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สมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ ปี ๒๕๖๔ : สังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน                        เอกสารหลัก   1 

ระเบียบวาระที่ ๒          2 

ระบบและกลไกการบูรณาการบริการสงัคมและสุขภาพเพ่ือการพัฒนาผู้สูงอายุไทย 3 

 4 

๑. นิยาม /ค าจ ากัดความ 5 

๑.๑ ระบบและกลไกการบูรณาการ 6 

แนวคิดการจัดการสมัยใหม่ให้ความส าคัญกับการรวมทรัพยากรทุกอย่างเข้าด้วยกัน เป็นการรวมกัน7 

ต้ังแต่ระดับนโยบายและระดับแนวทางกลไกการด าเนินงาน ซึ่งทางวิชาการเรียกว่า การบูรณาการ (Integration) 8 

โดยเป้าหมายของการบูรณาการ คือ การเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการ การพัฒนาคุณภาพและการสนับสนุนบริการ9 

อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การบูรณาการจึงมีความหมายในระดับนโยบายและการบริหาร หมายถึง “การพัฒนา10 

ระบบการจัดการขององค์กร ให้มีการเชื่อมประสานระหว่างหน่วยงานและบริการที่แตกต่างกัน และ11 

ความหมายในระดับคลินิก คือ การจัดหาบริการเพื่อให้สมาชิกในชุมชนเกิดการเข้าถึงบริการ ทั้งด้านสุขภาพ 12 

สังคม จิตใจ และปัญญาอย่างมีคุณภาพ เกิดทั้งความพึงพอใจและประสิทธิภาพในการให้บริการของ13 

หน่วยงาน” จากนิยามนี้จะเห็นว่า การบูรณาการเป็นวิธีท่ีมุ่งให้เกิดการให้บริการท่ีดี ภายใต้การบริหารจัดการ14 

อย่างเป็นภาพรวมทั้งนโยบาย แผนงาน บุคลากร และการปฏิบัติ โดยน ามาจัดระบบการให้บริการแก่ประชาชนขึ้น15 

ใหม่ เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ดังท่ีกล่าวไปแล้ว 16 

 17 

๑.๒ บริการสังคมและสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  18 

ค าว่า บริการสังคม (Social Services) มีความหมายครอบคลุมบริการพื้นฐานท่ีจ าเป็นส าหรับ19 

ประชาชน ส าหรับประเทศไทยบริการสังคม หมายถึง บริการท่ีรัฐหรือองค์กรภาคเอกชน ภาคประชาชน ท่ีรัฐเปิด20 

โอกาสให้จัดบริการแทนรัฐ ครอบคลุมบริการ ๗ สาขา คือ ๑) สุขภาพอนามัย  ๒) การศึกษา ๓) ท่ีอยู่อาศัย              21 

๔) การมีงานท าและการมีรายได้  ๕) บริการส่วนบุคคล ๖) กระบวนการยุติธรรม และ ๗) นันทนาการ (ศศิพัฒน์   22 

ยอดเพชร, ๒๕๖๓)   23 

ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง การจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในรูปแบบการป้องกัน 24 

วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสุขภาพส าหรับประชาชน โดยระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย บริการ ๓ ระดับ คือ 25 

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  26 

 27 

 28 
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 1 

๑.๓ เป้าหมายการพัฒนาผู้สูงอายุไทย  2 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO, ๑๙๙๐) ได้น าเสนอแนวคิดการพัฒนา3 

ผู้สูงอายุแก่ประเทศต่างๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน คือ การเป็นผู้สูงวัยอย่างมีพลัง (Active Ageing) 4 

หมายถึง ให้มีสุขภาพดี มีความตระหนักในคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขในการด าเนินชีวิต มีความสามารถ5 

ในทางสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนมีความสามารถในการพึ่งพิงตนเองเท่าที่จะท าได้ และใช้ความสามารถนั้น6 

ช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว และสังคม (WHO, ๒๐๐๒ อ้างถึงใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร  ภาวนา พัฒนศรี และ            7 

ธนิกานต์ ศักดาพร, ๒๕๖๐) นอกจากนั้น WHO ยังได้มีการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็น ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ 8 

(Healthy Ageing) ซ่ึงหมายถึงการเป็นผู้สูงอายุที่ปราศจากโรค มีความสามารถในการใช้ร่างกาย สรีรวิทยา 9 

จิตใจ และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปตามกระบวนการชราภาพที่เกิดขึ้นในการท าหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม  10 

การพัฒนาสู่การเป็นผู้สูงวัยอย่างมีพลังและอย่างมีสุขภาวะจะเกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับปัจจัย11 

ก าหนดท่ีเกิดจากตัวผู้สูงอายุ นโยบายบริการของรัฐ และสภาพแวดล้อมทางสังคม ได้แก่ (๑) ระบบบริการสุขภาพ 12 

(๒) ด้านพฤติกรรม (๓) ด้านปัจจัยส่วนบุคคล (๔) ด้านส่ิงแวดล้อมทางธรรมชาติ (๕) ด้านส่ิงแวดล้อมทางสังคม (๖) 13 

ด้านเศรษฐกิจ และยังมีปัจจัยตัดขวาง (Cross-cutting Determinants) ได้แก่ เพศ และวัฒนธรรม มีอิทธิพลต่อ14 

การเป็นผู้สูงวัยอย่างมีพลังอีกด้วย  15 

๒. สถานการณ์ /ความเป็นมา 16 

๒.๑ สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 17 

จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๖๒ (มูลนิธิสถาบันพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ๒๕๖๓, น.๔๘-18 

๕๓) ระบุว่า ตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย เมื่อส้ินปี ๒๕๖๒ ประเทศไทยมีประชากรรวมท้ังส้ิน 19 

๖๖,๕๕๘,๙๓๕ คน เป็นชาย ๓๒,๖๐๕,๑๐๐ คน และหญิง ๓๓,๙๓๕,๘๓๕ คน อัตราการเกิดของประชากรไทยท่ี20 

ลดลงต้ังแต่ ทศวรรษท่ี ๒๕๑๐ ท าให้สัดส่วนของประชากรวัยเยาว์ลดลงอย่างมาก ประกอบกับการท่ีคนไทยมีอายุ21 

ยืน ท าให้สัดส่วนประชากรสูงอายุสูงขึ้น ประเทศไทยเคยมีประชากรเด็กคิดเป็นสัดส่วนมากถึงเกือบครึ่งหนึ่งของ22 

