
การสังเคราะหรูปแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเน่ืองครบวงจรสําหรับประเทศไทย

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสงัวรเพ่ือผูสูงอายุ
(สถาบันเวชศาสตรผูสงูอายุ)

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

ผูวิจัย
อรวรรณ คูหา
พงางาม พงศจตุรวิทย
นันทศักดิ์ ธรรมานวัตร





การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ก

บทสรุปผูบริหาร
รายงานการสังเคราะหรูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในแตละระดับสถานบริการ

สําหรับประเทศไทย เปนการสังเคราะหองคความรูจากการคนควาเอกสารเก่ียวกับการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีผานมา การสํารวจขอมูลสถานการณการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ผูบริหารสถานบริการ หัวหนากลุมงาน/ฝายของแต
ละระดับสถานบริการ ผูใหบริการ และผูรับบริการคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการและชุมชน รวมท้ัง
การรวบรวมความคิดเห็นของผูมีสวนเก่ียวของในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานคลินิกผูสูงอายุ
และการนําเสนอขอมูลเบื้องตนของรายงานวิจัยชิ้นนี้

๑. สถานการณการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย
การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในแตละระดับสถานบริการ จากการสํารวจพบวามีการ

ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุแลว รอยละ ๕๖.๗ เปนโรงพยาบาลศูนย รอยละ ๘๕.๗ โรงพยาบาลท่ัวไป
รอยละ ๗๙.๖ และโรงพยาบาลชุมชน รอยละ ๕๒.๕ อยูระหวางการดําเนินงาน รอยละ ๒๔.๖
(โรงพยาบาลศูนย รอยละ ๑๒ โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ ๑๔.๘ และโรงพยาบาลชุมชน ๒๖.๘) และ
ยังไมเริ่มดําเนินงาน รอยละ ๑๘.๗ (โรงพยาบาลศูนย รอยละ ๐.๔ โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ ๙.๘
และโรงพยาบาลชุมชน รอยละ ๒๕.๘) ระยะเวลาดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการท่ีมีการ
จัดบริการคลินิกผูสูงอายุ พบวามีการดําเนินงานมากกวา ๓ ป รอยละ ๒๘.๔ (เปนโรงพยาบาลศูนย
รอยละ ๕๐ โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ ๒๓ และโรงพยาบาลชุมชน รอยละ ๒๗.๕) ดําเนินงาน ๒-๓ ป
รอยละ ๑๘.๗ (เปนโรงพยาบาลศูนย รอยละ ๑๐ โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน รอยละ
๒๓.๓ และ ๑๘.๖ ตามลําดับ) ดําเนินงานมา ๑-๒ ป รอยละ ๓๐.๓ (รอยละ ๑๐ ในโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน พบรอยละ ๓๔.๙ และ ๓๑.๒ ตามลําดับ) สวนในสถาน
บริการท่ีดําเนินงานนอยกวา ๑ ป พบรอยละ ๒๑.๕ ขณะท่ีการจัดกิจกรรมท่ีดําเนินงานในคลินิก
ผูสูงอายุ เปนการจัดบริการคัดกรองโรคผูสูงอายุมากท่ีสุด รอยละ ๘๖ รองลงมาคือ ตรวจรักษาโรค
พ้ืนฐานท่ัวไป (รอยละ ๗๘.๙) ใหวัคซีนและการปองกันโรค (รอยละ ๖๓.๖) และตรวจสุขภาพ
ประจําป (รอยละ ๕๒.๓) ขณะท่ีจัดบริการแบบจัดกลุมและใหบริการตามความตองการเพ่ือคง
ศักยภาพใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี รอยละ ๔๐.๓ และใหผูดูแลรักษาและสงตอ รอยละ ๑๓.๓ การเปด
บริการคลินิกผูสูงอายุ พบวา เปดบริการ ๑ ครั้งตอสัปดาหมากท่ีสุด รอยละ ๔๑.๒ ดําเนินการมาก
ท่ีสุดในโรงพยาบาลศูนย (รอยละ ๗๐) รองลงมาคือ เปดบริการทุกวัน รอยละ ๒๔.๘ ดําเนินการมาก
ท่ีสุดในโรงพยาบาลท่ัวไป (รอยละ ๓๐.๒) และเปดบริการเดือนละ ๑ ครั้ง รอยละ ๑๙.๓ ดําเนินการ
มากท่ีสุดในโรงพยาบาลชุมชน (รอยละ ๒๓.๕) ขณะท่ีดําเนินการ ๒ ครั้งตอสัปดาห รอยละ ๗.๒ ใน
แตละระดับสถานบริการสัดสวนไมต า ง กัน  มี เ พียงรอยละ ๐ .๗ ท่ีปดการใหบริ การ ไป

ดานแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุท่ีมีการดําเนินงานแลว พบวา รอยละ ๒๔.๔ เปน
อายุรแพทย รองลงมาคือ แพทยเวชศาสตรครอบครัว (รอยละ ๘) ขณะท่ีเปนแพทยสาขาอ่ืน ๆ
(รอยละ ๕๐) มีเพียงรอยละ ๐.๖ เปนแพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ ขณะท่ีผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุ
รอยละ ๖๔.๙ มีผูรับผิดชอบโดยตรงในสถานบริการแตละระดับ (มากกวารอยละ ๕๐ ในโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน) รองลงมาคือ แผนกผูปวยนอก รอยละ ๕๐.๕ และ
ฝายการพยาบาล รอยละ ๒๐.๔ ตามลําดับ และตําแหนงผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุ พบวา
มากกวารอยละ ๕๐ เปนพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุ รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข
รอยละ ๕ ขณะท่ีพบวามีแพทยเปนผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุ เพียงรอยละ ๑
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๒. ขอเสนอรูปแบบคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการแตละระดับ
๒.๑ กลไกลดานนโยบาย

จากแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖๔) ไดกําหนดไวใน
ยุทธศาสตรท่ี ๓ ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ มาตรการ ระบบบริการและ
เครือขายการเก้ือหนุน ขอ ๔.๗ จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลรัฐท่ีมีจํานวนเตียงตั้งแต ๑๒o
เตียงข้ึนไป กระทรวงสาธารณสุขไดจัดบริการทางการแพทยเพ่ือรองรับการใหบริการดังกลาว โดยใหมี
การจัดบริการในรูปแบบคลินิกผูสูงอายุ และชองทางดวนพิเศษสําหรับผูสูงอายุท่ีมารับบริการ
ซึ่งปจจุบันผูปวยสวนใหญก็เปนกลุมผูสูงอายุ การดําเนินยังพบปญหาในเรื่องความชัดเจนของนโยบาย
อัตรากําลังคน และการพัฒนาบุคลากรอยางเปนระบบ จึงไดมีการกําหนดเปนตัวชี้วัดระดับกระทรวง
ในการติดตามและประเมินการดําเนินงานอยางตอเนื่องและเปนระบบ เพ่ือใหทันกับสถานการณการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศตอไป

๒.๒ กลไกลการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ
การพัฒนาบุคลากรทางดานผูสูงอายุควรดําเนินการอยางเปนระบบและตอเนื่อง

มีการกําหนดกรอบอัตรากําลังและแผนงานพัฒนาบุคลากรท่ีชัดเจนในระยะยาว เพ่ือใหสอดคลองกับ
แผนผูสูงอายุแหงชาติท่ีไดกําหนดไวในยุทธศาสตรท่ี ๔ ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการ
พัฒนางานผูสูงอายุอยางบูรณาการระดับชาติและพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ มาตรการ สงเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ การดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุข หนวยงานท่ี
รับผิดชอบงานผูสูงอายุและท่ีเก่ียวของ จะตองมีแผนการพัฒนาบุคลากรท่ีชัดเจนท้ังในเรื่องกรอบ
อัตรากําลัง ซึ่งจากการศึกษาพบวาเปนปญหาท้ังดานการบริการและการจัดบริการในการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุ หลักสูตรการฝกอบรมหรือศึกษาตอในระยะสั้นและระยะยาวโดยการบูรณาการรวมกัน
ระหวาง กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ และ
หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ และจากขอมูลท่ีศึกษาพบวาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขยังไมมีแพทยสาขาเวชศาสตรผูสูงอายุ เหมือนโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย
หรือกลาโหม ฉะนั้นการดําเนินการระยะแรกควรจะพัฒนาบุคลากรทางดานการแพทยในสถานบริการ
ท่ีมีศักยภาพและความพรอมในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ หรือมีการเรียนการสอนทางการแพทย ซึ่งมี
สถานบริการเหลานี้กระจายครอบคลุมในภูมิภาคของประเทศ โดยกําหนดใหมีแพทยสาขาเวชศาสตร
ผูสูงอายุอยางนอย ๑ คนในสถานบริการระดับตติยภูมิ รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรในสาขาวิชาชีพอ่ืน
ควบคูไป เชน พยาบาล นักกายภาพ นักโภชนาการ เปนตน เพ่ือรองรับสังคมผูสูงอายุในประเทศตอไป

๒.๓ กลไกลดานงบประมาณ
ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานในระยะแรก และมีแผนงาน

การสนับสนุนงบประมาณอยางตอเนื่อง งบประมาณควรจะอยูในงบปกติของสถานบริการแตละระดับ
และงบประมาณสนับสนุนจากสวนกลางท่ีดูแลนโยบายและงานดานผูสูงอายุ
๓. รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุท่ีควรพัฒนาข้ึน

๔.๑ การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการ
- โรงพยาบาลทุกระดับ ควรจัดบริการคลินิกผูสูงอายุตามบริบทและศักยภาพของสถาน

บริการ หรือรูปแบบ one stop service ในสถานบริการท่ีมีความพรอม เพ่ือใหการดูแลแบบองครวม
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  รวมท้ังการพัฒนาระบบการบริหารจัดการคลินิกผูสูงอายุใหมีความตอเนื่อง
และยังยืน
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- มีระบบการดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องตั้งแตการจัดบริการในสถานบริการเชื่อมโยงถึงชุมชน
๔.๒ การจัดบริการในชุมชน
- การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุในหนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เนน การดูแลระดับปฐมภูมิ (Primary care) เชน การตรวจคัดกรองโรค การสงเสริมและปองกัน
สุขภาพ ในกลุมผูสูงอายุท่ียังไมปวย สวนกลุมท่ีปวยเนนการติดตามดูแลอยางตอเนื่องโดยทีมงาน
สาธารณสุขและอาสาสมัครในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ เปนตน

- การจัดบริการออกหนวยแพทยเคลื่อนท่ี มีกําหนดระยะเวลาการออกบริการชัดเจน
เพ่ือดูแลใหผูสูงอายุเขาถึงบริการงายและสะดวกเนื่องจากผูสูงอายุบางกลุมไมสามารถมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลไดเองหรือเม่ือเจ็บปวยตองรอลูกหลานวาง ลางาน หรือหยุดงานพามาโรงพยาบาล
การจัดใหบริการในชุมชน สถานท่ีจัดใหบริการ เชน ศูนยสุขภาพชุมชน บริเวณ อบต. วัด โรงเรียน
เปนตน

- ระบบการสงตอผูปวยท่ีมีปญหาและตองการดูแลติดตามอยางตอเนื่องในชุมชน
- การจัดบริการดานสุขภาพรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน การสงเสริมสุขภาพ

การคัดกรองโรค กิจกรรมดานสุขภาพ เปนตน
๔.๓ ระบบการติดตามและประเมิน
- มีคณะกรรมการปรึกษาและติดตาม ในเรื่องการจัดตั้งและดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ

ในระดับประเทศ และระดับจังหวัด เพ่ือใหความชวยเหลือ คําแนะนํา และปญหาในการดําเนินงาน
และอ่ืนๆ

- คณะติดตามประเมินและการรายงานการดําเนินงาน ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข โดย
สํานักผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ
ผูสูงอายุ ซึ่งเปนผูรับผิดชอบตัวชี้วัด เพ่ือติดตามและประเมินผลการดําเนินงานรวมท้ังการวางแผนงาน
เพ่ือการสนับสนุนการดําเนินงาน

๔.๔ การสนับสนุนจากสวนกลาง
- กระทรวงสาธารณสุข กําหนดนโยบายใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ใหดูแลและสนับสนุนการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุตามบริบทและศักยภาพของสถานบริการ ตาม
ตัวชี้วัดของกระทรวง

- การตั้งกรอบอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเพ่ือรองรับการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุ

- การสนับสนุนงบประมาณในสถานบริการท่ีมีการดําเนินงานในระยะแรก
- การสนับสนุนการพัฒนาบุคคลทางการแพทยและสาธารณสุขในหลักสูตรการศึกษาดาน

เวชศาสตรผูสูงอายุท้ังระยะสั้นและระยะยาว อยางเปนระบบและตอเนื่อง
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คํานํา
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจในการพัฒนาดานวิชาการแพทย ท้ังในเรื่อง

การดูแล บําบัด รักษา และฟนฟู โดยศึกษา วิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี
ทางการแพทย

กรมการแพทย โดยสถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ ท้ังดานนโยบาย การวิจัยและพัฒนารวมท้ังการพัฒนา
ระบบบริการสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับบริการอยางครอบคลุมมากข้ึน ทางสถาบันเวช
ศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ ไดศึกษาวิจัยเพ่ือสังเคราะหรูปแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย เพ่ือนําไปสูการจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

ผมหวังวาโครงการวิจัยเรื่อง “การสังเคราะหรูปแบบคลินิกผูสูงอายุเพ่ือการดูแลตอเนื่องครบ
วงจรสําหรับประเทศไทย” จะเปนประโยชนตอสถานบริการในการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ
และกําหนดแนวทางการดําเนินงานผูสูงอายุตอไป

(นายแพทยเรวัต วิศรุตเวช)
อธิบดีกรมการแพทย
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กิตติกรรมประกาศ
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ ใครขอขอบคุณผูเชี่ยวชาญ

ดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ผูบริหารสถานบริการแตละระดับ ผูมีสวนในการผลักดันเชิงนโยบาย หัวหนา
กลุมงาน หัวหนาฝายการพยาบาล ผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุ ท่ีไดใหขอมูลในการดําเนินงานวิจัย
ทําใหงานสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี

และการศึกษาครั้งนี้ดําเนินการไปไดดวยความสําเร็จ โดยความรวมรวมมือของทีมงาน
ไดแก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลสุรินทร
โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลขอนแกน
โรงพยาบาลเบตง โรงพยาบาลวิชิระภูเก็ต โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลบานหม่ี โรงพยาบาล
มะการักษ โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลพระนั่งเกลา โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลคีรีรัฐ
นิคม โรงพยาบาลสวนผึ้ง   โรงพยาบาลบานกรวด โรงพยาบาลคํามวง โรงพยาบาลปาโมก และ
โรงพยาบาลหางฉัตร

คณะทีมงานวิจัยหวังวาขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนและนําไปสูการวางแผน
เพ่ือพัฒนาการบริการคลินิกผูสูงอายุ และกําหนดนโยบายอันจะเปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุของ
ประเทศไทย

(นายแพทยนันทศักดิ์  ธรรมานวัตร)
ผูอํานวยการสถานบันเวชศาสตร

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
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สารบัญ

หนา
คํานํา ง
บทสรุปผูบริหาร จ
สารบัญ ฉ
สารบัญตาราง ซ
สารบัญรูปภาพ ฎ

บทท่ี 1 บทนํา ๑
ท่ีมาและความสําคัญ ๑
วัตถุประสงคของการศึกษา ๓
กรอบแนวคิดการศึกษา ๔
นิยามศัพท ๕
ระเบียบวิธีการศึกษา ๕
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ๗

บทท่ี 2 สถานการณและการดําเนนิงานคลินกิผูสูงอายุ ๘
ในประเทศไทย

ลักษณะของดานประชากรและสังคม ๘
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ๑๑
นโยบายและแผนงานดานผูสูงอายุ ๑๒
สถานการณการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุของประเทศไทย ๒๓

ขอมูลการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีผานมา ๒๓
การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนางานคลินิกผูสูงอายุ ๒๖
ขอมูลการสํารวจการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ในป พ.ศ. ๒๕๕๔ ๓๓
การประเมินและติดตามการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ๕๙

บทท่ี 3 รูปแบบและศักยภาพการดาํเนนิงานคลินกิผูสูงอายุใน ๖๙
แตละสถานบรกิารแตละระดับ

รูปแบบการดําเนินงานในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ๖๙
กระทรวงกลาโหม
รูปแบบการดําเนินงานในโรงพยาบาลศูนย ๘๘
รูปแบบการดําเนินงานในโรงพยาบาลท่ัวไป ๑๒๙
รูปแบบการดําเนินงานในโรงพยาบาลชุมชน ๑๘๐
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ช

ความคิดเห็นการดําเนินคลินิกผูสูงอายุสําหรับประทศไทย ๒๓๓
ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรผูสงูอายุ ๒๓๓
ผูบริหารสถานบริการแตละระดับ ๒๓๖
ผูมีสวนผลักดันนโยบายดานผูสูงอายุ ๒๓๘
หัวหนากลุมงาน/ฝายการพยาบาลของสถานบริการ ๒๔๐
สุขภาพในแตละระดับ
ผูรับบริการตอการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ ๒๔๓
ผูใหบริการตอการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ๒๕๖

บทที่ 4 บทสรุปเรยีนและขอเสนอแนะรูปแบบการดําเนินงานคลนิิกผูสูงอายุ ๒๖๑
ในแตละดับสถานบรกิารสําหรับประเทศไทย
รูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบริการแตละระดับ ๒๖๓
ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ๒๘๔

บรรณานุกรม ๒๘๕
ภาคผนวก ๒๘๗
รายช่ือผูเช่ียวชาญ/ผูบริหารสถานบริการ/หัวหนากลุมงาน/ ๒๙๔
ฝายทีมงานวิจัย
Inform consent ๒๙
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สารบัญตาราง

หนา
ตารางท่ี ๑ การบริการชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการท่ัวไปใน

แผนกผูปวยนอก
๒๒

ตารางท่ี ๒ เปรียบเทียบผลการสํารวจการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ
พ.ศ.๒๕๔๖ มาตรา ๑๑(๑) เรื่อง การบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุเปน
กรณีพิเศษ ปพ.ศ.๒๕๕๓ กับ ปพ.ศ.๒๕๕๒

๒๒

ตารางท่ี ๓ จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน

๒๓

ตารางท่ี ๔ จํานวนและรอยละของรูปแบบการบริการคลินิกผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน

๒๓

ตารางท่ี ๕ จํานวนและรอยละของวันใหบริการคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนจํานวน ๓๒๕ แหง

๒๓

ตารางท่ี ๖ จํานวนและรอยละของชวงระยะเวลาการใหบริการคลินิกผูสูงอายุใน
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนจํานวน
๓๒๕ แหง

๒๔

ตารางท่ี ๗ จํานวนและรอยละการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาล
ท่ัวประเทศ จําแนกตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

๒๕

ตารางท่ี ๘ จํานวนและรอยละสถานบริการในแตละระดับท่ีตอบกลับ
แบบสอบถามในการสํารวจ

๓๗

ตารางท่ี ๙ จํานวนและรอยละการดําเนินงานคลินิกในสถานบริการแตละระดับ ๓๗
ตารางท่ี ๑o จํานวนและรอยละระยะเวลาดําเนินงานคลินิกในสถานบริการแตละ

ระดับท่ีดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุแลว
๓๘

ตารางท่ี ๑๑ จํานวนและรอยละกิจกรรมท่ีดําเนินงานในคลินิกในสถานบริการ
แตละระดับ

๓๘

ตารางท่ี ๑๒ จํานวนและรอยละการเปดบริการคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการ
แตละระดับ

๓๙

ตารางท่ี ๑๓ จํานวนและรอยละแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการ
แตละระดับ

๔๐

ตารางท่ี ๑๔ จํานวนและรอยละบุคลาการทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิก
ผูสูงอายุในสถานบริการแตละระดับ

๔๐
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ฌ

หนา
ตารางท่ี ๑๕ จํานวนและรอยละผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการ

แตละระดับ
๔๑

ตารางท่ี ๑๖ จํานวนและรอยละตําแหนงผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุในสถาน
บริการแตละระดับ

๔๑

ตารางท่ี ๑๗ จํานวนและรอยละสถานท่ีจัดบริการคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการ
แตละระดับ

๔๒

ตารางท่ี ๑๘ จํานวนและรอยละความเชื่อมโยงระบบบริการของคลินิกผูสูงอายุใน
สถานบริการแตละระดับ

๔๒

ตารางท่ี ๑๙ จํานวนและรอยละข้ันตอนระหวางการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุใน
สถานบริการแตละระดับท่ีกําลังอยูระหวางดําเนินงาน

๔๓

ตารางท่ี ๒o จํานวนและรอยละสถานบริการท่ีมีปญหาดานการบริหารในแตละ
ระดับในสถานบริการ

๔๔

ตารางท่ี ๒๑ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ีมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับ
ปญหาดานการบริหารของสถานบริการแตละระดับ

๔๕

ตารางท่ี ๒๒ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ีอยูระหวางดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
กับปญหาดานการบริหารในสถานบริการแตละระดับ

๔๖

ตารางท่ี ๒๓ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ียังไมดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับ
การบริหารในสถานบริการในแตละระดับ

๔๗

ตารางท่ี ๒๔ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ีมีปญหาดานบริการในคลินิกผูสูงอายุ
ในสถานบริการแตละระดับ

๔๘

ตารางท่ี ๒๕ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ีดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับปญหา
ดานการบริการในสถานบริการแตระดับ

๔๙

ตารางท่ี ๒๖ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ีอยูระหวางดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
ในสถานบริการแตละระดับ

๕๐

ตารางท่ี ๒๗ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ียังไมดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับ
ปญหาการบริการในสถานบริการแตละระดับ

๕๑

ตารางท่ี ๒๘ จํานวนและรอยละของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิก ๒๔๓
ตารางท่ี ๒๙ จํานวนและรอยละโรคของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุ

จําแนกตามเพศ
๒๔๕

ตารางท่ี ๓o จํานวนและรอยละภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
จําแนกตามเพศ

๒๔๖
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ญ

หนา
ตารางท่ี ๓๑ จํานวนและรอยละภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

จําแนกกลุมอายุ
๒๔๖

ตารางท่ี ๓๒ จํานวนและรอยละระดับการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิก

๒๔๗

ตารางท่ี ๓๓ จํานวนและรอยละระดับการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิก

๒๔๘

ตารางท่ี ๓๔ จํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจตอข้ันตอนการบริการ
ของคลินิก

๒๔๙

ตารางท่ี ๓๕ จํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการ ๒๕๐
ตารางท่ี ๓๖ จํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจตอเจาหนาท่ีและบุคลากรท่ี

ใหบริการ
๒๕๑

ตารางท่ี ๓๗ จํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจตอดานสิ่งอํานวยความสะดวก ๒๕๒
ตารางท่ี ๓๘ จํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจตอดานมาตรฐานและ

คุณภาพบริการ
๒๕๓

ตารางท่ี ๓๙ ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ๒๕๗
ตารางท่ี ๔o จํานวนรอยละระดับความพรอมในการปฏิบัติงานดานการบริหาร ๒๕๘
ตารางท่ี ๔๑ จํานวนและรอยละระดับความพรอมและทัศนคติของบุคลากร

ในการปฏิบัติงาน
๒๕๙

ตารางท่ี ๔๒ จํานวนและรอยละระดับความพรอมในการปฏิบัติงาน
ดานการใหบริการ

๒๖๐



ฎ
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สารบัญรูปภาพ

หนา
แผนภูมิท่ี ๑ อัตราการเพ่ิมประชากรรวม และประชากรสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๐๓-๒๕๗๓ ๙
แผนภูมิท่ี ๒ จํานวนประชากรสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๗๓ ๙
แผนภูมิท่ี ๓ การกระจายรอยละของประชากรอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป จําแนกตาม

กลุมอายุ พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๗๓
๑๐

แผนภูมิท่ี ๔ ผลการดําเนินงานจําแนกรายเขต ๕๙
แผนภูมิท่ี ๕ วิเคราะหผลการดําเนินงานในเชิงปริมาณ เปรียบเทียบจังหวัด

เขต และประเทศ เกณฑรอยละ ๓๓
๖๑

แผนภูมิท่ี ๖ รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุครบวงจร ๒๗๘



๑

บทที่ ๑
บทนาํ

ท่ีมาและความสําคัญ
จากการเพ่ิมสัดสวนของประชากรผูสูงอายุอยางรวดเร็ว ในประเทศไทยพบวา มีประชากร

อายุตั้งแต ๖o ปข้ึนไปประมาณ รอยละ ๑๑ (๒๕๔๙) และประชากรมีอายุมัธยฐานประมาณ ๓๓ ป
แสดงวาประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว ซึ่งหมายถึงวาประเทศไทยตองเตรียมความพรอม
ในการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ  ควบคูไปกับการพัฒนาประเทศดานตาง ๆ โดยท่ีอัตรา
ภาวะเจริญพันธุลดลงจากรอยละ ๒ ในป พ.ศ. ๒๕๓๘ เปนรอยละ ๑.๕ ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ ในขณะท่ี
อัตราการตายลดลงเพียงเล็กนอย  เม่ือคํานวณอัตราการเพ่ิมประชากรในชวง ๑o ป ท่ีผานมา (ป พ.ศ.
๒๕๓๘-๒๕๔๘) พบวา มีอัตราการเพ่ิมของประชากรเฉลี่ยเปนรอยละ o.๖ ประชากรท่ีมีอายุ ๖o ป
ข้ึนไปพบวา ในป พ.ศ. ๒๕๓๘ มีประชากรสูงอายุ รอยละ ๘.๑ และ ๑o ปตอมา พ.ศ. ๒๕๔๘
ประชากรผูสูงอายุไดเพ่ิมเปนรอยละ ๑o.๖ หรืออัตราเพ่ิมเฉลี่ยรอยละ ๒.๕ ตอป ถาพิจารณาสัดสวน
ประชากรผูสูงอายุ พบวา ประชากรผูสูงอายุจะเพ่ิมจากรอยละ ๕.o ในป พ.ศ. ๒๕๔๙ เปน ๒ เทาใน
พ.ศ. ๒๕๔๓ (รอยละ ๑o.๑) ซึ่งใชเวลา ๕o ป จะเพ่ิมเปน ๓ เทา ในป พ.ศ. ๒๕๕๕ (รอยละ ๑๕.๖)
ซึ่งใชเวลา ๑๕ ป จะเพ่ิมเปน ๔ เทาในป พ.ศ. ๒๕๖๙ (รอยละ ๒๑.๕) ซึ่งใชเวลา ๑o ป จะเพ่ิมเปน
๕ เทาประมาณ ป พ.ศ. ๒๕๗๖ (ประมาณรอยละ ๒๕) ซึ่งใชเวลา ๘ ป แสดงวาประเทศไทยจะมี
อัตราการเพ่ิมของสัดสวนของประชากรผูสูงอายุอยางรวดเร็วมากในอีก ๑๘ ป ขางหนา คือในชวง
พ.ศ. ๒๕๖๘-๒๕๗๖

ดานปญหาสุขภาพในประชากรผูสูงอายุพบวาโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวเปนปญหาสุขภาพ
ท่ีสําคัญในป ๒๕๔๙ พบผูสูงอายุมีโรคเรื้อรังสูงสุดของกลุมอายุ รอยละ ๔๘ โดยกลุมโรคเรื้อรัง
๕ อันดับแรกไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของตอมไรทอ โรคระบบกลามเนื้อเสนเอ็นกระดูก
โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคตอมไรทอ มีแนวโนมสูงข้ึนทุกป  ความหมายเชิงนโยบายของความจริงขอนี้คือ  ในประเทศท่ีเปน
สังคมผูสูงอายุนั้น อัตราการเจ็บปวยและอัตราตายจะสูงนั้นหมายถึงวาคาใชจายในการรักษาสุขภาพ
จะสูงตามไปดวย ในประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุนั้นรูปแบบของการเจ็บปวยมักมีลักษณะเฉพาะตาง
ไปจากสังคมท่ีประชากรมีอายุเยาว (Young-population Society) ในประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุ
นั้นโรคติดตอและโรคอันเกิดจากโภชนาการบกพรองมีสัดสวนลดลง ขณะท่ีโรคเรื้อรังและโรคท่ีเปน
สาเหตุของการเสื่อมสภาพของอวัยวะรวมท้ังโรคสมองเสื่อมมีสัดสวนสูงข้ึน เชน มะเร็ง ไตวาย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ ขอเขาเสื่อม โรคและอาการเหลานี้รักษาหายไดยากหรือไม
หายขาด



๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การเจ็บปวยในผูสูงอายุนั้นตองการบริการดานการแพทยและพยาบาลท่ีตางไปจากคนใน
วัยอ่ืน  ดังนั้นในสังคมผูสูงอายุจึงมีความจําเปนท่ีจะมีบริการทางการแพทยและพยาบาลท่ีเหมาะสม
หลายประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุจะจัดบริการเชนนี้สําหรับผูสูงอายุเปนพิเศษ ประเทศไทยก็ได
ตระหนักถึงความตองการนี้มานานแลว โดยเริ่มเปดบริการคลินิกผูสูงอายุตั้งแตป ๒๕o๖ แตการ
ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีเปนรูปธรรมจริงๆ ยังมีไมมากพอ และท่ีมีอยูก็ไมชัดเจนมีมาตรฐานใน
ระดับใด คลินิกเหลานี้ปจจุบันมีอยูในโรงพยาบาลใหญ ๆ เชน โรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาลท่ัวไป
หรือในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยตาง ๆ  ในปลายป พ.ศ.๒๕๔๗ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ
กรมการแพทย ไดเริ่มมีการผลักดันนโยบายใหเกิดคลินิกผูสูงอายุอีกครั้ง  และในตนป พ.ศ. ๒๕๔๘
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายดานนี้ชัดเจนเพ่ือใหสอดคลองกับแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ.
๒๕๔๕-๒๕๖๔) ยุทธศาสตรท่ี ๓ ดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ขอ ๔.๖ จัดตั้งคลินิก
ผูสูงอายุ หอผูปวยผูสูงอายุ และสถานบริการสุขภาพเรื้อรังสําหรับผูสูงอายุ ท่ีเพียงพอแกการใหบริการ
และสามารถรองรับปญหาในผูสูงอายุ และพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ (๑) ดาน
การแพทยและสาธารณสุข การบริการในคลินิกผูสูงอายุอาจจะแตกตางกันไปตามบริบทและศักยภาพ
ของแตละโรงพยาบาล ซึ่งการบริการดานสุขภาพท่ีโรงพยาบาลของรัฐจัดเปนพิเศษสําหรับผูสูงอายุ
“คลินิกผูสูงอายุ” มีเปาหมายในการดูแลผูสูงอายุ โดย ๑) เพ่ือคงความมีสุขภาพดี ๒) คนพบโรค
(กายและใจ) ในระยะแรก รักษาถูกตองทันเวลา ฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม ๓) ใหสามารถพ่ึงพา
ตนเองไดมากท่ีสุด โดยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแมจะมีโรคเรื้อรัง ๔) ใหการดูแลระยะสุดทายเพ่ือการจากไป
อยางสมศักดิ์ศรี ขณะเดียวกันก็มีขอจํากัดท่ีเห็นไดชัดและ/หรือ โรงพยาบาลบางแหงอาจมีการบริการ
เพ่ือตอบสนองความตองการของชุมชนโดยเฉพาะแตยังมีจํานวนจํากัด  สิ่งท่ียังขาดและตองการการ
พัฒนาอยางเรงดวน คือ ๑) บุคลากรทุกระดับสําหรับแตละพันธกิจ ๒) Primary health care ๒.๑
การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ๒.๒ แนวทางการคัดกรองและตรวจเช็คสุขภาพ ๒.๓ การ
ประเมินผูสูงอายุครบวงจร ๓. Secondary health care ๓.๑ การรักษาโรคอยางเหมาะสม ไดแก
Secondary prevention ๓.๒ void iatrogenic-proper drug use ๓.๓ Tertiary prevention-
rehabilitation ๓.๔End of life care ๔. Comprehensive &continuation care ๕. Integration
of health &social aspect

สําหรับการดําเนินงานท่ีผานมาในคลินิกผูสูงอายุ พบวายังเปนการดําเนินงานท่ีเนนเฉพาะตัว
ผูสูงอายุ ยังไมพัฒนาเปนระบบและรูปแบบท่ีชัดเจนตามท่ีกําหนดเปาหมายไว ถึงแมวาจะมี
ผูเชี่ยวชาญมาชวยในการพัฒนาและใหองคความรูดานการดําเนินงานในคลินิกผูสูงอายุแลว แตยัง
พบวาก็มีขอจํากัดหลายอยาง อาทิ นโยบายไมมีความตอเนื่อง งบประมาณ และการขาดบุคลากรทาง
การแพทยในการดําเนินงาน รวมท้ังศักยภาพของแตละโรงพยาบาลในแตระดับ และผูปฏิบัติงานเอง
ยังมีความรูความเขาใจไมชัดเจนในการดําเนินงาน โดยการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในปจจุบัน
ประกอบดวย ๑) แพทยหรือพยาบาลท่ีเกษียณอายุแลวมาทําหนาท่ีตรวจรักษาผูสูงอายุ ๒) รักษาโรค
หรือกลุมโรคท่ีเปนอยูเดิม ๓) ใชวิธีการรักษาแบบพ้ืนฐานท้ัวไป ๔) ดูแลในโรคหรือกลุมท่ีรอการรักษา
ได ๕) ไมมีการบรหิารจัดการท่ีเปนระบบ ฉะนั้นสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข เปนผูรับผิดชอบงานดานผูสูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข และไดผลักดันการจัดตั้งและ
ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแตปลายป พ.ศ. ๒๕๔๗ โดย
ดําเนินการท้ังดานนโยบายและการฝกอบรมบุคลากรท้ังแพทย  พยาบาล และสหสาขาวิชา ในการ
ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย  เปนระยะเวลา ๔ ป เพ่ือใหการดําเนินงานท่ีผานมา



บทนํา

๓

มองเห็นรูปแบบคลินิกผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรม และสามารถนําไปประยุกตหรือดําเนินงานไดเลยใน
โรงพยาบาลแตละระดับ ทีมงานวิจัยของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุจึงสนใจท่ีจะดําเนินงานวิจัยโดย
การสังเคราะหรูปแบบคลินิกผูสูงอายุ เพ่ือนําเสนอรูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุสําหรับ
ประเทศไทยใหไดรูปแบบคลินิกผูสูงอายุท่ีดูแลผูสูงอายุแบบตอเนื่องและครบวงจร มีความเหมาะสม
ในโรงพยาบาลแตละระดับ ภูมิภาคทองถ่ินนั้นๆ เพ่ือการจัดทําแผนงานโครงการเพ่ือรองรับการ
ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ัวประเทศไทยในอนาคต

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย
๑. เพ่ือศึกษารูปแบบการดําเนินงานคลินิกในปจจุบันสําหรับประเทศไทย
๒. เพ่ือศึกษารูปแบบท่ีเหมาะสมของคลินิกผูสูงอายุใน ๓ ระดับโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และหนวยพยาบาลปฐมภูมิ (PCU)ตอเนื่องอยางครบวงจร
๓. เพ่ืออธิบายรูปแบบการดําเนินงานคลินิกในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

ขอบเขตของโครงการวิจัย
๑. ศึกษารูปแบบคลินิกผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย และตางประเทศท่ีคัดสรร ไดแก ประเทศ

ญี่ปุน สิงคโปร อังกฤษ สหรัฐอเมริกา ออสเตเรีย และ จีน การเลือกศึกษาประเทศดังกลาวนี้ เนื่องจาก
เปนประเทศตัวแทนทางวัฒนธรรมและของทวีปในภูมิภาคตางๆของโลกโดยมีการเขาสูภาวะประชากร
ผูสูงอายุในชวงเวลาท่ีชาและเร็วตางกัน และเปนประเทศท่ีมีการพัฒนางานคลินิกผูสูงอายุ และมีขอมูล
เปนภาษาอังกฤษท่ีประเทศไทยสามารถเรียนรูได

๒ . ศึ กษ ารู ปแบบคลิ นิ กผู สู ง อ ายุ ใ น โ ร งพย าบาลสั ง กั ดก ระทร ว งส าธ ารณสุ ข
ท้ัง ๓ ระดับ คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน/PCU รวมท้ังโรงพยาบาล
ท่ีสังกัดมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม ท่ีมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ และศึกษาขอมูลเชิงลึกใน
ตัวอยางโรงพยาบาลท่ีไดคัดเลือกเขารวมโครงการวิจัย

๓. ศึกษาความคิดเห็นของผูบริหาร ผูใหบริการ โดยใชแบบสอบสัมภาษณ แบบสอบถาม และ
แบบสัมภาษณเชิงลึกในผูสูงอายุท่ีมาใชบริการคลินิกผูสูงอายุ

๔. ข้ันตอน/กระบวนการ/ขอบเขต/ขอจํากัดในบางสถานการณ/ปญหาอุปสรรค/แนวทางแกไข
ของการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการแตละระดับ



๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๕. ระบบการสงตอระหวางสถานบริการแตละระดับ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป
โรงพยาบาลชุมชน และหนวยพยาบาลปฐมภูมิ (PCU)
กรอบแนวคิดการศึกษา

มาตรการ / กลไกการดําเนิน
การนโยบาย
- นโยบายรัฐบาล
- แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒
- นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
- ระบบบริการสุขภาพ

ประชากรผูสูงอายุและ
แนวโนม

- ลักษณะประชากร
- ลักษณะทางสุขภาพ

ผูสูงอายุ

รูปแบบคลินิกผูสูงอายุ
สําหรับประเทศไทยของ ๓
ระดับ โรงพยาบาล ไดแก

๑. โรงพยาบาลศูนย
๒. โรงพยาบาลท่ัวไป
๓. โรงพยาบาลชุมชน /
หนวยบริการปฐมภูมิ
(PCU)

รูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุตอเนื่องครบวงจรในประเทศไทย

ผูสูงอายุ
- สุขภาพดี ทางกายและจิตใจ
- คนพบโรค (กาย/ใจ)
ในระยะแรก
- รักษาถูกตองทันเวลา
- ฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม
- คุณภาพชีวิตท่ีดี

ระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ
- การสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง
- การปองกันและอุบัติเหตุ
ร ว ม ถึ ง ก า ร ต ร ว จ ห า ค ว า ม
ผิดปกติโดยท่ียังไมมีอาการปวย
(screening test) ตัวอยาง เชน
การตรวจสุขภาพประจําป การ
ตรวจเลือด หรือตรวจมะเร็งปาก
มดลูก
- การรักษาพยาบาลเมื่อ
เจ็บปวย
- การดูแลหลังการ
เจ็บปวย/Rehabilitation

กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย

รูปแบบการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุของ

- ตางประเทศ
- โรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลยั
- โรงพยาบาลสังกัดกลาโหม
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นิยามศัพท
คลินิกผูสูงอายุ เปนคลินิกท่ีมีการดําเนินงาน ดังตอไป
คลินิกผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลชุมชน/ท่ัวไป

๑. ขอมูลสุขภาพพ้ืนฐานของผูสูงอายุ
๒. จัดกลุมและใหบริการตามท่ีตองการ แบบมีสวนรวมและเพ่ือคงศักยภาพ
๓. คนหาโรคท่ีพบบอยข้ึนตามอายุ
๔. ใหวัคซีนและการสรางเสริมสุขภาพอ่ืนตามจําเปน
๕. ใหการรักษาโรคพ้ืนฐาน

คลินิกผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลศูนย
๑. ใหการดแูลรักษาและรับสงตอในรายท่ีซับซอน
๒. คลินิกเฉพาะโรค เชน สมองเสื่อม คลินิกโรคขอ คลินิกการกลั้นปสสาวะ
๓. ศูนยฝกอบรมบุคลากร ผูดูแลและอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ

คลินิกผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลตติยภูมิและโรงเรียนแพทย
๑. ตนแบบของการดูแลเชิงรุก เชิงรับ เชิงสนับสนุน
๒. ใหการดูแลปญหาท่ีสําคัญและซับซอน พัฒนาสูแนวทางการดูแลระดับประเทศ
๓. พัฒนาเครือขายเพ่ือสุขภาพและคุณภาพชีวิต
๔. พัฒนาการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูวัยสูงอายุอยางมีศักยภาพและคุณภาพชีวิต

ครบวงจรตอเนื่อง หมายถึง การจัดบริการดูแลรักษามีความเชื่อมโยงหรือการสงตอ
ผูรับบริการของสถานบริการแตละระดับ

ระเบียบวิธีการศึกษา
กลุมประชากรท่ีศึกษา

๑. คลินิกผูสูงอายุท่ีอยูใน
๑.๑ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และ

โรงพยาบาลชุมชน
๑.๒ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
๑.๓ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

๒. กลุมประชากรผูสูงอายุท่ีสอบถามและสัมภาษณเชิงลึกคือ ผูท่ีมีอายุ ๖o ป ข้ึนไป ท่ีมาใช
บริการในคลินิกผูสูงอายุ หรือคลินิกผูสูงอายุท่ีบูรณาการเขากับคลินิกท่ีดําเนินการอยูในปจจุบัน

๓. ศึกษาความคิดเห็นของผูบริหาร สถานบริการ หัวหนากลุม/ฝาย และผูใหบริการ
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การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

วิธีดําเนินการศึกษา
๑. ศึกษาและประมวลขอมูลจากตํารา วารสารวิชาการ และงานวิจัยในประเทศไทย เชน จาก

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สภาวิจัยแหงชาติ สมาคมพฤฒาวิทยาและ
เวชศาสตรผูสูงอายุไทย สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย มหาวิทยาลัยตาง ๆ และหนวยงานตาง ๆ ท้ัง
ในประเทศและตางประเทศ

๒. การสัมภาษณ กําหนดการสัมภาษณ
๒.๑ ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรผูสูงอายุ โดยพิจารณาผูทรงคุณวุฒิจาก

ความเปนผูเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทยท้ังในระดับ
นโยบายและแผนงาน

๒.๒ ผูบริหารสถานบริการ หัวหนางาน/กลุมงาน/กอง/ภาควิชา ในสังกัดโรงพยาบาล
ศูนยโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกระหลาโหม โรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัยท่ีมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ

๒.๓ ผูปฏิบัติงาน/นักวิชาการท่ีทํางานและบริการทางการแพทยดานผูสูงอายุ
๓. เลือกโรงพยาบาลท่ีเขารวมการศึกษาโดยพิจารณาจากหลักเกณฑจากการเก็บขอมูลของ

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ โดยเลือกศึกษาในโรงพยาบาลท่ีมีระบบการดูแลผูสูงอายุในแตละระดับ
โรงพยาบาลตั้งแตโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โดยวิธีการเลือก
เฉพาะเจาะจง เพ่ือใหไดรูปแบบการบริการแตระดับสถานบริการและครอบคลุมในแตละภูมิภาค
พิจารณาจาก

๓.๑ มีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุอยางตอเนื่อง ตั้งแต ๑ ปข้ึน
๓.๒ มีผูรับผิดชอบหลักในการดูแลคลินิกผูสูงอายุหรือมีคณะกรรมการดําเนินงาน
๓.๓ ขนาดสถานบริการท่ีเปดดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
๓.๓.๑ โรงพยาบาลศูนย ๕ แหง ไดแก โรงพยาบาลสุรินทร โรงพยาบาลลําปาง

โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลสุราษฏรธานี โรงพยาบาลราชบุรี
๓.๓.๒ โรงพยาบาลท่ัวไป ๘ แหง ไดแก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา โรงพยาบาลมะการักษ

โรงพยาบาลบานหม่ี โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต โรงพยาบาลเบตง

๓.๓.๓ โรงพยาบาลชุมชน ๖ แหง ไดแก โรงพยาบาลหางฉัตร โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
โรงพยาบาลสวนผึ้ง โรงพยาบาลบานกรวด โรงพยาบาลปาโมก โรงพยาบาลคํามวง

๔. ศึกษารูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุใน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ไดแก

๔.๑ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ๑ แหง ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
๔.๒ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ๒ แหง ไดแก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
๕. ศึกษาความพึงพอใจและทัศนคติตอการบริการคลินิกผูสูงอายุ โดย

๕.๑ การสัมภาษณเชิงลึกในผูสูงอายุท่ีมาใชบริการในคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลแตละ
ระดับจํานวนโรงพยาบาลละ ๑o คน (โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน)

๕.๒ การสัมภาษณผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุ ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา
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๖. การศึกษาเชิงลึกการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลแตละระดับท่ีมีระบบการ
ดูแลตอเนื่องตั้งแตโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ PCU ตอเนื่องกัน เชน
โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลหางฉัตร หนวยบริการปฐมภูมิ

๗. เครื่องมือวิจัย
๗.๑ เครื่องมือการวิจัยชุดท่ี ๑ แบบสอบสัมภาษณ โดยผูวิจัยกําหนดรายละเอียดการ

สัมภาษณเปนลักษณะขอมูลเชิงลึก ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานผูสูงอายุ/แพทยผูเชี่ยวชาญดาน
เวชศาสตรผูสูงอายุ/ผูอํานวยการ/หัวหนางาน/กลุมงาน / กอง/ ภาควิชา ในสังกัด โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัย ท่ีมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ

๗.๒ เครื่องมือการวิจัยชุดท่ี ๒ แบบสอบถาม โดยทีมผูวิจัยกําหนดแบบสอบถามการ
ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ัง ๓ ระดับท่ัวประเทศ คือ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกระหลาโหม
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

๗.๓ เครื่องมือวิจัยชดุท่ี ๓
๗.๓.๑ แบบสอบสัมภาษณผูสูงอายุท่ีมารับบริการในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา

ในโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษาวิจัย
๗.๓.๒ แบบสัมภาษณเชิงลึกโดยผูวิจัยใชสัมภาษณผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิก

ผูสูงอายุ จํานวนโรงพยาบาลละ ๑o คน
๗.๔ เครื่องมือวิจัยชุดท่ี ๔ แบบสอบถาม แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

ผูปฎิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ประกอบดวย แพทย พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ ในคลินิก
ผูสูงอายุ

๗.๔ เครื่องม่ือชุดท่ี ๕ แนวคําถามเชิงระบบ
๘. นําเครื่องมือไปใชในภาคสนาม
๙. รวบรวมขอมูลเพ่ือนํามาวิเคราะหขอมูล
๑o. สรุปผลขอมูล
๑๑. สรุปและเขียนรายงานการวิจัย

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
๑. ทราบขอมูลดานคลินิกผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย
๒. ทราบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุของประเทศ
๓. ทราบรูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลแตละระดับเพ่ือนําเสนอตอ

โรงพยาบาลระดับตางๆ นําไปสูการดําเนินการบริการคลินิกผูสูงอายุท่ีเหมาะสมแตละระดับ
โรงพยาบาลตอเนื่องแบบครบวงจร

๔. จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุตอคณะกรรมการ
ผูสูงอายุแหงชาติ และกระทรวงสาธารณสุข



บทที่ ๒
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คลินกิผูสูงอายุในประเทศไทย

ลักษณะของดานประชากรและสังคม
จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศ พบวาประเทศไทยกําลังกาวสูสังคม

ผูสูงอายุ จํานวนและสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยสัดสวนประชากรผูสูงอายุในป พ.ศ.
๒๕๕๐ ประมาณ ๑ ใน ๑๐ ของประชากรไทยจะเปนประชากรผูสูงอายุ ภายในป พ.ศ. ๒๕๗๓ คาด
ประมาณกันวาสัดสวนดังกลาวจะเพ่ิมเปนถึง ๑ ใน ๔ คือเพ่ิมถึง ๑๗.๗ ลานคน ในขณะท่ีสถานการณ
ปจจุบันพบวา ประชากรผูสูงอายุมี ๗.๒ ลานคน คิดเปน รอยละ ๑๑ ของประชากรท้ังประเทศ  โดย
อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (จํานวนปเฉลี่ยท่ีคาดวาบุคคลท่ีเกิดมาแลวจะมีชีวิตอยูตอไปอีกก่ีป) ในเพศ
ชาย ๖๙.๕ เพศหญิง ๗๖.๓ และ อายุคาดฉลี่ยท่ีอายุ ๖๐ ป (จํานวนปเฉลี่ยท่ีคาดวาผูท่ีมีอายุ ๖๐ ป
จะมีชีวิตอยูตอไปอีกก่ีป) ทําใหประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ซึ่งหมายความ
วา ประเทศไทยมีผูสูงอายุ (อายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป) มากกวารอยละ ๑๐ ของประชากรท้ังหมด และ/
หรือ ประชากรมีอายุมัธยฐาน (Median age) มากกวา๓๐ ป แสดงวาประชากรครึ่งหนึ่งมีอายุ
มากกวา ๓๐ ป หรือสวนใหญกําลังเขาสูวัยสูงอายุ อายุมัธยฐานของประชากรไทยเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ
โดยในป พ.ศ. ๒๕๐๓ อายุมัธยฐานของประชากรเทากับ ๑๘.๔ (ประชากรสวนใหญอยูในวัยเยาว)
และเพ่ิมเปน ๓๐.๑ ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ (ประชากรสวนใหญอยูในวัยกลางคน) และเพ่ิมสูงข้ึนอีกเปน
๓๓ ป ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ (ประชากรสวนใหญเริ่มเขาสูวัยสูงอายุ) ตั้งแตป ๒๕๔๓ เปนตนมา ถือวา
ประเทศไทยเริ่มเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว ปจจุบันกวาครึ่งของประชากรไทยมีอายุมากวา ๓๐ ป และ
ผลจากการฉายภาพประชากรแสดงวาในป พ.ศ. ๒๕๗๓ ประมาณครึ่งหนึ่งของประชากรไทยจะมีอายุ
มากกวา ๔๓ ป (แผนภูมิท่ี ๑)

เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ พบวา มากกวาครึ่งหนึ่ง รอยละ ๕๘.๘ เปนผูสูงอายุวัยตน
(อายุ ๖๐-๖๙ ป) รอยละ ๓๑.๗ เปนผูสูงอายุวัยกลาง และเปนผูสูงอายุวัยปลาย รอยละ ๙.๕
(อายุ ๘๐ ปข้ึนไป) ซึ่งเปนวัยตองการการพ่ึงพิงสูงแมจะไมมีโรคภัยไขเจ็บ จากแผนภูมิท่ี ๒ และ
แผนภูมิท่ี ๓ แสดงกลุมผูสูงอายุ ระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๓ ถึง พ.ศ. ๒๕๗๓ จํานวนผูสูงอายุมีแนวโนมจะ
เพ่ิมไมนอยกวา ๓ เทาตัว โดยประชากรอายุ ๖๐ ป ข้ึนไปเพ่ิมข้ึน ๓ เทา (จาก ๕.๙ ลานคนเพ่ิมเปน
๑๗.๘ ลานคน) อายุตั้งแต ๖๕ ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึน ๓.๓ เทา (จาก ๓.๙ ลานคนเพ่ิมเปน ๑๒.๗ ลานคน)
อายุ ๗๐ ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึน ๓.๕ เทา(จาก ๒.๓๒ ลาน คนเพ่ิมข้ึนเปน ๓.๖ เทา (จาก ๕.๙ แสนคนเพ่ิม
เปน ๒.๒ ลานคน) จะพบวาประชากรในกลุมท่ีสูงอายุมาก คือ ๘๐ ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว



๙
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แผนภูมิ ๑ อัตราการเพิ่มประชากรรวม และประชากรสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๐๓-๒๕๗๓

ท่ีมา : ขอมูลป พ.ศ. ๒๕๐๓-๒๕๓๓ สํามะโนประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๓๐-๒๕๔๓ สํานักงานสถิติแหงชาติ
ขอมูลป พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๗๓ (ขอสมมติภาวะเจริญพันธุปานกลาง) สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

แผนภูมิท่ี ๒ จํานวนประชากรสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๗๓

ท่ีมา : ขอมูลป พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๗๓ คํานวณจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๗๓
(ขอสมมติภาวะเจริญพันธปานกลาง) สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ



๑๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

แผนภูมิท่ี ๓ การกระจายรอยละของประชากรอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป จําแนกตามกลุมอายุ พ.ศ.
๒๕๔๓-๒๕๗๓

ท่ีมา : ขอมูลป พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๗๓ คํานวณจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๗๓
(ขอสมมติภาวะเจริญพันธปานกลาง) สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

สวนการเก้ือหนุนทางสังคม (Potential Support Ratio) พบวา ในป พ.ศ. ๒๕๔๐
อัตราสวนการเก้ือหนุนผูสูงอายุมากกวาในป พ.ศ. ๒๕๕๐ คือ ๑๒.๑ และ ๘.๙ ตามลําดับ หมายความ
วา ในป พ.ศ. ๒๕๔๐ มีคนในวัยแรงงงาน ๑๒ คน ท่ีจะดูแลอุปการะผูสูงอายุ ๑ คน ในขณะท่ี พ.ศ.
๒๕๕๐ มีคนในวัยแรงงานประมาณ ๙ คน ท่ีจะดูแลเก้ือหนุนผูสูงอายุ ๑ คน จะเห็นวาอัตราสวน
ศักยภาพในการเก้ือหนุนผูสูงอายุมีแนวโนมลดลงตลอดและคาดวาจะลดลงอีกในอนาคต จาก
ประชากรวัยแรงงานประมาณ ๙ คนท่ีสามารถดูแลเก้ือหนุนผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต ๖๕ ปข้ึนไป ๑ คน
ในปจจุบัน ลดลงเหลือเพียง ๓ คน ตอ ผูสูงอายุ ๑ คน ในป พ.ศ. ๒๕๘๓

ในขณะท่ีอัตราการเปนภาระผูสูงอายุ (Aging Dependency Ratio) หมายถึง จํานวน
ประชากรสูงอายุตอประชากรวัยทํางาน ๑๐๐ คน พบวา อัตราสวนการเปนภาระของประชากร
ผูสูงอายุในชวง ๑๐๐ ป (พ.ศ. ๒๔๙๔-๒๕๙๓) มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง แตในป พ.ศ. ๒๕๑๓ ถึง
พ.ศ. ๒๕๕๐ มีอัตราลดลง เนื่องจากประชากรวัยเด็กลดลง จากนั้นก็จะคอยๆ เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง
เปนผลมาจากผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ

โดยผลการคาดประมาณประชากรระดับประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๓ - ๒๕๗๓ ภายใตขอสมมุติดาน
ภาวะเจริญพันธุระดับปานกลางพบวาภาวะเจริญพันธุลดลงจาก ๑.๘๑ ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ เหลือ ๑.๓๕
ในป พ.ศ. ๒๕๗๓ สงผลใหประชากรท่ัวราชอาณาจักร เพ่ิมจํานวนข้ึนจาก ๖๒.๒๔ ลานคนในป พ.ศ.
๒๕๔๓ เปน ๗๐.๖๕ ลานคนในป พ.ศ. ๒๕๖๘ และเริ่มลดลงเหลือ ๗๐.๖๓ ในปพ.ศ. ๒๕๗๓
โดยระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๔๘ อัตราการเพ่ิมของประชากรเปนรอยละ ๐.๙๒ ตอป หลังจากนั้น
ประชากรมีการเพ่ิม ในอัตราท่ีลดลง คือ รอยละ ๐.๖๘, ๐.๕๐, ๐.๓๒, ๐.๑๖ และ -๐.๐๑ ในชวงป
พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๓, พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๘, พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๓, พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๘ และ พ.ศ.
๒๕๖๘-๒๕๗๓เปนผลจากภาวะเจริญพันธุท่ีลดลงทําใหมีเด็กเกิดลดลงในขณะท่ีประชากรมีอายุยืน
ยาวข้ึน ทําใหมีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน จนในชวง ๕ ป สุดทายของการประมาณการมีเด็กเกิดนอยกวา
ประชากรท่ีตายทําใหขนาดประชากรลดลง
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ในขณะท่ีการเจ็บปวยในผูสูงอายุนั้นตองการบริการดานการแพทยและพยาบาลท่ีตางไปจาก
คนในวัยอ่ืน เนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึนจะมีการถดถอยของสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ
ในรางกาย ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญมักมีการเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งเปนผลมาจากปฏิสัมพันธของ
รางกาย พฤติกรรม การดํารงชีวิตท่ีผานมา รวมถึงสิ่งแวดลอม การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังสูงในกลุม
ผูสูงอายุ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะกระดูกพรุน รวมถึงบาดเจ็บจากพลัดตก
หกลม และสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาพในผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๗ พบวา เปนโรคหลอดเลือดสมอง
เปนอันดับหนึ่ง พบรอยละ ๑๒.๕ ในเพศชาย และ ๑๓.๕ ในเพศหญิง

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของไทย พบวาคาเฉลี่ยเม่ืออายุแรกเกิดของคนไทยใน

ป พ.ศ. ๒๕๕๑ มีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดเทากับ ๗o ปแตยังต่ํากวากลุมประชากรอาเซียนหลาย
ประเทศ เชน สิงคโปร มาเลเซีย พบวาตั้งแต พ.ศ. ๒๕o๗ – ๒๕๕๓ อายุคาดเฉลี่ยของไทยเม่ือแรกเกิด
เพ่ิมข้ึน โดยผูชายเพ่ิมข้ึนจาก ๕๕.๘ ป เปน ๗o.๖ ป และผูหญิงเพ่ิมข้ึนจาก ๖๒ป เปน ๗๗.๕ ป และ
เม่ือถึงป ๒๕๗๓ ผูชายไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยเปน ๗๖ ป ผูหญิงเปน ๘๒.๗ ป นอกจากนี้จากรายงาน
สุขภาพโลกขององคการอนามัยโลก พ.ศ. ๒๕๕๒ ประชากรไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของสุขภาพดี (Healthy
life Expectancy-HALH) เทากับ ๖๒ ป โดยท่ีผูชายมีอายุเปน ๕๙ ป และผูหญิงมีอายุ ๖๕ ป ซึ่งต่ํา
กวา สิงคโปร บูรไน และมาเลเซีย

ในขณะท่ีการสูญเสียปสุขภาวะของคนไทย จากการวัดปญหาสุขภาพของคนไทย โดยใชการ
สูญเสียปสุขภาวะ (DALYs loss) ในกลุมอายุ ๖o ปข้ึนไป พบวามีปญหาสําคัญคือ โรคหลอดเลือดสมอง
ถุงลมโปงพอง และเบาหวาน สอดคลองกับโครงการพัฒนาคุณภาพสาเหตุการตายในประเทศไทย พ.ศ.
๒๕๔๘-๒๕๕๑ ในกลุมอายุ ๕o-๗๔ ป และกลุมอายุ ๗๕ ปข้ึนท้ังชายและหญิงมีสาเหตุการตายหลัก
จากเสนเลือดในสมองแตก และจากการสํารวจขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุไทย พบวาผูสูงอายุสวน
ใหญประเมินวาตนเองมีสุขภาพดีมากท่ีสุดรอยละ ๔๔ รองลงมาคือ สุขภาพพอใช รอยละ ๓๕
สุขภาพไมดี รอยละ ๑๕.๓ สุขภาพดีมาก รอยละ ๓.๗ และสุขภาพไมดีมากๆ รอยละ ๒. ตามลําดับ
สอดคลองกับรายงานการศึกษาภาวะสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพ
ท่ัวๆ ไปโดยรวมวาตนเองมีสุขภาพดีไมถึงครึ่งหนึ่ง (รอยละ ๔๓.๐) ประเมินตนเองวามีสุขภาพปานกลาง
รอยละ ๒๘.๙ มีสุขภาพไมดี รอยละ ๒๑.๕ มีสุขภาพไมดีมากๆ รอยละ ๒.๘ ขณะท่ีพบเพียงรอยละ
๓.๘ ท่ีประเมินตนเองวามีสขุภาพดีมาก

จากการศึกษาวิจัยพบวา การท่ีประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน ไมไดหมายความวาภาวะสุขภาพ
จะดีข้ึน ดานสุขภาพพบวาผูสูงอายุตองเผชิญกับปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพ่ิมข้ึน และกลับ
ตองอยูระยะทุพพลภาพ ชวยตนเองไมได ตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการดําเนินชีวิตประจําวัน ในขณะท่ีการ
สํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. ๒๕๔๖-๗ พบวา ผูสูงอายุชายและหญิงท่ี
ตองการการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง รอยละ ๑๑.๗ และ ๑๗.๕ ตามลําดับ
และจากการคาดการณจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับตาง ๆ ระหวาง ๒๕๔๖-๗ โดยใช
แบบจําลองพหุสถานะพบวา ป พ.ศ. ๒๕๕๒ มีผูสูงอายุชายและหญิง ประมาณ ๖๐,๐๐๐ และ
๘๐,๐๐๐ คน ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระดับรุนแรงซึ่งตองการผูอ่ืนชวยเหลือดูแล และจะเพ่ิมเปน ๑๐๐,๐๐๐
และ ๑๔๐,๐๐๐ คน ในป พ.ศ. ๒๕๖๒ หรือประมาณ ๒๐ ปขางหนา



๑๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

นโยบายและแผนงานดานผูสูงอายุ
แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒
ยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ ไดแก
ยุทศาสตรท่ี ๓ ยุทศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ
๑. มาตรการ คุมครองดานรายได

๑.๑ สงเสริมใหผูสูงอายุทุกคนไดรับสวัสดิการดานรายไดพ้ืนฐานท่ีรัฐจัดให
๑.๒ สงเสริมการจัดตั้งกองทุนในชุมชนสําหรับผูสูงอายุ

๒. มาตรการหลักประกันดานสุขภาพ
๒.๑ พัฒนาและสงเสริมระบบประกันสุขภาพท่ีมีคุณภาพเพ่ือผูสูงอายุทุกคน
๒.๒ สงเสริมใหการเขาถึงบริการทางสุขภาพ และการตรวจสุขภาพประจําปอยางท่ัวถึง
๒.๓ ใหวัคซีนท่ีจําเปนตามมาตรฐาน การปองกันและสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ
๒.๔ รัฐตองใหอุปกรณชวยในการดํารงชีวิตประจําวันตามท่ีจําเปน เชน แวนตา ไมเทา รถเข็น

ฟนเทียมแกผูสูงอายุ
๓. มาตรการ ดานครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง

๓.๑ สงเสริมใหผูสูงอายุไดอยูกับครอบครัวใหนานท่ีสุด โดยการสงเสริมคานิยมในการรวมกับ
ผูสูงอายุ

๓.๒ สงเสริมสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลใหมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ โดยการใหความรู
และขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลเก่ียวกับการบริกการตาง ๆ ท่ีเปนประโยชน
๔. มาตรการ ระบบบริการและเครือขายการเก้ือหนุน

๔.๑ ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบใหสามารถอํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุในการ
ดํารงชีวิตและติดตอสัมพันธกับสังคม กลุมและบุคคล

๔.๑.๑ ดําเนินการประชาสัมพันธใหผูสูงอายุทราบถึงคาโดยสารของระบบขนสงสาธารณะ
และระบบขนสงมวลชนตาง ๆ ท่ีลดหยอนใหแกผูสูงอายุ

๔.๑.๒ สงเสริมใหมีการปรับปรุงบริการระบบขนสงสาธารณทุกประเภทใหผูสูงอายุเขาถึง
และใชไดอยางสะดวกเหมาะสมกับผูสูงอายุตลอดระยะเวลาใหบริการโดยมีการประกาศเกีบรติคุณแก
หนวยบริการท่ีมีผลงานดีเดน

๔.๑.๓ สงเสริมใหภาครัฐและเอกชนท่ีรับผิดชอบสถานท่ีสาธารณะ ปฏิบัติตามมาตรฐาน
สถานท่ีสาธารณะสําหรับผูสูงอายุ

๔.๑.๔ จัดสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีใชไดจริงในสถานท่ีสาธารณะแกผูสูงอายุ เชน ถนน
ทางเดินสาธารณะในเขตชุมชน สะดวก เหมาะสมแกผูสูงอายุ และผูพิการ

๔.๑.๕ จัดทํามาตรฐานสวนสาธารณะและสนามกีฬาสําหรับการออกกําลังกายและพักผอน
ท่ีเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ

๔.๑.๖ จัดใหมีสวนสาธารณะและพ้ืนท่ีออกกําลังกายท่ีเพียงพอและเหมาะสมและปลอดภัย
สําหรับผูสูงอายุอยางเพียงพอ



๑๓

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

๔.๒ จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคมรวมท้ังระบบการดูแลผูสูงอายุในระยะ
ยาวในชุมชนท่ีสามารถเขาถึงผูสูงอายุมากท่ีสุด โดยเนนบริการถึงบานและมีการสอดประสานกัน
ระหวางบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดยควรครอบคลุมบริการดังตอไปนี้

๔.๒.๑ สนับสนุนการดูแลระยะยาว
๔.๒.๒ ระบบประคับประคอง
๔.๒.๓ ดูแลโรคเรื้อรังท่ีสําคัญ ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ

โรคหลอดเลือดในสมอง
๔.๒.๔ อาสาสมัครในชุมชน
๔.๒.๕ สนับสนุนใหผูดูแลมีความรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ

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

๔.๓.๑ สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีแผนงบประมาณในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ

๔.๓.๒ สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชนท่ีดําเนินการจัดบริการและ
สวัสดิการเพ่ือผูสูงอายุ

๔.๓.๓ สงเสริมใหองคกรทางศาสนามีสวนรวมในการพัฒนาจิตใจและดูแลจัดสวัสดิการเพ่ือ
ผูสูงอายุ

๔.๔ เก้ือหนุนใหเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดบริการดานสุขภาพและสังคมใหกับ
ผูสูงอายุท่ีสามารถซื้อบริการไดโดยมีการดูแลและกํากับมาตรฐานและคาบริการใหเปนธรรมรวมดวย

๔.๕ รัฐมีระบบและวางแผนเพ่ือการใหความชวยเหลือผูสูงอายุเม่ือเกิดภัยพิบัติ
๔.๖ จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐท่ีมีจํานวนเตียงตั้งแต ๑๒๐ เตียงข้ึนไป



๑๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

นโยบายการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
ตามแนวคิดนโยบาย “เมืองไทยสุขภาพดี” (Healthy Thailand) หรือเมืองไทยแข็งแรง

ท่ีตองการใหประชาชนชาวไทยมีสุขภาพดี ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนาระบบสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง ท้ังการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ โดยเนนการใหบริการ
ดานสุขภาพแกประชาชนอยางท่ัวถึง ซึ่งแนวคิดตามนโยบายเมืองไทยสุขภาพดี ท่ีใหความสําคัญกับ
๕ อ. ซึง่ไดแก ออกกําลังกาย อารมณ อาหาร อโรคยา และอนามัยสิ่งแวดลอม ไดดําเนินการ
บูรณาการกิจกรรมดานการดูแลและสงเสริมสุขภาพทุกๆ ดาน

และจากการสํารวจดานประชาชกร พบวา จํานวนและสัดสวนผูสูงอายุ (ผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึน
ไป) ของประเทศมีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหโครงสรางประชากรของประเทศกําลังเคลื่อนเขา
สูระยะท่ีเรียกวา “ภาวะประชากรผูสูงอายุ (Population Aging)” เชนเดียวกับท่ีเกิดข้ึนในประเทศท่ี
พัฒนาแลว การเขาสูภาวะประชากรสูงอายุจะมีผลกระทบตอสภาพทางสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ
ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพของประเทศอยางตอเนื่องในระยะยาว

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการแพทย ไดตระหนักถึงความสําคัญและการเตรียม
ความพรอมในการรับสถานการณการเปลี่ยนแปลงของกลุมประชากรผูสูงอายุ จึงไดจัดทําแผนแมบท
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (พ.ศ. ๒๕๔๘-๑๕๕๒) ข้ึน
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สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

ยุท
ธศ

าส
ตร

ระ
ยะ

ปา
นก

ลา
ง๓

ป 
ดา

นส
ุขภ

าพ
ผูส

ูงอ
าย

ุ(๒
๕๔

๘
–๒

๕๕
๒)

ตัว
ชี้วั

ด

๑.
สัด

สว
นป

ระ
ชา

กร
วัย

๕๕
ป 

ได
รับ

คว
าม

 กา
รเต

รีย
มค

วา
มร

ูดา
นส

ุขภ
าพ

เขา
สู

วัย
สูง

อา
ยุ ร

อย
ละ

๕๐
ใน

ป
๒๕

๔๗
รอ

ย
ละ

๘๐
ใน

ป
๒๕

๔๘

๑.
รอ

ยล
ะ๑

๐๐
ขอ

งช
มร

มผ
ูสูง

อา
ยุจ

ัดต
ั้ง

หนึ่
งช

มร
มต

อห
นึ่ง

ตํา
บล

ใน
ป

๒๕
๔๗

รอ
ย

ละ
๑๐

๐
ขอ

งช
มร

มผ
ูสูง

อา
ยุม

ีกิจ
กร

รม
ที่

เห
มา

ะส
มแ

ละ
ได

มา
ตร

ฐา
นใ

นป
๒

๕๔
๘

๒.
รอ

ยล
ะ๑

๐๐
ขอ

งโร
งพ

ยา
บา

ลข
อง

รัฐ
มีก

าร
จัด

ตั้ง
คล

ินิก
ผูส

ูงอ
าย

ุใน
ป

๒๕
๔๘

แล
ะม

ีกิจ
กร

รม
ที่ไ

ดม
าต

รฐ
าน

ใน
ป

๒๕
๔๙

(โร
งพ

ยา
บา

ลศ
ูนย

 โร
งพ

ยา
บา

ลทั่
วไ

ป
โร

งพ
ยา

บา
ลชุ

มช
น 

สถ
านี

อน
าม

ัย 
แล

ะ
PC

U)
๓.

ผูส
ูงอ

าย
ุมีพ

ฤต
ิกร

รม
สุข

ภา
พที่

ถูก
ตอ

ง
เห

มา
ะส

ม 
แล

ะผ
าน

กา
รป

ระ
เม

ินเ
พิ่ม

ขึ้น
อย

าง
ตอ

เนื่
อง

 โด
ยเ

ฉพ
าะ

กา
รอ

อก
กํา

ลัง
กา

ย 
แล

ะก
าร

บร
ิโภ

คอ
าห

าร
ไม

นอ
ยก

วา
รอ

ยล
ะ๒

๐
ตอ

ป

กิจ
กร

รม
หล

กั

๑.
สนั

บส
นุน

ให
มีก

าร
บร

รจ
ุหล

ักส
ูตร

เรื่อ
ง

สุข
ภา

พผ
ูสู

งอ
าย

ุใน
กา

รส
อน

ระ
ดับ

ปร
ะถ

มศ
ึกษ

า 
แล

ะม
ัธย

มศ
ึกษ

าต
อน

ตน
ภา

ยใน
ป

๒๕
๕๐

๒.
จัด

อบ
รม

ให
คว

าม
รูที่

ถูก
ตอ

งใน
เรื่อ

งที่
จํา

เป
นแ

กป
ระ

ชา
ชน

 เพื่
อเต

รีย
มค

วา
มพ

รอ
ม

เขา
สูวั

ยส
ูงอ

าย
ุ

๑.
จัด

ทํา
รูป

แบ
บแ

ละ
มา

ตร
ฐา

นก
าร

ดํา
เนิ

นง
าน

ดา
นส

ุขภ
าพ

 ก
าร

จัด
ตั้ง

คล
ินิก

ชม
รม

ผูส
ูงอ

าย
ุ แล

ะก
าร

สร
างเ

คร
ือข

าย
๒.

ศึก
ษา

 วิ
เค

รา
ะห

 วิ
จัย

 พั
ฒน

า 
แล

ะ
ถา

ยท
อด

อง
คค

วา
มร

ูดา
นก

าร
ดูแ

ลร
ักษ

าโร
ค

ผูส
ูงอ

าย
ุ แล

ะช
มร

มผ
ูสูง

อา
ยุ

๓.
ดํา

เนิ
นก

าร
ลง

ทะ
เบ

ียน
ผูส

ูงอ
าย

ุ แ
ละ

จัด
ทํา

ระ
บบ

ขอ
มูล

ดา
นเว

ชศ
าส

ตร
ผูส

ูงอ
าย

ุ

กล
ยุท

ธ

๑.
สง

เสร
ิมแ

ละ
สนั

บส
นุน

ให
มีก

าร
ให

คว
าม

รู
แล

ะเ
รีย

นร
ูเรื่

อง
สุข

ภา
พเ

พื่อ
วัย

สูง
อา

ยุ 
ใน

ระ
ดับ

ชั้น
ปร

ะถ
มศ

ึกษ
าขึ้

นไ
ป

๒.
มีก

าร
เตร

ียม
ตัว

เขา
วัย

สูง
อา

ยุ

๑.
สง

เส
ริม

แล
ะส

นับ
สนุ

นก
าร

จัด
ตั้ง

คล
ินิก

ผูส
ูงอ

าย
ุ ชม

รม
ผูส

ูงอ
าย

ุแล
ะเค

รือ
ขา

ย
๒.

กา
รบ

ริก
าร

รัก
ษา

โรค
ผูส

ูงอ
าย

ุตา
มแ

นว
เวช

ศา
สต

รผ
ูสูง

อา
ยุ แ

ละ
วิช

าว
าด

วย
ผูส

ูงอ
าย

ุ
๓.

กา
รวิ

จัย
พัฒ

นา
อง

คค
วา

มร
ู เค

รือ
ขา

ย
วิช

าก
าร

 แ
ละ

กา
รถ

าย
ถอ

ดอ
งค

คว
าม

รูด
าน

สุข
ภา

พผ
ูสูง

อา
ยุ

ยุท
ธศ

าส
ตร



๑.
กา

รเต
รีย

มค
วา

มพ
รอ

มข
อง

ปร
ะช

าช
นเ

พื่อ
วัย

สูง
อา

ยุที่
มีส

ุขภ
าพ

แข็
งแ

รง

๒.
สง

เสร
ิมแ

ละ
สนั

บส
นุน

กิจ
กร

รม
เพื่

อก
าร

สร
าง

สุข
ภา

พ 
คว

บค
ุม ป

อง
กัน

 รัก
ษา

แล
ะฟ

นฟู
ผูส

ูงอ
าย

ุ
โด

ยม
ีสว

นร
วม

ขอ
งทุ

กภ
าค

สว
นเน

นก
าร

ดํา
เนิน

งาน
เชิง

รุก
/ใน

ชุม
ชน

แบ
บบ

ูรณ
าก

าร
แล

ะส
หวิ

ชา



๑๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย
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๑๗

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ

กลยุทธท่ี 2
การพัฒนาองค
ความรู แนวทาง
การดําเนินการ
คลินิกผูสูงอายุ

ประชุมเชิงปฏิบัติการช้ีแจง
นโยบาย แนวทางการจดัตั้ง

คลินิกผูสูงอายุ

ถายทอดความรูการจัดตั้งและ
การดําเนินกิจกรรม

คลินิกผูสูงอายุ

การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ

นิเทศ/ติดตาม/ประเมินผล คลินิกผูสูงอายุ

- บุคลากรสาธารณสุข
- เจาหนาท่ีท่ีรับผดิชอบ
งานผูสูงอายุในแตละระดับ
สถานบริการ

- ผูบริหาร

- คูมือ
- สื่อตาง ๆ

ฐานขอมูลคลินิกผูสูงอายุ

กลยุทธท่ี 1
การจัดทํามาตรฐาน
เพ่ือพัฒนาการจัดตั้ง
คลินิกผูสูงอายุ

สํารวจขอมูลคลินิกผูสูงอายุ
ทุกระดับสถานบริการ

จั ด ทํ า ม า ต ร ฐ า น รู ป แ บ บ แ น ว
ทางการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุแตละ
ระดับสถานบริการ (โรงพยาบาล
ศู น ย โ ร ง พ ย า บ า ล ท่ั ว ไ ป
โรงพยาบาลชุมชน)

กลยุทธท่ี ๓
การจัดทําฐาน
ขอมูลและติดตาม
ประเมินผลการ
ดําเนินงานตาม
แผนคลินิกผูสูงอายุ
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การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย
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๒๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

แผนยุทธศาสตรการพัฒนางานสุขภาพผูสูงอายุกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๕๕๑)
วิสัยทัศนกระทรวงสาธารณสุข ดานสุขภาพผูสูงอายุ
“มุงม่ันพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี”
ยุทธศาสตรท่ี ๑ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุ

(ของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับและการบริการในชุมชน
โดยครอบคลุมท้ัง ๔ มิติ การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสมรรถภาพ)

ยุทธศาสตรท่ี ๒ การสรางและ พัฒนาศักยภาพ กําลังคนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ยุทธศาสตรท่ี ๓ การสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายดาน

ผูสูงอายุ
(ท้ังระบบบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม)

ยุทธศาสตรท่ี ๔ การบริการจัดการเชิงบูรณาการงานดานสุขภาพผูสูงอายุ
ยุทธศาสตรท่ี ๕ การพัฒนาองคความรูและการศึกษาวิจัยดานสุขภาพผูสูงอายุ

การดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ หลังการประกาศใช พระราชบัญญัติ
ผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ของกระทรวงสาธารณสุข

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ ป พ.ศ. ๒๔๔๖ (มีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๔๗) ตราข้ึน
โดยมีเจตนารมณเพ่ือใหการดําเนินงาน เก่ียวกับการคุมครองการสงเสริมและการสนับสนุนตอสิทธิ
และประโยชนของผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สาระสําคัญของสิทธิผูสูงอายุในมาตรา ๑๑
พ.ร.บ. ผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ บัญญัติใหผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการ
สนับสนุน มีท้ังหมด ๑๓ ดานโดยกระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบใน

มาตรา ๑๑(๑) การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวก
และรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ ความหมายของ “บริการทางการแพทยและสาธารณสุข”
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๓ หมายความวาบริการดาน
การแพทยและสาธารณสุข ซึ่งใหโดยตรงแกบุคคลเพ่ือสรางสุขภาพ การปองกัน การตรวจวินิจฉัยโรค
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต ท้ังนี้ ใหรวมถึงการ
บริการการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ ซึ่ง
มาตรา ๕ บัญญัติใหบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับการบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ
ตามกําหนดไวใน พ.ร.บ. นี้

ผลของกฎหมาย ทําใหหนวยงานของรัฐท่ีเปนหนวยงานรับผิดชอบตองจัดบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ โดยเปน
เจตนารมณของกฎหมายท่ีตองการใหจัดบริการใหมีความแตกตางจากกลุมเปาหมายอ่ืนๆ ในเวลา
เดียวกัน นอกจากนี้หลักเกณฑในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขนี้ตองดําเนินการโดยไม
คิดมูลคาหรือใหสวนลดเปนกรณีพิเศษดวย

จาก พระราชบัญญัติผูสูงอายุป พ.ศ.๒๕๔๖ กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็ว
แกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ พ.ศ. ๒๕๔๘ (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมท่ี ๑๒๒ ตอนท่ี ๔๕ ง ลง
วันท่ี ๗ มิถุนายน ๒๕๔๘: กระทรวงสาธารณสุข) ดังตอไปนี้
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ขอ ๑ ใหหนวยบริการในระดับโรงพยาบาลของรัฐใหบริการทางการแพทยและ
การสาธารณสุขแกผูสูงอายุดังตอไปนี้

๑) จัดใหมีชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ แยกจากผูมารับบริการท่ัวไปในแผนกผูปวยนอก
๒) กําหนดข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการแกผูสูงอายุโดยปดประกาศไวใหชัดเจนและ

ใหมีการประชาสัมพันธในระหวางใหบริการดวย
(ประกาศ ณ วันท่ี ๒๗ เมษายน ๒๕๔๘: นายแพทยสุชัย เจริญรัตนกุล รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข)
ผลการดําเนินงานดานสุขภาพตามมาตรา ๑๑(๑) ในป พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๔๙

จากการสํารวจของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย ในการเก็บขอมูลจาก
โรงพยาบาลจํานวนท้ังสิ้น ๕๕๘ แหง พบวา โรงพยาบาลของรัฐมีการจัดบริการชองทางพิเศษเฉพาะ
ผูสูงอายุ รอยละ ๔๐.๕ ขณะท่ีโรงพยาบาลของรัฐท่ียังไมจัดบริการชองทางพิเศษเฉพาะผูสูงอายุ
รอยละ ๕๙.๕ พบวา

ภาคเหนือ มีการจัดชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุ รอยละ ๓๕.๗๑
ภาคกลาง มีการจดัชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุ รอยละ ๕๓.๒๒
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการจัดชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุ รอยละ ๒๘.๗๓
ภาคใต มีการจดัชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุ รอยละ ๔๕.๕๔

ผลการดําเนินงานดานสุขภาพตามมาตรา ๑๑ (๑) ในป พ.ศ. ๒๕๕๐
จากรายงานของคณะอนุกรรมการติดตามสิทธิผูสูงอายุตาม พ.ร.บ. ผูสูงอายุ ป พ.ศ. ๒๕๔๖

โดยคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ ไดดําเนินการประเมินผลการดําเนินงานรองรับสิทธิผูสูงอายุใน
การจัดชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผลจากการประเมินพบวา

๑. โรงพยาบาลท่ีจัดบริการชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุแลวรอยละ ๗๖.๖
๒. โรงพยาบาลท่ีกําหนดข้ันตอนและระยะเวลาในการบริการแกผูสูงอายุรอยละ ๖๔.๑
๓. โรงพยาบาลท่ีประชาสัมพันธระหวางใหบริการแกผูสูงอายุรอยละ ๘๒.๔

ผลการสํารวจการดําเนินงานตามพรบ.ผูสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑(๑) ป พ.ศ. ๒๕๕๓
จากการเก็บขอมูลทางสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทยโดยการสงแบบสํารวจท้ังหมด

๘๗๖ โรงพยาบาล ดังนี้
- โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ๘๗๖ แหง  ไดแก โรงพยาบาลศูนย ๒๕ แหง,

โรงพยาบาลท่ัวไป ๖๙ แหง, โรงพยาบาลชุมชน ๗๓๘ แหง, โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย ๕ แหง
- โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ๓๙ แหง ไดแก สังกัดกรุงเทพมหานคร

๙ แหง, สังกัดทหารตํารวจ ๑๖ แหง, สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ๑๐ แหง, สังกัดรัฐวิสาหกิจ ๔ แหง
ผลการสํารวจพบวา



๒๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตารางท่ี ๑ การบริการชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการท่ัวไปในแผนกผูปวยนอก
ระดับโรงพยาบาล โรงพยาบาลท่ีมีบริการชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ (จํานวน)

โรงพยาบาลศูนย ๒๐ แหง (๘๗.๐%)
โรงพยาบาลท่ัวไป ๒๗ แหง (๗๑.๑%)
โรงพยาบาลชุมชน ๒๘๔ แหง (๗๑.๐%)
โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน ๆ ๑๓ แหง (๔๖.๔%)

รวม ๓๔๔ แหง (๗๐.๓%)

ตารางท่ี ๒ เปรียบเทียบผลการสํารวจการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖
มาตรา ๑๑(๑) เรื่อง การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและ
รวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ ปพ.ศ.๒๕๕๓ กับ ปพ.ศ.๒๕๕๒

การจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ป พ.ศ.

๒๕๕๒ ๒๕๕๓
๑. จัดใหมีชองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการท่ัวไปในแผนก
ผูปวยนอก

๘๖.๔% ๗๐.๓%

๒. มีการกําหนดข้ันตอนและระยะเวลาในการใหบริการแกผูสูงอายุโดยปด
ประกาศไวชัดเจน

๔๖.๕% ๔๑.๙%

๓. มีการประชาสัมพันธชองทางพิเศษเฉพาะสําหรับผูสูงอายุในระหวางการ
ใหบริการ

๖๙.๙% ๖๗.๓%

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานดานสุขภาพตามมาตรา ๑๑(๑)
๑. การดําเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมท้ังประกาศ แตการประเมิน

และติดตามการดําเนินงาน รวมท้ังการจัดเก็บขอมูลไมดําเนินการตอเนื่องและครบถวน
๒. การรับรูสิทธิของผูสูงอายุตามมาตรา ๑๑(๑) ใน พรบ. ผูสูงอายุ ป พ.ศ.๒๕๔๖ ยังรับรูถึง

สิทธิของตนเองนอยโดยเฉพาะในเขตชนบท จากการศึกษาของ รศ.ศศิพัฒน ยอดเพชรและคณะ
(๒๕๔๘) พบวา ผูสูงอายุไมรับรูเก่ียวกับสิทธิดังกลาว [มาตรา ๑๑(๑)] ถึงรอยละ ๕๑.๒ และผูสูงอายุ
รับรูสิทธิรอยละ ๔๘.๘ และเปนผูสูงอายุนอกเขตเทศบาลสูงกวาในเขตเทศบาล (รอยละ ๕๔.๓ และ
รอยละ ๔๕.๘ ตามลําดับ) เม่ือพิจารณาตามภาค พบวา

- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด รอยละ ๖๗.๔
- ภาคใต รอยละ ๖๖.๒
- ภาคเหนือ รอยละ ๕๕.๒
- ภาคกลาง รอยละ ๒๓.๐



๒๓

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

สถานการณการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุของประเทศไทยในระยะแรก
๑. การสํารวจคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน

(พ.ศ.๒๕๔๔)
ตารางท่ี ๓ จํานวนและรอยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาล จํานวน คลินิกผูสูงอายุ รอยละ
โรงพยาบาลศูนย ๑๙ ๙ ๔๗.๔
โรงพยาบาลท่ัวไป ๕๘ ๒๔ ๔๑.๔
โรงพยาบาลชุมชน ๕๒๙ ๒๙๒ ๕๕.๒

ตารางท่ี ๔ จํานวนและรอยละของรูปแบบการบริการคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน

รูปแบบบริการ โรงพยาบาล
(N= ๓๒๕)

รอยละ

การตรวจเฉพาะโรค ๑๙๖ ๖๐.๓๑
การตรวจสุขภาพประจําป ๒๑๘ ๖๗.๐๘
การใหสุขศึกษา ๓๒๕ ๑๐๐
การออกกําลังกาย ๑๐๖ ๓๖.๖๒
การใหคําแนะนําทางดานสุขภาพ ๒๔๗ ๗๖.๐๐
สันทนาการ ๓๔๓ ๑๐๐
อ่ืน ๆ ๑๒๗ ๓๙.๐๘

ตารางท่ี ๕ จํานวนและรอยละของวันใหบริการคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนจํานวน ๓๒๕ แหง

วันบริการ จํานวน รอยละ
จันทร ๒๐ ๖.๑
อังคาร ๒๒ ๖.๘

พุธ ๒๙ ๘.๙
พฤหัสบดี ๓๕ ๑๐.๘

ศุกร ๗๘ ๔๓.๔
อ่ืน ๆ ๑๔๑ ๒๔.๐
รวม ๓๒๕ ๑๐๐.๐



๒๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตารางท่ี ๖ จํานวนและรอยละของชวงระยะเวลาการใหบริการคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนจํานวน ๓๒๕ แหง

ชวงระยะเวลา จํานวน รอยละ
๐๗.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. ๑๖๔ ๕๐.๕
๐๗.๐๐ - ๑๖.๐๐ น. ๘๔ ๒๕.๘
๑๓.๐๐ - ๑๖.๐๐ น. ๓๖ ๑๑.๑

ไมตอบคําถาม ๔๑ ๑๒.๖
รวม ๓๒๕ ๑๐๐.๐

การจัดคลินิกผูสูงอายุมีเนนบริการดานใดดานหนึ่งเปนพิเศษ มีจํานวน ๒๐๑ แหง
จากโรงพยาบาล ๓๒๕ แหง คิดเปนรอยละ ๖๑.๘๕ จัดกิจกรรมพิเศษ ดังนี้

๑. การรักษาผูปวยผูสูงอายุ
๒. การตรวจสุขภาพประจําป
๓. ตรวจสุขภาพฟน
๔. สงเสริมใหความรูทางดานสุขภาพและการดแูลตนเองแกผูสูงอายุ
๕. มีกิจกรรมใหผูสูงอายุไดมีการประชุม พบปะสังสรรคแลกเปลี่ยนประสบการณ และสันทนาการ
๖. ใหคําปรึกษาดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต
๗. ใหความรูทางดานการแพทยแผนไทย สมุนไพร และแพทยแผนโบราณ
๘. สงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกาย
๙. กิจกรรมทางศาสนา เชน ทําบุญ สวดมนต นั่งสมาธิ
๑๐.กิจกรรมในวันสําคัญตาง ๆ เชน วันผูสูงอายุ วันสงกรานต เปนตน

(ท่ีมา : สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข)



๒๕

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

๒. การสํารวจการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ (พ.ศ. ๒๕๔๘)
จากการสํารวจการดําเนินงานจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในป พ.ศ. ๒๕๔๘ โดยเก็บขอมูลผาน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด พบวา
ตารางท่ี ๗ จํานวนและรอยละการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลท่ัวประเทศ จําแนก

ตามเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขต มีการจัดตั้งคลินิก อยูระหวางดําเนินการ ไมมีการจัดตัง้คลินิก
๑ ๔๓.๔๘ ๕๖.๔๓ ๐.๐๙
๒ ๑๙.๕๗ ๘๐.๔๓ -
๓ ๔๑.๔๖ ๕๘.๕๔ -
๔ ๒๓.๓๓ ๗๖.๖๗ -
๕ ๒๘.๕๗ ๗๑.๔๓ -
๖ ๑๖.๒๘ ๗๖.๗๔ ๖.๙๘
๗ ๒๗.๒๗ ๗๒.๗๓ -
๘ ๒๖.๔๗ ๗๓.๕๓ -
๙ ๗๕.๖๘ ๒๔.๓๒ -

๑๐ ๔๘.๐๐ ๕๒.๐๐ -
๑๑ ๕๖.๘๖ ๔๓.๑๔ -
๑๒ ๓๔.๐๐ ๖๖.๐๐ -
๑๓ ๓.๙๕ ๙๖.๐๕ -
๑๔ ๕.๕๖ ๙๔.๔๔ -
๑๕ ๒.๘๖ ๙๗.๑๔ -
๑๖ ๖๓.๑๖ ๓๔.๘๔ ๒.๐๐
๑๗ ๕๐.๐๐ ๕๐.๐๐ -
๑๘ ๖๐.๐๐ ๕.๐๐ ๓๕.๐๐
๑๙ ๒๘.๐๐ ๔.๐๐ ๖๘.๐๐

ท่ีมา : โดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๘

๓. การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔) ในยุทธศาสตรท่ี ๓ ยุทธศาสตรดาน

ระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ขอ ๔ มาตรการ ระบบบริการเครือขายการเก้ือหนุน
ขอ ๔.๖ จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ หอผูปวยสูงอายุ และสถานบริการสุขภาพเรื้อรังสําหรับผูสูงอายุท่ี
เพียงพอแกการใหบริการและสามารถรองรับปญหาในผูสูงอายุ และสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ
กรมการแพทย ไดดําเนินงานในเรื่องนี้ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติตั้งแตตั้งปลายป พ.ศ. ๒๕๔๗ โดย
ดําเนินงานท้ังการสนับสนุนใหมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
และการอบรมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ใหมีองคความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุและ
แนวทางการดําเนินงานและจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุจากการเก็บขอมูลในระยะแรก พบวา



๒๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๑. ผลการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในป พ.ศ. ๒๕๔๘ มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุรอยละ ๔๐
กําลังดําเนินการจัดตั้ง รอยละ ๕๕.๕ และยังไมมีการดําเนินงานเลย รอยละ ๕

๒. ผลการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในป พ.ศ. ๒๕๔๙ มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ รอยละ
๙๘.๓๗
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ

๑. การดําเนินงานจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุยังไมครบถวนสมบูรณและบางแหงไมสามารถแยก
คลินิกผูสูงอายุออกจากคลินิกอ่ืน ๆ เชน คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุจะดําเนินงานตามศักยภาพของโรงพยาบาล และอยูในรูปแบบท่ีแตกตางกันไป

๒. ขาดแคลนบุคลากรท้ังแพทยและพยาบาลท่ีมีความรูดานผูสูงอายุ
๓. ขาดบุคลากรท่ีรับผิดชอบดานนี้โดยตรง และมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงานทําให

การดําเนินงานขาดวามตอเนื่อง
๔. ขาดสื่อดานสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ
๕. ขาดงบประมาณสนับสนุนอยางตอเนื่อง

(ท่ีมา: ขอมูลจาก E-inspection ของสํานักงานผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขป ๒๕๔๙)

การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานในคลินิกผูสูงอายุสําหรับบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขทั่วประเทศ
๑. ผลการระดมความคิดเห็นการประชุมเชิงปฏิบัติการป พ.ศ. ๒๕๕๓

จากการระดมความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยท่ีเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนางานคลินิกผูสูงอายุในป พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งผูเขาประชุมประกอบไปดวย แพทย พยาบาล และ
สหสาขาว ิช าช ีพ  โ ดยจ ัดประช ุมฯ  จํานวน ๔ ครั ้ง  ใน ๔ ภูมิภาค ไดแก  ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และภาคกลางรวมภาคตะวันออก การระดมความคิดเห็นในเรื่องการ
ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ โดยแบงตามลักษณะการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ เปน ๔ แบบ ไดแก
๑. โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีแพทยดําเนินงาน ๒. โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ท่ัวไปท่ีไมมีแพทยดําเนินงาน ๓. โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทยดําเนินงาน ๔. โรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมี
แพทยดําเนินงาน พบวา



๒๗

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

๑. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป มีแพทยดําเนินการในคลินิก
ปญหาและอุปสรรค รูปแบบการดําเนินงานคลินิก

๑. ดานบุคลากร
- ไมมีแพทยเฉพาะทางดานผูสูงอายุ
- ไมมีพยาบาลเฉพาะทางดานผูสูงอายุ
- จํานวนบุคลากรในแตละสาขาวิชาชีพไมเพียงพอ
- กรณีถาพยาบาลไปอบรม ๔ เดือน ไมไดรับการ

พิจารณาเลื่อนข้ันเงินเดือน
๒. ดานองคความรู

- ขาดการอบรมระยะสั้น/ยาว
- ขาดการสนับสนุนจากผูบริหารในหลักสูตร

อบรมเฉพาะทาง
- จัดอบรมเฉพาะในกลุมบุคลากรท่ีทํางานใน

คลินิกผูสูงอายุ
๓. งบประมาณ

ไมมีปญหา
๔. สถานท่ี

- ไมมีสถานท่ีเฉพาะเปนสัดสวน ตองใชรวมกับงาน
อ่ืน ไดแก หองตรวจอายุรกรรม และหองตรวจโรค
ท่ัวไป (GP)

- One stop service

๑. หองบัตร
- มีชองทางดวนหรือประชาสัมพันธคอยตอนรับ
- บัตรผูปวยนอกสีเหลือง ใบสั่งยาพิมพขอความ

“ผูสูงอายุ”
๒. การประเมินผูปวย ในเรื่อง กิจวัตรประจําวัน การ
หกลม ความจํา การกลั้นปสสาวะ และทุพโภชนาการ
๓. จํานวนวันท่ีจัดบริการบริการ อาทิเชน

- จัดบริการคลินิกผูสูงอายุ อาทิตยละ ๑ วัน
โดย แพทยอายุรกรรมและทีม

- จัดบริการคลิกผูสูงอายุทุกวัน โดย แพทยท่ี
เกษียณอายุราชการและทีม
๔. กรณีถาพบปญหาจะนัดมาพบผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง
๕. การดูแลตอเน่ือง

- ศูนยดูแลตอเน่ือง
- เวชกรรมสังคม
- เอกสารสงตอ

ท่ีมา : การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนางานคลินิกผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย ๒๕๕๓



๒๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ท่ีมา : การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนางานคลินิกผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย ๒๕๕๓

ปญหาและอุปสรรค รูปแบบการดําเนินงานคลินิก
๑. ดานบุคลากร

- นโยบายของผูบริหารยังไมใหความสําคัญ
- บุคลากรทางการแพทยไมไดจบดานเวชศาสตร

ผูสูงอายุ เชน การสงแพทยศึกษาตอขององคกรไมชัดเจน
- พยาบาลท่ีปฏิบัติงานไมไดจบเฉพาะทาง และท่ี

จบเฉพาะทางมาแตไมไดมาประจํา
- บุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาล

ไมเพียงพอและมีภาระงานหลายหนาท่ี
- ทัศนคติตอผูสูงอายุและการใหบริการผูสูงอายุ
- ขาดการสนับสนุนจากหนวยงาน
- ขาดการประชาสัมพันธ “คลินิกผูสูงอายุ”
๒. ดานองคความรู
- ขาดการอบรมระยะสั้น/กลาง/ยาว
- จัดอบรมวิชาการเพ่ิมพูนความรู ใหเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของ
๓. งบประมาณ : ไมมีปญหา
๔. สถานท่ี
- สถานท่ีคับแคบ ตองใชรวมกับแผนกอ่ืน เชน

PCU, OPD อายุรกรรม เปนตน
- ขาดการจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ

เชน ราวจับ,ท่ีจอดรถ,หองนํ้า เปนตน
๕. ปญหาอ่ืน ๆ

- ตองมีการกําหนดจํานวนผูมารับบริการใน
แตละวัน

- การใหบริการควรเปนการรับปรึกษาจากแผนกอ่ืน
- ไมมีการจัดทําทะเบียนผูสูงอายุของหนวยงาน
- ขาดการสื่อสารประชาสัมพันธใหกับบุคลากรใน

หนวยงาน และผูสูงอายุท่ีมารับบรกิาร
- การดําเนินงานในหนวยงานยังไมชัดเจน

ไมมีผูรับผิดชอบชัดเจน
- ขาดความเช่ือมโยงภายในหนวยงาน

๑. การตรวจคัดกรองสุขภาพ
๒. จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมผูสู งอายุ ท่ี
สุขภาพดี
๓. จัดเปนศูนยบริการสุขภาพผูสูงอายุ โดยมีพยาบาล
เปนผูรับผิดชอบ
๔. จัดใหบริการรวมกับแผนกอ่ืน เชน คลินิกเบาหวาน
คลินิกความดันโลหิตสูง

๒. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีไมมีแพทยดําเนินการใน
คลินิก



๒๙

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

๓. โรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีแพทยดําเนินการในคลินิก
ปญหาและอุปสรรค รูปแบบการดําเนินงานคลินิก

๑. ดานบุคลากร
- จํานวนบุคลากรไมเพียงพอ/

ขาดผูรับผิดชอบหลัก
 แพทย มีการหมุนเวียน/ยายบอย
 พยาบาล ขาดองคความรู และมีภาระงาน

มากเกินไป
- การดําเนินงานยังไมเปนแบบสหสาขาวิชาชีพ
- การดําเนินงานรวมกับแพทยเฉพาะทาง การสง

ปรึกษาเพ่ือการดูแลรักษาตอเน่ือง
 แพทยท่ีคลินิกผูสูงอายุ ไมกลาท่ีจะเปลี่ยน

ยาของผูปวย
 การสงตอผูปวยท่ีไมมีปญหาแลวกลับมาท่ี

คลินิกผูสูงอายุ
๒. ดานองคความรู

- การคัดเลือกกลุมผูปวย พบวาไมมีเปาหมายของ
กลุมท่ีปวยท่ีชัดเจน

 กลุมผูสูงอายุท่ีไมมีโรค
 กลุมผูปวย ท่ีมาตรวจสุขภาพท่ีแผนก

ผูปวยนอก
 การคัดกรองโรคในชมรมผูสงอายุ
 กลุมโรคเรื้อรัง
 การคัดกรองโรคอ่ืนๆ เพ่ือใหการรักษา

และปองการภาวะแทรกซอน
 กลุมโรคเรื้องรังท่ีไมมีภาวะแทรกชอน

สงเขารับการรักษาตอเ น่ืองท่ีคลิ นิก
ผูสูงอายุ

 กลุมท่ีมีหลายโรคและมีภาวะแทรกซื้อน
มีการไดรับยาซ้ําซอน ไมสามารถปรับให
รวมกันได

 การใชเครื่องมือประเมินตางๆ
 ขาดทักษะและความรู ในการใชแบบ

ประเมิน
 การใชแบบประเมินใชระยะเวลานานตอ

การประเมินแตละเรื่อง
๓. งบประมาณ

 การประสานงานของบประมาณจาก
อบต./อปท. และเทศบาลคอนขางลําบาก

๑. แตงตั้งคณะทํางานดานคลินิกแบบสหสาขาวิชา
๒. คัดกรองกลุมเปาหมาย จากชมรมผูสูงอายุ และ
ผูปวยนอกท่ัวไป
๓. จัดบริการตรวจโรคโดยแพทย
๔. การตรวจคัดกรองโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ
๕. การติดตามและเยี่ยมบานผผูสูงอายุในคลินิก



๓๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ปญหาและอุปสรรค รูปแบบการดําเนินงานคลินิก
 การเขียนของบประมาณจาก อปท. ตอง

ดําเนินการกอนท่ีงบประมาณในแตละปจะออก
 การสรางสัมพันธภาพระหวางหนวยงานกับ

อบต./อปท. ยังไมเปนทางเดียวกัน
๔. สถานท่ี

 ใชแผนกอ่ืนในการดําเนินงาน
โดยการสลับวัน

 ใชสถานท่ีตรวจผูปวยนอก
๕. ปญหาอ่ืนๆ

 ระยะทางในการเดินทางมาพบแพทยของ
ผูสูงอายุลําบาก และไกล แกไขปญหาโดยประสานงาน
ไปท่ีอบต. เพ่ือขอใชสถานท่ีในการจัดบริการเชิงรุก
เชน วัด

 การดําเนินงานข้ึนกับนโยบายของผูบริหาร
โรงพยาบาลน้ัน ๆ

 ขาดรูปแบบท่ีชัดเจนของการดําเนินงาน
คลิ นิก โดยเฉพาะในหนวยบริการปฐมภูมิ  และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

 มีหลายหน วยงาน ท่ีดูแลและประเมิน
ผูสูงอายุท้ังในชุมชน และท่ีบาน เชน เทศบาล/อบต.

 การดําเนินงานแบบสหสาขาวิชายังไมเต็ม
รูปแบบ
๖. ขอเสนอแนะ : มีโรงพยาบาลนํารองการดําเนินงาน
คลิกผูสูงอายุ

ท่ีมา : การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนางานคลินิกผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย ๒๕๕๓



๓๑

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

๔. โรงพยาบาลชุมชน ท่ีไมมีแพทยดําเนินการในคลินิก
ปญหาและอุปสรรค รูปแบบการดําเนินงานคลินิก

๑. ดานบุคลากร
- มีบุคลากรไมเพียงพอ
- ไมมีผูรับผิดชอบชัดเจน
- ภาระงานที่มาก ไมมีผูรับผิดชอบหลัก
- บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนบอย
- ขาดการทํางานเปนทีมและสหสาขาวิชาชีพ
- ผูบริหารและองคกรแพทยไมเห็นความสําคัญ

๒. ดานองคความรู
- บุคลากรขาดองคความรูด านเวชศาสตร

ผูสูงอายุ
- ขาดแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน
- ขาดแบบฟอรการบันทึกหรือการประเมิน
- ขาดการสนับสนุนอบรมหลักสูตรการดูแล

ผูสูงอายุ
๓. งบประมาณ

- ไมมีงบประมาณสนับสนุน
- ไดรับงบประมาณจากหนวยงานอื่น เชน

กองทุนตําบล
๔. สถานที่

- ไมมีสถานที่เปนสัดสวน คับแคบ
- สถานที่จัดบริการไมชัดเจน ไดแก วัด โรงเรียน

ศาลากลางบาน
๕. ปญหาอื่น ๆ

- ขาดแกนนําผูสูงอายุ
- ขาดขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน
- ขาดการประสานงานและเชื่อมโยงขอมูล

ภายในเครือขายที่มีสวนรวม
- ความซํ้าซอนของคลินิก

ขาดนโยบายที่ชัดเจน และขอบเขตการปฏิบัติงาน

๑. การจัดบริการคลินิกในชุมชน
- ดําเนินการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ
- เนนการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุจากทุก

ภาคสวน ไดแก อบต. อปท. จิตอาสา อาสาสมัคร
และสถานีอนามัย

- จัดบริการคัดกรองสุขภาพ  แบงเปน ไดแก
กลุมปกติ,กลุมเสี่ยง,กลุมโรงเรื้อรัง เปนตน

- การดําเนินคลินิกผูสูงอายุเคลื่อนที่ในชุมชน
เชน การประเมินผูสูงอายุ และการเย่ียมบาน
๒. การจัดบริการในสถาบริการ

- จัดบริการชองทางดวนผูสูงอายุ
- จัดบริการคลินิกผูสูงอายุตามคลินิกที่มาตรวจ

เชน คลินิกเบาหวาน
๓. การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุโดยการบูรณาการ
เขากับงานประจํา

- การดําเนินงานเชิงรุก
 การสงเสริมสุขภาพในชมรมผูสูงอายุ เชน

รําไมพลอง ฤาษีดัดตน
 ตรวจสุขภาพผูสูงอายุ
 การเย่ียมบาน กิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน

- การบริการเชิงรับ
 การประเมินภาวะตาง ๆ ในผูสูงอายุ เชน

ดานความจํา การเคี้ยวอาหาร (ฟน) การมองเห็น เปน
ตน

 การใหสุ ขศึกษา หรือคํ าแนะนํ าด าน
สุขภาพในคลินิก หรือชวงวาระพิเศษ เชน งาน
มหกรรมตาง ๆ ที่ทางหนวยงานภาครัฐหรือเอกชนจัด

 คลังอุปกรณ เพื่อใหสามารถยืมอุปกรณไป
ใชได

ท่ีมา : การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนางานคลินิกผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย ๒๕๕๓



๓๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ผลการแสดงความคิดเห็นของผูเขาประชุมตอการพัฒนาและดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในการ
สรางเครือขายคลินิกผูสูงอายุควรมีการดําเนินกิจกรรม ดังนี้

๑. มีการและเปลี่ยนเรียนรูระหวางคลินิกผูสูงอายุในแตละหนวยงาน การนําเสนองาน
เครือขายผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จ

๒. มีเครือขายของผูปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ ประกอบดวยสหสาขาวิชา โดยมีการชวยเหลือกัน
ภายในจังหวัด หรือมีโรงพยาบาลตนแบบเปนโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง/ท่ีปรึกษา รวมท้ังการจัดประชุม
ระดับภาคในรูป KM และการประกวดคลินิกผูสูงอายุระดับประเทศ

๓. มีเวปบอรดหรือแมขายสําหรับเครือขายเพ่ือแลกเปลี่ยนสําหรับผูดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
๔. มีแหลงขอมูลรวมดานผูสูงอายุใหกับเครือขาย
๕. การจัดการอบรมหลักสูตรระยะสั้นและใหทุนอบรมเรื่องผูสูงอายุ แก แพทย และพยาบาล
๖. มีการประสานงาน นิเทศงาน และการติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานอยาง

ตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานท่ีเปนรูปธรรม
๗. การผลักดันนโยบายท่ีชัดเจน กําหนดปญหาผูสูงอายุท่ีชัดเจนในแผนยุทธศาสตรระดับชาติ

ตัวชี้วัดตองชัดเจน การกําหนดคาตอบแทน และผลักดันใหเขารวมในสปสช.
๘. การสรางทัศนคตแิละความตระหนักในเรื่องผูสูงอายกัุบบุคลากรทางการแพทย
๙. ศึกษาดูงานคลินิกผูสูงอายุท่ีประสบความสําเร็จและมีผลงานเดนหรือโรงพยาบาลตนแบบ
๑๐. การจัดทําคูมือและแบบประเมินท่ีใชในคลินิกผูสูงอายุท่ีเปนมาตรฐานเดียวกันเพ่ือเปน

แนวทางในการนําไปใชในแตละบริบทของพ้ืนท่ี และในกรณีท่ีไมมีคลินิกผูสูงอายุมีแนวทางการปฏิบัติ
อยางไรเพ่ือการดูแลผูสูงอายุไดครอบคลมุ

๑๑. ใหชุมชนและองคภาคีท่ีเก่ียวของ เขามามีสวนรวมในการจัดบริการรวมดวย
๑๒. มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีปรึกษาในการดําเนินเครือขายคลินิกผูสูงอายุ

รูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีสามารถดําเนินการไดในอนาคต
๑. One stop services เฉพาะท่ีมีการบงชี้ นอกเหนือคลินิกพิเศษ
๒. Special Geriatric clinic โดยเฉพาะ เชน คลินิกความทรงจํา คลินิกผูสูงอายุสุขภาพดี
๓. การจัดบริการท่ีรวมบูรณาการกับคลินิกอ่ืน ๆ เชน คลินิกเบาหวาน
๔. มีศูนยประสานการสงตอผูสูงอายุระหวางโรงพยาบาลและชุมชน
๕. การจัดบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ
๖. การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุเชิงรุก โดยทีมสหสาขาวิชา ในการตรวจสุขภาพ การประเมิน

และคัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ
๗. การสงเสริมกิจกรรมการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยการใหความรู

ในการดูแลตนเองได รวมท้ังการปองกัน และการดูแลรักษา
๘. การสรางเครือขายการดูแลสุขภาพในชุมชนใหเขมแข็ง โดยอาศัยศักภาพในชุมชน และให

ครอบครัวเขามามีสวนรวม เพ่ือการดูแลท่ียัง่ยืนตอเนื่อง
๙. การแบงระดับการดูแลในพ้ืนท่ีใหเหมาะสมตามศักภาพของหนวยงาน สถานีอนามัย

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย โดยระบบการสงตอ
๑๐. จัดบริการสายดวนสุขภาพของสถานบริการ ใหคําปรึกษาปญหาดานสุขภาพ เพ่ือใหการ

บริการเขาถึงไดมากข้ึน



๓๓

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

๑๑.การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุสามารถดําเนินการไดโดยไมตองมีแพทยประจํา (เปนท่ี
ปรึกษา) โดยมีพยาบาลท่ีจบดานผูสูงอายุดําเนินงาน (manager elderly clinic)
๒. ผลการระดมความคิดเห็นการประชุมเชิงปฏิบัติการป พ.ศ. ๒๕๕๔

ผลจากการระดมความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยท่ีเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ
การพัฒนางานคลินิกผูสูงอายุในป พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งผูเขาประชุมประกอบไปดวย แพทย พยาบาล
และสหสาขาวิชาชีพ จากท่ัวประเทศ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย ท่ัวไป และชุมชน ใน ๔ ภูมิภาค
ไดแก ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคใต และภาคกลางรวมภาคตะวันออก จํานวน ๔๕๐
คน แบงตามประชุมกลุมยอยในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุเปน ๔ แบบ ไดแก ๑. โรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีแพทยดําเนินงาน ๒. โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีไมมีแพทย
ดําเนินงาน ๓. โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีแพทยดําเนินงาน ๔. โรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมีแพทยดําเนินงาน
พบวา
๑. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีมีแพทยดําเนินงานในคลินิก

สิ่งท่ีตองการ ปญหาท่ีพบ ขอเสนอ การประสานงาน
๑. มีทีมงานรับผดิชอบ

โดยตรง
๒. มีสถานท่ีแนนอน
๓. มีขอบเขตการ

ปฏิบัติงาน
๔. ตองการเวลาในการ

ดําเนินงาน

๑. ไมทราบวาจะเริ่มอยางไร
๒. - ไมมีผูเช่ียวชาญและ

ผูรับผิดชอบโดยตรง
๓. - สถานท่ีใชรวมกับ

คลินิกอ่ืน
๔. - ไมทราบเปาหมาย

ชัดเจนในการดําเนินงาน
๕. - งบประมาณ
๖. - การจัดเก็บและการนํา

ขอมูลมาวิเคราะห
๗. - ท่ีปรึกษา/การสงตอ/

การประสานงาน

๑. บุคลากร
- ใชบุคลากรท่ีมีและ

สงไปอบรม
- สรางสหวิชาชีพ

รวมกันทํางาน
- เครือขายทองถ่ิน

จิตอาสา/อบต. /อสม.

