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บทคัดย่อ:  การศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบระบบบริการการดูแลระยะยาวของประเทศต่างๆ 

จำนวน 10 ประเทศ เพื่อเป็นข้อมูลเสนอแนะต่อการพัฒนาและวางนโยบายการบริการการดูแล

ระยะยาวที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่าพัฒนาการและแนวคิดใน

การจัดระบบการดูแลระยะยาวของประเทศต่างๆ นั้น ภาครัฐมีบทบาทในระดับต่างกันขึ้นอยู่กับ

แนวคิดพื้นฐานทางสังคมของแต่ละประเทศ การจัดบริการมีความครอบคลุมทั้งความต้องการ

การดูแลส่วนบุคคลและความเป็นอยู่ทั้งในสถานบริการและในชุมชน สิทธิประโยชน์อาจอยู่ในรูปแบบ

ของเงินสด รวมทั้งการให้การสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัวในด้านการเงิน แหล่งที่มาของการเงิน

การคลังของระบบประกอบด้วยภาษีทั่วไป การจ่ายเงินสมทบจากสามฝ่าย และจากกระเป๋าผู้ใช้

บริการ การควบคุมค่าใช้จ่ายที่พบบ่อย คือ การจ่ายร่วม ด้านการบริหารจัดการมีการกำหนดการ

ได้รับสิทธิจากการประเมินภาวะพึ่งพาร่วมกับระยะเวลาที่ต้องใช้ในการดูแล ด้านการช่วยเหลือ

ครอบครัวและเครือข่ายนอกระบบมีหลายรูปแบบ เช่น การจัดบริการสนับสนุน การให้เงินช่วย

เหลือครอบครัว  การลดหย่อนภาษีให้กับครอบครัวที่ให้การดูแลสมาชิกที่มีภาวะพึ่งพา  การให้

สิทธิทดแทนการออกจากงานและสิทธิในการรับบำนาญขั้นพื้นฐาน ข้อเสนอแนะในการจัดบริการ

ดูแลระยะยาวสำหรับประเทศไทย คือ การพัฒนาระบบควรต้องมีความเหมาะสมกับวัฒนธรรม

และคุณค่าของสังคมไทย การบริการควรเน้นให้ครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแล ขณะที่รัฐมี

บทบาทในการเป็นผู้สนับสนุน ให้ความรู้ และเป็นตัวแทนดูแลกำกับคุณภาพของบริการและ

การดูแล โดยมีระบบที่รองรับสำหรับผู้ที่ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ 

คำสำคัญ: การวิเคราะห์เปรียบเทียบ การดูแลระยะยาว ผู้สูงอายุ  
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ความสำคัญของปัญหา 

ในสภาพเศรษฐกิจและสังคมของประเทศที่

เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่ดีส่ งผลให้

ประชาชนมอีายยุนืยาวขึน้ การเจบ็ปว่ยจากโรคไมต่ดิตอ่

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การแพทย์ทำให้หลายคนรอดชีวิต

แต่อาจต้องอยู่กับความพิการหรือทุพพลภาพ ส่งผล

ให้มีความจำเป็นและความต้องการทางด้านสุขภาพ

ของประชาชนมีความเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย จาก

การคาดการณป์ระชากรไทย พบวา่สดัสว่นของประชากร

วัยสูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.4 ในปี พ.ศ. 2523 

เป็นร้อยละ 6.7 ในปี พ.ศ. 2533 เป็นร้อยละ 8.7 ใน

ปี พ.ศ. 2543 และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 15.2 ใน

ปี พ.ศ. 2563 (มาลินี วงษ์สิทธิ์, 2543) ผู้ที่มีภาวะ

พึ่งพาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีความอ่อนแอตาม

สภาพจากอายุที่มากขึ้น โดยพบมากในกลุ่มที่มีอายุ 

80 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ กลุ่มอื่นๆ มีทั้งผู้พิการและ

ทุพพลภาพ ผู้ป่วยทางจิต ผู้ป่วยเรื้อรังต่างๆ ส่งผลให้

มีความจำเป็นต่อการดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้น ประกอบ

กบัสภาพสงัคมทีเ่ปลีย่นแปลงไป การมบีตุรจำนวนนอ้ยลง 

ครอบครวัขยายลดลง และการเพิม่ขึน้ของการมสีว่นรว่ม

แรงงานสตรี ส่งผลให้ความสามารถในการเป็นผู้ดูแล

ในครอบครวัทีส่ว่นใหญเ่ปน็สตรมีแีนวโนม้ลดลง ดงันัน้

ควรมีการศึกษาทบทวนระบบการดูแลระยะยาวใน

ประเทศต่างๆ เปรียบเทียบกับประเทศไทยเพื่อเตรียม

การรองรับความต้องการทางสุขภาพ ตลอดจนบริบท

ทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไป ตลอดจนสนับสนุน

การพัฒนางานวิจัยและวิชาการเพื่อการสร้างนโยบาย

ด้านหลักประกันสุขภาพที่มีคุณภาพมากขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อทบทวนแนวทางการให้การดูแลระยะยาว

ของประเทศต่างๆ จำนวน 10 ประเทศ คือ ออสเตรเลีย 

ญี่ปุ่น เยอรมัน เม็กซิโก สิงคโปร์ สวีเดน ไทย สหราช

อาณาจักร สหรัฐอเมริกา และยูเครน และสังเคราะห์

องค์ความรู้ที่สามารถนำไปใช้ในการพัฒนานโยบาย 

2. เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวนโยบายการ

ดูแลระยะยาว ในประเทศที่มีลักษณะเศรษฐกิจการเมือง

และสังคมที่แตกต่างและใกล้เคียงกับไทย   

3. เพื่อเป็นข้อมูลเสนอแนะต่อการพัฒนาหลัก

ประกันสุขภาพของประเทศไทย ในการวางนโยบาย

การบริการการดูแลระยะยาวที่เหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศ 

แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาแนวคิดและ

คำจำกัดความของการดูแลระยะยาวพบว่า “การดูแล

ระยะยาว” เป็นบริการสุขภาพและสังคมสำหรับผู้ที่

ต้องการความช่วยเหลืออย่างมีความต่อเนื่อง อันเนื่อง

มาจากความพกิารทางกายหรอืทางจติ (The American 

Institute of Medicine, 1986) ส่วนนอร์ตัน (Norton, 

2000) ให้นิยามว่า เป็นการดูแลสำหรับผู้ที่มีความ

เจ็บป่วยเรื้อรังหรือผู้ที่พิการซึ่งไม่เหมาะต่อการให้การ

ดูแลในโรงพยาบาล และมักจะเป็นการดูแลโดยไม่ได้

รับค่าใช้จ่าย แทนที่จะเป็นการดูแลจากผู้ประกอบ

วิชาชีพ นอกจากนี้ World Health Organization 

(2000) ให้นิยามว่า เป็นส่วนสำคัญที่ขาดไม่ได้ของ

ระบบสขุภาพและบรกิารสงัคม ซึง่ประกอบดว้ยกจิกรรม

ต่างๆ ที่ผู้ดูแลนอกระบบ (ครอบครัว เพื่อน เพื่อน

บ้าน) ทำให้กับผู้ที่ต้องการการดูแล รวมถึงผู้ดูแลใน

ระบบที่หมายถึง ทั้งบุคลากรในสายวิชาชีพและผู้ช่วย 
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(บุคลากรทางด้านสุขภาพและสังคม) รวมถึงผู้ดูแล

แบบดั้งเดิมและที่เป็นอาสาสมัคร อาจสรุปได้ว่า การ

ดูแลระยะยาว เป็นการดูแลสำหรับบุคคลที่เจ็บป่วย

เรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ สูญเสียความ

สามารถในการประกอบกิจกรรม รวมถึงบริการทั้งใน

สถานบริการหรือในชุมชนในหลายระดับ เช่น สถาน

ดูแลกลางวัน บริการสุขภาพที่บ้าน การดูแลที่พัก

ชั่วคราว การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน บริการฟื้นฟูสภาพ 

การดูแลที่ต้องอาศัยทักษะทางการพยาบาล การดูแล

ระยะสุดท้าย และการดูแลแบบประคับประคอง  ซึ่งมัก

จะเป็นการดูแลที่แยกต่างหากจากสถานบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ เนื่องจากเป็นการดูแลในระยะเวลาที่ยาวนาน 

