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ประเทศไทยมีประชากรสูงวัยเพ่ิมจ านวนมากขึ้นทุกปี ในขณะนี้ประเทศไทยมีประชากรที่มี

อายุ 65 ปีขึ้นไป มากถึงร้อยละ 10 หรือมากกว่า 7 ล้านคน และภายในปี 2583 ประชากรในกลุ่มนี้
จะเพ่ิมจ านวนเป็น 17 ล้านคน ซึ่งมากกว่า 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ การให้บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขส าหรับผู้สูงวัยจึงเป็นประเด็นส าคัญที่ต้องมีการบริหารจัดการที่ดี  
ซึ่งครอบคลุมทั้งผู้สูงวัยที่มีสุขภาพดี มีโรคประจ าตัว หรือเป็นกลุ่มที่เป็นผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ต้องมี
คนดูแล การวางแผน การเตรียมความพร้อมรองรับให้ครอบคลุมทุกด้านของการให้บริการ โดยมีการ
ประสานความร่วมมือทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 

รายงานฉบับนี้เป็นการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ข้อจ ากัดของการให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงวัยของประเทศไทยโดยศึกษาเปรียบเทียบกับระบบของประเทศญี่ปุ่น ประเด็น
การบริหารจัดการนโยบายลงสู่ชุมชนที่มีความชัดเจนของประเทศญี่ปุ่นในด้านการเพ่ิมจ านวนและ
ศักยภาพของบุคลากร ท าให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงวัยที่ติดบ้าน ติดเตียง ประเด็นความยุ่งยาก 
ซับซ้อนของการให้บริการร่วมกันของสถานพยาบาลด้านสาธารณสุข ได้แก่ สถาบันโรคผิวหนัง 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัด ไร่ขิง) สถาบันทันตกรรม และสถาบันสูงอายุ ทั้ งในด้าน 
การให้บริการการรักษา การบริหารจัดการทรัพยากร การบริการจัดการงบประมาณ และการบริหาร
จัดการด้านเทคโนโลยี เพ่ือน าผลมาเป็นแนวทางในการวางแผน ปรับปรุงการด าเนินงานในอนาคต 
การให้การรักษาด้าน Anti–aging Treatments ประเทศไทยควรมีการผลักดันให้เกิดการรองรับการ
รักษาในด้านนี้ โดยอาศัยการศึกษาวิจัยทางคลินิก และให้เป็นแหล่งเรียนรู้ระดับประเทศ และอาเซียน 

จากผลการศึกษาพบว่า การให้การบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับผู้สูงวัยของ
ประเทศญี่ปุ่นมีการวางแผนที่เป็นระบบ ขยายการด าเนินงานลงสู่ พ้ืนที่ ครอบคลุมในทุกด้าน  
ทั้งทางด้านการให้การรักษาและการก ากับ ติดตามผล มีการให้บริการเยี่ยมที่บ้าน มีการสร้างสังคมผู้สูงวัย
ที่เอ้ือในการใช้ชีวิตประจ าวัน ให้มีความปลอดภัย ที่ส าคัญยังมีแหล่งการเรียนรู้ส าหรับผู้สูงวัยที่ครอบคลุม
ในหลายด้านขององค์ความรู้ในรูปแบบของมหาวิทยาลัย ส าหรับของประเทศไทย มีการด าเนินการใน
โรงพยาบาลในส่วนของการให้การรักษาที่ครอบคลุมอยู่แล้ว รวมถึงนโยบายการให้ความส าคัญของ
การเข้าถึงการรับบริการ การขยายการให้บริการในช่วงรุ่งอรุณ การน ารูปแบบของประเทศญี่ปุ่นใน
ด้านการออกกฎหมายรองรับการรักษาด้วยการใช้ Stem cell การเพ่ิมจ านวนบุคลากรในชุมชน
ท้องถิ่น และการเพ่ิมศักยภาพของบุคลากร น ามาประยุกต์ใช้กับบริบทของประเทศไทย จะท าให้
สามารถสร้างการเข้าถึงบริการได้ดีมากขึ้น ส าหรับการให้บริการร่วมของสี่สถาบัน มีประเด็นเรื่อง  
การรักษาที่มีความซับซ้อน เช่น ในส่วนของการรักษาที่มีความยุ่งยาก ต้องใช้เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีสูง 
หรือต้องใช้พ้ืนที่ส่วนของห้องผ่าตัด ท าให้ต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนกลับสู่สถาบันหลัก 
แต่ทั้งนี้โดยผ่านทางระบบส่งต่อและนัดหมาย ความไม่คล่องตัวของทรัพยากรบุคคลทั้งบุคลากร
ทางด้านการแพทย์ และบุคลากรทางด้านสาธารณสุข การบริหารจัดการระบบยาและเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 
ระบบการจ่ายค่าบริการ ในรูปแบบของ one stop service เพ่ือความสะดวกของผู้ป่วย ต้องมีการสร้าง
ระบบการส่งมอบรายได้กลับคืนสู่สถาบันหลัก การน าเทคโนโลยีดิจิทัล และข้อมูลดิจิทัลมาใช้ส าหรับ



จ 

ผู้ป่วยในรูปแบบของการใช้ข้อมูลร่วมกันภายใต้มาตรฐานและความถูกต้องตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล การน าเอาแอปพลิเคชั่นมาใช้ในการให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ลูกหลาน หรือสมาชิกในครอบครัวสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงวัยด้วย 

การยกระดับปัญหาของผู้สูงวัยและการก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ เป็น “วาระแห่งชาติ” มี 
ความจ าเป็นเพ่ือให้เกิดการวางนโยบายที่ครอบคลุมในทุกมิติ และมอบนโยบายลงสู่การปฏิบัติถึง
สถานพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของภาครัฐ รวมทั้งหน่วยงานระดับในชุมชน และภาคเอกชน 



ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 

รายงานการศึกษาส่วนบุคคลนี้ส าเร็จเรียบร้อยขึ้นได้ด้วยความกรุณาชี้แนะแนวทาง
การศึกษาอย่างต่อเนื่องจากอาจารย์ที่ปรึกษาทั้งสามท่าน ได้แก่ เอกอัครราชทูต ดร. อภิชาต  ชินวรรโณ 
รองศาสตราจารย์ ดร. กฤตินี  ณัฏฐวุฒิสิทธิ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ภัทเรก  ศรโชติ ท าให้
รายงานมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการให้บริการด้านการแพทย์และสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงวัย เป็นต้นแบบของการร่วมให้บริการของหน่วยงานภาครัฐเป็นแหล่งเรียนรู้ รวมถึง
สนับสนุนให้เป็นแหล่งส่งเสริมการบริการในลักษณะ Health Tourism ของประเทศกลุ่มอาเซียน 
และสามารถน าเสนอผลการศึกษานี้เพ่ือเป็นแนวคิดส าหรับการด าเนินการเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ
ของประเทศ เสนอแนวทางขอความร่วมมือจากประเทศญี่ปุ่นในการพัฒนาด้านบุคลากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข เทคโนโลยีด้านการแพทย์และสาธารณสุข บ้างไม่มากก็น้อย 

และในโอกาสเดียวกันนี้ผู้วิจัยขอแสดงความขอบคุณแพทย์หญิงมิ่งขวัญ   วิชัยดิษฐ์ 
ผู้อ านวยการสถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ เพ่ือนข้าราชการและเจ้าหน้าที่ของสถาบันโรคผิวหนัง
ทุกท่านที่กรุณาสนับสนุน ให้โอกาสและเวลาอย่างเต็มที่ ช่วยรับภาระงานในช่วงที่ผู้วิจัยเข้ารับการอบรม
หลักสูตรนักบริหารการทูตรุ่นที่ 10 รวมทั้งขอแสดงความขอบคุณท่านผู้บริหารกรมการแพทย์ที่กรุณา
สละเวลาในการสนทนาและให้สัมภาษณ์ ให้ข้อมูล ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในครั้งนี้ 
รวมถึงผู้สูงวัยที่มารับบริการและกรุณาสละเวลาให้สัมภาษณ์ 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอแสดงความขอบคุณต่อบิดามารดา ญาติพ่ีน้อง คู่สมรสและบุตร ที่ให้ 
การสนับสนุนผู้วิจัยด้วยความรักและความเข้าใจ พร้อมกันนี้ ขอขอบคุณผู้อ านวยการสถาบัน 
การต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ เพ่ือนข้าราชการและเจ้าหน้าที่ทุกท่านของสถาบันฯ รวมทั้งเพ่ือน
ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารการทูตรุ่นที่ 10 ทุกท่านส าหรับการสนับสนุนด้วยไมตรีจิตอันดียิ่ง
ตลอดการอบรมในหลักสูตรนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 
1.1  ภูมิหลังและความส าคัญของปัญหา 

ประชากรสูงวัย หรือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในกลุ่มประเทศอาเซียน ช่วงปี พ.ศ. 2523–2593 
โดยภาพรวมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2558 ประเทศที่มีจ านวนประชากรสูงวัยสูงสุด  
3 ล าดับแรก ได้แก่ อินโดนีเซีย จ านวน 21.19 ล้านคน ไทย จ านวน 10.73 ล้านคน และเวียดนาม 
จ านวน 9.61 ล้านคน ตามล าดับ1 ปัจจุบันสังคมไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วตั้งแต่ปี 2546 เป็นต้นมา 
และก าลังเปลี่ยนผ่านจากสังคมผู้สูงอายุไปสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ โดยในขณะนี้ไทยมีประชากรที่
มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มากถึงร้อยละ 10 หรือมากกว่า 7 ล้านคน และภายในปี 2583 ประชากรในกลุ่มนี้
จะเพ่ิมจ านวนเป็น 17 ล้านคน ซึ่งมากกว่า 1 ใน 4 ของประชากรทั้งประเทศ สิ่งที่น่ากังวลคือประเทศไทย 
‘แก่ก่อนรวย’ รวมทั้งมีสัดส่วนผู้สูงวัยที่ ‘เรียนสูง’ น้อยกว่าประเทศอ่ืน2 

ประเทศสิงคโปร์มีสัดส่วนของผู้สูงวัยใกล้เคียงกับประเทศไทย และเป็นสังคมผู้สูงอายุ  
แม้ประเทศสิงคโปร์จะเตรียมแผนรับมือกับความท้าทายนี้ตั้งแต่เนิ่นๆ แต่ก็ยังคงเผชิญกับปัญหาเรื่อง
การมีบุตรน้อยลงและผู้สูงวัยอยู่ตามล าพังมากข้ึน3 

ประเทศเกาหลีใต้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่มีแผนรองรับที่เป็นรูปธรรม 
และผู้สูงวัยจ านวนมากยังมีฐานะยากจน4 

ส าหรับประเทศญี่ปุ่นมีสัดส่วนผู้สูงวัยมากที่สุดในโลก และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสูงสุด 
(Hyper–Aged Society) หรือสังคมที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด และผู้สูงวัยส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง5 

การศึกษาเรื่องนี้มีความเป็นมาจากการที่มีการเจริญเติบโตของประชากรประเทศไทยก าลัง
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจากข้อมูลของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
พบว่า จ านวนของประชากรผู้สูงวัยมีจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ การคาดประมาณประชากรพบว่า ในปี 
พ.ศ. 2571 จะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปเป็นจ านวนมากถึง 32,298.93 (หน่วย: 1,000) 
หรือ 32 ล้านกว่าคน การให้บริการด้านสุขภาพในรูปแบบของการรักษา อาจต้องปรับเปลี่ยนเป็น 
การให้ความรู้ แนะน า รวมถึงปรับรูปแบบการให้บริการเป็นเชิงรุก และป้องกันการเกิดปัญหาด้าน

                                                 
1 ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย,์ 
ประชากรสูงอายุอาเซียน [ออนไลน์], 2559, แหล่งที่มา: http://www.m-society.go.th [1 พฤษภาคม 2561].  
2 กิตติพงศ์  สนธิสัมพันธ,์ รับมือสังคมผูสู้งอายุ: ตัวอย่างจากต่างประเทศ [ออนไลน์], 2560, แหล่งที่มา: 
https://themomentum.co/happy-life-aging-society/ [1 พฤษภาคม 2561].  
3 เรื่องเดียวกัน. 
4 เรื่องเดียวกัน. 
5 เรื่องเดียวกัน. 
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สุขภาพ การเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการเจ็บป่วย อีกทั้งในปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้า
ทางด้านเทคโนโลยีเป็นอย่างมาก จึงควรมีการน าเอาเทคโนโลยีมาช่วยเป็นตัวกลางในการให้บริการ  
ในทุกๆ มิติของการให้บริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
 

 
หน่วย: 1,000 

 
ภาพที่ 1  การคาดประมาณการประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ. 2553–2583  

ที่มา: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2561: ออนไลน์) 
 

รัฐบาลมุ่งเน้นขับเคลื่อนประเทศไทยให้เป็น “ประเทศไทย 4.0” เป็นการมุ่งเน้นพัฒนาให้
ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่งอย่างยั่งยืน พลเมืองของประเทศมีความเป็นอยู่ที่ดี มีขีดความสามารถ 
ในการด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข สร้างสรรค์ และสามารถสร้างสังคมที่ดี มีคุณค่าอยู่ร่วมกัน  
การสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชนจากภายใน ให้เป็นสังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ควบคู่ไปกับ 
การเชื่อมโยงกับประชาคมโลก โดยใช้ความสามารถของ Domain6 หลักทั้งสามคือ Bio Domain, 
Physical Domain และ Digital Domain  จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการขับเคลื่อนให้กับ
สังคมเพ่ือเตรียมรับมือกับสถานการณ์นี้  

จากการประชุมรัฐมนตรีอาเซียน–ญี่ปุ่น ณ กรุงโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น เมื่อ 15 กรกฎาคม 
2560 มีเป้าหมายส าคัญของการประชุม คือ การร่วมมือด้านประกันสุขภาพและการเตรียมความพร้อม 
สู่สังคมสูงอายุในประเทศกลุ่มอาเซียน ประเทศไทยได้เข้าร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยนในประเด็นส าคัญ
สองด้าน คือ การประกันสุขภาพและการพัฒนาระบบสุขภาพสู่สังคมสูงอายุ ประเทศไทยได้ร่วมลงนาม

                                                 
6 ส านักประสานการพัฒนานวัตกรรม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, Thailand 4.0 โมเดลขับเคลื่อนประเทศไทยสู่
ความมั่งคั่ง มั่นคง และยั่งยืน [ออนไลน์], 2559, แหล่งที่มา: http://digital.forest.ku.ac.th/TFCC/TCERN2017/ 
PW/Thailand_ 40_PM.pdf [29 กรกฎาคม 2561]. 
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บันทึกความเข้าใจกับประเทศญี่ปุ่น ยกระดับความร่วมมือในระยะยาวส าหรับพัฒนาระบบสุขภาพสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ รัฐบาลไทยได้สร้างโอกาสการเข้าถึงบริการ รองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยในการพัฒนา
ระบบดูแลผู้สูงอายุ ได้อนุมัติงบประมาณให้หน่วยบริการ กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น บริหาร
และจัดสรรให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลโดยผู้ดูแลที่ผ่านการอบรม รัฐบาลได้บูรณาการท างานของ  
4 กระทรวง ประกอบไปด้วย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการ ด้วยยุทธศาสตร์ 3S คือ  

1) Strong การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัยให้แข็งแรง  
2) Security การสร้างความมั่นคงปลอดภัยให้ผู้สูงอายุ  
3) Social Participation การมีส่วนร่วมในสังคมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคม

อย่างมีศักดิ์ศรี บรรลุเป้าหมาย “ผู้สูงวัยคือหลักชัยของสังคม”7 
ประเทศไทย–ญี่ปุ่นมีความร่วมมือกันโดยการน าประสบการณ์ของทั้งสองประเทศ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาขีดความสามารถด้านประกันสุขภาพให้กับประเทศต่าง ๆ ร่วมมือพัฒนา
ระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยใช้ชุมชนเป็นพื้นฐาน รวมถึงความร่วมมือด้านการพัฒนาสุขภาพโลก 

การใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีมาเป็นตัวขับเคลื่อนในการให้บริการทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขเป็นช่องทางการพัฒนา สร้างความเชื่อมโยงผู้สูงวัย สมาชิกในครอบครัว และบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข เช่น การใช้ QR Code ในการให้ข้อมูลประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรค การจ่ายค่ารักษา 
การแจ้งเตือนการนัดรับการรักษาต่อเนื่องผ่านระบบมือถือ หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับผู้สูงวัยเป็นการสร้างโอกาสให้ผู้สูงวัยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ยั่งยืน ใช้ศาสตร์การรักษาที่มีความถูกต้อง ปลอดภัย Anti–aging Model Development 
เป็นโครงการความร่วมมือกันระหว่างสถาบันที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 4 หน่วยงาน 
คือ สถาบันผู้สูงอายุ สถาบันทันตกรรม โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) และสถาบันโรคผิวหนัง 
เน้นการพัฒนาที่ร่วมกันสร้างขึ้น ปรับปรุง พัฒนาให้มีการดูแลรักษาในหลากหลายสาขาของ 
การบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ใช้ทรัพยากรในด้านดูแลการรักษาร่วมกัน อีกทั้งยังเป็น
การให้บริการจากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ท าให้ผู้รับบริการมีความม่ันใจ และสามารถด ารงไว้
ซึ่งการมีบุคลิกภาพท่ีดี 

เนื่องจาก Anti–aging Model Development เป็นการให้บริการร่วมกันของหลายสถาบัน 
จึงมีหลายมิติที่ต้องบริหารจัดการ เช่น การใช้สถานที่ร่วมกัน การแชร์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้รับบริการ
คลังเวชภัณฑ์และยา รวมถึงการบริหารทรัพยากรบุคคลและการบริหารการเงิน มิติของการท างาน
ร่วมกันมีความซับซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในกระบวนการท างาน ท าให้มีความท้าทายในการบริหาร
จัดการในมิติของการให้การบริการแบบ Anti–aging มีข้อจ ากัดอยู่หลายประการ เนื่องจากการให้ 
บริการรักษาบางอย่างยังไม่ผ่านการรับรองที่ถูกต้องจากแพทยสภา และมีข้อจ ากัดหรือมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนของการให้บริการ เช่น การรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิด (Stem cell) การรักษาด้วยวิธี 
Chelation เป็นต้น  

                                                 
7 มติชนออนไลน์. ไทย–ญี่ปุ่นผนึกก าลังพัฒนาประกันสุขภาพยั่งยืนสู่สังคมสูงอายุ [ออนไลน]์, 2560, แหล่งที่มา: 
https://www.matichon.co.th/local/qualitylife/news_603319 [1 พฤษภาคม 2561]. 
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การศึกษานี้มุ่งเน้นศึกษาเรื่องข้อจ ากัดของการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงวัยโดยเปรียบเทียบกับการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับผู้สูงวัยของ
ประเทศญี่ปุ่นในมิติของการให้บริการด้านการรักษา การบริหารจัดการด้านทรัพยากร งบประมาณ
การเงิน การบริหารจัดการด้านเทคโนโลยี 
 
1.2  วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

การศึกษาเรื่องนี้มุ่งเน้นศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ข้อจ ากัดและความซับซ้อน ของการให้บริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับผู้สูงวัยในมิติของด้านที่เก่ียวข้อง ได้แก่ การก าหนดกลยุทธ์และ
ทิศทางของโครงการ Anti–aging Destination Model Development มิติของการให้บริการด้าน
การรักษา การบริหารจัดการด้านทรัพยากร งบประมาณการเงิน การบริหารจัดการด้านเทคโนโลยี 
ของการให้บริการผู้สูงวัยของประเทศไทย เปรียบเทียบกับประเทศญี่ปุ่น 
 
1.3  ขอบเขตการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา และระเบียบวิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์กลยุทธ์ รูปแบบการให้บริการและวิธีการให้การรักษา เทคนิค
ทางการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับใช้ในกลุ่มผู้สูงวัย การบริหารจัดการด้านทรัพยากร งบประมาณ
การเงิน โดยการศึกษาข้อมูลจากการบริการของประ เทศญี่ ปุ่ น การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนร่วม 
(Stakeholders) ศึกษาความยุ่งยากซับซ้อน ข้อจ ากัดของการให้บริการ รวมถึงการสืบค้นเครื่องมือ
ทางด้านเทคโนโลยีดิจิทัลทีเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐาน การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการให้บริการ
ทางด้านสาธารณสุข เช่น การใช้ระบบ QR Code มาบริหารจัดการระบบนัดหมาย ระบบคิวเข้ารับบริการ 
และการสืบค้นรูปแบบการรักษาท่ีมีอยู่ในปัจจุบันจากวารสารทางการแพทย์ หน่วยงานในต่างประเทศ
ที่ประสบความส าเร็จในการให้บริการในส่วนของ Anti–aging Treatments และจะท าการสัมภาษณ์
ผู้บริหารที่เป็น Stakeholders ที่เข้าร่วมในโครงการ Anti–aging Destination Model Development 
และสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องในส่วนของการให้บริการ ผู้มารับบริการที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ทั้งนี้ 
เพ่ือให้ได้มุมมองจากผู้ที่ก าลังก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มารับบริการที่สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์ 
 
1.4  ค าถามการศึกษา 

อะไรคือข้อจ ากัดและความยุ่งยากซับซ้อนของการให้การบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงวัยของประเทศไทย และในรูปแบบของ Anti–aging Treatments ในมิติของ
การก าหนดกลยุทธ์และทิศทางของโครงการ Anti–aging Destination Model Development มิติ
ของการให้บริการด้านการรักษา การบริหารจัดการด้านทรัพยากร งบประมาณการเงิน การบริหาร
จัดการด้านเทคโนโลยี 
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1.5  สมมติฐานการศึกษา 
การให้บริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับผู้สูงวัย และการให้บริการในเชิง

ของ Anti–aging Treatments ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพจะสามารถช่วยเสริมให้ผู้สูงวัยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น สามารถด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข มีสุขภาพกาย 
สุขภาพใจที่ด ี
 
1.6  ประโยชน์ของการศึกษา 

ผลจากการศึกษานี้จะช่วยยกระดับการให้บริการด้านการแพทย์และสุขภาพส าหรับผู้สูงวัย 
สามารถเป็นต้นแบบของการร่วมให้บริการของหน่วยงานภาครัฐเป็นแหล่งเรียนรู้ รวมถึงพิจารณา
สนับสนุนให้เป็นแหล่งส่งเสริมการบริการในลักษณะ Health Tourism ของประเทศกลุ่มอาเซียน 
และอีกทั้งสามารถน าเสนอข้อจ ากัดนี้เพ่ือเป็นแนวคิดส าหรับการด าเนินการเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ
ของประเทศ และสามารถน ามาพิจารณาเสนอแนวทางขอความร่วมมือจากประเทศญี่ปุ่นในการพัฒนา 
ด้านบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข เทคโนโลยีด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
 
1.7  นิยามศัพท์  

ผู้สูงวัย ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ให้หมายถึง ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป บางครั้งมี 
ผู้เรียกว่า ผู้สูงอายุ ซึ่งให้หมายถึงบุคคลกลุ่มเดียวกัน (ส่วนใหญ่ของประเทศที่พัฒนาแล้ว ยอมรับว่า
ผู้สูงอายุ หรือคนแก่ คือ ผู้ที่มีอายุ 65 ปี8) 

สหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้ให้นิยามผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรทั้งเพศชาย
และหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูง อายุเป็น 3 ระดับ ได้แก9่ 10  

1) ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 
65 ปี มากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

2) ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 
65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ 

3) ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super–aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่
มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่  

                                                 
8 World Health Organization. Health statistics and information systems [Online], 2002, Available 
from: http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en /[1 พฤษภาคม 2561]. 
9 ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 
เรื่องเดิม. 
10 กิตติพงศ์  สนธิสัมพันธ์, เรื่องเดิม. 
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องค์การอนามัยโลก WHO ให้ค านิยามของไว้ว่า Active aging เป็นค าที่ใช้อธิบายภาวะ
สูงอายุที่มีการคงอยู่ของการมีสุขภาพที่ดี ร่างกายแข็งแรง สุขภาพจิตดี สามารถด ารงชีวิตอยู่กับ
ครอบครัวและเข้าสังคม ได้อย่างมีความสุข ตลอดช่วงสูงอายุ11 

Successful aging (American English) หรือ Successful ageing (British English) 
หมายถึง การมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่ดี และการด ารงอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขของผู้สูงวัย12 

การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับผู้สูงวัย หมายถึง การให้บริการด้าน
การรักษาที่เป็นมาตรฐานสากล และการป้องกันการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการให้
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ 

Anti–aging Model Development เป็นโครงการความร่วมมือกันระหว่างสถาบัน 
ที่ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 4 สถาบัน คือ สถาบันผู้สู งอายุ สถาบันทันตกรรม 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) และสถาบันโรคผิวหนัง 

Anti–aging Treatments หมายถึง รูปแบบการให้บริการที่อยู่บนพ้ืนฐานของการเปลี่ยนแปลง
ของผู้สูงวัย อันประกอบด้วย การให้ฮอร์โมนทดแทน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร อาหารเสริม 
การออกก าลังกาย 

แผนทองค า (Gold Plan) ของประเทศญี่ปุ่น เป็นแผนที่น ามาใช้กับการดูแลผู้สูงอายุ  
ในปี 2532 เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและสวัสดิการของผู้สูงอายุ13  

 
 
 
 

 

                                                 
11 ILIFESPAN, Active Aging [Online], Available from: https://www.ilifespan.org/?q=research/active_aging 
[2018, May 1]. 
12 Wikipedia, Successful aging [Online], Available from: https://en.wikipedia.org/wiki/Successful_aging 
[2018, May 1]. 
13 สราวุธ  ไพฑูรย์พงษ,์ “การปฏิรูปการดูแลผูสู้งอายุ ระยะยาวในประเทศญี่ปุ่น,” ดุลยภาพดลุยพินิจ, มติชน (24 
กรกฎาคม 2558).  



 

 

  
บทที่ 2 

แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
2.1  แนวคิดทฤษฎี 

ปัญหาผู้สูงวัยในหลายประเทศส่งผลให้เกิดการพัฒนาและมีการวางแผนปรับนโยบายในด้าน
การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในหลายรูปแบบ การเรียนรู้จากการปรับเปลี่ยนจะท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ และมีนโยบายที่ชัดเจนมากขึ้น ประชาคมอาเซียนในปี ค.ศ. 2025 
เน้นความส าคัญของประชากรกลุ่มผู้สูงวัยและประชากรกลุ่มเปราะบางภายในประเทศสมาชิก 
เนื่องจากการสูงวัยทางประชากรเป็นองค์ประกอบส าคัญของอาเซียน 

ประเด็นหลักเพ่ือการเตรียมตัวส าหรับสังคมสูงอายุของประเทศสมาชิกอาเซียน 
ประกอบด้วย 

1)  การคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ มีเป้าหมายสูงสุดเพ่ือเพ่ิมความอยู่ดีมีสุขของ
ประชาชนตลอดช่วงชีวิต แต่ละประเทศควรที่จะประกันความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงความครอบคลุม 

2)  การส่งเสริมและการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ ประเทศสมาชิกอาเซียนทุกประเทศควร
ร่างนโยบายคุ้มครองผู้สูงอายุจากการถูกละเลย การกระท ารุนแรง การใช้ก าลัง การขูดรีด และการเลือก
ปฏิบัติ 

3)  การสร้างความแข็งแกร่งให้ครอบครัวและชุมชน ครอบครัวเป็นหน่วยขั้นพ้ืนฐานทาง
สังคมในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ การเข้าสู่สังคมสมัยใหม่ และการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัว
จะส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ ประชาคมอาเซียนควรสร้างเป้าหมายร่วมกัน มีกลไกในการร่วมมือ เพ่ือ
แลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกันระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับประชากรสูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นนักวิชาการ 
ผู้เชี่ยวชาญ และทรัพยากร14  

2.1.1 ประเด็นการจัดการด้านการรักษา 
การประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียนบวกสาม ครั้งที่ 7 ณ ประเทศบรูไน ดารุสซาลาม 

เมื่อวันที่ 7 กันยายน 2560 ศาสตราจารย์ คลินิก  เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้หารือกับประเทศสมาชิกอาเซียนบวกสาม (จีน ญี่ปุ่น และ
เกาหลีใต้) ภายใต้หัวข้อ “การพัฒนาสุขภาพทุกช่วงวัย” (Improving Health Throughout the 
Life–Course) มีการลงนามความร่วมมือในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตลอดช่วงชีวิตระหว่าง
กระทรวง 4 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงศึกษาธิการ เน้นการน านโยบายสุขภาพบูรณาการกับนโยบายด้านอ่ืนๆ 
                                                 
14 วิทยาลัยประชากรศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, บทสรุปส าหรบัผู้บริหาร โครงการขับเคลื่อนงานด้านผูสู้งอายุ
เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน: รายงานสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการระดับภูมิภาคว่าด้วยเรื่อง‘‘ASEAN+3: Are 
We Ready for Our Ageing Society ? [ออนไลน์], 2558, แหล่งที่มา: http://www.dop.go.th/ 
download/implementation/work_th_20161107092854_2.pdf  [1 พฤษภาคม 2561]. 
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รวมถึงการให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับประชาชนไทย
ในทุกช่วงวัย และหวังว่าในอนาคตอันใกล้ ประชาชนในประเทศอาเซียนบวกสามจะสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพที่จ าเป็นไม่ว่าจะอยู่ที่ใดก็ตามตลอดช่วงชีวิต และได้วางแผนจัดตั้งศูนย์เรียนรู้อาเซียน
เพ่ือพัฒนาผู้สูงวัยให้มีสุขภาวะที่ดี  (ASEAN Center for Active Aging and Innovation: ACAI) 
ภายในปี 2019 เพ่ือเป็นแหล่งสร้างความรู้เพ่ือพัฒนาผู้สูงวัยให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจที่ดี เป็น
แหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านผู้สูงวัยในประชาคมอาเซียนเพ่ือเตรียมพร้อมสู่สังคมสูงอายุอย่างราบรื่น 
ทั้งนี้ ประเทศไทยหวังว่าประเทศอาเซียนบวกสามจะเข้ามาพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ แห่งนี้ร่วมกัน ทั้งนี้ 
รัฐมนตรีสาธารณสุขอาเซียนภายใต้กรอบอาเซียนบวกสาม ได้ร่วมกันรับรองแถลงการณ์ร่วมของ
รัฐมนตรีสาธารณสุข โดยเน้นการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน การพัฒนาระบบประกัน
สุขภาพและการเตรียมการสู่สังคมผู้สูงอายุ15 

การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับผู้สูงวัย กระทรวงสาธารณสุข
ให้ความส าคัญของการให้บริการด้านการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐเป็นอันดับต้น 
มีการคัดกรองความรุนแรงของผู้สูงวัยในการเข้ารับการบริการ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 70  
ปีขึ้นไป ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ แต่เนื่องจากจ านวนผู้รับบริการมีจ านวนมาก จึงท าให้ใน
สถานพยาบาลบางแห่ง ยังมีปัญหาเรื่องการรอคอยการรับบริการที่นานกว่าที่ควรจะเป็น และอีกประเด็น 
ที่เก่ียวข้อง คือ การขาดแคลนทรัพยากรบุคคล 

2.1.1.1 ประเทศญี่ปุ่น 
Professor Hiroyuk (Hiro) Murata จาก Smart aging International 

Research center ประเทศญี่ปุ่น ท าการศึกษาเรื่อง Smart aging ได้กล่าวถึงความหมายของ Smart 
Aging ไว้ว่า เราสามารถ Smarter as we can แต่เราต้องมี Smarter solutions ทั้งนี้ Professor 
Hiroyuki (Hiro) Murata ได้ให้มิติของ Smart Aging ไว้ดังนี้ คือ16  