ประชากรท้ังหมดเมื่อ ๕๐ ปีก่อน กลับกลายเป็นประชากรท่ีมีวัยเด็กเพียงไม่ถึง ๑ ใน ๕ ในปัจจุบัน โดยปี ๒๕๖๒ 23 

เป็นปีแรกในประวัติศาสตร์ท่ีประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีข้ึนไป) มากกว่าเด็ก (อายุต่ ากว่า ๑๕ปี)  24 

ปี ๒๕๖๒ ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุมากถึง ๑๑.๖ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๕ ของประชากร25 

ท้ังหมด อาจแบ่งเป็นผู้สูงอายุกลุ่มย่อย ได้ดังนี้  26 

 27 

 28 
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ประชากรสูงอายุไทยปี  ๒๕๖๒ มีผู้สูงอายุจ านวน ๑๑.๖ ล้านคน 
ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ ๖๐-๖๙ ปี) ร้อยละ ๖๐.๔ 
ผู้สูงอายุวัยกลาง (๗๐-๗๙ ปี) ร้อยละ ๒๘.๐ 
ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ ๘๐ ปีข้ึนไป) ร้อยละ ๑๑.๖ 
 1 

ในปี ๒๕๘๒ คาดประมาณว่าประเทศไทยจะมีประชากร ๖๕.๒ ล้านคน ในจ านวนนี้จะเป็นประชากร2 

ชาย ๓๑.๑ ล้านคน และประชากรหญิง ๓๔.๑ ล้านคน คิดเป็นอัตราส่วนเพศเท่ากับมีประชากรชาย ๙๑ คน ต่อ3 

ประชากรหญิง ๑๐๐ คน 4 

เมื่อพิจารณาอายุคาดเฉล่ียของคนไทย ปัจจุบันคนไทยมีอายุคาดเฉล่ียประมาณ ๗๖ ปี (ผู้ชาย ๗๓ ปี 5 

และผู้หญิง ๘๑ ปี) และคาดว่าอีก ๒๐ ปีข้างหน้า อายุคาดเฉล่ียของคนไทยจะยืนยาวถึง ๗๙ ปี (ผู้ชาย ๗๕ ปี และ6 

ผู้หญิง ๘๓ ปี) ซึ่งแสดงว่าคนไทยมีแนวโน้มอายุยืนยาวขึ้น นอกจากนั้น เมื่อพิจารณาถึงครัวเรือนผู้สูงอายุท่ีอยู่7 

ล าพังคนเดียว และท่ีอยู่กับคู่สมรสด้วยกันนั้นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากอยู่ล าพังร้อยละ ๘ และอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 8 

๑๖ ในปี ๒๕๕๐ เพิ่มขึ้นเป็นอยู่ตามล าพังร้อยละ ๑๑ และอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ ๒๑ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ในอนาคต9 

ผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มท่ีมีอายุยืนยาวขึ้นและแนวโน้มอยู่เพียงล าพังสูงขึ้นเช่นกัน (มูลนิธิสถาบันพัฒนาผู้สูงอายุไทย10 

, ๒๕๖๐)  11 

 12 

๒.๒ การบูรณาการบริการสังคมและสุขภาพของประเทศไทย 13 

การจะจัดระบบบริการสังคมและสุขภาพให้สามารถตอบสนองปัญหาประชากรสูงอายุในอนาคตดังท่ี14 

กล่าวมานี้ จ าเป็นต้องมีการพัฒนา /รื้อสร้างระบบบริการสังคมและสุขภาพขึ้นใหม่ คือ การบูรณาการระบบบริการ 15 

โดยการบูรณาการบริการสังคมและสุขภาพได้มีการด าเนินงานมาเป็นเวลานานและมีรูปแบบวิธีการด าเนินงานท่ี16 

ต่างกัน แต่ยังขาดการบูรณาการในระดับมหภาค คือ บูรณาการระบบ และได้มีการทดลองด าเนินงานหลายครั้ง 17 

โดยมีหน่วยงานรัฐ และองค์กรเอกชนเป็นเจ้าภาพในการด าเนินงาน เอกสารหลักนี้ได้เสนอผลการทดลองจาก18 

หน่วยงานด้านสังคมและสุขภาพท่ีมีการด าเนินงานมาแล้ว ๓ องค์กร เพื่อเป็นตัวอย่างในการเรียนรู้ต่อไป 19 

การทดลองบูรณาการระดับพื้นท่ี โดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ 20 

และผู้สูงอายุ ได้ริเริ่มด าเนินการบูรณาการบริการสังคมและสุขภาพในชุมชน ๘ ชุมชนท่ัวประเทศ ผ่านศูนย์21 

อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนเมื่อปี ๒๕๕๐ โดยให้ศูนย์ฯ ท าหน้าท่ีเป็นแกนกลางหรือเป็นท่ีต้ังส านักงาน 22 

ด าเนินงานโดยชมรมผู้สูงอายุ ภายใต้การสนับสนุนโดยหน่วยงานส่วนท้องถิ่นในพื้นท่ี (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์23 

ผู้สูงอายุ, ๒๕๕๑) ผลการด าเนินงานประสบความส าเร็จในหลายศูนย์ฯ เกิดการจัดบริการผ่านโครงสร้างระบบ24 

บริการเดิมท่ีมีอยู่และเป็นการบูรณาการแนวราบภายใต้โครงสร้างหลายองค์กร และอีกหลายศูนย์ฯ ด าเนินงานได้ดี25 
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ในระดับหนึ่ง แต่ท่ีไม่สามารถด าเนินงานได้คือ ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร อย่างไรก็ตาม ด้วยการท่ีนโยบายของรัฐมี1 

การเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ศูนย์ฯ มีการพัฒนาขึ้นเปล่ียนเป็นศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 2 

(ศพอส.) และรูปแบบด าเนินงานมีความหลากหลายในปัจจุบัน 3 

ในปี ๒๕๖๐ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (มสพช.) ร่วมกับส านักงานกองทุน4 

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้มีการส่งเสริมพัฒนากลไกและแนวทางการด าเนินงานบูรณาการเพื่อ5 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ภายใต้แนวคิด “พื้นท่ีเป็นฐาน ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง” โดยมีเป้าหมายการด าเนินงานเพื่อ6 

การเสริมพลังและหนุนเสริมการพัฒนาระบบการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงาน และองค์กรภาคี7 

เครือข่ายท่ีร่วมขับเคล่ือน โดยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุพื้นท่ีต่างๆ สามารถใช้ศักยภาพในการจัดการตนเอง โดยใช้8 

