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสม  
4) การจดักจิกรรมการเพิม่คุณภาพชวีติ 5) การปรบับทบาทของสถานพยาบาล   6) การเพิม่จ านวนสถาน
บรกิาร 7) การปรบักระบวนการคดักรองใหค้รอบคลุมทัง้ทางดา้นการแพทย์ การด าเนินชวีติประจ าวนั และ
การเงิน และ 8) การพฒันาะบบและกลไกทางด้านการเงินการคลงัให้สามารถรองรบัภาระค่าใช้จ่ายใน
อนาคต  
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A continuity long-term care system for elderly: Scoping reviews 
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Abstract 
 

Background: The increasing number of Thai elderlies have direct effects on the social welfare 
system and healthcare services.  
Objectives: To study knowledge gaps for determining guidelines for the development of a continuity 
long-term care system for the elderly in Thailand.  
Methods: The documents about long-term care policy in the United Kingdom, Germany, the United 
States, Canada, Japan, Singapore, and Thailand were reviewed. The scope of the review included 
1) The service models 2) The service accessibility process and 3) The service expenditure. 
Result: Twenty-four articles and twelve gray literature were identified. It was found that 1) The service 
models of the long-term care system consisted of 2 models, the formal model provide by both the 
state and the private sectors and the informal model provided by the family and community. The 
benefits of the two models were available in both cash and other forms, such as home care 2) The 
service accessibility process of the long-term care system provided by a screening system classifying 
the level of care needs according to the criteria for daily activities of the elderly and 3) The service 
expenditure of the long-term care system was paid by the government through the tax system, the 
social security system, and the self-payment.  
Conclusions: Development guidelines to address the knowledge gaps in the service model, service 
assessing process, and service expenditure included 1) The development of caregivers in both 
quantity and quality 2) The development of financial support mechanisms 3) The provision of 
appropriate benefits packages 4) Organizing activities to enhance the quality of life 5) Adjustment of 
hospitals' roles 6) Increase the number of service centers 7) Modification of screening criteria to 
account for medical conditions, daily living, and finances and 8) The development of financial and 
fiscal systems and mechanisms to support future expenses. 
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บทน า 

ระบบการดูแลระยะยาว (long–term care; 
LTC) คือ การจัดบริการสาธารณสุขและบริการ
สงัคมเพือ่ตอบสนองความตอ้งการความช่วยเหลอื
ของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก อนัเนื่องมาจาก
ภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ 
ความพกิารต่าง ๆ ตลอดจนผูส้งูอายุทีช่ราภาพไม่
สามารถช่วยเหลอืตวัเองไดใ้นชวีติประจ าวนั โดย
มรีูปแบบทัง้ทีเ่ป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรดา้น
สาธารณสุขและสงัคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแล
โดยครอบครวั อาสาสมคัร เพื่อน เพือ่นบา้น)1   

 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สงัคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2565 และในปี พ.ศ. 2574 จะ
เป็นสงัคมสูงอายุระดบัสุดยอดเช่นเดียวกับญี่ปุ่ น 
กล่าวคอืมปีระชากรอายุ 60 ปีขึน้ไปคดิเป็นรอ้ยละ 
28.002 ผลการส ารวจจากส านักงานสถติแิห่งชาติ
พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 80.00 มีเงินไม่
เพยีงพอต่อการเลี้ยงชีพในวยัหลงัเกษียณ3 และ
ส่วนใหญ่มปัีญหาดา้นสุขภาพ เช่น กลุ่มโรคระบบ
กล้ามเนื้อ เสน้เอ็น กระดูกและขอ้ กลุ่มโรคระบบ
ทางเดนิหายใจ และกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืด3 
อกีทัง้มแีนวโน้มพกิารมากขึน้จากรอ้ยละ 5.80 ใน
ปี พ.ศ. 2544 เป็นรอ้ยละ 15.30 ในปี พ.ศ. 25504 
ปัญหาสุขภาพดงักล่าวมีค่าใช้จ่ายในการรักษา
ค่อนข้างสูงและยากที่ จ ะรักษาให้หายขาด 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางการเงนิไม่สามารถเข้าถงึ
การบรกิารทางการแพทย์ที่เหมาะสม เนื่องด้วย
ขอ้จ ากดัทางด้านการเงนิและการด ารงชพี ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตทัง้ผู้สูงอายุเองและ
บุคคลในครอบครวั การท าให้ผู้สูงอายุมคีุณภาพ
ชวีติที่ดเีป็นงานที่ท้าทายและใช้งบประมาณที่สูง 
อีกทัง้เป็นบทบาทหน้าที่ส าคัญของรัฐที่จะวาง

นโยบาย แนวทางและมาตรการในการรบัมอืกบั
ปัญหาที่จะเกดิขึ้น ปัจจุบนัประเทศแถบตะวนัตก
ส่วนใหญ่ได้เขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุแล้ว เช่น สหราช
อาณาจกัร เยอรมนี เช่นเดยีวกบัประเทศในเอเชยี 
ได้แก่ ญี่ปุ่ น สงิคโปร์ ซึ่งประเทศเหล่านี้ได้มกีาร
เตรยีมรบัมอืสถานการณ์ดงักล่าวมาล่วงหน้าเป็น
ระยะเวลาหนึ่ง จึงควรที่จะมกีารศึกษาวเิคราะห์
แนวทางการด าเนินนโยบายการดูแลผูสู้งอายุของ
ประเทศดังกล่าว เพื่อน าแนวคิดการจัดระบบ
บริการและการจดัการทางการเงินของการดูแล
ผู้ สู ง อ ายุ ใ น ร ะย ะ ย า วขอ ง ป ร ะ เ ทศ อื่ น ม า
ประกอบการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
แบบต่อเนื่องส าหรบัผูส้งูอายุของประเทศไทย 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
เพื่อศกึษาช่องว่างความรู้ส าหรบัใช้ในการ