วิธีการดำเนินการศึกษา 

ศึกษาโดยการทบทวนเอกสารและงานวิจัย ท่ี

เกี่ยวกับการจัดบริการการดูแลระยะยาวของประเทศ

ต่างๆ ที่มีการเผยแพร่ทั้งภาษาอังกฤษและไทยอย่าง

เปน็ระบบ โดยเลอืกศกึษาประเทศทีม่ลีกัษณะเศรษฐกจิ

การเมืองที่แตกต่างกัน คือ กลุ่มรัฐสวัสดิการ กลุ่ม

เศรษฐกจิตลาดเสร ีกลุม่หลงัการปกครองแบบคอมมวินสิต ์

และพิจารณาให้มีความหลากหลายของเขตภูมิภาค 

สังคมวัฒนธรรม ตลอดจนโครงสร้างประชากร รวม

ทั้งหมดจำนวน 10 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย 

ผลการศึกษา 

การศึกษาวรรณกรรมเปรียบเทียบครั้งนี้ ได้

กำหนดกรอบในการวิเคราะห์เปรียบเทียบระบบการ

ดูแลระยะยาวของประเทศต่างๆ ใน 5 ประเด็นหลัก 

คือ 1) พัฒนาการและแนวคิดของระบบดูแลระยะยาว 

2) ความครอบคลุมของการจัดบริการ 3) ระบบการเงิน

การคลัง 4) การบริหารจัดการ และ 5) ความช่วยเหลือ

และผลกระทบต่อครอบครัวและเครือข่ายนอกระบบ 

ลักษณะสำคัญของระบบการดูแลระยะยาวใน

ประเทศต่างๆ  

ประเทศออสเตรเลยี: มุง่เนน้สนบัสนนุการบรกิาร

ขั้นพื้นฐานให้กับผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพทุกคน โดยให้

ชุดสิทธิประโยชน์ในการดูแลอย่างครอบคลุมแก่ผู้สูง

อายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการย้ายเข้าไปอยู่ในสถานบริการ 

และให้การสนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัว ระบบบริการ

เป็นแบบผสมผสานระหว่างภาครัฐและเอกชน ภาครัฐ

มีโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย

การดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการและโปรแกรมการ

ดูแลในชุมชน (Australia of Health and Welfare, 

2005) มีระบบการประกันสุขภาพของภาครัฐ และ

การประกันสุขภาพของภาคเอกชน ค่าใช้จ่ายแบ่งออก

เป็น 2 ระบบตามระบบประกันสุขภาพที่เลือก มีการ

ให้เงินอุดหนุนการดูแลในระยะยาวในทุกกลุ่มอายุที่มี

ภาวะทพุพลภาพ โดยไมม่ขีอ้จำกดัดา้นรายไดห้รอืทรพัยส์นิ  

ประเทศญี่ปุ่น: ในระบบประกันการดูแลระยะ

ยาว ผู้สูงอายุญี่ปุ่นได้รับการประกันว่าจะได้รับการดูแล

และสนบัสนนุจากสงัคมโดยสว่นรวม (Campbell & 

Ikegami, 2000) มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางและ

ให้บริการดูแลระยะยาวที่มีคุณภาพ จัดระบบบริการที่

ผู้รับบริการสามารถเลือกได้ ให้บริการด้านการสงเคราะห์ 

สุขภาพ และการแพทย์ที่จำเป็นอย่างครอบคลุม ส่งเสริม

หน่วยงานองค์กรเอกชนต่างๆ ร่วมให้บริการ ผู้รับบริการ

จะต้องจ่ายสมทบร้อยละ 10 สิทธิประโยชน์ที่จะได้รับ 

เช่น การดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐานและการบริการใน

สถานบริการ นอกจากนี้ รัฐบาลมีนโยบายลดหย่อน

ภาษีสำหรับผู้ที่ดูแลบิดามารดาที่มีอายุมากกว่า 70 ปี

ขึ้นไป เพื่อส่งเสริมวัฒนธรรมการให้การสนับสนุน    

ผู้สูงอายุโดยครอบครัว 

ประเทศเยอรมัน: ระบบการดูแลระยะยาว มี

กองทนุชือ่วา่ “Care Funds” มมีาตรการควบคมุคา่ใชจ้า่ย 
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ลดอัตราจ่ายสมทบจากนายจ้างและเพื่อประกันความ

มั่นคงของบริการการดูแลระยะยาว สิทธิประโยชน์ขึ้น

กับระดับของความพิการ แพทย์เป็นผู้ประเมินโดยใช้

เกณฑ์ Activities of Daily Living ผู้มีสิทธิรับบริการ

จะต้องมีภาวะพึ่งพาตั้งแต่ 2 กิจกรรมขึ้นไปเป็นระยะ

เวลาอย่างน้อย 6 เดือน การบริการมีทั้งบริการที่บ้าน

และบริการในสถานบริการ ผู้สูงอายุในสถานบริการ

ต้องจ่ายร่วมอย่างน้อยร้อยละ 25 มีการส่งเสริมภาค

เอกชนที่ไม่หวังผลกำไรให้เข้ามาพัฒนาบริการ ผู้ให้

บริการต้องได้รับการตรวจคุณภาพโดยกองทุน (Alber, 

1990; Schineida, 1999) 

ประเทศเม็กซิโก: รัฐบาลสนับสนุนประชากรสูง

วยัผา่นทางสถาบนัผูส้งูอายแุหง่ชาต ิ (National Institute 

of the Elders) บริการที่จัดให้ผู้สูงอายุประกอบด้วย 

การส่งเสริมคุณค่า สุขภาพ และการจ้างงาน มีการส่ง

เสริมการมีส่วนร่วมของผู้พิการให้มีความเป็นอยู่ที่ดี

และโอกาสที่เท่าเทียมกับประชาชนอื่นๆ พัฒนาระบบ

สวสัดกิารหลกัของรฐัสำหรบัครอบครวั เพือ่เพิม่คณุภาพ 

คุณค่าของครอบครัวและเป็นการชะลอการเข้าสู่สถาน

บรบิาล รวมทัง้การใหค้วามชว่ยเหลอืทางกฎหมาย การให้

สุขศึกษาและการอบรมในการดูแลตนเองและแก่     

ผู้ดูแลในครอบครัว ระบบการบริการการดูแลในระยะ

ยาวของเม็กซิโก เป็นการจัดหาโดยครอบครัว สว่นการ

ใหบ้รกิารจากสถานบำบดัตา่งๆ มนีอ้ย (Organization 

Panamericana de la Salud, 2001; WHO, 2003) 

ประเทศสิงคโปร์: การบริการดูแลระยะยาวเริ่ม

ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2001 โดยมีรัฐบาลเป็นผู้ให้บริการ

หลักทั้งในด้านสุขภาพและสังคม เช่น บริการดูแล

ระยะยาวในสถานบริการ การดูแลระยะยาวแบบไม่

ค้างคืนและบริการสนับสนุนในชุมชน โดยรูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุเป็นการทำงานร่วมกันระหว่างรัฐบาล 

ชมุชนและครอบครวั มกีารชว่ยเหลอืครอบครวัผูส้งูอายุ

เพื่อลดภาวะเครียดในผู้ดูแลและมุ่งเน้นความร่วมมือ

จากหน่วยงาน องค์กรการกุศล และองค์กรทางศาสนา

หรือองค์กรอาสาสมัคร รัฐให้การอุดหนุนงบประมาณ

ในการดำเนินการ การบริการเป็นระบบการจ่ายร่วม  

ผู้ที่รับผิดชอบค่าใช้จ่าย คือ ผู้สูงอายุ ครอบครัว 

ชุมชนและรัฐบาล และมีระบบให้การช่วยเหลือ (safety 

net) สำหรับผู้ที่ไม่มีครอบครัว (Mehta, 2002) 

ประเทศสวีเดน: เป็นรัฐสวัสดิการเต็มรูปแบบ 

มีกฎหมายที่กำหนดให้มีการจัดการดูแลสุขภาพให้กับ

สมาชิกทุกคนในสังคม และกำหนดหน้าที่ขององค์กร

ท้องถิ่นในการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุ ระบบบริการมี 3 

ระดับ คือ ระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับท้องถิ่น 

บริการดูแลระยะยาวที่จัดโดยองค์กรท้องถิ่นได้รับเงิน

อุดหนุนจากรัฐบาลกลาง ส่วนบริการทางการแพทย์จัด

ให้ในระดับจังหวัดและระดับภูมิภาคประกอบไปด้วย 

สถานบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ เชน่ โรงพยาบาล

ผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาลดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยรุนแรง 

ศูนย์พยาบาล โรงพยาบาลพักฟื้น และสถานบริการที่

ไม่ใช่ทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น บ้านพักคนชรา 

บริการช่วยเหลือที่บ้าน การพยาบาลที่บ้าน กิจกรรม

ช่วงกลางวันและบริการดูแลระยะสั้น (Olsen, 1999) 

ประเทศไทย: ยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวที่เป็นรูปธรรม การบริการผู้สูงอายุที่มีอยู่แบ่ง

