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บทคดัย่อ การวิจัยนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาบทบาทที�ควรเป็นของกรมการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุให้สอดคล้อง

กบัความคดิเหน็และความต้องการของผู้ที�เกี�ยวข้องเพื�อนาํไปปรับบทบาทและวธิกีารดาํเนนิงานของสถาบนัเวชศาสตร์

สมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื�อผู้สงูอายุ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี�ยวกับความคิดเหน็และความต้องการของ

ผู้ทรงคณุวฒิุด้านผู้สงูอายุ และผู้บริหาร หน่วยงานที�ทาํงานบรกิารผู้สงูอายุ จาํนวน �� คน โดยการสมัภาษณเ์ชิงลกึด้วย

ชุดคาํถาม �� ประเดน็ และการสาํรวจความคดิเหน็และความต้องการของผู้สงูอายุและผู้ ดูแลผู้สงูอายุ ในพื�นที�รัศมี

� กโิลเมตรของกระทรวงสาธารณสขุ จาํนวน ��� คน ด้วยแบบสอบถาม ในช่วงเดอืนกุมภาพันธถ์งึมนีาคม ����

และมิถุนายนถึงกนัยายน ���� ตามลาํดับ ผลการวิจัยในกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิและผู้บริหาร ทาํการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ สรุปความคิดเห็นได้ว่า กรมการแพทย์ควรเป็นแกนนาํและศูนย์กลางในการวิจัยและพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุอย่างครบวงจร ออกแบบระบบบริการทางการแพทย์สาํหรับผู้สงูอายุทุกกลุ่มวัย ทุกระดับบริการ

เป็นแกนกลางในการกาํหนดคณุลกัษณะของบุคลากรเพื�อดแูลผู้สงูอายุ ทกุวชิาชพี จดัทาํหลกัสตูร การศกึษา/ฝึกอบรม

เพื�อให้มบุีคลากรพอเพียง ทาํหน้าที�เป็นหน่วยปัญญา ศูนย์กลางการจัดการความรู้ เกี�ยวกบัผู้สงูอายุ และสร้างคู่มอื

แนวทางการดูแลผู้สงูอายุเพื�อนาํไปใช้ทั�วประเทศ ผลิตผู้ดูแลผู้สงูอายุระดับที�ตํ�ากว่าผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ

จัดให้มีการทดสอบเพื�อออกใบรับรองการประกอบอาชีพและตดิตามควบคุมการปฏบิัติงาน จัดให้มภีาคีเครือข่าย

เพื�อผลักดันนโยบายผู้สูงอายุให้เป็นวาระแห่งชาติ ทดลองดาํเนินการจัดบริการต้นแบบผู้ป่วยนอกและศูนย์ดูแล

ภาคกลางวนัในกระทรวงสาธารณสขุและบริการอื�นในสถานพยาบาลที�มอียู่แล้ว ประสานกบัองคก์รทางการแพทย์เพื�อ

กาํหนดบทบาทของแพทยใ์นการดแูลผู้สงูอายุ จดัแบ่งช่วงวยัของผู้สงูอายุเพื�อจัดระบบการดแูลให้สอดคล้องเหมาะสม

โดยเริ�มการดแูลตั�งแต่ก่อนถงึวยัสงูอายุ สว่นผลการวจิยัในกลุ่มผู้รับบริการคอื ผู้สงูอายุและผู้ดแูลผู้สงูอายุ ได้รับแบบ-

สอบถามกลับคืน ��� คน คิดเป็นร้อยละ ��.�� วิเคราะห์ระดบัความต้องการด้วยค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน พบว่าผู้รับบริการมีความต้องการด้านการบริการดูแลรักษาทางด้านการแพทย์ ด้านการบริการส่งเสริม

สขุภาพ ด้านการบริการเข้าร่วมจิตอาสาการช่วยเหลือทางสงัคม และด้านบริการส่งเสริมความรู้และประสบการณ์

อยู่ในระดบัมากทั�งหมด

คาํสาํคัญ: การดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว, เวชศาสตรผู์สู้งอาย,ุ ผูสู้งอายุ

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กรกฎาคม - สิงหาคม ����
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บทนํา
ประเทศไทยกาํลังเข้าสู่สงัคมสงูวัย (aging society)

เนื� องจากการลดลงอย่างรวดเร็วของภาวะเจริญพันธุ์

ทาํให้เกดิการเปลี�ยนแปลงเชิงโครงสร้างของประชากรทุก

กลุ่ มอายุ  ประกอบกับการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม

ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์และการ

สาธารณสุขของประเทศที� ส่ งผลให้ประชาชนมี ชี วิต

ที�ยืนยาวขึ�น ทาํให้แนวโน้มของประชากรผู้สงูอายุเพิ�มขึ�น

อย่างรวดเร็วทั�งจาํนวนและสัดส่วน จึงเป็นสถานการณ์

สาํคัญที�กระทบต่อทุกภาคส่วนทั�งทางตรงและทางอ้อม

อย่างเป็นพลวัต ตั�งแต่ระดับครัวเรือน สงัคม เศรษฐกิจ

การเงินการคลังของประเทศ สุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของประชาชน ผู้สูงอายุเป็นกลุ่ มที� มีความเสี� ยงด้าน

การเจบ็ป่วย โดยเฉพาะความเจบ็ป่วยจากโรคเรื� อรังซึ�ง

เป็นปัญหาการเจ็บป่วยที� ซับซ้อนทั� งในด้านสุขภาพ

และสังคม(1) การก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยส่งผลให้เกิดการ

เปลี� ยนแปลงด้านภาวะสุขภาพ (health transition)

แบบแผนการเกิดโรคได้เปลี�ยนมาเป็นการเสื�อมสภาพ

ของร่างกายตามวัยและโรคไม่ตดิตอ่หรือโรคเรื�อรังมากขึ�น

Knodel และ Chayovan วิจารณ์ว่ารัฐบาลไทยตระหนัก

ให้มีนโยบายที�ตอบสนองและรองรับสังคมผู้สูงอายุมาก

ขึ� นตามลาํดับ ซึ� งหนึ�งในนั�นคือการจัดทาํแผนพัฒนา-

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที�มีกฎหมายและข้อบังคับ

เกี�ยวข้องกับการสนับสนุนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ(2)

สาํนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคม-

แห่งชาติได้กล่าวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม-

แห่งชาติ ฉบับที�สิบเอด็ พ.ศ. 2555 – 2559(3,4) ว่า

ประชากรผู้สงูอายุมสีดัสว่นร้อยละ 11.90 ใน พ.ศ. 2553

และจะเพิ�มเป็นร้อยละ 14.80 ในปี 2559 เมื�อสิ�นสุด

แผนพัฒนาฯ ฉบับที� 11 ประเทศไทยจะเป็นสงัคมผู้สงู-

อายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2568 จึงเป็นประเดน็ท้าทายยิ�ง

สาํหรับภาครัฐที�จะต้องเตรียมการให้พร้อมรับและตอบ

สนองต่อสถานการณ์ความเปลี�ยนแปลงดังกล่าวให้เป็น

ไปอย่างมีประสทิธิภาพและเป็นรูปธรรม

แผนนโยบายหลักของรัฐด้านสุขภาพของประเทศ

ให้ความสาํคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

โดยเฉพาะอย่างยิ�งผู้ สูงอายุ เพื� อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตที�ดี โดยมุ่งเน้นแผนงานด้านผู้สูงอายุ

แบบบูรณาการร่วมกับชุมชนและองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ�น เน้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื� อ

วัยสูงอายุอย่างมีทิศทางที�สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติฉบับที� 2 (พ.ศ. 2545 – 2564)(5) ที�ได้กาํหนด