เครือขายในชุมชน
๑. โรงพยาบาลปฐมภูมิ

กับระดับสูงกวา
๒. การสงผูปวยกลับมา

สูชุมชน
การปรึกษา

๑. กรณีไมมีผูเช่ียวชาญ
๒. ชองทางการปรึกษา



๓๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๒. โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ีไมมีแพทยดําเนินงานในคลินิก
ปญหาอุปสรรค แนวทางการดําเนินงานคลินิกผูสงูอายุ

๑. บุคลากร
- ไมใชแพทยดําเนินการ
- ไมมีแพทยสนใจเรียนเฉพาะทางดานผูสูงอายุ
- บุคลากรท่ีจบเฉพาะทางดานผูสูงอายุไมได

ทํางานในคลินิกผูสูงอายุ
- บุคลากรนอยไมเพียงพอและมีภาระงาน

หลายดาน
- บุคลากรขาดองคความรู

๒. งบประมาณท่ีจะมาสนับสนุนในการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุ

ยังไมมีผลลัพธท่ีชัดเจนท่ีไดจากการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุ
๓. สถานท่ี ไมมีสถานท่ี หองตรวจท่ีชัดเจน
๔. นโยบายไมชัดเจนเรื่องการดําเนินงานคลินิก

๑. มีนโยบายในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีชัดเจน
๒. มีคณะทํางานทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมจัดตั้งท่ีชัดเจน
๓. ประชาสัมพันธคลินิกผูสูงอายุ
๔. ขอความรวมมือและประสานงานกับหนวยงานอ่ืนท่ี
เก่ียวของ
๕. มีปายคลินิกผูสูงอายุ / สถานท่ีดําเนินการ
๖. ดําเนินการคัดกรอง ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ แบบ
ครบวงจร ประเมินกลุมอาการในผูสูงอายุ (Geriatric
Syndrome)
๗. สงเสริมสุขภาพปองกันโรค และบําบัดรักษาตามกลุม
อาการ

๓. โรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีแพทยดําเนินการในคลินิก
ปญหา การดําเนินการ การดําเนินงาน

ในอนาคต
เครือขายคลินิกผูสูงอายุ

๑. บุคลากร
- ขาดแพทยท่ีจะดําเนินการ
- ข า ด อ ง ค ค ว า ม รู ด า น

วิ ช า ก า ร ด า น เ ท ค โ น โ ล ยี
สารสนเทศ

- บุคลากรรับผิดชอบงาน
หลายดาน
๒. สถานท่ี

- ขาดสถาน ท่ี ในการ ทํ า
กิจกรรมอ่ืนนอกเหนือจากการ
ซักประวัติและพบแพทย

- สถานท่ีภายในโรงพยาบาล
ยังไมไดปรับปรุงใหเหมาะสม
กับผูสูงอายุ เชน ทางลาด
๓. นโยบาย : ผูบริหารไมเห็น
ความ สําคัญ
๔. ผูปวย : ไมเขาใจ และไมให
ความรวมมือ
๕. ผูดูแล : ไมมีผูดูแลมาดวย

๑. กําหนดกลุมผูสูงอายุ ท่ีรับ
บริการ : นําผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรัง
เขาคลินิก
๒. การคัดกรองโรค

- จากชมรมผูสูงอายุ
- จากผูปวยท่ีมาตรวจท่ี

คลินิกตาง ๆ (ผูสูงอายุมีหลาย
โรค)
๓. ใชทีมสหสาขาวิชาชีพ
๔. ประสานงานกับแพทยท่ี
ตรวจโรค
๕. ปฐมนิเทศใหผูสูงอายุทราบ
๖. มีการทําระบบติดตามผูปวย
นัด (ใชระบบ HOSxP)
๗. มุงประเด็นไปในผูปวยท่ีมี
แพทยสนใจ เชน  กระดูก ,
ซึมเศรา
๘. ดําเนินการใหมี
ความตอเน่ือง

๑. สรางทัศนคติและความรู
ในเรื่อง
ผูสูงอายุ
๒. มีการแยกกลุมผูสูงอายุ
เปน ๓ กลุม ผูสูงอายุชวย
ตั ว เ อ ง ไ ด  ทํ า ก ลุ ม น้ี ใ ห
ผูสูงอายุแข็งแรงไมเปน
ภาระของครอบครัว
๓. มีการใชระบบ
อินเทอรเน็ต
มีการสงอีเมล ปรึกษา
๔. รับปรึกษาปญหาทาง
โทรศัพท
๕. ทําใหภาคประชาชนเขา
มามีสวนรวมมากข้ึน
๖. มีการประเมินผลโดยทํา
ตัวช้ีวัดของกิจกรรม

๑. ประสานงานในระหวาง
แผนกหรือแผนกเดียวกัน
๒. โรงยาบาลชุมชนตองแจง
และเปนแมขายให รพสต.
๓. มีการประสานงานและ
เตรียมความพรอมกอนสง
ผูปวยสูงอายุสูชุมชน
๔ . ใ ช ร ะ บ บ เ ค รื อ ข า ย
เทคโนโลยีสารสนเทศ

ท่ีมา : การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนางานคลินิกผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย ๒๕๕๔



๓๕

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

ปญหาและอุปสรรค สิ่งท่ีดําเนินการแลว ปญหาอุปสรรค การดําเนินงานในอนาคต
๑. ขาดการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร
๒. ขาดงบประมาณ
๓. ขาดบุคลากร เชน
แพทย พยาบาล และมี
การเปลีย่นแปลงสายงาน
บอย
๔. ขาดองคความรูการ
ประเมิน การให
คําปรึกษาในผูสูงอายุ
การดูแลโรคท่ีพบบอย
การจัดการสิ่งแวดลอม
๕. มีภารกิจงานมากทํา
ใหขาดผูรับผิดชอบหลัก
๖. ขาดนโยบาย/
ขอบเขต ท่ีชัดเจน
๗. ความซ้ําซอนของ
คลินิก
๘. ขาดการ
ประชาสมัพันธ

๑. มีปายคลินิกผูสูงอายุ
๒.ตรวจสุขภาพประจําป
ทําเฉพาะชมรม
๓. การจัดบริการคลินิก
ผูสูงอายุ เชน

- ใหบริการ ๑ วัน ตอ
สัปดาหใหบริการทุกวัน
ศุกร

- มีการดําเนินการคัด
กรองตรวจสุขภาพท่ัวไป

- การ ใหคํ าปรึ กษา
ทางดานสุขภาพ สงเสริม
และปองกัน
๔. มีการรวบรวมขอมูล
อัตราการตาย ขอมูลการ
รักษาเรื่องโรคท่ีพบบอย

โรงพยาบาลท่ีมีการ
ดําเนินงาน
๑.ขาดองคความรู และ
ทักษะเฉพาะดาน
๒.มีภาระงานมาก บุคลากร
ไมเพียงพอ
๓.การดําเนินงานไมตอเน่ือง
๔.รูปแบบการดําเนินงาน
ตอเน่ือง, Rehab

โรงพยาบาลท่ียังไมมีการ
ดําเนินการ
๑. ผูบริหารยังไมเห็น
ความสําคญั
๒. บุคลากรไมเพียงพอ
๓. รูปแบบการดําเนินงานท่ี
จะบูรณาการกันระหวาง
คลินิกและงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ
เกณฑในการคัดกรองและ
กลุมเปาหมายท่ีมารับบริการ
ในคลินิก
๑. ไมไดรับการสนับสนุน
จากผูบริหาร
๒. ขาดงบประมาณ
๓. ขาดบุคลากร พยาบาลมี
การเปลี่ยนแปลงสายงาน
๔. ขาดองค ค วามรู  ก า ร
ประเมิน การใหคําปรึกษาใน
ผูสูงอายุ การดูแลโรคท่ีพบ
บอย การจัดการสิ่งแวดลอม
๕. มีภารกิจงานมาก
๖. ขาดนโยบายท่ีชัดเจน
๗. ความซ้ําซอนของคลินิก

แผนงานพัฒนา
๑. ของบประมาณในการจดัตั้ง
คลินิกผูสูงอายุ
๒. ควรมีการจัดระบบฐานขอมูล
ผูสูงอายุ
๓. ประเมินคดักรองสุขภาพ
ผูสูงอายุประจําป
๔. การสงเสริมสุขภาพ
การพัฒนา การบําบัดรักษา
(เนนการปองกันและฟนฟู)
๕. พัฒนาทางการดูแลตอเน่ือง
จากสถานบริการถึงบาน
โรงพยาบาลท่ีดําเนินการแลว
๑. พัฒนาบุคลากรตอเน่ือง
๒. หารูปแบบดําเนินงาน
ตอเน่ืองในชุมชน
๓. ดําเนินกิจกรรมให
ครอบคลมุ:สงเสริม/ปองกัน/
รักษา/ฟนฟู

โรงพยาบาลท่ียังไมดําเนินการ
๑. ประชุมทีมสหวิชาชีพ
๒. กําหนดจัดหาสถานท่ี
๓. จัดทําเกณฑและแนวทาง
ดําเนินงาน
๔. จัดบริการ คัดกรอง, รักษา,
สงเสริม, ปองกัน, ฟนฟู
๕. ระบบสงตอ
๖. จัดเก็บขอมลู
๑. ผูบริหารมีนโยบายสนับสนุน
การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุอยาง
ชัดเจน
๒ . ดํ า เ นิ น ก า ร ส น อ งต อ บ
นโยบายฯ กระทรวงสาธารณสุข
๓. กําหนดเกณฑผูรับบริการใน
คลินิกตั้งแต ๖๐ ป ข้ึนไป (ตาม
บริบทแตละโรงพยาบาล)

๔. โรงพยาบาลชุมชน ท่ีไมมีแพทยดําเนินการในคลินิก



๓๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ปญหาและอุปสรรค สิ่งท่ีดําเนินการแลว ปญหาอุปสรรค การดําเนินงานในอนาคต
๘. ขาดการประสานงาน
ระหว า งหน วย งาน  และ
ค ว า ม ต อ เ น่ื อ ง ใ น ก า ร
ดําเนินงาน
๙. ขาดสถานท่ีในการจัดตั้ง
คลินิก
๑๐. ขาดการประชาสัมพันธ
ท้ังในและนอกหนวยงาน
๑๑.ขาดการบันทึกขอมูลท่ี
เปนระบบและขาดโปรแกรม
รองรับการบันทึกขอมูล

๔. จัดตั้ งทีมดําเนินการดูแล
ผูสูงอายุในลักษณะสหสาขา
วิชาชีพ
๕. ดํ า เ นินการใหบริ การใน
ลักษณะ
“One Stop Service”

- เ ป ด ช อ ง ท า ง ด ว น ใ ห
ผู รับบริการในคลิ นิกฯ หรือ
กําหนดลักษณะพิเศษของกลุม
ผูสูงอายุ เชน สัญลักษณพิเศษ
ในบัตรผูปวยนอก,คําเตือนใน
คอมพิวเตอร

- จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและคัดกรองโรคเชน
การประเมิน BMI, Nutrition,
ADL, Fall

- จั ด กิ จ ก ร ร ม เ ส ริ ม ใ น
ระหว า งก าร รอตรวจ  เ ช น
กิจกรรมเก า อ้ี พูดได  โดยใช
รูปภาพแทนตัวหนังสือ ทําสมาธิ
บําบัด เปด VDO การออกกําลัง
ก า ย  แ ล ะ  อ า ห า ร สํ า ห รั บ
ผูสูงอายุ

- กําหนดใหมีพยาบาลจิต
อาสาเพ่ือใหการดูแลอํานวย
ความสะดวกแกผูสูงอายุในแต
ละวัน
๖. ประสานงานสรางเครือขายสู
ชุมชนโดยการสงตอระบบขอมูล
๗. สงเสริมกิจกรรมการมีสวน

รวมในสังคมเพ่ือใหผูสูงอายุเกิด
ความภาคภูมิใจ
- การเลานิทานใหเด็ก ๆ ฟง
- กิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน/

จิตอาสา
- กิ จกรรมส ง เ ส ริ มอา ชีพ /

รายไดใหแกผูสูงอายุ
๘. พัฒนาศักยภาพของบุคลากร



๓๗

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

สถานการณขอมูลการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในปจจุบัน
จากการสํารวจการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ในสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ในระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ในป พ.ศ. ๒๕๕๔
จํานวน ๘๒๔ แหง โดยใชแบบสอบถามสงทางไปรษณีย มีแบบสอบถามตอบกลับมาจํานวน ๕๕๓
แหง คิดเปนรอยละ ๖๗.๑ เม่ือพิจารณาจากจํานวนโรงพยาบาลท่ีสงแบบสอบถามกลับกับ
โรงพยาบาลท่ีสงแบบสอบถามไปในแตละระดับสถานบริการพบวา แบบสอบถามท่ีตอบกลับมา เปน
โรงพยาบาลศูนย รอยละ ๙๖.๒ โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ ๗๘.๓ และโรงพยาบาลชุมชน รอยละ
๖๕.๒ (ตารางท่ี ๖)

ตารางท่ี ๘ จํานวนและรอยละสถานบริการในแตละระดับท่ีตอบกลับแบบสอบถามในการสํารวจ

ระดับโรงพยาบาล จํานวนโรงพยาบาล รอยละแบบสอบถามท่ีสง แบบสอบถามตอบกลับ
โรงพยาบาลศูนย ๒๖ ๒๕ ๙๖.๒
โรงพยาบาลท่ัวไป ๖๙ ๕๔ ๗๘.๓
โรงพยาบาลชุมชน ๗๒๙ ๔๗๔ ๖๕.๒

รวม ๘๒๔ ๕๕๓ ๖๗.๑

ตารางท่ี ๙ จํานวนและรอยละการดําเนินงานคลินิกในสถานบริการแตละระดับ

การดําเนิน
งานคลินิก

ระดับโรงพยาบาล
รวม

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน
ดําเนินการแลว ๒๑ (๘๕.๗) ๔๓ (๗๙.๖) ๒๔๕ (๕๒.๕) ๓๑๕ (๕๖.๗)
อยูระหวางดําเนินงาน ๓ (๑๒.๐) ๗ (๑๔.๘) ๑๒๕ (๒๖.๘) ๑๓๗ (๒๔.๖)
ยังไมเริ่มดําเนินงาน ๑ (๐.๔) ๖ (๙.๘) ๙๗ (๒๕.๘) ๑๐๔ (๑๘.๗)

รวม ๒๕ (๑๐๐.o) ๕๔ (๑๐๐.o) ๔๗๔ (๑๐๐.o) ๕๕๔ (๑๐๐.o)

จากตารางท่ี ๘ แสดงผลการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในแตละระดับสถานบริการ จากการ
ตอบแบบสอบถามกลับมาท้ังหมด ๕๕๓ แหง พบวา มีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุแลว รอยละ
๕๖.๗ เปนโรงพยาบาลศูนย รอยละ ๘๕.๗ โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ ๗๙.๖ และโรงพยาบาล
ชุมชน รอยละ ๕๒.๕ อยูระหวางดําเนินงาน รอยละ ๒๔.๖ (โรงพยาบาลศูนย รอยละ ๑๒
โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ ๑๔.๘ และโรงพยาบาลศูนย ๒๖.๘) และยังไมเริ่มดําเนินงาน รอยละ
๑๘.๗ (โรงพยาบาลศูนย รอยละ ๐.๔ โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ ๙.๘ และโรงพยาบาลชุมชน รอยละ
๒๕.๘) (ตารางท่ี ๙)



๓๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตารางท่ี ๑๐ จํานวนและรอยละระยะเวลาดําเนินงานคลินิกในสถานบริการแตละระดับท่ีดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุแลว

ระยะเวลา
ดําเนินงาน

ระดับโรงพยาบาล
รวม

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน
มากกวา ๓ ป ๑๐ (๕๐.๐) ๑๐ (๒๓.๐) ๖๘ (๒๗.๕) ๘๘ (๒๘.๔)
๒-๓ ป ๒ (๑๐.๐) ๑๐ (๒๓.๓) ๔๖ (๑๘.๖) ๕๘ (๑๘.๗)
๑-๒ ป ๒ (๑๐.๐) ๑๕ (๓๔.๙) ๗๗ (๓๑.๒) ๙๔ (๓๐.๓)
นอยกวา ๑ ป ๖ (๓๐.๐) ๗ (๑๖.๓) ๕๔ (๒๑.๙) ๖๗ (๒๑.๕)
อ่ืน ๆ - ๑ (๒.๓) ๒ (๐.๘) ๓ (๑.๐)

รวม ๒๐ (๑๐๐.o) ๔๓ (๑๐๐.o) ๒๔๗ (๑๐๐.o) ๓๑๐ (๑๐๐.o)

ระยะเวลาดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการท่ีมีการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ จากการ
สํารวจ พบวา มีการดําเนินงานมากกวา ๓ ป รอยละ ๒๘.๔ (เปนโรงพยาบาลศูนย รอยละ ๕๐
โรงพยาบาลท่ัวไป รอยละ ๒๓ และโรงพยาบาลชุมชน รอยละ ๒๗.๕) ดําเนินงาน ๒-๓ ป รอยละ
๑๘.๗ (เปนโรงพยาบาลศูนย รอยละ ๑๐ โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน รอยละ ๒๓.๓
และ ๑๘.๖ ตามลําดับ) ดําเนินงานมา ๑-๒ ป รอยละ ๓๐.๓ (รอยละ ๑๐ ในโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน พบรอยละ ๓๔.๙ และ ๓๑.๒ ตามลําดับ) สวนในสถาน
บริการท่ีดําเนินงานนอยกวา ๑ ป พบรอยละ ๒๑.๕ (ตารางท่ี ๑o)

ตารางท่ี ๑๑ จํานวนและรอยละกิจกรรมท่ีดําเนินงานในคลินิกในสถานบริการแตละระดับ

กิจกรรมท่ีดําเนินการในคลนิิก
ระดับโรงพยาบาล

รวมโรงพยาบาล
ศูนย

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

โรงพยาบาล
ชุมชน

- ตรวจสุขภาพประจําป - ๑๒ (๒๘.๖) ๑๔๙ (๕๙.๘) ๑๖๑ (๕๒.๓)
- คัดกรองโรคผูสูงอายุ ๑๕ (๗๕.๐) ๓๙ (๙๐.๗) ๒๑๑ (๘๖.๑) ๒๖๕ (๘๖.๐)
- ใหวัคซีน/การปองกันโรค ๗ (๓๕.๐) ๓๓ (๗๖.๗) ๑๕๖ (๖๓.๗) ๑๙๖ (๖๓.๖)
- ตรวจรักษาโรคพ้ืนฐานท่ัวไป ๑๔ (๗๐.๔) ๓๗ (๘๖.๐) ๑๙๒ (๗๘.๔) ๒๔๓ (๗๘.๙)
- จั ดกลุ มและใหบริการตามความ
ตองการแบบมีสวนรวมเพ่ือคงศักยภาพ

๘ (๔๐.๐) ๒๐ (๔๖.๕) ๙๖ (๓๙.๒) ๑๒๔ (๔๐.๓)

- ใหการดูแลรักษาและสงตอ ๑๔ (๗๐.๐) ๒๖ (๖๐.๕) ๑ (๒๕.๐) ๔๑ (๑๓.๓)
- มีคลินิกเฉพาะโรค ๖ (๓๐.๐) ๑๒ (๒๗.๙) - ๑๘ (๕.๘
- มีศูนยอบรมบุคลากรทาง การแพทย/
อาสาสมัคร

๖ (๓๐.๐) ๖ (๑๔.๐) - ๑๒ (๓.๙)



๓๙

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

การจัดกิจกรรมท่ีดําเนินงานในคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการแตละระดับ (ตารางท่ี ๑๑)
พบวา จัดบริการคัดกรองโรคผูสูงอายุมากท่ีสุด รอยละ ๘๖ รองลงมาคือ ตรวจรักษาโรคพ้ืนฐานท่ัวไป
(รอยละ ๗๘.๙) ใหวัคซีนและการปองกันโรค (รอยละ ๖๓.๖) และตรวจสุขภาพประจําป
(รอยละ ๕๒.๓)

ขณะท่ีจัดบริการแบบจัดกลุมและใหบริการตามความตองการเพ่ือคงศักยภาพใหผูสูงอายุมี
สุขภาพดี รอยละ ๔๐.๓ และใหผูดูแลรักษาและสงตอ รอยละ ๑๓.๓

ตารางท่ี ๑๒ จํานวนและรอยละการเปดบริการคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการแตละระดับ

การเปดบริการ
คลินิกผูสูงอายุ

ระดับโรงพยาบาล
รวมโรงพยาบาล

ศูนย
โรงพยาบาล

ท่ัวไป
โรงพยาบาล

ชุมชน
เปดบริการทุกวัน ๔ (๒๐.๐) ๑๓ (๓๐.๒) ๕๙ (๒๔.๓) ๗๖ (๒๔.๘)
เปดบริการ 1 ครั้ง/สัปดาห ๑๔ (๗๐.๐) ๒๔ (๕๕.๘) ๘๘ (๓๖.๒) ๑๒๖ (๔๑.๒)
เปดบริการ 2 ครั้ง/สัปดาห ๑ (๕.๐) ๒ (๔.๗) ๑๙ (๗.๘) ๒๒ (๗.๒)
เปดบริการเดือนละ 1 ครั้ง - ๒ (๔.๗) ๕๗ (๒๓.๕) ๕๙ (๑๙.๓)
อ่ืน ๆ ๑ (๕.๐) ๒. (๔.๗) ๑๘ (๗.๔) ๒๑ (๖.๙)
ปดบริการ - - ๒ (๐.๘) ๒ (๐.๗)

รวม ๒๐ (๑๐๐.o) ๔๓ (๑๐๐.o) ๒๔๓ (๑๐๐.o) ๓๐๖ (๑๐๐.o)

จากตารางท่ี ๑๒ พบวา การเปดบริการคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการท่ีมีการดําเนินงาน
คลินิกแลวนั้น จากการสํารวจ พบวา เปดบริการ ๑ ครั้งตอสัปดาหมากท่ีสุด รอยละ ๔๑.๒
ดําเนินการมากท่ีสุดในโรงพยาบาลศูนย (รอยละ ๗๐) รองลงมาคือ เปดบริการทุกวัน รอยละ ๒๔.๘
ดําเนินการมากท่ีสุดในโรงพยาบาลท่ัวไป (รอยละ ๓๐.๒) และเปดบริการเดือนละ ๑ ครั้ง รอยละ
๑๙.๓ ดําเนินการมากท่ีสุดในโรงพยาบาลชุมชน (รอยละ ๒๓.๕) ขณะท่ีดําเนินการ ๒ ครั้งตอสัปดาห
รอยละ ๗.๒ ในแตละระดับสถานบริการสัดสวนไมตางกัน มีเพียงรอยละ ๐.๗ ท่ีปดการใหบริการไป



๔๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตารางท่ี ๑๓ จํานวนและรอยละแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการแตละระดับ

จํานวนแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุท่ีมีการดําเนินงานแลว พบวา รอยละ ๒๔.๔
เปนอายุรแพทย รองลงมาคือ แพทยเวชศาสตรครอบครัว (รอยละ ๘) ขณะท่ีเปนแพทยสาขาอ่ืน ๆ
(รอยละ ๕๐) มีเพียงรอยละ ๐.๖ เปนแพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ (ตารางท่ี ๑๓)

ตารางท่ี ๑๔ จํานวนและรอยละบุคลาการทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุในสถาน
บริการแตละระดับ

จากตารางท่ี ๑๔ แสดงผลการสํารวจบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิก
ผูสูงอายุ พบวา รอยละ ๙๗.๘ เปนพยาบาล รองลงมาคือ เภสัชกร (รอยละ ๕๒.๖) นักกายภาพบําบัด
(รอยละ ๕๐) ขณะท่ีรอยละ ๓๘.๕ เปนสาขาทันตแพทย

สาขาแพทย

ระดับโรงพยาบาล
รวม
(N =
๓๑๒)

โรงพยาบาล
ศูนย

(N = ๒๐)

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

(N = ๔๓)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(N = ๒๔๙)
อายุรแพทย ๑๐ (๕๐.๐) ๑๘ (๔๑.๙) ๑๗ (๖.๘) ๔๕ (๒๔.๔)
แพทยเวชศาสตรครอบครัว ๘ (๔๐.๐) ๖ (๑๔.๐) ๑๑ (๔.๔) ๒๕ (๘.๐)
แพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ ๑ (๕.๐) - ๑ (๐.๔) ๒ (๐.๖)
แพทยสาขาอ่ืน ๆ ๕ (๒๕.๐) ๑๓ (๓๐.๒) ๑๓๘ (๕๕.๔) ๑๕๖

(๕๐.๐)

บุคลากรทางการแพทย

ระดับโรงพยาบาล
รวม

(N = ๓๑๒)

โรงพยาบาล
ศูนย

(N = ๒๐)

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

(N = ๔๓)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(N = ๒๔๙)
ทันตแพทย ๗ (๓๕.๐) ๑๗ (๓๙.๕) ๙๖ (๓๘.๖) ๑๒๐ (๓๘.๕)
พยาบาล ๒๐ (๑๐.๐) ๔๒ (๙๗.๗) ๒๔๓ (๙๗.๖) ๓๐๕ (๙๗.๘)
เภสัชกร ๑๑ (๕๕.๐) ๒๐ (๔๖.๕) ๑๓๓ (๕๓.๔) ๑๖๗ (๕๒.๖)
นักจิตวิทยา ๑๐ (๕๐.๐) ๑๖ (๓๗.๒) ๓๘ (๑๕.๓) ๖๔ (๒๐.๕)
นักสังคมสงเคราะห ๑๐ (๕๐.๐) ๑๑ (๒๕.๖) ๔ (๑.๖) ๒๕ (๘.๐)
นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร ๑๒ (๖๐.๐) ๑๘ (๔๑.๙) ๗๕ (๓๐.๑) ๑๐๕ (๓๓.๗)
นักกายภาพบําบัด ๑๒ (๖๐.๐) ๒๒ (๕๑.๒) ๑๒๒ (๔๙.๐) ๑๕๖ (๕๐.๐)
นักอาชีวบําบัด ๔ (๒๐.๐) ๖ (๑๔.๐) ๓ (๑.๒) ๑๓๑ (๔.๒)
อ่ืน ๆ ๓ (๑๕.๐) ๑๓ (๓๐.๒) ๔๔ (๑๗.๗) ๖๐ (๑๙.๒)



๔๑

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

ผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุจากการศึกษา พบวา รอยละ ๖๔.๙ มีผูรับผิดชอบ
โดยตรงในสถานบริการแตละระดับ (มากกวารอยละ ๕๐ ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และ
โรงพยาบาลชุมชน) รองลงมาคือ แผนกผูปวยนอก รอยละ ๕๐.๕ และ ฝายการพยาบาล รอยละ
๒๐.๔ ตามลําดับ (ตารางท่ี ๑๕)

ตารางท่ี ๑๖ จํานวนและรอยละตําแหนงผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการ แตละระดับ

ตารางท่ี ๑๖ แสดงผลการสํารวจตําแหนงผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุในละระดับ
สถานบริการ พบวา มากกวา รอยละ ๕๐ เปนพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุ รองลงมาคือ
นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ ๕ ขณะท่ีพบวามีแพทยเปนผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุเพียง
รอยละ ๑

ผูรับผิดชอบงาน

ระดับโรงพยาบาล

รวม
(N = ๒๕๓)

โรงพยาบาล
ศูนย

(N = ๒๑)

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

(N = ๔๓)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(N = ๒๑๘)
ฝายเวชกรรมสังคม ๘ (๓๘.๑) ๒๑ (๔๘.๘) ๓๑ (๑๒.๔) ๖๐ (๑๙.๒)
ฝายการพยาบาล ๖ (๒๘.๖) ๘ (๑๘.๖) ๕๐ (๒๐.๑) ๖๔ (๒๐.๔)
แผนกผูปวยนอก ๑๐ (๔๗.๖) ๒๔ (๕๕.๘) ๑๒๔ (๔๙.๘) ๑๕๘ (๕๐.๕)
มีผูรับผิดชอบ
ดูแลผูสูงอายุโดยตรง

๑๓ (๖๑.๙) ๒๙ (๖๗.๔) ๑๖๑ (๖๔.๗) ๒๐๓ (๖๔.๙)

อ่ืน ๆ ๓ (๑๔.๓) ๓ (๖.๙) ๕๒ (๒๐.๙) ๕๘ (๑๘.๕)

ตําแหนงผูรับผิดชอบ
ระดับโรงพยาบาล

รวมโรงพยาบาล
ศูนย

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

โรงพยาบาล
ชุมชน

แพทย ๒ (๑๕.๔) - - ๒ (๑.๐)
พยาบาล ๑๑ (๘๔.๖) ๒๙ (๑๐๐.๐) ๑๔๗ (๙๒.๕) ๑๘๗ (๙๓.๐)
นักวิชาการสาธารณสุข - - ๑๐ (๖.๓) ๑๐ (๕.๐)
นักกายภาพบําบัด - - ๑ (๐.๖) ๑ (๐.๕)
เจาหนาท่ีคลินิกผูสูงอายุ - - ๑ (๐.๖) ๑ (๐.๕)

รวม ๑๓ (๑๐๐.o) ๒๙ (๑๐๐.o) ๑๕๙ (๑๐๐.o) ๒๐๑ (๑๐๐.o)

ตารางท่ี ๑๕ จํานวนและรอยละผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการแตละระดับ



๔๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

เม่ือพิจารณาสถานท่ีจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ พบวา สวนใหญรอยละ ๗๒.๔ ใชหอง
บริการรวมกับคลินิกอ่ืน ๆ (มากกวารอยละ ๕๐ ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และ
โรงพยาบาลชุมชน) ไมมีสถานท่ีเปนของตนเอง รอยละ ๘.๗ ขณะท่ีมีหองบริการเปนสัดสวนพบเพียง
รอยละ ๑๔.๘ (ตารางท่ี ๑๗)

ตารางท่ี ๑๘ จํานวนและรอยละความเชื่อมโยงระบบบริการของคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการ
แตละระดับ

เม่ือพิจารณาความเชื่อมโยงระบบบริการคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการในแตละระดับ พบวา
รอยละ ๗๐ สงตอผูปวยไปรับบริการแผนกอ่ืน ๆ รองลงมาคือ รับปรึกษาปญหาผูสูงอายุจาก
แผนกอ่ืน ๆ (รอยละ ๔๗.๓) และสงตอผูปวยไปศูนยใกลบาน (รอยละ ๔๓.๘) ขณะท่ีมีการจัดบริการ
แบบ on stop service พบรอยละ ๓๓.๒ (ตารางท่ี ๑๘)

สถานท่ีจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
ระดับโรงพยาบาล

รวมโรงพยาบาล
ศูนย

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

โรงพยาบาล
ชุมชน

มีหองบริการเปนสัดสวน ๙ (๔๒.๗) ๖ (๑๔.๐) ๓๑ (๑๒.๖) ๔๖ (๑๔.๘)
ใชหองบริการรวมกับคลินิกอ่ืน ๆ ๑๑ (๕๒.๔) ๓๕ (๘๑.๔) ๑๗๘ (๗๒.๔) ๒๒๖ (๗๒.๔)
ไมมสีถานท่ีเปนของตนเอง ๑ (๔.๘) ๒ (๔.๗) ๒๔ (๙.๘) ๒๗ (๘.๗)
อ่ืน ๆ - - ๑๓ (๕.๓) ๑๓ (๔.๒)

รวม ๒๑ (๑๐๐.o) ๔๓ (๑๐๐.o) ๒๔๖ (๑๐๐.o) ๓๑๐ (๑๐๐.o)

ความเชื่อมโยงระบบการบริการ

ระดับโรงพยาบาล

รวม
(N = ๓๑๓)

โรงพยาบาล
ศูนย

(N = ๒๑)

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

(N = ๔๓)

โรงพยาบาลชุมชน
(N = ๒๔๙)

รับปรึกษาปญหาผูสูงอายุจากแผนกอ่ืนๆ ๑๒ (๕๗.๑) ๒๑ (๔๘.๘) ๑๑๕ (๔๖.๒) ๑๔๘ (๔๗.๓)
สงตอผูปวยไปรับบริการแผนกอ่ืน ๒๐ (๙๕.๒) ๓๕ (๘๑.๔) ๑๖๔ (๖๕.๔) ๒๑๙ (๗๐.๐)
จัดบริการแบบ one stop service ๗ (๓๓.๓) ๑๔ (๓๒.๖) ๘๒ (๓๓.๓) ๑๐๔ (๓๓.๒)
สงตอผูปวยไปศูนยบริการใกลบาน ๑๒ (๕๗.๑) ๒๐ (๔๖.๕) ๑๐๕ (๔๒.๒) ๑๓๗ (๔๓.๘)
อ่ืน ๆ ๑ (๔.๘) ๒ (๔.๗) ๑๗ (๖.๘) ๒๐ (๖.๔)

ตารางท่ี ๑๗ จํานวนและรอยละสถานท่ีจัดบริการคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการแตละระดับ



๔๓

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

จากการสํารวจสถานบริการแตละระดับท่ีอยูระหวางการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ พบวา
อยูในข้ันตอนหาทีมหรือพูดคุยกันในกลุมท่ีสนใจจะทํางานผูสูงอายุ รอยละ ๕๖.๒ รองลงมาคือ
เห็นชอบจากผูบริหาร รอยละ ๔๓.๘ และมีคณะกรรมการดําเนินงานคลินิก รอยละ ๒๗ ตามลําดับ
(ตารางท่ี ๑๙)

ข้ันตอนระหวางการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุ

ระดับโรงพยาบาล

รวม
(N = ๑๓๗)

โรงพยาบาล
ศูนย

(N = ๓)

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

(N = ๗)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(N = ๑๒๗)
หาทีมงาน/พูดคุยกันในกลุมท่ีสนใจ ๑ (๓๓.๓) ๕ (๗๑.๔) ๗๑ (๕๕.๙) ๗๗ (๕๖.๒)
เห็นชอบจากผูบริหาร ๒ (๖๖.๗) ๓ (๔๒.๙) ๕๕ (๔๓.๓) ๖๐ (๔๓.๘)
มีคณะกรรมการดําเนินงานคลินิก ๑ (๓๓.๓) ๒ (๒๘.๖) ๓๔ (๒๖.๘) ๓๗ (๒๗.๐)
เริ่มทดลองดําเนินงานคลินิก - ๒ (๒๘.๖) ๑๘ (๑๔.๒) ๒๐ (๑๔.๖)
อ่ืน ๆ - ๒ (๒๘.๖) ๑๑ (๘.๗) ๑๓ (๙.๕)

ตารางท่ี ๑๙ จํานวนและรอยละข้ันตอนระหวางการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการ
แตละระดับท่ีกําลังอยูระหวางดําเนินงาน



๔๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

จากตารางท่ี ๒o แสดงปญหาดานการบริหารของการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ จากการ
สํารวจขอมูลในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน  พบวา มากกวารอยละ
๕๐ ของสถานบริการท้ัง ๓ ระดับ ไมมีหรือขาดบุคลากรเพียงพอในการดําเนินงาน (โรงพยาบาลศูนย
รอยละ ๖๘ โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน รอยละ ๗๐.๔ และ ๗๔.๑ ตามลําดับ)
รองลงมาคือ ขาดความรูความเขาใจเรื่องการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ รอยละ ๔๐.๙ ขาด
ผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานไมตอเนื่อง รอยละ ๔๐.๗ และขาดงบประมาณหรือขาด
งบประมาณในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง รอยละ ๓๘

ในขณะท่ีผูบริหารไมเห็นความสําคัญในการดําเนินงานหรือนโยบายไมชัดเจน และขาดการ
ประชาสัมพันธ พบรอยละ ๑๗.๕ และ ๒๓.๓ ตามลําดับ สวนปญหาขนาดสถานบริการมีขนาดเล็ก
พบเพียงรอยละ ๙.๘ (ตารางท่ี ๒o)

ดานการบริหาร

ระดับโรงพยาบาล

รวม
(N= ๕๕๓)

โรงพยาบาล
ศูนย

(N= ๒๕)

โรงพยาบาล
ทั่วไป

(N= ๕๔)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(N= ๔๗๔)
- ผูบริหารไมเห็นความสําคัญในการ
ดําเนินงาน/นโยบายไมชัดเจน

๔ (๑๖.๐) ๑๐ (๑๘.๕) ๘๓ (๑๗.๕) ๙๗ (๑๗.๕)

- ไมมี/ขาดบุคลากรเพียงพอในการ
ดําเนินงาน

๑๗ (๖๘.๐) ๓๘ (๗๐.๔) ๓๕๑ (๗๔.๑) ๔๐๖ (๗๓.๔)

- ขาดงบประมาณ /ขาดงบประมาณ
ในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง

๑๐ (๔๐.๐) ๑๕ (๒๗.๘) ๑๘๕ (๓๙.๐) ๒๑๐ (๓๘.๐)

- ขาดผูรับผิดชอบหลักทาํใหการ
ดําเนินงานไมตอเนื่อง

๑๐ (๔๐.๐) ๑๒ (๒๒.๒) ๒๐๓ (๔๒.๘) ๒๒๕ (๔๐.๗)

- ขาดแรงจูงใจ/กําลงัใจในการ
ดําเนินงาน

๓ (๑๒.๐) ๑๕ (๒๗.๘) ๑๕๒ (๓๒.๑) ๑๗๐ (๓๐.๗)

- ขาดองคความรูเร่ืองการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุ

๖ (๒๔.๐) ๑๙ (๓๕.๒) ๒๐๑ (๔๒.๔) ๒๒๖ (๔๐.๙)

- ขาดการประชาสัมพนัธ ๕ (๒๐.๐) ๑๗ (๓๑.๕) ๑๐๗ (๒๒.๖) ๑๒๙ (๒๓.๓)
- ปญหาขนาดสถานบริการขนาดเล็ก - - ๕๔ (๑๑.๔) ๕๔ (๙.๘)

ตารางท่ี ๒o จํานวนและรอยละสถานบริการที่มปีญหาดานการบริหารในแตละระดับในสถานบริการ



๔๕

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

ตารางท่ี ๒๑ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ีมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับปญหาดาน
การบริหารของสถานบริการแตละระดับ

จากการศึกษาสถานบริการท่ีมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับปญหาดานการบริหาร พบวา
สวนใหญของสถานบริการในแตละระดับ คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล
ชุมชน ไมมีหรือขาดบุคลากรเพียงพอในการดําเนินงาน รอยละ ๖๗.๗ (โรงพยาบาลศูนยรอยละ ๖๖.๗
โรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ ๖๗.๔ และโรงพยาบาลชุมชน รอยละ ๖๗.๙) รองลงมาคือ ขาดองคความรู
เรื่องการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ และขาดงบประมาณหรือขาดงบประมาณในการดําเนินงานไม
ตอเนื่องเทากัน รอยละ ๔๐.๖ ขณะท่ีขาดแรงจูงใจหรือกําลังใจในการดําเนินงานรอยละ ๓๒.๓
(ตารางท่ี ๒๑)

มีการดําเนินงานคลินกิผูสูงอายุ

ระดับโรงพยาบาล

รวม
(N = ๓๑๓)

โรงพยาบาล
ศูนย

(N = ๒๑)

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

(N = ๔๓)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(N = ๒๔๙)
- ผูบริหารไมเห็นความสําคญัในการ

ดําเนินงาน/นโยบายไมชัดเจน
๔ (๑๙.๐) ๗ (๑๖.๓) ๓๙ (๑๕.๗) ๕๐ (๑๖.๐)

- ไมม/ีขาดบุคลากรเพียงพอในการ
ดําเนินงาน

๑๔ (๖๖.๗) ๒๙ (๖๗.๔) ๑๖๙ (๖๗.๙) ๒๑๒ (๖๗.๗)

- ขาดงบประมาณ/ขาดงบประมาณ
ในการดําเนินงานอยางตอเน่ือง

๙ (๔๒.๙) ๑๓ (๓๐.๒) ๑๐๕ (๔๒.๒) ๑๒๗ (๔๐.๖)

- ขาดผูรับผิดชอบหลักทําใหการ
ดําเนินงานไมตอเน่ือง

๘ (๓๘.๑) ๑๑ (๒๕.๖) ๗๔ (๒๙.๗) ๙๓ (๒๙.๗)

- ขาดแรงจูงใจ/กําลังใจในการ
ดําเนินงาน

๓ (๑๔.๓) ๑๒ (๒๗.๙) ๘๖ (๓๔.๕) ๑๐๑ (๓๒.๓)

- ขาดองคความรูเรื่องการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุ

๖ (๒๘.๖) ๑๗ (๓๙.๕) ๑๐๔ (๔๑.๘) ๑๒๗ (๔๐.๖)

- ขาดการประชาสัมพันธ ๕ (๒๓.๘) ๑๕ (๓๔.๕) ๖๔ (๒๕.๗) ๘๔ (๒๖.๘)
- ปญหาขนาดสถานบริการเล็ก - - ๑๖ (๖.๔) ๑๖ (๕.๑)
- อ่ืน ๆ ๓ (๑๒.๐) ๕ (๙.๓) ๓๒ (๖.๘) ๔๐ (๙.๐)



๔๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตารางท่ี ๒๒ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ีอยูระหวางดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับปญหา
ดานการบริหารในสถานบริการแตละระดับ

จากการศึกษาขอมูลในสถานบริการท่ีอยูระหวางดําเนินการคลินิกผูสูงอายุกับปญหาดานการ
บริหารใน ๓ ระดับโรงพยาบาล พบวา ไมมีหรือขาดบุคลากรเพียงพอในการดําเนินงานมากท่ีสุด
(โรงพยาบาลศูนย รอยละ ๖๖.๗ โรงพยาบาลท่ัวไปรอยละ ๗๑.๔ และโรงพยาบาลชุมชนรอยละ
๘๖.๖) รองลงมาคือ ขาดผูรับผิดชอบหลักทําใหดําเนินงานไมตอเนื่องรอยละ ๓๙.๙ ขาดองคความรู
เรื่องการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุรอยละ ๔๗.๔ ขาดงบประมาณหรือขาดงบประมาณในการ
ดําเนินงานตอเนื่องรอยละ ๔๑.๖ ในขณะท่ีปญหาขนาดสถานบริการขนาดเล็กพบถึง รอยละ ๑๑.๗
(ตารางท่ี ๒๒)

อยูระหวางดําเนินงานคลินิก

ระดับโรงพยาบาล

รวม
(N = ๑๓๗)

โรงพยาบาล
ศูนย

(N = ๓)

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

(N = ๗)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(N = ๑๒๗)
- ผูบริหารไมเห็นความสําคญัในการ

ดําเนินงาน/นโยบายไมชัดเจน
- ๒ (๒๘.๖) ๒๐ (๑๕.๗) ๒๒ (๑๖.๑)

- ไมม/ีขาดบุคลากรเพียงพอในการ
ดําเนินงาน

๒ (๖๖.๗) ๕ (๗๑.๔) ๑๑๐ (๘๖.๖) ๑๑๗ (๘๕.๔)

- ขาดงบประมาณ/ขาดงบประมาณ
ในการดําเนินงานอยางตอเน่ือง

๑ (๓๓.๓) ๑ (๑๔.๓) ๕๕ (๔๓.๓) ๕๗ (๔๑.๖)

- ขาดผูรับผิดชอบหลักทําใหการ
ดําเนินงานไมตอเน่ือง

๒ (๖๖.๗) ๑ (๑๔.๓) ๗๙ (๖๒.๒) ๘๒ (๕๙.๙)

- ขาดแรงจูงใจ/กําลังใจในการ
ดําเนินงาน

- ๒ (๒๘.๖) ๔๓ (๓๓.๙) ๔๕ (๓๒.๘)

- ขาดองคความรูเรื่องการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุ

- ๒ (๒๘.๖) ๖๓ (๔๙.๑) ๖๕ (๔๗.๔)

- ขาดการประชาสัมพันธ - ๑ (๑๔.๓) ๒๘ (๒๒.๐) ๒๙ (๒๑.๒)
- ปญหาขนาดสถานบริการขนาดเลก็ - - ๑๖ (๑๒.๖) ๑๖ (๑๑.๗)



๔๗

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

ตารางท่ี ๒๓ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ียังไมดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับการบริหารใน
สถานบริการในแตละระดับ

ตารางท่ี ๒๓ แสดงขอมูลของสถานบริการท่ียังไมมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับ
ปญหาดานการบริหาร พบวา รอยละ ๗๔.๘ ไมมีหรือขาดบุคลากรเพียงพอในการดําเนินงาน
รองลงมาคือ ขาดผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานไมตอเนื่อง รอยละ ๔๘.๕ ขาดองคความรูเรื่อง
การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุรอยละ ๓๓ และผูบริหารไมเห็นความสําคัญในการดําเนินงานหรือ
นโยบายไมชัดเจน รอยละ ๒๔.๓

ยังไมดําเนินงานคลินกิผูสูงอายุ

ระดับโรงพยาบาล

รวม
(N = ๑๐๓)

โรงพยาบาล
ศูนย

(N = ๑)

โรงพยาบาล
ท่ัวไป
(N = ๔)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(N = ๙๘)
- ผูบริหารไมเห็นความสําคญัในการ

ดําเนินงาน/นโยบายไมชัดเจน
- ๑ (๒๕.๐) ๒๔ (๒๔.๕) ๒๕ (๒๔.๓)

- ไมม/ีขาดบุคลากรเพียงพอในการ
ดําเนินงาน

๑ (๑๐๐) ๔ (๑๐๐) ๗๒ (๗๓.๕) ๗๗ (๗๔.๘)

- ขาดงบประมาณ/ขาดงบประมาณ
ในการดําเนินงานอยางตอเน่ือง

- ๑ (๒๕.๐) ๒๕ (๒๕.๕) ๒๖ (๒๕.๒)

- ขาดผูรับผิดชอบหลักทําใหการ
ดําเนินงานไมตอเน่ือง

- - ๕๐ (๕๑.๐) ๕๐ (๔๘.๕)

- ขาดแรงจูงใจ/กําลังใจในการ
ดําเนินงาน

- ๑ (๒๕.๐) ๒๓ (๒๓.๕) ๒๔ (๒๓.๓)

- ขาดองคความรูเรื่องการดําเนิน
งานคลินิกผูสูงอายุ

- - ๓๔ (๓๔.๗) ๓๔ (๓๓.๐)

- ขาดการประชาสัมพันธ - ๑ (๒๕.๐) ๑๕ (๑๕.๓) ๑๖ (๑๕.๕)
- ปญหาขนาดสถานบริการขนาดเลก็ - - ๒๒ (๒๒.๔) ๒๒ (๒๑.๔)



๔๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

จากตารางท่ี ๒๔ แสดงปญหาดานบริการในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ พบวา ไมสามารถ
แยกจากคลินิกท่ัวไป รอยละ ๖๔.๒ รองลงมาคือ ผูรับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุอยูแลว รอยละ
๖๐.๘ สถานท่ีคับแคบในการดําเนนิงานหรือไมมีสถานท่ีในการดําเนินการ รอยละ ๕๘ ขาดการจัดเก็บ
ขอมูลดานผูสูงอายุอยางเปนระบบ  รอยละ ๔๗.๖ และจัดบริการใหผูสูงอายุผานชมรมผูสูงอายุกรณีมี
ปญหาสงปรึกษาแพทย รอยละ ๔๐.๑

ในขณะท่ีปญหาภาระงานเดิมมีอยูมากแลวหรือคิดวาเปนการเพ่ิมภาระงาน รอยละ ๒๑.๒
และจํานวนผูมารับบริการมาก รอยละ ๓๗.๘

ดานการบริการ

ระดับโรงพยาบาล

รวม
(N = ๕๕๓)

โรงพยาบาล
ศูนย

(N = ๒๕)

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

(N = ๕๔)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(N = ๔๗๔)
- ไมสามารถแยกจากคลินิกท่ัวไป ๑๒ (๔๘.๐) ๒๘ (๕๑.๙) ๓๑๕ (๖๖.๕) ๗๕๕ (๖๔.๒)
- จํานวนผูมารับบริการมาก ๑๐ (๔๐.๐) ๑๘ (๓๓.๓) ๑๗๘ (๓๗.๖) ๒๐๖ (๓๗.๘)
- ส ถ า น ท่ี คั บ แ ค บ ใ น ก า ร

ดํ า เนินงาน/ไม มีสถานท่ีในการ
ดําเนินการ

๑๔ (๕๖.๐) ๒๖ (๔๘.๑) ๒๘๑ (๕๙.๓) ๓๒๑ (๕๘.๐)

- สวนใหญจัดบริการผูสูงอายุใน
หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) แลว

๑๓ (๕๒.๐) ๒๒ (๔๐.๗) ๒๑๔ (๔๕.๑) ๒๔๙ (๔๕.๐)

- ผู รั บ บ ริ ก า ร ส ว น ใ ห ญ เ ป น
ผูสูงอายุอยูแลว

๑๘ (๗๒.๐) ๓๒ (๕๙.๓) ๒๘๖ (๖๐.๓) ๓๓๖ (๖๐.๘)

- จัดบริการใหผูสูงอายุผานชมรม
ผูสูงอายุ กรณีมีปญหาสงปรึกษา
แพทย

๘ (๓๒.๐) ๒๓ (๔๒.๖) ๑๙๑ (๔๐.๓) ๒๒๒ (๔๐.๑)

- ภาระงานเดิมมีอยูมากแลว/คิด
วาเปนการเพ่ิมภาระงาน

๗ (๒๘.๐) ๑๓ (๒๔.๑) ๙๗ (๒๐.๕) ๑๑๗ (๒๑.๒)

- ขาดการจั ด เ ก็บข อ มู ลด าน
ผูสูงอายุอยางเปนระบบ

๙ (๓๖.๐) ๒๘ (๕๑.๑) ๒๒๖ (๔๗.๗) ๒๖๓ (๔๗.๖)

- อ่ืน ๆ ๔ (๑๖.๐) ๖ (๑๑.๑) ๑๘ (๓.๘) ๒๘ (๕.๑)

ตารางท่ี ๒๔ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ีมีปญหาดานบริการในคลินิกผูสูงอายุในสถาน
บริการแตละระดับ



๔๙

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

จากการศึกษาขอมูลสถานบริการท่ีมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับปญหาการจัดบริการ
คลินิก พบวา สวนใหญในสถานบริการทุกระดับ รอยละ ๕๘.๕ ผูมารับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุ
อยูแลว รองลงมาคือ ไมสามารถแยกจากคลินิกท่ัวไป รอยละ ๕๕ ขาดการจัดเก็บขอมูลดานผูสูงอายุ
อยางเปนระบบ รอยละ ๔๙.๕ และสถานท่ีคับแคบในการดําเนินงานหรือไมมีสถานท่ีในการ
ดําเนินงาน รอยละ ๔๙.๒ ตามลําดับ (ตารางท่ี ๒๕)