ออกเป็น การบริการทางด้านการแพทย์ บริการที่ให้ใน

สถานบรกิาร เชน่ มกีารจดัตัง้คลนิกิผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล 

ส่วนโรงพยาบาลเอกชนบางแห่งให้บริการดูแลผู้สูงอายุ

ทั้งแบบ long-term care, day care, และ home care 

สถานบริบาลผู้สูงอายุให้บริการโดยภาคเอกชน ส่วน

การบริการสุขภาพและสังคมส่วนใหญ่ให้บริการโดย

หน่วยงานภาครัฐ เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา ศูนย์

บรกิารทางสงัคมผูส้งูอาย ุ อาสาสมคัรดแูลผูส้งูอายทุีบ่า้น 

การประกนัชราภาพ และสวสัดกิารเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุ

โดยมีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้

สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลฟรีแก่ผู้สูงอายุที่มี

บัตรทอง (สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2548) 
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ประเทศสหราชอาณาจกัร: รฐับาลเปน็กลไกสำคญั

ในการจัดระบบการดูแลในระยะยาวและบริการ

สุขภาพสำหรับผู้สูงวัย ประชาชนสนับสนุนการเงินผ่าน

ทางภาษีโดยมี National Health Services (NHS) 

เป็นองค์กรรับผิดชอบการบริการรักษาพยาบาล 

ประชาชนสามารถรับบริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 

บริการดูแลระยะยาวเป็นความรับผิดชอบของท้องถิ่น

และมีการประเมินเพื่อยกเว้นค่าใช้จ่าย ผู้สูงอายุที่

ต้องการรับบริการต้องผ่านการประเมินความสามารถ

ในการเคลื่อนไหว การดูแลกิจวัตรส่วนบุคคลและ

สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย มี National Care Standards 

Commission เปน็ผูค้วบคมุมาตรฐานการบรกิารของรฐั 

พิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุหรือเป็นตัวแทนในการสื่อสาร

ขององคก์รเอกชนตา่งๆ (Department of Health, 2001) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา: แผนการประกันสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะยาว คือ medicare สำหรับ

ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป หรือผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพ

ที่มีอายุน้อยกว่า และแผนการประกันสุขภาพ medicaid 

สำหรับผู้ป่วยที่มีฐานะยากจนซึ่งเป็นกองทุนที่มาจาก

เงนิภาษ ีสว่นใหญจ่ะเปน็การดแูลในระยะยาวใน nursing 

home (Ebersole & Hess, 2001) ผู้ให้บริการก็คือ

กลุ่มผู้ให้บริการประกันสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 

ผู้ที่อยู่ในเกณฑ์ได้รับ medicare จะได้รับสิทธิประโยชน์

ภายใต้ระบบประกันสังคม การประกันสุขภาพแต่ละ

แผนแตกตา่งกนัตามเบีย้ประกนัทีก่ำหนดไว ้ และทกุแผน

ประกนัจะตอ้งมกีารจา่ยรว่มกนั (co-payment) ระหวา่ง

ผู้ประกันตนและผู้รับประกัน (Day, 2005; Luggen 

& Meiner, 2001) 

ประเทศยูเครน: เป็นระบบการบริการครอบคลุม

ถ้วนหน้า รัฐเป็นผู้มีบทบาทหลักในการวางแผนการ

เงินการคลังและการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 

โดยมีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงแรงงานและ

นโยบายสังคมรับผิดชอบ และหน่วยงานหรือองค์กรที่

ไม่หวังผลกำไร (Non-governmental organizations: 

NGOs) มีส่วนร่วมในการจัดบริการดูแลระยะยาวใน

ระดับท้องถิ่น การดูแลระยะยาวให้บริการสำหรับผู้สูง

อายุที่ไม่มีญาติและมีระดับการช่วยเหลือตัวเองน้อย 

โดยมีงบประมาณช่วยเหลือจากภาครัฐ การบริการที่

จัดโดยกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลที่ดูแล

ผู้สูงอายุและหน่วยงานดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง โรงพยาบาล

ทั่วไป สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การช่วยเหลือที่

บ้านสำหรับผู้ทุพพลภาพ มีระบบของการคุ้มครองที่

เป็นทางการและการดูแลแบบไม่เป็นทางการ โดยมี

การประเมินความจำเป็นและกำกับคุณภาพของการ

บริการ (WHO, 2003) 

วิเคราะห์เปรียบเทียบและอภิปรายผล 

1. พัฒนาการและแนวคิดของการจัดบริการ

ดูแลระยะยาว 

พัฒนาการในการจัดการระบบการดูแลระยะ

ยาวและสุขภาพสะท้อนถึงคุณค่าของสังคมและกรอบ

ของสถาบันที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศ และการจัด

ระบบการดูแลระยะยาวขึ้นอยู่กับการจัดวางบทบาท

ระหว่างภาครัฐและปัจเจก วิธีการจัดการคลังการดูแล

ระยะยาวและการร่วมเฉลี่ยความเสี่ยงสามารถจำแนก

ได้เป็น 5 รูปแบบ คือ 1) การออมส่วนบุคคล 2) การ

ประกันเอกชน 3) การประกันเอกชนที่รัฐสนับสนุน 

4) การสนบัสนนุโดยภาษจีากรฐั และ 5) การประกนัสงัคม

โดยการรว่มจา่ย (Wittenberg, Knapp, & Sandhu, 2002)  

ประเทศในกลุม่ยโุรปสว่นใหญ ่ มรีะบบบรกิาร

สุขภาพที่เป็นการผสมผสานภาครัฐและเอกชน โดยที่

แหล่งงบประมาณส่วนใหญ่มาจากภาษี และการประกัน

สงัคมและสขุภาพขณะทีก่ารประกนัเอกชนมเีพยีงสว่นนอ้ย 

ภาษีและประกันสังคมและสุขภาพมีลักษณะก้าวหน้า 

(progressive) และก่อให้เกิดความเท่าเทียมในการเข้า
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ถึงมากกว่าประกันเอกชนหรือการจ่ายจากกระเป๋าผู้ใช้

บริการ (Mossialos & Dixon, 2002) การจัดบริการ

การดแูลระยะยาวกด็จูะมเีหตผุลเดยีวกนั โดยการจดัการ

การคลังสำหรับการดูแลระยะยาวควรต้องคำนึงถึงการ

กระจายต้นทุนในช่วงชีวิตที่เหมาะสม และไปสู่ผู้ที่มี

ความจำเปน็มากแตม่ทีรพัยากรนอ้ย (Wittenberg et al., 

2002) ขณะที่สหรัฐอเมริกาอาศัยการประกันจากภาค

เอกชนมากกวา่ประเทศพฒันาแลว้อืน่ๆ (Gibson, Gregory, 

& Pandya, 2003) สัดส่วนงบประมาณภาคเอกชนใน

ปี 2000 (ร้อยละ 42) มากกว่าสองเท่าของญี่ปุ่น   

ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่มาจากกระเป๋าผู้ใช้บริการ เนื่องจาก

การประกันการดูแลระยะยาวภาคเอกชนมีจำนวนน้อย 

สำหรับเม็กซิโก เช่นเดียวกับไทย ยังไม่มีการจัดระบบ

การคลังที่ชัดเจนในการดูแลระยะยาว การให้การดูแล

ถอืเปน็บทบาทหนา้ทีข่องครอบครวั ซึง่ผูส้งูอายสุว่นใหญ่

ในเม็กซิโกซิตี้อาศัยอยู่กับครอบครัว ครอบครัวและ  

ผู้สูงอายุจึงเป็นผู้รับภาระในการจัดการดูแลตนเอง 

สิงคโปร์ยึดหลักการออมส่วนบุคคลสำหรับผู้มี    

ความสามารถในการสะสมทุนทรัพย์ เป็นการออมแบบ

บังคับแต่แยกบัญชีเป็นเฉพาะบุคคล รัฐจำกัดบทบาท

ในการจัดบริการให้ฟรีเฉพาะผู้ที่ยากไร้เท่านั้น  

พัฒนาการจัดบริการดูแลระยะยาว ริเริ่มมาจาก

กลุ่มองค์กรสาธารณประโยชน์รวมทั้งองค์กรทาง

ศาสนา และเมื่อมีความต้องการเพิ่มมากขึ้นรัฐจึงได้

เข้ามามีบทบาทสำคัญ บริการการดูแลระยะยาวใน

สถานบริการมักมีรูปแบบมาจากโรงพยาบาลหรือหอผู้

ป่วยที่จัดให้เฉพาะผู้ป่วยที่สูงอายุ การบริการได้มีการ

พัฒนาคุณภาพมากขึ้นรวมทั้งได้รับการสนับสนุนค่าใช้

จ่ายโดยผ่านเงินช่วยเหลือทางรายได้ ผลของการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ที่มีจำนวนผู้สูงอายุที่

