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จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากร พบวา อัตราตาย อัตราเกิดมีแนวโนมลดลง
สงผลกระทบตอโครงสรางประชากร  พบวาประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง
จํานวนประชากร 6 - 7 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.3 ของประชากรท้ังหมดในป 2548 เพ่ิมเปน 2 เทา
ในป พ.ศ. 2568 เปนรอยละ 14 คิดเปนรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด  สถานการณเชนนี้ทําให
ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ  ขณะเดียวกันพัฒนาการทางการแพทยกาวหนาข้ึน ประชากรอายุ
ยืนยาวข้ึน แตพบวาผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพมากกวา 1 โรค โรคท่ีพบมากข้ึนสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง
ไดแก ความดันโลหิตสูง รอยละ 31.7 โรคเบาหวาน รอยละ 13.3 และโรคหัวใจ รอยละ 7.0 นําไปสู
อัมพฤกษ อัมพาต โรคขอและกระดูก สมองเสื่อม ปญหาสุขภาพจิตและมีภาวะซึมเศรามีอาการซับซอน
ตองการการดูแลตอเนื่องระยะยาวอยูในภาวะพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน ปญหาสําคัญคือ การใชยาในผูสูงอายุ
ดังนั้น เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมในการเขาสูสังคมผูสูงอายุ จึงมีความตองการอยางเรงดวนในการ
พัฒนาระบบบริการทางการแพทยและพยาบาลในสถานบริการเชื่อมโยงเครือขายดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ในชุมชนอยางบูรณาการและครบวงจร  โดยมีทุกภาคสวนในสังคม/ ชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ดานสุขภาพผูสูงอายุ

สถาบันเวชศาสตรพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมการแพทย  รวมกับโรงพยาบาล
ลําปาง โรงพยาบาลหางฉัตร และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ภายใตการสนับสนุนจากกองทุน
ประชากรแหงสหประชาติ (UNFPA) ไดจัดทําโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใน
สถานบริการสูชุมชน พรอมท้ังการจัดทําระบบเชื่อมโยงเครือขายการดูแลผูปวยผูสูงอายุระยะยาว
ระหวางสถานบริการ  องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน โดยเลือกพ้ืนท่ีในจังหวัดลําปาง
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลพ้ืนฐานการวิเคราะหระบบบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล
เปาหมายคือ โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลหางฉัตร และสถานีอนามัยบานเหลา อําเภอหางฉัตร
เพ่ือรวมกันพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพท่ีตอเนื่องมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

คณะทํางาน

คาํนาํ
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หนา
คํานํา
สารบัญ
สารบัญตาราง
บทสรุปผูบริหาร 2-12
บทท่ี 1 บทนํา 13-18
บทท่ี 2 สถานการณผูสูงอายุไทย 19-42

ลักษณะของประชากรและสังคม
ภาวะสุขภาพ
นโยบายและแผนงานดานผูสูงอายุระดับชาติ
นโยบายดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดลําปาง
การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ
สถานการณผูสูงอายุในจังหวัดลําปาง
สถานการณผูสูงอายุใน ตําบลหางฉัตร อําเภอหางฉัตร

บทท่ี 3 การวิเคราะหระบบบริการสุขภาพในสถานบริการในปจจุบัน 74-102
นโยบายแผนงานดานผูสูงอายุขององคกร
วิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง/โอกาส/ภัยคุกคามของระบบบริการสุขภาพ
ขององคกร
กระบวนการทํางานของระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบัน

ระบบบริการคนไขนอก (OPD)
ระบบบริการคนไขใน (IPD)
ระบบบริการ Home Health Care
ระบบสงตอคนไข (Referral system)

ระบบขอมูล/ฐานขอมูลของผูสูงอายุท่ีดําเนินงานในปจจุบัน
ระบบเอกสารท่ีเก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพ (document flow)
หนวยบริการเสริม/ระบบเก้ือหนุนตอการบริการสุขภาพผูอายุ

สารบญั
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หนา
การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

จํานวนบุคลากรในปจจุบัน
จํานวนบุคลากรท่ีทํางานบริการดานผูสูงอายุ
ทัศนคติของบุคลากรขององคกรในการใหบริการสุขภาพ
ทัศนคติของผูสูงอายุตอการรับบริการสุขภาพ

ปญหา/อุปสรรคของระบบบริการสุขภาพ
ระบบบริการคนไขนอก (OPD)
ระบบบริการ Home Health Care
ระบบบริการเยี่ยมบาน
ระบบสงตอคนไข (Referral system)

กระบวนการการมีสวนรวมของภาคประชาชน/ชุมชน
หนวยบริการเสริม/ระบบเก้ือหนุนตอการบริการสุขภาพผูอายุ
การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ

จํานวนบุคลากรในปจจุบัน
จํานวนบุคลากรท่ีทํางานบริการดานผูสูงอายุ
ทัศนคติของบุคลากรในองคกรในการใหบริการสุขภาพ
ทัศนคติของผูสูงอายุตอการรับบริการสุขภาพ

ปญหา/อุปสรรคของระบบบริการสุขภาพ
บทท่ี 5 อาคาร สถานท่ี และสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานบริการ
ท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ

103-170

บทท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในสถานบริการสูชุมชน
แบบครบวงจร (Model LTC)

171-245

วัตถุประสงค
เปาหมาย
กระบวนการทํางานของระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุแบบครบวงจร

ข้ันตอนการดําเนินงาน
กรอบการทํางาน/ความเชื่อมโยงของระบบ
กรอบเวลา
ผูรับผิดชอบ/ผูดําเนินงานในแตละดับ
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หนา

หนาท่ี/ความรับผิดชอบของบุคลากรและหนวยงานท่ีเก่ียว
ในการใหบริการดานสุขภาพ
ปญหาอุปรรคในการดําเนินงาน
ระบบการติดตามและประเมินผล

เอกสารรายงานการดําเนินงาน
เอกสารการติดตามงานรายไตรมาส

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ และขอเสนอแนะ
บทท่ี 7 บทสรุปผลการดําเนินงานการพัฒนาระบบ 246-263
บทท่ี 8 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 264-278
บรรณานุกรม
ภาคผนวก 272-280
คณะกรรมการดําเนินงาน
รูปภาพกิจกรรม
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การวิเคราะหระบบบริการดานสุขภาพนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือทําความเขาใจเชิงลึก เก่ียวกับ
สถานการณผูสูงอายุ  ประสิทธิภาพและชองวางของการนํานโยบายดานผูสูงอายุสูการปฏิบัติในสถาน
บริการในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ท่ีไดรับการคัดเลือกเปนตนแบบ เพ่ือนําไปสู
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะยาวในสถานบริการแตละระดับ โดยมีวัตถุประสงคดังนี้
1) เพ่ือวิเคราะหระบบบริการดานสุขภาพในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลชุมชน / PCU ท่ีไดรับการ
คัดเลือกเปนตนแบบ 2) เพ่ือพัฒนาระบบและรูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริการ 3)
เพ่ือจัดทําระบบการเชื่อมโยงเครือขายการดูแลผูสูงอายุระหวางสถานบริการแตละระดับ คัดเลือก
โรงพยาบาลแบบเจาะจง เปนโรงพยาบาลท่ีมีระบบบริการดานสุขภาพผูสูงอายุแบบครบวงจรถึง
ชุมชน คือ โรงพยาบาลศูนยลําปาง โรงพยาบาลหางฉัตร และสถานีอนามัยบานเหลาอําเภอหางฉัตร
เพ่ือวิเคราะหระบบบริการเดิมท่ีดําเนินการอยูเพ่ือนําไปสูการพัฒนาระบบการบริการผูสูงอายุท่ีครบ
วงจร

ผลการศึกษา
การดูแลผูสูงอายุระยาวจากสถานบริการสูชุมชนในบริบทโรงพยาบาลลําปาง

นโยบายของโรงพยาบาล คือ ใหบริการผูปวยผูสูงอายุแบบองครวมอยางมีประสิทธิภาพได
มาตรฐาน โดยมุงเนนใหผูสูงอายุไดรับการคัดกรองและประเมินปญหาสุขภาพทุกดานอยางเปนระบบ
ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษา  การฟนฟูและการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  เนน
การสรางเครือขายการมีสวนรวมทุกภาคสวน  เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาว
หนาท่ีความรับผิดชอบ

1. จัดระบบบริการผูสูงอายุในโรงพยาบาลและเครือขาย
2. เปนศูนยขอมูลเก่ียวกับผูปวยผูสูงอายุและพัฒนาระบบขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศของ

ผูสูงอายุเชื่อมโยงสูเครือขาย
3. เปนศูนยพัฒนาความรูทางดานวิชาการเก่ียวกับผูสูงอายุ ท้ังในโรงพยาบาลและเครือขาย
4. กํากับดูแลการใหบริการผูสูงอายุในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
5. ประสานและสรางเครือขายการดูแลผูสูงอายุในจังหวัดลําปาง
6. วิเคราะหขอมูลและนํามาพัฒนาคุณภาพการดูแลผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบ
7. สงเสริมสนับสนุนหนวยงานในการใหบริการผูสูงอายุท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล

ในสวนของโรงพยาบาลลําปางไดดําเนินการ SWOT Analysis ไดกลยุทธการดําเนินการ 4 กลยุทธ

บทสรุปผูบ้รหิาร
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การจัดระบบริการดานสุขภาพ
การเขาถึงและเขารับบริการ (Access & Entry) ผูปวยสูงอายุท่ีรับเขารักษาในหอผูปวย

ไดรับการสงตอขอมูลความเจ็บปวยเบื้องตนจากแผนกผูปวยนอก/แผนกผูปวยฉุกเฉินกอนสงผูปวย
มาถึง  มีการประทับตราดอกลําดวนในใบสั่งยา ในผูปวยสูงอายุ 80 ป ข้ึนไป และ 60 ป ท่ีมีปญหา
ซับซอน สวนผูปวยในโครงการ fast Track เชน ผูปวยโรคทางสมอง(Acute/Stroke), STEMI หรือ
Sepsis ไดรับการปฏิบัติตาม Guideline ตั้งแตแผนกผูปวยนอก/แผนกผูปวยฉุกเฉิน ตอเนื่องมาจนถึง
หอผูปวย มีการวินิจฉัยและการใหยาละลายลิ่มเลือด/ยาปฏิชีวนะตั้งแตหองฉุกเฉินและ admit เขารับ
การรักษาในหอผูปวยเฉพาะ ไดแก หนวยดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยหนักโรคหัวใจ
และหอผูปวยหนักตางๆ ตามสาเหตุของการเกิดปญหา

1. การคัดกรองหนาหองตรวจโรค OPD (ทุกหอง) จะดําเนินการโดยจะสังเกตตราประทับ
หนาใบสั่งยา ถาเปน “ดอกลําดวน” ใหเรียกชื่อ เพ่ือตรวจสัญญาณชีพจร วัดปรอท วัด BP และ
ซักประวัติเตรียมพบแพทยโดยเร็วท่ีสุด อายุมากกวา 60 ป ใหสังเกตผูปวยวาเปนผูสูงอายุท่ีอาการ
ท่ัวไปอยูในเกณฑไมหนัก/ไมรุนแรง ไมไดอยูบนเปลนอน สามารถรอการตรวจชวงหนึ่งได ขอใหสลับ
เรียกตรวจคัดกรองตามลําดับท่ีเร็วข้ึน เพ่ือจะไดพบแพทยเร็วข้ึนดวย ในการซักประวัติคัดกรอง
เบื้องตนในเพ่ิมการซักถามเก่ียวกับการแพยา ความเครียด ภาวะซึมเศรา โรคเรื้อรัง ปญหาการดูแลท่ี
บาน/การเดินทาง ฯลฯ เพ่ือจะไดทราบปญหาครอบคลุมยิ่งข้ึน การคัดกรองทุกข้ันตอนควรมีญาติ/
ผูพาผูปวยมาโรงพยาบาลอยูรวมดวย เพ่ือจะเปนกําลังใจใหผูปวยชวยการใหขอมูลรายละเอียด
เพ่ิมเติมตามจําเปน โดยเฉพาะกรณีผูปวยสูงอายุมีปญหาความจํา/การไดยิน/การมองเห็นท่ีอาจมี
ปญหาใหประวัติท่ีไมครบถวนได

2. บริการคลินิกผูสูงอายุ เปดบริการทุกวันพุธ เวลา 8.00-12.00 น. เพ่ือรับดูแลผูปวย
สูงอายุท่ีมี ปญหาซับซอนจากแพทย/พยาบาลแผนกตาง ๆ โดยเนนการวิเคราะหแบบองครวม
ครอบคลุมท้ังดานสุขภาพกาย  จิต  สังคมและจิตวิญญาณ  โดยมีการประสานสนับสนุนจากกลุมงาน
อ่ืน ท่ีเก่ียวของ  ไดแก กลุมการพยาบาล  สนับสนุนพยาบาลชวยงานคลินิก กลุมงานเภสัชกรรม
ชวยใหคําปรึกษาดานการใชยาของผูสูงอายุ กลุมงานจิตเวช  ชวยดานการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
และผูดูแล  กลุมงานทันตกรรม  ชวยดูแลดานทันตกรรมใหผูปวยสามารถรับอาหารไดครบถวน
ฝายโภชนาการ  ชวยใหคําแนะนําดานการเตรียม/การเลือกอาหาร  ฝายเทคนิคบริการอ่ืน ๆ ใหการ
สนับสนุนการตรวจรักษาโรครวมท่ีมีผลกระทบตอโรคหลัก และคุณภาพชีวิตโดยรวม  ฝายสวัสดิการ
สังคมชวยสนับสนุนดานสวัสดิการการรักษา รวมท้ังการใหความชวยเหลือผานงานสังคมสงเคราะห
ดานตาง ๆ ตามเกณฑ โดยมีพยาบาลวิชาชีพรับปรึกษาข้ันตนและการเตรียมผูปวย  พรอมนัดวันรับ
บริการท่ีคลินิกตามความสะดวกและประสานการสงตอปรึกษาหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ รวมถึง
การสง HHC ท้ังนี้ภายหลังผูปวยสูงอายุนั้นๆ ไดรับการแกไขปญหาซับซอนจนผอนคลายแลว
ทางคลินิกผูสูงอายุจะไดประสานกับแพทยเฉพาะทาง  เพ่ือสงคืนผูปวยรับการรักษาตามโรคหลัก
ตอไป
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3. การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ (geriatric assessment)
3.1 ประเมินทางกายภาพ ไดแก การซักประวัติ ตรวจรางกายท่ัวไป ตรวจสอบประวัติ

การใชยาอาจเกิด ADR
3.2 ประเมินทางสุขภาพจิต เพ่ือทราบความผิดปกติทางสุขภาพจิต เชน ภาวะสับสน

(Delirium) ภาวะซึมเศรา (depression) ภาวะสมองเสื่อม (Dementia)
3.3 ประเมินความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน ไดแก ADL
3.4 ประเมินสภาวะทางสังคม ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแกผูดูแลเศรษฐานะ

และสภาพท่ีอยูอาศัยรวมท้ังสิ่งแวดลอม
4. การวางแผนการดูแลรักษา
แพทย ซักประวัติเพ่ิมเติม ท้ังในสวนท่ีพยาบาลไดซักนําไปแลว เพ่ือใหครอบคลุมท้ังอาการ/

อาการแสดงของโรคหลักท่ีมาตรวจรักษาและความไมปกติอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีรวมท้ังดานกาย จิต และ
สังคม  รวมถึงโรคประจําตัวอ่ืนๆ ท่ีเคยรักษา/กําลังรักษา  การใชยาตางๆ เพ่ือจะสามารถวิเคราะห
เชื่อมโยงกับโรคหลักของผูสูงอายุไดครบถวน การตรวจรางกาย  มีการตรวจประเมินรางกายสวน
อ่ืนๆ เพ่ิมเติมจากการตรวจ Affected Part โดยเฉพาะดานการมองเห็น การไดยิน การทรงตัว/การ
เคลื่อนไหว รวมท้ังสุขภาพจิต/ภาวะสมองเสื่อม ฯลฯ ตามความเหมาะสม กรณีท่ีพบจากการซัก
ประวัติและตรวจรางกายเพ่ิมเติมวา  ผูปวยมีภาวะของโรครวม / ความผิดปกตินอกเหนือจากโรคหลัก
มีการวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลโดยทีมสหวิชาชีพ ไดแกแพทย  พยาบาล เภสัชกร
นักกายภาพบําบัด  ฯลฯ  โดยใช แนวทางการดูแลรักษาเฉพาะโรค ไดแก CPG, Care MAPs และ
Case management (15โรค) เชน  แนวทางดูแลผูปวยเฉพาะโรคอายุรกรรม ไดแก Stroke , CHF
, COPD ฯลฯ แนวทางดูแลผูปวยเฉพาะโรคศัลยกรรม  ไดแก การดูแลผูปวย CA Bladder แนวทาง
ดูแลผูปวยเฉพาะโรคหูคอจมูก ไดแกการดูแลผูปวยมะเร็งกลองเสียง แนวทางดูแลผูปวยเฉพาะโรค
ศัลยกรรมกระดูก ไดแก การดูแลผูปวย Osteoporosis

5. การวางแผนการดูแลผูปวย (Planning of Care) มีการวางแผนการดูแลผูปวยรวมกันของ
สหสาขาวิชาชีพโดยใหญาติมีสวนรวมใชเกณฑการประเมินจากคะแนน Discharge Plan score โดย
ใชแบบประเมินความตองการารวางแผนจําหนาย

6. การดูแลตอเนื่อง (Continuity of Care) การเตรียมความพรอม แกผูปวยและครอบครัว
เปนการดําเนินการของสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยสูงอายุ เพ่ือใหผูปวยและ
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่องท่ีบานไดอยางเหมาะสม ไมเกิดภาวะแทรกซอน และ
กลับมารับการรักษาซ้ําโดยไมจําเปน  โดยมีการประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดูแลตอเนื่อง
เชน งานเยี่ยมบาน งานสังคมสงเคราะห ศูนยนําสงผูปวย โรงพยาบาลชุมชน/สถานพยาบาล
ประชาสงเคราะห อสม. อบต. ตลอดจนสถานบริการสุขภาพ/หนวยงานของรัฐ/เอกชนตางๆ
ท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีความซับซอน จะมีการเยี่ยมบานรวมกันท้ัง พยาบาลเยี่ยมบาน
พยาบาลผูวางแผนจําหนาย  แพทยเภสัชกร รวมท้ังสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ตลอดจนชุมชน/องคกรสวน
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ทองถ่ิน  เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวมและชุมชนมีสวนรวม โดยในป 2553 ตั้งเปาหมาย
ผูปวยสูงอายุ 80 ปข้ึนไปสง HHC > 80 %

งาน HHC หอผูปวยประสานสงขอมูลผูปวย ≥ 80 ปทุกคนพรอมดวยผูปวยอายุ ≥ 60 ป ท่ีมี
ปญหาโรค/ภาวะแทรกซอนตามกลุมท่ีกําหนดสงตอให 12 รพช. เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน 27
แหง เขตอําเภอเมือง ลงเยี่ยมบานในพ้ืนท่ีเขตอําเภอเมืองท่ีรับผิดชอบ  และเยี่ยมบานผูสูงอายุใน
เขตเทศบาลนครลําปาง และเปนศูนยประสานงานดูแลผูสูงอายุโรงพยาบาลลําปาง เพ่ือใหสามารถ
ติดตามขอมูลผูปวยแตละรายไดอยางครบถวน  รวมถึงการจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีเก่ียวของ และ
การประสานงานกับคณะกรรมการ/คณะทํางานพัฒนางานดูแลผูสูงอายุโรงพยาบาลลําปางใหสามารถ
ปรับ/พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุของโรงพยาบาลลําปางไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึน

7. ระบบสงตอคนไข (Refer system) การดําเนินการศูนยประสานงานการรับสงตอผูปวย
โรงพยาบาลลําปาง

1. มีโครงสรางของศูนยประสานงานการสงตอผูปวยท่ีชัดเจน โดยแยกจากหองฉุกเฉิน
มีเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบหลักในการบริหารจัดการศูนยในเวลาราชการ และมีการมอบหมายงานใหมี
ผูรับผิดชอบนอกเวลาราชการ กรณีแพทย มีแพทยเวชศาสตรเปนผูรวมรับผิดชอบในการพัฒนาระบบ
และแพทยเวรหองฉุกเฉินใหคําปรึกษาและพิจารณารับผูปวยในระบบสงตอ โดยมีขอบเขตการ
ประสานงานคือผูปวยทุกรายท่ีมีการสงตอโดยรถพยาบาลและ มีพยาบาลนําสงท้ังในจังหวัดและ
ตางจังหวัด และกรณีท่ีแพทยมีความประสงคตองการโทรปรึกษาการรักษาเฉพาะราย

2. มีแนวทางการประสานงาน มี ข้ันตอนการประสานงาน Flow chart ท่ีชัดเจน
ประกอบดวย Refer in, Refer out, Refer in Return, Refer out return

3. มีการจัดทําคูมือ การสงตอ ท่ีชัดเจน ซึ่งประกอบไปดวยการแตงตั้งคณะกรรมการใน
ระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาล แนวทางการประสานงานในภาพรวม และเฉพาะโรค ตาม guide
line

4. มีการจัดทําแผนการดําเนินงานและพัฒนางานประจําป และมีการจัดทําผลการ
ดําเนินงานปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือหาโอกาสพัฒนาระบบงานทุกเดือน พรอมท้ังรายงาน
ประเมินผล  การดําเนินงานประจําปใหผูบริหารรับทราบ

5. มีระบบตรวจสอบคุณภาพในการดูแลผูปวยในระบบดาน การประสานงาน การดูแล
ระบบทางเดินหายใจ การดูแลการไดรับสารน้ํา การดูแลดานการ ดามยกและเคลื่อนยายทุกราย โดย
มีแบบประเมินผลการดูแลผูปวยเฉพาะราย หากเรงดวนมากประสานกลับทันที หากไมเรงดวน
รายงานผลกลับใหทุกโรงพยาบาลรับทราบพรอมมีขอเสนอแนะ เพ่ือแกไขปญหาใหทุกรพ.โดยสง
รายงานประจําเดือนพรอม แผนพัฒนาและความกาวหนาประจําเดือนทุกเดือน

บทสรุปผูบ้ริหาร
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การดูแลผูสูงอายุระยาวจากสถานบริการสูชุมชนในบริบทโรงพยาบาลหางฉัตร
จากกรอบแนวคิดการบริการสําหรับผูสูงอายุนี้  ระบบบริการท้ังในสถานบริการซึ่งเปนการ

บริการทางดานสุขภาพเปนสวนใหญและการบริการในชุมชนซึ่งมีท้ังบริการทางดานสุขภาพและสังคม
แบบเปนครั้งคราว  จะตองมุงเปาไปท่ีการดูแลระยะยาวโดยจัดสรรทรัพยากรและปรับระบบบริการ
ท้ังหมดใหเชื่อมประสานกันใหเอ้ือตอการดูแลระยะยาว(longterm care) ซึ่งหมายถึงการดูแลท้ัง
ทางดานสุขภาพและสังคมสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบานใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสมควร
โดยการสนับสนุนและรวมมือกันของภาคีเครือขายในชุมชน ซึ่งไดมีการประชุมและกําหนดเปาหมาย
กิจกรรมการดูแลและบทบาทหนาท่ีของแตละฝาย รวมท้ังมีคณะกรรมการระดับอําเภอ

จากการดําเนินงานสามารถสรุปผลการดําเนินงานและบทเรียนจากการดําเนินงาน ดังนี้
Ambulatory care หมายถึง การดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยสามารถไปกลับได ซึ่งเปนการดูแล

ทางดานสุขภาพเปนสวนใหญ โดยสถานบริการท้ังโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลไดปรับระบบบริการ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลแบบองครวม บูรณาการ
เขาถึงบริการไดสะดวก และเพ่ือการดูแลตอเนื่องสูการดูแลระยะยาวในชุมชนโดยองคความรูดาน
ผูสูงอายุ ไดแก

1. ปรับสภาพแวดลอมและจุดบริการใหเอ้ือตอการบริการผูสูงอายุ
2. จัดระบบชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุมากกวา 80 ปและ อายุ 60 ปท่ีชวยเหลือตัวเอง

ไมได
3. ใหบริการดูแลผูปวยเรื้อรังในบานและชุมชนโดยอสม.และพพยาบาล รพ.สต.
4. คัดกรองภาวะ geriatric syndrome และสงเขาคลินิกสูงอายุ
5. ประสานการดูแลผานระบบ home health care สูการดูแลระยะยาวในชุมชน
Acute care และ Sub acute care หมายถึง การดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยหนักตองนอน

โรงพยาบาล มีภาวะพ่ึงพิงมากตองมีผูดูแลท้ังงบุคลากรทางกการแพทยและญาติ สวนใหญเปนการ
ดูแลทางดานสุขภาพโดยโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลท่ัวไป ไดมีการปรับ
ระบบบริการโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการประเมินดูแลปญหารอบดาน ความตอเนื่อง
ของการดูแลระหวางสถานบริการระดับตางๆ การเตรียมผูปวยและผูดูแล การประสานงานเพ่ือการ
ดูแลตอเนื่องระยะกลางและระยะยาวในชุมชน โดยองคความรูดานผูสูงอายุ ไดแก

1. การปรับปรุงระบบสงตัวกลับจากโรงพยาบาลศูนยสูโรงพยาบาลชุมชนโดยใชชองทาง
home health care และการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการสื่อสารระหวางโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลชุมชน

2. การดูแลปญหาเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ เชน delirium, bedsore, fall, nutrition,
ประเมิน ADL

3. การประเมินความตองการในการวางแผนจําหนายท้ังรายผูปวยและโรคท่ีกําหนด
4. การเตรียมผูปวยและผูดูแลใหพรอมในการดูแล
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Intermediate care หมายถึง ผูสูงอายุท่ีจ็บปวยและมีภาวะพ่ึงพิงพรอมท่ีจะจําหนายจาก
โรงพยาบาลและจําเปนตองดูแลตอเนื่องในชุมชน ซึ่งจะเปนการดูแลท้ังทางสุขภาพและสังคม โดยท่ี
ภาวะพ่ึงพิงนั้นอาจมีการเปลี่ยนแปลงและอาจเกิดปญหาระหวางการดูแล จึงจําเปนตองมีการ
ประสานการดูแลระหวางสถานบริการในชุมชน (รพช.,รพ.สต.) ทีมดูแลในชุมชน(อสม.,อาสาสมัคร)
ผูดูแล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดปรับระบบริการโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือฟนฟูสุขภาพใหมี
ภาวะพ่ึงพิงนอยท่ีสุด ผูดูแลและครอบครัวสามารถดูแลได แบงเบาภาระผูดูแล ไดแก

1. การประสานงาน home health care ในการเตรียมและวางแผนการดูแลบานและชุมชน
ใหไดตามแผนการดูแลกอนจําหนายผูปวย

2. พัฒนาระบบ home health care ใหเปนทีมระดับอําเภอและสามารถทํางานได
ตลอดเวลาท้ังในสวนสถานบริการและชุมชน

3. Home Health Care แตละฝาย (รพช,รพสต,อสม,อาสาสมัคร) มีหนาท่ีรับผิดชอบ และ
แนวทางการทํางานชัดเจน ภายใตแผนการดูแลผูปวยเดียวกัน

4. ผูดูแลหลักคือ ญาติและครอบครัว ทีมมีหนาท่ีชวยเหลือตามความสามารถของครอบครัว
อาสาสมัคร และอสม. เปนพ่ีเลี้ยงคอยชวยเหลือ รวมท้ังประสานชวยเหลือไปยังผูจัดการดานสุขภาพ
คือ home health care รพ.สต. และผูจัดการดานสังคม คือ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กรณีพบ
ปญหา

Long term care หมายถึง การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในบานและชุมชนจนถึงระยะ
สุดทายของชีวิตซึ่งเปนการดูแลท้ังทางดานสังคมและดานสุขภาพ ไดมีการปรับระบบบริการโดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือการคงสภาพภาวะพ่ึงพิงไมใหมีมากข้ึน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูดูแล
ดังนี้ คือ

1. จัดตั้งคณะกรรมการและคณะทํางานระดับอําเภอกําหนดนโยบายและติดตามงาน
2. ผลักดันใหการดูแลระยะยาวเปนนโยบายระดับอําเภอ
3. พัฒนาใหมีทีมดูแลระยะยาวในชุมชน (อสม,อาสาสมัคร) สามารถชวยเหลือดูแลท้ังดาน

สุขภาพและสังคม โดยสามารถปฏิบัติงานไดจริงโดยการสนับสนุนจากชมรมสูงอายุ องคกรปกครอง
สวทองถ่ิน รพ.สต.และรพช.

4. มีการสํารวจขอมูลภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุในชุมชนทุก 6 เดือนเพือการดูแลท่ีเหมาะสม
กับภาวะพ่ึงพิงของแตละรายหรือแตละกลุม รวมท้ังการดูแลดานสวัสดิการตาง ๆ โดยใหรพ.สต. เปน
ผูจัดการดารสุขภาพ และองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูจัดการดานสังคม

5. จัดตั้งศูนยฟนฟูระดับตําบลและพัฒนาใหเปนศูนยดูแลกลางวันในอนาคต
6. มีการจัดตั้งงบประมาณ โครงการ กิจกรรมประจําผานกองทุนตาง ๆ เชน กองทุนออมบุญ

วันละบาท กองทุนสุขภาพตําบล ท่ีเ อ้ือตอการดูแลระยะยาว เชน โครงการปรับสภาพบาน
คลังอุปกรณสําหรับผูสูงอายุผูพิการ โครงการเพ่ือนเยี่ยมเพือน อบรมเพ่ิมศักยภาพอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ โครงการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบาน

บทสรุปผูบ้ริหาร
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ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ในสถานบริการ

จากการศึกษาขอมูลในการจัดบริการเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือการใหบริการท่ีครบวงจรได
จัดทําแนวทางและขอเสนอแนะเพ่ือใหการบริการอยางมีคุณภาพ

1. จัดสรรงบประมาณใหทางสถานพยาบาล ท่ีพัฒนาระบบดูแลผูสูงอายุระยะยาว
นอกเหนือจากงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยท่ัวไป

2. สงเสริมใหมีการพัฒนากําลังคนในการดูแลผูสูงอายุ
3. มีนโยบายให รพ.ชุมชน จัดบริการสําหรับผูสูงอายุในสถานบริการ และการดูแลระยะยาว
4. มีนโยบายจากสวนกลางใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย สรางศูนยฟนฟูหรือ Day care แหงละ 1 ตําบล
5. เพ่ิมกรอบอัตรากําลังคนสําหรับสถานพยาบาลท่ีพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะกลาง

และระยะยาว เนื่องจากอัตรากําลังคนท่ีจัดไว เปนการดูแลสําหรับ Acute care และ ambulatory
care

6. สนับสนุนใหมีวิชาชีพท่ีเอ้ือตอการดูแลระยะยาวและระยะกลาง เชน นักกายอุปกรณ
นักกิจกรรมบําบัด นักสังคมสงเคราะห ผูชวยนักกายภาพบําบัด ในกรอบของโรงพยาบาลชุมชน

7. ควรมีศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องในโรงพยาบาล(Intermediate unit) เพ่ือเตรียมผูปวยกอน
จําหนายและ ศูนยการดูแลชั่งคราว (Respite care) แยกจากผูปวยนอนท่ัวไป

8. ควรพัฒนาระบบ HHC ในโรงพยาบาลเปนทีมท่ีสามารถปฏิบัติไดเต็มเวลา และพรอม
ปฏิบัติงานตลอด

9. คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครในชุมชนการจัดหางาน การสรางความม่ันคงรายไดถือเปนอีก
ปจจัยสงเสริมการดําเนินกิจกรรมในลักษณะอาสาสมัครและใหมีการบูรณาการกิจกรรมอาสาสมัครท่ีมี
การจัดการอาจโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะทําใหระบบการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนเปน
ระบบมีการใชทรัพยากรในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพและมีความเชื่อมโยงมากข้ึน

แนวทางการจัดบริการควรใหการสนับสนุนครอบครัวและผูสูงอายุใหสามารถใชชีวิตอยาง
เปนอิสระในชุมชนไดเพ่ือลดการเขาสูสถานบริการของผูสูงอายุและการทอดท้ิงของครอบครัวเม่ือไม
สามารถรับภาระได ตองพัฒนาระบบการสนับสนุนครอบครัวใหสามารถดูแลสุขภาวะผูสูงอายุได
เหมาะสม  พัฒนาศักยภาพของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสามารถจัดบริการสนับสนุน
แกผูสูงอายุและผูดูแลในครอบครัวตลอดจนบริการท่ีครอบครัวไมสามารถดําเนินการไดเองในชุมชน
รัฐบาลและหนวยราชการท่ีเก่ียวของจําเปนตองมีนโยบายและยุทธศาสตรในการสนับสนุนและพัฒนา
ชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีศักยภาพในการดําเนินบทบาทของตนเอง ตลอดจน
สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดําเนินงานของทองถ่ิน



บท 1 บทนาํ

9

ในชุมชนและครอบครัว
1 ) พัฒนาความเขมแข็งของระบบครอบครัวและชุมชน ควรพัฒนาและสรางความเขมแข็งของ

ทุนทางสังคมท่ีมีและพัฒนาระบบสังคมใหเก้ือหนุนตอทุนทางสังคม ชุมชนท่ีมีเครือขายสังคมท่ี
เขมแข็งยอมสามารถสนับสนุนการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุไดดีข้ึน

 สงเสริมประเพณีวัฒนธรรมและปลูกฝงคานิยมในการใหความเคารพเก้ือกูลผูสูงอายุในชุมชน
ตลอดจนกิจกรรมประเพณีวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ินเพ่ือใหผูสูงอายุและประชาชนได
มีกิจกรรมรวมกัน

 สงเสริมและสนับสนุนกองทุนชุมชนใหมีการระดมทุนในชุมชนและรวมสนับสนุนโดยภาครัฐ
เพ่ือใหชุมชนสามารถไดดวยตนเองรวมถึงการจัดสวัสดิการผูสูงอายุในชุมชนและพัฒนาระบบ
บํานาญผูสูงอายุในอนาคต

 สงเสริมบทบาทการมีสวนรวมของประชาชนโดยกระบวนการประชาคมเพ่ือใหไดรับขอมูล
และมีสวนรวมในการตัดสินใจและแกปญหาสุขภาวะ

 สงเสริมการรวมกลุมของประชาชนในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือสาธารณะในลักษณะของ
อาสาสมัคร

 มีมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวของในการสนับสนุนใหครอบครัวสามารถใหการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสูงในกรณีท่ีจําเปน

 สงเสริมใหชุมชนมีการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะของประชาชนรวมถึงผูสูงอายุ
และสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

 สงเสริมและสนับสนุนระบบเศรษฐกิจชุมชนและสรางโอกาสในการเขาถึงแหลงทุนเพ่ือ
ประกอบอาชีพของประชาชนในชุมชนรวมถึงผูสูงอายุมีรายได

 สงเสริมกระบวนการเรียนรูเพ่ือใหชุมชนไดมีโอกาสเรียนรูอยางตอเนื่อง ถายทอดภูมิปญญา
จากรุนสูรุนชุมชนสูชุมชน

2) พัฒนาศักยภาพองคกรปกครองทองถิ่นในการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุและประชาชน รัฐบาล
ควรตอง
 สงเสริมกระบวนการกระจายอํานาจใหทองถ่ินโดยมีการกําหนดบทบาทและพัฒนาดาน

สังคมในชุมชน
 สงเสริมใหเกิดธรรมาภิบาล.ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชน

รวมท้ังมีการพัฒนาตัวชี้วัดการดําเนินงานท่ีสอดคลองกัน
 พัฒนาองคความรูและศักยภาพการบริหารจัดการขององคการปกครองสวนทองถ่ินในการ

จัดบริการสุขภาวะในชุมชนใหมีความครอบคลุมเชื่อมโยงและตอเนื่องท้ังบริการดานสุขภาพ
และสังคมทุกกลุม

บทสรุปผูบ้ริหาร
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 สงเสริมใหทองถ่ินมีศักยภาพในการพัฒนาสิ่งแวดลอมและปจจัยดานสังคมท่ีเอ้ือตอการมีสุข
ภาวะของผูสูงอายุตลอดจนสนับสนุนและสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุและ
สนับสนุนผูดูแลในการดูแลสุขภาวะของผูสูงอายุ
3) วางแผนและพัฒนากําลังคนในการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุ

 การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิควรมีการพัฒนาศัยภาพดานเวช
ศาสตรผูสูงอายุแกบุคลากรและมีบุคลากรท่ีจะใหบริการดานกายภาพบําบัดในชุมชน(ผูชวย
นักกายภาพบําบัด)

 การพัฒนาบุคลากรผูชวยดูแลผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุในปจจุบันเปนบทบาทของครอบครัว
แตก็ยังมีความจําเปนจัดอบรมผูชวยผูดูแลผูสูงอายุใหมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ
4) พัฒนารูปแบบบริการสุขภาวะผูสูงอายุในระยะยาวในชุมชนใหสอดคลองกับบริบทและ

ทุนทางสังคมท่ีมีและสภาพความจําเปนดานสุขภาพผูสุงอายุในแตละชุมชนเพ่ือใหพัฒนารูปแบบท่ี
เหมาะสมและยั่งยืนสอดคลองกับวัฒนธรรม ประเพณี สภาพเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง

 พัฒนารูปแบบและศักยภาพสถานพยาบาลในการจัดบริการทุกกลุมไดอยางเหมาะสม
ครอบคลุมและตอเนื่อง

 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุดานสังคมในชุมชนใหครอบคลุมตอเนื่องอยางปน
ระบบ

 พัฒนากลไกการบริหารจัดการใหมีเชื่อมโยงของบริการท้ังดานสังคมและสุขภาพแกผูสูงอายุ
ในชุมชน

 พัฒนารูปแบบบริการเพ่ือเสริมและทดแทนการดูแลในครอบครัวเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถ
อาศัยในครอบครัวและชุมชนอยางมีสุขภาวะ
5) ปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จของการจัดบริการสังคมแกผูสูงอายุ ผูพิการในชุมชน
1. การมีผูนําชุมชนท่ีมีจิตสํานึกดานสวัสดิการการจัดสวัสดิการเปนเรื่องของคนในชุมชน ท่ี

จะตองเรียนรูปญหาของตนเองเสนอปญหาและกําหนดความตองการและวิธีการซึ่งผูท่ีมีบทบาทตอ
การริเริ่มจัดสวัสดิการเหลานี้คือผูนําชุมชนโดยเฉพาะอยางยิ่งผูนําท่ีเปนทางการท่ีจะเปนแหลงท่ีมา
ของความคิดการจัดการดานงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการจัดสวัสดิการ

2. การมีนักวิชาชีพเฉพาะดานในชุมชน การกระจายบริการสวัสดิสังคมท่ีเนนการใหบริการใน
ระดับชุมชนและครอบครัวจึงจําเปนตองมีนักวิชาชีพเฉพาะดานในชุมชน เชน นักสังคมสงเคราะห
ชุมชนนักกายภาพบําบัดและพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมพลังความสามารถของประชาชนและชุมชนสราง
ความเขมแข็งท้ังดานการเรียนรู การบริหารจัดการสวัสดิการในชุมชน การจัดการเก่ียวกับระบบ
ขอมูลของสภาพปญหาความตองการตลอดจนระบบการเฝาระวังทางสังคม

3. การมีระบบเฝาระวังในชุมชน สภาพปญหาของผูสูงอายุและผูพิการท่ีเปนกลุมท่ียากจนไมมี
ผูดูแลกลุมเจ็บปวยปวยเรื้อรังและมีอาการทางจิตประสาท และกลุมผูดูแลผูสูงอายุและผูพิการ
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เปนกลุมท่ีตองการความชวยเหลือมากกวากลุมอ่ืน การมีระบบการเฝาระวังทางสังคมจะทําหนาท่ีใน
การสะทอนปญหาความตองการและเปนแหลงจัดเก็บวิเคราะหขอมูลของชุมชนอยางเปนระบบ
เพ่ือประโยชนในการวางแผน การใหความชวยเหลือผูสูงอายุและผูพิการในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

4. การมีระบบอาสาสมัครท่ีเขมแข็ง อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีบานเปนผูท่ีไดรับ
การอบรมความรู ฝกทักษะ เพ่ือใหการดูแลใหคําปรึกษา แกผูสูงอายุ ผูพิการและสมาชิกในครอบครัว
เพ่ือใหสามารถดูแลชวยเหลือดํารงชีวิตในการประกอบกิจวัตรประจําวันฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ
สูงอายุและผูพิการเบื้องตนท่ีบานได นอกจากนั้นการมีระบบอาสาสมัครท่ีเขมแข็งยังสงผลตอระบบ
ขอมูลเพ่ือเฝาระวังและจัดสวัสดิการในชุมชน รวมท้ังการใชอาสาสมัครเปนกลไกในการแกไขปญหา
และพัฒนาชุมชน

5. ความเขมแข็งของระบบเครือขายในชุมชน องคกรชุมชนเขมแข็งแตละองคกรจะมีการ
เคลื่อนไหวเพ่ือแกปญหาและพ่ึงพาตนเอง ซึ่งชวยทําใหกลุมและเครือขายเกิดความแข็งแรงและ
ขยายตัวและยิ่งเม่ือพวกเขามีการเคลื่อนไหวรวมกับเครือขายชุมชนเขมแข็งประเภทอ่ืนๆ หรือมีการ
เรียนรูขามภูมิภาค หรือเปนระดับนานาชาติดวยแลว จะยิ่งเกิดการเรียนรูทางพลังยิ่งข้ึน นี้คือ
โครงสรางพ้ืนฐานและกิจกรรมจําเปนสําหรับประชาสังคมในทุกทองถ่ิน

การแกไขปญหาแบบยั่งยืนในการจัดบริการสังคมแบบกลุมพ่ึงพาและบริการดูแลท่ีบาน
สําหรับผูสูงอายุและผูพิการในชุมชนเปนรูปแบบการจัดบริการสังคมท่ีมุงจะขยายเขาสูชุมชนให
กวางขวางและหลากหลายมากข้ึนโดยการสนับสนุนและสงเสริมใหกลุมเปาหมาย (ผูสูงอายุและผู
พิการ) ครอบครัว กลุม และองคกรชุมชน รวมท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีสวนรวมในการ
จัดบริการสังคมทํามีความเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาความตองการ และวัฒนธรรมประเพณี
ของกลุมเปาหมายในแตละพ้ืนท่ี โดยท่ีองคกรหรือหนวยงานภายนอกจะทําหนาท่ีเปนเพียงพ่ีเลี้ยง
ใหคําแนะนําปรึกษารวมท้ังการสนับสนุนดานเทคนิค วิชาการ การประสานงานและทรัพยากร ปจจัย
สําคัญท่ีจะทําใหการจัดบริการสังคมประสบความสําเร็จไดแก การมีระบบฐานขอมูลท่ีชัดเจน
ถูกตอง การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย ครอบครัวและชุมชน มีผูนําชุมชนท่ีมีจิตสํานึก มีนักวิชาชีพ
เฉพาะดานในชุมชน การมีระบบเฝาระวัง ระบบอาสาสมัครชุมชน รวมท้ังการมีระบบเครือขายชุมชน
ท่ีเขมแข็ง

จากการศึกษาครั้งนี้ไดวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานและการดําเนินงานเพ่ือการจัดบริการสขภาพ
สําหรับผูสูงอายุในสถานบริการ 2 แหง ไดแก รพ.ลําปาง และรพ.หางฉัตร และสถานบริการสุขภาพท่ี
ดําเนินการในชุมชน ไดแก วัดตนซอ และอบต.เมืองยาว ซึ่งมีรูปแบบการใหบริการแบบผสมผสานใน
เรื่องการสงเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพรางกายสําหรับผูสูงอายุท่ีมารับบริการ รวมท้ังการสรางการมี
สวนรวมของชุมชนในการจัดบริการเพ่ือดูแลผูสูงอายุระยะยาว การศึกษาครั้งนี้ยังตองดําเนินการ
ศึกษาตอในประเด็น การแบงระยะการดูแลในสถานบริการใหชัดเจนเพ่ือสรางเปนแนวทางการดูแล

บทสรุปผูบ้ริหาร
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(Potocol) ในการดูแลผูสูงอายุ และการประเมินระบบการดูแลท่ีไดรับการบูรณาการจากระบบท่ีมีอยู
เดิมกับสิ่งท่ีพัฒนาข้ึนสําหรับการใหบริการผูสูงอายุแบบครบวงจรตอไป
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บทนาํ

ความเปนมา
จากการเปลี่ยนโครงสรางประชากรโดยในชวงท่ีผานมาอัตราการตายและอัตราการเกิดมี

แนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง สงผลกระทบตอโครงสรางประชากรพบวากลุมประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน
อยางตอเนื่อง จํานวนประชากร 6.7 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.3 ของประชากรท้ังหมด ในป พ.ศ.
2548 เพ่ิมเปน 2 เทา ในป พ.ศ. 2568 เปน 14.0 ลานคน  คิดเปนรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด
สถานการณเชนนี้ทําใหประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งหมายความวาประเทศไทยมีผูสูงอายุ (อายุ
ตั้งแต 60 ปข้ึนไป) มากกวารอยละ 10 ของประเทศท้ังหมด และ/หรือประชากรมีคามัธยฐานมากกวา
30 ป ขณะเดียวกันทางการแพทยพัฒนากาวหนาขึ้น ทําใหประชากรของประเทศมีสุขภาพดีและ
อายุยืนยาวขึ้น และโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ โดยพบวาผูสูงอายุมี
โรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวสูงสุด พบ 3 อันดับแรกไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 31.7
โรคเบาหวาน รอยละ 13.3 และโรคหัวใจ รอยละ 7.0 ในขณะที่การเจ็บปวยในผูสูงอายุนั้น
ตองการบริการดานการแพทยและพยาบาลท่ีตางไปจากคนในวัยอ่ืน เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นจะมี
การถดถอยของสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญ
มักมีการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งเปนผลมาจากปฏิสัมพันธของรางกาย พฤติกรรม การดํารงชีวิตที่ผาน
มา รวมถึงสิ่งแวดลอม การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังสูงในกลุมผูสูงอายุ เชน โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะกระดูกพรุน รวมถึงบาดเจ็บจากการพลัดตกหกลม และสาเหตุของการ
สูญเสียปสุขภาพในผูสูงอายุ พ.ศ. 2547 พบวา เปนโรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับหนึ่ง พบ รอยละ

1
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12.5 ในเพศชาย และ 13.5 ในเพศหญิง (รายงานผลการศึกษาภาระโรคและการเจ็บปวยของ
ประชากรไทย พ.ศ. 2547)

จากการสํารวจขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุไทย พบวาผูสูงอายุสวนใหญประเมินวา
ตนเองมีสุขภาพดีมากที่สุดรอยละ 44.0 รองลงมาคือ สุขภาพพอใช รอยละ 35.0 สุขภาพไมดี
รอยละ 15.3 สุขภาพดีมาก รอยละ 3.7 และสุขภาพไมดีมากๆ รอยละ 2.0 ตามลําดับ (สถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551) สอดคลองกับรายงานการศึกษาภาวะสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) พบวา ผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพทั่วๆ ไปโดยรวมวาตนเองมี
สุขภาพดีไมถึงครึ่งหนึ่ง (รอยละ43.0) ประเมินตนเองวามีสุขภาพปานกลาง รอยละ 28.9 มี
สุขภาพไมดี รอยละ 21.5 มีสุขภาพไมดีมากๆ รอยละ 2.8 ขณะที่พบเพียงรอยละ 3.8 ที่ประเมิน
ตนเองวามีสุขภาพดีมาก และจากการศึกษาวิจัยพบวา การที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ไมได
หมายความวาภาวะสุขภาพจะดีขึ้น ดานสุขภาพพบวาผูสูงอายุตองเผชิญกับปญหาการเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น และกลับตองอยูระยะทุพพลภาพ ชวยตนเองไมได ตองพึ่งพาผูอื่นในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ ,2542) ในขณะท่ีการสํารวจสุขภาพ

ประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2546-7 (สัมฤทธิ ์ และคณะ 2552) พบวา
ผูสูงอายุชายและหญิงที่ตองการการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง รอยละ
11.7 และ 17.5 ตามลําดับ  และจากการคาดการณจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระดับตาง ๆ
ระหวาง 2546-7 โดยใชแบบจําลองพหุสถานะพบวา ป พ.ศ. 2552 มีผู สูงอายุชายและหญิง
ประมาณ 60,000 และ 80,000 คน ที่มีภาวะพึ่งพิงระดับรุนแรงซึ่งตองการผูอื่นชวยเหลือดูแล
และจะเพ่ิมเปน 100,000 และ 140,000 คน ในป พ.ศ. 2562 หรือ ประมาณ 20 ปขางหนา

ตารางท่ี 1 คาดการณจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับตาง ๆ ระหวางป 2547-2556 (ลานคน)

ความจํากัดในการทํา
กิจวัตรประจําวัน

ชาย หญิง
2547 2552 2557 2562 2567 2547 2552 2557 2562 2567

ไมมี 2.36 2.87 3.55 4.42 5.35 2.51 3.46 4.49 5.67 6.91
เล็กนอย 0.33 0.37 0.44 0.53 0.64 0.68 0.69 0.75 0.88 1.03
ปานกลาง 0.20 0.21 0.24 0.29 0.35 0.37 0.32 0.35 0.41 0.48
รุนแรง 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.04 0.05 0.06 0.08 0.10
รุนแรงมาก 0.01 0.02 0.03 0.04 0.04 0.02 0.03 0.04 0.05 0.07
ประชากรสูงอายุ 2.93 3.51 4.31 6.45 6.45 3.62 4.56 5.70 7.09 8.58

ท่ีมา : Srithamrongsawat  S., Bundhamcharoen K., Sasat S., el al., Projection of demand and
expenditure for institutional long-term care in Thailand .2009.
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ขณะท่ีการดําเนินงานนโยบายดานผูสูงอายุ ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-
2564) ไดมีการประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุของชวง 5 ปแรก เพ่ือใหสอดคลองกับ
สถานการณในปจจุบัน โดยเนน 1) ใหการดําเนินงานเชิงรุก 2) มีการกําหนดนโยบายผูสูงอายุท้ังใน
ระดับชาติและทองถ่ิน 3) พัฒนาระบบฐานขอมูล 4) การดําเนินงานในอีก 5 ปขางหนาควรเนนการ
สรางหลักประกันทางเศรษฐกิจ สงเสริมการออมและบํานาญแหงชาติ การศึกษาท้ังในและนอกระบบ
และการเตรียมคนเพ่ือเตรียมความพรอมเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ 5) การสงเสริมบทบาทและศักยภาพการ
ทํางานดานผูสูงอายุแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-
2564 ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552)

ดังนั้นในสังคมผูสูงอายุจึงมีความจําเปนท่ีตองมีการจัดบริการทางการแพทยและพยาบาลท่ี
เหมาะสม หลายประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุจัดบริการเชนนี้สําหรับผูสูงอายุเปนพิเศษ โดยประเทศ
ไทยก็ไดตระหนักถึงความตองการนี้มานานแลว  แตการเจ็บปวยของผูสูงอายุมักเปนการเจ็บปวย
เรื้อรัง ตองการการดูแลระยะยาว และบริการทางการแพทยในการดูแลระยะยาวดานสุขภาพเทาท่ีมี
อยูเปนบริการท่ีจัดโดยภาคเอกชน ในรูปโรงพยาบาลสูงอายุ ซึ่งมีคาบริการสูงและเปนการยากท่ี
ผูสูงอายุสวนใหญจะเขาถึงได  ในขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญหรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ/ทุติย
ภูมิเนนการใหบริการผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน ตองการการดูแลอยางใกลชิด และตองอยูใน
โรงพยาบาลระยะสั้น รวมท้ังมีจํานวนเตียงท่ีจํากัด แตการเจ็บปวยของผูสูงอายุมักเปนการเจ็บปวย
เรื้อรังและตองการการดูแลระยะยาว

คณะทํางานมีแนวคิดท่ีจะพัฒนารูปแบบ/ระบบการใหบริการทางการแพทยในการดูแลผูปวย
สูงอายุท่ีไมมีปญหาการรักษาท่ีเรงดวนหรือมีความซับซอนดานโรค (พนระยะอาการเฉียบพลันและ
สามารถควบคุมอาการของโรคเรื้อรังได) ไปดูแลสุขภาพระยะยาวในสถานบริการโดยมีการเชื่อมโยง
เครือขายดานสุขภาพในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไปสูการดูแล ระยะยาว(Long term
care) ในโรงพยาบาลระดับชุมชน และชุมชน  เพ่ือการจัดบริการสุขภาพในชุมชนอยางครบวงจร โดย
ทุกภาคสวนในสังคม/ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลดานสุขภาพรวมกันเพ่ือสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตอไปของผูสูงอายุ

วัตถุประสงค
1. เพ่ือพัฒนาระบบและรูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุระยะยาวในสถานบริการ
2. เพ่ือจัดทําระบบการเชื่อมโยงเครือขายการดูแลผูสูงอายุระหวางสถานบริการ องคกรสวน

ทองถ่ินและชุมชน
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คํานิยาม
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว หมายถึง การดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติท้ังสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ

และสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุท่ีประสบภาวะยากลําบาก อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยเรื้อรัง
หรือมีความพิการทุพพลภาพ ชวยตัวเองไดบางสวนหรือไมสามารถชวยตัวเองไดในชีวิตประจําวัน
โดยผูดูแลท่ีเปนทางการ (บุคลากรดานสุขภาพและสังคม) และไมเปนทางการ(ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือน
บาน) รวมถึงบริการในครอบครัว ชุมชน หรือสถานบริการ
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กรอบแนวคิด (Framework)

-หนวย PCU
- สถานีอนามัยโรงพยาบาลศูนยลําปาง

- อสม./อผส./ชมรมผูสูงอายุ
- ชุมชน/อาสาสมัคร
- อบต./อบจ.
- หนวยงานเอกชน(NGO)

ครอบครัว

ผูสูงอายสุุขภาพด/ี
คุณภาพชีวิตท่ีดี

-กระทรวงสาธารณสุข
-กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
-กระทรวงมหาดไทย

ผูปวย Refer

ผูปวยผูสูงอายุ

โรงพยาบาลหางฉัตร
(Sub-acute care หรือ
Institutional care)

การดูแลผูปวยสูงอายุ
ระยะยาวในสถาบัน

อบต./อบจ.
(Home health care)
การดูแลผูปวยสูงอายุ
ระยะยาวในชุมชน

-อาการคงท่ี
-ไมตองการการรักษา
ท่ีซับซอน
-ไมมีปญหา/โรคท่ี
ซับซอน

*Intermediate care
ward

(Sub-acute care)

ศูนยประสานงาน
ปญหาสุขภาพ
- Hotline
- consult case

-หนวย PCU
- สถานีอนามัย

-หนวยเยีย่มบาน
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ตัวช้ีวัด

1. รูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุระยะยาว
2. รอยละจํานวนวันท่ีนอนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิลดลงของกลุมประชากรผูสูงอายุ
3. รอยละจํานวนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีไดองคความรูดานเวชศาสตร

ผูสูงอายุ
4. ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุท่ีรับบริการ
5. ความพึงพอใจของครอบครัว/ชุมชนตอระบบการบริการ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ไดรูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุระยะยาวเพ่ือเปนตนแบบในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
ของประเทศ

2. ลดจํานวนวันท่ีนอนและครองเตียงในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพ่ือใหสามารถรองรับการ
ใหบริการท่ี acute care

3. ผูสูงอายุไดรับบริการตอเนื่องและครอบคลุมดานสุขภาพในชุมชน
4. สรางเครือขายระบบการดูแลผูปวยสูงอายุระยะยาวระหวางโรงพยาบาลและชุมชน
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สถานการณ์ผูส้งูอายุไทย

ลักษณะของประชากรและสังคมของประเทศไทย

จากปรากฏการณอัตราประชากรสูงอายุในโลกเพ่ิมสูงข้ึน โดยประชาชนโลกกําลังมีอายุมากข้ึน
อันเปนผลมาจากประชากรโลกมีแนวโนมสําคัญสองประการ ประการแรก ไดแก การเกิดของประชากร
โลกไดลดต่ําอยางมาก อัตราเจริญพันธุในประเทศพัฒนาลดต่ํากวาระดับทดแทน (มีลูกนอยกวากวา
สองคนซึ่งต่ํากวาจํานวนท่ีจะมาทดแทน) และอัตราเจริญพันธุในประเทศกําลังพัฒนาท่ัวไปก็กําลังลดลง
เรื่อย ๆ การเกิดลดลงทําใหสัดสวนประชากรวัยเยาวตอประชากรท้ังหมดลดนอยลง ประการท่ีสอง คือ
ประชากรท้ังในประเทศพัฒนาแลวและกําลังพัฒนามีอายุยืนยาวข้ึน การตายในวัยทารกและเด็กลดลง
เรื่อยๆ ทําใหสัดลวนประชากรท้ังหมดมีแนวโนมคอยๆ สูงข้ึน และความสําเร็จจากการพัฒนาอนามัย
ของประชากร ทําใหอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยสูงข้ึน

เม่ือพิจารณาจํานวนประชากรผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน คือ ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป ในป พ.ศ.
2523 ซึ่งมีอยูเพียง 2.4 ลานคน ไดเพ่ิมเปน 4.4 ลานคน ใน พ.ศ. 2533 และเพ่ิมเปน 7 ลานคน ในป
พ.ศ. 2551 การคาดการประมาณประชากรในอนาคต พบวา ประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป จะเพ่ิมเปน
7.5 ลานคนในป พ.ศ. 2553 และจะมีมากถึง 14 ลานคนในป 2563 (ในป 2563 ประชากรท้ังหมดจะมี
ประมาณ 65 ลานคน) ท้ังนี้ประชากรสูงอายุเพศหญิงจะมีจํานวนและรอยละท่ีสูงกวาประชากรสูงอายุ
เพศชาย แสดงใหเห็นวาประชากรสูงอายุเพศหญิงมีจํานวนและสัดสวนเพ่ิมสูงข้ึนมากกวาประชากร
สูงอายุเพศชาย เนื่องจากอายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพศหญิงยืนยาวกวาประชากรเพศชาย (อายุ
คาเฉลี่ยเพศหญิง เทากัน 69.5,อายุคาเฉลี่ยเพศชาย เทากับ 76.3) และพบวาประชากรสูงอายุ เชน
อายุ 80 ปข้ึนไป เปนกลุมผูสูงอายุวัยปลาย ไดเพ่ิมจํานวนข้ึนอยางมากเชนเดียวกัน จากท่ีมีเพียง
ประมาณ 2 แสนคน เม่ือ 20 ปกอน มากเปนประมาณ 7 แสนคน ในป พ.ศ. 2551 ในขณะท่ีประชากร
วัยเด็ก (0-14 ป) จะลดลงรอยละ 36.9 ในป พ.ศ. 2527 เหลือเพียง รอยละ 20.0 ในป พ.ศ. 2562
ถาเปนเชนนั้นในอนาคตประเทศไทยนาจะมีประชากรสูงอายุมากกวาประชากรเด็ก

2
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จากขอมูลเห็นไดวาจํานวนและสัดสวนของประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยกําลังเพ่ิมข้ึนอยาง
รวดเร็วและตอเนื่อง การเปลี่ยนแปลงนี้นําประเทศไทยเขาสู “สังคมผูสูงอายุ” (Aging society) เม่ือป
พ.ศ. 2548 และแผนพัฒนาเศษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 10 ไดเนนการสรางความเขมแข็งของ
ชุมชนและสังคมใหเปนรากฐานท่ีม่ันคงของประเทศ ใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการจัดทํารูปแบบ/
กิจกรรมอยางตอเนื่องตามความพรอมของชุมชน นอกจากนี้มีพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งมี
ผลบังคับใชตั้งแต 1 มกราคม 2547 มีท้ังหมด 24 มาตรา โดยในมาตรา 11 ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการ
คุมครองและการสงเสริมและการสนับสนุนในดานตาง ๆ อาทิ บริการดานสุขภาพ การศึกษา/ศาสนา
การจัดท่ีพักอาศัย การสงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม เปนตน

แตในปจจุบันครอบครัวไทยมีแนวโนมเปนครอบครัวเดี่ยว ในขณะที่สภาพความเปน
เมืองและการพัฒนาประเทศมีความกาวหนาและเปลี่ยนแปลง ครอบครัวมีขนาดเล็กลงจากเดิมท่ี
เปนครอบครัวขยาย รูปแบบการอาศัยอยูรวมกันของคนตางวัยตางครอบครัวหลากหลายกันมาก
ขึ้น มีผลจากปจจัยทางดานเศรษฐกิจ เกิดการยายถิ่นของแรงงานวัยหนุมสาวเขาสูเมือง ทําให
ผูสูงอายุอยูลําพังมากขึ้น การไดรับการดูแลและชวยเหลือเก้ือกูลนอยลง สงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ ฉะนั้นรัฐบาลตองมีแนวนโยบายดานผูสูงอายุท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรม การเตรียมความ
พรอมเพ่ือเขาสูวัยสูงอายุในดานตาง ๆ เปนสิ่งจําเปนข้ันแรกท่ีตองตระหนักและสรางกระแสในสังคม
รวมท้ังสวัสดิการสังคมพ้ืนฐานในเรื่องตาง ๆ อาทิ ท่ีอยูอาศัย เบี้ยยังชีพ ตองเรงจัดสรรใหเพียงพอ
เพราะปจจุบันยังไมเพียงพอและท่ัวถึงเนื่องจากตองใชงบประมาณคอนขางสูง

การวิเคราะหขอมูลสํามะโนประชากรและขอมูลการสํารวจสภาพเสษรฐกิจและสังคมของ
ครัวเรือนไทย พบวา องคประกอบของครัวเรือนไทยเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัดตามการเปลี่ยนผาน
ทางประชากรท่ีเกิดข้ึน โดยมีประเด็นสําคัญ ดังนี้ 1) ครัวเรือนไทยมีขนาดเล็กลง 2) อายุเฉลี่ยหัวหนา
ครัวเรือนมากข้ึน 3) จํานวนผูสูงอายุในครัวเรือนเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีจํานวนเด็กตอครัวเรือนลดลง 4)
สัดสวนผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยคนเดียวเพ่ิมสูง พบวาจากรอยละ 1.43 เปน รอยละ 3.58 ภายใน
ระยะเวลา 18 ป (พ.ศ. 2529-2547) และจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา แบบแผน
ความเปนอยูของครัวเรือนไดเปลี่ยนแปลงเชนกัน โดยสัดสวนครัวเรือนท่ีอยูคนเดียวหรืออยูอาศัยกับ
คนอ่ืนท่ีไมใชญาติเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วจากรอยละ 4.2 ในป 2523 เปนรอยละ 11.7 ในป 2549 และ
พบวาสังคมชนบทท่ีพอแมวัยทํางานยายเขามาอยูในเมืองใหญ เพ่ือทํางาน และฝากใหปูยา/ตายาย
หรือญาติพ่ีนองเลี้ยงดูแทน โดยปูยา/ตายายจําเปนตองรับภาระเลี้ยงดูหลาน 1-2 คน ซึ่งบาง
ครอบครัวมิไดสงเงินเลี้ยงดูซึ่งภาระทางการเงินนั้นตกเปนของผูสูงอายุ
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ภาวะสุขภาพ

จากการสํารวจขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุไทย (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551) พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญประเมินวาตนเองมีสุขภาพดีมากท่ีสุดรอยละ 44.0 รองลงมาคือ สุขภาพพอใช รอยละ
35.0 สุขภาพไมดี รอยละ 15.3 สุขภาพไมดีมาก รอยละ 3.7 และสุขภาพไมดีมากๆ รอยละ 2.0
ตามลําดับ จากการศึกษาภาวะสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ (สํานักงานสถิติแหงชาติ,2550) พบวา
ผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพท่ัวๆ ไปโดยรวมวาตนเองมีสุขภาพดีไมถึงครึ่งหนึ่ง (รอยละ43.0) ประเมิน
ตนเองวามีสุขภาพปานกลาง รอยละ 28.9 มีสุขภาพไมดี รอยละ 21.5 มีสุขภาพไมดีมากๆ รอยละ 2.8
ขณะท่ีพบเพียงรอยละ 3.8 ท่ีประเมินตนเองวามีสุขภาพดีมาก และจากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ (2551) แยกเปนประเด็นสุขภาพ ดังนี้

ปญหาสุขภาพหรือโรค/อาการที่เปนปญหาสุขภาพผูสูงอายุ พบวาโรคขอและกระดูก
มากที่สุด (รอยละ 11.5) รองลงมาคือ ชรา / ออนเพลีย/ไมมีแรง รอยละ 3.8 โรคหลอดเลือด
หัวใจ รอยละ 1.9 และโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 1.6 ตามลําดับ ขณะที่จากการสํารวจและ
ศึกษาภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 4 ภาคของไทย (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) พบวา ผูสูงอายุมี
การเจ็บปวยมากที่สุด 5 โรค ไดแก ปวดขอ/ปวดเมื่อย รอยละ 43.9 ความดันโลหิตสูง รอยละ
27.3 ปวดหลัง รอยละ 27.2 เวียนศีรษะ รอยละ 19.4 และโรคทางสายตา รอยละ 18.2
ตามลําดับ และจากสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2550 พบวาโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ
ท่ีไดจากการศึกษาท้ังหมด 6 โรค ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 31.7 โรคเบาหวาน รอยละ
13.3 โรคหัวใจ รอยละ 7.0 อัมพาต/ อัมพฤกษ รอยละ 2.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ รอยละ
1.6 โรคมะเร็ง รอยละ 0.5 ตามลําดับ

