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							             บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสถานการณ์ของการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับ               

ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน – กรกฎาคม 2559 ประชากรที่ใช้ในการ

ศกึษา คอื โรงพยาบาลในสงักัดกองทพับกทีม่กีารจดับรกิารส�ำหรบัผูส้งูอายุ จ�ำนวน 26 แห่ง ซึง่ท�ำการเก็บข้อมลูจาก หวัหน้า

แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 18 คน โดยใช้แบบประเมินการจัดบริการแบบตรวจสอบรายการ ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการแผนก         

ผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 235 คน โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และผู้อ�ำนวยการหรือ

รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายบริหาร จ�ำนวน 7 คน โดยการสัมภาษณ์วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยหาความถ่ีร้อยละและการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา

 	 ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกสามารถจัดช่องทางเฉพาะในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในแผนก           

ผู้ป่วยนอกได้ ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมทุกด้านอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงร้อยละ 50.2 ระดับปานกลางร้อยละ 41.3         

และอยู่ในเกณฑ์ระดับตํ่าร้อยละ 8.5 ปัญหาและอุปสรรคของการจัดบริการ ได้แก่ ขาดแคลนเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ

เฉพาะแก่ผู้สูงอายุและอาคารสถานที่ยังไม่สะดวกและยากต่อการจัดคลินิกแยกเฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: การจัดบริการสุขภาพ, ผู้สูงอายุ 

							           ABSTRACT
	 The purpose of this descriptive research was to assess the situation of the health services provided for 

the elderly by the Royal Thai Army hospitals. Data were collected from April to July 2016.There were 26               

hospitals included in this study. The samples of 7 directors or deputy directors of the hospitals and 18 heads 

of outpatient departments were interviewed to identify problems and obstacles in provision of health services. 

In addition, 235 samples of elderly at the outpatient were drawn to identify level of satisfaction with care.               

The data were analyzed by frequency, percent and deductive content analysis.
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	 The result indicated that the fast tract services that specially organized for the elderly patients. In regard 

to satisfaction with out-patient services of the elderly, the study revealed that 50.2 percent of the sample             

elderly were highly satisfied with the services, 41.3 percent were moderately satisfied, and only 8.5 percent 

indicated low satisfaction. The main problem was insufficient number of staffs that especially for elderly care. 

Furthermore, the physical infrastructures like the hospital building were not well designed to serve the elderly 

patient. 

Keywords: Provision of health care services, Elderly person

บทน�ำ
	 จากสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้ม      

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู ่วัยผู ้สูงอายุ            

อันเนื่องมาจากเทคโนโลยีด ้านการแพทย ์และการ

สาธารณสุขมีความเจริญก้าวหน้า ส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ย      

เพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้อัตราการตายของประชากรลดลง 

ประกอบกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป การมีบุตรจ�ำนวน          

ลดลง อตัราการเกดิจึงมแีนวโน้มลดลงเปน็ผลให้อตัราส่วน

ของผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วพบว่าในปี พ.ศ. 2553 

มีอัตราส ่วนผู ้สูงอายุเป ็นร ้อยละ 11.9 ในปี  2557         

ประเทศไทยมีประชากร 64.9 ล้านคน มีจ�ำนวนประชากร      

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ 9.9 ล้านคน หรือคิดเป็น            

ร้อยละ 15.25 ซึ่งพบว่าสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น

ตามล�ำดับอย่างก้าวกระโดด และคาดว่าแนวโน้มในปี        

พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 25 ซึ่งถือได้ว่า        

เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2555, 

น. 2) ดังนั้นประเทศไทยต้องมีการเตรียมความพร้อม              

ในการก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายอุย่างมคีณุภาพ ควบคูไ่ปกับ

การพัฒนาประเทศด้านอืน่ การเตรยีมตวัรองรบัภาวะต่างๆ

เหล่านี้ เช่น มีการจัดระบบและช่องทางพิเศษในการรับ

บรกิารทางสาธารณสขุให้แก่ผูส้งูอายุเหล่าน้ีหลายภาคส่วน

ทั้งภาครัฐและเอกชนได้ออกนโยบายในการพัฒนาและ

จัดหาบริการต่างๆเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงนี้ จึงได้มี     

พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ที่มุ ่งเน้นกลยุทธ ์           

การดูแลเพ่ือความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแผน       

ผู ้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ได้มี

ยุทธศาสตร์ให้จัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุที่เพียงพอแก่การให้

บริการและสามารถรองรับปัญหาในผู ้สูงอายุยังได้มี

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเรือ่งการบรกิารทางการแพทย์

และสาธารณสุขท่ีจัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็ว        

แก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ พ.ศ. 2548 โดยให้มีการจัดต้ัง

คลินิกผู้สูงอายุในแต่ละระดับหน่วยบริการสุขภาพให้ได ้     

ร้อยละ 100 ภายในปี พ.ศ. 2549 ดังน้ันกรมการแพทย ์          

จึงได้จัดท�ำคู่มือแนวทางการด�ำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ         