อยู่ในภาวะพึ่งพามากขึ้น  ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจ

ของประเทศที่มีการขยายตัวลดลง ทำให้ประเทศที่มี

การจัดบริการโดยภาครัฐเมื่อประสบกับปัญหาเรื่อง 

ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้น และแต่ละประเทศได้มีความ

พยายามในการแก้ปัญหาด้วยการพัฒนามาตรการและ

รูปแบบต่างๆ เพื่อให้ระบบมีประสิทธิภาพและควบคุม

ค่าใช้จ่ายของประเทศ แนวทางการเปลี่ยนแปลงโดย

ภาพรวมแล้วทุกประเทศพยายามให้การสนับสนุนผู้ที่

มีภาวะพึ่งพาให้สามารถได้รับการดูแลอยู่ในครอบครัว

และชมุชน ใหผู้ร้บับรกิารมทีางเลอืกในการจดัหาบรกิาร

ของตัวเอง สำหรับประเทศที่การดูแลเป็นบทบาทหลัก

ของครอบครัวและรัฐยังไม่มีการจัดระบบที่ชัดเจนใน

การจัดการบริการดูแลระยะยาว มีแนวโน้มที่จะมีการ

ขยายขอบเขตบริการรวมทั้ งร่ วมมือกับองค์กร

สาธารณประโยชน์ต่างๆ ให้เข้าถึงกลุ่มที่มีความจำเป็น

และให้การสนับสนุนครอบครัวมากขึ้น  

2. ความครอบคลุมของการจัดบริการ 

ส่วนใหญ่ครอบคลุมผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 

(บางประเทศ 60 ปี) หรือผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพที่

มีอายุน้อยกว่า โดยไม่มีข้อจำกัดเรื่องเพศ แต่อาจมีค่า

ใช้จ่ายร่วม เช่น ประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา 

ออสเตรเลีย และญี่ปุ่น ที่ขึ้นอยู่กับการประเมินความ

จำเป็น เป็นต้น แต่บางประเทศจะมุ่งให้ความช่วย

เหลือผู้ที่ยากจนเป็นหลัก เช่น สิงคโปร์ และการ

บริการจะครอบคลุมทั้งการดูแลในสถานบริการและ

การดูแลในชุมชนหรือที่บ้าน  

 2.1 รูปแบบของการบริการระยะยาว การจัด

บริการระยะยาวที่เป็นทางการในแต่ละประเทศแบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภทใหญ่คือ 

 1) บรกิารดแูลในสถานบรกิาร (institutional-

based care) เป็นบริการดูแลผู้รับบริการในสถานที่พัก

อาศัยสำหรับดูแลระยะยาว เช่น สถานพยาบาลผู้สูง

อายุ สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย สถานดูแลผู้ป่วย

สมองเสื่อม หรือที่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ฟื้นฟู

สภาพ และสถานดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกึ่งฉุกเฉิน 
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  2)  บริการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(community-based care) เป็นบริการที่ให้ในชุมชน

หรือที่บ้านของผู้รับบริการ เช่น การดูแลระยะยาว

แบบไม่ค้างคืน (day care) เป็นศูนย์ฟื้นฟูสภาพ หรือ

ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุกลางวัน การดูแลช่วง

สัน้เพือ่ใหผู้ด้แูลไดพ้กั (respite care) การจดัใหม้ผีูด้แูล 

ที่บ้าน (home care/care assistance) บริการช่วยเหลือ

งานบ้าน (home help) และบริการส่งอาหารถึงบ้าน 

บรกิารปรบัปรงุบา้นเรอืน (ตดิตัง้ราวยดึจบั พืน้ผวิกนัลืน่ 

พ้ืนต่างระดับ) บริการสายด่วนสำหรับผู้ที่มีภาวะฉุกเฉิน

และบริการให้คำปรึกษา และบริการทางการแพทย์

และพยาบาลที่จัดให้ที่บ้าน (medical home care) 

บริการเยี่ยมบ้าน (home visit) นอกจากนี้ ยังมีการจัด

บริการที่มีความต่อเนื่องสัมพันธ์กับความจำเป็นทาง

สุขภาพของผู้ป่วย โดยมีการจัดบริการที่ครอบคลุม

ระยะเปลี่ยนผ่าน (intermediate care) สำหรับช่วงพัก

ฟืน้หรอืสง่ตอ่จากระยะเจบ็ปว่ยแบบเฉยีบพลนั ซึง่อาจจะ

สามารถหายหรือพัฒนาไปสู่การดูแลระยะยาวได้ เช่น 

ในสิงคโปร์ สหรัฐอเมริกา เป็นต้น 

 หลายประเทศมีการให้บริการในรูปแบบของ

เงินสด (cash allowance) เช่น ออสเตรเลีย โดยมีทั้ง

การให้เงินแก่ผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับบริการเพื่อไปซื้อ

บริการตามความต้องการของตนเอง หรือการให้เงินสด

แก่ผู้ที่ ให้การดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงใน

ครอบครัว ซึ่งมีข้อสนับสนุน คือ เป็นการทำให้ผู้รับ

บรกิารมทีางเลอืกมากขึน้ แตอ่ยา่งไรกต็าม การสนบัสนนุ

ให้ครอบครัวในการดูแลสูงอายุ เช่น ในประเทศไทย 

มแีผนผูส้งูอายแุหง่ชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2545-2564)  

ที่มีมาตรการลดหย่อนภาษีรายได้ให้แก่บุตรซึ่งเป็น   

ผู้อุปการะเลี้ยงดูผู้สูงอายุ (คณะกรรมการส่งเสริมและ

ประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2545) หรือ ใน

ประเทศสิงคโปร์ มีการออกกฎหมายที่บังคับลูกหลาน

ให้คงการดูแลพ่อแม่ (Mehta, 2002) อาจเป็นการ

ผลักภาระให้กับผู้ดูแลในครอบครัว และอาจทำให้    

ผู้ดูแลเสียประโยชน์ในเรื่องสิทธิต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การทำงาน ซึ่งในเยอรมันมีระบบที่รองรับในการพิทักษ์

สิทธิของผู้ดูแล ขณะที่ไม่เป็นที่ยอมรับสำหรับประทศ

ที่เป็นรัฐสวัสดิการแบบอนุรักษ์อย่างสวีเดนและกลุ่ม

สิทธิสตรี 

 2.2 สัดส่วนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการ จำนวน

ของผู้สูงอายุที่ได้รับบริการในแต่ละประเทศยังไม่มี

ข้อมูลที่ชัดเจน เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีผู้ที่

ไดร้บัสทิธปิระโยชนจ์าก medicare ซึง่เปน็แผนการประกนั

สุขภาพที่ครอบคลุมถึง nursing home, home health 

care, และ hospice care ถึง 40 ล้านคนทั่วประเทศ 

(Day, 2005) ในขณะที่ออสเตรเลียพบว่ามีสัดส่วน

ของผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปอยู่ในสถานบริการระยะยาว

ประมาณรอ้ยละ 5.7 และไดร้บัการดแูลทีบ่า้นถงึรอ้ยละ 21 

 2.3 แนวโน้มในการจัดรูปแบบบริการ ด้วย

ตระหนักถึงความสำคัญในการที่จะให้ผู้สูงอายุและผู้มี

ภาวะพึ่งพิงได้อยู่ในสภาวะแวดล้อมของครอบครัว

และชุมชน รวมทั้งความจำเป็นในเรื่องค่าใช้จ่ายที่รัฐ

แบกรบัภาระทีเ่พิม่มากขึน้ในชว่งทีผ่า่นมา จงึมแีนวโนม้

การจัดรูปแบบบริการดังนี้ 

 1) บริการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(community-based care) ด้วยการดูแลในสถาน

บริการมีค่าใช้จ่ายที่สูงเมื่อเทียบกับการดูแลผู้ป่วยที่

บ้าน ดังนั้นรัฐบาลในหลายประเทศมีแนวโน้มส่งเสริม

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและ

ต้องการการดูแลในระยะยาวในชุมชน โดยภาครัฐและ

เอกชนจัดบริการให้การสนับสนุนการดูแลในชุมชน 

เช่น ในประเทศสิงคโปร์ และออสเตรเลีย แต่ยังไม่

เห็นรูปแบบที่ชัดเจน ในขณะที่ประเทศสหรัฐอเมริกา

ยังมีการส่งเสริมภาคเอกชนให้บริการการดูแลระยะ

ยาวในสถานบรกิาร เชน่ สถานพยาบาลผูส้งูอาย ุเปน็ตน้ 
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 2) ชุดดูแล (care package) เป็นชุด