Definition of the degree of Smart Ageing: 
1) Cognitive aspect (crystallized intelligence) ความสามารถใน

ด้านความคิด ความทรงจ า สามารถประมวลผลด้วยความเข้าใจ 
2) Emotional aspect (emotion control) ความสามารถในการควบคุม

อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด 
3) Body aspect (activity level) ความสมบูรณ์ของร่างกายที่สามารถ

มีกิจกรรมในระหว่างวัน  
4) Social aspect (social skill) ความสามารถของการอยู่ร่วมกันกับ

สมาชิกในครอบครัว บุคคลอื่นๆ ในสังคม  

                                                 
15 ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ไทยตั้งศูนย์เรียนรู้อาเซียนพัฒนาสุขภาวะผู้สูงวัย หัวใจ
เปี่ยมพลัง ภายในปี พ.ศ. 2562 ในการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขกรอบอาเซียน ที่บรไูน [ออนไลน์], 2560, 
แหล่งที่มา: https://pr.moph.go.th/iprg/include/admin_hotnew/show_hotnew.php?idHot_new=100255 
[1 พฤษภาคม 2561]. 
16 Murata, Hiroyuki-Hiro, Smart Ageing: A strategy for the super-aged society [Online], Available 
from: http://www.anti-aging.gr.jp/english/scientific_m.phtml [2018, May 1]. 
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5) Mental aspect (mental wellness) การมีสุขภาพทางด้านจิตใจที่ดี 
มีความสุข อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข 

โดยมีปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่การมี Smart aging คือ 
1) Socialization สังคมมีความอบอุ่น มีความเข้าใจ 
2) Nutrition อาหารครบห้าหมู่ มีคุณภาพ 
3) Cognitive stimulation ความสามารถของสมองด้านความจ า และ

การประมวลผล 
4) Physical exercise การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
Japanese Society of Anti–aging Medicine  ได้ ให้ ค า นิ ย า ม ข อ ง

ศาสตร์ชะลอวัย (Anti–aging) ไว้ว่าเป็นทฤษฎีและการปฏิบัติเพ่ือให้คนมีคุณภาพชีวิตที่ดีบนพ้ืนฐาน
ของสุขภาพที่ดีและมีอายุที่ยืนยาว คนสูงอายุสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุขได้แม้ว่าจะมี 
โรคประจ าตัวโดยการสร้างให้มีความสมดุลทั้งทางร่างกายและจิตใจ ดังแสดงในภาพที่ 2 
 

 
 

ภาพที่ 2  Definition and Philosophy 
ที่มา: Japanese Society of Anti-Aging Medicine (ออนไลน์) 
 

กลไกการเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็น Biologic process of aging หลายอัน
ที่ยังไม่มีความกลไกการเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็น Biologic process of aging หลายอันที่ยังไม่มี
ความชัดเจน แต่มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และเป็นสาเหตุร่วมกันในการเกิดการเปลี่ยนแปลง ดังแสดง
ในภาพที ่3 
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ภาพที่ 3  Causes of Aging 
ที่มา: Japanese Society of Anti-Aging Medicine (ออนไลน์) 
 

ดังนั้น การให้การบริการด้าน Anti–aging Treatments จึงต้องเป็นการ
ผสมผสานความเกี่ยวข้องกันในทุกระบบของร่างกาย (Holistic Approach) จึงจะท าให้เกิดผลการรักษา 
ในด้านการชะลอวัย (Anti–aging) 

 
Holistic Approach 

 
 

ภาพที่ 4  ความเกี่ยวข้องกันในทุกระบบของร่างกาย (Holistic Approach)  
ที่มา: Japanese Society of Anti-Aging Medicine (ออนไลน์) 
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2.1.1.2 ประเทศสวิซเซอร์แลนด์ 
Clinic La Prairie, Montreux17 ประเทศสวิตเซอร์แลนด์เป็นคลินิกที่มี

ชื่อเสียงแห่งหนึ่งของโลกที่มีรูปแบบการให้บริการในด้าน Aesthetic medicine โดยการให้บริการ 
มีในสองลักษณะคือ  

1) โปรแกรมพ้ืนฐาน และ (Basic program) 
2) โปรแกรมเฉพาะบุคคล (Customized program)  
ทั้งนี้การให้การบริการด้าน Prevention and anti–aging check up/ 

treatments เป็นการให้บริการอยู่บนพ้ืนฐานของการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงวัยที่มีปัจจัยส าคัญ  คือ  
มีการลดลงอย่างชัดเจนของฮอร์โมน และการที่มีการอักเสบ glycations oxidation และมีการท าลาย
ของ DNA และ mitochondria ที่อยู่ภายในร่างกาย 

2.1.1.3 ประเทศสิงคโปร์ 
รัฐบาลสิงคโปร์มีความตื่นตัวกับสังคมสูงอายุ เนื่องจากประเทศสิงคโปร์ 

มีจ านวนผู้สูงอายุที่มีเพ่ิมมากขึ้นทุกปี แต่อัตราการเกิดลดลง รัฐบาลจึงได้เริ่มใช้มาตรการและนโยบาย
ต่าง ๆ และได้เริ่มการจัดการในเรื่องนี้โดยด าเนินการจัดตั้งกระทรวงการพัฒนาชุมชน เยาวชน และ
การกีฬา (MCYS) และแต่งตั้งรัฐมนตรีกระทรวงต่าง ๆ มาเป็นคณะกรรมการด้านผู้สูงอายุโดยตรง  
มีรัฐมนตรีส านักนายก รัฐมนตรีเป็นประธาน ภายใต้ค าขวัญ "Successful Ageing for Singapore” 
และได้วางแนวนโยบายรองรับสังคมสูงอายุไว้อย่างครอบคลุมทั้งในด้านระบบ โครงสร้าง และการจัดการ
ด้านงบประมาณ ดังนี้18 

ในด้านโครงสร้างส าหรับผู้สูงอายุ ประเทศสิงคโปร์ช่วยเหลือผู้สูงวัยใน
สังคมโดยภาครัฐเป็นผู้วางระบบโครงสร้างพ้ืนฐานต่าง ๆ ให้สามารถอ านวยความสะดวกต่อผู้สูงอายุ 
เช่น การออกแบบอาคาร สถานที่สาธารณะ และระบบขนส่งมวลชนที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ตลอดจน
การสนับสนุนให้ผู้สูงวัยได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขภาพส าหรับผู้สูงวัยไม่ควรเน้น
ด้านการรักษาเพียงอย่างเดียว แต่ควรให้ความส าคัญในด้านการป้องกันโรคร่วมด้วย เพื่อให้ครอบคลุม
มิติของการรักษาและป้องกันเพ่ือผู้สูงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

2.1.2 ประเด็นการจัดการด้านทรัพยากร 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในภาครัฐของประเทศไทยมีไม่เพียงพอกับ

การให้บริการ มีข้อจ ากัดในเรื่อง เช่น อัตราจ้าง แรงจูงใจจากภาคเอกชนที่มีมากกว่า ท าให้บุคลากร 
ที่มีอยู่มีภาระงานที่ไม่สมดุล 

ประเทศญี่ปุ่นแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุทั้งที่บ้านและ
ในสถานบริบาลโดยการน าเอาแผนทองค ามาใช้ แผนทองค าของญี่ปุ่นมียุทธศาสตร์การปรับเปลี่ยน
จากการอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานบริบาลนานๆ เป็นการให้อยู่บ้านและสถานบริบาลของชุมชน 
                                                 
17 INCORPORE Medical Center. Clinique La Prairie Switzerland [Online], Available from: 
http://www.in-corpore.ch/clinics/laprairie-clinic/ [2018, May 1]. 
18 ชัชฎา  ก าลังแพทย์, เรียนรู้นโยบายเพื่อผู้สูงวัยของสิงคโปร ์[ออนไลน]์, 2560, แหล่งที่มา:  
http://www.bangkokbiznews.com/blog/detail/642520 [1 พฤษภาคม 2561]. 
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ขณะเดียวกันก็ก าหนดเป้าหมายจะขยายจ านวนเตียงในสถานบริบาลเป็นสองเท่า เพ่ิมจ านวน
เจ้าหน้าที่ในสถานบริบาลเป็นสามเท่า และเพ่ิมศูนย์ดูแลกลางวันสิบเท่า19 

ผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรบุคคลที่สามารถสร้างงานได้ ดังนั้นการดึงเอาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุออกมาไม่เพียงแค่ช่วยให้มีผลผลิตของงานที่เป็นประโยชน์ แต่ยังสร้างคุณค่าให้กับผู้สูงอายุด้วย 
ประเทศสิงคโปร์ไม่ได้มุ่งเน้นให้สวัสดิการกับผู้สูงอายุเป็นเพียงอย่างเดียว หากแต่ยังเน้นให้เกิดการดึง
ศักยภาพของผู้สูงอายุออกมาใช้ไปพร้อม ๆ กันด้วย  

ในปี 2538 ประเทศญี่ปุ่นมีการออกกฎหมาย “มาตรการส าหรับสังคมผู้สูงอายุ” 
เพ่ือสร้างสังคมที่ประชาชนทุกกลุ่มอายุสามารถด ารงชีพได้ตลอดชีวิตอย่างมีความมั่นคง ต่อมาได้
ประกาศใช้มาตรการต่าง ๆ ในปี 2544 มีการส่งเสริมให้ภาคเอกชนจ้างงานผู้สูงอายุมากขึ้น โดยการ
ออกกฎหมาย (2549) ให้ภาคเอกชนจ้างพนักงานจนอายุ 65 ปี แบบค่อยเป็นค่อยไป และนายจ้าง
สามารถลดเงินเดือนพนักงานที่สูงอายุได้ มีพนักงานไม่น้อยที่ถูกลดเงินเดือนครึ่งหนึ่ง เมื่ออายุ 60 ปี 
โดยยังท างานในต าแหน่งเดิม นอกจากนั้นยังมีมาตรการอื่น ๆ ที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองมากขึ้น 

2.1.3 ประเด็นการจัดการด้านงบประมาณ 
การบริหารจัดการสังคมผู้สูงอายุ ตัวอย่างจากประเทศสิงคโปร์ มีนโยบายในการ

ดูแลผู้สูงอายุในด้านการเงิน ดังนี้20  
1)  การส่งเสริมการจ้างงานและเพ่ิมความมั่นคงทางการเงิน จัดให้มีการเพ่ิมทักษะ

และจัดหางานให้เหมาะสมกับแรงงาน เพื่อยกระดับผลิตภาพ และความสามารถในการเพ่ิมรายได้ของ
แรงงานในระยะยาว ซึ่งภาครัฐจะมีส่วนส าคัญในการวางแผนจัดสรรรายได้และรายจ่ายอย่างสมดุล 
โดยเฉพาะกองทุน Central Provident Fund (CPF) เพ่ือเป็นหลักประกันยามเกษียณ และเป็น 
การส่งเสริมการออม 

2)  การให้การดูแลสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุอย่างรอบด้านในราคาย่อมเยา 
โดยเน้นให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care givers) สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ 
และในทุกๆ ปีรัฐบาลจะใช้จ่ายเงินงบประมาณจ านวนหนึ่งเพ่ือให้การศึกษาด้านการดูแลสุขภาพและ
ตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุ 

3)  การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอายุยืน โดยการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีร่างกายและ
จิตใจที่แข็งแรงอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข เช่น การพัฒนางานด้านบริการเพ่ือผู้สูงอายุ ปรับปรุง
นโยบายด้านเงินอุดหนุนแก่อาสาสมัคร สนับสนุนการฝึกอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการ 
ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ 

นโยบายของรัฐบาลสิงคโปร์ที่ออกแบบมาส าหรับผู้สูงอายุนั้นวางอยู่บนหลักการ
ของระบบประกันสังคมของสิงคโปร์ 3 ประการ ประการแรก คือ การพึ่งตนเองและมีความรับผิดชอบ
ต่อสังคมประการที่สอง คือ การพ่ึงพาครอบครัว และประการสุดท้ายคือ การอาศัยความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วน ทั้งชุมชนและองค์กรต่างๆ ทั้งนี้รัฐบาลสิงคโปร์ได้ออกกฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม 
เพ่ือสร้างระบบที่เน้นให้สมาชิกในครอบครัวรับหน้าที่ดูแลเลี้ยงดูพ่อแม่ในยามชรา และหากไม่เลี้ยงดู 

                                                 
19 สราวุธ  ไพฑูรย์พงษ,์ เรื่องเดิม.  
20 ชัชฎา  ก าลังแพทย์, เรื่องเดิม. 
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พ่อแม่สามารถฟ้องร้องเรียกค่าเลี้ยงดูจากบุตรได้ ทั้งยังให้ความส าคัญกับองค์กรชุมช นท้องถิ่น  
เพ่ือเป็นกลไกในการดูแลประชาชนที่ตกทุกข์ได้ยาก 

นโยบายและมาตรการต่าง ๆ ของประเทศสิงคโปร์เน้นการมีส่วนร่วม และ 
การประสานงานของหน่วยงานต่างๆ โดยมีแผนนโยบายแห่งชาติเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงวัยเป็นแนวทางหลัก
ในการด าเนินการ และมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนนโยบายที่มีทิศทางสอดคล้องกัน
ระหว่างกระทรวงต่างๆ 

จากนโยบายสังคมสูงอายุของประเทศสิงคโปร์ เราสามารถสรุปหัวใจส าคัญได้  
อย่างน้อย 3 ประการ คือ  

1)  มีความรอบด้าน ครอบคลุมหลายมิติของสวัสดิการสังคม  
2)  ไม่เน้นเพียงการให้สวัสดิการโดยผู้สูงวัยเป็นเพียงผู้รับอย่างเดียว หากแต่ยังเน้น

การดึงศักยภาพของผู้สูงอายุออกมาใช้  
3)  อาศัยการประสานงานกันระหว่างหลายภาคส่วน ไม่เน้นแต่ผู้สูงอายุเพียง 

อย่างเดียว แต่เน้นหลายมิติของครอบครัว เช่น เด็ก และการศึกษา เป็นต้น  
2.1.4 ประเด็นการจัดการด้านเทคโนโลยี 

การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานการให้บริการในด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขมีหลากหลายในโรงพยาบาลทั่วไป ตั้งแต่เรื่องข้อมูลพ้ืนฐานของผู้มารับ
บริการ การรายงานผลแลป ไม่เฉพาะส าหรับผู้สูงวัยเท่านั้น แต่ส าหรับผู้มารับบริการทั่วไปด้วยเช่นกัน 

Clinic La Prairie, Montreux ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาให้
ผู้รับบริการใช้ในการลงทะเบียนเข้ารับการบริการในคลินิก โดยสามารถท าได้โดยผ่านทางเว็ บไซด์ 
www.in-corpore.ch/clinics/laprairie–clinic/ ผู้รับบริการต้องให้ข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็น เช่น  
ชื่อ สกุล วัน เดือน ปีเกิด อีเมล ชื่อบุคคลที่ติดต่อได้ การวินิจฉัย ความต้องการของการรักษา รวมถึง
วัน เวลาที่ต้องการมาเข้ารับการรักษา พร้อมบันทึกวันที่ของการสมัคร นอกจากนี้ยังมีบริการด้านวีซ่า
ส าหรับผู้มาขอรับการรักษาที่นี่  แบ่งประเภทของวีซ่าที่ต้องการรวมไปถึ งโรงแรมที่พักเป็นการ
ให้บริการที่ครบวงจร 

ประชากรประเทศไทย 13% เป็นผู้สูงวัยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป นอกจากนี้  
ในอนาคต 32% ของประชากรกลุ่มนี้ จะเป็นกลุ่มที่ลูกหลานต้องดูแลภายในปี 2040 เทคโนโลยีเป็น
หัวใจของการปรับเปลี่ยน (Disruption)21 ดังนั้นการดูแลผู้สูงวัยต้องมีการผนวกเอาเรื่องของเทคโลยี
ดิจิทัลมาปรับใช้ เพ่ือให้ลูกหลานสามารถร่วมดูแล พ่อ แม่ ผู้สูงวัยในครอบครัว เช่น การเตือนให้ทานยา 
การออกก าลังกาย เป็นต้น 

