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บทคดัย่อ  

วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษำปัจจยัพฒันำโรงพยำบำลตน้แบบดำ้นผูสู้งอำยแุละกำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง 

วธีิด าเนินการวจัิย: กำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นกำรวจิยัเชิงคุณภำพโดยใชเ้ทคนิคเดลฟำย  ประชำกรในกำรศึกษำคร้ังน้ี คือ 
ผูเ้ช่ียวชำญดำ้นผูสู้งอำยุหรือกำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง ผูว้ิจยัท ำกำรคดัเลือกกลุ่มตวัอย่ำงจำกผูเ้ช่ียวชำญ        
6 กลุ่ม จ ำนวน 24 คน ได้แก่ ผูบ้ริหำรโรงพยำบำล นักวิชำกำรด้ำนผูสู้งอำยุ  นักวิชำกำรด้ำนกำรดูแลแบบ
ประคบัประคอง แพทย ์พยำบำล และสหสำขำวชิำชีพผูป้ฏิบติังำนดำ้นผูสู้งอำยแุละกำรดูแลแบบประคบัประคอง
โดยมีวิธีด ำเนินกำรวิจัย 3 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นตอนท่ี 1 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชำญเก่ียวกับ
โรงพยำบำลต้นแบบด้ำนผู ้สูงอำยุและกำรดูแลผูป่้วยประคับประคอง ขั้นตอนท่ี 2 วิเครำะห์ผลข้อมูลจำก
แบบสอบถำมรอบท่ี 1 สร้ำงเป็นแบบสอบถำมมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชำญแสดง                  
ควำมคิดเห็นเก่ียวกบัระดบัควำมส ำคญัของขอ้ค ำถำม ขั้นตอนท่ี 3 น ำขอ้มูลท่ีไดม้ำค ำนวณทำงสถิติโดยกำรหำ
ค่ำมธัยฐำน ค่ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ และเพิ่มค ำตอบตำมควำมคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชำญในรอบท่ี 2 เพื่อให้
ผูเ้ช่ียวชำญพิจำรณำยืนยนัค ำตอบอีกคร้ัง น ำขอ้มูลในรอบท่ี 3 มำค ำนวณหำค่ำมธัยฐำนท่ีมีค่ำมำกกว่ำ 3.5 และ         
ค่ำพิสัยระหวำ่ง ควอไทลท่ี์นอ้ยกวำ่ 1.00 เพื่อสรุปผลกำรวจิยั 

ผลการวิจัย: พบว่ำ ปัจจยัพฒันำโรงพยำบำลต้นแบบด้ำนผูสู้งอำยุและกำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง               
มีปัจจยั 6 ดำ้น ดงัน้ี 1) ปัจจยัดำ้นนโยบำย ประกอบดว้ย นโยบำยระบบบริกำร นโยบำยพฒันำบุคลำกร และ
นโยบำยสนบัสนุนกำรเขำ้ถึงบริกำร 2) ปัจจยัดำ้นโครงสร้ำง ประกอบดว้ย โครงสร้ำงทำงกำยภำพ โครงสร้ำง
กำรบริหำร และโครงสร้ำงบริกำร 3) ปัจจยัดำ้นทรัพยำกร งบประมำณ ควรไดรั้บกำรสนบัสนุนจำกรัฐบำลและ
ภำคประชำชน 4) ปัจจยัด้ำนพฒันำบุคลำกรมีแผนพฒันำบุคลำกรทั้งระยะสั้ นและระยะยำว 5) ปัจจยัด้ำน                
กำรจดัระบบบริกำร ดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมโดยทีมสหสำขำวิชำชีพ มีระบบประเมินบริกำรตำมมำตรฐำน               
น ำเทคโนโลยีมำใช้ในกำรดูแลผูป่้วย  โดยยึดควำมตอ้งกำรของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง  เพื่อคุณภำพชีวิตท่ีดีของ
ผูป่้วย  6) ปัจจยัดำ้นควำมร่วมมือของชุมชน มีกำรเช่ือมโยงเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ เพื่อกำรดูแลผูป่้วยอย่ำง
ต่อเน่ือง 
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Abstract  

Objective:  The purpose of this research was to explore the factors to develop the model hospital of geriatric 
and palliative care in Bangkok. 

Materials and Methods:  This study was a qualitative study by apply in the Delphi technique.  There were 6 
groups of experts, totaling of 24 experts consisting of experts in health policy, hospital administrators, 
geriatric/palliative academics, geriatric doctors/nurses, and multidisciplinary professionals. The methodologies 
can be divided into 3 phases: 1) Interview the experts about the factors to develop the model hospital of geriatric 
and palliative care in Bangkok.  2)  Construct a questionnaire based on the results of the interview so that the 
experts can rank the importance of the questions.  3)  Analyse the data by using the median, quartile range and 
adding the answers obtained from the second phase, so that each expert can go through the answers one more 
time. The information obtained from the third phase was analyzed. Information with a median greater than 3.50 
and interquartile range less than 1.00 was included in this study. 

Results:  It was found that there are 6 factors in developing the model hospital of geriatric and palliative care. 
1)  Policy factors consist of service system, human resource development and accessibility to health services 
policy.  2) Structural factors consist of physical, management and service structure.  3) Resource and financial 
factors which should be supported by the government and the public.  4)  Human resource and development 
factors which involve short- term and long- term plans to develop the skills for taking care of the elderly.                      
5)  Health service factors which involve take care of patients holistically through a multidisciplinary team.                       
A standardized service system should include evaluation, technology applications, and patient-centered services 
in order to improve elderly’ s quality of life.  6)  Community participation factors which concern cooperation 
between hospital and public health center for the patient’s continuous care. 

Conclusions:  Factors for developing the model hospital as per the results of this study can be used for the 
hospital administrators to set up health service of geriatric and palliative care in Bangkok.  Nevertheless,  the 
government can formulate a national geriatric and palliative care strategy or a policy framework to shape the 
health service for the elderly’s quality of life. 
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Received:  February 2, 2021  
Revised:  May 27, 2021 
Accepted:  May 29, 2021   
 
 



18   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

บทน า 
   ปัจจุบันประชำกรสูงอำยุมีแนวโน้ม เพิ่ม
ปริมำณสูง ข้ึนอย่ำงต่อเ น่ือง ประเทศไทยเป็น
ประ เทศห น่ึ ง ท่ี มี แนวโน้มก ำร เป ล่ี ยนแปลง
โครงสร้ำงประชำกรท่ีส่งผลให้จ  ำนวนผูสู้งอำยุเพิ่ม
มำกข้ึนทั้งขนำดและสัดส่วน ประเทศไทยกำ้วเขำ้สู่
สังคมผู ้สูงอำยุ (aging society) ในปี พ.ศ.2548 มี
ประชำกรผูสู้งอำยุร้อยละ 10.0 ของประชำกรทั้งหมด 
จ ำนวนประชำกร ปี พ.ศ. 2563 มีผูสู้งอำยุจ  ำนวน 
11.63 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 17.6 เม่ือเทียบกับ
จ ำนวนประชำกรทั้งหมดของประเทศ จ ำนวน 66.18 
ล้ำนคน1 ขณะท่ีประชำกรรวมของประเทศไทย
เพิ่มข้ึนในอัตรำท่ีช้ำลง เพียงร้อยละ 0.7 ต่อปี แต่
ประชำกรผูสู้งอำยุกลบัเพิ่มข้ึนด้วยอตัรำท่ีเร็วมำก 
ประมำณร้อยละ5 ต่อปี  ท ำให้ประเทศไทยจะ
กลำยเป็นสังคมสูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ หรือ aged 
society (ประชำกรอำยุ 60 ปีข้ึนไป มำกกว่ำร้อยละ 
20 หรือมีประชำกรอำยุตั้งแต่ 65 ปี มำกกว่ำร้อยละ 
14 ) ภำยใน ปี พ.ศ. 2564 และจะเขำ้สู่สังคมผูสู้งอำยุ
ระดับสุดยอด หรือ super-aged society (ประชำกร
อำยุ 60 ปีข้ึนไป มำกกวำ่ร้อยละ 28 หรือมีประชำกร
อำยตุั้งแต่ 65 ปี มำกกวำ่ร้อยละ 20) ในปี พ.ศ. 25742 
 กำรเพิ่มจ ำนวนของผู ้สูงอำยุมีผลกระทบ
โดยตรงต่อนโยบำยและแผนงำนด้ำนสำธำรณสุข
ของประเทศ เพรำะผูสู้งอำยุจะมีปัญหำดำ้นสุขภำพ
มำกเน่ืองจำกมีควำมเส่ือมและควำมเจ็บป่วยทั้ ง
ทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ รวมถึงกำรสูญเสียบทบำท
และสถำนภำพทำงสังคม จำกรำยงำนกำรส ำรวจ
ประชำกรสูงอำยุในประเทศไทยของส ำนกังำนสถิติ
แห่งชำติ พ.ศ. 2557 พบว่ำ กลุ่มประชำกรสูงอำยุ       
(60 ปีข้ึนไป) มีสัดส่วนของผูท่ี้มีปัญหำเร่ืองโรคเร้ือรัง
สูงกว่ำทุกกลุ่มอำยุ ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง       
คิดเป็นร้อยละ 31.7 โรคเบำหวำน คิดเป็นร้อยละ 13.3 

โรคหัวใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 7.03                  
จำกข้อมูลดังกล่ำวแสดงให้เห็นว่ำ โรคท่ีพบใน
ผูสู้งอำยุมกัจะเป็นโรคเร้ือรัง เกิดจำกสภำพร่ำงกำย
และควำมเ ส่ือมตำมวัย  โรคส่วนใหญ่เกิดจำก
พฤติกรรมกำรด ำ เนินชีวิต เ ป็นโรคท่ีสำมำรถ
หลีกเล่ียงหรือบรรเทำควำมรุนแรงได้ และพบกลุ่ม
อำกำรท่ีเกิดในผูสู้งอำยุ เรียกว่ำ geriatric syndrome 
ส่งผลต่อคุณภำพกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนัของผูสู้งอำยุ 
รำยงำนกำรส ำรวจของส ำนกังำนสถิติแห่งชำติ พ.ศ. 2557 
พบว่ำ ผู ้สูงอำยุ เป็นโรคสมองเส่ือม ร้อยละ 7.8                
กลั้นปัสสำวะไม่อยู ่ร้อยละ 11.2  เดินล ำบำกและเส่ียง
ต่อกำรหกลม้ ร้อยละ 12.3 ภำวะเครียดและขำดคุณค่ำ
ในตนเอง ร้อยละ 6.34 ผูสู้งอำยเุหล่ำน้ีมีควำมตอ้งกำร
กำรดูแลจำกผูดู้แลหรือมีภำวะพึ่งพิงในกำรดูแลตนเอง 
ถึงแม้ว่ำในปัจจุบนัจะมีเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์      
ท่ีทนัสมยัก็ไม่สำมำรถช่วยให้คุณภำพชีวิตดีข้ึนได้ 
กลุ่มผูสู้งอำยุเหล่ำน้ีจึงมีควำมตอ้งกำรกำรดูแลแบบ
ประคับประคองเพื่อคงไว้ซ่ึงคุณภำพชีวิตท่ีดีใน              
ช่วงทำ้ยของชีวติ 
 กำรดูแลแบบประคบัประคองเป็นองคค์วำมรู้
ท่ีก ำลงัทวีควำมส ำคญัและจ ำเป็นมำกข้ึนตำมล ำดบั
ในสังคมโลก เน่ืองจำกเป็นวิธีกำรดูแลผูป่้วยท่ีเป็น
โรคท่ีรักษำไม่หำย กำรดูแลเพื่อบรรเทำอำกำรและ
ควำมทุกข์ทรมำนด้ำนต่ำง ๆ ให้ครอบคลุมทุกมิติ
ของสุขภำพอนั ได้แก่ กำรดูแลด้ำนกำย ใจ ปัญญำ
และสังคมของผูป่้วย จึงถือได้ว่ำเป็นกำรดูแลแบบ
องค์รวมอย่ำงแท้จริง โดยมีเป้ำหมำยหลักของ                
กำรดูแลเพื่อเพิ่มคุณภำพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว
และท ำให้ผูป่้วยได้เสียชีวิตอย่ำงมีคุณค่ำหรือเป็น 
กำรตำยอยำ่งสงบ5 
 ส ำหรับกรุงเทพมหำนครได้เตรียมพร้อม
รับมือเพื่ อก้ำว เข้ำ สู่สั งคมสูงว ัย  โดยได้จัดท ำ
แผนพฒันำคุณภำพชีวิตผูสู้งอำยุกรุงเทพมหำนคร 
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ระยะท่ี  1 (พ.ศ.  2557 - 2560) และแผนปัจจุบัน            
ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2561 - 2564)  มีวิสัยทศัน์ ผูสู้งอำยุมี
คุณภำพชีวิตท่ีดี มีคุณค่ำ และมีควำมสุข แบ่งเป็น            
5 ยทุธศำสตร์ ดงัน้ี 
 ยทุธศำสตร์ท่ี 1  กำรเตรียมควำมพร้อมทุกช่วง
วยัเพื่อวยัสูงอำยท่ีุมีคุณภำพ 

ยุทธศำสตร์ท่ี  2  กำรส่งเสริมและพัฒนำ
ผูสู้งอำย ุ

ยุทธศำสตร์ท่ี  3  ระบบคุ้มครองส ำห รับ
ผูสู้งอำย ุ

ยทุธศำสตร์ท่ี 4  กำรบริหำรจดักำรแบบบูรณำ
กำรเพื่อพฒันำงำนดำ้นผูสู้งอำยุ 

ยุทธศำสตร์ท่ี 5  กำรส่งเสริม และพฒันำงำนวิจยั 
ระบบขอ้มูล เทคโนโลย ีและนวตักรรม 

โรงพยำบำลในสังกัดส ำนักกำรแพทย์ มี
ภำรกิจในกำรดูแลสุขภำพของประชำชน โดยน ำ
นโยบำยและแผนพัฒนำคุณภำพชีวิตผู ้สูงอำยุ  
โดยเฉพำะในยุทธศำสตร์ท่ี 4 มำพัฒนำรูปแบบ
บริกำรผูสู้งอำยุ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอำยุท่ีมี
ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเร้ือรังต่ำง ๆ เช่น โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง เบำหวำน โรคไต อมัพำต 
ปอดอกัเสบ รวมถึงโรคท่ีเกิดจำกภำวะควำมเปรำะบำง
ของร่ำงกำยในวยัสูงอำยุ ผู ้สูงอำยุส่วนใหญ่ป่วย                 
ดว้ยโรคเร้ือรังหลำยโรค มีปัญหำสุขภำพหลำยอยำ่ง 
ตอ้งได้รับกำรดูแลและรักษำจำกแพทยห์ลำยสำขำ 
ใชเ้วลำรับบริกำรยำวนำนในโรงพยำบำล ท ำให้เกิด
ภำพรวมควำมล่ำชำ้ในกำรรับบริกำร บำงรำยตอ้งมำ
โรงพยำบำลหลำยคร้ัง มีปัญหำค่ำใช้จ่ำยเพิ่มข้ึนใน
กำรเดินทำงมำโรงพยำบำล จึงมีหลำกหลำย แนวคิด
ในกำรพฒันำรูปแบบกำรจัดระบบกำรดูแลรักษำ
ผูสู้งอำยุและผูป่้วยประคบัประคอง เพื่อให้ผูป่้วย
ได้รับควำมสะดวก ได้รับกำรรักษำท่ีมีคุณภำพ

มำตรฐำน มีคุณภำพชีวติท่ีดี และคงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีของ
ควำมเป็นมนุษย ์

ดงันั้น เพื่อให้กรุงเทพมหำนครมีโรงพยำบำล
ต้ น แ บ บ ด้ ำ น ผู ้ สู ง อ ำ ยุ แ ล ะ ก ำ ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
ประคบัประคองอยำ่งเป็นรูปแบบท่ีถูกตอ้งเหมำะสม 
และตอบสนองต่อแผนพฒันำคุณภำพชีวิตผูสู้งอำยุ
และยุทธศำสตร์ของกรุงเทพมหำนคร เสริมสร้ำง
คุณภำพชีวิต คุณค่ำและควำมสุขของผูสู้งอำยุได้
อย่ำงแทจ้ริง ตำมวิสัยทศัน์ของแผนพฒันำคุณภำพ
ชีวิตผู ้สู งอำยุ  ผู ้วิจ ัย จึงสนใจศึกษำกำรพัฒนำ
โรงพยำบำลตน้แบบดำ้นผูสู้งอำยแุละกำรดูแลผูป่้วย
ประคบัประคอง โดยใชก้ำรวิจยัแบบ Delphi technique 
analysis เพื่อน ำผลกำรวิจยัมำสู่กำรเสนอแนวทำง
พฒันำโรงพยำบำลตน้แบบดำ้นผูสู้งอำยแุละกำรดูแล
ผูป่้วยประคบัประคอง ตำมนโยบำยพฒันำคุณภำพ
ชีวติดำ้นผูสู้งอำยกุรุงเทพมหำนคร  

