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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อรวบรวมเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยเฉพาะการเกิดขึ้นของชมรม

จิตเวชศาสตร์ผูส้งูอายแุละประสาทจติเวชศาสตร์ไทย รวมทัง้ความเป็นมาของการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดในอนุสาขา

จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

วธิกีาร : รวบรวมเอกสารทีเ่กีย่วข้องกับจติเวชศาสตร์ผูส้งูอายทุัง้ในรปูแบบของบทความทีตี่พมิพ์ในวารสาร ฐานข้อมลู PubMed 

และ ThaiJO และสื่อสิ่งพิมพ์อื่น ๆ  รวมทั้งจากประสบการณ์ตรงของผู้นิพนธ์เอง นับจากปี พ.ศ. 2524 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2566 

ผล : จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีพัฒนาการมาตามล�ำดับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เช่น การเปลี่ยนแปลงจากกลุ่มผู้สนใจ

ด้านจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุมาเป็นชมรมจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุและประสาทจิตเวชศาสตร์ไทย การพัฒนาหลักสูตรอนุสาขา

จติเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุและการฝึกอบรมและรบัแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดเป็นครัง้แรกในปี พ.ศ. 2562 โดยเมือ่นบัถงึเดอืนสงิหาคม 

พ.ศ. 2566 มีจติแพทย์ท่ีได้รบัวฒุบิตัรหรือหนงัสอือนมุตัอินสุาขานีร้วม 42 คน คดิเป็นสดัส่วนจติแพทย์ทีเ่ชีย่วชาญด้านผูส้งูอายุ 

1 คนต่อประชากรสูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 205,615 คน ปัจจุบันมีสถาบันฝึกอบรมในอนุสาขานี้ 5 แห่งที่มีศักยภาพรับแพทย์       

ประจ�ำบ้านต่อยอดรวมทุกสถาบันปีละ 11 คนต่อชั้นปี 
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Special article

The development of geriatric psychiatry in Thailand

Pichet Udomratn, M.D.
Faculty of Medicine, Prince of Songkla University

Abstract 	
Objective: To review the development of geriatric psychiatry in Thailand, especially the foundation of the 

Thai Society for Geriatric Psychiatry and Neuropsychiatry (TSGN) and the fellowship training in subspecialty 

of geriatric psychiatry.

Methods: PubMed, ThaiJO, and website databases were searched for literatures published from 1981 to 

July 2023. The search terms included geriatric psychiatry, training, Thai society, and Thailand. All relevant 

materials and direct experience of the author were reviewed.

Results: Geriatric psychiatry in Thailand was perhaps originated in 2006 by the establishment of the           

Geriatric Psychiatry and Neuropsychiatry Interest Group (GenPIG), which was later upgraded to be the Thai 

Society for Geriatric Psychiatry and Neuropsychiatry (TSGN). Regarding the subspecialty training on geriatric 

psychiatry, the 2-year curriculum was first proposed in 2010 and was approved by the Thai Medical          

Council in 2018 after the public hearing. There are currently five training institutes with the capacity to 

accept a total of 11 fellowship trainees per year. Up to August 2023, 42 psychiatrists had received the     

Diploma Board of Subspecialty in Geriatric Psychiatry, with the ratio of geriatric psychiatrist and Thai           

population aged 65 years and over of 1 per 205,615.

Conclusion: Geriatric psychiatry in Thailand has been developed through the regular activities of TSGN and 

the establishment of a geriatric psychiatry fellowship training program. With the growing numbers of           

geriatric psychiatrists and TSGN members each year, a brighter future for geriatric psychiatry and the         

quality of life in psychogeriatric cases in Thailand are promising.
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ความรู้เดิม : เดิมทียังไม่มีชมรมใด ๆ ที่เกิดจากการ      

รวมตัวกันของกลุ่มจิตแพทย์ซึ่งมีความสนใจเฉพาะด้าน

ในระดบัอนสุาขามาก่อน รวมทัง้การฝึกอบรมจติเวชศาสตร์

ของไทยก็ยังไม่เคยมีการฝึกอบรมในระดับต่อยอดเป็น   

อนุสาขามาก่อนเช่นกัน 

ความรู้ใหม่ : การรวมตัวกันของกลุ่มจิตแพทย์ที่สนใจ  

ด้านจิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุจนต่อมากลายเป็นชมรม

จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุและประสาทจิตเวชศาสตร์ไทย 

สามารถผลักดันให้มีการฝึกอบรมในอนุสาขาด้านนี้         

ได้จนส�ำเร็จ ปัจจุบันมีสถาบัน 5 แห่งที่เปิดฝึกอบรมและ

มีศักยภาพรับแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดรวมทุกสถาบัน

เป็น 11 คนต่อชั้นปี

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : รูปแบบดังกล่าวนี้อาจน�ำไป  

ปรับใช้ในการพัฒนาองค์ความรู้และการเปิดฝึกอบรม     

ในอนุสาขาอื่น ๆ ของจิตเวชศาสตร์ต่อไปได้ ท�ำให้

จิตแพทย์ที่สนใจในเรื่องนั้น ๆ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายไป    

ฝึกอบรมในต่างประเทศ

ท�ำหน้าท่ีเก็บรวบรวมฐานข้อมลูของทรพัยากรในการดูแลรกัษา

ผู้สูงอายุและฉายภาพความต้องการในอนาคต (projected 

needs) ของทรัพยากรดังกล่าวในประเทศสหรัฐอเมริกา       

โดยคิดภาพรวมท้ังประเทศและแยกเป็นรายมลรัฐอีกต่างหาก 

จากสถิติของ ADGAP ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีประชากร

อเมริกันที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวน 20 ล้านคน จึงต้องการ

จติแพทย์ทีเ่ชีย่วชาญด้านผู้สงูอายอุย่างน้อย 5 คนต่อประชากร

ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 10,000 คน แต่ในปีดังกล่าวพบว่า