การน าเอาเทคโนโลยีมาปรับใช้กับการให้บริการในกลุ่มนี้ มีตัวอย่างกรณีศึกษาจาก
ทั้งในและต่างประเทศ กรณีศึกษาจาก รองศาสตาจารย์ ดร. ธีรณี  อจลากุล รองคณบดีฝ่ายพัฒนา
การศึกษา ภาควิชาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้า  
เจ้าคุณทหารลาดกระบัง และผู้อ านวยการ Big Data Experience Center ได้ยกตัวอย่างของการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการให้บริการด้านสาธารณสุขในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ดังแสดงในภาพด้านล่าง 
                                                 
21 ชัยธร  ลิมาภรณ์วณิชย์, การขับเคลื่อนนวัตกรรมเพื่อพัฒนาประเทศ (หลักสูตรนักบริหารหารทูต.  
รุ่นที่ 10 สถาบันเทวะวงศ์วโรปการ กระทรวงต่างประเทศ, 2561).  
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ภาพที่ 5  การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการให้บริการด้านสาธารณสุขในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ 
ที่มา: Rajani Shankar Sadasivam, PhD. (2016: ออนไลน์) 
 

จากข้อมูลของสถาบันโรคผิวหนัง 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–2560 พบว่า
โรคผิวหนังที่พบบ่อยสามอันดับแรก คือ ภาวะผิวหนังอักเสบจากผิวแห้ง (Xerotic eczema) สะเก็ดเงิน 
(Psoriasis) ผิวหนังอักเสบ (Dermatitis) ตามล าดับ  

ส าหรับโรคทางจักษุท่ีพบบ่อยในคนสูงวัย ได้แก่ ต้อกระจก (cataract) น้ าวุ้นลูกตาเสื่อม 
(vitreous degeneration) ภาวะตาแห้ง (dry eye) ต้อเนื้อ (pterygium) ต้อลม (pingecula)  

การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในกลุ่มผู้สูงวัยของสถานพยาบาล 
ที่มาร่วมให้บริการด้วยกันในรูปแบบของ Anti–aging Model Development ต้องมีการปรับในส่วน
ของข้อมูลพ้ืนฐาน และข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยให้เป็นฐานเดียวกัน เพ่ือให้เกิดความคล่องตัว 
ในการปฏิบัติงานจริง และมีความสะดวกกับผู้มารับบริการที่ลงทะเบียนเข้ารับการบริการเพียงครั้งเดียว 
และสามารถเลือกรับบริการมากกว่าหนึ่งสถานพยาบาลได้ แต่อาจมีข้อจ ากัดในการรวมร่างหรือ
เชื่อมต่อของฐานข้อมูลที่ระบบข้อมูลของแต่ละสถานพยาบาลที่ไม่ได้เป็นรูปแบบทางดิจิทัลเดียวกัน 
จึงเป็นความท้าทายในการสร้างข้อมูลพ้ืนฐานทางดิจิทัลส าหรับใช้ในการการปฏิบัติงาน ส าหรับ Anti–
aging Model Development 
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2.2  วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
จากการศึกษาของ Professor Hiroyuki (Hiro) Murata พบว่าความสามารถในด้าน

ความคิด ความทรงจ า และการประมวลผล (Cognitive function) มีการเปลี่ยนแปลงตามอายุซึ่ง
ลดลงทั้งในด้านความสามารถของการปฏิบัติงาน (working memory), ในส่วนของการสื่อสารด้วย
ค าพูด (verbal knowledge) ไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก อัตราการเกิดภาวะความจ าเสื่อม 
(Dementia) จะเพ่ิมมากข้ึนหลังจากอายุ 75 ปี การจัดการเอกสารการอ่านให้ตัวหนังสือมีขนาดโตขึ้น 
อ่านได้ง่าย ชัดเจนมากขึ้น การคิดค านวณทางคณิตศาสตร์แบบง่ายๆ ในความยากระดับอายุ 4 ปี 
จนถึง 2nd year alimentary school พบว่า สามารถช่วยให้ภาวะ Dementia ของผู้สูงอายุดีขึ้นได้ 

นอกจากนี้ Professor Hiroyuki (Hiro) Murata ได้ยกตัวอย่างการศึกษาเรื่องของการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมอง (Cerebral Hemorrhage) พบว่ามีความเกี่ยวข้องกันในหลายปัจจัยที่เป็น
สาเหตุที่มีความเกี่ยวข้องกับรูปแบบของการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย
ที่ไม่สม่ าเสมอ น าไปสู่ภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ แลน าไปสู่ภาวะเลือดออกในสมองในที่สุด
ดังแสดงในภาพที ่6 

 

 
 

ภาพที่ 6  Cause of Cerebral Hemorrhage is Lifestyle Disease 
ที่มา: Prof Hiroyuki (Hiro) Murata (ออนไลน์) 
 

การศึกษาในเรื่องที่เกี่ยวกับกล้ามเนื้อ Professor Hiroyuki (Hiro) Murata ได้กล่าวถึง
ข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับโครงสร้างของกล้ามเนื้อพบว่า กล้ามเนื้อส่วนล่างของร่างกายจะมีมวล
ลดลงตามอายุที่ เพ่ิมมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับส่วนบนของร่างกาย การออกก าลังกายด้วยวิธี 
Aerobic exercise เป็นการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการป้องกัน Lifestyle disease 
เช่น การเดิน การว่ายน้ าช้า ๆ Prof Hiroyuki (Hiro) Murata ได้แนะน าให้มี  Curves Fitness 
ส าหรับผู้หญิง โดยขจัดปัจจัยที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายออกไป เช่น No “M” คือ  
no man, no make–up, no mirror สร้างแรงบันดาลใจให้ผู้รับบริการที่เป็นเพศหญิงมาใช้บริการ
อย่างต่อเนื่อง เช่น ส าหรับผู้หญิงเท่านั้น ใช้บริการครั้งละ 30 นาที อยู่ใกล้บ้าน ให้บรรยากาศของ
ชุมชน ขจัดปัจจัยที่ไม่มีผลต่อการออกก าลัง เช่น การอาบน้ า พ้ืนที่การรับประทานอาหารออกไป  
มีผลสนับสนุนจากการท าการศึกษาวิจัยแบบ RCT (Randomized controlled trial) ในผู้รับบริการ 
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64 ราย บริการครั้งละ 30 นาที 3 กิจกรรมต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ท าให้มีความสามารถ
ด้าน Cognitive function (ความสามารถในด้านความคิด ความทรงจ า และการประมวลผล) เพิ่มขึ้น 
ในด้าน executive function (การบริหาร) episodic memory (เรื่องราว ความทรงจ า) processing 
speed (ความเร็วของการจัดการ หรือการด าเนินการ) ดีขึ้น22 

ประเทศญี่ปุ่นน าแผนทองค า (Gold Plan)23 มาใช้กับการดูแลผู้สูงอายุ ในปี 2532 เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพและสวัสดิการของผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ 10 ปี แผนทองค า ประกอบไปด้วย 

1) การปรับเปลี่ยนจากการอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานบริบาลนาน ๆ เป็นการให้อยู่บ้าน
และสถานบริบาลของชุมชน  

2) ก าหนดเป้าหมายขยายจ านวนเตียงในสถานบริบาลเป็นสองเท่า เพ่ิมจ านวนเจ้าหน้าที่
ในสถานบริบาลเป็นสามเท่า และเพ่ิมศูนย์ดูแลกลางวันสิบเท่า รวมทั้งสร้างโครงการใหม่ ๆ เช่น  
การให้องค์กรท้องถิ่นเป็นผู้ประสานงานสถานบริบาล ให้เทศบาลแต่ละแห่งมีการส ารวจผู้สูงอายุใน
เขตตนเพ่ือปฏิบัติตามแผน รวมทั้งมีการจัดท าแผนปฏิบัติการของแต่ละเขตซึ่งช่วยให้ประชาชนให้
ความสนใจและเป็นโอกาสให้สามารถผลักดันนโยบายระดับชาติ 

ในปี 2537 ด าเนินนโยบาย “แผนทองค าใหม่” เพ่ิมเป้าหมายจ านวนเตียง ศูนย์ดูแล
กลางวันบริการถึงบ้าน 

ประเทศญี่ปุ่นมีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ชัดเจน24 โดยมีนโยบายหลักประกันการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุ เป็นเรื่องการให้การรักษาดูแลสุขภาพ มีการพัฒนาปรับเปลี่ยนความรับผิดชอบจาก
ครอบครัวไปสู่ภาครัฐ การรวมการรักษาโรคกับการให้บริการทางสังคม ผ่านระบบการเงินร่วมกัน  
การยืดหยุ่นสนองตอบต่อความต้องการของผู้รับบริการให้หลากหลายและเสรี พร้อมให้ผู้สูงอายุได้ร่วม
รับผิดชอบค่าใช้จ่าย รวมทั้งให้รัฐบาลท้องถิ่นได้มีอิสระในการจัดการนโยบายด้านสังคมนี้ รวมถึง
รัฐบาลประเทศญี่ปุ่นยังได้ก าหนดกฎหมายสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุที่เรียกว่า ‘ระบบให้บริการด้าน
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ’ มีการจัดสรรภาษีเพ่ือจัดท าศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ การบริการดูแลที่บ้าน  

นอกจากนี้ประเทศญี่ปุ่นยังมีหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจร ทั้งด้าน
การแพทย์และการรักษาพยาบาล ให้ผู้สูงอายุได้มีการเรียนรู้ มีระบบสาธารณูปโภคของสังคมที่
ปลอดภัย รองรับผู้สูงอายุตัวอย่างคือ Anti–aging Center, Kindai University เป็นศูนย์ที่ให้บริการ
การรักษาในด้านอายุรกรรม และยังมีหน่วยงานส่วนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง คือ การเกษตร การกีฬา 
สถาปัตยกรรม และเภสัชกรรม โดยเน้นเรื่องของการป้องกัน (preventive medicine, cross–
cutting) การฝึกฝนอาชีพ (practice)25  

ประเทศญี่ปุ่นมีการน าเอาเซลล์ต้นก าเนิด (Stem cell) มาใช้ในการรักษาทางการแพทย์ 
เช่น การน าเอาเซลล์ต้นก าเนิดของผิวหนัง (Autologous cultured epidermis) เซลล์ต้นก าเนิดของ

                                                 
22 Murata, Hiroyuki-Hiro. op.eit. 
23 สราวุธ  ไพฑูรย์พงษ,์ เรื่องเดิม. 
24 เพ็ชรี  รูปะวิเชตร,์ จิราพร  ชมพกิุล และ พลอยไพลิน  รปูะวิเชตร์, “การจัดการสังคมผู้สูงอายุในโกเบ ประเทศ
ญี่ปุ่น,” วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา 14, 2 (พฤษภาคม/สิงหาคม 2559): 61-75. 
25 Kindai University, Anti-aging Center [Online ], Available online: https://www.kindai.ac.jp/english/ 
[2018, May 1]. 
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กระดูกอ่อน (Autologous cultured cartilages) เซลล์ต้นก าเนิดของผิวกระจกตา (Autologous 
cultured corneal epithelium) มาใช้ในการรักษาที่เกี่ยวกับผิวหนัง กระดูก และทางด้านจักษุ  
โดยมีกฎหมายที่เก่ียวกับเซลล์ต้นก าเนิดรองรับ 

ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมายให้คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยตั้งแต่  
แรกเกิด 80 ปี และมีสุขภาพดีจนถึงอายุ 72 ปี คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้ผ่านการเห็นชอบ 
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่  2 (พ.ศ. 2545–2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่  1 พ.ศ. 2552 และ
มอบหมายให้ กระทรวงพัฒ นาสั งคมและความมั่ น คงของมนุ ษย์น า เสนอคณ ะรัฐมนตรี  
โดยคณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติ เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2553 มีระบบประกันสุขภาพในการเจ็บป่วย 
ครั้งสุดท้ายในสัดส่วน 86.6% มีอัตราครอบคลุมต าบลที่มีโครงการบริการเพ่ือผู้สูงอายุ ยังต่ ากว่า 
50% ยกเว้นการบริการผู้สูงอายุที่บ้านที่ได้ 60.7% 

นโยบายการด าเนินงานผู้สูงอายุของประเทศไทย โดย นพ.อุดม  อัศวุตมางกุร ผู้อ านวยการ 
ส านักอนามัยผู้สูงอายุ ได้พูดถึงการขับเคลื่อนเรื่องพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้สูงอายุที่ครบวงจร 
เน้นเป้าหมายเรื่อง “80 ปียังแจ๋ว” มีประเด็นส าคัญ คือ26 

1) บูรณาการความร่วมมือกันระหว่าง 4 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
วิสัยทัศน์ให้ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม และมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ ด ารง
ชีวิตประจ าวันได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด าเนินงานผ่านยุทธศาสตร์ 3 ข้อ คือ สุขภาพแข็งแรง (strong) 
ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัย (security) และการมีส่วนร่วมในสังคม (social participation) 

2) ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC, Long Term care) ประทศไทย
เริ่มใช้ระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2015 โดยเป็นประเทศที่ 
2 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ต่อจากประเทศสิงคโปร์ ทั้งนี้ ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศแรกที่ใช้ระบบนี้ 
โดยเริ่มด าเนินการในปี ค.ศ. 2000 แนวคิดในการด าเนินการ คือ การดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล/
สถาบันเป็นระบบที่มีค่าใช้จ่ายสูง และต้องใช้ทรัพยากรจ านวนมาก จึงจ าเป็นต้องพัฒนาระบบ 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนขึ้น 

3) เมืองที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Aged–friendly city) เป็นโครงการน าร่องเพ่ือปรับปรุง
และพัฒนาสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในเรื่อง ดังนี้  

3.1) อาคารสถานที่และบริเวณภายนอก เช่น รอบ ๆ บ้านต้องไม่มีแมลง ควรมีที่
ส าหรับออกก าลังกาย พ้ืนที่รอบ ๆ บ้านต้องเอ้ือต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ มีทางเดิน มีราวจับ
บันได และมีขั้นต่างระดับ (step) ที่มสีีให้สังเกตได้ชัดเจน เป็นต้น  

3.2) ที่อยู่อาศัย มีความสว่างที่พอเหมาะ พ้ืนต้องไม่ลื่นและมีขั้นต่างระดับน้อยที่สุด 
บ้านต้องไม่รก ห้องน้ าต้องเป็นส้วมแบบชักโครกและมีราวจับ เตียงนอนต้องไม่สูงมาก เป็นต้น  

3.3) การสื่อสาร และข้อมูลสารสนเทศ ต้องหาช่องทางการสื่อสารกับผู้สูงอายุให้
เหมาะสม  

                                                 
26 อุดม  อัศวุตมางกุร, นโยบายการด าเนินงานผูสู้งอายุของประเทศไทย [ออนไลน์], 2560, แหล่งที่มา: 
http://dental2.anamai.moph.go.th/download/article/A213_14_12_59.pdf [1 พฤษภาคม 2561]. 
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3.4) ระบบขนส่ง รถประจ าทางไม่ควรสูงมาก และควรมีพ้ืนที่ให้ส าหรับผู้ที่ใช้รถเข็น 
เป็นต้น  

3.5) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ควรมีกิจกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งจะช่วยลด
ภาวะสมองเสื่อมได้  

3.6) การบริการชุมชนและสุขภาพ ต้องหาวิธีบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุได้รับบริการ
สาธารณสุขอย่างเหมาะสม รวมถึงระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวด้วย  

3.7) การให้ความเคารพและการยอมรับจากสังคม ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรี  