นโยบายแผนงานมุ่งขบัเคลื�อนการดาํเนนิการด้านผู้สงูอายุ

อย่างเป็นรูปธรรมผ่านภาคส่วนต่างๆ ทั�งภาครัฐ ภาค

สงัคม และภาคประชาชนให้เกดิผลสมัฤทธิ�ได้อย่างดียิ�ง

กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดนโยบายด้านสุขภาพที�

ให้ความสาํคัญกับทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะอย่างยิ�งกลุ่มวัย

สูงอายุ มีเป้าหมายให้เกิดผลกระทบระดับชาติในระยะ

เวลา 10 ปีข้างหน้า ให้ประชาชนมีอายุคาดเฉลี�ยเมื�อแรก

เกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี และอายุคาดเฉลี� ยของการมี

สขุภาพดไีม่น้อยกว่า 72 ปี โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ

กรมการแพทย์จัดตั�งขึ�นใน พ.ศ. 2537 ต่อมาใช้ชื�อใหม่

ว่าสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร-

เพื�อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ มีวิสัยทัศน์ เป็นผู้นาํทาง

วิชาการและเทคโนโลยีด้านระบบการดูแลรักษาผู้สงูอายุ

ระดับชาติ  มี พันธกิจศึกษา วิ เคราะห์ วิจัย พัฒนา

องค์ความรู้ทางวิชาการ และเทคโนโลยีด้านระบบการ

ดูแลรักษาผู้สูงอายุ ถ่ายทอดและเผยแพร่องค์ความรู้

ทางวิชาการและเทคโนโลยีด้านระบบการดูแลรักษา

ผู้ สูงอายุให้แก่หน่วยงานและบุคลากรด้านสุขภาพ

และส่ งเสริม สนับสนุนการนาํระบบการดูแลรักษา

ผู้สูงอายุไปใช้ในหน่วยงานด้านสุขภาพ สอดรับกับ

นโยบายกรมการแพทย์ที� ว่า “พัฒนาสถาบันกรมการ

แพทย์เป็นสถาบันเฉพาะทางชั�นสงูระดับชาติ (center of

excellence/national Institutes)” เพื�อตอบสนองและ

ขับเคลื�อนให้ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีคุณภาพชีวิตที�ดี

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนและสังคมให้สัมพันธ์

กับวิถีชีวิต ตลอดจนต่อยอดการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื�อ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตทั�งทางกาย สังคม จิตใจ และ

จิตวิญญาณ อย่างเหมาะสมภายใต้สถานการณ์สาํคัญ(6)

การขับเคลื� อนการดาํเนินงานตามนโยบายดังกล่าวจึง

เป็นสิ�งจาํเป็นเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสขุ ประกอบ
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บทบาทกรมการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ

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

กับแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที� ได้เตรียม

การปรับเปลี�ยนบทบาทหน้าที�และโครงสร้างกระทรวงให้

เหมาะสม

การศึกษาครั� งนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อทบทวนบทบาท

ของสถาบันเวชศาสตร์สมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพื�อ

ผู้สงูอายุ กรมการแพทย์ ในการเป็นผู้นาํทางวิชาการและ

เทคโนโลยีด้านระบบการดูแลรักษาผู้ สูงอายุระดับชาติ

เพื� อนาํมาปรับปรุงบทบาทของสถาบันเวชศาสตร์ฯ

ให้สอดคล้องกับความคิดเห็นและความต้องการของ

ผู้เกี�ยวข้องทุกฝ่าย

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั�งนี� ใช้การวิจัยแบบผสม ดาํเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก และ

เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการสาํรวจด้วยแบบสอบถาม

กับผู้สงูอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

1. การสอบถามความคิดเห็นและความต้องการ

ในกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิและผู้บริหาร เก็บข้อมูลจากการ

สมัภาษณ์เชิงลึก ด้วยชุดคาํถามที�เตรียมไว้ 10 ประเดน็

โดยอาศัยผู้เชี�ยวชาญพิจารณาข้อคาํถามในการสมัภาษณ์

ให้ครอบคลุมเนื�อหาครบถ้วน ข้อคาํถามถูกต้องเหมาะสม

ตรงตามโครงสร้าง และภาษาที�ใช้เหมาะสมกบัผู้ให้ข้อมูล

แบ่งเป็น � กลุ่ม คือ

1) กลุ่ มผู้ทรงคุณวุฒิที� เชี� ยวชาญด้านเวชศาสตร์

ผู้สงูอายุ จาํนวน 9 คน ใช้วิธกีารเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)

2) กลุ่มผู้บริหารหน่วยงานที�ทาํงานบริการผู้สูงอายุ

จาํนวน 9 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ snow-

ball technique

 2. การสอบถามความคิดเห็นและความต้องการ

ของกลุ่มผู้ รับบริการเพื�อการจัดบริการต้นแบบผู้ป่วย-

นอก และศูนย์ดูแลกลางวันในกระทรวงสาธารณสขุ โดย

ใช้แบบสอบถามที� ผู้ วิ จัยออกแบบขึ� นเอง ตรวจสอบ

ความถูกต้องของรูปแบบคาํถามและการจัดข้อคาํถาม

และทดลองนําไปเก็บรวบรวมข้อมูลกับตั วอย่ างที�

มีคุณลักษณะและคุณสมบัติเหมือนกับตัวอย่างที�ใช้ใน

การวิจัย(7) จาํนวน �� ราย จากนั�นนาํไปดาํเนินการจริง

ในประชากรที�อาศัยอยู่ในบริเวณพื� นที�รอบกระทรวง-

สาธารณสุขในเขตรัศมี 5 กิโลเมตรครอบคลุมพื� นที�

บางส่วนของตาํบลตลาดขวัญ ตาํบลท่าทราย ตาํบล-

บางกระสอ ตาํบลบางเขน ตาํบลสวนใหญ่ ตาํบลบางไผ่

ตาํบลบางสีทอง อาํ เภอเมือง จังหวัดนนทบุรี และ

บางส่วนของเขตบางซื�อ เขตบางซ่อน เขตบางเขน เขต-

จตุจักร เขตหลักสี�  กรุงเทพมหานคร โดยสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างในพื� นที� ชุมชนและผู้ ที� มารับบริการใน

สถานพยาบาล 2 แห่ง คือ ศูนย์สิรินธรเพื�อการฟื� นฟู-

สมรรถภาพฯ และโรงพยาบาลพระนั� งเกล้า จังหวัด

นนทบุรี โดยมีกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้ดูแล

ผู้สงูอายุในพื�นที�เป้าหมาย จาํนวน 500 คน

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติบรรยาย ได้แก่

ความถี�  ร้อยละ ค่าเฉลี�ยเลขคณิตและส่วนเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ส่วน

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื�อหา (content analy-

sis) และสรุปเป็นความเรียง รายละเอยีด ดังนี�

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วยคาํถามใน 10 ประเดน็

ได้แก่

(1) บทบาทในการวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแล

สขุภาพทางการแพทย์สาํหรับผู้สูงอายุ

(2) รูปแบบการจัดบริการทางการแพทย์สาํหรับ

ผู้สูงอายุของสถาบันเวชศาสตร์ฯ

(3) บทบาทในการพัฒนาบุคลากร

(4) บทบาทในการจัดการความรู้เกี�ยวกบัผู้สงูอายุ

(5) บทบาทในการสร้างผู้ดูแลผู้สูงอายุ

(6) บทบาทในการผลักดันนโยบายผู้สงูอายุของ

ประเทศ

(7) รูปแบบบริการที�จะทดลองดาํเนินการเป็น

ต้นแบบ

(8) บทบาทในการประสานการดาํเนินการของ

แพทย์เวชศาสตร์ผู้สงูอายุ

(9) การแบ่งช่วงวัยของผู้สงูอายุเพื�อการดูแล และ
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(10) ความคิดเหน็เพิ�มเติม

2. การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณโดยแบบสอบถามความ

คิดเห็นและความต้องการของผู้ สู งอายุและผู้ ดูแล

ผู้สงูอายุที�ใช้บริการสถานพยาบาลของรัฐสงักดักระทรวง

สาธารณสขุที�ตั�งอยู่ในเขตรัศมี 5 กโิลเมตรจากกระทรวง-

สาธารณสุข โดยผู้วิจัยสันนิษฐานว่าหากกลุ่มตัวอย่าง

สามารถเดินทางมารับบริการในสถานที� เก ็บข้อมูลได้

ถือเป็นผู้ที�สามารถเดินทางไปยังกระทรวงสาธารณสขุได้

จึงสามารถตอบแบบสอบถามได้ จึงไม่จาํเป็นต้องคาํนึง

ถึงที� ตั� งของที� อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นไปที�

ผู้สงูอายุเป็นหลกัและผู้ดูแลตามลาํดับ ในกรณีที�ผู้สงูอายุ

ไม่สามารถเขียนหรืออ่านเพื�อให้ข้อมูลได้ ผู้วิจัยมีหน้าที�

อ่านและบันทึกความเห็นของผู้สูงอายุโดยปราศจาก

ความเห็นและการชี� นาํจากผู้ วิจัย ทั� งนี�  ผู้ สูงอายุที� มี

ข้อจาํกัดด้านความรู้ความเข้าใจและการสื�อสาร จะไม่ได้

รับการคัดเลือกเป็นกลุ่ มตัวอย่างการวิ จัย โดยแจก

แบบสอบถามแก่ผู้สงูอายุ 350 ชุด ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 150

ชุด รวมจาํนวน ��� คน

รูปแบบของแบบสอบถามประกอบด้วย

ตอนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของผู้สงูอายุ

ตอนที� 2 แบบแสดงความต้องการและความคิดเหน็

ซึ�งเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า 4 ระดับ คือ

1 หมายถึง ระดับน้อยที�สดุ

2 หมายถึง ระดับปานกลาง

� หมายถึง ระดับมาก

4 หมายถึง ระดับมากที�สดุ

ใช้ เกณฑ์ ในการประเมินตามหลักของประคอง

กรรณสูตร(8) คือ หาค่าเฉลี� ยของคะแนนในแต่ละข้อ

แปลความหมายตามคะแนน ดังนี�

3.50 - 4.00 หมายถึง มากที�สดุ

2.50 - 3.49 หมายถึง มาก

�.�� - �.�� หมายถึง น้อย

1.00 - 1.49 หมายถึง น้อยที�สดุ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติบรรยาย ได้แก่

ความถี�  ร้อยละ ค่าเฉลี�ยเลขคณิตและส่วนเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเรจ็รูป

ระยะเวลาที�ศึกษา

ระยะที�  1 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิและ

ผู้บริหาร 18 คน ตั�งแต่กุมภาพันธถ์ึงมีนาคม 2556

ระยะที� 2 การแจกแบบสอบถามและเกบ็รวบรวม

แบบสอบถามในกลุ่มผู้สงูอายุและผู้ดูแลผู้สงูอายุ ตั�งแต่

มิถุนายนถึงกันยายน 2556

ผลการศึกษา
1. การสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ทรงคุณวุฒิและผู้บริหาร

ประเด็นที� � บทบาทในการวิจัยและพัฒนารูปแบบ

การดูแลสขุภาพผู้สูงอายุ

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร-

เพื� อผู้สูงอายุ ควรเป็นแกนนาํในการวิจัยและพัฒนา

รูปแบบการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุอย่างครบวงจร สาํหรับ

ผู้สูงอายุทุกกลุ่ มทุกวัยโดยดาํเนินการวิจัย และเป็น

ศูนย์กลางเชื� อมต่อการทาํงานของหน่วยงานอื� นทั� งใน

และนอกกระทรวงสาธารณสขุ ทั�งภาครัฐและเอกชน โดย

อาจจัดตั�งเป็นภาคคีวามร่วมมอืเพื�อการทาํงานที�ต่อเนื�อง

โดยมุ่งเป้าที�การหารูปแบบบริการที�สอดคล้องเหมาะสม

กบัวัฒนธรรม ภมูปัิญญา สภาพแวดล้อมและสถานการณ์

ทางการเงินของประเทศ

ประเด็นที� � รูปแบบการจัดบริการทางการแพทย์

สาํหรับผู้สูงอายุของสถาบันเวชศาสตร์สมเดจ็พระสังฆ-

ราชญาณสังวรเพื�อผู้สงูอายุ

ควรพัฒนาและดาํเนินการในทุกกลุ่มวัย โดยการ

ประสานงานกบัหน่วยงานที�จัดบริการทุกฝ่าย โดยมุ่งเน้น

การดูแลในชุมชน ให้มีการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดสังคมให้เป็นผู้สูงอายุที�เปี� ยมพลัง (active aging)

ด้วยบริการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค รองลงมา

คือการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จัดให้มีผู้ ดูแลที� มี

คุณภาพ สามารถดูแลอยู่ที�บ้านและในชุมชนได้ดี และ

สุดท้ายคือ กลุ่มติดเตียง จัดบริการในสถานพยาบาล

และจัดระบบดูแลต่อเนื�องจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต

ประเดน็ที� � บทบาทของสถาบันเวชศาสตร์ฯ ต่อการ

พัฒนาบุคลากร
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บทบาทกรมการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ

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

ควรเริ�มต้นด้วยการกาํหนดคุณลักษณะบุคลากรที�

มีความรู้ความสามารถเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ

ทุกกลุ่ม ทุกวัย ทุกระดับ ตั�งแต่ในครอบครัว ในชุมชน

ในศูนย์ ดูแลภาคกลางวัน (day care center) ใน

ผู้ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน ในการดูแลระยะกึ� งเฉียบพลัน

การดูแลระยะยาวในสถานพักฟื� น และการดูแลผู้สงูอายุ

วาระสุดท้ายของชีวิต ครอบคลุมทุกวิชาชีพทั�งแพทย์

พยาบาล นักกายภาพบาํบัด แพทย์แผนไทย ผู้ช่วย-

พยาบาล ผู้ ดูแลผู้สูงอายุ กาํหนดหลักสูตรการศึกษา/

ฝึกอบรม และประสานงานกบัสถาบันผู้ผลติบุคลากร เช่น

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล และดาํเนินการผลิตหรือฝึก

อบรมเองเท่าที�จาํเป็น เพื�อให้บุคลากรพอเพียงต่อการ

ดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ

ในประเดน็นี�  ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเหน็เพิ�มเติมว่า