จากการสํารวจ Activities of daily living (ADL) พบวาผูสูงอายุมากกวารอยละ 90
สามารถทํากิจกรรมเองไดดี อาทิ อาบน้ํา แตงตัว ไปหองน้ํา ข้ึนลงเตียง เปนตน ขณะท่ีผูสูงอายุท่ีทํา
กิจกรมไมไดเลยในการเดินข้ึนลงบันไดพบมากท่ีสุด รอยละ 3.8 สวนการกลั้นปสสาวะและอุจจาระ
มากกวารอยละ 80 ทําเองไดดี และผูสูงอายุที่กลั้นปสสาวะไมไดรอยละ 5.1 กลั้นอุจจาระไมได
รอยละ 2.6

Instrumental ADL (IADL) พบผูสูงอายุท่ีทําไมไดเลยมากท่ีสุด คือ การใชโทรศัพท รอย
ละ 12.7 ผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย/ตองมีคนทําใหในสัดสวน
เทา ๆ กัน โดยในผูสูงอายุเพศหญิง รอยละ 2.4 และเพศชาย รอยละ 2.2 และผูสูงอายุ 80 ปข้ึนไป
ความสามารถทํากิจกรรมอยูในกลุมท่ีชวยเหลือตนเองไมได/พิการ/ทุพลภาพ รอยละ 8.1 สูงกวากลุม
อายุอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวายิ่งอายุมากความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง
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พฤติกรรมเสี่ยง

ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 75.8 ไมสูบบุหรี่ขณะท่ีผูสูงอายุสูบทุกวัน รอยละ 13.8 เคยสูบเลิกแลว
รอยละ 6.2 และยังสูบบุหรี่บางครั้ง รอยละ 4.2 เม่ือพิจารณาตามกลุมเพศ พบวาผูสูงอายุเพศชายสูบบุหรี่
มากถึงรอยละ 27.1 ในขณะท่ีผูสูงอายุเพศหญิง พบเพียงรอยละ 3.7 การดื่มแอลกอฮอลในผูสูงอายุพบวา
ผูสูงอายุ รอยละ 72.5 ไมดื่มแอลกอฮอล ขณะท่ีดื่มประจําทุกวัน พบเพียงรอยละ 4.0 เคยดื่มแตเลิกแลว
รอยละ 6.0 และดื่มบางโอกาส  รอยละ 17.5 ผูสูงอายุเพศชายดื่มประจํา รอยละ 6.9 และในเพศหญิง
รอยละ 1.8 ขณะท่ีผูสูงอายุเพศชายดื่มบางโอกาส  รอยละ 28.1 และเพศหญิง รอยละ 9.5 สวนการออก
กําลังกายในผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุรอยละ 67.8 มีการออกกําลังกาย และรอยละ 22.2 ไมออกกําลังกาย
เปนการออกกําลังกายโดยการเดินมากท่ีสุด รองลงมา คือ การบริหารรางกาย รอยละ 22.5 และวิ่ง รอย
ละ 6.2 เม่ือผูสูงอายุเจ็บปวยพบวาผูสูงอายุมีผูดูแล รอยละ 96.5 ไมมีผูดูแล รอยละ 3.5 โดยผูแล
ผูสูงอายุเม่ือเจ็บปวยรอยละ 51.4 เปนบุตรสาว รองลงมา คือ คูสมรสของผูสูงอายุ รอยละ 48.4 และ
บุตรชาย รอยละ 34.7 ตามลําดับ

ภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ

จากการสํารวจของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2551) พบวาผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรารอยละ
4.8 เปนผูสูงอายุเพศหญิงรอยละ 5.5 และผูสูงอายุเพศชายรอยละ 4.0 ขณะท่ีผูสูงอายุไมมีภาวะ
ซึมเศราเลยมากกวา รอยละ 90 เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ พบวาผูสูงอายุกลุมอายุ 80 ปข้ึนไป มี
ภาวะซึมเศราสูงสุดรอยละ 7.0 รองลงมาคือ กลุมอายุ 70-79 ป รอยละ 4.8 และกลุมอายุ 60-69 ป
รอยละ 4.2 ตามลําดับ สอดคลองกับการรายงานผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิต 17
แหง พ.ศ. 2549-2551 พบวา เปนผูสูงอายุเพศชาย รอยละ 42.8 และผูสูงอายุเพศหญิง รอยละ 57.2
และเปนผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รายงานประจําปผูสูงอายุไทย 2551)

ความสูญเสียปสุขภาวะ (DALY) ในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป

จากรายงานผลการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2547 พบวา
ความสูญเสียปสุขภาวะของประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มีคาประมาณท้ังสิ้น 2.9 ลานป โดยเพศชาย
มีความสูญเสียนอยกวาหญิงเล็กนอย คือความสูญเสียสําหรับเพศชาย คือ 1.4 ลานป และสําหรับเพศ
หญิงประมาณ 1.5 ลานป  พบวา สาเหตุหลักของความสูญเสียปสุขภาวะท้ังในชายและหญิง ไดแก
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง ท้ังสองกลุมโรคนี้กอใหเกิดความสูญเสียโดยรวมประมาณ
รอยละ 42 ในเพศชาย และรอยละ 36 ในเพศหญิง รองลงมาไดแก โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และ
ความผิดปกติทางการรับรูในเพศชายและหญิง ตามลําดับ

จากการจัดอันดับสาเหตุท่ีกอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะของหกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป
พบวาโรคท่ีเปนสาเหตุของความสูญเสียสองอันดับแรกในเพศชาย คือ โรคหลอดเลือดสมอง และ
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ภาวะปอดอุดก้ันเรื้อรัง สวนเพศหญิง คือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน (สํานักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ,2552)

แหลงและสถานท่ีไปใชบริการ

จากการสํารวจของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2551) พบวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 91.7
ไปใชบริการสุขภาพในสถานพยาบาลท่ีมีแพทย รองลงมาคือ ไปสถานพยาบาลท่ีไมมีแพทย รอยละ
4.7 และซื้อยากินเอง/รักษาตัวเอง รอยละ 3.3 และไปรักษาพ้ืนบาน/หมอพ้ืนบาน รอยละ 0.3
ตามลําดับ อาการท่ีผูสูงอายุเจ็บปวยและตองนอนโรงพยาบาล พบวา รอยละ 9.1 โดยเปนผูสูงอายุท่ี
นอนโรงพยาบาลระบุอาการและไมระบุอาการ เปนผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย รอยละ 9.4
และ รอยละ 8.7 ตามลําดับ โดยผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรค 5 อันดับ
แรก คือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 13.2 รองลงมาคือโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 11.1 และโรค
ระบบทางเดินหายใจ รอยละ 10.4 โรคตอมไรทอ รอยละ 8.6 และ โรคกระดูกและขอ รอยละ 8.2
ตามลําดับ  ขณะท่ีกับรายงานอัตราการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบันสําหรับการรักษาการ
เจ็บปวยเฉียบพลันและดูแลโรคเรื้อรังอยูท่ี 4.4 ครั้งตอคนตอป และการใชบริการผูปวยใน 0.1 ครั้ง
ตอคนตอป โดยมีวันนอนเฉลี่ย 7 วัน (อางใน รายงานการสังเคราะหขอเสนอเพื่อพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวและระยะกลางสําหรับผูสูงอายุที่มีความยากลําบากในการใชชีวิตประจําวัน : สัมฤทธิ์
และคณะ,2553)

การสํารวจความคิดเห็นของผูสูงอายุในการไปสถานบริการสุขภาพเม่ือเจ็บปวย พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญ  รอยละ 41.2 ไปใชบริการสุขภาพโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
รองลงมา คือ ไปใชบริการสุขภาพสถานบริการในชุมชน / สถานีอนามัย รอยละ 37.6 และใชบริการ
สุขภาพท้ังสถานีอนามัยและโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรอยละ11.4 ขณะท่ีสถาน
บริการสุขภาพโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.)ท่ีผูสูงอายุไปใชบริการพบเพียง รอยละ0.2
และสถานีอนามัย/อบต. รอยละ 0.2 เทานั้น มีสวัสดิการทางการแพทยในผูสูงอายุพบวา เปนบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 79.6 เปนสวัสดิการราชการ/ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 17.2
ประกันชีวิต รอยละ 2.1 และบัตรประกันสุขภาพกองทุน รอยละ 1.6 ตามลําดับ

สวนความตองการดานสวัสดิการของผูสูงอายุพบวาผูสูงอายุตองการขอรับเบี้ยยังชีพจากทาง
ราชการมากท่ีสุด รอยละ 75.1 รองลงมาคือ การมีหนวยบริการดานสุขภาพเยี่ยมบานตามบานท่ีมี
ผูสูงอายุ รอยละ 55.5 การจัดบริการตามบานเพ่ือชวยหรือผูสูงอายุในดานสุขภาพ รอยละ 54.7 และ
จัดหางานท่ีกอใหเกิดรายไดท่ีเหมาะสมกับวัย รอยละ 46.1 ตามลําดับ
ดานเศรษฐกิจ

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรมีผลตอการเติบโตทางเศรษฐกิจเนื่องจากประชากรใน
แตละวัยมีความตองการในการบริโภคและความสามารถหรือประสิทธิภาพในการผลิตไมเทากัน เชน
คนในวัยเด็กและวัยสูงอายุใชจายในการบริโภคมากกวารายไดจากแรงงานท่ีหาได จึงเกิดการขาดดุล
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ในวัฎจักรชีวิต (Lifecycle deficit) ในขณะท่ีคนไทยวัยทํางานมีความสามารถในการหารายไดจาก
แรงงานมากกวาการใชจายในการบริโภค และยังพบวาคนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง
จึงทําใหสัดสวนคนในวัยทํางานกําลังลดลง และถูกแทนท่ีดวยการเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสูงอายุ มี
ผลกระทบตอการเติบโตทางเศรษฐกิจ แตอาจนํามาเปลี่ยนแปลงเปนแรงขับเคลื่อนทางเศรษฐิกจได
หากมีนโยบายท่ีสงเสริมใหคนไทยในวัยทํางานเก็บออมและสะสมทุนไวใชจายในยามเกษียณ ซึ่งถาคน
ในปจจุบันทุกคนเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุในอนาคตของเขาดวยการออม เม่ือถึงวัยเกษียณคน
สูงอายุในอนาคตเหลานั้นจะไมถูกมองวาเปนภาระ เนื่องจากพวกเขาสามารถเลี้ยงดูตัวเองได ดังนั้น
ถาผูสูงอายุท่ีเตรียมความพรอมดวยการสะสมทุนเพ่ิมข้ึน จะทําใหเปนแรงขับเคลื่อนท่ีสําคัญใหเกิด
การระดมทุน (ดร.อมรเทพ จาวะลา, สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย)เปนจํานว

นโยบายและแผนงานดานผูสูงอายุระดับชาติ
1. แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2
วัตถุประสงค

1. เพ่ือสรางจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงผูสูงอายุในฐานะบุคคลท่ีมีประโยชนตอสังคม
และสมควรสงเสริมใหคงคุณคาไวใหนานท่ีสุด

2. เพ่ือใหประชากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการ และมีการเตรียมการ
เขาสูการเปนผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ

3. เพ่ือใหผูสูงอายุดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิต และมีหลักประกัน
4. เพ่ือใหประชาชน ครอบครัว ชุมชม องคกรภาครัฐ และเอกชน มีสวนรวมในภารกิจดาน

ผูสูงอายุ ดวยตระหนักวาเปนการพัฒนาความม่ันคงของสังคมโดยรวมและถือเปนภารกิจสําคัญของ
องคกร

5. เพ่ือใหมีกรอบและแนวทางปฏิบัติสําหรับสวนตาง ๆ ในสังคมท้ังภาคประชาชน ชุมชน
องคกร ภาครัฐ และเอกชนท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับผูสูงอายุไดปฏิบัติงานอยางประสานและสอดคลองกัน
แผนฉบับนี้จัดแบงยุทธศาสตรออกเปน 5 ยุทศาสตร ดังนี้

1. ยุทศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ
2. ยุทศาสตรดานการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ
3. ยุทศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ
4. ยุทศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ และการ

พัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ
5. ยุทศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ และการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ
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ยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของไดแก ยุทธศาสตรท่ี 3 ยุทศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับ
ผูสูงอายุ
1) มาตรการ คุมครองดานรายได

1.1 สงเสริมใหผูสูงอายุทุกคนไดรับสวัสดิการดานรายไดพ้ืนฐานท่ีรัฐจัดให
1.2 สงเสริมการจัดตั้งกองทุนในชุมชนสําหรับผูสูงอายุ

2) มาตรการหลักประกันดานสุขภาพ
2.1 พัฒนาและสงเสริมระบบประกันสุขภาพท่ีมีคุณภาพเพ่ือผูสูงอายุทุกคน
2.2 สงเสริมการเขาถึงบริการทางสุขภาพ และการตรวจสุขภาพประจําปอยางท่ัวถึง
2.3 ใหวัคซีนท่ีจําเปนตามมาตรฐาน การปองกันและสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ
2.4 รัฐตองใหอุปกรณชวยในการดํารงชีวิตประจําวันตามท่ีจําเปน เชน แวนตา ไมเทา รถเข็น

ฟนเทียมแกผูสูงอายุ
3) มาตรการ ดานครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง

3.1 สงเสริมใหผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวใหนานท่ีสุด โดยการสงเสริมคานิยมในการอยู
รวมกับผูสูงอายุ

3.2 สงเสริมสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลใหมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ โดยการให
ความรูและขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลเก่ียวกับการบริการตางๆ ท่ีเปนประโยชน
4) มาตรการ ระบบบริการและเครือขายการเก้ือหนุน

4.1 ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบใหสามารถอํานวยความสะดวกใหผูสูงอายุในการ
ดํารงชีวิตและติดตอสัมพันธกับสังคม กลุม และบุคคล

4.1.1 ดําเนินการประชาสัมพันธใหผูสูงอายุทราบอัตราคาโดยสารของระบบขนสง
สาธารณะ และรบบขนสงมวลชนตางๆ ท่ีลดหยอนใหแกผูสูงอายุ

4.1.2 สงเสริมใหมีการปรบัปรุงบริการระบบขนสงสาธารณะทุกประเภทใหผูสูงอายุ
เขาถึง และใชไดอยางสะดวกเหมาะสมกับผูสูงอายุตลอดระยะเวลาใหบริการโดยมีการประกาศเกียรติ
คุณแกหนวยบริการท่ีมีผลงานดีเดน

4.1.3 สงเสริมใหภาครัฐและเอกชนท่ีรับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะ ปฏิบัติตาม
มาตรฐานสถานท่ีสาธารณะสาํหรับผูสูงอายุ

4.1.4 จัดสงอํานวยความสะดวกท่ีใชไดจริงในสถานท่ีสาธารณะแกผูสูงอายุ เชน
ถนน ทางเดินสาธารณะในเขตชุมชน สะดวก เหมาะสมแกผูสูงอายุ และผูพิการ

4.1.5 จัดใหมีสวนสาธารณะและพ้ืนท่ีออกกําลังกายท่ีเพียงพอและเหมาะสม
ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ

4.2 จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคม รวมท้ังระบบกรดุแลผูสูงอายุในระยะ
ยาวในชุมชนท่ีสามารถเขาถึงผูสูงอายุมากท่ีสุดโดยเนนบริการถึงบาน และมีการสอดประสานกัน
ระหวางบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดยควรครอบคลุมบริการดังตอไปนี้
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4.2.1 สนับสนุนการดูแลระยะยาว
4.2.2 ระบบประคับประครอง
4.2.3 ดูแลโรคเรื้อรังท่ีสําคัญ ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหลอดเลือด

ในสมอง
4.2.4 อาสาสมัครในชุมชน
4.2.5 สนับสนุนใหผูดูแลมีความรูความสามารถในการดูแลผูสุงอายุ

4.3 สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรทางศาสนา องคกรเอกชนและองคกร
สาธารณะประโยชนมีสวนรวมในการดูแลจัดสวัสดิการเพ่ือผูสูงอายุโดยกระบวนการประชาคม

4.4 เก้ือหนุนใหเอกชนจัดบริการดานสุขภาพและสังคมใหกับผูสูงอายุท่ีสามารถซื้อบริการ
ไดโดยมีการดูแลและกํากับมาตรฐานและคาบริการใหเปนธรรมรวมดวย

4.5 รัฐมีระบบและแผนการใหความชวยเหลือผูสูงอายุเม่ือเกิดภัยพิบัติ
4.6 สงเสริมใหโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน มีบริการแพทยทางเลือก
4.7 จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีจํานวนเตียงตั้งแต 120 เตียงข้ันไป

ยุทธศาสตรท่ี4 ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการ
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ
1) มาตรการ การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุอยางบูรณาการระดับชาติ

1.1 เสริมสรางความเข็มแข็งคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ใหสามารถผลักดันนโยบายและ
ภารกิจท่ีสําคัญดานผูสูงอายุสูการปฏิบัติ

1.2 ใหคณะอนุกรรมการสงเสริมการจัดสวัสดิการสังคมดานผูสูงอายุจังหวัด ในคระกรรมการ
สงเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด เปนเครือขายการบริหารและพัฒนาผูสูงอายุในระดับจังหวัด
และทองถ่ิน

1.3 พัฒนาศักยภาพของเครือขายในระดับจังหวัดและทองถ่ิน
1.4 คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติวางแผนและดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลแผน

ผูสูงอายุแหงชาติ ปรับแผน และแปลงแผนไปสูการปฏิบัติท่ีทันกําหนดเวลา
2) มาตรการ สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ

2.1 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิตหรือฝกอบรมบุคลากรดานผูสูงอายุ ท้ังในระดับ
วิชาชีพ อยางเพียงพอและมีมาตรฐาน

2.2 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการผลิตหรือฝกอบรมผูดูแลผูสูงอายุ อยางเพียงพอและมี
มาตรฐาน

2.3 กําหนดแผนการผลิตบุคลากรดานผูสูงอายุใหเหมาะสมและเพียงพอตอความตองการของ
ประเทศและดําเนินการติดตามอยางตอเนื่อง
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ยุทธศาสตรท่ี 5 ยุทธศาสตรดานการประมวล และพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ และการติดตาม
ประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ

1) มาตรการสนับสนุนและสงเสริมการวิจัย และพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุสําหรับการ
กําหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดําเนินการท่ีเปนประโยชนแกผูสูงอายุ

2) มาตรการ ดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ
ท่ีมีมาตรฐานอยางตอเนื่อง

3) มาตรการพัฒนาระบบขอมูลทางดานผูสูงอายุใหถูกตองและทันสมัย โดยมีระบบ
ฐานขอมูลท่ีสําคัญดานผูสูงอายุท่ีงายตอการเขาถึงและสืบคน

2. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10  (พ.ศ.  2550 - 2554)
ยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานดานผูสูงอายุ ไดแก

ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู ให
ความสําคัญกับ

(1) การพัฒนาคนใหมีคุณธรรมนําความรู เกิดภูมิคุมกัน โดยพัฒนาจิตใจควบคูกับการ
พัฒนาการเรียนรูของคนทุกกลุมทุกวัยตลอดชีวิต เริ่มตั้งแตวัยเด็กใหมีความรูพ้ืนฐานเขมแข็ง มีทักษะ
ชีวิต พัฒนาสมรรถนะ ทักษะของกําลังแรงงานใหสอดคลองกับความตองการ พรอมกาวสูโลกของการ
ทํางานและการแขงขันอยางมีคุณภาพ สรางและพัฒนากําลังคนท่ีเปนเลิศโดยเฉพาะในการสรางสรรค
นวัตกรรมและองคความรู สงเสริมใหคนไทยเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิตจัดการองคความรู
ท้ังภูมิปญญาทองถ่ินและองคความรูสมัยใหมตั้งแตระดับชุมชนถึงประเทศ สามารถนําไปใชในการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

(2) การเสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงท้ังกายและใจ มีความสัมพันธทาง
สังคมและอยูในสภาพแวดลอมท่ีนาอยู เนนการพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจร มุงการดูแล
สุขภาพเชิงปองกัน การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ เสริมสรางคนไทยใหมีความม่ันคงทางอาหาร
และการบริโภคอาหารท่ีปลอดภัย ลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ

(3) การเสริมสรางคนไทยใหอยูรวมกันในสังคมไดอยางสันติสุข โดยเสริมสราง
ความสัมพันธท่ีดีของคนในสังคมตั้งแตระดับครอบครัวใหมีความเขมแข็ง พัฒนาระบบการคุมครอง
ทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีหลากหลายและครอบคลุมท่ัวถึง สรางโอกาสในการเขาถึงแหลงทุนสงเสริม
การดํารงชีวิตท่ีมีความปลอดภัย นาอยู บนพ้ืนฐานของความยุติธรรมในสังคม เสริมสรางกระบวนการ
ยุติธรรมแบบบูรณาการและการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจังควบคูกับการเสริมสรางจิตสํานึกดาน
สิทธิและหนาท่ีของพลเมือง และความตระหนักถึงคุณคาและเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยเพ่ือลด
ความขัดแยง
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ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งของชุมชนและสังคมใหเปนรากฐานท่ีม่ันคงของ
ประเทศ ใหความสําคัญกับ

(1) การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน ดวยการสงเสริมการรวมตัว รวมคิด รวมทําใน
รูปแบบท่ีหลากหลาย และจัดกิจกรรมอยางตอเนื่องตามความพรอมของชุมชน มีกระบวนการจัดการ
องคความรูและระบบการเรียนรูของชุมชนอยางเปนข้ันตอน มีเครือขายการเรียนรูท้ังภายในและ
ภายนอกชุมชน มีกระบวนการพัฒนาตอยอดใหเกิดประโยชนแกชุมชนในการนําไปสูการพ่ึงตนเอง
รวมท้ังการสรางภูมิคุมกันใหชุมชนพรอมเผชิญการเปลี่ยนแปลง

(2) การสรางความม่ันคงของเศรษฐกิจชุมชน เนนการผลิตเพ่ือการบริโภคอยางพอเพียง
ภายในชุมชน สนับสนุนใหชุมชนมีการรวมกลุมในรูปสหกรณ กลุมอาชีพ สนับสนุนการนําภูมิปญญา
และวัฒนธรรมทองถ่ินมาใชในการสรางสรรคคุณคาของสินคาและบริการและสรางความรวมมือกับ
ภาคเอกชนในการลงทุนสรางอาชีพและรายไดท่ีมีการจัดสรรประโยชนอยางเปนธรรมแกชุมชน
สงเสริมการรวมลงทุนระหวางเครือขายองคกรชุมชนกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมท้ังสราง
ระบบบมเพาะวิสาหกิจชุมชนควบคูกับการพัฒนาความรูดานการจัดการ การตลาด และทักษะในการ
ประกอบอาชีพ

(3) การเสริมสรางศักยภาพของชุมชนในการอยูรวมกันกับทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอมอยางสันติและเกื้อกูล ดวยการสงเสริมสิทธิชุมชนและกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน
ในการสงวนอนุรักษ ฟนฟู พัฒนา ใชประโยชนและเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการรวมท้ังการ
สรางกลไกในการปกปองคุมครองทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมในทองถ่ิน
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แผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
จากแผนผูสูงอายุแหงชาติ และการประชุมสัมมชาผูสูงอายุ ท่ีตองการผลักดันใหมีการ

ขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยไดมีคําสั่งคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ  มีมติให
แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ตอมาไดมี
คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ใหแตงตั้งคณะทํางานเพ่ือผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว 3 คณะ ท่ีอยูในความรับผิดชอบของกรมการแพทย 2 คณะ ไดแก คระทํางานดาน
Home care/community care/Institutional care และคณะทํางานติดตามประเมินผล โดยมี
ผูอํานวยการสถาบันสมเด็จกพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ เปนเลขาอนุกรรมการฯ ตอมมาไดมี
การนําเสนอ “แผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผูสูงอายุระยะยาว” ระยะเวลา
3 ป (พ.ศ. 2554-2556) ตอท่ีประชุม๕ระกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.) โดยมีนายกรัฐมนตรีเปน
ประธาน (นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ) เปนประธาน ไดมีมติเห็นชอบตามแผนปฏิบัติการฯ และให
หนวยงานท่ีก่ียวของดําเนินการในสวนท่ีรับผิดชอบตั้งแตป 2554 เปนตนไป
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นโยบายดานผูสูงอายุจังหวัดลําปาง
ในปงบประมาณ 2552 จังหวัดลําปางไดมีการดูแลผูสูงอายุท้ังดานการสงเสริมปองกัน

รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ หากแตการบริการดังกลาวยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย เปนบริการท่ี
จัดข้ึนตามเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด อาทิ การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ การจัดตั้งคลินิก
ผูสูงอายุในโรงพยาบาล การเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัคร
ผูสูงอายุในรูปแบบ “เพ่ือนชวยเพ่ือน” หรือการเยี่ยมบานผูสูงอายุโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
นอกจากนี้ยังมีการจัดบริการในชุมชนโดยการออกหนวยแพทยเคลื่อนท่ีจากโรงพยาบาลและ
สถานีอนามัยเพ่ือการคัดกรองโรค ใหการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคในพ้ืนท่ี อีกท้ังยังมีการ
จัดบริการฟนฟูสภาพผูปวยอัมพาตและผูสูงอายุโดยวัดทุงบอแปน อําเภอหางฉัตร

อยางไรก็ตาม จากขอมูลการประเมินผลการดําเนินงานสาธารณสุขปงบประมาณ 2552
พบวาสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ีนจากรอยละ 12.59 ในปงบประมาณ 2542 เปนรอยละ 14.7 ในป 2552
แสดงใหเห็นวาโครงสรางประชากรของจังหวัดลําปางเปลี่ยนเปนโครงสรางประชากรท่ีมีผูสูงอายุมาก
ข้ึน ในขณะท่ีการจัดบริการดานสุขภาพมีเพียงการบริการตามสิทธิประโยชน ขาดการบูรณาการงานท่ี
เก่ียวของและความเชื่อมโยงของระบบบรกิารอยางชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย
ในชุมชนยังขาดการมีสวนรวมของภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ไดมีการกําหนดประเด็นยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยมุงเนนความครอบคลุมของประชาชนผูมีสิทธิตามหลักประกันสุขภาพ มีการ
สงเสริมสุขภาพตามกลุมอายุ โดยกลุมผูสูงอายุเนนการสรางความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุและการ
สงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุเพ่ือปองกันภาวะซึมเศราและภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตายของผูสูงอายุ
แผนยุทธศาสตรจังหวัดลําปางป 2555-2559
ย 1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุในสถานบริการใหมีคุณภาพและมีความเชื่อมโยงทุกระดับ
ย 2 สงเสริมปองกันโรคและฟนฟูสภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน
ยย 33 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบขอมูลใหมีความพรอมในการดําเนินงานและสงเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและระบบขอมูลใหมีความพรอมในการดําเนินงานและสงเสริมการ
จัดการความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจัดการความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
เปาหมายการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุป 2555
 ผูสูงอายุในชุมชนกลุมปกติและกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดังนี้

-การบริโภคอาหารท่ีถูกตอง
-การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
-ลดความเครียด
-ลดละเลิกบุหรี่และสุรา

 ผูสูงอายุในชุมชนกลุมปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
-ไดรับยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง
-ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมภายใตการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน
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 พัฒนาคุณภาพการบริการรักษาพยาบาลผูสูงอายุในสถานบริการสาธารณสุข
1) พัฒนาคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลตามเกณฑมาตรฐาน
2) พัฒนามาตรฐานการพยาบาล ดังนี้

-การพยาบาลผูสูงอายุ
-การดูแลผูปวยท่ีบาน(Home Health Care/Home Ward/Home Visit)

-การดูแลผูปวยแบบ Palliative Care
 พัฒนาศักยภาพพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนโดยทีมการพยาบาลโรงพยาบาลลําปาง
 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
 พัฒนาขอมูลการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน

แผนท่ียุทธศาสตรแผนท่ียุทธศาสตร ( (Strategy Map)Strategy Map) :: สาธารณสุขจังหวัดลําปางสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ปป25552555--25592559

พัฒนากระบวนการขับเคลื่อน
การดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ

พัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน

ลดการปวยและตายดวยโรคที่สําคัญ
ประสิทธิผล
ตามยุทธศาสตร

Financial

คุณภาพการ
ใหบริการ

Customer

ประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงาน

Internal
Process
การพัฒนา
องคกร

Learning  &
Growth

สนับสนุนกระบวนการ
จัดการความรู

การพัฒนาศักยภาพCFO

การพัฒนาระบบบริหาร
ทรัพยากรบุคคล

การพัฒนาระบบขอมูล
สารสนเทศเพ่ือการจัดการ

วิสัยทัศน :คนลําปางมีสุขภาพดีภายใตระบบบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพโดยการมีสวนรวมของประชาชนและทุกภาคสวนภายในป 2559

สรางและพัฒนาทีมงานพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานหนวยบริการทุกระดับ

พัฒนาระบบการดําเนินงานคุมครอง
ผูบริโภคดานอาหารและผลิตภัณฑสุขภาพ

โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

สงเสริมและสนับสนุนการจัดการปญหา
สุขภาพโดยภาคีเครือขายระดับตําบล

ประเด็นยุทธศาสตรที่ประเด็นยุทธศาสตรที่ 22
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ คุมครองผูบริโภคที่มี

คุณภาพ โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ประเด็นยุทธศาสตรท่ีประเด็นยุทธศาสตรท่ี 11
การจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

ประเด็นยุทธศาสตรที่ประเด็นยุทธศาสตรที่ 33
การบริหารจัดการดานสุขภาพ

แบบมุงผลสัมฤทธิ์

พัฒนาระบบรับรูความตองการและตอบสนอง
ความตองการของผูใหบริการและผูรับบริการ

พัฒนาระบบเฝาระวังและ
การจัดการโรค

พัฒนาระบบการ
สื่อสารดานสุขภาพ

พัฒนาระบบควบคุมภายใน

การจัดระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพ การบริหารจัดการแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์



2 สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย

36

สถานการณผูสูงอายุในจังหวัดลําปาง
ดานภาวะสุขภาพ
จากการศึกษาการวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุของจังหวัดลําปาง (2550) พบวา ภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบัน แบงตามการรับรูของผูสูงอายุเปน 3 ระดับ คือ 1) ผูสูงอายุไมมีปญหา
สุขภาพหรือความเจ็บปวย เปนกลุมผูสูงอายุท่ีประเมินตนเองวามีสุขภาพดีไมมีปญหาสุขภาพหรือการ
เจ็บปวย 2) ผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพ แตไมมีโรคประจําตัว ปญหาสุขภาพท่ีพบบอย ไดแก ปวดเขา
ปวดเม่ือยกลามเนื้อ โดยผูสูงอายุกลุมนี้เปนกลุมใหญท่ีประเมินตนเองวาปญหาสุขภาพเกิดเนื่องจาก
อายุมากข้ึน และการทํางานหนักในอดีต 3) ผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง พบมากท่ีสุด ไดแก ความดันโลหิต
สูง และโรคเบาหวาน ยังพบวาในผูสูงอายุบางรายมีโรคเรื้อรังมากกวา 1 โรค 4) ผูสูงอายุท่ีมีปญหา
สุขภาพและโรคเรื้อรัง รวมดวย  สวนเรื่องการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ พบวามี 2 วิธี ไดแก 1) การ
ดูแลรักษาสุขภาพตนเองตามหลักการแพทยแผนปจจุบัน เชน การตรวจสุขภาพประจําป  การออก
กําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  ไปตรวจสุขภาพตามท่ีแพทยนัดสําหรับผูสูงอายุท่ีมีโรค
ประจําตัว 2) การใชวิธีรักษาแบบพ้ืนบาน เชน การใชสมุนไพรรักษาโรค การใชยาแผนโบราณ การ
ทรงเจา เปนตน

สวนการชวยเหลือสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน จากการศึกษา พบวา ครอบครัวใหการ
ชวยเหลือและสงเสริมผูสูงอายุและการดูแลสุขภาพ ไดแก 1) การสงเสริมใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม
การออกกําลังกายในหมูบาน หรือพาไปออกกําลังกาย และการดูแลการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน 2) การสงเสริมสุขภาพจิต การพาไปวัดเพ่ือฟงธรรมะหรือนั่งสมาธิ การจัดเตรียมสงของใส
บาตร 3) การดูแลเม่ือผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมไดเจ็บปวย เชน การชวยเหลือดูแลในการทํา
กิจวัตรประจําวัน  และการชวยเหลือจากชุมชน เปนลักษณะการชวยเหลือในรูปแบบท้ังรายบุคคล
และรายกลุม ไดแก 1) การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครหมูบาน 2) การเยี่ยมบานโดยชมรมผูสูงอายุ 3)
การเยี่ยมเยียนจากเพ่ือนบานยามเจ็บปวย 4) บริการรับสงเพ่ือรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือ
สถานีอนามัยเม่ือเจ็บปวย 5) บริการยืมเงินเพ่ือตรวจรักษายามฉุกเฉิน เปนตน

การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย
1. การจัดบริการสุขภาพท่ีบาน ไดแก 1) บริการเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครหมูบาน เม่ือ

ผูสูงอายุมีการเจ็บปวย หรือการคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ 2) การเยี่ยมบานโดยเจาหนาท่ีสถานี
อนามัย จะเปนการเยี่ยมผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย 3) การเยี่ยมบานโดยเจาหนาท่ีโรงพยาบาลชุมชน
(อําเภอ) จะเปนผูปวยท่ีเจ็บปวยและถูกจําหนายจากโรงพยาบาล

2. การจัดบริการสุขภาพในชุมชน ไดแก 1) การออกหนวยแพทยเคลื่อนท่ีจากโรงพยาบาล
และสถานีอนามัย เพ่ือใหการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษา การคัดกรองโรค โดยไปใหบริการใน
พ้ืนท่ี ซึ่งใหบริการเปนครั้งคราวไมแนนอน ใหบริการท่ีวัด สถานนีอนามัย หรือศูนยสุขภาพชุมชน 2)
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ศูนยฟนฟูสภาพผูปวยอัมพาตและผูสูงอายุทุงบอแปน เปนการจัดบริการฟนฟูสภาพสําหรับผูปวย
อัมพาตและผูสูงอายุ

3. การจัดบริการดานสุขภาพท่ีสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน ไดแก 1)บริการคัด
กรองโรค 2) ตรวจรักษาโรคเรื้อรัง 3) บริการสงเสริมสุขภาพ 4) บริการสงตอเพ่ือรับการรักษา
ตอเนื่อง 5) บริการเยี่ยมบาน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีปวยโรคเรื้อรัง และ การจัดบริการสุขภาพจาก
โรงพยาบาลอําเภอและจังหวัด ไดแก 1) ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคซับซอน 2) ฟนฟูสภาพผูสูงอายุ
ท่ีปวยเรื้อรัง 3) สงตอเพ่ือการรักษาท่ีตอเนื่อง 4) บริการสงเสริมสุขภาพ

การเขาถึงบริการดานสุขภาพและการใชบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ เม่ือมีการ
เจ็บปวยเกิดข้ึนผูสูงอายุจะไปใชบริการจากแหลงบริการดานสุขภาพดังนี้ 1) รักษาดวยตนเอง ไดแก
การซื้อยารับประทานเอง การรักษาพ้ืนแบบบาน เชน การใชสมุนไร การเปา 2) สถานนีอนามัย
ผูสูงอายุสวนใหญเม่ือเจ็บปวยจะมาใชบริการเพราะอยูใกลบาน 3) โรงพยาบาลอําเภอ ในกรณีท่ีรักษา
ท่ีสถานีอนามัยแลวไมดีข้ึน หรือกรณีมีความเจ็บท่ีรุนแรงข้ึน แตสถานทีใกลจากหมูบานท่ีอาศัย 5)
โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม เปการสงตอจากโรงพยาบาลอําเภอ และสงตอ
จากโรงพยาลศูนย 6) คลินิกในหมูบาน ผูสูงอายุบางรายใชบริการเม่ือมีปญหาดานสุขภาพ ใหบริการ
ไดทันที แมจะเสียคาบริการแพงแตเนื่องจากมีบริการตอนเย็นและกลางคืนดวย

ความพึงพอใจตอการบริการดานสุขภาพ สวนใหญผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอบริการดาน
สุขภาพท้ังสถานีอนามัย โรงพยาบาลอําเภอ และโรงพยาบาลศูนย  ซึ่งเปนบริการท่ีมีคุณภาพ ไมตอง
เสียคาใชจาย ใชบริการไดสะดวกเพราะอยูใกล และบุคลากรมีคุณภาพ มีเครื่องมืออุปกรณท่ีทันสมัย
ขณะเดียวกันก็มีผูสูงอายุบางรายท่ีไมพอใจตอบริการดานสุขภาพท้ังสถานีอนามัย โรงพยาบาลอําเภอ
และโรงพยาบาลศูนย  เนื่องจากตองรอนาน บุคลากรไมเพียงพอ และไมมีเวลา ไมใหคําแนะนําดาน
สุขภาพ และบางครั้งไมยอมสงไปรับการรักษาท่ีอ่ืน เชน ผูสูงอายุหญิงรายหนึ่งกลาววา “จะเปนจะ
ตายก็ไมอยากไปโรงพยาบาลในเมือง ตองรอนาน” ผูสูงอายุรายหนึ่ง มีความคิดเห็นเก่ียวกับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลซึ่งไมคอยมีเวลาใหกับผูสูงอายุ ดังนี้ “โรงพยาบาลบริการดีแตไมพูด ไมบอกอะไร ดูแล
เร็ว แตตองเปนไปตามคิว”

ปญหาและอุปสรรคในการใชบริการดานสุขภาพ มีดังนี้ 1) ระยะทางไกล 2) ตองเสีย
คาใชจายในการเดินทาง 3) ไมมีคนไปสงเพ่ือการรักษาตอท่ีโรงพยาบาล 4) ไมมีเงินคาเดินทางไปรับ
บริการ 5) การนัดมาตรวจแตละโรคไมตรงกันในผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวมากกวา 1โรคท่ีตองมา
โรงพยาบาลหลายครั้ง ไมสะดวก

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพการจัดบริการดานสุขภาพ 1) เพ่ืมจํานวนบุคลากร
ประจําสถานีอนามัย และโรงพยาบาล เพ่ือใหบริการอยางมีคุณภาพ และไมควรมีการโยกยายบอย 2)
สถานีอนามัยควรเปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง 3) ควรมีบริการฉีดยารักษาความเจ็บปวยดวย ในบริกีท่ี
สถานีอนามัยและโรงพยาบาล ไมใชใหแตยารับประทาน 4) บริการเยี่ยมบานควรทําเปนประจําและ
เพ่ิมความถ่ีมากข้ึน 5) โรงพยาบาลควรมีบริการเยี่ยมบานบอยข้ึน 6) บริการท่ีโรงพยาบาล ขณะรอ
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ตรวจควรมีการใหความรูดานสุขภาพ สวนเอกสารท่ีใหความรูควรทํารูปแบบท่ีอานงายสําหรับ
ผูสูงอายุ 7) เจาหนาท่ีควรพูดเพราะ และใหเวลาในการตรวจท่ีนานข้ึน

ความตองการดานบริการสุขภาพ มีดังนี้ 1) บริการสุขภาพท่ีบานมากข้ึน เนื่องจากผูสูงอายุ
ไมสามารถเดินทางไปรับบริการไดดวยตนเอง ตองพ่ึงพาลูกหลาน และบางครั้งลูกหลานไปทํางาน
และตองเสียคาใชจายในการเดินทาง 2) บริการสุขภาพในชุมชนมากข้ึน เชน หนวยแพทยเคลื่อนท่ี 3)
บริการตรวจพิเศษสําหรับผูสูงอายุ 4) การใหบริการโดยแพทยท่ีความเชี่ยวชาญ โดยเฉพาะดาน
ผูสูงอายุ 5) การใหความรูดานสุขภาพ คําแนะนําในการดูแลตนเองดานสุขภาพ 6) บริการดานให
คําปรึกษาหรือบริการสงเสริมสุขภาพจิตสําหรับผูสูงอายุ 7) มีคลินิกเฉพาะสําหรบัผูสูงอายุ
สถานการณดานผูสูงอายุจังหวัดลําปาง

จังหวัดลําปางประกอบดวย 260,974 ครัวเรือน มีจํานวนประชากร 767,615 คน
โครงสรางของประชากร เปนผูสูงอายุ(60ปขึ้นไป) รอยละ 14.79 โดยมีเพศชาย รอยละ 49.34
เพศหญิง รอยละ 50.66 มีอายุขัยเฉลี่ย 72 ป  เพศชายมีอายุขัยเฉลี่ย 70 ป  เพศหญิง 74 ป
เม่ือเทียบอายุขัยเฉลี่ยระดับประเทศ ซึ่งป2549เทากับ 70 ป  โดยเพศชายมีอายุขัยเฉลี่ย 69.9 ป
เพศหญิง 77.6 ป

ภาพแสดงโครงสรางประชากรจังหวัดลําปาง

72 ปี ชาย 70 ปี หญงิ 74 ปี

แหล่งข้อมูล: สํานักทะเบียนราษฎร์กลาง กระทรวงมหาดไทย

การดําเนนิงานบริการผู้สูงอายุ โรงพยาบาลลาํปาง
โครงสรา้งประชากร

วยัผูสู้งอายุ
14.79 %

ประเทศ ปี 49 =70 ปี ชาย 69.9 ปี หญงิ 77.6 ปี

เม่ือจําแนกจํานวนประชากรผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองลําปาง จํานวน 17 ตําบล ในป2551
พบวา มีประชากรสูงอายุ 235,092 คน  อยูในเขตเทศบาล 59,075 คน  นอกเขตเทศบาล 176,017 คน
เปนผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบของเทศบาลนครลําปาง 8,333 คน คิดเปน รอยละ 14.10
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ภาพแสดงจํานวนประชากรในเขตอําเภอเมืองลําปาง

- อาํเภอเมอืง 235,092 คน
-ในเขตเทศบาล 59,075 คน
-นอกเขตเทศบาล 176,017คน

ต.บ้านค่า

ต.

ต.บ้านเป้า

ต.ปงแสน
ทอง

ต.นิคมพฒันา

ต.ต้น
ธงชัย

ต.บ่
อแฮ้

ว

ต.ทุ่งฝาย

ต.พชัิย
เทศ

บาล
นค

รลาํ
ปาง

ต.พระบาท

ต.กล้ว
ยแพ

ะ

ต.ชมพู

ต.บ
ญุนาค

พฒันา

ต.บ้านแลง

ต.บ้านเสด็จ

จํานวนประชากรในเขตอาํเภอเมืองลาํปาง17 ตาํบล ปี 2551
การดาํเนินงานบริการผู้สูงอายุ โรงพยาบาลลาํปาง

จํานวนผู้สูงอายุในเขตรับผดิชอบ เขตเทศบาลนครลาํปาง 8,333 คน 14.1%

ภาพแสดงสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัดลําปาง

รพศ. ( 800 เตยีง ) 1 แห่ง
(รพ. 3.1, Excellent center อุบัตเิหตุ , มะเร็ง )

รพ.ชุมชน 60 เตียง 3 แห่ง 180 เตียง
รพ.ชุมชน 30 เตียง 9 แห่ง 270 เตียง
(รพ. 2.2 : เถิน,แจ้ห่ม )

สถานีอนามัย 142 แห่ง
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 5 แห่ง

สถานบริการสาธารณสุขสถานบริการสาธารณสุขจ.เชียงราย

จ.เชียงใหม่

จ.ลาํพูน

จ.ตาก

จ.สุโขทัย

จ.พะเยา

จ.แพร่

วังเหนือ

แจ้ห่ม

งาว
เมืองปาน

เมืองลําปาง

แม่ทะ

ห้างฉัตร

เสริมงาม

สบปราบ

แม่เมาะ

เถิน
แม่พริก

เกาะคา

รพศ.
รพช. 60 เตียง
รพช. 30 เตียง

การดาํเนินงานบริการผู้สูงอายุ โรงพยาบาลลาํปาง
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โรงพยาบาลลําปางเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 800เตียง ตั้งอยูบนเนื้อท่ี 68 ไร 1 งาน 60
ตารางวา  กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบดําเนินการตั้งแตวันท่ี 24 มิถุนายน 2485 ปจจุบัน
ใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รับผิดชอบประชาชนเขตอําเภอเมือง บริการระดับทุติยภูมิและตติย
ภูมิเฉพาะดานอุบัติเหตุ  มะเร็ง  และหัวใจโดยเปนโรงพยาบาลท่ัวไปของจังหวัดลําปาง รับสงตอ
ผูปวยจากโรงพยาบาลชุมชนระดับ 2.1 และ 2.2 ท้ังหมด 12 แหง และรับสงตอผูปวยจาก
โรงพยาบาลท่ัวไป  ศูนยมะเร็งลําปาง  โรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี และโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง
ไดรับนโยบายการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาความเปนเลิศทางบริการและ
วิชาการดานโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุและโรคมะเร็ง

นอกจากนี้ โรงพยาบาลลําปาง ยังมีภารกิจในการผลิตแพทยในโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือ
ชาวชนบท  ของกระทรวงสาธารณสุข ใหการสอนและฝกอบรมนักศึกษาแพทย ชั้นปท่ี 4 , 5 และ 6
รวมท้ังแพทยเพ่ิมพูนทักษะและแพทยประจําบานและใหการฝกอบรมสาขาวิชาชีพทางดาน
สาธารณสุขอ่ืนอีกหลายสาขา เชน ทันตแพทย เภสัชกรรม เทคนิคการแพทย และ พยาบาล

สถานการณดานประชากรและสังคม ตําบลหางฉัตร อําเภอหางฉัตร
ขอมูลท่ัวไปตําบลหางฉัตร
• จํานวน 9 หมูบาน 2851 หลังคาเรือน
• ประชากร 12,746 คน

ชาย 6,284 คน
หญิง 6,462 คน

• โรงเรียน 4 โรงเรียน
• อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 243 คน
• เจาหนาท่ีสาธารณสุข 6 คน

โครงสร้างประชากรตําบลห้างฉัตร
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อัตราตอพันประชากร
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ขอมูลผูสูงอายุ
 จํานวนผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบ 1,254 คน (9.84%)
 ปวยเปนโรคเรื้อรัง 562 คน (45%)
 จํานวนผูสูงอายุกลุมท่ี 1ชวยเหลือตนเองได แข็งแรง 644 คน (51%)
 จํานวนผูสูงอายุกลุมท่ี 2 ชวยเหลือตนเองได ไมสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได

มีโรคเรื้อรัง 564 คน (45%)
 จํานวนผูสูงอายุกลุมท่ี 3 ชวยเหลือตนเองไมได 46 คน (4%)

แสดงอัตราประชากรผูสูงอายุแบงตามระดับการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุแสดงอัตราประชากรผูสูงอายุแบงตามระดับการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุ

1=51%2=45%

3= 4%
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ระบบบริการสขุภาพในสถานบริการ

นโยบายงานบริการดานผูสูงอายุของโรงพยาบาลลําปาง
โรงพยาบาลลําปางมีการดําเนินงานดานผูสูงอายุมาโดยตลอด โดยเปนโรงพยาบาลแหง

แรก ๆ ที่มีการจัดตั ้งชมรมผู ส ูงอายุ ตั ้งแตป พศ 2523 อยางไรก็ตาม นโยบายเกี่ยวกับการ
ใหบริการผูสูงอายุเพ่ิงไดกําหนดอยางชัดเจนในป 2553 โดยมีนโยบายดังนี้

1. ผูสูงอายุไดรับการสงเสริมสุขภาพ คัดกรอง ปองกันโรค รวมท้ังการดูแลรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการเฝาระวังปญหาอยางเหมาะสม แบบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ

2. ใหบริการดูแลรักษาสุขภาพผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพไดมาตรฐานตามภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุ

ปรัชญาการดําเนินงานดานผูสูงอายุ
มุงใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองและพ่ึงพาผูอ่ืนใหนอยท่ีสุด โดยครอบครัว  ชุมชน มีสวนรวม

วัตถุประสงคการดําเนินงานดานผูสูงอายุ
1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุของโรงพยาบาลลําปาง
2. สรางเครือขายสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง
3. สรางเสริมศักยภาพและความเขมแข็งในการดูแลผูสูงอายุของชุมชนและเครือขาย

3
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การวิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง/โอกาส/ภัยคุกคามของระบบบริการสุขภาพขององคกร

ปจจัยภายใน

จุดแข็ง (Strength)
ดานบุคลากร โรงพยาบาลลําปาง มีบุคลากรทางดานสาธารณสุขครบทุกสาขา  มี

ศักยภาพและความรู ความสามารถในการใหบริการสุขภาพในเขตความรับผิดชอบ เขต 1 มี
อัตรากําลังในวิชาชีพแพทย 107 คน มีแพทยเฉพาะทางท้ังสาขาอายุรกรรม  ศัลยกรรม เชน แพทย
เฉพาะทางสาขาโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน แพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมประสาท 2 คน แพทย
เฉพาะทางดานศัลยศาสตรโรคมะเร็ง 1 คน และดานศัลยกรรมทรวงอก 1 คน เปนตน นอกจากนั้น
ยังมีแพทยผูเชี่ยวชาญ โรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน โรคระบบ
ทางเดินอาหาร  ฯลฯ โรงพยาบาลลําปาง มี เภสัชกร 37 คน  โดยมีระบบบริการแบบเภสัชคลินิก
ระบบบริการใหคําปรึกษาทางยา(Councelling) และระบบการใหคําปรึกษาเฉพาะโรค เปนตน
สวนศักยภาพดานการพยาบาล มีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 712 คนโดยมีพยาบาลวิชาชีพขั้นสูง
(APN)จํานวน 9คนไดแกสาขาอายุรกรรม 8 คน และสาขาวิสัญญี 1 คน

สําหรับการบริการดานการดูแลผูสูงอายุ มีทีมนําระดับองคกร/ทีมงานท่ีมีความมุงม่ันในการ
พัฒนาระบบบริการผูสูงอายุมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุตั้งแตป2551โดย
คณะกรรมการประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทยเวชกรรมสังคม  แพทยอายุรกรรม พยาบาล
วิชาชีพผูปวยนอก ผูปวยใน เวชกรรมสังคม เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด
โภชนากร และหองทะเบียน  นอกจากทีมงานเวชกรรมสังคมยังไดมอบหมายใหมีพยาบาลวิชาชีพ
รับผิดชอบจัดกิจกรรมรวมกับชมรมผูสูงอายุ และเครือขายอยางสมํ่าเสมอ

ดานระบบคุณภาพ โรงพยาบาลลําปางไดนําระบบคุณภาพ ISO 9000:2001, ISO
14001:2004, มอก.18001:2542 และมาตรฐานHA, HPH มาเปนมาตรฐานในการดําเนินงาน ระบบ
คุณภาพของโรงพยาบาล และไดขอการรับรองมาตรฐานอยางตอเนื่องโดยโรงพยาบาลลําปาง ไดรับ
การรับรองคุณภาพระบบการจัดการบริหารงานคุณภาพ (ISO 9000:2001) จากสถาบันรับรอง
มาตรฐานไอเอสโอ เม่ือวันท่ี 24 กันยายน 2547 ไดรับการรับรองระบบการจัดการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย (มอก.18001:2542) เม่ือวันท่ี 24 กันยายน 2547 และวันท่ี 11 มกราคม 2551
ตามลําดับและไดรับการรับรองระบบการจัดการสิ่งแวดลอม (ISO 14001:2004) เม่ือวันท่ี 13
พฤษภาคม 2548 และไดผานการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (HA) และ
มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (HPH) จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(พรพ.) เม่ือวันท่ี 9 มีนาคม 2548 อีกท้ังไดรับการเยี่ยมตรวจอยางสมํ่าเสมอจากสํานักงาน
ประกันสังคม สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) นอกจากนั้นเปนโรงพยาบาลในโครงการ
สําคัญตางๆของกระทรวงสาธารณสุข อาทิเชน โครงการ 3 S โครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัย
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โครงการมะเร็งเตานม เปนตน การธํารงรักษาระบบคุณภาพตางๆ ไดดําเนินการโดยผูบริหารมอบ
นโยบายใหกลุมงาน/ฝายและทีมนําดานตางๆ ประชุมทบทวนวิเคราะหผลการดําเนินการตามตัวชี้วัด
ความเสี่ยง ทุก 1-2 เดือนและวิเคราะห gap analysis ทุก 6-12 เดอืน  และมีระบบการประเมินโดย
ผูตรวจสอบภายใน  คณะกรรมการคุณภาพปละ1 ครั้ง ผูนําระดับสูงทบทวนการบริหารกลยุทธ
โครงการแผนงาน  ตัวชี้วัดองคกร เพ่ือใหบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ ปละ1 ครั้ง การใชวงลอADLI
(PDCA) เพ่ือพัฒนาคุณภาพในประเด็นท่ีทาทายและสําคัญ จนถึงปจจุบันยังคงธํารงรักษาระบบ
คุณภาพตางๆ เพ่ือใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง

ดานวิชาการ โรงพยาบาลลําปาง รับผิดชอบเปนโรงพยาบาลผูผลิตแพทยในโครงการผลิต
แพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท ของกระทรวงสาธารณสุข บุคลากรมีโอกาสการสรางเสริมความรูวิชาการ
และการวิจัยอยางสมํ่าเสมอ  มีการจัดการความรู(Knowledge Management) โดยสนับสนุนใหมี
การวิจัย(R2R)ในโรงพยาบาลและการนําเสนอการใชความรูหลักฐานเชิงประจักษ(Evidence Based
Practice) มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู และกิจกรรมทางวิชาการอยางสมํ่าเสมอ
นอกจากนั้นยังสนับสนุนใหมีการจัดกลุมชุมชนนักปฏิบัติ(COP)เชน ชุมชนนักปฏิบัติการปองกันแผล
กดทับ ชุมชนนักปฏิบัติการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและผูปวยระยะสุดทาย เปนตน

ดานงบประมาณ โรงพยาบาลลําปาง ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือพัฒนาความเปนเลิศทางบริการและวิชาการดานโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุและโรคมะเร็งนอกจากนี้
ยังไดรับงบประมาณสนับสนุนจากสปสช.ในการจัดระบบบริการในโรคเรื้อรัง เชน Stroke , MI เปน
ตน

จุดออน(Weakness)
ดานนโยบาย ไดแก การนํานโยบายดานผูสูงอายุ ลงสูแผนการปฏิบัติและแผนงบประมาณ

ยังทําไดไมเต็มท่ี  ทําใหรูปแบบการดําเนินงานดานผูสูงอายุของโรงพยาบาลลําปางยังไมชัดเจน
เทาท่ีควร และยังอยูระหวางการพิจารณาของผูบริหารในการเปดบริการคลินิกพิเศษสูงอายุ

ดานบุคลากรและอัตรากําลัง เนื่องจากโรงพยาบาลลําปาง มีผูรับบริการท้ังในสวนของ
ผูปวยนอกและผูปวยใน มากข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะผูรับบริการท่ีเปนผูปวยสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรังมี
เพ่ิมมากข้ึนทุกป  แตการเตรียมบุคลากรท้ังดานปริมาณและคุณภาพเพ่ือรองรับปญหาผูสูงอายุท่ีมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึนไมสามารถจัดการควบคูไปกับการพัฒนาบุคลากรดานอ่ืนๆไปพรอมๆกันได ใน
ขณะเดียวกันบุคลากรทุกระดับมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ  เพ่ือใหสอดคลองกับระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาลและความคาดหวังของประชาชนจึงทําใหอัตรากําลังท้ังในสวนท่ีตองใหบริการใน
โรงพยาบาล  และในชุมชนมีไมเพียงพอ

ดานระบบบริการ การดําเนินงานตามมาตรฐานFast Tract ผูสูงอายุยังไมชัดเจน
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ดานการสื่อสาร เนื่องจากเปนโรงพยาบาลท่ีมีบุคลากรในหลายหนวยงานและตางสาขา
วิชาชีพ ทําใหการสื่อสารและการติดตามผลการปฏิบัติไมคลองตัวการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติจึง
ตองใชการขับเคลื่อนจากทีมนําเปนอยางมากโดยเฉพาะในดานบริการผูสูงอายุ แมไมใชเรื่องใหม แต
ตองการการสรางเสริมความตระหนักอยางมาก

ดานงบประมาณ งบประมาณท่ีไดรับแตละป ถูกนํามาใชในแผนงบประมาณประจําปท่ีถูก
กําหนดข้ึนตามโครงการตางๆมากมาย  ทําใหมีการกระจายงบฯออกไป  งบประมาณดานการพัฒนา
บริการผูสูงอายุจึงอยูในวงจํากัดเชนเดียวกัน ตัวอยางไดแก อุปกรณตางๆท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ ยัง
ไมไดรับการสนับสนุนท่ีเพียงพอ

ดานระบบขอมูลสารสนเทศ/ระบบITศักยภาพในการออกแบบความเชื่อมโยงในระบบ
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลกับขอมูลดานผูสูงอายุในโรงพยาบาลและเครือขาย เพ่ือเอ้ือประโยชนใน
การพัฒนาระบบบริการยังมีไมเพียงพอ

ปจจัยภายนอก

โอกาส(Oportunities)
ดานนโยบายภาครัฐ จากกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติแผนผูสูงอายุระยะยาวฉบับท่ี2 (พ.ศ.2545-2564) และ
พระราชบัญญัติผูสูงอายุพ.ศ.2546สะทอนใหเห็นความสําคัญของการใหบริการสาธารณสุขของกลุม
สูงอายุอยางชัดเจนสงผลใหกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายดานผูสูงอายุอยางชัดเจนมากข้ึน

ดานงบประมาณ โรงพยาบาลลําปาง ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข
เพ่ือพัฒนาความเปนเลิศทางบริการและวิชาการดานโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุและโรคมะเร็งนอกจากนี้
ยังไดรับงบประมาณสนับสนุนจากองคกรภายนอก เชนสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ,
โครงการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในสถานบริการของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุโดยการ
สนับสนุนของUNFPA

ดานการเช่ือมโยงบริการกับโรงพยาบาลเครือขายโดยการสนับสนุนของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลในเครือขายมีความตระหนักถึงความสําคัญ มี
ความรวมมือในการวางระบบบริการสาธารณสุขรวมกันโดยโรงพยาบาลลําปางและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง จัดทําโครงการพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุรวมกัน ตลอดจนองคกรสวน
ทองถ่ินและชุมชนมีความตื่นตัวมากข้ึนในการใหการดูแลผูสูงอายุในชุมชน
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ภาวะคุกคาม(Threats)

ภาวะเศรษฐกิจสังคมอันเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจท่ีไมม่ันคงอีกท้ังปญหาโครงสรางสังคมท่ี
เปลี่ยนแปลงทําใหขาดผูดูแลผูสูงอายุ ในขณะท่ีสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ผูปวยโรค
เรื้อรังตางๆก็เพ่ิมมากข้ึน  ตลอดจนการคุกคามของโรคอุบัติใหมอุบัติซ้ําตางๆ ทําใหการจัดบริการ
สาธารณสุขแกประชาชนใหเกิดคุณภาพอยางท่ีหวังไว เปนภาระท่ีคอนขางหนักของสถานพยาบาล
อยางยิ่ง

TOWS Matrixs การจัดบริการผูสูงอายุในโรงพยาบาลลําปาง

กลยุทธ์ปรับปรุง ( WT )
(WT1) สร้างเครือข่ายสุขภาพในการดูแลผูสู้งอายุ

เขม้แขง็ของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ

กลยุทธ์ขยายงาน ( ST )
(ST1)
ประสิทธิภาพดา้นโครงสร้าง ดา้น
กระบวนการ และวสัดุอุปกรณ์

ภาวะคุกคาม (Threats)
1.งบประมาณจากรัฐบาลมีจาํกดั
2. 3.จาํนวนผูสู้งอาย/ุ
3.
4.

กลยุทธ์การพฒันา ( WO )
(WO1) พฒันาศักยภาพทมี
สุขภาพให้สามารถบริการ
ผู้สูงอายุได้อย่างมปีระสิทธิภาพ

กลยุทธ์หลกั ( SO )
(SO1) พฒันาระบบบริการ
ผูสู้งอายแุบบบูรณาการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม

โอกาส (Oportunities)
1.
2. มีโครงการนาํร่องของ UNFPA
3. ทีมสหสาขาวิชาชีพใหค้วามร่วมมือ
4.
5.พฒันาระบบการดูแล
ชุมชน
7.
8. นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข / สปสช.

จุดอ่อน (Weaknesses)
1.ไม่มีนโยบาย แผนปฏิบติัการ /แผนงบประมาณ/ไม่มี

2.
3.
4.