ประสานงานการดูแลแก่ผู้สูงอายุที่มีความต้องการการ

ดแูลในระดบัตา่งๆ ดว้ยผูป้ว่ยมปีญัหาและความตอ้งการ

ทีแ่ตกตา่งกนั เพือ่ใหก้ารดแูลเปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

เชน่ ชดุบรกิารการดแูลทีบ่า้น สำหรบัผูท้ีม่คีวามตอ้งการ

การดูแลจากสถานบริการในระดับสูง หรือชุดบริการ

ดูแลในชุมชน สำหรับผู้ที่ต้องการการดูแลจากสถาน

บริการในระดับต่ำ เช่น ประเทศออสเตรเลีย 

3. ระบบการเงินการคลัง 

 ระบบการเงินการคลังเป็นส่วนสำคัญในการ

จัดบริการ ในการศึกษานี้ได้วิเคราะห์เปรียบเทียบการ

จัดระบบการเงินการคลังในประเด็นสำคัญ 2 ประเด็น 

ได้แก่ แหล่งที่มาของงบประมาณ และรูปแบบกองทุน

รวมหรือแยกจากกองทุนประกันสุขภาพ 

 3.1 แหล่งที่มาของงบประมาณ อาจ

จำแนกได้ 3 ประเภทใหญ่ๆ คือจากระบบการจัดเก็บ

ภาษีทั่วไป จากการสมทบเข้าเป็นกองทุนจากลูกจ้าง 

นายจ้าง รัฐ และจากการจ่ายจากกระเป๋าผู้รับบริการ 

นอกจากนั้นแต่ละประเทศยังมีความแตกต่างระหว่าง

การจัดระบบการคลังเป็นกองทุนรวมหรือแยกออก

จากการประกันสุขภาพ (Glendining, Davies, Pickard, 

& Comas-Herrera, 2004) 

 3.2 กองทุนรวมหรือแยกต่างหากจาก

ประกันสุขภาพ บางประเทศจัดให้งบประมาณบริการ

การดูแลระยะยาวอยู่รวมกับบริการสุขภาพ เช่น สิงคโปร์ 

แต่บางประเทศแยกกองทุนสำหรับการดูแลระยะยาว

ออกมาต่างหาก เช่น ประกันการดูแลระยะยาวกับ

ประกันสุขภาพในเยอรมัน ระบบการจ่ายค่าบริการล่วง

หน้าของสหรัฐอเมริกา ระบบประกันการดูแลระยะยาว

ของญี่ปุ่น การดูแลสุขภาพถ้วนหน้า (medicare) และ

ระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ (aged care) ใน

ออสเตรเลีย เป็นต้น 

 

 การแยกกองทุนอาจทำให้เกิดความสับสน

กบัผูร้บับรกิาร ทีม่กัคาดหวงัวา่จะไดร้บับรกิารทีค่รอบคลมุ

ถ้วนหน้า  ทำให้เกิดการจูงใจให้ผู้ให้บริการโยกภาระ

ค่าใช้จ่ายระหว่างงบประมาณสำหรับการบริการสขุภาพ

กบัการดแูลระยะยาว อาจทำใหเ้กดิความขดัแยง้ในส่วน

ของบริการที่มีความคาบเกี่ยวกัน และอาจทำให้เกิด

การใช้บริการทางการแพทย์ที่มากเกินความจำเป็น แต่

อย่างไรก็ตามการแยกกองทุนจะทำให้ง่ายต่อการ

ควบคุม คือเป็นการป้องกันงบประมาณสุขภาพที่สูงขึ้น

จากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ และเป็นความ

ชอบธรรมที่จะจัดการคลังรวมหมู่สำหรับบริการที่

ไม่ใช่สุขภาพ โดยไม่ให้ความสำคัญเฉพาะการดูแล

เฉียบพลันเพียงอย่างเดียว 

 3.3 การจ่ายร่วม บริการทางการแพทย์ที่

บ้านส่วนใหญ่แล้วจะให้บริการแบบถ้วนหน้า และไม่มี

การจ่ายร่วม ในขณะที่การดูแลที่บ้านที่ไม่ใช่บริการ

ทางการแพทย์และการให้บริการในสถานบริการ

เป็นการจัดให้เฉพาะผู้ที่ยากจนเท่านั้น เช่น อังกฤษ 

แต่ในบางประเทศ เช่น เยอรมันจะให้บริการโดยไม่

เสียค่าใช้จ่าย สำหรับการจ่ายร่วม ประเทศส่วนใหญ่ที่

ใหบ้รกิารแบบถว้นหนา้ยงัตอ้งมกีารจา่ยรว่ม โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการบริการในสถานบริการ ที่ผู้ใช้บริการต้อง

จ่ายค่าบริการร่วมด้วยนอกเหนือจากการสนับสนุน  

ค่าใช้จ่ายโดยรัฐ เกณฑ์ที่ใช้คำนวณค่าบริการที่เรียกเก็บ 

เชน่ การประเมนิทรพัยส์นิบา้นพกัอาศยั พบไดใ้นองักฤษ

และออสเตรเลีย แต่อย่างไรก็ตาม การเสนอให้ใช้วิธี

การขายบ้านเพื่อนำมาเป็นค่าใช้จ่ายในการเข้าพัก

อาศัยในสถานบริบาล พบว่าเป็นข้อจำกัดทางการเมอืง

ทีไ่ดร้บัการตอ่ตา้นอยา่งมาก ดงัทีพ่บในออสเตรเลยีเมื่อปี 

ค.ศ. 1997 

 3.4 ความคุ้มค่าทางด้านต้นทุน ประเด็นที่

เกีย่วขอ้งกบัความคุม้คา่ดา้นตน้ทนุทีส่ำคญั คอืประสทิธภิาพ

ของระบบ และการควบคุมต้นทุน 
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 1) ประสทิธภิาพ (efficiency) การประเมนิ

ประสิทธิภาพของระบบอาจพิจารณาได้จากผลกระทบ

ต่อการควบคุมค่าใช้จ่าย ผลกระทบต่อเศรษฐกิจใน

ภาพรวม หรอืผลกระทบตอ่ประสทิธภิาพในการกระจาย 

(allocation efficiency) และประสิทธิภาพทางเทคนิค 

(technical efficiency) คือ การที่ได้ผลผลิตตอบแทน

มากทีส่ดุสำหรบัคา่ใชจ้า่ยทีล่งทนุ รปูแบบของการจดัการ

การดูแลมีการปรับปรุงการบูรณาการระหว่างการดูแล

สุขภาพเฉียบพลันและระยะยาวกับการดูแลทางสังคม

เข้าด้วยกัน สำหรับบุคคลที่มีความจำเป็นที่ซับซ้อน

เป็นอีกวิธีการหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิภาพ รูปแบบ

บริการเช่นนี้ส่วนใหญ่มีการรวมการสนับสนุนจากรัฐ

จากแหล่งทุนต่างๆ เข้าด้วยกัน เช่น ในสหรัฐอเมริกา 

และออสเตรเลีย โดยมีระบบสนับสนุนทางข้อมูลข่าว

สารที่ครอบคลุมการจัดหาบริการ คุณภาพ การจัดสรร

ค่าใช้จ่าย และการควบคุมเป็นการช่วยสนับสนุนการ

จัดการการดูแลและเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ 

 2) การควบคมุตน้ทนุ (cost-containment) 