ก าหนดแนวทางการพฒันาระบบการดูแลระยะ
ยาวแบบต่อเนื่องของผูสู้งอายุประเทศไทย โดยมี
ขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ 
1) รูปแบบการให้บรกิารของระบบการดูแลระยะ
ยาวแบบต่อเนื่ อง 2) กระบวนการเข้าถึงการ
บรกิารของระบบการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่อง 
และ 3) ค่าใชจ่้ายการรบับรกิารของระบบการดูแล
ระยะยาวแบบต่อเนื่อง 

กรอบแนวคิดการวิจยั  
ศึกษาวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวกับระบบ

การดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่องส าหรบัผู้สูงอายุที่
พิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และ
วรรณกรรมรายงานผลการศึกษาเชิงนโยบาย
เกี่ยวกับการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่องส าหรับ
ผู้สูงอายุที่พิมพ์เผยแพร่ในวงจ ากัดหรือที่ไม่ได้
พิมพ์เผยแพร่ของ 7 ประเทศ ได้แก่  สหราช
อาณาจกัร เยอรมนี สหรฐัอเมรกิา แคนาดา ญี่ปุ่ น 
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สิงคโปร์ และไทย สังเคราะห์ได้เป็นช่องว่าง
ความรูแ้ละแนวทางการพฒันาระบบการดูแลระยะ
ยาวแบบต่อเนื่องส าหรบัผูส้งูอายุของประเทศไทย 

3 ด้านประกอบด้วย  รูปแบบการให้บริการ 
กระบวนการเขา้ถงึการบรกิาร และค่าใช้จ่ายการ
รบับรกิาร ดงัแสดงในแผนภาพที ่1 

 

 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
ใ ช้ ร ะ เ บี ยบ วิธี ก า ร วิ จัย ก า รทบทวน

วรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขต ( scoping 
review) ที่เกี่ยวข้องกบัระบบระบบการดูแลระยะ
ยาวแบบต่อเนื่องของผูส้งูอายุ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษานี้ได้รบัการยกเว้น (exemption) 

จากการพจิารณาโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขา
วทิยาศาสตร ์ 
 
วธิเีกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.1 การสืบค้นวรรณกรรม  วรรณกรรมที่
ทบทวนจ าแนกออกเป็น 2 ประเภทตามลกัษณะ
การเผยแพร่ ได้แก่ วรรณกรรมปฐมภูมิที่ตีพมิพ์
เผยแพร่ ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่  
PubMed/Medline, Cochrane, แ ล ะ  Web of 
Science และวรรณกรรมที่จดัท าโดยหน่วยงาน
เฉพาะทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานดา้นการดูแลผูป่้วยระยะ
ยาวของ 7 ประเทศ ได้แก่ สหราชอาณาจักร 

เยอรมนี สหรฐัอเมรกิา แคนาดา ญี่ปุ่ น สงิคโปร์ 
และไทย ซึ่งพิมพ์เผยแพร่ในวงจ ากัดหรือไม่ได้
พิมพ์เผยแพร่ เป็นวรรณกรรมที่เรียกว่า gray 
literature โดยสบืค้นจากเว็บไซต์ของหน่วยงาน
ภาครฐัของในแต่ละประเทศ  ค าคน้ทีใ่ช ้ประกอบด้วย 
affordability, long-term care, elderly, health 
policy, affordability health insurance, nursing 
home, residential care, assisted living, ageing, 
policy United Kingdom, United State, Canada, 
Japan, German, Singapore และ Thailand 

1.2 การคดัเลือกวรรณกรรม  ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลระหว่าง มนีาคมถงึตุลาคม พ.ศ. 2564 
ผู้วิจัยคนที่ 1 และคนที่ 2 ท าการจัดหมวดหมู่
ข้อมูล บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการสกัด
ข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อบทความ แหล่งที่มา ผู้วิจัย/
ผู้เขียนบทความ ปี ค.ศ/พ.ศ. หมวดหมู่เนื้อหา 
บันทึกเนื้อหาที่สกัดจากบทความ ตามประเด็น
หลัก 3 ประเด็น วิเคราะห์ตามแนวทางการ
วิเคราะห์และเปรียบเทียบ และสรุปผลการจัด
หมวดหมู่ เนื้ อหาและข้อค้นพบ การทบทวน

การทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนดขอบเขต 
ระบบการดแูลระยะยาวแบบต่อเน่ืองส าหรบัผูสู้งอายุ 
• งานวจิยัเกีย่วกบัระบบการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่อง
ส าหรบัผูส้งูอายุทีพ่มิพเ์ผยแพร่ในฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส์ 
• รายงานผลการศกึษาเชงินโยบายเกีย่วกบัการดูแลระยะยาว
แบบต่อเนื่องส าหรบัผูส้งูอายุทีพ่มิพเ์ผยแพร่ในวงจ ากดัหรอืที่
ไม่ไดพ้มิพเ์ผยแพร่ของ 7 ประเทศ ไดแ้ก่ สหราชอาณาจกัร 
เยอรมนี สหรฐัอเมรกิา แคนาดา ญี่ปุ่ น สงิคโปร ์และไทย 

ช่องวา่งความรู้และแนวทางการพฒันา
ระบบการดแูลระยะยาวแบบต่อเน่ือง
ส าหรบัผูสู้งอายุของประเทศไทย 