Fast Tract ผูสู้งอายไุม่เป็นรูปธรรม
5.อุปกรณ์การดูแลผูสู้งอายไุม่เพียงพอ
6.
7.งบประมาณจาํกดั

จุดแข็ง (Strength)
1. มีความรู้ ความสามารถ มีศกัยภาพ
2.. มีทีมนาํระดบัองคก์ร/
ในการดูแล ผูสุ้งอายุ
3..มีทีมสหสาขาวิชาชีพ มีทีมเฉพาะโรค
4. มีเวชกรรมสงัคมรับผิดชอบกิจกรรมผูสู้งอายุ
5 .ผูสู้งอายมีุช่องทางพิเศษ Green Track
6. มีเครือข่ายผูสู้งอายใุนชุมชน

ปัจจัยภายใน

ปัจจัยภายนอก
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กระบวนการทํางานของระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบัน
การดําเนินงานบริการผูสูงอายุในโรงพยาบาลลําปางมีการจัดระบบบริการดานการดูแลผูปวย

สูงอายุ ท้ังในงานผูปวยนอก  ผูปวยใน ตลอดจนการเยี่ยมบานและงานบริการในชุมชน โดย
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุจะเปนผูวางแผนพัฒนาประจําปและแผนงบประมาณ มี
การจัดทําตราประทับดอกลําดวน จัดทํา Work flow การดูแลผูสูงอายุ ท้ังใน OPD และIPD
จนถึงงานบริการในชุมชน  การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมแกผูรับบริการสูงอายุ เชน การจัดเกาอ้ี
สําหรับผูสูงอายุ   จัดใหมีทางลาดใหผูปวยสูงอายุและผูพิการ  จัดหองน้ําท่ีสามารถนํารถเข็นเขาได
จัดใหมีราวจับในหองน้ํา  และกริ่งสัญญาณเรียกกรณีมีเหตุฉุกเฉินในหองน้ําท้ังท่ี OPD และ IPD

กระบวนการทํางานของระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุงานผูปวยนอก

การดําเนินงานบริการผูสูงอายุในงานผูปวยนอก มีระบบการจัดชองทางดวน (Green track)
สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมาใชบริการ สวนกลุมผูปวยสูงอายุท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไป รวมท้ังผูสูงอายุ 60 ป
ข้ึนไป ท่ีมีอาการซับซอน จะมีระบบคัดกรองและประทับตราดอกลําดวนเปนสัญลักษณในการ
ใหบริการ  นอกจากนี้ยังมีระบบบริการโรคเรื้อรังในงานผูปวยนอกไดแก คลินิกโรคเรื้อรังตางๆซึ่ง
ผูรับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุ เชน คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  คลินิกโรคถุงลมโปงพอง  คลินิก
โรคหัวใจวาย คลินิกโรคเบาหวาน คลินิกโรคไตวาย  เปนตน และมีการประเมินผูปวยท่ีมีความ
จําเปนตองติดตามการดูแลตนเองสง HHC จาก OPD
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กระบวนการงานบริการผูสูงอายุ งานผูปวยนอก

ผูรับผิดชอบ ข้ันตอน กิจกรรม/เอกสาร

หองบัตร

OPD/ทันตกรรม

X-Ray / Lab
OPD

OPD
คลินิกผูสูงอายุ

เภสัชกร

Ward

เวชกรรมสังคม
ติดตามเย่ียมบาน

1. จัดชองทางดวน
60 ป green track
80 ป  ดอกลําดวน
ในใบสั่งยา

2. จัดใหตรวจกอน
ตามความเหมาะสม

บริการสุขภาพท่ี
ward

วางแผนจําหนาย

ติดตามเย่ียมบาน

ผูสูงอายุ > 60 ป หรอื > 80
ป

ห้องตรวจ

ส่ง Investigate

รับยา

วางแผนจาํหน่าย /D/C

HHC

ช่องทางด่วน
EKG

X-Ray
Lab

Consult

ส่งตรวจคลนิิกผู้สูงอายุ/
ประเมนิตามเกณฑ์ผู้สูงอายุ

รุนแรง

Admit



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

50

กระบวนการทํางานของระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุงานผูปวยใน
การดําเนินงานบริการผูสูงอายุในงานผูปวยใน เริ่มตั้งแตการรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวย มี

การประเมินคะแนนDischarge plan score   Braden’s score ทุกราย   หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก มี
การประเมิน IDL ทุกราย  และหอผูปวยท่ีอยูในโครงการEBP FALL มีการประเมินMorse’s score

ในระบบบริการผูปวยในเนนการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรัง  มีการ
วางแผนจําหนายในผูปวยท่ีไดรับการประเมินคะแนน Discharge plan score  >10 คะแนน ข้ึนไป
ผูปวยกลุมนี้จะมีการวางแผนใหการดูแลและการเตรียมความพรอมกอนจําหนายตั้งแตแรกรับ
จนกระท่ังจําหนาย โดยมีการมอบหมายพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานใหเปนผูรับผิดชอบการวางแผน
จําหนาย เม่ือคะแนน Discharge plan score  20 คะแนน ข้ึนไป ตองPlanสงเขาโครงการเยี่ยมบาน

Admited

ลงทะเบยีน/ผูส้งูอาย/ุคดักรองปัญหา

แพทยใ์หก้ารรกัษา
โรคหลกัโรครว่ม

ให้การดูแล/วางแผนจาํหนา่ย

จําหน่าย

ผูส้งูอายุ 60-79 ปี ผูส้งูอายุ > 80 ปี

Admited

ลงทะเบยีนผูส้งูอายุคดักรองปัญหา

บนัทกึคดักรอง /

แพทยใ์หก้ารรกัษาโรคหลกั
/ โรครว่ม

ดแูลโดยสหสาขาวชิาชพี

วางแผนจาํหนา่ย

จาํหนา่ย

H H C

กระบวนการบรกิารผูป่้วยใน

ADL
Depress

H H C
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กระบวนการวางแผนจําหนายในหอผูปวยในกระบวนการวางแผนจําหนายในหอผูปวยใน โรงพยาบาลลําปางโรงพยาบาลลําปาง

จาํหน่ายผูป่้วย

ส่งขอ้มูลให้ HHC
ติดตามประเมิน

HHC ส่งขอ้มูล
ตอบกลบัใหห้อผูป่้วย

ผูป่้วยรับใหม่

ประเมินความตอ้งการการ
วางแผนการจาํหน่าย

คะแนน 11-20คะแนน < 10 คะแนน > 20

สอนสุขศึกษาตามปกติ วางแผนการจาํหน่ายร่วมกบั
ผูป่้วยและ Caregiver

วางแผนการจาํหน่ายร่วมกบั
ผูป่้วยและ Caregiver

สอนก่อนจาํหน่ายโดย
ระบบ D-Method ดาํเนินการสอนสาธิต/

ฝึกปฏิบติัตามแผน
ดาํเนินการสอนสาธิต/

ฝึกปฏิบติัตามแผน

ประเมินความพร้อมในการ
จาํหน่าย

ประเมินความพร้อมในการ
จาํหน่ายและความตอ้งการ

ประสานทีม HHC
สอ , PCU , รพช , ใน

การเตรียมจาํหน่าย

จาํหน่ายผูป่้วย
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การวางแผนจําหนายในหอผูปวยใน มีการกําหนดตัวชี้วัดการวางแผนจําหนาย เชน ความ
พึงพอใจบริการที่ไดรับการวางแผนจําหนาย การเกิดภาวะแทรกซอน  การกลับมารับการรักษาซ้ํา
เปนตน  นอกจากนั ้นยังมีระบบDisease Management ในโรคสําคัญของแตละสาขาโดยใช
CPG/Care MAPs เชน Care MAPs โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจลมเหลว  โรคหลอดลมอุดกั้น
เรื้อรัง  เปนตน  มีระบบ Case Management โดยกําหนดใหแตละสาขา มีพยาบาลเปนผูจัดการ
รายกรณี (Nurse Manager) โรคสําคัญในสาขารวมทั้งหมด 15 โรค  รวมทั้งมีระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองและการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

กระบวนการดูแลผูปวยโดยผูจัดการรายกรณี (Case Management)

ระบบการดูแลตอเนื่องในหอผูปวยใน มีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจาก
แพทย พยาบาล เภสัชกรแลว ไดแก จิตเวช นักกายภาพบําบัด โภชนากร และนักสังคมสงเคราะห
ผูปวยท่ีมีปญหาความซับซอนท้ังดานรางกาย  จิตใจ  สังคม เศรษฐกิจ จะมีการประสานทีมเยี่ยมบาน
เพ่ือวางแผนรวมกันกับพยาบาลผูวางแผนจําหนาย และทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมไปถึงโรงพยาบาล
ชุมชน หรือสถานบริการปฐมภูมิ  และท่ีสําคัญคือ ชุมชน อสม. และองคกรสวนทองถ่ิน

ระบบบริการ Home Health Care
วัตถุประสงคการดูแลผูปวยสูงอายุตอเนื่องจากโรงพยาบาลลําปางสูชุมชน

1.ผูปวยสูงอายุไดรับบริการท่ีรวดเร็วกวาผูปวยกลุมอ่ืน  และไดรับการประเมินปญหาสุขภาพ
ท่ีครบถวน

2.เพ่ือใหผูสูงอายุ อายุ ≥ 60 ป ท่ีมีปญหาโรค และรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลลําปางไดรับ
การดูแลเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลตอเนื่องไปยังหนวยบริการสาธารณสุขใกลบานและลงสูชุมชน

3. เพ่ือใหชุมชนโดย อสม. เพ่ือนผูสูงอายุ แกนนําชุมชน รวมถึงองคกรทองถ่ินมีสวนรวม ใน
การดูแลสุขภาพของผูปวยสูงอายุในชุมชนเอง

4. เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอนไดรับการดูแลแบบองครวมครอบคลุม ท้ังดานกาย จิต
และสังคม  สามารถควบคุมปญหาสุขภาพไดเหมาะสมยิ่งข้ึน

ความรับผิดชอบของกลุมงานเวชกรรมสังคม
1. จัดทีมพยาบาลวิชาชีพ (หมุนเวียนจากงานพัฒนาเครือขายบริการปฐมภูมิ) วันละ 2 คน

เยี่ยมผูปวยสูงอายุท่ีรับไวนอนโรงพยาบาล  ในแตละวัน โดยเนนเยี่ยมผูปวยท่ีมีอายุ ≥ 80 ป ทุกคน
สําหรับกลุมอายุ ≥ 60 - < 80 ป  เนนเยี่ยมตามปญหาโรคและภาวะแทรกซอนท่ีพบตามแนวทางท่ี
แตละทีมสหวิชาชีพรายโรค (Disease Management Team ) กําหนดโดยขอใหประสานการสง
ขอมูล เพ่ือเตรียมการเยี่ยมตอเนื่องท่ีบานดวย

2. งาน HHC ประสานสงขอมูลผูปวย≥ 80 ป ทุกคน พรอมดวยผูปวย อายุ ≥ 60 - < 80 ป
ท่ีมีปญหาโรค/ภาวะแทรกซอนตามกลุมท่ีกําหนดสงตอให 12 รพช.เยี่ยมในพ้ืนท่ีตางอําเภอ สงให



3 การวเิคราะห์ระบบบริการสุขภาพในสถานบริการปัจจุบนั

53

เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน 27 แหง เขตอําเภอเมือง เยี่ยมบานในพ้ืนท่ีเขตอําเภอเมืองท่ี
รับผิดชอบ  และสงเยี่ยมบานผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครลําปางโดยทีม HHC

3. มีแผนงานเปดบริการคลินิกผูสูงอายุ  เพ่ือรับปรึกษาดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอน
จากแพทย / พยาบาลแผนกตาง ๆ  โดยเนนการวิเคราะหแบบองครวม  ครอบคลุมท้ังดานสุขภาพ
กาย  จิต  สังคมและจิตวิญญาณ  โดยมีการประสานสนับสนุนจากกลุมงานอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวของ
ไดแก

- กลุมการพยาบาล  สนับสนุนพยาบาลชวยงานคลินิก
- กลุมงานเภสัชกรรม  ชวยใหคําปรึกษาดานการใชยาของผูสูงอายุ
- กลุมงานจิตเวช  ชวยดานการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุและผูดูแล
- กลุมงานทันตกรรม  ชวยดูแลดานทันตกรรมใหผูปวยสามารถรับอาหารไดครบถวน
- ฝายโภชนาการ  ชวยใหคําแนะนําดานการเตรียม / การเลือกอาหาร
- ฝายเทคนิคบริการอ่ืน ๆ  ใหการสนับสนุนการตรวจรักษาโรครวมท่ีมีผลกระทบ

ตอโรคหลักและคุณภาพชีวิตโดยรวม
- ฝายสวัสดิการสังคม  ชวยสนับสนุนดานสวัสดิการการรักษา รวมท้ังการใหความ

ชวยเหลือผานงานสังคมสงเคราะหดานตาง  ๆ ตามเกณฑ 2.7.6 สําหรับการ
เยี่ยมผูปวยสูงอายุท่ีบานในเขตอําเภอเมือง  ใหประสานกับเจาหนาท่ี PCU ท่ีสง
เยี่ยมบานผูปวย  ใหเชิญชวน  อสม. และแกนนําผูสูงอายุเปนจิตอาสาไปรวมเยี่ยม

4. มีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในแตละพ้ืนท่ีโดยสงเสริมการจัดตั้งศูนยฟนฟูสุขภาพในชุมชน
ใหมีการจัดหาอุปกรณกายภาพบําบัดพ้ืนฐานไวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีปญหาการเคลื่อนไหว ขอคิด
กลามเนื้อออนแรง ฯลฯ  มาฝกตัวเองใกลบานโดยมีวัดเปนฐาน  มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเปน
ผูสนับสนุน
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กระบวนการดูแลผูสูงอายุตอเนื่องจากโรงพยาบาลลําปางสูชุมชน

ผู้สงูอายุ (> 60 ปี)
ติดตอ่รับบริการ

ประทบัตรา
Green  Track

อายุ > 80 ปี

ประทบัตรา
ดอกลําดวน

ไม่

ใช่

สง่ตรวจ
Lab / เอ็กซเรย์

ห้อง Lab /
เอ็กซเรย์

สงัเกตตราประทบั
เรียกให้บริการก่อน

ใช่

ไม่

ต้อง
ADMIT ?

ไม่

ผู้ ป่วย + ญาติ

ห้องยาสงัเกตตราประทบั +
ให้บริการก่อน

พยาบาลตกึ
ประเมินภาวะสขุภาพ

ผู้สงูอายุ
( แบบ B )

ด้านสงัคม / ครอบครัว

ใช่

ใช่

อายุ ≥ 80 ปี

ไม่

ให้คําแนะนําการดแูลสขุภาพแก่
ผู้ ป่วย + ญาติ
ก่อนกลบับ้าน

-
- งาน HHC / คลินิก
-

ส่งรอหน้าห้องตรวจ
1. พยาบาลสงัเกตตราประทบั

-
- Green track

2. สง่ตรวจกบัแพทย์ก่อน

ไม่

ประเมิน
พบปัญหา ?

ใช่
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การดําเนินการศูนยประสานงานการรับสงตอผูปวยโรงพยาบาลลําปาง
1. โครงสรางของศูนยประสานงานการสงตอผูปวย แยกจากหองฉุกเฉิน มีการมอบหมาย

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบในการบริหารจัดการศูนยท้ังในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ   มี
แพทยเวชศาสตรเปนผูรวมรับผิดชอบในการพัฒนาระบบรับสงตอ และมีแพทยเวรหอง
ฉุกเฉินใหคําปรึกษาและพิจารณารับผูปวยในระบบสงตอ โดยมีขอบเขตการประสานงานคือ
ผูปวยทุกรายท่ีมีการสงตอโดยรถพยาบาลและ มีพยาบาลนําสงท้ังในจังหวัดและตางจังหวัด
และกรณีท่ีแพทยมีความประสงคตองการโทรปรึกษาการรักษาเฉพาะราย

2. มีแนวทางการประสานงานซึ่ง ประกอบดวย แนวทาง Refer in, Refer out, Refer in
Return, Refer out return

3. มีการจัดทําคูมือ การสงตอ ซึ่งประกอบไปดวยการแตงตั้งคณะกรรมการในระดับจังหวัด
ระดับโรงพยาบาล แนวทางการประสานงานในภาพรวม และเฉพาะโรค ตาม guide line

4. มีการจัดทําแผนการดําเนินงานและพัฒนางานประจําป และมีการจัดทําผลการดําเนินงาน
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือหาโอกาสพัฒนาระบบงานทุกเดือน พรอมท้ังรายงาน
ประเมินผลการดําเนินงานประจําปใหผูบริหารรับทราบ

5. มีฐานขอมูลทรัพยากรของโรงพยาบาล สวนขอมูลในระดับเขตอยูท่ีแมขายโรงพยาบาลนคร
พิงคเชียงใหม และกําลังพัฒนาระบบ IT ท่ีทันสมัยรวมกับรพ. รอยเอ็ด ซึ่งสามารถชวยลด
ภาระงาน การประสานงานและ สายเรียกซอน การสงตอ และเชื่อมตอขอมูล ผูปวยในระบบ
สงตอ ท้ังจังหวัด

6. มีระบบตรวจสอบคุณภาพในการดูแลผูปวยในระบบดาน การประสานงาน การดูแลระบบ
ทางเดินหายใจ การดูแลการไดรับสารน้ํา การดูแลดานการ ดามยกและเคลื่อนยายทุกราย
โดยมีแบบประเมินผลการดูแลผูปวยเฉพาะราย หากเรงดวนมากประสานกลับทันที หากไม
เรงดวนรายงานผลกลับใหทุกโรงพยาบาลรับทราบพรอมมีขอเสนอแนะ เพ่ือแกไขปญหาให
ทุกรพ.โดยสงรายงานประจําเดือนพรอม แผนพัฒนาและความกาวหนาประจําเดือนทุกเดือน

7. การพัฒนาระบบสงตอ
 มีการจัดการสนับสนุนการสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือสรางสัมพันธท่ีดีภายใน

เครือขาย  โดยมีการจัดโครงการพ่ีเยี่ยมนอง
 เปดโอกาสใหมีการฝกงานของพยาบาลโรงพยาบาล รพช. เพ่ือฟนฟูสมรรถนะดาน

ปฏิบัติการพยาบาล
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 มีการจัดประชุมคณะกรรมการในระบบสงตอท้ังภายในโรงพยาบาลและ ระหวาง
โรงพยาบาลตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนรวมกับสสจ. ทุก 4 เดือน

 มีการจัดประชุม Dead case และ MM conference ทุก 4 เดือน
 จัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ ในการดูแลผูปวยโรคสําคัญไดแก Stroke STEMI

Multiple trauma และ TBI โดยนําหลักการ Lean management มาชวยในการ
พัฒนาการทํางานในระบบสงตอในการดูแลผูปวย ทําใหสามารถมีการคนหาและมีการ
ดูแล รักษาและสงตอไดอยางรวดเร็ว

 จัดอบรมใหความรู สูการปฏิบัติ เรื่องการประเมินและการคัดกรองผูปวย 5 ระดับ ท้ัง
จังหวัด การดูแลผูปวย Trauma ครบวงจร

ขอมูลการประสานงานการสงตอผูปวยสูงอายุในจังหวัดลําปาง
ขอมูล Refer ผูสูงอายุในจังหวัดลําปาง ป 2553

Refer In
อันดับ โรงพยาบาล จํานวน

1. วังเหนือ,รพช. 453
2. เกาะคา,รพช. 442
3. งาว,รพช. 381
4. แจหม,รพช. 305
5. แมเมาะ,รพช. 302
6. เถิน,รพช. 281
7. หางฉัตร,รพช. 279
8. แมทะ,รพช. 218
9. สบปราบ,รพช. 204
10. เมืองปาน,รพช. 181
11. เสริมงาม,รพช. 180
12. แมพริก,รพช. 164
13. คายสุรศักดิ์มนตรี,รพ. 108
14. เขลางคนคร,รพ. 95
15. แวนแซนตวูด,รพ. 17
16. ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลําปาง,สถานพยาบาล 13
17. สถานพยาบาลกองการแพทย 1
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Refer In ผูสู้งอายุจงัหวดัลําปาง ปี 2553
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5 โรคแรก Refer In ในกลุมผูสูงอายุ

ช่ือโรค จํานวน
Stroke 168
NSTEMI 136
COPD with AE 89
UGIH 84
SEPSIS 75
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Refer Out Return
โรงพยาบาล จํานวน

เกาะคา,รพช. 148
แมเมาะ,รพช. 135
หางฉัตร,รพช. 74
วังเหนือ,รพช. 51
สบปราบ,รพช. 51
งาว,รพช. 40
เถิน,รพช. 40
แจหม,รพช. 37
เสริมงาม,รพช. 37
เมืองปาน,รพช. 31
แวนแซนตวูด,รพ. 31
แมทะ,รพช. 27
แมพริก,รพช. 25
เขลางคนคร,รพ. 13
คายสุรศักดิ์มนตรี,รพ. 11
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลําปาง,สถานพยาบาล 3

5 โรคแรก Refer Out Return ในกลุมผูสูงอายุ

ช่ือโรค จํานวน
COPD with AE 55
Pneumonia 22
COPD 18
HAP 15
NSTEMI 11



3 การวเิคราะห์ระบบบริการสุขภาพในสถานบริการปัจจุบนั

59

ปญหาที่พบในระบบสงตอในผูสูงอายุ

ปญหา แนวทางแกไข

1.ผูปวยวิกฤตท่ีมีการสงตอ ไมมีการ
ประสานงานระหวางแพทยกับแพทย

1. นําประเด็นปญหามาทบทวนในการ
ประชุมระหวางร.พ.ศ.- ร.พ.ช.

2.การดูแลในดานตางๆท้ังในดานการ
วินิจฉัยโรค การรักษา และการพยาบาลยังมี
ปญหา

2. นําขอมูลมาทบทวน และคนหา
Adverse Event

3.บุคลากรท่ีเก่ียวของไมเขาใจระบบ 3. ฝกทักษะ และจัดอบรมในสวนขาด

4.อัตรากําลังไมเพียงพอ ท้ังท่ีในปจจุบันใช
อัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพจากงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมาหมุนเวียน

4.ทบทวนกระบวนการ และ ปรับระบบการ
จัดการภายในหนวยงาน อยูในระหวาง
ดําเนินการปรับแผนอัตรากําลัง 5 ป
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ระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาลหางฉัตร

นโยบายเกี่ยวกับการบริการผูสูงอายุ
1. ผูสูงอายุไดเขาถึงบริการตามสิทธิประโยชนอยางท่ัวถึง
2. มีการพัฒนาองคความรูดานการดูแลผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ
3. เนนการดูแลอยางมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ
4. ผูสูงอายุไดรับการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่อง
5. จัดใหมีสถานท่ี /อุปกรณ และสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการบริการผูสูงอายุ

(ทางเดินลาด, ราวจับ, หองน้ํา ฯลฯ )
วัตถุประสงค

1. ผูสูงอายุไดรับบริการ และแกไขเก่ียวกับโรคเฉพาะดาน
2. ผูสูงอายุไดรับการดูแลแบบองครวม
3. ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

การบูรณาการ 4 กลยุทธหลัก
1. การพัฒนาอาคารสถานท่ีเพ่ือ จัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ
2. การจัดบริการผูสูงอายุท่ีแผนกผูปวยนอก ผูปวยใน
3. การติดตามเยี่ยมผูสูงอายุท่ีบาน
4. การพัฒนากิจกรรมชมรมผูสูงอายุ

นโยบายสาธารณะท่ีจําเปนตอการดําเนินงานบริการดานผูสูงอายุ
1. มีสถานท่ีออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
2. มีทางเดิน ราวจับ และหองน้ําสําหรับผูสูงอายุ
3. สถานท่ีพักผอน มุมสุขศึกษา (หนังสือ VCD) มุมสันทนาการ

สิ่งท่ีคาดหวัง
1. มีระบบ/การจัดการเรื่องการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริการสูชุมชน
2. มีการดําเนินงานไดมาตรฐานตามเกณฑในคลินิกผูสูงอายุ
3. ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง รอยละ 100
4. ผูสูงอายุมีสุขภาพดีท่ีพึงประสงค
5. ชมรมผูสูงอายุไดมาตรฐาน
6. อปท. แกนนําชุมชน มีสวนรวมในการดูแล และสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
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วิเคราะหการบริการดูแลผูสูงอายุในสถานบริการอําเภอหางฉัตร

ระบบปจจุบัน ระบบท่ีตองพัฒนา
1.นโยบาย

- ไมชัดเจน
- การบริหารจัดการเปนแนวราบ

1.กําหนดเปนนโยบายหลักของโรงพยาบาลและ
นโยบายสาธารณะ (โครงการสานรักแดผูเฒา)

2. มีระบบการบริการ
- มีระบบทางดวน ใหผูสูงอายุ 70 ปข้ึนไป
- เยี่ยมโดยทีมสหสาขาเฉพาะ Case COPD
- จัดหองน้ําใหกับผูบริการ / ผูสูงอายุ
- Ward จัดเตียงใหเหมาะสมกับผูปวย
- มีหองน้ําสําหรับผูสูงอายุ

2. กําหนดกลยุทธการดูแลผูสูงอายุ
แบบบูรณาการ
- การพัฒนาสถานท่ี / สิ่งแวดลอมให

เหมาะสม สะดวก เพียงพอสามารถเขาถึงบริการ
ไดท่ัวถึง และปลอดภัย

- ระบบการบริการ ดูแลใหครอบคลุม
หนวยงานบริการ

- ระบบบริการเชื่อมโยงสูชุมชน
- กําหนดทีมงานท่ีรับผิดชอบดูแล การ

บริการแบบสหวิชาชีพ ระบบยา
3. ไมมีทีมงานแตมีบุคลากรเฉพาะดาน
(รังสีแพทย พยาบาลจิตเวช พยาบาลเวชฯ
พยาบาลอาชีวอนามัย พยาบาลผูสูงอายุ)

- ใหบริการ / ดูแลเฉพาะงานท่ีรับผิดชอบ
- ขาดการวิเคราะหรวมกัน

3. มีทีมงานท่ีชัดเจน (แพทย, ทันต ฯ, เภสัช,
พยาบาลวิชาชีพ,นักกายภาพบําบัด, จนท. สอ./
สสอ.)หนวยบริการยอย มีการวิเคราะหงานอยาง
สมํ่าเสมอ

4. คลินิกไมเปนรูปธรรม
- การบริการไมสอดคลองกับคลินิก
- การบริการ  การสงตอ คลินิกพิเศษ

4. จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ และศูนยบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุ จัดระบบการดูแล และระบบสงตอ
แตละระดับ (อําเภอ / ตําบล/ชุมชน)

5. ในชุมชน
- ชมรมผูสูงอายุใหการดูแลผูสูงอายุดวยกัน
โดยการเยี่ยมผูปวยผูสูงอายุ

5. ศูนยรวม (ดานสุขภาพ, สังคม, เศรษฐกิจ)
ศูนยดูแลผูสูงอายุ /สงเสริมอาชีพ/สวัสดิการ
ชุมชน,ศูนยพิทักษสิทธิประโยชน
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ระบบปจจุบัน ระบบท่ีตองพัฒนา
PCU หางฉัตร

- มีระบบการดูแลอายุ 70 ป หรือมีปญหา
ชวยเหลือตนเองไมได

- ออกดูแลใหบริการท่ีบาน
- จัดระบบสงตอ ให PCU
- จัดตั้งศูนย ทีมผูสูงอายุ ดูผูสูงอายุ โดยมี

แกนนํากลุมตาง ๆ เชน อสม. ผูสูงอายุ, พระ,
อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ
ระบบการเยี่ยมบาน
- เฉพาะโรค เชน COPD

การติดตามเย่ียมผูสูงอายุท่ีบาน
- จัดใหมีบริการแบบผสมผสาน หรือสงตอไป

รับบริการท่ีโรงพยาบาลอ่ืนตามความจําเปนของ
สภาพผูสูงอายุ

- ประสานงานกับองคกรปกครองทองถ่ิน
ผูนําชุมชน วัด ในการจัดบริการท่ีสอดคลองกันกับ
การฟนฟูสภาพของผูสูงอายุ

- โรงพยาบาลจัดใหมีบริการติดตามเยี่ยม
ผูสูงอายุท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลหรือ
ประสาน สงตอการเยี่ยมใหกับเครือขายบริการ

- การพัฒนากิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
เพ่ือใหชมรมผูสูงอายุเขมแข็งสามารถชวยเหลือ

สมาชิกของชมรมได
- จัดกิจกรรมเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เชน ออก

กําลังกาย  ปฏิบัติธรรม (สวดมนต ไหวพระ นั่ง
สมาธิ เดินจงกรม ฟงธรรม)

- ทํากิจกรรมกลุม เสริมรายได เพ่ิมรายได
- จัดกิจกรรมติดตามเยี่ยมเพ่ือนสมาชิกชมรมฯ

ท่ีเจ็บปวย ทุพพลภาพ ดอยโอกาส การสงเสริม
คุณคาผูสูงอายุ โดยสนับสนุนใหผูสูงอายุชวยเหลือ
เพ่ือนและสังคม

- เปนอาสาสมัครในชุมชน
- เปนอาสาสมัครในสถานบริการ

( จิตอาสา )
- อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ ทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุ
ดานแพทยแผนไทย, สงเสริมสุขภาพดานรางกาย
สงเสริมสุขภาพในชองปาก
- สรางทีมงานท่ีชํานาญเฉพาะดาน เชน
งานกายภาพบําบัด เพ่ือชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมี
ปญหาโรคขอ
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โรงพยาบาลหางฉัตร
นโยบายงานผูสูงอายุโรงพยาบาลหางฉัตร

1. ผูสูงอายุเขาถึงบริการตามสิทธิประโยชนอยางท่ัวถึง
2. มีการพัฒนาองคความรูดานการดูแลผูสูงอายุ
3. ผูสูงอายุไดรับการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่อง
4. เนนการดูแลอยางมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ

วิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง/โอกาส/ภัยคุกคามของระบบบริการสุขภาพ
จุดแข็ง

1. นโยบายชัดเจนจากผูบริหาร
2. ทีมงานมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ
3. มีการทํางานรวมกันระหวางองคกรและชมรมสูงอายุ
4. มีขอมูลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนและสถานพยาบาล
5. มีบริการชองทางดวนผูสูงอายุ
6. แพทยสวนมากเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัว
7. บุคลากรในโรงพยาบาลทุกวิชาชีพมีประสบการณในการดูแลแบบองครวม

และการประสานงานกับจุดแข็งชุมชน
จุดออน

1. บริการชองทางดวนยังไมครบทุกจุด
2. ผูสูงอายุไมไดรับการประเมินอยางครอบคลุม
3. ขาดการวางแผนดูแลผูปวยรวมกันของสหวิชาชีพ
4. ขาดการประสานงานกับองคกรทองถ่ินในผูปวยท่ีดอยโอกาส
5. ขาดการประสานงานรวมกันระหวางองคกรสุขภาพดวยกันเอง
6. ยังไมมีคลินิกผูสูงอายุ
7. ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุยังไมไดถูกนํามาใชอยางตอเนื่อง
8. ขาดบุคลากรท่ีจะทํางานดานผูสูงอายุอยางตอเนื่อง

โอกาสภายนอก
1. ชมรมผูสูงอายุเขมแข็งและครอบคลุม
2. แกนนําเปนผูมีศักยภาพและเปนท่ียอมรับ
3. มีภาคีเครือขายอ่ืนเขารวมในการดูแลผูสูงอายุ
4. มีหลายโครงการท่ีเกิดข้ึนรวมกันระหวางโรงพยาบาลและชุมชน
5. ผูสูงอายุสวนใหญเชื่อคําแนะนําของแพทย พยาบาล
6. มีกิจกรรมดูแลผูปวยสูงอายุโดยอาสาสมัคร ชมรม
7. มีสถานบริการผูสูงอายุในชุมชนท่ีสามารถดูแลผูปวยไดตอเนื่อง
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อุปสรรคภายนอก
1. สถานบริการในชุมชนยังมีไมหลากหลายรูปแบบ
2. ขาดบุคลากรท่ีจะทํางานตอเนื่องในชุมชน
3. ขาดงบประมาณในการดําเนินงานผูสูงอายุ
4. ผูสูงอายุท่ีดอยโอกาสยังไมสามารถเขาถึงระบบบริการได

ผู้สูงอายุ

ประชาสัมพันธ์ แจกบัตรคิวผู้สุงอายุ 70

ห้องบัตร

คลินิกพิเศษ
(ตามนัดเดิม)

Vital sign ฉุกเฉิน

รับยา

พยาบาลคลินิกผู้สูงอายุ

ได้ Admit หรือไม่ IPD

ไม่

ใช่

กระบวนการทํางานของระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุปจจุบัน
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รับใหม่

0PD

- ซักประวัติ
- ประเมินสภาพ
- ตรวจร่างกาย
- v/s , GCS N/S

- แก้ไขภาวะวิกฤตภายใน4

นาที
- รายงานแพทย์เวรทันที
- GCS<9-----ALS

D/C

บันทึกลงcom

1 2 3

death refer

Admit

-รายงานแพทย์ทราบ
-ให้การักษาพยาบาลตามorder

Admit
รายงานแพทย์

-ให้คําแนะนํา
การปฏิบัติตัว
- F/Uถ้ามี

รับยาห้องยา

-ดูอาการ2hr

- /

ตกแต่งศพ
-แนะนําการ
แจ้งตาย

-เตรียมเอกสาร
- /

ญาติ
-แจ้งพขร/

พยาบาลส่งต่อ

โทรแจ้งward

ใบorderให้
ญาติรับยาห้อง

ยา

OPD card

admit

กลับบ้าน

กลับบ้าน
-แจ้งศูนย์
ประสานงา
นส่งต่อรพ.

บันทึกลงOPDcard

EMS
รับแจ้งเหตุ

-แจ้งพนักงานขับรถ
-

-

หลังออกปฏิบัติงาน

refer

-แจ้งพขร
-พยาบาลส่งต่อ

x-rayก่อนเข้า
ward

ตรวจรักษาพยาบาล

D/C
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รับ Admit
จาก OPD, ER, Clinic พิเศษ

ซักประวัติประเมินอาการปการโดย
พยาบาล + ทีม HHC

ให้การดูแลรักษาพยาบาลโดย
ทีมสหวิชาชีพ

-
-
- 1 คน

Death
Discharge Plan  โดยทีมสหวิชาชีพ

.
/ ญาติ

ประสานงานกับทีม HHC
 - แบบฟอร์มการส่งต่อ

ดูแลทางด้านจิตใจญาติ
และให้การช่วยเหลือ
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ระบบการสงตอ (Refer System)

สอ. , PCU รพ.ลําปาง / อ่ืน ๆ

ไมใช ฉุกเฉิน ใช
OPD Admit ER

ไมใช ใช

รักษา / กลับบาน Refer รพ.ลําปาง IPD ตองดูแลตอเนื่อง

ไมใช                 อาการดีข้ึน                ใช
ไมใช ใช Refer รพ.ลําปาง กลับบาน

ใหคําแนะนํา นัด F/U , Refer กลับสอ. ไมใช                    ตองการดูแล
ตอเนื่อง              ใช

ใหคําแนะนํา F/U
HHC

ระบบฐานขอมูลที่ดําเนินการปจจุบัน
• ขอมูลจํานวนผูสูงอายุระดับอําเภอ
• ขอมูลชมรมผูสูงอายุ
• ขอมูลการจําแนกกลุมผูสูงอายุ
• ขอมูลการใชบริการสุขภาพผูสูงอายุ
• ขอมูลการเยี่ยมบาน
จํานวนผูสูงอายุ ป 2552 มีจํานวน 7,239 ราย
73 หมูบาน  มีชมรมผูสูงอายุ 73 ชมรม
ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกชมรม คิดเปน รอยละ 83.20
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จํานวนผูสูงอายุ / การตรวจสุขภาพคัดกรอง
1. จํานวนชมรมผูสูงอายุ 73 ชมรม รอยละ 100

2. จํานวนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 6,023 คน รอยละ 83.20

3. จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการตรวจสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน

5,917 คน รอยละ 81.73

4. จํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะโรคความดันโลหิตสูง 219 คน รอยละ 0.49

สถิติกลุมผูสูงอายุในสถานบริการ ป 2552
1. ชวยเหลือตัวเองไมได คิดเปนรอยละ 3.5
2. ชวยเหลือตัวเองไดบาง คิดเปนรอยละ 22.4
3. ชวยเหลือตัวเองและสังคมได คิดเปนรอยละ 74.1

สถิติผูรับบริการ ผูปวยนอก (OPD)
ปงบประมาณ 2552

• จํานวนผูปวยนอก 103,472 ราย
• จํานวนผูสูงอายุ 34,750 ราย
• คิดเปน รอยละ 33.92

สถิติผูรับบริการสูงอายุ งานผูปวยนอก 5 อันดับ ปงบประมาณ 2552

ลําดับ โรค ผูรับบริการ
(ราย)

ผูสูงอายุ
(ราย)

รอยละ

1 Hypertensive  disease 10802 1312 8.23

2 Diabetes  Mellitus 5379 1121 4.80

3 Heart  disease 1362 241 5.65

4 Chronic renal failure 450 115 3.91

5 Malignant neoplasms 485 72 6.74
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ขอมูลผูปวยใน (IPD)
ขอมูลท่ัวไป

- ตึกผูปวยในโรงพยาบาลหางฉัตรมีจํานวน 30 เตียง
- รับผูปวยทุกประเภท(อายุรกรรม,ศัลยกรรม,เด็ก,นรีเวช)
- ป 2552 มีผูปวยนอน 3,197 คน 7,812 วัน คิดเปนผูสูงอายุ 30.40 %
- โรคท่ีพบAdmit.ไดแก COPD, DM, HT, CRF และ CA
- คาใชจายในการใหบริการดูแลผูสูงอายุ ป 2552 จํานวน 980 คน จํานวน

2,834 วัน คิดเปนเงิน 3,680,550 บาท
- ระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุ เดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2552 จํานวน

ผูสูงอายุ 30 ราย คิดเปน 80.58 %

การเย่ียมบานแยกตามกลุมอายุ  ป 2552
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การเย่ียมผูสูงอายุ แยกกลุมโรค เดือน ตุลาคม – กุมภาพันธ 2553

กลุมโรค จํานวน
อายุรกรรม 11
ศัลยกรรมกระดูก - หกลม 6
ศัลยกรรมกระดูก - MCA 4
ศัลยกรรมปสสาวะ 4
อายุรกรรม - COPD 3
อายุรกรรม - Stroke 3
TB 3
ศัลยกรรม 2
ศัลยกรรมประสาท 2
CA Breast 2
CA Bladder 1

หนวยบริการเสริม / ระบบเกื้อหนุน
1. ระบบบริการงานฟนฟู , กายภาพบําบัดของโรงพยาบาล ชวยในการเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ี

ชวยเหลือตัวเองไมไดและการดูแลผูปวยใน,
2. มูลนิธิ ไทย – ญี่ปุน สนับสนุนงบประมาณและการจัดทําโครงการเก่ียวกับการสงเสริมฟนฟู

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
3. วัดทุงบอแปน เปนสถานท่ีฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุท่ีพิการ
4. อปพร. รับ-สงผูปวยฉุกเฉินจากบานมา รพ.
5. อปท. สนับสนุนงบประมาณในการจัดทําโครงการเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
จํานวนบุคลากรในปจจุบัน

- แพทย 5 คน - ทันตแพทย 2 คน
- เภสัชกร 4 คน - พยาบาล 49 คน
- ผูชวยพยาบาล 4 คน - นักกายภาพบําบัด 1 คน
- นักวิชาการ 3 คน - นักเทคนิคการแพทย 2 คน
- นักรังสีวิทยา 1 คน
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จํานวนบุคลากรท่ีทํางานดานผูสูงอายุ
1. ทีม HHC ประกอบดวย แพทย 2 คน, พยาบาล 2 คน, นักกายภาพบําบัด 1 คน
2. คลินิกสูงอายุ ประกอบดวย พยาบาล 1 คน
3. กลุมงานเวชปฎิบัติครอบครัวและชุมชน ประกอบดวย พยาบาลสงเสริมสุขภาพ 2 คน
4. งานผูปวยนอก ประกอบดวย แพทย 2 คน, พยาบาล 4 คน ในการตรวจรักษาผูสูงอายุ

และผูปวยท่ัวไป
5. งานผูปวยใน ประกอบดวย แพทย 1 คน, พยาบาล 5 คน, ผูชวยพยาบาล 1 คน ในการ

บริการท้ังผูสูงอายุและผูปวยท่ัวไป
ทัศนคติของบุคลากรในองคกร

1. ตองการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรม
2. ตองการใหทุกหนวยบริการมีสวนรวม
3. ตองการใหมีญาติหรือผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล
4. ตองการจัดตั้งศูนยขอมูลผูสูงอายุ
5. สวนใหญคิดวาผูสูงอายุควรไดรับการดูแลโดยสหวิชาชีพและใชเวลาในการรักษานาน
6. ตองการใหมีบริการตรวจสุขภาพผูสูงอายุเปนประจํา
7. ตองการใหมีบริการรับสงผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและดอยโอกาส
8. ตองการใหมีบริการสําหรับผูสูงอายุในชุมชนหลายรูปแบบ เชน Respite care,

nursing home
ทัศนคติของผูสูงอายุตอการรับบริการสุขภาพ

1. ตองการบริการท่ีรวดเร็ว ไมรอนาน
2. ตองการคําแนะนําและการรกัษาท่ีถูกตอง
3. ตองการการเยี่ยมบานท่ีมีคุณภาพมากกวาการพูดคุยหรือใหคําแนะนํา
4. ไมอยากใหนัดบอยหลายครั้ง หลายโรค เพราะหาคนสงยาก และเสียคาใชจายในการ

เดินทางสูง
5. ตองการใหแพทย พยาบาลพูดจาไพเราะ และใชเวลาตรวจนานข้ึน
6. ระหวางรอตรวจควรมีการใหความรูดานสุขภาพ หรือกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ
7. ตองการมีคลินิกสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ
8. ตองการบริการสุขภาพท่ีบานมากข้ึน
9. ตองการบริการตรวจพิเศษสําหรับผูสูงอายุ เชน มะเร็ง ตา หู ฟน
10. ตองการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการใหบริการ เชน ไมแออัด เตียงไมสูงเกินไป
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ปญหา/อุปสรรคของระบบบริการสุขภาพ
1. ปญหาของผูสูงอายุ
- เขาถึงระบบบริการไดยาก โดยเฉพาะไมมีผูดูแล ดอยโอกาส
- การสื่อสารลําบาก ทําใหการประเมินผิดพลาด
- ความเขาใจในการรักษาผิดๆ เชน ตองการฉีดยาแรงๆ ใหหายเร็วๆ ไมตระหนักเรื่องการ

ดูแลระยะยาว
2. ปญหาดานบุคลากร
- บุคลากรท่ีทํางานดานผูสูงอายุยังมีนอย และยังใหความสนใจดานนี้นอย
- ภาระงานมากทําใหการดูแลผูสูงอายุมีเวลาไมพอ ไมครอบคลุม
- องคความรูยังมีไมมากพอ
3. ปญหาของระบบบริการ

3.1 ปญหาท่ัวไป
1. การจัดบริการยังไมครอบคลุมทุกจุดบริการตามมาตรฐาน
2. ความเชื่อมโยงของระบบและเครือขายยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจน
3. ผูปวยท่ีซับซอนหลายดานขาดการดูแลโดยสหวิชาชีพ และองคกรในพ้ืนท่ี
4. ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุไมไดถูกนํามาเสนอไปยังองคกรตาง ๆ เพ่ือทํา

แผนพัฒนารวมกัน
5. ขาดงบประมาณในการดําเนินงานใหไดตามมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ
6. ขาดศูนยรวบรวมขอมูลดานผูสูงอายุในอําเภอ

3.2 ปญหาสําหรับผูสูงอายุในบริการผูปวยนอก
1. ระบบบริการทางดวนสําหรับผูสูงอายุยังไมสมบูรณแบบ ยังไมมีทุกจุดบริการ

ผูปวยนอก
2. ผูสูงอายุไมไดพบพยาบาลคลินิกสูงอายุทุกราย
3. หองตรวจสําหรับผูสูงอายุไมเหมาะสม
4. การคัดกรองเพ่ือเขาคลินิกสูงอายุไมชัดเจน
5. การติดตอประสานงานกับงานเยี่ยมบาน เพ่ือการดูแลตอเนื่อง ยังไมมี

รูปแบบท่ีชัดเจน
6. คลินิกสูงอายุเปนแบบ OPD ท่ัวไป เพียงแยกตรวจโดยพยาบาลท่ีผานการ

อบรมสูงอายุ
3.3 ปญหาสําหรับผูสูงอายุของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

1. การบริการท่ีหองฉุกเฉิน สวนมากไมไดประสานงานเยี่ยมบานเพ่ือดูแล
ตอเนื่องในชุมชน เนนแตการดูแลเฉียบพลัน

2. ขาดการประเมินปญหาอ่ืน ๆ อยางรอบดานในสวนของจิตใจและสังคม
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3.4 ปญหาสําหรับผูสูงอายุของงานผูปวยใน
1. ผูสูงอายุทุกรายท่ี Admit ไมไดรบัการประเมินอยางครอบคลุมดานสูงอายุ

โดยตรง ท้ังทางกาย จิต สังคม
2. ผูสูงอายุท่ี Admit ไมไดรับการวางแผนจําหนายโดยสหวิชาชีพ
3. การประสานงานกับทีม HHC ยังไมสมบูรณ เนื่องจากการวางแผนจําหนายท่ี

ไมดีพอ ผูปวยท่ีสง HHC สวนมากเปนคําสั่งจากแพทย
4. ภาระงานมาก ทําใหกิจกรรมสวนใหญเปนการดูแลผูปวยระยะเฉียบพลัน

มากกวา การดูแลผสูงอายุแบบองครวม
5. ขาดการเตรียมความพรอมกอนท่ีผูปวยจะจําหนาย เพราะขาดการประเมิน

อยางครอบคลุมและขาดการวางแผนจําหนายอยางครอบคลุม
3.5 ปญหาสําหรับผูสูงอายุของงาน HHC

1. ไมมีเจาหนาท่ีปฎิบัติงานโดยตรง มีแตคณะกรรมการทําใหไมสามารถ
ปฎิบัติงานเปนประจําทุกวันได

2. ไมไดรับการสงตอขอมูลจากงานผูปวยใน เนื่องจากขาดการวางแผนจําหนาย
ท่ีสมบูรณ ทําใหตองมาประเมินขอมูลใหม

3. การปฎิบัติงานสวนมากเปนเฉพาะเจาหนาท่ีเอง ไมมีทีมชุมชนออกรวมดวย
4. ขาดสถานท่ีฟนฟูสภาพในชุมชนซึ่งจําเปนสําหรับการดูแลผูสูงอายุท่ีหายจาก

การเจ็บปวยเฉียบพลันแลว
5. การประสานงานหลังจากท่ีมีการเยี่ยมบานแลว ไมมีความชัดเจนวาจะ

ประสานไปยังจุดใด หรือเขาระบบใดของโรงพยาบาลเม่ือพบปญหาจากการดูแลผูปวย
6. ขาดการติดตามผลการดูแลอยางเปนรูปธรรม

3.6 ปญหาสําหรับผูสูงอายุของระบบการสงตอ (Refer)
1. ขาดการดูแลรวมกันระหวาง สอ./ โรงพยาบาล
2. ยังขาดการมีสวนรวมของชุมชน
3. ผูปวย Home Health Care จากรพ.ลําปางไมไดสงมาเตรียมความพรอมท่ี

โรงพยาบาลกอน
4. ผูสูงอายุท่ีถูกสงตัวจากอนามัยมาโรงพยาบาลลําบากและจากโรงพยาบาลไป

โรงพยาบาลลําบาก
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ระบบบริการสขุภาพในชมุชน

ระบบบริการสุขภาพในชุมชน  โรงพยาบาลลําปาง
ระบบบริการผูสูงอายุของงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

ลําปาง กลุมงานเวชกรรมสังคมไดดําเนินการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุลําปาง เปนแหงแรกในภูมิภาค ตั้งแต
ป พ.ศ. 2525 โดยมีพอเลี้ยงสุคํา ชุมอินทรจักร เปนประธานชมรมผูสูงอายุคนแรก นายแพทย
สมหมาย ยาสมุทร หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม เปนเลขานุการคณะทํางาน จัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ ทุกวันพฤหัสท่ี 3 ของเดือน   มีผูสูงอายุจากอําเภอตางๆมารวมกิจกรรมประมาณ
200 คน/ครั้ง ปพศ. 2533 ไดขยายเครือขายการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุไปในชุมชนอีก 2 แหง
คือ  ชมรมผูสูงอายุ ศรีชุม-ปาไผ และชมรมผูสูงอายุบานดงมอนกระทิง ปพ.ศ. 2544 ซึ่งเปนป
ผูสูงอายุสากล ไดขยายเครือขายการดําเนินงานชมรมผูสูงอายุไปในชุมชนอีก 11 แหง (ต.หัวเวียง
เวียงเหนือ พระบาท พิชัย) และขยายเพ่ิมข้ึนทุกป ปจจุบันครอบคลุม 43 ชุมชน

การดําเนินงานในชมรมผูสูงอายุ ประกอบไปดวยกิจกรรมการตรวจคัดกรองสุขภาพ ชั่ง
น้ําหนัก  วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย (BMI) วัดความดันโลหิต ใหคําแนะนําปรึกษาดาน
สุขภาพ ประเมินภาวะซึมเศรา จัดกิจกรรมออกกําลังกายและนันทนาการ ทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกัน
เชน นั่งทําสมาธิ  ไหวพระ ทําบุญ ทองเท่ียว ทัศนศึกษา ประดิษฐดอกไม ทําอาหาร  เปนตน จากการ
ดําเนินงานในชมรมผูสูงอายุและการคัดกรองภาวะสุขภาพพบวามีผูสูงอายุสวนหนึ่งท่ีมีปญหาสุขภาพ
บางครั้งไมสามารถมารวมกิจกรรมได กลุมงานเวชกรรมสังคมจึงมีการรวมวางแผนการดูแลกับแกนนํา
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุมีการประสานกับชุมชน/องคกรทองถ่ินเชื่อมโยงขอมูล ปญหาท่ีไดจาก อสม.
แกนนําดูแลสุขภาพและเปดโอกาสใหครอบครัว/ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ มีการวิเคราะหปญหารวมกันและดําเนินการ จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผูสูงอายุที ่มีปญหาสุขภาพ จัดอบรมแกนนําออกกําลังกาย จัดอบรมแกนนําดูแลสุขภาพ
สรางเครือขายชมรมผูสูงอายุ

4
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นโยบายแผนงานดานผูสูงอายุขององคกร
นโยบายงานบริการผูสูงอายุ

ใหบริการผูปวยสูงอายุแบบองครวมอยางมีประสิทธิภาพไดมาตรฐานโดยมุงใหผูสูงอายุไดรับ
การคัดกรองและประเมิน ปญหาสุขภาพทุกดานอยางเปนระบบ  ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค  การรักษา การฟนฟูและการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  เนนการสรางเครือขายการมีสวนรวม
ทุกภาคสวน เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาว

ข้ันตอนการใหบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ

ลงทะเบียน

การตรวจคัดกรองสุขภาพช่ังนํ้าหนัก  วัดสวนสูง
ประเมิน BMI /วัดความดันโลหติ

ปกติ

ใหสุขศึกษารายกลุม

ทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ัวไป  เชน
นันทนาการ  ออกกําลังกาย

นัดหมายครั้งตอไป

ไมปกติ

ใหสุขศึกษารายบคุคลตามสภาพปญหา
และความเสีย่งท่ีพบ

สงตอพบแพทยเพ่ือตรวจรักษาเพ่ิมเติมหรือ
Home  visit ตามสภาพปญหา



4 การวเิคราะห์ระบบการบริการสุขภาพในชุมชน

61

เปาหมายการดําเนินงาน
1. ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพ
2. มีระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวท่ีเหมาะสมตามบริบท

กลุมเปาหมาย
กลุมผูสูงอายุ (ตามขอกําหนดกรมอนามัย)

กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองได และชวยเหลือผูอ่ืนได
กลุมท่ี 2 ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดแตไมสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได
กลุมท่ี 3 ผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไมได ตองพ่ึงพา
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ตาราง SWOT (Matrix) งานสูงอายุในชุมชน  กลุมงานเวชกรรมสังคม  ป 2553

จุดแข็ง – S
1. ผูสูงอายุในชุมชนใหความรวมมือในการจัดกิจกรรม
2. บุคลากรมีความรู ความสามารถเหมาะสมดาน
ผูสูงอายุ
3. ชมรมผูสูงอายุสวนใหญเปนชมรมเขมแข็ง
4. มีจิตอาสาจากชมรมผูสูงอายุชวยกิจกรรมใน
โรงพยาบาลและในชุมชน
5. มีระบบเครือขายประสานงานและพัฒนาการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน

จุดออน – W
1. บางชุมชนมีความขัดแยงระหวาง อสม. กรรมการ
ชุมชน
2. ฐานขอมูลยังไมครบถวนอยูในระหวางการบันทึกและ
ตรวจสอบ
3. เครือขายแกนนําดูแลดานสุขภาพยังไมเขาใจบทบาท
และยังขาดความตอเนื่องในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน

โอกาส – O
1. ผูบริหารใหความสําคัญกับระบบบริการผูสูงอายุ
2. หนวยงาน  องคกรท่ีเก่ียวของใหการสนับสนุนการ
ดําเนินงานกิจกรรมเก่ียวกับผูสูงอายุในชุมชน

กลยุทธหลัก – SO
พัฒนาระบบบริการผูสูงอายุเชื่อมโยงจากโรงพยาบาล
สูชุมชน

กลยุทธ – WO
มีรูปแบบการดูแลผูสูงอายุตอเนื่องจากโรงพยาบาลสู
ชุมชนและจากชุมชนสูโรงพยาบาล

อุปสรรค – T
1. สถานท่ีในการจัดกิจกรรมบางแหงไมเหมาะสม
2. การสนับสนุนงบประมาณของ กสต. ยังไมครอบคลุม
ทุกชมรมฯ

กลยุทธขยายงาน – ST
1. ประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและ
ภายนอกหนวยงาน
2. จัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค โดย
ประสานขอความรวมมือในการสนับสนุนงบประมาณ
จากองคกรทองถ่ิน

กลยุทธปรับปรุง – WT
สรางเครือขายสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุใหเขมแข็ง

ปัจจยัภายใน

ปัจจยัภายนอก
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แผนงานบริการสุขภาพผูสูงอายุ
1. สนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาลนครลําปางประกอบดวย

กิจกรรม  คือ
1.1 ประชุมสมาชิกชมรม 1 ครั้ง/เดือน
1.2 ตรวจสุขภาพเบื้องตน
1.3 ใหความรูดานสุขภาพ
1.4 ออกกําลังกาย นันทนาการ
1.5 ปฏิบัติธรรม (สวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ  ฟงธรรม)
1.6 ประชาสัมพันธ เพ่ือใหมีสมาชิกเพ่ิมข้ึน

2. โครงการพัฒนาศักยภาพชมรมผูสูงอายุใหเปนชมรมเขมแข็ง  กลุมงานเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลลําปาง  ไดเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ   จึงไดจัดทําโครงการเพ่ือจัดตั้ง
และพัฒนาชมรมผูสูงอายุเขตเมืองตอเนื่องตลอดมา  ในปจจุบันมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุได
ครอบคลุม 43 ชุมชน
การพัฒนากิจกรรมชมรมผูสูงอายุเพ่ือใหชมรมผูสูงอายุเขมแข็งสามารถชวยเหลือสมาชิกของชมรมได

- จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 1ครั้งตอเดือน/ชมรมเชน ออกกําลังกาย
ตรวจคัดกรองภาวะ

- สุขภาพ ใหความรูดานสุขภาพ ปฏิบัติธรรม (สวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ  ฟงธรรม)
- จัดกิจกรรมติดตามเยี่ยมเพ่ือนสมาชิกชมรมฯท่ีเจ็บปวย ทุพพลภาพ ดอยโอกาส
- ทํากิจกรรมกลุม เสริมรายได เพ่ิมรายได

1.1 โครงการจัดอบรมแกนนําดูแลสุขภาพ(เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน)
1.2 โครงการจัดอบรมแกนนําออกกําลังกายในชมรมผูสูงอายุ
1.3 โครงการสัมมนาแกนนําชมรมผูสูงอายุ  ปละ 2 ครั้ง

ผลท่ีไดรับแกนนําผูสูงอายุสามารถจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดตอเนื่อง 1 ครั้ง/
เดือนผูสูงอายุไดรับการดแูลอยางครบวงจร

2. โครงการคัดกรองภาวะสุขภาพกาย  สุขภาพชองปากและฟน สุขภาพจิต ภาวะสมองเสื่อม
4. โครงการปรับพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
5. โครงการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน
6. โครงการจิตอาสาเพ่ือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและจิตอาสาเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการ

บริการของโรงพยาบาลลําปาง เปนการสงเสริมคุณคาผูสูงอายุ โดยสนับสนุนใหผูสูงอายุชวยเหลือ
เพ่ือนและสังคม

- เปนอาสาสมัครในชุมชน
- เปน จิตอาสาจากชุมชนสูโรงพยาบาล
- เยี่ยมผูสูงอายุในชุมชน
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แนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อผูสูงอายุ
ผูสูงอายุกลุมท่ี 1 เนนการสงเสริมสุขภาพและการสรางกลุมอาสาสมัครดานสุขภาพผูสูงอายุ

1. การออกกําลังกาย
2. โภชนาการ
3. การผอนคลายความเครียด
4. การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน
5. การพัฒนาดานจิตวิญญาณ

ผูสูงอายุกลุมท่ี 2 การสงเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง
ผูสูงอายุกลุมท่ี 3 การฟนฟูสุขภาพและคงศักยภาพของสุขภาพ

1. บริการสุขภาพท่ีบาน
2. การดูแลสุขภาพโดยมีชุมชนเปนฐาน

ขอมูลท่ัวไปดานประชากร เขตเทศบาลนครลําปาง
1. ชุมชน 43 จํานวน
2. ประชากร จํานวน 55,762 คน

ชาย จํานวน 25,968 คน
หญิง จํานวน 29,794 คน

3. ผูสูงอายุ จํานวน 8,712 คน
ชาย 3,529 คน
หญิง 5,183 คน

4. ชมรมผูสูงอายุ 43 ชมรม/จํานวนสมาชิก 4,500 คน
5. อาสาสมัครดูแลสุขภาพผูสูงอายุจํานวน 200 คน
6. โรงเรียน จํานวน 21 โรงเรียน
7. ศุนยเด็กเล็ก จํานวน 22 แหง
8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 445 คน
9. บุคลากรสาธารณสุข จํานวน 46 คน
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ขอมูลประชากรกลางป 2553
วันท่ี 1 กรกฎาคม 2553

อายุ ชาย หญิง
0 - 5 1143 1080
6 - 10 1405 1352
11 - 15 2156 2120
16 - 20 2012 2143
21 - 25 1985 2262
26 - 30 2067 2054
31 - 35 1835 1963
36 - 40 1709 2140
41 - 45 1862 2445
46 - 50 2256 1885
51 - 55 2216 2876
56 - 60 1793 2291
61 - 65 1133 1554
66 - 70 882 1149
71 - 75 725 1046
76 - 80 467 772

81 ปข้ึนไป 322 662
รวม 25,968 29,794

ประเภทผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบ
สํารวจสุขภาพผูสูงอายุจํานวน 4,790 คน โดย อาสาสมัครสาธารณสุข

ผูสูงอายุแบงตามระดับการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุ
กลุมท่ี 1 คือ ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองได พบรอยละ 85.67 %
กลุมท่ี 2 คือ ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไดบางสวน พบรอยละ 10.98 %
กลุมท่ี 3 คือ ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมไดเลย พบรอยละ 3.1%
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ตารางท่ี  ตารางจําแนกกลุมผูสูงอายุ

ลําดับ ชุมชน
จํานวน
ผูสูงอายุ

ท่ีสํารวจได

กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3 กลุม 2, 3

(คน) (คน) (คน) (คน)
ตําบลสบตุย

1 ตรอกโรงไฟฟาเกา 127 116 9 2 11
2 ทาคราวนอย 160 121 28 11 39
3 บานดงไชย 83 72 10 1 11
4 บานสิงหชัย 111 85 19 7 26
5 รถไฟนครลําปาง 40 28 9 3 12
6 ศรีบุญเรือง 233 208 21 4 25
7 หลัง รร. มัธยมวิทยา 26 21 4 1 5
8 เจริญสุข 41 40 1 0 1
9 นากวมเหนือ 222 192 25 5 30

ตําบลชมพู
1 นากวมใต 222 189 32 1 33
2 พระธาตุนากวม 165 149 12 4 16
3 ศรีปงชัย 66 49 15 2 17

ตําบลบอแฮว
1 บานดงมอนกระทิง 139 131 6 2 8

ตําบลสวนดอก
1 เทศบาล 4 79 65 11 3 14

ตําบลพระบาท
1 การเคหะ 62 60 0 2 2
2 บานตาสามัคคี 98 91 7 0 7
3 ปาขาม 2 127 116 3 8 11
4 พระบาท - หนองหมู 85 71 10 4 14
5 ศรีชุม-ปาไผ 91 71 20 0 20
6 สนามบิน 107 100 6 1 7
7 สุขสวัสดิ์ 189 154 30 5 35
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ลําดับ ชุมชน
จํานวน
ผูสูงอายุ

ท่ีสํารวจได

กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3 กลุม 2, 3

(คน) (คน) (คน) (คน)

ตําบลหัวเวียง
1 กาดกองตาเหนือ 0 0 0 0 0
2 ปาขาม 1 110 98 6 6 12
3 ศรีเกิด 241 217 16 8 24
4 หัวเวียง 145 113 28 4 32
5 ศรีชุมใหม 101 95 3 3 6
6 กาดกองตาใต 26 14 1 1 0

ตําบลพิชัย
1 บานหนาคาย 160 143 13 4 17

ตําบลเวียงเหนือ
1 บานใหม-ประตูมา 59 56 1 2 3
2 ประตูตาล 32 25 6 1 7
3 กําแพงเมือง 135 121 10 4 14
4 ประตูตนผึ้ง-ทานางลอย 139 119 16 4 20
5 ศรีบุญโยง 105 83 17 5 22
6 แจงหัวริน-สันโคง 131 107 23 1 24
7 ชางแตม 112 99 12 1 13
8 พระแกว-หัวขวง 102 79 13 10 23
9 เจริญประเทศ 116 86 20 10 30
10 สามดวงสามัคคี 54 51 1 2 3
11 ศรีลอมฯ-แสงเมืองมา 93 79 11 3 14
12 ทามะโอ-ประตูปอง 229 213 11 5 16
13 ปงสนุก 132 115 12 5 17
14 จามเทวี 1 95 62 28 5 33

รวม 4790 4104 526 150 674
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การคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลนครลําปาง ป2552
ศึกษาจากผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไปท่ียังไมเคยไดรับการคัดกรองภาวะสุขภาพ ใน ป 2551จํานวน

1,795 คนโดยการสอบถามตามแบบตรวจคัดกรองความเสี่ยงตามท่ี สปสช.กําหนด 9 โรคคือ โรค
หลอดเลือดและหัวใจ โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง วัณโรค โรคเรื้อน โรคตับ โรคมะเร็งเตานม โรคมะเร็งปาก
มดลูก โรคเอดส อุบัติเหตุและเพ่ิมโรคซึมเศรา กิจกรรมตรวจสุขภาพไดแกชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง เทียบ
คาดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
รอยละ และคาเฉลี่ย

ผลการคัดกรอง เปนหญิงรอยละ 54 อายุเฉลี่ย 69.21 ป สิทธิการรักษาพยาบาล บัตรทอง
รอยละ 59.83 มีโรคประจําตัว รอยละ 39.10 ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง รอยละ 34.87
รองลงมา คือ เบาหวาน รอยละ 11.25 มีโรครวม 2 โรค จํานวน 556 ราย ( รอยละ 30.97)
โรครวม 3 โรคจํานวน 140 ราย ( รอยละ 7.79) โรครวม 4 โรค จํานวน 40 ราย ( รอยละ2.22)
จากการตรวจสุขภาพ พบวามีภาวะความดันโลหิตสูง 469 ราย(รอยละ 26.13)เปนรายใหม 4 ราย
(รอยละ 0.85) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 320 ราย(รอยละ 17.83)ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 5
ราย(รอยละ 1.56) น้ําหนักเกิน(รอยละ 49.59)รอบเอวเกิน 995 ราย (รอยละ55.43 ) พฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ  ออกกําลังกายเปนประจํา1,064 ราย (รอยละ 59.27 )สวนใหญโดยวิธีเดิน การ
สวมหมวกกันน็อค/คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งเม่ือขับข่ีหรือโดยสาร 1,102 ราย(รอยละ61.39) ตรวจเตา
นมดวยตนเองทุกเดือน 159 ราย (รอยละ 13.87 )ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ป 130
ราย(รอยละ11.34 )พฤติกรรมเสี่ยงชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน  รอยละ 20.72 รสเค็ม รอย
ละ 13.76 อาหารไขมันสูง รอยละ 9.36 สูบบุหรี่มากกวา 10 ซองหรือมวนตอป รอยละ 11.03 ดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รอยละ 11.86

ผลการศึกษา
ชวงอายุ ชาย หญิง รวม
60-64 ป 199 333 532
65-69 ป 172 322 494
70-74 ป 137 228 365
75-79 ป 90 158 248

80 ปข้ึนไป 51 105 156
รวม 649 1,146 1,795

อายุเฉลี่ย 69.21
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ลักษณะของผูสูงอายุ
1. น้ําหนักเฉลี่ย 54.18 กก.
2. สูงเฉลี่ย 155.79 ซม.
3. BMI เฉลี่ย 23.31 กก. / ม.2

BMI>30               75 คน รอยละ 4.17
BMI 25.0-29.9    454 คน รอยละ 25.29
BMI 23.0-24.9 361 คน รอยละ 20.11
BMI <23.0          905 คน รอยละ 50.41
รอบเอวเกิน 995 ราย        รอยละ 55.43

ปญหาสุขภาพท่ีพบ ดังนี้

โรค จํานวน รอยละ
ความดันโลหิตสูง 626 34.87
เบาหวาน 202 11.25
ไขมันในเลือดสูง 198 11.03
หัวใจ 71 3.95
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 21 1.17
อัมพาต 10 0.55
โรคตับ 7 0.38
โรคเรื้อน 2 0.11
รวม 1,137 63.31

พฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรม จํานวน รอยละ
ออกกําลังกายเปนประจํา 1,064 59.27
สวมหมวกกันน็อค/คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งเม่ือขับข่ีหรือ
โดยสาร

1,102 61.39

ตรวจเตานมดวยตนเองทุกเดือน 159 13.87
ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ป 130 11.34
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พฤติกรรมเสี่ยง

พฤติกรรม รอยละ
ชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน 20.72
ชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสมัน 9.36
ชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม 13.76
อาหารไขมันสูง 9.36
สูบบุหรี่มากกวา 20 มวนตอวัน นาน 10 ป 11.03
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 11.86
ขับข่ีหรือโดยสารรถไมปลอดภัย 11.86
มีเพศสัมพันธไมปลอดภัย 2.84

สรุปและขอเสนอแนะ
ผูสูงอายุมีโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน การคัดกรองโรคชวยใหคนพบผูปวยรายใหมทําใหผูปวยไดรับ

การรักษาตั้งแตเริ่มแรก ควรจัดกิจกรรมรณรงคสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ผลการคัดกรองภาวะสุขภาพเบ้ืองตนของผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป ป 2553
จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดกรองท้ังหมด ป 2553 จํานวน 4,385 คน  มีโรคประจําตัว

ดังนี้

โรคประจําตัว จํานวน (คน) รอยละ
ความดันโลหิตสูง 1,537 35.05
เบาหวาน 630 14.37
ไขมันในเลือดสูง 606 13.82
หัวใจและหลอดเลือด 238 5.43
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 83 1.90
อัมพาต 47 1.07
ตับ 30 0.68
โรคผิวหนัง 11 0.25
ปกติ 1,203 27.04

รวม 4,385 100.00
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พบมีความเสี่ยงตอโรคตาง ๆ ในกลุมผูสูงอายุ ดังนี้

การดําเนินงานในชุมชน เม่ือพบผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพจะมีการสงตอไปโรงพยาบาล
แนวทางการสงตอผูสูงอายุท่ีมีปญหาจากชุมชนสูโรงพยาบาล

1. วัตถุประสงค
1.1 ผูสูงอายุท่ีมีปญหาในชุมชนไดรับการดูแลเอาใจใสจากเพ่ือนสูงอายุ/อสม./แกนนําชุมชน

ในรูปแบบจิตอาสา และสังคมไมทอดท้ิงกัน
1.2 เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถดูแลปญหาผูสูงอายุในพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดครอบคลุมยิ่งข้ึน

โดยมีผูสูงอายุ/อสม./แกนนําชุมชนเปนผูเฝาระวังและแจงปญหา
1.3 ผูสูงอายุท่ีมีปญหาไดรับการดูแลรักษาโรคตามลําดับอยางเหมาะสมตามความจําเปน