มีการดําเนินงานคลินกิผูสูงอายุ

ระดับโรงพยาบาล

รวม
(N = ๕๕๓)

โรงพยาบาล
ศูนย

(N = ๒๕)

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

(N = ๕๔)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(N = ๔๗๔)
- ไมสามารถแยกจากคลินิกท่ัวไป ๙ (๔๒.๙) ๒๑ (๔๘.๘) ๑๔๒ (๕๗.๐) ๑๗๒ (๕๕.๐)
- จํานวนผูมารับบริการมาก ๘ (๓๘.๑) ๑๔ (๓๒.๖) ๗๘ (๓๑.๘) ๑๐๐ (๓๑.๙)

- สถานท่ีคับแคบในการดําเนินงาน/
ไมมีสถานท่ีในการดําเนินการ

๑๑ (๕๒.๔) ๒๐ (๔๖.๕) ๑๒๓ (๔๙.๔) ๑๕๔ (๔๙.๒)

- สวนใหญจัดบริการผูสู งอายุ ใน
หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) แลว

๙ (๔๒.๙) ๑๗ (๓๙.๕) ๑๐๖ (๔๒.๖) ๑๓๒ (๔๒.๒)

- ผูรับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุ
อยูแลว

๑๔ (๖๖.๗) ๒๖ (๖๐.๕) ๑๔๓ (๕๗.๔) ๑๘๓ (๕๘.๕)

- จัดบริการใหผูสูงอายุผานชมรม
ผูสูงอายุ กรณีมีปญหาสงปรึกษาแพทย

๖ (๒๘.๖) ๑๗ (๓๙.๕) ๑๐๔ (๔๑.๘) ๑๒๗ (๔๐.๖)

- ภาระงานเดิมมีอยูมากแลว/คิดวา
เปนการเพ่ิมภาระงาน

๗ (๓๓.๓) ๑๑ (๒๕.๖) ๕๐ (๒๐.๑) ๖๘ (๒๑.๗)

- ขาดการจัดเก็บขอมูลดานผูสูงอายุ
อยางเปนระบบ

๙ (๔๒.๙) ๒๓ (๕๓.๕) ๑๒๓ (๔๙.๔) ๑๕๕ (๔๙.๕)

- อ่ืน ๆ ๗ (๓๓.๓) ๕ (๑๑.๖) ๑๕ (๖.๐) ๒๗ (๘.๖)

ตารางท่ี ๒๕ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ีดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับปญหาดานการบริการ
ในสถานบริการแตระดับ



๕๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

จากการศึกษาสถานบริการท่ีอยูในระหวางดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับปญหาการจัดบริการ
พบวา ไมสามารถแยกจากคลินิกท่ัวไป รอยละ ๗๗.๔ รองลงมาคือ สถานท่ีคับแคบในการดําเนินงาน
หรือไมมีสถานท่ีในการดําเนินงาน รอยละ ๖๕.๗ ผูรับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุอยูแลว รอยละ
๖๓.๕ และจัดบริการใหผูสูงอายุผานชมรมผูสูงอายุ กรณีมีปญหาสงปรึกษาแพทย รอยละ ๔๓.๑
(ตารางท่ี ๒๖)

ในขณะท่ีภาระงานเดิมมีอยูมากแลว/คิดวาเปนการเพ่ิมภาระงาน รอยละ ๒๑.๒

อยูระหวางดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุ

ระดับโรงพยาบาล

รวม
(N = ๑๓๗)

โรงพยาบาล
ศูนย

(N = ๓)

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

(N = ๗)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(N = ๑๒๗)
- ไมสามารถแยกจากคลินิกท่ัวไป ๓ (๑๐๐) ๕ (๗๑.๔) ๙๘ (๗๗.๒) ๑๐๖ (๗๗.๔)
- จํานวนผูมารับบริการมาก ๒ (๖๖.๗) ๒ (๒๘.๖) ๕๔ (๔๒.๕) ๕๘ (๔๒.๓)

- สถานท่ีคับแคบในการดําเนินงาน/
ไมมีสถานท่ีในการดําเนินการ

๒ (๖๖.๗) ๔ (๕๗.๑) ๘๔ (๖๖.๑) ๙๐ (๖๕.๗)

- สวนใหญจัดบริการผูสู งอายุ ใน
หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) แลว

๓ (๑๐๐) ๕ (๗๑.๔) ๖๐ (๔๗.๒) ๖๘ (๔๙.๖)

- ผูรับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุ
อยูแลว

๓ (๑๐๐) ๕ (๗๑.๔) ๗๙ (๖๒.๒) ๘๗ (๖๓.๕)

- จัดบริการใหผูสูงอายุผานชมรม
ผูสูงอายุ กรณีมีปญหาสงปรึกษาแพทย

๒ (๖๖.๗) ๖ (๘๕.๗) ๕๑ (๔๐.๒) ๕๙ (๔๓.๑)

- ภาระงานเดิมมีอยูมากแลว/คิดวา
เปนการเพ่ิมภาระงาน

- - ๒๙ (๒๒.๘) ๒๙ (๒๑.๒)

- ขาดการจัดเก็บขอมูลดานผูสูงอายุ
อยางเปนระบบ

- ๔ (๕๗.๑) ๖๖ (๕๒.๐) ๗๐ (๕๑.๑)

- อ่ืน ๆ - - ๕ (๓.๙) ๕ (๓.๖)

ตารางท่ี ๒๖ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ีอยูระหวางดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการ
แตละระดับ



๕๑

สถานการณและการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

จากการศึกษาสถานบริการท่ียังไมมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับปญหาดานการบริการ
พบวา สวนใหญ รอยละ ๗๔.๘ ไมสามารถแยกจากคลินิกท่ัวไป และสถานท่ีคับแคบในการดําเนินงาน
หรือไมมีสถานท่ีในการดําเนินงาน รองลงมาคือ ผูรับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุอยูแลว (รอยละ
๖๔.๑) สวนใหญจัดบริการผูสูงอายุในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) แลว (รอยละ ๔๗.๖) และจํานวน
ผูมารับบริการมาก (รอยละ ๔๖.๖) ตามลําดับ ในขณะท่ีภาระงานเดิมมีอยูมากแลว/คิดวาเปนการเพ่ิม
ภาระงาน รอยละ ๑๙.๔ (ตารางท่ี ๒๗)

ยังไมดําเนินงานคลินกิผูสูงอายุ

ระดับโรงพยาบาล

รวม
(N = ๑๐๓)

โรงพยาบาล
ศูนย

(N = ๑)

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

(N = ๔)

โรงพยาบาล
ชุมชน

(N = ๙๘)
- ไมสามารถแยกจากคลินิกท่ัวไป - ๒ (๕๐.๐) ๗๕ (๗๖.๕) ๗๗ (๗๔.๘)
- จํานวนผูมารับบริการมาก - ๒ (๕๐.๐) ๔๖ (๔๖.๙) ๔๘ (๔๖.๖)

- ส ถ า น ท่ี คั บ แ ค บ ใ น ก า ร
ดํ า เ นิ น ง า น /ไ ม มี ส ถ า น ท่ี ใ นก า ร
ดําเนินการ

๑ (๑๐๐) ๒ (๕๐.๐) ๗๔ (๗๕.๕) ๗๗ (๗๔.๘)

- สวนใหญจัดบริการผูสูงอายุใน
หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) แลว

๑ (๑๐๐) - ๔๘ (๔๙.๐) ๔๙ (๔๗.๖)

- ผูรับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุ
อยูแลว

๑ (๑๐๐) ๑ (๒๕.๐) ๖๔ (๖๕.๓) ๖๖ (๖๔.๑)

- จัดบริการใหผูสูงอายุผานชมรม
ผูสูงอายุ กรณีมีปญหาสงปรึกษาแพทย

- - ๓๖ (๓๖.๗) ๓๖ (๓๕.๐)

- ภาระงานเดิมมีอยูมากแลว/คิดวา
เปนการเพ่ิมภาระงาน

- ๒ (๕๐.๐) ๑๘ (๑๘.๔) ๒๐ (๑๙.๔)

- ข า ด ก า ร จั ด เ ก็ บ ข อ มู ล ด า น
ผูสูงอายุอยางเปนระบบ

- ๑ (๒๕.๐) ๓๗ (๓๗.๘) ๓๘ (๓๖.๙)

- อ่ืน ๆ - ๑ (๒๕.๐) ๓ (๓.๑) ๔ (๓.๙)

ตารางท่ี ๒๗ จํานวนและรอยละสถานบริการท่ียังไมดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับปญหาการบริการ
ในสถานบริการแตละระดับ



๕๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ปญหาในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุดานการบริหารจัดการ
 โรงพยาบาลศูนย

๑. ไมมีกําหนดหนวยงานหรือบุคคลท่ีรับผิดชอบดูแลโดยตรง ทําใหการบริหารจัดการ
กําลังคนมาใหบริการในคลินิกผูสูงอายุเกิดปญหา ทําใหการดําเนินไมตอเนื่อง

๒. เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ มีแพทยเฉพาะทาง สามารถจัดบุคลากรใหรับผิดชอบโดยตรง
ได ซึ่งผูสูงอายุก็รับบริการอยูแลว และมีโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง

๓. ผูรับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุ การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุบูรณาการกับคลินิกท่ัวไป
๔. การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุไมแตกตางจากคลินิกเฉพาะโรคท่ีผูสูงอายุมารับบริการอยู

แลว จึงควรจัดคลินิกผูสูงอายุเหมือนกับคลินิกเฉพาะโรคเพ่ือใหเกิดความทันใจและเห็นความสําคัญ
ของคลินิกผูสูงอายุ

๕. การจัดบริการชองทางพิเศษ สําหรับผูสงูอายุไมเปนไปตามแนวทางท่ีกําหนด เนื่องจาก
ผูมารับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุ

๖. การสรางความตระหนักเรื่องผูสูงอายุใหบุคลากรมีความรู ความเขาใจ และมีทัศนคติท่ีดี
ตอผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดความรวมมือของผูบริการ/ผูปฏิบัติ เกิดการผลักดันใหเกิดการดูแลอยางเปน
ระบบ

๗. การสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานไปพัฒนาองคความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ
๘. ขาดการประสานงานและการเชื่อมโยงของขอมูล
๙. สถานท่ีใหบริการคับแคบ หรือไมมีท่ีตั้งเฉพาะคลินิก
๑๐. ขาดบุคลากรท่ีจะมาประจําคลินิกท่ีเต็มเวลา
๑๑. นโยบายการดําเนินงานไมชัดเจนสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงผูบริการบอย
๑๒. ควรชี้แจงใหเจาหนาท่ีในหนวยงานทราบถึงนโยบายและแนวทางการปฏิบัติเพ่ือให

บริการคลินิกผูสูงอายุ
 โรงพยาบาลท่ัวไป

๑. การพัฒนาระบบบริการสําหรับผูสูงอายุ เชน การจัดกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ การรับยา
การคัดกรองโรค การเยีย่มบานในรายท่ีตองการการดูแลพิเศษ

๒. กําหนดใหมีผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุ เชน ฝายเวชกรรมสังคม ฝายการพยาบาล
๓. การจัดบริการผูสูงอายุบูรณาการเขากับคลินิกอ่ืน ๆ จึงไมไดจัดบริการแยกเฉพาะ
๔. มีการจัดบริการชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือใหรับบริการไดเร็วข้ึน และเนื่องจาก

บุคลากรมีจํากัดและเปนทีมเดียวกัน สถานท่ีคับแคบจึงดําเนินการจัดบริการผูสูงอายุในคลินิกนั้น ๆ
เชน คลินิกเบาหวาน คลินิกความดันโลหิตสูง Day Care ไมไดจัดบริการแยกเฉพาะ กรณีดําเนินการ
แยกก็ตองรอแพทยตรวจท่ี OPD เชนเดิม

๕. ขาดระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน ทําใหการดําเนินการไมตอเนื่อง
๖. ขาดการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานอยางชัดเจนจากผูบริหาร
๗. ขาดบุคลากรประจําคลินิก บุคลากรไมพอหรือแตละคนรับผิดชอบงานมากและไมมีแพทย

ดานเวชศาสตรผูสูงอายุโดยตรง การหมุนเวียนบุคคลไมตอเนื่อง เชน พยาบาล
๘. การพัฒนาบุคคลดานเวชศาสตรผูสูงอายุ
๙. ผูสูงอายุเดินทางมารับบริการลําบากไมมีญาติพามาโรงพยาบาล จึงมีแผนจะไปดําเนินการ

ท่ีชุมชน เชน PCU ประเมินผูสูงอายุ



๕๓

สถานการณและการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

๑๐. ขาดการประสานการดําเนินงานภายในหนวยงาน และความเชื่องโยงท้ังระบบงานไปสู
ชุมชนหรือPCU

๑๑. ขาดการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง
๑๒. จัดบริการบูรณาการกับคลินิกตรวจโรคท่ัวไปในสวนผูสูงอายุจะไดรับการตรวจบริการ

เร็วกวาผูปวยท่ัวไป
๑๓. งบประมาณสนับสนุนจากโรงพยาบาลมีจํากัด ตองไปของบสงเสริมสุขภาพ บางครั้ง

ไมไดรับการอนุมัติเพราะคณะทํางานไมใชผูปฏิบัติงานในในโรงพยาบาล
๑๔. ขาดการทํางานอยางตอเนื่อง เพราะผูรับผิดชอบมีภาระหนาท่ีหลายอยางและการ

หมุนเวียนบุคลากรทดแทนแผนกอ่ืน ๆ ท่ีขาดคน
โรงพยาบาลชุมชนตั้งแต ๑๒๐ เตียงข้ึนไป

๑. สถานท่ีบริการไมมีหรือไมเพียงพอ คับแคบ
๒. บุคคลท่ีรับผิดชอบผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงบอยไมเกิดการทํางานท่ีตอเนื่อง

ปญหาในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุดานการจัดบริการในคลินิกผูสูงอายุ
 โรงพยาบาลศูนย

๑. ขาดแพทยและทีมงานเฉพาะดานผูสูงอายุในการใหบริการ
๒. ขาดแพทยท่ีสนใจงานดานผูสูงอายุ
๓. ผูมารับบริการสวนใหญเปนผูสูงอายุและตองการรับการรักษาโดยแพทยเฉพาะทาง

มากกวาเขาคลินิกผูสูงอายุ
๔. จัดบริการในคลินิกในเรื่องท่ีเปนปญหาของผูมารับบริการ เรื่องปวด เชน ปวดหลัง

ปวดเอว ปวดเขา เปนตน
๕. จัดบริการชองทางดวน กําหนด criteria ในการรับบริการ เชน อายุ ๗๐ ปข้ึนไป หรือ ๘๐

ปข้ึนไป พบแพทยเฉพาะทาง ไดรับความสะดวกรวดเร็วมากข้ึน
๖. งานดานการดูแลผูสูงอายุกระจายความรับผิดชอบตามแตละงานและมีมาตรฐานในการ

ปฏิบัติ ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมาใชบริการ การจัดสรรบุคลากร สถานท่ี หรืองบประมาณ ไม
เพียงพอ ทําใหยากตอการจัดบริการแบบ one stop service

๗. การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ ยังไมเปนไปตามเปาหมาย เนื่องจากมีสถานท่ีจํากัด
บุคลากรมีภาระงานหลายอยางได เชน จัดบริการในชวงเชาเนนบริการผูสูงอายุ ชวงเวลา ๗.๓๐-
๘.๓๐ น. เฉพาะวันทําการ สวนเวลาอ่ืนก็ใหบริการตามลําดับกอน-หลัง
โรงพยาบาลท่ัวไป

๑.จัดบริการบูรณาการเขากับคลินิกเฉพาะโรคท่ีมีการดําเนินงานอยู เชน คลินิกโรคเบาหวาน
คลินิกจิตเวช

๓. จัดอาคารสถานท่ีท่ีเหมาะสม เชน หองน้ํา ทางลาดสําหรับผูสูงอายุ
๕. จัดบริการคลินิกผูสูงอายุแยกออกมาเฉพาะใหบริการทุกวันหรือไมกําหนดตรวจสัปดาหละ

๑ ครั้ง เปนตน
๖. แพทยท่ีใหบริการในคลินิกผูสูงอายุ เปนแพทยตรวจรักษาโรคท่ัวไป ไมไดจบเวชศาสตร

ผูสูงอายุโดยตรง



๕๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๗. คลินิกผูสูงอายุ เนนใหบริการตรวจสงเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรค ถาพบปญหาสงพบ
แพทย เชน จัดบริการในชมรมผูสูงอายุ

๘. มีการจัดบริการชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือใหรับบริการไดเร็วข้ึน และเนื่องจาก
บุคลากรมีจํากัดและเปนทีมเดียวกัน สถานท่ีคับแคบจึงดําเนินการจัดบริการผูสูงอายุในคลินิกนั้น โรค
เรื้อรังรวมกับ OPD ไมไดจัดบริการแยกออกมา

๙. ปแรกจัดบริการท่ีแผนกผูปวยอายุรกรรม เม่ือสรุปปญหาสิ้นปปรับคลินิกเปนการสงเสริม
สุขภาพการคัดกรองโรค ซึ่งพบปญหาสงตออายุรแพทย และในปนี้จะดําเนินคลินิกผูสูงอายุท่ี รพ.สต.
ในเขตเมือง มีสถานท่ีสะดวกและการเดินทางเขามารับบริการมากกวาโรงพยาบาล
 โรงพยาบาลชุมชนตั้งแต ๑๒๐ เตียงข้ึนไป

๑. ผูมารับบริการมีจํานวนนอย
๒. ขาดการประสานงานระหวางหนวยงานภายในองคกร

แนวคิดการพัฒนาตามคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน ๑๒๐ เตียงข้ึนไป
 โรงพยาบาลศูนย

๑. มีแพทยและเจาหนาท่ีดูแลคลินิกผูสูงอายุเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ
๒. พิจารณาเปนคลินิกเฉพาะโรค เชน คลินิกสมองเสื่อม, คลินิกไขหวัด, และคลินิกการกลั้น

ปสสาวะ
๓. พัฒนาชองทางดวน และ one stop Service ใหมีมาตรฐานและดูแลรักษาแบบองครวม
๔. พัฒนาการสงตอและการประสานงานกับเครือขายผูรับบริการและชุมชน
๕. พัฒนาฐานขอมูลผูสูงอายุรวมกับ อบต. และชุมชน
๖. บริการคลินิกผูสูงอายุเต็มรูปแบบและครบวงจร เชน การประเมินภาวะความเสี่ยง การสง

ตอชุมชน การเก็บขอมูลผูรักษา  มีศูนยใหคําปรึกษาสําหรับผูสูงอายุ และมีการรับสงผูสูงอายุท่ีมา
โรงพยาบาล เปนตน

๘. พัฒนารูปแบบใหบริการครอบคลุมโดยแพทยสาขาตาง ๆ เพ่ือมีระบบประสานงานรวมกัน
๑๐. พัฒนาชมรมผูสูงอายุ เพ่ือขยายการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพกันเองโดย

ชุมชนอบรมจิตอาสาเพ่ือดูแลผูสูงอายุ
๑๒. มีการวางแนวรวมกับโรงพยาบาล บาน และชุมชนในการดูแลผูสูงอายุทุกกลุม
๑๑. การบริการเชิงรุก : ดําเนินการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุเบื้องตน ไดแก ภาวะหกลม

ปสสาวะเล็ด สมองเสื่อม เปนตน และสงตอแพทยเพ่ือหาทางปองกันและสงเสริมสุขภาพใน PCU
๑๓. พัฒนาบุคลากรทางการแพทยดานเวชศาสตรผูสูงอายุ
๑๔. พัฒนาระบบการคัดกรองประเมินผูสูงอายุท่ีจะรับบริการและสงตอรวมท้ังเครือขาย

ผูสูงอายุทุกภาคสวน
 โรงพยาบาลท่ัวไป

๑. มีคณะกรรมการดําเนินงานชัดเจน
๒. มีแพทยและทีมงานท่ีรับผิดชอบคลินิกผูสูงอายุโดยตรง จึงจะทําใหการดําเนินงานคลินิก

ผูสูงอายุสําเร็จ



๕๕

สถานการณและการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

๓. มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุแยกออกจากคลินิกอ่ืนไป เชน โดยตั้งเปาหมายเฉพาะกลุม
ผูสูงอายุท่ีมีปญหาเรื่องสุขภาพ

๔. จัดบริการคลินิกผูสูงอายุเนนสงเสริมสุขภาพคัดกรองโรค/ความเสี่ยงตาง ๆ ในชมรม
ผูสูงอายุ และชุมชน โดยดําเนินการรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

๕. การบูรณาการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุกับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีใหบริการเพ่ือใหการ
บริการไดครอบคลุม

๖. พัฒนาระบบขอมูลของผูสูงอายุอยางเปนระบบ เพ่ือวิเคราะหและวางแผนการดูแล
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีและเชื่อมโยงกับชุมชน

๗. เสนอโครงการ/ปญหาใหผูบริหารเห็นความสําคัญ
๘. เนนการจัดบริการดานสงเสริม ปองกัน และฟนฟูในคลินิก และมีการจัดบริการพิเศษ

ตาง ๆ เชน มีนัดฉีดวัคซีนในคลินิก
๙. การประชาสัมพันธการจัดบริการและนโยบายการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุชัดเจนกับ

บุคลากรในหนวยงานตาง ๆ เชน วัตถุประสงคในการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ
๑๐. การจัดบริการแบบ one stop service โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและมีสถานท่ีบริการ

คลินิกผูสูงอายุแยกออกเฉพาะ
๑๒. มีบุคลากรท่ีจบเฉพาะทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ เชน แพทย พยาบาล
๑๓. ใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน เชน มีแกนนําในการดูแลผูสูงอายุ

ท่ีบาน การดูแลแบบผสมผสานใหครอบครัวเขามามีสวนรวม
๑๔. มีผูรับผิดชอบแตละระดับสถานบริการจนถึงชุมชน และมีระบบการติดตามและ

ประเมินผลการดําเนินงาน
 โรงพยาบาลชุมชนตั้งแต ๑๒๐ เตียงข้ึนไป

๑. มีคณะกรรมการดําเนินงานกับสหวิชาชีพ
๒. มีการจัดสถานท่ีใหเปนสัดสวน
๓. การเพ่ิมบุคลากรในการใหบริการ
๔. การประชาสัมพันธการบริการคลินิกผูสูงอายุ
๕. มีแพทยและทีมงานประจําคลินิกผูสูงอายุ
๗. มีการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย
๘. จัดบริการคลินิกแยกออกจากคลินิกอ่ืน โดยมีเจาหนาท่ีประจํา
๙. จัดบริการในรูปคลินิกพิเศษแยกจากผูปวยนอกปกติ เชน ชมรมผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรค

เรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดําเนินการเปนพิเศษ
๑๐. สรางแรงจูงใจในการดําเนินงานใหแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
๑๑. ในบางสถานบริการท่ีไมสามารถแยกออกจากคลินิกโรคเฉพาะทางก็พัฒนาจากกิจกรรม

ในคลินิกโดยไมจัดในวันท่ีตรงกับคลินิกอ่ืนเปดบริการ



๕๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ปญหาในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุดานการบริหารในระดับโรงพยาบาลชุมชน
นอยกวา ๑๒๐ เตียง

๑. ความคิดเห็นดานนโยบายของผูบริหารสถานบริการ
๒. ผูบริหารของสถานบริการยังไมใหความสําคัญในการดําเนินงาน
๓. อัตรากําลังบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอในการจัดบริการ
๔. การประสานงานภายในองคกรยังไมมีประสิทธิภาพ
๕. ขาดผูรับผิดชอบหลักในการดูแลคลินิกและคณะกรรมการปฏิบัติงานของทีมงาน
๖. รูปแบบจัดบริการคลินิกผูสูงอายุไมชัดเจน เกิดความซ้ําซอน กับคลินิกท่ีดําเนินการอยู
๗. ขนาดของโรงพยาบาลเล็ก ผูมารับบริการนอยกวา ๑๐๐ คน/วัน จัดบริการรวมกับ OPD
๘. การเปลี่ยนแปลงนโยบายของผูบริหารและบุคลากรทางการแพทย
๙. การสรางแรงจูงใจและทัศนคติในการดําเนินงาน

ปญหาในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุดานการบริการในระดับโรงพยาบาลชุมชน
นอยกวา ๑๒๐ เตียง

๑. การบริการของโรงพยาบาลชุมชนเนนบริการเชิงรุกในชุมชน
๒. ไมสามารถดําเนินการเต็มรูปแบบได เนื่องจากแพทยไมเพียงพอ
๓. เกณฑกําหนดผูสูงอายุท่ีเขาคลินิกไมชัดเจน เกิดความซ้ําซอน
๔. จัดบริการรวมกับคลินิกโรคเรื้อรังท่ีมีการดําเนินการอยูแลว เชน DM,HT

ซึ่งมีการจัดบริการแบบ one stop service
๕. จัดบริการประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุตามแบบประเมินผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยง
๖. กิจกรรมในการจัดบริการเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การออกกําลังกาย

เนนดําเนินกิจกรรมในชมรมผูสูงอายุ
๗. จัดบริการเปนชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุท่ีมารับบริการ
๘. จัดบริการคลินิกผูสูงอายุตามบริการของโรงพยาบาลไมไดใหบริการทุกวันแตเปดบริการ

เดือนละ ๑ ครั้ง

แนวคิดการพัฒนางานคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเตียง
นอยกวา ๑๒๐ เตียง

จากการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามไปในสถานบริการท้ัง ๓ ระดับในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ในสวนของ
โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีขนาดกวา ๑๒๐ เตียง มีแนวความคิดเห็นท่ีจะพัฒนางานดานคลินิกผูสูงอายุ
ตามบริบทและศักยภาพของสถานบริการ โดยจะเนนการจัดบริการในชุมชนเปนหลัก ในการจัด
กิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุท่ียังไมปวย และท่ีเจ็บปวย ดังนี้

๑. มีการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุแยกออกจาก OPD โดยมีการใหบริการในคลินิกทุกวัน
ใชระบบ one stop service มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ กิจกรรมนันทนาการใหผูสูงอายุในคลินิก และ
มีอาหารวางใหบริการในคลินิกผูสูงอายุ

๒. การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการดูแลผูสูงอายุแบบองครวมและการพัฒนา
ศักยภาพเครือขายใหสามารถดูแลผูสูงอายุในชุมชนไดเบื้องตน



๕๗

สถานการณและการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

๓. เปนคลินิกท่ีเนนการเฝาระวังและคัดกรองโรคเบื้องตน โดยใหบริการเดือนละ ๑ ครั้ง
มีกิจกรรมกลุมในชุมชน บริการใหคําปรึกษา ตรวจสุขภาพฟน และพบแพทยกรณีมีปญหา

๔. การพัฒนาคลินิกผูสูงอายุเชิงรุกดําเนินงานบูรณาการรวมกับชมรมผูสูงอายุ จัดคลินิก
บริการเคลื่อนท่ีไปในหมูบานท่ีรับผิดชอบ “คลินิกผูสูงอายุสัญจรในชุมชน” หรือพัฒนาเปนคลินิก
เพ่ือใหคําปรึกษาเพ่ือน คือ มีผูสูงอายุท่ีมีประสบการณมาเปนจิตอาสาในการแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง
สุขภาพ

๕. จัดทําคูมือการจัดกิจกรรมในคลินิกผูสูงอายุตามศักยภาพของโรงพยาบาล โดยจัดกิจกรรม
ใหสอดคลองกับปญหาความจําเปนของผูสูงอายุและสิทธิประโยชนของผูสูงอายุ ใหอยูบนพ้ืนฐานของ
บริบทของชุมชน มีการประสานงานกับภาคสวนท่ีเก่ียวของท้ังภายใน/ภายนอกองคกร และขยายงาน
ใหครอบคลุมท่ีอําเภอ สรางระบบการจัดการขอมูล รวมท้ังการ ทําวิจัยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

๖. จัดใหมีคลินิกผูสูงอายุในหนวยงานบริการปฐมภูมิ (PCU) และโรงพยาบาลมีการคัดกรอง
สุขภาพ และจัดใหมีการบริการตามความตองการแบบมีสวนรวม ใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได ไมเปนภาระแกบุคคลอ่ืน

๗. พัฒนาชมรมผูสูงอายุแตละตําบลใหเขมแข็ง สรางกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือนปญหาอุปสรรคของ
ชมรมผูสูงอายุ มีปญหาการเดินทางยังตองพ่ึงพาบุตรหลาน ซึ่งผูสูงอายุบางคนไมมีบุตรหลานดูแล การ
เดินทางมาคลินิกลําบาก ถาชมรมมีความเขมแข็งสามารถชวยเหลือกันไดจะมีความยั่งยืน จิตอาสา
รวมดําเนินงานผูสูงอายุ กลุมอาสาสมัครสาธารสุขวัยกอนสูงอายุมีความคลองตัวในการดําเนินงาน
ชวยเหลือ สวนคลินิกจัดระบบปริมาณโดยเพ่ิมทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีระบบขอมูลผูสูงอายุจําแนก
ประเภท เพ่ือใหการดแูลสงเสริมปองกันฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม

๘. เปนคลินิกท่ีใหบริการในโรงพยาบาลดําเนินงานโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือดูแลรักษาและ
แกปญหาท่ีรับสงตอจากหนวยบริการปฐมภูมิหรือแผนกอ่ืน ๆ เก่ียวกับภาวะเสี่ยงตาง ๆ และดูแลเพ่ือ
ปองกันไมใหเกิดอาการรุนแรง

๙. พัฒนาเครือขายผูสูงอายุรวมกับหนวยงานองคกรปกครองสวนทอง ถ่ิน จัดตั้ ง
คณะกรรมการและมีบทบาทหนาท่ีชัดเจน บูรณาการคลินิกผูสูงอายุใหเหมาะกับลักษณะงานเพราะ
บุคลากรโรงพยาบาลโดยมีอาสาสมัครผูสูงอายุชวยเหลือคลินิก

๑๐. การพัฒนาเครือขายในการใหบริการผูสูงอายุในหนวยงานบริการปฐมภูมิ รพ.สต.
สนับสนุนใหเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานผูสูงอายุท่ี PCU และรพ.สต. มีองคความรูเรื่องการดําเนินงาน
ผูสูงอายุ โดยผานการอบรมท่ีทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดหรือเขารวมประชุมวิชาการ

๑๑. คลินิกผูสูงอายุควรบริการในชุมชนดี เพ่ือความสะดวกในการเดินทางของผูสูงอายุท่ีดอย
โอกาสสามารถเขาถึงบริการไดงาย ไมมีข้ันตอนยุงยาก ชาวบานมีสวนรวมในการจัดกิจกรรม สิ่งสําคัญ
ไมควรกําหนดรูปแบบท่ีเปนแบบเดียวกันท้ังประเทศ และขอใหมีศูนยในการขอคําปรึกษาเพ่ือดูแล
ผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลและเจาหนาท่ีจะลงไปปฏิบัติงานในชุมชน

๑๒. การจัดเก็บขอมูล และวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยใหงานเปน
ระบบ วิเคราะหขอมูลใหทีมไดรับทราบและนําไปวางแผนพัฒนาท่ีเหมาะสม สงเสริมความรูความ
เขาใจของเครือขาย การดูแลผูสูงอายุประสานการดําเนินงานท่ีมีความหลากหลายเหมาะกับพ้ืนท่ี
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และการดูแลโดยครอบครัว ผูดูแลในชุมชน เชน มีจิตอาสาประจําหมูบาน
กระตุนใหผูดูแลและคนในชุมชนมีความรูความเขาใจและประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน ระบบสงตอ
การดูแลจากบานสูโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลสูตําบล และชุมชน



๕๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๑๓. จัดตั้งคลินกิผูสูงอายุโดยใหบริการตามบริบทของโรงพยาบาลแตละระดับ มีการกําหนด
บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานผูสูงอายุเปนลายลักษณอักษรท่ีขอบเขตงาน ลักษณะงานท่ีชัดเจน กําหนด
กลุมเปาหมายท่ีจะเขาคลินิกผูสูงอายุ การประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง พัฒนาปรับปรุง
การบริหารจัดการ การบริการใหดีข้ึนอยางสมํ่าเสมอ และจัดตั้งเครือขายท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบลทุกตําบล

๑๔. การเตรียมบุคลากรใหมีความรูเก่ียวกับการบริการในคลินิกผูสูงอายุ การประชาสัมพันธ
ใหผูสูงอายุไดรับทราบมารับบริการ การเตรียมพรอมดานกายภาพ สิ่งแวดลอมใหเชื่อมตอการพัฒนา
งานคลินิกผูสูงอายุ และการเตรียมภาคีเครือขายในชุมชนใหมีสวนรวมมากข้ึน

๑๕. เนนการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน โดยกลุมผูสูงอายุไดรับการคัดกรองโรค ดําเนินการ
ตรวจสุขภาพประจําป พรอมใหสมุดประจําตัวผูสูงอายุในรายท่ีไมมีโรคเรื้อรัง ข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ
และสืบคนโรคโดยทํางานบูรณาการกับหนวยงานปฐมภูมิ เนนการสงเสริมสุขภาพ (ใหวัคซีน) การจัด
กิจกรรมลดพฤติกรรมเสี่ยงในกลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี

๑๖. จัดบริการแยกผูปวยตรวจโรคท่ัวไปกับคลินิกผูสูงอายุ ใชบุคลากรทางการพยาบาล
รวมกับ มอบหมายผูรับผิดชอบคลินิกผูสูงอายุรวมกับคลินิกโรคเรื้อรัง

๑๗. การสรางทัศนคติของเจาหนาท่ีในโรงพยาบาล มองเห็นคุณคาของผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลโดยใหความสําคัญแกผูสูงอายุ รูปแบบการจัดบริการคลินิกเปนผูสูงอายุท่ีไมมี
ปญหาเรื่องโรคเรื้อรัง เชน โรคความดัน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ (เพราะมีคลินิกท่ีจัดอยูแลว เชน
คลินิกเบาหวาน คลินิกโรคความดัน) จัดตั้งคลินิก ๑ ครั้ง/เดือน และคอยเพ่ิมจํานวนข้ึน (ตาม
ศักยภาพของผูดําเนินการ) จัดใหมีการดูแลเรื่องสุขภาพในทุก ๆ ดาน โดยเนนท่ีกลุมเสี่ยงนํารองกอน
เชน สุขศึกษา จิตใจและรางกาย เปนตน เม่ือพบปญหาท่ีตองลงไปในครอบครัวตองสงตองานไปท่ีงาน
เยี่ยมบานของกลุมเวชกรรมสังคม เพ่ือการดูแลอยางตอเนื่องและติดตามผล

๑๘. จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุเปนแบบสหสาขาวิชาชีพ มีผูรับผิดชอบชัดเจน มีกระบวนการ
ดําเนินงานการประเมินผลชัดเจน และการจัดเก็บขอมูลดานผูสูงอายุอยางเปนระบบโดย Computer
เชื่อมโยงเครือขาย

๑๙. พัฒนาชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุใหชัดเจน รูปแบบการดูแลผูสูงอายุสุขภาพดี การให
คําปรึกษาปญหาผูสูงอายุ และระบบการเยี่ยมบานในผูสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอน จัดกลุมและใหบริการ
ตามความตองการแบบมีสวนรวม การคนหาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว/สุขภาพดีมาเขาคลินิก เพ่ือ
คนหาโรคความเสี่ยงใหการดูแลสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตใหดีข้ึน สวนผูสูงอายุท่ีปวยก็เขามา
รับบริการท่ี OPD อยูแลว รวมท้ังพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการดูแลเพ่ิมข้ึน



๕๙

สถานการณและการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

การประเมินและติดตามการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
๑. การตรวจราชการและนิเทศงานประจําป ๒๕๔๙

การตดิตามการดําเนินงานจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ
รายงานผลการดําเนินงานผานระบบ E-inspection ของสํานักงานผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

ตัวชี้วัดท่ี ๒ (รหัส ๐๔๐๒B๑) โรงพยาบาลมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ รอยละ ๙๐ ในภาพรวม
ประเทศ มีการรายงานผลการดําเนินงานครบ ๗๕ จังหวัด พบวา โรงพยาบาลมีการจัดตั้งคลินิก
ผูสูงอายุในภาพรวมประเทศ รอยละ ๙๘.๓๗ บรรลุเปาหมายตามเกณฑชี้วัด โดยมีเขตท่ีผานเกณฑ
จํานวน ๑๘ เขต คือ เขต ๒,๓,๔,๕,๖,๗,๘,๙,๑๐,๑๑,๑๒,๑๓,๑๔,๑๕,๑๖,๑๗,๑๘,๑๙ เขตท่ีไมผาน
เกณฑ คือเขต ๑

เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานจําแนกรายเขต พบวา เขตท่ีมีผลการดําเนินงานครบรอยละ
๑๐๐ คือ เขต ๒,๓,๕,๖,๗,๘,๑๒,๑๔,๑๕,๑๖,๑๗,๑๘,๑๙ รองลงมา คือ เขต ๑๐ รอยละ ๙๘.๐๗
และ เขต ๑๑ รอยละ ๙๘ ตามลําดับ และเขตท่ีมีผลการดําเนินงานต่ําสุด คือ เขต ๑ (แผนภูมิท่ี ๔)
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ปจจัยหรือโครงการเดน ท่ีมีผลตอความสําเร็จของการดําเนินงานในภาพรวมโครงการ
๑. โรงพยาบาลมีความพรอมในดานสถานท่ีและบุคลากรรวมท้ังมีการบูรณาการงานดูแล

สุขภาพผูสูงอายุอยางตอเนื่อง โดยการจัดบริการพิเศษสําหรับผูสูงอายุ
๒. ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนินงานและมีผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุอยางชัดเจน

แผนภูมิท่ี ๔ ผลการดําเนินงานจําแนกรายเขต



๖๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

สรุปปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและขอเสนอแนะ

ปญหาและอุปสรรค ขอเสนอแนะ
ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับกระทรวง

๑ . ก า ร จั ด ตั้ ง ค ลิ นิ ก
ผูสูงอายุมีไมครบทุกแหง
และบางแหงไมสามารถ
แยกคลินิกผูสูงอายุจาก
คลินิกอ่ืน

สําหรับโรงพยาบาลท่ีไม
ส า ม า ร ถ แ ย ก ค ลิ นิ ก
ผูสูงอายุออกจากคลินิก
อ่ื น ไ ด น้ั น  ข อ ใ ห เ พ่ิ ม
ช อ ง ท า ง ด ว น พิ เ ศ ษ
สําหรับผูสูงอายุ

จัดการสัมมนาและเชิญ
ผูเ ช่ียวชาญดานผูสูงอายุ
มาใหคําแนะนําถึงวิธีการ
ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ

สนับสนุนการถายทอดองค
ค ว า ม รู ด า น เ ว ชศ า ส ต ร
ผูสูงอายุใหกับบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข

๒ . ข า ด สื่ อ ท า ง ด า น
สุ ข ภ า พ ท่ี จ ะ ใ ห แ ก
ผูสูงอายุ

ประสานงานกับองคการ
บริหารสวนจังหวัด
เ พ่ื อ ส นั บ ส นุ น ด า น
งบประมาณในการจัด
ทําสื่อ

ประสานงานกับสถาบัน
ผูสูงอายุดานวิชาการ
เพ่ือเผยแพรความรูสู
ประชาชน

- ร ณ ร ง ค เ รื่ อ ง ค ว า ม รู
เก่ียวกับสุขภาพผูสูงอายุ
- แ น ะ นํ า ใ ห บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุข/ผูสูงอายุ เปด
เว็บไซตสถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุเพ่ือติดตามความรู
ดานสุขภาพผูสูงอายุ

๓ง ขาดแพทยท่ีมีความรู
เฉพาะทางดานผูสูงอายุ

นําเจาหนา ท่ี ท่ีมีอยูมา
อบรมความรูเพ่ิมเติมเพ่ือ
พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ ใ ห
สามารถปฏิบัติ งานได
อยางมีคุณภาพ

ผลิตแพทยดานผูสูงอายุเพ่ิม

๔ . ข า ด บุ ค ล า ก ร ท่ี
รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น ด า น
ผูสูงอายุโดยตรง มีการ
เปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน
ทํ า ใ ห ดํ า เ นิ น ก า ร ไ ม
ตอเน่ือง

- ควรจัดใหมีผูรับผิดชอบ
ง า น ด า น ผู สู ง อ า ยุ
โดยเฉพาะ หากมีการ
เปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบ
งานควรมีการสงตองาน
เพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง

๕. บุคลากรขาดความรู
ดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

จั ด อ บ ร ม บุ ค ล า ก ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข ด า น เ ว ช
ศาสตรผูสูงอายุ ในดาน
การคัดกรองโรค ดูแล
รั ก ษ า  ฟ น ฟู สุ ข ภ า พ
ผูสูงอายุ

จั ด อ บ ร ม บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขดานเวชศาสตร
ผูสูงอายุในระดับเขต

จั ด อ บ ร ม บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุขดานเวชศาสตร
ผูสูงอายุ

ท่ีมา : คณะอนุกรรมการวิเคราะหและติดตามผลการตรวจราชการและนิเทศงาน เรื่อง การออกกําลังกายตาม
แผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ประจําปงบประมาณ ๒๕๔๙



๖๑

สถานการณและการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

๒. การตรวจราชการและนิเทศงานประจําป ๒๕๕๒
ตัวชี้วัด ๑๐๐๓ รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีการจัดตั้งและ

ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ป ๒๕๕๒โดยทุกจังหวัดไดดําเนินโครงการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ  มีการ
ดําเนินการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ จัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุดานสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การตรวจคัด
กรองโรค การตรวจสุขภาพ สนับสนุนใหโรงพยาบาลทุกแหงดําเนินการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ มี
การดําเนินงานเชิงรุกโดยการจัดบริการลงในพ้ืนท่ีของผูสูงอายุ การใหความรูแกครอบครัวผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย/
ผูสูงอายุในชุมชน และเชิงรับในสถานบริการสาธารณสุข

แผนภูมิท่ี ๕ วิเคราะหผลการดําเนินงานในเชิงปริมาณ เปรียบเทียบจังหวัด เขต และประเทศ
เกณฑรอยละ ๓๓

๐

๒๐

๔๐
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๘
เขต

๙
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๑๔
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๑๕
เขต

๑๖
เขต

๑๗
เขต

๑๘

สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ๑๐๐๓ ในภาพรวมท้ัง ๑๘ เขต ผานเกณฑการดําเนินงาน
ตามมาตรฐาน ขอมูล ณ เดือน ตุลาคม ๒๕๕๑ – กันยายน ๒๕๕๒ โดยผลการวิเคราะหผลงานใน
เชิงคุณภาพ

พบวา การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ มีกิจกรรม
- จัดบริการทางการแพทย
- มีบุคลากรทางการแพทยดําเนินการ
- มีกําหนดวันเวลาใหบริการชัดเจน
- มีปายคลินิกผูสูงอายุ และประชาสัมพันธใหผูสูงอายุทราบ

บางโรงพยาบาลท่ียังไมมีคลินิกผูสูงอายุ แตก็มีการจัดบริการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรม
ผูสูงอายุเปนประจําอยางนอยเดือนละ ๑ ครั้ง มีกิจกรรมประเมินสุขภาพ คัดกรองโรคเรื้อรัง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สงเสริมสุขภาพ ออกกําลังกาย ใหสุขศึกษาความรูดานสุขภาพตางๆ โดย
บุคลากรทางการแพทยหรือมีการจัดเสนทางดวนใหบริการผูสูงอายุ ตองมีการพัฒนาคุณภาพของการ
ใหบริการในคลินิกผูสูงอายุ  โดยใหองคความรูในการจัดตั้งและดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ การจัดสรร
บุคลากร งบประมาณ และสถานท่ี

ผานเกณฑ ไมผานเกณฑ



๖๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ในอนาคตสวนภูมิภาค จะตองมีผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ ในการพัฒนาศักยภาพการบริการ
ผูสูงอายุใหถึงระดับตติยภูมิ ดังนั้นหนวยงานท่ีรับผิดชอบผูสูงอายุในสวนกลางควรเตรียมบุคลากรใน
ดานนี้ใหเพียงพอ ควรมีแผนระยะยาว เชน แผน ๕ ป เพ่ือผลักดันงานผูสูงอายุใหบรรลุเปาหมาย
ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ โดยกําหนดวาแตละปงบประมาณดําเนินการวัดตัวชี้วัดผูสูงอายุ
เชิงปริมาณ และคุณภาพในดานใดบาง ตัวชี้วัดแตละปควรแสดงการพัฒนาตอยอดงานผูสูงอายุ และ
มีมิติดานคุณภาพเพ่ิมข้ึน จะชวยใหหนวยงานในพ้ืนท่ีทราบลวงหนา และวางแผนรองรับไดอยาง
เหมาะสม โดยภาพรวมตัวชี้วัดจากกรมฯ แตละตัวไมควรเปลี่ยนแปลงบอย อยางนอยควรเปนตัวชี้วัด
ประมาณ ๓ ป

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะและแนวทางแกไข

ประเด็นปญหา
อุปสรรค สาเหตุปญหา

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

ระดับจังหวัด หนวยงาน
สวนกลาง/เขต

หนวยงานอื่น
นอกกระทรวงฯ

๑. การจัดตั้งคลินิก
ผูสูงอายุเปนรูปธรรม
ยังทําไมสําเร็จ
เน่ืองจากเปนโครงการ
ใหมบางจังหวัดยังไม
เขาใจข้ันตอนการ
ดําเนินงาน

- ขาดองคความรู

- ขาดบุคลากร

- มีการอบรมใหความรูบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ
- ควรตั้งเปาหมายการดําเนินผูสูงอายุ
เชน มีท่ีน่ังรอรับบริการสําหรับผูสูงอายุ
มีหนังสือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ
ใหอานขณะรอรับบริการ การคัดกรอง
โรคผูสูงอายุ
-ศึ ก ษ า รู ป แ บ บ ก า ร จั ด ตั้ ง แ ล ะ
ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุจากจังหวัด
อ่ืนท่ีประสบความสําเร็จ
- จัดสรรบุคลากร
- สงบุคลากรเขารับการอบรมฟนฟู
ความรู เ ก่ี ยว กั บก า ร จั ดตั้ ง  และ
ดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ
- สงเสริมการศึกษาตอของแพทยใน
ดานGeriatric Medicine
- ในสวนของบุคลากร ท่ีขาดแคลนอาจ
จางแพทยเกษียณชวยตรวจ และจิต
อาสาในกลุมผูสูงอายุ
- ดําเนินการบริหารจัดการ เชน
คลินิกผูปวยเบาหวาน  ความดันโลหิต
สูง ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ ควร
ดําเนินการใหสามารถปรับ
ผูรับผิดชอบเปนกลุมเดียวกัน
- สนับสนุนการดําเนิน งานการจัดสรร
บุคลากรงบประมาณ สถานท่ี เอกสาร/
สื่อ เพ่ือใหความรู ในการจัดตั้งและ
ดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุโดยสวนกลาง
ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน



๖๓

สถานการณและการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

ประเด็นปญหา
อุปสรรค สาเหตุปญหา

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

ระดับจังหวัด หนวยงาน
สวนกลาง/เขต

หนวยงานอื่น
นอกกระทรวงฯ

-ขาดการสนับสนุน
การดําเนินการ
อยางตอเน่ือง
- สถานท่ีคับแคบ

และสนับ ส นุนด านนโยบายอย าง
ตอเน่ือง
- จัดเตรียมสถานท่ี
- ดําเนินการเชิงรุก เชน การจัดหนวยแพทย
เคลื่อนท่ี/ดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ
ท่ีสถานีอนามัย เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
ใหสถานีอนามัย

ท่ีมา : คณะอนุกรรมการวิเคราะหและติดตามผลการตรวจราชการและนิเทศงาน เรื่อง การออกกําลังกายตาม
แผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ประจําปงบประมาณ



๖๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๓. การตรวจราชการและนิเทศงานประจําป ๒๕๕๓ (นิเทศงาน คณะท่ี ๓)
การสงเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค และลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ จากสภาพปญหา

ของผูสูงอายุดานสาธารณสุข พบวา สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขยังไมมีระบบการดูแลรักษา
ผูสูงอายุท่ีมีการเจ็บปวยท่ีแตกตางจากผูปวยกลุมอ่ืนๆ สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขตอง
ดําเนินการตามประกาศ เรื่อง การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีจัดไวใหความสะดวกรวดเร็ว
แกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ พ.ศ. ๒๕๔๖ นั้น มีแนวทางแกปญหาคือ กระทรวงสาธารณสุขมีการ
ดําเนินงานดานผูสูงอายุโดยมีกรมท่ีเก่ียวของรวมดําเนินการในรูป Long term care Model team
ไดแก กรมการแพทย กรมอนามัย และกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
โดยรวมประสานงานการนิเทศติดตาม แนวทางการกํากับของจังหวัด รวมท้ังสนับสนุนดานวิชาการ
งบประมาณ และ ครุภัณฑ เพ่ือใหการดูแลรักษาผูสูงอายุท้ังในโรงพยาบาลและชุมชน โดยมีกิจกรรม
ดังนี้

- จัดตั้งและดําเนินการคลินิกผูสูงอายุตามาตรฐาน
- มีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยชมรมผูสูงอายุ
- มีการจัดระบบบริการโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ความหมาย คลินิกผูสูงอายุ หมายถึง หนวยบริการท่ีมีกิจกรรม
๑. มีบุคลากรทางการแพทยดําเนินการ
๒. มีปาย “คลินิกผูสูงอายุ” และประชาสัมพันธใหผูสูงอายุรับทราบ
๓. จํานวนวันท่ีใหบริการอยางนอย ๑ วัน/สัปดาห
๔. จัดใหมีการบริการทางการแพทย ดังนี้อยางนอย ๒ ขอ

๔.๑ การใหคําปรึกษา (Counseling) หรือ Case management
๔.๒ ประเมินสุขภาพ/คัดกรอง
๔.๓ Coordination one stop service management
๔.๔ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การบําบัดรักษา

- สนับสนุนใหมีการเยี่ยมบาน ดูแลสุขภาพท่ีบาน (Home Health Care)
๕. มีการรวบรวมขอมูลของผูสูงอายุในดานตอไปนี้ อยางนอย ๒ ดาน (เฉพาะโรงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป) เชน โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ

๕.๑ อัตราการตาย ๕ อันดับแรก
๕.๒ จํานวนวันท่ีเขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
๕.๓ จํานวนผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก
๕.๔ จํานวนผูสูงอายุท่ีเขารับบริการในแผนกผูปวยใน
๕.๕ ความพึงพอใจของผูสูงอายุในการรับบริการดานสาธารณสุข

๖. มีคลินิกพิเศษ สําหรับผูสูงอายุตามท่ีแตละโรงพยาบาลมีผูเชี่ยวชาญ (เฉพาะโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป) เชน

๖.๑ Memory Geriatric Clinic
๖.๒ Orthopedics Geriatric Clinic
๖.๓ Geriatric Rehabilitation Clinic
๖.๔ Urology Geriatric Clinic
๖.๕ Geriatric Dental Clinic



๖๕

สถานการณและการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

การรายงานขอมูล
- คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล รายงานผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
- บันทึกขอมูลสงสํานกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขทุก ๖ เดือน

๔. การตรวจราชการและนิเทศงานประจําป ๒๕๕๔
ตวัชี้วัด โดย กรมการแพทย คณะท่ี ๓ ตัวชี้วัด ๐๓๐๘ : จํานวนจังหวัดท่ีมีการดําเนินงานตาม

กระบวนการตําบลตนแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว
ตัวช้ีวัด คลินิกผูสูงอายุ ๑ อําเภอ ๑ คลินิก

มี Geriatric Clinic Model ๑ เขต ๑ โรงพยาบาล

คลินิกผูสูงอายุ
คลินิกผูสูงอายุ หมายถึง หนวยบริการท่ีจัดกิจกรรม

๑. มีบุคลากรทางการแพทยซึ่งมีหนาท่ีหลักในการดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ
๒. มีปาย “คลินิกผูสูงอายุหรือหนวย/ศูนยบริการสุขภาพผูสูงอายุ” มีสถานท่ีเพ่ือดําเนินการ

คลินิกผูสูงอายุชัดเจน และประชาสัมพันธใหผูสูงอายุรับทราบ
๓. จํานวนวันท่ีใหบริการอยางนอย ๑ วัน/สัปดาห
๔. จัดใหมีการบริการทางการแพทย โดยใชหลัก Geriatric Medicine มีการประเมินสุขภาพ/

คัดกรอง (Geriatric Assessment) ไดแก BMI, Nutrition, ADL, FALL, Incontinence, Dementia
Insomnia ฯลฯ ตามปญหาทองถ่ิน อยางนอย ๑ แบบประเมิน และดําเนินการดังนี้ อยางนอย ๑ ขอ

๔.๑ การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพผูสูงอายุ/และหรือ Case Management
๔.๒ Coordination one stop service management
๔.๓ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การบําบัดรักษา

๕. มีการรวบรวมขอมูลของผูสูงอายุในดานตอไปนี้ อยางนอย ๒ ดาน เชน
(เฉพาะโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป) และนําเสนอในรายงานของโรงพยาบาล

๕.๑ โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ
๕.๒ อัตราการตาย ๕ อันดับแรก
๕.๓ ขอมูลจํานวนวันท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
๕.๔ ขอมูลผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก
๕.๕ ขอมูลผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน
๕.๖ ขอมูลผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในแผนกทันตกรรม
๕.๗ ความพึงพอใจของผูสูงอายุในการรับบริการดานสาธารณสุข

๖. มีคลินิกพิเศษ สําหรับผูสูงอายุตามท่ีแตละโรงพยาบาลมีผูเชี่ยวชาญ(เฉพาะ รพศ. /รพท.)
เชน ๖.๑ Geriatric Dental Clinic เชน ฟนเทียม รากฟนเทียม

๖.๒ Memory Clinic
๖.๓ Orthopedics Geriatric Clinic
๖.๔ Urology Geriatric Clinic
๖.๕ Geriatric Rehabilitation Clinic



๖๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

คูมือการประเมินคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลชุมชน /โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย
* โรงพยาบาลชุมชน ทําขอ ๑-๔ เปาหมาย : ๑ อําเภอ ๑ คลินิก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป
ทําทุกขอ