การผลิตบุคลากรควรผลิตแพทย์อย่างเร่งด่วน สามารถ

เรียนต่อเฉพาะทางผู้สงูอายุได้โดยไม่ต้องให้แพทย์ใช้ทุน

จนครบก่อน เพื� อให้แพทย์เฉพาะทางผู้สูงอายุผลิต

บุคลากรอื�นๆ เฉพาะทางผู้สงูอายุได้อีกต่อไป

ประเด็นที� � บทบาทในการจัดการความรู้เกี�ยวกบั

ผู้สงูอายุ

สถาบันเวชศาสตร์ฯ ควรทาํหน้าที�เป็นหน่วยปัญญา

(intelligence unit) รวบรวมข้อมูล สถานการณ์ องค์-

ความรู้เกี�ยวกับผู้สูงอายุทั�งหมดทั�งในและต่างประเทศ

มาจัดหมวดหมู่ วิเคราะห์ความน่าเชื�อถอื ประมวลความรู้

จัดระบบการสืบค้นเข้าถึงข้อมูล ทาํหน้าที� เป็นระบบ

เครือข่ายให้บริการข้อมูล (clearing house) และประสาน

ภาคีภาคส่วนต่างๆ เพื�อร่วมกันจัดทาํแนวทางการดูแล

ผู้สูงอายุ เผยแพร่และผลักดันให้มีการนาํไปใช้จริง

ติดตามประเมินผลสัมฤทธิ�  และนาํผลมาปรับปรุง

แนวทางฯ อย่างต่อเนื� อง ทั�งนี� ควรมีระบบการจัดการ

ความรู้ที�สามารถเผยแพร่สู่ประชาชนทั�วไปเพื�อรับรู้และ

ร่วมกนัดูแลผู้สูงอายุด้วย

ผู้ทรงคุณวุฒิยังให้ความเหน็ว่าสถาบันเวชศาสตร์ฯ

ควรเป็นหน่วยงานที� เชื� อมกับทบวงมหาวิทยาลัยใน

การทาํวิจัยเพื�อสร้างองค์ความรู้ใหม่ โดยอาจตั�งเงินทุน

จ้างงานกลุ่มบุคคลที�มีความเชี�ยวชาญ และให้สถาบัน-

เวชศาสตร์ฯ นาํไปตอ่ยอด นอกจากนี�  ควรทาํเป็นรูปแบบ

ที� ชัดเจนว่า โรงพยาบาลแต่ละระดับจะมี รูปแบบที�

แตกต่างกันอย่างไร และแตกต่างกันตามบริบทของ

ประเทศไทยอย่างไร

ประเด็นที� � บทบาทในการสร้างผู้ดูแลผู้สงูอายุ

ควรมีการผลิต/ฝึกอบรมผู้ ดูแลผู้ สูงอายุที� มิใช่

ระดับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ กาํหนดหลักสูตร

วิธกีารฝึกอบรม การออกใบรับรองการประกอบวิชาชีพ

การจัดทาํทะเบียน ทาํเนียบผู้ดูแลผู้สูงอายุ วางระบบ

ติดตามการปฏิบัติงานเพื�อควบคุมกาํกับคุณภาพ ทั�งนี�

ควรประสานความร่วมมือกบัสถาบันต่างๆ ที�มีศักยภาพ

เช่น มหาวิทยาลัย วิทยาลัย โรงพยาบาล เพื�อให้สามารถ

ผลิต/ฝึกอบรมได้มากเพียงพอกบัความต้องการ

ประเดน็ที� � บทบาทในการผลักดนันโยบายผู้สงูอายุ

ของประเทศ

สถาบันเวชศาสตร์ฯ ควรเป็นแกนนาํในการผลักดัน

นโยบายผู้สงูอายุของประเทศไทย โดยอาศัยความรู้เป็น

พลังขับเคลื� อนผ่านองค์กรที�มีอยู่ ในระบบ นับตั� งแต่

ผู้กาํหนดนโยบาย เช่น กระทรวงสาธารณสุข สภา-

ผู้ สูงอายุแห่งชาติ  สภาผู้ แทนราษฎร และวุฒิสภา

นักวิชาการด้านการดูแลสุขภาพ ทั� งในมหาวิทยาลัย

โรงพยาบาล นิ สิ ต นั กศึ กษาด้ านวิ ชาชีพสุ ขภาพ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น และผ่านมวลชนด้วยการ

สื� อสารผ่านองค์กรทางสังคม สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

และใช้สื�อสารมวลชน  ติดตามประเมินความสาํเรจ็และ

ปรับปรุงกลยุทธอ์ย่างต่อเนื�อง

ประเด็นที� � รูปแบบบริการที�จะทดลองดาํเนินการ

เป็นต้นแบบ

สถาบันเวชศาสตร์ฯ ควรจัดบริการเฉพาะผู้ป่วยนอก

และศูนย์ดูแลกลางวัน (day care center) ส่วนบริการ

ผู้ป่วยใน ควรจัดในโรงพยาบาลที�มีอยู่แล้วทุกระดับ

โดยสถาบันเวชศาสตร์ฯ และภาคีภาคส่วนต่างๆ ร่วม

กาํหนดรูปแบบที� มีการส่งต่อผู้ ป่วยตามลาํดับชั� นทั� ง

ขึ� นและลง โดยมี โรงพยาบาลชุมชนเป็นฐานในการ

เชื� อมต่อกับการดูแลในชุมชน (community care)

และกาํหนดบทบาทของบริการที� จัดขึ� น เป็นสถานที�
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สาํหรับการวิจัย การฝึกอบรม การศึกษาดูงาน และการ

ทดลองรูปแบบหรือวิธีการบริการใหม่เพื� อประเมิน

ความสอดคล้องเหมาะสม ที�สามารถขยายบริการไปใช้

ได้ทั�วประเทศ

ประเด็นที� � บทบาทในการประสานการดาํเนินงาน

ของแพทย์เวชศาสตร์ผู้สงูอายุ

สถาบันเวชศาสตร์ฯ ควรประสานกับองค์กรทาง

การแพทย์ เช่น แพทยสภา ราชวิทยาลัย โรงเรียนแพทย์

ร่วมกันกาํหนดบทบาทของแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุ

ตั� งแต่แพทย์ทั� วไป หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

แพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ และแพทย์เฉพาะสาขา

เวชศาสตร์ผู้สงูอายุ โดยเน้นให้มกีารดูแลครอบคลมุทั�ง 4

มิติขององค์รวม คือ ร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ปัญญา

และสังคม ผลักดันให้มีการเรียนการสอนด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ และวางแนวทางการทาํงานดูแลผู้สูงอายุของ

แพทย์ร่วมกบัวิชาชีพอื�น

ประเด็นที� � การแบ่งช่วงวัยการดูแลผู้สูงอายุ

สถาบันเวชศาสตร์ฯ ควรจัดให้มีการแบ่งช่วงวัย

ของผู้สูงอายุเพื� อกาํหนดรูปแบบการดูแลที� เหมาะสม

โดยเน้นที�การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการในแต่ละ

ช่วงวัยเพื�อการบริการในเชิงรุกที�มุ่งการส่งเสริมสุขภาพ

การป้องกันโรค การเฝ้าระวังและค้นหาโรคตั�งแต่ระยะ

เริ� มแรก การรักษาพยาบาลที� เหมาะสมกับช่วงวัย

และการดูแลต่อเนื� องเพื� อฟื� นฟูสภาพ นอกจากนั� น

ควรกาํหนดแนวทางการดูแลตั� งแต่ก่อนถึงวัยสูงอายุ

ครอบคลุมไปถึงเวชศาสตร์ชะลอวัย (anti-aging)

และการคืนความอ่อนเยาว์ (rejuvenation)

ประเด็นที� �� ความคิดเหน็เพิ�มเติม

1) การจัดระบบดูแลผู้สูงอายุ ควรให้มีโอกาสได้

อยู่ร่วมกับบุคคลหลายวัย ไม่ควรให้อยู่เฉพาะในแวดวง

ผู้สูงอายุด้วยกัน เช่น แนวคิดการจัดศูนย์สามวัยดูแล

ผู้สงูอายุ การให้ลูกหลานร่วมกระบวนการดูแลผู้สูงอายุ

เพื�อป้องกนัมิให้เกดิอาการว้าเหว่และภาวะซึมเศร้า

2) ควรประสานกั บสภาพยาบาลเพื� อกาํ หนด

แนวทางการผลิตและฝึกอบรมผู้ ดูแลผู้สูงอายุที� มิใช่

พยาบาล เพื�อเสริมช่องว่างในระบบการดูแลให้มีความ

ครอบคลุมทั�งในเชิงปริมาณและกระบวนการ

3) เครื� องมือหรือกิจกรรมสาํหรับดูแลผู้สูงอายุ

ควรมกีารพัฒนาหรือผลติเป็นพิเศษ ให้มีการผสมผสาน

ระหว่างความทันสมัยกับภูมิปัญญาไทย มีนวัตกรรม

ที�สามารถขยายผลไปใช้ได้ทั�วประเทศ

4) แพทย์ที�ให้การดูแลผู้สงูอายุ ควรเป็นแพทย์ที�มี

อายุไม่มากนัก ไม่ควรใช้แพทย์ที�เป็นผู้สงูวัย เพื�อให้การ

จัดบริการมีความคล่องตัว กระฉับกระเฉง และไม่เกิด

ความคลาดเคลื�อนหรือผิดพลาด เนื�องจากความเสื�อม

ตามอายุของแพทย์ผู้ดูแล

2. การสอบถามความคิดเห็นและความต้องการ

ของกลุ่มผู้รับบริการด้วยแบบสอบถาม

จากผลสอบถามความต้องการของกลุ่ มผู้ สูงอายุ

และผู้ดูแลผู้สงูอายุ ในพื�นที�เป้าหมาย จาํนวน 500 ฉบับ

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจาํนวน 411 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 82.20 เป็นผู้สูงอายุ 261 คน คิดเป็นร้อยละ