ท้ังจากสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน/รพ.สต.ใกลบาน โรงพยาบาล และโดยชุมชนเองในระยะยาว
2. บุคคล / หนวยงานท่ีเกี่ยวของ

2.1 ชมรมผูสูงอายุในพ้ืนท่ี  มีบทบาท  คือ
สงเสริมกิจกรรม “เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน” ในกลุมโดยเชิญชวนท้ังสมาชิกชมรมและผูสูงอายุ/

ผูมีจิตอาสาอ่ืนๆ ในชุมชน รวมเปนแกนนําในการเยี่ยมผูสูงอายุในพ้ืนท่ี โดยเนนครอบคลุมท้ัง 3 กลุม
คือ

- กลุมสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดและชวยเหลือผูอ่ืนได เปนการเยี่ยมเยือนเพ่ือชวนเขาเปน
สมาชิกชมรมทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนรวมกัน  รวมท้ังการเปนจิตอาสา “เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน”

- กลุมสูงอายุท่ีชวยตัวเองได  แตชวยเหลือผูอ่ืนไมได  เปนการเยี่ยมใหกําลังใจ และเชิญชวน
เขารวมชมรมเพ่ือพบปะเพ่ือนสูงอายุคลายเหงา รวมท้ังใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพตามปญหา ท้ังแก
ผูสูงอายุเองและผูดูแลในครอบครัว

- กลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไมได ตองมีคนชวยเกือบตลอดเวลา เปนการเยี่ยมใหกําลังใจ
พรอมท้ังสอบถามปญหาโรค  เพ่ือจะประสานสงเรื่องใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขชวยเหลือดานสุขภาพ
รวมท้ังการประสานสงเรื่องใหประธานชุมชนกํานัน/ผูใหญบาน และองคกรทองถ่ิน ใหความชวยเหลือ
ดานเศรษฐกิจ/สังคมเพ่ิมเติม

2.2 อสม. ในพ้ืนท่ี มีบทบาทและหนาท่ี  คือ

โรคประจําตัว จํานวน (คน) รอยละ
เบาหวาน 3,603 82.17
ความดันโลหิตสูง 3,021 68.89
หลอดเลือดสมอง 1,500 34.21
อวน 2,286 52.13
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การเยี่ยมผูสูงอายุ และผูมีปญหาสุขภาพทุกดานตามกรอบรับผิดชอบของอสม. รวมท้ังการ
สนับสนุนอํานวยความสะดวกในกิจกรรม “เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน” ของแกนนําผูสูงอายุในชุมชน โดยเนน
การเยี่ยมผูสูงอายุท้ัง 3 กลุม เชนเดียวกับ 2.1

2.3 แกนนําชุมชน/กํานัน/ผูใหญบาน มีบทบาท  คือ
2.3.1 ใหการสนับสนุนการเยี่ยมผูสูงอายุ และชวยเหลือดานปจจัยความเปนอยูตาม

สวนขาดท่ีจําเปนในดานท่ีอยูอาศัย/อาหาร/คนดูแล รวมถึงปญหาเศรษฐกิจและสังคมอ่ืน ๆ
2.3.2 สนับสนุนกลุมจิตอาสาผูสูงอายุ “เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน” และอสม. ใหมีขวัญ

กําลังใจและอํานวยความสะดวกในการเยี่ยมผูสูงอายุท่ีบาน
2.4 องคกรทองถิ่น/เทศบาล/อบต. มีบทบาท  คือ

2.4.1 สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมดานตาง ๆ  ของชมรมผูสูงอายุใหมีความตอเนื่อง
และเขมแข็ง รวมท้ังกิจกรรม “เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน” โดยการอํานวยความสะดวกดานการเดินทาง เพ่ือการ
เยี่ยมไขตามความเหมาะสม

2.4.2 ชวยเหลือดานปจจัยความเปนอยู ตามสวนขาดท่ีจําเปนของผูสูงอายุท่ีกลุมเยี่ยม
พบปญหา  โดยอาจเปนดาน ท่ีอยูอาศัย/อาหาร/คนดูแล รวมท้ังปญหาสังคมอ่ืน ๆ

2.4.3 สนับสนุนการรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ใหถึงตัวและใชเพ่ือการแกปญหาของ
ผูสูงอายุนั้นๆ อยางเหมาะสม รวมท้ังการชวยเหลือข้ึนทะเบียนผูพิการ ผูยากไร และอ่ืน ๆ ตามสิทธิ

2.4.4 ชวยเหลือดานพาหนะเดินทาง กรณีตองสงตรวจรักษาท่ี PCU หรือ
โรงพยาบาล  เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสมและตอเนื่อง

2.5 เจาหนาท่ี PCU 27 แหงเขต อ.เมือง มีหนาท่ี
2.5.1 ประสานกับแกนนําชุมชน แกนนําผูสูงอายุในกลุม “เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน” และ

อสม. ในแตละหมูบาน ใหมีการเยี่ยมผูสูงอายุในชุมชนเปนระยะสมํ่าเสมอ  หากพบรายใดมีปญหา
ดานสุขภาพ ท่ีควรไดรับการดูแลชวยเหลือเพ่ิมเติม โดยอาจเปนผูสูงอายุท่ีปวยและรับการรักษาอยู
แลว  แตมีอาการแทรกซอน/ขาดยา ฯลฯ หรืออาจเปนผูสูงอายุท่ีไมเคยรับการรักษาใด ๆ  ใหแจง
เรื่องไปยังเจาหนาท่ี PCU โดยเร็ว

2.5.2 เม่ือไดรับแจงแลว ขอใหเจาหนาท่ีตรวจสอบประวัติการรักษาท่ีมีอยูใน PCU
รวมท้ังอาจติดตามเพ่ิมเติมในสวนท่ีเคยรักษาในโรงพยาบาล แลวติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานโดยเร็วท่ีสุด
เพ่ือจะประเมินปญหาของผูสูงอายุนั้นใหครอบคลุม และพิจารณาใหความชวยเหลือตามสภาพ คือ

- ปญหาโรคท่ีสามารถดูแลท่ีบานได  ใหตรวจรางกายท่ีบานและแนะนํา
ผูปวยและญาติในการดูแลท่ีถูกตอง รวมท้ังพิจารณาการชวยเหลือดานยาและอุปกรณเสริมตามจําเปน
จาก PCU เอง

- ควรไดรับการตรวจรักษาเพ่ิมเติมท่ี PCU หรือ ปรึกษาแพทยท่ี PCU ให
นัดหมายญาติพาผูปวยไปตรวจเพ่ิมเติมท่ี PCU ตามวันเวลาท่ีเหมาะสม
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- ควรไดรับการตรวจรักษาเพ่ิมเติมจากแพทยโรงพยาบาลลําปาง  ใหแนะนํา
ผูปวยและญาติ  พรอมท้ังออกใบสงตอ ใหผูปวยไปตรวจตามวันเวลาท่ีเหมาะสม  โดยพยายามใหตรง
กับวันคลินิก / วันท่ีแพทยออกตรวจ กรณีผูปวยมีปญหาการเดินทาง  ใหประสานองคกรทองถ่ินให
ความชวยเหลือเพ่ิมเติม

- กรณีมีปญหาดานเศรษฐกิจ/สังคมรวม  ใหประสานกับแกนนําชุมชนและ
องคกรทองถ่ิน  รวมถึงหนวยงานในสวนของพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  เพ่ือใหความ
ชวยเหลือเพ่ิมเติม

2.5.3 ภายหลังจากนั้น  ใหประสานกับแกนนําผูสูงอายุเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน และ อสม.
ใหมีการติดตามเยี่ยมบานใหกําลังใจ และชวยเหลือกันเองในชุมชนอยางตอเนื่อง   โดยใหมีการแจงผล
การชวยเหลือ/การเปลี่ยนแปลง ของผูสูงอายุนั้นๆ ใหเจาหนาท่ี PCU ทราบเปนระยะ

2.6 พยาบาลวิชาชีพงานสงเสริมสุขภาพชุมชน กลุมงานเวชกรรมสังคม มีหนาท่ี
ปฏิบัติเชนเดียวกับเจาหนาท่ี PCU ในขอ 2.5.1 โดยใหมีการประสานกับงาน HHC กลุมงาน

เวชกรรมสังคม  เพ่ือเสริมการดูแลผูปวยท่ีบานเพ่ิมเติมตามจําเปน
นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนคือ

2.6.1 การคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ
2.6.2 โครงการจิตอาสาจากชุมชนสูโรงพยาบาล
2.6.3 โครงการประกวดผูสูงอายุสุขภาพดีเดนในเขตเทศบาลนครลําปาง
2.6.4 โครงการปรับพฤติกรรมกลุมเสี่ยง
2.6.5 โครงการฟนฟูความรูแกนนําออกกําลังกายและสันทนาการ
2.6.6 โครงการวันผูสูงอายุแหงชาติและวันครอบครัว

2.7 พยาบาลวิชาชีพงานพัฒนาเครือขายบรกิารปฐมภูมิ มีหนาท่ี
2.7.1 ประสานการเยี่ยมบานเพ่ิมเติมสําหรับผุสูงอายุท่ีพบปญหาในพ้ืนท่ี/โซน  โดย

เสริมในสวนท่ีเจาหนาท่ี PCU ปรึกษา / ใหการสนับสนุน
2.7.2 ติดตามขอมูลการเจ็บปวยของผูสูงอายุในสวนท่ีเคยรักษาในโรงพยาบาล

ลําปาง   รวมท้ังประสานเพ่ิมเติมกับแพทยท่ีเก่ียวของ/ท่ีรักษา  เพ่ือขอคําแนะนําเพ่ิมเติม
2.8 งาน HHC กลุมงานเวชกรรมสังคม มีหนาท่ี

2.8.1 ประสานกับเจาหนาท่ี PCU และทีมงานสงเสริมสุขภาพชุมชนของ กง.วสค.
ในการใหขอมูล/ติดตามขอมูลประวัติผูปวยในสวนของโรงพยาบาล เพ่ือเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีจะสามารถ
เยี่ยมบานผูปวยและดูแลตอเนื่องไดเอง

2.8.2 กรณีผูปวยจําเปนตองรับการตรวจรักษาจากแพทย โรงพยาบาลขอให
ประสานกับแพทย/พยาบาลภายหลังสิ้นสุดการรักษา  ใหมีการสงเขาระบบของ HHC เพ่ือจะสง
ผูปวยใหไดรับการดูแลตอท่ีบานตาม “แนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุจาก รพ.ลําปางสูชุมชน” โดย
ครบถวน
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2.9 แพทยและพยาบาลแผนกผูปวยนอก-ใน มีหนาท่ี
2.9.1 ตรวจรักษาผูปวยตามปญหาโรค  รวมท้ังใหมีการซักถามการดูแลสุขภาพ/ขอจํากัด/

อุปสรรค  ในการมารักษาท่ี รพ. เพ่ือใหไดขอมูลประกอบแผนการรักษา/นัดตรวจซ้ําท่ีเหมาะสมกับ
ปญหาของผูปวยแตละราย

2.9.2 พิจารณาสงผูปวยรับ HHC ตามระบบ และ/หรือ สงปรึกษาคลินิกผูสูงอายุตาม
“แนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุตอเนื่องจาก รพ.ลําปาง สูชุมชน” เพ่ือใหผูปวยไดรับการการดูแลท่ี
เหมาะสมอยางแทจริง

3. ข้ันตอนการดําเนินงาน (ตามแผนภูมิ)
4. การประเมินผล

4.1 ความครอบคลุมของผูสูงอายุในชุมชนท่ีไดรับการเยี่ยมบานโดยคนในชุมชนเอง
4.2 การมีแกนนําผูสูงอายุ “เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน” ครบทุกหมูบาน/ชุมชนในเขต อําเภอเมือง
4.3 จํานวนผูสูงอายุท่ีชุมชนแจงปญหา / สงปรึกษาผานเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
4.4 รอยละของผูสูงอายุท่ีชุมชนสงปรึกษา ไดรับการแกปญหาดานสุขภาพอยางเหมาะสม

กระบวนการการมีสวนรวมของภาคประชาชน/ชุมชน
กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลําปาง ไดดําเนินงานสงเสริมสุขภาพโดยยึดหลักการมี

สวนรวมของประชาชนซึ่งสอดคลองกับแผนปฏิบัติราชการการของจังหวัดลําปาง ตัวชี้วัดท่ี 6ระดับ
ความสําเร็จในการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและรวมติดตาม
ตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการ และการดําเนินงาน  ได มีการประชุมคืนขอมูลคัดกรองภาวะสุขภาพ
และจัดทําแผนปฏิบัติงานผูสูงอายุ สรุปสาระสําคัญจากการประชุม มีดังนี้

งานผูสูงอายุ ควรเพ่ิมชองทางของการประชาสัมพันธ กอนอายุครบ 60 ป เพ่ือใหทราบถึง
การดําเนินงานท่ีจะเขารวมในกิจกรรมของผูสูงอายุ และมีการเตรียมความพรอมลวงหนา กลุมงานเวช
กรรมสังคม จะนําขอเสนอแนะนี้ ไปเพ่ิมเติมกิจกรรมในโครงการ เพ่ือจัดทําเปนแผนปฏิบัติการ
ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ

การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง กระบวนการท่ีประชาชนและผูท่ีเก่ียวของมีโอกาสได
เขารวมในการรับรู เรียนรู ทําความเขาใจ รวมแสดงทักษะ รวมเสนอปญหา/ประเด็นท่ีสําคัญท่ี
เ ก่ียวของ รวมคิดแนวทาง รวมการแก ไขปญหา ร วมในกระบวนการตัดสินใจ และรวม
กระบวนการพัฒนาในฐานะหุนสวนการพัฒนา

ระดับการมีสวนรวมของประชาชน มี 5 ระดับ คือ
1. ระดับการใหขอมูล เปนการเผยแพรขอมูลขาวสารซึ่งเปนการสื่อสารทางเดียว แตเปน

ระดับท่ีสําคัญ เพราะเปนการเริ่มตนท่ีสวนราชการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวน
รวมซึ่งจะนําไปสูกระบวนการอ่ืนๆ ตอไป

2. ระดับการปรึกษาหารือ เปนการรับฟงความคิดเห็น โดยเปดโอกาสใหประชาชนแสดง
ความคิดเห็น บอกขอปญหา และขอเสนอแนะตางๆ กับสวนราชการ
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3. ระดับการเขามาเก่ียวของ เปนการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมหรือ
เก่ียวของในกระบวนการกําหนดนโยบาย การวางแผนงาน/โครงการ การมีสวนรวมใน
ระดับนี้ อาจดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการท่ีมีตัวแทนภาคประชาชนเขามารวม

4. ระดับการรวมมือ เปนการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในบทบาทหรือฐานะ
หุนสวนหรือภาคีในการดําเนินกิจกรรมของหนวยงานภาครัฐ

5. ระดับการเสริมอํานาจประชาชน เปนระดับสูงสุดของการมีสวนรวมของประชาชนซึ่ง
เปนระดับของการมอบอํานาจการตัดสินใจใหประชาชนเปนผูกําหนดเปดโอกาสให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและรวมติดตามตรวจสอบผลการ

ดําเนินงานบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
1. จัดใหมีคณะท่ีปรึกษาภาคประชาชน/คณะทํางานภาคประชาชน  ซึ่งประกอบดวย

ผูแทนของสวนราชการในจังหวัดและผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของกับงานผูสูงอายุ
2. จัดใหมีชองทางรับฟงความคิดเห็นจากประชาชนและกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย
3. รวมกันจัดทําแผนงาน
4. ดําเนินการตามแผนงาน/โครงการ/แผน
5. จัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงานตามแผนงาน
6. สรุปผลการดําเนินงานในการเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมใหประชาชนและ

กลุมผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเก่ียวของรับทราบ

หนวยบริการเสริม/ระบบเกื้อหนุนตอการบริการสุขภาพผูสูงอายุหนวยบริการเสริม/ระบบเกื้อหนุน
ตอการบริการสุขภาพผูอายุ

ชมรมผูสูงอายุลําปาง
ชมรมผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 43 ชมรม
มูลนิธิ ชมรมผูสูงอายุจังหวัดลําปาง
กองทุนวารุณี ยิ่งเสรี
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง
ภูมิปญญาทองถ่ิน
วัด
ศูนยเอนกประสงคเพ่ือผูสูงอายุ บริการนวดแผนไทย วัดปงสนุกเหนือ
โรงพยาบาล แวนแซนวูด
โรงพยาบาลคายสุรศักดิ์มนตรี
โรงพยาบาลเขลางคนครราม
ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ ภาคเหนือ
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การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
จํานวนบุคลากรทางการแพทยในปจจุบัน
กลุมงานเวชกรรมสังคม มีบุคลากรจํานวนท้ังหมด 41 คน

แพทย 4 คน มีแพทยท่ีจบหลักสูตรแพทยเฉพาะทางผูสูงอายุ 1 คน
พยาบาลวิชาชีพ 28 คน (ปริญญาโท 4 คน พยาบาลเวชปฏิบัติ 18 คน เฉพาะทางผูสูงอายุ 1 คน)
พยาบาลเทคนิค 1 คน
นักสถิติ 1 คน
ลูกจางประจํา 2 คน
ลูกจางชั่วคราว 5 คน

จํานวนบุคลากรท่ีทํางานบริการดานผูสูงอายุ
แพทย 3 คน
พยาบาล 18 คน
พยาบาลเทคนิค 1 คน
นักสถิติ 1 คน
ลูกจางประจํา 1 คน
ลูกจางชั่วคราว 2 คน

จากการดําเนินงานในชมรมผูสูงอายุเม่ือครบ 1 ป มีการประเมินความพึงพอใจการปฏิบัติงาน
ในชมรมผูสูงอายุ ผลการประเมินความพึงพอใจ อยูในระดับ ดีมาก รอยละ 91
แบบประเมินความพึงพอใจการปฏิบัติงานในชมรมผูสูงอายุ
โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด

ลักษณะการบริการ
ระดับความรูสึกพึงพอใจตอบริการ

มากท่ีสุด
5

มาก
4

พอใช
3

นอย
2

นอยท่ีสุด
1

1. การใหบริการดานสุขภาพท่ัวไปเชนการซัก
ประวัติชั่งน้ําหนัก

2. การใหความรูเรื่องสุขภาพในชุมชน

3. การนําเสนอขอมูลตางๆ นาสนใจ และฟง
เขาใจงาย สามารถนําไปปฏิบัติได

4. เรื่องท่ีใหความรูเปนเรื่องท่ีชุมชนใหความ
สนใจและตองการทราบ
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ลักษณะการบริการ
ระดับความรูสึกพึงพอใจตอบริการ

มากท่ีสุด
5

มาก
4

พอใช
3

นอย
2

นอยท่ีสุด
1

5. เจาหนาท่ีสามารถใหคําปรึกษา แนะนํา
ขอมูลตางๆ ได

6. การประสานงานในชุมชนเหมาะสม

7. ช ว ง เ ว ล า ท่ี ออกปฏิ บั ติ ง าน ในชุ ม ชน
เหมาะสม

8. การใหบริการในชุมชน มีความเหมาะสม

9. ทีมท่ีออกปฏิบัติ งานในชุมชน มีมนุษย
สัมพันธดีเปนกันเอง เขากับชุมชนไดดี

10. เจาหนาท่ีปฏิบัติตัวนาเชื่อถือ และเปน
แบบอยางการปฏิบัติตัวดานสุขภาพในชุมชน

ปญหา/อุปสรรคของระบบบริการสุขภาพการดําเนินงานในชุมชนจําเปนตองมีการประสาน
การดําเนินงานหลายฝาย  และมีการประชาสัมพันธลวงหนา
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แบบบันทึกผลงานโครงการ  เพ่ือนเย่ียมเพ่ือน

วันท่ีเยี่ยม..................................... ช่ือเพ่ือนท่ีเยี่ยม..................................................................... อาย.ุ..............ป
ท่ีอยู.............................................................................................................. ชุมชน...........................................
เยี่ยมครั้งท่ี............................................
ทราบขอมูลการเจ็บปวยจาก  ชุมชน 
โรคประจําตัว  ไมมี  มี (ระบุ)..........................................................................
รับการรักษาท่ี.................................................. รักษาสม่ําเสมอ  ไมสม่ําเสมอ/ขาดการรักษา

หัวขอการประเมิน ดี/ไมมีปญหา มีปญหา (ระบุ) แนวทางการแกไข
ภาวะสุขภาพ
ภาวะเศรษฐกิจ/สังคม
ครอบครัว/คนดูแล
สิ่งแวดลอมของผูปวย
ภาวะเครียด/ภาวะซึมเศรา
อ่ืนๆระบุ
........................................

แกนนําคิดวาจะมีการเยี่ยมซ้าํหรือไม  ไมจําเปน  ไมแนใจ  จําเปนเยี่ยมตอเน่ือง

สรุปปญหา / ขอเสนอแนะ.................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

ลงช่ือผูเยี่ยม 1. ...................................................................................................
2. ...................................................................................................
3. ...................................................................................................

ขอเสนอแนะ
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
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กลุมงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลลําปาง
ทะเบียนสํารวจสขุภาพผูสูงอายุ  คร้ังท่ี……
ช่ือ–นามสกุล ผูสํารวจ............................................................................เบอรโทรศัพท.............................................
วันท่ีสํารวจ.....................................
ท่ีอยู  บานเลขท่ี....................... ถนน................................. ตาํบล................................ อําเภอเมือง  จังหวัดลําปาง
ชุมชน...................................................

ลําดับ
ชื่อ-นามสุกล

เพศ อายุ ที่อยู กลุมผูสูงอายุ
โรคเร้ือรัง

ระบุ
ผูดูแล การได

เบี้ย
สวัสดิการการรักษา

ชาย หญิง กลุม
1

กลุม
2

กลุม
3

มี ไมมี ได ไมได บัตร
ทอง

เบิก
ได

ประกัน
สังคม

จาย
เอง

กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุกลุมท่ีชวยเหลือตนเองได  ชวยเหลือผูอ่ืนและสังคม  ชุมชนไดจะเปนผูสูงอายุทีม
สุขภาพดี  ถึงแมมีโรคประจําตัวสามารถควบคมุได (ตดิสังคม)

กลุมท่ี 2 ผูสูงอายุกลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดบาง  คือผูสูงอายุท่ีปวยชวยเหลือตัวเองไดบาง  มีโรคเรื้อรัง
อาจพิการ  ทุพพลภาพบางสวนตองการชวยเหลอื ในกิจวัตรประจําวัน (ติดบาน)

กลุมท่ี 3 ผูสูงอายุท่ีปวยและชวยเหลือตนเองไมได  พิการ/ทุพพลภาพ  ตองการความชวยเหลือกิจวัตร
ประจําวันและดูแลสุขภาพตอเน่ือง (ติดเตียง)
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– นามสกุล........................................................................................................ ประจําเดือน.........................................................
................. ตําบล.......................................... อําเภอ..................................... จังหวัด........................................

1. .........................................คน
2. 1 ......................................คน
3. 2 ......................................คน
4. 3 ......................................คน
5. ผลการปฏิบัติงาน

ลําดับ กิจกรรม จํานวน หมายเหตุ
เพศชาย (คน)1 จํานวนผู้สูงอายุ
เพศหญิง (คน)
ได้รับ (คน)2
ไม่ได้รับ (คน)
บัตรทอง (คน)
สวัสดิการข้าราชการ (คน)3 สิทธิการรักษาพยาบาล
จ่ายเอง (คน)

(คน)
(รักษา) (คน)4 ความดันโลหิตสูง
(ไม่รักษา) (คน)

(คน)
(รักษา) (คน)5 เบาหวาน
(ไม่รักษา) (คน)

มองเห็นชัด (คน)
มองเห็นไม่ชัด (คน)6 ตา
มองเห็นไม่ชัดไม่รักษา (คน)
ปกติ (คน)7 รอบเอว
เกิน (คน)

(คน)
(คน)8 สุขภาพในช่องปาก

(คน)

ชื่อ-นามสุกล
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การจัดบริการสุขภาพในศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหางฉัตร  อําเภอหางฉตัร  จังหวัดลําปาง
การวิเคราะหองคกรและสภาพปญหาในองคกร

ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหางฉัตร อําเภอหางฉัตร จังหวัดลําปาง เปนสถานบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานราชการ
ภูมิภาคในระดับตําบล โดยมีโรงพยาบาลหางฉัตร เปนหนวยงานบังคับบัญชา  สนับสนุน และมี
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข  มีนายอําเภอเปนหัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ รับผิดชอบ 9 หมูบาน
ประชากร 12,746 คน  จํานวน 2,851 หลังคาเรือน  และ มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในศูนยบริการ
สุขภาพชุมชนตําบลหางฉัตรจํานวน 7 คน ประกอบดวย

1. หัวหนาศูนยบริการสุขภาพชุมชนตําบลหางฉัตร จํานวน 1 คน
2. พยาบาลวิชาชีพ    จํานวน 5 คน
3. ลูกจางชั่วคราว      จํานวน 1 คน

วิสัยทัศน (VISION)
เปนเครือขายบริการสุขภาพ ใหบริการแบบองครวมท่ีมีประสิทธิภาพ ทํางานอยางมี

ความสุขบนพ้ืนฐานการมีสวนรวมของชุมชนและสังคม
พันธกิจ (MISSION)

ใหบริการสุขภาพแบบองครวม ท้ังการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค
รักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน รวมท้ังเสริมสรางการมีสวนรวม สนับสนุน
ชุมชนรวมกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ
วัฒนธรรมองคกร (Share Value)

ประสานงาน ประสานใจ รวมแกไขพัฒนา
บทบาทภาระหนาท่ี

จัดบริการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและการดูแลผูปวย
ในรูปแบบการสาธารณสุขผสมผสาน สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและพัฒนา บริหารงานวิชาการ
งานสุขศึกษาประชาสัมพันธ
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แผนผังโครงสราง

หวัหนา้กลุ่มงานเวชปฎิบติัครอบครัวและชุมชน

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหา้งฉตัร

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญ
การ

หวัหนา้งานบริการ

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ
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การมอบหมายงาน

หวัหนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชน
ตาํบลหา้งฉตัร

1.
2. งานนิเทศงานและติดตามผล
3. งานสาธารณสุขมูลฐาน
4. งานยาเสพติด
5. งานมาตรฐาน PCU/HA/HPH
6. งานสุขศึกษาประชาสมัพนัธ์
7. งานบริหารกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพ
8. งานพรบ.สุขภาพ

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ

1. งานรักษาพยาบาล
2. งานคลินิกเบาหวาน
3.
4. งานบริหารวสัดุการแพทย์
5.
6. 2
7. งานพสัดุ

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ

1. งานรักษาพยาบาล
2. งานผูพิ้การ
3. งานหลกัประกนัสุขภาพ
4.
5.
6. รับผิดช 4,6

1. งานรักษาพยาบาล
2. งานคลินิกความดนัโลหิตสูง.
3. งานบริการแพทยแ์ผนไทย
4.
5.
6. 5,8
7.งาน 5 ส.

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ

1งานรักษาพยาบาล
2.งานบริหารเวชภณัฑ์
3.งานสุขภาพจิต
4. 1
5.

1.งานสารบรรณ
2.งานหน่วยจ่ายกลาง
3. งานเวชระเบียน
4.
5.
มอบหมาย

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ

1งานรักษาพยาบาล
2.งานบนัทึกขอ้มูลJHCIS
3.งานระบบส่งต่อ
4.งานอุบติัเหตุ
5.รั 7
6.



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

84

1. ขอมูลท่ัวไป

1. ภาพรวมชุมชน
สภาพพ้ืนท่ีโดยท่ัวไป สวนใหญเปนท่ีราบลุม มีเทือกเขาสูงต่ําสลับซับซอนกัน เปนแนวยาว

ทางทิศตะวันออก และทิศตะวันตก   สวนท่ีราบระหวางเทือกเขาเหมาะแกการเพาะปลูกการทํานา
ทําสวนผลไมและทําไร  พ้ืนท่ีของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหางฉัตร ตั้งอยูคอนไปทางทิศตะวันออก
ของอําเภอหางฉัตร  หางจากท่ีวาการอําเภอหางฉัตรอําเภอประมาณ 4 กิโลเมตร และอยูหางจากท่ีตั้ง
ของจังหวัดลําปางไปตามทางหลวงจังหวัดหมายเลข 1039(ถนนสายลําปาง – หางฉัตร) เปนระยะทาง
ประมาณ 17 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอ ดังนี้

2. อาณาเขตท่ีตั้ง ศูนยสุขภาพชุมชน
ทิศเหนือ ติดตอ ตําบลเวียงตาลและตําบลวอแกว  อําเภอหางฉัตร
ทิศใต ติดตอ ตําบลปงยางคก
ทิศตะวันออก ติดตอ ตําบลหนองหลม
ทิศตะวันตก ติดตอ ตําบลเวียงตาล

3. ลักษณะภูมิประเทศ/ภูมิอากาศ
ตําบลหางฉัตร   มีลักษณะภูมิอากาศแบบมรสุมเมืองรอน มีอุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปประมาณ

24 - 27 องศาเซลเซียส ปริมาณน้ําฝนเฉลี่ยท้ังปประมาณ 300 มิลลิเมตร
ระยะทางการไปรับบริการสถานพยาบาลเครือขายท่ีสงรักษาตอ

1. การเดินทางโดยรถโดยสารถึง รพ.หางฉัตร ประมาณ 2 กม.โดยทางหลวงหมายเลข 1
2. การเดินทางโดยรถโดยสารถึง รพศ.ลําปาง ประมาณ17 กม. โดยทางหลวงหมายเลข 1

4. ลักษณะประชากร
พ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหางฉัตร มีครัวเรือนท้ังสิ้น 2,851

ครัวเรือน ประชากรรวม 12,746 คน แยกเปนชาย 6,284 คน หญิง 6,462 คน
5. ลักษณะการประกอบอาชีพ
ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพทางดานเกษตรกรรมเปนอาชีพหลัก  เชน การทํานา ทํา

สวน ทําไร เลี้ยงสัตว  ทําไรนาสวนผสม   สวนเวลานอกฤดูการเก็บเก่ียวจะประกอบอาชีพรับจาง
นอกจากนี้ยังมีอาชีพเสริมจากการประกอบการพาณิชย เชนการอุตสาหกรรมในครัวเรือน โรงสีขาว รานขาย
ของชํา  รานอาหาร กลุมอาชีพตางๆ

6. การศึกษา มีสถาบันการศึกษาในพ้ืนท่ีดังนี้
6.1 สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ

ระดับประถมศึกษา  ป. 1 - 6 จํานวน 3 แหง
ระดับมัธยมศึกษา ม.1-ม.3 จํานวน 1 แหง
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7. ศาสนา
ประชาชนสวนใหญ นับถือศาสนาพุทธ มีศาสนสถาน ดังนี้

- วัดพุทธ จํานวน 8 แหง

2. วิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง/โอกาส/ภัยคุกคามของระบบบริการสุขภาพขององคกร
เครื่องมือท่ีใชในการวิเคราะหหนวยงาน

1. การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน (Internal Environments  Analysis)
เพ่ือประเมินจุดแข็ง (Strength) และ จุดออน (Weakness) ของหนวยงาน เครื่องมือท่ีใชใน

การวิเคราะห คือ ตัวแบบ 7 ปจจัย (McKinsey’s 7S Model) ของ R. Waterman ซึ่งมีองคประกอบ
ดังนี้ คือ ระบบ (System) โครงสราง (Structure) กลยุทธ (Strategy) บุคลากร(Staff) ทักษะ (Skill)
สไตล(Style) และคานิยมรวม (Shared values) โดยท้ัง 7 ปจจัยมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน

ปจจัยภายในหนวยงาน (Internal Environments)
การวิเคราะห จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness)

1.กลยุทธของ
หนวยงาน
(Strategy)

1. มีวิสัยทัศน พันธกิจท่ีสอดคลองกับ
อําเภอและจังหวัด
2. มีแผนปฎิบัติงานประจําเดือน/ประจําป
3.มีแผนงานโครงการแบบมุงเนน
ผลสัมฤทธิ์

1.ไมไดปฎิบัติงานตามแผนท่ี
กําหนดไว
2.มีการกํากับ ตดิตามและ
นิเทศงานแตยังปฏิบัติไม
ตอเนื่อง

2.โครงสราง
(Structure)

1.มีโครงสรางการบริหารบุคลากรท่ีชัดเจน

3.ระบบ
(System)

1.ศูนยสุขภาพชุมชนผานเกณฑมาตรฐาน
PCU
2.มีระบบการประสานงานเครือขาย
3.มีระบบบริหารการเงินท่ีคลองตัว

1.การจัดระบบและการสง
รายงานประจําเดือนลาชาเปน
บางครั้ง
2.มีงานนโยบายเรงดวนจาก
หลายหนวยงาน สงผลตอการ
ปฏิบัติ งานประจํา เชิ งรุ กไม
เปนไปตามแผน

4.รูปแบบ
(Style)

1.เปนการใหบริการแบบครบวงจร
(ใกลบานใกลใจ)
2.บุคลากรในองคกรมีสวนรวมในการ
บริหารและตัดสินใจในการทํางานรวมกัน
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การวิเคราะห จุดแข็ง (Strength) จุดออน (Weakness)
5.การจัดบุคคลเขา
ทํางาน (Staff)

1.เจาหนาท่ีเปนคนในพ้ืนท่ี
2.เจาหนาท่ีมีความรูความสามารถในการ
ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขท่ีเหมาะสมกับ
ตําแหนง

6.ทักษะ (Skill) 1.เจาหนาท่ีสามารถใหบริการแบบองค
รวม
2.เจาหนาท่ีไดรับการพัฒนาสมรรถนะ
ตามแผนพัฒนา

1.เจาหนาท่ีมีทักษะไมเพียงพอ
ในดาน กฎหมาย
การดูแลผูสูงอายุ

7.คานิยมรวม
(Shared Values)

1.มีคานิยมรวม ประสานงาน ประสานใจ
รวมแกไขพัฒนา

การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก (External Environment Analysis)

การวิเคราะห โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Threats)

1.ปจจัยดาน
การเมือง/
กฎหมาย/กฎ/
กฎระเบียบ
(Political and
Legal Factors)

1.รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย/
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ นโยบาย
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ / พรบผูสูงอายุ
พ.ศ.2546./แผนผูสูงอายุแหงชาติ/
แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติฉบับท่ี10/
นโยบายรัฐบาลและแผนบริหารราชการ
แผนดินกฎระเบียบขาราชการพลเรือน ป
2551 เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงาน
2. มีกฎหมายท่ีคุมครองดูแลสุขภาพเชน
กฎหมายเก่ียวการสูบบุหรี่,สุรา,สิ่งแวดลอม
3.มีโครงการนํารองของUNFPA เตรียมความ

พรอมผูสูงอายุ

1.การบังคับใชกฎหมาย
สาธารณสุขยังไมจริงจังและยัง
ไมไดรับความรวมมือเทาท่ีควร
2. องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ยังไมยกรางกฎหมายท่ีเก่ียวของ
กับสาธารณาสุขทําใหไม
สามารถใชกฎหมายสาธารณสุข

2.ปจจัยดาน
เศรษฐกิจ
(Economic
Factors)

1.องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการ
สนับสนุนงบประมาณ
2.ไดการจัดสรรงบประมาณรายหัวเพ่ิมข้ึน
3.การฝกอบรมและสรางอาชีพจากกศน.

1.การจัดสรรงบประมาณลาชา
ในบางครัง้
2.พฤติกรรมการออมของคน
ไทยยังไมเอ้ือตอการเขาสังคม
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การวิเคราะห โอกาส (Opportunities) อุปสรรค (Threats)

4.สงเสริมระบบการออมชราภาพ ผูสูงอายุ
3.การสงเสริมยังขาดนโยบายท่ี
ชัดเจนและไมสอดคลองความ
ตองการของผูสูงอายุ

นโยบายแผนงานดานผูสูงอายุขององคกร
งานบริการศูนยฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ

1. รอยละ 80 ของผูสูงอายุท้ังปกติและเจ็บปวยไดรับการดูแลระยะยาว
2. ชมรมผูสูงอายุผานเกณฑมาตรฐาน
3. มีการจัดตั้งภาคีเครือขายท่ีมีการบริหารจัดการเครือขายอยางตอเนื่อง
4. รอยละ 80 ของผูสูงอายุท่ีรับบริการการดูแลระยะยาวมีความพึงพอใจ
5.พ้ืนท่ีเปาหมายมีการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวท้ังในสถาบันและชุมชน
6. ในชุมชนเปาหมายมีระบบ /รูปแบบการดูแลระยะยาวท่ีสอดคลองกับพ้ืนท่ี
7. รอยละ 80 ของผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังเขารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนไดรับการ

เตรียมพรอมกอนกลับสูชุมชน
8. รอยละ 80 ของผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนไดรับบริการการดูและสุขภาพท่ีบานและในชุมชน
9. รอยละ 80 ของผูเขารับการอบรมมีความรูความเขาใจเก่ียวกับระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ

โครงการ / กิจกรรม
กลุมเปาหมาย

/ จํานวน
การเขาถึงบรกิารสุขภาพผูสูงอายุถวนหนา ศูนยฟนฟูสุขภาพ
1. การประเมิน/วิเคราะหสถานการณดานสุขภาพ ผูสูงอายุวัดตนซอ
2. มีการขับเคลื่อนโยบาย/ยุทธศาสตรดานสุขภาพ 9 ชมรม
3. การสรางกระแส/ความตระหนักดานสุขภาพ
4. การฝกอบรมผูท่ีเก่ียวของเขารับการฝกอบรม
4.1.โครงการเพ่ือนชวยเพ่ือน

4.1.1 คัดเลือกแกนนําอาสาสมัครผูสูงอายุ ตัวแทนผูสูงอายุ ,อสม.
จํานวน 30 คน
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โครงการ / กิจกรรม
กลุมเปาหมาย

/ จํานวน
4.1.2 จัดอบรมแกนนําอาสาสมัครท่ีคัดเลือก จํานวน 3 วัน
4.1.3 อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุท่ีผานการอบรม

ดําเนินการออกดูแลผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไมไดท่ีบาน
ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได

4.1.4 ติดตามประเมินผล เยี่ยม 2 ครั้ง / สัปดาห
4.2 โครงการเตรียมความพรอมผูสูงอายุ ตัวแทนผูสูงอายุ ,อสม.
อบรมแกนนําออกกําลังกายผูสูงอายุ จํานวน 45 คน/จํานวน 2 วนั
5. พัฒนารูปแบบ/ระบบการดูแลระยะยาว

5.1 ปรับโครงสรางศูนยฟนฟู(ทางลาด,หองน้ํา) ศูนยฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุวัดตนซอ
5.2ศึกษาดูงานในประเทศ/นอกประเทศ
5.3ประชุมประเมินผลการดําเนินงาน

5.4 สรุปบทเรียนและจัดทํารูปเลมรูปแบบ
มีกิจกรรมตอเนื่องท้ังสัญจรและในศูนยดังนี้ เดือนละ 1 ครั้ง

-ชั่งน้ําหนัก / สวนสูงBMI / วัดรอบเอว 9 ชมรม
-คัดกรองความเสี่ยงโรค DM / HT
-จัดบอรดสุขศึกษา
-ใหความรูเรื่องแพทยแผนไทย / การสงเสริมสุขภาพ
-ใหความรูและตรวจสุขภาพฟน
-ออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
-การเสวนาแลกเปลี่ยนธรรมะ สุขภาพจิต

มีกิจกรรมพิเศษ ดังนี้
-วันพอแหงชาติ ผูสูงอายุ
-รดน้ํา ดําหัว ( วันสงกรานต ) ผูสูงอายุ
-วันแมแหงชาติ ผูสูงอายุ

2.นิเทศ ติดตาม สนับสนุน ชมรม
ระดับหมูบาน ชมรมผูสูงอายุ
ระดับตําบล ชมรมผูสูงอายุ
ระดับอําเภอ ชมรมผูสูงอายุ
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กระบวนการทํางานของระบบบริการสุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบัน
ของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหางฉัตร

1. ระบบบริการคนไขนอก (OPD)
วัตถุประสงค

1. เพ่ือใหบริการแกผูรับบริการตามสิทธิประโยชนดานการรักษา  สงเสริม  ปองกัน  และการ
ฟนฟูสภาพ อยางครอบคลุม  แบบองครวม  ผสมผสานและตอเนื่อง

ขอบเขต การใหบริการในสถานบริการแกประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชน
ข้ันตอนการปฏิบัติ

1. รับบัตรประจําตัวผูปวยของผูรับบริการ  เพ่ือคนประวัติ OPD  CARD / FAMILY
FOLDER ในรายท่ีไมยังไมเคยมีประวัติการรักษาใหจัดทํา OPD  CARD / FAMILY  FOLDER ใหม
กรณีผูรับบริการมีสมุดสุขภาพประจําตัวใหนํามารวมไวกับ OPD CARD / FAMILY FOLDER ดวย

2. ใหบริการแกผูรับบริการตามลําดับกอนหลัง
2.1 ตรวจสอบสิทธิการรักษา
2.2 ตรวจคัดกรองเบื้องตน

- ชั่งน้ําหนัก / วัด BP / วัดไข
- ซักประวัติ  ประเมินสภาพ / ความตองการของผูรับบริการ  บันทึก

รายละเอียดใน OPD  CARD หรือ FAMILY  FOLDER
2.3 ใหบริการผูรับบริการตามสภาพปญหา / ความตองการ

- ตรวจรักษา
- ทําหัตถการ
- ตรวจทางหองปฏิบัติการ
- กิจกรรมสงเสริม / ปองกัน
- ใหคําปรึกษา
- บริการดานทันตกรรม

2.4 ใหบริการกอนกลับบาน
- ทบทวนและตรวจสอบความเขาใจของผูรับบริการ
- จัด – จายยา  และใหคําแนะนําการใชยาและการปฏิบัติตัว

2.5 กรณีจําเปนตองใหบริการตอเนื่อง  ใหบริการตามกรณี
- นัดหมายรับบริการครั้งตอไป
- นัดหมายเยี่ยมบาน
- สงตอโรงพยาบาลหางฉัตรตามระบบ

3. บันทึกขอมูลการใหบริการลงใน OPD CARD/ FAMILY  FOLDER ทะเบียนท่ีเก่ียวของ
และบันทึกในโปรแกรม JHCIS
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นัดเยี่ยมบาน

จําเปน

ไมจําเปน

ผังการไหลเวียนของงาน

ผูรับบริการยื่น
บัตรสิทธ์ิ

ตรวจสอบสิทธิ

ใหบริการตามสภาพปญหา
และความตองการของ

ผูรับบริการ

ช่ังนน. / วัด BP / วัดไข
ซักประวัติ
ประเมินสภาพ

ตรวจรักษา
ทําหัตถการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ
กิจกรรมสงเสริม / ปองกัน

ใหคําปรึกษา
ทันตกรรม

จัด – จายยาใหคําแนะนําการใชยา
การปฏิบัตติัวของผูปวย
การตรวจสอบความเขาใจ

ใหบริการกอนกลับบาน

บริการ
ตอเน่ือง

นัดรับบริการครั้งตอไป

สงตอรพ.หางฉัตรตามระบบ

บันทึกขอมูลใน
OPD  Card / FF และ

ทะเบียนท่ีเก่ียวของ
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บันทึกคุณภาพ
- OPD  CARD / FF
- รบ 1ก01
- โปรแกรม JHCIS
- ทะเบียนนัด
- แผนการเยี่ยมบาน
- ใบสงตอผูปวย
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- ป่วย
-

- ผูรั้บผิดชอบผูป่้วย
- / วนั
-

- วนัจาํหน่าย

บันทึกใน Family Folder

จาํเป็น

-

- เตรียม Family Folder

-

-

ด้านการรักษาด้านเศรษฐกิจ
สังคม

ไม่จาํเป็น

Home Health care/ ระบบบริการเย่ียมบาน ผังการไหลเวียนของงาน

ส่งต่อจาก รพ.หา้งฉตัร

แบบฟอร์ม

แจง้ผูรั้บผดิชอบ

กรณีเปนผูปวย Refer จาก
HHC รพ.หางฉัตร ใหกรอก
ขอมูลผูปวยหลังเยีย่มบาน
สงคืน . ตามแบบฟอรม

การส่งต่อ

- พบในศูนยสุ์ขภาพชุมชน
- รับขอ้มูลจากชุมชน

ใหติ้ดตามผูป่้วย ส่งจากงาน
HHC

ประสาน อสม. ติดตาม

พบปัญหาจาก
การติดตาม

ส่งต่อ

รพ.ห้างฉัตร

ประสานงานองค์กร
/ ชุมชน

/
ประเมินผล

สรุป / บนัทึกขอ้มูล - HCIS

- ลง FF / OPD
Card

-
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บันทึกคุณภาพ
1. ทะเบียนเยี่ยมบาน
2. Family Folder
3. ขอมูลใน JHCIS

เอกสารแนบทาย
- แบบสงตอจากงาน Home  Health  Care
- แบบตอบกลับจากงาน Home  Health  Care

ระบบสงตอคนไข (Referral system)
วัตถุประสงค

เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการดูแลท่ีตอเนื่อง ในกรณี ศสช. / สอ. ไมสามารถใหการรักษาผูปวยได
โดยการสงไปรับการรักษาตอท่ี รพ.หางฉัตร และมีการติดตามผลการรักษา
ขอบเขต ใหบริการตรวจรักษาและสงตอตามระบบเครือขายบริการ
ข้ันตอนการปฏิบัติ

1. เจาหนาท่ี ศสช./สอ. ใหบริการตรวจรักษาแกผูปวยตามระบบ  หากเกินขีดความสามารถ
ใหสงตอรับการรักษาท่ี รพ.หางฉัตร พรอมใบสงตอและบันทึกใน OPD  CARD / FF /
ทะเบียนสงตอ
1.1 กรณีวิกฤตและกรณีฉุกเฉิน ใหการพยาบาลเพ่ือแกไขภาวะวิกฤต  โทรศัพทปรึกษา

แพทยแจงหองฉุกเฉิน รพ.หางฉัตรเพ่ือใหสงรถฉุกเฉินมารับผูปวย  หากพนภาวะ
วิกฤตนําสงโดยญาติผูปวย  หากไมมีรถนําสงใหเจาหนาท่ีชวยนําสงผูปวยเอง

1.2 กรณีไมฉุกเฉิน
- ศสช.เครือขาย / สอ. สงตอผูปวยรับบริการท่ี ศสช.หลัก  ตามวันท่ีมีแพทย /

พยาบาล  ใหบริการ  หรือสงตอไปท่ี  รพ.หางฉัตร โดยตรง
- ผูปวยท่ี ศสช.หลัก / ศสช.เครือขาย / สอ. สงตอรับบริการท่ี รพ.หางฉัตร

อาจสงตอภายในวันท่ีรับบริการ  หรือสงตอตรวจตามวันตรวจคลินิกพิเศษ
แลวแตกรณี

- การสงตอผูปวย  หากผูปวยไมสามารถไปรับบริการไดเอง  เนื่องจากปญหา
ทางดานเศรษฐกิจ / สังคม  ใหประสานงานองคกรทองถ่ิน  เพ่ือหาแนวทาง
ชวยเหลือตอไป

2. หลังการสงตอใหติดตามผลการรักษา
- ผูปวยท่ีสงตอกรณีวิกฤตหรือฉุกเฉิน  ใหติดตามผลทางโทรศัพทท่ี ER / หอง

วิทยุ / หอผูปวย  หรือจากญาติผูปวย
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- ผูปวยท่ีสงตอกรณีไมฉุกเฉิน  ใหติดตามผล จากใบตอบกลับ หรือจากญาติ
ผูปวย

3. สรุปและบันทึกผลการสงตอใน OPD  CARD / FF และทะเบียนสงตอ
บันทึกคุณภาพ

- OPD  CARD / FF
- ทะเบียนสงตอ

เอกสารแนบทาย
- แบบทะเบียนสงตอ
- แบบฟอรมใบสงตอ

การรับผูปวยจาก รพ.หางฉัตร เพื่อการดูแลตอเนื่อง
วัตถุประสงค

เพ่ือใหการบริการดูแลรักษาผูปวยท่ีรับสงจาก รพ.หางฉัตร ไดอยางตอเนื่องและเหมาะสม
ขอบเขต เปนการใหบริการแกผูปวยท่ีสงตอจาก รพ.หางฉัตร
ข้ันตอนการปฏิบัติ

1. ใหบริการผูปวยท่ีรับสงตอจาก รพ. ตามข้ันตอนการใหบริการของ ศสช. / สอ.
2. บันทึกขอมูลในทะเบียนรับสงตอตามรายละเอียดในใบสงตอ  กรณีไมมีใบสงตอใหซัก

ขอมูลการรักษาจากผูปวย  หากไดขอมูลไมเพียงพอใหโทรศัพทถามเพ่ิมเติมท่ีเจาหนาท่ี
คลินิกพิเศษ

3. ใหบริการผูปวยตอเนื่องตามรายละเอียดใบสงตอ
4. กรณีใหการรักษาตอเนื่องแกผูปวยไมได  ใหสงกลับ รพ.หางฉัตร รักษาตอพรอมใบสงตอ
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มี ไม่มี ไม่ใช่

ไม่ได้

ได้

ผังการทํางาน

บันทึกคุณภาพ
- ทะเบียนรับ – สงตอ

เอกสารแนบทาย
- แบบฟอรมใบสงตอ

. รับ
.หา้งฉตัร

บนัทึกทะเบียน
รับ Refer

มีใบส่งตวั

มาดว้ย

/
ส่งกลบัไปรักษา / .

- คน้ OPD Card / FF

เดิม  หรือทาํใหม่ (ถา้ไม่มี)

- ใหบ้ริการผูป่้วยต่อ

โทรศพัทถ์าม
จนท. คลินิค

พิเศษ

รักษาผูป่้วย

ตอบกลบัใบ Refer

/

พยาบาล  รับทราบ

ส่งกลบัให้
รพ.หา้งฉตัร
รักษาต่อพร้อมใบ
Refer

ขอ้มูลจาก
ผูป่้วยเพียงพอ

ใช่
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บรกิาร

นดัหมายอสม.
ร่วมกนั


งานบรกิารผูป่้วยนอก
(งานรกัษาพยาบาล)



ให้บริการตามวนัคลนิิก
บริการ

กลบับ้าน/ชุมชน

ส่งต่อโรงพยาบาล

PCUรบั สง่ต่อจากโรงพยาบาลหา้งฉตัร
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กระบวนการการมีสวนรวมของภาคประชาชน/ชุมชน
หนวยบริการเสริม/ระบบเกื้อหนุนตอการบริการสุขภาพผูส.ูอายุ

หนวยงานสนับสนุน หนวยงานท่ีเก่ียวของและเครือขาย คือหนวยงาน องคกร สถาบัน
กลุมบุคคล ฯ ท่ีใหการสนับสนุนการดําเนินการของหนวยงานรับผิดชอบตรง

1. หนวยงานสวนภูมิภาคและทองถิ่น
1.1 ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ เปนหนวยงานท่ีไดจัดตั้งข้ึนมาใหม

เพ่ือพัฒนาบริการการสังคมสําหรับผูสูงอายุ โดยการปรับเปลี่ยนภารกิจของสถานสงเคราะหคนชรา
เดิม ดวยการเนนการปฏิบัติงานใน 6 ดาน คือ ศูนยขอมูลและสารสนเทศงานสวัสดิการ
ผูสูงอายุ ศูนยฝกอบรมและพัฒนา ศูนย การเรียนรู ศูนยการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุแบบ
สถาบัน ศูนยการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุในชุมชน ศูนยบริการใหคําแนะนําปรึกษาและสงตอ
ปจจุบันมีท้ังหมด 11 ศูนย ไดแก ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ กรุงเทพฯ ปทุมธานี ชลบุรี
สงขลา ยะลา ภูเก็ต ขอนแกน บุรีรัมย นครพนม เชียงใหม และลําปาง

1.2 สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด เปนศูนยขอมูล และ
ประสานงาน ดานสวัสดิการสังคม และสังคมสงเคราะหของจังหวัด ใหบริการสงเคราะห ฟนฟู
พัฒนา และคุมครองสวัสดิภาพ ประชาชน ผูทุกขยาก เดือดรอน และประสบปญหา ทางสังคมทุก
ประเภท เชน เด็ก สตรี คนพิการ คนชรา คนไรท่ีพ่ึง และขอทาน เปนตน การดําเนินการ ดาน
มาตรการปองกัน และแกไขปญหาสังคม รวมท้ังการ ดําเนินงาน ใหการสงเคราะห ชวยเหลือราษฎร
ผูประสบสาธารณภัยตาง ๆ

1.3 ศูนยพัฒนาสังคมจังหวัด สํานักพัฒนาสังคม กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ เปน
หนวยงานท่ีจัดตั้งข้ึนมาใหมเพ่ือเปนองคกรหลักในการพัฒนาสังคม และใหบริการสวัสดิการและสังคม
สงเคราะหแกผูดอยโอกาส คนไรท่ีพ่ึงและผูประสบปญหาสังคม ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 75 จังหวัด
เพ่ือใหสามารถพ่ึงตนเองได พัฒนารูปแบบ วิธีการใหบริการ และสนับสนุนวิชาการดานการพัฒนา
สังคมและสวัสดิการ รวมท้ังสนับสนุนใหภาคีทุกภาคสวนมีสวนรวมในการพัฒนาสังคมและบริการ
สวัสดิการสังคม

1.4 ศูนยสุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยประจําตําบล เปนหนวยงานท่ีทําหนาท่ีใน
การรักษา การปองกัน การดูแลและสงเสริมดานสุขภาพของผูสูงอายุและผูพิการในชุมชน

1.5 โรงเรียนชวยเหลือเรื่องการฝกอาชีพ ใหคําปรึกษา ใหความรู พัฒนาศักยภาพ
ปราชญชาวบาน

1.6 องคกรชุมชน สงเคราะหเงิน สิ่งของ ฝกอาชีพ จัดหางาน
1.7 องคกรพัฒนาเอกชน สงเคราะหเงิน ปรึกษาแนะนําใหความรู ใหการฟนฟู

บําบัด/รักษาพยาบาล ฝกอาชีพ จัดหางาน
1.8 สถาบันศาสนา(เชนวัด มัสยิด โบสถฯลฯ) ชวยเหลือเงิน สิ่งของสถานท่ี บุคลากร

ใหการฟนฟูบําบัดรักษา
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1.9 องคกรเอกชน ชวยเหลือเงินสงเคราะห สิ่งของ อาคารสถานท่ี
2.ศูนยสนับสนุนการปฏิบัติงาน
2.1 ในระดับพื้นท่ี เปนหนวยงานหลักในพ้ืนท่ีท่ีตั้งเปนรูปคณะกรรมการ ทําหนาท่ีเปนพ่ี

เลี้ยงใหการสนับสนุนชวยเหลือผูปฏิบัติงานอยางใกลชิด เชนตัวแทนอผส. อพมก. อบต. สถานี
อนามัย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ปราชญชาวบานและ หัวหนาหนวยงานท่ีเก่ียวของระดับ
อําเภอ โดยมีบทบาทดังนี้

- สงเสริมสนับสนุนการทํางานของผูปฏิบัติงาน
- ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
- สนับสนุนเงิน และทรัพยากรเพ่ือการดําเนินงาน
- สงเสริมองคความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน
- ติดตามประเมินผลในการปฏิบัติงาน
2.2 ในระดับภูมิภาค เปนกลไกสนับสนุนระดับจังหวัดตองานในพ้ืนท่ี มีการจัดเปนรูปคณะกรรมการ

ประกอบดวย ตัวแทนอผส. อพมก.ในพ้ืนท่ี นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด พัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด ศูนยพัฒนาสังคมจังหวัด ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผูสูงอายุจังหวัด โดยมีบทบาท ดังนี้

1) ใหคําแนะนําชวยเหลือเรื่องของเทคนิคการทํางาน
2) ใหการสนับสนุนเชิงนโยบาย
3) ดูแลประสานงานเชื่อมตอเครือขายในระดับทองท่ีกับภมิูภาค
3. ผูปฏิบัติงาน

3.1 อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน(อผส.) เปนผูตองมีความรูในการดูแลผูสูงอายุกอน
การปฏิบัติหนาท่ี เชนเขารับการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐาน เพ่ือเปนอผส. การอบรมความรูในการดูแล
ผูสูงอายุ

3.2. อาสาสมัครพัฒนาสังคมชวยเหลือคนพิการ (อพมก.) เปนผูท่ีตองมีความรูความ
เขาใจเก่ียวกับคนพิการสูงอายุประเภทตางๆ ไดรับการอบรมเพ่ือชวยเหลือฝกทักษะท่ีจําเปนสําหรับ
คนพิการ สามารถแนะนําผูปกครองได มีบทบาทดังนี้

1) ชวยใหผูสูงอายุ เขาถึงบริการตางๆตามสิทธใินพรบ. ผูสูงอายุ
2) ใหการดูแลผูสูงอายุ ท่ีขาดผูดูแลถูกทอดท้ิงหรือชวยตัวเองไมได และไดรับการดูแลท่ีไม

ถูกตองไดรับการชวยเหลือฟนฟูและพัฒนาศักยภาพ อยางเทาเทียมและเหมาะสม
3) ใหความรูแกสมาชิกในครอบครัว ประชาชนในชุมชนเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ และ
4) เปนสื่อกลางในการนําประสาน สงตอ บริการสวัสดิการสังคมในชุมชน
3.3. นักสังคมสงเคราะห เปนผูท่ีมีความรูเก่ียวกับเรื่องการบริหาร จัดการ งานสวัสดิการ

สังคม มีทักษะการพิทักษสิทธิผูดอยโอกาส มีความรูความเขาใจงานพัฒนาชุมชนและมีทัศนคติท่ีดีตอ
วิชาชีพ



4 การวเิคราะห์ระบบการบริการสุขภาพในชุมชน

99

3.4. นักจิตวิทยา เปนผูท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพเปนอยางดี สามารถวิเคราะห
สภาพปญหากับบุคลิกภาพท่ีปรากฏและหาแนวทางในการพัฒนาไดโดยมีบทบาทดังนี้

1) สามารถเปนผูเชื่อมประสานความตองการของ อผส. อพมก.ผูพิการ
2) ผูสูงอายุ ครอบครัวชุมชน กับผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลได
3) เปนผูใหความรู ทักษะและใหคําปรึกษาแนะนํากับอผส.และอพมก.ได
4) เปนผูวางแผนกิจกรรมเพ่ือตอบสนองความตองการในการพัฒนาของแตละกลุมเปาหมายได
5) เปนผูสรุปปญหาสาเหตุแนวทางแกไขประเมิน ผลการปฏิบัติ
6) นําผลการประเมินสูกระบวนการการวางแผนและนโยบายขององคการบริหารสวนตําบล
3.5. ผูนําชุมชน /ปราชญชาวบาน/อาสาสมัครท่ีมีจิตกุศล เปนผูท่ีมีความรูความสามารถใน

ดานตาง ๆ เพ่ือการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ เชน ดานการดูแลสุขภาพ (แพทยทางเลือก) ดานการ
สงเสริมอาชีพ ดานวัฒนธรรมพ้ืนบาน ดานออมทรัพย โดยมีบทบาทดังนี้ 1) วางแผนกิจกรรมรวมกับ
นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ในการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ 2) เปนผูถายทอดความรู ฝกอบรม
เพ่ือพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ

3.6. ผูสูงอายุ สามารถแบงเปน 3 ประเภท โดยพิจารณาจาก 2 ระดับคือ ระดับเศรษฐกิจ
และระดับการพ่ึงพาของกลุมเปาหมายไดดังนี้

1) กลุมท่ีมีสภาวะสุขภาพดีชวยเหลือตัวเอง และชวยเหลือผูอ่ืนได
2) กลุมท่ีพอชวยตัวเองได แตมีความเปราะบางหรือมีความเสี่ยงสูงตองการมีคนดูแลเปน

ครั้งคราว
3) กลุมท่ีมีสุขภาพรางกายบกพรองไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตองพ่ึงพิง ไดรับการดูแล

ตลอดเวลาและถูกทอดท้ิง หรืออยูกับสมาชิกในครอบครัว

3.บทบาทองคกรท่ีเกี่ยวของ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ บทบาทหนาท่ี

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  สนับสนุนงบประมาณ
 บริหารนโยบาย
 จัดบริการ
 สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน

โรงพยาบาลชุมชน  สนับสนุนการจัดบริการและองคความรู
 ยาและเวชภัณฑ
 การสงตอผูปวย
 ฝกอบรม นิเทศ งานกายภาพบําบัดชุมชน

ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหางฉัตร  อบรมและสนับสนุนการดําเนินงานของ
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หนวยงานท่ีเกี่ยวของ บทบาทหนาท่ี
อาสาสมัคร/กลุมชมรมตางๆในกิจกรรมดานสุขภาพ

 ใหบริการในสถานพยาบาลและชุมชน
องคกรประชาชน อาสาสมัคร ชมรม
ผูสูงอายุ  และท่ีสําคัญก็คือผูนําชุมชน
ครู ปราชญชาวบาน

 มีสวนรวมในการตัดสินใจ
 ใหการสนับสนุนการจัดบริการ
 รวมระดมทุน
 กระตุนการมีสวนรวมของประชาชน

การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
ผูสูงอายุเม่ือใชบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลของรัฐบาลไมตอง

เสียคาใชจายใดๆและแตละสถานบริการไมไกลจากหมูบาน ผูสูงอายุสะดวกในการไปใชบริการ ทําให
ผูสูงอายุสวนใหญไมมีปญหาเรื่องการเขาถึงและการใชบริการดานสุขภาพ อยางไรก็ตามมีผูสูงอายุบาง
รายท่ีมีความเจ็บปวยและตองไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแตไมสามารถไปไดดวยตนเองตองพ่ึง
ลูกหลานแตเนื่องจากลูกหลานตองทํางานทําใหไมสะดวกถึงแมทุกบริการไมตองเสียคาใชจาย ทําให
ผูสูงอายุบางสวนไปใชบริการท่ีคลินิกซึ่งตองเสียคาบริการแตมีบริการฉีดยาซึ่งผูสูงอายุคิดวาเปน
วิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพโดยไมตองรอนาน ผูสูงอายุสวนหนึ่งมีความคิดเห็นวาควรมีการ
ประชาสัมพันธกิจกรรมดานสุขภาพในหมูบานใหท่ัวถึง
จํานวนบุคลากรในปจจุบัน/จํานวนบุคลากรท่ีทํางานบริการดานผูสูงอายุ

- พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 6 คน
- ลูกจางตําแหนงพนักงานชวยเหลือคนไข 1คน

ทัศนคติของบุคลากรในองคกรในการใหบริการสุขภาพ
อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ/ผูใหบริการคืออาสาสมัครจิตอาสา คุณสมบัติ
คุณลักษณะอาสาสมัครการสรางเสริมและดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

1. เปนคนในชุมชน พรอมเสียสละมีจิตอาสา
2. มีบุคลิกภาพเอ้ืออาทร
3. มีคุณธรรม และมีจิตใจโอบออมอารี
4. มีประสบการณในการทํางานกับผูสูงอายุ
5. สามารถปรับตัวไดดี
6. มีทักษะความรูในการดูแลผูสูงอายุ
7. เปนท่ีปรึกษาและสามารถใหคําแนะนําแกผูสูงอายุได
8. มีความกระตือรือรนและพรอมท่ีจะเรียนรู
9. ตรงตอเวลา
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10. มีการบริหารเวลาท่ีดี มีเวลาวาง
ในการดําเนินโครงการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนจําเปนตองปรับทัศนคติและพฤติกรรมของ

คนในชุมชนใหสามารถชวยเหลือผูสูงอายุและผูพิการไดท้ังเรื่องการแพทย รายได ความม่ันคงในสังคม
การศึกษา สิทธิทางกฎหมาย และการมีสวนรวมในสังคม โดยกลุมเปาหมายครอบครัวตลอดจนชุมชน
คือศูนยกลางของกิจกรรม ใชทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชน ใชเทคโนโลยี่ท่ีเหมาะสม ซึ่งแตละพ้ืนท่ีจะมี
รูปแบบการดําเนินงานท่ีตางกัน ข้ึนอยูกับภูมิปญญาของทองถ่ินความตองการเฉพาะของพ้ืนท่ีและ
ทรัพยากรท่ีมีอยู โดยมีลักษณะและรูปแบบการจัดบริการ

ทัศนคติและความตองการของบุคลากรในองคกร
1. ตองการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรม
2. ตองการใหทุกหนวยบริการมีสวนรวม
3. ตองการใหมีญาติหรือผูดูแลมีสวนรวมในการดูแล
4. ตองการจัดตั้งศูนยขอมูลผูสูงอายุ
5. สวนใหญคิดวาผูสูงอายุควรไดรับการดูแลโดยสหวิชาชีพและใชเวลาในการรักษานาน
6. ตองการใหมีบริการตรวจสุขภาพผูสูงอายุเปนประจํา
7. ตองการใหมีบริการรับสงผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและดอยโอกาส
8. ตองการใหมีบริการสําหรับผูสูงอายุในชุมชนหลายรูปแบบ เชน respite care, nursing

home
ทัศนคติของผูสูงอายุตอการรับบริการสุขภาพ

1. ท่ีบาน
ผูสูงอายุสวนหนึ่งรายงานวาไมมีบริการดานสุขภาพท่ีบานไมมีใครมาเยี่ยมท่ีบานเม่ือไม