 
ค าถามการวจิัย 

โรงพยำบำลต้นแบบด้ำนผูสู้งอำยุและกำร
ดูแลผู ้ป่วยประคับประคอง ในกรุงเทพมหำนคร                        
ตำมควำมเห็นของผูเ้ช่ียวชำญ ควรเป็นอยำ่งไร 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษำปัจจัยกำรพัฒนำโรงพยำบำล
ต้ น แ บ บ ด้ ำ น ผู ้ สู ง อ ำ ยุ แ ล ะ ก ำ ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
ประคบัประคอง 
 2.  เพื่อเสนอแนวทำงพัฒนำโรงพยำบำล
ต้ น แ บ บ ด้ ำ น ผู ้ สู ง อ ำ ยุ แ ล ะ ก ำ ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย
ประคับประคองตำมนโยบำยพฒันำคุณภำพชีวิต
ผูสู้งอำยกุรุงเทพมหำนคร  
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 กำรวิจยัน้ีเป็นกำรวิจยัโดยใช้เทคนิคเดลฟำย 
(Delphi technique analysis)  ซ่ึ ง เ ป็ นวิ ธี วิ จัย เ ชิ ง
คุณภำพ ท่ีใชศึ้กษำปัญหำท่ีเป็นปัญหำร่วมสมยั และ
ปัญหำในอนำคต เนน้ควำมคิดและกำรตดัสินใจของ
ผูเ้ช่ียวชำญเป็นหลกั มีวิวฒันำกำรมำมำกกว่ำ 60 ปี 
ซ่ึงเป็นเทคนิควธีิท่ีไดรั้บ ควำมนิยมมำกทั้งดำ้นธุรกิจ 
กำรเมือง กำรทหำร เศรษฐกิจ สำธำรณสุข กำรศึกษำ 
และอ่ืน ๆ6,7 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ป ระช ำกร ท่ี ใช้ ในก ำร ศึกษำค ร้ั ง น้ี  คื อ 
ผู ้ เ ช่ี ย วชำญด้ำนผู ้สู งอำยุห รือ กำร ดูแลผู ้ ป่ ว ย
ประคบัประคอง  
 กลุ่มตวัอยำ่ง ผูว้ิจยัท ำกำรคดัเลือกผูเ้ช่ียวชำญ
ท่ีมีคุณสมบติั โดยเร่ิมต้นค้นหำข้อมูลผูท่ี้มีควำมรู้
ควำมสำมำรถ มีควำมเช่ียวชำญเฉพำะทำง ในกำรดูแล
ผูสู้งอำยแุละกำรดูแลแบบประคบัประคองโดยศึกษำ
จำกประวติั ผลงำน ท่ีปรำกฏในหนงัสือและงำนวจิยั
ต่ำง ๆ เพื่อให้ได้ผู ้เ ช่ียวชำญท่ีมีคุณสมบัติตำมท่ี
ก ำหนด จนครบ 6 กลุ่ม จ ำนวน 24 คน ซ่ึงเป็นจ ำนวน
ท่ีมีควำมเหมำะสมกบัเทคนิคกำรวิจยัแบบเดลฟำย 
และสอดคลอ้งตำมกำรศึกษำของ Heiko A8 กล่ำววำ่ 
ค วร มีผู ้ เ ช่ี ย วช ำญตั้ ง แ ต่  17 คน ข้ึนไป  อัต ร ำ
ควำมคลำดเคล่ือนจะยิ่งน้อยมำก ซ่ึงผูเ้ช่ียวชำญใน
งำนวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  
 1) ผู ้เ ช่ียวชำญกลุ่มผู ้บริหำรโรงพยำบำล 
จ ำนวน 7 ท่ำน  
 2) ผูเ้ช่ียวชำญกลุ่มนกัวิชำกำร/ อำจำรย ์ดำ้น
ผูสู้งอำย ุจ  ำนวน 3 ท่ำน  
 3) ผูเ้ช่ียวชำญกลุ่มนกัวิชำกำร/ อำจำรย ์ดำ้น
กำรดูแลแบบประคบัประคอง จ ำนวน 3 ท่ำน 
 4) ผู ้เ ช่ียวชำญกลุ่มแพทย์ผู ้ปฏิบัติงำนด้ำน
ผูสู้งอำยุและกำรดูแลแบบประคบัประคอง จ ำนวน     
4 ท่ำน   

 5)  ผู ้ เ ช่ี ย ว ช ำ ญ ก ลุ่ ม พ ย ำ บ ำ ล วิ ช ำ ชี พ
ผู ้ป ฏิบั ติ ง ำนด้ ำนผู ้สู งอ ำ ยุ และก ำร ดู แลแบบ
ประคบัประคอง จ ำนวน 4 ท่ำน  
 6) ผูเ้ช่ียวชำญกลุ่มสหสำขำวิชำชีพผูป้ฏิบติั
ด้ำนผู ้สูงอำยุและกำรดูแลแบบประคับประคอง 
จ ำนวน 3 ท่ำน  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย
แบบสอบถำม 3 ชุด ดงัน้ี ชุดท่ี 1 แบบสอบถำมก่ึง
โครงสร้ำงใชค้  ำถำมปลำยเปิด (open-end questionnaire) 
ชุดท่ี 2 แบบสอบถำมมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating 
scale) 5 ระดับ ชุดท่ี 3 แบบสอบถำมมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดบั เพิ่มค่ำมธัยฐำน 
(median)  ค่ ำพิสัยระหว่ำงควอไทล์ ( interquatile 
range) และแสดงต ำแหน่งค ำตอบท่ีผูเ้ช่ียวชำญแต่ละ
คนตอบในรอบท่ี 2 เพื่อให้ผูเ้ช่ียวชำญพิจำรณำและ
ยนืยนัค ำตอบอีกคร้ัง 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ระยะเวลำท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง         
3 รอบ รวมทั้งส้ิน 125 วนั  

รอบท่ี 1 ตั้งแต่ 10  เมษำยน พ.ศ. 2563 - 30 
พฤษภำคม พ.ศ. 2563 ใชเ้วลำทั้งส้ิน 50 วนั  

รอบท่ี 2 ตั้ งแต่ 15 มิถุนำยน พ.ศ. 2563 - 30 
กรกฎำคม พ.ศ. 2563 ใชเ้วลำทั้งส้ิน 45 วนั  

รอบท่ี 3 ตั้งแต่ 15 สิงหำคม พ.ศ. 2563  - 15 
กนัยำยน พ.ศ. 2563 ใชเ้วลำทั้งส้ิน 30 วนั  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
น ำแบบสอบถำมรอบท่ี 3 มำวิเครำะห์ โดย

กำรค ำนวณค่ำมธัยฐำนและค่ำพิสัยระหวำ่งควอไทล์ 
ของค ำถำมแต่ละขอ้ และเรียงล ำดบัรำยกำร พบว่ำ 
ควำมคิดเห็นของผู ้เ ช่ียวชำญเก่ียวกับกำรพัฒนำ
โรงพยำบำลต้นแบบกำรดูแลผู ้สูงอำยุและผูป่้วย
ประคับประคอง มีควำมส ำคัญอยู่ในระดับ มำก                  
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ถึงมำกท่ีสุด มีค่ำมธัยฐำนตั้งแต่ 3.50 - 5.00 และมี
ควำมสอดคลอ้งกนัทั้งหมด 

 
ผลการวจิัย 
 ผลกำรวิจัย เ ร่ือง  กำรพัฒนำโรงพยำบำล
ต้นแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุและผู ้ป่วยแบบประคับ 
ประคองกรุงเทพมหำนคร  พบว่ำ โรงพยำบำล
ต้นแบบกำรดูแลผูสู้งอำยุและผู ้ป่วยแบบประคับ 
ประคอง ควรมีปัจจยั 6 ดำ้น 76 รำยกำร ประกอบดว้ย 
รำยกำรท่ีมีระดบัควำมส ำคญัมำกท่ีสุด 69 รำยกำร 
และระดบัควำมส ำคญัมำก  7 รำยกำร ดงัน้ี   
 ปัจจัยด้านนโยบาย มี 9 รายการ      
 1. นโยบำยดำ้นระบบบริกำร 
  1.1 นโยบำยจำกผูบ้ริหำรโรงพยำบำลท่ี
ชดัเจนเก่ียวกบักำรบริกำรดำ้นผูสู้งอำยุและกำรดูแล
ผูป่้วยประคบัประคอง 
  1.2 นโยบำยวฒันธรรมกำรเรียนรู้ ให้เขำ้ 
ถึงบุคลำกรทุกหน่วยงำน  
  1.3 นโยบำยเช่ือมโยงกำรดูแล ตั้งแต่ระบบ
ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ชุมชน ศูนยบ์ริกำรสำธำรณสุข
และภำคีเครือข่ำยทุกระดบั  
    1.4 นโยบำยกำรจดัสถำนท่ี ระบบบริกำร
คลินิก อยำ่งบูรณำกำร  
 2. นโยบำยด้ำนกำรพฒันำบุคลำกรในกำร
ใหบ้ริกำร  
  2.1 ให้มีกำรอบรบเฉพำะทำงดำ้นกำรดูแล
ผูสู้งอำย ุและกำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง ส ำหรับ
บุคลำกรท่ีใหบ้ริกำร  
  2.2 จดัอบรม ขั้นพื้นฐำน เร่ือง กำรดูแล
ผูสู้งอำยุและผูป่้วยประคบัประคอง ให้กบับุคลำกร
ทัว่ไป ทีมสหสำขำวชิำชีพ และทีมอำสำสมคัร 
  2.3 ส่งเสริมกำรท ำวิจยัหรือพฒันำเก่ียวกบั
ผูสู้งอำยุ และผูป่้วยประคบัประคองให้เกิดเป็น best 
practice 