กิจกรรมในคลินิกผูสูงอายุ มี ไมมี
๑. มีบุคลากรทางการแพทยซึ่งมีหนาท่ีหลักในการดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ
๒. มีปาย “คลินิกผูสูงอายุ” มีสถานท่ีเพ่ือดําเนินการคลินิกผูสูงอายุชัดเจน และ
ประชาสัมพันธใหผูสูงอายุรับทราบ
๓. จํานวนวันท่ีใหบริการอยางนอย ๑ วัน/สัปดาห
๔. จัดใหมีการบริการทางการแพทย โดยใชหลัก Geriatric Medicine มีการ
ประเมินสุขภาพ/คัดกรอง (Geriatric Assessment) ไดแก BMI , Nutrition ,
ADL , FALL , Incontinence , Dementia Insomnia ฯลฯ ตามปญหาทองถ่ิน
อยางนอย ๑ แบบประเมิน และดําเนินการดังนี้อยางนอย ๑ ขอ

๔.๑ การใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพผูสูงอายุ Case Management
๔.๒ Coordination one stop service management
๔.๓ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การบําบัดรักษา

๕. มีการรวบรวมขอมูลของผูสูงอายุในดานตอไปนี้ อยางนอย ๒ ดาน
เชน (เฉพาะโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป)
 โรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ
 อัตราการตาย ๕ อันดับแรก
 ขอมูลจํานวนวันท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
 ขอมูลผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก
 ขอมูลผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน
 ขอมูลผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในแผนกทันตกรรม
 ความพึงพอใจของผูสูงอายุในการรับบริการดานสาธารณสุข

๖. มีคลินิกพิเศษ สําหรับผูสูงอายุตามท่ีแตละ โรงพยาบาลมีผูเชี่ยวชาญ
(เฉพาะโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป) เชน
 Geriatric Dental Clinic เชน ฟนเทียม รากฟนเทียม
 Memory  Geriatric Clinic
 Orthopedics Geriatric Clinic
 Urology Geriatric Clinic

Geriatric Rehabilitation Clinic



๖๗

สถานการณและการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

Geriatric Clinic Model
เปาหมาย : ๑ เขต ๑ โรงพยาบาล ตนแบบ

Geriatric Clinic Model หมายถึงหนวยบริการท่ีมีกิจกรรม ของคลินิกผูสูงอายุ ดังนี้
๑. โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป มีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ขอ ๑ - ขอ ๖
หรือโรงพยาบาลชุมชน มีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ขอ ๑ – ๔
๒. ดานบุคลากร

๒.๑ มีบุคลากรสหสาขาวิชาชีพดําเนินการในคลินิกผูสูงอายุ
๒.๒ มีการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลโดยการสงเขารับการอบรม/ประชุม/สัมมนากับ

องคกรวิชาชีพดานเวชศาสตรผูสูงอายุ
๒.๓ เปนเครือขายกับองคกรวิชาชีพดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

๓. ดานกิจกรรม
๓.๑ มีกลุมผูปวยชัดเจน
๓.๒ มีกิจกรรมตอเนื่องกันอยางนอย ๓ เดือน
๓.๓ มีการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยท่ีมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุและนําขอมูลท่ีไดมา

พัฒนาการบริการคลินิกผูสูงอายุ
ขอแนะนําในการเลือกผูสูงอายุเขาคลินิกผูสูงอายุ (เลือกไดมากกวา ๑ ขอ)
๑. มีหลายโรค (Multi disease)
๒. เปนโรคเรื้อรังไมสามารถควบคุมได เชน โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
๓. เปนโรคในกลุม Geriatric Syndrome เชน นอนไมหลับ โรคซึมเศรา สมองเสื่อม กลั้นปสสาวะ

ไมอยู มีปญหาการทรงตัวและการเคลื่อนไหว



๖๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

1 องคกรวิชาชีพดานเวชศาสตรผูสูงอายุ หมายถึง องคกรภาครัฐและเอกชนท่ีทําการสอนถายทอด
องคความรู ศึกษา วิจัย และใหบริการสุขภาพดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ไดแก สถาบันเวชศาสตรสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ กรมอนามัย และหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงกลาโหม เชน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ทบวงมหาวิทยาลัย เชน คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาคเอกชน เชน สมาคมพฤฒาวิทยาและ
เวชศาสตรผูสูงอายุ ฯลฯ

กิจกรรมใน Geriatric Clinic Model มี ไมมี
๑. โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป มีการดําเนินงานคลนิิกผูสูงอายุ ขอ
๑ - ๖ และโรงพยาบาลทั่วไปมกีารดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ขอ ๑ – ขอ ๔
๒. ดานบุคลากร

๒.๑ มีบุคลากรสหสาขาวชิาชีพดําเนินการในคลินิกผูสูงอายุ
- แพทย
- พยาบาล
- นักกายภาพบําบัด
- เภสัชกร
- นักสังคมสงเคราะห
- นักจิตวิทยา
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ

๒.๒ มีการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลโดยการสงเขารับการอบรม/
ประชุม/สัมมนากับองคกรวิชาชพีดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

๒.๓ เปนเครือขายกับองคกรวิชาชีพดานเวชศาสตรผูสูงอายุ1

๓. ดานกิจกรรม
๓.๑ มีกลุมผูปวยชัดเจน
๓.๒ มีกิจกรรมตอเนื่องกันอยางนอย ๓ เดือน
๓.๓ มีการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่มารับบริการในคลนิิกผูสูงอายุและ

นําขอมูลที่ไดมาพฒันาการบริการคลินิกผูสงูอายุ



การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

บทที่ ๓
รูปแบบและศักยภาพการดําเนนิงาน

คลินกิผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

๑. รูปแบบการดําเนินงานของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยและกระทรวงกลาโหม
รูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช
คลินิกผูสูงอายุ

๑. บริบท (context) ลักษณะของหนวยงาน ประกอบดวย
ก. หนาท่ีหลักและเปาหมายท่ีสําคัญ

- บริการสงเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ
- เพ่ือใหการดูแลผูปวยสูงอายุ ซึ่งมีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหลายๆโรค หรือท่ีมี

กลุมอาการ Geriatric Syndrome ไดแก อาการสับสน ไมเดิน หกลม เปนตน ให
การรักษาแบบบูรณาการในระดับปฐมภูมิ ทุตยภูมิและตติยภูมิ โดยมุงหวังฟน
ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ใหดีข้ึน

ข. ขอบเขตการใหบริการ กลุมโรค / กลุมเปาหมายท่ีสําคัญ ศักยภาพ ขอจํากัด
- บริการตรวจสุขภาพและรักษาโรคแบบบูรณาการผูสูงอายุตังแต ๖๐ ปข้ึนไป

ประเภทผูปวยนอก
- บริการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูสูงอายุเก่ียวกับปญหาสุขภาพโดยอาศัยหลักการ

ดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ (มีแพทยอายุรศาสตร , เวชศาสตรฟนฟู และ
จิตเวชผูปวย)

- จัดการใหเกิดการประสานบริการใหเกิดการดแูลรักษาแบบองครวม
- เปนแหลงใหความรูและการเรียนการสอนแกนักศึกษาแพทยและนักศึกษา

คณะอ่ืน ๆ
- ใหบริการวิชาการโดยเปนแหลงคนควาศึกษาวิจัย

ขอจํากัด
- ขาดแคลนบุคลากร
- สถานท่ีคับแคบ
- ระบายอากาศไมดี

ค. ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ (จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)



๗๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ผูรับผลงานและความตองการท่ีสําคัญ (จําแนกตามกลุมผูรับผลงาน)
ความตองการของผูรับผลงาน

ผูรับผลงาน ความตองการท่ีสําคัญ
ผูปวย - ตองการหายหรือบรรเทาจากการเจ็บปวยและสามารถดําเนินกิจวัตร

ประจําวันไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
- ตองการเขาพบแพทยโดยไมเสียเวลารอนาน
- ตองการทราบขอมูลเก่ียวกับการรักษา ระยะเวลาท่ีใชและคาใชจาย
ตางๆ
- ตองการทราบรายละเอียดการดูแลตนเองเพ่ือฟนฟูสุขภาพเม่ืออยูท่ี
บาน และมีความรูในการปองกันภาวะแทรกซอน
- ตองการรับทราบการนัดหมายและรายละเอียดการปฏิบัติตัวเม่ือถึงวัน
นัดครั้งตอไป

ความตองการของผูรวมงานในโรงพยาบาล (Internal customer)
หนวยงาน ความตองการ

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ - ไดรับใบสงตรวจท่ีถูกตอง
หองจายยา - ไดรับใบสั่งยาท่ีครบถวนและชัดเจน
นักศึกษาประเภทตางๆ
ท่ีมาศึกษาดูงาน

- ไดรับการตอนรับ อํานวยความสะดวก เปนตัวอยางท่ีดีและใหขอมูล
แนวทางอันจะเปนประโยชนตอการเรียน การสอน

ความตองการของผูรับมอบผลงาน
ความตองการของผูรับผลงาน

ผูรับผลงาน ความตองการท่ีสําคัญ
๑. ผูรับมอบผลงานภายในคณะฯ ท่ีสําคัญ
(ระบุ)

๑.๑ หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช - รายละเอียดของผูปวย ท้ังโรคและปญหาท่ี
ตองการสงตอใหมีการดูแลท่ีบานโดยไดรับการ
สนับสนุน จากหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช
ในชุมชนท่ีรับผิดชอบ

๒. ผูรับมอบผลงานนอกคณะฯ ท่ีสําคัญ
(ระบุ)

๒.๑ ญาต/ิผูดูแลผูปวย - ใหความรูในการดูแลสุขภาพของผูปวย



๗๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ง. ประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ
- ยึดหลักวัฒนธรรมองคกรของศิริราชท่ีวา S–I-R-I-R-A-J :

Seniority ความเปนพ่ีนอง
Integrity ความถูกตองท่ีเปนมาตรฐานสากล
Respect การเคารพความเห็นท่ีอาจแตกตางกัน
Innovation การสรางนวัตกรรมในการใหบริการแกผูปวย
Responsibility ความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายอยางเต็มความสามารถ
Altruism ประโยชนของสวนรวมเปนกิจท่ีหนึ่ง
Journey to excellence and sustainability มุงสูความเปนเลิศท่ียั่งยืน

- ผูมารับบริการไดรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีสามารถปองกันไดอยาง
ถูกตองตามมาตรฐานสากล

- ผูมารับบริการไดรับความสะดวก รวดเร็ว ถูกตองและเปนท่ีพึงพอใจ
- ผูมารับบริการไดรับการดูแลใหไดรับการตรวจตามความจําเปนเรงดวนและ

ปองกันอุบัติเหตุจาการพลัดตกหกลมขณะอยูในคลินิก
จ. ความทาทาย ความเสี่ยงสําคัญ จุดเนนในการพัฒนาของหนวยงาน

ความเสีย่ง/
ความทาทายท่ีสําคัญ

กิจกรรมท่ีตอบสนองและจัดเปน
จุดเนนในการพัฒนางาน

เปาหมาย/
วัตถุประสงค ตัวชี้วัด

ความทาทาย
 ค ว าม ท า ทา ย  จํ า น ว น
บุคลากรในภาควิชามีจํานวน
น อย เมื่ อ เป รี ยบ เ ทียบ กับ
ภา ระหน า ท่ี ท่ี ต อ ง ให ก า ร
ปองกันโรคท้ังในระดับปฐมภูมิ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สําหรับ
ผูปวยท้ังในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน รวมท้ังงานดานการ
เรียน การสอน ตลอดจนการ
วิจัย

- จัดระบบการทํางาน ให
สอดคลองกับภาระงาน บุคลากร
อาจทําหนาท่ีหลายภาระงาน เชน
พนักงานวิทยาศาสตรการแพทย
หลั งจากลงผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ใหมาลงบันทึกนัด
หมายตอไป

หัวหนาพยาบาลมี
การมอบหมายและ
กระจายภาระงานได
ครบถวน

ทุกกระบวนการ
ทํางานมีบุคลากร
รับผิดชอบชัดเจน

ความเสี่ยงสําคัญ
 เน่ืองจากเปนคลินิกบริการ
ตรวจรักษาประเภทผูปวยนอก
ความเสี่ยงสําคัญคือ การตรวจ
คัดกรองและจัดลําดับความ
เรงดวน ฉุกเฉินสําหรับผูปวย
สู งอายุ  ซึ่ ง เปนผู มี สุ ขภาพ
ออนแอ มีโรคประจําตัวเรื้อรัง
มาก ใหไดรับการตรวจอยาง
เรงดวนเหมาะสมและปองกัน
มิใหเกิดอุบัติเหตุ พลัดตก หก
ลม หรือเกิดภาวะฉุกเฉิน เชน

- จัดระบบใหมีการคัดกรอง
เปนข้ันตอนโดยผูชวยพยาบาล
และพยาบาลตามลําดับ

- กรณีสงสยัวาเปนผูปวยหนัก
ใหประสานงานสงตอหองฉุกเฉิน
เพ่ือลดอุบัติการณการทําCPR

- กรณีผูปวยมีความเสี่ยงตอ
ภ า ว ะ พลั ด ต ก ห ก ล ม  ค ว ร มี
มาตรการระมัดระวังโดย

๑. แนะนําญาติ ใหอยู
ใกลชิดกับผูปวยตลอดเวลา

เพ่ือลดอุบัติการณ
การพลัดตกหกลม
หรือลดภาวะแทรก
ซอนท่ีรุนแรงอยูใน
คลินิก

- จํ านวนผูป วย ท่ี
เกิดภาวะหกลมใน
คลินิก
- จํานวนผูปวยท่ี
เกิดภาวะแทรก
ซอนรุนแรงใน
คลินิก



๗๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ความเสีย่ง/
ความทาทายท่ีสําคัญ

กิจกรรมท่ีตอบสนองและจัดเปน
จุดเนนในการพัฒนางาน

เปาหมาย/
วัตถุประสงค ตัวชี้วัด

เปนลมหมดสติในคลินิก หรือ
แมเกิดภาวะฉุกเฉินในคลินิก
ดังกลาว ก็สามารถจัดการสง
ตอใหผูปวยไดรับการรักษาใน
หองฉกุเฉินของโรงพยาบาลได
อยางทันทวงที

๒. ใหมี เจาหนา ท่ีคอย
ประกบผูปวยเวลาผูปวยลุกเดิน

๓. สนับสนุนใหผูปวยใช
Walkerอยางถูกวิธี

๔. จัดหารถน่ังหรือเปลในราย
ท่ีมีปญหาในการเดิน

ฉ. ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เครื่องมือ) ท่ีสําคัญของหนวยงาน
(อาจแสดงขอมูลเปนตาราง หรือกราฟเพ่ือใหกระชับ และเขาใจงาย)

จํานวนผูท่ีมารับบริการคลินิกผูสูงอายุ
ป จํานวน ( คน)

พ.ศ. ๒๕๔๘ ๓,๓๐๘
พ.ศ. ๒๕๔๙ ๓,๐๙๓
พ.ศ. ๒๕๕๐ ๓,๑๐๐
พ.ศ. ๒๕๕๑ ๓,๒๙๔
พ.ศ. ๒๕๕๒ (มกราคม-สิงหาคม) ๒,๓๒๙

บุคลากรท่ีปฎิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ
ตําแหนง จํานวน (คน) สาขาวิชาชีพ

บุคลากรสาย ก ๕ อาจารยแพทย : ตรวจรางกายใหคําแนะนาํปรึกษาผูปวยและญาติ
บุคลากรสาย ข ๒ พยาบาล : บริหารจัดการ ใหคําแนะนาํปรึกษาผูปวยและญาติ
พนักงานมหาวิทยาลัย ๒ ผูชวยพยาบาล : วัดสัญญาณชีพ คัดกรอง

เจาหนาที่ธุรการ : ใหใบนัดหมายตอไป
เจาหนาที่พนักงานวิทยาศาสตร : ลงผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

คนงาน ๑ คนงาน : เข็นเปล ขนเอกสาร อํานวยความสะดวกผูปวย

ช. ประเด็นการสรางเสริมสุขภาพท่ีสําคัญ (ท่ีเ ก่ียวของกับบริบทของหนวยงาน)
ครอบคลุมดานตางๆดังนี้

- ผูรับผลงาน ผูปวยในคลินิกผูสูงอายุ ไดรับคําแนะนําดานสุขภาพเพ่ือสรางเสริม
สุขภาพของตนเองใหเข็มแข็งและลดความรุนแรงของโรคท่ีเปนอยู

- ชุมชน โครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุในชุมชน
รอบศิริราช ในเขตบางพลัด ภาษีเจริญ ตลิ่งชัน ทวีวัฒนา ธนบุรี ประมาณ
๓,๕๐๐ คน ไดรับทุนจากสภาวิจัยแหงชาติ ติดตอกันเปนปท่ี ๕

- บุคลากรในทีมนําคลินิก ไมเก่ียวของ
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รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

๒. กระบวนการหลักท่ีสําคัญ (Key Processes) ของหนวยงานท่ีสงผลลัพธท่ีดี และเกิดความ
ปลอดภัยตอผูใชบริการ (อาจแสดงแผนภูมิกระบวนการทํางานประกอบ)

กระบวนการสําคัญ
(Key Process)

สิ่งท่ีคาดหวัง
(Process Requirement)

ความเสี่ยงสําคัญ
(Key Risk)

ตัวชี้วัดสําคัญ
(Performance

Indicator)
๑. การเตรียมผูปวยเพ่ือ
การสงตรวจรักษา

ผูปวยไดรับการเตรียมการ
ตรวจอยางเหมาะสมโดย
คํานึงถึงสภาพการเจ็บปวย
และความเรงดวน

ผูปวยหนักไมไดรับ
การคัดกรอง

ผูปวยเปลน่ังทุกรายไดรับ
การคัดกรองอยางเรงดวน
และจัดคิวตรวจอยาง
เหมาะสม

๒. การตรวจวินิจฉัย
วางแผนใหการรักษา

ผูปวยไดรับการดูแลรักษา
อยางเปนมาตรฐานโดยมี
แนวทางเดียวกัน

การดูแลอาจไมเปนไป
ในทางเดียวกัน

มีCPG ของคลินิก
- เรื่องแนวทางเวช
ปฏิบัติการปองกันประเมิน
ภาวะหกลมในผูสูงอายุ
- แนวทางเวชปฏิบัติภาวะ
สมองเสื่อม

๓.การใหการสุขศึกษาแก
ผูปวยและญาติ

ผูปวยและญาติมีความเขาใจ
คําแนะนําการปฏิบัตติัวตอ
การรักษาและปองกันและ
ฟนฟูสุขภาพเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี

ผูปวยและญาติไมมี
ความเขาใจใน
คําแนะนํา

การประเมินความรูผูปวย
ท้ังกอนและหลังให
คําแนะนําซ้ําเมื่อมารบัการ
ตรวจตดตามครั้งตอไป

๔.บันทึกเวชระเบียน เวชระเบียนมีการบันทึกอยาง
ครบถวนถูกตองและสามารถ
ใหรหัสการวินิจฉัยโรคตาม
ICD ๑๐ ได

บันทึกไมครบถวน มีตัวช้ีวัดในการประเมิน
ความสมบรูณของเวช
ระเบียนและนําผลการ
ประเมินมาวางแผนแกไข
ปรับปรุง

๕. การทบทวนการใชยา ผูปวยใชยาอยางถูกตอง ผูปวยใชยาไมถูกตอง ไมมีอุบัติการณผูปวยใชยา
ไมถูกตอง

๓. กิจกรรมทบทวนคุณภาพ (ท่ีสอดคลองกับบริบท) เชน การทบทวนขางเตียง การทบทวน
เม่ือสงตอขอยาย ปฏิเสธการรักษา ทบทวนโดยผูชํานาญกวา การใชขอมูลวิชาการ การทบทวนตัวชี้วัด
การทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล การทบทวนอุบัติการณ/ความเสี่ยง/คํารองเรียนเหตุการณ
สําคัญ เวชระเบียน การใชทรัพยากร และผลลัพธท่ีสําคัญท่ีเกิดจากการทบทวนการเปลี่ยนแปลง
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๔. ตัวชีว้ัดและผลดําเนินการ (Performance Indicator)
ระบุตัวชี้วัดหลักของทีมนําทางคลินิก (ครอบคลุมกระบวนการทํางานหลักที่สําคัญ และ

การสรางเสริมสุขภาพ) พรอมแสดงผลลัพธเปนแนวโนม และการใชประโยชนในกรณีท่ีแสดงถึงความ
เปนเลิศ ตองมีตัวชี้วัดท่ีใชเทียบเคียง (benchmarking) โดยระบุขอมูล เชน สถาบันท่ีใชเทียบเคียง
ดวย

ตัวชี้วัดสําคัญ เปาหมาย การเทียบเคียง ผลลัพธท่ีปฏิบัติได (ยอนหลัง ๓ ป)
๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒

๑. จํานวนผูปวยท่ีมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง
ในคลินิกท่ีตรวจคัดกรองได
เร็ว
๒. ความพึงพอใจ
๓.การบันทึกเวชระเบียน

-ลดอุบัติการณ
ภาวะแทรกซอน
รุนแรงท่ีตอง CPR

-คลินิกใน
โรงพยาบาลศิริราช

-คลินิกอ่ืนๆในภาควิชา
เวชศาสตรปองกันและ
สังคม

๑ ๒ ๓

๕.การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
๕.๑ ระบบงานท่ีใชอยูในปจจุบันท่ีไดรับความสําเร็จของกระบวนการการพัฒนาคุณภาพท่ี

ดําเนินการเสร็จสิ้นแลว
๕.๑.๑ การคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนรุนแรงเพ่ือลดอุบัติการณท่ีตอง CPR

ในคลินิกตรวจ ซึ่ ง ถือเปนกระบวนการท่ีมีประโยชนแกคนไข เพราะการตรวจพบผูปวยท่ีมี
ภาวะแทรกซอนรุนแรง ไดเร็วทําใหผูปวยไดเขากระบวนการตรวจรักษาจากหองแพทยเวรฉุกเฉินและ
ความเสี่ยงของผูปวยลดลง และคงใชระบบเดิมอยู

๕.๑.๒ การทบทวนเวชระเบียนในแตละวัน เพ่ือการทําใหเวชระเบียนสมบูรณ
เพราะผูปวยสูงอายุมักมีภาวะแทรกซอนหลายระบบ หากผูปวยตองรับการตรวจรักษาท่ีหนวยอ่ืน จะ
ไดมีขอมูลครบถวน

๕.๒ ความภาคภูมิใจและรางวัลท่ีไดรับ
โครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ระยะท่ี ๒

กิจกรรมของโครงการตอชุมชน (เชิงรุก)
๑. ประชากรท่ีมีอายุ ๕๐ ปข้ึนไปทุกคน และพระภิกษุทุกรูปจะไดรับการตรวจสุขภาพ โดย

การซักประวัติ การตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบตัิการตางๆ เชน
๑.๑ การตรวจเลือด โดยตองงดอาหารอยางนอย ๑๐ ชั่วโมง การตรวจสมรรถภาพทาง

รางกายโดยการเดิน ๖ นาที
๑.๒ การเดินข้ึนบันได การตรวจปริมาณกลามเนื้อรางกาย การตรวจมวลกระดูก
๑.๓ การตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอด การตรวจอาการอุดก้ันทางเดินปสสาวะ และ

การเชิญชวนใหมารับการตรวจภายในหามะเร็งปากมดลูกท่ีโรงพยาบาลศิริราช
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๒. แจงผลการตรวจถึงปญหาสุขภาพตางๆใหกับประชาชนในชุมชนเพ่ือทราบปญหาของ
ตนเอง ไดแก

๒.๑ ภาวะโลหิตจาง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง
โรคกระดูกพรุน ภาวะสมองเสื่อม โรคขอเสื่อม ภาวะทุโภชนาการ โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง โรคตอม
ลูกหมากโต การหกลมซ้ําซอน มะเร็งปากมดลูก ทางโครงการจะแนะนําใหผูเขารวมโครงการไปรับ
การตรวจเพ่ิมเติมและรักษาท่ีสถานพยาบาลท่ีผูรวมโครงการมีสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา เพ่ือแกไขปญหาดังกลาว นอกจากนั้น จะมีการแจกคูมือ การใหสุขศึกษาในชุมชนในวันท่ี
ตรวจสุขภาพ การโทรศัพทแนะนําสุขภาพเพ่ิมเติมเปนระยะใหกับผูเขารวมโครงการทุกคน แมจะไมมี
โรคใดๆก็ตาม เพ่ือใหผูเขารวมโครงการมีความรูในการสงเสริมสุขภาพตนเอง

๒.๒ ติดตามปญหาสุขภาพท่ีมีอยู หลังจากผานมาหนึ่งปโดยการซักประวัติ
ตรวจรางกาย ตรวจทางหองปฏิบัติการ เหมือนครั้งแรก

๒.๓ ผูท่ีไมมาในปแรก จะสามารถรับการตรวจในปท่ีสอง และสามได
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการ

๑. ทําใหทราบขนาดของปญหาสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเมือง
๒. ทําใหไดตัวชี้วัด
๓. ทําใหการพัฒนากลยุทธและสื่อทางดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคตางๆ
๔. กอใหเกิดชุมชนสุขภาพตัวอยางท่ีสามารถเปนแบบอยางใหกับประเทศ

๕.๓ ความภาคภูมิใจกับรางวัลท่ีไดรับ (โครงการติดดาวและอ่ืนๆ)ท่ีสามารถนําไปขยายผลท้ัง
ภายใน/ภายนอกคณะฯ

รางวัล/ความภาคภูมิใจ ชื่อ/ประเภทผลงาน ตอบสนองจุดเนนคณะฯ
(ระบุหัวขอ)

ปท่ีไดรับรางวัล

รางวัลโครงการตดิดาว
งานพัฒนาคุณภาพทีมนําทาง
คลินิกของภาควิชาฯ

โครงการสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคท่ีพบบอยใน
ผูสูงอายุ

โรงเรียนแพทยสรางเสริม
สุขภาพท่ีขยายผลในชุมชน

๒๕๔๙
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๕.๔ การพัฒนาคุณภาพท่ีอยูระหวางดําเนินการ

ประเด็นคุณภาพ/
ความทาทายท่ีสําคัญ กิจกรรม วัตถุประสงค ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ

ตัวชี้วัด
เปาหมายและ

ผลลัพธ

ปญหา/
อุปสรรค

การทบทวนการใชยา การทบทวน
ยาในวันท่ีมี
คลินิก
ผูสูงอายุ
โดยเฉพาะ
ผูปวยท่ีไดรับ
ยาชนิดใหม

ลดอุบัติการณ
การเกิดผลไม
พึงประสงค
จากการใชยา

๑ ป พยาบาล
ประจําคลินิก

-จํานวนผู
ไดรับการ
ทบทวนยา
-จํานวนการ
ตรวจพบ
ความ
ผิดพลาดจาก
การใชยา

เพ่ิมภาระ
งานของ
พยาบาล

๖. แผนการท่ีจะพัฒนาตอเนื่องตอไป
แผน/กิจกรรม วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด ระยะเวลา

๑. การคัดกรองาวะแทรก
ซอนรุนแรงและการพลัด
ตกหกลมผูปวยในคลินิก

-ปองกันภาวะแทรกซอนท่ี
รุนแรงท่ีเกิดในคลินิก

-ปองกันภาวะพลัดตกหกลม

- จํานวนผูปวยท่ีตรวจพบวา
มีภาวะแทรกซอนและสงตอ
หองฉุกเฉินไดทันเวลา
- จํานวนผูปวยท่ีหกลมใน
คลินิก

- ตลอดเวลา

- ตลอดไป

๒. การทบทวนการใชยา - ผูปวยมีความรูในการใชยา
ท่ีถูกตอง

- จํ า น ว น ผู ป ว ย ท่ี ไ ด รั บ
คําแนะนําและทบทวน
การใชยา
- ผูสูงอายุในชุมชนท่ีไดรับ
การตรวจสุขภาพและดูแล
สุขภาพอยางตอเนื่อง

- ตลอดไป

๓ . ก า ร อ อ ก ห น ว ย
โครงการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรคท่ีพบ
บอยในผูสูงอายุ

- ทราบขนาดของปญหา
และทํานายการเกิดโรคท่ี
พบบอยในผูสูงอายุใน
เขตเมือง



๗๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
Flow ผูปวยเกา Flow ผูปวยใหม

๑. ยื่นใบนัด
๒. พยาบาลหรือเจาหนาท่ีตอนรับ
๓. คัดกรองสุขภาพ
๔. คนแฟม
๕. วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก สวนสูง
๖. รอผลเลือด
๗. พบแพทย
๘. สงรับคําปรึกษาจากพยาบาล
๙. ทําใบนัดหมายครั้งตอไป
๑๐. มีบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท

๑. มาขอเขาเปนสมาชิกในคลินิกผูสูงอายุ
๑.๑ มาเอง
๑.๒ ชมรมผูสูงอายุท่ัวกรุงเทพมหานคร
๑.๓ หนวยตรวจอ่ืนสงมา เชน หองฟน

หองตา เพราะวามีความดันโลหิตสูง เปนตน
๒. นัดเขาคลินิกวันอังคารหรือวันพฤหัสบดี
๓. มาเจาะเลือด เอกเรยปอด ตรวจคลื่น
หัวใจไฟฟา
๔. วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก สวนสูง
๕. พบพยาบาลใหคําปรึกษา พิจารณาสง
ตรวจแพทยทานใด
๖. พบแพทย
๗. พบพยาบาลปรึกษาดานสุขภาพ
๘. นัดหมายตรั้งตอไป

แผนการดําเนนิงานคลินิกผูสูงอายุ
๑. การวางแผนดูแลผูปวยในคลินิกผูสูงอายุ แผนการดูแลมีการบันทึกในเวชระเบียนและแฟม

เฉพาะ (แฟมสีฟา) ของคลินิกผูสูงอายุ เชน การบันทึก vital sign อาการนํามา การเปลี่ยนแปลงของ
อาการ ผลตรวจของหองปฏิบัติการและวางแผนการรักษา

ขอดี
๑. เพ่ือความสะดวกรวดเร็ว ในกรณีขอมูลสูญหายหรือตามเวชระเบียนไดชา
๒. หากตองการทําวิจัย สะดวก รวดเร็วในการคนหาขอมูล ไมตองยืมแฟมจาก

เวชระเบียน
ขอเสีย
๑. เสียเวลาในการบันทึกขอมูล ๒ ครั้ง
๒. อาจมีขอผิดพลาดไดจาก การลงขอมูล ๒ ครั้ง

๒. มีแผนการคัดกรองผูปวยเพ่ือเชื่อมโยงประสานกันระหวางวิชาชีพ เชนหากวัดสัญญาณชีพ
ผิดปกติ BP นอยกวา ๙๐/๕๐mmHg, BP มากกวากวา ๑๕๐/๑๐๐mmHg สามารถสงตอใหแพทย
ตรวจโดยไดรับการตรวจเปนกรณีเรงดวน

๓. มีการเชื่อมโยงสงตอแผนกตรวจอ่ืนๆ ตามอาการ เชน ผูปวยมีปญหาดานกระดูกและ
กลามเนื้อ สงตอหองตรวจออรโธปดิกส

๔. แผนการดูแลผูปวยแตละรายตอบสนองตอความตองการท้ังทางดานรางกาย จิตใจ
อารมณ สังคม เศรษฐกิจ ตามแบบประเมินผูปวย เพราะมีแบบฟอรมการประเมินแบบครบองครวม
แรกเขาคลินิก

๕. มีการใช CPG เรื่องแนวทางเวชปฏิบัติการปองกันประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุ,
แนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม



๗๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๖. มีแผนการรักษาเปนองครวม ผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจ รวมมือใน
การรักษา เชน โรคกระดูกพรุน สมองเสื่อม ซึ่งการดูแลประจําวันของผูปวยเปนสวนสําคัญในการ
รักษา และเปนขอมูลสําคัญใหแพทยพิจารณาในการใหยาท่ีเหมาะสม

๗. แพทยมีระบุเปาหมายการดูแลแตละปญหาอยางชัดเจน เชน วางแผนทํา TMSE ซ้ําในราย
ท่ีตองการเริ่มการรักษาโดยการใชยาตาม CPG และมีการสื่อสารโดยการบันทึกลงในเวชระเบียนเพ่ือให
ทีมผูรับบริการรับรูและเขาใจตรงกัน เชน ผูปวยใหประวัติฉีดยาเบาหวานไมถูกตอง สงตอใหพยาบาล
ดานปองกัน สอนฉีดยาดวยตนเองใหม

ขอดอย
๑. ผูสูงอายุ มักมีความเสี่ยงหลายระบบ และมีโรคหลากหลาย อาจตองมีการทบทวน

แผนการดูแลรักษาเปนระยะๆ เชน ผูปวยเบาหวานอาจมีภาวะ Hypo-hyperglycemia เพราะการ
กินยาหรือการรับประทานอาหารไมถูกตอง

รูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลรามาธิบดี
คณะกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวย

ทีมงานดําเนินงานในคลินิกผูสูงอายุ ประกอบดวย
๑. ทีมคลินิกผูสูงอายุ
๒. ทีมเวชศาสตรครอบครัว
๓. ทีม Home care nursing

บุคลากรในคลินิกผูสูงอายุ ประกอบดวย
- แพทย จํานวน ๓ ทาน
- พยาบาล
- พนักงานธุรการ จํานวน ๒ คน

จํานวนวันท่ีเปดบริการ
- วันอังคาร เปดคลินิกรวมกับทีมเวชศาสตรครอบครัว (OFM)
- วันพฤหัสบดี ทีมคลินิกผูสงูอายุ

รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ

* การจัดบริการสามารถปรับเปลี่ยนตามสถานการณตามความสะดวกของผูสูงอายุเปนหลัก

OPD
ผูปวยใหมของ
Home care

ผูสูงอายุ

Home Visit

เมื่อพบอาการผิดปกติ
สามารถบันทึกลงใน
เวชระเบียนได

การประเมินผูสงูอายุ

กรณีพบปญหา
ท่ีบานผูสูงอายุ

เยี่ยมตอจนอาการดี
จึงปด Case

เมื่อพบปญหาอ่ืน ๆ
ปรึกษาแพทย
เช่ียวชาญสาขา
และสหสาขาวิชาชีพ
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รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ความเช่ือมโยงของระบบการบริการในโรงพยาบาล

- เม่ือพบปญหาอ่ืน ๆ ปรึกษาแพทย จะนัดผานแผนกผูปวยนอก
- ถาวันท่ีปรึกษาแพทย ตรงกับวันท่ีเปดบริการคลินิกผูสูงอายุ สงปรึกษาโดยตรง
- กรณีท่ีวันปรึกษาแพทย ไมตรงกับวันท่ีเปดบริการคลินิกผูสูงอายุ จะนัดผานแผนก

ผูปวยนอก ในวันท่ีแพทย ท่ีจะปรึกษาลงแผนกผูปวยนอก

หนวยเยี่ยมบาน
(HHC)

OPDIPD

Home Visit

เมื่อพบปญหาอ่ืน ๆ
ปรึกษาแพทย
เชี่ยวชาญสาขา
และสหสาขาวิชาชีพ



๘๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

Flow Chart of Extended Care โรงพยาบาลรามาธิบดี

* สามารถ Follow up ทางโทรศัพท และมีศูนย Hotline ของ Home care
กรณีท่ีเปนผูปวยในแผนกผูปวยใน เปนครั้งแรกจะไดรับการดูแลจาก case manager ในการดูแล
ผูปวยใน ward นั้น ๆ

Patient/Caregiver OPD IPD

Extended Care

Discharge Planning

Patient need to
Continuing care

Inclusion Criteria of
Home Health Care

HHC

Criteria of
Discharge from

HHC

Discharge from
Extended Care

Follow/Refer
สถานีอนามัย/

ศูนยบริการสาธารณสุข

Yes

Yes

Yes

No

No
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รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

งบประมาณในการจัดบริการ
- งบประมาณโรงพยาบาล
- งบประมาณจากสปสช.

ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ
- การเขาถึงบริการของผูปวย
- การดูแลตอเนื่องจากสถานบริการถึงบาน

ปจจัยท่ีทําใหงานคลินิกผูสูงอายุไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร
- ในแผนกผูปวยนอก จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการจํานวนมาก เปนสาเหตุใหตองรอรับ

บริการนาน และเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชน ผูปวยนั่งนานๆ อาจเกิดภาวะแผลกดทับได
- ในแผนกผูปวยใน เม่ือมีภาวะฉุกเฉินท่ีตองการใหผูปวย admit ไมสามารถรับผูปวยได

เนื่องจากสาเหตุเตียงเต็ม เปนสาเหตุท่ีตองใหผูปวยท่ีอาการดีกลับบานเร็วข้ึน และอาจเกิดการ
Readmit ซ้ํา

รูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
แผนกคลินิกผูสูงอายุ อาคารสมเด็จยา ๙๐ ช้ัน ๑

คลินิกผูสูงอายุเริ่มกอตั้งข้ึนในป พ.ศ. ๒๕๒๗ เดิมอยูชั้นท่ี ๗ อาคารทานผูหญิงประภาศรี
กําลังเอก และยายมาเปดทําการท่ีอาคารสมเด็จยา ๙๐ ชั้น ๘ และเปดบริการเม่ือ ๑๙ สิงหาคม
๒๕๓๔

วัตถุประสงค
๑. เพ่ือใหบริการผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป
๒. เพ่ือสงเสริมการดําเนินชีวิตในวัยผูสูงอายุใหเปนปกติสุข และสามารถชวยเหลือ

ตัวเองได
๓. เพ่ือปองกันภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง และภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน

เนื่องจากความเสื่อมของรางกาย หรือจิตใจ เม่ือเกิดความเจ็บปวย
๔. เพ่ือปองกันโรคในวัยสูงอายุโดยใหคําแนะนํา และสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับรูถึงการ

ปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงโรคภัยอันอาจเกิดข้ึน
๕. เพ่ือจัดบริการสุขภาพ นับตั้งแตการตรวจสุขภาพปกติไปจนถึงการสงผูปวยเพ่ือรับ

การรักษาอยางตอเนื่อง



๘๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การจัดการองคกรและการบริหาร
แผนภูมิโครงสรางองคกรของหนวยงาน

จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานตอวัน

ประเภทเจาหนาท่ี จํานวน
แพทย ๓
พยาบาล ๑
นักจิตวิทยา ๑
นักพลศึกษา ๑
ผูชวยพยาบาล/นายสิบพยาบาล ๓,๑
พนักงานชวยพยาบาล ๑
พนักงานบริการ ๑

ผอ.กองอุบัติเหตุและ
เวชกรรมฉุกเฉิน ผอ.กองพยาบาล

แพทยผูรับผิดชอบ
คลินิกผูสูงอายุ

หัวหนาพยาบาล
อาคารสมเด็จยา ๙๐

แพทย นักจิตวิทยา นักพลศึกษา พยาบาล ผูชวย
พยาบาล

พนักงาน
ชวยการ
พยาบาล

พนักงาน
บริการ



๘๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

การปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ
ประเภทของเจาหนาท่ี ความรับผิดชอบ
พยาบาล
จํานวน ๑ คน

- มอบหมายงานตามหนาท่ีและความเหมาะสมของบุคลากรในทีมงาน
- แกไขปญหา, คัดกรองผูปวย
- รวบรวมสถิติ
- ใหการสงเสริมสุขภาพผูมารับบริการ
- รวมทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพการบริหาร

นักจิตวิทยา
จํานวน ๑ คน

- ตรวจสุขภาพ บุคลิกภาพ และความผิดปกติทางสมองดวยวิธีการ
ทดสอบทางจิตวิทยาใหแกผูสูงอายุท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิต
- สงเสริมฟนฟูสมรรถภาพทางจิตและวิธีปองกันในผูปวยสูงอายุและ
ญาติผูปวย ดวยการแนะแนวรายบุคคลและรายกลุม
- ศึกษาวิจัยดานวัฒนธรรม กิจกรรมเศรษฐกิจ และสังคมผูสูงอายุ
- ประสานงานกับหนวยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ

นักพลศึกษา
จํานวน ๑ คน

- สงเสริมใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีหรือออกกําลังกายเปน
ประจํา
- ฝกอบรมการออกกําลังกายและเลนกีฬาไดอยางมีประสิทธิภาพ
- แนะนําสงเสริมสุขภาพและวิธีปองกันการเสื่อมสมรรถภาพ
- จัดกิจกรรมและกีฬาในรูปแบบตาง ๆ
- ฝกอบรมการกีฬาเพ่ือเขารวมกีฬาของผูสูงอายุ
- ฟน ฟูสุขภาพจิตและให คําแนะนําสุขภาพอนามัยตลอดจน
โภชนาการทางกีฬา การสมดุลในการบริโภคอาหารกับพลงังานท่ีใชใน
แตละวัน
- ติดตอประสานงาน ฝกอบรม บรรยาย สาธิตเก่ียวกับผูสูงอายุ

ผูชวยพยาบาล
จํานวน ๓ คน

- รวมกิจกรรมทางการพยาบาล
- ชวยแพทยตรวจ คัดกรองผูปวย
- บันทึกผลการตรวจตาง ๆ ใน OPD CARD
- งานทะเบียนเขา COM.
- ออกใบนัดตรวจครั้งตอไปพรอมคําแนะนําตาง ๆ
- รับ-สง OPD CARD ท่ีแผนกเวชระเบียน



๘๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การดําเนินงาน
๑. เปดบริการทุกวันจันทรถึงศุกร ตั้งแตเวลา ๐๘.๐๐-๑๒.๐๐ น.
๒. ผูปวยใหมติดตอทําบัตรตรวจโรค (OPD CARD) โดยกรอกแบบฟอรมท่ีแผนก

เวชระเบียน ตึกตรวจโรคท่ัวไปชั้น ๑ และนําใบกรอกประวัติผูปวยใหม (สวนลาง)
มามอบใหเจาหนาท่ีแผนกคลินิกผูสูงอายุสมเด็จยา ๙๐ ชั้น ๑

๓. การตรวจ เริ่มจากวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก และวัดปรอทในรายท่ีสงสัยวามีไข
๔. พบแพทย เพ่ือสั่งการรักษา เชน สั่งยา เจาะเลือด เอ็กซเรย ตรวจคลื่นหัวใจ และ

อ่ืน ๆ
๕. ผูปวยท่ีประสงคจะฝากรับการตรวจตางๆ ใหนําใบนัดรับผลมามอบใหท่ีแผนกคลินิก

ผูสูงอายุ
ข้ันตอนในการมารับบริการท่ีแผนกคลินิกผูสูงอายุ

๑. ติดเบอรท่ีใบนัด ใบแจงอาการ สมุดประวตัิ
๒. เจาหนาท่ีซักประวัติผูปวยใหม จัดลําดับพบแพทย
๓. รอเรียกวัสัญญาชีพ ชั่งน้ําหนัก พรอมยื่นผลกรตรวจเลือด
๔. รอพบแพทย

หมายเหตุ ผูปวยงดอาหารกรุณาแจงเจาหนาท่ีเพ่ือพิจารณาเขาพบแพทยกอนผูปวยพบ
แพทยเสร็จ

แพทยนัด - รับใบสั่งยา ใบนัด ครั้งตอไป พรอมคําแนะนํา
- ซื้อยา ณ สถานจําหนายยา อาคารสมเด็จยา ๙๐/๑

แพทยไมนัด - รับใบสั่งยา ซื้อยา
แพทยสงตรวจตอ - คลินิกเฉพาะโรค ใหการพยาบาลพิเศษ (ฉีดยา, ทดสอบทางจิตวิทยา,
รับความรูดานการออกกําลังกาย)

ตารางแพทยเฉพาะทาง
จันทร อายุรแพทย แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป คลินิกชายวัยทอง
อังคาร อายุรแพทย ศัลยแพทยท่ัวไป แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป

พุธ อายุรแพทย แพทยศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก แพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ
ศัลยแพทยออรโธปดิกส

พฤหัสบดี อายุรแพทย ศัลยแพทยออรโธปดิกส แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป
ศุกร แพทยศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก แพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ ศัลยแพทย

ออรโธปดิกส คลินิกความจํา



๘๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ข้ันตอนการใหบริการคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

รับบัตรคิว
ผูปวยนัด, ผูปวยไมไดนัด,

ผูปวยใหมคัดกรอง

ระบุแพทย
วัด v/s, ชั่งน้ําหนัก

ตามบัตรคิว รับผลLab

นั่งรอเรียกเขาตรวจ

พบแพทย
หองตรวจ ๑-๗

นัดครั้งตอไปและใหคําแนะนํา

รับยา

กลับบาน

สงฉุกเฉิน

ผิดปกติปกติ

สงตอคลินิกเฉพาะโรค

- ใหพยาบาลฉีดยา
- ทดสอบทางจิตวิทยา
- ใหความรูดานการ
ออกกําลังกาย



๘๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ใช

เรงดวนในวิกฤต

ปกติ

สงตรวจตอเมื่อ

พบความผิดปกติ

การคัดกรองผูมารับบริการอยางเรงดวน

พยาบาลประเมินสภาพกลุมรับบริการ

อาการวิกฤตหรือไม
(ตามมาตรฐานการคัดกรอง
รายงานแพทย)

- เตรียมผูปวย
- ประสานงานกับหองฉุกเฉิน

- ในรายงานงดอาหารกอนมาพบแพทย
- รายงานแพทย

- คลินิกเฉพาะโรค
- การพยาบาลพิเศษ ฉีดยา
- ทดสอบจิตวิทยา
- รับความรูทางดาน
การออกกําลังกาย

- คืนบัตรตรวจโรค
- นัดครั้งตอไป
- ขาราชการกลาโหมติดตอทําใบ
เบิกตามสิทธิ์และรับยา
- พลเรือนชําระเงินคายา รับยา



๘๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

การจัดข้ันตอนการใหบริการผูสูงอายุ
ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑(๑) การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

ท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ

ติดตอเจาหนาที่
การเงิน/หองยา

ชวยเหลือตัวเองได ชวยเหลือตัวเองไมได
เดินทางไมสะดวก

ประชาสัมพันธ

หองบัตร

คลินิกผูสูงอายุ

พยาบาลคัดกรอง

บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขใหบริการผูสูงอายุ

กลับบาน

ปรึกษา
ตางสาขา

หมายเหตุ กรณีผูสูงอายุที่ชวยเหลือ
ตนเองไมได/เดนิไมสะดวกจะไดรับ
บริการจากเจาหนาที่

ผูสูงอายุมารับบริการ



๘๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๒. รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนย
การดําเนินงานคลนิิกพเิศษสูงวัย  โรงพยาบาลลําปาง
นโยบายการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ

คลินิกพิเศษสูงวัยใหบริการแบบองครวมแกผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอนโดยทีมสาขา
วิชาชีพ   ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษา  การฟนฟูและการดูแลตอเนื่องท่ี
บาน เพ่ือใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาว
วิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง
จุดออน - การประชาสัมพันธไมท่ัวถึง ขาดความตอเนือ่ง ทําใหมีจํานวนผูปวยนอย

- ขาดความรวมมือจากจุดบริการตางๆ ในการสงตอผูปวยเขาคลินิก
- สถานท่ีและครุภัณฑไมเหมาะสมตอการปฏิบัติงาน เนื่องจากไมมีสถานท่ีเปนของ

ตนเอง ขณะนี้ปฏิบัติงานท่ีหองรับเรื่องรองเรียน ซึ่งมีครุภัณฑเดิมอยูและมีขนาดเล็ก ไมสามารถ
รองรับผูปวยจํานวนหลายคน รวมถึงไมสามารถจัดวางครุภัณฑท่ีจําเปนตองใช เชน เตียงตรวจโรค,
FOOD MODEL

- ขาดการวางระบบการประสานงานของคลินิกพิเศษสูงวัยกับคลินิกบริการตางๆ เชน
การปรึกษาแพทย ระบบบริการของหนวยท่ีรับสง – สงตอจากคลินิก
จุดแข็ง - ผูบริหารสนับสนุน

- มีแพทยประจํา
- มีทีมสาขาวิชาชีพ
- ทีมสาขาวิชาชีพมีการศึกษาขอมูลเก่ียวกับผูปวยเพ่ือเตรียมความพรอมกอนใหการ

บริการผูปวย
- มีการนัดผูปวยเปนเวลา ลดการรอคอย
- มีการสื่อสาร สรางสัมพันธภาพและความไววางใจระหวางทีม ผูปวยและญาติ/ผูดูแล
- มีการดูแลผูปวยแบบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ อยางตอเนื่อง แบบเบ็ดเสร็จและ

ผสมผสาน
- มีการติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีมา Admit
- มีการติดตามเยี่ยมบานผูปวยในคลินิกโดยทีมสาขาวิชาชีพ



๘๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

แผนงานการดําเนนิงานคลินกิ
๑. จัดบริการแกผูสูงอายุใหครอบคลุม ครบถวน ตอเนื่อง และยั่งยืน โดยสรางความตระหนัก

และการมีสวนรวมของชุมชนและองคกรทองถ่ิน
๒. พัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความตระหนักในการดูแลผูสูงอายุ ใหครอบคลุมทุกหนวยงาน
๓. จัดหาสถานท่ี วัสดุ อุปกรณท่ีจําเปนตอการจัดบริการในคลินิกใหเพียงพอพรอมใช
๔. เสริมสรางศักยภาพของจิตอาสาและแกนนําดานสุขภาพในชุมชนเพ่ือสรางเครือขายการดูแล

ในชุมชนเชื่อมโยงกับงานคลินิก เชน เปนตัวแทนรับยาตอเนื่อง เปนคนดูแลผูปวยแทนผูดูแลในการมา
ตรวจตามนัด รวมถึงการเยี่ยม เฝาระวังและแจงกลับ กรณีผูปวยมีปญหากอนนัดการเยี่ยมครั้งตอไป
ของทีม เปนตน

๕. พัฒนาระบบสารสนเทศของงานคลินิกใหทันสมัยและพรอมตอการนําไปใช เชื่อมโยงไปทุก
หนวยบริการท้ังในโรงพยาบาลและเครือขาย เชน การทําวิจัย การบริการผาน intranet การรวบรวม
ขอมูล
คณะกรรมการดําเนินงานคลนิิกผูสูงอายุ

Excellence Geriatric Care Center

ผูอํานวยการโรงพยาบาลลาํปาง

รองผูอํานวยการฝายการแพทย
คณะอํานวยการบริการ

ผูสูงอายุ

- องคกรแพทย
- เภสัชกรรม
- Lab/X-ray
- ทันตกรรม
- กายภาพบาํบัด
- เวชระเบียน
- สังคมสงเคราะห

เวชกรรมสังคม
(ชุมชน) OPD

IPD
- DM / CM / D/C ER

Clinic/HHC

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุ
โรงพยาบาลลําปาง

Refer รพช. /สอ.