•  รปูแบบการใหบ้รกิาร 
•  กระบวนการเขา้ถงึการบรกิาร 
•  ค่าใชจ้่ายการรบับรกิาร 
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วรรณกรรมเพือ่จดัหมวดหมู่ขอ้มลู ผูว้จิยัทัง้ 2 คน
ด าเนินการอย่างอสิระ จากนัน้ท าการเปรยีบเทยีบ
ผลการทบทวนของทัง้ 2 คน โดยผู้วิจยัคนที่ 3 
เป็นผู้ตัดสินในกรณีที่การจัดหมวดหมู่เนื้อหามี
ความแตกต่างกนั 
 1.2.1 เกณฑก์ารคดัเลอืกวรรณกรรมปฐมภูม ิ
    1) เป็นวรรณกรรมที่ตีพมิพ์ระหว่างปี 
พ.ศ. 2553 – 2563 
    2)   ใช้ภาษาภาษาองักฤษในการเรียบ
เรยีงบทความ 
 1.2.2 เกณฑ์การคัดเลือกวรรณกรรมที่
พมิพเ์ผยแพร่ในวงจ ากดัหรอืทีไ่ม่ไดพ้มิพเ์ผยแพร่
ที่จดัท าโดยหน่วยงานเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับงาน
ดา้นการดแูลผูป่้วยระยะยาว 
  1)  ภ าษ าที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ รี ย บ เ รี ย ง
วรรณกรรม ไดแ้ก่ ภาษาไทย และภาษาองักฤษ 
  2)  เทคนิคในการสืบค้น ใช้วิธีการ
เชื่อมต่อจุด (connecting the dot) ร่วมกับการ
เขยีนแผนที่ความคดิ (mind map) ผ่านค าค้นชุด
เดยีวกนักบัทีใ่ชใ้นการคน้วรรณกรรมปฐมภูม ิ
 1.2.3 เกณฑก์ารคดัวรรณกรรมออก 
 1 ) สาระส าคัญในวรรณกรรมไ ม่
สามารถระบุช่ ว งอายุของผู้มีส่ วนได้ เ สียที่
เกี่ยวข้อง หรอืการครอบคลุมอายุของประชากร
ภายใต้นโยบายสาธารณะไม่อยู่ในช่วงอายุ 60 ปี
ขึน้ไป 
 2) เป็นการศกึษาวจิยัหรอืการก าหนด
นโยบายสาธารณะที่มกีารระบุโรคเป็นการเฉพาะ 
(specific disease) 
 3) วรรณกรรมวจิยัที่ระบุวธิกีารวจิยัที่
เข้าข่ายการศึกษาด้านการประเมินความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร ์

 4) วรรณกรรมไม่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
แสดงผลเรื่องสทิธปิระโยชน์ในการรกัษาพยาบาล 
หรอื ค่าใช้จ่ายและความสามารถในการจ่ายของ
การดแูลผูส้งูอายุระยะยาว 
 5) วรรณกรรมปฐมภูมิที่ ไ ม่ผ่ านการ
ประเมนิคุณภาพดว้ย STROBE criteria 

2. เ ค ร่ื อ ง มื อ วิ จั ย  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้
ประกอบด้วย แบบบันทึกการสกัดข้อมูล (data 
extraction form) ที่ผู้วจิยัสร้าง และแบบประเมิน
คุณภาพงานวจิยัดว้ย STROBE criteria 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้เทคนิคการ
สงัเคราะหแ์บบบรรยาย (narrative synthesis) กบั
การสังเคราะห์ช่องว่างความรู้ เพื่อก าหนดแนว
ท า ง ก า รพัฒน า ร ะ บบก า ร ดู แ ล ร ะ ย ะ ย า ว
แบบต่อเนื่องของผูสู้งอายุของประเทศไทย และใช้
เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
ส าหรับการวิเคราะห์นโยบายเกี่ยวกับการดูแล
ระยะยาวแบบต่อเนื่องส าหรบัผูสู้งอายุของสหราช
อาณาจกัร เยอรมนี สหรฐัอเมรกิา แคนาดา ญี่ปุ่ น 
สงิคโปร ์และไทย  
 
ผลการวิจยั 

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบก าหนด
ขอบเขต ผลการสบืคน้วรรณกรรม 2 ประเภท คอื 
1) วรรณกรรมปฐมภูมทิี่มกีารเผยแพร่ในรูปแบบ
ง านวิจัย ที่ ฐ า นข้ อ มู ล ทุ ติ ย ภู มิ  ท า ก า รคัด
วรรณกรรมออกตามเกณฑ ์คงเหลอืวรรณกรรมที่
ผ่ านการทบทวน  37 เ รื่ อ ง  โ ดยท้ า ยสุ ด มี
วรรณกรรมที่ผ่ านการประเมินคุณภาพด้วย 
STROBE criteria จ า น ว น  24 ฉ บั บ  แ ล ะ  
2) วรรณกรรมที่พิมพ์เผยแพร่ในวงจ ากัดหรือที่
ไม่ได้พิมพ์เผยแพร่หรือจัดท าโดยหน่วยงาน
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เฉพาะทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานดา้นการดูแลผูป่้วยระยะ
ยาวที่คัดเข้าตามเกณฑ์ได้จ านวน 12 ฉบับ  
 

ดงัแสดงในแผนภาพที ่2  

 
 

 

 
 

 
แผนภาพท่ี 2 แสดงขัน้ตอนการคดัเลอืกวรรณกรรม 

 

1. ผลการวิเคราะห์ความรู้ เ ก่ียวกับ
ระบบการดูแลระยะยาวแบบต่อเน่ืองส าหรบั
ผู้สูงอายุ 
 ผลการวเิคราะหค์วามรูเ้กีย่วกบัระบบการ
ดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่ องส าหรับผู้สูงอายุ
ต่างประเทศและประเทศไทย  3 ด้าน ได้แก่  
รูปแบบการใหบ้รกิาร การเขา้ถงึระบบการบรกิาร 
และค่าใชจ่้ายการรบับรกิาร  
 1.1 รปูแบบการใหบ้รกิาร 

1.1.1 รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ข อ ง
ต่างประเทศ พบว่าเป็นการจดัการโดยภาครฐัเป็น
หลกั แต่มคีวามแตกต่างกนัตามบรบิทของแต่ละ
ประเทศ เช่น สหราชอาณาจกัร และแคนาดามี
ภาคเอกชนด าเนินการเสริมทัง้ในรูปแบบของ