ขึ้นจากผลส�ำรวจในปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีการด�ำเนินงาน

คลินิกผู ้สูงอายุในสถานบริการทางสาธารณสุขแล้ว                

ร้อยละ 56.7 อยู่ระหว่างการด�ำเนินงานร้อยละ 24.6 และ  

ยังไม่เริ่มด�ำเนินการร้อยละ 18.7 ซึ่งในการด�ำเนินงาน             

ยังประสบปัญหาในหลาย ๆ ด้าน เช่น ด้านนโยบาย              

และความต่อเนื่องด้านอัตราก�ำลังคนด้านงบประมาณ        

และด้านการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุเป็นต้น

	 ต่อมามีการออกประกาศกระทรวงกลาโหมเรื่อง      

การจัดบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขโดยให้

ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู ้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ             

พ.ศ. 2554 มีเนื้อหาดังนี้

     ข้อ 1 ให้หน่วยบริการในระดับโรงพยาบาลของกระทรวง

กลาโหม ให้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขแก่ผู้

สูงอายุ ยกเว้นกรณีท่ีมีสถานการณ์ไม่ปกติ การรบ หรือ

สงคราม ดังต่อไปนี้

	 1) 	 จดัให้มช่ีองทางเฉพาะส�ำหรบัผูส้งูอายุแยกจาก

ผู้รับบริการทั่วไปในแผนกผู้ป่วยนอก

	 2) 	 ก�ำหนดข้ันตอนและระยะเวลาในการให้บริการ

แก่ผู ้สูงอายุ โดยปิดประกาศไว้ให้ชัดเจนและให้มีการ

ประชาสัมพันธ์ในระหว่างให้บริการด้วย
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     	 ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก�ำหนดสามสิบ

วันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

ประกาศ ณ วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2554 ทางกรมแพทย์

ทหารบกจึงมีนโยบายให้โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก      

ทุกแห่งมีช่องทางพิเศษเฉพาะผู้สูงอายุ

     	 ผลการส�ำรวจในเดือนกุมภาพันธ์ 2558 พบว่า            

โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกตอบรับว่ามีการจัดบริการ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ 26 แห่งจากทั้งหมด 37 แห่ง ไม่มีการจัด

บริการส�ำหรับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 4 แห่ง และก�ำลังพิจารณา

การจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 7 แห่ง 

     	 โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก มีภารกิจในการให้

บริการแก่ ก�ำลังพล ครอบครัว และประชาชนทั่วไปผู้มารับ

บริการส่วนใหญ่เป็นก�ำลังพลและครอบครัว ผู้ป่วยท่ีเป็น        

ผู ้สูงอายุมีท้ังครอบครัวของก�ำลังพล เช่น บิดา มารดา              

ยังเป็นก�ำลังพลที่เกษียณอายุราชการ ซึ่งเป็นผู ้ที่ เคย               

รับราชการสร้างประโยชน์และคุณูปการให้แก่กองทัพบก     

มาตลอดชีวิตราชการ ที่ควรได้รับการดูแลให้ผู ้สูงอายุ                

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ถือเป็นขวัญก�ำลังใจให้แก่ก�ำลังพล

ของกองทัพบกจากสถิติการด�ำเนินงานคลินิกผู ้สูงอายุ            

ในสถานบริการทางสาธารณสุขและในโรงพยาบาลสังกัด

กองทัพบกยังมีสถานพยาบาลอีกจ�ำนวนมากที่ยังไม่ม ี    

ความชดัเจนในการด�ำเนนิงานให้บรกิารท่ีเฉพาะแก่ผูส้งูอายุ

ซึ่งเป็นวัยที่มีข้อจ�ำกัดจากความเสื่อมของร่างกายอันเนื่อง

มาจากความชรา การดูแลรักษาฟื้นฟูจึงมีความแตกต่าง

และซับซ้อนจากผู้ป่วยวัยอื่น อีกทั้งยังมีความเปลี่ยนแปลง

เชิงจิตสังคม ดังนั้นผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลรักษาจาก

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีการจัดบริการท่ี

สอดคล้องกับปัญหาผู้สูงอายุท้ังในส่วนระบบการบริหาร

จดัการ การให้บรกิารดแูลรกัษาทีม่คีวามสะดวกรวดเรว็ และ

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการเข้าถึงการบริการ 

     	 จากสถานการณ์การก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุนี ้

การเตรียมการณ์ไว้รองรับให้แก่ผู้สูงอายุในปัจจุบันอย่าง

ย่ังยืนเท่ากับได้ท�ำไว้เพ่ือเตรยีมรองรบัคนวัยอืน่ ๆ  ทีจ่ะกลาย

เป็นผูส้งูอายุในอนาคต ผลการวิจยัในครัง้น้ีจะเป็นประโยชน์

ในการสนับสนนุ ส่งเสรมิ และพัฒนาการด�ำเนนิงานการจดั

บรกิารแก่ผูส้งูอายุในโรงพยาบาลสงักัดของกองทพับก และ

สถานพยาบาลอืน่ๆ เพ่ือรองรบันโยบายของชาติ และรองรบั

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

ความพึงพอใจของผูส้งูอายุต่อการจดับรกิารสขุภาพส�ำหรบั

ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในสังกัด

กองทัพบกและปัญหาและอุปสรรคในการจัดบริการ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยเพ่ือประเมินสถานการณ์ของการจัดบริการ