3.8) การจ้างงาน เนื่องจากผู้สูงอายุตอนต้นในปัจจุบันยังแข็งแรงและสามารถท างานได้ 
ดังนั้น จึงต้องหางานที่เหมาะสมให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ท า ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรม ไม่เบื่อ มีรายได้ 
และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

จากการส ารวจของส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข27 
พบว่า ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความชุกของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 8.1 พบในผู้ชาย ร้อยละ 6.8 และ
ผู้หญิง ร้อยละ 9.2 และเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น ความชุกของภาวะสมองเสื่อมก็เพ่ิมมากขึ้นด้วย ผู้สูงอายุ
จึงจ าเป็นต้องได้รับการประเมินคัดกรองสุขภาพและภาวะสมองเสื่อม 

กรมอนามัยได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุด้วยแนวคิดไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
กินข้าวอร่อย หรือ 4 Smart ได้แก่  

1) Smart Walk คือ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ โดยให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ30–60 นาที ด้วยการบริหารร่างกายท่าต่างๆ การเดินอย่างสม่ าเสมอทุกวัน 
อย่างน้อยวันละ 6,000–8,000 ก้าว ในผู้สูงอายุที่ปกติ ส าหรับผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่แข็งแรงอาจจะ
เริ่มต้นที่ 3,000 ก้าว หรือเดินแบบสะสมเฉลี่ยวันละประมาณ 3 กิโลเมตร เพ่ือร่างกายที่แข็งแรง  
ไม่หกล้ม 

2) Smart Brain คือ การดูแล ฝึกฝนทักษะทางสมอง เพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม มีการ
แนะน าให้ผู้สูงอายุฝึกสมองด้วยการเล่นเกมต่างๆ เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ รณรงค์เรื่องไม่ดื่ม
สุรา ไม่สูบบุหรี่ เนื่องจากการสูบบุหรี่มีส่วนท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมถึง 5 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับ 
คนที่ไม่สูบบุหรี่ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากที่ดี เพ่ือความสามารถในการบดเคี้ยวอาหาร  
มีฟันอย่างน้อย 20 ซ่ี 4 คู่สบ  

3)  Smart Sleep คือ การนอนหลับอย่างเพียงพออย่างน้อยวันละ 7–8 ชั่วโมง โดยนอนหลับ
ในช่วงหัวค่ าและตื่นแต่เช้า หลีกเลี่ยงการกินอาหารและการออกก าลังกายก่อนนอน เพราะจะท าให้
นอนไม่หลับและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าตามมาได้ และ  

                                                 
27 ศูนย์สื่อสาธารณะ กรมอนามัย, เร่งคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูส้งูวัยชูแนวคิด 4 Smart พื่ออายุยืนยาว สุขภาพ
ดียอดเยีย่ม [ออนไลน์], 2560, แหล่งที่มา: http://www.anamai.moph.go.th/ ewt_news.php?nid=10519  
[1 พฤษภาคม 2561]. 
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4)  Smart Eat คือ การกินอาหารอย่างถูกต้องตามหลักโภชนาการ ครบ 5 หมู่ ลดหวาน 
มัน เค็ม เน้นผัก ผลไม้ เลือกอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูง เช่น ปลาทะเล ซึ่งมีกรดโอเมก้า 3 สูง ช่วย
บ ารุงประสาท สายตา และสมอง28  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้จัดให้มีการตรวจคัดกรองโดย อสม.ทั่วประเทศ ตรวจคัดกรอง
สายตาเบื้องต้น ค้นหาผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน ที่เสี่ยงตาบอดจากโรคตาต้อกระจก 
ให้เข้ารับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ผลด าเนินงานในปี 2559 พบผู้สูงอายุสายตาผิดปกติและ 
ส่งตรวจต่อท่ีโรงพยาบาลเกือบ 4 แสนคน29 

 
2.3  สรุปกรอบแนวคิด 

การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงวัย สามารถท าได้ในหลายรูปแบบ 
ทั้งเพ่ือการรักษาและการให้การป้องกัน เพ่ือให้ผู้สูงวัยเป็นผู้ที่มีสุขภาพกายที่แข็งแรง สุขภาพใจที่ดี 
สามารถด ารงชีวิตอยู่กับครอบครัว และใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี
ความสุข เป็นประโยชน์กับคนรอบข้างและสังคม การศึกษาวิเคราะห์ข้อจ ากัดของการให้บริการของ
ประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศญี่ปุ่น ใน 4 ประเด็น จะช่วยให้สามารถน ามาปรับเป็นนโยบายที่
คอบคลุมในทุกประเด็น ตั้งแต่ (1) ประเด็นการจัดการด้านการรักษาและการให้การป้องกัน ในขณะเดียว 
กันการให้บริการในรูปแบบของ Anti–aging Treatments ยังมีความยุ่งยาก ซับซ้อน และมีข้อจ ากัด
ส าหรับประเทศไทยที่อาจไม่สามารถด าเนินการได้ในทุกรูปแบบที่ ต่างประเทศให้บริการ แต่ควร
ท าการศึกษาวิจัยทางคลินิกเพ่ือให้เกิดข้อมูลเชิงประจักษ์ น ามาเป็นแบบอย่าง เพ่ือการเรียนรู้ และ
เป็นมาตรฐานการรักษา (2) ประเด็นการจัดการด้านทรัพยากร การมีนโยบายเพ่ิมจ านวนบุคลากรที่
ชัดเจนของประเทศญี่ปุ่นเป็นตัวอย่างที่ดีในการดูแลเชิงระบบ การดึงเอาศักยภาพของผู้สูงวัยออกมาใช้  
(3) ประเด็นการจัดการด้านงบประมาณ การสนับสนุนเรื่องการประกันระบบสุขภาพ ให้มีการร่วมจ่าย 
เป็นทางเลือกที่ช่วยลดและแบ่งเบาภาระของประเทศ และ (4) ประเด็นการจัดการด้านเทคโนโลยี 
การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เป็นตัวกลาง เชื่อมการบริการให้กับผู้รับบริการ และลูกหลาน หรือผู้ดูแล 
(Care givers) เป็นการสร้างความสะดวก ความผูกพัน และช่วยให้การดูแลผู้สูงวัยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ภาครัฐต้องมีส่วนร่วม มีนโยบายที่ชัดเจนเพ่ือสนับสนุน ผลักดันให้เกิดมิติของการให้บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขที่ครอบคลุมในเชิงนโยบาย การบริหารจัดการด้านการเงิน ทรัพยากรบุคคล
และเทคโนโลยีดิจิทัล 
 
 

                                                 
28 ศูนย์สื่อสาธารณะ กรมอนามัย, เรื่องเดียวกัน. 
29 ประภาส  จิตตาศิรินุวัต, สบส.ให้อสม.ตรวจคัดกรองสายตาผู้สูงวัยไทย [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
http://www.thansettakij.com/content/105682 [22 พฤษภาคม 2561]. 



 

 

 
บทที่ 3 

ผลการศึกษา 
 
 

โรงพยาบาลทุกแห่งของภาครัฐ และบางแห่งของโรงพยาบาลเอกชนมีการบริการส าหรับ 
ผู้สูงวัยในหลายรูปแบบ เช่น คลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่ให้
ความส าคัญกับผู้สูงวัย โดยมีนโยบาย “70 ปีไม่มีคิว” ในโรงพยาบาลในสังกัด โดยให้ความสะดวก 
ในการเข้าถึงบริการของโรงพยาบาล มีช่องทางส าหรับลงทะเบียนผู้สูงวัย เช่น ช่ องทางลงทะเบียน 
เข้ารับบริการส าหรับผู้สูงวัยโดยเฉพาะ และการรับบริการตรวจรักษา  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีแนวคิดเรื่อง Anti–aging Model Development 
ที่จะเปิดการให้บริการร่วม 4 สถาบัน คือ สถาบันโรคผิวหนัง สถาบันผู้สูงอายุ สถาบันทันตกรรม 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เน้นการบริการกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุและบุคคลทั่วไป ในการศึกษาถึงความซับซ้อน ข้อจ ากัดของการให้บริการร่วมกันทั้ง 4 
หน่วยงาน จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง Stakeholders ผู้เชี่ยวชาญประเทศญี่ปุ่นเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ ผลจากการศึกษาด้วยการสัมภาษณ์พบว่า 

 
3.1 ประเด็นการจัดการด้านการรักษา 

3.1.1 ด้านจักษุ 
จากสถิติโรคตาในผู้สูงวัยของกรมการแพทย์ที่พบมาก 5 อันดับ ได้แก่ (1) ต้อกระจก 

(2) ต้อหิน (3) จุดภาพชัดที่จอตาเสื่อม (4) ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา (5) ภาวะสายตายาวสูงอายุ 
จากบทสัมภาษณ์ Stakeholder และผู้ให้บริการด้านจักษุ ได้ข้อมูลว่า การให้บริการ

ทางด้านจักษุ เป็นการให้การรักษาโรคที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงวัย โดยมีสถิติการรักษาดังที่กล่าว
มาแล้วข้างต้น การให้การบริการในลักษณะที่เป็น Anti–aging ทางด้านจักษุยังไม่มีให้บริการ ถึงแม้ว่า
จะมีการกล่าวอ้างว่าการให้การรักษาในรูปแบบนี้สามารถช่วยให้ภาวะทางด้านจักษุที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงวัย 
มีอาการดีขึ้นได้ก็ตาม เช่น การใช้ Fish oil น้ ามันฝ้าย ช่วยให้ภาวะตาแห้ง (Dry eye) ในผู้สูงอายุ 
มีอาการดีขึ้น การรักษาโดยการใช้เซลล์ต้นก าเนิดของผิวกระจกตา (Limbal stem cell) จะใช้ใน
กรณีของโรคผิวกระจกตาเสื่อมมากกว่า  

การให้บริการทางด้านจักษุมีความจ าเป็นที่ต้องใช้เครื่องมือเฉพาะ เช่น การตรวจวัด
ความดันในลูกตา (Intraocular pressure) การตรวจวัดลานสายตา (Visual acuity) ซึ่งเครื่องมือเหล่านี้ 
เป็นเครื่องมือที่มีสเกลละเอียด การเคลื่อนย้ายจะท าให้เกิดความเสี่ยงของการคลาดเคลื่อน และเกิด
การช ารุดได้ 

ในด้านการบริการการรักษาสามารถให้การบริการได้ แต่มีข้อจ ากัดในด้านการ
บริการการรักษาที่เป็นการผ่าตัดใหญ่ (Invasive treatments) เนื่องจากการปรับปรุงโครงสร้างของ
สถานที่ให้บริการแห่งใหม่ยังไม่เรียบร้อยสมบูรณ์ 
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ข้อจ ากัดของการให้บริการทางด้านจักษุ 
1) การรักษาด้วยวิธีการแบบการผ่าตัดใหญ่ (Invasive treatments) ยังให้บริการ

ไม่ได้  
2) จ าเป็นต้องส่งต่อเพ่ือรับการรักษาเมื่อต้องใช้เครื่องมือพิเศษทางจักษุที่มี

ความจ าเพาะมากขึ้น เช่น ต้องใช้เลเซอร์ในการรักษา หรือต้องท าการผ่าตัด 
3) รายการยายังมีจ ากัด  
4) ระบบเวชระเบียนยังไม่สามารถเชื่อมกับโรงพยาบาลหรือสถาบันหลักได้ กรณี

แยกโรงพยาบาลอาจไม่เชื่อมต่อกันระหว่างโรงพยาบาลได้ในระยะแรก) 
5) ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
6) ในเรื่องของรายได้ การรวมเก็บรายได้เป็นแหล่งเดียว อาจท าให้มีความไม่

คล่องตัวของการจัดแบ่งรายได้ของแต่ละสถานพยาบาล 
3.1.2 ด้านผิวหนัง 

นอกจากสถาบันโรคผิวหนังจะจัดให้มีการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ส าหรับผู้สูงวัย ตามนโยบาย “70 ปีไม่มีคิว” ของกรมการแพทย์แล้ว สถาบันยังจัดให้บริการผู้สูงวัยที่มี
อายุมากกว่าและเท่ากับ 60 ปีขึ้นไป เป็นล าดับที่ต้องให้บริการก่อนผู้มารับบริการทั่วไป เพ่ือลด
ระยะเวลารอคอยการรับบริการ พร้อมทั้งให้บริการด้านโรคผิวหนังที่พบบ่อยในผู้สูงวัย เช่น ภาวะ
ผิวหนังอักเสบจากผิวแห้ง (Xerotic eczema) สะเก็ดเงิน (Psoriasis) ผิวหนังอักเสบ (Dermatitis) ที่
เป็นโรคผิวหนังที่พบบ่อยในผู้สูงวัยแล้ว ยังให้การบริการด้านการรักษากับกลุ่มโรคผิวหนังที่มักพบใน
คนสูงวัยอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคตุ่มน้ าพองใส (Vesiculobullous diseases, Pemphigus vulgaris, Pemphigus 
foliaceus, Bullous pemphigoid) รวมถึงให้บริการด้านผิวพรรณ (Aesthetic medicine: Facial 
rejuvenation, Facial contouring, Botox and Fillers) ควบคู่ไปด้วย ตามความต้องการของผู้มา
รับบริการ ในเบื้องต้นยังอยู่ในระหว่างการปรับพ้ืนที่การให้บริการ และคาดว่าจะสามารถเปิด
ให้บริการได้ประมาณเดือนตุลาคม 2561 

ในส่วนของผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง สถาบันโรคผิวหนังจะมีระบบนัดหมาย 
ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อกลับบ้านไปแล้ว จะมีการติดตามทางโทรศัพท์ 
และระบบนัดหมาย 

ข้อจ ากัดของการให้บริการทางด้านผิวหนัง 
1) การให้การรักษาทางด้าน Anti–aging ของด้านผิวหนัง มีการพัฒนาเทคโนโลยี

การรักษาอย่างรวดเร็ว รวมทั้งการพัฒนาของเครื่องมือเครื่องเลเซอร์ การเลือกซื้อเครื่องมือต้องเลือก
ให้เหมาะสมกับการให้บริการ และบริบทของสถาบันโรคผิวหนัง สามารถให้บริการได้ต่อเนื่อง ไม่ล้าสมัย 
คุ้มค่าในการลงทุน 

2) ทรัพยากรบุคคลมีความไม่เพียงพอ ภาคเอกชนให้แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
มากกว่า ท าให้ไม่สามารถเพ่ิมจ านวนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ตามภาระงาน 

3) ส่วนมากของค่ารักษาพยาบาลในด้าน Anti–aging ไม่สามารถเบิกคืนจาก
หน่วยงานได้เนื่องจากเป็นเรื่องการรักษาด้านความสวยงาม 
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4) การเลือกใช้ยาในการรักษาโรค ในปัจจุบันมีข้อจ ากัดในเรื่องการเบิกจ่ายจาก
กรมบัญชีกลาง ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาและต้องมีการปรับเปลี่ยนยา จะท าให้เกิด
ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น 

3.1.3 ด้านทันตกรรม 
การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขทางด้านทันตกรรม อยู่ในระหว่าง 

การปรับพ้ืนที่การให้บริการ เนื่องจากมีการปรับส่วนของพ้ืนที่การให้บริการทางด้านทันตกรรมเดิม  
จึงต้องมีการย้ายและติดตั้งเครื่องมือทางทันตกรรมใหม่ ในตอนนี้ส่วนการให้บริการของทันตกรรม 
จึงยังไม่สามารถเปิดให้บริการได ้

3.1.4 สถาบันผู้สูงอายุ 
ในด้านการให้บริการผู้สูงวัย มีบริการการตรวจรักษาโรคทั่วไป การให้บริการฝังเข็ม 

การท ากายภาพ รวมทั้งสามารถให้บริการในลักษณะของ Day Care ส าหรับผู้สูงวัยที่มีความจ าเป็น 
ต้องมีคนดูแล แต่ไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน สามารถมาขอรับบริการได้ 