อาสาสมัครไม่แสวงหาก าไรและรูปแบบบริษัท
แสวงหาก าไรซึ่งผู้สูงอายุต้องจ่ายเพิม่5-6 ส่วนใน
เยอรมนีจดัการภายใต้ระบบประกนัสงัคม (social 
long-term care insurance system; LTCI)7 แล ะ
บรหิารจดัการโดยรฐับาลส่วนกลางและส่วนการ
ปกครองแต่ ละรัฐ  โดยท าห น้าที่ ใ ห้บ ริก า ร
โครงสร้างพื้นฐานที่จ าเป็น  ทัง้นี้ครอบครวัของ
ผูสู้งอายุสามารถเลอืกรบัสทิธปิระโยชน์ไดจ้ากชุด
สทิธปิระโยชน์ 3 รปูแบบทีร่ฐัจดัให ้ไดแ้ก่ 1) สทิธิ
ประโยชน์ในรูปแบบเงนิสด 2) สทิธิประโยชน์ใน
รูปแบบการรบับรกิารการดูแลจากบรษิัทภายใต้
สญัญาของระบบประกนั และ 3) สทิธปิระโยชน์ใน
รูปแบบเลอืกเงนิสดร่วมกบัการรบับรกิารการดูแล
จากบริษัทภายใต้สญัญาของระบบประกัน การ

บทความจากวารสาร 
(550 เรื่อง) 

Ide
nti

fic
ati

on
 

Sc
re

en
ing

  

ผ่านการประเมนิความเกีย่วขอ้งของเน้ือหา 
(37 เรื่อง) 

Inc
lud

e 
 

เขา้สู่กระบวนการทบทวนขอบเขต 
(24 เรื่อง) 

คดัออก เนื่องจาก 
-ไม่ระบุช่วงอายุ /ไม่ใช่ผูส้งูอายุ 
-ระบุโรคเป็นการเฉพาะ  
-เป็นการศกึษาดา้นการประเมนิความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
-ไม่มเีรื่องสทิธปิระโยชน์ในการรกัษาพยาบาล/ค่าใชจ้่าย 

คดัออก เนื่องจาก 
ไม่ผ่านการประเมนิคุณภาพดว้ย STROBE criteria 
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ดูแลผู้สูงอายุนี้จะครอบคลุมค่าใช้จ่ายพื้นฐาน
เท่านัน้ไม่รวมค่าทีพ่กัและค่าอาหาร ซึง่ผูใ้ชบ้รกิาร
ต้องจ่ายเพิม่7 ประเทศสหรฐัอเมรกิา การจดัระบบ
การดูแลระยะยาวโดยภาครัฐ มี 2 ระบบหลัก 
ได้แก่ 1) โครงการประกันสุขภาพส าหรับผู้มี
รายได้น้อย (Medicaid) ครอบคลุมค่าใช้ จ่ าย
ส าหรับการดูแลระยะยาว ได้แก่  Home-and 
Community-Based Services หรอื HCBS สถาน
บริบาลและสถานบริการที่ช่วยเหลือในการ
ด ารงชีวติในบางรฐั และ 2) แผนประกนัสุขภาพ
ส าหรบัผูส้งูอายุทีม่อีายุมากว่า 65 ปี ภายใต้ระบบ
เมดิแคร์ (Medicare)  ประกอบด้วย 4 โปรแกรม 
ซึ่งแตกต่างกนัในรายละเอยีด เช่น ครอบคลุมการ
นอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล ศูนยด์แูลผูป่้วยระยะ
สุดท้าย ผู้ป่วยแบบพเิศษหรอืการดูแลผู้ป่วยตาม
บ้าน  หรอืครอบคลุมค่าใช้จ่ายบรกิารแบบผู้ป่วย
นอก รวมถึงค่าบริการแพทย์ ค่าอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ บางโปรแกรมครอบคลุมยาที่ต้องสัง่
โ ดยแพทย์  ร วมทั ้ง มี โ ป รแกรมที่ เ ป็ นก า ร
ด าเนินการร่วมกันของภาครฐัและบรษิัทเอกชน 
(Managed Medicare/Medicare Advantage) โดย
จดัท าในรูปชุดสิทธิประโยชน์เสริมโดยการจ่าย
เบี้ยประกันเพิ่มเติม8 มีการจดัระบบบริการแบบ
การแพทยท์างไกล (telemedicine)9 ประเทศญี่ปุ่ น
รฐัให้การดูแลประชาชนทุกคนที่มีอายุมากกว่า  
65 ปี การใหบ้รกิารที่สถานบรกิารจะมกีารจดัการ
บรกิารใน 3 รปูแบบ คอื 1) LTC welfare facilities 
ส าหรบัผู้สูงอายุที่ต้องการพกัอาศยัไปตลอดชีวติ 
2) LTC rehabilitation facilities ส าหรบัผูสู้งอายุที่
ต้องการพกัชัว่คราวหลงัจากออกจากโรงพยาบาล 
3) LTC medical facilities ส าหรบัผูสู้งอายุทีม่โีรค
เรื้อรังแบบรุนแรง กรณีของการจัดบริการที่

โรงพยาบาลเป็นการด าเนินการในรูปแบบไม่
แสวงหาก าไร การดูแลที่บ้านด าเนินการโดย
บรษิทัที่แสวงก าไรที่ผ่านการรบัรองมาตรฐาน มี
รัฐบาลกลางเป็นผู้ก าหนดอัตราค่าบริการ 10 
ครอบคลุมการดูแลบ้าน  การช่วยเหลอืในกิจวตัร
ส่วนตวั การเดนิทาง การไปเยีย่มบา้นทัง้กลางวนั
และกลางคนืโดยพยาบาลเพื่อใหย้าและการรกัษา 
รวมถงึการช่วยเหลอืในการเขา้สงัคมส าหรบัผู้ที่มี
อาการความจ าเสื่อม ประเทศสิงคโปร์มีแนวคดิ
พืน้ฐานส าคญัคอืการดูผูสู้งอายุเป็นหน้าทีข่องคน
ในครอบครัว ท าให้นโยบายการดูแลระยะยาว
มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุได้รบัการดูแลจากลูกหลานที่
บ้านนานที่สุดและรบัการดูแลจากสถานบริการ
เป็นอันดับสุดท้าย 11 โดยมีชุมชนคอยให้การ
สนับสนุน หากครอบครวัไม่สามารถดูแลได้จะมี
หน่วยงานอาสาด้านสวสัดิการเข้ามาช่วยเหลือ 
( Voluntary Welfare Organization; VWO) ซึ่ ง
ไดร้บัสนบัสนุนงบประมาณจากรฐั แต่รฐัจะไม่เป็น
ผูจ้ดับรกิารโดยตรง กระทรวงสาธารณสุขสงิคโ์ปร์
ได้ตัง้คณะกรรมการตามกฎหมายที่ เรียกว่า 
Agency for Integrated Care (AIC) ท าห น้ าที่
จดัการการส่งต่อสู่สถานบรกิารเพื่อการดูแลระยะ
ยาวและประสานงานเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าไปอยู่ ใน
บรกิารทีเ่หมาะสม  