แต่ละประเทศมีมาตรการต่างๆ ที่ออกมาเพื่อควบคุม

ค่าใช้จ่ายในรูปแบบที่หลากหลายด้วยกัน เช่น วิธีการ

แบบโดยตรง ได้แก่ การจำกัดคุณสมบัติในการรับบริการ 

(eligibility) การเปลี่ยนแปลงองค์กรและการส่งมอบ

บริการ เพื่อจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามา

ช่วยเหลือแทนการดูแลโดยคน ซึ่งสามารถทดแทนคน

ได้ในกรณีที่ระดับความพิการไม่มาก และการป้องกัน

หรือเลื่อนระยะความพิการออกไป นอกจากนี้ ความ

ยั่งยืนของการคลังยังขึ้นอยู่กับระดับการเติบโตของ

ภาวะเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศอีกด้วย   

4. การบริหารจัดการ 

 4.1 สทิธปิระโยชน ์ ประเทศสว่นใหญพ่ยายาม

ทีจ่ะจดับรกิารใหค้รอบคลมุถว้นหนา้ และจดัการประกนั

แต่ละบุคคลกับต้นทุนการบริการที่สูง โดยผสมผสาน

แหล่งงบประมาณระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชน ส่วน

ในอังกฤษจัดให้การพยาบาลทั้งที่บ้านและในสถาน

บริการโดยถ้วนหน้ายกเว้นแต่การดูแลส่วนบุคคลที่ยัง

คงจดัใหเ้ฉพาะผูย้ากจน ประเทศทีจ่ดับรกิารดแูลระยะยาว

แบบครอบคลุมถ้วนหน้า ได้แก่ ญี่ปุ่น เยอรมัน  

 4.2 เกณฑ์ในการรับบริการและการจัดให้มี

การประเมินความจำเป็น การตั้งเกณฑ์ในการรับบริการ

ของประเทศส่วนใหญ่ขึ้นกับความจำเป็น (needs) ของ

แต่ละบุคคลซึ่งประเมินตามระดับของความพิการและ

ระดับความต้องการการดูแล แบ่งออกเป็น 2 ระดับ 

คือ 1) การกำหนดเกณฑ์ในระดับชาติ เช่น ในเยอรมัน 

และญี่ปุ่น ขณะที่สหรัฐอเมริกาในโปรแกรม medicaid 

มกีารกำหนดเกณฑข์ัน้ตำ่ระดบัชาต ิ และ 2) การประเมนิ

ที่เป็นลักษณะเฉพาะบุคคล ซึ่งให้อำนาจผู้ประเมินใน

การใช้ดุลยพินิจตามสถานการณ์ของแต่ละบุคคล โดย

สามารถออกแบบชุดของบริการที่สอดคล้องความ

จำเป็นระดับบุคคล ส่วนญี่ปุ่น เยอรมัน มีเกณฑ์การ 

ได้รับสิทธิประโยชน์ระดับชาติ ที่แบ่งระดับตามความ

ยากลำบากในการประกอบกิจวัตรประจำวันและ

จำนวนเวลาที่ต้องมีการดูแลในแต่ละวันหรือสัปดาห์ 

อังกฤษและสวีเดนมีทีมประเมินระดับชุมชน ที่ประเมิน

ถึงความจำเป็นด้านอื่นร่วมด้วย เช่น ระดับรายได้ การ

อยู่อาศัย 

 4.3 การกำกับและควบคุมคุณภาพ โดยส่วน

ใหญ่แล้วผู้ให้บริการการดูแลระยะยาวในประเทศ

ตา่งๆ ประกอบไปดว้ยทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน บรกิาร

ในรูปแบบสถานบริการส่วนใหญ่เป็นการดำเนินการ

โดยภาคเอกชนและองคก์รสาธารณประโยชน ์ การบรรลุ

เป้าหมายของคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุและผู้มี

ภาวะพึง่พาตา่งๆ จงึขึน้อยูก่บัการกำกบัควบคมุคณุภาพ

การบริการและการดูแลการพัฒนาคุณภาพ และการ

ประสานความร่วมมือของบริการการดูแลระยะยาว 

ประเทศองักฤษ ไดด้ำเนนิการกำหนดมาตรฐานคณุภาพ
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ของบรกิารบา้นพกัและสถานบรบิาล และไดต้ัง้ Commission 

for Social Care เพื่อตรวจสอบ ทบทวน และจัดทำ

รายงานประจำปีเสนอต่อรัฐสภา และ Social Care 

Institute of Excellence ที่จัดทำและเผยแพร่ข้อมูล

บริการที่ดีในการดูแลทางสังคม (Robinson, 2003) 

ประเทศออสเตรเลียได้มีการปฏิรูปการดูแลผู้สูงอายุ 

ในเรื่องคุณภาพโดยเฉพาะในสถานบริบาล เกี่ยวกับ

เรื่องความเป็นส่วนตัวและอาณาบริเวณ เช่น กำหนด

จำนวนของผู้พักอาศัยมากที่สุดต่อห้อง (Gray, 2001) 

และประเทศสิงคโปร์มีการจัดทำเกณฑ์มาตรฐานการ

ประเมินความต้องการการรับบริการของผู้สูงอายุ และ

การประสานงานระหว่างองค์กรหรือหน่วยงานที่ให้

บริการการดูแลระยะยาวเพื่อลดขั้นตอนการบริหาร

จดัการ เพือ่ปรบัปรงุประสทิธภิาพและการตดิตามคณุภาพ

ของสถานบริการดูแลระยะยาว (Mehta, 2002)  

 4.4 การพัฒนาทางด้านการแพทย์เรื้อรังและ

การประสานกับบริการระยะยาว การให้บริการที่ดีจะมี

ความเกี่ยวเนื่องระหว่างการดูแลทางการแพทย์และ

การดแูลทางสงัคม แตม่กัเปน็ปญัหาทีส่ำคญัในประเทศ

พัฒนาแล้วจำนวนมาก เช่น ในสหรัฐอเมริกายังไม่มี

ประกันสุขภาพของรัฐที่ครอบคลุมในทุกกลุ่มอายุและ

ความพิการ ความพยายามในการแก้ปัญหานี้ เช่น 

โปรแกรมการเยี่ยมบ้านสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งประสงค์ที่

จะป้องกันหรือชะลอการดำเนินเข้าสู่ภาวะที่มีข้อจำกัด

ในการทำกิจกรรมต่างๆ โปรแกรมที่พบในอีกหลาย

ประเทศ เช่น อังกฤษ เดนมาร์ก ออสเตรเลีย 

ประกอบด้วยกิจกรรมการป้องกันระยะปฐมภูมิ ระยะ

ทุติยภูมิ และระยะตติยภูมิ ซึ่งพบว่าได้ผลดีในการ

ป้องกันความพิการ การย้ายเข้าสู่สถานบริบาล และ

เพิ่มการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Stuck, Egger, Hammer, 

Minder, & Beck, 2002) และการประสานงาน

ระหว่างบริการที่เกี่ยวกับการแพทย์และบริการที่ไม่

เกี่ยวกับการแพทย์โดยกระทรวงสุขภาพของอังกฤษ 

ได้มีความพยายามให้องค์กรสุขภาพท้องถิ่นและหน่วย

บริการสังคมมีการใช้งบประมาณหรือจัดหาบริการร่วม

กัน (Wiener et al, 2003) 

 4.5 ความพอเพียงของบุคลากร อาจขึ้น   

อยู่กับเป้าหมายในการดูแล จากการตระหนักถึงภาวะ

ทุพพลภาพและภาวะพึ่งพาที่มีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้นใน

ประชากรสูงอายุ ส่งผลให้มีความจำเป็นต่อการดูแล

ระยะยาวเพิ่มขึ้น การดูแลระยะยาวเป็นการดูแลที่

ประกอบด้วย การดูแลส่วนบุคคลและการดูแลความ

เป็นอยู่ในชีวิตประจำวนั ทีไ่มใ่ชก่ารดแูลทางการแพทย์

หรอืการพยาบาลที่ต้องใช้ทักษะทางวิชาชีพ สำหรับผู้ที่

มีภาวะพึ่งพาหรือความพิการที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

โดยมีระยะเวลายาวนานมากกว่า 6 เดือน โดยปกติใน

สังคมไทยถือเป็นความรับผิดชอบของครอบครัวและ

ญาติพี่น้องที่จะให้การดูแลดังกล่าว ผู้ที่มีภาวะพึ่งพา

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีความอ่อนแอตามสภาพจาก

อายุที่มากขึ้น โดยพบมากในกลุ่มที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 

นอกจากนีก้ลุม่อืน่ๆ มทีัง้ผูพ้กิารและทพุพลภาพ ผูป้ว่ย

ทางจิต ผู้ป่วยเรื้อรังต่างๆ  ความเพียงพออาจประเมิน

ได้จากการมสีว่นรว่มของภาคเอกชน ในการใหบ้รกิารใน

ประเทศที่ภาครัฐเป็นผู้ให้บริการหลัก เช่น ประเทศ

สิงคโปร์ มุ่งเน้นความร่วมมือจากหน่วยงาน องค์กร

การกุศล องค์กรทางศาสนาหรือองค์กรอาสาสมัครต่างๆ 

มีส่วนร่วมให้บริการมากขึ้น ประเทศยูเครนมีองค์กร

ศาสนาและอาสาสมัครที่มีบทบาทในการดูแลผู้ที่พิการ

และทุพพลภาพ ประเทศออสเตรเลียมีระบบบริการแบบ

ผสมผสานระหว่างภาครัฐและเอกชน และประเทศเยอรมัน

ส่งเสริมให้ภาคเอกชนที่ไม่หวังผลกำไรเข้ามาพัฒนา

บริการเช่นกัน 

5. ความช่วยเหลือและผลกระทบต่อครอบครัว

และเครือข่ายนอกระบบ 

ผลกระทบของการให้การดูแลระยะยาว ที่มีต่อ

ครอบครัวและผู้ให้การดูแลนอกระบบ สะท้อนให้เห็น

ถึงความต้องการการดูแล ความครอบคลุมของการ

บริการและสิทธิประโยชน์ อย่างไรก็ตาม ผลกระทบ
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เหล่านี้ยังอาจขึ้นอยู่กับนโยบายของภาครัฐที่มีต่อการ