ชุมชนและท้องถิ่นเป็นฐานการพัฒนาและใช้วิธีบูรณาการในรูปแบบองค์รวม ท้ังด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และ9 

สภาพแวดล้อม เพื่อสุขภาวะผู้สูงอายุในสังคมไทย ลักษณะการด าเนินงานเป็นการบูรณาการผ่านการจัดการดูแล 10 

(Integration through services system) ภายในแต่ละพื้นท่ี  11 

ปี ๒๕๖๒ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ได้จัดท าโครงการ12 

สร้างเสริมการขับเคล่ือนระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี มีวัตถุประสงค์หนึ่งคือการสนับสนุนการยกระดับการ13 

ท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนและน าผลไปสู่การพัฒนานโยบายในระดับต่างๆ ต่อไป โดยมีการทดลองเช่ือมโยงการ14 

ท างานของ พชอ. และกลไกระดับจังหวัด ๓ จังหวัด ซึ่งเป็นการท างานกับประชากรในพื้นท่ีทุกกลุ่ม ไม่เฉพาะผู้สูงอายุ15 

และใช้ประเด็นสุขภาพเป็นตัวขับเคล่ือนภายใต้รูปแบบการเช่ือมประสาน (Linkage) ผลการทดลองพบประเด็นร่วมคือ 16 

การเกิดความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างส่วนราชการและความเป็นเครือข่ายท่ีแน่นแฟ้นขึ้น ก่อให้เกิดบริ การในชุมชน17 

หลากหลายประเภท  18 

การทดลองท้ังของหน่วยงานและองค์กร ๓ ประเภทท่ีน าเสนอเป็นตัวอย่างนี้ แสดงให้เห็นว่าในพื้นท่ีชุมชน 19 

มีกลไกการบูรณาการและมีองค์กรท่ีเป็นแกนน าในการด าเนินงานอยู่แล้ว สามารถพิจารณาท่ีจะน าไปใช้ประโยชน์ ริเริ่ม20 

ใหม่หรือต่อยอดด าเนินการได้  21 

 22 

๒.๓ การสูงวัยอย่างมีพลังของผู้สูงอายุไทย 23 

ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ได้ก าหนดดัชนีการสูงวัยอย่างมีพลัง24 

ของผู้สูงอายุไทย มีองค์ประกอบ ๔ ด้าน คือ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคง และด้านสภาพท่ีเอื้อ25 

ต่อการมีพฤฒพลัง ผลการศึกษาระดับการเป็นผู้สูงวัยอย่างมีพลังพบว่า ผู้สูงอายุไทยมีค่าดัชนีพฤฒพลังเท่ากับ 26 

๐.๖๘๕ หรืออยู่ในระดับปานกลาง โดยมีดัชนีด้านสุขภาพเท่ากับ ๐.๗๙๗ ด้านการมีส่วนร่วมเท่ากับ ๐.๕๐๒ ด้าน27 

ความมั่นคงเท่ากับ ๐.๗๕๑ และด้านสภาพท่ีเอื้อต่อการมีพฤฒพลังเท่ากับ ๐.๖๙๑ ซึ่งท าให้เห็นว่า ผู้สูงอายุไทยมี28 

ดัชนีด้านสุขภาพสูงกว่าด้านอื่น และด้านการมีส่วนร่วมน้อยท่ีสุด (กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม, ๒๕๖๐) 29 
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ซึ่งจะเห็นว่า ควรจะมีการเพิ่มการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุไทยให้เป็นผู้สูงวัยอย่างมีพลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ใน1 

ประเด็นการสร้างการมีส่วนร่วมต่อไป  2 

 3 

๓. กฎหมายและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 4 

๓.๑ กฎหมายส าคัญที่เก่ียวข้อง 5 

การขับเคล่ือนงานด้านผู้สูงอายุและบริการของประเทศไทยอยู่ภายใต้บทบัญญัติคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ6 

ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ เฉพาะท่ีส าคัญ คือ 7 

มาตรา ๒๗ การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างในเรื่องถิ่นก าเนิด 8 

เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคลฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม 9 

ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ หรือ10 

เหตุอื่นใด จะกระท ามิได้ 11 

มาตรา ๔๗ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ 12 

มาตรา ๔๘ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมี13 

สิทธิได้รับความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 14 

มาตรา ๕๕ รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง15 

เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคและส่งเสริมสนับสนุนให้มี16 

การพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 17 

มาตรา ๗๑ รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรีผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้และผู้ด้อยโอกาส ให้18 

สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่19 

เป็นธรรม รวมตลอดท้ังให้การบ าบัด ฟื้นฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท าการดังกล่าว 20 

นอกจากนั้นยังถูกก ากับโดยยุทธศาสตร์ระดับชาติ ระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) ภายใต้วิสัยทัศน์ 21 

ประเทศมีความมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  22 

มีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ พ.ศ.๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะท่ี ๓ 23 

(พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๘๐) และท่ีส าคัญคือ มาตรการขับเคล่ือนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน ท่ีครอบคลุม ๕ มิติ 24 

ประกอบด้วย 25 

๑) มิติเศรษฐกิจ โดยตัวชี้วัดท่ีส าคัญคือ  การสร้างหลักประกันยามรายได้ยามสูงวัย การส่งเสริมการ26 

ท างานในยามสูงวัย กระจายแหล่งจ้างงานใกล้ชุมชนชนบท การจูงใจให้ต่างชาติท่ีมีคุณภาพและต้องการท างานใน27 

ไทยอย่างถาวรได้มีโอกาสาท างานและพ านักในไทย 28 



 

สมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติปี ๒๕๖๔  ระบบและกลไกการบูรณาการบริการสังคมและสุขภาพเพ่ือการพัฒนาผู้สูงอายุไทย หน้า  ๖  
 

 ๒) มิติสภาพแวดล้อม เน้นปรับปรุงกฎหมายเดิมเพื่อก าหนดส่ิงอ านวยความสะดวกในอาคาร 1 

สถานท่ี เพื่อให้สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้  2 

๓) มิติสุขภาพ  ให้ความส าคัญกับบทบาทของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 3 

(ศพอส.) ในการจัดกิจกรรมและทรัพยากรส าหรับผู้สูงอายุ 4 

๔) มิติชุมชนสังคม เพิ่มบทบาท อปท. ในการพัฒนาระบบต่างๆ เพื่อรองรับสังคมสูงวัย การสร้าง 5 

การมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ  (บ้าน วัด โรงเรียน วิสาหกิจ ชมรม โรงพยาบาล) 6 