๙๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ทีมบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ประกอบดวยทีมสหสาขาท้ังสิ้น
จํานวน ๑๐ คน ดังนี้

๑. แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว
๒. เภสัชกร
๓. พยาบาลวิชาชีพ จากกลุมการพยาบาล
๔. พยาบาลวิชาชีพ จากกลุมงานเวชกรรมสังคม
๕. นักโภชนาการ
๖. นักกิจกรรมบําบัด
๗. นักวิชาการสถิติ
๘. เจาพนักงานทันตสาธารณสุข
๙. นักสังคมสงเคราะห
๑๐.ผูชวยเหลือคนไข

บทบาทหนาท่ีของบุคลกรในการปฏิบัติงาน ดังนี้
ตําแหนง บทบาทหนาท่ี

แพทย - ใหการตรวจวินิจฉัย/รักษาโรค
- เปนท่ีปรึกษาแกทีมสุขภาพในการใหการดูแลผูปวยและญาติ
- ติดตามเยี่ยมบาน

ผูชวยเหลือคนไข - รับ/สงผูปวยมาตรวจตามนัด
- จัดเตรียมอุปกรณในคลินิก
- ติดตาม OPD Card
- สง Lab
- ชวยเหลือแพทย/พยาบาลในการตรวจรักษา/หัตถการ
- อํานวยความสะดวกแกผูปวยและญาติ เชนบริการทําบัตร รับยาแทน
ดูแลความสุขสบาย เปนตน

พยาบาลวิชาชีพ - ซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตนของผูปวย
- ทําหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย
- เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
- ชวยแพทยขณะตรวจผูปวย
- ติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
- รวมกับทีมสุขภาพในการติดตาม เฝาระวังและใหการชวยเหลือผูปวย
- ใหขอมูลเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวยนัด และติดตามผูปวยใหมาตรวจ
ตามนัด
- ติดตามเยี่ยมบาน

เภสัชกร - ประเมินเรื่องการใชยาของผูปวย/ญาติ
- คนหาปญหา เฝาระวังและติดตามอาการขางเคียงจากการใชยาของผูปวย
- สงมอบและใหคําปรึกษาเรื่องยากอนกลับ
- ติดตามเยี่ยมบาน



๙๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ตําแหนง บทบาทหนาท่ี
เจาหนาท่ีทันตาธารณสุข - ประเมินสภาวะชองปากของผูปวย

- คันหาปญหาและเสนอแนวทางแกไขตอผูปวยและญาติรวมกับทีมสุขภาพ
- ประสานงานในการดูแลและติดตามการแกไขปญหาดานสุขภาพชองปาก
ของผูปวยเม่ือสงตอแผนกทันตกรรม
- ใหทันตสุขศึกษา ติดตามประเมินผลการแกไขปญหา รวมถึงปองกันภาวะ
เสี่ยงดานสุขภาพชองปากท่ีอาจเกิดข้ึนอยางตอเนื่องแกผูปวยและญาติ

นักโภชนาการ - ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย คนหาปญหาและเสนอแนวทางแกไข
ปญหา
- ติดตามความกาวหนาของภาวะโภชนาการของผูปวยรวมถึงการแกไข
ปญหาดานโภชนาการรวมกับทีมสุขภาพ
- ใหคําแนะนําเก่ียวกับภาวะโภชนาการและการจัดเตรียมอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรคของผูปวย
- ติดตามเยี่ยมบาน

นักกิจกรรมบําบัด - ประเมินความสามารถของสมองเบื้องตน
- ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(ดัชนีบารเธล)
- ประเมินความสามารถในการใชอุปกรณตางๆ ในชีวิตประจําวัน
- บําบัดรักษาและใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแลใหสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดตามศักยภาพ

นักสถิติ - จัดเก็บ/วิเคราะหขอมูลความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการบริการ
- พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรในการจัดเก็บขอมูลเยี่ยมบาน (HHC)

นักสังคมสงเคราะห - รวมปรึกษา ใหความชวยเหลือและประสานงานในทีมสุขภาพ
- ประเมินสภาพปญหาทางเศรษฐกิจสังคมของผูปวยและครอบครัว
สิทธิดานการรักษาพยาบาล กองทุนชวยเหลือผูสูงอายุ
- ประสานสงตอหนวยงานดานสวัสดิการสังคมใหความชวยเหลือตาม
สภาพปญหา
- ติดตามเยี่ยมบาน



๙๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ผูมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ
จํานวนท่ีเปดใหบริการท้ังหมด รวม ๒๖ วัน
(๗ กรกฎาคม ๒๕๕๓ - ๒๖ มกราคม ๒๕๕๔)
มีจํานวนผูปวยมารับการตรวจท้ังผูปวยใหม/ผูปวยมาตามนัดตอเนื่อง รวม ๕๕ ร า ย

จํานวนเฉลี่ย ผูปวยมารับบริการ ๙ คน/เดือน จํานวนผูมารับบริการจําแนกตามกลุมอายุได ดังนี้

กลุมอายุ

กลุมผูปวยสูงอายุ
ตาม Criteria

(คน)

กลุมผูดูแลท่ีปวย
เปนโรคตองดูแลรวมกับปวย

(คน)

กลุมผูปวยสูงอายุอื่นๆ
ท่ีมารับบริการในคลินิก

(คน)
อายุ ๑ – ๕๙ ป ๐ ๐ ๒
๖๐ – ๖๙ ป ๕ ๒ ๒
๗๐ – ๗๙ ป ๓ ๐ ๔
๘๐ ปข้ึนไป ๓ ๐ ๑

รวม ๑๑ ๓ ๙

รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
จัดบริการแบบ one stop service ท่ีคลินิก

วัตถุประสงค
๑. เพ่ือจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพรวมใหการดูแล
๒. เพ่ือใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวมโดยเนนใหตรงกับความตองการ

(the care to need match) และการมีสวนรวมของครอบครัวเชื่อมโยงสูชุมชน
กลุมเปาหมายท่ีใหบริการ

ผูปวยสูงวัย อายุ ๖๐ ปข้ึนไป ท่ีมีปญหาซับซอนท่ีตองการการดูแลเปนพิเศษ โดยแพทย/
พยาบาลหองตรวจพิจารณาเห็นวาควรไดรับการประเมินและดูแลเปนกรณีพิเศษ นอกเหนือจากการ
ดูแลท่ัวไปในคลินิกนั้น ๆ โดยมี criteria ในการประเมินเบื้องตนดังนี้

๑. เปนผูปวยสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวหลายโรคและไมสามารถควบคุมโรคไดดีเทาท่ีควร
๒. เปนผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาในการรับประทานยา รับประทานยาหลายตัว รับประทานยา

ไมถูกตอง มีอาการขางเคียงหรือเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา
๓. เปนผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาในการมาตรวจตามนัดไมสมํ่าเสมอ  ท่ีมีสาเหตุจากผูดูแล

ปญหาดานเศรษฐกิจ และปญหาท่ีเกิดจากตัวผูปวยเอง เชน ไมสนใจนัด เบื่อ ไมอยากมา หรือเปน
ผูสูงอายุท่ีเปนหลายโรคตองมาพบแพทยหลายคลินิก  มีวันนัดติดตอกันหลายๆ วัน เปนตน

๔. เปนผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาดานการกิน  ไมกิน กินไดนอยหรือมีภาวะทุพโภชนาการ
๕. เปนผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาในการดูแลท่ีบาน ถูกทอดท้ิง ครอบครัวละเลย ขาดผูดูแล
๖. เปนผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาในการเคลื่อนไหว ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได และไมมี

ผูดูแลหรือผูดูแลดูแลไดไมถูกตอง
๗. เปนผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาดานจิตใจ ซึมเศรา  เครียด วิตกกังวล หลงลืม ขาดการดูแล

ท่ีประเมินแลวอาจเกิดอันตรายตอผูปวยไดถาละเลย ไมไดรับการแกไข
๘. กรณีมีปญหาซับซอน มีระบบการสงตอ โดยท่ีผานมาไดมีการสงตอหองตรวจอายุรกรรม

๑ คนปรึกษาเรื่องยาพน มีการสงตอหองทันตกรรม ๓ คนเพ่ือตรวจวินิจฉัย รักษาทางทันตกรรม
เพ่ิมเติม และมีการสงตอพบแพทยเวชศาสตรฟนฟู ๒ คนเพ่ือตรวจวินิจฉัยและทํากายภาพบําบัด
ตอเนื่อง เปนตน



๙๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

กระบวนการใหบริการแบงเปน ๒ ระยะ คือ
๑. กระบวนการกอนตรวจ

๑.๑ ยืนบัตรนัดท่ีคลินิก ผูปวยใหมติดตอเจาหนาท่ีท่ีคลินิกเพ่ือรับประวัติและOPD
card ท่ีเตรียมไวโดยไมตองผานหองทะเบียน

๑.๒ รับการซักประวัติ  ชั่งน้ําหนัก วัด V/S กอนเขาสูกระบวนการกอนตรวจพบสหสาขา
วิชาชีพเพ่ือประเมินและติดตามปญหาดานตางๆ

๒. กระบวนการขณะตรวจ เพ่ือพบแพทย แพทยแจงผลการตรวจ แผนการรักษาตอเนื่อง
๓. กระบวนการหลังตรวจ

๓.๑ ผูชวยเหลือคนไขรับยาแทนญาติท่ีหองยา
๓.๒ เภสัชกรสงมอบยาพรอมอธิบายวิธีใชยา
๓.๓ พยาบาลใหสุขศึกษาและนัดตรวจตอเนื่อง



๙๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

กระบวนการหลักในการใหบริการผูปวยคลินิกพิเศษสูงวัยกระบวนการกอนตรวจ
ผูรับผิดชอบ กิจกรรม เอกสารท่ีเกี่ยวของ

- ผูชวยเหลือคนไข

- พยาบาลวิชาชีพประจํา
คลินิก

- พยาบาลวิชาชีพ
- นักโภชนาการ
- นักกิจกรรมบําบัด
- เภสัชกร
- เจาพนักงานทันต
สาธารณสุข
- นักสังคมสงเคราะห
- นักสถิติ

- ใบนัดผูปวย
- OPD Card
- แบบฟอรมประเมินผูปวยใน
คลินิก

- OPD Card
- ใบรายงานผล lab/x-ray

- แบบฟอรมประเมินผูปวยใน
คลินิก

รับผูปวยนัดเขาคลินิก

- ประเมินสภาพผูปวยและ
ซักประวัติ
- วัดสัญญาณชีพ
- ตามผล ผล lab/x-ray

ประเมินและคนหาปญหา
ผูปวยตามแบบประเมินแต

ละสาขาวิชาชีพ

สงพบแพทย
(เขาสูกระบวนการขณะตรวจ)

เริ่มตน



๙๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

กระบวนการขณะตรวจ
ผูรับผิดชอบ กิจกรรม เอกสารท่ีเกี่ยวของ

- แพทยเวชปฏิบัติ
ครอบครัว

- พยาบาลวิชาชีพ
- ผูชวยเหลือคนไข

- OPD Card
- แบบสรุปการตรวจรักษา
ของแพทย

- OPD Card
- แบบฟอรมประเมินผูปวย
ในคลินิก
- ใบ request lab, x-ray,
CT, MRI
- ใบรับของแพทย
- ใบรายงานผล lab / การ
ตรวจพิเศษตางๆ
- ใบสั่งยา
- CPG

ประเมินผูปวย ใหการ
ตรวจและรักษา

สง Lab, x-ray
หรือหัตถการตางๆ

เขาสูกระบวนการ
หลังการตรวจ

ตาม lab /
ติดตามผล
ตรวจพิเศษ

ใช

ไมใช



๙๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

กระบวนการหลังตรวจ
ผูรับผิดชอบ กิจกรรม เอกสารท่ีเกี่ยวของ

- พยาบาลวิชาชีพ

- พยาบาลวิชาชีพ

- นักสถิติ
- พยาบาลวิชาชีพ
- ผูชวยเหลือคนไข
- เภสัชกร

- OPD Card
- แบบฟอรมประเมินผูปวยใน
คลินิก
- ใบ request lab, x-ray,
CT, MRI
- ใบรับของแพทย
- ใบรายงานผล lab /
การตรวจพิเศษตางๆ
- ใบสั่งยา
- CPG

- OPD Card
- ใบสงตอคลินิก

- OPD Card
- แบบฟอรมประเมินผูปวยใน
คลินิก
- ใบสั่งยา
- ใบนัด

ผูปวยหลังพบแพทย

ADMIT

ประเมินความพึงพอใจ/ลงนัด
ใหสุขศึกษา/รับยา ณ จุดบริการ

เขาระบบการ
ดูแลผูปวยใน

ใช

ไมใช

ปรึกษา/สงตอคลินิกอ่ืนๆ
ใช

เขาระบบ
การดูแล
ผูปวยนอก

สิ้นสุด

กลับบาน

ไมใช



๙๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ข้ันตอนการใหบริการ
๑. แพทย/พยาบาลหองตรวจตาง ๆ ประเมินพบผูปวยสูงอายุมีปญหา ควรไดรับการดูแลเปน

พิเศษ สามารถลงนัดสงผูปวยเขารับบริการคลินิกพิเศษสูงวัยตามระบบ SSB รหัสคลินิก ๒๒๐๙ หรือ
ติดตอเพ่ือนัดคิวตรวจท่ีเบอรโทร ๔๖๖๗

๒. เปดใหบริการทุกวันพุธ ท่ีหองรับเรื่องรองเรียน  อาคารผูปวยนอก
๓. ผูปวยและญาติยื่นบัตรนัดและบัตรประจําตัวผูปวยใหเจาหนาท่ีท่ีหองรองเรียน โดยไมตอง

รอยื่นบัตรท่ีหองทะเบียน เจาหนาท่ีจะดําเนินการใหเองแบบ one stop service
๔. เจาหนาท่ีเรียกชื่อผูปวยเพ่ือตรวจวัด Vital signs และรับการประเมิน คัดกรองภาวะ

สุขภาพแบบครบวงจร โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร ทันตภิบาล
นักกิจกรรมบําบัด นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห เก็บขอมูลโดยนักสถิติและมีการติดตามเยี่ยม
ประเมินสภาพตอเนื่องท่ีบาน

๕. กรณีผูปวยตองไดรับการตรวจตางๆ กับแพทยเฉพาะทาง จะมีการติดตาม เฝาระวังอาการ
ของผูปวยอยางตอเนื่องจนกวาปญหาจะคลี่คลายใหสามารถกลับมารับบริการท่ีคลินิกไดตามนัดเพ่ือ
จะใหผูปวยและญาติไดรับการดูแลอยางครอบคลุมและสามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดตามสุขภาวะให
เร็วท่ีสุด
ระบบความเช่ือมโยงของคลินิกพิเศษสูงวัยกับแผนกอ่ืนในโรงพยาบาล

ผูสูงอายุ ๘๐ ปข้ึนไป/อายุ >
๖๐ ป ท่ีมีอาการซับซอน ทะเบียนประทับตราดอกลําดวน OPD ประเมินสุขภาพ

สงแพทยตรวจ

รพช. HHC

คลินิกพิเศษสูงวัย
ศูนยประสาน รพช.

PCU อ.เมือง

ทีมลงเยี่ยม HHC

มีปญหาซับซอน

มีปญหา /80 ปข้ึนไป
พยาบาลเวชกรรมเยี่ยม D/C plan

IPD
ประเมินรักษา



๙๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ข้ันตอนการการใหบริการ
๑. เริ่มตั้งแตผูปวยสูงอายุท่ีมาตรวจ ทางหองทะเบียนจะคัดกรอง และประทับตราดอก

ลําดวนในผูปวยสูงวัยอายุ ๘๐ ปข้ึนไปทุกคนและผูปวยสูงวัยอายุ ๖๐ ป ท่ีชวยเหลือตัวเองไมได/
ผูพิการ กอนสงผูปวยไปตรวจตามหองตรวจตางๆ

๒. เม่ือไปถึงหองตรวจทางหองตรวจประเมินซ้ําในเรื่องโรค การปฏิบัติตัว การเคลื่อนไหว
ผูดูแล และปญหาทางเศรษฐฐานะ  ถาพบวามีปญหา เปนผูสูงอายุท่ีเขาเกณฑตามท่ีตั้งไว สงตอเขา
คลินิกพิเศษสูงวัยเพ่ือรับการประเมินปญหาซ้ําและติดตามดูแลรักษาตอเนื่องตอไป

๓. กรณีเปนผูปวยในตึกนอน ทางเจาหนาท่ีใหการดูแลประเมินและวางแผนการจําหนาย
เม่ือพบปญหาดานตาง ๆ นอกจากปญหาเรื่องโรคแลว ใหทางตึกนอนปรึกษาแผนกตางๆตามปญหาท่ี
พบเพ่ือแกไขปญหาใหแลวเสร็จ กอนผูปวยจะกลับบาน  ถาพบวายังมีปญหาท่ียังไมไดรับการแกไข
หรือมีความจําเปนตองติดตามดูแลตอเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล ใหสงตอผูปวยผานระบบ HHC
เพ่ือรวมกันวางแผนจําหนายและติดตามเยี่ยมตอเนื่องท่ีบาน หรือนัดเขาคลินิกพิเศษสูงวัยได

๔. เม่ือผูปวยมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษสูงวัยตามนัด  สามารถติดตอเจาหนาท่ีท่ีคลินิกไดเลย
โดยไมตองผานหองทะเบียน  โดยหองทะเบียนจะคนประวัติเตรียมไวใหผูชวยเหลือคนไขไปรับมาใน
ตอนเชา

๕. คลินิกมีการบริการแบบ one stop service เพ่ืออํานวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุและ
ผูดูแลจนกระท่ังกลับ การสงตอไปปรึกษาแผนกตางๆ ใชระบบเดิมของโรงพยาบาลแตจะมีใบสงตอซึ่ง
ประทับตราดอกลําดวนพรอมท้ังประสานทางโทรศัพทเพ่ือขอชองทางดวนแกผูปวยผูสูงอายุท่ีสงตอ
เปนพิเศษ

๖. เม่ือผูปวยกลับไปท่ีบาน  ทางทีมงานคลินิกพิเศษสูงวัยจะมีการติตตามไปเยี่ยมตอเนื่องท่ี
บาน  เพ่ือติดตามเยี่ยมใหกําลังใจ  ประเมินปญหาและดูแลตอเนื่องในเรื่องโรค และการปฏิบัติตัวเม่ือ
อยู ท่ีบาน กรณีมีปญหาดานสังคม เศรษฐกิจ การดูแลท่ีตองแกไขตอเนื่อง จะมีการติดตาม
ประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในทองถ่ิน รวมถึงการติดตามใหมาตรวจตามนัด/ตรวจกอนนัด
ถามีภาวะแทรกซอน รวมถึงเม่ือมีภาวะเรงดวน ฉุกเฉิน สามารถใชบริการ ๑๖๖๙ ไดตลอดเวลา
ผูปวยและญาติจะไดรับการดูแลตอเนื่อง จนกระท่ังจําหนาย case



๙๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ระบบเครือขายระหวางโรงพยาบาลและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
เม่ือผูปวยทุกคนรวมถึงกลุมผูปวยสูงอายุ เขามารับบริการในโรงพยาบาล จะไดรับการดูแล

ตามมาตรฐานบริการ และมีการสงปรึกษาตามระบบ ผูปวยท่ีมีปญหาตองดูแลตอเนื่องท่ีบานจะมีการ
สงปรึกษางาน HHC ในพ้ืนท่ีเขตเทศบาล ทีม HHC ติดตามเยี่ยมบานเอง แตผูปวยนอกเขตเทศบาล
และตางจังหวัด ทีม HHC ประสานเครือขายโรงพยาบาล/รพ.สต. รวมถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของตาม
ระบบโดยการประสานงานทางโทรศัพท จดหมายอิเล็กทรอนิกส และโทรสาร เพ่ือสงตอผูปวยให มี
การติดตามดูแลตอเนื่องและอยางเปนระบบ มีการติดตามการเยี่ยม และแจงผลการตอบกลับแก
เครือขาย

กรณีศึกษาตัวอยาง

ผูปวยชายไทย  วัย ๖๕ ป  เมาสุรา ตกจากบันไดบาน สูงประมาณ ๓ เมตร  เขารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลหางฉัตรและสงตอมารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลลําปาง มีการประสานงานกอนสงตอ
ตามระบบ เม่ือผูปวยมาถึงโรงพยาบาลลําปาง ไดรับการประเมินและตรวจรักษาตามระบบ
หองทะเบียนจัดทําบัตร ประทับตราดอกลําดวน  ทางหองตรวจใหบริการตามชองทางดวนและรับไว
ในหอผูปวยท่ีตึกศัลยกรรมประสาท และยายไปนอนท่ีตึกกระดูกชายเม่ืออาการดีข้ึน

ในตึกนอน ผูปวยไดรับการดูแลตามมาตรฐานบริการผูปวยใน พบปญหาผูสูงอายุ ไมมีผูดูแล
อาศัยอยูบานรางในสวนท่ีบานทามะโอ  ตําบลเวียงเหนือ มีผูใจบุญใหอาศัยอยูเหมือนเปนคนดูแลสวน
ใหดวย  หูไมคอยไดยินท้ังสองขาง  มีรางกายซีกซายออนแรง มีแผลผาตัดกระดูกขาซายญาติมีปญหา
ในการดูแล  ไมมีบัตรประชาชน  ไมมีสิทธิสูงอายุ  ตึกนอนไดดําเนินการดังนี้

- ปรึกษางาน HHC เพ่ือติดตามเยี่ยมและวางแผนรวมกันกอนจําหนาย
- ปรึกษางานสังคมสงเคราะหเพ่ือติดตามญาติและดําเนินการเรื่องบัตรประชาชนรวมถึง

ติดตามสิทธสิูงอายุ
- ปรึกษาแพทยหูคอจมูก เพ่ือประเมินเรื่องการไดยิน
กอนจําหนาย ปญหาท่ีพบยังตองการการดูแลตอเนื่อง รวมถึงการเตรียมญาติเพ่ือดูแลผูปวย

ตอเนื่องท่ีบาน งาน HHC จึงไดประสานไปทางโรงพยาบาลหางฉัตร งานดูแลผูสูงอายุเพ่ือติดตามดูแล
ผูปวยตอเนื่อง ประสานทางตึกนอนเพ่ือสงตอผูปวยไปรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลหางฉัตรกอน
ถาอาการดีข้ึนและญาติมีความพรอมก็จําหนายกลับบาน และมีนัดพบแพทยท่ีโรงพยาบาลลําปาง เพ่ือ
ติดตามอาการเปนระยะๆ
งบประมาณในการจัดบริการ

งบดานบุคลากร
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุและงบประมาณเงินบํารุงของ

โรงพยาบาลในจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
งบประมาณสิ่งของ
- เนื่องจากไมมีสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการใหบริการคลินิก การของบประมาณพัฒนายังไมได

ดําเนินการ (ปจจุบันขอใชหองรับเรื่องรองเรียนเปนสถานท่ีใหบริการ ทุกวันพุธ)
- สถานท่ีคับแคบไมสามารถจัดวางอุปกรณหรือครุภัณฑอ่ืนๆไดอีก



๑๐๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ
๑. ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ตระหนักถึงความสําคัญในการใหบริการแกผูสูงอายุ
๒. มีการผลักดันใหเกิดการดูแลกลุมผูสูงอายุใหเห็นเปนรูปธรรมและตอเนื่อง เพ่ือชวยเหลือ

ใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
๓. มีหนวยงานรับผิดชอบหลักและติดตามการดําเนินการ กระตุนใหเกิดการสรางบริการทุก

สวนท่ีเก่ียวของ
๔. มีกองทุนชวยเหลือผูสูงอายุโดยเฉพาะ
๕. ทีมดําเนินการมีความมุงม่ันตั้งใจทํางาน ไมยอทอ มีความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน

ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุไมประสบความสําเร็จ
๑. การดําเนินการอยางเปนรูปธรรมในเชิงระบบบริการในภาพรวมของผูสูงอายุของท้ัง

โรงพยาบาลยังไมชัดเจน เชน ข้ันตอนในการปรึกษา ระหวางแผนกยังไมชัดเจน ยังไมมี CPG ของ
คลินิก

๒. ไมมีการดําเนินการจัดหาสถานท่ีท่ีถาวรและเหมาะสมในการใหบริการคลินิกพิเศษสูงวัย
แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล

๑. ผูสูงอายุควรไดรับการดูแลอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน รวมถึงการไดรับการดูแลจนถึง
วาระสุดทายของชีวิตรวมท้ังดูแลท้ังครอบครัวดวย

๒. มีการผลักดันอยางตอเนื่องในการดําเนินพัฒนางานคลินิกจากคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลในเรื่องสถานท่ี วัสดุครุภัณฑ

๓. มีการพัฒนาระบบสงตอหรือปรึกษาแผนกอ่ืนท่ีโรงพยาบาลรวมท้ัง green track สําหรับ
ผูสูงอายุ เพ่ือลดความซ้ําซอนของการใหบริการ

๔. มีการบริการเชิงรุกในการคนหาผูปวยในชุมชน
๕. การมีอาสาสมัครหรือจิตอาสาชวยบริการในโรงพยาบาลเรื่องการดูแลผูสูงอายุ
๖. ผูสูงอายุควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม

ตอตนเอง โดยมีคูมือการเรียนรู เชน เอกสารการดูแลสงเสริมสุขภาพ
๗. การมีผูดูแลและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ



๑๐๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ผูปวยสมองเสื่อมไดรับการวินิจฉยัจากแพทย
(Dx : - กลุม Dementia)

คัดกรองแยกประเภทผูปวยไป
No ๑๑ จิตเวช, No ๑๒

อายุรกรรมตาม Criteria ดังน้ี

คลินิกความจํา No ๑๒ อายุรกรรม
๑) สิทธิเบิกได,ยินดีชําระเอง
๒) ผูปวย และผูดูแลมาดวยกันไดทุกครั้งท่ีแพทยนัด
๓) ตกลงบริการแลว สามารถปฏบิัติตามขอตกลงได

คลินิกความจํา No ๑๑ จิตเวช
๑) สิทธิ UC ท้ังหมด
๒) สิทธิเบิกไดท่ีไมสมคัรใจไป No ๑๒ อายุรกรรม
๓) ผูปวยไมสามารถมาไดมญีาต/ิผูดูแลมารับยาแทน

ระบบนัด เขาคลินิก No ๑๑ โดยมี พญ.ธวัลรตัน ศรีจันทร
แพทยผูรักษา
๑) นัดทุกวันอังคารท่ี ๑,๒ ของเดือน ชวงบาย
๒) จํานวน < ๓๐ ราย/สัปดาห
๓) ทํากลุมการดูแลญาติ

ระบบบริการ
๑) ติดบัตร Dementia Clinic หนา OPD Card
๒) ซักประวัติและ V/S ตามระบบปกติ
๓) สงนักจิตวิทยาทํา MMSE ทุกรายกอนพบแพทยใน

Case รายใหมหรือไมเคยวัด MMSE
๔) หลังพบแพทย พบพยาบาลโตะ๔ ใหบริการพยาบาลตก

ลงบริการ นัดหมายครั้งตอไป และสงหัตถการตาง ๆ
ตามแผนการรักษาของแพทย

สิ้นสุดการใหบริการ

ระบบนัดเขาคลินกิ No ๑๒
โดยมีจิตแพทย พญ.ธวัลรัตน ศรีจันทร และ
Neuro Med พญ.กนกศรี รักษาและดูแลรวมกัน

๑) นัดทุกวันอังคารท่ี ๓,๔ ของเดือน โดยนัดมา
เวลา ๑๐.๐๐ น. เพ่ือทําการทดสอบประเมิน
ความจํา และพบแพทยในชวงบายของวันอังคาร

๒) นัดจํานวน < ๑๕ ราย/เดือน
๓) เขารับบริการตามระบบของหองอายุรกรรม
๔) มีการดูแลญาติ และการเขากลุมญาติ

No.๑๒

No.๑๑

แนวทางปฏิบัติการใหบริการผูปวยคลินิกความจํา (Dementia Clinic)
หองตรวจ No ๑๑ จิตเวช โรงพยาบาลลําปาง



๑๐๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การดําเนินงานคลนิิกผูสูงอายุโรงพยาบาลราชบุรี
การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
นโยบาย : ดูแลผูสูงอายุ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหผูสูงอายุดูแลตนเอง โดยใหบริการแบบ
องครวมตามมาตรฐานวิชาชีพ
วิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง

จุดแข็ง - จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
- ชมรมผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบมีความเขมแข็ง

จุดออน - ขาดบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุโดยตรง

คณะกรรมการดําเนินงานคลนิิกผูสูงอายุ

คณะกรรมการดําเนินงานคลนิิกผูสูงอายุ

คณะกรรมการอํานวยการ คณะกรรมการทํางาน

- ผูอํานวยการโรงพยาบาล
- แพทยจากหนวยงานตางๆ

- แพทยท่ีปฏิบัติงานคลินิกสูงอายุ
- แพทยจากหนวยงานตางๆ
- หัวหนาหอผูปวย
- หัวหนาหนวยงาน
- เจาหนาท่ีจากสหสาขาวิชาชีพ



๑๐๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

กระบวนการดําเนินงาน

เวชศาสตรฟนฟู - แนะนําฟนฟูสภาพผูปวย
จิตเวช – ทําแบบประเมิน TMSE
เภสัชกร - ใหคําแนะนําเก่ียวกับยา
เวชกรรมสังคม - ประสานการเยี่ยมบาน
สังคมสงเคราะห - วิเคราะหปญหาทางเศรษฐกิจ
โภชนากร - ใหคําแนะนําเรื่องอาหาร
ทันตกรรม - ใหคําแนะนําการดูแลปากและฟน

หองบัตร
(คนบัตรนัดลวงหนา ๑ วัน)

พยาบาล
 ซักประวัติ ลงทะเบียน คัดกรองประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพ
 ประเมินADL ประเมินBMI ใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติท้ังรายบุคคลและรายกลุม
 ประสานกับหนวยงานตางๆกรณีพบปญหาเฉพาะทาง
 นัดหมาย  รับบริการเลื่อนนัดทางโทรศัพท
 ลงขอมูลผูปวยในโปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือสืบคนขอมูลไดจากทุกหนวยงานในโรงพยาบาล
 สงรายช่ือจากระบบนัดหมายใหหองบัตรคนนัดครั้งตอไป

แพทย
ตรวจวินิจฉัย

D/C นัด F/U Admit ปรึกษา
แพทยเฉพาะทาง

Refer



๑๐๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ผูรับผิดชอบ บทบาทในการดูแลผูสูงอายุ เอกสารท่ีเกี่ยวของ
เวชระเบียน ทําบัตร – คนประวัติ เวชระเบียน / ใบสั่งยา
พยาบาล - ลงทะเบยีน  ซักประวัติ  คัดกรองประเมินอาการ

วัดสัญญาณชีพ ประเมิน BMI
- ประเมินกิจวัตรประจําวัน
- ใหความรูการดูแลตนเองในผูสูงอายุ- ประสานงาน
กับหนวยงานตางๆ กรณีพบปญหาเฉพาะทาง
- ใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติเฉพาะราย
- ดูแลเรื่องการรับประทานยา
- นัดครั้งตอไป
- รับบริการเลื่อนนัดทางโทรศัพท
- ลงขอมูลผูปวยและวันท่ีนัดในโปรแกรม
คอมพิวเตอร เพ่ือสืบคนขอมูลไดจากทุกหนวยงาน
รับนัดผูปวยทางโปรแกรมคอมพิวเตอร

- เวชระเบียน + แฟมผูปวย

- แบบประเมิน ADL
- วีดีทัศน
-แบบประเมินปญหาดานตางๆ
- คูมือการดูแลตนเองเฉพาะโรค
- ตรวจสอบยาท่ีเหลือ/ ยาท่ีไดรับ
- บัตรนัด
-บัตรนัดและเบอรติดตอเลื่อนนัด

แพทย ใหการวินิจฉัยโรคและปญหาของผูปวยใหครอบคลุม
รักษา และฟนฟูกลับคืนสูสภาพเดิมกอนการ
เจ็บปวย สง Special clinic ตามสภาพปญหา

เวชระเบียนและแฟมผูปวย

เภสัชกร - ดูแลเรื่องการใชยา ใหเหมาะสมท้ังชนิด/ขนาดและ
วิธีการใชยา
- ดูแลเรื่องการแพยา

นักกายภาพบําบัด ทําใหผูปวยกลับฟนคืนสูสภาพใกลเคียงของเดิมมาก
ท่ีสุด

นักจิตวิทยา - ประเมินสภาพจิตใจ
- ประเมินการทํางานของสมอง

- แบบประเมินทางจิตเวช
- แบบประเมิน TMSE

นักโภชนากร - ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย
- เลือกวิธชีนิดและขนาดอาหารใหผูปวย

นักสังคมสงเคราะห ดูแลประสานสิ่งท่ีตองชวยเหลือดานตางๆ แบบประเมินทางสังคมสงเคราะห
ฝายเวชกรรมสังคม ดูแลประสานงานออกหนวยเยี่ยมบาน แบบฟอรมการสงตอเยี่ยมบาน



๑๐๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

จํานวนผูรับบริการในคลินิกผูสูงอายุ
เปดดําเนินคลินิกผูสูงอายุตั้งแตป ๒๕๔๘ จําแนกผูสูงอายุท่ีมารับบริการตามกลุมอายุ

กลุมอายุ ป ๒๕๕๑ ป ๒๕๕๒ ป ๒๕๕๓
๖๐ - ๖๙ ป ๔ ๑๐ ๒๑
๗๐ - ๗๙ ป ๒๓ ๒๖ ๒๖
๘๐ ปข้ึนไป ๒๖ ๒๗ ๒๒

รวม ๕๓ ๖๓ ๖๙

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ

Citeria ในการนัดผูปวยเขา Geriatric clinic
๑. Multiple diseases
๒. Uncertained diagnosis
๓. Polyphamacy มากกวา ๑๐ ตัว
๔. Geriatric syndrome-Dementia, Delirium, Depression, Insomnia, Gait disorder,

eating disorder, Incontinent, constipation, weight loss, chest pain, hearing disease,
Oral ulcer disability

๕. อายุมากกวา ๘๐ ป ควรไดรับการตรวจปละครั้ง
๖. Caregiver stress

การใหบริการดูแลผูสูงอายุเชิงรุก – รับ

เชิงรุก
ชมรมผูสูงอายุ ผูสูงอายุในชุมชน

เชิงรับ
OPD, IPD

นัดเขาคลินิก

Geriatric clinic

คัดกรองประเมินสภาพ

สงเขา special clinic ตามปญหา



๑๐๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

รูปแบบการจัดบริการในคลินิกผูสูงอายุและความเช่ือมโยงกับระบบบริการอ่ืนในโรงพยาบาล

คลินิกผูสูงอายุ

PCU OPD IPD Refer

ยื่นบัตรนัด / ผล Lab / ผล X-RAY / EKG

คัดกรองประเมินอาการ
คนหาปญหาผูปวย

ทีมสหวิชาชีพ
- ใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ
- สงเสริมสุขภาพแกผูปวย
- ฟนฟูสภาพ
- ทําแบบประเมินของแตละวิชาชีพ

หองตรวจ สง Lab/X-RAY/EKGสงตรวจสุขภาพทุกปดังนี้
ตา/หู/ฟน/หัวใจ/ปอด/Lab/
ฉีดวัคซีนไขหวัด

D/C

F/U

Admit

Refer

ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง

HHC



๑๐๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ข้ันตอนการดําเนินงาน
๑. การเชื่อมโยง case ในโรงพยาบาล กับ PCU จะใชการประสานใหฝายเวชกรรมสังคม

ติดตามผลการเยี่ยมบาน โดยมีแบบฟอรมระบุปญหาท่ีตองการใหตามดูแลท่ีบาน ทางPCU จะนัดให
ผูปวยพบแพทยวันท่ีแพทยออกหนวย PCU

๒. การเชื่อมโยง case จาก PCU มาสูโรงพยาบาล แพทยประจําคลินิกผูสูงอายุจะออกตรวจ
ท่ี PCU หากพบปญหาจะ Refer มายังคลินิกผูสูงอายุ
ระบบการดูแลผูสูงอายุโรงพยาบาลราชบุรี

ขอมูลดานความพึงพอใจตั้งแตมีการดําเนินงานคลินิกผูสงูอายุ
ป พ.ศ. ระดับความพึงพอใจ (รอยละ)
๒๕๕๑ ๘๑
๒๕๕๒ ๘๖
๒๕๕๓ ๘๗

ผูสูงอายุ

ยื่นบัตร

ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน

คลินิกผูสูงอายุ

Consultations
- Specialist
- Rehabilitation, OT, PT
- Counseling
- Social welfare
- Nutrition
- etc.

Admit

Ward

Refer

เวชกรรมสังคม

OPD PCU

Multidisciplinary Team
- Risk assessment: physical, mental,
social
- โปรแกรมปรับพฤติกรรมและสงเสริมสุขภาพ
โภชนาการ ออกกําลังกาย ยา
- โปรแกรมรักษาและควบคุมอาการผิดปกติ
- แนะนําสิทธิประโยชนตาม พรบ. ผูสูงอายุ



๑๐๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

งบประมาณในการดําเนินงาน
ไมมีงบประมาณ

ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ
- มีแพทยเปนผูดูแลคลินิก
- ความตั้งใจดําเนินงานของทีมสหวิชาชีพ

ปจจัยท่ีทําใหงานคลินิกผูสูงอายุไมประสบผลสําเร็จ
- ไมมีบคุลากรประจํา  ตองใชเวลาวางจากภาระกิจอ่ืนมาชวยปฏิบัติงาน
- บุคลากรท่ีทํางานขาดองคความรูเฉพาะทางดานผูสูงอายุ
- ไมมีสถานท่ีดําเนินงาน ตองยืมหองตรวจจากแผนกอ่ืน
- ผูบริหารขาดการสนับสนุนอยางจริงจังในการทํางานดานผูสูงอายุใหประสบความสําเร็จ
- การเปลี่ยนแปลงผูบริหารบอย
- งบประมาณสนับสนุน
- ทีมสหวิชาชีพสวนมากไมสามารถมาทํากิจกรรมในคลินิกไดเนื่องจากตองรับผิดชอบงาน

หลายดาน
แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล

๑. การพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุใหเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน
๒. การดําเนินงานข้ึนอยูกับผูบริหารซึ่งใหความสําคัญกับผูสูงอายุแตยังไมชัดเจนทาง

นโยบาย
.

การดําเนินงานคลินิกความทรงจํา โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี
: เปนการใหบริการการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาภาวะสมองเสื่อม

นโยบาย : ผูบริหาร (ระดับหนวยงานอายุรกรรม) มีสวนรับรู/สนับสนุนโดยใหแพทยเฉพาะสาขา
ประสาทอายุรแพทย ดําเนินการคลินิกความทรงจําในโรงพยาบาล กิจกรรมมีสหสาขา
วิชาชีพรวมดําเนินการ โดยมีหัวหนาหนวยงานของแตละสาขาวิชาชีพจัดสรรเวลาในการ
ปฏิบัติงาน

วิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง
จุดออน - ไมมีนโยบายรองรับ บุคลากรตองจัดสรรเวลามาปฏิบัติงาน โดยท่ีไมกระทบงานประจํา

- บุคลากรทุกระดับมีองคความรูเรื่องโรคสมองเสื่อมนอย
- ไมมีงบประมาณสนับสนุน

จุดแข็ง - บุคลากรมีความตั้งใจ มุงม่ันในการปฏิบัติงาน
- เปนการเริ่มตนงานใหม วางแผนรูปแบบงานไดอิสระ



๑๐๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

คณะกรรมการดําเนินงานคลินิกความทรงจํา

จํานวนทีมบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกความทรงจํา
ประกอบดวย ๘ สาขาวิชาชีพ ไดแก ประสาทอายุรแพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร พยาบาล

จิตเวช/นักจิตวิทยา นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักโภชนากร และนักวิชาการสาธารณสุข
(ทันตแพทยเริ่มเขามารวมกิจกรรม) และมีหนาท่ีปฎิบัติงานดังตอไปนี้

ผูอํานวยการโรงพยาบาล

ทีมสหสาชาวิชาชีพ8 วิชาชีพ

รักษา / ปองกัน
ภาวะแทรกซอนผูปวย

ประเมินภาระ
การดูแล ผูดูแล IPD OPD/ER

HHC

- เวชระเบียน
- Lab
- X-ray
- เภสัช
- ทันตกรรม
- กายภาพ
- กิจกรรมบําบัด
- หนวยเปล

คณะกรรมการ

คลินิกความทรงจํา

รพท./รพช./สอ.



๑๑๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

กระบวนการดําเนินงานคลินกิความทรงจํา

จํานวนผูรับบริการในคลินิกความทรงจํา
ผูปวยมารับบริการตอวัน จํานวน ๒๐ ราย
ผูปวยมารับบริการตอเดือน จํานวน ๘๐ ราย
เฉลี่ยป พ.ศ. ๒๕๕๓ จํานวน ๙๘๐ ราย

กลุมผูปวยท่ีมารับบริการแยกกลุมอายุ ดังนี้
- กลุมอายุ ๖๐-๖๙ ป คิดเปนรอยละ ๑๙.๖๐
- กลุมอายุ ๗๐-๗๙ ป คิดเปนรอยละ ๕๕.๕๕
- กลุมอายุ ๘๐ ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ ๓๕.๘๕

พยาบาลทบทวนประวัติ
แฟม OPD Card

เภสัชกร pre-print ใบสั่งยา,
สติกเกอรติด OPD Card

จิตเวช
- ใหการปรึกษา
- ประเมิน MMSE, NPI
- ประเมินซมึเศรา

PT
- ประเมินกําลังกลามเน้ือ
- การออกกําลังกาย

OT
- ฝกสมอง
- ประเมินการกลืน

โภชนาการ
- ประเมินภาวะ
โภชนาการ

นักวิชาการสาธารณสุข
- ประเมิน
สิ่งแวดลอม

ผูดูแลรับบัตรคิว
พยาบาลวัด V/S,
น้ําหนัก

กิจกรรมกลุม
-สหสาขา
วิชาชีพ

พยาบาล
- สอบถามอาการผูดูแล
ประเมิน ADL/IADL, ADAS-
Cog

พยาบาล/นักวิชาการ
สาธารณสุข นัดวัน FU, เขียน
ใบ lab

เภสัชกร
- ใหคําแนะนํายา,คูมือ
ยา,การรับประทานยา

ประสาทอายรุแพทย
- ตรวจรางกาย
- Clock’s drawing

ทันตแพทย
ตรวจชอง
ปาก



๑๑๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

รูปแบบดําเนินงานคลินิกความทรงจํา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี

หองตรวจอายุรกรรม/ประกันสงัคม
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แพทยตรวจ
สงตรวจ/นัดตรวเพ่ิมเติม

Lab/x-ray/EKG

Admitted investigate/
รักษา

รับยา
ผูปวยใน

พยาบาลโทรหอผูปวย

ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง

นัด FU โดยพยาบาล/นักวิชาการ
สาธารณสุข

เภสัชกรใหคําปรึกษาเร่ืองยา/ตรวจยาเดิม

โภชนากรประเมิน
ภาวะโภชนาการ

จิตเวช ประเมิน
MMSE/NPI

PT ประเมินการ
เคลื่อนไหว

OT แนะนําการ
ฝกสมอง

นักวิชาการสาธารณสุข
ประเมินส่ิงแวดลอม

- แพทยประเมินอาการ
- สงทําแบบประเมิน MMSE (หนวยงานจิตเวช)
(คะแนนอยูในระดับทีส่งสัยวามภีาวะสมองเสื่อม)

นัดเขาคลินิก (โดยOPD/หองบัตร)

พบสหวิชาชีพ (โภชนากร/ จติเวช/
PT/OT/นักวิชาการสาธารณสุข)

นัดเขาคลินิกความทรงจํา
วันพุธ

พยาบาลสอบถามอาการ, วัด Vital
signs /ประเมิน ADL/IADL

พยาบาลเตรียมแฟมประวตัิ
/ ประเมินเวลาทํา MMSE/

ติดใบหนาแฟม

กิจกรรมกลุมโดย
สหวิชาชีพ

หมุนเวียนทุกสัปดาห

เภสัชกรเตรียม preprint
ใบสั่งยาติด OPD card /

สมุดประจาํตัว

หยิบบัตรคิว ชั่งน้ําหนัก

Refer จาก
โรงพยาบาลชุมชน

สอ./PCU
Refer



๑๑๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ระบบเครือขายการสงตอจากคลินิกความทรงจํา

ขอมูลดานความพึงพอใจของผูมารับบริการ
ตั้งแตมีการดําเนินงานคลินิกความทรงจํามาเก็บขอมูล 1 ครั้ง พบวามีความพึงพอใจ มากกวา

รอยละ ๘๐
งบประมาณในการดําเนินงาน

งบดานบุคลากร : ไมมีการใชงบประมาณเพ่ิมเติม
งบประมาณสิ่งของ : ใชงบปกติของโครงการ
งบอ่ืน ๆ : การจัดกิจกรรมวันอัลไซเมอรโลก ประจําป ประชุมวิชาการกลางป คลินิกความ

ทรงจําสัญจร เขียนโครงการเสนอเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. เขตจังหวัดสุราษฎรธานี
เทศบาลในพ้ืนท่ีท่ีออกหนวยสัญจร ชมรมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมจังหวัดสุราษฎรธานี และงบสนับ
สนุนจากภาคเอกชน
ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกความทรงจําประสบความสําเร็จ

- บุคลากรมีความมุงม่ัน ตั้งใจ รักสามัคคี และพัฒนาตัวเองอยางตอเนื่อง
- ประสาทอายุรแพทยใหการสงเสริมจัดหางบประมาณจากภายนอกเพื่อไปประชุม /

อบรมเรื่องการดูแลผูปวยสมองเสื่อม

- ใบ HHC (แผนท่ี/การวินิจฉัย/ผลx-ray
ตางๆ/ผล lab /อาการ/การรักษา/
การดูแลเพ่ิมเตมิ)
- ใบADL/ใบประเมินสหวิชาชีพ

Case manager ประสาน
ศูนยเครือขาย/สอ/PCU

นัดหมายเยี่ยมบานผูปวยปญหา
ซับซอน/ผูดูแลภาระมาก

ทีมออกเยี่ยมบานกับเจาหนาท่ี/
อสม.ของสอ./PCU

สรุปผลการเยี่ยมบาน

ตองการการปรึกษา
โทรประสาน Case

manager

นํามาวางแผนการดูแล
โดยทีมสหวิชาชีพ

จนท. สอ. / PCU เยี่ยม
ตอเน่ืองท่ีบาน

- ใหขอมูลโดยสหวิชาชีพ
- ใหคําปรึกษาแกญาต/ิผูปวย

-สง HHC ทุกราย
- สงนอกอําเภอ/นอกจังหวัด
แนบใบประเมินสหวิชาชีพ

ผูปวยทุกราย

Case manager เตรียมขอมูลผูปวย
ประสานสหวิชาชีพ (วันเวลา)
รวมวางแผนการเยี่ยม

ส อ . / PCU นั ด ห ม า ย
ผูปวยในพ้ืนท่ี

สงขอมูลกลับ

สรุป/วิเคราะหผล
HHC

HHC

สหวิชาชีพใหความรู/
สรางคูมือการดูแลผูปวย
สมองเสื่อมในชุมชน



๑๑๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ปจจัยท่ีทําใหงานคลินิกความทรงจําไมประสบผลสําเร็จ
๑. ดานนโยบาย ไมมีนโยบายจากฝายบริหารโดยตรง (อยางเชนโรคท่ีพบบอย ความรุนแรง

จํานวนผูปวยมาก หรือเม่ือเจ็บปวยแลวทําใหเกิดภาระตอสังคม เชน โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมี
งบประมาณสนับสนุนดานสถานท่ี การฝกอบรมและแนวทางความกาวหนาในวิชาชีพ) การดําเนินงาน
จึงเปนเรื่องของบุคลากรระดับปฎิบัติการเห็นความสําคัญและดําเนินการดวยตนเอง

๒. ดานงบประมาณ การไมมีผูรับผิดชอบงานคลินิกความทรงจําโดยตรง จึงไมมีการ
สนับสนุนดานบุคลากร

๓. ดานกระบวนการ เนื่องจากฝายบริหารไมไดกําหนดบทบาทหนาท่ีใหชัดเจน ทําให
สหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานตองมีการจัดสรรเวลามาปฏิบัติงานนอกเหนืองานประจํา และไมไดนําผลการ
ปฏิบัติงานมาพิจารณาความกาวหนา ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความเหนื่อยหนายทอถอย สงผลใหไมมี
กิจกรรมสรางสรรคใหม ๆ และไมมีคลื่นลูกใหมเขามาปฏิบัติงานตอไป

๔. ไมมีแนวทางการพิจารณาความกาวหนาในการปฏิบัติงาน
แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลตองมีนโยบายท่ีชัดเจนเรื่องการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ โดยผูบริหารมีความ
เขาใจและตระหนักถึงสภาพของปญหาท่ีกําลังเกิดข้ึน การกําหนดโครงสราง หนาท่ีความรับผิดชอบ
ท่ีชัดเจนตอการบริหารจัดการ การจัดสรรบุคลากรเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหปฏิบัติงานตรงตามความรู
ความชํานาญ และสงเสริมพัฒนาใหมีบุคลากรเชี่ยวชาญในทุกวิชาชีพ

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี
อยูในระยะดําเนินการ เปดใหบริการเดือนมีนาคม ๒๕๕๔

นโยบาย : ผูบริหาร (ผูอํานวยการโรงพยาบาลทานกอน) มีแนวคิดวาคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ควรรวมในคลินิกท่ัวไป เนื่องจากมีปญหาการขาดแคลนบุคลากรทุกวิชาชีพ หรือควรมีการจัดการใน
ระดับชุมชน
วิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง
จุดออน - ผูบริหารไมเห็นความสําคัญ

- ไมมีนโยบายท่ีชัดเจน
- ไมมีการกําหนดผูรับผิดชอบเปนลายลักษณอักษร
- ไมมีแพทยท่ีจบการศึกษาดานผูสูงอายุ
- ไมมีสถานท่ีสําหรับใหบริการ

จุดแข็ง - แพทย พยาบาลมีความตั้งใจ มุงม่ันเพราะเห็นความสําคัญของปญหาผูสูงอายุ
- ทีมสหวิชาชีพท่ีดําเนินงานคลินิกความทรงจํามีความเขมแข็ง สามัคคี มีจุดยืนรวมกัน
- ผูบริหารสูงสุดคนปจจุบันเห็นความสําคัญ เขาใจสภาพปญหาและมีแนวคิดสนับสนุนการ

ดําเนินงาน



๑๑๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

คณะกรรมการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
เนื่องจากอยูในระยะเริ่มตนยังไมมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุชัดเจน มีการดําเนินงานใน

รูปคณะกรรมการดําเนินงานในคลินิกผูสูงอายุสุขภาพดีและคลินิกผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบดวย :

บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ
๑. สนับสนุน  ติดตาม เสนอแนะคณะกรรมการทํางานในคลินิกใหปฏิบัติงานโดยราบรื่น

เปนไปในทิศทางเดียวกันตามมาตรฐานคลินิกผูสูงอายุ
๒. วางแผนการดําเนินงาน  แกไขปญหาและติดตามประเมินผลในคลินิกผูสูงอายุ

จํานวนบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงาน
แบงออกเปน ๒ คลินิก ประกอบ
๑. คลินิกผูสูงอายุสุขภาพดี ประกอบดวย แพทย พยาบาล โภชนากร นักกิจกรรมบําบัด

นักกายภาพบําบัด
๒. คลินิกผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบดวย แพทย พยาบาล โภชนากร นักกิจกรรมบําบัด

นักกายภาพบําบัด เภสัชกร ทันตแพทย พยาบาลจิตเวช นักวิชาการสาธารณสุข

ประธาน
รองผูอํานวยการฝายการแพทย

รองประธาน
-หัวหนากลุมงานอายุรกรรม
- หัวหนาฝายการพยาบาล

กรรมการทํางาน
- แพทย - ทันตแพทย
- เภสัชกร - พยาบาลวิชาชีพ
- นักโภชนาการ - นักกายภาพบําบัด
- นักกิจกรรมบําบัด - นักวิชาการสาธารณสุข
- งานเวชระเบียน



๑๑๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุผูสูงอายุสุขภาพดี

งบประมาณในการดําเนินการ
- งบดานบุคลากร : พยาบาลวิชาชีพท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ และพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูสูงอายุ (๔ เดือน)
- งบประมาณสิ่งของ : ใชงบปกติของโรงพยาบาล เรื่องวัสดุ ครุภัณฑการแพทย

แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล
- การสงเสริมใหมีบุคลากรท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานเพ่ือมาพัฒนางานดานคลินิกผูสูงอายุ

ในโรงพยาบาลตอไป

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลขอนแกน
นโยบายการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ

โรงพยาบาลขอนแกนเปนโรงพยาบาลศูนย ท่ีมีความมุงม่ันท่ีจะพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพ
มาตรฐาน โดยตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายแุละพบวายังขาดการใหบริการผูสูงอายุท่ีครบถวน
เปนแบบบูรณาการ  ดังนั้นเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมและมีคุณภาพ โรงพยาบาล
ขอนแกน จึงไดพัฒนาปรับปรุงระบบการบริการแกผูสูงอายุ โดยมีการตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการผูสูงอายุ โดยทีมสหสาขาและเครือขายผูสูงอายุ ในเขตรับผิดชอบ เพ่ือรวมกันวางแผน โดยใช
กลวิธีของ Out Com Mapping ใหเกิดเปนแนวทางการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ
ตอเนื่อง และยั่งยืน และไดทดลองจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ (โครงการนํารอง) เม่ือวันท่ี ๒๓ กันยายน พ.ศ.
๒๕๔๘ ณ หองตรวจเวชปฏิบัติท่ัวไปงานผูปวยนอก

ประชุมคณะทํางาน

จัดประชุมวิชาการใหความรูบุคลากรคณะทํางาน

ทําแผนประชาสัมพันธ

ลงทะเบียนนัดเขาคลินิกผูสูงอายุสุขภาพดี/โรคเร้ือรังหองบัตร

เปดใหบริการ วันจันทรคลินิกผูสูงอายุโรคเร้ือรัง
วันอังคารคลินิกผูสูงอายุสุขภาพดี

Comprehensive Geriatric assessment ผิดปกติ    นัดคลินิกผูสูงอายุโรคเร้ือรัง

ปกติ  นัด ๖ เดือน



๑๑๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

วัตถุประสงค
เพ่ือพัฒนาใหโรงพยาบาลขอนแกน เปนศูนยกลางระบบการดูแลผูสูงอายุ ท่ีทันสมัย

มีคุณภาพ บริการแบบองครวม และบูรณาการจนเกิดคุณภาพชีวิตอยางยั่งยืน
กระบวนการดําเนินงาน

จัดตั้งคณะทํางาน พัฒนาระบบบริการจากสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือขาย โดยใช
กระบวนการ Out Com Mapping ใหเกิดเปนแผนกลยุทธ ในการดําเนินการดูแลผูสูงอายุอยาง
ตอเนื่อง เชื่อมโยงไปถึงชุมชน
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน

๑. มีคณะกรรมการดําเนินงานผูสูงอายุ
๒. เกิดระบบบริการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล

๒.๑ การใหบริการผูสูงอายุในโรงพยาบาล
- ศูนยประสานงานผูสูงอายุ
- คลินิกผูสูงอายุ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และแพทยเฉพาะทาง
- อาสาสมัครผูสูงอายุ จากชมรมเมตตาธรรม
- มีการพัฒนาความสามารถของบุคลากรท่ีดูแลผูสูงอายุ
- มีชองทางดวน Yellow line จาก OPD-IPD
- มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลและติดตามประเมินผล
- มีระบบประชาสัมพันธและปายสื่อสารชัดเจน
- มีการปรับปรุงสถานท่ีพัฒนามุมแลกเปลี่ยนเรียนรู

๒.๒ การใหบริการนอกโรงพยาบาล โดยศูนยสุขภาพชุมชน
- มีกิจกรรมเชิงรุก เพ่ือดูแลผูสูงอายุ นอกโรงพยาบาล โดยศูนยดูแลตอเนื่อง
- มีระบบสงตอสูชุมชน

๒.๓ การสรางเครือขายชมรมผูสูงอายุในชุมชน
๓. มีการศึกษาวิจัยและพัฒนาดานผูสูงอายุในกลุมผูสูงอายุ เพ่ือพัฒนาองคความรู และ

แนวทางในการดูแลผูสูงอายุ
วิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง
จุดออน - ศูนยประสานงานผูสูงอายุมีบุคลากรลาออก/หมุนเวียนเร็ว

- บุคลากรในโรงพยาบาลขอนแกนขาดความเขาใจในระบบทางดวน (yellow line) สําหรับ
ผูสูงอายุ

- คลินิกผูสูงอายุเปดเฉพาะชวงเชา ทําใหผูสูงอายุท่ีมารับบริการชวงบายไมไดรับการประเมิน
ภาวะเสี่ยง

- การเชื่อมโยงผูสูงอายุจากคลินิกสูชุมชนยังไมมีระบบท่ีชัดเจน
- ระบบประชาสัมพันธและปายสื่อสารมีนอย
- กิจกรรมเชิงรุกเพ่ือดูแลผูสูงอายุนอกโรงพยาบาลยังไมมีระบบท่ีชัดเจน

จุดแข็ง - ผูบริหารสนับสนุนและมีนโยบายเก่ียวกับคลินิกผูสูงอายุชัดเจน
- มีคณะกรรมการดําเนินงานผูสูงอายุไดรับการแตงตั้งเปนลายลักษณอักษร
- มีศูนยประสานงานผูสูงอายุสําหรับประสานงานทุกเรื่องท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุในและนอก

โรงพยาบาล



๑๑๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

แนวทางการดําเนินงานคลินกิผูสูงอายุ
- มีคลินิกผูสูงอายุเปดใหบริการทุกวัน จันทร – ศุกร เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐ น
- มีแพทยเฉพาะในคลินิกผูสูงอายุโดยมีงบประมาณในการจางแพทยท่ีเกษียณอายุราชการ

แลวมาออกตรวจ
- ผูสูงอายุในคลินิกไดรับการประเมินภาวะเสี่ยงทุกราย ในเรื่อง การหกลม  การกลั้น

ปสสาวะไมอยู  ภาวะซึมเศรา  ภาวะโภชนาการ การปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน  โดย
ประเมิน ๒ ครั้ง ใน ๑ ป

- มีมุมแลกเปลี่ยนเรียนรูในคลินิก เพ่ือใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจและผอนคลายขณะรอตรวจ
- มีทีมสหสาขาเขามาดูแลประเมินและปองกันภาวะเสี่ยงผูสูงอายุ  ประกอบดวย

นักกายภาพบําบัด  นักอาชีวบําบัด  โภชนากร  เภสชักร  พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห
- มีการสรางเครือขายชมรมผูสูงอายุในชุมชน
- มีแผนพัฒนาความสามารถบุคลากร ผูดูแลผูสูงอายุท่ีชัดเจน
- อาสาสมัครผูสูงอายุ จากชมรมเมตตาธรรม
- มีชองทางดวน Yellow line จาก OPD-IPD
- มีการพัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลผูสูงอายุและติดตามประเมินผล

คณะกรรมการดําเนินงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุครบวงจร
โรงพยาบาลขอนแกน

คณะกรรมการท่ีปรึกษา
รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล

คณะกรรมการดานบริหาร
โครงการของศูนย

ประสานงานผูสูงอายุ
(CORE TEAM)

คณะกรรมการดําเนินงาน คณะกรรมการดานสราง
ความเขมแข็งของ
ชุมชนผูสูงอายุ



๑๑๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

จํานวนทีมบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ประกอบดวย แพทย เภสัชกร
นักกิจกรรมบําบัด นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ พยาบาลเฉพาะทางเรื่องการกลั้นปสสาวะ
ไมอยู นักสังคมสงเคราะห พยาบาลจิตเวช

หมายเหตุ นักวิชาการจากศูนยประสานงานผูสูงอายุมาทุกวันเพ่ือประเมินภาวะเสี่ยง
๕ ดาน โดยใชแบบสอบถาม  เม่ือพบผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงจึงสงพบทีมสหสาขาตามวัน  โดยพยาบาล
เปนผูนัดผูสูงอายุให  แตถามีอาการมากแพทยท่ีออกตรวจผูสูงอายุจะปรึกษาแพทยเฉพาะทางทันที
จํานวนผูรับบริการ

จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการ จํานวน ๑๕ คนตอวัน ตอ จํานวน ๓๓๐ คนตอเดือน
จัดบริการผูสูงอายุท่ีมีอายุ ๗๐ ปข้ึนไป แยกเปน
แยกกลุมอายุ ๗๐ - ๗๙ ป จํานวนเฉลี่ย ๙๓๙ คน/ป
อายุ ๘๐ ปข้ึนไป จํานวนเฉลี่ย ๒๐๕ คน/ป

บทบาทหนาท่ีของทีมงานในคลินิกผูสูงอายุ
ตําแหนง หนาท่ี ปฏิบัติงาน

แพทย - ตรวจรักษา สงตอกรณีพบผูปวยมีปญหาเฉพาะทาง
เภสัชกร - ดูแลให คําปรึกษาเรื่องยาท่ีผูสูงอายุไดรับและ

ตรวจสอบจํานวนยา
นักกิจกรรมบําบัด - ใหคําแนะนําเรื่องการจัดท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะกับ

ผูสูงอายุ
นักกายภาพบําบัด - แนะนําปองกันภาวะเสี่ยงการหกลม วันจันทร
นักโภชนาการ - ใหคําแนะนําเรื่องอาหารท่ีเหมาะสม วันพฤหัสบดี
พยาบาลเฉพาะทางเรื่อง
การกลั้นปสสาวะไมอยู

- หาสาเหตุและแนะนําการฝกการกลั้นปสสาวะไมอยู วันพฤหัสบดี

นักสังคมสงเคราะห - สํารวจและดูแลผูสูงอายุท่ีถูกทอดท้ิง วันศุกร
พยาบาลจิตเวช - ประเมินและปองกันภาวะเสี่ยงเรื่องซึมเศรา

ข้ันตอนการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลขอนแกน
๑. ผูสูงอายุ ๗๐ ป ข้ึนไป ยื่นบัตรท่ี OPD GP ไดรับหมายเลขคิวข้ึนตนดวยเลข ๔ เชน ๔๐๕

หมายถึงผูสูงอายุคิวท่ี ๕ จะไดรับการตรวจท่ีคลินิกกอน จัดเปนชองทางดวนของผูสูงอายุ (กรณีผูปวย
เกาจะไดคิวลวงหนาแลว)

๒. ประเมินอาการและวัดสัญญาณชีพพรอมซักประวัติจากพยาบาลหนาหองตรวจเวชปฏิบัติ
ท่ัวไป (คลินิกผูสูงอายุอยุท่ี OPD GP)

๓. ประเมินภาวะเสี่ยง ๕ ดาน  โดยนักวิชาการจากศูนยประสานงานผูสูงอายุ
๔. นั่งรอตรวจในหองผูสูงอายุโดยมีมุมแลกเปลี่ยนเรียนรูสําหรับผูสูงอายุ
๕. พบทีมสหสาขาเม่ือมีภาวะเสี่ยง
๖. เขาพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา
๗. รับใบนัดและรับยา
๘. กลับบาน



๑๑๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ขั้นตอนการจัดบริการ
คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลขอนแกน

ผูปวยใหม
ผูสูงอายุ ๗๐ ปข้ึนไป
กดหมายเลขคิวชองทางดวน

ผูปวยนัด (ไดรับหมายเลขคิวลวงหนา)

ประเมินอาการและวัดสัญญาณชีพพรอมซักประวัติจากพยาบาล
หนาหองตรวจเวชปฏิบตัิท่ัวไป (คลินิกผูสูงอายุอยุท่ี OPD GP)

ประเมินภาวะเสี่ยง ๕ ดาน ( หกลม,กลั้นปสสาวะไมอยู,ซึมเศรา,
โภชนาการ,การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน)

กรณีผูปวยนัด  ประเมินผลหลังพบทีมสหสาขา  และจะไดรับการ
ประเมินภาวะเสี่ยงซ้ําครั้งท่ี ๒ หลังจากครบ ๖ เดือน

น่ังรอตรวจในหองผูสูงอายโุดยมีมมุ
แลกเปลีย่นเรยีนรูสําหรับผูสูงอายุ

กลับบาน

พบทีมสหสาขาเมื่อมภีาวะเสี่ยง

เขาพบแพทยเพ่ือตรวจรักษารับใบนัดและรบัยา

ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
กรณีพบภาวะเสี่ยง

ท่ีตองไดรับการแกไขดวน



๑๒๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ระบบความเช่ือมโยงของคลินิกผูสูงอายุกับแผนกบริการอ่ืนในโรงพยาบาล
การเชื่อมโยงจาก OPD ไป IPD โดยใชระบบ Yellow line และใชศูนยดูแลตอเนื่องและ

งานเวชกรรมสังคม เชื่อมโยงไปท่ีศูนยแพทย ๔ มุมเมือง รพ.สต. สวนของชุมชนจะเปนชมรมผูสูงอายุ
เมตตาธรรมเขามาดูแลชวยเหลือในคลินิกทุกวันจันทร และกําลังจัดตั้งชมรมผูอาวุโสโรงพยาบาล
ขอนแกน
ระบบเครือขายการสงตอจากคลินิกผูสูงอายุ :
ผูรับผิดชอบ คือ ศูนยประสานงานผูสูงอายุ ทีมสหสาขาวิชาชีพ

1. สงขอมูลผูสูงอายุไปท่ีฝายเวชกรรมสังคม
2. จัดทีมผูสูงอายุออกไปติดตามเยี่ยมบาน

ขอมูลดานความพึงพอใจ
- เริ่มเปดคลินิกผูสูงอายุ วันท่ี ๒๓ กันยายน พ.ศ.๒๕๔๘ และไดมีการสํารวจความพึงพอใจ

ในพ.ศ ๒๕๕๐ พบวา ผูสูงอายุท่ีมาใชบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุ มีความพึงพอใจอยูท่ีระดับดีมาก
รอยละ ๙๖
งบประมาณในการจัดบริการ

งบดานบุคลากร : ศูนยประสานงานผูสูงอายุมีงบดานบุคลากร จํานวน ๓ ตําแหนง ไดแก
นักวิชาการสาธารณสุข ๑ เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล ๒

งบดานอุปกรณ : พอเพียงในดาน คอมพิวเตอร เครื่องพริ้นเตอร โตะ เกาอ้ี วัสดุสํานักงาน
งบดานการศึกษาดูงาน : อบรม วิจัย

ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ
๑. ผูบริหารเห็นความสําคัญมีการสงเสริมและสนับสนุนในเรื่องงบประมาณตางๆ
๒. คณะกรรมการดําเนินงานมีความรับผิดชอบประชุมติดตามความกาวหนาของงานทุก

๒ เดือน
๓. ความสัมพันธภายในทีมงานผูสูงอายุมีความเอ้ืออาทรท่ีดีตอกัน  มีการสงเสริมและ

กระตุนกันในการทํางานพรอมท้ังมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ
๔. ผูสูงอายุท่ีมาใชบริการมีความประทับใจในบริการท่ีไดรับ ระดับความพึงพอใจรอยละ ๙๖
๕. ทีมสหสาขาวิชาชีพใหความรวมมือและเห็นความสําคัญ
๖. มีสถานท่ีจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุและมีกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุในวันปใหม วันสงกรานต

วันผูสูงอายุสากล
ปจจัยท่ีทําใหงานคลินิกผูสูงอายุไมประสบผลสําเร็จ

๑. งบประมาณสนับสนุนลดลง
๒. ผูบริหารไมเห็นความสําคัญในการจัด Manager มาท่ีศูนยประสานงานผูสูงอายุ
๓. ขาดการประชาสัมพันธ



๑๒๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล
๑. พัฒนาระบบขอมูล/สารสนเทศของผูสูงอายุ ใหไดระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ ท่ีมี

ประสิทธิภาพ (ปจจุบัน/ทันเวลา/นาเชื่อถือ)
- บุคลากรและเจาหนาท่ีไดพัฒนาสมรรถนะ
- โรงพยาบาลและองคกร มีระบบขอมูลท่ีนาเชื่อถือ
- ผูรับบริการไดรับการบริการท่ีครบถวน ถูกตองเหมาะสม

๒. พัฒนาระบบบริการ yellow line เพ่ือใหไดระบบ yellow line ท่ีชัดเจนและสามารถ
ปฏิบัติไดจริง

- บุคลากรมีทักษะใหบริการดวยใจรักผูปวยและรักวิชาชีพ
- โรงพยาบาลมีระบบบริการท่ีดีมีประสิทธิภาพ
- ผูรับบริการไดรับบริการท่ีนาประทับใจ

๓. ศูนยเรียนรูพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ(คลังสมอง)
- โรงพยาบาลไดบุคลากรท่ีมีคุณภาพมาทํางาน
- ผูรับบริการไดรับบริการจากผูรูจริงและเขาใจ

แนวทางในการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล
๑. พัฒนาสื่อแสดงสภาพบกพรองของผูสูงอายุ เพ่ือการดูแลและเฝาระวังในทุกจุดบริการ
๒. การเชื่อมโยงขอมูลผูสูงอายุกับภาคีเครือขาย
๓. พัฒนาแบบประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุ
๔. จัดกลุมผูสูงอายุตามสภาพการเจ็บปวย
๕. จัดทํา Protocol สําหรับผูสูงอายุ

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสุรินทร
นโยบาย - ใหบริการสุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนเลิศ ในเขตภาคอิสาน

- เปนโรงพยาบาลศูนยชั้นเลิศในการบริการผูสูงอายุ
จุดแข็ง - มีทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเขมแข็งในการใหบริการคลินิกผูสูงอายุและแบงหนาท่ีกันอยางชัดเจน

- มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการในการทํางาน
- ผูบริหารใหความสําคัญใหการสนับสนุน ดานงบประมาณในการดําเนินงานและกิจกรรม

ตาง ๆ สถานท่ีตั้งของคลินิกผูสูงอายุ และสงเสริมพัฒนาความรูเก่ียวกับผูสูงอายุใหกับบุคลากรท่ี
เก่ียวของ

- มีเครือขายชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง
จุดออน - ไมมีรูปแบบการดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ ท่ีเปนมาตรฐานในการดําเนินงาน

- ไมมีมาตรฐานการตรวจสอบการดําเนินงานท่ีชัดเจน
- คลินิกผูสูงอายุขาดความเชื่อมโยงระหวางคลินิกและชุมชน
- ยังไมมีตัวชี้วัด การประเมินตามตัวชี้วัดยังขาดการติดตามประเมินผล



๑๒๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

คณะกรรมการดําเนินงาน

จํานวนทีมบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ประกอบดวย

ตําแหนง หนาท่ี
พยาบาลประจําหองตรวจ คัดกรองผูปวย ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว เจาะเลือดสง

ตรวจ ชวยแพทยตราจ
แพทยประจําหองตรวจ ตรวจวินิจฉัยและสงปรึกษาตามคลินิคท่ีเก่ียวของตามอาการ

ผูปวย
นักกายภาพบําบัด ใหคําแนะนําและสอนการฟนฟูสภาพใหกับผูปวย
โภชนากร ใหคําแนะนําเก่ียวกับอาหารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย
นักจติวิทยา ใหคําปรึกษาในผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพจิตเชน  ซึมเศรา
เภสัชกร จายยาและใหคําแนะนําเก่ียวกับการใชยา ผลขางเคียง  และ

ติดตามในรายท่ีมีผลขางเคียงจากการไดรับยา

คณะกรรมการดําเนินพัฒนาระบบบริการผูสูงอายุ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุรินทร

หัวหนากลุมภารกิจดานตติยภูมิ

คณะกรรมการท่ีปรึกษา

คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพผูสูงอายุ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ

คณะกรรมการ
ดําเนินงาน

ผูสูงอายุในหอผูปวย

คณะกรรมการ
ดําเนินการ

ในคลินิกผูสูงอายุ

คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ

บริการสุขภาพผูสูงอายุ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ



๑๒๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการ

ป พ.ศ. อายุ จํานวน (คน/ป)

๒๕๕๒
๖๐ – ๗๙ ป ๑,๓๐๕
๘๐ ป  ข้ึนไป ๔๓

๒๕๕๓
๖๐ – ๗๙ ป ๑,๒๕๕
๘๐ ป  ข้ึนไป ๓๒

แบบประเมินในคลินิกผูสูงอายุ
แบบประเมินผูสูงอายุ ประกอบไปดวย ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ, IADL และ IDL

ขอมูลดานความพึงพอใจดานบริการ
เก็บขอมูลรวมกับการเก็บความพึงพอใจในการดําเนินงานคลินิก ของ OPD โดยเก็บปละครั้ง

พบวามีความพึงพอใจมากกวา ๘๐ %
งบประมาณในการจัดบริการ

งบดานบุคลากร มีงบในการจัดอัตรากําลังเสริมในคลินิกผูสูงอายุ หากเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ
มีภารกิจไมสามารถมาปฏิบัติงานได โดยการเบิกเปนคาลวงเวลาใหกับบุคลากรท่ีมาปฏิบัติงานแทน
มีการพิจารณาความดีความชอบตามผลการปฏิบัติงานท่ีปรากฎ

งบประมาณดานสิ่งของและวัสดุ มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
ดานสิ่งของและวัสดุภัณฑตามความตองการ ตามแผนท่ีเขียนขอใชในแตละป โดยฝายพัสดุของ
โรงพยาบาลเปนผูจัดซื้อให

งบประมาณดานอ่ืนๆ มีงบประมาณสนับสนุน ในกิจกรรมตางๆ ท่ีจัดข้ึนในคลินิกผูสูงอายุ
ตามชวงเวลาและเทศกาลตาง โดยเขียนเปนโครงการจะมีการจายเงินตามโครงการโดยใชเงินจาก
งบประมาณเงินบํารุงโรงพยาบาล และคาใชจายรายหัวจาก สปสช.



๑๒๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

แผนผังการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสุรินทร

ผูรับผิดชอบ ข้ันตอน กิจกรรม

บริการผูสูงอายุ > ๖๐ ป ข้ึน

ยื่นบัตรท่ีหนาหองตรวจ

ทะเบียน/คัดกรอง

สง Investigate
EGK
X-Ray
Lab
Consult

กิจกรรมกลุมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ,
ฟนฟูสุขภาพ,โภชนบําบัด,สุขภาพจิต
นักกายภาพบําบัด,สุขศึกษา,แพทยแผนไทยรับยา

กลับบาน

HHC

สรุปผลการดําเนินงานสงเสริมหัวหนา
กลุมภารกิจดานตติยภูมิ

จนท.ประจําคลินิกผูสูงอายุ - คนบัตร
- วัดความดัน/ชั่งน้ําหนัก/วัดรอบเอว/
BMI

พยาบาลประจําคลินิก - ซักประวัติ-ลงทะเบียน/
คัดกรองความเสี่ยง
- ใหคําปรึกษา

จัดชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุ

X- ray, Lab OPD, คลินิก
ผูสูงอายุ

- รักษา/สงปรึกษาเฉพาะทางผูสูงอายุ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ
หองจายยาคลินิกพิเศษ

เวชกรรมสังคม



๑๒๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ใชไมใช

จัดชองทางพิเศษ บริการสุขภาพท่ีหอผูปวย
หอผูปวยแจงทีมสหสาขาวิชาชีพ
ทีมสหสาขาวิชาชีพเตรียมผูปวย
กอนจําหนายกลับบาน
รวมรวมผลการดําเนินงาน
โดยหัวหนาหอผูปวย

แผนผังการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุวันท่ีไมมี คลินิกผูสูงอายุ

ผูรับผิดชอบ ข้ันตอน กิจกรรม

หองบัตรและประชาสัมพันธ ๑. จัดชองพิเศษสําหรับผูสูงอายุ
๒. ติดสติกเกอรแดงท่ีใบสั่งยา
๓. ประชาสัมพันธชวยหาบัตรและจัดให

บริการ ตามความเหมาะสมเม่ือเห็นใบสั่งยา
OPD, กลุมงานทันตกรรม ติดสติกเกอรแดง

X-ray, Lab
OPD, ผูสูงอายุ

OPD และทีมสหสาขาวิชาชีพ

เภสัชฯ

เวชกรรมสังคม
ทีมสหสาขาวิชาชีพ
อาสาสมัครแกนนํา

ผูสูงอายุ > ๘๐ ป

ยื่นบัตร

หองตรวจ

สง Investigate
EGK

X-Ray
Lab

Consult

นัดเขากิจกรรมกลุมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ทุกวันอังคาร(ฟนฟูสุขภาพ,โภชนบําบัด,
สุขภาพจิต) ณ คลินิกพิเศษ

รับยา

กลับบาน

Admit

HHC ติดตามเยี่ยมบาน

มีหองตรวจเฉพาะ
ณ แผนกอายุรกรรมและทันตกรรม



๑๒๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ความเช่ือมโยงกับระบบบริการอ่ืนในโรงพยาบาลและชุมชน
๑. ผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจะมีการเจาะเลือดในคลินิก และติดตามผล Lab มาให

แพทยท่ีคลินิกตรวจรางกายและรับยาท่ีหองยาหนาคลินิก ถาเปนกรณีท่ีมีปญหาเฉพาะทางสงแพทย
เฉพาะทางรวมดูถาพบปญหาทางอายุรกรรมสามารถ admit เขาหอผูปวยไดเลย

๒. การดูแลผูสูงอายุในชุมชน  ผูปวยสูงอายุท่ี admit ในหอผูปวย จะมีการติดตามการรักษา
โดยสงตอไปให PCU ในเขตท่ีรับผิดชอบเพ่ือดูแลและติดตามเยี่ยม ในเขตเมือง มีฝายเวชกรรมสังคม
เปนผูติดตามอาการและเยี่ยมบาน และมีอาสาสมัครในพ้ืนท่ีรวมในการดูแล
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ

๑. ปจจุบันไมมีรูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีชัดเจนทางโรงพยาบาลไดพัฒนา
รูปแบบข้ึนมาเอง การเปรียบเทียบการดําเนินงาน คลินิกผูสูงอายุในปจจุบันวาประสบความสําเร็จได
ตามมาตรฐานหรือไมสามารถทําไดเนื่องจากยังไมมีตนแบบคลินิกผูสูงอายุท่ีใชในการเปรียบเทียบ
ความสําเร็จในการดําเนินงาน

๒. ไมมีตัวชี้วัดในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีชัดเจนจากระดับกระทรวงมาเปนตัวชี้วัด
ระดับความสําเร็จในการดําเนินงาน  หลายปท่ีผานมาการดําเนินงานเปนไปตามตัวชี้วัดท่ีทาง
โรงพยาบาลกําหนดข้ึน

๓. ขาดบุคลากรในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ เนื่องจากปจจุบันมีพยาบาลในคลินิก ๑ คน
ผูชวยเหลือคนไข ๑ คน และแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ มาออกตรวจ ๑ ทาน และทีมสหวิชาชีพ
เชน นักจิตวิทยา นักโภชนาการ ท่ีมาชวยดูเฉพาะเรื่อง ขณะเดียวกันพยาบาลผูรับผิดชอบในคลินิก
ตองรับผิดชอบการดําเนินงานผูสูงอายุในชุมชนรวมดวยรวมท้ังกิจกรรมพิเศษของผูสูอายุท่ีทาง
โรงพยาบาลจัดข้ึน

๔. คําสั่งเก่ียวกับงานดานผูสูงอายุไมเปนไปตามลําดับ ทําใหการประสานสูรพช.หรือ สอ.
บางครั้งไมไดรับความรวมมือ เนื่องจากผูบังคับบัญชาโดยตรงคือ เขตและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ไมรับทราบและมีคําสั่งตรงลงมาทําใหไมเกิดการปฏิบัติ
แนวทางการแกปญหา

๑. ควรมีคลินิกตนแบบของกระทรวงในการเปรียบเทียบการดําเนินงาน และศึกษาดูงานการ
ดําเนินงานคลินิคผูสูงอายุ

๒. หนวยงานท่ีรับผิดชอบในสวนกระทรวงควรมีตัวชี้วัดการดําเนินงานผูสูงอายุท่ีชัดเจนวา
ตองการวัดอะไร

๓. ดานบุคลากรหากเจาหนาท่ีประจําคลินิกติดภารกิจหรือติดประชุม จะใหเจาหนาท่ีจาก
สวนผูสูงอายุในชุมชนมาออกคลินิกแทน และกรณีแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุติดภารกิจก็จะมี
แพทยทางอายุรกรรมมาออกตรวจแทน

๔. การสงหนังสือ/คําสั่งการดําเนินงานควรมีคําสั่งลงตามลําดับการบังคับบัญชาเพ่ือความ
รวมมือในการปฏิบัติ



๑๒๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ
๑. มีการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ และการประสานงานรวมกัน
๒. มีงบประมาณในการดําเนินงานท่ีเพียงพอในการดําเนินกิจกรรม
๓. ผูบริหารใหความสําคัญในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
๔. มีผูรับผิดชอบในแตละงานท่ีเก่ียวของ

ปจจัยท่ีทําใหงานคลินิกผูสูงอายุไมประสบความสําเร็จ
๑. ไมมีรูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีเปนตนแบบท่ีชัดเจน ตองคิดรูปแบบเอง
๒. ตัวชี้วัดในการดําเนินงานผูสูงอายุชัดเจน แตไมมีตัวชี้วัดท่ีชัดเจนจากระดับกระทรวง
๓. ไมมีทีมงานท่ีมากเพียงพอ
๔. คําสั่งไมเปนไปตามลําดับข้ัน บางคําสั่งไมมีการแจง ผานเขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

แตสั่งตรงมาท่ีโรงพยาบาลทําใหการประสานงานสู รพช. สอ. ไมไดรับการรวมมือ
แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ

- พัฒนาคลินิกผูสูงอายุใหไดมาตรฐานสูความเปนเลิศ
- สรางระบบภูมิคุมกันและความพรอมของผูสูงอายุเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี
- เสริมสรางชมุชนและระบบเครือขายผูสูงอายุใหมีความเขมแข็ง



๑๒๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย
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๑๒๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

๓. รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทั่วไป
การดําเนินงานคลนิิกผูสูงอายุโรงพยาบาลมะการักษ
นโยบายการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ

- แผนดําเนินงานของคลินิกตอนนี้ยังไมชัดเจน ดําเนินการโดยเนนการตรวจรักษา
- มีแผนการดําเนินงานในแนวทางการสงเสริมแตยังไมมีความพรอมดานบุคลากร

แผนภูมิโครงสรางการดําเนินงานผูสูงอายุ โรงพยาบาลมะการักษ

รองผูอํานวยการฝายการแพทย

- นพ.สมพงษ ตันจริยภรณ ประธาน
- พญ.รัชฌาน  หลอมณีนพรัตน รองประธาน
- นส.ณัชชา โพระดก เลขาคณะทํางาน
- นส.ทิฆัมพร ตระกูลกิตติไพศาล
นักสังคมสงเคราะห

- นางรุงอรุณ ไพรัชเวชภัณฑ ฝายการพยาบาล
(HHC)
- นส.ศศิสังวาลย ศรีสังข เวชกรรมสังคม
(งานชุมชน)

- นส.สุนันท พัวพันธพงษ ฝายการพยาบาล
(ชมรมจริยธรรม, จิตอาสา)

- นางลําพึง แสวงทรัพย  พยาบาล OPD

ฝายการพยาบาล

OPD IPD

คลินิกผูสูงอายุ
- ตรวจรักษา
- สงเสริม
ปองกันสุขภาพ
- ให คํ า ป รึ กษา
เรื่องโรค

HHC

เวชกรรมสังคม

- งานชุมชน
- คลินิกปฐมภูมิ

สวัสดิการสังคม

- งานเยี่ยมบาน
- จิตอาสา
- ชมรมผูสูงอายุ
- สวัสดิการผูสูงอายุ
หาท่ีพักพิงใหแกผูสูงอายุ
- ประสานงานเครือขาย
ทางสังคมเพ่ือชวยเหลือ
ตามสภาพปญหา

หนวยงานท่ีตองสงปรึกษา

ทันตกรรม

จิตเวช

จักษุ

คลินิกอายุรกรรม

กายภาพ

ENT

ORTHO

คณะทํางาน

ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ



๑๓๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

รูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลมะการักษ

ชองทาง

OPD - ชุมชน(อบต.,เทศบาล)
- ชมรมผูสูงอายุ เดือนละ ๒ ครั้ง
- HHC

จนท.ประชาสมัพันธ

ทีมงานทําหนังสือแจงใหผูปวย
ใหมารักษาท่ีคลินิกผูสูงอายุ

เขาคลินิกผูสูงอายุ

หองบัตร No ๒

ชองทางดวนผูสูงอาย(ุตั้งแตอายุ ๖๕ ปข้ึนไป)

หนาหองตรวจคลินิกผูสูงอายุ

คัดกรอง
- ซักประวัติ
- วัด Vital sign

แพทยตรวจ
รักษา

พบปญหา
ซ้ําซอน

ไมพบปญหา
ซ้ําซอน

เฉพาะทาง
- ทันตกรรม
- จิตเวช
- กายภาพ
- จักษุ
- ENT
- ORTHO
- CLINIC MED
- อ่ืน ๆ

มีปญหา
สังคม

พบนักสังคมสงเคราะห
- ใหความชวยเหลือดานเศรษฐกิจ
- ใหความชวยเหลือดานสวัสดิการสงัคม
- ใหความชวยเหลือดานสิทธิผูสูงอายุ
- ประสานงานเครือขายดานสังคม
- สงตอบานพักพิง
- รวมทีมสหสาขาเยี่ยมบาน
- ปองกันไมใหปญหาเกิดซ้ํา
- ประสานงานชมรมผูสูงอายุ
- อ่ืนๆ ตามสภาพปญหา

พบปญหา
ไมพบ
ปญหานัดติดตามผล/รับยา

กลับบาน

A



๑๓๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ข้ันตอนการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
การจัดบริการคลินิกสูงอายุ โรงพยาบาลมะการักษ ใหบริการผูสูงอายุท่ีอายุตั้งแต ๖๕ ปข้ึน

ไปมีข้ันตอน ดังนี้
๑. ผูสูงอายุมามาถึงหนา OPD ใหยื่นบัตรท่ีหองบัตรลําดับท่ี ๒ แลวไมตองรอ ใหไปนั่งรอ

ท่ีหนาคลินิกสูงอายลุําดับท่ี ๒๗ ไดเลย
๒. พยาบาลหนาหองตรวจเรียกชื่อซักประวัติตามรายชื่อท่ีมีอยูในคอมพิวเตอร โดยหองบัตร

จะสงมาใหตามลําดับท่ีผูปวยมารับบริการ
พยาบาลจะซักประวัติเจ็บปวย วัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการและสงหองตรวจ ลําดับท่ี ๒๗

โดยจะมีแพทยประจําหองตรวจตลอดท้ังวัน ถา case ท่ีมีปญหาซับซอนเฉพาะโรค ก็สงเขาคลินิก
เฉพาะโรค เชน สง Med, Surge, ENT, EYE หรือสงพบทันตแพทยได แตถาเปนชวงบายไมมีแพทย
เฉพาะทางก็นัดมาตรวจในวันตอไป ถามีปญหาเรงดวนก็ปรึกษาไดทันที

๓. ตรวจเสร็จรับใบคิวยาแลวรับยาท่ีหองยาไดทันที กรณีมีนัดครั้งตอไปก็รอรับใบนัดกอนไป
รับยา

๔. กรณีมารับบริการลําบาก แตอาการคงท่ี ทําหนังสือสงตัวไปรับยาตอท่ีสถานีอนามัยโดย
ไมตองมาโรงพยาบาล และนัดใหมาดูอาการ และเจาะ Lab ท่ีโรงพยาบาล ปละ ๑ ครั้ง สิ้นสุดบริการ

A

ติดตามเยี่ยมบานกรณีท่ีทีมสหสาขา
วิชาชีพเห็นควรวาตองดูแลในชุมชน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประเมินปญหาแลวพบวา
มีปญหาสุขภาพเกิดซ้ํา

พบปญหา

ไมพบปญหา

OFF CASE

กลับเขา FLOW CHART
เริ่มตน



๑๓๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการ
จํานวนผูปวยสูงอายุท่ีมาใชบริการ ตั้งแต เดือน ต.ค. ๒๕๕๓ – เดือน ก.พ. ๒๕๕๔

เวลา ผูปวยสูงอายุ (หองประกันฯ)

เดือน/ป พ.ศ.๒๕๕๓ จํานวน(คน) จํานวน(ครั้ง)

ตุลาคม ๔๖๑ ๔๘๙

พฤศจิกายน ๔๗๒ ๔๙๕

ธันวาคม ๔๘๔ ๕๐๔

เดือน/ป พ.ศ. ๒๕๕๔ จํานวน(คน) จํานวน(ครั้ง)

มกราคม ๔๕๕ ๔๗๔

กุมภาพันธ ๔๖๕ ๔๙๕

ระบบความเช่ือมโยงการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
๑. กรณีจําเปนตองประสานกับหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ สามารถสง Case ไปใหวันนั้นๆ

ไดเลย เชน ผูสูงอายุมีปญหาฟนผุ ปวดฟน กินไดนอย แตวันนี้มารับยา HT เม่ือแพทยในคลินิกดูเรื่อง
ยาตรวจรักษาเสร็จแลว สามารถสงผูสูงอายุไปหองฟนพบทันตแพทยในวันนั้นไดเลย ทันตแพทยจะ
ประเมินอาการซ้ํา ถามีความจําเปนตองหยุดยาบางตัวก็ใหหยุดยากอน แลวนัดมาถอนฟน หรือใหการ
รักษาครั้งตอไป

๒. กรณีเปน Case med เชน DM หรือ HT ท่ีอาการคงท่ี ไมมีภาวะแทรกซอนสามารถมารับ
ยาท่ีคลินิกสูงอายุได เพ่ือไมตองรอตรวจในคลินิก Med เพราะจํานวนผูปวยมากตองรอนานแตถา
ตรวจในคลินิกสูงอายุแลวมีปญหาคุมน้ําตาลหรือคุมความดันไมไดก็สงเขาคลินิก Med กลับไปใหม

๓. กรณีเยี่ยมบานพบผูสูงอายุขาดยา  ตองแจงใหทีมเวชกรรมสังคมติดตามตอ หรือกรณีท่ี
นัดแลวไมมาตามนัด ถาผูปวยอยูในเขตรับผิดชอบตองสงชื่อและท่ีอยูใหเวชกรรมสังคมทุกวันเพ่ือ
ดําเนินติดตามตอไป

๔. กรณีมีปญหาและอุปสรรคในการประสานงานตองนําเรื่องเขา PCT OPD จะมีการประชุม
ทุกเดือน
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

๑ ไมสามารถแยกคลินิกสูงอายุไดเพราะไมมีแพทยมาออกตรวจเพียงพอ ตองอาศัยอยูรวมกับ
คลินิกประกันสังคมจึงจัดใหบริการทางดวนได

๒ จํานวนเจาหนาท่ีไมเพียงพอกับงานท่ีดําเนินการ มีแพทยประจําคลินิก ๑ คน พยาบาล
ซักประวัติและประเมินปญหาผูปวยและวัดสัญญาณชีพกอนพบแพทย ๑ คน  และมีผูชวยเหลือผูปวย
ท่ีคอยชวยแพทยในหองตรวจ ๑ คน (คอยนัดและชวยสงตรวจพิเศษตาง ๆ รวมท้ังแนะนําข้ันตอน
บริการตางๆใหผูปวยทราบ) จํานวนผูรับบริการตอวันในคลินิกไมนอยกวา ๘๐ คนตอวัน ทําใหเปน



๑๓๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

คลินิกรักษาเสียมากกวาคลินิกสงเสริมสุขภาพ กรณีผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง
ใหคําปรึกษากับผูปวยนานๆ ก็มีปญหาวาผูปวยคนอ่ืนท่ีรออยูตองรอนานเกินไป

แนวทางแกไข: สงใหพยาบาลแนะนําหลังตรวจคุยใหคําปรึกษาแทน แตพยาบาลแนะนําหลัง
ตรวจก็มีเพียงวันละ ๑ คน ก็ไมสามารถใหคําปรึกษาไดครบและครอบคลุมไดหมด กรณีไมทันจะนัด
มาคุยอธิบายในวันอ่ืน ๆ หรือชวงบายซึ่งจํานวนผูปวยนอยสามารถจัดกลุมใหความรูไดมีประสิทธิภาพ

๓. เคยดําเนินคลินิกสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยพยาบาล มีการเจาะเลือด ตรวจสุขภาพ โดยไม
มีการจายยา ถามีปญหาสงพบแพทยท่ัวไปตรวจ ทําสัปดาหละ ๑ วัน คือวันพฤหัสบดี ชวงแรกๆ มีผูมา
รับบริการครั้งละประมาณ ๑๐ คน ตอมาผูรับบริการนอยลง จนไมมีผูมาและตองหยุดดําเนินการไป
ผูสูงอายุมาลําบากและไมไดรับยา

แนวทางแกไข: บูรณาการงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไวในงานชมรมผูสูงอายุแทน เวลามา
ประชุมทุกเดือนของสมาชิกในชมรมก็ตรวจสุขภาพ เจาะลือดประจําป ใหความรูวิชาการท่ีเก่ียวของ
และออกกําลังกายในชมรมไปพรอมกัน ซึ่งพบวาเปนผลดีเฉพาะคนท่ีเขามารวมในชมรมเทานั้น
สวนคนท่ีไมเคยไดมารวมในชมรมก็จะไมไดรับโอกาสนี้

๔. กรณีตองสงตอผูปวยกลับชุมชนก็สงตอไปสถานีอนามัย และกรณีท่ีสงตอจากสถานีอนามัย
จะสงตอมาท่ีคลินิกพิเศษเฉพาะโรคมากกวา แตเม่ืออาการคงท่ีจึงสงกลับมาท่ีคลินิกผูสูงอายุ
ปจจัยท่ีทําใหงานคลินิกผูสงูอายุไมประสบผลสําเร็จ

๑. จํานวนเจาหนาท่ียังไมเพียงพอ
๒. รูปแบบยังไมชัดเจน เนนทําตามนโยบายท่ีใหดําเนินงานมากกวายังไมเนนเรื่องคุณภาพ
๓. บุคลากรยังไมเขาใจแนวการดําเนินงานท่ีชัดเจน
๔. บุคลากรสวนใหญมีความเขาใจวาคลินิก คือ การตรวจรักษาอยางเดียว ยังไมคิดเลยไปถึง

รูปแบบอ่ืน ๆ ขณะท่ีเปรียบเทียบกับคลินิกอ่ืนๆ เชน คลินิกเสริมความงามทําท้ังรักษา ปองกัน และ
ดูแลใหดูดีตลอด เปนตน
แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล

๑. อยากพัฒนาคลินิกใหเปนการดูแล รักษา สงเสริม ปองกัน  เนนใหวิธีหรือแนวทาง การไป
ปฎิบัติตัวท่ีบานได โดยใชจิตอาสาจากชมรมผูสูงอายุ หรือผูสูงอายุท่ีสุขภาพดีมาเปนทีมงานจัดเปนมุม
ตอบปญหาของผูสูงอายุ เชน มุมทันตกรรม มุมปวดเขา มุมทองผูก หรือมุมตาง ๆ ตามปญหาท่ี
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

๒. ทําแบบประเมินสุขภาพ  เปนใบประเมินท่ีใสไวใน OPD CARD เชน ประเมินสุขภาพการ
ทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) วัดความดัน โรคประจําตัว การออกกําลังกาย น้ําหนัก เปนตน ทําแบบ
ประเมินทุก ๖ เดือน เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ และเปนการเปรียบเทียบกระตุนเตือนใจ
ประเมินและปองกันผูสูงอายุท่ีมีแนวโนมสุขภาพแยลงใหกลับมาดูแลและปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งปจจุบันยังไมมีการดําเนินงานเนื่องจากดําเนินการ (ภาระงานมาก) ดําเนินการไมทัน



๑๓๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลบานหม่ี
นโยบายการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ

ไมมีการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน จัดทําข้ึนตามนโยบายกระทรวงฯ
คณะกรรมการดําเนินงาน

- ไมมีคณะกรรมการท่ีชัดเจน
- ดําเนินการรวมกับระบบการตรวจท่ีแผนกตรวจโรคท่ัวไป โดยเพ่ิมกระบวนการคัดกรองโรค

ผูสูงอายุ โดยพยาบาลท่ีผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูสูงอายุ
- การดําเนินการในระยะเริ่มตนจากมีพรบ.ผูสูงอายุป ๒๕๔๖ กําหนดใหจัดบริการ

ชองทางดวนผูสูงอายุแยกชัดเจนและจะมีทีมงานประเมินมาตรวจในสถานบริการ ทําใหมีการ
ตื่นตัวโดยนักสังคมสงเคราะหและฝายเวชกรรมสังคมเปนแกนนํา เชิญผูเกี่ยวของมารับนโยบาย
ไปดําเนินการ โดยมีผู อํานวยการโรงพยาบาลเปนประธานในการประชุม ไมมีการแตงตั ้ง
คณะกรรมการเปนคําสั่งที่เปนรูปธรรม กําหนดขอตกลงเบื้องตนในที่ประชุมใหหนวยงานตาง ๆ
รับไปดําเนินการ เชน งานเวชระเบียนปมตัวอักษรสีแดง “สูงอายุ ๗๐ ป” ที่ OPD card ใหทุก
หนวยงานเห็นชัดเจน และใหบริการผูสูงอายุในกลุมนี้กอน เนื่องจากผูสูงอายุมีจํานวนมากหาก
กําหนดที่ ๖๐ ปขึ้นไปอาจเกิดปญหาผูรับบริการตองรอนาน จึงกําหนดที่อายุ ๗๐ ปขึ้นไปจะ
ไดรับบริการกอน

- เนื่องจากไมมีการแตงตั้งกรรมการและไมมีการประเมินติดตามจึงไมมีผูดําเนินการตอเนื่อง
ท่ีชัดเจน
จํานวนทีมบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ

ปฏิบัติงานรวมกับทีมผูปวยนอกตามระบบบริการปกติ  และเพ่ิมการคัดกรองโรคผูสูงอายุ
โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูสูงอายุ
จํานวนผูรับบริการ(ผูสูงอายุ) ในแผนกผูปวยนอก

กลุมอายุ ป ๒๕๕๑ ป ๒๕๕๒ ป ๒๕๕๓
๖๐ - ๖๙ ป ๕๔,๒๗๑ ๖๒,๗๑๕ ๖๕,๑๕๒
๗๐ – ๗๙ ป ๔๑,๘๒๖ ๔๗,๑๔๙ ๕๐,๒๘๖
๘๐ ปข้ึนไป ๑๒,๐๖๐ ๑๔๔๖๐ ๑๖,๑๘๙

รวม ๑๐๘,๑๕๗ ๑๒๔,๓๒๔ ๑๓๑,๖๒๗
เฉลี่ย/วัน ๓๗๘.๑๗ ๔๓๔.๗๐ ๔๖๐.๒๓
เฉลี่ย/เดือน ๙,๐๑๓.๐๘ ๑๐,๓๖๐.๓๓ ๑๐,๙๖๘.๙๒



๑๓๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลบานหม่ีไดเปดบริการคลินิกผูสูงอายุ  เม่ือวันท่ี ๑๘ กันยายน ๒๕๔๙ โดยเปด

ใหบริการสัปดาหละ ๑ วัน  ระยะแรกเปดใหบริการในวันจันทร  เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. ท่ีหอง
ตรวจเบอร ๕ ชั้น ๑ อาคารสริินธร โรงพยาบาลบานหม่ี

มีพยาบาลปฏิบัติงาน ๒ คน อยูในความรับผิดชอบของกลุมการพยาบาล  และสงมอบงานให
อยูในความรับผิดชอบของกลุมงานเวชกรรมสังคมตั้งแตเดือนมีนาคม ๒๕๕๓ มีพยาบาลปฏิบัติงาน
ประจําคลินิก ๑ คน และเปลี่ยนวันใหบริการจากวันจันทรเปนวันศุกร เวลา ๐๙.๐๐ -๑๒.๐๐ น.
ท่ีหองเบอร ๒๑ ชั้น ๑ อาคารสิรินธร

การใหบริการเปนการคัดกรองสุขภาพท่ัวไป และคัดกรองกลุมอาการโรคผูสูงอายุ  ไดแก
การปฏิบัติ กิจวัตรประจําวัน (ADL,IADL) ความเสี่ยงตอการหกลม ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู
ตอมลูกหมากโต สมรรถภาพสมอง ภาวะซึมเศรา รวมท้ังใหความรูในการปฏิบัติตนแกผูสูงอายุ
และผูดูแล
แบบคัดกรองท่ีใชในคลินิกผูสูงอายุไดแก

๑. แบบประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพ BMI
ภาวะเสี่ยงการหกลม เปนตน

๒. แบบประเมิน ADL, IADL
๓. แบบประเมินภาวะปสสาวะเล็ด
๔. แบบสอบถามอาการตอมลูกหมากโต (ฉบับนานาชาติ)
๕. แบบประเมินสมรรถภาพสมอง MMSE Thai ๒๐๐๒
๖. แบบคัดกรองโรคซึมเศรา



๑๓๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

กิจกรรมดานวิชาการ
๑. จัดกิจกรรมวันผูสูงอายุสากล  โดยจัดนิทรรศการใหความรูแกผูสูงอายุและผูดูแล
๒. เผยแพรความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุแกบุคลากรในโรงพยาบาล  เชน  การดูแลผูปวย

สมองเสื่อม
๓. ผลงานวิจัย

๓.๑ งานวิจัยเรื่อง ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลบานหม่ี (ป ๒๕๕๐)

๓.๒ งานวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอภาวะซึมเศราในผูปวยสูงอายุคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลบานหม่ี (ป ๒๕๕๑)

๓.๓ งานวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมฝกสมองตอสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ
(ป ๒๕๕๓)

รวมภาพกิจกรรมคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลบานหม่ี

เปดคลินิก ๑๘ กันยายน ๒๕๔๙ คัดกรองโรคผูสูงอายุ

จัดกิจกรรมวันผูสูงอายุ วิจัยโปรแกรมฝกสมองในผูสูงอายุในชุมชน



๑๓๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

แผนผังการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลบานหม่ี

ผูปวยมาเอง ผูปวยมาตรวจตามนัด

ประชาสัมพันธ
กรอกประวัติทําบัตรใหม

หนาหองตรวจท่ีนัดไว

เวชระเบียน
ทําบัตรใหม/ประทับตรา(สูงอายุ ๗๐ ปสีแดง)เพ่ือ

สังเกตและใหการดูแลตามระบบ Fast tract

พยาบาลหนาหองตรวจโรคท่ัวไป(ตามระบบปกต)ิ
- ซักประวัติ  อาการสําคัญ  ประวัติการเจ็บปวยในอดีต
- อายุ ๖๐ ป ข้ึนไป สงคัดกรองเพ่ิม

พยาบาลคลินิกผูสูงอายุ
คัดกรองโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ

ใหความรูการดูแลสุขภาพแกผูปวยและผูดูแล
(ขณะรอพบแพทย)

พบแพทยคลินิกตรวจโรคท่ัวไป

รับยา

พยาบาลคลินิกตรวจโรคท่ัวไป/คลนิิกผูสูงอายุ
ใหความรูการดูแลสุขภาพแกผูปวยและผูดูแลเพ่ิมเติม / นัดF/U /สง PCU

Admit

สงตรวจพิเศษตางๆ เชน EKG, X-ray, Lab

กลับบาน จําหนาย/สงตอPCU/นัดFU/Refer

สงปรึกษาปญหา
เฉพาะราย เชน
ซึมเศรา อดบุหรี่
โภชนากร การใชยา
ฯลฯ



๑๓๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ข้ันตอนการใหบริการ
๑. ใหบริการโดยใชหองท่ีแผนกผูปวยนอก ๑ วัน/สัปดาห  ใหบริการรวมกับแผนกผูปวยนอก

ปกติ โดยเพ่ิมข้ันตอนการคัดกรองโรคผูสูงอายุเพ่ิมมาอีก ๑ ข้ันตอน หากพบความผิดปกติจะให
คําปรึกษาเฉพาะราย  เชน  หากพบมีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในหญิงสูงอายุจะใหความรูในการ
ทํา Kegeal exercise หากคัดกรองพบภาวะผิดปกติท่ีตองสงตอ เชน ปญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศรา
เสี่ยงตอการฆาตัวตาย อดบุหรี่ อดสุรา จะสงปรึกษาแผนกจิตเวช ปญหาการใชยาสงพบเภสัชกร พบ
โภชนากรกรณีมีปญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม

๒. กรณีพบวามีปญหาซับซอนท่ีตองติดตามอยางตอเนื่อง สงตอใหทีมเยี่ยมบานของกลุมงาน
เวชกรรมสังคมติดตามเยี่ยมบานโดยเขียนแบบฟอรมสงตอเยี่ยมบานของโรงพยาบาล โดยพยาบาล
คลินิกผูสูงอายุซึ่งในระยะเริ่มตนเปนพยาบาลจากกลุมการพยาบาลรับผิดชอบ ๒ คน แตในปจจุบัน
รับผิดชอบโดยพยาบาลเวชกรรมสังคม ๒ คน สวนในระบบปกติของงานผูปวยนอก พยาบาลหนาหอง
ตรวจเปนผูสงตอในระบบเดียวกัน

ตัวอยาง case ผูสูงอายุ ๒ รายหากมาตรวจยื่นบัตรตามระบบปกติ วัดความดัน ซักประวัติ
โดยพยาบาล OPD ระหวางรอแพทยตรวจหรือหลังพบแพทยหากอายุ ๖๐ ปข้ึนไป พยาบาลหนาหอง
ตรวจจะสงตอใหพยาบาลคลินิกผูสูงอายุประเมินโรคผูสูงอายุ หากพบปญหาเพ่ิมเติมท่ีตอง ใชยาก็
สงกลับพบแพทย หากพบปญหาโรคผูสูงอายุใหคําแนะนําโดยพยาบาล หากมีภาวะซึมเศราสงตอ
แผนกจิตเวช และสงกลับรับยานัดเขาคลินิกจิตเวช หรือหากตองเยี่ยมบานพยาบาลคลินิกสูงอายุเขียน
ใบสงตอเยี่ยมบาน ใหคําแนะนําการปฏิบัติตน รับยาและกลับบาน

๓. ในกรณีท่ีบางรายสงพบแพทยกอนคัดกรองโรคผูสูงอายุแทนท่ีจะคัดกรองกอนพบ
แพทย เนื่องจากการคัดกรองโรคผูสูงอายุใชเวลาประมาณ ๑๕-๒๐ นาที  คิวตรวจจะเปนคิวเดียวกับ
ผูปวยท่ัวไปทําการคัดกรองไมทันคิว
ระบบความเช่ือมโยงของคลินิกผูสูงอายุกับแผนกบริการอ่ืนในโรงพยาบาล

๑. การสงตอแผนกอ่ืนตามระบบปกติของผูปวยนอก เชน สงปรึกษาจิตเวช เพ่ือคัดกรองพบมี
ภาวะซึมเศรา เสี่ยงตอการฆาตัวตาย อดบุหรี่ อดสุรา กรณีมีปญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
ไมเหมาะสมพบโภชนาการ

๒. มีการสงตอให PCU ติดตามเยี่ยมบานกรณีท่ีมีปญหาซับซอน
ความพึงพอใจในการจัดบริการ

มีการประเมินในภาพรวมของแผนกผูปวยนอกเนื่องจากการจัดบริการนั้นจัดรวมกับคลินิก
ตรวจโรคท่ัวไปของแผนกผูปวยนอก ดังนี้

ป พ.ศ. ความพึงพอใจ (รอยละ)
ตุลาคม ๒๕๕๓ ๘๑.๒๘
มกราคม ๒๕๕๔ ๗๘.๕๗

งบประมาณในการดําเนินการ
- ไมมีการสนับสนุนงบประมาณ จัดใหบริการรวมกับงานประจํา



๑๓๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ
- ทีมงาน
- ความรวมมือของผูเก่ียวของ
- ความรูท่ีไดรับการสนับสนุนใหผูรับผิดชอบงานไดรับการอบรมในเรื่องท่ีสามารถนํามาใชใน

การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
ปจจัยท่ีทําใหงานคลินิกผูสูงอายุไมประสบผลสําเร็จ

- ไมมีนโยบายท่ีชัดเจน
- ขาดการสนับสนุนใหเกิดทีมงานท่ีชัดเจนจากสหสาขาวิชาชีพ
- ไมมีสถานท่ีในการดําเนินงานท่ีชัดเจน ยังใชสถานท่ีรวมกับแผนกผูปวยนอกทําใหไม

สามารถติดปายไดชัดเจน ติดปายเฉพาะวันท่ีเปดใหบริการ
แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล

- ควรมีการสนับสนุนจากสวนกลางท้ังดานงบประมาณ การอบรมเจาหนาท่ีเฉพาะทางการ
ดูแลผูสูงอายุของสหวิชาชีพ ซึ่งในปจจุบันจะพบวาสวนใหญสนับสนุนบางวิชาชีพ เชน แพทย
พยาบาล

- ควรสนับสนุนดานงบประมาณในการจัดบริการคลินิกใหเปนเฉพาะทางมากข้ึน  เชน
เครื่องมือ อุปกรณตางๆ

- ควรสนับสนุนนโยบายท่ีชัดเจนในการกําหนดบุคลากรท่ีจําเปนในการจัดทีมบริการคลินิก
ผูสูงอายุใหสอดคลองกับปริมาณผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน

การดําเนินงานคลนิิกผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
แบงการดําเนินการเปน ๒ สวน ดังนี้

๑. คลินิกผูสูงอายุสุขภาพดี (Well Elderly Clinic)
เริ่มดําเนินการตั้งแต ป พ.ศ. ๒๕๔๖ โดยดําเนินการในชมรมผูสูงอายุ

วัตถุประสงค เพ่ือดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุท่ีมาทํากิจกรรมตางๆ ในแตละวัน และเปน
คลินิกตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน และบริการสงตอกรณีมีภาวะฉุกเฉิน ตอมาขยายบริการเปนผูสูงอายุ
ท่ีตองการมารับบริการตามความสมัครใจ โดยจัดบริการสุขภาพ ไดแก

๑. การตรวจสัญญานชีพ ไดแก วัดความดัน, อัตราการเตนของหัวใจ, ชั่งน้ําหนัก, วัดสวนสูง
๒. ตรวจคัดกรองโรค ไดแก ความดันโลหิต เบาหวาน โรคอวน ภาวะสมองเสื่อม และ

การงดสูบบุหรี่
๓. บริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
๔. บริการเยี่ยมผูปวยสูงอายุบนหอผูปวยตาง ๆ
๕. บริการเยี่ยมบานผูสูงอายุ สมาชิกชมรม

๒. คลินิกผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย (OPD)
นโยบายการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ

ไดดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  โดยดําเนินการ ๓ ดาน  ดวยกัน  คือ
๑. การดําเนินงานชมรมผูสูงอายุ  เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุมีกิจกรรมรวมกัน  มีโอกาสพบ

ปะสังสรรค  เกิดความผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ  ทําใหผูสูงอายุมีกิจกรรมในการทํางานตางๆ



๑๔๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๒. กิจกรรมการเยี่ยมบาน  เปนกิจกรรมท่ีสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีไม
สามารถชวยเหลือตนเองได  สงเสริมใหสมาชิกในชมรมเยี่ยมซึ่งกันและกัน จากเจาหนาท่ีท่ีใกลบาน
ใกลใจดําเนินการเยี่ยมผูสูงอายุดังกลาวเปนระยะ และมีเบอรโทรศัพทติดตอขอความชวยเหลือได
ตลอดเวลา