 3. นโยบำยสนบัสนุนกำรเขำ้ถึงบริกำร 
  3.1 งบประมำณในกำรสนับสนุนกำรจดั 
ระบบบริกำร ทั้งด้ำนสวสัดิกำร สังคมสงเครำะห์ 
เสริมสร้ำงคุณภำพชีวติผูป่้วย 
  3.2 งบประมำณในกำรรักษำแบบผสมผสำน 
แพทยท์ำงเลือก กิจกรรมบ ำบดั นวตักรรมกำรดูแล
ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูสู้งอำย ุ
 ปัจจัยด้านโครงสร้าง มี 12 รายการ 
 1.  โครงสร้ำงทำงกำยภำพของโรงพยำบำล
ตน้แบบ 
  1.1 คลินิกผูสู้งอำยุ มีบริกำรแบบ one stop 
service ตั้งแต่ห้องตรวจ กิจกรรมบ ำบดั กำรให้ค  ำปรึกษำ
ดำ้นยำ กำรประเมินสมรรถภำพผูสู้งอำย ุเป็นตน้  
  1.2 มีหน่วยบริกำรเฉพำะกำรดูแลผูป่้วย
แบบประคับประคอง แบ่งเป็น OPD palliative มี
พื้นท่ีกวำ้งส ำหรับรถนั่ง รถนอน เป็นพื้นท่ีท่ีเงียบ
สงบ เหมำะส ำหรับกำรประชุมครอบครัว (family 
meeting) 
 2.  โครงสร้ำงทำงกำรบริหำร 
  2.1 แบ่งเป็นกลุ่มงำนเฉพำะด้ำนผูสู้งอำยุ
และผูป่้วยประคบัประคอง มีแพทย์ พยำบำล และ                
สหวชิำชีพประจ ำหน่วยงำน 
 3. บริกำรดูแลแบบรำยวนั (daily care service) 
  3.1 ปัจจุบนั มีสถำนท่ีบริกำรนอ้ย ส่วนใหญ่
เป็นบริกำรของภำคเอกชน ค่ำใชจ่้ำยสูง 
  3.2 ช่วยเสริมสร้ำงคุณภำพชีวติให้ผูสู้งอำยุ
ได้ มีกิจกรรมเสริมคุณค่ำ ป้องกันกำรเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำ ป้องกนัสมองเส่ือม เหมำะส ำหรับครอบครัว
ท่ีไม่สำมำรถดูแลผูป่้วยไดใ้นช่วงกลำงวนั 
 4. บ ริก ำรสถำน ท่ีพักห รือบ้ำนพักหรือ
สถำนท่ีรับดูแล (nursing home community based) 
  4.1 ควรมีหน่วยงำนควบคุมมำตรฐำน 
คุณภำพกำรดูแล และควบคุมค่ำบริกำร 
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  4.2 ควรมีกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยจำก
ภำครัฐบำลเพื่อให้ครอบครัวท่ีมีรำยไดน้อ้ยมีโอกำส
เขำ้ถึง 
 5. บริกำรสถำนท่ีส ำหรับฟ้ืนฟูสมรรถนะ 
กำยภำพบ ำบดั (rehabilitation center) 
  5.1 ช่วยชะลอควำมเส่ือม ภำวะทุพพลภำพได ้ 
  5.2 สำมำรถเกิดข้ึนไดต้ำมโครงสร้ำง กำร
บริหำรจดักำร และควำมพร้อมของโรงพยำบำลนั้น ๆ 
  5.3 ปัจจุบนัมีบริกำรนอ้ย มีค่ำใชจ่้ำยสูง  
 6. บริกำรสถำนบริกำรดูแลระยะยำว ( long 
term care institution based) 
  6.1 เหมำะสมส ำหรับผูสู้งอำยุและผูป่้วย ท่ีมี
ภำวะพึ่งพิงให้ชุมชมช่วยกนัดูแล โดยมีผูเ้ช่ียวชำญ
ดำ้นต่ำง ๆใหค้วำมรู้แก่ผูดู้แล 
  6.2  ข้อจ ำกัด เร่ือง ระบบบริหำรจัดกำร 
งบประมำณ รัฐบำลตอ้งช่วยเหลือ และมีโรงพยำบำล
ใกลชุ้มชนเป็นพี่เล้ียง ติดตำมผลกำรดูแลผูป่้วย 
 ปัจจัยด้านทรัพยากรงบประมาณ มี 9 รายการ   
 1. แหล่งท่ีมำของเงินทุน ค่ำใชจ่้ำย ในกำรจดัตั้ง
โรงพยำบำลตน้แบบ   
  1.1 ได้รับกำรสนับสนุนจำกภำครัฐบำล 
สปสช. ในกำรลงทุนจดัตั้งโรงพยำบำล 
   1.2  เงินบริจำค สนบัสนุนจำกภำคเอกชน 
ประชำชน 
 2.  รำยได้ของโรงพยำบำลต้นแบบ และ             
กำรก ำหนดค่ำบริกำร 
  2.1 ก ำหนดจำกระเบียบกำรของ สปสช. 
ค่ำรักษำพยำบำลเบิกจ่ำยตำมสิทธิกำรรักษำ 
  2.2 ผูป่้วยร่วมจ่ำยในส่วนท่ีไม่ครอบคลุม
กำรเบิกจำกสิทธิกำรรักษำ 
  3. อตัรำค่ำจ้ำง/ค่ำตอบแทน ท่ีเหมำะสม       
แต่ละกลุ่มวชิำชีพ 
  3.1 เพิ่มค่ำควำมเช่ียวชำญพิเศษ ตำมวุฒิ
กำรศึกษำเฉพำะทำงด้ำนกำรดูแลผู ้สูงอำยุ ด้ำน                

กำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง ในทุกสหสำขำวิชำชีพ
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3.2 ตำมระเบียบรำชกำร 
  3.3 เพิ่มค่ำภำระงำน (work load) 
  4. วสัดุอุปกรณ์ท่ีเหมำะสม 
  4.1 ควรอำ้งอิงตำมมำตรฐำนวิชำกำรของ
กระทรวงสำธำรณสุขยึดหลัก  safety  universal 
design 
  4.2 ควรอำ้งอิงตำมมำตรฐำน รำชวิทยำลยั
อำยรุแพทย ์สมำคมพฤฒำวทิยำ 
 ปัจจัยด้านพฒันาบุคลากร มี 15 รายการ 
 1. บุคลำกรวชิำชีพ/สหสำขำวชิำชีพ 
  1.1 แพทย์และพยำบำล เฉพำะทำงด้ำน
ผูสู้งอำยแุละหรือกำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง 
  1.2 แพทยเ์วชศำสตร์ครอบครัว 
  1. 3 เ ภ สั ช ก ร  นั ก ก ำ ย ภ ำ พ บ ำ บั ด                      
นกักิจกรรมบ ำบดั 
  1.4 นักจิตวิทยำ นักสังคมสัง เครำะห์                   
นกัโภชนำกำร 
  1.5 ผูช่้วยเหลือคนไข/้ผูช่้วยพยำบำล 
  1.6 อำสำสมคัร  ผูน้ ำศำสนำ 
 2. แผนกำรพฒันำสมรรถนะบุคลำกร 
  2.1 แผนระยะสั้ น พฒันำองค์ควำมรู้ด้ำน
ผูสู้งอำยุ และดำ้นกำรดูแลแบบประคบัประคอง โดย
กำรจดัฝึกอบรมพื้นฐำนควำมรู้ เพิ่มทกัษะในกำรดูแล
ผูป่้วยอยำ่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
  2.2 แผนระยะสั้น จดักำรศึกษำดูงำนหรือ
ส่งไปแลกเปล่ียนในสถำบนัท่ีมีควำมเช่ียวชำญดำ้น
ผู ้สูงอำยุ และด้ำนกำรดูแลแบบประคับประคอง 
ภำยในประเทศ  
  2.3 แผนระยะยำว จัดท ำโครงกำรวิจัย / 
KM / เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกบัสถำบนัภำยนอก 
  2.4 แผนระยะยำว ก ำหนดกำรส่งบุคลำกร 
ศึกษำต่อ หลักสูตรเฉพำะทำงด้ำนผู ้สูงอำยุ และ              
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กำรดูแลแบบประคบัประคอง ส ำหรับแพทย ์พยำบำล 
สำขำวชิำชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3. ทศันคติของบุคลำกร 
   3.1 มีควำมเขำ้ใจอย่ำงแทจ้ริงในกำรดูแล
ผูสู้งอำยแุละผูป่้วยประคบัประคอง 
  3.2 มี จิตบริกำร (service mind) ยิ้มแย้ม
แจ่มใส มีกำรส่ือสำรท่ีดี มีทัศนคติในเชิงบวก มี             
ควำมเอ้ืออำทร เห็นอกเห็นใจ ผู ้ป่วย ญำติ และ             
เพื่อนร่วมงำน 
  3.3 ท ำงำนเป็นทีม  มีควำมยืดหยุ่นใน              
กำรปฏิบติังำน 
 4. กำรพฒันำบุคลำกร ดำ้นอ่ืน ๆ 
  4.1 ดำ้นทกัษะกำรส่ือสำร 
  4.2 ด้ำนวิชำกำร กำรแสวงหำควำมรู้ ใช้
เทคโนโลย ีนวตักรรมและกำรวจิยั 
 ปัจจัยด้านการจัดระบบบริการ มี 19 รายการ           
 1. กำรจดัระบบบริกำรในโรงพยำบำลตน้แบบ 
  1.1 กำรดูแลแบบองค์รวมและบูรณำกำร
ระหวำ่งสหสำขำวชิำชีพ 
  1.2 จัดระบบบริกำรแบบครบวงจร one 
stop service  และมีกำรเช่ือมโยงกำรดูแลของผูป่้วย
นอก ผูป่้วยใน กระบวนกำรจ ำหน่ำย กำรเยี่ยมบำ้น
และกำรติดตำมผูป่้วย มีแผนกำรด ำเนินงำนท่ีชดัเจน 
  1.3 มีกำรจดักิจกรรมบ ำบดัต่ำง ๆ  ท่ีเหมำะสม 
  1.4 มีกำรจดัฝึกอบรมให้แก่ ผูดู้แล (caregiver) 
หรืออำสำสมคัร  
 2. ตวัช้ีวดั กำรติดตำมและปรับปรุงขั้นตอน
ด ำเนินกำร  
  2.1 ตวัช้ีวดัระดบัปฏิบติักำร เช่น (1) กำรประเมิน
คัดกรองผู ้สู งอำยุ ท่ี ต้อง ช่ วย เห ลือ  ( 2)  อัตร ำ                       
กำรเส่ือมถอยของผู ้ป่วย (3) อัตรำกำรเกิดภำวะ 
แทรกซ้อน (4) แบบวดัคุณภำพชีวิตของผูป่้วยและ
ผูดู้แล (5) ตวัช้ีวดักำรดูแลผูป่้วยตำม advance care 
plan  (6) อตัรำกำรไดรั้บยำกลุ่ม opioid  

 3. กำรเสริมสร้ำงสภำพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ     
กำรเขำ้ถึงบริกำร 
  3.1 กำรจัดสภำพแวดล้อมให้เหมำะสม 
ได้แก่ ระบบขนส่งสำธำรณะเขำ้ถึงได้ง่ำย สะอำด 
เรียบร้อย ปลอดภัย มีขั้ นตอนไม่ซับซ้อน age - 
friendly environments 
  3.2 มี เจ้ำหน้ำ ท่ีประชำสัมพันธ์กำรให้
ขอ้มูล ให้ควำมช่วยเหลือ บุคลำกรผูใ้ห้บริกำรมีท่ำที
เป็นมิตร เอ้ืออำทรต่อผูป่้วยและครอบครัว 
 4. กำรใชเ้ทคโนโลยีในกำรเพิ่มประสิทธิภำพ
ของกำรเขำ้ถึงบริกำรเชิงรุก 
  4.1 มีเวบ็ไซต์ของโรงพยำบำลท่ีเขำ้ถึงได้
ง่ำย มีขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบักลุ่มเป้ำหมำย 
  4.2 กำรประชำสัมพนัธ์ application line , 
facebook  ส ำหรับกำรใหข้อ้มูล  
  4.3 ท ำ QR code เพื่อส่ือสำรขอ้มูล กำรดูแล
ผูป่้วย กำรใชย้ำ  
  4.4 ระบบปรึกษำแพทยแ์ละบุคลำกร จำก
ทำงบ้ำน ผ่ำนทำงระบบ teleconference /VDO call 
เพื่อให้แพทย์เห็นอำกำรผูป่้วยจำกท่ีบ้ำน และให้
ค  ำแนะน ำไดท้นัที 
 5. กำรบริกำรโดยกำรยดึผูป่้วยและครอบครัว
เป็นศูนยก์ลำง 
  5.1 กำรให้บริกำร ให้ค  ำแนะน ำ พิจำรณำ
จำกบริบทของผูป่้วยและครอบครัวในทุกมิติ ทีมดูแล
เขำ้ใจ ควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและครอบครัว 
  5.2 กำรให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วม
วำงแผนกำรดูแลรักษำ เคำรพกำรตดัสินใจ บนพื้นฐำน
ของขอ้มูลสุขภำพท่ีถูกตอ้ง ตำมควำมตอ้งกำรของ
ผูป่้วยและครอบครัว 
 6. กำรดูแลแบบองค์รวมท่ีเน้นกำรบรรเทำ
ควำมทุกขท์รมำนในทุกดำ้น 
   6.1 กำรดูแลท่ี ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญำณ ของผูสู้งอำยุและผู ้ป่วย
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ประคับประคองโดยทีมสหสำขำวิชำชีพ เ ช่น                  
กำรประเมินทำงกำย จดักำรปัญหำ อำกำรรบกวน
ต่ำง ๆ ด้วยกำรใช้ยำและไม่ใช้ยำ ส่งเสริมฟ้ืนฟู
สมรรถนะ กำรท ำกำยภำพบ ำบดั ชะลอควำมเส่ือม
ถอยของร่ำงกำย  
  - กำรประเมินทำงจิตใจ ควำมรู้สึกทอ้แท ้
ซึมเศร้ำ ให้กำรดูแลสนบัสนุนให้ก ำลงัใจ กำรเสริม
พลงับวก เป็นตน้   
  -  กำรประเ มินด้ำนสังคม ครอบครั ว               
ควำมพร้อมของผูดู้แล กำรเงิน อุปกรณ์ท่ีจ ำเป็น  
  - กำรประเมินด้ำนจิตวิญญำณ  ควำมเช่ือ 
ควำมหวัง ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ ปรำรถนำสุดท้ำย                 
(last wish) ส่งเสริมให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัหรือท ำในส่ิง
ท่ีต้องกำรตำมควำมเช่ือโดยไม่ขัดกับกำรดูแล
สุขภำพ สนบัสนุนครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแล 
 7. เป้ำหมำยกำรดูแล เพื่อเพิ่มคุณภำพชีวิต
ของผูป่้วยและครอบครัว 
  7.1 กำรส่ือให้ผู ้ป่วยเเละญำติเข้ำใจถึง          
กำรจดักำรโรคของผูป่้วย ไดอ้ยำ่งเหมำะสม  
  7.2 มีกำรจดัระบบกำรดูแล ท่ีครอบคลุม
ปัญหำทั้งทำงกำย จิต สังคม สอดคล้องกับปัญหำ
และควำมตอ้งกำรของผูป่้วย และครอบครัว 
 8. ระบบจดับริกำรอ่ืน ๆ 
  8.1 ระบบบริกำร EMS, delivery ยำและ
เวชภณัฑ ์
  8. 2 hospice care ส ำ ห รับผู ้ ป่ ว ย ระ ย ะ
สุดทำ้ย ควรมีใหเ้พียงพอ 
  8.3 กำรจัดรถรับส่งในรำยผูสู้งอำยุหรือ
ผูป่้วยประคบัประคองท่ีมีปัญหำดำ้นกำรเงิน 
 ปั จ จั ย ด้ านความ ร่วม มือของ ชุมชน  มี                    
12 รายการ 
 1. กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผูป่้วย 
  1.1 กำรมีส่วนร่วม โดยให้ผูน้  ำชุมชนเขำ้
มำร่วมกบักิจกรรม  