ประเด็นการให้บริการของสถานพยาบาลที่ ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ ให้บริการ 
(Stakeholders) สรุปเป็นประเด็นได้ ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1  ประเด็นสัมภาษณ์ผู้ให้บริการ 
 

ประเด็นปัญหา ประเด็นความยุ่งยาก หมายเหตุ 
การให้บริการด้าน
การรักษา 

1.  การรักษาในมิติของ Anti–aging ยังมี
ข้อจ ากัด เนื่องจากยังเป็นในรูปแบบของ
การศึกษาวิจัยเป็นส่วนใหญ่ และไม่
ครอบคลมุในแต่ละด้าน 

2.  การรักษาที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ที่ต้องใช้
หน่วยงานอ่ืนมาสนับสนุนยังท าไมไ่ด้  

 

1.  การรักษาในรูปแบบนีจ้ะเลือกใช้ในราย
ที่จ าเพาะเท่านั้น 

 
 
2.  การรักษาบางชนิดต้องมีการตรวจทาง

พยาธิวิทยาไปพร้อมๆกับการวางแผน
และการท าหัตถการการรักษา 

ทรัพยากรบุคคล 1.  ขาดแรงจูงใจในการปฏิบตัิงานของ
เจ้าหน้าท่ี  

2. บุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน 

1.  สถานพยาบาลอยู่ห่างไกลจากสถาบัน
หลัก ต้องเดินทางไกล 

2.  ภาคเอกชนมีแรงจูงใจมากกว่า 
งบประมาณ งบประมาณสนับสนุนในการปรับปรุงพ้ืนท่ี 

การจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่
ครอบคลมุทุกสถาบัน 

งบประมาณที่จัดสรรต้องรอตามวาระ ไม่
เพียงพอ 

เทคโนโลย ี 1.  การรวมข้อมลูพื้นฐานท่ีจ าเป็นของ
ผู้รับบริการมคีวามหลากหลายในรปูแบบ
ของข้อมูล 

 
 
2.  การพัฒนาเครื่องมือทางดิจิทลัที่จะ

น ามาใช้กับผู้สูงวัย ต้องมีการเรยีนรู้และ
ขอความร่วมมือจากภาคเอกชน 

1.  การดึงเอาข้อมลูมาใช้ร่วมกันต้องมีการ
วางแผนเช่ือมข้อมูลทางด้านดิจิทลั 
ผู้รับบริการต้องอนุญาตให้น า ข้อมูลมา
ใช้ร่วมกันระหว่างสถาบัน (Consent 
form) 

2.  ลักษณะการใช้งานมีความ จ าเพาะ อาจ
ไม่ตอบโจทย์ในภาพใหญ่ ต้องมีการปรับ 
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ตารางท่ี 2  ข้อมูลของผู้สูงวัยที่มารับบริการซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างของการสัมภาษณ์ 
 
จ านวน ผู้รับบริการ 25 คน 
เพศ M:F 13:12 Male: Female 
อายุ 61.96 ปี 50–90  ปี 
โรคประจ าตัว Cancer  

Thyroid  
DM  
Prostate  
HT  
Non  

2 
2 
3 
1 
3 
12 

โรค 

อาชีพ ข้าราชการ  
บริษัทเอกชน  
แม่บ้าน  
ค้าขาย  
ท านา  
ไม่มีอาชีพ  

7 
6 
8 
2 
1 
1 

 

สิทธิ์การรักษา ข้าราชการ  
UC  
ประกันสังคม  
บริษัทประกัน  
จ่ายเอง 

12 
4 
6 
1 
2 

 

ความคาดหวัง
จากการบริการ 

– ยินดีซื้อประกันสุขภาพรายปี 
– ระบบการรักษา (ไม่มีแพทย์ประจ า, ไม่ต้องการ

เปลี่ยนแพทย์) 
– ระยะเวลารอคอยนาน, ระบบคิวไม่ดี ไม่ถูกต้อง 
– การสื่อสารของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ การใช้

ค าพูดที่ไพเราะ 
– คลินิกที่ให้บริการผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
– คลินิกที่ให้บริการผู้สูงอายุใกล้บ้าน 
– ระบบนัดหมายล่วงหน้า 
– ยกระดับ รพ.ชุมชนให้สามารถดูแลได้หลากหลาย  
– ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
– ระบบเยี่ยมบ้าน (เดนิทางไม่สะดวก ไม่มีคนพามา รพ.) 
– ระบบยา (ไม่ศรัทธาในยาที่ใช้) 
– อยากให้มีที่ออกก าลังกาย โรงเรียนผู้สูงวัย 

11 
3 
 
7 
5 
 
6 
4 
3 
1 
2 
7 
2 
1 

ราย 
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ความคาดหวังจากการบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของผู้สูงวัยที่มารับ
บริการ มีครอบคลุมหลายประเด็นตั้งแต่ ระบบของการให้บริการ ระยะเวลาการรอคอย ระบบนัดหมาย 
การสื่อสารของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์กับผู้รับบริการ ยาที่ใช้ในการรักษาโรค นอกจากนี้  
ยังมีประเด็นเรื่องของค่าใช้จ่ายที่ผู้รับบริการบางรายอาจมีสภาพของความไม่คล่องตัวทางด้านการเงิน 
จากจ านวนผู้มารับบริการทั้งหมดจ านวน 25 ราย พบว่ามีจ านวน 1 ราย มีโรคประจ าตัวมากกว่าหนึ่งโรค 
ในด้านการรักษา ต้องการให้มีคลินิกเฉพาะผู้สูงวัย 6 ราย ต้องการให้มีระบบส่งต่อที่มีคุณภาพ 2 ราย
ต้องการแพทย์ที่มีความช านาญระดับอาจารย์แพทย์ 1 ราย ต้องการพบแพทย์ท่านเติมเมื่อมาตรวจ
ตามนัด 1 ราย ต้องการยาที่มีคุณภาพ 2 ราย ต้องการให้มีคลินิกผู้สูงวัยใกล้บ้าน 4 ราย ต้องการให้มี
การเยี่ยมที่บ้าน 7 ราย มีความล าบากในการเดินทาง 1 รายอยู่คนเดียว ไม่มีผู้พามาตรวจ ควรลด
ระยะเวลารอคอยในการรับยา 7 ราย และมีระบบนัดที่มีประสิทธิภาพ 3 ราย 

ในด้านของทรัพยากร ต้องการการสื่อสารที่ดีจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
และให้มีความอดทนที่จะพูดคุยกับผู้สูงวัยที่หูตึง พูดเสียงดัง อารมณ์ไม่คงที่ ควรได้รับการอบรมมาใน
ด้านการสื่อสารกับผู้สูงวัยโดยเฉพาะ 

 
3.2 ประเด็นการจัดการด้านทรัพยากรและงบประมาณ 

ในการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลที่เป็นสถาบันหลักทั้ง 4 แห่งของ Anti–aging Model 
Development ยังมีความไม่คล่องตัวเนื่องจากสถานที่ในการปฏิบัติงานอยู่ไกลจากสถาบันหลัก  
ขาดแรงจูงใจ แต่ละแห่งมีจ านวนบุคลากรขั้นต่ าในการให้บริการทางด้านการแพทย์และสาธารสุข  
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3  จ านวนบุคลากรในการปฏิบัติงาน 
 

บุคลากร รพ.เมตตาประชารักษ์ สถาบันโรคผิวหนัง สถาบันทันตกรรม สถาบันสูงอายุ 
แพทย์ 1 4 1 (ทันตภิบาล) 1 
พยาบาลวิชาชีพ 3 2 1 3 
เภสัช 1 2 – 1 
เจา้หน้าที ่(ไม่ใช่
สายวิชาชีพ) 

10 4 1 4 

 
การบริหารจัดการบุคลากรมีความไม่คล่องตัว เนื่องจากสถานที่ในการปฏิบัติงานไกลจาก

สถาบันหลัก ขาดแรงจูงใจ  
การการขับเคลื่อนมาตรฐานของการจัดบริการผู้สูงอายุของประเทศไทย กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ30 จะเน้นหนักที่สถานประกอบการที่ให้การดูแลทั้งภาครัฐที่มีหลายหน่วยงานเกี่ยวข้อง 

                                                 
30 วิศิษฎ์  ตั้งนภากร, กรม สบส. เรง่ขับเคลื่อน 3 รูปแบบมาตรฐานบริการผู้สูงอายไุทย [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
http://hss.moph.go.th/show_topic.php?id=795 [22 มิถุนายน 2561]. 
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และภาคเอกชน กิจการประเภทนี้ ไม่ ใช่ เรื่องการรักษาพยาบาล โดยจะใช้พระราชบัญญัติ  
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 เป็นกลไกควบคุมมาตรฐาน เช่น เนิร์สเซอรี่ เนิ ร์สซิ่งโฮม 
หรือศูนย์บริบาลผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยกรม สบส.จะออกเป็นกฎกระทรวง ตามพระราชบัญญัติ  
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 ขณะเดียวกันจะส่งเสริมต่อยอดให้มีธุรกิจบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างรายได้เข้าประเทศ ในรูปแบบการพ านักระยะยาวหรือ Long stay บริการ
ผู้สูงอายุทั้งคนไทยและต่างชาติที่ต้องการมาใช้ชีวิตบั้นปลายในประเทศไทย เนื่องจากประเทศต่าง  ๆ
ทั่วโลก ขณะนี้ล้วนก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นกัน แต่ต้นทุนการดูแลของต่างชาติสูงมาก และเชื่อว่า
ในอนาคตโลกอาจไม่มีพรมแดน จะมีการเคลื่อนย้ายบริการผู้สูงอายุไปในประเทศที่มีต้นทุนที่ต่ ากว่า 
จึงต้องเร่งออกแบบบริการทั้งแบบมาตรฐานทั่วไป และมาตรฐานที่สูงกว่าด้วย 

การก าหนดประเภทของบุคลากรที่ดูแล เป็นประเด็นที่ต้องด าเนินการไปพร้อม ๆ กัน คือ 
การจัดหลักสูตรพัฒนาเป็นการเฉพาะ ซึ่งไม่จ าเป็นต้องมีแพทย์ พยาบาล ประจ า รวมทั้ง ยาที่
จ าเป็นต้องมีในสถานประกอบการประเภทนี้ และมีระบบการประสานงานดูแลในภาวะฉุกเฉินตลอด 
24 ชั่วโมง เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงป่วยฉุกเฉินสูงกว่าคนทั่วไปอยู่แล้ว จัดท านโยบาย
ที่มีการก ากับ ติดตามประเมินผลโดยภาครัฐ ที่ผ่านมากรมสนับสนุนบริการสุขภาพยังด าเนินการได้แค่
การหารือ ประชุมร่วมกับผู้ประกอบการที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน  

ตัวอย่างจากจังหวัดพังงา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการ ในการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้สูงอายุ มี
สุขภาพแข็งแรง สร้างการมีส่วนร่วมในสังคม โดยมีชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 86 ชมรม ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ร้อยละ 67.44 มีชมรมมาตรฐานต้นแบบ และมีโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 5 แห่ง นอกจากนี้ 
ในส่วนของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ก็ด าเนินการขับเคลื่อนโดยการร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งในขณะนี้ องค์การ
บริหารส่วนต าบลและเทศบาลในจังหวัดพังงา รวม 51 แห่ง ได้เข้าร่วมโครงการดังกล่าวครบ 100 %
โดยเป็นจังหวัดเดียวในเขต 11 ที่ได้รับความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นครบ 100 %31 

ส าหรับประเทศไทย รัฐบาลใช้ Long term care model กับชุมชนในชนบทเนื่องจากมีจุดแข็ง
ของการที่พ่อแม่ได้รับการดูแลจากลูกหลาน มอบรายได้ 5,000 บาทต่อหัวให้กับท้องถิ่น ต าบล 
หมู่บ้านน ามาเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงวัย โดยจ่ายให้กับ อาสาสมัคร หรือ Care givers ซึ่งต้อง
ผ่านการอบรมมาก่อน ทั้งนี้ท้องถิ่น (อบต.) ต้องสมัครเข้าโครงการ ซึ่งจะมีเกณฑ์ในการพิจารณา 
ท้องถิ่นที่สมัครเข้าไปต้องผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดจึงจะได้รับการจัดสรรงบมาให้ ปัญหาที่เกิดขึ้น  คือ  
ในบางท้องถิ่นไม่เข้าใจ กฎ ระเบียบ ท าให้ถูกท้วงติงจากส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน การเบิกจ่ายเงิน
จากสาธารณสุขไปสู่ท้องถิ่น ต าบล หมู่บ้านไม่ชัดเจน เงินไม่พอ 

ในประเทศญี่ปุ่นมีการบริหารจัดการลงถึงระดับจังหวัด เช่น ตัวอย่างการจัดการสังคม
ผู้สูงอายุของท้องถิ่น เช่น เทศบาลเมืองโกเบ มีนโยบายและแผนการจัดการที่ออกแบบเพ่ือให้  
คนสูงอายุของโกเบ ได้หันมาร่วมในหลักประกันสุขภาพระยะยาวอย่างทั่วถึง ด้วยการรณรงค์เพ่ือการดูแล
                                                 
31 วสันต์พรรษ  จ าเริญนสุิต, จ.พังงา จัดงาน “มหกรรมรวมพลัง สร้างคุณค่า ทุนปัญญาผูสู้งวัย” [ออนไลน์], 2560, 
แหล่งที่มา: http://thainews.prd.go.th/website_th/archive/news_detail/WNSOC6008300010138/ 
2/246450 [22 พฤษภาคม 2561]. 
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ให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว รวมทั้งมีแผนการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นอัลไซเมอร์และผู้สูงอายุที่อยู่อย่าง
โดดเดี่ยว  

‘หมู่บ้านแห่ง ความสุข’ เป็นสถานที่เทศบาลเมืองโกเบได้สร้างขึ้น เพ่ือเป็นสถานที่เพ่ือให้
ผู้สูงอายุ คนพิการและทุกคนในครอบครัวได้มาใช้ร่วมกัน ไม่ว่าเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจ มีที่พัก 
ห้องอาหาร ส่วนจัดงานนิทรรศการจ าหน่วยสินค้าจากองค์กรผู้ พิการ คนสูงอายุมาสาธิตงาน
หัตถกรรม นอกจากนี้ ยังจัดให้มี ‘วิทยาลัยสีเงิน’ เป็นสถานศึกษาที่ให้ผู้สูงอายุที่มีความประสงค์จะ
เรียนรู้เพ่ิมเติมในเรื่องการศึกษา กีฬา การจัดการสุขภาพ สวัสดิการสังคม ธรรมชาติ  และการ
แลกเปลี่ยน นานาชาติ และศิลปะ สามารถมาเรียนรู้เพิ่มเติมได้32 

ประเทศญี่ปุ่นใช้นโยบายประกันการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เริ่มบังคับใช้กฎหมายระบบ
ประกันการดูแลระยะยาว (Long–Term Care Insurance: LTCI) ตั้งแต่เดือนเมษายน 2543 โดย
เป็นระบบบังคับ LTCI จะเน้นให้ผู้ใช้บริการสามารถเลือกใช้บริการที่ตนต้องการได้ มีการให้สวัสดิการ
และบริการดูแลรักษาสุขภาพที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของภาคเอกชน เช่น สถานประกอบการ สหกรณ์การเกษตร และองค์กรที ่ไม่หวังผลก าไร  
โดยให้บริการหลากหลายและมีประสิทธิภาพ และที่ส าคัญคือ ให้แยกการดูแลระยะยาวออกจากการ
ประกันสุขภาพ โดยให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ประกันตนและร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 10 ของจ านวนเต็ม  

การคลังของ LTCI (Long–term Care Insurance: LTCI) เป็นแบบได้มาจ่ายไป (Pay–as–
you–go) ระบบนี้อาศัยเงินครึ่งหนึ่งจากเบี้ยประกันที่เรียกเก็บจากผู้ประกันตนและอีกครึ่งหนึ่งจาก
รายได้ภาษี ระบบนี้แบ่งผู้ประกันตนออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 อายุ 65 ปีขึ้นไป และกลุ่มที่ 2 อายุ
ระหว่าง 40–64 ปี สัดส่วนของรายรับดังกล่าวมาจากกลุ่มที่ 1 สองส่วน จากกลุ่มที่  2 สามส่วน และ
จากรัฐบาลห้าส่วน33 