สดัส่วนท่ีแท้จรงิของท้ังประเทศ คอื 0.9 ต่อ 10,000 ประชากร

เท่านัน้ และพบว่าในปี พ.ศ. 2551 มปีระกาศรบัแพทย์ประจ�ำบ้าน

ต่อยอด อนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 136 ต�ำแหน่ง จาก

สถาบันฝึกอบรม 60 แห่ง แต่ปรากฏว่า มีแพทย์ประจ�ำบ้าน

เข้ารับการอบรมเพียง 60 คน และนับถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2552 มีจิตแพทย์ในอเมริกาเพียง 1,773 คน ที่ได้รับวุฒิบัตร

ในสาขานี้1 จึงเห็นได้ว ่า แม้แต่ในประเทศที่พัฒนาแล้ว        

อย่างประเทศสหรัฐอเมริกา การพัฒนาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

ไม่ได้ด�ำเนินการไปได้อย่างรวดเร็ว และจิตแพทย์ที่เชี่ยวชาญ

ด้านผู้สูงอายุก็ยังมีจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับจ�ำนวนประชากร          

ผู้สูงอายุ

	 ส�ำหรบัในประเทศไทยยงัไม่เคยมบีทความภาษาไทย

ที่กล่าวถึงพัฒนาการของจิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุมาก่อน         

โดยพบว่ามีเพียงบทความที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษซึ่งได้

รวบรวมงานวิจัยด้านจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในประเทศไทย     

ในช่วง 3 ทศวรรษที่แล้ว3 และมีบทความสั้นเป็นภาษาอังกฤษ   

อกีหนึง่เรือ่งทีส่รปุถงึการฝึกอบรมต่อยอดในอนุสาขานีเ้ท่านัน้4 

บทความพิเศษเรื่องน้ีจึงต้องการน�ำเสนอถึงความเป็นมา     

และพัฒนาการของจิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุในประเทศไทย      

โดยการทบทวนบทความที่เกี่ยวข้องและประสบการณ์ใน       

มุมมองของผู้นิพนธ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมเหตุการณ์

ท่ีเกี่ยวข้องกับจิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ ซึ่งรวมท้ังการก่อต้ัง   

ชมรมจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุและประสาทจิตเวชศาสตร์ไทย 

และการฝึกอบรมในอนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุของ

ประเทศไทย    

บทน�ำ

	 จิตเวชศาสตร ์ผู ้ สู งอายุ เป ็นอนุสาขาหนึ่ งของ

จติเวชศาสตร์ทีเ่พิง่ได้รับความสนใจในต่างประเทศเมือ่ไม่นาน

มานี้1,2 และได้มีบทความเกี่ยวกับพัฒนาการในเรื่องดังกล่าว  

ทั้งในสหรัฐอเมริกา1 และในสหราชอาณาจักร2 โดยจะขอ       

ยกตัวอย่างพัฒนาการในสหรัฐอเมริกามาให้ทราบพอสังเขป 

ดังนี้ 

	 เร่ิมจากการมีสมาคมจิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุแห่ง

อเมริกา (American association for geriatric psychiatry: 

AAGP) เกิดข้ึนก่อนในปี พ.ศ. 2521 แต่กว่าจะเร่ิมมกีารจดัสอบ

วฒุบิตัรจติเวชศาสตร์ผูส้งูอายขุึน้เป็นคร้ังแรกก็อกี 13 ปีถดัมา 

คือ ในปี พ.ศ. 2534 โดยหลักสูตรต่อยอดจิตเวชศาสตร์             

ผู้สูงอายุใช้เวลาเพียง 1 ปี และมีสมาคมของประธานหลักสูตร

โปรแกรมผู้สูงอายุ (association of directors of geriatric 

academic programs: ADGAP) ซึ่งเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2533 
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วิธีการ

	 ได้สืบค้นจากฐานข้อมูล PubMed, ThaiJO และ    

จากเว็บไซต์ต่าง ๆ โดยใช้ค�ำสืบค้น ได้แก่ จิตเวชศาสตร์            

ผู ้ สู งอายุ  ชมรมจิตเวชศาสตร ์ผู ้ สู งอายุและประสาท

จิตเวชศาสตร์ไทย การฝึกอบรม geriatric psychiatry,       

training, Thai society และ Thailand และรวบรวมเอกสาร

ทีเ่กีย่วข้องกบัจติเวชศาสตร์ผูส้งูอายท้ัุงในรูปแบบของบทความ

ที่ตีพิมพ์ในสื่อสิ่งพิมพ์อื่น ๆ รวมท้ังจากประสบการณ์ตรง     

ของผู้นิพนธ์เอง นบัจากปี พ.ศ. 2524 ถงึกรกฎาคม พ.ศ. 2566  

ผล

	 จากการรวบรวมและสังเคราะห์จากข้อมูลและ

เอกสารทีไ่ด้ รวมท้ังจากประสบการณ์ตรงของผูน้พินธ์ สามารถ

แบ่งผลออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ประสบการณ์ตรงของ    

ผู ้นิพนธ์ตั้งแต่ พ.ศ. 2524 จนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2566              

2) การพัฒนาชมรมจิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุและประสาท

จิตเวชศาสตร์ไทย และ 3) การพัฒนาและฝึกอบรมหลักสูตร

อนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

	 1) ประสบการณ์ตรงของผู้นิพนธ์ตั้งแต่ พ.ศ. 2524 

จนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2566

	 ในระหว่างปี พ.ศ. 2524 - 2527 ขณะที่ผู้นิพนธ์ยัง

เป็นแพทย์ประจ�ำบ้านที่โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา (ชื่อใน