  1.2 จัดโครงกำรธนำคำรอุปกรณ์ของ
ชุมชน มีสถำนท่ีเก็บอุปกรณ์ทำงกำรแพทย ์ใหค้นใน
ชุมชนยมื/คืนเพื่อควำมสะดวกในกำรดูแลผูป่้วย 
  1.3 ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภำพผูสู้งอำยุในชุมชน 
(ท ำงำนเช่ือมโยงกบั intermediate care ของโรงพยำบำล) 
มีสถำนท่ีรับดูแลผูป่้วยในชุมชนท่ีมีภำวะพึ่งพำ โดย
คนในชุมชน 
 2. กำรดูแลต่อเน่ือง ระหว่ำงโรงพยำบำล 
บำ้น ชุมชน 
  2.1 เ ช่ือมโยงเครือข่ำยกับศูนย์บริกำร
สำธำรณสุข รับส่งข้อมูลกำรดูแลผูป่้วย โดยมีทีม
อำสำสมคัรชุมชนเป็นแกนน ำ  
  2.2 ระบบกำรดูแลระยะยำวในชุมชน โดย
กำรสนบัสนุนงบประมำณจำกกองทุน สปสช. 
  2.3 จัด เวที กิจกรรมให้คนในชุมชนมี                  
กำรแลกเปล่ียนขอ้มูลควำมรู้ และแสดงผลงำน 
 3. กำรส่งเสริมระบบสนบัสนุนกำรดูแล  
  3. 1 ไ ด้ รั บ ง บป ร ะ ม ำณ จ ำ ก ภ ำ ค รั ฐ 
ส่วนกลำง กระทรวงพฒันำสังคมฯ สนับสนุนร่วม 
โดยมีศูนยก์ลำงในแต่ละชุมชน หรือ ระดบัเขตเป็น
ผูบ้ริหำรจดักำร 
  3.2 กำรใชง้บประมำณ long-term care ของ 
สปสช.  
  3.3 กำรระดมภำคีท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อปท. 
รพ.สต. รพ.แม่ข่ำย อสส.ชมรมผูสู้งอำย ุ 
 4. ควำมร่วมมือของชุมชนดำ้นอ่ืน ๆ 
  4.1 มีระบบคัดกรองค้นหำผูสู้งอำยุและ
ผูป่้วยประคบัประคองท่ีตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ 
  4.2 ด้ำนฐำนข้อมูล กำรส ำรวจข้อมูล
ผูสู้งอำยุ และผูป่้วยประคบัประคองในชุมชนเป็น
ระยะ 
  4.3 ตั้งกองทุนช่วยเหลือ/กองทุนพิเศษใน
แต่ละชุมชน สนบัสนุนกำรดูแลผูป่้วย 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จ ำกกำร ศึกษำค ร้ั ง น้ี  ผู ้วิ จ ัยขอน ำ เสนอ               
กำรอภิปรำยผลกำรวจิยัตำมประเด็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับแนวทำงกำรพัฒนำโรงพยำบำลต้นแบบด้ำน
ผูสู้งอำยุและกำรดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง 
ดงัน้ี   

1. ปัจจยัดำ้นนโยบำย 
  จำกผลกำรศึกษำพบวำ่ ปัจจยัดำ้นนโยบำย 
สอดคล้องกับแนวคิดของส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ9  กำรสนบัสนุนกำรบริหำรจดักำร
ระบบบริกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะ
พึ่ งพิงในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดย               
กำรก ำหนดนโยบำยเชิงบูรณำกำรดำ้นกำรดูแลผูสู้งอำยุ
ของประเทศไทยเพื่อสอดคล้องกับสถำนกำรณ์ใน
ปัจจุบันของประเทศ  อภิปรำยผลกำรวิจัยได้ว่ำ               
กำรพฒันำโรงพยำบำลตน้แบบกำรดูแลผูสู้งอำยุและ
ผูป่้วยแบบประคบัประคอง มีองคป์ระกอบหลำยอย่ำง 
กำรก ำหนดนโยบำยท่ีชดัเจนจะท ำใหส้ำมำรถด ำเนินกำร
กิจกรรมได้อย่ำงครบถ้วน ผลกำรวิจัยงำมเนตร            
เอ่ียมนำคะ10  พบวำ่ ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบำยบูรณำกำร
ดำ้นกำรดูแลผูสู้งอำยุระยะยำวของประเทศไทย เป็น
กำรใช้โอกำสจำกนโยบำย medical hub เพื่อสร้ำง
รำยไดเ้ขำ้สู่ประเทศ จำกควำมเป็นจุดหมำยปลำยทำง
ของกำรมำพกัระยะยำวหรืออำศยัอยูห่ลงัเกษียณของ
ผูสู้งอำยจุำกต่ำงประเทศ ไดแ้ก่  
  1) กำรพฒันำหลกัสูตรกำรเรียนกำรสอน
ดำ้นผูสู้งอำย ุกำรเพิ่มสวสัดิกำรและแรงจูงใจส ำหรับ
ก ลุ่ ม วิ ช ำ ชี พ ด้ ำ น สุ ข ภ ำพและ ผู ้ใ ห้ ก ำ ร ดู แล 
(caregivers)  
  2) สร้ำงควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศใน
กำรพฒันำมำตรฐำนและจดัระบบกำรดูแลผูสู้งอำยุ
ต่ำงชำติในประเทศไทย รวมถึงควำมร่วมมือภำครัฐ
และเอกชนด้ำนกำรลงทุนพัฒนำอุตสำหกรรม
บริกำรสุขภำพและกำรดูแลระยะยำวกลุ่มผูสู้งอำย ุ 

  3) ระบบกำรดูแลระยะยำวท่ีท ำให้ผูสู้งอำยุ
และคนพิกำรสำมำรถมีชีวิต ท่ี มี สุขภำพดีและ
ด ำรงชีวิตอยู่อย่ำงสมศักด์ิศรีจนถึงวำระสุดท้ำย       
ของชีวิต โดยเน้นกำรจดัท ำระบบสิทธิประโยชน์
ส ำหรับกำรดูแลผูสู้งอำยุในระยะยำวเชิงบูรณำกำร 
ด้วยกำรลงทุนภำครัฐในด้ำนโครงสร้ำงของระบบ
บริกำรสุขภำพ เช่น กำรมีโรงพยำบำลผู ้สูงอำยุ 
สถำนพยำบำลผูสู้งอำยุในเขตเทศบำล ศูนยสุ์ขภำพ
ผูสู้งอำยุชุมชน ท่ีมีควำมพร้อมดำ้นระบบปฏิบติักำร
และบุคลำกร รวมทั้ ง  เทคโนโลยี เพื่อกำรดูแล                    
และฐำนข้อมูลสุขภำพผูสู้งอำยุ กำรพฒันำระบบ                   
กำรส่งเสริมสุขภำพท่ีให้ควำมส ำคญัทั้งกำรดูแลดำ้น
กำยภำพและพฤติกรรมสุขภำพของผูสู้งอำยุ รวมทั้ง
ระบบสนบัสนุนกำรดูแลระยะยำว (Long Term Care 
Services and Supports : LTSS) 
 ในกำรศึกษำคร้ัง น้ี  พบว่ำ  มีกำรก ำหนด
นโยบำยหลกั 3 รำยกำร ดงัน้ี  
  1) นโยบำยดำ้นระบบบริกำร  ตอ้งมีกำรก ำหนด
จำกผูบ้ริหำรท่ีชดัเจนเพื่อให้สำมำรถบูรณำกำรลงสู่
กำรปฏิบติัไดจ้ริง โดยก ำหนดกำรจดัรูปแบบสถำนท่ี
ให้บริกำรท่ีชดัเจน มีกำรเช่ือมโยงระบบบริกำรแบบ
ไร้รอยต่อทั้ งภำยในและภำยนอกองค์กร เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด  
   2) นโยบำยด้ำนกำรพฒันำบุคลำกร ด้ำน
ผูสู้งอำยแุละกำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็น
ศำสตร์เฉพำะทำงท่ีมีควำมซับซ้อนและต้องกำร               
ควำมร่วมมือของหลำยภำคส่วนในกำรดูแล เพื่อให้มี
คุณภำพชีวิตท่ีดี กำรก ำหนดนโยบำยแห่งกำรเรียนรู้
ของบุคลำกรท่ีเก่ียวขอ้งจึงเป็นเร่ืองท่ีส ำคญั รวมทั้ง
กำรส่งเสริมพฒันำต่อยอดให้เกิดเป็นแนวปฏิบติัแห่ง
ควำมเป็นเลิศ  
  3) นโยบำยสนับสนุนกำรเข้ำถึงบริกำร     
ทั้ ง งบประมำณ สวัส ดิกำร  สั งคมสง เครำะห์                  
กำรเข้ำถึงศำสตร์แพทย์ทำงเลือก สอดคล้องกับ 
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เบญจพร สุธรรมชยั และคณะ11 ปัจจยัน ำเขำ้ท่ีส ำคญั
ในกำรพฒันำพื้นท่ีตน้แบบกำรพฒันำคุณภำพชีวิต
ผูสู้งอำยุ ได้แก่ ควำมชัดเจนของนโยบำยกำรดูแล
สุขภำพผูสู้งอำยุท่ีสำมำรถน ำลงสู่กำรปฏิบติัไดจ้ริง 
เช่นเดียวกบัแนวคิด Waterman RH, et al.12 แนวคิด 
McKinsey 7’s framework ตัวแปรควำมส ำคัญต่อ           
กำรบริหำรองค์กำรเร่ิมตั้งแต่กำรก ำหนดนโยบำย          
กลยุทธ์องคก์ำรเก่ียวขอ้งกบักำรพิจำรณำโครงสร้ำง
องคก์ำรและกำรก ำหนดเป้ำหมำยขององคก์ำร  