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ ตามประกาศกระทรวงกลาโหม 

พ.ศ. 2554 ของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกท่ีมีการ         

จดับรกิารส�ำหรบัผู้สูงอายใุนครัง้น้ีผูว้จิยัใช้แบบประเมนิการ

จัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยอ้างอิงมาจากข้อ

ก�ำหนดและเกณฑ์มาตรฐานของคลินิกผู้สูงอายุ (กระทรวง

สาธารณสุข, กรมการแพทย์, สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 

2548, น. 39-55) ร่วมกับการประเมินความพึงพอใจในการ

จัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

ซึง่ความพึงพอใจของผูป่้วยเป็นเกณฑ์อย่างหน่ึงทีใ่ช้ส�ำหรบั

วัดคณุภาพของการให้บรกิาร เป็นอกีมติหินึง่ในการวัดความ

ส�ำเร็จของการจัดบริการทางการแพทย์ (Spitzer อ้างถึงใน 

วิชัย  ปีติเจริญธรรม, 2548)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 วิจยัน้ีเป็นการศกึษาแบบผสม โดยศกึษาเชงิปรมิาณ

โดยการส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง ร่วมกับการศึกษาเชิง

คุณภาพโดยการสัมภาษณ์ ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา          

คอืโรงพยาบาลในสงักัดกองทัพบกทีม่กีารจดับรกิารส�ำหรบั

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 26 แห่งทั่วประเทศ โดยท�ำการเก็บข้อมูล

จากผู้ท่ีเก่ียวข้องในการด�ำเนินงานการจัดบริการส�ำหรับ         

ผู้สูงอายุของแต่ละโรงพยาบาล ได้แก่ 1) หัวหน้าแผนก           

ผู้ป่วยนอกแห่งละ 1 คนเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินการ
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จัดบริการแบบตรวจสอบรายการ อ้างอิงมาจากข้อก�ำหนด

และเกณฑ์มาตรฐานของคลินิกผู ้สูงอายุ (กระทรวง

สาธารณสุข, กรมการแพทย์, สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 

2548, น. 39-55) โดยส่งเอกสารทางไปรษณีย์และได้รับ

ข้อมูลตอบกลับมาจ�ำนวน 18 คน 2) ผู ้สูงอายุที่มารับ      

บริการแผนกผู้ป่วยนอก แห่งละ 10 คน จากการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างโดยผู้วิจัยลงเก็บข้อมูลเองร่วมกับการให ้        

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน้ัน ๆ ที่ไม่ได้เก่ียวข้องกับส่วนงาน

บริการผู้สูงอายุและได้รับการชี้แจงจากผู้วิจัยด�ำเนินการ 

เก็บข้อมูล ใช้วิธีการสุ่มแบบบังเอิญ ซึ่งได้รับข้อมูลตอบ     

กลับมา จ�ำนวน   235 คน การเก็บข้อมูลใช้แบบประเมิน

ความพึงพอใจที่ผู ้ วิจัยพัฒนาข้ึนมาจากการทบทวน

วรรณกรรมเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

ประเมินความพึงพอใจ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านประสิทธิภาพ       

การรักษาพยาบาล ด้านคุณภาพการบริการ ด้านความ

สะดวกในการรับบริการ และด้านบุคลากร รวม 30 ข้อ         

โดยน�ำคะแนนท่ีได้มาก�ำหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ช่วง

เกณฑ์การจัดกลุ่มระดับความพึงพอใจคือ ความพึงพอใจ

ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า 3) ผู้อ�ำนวยการ      

หรือรองผู้อ�ำนวยการฝ่ายบริหารที่ด�ำรงต�ำแหน่งอย่างน้อย 

1 ปี ในโรงพยาบาลนั้นจ�ำนวน 7 คนจากโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ จ�ำนวน 1 คน และโรงพยาบาลระดับทุติยภูม ิ

จ�ำนวน 6 คน โดยผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ในประเด็น      

นโยบายและการบริหารเก่ียวกับการจัดบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรวมท้ังปัญหาและอุปสรรค

ในการด�ำเนินงานส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยเก็บข้อมูลจากท้ัง          

3 กลุ่มระหว่างเดือน เมษายน - กรกฎาคม 2559 การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการหาความถ่ีและร้อยละ

ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพจากการสมัภาษณ์ ใช้วธีิการวิเคราะห์