สบายก็จะไปรับบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชน
2. ในชุมชน

บริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนโดยเฉพาะการคัดกรองปญหาสุขภาพเปนสิ่งท่ีดี เชน การ
ตรวจวัดความดันโลหิตและการตรวจเบาหวาน กลุมออกกําลังกายในชุมชน ชมรมผูสูงอายุมีการ
รวมกลุมออกกําลังกายในหมูบาน

3. ศูนยสุขภาพชุมชน
ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอบริการท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเพราะถามีปญหาท่ีรุนแรงจะมีการ

สงตอไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลศูนยและมีรถบริการรับสงโรงพยาบาล
บริการดานสงเสริมสุขภาพเชนรวมกลุมการออกกําลังกาย ใหความรูดานสุขภาพและการคัดกรอง
ปญหาสุขภาพ
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ทัศนคติและความตองการของผูสูงอายุตอการรับบริการสุขภาพ
1. ตองการบริการท่ีรวดเร็ว ไมรอนาน
2. ตองการคําแนะนําและการรักษาท่ีถูกตอง
3. ตองการการเยี่ยมบานท่ีมีคุณภาพมากกวาการพูดคุยหรือใหคําแนะนํา
4. ไมอยากใหนัดบอยหลายครั้ง หลายโรค เพราะหาคนสงยาก และเสียคาใชจายในการ

เดินทางสูง
5. ตองการใหแพทย พยาบาลพูดจาไพเราะ และใชเวลาตรวจนานข้ึน
6. ระหวางรอตรวจควรมีการใหความรูดานสุขภาพ หรือกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ
7. ตองการมีคลินิกสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ
8. ตองการบริการสุขภาพท่ีบานมากข้ึน
9. ตองการบริการตรวจพิเศษสําหรับผูสูงอายุ เชน มะเร็ง ตา หู ฟน
10. ตองการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการใหบริการ เชน ไมแออัด เตียงไมสูงเกินไป
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(หนวยวิจัยสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุและผูพิการ
คณะสภาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย)

ความจําเปนของการจัดทําสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูสูงอายุและผูพิการ

สําหรับประเทศไทย คาดวาอีก1- 5 ป ขางหนา ตัวเลขผูสูงอายุในเมืองไทยจะพุงสูงข้ึนอีก
เทาตัวของปจจุบัน เพราะคนท่ีเกิดชวงป 2506 ถึง 2526 เปนชวงท่ีมีคนเกิดมากกวาปกติ จนถูก
เรียกวา "ยุคเบบี้บูม" จึงทําใหอีก 15 ป ขางหนา คนยุคนี้จะกลายเปนผูสูงอายุทุกวันนี้ปญหาของ
ผูสูงอายุจํานวนมาก คือการถูกทอดท้ิง บางคนถึงแมจะอยูกับลูกหลานแตก็เหมือนถูกท้ิง เพราะไมได
รับการดูแลท่ีดีพอ สวนมากจะเกิดจากความไมเขาใจของลูกหลานนั่นเอง จากการศึกษาวิจัยของ
หนวยงานประชากรศาสตร พบวาผูสูงอายุจํานวนมากไมตองการเปนภาระของลูกหลาน จึงไม
เรียกรองถึงความตองการของตัวเอง อยางไรก็ตามภาครัฐไดมองเห็นความสําคัญ จึงไดกําหนดแผน
ผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 ตั้งแต พ.ศ.2545 ถึง 2564 ในหมวดท่ี 2 วาดวยยุทธศาสตรดานการ
สงเสริมผูสูงอายุ โดยมีมาตรการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีท่ีอยูอาศัยและสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสมปลอดภัยการเตรียมรับมือกับจํานวนผูสูงอายุของเมืองไทยท่ีจะเพ่ิมจํานวนมากข้ึนนั้น
อันดับแรกคือเรื่องของสิ่งแวดลอม อาคาร สถานท่ี รวมท้ังบานเรือน เพราะผูสูงอายุจะมีธรรมชาติไม
เหมือนกับคนท่ีแข็งแรงดี สังคมไทยปจจุบันมีความพยายามท่ีจะทําใหสังคมเปนมิตรกับคนกลุมตางๆ
เชนกลุมผูพิการ กลุมผูสูงอายุดวย แตในเรื่องของการปฏิบัตินั้นจะบังคับใหลูกหลานเปลี่ยน
สิ่งแวดลอมเปนสิ่งท่ีอาจทําไมได แตอยางนอยควรดูแลในเรื่องสถานท่ีสาธารณะ ไมวาโรงพยาบาล
อําเภอ หรือ รถไฟฟา รถเมล มีการสรางท่ีคํานึงถึงผูสูงอายุดวย เพราะเม่ือไหรก็ตามท่ีคนสูงอายุไมมี
ความสะดวกจะเคลื่อนไหวนอยลง ซึ่งจะทําใหเปนปญหาสุขภาพตามมา เพราะฉะนั้นการทําให
สิ่งแวดลอมเหมาะสม จะทําใหเคลื่อนไหวมากข้ึนและเกิดปญหาสุขภาพนอยลงขณะนี้เราตั้งเปาหมาย
นํางานวิจัยนี้ไปสูกลุมใหญๆ คือ กลุมผูกําหนดนโยบายและกลุมของหนวยงานอาคารสถานท่ี ซึ่ง

5
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ชาวบานมักจะไปติดตอท่ีสาธารณะ รวมถึงกลุมผูผลิตผลิตภัณฑตางๆ จะไดหาทางทําผลิตภัณฑท่ีเปน
ประโยชนกับผูสูงอายุ นอกจากนี้ไดมีกฎหมายบังคับใช คือ กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความ
สะดวกสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา ในอาคาร พ.ศ. 2548 ซึ่งประกาศบังคับใช เชน
ไดกําหนดประเภทอาคารไว โดยมีการแบงประเภทลักษณะอาคารดังตอไปนี้ ตองจัดใหมีสิ่งอํานวย
ความสะดวกสําหรับผูพิการ หรือทุพพลภาพและคนชรา ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวงนี้ ในบริเวณท่ี
เปดใหบริการแกบุคคลท่ัวไป ไดแก โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข สถานีอนามัย
อาคารท่ีทําการของราชการ รัฐวิสาหกิจ ท่ีมีพ้ืนท่ีสวนใดของอาคารท่ีเปดใหบริการแกบุคคลท่ัวไปเกิน
300 ตารางเมตร เปนตน

แนวคิดในการออกแบบ
1. Safety ปลอดภัย พ้ืนไมลื่น มีราวจับ สัญลักษณเตือน
2. Accessibility เขาถึง งาย ทางมาลาย ทางลาด ประตู ชองทางเดิน ลิฟต หองน้ํา อักษร

เบลล
3. Usability การใชงานสะดวก งาย เฟอรนเิจอร โทรศัพท ระยะกลับตัว พ้ืนท่ีใชงาน

ตางๆ
4. Affordability เหมาะสมกับฐานะ วัสดุ อุปกรณเหมาะสมกับทองถ่ิน งบประมาณ

ม่ันคง ทนทาน

การเปลี่ยนแปลงสูผูสูงอายุ 4 ประการ ท่ีมีผลตออการออกแบบสภาพแวดลออม
1. การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ขนาดรางกาย เซลลสมอง กลามเนื้อ ระบบตางๆในรางกาย
2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ การรับรูตอสิ่งใหมชา ความรูสึกชา การสื่อสารชา
3. การเปลี่ยนสังคม  รูสึกโดดเดี่ยวไดรับความเคารพจากครอบครัวและชุมชน
4. การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ไมมีงานทํา และไมมีรายไดประจํา รายจายทางสุขภาพมากข้ึน

สิ่งแวดลอมผูสูงอายุในการพิจารณาเพื่อทําการศึกษา
1. สิ่งเรา (Simulation) อาทิ แสง เสียง สัมผัส ท่ีตองการมากข้ึนเนื่องจากความเสื่อมของ

รางกาย
2. การเคลื่อนท่ี (Mobility) เคลื่อนท่ีไดชาลงและลําบากข้ึน ตองใชอุปกรณชวย
2 1 ทางการเคลื่อนท่ี (Ambulant disabled people) คนท่ีเคลื่อนท่ีไดไมวาจะตองมีผูชวย

เหลือหรืออุปกรณชวยเหลือหรือไม
2.2 นั่งเกาอ้ีเข็น (Chair bound people หรือ Wheelchair user) คนท่ีลุกข้ึนเองไมได
3. ความปลอดภัย (Safety) เนื่องดวยเหตุผลขางตน จึงควรดัดแปลงสิ่งแวดลอมเพ่ือความ

ปลอดภัยมากข้ึน
4. ความเปนสวนตัว (Privacy) ตองการการแสดงอยางสวนตัว



5

105

ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการศึกษา
1. ทฤษฎีแนวคิดในการออกแบบสภาพแวดลอมท่ีเปดกวาง(Universal design)
2. แนวคิดการออกแบบภายในอาคารเพือผูสูงอายุและคนพิการ

องคประกอบท่ียึดตามหลักเกณฑการอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ (Accessibility) ท่ี
เก่ียวกับการใชอาคาร 3 ดาน

1. การเขาถึง (Reach) อาคารควรเตรียมการใหผูใชจากพ้ืนท่ีรอบอาคารภายนอกสามารถ
เขาถึงตัวอาคารไดโดยงาย

2. การเขาสู (Enter) อาคารควรเตรียมการใหผูใชท่ีเขาถึงแลวสามารถเขาสูทุกพ้ืนท่ีไดอยาง
อิสระ

3. การใชงาน (Use) อาคารควรเตรียมการใหผูใชสามารถใชงานหรือทํากิจกรรมในอาคารได
โดยสะดวก
หลักการของ Universal Design

1. ความเทาเทียมกันในการใชสอยของผูใชท่ีตางวัยและตางความสามารถ (Equitable Use)
2. ปรับเปลี่ยนการใชได (Flexible in Use)
3. ใชงายดวยตนเอง (Simple and Intuitive Use)
4. การสื่อความหมายเปนท่ีเขาใจ (Perceptible Information)
5. มีระยะเผื่อไวกันผิดพลาด (Tolerance for Error)
6. เบาแรง (Low Physical Effort)
7. มีขนาดและท่ีวางเพ่ือการเขาถึงและใชได (Size and Space for Approach and Use)

Universal Design
เปนแนวความคิดสากลท่ีองคการสหประชาชาติไดพยายามเผยแพรและสงเสริมจาก

แนวความคิดเดิมเพ่ือใหผูพิการไดรับสิ่งอํานวยความสะดวกในการดํารงชีวิตในอาคารและสิ่งแวดลอม
ตามโครงการ Promotion of Non-Handicapping Physical Environment for Disabled
Persons และไดมีการพัฒนา ตามลําดับ เปน Accessible Design, Adaptable Design, Barrier
Free Design ซึ่งในท่ีสุดก็เปนท่ียอมรับโดยท่ัวไป
มาตรฐานข้ันต่ําของประเทศไทย

1. กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับผูพิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา
2. สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ ไดจัดพิมพคูมืออกแบบอาคารสําหรับคน

พิการ (Design Guide for Barrier – Free Facilities)
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ผลการศึกษา
การปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการและผูสูงอายุ
สถานท่ีศึกษา 3 แหง  ไดแก

1. โรงพยาบาลศูนย : โรงพยาบาลลําปาง
2. โรงพยาบาลชุมชน : โรงพยาบาลหางฉัตร

3. ศูนยฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ อบต. เมืองยาว
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การปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการและผูสูงอายุ : โรงพยาบาลลําปาง
ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
1. ทางเทา ในสวนของทางเขาหลักมีการ

แบงประตูของการเดินเทา
และรถยนตทําใหไมรบกวน
การสญัจรซึ่งกันและกัน แต
ทางเทา ภายนอก
โรงพยาบาลขาดการเช่ือมตอ
กันกับทางเทาภายใน
โรงพยาบาล

- จัดสรางทางเทาเพ่ือเช่ือมตอ
ระหวางทางเทาภายนอกโรงพยาบาล
และภายในโรงพยาบาลใหเช่ือมตอ
กันท้ังหมด
- ทางเดิน ทางเช่ือมควรมี พ้ืนผิว
เรียบเสมอกัน ไมลื่น ไมมีสิ่งกีดขวาง
หรือมีสวนของอาคารยื่นล้ําออกมา
เปน อุปสรรคหรืออาจทําให เ กิด
อันตรายตอคนพิการ
- มีความกวางไมนอยกวา 1.5 ม.
และตองมีผนังหรือราวกันตกท้ัง 2
ดาน
- บริเวณทางแยกตองมีพ้ืนผิวตาง
สัมผัส
- กรณีมีฝาทอระบาย นํ้าตองมี
ขนาดรูชองตะแกรงหางไมเกิน 1.3
ซม. และไมขนานแนวทางเดิน
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
1. ทางเทา ทางเทามีสิ่งกีดขวาง เชน

ตนไมอยูกลางทางเทา การ
วางอุปกรณล้ําพ้ืนท่ีทางเทา
เปนตน ทําใหเปนอุปสรรคใน
การสญัจรและทําใหความ
กวางของทางเทาลดลง

- จัดระเบียบทางเทาใหปราศจาก
สิ่งกีดขวาง
- ในกรณีท่ีจําเปนตองมีสิ่งกีดขวาง
บนทางเทา
- ตองจัดใหอยูในแนวเดียวกัน
- มีความกวางสุทธิของทางเดินเทา
ท่ีเหลือไมต่ํากวา 1.50 เมตร
- มีพ้ืนผิวตางสมัผสั สําหรับเตือน
กอนถึงสิ่งกีดขวาง 0.30 เมตร และมี
ความกวางไมต่าํกวา 0.30 เมตร
- มีปายหรือสัญลักษณสําหรับเตือน
กอนถึงสิ่งกีดขวางท่ีสามารถมองเห็น
ไดชัดเจน
- ในกรณีท่ีมีกีดขวางเหนือศรีษะ
เชน ปาย หลอดไฟ หรือ ทอ เปนตน
ตองมีความสูงจากพ้ืนถึงสิ่งกีดขวาง
อยางนอย 2.00 เมตร



5

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
1. ทางเทา ทางเทามีการใชวัสดุท่ีลื่น เปน

มัน ในบางจุด เชน ดานหนา
ทางเขา ท่ีใชกระเบื้องสลับกับ
กรวดลาง

ทางเทาภายในโรงพยาบาลท่ี
จัดสรางไวในปจจุบันมคีวาม
กวางไมพอ

- ใชวัสดุท่ีเรียบไมลื่น ไมมันวาว เชน
กรวดลาง

- ขยายพ้ืนท่ีทางเทาใหมีความกวาง
สุทธิ อยางนอย 1.50 เมตร



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
1. ทางเทา ทางเทามีความสูงจากระดบั

ถนน รถลอสําหรับคนพิการไม
สามารถข้ึน-ลงได เน่ืองจากไม
มีทางลาดตดัขอบถนน

ทางลาดตัดขอบถนน หลาย
จุดมีความชันท่ีเหมาะสม อยู
ในตําแหนงท่ีดี แตพ้ืนผิว
ตอนตนและปลายทางลาดท่ี
เช่ือมตอกับโครงสรางหลักเกิด
การกะเทาะหลดุรอน

ควรเพ่ิมทางลาดตัดขอบถนน (Curb
ramp) โดยมีลักษณะดังน้ี
- ทางลาดขอบถนนควรมีความ
กวางอยางนอย 900 ม.ม. โดยไม
รวมทางลาดดานขาง
- ความชันของทางลาดตองไมนอย
กวา 1 : 12 และขอบถนนไมควร
สูงเกิน 150 ม.ม.
- ตําแหนงของทางลาดตองไมลุกล้ํา
เขาไปในเขตทางเดิน หรือถนน
- ควรมีการสํารวจท่ีตั้ง ใหอยูใน
บริเวณท่ีจะไมถูกรถจอดขวาง
- ควรมี พ้ืนผิวตางสัมผัส เตือนท่ี
บริเวณจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดทาง
ลาดตัดขอบถนน



5

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบนั แนวทางการปรับปรุง
2. ทางขาม ทางขามไมปลอดภัย - จัดใหมีระบบทางขามอัจฉริยะ

- ยกพ้ืนทางขามใหเทากันกับทาง
เทาริมถนน

- มีการตดิตั้งวัสดุเตือนสะทอนแสง
หรือ ไฟกระพริบ บริเวณขอบทาง
ขามกอนถึงตัวทางขามอยางนอย
6.00 เมตร

- ใหทางขามมีพ้ืนผิว สี และ
ลวดลาย ท่ีเดนชัด ตดักับพ้ืนผิว
ของถนน

- มีปาย สญัลักษณ หรือ ขอความ
สําหรับเตือนในแนวตั้งบริเวณขอบ
ถนนและบนพ้ืนผิวถนน สาํหรับรถ
ท่ีสัญจรบนถนน



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
3. ท่ีจอดรถ

สําหรับคน
พิการและ
ผูสูงอายุ

มีการจัดเตรียมท่ีจอดรถ
สําหรับคนพิการและ
ผูสูงอายไุวบางแลว แตควร
มีการพิจารณาจาํนวนท่ี
จอดรถใหเหมาะสมกับ
จํานวนผูใชงาน

ใหมีการปรับสัดสวน จํานวนท่ีจอดรถ
สําหรับคนพิการ อยางนอยตามเกณฑ
ท่ีจอดรถตามกฎกระทรวงกําหนดสิ่ง
อํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผู
พิการหรือ / และคนชรา พ.ศ. 2548
ดังน้ี
- ถามีจํานวนท่ีจอดรถตั้งแต 10 คัน
แตไมเกิน 50 คัน ใหมีท่ีจอดรถสําหรับ
ผูพิการนอย 1 คัน
- ถามีจํานวนท่ีจอดรถตั้งแต 51 คัน
แต ไม เ กิน 100 คัน ใหมี ท่ีจอดรถ
สําหรับผูพิการอยางนอย 2 คัน
- ถามีจํานวนท่ีจอดรถตั้งแต 101 คัน
ข้ึนไป ใหมี ท่ีจอดรถสําหรับผู พิการ
อยางนอย 2 คัน และเพ่ิมข้ึนอีก 1 คัน
สําหรับทุกๆ จํานวนรถ 100 คันท่ี
เพ่ิมข้ึน เศษของ 100 คัน ถาเกินกวา
50 คัน ใหคิดเปน 100 คัน
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
3. ท่ีจอดรถ

สําหรับคน
พิการและ
ผูสงูอายุ

มีขนาดและอุปกรณ
ประกอบ เชน ปาย
สัญลักษณ ยังไมครบ

- ท่ีจอดรถมีความกวางไมนอยกวา
2.40 ม. และยาวไมนอยกวา 6.00 ม.
- มีท่ีวางขางท่ีจอดรถกวางไมนอยกวา
1.00 ม. ตลอดความยาวของท่ีจอดรถ
โดยท่ีวางดังกลาวตองมีลักษณะพ้ืนผิว
เรียบและมรีะดบัเสมอกับท่ีจอดรถ
เพ่ือใหเพียงพอสําหรับการเคลื่อนยาย
ของคนพิการระหวางเกาอ้ีเข็นคนพิการ
และตัวรถ และเพียงพอในการเปดประตู
รถไดเต็มท่ี
- จัดใหมีสญัลักษณรูปผูพิการน่ังเกาอ้ี
เข็นคนพิการอยูบนพ้ืนของท่ีจอดรถดาน
ท่ีติดกับทางสัญจรรถ มีขนาดกวางไม
นอยกวา 0.90 ม. และยาวไมนอยกวา
0.90 ม.
- มีปายขนาดกวางไมนอยกวา 0.30 ม.
และยาวไมนอยกวา 0.30ม. ติดอยูสูง
จากพ้ืนไมนอยกวา 2.0 ม. ในตําแหนงท่ี
เห็นไดชัดเจน



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
3. ท่ีจอดรถ

สําหรับคน
พิการและ
ผูสูงอายุ

ท่ีจอดรถอยูในตําแหนงท่ีใกล
ตอการเขาถึงตัวอาคารหลัก
แตขาดความเช่ือมตอของทาง
เทา

- จัดทําทางเทาจากท่ีจอดรถคน
พิการเขาสูอาคาร
- ในกรณีท่ีระดับทางเทาและระดับ
ถนนตางกันตองมีทางลาดตดัขอบ
ถนน โดยมีความตอเน่ือง และ
ปลอดภัย
- จัดใกลทางเขาออกอาคารมาก
ท่ีสุด
- มีพ้ืนผิวเรยีบ มีระดับเสมอกัน
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
4. การระบายน้ํา - ตะแกรงและรูสําหรับระบายนํ้าอยูในตําแหนงท่ีไมเหมาะสม กีด

ขวางการสัญจร และ บางจดุท่ีสรางใหมไปทําลายแผนนําทาง
(Guiding block)
- ตะแกรงและรองระบายนํ้ามีรูขนาดใหญเกินไป (ท่ีพบประมาณ
0.035 – 0.05 ม.) อาจเปนอุปสรรคตอผูใชไมเทา ไมค้ํายันหรือลอ
รถเข็นคนพิการได

- ตะแกรงหรือรูระบายนํ้า
ควรอยูในตําแหนงท่ีไม
เปนอุปสรรคตอการสญัจร

- ทิศทางของรองตะแกรง
ควรตั้งฉากกับทางสัญจร

- รูระบายนํ้าควรกวางไม
เกินกวา 13 ม.ม.

5. ปอมยาม ปอมยามอยูดานหนาของโรงพยาบาล ถือเปนสวนตอนรับและบริการ
จุดแรกๆของโรงพยาบาล อยูกลางถนนเพ่ือควบคุมการเขาออก หรือ
รับบัตรไดงายท้ังสองทางสญัจร แตทําใหผูใชบริการเขาถึงสะดวก
และ อาจเกิดอันตรายจากรถ

- ปรับใหปอมยามอยูชิดริม
ถนนดานใดดานหน่ึง

- หรือ จัดใหมีจดุบริการ
ติดตอสอบถามดานหนา
โรงพยาบาล

- ปรับเคานเตอรบริการใหมี
2 ระดับ



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
6. ภูมิทัศนของ

โรงพยาบาล
- สวนภายในโรงพยาบาลบาง
จุดทําไดดี มีการใชสื่อสัมผัส
เชน เสียง กลิ่น เขามาชวยทํา
ใหบรรยากาศในโรงพยาบาลดี
ข้ึน แตการเขาใชงานภายใน
สวนยังนอยอยู
- อุปกรณในสวนชํารดุ ขาด
การดูและรักษา
- การจัดภูมิทัศนบางจุด
กลายเปนอุปสรรคและสิ่งกีด
ขาวงการสัญจรและการเขาถึง
พ้ืนท่ี เชน ตนปาลมขวดท่ีอยู
กลางทางเทา แนวกระถาง
เฟองฟาท่ีมีหนามและก่ิงกาน
แข็งรุกล้ําาทางเดิน การปลูก
ตนไมท่ีมีพูพอนขนาดใหญไว
ใกลโครงสราง เปนตน

- ควรมีการปรับเพ่ิมสวนหรือภูมิทัศน
ท่ีผูปวยหรือญาติเขาใชงานได เพ่ือ
เปนการพักผอนและน่ังรอ

- ควรมีการดูแลใหอยูในสภาพ
สมบูรณและมีปริมาณเพียงพอ

- ควรมีการเลือกใชพืชพรรณท่ี
เหมาะสมดังน้ี
- หลีกเลีย่งพืชพรรณท่ีมรีากตื้น ขนาด
ใหญโผลพนผิวดิน เน่ืองจากอาจ
ทําลายระบบพ้ืน
- หลีกเลีย่งพืชท่ีมีหนาม หรือมีพิษ
พืชไมท่ีมีใบ ก่ิง กาน รวงหลนงาย ใน
พ้ืนท่ีท่ีใกลเคียงกับเสนทางสญัจรของ
ผูคน เน่ืองจากอาจเปนอันตรายได
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
7. ทางลาด

บริเวณ
อาคารผูปวย
นอก

บริเวณรับสงผูปวย ทางลาด
ขาดพ้ืนผิวสมัผสัชนิดเตือน

- ติดพ้ืนผิวสัมผัสชนิดเตือนกอนถึง
ทางลาด โดยติดตั้งพ้ืนผิวตางสัมผัส
แบบเตือน กอนถึงอุปสรรคท่ีตองการ
เตือน 30 ซม.

8. สวนคัดแยก
ผูปวย
บริเวณ
อาคารผูปวย
นอก

สวนคัดแยกผูปวย ความสูง
รวมของเคานเตอรสูงเกิน 75
ซม.

ปรับเคานเตอรใหต่าํลงเหลือ 75 ซม.
อยางนอย 1 ชอง และทําใหมีท่ีวาง
ดานลางเคานเตอรเพ่ือเปนชองสอด
ขา

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

8. เคานเตอรสวน
คัดแยกผูปวย
บริเวณ
อาคารผูปวย
นอก

- สวนคัดแยกผูปวย ความสูง
รวมของเคานเตอรสูงเกิน 75
ซม.

-เคานเตอรติดตอควรอยูในตําแหนง
ท่ีสามารถสังเกตไดงาย
-จัดทําเคานเตอร 2 ระดับระดับท่ีมี
ความสูง 75 ซม. ไมควรมีราวก้ัน
-ควรมีพ้ืนท่ีวางใตเคานเตอรใหผูใช
Wheel Chair สามารถเขาประชิดได
โดยไมมีสิ่งกีดขวาง
-เคานเตอร สูงไมนอยกวา 60 ซม.
โดยท่ีสวนบนเคานเตอรท่ียื่นออกมา
ควรมีความยาวอยางนอย 40 ซม.
หรื อ ทําการตั้ ง โต ะ เ พ่ิม เติ มจาก
เคานเตอรเดิม
-ควรมีอุปกรณวาดเขียนไวสื่อสารกับ
คนพิการทางการไดยิน

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง

9. เคานเตอรรับยา
บริเวณ
อาคารผูปวยนอก

- เคานเตอรรับยา ความสูง
รวมของเคานเตอรสูงเกิน
75 ซม.

-เคานเตอรติดตอควรอยูในตําแหนง
ท่ีสามารถสังเกตไดงาย
-จัดทําเคานเตอร 2 ระดับระดับท่ีมี
ความสูง 75 ซม. ไมควรมีราวก้ัน
-ควรมีพ้ืนท่ีวางใตเคานเตอรใหผูใช
Wheel Chair สามารถเขาประชิดได
โดยไมมีสิ่งกีดขวาง
-สูงไมนอยกวา 60 ซม. โดยท่ี
สวนบนเคานเตอรท่ียื่นออกมาควรมี
ความยาวอยางนอย 40 ซม. หรือทํา
การตั้งโตะเพ่ิมเติมจากเคานเตอรเดิม
-ควรมีอุปกรณวาดเขียนไวสื่อสารกับ
คนพิการทางการไดยิน
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10. หองสุขาสวน
อาคารผูปวย
นอก

ประตูหองนํ้ามรีะยะเคลียร
นอยกวา 90 ซม.

- ขยับรางเลื่อนของประตูใหขยาย
ออกอีก 4 ซม. เพ่ือใหมีความกวาง
สุทธิของประตูไมนอยกวา 90 ซม.
- หองสวมตองสามารถเขาถึงได
โดยสะดวก
- ไมมีพ้ืนตางระดับตั้งแตทางเขา
- ในกรณีท่ีจําเปนพ้ืนตางระดับไม
ควรสูงเกิน 2 ซม.
- ป า ยสั ญลั กษ ณ คน พิก า รแล ะ
ผูสูงอายุควรติดบนประตูดานหนา
แตไมจําเปนตองมีปายหากคนพิการ
และผูสูงอายุสามารถเขาไดทุกหอง
- ประตูหองสวมควรเปนแบบบาน
เลื่อน

7
5
-
8
0
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
10. หองสุขาสวน

อาคารผูปวย
นอก

สุขาสวนผูปวยนอกมีพ้ืนท่ีวาง
ในหองนํ้ารัศมีนอยกวา 1.50
ม.

- พ้ืนท่ีวางภายในมีเสนผาศูนยกลาง
ไมนอยกวา 150 ซม.
- วัสดุปูพ้ืนผิวไมลื่น กันนํ้า ทําความ
สะอาดงายและสามารถสังเกตเห็น
ความแตกตางระหวางสีของกําแพง
กับพ้ืนได สําหรับ
- ไมมีนํ้าขังบนพ้ืน โดยพ้ืนหองนํ้า
ตองมีความลาดเอียงเพียงพอไปยัง
ชองระบายนํ้าท้ิง
- พ้ืนหองสวมมีระดบัเสมอพ้ืน
ภายนอก ถาเปนพ้ืนตางระดับตองมี
ลักษณะเปนทางลาด

7
5
-
8
0
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
10. หองสุขาสวน

อาคารผูปวย
นอก

ชักโครกติดตั้งราวจับแบบยดึ
ติดกับพ้ืน

- โถสวมชนิดน่ังราบ สูงจากพ้ืน 45-
50 ซม. และมีพนักพิงท่ีมั่นคง
- ราวจับบริเวณชักโครก  ยื่นล้ํา
ออกมาจากดานหนาโถสวมไมนอย
กวา 25-30 ซม.
- ราวจับบริเวณชักโครกแนวนอน สูง
จากพ้ืน 65-70 ซม. และแนวดิ่งมี
ความยาวไมนอยกวา 60 ซม.
- ระยะก่ึงกลางของโถสวมหางจาก
ผนัง 45-50 ซม.
- ท่ีปลอยนํ้าโถสวมเปนแบบชนิดคัน
โยก หรือ ชนิดอ่ืนท่ีคนพิการใชงาน
ไดสะดวก

7
5
-
8
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
10. หองสุขาสวน

อาคารผูปวย
นอก

- อางลางหนาติดตั้งราวจบั
แบบยึดตดิกับพ้ืน

- ทอนํ้าไมมีการหอหุม

- กอกนํ้าเปนแบบหมุน

- ควรมีพ้ืนท่ีหนาอางลางมืออยาง
นอย 90 x 120 ซม. เพ่ือการเขาถึง
ไดโดยไมมสีิ่งกีดขวาง
- อางลางมือ มีความสูงจากพ้ืนถึง
ขอบบนของอาง 75 – 80 ซม.
- มีราวจับในแนวนอนแบบพับเก็บได
ในแนวดิ่งท้ังสองขางของอาง
- ระยะหางจากเสนผานศูนยกลาง
ของอางลางมือกับกําแพงดานขาง
ควรจะไมนอยกวา 45 ซม.
- เน้ือท่ีใตอางสําหรับผูใชเกาอ้ีเข็นคน
พิการ  และอุปกรณสวนเกิน
ใดๆ  เชน  ทอนํ้า ควรมีการหอหุม
เพ่ือปองกันการจับแตะ
- กอกนํ้าควรเปนชนิดกานโยก หรอื
กานกด หรือกานหมุน หรือระบบ
อัตโนมัติ
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
11. ทางเดิน

ระหวางอาคาร
ผูปวยนอก -
ผูปวยใน

ทางลาดมีความชันมากกวา
กําหนด

- ปรับทางลาดใหมคีวามชัน 1:12
- มีราวจับทําดวยวัสดเุรียบ มั่นคง ไม
ลื่น ติดตั้งบริเวณทางลาด
- พ้ืนผิววัสดุไมลื่น และไมมรีองและ
ตะแกรงระบายนํ้า ไมมีการเซาะรอง
ท่ีพ้ืน
- ทางลาดมีความยาวโดยรวมไมเกิน
6.0 ม. ตองมีความกวางไมนอยกวา
90 ซม.
- ปลายทางลาด ตองทําดวยคอนกรีต
เสรมิเหล็ก ตรงจดุเริม่ตนและ
จุดสิ้นสุดทางลาดตองมสีภาพดี
เช่ือมตอกับพ้ืนเดิมระยะทาง 1.5 ม.
- ทางลาดท่ีไมมผีนังก้ัน ตองมีราว
หรือยกขอบ ไมนอยกวา
15 ซม. ขอบทางลาดไมมรีองและ
ตะแกรงระบายนํ้า
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
12. ลิฟต

อาคารผูปวยใน
บริเวณหนาลิฟตไมมีพ้ืน
ผิวสัมผัสชนิดเตือน

- เพ่ิมพ้ืนผิวสัมผัสชนิดเตือนบรเิวณ
หนาลิฟต
- ประตูกวางสุทธิไมนอยกวา 90 ซม.
- มีผิวตางสัมผสัหนาประตลูิฟต
ขนาด 30 x 90 ซม. หางจากประตู
30-60 ซม.

13. บริเวณผนัง
หนาลิฟต
อาคารผูปวยใน

วัสดุท่ีใชบริเวณผนังหนาลิฟต
กับสีของประตลูิฟตเปนสีเขม
และมีแสงเขาโถงลิฟตนอย

เปลี่ยนสีวัสดุผนังในโถงลิฟตใหสีออน
ลง และเจาะชองแสงใหกวางข้ึน
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
14. หองน้ํา-หอง

สวมในสวน
หองอายุรกรรม
รวมหญิง

- ประตูหองสวมหญิงมีระยะ
ความกวางสุทธินอยกวา 90
ซม.
- ประตูหองสวมหญิง เปน
แบบเปดเขา

- พ้ืนท่ีวางในหองนํ้ากวาง
นอยกวา 1.50 ม.

- หองอาบนํ้าขาดท่ีน่ังอาบนํ้า

- ขยับประตูหองสวมใหมีระยะความ
กวางสุทธิมากกวา 90 ซม.

- ประตูท่ีเหมาะสมท่ีสดุ คือ ประตู
บานเลื่อน หากเปนบานเปด ควรจดั
ใหอยูในลักษณะเปดออกสูทางดาน
นอก ท้ังน้ีในขณะท่ีประตูหองนํ้าเปด
ออกเต็มท่ีตองเปดคางไดไมนอยกวา
90 องศา และไมควรติดตั้งตัวปด
ประตูอัตโนมตัิ (โชคอัพประตู)

- รวมหองอาบนํ้ากับหองสวมไว
ดวยกัน เพ่ือใหมีพ้ืนท่ีวางในการใช
งานมากข้ึน

- เพ่ิมท่ีน่ังอาบนํ้า เปนแบบ Built in
หรือเปนเกาอ้ีลอยตัวท่ีมีความมั่นคง
และมีพนักพิงได
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
15. หองน้ํา-หอง

สวมในสวนหอง
อายุรกรรมรวม
ชาย

- ประตูหองสวมชายมรีะยะ
ความกวางสุทธิ นอยกวา 90
ซม.

- พ้ืนท่ีวางในหองนํ้ากวาง
นอยกวา 1.50 ม.

- หองอาบนํ้าขาดท่ีน่ังอาบนํ้า

- ขยับประตหูองสวมใหมรีะยะความ
กวางสุทธิมากกวา 90 ซม.
- ประตูบานเปด ควรจัดใหอยูใน
ลักษณะเปดออกสูทางดานนอก ท้ังน้ี
ในขณะท่ีประตูหองนํ้าเปดออกเตม็ท่ี
ตองเปดคางไดไมนอยกวา 90 องศา
และไมควรติดตั้งตัวปดประตูอัตโนมัติ
(โชคอัพประตู)

- รวมหองอาบนํ้ากับหองสวมไว
ดวยกัน เพ่ือใหมีพ้ืนท่ีวางในการใช
งานมากข้ึน
- เพ่ิมท่ีน่ังอาบนํ้า เปนแบบ Built in
หรือเปนเกาอ้ีลอยตัวท่ีมีความมั่นคง
และมีพนักพิงได



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
16. หองน้ําท่ัวไป

อาคารสูตินารี
/ ศัลยกรรม

- ประตูหองสวมชายมรีะยะ
ความกวางสุทธิ นอยกวา 90
ซม.

- ขอบประตูหองสวมมี
ขอบตางระดับ
เล็กนอย (2 ซม.) แต
ไมมีการเตือนและไม
มีการปาดมุม

- ขยับประตหูองสวมใหมรีะยะความ
กวางสุทธิมากกวา 90 ซม.
- ประตูบานเปด ควรเปดออกสู
ทางดานนอก และตองเปดคางไดไม
นอยกวา 90 องศา และไมควรตดิตั้ง
ตัวปดประตูอัตโนมัติ (โชคอัพประต)ู

-ทําการปาดมมุสวนตางระดับให
หองนํ้าตอเน่ืองกัน และทําแถบสีเตือน
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
17. คลินิกผูสูงอายุ - หองสวมคนพิการ ประตูมี

ความกวางสุทธิต่ํากวา 90 ซม.

- อุปกรณเปดปดประตู ใชงาน
ลําบาก

- ขยับประตูหองสวมใหมีความกวาง
สุทธิมากกวา 90 ซม.

- อุปกรณเปดปดประตู เปนชนิดกาน
บิดหรือแกนผลัก อยูสูงจากพ้ืนไม
นอยกวา 1.0 ม. แตไมเกิน 1.2 ม.



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

การปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการและผูสูงอายุ : โรงพยาบาลหางฉัตร
ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
1. ทางเทา ขาดการจัดเตรียมทางเทาริม

ถนนภายในโรงพยาบาล
- จัดเตรียมทางเทาท่ีมคีวามกวางสทุธิ
อยางนอย 1.50 ม.
- ใชวัสดุท่ีเรียบไมลื่น ไมมันวาว เชน
กรวดลาง
- ไมมสีิ่งกีดขวางบนทางเทา
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
1. ทางเทา - มีการจัดเตรียม ทางลาดตัดขอบถนน

ในกรณีท่ีทางเทาสูงกวาระดับถนน โดย
รายละเอียดดังน้ี
*ทางลาดขอบถนนควรมีความกวาง
อยางนอย 90 ซ.ม.โดยไมรวมทางลาด
ดานขาง
*ความชันของทางลาดตองไมนอยกวา
1 : 12 และขอบถนนไมควรสูงเกิน 15
ซ.ม.
*ตําแหนงของทางลาดตองไมลุกล้ําเขา
ไปในเขตทางเดิน หรือถนน
* ควรมีการสํารวจท่ีตั้ง ใหอยูในบริเวณ
ท่ีจะไมถูกรถจอดขวาง
* ควรมีพ้ืนผิวตางสัมผัสเตือนท่ีบริเวณ
จุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุดทางลาดตัด
ขอบถนน

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

2. ทางขาม ทางขามไมปลอดภัย ขาดการ
จัดเตรียมทางขามจากฝง
ตรงกันขามของโรงพยาบาล

- จัดใหมีระบบทางขามอัจฉริยะ
- ยกพ้ืนทางขามใหเทากันกับทางเทา

ริมถนน
- มีการตดิตั้งวัสดุเตือนสะทอนแสง

หรือ ไฟกระพริบ บริเวณขอบทาง
ขามกอนถึงตัวทางขามอยางนอย
6.00 เมตร

- ใหทางขามมีพ้ืนผิว สี และ ลวดลาย
ท่ีเดนชัด ตัดกับพ้ืนผิวของถนน

- มีปาย สญัลักษณ หรือ ขอความ
สําหรับเตือนในแนวตั้งบริเวณขอบ
ถนนและบนพ้ืนผิวถนน สาํหรับรถท่ี
สัญจรบนถนน

- ในกรณีของโรงพยาบาลหางฉัตรท่ีมี
ทางตางระดับพาดผานหนา
โรงพยาบาล อาจปรับใชทางลอด
สําหรับกลับรถบริเวณหนา
โรงพยาบาลแทนการขามโดยตรง
โดยการเพ่ิมทางเทาท่ีมีความกวาง
เพียงพอ
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
3. ท่ีจอดรถ

สําหรับคน
พิการและ
ผูสูงอายุ

ขาดการจัดเตรียมท่ีจอดรถ
สําหรับคนพิการและ
ผูสูงอายุ

- ใหมีการปรับสัดสวน จํานวนท่ีจอดรถ
สําหรับคนพิการ อยางนอยตามเกณฑท่ี
จอดรถตามกฎกระทรวงกําหนดสิง่อํานวย
ความสะดวกในอาคารสําหรับผูพิการหรือ
/ และคนชรา พ.ศ. 2548 ดังน้ี
* ถามีจํานวนท่ีจอดรถตั้งแต 10 คัน แตไม
เกิน 50 คัน ใหมีท่ีจอดรถสําหรับคนพิการ
นอย 1 คัน
* ถามีจํานวนท่ีจอดรถตั้งแต 51 คัน แตไม
เกิน 100 คัน ใหมีท่ีจอดรถสําหรับคน
พิการอยางนอย 2 คัน
* ถามีจํานวนท่ีจอดรถตั้งแต 101 คันข้ึน
ไป ใหมีท่ีจอดรถสําหรับคนพิการอยาง
นอย 2 คัน และเพ่ิมข้ึนอีก 1 คัน สําหรับ
ทุกๆ จํานวนรถ 100 คันท่ีเพ่ิมข้ึน เศษ
ของ 100 คัน ถาเกินกวา 50 คัน ใหคิด
เปน 100 คัน



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
3. ท่ีจอดรถ

สําหรับคน
พิการและ
ผูสูงอายุ

- จัดทําทางเทาจากท่ีจอดรถคนพิการเขา
สูอาคาร ใกลทางเขาออกอาคารมาก
ท่ีสุดและไมขนานกับทางสัญจรของรถ

- ในกรณีท่ีระดับทางเทาและระดับถนน
ตางกันตองมีทางลาดตัดขอบถนน โดยมี
ความตอเน่ือง และปลอดภัย

- มีพ้ืนผิวเรยีบ มีระดับเสมอกัน
- มีความกวางไมนอยกวา 2.40 เมตร

และยาวไมนอยกวา 6.00 เมตร
- มีท่ีวางขางท่ีจอดรถกวางไมนอยกวา

1.00 เมตร ตลอดความยาวของท่ีจอด
รถ โดยท่ีวางดังกลาวตองมีลักษณะ
พ้ืนผิวเรียบและมีระดับเสมอกับท่ีจอด
รถ เพ่ือใหเพียงพอสําหรับการ
เคลื่อนยายของผูพิการระหวางเกาอ้ีเข็น
คนพิการและตัวรถ และเพียงพอในการ
เปดประตูรถไดเต็มท่ี



5

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
3. ท่ีจอดรถ

สําหรับคน
พิการและ
ผูสูงอายุ

- จัดใหมีสญัลักษณรูปผูพิการน่ัง
เกาอ้ีเข็นคนพิการอยูบนพ้ืนของท่ี
จอดรถดานท่ีตดิกับทางสญัจรรถ มี
ขนาดกวางไมนอยกวา 0.90 เมตร
และยาวไมนอยกวา 0.90 เมตร
- มีปายขนาดกวางไมนอยกว า
0.30 เมตร และยาวไมนอยกวา
0.30 เมตร ติดอยูสูงจากพ้ืนไมนอย
กวา 2.0 เมตร ในตําแหนงท่ีเห็นได
ชัดเจน

4. การระบายน้ํา พบวาบางจุดท่ีมีรูหรือ
ตะแกรงระบายนํ้า เน่ืองจาก
ปองกันการเกิดของยุง ทําให
อาจเปนอุปสรรคตอผูใชไม
เทา ไมค้ํายัน หรือ ลอรถเข็น
คนพิการได

- ตะแกรงหรือรูระบายนํ้าควรอยูใน
ตําแหนงท่ีไมเปนอุปสรรคตอการ
สัญจร

- ทิศทางของรองตะแกรงควรตั้งฉาก
กับทางสัญจร

- รูระบายนํ้าควรกวางไมเกินกวา
1.3 ซม.

- ออกแบบใหตะแกรงมีความโปรง
มากข้ึนและแดดสามารถสองถึงได



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
5. ปอมยาม ปอมยามอยูดานหนาของ

โรงพยาบาล ถือเปนสวนตอนรบั
และ บริการจุดแรกๆ ของ
โรงพยาบาล แตผูใชบริการ
เขาถึงปอมยามไดไมสะดวก
เน่ืองจากมีสิ่งกีดขวางและ
เคานเตอรบริการสูงเกินไป

- จัดยายสิ่งกีดขวางออก
- ปรับเคานเตอรบริการใหมี 2 ระดบั

6. เสาเต้ีย และ
โซคลอง

มีการใชเสาก้ันใชสําหรับก้ัน
ยานพาหนะออกจากทางสัญจร
หรือบงบอกถึงสถานท่ีท่ีไมควร
จอดรถ แตหัวเสามลีักษณะเปน
หัวเม็ด แหลม อาจทําใหเกิด
อันตรายในกรณีท่ีผูใชบริการเซ
ลม หรือ เสียการทรงตัว

-ไมควรมเีสาก้ันในบริเวณท่ีคนพิการ
ทางการมองเห็น หรือผูสูงอายุตองใชงาน
หากไมจําเปน
-ในกรณีท่ีจําเปนตองมีเสาก้ัน ความสูงของ
เสาก้ันควรอยูระหวาง 450 – 1,000 ม.ม.
และใหมีพ้ืนผิวตางสมัผสัเตือนกอนถึงเสา
ก้ันดวย
-เสาก้ันควรสังเกตไดงาย มสีีสดหรอืทํา
แถบท่ีมีสีตัดกับตัวเสา
-เสาควรมีระยะหางความกวาง จากขอบ
ถึงขอบอยางนอยท่ีสุด 0.90 เมตร ในกรณี
ท่ีตองการใหเกาอ้ีเข็นคนพิการผานได



5

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
6. เสาเต้ีย และ

โซคลอง
โซคลองในลักษณะท่ีตกทอง
ชางน้ัน ไมมั่นคง อาจเกิดการ
สะดดุ เก่ียวขาได

- ไมควรมีโซคลองหรือสายคลอง ใน
กรณีท่ีจําเปนตองมี โซคลองหรือ
สายคลองควรสูงจากระดับพ้ืนไม
ต่ํากวา 500 ม.ม. และไมสูงเกิน
กวา 1,000 ม.ม.

- เสาก้ันท่ีจําเปนตองมีโซคลองหรือ
สายคลอง เปนสิ่งท่ีควรใชใหนอย
ท่ีสุดเน่ืองจากอาจเกิดการสะดุด
ชน จากการท่ีมองไมเห็น โดยถา
จําเปนตองมีโซคลองหรือสาย
คลองก็ตองใชสี รูปรางลักษณะท่ี
แตกตาง โดดเดน ชัดเจน และไม
กลืนไปกับพ้ืน



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
7. ภูมิทัศนของ

โรงพยาบาล
-มีการจัดสวนไวโดยรอบพ้ืนท่ี
โรงพยาบาล บางจดุเปนสวน
ท่ีสงกลิ่นในการบําบดั เชน
สวนตะไคร แตอยูไกลจุด
กิจกรรมในอาคาร และ บาง
จุดเขาถึงลําบาก
-มีการจัดเตรยีม สวนสุขภาพ
แตขาดการดูแลรักษา และ
อุปกรณในสวนชํารดุ
-การจัดภมูิทัศนบางจุด
กลายเปนอุปสรรคและสิ่งกีด
ขาวงการสัญจรและการ
เขาถึงพ้ืนท่ี

- ควรมีการเพ่ิมการจัดสวนในบางจดุ
เพ่ือใหผูปวยรูสึกผอนคลาย เชน บริเวณท่ี
รอตรวจ บรเิวณหองพัก
- ควรมีการปรับเพ่ิมสวนหรือภูมิทัศนท่ี
ผูปวยหรือญาตเิขาใชงานได เพ่ือเปนการ
พักผอนและน่ังรอ

-ควรมีการดูแลใหอยูในสภาพสมบรูณและ
มีปริมาณเพียงพอ เหมาะสมกับการใชงาน
- ควรมีการเลือกใชพืชพรรณท่ีเหมาะสม
ดังน้ี
* หลีกเลี่ยงพืชพรรณท่ีมรีากตื้น ขนาด
ใหญโผลพนผิวดิน เน่ืองจากอาจทําลาย
ระบบพ้ืน
* หลีกเลี่ยงพืชท่ีมีหนาม หรือมีพิษ พืชไม
ท่ีมีใบ ก่ิง กาน รวงหลนงาย ในพ้ืนท่ีท่ี
ใกลเคียงกับเสนทางสัญจรของผูคน
เน่ืองจากอาจเปนอันตรายได
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
8. สวนผูปวยนอก - หองตรวจผูสูงอายมุีพ้ืนท่ี

วางภายในหองมีรัศมีนอย
กวา 1.5 เมตร

- ขยับลังขวดนํ้าออกไปไวท่ีอ่ืน แลว
เลื่อนบันไดข้ึนเตยีงมาชิดผนังหอง
เพ่ือเพ่ิมพ้ืนท่ีวางภายในหอง



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
9. สวนจายยาและ

ชําระเงิน
สวนคัดแยกผูปวย ความสูง
รวมของเคานเตอรสูงเกิน 75
ซม.

ปรับเคานเตอรใหต่าํลงเหลือ 75 ซม.
อยางนอย 1 ชอง และทําใหมีท่ีวาง
ดานลางเคานเตอรเพ่ือเปนชองสอด
ขา
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
10. ทางเชื่อม

อาคารผูปวยใน
และผูปวยนอก

- วัสดุท่ีใชมีความมันเงา
เกินไป และไมมีพ้ืนผิวตาง
สัมผสัชนิดเตือน

- บริเวณบันไดไมมรีาวจับ

- ทางเดิน ทางเช่ือมควรมี พ้ืนผิวเรียบ
เสมอกัน ไมลื่น ไมมีสิ่งกีดขวางหรือมี
สวนของอาคารยื่นล้ํ าออกมาเปน
อุปสรรคหรืออาจทําใหเกิดอันตราย
ตอคนพิการ
- มี ค วามกว า ง ไม น อยกว า 150
เซนติเมตร และตองมีผนังหรือราวกัน
ตกท้ัง 2 ดาน
- บริเวณทางแยกตองมีพ้ืนผิวตาง
สัมผัส กรณีมีฝาทอระบายนํ้าตองมี
ขนาดรูชองตะแกรงหางไมเกิน 1.3
เซนติเมตรและไมขนานแนวทางเดิน

-ติดตั้งราวจบับริเวณบันได
โดยปลายราวจับ ยื่นจากจดุสิ้นสุด 30
ซม. ขนานกับพ้ืน จุดเริม่ตนและ
สิ้นสุดปลายราวจับตองเปนปลายมน



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบนั แนวทางการปรับปรุง
11. อายุรกรรมชาย

-สวนหองน้ํา
หองสวม

- เสนทางสัญจรในหองนํ้า
ตองเจอสวนเปยกกอนสวน
แหง ทําใหผูใชมีโอกาสลื่น
ลมไดงาย

- ราวจับบริเวณชักโครก อยู
สูงเกินไป

- สลับสวนเปยกกับสวนแหง ใหไดเจอ
สวนแหงกอน แลวจึงเจอสวนเปยก
- วัสดุท่ีใชทําพ้ืนหองสวมควรเปนวัสดุ
ท่ีไมลื่น กันนํ้า ทําความสะอาดงาย
และสามารถสังเกตเห็นความแตกตาง
ระหวางสีของกําแพงกับพ้ืนได
- พ้ืนท่ีวางภายในหองสวมควร มี
เสนผาศูนยกลางไมนอยกวา 1.50 ม.
- ขางท่ีติดผนัง ควรมีราวจับบริเวณ
ชักโครกแนวนอน สูงจากพ้ืน 65-70
ซม. และแนวดิ่งมีความยาวไมนอย
กวา 60 ซม.
-ขางท่ีไมติดผนัง ควรมีราวจับท่ีมี
ลักษณะแบบพับเก็บไดในแนวราบ
หรือแนวดิ่ง เมื่อกางออกใหมีระบบ
ล็อคท่ีคนพิการและคนชราสามารถ
ปลดล็อคไดงาย
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบนั แนวทางการปรับปรุง
11. อายุรกรรมชาย

-สวนหองน้ํา
หองสวม

- อางลางมือสูงเกิน 80 ซม.
และไมสามารถสอดขาเขาไป
ได

-ขยับใหอางลางมือต่ําลงมา โดยควร
มีความสูงจากพ้ืนถึงขอบบนของอาง
75 - 80 ซม.
- ควรมีพ้ืนท่ีหนาอางลางมืออยาง
นอย 90 x 120 ซม. เพ่ือการเขาถึง
ไดโดยไมมสีิ่งกีดขวาง
- มีราวจับในแนวนอนแบบพับเก็บ
ไดในแนวดิ่งท้ังสองขางของอาง
- ใตอางควรเปนท่ีวาง (Knee
clearance) สูงอยางนอย 55 ซม.
สําหรับผูท่ีใชเกาอ้ีเข็นคนพิการ
(Wheelchair) สามารถเขาถึงได
- เน้ือท่ีใตอางสําหรับผูใชเกาอ้ีเข็น
คนพิการ และอุปกรณสวนเกินใดๆ
เชน  ทอนํ้า ควรมีการหอหุมเพ่ือ
ปองกันการจับแตะ
- ไมควรมีช้ันวางของอยูเหนืออาง
ลางมือ



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบนั แนวทางการปรับปรุง
12. อาคารผูสูงอายุ

(กายภาพบําบัด)
-หองน้ําหอง
สวม

-ประตูหองนํ้ากวางนอยกวา
0.90 ม.

- บริเวณรอยตอพ้ืนภายนอก
กับพ้ืนหองนํ้ามีความตาง
ระดับ และไมมีทางลาดขอบ
(Curve ramp)

- ประตูท่ีเหมาะสมท่ีสดุ คือ ประตู
บานเลื่อน หากเปนบานเปด ควรจดั
ใหอยูในลักษณะเปดออกสูทางดาน
นอก ท้ังน้ีในขณะท่ีประตูหองนํ้าเปด
ออกเต็มท่ีตองเปดคางไดไมนอยกวา
90 องศา และไมควรติดตั้งตัวปด
ประตูอัตโนมตัิ (โชคอัพประตู)
- ชองประตูควรมีความกวางอยาง
นอย 90 ซม. พรอมมือจบัแบบกาน
โยกท่ีใชงานสะดวก
- ความสูงของธรณีประตูตองสูงไม
เกิน 2 ซม. และใหขอบท้ังสองดานมี
ความลาดเอียง 1: 2 เพ่ือใหเกาอ้ีเข็น
คนพิการ (Wheelchair) หรือคน
พิการท่ีใชอุปกรณชวยเดินสามารถ
ขามไดสะดวก
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจบุนั แนวทางการปรับปรุง
12. อาคารผูสูงอายุ

(กายภาพบําบัด)
-หองน้ําหอง
สวม

-ไมมีราวจับ ติดราวจับเพ่ิมตามแบบ ดังน้ี
- โถสวมชนิดน่ังราบ สูงจากพ้ืน 45-
50 ซม. และมีพนักพิงท่ีมั่นคง
- ราวจับบริเวณชักโครก  ยื่นล้ํา
ออกมาจากดานหนาโถสวมไมนอย
กวา 25-30 ซม.
- ราวจับบริเวณชักโครกแนวนอน สูง
จากพ้ืน 65-70 ซม. และแนวดิ่งมี
ความยาวไมนอยกวา 60 ซม.
- ระยะก่ึงกลางของโถสวมหางจาก
ผนัง 45-50 ซม.
- ท่ีปลอยนํ้าโถสวมเปนแบบชนิดคนั
โยก หรือ ชนิดอ่ืนท่ีคนพิการใชงาน
ไดสะดวก
- มีสายชําระหรือระบบฉีดนํ้าชําระ
อัตโนมัติ  ใชงานไดและสะดวก



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบนั แนวทางการปรับปรุง
13. อาคารผูสูงอายุ

(กายภาพบําบัด)
-เคานเตอร
ติดตอ

เคานเตอรมีความสูงมากกวา
0.75 ม.

ปรับเคานเตอรอยางนอย 1 ชองใหมี
ความสูง 0.75 ม. หรือจัดเคานเตอร
ใหเปนโตะ-เกาอ้ี อยางนอย 1 ชุด
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การปรับปรุงสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการและผูสูงอายุ : อบต.เมืองยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
1. ทางเทา ขาดการจัดเตรียมทาง

เทาริมถนนภายในพ้ืนท่ี
และ ไมเช่ือมตอกับ
ภายนอก

- จัดเตรียมทาง
เทาท่ีมีความกวางสุทธิ
อยางนอย 1.50 เมตร
- ใชวัสดุท่ีเรียบไม
ลื่น ไมมันวาว เชน กรวด
ลาง
- ไมมสีิ่งกีดขวาง
บนทางเทา
- มีการจัดเตรียม ทางลาด
ตัดขอบถนน(Curb ramp)
ในกรณีท่ีทางเทาสูงกวา
ระดับถนน โดยไมควรสูง
เกิน 15 ซม.
- ตําแหนงของทางลาด
ตองไมลุกล้ําเขาไปในเขต
ทางเดิน หรือถนน
- ควรมีการสํารวจท่ีตั้ง ให
อยูในบริเวณท่ีจะไมถูกรถ
จอดขวาง



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
1. ทางเทา - มีการจัดเตรียม ทางลาดตัด

ขอบถนน (Curb ramp) ในกรณี
ท่ีทางเทาสูงกวาระดับถนน โดย
มีรายละเอียดดังน้ี
1. ทางลาดขอบถนนควรมีความ
กวางอยางนอย 90 ซ.ม. โดยไม
รวมทางลาดดานขาง
2. ความชันของทางลาดตองไม
นอยกวา 1 : 12 และขอบถนน
ไมควรสูงเกิน 15 ซม.
3. ตําแหนงของทางลาดตองไม
ลุกล้ําเขาไปในเขตทางเดิน หรือ
ถนน

4. ควรสํารวจ ท่ีตั้ ง  ใหอยู ใน
บริเวณท่ีไมถูกรถจอดขวาง
5. ควรมีพ้ืนผิวตางสัมผัสเตือนท่ี
บริเวณจุดเริ่มตน และจุดสิ้นสุด
ทางลาดตัดขอบถนน
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
2. ท่ีจอดรถ - ไมไดจัดท่ีจอดรถ

เฉพาะสําหรับคนพิการ
และผูสูงอายุ

- ใหมีการปรับสัดสวน จํานวนท่ี
จอดรถสําหรับคนพิการ ตาม
เกณฑท่ีจอดรถตาม
กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวย
ความสะดวกในอาคารสําหรับ
ผูพิการหรือ / และคนชรา
พ.ศ. 2548 ดังน้ี

- สัดสวน 10-50 คัน
ใหมีท่ีจอดรถคนพิการ 1 คัน
- 51-100 คัน   ใหมีท่ี

จอดรถคนพิการ 2 คัน
- ทุ ก ๆ 100 คั น ข้ึ น ไ ป

ใหมีท่ีจอดรถคนพิการเพ่ิม 1
คัน



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
2. ท่ีจอดรถ - ควรจัดใหมีท่ีจอดรถสาํหรับคน

พิการใกลทางเขา-ออกอาคาร
- พ้ืนผิวเรียบ ระดับเสมอกัน
- มีท่ีวางดานขางรถไมนอยกวา

1-1.4 ม.
- ชองจอดรถ มีขนาด
2.4 x 6 ม.
- ชองจอดรถ ไมขนานกับ

ทางเดินรถ หรือขนานกับ
ทางเดินแตมีท่ีวางเพียงพอกับ
การข้ึนลงของคนพิการ

- มีสัญลักษณรูปคนพิการท่ีพ้ืน
ขนาด 90 x 90 ซม.

- มีปายสญัลักษณรูปคนพิการ
ขนาดไมนอยกวา 30 x 30 ซม.
ติดสูงจากพ้ืน 2 ม.ในตําแหนงท่ี
เห็นไดชัดเจน
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
3. การระบายน้ํา พบวาบางจุดท่ีมีรูหรือ

ตะแกรงระบายนํ้า ทําให
อาจเปนอุปสรรคตอผูใช
ไมเทา ไมค้ํายัน หรือ ลอ
รถเข็นผูพิการได

- ตะแกรงหรือรูระบายนํ้า
ควรอยูในตําแหนงท่ีไม
เปนอุปสรรคตอการสญัจร

- ทิศทางของรองตะแกรง
ควรตั้งฉากกับทางสัญจร

- รูระบายนํ้าควรกวางไม
เกินกวา 1.3 ซม.

- ออกแบบใหตะแกรงมี
ความโปรงมมากข้ึนและ
แดดสามารถสองถึงได



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
4. ภูมิทัศนและพ้ืนท่ีกจิกรรมของ

ผูสูงอายุและคนพิการ
ทราบวาไดมีการออกแบบ
จัดสวนไวโดยรอบพ้ืนท่ี
ทางคณะผูประเมินยังไม
ทราบผังการออกแบบท่ี
ชัดเจน จึงขอเสนอเพ่ือ
เปนแนวทาง ไว

- ควรพ้ืนท่ีสีเขียวสําหรับการ
พักผอนและน่ังรอ

- ซึ่งควรมีการดูแลใหอยูใน
สภาพสมบูรณและมีปริมาณ
เพียงพอ เหมาะสมกับการใช
งาน

- ควรมีการเลือกใชพืชพรรณท่ี
เหมาะสมดังน้ี
o หลีกเลี่ยงพืชพรรณท่ีมีราก
ตื้น ขนาดใหญโผลพนผิวดิน
เน่ืองจากอาจทําลายระบบพ้ืน
o หลีกเลี่ยงพืชท่ีมีหนาม หรือมี
พิษพืชท่ีมีเศษซาก จากผล/
เปลือก จากฝก จากเมล็ด หรือ
จากก่ิงหัก พืชท่ีมีก่ิงกานต่ํา พืชท่ี
มีรากตื้นในพ้ืนท่ีท่ีใกลเคียงกับ
เสนทางสญัจรของผูคน เน่ืองจาก
อาจเปนอันตรายได

ทางเดินนวดบําบัดเทาในรูปแบบท่ีมีอยูเดิม
สามารถนํามาประยุกตใชเปนพ้ืนท่ีกิจกรรม
ผูสูงอายุและคนพิการได
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
4 ภูมิทัศนและพ้ืนท่ีกจิกรรม

ของผูสูงอายุและคนพิการ
- ควรมีสวนสุขภาพสําหรับ
ผูสูงอายุและคนพิการทํา
กิจกรรม โดยมีอุปกรณ
อํานวยความสะดวกตางๆ
พ้ืนฐาน เชน ราวจับ ทาง
ลาด ท่ีน่ังพัก พ้ืนท่ีอยูใกล
หองสุขา มีปายสญัลักษณ
ท่ีชัดเจน มีความสวาง
พอเพียง เปนตน



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
5. บันไดทางเขา - ทางข้ึนบันไดไมมรีาว

จับ
- บันไดควรความกวางอยาง
นอย 1.5 ม.
- ลูกตั้งมีความสูงไมเกิน 15
ซม. และไมเปดเปนชองโลง
- ลูกนอนมีความกวางไม
นอยกวา 30 ซม. และตอง
ใชวัสดุท่ีไมลื่น
- จมูกบันได ไมควรมีขอบท่ี
แหลมคม และไมลื่น มี
ระยะเหลื่อมกันไดไมเกิน
2 ซม.
- มีพ้ืนผิวตางสัมผัสกอน
ทางข้ึน, ชานพัก และข้ัน
สุดทาย
- ควรติดตั้งราวจับบริเวณ
บันได
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
5. บันไดทางเขา - ไมมีทางลาดเขา

อาคาร
- ทําทางลาดเขาอาคาร
ท่ีมีความชันไมเกิน 1:12 คือ
ความสูงตอความยาว และมี
ราวจับทําดวยวัสดุเรียบ มั่นคง
ไมลื่น ติดตั้งบริเวณทางลาด
- พ้ืนผิววัสดุไมลื่น และไมมี
รองและตะแกรงระบายนํ้า ไม
มีการเซาะรองท่ีพ้ืน
- ปลายทางลาด ตองทําดวย
คอนกรีตเสริมเหล็ก ตรง
จุดเริม่ตนและจุดสิ้นสุดทาง
ลาดตองมสีภาพดี เช่ือมตอกับ
พ้ืนเดิมยาว 1.5 ม.
- ถาทางลาดยาวตั้งแต 2.5 ม.
ข้ึนไป ตองมีราวจับท้ัง 2 ขาง
- ทางลาดมีความยาวโดยรวม
ไมเกิน 6 ม. ตองมีความกวาง
ไมนอยกวา 90 ซม.