ขณะนัน้) ยงัไม่มหีวัข้อการฝึกอบรมเรือ่งจติเวชศาสตร์ผูส้งูอายุ

แต่อย่างใด เมื่อกลับมาปฏิบัติงานเป็นอาจารย์ที่ภาควิชา

จิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แล้ว ในปี           

พ.ศ. 2529 ผู้นิพนธ์ได้รับมอบหมายจากภาควิชาให้ร่วมเป็น

วิทยากรใน grand round ของคณะแพทยศาสตร์ในเรื่อง

เวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ (geriatrics) ร่วมกับ รศ.พญ.สมทรง         

ยิบอินซอย อายุรแพทย์ระบบหัวใจและหลอดเลือด และ 

รศ.นพ.นิรันดร์ เกียรติศิริโรจน์ ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์         

โดยผูน้พินธ์ได้น�ำเสนอประเด็นการเปลีย่นแปลงของโลกทีก่�ำลงั

เข้าสู่สังคมสูงวัยภายในระยะเวลาไม่ก่ีสิบปี และการฝึกอบรม

ในด้านจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (geriatric psychiatry หรือ     

old age psychiatry) ในต่างประเทศ1,2 เพื่อเป็นการเตรียม      

ความพร้อมส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุไทยในอนาคต 

	 ในปี พ.ศ. 2530 ผู้นิพนธ์ได้รับทุนสนับสนุนจาก 

British council เพื่อไปฝึกอบรมหลักสูตรภาคฤดูร ้อน     

ทางการแพทย์เรื่อง psychogeriatrics ณ มหาวิทยาลัย      

Nottingham สหราชอาณาจักร ต่อมาในปี พ.ศ. 2531 - 2532 

ผู้นิพนธ์ได้รับทุนจากทางคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครนิทร์ เพือ่ไปฝึกอบรมทัง้ทางด้านจติเวชศาสตร์และ

แพทยศาสตรศึกษา ที่จัดโดยสหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก 

(world federation of medical education: WFME) กับ 

Prof. Henry Walton ซึ่งเป็นประธานของ WFME ในขณะที่

ผูน้พินธ์ได้ฝึกอบรมด้านจติเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุณ มหาวิทยาลยั 

Nottingham ผู้นิพนธ์ได้มีโอกาสพบกับ Prof. Tom Arie        

ทีเ่ป็นประธานหลกัสตูรและเป็นหัวหน้าภาควชิา health care 

of the elderly ของมหาวิทยาลัย และได้เรียนรู้รูปแบบ       

การให ้บริการผู ้ป ่วยสูงอายุแบบบูรณาการท่ี เรียกว ่า                 

Nottingham model โดยมีการรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการ   

ทางจิตประสาทรุนแรงไว้รักษาในหอผู้ป่วยบูรณาการซึ่งมี      

ทัง้แพทย์เวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุจติแพทย์ผูส้งูอาย ุนกัพฤฒาวทิยา 

(gerontologist) และบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องอืน่ ๆ 5 

ทั้งนี้ก ่อนหน้านี้มีจิตแพทย์ไทย 2 คน ที่ผ ่านการอบรม             

ในหลักสูตรนี้ ได้แก่ พญ.ภิรมย์ สุคนธาภิรมย์ ณ พัทลุง และ 

พญ.รวิวรรณ นิวาตพันธุ์ เมื่อจบการฝึกอบรมแล้วผู้นิพนธ์ได้

สมคัรเป็นสมาชกิของ British geriatrics  society และได้เขยีน

สรปุการฝึกอบรมดงักล่าวซึง่ได้รบัการตพิีมพ์ในวารสารสมาคม

จติแพทย์แห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 25326 นอกจากนี ้ผูน้พินธ์

ได้สมัครเป็นสมาชิกของสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์      

ผูส้งูอายไุทย โดยผูน้พินธ์ได้รบัเชญิให้เขยีนบทความในวารสาร

ของสมาคมฯ รวมทั้งเป็นวิทยากรในการประชุมประจ�ำปีของ

สมาคมฯ ในเรื่องการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่นอนไม่หลับ7 และ   

ผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า8 ส�ำหรับประสบการณ์ของผู้นิพนธ์

ที่เกี่ยวข้องกับชมรมจิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุและหลักสูตร         

อนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุได้กล่าวถึงต่อไปในหัวข้อที่        

2 และ 3
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	 2) การพัฒนาชมรมจิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุและ

ประสาทจิตเวชศาสตร์ไทย

	 ในปลายปี พ.ศ. 2549 ขณะท่ีผู้นิพนธ์เป็นนายก

สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทยในสมัยแรกนั้น พบว่า            

มีจิตแพทย์ไทยหลายคนที่มีความสนใจในเร่ืองจิตเวชศาสตร์    

ผูส้งูอายแุละได้ไปฝึกอบรมสาขานีท้ีต่่างประเทศ ผูน้พินธ์เหน็ว่า

ควรมีการรวมตัวของกลุ่มจิตแพทย์ที่สนใจในเรื่องน้ี จึงได้

สนับสนุนให้มีการก่อต้ังและเข้าร่วมกลุ่มจิตแพทย์ผู ้สนใจ

จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุและประสาทจิตเวชศาสตร์ (geriatric 

psychiatry and neuropsychiatry interest group:       

GeNPIG) ซึง่เป็นกลุม่ทีไ่ม่เป็นทางการ มสีมาชกิผูก่้อตัง้ 18 คน 

โดยมี รศ.พญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย เป็นประธานกลุ ่ม    

รศ.พญ.พูนศรี รังษีขจี และ ผศ.นพ.สุขเจริญ ตั้งวงศ์ไชย เป็น

รองประธาน และ ผศ.พญ.ณหทยั วงศ์ปการนัย์ เป็นเลขานกุาร 

(ต�ำแหน่งทางวิชาการในขณะน้ัน) สมาชิกกลุ่มทุกคนเป็น

จติแพทย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญหรอืสนใจงานทางด้านจติเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุและหรือประสาทจิตเวชศาสตร์ ถือเป็นการริเร่ิมจาก