๕) เทคโนโลยีและนวัตกรรม ให้ความส าคัญกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ด าเนินภารกิจ7 

ด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   8 

กล่าวโดยสรุป ประเทศไทยก าหนดให้มีมาตรการและกลไกเพื่อการพัฒนาสู่การเป็นผู้สูงวัยอย่างมีพลังและ9 

มีสุขภาวะอย่างรอบด้านแล้ว แต่ยังพบปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาบางประการท่ีจ าเป็นต้องแสวงหาความ10 

ร่วมมือในการแก้ไขต่อไป  11 

 12 

๓.๒ หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 13 

หน่วยงานภาครัฐ เอกชน และประชาชนท่ีด าเนินการจัดบริการหลักแก่ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 14 

กระทรวงมหาดไทย (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น) กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา กระทรวงการพัฒนาสังคม15 

และความมั่นคงของมนุษย์ ท่ีมีหน้าท่ีในการด าเนินงานเกือบทุกกรมและส่วนงาน กระทรวงสาธารณสุข 16 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน และกระทรวงวัฒนธรรม ส่วนภาคเอกชน ได้แก่ สมาคมสภาผู้สูงอายุ 17 

แห่งประเทศไทยฯ และภาคประชาชน คือ ชมรมผู้สูงอายุในแต่ละพื้นท่ี  18 

หากพิจารณาตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ เกี่ยวกับสิทธิผู้สูงอายุท่ีได้รับการ19 

คุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่างๆ พบว่า มีหน่วยงานภาครัฐ ระดับกระทรวง กรม ส านักงาน 20 

รับผิดชอบถึง ๑๗ หน่วยงาน ซึ่งนอกจากหน่วยงานท่ีกล่าวมาแล้ว มีเพิ่มเติม ได้แก่ กระทรวงกลาโหม กระทรวง21 

คมนาคม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กระทรวงยุติธรรม กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา 22 

กระทรวงการคลัง และส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เป็นต้น และมีรัฐวิ สาหกิจ เช่น บริษัท 23 

การบินไทย จ ากัด (มหาชน) การรถไฟฟ้าแห่งประเทศไทย การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย องค์กร24 

ขนส่งมวลชนกรุงเทพ บริษัทขนส่งจ ากัด และบริษัทท่าอากาศยานไทยจ ากัด (มหาชน) ส่วนภาคเอกชน และ25 

ประชาชนมีเพิ่มเติม ได้แก่ สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยฯ สภาทนายความ เป็นต้น  (กองส่งเสริม26 

สวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ, ๒๕๖๓) 27 

 28 

 29 
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๔. สภาพปัญหา ข้อจ ากัด และแนวทางบูรณาการบริการสังคมและสุขภาพ  1 

๔.๑ ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาผู้สูงอายุ  มีดังนี้ 2 

๑. ปัญหาระดับนโยบายท่ีขาดการมองมนุษย์อย่างเป็นองค์รวม (Holistic) มีการจัดบริการแบบแยก3 

ส่วน เป็นด้านกาย จิต ปัญญา สังคม และเศรษฐกิจ ท าให้เกิดบริการท้ังไม่ครอบคลุมประเภทของความต้องการ  4 

ท้ังขาดแคลนและขาดเป้าหมายท่ีชัดเจน เมื่อพิจารณาในระดับเชิงพื้นท่ี การจัดบริการสวัสดิการสังคมเป็นหน้าท่ี5 

หนึ่งท่ีองค์กรภาครัฐต้องจัดให้มีขึ้น ภายใต้ขอบเขตความรับผิดชอบขององค์กรนั้นๆ การ ท่ีหน่วยงานมีสังกัด6 

แตกต่างกันและแยกส่วนในการจัดบริการในพื้นท่ี ก่อให้เกิดปัญหาด้านการจัดการ เช่น ขาดบุคลากรวิชาชีพเฉพาะ 7 

เกิดการใช้ทรัพยากรท่ีส้ินเปลือง ขาดความพอดี ขาดแคลนและขาดการประสานงานเชิงระบบในพื้นท่ี เป็นต้น 8 

๒. ปัญหาการขาดการมีส่วนร่วมในการก าหนดความต้องการของตนเองของผู้สูงอายุได้ถูกน ามา9 

ถกเถียงและหาทางแก้ไขในหลายประการ บางครั้งสามารถแก้ไขได้แต่ไม่ยั่งยืน ในทัศนะและความเช่ือของผู้เขียน10 

เห็นว่า ปัญหาส าคัญเกิดจากฐานคิดของผู้ก าหนดนโยบายท่ียังขาดความเข้าใจท่ีแท้จริงต่อแนวคิดบริการสังคมและ11 

สวัสดิการสังคมซึ่งถือเป็นสิทธิท่ีผู้สูงอายุพึงได้รับตามรัฐธรรมนูญ แต่การให้บริการถูกจัดขึ้นภายใต้แนวคิดแบบ12 

บรรเทาปัญหา (Residual Model of Social Welfare) มุ่งตอบสนองผู้ประสบปัญหาด้านต่างๆ ในลักษณะการ13 

สงเคราะห์เฉพาะหน้า ให้ความช่วยเหลือเป็นครั้งคราว ขาดการวางแผนแก้ไขปัญหาในระยะยาว ท าให้ปัญหาอื่น14 

เกิดขึ้นตามมาเป็นลูกโซ่ และผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาให้มีความเข้มแข็ง ให้มีส่วนร่วมและก าหนดความต้องการ15 

ของตนเองค่อนข้างน้อย จึงไม่สามารถตอบก าหนดรูปแบบ วิธีการท่ีจะตอบสนองความต้องการของตนเองอย่าง16 

รอบด้านได้  17 

๓. ปัญหาท่ีเกิดจากผู้สูงอายุ ท่ีขาดแคลนความรู้และทักษะการส่ือสารออนไลน์ รวมท้ังเทคโนโลยี18 

ดิจิทัล ท าให้การเข้าถึงบริการบางประเภทของรัฐเป็นไปด้วยความยากล าบาก การรับสวัสดิการบางประเภท เช่น 19 

สิทธิประโยชน์จากบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ พบว่า ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งไม่สามารถด าเนินการได้เอง ต้องให้สมาชิกใน20 

ครอบครัวหรือวานผู้อื่นด าเนินการให้ การขาดทักษะการส่ือสารออนไลน์จึงเป็นอุปสรรคส าคัญในการเข้าถึงบริการ21 

ของผู้สูงอายุ  22 

ดังนั้น ทางออกหนึ่งของปัญหา คือ การรวมบริการหรือการบูรณาการบริการ เพื่อสร้างการเข้าถึง23 