>90



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
6. ทางเดินภายในอาคาร มีพ้ืนตางระดับหลาย

แหงท่ีไมมีทางลาด
- ปรับระดับพ้ืนใหอยูใน
ระดับเดียวกัน
- ทําทางลาด ท่ีมีความชันไม
เกิน 1: 12
- พ้ืนผิวทําจากวัสดไุมลื่น
- ตองไมมีสิ่งกีดขวาง
- ปายและสิ่งกีดขวางท่ีอยู
เหนือทางเดินตองสูงกวาพ้ืน
ทางเดินอยางนอย 2 ม.
- กรณีท่ีมีสิ่งกีดขวางท่ีจําเปน
บนทางเดิน ตองจัดใหอยูใน
แนวเดียวกัน โดยไมกีดขวาง
ทางเดินและจดัใหมีพ้ืนผิว
ตางสัมผัส หรือมีการก้ัน
เพ่ือใหทราบกอนถึงสิ่งกีด
ขวางการก้ันเพ่ือใหทราบ
กอนถึงสิ่งกีดขวาง อยูหาง
จากสิ่งกีดขวางไมนอยกวา
30 ซม.
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
7. หองน้ํา -โถสวมเปนแบบน่ังยอง

ทําใหบางคนไมสามารถ
ใชไดอยางสะดวก
- โถสวมมีการเปลีย่น
ระดับ ทําใหอันตราย
สําหรับผูสูงอายุ

- เปลี่ยนโถสวมเปนแบบ
น่ังราบ สูงจากพ้ืน 45-50
เซนติเมตร และมีพนักพิงท่ี
มั่นคง
- ปรับระดับพ้ืนหองสวม
ใหมีระดบัเทากัน
- ติดตั้งราวจบับริเวณ โถ
สวมโดยราวจับบริเวณชัก
โครกแนวนอน สูงจากพ้ืน
65-70 เซนติเมตร และ
แนวดิ่งมีความยาวไมนอย
กวา 60 เซนติเมตร

- ติดตั้งระบบสญัญาณ
แจงเหตุฉุกเฉินขอความ
ชวยเหลือจากภายในสู
ภายนอก

45-50

70

60

70

สญัญาณเตอืนภัย



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
7. หองน้ํา - ระดับอางลางหนาอยู

สูงกวา 80 ซม.
- ลดระดบัอางลางหนาลง
มาใหอยูสูงจากพ้ืน 75-
80 ซม. และทอนํ้า ควรมี
การหอหุมเพ่ือปองกันการ
จับแตะ
- ควรมีพ้ืนท่ีหนาอางลาง
มืออยางนอย 90 x 120
ซม. เพ่ือการเขาถึงไดโดย
ไมมสีิ่งกีดขวาง
- มีราวจับในแนวนอน
แบบพับเก็บไดในแนวดิ่ง
ท้ังสองขางของอาง

- เปลี่ยนกอกนํ้า ใหเปน
ชนิดกานโยก หรือกานกด
หรือกานหมุน หรือระบบ
อัตโนมัติ
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ลําดับ อาคาร/พ้ืนท่ี ปญหา ขอเสนอแนะ ภาพถายปจจุบัน แนวทางการปรับปรุง
7. หองน้ํา - ประตูเปนแบบบาน

เปดเขาและมีความกวาง
นอยกวา 90 ซม.

- เปลี่ยนประตูใหเปน
แบบบานเลื่อนหรือแบบ
บานเปดออก
- ในกรณีท่ีมีธรณีประตู
ความสูงของธรณีประตู
ตองสูงไมเกิน 2 ซม. และ
ใหขอบท้ังสองดานมีความ
ลาดเอียง 1: 2 เพ่ือให
เกาอ้ีเข็นคนพิการ
(Wheelchair) หรือคน
พิการท่ีใชอุปกรณชวยเดิน
สามารถขามไดสะดวก
- ควรจะมมีือจับประตูท้ัง
ภายในและภายนอกหอง
เพ่ือใหการเปดปดประตู
สะดวก





โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

การพฒันาระบบบริการสขุภาพในสถานบริการ
สู่ชมุชนแบบครบวงจร

1. พื้นท่ีดําเนินการ โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลหางฉัตร ศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตําบล
เมืองยาว และศูนยฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ วัดตนซอ อําเภอแมฮาว จังหวัดลําปาง

2. วัตถุประสงค
1.1 เพ่ือพัฒนาระบบและรูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุระยะยาวในสถานบริการสาธารณสุข

สูชุมชน
1.2 เพ่ือจัดทําระบบการเชื่อมโยงเครือขายการดูแลผูสูงอายุระหวางสถานบริการสาธารณสุข

แตละระดับและชุมชน
1.3 เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอนไดรับการดูแลแบบองครวม และสามารถควบคุมปญหา

สุขภาพไดอยางเหมาะสม
1.4 เพ่ือจัดทําการวิเคราะหตนทุนการรักษาผูสูงอายุระยะยาว ในสถานบริการสาธารณสุข

3. เปาหมาย
3.1 Healthy/ Active Aging
3.2 Prevention โรคท่ีปองกันได  กรณีเจ็บปวยไดรับการปองกันภาวะแทรกซอนจากการ

เจ็บปวย  และการดูแลรักษา
4. รูปแบบการพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุ

4.1 โรงพยาบาลศูนยท้ังภายในโรงพยาบาลและชุมชน
4.2 โรงพยาบาลชุมชน
4.3 สถานบริการสุขภาพในชุมชน สถานีอนามัย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยดูแลผูสูงอายุ

การบริการสุขภาพทุกระดับ ผูสูงอายุไดรับบริการท่ีครอบคลุมบริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน
(Basic health service) 4 มิติ

6
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1) บริการผูปวยนอก เนนรักษา/ ปองกัน/ สงเสริม
2) บริการผูปวยใน เนนรักษา/ ปองกัน/ สงเสริม
3) คลินิกผูสูงอายุ เนนรักษา/ ปองกัน/ สงเสริม
4) โรงพยาบาลชุมชน เนนรักษา/ ปองกัน/ สงเสริม
5) การดูแลผูสูงอายุในชุมชน ฟนฟู/ปองกันโดยยึดหลักการ

- ผูสูงอายุ ชุมชน และภาคีเครือขายในชุมชนดําเนินการ
- บุคลากรสาธารณสุขเปนผูประสานงาน และสนับสนุนความรูดานสุขภาพ

5. การแบงกลุมผูสูงอายุท่ีใหบริการ
5.1 ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี   เปนบทบาทหนาท่ีของฝายเวชกรรมสังคมดําเนินการ

1) ปองกันการเจ็บปวยท่ีพบบอยในผูสูงอายุ /ภาวะทุพพลภาพ
2) จัดกิจกรรม รูปแบบการจัดกิจกรรมมีความหลากหลาย เชน

o การคัดกรอง/การตรวจ/การรักษาเบื้องตน กรณีท่ีมีความเจ็บปวย
o การปรับแผนการดําเนินชีวิต การใหความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง
o การจัดชมรมผูสูงอาย/ุ มีกิจกรรมบูรณาการ/ การออกกําลังกาย/ การบริการ

ตรวจสุขภาพ/ การใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผูสูงอายุ

3) จัดกิจกรรม  โครงการเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน โครงการผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี เปนอาสาสมัคร
แกนนําเยี่ยม และดูแลผูสูงอายุในชุมชน

5.2 ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเนนการสงเสริมและการปองกัน โดยจัดกิจกรรม การปรับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ไมใหเกิดโรค

5.3 ผูสูงอายุกลุมปวย/ พิการ เนนการรักษาและการฟนฟูสุขภาพท่ีบาน
6. รูปแบบการบริการผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริการสูชุมชน
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กระบวนการทํางานของระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุแบบครบวงจร

Lampang Model Long term care

7. ระดับการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุ
7.1. Primary care

Ambulatory care

กลุมผูสูงอายุ
1 , 2 , 3

Long-term care Acute care
Subacute care

Intermidiate care
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- บริการคัดกรองภาวะสุขภาพท่ัวไป (Screening) / Geriatric syndrome (สมองเสื่อม
หกลม เดินลําบาก กลั้นปสสาวะไมได ความพิการ)

- คลินิกผูสูงอายุ ใหการดูแลแบบองครวมโดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองให
ไดดีท่ีสุด  นานท่ีสุด  ใหบริการผูปวยท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไป  และผูปวยท่ีมีอายุมากกวา
60 ปข้ึนไป ท่ีมีปญหาซับซอน  หรือมี Geriatric syndrome ไดแก สมองเสื่อม หกลม
เดินลําบาก กลั้นปสสาวะไมได ความพิการ

- การดูแลผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังท่ีบานโดยครอบครัวและชุมชน (Intermediate care)
- การดูแลผูสูงอายุระยะสุดทายโดยมีเปาหมายไมเกิดความทรมาน

7.2. Secondary care
- Acute care/ Refer
- Ambulatory care / Intermidiate care/ Subacute care/ Long term care

7.3. Tertiary care
- Acute care/ รับ Refer ผูปวยสูงอายุท่ีมีภาวะวิกฤติ

8. การใหบริการในสถานบริการ
ข้ันตอนการใหบริการในโรงพยาบาล  โดยยึดหลักกรอบการทํางาน/ ความเชื่อมโยง

ของระบบโดยใช Chronic care Model เปนกรอบแนวคิดในการทํางาน
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Lampang Hospital Geriatric Care Model

เม่ือผูปวยมารับบริการ  ทีมผูใหบริการ
มีขอมูลของผูปวย  สิ่งสนับสนุนการตัดสินใจ
คน  เครื่องมือ  และเวลาเพียงพอ
เพ่ือใหการดูแลทางคลินิกบนพ้ืนฐานของขอมูล
วิชาการ
และสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย

ผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเปน
ตระหนักในบทบาทที่จะจัดการดูแลตนเอง
ครอบครัวและผูดูแลมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย
ผูใหบริการเปนผูชี้แนะ

Community
Resource/Policies
อบต./ อบจ./ อบท.
- องคกรเอกชน
- ผูนําชุมชน/ วัด
- ชมรมผูสูงอายุ

Health Systems Oganizatio
ศูนย Geriatric Care Center

- ทิศทาง นโยบาย
- พัฒนางานบริการผูสูงอายุครบวงจร

Health Systems Oganization

- เอาใจใสดูแลตัวเอง
- มีความรู เขาใจ โรคตนเอง
- มีทักษะดูแลตนเองตามโรค
- มีความมั่นใจ
- ไดรับการชวยเหลือถามีปญหา

Delivery System Design
nization

- OPD
- คลินิกพิเศษเฉพาะทาง
- คลินิกพิเศษผูสูงวัย
- IPD – DM – CM – D/C
- HHC
- เวชกรรมสังคม
- จิตอาสา
- ER

Decision Support

- CPG/ Planned care
- มาตรฐานดูแลผูสูงอายุ
- อบรมความรู

Clinical Information

ระบบฐานขอมูล
- ใชขอมูลรวมกัน

สรางชองทางการสื่อสาร
Productive Interaction

ปฏิสัมพันธท่ีกอประโยชน
- ประเมินทักษะ ความม่ันใจ
- ปรับแนวทางการดูแลทางคลินิก
- รวมกันกําหนดเปาหมาย/ แผนการดูแลรวม
- ติดตามอยางแข็งขันและตอเนื่อง

ผลลัพธท่ีดีขึ้น
(Improved Outcome

ผูปวย/ ผูดูแลใหขอมูลและสราง
ความตระหนักในการดูแลตนเอง
(Informed, Activated Patient

& Caregivers)

ทีมผูใหบริการ
ที่มีการเตรียมตัว

(Prepared Practice
Team)

รพช./ PCU



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

176

รูปแบบการบริการผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริการสูชุมชน

การดําเนินโครงการ
วิสัยทัศน เปนศูนยบริการผูสูงอายุแบบครบวงจร (Geriatric Care Center : G.C.C.)

นโยบายงานบริการผูสูงอายุ
ใหบริการผูปวยผูสูงอายุแบบองครวมอยางมีประสิทธิภาพไดมาตรฐาน  โดยมุงเนนให

ผูสูงอายุไดรับการคัดกรองและประเมินปญหาสุขภาพทุกดานอยางเปนระบบ ท้ังดานการสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรค การรักษา  การฟนฟูและการดูแลผูสูงอายุในชุมชน  เนนการสรางเครือขาย
กามีสวนรวมทุกภาคสวน  เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาว

โครงสรางการดําเนินงานผูสูงอายุ

หนาท่ีความรับผิดชอบ
8. จัดระบบบริการผูสูงอายุในโรงพยาบาลและเครือขาย
9. เปนศูนยขอมูลเก่ียวกับผูปวยผูสูงอายุและพัฒนาระบบขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศของ

ผูสูงอายุเชื่อมโยงสูเครือขาย
10. เปนศูนยพัฒนาความรูทางดานวิชาการเก่ียวกับผูสูงอายุ ท้ังในโรงพยาบาลและเครือขาย
11. กํากับดูแลการใหบริการผูสูงอายุในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
12. ประสานและสรางเครือขายการดูแลผูสูงอายุในจังหวัดลําปาง
13. วิเคราะหขอมูลและนํามาพัฒนาคุณภาพการดูแลผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบ

Refer

คณะกรรมการ GCC

ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําปาง

รองผูอํานวยการฝายการแพทย

กลุมงานเวชกรรมสังคม กลุมการพยาบาล

งาน HHC

รพช. / รพ.สต.

กลุมเทคนิคบริการ

ER OPD IPD

Geriatric Care Center
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14. สงเสริมสนับสนุนหนวยงานในการใหบริการผูสูงอายุท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล
ในสวนของโรงพยาบาลลําปางไดดําเนินการ S W O T A n a l y s i s ไดกลยุทธการดําเนินการ

4 กลยุทธคือ
กลยุทธท่ี 1 กลยุทธหลัก (SO)

สงเสริมระบบบริการผูสูงอายุแบบบูรณาการโดยสหสาขาวิชาชีพ
กลยุทธท่ี 2 กลยุทธการพัฒนา (WO)

พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพใหสามารถบริการผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ
กลยุทธท่ี 3 กลยุทธขยายงาน (ST)

พัฒนาระบบบริหารจัดการศูยบริการผูสูงอายุ ท่ีเปนเลิศท่ีมีประสิทธิภาพดาน
โครงสราง  กระบวนการ  วัสดุอุปกรณ  และสารสนเทศ

กลยุทธท่ี 4 กลยุทธปรับปรุง (WT)
สรางเครือขายสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง และสรางเสริมศักยภาพความ
เขมแข็งของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ

โดยกําหนดตัวชี้วัดการดูแลผูสูงอายุดังนี้
1. ผูปวยท่ีมีอายุ > 80 ปท่ีรับไวนอนโรงพยาบาลในเขตเมือง ไดรับการสงเขาโครงการ

HHC > 80% (ป 2553 = 34 %)
2. อัตราการกลับมารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยผูสูงอายุ > 60 ปท่ีไดรับ

การวางแผนจําหนาย (0.47 %)
3. ผูสูงอายุท่ีรับบริการคลินิกพิเศษผูสูงวัย มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิต (คะแนน > 80

%)
4. คะแนนความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีรับบริการในโรงพยาบาลลําปาง

OPD > 80 %, IPD > 85 %
5. ผูปวยผูสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอนไดรับการวางแผนดูแลโดย Nurse manager อยาง

นอย 80 % ข้ึนไป

จากกลยุทธท่ีได  นํามากําหนดกรอบการทํางานและกรอบเวลา  ไดดําเนินกิจกรรมให
เชื่อมโยงในระบบท่ีเก่ียวของ โดยใชตนทุนทางสังคมท่ีมีอยูตามแผนปฏิบัติการดังนี้
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กลยุทธ 1. พัฒนาระบบบริการผูสูงอายุแบบบูรณาการการโดยสหสาขาวิชาชีพ
แผนงาน โครงการพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุแบบบูรณาการ

โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค
ปงบ
2553

ปงบประมาณ 2554
ผูรับผิดชอบ

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย

1.เปดคลินิกผูสูงอายุแบบ One
stop service

-

2.เปดคลินิก Dementia - - จิตเวช
- อายุรกรรม
- OPD

3.บริหารจัดการการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรังในผูสูงอายุแตละสาขา

-Dissease Management

1.QOL
2.อัตราการ Re admit
3.Cost
4.ความพึงพอใจของผูรับบริการ

- รองผูอํานวยการ
ฝายการแพทย

4.พัฒนาคุณภาพการดูเร้ือรังใน
ผูปวยสงูอายุแตละสาขา
- Case mannager

- รองผูอํานวยการ
ฝายการพยาบาล

5. คัดกรอง/คนหาผูปวย
Dementia

- เวชกรรมสังคม
- กลุมการพยาบาล
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กลยุทธ 2 พัฒนาศักยภาพทีมสุขภาพใหสามารถบริการผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ
แผนงาน โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค
ปงบ
2553

ปงบประมาณ 2554 ผูรับผิดชอบ

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย

1.ศึกษาดูงานผูสูงอายุ (แพทย 1 คน) เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทยใหสามารถดูแล
สุขภาพผูสงูอายุไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

แพทยเวชกรรม
สังคม

2.อบรมการดูแลรักษาผูสูงอายุ (แพทย
2 คน)

- แพทยเวชกรรม
สังคม
- แพทยอายุรกรรม

3.จัดอบรมการดูแลผูสูงอายุ 3 วัน เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการพยาบาลใหสามารถ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายไุดอยางมี
ประสิทธิภาพ

2 ครั้ง

4.อบรมการพยาบาลผูสงูอายุระยะสั้น
(4 เดือน) (2 คน)

-พยาบาล
อายุรกรรม
-พยาบาล
เวชกรรมสังคม

5. ศึกษาตอการพยาบาลผูใหญและ
ผูสูงอายุ (ป.โท มหาวิทยาลัยเชยีงใหม)
อยูในระหวางการศึกษา 1 คน

-พยาบาลวชิาชีพ
ศัลยกรรม
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กลยุทธ 3 พัฒนาการบริหารจดัการศูนยบริการผูสูงอายุ ดานโครงสราง วัสดอุุปกรณและสารสนเทศ
แผนงาน โครงการพัฒนาบริหารจดัการ

โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค
ปงบ
2553

ปงบประมาณ 2554
ผูรับผิดชอบ

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย

1.แตงตั้งคณะกรรมการผูสูงอายุ เพื่อบริหารจัดการศูนยบริการ
ผูสูงอายุ

- กลุมงานเวช
กรรมสังคม
- กลุมการ
พยาบาล

2.จัดประชุมคณะกรรมการผูสูงอายุ
ทุก 2 เดือน

3.จัดทําคูมือการดูแลผูสูงอายุ เพื่อเปนแนวทางในการ
ใหบริการผูสูงอายุ

4.จัดทําคูมือการประเมินผูสงูอายุ

๕. วางระบบสารสนเทศในการ
จัดการบริการผูสูงอายุรวมกับ
เครือขาย(รพช. รพสต) ในลักษณะ

Clinical Information

เพื่อรวบรวมขอมูลสารสนเทศ
ในการบริหารจัดการ
ศูนยบริการผูสงูอายุ

IT & สารสนเทศ
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กลยุทธ 4 สรางเครือขายสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุอยางตอเน่ือง
แผนงาน โครงการพัฒนาเครือขายสุขภาพการดูแลผูสูงอายุ

โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค
ปงบ
2553

ปงบประมาณ 2554
ผูรับผิดชอบ

ตค พย ธค มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย

1.จัดประชุมสัมมนาแกนนําชมรม
ผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครลําปาง

- ชมรมผูสูงอายุเขมแข็งสามารถ
ดูแลตนเองได
- ชมรมผูสูงอายุมีการทํากิจกรรม
ตอเนื่องทุกเดือน

- กลุมงาน
เวชกรรมสังคม

2.จัดอบรมแกนนาํการออกกําลัง
กายในชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาล
นครลําปาง

- เพื่อใหแกนนํานาํความรูไปใชใน
การออกกําลังกายในชุมชน

3.อบรมอาสาสมัครแกนนําผูดูแล
และสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ

เพื่อใหแกนนําและอาสาสมัคร
ผูดูแลผูสงูอายุมีความรูในการดแูล
สุขภาพและมีการดูแลผูสงูอายทุี่มี
ปญหาดานตางๆ ไดอยางถูกตอง
และเหมาะสม

4.พัฒนาชมรมผูสูงอายุใหเปนชมรม
เขมแข็ง

- ชมรมผูสูงอายเุขมแข็งสามารถ
ดูแลตนเองได
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ระบบการใหบริการ  เริ่มจากการใชหลักชวยจําลักษณะของผูสูงอายุ ท่ีแตกตางจาก ผูปวยท่ี
อายุนอย (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2553)
1. การประเมินสุขภาพทางคลินิกในผูสูงอายุ บุคลากรทางการพยาบาลตองเขาใจ R-A-M-P-S
R (reduced body reserve)  : ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางกายวิภาค และสรีรวิทยา

เนื่องจากความชรา
A (atypical presentation)   : ผลจากการเปลี่ยนแปลง ทําใหผูสูงอายุมีลักษณะทางเวชกรรมท่ีไม

จําเพาะ ท่ีอาการและอาการแสดงอาจเกิดจากการเจ็บปวยหลาย
ระบบ ทําใหยากตอการวินิจฉัยโรค เรียกวา โรค BIG I’s ไดแก

1. เสี่ยงตอภาวะหกลม (Instability)
2. ก า ร สู ญ เ สี ย ก า ร สู ญ เ สี ย ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร เ ดิ น

(Immobility)
3. อาการปสสาวะราด หรืออุจจาระราด (Incontinence)
4. คว ามสามารถทางสติปญญาบกพร อ ง (Intellectual

impairment)
- ภาวะซึมสับสน เฉียบพลัน (Delirium)
- ภาวะสมองเสื่อม (Dementia)

5. ภาวะขาดสารอาหาร
6. ภ า ว ะ โ ร ค ท่ี เ กิ ด จ ากกา รปฏิ บั ติ ก า รท า งก า ร แพท ย

(Iatrogenesis)
M (multiple pathology)   : ผูสูงอายุมีพยาธิสภาพหลายโรค หลายระบบในเวลาเดียวกัน
P (polypharmacy) : ผลจากการท่ีผูสูงอายุมีพยาธิสภาพหลายโรค หลายระบบในเวลา

เดียวกัน ทําใหผูสูงอายุไดรับยาหลายชนิด อาจเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction)

S (Social adversity)      : ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม บางคนเกษียณอายุ การจากไป
ของ

คูครอง สงผลสุขภาพของผูสูงอายุ จําเปนตองประเมินผูดูแล ผูสูงอายุ
เศรษฐานะ สังคมสิ่งแวดลอม รอบตัวผูสูงอายุ เชน ชมรม มีสวน
สําคัญและเอ้ือใหสูงอายุไดรับการดูแลท่ีบานภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล
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2. การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ (geriatric assessment)
2.1. ประเมินทางกายภาพ ไดแก การซักประวัติ ตรวจรางกายท่ัวไป ตรวจสอบประวัติการใชยา

อาจเกิด ADR
2.2. ประเมินทางสุขภาพจิต เพ่ือทราบความผิดปกติทางสุขภาพจิต เชน ภาวะสับสน (Delirium)

ภาวะซึมเศรา (depression) ภาวะสมองเสื่อม (Dementia)
2.3. ประเมินความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน ไดแก ADL
2.4. ประเมินสภาวะทางสังคม ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแกผูดูแลเศรษฐานะ และ

สภาพท่ีอยูอาศัยรวมท้ังสิ่งแวดลอม

กระบวนการทํางานบริการสุขภาพผูสูงอายุท่ี OPD/ER ของโรงพยาบาลลําปาง
ทีมผูใหการรักษาพยาบาลใหบริการผูสูงอายุดังนี้

1) พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรองหนา OPD และ พยาบาลคัดกรองท่ี ER จะ
สอบถามท้ังผูปวยสูงอายุและญาติ / ผูนําสง  เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน  และพิจารณาความ
จําเปนรีบดวนท่ีควรรับการตรวจจากแพทย  กรณีเปนภาวะท่ีฉุกเฉินควรไดรับการดูแลรักษาโดยเร็ว
จะสงเขาพบแพทยท่ี ER ทันที รวมท้ังการจัดหาเปลนอนและรถเข็น  เพ่ืออํานวยความสะดวกการ
เคลื่อนยายไปรอตรวจกับแพทยตามความจําเปน

2) เจาหนาท่ีหองทะเบียน ผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ ≥ 80 ปและ /หรือเปนกลุมอายุ 60
ปข้ึนไปท่ีมีอาการซับซอน จะไดรับการประเมินจาก พยาบาลคัดกรอง OPD /จากการซักถามจาก
ญาติ  พบวามีภาวะของโรคท่ีควรไดรับการตรวจจากแพทยเปนกรณีรีบดวนหรืออยูบนเปลนอน  ให
ประทับตรา “ดอกลําดวน” เปนสีน้ําเงินไวท่ีดานหนาใบสั่งยาพรอมกับเรงการคน/ จัดเตรียมบัตร
OPD Card ใหเร็วท่ีสุด เพ่ือเขาชองทางดวนในการรักษา

3) พยาบาลคัดกรองหนาหองตรวจโรค OPD (ทุกหอง) จะดําเนินการโดยจะสังเกตตรา
ประทับหนาใบสั่งยา  ถาเปน “ดอกลําดวน” ใหเรียกชื่อ  เพ่ือตรวจสัญญาณชีพจร  วัดปรอท  วัด
BP และซักประวัติเตรียมพบแพทยโดยเร็วท่ีสุด อายุมากกวา 60 ป ใหสังเกตผูปวยวาเปนผูสูงอายุท่ี
อาการท่ัวไปอยูในเกณฑไมหนัก / ไมรุนแรง  ไมไดอยูบนเปลนอน  สามารถรอการตรวจชวงหนึ่งได
ขอใหสลับเรียกตรวจคัดกรองตามลําดับท่ีเร็วข้ึน   เพ่ือจะไดพบแพทยเร็วข้ึนดวย ในการซักประวัติคัด
กรองเบื้องตนในเพ่ิมการซักถามเก่ียวกับการแพยา  ความเครียด ภาวะซึมเศรา  โรคเรื้อรัง  ปญหา
การดูแลท่ีบาน / การเดินทาง  ฯลฯ  เพ่ือจะไดทราบปญหาครอบคลุมยิ่งข้ึน การคัดกรองทุกข้ันตอน
ควรมีญาติ / ผูพาผูปวยอยูรวมดวย  เพ่ือจะเปนกําลังใจใหผูปวยชวยการใหขอมูลรายละเอียดเพ่ิมเติม
ตามจําเปน  โดยเฉพาะกรณีผูปวยสูงอายุมีปญหาความจํา / การไดยิน / การมองเห็นท่ีอาจมีปญหา
ใหประวัติท่ีไมครบถวนได
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4) แพทย OPD ตรวจรักษาผูปวยตามปญหาโรค รวมท้ังใหมีการซักถาม การดูแลสุขภาพ/
ขอจํากัด/อุปสรรค ในการรักษาท่ีโรงพยาบาล เพ่ือใหไดขอมูลประกอบแผนการรักษา/นัดตรวจซ้ําท่ี
เหมาะสมกับปญหาของผูปวยแตละรายกรณีท่ีมีโรครวมท่ีเปนโรคเฉพาะทาง ก็จะสงตอใหแพทย
เฉพาะทางรักษา ถามีความซับซอนสงตอคลินิกผูสูงอายุ รวมท้ังใหผูปวยนํายามาใหเพ่ือดําเนินการ
Drug  Reconcilation เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย กรณีท่ีมีปญหาท้ังดานรางกาย จิตใจ โดยไมมี
ผูดูแล (Care giver) ก็จะสงตอ Home Health Care (HHC) ตามระบบ หรือสงปรึกษาคลินิก
ผูสูงอายุ ตามแนวทางการดูแลผูสูงอายุตอเนื่องจากโรงพยาบาลลําปางสูชุมชน เพ่ือใหผูปวยไดรับ
การดูแลตอเนื่องเหมาะสมอยางแทจริง

5) บริการคลินิกผูสูงอายุ เปดบริการทุกวันพุธ เวลา 8.00-12.00 น. เพ่ือรับดูแลผูปวย
สูงอายุท่ีมี ปญหาซับซอนจากแพทย/พยาบาลแผนกตาง ๆ โดยเนนการวิเคราะหแบบองครวม
ครอบคลุมท้ังดานสุขภาพกาย  จิต  สังคมและจิตวิญญาณ  โดยมีการประสานสนับสนุนจากกลุมงาน
อ่ืน ท่ีเก่ียวของ  ไดแก กลุมการพยาบาล  สนับสนุนพยาบาลชวยงานคลินิก กลุมงานเภสัชกรรม
ชวยใหคําปรึกษาดานการใชยาของผูสูงอายุ กลุมงานจิตเวช  ชวยดานการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ
และผูดูแล  กลุมงานทันตกรรม  ชวยดูแลดานทันตกรรมใหผูปวยสามารถรับอาหารไดครบถวน  ฝาย
โภชนาการ  ชวยใหคําแนะนําดานการเตรียม / การเลือกอาหาร  ฝายเทคนิคบริการอ่ืน ๆ ใหการ
สนับสนุนการตรวจรักษาโรครวมท่ีมีผลกระทบตอโรคหลัก และคุณภาพชีวิตโดยรวม  ฝายสวัสดิการ
สังคม  ชวยสนับสนุนดานสวัสดิการการรักษา รวมท้ังการใหความชวยเหลือผานงานสังคมสงเคราะห
ดานตาง ๆ ตามเกณฑ โดยมีพยาบาลวิชาชีพรับปรึกษาข้ันตนและการเตรียมผูปวย  พรอมนัดวันรับ
บริการท่ีคลินิกตามความสะดวกและประสานการสงตอปรึกษาหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ รวมถึงการ
สง HHC ท้ังนี้ภายหลังผูปวยสูงอายุนั้น ๆ  ไดรับการแกไขปญหาซับซอนจนผอนคลายแลว  ทาง
คลินิกผูสูงอายุจะไดประสานกับแพทยเฉพาะทาง  เพ่ือสงคืนผูปวยรับการรักษาตามโรคหลักตอไป

กระบวนการทํางานบริการสุขภาพผูสูงอายุท่ี งานผูปวยใน (IPD)

1) พยาบาล ใหบริการพยาบาลแรกรับตามมาตรฐาน มีการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงวัย
ตามแบบฟอรมการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ  โดยซักขอมูล จากผูปวยและญาติ เพ่ือทราบ
ปญหาดานอ่ืน ๆ  เชื่อมโยงกับโรคหลัก กรณีพบวามีปญหาภาวะสุขภาพอ่ืน ๆ  รวมดวยแจงแกแพทย
ผูรักษา เพ่ือรับทราบประกอบการวางแผนการรักษาใหสามารถชวยแกปญหาใหผูปวยสูงอายุ
ครอบคลุม มีการวางแผนจําหนาย Discharge planning เพ่ือเตรียมความพรอมผูปวยและญาติใน
การดูแลตนเองตอท่ีบาน โดยประสานกับศูนย HHCตามแนวทางท่ีกําหนด
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1.1 การเขาถึงและเขารับบริการ (Access & Entry)
ผูปวยสูงอายุท่ีรับเขารักษาในหอผูปวย ไดรับการสงตอขอมูลความเจ็บปวยเบื้องตน

จากแผนกผูปวยนอก/แผนกผูปวยฉุกเฉินกอนสงผูปวยมาถึง  มีการประทับตราดอกลําดวนใน
ใบสั่งยา ในผูปวยสูงอายุ 80 ป ข้ึนไป และ 60 ป ท่ีมีปญหาซับซอน

สวนผูปวยในโครงการ fast Track เชน ผูปวยโรคทางสมอง(Acute/Stroke),
STEMI หรือ Sepsis ไดรับการปฏิบัติตามGuideline ตั้งแตแผนกผูปวยนอก/แผนกผูปวยฉุกเฉิน
ตอเนื่องมาจนถึงหอผูปวย มีการวินิจฉัยและการใหยาละลายลิ่มเลือด/ยาปฏิชีวนะตั้งแตหอง
ฉุกเฉินและ admit เขารับการรักษาในหอผูปวยเฉพาะ ไดแก หนวยดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง หอผูปวยหนักโรคหัวใจ และหอผูปวยหนักตางๆ ตามสาเหตุของการเกิดปญหา
1.2 การประเมินผูปวย ( Patient Assessment)

มีการประเมินผูปวยตั้งแตเม่ือหอผูปวยรับผูสูงอายุเขามารักษาในหอผูปวย ประเมิน
ทางกายภาพ ไดแก การซักประวัติ  ตรวจสัญญาณชีพ  ตรวจรางกาย ตรวจประวัติการใชยาอาจ
เกิด ADR ประเมินทางสุขภาพจิต  ใหการดูแลรักษาเบื้องตนและการรายงานแพทยภายใน 15
นาที หรือรายงานทันทีกรณีมีอาการวิกฤต    มีการลงทะเบียนผูสูงอายุและคัดกรองปญหา โดย
ใชแบบประเมินสมรรถนะความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) แบบประเมินความ
ตองการวางแผนจําหนาย(Discharge planning score) และแบบประเมินความเสี่ยงตางๆ
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ไดแก แบบประเมินความเสี่ยงแผลกดทับ   แบบประเมินความเสี่ยง Fall ประเมินสภาวะทาง
สังคมเบื้องตน
1.3 การวางแผนการดูแลรักษา

แพทย ซักประวัติเพ่ิมเติม  ท้ังในสวนท่ีพยาบาลไดซักนําไปแลว  เพ่ือใหครอบคลุม
ท้ังอาการ / อาการแสดงของโรคหลักท่ีมาตรวจรักษาและความไมปกติอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีรวมท้ังดาน
กาย จิต และสังคม  รวมถึงโรคประจําตัวอ่ืน ๆ  ท่ีเคยรักษา / กําลังรักษา  การใชยาตาง ๆ  เพ่ือ
จะสามารถวิเคราะหเชื่อมโยงกับโรคหลักของผูสูงอายุไดครบถวน การตรวจรางกาย  มีการตรวจ
ประเมินรางกายสวนอ่ืน ๆ  เพ่ิมเติมจากการตรวจ Affected   Part โดยเฉพาะดานการ
มองเห็น  การไดยิน  การทรงตัว / การเคลื่อนไหว รวมท้ังสุขภาพจิต / ภาวะสมองเสื่อม ฯลฯ
ตามความเหมาะสม กรณีท่ีพบจากการซักประวัติและตรวจรางกายเพ่ิมเติมวา  ผูปวยมีภาวะของ
โรครวม / ความผิดปกตินอกเหนือจากโรคหลัก มีการวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลโดยทีมสห
วิชาชีพ ไดแกแพทย  พยาบาล  เภสัชกร  นักกายภาพบําบัด  ฯลฯ  โดยใช แนวทางการดูแล
รักษาเฉพาะโรค ไดแก CPG, Care MAPs และ Case management (15โรค) เชน  แนวทาง
ดูแลผูปวยเฉพาะโรคอายุรกรรม ไดแก Stroke , CHF , COPD ฯลฯ แนวทางดูแลผูปวยเฉพาะ
โรคศัลยกรรม  ไดแก การดูแลผูปวย CA Bladder แนวทางดูแลผูปวยเฉพาะโรคหูคอจมูก ไดแก
การดูแลผูปวยมะเร็งกลองเสียง  แนวทางดูแลผูปวยเฉพาะโรคศัลยกรรมกระดูก  ไดแก การดูแล
ผูปวย Osteoperosis

การวางแผนการดูแลผูปวย (Planning of Care) มีการวางแผนการดูแลผูปวย
รวมกันของ สหสาขาวิชาชีพโดยใหญาติมีสวนรวมใชเกณฑการประเมินจากคะแนน Discharge
Plan score โดยใชแบบประเมินความตองการารวางแผนจําหนาย

มีแนวทางการแบงระดับคะแนน ดังนี้

- คะแนน <10 คะแนน ใหความรูและคําแนะนําโดยใชหลัก METHOD
- คะแนน >10 คะแนน ข้ึนไป วางแผนจําหนายโดยใชแบบบันทึกการวางแผนจําหนาย

และเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองแกผูปวย/Care giver และมีการประเมินทักษะ
การดูแลท่ีจําเปนกอนไดรับการจําหนาย โดยใชแบบประเมินทักษะกอนจําหนาย

- คะแนน >20 คะแนน จะไดรับการวางแผนจําหนาย และ สงหนวยงาน HHC เพ่ือ
วางแผนเยี่ยมบาน



6 การพฒันาระบบบริการสุขภาพในสถานบริการ
สู่ชุมชนแบบครบวงจร (LTC Model)

187

ผู้ ป่วยรับใหม่

ประเมินความต้องการการวางแผนการจําหน่าย

คะแนน ≥ 11-20คะแนน < 10 คะแนน > 20

สอนสขุศึกษาตามปกติ

สอนก่อนจําหน่ายโดย
ระบบ D-Method

วางแผนการจําหน่ายร่วมกับ
ผู้ป่วยและ Caregiver

วางแผนการจําหน่ายร่วมกับ
ผู้ป่วยและ Caregiver

ดําเนินการสอนสาธติ/ฝึก
ปฏบิตัิตามแผน

ดําเนินการสอนสาธติ/ฝึก
ปฏบิตัิตามแผน

ประเมนิความพร้อมในการ
จําหน่ายโดยการทํา Family

ประเมินความพร้อมในการจําหน่าย

ประสานทีม HHC สอ , PCU , รพช , ใน
การเตรียมจําหน่าย

จําหน่ายผู้ ป่วย

จําหน่ายผู้ ป่วยสง่ข้อมลูให้ HHC
ติดตามประเมิน

HHC ตดิตาม

HHC ส่งข้อมลู
ตอบกลบัให้หอ

ผู้ ป่วย

กระบวนการประเมินความตองการการดูแลตอเน่ือง

มีการใหขอมูลและการเสริมพลังแกผูปวย/ครอบครัว (Information &Empowerment)
มีการใหขอมูลการดูแลรักษาพยาบาลโดยการมีสวนรวมของผูปวย/ครอบครัว ในระหวางการดูแล
ตลอดจนการตัดสินใจในการชวยฟนคืนชีพ  มีการประเมินความรูและทักษะในการดูแลตนเอง/ผูดูแล
ผูปวยสูงอายุ และการใหผูปวย/ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง/ผูปวย เพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน , การฟนฟูสภาพ และการสังเกตอาการ/การใหยาอยางถูกตองเปนตน

มีการใหความรูการสงเสริมสุขภาพโดยใชสื่อตางๆเชนคูมือ,แผนพับ,VCD มีสื่อในการดูแล
แบบประคับประคอง/ระยะสุดทาย เชน หนังสือธรรมมะ , เทป/CD ธรรมมะ   การแนะนําเขาคลินิก
สมาธิของโรงพยาบาล

1.4 การดูแลตอเนื่อง (Continuity of Care)

การเตรียมความพรอม แกผูปวยและครอบครัวเปนการดําเนินการของสหสาขาวิชาชีพ
โดยเฉพาะผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยสูงอายุ เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่องท่ีบานไดอยางเหมาะสม ไมเกิดภาวะแทรกซอน และ กลับมารับการรักษาซ้ําโดยไมจําเปน
โดยมีการประสานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดูแลตอเนื่อง เชน งานเยี่ยมบาน งานสังคม
สงเคราะห ศูนยนําสงผูปวย  โรงพยาบาลชุมชน/สถานพยาบาล  ประชาสงเคราะห  อสม. อบต.
ตลอดจนสถานบริการสุขภาพ/หนวยงานของรัฐ/เอกชนตางๆท่ีเก่ียวของ  โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีความ
ซับซอน จะมีการเยี่ยมบานรวมกันท้ัง พยาบาลเยี่ยมบาน พยาบาลผูวางแผนจําหนาย  แพทยเภสัชกร
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รวมท้ังสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ตลอดจนชุมชน/องคกรสวนทองถ่ิน  เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองค
รวมและชุมชนมีสวนรวม โดยในป 2553 ตั้งเปาหมายผูปวยสูงอายุ 80 ปข้ึนไปสง HHC > 80 %

งาน HHC หอผูปวยประสานสงขอมูลผูปวย ≥ 80 ปทุกคนพรอมดวยผูปวยอายุ ≥ 60 ป ท่ีมี
ปญหาโรค / ภาวะแทรกซอนตามกลุมท่ีกําหนดสงตอให 12 รพช. เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน 27
แหง  เขตอําเภอเมือง   ลงเยี่ยมบานในพ้ืนท่ีเขตอําเภอเมืองท่ีรับผิดชอบ  และเยี่ยมบานผูสูงอายุใน
เขตเทศบาลนครลําปางและเปน  ศูนยประสานงานดูแลผูสูงอายุโรงพยาบาลลําปาง เพ่ือใหสามารถ
ติดตามขอมูลผูปวยแตละรายไดอยางครบถวน  รวมถึงการจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุท่ีเก่ียวของ  และ
การประสานงานกับคณะกรรมการ / คณะทํางานพัฒนางานดูแลผูสูงอายุโรงพยาบาลลําปางให
สามารถปรับ / พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยสูงอายุของโรงพยาบาลลําปางไดอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน

1. จัดทําแบบฟอรมการสงตอผูสูงอายุท่ีตองการการดูแลตอเนื่องท่ีบานเปนการเชื่อมตอภายใน
โรงพยาบาลระหวางหอผูปวยกับงาน HHC

1. โทรศพัท์
2. ส่งแบบฟอร์มHHC ไปศูนยป์ระสานการดูแลผูป่้วย
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2. งาน HHC ไดรับแบบฟอรม การสงตอจากหอผูปวยรวมวางแผนกับหอผูปวยและญาติกอน
จําหนาย

งาน HHC รวมวางแผนผูปวยกอนจําหนาย

HHC
ศูนยประสานการดูแลผูสูงอายุ

นอกเขตในเขต

รพช.
-เยี่ยมบาน/ใหการดูแล
- Employment

-เพื่อนเยี่ยมเพื่อน

โทรศัพท

Internet
เอกสารเช่ือมตอ

3. สรางระบบขอมูลของหนวยงาน
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4. Scan ขอมูลตอบกลับการดูแลเชื่อมตอหนวยงานในโรงพยาบาลลําปาง

Scan ขอมูลตอบกลับการดูแลเชื่อมตอหนวยงานในรพลําปาง

scan ข้อมูล

5. รวบรวมขอมูลการดําเนินการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน

ป ราย รอยละ

2551 2,467 48.86

2552 3,044 51.08

2553 4,000 48.57

HHC
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6. ปรับรูปแบบการเยี่ยมดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน (HHC) ในเขตเทศบาลนครลําปาง  โดยชุมชนมี
สวนรวมในการเยี่ยมตอเนื่องท่ีบาน มีกิจกรรม “เพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน” มาเยี่ยมใหกําลังใจ กรณีผูปวย /
ผูดูแลยินยอม  เจาหนาท่ีจะแจง อสม. และ / หรือแกนนําผูสูงอายุในชุมชน ท่ีผานการอบรมแลว
เขารวมเยี่ยมและแนะนําวิธีการใหกําลังใจ / ชวยเหลือตามเหมาะสม อสม./แกนนําผูสูงอายุ  เปนจิต
อาสาชวยเยี่ยมผูปวยสูงอายุตอเนื่องเปนระยะ  เพ่ือใหกําลังใจ  และชวยติดตามดูการเปลี่ยนแปลง
กรณีพบมีปญหาแทรกซอนใหแจงเจาหนาท่ีโดยเร็วท่ีสุด สําหรับการเยี่ยมผูปวยสูงอายุท่ีบานในเขต
อําเภอเมือง  มีการประสานกับเจาหนาท่ี PCU ท่ีสงเยี่ยมบานผูปวย  แจง อสม. และแกนนําผูสูงอายุ
เปนจิตอาสาไปรวมเยี่ยมสรางความเขมแข็งในชมรมผูสูงอายุในแตละพ้ืนท่ีโดยสงเสริมการจัดตั้งศูนย
ฟนฟูสุขภาพในชุมชน  ใหมีการจัดหาอุปกรณกายภาพบําบัดพ้ืนฐานไวสําหรับผูสูงอายุท่ีมีปญหาการ
เคลื่อนไหว  ขอตดิ กลามเนื้อออนแรง มาฝกตัวเองใกลบานโดยมีวัดเปนฐาน  มีสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
เปนจิตอาสาชวยดูแลกันเอง และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเปนผูสนับสนุน

เพ่ือนเย่ียมเพ่ือน

แกนนําดูแลสุขภาพเย่ียมผูสูงอายุในชุมชน

อาสาฯออกเย่ียมผูสูงอายุในชมุชน

ผูสูงอายุเจบ็ปวย/มปีญหาดานการดแูล

ดานรางกาย/จติใจ ดานเศรษฐกจิสังคม
ประสาน ประสาน

เจาหนาที่สาธารณสขุ/อสม.
ในพ้ืนที่ออกเย่ียมรวมกนั

ผูนําชุมชน/หนวยงานที่เกี่ยวของ

สงงานเย่ียมบานออกเย่ียมรวมกบัอาสาฯ

เจาหนาที่สาธารณสขุออกตดิตาม
เย่ียมรวมกับอาสาฯ

ปญหาซบัซอน ปญหาไมซบัซอน
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แกนนําติดตามเย่ียมตอเนื่อง

แกนนําสุขภาพติดตามเย่ียมรวมกันในชุมชน

การเตรียมความพรอมของญาติในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน
จังหวัดลําปางกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ  จํานวนประชากรผูสูงอายุจังหวัดลําปาง คิดเปน

รอยละ 14.9 ของจํานวนประชากรท้ังหมด  นอกจากนี้อายุขัยของผูสูงอายุยังยืนยาวมากข้ึน  ซึ่ง
พบวาผูสูงอายุวัยปลายหรืออายุ 80 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ประเด็นปญหาท่ีตามมาคือ ผูสูงอายุ
สวนใหญจะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  ซึ่งสะสมตามอายุท่ียืนยาวมากข้ึน  โดยพบวาผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง 1 โรคหรือมากกวามีถึง รอยละ 82 และมีโรคเรื้อรัง 3 โรคหรือมากกวามี รอยละ 43
การเจ็บปวยของผูสูงอายุจึงมีปญหามากและซับซอน นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีปญหาสุขภาพท่ี
กอใหเกิดความพิการ เชน อัมพาต ปญหาการไดยิน ตาบอด รวมถึงปญหาท่ีเกิดจากภาวะทุพพลภาพ
เชน ไมสามารถออกนอกบานไดตามลําพัง  ภาวะท่ีตองนอนอยูกับเตียง  ภาวะสมองเสื่อม เปนตน
สงผลใหผูสูงอายุ อยูในภาวะพ่ึงพาและตองการการดูแลจากผูอ่ืนในระดับนอยถึงระดับมากแตกตาง
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กันไป  โดยผูท่ีจะใหการดูแลจะเปนบุคคลในครอบครัวหรือผูดูแลรับจาง ซึ่งผูดูแลผูปวยเหลานั้นจะ
ไดรับผลกระทบมากมายท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม  เนื่องมาจากภาระจากการดูแล  การมีเวลา
พักผอนและนอนหลับไมเพียงพอ  ไมมีเวลาออกกําลังกาย  ขาดความสนใจในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง หรือในบริบทของคนภาคเหนือญาติผูดูแลเม่ือมีการเจ็บปวยจะไมไปพบแพทยและไมใสใจใน
การรักษาโดยใหเห็นผลวาสุขภาพของผูสูงอายุมีความสําคัญมากกวา อีกท้ังมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ
ความเจ็บปวยของผูสูงอายุและความกดดันและความอดกลั้นท่ีเกิดจากพฤติกรรมหรืออารมณของ
ผูสูงอายุท่ีเปลี่ยนไป  เนื่องมาจากความเจ็บปวย ประกอบกับภาระการดูแลทําใหการปฏิสัมพันธ
กับสังคมนอย  และภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีตองรับผิดชอบ  สิ่งเหลานี้ทําใหญาติ/ผูดูแล
มีความเครียดสะสมเรื้อรังและสงผลใหญาติ/ผูดูแลมีปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ดังนั้น การ
เตรียมความพรอมของญาติ/ผูดูแลจึงมีความจําเปนเพ่ือใหญาติ/ผูดูแลสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยาง
เต็มศักยภาพ  มีความม่ันใจในการใหการดูแล  สามารถใหการดูแลผูสูงอายุไดอยางปลอดภัยและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี

1. การเตรียมความพรอมของญาติ/ผูดูแล  ควรเริ่มเม่ือผูสูงอายุมีอาการคงท่ีขณะรับ
การรักษาในโรงพยาบาล

2. การประเมินผูสูงอายุและญาติ ผูดูแลเก่ียวกับสภาพบาน สมาชิกในครอบครัว ฐานะ
เศรษฐกิจ แหลงประโยชนในชุมชนและอ่ืนๆ  เพ่ือวางแผนการดูแลใหเหมาะสมกับ
บริบท  และเปนการประเมินปจจัยเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้ังผูสูงอายุและญาติ/ผูดูแล
เชน การถูกทอดท้ิง ความเครียดท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน เปนตน

3. การใหความรูและพัฒนาทักษะการดูแลเฉพาะอยางตามความตองการการดูแลของ
ผูสูงอายุ  ตามข้ันตอนและมีการประเมินอยางตอเนื่องเพ่ือสรางความม่ันใจใหกับ
ญาติ/ผูดูแล  ความรูท่ีใหกับญาติ/ผูดูแลข้ึนกับปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ เชน ให
ความรูเก่ียวกับโรค ระยะของโรค วิถีความเจ็บปวย การดูแลรักษา ภาวะแทรกซอน
ท่ีพบไดและการดูแล เปนตน  หรือการใหความรูในเรื่องการจัดการความเจ็บปวดใน
ผูสูงอายุ ไดแก การประเมินความเจ็บปวด การใหยาบรรเทาความปวด การประเมิน
ประสิทธิผลของยา และการใหการดูแลอยางอ่ืนท่ีไมใชยา และการเขาถึงแหลง
ประโยชนในชุมชน เปนตน

การใหขอมูลแกญาติ/ผูดูแลจะตองมีความชัดเจน เขาใจงาย ใหเวลาซักถาม  งานการดูแล
ของผูสูงอายุแตละคนจะมีความแตกตางกันข้ึนกับโรคและวิถีความเจ็บปวย ระดับและปริมาณการ
ดูแล  โดยท่ัวไปมีดังนี้

1. ประเมินอาการของผูสูงอายุ เชน ระดับน้ําตาลในเลือด ผลของยาระงับปวด
ความสามารถในการเคลื่อนไหวแขนและขา การวัดปรอท วัดความดันโลหิต การอยู
เปนเพ่ือนใหกําลังใจ และการดูแลความสุขสบายตางๆ
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2. การใหการดูแลผูปวยโดยตรงครอบคลุมองครวม เชน การทําแผล กายภาพบําบัด
การฉีดยาเบาหวาน

3. การแสวงหาแหลงประโยชนตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแล แหลงชวยเหลือและ
กําลังใจท่ีจะไดจากเครือขายทางสังคม

4. พัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียด  มีกิจกรรมท่ีผอนคลายหรือกิจกรรมทาง
สังคมอ่ืนๆ ท่ีญาติผูดูแลชื่นชอบ ละวางจากการดูแลบาง จะชวยลดความเครียด
อารมณโกรธ ซึมเศรา และเพ่ิมความผาสุก

5. มีระบบใหคําปรึกษาแกญาต/ิผูดูแล การรับปรึกษาทางโทรศัพท การเยี่ยมบาน
ญาต/ิผูดูแลเปนบุคคลหนึ่งซึ่งมีความสําคัญยิ่งในการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังท่ี

บาน  การเตรียมความพรอมของญาติ/ผูดูแลจึงเปนสิ่งจําเปน  ซึ่งจะตองดําเนินการอยางเปนระบบ
และมีความตอเนื่อง  เพ่ือใหญาติ/ผูดูแลมีสมรรถนะท่ีเพียงพอในการดูแลผูสูงอายุ การใหความรู
คําแนะนําและฝกทักษะท่ีจําเปนในการดูแลผูสูงอายุท้ังท่ีเก่ียวของกับกิจวัตรประจําวัน  การดูแลตาม
แผนการรักษาและการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย  รวมถึงการจัดการกับการ
ดํารงชีวิตประจําวันและความเครียด  การเขาถึงแหลงประโยชนตางๆได  รวมถึงมีการสนับสนุนการ
ดูแลอยางตอเนื่องเพ่ือสงผลใหเกิดผูสูงอายุสามารถควบคุมอาการท่ีเกิดจากความเจ็บปวยเรื้อรังได
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ในสวนของญาติ/ผูดูแลสามารถใหการดูแลผูสูงอายุไดอยางปลอดภัยและมี
ความสุขกับบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุ

การดูแลผูปวยสูงอายุระยะสุดทาย
ผูสูงอายุท่ีมีโรคท่ีคุกคามตอชีวิต รับรูวากําลังจะตายหรืออยูในระยะสุดทายของชีวิต

โดยยึดหลักการดูแลแบบประคับประคอง
1. จัดการใหผูปวยและครอบครัวท่ีกําลังเผชิญกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามถึงชีวิตมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
2. ปองกันและบรรเทาความทุกขทรมานความเจ็บปวดตางๆ
3. ไดรับการดูแลครอบคลุมตามตองการดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ
4. ยึดผูปวยและครอบครัวเปนหลักและมีสวนรวม

4.1 ดานรางกาย สะอาด สุขสบาย บรรเทาความเจ็บปวด ไดรับอาหารเพียงพอ
สิ่งแวดลอม

4.2 ดานจิตใจ ไมถูกทอดท้ิง ม่ันใจวาจะไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพ ญาติมิตรอยูใกล
4.3 ดานสังคมและจิตวิญญาณ ไดรับการชวยเหลือใหผูปวยสงบอยูทามกลางญาติ

มิตร  เพ่ือใหผูปวยเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรี
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ระบบสงตอคนไข (Refer system)
การดําเนินการศูนยประสานงานการรับสงตอผูปวยโรงพยาบาลลําปาง
6. มีโครงสรางของศูนยประสานงานการสงตอผูปวยท่ีชัดเจน โดยแยกจากหองฉุกเฉิน

มีเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบหลักในการบริหารจัดการศูนยในเวลาราชการ และมีการมอบหมายงานใหมี
ผูรับผิดชอบนอกเวลาราชการ กรณีแพทย มีแพทยเวชศาสตรเปนผูรวมรับผิดชอบในการพัฒนาระบบ
และแพทยเวรหองฉุกเฉินใหคําปรึกษาและพิจารณารับผูปวยในระบบสงตอ โดยมีขอบเขตการ
ประสานงานคือผูปวยทุกรายท่ีมีการสงตอโดยรถพยาบาลและ มีพยาบาลนําสงท้ังในจังหวัดและ
ตางจังหวัด และกรณีท่ีแพทยมีความประสงคตองการโทรปรึกษาการรักษาเฉพาะราย

7. มีแนวทางการประสานงาน มี ข้ันตอนการประสานงาน Flow chart ท่ีชัดเจน
ประกอบดวย Refer in, Refer out, Refer in Return, Refer out return

8. มีการจัดทําคูมือ การสงตอ ท่ีชัดเจน ซึ่งประกอบไปดวยการแตงตั้งคณะกรรมการใน
ระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาล แนวทางการประสานงานในภาพรวม และเฉพาะโรค ตาม guide
line

9. มีการจัดทําแผนการดําเนินงานและพัฒนางานประจําป และมีการจัดทําผลการ
ดําเนินงานปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานเพ่ือหาโอกาสพัฒนาระบบงานทุกเดือน พรอมท้ังรายงาน
ประเมินผล  การดําเนินงานประจําปใหผูบริหารรับทราบ

10. มีระบบตรวจสอบคุณภาพในการดูแลผูปวยในระบบดาน การประสานงาน การดูแล
ระบบทางเดินหายใจ การดูแลการไดรับสารน้ํา การดูแลดานการ ดามยกและเคลื่อนยายทุกราย โดย
มีแบบประเมินผลการดูแลผูปวยเฉพาะราย หากเรงดวนมากประสานกลับทันที หากไมเรงดวน
รายงานผลกลับใหทุกโรงพยาบาลรับทราบพรอมมีขอเสนอแนะ เพ่ือแกไขปญหาใหทุกรพ.โดยสง
รายงานประจําเดือนพรอม แผนพัฒนาและความกาวหนาประจําเดือนทุกเดือน

การพัฒนาระบบสงตอ

 มีการจัดการสนับสนุนการสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือสรางสัมพันธท่ีดีภายใน
เครือขาย  โดยมีการจัดโครงการพ่ีเยี่ยมนอง

 เปดโอกาสใหมีการฝกงานของพยาบาลโรงพยาบาล รพช. เพ่ือฟนฟูสมรรถนะดาน
ปฏิบัติการพยาบาล

 มีการจัดประชุมคณะกรรมการในระบบสงตอท้ังภายในโรงพยาบาลและ ระหวาง
โรงพยาบาลตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนรวมกับสสจ. ทุก 4 เดือน

 มีการจัดประชุม Dead case และ MM conference ทุก 4 เดือน
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 จัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ ในการดูแลผูปวยโรคสําคัญไดแก Stroke STEMI
Multiple trauma และ TBI โดยนําหลักการ Lean management มาชวยในการพัฒนาการทํางาน
ในระบบสงตอในการดูแลผูปวย ทําใหสามารถมีการคนหาและมีการดูแล รักษาสงตอไดอยางรวดเร็ว

 จัดอบรมใหความรู สูการปฏิบัติ เรื่องการประเมินและการคัดกรองผูปวย 5 ระดับท้ัง
จังหวัด การดูแลผูปวย Trauma ครบวงจร

ขอมูลการประสานงานการสงตอผูปวยสูงอายุในจังหวัดลําปาง
ขอมูล Refer ผูสูงอายุในจังหวัดลําปาง ป 2553

Refer In
อันดับ โรงพยาบาล จํานวน

1. วังเหนือ,รพช. 453
2. เกาะคา,รพช. 442
3. งาว,รพช. 381
4. แจหม,รพช. 305
5. แมเมาะ,รพช. 302
6. เถิน,รพช. 281
7. หางฉัตร,รพช. 279
8. แมทะ,รพช. 218
9. สบปราบ,รพช. 204
10. เมืองปาน,รพช. 181
11. เสริมงาม,รพช. 180
12. แมพริก,รพช. 164
13. คายสุรศักดิ์มนตรี,รพ. 108
14. เขลางคนคร,รพ. 95
15. แวนแซนตวูด,รพ. 17
16. ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลําปาง,สถานพยาบาล 13
17. สถานพยาบาลกองการแพทย 1
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Refer In ผูสู้งอายุจงัหวดัลําปาง ปี 2553
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5 โรคแรก Refer In ในกลุมผูสูงอายุ
ช่ือโรค จํานวน

Stroke 168
NSTEMI 136
COPD with AE 89
UGIH 84
SEPSIS 75
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Refer Out Return
โรงพยาบาล จํานวน

เกาะคา,รพช. 148
แมเมาะ,รพช. 135
หางฉัตร,รพช. 74
วังเหนือ,รพช. 51
สบปราบ,รพช. 51
งาว,รพช. 40
เถิน,รพช. 40
แจหม,รพช. 37
เสริมงาม,รพช. 37
เมืองปาน,รพช. 31
แวนแซนตวูด,รพ. 31
แมทะ,รพช. 27
แมพริก,รพช. 25
เขลางคนคร,รพ. 13
คายสุรศักดิ์มนตรี,รพ. 11
ศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ลําปาง,สถานพยาบาล 3
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5 โรคแรก Refer Out Return ในกลุมผูสูงอายุ
ช่ือโรค จํานวน

COPD with AE 55
Pneumonia 22
COPD 18
HAP 15
NSTEMI 11
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ปญหาท่ีพบในระบบสงตอในผูสูงอายุ
ปญหา แนวทางแกไข

1. ผูปวยวิกฤตท่ีมีการสงตอ ไมมีการ
ประสานงานระหวางแพทยกับแพทย

1. นําประเด็นปญหามาทบทวนในการ
ประชุมระหวางร.พ.ศ.- ร.พ.ช.