วิสยัทศัน์ของสมาคมจติแพทย์ฯ ในการสนบัสนุนให้จติแพทย์ไทย

มีการพัฒนาความช�ำนาญและแลกเปลี่ยนความรู้กันในด้าน

จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุและประสาทจิตเวชศาสตร์ให้ทัดเทียม

นานาอารยประเทศ

	 หลงัการก่อตัง้ GeNPIG ได้มกีารท�ำงานอย่างต่อเนือ่ง 

โดยมีการจดัประชุมทางวชิาการคร้ังแรกขึน้ในวนัที ่16 มนีาคม 

พ.ศ. 2550 ณ ห้องประชมุสถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

ต่อมามีการจัดประชุมวิชาการของกลุ่มท้ังในกรุงเทพฯ และ  

ต่างจังหวัดปีละ 3 - 4 ครั้ง ภายใต้ความสนับสนุนของสมาคม

จิตแพทย์ฯ โดยภายหลังการประชุมคร้ังท่ี 3/2552 ได้มีการ

เปิดรับสมาชิกกลุ่มซึ่งมีผู้สนใจสมัครเป็นสมาชิกอย่างต่อเน่ือง 

ส่วนใหญ่เป็นจิตแพทย์จากมหาวิทยาลัยและสถาบันฝึกอบรม

จิตเวชศาสตร์ทั่วประเทศไทย โดยท่ีประชุมคณะกรรมการ

อ�ำนวยการของสมาคมจติแพทย์ฯ เม่ือเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2552 

ได้มีมติรับรองสถานะของ GeNPIG เป็นองค์กรภายใต้      

สมาคมจติแพทย์ฯ อย่างเป็นทางการ ในชือ่ชมรมจติเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุและประสาทจิตเวชศาสตร์ไทย (Thai society for 

geriatric psychiatry and neuropsychiatry: TSGN) และ

ในการประชุมของชมรมครั้งท่ี 1/2553 ได้มีมติให้ผู้นิพนธ์     

เป็นประธาน TSGN คนแรก โดยคณะกรรมการบริหารชุดแรก    

ส่วนใหญ่ยังคงเป็นคณะกรรมการชุดเดิมของ GeNPIG      

(ตารางที่ 1) TSGN ได้สร้างเครือข่ายวิชาการในระดับประเทศ

ระหว่างจิตแพทย์ผู ้สนใจในงานด้านเดียวกัน ซึ่งเป็นการ       

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาความรู้เกี่ยวกับจิตเวชศาสตร์        

ผู ้สูงอายุผ่านการจัดกิจกรรมวิชาการที่มีผู ้เข้าร่วม ได้แก่ 

จิตแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน ประสาทแพทย์ และบุคลากรที่

เกี่ยวข้องอื่น ๆ รวมทั้งยังได้จัดท�ำหนังสือของชมรมออกมา       

2 เล่ม ได้แก่ การใช้ยาทางจิตเวชในผู้สูงอายุ9 และค�ำแนะน�ำ

การรักษาโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ10 นอกจากน้ี TSGN ได้        

เข้าร่วมเป็นองค์กรสมทบของ international psychogeriatrics 

association (IPA) ซ่ึงเป็นองค์กรวิชาชีพในระดับนานาชาติ 

และได้รับการรับรองเมื่อวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 2552 ใน       

งานประชุม IPA ครั้งที่ 15 ณ เมืองมอนทรีออล ประเทศ

แคนาดา11,12 โดยสมาชิกของ TSGN จ�ำนวนหนึ่งได้เข้าร่วม    

การประชุมวิชาการของ IPA อย่างสม�่ำเสมอ รวมทั้งได้        

เขียนบทความแลกเปล่ียนประสบการณ์ของประเทศไทยซึ่ง    

ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร IPA Bulletin เมื่อปี พ.ศ. 25654 

	 ส�ำหรับคณะกรรมการบริหาร TSGN นั้น ในช่วงแรก 

(พ.ศ. 2551 - 2558) มีคณะกรรมการเพียงแค่ชุดเดียว            

ดังปรากฏรายชื่อในตารางท่ี 1 ต่อมาเมื่อ TSGN มีภารกิจ   

หลากหลายมากขึ้น จึงได้มีการตั้งคณะกรรมการอ�ำนวยการ

เพิม่ขึน้อกี 1 ชดุในช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2561 เพือ่จดัการประชุม

นานาชาติ Asian congress of schizophrenia research 

ครั้งที่ 5 ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ณ กรุงเทพฯ ซึ่งเป็น  

การประชมุท่ีครอบคลมุกลุม่ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคจติเภทหรอื

มีอาการของโรคจิต ทั้งนี้ ผู ้นิพนธ์ได้ด�ำรงต�ำแหน่งเป็น    

ประธาน TSGN อย่างต่อเนื่องหลายวาระจนถึงปี พ.ศ. 2561 

และตัง้แต่ปี พ.ศ. 2562 จนถงึปัจจบัุน (กรกฎาคม พ.ศ. 2566) 

มี รศ.พญ.พูนศรี รังษีขจี ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นประธาน TSGN     

มี รศ.นพ.สุขเจริญ ต้ังวงษ์ไชย เป็นรองประธาน และ        

ผศ.ดร.พญ.มุทิตา พนาสถิตย์ เป็นเลขานุการ
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	 3) การพัฒนาและฝึกอบรมหลักสูตรอนุสาขา

จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

	 ในปี พ.ศ. 2553 TSGN ได้มีจดหมายถึงราชวิทยาลัย

จิตแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อขอให้ราชวิทยาลัยฯ แต่งตั้ง  

คณะท�ำงานร่างหลักสูตรส�ำหรับการฝึกอบรมในอนุสาขา

จิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ ทางราชวิทยาลัยฯ จึงได้แต่งตั้ง         