เนือ้หาโดยน�ำข้อมลูท่ีได้มาใช้ในการอภปิรายผลร่วมกับผล

การศึกษาเชิงปริมาณการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองโครงการ

วิจยัจากคณะอนกุรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในคน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุดท่ี 3 เมื่อ 28 มกราคม 2559 

โครงการวิจัยที่ 098/2558 รหัส COA NO. 062/2559

ผลการวิจัย
	 การจัดบริการตามข้อก�ำหนดและเกณฑ์มาตรฐาน

ของคลนิิกผูส้งูอายุ (ตามคู่มอืแนวทางการจดัตัง้และด�ำเนิน

การคลินิกผู ้สูงอายุ 2548) ของโรงพยาบาลในสังกัด       

กองทัพบก เมื่อประเมินการปฏิบัติรายโรงพยาบาล พบว่า

ร ้อยละ 38.9 มีมาตรฐานระดับปานกลางรองลงมา                  

ร ้อยละ 33.3 มีมาตรฐานระดับต�่ำ  และที่ เหลืออีก                          

ร้อยละ 27.8 มีมาตรฐานระดับสูง ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับมาตรฐานของการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ ของโรงพยาบาล 18 แห่ง

	 ช่วงคะแนน (%)	 ระดับมาตรฐาน	 จ�ำนวน (รพ.)	 ร้อยละ

	 61 - 100	 สูง	 5	 27.8

	 31 -  60	 ปานกลาง	 7	 38.9

	 0 - 30	 ตํ่า	 6	 33.3
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	 ปัจจัยสนับสนุนการจัดบริการส�ำหรับผู ้สูงอาย ุ          

พบว่าประสบการณ์ของหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกในการ

ท�ำงานด ้านผู ้สูงอายุประมาณคร่ึงหนึ่งตอบว ่าไม ่มี

ประสบการณ์ด้านนี้ และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกท่ีตอบ

แบบสอบถามทกุคนให้ข้อมลูว่าไม่เคยมปีระสบการณ์อบรม

หลักสูตรเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่วนใหญ ่      

เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับต้นร้อยละ 55.6 ส่วนใหญ่

ร้อยละ 72.2 มีบุคลากรในการจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุ

แผนกผู้ป่วยนอกไม่เกิน 10 คน และมีพบมีโรงพยาบาล      

เพียง 4 แห่ง (ร้อยละ 22.2) เท่าน้ันท่ีได้รับการสนับสนุน

ทรัพยากรจากหน่วยงานภายนอกในการด�ำเนินงาน               

จัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 2

	 ส�ำหรบัความพึงพอใจของผูส้งูอายุต่อการจดับรกิาร

ส�ำหรับผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลใน

สังกัดกองทัพบกโดยรวมทุกด้านอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงถึง

ร้อยละ 50.2 ระดับปานกลางร้อยละ 41.3 และอยู่ใน        

เกณฑ์ระดับต่ําเพียงร้อยละ 8.5 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

ความพึงพอใจรายด้านพบว่าด้านคุณภาพการบริการ               

ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจสูงท่ีสุดส่วนด้านความสะดวกใน

การรับบริการผู้สูงอายุมีความพึงพอใจน้อยที่สุด ดังตาราง  

ที่ 3

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยสนับสนุนของแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 18 แห่ง

		  ปัจจัยสนับสนุน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ประสบการณ์ของหัวหน้าแผนกในการท�ำงานด้านผู้สูงอายุ (ปี) 

	 ไม่มี	 	 8	 44.4

	 1-20	 	 7	 38.9

	 21+	 	 3	 16.7

หัวหน้าแผนกไม่เคยเข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางด้านผู้สูงอายุผู้สูงอายุผู้สูงอายุ	 18	 100.0

ระดับโรงพยาบาล

	 ทุติยภูมิระดับต้น	 	 10	 55.6

	 ทุติยภูมิระดับกลาง	 	 3	 16.7

	 ทุติยภูมิระดับสูง	 	 4	 22.2

	 ตติยภูมิ	 	 1	 5.6

จ�ำนวนบุคลากรในการจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุแผนกผู้ป่วยนอก (คน)

	 1-5	 	 7	 38.9

	 6-10	 	 6	 3.3

	 11-16	 	 5	 27.8

มีการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก	 	 4	 22.2
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	 ปัญหาและอปุสรรคในการจดับรกิารส�ำหรบัผูส้งูอายุ 

พบว่าหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก มีการสะท้อนปัญหาเรื่อง