63.50 เป็นชาย 90 คน หญิง 171 คน เป็นผู้ดูแลผู้สงูอายุ

150 คน คิดเป็นร้อยละ 36.40 เป็นชาย 29 คน หญิง

121 คน

2.1 สถานการณ์เจ็บป่วยของกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า

ร้อยละ ��.�� ไม่มีโรคประจาํตัว ส่วนผู้สงูอายุที�มีโรค

ส่วนใหญ่พบเป็นโรคความดันโลหิตสงู (ร้อยละ ��.��

ของผู้สงูอายุทั�งหมด) หรือเป็นเบาหวานร่วมด้วย (ร้อยละ

�.��) ตามด้วยโรคเบาหวาน โรคกระดูกและข้อ เป็นต้น

(ตารางที��)

2.2 การรับบริการด้านสุขภาพของกลุ่ มผู้สูงอายุ

พบว่า ส่วนใหญ่รับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ

(ร้อยละ ��.�� รับบริการในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ และร้อยละ ��.�� เป็นโรงพยาบาลในสงักดั

มหาวิทยาลัย) (ตารางที� �)

2.3 ความคิดเห็นเกี� ยวกับการบริการที� ควรมีใน

สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื� อ

ผู้สงูอายุ

มีการเสนอความเห็นว่าควรมีบริการด้านต่างๆ

เรียงตามลาํดับดังนี�

1) ด้านการบริการดูแลรักษาฟื� นฟูทางการแพทย์
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บทบาทกรมการแพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ

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

ตารางที� � การรบับริการดา้นสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุ

         การรับบริการของผู้สงูอายุ                                                       จาํนวน                 ร้อยละ

โรงพยาบาลของรัฐบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 158 60.54

โรงพยาบาลของรัฐบาล สงักดัมหาวิทยาลัย 54 20.69

โรงพยาบาลเอกชน คลินิก 23 8.81

สถานพยาบาลในกระทรวงสาธารณสขุ 13 4.98

สถานีอนามยั โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล 8 3.07

ไม่ได้ใช้บริการ 2 0.77

ศูนย์บริการสาธารณสขุ 1 0.38

อื�นๆ 2 0.77

รวม 261 100.00

ตารางที� � สถานการณเ์จ็บป่วยของกลุ่มผูสู้งอายุ

     โรค/การเจบ็ป่วย                                                                              จาํนวน                 ร้อยละ

ไม่มโีรคประจาํตวั 72 27.59

โรคความดนัโลหิตสงู 78 29.89

เบาหวาน 16 6.13

ความดนั เบาหวาน 15 5.75

กระดูกทบัเส้นประสาท กระดูกพรุน ปวดข้อ ปวดเข่า 14 5.36

ไขมนัในเลือดสงู 13 4.98

ภมูแิพ้ (หอบหืด) 10 3.83

ความดนั ไขมนัในเลือดสงู 9 3.45

เส้นเลอืดในสมองตบี 9 3.45

โรคหวัใจ 4 1.53

ความดนั โรคหัวใจ 4 1.53

เบาหวาน โรคหัวใจ 3 1.15

ตา (ต้อต่างๆ) 3 1.15

สมองเสื�อม ความจาํเลอะเลือน 2 0.77

อื�นๆ 3 1.15

รวมผู้ตอบแบบสอบถามทั�งหมด 261 100.00

1.1) บริการการแพทย์แผนไทย เช่น อบไอนํ�า สมุน-

ไพร นวดไทย เป็นต้น

1.2) บริการฟื� นฟูสมรรถภาพจากนักกายภาพ-

บาํบัด นักกจิกรรมบาํบัด และนักแก้ไขการพูด เป็นต้น

1.3) บริการทางการพยาบาล การตรวจสุขภาพ

และการตรวจรักษาเบื� องต้นโดยแพทย์ พยาบาล เช่น

การตรวจตา ตรวจทนัตกรรม ตรวจระบบประสาทสมอง

ตรวจกระดูกและกล้ามเนื� อ เป็นต้น

1.�) กจิกรรมประเมินหรือคัดกรองด้านต่างๆ เช่น

ระบบการทรงตัว เข่าเสื�อม สมองเสื�อม เป็นต้น

1.5) บริการให้คาํปรึกษาทางจิตวิทยาจากนักจิต-

วิทยา แก่ผู้สงูอายุและครอบครัว
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ตารางที� � ความตอ้งการการดูแลรกัษาผูสู้งอายุทางดา้นการแพทย์

 การบริการดูแลรักษาฟื� นฟูทางการแพทย์                   ผู้สงูอายุ (N = 261)                ผู้ดูแลผู้สงูอายุ (N = 150)