1.1.2  รูปแบบการให้บรกิารของประเทศ
ไทย พบว่ารฐัสนับสนุนให้ชุมชนมรีะบบการดูแล
ผู้สูงอายุซึ่งค่าใช้จ่ายของระบบดงักล่าวจะต ่ากว่า
การใช้บริการที่บ้านพักคนชราซึ่งมีจ านวนไม่
เพยีงพอ จดัผู้ดูแล (caregiver) ในชุมชน ในส่วน
ของการดูแลระยะยาวแบบเป็นทางการ เมื่อมกีาร
เจบ็ป่วยมรีะบบการดูแลและมกีารส่งต่อผู้สูงอายุ
ประสานกนัในระบบประกนัสุขภาพทัง้ 3 ระบบคอื 
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ระบบสวัสดิการข้าราชการ ระบบประกันสังคม 
และระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ12 ในด้าน
สทิธปิระโยชน์ รฐัโดยกองส่งเสรมิสวสัดิการและ
คุม้ครองสทิธผิูส้งูอายุ (สคส.) กรมกจิการผูสู้งอายุ 
กระทรวงมหาดไทย ก าหนดว่าผู้สูงอายุที่อายุ  
60 - 69 ปี รบัเบี้ยยงัชพีผู้สูงอายุ 600 บาท/เดอืน 
รบัเงนิช่วยเหลอืพเิศษเพิม่ 100 บาท/เดอืน อายุ 
70 - 79 ปี รบัเบี้ยยงัชพีผู้สูงอายุ 700 บาท/เดอืน 
รบัเงินช่วยเหลือพิเศษเพิ่ม 150 บาท/เดือน ซึ่ง
ผูส้งูอายุสามารถน าไปใชจ่้ายในการยงัชพีและการ
ดแูลระยะยาวของตนเองได1้3 ภาคเอกชนมสี่วนใน
การจดับรกิารดแูลผูส้งูอายุทัง้ในยามสุขภาพดแีละ
ยามเจ็บป่วยแบบระยะยาว เพื่อรองรบักลุ่มที่มี
ความสามารถในการจ่าย  ในขณะที่สถานพกัพงิ
ส าหรบัผูสู้งอายุของภาครฐัมจี านวนไม่เพยีงพอ14  
แมว้่าผูสู้งอายุจะได้รบัเบี้ยยงัชพีในรูปของเงนิสด
เป็นรายเดือนแต่เป็นจ านวนที่ไม่สามารถเข้าถึง
บรกิารภาคเอกชนได ้

1.2 การเขา้ถงึระบบการบรกิาร  
1.2.1 การเข้าถึงระบบการบริการของ

ต่างประเทศ พบว่าผู้สูงอายุที่ต้องการรับบริการ 
การดูแลระยะยาวแสดงความจ านง และผ่านการ
ตรวจคัดกรองเพื่อจัดระดับความต้องการทัง้ใน
ประเด็นความต้องการการช่วยเหลือและค่าใช้จ่าย 
เช่น ในสหราชอาณาจกัร และเยอรมนี15-16 ประเทศ
ญี่ปุ่ นมีการประเมินโดยคณะกรรมการทัง้ด้าน
สุขภาพกายและใจ และประเมนิระดบัความต้องการ
การดูแล10 และประเทศแคนาดามีขัน้ตอนการ
ประเมินเพื่ อคัดเลือกและจัดล าดับโดยฝ่ าย
สาธารณสุขของแต่ละมลรฐั17  ประเทศสหรฐัอเมรกิา
มุ่งเน้นกลุ่มคนที่มีรายได้น้อยและไม่มีความ
ช่วยเหลอือื่น โดยเกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้สู่บรกิาร

ดั ง ก ล่ า ว มีค ว า ม แตกต่ า ง กั น ไ ป ใ น แต่ ล ะ 
มลรฐั ส่วนสงิคโปรห์ากครอบครวัไม่สามารถดูแล
ได้จะมีหน่วยงานอาสาด้านสวัสดิการเข้ามา
ช่วยเหลือ  มีระบบการลงทะเบียนอัตโนมัติ
ล่วงหน้าเพือ่รบัแผนการประกนัดแูลระยะยาวแบบ
สมคัรใจ โดยมคี่าเบีย้ประกนั11 

1.2.2 การเข้าถึงระบบการบริการของ
ประเทศไทย พบว่าเป็นการจัดระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนผ่านทางองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ท าการคดักรองตามเกณฑ์การ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  มีการ
ลงทะเบยีนและการใหบ้รกิารครอบคลุมเขา้ถงึคน
ในชุมชนไดท้ัว่ถงึผ่านกลไกอาสาสมคัรสาธารณสุข
ในชุมชน 