บริการอย่างมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุต่อไป 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 



 

สมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติปี ๒๕๖๔  ระบบและกลไกการบูรณาการบริการสังคมและสุขภาพเพ่ือการพัฒนาผู้สูงอายุไทย หน้า  ๘  
 

๔.๒ แนวทางการแก้ไขปัญหา  1 

๔.๒.๑ การปรับรูปแบบบริการ 2 

หากมีความเช่ือในแนวคิดบูรณาการว่าเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาการพัฒนาผู้สูงอายุได้อย่างดี3 

แล้ว การท าความเข้าใจแนวทางการบูรณาการในเชิงระดับการด าเนินงาน การบริหาร และการให้บริการ จึงมี4 

ความส าคัญและจ าเป็น การบูรณาการมีการแบ่งต่างวิธีการต่างๆ ดังนี้  5 

๑) การแบ่งประเภทตามวิธีการบริหาร แบ่งได้ ๒ รูปแบบ คือ  6 

๑.๑) การบูรณาการแนวต้ัง (Vertical Integration) หมายถึง การจัดบริการผ่านพื้นท่ี7 

ให้บริการภายในโครงสร้างองค์กรเดียวกัน  8 

๑.๒) การบูรณาการแนวราบ (Horizontal Integration) หมายถึง การปรับปรุงความร่วมมือ9 

ในการดูแลร่วมกัน ภายใต้โครงสร้างหลายองค์กร  10 

๒) การแบ่งตามวิธีการให้บริการ แบ่งได้ ๒ รูปแบบ คือ 11 

๒.๑) การบูรณาการผ่านการจัดการดูแล ( Integration Through Care Management) 12 

การจัดการดูแลเป็นวิธีการให้บริการแก่ประชาชนท่ีเกิดขึ้นพร้อมๆ กับการแก้ไขปัญหาเป็นรายบุคคล 13 

๒.๒) การบูรณาการผ่านระบบบริการ (Integration Through Service System) เป็นการ14 

จัดบริการผ่านโครงสร้างระบบบริการต่างๆ ท่ีมีอยู่เดิม    15 

๓) การแบ่งตามวิธีการด าเนินงาน  แบ่งออกเป็น ๓ ประเภท (Leutz, ๑๙๙๙) ดังนี้   16 

๓.๑) การเช่ือมโยงบริการ (Linkage) เป็นการช่วยให้บุคคลท่ีมีความต้องการระดับสูงจนถึง17 

ระดับปานกลาง เช่น ผู้ท่ีเจ็บป่วยรุนแรงมากจนถึงปานกลาง ผู้ท่ีมีความต้องการบริการสังคมระดับสูงเพื่อให้ได้รับ18 

การดูแลท่ีเหมาะสม โดยระบบท่ีสามารถให้บริการได้ โดยไม่ต้องพึ่งพาระบบภายนอก เช่น การเช่ือมระบบบริการ19 

สุขภาพบางระบบ (อาจน้อยไปถึงปานกลาง) ให้กับผู้รับบริการเป็นลักษณะบริการท่ีทุกคนจะได้รับบริการโดยไม่มี20 

เงื่อนไขแต่อย่างใด 21 

๓.๒) การประสานงาน (Co-ordination) คือ การบูรณาการเชิงโครงสร้างท่ีร่วมกันให้การ22 

ดูแลในกรณีผู้สูงอายุต้องการบริการแบบฉุกเฉิน หรือต้องการบริการสังคมเร่งด่วน ความร่วมมือนี้อาจถูกก าหนดให้23 

อยู่ในโครงสร้างขององค์กรและแยกออกจากระบบปกติท่ัวไป โดยท่ัวไปนิยมท าให้องค์กรท่ีมีการแบ่งโครงสร้าง24 

อย่างชัดเจน  25 

๓.๓) การบูรณาการอย่างเต็มรูปแบบ (Full Integration) เป็นการสร้างรูปแบบบริการ26 

รูปแบบใหม่ โดยใช้ทรัพยากรจากหลายระบบร่วมกัน 27 

ซึ่งในเอกสารหลักนี้มุ่งเน้นการบูรณาการวิธีการด าเนินงาน ๓ ประเภทนี้  28 

 29 
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๔.๒.๒ กรณีตัวอย่างการบูรณาการบริการส าหรับผู้สูงอายุ 1 

 จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ในช่วงระยะเวลา ๒ ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน นับเป็น2 

สถานการณ์วิกฤตท่ีกระทบต่อการด าเนินชีวิตของประชาชนท่ัวไปรวมถึงผู้สูงอายุด้วย หน่วยงานทุกภาคส่วนได้3 

ช่วยกันจัดบริการแก่ผู้ประสบปัญหาในลักษณะบริการสังคมทางเลือก (Alternative Social Services) ใน4 

หลากหลายรูปแบบภายใต้แนวคิดการบูรณาการบริการในระดับต่างๆ กรณีศึกษาท่ีจะน าเสนอในท่ีนี้ คือ การ  5 

บูรณาการบริการอาหารแก่ผู้สูงอายุของประเทศออสเตรเลียและสหรัฐอเมริกา ดังนี้  6 

๑) กรณีตัวอย่างประเทศออสเตรเลีย : การเชื่อมโยงบริการ (Linkage) 7 

ในชุมชนออสเตรเลียตะวันตก มีองค์กรให้ความช่วยเหลือฉุกเฉินแก่ประชาชนท่ีประสบปัญหา8 

การเงิน ขาดแคลนเครื่องอุปโภคบริโภค และบริการอื่นๆ ท่ีจ าเป็น มีบริการประเภทหนึ่งท่ีเกิดขึ้น คือ บริการจัดส่ง9 

สินค้าแบบไม่เสียค่าบริการและปลอดภัย โดย Cahoots Connects ซึ่งได้รับการรับรองจากกรมชุมชน จัดบริการ10 

ให้แก่ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ๖๕ ปีข้ึนไป และขาดแคลนผู้ให้ความช่วยเหลือ อยู่โดดเด่ียวผู้พิการ ผู้ป่วยโควิด ผู้เปราะบาง 11 

และชาวอะบอริจิน /กลุ่มพื้นเมืองท่ีไม่ได้รับความช่วยเหลืออย่างเป็นทางการ บริการนี้ได้เช่ือมโยงข้อมูลของ12 

ผู้สูงอายุกับหน่วยงานระดับท้องถิ่นเพื่อเก็บข้อมูลส่วนบุคคล สิทธิท่ีมีหรือท่ีได้รับจากรัฐและเช่ือมต่อข้อมูลกับ13 