                                                            Mean    S.D.  ระดบัความคดิเหน็   Mean    S.D.  ระดบัความคดิเหน็

1. บริการการแพทย์แผนไทย เช่น 3.30 0.89 มาก 3.50 0.75 มากที�สดุ

อบไอนํ�าสมุนไพร นวดไทย

2. บริการฟื� นฟูสมรรถภาพจากนักกายภาพบาํบดั 2.80 0.97 มาก 2.83 0.96 มาก

นักกจิกรรมบาํบดัและนักแก้ไขการพูด

3. บริการทางการพยาบาล การตรวจสขุภาพและ 3.40 0.83 มาก 3.43 0.88 มาก

การตรวจรักษาเบื�องต้นโดยแพทย์ พยาบาล เช่น

การตรวจตา ตรวจทนัตกรรม ตรวจระบบ-

ประสาทสมอง ตรวจกระดูกและกล้ามเนื�อ

4. กจิกรรมประเมนิหรือคดักรองด้านต่างๆ เช่น 3.50 0.76 มากที�สดุ 3.60 0.68 มาก

ระบบการทรงตวั เข่าเสื�อม สมองเสื�อม ฯลฯ

5. บริการให้คาํปรึกษาทางจติวิทยาจากนักจติวิทยา 2.90 0.95 มาก 3.17 0.78 มาก

แก่ผู้สงูอายุและครอบครัว

รวม 3.22 0.88 มาก 3.30 0.81 มาก

2) ด้านการบริการส่งเสริมสขุภาพ

2.�) บริการนาํออกกาํลังกายประเภทต่างๆ เช่น

ฤาษีดัดตน หว้ายตันกง เปตอง เป็นต้น

2.�) กจิกรรมทางศาสนา เช่น ฝึกสมาธ ิกลุ่มสนทนา

ธรรม เป็นต้น

2.�) กิจกรรมนันทนาการ เช่น เต้นราํ ร้องเพลง

เรียนคอมพิวเตอร์ ทาํสิ�งประดิษฐ์ เป็นต้น

2.�) กิจกรรมอบรมเกี�ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ

เช่น นกัโภชนากรสาธติและสอนการทาํอาหารเพื�อสขุภาพ

ทาํนํ�าผักผลไม้ อาหารสมุนไพร เป็นต้น

3) ด้านการบริการเข้าร่วมจิตอาสาการช่วยเหลือ

ทางสังคม

3.1) การส่งเสริมผู้สงูอายุให้เข้าร่วมทาํกิจกรรม

ช่วยเหลือสงัคม เช่น เป็นอาสาสมัครดูแลผู้ป่วย

เป็นต้น

3.2) การส่งเสริมผู้สงูอายุให้สามารถเข้าร่วมประชุม

เพื�อเสนอแนวทางของการให้บริการในสถาบนัเวชศาสตร์

3.3) บริการการสาธติและการจัดจาํหน่ายอุปกรณ์

ที�ต้องใช้ภายในบ้านสาํหรับผู้สูงอายุ

4) ด้านการบริการส่งเสริมความรู้และประสบการณ์

4.1) กจิกรรมทศันศึกษานอกสถานที�

4.2) กจิกรรมหรือการอบรมให้ความรู้ตามสภาพ

ปัญหาผู้สงูอายุ

4.3) การจัดอบรมบรรยายเกี�ยวกบัการเตรียมตัว

เข้าสู่วัยสงูอายุ

4.4) การจัดอบรมการดูแลผู้สงูอายุให้แก่สมาชิก

ในครอบครัวและผู้เกี�ยวข้อง

2.4 ระดับความต้องการการบริการดูแลผู้สงูอายุ

ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยมากที�สุดว่าควรมีการ

บริการดูแลรักษาฟื� นฟูผู้ สูงอายุทางการแพทย์ร้อยละ

54.42 การบริการสง่เสริมสขุภาพผู้สงูอายุร้อยละ 45.25

การบริการส่งเสริมความรู้และประสบการณ์ ร้อยละ

39.30 และการบริการจิตอาสาการช่วยเหลือทางสังคม

ร้อยละ 38.70 เรียงตามลาํดับ ดังนี�

1) การบริการดูแลรักษาฟื� นฟูทางการแพทย์

ผู้สูงอายุและผู้ ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการการ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ดูแลรักษาฟื� นฟูทางการแพทย์ โดยรวมในระดับมาก

(Mean = 3.22) และเมื�อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้าน

อยู่ในระดับมาก (ตารางที� 3)

2) การบริการส่งเสริมสขุภาพ

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้ สูงอายุมีความต้องการการ

บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมในระดับมาก

(Mean = 3.14) และเมื�อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้าน

อยู่ในระดับมาก (ตารางที� 4)

3) การบริการเข้าร่วมจิตอาสาการช่วยเหลือทาง

สังคม

ผู้สูงอายุและผู้ ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการการ

บริการเข้าร่วมจิตอาสาการช่วยเหลือทางสังคมโดยรวม

ในระดับมาก (Mean = 2.84) และเมื�อพิจารณารายด้าน

พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก (ตารางที� 5)

4) การบริการส่งเสริมความรู้และประสบการณ์

ผู้สูงอายุและผู้ ดูแลผู้สูงอายุมีความต้องการการ

บริการส่งเสริมความรู้ และประสบการณ์โดยรวมใน

ระดับมาก (Mean = 3.04) และเมื�อพิจารณารายด้าน

พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก (ตารางที� 6)

ตารางที� � ความตอ้งการการบริการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

 การบริการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ                           ผู้สงูอายุ (N = 261)                ผู้ดูแลผู้สงูอายุ (N = 150)

                                                            Mean    S.D.  ระดบัความคดิเหน็   Mean    S.D.  ระดบัความคดิเหน็

1. บริการนาํออกกาํลังกายประเภทต่างๆ 3.12 0.91 มาก 3.08 0.77 มาก

เช่น ฤาษีดดัตน หว้ายตนักง เปตอง

2. กจิกรรมทางศาสนา เช่น ฝึกสมาธิ 3.14 0.89 มาก 3.33 0.83 มาก

กลุ่มสนทนาธรรม

3. กจิกรรมนันทนาการ เช่น เต้นราํ ร้องเพลง 3.12 0.89 มาก 3.22 0.84 มาก

เรียนคอมพิวเตอร์ ทาํสิ�งประดษิฐ์

�. อบรมเกี�ยวกบัการดูแลรักษาสขุภาพ เช่น 3.19 0.95 มาก 3.31 0.92 มาก

นักโภชนากรสาธติและสอนการทาํอาหาร

เพื�อสขุภาพ ทาํนํ�าผกัผลไม้ อาหารสมุนไพร

รวม 3.14 0.91 มาก 3.23 0.84 มาก

ตารางที� � ความตอ้งการการบริการจิตอาสาการช่วยเหลือทางสงัคม

 การบริการเข้าร่วมจิตอาสาการช่วยเหลอืทางสงัคม            ผู้สงูอายุ (N = 261)                ผู้ ดูแลผู้สงูอายุ (N = 150)

                                                            Mean    S.D.  ระดบัความคดิเหน็   Mean    S.D.  ระดบัความคดิเหน็

�. การส่งเสริมให้ผู้สงูอายุร่วมทาํกจิกรรม 2.82 0.99 มาก 3.01 0.96 มาก

ช่วยเหลือสงัคม เช่น เป็นอาสาสมคัรดูแลผู้ป่วย

�. ผู้สงูอายุให้สามารถเข้าร่วมประชุมเพื�อเสนอ 2.81 0.98 มาก 3.00 0.90 มาก

แนวทางของการให้บริการในสถาบนั

�. การสาธติและการจัดจาํหน่ายอุปกรณท์ี�ต้องใช้ 2.89 1.08 มาก 3.11 0.90 มาก

ภายในบ้านสาํหรับผู้สงูอายุ

รวม 2.84 3.06 มาก 3.04 0.92 มาก
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วิจารณ์
การศึกษาบทบาทที� ควรเป็นของกรมการแพทย์

ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ มุ่งหาคาํตอบเพื�อสนับสนุนให้

กรมการแพทย์เป็นแกนนาํและศูนยก์ลางในการวิจัยและ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างครบวงจร รวมทั�ง

เพื� อการจัดบริการต้นแบบผู้ ป่วยนอกและศูนย์ดูแล

ภาคกลางวันในกระทรวงสาธารณสขุ ซึ�งผู้วิจัยได้ดาํเนิน-

การตามกรอบแนวทาง �� ประเดน็ตามคาํถามการวิจัย

ที� ได้กาํหนดไว้ คือ บทบาทของกรมการแพทย์ด้าน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ควรเป็นอย่างไร ดังนั�นความคิดเหน็

และความต้องการที�ได้รับจากการศึกษา จะเป็นข้อสรุป

ที�ใช้เพื� อเป็นแนวทางในการขับเคลื� อนการดาํเนินงาน

ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ การศึกษานี� จึงมิได้มุ่งหมายนาํ

เสนอข้อสรปุเชิงขดัแย้ง บางส่วนเป็นการนาํเสนอข้อเสนอ

แนะและความคิดเห็นเพิ� มเติมในเชิ งการปรับปรุง

และพัฒนา

ผลการวิจัยบทบาทของกรมการแพทย์ด้านเวช-

ศาสตร์ผู้สงูอายุในครั�งนี�  จะนาํไปสูก่ารขบัเคลื�อนนโยบาย

และทศิทางการดาํเนินงานของสถาบันเวชศาสตร์สมเดจ็-

พระสังฆราชญาณสังวรเพื�อผู้ สูงอายุ ให้มีความชัดเจน

มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับแนวนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขและสภาพปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุ

และผู้ที� เกี�ยวข้องซึ� งจะส่งผลต่อรูปแบบการจัดบริการ

ทางการแพทย์ ด้านเวชศาสตร์ ผู้ สู งอายุที� เหมาะสม

ตลอดจนนาํไปสู่ การพัฒนาระบบการจัดบริการทาง

การแพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุที� เชื� อมประสานทุก

มิติของการดูแลสุขภาพ ตั� งแต่การส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื� นฟูสภาพ ร่วมกับภาคี

เครือข่าย ทั� งภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชนและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ�น โดยเน้นพัฒนาด้านวิชาการให้

ตอบสนองต่อการพัฒนาระบบและรูปแบบการจัด

บริการผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละพื� นที�ของ

ประเทศไทย

ผลการวิจัยในกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิและผู้บริหาร สรุป