 

 
 

ภาพที่ 7  โครงสร้างระบบประกันการดูแลระยะยาวของประเทศญี่ปุ่น 
ที่มา: วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และ ยศ วัชระคุปต์ (2560: 25) 

                                                 
32 เพ็ชรี  รูปะวิเชตร,์ จิราพร  ชมพกิุล และ พลอยไพลิน  รปูะวิเชตร์, “การจัดการสังคมผู้สูงอายุในโกเบ ประเทศ
ญี่ปุ่น,” วารสารสาธารณสุขและการพัฒนา 14, 2 (พฤษภาคม/สิงหาคม 2559): 61-75. 
33 วรวรรณ  ชาญด้วยวิทย ์และ ยศ  วัชระคุปต์, ระบบประกันการดูแลระยะยาว: ระบบท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย 
(กรุงเทพฯ: มูลนิธสิถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2560), หน้า 24. 
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3.3 ประเด็นการจัดการด้านเทคโนโลยี 
ในด้านการบริหารจัดการข้อมูลของผู้ป่วย เนื่องจากเป็นการท างานร่วมกันของหลาย

สถานพยาบาล จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนฐานข้อมูลที่จ าเป็นในการรักษา และในขณะเดียวกันต้องให้
ความสะดวกกับผู้รับบริการด้วยเช่นกัน กรมการแพทย์ได้หารือประเด็นข้อเสนอด้านสูงวัย และมีแผน
ที่จะปรับเป็นรูปแบบของ Thailand digitalization คือ 

1) จัดตั้งระบบจัดการข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ National health information system 
เป็นฐานข้อมูลหลักผู้สูงวัยด้านสุขภาพ 

2) พัฒนาระบบ Telehealth 
3) พัฒนาระบบ Smart home รวมเซ็นเซอร์ส าหรับผู้สูงวัยทั้งหมดในบ้าน 
4) พัฒนา Digital social interaction solution ส าหรับผู้สูงวัย มี Platform และ 

Application เกี่ยวกับการใช้ชีวิต พัฒนาคุณภาพชีวิต 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดท าแอปพลิเคชั่น “ชราเฮโย” เพ่ือช่วยประเมินแนวโน้มสุขภาพใน
อนาคตที่เป็นผลมาจากการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยการตอบค าถามง่าย ๆ และมีค าแนะน าเบื้องต้น
ส าหรับการดูแลสุขภาพ และพร้อมที่จะให้กลับมาตรวจเช็คแนวโน้มสุขภาพอีกครั้ง ในอีก 3 เดือน 
หลังจากเริ่มใช้งานแอปพลิเคชั่นในครั้งแรก โดยจะมีข้อความเตือนพร้อมค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ
ให้ต่อเนื่องทุกสัปดาห์34 

กรมการแพทย์โดยความร่วมมือกับ IBM ได้ร่วมกันพัฒนาระบบข้อมูลส าหรับผู้มารับบริการ 
(Personal health record) และปรับการบริการจากการให้บริการที่โรงพยาบาลเป็นหลัก (Hospital 
base) มาเป็นระดับบุคคล (Personal level) ข้อมูลส่วนบุคคลจะประกอบไปด้วยข้อมูลจากหลาย
โรงพยาบาลโดยผ่านระบบการลงทะเบียนกับ Aging–well Nurse Coordinator/nurse และ Consent 
form ดังแสดงในภาพที่ 8 

 

                                                 
34 นคร  เขื่อนขันธ์, “สุขภาพกับไอที  แอปพลิเคช่ัน ชราเฮโย รองรับสังคมผูสู้งอายุ,” หมอชาวบ้าน 40, 469 
(พฤษภาคม 2560): 35. 
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ภาพที่ 8  การรวม Personal health record 
ที่มา: การประชุมหารือการพัฒนาระบบ Personal health record กรมการแพทย์ (29 เมษายน 2561) 

 
การให้บริการด้ านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับผู้ สู งวัย  สามารถท าให้ เกิด 

International trade in services ในด้าน Services by mode of supply 4 แบบ ได้แก่ cross–
border supply การบริการข้ามพรมแดน, consumption abroad การให้บริการกับต่างชาติ , 
commercial presence การไป ให้ บ ริ การกับ ต่ า งป ระ เทศ , presence of natural persons  
การข้ามพรมแดนมาท างานของประชากรประเทศเพ่ือนบ้าน35 

ปัญหานักวิชาการคอมพิวเตอร์ที่ดูแลระบบ ได้รับค่าตอบแทนต่ า ท าให้การคงอยู่ในระบบ
ของบุคลากรไม่ยืนยาว ควรมีการพิจารณาเพิ่มค่าตอบแทนเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการท างาน 

 
 

                                                 
35 European Commission, International Trade in Service [Online], Available from: 
http://ec.europa.eu/eurostat/web/international-trade-in-services/methodology/services-by-mode-
of-supply [2018, May 22]. 



 

 

 
บทที่ 4 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 
 
4.1  สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ประเด็นข้อจ ากัดและความยุ่งยากซับซ้อน ของการให้บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขส าหรับผู้สูงวัย ของประเทศไทยเปรียบเทียบกับประเทศญี่ปุ่น และการ
ให้บริการของ Anti–aging Model Development ในด้านการรักษา ด้านทรัพยากร ด้านงบประมาณ 
และด้านเทคโนโลยี มีความคล้ายคลึงกันในบางประเด็น และมีความแตกต่างกันในบางประเด็น  
ดังแสดงในตารางที่ 4  

ประเด็นความท้าทายการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข คือ  
1) ศึกษาและวิจัยด้านการรักษาด้าน Anti–aging Treatments การศึกษาด้านนี้ยังเป็น

ประเด็นที่ต้องท าการศึกษาในรูปแบบของการวิจัยทางคลินิกโดยสถานพยาบาลภาครัฐ เนื่องจากยัง 
ไม่มีกฎหมายรองรับที่ครอบคลุมทุกสาขาทางการแพทย์ ยังไม่มีความร่วมมือของแพทยสภา  
ราชวิทยาลัยต่างๆ  

2) เพ่ิมศักยภาพของบุคลากรในท้องถิ่น หรือชุมชน เพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงวัยกลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียง ได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น ซึ่งจะช่วยลดปัญหาเรื่องการเดินทางเพ่ือมารับบริการใน
โรงพยาบาลของผู้สูงวัย สอนให้สามารถการตรวจคัดกรองเบื้องต้นที่ส าคัญในด้านต่างๆ และสร้าง
เครือข่ายระบบการให้ค าปรึกษาที่เข้มแข็ง โดยอาศัยเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น การตั้งไลน์กลุ่มส าหรับให้
ค าปรึกษา ทั้งนี้การตอบรับการเป็นสมาชิกของกลุ่มไลน์ต้องได้รับการคัดกรอง และใช้เพ่ือการให้
ค าปรึกษาเพียงอย่างเดียว มีการรักษาข้อมูลที่เก่ียวกับผู้ป่วยอย่างเข้มงวด  

3) เพ่ิมจ านวนบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ และ
การคงอยู่ในระบบของบุคลากร สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรรักองค์กรและรักการปฏิบัติงาน ท าให้ 
การคงอยู่ในระบบมีความยั่งยืนมากขึ้น อาจโดยพิจารณาเพ่ิมค่าตอบแทน ค่าวิชาชีพที่เพียงพอ 

4) เพ่ิมศักยภาพของระบบการส่งต่อ กรณีที่ผู้สูงวัยต้องได้รับการดูแลเพ่ิมเติม แบ่งเขต 
การส่งต่อที่ชัดเจน มีประสิทธิภาพ และเป็นรูปธรรมในทางปฏิบัติ ท าความตกลงกับโรงพยาบาล
เครือข่ายตามเขตสุขภาพ 

5) ดูแลงบประมาณที่กระจายลงสู่ประชากรผู้สูงวัยไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนในสิทธิการรักษา 
แต่ให้เป็นประโยชน์อย่างแท้จริง สร้างระบบการร่วมจ่ายเพ่ือแบ่งเบาภาระด้านการดูแลค่ารักษาพยาบาล
ของประเทศ 
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4.2 ข้อเสนอแนะ. 
4.2.1 ประเด็นการจัดการด้านนโยบาย 

1)  รัฐบาลควรยกระดับปัญหาของผู้สูงวัยและการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ
ประเทศไทยให้เป็น “วาระแห่งชาติ” วางนโยบายให้ผู้เกี่ยวข้องโดยตรง เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และกระทรวงมหาดไทย วางนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงวัยลงสู่การปฏิบัติ ก ากับ ติดตาม ประเมินผล พร้อมจัดสรรงบประมาณให้
สอดคล้องกัน เพ่ือให้ตอบโจทย์ในภาพใหญ่ระดับประเทศในการดูแลสังคมสูงอายุ 

2)  วางนโยบายด้านการป้องกันโรคที่พบบ่อยในผู้สูงวัยให้ครอบคลุมทุกมิติ เช่น 
จักษุ ทันต กรรม หัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น มอบนโยบายลงสู่การปฏิบัติไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน มีการให้ความรู้ผ่านสื่อช่องทางต่างๆกับผู้สูงวัย 

3)  ขยายเวลาเกษียณอายุงาน นอกจากจะสามารถยืดระยะเวลาในการจ่าย
บ าเหน็จบ านาญส าหรับกลุ่มที่ใช้สิทธิข้าราชการบ านาญ ช่วยในเกิดการสร้างงานให้กับชุมชน เป็นการ
ช่วยแบ่งเบาภาระของครอบครัว 

4)  บริหารจัดการในมิติของโครงสร้างของพ้ืนที่  ด าเนินการโดยหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ ในทุกระดับ เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงไปในทางเดียวกัน ให้มีพ้ืนที่ๆปลอดภัย
ส าหรับผู้สูงวัย ทั้งการใช้ชีวิตประจ าวัน พ้ืนที่การออกก าลังกาย การมีสังคมร่วมกันของผู้สูงวัย  
การเรียนรู้ที่สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับสมาชิก คนในครอบครัวและคนในพ้ืนที่ สร้างความรู้สึก
ของการเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณค่าของสังคม โดยจัดในลักษณะของเมืองส าหรับผู้สูงวัยที่มีการบริการ
ครอบคลุมทุกด้าน 

5)  มีนโยบายการลดหย่อนภาษี กรณีที่มีผู้สูงวัยที่ต้องดูแล หรือ ให้สามารถ
ลดหย่อนภาษีได้เพ่ิมขึ้นในกรณีที่ต้องมีการซื้อประกันสุขภาพให้กับผู้สูงวัยที่ต้องดูแล ท าให้เกิด
แรงจูงใจกับลูกหลาน  

6)  ก ากับ ติดตามดูแล ศูนย์บริการในการดูแลผู้สูงวัย โดยหน่วยงานภาครัฐที่มี
บทบาทเกี่ยวข้องโดยตรง ให้ศูนย์บริการดูแลผู้สูงวัยและบุคลากรที่ เป็นผู้ดูแล (Care givers) มี
มาตรฐานที่เป็นสากล มีคุณภาพ รวมถึงมีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ เมื่อมีเหตุจ าเป็น ฉุกเฉินเกิดข้ึน 

7)  พัฒนา Anti–aging Model Development ให้ เป็นแหล่งการศึกษา วิจัย  
ในเรื่องของ Anti–aging Treatments ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ระดับประเทศ และอาเซียน 

8)  จัดตั้ง ASEAN Center Aging Institute ด าเนินการแบบบูรณาการรอบด้าน 
ในการดูแลผู้สูงวัย ตั้งแต่เรื่องของข้อมูลผู้สูงวัย ภาวะความเจ็บป่วย การให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข แหล่งการเรียนรู้ของผู้สูงวัย สนับสนุนเรื่องการสร้างสังคมผู้สูงวัยที่สามารถให้ผู้สูงวัย 
ใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ มีคุณค่าทางสังคมร่วมกับสมาชิกในครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม 

4.2.2 ประเด็นการจัดการด้านการรักษา  
1)  ท าการศึ กษ าวิ จั ยทางคลิ นิ ก ใน เรื่ อ งของการรักษ าด้ าน  Anti–aging 

Treatments ในโรงเรียนแพทย์ และสถาบันที่ให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มี
มาตรฐาน เชื่อถือได้ และสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการรักษาได้จริง พัฒนาให้เป็นแหล่งการ
เรียนรู้ไปพร้อมกันด้วย 
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2)  ผลักดันให้มีการร่างกฎหมายที่เกี่ยวกับการรักษาด้วยการใช้ Stem cell โดย
ความร่วมมือของสมาคมวิชาชีพแพทย์ ราชวิทยาลัยแพทย์ และแพทยสภา ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดประโยชน์
ในการน ามาใช้กับประชาชน และผู้รับบริการทางด้านการแพทย์ ก ากับ ติดตามการน ามาใช้อย่าง
เข้มงวด 

3)  ฝึกอบรมบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในเรื่อง Anti–aging 
Treatmentsส่งเสริมให้มีการศึกษาต่อด้านนี้โดยตรง โดยการใช้โอกาสจากการประชุมรัฐมนตรี
สาธารณสุขอาเซียนบวกสาม ครั้งที่ 7 เมื่อวันที่ 7 กันยายน 2560 ที่ศาสตราจารย์ คลินิก  เกียรติคุณ 
นายแพทย์ปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้หารือกับประเทศสมาชิก
อาเซียนบวกสาม (จีน ญี่ ปุ่น และเกาหลีใต้ ) ภายใต้หัวข้อ “การพัฒนาสุขภาพทุกช่วงวัย” 
(Improving Health Throughout the Life–Course) ขอการสนับสนุนจากประเทศญี่ปุ่นที่มีการ
ด าเนินการในด้านนี้อย่างเป็นรูปธรรม 

4.2.3  ประเด็นการจัดการด้านทรัพยากรและงบประมาณ 
1)  บริหารจัดการงบประมาณส าหรับผู้สูงวัยตามจ านวนประชากรผู้สูงวัย  

ลงสู่พ้ืนที่ โดยไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนกับสิทธิการรักษาอ่ืน 
2)  เปิดโอกาสให้ผู้สูงวัยได้มีส่วนในการดูแลตนเองร่วมกับภาครัฐตามความสมัครใจ 

ในรูปแบบของระบบประกันสุขภาพที่ด าเนินการโดยภาครัฐ การร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาล เป็นการ
แบ่งเบาภาระของประเทศในด้านการรักษาพยาบาล 

3)  เพ่ิมอัตราการจ้างงานบุคลากรที่เก่ียวข้อง ทั้งในด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ครอบคลุมถึงบุคลากรสายวิชาชีพ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ สร้างแรงจูงใจในเกิดการคงอยู่ในระบบ
ของการท างานภาครัฐ 

4)  ดึงเอาศักยภาพของผู้สูงวัยออกมาใช้ให้เป็นประโยชน์ เกิดการสร้างงาน  
สร้างรายได้ให้ครอบครัว ชุมชน เนื่องจากผู้สูงวัยบางกลุ่มยังมีความสามารถในการสร้างผลงานออกมาได้ 
นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้สูงวัยยังรู้สึกว่ามีคุณค่ากับครอบครัว สังคม 

4.2.4  ประเด็นการจัดการด้านเทคโนโลยี 
1)  สร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และน ามาใช้ในด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ด าเนินการหลักและเป็นผู้จัดการให้โรงพยาบาลในสังกัด
ได้ใช้ระบบสารสนเทศที่เป็นรูปแบบเดียวกันในด้านการรักษา มีความสะดวกในการเชื่อมข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับการปฏิบัติงาน การส่งต่อเพ่ือการรักษาพยาบาล ทั้งนี้เพ่ือเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
ลงทุนทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และเก็บสถิติโรคที่พบบ่อย สถิติในด้านการรักษา 