ธนาคาร องค์กรดูแลสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ กรณีอยู่ในภาวะยากล าบากมาก ก็เช่ือมไปยังองค์กรบรรเทาทุกข์14 

เพื่อขอทราบบริการท่ีผู้สูงอายุนั้นๆ ควรจะได้รับจากองค์กรฯ Cahoots Connects ได้เช่ือมประสานไปยังร้านค้า 15 

ห้างท่ีขายสินค้า และหน่วยงานอาสาสมัครในชุมชนเพื่อจัดหาอาสาสมัครมาร่วมให้บริการ ผู้ สูงอายุสามารถส่ัง16 

สินค้าออนไลน์หรือทางโทรศัพท์ไปยังหมายเลขท่ีก าหนด หรือส่ังผ่านศูนย์บริการตอบรับทางโทรศัพท์ได้ ประเภท17 

ของสินค้าท่ีให้บริการ ได้แก่ อาหารแช่แข็ง ยกเว้นแอลกอฮอล์ (อาหารปรุงสุกจัดส่งให้เฉพาะผู้ยากล าบากเท่านั้น) 18 

บริการส่งยา เวชภัณฑ์พื้นฐาน จ ากัดส่ังได้สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง และมีบริการพิเศษเมื่อขอร้องกรณีผู้สูงอายุต้องการ19 

ความช่วยเหลือในการแกะหีบห่อ หรือแช่อาหารในตู้เย็น โดยองค์กรจัดทีมส่งสินค้าเข้าไปให้บริการดังกล่าว การส่ง20 

สินค้านี้ทางองค์กรจะเรียกเก็บเงินจากธนาคารหรือหน่วยงานท่ีผู้สูงอายุได้รับสิทธิ  หรือองค์กรจะประสานความ21 

ช่วยเหลือในเรื่องการสงเคราะห์ด้านการเงินไปยังองค์กรบรรเทาทุกข์ให้ 22 

การด าเนินงานดังกล่าวนี้ จะเห็นว่ามีการเช่ือมประสานท้ังหน่วยงานภาครัฐและเอกชน โดยให้23 

ความส าคัญกับผู้รับบริการซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุ เป็นแกนกลางในการบริการ (Client Center) และก้าวข้ามอุปสรรค24 

ต่างๆ โดยใช้สิทธิที่พึงได้รับของผู้รับบริการเป็นหลักในการด าเนินงาน 25 

๒) กรณีตัวอย่างประเทศสหรัฐอเมริกา : การประสานงานและบูรณาการเชิงระบบ  26 

โครงการแจกจ่ายอาหารเพื่อแก้ไขปัญหาความหิวโหยท่ีมีช่ือเสียงของสหรัฐอเมริกา และเป็นท่ี27 

รู้จักท่ัวไป คือ โครงการ Feeding America, Food Bank และ Meals on Wheels ต่างให้บริการในขอบเขต28 

บริการประชาชนปีละประมาณ ๔๐ ล้านคน ของแต่ละโครงการในภาวะปกติท่ัวไป แต่เมื่อมีสถานการณ์วิกฤตการ29 
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แพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ประชาชนมีความยากล าบากมากยิ่งขึ้น มีผู้ต้องการความช่วยเหลือเพิ่มขึ้นอีก ๑๗.๑ 1 

ล้านคน องค์กรต่างๆ เหล่านี้จึงได้บูรณาการบริการร่วมกัน โดยเริ่มจากการแบ่งปันข้อมูล แบ่งปันทรัพยากร /วัสดุ 2 

จัดระบบการกระจายอาหารและจัดโครงสร้างการบริหารองค์กรขึ้นใหม่ โดยมอบหมายให้  Feeding America  3 

ซึ่งเป็นองค์กรท่ีมีเครือข่ายใหญ่ท่ีสุดและกระจายท่ัวสหรัฐอเมริกา มีความมั่นคงและมีทุนทรัพยากรมากกว่า  4 

ท าหน้าท่ีเป็นองค์กรหลักในการบริหารงานโดย Food Bank และ Meals on Wheels มาร่วมด าเนินงานภายใต้5 

การจัดการขององค์กรเดียว ท าให้การจัดบริการสามารถกระจายได้อย่างท่ัวถึง ประหยัดทรัพยากร ผู้รับบริการ6 

ได้รับบริการอย่างรวดเร็ว สม่ าเสมอ และมีความพึงพอใจ ปัจจุบันชาวอเมริกันนิยมเรียกช่ือองค์กรท้ัง ๓ แห่ง7 

รวมกันว่า Feeding America Food Bank and Meals on Wheels 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

 15 

 16 

 17 

 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

๕. ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการบูรณาการ 28 

จากกรณีศึกษาท้ังของต่างประเทศและประเทศไทย พบตัวแบบการด าเนินงานเพื่อน ามาใช้เป็นแนวทาง   29 

บูรณาการ มีข้อเสนอในการด าเนินงานเป็น ๒ ระดับ คือ ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ  30 

 31 

 32 

สรุปกรณีตัวอย่างการบูรณาการบริการของต่างประเทศ 

• แบ่งปันข้อมูล 

• แบ่งปันทรัพยากร/วัสดุ 

• จัดระบบกระจายอาหาร 

• จัดการภายใต้องค์กรเดียว 

America  

บูรณาการ (เชิงระบบ)  

• โครงการบริการอาหารใน
อเมริกา (ผู้รับ: ๕๗.๑ 
ล้านคน) 

• Feeding America  

• Food Bank 

• Meals on Wheels 

เชื่อมโยง (เชิงคลินิก)  • องค์กรบรรเทาทุกข์ 

• หน่วยงานท้องถ่ิน  
     - สิทธิของผู้รับบริการ  

• ร้านค้าต่างๆ /ธุรกิจค้าปลีก 

• ธนาคารต่างๆ  

• บริการ Shopping delivery Services 

• จัดส่งสินค้าถึงผู้เปราะบาง (อาย ุ๖๕+) 

• ส่งพัสดุ 

• ส่งยา, ส่งอาหาร 

• แกะ /เก็บสินค้าเข้าท่ี  
  Australia   

(Full Integration)  

(Linkage)  

ที่มา : ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ๒๕๖๓. การจัดบริการสังคมทางเลือกส าหรับผู้สูงอายุในสถานการณ์วิกฤต : กรณีศึกษาช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙.  
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๕.๑ ระดับนโยบาย ได้แก่  1 