การขาดแคลนบุคลากร อีกท้ังบุคลากรยังไม่เคยผ่านการ

อบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ สถานที่มีความ

คับแคบ ไม่สามารถจัดแยกห้องตรวจเพื่อจัดบริการเฉพาะ

แก่ผู ้สูงอายุหรือจัดเป็นคลินิกผู ้สูงอายุได้ ด�ำเนินการ              

แก้ปัญหาการจัดบริการโดย จัดระบบ Fast Track หรือ        

ช่องทางพิเศษให้แก่ผูส้งูอาย ุบางแห่งอ�ำนวยความสะดวก

โดยนัดให้มาวันท่ีผู ้ป่วยและญาติสะดวกที่ตรงกับวันท่ี

แพทย์ลงตรวจโรค และจัดล�ำดับคิวให้ได้ตรวจเร็วบางแห่ง

ได้จัดบริการรถรับ - ส่ง ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรง

พยาบาลประจ�ำจังหวัด ส�ำหรับข้อเสนอแนะได้เสนอให้ม ี

นโยบายท่ีชดัเจนในการดแูลผูส้งูอาย ุมกีารจัดสรรก�ำลงัพล 

งบประมาณอย่างเพียงพอในการดูแลผู้สูงอายุ และเพ่ิม

ความรู้ให้แก่บุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ

	 ในส่วนของผูส้งูอายุ พบว่าผูส้งูอายุได้รบัผลกระทบ

จากการระยะเวลารอคอยที่นาน เน่ืองจากระบบขับถ่าย        

ไม่ปกติ การมีโรคเรื้อรัง มีความอดทนน้อย เหนื่อยและเป็น

ลมได้ง่ายต้องการให้ได้ตรวจเร็วขึ้นบางรายมีปัญหาการ

ได้ยิน สื่อสารกับเจ้าหน้าที่ไม่เข้าใจ มีความไม่สะดวกเรื่อง

สถานท่ีต้องเดินข้ึนบันไดไปห้องรับบริการ ประตูบางแห่ง

ต้องออกแรงผลัก ห้องนํ้าอยู่ไกลและแสงสว่างไม่เพียงพอ 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความพึงพอใจโดยรวมและรายด้านของผู้สูงอายุ (n=235)

	 	 	 	 	 	 	 	 คน

	 ความพึงพอใจ			               ระดับความพึงพอใจ

			                    ตํ่า		                  ปานกลาง		                  สูง

	 	 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

โดยรวม	 	 	 20	 8.5	 97	 41.3	 118	 50.2

ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล	 24	 10.2	 93	 39.6	 118	 50.2

คุณภาพการบริการ		 	 17	 7.2	 91	 38.7	 127	 54.0

ความสะดวกในการรับบริการ	 35	 14.9	 110	 46.8	 90	 38.3

บุคลากร	 	 	 24	 10.2	 93	 39.6	 118	 50.2

เป็นต้น ผู้สูงอายุเสนอแนะว่าอยากให้มีการจัดช่องทาง

เฉพาะหรอืห้องตรวจส�ำหรบัผูส้งูอายุแยกจากผูป่้วยท่ัวไปมี

การให้สขุศกึษาแก่ผูส้งูอายุ ให้มแีพทย์เฉพาะทางเพ่ิมหลาย

สาขา ให้มีการจัดอุปกรณ์ช่วยเดิน มีเครื่องด่ืมบริการ

ระหว่างรอ มีรถรับส่งไปแหล่งรวมรถสาธารณะ เป็นต้น

     ส�ำหรับข้อมูลที่สัมภาษณ์ผู้อ�ำนวยการหรือรองผู้อ�ำนวย

การฝ่ายบริหาร ผู้บริหารได้มีนโยบายให้มีการจัดช่องทาง

พิเศษให้แก่ผูส้งูอายุให้ได้ตรวจเรว็ขึน้หรอืจดัควิอยู่ในล�ำดบั

ต้น ๆ  จัดสถานที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ

ท่ีมารับบริการ แต่ยังไม่ได้มีการจัดเป็นรูปแบบคลินิก                 

ผู้สูงอายุแยกออกมาอย่างชัดเจน ส่วนปัญหาและอุปสรรค

มีในเรื่องของการขาดแคลนบุคลากร ข้อจ�ำกัดในเรื่อง       

สถานท่ี ผู้บริหารคิดเห็นว่าปัจจัยท่ีจะท�ำให้การจัดบริการ

ส�ำหรับผู้สูงอายุประสบความส�ำเร็จ คือ ความเข้าใจตรงกัน

ของท้ังผู้ให้และผู้รับบริการ การมีช่องทางด่วนแบบ One 

Stop Service มีการจัดคิว Fast Track ชัดเจน มีสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกในการให้บริการ มีจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีดูแล                       

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะท่ีเพียงพอ มีแพทย์เฉพาะทางสาขา 

อายุรกรรมในทุกโรงพยาบาล มีการปรับสถานที่ให ้             

เหมาะสม และนโยบายในการปฏิบัติท่ีชัดเจนจากผู้บังคับ

บัญชาระดับสูงกว่า ให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม
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สรุปผลการวิจัย
	 การจัดบริการตามข้อก�ำหนดและเกณฑ์มาตรฐาน

ของคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก        

พบว่า   ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มีมาตรฐานระดับปานกลาง

ร้อยละ 38.9 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์มีมาตรฐานระดับตํ่า       