2)  สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการคงอยู่ ในระบบที่ ไม่ยั่งยืน เพ่ือ
แก้ปัญหาเรื่องนักวิชาการคอมพิวเตอร์ที่มีไม่เพียงพอ หรือพิจารณาปรับอัตราจ้าง 

3)  สร้างความร่วมมือของภาครัฐและเอกชน ในการน าเอาเทคโนโลยีดิจิทัล 
มาปรับใช้ในการร่วมกันดูแลผู้สูงวัยที่ติดบ้าน ติดเตียง ซึ่งอาจท าในรูปแบบของความรับผิดชอบต่อ
สังคม 
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ตารางท่ี 4  ประเด็นเปรียบเทียบการบริการผู้สูงวัยระหว่างประเทศไทยและประเทศญี่ปุ่น 
 

ประเทศญี่ปุ่น ประเทศไทย ช่องว่าง/ความแตกต่าง ข้อเสนอแนะ 
1. การจัดการด้านการรักษา 

– มี Anti–aging Center, เช่น 
Kindai University เป็นศูนย์
ให้บริการรักษาในด้านอายุรกรรม 
ครอบคลมุการ เกษตร การกีฬา 
สถาปัตยกรรม และเภสัชกรรม  

– มีการรักษาในรปูแบบท่ีเป็น Anti–
aging treatments และมีแนวคดิ
ปรับเป็น “Science of 
appearance” และ “Anti–aging 
for Appearance” 

 
 
 
 
– แผนทองค า เพิ่มเป้าหมายจ านวน

เตียง ศูนย์ดูแลกลางวันบริการถึง
บ้านโดยก าหนดเป้าหมายจะขยาย
จ านวนเตียงในสถานบริบาลเป็น
สองเท่า เพ่ิมจ านวนเจา้หน้าท่ีใน
สถานบริบาลเป็นสามเท่า และเพิ่ม
ศูนย์ดูแลกลางวันสิบเท่า 

 
– การให้บริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขส าหรับผูสู้งวัย ด าเนินการ
โดยสถานพยาบาลของทั้งภาครัฐและ
เอกชน คลินิกผู้สูงวัยโดยเฉพาะมีเป็น
บางแห่งของสถานพยาบาล 

– การรักษาในรูปแบบ Anti–aging 
treatments ส่วนมากด าเนินการโดย
ภาคเอกชน  

 
– ตัวอย่างของการคัดกรองสายตาเบือ้งต้น

โดย อสม.ทั่วประเทศเพื่อตรวจค้นหา
ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปที่อยู่ในหมู่บ้าน/
ชุมชนที่เสี่ยงตาบอดจากโรคตาต้อ
กระจก  

– การขับเคลื่อนมาตรฐานของการจัด 
บริการผู้สูงอายุที่กรม สบส.จะเน้นหนักที่
สถานประกอบการที่ให้การดูแลทั้งภาครัฐ
ที่มหีลายหน่วยงานเกี่ยวข้อง และ
ภาคเอกชน 

 
 

 
– Anti–aging Center ในภาครัฐยังไม่มี

ชัดเจน เป็นเพียงแค่หน่วยงานท่ีให้การ
รักษาเป็นส่วนใหญ่ ไมไ่ดม้ีการให้ บริการ
ที่ครอบคลุมในท้ังด้านที่เป็น Anti–aging 
Center 

– การรักษาในรูปแบบของ Anti–aging 
treatments บางชนิด ไม่ได้รับการ
รับรองโดยแพทยสภา  

 
– ไม่มีนโยบายการคัดกรองที่ส าคัญใน 

แต่ละด้าน 
 
 
 
– จ านวนเตียงในโรงพยาบาลไม่เพียงพอกับ

ผู้รับบริการ การพัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังไม่
สามารถรองรับการดูแลผูสู้งวัยท่ีตอ้งรับ
ไว้ในโรงพยาบาล 

 
 

 
– ภาครัฐควรมีการด าเนินการในรูปแบบท่ีเป็น Anti–

aging Center เพื่อให้เป็นแหล่งเรยีนรู้ และน าไปสู่
การพัฒนา  

 
 
– การรักษาในรูปแบบ Anti–aging treatments 

ควรด าเนินการในรูปแบบของการวิจัยทางคลินิก
โดยสถานบริการภาครัฐ เพื่อให้เปน็ต้นแบบของ
การรักษาที่สามารถน ามาใช้ได้จริง 

– ควรจัดเป็นโครงการระยะยาวท่ีมคีวามต่อ เนื่อง
และให้มีความหลากหลายสาขา ตดิตามและ
ประเมินเพื่อค้นหาผู้สูงวัยท่ีมีความเสี่ยงรายใหม่ 
และให้เป็นนโยบายระดับประเทศ น าข้อมูลมา
พัฒนาแผนการดูแล 

– ยกระดับการขับเคลื่อนมาตรฐานของการจัด บริการ
ผู้สูงอายุ ประเภทที่ไม่ใช่เรื่องการรักษา พยาบาลให้
เป็นนโยบายระดับประเทศ ควบคุมมาตรฐาน ศูนย์
บริบาลผู้สูงอายุ ก าหนดประเภทของบุคลากรที่
ดูแล การจัดหลักสูตรพัฒนาเป็นการเฉพาะซึ่งไม่
จ าเป็น ต้องมีแพทย์ พยาบาล ประจ า รวมทั้งยาที่
จ าเปน็ สนับสนุน “ลองสเตย”์ รับมอืผู้สูงวยัตา่งแดน 
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ประเทศญี่ปุ่น ประเทศไทย ช่องว่าง/ความแตกต่าง ข้อเสนอแนะ 
– กฎหมายระบบประกันการดูแล

ระยะยาว (Long–term Care 
Insurance: LTCI) ตั้งแต่เดือน
เมษายน 2543 ผู้ใช้ บริการสามารถ
เลือกใช้บริการที่ตนต้องการได้ มี
การให้สวัสดิการและบริการดูแล
รักษาสุขภาพท่ีครอบคลมุและ
เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ภาคเอกชน 

– ให้ความร่วมมือกับประเทศอาเซียน
ในการจัดตั้ง ASEAN Center for 
Active Aging and Innovation 
(ACAI) 

– ประเทศไทยใช้ระบบการส่งเสริมสขุภาพ
ดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (LTC) ตั้งแต่ป ี
ค.ศ. 2015 

 
 
 
 
 
 
 
– วางแผนจัดตั้งศูนยเ์รียนรู้อาเซียนเพื่อ

พัฒนาผู้สูงวัยให้มสีุขภาวะทีด่ี (ASEAN 
Center for Active Aging and 
Innovation (ACAI)) ภายในปี 2019 
เพื่อเป็นแหล่งสร้างความรู้เพื่อพัฒนา 
ผู้สูงวัยให้มสีุขภาพกายและสุขภาพจิตใจ
ที่ดี แลกเปลีย่นเรยีนรูด้้านผูสู้งวัยใน
ประชาคมอาเซียนเพื่อเตรียม พรอ้มสู่
สังคมสูงอายุอย่างราบรื่น 

 
 
 
 
 
 

– กฎหมายระบบประกันการดูแลระยะยาว
ยังไม่ม ี

 
 
 
 
 
 
 
 
– นโยบายยังไม่ลงสู่การปฏิบัต ิ
 

– วางแผนจัดการระบบดูแลผู้สูงอายดุ้วยหลักของ
การประกันท่ีจดัการโดยรัฐ เพื่อให้สังคมร่วมกัน
ดูแลคณุภาพชีวิตผู้สูงวัยได ้

 
 
 
 
 
 
 
– มอบนโยบายลงสู่หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องทั้งภาครัฐ

และเอกชน ตอบรับแนวคดิ น าไปสู่การปฏิบัติที่
เป็นถาวร 
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ประเทศญี่ปุ่น ประเทศไทย ช่องว่าง/ความแตกต่าง ข้อเสนอแนะ 
2. การจัดการด้านทรัพยากร 

– มีการจัดสรรพื้นท่ีส าหรับผูสู้งอายุ 
และสมาชิกในครอบครัวใหส้ามารถ
มาใช้พื้นที่ร่วมกันอย่างครบวงจร  
ผู้สูงวัยรูส้ึกมีคณุค่า เช่น ‘หมู่บ้าน
แห่ง ความสุข’ ผู้สูงวัยสามารถ
ถ่ายทอดความรูด้้านหัตถกรรม 

 
 
– แผนทองค ามียุทธศาสตร์การปรับ 

เปลี่ยนจากการอยู่ในโรงพยาบาล
หรือสถานบริบาลนานๆ เป็นการให้
อยู่บ้านและสถานบริบาลของชุมชน 
รวมทั้งสร้างโครงการใหม่ๆ  เช่น 
การให้องค์กรท้องถิ่นเป็น 
ผู้ประสานงานสถานบริบาล 

 
 
 
–‘วิทยาลัยสี เงิน’ ให้ผู้สูงวัยไดเ้รียนรู้

เพิ่มเตมิในเรื่องการศึกษา กีฬา  
การจัดการสุขภาพ สวัสดิการสังคม 
ธรรมชาติและการแลกเปลี่ยน 
นานาชาติ และศลิปะ 

 
– การจัดพื้นที่ส าหรับผู้สูงวัยยังมจี ากัด  

ไม่ครอบคลุม และส่วนมากเป็นเรือ่งของ
ทางเดิน ห้องน้ า แต่ในรูปแบบท่ีเป็น
สังคมผูสู้งวัยท่ีครอบคลุมทุกด้านยงัไม่มี
ชัดเจน แต่มีแผนพัฒนาร่วม 4 
กระทรวง 

 
 
– การขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้าน ติดเตยีง โดยการร่วมมือกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงให้เป็น ให้เป็นมาตรฐาน 
และมีนโยบายการขับ เคลื่อนเรื่อง
พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้สูงอายุที่
ครบวงจร เน้นเป้า หมายเรื่อง “80 ปียัง
แจ๋ว”โดยความร่วมมือของ 4 กระทรวง 

 
–มีรูปแบบของการเรียนรู้ในระดับชุมชน 

และเป็นเชิงหัตถการพื้นบ้านเป็น 
ส่วนใหญ ่

 
– มีพื้นท่ีส าหรับส่งเสริมหตัถกรรมพืน้บ้าน

ในเชิงพาณิชย์ โดยการรวมตัวกันเองของ
สมาชิกภายในหมู่บ้าน การพัฒนาเป็น
แหล่งเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความ สามารถใน
การน าเสนอผลงานใหเ้ป็นที่ประจกัษ์ ซึ่ง
ในบางพื้นที่ได้รับการยก ระดบัให้เป็น
แหล่งเรียนรู้ระดับมหา วิทยาลัย 

 
– ให้เทศบาลแตล่ะแห่งมีการส ารวจ

ผู้สูงอายุในเขตตนเพื่อปฏิบตัิตามแผน 
รวมทั้งมีการจดัท าแผนปฏิบัติการของแต่
ละเขต เป็นโอกาสให้สามารถผลัก ดัน
เป็นนโยบายระดับชาต ิ

 
 
 
 
 
–ศูนย์การเรียนรู้ที่เป็นแหล่งเรียนรู้ของ 

ผู้สูงวัยและสามารถถ่ายทอดให้เยาวชน
รุ่นหลังได้ศึกษาหาความรู้ยังไม่มีทีเ่ป็นใน
รูปแบบของมหาวิทยาลยั 

 
– ผลักดันให้แผนผูสู้งอายุเป็นวาระแห่งชาติก าหนด

นโยบายระดับชาติและท้องถิ่น ไมเ่น้นการให้ใน
รูปแบบของวัตถุ ภาครัฐควรมีการให้การสนับสนุน
ด้านพื้นท่ี ทรัพยากรบุคคล การบริหารจดัการเชิง
ระบบ 

 
 
 
–ด าเนินการให้ครอบคลมุทุกจังหวดัของประเทศ มี

การก ากับเพื่อให้เป็นมาตรฐานเดยีวกันทั้งหมด 
 
 
 
 
 
 
 
 
–ภาครัฐควรให้ความส าคัญในการจัดตั้งศูนย์การ

เรียนรูส้ าหรับผูสู้งวัย เนื่องจากความรู้บาง เรื่อง
เป็นการถ่ายทอดจากรุ่นสูรุ่่นในรูปแบบภูมิปัญญา 
นอกจานี้ยังเป็นการสร้างคณุค่าใหก้ับผู้สูงวัย  
มีความภาคภูมิใจ 
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ประเทศญี่ปุ่น ประเทศไทย ช่องว่าง/ความแตกต่าง ข้อเสนอแนะ 
3. การจัดการด้านงบประมาณ 

– ให้ผู้สูงอายไุด้ร่วมรบัผดิชอบค่าใช้จา่ย 
– รัฐบาลได้ก าหนดกฎหมาย

สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุท่ีเรียกว่า 
‘ระบบให้ บริการด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอาย’ุ มีการจดัสรรภาษี
เพื่อจัดท าศูนย์ดูแลผู้ สูงอายุ  
การบริการดูแลที่บา้น 

 
– ไม่มรีะบบท่ีผูร้ับบริการร่วมจ่าย 
– มีเบี้ยผู้สูงอายุ ค่ารักษาส าหรับผู้ปว่ย

บางกลุ่ม เมื่อเป็นผู้สูงวัยกย็ังคงไดร้ับ
สิทธิร่วมกัน 

 

 
– ผู้รับบริการมคีวามไม่เข้าใจ แม้ว่ามีกลุ่ม

ผู้รับบริการที่ยินดีร่วมจา่ย 

 
– ควรมีระบบท่ีให้ผูสู้งวัยไดร้่วมจ่ายเพื่อเป็น

ทางเลือก ลดภาระของภาครัฐ และเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการดูแล 

4. การจัดการด้านเทคโนโลยี 
– การด าเนินการของสถานพยาบาล

ส่วนมากเป็นระบบข้อมลูดิจิทลั แต่
ในส่วนของการลงทะเบียนเข้ารับ
การรักษายังอาจมสี่วนท่ีต้องใช้
ระบบเอกสาร 

 
–มีการใช้หุ่นยนต์ในการดูแลผู้สูงอายุ 

เป็นเพื่อนสนทนา 

 
– กรมการแพทยโ์ดยความร่วมมือกบั IBM 

ได้ร่วมกันพัฒนาระบบข้อมลูส าหรบัผู้มา
รับบริการ (Personal health record) 
และปรับการบริการจากการให้บรกิารที่
โรงพยาบาลเป็นหลัก (Hospital base) 
มาเป็นระดับบุคคล (Personal level) 

– มีการน าเอาหุ่นยนต์มาใช้ในการสง่สิ่งส่ง
ตรวจและเอกสารในโรงพยาบาลเอกชน 

 
– จัดท าแอปพลิเคชั่นท่ีช่วยในการดแูล 

เช่น เรื่องการทานยา การตรวจวดัความดัน
โลหิต ช่วยให้สมาชิกในครอบครัว หรือ 
Care giver ได้ช่วยกันดูแลผู้สูงวัย
ร่วมกัน 

 
– การจัดการด้านข้อมลูพื้นฐานของผู้มารบั

บริการดา้นสาธารณสุขมีความแตกต่าง
กันไปตามบริบทและข้อจ ากัดของแต่ละ
สถานพยาบาล การรวมข้อ มูลจึงมีความ
ยุ่งยากซับซ้อน 

 
– การใช้งานขึ้นอยู่กับสภาวะทางการเงิน 

และความไม่คล่องตัวของผู้ปฏิบตังิานของ
สถานพยาบาลนั้นๆ 

– การน าแอปพลิเคช่ันมาใช้เป็นการลงทุน
ด้านเทคโนโลยี มคี่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินงาน  

 
– สร้างความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐและ

ภาคเอกชน น าเอาเทคโนโลยมีาใช้และพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ ท้ังนี้
เพื่อประโยชน์ของการส่งต่อเพื่อการรักษาของ
ผู้รับบริการ 
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