๑) การปรับวิสัยทัศน์ และทัศนคติของผู้ก าหนดนโยบาย 2 

จากปัจจัยความส าเร็จหลากหลายประการท่ีกล่าวมา ท าให้เห็นว่า การบูรณาการท่ีดีต้องเริ่มจาก3 

การมีวิสัยทัศน์ท่ีดีต่อการจัดบริการของผู้บริหารองค์กร เฉพาะอย่างยิ่ง การมองมนุษย์หรือผู้รับบริการแบบองค์4 

รวม จะท าให้การจัดการร่วมท้ังการรวมองค์กร การรวมการบริหาร และการรวมบริการเกิดความเป็นไปได้ และ5 

สามารถกระท าได้ง่ายขึ้น อย่างไรก็ตาม การบูรณาการไม่สามารถกระท าได้ในระยะเวลาอันส้ัน บทเรียนจาก6 

ประเทศต่างๆ ช้ีให้เห็นว่า กว่าจะเกิดระบบบูรณาการบริการท่ีเหมาะสม มีการลองผิดลองถูก และใช้เวลาพัฒนามา7 

เป็นเวลานาน ดังนั้นการมีวิสัยทัศน์ร่วมของผู้ก าหนดนโยบาย คือ การสร้างสวัสดิภาพท่ีดีแก่ประชาชนจึงควรเป็น8 

จุดมุ่งหมายร่วมที่ส าคัญ 9 

๒) การปรับปรุงระเบียบและแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้อง 10 

จากการท่ีแต่ละหน่วยงานต่างมีระเบียบและแนวปฏิบัติในการให้บริการท่ีแตกต่างกัน เมื่อเข้าสู่11 

กระบวนการบูรณาการบริการ ทุกฝ่ายควรร่วมกันสร้างระบบและแนวปฏิบัติใหม่ร่วมกัน ต้ังแต่การริเริ่มโครงการ12 

ให้บริการใหม่ๆ การจัดต้ังระบบบริการ การติดตามรายงาน การประเมิน การพัฒนาแผนงาน รวมท้ังการเตรียม13 

ทรัพยากรท่ีส าคัญ ได้แก่ งบประมาณ บุคลากร ท้ังวิชาชีพและผู้ให้บริการท่ัวไป อาหาร ยานพาหนะ บ้านพัก14 

ฉุกเฉิน และอื่นๆ ท่ีจ าเป็น การตัดทอน ผ่อนคลาย กฎระเบียบท่ีปฏิบัติบางประการ และสร้างขึ้นใหม่ภายใต้15 

ข้อตกลงและความเห็นพ้องร่วมกัน จะช่วยให้การบูรณาการบรรลุผล  16 

ส่ิงท่ีควรพิจารณาในการปรับปรุงระเบียบและแนวปฏิบัติดังกล่าวนี้ ควรให้ความส าคัญกับการ17 

ริเริ่มบริการใหม่ๆ ซึ่งเป็นการขยายขอบเขตการให้บริการให้สอดคล้องกับสถานการณ์และความต้องการของ18 

ประชาชนสูงอายุ และการใช้สถานท่ีท างานท่ีเป็นศูนย์กลางชุมชนเช่นองค์กรระดับท้องถิ่นจะท าให้สามารถใช้19 

ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  20 

๓) การก าหนดโครงสร้างการบริการข้ึนใหม่  21 

เพื่อให้การจัดบริการมีความคล่องตัว จึงควรพิจารณาให้มีการจัดโครงสร้างการบริการขึ้นใหม่ โดย22 

บูรณาการระบบสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุทุกระบบเข้าด้วยกัน และมีคณะกรรมการชุดต่างๆ ท่ีได้รับการ23 

ก าหนดบทบาทหน้าท่ี และแต่ละชุดมีผู้แทนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมอยู่ด้วย ให้คณะกรรมการมีการประชุมและ24 

รายงานผลงานทุกไตรมาส จะช่วยให้เกิดการประเมินและติดตามผลบริการได้  25 

๔) การบูรณาการงบประมาณ 26 

การจัดการงบประมาณเชิงบูรณาการเป็นเทคนิคการบริหารงานสมัยใหม่ ท่ีใช้ในการประสาน 27 

เช่ือมโยงบริการต่างๆ ส าหรับประชาชนเข้าด้วยกัน การจัดการงบประมาณเชิงบูรณาการ หมายถึง “งบประมาณท่ี28 

จัดสรรให้กับงานท่ีหลายหน่วยงานท างานร่วมกัน ภารกิจในเชิงกระบวนการท างานร่วมของหน่วยงานระหว่าง29 
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กระทรวง หรือมิติงานตามยุทธศาสตร์ในระดับพื้นท่ีซึ่งมีการบูรณาการภารกิจท่ีตอบสนองความต้องการในพื้นท่ีและ1 

ตามมิติยุทธศาสตร์ท่ีส าคัญ และท าให้ผลลัพธ์มีคุณค่า หรือมูลค่ามากกว่าให้ต่างหน่วยงานต่างท า (ทิพวรรณ                 2 

หล่อสุวรรณรัตน์ และสุขยืน เทพทอง, ๒๕๕๘) ซึ่งในท่ีนี้หากหน่วยงานต่างๆ มีแผนปฏิบัติการร่วมกัน และบูรณา3 

การงบประมาณและทรัพยากรท่ีเกี่ยวข้องในกิจการการจัดบริการสังคมและสุขภาพแก่ผู้สูงอายุแล้ว จะช่วยให้เกิด4 

ผลดีต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ียั่งยืนต่อไป  5 

๕) มีการจัดระบบช่องทางการเข้าถึงบริการ (Point of Entry : POE)  6 

หลังจากบูรณาการโครงสร้างการบริการแล้ว ส่ิงส าคัญของระบบการเข้าถึงบริการ คือ “การจัด7 

ให้มีระบบการเชื่อมต่อบริการ โดยใช้ช่องทางเข้าถึงบริการช่องทางเดียว (POE)”  เพื่อความสะดวกในการใช้8 

บริการและการส่งต่อผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัล โดยประชาชนผู้ใช้บริการสามารถเรียกเข้าจุด POE ได้ท้ังระบบ9 

ฉุกเฉินและระบบบริการปกติ เจ้าหน้าท่ีท่ีรับเรื่องควรเป็นบุคลากรวิชาชีพท่ีผ่านการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดี               10 

ท าหน้าท่ีสอบถามความต้องการบริการและตัดสินใจส่งต่อไปรับบริการยังหน่วยงานท่ีสอดคล้องกับปัญหา               11 