ร้อยละ 33.3 และที่เหลืออีกร้อยละ 27.8 อยู่ในเกณฑ์มี

มาตรฐานระดับสูงแต่เมื่อมาดูความพึงพอใจของผู้สูงอายุ

ต่อการจัดบริการส�ำหรับผู ้สูงอายุในแผนกผู ้ป่วยนอก            

โดยรวมทุกด้านอยู่ในเกณฑ์ระดับสูงถึงร้อยละ 50.2               

รองลงมาเป็นระดับปานกลางร้อยละ 41.3 และอยู่ใน     

เกณฑ์ระดับต่ําเพียงร้อยละ 8.5 ส่วนปัญหาและอุปสรรค 

ในการจัดบริการพบว่ามีปัญหาในเรื่องการขาดแคลน

บุคลากร   อีกทั้งบุคลากรยังไม่เคยผ่านการอบรมเก่ียวกับ

การดแูลผูส้งูอายุโดยเฉพาะและสถานทีไ่ม่สะดวกในการจดั

บริการที่เฉพาะแก่ผู้สูงอายุ

อภิปรายผล
	 ลักษณะการจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุของแผนก        

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกนั้นประเมิน

โดยใช้ค�ำถามท่ีอ ้างอิงมาจากข้อก�ำหนดและเกณฑ์

มาตรฐานของคลินิกผู้สูงอายุเมื่อประเมินการปฏิบัติราย      

โรงพยาบาลพบว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับปานกลาง

ร้อยละ 38.9 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับต่ําร้อยละ 33.3 

และร้อยละ 27.8 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานระดับสูงกลับ           

พบว่าความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการโดยรวม       

ทกุด้านอยูใ่นระดบัสงูถึงร้อยละ 50.2 ซึง่ความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยเป็นเกณฑ์อย่างหน่ึงท่ีใช้ส�ำหรับวัดคุณภาพของการ

ให้บริการเป็นอีกมิติหน่ึงในการวัดความส�ำเร็จของการ          

จัดบริการทางการแพทย์ (Spitzer อ ้างถึงใน วิชัย                           

ปีติเจริญธรรม, 2548) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีมารับบริการ       

จากโรงพยาบาลในสงักัดกองทัพบกเป็นก�ำลงัพลทีเ่กษยีณ

อายุราชการหรือครอบครัวสูงอายุของก�ำลังพลการมีระบบ

บรกิารสขุภาพท่ีดจีะส่งผลให้ผูส้งูอายุมคีณุภาพชวีติท่ีดด้ีวย

สอดคล้องกับ Shrivastava, Shrivastava, Ramasamy 

(2013, pp.1224-1225) ที่กล่าวว่า ปัจจัยด้านระบบบริการ

สุขภาพเป็นหน่ึงในตัวก�ำหนดความต้องการด้านสุขภาพ

และเก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นตัว

ก�ำหนดปัญหาทางการแพทย์และกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ

	 ข้อจ�ำกัดสภาพปัญหาและอปุสรรคในการจดับรกิาร

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบก       

มหีลายประการ ได้แก่ จ�ำนวนแพทย์มจี�ำนวนจ�ำกัด จดัแยก

เป็นคลินิกผู้สูงอายุต่างหากไม่ได้ ขาดแคลนแพทย์เฉพาะ

ทางหลายสาขา ต้องส่งต่อตรวจรักษาโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ในพ้ืนที่มีจ�ำนวนพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีอื่นท่ีจะให้

บรกิารเฉพาะแก่ผูส้งูอายุจ�ำกัด ต้องใช้ชดุเดยีวกันกับผูป่้วย

อื่นเปลี่ยนบุคลากรบ่อยโดยเฉพาะแพทย์ เช่นเดียวกับ         

การศึกษาของอรวรรณ์ คูหา, พะงางาม พงศ์จตุรวิทย์ และ

นันทศักดิ์ ธรรมานวัตร์ (2554) ที่พบว่าการด�ำเนินของ  

คลินิกผู ้สูงอายุยังพบปัญหาในเรื่องความชัดเจนของ

นโยบายอัตราก�ำลังคนและการพัฒนาบุคลากรอย่างเป็น

ระบบการขาดบุคลากรทางการแพทย์ในการด�ำเนินงาน

ข้อมูลจากหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกพบว่าเจ้าหน้าที่ไม่เคย

รบัการอบรมเก่ียวกับการดแูลผูส้งูอายุโดยเฉพาะ สอดคล้อง

กับการศึกษาของอรวรรณ์ คูหา, พะงางาม พงศ์จตุรวิทย ์

และนันทศักดิ์ ธรรมานวัตร์ (2554) ที่พบว่าการด�ำเนินของ

คลินิกผู้สูงอายุยังพบปัญหาผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความ

เข ้าใจไม่ชัดเจนในการด�ำเนินงานซึ่งจากศึกษาของ 

Kuo, Wu, Hsu and Chen. (2011, pp. 209-217) พบว่า      

ผู้ป่วยท่ีเป็นผู้สูงอายุต้องการให้ผู้ให้บริการบริการอย่าง        

มืออาชีพ มีความรู ้ท่ีเพียงพอในการตอบปัญหาผู้ป่วย  

แพทย์ควรมีความเป็นมืออาชีพและอธิบายปัญหาสุขภาพ

ให้แก่ผูป่้วยได้อย่างชดัเจน เจ้าหน้าท่ีควรมทัีกษะการสือ่สาร

ที่ดี และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ีได้รับ 

การฝึกอบรมอย่างสม่ําเสมอ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล                      

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบว่ามีความสอดคล้องกัน        

ในเรื่องข้อจ�ำกัดของทรัพยากรด้านบุคคล สถานท่ี ท้ังยัง

สอดคล้องกับความพึงพอใจของผูส้งูอายุด้านความสะดวก

ในการรับบริการท่ีพบว่าน้อยท่ีสุด เมื่อเทียบกับความ             

พึงพอใจด้านอื่น ๆ
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     	 โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบกส่วนใหญ่เป็น             

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิระดับต้น ที่มีความจ�ำกัดของ

ทรพัยากร ด้านบคุลากร และสถานทีท่ีไ่ม่สะดวกแก่ผูส้งูอายุ 

โดยเฉพาะด้านบคุลากร การทีจ่ะจดัเป็นคลนิิกผูส้งูอายแุยก

ต่างหากสามารถท�ำได้ยาก เพราะส่วนใหญ่ต้องใช้บคุลากร

ชุดเดียวกันในการให้บริการท้ังผู้สูงอายุและผู้ป่วยอื่น ๆ      

ด้วยท�ำให้เห็นรูปแบบของการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับ           

ผู้สูงอายุและวิธีที่ควรบริหารจัดการระบบบริการของแผนก

ผู้ป่วยนอกคือ

     	 1. 	 จัดระบบคิวการรับบริการส�ำหรับผู้สูงอายุใน

แผนกผูป่้วยนอกเพ่ือให้ผูส้งูอายไุด้รบับรกิารอย่างรวดเรว็มี

ช่องทางเฉพาะ ดังนี้

          		 1.1 	 กรณีผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยโรคไม่เรื้อรัง        

จัดคิวให้ได้รับบริการก่อนหรืออยู่ในคิวล�ำดับต้น ๆ โดย

ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยอื่นทราบด้วย

          		 1.2 	 กรณีผู้ป่วยนัดและผู้ป่วยเก่าโรคเรื้อรัง        

จัดระบบนัด โดยนัดให้มารวมวันเดียวกันให้เป็นวันตรวจ        

ผู้สูงอายุอาจจะมีอาทิตย์ละ 1 วันหรือ 2 อาทิตย์ต่อ 1 วัน        

มีการปิดประกาศไว้ให้ชัดเจนและประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับ

บริการอื่นทราบด้วย

     	 2. 	 มช่ีองทางเฉพาะส�ำหรบัผูส้งูอายุในจดุบรกิารอืน่

เช่น แผนกเวชระเบียน ห้องเจาะเลือด แผนกเอ็กซเรย ์         

ห้องจ่ายยา แผนกทันตกรรมให้ได้รับบริการก่อนหรือคิว         

ในล�ำดับต้น ๆ

     	 3. 	 แผนกเวชระเบียนมีการท�ำแฟ้มเวชระเบียน             

ผู้สูงอายุต่างสีจากผู้ป่วยอื่นให้เห็นชัดเจน

     	 4. 	 เนื่องจากผู ้สูงอายุ 1 คน มักจะมีโรคเรื้อรัง       

หลายโรค จึงมีความจ�ำเป็นต้องรับการตรวจจากแพทย์

หลายสาขา กรณีโรงพยาบาลท่ีไม่มีแพทย์เฉพาะทาง        

สาขาที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุเพ่ืออ�ำนวยความสะดวกแก่ 

ผู ้สูงอายุ ควรจัดท�ำข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับ              

โรงพยาบาลอื่นที่มีแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น ๆ ให้มีระบบ

ส่งต่อที่สะดวกรวดเร็วระหว่างผู้เชี่ยวชาญแบบไร้รอยต่อ

     	 5. 	 จัดรูปแบบโครงสร้างอาคารสถานที่และสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวกรองรับผู้สูงอายุ ได้แก่ มีทางลาดเดิน

ขึ้นที่สะดวก มีราวจับ มีรถเข็นนั่ง มีที่นั่งพักคอยรับบริการ  

มห้ีองนํา้ทีเ่หมาะแก่ผูส้งูอายุ มป้ีายหรอืสญัลกัษณ์ทีช่ดัเจน

เพื่อให้ข้อมูลเข้าถึงการรับบริการได้ง่าย

	 จากรูปแบบการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

ดังกล่าวน้ี เป็นแนวทางท่ีสอดคล้องกับประกาศกระทรวง

กลาโหมเรือ่งการบรกิารทางการแพทย์และการสาธารณสุข

ทีจ่ดัไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเรว็แก่ผูส้งูอายุเป็นกรณี