คณะท�ำงานฯ ชุดแรกขึ้น โดยมีผู ้นิพนธ์เป็นประธานคณะ        

ท�ำงานฯ และได้จัดท�ำประชาพิจารณ์ร่างหลักสูตรครั้งแรกใน

การประชุมวิชาการประจ�ำปีของ TSGN เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 

พ.ศ. 2554 โดยมี Dr. Yong Lock Ong ตัวแทนจาก              

ราชวิทยาลัยจิตแพทย์ (royal college of psychiatrists)      

สหราชอาณาจักรเป็นผู ้ทรงคุณวุฒิในการให้ข้อเสนอแนะ      

ร่างหลักสูตรที่ได้รับการแก้ไขปรับปรุงแล้วได้ผ่านมติการ

รบัรองเหน็ชอบจากท่ีประชุมคณะผูบ้ริหารราชวทิยาลยัฯ เมือ่

วันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2556 และต่อมาในการประชุมครั้งที่ 

7/2556 ของราชวิทยาลัยฯ ได้มีมติแต่งตั้งคณะท�ำงานชุดที่ 2 

เพื่อทบทวนร่างหลักสูตรอีกครั้ง โดยมีประกาศราชวิทยาลัยที่ 

4/2556 ลงวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2556 แต่งตั้งคณะท�ำงาน

ดังกล่าว ดังปรากฏรายชื่อในตารางที่ 2

	 เมื่อคณะท�ำงานได้ร่างหลักสูตรเสร็จแล้วจึงได้ส่งให้

ราชวิทยาลัยฯ พิจารณาในการประชุมคณะผู้บริหารของ       

ราชวทิยาลยัฯ ครัง้ที ่10/2560 เมือ่วนัที ่6 ตลุาคม พ.ศ. 2560 

โดยท่ีประชุมมีมติเห็นชอบทั้งใน concept paper และ         

ร่างหลกัสตูรฝึกอบรมต่อยอดอนสุาขาจติเวชศาสตร์ผูส้งูอายทุี่

ได้รับการปรับปรุง และได้เสนอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบ (อฝส.) กลางของแพทยสภาเพื่อพิจารณา ซึ่งในการ

ประชุม อฝส. กลางเมื่อวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2560 เห็นควร

ให้มีการท�ำประชาพจิารณ์ร่างหลกัสตูรนีอี้กครัง้ จงึได้มกีารท�ำ

ประชาพจิารณ์ในทีป่ระชุมวชิาการประจ�ำปีของราชวิทยาลยัฯ 

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 จากนั้นราชวิทยาลัยฯ           

ตารางที่ 1 คณะกรรมการบรหิารชมรมจติเวชศาสตร์ผูส้งูอายแุละประสาทจิตเวชศาสตร์ไทยชดุแรก วาระ พ.ศ. 2551 - 2553	

ต�ำแหน่ง

ศ.นพ.พิเชฐ อุดมรัตน์
รศ.พญ.พูนศรี รังษีขจี
ผศ.นพ.สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย
ผศ.พญ.ณหทัย วงศ์ปการันย์
รศ.พญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย
รศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล
พญ.อัญชุลี เตมียประดิษฐ์
พญ.อ�ำไพขนิษฐ์ สมานวงศ์ไทย
พญ.สุรางค์ เลิศคชาธาร
พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์
นพ.ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์
พญ.ทัศนีย์ กุลจนะพงศ์พันธ์
พญ.ดาวชมพู พัฒนประภาพันธ์
พญ.หทัยกานต์ พงษ์กาญจนะ
พญ.พชรมณฑ์ ล�ำเอียงพล
พญ.พรจิรา ปริวัชรากุล
นพ.วรภัทร รัตอาภา
พญ.มุทิตา พนาสถิตย์
นพ.ธรรมนาถ เจริญบุญ
พญ.กนิดา ทัศนิยม

ประธาน
รองประธาน
รองประธาน
เลขานุการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
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ตารางท่ี 2 คณะท�ำงานร่างหลักสูตรอนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผุ้สูงอายุชุดที่ 2 ตามประกาศของราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ที่ 4/2556	

ต�ำแหน่ง

พล.ท.นพ.วีระ เขื่องศิริกุล
รศ.พญ.สาวิตรี อัษณางค์กรชัย
ศ.เกียรติคุณ นพ.จ�ำลอง ดิษยวณิช
ศ.นพ.พิเชฐ อุดมรัตน์
ศ.คลินิก พญ.อรพรรณ ทองแตง
นพ.ธีระ ลีลานันทกิจ
พญ.อัญชุลี เตมียะประดิษฐ์
รศ.พญ.พูนศรี รังษีขจี
รศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล
รศ.พญ.ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ
ผศ.นพ.สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย
รศ.พญ.ณหทัย วงศ์ปการันย์
พ.อ.นพ.พงศธร เนตราคม
พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์

ที่ปรึกษา
ที่ปรึกษา
ประธาน

รองประธาน
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
เลขานุการ

ผู้ช่วยเลขานุการ

ตารางท่ี 3 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ (อฝส.) อนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุชุดแรก วาระ พ.ศ. 2561 - 2563   

ตามประกาศแพทยสภาที่ 36/2561	

ต�ำแหน่ง

ศ.เกียรติคุณ พญ.อรพรรณ ทองแตง
พล.ท.วีระ เขื่องศิริกุล
ศ.นพ.พิเชฐ อุดมรัตน์
ศ.เกียรติคุณ นพ.จ�ำลอง ดิษยวณิช
รศ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์	
ศ.พญ.ณหทัย วงศ์ปการันย์
ศ.นพ.สุชาติ พหลภาคย์
รศ.นพ.จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง
พ.อ.เอนกวิช เต็มบุญเกียรติ
นพ.วีรพล อุณหรัศมี
รศ.นพ.สุวิทย์ เจริญศักดิ์
รศ.พญ.ดาวชมพู นาคะวิโร
พญ.ทัศนีย์ กุลจนะพงศ์พันธ์
รศ.พญ.ภาพันธ์ ไทยพิสุทธิกุล
รศ.พญ.สุรินทร์พร ลิขิตเสถียร
พญ.ฐิติพร ศุภสิทธิ์ธ�ำรง
รศ.พญ.พูนศรี รังษีขจี
รศ.นพ.สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย

ที่ปรึกษา
ที่ปรึกษา

ประธานคณะอนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ

อนุกรรมการและเลขานุการ
อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
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ได้ส่งเรื่องกลับไปที่ อฝส. กลางเพ่ือเสนอต่อแพทยสภาให้   

ความเห็นชอบในหลักสูตรอนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุในปี 

พ.ศ. 2561 และในการประชุมของแพทยสภาครั้งที่ 5/2561 

เมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ได้มีประกาศแต่งตั้ง อฝส. 

อนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผูส้งูอายชุดุแรก วาระ พ.ศ. 2561 - 2563 

ดังปรากฏรายชื่อในตารางที่ 3

	 จากนัน้ราชวทิยาลยัฯ ได้จดัให้มกีารสอบเพ่ือหนงัสอื

อนุมัติรอบพิเศษในวันท่ี 17 - 18 ธันวาคม พ.ศ. 2561           

โดยมีผู้สอบผ่านได้รับหนังสืออนุมัติท้ังสิ้น 11 คน ได้แก่ 

รศ.พญ.สดุสบาย จุลกทัพพะ, รศ.นพ.เธยีรชัย งามทพิย์วัฒนา, 

อ.พญ.กันต ์กมล จัยสิน, ศ.นพ.ทินกร วงศ ์ปการันย ์ ,                 

อ.นพ.ชาวิท ตันวีระชัยสกุล, รศ.นพ.พงศธร พหลภาคย์,     

อ.พญ.ภัทรี พหลภาคย์, ผศ.นพ.สัญชัย กุลาดี, อ.พญ.พิชญวดี 

จิตตโรภาส, ผศ.นพ.ธรรมนาถ เจริญบุญ และ อ.พญ.มุทิตา 

พนาสถิตย์ 

	 หลังจากผู ้นิพนธ์ได้เป็นประธาน อฝส. จนครบ            

2 วาระแล้ว ทางราชวิทยาลัยฯ ได้เสนอให้แพทยสภาแต่งตั้ง 

อฝส.ชุดใหม่ วาระ พ.ศ. 2565 - 2566 ซึ่งตามมติของ            

การประชุมแพทยสภาครั้งที่ 6/2565 ลงวันที่ 9 มิถุนายน      

พ.ศ. 2565 ได้แต่งตั้งผู้มีรายนาม ดังปรากฏในตารางที่ 4      

เป็น อฝส. ชุดใหม่

	 แต่เดิมหลักสูตรฝึกอบรมสาขาหลัก คือ สาขา

จิตเวชศาสตร ์  ( ซ่ึ งหมายถึงจิตเวชศาสตร ์ทั่ ว ไปหรือ

จิตเวชศาสตร์ผู้ใหญ่) ไม่ได้ก�ำหนดให้แพทย์ประจ�ำบ้านต้อง 

ผ่านการฝึกอบรมด้านจิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุแต่อย่างใด          

จนในปี พ.ศ. 2561 ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

และ อฝส. สาขาจิตเวชศาสตร์เห็นชอบให้แพทย์ประจ�ำบ้าน

สาขาจิตเวชศาสตร์ต้องผ่านการฝึกอบรมด้านจิตเวชศาสตร์      

ผูส้งูอายเุป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ ในสถาบันท่ีได้รบัการรับรอง

จากแพทยสภาแล้วว่าให้เปิดฝึกอบรมด้านจิตเวชศาสตร์           

ผู้สูงอายไุด้ และต่อมาได้ก�ำหนดให้บังคับผ่านเพ่ิมเป็น 4 สปัดาห์ 

เริ่มตั้งแต่ปีการฝึกอบรม พ.ศ. 2565 เป็นต้นมา

	 ส�ำหรบัการรบัรองสถาบนัฝึกอบรม ราชวทิยาลยัฯ ได้

มีจดหมายแจ้งไปยังสถาบันฝึกอบรมท่ัวประเทศที่พร้อมเปิด

การฝึกอบรมในอนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุให้ยื่นเอกสาร

เพ่ือขอรับการตรวจประเมิน โดยมีสถาบันฝึกอบรม 4 แห่ง      

ตารางท่ี 4 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ (อฝส.) อนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุชุดปัจจุบัน วาระ พ.ศ. 2565 - 2566 

ตามประกาศแพทยสภาที่ 45/2565	

ต�ำแหน่ง

พล.ท.วีระ เขื่องศิริกุล
ศ.เกียรติคุณ นพ.พิเชฐ อุดมรัตน์
ศ.เกียรติคุณ นพ.จ�ำลอง ดิษยวณิช
ศ.เกียรติคุณ นพ.สุชาติ พหลภาคย์
ศ.พญ.ณหทัย วงศ์ปการันย์
รศ.พญ.ดาวชมพู นาคะวิโร
รศ.พญ.ภาพันธ์ ไทยพิสุทธิกุล
รศ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์
รศ.พญ.กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์
รศ.พญ.ภัทรี พหลภาคย์
พ.อ.เอนกวิช เต็มบุญเกียรติ
พญ.ทัศนีย์ กุลจนะพงศ์พันธ์
พญ.ฐิติพร ศุภสิทธิ์ธ�ำรง
รศ.พญ.พูนศรี รังษีขจี
รศ.นพ.สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย

ที่ปรึกษา
ที่ปรึกษา

ประธานคณะอนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ
อนุกรรมการ

อนุกรรมการและเลขานุการ
อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
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ที่ได้ยื่นขอและผ่านการตรวจประเมินในปี พ.ศ. 2562 ส่วนอีก 