2. การดูแลในดานตางๆท้ังในดานการ
วินิจฉัยโรค การรักษา และการพยาบาลยังมี
ปญหา

2. นําขอมูลมาทบทวน และคนหา
Adverse Event

3. บุคลากรท่ีเก่ียวของไมเขาใจระบบ 3. ฝกทักษะ และจัดอบรมในสวนขาด
4. อัตรากําลังไมเพียงพอ ท้ังท่ีในปจจุบันใช

อัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพจากงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมาหมุนเวียน

4. ทบทวนกระบวนการ และ ปรับระบบการ
จัดการภายในหนวยงาน อยูในระหวาง
ดําเนินการปรับแผนอัตรากําลัง 5 ป

งานบริการผูสูงอายุในชุมชน

ข้ันตอนการใหบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ลงทะเบียน

การตรวจสุขภาพ ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง
ประเมิน BMI / วัดความดันโลหติ

ปกติ ไมปกติ

ใหสุขศึกษารายกลุม

ทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ัวไป เชน
นันทนาการ ออกกําลังกาย

นัดหมายครั้งตอไป

ใหสุขศึกษารายบคุคลตามสภาพ
ปญหาและความเสี่ยงท่ีพบ

สงตอพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา
เพ่ิมเตมิหรือ Home visit ตามสภาพ

ปญหา
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รูปแบบการบริการผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริการสูชุมชน

1. คัดกรองความเสี่ยงบริการสุขภาพโดยเวชกรรมสังคม

ตรวจสุขภาพเบ้ืองตนและใหความรู

ตรวจคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ DM, HT, Heart ปละ 1 ครั้ง
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จํานวนผูสูงอายุแยกตามกลุมสุขภาพ เขตเทศบาลนครลําปาง

ผูสูงอายุ กลุม 1 กลุม 2 กลุม 3 รวม
จํานวน (คน) 4,104

(85.67 %)
526

(10.98 %)
150

(3.1 %)
4,790

ผลการคัดกรองภาวะสุขภาพป 2553
โรค จํานวน รอยละ

ความดนัโลหิตสูง 1,537 35.03
เบาหวาน 630 14.37
ไขมันในเลือดสูง 606 13.82
หัวใจ 238 5.43
ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 83 1.90
อัมพาต 47 1.07
โรคตับ 30 0.68
โรคเรื้อน 11 0.25

รวม 4,385

กิจกรรมตรวจสุขภาพใหความรู
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ตรวจสุขภาพชองปากและใหความรูในชุมชน

สงเสริมทันตสขุภาพ

ตรวจชองปาก                               วางแผนการรักษา
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ใหความรูทันตสุขศึกษา

กิจกรรมออกกําลังกายและนนัทาการ

ประเมินความเครียด รางวัลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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2. สนับสนุนกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 43 ชมรม

กิจกรรมออกกําลังกายในชมรมผูสูงอายุ

เย่ียมผูสูงอายุท่ีบาน

เย่ียมบานรวมกับหนวยงานอื่นๆ
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จิตอาสาชวยงานโรงพยาบาล

คัดกรองและใหความรูโรคสมองเสื่อม

ผลการประเมินความพึงพอใจผูสูงอายุบริการผูปวยนอก
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ผลการประเมินความพึงพอใจผูสูงอายุบริการผูปวยใน

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

ปญหาและอุปสรรคการดําเนินงาน

ปญหา แนวทางแกไข

1. การเชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลถึง
เครือขาย

1. ติดตามการดําเนินงานตาม OPD โรคเรื้อรัง.
ในผูสูงอายุโดย Case manager เพ่ือ
วิเคราะหปญหาและรวมกันแกไขตั้งแต
โรงพยาบาลลําปางถึงโรงพยาบาลชุมชน รพ.
สต.และชุมชน

2. ขาดสถานท่ีทํางาน อุปกรณในสํานักงาน
อุปกรณการสื่อสารและการเก็บขอมูล (ใช
หองรองเรียน)

2. จัดหาสถานท่ีท่ีเหมาะสม เพ่ือความสะดวกใน
การปฏิบัติงานและการทํากลุม/ กิจกรรม

3. ขาดการเชื่อมโยงขอมูล 3. จัดตั้งศูนยขอมูลท่ีสามารถเชื่อมโยงขอมูลได
(เม่ือมีสถานท่ีตั้งศูนยท่ีถาวร) จัดทํา
programme การจัดเก็บและเชื่อมโยงขอมูล
ไปยังเครือขายผูดูแล
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ปญหา แนวทางแกไข

4. จํานวนผูสูงอายุท่ีเขามารับบริการในคลินิก
ผูสูงอายุยังมีนอยและเปนผูสูงอายุท่ีมาจาก
การเยี่ยมบาน

4. – ประชาสัมพันธคลินิกผูสูงอายุแกเจาหนาท่ี
และประชาชนผูใชบริการ

- จัดประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทาง
ปฏิบัติ

แกแพทย เภสัชกร พยาบาลและเจาหนาท่ี
ผูเก่ียวของท้ังหมด

5. ขาดแคลนบุคลากรประจําคลินิกผูสูงอายุ 5. - จัดใหมีแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ี
จัดเก็บขอมูลประจําคลินิก

- หมุนเวียนใหมีบุคลากรจากสหสาขาเขารวม
กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ

ตัวอยางการจัดการรายกรณีในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ผลกระทบทางกายของผูปวย

1. เกิดความพิการ
2. ความบกพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
3. ความบกพรองดานการเคลื่อนไหว
4. ความบกพรองในการควบคุมการขับถาย
5. ความบกพรองในการทํางานของอวัยวะตางๆ

ผลกระทบตอจิตสังคมของผูปวย
1. มีความรูสึกคับของใจ
2. รูสึกภาพลักษณและความภาคภูมิใจในตนเอง
3. ขาดสัมพันธภาพกับบุคลอ่ืนและสังคม เนื่องดวยขอจํากัดในการเคลื่อนไหว  รวมท้ัง

ความรูสึกมีปมดอยไมเหมือนบุคคลอ่ืน
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ผลกระทบของผูดูแล
1. ปญหาสุขภาพกาย
2. การปรับบทบาทและหนาท่ี
3. รายจายในครอบครัว
4. ผลกระทบทางดานสังคม

เปาหมายในการดูแล
1. ลดภาวะแทรกซอน
2. ลดจํานวนวันนอน
3. ลดอัตราตาย
4. ปองกันความพิการ
5. ดํารงรักษาอวัยวะสวนพิการใหคงไว
6. ชวยฟนฟูการทําหนาท่ีตางๆ ของอวัยวะของรางกายท่ีเสียไปใหกลับคืนมา
7. ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
8. ผูดูแลมีความพรอมและสามารถดูแลผูปวยได

กระบวนการดูแลตอเนื่อง

ผูปวย
Admit Assessment Planing Investigate Caring Discharge Continuing Care

Care Plan

Discharge Plan
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กระบวนการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ

กระบวนการดูแล ER2 OPD
1. จัดทําแนวทางปฏิบัติ
2. ประชุมหาชองทางดวน สัญลักษณ
3. จัดทําแนวทางการรักษา (CPG)
4. จัดสถานท่ี ER2 OPD
5. ประสานทีมสหวิชาชีพ เชน X-ray, LAB

ทีมสหสาขาวิชาชีพ
โรคหลอดเลิอดสมอง

กายภาพบําบัด

เภสัชกร

พยาบาล

LAB

เวชกรรมสังคม

สังคมสงเคราะห

อายุรแพทย

ศัลยแพทย

รังสีแพทย
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อบรมเตรียมความพรอมใหกับเจาหนาท่ี
และซอมแผนการใหยาละลายลิม่เลือดผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

กระบวนการดูแล IPD
1. ใหการดูแลแบบสหวิชาชีพโดยใช BareMAP, CPG เปนแนวทางเดียวกัน
2. มีระบบวางแผนจําหนายตั้งแตแรกรับ
3. ใหญาติและผูปวยมีสวนรวมในการดูแล
4. ใหการรักษาพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ
5. ใชระบบการดูแลแบบ Case Management, Disease Management
6. จัดทํา Stroke Unit
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ดูแลสิ่งแวดลอม การปองกันอนัตราย

ใชแนวคิดการ Empowerment ผูปวยและญาติในการชวยเหลือตนเอง
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การพัฒนาคุณภาพโดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ
สําหรับการปองกันการพลัดตกหกลมในผูปวยสูงอายุ

ตามเย่ียมบาน

การเตรียมโรงพยาบาลชุมชน
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อบรมใหความรูและฝกทักษะใหพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

พัฒนาศักยภาพแกนนําผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  อสม.
หรือผูนําชุมชน และผูดูแลสขุภาพท่ีบาน
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ผลลัพธของการดําเนินงาน
ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลการปฏิบัติการ

คุณภาพชีวิต > 80% 83 %
ความสามารถของผูดูแล > 80 % 94.28 %
รอยละของผูปวยท่ีกลับบาน ไดรบัคําแนะนําการปฏิบัตเิพ่ือ
ปองกันการกลับเปนซ้ํา

100 % 90 %

รอยละของผูปวยไดรับการรักษาตามแผน 100 % 96.29 %
รอยละของผูปวยไดรับการทํากายภาพบําบัด 100 % 90 %
ความพึงพอใจ > 80 % 92 %

ตัวชี้วัด
ผลการปฏิบัติการ

ป 2550 ป 2551 ป 2552 ป 2553
LOS 4.32 วัน 4 วัน 3.56 วัน 3.98 วัน

Complication
- VAP 6 ราย 4 ราย 7 ราย 6 ราย

- CAUTI 0 ราย 0 ราย 2 ราย 4.5 ราย

- Pneumonia - - - 0.27 ราย

Cost 6,353.21 11,203.5 12,101.46 14,545.5
Re-admit 1.3 1.7 0.2 1.1

ตัวชี้วัดโรคหลอดเลือดสมอง

0

1

2

3

4

5

6

7

2550 2551 2552 2553

LOS
VAP
CAUTI
Re-admit
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ระบบการติดตามและประเมินผล
เอกสารรายงานการดําเนินการ
เอกสารการติดตามงานเปนระยะทุก 3 / 6 12 เดือน
ผลท่ีคาดวาจะไดรับและขอเสนอแนะ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในสถานบริการ
ของโรงพยาบาลหางฉัตร สูบริการชุมชน (Model LTC)

วัตถุประสงค
1.เพ่ือใหเกิดการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมทุกดานท้ังการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูได

อยางตอเนื่องท้ังสถานบริการและชุมชนภายใตองคความรูดานผูสูงอายุ และระบบบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพ

2.เพ่ือใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุภายใตความตองการของผูสูงอายุและ
ทรัพยากรท่ีมีอยางเหมาะสม
เปาหมาย

1.มีระบบบริการสุขภาพในสถานบริการท่ีเหมาะสมตามสิทธิประโยชนของผูสูงอายุแตละ
กลุมทุกจุดบริการ

2.มีรูปแบบการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องโดยสถานบริการ และชุมชนโดยการมีสวนรวมของ
ทุกภาคสวนในระดับอําเภอ

3.บุคลากรท้ังในสถานพยาบาลและชุมชนไดรับการพัฒนาองคความรูดานการดูแลผูสูงอายุ

กระบวนการทํางานของระบบบริการสุขภาพแบบครบวงจร

SWOT ผู้สูงอายุ อ.ห้างฉัตร ยุทธศาสตร์ + นโยบาย

ปรับโครงสร้างการดาํเนินงาน จัดทาํแผนพัฒนางาน ทบทวนนโยบาย + ปัญหาอปุสรรค
ผู้สูงอายุ + ผู้สูงอายุระดับอาํเภอ

คณะกรรมการอาํนวยการ

ประสานงาน รพ.ลาํปาง ดาํเนินงานตามแผน ติดตามประมวลผล
PCU สอ.
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ข้ันตอนการดําเนินงาน
1. ประชุมทบทวนนโยบายและจุดแข็ง จุดออนของงานผูสูงอายุ อ.หางฉัตร จ.ลําปาง
2. ปรับโครงสรางงานผูสูงอายุในระดับอําเภอ เพ่ือใหสอดคลองกับการดําเนินงานบริการ

ผูสูงอายุแบบครบวงจร รวมท้ังจัดตั้งศูนยดูแลและฟนฟูสภาพผูสูงอายุในชุมชน 2 แหง
3. ประชุมชี้แจงนโยบายและความจําเปนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุแบบ

ครบวงจรแกคณะกรรมการดําเนินงาน ภาคีเครือขายตาง ๆ
4. จัดทําแผนปฎิบัติการและโครงการในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุเสนอแก

คณะกรรมการอํานวยการทราบ
5. ประชุมคณะกรรมการดําเนินงานในการปฎิบัติตามแผนงานตาง ๆ และการปรับเวช

ระเบียน เอกสารท่ีใชในการดําเนินงาน ความเชื่อมโยง รวมท้ังการติดตามการดําเนินงาน
6. สงบุคลากรท้ังแพทยและพยาบาล อบรมการดูแลผูสูงอายุ
7. อบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชนใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี
8. ประสานทีม HHC ของใหเปนทีมระดับอําเภอ โดยมีการทํางานรวมกัน ระหวาง รพ. สอ.

อาสาสมัคร  ชมรมสูงอายุ  ศูนยดูแลฟนฟูผูสูงอายุ และให อปท. ชุมชน มีสวนรวมในการดําเนินงาน
รวมกัน

9. เริ่มดําเนินงานตามแผนในภาพรวมของอําเภอ
10. ติดตามผลการดําเนินงานรวมท้ังปญหาอุปสรรค
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ระบบ
บริการชุมชน

ระบบบริการใน
สถาบัน

วัด -
- แพทย์ทางเลือก

บ้าน

.เมืองยาว
(Day care)

โรงพยาบาลศูนย์ลําปาง
โรงพยาบาลห้างฉัตร

สถานีอนามัย
หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU)

อปท.

-Sub-acute care / Institutional care
- คลินิกผู้สูงอายุ
- ศูนย์ประสานงานผู้สูงอายุ
- Respite care

อปท.

-
- ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้สูงอายุ
- (HHC)

Protocol
Protocol

Protocol

- อบรมญาติ
-
-

ลําปาง Model long term care

ทีมงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์
โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลห้างฉัตร หน่วยปฐมภูมิและสถานีอนามัย

*Protocol จะพัฒนาร่วมกันระหว่างหน่วยงานต้นแบบ

วัด
กิจกรรม

- ส่งเสริม/
- คัดกรองสุขภาพ
-
-
-
- แพทย์แผนไทย
- สันทนาการ
- อบรมความรู้

กิจกรรม
- ศูนย์สิทธิผู้สูงอายุ :
- อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ
-ให้ความรู้ด้านสุขภาพและใจ
-

- /อบรมอาชีพ
- สันทนาการ
-
-

-
- คลินิกผู้สูงอายุ
- อบรมบุคลากรทางการแพทย์
- ศูนย์ประสานงานการดูแลผู้สูงอายุ (HHC)

Protocol

สนับสนุน/เครือข่าย
- อปท (อบจ./อบต./เทศบาล)
- สปสช.
- พมจ.
- ชมรมผอส.
- ภาคเอกชน/NGO
- วัด
- โรงเรียน
-

กรอบการทาํงาน/
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Model long term care ลาํปาง
- หมู่บ้าน -แพทย์ พยาบาล
- อปท. - สอ.
- วดั ชุมชน สถาบัน -กายภาพบาํบดั
- ชมรม -ผู้ช่วยพยาบาล จติอาสา
- อสม. -สังคมสงเคราะห์
- อผส. จติอาสา -ทันตกรรม
- ผู้ดูแล -เภสัชกร

บ้าน สอ./ PCU รพ.ห้างฉัตร รพ.ลาํปาง

Home ward Day care Fast Tract         Fast tract             Fast tract
HHC แพทย์ทางเลือก คดักรอง คดักรอง คดักรอง
End stage care ส่งเสริม ป้องกัน HHC Clinic สูงอายุ Clinic สูงอายุ
Home care คดักรอง Refer Refer Refer

HHC การเข้าถึงบริการ การเข้าถึงบริการ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยใน กระบวนการดูแลผู้ป่วย
HHC HHC
End stage care ศูนย์ประสานงาน
Respite care
ศุนย์ประสานงาน
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ผู้สูงอายุ > 60 ปี

- ประเมินอาการ
- แยกผูป่้วย
- แจกบตัรคิว
( Fast tract > 70 ปี)

หอ้งบตัร

เข้าห้องตรวจ ปกติ

LAB, X-ray, สงัเกต Fast Tract
และสงัเกตความเร่งด่วน

ประทบัตราดอกลาํดวน
ลง OPD Card

ตามบตัร Fast Tract

ซกัประวติั, Vital sign, รอตรวจ

ให้บริการตามภาวะ
ฉุกเฉินเร่งด่วนก่อน

มาเอง

Refer จาก
รพ.ลาํปาง

สอ./PCU
Refer

ER

ทนัตกรรม, OPD
คลินิกพิเศษ

ซกัประวติั, V/s
ให้การช่วยเหลือ

Fast Tract

ไม่ใช่

ใช่

เขา้ห้องตรวจ
Fast Tract

AdmitD / C Refer

ตามแนวทางของ รพ.
ลาํปาง และ รพ. ชุมชน

ผูป่้วยใน
ประเมินเขา้คลินิก

ผูสู้งอายุ
ศูนย์

ประสานงาน

นดัหมาย ให้คาํปรึกษา,
สุขศึกษา, นดั

ประชาสมัพนัธ์
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ห้องยา

- ช่องทาง Fast Tract
- จ่ายยา + ให้คาํปรึกษา

ผูป่้วยใน

Refer
ตามแนวทางปกติ

รักษาภาวะ Acute stage ของโรค

ใช่

ไม่ใช่

- ประเมินปัญหากาย, จิต, สงัคม
- กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ

พบปัญหา

ทาํ D/C Plan โดย ทีมสหวิชาชีพ

HHC Clinic สูงอายุ

/ PCU

จนท. สอ. ประสาน อปท.,
ชมรม , อสม., อผส.

อสม./ชมรม ฯ
อผส

จนท. สอ. / PCU

ตอ้งการความช่วยเหลือ
จากส่วนกลาง

ตอ้งการความช่วยเหลือ
ในชุมชน

ศูนยป์ระสานงาน
ผูสู้งอายุ

ประสานองคก์ร
ระดบัอาํเภอ, จงัหวดั

ประสาน / ช่วยเหลือ
- ศูนยดู์แล,
- อปท.
- วดั
- ชมรมผูสู้งอายุ
- ผอส

- เตรียม D/C
- ให้คาํปรึกษาแก่ญาติ และผูป่้วย

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่
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- คัดกรองเขาคลินิก - ศูนยฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุวัดตน
Refer ซอแมฮาว/ศูนยสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุตําบลเมือง
ยาว

- HHC
- ปรับสภาพแวดลอม - HHC.

- Day  care

- Home  Ward
- กองทุนผูสูงอายุ

- Fast  tract - D/C plan - ประเมินเขาHHC. - กิจกรรม
สงเสริมสุขภาพ

- คัดกรองเขาคลินิก - ประเมิน - Respite care -
คัดกรองสุขภาพ

- Refer - การดูแลผูสูงอายุ - ปรับสภาพแวดลอม
- ปรับสภาพแวดลอม - ประเมินเขาคลินิก

คณะกรรมการดาํเนินงาน

โรงพยาบาล

องคก์รระดบัอาํเภอ/จงัหวดั

คณะกรรมการอาํนวยการ

ศูนยป์ระสานงานผูสู้งอาย/ุ
HHC

054269506 ต่อ 124
โรงพยาบาลลาํปาง
054223623 ต่อ4667

สถานีอนามยั/PCU

ด่านหนา้/OPD/ER/

คลินิกพิเศษ/บตัร/หอ้งยา
IPD คลินิกผูสู้งอายุ

ชุมชน(อปท.,ชมรม,อสม,
อผส.
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หนาท่ีความรับผิดชอบของบุคลากรและหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการใหบริการ
1. คณะกรรมการอํานวยการ

- กําหนดนโยบาย
- สนับสนุนการดําเนินงานคณะทํางานทุกดาน
- สนับสนุนใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม

2. คณะกรรมการดําเนินงาน
- นํานโยบายสูการปฎิบัติ ทําแผนพัฒนางานดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจร
- จัดตั้งศูนยประสานงานผูสูงอายุในอําเภอ
- ติดตามสรุปผลการดําเนินงานผูสูงอายุในอําเภอ

3. ศูนยประสานงานผูสูงอายุ
- ศูนยขอมูลผูสูงอายุในอําเภอ
- รับแจงปญหาหรือขอมูลผูสูงอายุทุกชองทาง
- ผลิตสื่อ ประชาสัมพันธงานผูสูงอายุในอําเภอ
- มีการกระบวนการสงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุในชุมชนมีสุขภาพดีท้ังดานรางกาย

จิตใจและสังคมโดยประสานงานชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายในชุมชน
ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุในชมุชน

- ประสานงานเพ่ือใหงานผูสูงอายุดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง ท้ังใน รพ. และชุมชน
- บริการใหคําแนะนําแกทีมงานเครือขายผูสูงอายุ
- แหลงองคความรูและพัฒนาบุคลากร(อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ เปนตน)

4.ระบบงานผูปวยใน
- มีการวางแผนจําหนาย(Discharge planning)เปนกระบวนการควรเริ่มใหเร็วท่ีสุด

เทาท่ีจะทําไดคือตั้งแตเม่ือผูปวยเริ่มเขารับการรักษาในหอผูปวยโดยมีข้ันตอนใน
กระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยดังนี้
1. การประเมินปญหาและความตองการการดูแลของผูปวย (Assessment)
2. การวางแผน (Planning) กระตุนใหผูปวยและครอบครัวไดบอกความปรารถนา

ของตนเองและมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดูแลท่ีบานสาระท่ีจะบรรจุในแบบฟอรมจําหนาย
ผูปวยไดแกการวินิจฉัยการพยาบาล ความคาดหวังของผูปวยเก่ียวกับระยะเวลาท่ีตองใชเพ่ือฝกทักษะ
การพยาบาล ความตองการความรูเพ่ือการปฏิบัติตนอยางถูกตอง การใชยาหรือการรักษาตางๆหลัง
ออกจากโรงพยาบาล ลักษณะอาการและอาการแสดงซึ่งตองสังเกตและรีบมาพบแพทยเพ่ือมารับการ
รักษาตอเนื่อง การใชเครื่องพยุงหรือเครื่องมือตางๆตามความจําเปนแหลงทรัพยากรในทองถ่ินและ
กลุมสนับสนุนท่ีจะเปนกําลังใจหรือคอยชวยเหลือผูปวยตามตองการ

3. การนําแผนจําหนายไปใช (Implementation) หรือการดําเนินการใหการดูแล
และการประสานการดูแลเพ่ือไมใหการรักษาขาดตอนเปนประโยชนตอผูรับบริการเปนการชวยให
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ผูปวยพรอมท่ีจะกลับบานคือใหมีความรู ทักษะ มีแรงจูงใจอยางเพียงพอโดยจัดใหมีการสอนผูปวย
และผูดูแลและการประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพเขามาเก่ียวของ จัดหาแหลงบริการภายนอก
หรืองคกรในชุมชนซึ่งจะมีเงื่อนไขในเรื่องลําดับเวลา พ้ืนท่ีในการดูแลเชนสถานบริการผูสูงอายุ ศูนย
ฟนฟูสุขภาพ การดูแลท่ีบาน การดูแลผูท่ีมีปญหาจิตเวช เปนตน

4.การติดตามและประเมินผล (Evaluation) จําเปนตองประเมินผลวาแผนจําหนาย
ไดรับการปฏิบัติและเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมตามท่ีคาดหวังหรือไม ตองแนใจวาผูปวยพรอมจะกลับ
บานอยางปลอดภัย

- จัดทีมในการใหบริการผูสูงอายุท่ีมีจากหลายสาขาวิชาชีพไดแกแพทย พยาบาล
วิชาชีพ เภสัชกร พยาบาลจิตเวช นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ พยาบาลเยี่ยม
บาน ผูชวยพยาบาล และอ่ืนๆ

- ผูสูงอายุและครอบครัวไดรับการเตรียมความพรอมกอนการรับบริการและมีการ
แลกเปลี่ยนขอมูลท่ีจําเปนระหวางผูสูงอายุ ครอบครัวกับทีมผูใหบริการโดยมีการ
ประเมินจัดลําดับความสําคัญของการใหบริการตามภาวะเสี่ยงของการปวยไขและ
จัดใหมีกิจกรรมแนวทางในการใหบริการและแลกเปลี่ยนขอมูล

- มีกระบวนการประเมินปญหาผูสูงอายุแบบองครวม(Assessment)โดยใชองคความรู
เฉพาะดานตามปญหาท่ีพบตามแบบคัดกรองและประเมินความเสี่ยงดานGeriatric
Medicineท่ีไดรับการพัฒนาจากสถาบันและปรับปรุงใหเหมาะสมกับภาระงานท่ีมี
อยูโดยเรียงตามลําดับตามWork Flow

- มีการวางแผน(Planning)การดําเนินการ(Implementation)ใหบริการการดูแล
ผูสูงอายุโดยองคความรูเฉพาะดานตามปญหาท่ีพบตามแบบคัดกรองรวมท้ังการ
บันทึกขอมูลกระบวนการใหบริการและมีการติดตามและประเมินผล(Evaluation)

- มีกระบวนการสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถกลับไปดําเนินกิจวัตรประจําวัน
พ่ึงพาตนเองอยูกับครอบครัวและชุมชนไดเหมาะสมภายใตสภาพของผูสูงอายุโดยมี
การวางแผนจําหนายโดยสหวิชาชีพ รวมกับทีม HHC โดยกําหนดรูปแบบการบริการ
ในลักษณะสหสาขาวิชาชีพดวยแนวคิดD- M-E-T-H-O-D มีการบันทึกการวางแผน
จําหนายผูสูงอายุและการใหคําแนะนําแกครอบครัวเก่ียวกับการใชยา การสังเกต
อาการผิดปกติ การรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนัด

- Respite care สําหรับผูสูงอายุท่ี ครอบครัวมีภาวะวิกฤต ผูปวยระยะสุดทาย ผูปวย
ท่ีตองเตรียมความพรอมกอนไปดูแลท่ีบานและชุมชน
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5. ระบบงานผูปวยนอก
- จัดทีมในการใหบริการผูสูงอายุท่ีมีจากหลายสาขาวิชาชีพไดแกแพทย ทันตแพทย

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร พยาบาลจิตเวช นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสงเสริม
สุขภาพ พยาบาลเยี่ยมบาน ผูชวยพยาบาลและอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ

- จัดตั้งและพัฒนาระบบงานคลินิกผูสูงอายุ
- มีขอบงชี้สําหรับผูสูงอายุท่ีเขารับบริการคลินิกผูสูงอายุ

1. ผูสูงอายุท่ีผานการประเมินความเสี่ยงโดยแพทยจากคลินิกตางๆ
2. ผูสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอนหลายดาน (พิจารณาโดยแพทยและพยาบาล)
3. ผูสูงอายุท่ีรับการดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาล (Admit)และมีปญหาการดูแล

หลายดานหลังจากมี การวางแผนจําหนาย(Discharge Planning)
4. ผูสูงอายุท่ีดอยโอกาสในชุมชนโดยการประเมินความเสี่ยงจากเจาหนาท่ีใน

ชุมชน
- พัฒนาระบบชองทางดวนผูสูงอายุและชองทางรับผูปวยสูงอายุจากจุดบริการตางๆ
- ประเมินปญหาผูสูงอายุแบบองครวมโดยใชองคความรูเฉพาะดานตามปญหาท่ีพบ

ตามแบบคัดกรองและประเมินความเสี่ยงดานGeriatric Medicineท่ีไดรับการ
พัฒนาจากสถาบันและปรับปรุงใหเหมาะสมกับภาระงานท่ีมีอยูโดยเรียงตามลําดับ
ตามWork Flow

- การดูแลผูสูงอายุโดยองคความรูเฉพาะดานตามปญหาท่ีพบตามแบบคัดกรอง
- รับ/สงตอและประสานทีมHHC ตาม Work Flow

6. ระบบงาน HHC (พยาบาล HHC)
- พยาบาลท่ีดูแลคนไขท่ีบานตองมีการเตรียมความรูเฉพาะโดยมีความรูระดับปริญญา

ตรี มีทักษะการบริหารจัดการ แกไขปญหาอยางสรางสรรคและยืดหยุนมีมโนทัศน
ดานครอบครัวและชุมชนและสามารถนําประสบการณทางคลินิกไปใชในชุมชนได มี
ความรูลึกซึ้งในกระบวนการพยาบาลท่ีเนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ(Critical
Thinking)และการตัดสินใจท่ีดีและการประเมินข้ันสูงและทักษะการประเมินผล มี
ทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ มีทักษะในเรื่องเอกสารรายงาน สามารถ
ทํางานเองไดควรมีประสบการณดานพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตรอยางนอย 1
ปเพ่ือใชเปนพ้ืนฐานการทํางานสวนความรูอ่ืนเชนการพยาบาลกุมารเวชศาสตรหรือ
การใชเครื่องมือเทคโนโลยีสูงควรมีประสบการณดวย(Rice,1996)

- จัดทีมในการใหบริการผูสูงอายุท่ีบานท่ีมีจากหลายสาขาวิชาชีพไดแกแพทย ทันต
แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร พยาบาลจิตเวช นักกายภาพบําบัด นักวิชาการ
สงเสริมสุขภาพ พยาบาลเยี่ยมบาน ผูชวยพยาบาลและอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ

- จัดตั้งและพัฒนาระบบงานHHC(ใชสถานท่ีรวมกับศูนยประสานงานผูสูงอายุ)
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- บริการท่ีใหข้ึนกับความตองการของบุคคลและครอบครัวบริการจะรวมการพยาบาล
การดูแลทางการแพทย การกายภาพบําบัด การบําบัดทางยา อาชีวะบําบัด การให
คําปรึกษาเรื่องอาการ บริการทางสังคม การจัดหาอุปกรณทางการแพทย การ
ใหบริการชวยเหลือท่ีบานเวลาท่ีใชครั้งแรกประมาณ 90-120 นาทีหลังจากนี้ใชเวลา
45-60 นาทีตอการเยี่ยมแตละครั้ง(Mcneal,2000)

- ออกเยี่ยมบานในรายกรณีผูปวยใน วางแผนจําหนายรวมกับทีมสหสาขาและราย
กรณีสงตอมาจากงานผูปวยนอก สถานีอนามัยและ รพ.ลําปาง

- ออกเยี่ยมบานรวมกับทีมในพ้ืนท่ี คือ สถานีอนามัย อาสาสมัคร ชมรมผูสูงอายุ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

- ประสานทีมสหวิชาชีพ กรณี Case ท่ีซับซอนมาก
- มีกระบวนการใหบริการงานเยี่ยมบาน โรงพยาบาลหางฉัตร(Work Flow)มีการ

เตรียมเม่ือแรกรับคนไข(Admission preparation) การเยี่ยมหลังการรับคนไข(Re-
visit)การจําหนายคนไขจากบริการดูแลท่ีบาน(Discharge care)
1. พิจารณา Case เห็นสมควรไดรับการติดตามเยี่ยมท่ีบานโดยการประเมินผูปวย

แบบองครวม (Assessment)
2. ประเมินพิจารณา HHC ติดตามเรื่อง ......................ตามแบบฟอรม FN3
3. พยาบาลHHC บันทึกขอมูล (ในแบบฟอรม Com) เพ่ือติดตามการสงตอ
4. กรณี OPD CASE เชน ER คลินิกพิเศษ OPD ใหสง HHC ท่ี  ศูนย

ประสานงาน HHCพรอม ซักประวัติเพ่ิมเติมลงใน แบบฟอรม HHCกรณี ใน IPD ใหบันทึกลง FN 3
วางแผนจําหนายรวมกัน กับสหสาขาวิชาชีพ และสงขอมูลมายัง ศูนย ประสานงานHHC

5. Nurse Manager รวบรวมขอมูล และบันทึกขอมูล   ข้ึนทะเบียนผูปวย HHC
6. วางแผนการเยี่ยมบาน จัดทีม นัดวันเยี่ยม  ประสานจนท. สอ.ในเขตรับผิดชอบ
7. เยี่ยมบานผูปวยตามท่ีวางแผนไว รวมกับอาสาสมัครและอปท
8. ระยะเยี่ยมบานใหบริการเยี่ยมบานแบบองครวมโดยใชแฟมสุขภาพครอบครัวมี

การประเมินผูปวยโดยครอบคลุมตามหลักINHOMESSS
9. บันทึกขอมูลเปน Total Case + รูปภาพประกอบโดยทําเอกสารรายงานตอไปนี้

คือเปาหมายการดูแลท่ีบรรลุผล ความรูของคนไขท่ีมี ภาวะของการเจ็บปวย และความรวมมือของ
คนไขในการรักษา

10. สงขอมูลกลับให สอ. ดูแลตออยางตอเนื่อง
11. สอ. สงขอมูลกลับ เพ่ือรายงาน Case มายัง HHC  Center
12. พิจารณา จําหนาย Case
13. รายงานใหแพทยทราบถึงความกาวหนาในการติดตามเยี่ยม
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14. แพทยอานขอมูล แตละ Case ท่ีติดตามเยี่ยม พรอมท้ังรวมกันวางแผนการดูแล
ใน ครั้งตอไป
7. ระบบงานสงตอ (แพทย/พยาบาล/ อปภร )

- พัฒนาระบบสงตอผูปวยฉุกเฉิน และเจ็บปวยเฉียบพลัน
- พัฒนาระบบสงตอจากโรงพยาบาลไปยังชุมชน โดยรวมกับทีม HHC

8. สถานีอนามัย
- จัดระบบคัดกรอง ชองทางดวนในผูสูงอายุ
- สงเสริม ปองกัน ฟนฟูสภาพผูสูงอายุในชุมชน
- ประสานงาน อปท. ชมรมสูงอายุ  แกนนําหมูบานในการดูแลระยะยาว
- พัฒนาอาสาสมัครการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

9. ชมรมผูสูงอายุ
- เปนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
- จัดกิจกรรมในชมรมเพ่ือสงเสริม ปองกัน ฟนฟูสภาพผูสูงอายุ
- รวมกลุมตั้งกองทุนเพ่ือชวยเหลือผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดและดอยโอกาส

10. องคการปกครองสวนทองถิ่น
- สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมทางดานสุขภาพและทางดานสังคมแก

ผูสูงอายุ
- ชวยผลักดันใหเกิดศูนยดูแลและฟนฟูผูสูงอายุในชุมชน
- สนับสนุนงบประมาณในการทําโครงการตาง ๆ ดานผูสูงอายุ

11. ศูนยดูแลฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
- ฟนฟูสภาพผูสูงอายุหลังการเจ็บปวยเฉียบพลันและผูสูงอายุท่ัวไปท่ีตองการฟนฟู

สมรรถภาพทางกาย
- ศูนยดูแลกลางวันสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือลดภาระของผูดูแลและ
ครอบครัวท่ีไมมีเวลาดูแล

- ศูนยฝกอาชีพและสันทนาการสําหรับผูสูงอายุ
- ศูนยรวบรวมขอมูลผูสูงอายุระดับตําบล
- คลังอุปกรณและหนวยปรับสภาพแวดลอมท่ีบานสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

12. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
- แกนนําเยี่ยมบานผูสูงอายุสัปดาหละ 1-2 ครั้ง
- ออกหนวยเยี่ยมบานรวมกับทีม HHC เพ่ือรวมวางแผนการดูแลตอเนื่อง
- ใหคําแนะนําและความรูดานสุขภาพท้ังกายและใจสําหรับผูสูงอายุ
- ชวยเหลือตามความตองการโดยเฉพาะดานสังคมและดานจิตใจ
- แกนนําในการถายทอดความรูดานการสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพ
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- ใหขอมูลเพ่ือการประสานประโยชนท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถานีอนามัย
และอสม.

- กระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
- ชวยเหลือดานสุขภาพแกผูสูงอายุหรือสงตอถาจําเปน
- เปนอาสาสมัครทํากายภาพบําบัดเบื้องตน การนวดเพ่ือสุขภาพและฟนฟูสภาพ

ตอเนื่องท้ังในศูนยฟนฟูสุขภาพในชุมชนและท่ีบาน
- จัดประชุมกลุมผูสูงอายุเพ่ือจัดการความรู

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน
1. ระบบขอมูลและสารสนเทศ

- ขาดการติดตามขอมูลและวิเคราะหอยางตอเนื่อง
2. การเชือ่มโยงของระบบ

- เนื่องจากระบบการดูแลผูปวยเดิมท่ีมีอยูมีความซับซอนและหลากหลาย เชน
ระบบสงตัวผูปวย ระบบเยี่ยมบาน , ระบบการดูแลเฉพาะโรค (Disease management) ระบบการ
ดูแลในชุมชน เพราะฉะนั้นจึงตองทําความเขาใจกับทีมงาน และสรางความชัดเจนใหกับทีมงานและ
ผูปฎิบัติกอน

- การปรับระบบตองใชเวลานานในการปรับเพราะมีหลายวิชาชีพ หลายหนวยงาน
3. ภาระงานของเจาหนาท่ีและนโยบายเรงดวนอ่ืน ๆ ทําใหการดําเนินงานหยุดชะงัก และไม

สามารถทําตามแผนไดหมด
4. องคความรู

- เนื่องจากเจาหนาท่ีทุกจุดตองปฎิบัติตามแผนท่ีวางไว ซึ่งเจาหนาท่ีท่ีไมไดผานการ
อบรมการดูแลผูสูงอายุครบทุกคน ทําใหทักษะและความชํานาญยังมีนอย

5. ความตระหนักและความรวมมือของภาคีเครือขาย
- ยังคงมีการทํางานแยกสวนกันอยู อาจเนื่องจากการขาดการประชุมอยางตอเนื่อง

ทําใหไมไดมุงเปนไปในการดูแลระยะยาว
6. ผูมารับบริการบางรายท่ีเขามาในระบบสุขภาพของโรงพยาบาล แตไมไดรับการเขาระบบ

ดูแลระยะยาวตามท่ีควรไดรับ อาจเนื่องมาจากการท่ีขาดความตระหนักของเจาหนาท่ี หรือภาระงาน
ท่ีมากเกินไป

7. ความตระหนักของผูปวยสูงอายุ  ครอบครัว/ผูดูแล อาสาสมัคร ในการดูแลระยะยาวยัง
นอยไป สังเกตไดจากบางครั้ง การนัดเยี่ยมบานไมไปตามนัดหรือไมอยูบาน

8. สถานท่ียังไมเหมาะสม เชน สถานท่ีการจัดทําคลินิกผูสูงอายุ สถานท่ีเก่ียวกับการดูแลและ
เตรียมผูปวยหลังอาการเฉียบพลันเริ่มดีข้ึน
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9. การนําองคกร ตองมีการนํานโยบายสูการปฏิบัติอยางจริงจัง
ตนทุนทางสังคม

1. ความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวของเจาหนาท่ีท้ังในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
2. โรงพยาบาลมีความพยายามท่ีจะพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพอยูแลว
3. ครอบครัวสวนใหญ มีความกตัญูตอผูสูงอายุ และเปนครอบครัวแบบชนบทท่ีมีความ

เอ้ือเฟอเผื่อแผตอกัน
4. ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัคร มีครอบคลุมเกือบทุกพ้ืนท่ี และมีกิจกรรมท่ีเอ้ือตอการดูแล

ระยะยาว
5. มีบุคคลและกลุมบุคคลท่ีมีความรูความสามารถเปนแกนนํา เปนตัวอยางการทํางานท่ีดี

ระบบการติดตามและประเมินผล
1. งานผูปวยนอก

 เอกสารการประเมินผูสูงอายุ
หมายเลข 1 การคัดกรองสุขภาพท่ัวไป ( 18 ขอ ) : ประเมินทุกราย ถาพบผิดปกติขอใดขอหนึ่งสง
นัดเขา

คลินิกสูงอายุ
หมายเลข 2 สุขภาพผูสูงอายุ : ประเมินทุกรายท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข 3 ภาวะโภชนาการ : ประเมินทุกรายท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข 4 การใชยา : ประเมินทุกรายท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข 5 ความเสี่ยงในชองปาก : ประเมินทุกราย ท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข 6 การทดสอบสภาพสมองเบื้องตน : ประเมินทุกราย  ท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข 7 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Bartheal Index ) : ประเมินทุกราย  ท่ี
เขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข 8 โรคซึมเศรา ( 9 Q ) : ประเมินทุกราย  ท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข 9 ภาวะพลัดตก  หกลม) : ประเมินผูปวยท่ีมีขอบงชี้เสี่ยงตอการหกลม
หมายเลข 10 การกลั้นปสสาวะไมอยู : ประเมินผูปวยท่ีมีขอบงชี้
หมายเลข 11 ขอมูลทางสังคม : ประเมินทุกรายท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข 12 Geriatric  evaluation : ประเมินทุกราย  ท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข 13 Sexual  health  problems  : ประเมินผูปวยท่ีมีขอบงชี้
หมายเลข 14 สรุป Problem  list  : ประเมินทุกราย  ท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข 15 Geriatric assessment : ประเมิน  เพ่ือพิจารณาการสงตอ  และการลงเยี่ยมบาน
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สรุปผลงานผูสูงอายุ  งานผูปวยนอก  กลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลหางฉัตร
1. จํานวนผูเขารับบริการงานผูปวยนอก

ผูรับบริการ
งบประมาณ 53 ต.ค.53-ม.ค.54

คน ครั้ง คน ครั้ง
จํานวนผูรับบริการท้ังหมด 24,292 93,762 7,700 29,284
ผูรับบริการสูงอายุ(60ปข้ึนไป) 4,260 22,281 1,607 7,258
รอยละของผูรับบริการสูงอายุ 17.54 23.76 20.87 24.78

2. จํานวนรายโรคและอัตราปวยงานผูปวยนอกท่ีพบบอย 10 อันดับโรค

ท่ี โรค
งบประมาณ 53 ต.ค.53-ม.ค.54

ราย อัตรา :1,000 ราย อัตรา :1,000
1 Hypertension 5,890 108.40 1,824 33.57
2 Diabetes  Mellitus 3,688 67.87 917 16.88
3 Acute nasopharyngitis (common

cold)
2,540 46.75 1,035 19.05

4 Acute  pharyngitis 2,240 41.22 682 12.55
5 Dyspepsia 1,643 30.24 586 10.78
6 Muscle  strain 1,533 28.21 609 11.21
7 HIV 1,391 25.60 518 9.53
8 Diarrhea / gastroenteritis 1,374 25.29 343 6.31
9 Dizziness 1,172 21.57 470 8.65
10 COPD 957 17.61
10 LBP 409 7.53
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3. จํานวนรายโรคและอัตราปวย ของผูสูงอายุท่ีมารับบริการ งานผูปวยนอกท่ีพบบอย 10
อันดับโรค

ท่ี โรค
งบประมาณ 53 ต.ค.53-ม.ค.54

ราย อัตรา ราย อัตรา
1 Hypertension 3,012 55.43 909 16.73
2 Diabetes  Mellitus 2,204 40.56 552 10.16
3 COPD 1,308 24.07 230 4.23
4 Dizziness 401 7.38 194 3.57
5 Dyspepsia 376 6.92 136 2.50
5 Malignant neoplasms 245 4.51 36 0.66
7 Renal failure 211 3.88 54 0.99
8 Diarrhoea

/gstroenteritis
193 3.55 59 1.09

9 Stroke 145 2.67 44 0.81
10 Anemia 139 2.56 48 0.88

4. จํานวนผูสูงอายุท่ีมาใชบริการคลินิกผูสูงอายุ (อยูระหวางการพัฒนา)
5. 10 อันดับปญหาของผูปวยสูงอายุท่ีมาใชบริการคลินิกผูสูงอายุ (อยูระหวางการพัฒนา)
6. ความพึงพอใจโดยใชแบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการรับบริการผูปวยนอกใน

สถานบริการสุขภาพ/การใชบริการคลินิกสูงอายุ
7. จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการบริการตอเนื่องโดยสง HHC
8. ปญหาอุปสรรค/ขอแสนอแนะการดําเนินงาน
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สรุปปญหาจากการดําเนินงานผูสูงอายุ งานผูปวยนอก / แนวทางแกไข
1. การจัดระบบ Fast  Track
การจัดลําดับผูสูงอายุเขาตรวจกอน  แตพบปญหาแพทยหองตรวจไมเพียงพอ  องคกรแพทย

มีการจัดเวรการตรวจประจําหนวยงาน  เชน IPD, ER, คลินิกพิเศษ และหองตรวจ ทําใหผูสูงอายุตอง
เขาตรวจตามลําดับคิวท่ัวไป ยกเวนเขาตรวจกอนใน กรณีปวยฉุกเฉิน หรือมีปญหาเรื่องการเดิน ฯลฯ

แนวทางแกไข
จัดข้ันตอนการบริการผูปวยสูงอายุ  โดยใชสัญลักษณดอกลําดวนตั้งแตแรกรับใหชัดเจน

2. อาคารสถานท่ีในการใหบริการคลินิกผูสูงอายุแยกจากหนวยงานบริการผูปวยนอก ใช
อาคารตึกสูงอายุ  พบปญหาความไมสะดวกในจัดวัสดุอุปกรณ และการใหบริการ  เชน การสงผูปวย
ตรวจเลือด/ เอกซเรย / Ultrasound

แนวทางแกไข
- จัดบริการคลินิกสูงอายุแยกเฉพาะ  แบบ One stop service ภายในตึกผูปวยใน

สามารถประสานงานกับหนวยงานอ่ืนไดดี
- จัดระบบบริการคลินิกสูงอายุทุกวันพฤหัสบดี ชวงบาย
3. บุคลากรไมเพียงพอ  มีงานรับผิดชอบหลักภายในหนวยงาน   เชน แพทย พยาบาล  และ

เภสัชกร เพราะหนวยงานบริการอยูหางจากอาคารผูปวยท่ัวไป
แนวทางแกไข
- มอบหมายงานรับผิดชอบเฉพาะ  และจัดบุคลากรใหเพียงพอในงานบริการ  มีการกําหนด

บทบาทหนาท่ีชัดเจน
4. เอกสารคัดกรองผูสูงอายุ แบบฟอรมการคัดกรองผูสูงอายุ เดิมดําเนินการจัดทําการ

ประเมินแบบงาย ( 5 ขอ) แตเนื้อหาขอมูลการประเมินยังไมครอบคลุม  และไมครอบคลุมทุก
หนวยงานบริการ ใชเฉพาะ ผูปวยนอกท่ัวไป และคลินิกพิเศษ

แนวทางแกไข
- ปรับปรุงแบบฟอรมคัดกรองใหม  จํานวน 18 ขอ ใชกระดาษสีเขียว ติด OPD  Card
- เพ่ือใหเห็นชัดเจน
5. การใหขอมูล ของผูสูงอายุและญาติ
- ผูสูงอายุ  เก่ียวกับการสื่อสารขอมูล  การใหขอมูลไมชัดเจน
- ผูสูงอายุบางรายเดินทางมาเอง ไมมีญาตินําสง หรือโดยสารมากับรถประจําทาง หรือเพ่ือนบาน
- บางรายสงถึงโรงพยาบาล ใหผูสูงอายุมาตรวจเอง และมารับกลับ แตสวนใหญมาเอง ไมมี

ญาตินําสง ทําใหเกิดอุปสรรคในการสื่อสารขอมูลท่ีจําเปน
- ญาติท่ีมาสงผูสูงอายุ จะไมใชญาติใกลชิด ท่ีอยูรวมบานเดียวกัน ใหขอมูลไดไมถูกตอง
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2.งานผูปวยใน
 เอกสารการประเมินผูสูงอายุผูปวยใน

งานผูปวยในมีแนวทางการประเมินผูปวยเพ่ือการดูแล  วางแผนการจําหนายและการดูแล
ตอเนื่องถึงบานโดยใชแบบฟอรมตอไปนี้

1. แบบฟอรมการประเมินความตองการการวางแผนจําหนายผูปวย
2. ประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q )
3. แบบคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ
4. แบบประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน
5. แบบประเมินภาวการณพลัดตกหกลม(Morse Fall Scale)
6. ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตามมาตรฐานบารเทล
7. แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ
8. แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม(Chula Mental Test, CMT)
9. แบบสรุปปญหาผูปวยและญาติ
10. แบบสรุปปญหาสําคัญเรงดวน 3 อันดับแรก
11. แบบฟอรมการวางแผนจําหนายและสรุปจําหนายผูปวย
12. การเตรียมการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน
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แนวทางการประเมินแบบองครวมสําหรับ ผูปวยสูงอายุ

ผูปวยสูงอายุ

ประเมินเอกสาร

คะแนน ≥ 20 คะแนน

ประเมินเอกสาร ประเมินเอกสาร สรุปเอกสาร

หมายเลข 1 → → หมายเลข 6 → หมายเลข 3, 4, 5 และ9 → หมายเลข 10-11

ประเมินเอกสาร 0-45 คะแนน 50-100 คะแนน

หมายเลข 2 เอกสารหมายเลข 3

ประเมินเอกสาร ไมตองประเมิน มีภาวะสุขาพเพียง 1 ขอ

คะแนน ≥ 7 คะแนน หมายเลข 7 เอกสารหมายเลข 7 สงตอคลินิกสูงอายุ

สงปรึกษาคลินิกจิตเวช

1-10 คะแนน 11-20 คะแนน 20 คะแนน

วางแผนจําหนาย วางแผนจําหนาย วางแผนจําหนาย

เอกสารหมายเลข 12 เอกสารหมายเลข 13 เอกสารหมายเลข 13-14
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 เอกสารการประเมินความพึงพอใจ

 เอกสารรายงานการดําเนินงาน

1. จํานวนผูปวยสูงอายุท่ีมาใชบริการงานผูปวยใน: ผูปวยในท้ังหมด
- ตค.52- กย.53 จํานวน 1,126 : 3,357 ราย รอยละ 33.54
- ตค.53-มค.54 จํานวน 342 : 989 ราย รอยละ 34.58

2. สถิติผูรับบริการสูงอายุงานผูปวยใน10อันดับแรกปงบประมาณ2552-2553

ลําดับ โรค
2552 2553

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

1 COPD 163 300.64 190 349.67

2 Anemia 36 66.40 62 114.10

3 Pneumonia 54 99.60 54 99.38

4 Diarrhoea&Gastroenteritis 37 68.24 39 71.77

5 Chronic Renal Failure 29 53.49 27 49.69

6 Acute pyelonephritis 38 70.09 22 40.49

7 Congestive heart failure 28 51.64 21 38.65

8 Hypokalemia 13 23.98 16 29.45

9 Cellulitis of limb 10 18.44 15 27.61
10 Peripheral vertigo 14 24.82 13 23.92

ท่ีมา:งานเวชสถิติ : กลุมงานพัฒนาระบบบริการ โรงพยาบาลหางฉัตร
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2.1 10 อันดับโรคของผูสูงอายุท่ีมาใชบริการผูปวยใน
สถิติผูรับบริการสูงอายุงานผูปวยใน10อันดับแรกปงบประมาณ2554

ลําดับ โรค
ปงบประมาณ 2554

จํานวน อัตรา

1 COPD 64 187.13

2 Pneumonia 31 90.64

3 Malaise and fatigue 24 70.17

4 Anemia 23 67.25

5 Diarrhoea&Gastroenteritis
18

52.63

6 Congestive heart failure 14 40.93

7
Dizzeness  and Giddiness 28 81.87

8
Pulmonary edema 13 38.01

9 Cellulitis of limb 8 23.39

10
Chronic Renal Failure

6 17.54

ท่ีมา:งานเวชสถิติ : กลุมงานพัฒนาระบบบริการ โรงพยาบาลหางฉัตร
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3. จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการวางแผนจําหนาย
- ตค.52-กย.53 จํานวน 26 ราย
- ตค.53-มค.54 จํานวน 20 ราย (เริ่มใชแบบประเมิน วางแผน

จําหนาย 25 มค. 54)
3.1 จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับการบริการดูแลตอเนื่องท่ีบาน (HHC)

- ตค.52-กย.53 จํานวน 26 ราย รอยละ 100
- ตค.53-มค.54 จํานวน 20 ราย รอยละ 100

4. การประเมินความพึงพอใจโดยใชแบบฟอรมความพึงพอใจของผูสูงอายุในการรับบริการ
งานผูปวยใน

- จํานวนผูสูงอายุ 30 ราย  ตค. 53-มค.54 รอยละ 80.40
5. จํานวนผูสูงอายุท่ีโรงพยาบาลลําปางสงมา Admit.ตอ

- ตค.52-กย.53 จํานวน 32 ราย
- ตค.53-มค.54 จํานวน 7 ราย

6. ปญหาอุปสรรค/ขอแสนอแนะการดําเนินงาน
- แบบฟอรมในการประเมินมีจํานวนมากและซ้ําซอนตองใชเวลาในการประเมิน
- แบบฟอรมในการประเมินของสหวิชาชีพ วิชาชีพอ่ืนๆไมไดลงรายละเอียดนอกจาก

พยาบาล
- แพทยไมไดรวมประเมินเพ่ือคนและแกไขปญหารวมกับสหวิชาชีพ หลังรับผูปวยไว

3.งานเย่ียมบาน
 แบบฟอรมเอกสารตางๆท่ีใชกับผูสูงอายุ

- แบบบันทึกการติดตามการดูแลตอเนื่องผูปวยOPD case, ER, คลินิกพิเศษและ
จากชุมชน(FN1)

- แบบบันทึกการติดตามการดูแลตอเนื่องผูปวย IPD case จากโรงพยาบาลหางฉัตร
(FN3)

- แบบบันทึกการติดตามการดูแลผูปวยจิตเวชสําหรับสถานบริการในชุมชน
(FN6)

- ใบแจงผลกลับการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน case จากรพ.ลําปาง (FN2)

- ใบแจงผลกลับการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน case จากรพ.หางฉัตร (FN4)
- แบบบันทึกการเยี่ยมบานโดยทีมHHCระดับอําภอและทีมสหวิชาชีพ (FN5)

 เอกสารการประเมินความพึงพอใจ

 เอกสารรายงานการดําเนินงาน
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-จํานวนผูปวยสูงอายุท่ีสงตอเยี่ยมบานจากผูปวยใน: ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการเยี่ยม
บาน(ตค.53-มค.54) = 20:20

- จํานวนผูสูงอายุท่ีสงตอเยี่ยมบานจากโรงพยาบาลศูนย: ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการ
เยี่ยมบาน (ตค.53-มค.54) = 46:46

-จํานวนผูสูงอายุท่ีสงตอเยี่ยมบานจากชุมชน: ผูปวยท้ังหมดท่ีไดรับการเยี่ยมบาน
(ตค.53-มค.54) = 2:2

-10 อันดับปญหาของผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการเยี่ยมบานตุลาคม2553 – มกราคม
255

โรค/ปญหา จํานวน
กระดูก ตนขาหัก 17
หลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง 10
แผลเรื้อรัง 7
มะเร็ง 7
ศัลยกรรมอ่ืนท่ีไมใชกระดูก 7
ระบบไหลเวียนและตอมไรทอ 6
สมองขาดเลือดและหลอดเลือดตีบ 5
กระดูกหักสวนอ่ืนๆ 4
ปอดบวม 3
วัณโรค 2
ภาวะไมสมดุลของเกลือแร 2
ศัลยกรรมประสาท 2

- การประเมินความพึงพอใจโดยใชแบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการ
รับบริการเยี่ยมบาน
ปญหาอุปสรรค/ขอแสนอแนะการดําเนินงาน

1.แผนกยานยนตไมมีคนขับรถ
แนวทางแกไข
- แตงตั้งลูกจางประจําใหมีหนาท่ีขับรถไดและเสริมศักยภาพเปนนักกิจกรรมบําบัด
2. การประสานงานเครือขายในชุมชนเชน องคกรสวนทองถ่ิน และอผส.บางแหง

ไมไดประสาน
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แนวทางแกไข
- ประชุมผูรับผิดชอบงาน HHC ในชุมชนใหประสานมารวมเพ่ือการแกไขปญหา

แบบองครวม
- ประชุม HHC Team ระดับอําเภออยางตอเนื่องเพ่ือนําปญหาจากจุดบริการ และ

หนวยบริการรวมแกไขปญหาและพัฒนาตอเนื่อง
3.การจัดโครงสรางองคกรมีผลกระทบตอรูปแบบการบริการท่ีพัฒนาข้ึน

แนวทางแกไข
- จัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับภาระงานและมองปญหาผูรับบริการและมุงท่ี Out

Come
4.การจัดบริการสุขภาพในชุมชน

 แบบฟอรมเอกสารตางๆท่ีใชกับผูสูงอายุในชุมชนท้ังหมด
- แบบคัดกรองความเสี่ยงตอสุขภาพและการพ่ึงพาผูสูงอายุ
- แบบบันทึกขอมูลผูสูงอายุท่ีอาสาสมัครใหการดูแลแยกรายหมู

- แบบบันทึกขอมูลผูสูงอายุท่ีอาสาสมัครใหการดูแลแยกรายเขตท่ีอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ

- แบบบันทึกขอมูลผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดรายบุคคล
- แบบบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานรายบุคคลของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ

ผลการการดําเนินงาน

 จํานวนผูสูงอายุท่ีไดรับความรวมมือจากทีมในชุมชนท่ีไดรับการชวยเหลือรายดาน
1.ดานปรับสิ่งแวดลอม 70 ราย

2.ดานกายอุปกรณ 47 รายจากเทศบาล
3.การไดรับการเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 70 ราย

4.การไดรับการฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุท่ีศูนยฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ
(เปดใหบริการ14 กย.52 )
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21 / 7 / 52 32

- ปงบประมาณ2553: 14 กย.52-30 กย.53
- ปงบประมาณ2554: 1 ตค.53-30 มค.54

การจัดบริการสุขภาพในศูนยฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ

ลําดับ บริการ
ปงบประมาณ2553 ปงบประมาณ2554

จํานวน(ราย) จํานวน(ราย)

1 การประคบสมุนไพร 446 87

2 แชเทาดวยสมุนไพร 436 142

3 นวดไทย 318 43

4 กายอุปกรณ 227 81
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จํานวนผูสูงอายุแบงตามกลุม 3 กลุมระดับตําบลหางฉัตร จังหวัดลําปาง

แยกรายหมู จํานวนผูสูงอายุท้ังหมด ประเภท 1 ประเภท2 ประเภท 3
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

ตําบลหางฉตัร ม.1 77 123 200 74 113 187 74 113 187 3 10 13
ตําบลหางฉตัร ม.2 81 124 205 75 115 190 75 115 190 6 9 15
ตําบลหางฉตัร ม.3 104 140 244 95 135 230 95 135 230 9 5 14
ตําบลหางฉตัร ม.4 28 34 62 27 31 58 27 31 58 1 3 4
ตําบลหางฉตัร ม.5 57 66 123 55 63 118 55 63 118 2 3 5
ตําบลหางฉตัร ม.6 36 67 103 36 63 99 36 63 99 0 4 4
ตําบลหางฉตัร ม.7 93 123 216 90 117 207 90 117 207 3 6 9
ตําบลหางฉตัร ม.8 23 42 65 22 40 62 22 40 62 1 2 3

ตําบลหางฉตัร ม.9 15 15 15 14 14 28 14 14 28 1 2 3

รวม 514 611 1,233 488 691 1,179 488 691 1,179 26 44 70

- ผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลระยะกลางมีอาการดีข้ึนโดยใชหลักการประเมินตามเกณฑดัชนี
บารเธลเอดีแอล

- ผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลระยะยาวมีอาการดีข้ึนโดยใชหลักการประเมินตามเกณฑดัชนี
บารเธลเอดีแอล

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ/ขอแสนอแนะการดําเนินงาน
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ
1. ไดรูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนท่ีสามารถปฏิบัติไดจริงโดยทุกภาคสวนในชุมชนมี

สวนรวม
2. เพ่ิมคุณภาพในกระบวนการดูแลผูปวยกลุมผูสูงอายุอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน
3. เปนการสรางเครือขายระบบการดูแลผูปวยสูงอายุระยะยาวระหวางโรงพยาบาล สถานีอนามัย

และชุมชน
4. ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา ลดความพิการ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตแกผูสูงอายุใน

ชุมชน
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ขอแสนอแนะการดําเนินงาน
1. มีนโยบายจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติม ใหทางสถานพยาบาล ท่ีพัฒนาระบบดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว นอกเหนือจากงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยท่ัวไป
2. สงเสริมใหมีการพัฒนากําลังคนในการดูแลผูสูงอายุ
3. มีนโยบายใหโรงพยาบาลชุมชน จัดบริการสําหรับผูสูงอายุในสถานบริการ และการดูแล

ระยะยาว
4. มีนโยบายจากสวนกลางให องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) กระทรวงพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย สรางศูนยฟนฟูหรือ Day care แหงละ 1 ตําบล
5. เพ่ิมกรอบอัตรากําลังคนสําหรับสถานพยาบาลท่ีพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะกลาง

และระยะยาว เนื่องจากอัตรากําลังคนท่ีจัดไว เปนการดูแลสําหรับ Acute care และ ambulatory
care

6. สนับสนุนใหมีวิชาชีพท่ีเอ้ือตอการดูแลระยะยาวและระยะกลาง เชน นักกายอุปกรณ
นักกิจกรรมบําบัด นักสังคมสงเคราะห ผูชวยนักกายภาพบําบัด ในกรอบของโรงพยาบาลชุมชน

7. ควรมีศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องในโรงพยาบาล(Intermediate unit) เพ่ือเตรียมผูปวยกอน
จําหนายและ ศูนยการดูแลชั่งคราว (Respite care) แยกจากผูปวยนอนท่ัวไป

8. ควรพัฒนาระบบ HHC ในโรงพยาบาลเปนทีมท่ีสามารถปฏิบัติไดเต็มเวลา และพรอม
ปฏิบัติงานตลอด

9. คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครในชุมชนการจัดหางาน การสรางความม่ันคงรายไดถือเปนอีก
ปจจัยสงเสริมการดําเนินกิจกรรมในลักษณะอาสาสมัครและใหมีการบูรณาการกิจกรรมอาสาสมัครท่ีมี
การจัดการอาจโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะทําใหระบบการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนเปน
ระบบมีการใชทรัพยากรในชุมชนทีมีประสิทธิภาพและมีความเชื่อมโยงมากข้ึน



โครงการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาว

246

บทสรปุผลการดาํเนินงาน
การพฒันาระบบ

ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

นโยบาย
เปาหมายรวม
ตัวช้ีวัด

- ไมมี การนําองคกร
ไมมีการนํานโยบายสู
การปฏิบัติอยางจริงจัง
- เปนโยบายระดับ
องคกร ทําใหเกิดความ
เชื่อมโยงระหวาง
องคกรภาคีเครือขาย
ยาก

- การนําองคกร มีการนํา
นโยบายสูการปฏิบัติอยาง
จริงจัง
- ใหเปนนโยบายระดับ
อําเภอโดยภาคีเครือขาย
และเปนนโยบายท่ีมาจาก
ปญหาความตองการของ
ผูสูงอายุ
- ภาคีเครือขายมีนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุและนําสูการปฏิบัติ
ไดจริง

- ควรใหมีการจัดตั้งเปน
คณะกรรมการระดับอําเภอ
เพ่ือใหเกิดนโยบายท่ี
ครอบคลุมการดูแลและนําสู
การปฏิบัติไดจริงอยาง
ตอเนื่อง

คณะทํางาน/
ระบบการ
ประสานงาน/
การสงตอขอมูล
และเอกสาร

- เปนคณะทํางานของ
แตละองคกรไมเอ้ือให
เกิดการดูแลแบบองค
รวม ตอเนื่อง และไม
ครอบคลุมปญหา
- ไมมีศูนย
ประสานงาน/ไมมีcare

- ปรับเปนคณะทํางาน
ระดับอําเภอ กําหนดหนาท่ี
รับผิดชอบภายใตแผนงาน
และโครงสรางเดียวกัน
เดียวกันเพ่ือใหเกิดความ
เชื่อมโยงและตอเนื่อง

- ศูนยประสานงานควรมี
ตัวแทนจากภาคีเครือขาย
ตาง ๆ โดยทํางานเต็มเวลา
โดยจัดตั้งในโรงพยาบาล
ชุมชนซึ่งเปนผูประสานงาน
หลัก

7
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

manager
- ชองทางการประสาน
ผูปวยสูงอายุกับองคกร
ภายนอกและทีมใน
ชุมชนไมชัดเจน

- จัดตั้งศูนยประสานงาน
เพ่ือใหเกิดการดูแลได
ตอเนื่องเชื่อมโยงบน
ฐานขอมูลเดียวกัน

- ความตอเนื่องและความ
สมํ่าเสมอในการติดตามงาน
- การติดตามผลการดูแล
เปนราย case ควรมีการ
นําเสนอปญหา
ความกาวหนา

- ขาดศูนยรวบรวม
ขอมูลดานผูสูงอายุใน
อําเภอ
- การทํางานดาน
ผูสูงอายุมีหลาย
ระบบงานท้ังองคกร
สุขภาพและองคกร
ภาคีเครือขายตาง ๆ
กอใหเกิดการทํางาน
แบบแยกสวนไม
ตอเนื่องและฐานขอมูล
ไมเปนอันเดียวกัน การ
ชวยเหลือดูแลตาง ๆก็
ชาเกินไป
- เปนคณะทํางานของ
แตละองคกรไมเอ้ือให
เกิดการดูแลแบบองค
รวม ตอเนื่อง และไม
ครอบคลุมปญหา
- ความเชื่อมโยงของ
ระบบและเครือขาย
ยังไมมีแนวทางท่ี
ชัดเจน

- ปญหา ความตองการ
และความชวยเหลือไดเต็ม
เวลาโดยมีcare manager
ทําหนาท่ีประจําตาม
บทบาทดงันี้
- ศูนยขอมูลผูสูงอายุใน
อําเภอรับแจงปญหาหรือ
ขอมูลผูสูงอายุทุกชองทาง
- ผลิตสื่อ ประชาสัมพันธ
งานผูสูงอายุในอําเภอ
- มีการกระบวนการ
สงเสริม สนับสนุนให
ผูสูงอายุในชุมชนมีสุขภาพ
ดีท้ังดานรางกาย จิตใจและ
สังคมโดยประสานงาน
ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายในชุมชน
ประสานงานกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของในการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน
ประสานงานเพ่ือใหงาน
ผูสูงอายุดําเนินงานไดอยาง
ตอเนื่อง ท้ังใน รพ. และ
ชุมชน

- ศูนยประสานงานควรมี
ตัวแทนจากภาคีเครือขาย
ตาง ๆ โดยทํางานเต็มเวลา
โดยจัดตั้งในโรงพยาบาล
ชุมชนซึ่งเปนผูประสานงาน
หลัก
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

และเปนจุดประสาน
ขอมูล
- บริการใหคําแนะนําแก
ทีมงานเครือขายผูสูงอายุ
- แหลงองคความรูและ
พัฒนาบุคลากร
(อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
เปนตน)
เกิดความเชื่อมโยงของ
กระบวนการดูแลผูปวย
ตอเนื่องจาก
สถานพยาบาลระดับตาง
ๆ สูชุมชน

การพัฒนา
ระบบการ
วางแผน
จําหนาย

- มีการวางแผนจําหนาย
ไมตอเนื่อง

- มีการวางแผนจําหนาย
(Discharge planning)
โดยเริ่มเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะ
ทําไดคือตั้งแตเม่ือผูปวย
เริ่มเขารับการรักษาใน
หอผูปวยโดยมีข้ันตอนใน
กระบวนการวางแผน
จําหนายผูปวยดังนี้
- การประเมินปญหาและ
ความตองการการดูแล
ของผูปวย(Assessment)
- การวางแผน
(Planning)
- การนําแผนจําหนายไป
ใช(Implementation)
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

- การติดตามและ
ประเมินผล(Evaluation)
- มีกระบวนการ
สนับสนุนสงเสริมให
ผูสูงอายุสามารถกลับไป
ดําเนินกิจวัตรประจําวัน
พ่ึงพาตนเองอยูกับ
ครอบครัวและชุมชนได
เหมาะสมภายใตสภาพ
ของผูสูงอายุโดยมีการ
วางแผนจําหนายโดยสห
วิชาชีพ รวมกับทีม HHC
โดยกําหนดรูปแบบการ
บริการในลักษณะสห
สาขาวิชาชีพดวยแนวคิด
D- M-E-T-H-O-D มีการ
บันทึกการวางแผน
จําหนายผูสูงอายุและ
การใหคําแนะนําแก
ครอบครัวเก่ียวกับการใช
ยา การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การรับประทาน
อาหาร การมาตรวจตาม
นัด
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

การพัฒนา
ระบบการดูแล
ตอเนื่อง

- ไมมีระบบการดูแล
ตอเนื่องท่ีชัดเจนไมมี
ผูรับผิดชอบชัดเจน

- การดูแลตอเนื่อง
(Continuing care)
หมายถึง การดูแลผูปวย
แบบองครวม บูรณาการท่ี
ตอบสนองความตองการ
หรือปญหาของผูปวยท่ี
ครอบคลุมตั้งแตโรง
พยาบาลถึงบาน การดูแล
ตอเนื่องประกอบดวย การ
วางแผนจําหนาย การสงตอ
และ การบริการสุขภาพท่ี
ผูปวยกลุมท่ีดูแลตอเนื่องคือ
ผูปวยท่ีไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได หรือผูดูแลยังขาด
ความรูและทักษะในการ
ดูแลผูปวย ผูปวยท่ีมี
อุปกรณทางการแพทยติด
ตัวกลับบาน ผูปวยกลุมนี้
เชน ผูพิการทุกประเภท
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ภายหลังไดรับการผาตัด
สมอง ผูปวยท่ีตองคาทอ
หลอดลมคอ คาสายยางให
อาหาร คาสายสวนปสสาวะ
เปนตน กระบวนการดูแล
ตอเนื่องเริ่มตั้งแตผูปวยเขา
มารับการรักษาตั้งแตท่ีงาน
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการพัฒนา ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

อุบัติเหตุฉุกเฉินหรืองาน
ผูปวยนอก

การพัฒนา
ระบบHHC

- ความเชื่อมโยงของระบบ
และเครือขายยังไมมี
แนวทางท่ีชัดเจน
- ไมมีเจาหนาท่ีทํางานเต็ม
เวลา
- แกปญหาเฉพาะดาน
สุขภาพ
- ไมมีชุมชนรวมสนับสนุน
ชัดเจน
- ไมมีเจาหนาท่ีปฎิบัติงาน
โดยตรง มีแต
คณะกรรมการทําใหไม
สามารถปฎิบัติงานเปน
ประจําทุกวันได
- ไมไดรับการสงตอขอมูล
จากงานผูปวยใน เนื่องจาก
ขาดการวางแผนจําหนายท่ี
สมบูรณ ทําใหตองมา
ประเมินขอมูลใหม
การปฎิบัติงานสวนมากเปน
เฉพาะเจาหนาท่ีเอง ไมมีทีม
- ชุมชนออกรวมดวย
- ขาดสถานท่ีฟนฟูสภาพใน
ชุมชนซึ่งจําเปนสําหรับการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีหายจากการ
เจ็บปวยเฉียบพลันแลว