ดูแลระยะยาว เช่น 

 5.1 ระบบประกันการดูแลระยะยาว มีเพียง

บางประเทศเท่านั้นที่เริ่มมีการประกันการดูแลระยะ

ยาวทีช่ดัเจน เชน่ ประเทศสหรฐัอเมรกิา มรีะบบการจา่ย

แบบคาดการณ์ล่วงหน้าสำหรับการดูแลที่บ้าน การ

ดแูลระยะยาวในสถานบรกิาร ในประเทศญีปุ่น่มกีฎหมาย

เกี่ยวกับการประกันการดูแลระยะยาว ครอบคลุมถึง

การบริการดูแลในชุมชนหรือที่บ้านและในสถานบริการ 

และประเทศเยอรมนัออกกฎหมาย Dependency Insurance 

Act เพื่อวางระบบการดูแลระยะยาว อย่างไรก็ตาม 

ประเทศส่วนใหญ่ยังไม่มีนโยบายที่ชัดเจน บางประเทศ

ยงัรวมอยูก่บัการบรกิารสขุภาพทัว่ไป จงึทำใหค้รอบครวั

ไม่ได้รับการช่วยเหลือตามที่ต้องการ 

 5.2 การประเมินความจำเป็น (mean-test) 

เป็นการประเมินรายได้และบ้านที่อยู่อาศัยของผู้สูง

อายุมาคิดเป็นมูลค่า เพื่อประกอบการพิจารณาการให้

บริการดูแลระยะยาวในสถานบริบาล (nursing home) 

เช่น ประเทศอังกฤษ หรือประกอบการพิจารณาการ

จ่ายร่วมสำหรับการบริการ เช่น ประเทศออสเตรเลีย 

ดังนั้นการพิจารณาให้การช่วยเหลือครอบครัวจะขึ้นอยู่

กับระบบประกันสุขภาพของแต่ละประเทศ และอาจมี

ทั้งได้รับการช่วยเหลือโดยอาจมีการจ่ายร่วมหรือไม่

ต้องจ่ายร่วมขึ้นอยู่กับการประเมินความจำเป็นด้วย 

 5.3 กฎหมาย ประเทศญี่ปุ่นมีนโยบายลด

หย่อนภาษีสำหรับผู้ที่ดูแลบิดามารดาที่มีอายุมากกว่า 

70 ปขีึน้ไป มเีปา้หมายเพือ่สง่เสรมิวฒันธรรมการให้การ

สนับสนุนผู้สูงอายุโดยครอบครัว ในขณะที่ประเทศ

สิงคโปร์มีการออกกฎหมาย Maintain of Parent Act 

ที่บังคับลูกหลานให้ดำรงการดูแลพ่อแม่ และออก

กฎหมายที่ เปิดโอกาสให้พ่อแม่ที่สูงอายุสามารถ

เอาผิดกับลูกหลานหากตนเองได้รับการทารุณกรรม 

หรือการได้สิทธิพิเศษในการขอที่อยู่อาศัยหากมีผู้สูง

อายุอาศัยอยู่ด้วย อย่างไรก็ตาม ควรทบทวนการ

มาตรการการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาที่อาศัย

อยู่กับลูกหลาน หรือลูกหลานทางกฎหมายโดยการลด

ภาษี เนื่องจากบางครอบครัวมีรายได้ต่ำอยู่แล้วก็จะไม่

ไดป้ระโยชนจ์ากโปรแกรมลดหยอ่นภาษนีี ้(Mehta, 2002) 

 5.4 ความช่วยเหลือแก่ครอบครัว ในอเมรกิา 

แม้ว่าผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเกือบทุกคนจะได้รับ    

ความคุ้มครองจาก medicare อย่างไรก็ตาม medicare 

มักจะไม่ให้การคุ้มครองไปถึงการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

จึงส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางด้านเศรษฐกิจและ

สังคม จึงมีแนวคิดที่ให้เงินสนับสนุนผู้ดูแลเพื่อช่วยให้

ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลได้ต่อไป บรรเทาปัญหาการ

ขาดรายได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งเป็นการลดการ

ย้ายผูส้งูอายไุปอยูใ่นสถานบรกิาร เชน่ ประเทศ

ออสเตรเลียมีนโยบายในการให้เงินอุดหนุนการดูแล

ในระยะยาวแก่ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวและ

ประเทศอังกฤษก็มีนโยบายให้เงินอุดหนุนสำหรับผู้ที่

ดูแลผู้ทีเ่จ็บป่วยที่บ้าน ส่วนในประเทศสิงคโปร์กำลัง

พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนผู้ดูแล  

ช่องว่างในการจัดบริการของประเทศไทย 

ในประเทศไทย การดูแลระยะยาวสำหรับประเทศไทย

ยังคงถือเป็นหน้าที่หลักของครอบครัว  การดูแลทาง

สุขภาพมีลักษณะครอบคลุมถ้วนหน้าแต่ยังไม่ได้ให้

ความครอบคลุมไปถึงการดูแลระยะยาว ขณะที่การ

บริการทางสังคมจัดให้เฉพาะผู้ที่สามารถดูแลกิจวัตร

ส่วนบุคคลเองได้ ดังนั้นการดูแลระยะยาวสำหรับผู้มี

ภาวะพึ่งพาจึงเป็นบทบาทของครอบครัว ขณะที่บริการ

ทางการแพทย์ที่รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข

และสำนักงานหลักประกันสุขภาพเป็นหลัก ได้ขยาย

ขอบเขตครอบคลุมไปถึงการให้บริการสุขภาพที่บ้าน 

อย่างไรก็ตามยังเป็นรูปแบบในอุดมคติ ที่โรงพยาบาล
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ยังไม่สามารถทำให้อย่างเป็นรูปธรรมและครอบคลุม

ทั่วถึง เนื่องจากความจำกัดของทรัพยากร ทั้งงบ

ประมาณ และบุคลากร รวมทั้งนโยบายที่มีลักษณะ

เป็นครั้งคราว อาจทำให้ขาดความต่อเนื่องและความ

จริงจังในการพัฒนารูปแบบในระยะยาว และในด้าน

บริการสังคมซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ ได้มีการอบรมให้ความรู้อาสาสมัคร

ในชุมชนเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุในบ้าน ควรมีการ

พัฒนาแนวทางเพื่อการดำเนินการได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

นอกจากนี้ บริการสถานสงเคราะห์คนชราและศูนย์

บริการทางสังคมผู้สูงอายุมิได้ตั้งขึ้นมาเพื่อให้การดูแล

ส่วนบุคคลสำหรับผู้ที่ต้องการการดูแลในระดับสูง 

และยังไม่ตอบสนองความต้องการของคนที่มีฐานะ

ทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับต่ำได้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการจัดบริการดูแลระยะยาว

สำหรบัประเทศไทย เพือ่พจิารณาในการกำหนดนโยบาย

เพื่อพัฒนาระบบต่อไป ดังต่อไปนี้ 

 1.1. บทบาทระหว่างรัฐกับปัจเจก/ครอบครัว 

ควรต้องมีการทบทวนบทบาทของภาครัฐ ครอบครัว 

และปัจเจกในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว โดยรัฐ

ควรเข้ามามีบทบาทในการร่วมเฉลี่ยความเสี่ยง

ระหว่างกลุ่มประชากรต่างๆ ในสังคม โดยใช้กลไก

การกระจาย (redistribution) ทรัพยากรที่เหมาะสม 

ซึ่งอาจอยู่ในรูปของภาษีทั่วไป หรือกองทุนประกัน

แบบบงัคบั รฐัสามารถเลอืกทีจ่ะใหก้ารดแูลแบบครอบคลมุ

ถ้วนหน้าหรือเฉพาะผู้ที่มีรายได้น้อยได้ ขึ้นกับมุมมอง

และความจำเป็นของแต่ละประเทศ นโยบายที่เหมาะ

สมกับสังคมไทยน่าจะเป็นแนวทางเดียวกันกับประ

เทศอื่นๆ ที่สนับสนุนการดูแลในครอบครัวเป็นหลัก  

โดยรัฐให้การสนับสนุนที่เหมาะสมสอดคล้องกับความ

จำเป็นของปัจเจกบุคคลและครอบครัว โดยมีนโยบาย

ที่เอื้อให้ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถให้การดูแลได้โดย