ได้ว่า กรมการแพทย์ควรเป็นแกนนาํและศูนย์กลาง

ในการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุอย่าง

ครบวงจร ออกแบบระบบบริการทางการแพทย์สาํหรับ

ผู้สงูอายุทุกกลุ่มวัย ทุกระดบับริการ เป็นแกนกลางในการ

กาํหนดคุณลักษณะของบุคลากรเพื� อดูแลผู้ สูงอายุ

ทุกวิชาชีพ จัดทาํหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรม

เพื� อให้มีบุคลากรพอเพียง ทาํหน้าที�เป็นหน่วยปัญญา

ศูนย์กลางการจัดการความรู้ เกี� ยวกับผู้ สูงอายุ และ

สร้างคู่ มือแนวทางการดูแลผู้สูงอายุเพื� อนาํไปใช้ทั� ว

ประเทศ ผลิตผู้ดูแลผู้สูงอายุระดับที�ตํ�ากว่าผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพ จัดให้มีการทดสอบเพื� อออกใบ

รับรองการประกอบอาชีพและติดตามควบคุมการ

ตารางที� � ความตอ้งการการบริการส่งเสริมความรูแ้ละประสบการณ์

 การบริการส่งเสริมความรู้และประสบการณ ์               ผู้สงูอายุ (N = 261)                ผู้ ดูแลผู้สงูอายุ (N = 150)

                                                            Mean    S.D.  ระดบัความคดิเหน็   Mean    S.D.  ระดบัความคดิเหน็

1. กจิกรรมทศันศกึษานอกสถานที� 3.05 1.08 มาก 3.06 0.95 มาก

2. กจิกรรมหรือการอบรมให้ความรู้ตาม 3.22 0.90 มาก 3.33 0.77 มาก

สภาพปัญหาผู้สงูอายุ

�. การจัดอบรมบรรยายเกี�ยวกบัการเตรียมตัว 2.76 1.11 มาก 3.13 0.87 มาก

เข้าสู่วัยสงูอายุ

4. การจัดอบรมการดูแลผู้สงูอายุให้แก่สมาชิก 3.01 0.94 มาก 3.25 0.75 มาก

ในครอบครัวและผู้เกี�ยวข้อง

รวม 3.04 0.96 มาก 3.18 0.82 มาก
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ปฏิบัติงาน จัดให้มีภาคีเครือข่ายเพื� อผลักดันนโยบาย

ผู้สูงอายุให้เป็นวาระแห่งชาติ ทดลองดาํเนินการจัด

บริการต้นแบบผู้ ป่วยนอกและศูนย์ดูแลภาคกลางวัน

ในกระทรวงสาธารณสขุ และบริการอื�นในสถานพยาบาล

ที� มีอยู่ แล้ว ประสานกับองค์กรทางการแพทย์ เพื� อ

กาํหนดบทบาทของแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุ จัดแบ่ง

ช่วงวัยของผู้สูงอายุเพื�อจัดระบบการดูแลให้สอดคล้อง

เหมาะสม โดยเริ�มการดูแลตั�งแต่ก่อนถึงวัยสงูอายุ

ผลการวิจัยในกลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้สูงอายุและ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที�เป็นกลุ่มตัวอย่างมีโรค

ประจาํตวัแทบทั�งหมด ผู้รับบริการมคีวามต้องการบริการ

ด้านการดูแลรักษาฟื� นฟูทางการแพทย์ มากกว่าด้านการ

บริการส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าด้านการบริการเข้าร่วม

จิตอาสาการช่วยเหลือทางสงัคม และมากกว่าด้านบริการ

ส่งเสริมความรู้และประสบการณ์  แต่ทั� งหมดอยู่ ใน

ระดับมาก โดยผู้ ดูแลให้ระดับคะแนนสูงกว่าผู้ สูงอายุ

เลก็น้อย

ผลการวิจัยสรุปได้ว่า สังคมสูงวัยที�ประเทศไทยจะ

เผชิญอย่างเต็มรูปแบบในปี พ.ศ. 2564 เป็นสิ� งที�

สถาบันเวชศาสตร์ฯ และทุกภาคีภาคสว่นจะต้องเตรียม

การพร้อมรับและตอบสนองต่อความเปลี� ยนแปลง

อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม ซึ� งองค์การ-

สหประชาชาติได้สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกาย

ที�ดีและมีความมั�นคง (active aging)(9) ตลอดจนการ

เรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้ สูงอายุที�จะส่งผลต่อทักษะทาง

ปัญญาอนัมคีวามสาํคัญต่อคุณภาพชีวิตที�ด ีเพื�อการดาํรง

ชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพในสังคมที�มีการเปลี�ยนแปลง

ไปจากอดีต(10) ในประเด็นของการดูแลสุขภาพใน

สังคมสูงวัย จากผลการศึกษายังพบว่าผู้สูงอายุไทยยัง

ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตโดย

ผู้สงูอายุจาํนวนมากยังขาดความรู้ในการดูแลรักษาสขุภาพ

และการป้องกนัโรคที�สามารถป้องกนัได้ กล่าวคอื ปัญหา

ดงักล่าวสามารถแก้ไขได้และเป็นที�ต้องการที�จะได้รับการ

สนับสนุนแก้ไข ดังนั� น ทางสถาบันควรจัดบริการที�

สอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาวะทั� งทางกายและจิต

ซึ�งอาจเป็นในรูปแบบของการส่งเสริมรูปแบบการดาํรง

ชีวิตที�เหมาะสม จึงจะสามารถสร้างเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายุได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Dench และ

Regan(11) ที�พบว่าผู้สงูอายุที�มีอุปสรรคต่อการเรียนรู้มัก

เป็นผู้สงูอายุที�เผชิญกบัปัญหาสขุภาพ ทาํให้ขาดแรงจูงใจ

ในการเรียนรู้เพื�อดูแลสุขภาพของตนไปด้วย เนื�องจาก

มีความยากลาํบากในการเรียนรู้มากกว่าผู้ สูงอายุที�มี

สุขภาพดี ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการมีร่างกายและ

สุขภาพจิตที�ดี ต้องการความรู้ ข้อมูลเกี�ยวกับการดูแล

รักษาสุขภาพ การป้องกันโรค การปฏิบัติตนเมื� อมี

อาการผดิปกตหิรือรู้ว่าเป็นโรค มกีารตรวจรักษาเบื�องต้น

รวมทั� งต้องการความช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน

และสงัคมอย่างเหมาะสม ซึ�งจะสามารถเพิ�มคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุได้ วิรัช แผ้วสกุล สนับสนุนแนวคิดนี� (12)

กล่าวคือผู้ สูงอายุต้องการความรู้เกี� ยวกับการป้องกัน

รักษาโรคภัยไข้เจ็บเบื� องต้น ความรู้ ด้านอาหารและ

โภชนาการ การเปลี�ยนแปลงทางร่างกาย การออกกาํลัง

ที�เหมาะสมกบัวัย ด้านสขุภาพจิต การเปลี�ยนแปลงทาง

จิตใจและอารมณ์เมื�อเข้าวัยสูงอายุ และหลักจิตวิทยา

ในการดาํรงชีวิต สอดคล้องกับ Purdie และ Boulton-

Lewis ที� เน้นว่าความต้องการที�สาํคัญที�สุดที� ผู้สูงอายุ

ต้องการ คอืความรู้ที�เกี�ยวข้องกบัการดูแลสขุภาพของตน

ความปลอดภัย และการเดินทาง(13)

สิ�งที�เป็นประโยชน์อย่างยิ�งต่อการวิจัยครั�งนี�  คือ การ

นาํผลการวิจยัการปรับบทบาทและทศิทางการดาํเนินงาน

สถาบันเวชศาสตร์สมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื� อ-

ผู้สูงอายุมาใช้เป็นกรอบการดาํเนินงานขับเคลื�อนสู่การ

พั ฒนาระบบและรู ปแบบการจั ดบริ การทางการ

แพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุที� เชื� อมประสานทุกมิติ

ของการดูแลสขุภาพ ตลอดจนเป็นต้นแบบให้หน่วยงาน

ที� เกี�ยวข้องได้ศึกษาและปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบท

ของแต่ละพื� นที�  ซึ� งสอดคล้องกับพันธกิจของสถาบัน

เวชศาสตร์ฯ คือการเป็น national health authority ด้าน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ที�สอดรับกบันโยบายกรมการแพทย์

คือ “พัฒนาสถาบันกรมการแพทย์เป็นสถาบันเฉพาะ-

ทางชั�นสงูระดับชาติ (center of excellence/national in-

stitute)”(14)
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ขอ้เสนอแนะ

การวิจัยครั�งนี�  สรุปความคิดเหน็และความต้องการ

ของผู้เกี�ยวข้องกับการบริการดูแลผู้สงูอายุ ต่อหน่วยงาน

และผู้รับผดิชอบ ดังนี�

1. กระทรวงสาธารณสขุควรกาํหนดบทบาทในระบบ

การดูแลผู้สูงอายุให้ชัดเจน ประสานงานกับกระทรวง

อื� นที� เกี� ยวข้องและองค์กรที� ดูแลผู้ สูงอายุ เพื� อการ

ทาํงานที�สอดคล้องและครอบคลุม นาํไปสู่คุณภาพชีวิต

ที�ดีของผู้สูงอายุ

2. กรมการแพทย์ควรกาํหนดบทบาทของสถาบัน-

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื� อผู้สูงอายุ

ให้ชัดเจน กาํหนดแนวทางการทาํงานร่วมกับหน่วยงาน

อื� นทั� งในกรมการแพทย์เองและภายนอก สนับสนุน

ทรัพยากรให้พอเพียงกับหน้าที�ความรับผิดชอบ ทั� ง

บุคลากร สถานที� เครื�องมือ อุปกรณ์ และการเงิน

3. กรมการแพทย์ และกระทรวงสาธารณสขุ ควรจัด

ทาํแผนยุทธศาสตร์การดูแลผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุม

ทั�งการสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล

การฟื� นฟูสภาพ จัดระบบให้มีการดูแลต่อเนื� องและ

ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกคน โดยการเพิ�มศักยภาพของ

ผู้ เกี� ยวข้องให้มีการดูแลตั� งแต่ที� บ้าน ในชุมชน ใน

สถานบริการ ที�เชื�อมโยงประสานสอดคล้องกัน

4. สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณ-

สงัวรเพื�อผู้สงูอายุ กรมการแพทย์ ควรผลักดันนโยบาย

การดูแลผู้สูงอายุให้เป็นวาระแห่งชาติ และให้เป็นที�

ยอมรับของทุกฝ่าย  เพื�อให้เกดิความร่วมมอืจากทุกภาค

ส่วนที�เกี�ยวข้อง

5. สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณ-

สังวรเพื� อผู้สูงอายุควรสร้างภาคีความร่วมมือการดูแล

ผู้สงูอายุ

6. สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณ-

สังวรเพื� อผู้ สูงอายุควรปรับโครงสร้างให้สอดคล้องกับ

ภารกิจที�คาดหวัง ซึ� งได้จากการวิจัยครั� งนี�  และตามที�

กรมการแพทย์มอบหมาย

1) การจัดการความรู้ ทั� งการแสวงหาความรู้ที�มี

ผู้รายงานไว้และการวิจัย ประเมินความน่าเชื�อถือและ

ความเหมาะสมที�จะใช้ในประเทศไทย

2) การเป็นศูนย์กลางข้อมูลเกี�ยวกับผู้สูงอายุ และ

ศูนย์ติดตามข้อมูลที�เกิดขึ�นในระบบการดูแลผู้สงูอายุ

3) การถ่ายทอดความรู้เกี�ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ

สู่ผู้เกี�ยวข้อง ทั�งฝ่ายผู้ให้บริการต่างๆ ฝ่ายผู้จ่ายเงินเพื�อ

การจัดบริการ ผู้บริหารระบบทุกระดับและประชาชนใน

สงัคม เพื�อความร่วมมือในระบบการดูแลที�ดี

4) การพัฒนาบุคลากรผู้ดูแลผู้สูงอายุทุกวิชาชีพ

ทั�งแพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย นักกายภาพบาํบัด

และผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยการดาํเนินงานเอง และการ

ประสานกับสถาบันที�เกี�ยวข้อง

5) การออกแบบระบบการดูแลผู้สงูอายุ นาํระบบไป

สูก่ารปฏบัิติทั�วประเทศ ตดิตามประเมินผล และปรับปรงุ

ระบบอย่างต่อเนื� องให้มีความสอดคล้องเหมาะสมกับ

บริบทของประเทศในทุกพื� นที�  โดยการประสานงาน

อย่างใกล้ชิดกับสถานพยาบาลระดับต่างๆ

6) การจัดบริการเพื�อเป็นต้นแบบสาํหรับการวิจัย

การพัฒนารูปแบบและวิธกีารดูแล การเป็นแหล่งเรียนรู้

ศึกษา ฝึกอบรม หรือดูงาน โดยสถาบันเวชศาสตร์

จัดบริการผู้ป่วยนอกและศูนย์ดูแลภาคกลางวัน ส่วน

บริการผู้ป่วยใน ทั�งลักษณะบริการกึ�งเฉียบพลัน การ

ดูแลระยะยาว และการดูแลแบบประคับประคอง ควร

ประสานให้มีการจัดบริการต้นแบบในโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลที�มีอยู่

ข้อเสนอแนะเพื�อการวิจัยต่อไป

1. ควรสาํรวจความต้องการหรือความคิดเห็นของ

ผู้เกี�ยวข้องฝ่ายอื�น เช่น ผู้ให้บริการทั�งแพทย์ พยาบาล

แพทย์แผนไทย นักกายภาพบาํบัด ผู้ จ่ ายเงินแทน

ผู้รับบริการ เช่น สาํนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ

สาํนักงานประกันสังคม กระทรวงการคลัง และองค์กร

ทางสังคม

2. ควรสาํรวจความต้องการหรือความคดิเหน็ต่อการ

จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุในแต่ละพื� นที�  นอกเหนือ

จากที�ดาํเนินการในพื� นที�รอบกระทรวงสาธารณสุข รวม

ทั�งสถานบริการนอกภาครัฐ ซึ� งอาจพบความต้องการ

หรือความคิดเหน็ที�กว้างขวางขึ�นหรือแตกต่างออกไป
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พรรณารุโณทยั นายแพทย์วิชาญ เกิดวิชยั นายแพทย์
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The objective of this research was to study the expected roles of the Supreme Patriarch

Nyanasanwara Institute of Geriatric Medicine, Department of Medical Services according to opinions of

health experts (policy makers and providers), caregivers and the elderly living within the radius of 5

kms around the Ministry of Public Health. In-depth interviews with 10 issue-probing questions on 18

experts and a questionnaire survey among 500 caregivers and elderly were performed during February

to March 2013 and June 2013 to March 2014 respectively. Based on the health experts’ opinions, the

Department of Medical Services should acts as mainstay and center for research and development on

comprehensive geriatric care; designing geriatric medical care systems for all levels of care; defining

characteristics and competencies of caregivers; designing educational/training programs for all profes-

sions working on geriatric care to ensure sufficuent manpower serving the elderly; acting as an intelli-

gent unit and knowledge management center including publishing and distributing national guidelines

for for geriatric care; producing and issuing certificates for, as well as monitoring work of caregivers;

assembling a network to develop and formulate national policies in geriatric care; establishing geriatric

medical services models for outpatient and day care services; coordinating with medical profession

organizations to define roles of physicians in geriatric care; and categorizing the elderly into different

age groups, and designing appropriate services for each category. As for the questionnaire survey,

responses were collected from 411 participants with 82.2 percent response rate. It was found that the

elderly and caregivers expressed high level of requests on geriatric medical care, health promotion,

participation in social activities, and learning and experience sharing services.

Key words: long term care, geriatric medicine, elderly