- จัดตั้งและพัฒนา
ระบบงานHHCใชสถานท่ี
รวมกับศูนยประสานงาน
ผูสูงอายุ
- บริการท่ีใหข้ึนกับความ
ตองการของบุคคลและ
ครอบครัวบริการจะรวม
การพยาบาล การดูแล
ทางการแพทย การ
กายภาพบําบัด การ
บําบัดทางยา อาชีวะ
บําบัด การใหคําปรึกษา
เรื่องอาการ บริการทาง
สังคม การจัดหาอุปกรณ
ทางการแพทย การ
ใหบริการชวยเหลือท่ีบาน
เวลาท่ีใชครั้งแรก
ประมาณ 90-120 นาที
หลังจากนี้ใชเวลา45-60
นาทีตอการเยี่ยมแตละ
ครั้ง
- ออกเยี่ยมบานในราย
กรณีผูปวยใน วางแผน
จําหนายรวมกับทีมสห
สาขาและรายกรณีสง
ตอมาจากงานผูปวยนอก
สถานีอนามัยและ รพ.
ลําปาง

- ในระดับอําเภอมีทีม
ชุมชนเขารวม
- ทีมท่ีสําคัญในการ
เชื่อมโยงระบบการดูแล
จากโรงพยาบาลสู
ชุมชน
- การดูแลท้ังสุขภาพ
และสังคมรวมกันโดย
หลายภาคสวนในชุมชน
- สรางใหมีจาหนาท่ี
ปฏิบัติงานเต็มเวลา 2
คนในระดับ cup
- สอ.เปนผูประสานทีม
ในชุมชนในการเยี่ยม
ตามความจําเปน
- ทีมระดับจังหวัด

ระดับอําเภอ
- มีแนวทางการสง

ผูปวยชัดเจน
- มีการตอบกลับขอมูล

ชัดเจน
- ประชุมผูรับผิดชอบ

งาน HHC ในชุมชนให
ประสานมารวมเพ่ือ
การแกไขปญหาแบบ
องครวม
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการพัฒนา ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

- การประสานงานหลังจาก
ท่ีมีการเยี่ยมบานแลว ไมมี
ความชัดเจนวาจะประสาน
ไปยังจุดใด หรือเขาระบบ
ใดของโรงพยาบาลเม่ือพบ
ปญหาจากการดูแลผูปวย
- ขาดการติดตามผลการ
ดูแลอยางเปนรูปธรรม

1. ออกเยี่ยมบานรวมกับ
ทีมในพ้ืนท่ี คือ สถานี
อนามัย อาสาสมัคร
ชมรมผูสูงอายุ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน
2. ประสานทีมสห
วิชาชีพ กรณี Case ท่ี
ซับซอนมาก
3. มีกระบวนการ
ใหบริการงานเยี่ยมบาน
โรงพยาบาลหางฉัตร
(Work Flow)มีการ
เตรียมเม่ือแรกรับคนไข
(Admission
preparation) การเยี่ยม
หลังการรับคนไข(Re-
visit)การจําหนายคนไข
จากบริการดูแลท่ีบาน
(Discharge care)

- ประชุม HHC Team
ระดับอําเภออยาง
ตอเนื่องเพ่ือนําปญหา
จากจุดบริการ และ
หนวยบริการรวมแกไข
ปญหาและพัฒนา
ตอเนื่อง
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการพัฒนา ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

ระบบการดูแล
ผูปวยคลินิก
สูงอายุผูปวย
นอก

- Referกลับท้ังผานและไม
ผาน การวางแผนจําหนาย
- Referกลับท้ังผานและไม
ผาน HHC
- ขอมูลการ Refer มีเฉพาะ
ขอมูลเรื่องโรคท่ีรักษา ไม
รอบดาน
- กลุมท่ีผาน HHC ขอมูลมา
ชาเกินไป
- ขาดการดูแลรวมกัน
ระหวาง สอ./ โรงพยาบาล
- ยังขาดการมีสวนรวมของ
ชุมชน
- ผูปวย Home Health
Care จากรพ.ลําปางไมได
สงมาเตรียมความพรอมท่ี
โรงพยาบาลกอน
- ผูสูงอายุท่ีถูกสงตัวจาก
อนามัยมาโรงพยาบาล
ลําบากและจาก
โรงพยาบาลไปโรงพยาบาล
ลําบาก

- มีการปรับกําลังคนและ
ทีมในสถานพยาบาล
และชุมชนเพ่ือเอ้ือตอ
การดูแลระยะยาว
- ม อ บ ห ม า ย ง า น
รับผิดชอบเฉพาะ  และ
จัดบุคลากรใหเพียงพอ
ในงานบริ การ  มีการ
กําหนดบทบาทหนา ท่ี
ชัดเจน

การสรางภาคี
เครือขายการ
สนับสนุน

- มีการดําเนินกับภาคี
เครือขายเฉพาะชมรม
ผูสูงอายุและโรงพยาบาล
- ความเชื่อมโยงของระบบ
และเครือขายยังไมมี
แนวทางท่ีชัดเจน

- มีการปรับกําลังคนและ
ทีมในสถานพยาบาล
และชุมชนเพ่ือเอ้ือตอ
การดูแลระยะยาว

- สงเสริมใหทองถ่ินมี
ศักยภาพในการพัฒนา
สิ่งแวดลอมและปจจัย
ดานสังคม
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการพัฒนา ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

- ชุมชน อปท หนวยงาน
ภาครัฐทุกภาคสวน มี
สวนรวมในกระบวนการ
ดูแลผูสูงอายุ

การพัฒนา
ระบบขอมูล/
เทคโนโลยี

- ขาดการติดตามขอมูลและ
วิเคราะหอยางตอเนื่อง
- ขอมูลท่ีตองการเก็บไมถูก
รายงานตามท่ีกําหนดไว
เนื่องจากไมมีการติดตาม
ขอมูลเปนประจํา และ
ระบบติดตามท่ีมีอยูไม
ชัดเจนวาตองการติดตาม
อะไรเนื่องจากระบบการ
ดูแลผูปวยเดิมท่ีมีอยูมีความ
ซับซอนและหลากหลาย
เชน ระบบสงตัวผูปวย
ระบบเยี่ยมบาน , ระบบ
การดูแลเฉพาะโรค
(disease management)
ระบบงานผูปวยใน ผูปวย
นอก
- ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ
ไมไดถูกนํามาเสนอไปยัง
องคกรตาง ๆ เพ่ือ ทํา
แผนพัฒนารวมกัน

- มีการรายงานขอมูลและ
ปญหาการดําเนินงานทุก
เดือนสงศูนยประสานงาน
และศูนยประสานงาน
วิเคราะหสงขอมูลกลับ
หนวยงานเพ่ือนําเสนอผล
การดําเนินงานบอรด
ประชาสัมพันธ
- ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ
ไดถูกนําเสนอไปยัง
องคกรตาง ๆ เพ่ือ ทํา
แผนพัฒนารวมกัน

- นําเสนอWEB SITE
ของโรงพยาบาล
- สรางความเขาใจกับ
ทีมงาน และสรางความ
ชัดเจนใหกับทีมงาน
และผูปฎิบัติกอน
- ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ
ไดถูกนําเสนอไปยัง
องคกรตาง ๆ เพ่ือ ทํา
แผนพัฒนารวมกัน
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

การสนับสนุน
งบประมาณ
อุปกรณ
สถานท่ี

- อาคารสถานท่ีในการ
ใหบริการคลินิกสูงอายุ
แยกจากหนวยงาน
บริการผูปวยนอก  ใช
อาคารตึกสูงอายุ  พบ
ปญหาความไมสะดวกใน
จัดวัสดุอุปกรณ และการ
ใหบริการ  เชน การสง
ผูปวยตรวจเลือด /
เอกซเรย / Ultrasound
- หนวยงานองคกรตางๆ
ยังไมมีการสนับสนุน
ชัดเจน

- จัดบริการคลินิกสูงอายุ
แยกเฉพาะ  แบบ One
stop service ภายในตึก
ผูปวย  สามารถ
ประสานงานกับ
หนวยงานอ่ืนไดดี โดย
จัดระบบบริการคลินิก
สูงอายุทุกวันพฤหัสบดี
ชวงบาย
- องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินสนับสนุน
งบประมาณการจัด
อาคาร สถานท่ี วัสดุ
อุปกรณการปรับ
สภาพแวดลอมตลอดจน
งบประมาณการจัดทํา
โครงการในการ
ใหบริการผูสูงอายุ
ดําเนินงาน
- แรงงานจังหวัด/สภา
วัฒนธรรม/วัฒนธรรม
อําเภอ/สํานักพุทธ
ศาสนา/การศึกษานอก
ระบบ/พัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงจังหวัด
สนับสนุนงบประมาณใน
การจัดทําโครงการ/
กิจกรรมผูสูงอายุใน
ชุมชน
- ชมรมผูสูงอายุ
ทอดผาปา/ชุมชนบริจาค

- จัดระบบบริการคลินิก
สูงอายุทุกวันพฤหัสบดี
ชวงบาย
- การจัดทําแผนงาน
โครงการตอเนื่องในการ
จัดซื้ออุปกรณ เสริมเชน
รถเข็นนั่ง walker
เปนตนตลอดจนการทํา
กิจกรรม/แผนงาน/
โครงการตางๆในชุมชน
ตามสิทธิประโยชนท่ีพึง
ไดรับจากภาครัฐ
- หนวยงานทุกภาค
สวนมีสวนรวมในการ
จัดการ /จัดหาอุปกรณ
สถานท่ี แหลง
ประโยชน
สวนสาธารณะท่ีเอ้ือตอ
การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

เพ่ือจัดทํากิจกรรม
สงเสริม /ฟนฟูใหความรู
ดานสุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจ
- การจัดตั้งกองทุนใน
ชุมชนเองเพ่ือระดมทุน
เปนเงินออมและ
ชวยเหลือผูสูงอายุเม่ือ
เจ็บปวยเปนคา
รักษาพยาบาลและ
คาใชจายในการดูแลแก
สมาชิกตลอดจนเม่ือ
ผูปวยเสียชีวิตจะไดรับ
เงินประกันคืนเพ่ือ
ชวยงานศพ
- การชวยเหลือคาทําศพ
กรณีผูสูงอายุเสียชีวิตราย
ละ 2,000บาทโดยให
ผูรับผิดชอบงานสูงอายุ
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินดําเนินการให
ภายใน 15วันจากท่ีวา
การอําเภอ

- การระดมทุนการ
ชวยเหลือผูสูงอายุท่ี
ไมไดเปนสมาชิก
กองทุน

คูมือ/เอกสาร
การดูแล
ผูสูงอายุ

- เอกสารคัดกรอง
ผูสูงอายุ แบบฟอรม
การคัดกรองผูสูงอายุ
เดิมดําเนินการจัดทําการ
ประเมินแบบงาย ( 5
ขอ) แตเนื้อหาขอมูล
การประเมินยังไม

- OPD /คลินิกพิเศษ/
IPD2  HHCงานคัดกรอง
ในชุมชนพัฒนา
แบบฟอรมตาม
มาตรฐานการดูแล
ผูสูงอายุ

- OPD /คลินิกพิเศษ/
IPD2  HHCงานคัด
กรองในชุมชนพัฒนา
แบบฟอรมตาม
มาตรฐานการดูแล
ผูสูงอายุ
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพฒันา
ตอเนื่อง

ครอบคลุม  และไม
ครอบคลุมทุกหนวยงาน
บริการ ใชเฉพาะ ผูปวย
นอกท่ัวไป และคลินิก
พิเศษ

การจัดระบบ
Fast  Track

- การจัดลําดับผูสูงอายุ
เขาตรวจกอน  แตพบ
ปญหาแพทยหองตรวจ
ไมเพียงพอ  องคกร
แพทยมีการจัดเวรการ
ตรวจประจําหนวยงาน
เชน IPD,ER,คลินิก
พิเศษ และหองตรวจ
ทําใหผูสูงอายุตองเขา
ตรวจตามลําดับคิว
ท่ัวไป  ยกเวนเขาตรวจ
กอนใน กรณีปวย
ฉุกเฉิน หรือมีปญหา
เรื่องการเดิน ฯลฯ

- จัดข้ันตอนการบริการ
ผูปวยสูงอายุ  โดยใช
สัญลักษณดอกลําดวน
ตั้งแตแรกรับใหชัดเจน

-

การพัฒนา
ระบบ/รูปแบบ
บริการสุขภาวะ
ผูสูงอายุเพื่อ
เสริมและ
ทดแทนการ
ดูแลใน
ครอบครัว

- ความเชื่อมโยงของ
ระบบและเครือขาย
ผูสูงอายุยังไมมีแนวทาง
ท่ีชัดเจน

- เกิดรูปแบบริการหรือ
กิจกรรมท่ีชัดเจนเพ่ือ
รองรับผูสูงอายุแบบครบ
วงจร

- เกิดความ
เชื่อมโยง
ของระบบ
และ
เครือขาย
ผูสูงอายุ
โดยมี
แนวทางท่ี
ชัดเจน
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

วางแผนและ
พัฒนากําลังคน
ในการดูแลสุข
ภาวะผูสูงอายุ

- องคความรูยังมีไมมาก
พอ
ไมมีการปรับกําลังคน
และทีมใน
สถานพยาบาลและ

ชุมชนเพ่ือเอ้ือ
ตอการดูแลระยะยาว

- ภาระงานมากทําให
การดูแลผูสูงอายุมีเวลา
ไมพอ ไมครอบคลุม
- บุคลากรท่ีทํางานดาน
ผูสูงอายุยังมีนอย และ
ยังใหความสนใจดานนี้
นอย
- องคความรูสวนมาก
เปนเรื่องของการดูแล
ผูปวยท่ัวไป ซึ่งใชดูแลผู
สูงยังไมเพียงพอ

- มีการปรับกําลังคนและ
ทีมในสถานพยาบาลและ
ชุมชนเพ่ือเอ้ือตอการดแูล
ระยะยาว

-ดานเวชศาสตรสูงอายุ
- ดานกายภาพบําบัด

ในชุมชน
-อบรมผูดูแลผูสูงอายุให

มีศักยภาพ
- มอบหมายงาน
รับผิดชอบเฉพาะ  และ
จัดบุคลากรใหเพียงพอใน
งานบริการ  มีการ
กําหนดบทบาทหนาท่ี
ชัดเจน
- สงบุคลากร ท้ัง แพทย
พยาบาล อปท. รวม
อบรม ศึกษาดูงาน และ
ปรับใชกับงานประจํา

- การสงบุคลากรหลาย
ระดับศึกษาดูงานท่ีมี
การพัฒนาดาน
ผูสูงอายุอยางตอเนื่อง
จะทําใหเกิดความคิด
ริเริ่ม สรางสรรคตอ
ยอดกับงานผูสูงอายุได
ดี

ระบบ Refer - ยังขาดการมีสวนรวม
ของชุมชน
- ผูปวย Home
Health Care จากรพ.
ลําปางไมไดสงมาเตรียม
ความพรอมท่ี
โรงพยาบาลกอน

- ผูสูงอายุมากกวา 60 ป
ใหมีการวางแผน
จําหนาย ถาเปนผูปวย
นอกขอใหมีการคัดกรอง
แลวสงขอมูลยัง HHC
ถาพบปญหา
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

- ผูสูงอายุท่ีถูกสงตัว
จากอนามัยมา
โรงพยาบาลลําบากและ
จากโรงพยาบาลไป
โรงพยาบาลลําบาก
- ขาดการดูแลรวมกัน
ระหวางสอ./
โรงพยาบาล

- HHC center(ศูนย
ประสานงาน) โทรแจง
ขอมูล HHC center(
ศูนยประสานงาน)รพช.
กอนถามีขอบงชี้

- อายุมากกวา 80 ป
- ADL ต่ํามาก
- เปนโรคท่ีตอง

เตรียมวางแผน
ท่ี รพช. เชนCVA
paralysishemiplegia
มีทอสามารถดูแลได
- HHC centerรพช.
ปรึกษาแพทยและ
ประสานงานภายใน

ระบบการดูแล
ผูปวยใน

- ผูสูงอายุทุกรายท่ี
Admit ไมไดรับการ
ประเมินอยางครอบคลุม
ดานสูงอายุโดยตรง ท้ัง
ทางกาย จิต สังคม
- ผูสูงอายุท่ี Admit
ไมไดรับการวางแผน
จําหนายโดยสหวิชาชีพ
- การประสานงานกับ
ทีม HHC ยังไมสมบูรณ
เนื่องจากการวางแผน
จําหนายท่ีไมดีพอ
ผูปวยท่ีสง HHC
สวนมาก

- มีการประเมินปญหา
ผูสูงอายุแรกรับโดยสห
วิชาชีพเพ่ิมจากโรคมี
การประเมินปญหา
ผูสูงอายุแรกรับเพ่ิม
จากโรคโดยสหวิชาชีพ
- การดูแลตามปญหา
โดยสหวิชาชีพ
- มีการวางแผน
จําหนายทุกรายท่ี
มากกวา 60 ป

- ควรมีการเพ่ิม
กําลังคนในการดูแล
เพ่ิมเติมสําหรับ
โรงพยาบาล เชน นัก
กายภาพบําบัด ผูชวย
พยาบาลสําหรับการ
ดูแลชวงเตรียมกลับ
บาน
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

เปนคําสั่งจากแพทย
- ภาระงานมาก ทําให
กิจกรรมสวนใหญเปน
การดูแลผูปวยระยะ
เฉียบพลันมากกวา การ
ดูแลผูสูงอายุแบบองค
รวม
- ขาดการเตรียมความ
พรอมกอนท่ีผูปวยจะ
จําหนาย เพราะขาด
การประเมินอยาง
ครอบคลุมและขาดการ
วางแผนจําหนายอยาง
ครอบคลุม

- ทําหนาท่ีเปน respite
care เพ่ือเตรียมความ
พรอมกอนกลับบานใน
กรณีท่ีครอบครัวไม
พรอม
- ประสาน HHC กรณีมี
ขอบงชี้

-

สถานพักฟน
ช่ัวคราวใน
โรงพยาบาล
ชุมชน
(Respite
care)

- พยายามใหผูปวยกลับ
บานเร็ว ๆ ท้ังทียังไม
พรอม
- พยายามปฏิเสธการ
admit ผูปวยท่ีไมมีขอ
บงชี้ทางการแพทย
ชัดเจน แตไมมี
ทางเลือกให
- เกิดภาวะแทรกซอน
จากการดูแลไมตอเนื่อง
ผูปวยและญาติถูก
ทอดท้ิง Family Crisis
- ปญหาตาง ๆ ไมไดรับ
การวางแผนแกไข
รวมกัน

- ใหเปนการดูแล
ชั่วคราวของผูปวยท่ี
- ตองเตรียมครอบครัว
บาน ชุมชน กอน
-ฝกทักษะ
กายภาพบําบัด กอน
กลับ
-family burden-end
stage care
- มีแนวโนมท่ีจะแยกเปน
unit แยกจากหอผูปวย
ท่ัวไป

- ควรแยกเปนอีกหนวย
บริการในโรงพยาบาล
ชุมชนเพราะรูปแบบการ
ดูแลแตกตางจากผูปวย
เฉียบพลัน



7 บทสรุปผลการดาํเนินงานการพฒันาระบบ

261

ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

การดูแลรักษา
แบบผูปวยนอก
Ambulatory
care

- ไมมีระบบคัดกรอง
สําหรับผูสูงอายุ
- รักษาแตโรค มองโรค
เปนหลัก
- รูปแบบคลินิกสูงอายุ
ไมชัดเจนวาเปนแบบ
ไหน

- สรางระบบคัดกรองท่ี
งาย และใชไดทุกจุด
- ประสานนัดเขาคลินิก
สูงอายุ
- คลินิกสูงอายุ อยูใน
รูปแบบคลินิกพิเศษ
โดยสหวิชาชีพ one
stop service
- ดูแลองครวม
ครอบคลุมปญหา
ผูสูงอายุ โดย
ประสานงานผาน HHC
กรณีจําเปน

ระบบบริการ
ตาง ๆในชุมชน
(สถานบริการ
และชุมชน)

- ระบบบริการเดิมท่ีมีอยู
ยังไมเอ้ือใหเกิดการดูแล
ผูสูงอายุไดครอบคลุม
และตอเนื่อง และขาด
รูปแบบบริการบาง
ประเภทท่ีควรมีในบริบท
ของชุมชน เชน ศูนย
ฟนฟู day care
respite care

- ปรับระบบเดิมท่ีมีอยู
และสรางบริการท่ีควรมี
ตามบริบทของชุมชน
เพ่ือเอ้ือใหเกิดการดูแล
ระยะกลางและระยะยาว

- บริการบางประเภทยัง
ไมสามารถจัดได เชน
day care เนื่องจาก
งบประมาณและกําลังคน
ในการทํางานตอเนื่อง

ระบบ long
term care ใน
ชุมชน

- การดูแลแยกสวน
หลายหนวยงาน ไม
ตอเนื่อง เปนครั้งเปน
คราว
- ไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน
- ยังมีบริการท่ีไมครบ
วงจรในชุมชนและขาด
ผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน

- มีคณะกรรมการระดับ
อําเภอจากทุกภาคสวน
- มีบริการท้ังสุขภาพ
และสังคมโดยใช
ครอบครัวเปนหลัก
อาสาสมัครเปนพ่ีเลี้ยง
ภาคีเครือขายเปน
ผูสนับสนุนชวยเหลือ

- มีนโยบายและ
งบประมาณให อปท. มี
ศูนยฟนฟูและสูนยดูแล
กลางวันระดับตําบล
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

- มีการอบรมอาสาสมัคร
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี
- กิจกรรมและการดูแล
ใหเหมาะสมกับระดับ
การพ่ึงพิงของผูสูงอายุ
และความสามารถของ
ครอบครัว

- ระบบ long term care
ในชุมชนประกอบดวย
1. การสํารวจขอมูล
ผูสูงอายุในตําบล หมูบาน
2. การอบรมอาสาสมัคร
3. HHC(long term
period)
4. Home care
5. สงเสริมสุขภาพ
ปองกัน คัดกรอง
6. ศูนยฟนฟูสุขภาพใน
ชุมชน
7. ปรับปรุงสภาพบาน
สิ่งแวดลอม
8. คลังกายอุปกรณ
9. ฝกอาชีพ
10. เบี้ยยังชีพ เบี้ยพิการ
11. กองทุนตาง ๆ เชน
ออมบุญวันละบาท
- อาสาสมัครไมสามารถ
ทํางานไดเต็มท่ีเนื่องจาก
ตองมีงานประจําทํา จึง
เสนอใหมีคาตอบแทน
ตามภาระงานของ
อาสาสมัครและญาติท่ี
เปนผูดูแล
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ประเด็น ระบบเดิมกอนการ
พัฒนา

ระบบใหมท่ีไดรับการ
พัฒนาแลว

ระบบใหมกําลังพัฒนา
ตอเนื่อง

- ศูนยฟนฟูในชุมชนควรมี
ผูชวยนักกายภาพบําบัด
ประจําแหงละ 1
คนทํางานรวมกับ
อาสาสมัคร



ภาคผนวก

264

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ในสถานบริการ
จากการศึกษาขอมูลในการจัดบริการเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือการใหบริการท่ีครบวงจรได

จัดทําแนวทางและขอเสนอแนะเพ่ือใหการบริการอยางมีคุณภาพ
1. จัดสรรงบประมาณใหทางสถานพยาบาล ท่ีพัฒนาระบบดูแลผูสูงอายุระยะยาว

นอกเหนือจากงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยท่ัวไป
2. สงเสริมใหมีการพัฒนากําลังคนในการดูแลผูสูงอายุ
3. มีนโยบายให รพ.ชุมชน จัดบริการสําหรับผูสูงอายุในสถานบริการ และการดูแลระยะยาว
4. มีนโยบายจากสวนกลางใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย สรางศูนยฟนฟูหรือ Day care แหงละ 1 ตําบล
5. เพ่ิมกรอบอัตรากําลังคนสําหรับสถานพยาบาลท่ีพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุระยะกลาง

และระยะยาว เนื่องจากอัตรากําลังคนท่ีจัดไว เปนการดูแลสําหรับ Acute care และ ambulatory
care

6. สนับสนุนใหมีวิชาชีพท่ีเอ้ือตอการดูแลระยะยาวและระยะกลาง เชน นักกายอุปกรณ
นักกิจกรรมบําบัด นักสังคมสงเคราะห ผูชวยนักกายภาพบําบัด ในกรอบของโรงพยาบาลชุมชน

7. ควรมีศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องในโรงพยาบาล(Intermediate unit) เพ่ือเตรียมผูปวยกอน
จําหนายและ ศูนยการดูแลชั่งคราว (Respite care) แยกจากผูปวยนอนท่ัวไป

8. ควรพัฒนาระบบ HHC ในโรงพยาบาลเปนทีมท่ีสามารถปฏิบัติไดเต็มเวลา และพรอม
ปฏิบัติงานตลอด

9. คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครในชุมชนการจัดหางาน การสรางความม่ันคงรายไดถือเปนอีก
ปจจัยสงเสริมการดําเนินกิจกรรมในลักษณะอาสาสมัครและใหมีการบูรณาการกิจกรรมอาสาสมัครท่ีมี
การจัดการอาจโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะทําใหระบบการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชนเปน
ระบบมีการใชทรัพยากรในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพและมีความเชื่อมโยงมากข้ึน
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แนวทางการจัดบริการควรใหการสนับสนุนครอบครัวและผูสูงอายุใหสามารถใชชีวิตอยาง
เปนอิสระในชุมชนไดเพ่ือลดการเขาสูสถานบริการของผูสูงอายุและการทอดท้ิงของครอบครัวเม่ือไม
สามารถรับภาระได ตองพัฒนาระบบการสนับสนุนครอบครัวใหสามารถดูแลสุขภาวะผูสูงอายุได
เหมาะสม พัฒนาศักยภาพของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหสามารถจัดบริการสนับสนุน
แกผูสูงอายุและผูดูแลในครอบครัวตลอดจนบริการท่ีครอบครัวไมสามารถดําเนินการไดเองในชุมชน
รัฐบาลและหนวยราชการท่ีเก่ียวของจําเปนตองมีนโยบายและยุทธศาสตรในการสนับสนุนและพัฒนา
ชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีศักยภาพในการดําเนินบทบาทของตนเอง ตลอดจน
สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดําเนินงานของทองถ่ิน

ในชุมชนและครอบครัว
1 ) พัฒนาความเขมแข็งของระบบครอบครัวและชุมชน ควรพัฒนาและสรางความเขมแข็งของ

ทุนทางสังคมท่ีมีและพัฒนาระบบสังคมใหเก้ือหนุนตอทุนทางสังคม ชุมชนท่ีมีเครือขายสังคมท่ี
เขมแข็งยอมสามารถสนับสนุนการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุไดดีข้ึน

 สงเสริมประเพณีวัฒนธรรมและปลูกฝงคานิยมในการใหความเคารพเก้ือกูลผูสูงอายุในชุมชน
ตลอดจนกิจกรรมประเพณีวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ินเพ่ือใหผูสูงอายุและประชาชนได
มีกิจกรรมรวมกัน

 สงเสริมและสนับสนุนกองทุนชุมชนใหมีการระดมทุนในชุมชนและรวมสนับสนุนโดยภาครัฐ
เพ่ือใหชุมชนสามารถไดดวยตนเองรวมถึงการจัดสวัสดิการผูสูงอายุในชุมชนและพัฒนาระบบ
บํานาญผูสูงอายุในอนาคต

 สงเสริมบทบาทการมีสวนรวมของประชาชนโดยกระบวนการประชาคมเพ่ือใหไดรับขอมูล
และมีสวนรวมในการตัดสินใจและแกปญหาสุขภาวะ

 สงเสริมการรวมกลุมของประชาชนในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือสาธารณะในลักษณะของ
อาสาสมัคร

 มีมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวของในการสนับสนุนใหครอบครัวสามารถใหการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสูงในกรณีท่ีจําเปน

 สงเสริมใหชุมชนมีการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะของประชาชนรวมถึงผูสูงอายุ
และสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

 สงเสริมและสนับสนุนระบบเศรษฐกิจชุมชนและสรางโอกาสในการเขาถึงแหลงทุนเพ่ือ
ประกอบอาชีพของประชาชนในชุมชนรวมถึงผูสูงอายุมีรายได

 สงเสริมกระบวนการเรียนรูเพ่ือใหชุมชนไดมีโอกาสเรียนรูอยางตอเนื่อง ถายทอดภูมิปญญา
จากรุนสูรุนชุมชนสูชุมชน

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
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2) พัฒนาศักยภาพองคกรปกครองทองถิ่นในการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุและประชาชน รัฐบาล
ควรตอง
 สงเสริมกระบวนการกระจายอํานาจใหทองถ่ินโดยมีการกําหนดบทบาทและพัฒนาดาน

สังคมในชุมชน
 สงเสริมใหเกิดธรรมาภิบาล.ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาวะผูสูงอายุในชุมชน

รวมท้ังมีการพัฒนาตัวชี้วัดการดําเนินงานท่ีสอดคลองกัน
 พัฒนาองคความรูและศักยภาพการบริหารจัดการขององคการปกครองสวนทองถ่ินในการ

จัดบริการสุขภาวะในชุมชนใหมีความครอบคลุมเชื่อมโยงและตอเนื่องท้ังบริการดานสุขภาพ
และสังคมทุกกลุม

 สงเสริมใหทองถ่ินมีศักยภาพในการพัฒนาสิ่งแวดลอมและปจจัยดานสังคมท่ีเอ้ือตอการมีสุข
ภาวะของผูสูงอายุตลอดจนสนับสนุนและสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุและ
สนับสนุนผูดูแลในการดูแลสุขภาวะของผูสูงอายุ

3) วางแผนและพัฒนากําลังคนในการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุ
 การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิควรมีการพัฒนาศัยภาพดานเวช

ศาสตรผูสูงอายุแกบุคลากรและมีบุคลากรท่ีจะใหบริการดานกายภาพบําบัดในชุมชน(ผูชวย
นักกายภาพบําบัด)

 การพัฒนาบุคลากรผูชวยดูแลผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุในปจจุบันเปนบทบาทของครอบครัว
แตก็ยังมีความจําเปนจัดอบรมผูชวยผูดูแลผูสูงอายุใหมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ

4) พัฒนารูปแบบบริการสุขภาวะผูสูงอายุในระยะยาวในชุมชนใหสอดคลองกับบริบทและทุนทาง
สังคมท่ีมีและสภาพความจําเปนดานสุขภาพผูสุงอายุในแตละชุมชนเพ่ือใหพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสม
และยั่งยืนสอดคลองกับวัฒนธรรม ประเพณี สภาพเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง

 พัฒนารูปแบบและศักยภาพสถานพยาบาลในการจัดบริการทุกกลุมไดอยางเหมาะสม
ครอบคลุมและตอเนื่อง

 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุดานสังคมในชุมชนใหครอบคลุมตอเนื่องอยางปน
ระบบ

 พัฒนากลไกการบริหารจัดการใหมีเชื่อมโยงของบริการท้ังดานสังคมและสุขภาพแกผูสูงอายุ
ในชุมชน

 พัฒนารูปแบบบริการเพ่ือเสริมและทดแทนการดูแลในครอบครัวเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถ
อาศัยในครอบครัวและชุมชนอยางมีสุขภาวะ
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5) ปจจัยท่ีนําไปสูความสําเร็จของการจัดบริการสังคมแกผูสูงอายุ ผูพิการในชุมชน
1. การมีผูนําชุมชนท่ีมีจิตสํานึกดานสวัสดิการการจัดสวัสดิการเปนเรื่องของคนในชุมชน ท่ี

จะตองเรียนรูปญหาของตนเองเสนอปญหาและกําหนดความตองการและวิธีการซึ่งผูท่ีมีบทบาทตอ
การริเริ่มจัดสวัสดิการเหลานี้คือผูนําชุมชนโดยเฉพาะอยางยิ่งผูนําท่ีเปนทางการท่ีจะเปนแหลงท่ีมา
ของความคิดการจัดการดานงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการจัดสวัสดิการ

2. การมีนักวิชาชีพเฉพาะดานในชุมชน การกระจายบริการสวัสดิสังคมท่ีเนนการใหบริการใน
ระดับชุมชนและครอบครัวจึงจําเปนตองมีนักวิชาชีพเฉพาะดานในชุมชน เชน นักสังคมสงเคราะห
ชุมชนนักกายภาพบําบัดและพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมพลังความสามารถของประชาชนและชุมชนสราง
ความเขมแข็งท้ังดานการเรียนรู การบริหารจัดการสวัสดิการในชุมชน การจัดการเก่ียวกับระบบ
ขอมูลของสภาพปญหาความตองการตลอดจนระบบการเฝาระวังทางสังคม

3. การมีระบบเฝาระวังในชุมชน สภาพปญหาของผูสูงอายุและผูพิการท่ีเปนกลุมท่ียากจนไมมี
ผูดูแลกลุมเจ็บปวยปวยเรื้อรังและมีอาการทางจิตประสาท และกลุมผูดูแลผูสูงอายุและผูพิการ
เปนกลุมท่ีตองการความชวยเหลือมากกวากลุมอ่ืน การมีระบบการเฝาระวังทางสังคมจะทําหนาท่ีใน
การสะทอนปญหาความตองการและเปนแหลงจัดเก็บวิเคราะหขอมูลของชุมชนอยางเปนระบบ
เพ่ือประโยชนในการวางแผน การใหความชวยเหลือผูสูงอายุและผูพิการในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

4. การมีระบบอาสาสมัครท่ีเขมแข็ง อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและผูพิการท่ีบานเปนผูท่ีไดรับ
การอบรมความรู ฝกทักษะ เพ่ือใหการดูแลใหคําปรึกษา แกผูสูงอายุ ผูพิการและสมาชิกในครอบครัว
เพ่ือใหสามารถดูแลชวยเหลือดํารงชีวิตในการประกอบกิจวัตรประจําวันฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ
สูงอายุและผูพิการเบื้องตนท่ีบานได นอกจากนั้นการมีระบบอาสาสมัครท่ีเขมแข็งยังสงผลตอระบบ
ขอมูลเพ่ือเฝาระวังและจัดสวัสดิการในชุมชน รวมท้ังการใชอาสาสมัครเปนกลไกในการแกไขปญหา
และพัฒนาชุมชน

5. ความเขมแข็งของระบบเครือขายในชุมชน องคกรชุมชนเขมแข็งแตละองคกรจะมีการ
เคลื่อนไหวเพ่ือแกปญหาและพ่ึงพาตนเอง ซึ่งชวยทําใหกลุมและเครือขายเกิดความแข็งแรงและ
ขยายตัวและยิ่งเม่ือพวกเขามีการเคลื่อนไหวรวมกับเครือขายชุมชนเขมแข็งประเภทอ่ืนๆ หรือมีการ
เรียนรูขามภูมิภาค หรือเปนระดับนานาชาติดวยแลว จะยิ่งเกิดการเรียนรูทางพลังยิ่งข้ึน นี้คือ
โครงสรางพ้ืนฐานและกิจกรรมจําเปนสําหรับประชาสังคมในทุกทองถ่ิน

การแกไขปญหาแบบยั่งยืนในการจัดบริการสังคมแบบกลุมพ่ึงพาและบริการดูแลท่ีบาน
สําหรับผูสูงอายุและผูพิการในชุมชนเปนรูปแบบการจัดบริการสังคมท่ีมุงจะขยายเขาสูชุมชนให
กวางขวางและหลากหลายมากข้ึนโดยการสนับสนุนและสงเสริมใหกลุมเปาหมาย (ผูสูงอายุและผู
พิการ) ครอบครัว กลุม และองคกรชุมชน รวมท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีสวนรวมในการ
จัดบริการสังคมทํามีความเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาความตองการ และวัฒนธรรมประเพณี
ของกลุมเปาหมายในแตละพ้ืนท่ี โดยท่ีองคกรหรือหนวยงานภายนอกจะทําหนาท่ีเปนเพียงพ่ีเลี้ยง

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
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ใหคําแนะนําปรึกษารวมท้ังการสนับสนุนดานเทคนิค วิชาการ การประสานงานและทรัพยากร ปจจัย
สําคัญท่ีจะทําใหการจัดบริการสังคมประสบความสําเร็จไดแก การมีระบบฐานขอมูลท่ีชัดเจน
ถูกตอง การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย ครอบครัวและชุมชน มีผูนําชุมชนท่ีมีจิตสํานึก มีนักวิชาชีพ
เฉพาะดานในชุมชน การมีระบบเฝาระวัง ระบบอาสาสมัครชุมชน รวมท้ังการมีระบบเครือขายชุมชน
ท่ีเขมแข็ง
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บรรณานกุรม
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)
รัฐบาลภายใตการนําของ ฯพณฯ อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี แถลงนโยบายดาน

สาธารณสุขตอสภาผูแทนราษฎร ในขอ 3.3.3 คือ ปรับปรุงระบบบริการดานสาธารณสุข โดยลงทุน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ ทุกระดับใหไดมาตรฐาน ยกระดับสถานีอนามัยเปน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และพัฒนาเครือขายการสงตอในทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ
เชื่อมโยงกันท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหระบบหลักประกันสุขภาพมีคุณภาพอยางเพียงพอท่ัวถึง มี
ทางเลือกหลากหลายรูปแบบ และครอบคลุมไดถึงการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนท่ีเขา
รวมโครงการ

ขอบเขตการดําเนินงาน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีขอบเขตการดําเนินการบริการสาธารณสุขผสมผสาน ท้ัง

ดานการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ รวมท้ัง
การจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวชุมชนและสังคม ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ
โดยมีจุดเนนดังนี้

• ดําเนินการเชิงรุก โดยมุงเขาหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสรางสุขภาพเปนหลักรวมท้ัง
มุงจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ

• บริการอยางตอเนื่อง สามารถใหคําปรึกษาและสงตอผูปวยไดตลอดเวลา โดยสามารถ
ปรึกษาแพทยในโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง หรือสงตอผูปวยไดตลอดเวลา ท้ังนี้อาจมีบริการเตียงนอนเพ่ือ
สังเกตอาการโดยไมรับผูปวยไวนอนคางคืน และหากมีกรณีฉุกเฉิน ก็มีระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
เพ่ือออกไปรับผูปวยและใหการปฐม
พยาบาลกอนสงตอ

• มีความเช่ือมโยงและมีสวนรวม โดยมีความเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพในระดับอ่ืนในการ
ดูแลผูปวยรายกรณีอยางมีประสิทธิภาพ และมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการดําเนินงานของประชาชน
ชุมชน และองคกรปกครองทองถ่ิน

พื้นท่ีการทํางาน
มีเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ (catchment area) อยางชัดเจน โดยใชบานเปนเรือนผูปวย(home

ward)

บุคลากรผูปฎิบัติงาน
• มีความรูและทักษะในการใหบริการผสมผสาน และมีทักษะเพ่ิมเติมเฉพาะดาน
• มีศักยภาพในการบริหารจัดการและการทํางานเปนทีม
• มีศักยภาพในการทํางานเชิงรุกในชุมชน
• มีศักยภาพในการใช และจัดการระบบขอมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ
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การบริหารจัดการ
เนนการมีสวนรวมของประชาชน ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ราชการสวน

ภูมิภาค องคกรเอกชน โดยมีเปาหมายรวมใหเกิดระบบท่ีมีความยืดหยุน คลองตัว มีความยั่งยืน มี
ความเปนธรรม มีประสิทธิภาพ เปนระบบท่ีชุมชนสนับสนุน กํากับดูแล และรูสึกเปนเจาของ

ระบบสนับสนุน (Supporting System)
• ระบบขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ
• ระบบการปรึกษาโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงตลอดเวลา
• ระบบเวชภัณฑและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ท่ีสอดคลองกับโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง

ขนาดของประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบตามระดับ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

สถานีอนามัย / ศูนยสุขภาพชุมชน หรือหนวยบริการระดับปฐมภูมิรูปแบบอื่นๆสามารถ
พัฒนาหรือยกระดับการดําเนินงานเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลได โดยรับผิดชอบจํานวน
ประชากรหลายระดับ ตั้งแตประชากรไมกี่พันคน จนถึงประชากรเปนหมื่นคน และมีบุคลากรตั้งแต
5 - 10 คนหรือมากกวา ตามภาระงานที่รับผิดชอบ ทั้งนี้อาจมีแพทยและบุคลากรแพทยแผนไทย
เภสัชกร ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด และนักสังคมสงเคราะห ไปรวมใหบริการทั้งเต็มเวลาหรือ
บางเวลา ตามความจําเปนและความเหมาะสม

เปาหมาย
ในปงบประมาณ 2552 ตั้งแตเดือนมิถุนายนถึงกันยายน 2552 ตั้งเปาหมายท่ี 1,000แหง

(ภายในสิ้นเดือนกันยายน ป 2552) และในปงบประมาณ 2553 (1 ตุลาคม 2552 -30 กันยายน
2553) ไดตั้งเปาหมายเพ่ิมอีก 1,000 แหง รวมเปน 2,000 แหง และเม่ือสิ้นสุดโครงการไทยเขมแข็ง
ป 2553 -2555 ไดตั้งเปาหมายไวจํานวน 9,762 แหง ท้ังนี้จะปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานและระบบ
บริการ ไดแก ปรับปรุงโครงสรางทางกายภาพและสภาพแวดลอมของ รพ.สต. โดยดําเนินการให
สอดคลองกับบริบททางวัฒนธรรมชุมชนหรือวัฒนธรรมทองถ่ิน และสนับสนุนนวัตกรรมในการทํางาน
เชน บริการเชิงรุกในการดูแลสุขภาพ บริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินท่ีมี องคการบริหารสวนตําบลเปน
ดานหนา (firstresponder) หรือ การใชบานเปนเรือนผูปวย (home ward) โดยมีพ้ืนท่ีท้ังตําบลเปน
โรงพยาบาล เปนตน

การพัฒนาบุคลากร
สิ่งท่ีควรเนน คือการทํางานรวมกันเปนทีม ใชความสามารถของแตละสวนอยางเต็มท่ีและ

ทํางานตอบโจทยปญหาหลักของชุมชนนั้นไดดีกําลังคนอาจแบงเปน 3 สวน คือ
1) บุคลากรท่ีทํางานประจําอยางตอเนื่องในรพ.สต.
2) บุคลากรท่ีเสริมเพ่ิมเติมตามบริการเฉพาะ
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3) บุคลากรท่ีเปนสวนประสานในโรงพยาบาลแมขายท่ีทําหนาท่ีเชื่อมโยงบริการระหวาง รพ.
สต. กับแมขายและหนวยบริการอ่ืนท่ีเก่ียวของกําลังคนสวนท่ีเปนฐานทํางานประจํา ควรเนนใหมี
จํานวนเพียงพอกับภาระงาน และมีสาขาวิชาชีพท่ีเพ่ิมเติมไดครอบคลุมงานหลัก ไดแก พยาบาล
นักวิชาการดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ และนักกายภาพบําบัด วิธีการบริหารจัดการดาน
บุคลากรใหมีเพ่ิมเติมใน รพ.สต. นั้น สามารถจัดการไดใน 4 ลักษณะ คือ

1) บุคลากรท่ีมีอยูเดิม แตมีคาตอบแทนใหทํางานไดเพ่ิมข้ึน
2) โรงพยาบาลแมขายจัดสรรคนลงมาชวยดูแลงานเพ่ิมข้ึน ซึ่งทําไดหลายแบบ เชน ระดมผูท่ี

สําเร็จการศึกษาใหม และ/หรือ ยืม/รับยาย ผูสมัครใจ ท้ังนี้ใหชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินมี
สวนรวม

3) จางเพ่ิม ซึ่งจางไดท้ังนักวิชาการและพยาบาล ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากสวน
ตางๆ อาทิ รพ.แมขาย ทองถ่ิน หรืองบสนับสนุนเพ่ิมเติมจาก สปสช. ภายใตการประเมินสถานการณ
ความจําเปน และสถานการณทางการเงินของ รพ.สต. โดยคณะกรรมการบริหาร รพ.สต.

4) พัฒนาบุคลากรหรือสงเสริมการศึกษาตอเพ่ือกลับมาทํางาน โดยจะใชงบประมาณรพ.แม
ขาย หรือทองถ่ินในการสนับสนุนคาใชจายในการเรียน สวนการจางงานเม่ือจบการศึกษา จะจางโดย
รพ.แมขาย รพ.สต. หรือทองถ่ิน ข้ึนกับการตกลงกันของคณะกรรมการบริหาร รพ.สต.

กําลังคน เปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาศักยภาพของ “ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล” โดยตองเพ่ิมกําลังคนใหเพียงพอ ดวยวิธีดังกลาวขางตน นอกจากนี้ยังมีการระดม
ความรวมมือในพ้ืนท่ี เชน อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพท่ีมุงเนนการดูแลตนเอง (self care) และครอบครัว

เง่ือนไขท่ีสําคัญและปจจัยความสําเร็จในการดําเนินการ
จัดตั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

1) ผูบริหารทุกระดับใหการสนับสนุนและติดตามพัฒนาอยางจริงจังตามนโยบายและ
แผนปฏิบัติการท่ีกําหนด

2) หนวยงานสนับสนุนทุกระดับมีการจัดทําแผนเพ่ือการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลท้ังระยะสั้น ระยะปานกลาง และระยะยาว

3) เริ่มตนในพื้นที่ที่มีความพรอม ที่สมัครใจ และที่ซึ่งชุมชนมีความกระตือรือรนในการมี
สวนรวม

4) มีการใชกระบวนการประชาคมเพ่ือปรับแนวคิดของคนในชุมชน สรางความเขาใจและ
กระตุนใหเกิดความรวมมือของกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย

5) มีการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและภาพลักษณของสถานบริการ รวมกับการ
ทํางานเชิงรุกในชุมชน

6) ความเชื่อมโยงระหวาง รพ.สต. ดวยกัน และกับโรงพยาบาลแมขาย
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แนวคิดการทํางานผูสูงอายุ
แนวคิดการทํางาน : การดูแลผูสูงอายุไมใชเพียงแตการวินิจฉัยโรคและใหการรักษาโรคเปน

ครั้งๆ ตองพยายามลดและปองกันทุพพลภาพท่ีอาจเกิดข้ึน พยายามใหทํากิจวัตรใหไดมากท่ีสุด
แกปญหาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพในมิติสุขภาพในเชิงกวาง ปญหาจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ สามารถ
พ่ึงพาตนเองใหมากท่ีสุด สรางความม่ันคงในชีวิต รับรูคุณคาศักดิ์ศรีของตนเอง นําไปสูคุณภาพชีวิตท่ี
ดีของผูสูงอายุ ท้ังท่ีดําเนินการโดยเจาหนาท่ี และการอาศัยความรวมมือจากบุคคลและองคกรตางๆ
ท่ีเก่ียวของ
แนวทางในการพัฒนาระบบและกระบวนการดูแลผูสูงอายุ

เปาหมาย: ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี

รูปแบบบริการ (เขาถึง /ตอเนื่อง/
องครวม/ผสมผสาน/ประสานบริการ)

ผูสูงอายุ
ผูดูแล /ครอบครัว

บทบาท
ชุมชน

บทบาท
ผูใหบริการ

บทบาท
องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น

- สรางเสริมสุขภาพ /ปองกัน/คัดกรอง
- ดูแล / รักษาโรคเร้ือรัง
- ฟนฟูสมรรถภาพ / ดูแลภาวะทุพพลภาพ
- ดูแลตอเนื่องที่บาน
- ดูแลระยะสุดทายของชีวิต

- นโยบายที่เอื้อใหผูสูงอายุมีชีวิตอยาง
มีศักด์ิศรี

- สงเสริมการเรียนรูในการปรับตัว

- เตรียมชุมชนเขาใจ รูคุณคาผูสูงอายุ / โรค /
การชวยเหลือ / หาศักยภาพ

- สรางแกนนาํ / อาสาสมัคร เครือขาย / ชมรม

- ผูใหบริการ
- จัดการและประสาน
- เสริมศักยภาพ/สนับสนุน
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การใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
 จัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุ/ผูดูแล โดยประสานเชื่อมโยงขอมูลกับองคการบริหารสวนตําบล

เพ่ือจัดการและจัดกิจกรรมการดูแลอยางตอเนื่อง เชน ผูสูงอายุยากไร/ถูกทอดท้ิง/อยูคน
เดียว/อยูกับคูสมรสตามลําพัง/มีภาวะพ่ึงพิง/มีภาวะทุพพลภาพ/มีโรคเรื้อรังฯรวมถึงการ
ประสานสงตอเพ่ือรับสวัสดิการดานอ่ืนๆเชน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เบี้ยยังชีพผูพิการ สวัสดิการ
สงเคราะหอ่ืนๆ

 พัฒนาการดําเนินงาน home health care/home visit/home ward (ใชบานเปนเตียง
ผูปวย)ในการดูแลผูสูงอายุแตละกลุม โดยประสานเชื่อมโยงขอมูลกับสํานักสงเสริมสุขภาพ
กรมอนามัย จัดใหมีตารางปฏิบัติงานของบุคลากร มีระบบประเมิน ติดตาม และรายงานผล
ทุก 1,3,6,เดือนหรือรายป มีระบบสงตอผูสูงอายุ ท่ี เจ็บปวยไปยังเครือขายบริการ
(โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน)เพ่ือใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

 จัดทีมใหคําปรึกษาปญหาดานกาย จิต สังคม สิ่งแวดลอมท่ีชัดเจน พรอมสนับสนุนใหเกิด
การแกไข/ปองกัน สําหรับผูสูงอายุ ผูดูแล ครอบครัว และชุมชน รวมถึงเครือขายบริการ
สุขภาพในชุมชน ประสานสงตอองคการบริหารสวนตําบลและชุมชนใหการชวยเหลือ
ปรับปรุงสภาพแวดลอมของบาน บริเวณท่ีอยูอาศัย เพ่ือความปลอดภัยของผูสูงอายุ

 จัดหาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือทางการแพทย กายอุปกรณ เพ่ือสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ี
บานและนําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชในการผลิต เชน ราวคูขนานสําหรับฝกยืนทรงตัวและหัด
เดินประสานเชื่อมโยงขอมูลกับกองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการ ; สถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย และประสานเชื่อมโยงการดําเนินงานกับองคการบริหารสวน
ตําบล ; สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงจังหวัด

 จัดกิจกรรมฝกอบรมดานการดูแลผูสูงอายุสําหรับผูดูแล ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข
และจิตอาสา

การใหบริการในครอบครัว/ชุมชน
 ตรวจสุขภาพผูสูงอายุอยางนอยปละ 1 ครั้งและบันทึกผลในสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัว

ผูสูงอายุประสานเชื่อมโยงขอมูลกับสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย
 ตรวจคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงตามกลุมโรคผูสูงอายุ ไดแก ภาวะหกลม การกลั้น

ปสสาวะ ภาวะความจํา ภาวะซึมเศรา ปญหาการนอน ประสานเชื่อมโยงขอมูลกับสถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย

 นําขอมูลสุขภาพมาจัดการแกไขปญหา และติดตามดูแลผูสูงอายุท่ีบานอยางตอเนื่องตามแผน
โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข อาสาสมัคร หรือกลุมจิตอาสา ประสานเชื่อมโยง
การดําเนินงานกับองคการบริหารสวนตําบล ; โรงพยาบาลชุมชนแมขาย
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 บริการดูแลผูสูงอายุชั่วคราว(Respite care) โดยจัดชวยดูแลผูสูงอายุทดแทนผูดูแลหลักท่ี
บานหรือประสานงาน/สงตอไปยังเครือขายบริการ เพ่ือผอนคลายวามเครียดของผูดูแลหลัก
ประสานเชื่อมโยงขอมูลและการดําเนินงานกับองคการบริหารสวนตําบล ; สํานักงานพัฒนา
สังคมและความม่ันคงจังหวัด ; โรงพยาบาลชุมชนแมขาย

 บริการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุหลังการเจ็บปวย/มีภาวะทุพพลภาพตามบริบทของพ้ืนท่ี
โดยการมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบล หรือองคกรเอกชน อาจจัดตั้งเปนศูนยฟนฟู
สุขภาพท่ีวัด มัสยิด หรือศูนยสุขภาพชุมชน

 จัดตั้งชมรมผูสูงอายุหรือกลุมทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน กลุมออกกําลังกาย ชมรม
กีฬา โดยการมีสวนรวมของหนวยงานภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบลและชุมชน เพ่ือ
ดําเนินการสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง พรอมสนับสนุนใหผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพดําเนินกิจกรรม
ชวยเหลือสังคม เชน การเยี่ยมผูสูงอายุปวย/พิการ(เพ่ือนชวยเพ่ือน)

กรอบแนวคิดของการจัดระบบดูแลผูสูงอายุ
กรอบแนวคิดท่ีใชเปนมิติการดูแลผูสูงอายุท่ีอาศัยหลักการดูแลในบริการปฐมภูมิ

การเขาถึงระบบบริการ (Accessibility) ใหสามารถเขาถึงระบบบริการอยางสะดวกงาย
และใกลแหลงชุมชน ลดอุปสรรคตางๆ

การดูแลอยางตอเนื่อง (Continuity of Care) สนับสนุนกิจกรรมใหมีการดูแลในระยะยาว
และตอเนื่อง และมีทีมสุขภาพตลอดการดูแล การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ

บริการแบบผสมผสาน (Integrated Care) การดูแลท่ีครอบคลุมหลากหลายมิติ ไดแก
- การดูแลในมิติการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรคการฟนฟู

สภาพ
- การดูแลท่ีครอบคลุมท้ังกับผูสูงอายุ ผูดูแล ครอบครัว และชุมชน
- การดูแลท่ีครอบคลุมลักษณะบริการ home care, day care, chronic care, end of life

care
การดูแลแบบองครวม (Holistic Care) เปนการดูแลหลากหลายมิติ ไดแก
- ดานรางกาย ปญหาสุขภาพท่ัวไป โรคเรื้อรังท่ีพบบอย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง

กลามเนื้อและขอ
- การดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพหลายดาน ซึ่งมีการใชปริมาณและชนิดยาจํานวน

มาก (poly-pharmacy)
- ปญหาการพลัดตก หกลม และทาเดินของผูสูงอายุ (fall and gait disorders)
- ดานจิตใจ ภาวะเครียด/ซึมเศรา
- ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ความยากจน การถูกทอดท้ิง ดอยโอกาส
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- จิตวิญญาณ การขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ การขาดความสุขในชีวิต
การประสานการดูแล (Co-ordination of Care) รวมกับหนวยงานบริการสุขภาพ

ระดับสูงเพ่ือสนับสนุนการดูแล ไดแก คูมือ/แนวทางการดูแล ระบบสงตอ ระบบใหคําปรึกษาแก
เจาหนาท่ี การเชื่อมระบบขอมูลผูปวยระหวางหนวยบริการ ประสานความชวยเหลือกับชุมชน วัด
ทองถ่ิน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ

การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment) โดยสงเสริมใหมีกิจกรรมท่ีเขารวม
ไดในชุมชน เชน ชมรม จิตอาสา รวมผลักดันการพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับชุมชนและทองถ่ิน

การใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
• ปฏิบัติตามคูมือพัฒนาระบบงานศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือใหไดมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
• จัดทําฐานขอมูลผูดูแลในชุมชนท่ีรับผิดชอบแยกกลุมผูสูงอายุตามภาวะพ่ึงพิงและ

ผูดูแล เพ่ือการจัดการและการจัดกิจกรรมในแตละกลุม ท้ังดานการดูแลตอเนื่องโรคเรื้อรังท่ีพบบอย
ในผูสูงอายุ ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน การดูแลปองกันแผลกดทับ การใหอาหารทางสาย เปน
ตน รวมท้ังใหคําแนะนําในการปรับปรุงท่ีอยูอาศัยสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ

• คนหาผูสูงอายุยากไรท่ีถูกทอดท้ิง อยูคนเดียว หรืออยูตามลําพังคูสามีภรรยาขาดการดูแลท่ี
เหมาะสม ใหครบทุกหมูบาน เพ่ือจัดการใหการดูแลตามปญหาตามคูมือ

• มีทีมใหการปรึกษาท่ีชัดเจน และสามารถใหคําปรึกษาแกเครือขายบริการและผูดูแล
สมํ่าเสมอ

• มีระบบประเมิน ติดตามผลทุก 3-6 เดือน มีตารางปฏิบัติงานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
home health care และมีระบบรายงานทุกเดือนและรายป

• มีการจัดหาและมีความพรอมในเรื่องวัสดุ อุปกรณเครื่องมือทางการแพทย กายอุปกรณใน
การสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน โดยใหมีการจัดตั้งคลังกายอุปกรณ โดยมีศูนยกลาง ซึ่งนาจะอยู
ท่ี รพ.แมขาย ซึ่งมีขนาดความคุมคาทางเศรษฐกิจ (economy of scale) มากกวา เพ่ือเปนศูนยรวม
ในการเบิก/ยืมสําหรับหมุนเวียนในกลุมผูสูงอายุท่ีมีความตองการ เม่ือผูสูงอายุเสียชีวิตหรือหมดความ
จําเปนในการใชก็สงคืน โดยมีระบบการคุมทะเบียนยืมอยางรัดกุม การจัดการเพ่ือใหผูสูงอายุหรือ
ผูปวยเรื้อรังไดรับอุปกรณเครื่องมือทางการแพทย กาย
อุปกรณเหลานี้ เปนการปฏิบัติการรวมกันของทีมสหวิชาชีพจาก รพ.แมขาย ไปเยี่ยมบานรวมกับ
เจาหนาท่ี รพ.สต. เม่ือพบผูมีความตองการ รพ.แมขาย ก็จะจัดสรรอุปกรณมาให รพ.สต.นําไปใหใช
โดยรพ.สต.กํากับดูแลวิธีการใชตลอดจนการบํารุงรักษา/เติม เชน oxygen ใหแกผูปวย หรือหากเปน
กายอุปกรณงายๆ ก็อาจใหเก็บท่ี รพ.สต.บางก็ไดตามความเหมาะสม

• กิจกรรมการฝกอบรม
• เปนศูนยฝกอบรมแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ/

จิตอาสา ฯลฯ
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• พัฒนาการดําเนินงาน home health care/home visit/home ward (ใชบานเปนเตียง
ผูปวย) ในการดูแลแตละกลุม ยกตัวอยาง เชน กลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไดและมีจิตอาสามา
ทํางานใน รพ.สต. และออกไปปฏิบัติรวมทีมสหวิชาชีพได
การใหบริการในครอบครัว/ชุมชน

• ตรวจคัดกรอง ไดรับการตรวจสุขภาพตามเกณฑของ สปสช.โดยบุคลากรทางสาธารณสุข
และอาสาสมัคร ไดแก

- ประเมินทักษะการใชชีวิตเพ่ือเฝาระวังภาวะสมองเสื่อม
- ตรวจประเมินภาวะเสี่ยงของผูสูงอายุ
- ตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงของมะเร็งท่ีพบบอย
- ตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต
• นําขอมูลการประเมิน/คัดกรองมาจัดการแกไขปญหาตามผลการประเมิน และจัดตั้งกลุม

ทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
• เย่ียมและติดตามดูแลผูสูงอายุท่ีบานอยางตอเนื่องตามแผน มีกิจกรรม homehealth

care/home care/home visit โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข/อาสาสมัคร หรือกลุมจิต
อาสา โดยจัดใหมีระบบบริการทางการแพทย/พยาบาลท่ีบาน เชน ทําแผล เปลี่ยนสายเปลี่ยนทอ/ทํา
ความสะอาดทอเจาะคอ สําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ตองไดรับการเยี่ยมไข (homeward
round) มีการวัดสัญญาณชีพ การประเมินภาวะสุขภาพ/การเจ็บปวย(clinical assessment) การให
การรักษาพยาบาล สรางใหเกิดพยาบาลเฉพาะทาง
ฉบับภาคประชาชน

• บริการดูแลช่ัวคราว (Respite Care) เพ่ือเปนการผอนคลายความเครียดของผูดูแลใน
ครอบครัวใหสามารถดูแลผูสูงอายุภายในครอบครัวไดอยางยั่งยืนและมีความสุข รพ.สต.มีบทบาทใน
การบริหารจัดการใหมีการดูแลผูสูงอายุทดแทนผูดูแลหลักท่ีบานของผูสูงอายุเอง ยกตัวอยางเชน
กรณีผูสูงอายุถูกทํารายจากคนในครอบครัวหรือมีความคับของใจ

• บริการฟนฟูโดยกายภาพบําบัดตามบริบทของพื้นท่ี โดยสนับสนุนใหมีระบบบริการฟนฟู
สมรรถภาพในชุมชน/สถานพยาบาล เพ่ือฟนฟูสุขภาพหลังการเจ็บปวยเฉียบพลัน และธํารงไวมิให
สุขภาพของผูสูงอายุเสื่อมทรุดมากไปกวาเดิมจนถึงระดับทุพพลภาพ อาจจะใชหรือไมใชเครื่องมือใน
การฟนฟูหรือประยุกตจากวัสดุอุปกรณท่ีมีอยูก็ได โดยชุมชนท่ีสามารถใหบริการนี้ได เชน วัด ศูนย
แพทยชุมชน

• กิจกรรมชมรมผูสูงอายุเพื่อการพัฒนา โดยสนับสนุนใหท้ัง ภาครัฐ อปท.และชุมชนมีสวน
รวมในการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ เพ่ือสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง และครอบคลุมกิจกรรมทางสังคม
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การเช่ือมโยงสงตอ
• มีระบบสงตอและติดตามการตอบรับผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยนอกเขตรับผิดชอบและสงตอไปยัง

เครือขายบริการเพ่ือใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
• ตรวจประเมินและใหการดูแล (หรือสงตอ) การประสานสงตอเพ่ือรับสวัสดิการดานอ่ืนๆ
• สงตอฟนฟูฯ ใหบรรลุเปาหมาย เชน สงตอทํากายภาพบําบัด สงตอรับสวัสดิการเบี้ยยังชีพ

เปนตน
• สงตอให อปท.และชุมชนในการปรับสภาพแวดลอมบาน/บริเวณท่ีอยูอาศัย เพ่ือความ

ปลอดภัยของผูสูงอายุ
การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

• ใหการปรึกษาปญหาสุขภาพจิต
• สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก
• ใหคําปรึกษา จัดกิจกรรมเพ่ือสรางเสริมคุณภาพชีวิตและฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ
• บริการฟนฟูภาวะเสื่อมทางกายและใจ
• สงเสริมการออกกําลังกายตามความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี
• ใหคําปรึกษาดานโภชนาการ ดูแลอนามัยชองปากและฟนในผูสูงอายุ
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คณะกรรมการดําเนินงาน
ที่ปรึกษาโครงการ

ศ.นพ.พงษศิริ ปรารถนาดี
พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน คณะแพทยศาสตรรพ.รามาธิบดี
ศ.นพประเสริฐ อัสสันตชัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
รศ.ประคอง อินทรสมบัติ ภาควิชาพยาบาลศาสตร

คณะแพทยศาสตรรพ.รามาธิบดี
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลําปาง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลลําปาง
ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหางฉัตร
คุณเวียนนารัตน ชวงวิวัฒน กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ (UNFPA)

คณะทํางาน
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย

นางสาวอรวรรณ คูหา
นางพงางาม พงศจตุรวิทย
นางสาวบูริณี บุญมีพิพิธ

โรงพยาบาลลําปาง
นพ.ณัฐพงศ วงศวิวัฒน รองผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลลําปาง
นางมนัสนิตย บุณยทรรพ หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลําปาง
พญ. อภิญญา สัชณะไชย
พญ.ดุสิดา ตูประกาย
นางสุภาศรี ธรรมสรางกูร
นางรัศนี ศรเจียงคํา
นส.มะลิวัลย มูลมงคล
นส.ดวงสมร บูชาชัย
นาง รอบิอะห เหลาสืบสกุลไทย
นางพรทิวา ทักษิน
นางศศิกานต พวงรักษา
นางวิลาสินี หาญเมที
นางรุงรวี เเกวดี
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โรงพยาบาลลําปาง
นางวัลลีย สุทธนู
นางพิชญภัคร นิลขํา

โรงพยาบาลหางฉัตร
นายแพทยนพรัตน  วัชระขจรกุล โรงพยาบาลหางฉัตร
นางเพ็ญพิศ ขันติพงษ โรงพยาบาลหางฉัตร
นางกิตติยา จันทนาคม โรงพยาบาลหางฉัตร
นางไผนิกา เพลิงแกว โรงพยาบาลหางฉัตร
นางชนาภรณ สรอยแสงจันทร โรงพยาบาลหางฉัตร
นางสุดารัตน รัตนประทีป โรงพยาบาลหางฉัตร
นางสาวสมพิศ แสงบุญเรือง หนวยปฐมภูมิโรงพยาบาลหางฉัตร
นางรัญญลักษณ วงศมณี หนวยปฐมภูมิโรงพยาบาลหางฉัตร

สาธารณสุขอําเภอหางฉัตร
นางพรศิริ เคหะลุน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหางฉัตร
นายศุภากร ทองสุข สถานีอนามัยบานเหลา
นางดรุณี เตชะอุน สถานีอนามัยบานเหลา

องคกรปกครองสวนทองถิ่น
นายกเทศมนตรีตําบลหางฉัตร
นายกองคการบริหารสวนตําบลหางฉัตร
นายกองคการบริหารสวนตําบลเมืองยาว
นายพงษเทพ บุญเกิด ปลัดองคการบริหารสวนตําบลเมืองยาว

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง
นางสาวทัศนีย ศรีจันทร
นางพิศมัย คงสุริยะศักดิ์
นายชุมพล กาไวย

คณะสถาปตยกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
รศ.ไตรรัตน จารุทัศน

คณะสถาปตยกรรมศาสตรและการผังเมือง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
อาจารยชุมเขต แสวงเจริญ
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รูปภาพกิจกรรม
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