1.3 ค่าใชจ่้ายการรบับรกิาร  
1.3.1 ค่ า ใ ช้ จ่ า ยการ รับบริ ก า ร ขอ ง

ต่างประเทศ พบว่างบประมาณภาครฐัไดจ้ากระบบ
ภาษีและประกันสงัคม บางประเทศมีระบบการ
ร่วมจ่าย เช่น ในสหราชอาณาจกัร5 หากผูสู้งอายุ
มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการซื้อบริการระยะยาว 
ทางภาครฐัจะด าเนินการประเมนิมูลค่าทรพัย์สิน 
เพื่อน ามาเป็นค่าใช้จ่ายส าหรบัค่าที่พกัอาศยัโดย
เป็นการจ่ายล่วงหน้า5,18-21 ส่วนของประเทศญี่ปุ่ น
การดูแลไม่ครอบคลุมในส่วนของค่าที่พักและ
ค่าอาหาร โดยก าหนดอตัราเพดานการช่วยเหลอื
ค่าใชจ่้าย ส าหรบัค่าใชจ่้ายทีเ่กนิกว่าอตัราเพดาน 
ผูส้งูอายุเองหรอืครอบครวัตอ้งรบัผดิชอบเอง10 ใน
สหรฐัอเมรกิา และสงิคโปร์มรีะบบการซื้อประกนั
เพิ่มเติมโดยสิงคโปร์มีระบบประกันส าหรับการ
ดแูลระยะยาวโดยสมคัรใจ และรวมถงึจดัให้มแีผน
เสนอความคุ้มครองทางการแพทย์บางส่วน และ
ก าหนดผลประโยชน์เป็นตวัเงนิ22  
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1.3.2 ค่าใชจ่้ายการรบับรกิารของประเทศ
ไทย พบว่าเป็นการใช้งบประมาณทีส่นับสนุนจาก
ภาครฐั โดยการเจบ็ป่วยทีต่้องเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลใช้กลไกระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ หรือสวัสดิการข้าราชการ ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เดิมอยู่ในสิทธิประกันสังคมจะถูกส่ง
ต่อมายังระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิและ อปท. 
เป็นผู้ด าเนินการรับผิดชอบกิจกรรม ด้วยการ
สนับสนุนงบประมาณที่เพิ่มเติมจากเงินบริการ
ทางการแพทยเ์หมาจ่ายรายหวั 6,000 บาทต่อคน
ต่อปี เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการพฒันาผู้ดูแล และ
สรา้งกจิกรรมทีเ่ชื่อมโยงบรกิารทางสงัคมโดยการ 

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการเชื่อมต่อ
ระหว่างบ้าน ชุมชน หน่วยบริการสุขภาพ23-24 
ส่วนค่าใช้จ่ายในการด ารงชพี ผู้สูงอายุได้รบัเบี้ย
ยงัชพีเป็นประจ าทุกเดอืน  

2. ผลการวิเคราะห์ช่องว่างความรู้และ
สงัเคราะห์แนวทางการพฒันาระบบการดูแล
ระยะยาวแบบต่อเน่ืองส าหรบัผู้สูงอายุของ
ประเทศไทย 

ผลการวิเคราะห์ช่องว่างความรู้เกี่ยวกับ
ระบบการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่ องส าหรับ
ผูสู้งอายุของประเทศไทยโดยการเปรยีบเทียบกบั
ต่างประเทศ ดงัแสดงในตารางที ่1  

 

ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความรูเ้กี่ยวกบัระบบการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่องส าหรบัผูสู้งอายุ
ของต่างประเทศกบัประเทศไทย 

ประเดน็การ
วิเคราะห์ 

ระบบการดแูลระยะยาวแบบต่อเน่ืองส าหรบัผู้สูงอายุ 
ต่างประเทศ ไทย 

รปูแบบการ
ให้บริการ 

- การจดัการโดยภาครฐัเป็นหลกัโดยมภีาคเอกชนด าเนินการ
เสรมิ  
- ภาครฐัก าหนดอตัราค่าบรกิารและใหก้ารรบัรองมาตรฐาน 
- สทิธปิระโยชน์เป็นบรกิาร หรอืเงนิสด  
- หากตอ้งการบรกิารเสรมิตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายเพิม่  
- เป็นการจดัการดูแลทัง้เมื่อเจบ็ป่วย และการด าเนิน
ชวีติประจ าวนั 

- การจดัการโดยภาครฐัเป็นหลกัโดยมภีาคเอกชนด าเนินการ
เสรมิ 
- สถานบรบิาลและบา้นพกัคนชราของภาครฐัมไีม่เพยีงพอ  
- การจดัการระบบการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่องส าหรบั
ผูส้งูอายุโดย อปท.  
- สทิธปิระโยชน์ผ่านระบบประกนัสุขภาพ และเบีย้ยงัชพีซึง่เป็น
จ านวนเงนิทีจ่ ากดั 

กระบวนการ
เข้าถึงระบบ
การบริการ 

- ผูส้งูอายุแสดงความจ านงและผ่านการตรวจคดักรอง ประเมนิ
ระดบัความตอ้งการและจดัล าดบัความตอ้งการการดูแล 

- ผูส้งูอายุลงทะเบยีนเพื่อการคดักรองตามเกณฑผ์่านระบบการ
ดูแลผูส้งูอายุในชุมชนผ่าน อปท. 

ค่าใช้จ่ายการ
รบับริการ 

- งบประมาณจากภาครฐัไดจ้ากระบบภาษแีละประกนัสงัคม  
- มรีะบบการร่วมจ่ายผ่านระบบการซื้อประกนัเพิม่เตมิ 

- งบประมาณจากภาครฐัผ่านการรกัษาในโรงพยาบาลโดยใช้
กลไกระบบประกนัสุขภาพ  
- มรีะบบผูดู้แลโดย อปท.  
- การสรา้งกจิกรรมทีเ่ชื่อมโยงระหว่างบา้น ชุมชน หน่วยบรกิาร  
- มเีบีย้ยงัชพีเป็นค่าใชจ้่ายในการด ารงชพี  

 
สรุปช่องว่างความรู้และแนวทางการ

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่ อง
ส าหรบัผูส้งูอายุของประเทศไทยไดด้งันี้ 