2. ปัจจยัดำ้นโครงสร้ำง  
  จ ำ กผลก ำ ร ศึ กษ ำพบว่ ำ  ปั จ จัย ด้ ำ น
โครงสร้ำงมีควำมส ำคัญระดับมำกถึงมำกท่ีสุด 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Harris-Wehling J, et al.13 
พบว่ำ สถำนกำรณ์ทัว่ไปของกำรดูแลระยะยำวใน
สถำนดูแลระยะยำวผูสู้งอำยุ (demand of long term 
care at place) กำรจดัระบบดูแลผูสู้งอำยุ เป็นไปตำม
กำรบริหำรจดักำรประโยชน์เชิงนโยบำยผูสู้งอำยุ
ของหน่วยงำนรัฐท่ีมีหน้ำท่ีรับผิดชอบ อภิปรำย
ผลกำรวิจัยได้ว่ำ  ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำงท่ีส ำคัญ มี            
3 ส่วนประกอบ ไดแ้ก่ 
  โครงสร้ำงทำงกำยภำพส ำหรับบริกำรใน
โรงพยำบำลตน้แบบ ตอ้งมีคลินิกเฉพำะดำ้นผูสู้งอำยุ 
บ ริก ำรแบบ  one stop service ตั้ ง แ ต่ห้องตรวจ 
กิจกรรมบ ำบดั กำรให้ค  ำปรึกษำดำ้นยำ กำรประเมิน
สมรรถภำพผูสู้งอำยุ สภำพแวดล้อมท่ีเป็นมิตรต่อ
ผู ้สูงอำยุ  สอดคล้องกับ งำมเนตร เอ่ียมนำคะ10              
กล่ำวว่ำ ในปัจจุบนัประเทศไทย มีหน่วยงำนรัฐท่ี
เปิดบริกำรเป็นโรงพยำบำลผู ้สูงอำยุเต็มรูปแบบ            
มี เพียงแห่งเดียวในสังกัดกรุงเทพมหำนคร คือ 
โรงพยำบำลผูสู้งอำยุบำงขุนเทียน เป็นโรงพยำบำล
ขนำด 300 เตียง มีศูนยเ์วชศำสตร์ผูสู้งอำยุ ให้กำรดูแล
รักษำผู ้สูงอำยุอย่ำงครบวงจร รวมทั้ ง หอผู ้ป่วย 
ผูสู้งอำยรุะยะกลำง เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภำพผูสู้งอำย ุ  

  โครงสร้ำงทำงกำรบริหำร ควรตั้งกลุ่มงำน
เฉพำะด้ำนผู ้สูงอำยุและกำรดูแลผู ้ป่วยประคับ 
ประคอง มีแพทย์ พยำบำล และสหสำขำวิชำชีพ
ประจ ำหน่วยงำน สอดคลอ้งกบั Waterman RH, et al. 12 
แนวคิด McKinsey 7’s framework  ลกัษณะโครงสร้ำง
ขององค์กำรท่ีแสดงควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงอ ำนำจ
หนำ้ท่ีและควำมรับผิดชอบ  กำรแบ่งโครงสร้ำงงำน
ตำมหนำ้ท่ี ตำมผลิตภณัฑ์ ตำมลูกคำ้ ตำมภูมิภำคได้
อยำ่งเหมำะสม   
  โครงสร้ำงส ำหรับบริกำร แบ่งเป็น 4 ชนิด 
ไดแ้ก่  
  - บริกำรดูแลรำยวนั (daily care service)  
  -  บริกำรบ้ำนพักหรือสถำนท่ี รับดูแล 
(nursing home community based)  
  -  บ ริ ก ำ ร ศู น ย์ ฟ้ื น ฟู ก ำ ย ภ ำพบ ำ บัด 
(rehabilitation center)  
  -  บริกำรดูแลระยะยำว ( long term care 
institution based) เหมำะกบัผูป่้วย ท่ีมีภำวะพึ่งพิง ให้
ชุมชมช่วยกันดูแล โดยมีผูเ้ช่ียวชำญให้ควำมรู้แก่
ผูดู้แล และมีโรงพยำบำลใกล้ชุมชนเป็นพี่เล้ียง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั วรวรรณ ชำญดว้ยวทิย,์ ยศ วชัระคุปต ์14 
  ปัจจุบนัสถำนดูแลผูสู้งอำยสุ่วนใหญ่บริกำร
โดยภำคเอกชนนั้ นมีผู ้ประกอบกำร จดทะเบียน                      
ก ำ รประกอบ กิ จก ำรสถำน ดูแลผู ้ สู ง อ ำ ยุ กับ                       
กรมพฒันำธุรกิจกำรคำ้ กระทรวงพำณิชย ์มีจ  ำนวน
มำกกว่ำ 800 รำย และส่วนใหญ่ให้บริกำรในพื้นท่ี
กรุงเทพมหำนคร แต่ในกำรก ำกบัดูแลธุรกิจกำรดูแล
ผู ้สูงอำยุย ังไม่มีกฎหมำยโดยเฉพำะและย ังไม่มี
หน่วยงำนหลักท่ีควบคุมโดยตรงในขณะท่ีสถำน
ดูแลผูสู้งอำยุทั้งของรัฐและเอกชน ยงัมีจ  ำนวนจ ำกดั 
ไม่สำมำรถรองรับควำมตอ้งกำรกำรดูแลท่ีเพิ่มข้ึนได ้
กำรก ำกับและควบคุมคุณภำพกำรให้บริกำรดูแล
ผูสู้งอำยุ  เป็นควำมทำ้ทำยควำมสำมำรถของประเทศ
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ในกำรจัดบริกำรหรือสวสัดิกำรรองรับแบบแผน     
กำรดูแลระยะยำว (long term care model) ให้ควำมส ำคญั
กับต่อกำรสร้ำงสภำพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อกำรเข้ำถึง
บริกำรดูแลระยะยำวทุกท่ี ทุกเวลำของผู ้สูงอำยุ            
ทุกคน  
 3. ปัจจยัดำ้นทรัพยำกร งบประมำณ  
  จ ำ กผลก ำ ร ศึ กษ ำพบว่ ำ  ปั จ จัย ด้ ำ น
ทรัพยำกร งบประมำณ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Frank C, Wilson CR15 พบว่ำ  long term care model 
กำรเสริมสร้ำงสภำพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ กำรเข้ำถึง
บริกำร มีหลักเกณฑ์ท่ีเหมำะสม ไม่เป็นภำระต่อ
ระบบกำรบริหำรจดักำรทรัพยำกรในระบบบริกำร
สุขภำพ ดงันั้น จึงสำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจยัไดว้ำ่ 
ภำยใตท้รัพยำกรท่ีจ ำกดั กำรจดัโรงพยำบำลตน้แบบ 
ดำ้นผูสู้งอำยแุละกำรดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
ควรได้ รับกำรสนับสนุนจำก ภำครัฐบำล และภำค
ประชำชน โดยใช้ระบบกำรร่วมจ่ำย ในส่วนของ
ค่ำจำ้ง ค่ำตอบแทนเป็นไปตำมระเบียบรำชกำร และ
ตำมภำระงำน  
 4. ปัจจยัดำ้นพฒันำบุคลำกร 