1 แห่งยื่นขอและผ่านการตรวจประเมินในปี พ.ศ. 2563 

ปัจจุบันสถาบันท่ีผ่านการตรวจประเมินท้ัง 5 สถาบันมี

ศักยภาพในการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดรวม    

ทั้งหมด 11 คนต่อชั้นปี (ตารางที่ 5) โดยในการเปิดฝึกอบรม

ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2562 มีสถาบันเพียง 2 แห่งที่มีจิตแพทย์                  

สมัครเข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์        

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และภาควิชา

จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ

ในปีต่อ ๆ มาได้มีจิตแพทย์เข้าสมัครรับการฝึกอบรมเป็น    

แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดในอนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

อย่างต่อเนือ่ง โดยมีการสอบเพ่ือหนังสอือนุมติั (รอบปกต)ิ หรอื

วุฒิบัตรเป็นครั้งแรกในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 ปัจจุบัน        

ปี พ.ศ. 2566 มีผู้สอบผ่านทั้งสิ้น 7 คน เป็นผู้ได้รับหนังสือ

อนุมัติวุฒิบัตร (อว.) 2 คนและเป็นผู้ได้รับวุฒิบัตร (วว.)             

5 คน และมีแพทย์ประจ�ำบ้านที่ก�ำลังต่อยอดในอนุสาขานี้ใน           

ชั้นปีที่ 1 และปีที่ 2 ปีละ 3 คนซึ่งจะเข้ารับการสอบในปี       

พ.ศ. 2567 และ 2568 ต่อไปตามล�ำดับ

วิจารณ์

	 จติเวชศาสตร์ผูส้งูอายใุนประเทศไทยได้มพัีฒนาการ

มาโดยตลอด จากการรวมตวัของกลุม่จิตแพทย์ผูส้นใจ มาเป็น

ชมรมจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุและประสาทจิตเวชศาสตร์ไทย 

(TSGN) ซ่ึงคล้ายคลึงกับในสหรัฐอเมริกาท่ีเร่ิมจากมีสมาคม

จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุแห่งอเมริกาเกิดข้ึนก่อน1 TSGN ได้     

ผลักดันให้มีการฝึกอบรมในอนุสาขาดังกล่าวโดยได้รับ       

ความสนับสนุนจากราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย    

มาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้จิตแพทย์ไทยที่สนใจฝึกอบรมในด้านนี้

ไม่จ�ำเป็นต้องเดินทางไปฝึกอบรมในต่างประเทศ ไม่ต้อง      

ปรับตัวในการท�ำงานในต่างประเทศซึ่งมีบริบทที่แตกต่างจาก

การฝึกอบรมในประเทศ รวมทั้งเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการไป

ฝึกอบรมในต่างประเทศ

	 หลักสูตรอนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุของไทยนี้    

ใช้เวลาในการฝึกอบรม 2 ปีตามเกณฑ์ของแพทยสภา              

ซ่ึงแตกต่างจากหลักสูตรในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีเริ่มต้น    

จากการฝึกอบรมจิตเวชศาสตร์และประสาทวิทยาเป็นเวลา      

4 ปี แล้วจึงต่อ subboard จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุเพียงแค่        

1 ปี1 หลักสูตรฯ ของประเทศไทยมีจุดเด่นหลายประการ       

โดยแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดอนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

ต้องผ่านการฝึกอบรมเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 8 สัปดาห์ ผ่านการ

ฝึกอบรมประสาทวิทยาในผู ้สูงอายุ 8 สัปดาห์ รวมทั้ง            

ต้องท�ำงานวิจัยและต้องเสนอผลงานวิจัยดังกล่าวก่อนจบ     

การฝึกอบรม หลักสูตรนี้ผ่านการร่างหลายครั้งและมีการแปล

ฉบับร่างเป็นภาษาอังกฤษเพ่ือให้ผูท้รงคุณวฒิุท่ีเป็นตวัแทนของ

ราชวิทยาลัยจิตแพทย์สหราชอาณาจักรวิพากษ์และให ้          

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตร

	 อย่างไรกต็าม แม้สถาบนัฝึกอบรมมศีกัยภาพโดยรวม

ในการรับแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดได้ถึง 11 คนต่อปี              

แต่ปัจจุบันมีจิตแพทย์มาสมัครไม่เกิน 3 คนต่อปี และมี         

ตารางที่ 5 รายชื่อสถาบันที่ผ่านการรับรองให้เป็นสถาบันฝึกอบรมในอนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ	

        สถาบัน วันที่ตรวจประเมิน
ปีที่เริ่มเปิด

สถาบันฝึกอบรม
ศักยภาพ
(ต่อชั้นปี)

ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย
ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล 
ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล

20 มีนาคม 2562
25 มีนาคม 2562
26 มีนาคม 2562
27 มีนาคม 2562

5 กุมภาพันธ์ 2563

ปี 2562
ปี 2562
ปี 2562
ปี 2562
ปี 2563

2
2
2
2
3
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บางสถาบันที่ยังไม่เคยมีแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดไปสมัคร     

รับการฝึกอบรมเลย และแม้ในระยะหลังจะพบว่าเริ่มมี

จิตแพทย์จากโรงพยาบาลจังหวัดในสังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขมาสมัครเรียนเกือบทุกปี แต่ยังไม่พบ

จติแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในสงักดักรมสขุภาพจติมาสมคัรฝึกอบรม

เป็นแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด จึงเห็นได้ว่าจ�ำนวนจิตแพทย์ที่

เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุในฝ่ายผู้ผลิต (supply side) และ      