ไม่สูญเสียโอกาสความมั่นคงทางรายได้ในอนาคต  

รวมทัง้มสีภาพการจา้งงานทีเ่อือ้ตอ่การทำหนา้ทีด่แูลดว้ย 

 1.2. รูปแบบบริการและการเชื่อมโยงกับ

ระบบการดูแลสุขภาพของประเทศ การดูแลระยะยาว

ประกอบด้วยการดูแลทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม 

ดังนั้นการจัดบริการระยะยาวจึงต้องมีการประสานงาน

และบูรณาการระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพและ

หนว่ยงานดา้นสงัคม ในประเทศไทยซึง่จะมกีารถา่ยโอน

ภารกิจบางประการแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จำเป็นต้องมีการกำหนดบทบาทที่ชัดเจนตลอดจน

กลไกการจัดการที่ดี ระหว่างส่วนราชการส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาคกับองค์กรส่วนท้องถิ่นเพื่อให้เกิด

การบูรณาการของบริการที่มีคุณภาพ โดยควรริเริ่ม

การบริการที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอย่างมี

การพึ่งพาน้อยที่สุด และเมื่อเข้าสู่ภาวะที่ต้องการการ

พึ่งพาก็สามารถได้รับการดูแลในครอบครัวเท่าที่จะ

เป็นไปได้ สำหรับกลุ่มที่ขาดสมาชิกในครอบครัวควรมี

การเตรยีมความพรอ้มสำหรบัการดแูลเมือ่มภีาวะพึง่พงิ 

สนับสนุนส่งเสริมชุมชนให้เข้ามามีบทบาท และกลุ่มที่

มีความจำเป็นจริงก็ควรได้รับการสนับสนุนจากรัฐใน

การเขา้รบัการดแูลในสถานบรกิาร ซึง่การจดับรกิารใน

ลักษณะบูรณาการยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ 

และป้องกันการโอนภาระให้อีกหน่วยรับผิดชอบ 

 1.3. ผลกระทบในด้านความเป็นธรรมและ

ความยั่งยืนในด้านการคลัง  การจัดการระบบการคลัง

ของการดูแลระยะยาวส่งผลต่อความเป็นธรรมของ

ประชาชนในการได้รับบริการ ทั้งในส่วนของวิธีการได้

มาของงบประมาณและวิธีการจัดสรรทรัพยากร ความ

เป็นธรรมเกิดขึ้นเมื่อการได้มาของงบประมาณมี

ลักษณะก้าวหน้า และการได้รับบริการไม่ถูกกำหนด

ด้วยความสามารถในการจ่าย ความยั่งยืนในด้านการ
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คลังขึ้นกับปัจจัยหลายประการที่สำคัญ ได้แก่ สภาพ

เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ แนวโน้มโครงสร้างประชากร

โดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของกลุ่มผู้สูงอายุ แนวโน้มการมี

บุตรที่ลดลง การไม่แต่งงานรวมทั้งครอบครัวที่ไม่สมบูรณ์

ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น และอัตราการมีส่วนร่วมของแรงงาน

สตรี แนวทางหนึ่งที่รัฐบาลสามารถใช้ในการเสริมสร้าง

ความยั่งยืนทางการเงิน ได้แก่ การจัดตั้งกองทุนเพื่อ

การดูแลระยะยาวขึ้นโดยแยกออกจากกองทุนประกัน

สขุภาพ เพือ่เปน็การประกนัความมัน่คงของงบประมาณ

ว่าจะไม่ถูกนำไปใช้เพื่อบริการอื่น นอกจากนั้นยังเป็นการ

สร้างความชอบธรรมในการที่จะระดมทนุเพิม่ขึน้ในการ

จดับรกิาร รวมทัง้ควรมมีาตรการต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นมา

เพือ่ควบคมุคา่ใชจ้า่ย เชน่ การประเมนิผูม้สีทิธริบับรกิาร 

การประเมินความสามารถเพื่อรับการสนับสนุนจากรัฐ 

การส่งเสริมให้ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และที่

สำคัญสำหรับการได้มาของงบประมาณคือการร่วมจ่าย  

สำหรับประเทศไทยซึ่งโครงสร้างภาษีในปจัจบุนั

ยังไม่เอื้อต่อการกระจายทรัพยากร การเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างภาษีอาจมีความเป็นไปได้ในทางการเมือง

นอ้ย และขึน้อยูก่บัทศิทางนโยบายเศรษฐกจิของประเทศ 

การได้มาของงบประมาณจึงมี 2 แนวทาง ได้แก่      

 1) การจัดตั้งกองทุนระดับประเทศเพื่อการดูแล

ระยะยาว โดยการสมทบเงินจากภาคส่วนต่างๆ ที่ขึ้น

กับระดับของฐานะทางเศรษฐกิจ และ 2) การระดม

ทรัพยากรภายในชุมชนและองค์กรการกุศลต่างๆ เพื่อ

ให้การคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้ที่ไม่สามารถจัดหา

บริการสำหรับตนเองได้ 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบ

การดูแลระยะยาว จากบทเรียนในประเด็นสำคัญที่ได้

จากการศึกษาจึงสรุปข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ

พัฒนาระบบการดูแลระยะยาวของประเทศไทยต่อไป 

มีดังต่อไปนี้ 

 2.1 รัฐควรสนับสนุนให้ครอบครัวสามารถ

ให้การดูแลสมาชิกที่มีภาวะพึ่งพาได้อย่างมีคุณภาพ 

โดยจัดระบบบริการที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ

บริบทของสังคมไทย จัดให้มีบริการที่เหมาะสมกับ

ความจำเป็นของผู้มีภาวะพึ่งพาและครอบครัวโดยมี 

จุดมุ่งหมายเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งสองฝ่าย มีนโยบาย

สังคมที่คำนึงถึงทางเลือกของสตรี ในการจ้างงานและ

การเสียโอกาสจากการให้การดูแลผู้มีภาวะพึ่งพาใน

ครอบครัว มีนโยบายสาธารณะในการสนับสนุนครอบครัว 

เครือข่ายเพื่อน เพื่อนบ้าน และชุมชนในการให้การ

ดแูลระยะยาว และสนบัสนนุชมุชนและองคก์รการกศุล 

องค์กรสาธารณประโยชน์ต่างๆ ให้เข้ามามีบทบาทใน

การจัดความช่วยเหลือแก่ครอบครัวในการดูแล 

 2.2 จัดลำดับความสำคัญของปัญหาและ

ศักยภาพของการให้การดูแลทั้งในและนอกระบบ เพื่อ

พัฒนาการจัดการดูแลอย่างเป็นขั้นตอนและเหมาะสม

กับความเร่งด่วนของปัญหา โดยมีการดำเนินการใน

เรื่อง การอบรมผู้ให้การดูแลในครอบครัว อาสาสมัคร 

และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง กำหนดมาตรฐานและควบคุม

คุณภาพบริการของสถานบริบาลและบุคลากรที่ให้การ

ดูแล ศึกษาวิจัยให้ทราบถึงขนาดและระดับของความ

จำเป็นและช่องว่างของการบริการ พัฒนารูปแบบการ

เงินการคลังในการดูแลระยะยาวที่มีความยั่งยืนและ

เป็นธรรม และจัดขอบเขตการให้บริการโดยคำนึงถึง

การบูรณาการกับการดูแลที่ไม่ใช่การแพทย์ 

กิตติกรรมประกาศ 
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Long-Term Care: Comparative Analysis for Policy Recommendation 

Kanitta Bundhamcharoen* D.D.S., M.A., Ph.D. (Social Policy) 

Siriphan Sasat** R.N., Ph.D. (Nursing Studies-Gerontology) 

Abstract: A comparative analysis study of long-term care system from 10 countries 
was carried out for policy development and policy planning recommendation for 
appropriate long-term care services in the Thai context. The result of this study 
found that the government had difference levels of roles in conceptualizing and 
developing long-term care provision system depending on social background of each 
countries. The services included personal care needs and institutional and 
community care. In addition, there were cash benefits and financial support for 
family caregivers. The financial systems came from general taxation, third party 
payers, and out-of-pocket payment and the cost control such as co-payment was 
often found. For the issue of management, the care receiver was assessed for their 
dependency level and duration of caring needs.  Various financial support models 
for the family and informal network in each country were found, for example, 
services provisioning, cash benefit for family, tax relief for co-residential children, 
benefit of working leave, and basic pension benefit. The recommendation for 
developing long-term care in Thailand was that the system development must be 
appropriate for cultural and value of Thai context. The services should be 
emphasized on family’s role in caring, while the government provides support, 
education, supervision, and monitoring on quality control.  In addition, there should 
be a safety net available for the family that is unable to provide this kind of care. 
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