  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ  สอดคล้องกับ
แนวคิดของสัมฤท ธ์ิ  ศ รีธ ำรงสวัส ด์ิ ,  ก นิษฐำ                   
บุญธรรมเจริญ16 พบว่ำ กำรพฒันำระบบกำรดูแล
ผู ้สูงอำยุระยะยำว ( long term care)  จ ำ เ ป็นต้อง       
พ ัฒนำควบคู่กับระบบกำรดูแลระยะเปล่ียนผ่ำน 
(intermediate care) เพื่อให้เกิดกำรเช่ือมโยงของ
ระบบบริกำรในกำรดูแลผูป่้วย โดยเน้นหนักไปท่ี
กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพของผู ้ป่วย ซ่ึงเป็นบทบำท            
สหสำขำวิชำชีพ เฉพำะด้ำนท่ีมีควำมช ำนำญใน            
กำรดูแลผูป่้วย ซ่ึงอภิปรำยได้ว่ำ บุคลำกรสหสำขำ
วิชำชีพ ไดแ้ก่ แพทยแ์ละพยำบำล เฉพำะทำงผูสู้งอำยุ 
หรือด้ำนกำรดูแลผู ้ป่วยประคับประคอง แพทย์               
เวชศำสตร์ครอบครัว เภสัชกร นักกำยภำพบ ำบัด              
นักกิจกรรมบ ำบดั นักจิตวิทยำ นักสังคมสังเครำะห์ 

นักโภชนำกำร ผู ้ช่วยเหลือคนไข้/ผูช่้วยพยำบำล 
อำสำสมคัร ผูน้ ำศำสนำ ตอ้งมีควำมเช่ียวชำญเฉพำะ
ด้ำน โดยมีแผนพัฒนำบุคลำกรทั้ งระยะสั้ นและ              
ระยะยำว ให้มีทกัษะในกำรดูแลผูสู้งอำยุและผูป่้วย
ประคบัประคองอย่ำงถูกตอ้ง นอกจำกน้ี ควรพฒันำ 
ทักษะกำรส่ือสำร กำรใช้เทคโนโลยี นวตักรรม               
และกำรวิจยัควบคู่ไปด้วย  รวมทั้งกำรสร้ำงเสริม
ทัศนคติเชิงบวกต่อกำรดูแลผู ้สูงอำยุและผู ้ป่วย
ประคบัประคอง  
 5. ปัจจยัดำ้นกำรจดัระบบบริกำร  
  จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจยัด้ำนกำรจดั 
ระบบบริกำร สอดคล้องกบัแนวคิดของ Waterman 
RH, et al.12 ตำมแนวคิด McKinsey 7’s framework 
กระบวนกำรและล ำดบัขั้นกำรปฏิบติังำนจดัให้เป็น
ระบบต่อเน่ืองสอดคล้องประสำนกนัทุกระดบั ซ่ึง
อภิปรำยได้ว่ำ กำรจดัระบบบริกำรในโรงพยำบำล
ตน้แบบกำรดูแลผูสู้งอำยุและผูป่้วยประคบัประคอง 
ส ำหรับผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เป็นกำรจดับริกำร
ดูแลแบบองค์รวมและบูรณำกำรระหว่ำงสหสำขำ
วิชำชีพ เป็นระบบบริกำรแบบครบวงจร one stop 
service มีกำรเช่ือมโยงกำรดูแลของผูป่้วยนอก ผูป่้วย
ใน มีแผนกำรรักษำท่ีชัดเจนตำมมำตรฐำน โดย
เป้ำหมำยหลักเพื่อเสริมสร้ำงคุณภำพชีวิตท่ีดี ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั เบญจพร สุธรรมชยั และคณะ11 ศึกษำ
กำรสังเครำะห์รูปแบบบริกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำยุ
แบบบูรณำกำร พบวำ่ ในประเทศไทย มี 2 รูปแบบ คือ 
1) กำรจดับริกำรดูแลสุขภำพผูสู้งอำย ุท่ีเนน้กำรดูแล
ท่ีเก่ียวข้องกับภำวะสุขภำพ กำรเจ็บป่วย จำกทีม
บุคลำกรทำงสำธำรณสุข และ 2) กำรจดับริกำรดูแล
ผูสู้งอำยใุนชุมชน ท่ีเนน้กำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกนั
ปัญหำสุขภำพ กำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตผูสู้งอำยุ          
กำรส่งเสริมกำรถ่ำยทอดภูมิปัญญำ ศิลปวฒันธรรม 
เพื่อสร้ำงคุณค่ำใหผู้สู้งอำย ุ  
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 6. ปัจจยัดำ้นควำมร่วมมือของชุมชน  
  จ ำ กผลก ำ ร ศึ กษ ำพบว่ ำ  ปั จ จัย ด้ ำน                
ควำมร่วมมือของชุมชน สอดคล้องกบัแนวคิดของ 
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 9 ระบบ            
กำรดูแลผู ้สูงอำยุระยะยำว เป็นกำรจัดบริกำร
สำธำรณสุขและบริกำรสังคม เพื่ อตอบสนอง               
ควำมตอ้งกำรควำมช่วยเหลือของบุคคลผูมี้อำย ุ60 ปี 
ข้ึนไป ท่ีประสบภำวะยำกล ำบำก อนัเน่ืองมำจำก
ควำมชรำภำพ มีภำวะพึ่งพิง ไม่สำมำรถช่วยเหลือ
ตวัเองไดใ้นชีวิตประจ ำวนั มีกำรเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือ
ประสบอุบติัเหตุทุพลภำพต่ำง ๆ โดยมีรูปแบบทั้งท่ี
เป็นทำงกำร (ดูแลโดยบุคลำกรดำ้นสำธำรณสุข และ
สังคม) และไม่เป็นทำงกำรโดยอำศยัควำมร่วมมือ
ของชุมชน (ดูแลโดยครอบครัว อำสำสมคัร เพื่อน 
เพื่อนบำ้น) ซ่ึงบริกำรทดแทนดงักล่ำวมกัเป็นบริกำร
สังคมเพื่อมุ่งเน้นในด้ำนกำรฟ้ืนฟูบ ำบัด ส่งเสริม
สุขภำพให้แก่ผูสู้งอำยุอย่ำงสม ่ำเสมอและต่อเน่ือง 
เพื่อเพิ่มคุณภำพชีวิตท่ีดีสำมำรถด ำเนินชีวิตให้เป็น
อิสระเท่ำท่ีจะเป็นไปได้โดยอยู่บนพื้นฐำนของ            
กำรเคำรพศกัด์ิศรีของควำมเป็นมนุษย ์ซ่ึงอภิปรำย
ได้ว่ำ กำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู ้ป่วยระหว่ำง
โรงพยำบำล ครอบครัว ชุมชน เร่ิมไดด้ว้ยผูน้ ำชุมชน 
ทีมอำสำสมัคร มำท ำกิจกรรมร่วมกัน นอกจำกน้ี
ชุมชนยงัสำมำรถจดัธนำคำรอุปกรณ์เคร่ืองมือทำง
กำรแพทย ์เช่น เตียง เคร่ืองผลิตออกซิเจน ส ำหรับ
บริกำรในชุมชน และมีกำรเช่ือมโยงเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพ ศูนย์สำธำรณสุข เพื่อบริกำรดูแลสุขภำพ
ผูป่้วยอยำ่งต่อเน่ือง  

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ส ำม ำรถน ำ ผลกำร ศึกษำ ท่ี ได้ส ร้ ำ ง
มำตรฐำนกำรจดัระบบบริกำรของโรงพยำบำลดำ้น
ผูสู้งอำยุและกำรดูแลผูป่้วยประคับประคอง โดย
น ำไปปรับใช้ในแต่ละบริบทของโรงพยำบำลตำม

ควำมเหมำะสม และเสริมด้วยพลังกำรมีส่วนร่วม
จำกภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วน 
 2.  ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป                
ควรมีกำรศึกษำกำรจดัระบบบริกำรผูสู้งอำยุและผูป่้วย 
ประคับประคองในระดับประเทศ โดยบูรณำกำร
ควำมร่วมมือจำกสถำนพยำบำลทุกระดบั ทั้งตติยภูมิ 
ทุ ติย ภู มิ  ปฐมภูมิ  รวมทั้ งภำคเศรษฐกิจสั งคม             
เพื่อกำรพฒันำอยำ่งย ัง่ยืนของระบบกำรดูแลผูสู้งอำยุ
ของประเทศไทย และควรมีกำรศึกษำเปรียบเทียบ
ระบบของโรงพยำบำลด้ำนกำรดูแลผู ้สูงอำยุใน
ต่ำงประเทศท่ี มีระบบกำรดูแลผู ้สู งอำยุ ท่ี เ ป็น
มำตรฐำนสำกล เช่น สิงคโปร์ ญ่ีปุ่น ประเทศใน
ยุโรป หรือสหรัฐอเมริกำ เพื่อวำงแนวทำงพัฒนำ
นโยบำยกำรดูแลผูสู้งอำยุท่ีเหมำะสมกบับริบทของ
ประเทศไทยต่อไป 
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