ความต้องการ และสิทธิต่างๆ ท่ีผู้รับบริการมีอยู่ 12 

 13 

๕.๒ ระดับปฏิบัติ ได้แก่  14 

๑) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและตัวชี้วัด 15 

จุดเริ่มต้นในการก าหนดนโยบายท่ีดี คือการมีความรู้ความเข้าใจต่อประชาชนและพื้นท่ี ท่ีจะ16 

ด าเนินการ เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา ความต้องการของประชาชนในพื้นท่ีนั้นๆ การรื้อสร้าง พัฒนาระบบ17 

ข้อมูลและตัวช้ีวัดท่ีตรงกับข้อเท็จจริงและเป็นปัจจุบัน จะช่วยให้การก าหนดทิศทางท่ีควรจะด าเนินการ และการ18 

ประเมินความส าเร็จของงานเป็นไปอย่างเหมาะสม ดังนั้น ควรมีการศึกษาข้อมูลและบริการของแต่ละพื้นท่ี และมี19 

การบูรณาการข้อมูลจากแต่ละหน่วยงานเข้ามาใช้ประโยชน์ร่วมกัน  20 

๒) การวางแผนและออกแบบระบบบูรณาการในระดับพื้นที่ 21 

การออกแบบระบบในระดับพื้นท่ีโดยให้โอกาสประชาชนมาหารือร่วมกัน พิจารณาถึงข้อจ ากัด22 

และข้อเด่นท่ีมีในพื้นท่ี พิจารณาทรัพยากรต่างๆ ท่ีมีอยู่ โครงสร้างสาธารณูปโภค คุณลักษณะและเศรษฐานะของ23 

ประชาชนและลักษณะภูมิศาสตร์ประกอบกันอย่างรอบด้าน จะก่อให้เกิดความเข้าใจต่อปัจจัยสนับสนุน และเป็น24 

อุปสรรคต่อการจัดบริการ จะท าให้การวางแผนสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีในทุกระบบและทุกระดับ 25 

๓) การพัฒนาความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน  26 

บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีหลักในการให้บริการแบบบูรณาการ คือ นักวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้านใดด้าน27 

หนึ่ง การมีความรู้เฉพาะด้านของผู้ให้บริการ การมีข้อมูลต่างๆ อย่างเพียงพอ และการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง เป็น28 

ส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะท าให้เกิดการให้บริการท่ีดี การเสริมสร้างความเข้าใจต่อวิธีการให้บริการแบบใหม่ ควรมีการ29 
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ฝึกฝนและพัฒนาผู้ช านาญการท่ีมีความรู้หลากหลายและผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน สร้างเสริมการท างานเป็นทีม และ1 

การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง จะท าให้พนักงาน บุคลากรสามารถให้บริการได้อย่างเหมาะสม  2 

๔) ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  3 

การท างานประสานความร่วมมือกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มเพื่อร่วมกันวางแผนบูรณาการ4 

ส าหรับบริการต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บริการส าหรับประชาชนท่ีพึ่งพิงตนเองไม่ได้ การท่ีทุกฝ่ายมาร่วมกันพูดคุย 5 

ปรึกษาหารือ และก าหนดทิศทางร่วมกัน เป็นการผลักดันท้ังผู้ให้บริการซึ่งหมายถึงบุคลากรภาครัฐและผู้รับบริการ6 

ซึ่งหมายถึงประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายให้เกิดการเข้าถึงบริการ การตรวจสอบคุณภาพ และสนับสนุน7 

การลงทุนอย่างมีประสิทธิผล  8 

ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งส่วนใหญ่คือ บุคคลและองค์กรในชุมชน  9 

กรณีผู้สูงอายุควรเป็นองค์กรด้านผู้สูงอายุหรือชมรมผู้สูงอายุต่างๆ เป็นเรื่องท่ีระบบราชการควรให้ความส าคัญเป็น10 

พิเศษ เป็นการช่วยเพิ่มความรับผิดชอบท่ีมีต่อความต้องการของประชาชน และช่วยให้สาธารณชนมีความรู้เกี่ยวกับ11 

ระบบบริการ การจัดการ และข้อจ ากัดต่างๆ จะช่วยให้การเข้าถึงบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นหากหลากหลาย12 

ฝ่ายให้ความส าคัญต่อบริการและความต้องการ ดังนั้น ภาครัฐจึงควรเริ่มพัฒนาความสัมพันธ์กับองค์กร หน่วยงาน13 

ท่ีให้บริการในท้องถิ่น ได้แก่ องค์กรชุมชน และหน่วยงานของรัฐอื่นๆ ให้แน่นแฟ้น ในลักษณะการเสริมสร้าง14 

เครือข่ายและสร้างหุ้นส่วนในการท างาน เพื่อเป็นช่องทางส าหรับรับรู้ปัญหาและพัฒนาแนวทางในอนาคต 15 

๕) ควรมีการทดลองตัวแบบบริการเชิงบูรณาการบริการสังคมและสุขภาพ 16 

เนื่องจากรูปแบบ วิธีการ และบริการเชิงบูรณาการบริการสังคมและสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุไทย 17 

ยังไม่ได้ถูกจัดท าอย่างสมบูรณ์ ต้ังแต่เชิงนโยบายไปจนถึงการให้บริการในพื้นท่ี โดยสามารถออกแบบโครงสร้าง18 

การบูรณาการในระดับพื้นท่ี  ดังนั้นควรมีการทดลองตัวแบบเรื่องนี้อย่างจริงจังในทุกระดับ และน าผลไปพัฒนา 19 

Digital Platform ท่ีหน่วยงานสามารถน าไปใช้ร่วมกัน โดยความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 20 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข สมาคมสภา21 

ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  ส านักงานหลักประกัน22 

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ23 

อ าเภอ (พชอ.)  ศูนย์อ านวยการขจัดความยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืน  ตามหลักปรัชญาของ24 

เศรษฐกิจพอเพียง (ศจพ.) และสถาบันการศึกษา น าความรู้มาพัฒนาเป็นรูปแบบ วิธีการ และบริการเชิงบูรณาการ25 

บริการสังคมและสุขภาพของผู้สูงอายุไทยภายใต้กรอบแนวคิดท่ีกล่าวมา  26 

๖) ควรมีการเพิ่มศักยภาพผู้สูงอายุด้านเทคโนโลยีดิจิทัล  27 

ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมให้มีความรู้และทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งในการ28 

ส่งเสริมการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุในโลกอนาคต ผู้สูงอายุจ านวนมากขาดท้ังความรู้ ทักษะ และอุปกรณ์ต่างๆ ท่ี29 
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