 2.1 รูปแบบการให้บริการ  การดูแล
ผู้สูงอายุแบบเป็นทางการโดยสถานบรบิาลหรือ
โรงพยาบาลผ่านกลไกของระบบประกนัสุขภาพ
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แห่งชาติ 3 ระบบคอื ระบบสวสัดิการข้าราชการ  
ระบบประกนัสงัคม และ ระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิส่วนรูปแบบไม่เป็นทางการเป็นการดูแล
ที่บ้านโดยครอบครัวและได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลอืของชุมชน ระบบการดูแลทีเ่กี่ยวกบัการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการด าเนินชีวติประจ าวนัที่
ยงัไม่ครอบคลุม รฐัควรจดัผูใ้หก้ารดูแลทีม่จี านวน
เพยีงพอ พฒันาทกัษะของผู้ให้การดูแล เพื่อให้มี
คุณภาพมาตรฐาน สร้างกลไกการสนับสนุน
คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะ
ยาว มีกลไกการช่วยเหลือทางการเงินกรณี
ผูส้งูอายุประสบปัญหาดา้นค่าใชจ่้าย จดัสทิธปิระโยชน์
และระบบสนบัสนุนอื่นส าหรบัการดแูลผูส้งูอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงโดยอาศัยการสนับสนุนของชุมชน 
เ ช่ น  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร รั บ ส่ ง ผู้ สู ง อ า ยุ จ า ก 
ที่พักไปโรงพยาบาล เพื่อลดการสูญเสียจาก
ขอ้จ ากดัในการเดนิทาง อ านวยความสะดวกด้าน
การส่งเวชภัณฑ์จ าเป็นจากโรงพยาบาลมายัง 
ทีพ่กั การเพิม่คุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ เช่น การ
จดักจิกรรมสนัทนาการ การจดัโรงเรยีนผู้สูงอายุ 
รวมไปถึงศูนย์การดูแลผู้สูงอายุแบบเช้าไป 
เย็นกลับ 5-7,10 บทบาทของสถานบริการและ
โรงพยาบาลมสี่วนสนับสนุนการท างานการดูแล
ผู้ ป่วยระยะยาวโดยชุมชน เช่นเ ป็นผู้จัดหา
เวชภณัฑ์จ าเป็นส าหรบัผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพา เป็น 
ผูส้ ัง่ใชแ้ละใหค้ าแนะน าในการใชเ้วชภณัฑ ์เพือ่ให้
ระบบการดูแลทางการพยาบาลได้มาตรฐาน 
รวมถงึก ากบัดูแลและให้ค าแนะน าที่เกี่ยวขอ้งกบั
การพยาบาลและการฟ้ืนฟูนอกสถานพยาบาล8-9 

นอกจากนี้ประเดน็ขอ้จ ากดัด้านจ านวนศูนย์ดูแล
ผูส้งูอายุและผูม้ภีาวะพึง่พงิ ซึง่เป็นอุปสรรคส าคญั
ต่อการเขา้ถงึ รฐัควรสนบัสนุนใหม้กีารด าเนินการ

ของภาคเอกชนทัง้ที่แสวงหาผลก าไรและไม่
แสวงหาผลก าไรโดยรัฐท าหน้าที่ก าหนดและ
ควบคุมก ากบัมาตรฐานการดแูลผูส้งูอายุ5-6,10  

2.2 กระบวนการเข้าถึงระบบการบริการ 
ระบบของประเทศไทยด าเนินการผ่านอปท. โดยมี
การคัดกรองตามเกณฑ์การด า เนินกิจวัต ร
ประจ าวนัของผูสู้งอายุ เพื่อใหก้ระบวนการเขา้ถึง
ระบบการบริการครอบคลุมอย่างทัว่ถึงและมี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึ้น ควรจดัให้มีการคดักรอง
และการประเมนิเพื่อจดัระดบัความต้องการความ
ช่วยเหลือ รวมทัง้การสนับสนุนอย่างครอบคลุม 
ทัง้ทางด้านการแพทย์ การด าเนินชวีติประจ าวนั 
และการสนบัสนุนดา้นการเงนิ10-11,15-17   

2.3 ค่าใช้จ่ายของระบบบริการ ประเทศ
ไทยใชง้บประมาณภาครฐัจากระบบภาษเีป็นหลกั 
ซึง่ในอนาคตอนัใกลภ้าระค่าใชจ่้ายของระบบจะสูง
มากขึน้ มรีะบบและกลไกทางดา้นการเงนิการคลงั
ที่หลากหลายที่ร ัฐควรพิจารณาเป็นนโยบาย
เพิม่เตมิเพือ่สนับสนุนใหร้ะบบการดแูลระยะยาวมี
ความยัง่ยืน เช่นระบบภาษีจากรายได้ เพื่ อ
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  ระบบการมี
สว่นร่วมจ่าย  และระบบประกนัทีเ่กีย่วกบัการดูแล
ผูส้งูอายุโดยเฉพาะ5-6,8,10,18,21-22 
 
อภิปรายผล  

ผลการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาแนวทาง
ในการจดับรกิารการดูแลระยะยาวแบบต่อเนื่องที่
เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย พบช่องว่าง
ความรู้ที่ต้องเติมเต็มเพื่อให้เกิดระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวอย่างต่อเนื่องและยัง่ยืน  ซึ่ง
สงัเคราะห์ได้เป็นแนวทางพฒันาระบบการดูแล
ระยะยาวแบบต่อเนื่องของผู้สูงอายุประเทศไทย 
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ได้เป็น 3 แนวทางหลกั ได้แก่ 1) แนวทางพฒันา
รู ปแบบการ ให้บ ริก า ร  2) แนวทางพัฒนา
กระบวนการ เข้าถึง ร ะบบการบริก าร  และ  
3) แนวทางพฒันาค่าใชจ่้ายของระบบบรกิาร ดงันี้ 

1) แนวทางพฒันารปูแบบการให้บริการ 
เป็นการจดัใหม้รีะบบบรกิารดแูลผูส้งูอายุทีม่คีวาม
ครอบคลุมบริการที่จ าเป็นต่อผู้สูงอายุและเป็น
บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน การจัดการ
บริก ารภายใต้ ร ะบบประกันสุ ขภาพโดย มี
ครอบครวัและชุมชนมีส่วนร่วม เป็นรูปแบบที่มี
ความเหมาะสมตามบรบิทของสงัคมไทย ภาครฐัมี
บทบาทส าคัญในการจัดให้มีผู้ให้การดูแลที่มี
จ านวนเพียงพอ มีมาตรฐานความสามารถและ
ทักษะ มีระบบและกลไกการสนับสนุนให้มีการ
ด าเนินการสถานดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พึ่งพงิที่มคีุณภาพให้มจี านวนมากขึ้นเพื่อรองรบั
ความต้องการในอนาคต รวมถึงการก าหนด
มาตรฐานการบรกิารเพื่อใหผู้สู้งอายุเขา้ถงึบรกิาร
ที่มีคุณภาพ5-7,10  ระบบการดูแลผู้สูงอายุควร
ครอบคลุมถึงการดูแลการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
การจัดให้มีนโยบายเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก 
และการป้องกันโรค การสร้างความตระหนักถึง
การดู แลสุ ขภาพตนเองว่ า เ ป็ นห น้ าที่ แ ล ะ 
ความรบัผดิชอบระดบัปัจเจกบุคคล การพฒันาชุด
สิทธิประโยชน์ในระบบการดูแลผู้สูงอายุ  และ
ระบบสนับสนุนอื่นๆ การมีกลไกการช่วยเหลือ
ทางการเงินกรณีผู้สูงอายุประสบปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่าย5-7,10-11,15-17 การพฒันาระบบและกลไก
การมสี่วนร่วมและปรบับทบาทของสถานบรกิาร
และโรงพยาบาลใหม้สีว่นสนบัสนุนการท างานของ
ชุมชนในการดแูลผูส้งูอายุ ท าใหก้ารดแูลผูส้งูอายุ 