ฝ่ายผู ้ให้บริการ (demand side) ยังไม่สอดคล้องกัน              

แม้ปัจจุบันในประเทศไทยมีความตระหนักถึงความส�ำคัญของ

สังคมผู้สูงอายุจนมีการสร้างสถานพยาบาลที่เน้นให้บริการ        

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะหลายแห่งก็ตาม

	 จากข้อมูลของแพทยสภา ณ วันที่ 29 ธันวาคม      

พ.ศ. 2565 พบว่า มีจิตแพทย์ที่ได้ อว. และ วว. อนุสาขา

จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 38 คนและ 4 คนตามล�ำดับ รวม          

42 คน13 และยังไม่มีผู้ใดเสียชีวิต ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ได้ 

อว. และ วว. สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่นท่ีมี 57 คน     

และ 241 คนตามล�ำดับ รวมทั้งสิ้น 298 คน แต่เสียชีวิตแล้ว 

13 คน คงเหลอื 285 คน13 เมือ่ค�ำนวณอตัราส่วนของจิตแพทย์

หนึ่งคนต่อจ�ำประชากรท่ีรับผิดชอบในแต่ละวัยโดยอาศัย  

ข้อมูลประชากรจากการส�ำรวจของส�ำนักงานคณะกรรมการ      

ส่งเสริมการลงทุน (board of investment of Thailand: 

BOI) ในปี พ.ศ. 256514 พบว่า จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นหนึ่งคน

รับผิดชอบประชากรในวัย 0 - 14 ปี เป็นจ�ำนวน 37,215 คน 

ขณะที่จิตแพทย์ด้านจิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุหนึ่งคนต้อง           

รับผิดชอบประชากรในวัย 65 ปีขึ้นไปถึง 205,615 คน          

อาจเป็นไปได้ว ่าจิตแพทย์ท่ัวไปท่ีหลักสูตรมีการบังคับ          

ผ่านการฝึกอบรมจติเวชศาสตร์ผู้สงูอายแุล้วได้ให้บรกิารผูป่้วย

สงูอายทุีเ่ป็นโรคทางจติเวชบางส่วน เช่นเดยีวกบัการให้บรกิาร

ผู ้ป ่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ ่นที่จิตแพทย์ทั่วไปเป็นผู ้ดูแล               

ในช่วงแรกที่ยังขาดแคลนจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น ผู้นิพนธ์จึง

เห็นว่าอนาคตของจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุก็อาจพัฒนาไปใน

ทิศทางเดียวกับจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น และขอเสนอว่า

หน่วยงานหลักที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุควรวางแผน  

ร่วมกันในการก�ำหนดจ�ำนวนจิตแพทย์ด้านจิตเวชศาสตร์           

ผู้สูงอายุและสัดส่วนที่เหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ ดังเช่น     

ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่เคยก�ำหนดไว้ว่าควรมีจิตแพทย์       

ทีเ่ชีย่วชาญด้านจติเวชศาสตร์ผูสู้งอายไุม่น้อยกว่า 5 คนในการ

ดูแลประชากรท่ีอายุมากกว่า 75 ปีจ�ำนวน 10,000 คน1 

นอกจากน้ีควรสร้างแรงจูงใจให้กับจิตแพทย์ท่ีมาฝึกอบรม    

ต่อยอดในด้านนี้ด้วย

	 ในด้านการเปิดหลักสูตรใหม่นี้ จะเห็นว่าหลักสูตร

จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุของไทยนั้น คณะท�ำงานร่างหลักสูตร   

ได้เลือกเปิดเป็นหลักสูตรอนุสาขาต่อยอด 2 ปี โดยผู้สมัคร    

ต้องได้ อว. หรือ วว. จิตเวชศาสตร์มาก่อน ซึ่งเป็นรูปแบบที่

คล้ายคลึงกับของสหรัฐอเมริกา1 เพียงแต่ของประเทศไทยใช้

เวลาเรียนนานกว่า อย่างไรก็ตามการเลือกท่ีจะเปิดเป็นแบบ

สาขาหลักหรือเป็นอนุสาขาต่างก็มีข้อดีและข้อจ�ำกัด ดังนั้น     

ผู ้นิพนธ์จึงเสนอว่าในอนาคตหากจะมีการเปิดหลักสูตร

จติเวชศาสตร์สาขาใหม่ ควรพจิารณาถงึข้อดแีละข้อจ�ำกดัของ

แต่ละแบบอย่างรอบด้าน รวมทัง้พจิารณาถงึบรบิทของการให้

บริการในขณะนั้น ๆ ด้วย

	 ส�ำหรับการพัฒนาองค์ความรู ้ด้านจิตเวชศาสตร์         

ผู้สูงอายุในรูปแบบที่เริ่มจากการรวมตัวกันของกลุ่มจิตแพทย์

ผูส้นใจในเรือ่งนีแ้ละการจดักจิกรรมวชิาการแลกเปลีย่นเรียนรู้

อย่างสม�่ำเสมอจนพัฒนาขึ้นมาเป็นชมรมในท่ีสุด15 ผู้นิพนธ์   

เห็นว่ารูปแบบ (model) ดังกล่าวน้ีสามารถน�ำไปปรับใช้กับ

การพัฒนาองค์ความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์อนุสาขาอื่น ๆ ได้      

เช่น นิติจิตเวชศาสตร์ (forensic psychiatry) หรือแม้กระทั่ง

องค์ความรู ้ใหม่ ๆ ทางด้านจิตเวชศาสตร์ที่ปัจจุบันได้มี         

เพิ่มมากขึ้น ได ้แก ่ จิตเวชศาสตร ์ภัยพิบัติ  (disaster                  

psychiatry) 16,  จิตเวชศาสตร ์แนวบวก (pos it ive                        

psychiatry)17,18, จิตเวชศาสตร์ดิจิทัล (digital psychiatry)19 

และภูมิจิตเวชศาสตร์ (geopsychiatry)15 
      

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ ศ.พญ.พูนศร ีรงัษขีจี และ รศ.นพ.สขุเจรญิ 

ตั้งวงษ์ไชย ที่ได้ให้ข้อมูลประกอบการเขียนบทความพิเศษนี้
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