พิเศษ พ.ศ. 2554

ข้อเสนอแนะ
     	 1. 	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้

	 	 1.1 	 เมื่อมีการประกาศใช้นโยบายในการให้

หน่วยบริการเพิ่มการจัดบริการต่าง ๆ แก่ผู้รับบริการควรมี

ความชดัเจนในเรือ่งการให้ปฏิบตัแิละมแีนวทางการปฏิบตัิ

ท่ีชัดเจน แก่หน่วยบริการลงถึงผู้ปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความมี

ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน

	 	 1.2 	 ควรมีการประเมินความพร ้อมและ

ศักยภาพของหน่วยบริการก่อนประกาศใช้นโยบาย

	 	 1.3 	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรติดตามและ

ประเมินผลการปฏิบัติหลังการประกาศใช้นโยบาย

	 	 1.4 	 เพ่ือให้นโยบายเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ                

ผู ้สูงอายุ หน ่วยงานท่ีเ ก่ียวข ้องควรมีการสนับสนุน                 

หน ่วยบริการให ้สามารถด�ำเนินงานได ้จริง อย ่างมี

ประสิทธิภาพสูงสุดตามบริบทของหน่วยบริการ

	 	 1.5 	 เพ่ือให้การด�ำเนินงานของหน่วยบริการ         

มปีระสทิธิภาพ ควรด�ำเนนิการให้บคุลากรของหน่วยบรกิาร

มีความรู้เกี่ยวกับการจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุ จัดให้ได้รับ

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางด้านผู ้สูงอายุเพ่ือเพ่ิม

สมรรถนะของบุคลากรในการให้บริการเฉพาะแก่ผู้สูงอายุ

	 	 1.6 	 เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการแก่ผู้สูงอายุ ควรมี

ความเข้าใจในสภาพของผู้สูงอายุที่แตกต่างจากวัยอื่น        

เพ่ือการจัดบริการและการให้บริการในด้านต่าง ๆ แก ่               

ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม

	 	 1.7 	 ควรมีการจัดช่องทางการรับบริการท่ี

สามารถให้บรกิารแก่ผูส้งูอายุท่ีรวดเรว็ข้ึน ซึง่สามารถบรหิาร

จัดการตามบริบทและศักยภาพของหน่วยบริการ เนื่องจาก

ผู้สูงอายุมปัีญหาของสขุภาพทางกายและจติใจท่ีอาจได้รบั

ผลกระทบจากการระยะเวลารอคอยที่นาน
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วารสารราชพฤกษ์ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2560)

	 	 1.8 	 ควรมีการจัดโครงสร้างทางกายภาพและ

สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อผู้สูงอายุ เช่น การจัดสถานที่ที่

ให้บริการท่ีผู้สูงอายุเข้าถึงง่าย มีทางลาดสะดวก มีราวจับ 

ไม่ต้องเดินขึ้นบันไดสูง ๆ มีที่พักนั่งคอยรับบริการต่าง ๆ 

ห้องน�้ำที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ มีป้ายหรือสัญลักษณ์แสดง

เพ่ือให้เข้าถึงจุดบริการที่ง่าย ชัดเจน เนื่องจากผู้สูงอายุ           

ข้อจ�ำกัดทางด้านสภาพร่างกายที่เสื่อมโทรม

	 	 1.9 	 เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรัง         

ที่ซับซ ้อนหลายระบบ ท�ำให ้มีความต้องการแพทย ์                

หลายสาขา ควรมีการสนับสนุนบุคลากรด้านการแพทย์         

ในการดูแลผู้สูงอายุให้แก่หน่วยบริการ กรณีโรงพยาบาล        

ที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางสาขาท่ีจ�ำเป็น เพ่ืออ�ำนวยความ

สะดวกแก่ผู ้สูงอายุ ควรมีการท�ำข้อตกลงความร่วมมือ           

กับโรงพยาบาลอืน่ทีม่แีพทย์เฉพาะทางสาขานัน้ ให้มรีะบบ

ส่งต่อที่สะดวก รวดเร็ว ระหว่างผู้เชี่ยวชาญแบบไร้รอยต่อ

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	 เพ่ือให้ได้ข้อมูลการประเมินลักษณะการ

จัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีละเอียด ชัดเจนและ         

ถูกต้องย่ิงข้ึน ควรมีการลงไปประเมินในพ้ืนท่ีของแต่ละ

หน่วยบริการโดยตรง

	 	 2.2 	 ควรท�ำการศึกษาเปรียบเทียบการจัด

บริการสุขภาพของโรงพยาบาลในแต่ละระดับเน่ืองจาก            

มีศักยภาพและขีดความสามารถแตกต่างกัน
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