เป็นไปอย่างต่อเนื่องและประสานกนัทัง้โรงพยาบาล 
ชุมชน และครอบครวั รูปแบบระบบการบรกิารที่
ครอบคลุมและเหมาะสมนี้จะช่วยสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและชะลอระยะเวลา
ของการเปลี่ยนผ่านจากผู้สูงอายุที่สามารถพึ่งพา
ตวัเองได้ไปสู่ภาวะที่ต้องพึ่งพงิ เป็นกลไกส าคญั
ในการรบัมอืความต้องการการดูแลระยะยาวของ
ผูส้งูอายุในอนาคต2-4 

2) แนวทางพฒันากระบวนการเข้าถึง
ระบบบริการ เพือ่ใหผู้ส้งูอายุทีม่คีวามจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลและช่วยเหลือเข้าถึงระบบการ
บรกิาร การด าเนินการผ่านอปท.เป็นแนวทางที่มี
ความเหมาะสม การพฒันากระบวนการเขา้ถงึให้
มปีระสทิธภิาพยิง่ขึ้น คอืจดัให้มกีารคดักรองและ
การประเมินเพื่อจัดระดับความต้องการความ
ช่วยเหลือ รวมทัง้การสนับสนุนอย่างครอบคลุม 
ทัง้ทางด้านการแพทย์ การด าเนินชวีติประจ าวนั 
และการสนับสนุนด้านการเงิน10-11,15-17  นอกจากนี้ 
ผู้วจิยัมขี้อเสนอต่อประเด็นการคดักรอง คอืควร
จดัใหม้รีะบบคดักรองทัง้ผูท้ี่อยู่ในวยัก่อนเข้าสู่วยั
ผู้สูงอายุและวัยผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้รับการดูแล 
ป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุก ใน
เบื้องต้น10-11,15-17  อันจะเป็นการชะลอการเข้าสู่
ภาวะการเป็นผูส้งูอายุทีต่อ้งการการพึง่พงิ 

3) แนวทางพฒันาค่าใช้จ่ายของระบบ
บริการ จากการที่ค่าใช้จ่ายของระบบบริการ 
ดแูลผูส้งูอายุระยะยาวมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นในอนาคต
อันใกล้2-4 แนวทางพัฒนาค่าใช้จ่ายของระบบ
บริการต้องค านึงถึงระบบและกลไกการเงินการ
คลังที่มีประสิทธิภาพนอกเหนือจากการใช้
งบประมาณภาครฐั5-6,8,10,18,21-22  ซึ่งจะเป็นการ 
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พฒันาระบบใหม้คีวามยัง่ยนื เช่น การมรีะบบการ
ร่วมจ่าย ระบบการซื้อประกันเพิ่มเติม ระบบ
ประกนัส าหรบัการดแูลระยะยาวโดยสมคัรใจ  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 แนวทางการพฒันาเพื่อปิดช่องว่างความรู้
ดา้นรูปแบบการใหบ้รกิาร ประกอบดว้ย 1) การพฒันา 
ผู้ให้การดูแลทัง้ด้านปรมิาณและคุณภาพ 2) การ
พฒันากลไกการช่วยเหลอืทางการเงนิ 3) การจดั
สทิธปิระโยชน์ทีเ่หมาะสม 4) การจดักจิกรรมการ
เพิ่มคุณภาพชีวิต  5) การปรับบทบาทของ
สถานพยาบาล และ 6) การเพิม่จ านวนสถานบรกิาร 

แนวทางการพฒันาเพื่อปิดช่องว่างความรู้
ดา้นกระบวนการเขา้ถงึระบบการบรกิารผ่านทาง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยงัไม่ครอบคลุมและ
ทัว่ถึง โดยการปรับกระบวนการคัดกรองตาม
เกณฑก์ารด าเนินกจิวตัรประจ าวนัของผูส้งูอายุให้
ครอบคลุมทัง้ทางด้านการแพทย์ การด าเนิน
ชวีติประจ าวนั และการเงนิ 

แนวทางการพฒันาเพื่อปิดช่องว่างความรู้
ดา้นค่าใชจ่้ายของระบบบรกิาร โดยการพฒันาะบบ
และกลไกทางด้านการเงินการคลังให้สามารถ
รองรับภาระค่าใช้จ่ายของระบบที่สูงมากใน
อนาคต  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อ เสนอแนะจากข้อค้นพบคือการน า

แ น วท า งพัฒน า ร ะบบก า ร ดู แ ล ร ะ ย ะ ย า ว
แบบต่อเนื่องของผู้สูงอายุประเทศไทยไปใช้โดย
ท าการวจิยัแนวทางพฒันาระบบการดแูลระยะยาว
แบบต่อเนื่องของผู้สูงอายุประเทศไทยที่เป็นข้อ
ค้นพบโดยใช้การทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบ 

(systematic review) เพื่อก าหนดเป็นขอ้เสนอเชงิ
นโยบายต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานี้ ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย
ประเภททุนวจิยัเฉพาะทางหน่วยวจิยัเภสชักรรม
ปฏบิตัแิละการจดัการ 
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