๓. สถานบริการของรัฐ  มีการใหบริการตาม Green Channel ซึ่งหมายถึงการใหบริการใน
ชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย โดยเริ่มจากหองบัตร ผูสูงอายุจะไดรับบัตรสีเขียว ในผูสูงอายุ
ท่ีอายุ ๖๐ ป ข้ึนไป บัตรสีเหลืองในผูท่ีมีอายุ ๘๐ ปข้ึนไป และไปยังหองตรวจโรค ซึ่งมีท้ังจัดแยก
เฉพาะและจัดรวมคลินิกเฉพาะโรค ซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน
วิเคราะหจุดแข็ง/จุดออน
จุดแข็ง - มีแพทยท่ัวไป  แพทยเฉพาะทางใหบริการดานรักษาพยาบาล

- คณะกรรมการดูแลระบบบริการผูสูงอายุของโรงพยาบาลตอเนื่องถึงชุมชน
- มีระบบการเยี่ยมผูปวย/เตรียมผูปวยกอนกลับบานและการสงตอจากโรงพยาบาล

ถึงชุมชนตอเนื่องถึงบาน
- มีสหสาขาวิชาชีพดูแลกอนจําหนายกลับบาน
- แตละหอผูปวยมีโซนผูปวยสูงอายุเพ่ือเตรียมตัวกอนกลับบาน
- มีชมรมผูสูงอายุเขมแข็ง
- สมาชิกชมรมผูสูงอายุเปนผูมีความรูความสามารถ และเสียสละ ชวยเหลือซึ่งกัน

และกัน
จุดออน ขาดแพทยดานผูสูงอายุ
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รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ
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๑๔๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

จํานวนบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิก
๑. คลินิกผูสูงอายุ ณ ตึกผูปวยนอก ประกอบดวย แพทย วันละ ๑-๒ คน, พยาบาล วันละ

๔ คน, ผูชวยเหลือคนไข  วันละ ๒ คน
๒. คลินิกผูสูงอายุ ณ ชมรมผูสูงอายุ ประกอบดวย แพทย ประจําเดือนละ ๑ คน, พยาบาล

ประจําวันละ ๑ คน, ผูสูงอายุท่ีผานการอบรม ประจําภาคเชา ๒ คน ภาคบาย ๒ คน

จํานวนผูรับบริการ
ป พ.ศ. ๒๕๕๓ มีผูสูงอายุ ๘๘,๔๒๘ ราย คิดเปน รอยละ ๑๘.๔๒ ของผูปวยท้ังหมด ซึ่ง

แบงตามกลุมอายุ ดังนี้

ผูสูงอายุมารับบริการ จํานวน/วัน จํานวน/เดือน จํานวน/ป
อายุ ๖๐ - ๖๙ ป ๑๕๓ ๓,๖๕๕ ๔๓,๘๖๑
อายุ ๗๐ - ๗๙ ป ๑๑๗ ๒,๗๘๘ ๓๓,๔๕๖
อายุ ๘๐ ปข้ึนไป ๓๘ ๙๒๖ ๑๑,๑๐๘

รวม ๓๐๙ ๗,๓๖๙ ๘๘,๔๒๘



๑๔๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

รูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุสุขภาพดี

-v
ผูสูงอายุทัว่ไป, สมาชิกชมรมผูสงูอายุ

เยี่ยมผูปวยสงูอายุแผนกนรีเวช
ศัลยกรรม,ศัลยกรรมกระดูก,
ENT, ทุกวันพุธ ของสปัดาห

- ตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน,เบาหวาน,ความดัน,โรคอวน
- ชั่งน้าํหนัก,วัดสวนสูง,หาคา BMI
วัดรอบเอว,วัดความดันโลหิต
- ประเมินภาวะสมองเสื่อม
- ภาวะสบูบุหร่ี  ดื่มแอลกอฮอล
ประเมินภาวะซึมเศรา

มีภาวะเสี่ยง-ผิดปกติ

พบพยาบาลประจาํคลนิิก
ใหคําแนะนํา ใหสุขศึกษา

และพิจารณาสงตอ

สงตอ

- ชมเชยการปฏิบัติตัวและสนบัสนุนให
ปฏิบัติตอไป
- แนะนาํใหทํากิจกรรมตางๆ ตามที่เลือก

- คลินิกเฉพาะทาง
- จิตเวช
- แพทยทางเลือก

รองเพลงคาราโอเกะ

เลนเปตอง,เลนอังกะลุง,
รําวง,ลีลาศ,รําไมพลอง,
หวายตันกง,แอโรบิก

อบรมความรูสําหรับ
ผูสูงอายุ สัปดาหที่ 5
ของเดือน

คลินิกผูสูงอายุสุขภาพดี
(Well Elderly Clinic)

ปกติ



๑๔๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การจัดบริการ
ใหการดูแลผูสูงอายุสุขภาพดี มีการคัดกรองโรค ๕ โรค ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิต โรค

อวน สูบบุหรี่ และสมองเสื่อม โดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดเอว วัดความดันโลหิต และหาคาดัชนี
มวลกาย (BMI) ใหคําปรึกษา แนะนําเรื่องสุขภาพอนามัย ฯลฯ
แบบประเมินสุขภาพในคลินิกผูสูงอายุสุขภาพดี

๑. แบบประเมินความเสี่ยงโรคเบาหวาน
๒. ประเมินภาวะความดันโลหิตสูง
๓. ประเมินภาวะอวน

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ
๑. งานคลินิกผูสูงอายุสุขภาพดี ใหบริการแกผูสูงอายุสุขภาพดีที่สนใจมารับบริการเพื่อ

ตรวจสุขภาพของตนเอง บริการทุกวันจันทร – ศุกร เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. โดยจัดใหมี
ผูรับผิดชอบวันละ ๔ คน แบงเปน ๒ ชวง คือชวงเชา เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. จํานวน ๒ คน
และชวงบาย เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. จํานวน ๒ คน

๒. งานคลินิกสุขภาพประจําเดือน จัดใหมีทุกวันพฤหัสบดีแรกของเดือน เวลา ๑๓.๐o –
๑๕.๐๐ น. ณ หอง ๒๐๗ ชั้น ๒ อาคารเจษฎาบดินทร ใหบริการจองบัตรลวงหนาแกสมาชิก

๓. งานคลินิกคัดกรองสุขภาพเดือนเกิด จัดใหมีทุกวันพฤหัสบดีที่ ๒ ของเดือน เวลา
๐๘.๓๐ – ๑๔.๐๐ น. ณ อาคารศรีสุดาลัย ชั้น ๘

๔. งานเยี่ยมผูปวยสูงอายุ (อายุ ๖๐ ป ขึ้นไป) ในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํานวน ๖ ตึก
ไดแก ตึกศัลยกรรมชาย ๒ (ขางโรงอาหาร), ตึกตา,ตึกศัลยกรรมหญิง,ตึกศัลยกรรมกระดูกหญิง,
ตึกศัลยกรรมชาย และตึกศัลยกรรมกระดูกชาย

๕. งานออกชุมชน เดือนละ ๔ ครั้ง ทุกวันจันทร (เปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม)
๖. งานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ท่ีไดรับมอบหมาย ฯลฯ



๑๔๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ ณ ตึกผูปวยนอก (OPD)

บทบาทหนาท่ีของฝายท่ีรับผิดชอบหลัก  กลุมงานเวชกรรมสังคม  มีแพทย  และพยาบาล ประจํา

ผูรับบริการ(ผูสูงอายุ)

พนักงานเวรเปล บริการรถนั่ง/รถนอน

พยาบาลดานหนา/ประชาสัมพันธ/อสรพ.
ใหความชวยเหลือและใหคําแนะนํา

รายเกา รายใหม

กดบั ต ร คิ วด ว น
อายุ ๘๐ ปข้ึนไป ชองทางดวน

เวชระเบียน

หองตรวจ PMC ชั้น ๒

คลินิกผูสูงอายุ คลินิกเฉพาะโรค

จายยา/ใหคําแนะนําโดยเภสัชกร

กลับบาน

ใหคําแนะนํา
โดยพยาบาล

มีระบบเยี่ยมบาน
ทางโทรศัพท และทีมเยี่ยม

กดบัตรคิว
อายุ๖๐ - ๗๙ ป



๑๔๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ระบบความเช่ือมโยงของคลินิกผูสูงอายุครบวงจรกับแผนกบริการอ่ืนในโรงพยาบาล

คลินิกผูสูงอายุ
PMC ช้ัน ๒

ชมรมผูสูงอายุ คลินิก
เฉพาะทาง

กายภาพบําบัด/
ฟนฟู

แพทยแผนไทย จิตเวช

แตละหอผูปวย
แยกเปนโซน

เตรียมผูปวยกอนกลับบาน
พบสหสาขาวิชาชีพ และทีม

วางแผนจําหนาย

กลับบาน

ไดรับการเยี่ยมบาน
ตามความสมัครใจ
จากรพ.พระน่ังเกลา

วสค./รพช./สอ/
PCU/รพ.สต.

จายยา

ไดรับคําแนะนําจาก
เภสัชกร

ศูนยอํานวยการวางแผน
จําหนายและดูแลตอเน่ืองท่ี

บาน(ศอ.วบ.)

คลินิกผูสูงอายุ
สุขภาพดี



๑๔๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ความพึงพอใจของผูมารับบริการ
ระดับความพึงพอใจ ตั้งแตมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ป ๒๕๕๓
๑. การบริการตรวจรักษา มีความพึงพอใจ  รอยละ ๘๐
๒. การตอนรับ มีความพึงพอใจ รอยละ ๘๕
๓. ดานวัสดุอุปกรณ มีความพึงพอใจ รอยละ ๘๐
๔. การรอคอย มีความพึงพอใจ  รอยละ ๘๒
๕. ดานบุคลากร: - แพทย มีความพึงพอใจ รอยละ ๘๕

- พยาบาล มีความพึงพอใจ  รอยละ ๘๖
- เจาหนาท่ีอ่ืน ๆ มีความพึงพอใจ  รอยละ ๗๘
- ผูชวยเหลือคนไข  มีความพึงพอใจ  รอยละ ๗๐

งบประมาณในการจัดบริการและอุปกรณ
๑. งบดานบุคลากร : จากโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
๒. งบอ่ืนๆ ถามี : จากกองทุนผูสูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

จากกองทุนสปสช. จากเทศบาลนครนนทบุรี
ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบผลสําเร็จ

คือ กระบวนการมีสวนรวมนับเปนหัวใจสําคัญของการพัฒนา โดยเปดโอกาสใหผูบริหาร
และ ทุกแผนกท่ีเก่ียวของ รวมท้ังผูสูงอายุรวมคิดวิเคราะห ตัดสินใจ การวางแผน การปฏิบัติตาม
แผนการติดตามประเมินผลในกิจกรรม/โครงการ  เปนการสรางปลูกฝงจิตสํานึกในความเปนเจาของ
กิจกรรมและโครงการ
ปจจัยแหงความสําเร็จ

หากจะมองยอนไป การบริการของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาบริเวณตึกผูปวยนอก เต็มไปดวย
ผูปวยทุกกลุมอายุ และมีการแยกเปนแผนกท่ัวไปและแผนกเฉพาะโรค ท้ังนี้ก็จัดระบบบริการตาม
แพทยท่ีจบมาเฉพาะสาขานั้น แพทยเฉพาะสาขาผูสูงอายุของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมมี จึงได
จัดระบบบริการผูสูงอายุไวกับแผนกตรวจท่ัวไป แตจัดบริการท่ีสะดวกรวดเร็วโดยการจัดบัตรคิว และ
เรียกสลับ  ซึ่งอยูภายใตการดูแลของกลุมงานเวชกรรมสังคม  ซึ่งไดเริ่มดําเนินการมาตั้งแตป ๒๕๕๐
จนถึงปจจุบันเปนเวลา ๔ ป  พบวาระบบบริการก็ยังคงดําเนินอยางตอเนื่อง  เนื่องจาก

๑. ผูบริหารเห็นความสําคัญ และเปนผูนําในการพัฒนาระบบบริการสําหรับผูสูงอายุ
๒. ทุกหนวยบริการมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการ
๓. ประธานชมรมผูสูงอายุ  มีสวนรวมในการพัฒนาและชวยเหลือโรงพยาบาล

ปจจัยแหงความลมเหลว คือ การขาดการมีสวนรวมของบุคลากรบางสวน เนื่องจากไมทราบ
นโยบาย และทิศทางการพัฒนา
แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล

เพ่ือใหคลินิกนี้เปนของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุ และเพ่ือผูสูงอายุ และบริการท่ีไดรับสะดวก
รวดเร็ว  และไดรับบริการสุขภาพท่ีดีตามปญหาของผูสูงอายุ



๑๔๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การดําเนินงานคลนิิกผูสูงอายุโรงพยาบาลหนองคาย
นโยบาย : การจัดบริการผูสูงอายุเปนไปตามมาตรฐานการดูแลแบบองครวมเขาถึงงาย ครอบคลุม
การรักษาพยาบาล การสงเสริมฟนฟูสุขภาพ การปองกันโรค รวมถึงมีการเชื่อมโยงตอเนื่องสูชุมชน
การวิเคราะหจุดออนจุดแข็ง
จุดออน ๑. ไมมีคลินิกผูสูงอายุโดยเฉพาะ

๒. ไมมีแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีดานสุขภาพรับผิดชอบโดยตรง
๓. ขาดอัตรากําลัง ขาดแรงจูงใจ
๔. ขาดการจัดเก็บขอมูลท่ีเปนระบบ ขาดการประเมินผล
๕. ผูปฏิบัติแยกสวนทําใหขาดความเชื่อมโยงตอเนื่อง

จุดแข็ง ใหความสําคัญและพยายามจัดบริการโดยการบูรณาการงานเขาดวยกัน และสรางความ
ชัดเจนตอ ผูปฏิบัติ ในการสงเสริมสนับสนุนระบบการดูแลใหขับเคลื่อนไปไดอยางราบรื่น

คณะกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวย

รองผูอํานวยการ
ดานอาคารสถานที่สิ่งแวดลอม

รองผูอํานวยการ
ฝายการแพทย

รองผูอํานวยการ
ฝายการพยาบาล

คณะกรรมการดําเนินงาน
ประกอบดวยคณะกรรมการดูแล
ผูสูงอายโุรงพยาบาลหนองคาย

คณะอํานวยการ

ผูอํานวยการ
รพ.หนองคาย



๑๔๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

คณะกรรมการดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวย

จํานวนผูรับบริการ
จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการ ๒๑๔ คน ตอวัน จํานวน ๒,๒๘๖ คน ตอเดือน

จําแนกตามกลุมอายุ ดังนี้

กลุมอายุ จํานวน
๖๐ – ๖๙ ป ๗,๒๓๙ คน
๗๐ – ๗๙ ป ๔,๖๕๕ คน
๘๐ ปข้ึนไป ๙๖๗ คน

รวม ๑๒,๘๖๑ คน

OPD IPD

หัวหนากลุมพยาบาล

ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองคาย

รองผูอํานวยการ
โรงพยาบาล
หนองคาย

คณะกรรมการ

- แพทย
- ทันตแพทย
- เภสัชกร
- กายภาพบําบัด
- โภชนากร
- Lab
- x-rays
- เวชระเบียน

HHC Refer

สงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชน

ER



๑๕๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ระบบบริการผูสูงอายุงานผูปวยนอก (OPD)

ประชาสัมพันธ

จุดจําแนก
แจกบัตรคิว

(Fast track  ๗๐ ป
)

ER

Refer จาก รพช.รพ.สต.
PCU

ผูสูงอายุมารับบริการ
เอง

หองตรวจตาง ๆ
ทันตกรรม

กายภาพบําบัด
ซักประวัติ V/S รอตรวจ

บริการตาม
ความเรงดวน

พบแพทย

Lab x-rays
Fast Tract

พบแพทย

AdmitD/C
รับยา

ระบบผูปวยใน

Acute Chronicใหคําปรึกษา
สุขศึกษา
นัดหมาย

Refer กลับ
PCU/ชุมชน

ผูสูงอายุ
- มีปญหาซับซอน
- ตองการดูแลเฉพาะ
ดาน/พิเศษ
- ตองการ Care giver/
จิตอาสา
- สง HHC

พบแพทย

กรณีนัดมา

ระบบ HHC

ประเมินอาการ
ซักประวัติ V/S

หองตรวจท่ีนัดมา
Fast tract



๑๕๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ข้ันตอนการจัดบริการ
๑. ประชาสัมพันธ ตอนรับ ใหความชวยเหลือ บริการตามความเหมาะสม
๒. จุดจําแนก ประเมินอาการเบื้องตน แจกบัตรคิวผูมีอายุมากกวาหรือเทากับ ๗๐ ป ให

= Fast tract ตามหองตรวจและไปรอท่ีหนาหองตรวจตามบัตรแยกโรค

ติด สัญลักษณ ทุกจุดบริการ เขาใจตรงกันจนถึงรับยากลับบาน
๓. หองตรวจ คัดกรองซักประวตัิ ประเมินอาการ V/S รอพบแพทย

- ถามี x-rays / Lab / สงตรวจกอน (กรณีนัดมาตรวจ)
- การตรวจรักษา และดูแลตามภาวะอาการ และปญหาของผูปวย
- พยาบาลหลังตรวจดูแลใหคําปรึกษา และนัดผูปวยตามแผนการรักษา
- กรณีมีปญหาซับซอน และเปนกลุมโรคท่ีเฝาระวัง ของทีมนําเฉพาะดาน
(ทุกดาน) เชน Med ดูแลเรื่อง DM/HT/CVA / โรคขอ

Sury ดูแลเรื่อง HI/Appendicitis
Orther ดูแลเรื่อง กระดูกบาง/กระดูกพรุน

- หลังตรวจจะ Refer Case ไป เวชกรรมสังคม และเขาโปรแกรมการดูแล
ตอเนื่องท่ีบาน และมาตรวจตามนัดหมาย

บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุ
ตําแหนง หนาท่ี

แพทย - ตรวจวินิจฉัย ตามสภาพปญหา กําหนดแนวทางรักษา ดูแลตอเนื่องตาม
แนวทางการดูแลผูสูงอายุ

พยาบาล - ใหขอมูลตามแผนการรักษา และสภาพปญหาของผูปวยดูแลครอบคลุม
ทุกมิติ เพ่ือใหมีสุขภาวะท่ีดี
- ประสานผูเก่ียวของและอํานวยความสะดวก
- สงเสริมและสนับสนุนผูปวยและญาติ (Empowerment)

เภสัชกร - ใหขอมูลเรื่องยา ติดตามประเมินผลการใชยาท่ีมีความตอเนื่องครบถวน
โภชนาการ - ประเมินภาวะโภชนาการตามสภาพผูปวย ใหผูปวยรูและเขาใจ และ

ผูดูแลในดานโภชนาการ เพราะนําไปปฏิบัติก็ไดอยางเหมาะสมใน
ชีวิตประจําวัน

กายภาพ - ใหคําปรึกษาแนะนําการออกกําลังกายไดอยางเหมาะสม และทํา
กายภาพบําบัดในกรณีอัมพาต เปนตน

สังคมสงเคราะห - สวัสดิการดูแลรักษาพยาบาล และสิทธิผูสูงอายุ เชน เบี้ยยังชีพ
EMS member club - ใหความรูผูปวยจิตอาสาประจําหมูบาน และผูดูแล ในการประเมินอาการ

ฉุกเฉินเบื้องตน และแนวทางการใชบริการ โทร.๑๖๖๙ ไดอยางถูกตอง



๑๕๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ระบบการดูแลผูสูงอายุงานผูปวยใน (IPD)

OPD/ER

ADMIT

ดูแลรักษา
ตามสภาวะปญหา

แบบองครวม

CHRONIC
-DM
-HT
-CVA
-ACS
-CKD

ACUTE

ดีข้ึน ไมดีข้ึน

DICHARGE PLAN
-แพทย
-พยาบาล
-นักกายภาพบําบัด
-เภสัช
-โภชนากร
-EMS Member Club
-ผูดูแล

Refer ตามระบบเครือขาย
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา

รับ Refer กลับ

HHC



๑๕๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ข้ันตอนการจัดบริการ กรณีผูปวยใน
การเตรียมผูปวย เริ่มตั้งแตผูปวยเริ่ม Admit แพทยจะอธิบายเรื่องโรคของผูปวยเเละผลท่ี

เกิดข้ึนในอนาคตจากผูปวยตองพิการ เเละเปนโรคเรื้อรังท่ีตองดูเเลใกลชิด ใหญาติไดมีการเตรียมตัว
และเตรียมใจท่ีจะรับผลท่ีจะตามมา

เม่ือการดูเเลรักษาของเเพทย พยาบาล ทําใหผูปวยผานระยะวิกฤติ เขาสูภาวะเตรียมกอน
จําหนาย แพทยและพยาบาล เตรียมเรื่องการดูแลตอเนื่องในกรณีท่ีผูปวยจะตองมีผูดูแล (Care giver)
เชน

๑. อัมพาต ตองใหอาหารทางสายยาง การทํากายภาพบําบัด
๒. โรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ติดตามการใชยาอยางถูกตอง

ดังนั้น แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ เเละนักกายภาพบําบัด ตองมีการประชุม
ปรึกษาหารือ เเละทําการสอนผูดูแล กอนจําหนาย เชน Care givcr ตองมาฝกการใหอาหารทางสาย
ยาง/การเตรียมอาหารสูตรพิเศษ/การเช็ดตัว/การทํากายภาพบําบัด/การฉีดยา/การดูดเสมหะ

เม่ือผูดูแลมีความพรอมท่ีจะดูแลผูปวยได จึงจําหนายผูปวย โดยสงตอใหกับ HHC ในการ
ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน



๑๕๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ระบบความเช่ือมโยงของคลินิกผูสูงอายุกับแผนกบริการอ่ืนในโรงพยาบาล

ทํา D/C Plan โดยทีมสหสาขา

HHC คลินิกสูงอายุ

นัดเยี่ยมบานรวมกับ
เจาหนาท่ี รพ.สต./PCU

เทศบาล

จนท.รพ.สต.ประสาน
อปท.ชมรม , อสม, อผส

ตองการความชวยเหลือ
ในชุมชน

ประสาน/ชวยเหลือ
- ศูนยดูแลฟนฟูผูสูงอายุ
ในชุมชน
-อปท.
-วัด
-ชมรมผูสูงอายุ
-ผูสูงอายุ

ตองการเยี่ยมบาน
ตอเนื่องโดย จนท.

ใช

จนท.สอ./PCU
การเยี่ยมตอเนื่อง

ท่ีบาน

ตองการความ
ชวยเหลือ

ศูนยประสานงาน
ผูสูงอายุ

ประสานองคกร
ระดับอําเภอ/

จังหวัด

ไมใชอสม./ชมรมฯ
ผูสูงอายุ

เยี่ยมตาม
แนวทาง
เพ่ือนชวยเพ่ือน



๑๕๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

การดูแลผูสูงอายุ HHC
๑. รับ Case D/C plan จากทีมสหสาขาวิชาชีพจากผูปวยใน สงตอมาท่ีเวชกรรมสังคม เวช

กรรมสังคม สงตอ ในบส ๑. ไปรพ.สต./PCU/เทศบาล ๑,๒
๒. ในกรณี Case ท่ีตองไดรับการดูแลตอเนื่อง มีการนัดเยี่ยมบานรวมกับเจาหนาท่ี รพ.สต./

PCU/เทศบาล เจาหนาท่ี รพ.สต. ประสาน อปท/ชมรม/อสม/ผูสูงอายุ
๓. ในกรณี Case ท่ีตองเยี่ยมตอเนื่อง เจาหนาท่ี รพ.สต./PCU/เทศบาล จะเปนผูเยี่ยม

ตอเนื่องท่ีบานพรอมดวย อสม./ชมรมฯ/ผอส. เยี่ยมตามแนวทางเพ่ือนชวยเพ่ือน
๔. ในกรณีตองการความชวยเหลือเพ่ิมเติมประสานงานศูนยประสานงานผูสูงอายุประสาน

อบต.
๕. ในกรณีตองการความชวยเหลือในชุมชนประสาน อปท./วัด/ชมรมผูสูงอาย/ุผูสูงอายุ
๖. และในกรณี Case ท่ีไมจําเปนตองเยี่ยมตอเนื่อง เจาหนาท่ี รพ.สต./PCU/เทศบาล ๑, ๒

รวมกับ อสม./ชมรมผูสูงอายุ เยี่ยม Case ตามแนวทางเพ่ือนชวยเพ่ือนหลังจากนั้นจะมีการ
ประเมินผล รวบรวมปญหาบันทึกขอมูลสงตอใหกลุมการพยาบาล

การใหบริการเชิงรุกหลังตรวจจะ Refer Case ไปเวชกรรมสังคม เขาโปรแกรมการดูแล
ตอเนื่อง ท่ีบานและมาตรวจตามนัดหมาย สวนในชุมชนมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในเขตเมือง
ท้ังหมด ๔๒ ชมรม มีการประชุมเดือนละ ๑ ครั้ง เพ่ือจัดกิจกรรมรวมกัน เชน ฟงเทศน ออกกําลังกาย
รองเพลง เปนตน มีการใหคําแนะนําเก่ียวกับสวัสดิการแกผูสูงอายุ เชน เบี้ยยังชีพ เปนตน หากมี
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยมีการเยี่ยมผูสูงอายุท่ีบาน และหาก Case ผูสูงอายุใน PCU มีปญหาจะโทร
ประสานกับศูนยประสานงานผูสูงอายุ แผนกผูปวยนอก เพ่ือรับทราบปญหา และประสานงานแกไข
ปญหาใหสามารถดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง รวดเร็ว และถูกตองตามเกณฑท่ีกําหนด
ขอมูลดานความพึงพอใจ

การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายขุองโรงพยาบาลเปนการบูรณาการเขากับคลินิกทางอายุรกรรม
การเก็บขอมูลดานความพึงพอใจตอการบริการในภาพรวมของ OPD ดังนี้

ป (พ.ศ.) ความพึงพอใจ (รอยละ)
๒๕๕๑ ๗๖
๒๕๕๒ ๗๙
๒๕๕๓ ๘๐

งบประมาณในการจัดบริการ
งบประมาณ ไมไดแยกจัดสรรเนื่องจากไมมีคลินิกบริการโดยเฉพาะ

ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ
๑. การไดรับการสนับสนุนในแนวนโยบายจากผูบริหาร
๒. การมีทัศนคติและความมุงม่ันของทีม
๓. ความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญและสหสาขาวิชาชีพ
๔. งบประมาณในการจัดสรรชวยเหลือ
๕. การทําใหผูสูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตัวเองและผูอ่ืนแบบเพ่ือนชวยเพ่ือน
๖. มีงบประมาณในการพัฒนางานอยางเพียงพอ และมีผูรับผิดชอบท่ีเฉพาะทางและไมควร

เปลี่ยนตัวบุคคลรับผิดชอบบอย



๑๕๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน
๑. ผูปฎิบัติยังทํางานไมเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบท่ีชัดเจน ระหวาง กลุมการพยาบาล

OPD/ER/IPD/PCU ซึ่งแตละจุดบริการยังไมมีผูรับผิดชอบชัดเจน เม่ือเกิดปญหาไมมีจุดประสานงาน
ตองแกไขปญหาเฉพาะหนาตามสถานการณ

๒. นโยบายไมชัดเจนและไมจริงจังกับปญหา
๓. ผูปฎิบัติบางคนยังไมเขาใจบทบาทหนาท่ีของตัวเอง

แนวทางแกไข เพ่ือปรับปรุงใหการจัดบริการมีความคลองตัวและสะดวกข้ึนท้ังผูใหบริการและ
ผูรับบริการ

๑. จัดประชุมคณะทํางานท่ีเก่ียวของ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการจัดบริการผูสูงอายุ และ
บทบาทของผูปฏิบัติใหมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน

๒. มีการจัดศูนยประสานงานท่ีแผนก OPD เพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดรวดเร็ว ถูกตอง
และปลอดภัย หากเกิดปญหาในระหวางดําเนินการ รวบรวมปญหา หาแนวทางแกไขอยางเปนระบบ

๓. มีการประชาสัมพันธ ในการใหบริการระบบ Fast Tract ในกลุมผูสูงอายุและในหนวยงาน
ระหวางแผนกและผูท่ีเก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุ ใหสามารถดําเนินการไดอยางสะดวกและเปน
ระบบ

๔. จัดประชุมประจําเดือน เพ่ือใหผูปฏิบัติงานไดมีโอกาส ไดนําเสนอปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน หรือไดรับขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนในการพัฒนางานผูสูงอายุ

๕. ใหมีการอบรมเพ่ิมพูนความรูของผูปฏิบัติงาน เชน บุคลากรในโรงพยาบาล สถานีอนามัย
อสม. และจิตอาสา ใหสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

๖. มีตัวชี้วัด เพ่ือวัดผลลัพธของงานใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง
๗. จัดใหมีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูของชมรมผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย

แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล
๑. งานบริการผูปวยนอกจะไมมีคลินิกผูสูงอายุโดยเฉพาะ แตไดใหความสําคัญในการดูแล

ผูสูงอายุ โดยจัดการและบูรณาการงานเพ่ือการเขาถึงบริการใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาท่ีดี
เหมาะสมกับสภาพปญหา และมีระบบจัดการดูแลอยางตอเนื่องเชนเดียวกับคลินิกโดยเฉพาะ

๒. ชมรมผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง มีการประชุมประจําเดือนอยางนอยเดือนละ ๑ ครั้ง มี
กิจกรรมรวมกันอยางสมํ่าเสมอ การดําเนินกิจกรรมขณะนีค้ณะกรรมการควรดําเนินงาน กําลังจะมีมติ
รวมระหวาง โรงพยาบาลหนองคาย กับหนวยบริการปฐมภูมิ (Cup) เขารวมกิจกรรมกับผูสูงอายุแบบ
สัญจร เพ่ือใหขอมูลความรูและชวยเหลือใหไดรับการดูแลตามมาตรฐาน การดูแลผูสูงอายุโดยเชิญสห
สาขาวิชาชีพ เชน โภชนากร เภสัชกร ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด หมุนเวียนมาใหความรู

๓. เพ่ือใหมีการขยายเครือขายผูสูงอายท่ีุแข็งแรงไดดูแลแนะนํากันเองอยางใกลชิดแบบเพ่ือน
ชวยเพ่ือน สงเสริมและสนับสนุนใหชมรมผูสูงอายุ มีการกําหนดกิจกรรมตาง ๆ ท่ีสอดคลองและ
เหมาะสมเปนการสงเสริมสมรรถนะของผูสูงอายุใหเขมแข็งและยั่งยืนตอไป



๑๕๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

การดําเนินงานคลนิิกผูสูงอายุโรงพยาบาลเบตง จังหวัดยะลา
นโยบายการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของหนวยงาน
นโยบาย - ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา และฟนฟูสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ

ตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป
- สงเสริม สนับสนุน ชมรมผูสงูอายุในการสรางเสริมสุขภาพ

วิเคราะหจุดแข็ง/จุดออน
จุดแข็ง - ไดรับการสนับสนุนท่ีดีจากผูบริหาร

- เครือขายมีความสัมพันธดี, ประสานงานงาย
- มีระบบข้ันตอนการดูแลผูสูงอายุแยกเฉพาะ
- ชมรมผูสูงอายุมีความเขมแข็ง, ใหความรวมมือดี

จุดออน - ขาดอัตรากําลังดานบุคลากร
- ทีมสหสาขาวิชาชีพ ขาดความตอเนื่องในการปฏิบัติงานจากภาระงาน
- บุคลากรมีความรู ทักษะและประสบการณนอย
- แผนการทํางาน นโยบาย ยังไมชัดเจน
- ผูสูงอายุบางพ้ืนท่ี ยังเขาไมถึงบริการ
- ความหลากหลายทางดานวัฒนธรรม
- ความเชื่อ ทัศนคติของผูสูงอายุ ไมดีตอการบริการ
- อาคาร สถานท่ีบางสวน ยังไมอํานวย

คณะกรรมการดําเนินงาน
คณะกรรมการในทีมผูสูงอายุโดยตรงยังไมไดแตงตั้งอยางเปนทางการแตมีคณะกรรมการอีก

หนึ่งทีมท่ีรับผิดชอบผูสูงอายุ/ผูพิการ เนื่องจากมีการทํางานแบบแยกสวน สําหรับทีมงานสหสาขา
วิชาชีพท่ีดําเนินงาน ประกอบดวย

๑. อายุรแพทย
๒. เภสัชกร
๓. ทันตแพทย
๔. พยาบาล (คลินิกเฉพาะโรค/เวชปฎิบัติ/เวชกรรมสังคม/รพ.สต.)
๕. ทีมสุขภาพจิต
๖. โภชนากร
๗. นักกายภาพบําบัด



๑๕๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การจัดบริการสุขภาพคลินิกผูสูงอายุ
๑. การบริการทางการแพทย

- ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
- ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงดาน Geriatric syndrome
- บริการฉีดวัคซีนปองกันโรค
- ตรวจคัดกรองโรคในชองปาก
- สอนและสาธิตกลุมท่ีมีปญหาดานการเคลื่อนไหว ปญหาทาง Neuropathy
- สงตอทีมสหสาขาวิชาชีพดูแลตอเนื่องตามปญหาท่ีพบในแตละบุคคล

๒. การสงเสริมสุขภาพ
- ดานกาย เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร
- ดานจิตใจ : สงเสริมกิจกรรมคลายเครียด
- สงเสริมและสนับสนุนชมรมผูสูงอายุในชุมชน

ข้ันตอนการใหบริการ
๑. กลุมผูสูงอายุท่ีปวย : OPD อายุรกรรมเปดคลินิกผูสูงอายุเปดใหบริการแกผูสูงอายุท่ี

เจ็บปวยดวยโรคท่ัวไปจัดบริการแบบ one stop services ทุกวันอังคารบาย (ทําไดประมาณ ๒ เดือน
ไมมีผูมารับบริการ) ไดปรับการใหบริการใหม เปนมาตรวจท่ี OPD ท่ัวไป โดยจัดคิวดวนใหผูสูงอายุ
แยกหองตรวจเฉพาะ

๒. กลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี : ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดีรับบริการในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ
และตรวจคัดกรองประเมินอาการ Geriatric Syndrome เดือนละ ๑ ครั้ง ทุกวันศุกรบายของสัปดาห
แรกของเดือน ซึ่งดําเนินการท่ีคลินิกผูสูงอายุ ตั้งแตป ๒๕๕๓ และดําเนินการท่ีรพ.สต.เขตเทศบาลใน
ป ๒๕๕๔

๓. ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัวมารับบริการท่ีมีคลินิกเฉพาะ เชน DM HT



๑๕๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ
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๑๖๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย
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๑๖๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

สถิติการใหบริการผูสูงอายุ
จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการเฉลี่ย = ๓๔ คน/วัน เฉลี่ย = ๗๐๐ คนตอเดือน

รูปแบบการจัดบริการของโรงพยาบาล

ข้ันตอนการจัดบริการ

ปงบประมาณ ๒๕๕๓ ปงบประมาณ ๒๕๕๔

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุ

คลินิกเฉพาะโรคโรงพยาบาลเบตง รพ.สต.เขตเทศบาล

มีปญหา
สุขภาพ

ไมมีปญหา
สุขภาพ

สุขภาพดี / ชวยเหลือตัวเอง
ได

ดีข้ึน ไมดี

- ประเมินสัญญาณชีพ, ชั่งน้ําหนัก+วัดสวนสูง,
คิดคา BMI
- ประเมินอาการตาม Geriatric syndrome
- กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

นัดมาเขารวมกิจกรรมผูสูงอายุเดือนละ ๑ ครั้ง

สงปรึกษาแพทยเฉพาะทาง

รับยา

กลุมปวยท่ีรพ.
รักษาได

Ref
er

นัดหมายตามคลินิก
เฉพาะโรค

กลุมปวยท่ีรพ.รักษา
ไมได



๑๖๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ข้ันตอนการใหบริการ สําหรับผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว

- สงเสริมสุขภาพขณะรอตรวจ (ดานทันตกรรม,โภชนากร, คัดกรอง
โรคฯ)
- ประเมินอาการ, ประเมินสัญญาณชีพ

พบแพทย

ผูสูงอายุมาตามนัด

คลินิกเฉพาะโรค
ตรวจชันสูตรตางๆ

ตรวจชันสูตร
ตางๆติดตามเยี่ยมกรณีอาการ

ไมรุนแรง
โดยมิตรภาพอาสา, อสม.

ผิดปกติ
สังเกตอาการ

ใหการพยาบาลเรงดวน

อาการปกติ
D/C กลับบาน

ติดตามเยี่ยม
บาน

Admit
ผูปวยใน



๑๖๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

การจัดระบบบริการสุขภาพตรวจโรคท่ัวไปของผูสูงอายุ

ผูสูงอายุ

หองบัตร

พยาบาลคัดกรอง
- ประเมินอาการ
- แยกผูปวย
- แจกบัตรคิว
- ใสคิว (สัญลักษณผูสูงอาย)ุ

หองตรวจโรค (OPD GP)

- ประเมินอาการ
- วัดสัญญาณชีพ

พบแพทยหองตรวจผูสงูอายุ

สงตรวจชนัสูตรโรค, X-Ray, EKG,
สังเกตความเรงดวน

บริการหลังตรวจ

Admit
ผูปวยใน

Refer

รพ.ในเครือขาย
รพ.ยะลา/ รพ.มอ.

แพทยเฉพาะทางประเมินซ้ําประเมินเขาคลินิกเฉพาะโรค

ใหคําปรึกษา, สุขศึกษา, นัด

รับยา

กลับบาน



๑๖๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การจัดบริการผูสูงอายุท่ีนอนรักษาตัวแผนกผูปวยใน

ผูสูงอายุท่ี Admit
รักษาภาวะ Acute Stage ของโรค

ดีข้ึน
ไมใช

ใช
Refer (ตามแนวทาง)

- ประเมินปญหากาย, จิต, สังคม
- กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ

พบปญหา

D/C Plan โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ไมพบปญหา กลับบาน

HHC

จนท.เวชกรรม ประสานจนทสสอ. รพ.สต.

จําเปนตองเยี่ยมตอเนื่องโดย จนท.

จนท. รพ.สต.
เยี่ยมตอเนื่องท่ีบาน

ประเมินตองการความชวยเหลือ

ประสานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ใช

คลินิกผูสูงอายุ / เฉพาะโรค

อสม./ ชมรมผูสูงอายุ
มิตรภาพอาสา



๑๖๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ข้ันตอนการจัดบริการผูสูงอายุในโรงพยาบาล
๑. ผูปวยใน (IPD) ท่ีมาดวยโรคตาง ๆ เม่ือมีอาการดีข้ึน ทางหอผูปวยจะมีการประเมินซ้ําใน

ดาน รางกาย จิตใจ สังคมของผูปวย ผูปวยบางคนอยูคนเดียวหรือลูกอยูตางจังหวัด บางคนไมมีญาติ
พ่ีนอง พิจารณาถึงความจําเปนท่ีตองดูแลตอเนื่องท่ีบานหรือไม เชน ผูปวยท่ีตองใหอาหารทาง
สายยาง ผูปวย stroke ท่ีตองทํากายภาพบําบัด ผูปวยซึมเศรา

๒. เม่ือกลับไปบานตองสงขอมูลและปญหาท่ีพบ ประสานงานกับพยาบาลเวชกรรมสังคม
เพ่ือประสานตอไปยังเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบในเขตพ้ืนท่ีของตัวเอง ผูปวยบางคนมีปญหามากเจาหนาท่ี
จะเยี่ยมเอง บางคนมีปญหานอยอาจจะใหอาสาสมัครหรือประสานชมรมผูสูงอายุในพ้ืนท่ีใหความ
ชวยกันดูแล แตถามีปญหาทางสังคม เชน ขาดคนดูแล มีความพิการ จะมีการประสานกับเทศบาล
หรือองคการบริหารสวนตําบล (อบต.)

๓. สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมารับบริการแผนก OPD GP ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคนอกจากโรค
เรื้อรัง จะมารับบริการโดยตองยื่นบัตรท่ีหองบัตร จะมีพยาบาลคัดกรองโรคประจําท่ีหองบัตรมีการ
คัดกรองกลุมโรคและผูปวยท่ีเรงดวน ถาดวนมากสงไปหองฉุกเฉิน ถาผูสูงอายุก็จะใสบัตรคิวเฉพาะให
เม่ือพยาบาลหนาหองตรวจโรคเจอบัตรผูสูงอายุก็จะวัดความดันโลหิต ซักประวัติและสงพบแพทยโดย
มีหองตรวจเฉพาะซึ่งจะประสานกับแพทย GP มีผูปวยท้ังหมดเทาไรในวันนี้ และจะสงผูสูงอายุตรวจ
หองนี้ แตถาเม่ือไหรไมมีผูสูงอายุมาตรวจ แพทยก็จะตรวจผูปวยกลุมอ่ืนๆ ไดตามปกติ

ขอมูลดานความพึงพอใจ
คลินิกผูสูงอายุเปดบริการป ๒๕๕๓ ผลการประเมินระดับความพึงพอใจพบวา

ป พ.ศ. มีระดับความพึงพอใจ
๒๕๕๓
๒๕๕๔ (เดือนตุลาคม-มกราคม)

๘๖%
๘๘%

งบประมาณในการดําเนินงาน
- งบดานบุคลากร อัตรากําลังไมเพียงพอ
- งบประมาณดานอ่ืนๆ มีความพอเพียง (สามารถหาแหลงงบประมาณอ่ืนสนับสนุนได)

ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ
- นโยบายตองชัดเจน
- ผูบริหารเห็นความสําคัญ
- บุคลากรมีศักยภาพในการดําเนินงาน
- มีการนิเทศติดตามงานเปนระยะและตอเนื่อง



๑๖๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ปจจัยท่ีทําใหงานคลินิกผูสูงอายุไมประสบผลสําเร็จ
๑. ดานนโยบาย ระดับประเทศถึงระดับจังหวัดไมชัดเจน
๒. ดานบุคลากร มีบุคลากรไมเพียงพอ
๓. ดานงบประมาณ ควรสนับสนุนใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบเฉพาะเพ่ือจัดโครงการนํา

งบประมาณมาใชใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

๑. ขาดอัตรากําลังของบุคลากร เชน พยาบาล ๑ คนรับผิดชอบดูแลหลายคลินิก ทําใหมี
ภาระงานมากไมสามารถปฎิบัติงานไดเต็มท่ี

๒. ขาดความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุ
๓. ตองมีการบริหารจัดการในคลินิกผูสูงอายุระดับบนลงลางชัดเจน ซึ่งจําเปนตองแยกสวน

กับคลินิกเฉพาะโรคอ่ืน ๆ
แนวทางการแกปญหา

๑. เสนอผูบริหารใหรับทราบปญหาในการดําเนินงาน
๒. การแกปญหาเฉพาะหนา โดยขอความรวมมือจากประธานผูสูงอายุใหมารวมทํากิจกรรม

การสงเสริมสุขภาพในแตละเดือน
๓. ประสานขอความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพใหความรูแกผูสูงอายุเดือนละ ๑ ครั้ง
๔. ประสานอสม.ในพ้ืนท่ีเขตเทศบาล ชวยเปนแกนนําในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน

การรําไมพลอง การสอนทําดอกไมจากใบเตย เปนตน
แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล

- ปรับเปลี่ยนคณะกรรมการทํางานตั้งแตระดับโรงพยาบาลถึงชุมชน
- เสนอผูบริหารขอบุคลากรผูรับผิดชอบเฉพาะคลินิกผูสูงอายุ แยกสวนกับคลินิกอายุรกรรม
- จัดทําโครงการบูรณาการ การดูแลผูสูงอายุตั้งแตการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟู

สภาพครอบคลุม กาย จิต อารมณ สังคม และจิตวิญญาณในระดับโรงพยาบาลลงสูระดับชุมชน



๑๖๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี
นโยบายการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ : ยังไมมีนโยบายการท่ีชัดเจนถึงการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ
มีเฉพาะการจัดชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุโดยแจกคิวผูสูงอายุ
วิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง

จุดออน : ยังไมมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล
จุดแข็ง : ผูสูงอายุมีโอกาสพบแพทยเฉพาะทางตามภาวะสุขภาพของตนเอง

แผนงานการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
จะมีการดําเนินการเปดคลินิกผูสูงอายุทุกวันศุกรท่ี ๑ และ ๓ ของเดือน เริ่มเดือนเมษายน

๒๕๕๔ โดยแพทยเวชกรรมสังคมเปนผูตรวจรักษาใชสถานท่ีตองตรวจ OPD ทีมงานประจําหองตรวจ
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพแผนกเวชกรรมสังคม พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอก และพนักงาน
ผูชวยเหลือแพทยจากแผนกผูปวยนอก
คณะกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวย

บุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ประกอบดวย

เวชระเบียน PC
U

OP
D

IPD ER ทันตกรรม LAB โภชนาการ กายภาพ เภสัชกร

ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล

หัวหนาพยาบาล

รองผูอํานวยการ

แพทยเวชกรรม

พยาบาล
เวชกรรมสังคม

เภสัชกรพยาบาล
OPD

พยาบาล
PCU

ทันตกรรม นักกายภาพ โภชนาการ LAB เวชระเบียน



๑๖๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตําแหนง หนาท่ี
แพทย ทําหนาท่ีตรวจรักษา
พยาบาลเวชกรรมสังคม ทําหนาท่ีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จัดกิจกรรมดูแลผูสูงอายุ

เยี่ยมบาน
พยาบาล OPD คัดกรองซักประวัติ  แยกประเภทผูปวย
พยาบาล PCU ตรวจคัดกรองโรคใหผูสูงอายุในชุมชน Refer ตอมายังโรงพยาบาล

ในรายท่ีมีปญหา
เภสัชกร จัดยา เฝาระวังการใชยาผูสูงอายุ
ทันตกรรม ดูแลตรวจสุขภาพในชองปาก
นักกายภาพ ฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ
LAB ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ
เวชระเบียน จัดทําขอมูลคลินิกผูสูงอายุ

จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการในแผนกผูปวยนอกชวงเดือนตุลาคม ๒๕๕๓ – เมษายน ๒๕๕๔

เดือน/พ.ศ. ผูสูงอายุ(ชาย) ผูสูงอายุ(หญิง) รวม
ต.ค.๒๕๕๓ ๑,๔๖๗ ๒,๐๗๓ ๓,๕๔๐
พ.ย.๒๕๕๓ ๑,๕๐๐ ๒,๓๑๘ ๓,๘๑๘
ธ.ค.๒๕๕๓ ๑,๔๙๑ ๒,๐๘๕ ๒,๐๘๕
ม.ค.๒๕๕๔ ๑,๔๓๙ ๒,๐๓๒ ๓,๔๗๑
ก.พ.๒๕๕๔ ๑,๓๘๔ ๒,๐๑๑ ๓,๓๙๕
มี.ค.๒๕๕๔ ๑,๔๗๔ ๒,๑๙๐ ๓,๖๖๔
เม.ย.๒๕๕๔ ๑,๓๗๗ ๒,๐๔๗ ๓,๔๒๔



๑๖๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

รูปแบบการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุ

มาเอง

สอ./PCU Refer จาก ร.พ.
สระบุรี

ประชาสัมพันธ

- ประเมินอาการ
- แยกผูปวยโดยพยาบาลจุดคัดกรอง

หองบัตรประทับตราผูสูงอายุ

ซักประวัติ, Vital sign, รอตรวจ

เขาตรวจปกติ

LAB, X-ray
สังเกตความเรงดวน

Admit

ผูปวยใน

D/C

ประเมินเขาคลินิก

ใหคําปรึกษา,สุขศึกษา,นัดพบแพทย

หองยา

ตามแนวทางของ ร.พ. สระบุรี
และ ร.พ.ชุมชน

Refer

ER



๑๗๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การจัดบริการผูปวยในสําหรับผูสูงอายุ
ผูปวยใน

รักษาภาวะ Acute stage ของโรค

ดีข้ึน Refer ตามแนวทางปกติ

- ประเมินปญหากาย,จิต,สังคม
- กิจกรรมดูแลผูสูงอายุ

พบปญหา

ไมใช

ไมใช - เตรียม D/C
- ใหคําปรึกษาแกญาติและผูปวย

ทํา D/C Plan โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ใช

ประสาน/ชวยเหลือ
- ศูนยดูแล ฟนฟูผูสูงอายุในชุมชน - อปท.
- วัด - ชมรมผูสูงอายุ
- ผอส.

ตองการเยี่ยมบาน
ตอเน่ืองโดย จนท.

จนท.สอ./PCU
เยี่ยมตอเน่ืองท่ีบาน

ตองการความชวยเหลือ

ศูนยประสานงานผูสูงอายุ

ประสานงานองคกร
ระดับอําเภอ /จังหวัด

จนท.สอ. ประสาน อปท. ชุมชน
อสม./อผส.

ตองการความชวยเหลือในชุมชน

นัดเยี่ยมบานรวมกับ จนท.สอ./PCU



๑๗๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ระบบความเช่ือมโยงของคลินิกผูสูงอายุกับแผนกอ่ืนในโรงพยาบาล

- การสงตอผูปวยไปรับบริการแผนกอ่ืน
- รับปรึกษาปญหาผูสูงอายุจากแผนกอ่ืน ๆ
- การสงตอผูปวยไปศูนยบริการใกลบาน

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึน
ไป

หองบัตร
ประทับตราผูสูงอายุ

พยาบาลจุดคัดกรอง
ประเมินสภาพ

ฉุกเฉินสง ER

ผูปวยนัด ผูปวยไมนัด

สงตรวจคลินิก
เฉพาะทางท่ีนัด

สงตรวจคลินิก
GP

มีปญหา Consult
คลินิกเฉพาะทาง

กลับบาน/นัดครั้ง
ไมมีปญหาซื้อยา
ตอไป

มีปญหาAdmit

IPD
ประเมินการรักษา

D/C Planมีปญหา
พยาบาลเวชกรรมเยี่ยมประสาน รพ.

สต.
HHC

ทีมลงเยี่ยม



๑๗๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตัวอยาง Case Study

ผูปวย นายบุญเลิศ  จักรพล  อายุ ๖๙ ป HN ๐๔๔๒๓๑๘ ท่ีอยู ๕๓ ม.๒ ต.พุกราง อ.พระพุทธ
บาท จ.สระบุรี วันท่ี ๓ มีนาคม ๒๕๕๔ รับ Refer จาก รพ.สต.หนองคณฑีดวยเรื่องตรวจคัดกรองโรค
เรื้องรังในชุมชน พบโรคความดันโลหิตสูง BP ๑๖๐/๙๐ mm.Hg. ผูปวยไมเคยมีประวัติปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูงมากอน  พยาบาลวิชาชีพจากรพ.สต.หนองคณฑีแนะนําใหผูปวย NPO หลังเท่ียงคืน
เพ่ือเจาะเลือดตรวจตาม Protocal คัดกรองโรค HT. จากรพ.สต./สอ. ซึ่งจะมีการตรวจ

ผูปวยมาติดตอท่ีประชาสัมพันธ (กรณีผูปวยประเภท ๑,๒ จะมีพยาบาลจุดคัดกรองเปน
ผูประเมินอาการแลวสงตอ ER ประชาสัมพันธใหผูปวยติดตอหองบัตร แลวเจาหนาท่ีหองบัตรสง
ผูปวยไปหองตรวจโรคท่ัวไป (ยังไมไดแยกเปนคลินิกผูสูงอายุ) พยาบาลหองตรวจโรคท่ัวไปใหบัตรคิว
ผูสูงอายุแกผูปวยพรอมท้ังซักประวัติ วัดVital Signs แลวสงผูปวยไปตรวจ Lab และ EKG ระหวางรอ
ผลเลือดใหผูปวยไปรับประทานอาหารได หลังไดผล Lab และ EKG จึงสงผูปวยเขาพบแพทย และแพทย
สั่งการรักษาใหยา HCTZ ๑ x ๑ PC (ผลLab และ EKG ปกติ) แพทยนัด F/U ๑ เดือน ท่ี รพ.สต.
หนองคณฑี โดยมีแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวออกตรวจและมีเภสัชกรไปจัดยาใหท่ี รพ.สต.หนองคณฑี
และนัด F/U อีก ๖ เดือน ท่ีโรงพยาบาลพระพุทธบาท พบแพทยโรคท่ัวไป หลังผูปวยไดรับบัตรนัด
แลวจึงสงผูปวยไปใหพยาบาล ใหคําปรึกษาหองท่ี ๑ เพ่ือใหคําแนะนําเรื่องโรค HT และการปฏิบัติตัว
(กรณีผูปวย DM จะมีนัดคลินิกตาและเทาดวยทุกราย)

ในรายผูปวยจตองนอนรักษาโรงพยาบาลและแพทยรักษาอาการของโรค ถาอาการดีข้ึน
Plan discharge ทํา Discharge Plan โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ถาไมดีข้ึนเกินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลทุติยภูมิ แพทยจะ Refer ไปโรงพยาบาลตติยภูมิ คือ โรงพยาบาลศูนยสระบุรี

เม่ือผูปวยกลับไปอยูบานมีนัดเยี่ยมบานรวมกับเจาหนาท่ี รพ.สต./สอ./PCU/พยาบาล
เวชกรรมสังคม ตามพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ และมีการประสานตอไปในชุมชนโดย อปท. (อบต,เทศบาล)
และอสม. แลวจัดใหเขารวมชมรมผูสูงอายุของแตละชมชุน (ตําบล) ตอไป
ขอมูลดานความพึงพอใจดานการบริการ

- ไมมีการเก็บขอมูล
งบประมาณในการจัดบริการ

- ไมมีการจัดตั้งงบประมาณ
ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ

- ความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ปจจัยท่ีทําใหงานคลินิกผูสูงอายุไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร

- ขาดผูรับผิดชอบหลักทําใหการดําเนินงานไมตอเนื่อง
- นโยบายไมชัดเจน
- ขาดองคความรูเรื่องการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
- ขาดงบประมาณในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง
- ขาดบุคลากรเพียงพอในการทํางาน
- ขาดแรงจูงใจในการดําเนินงาน



๑๗๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
- ควรมีคลินิกผูสูงอายุสัปดาหละ ๑ ครั้ง
- ใหการดูแลเชิงรุก เชิงรับ เชิงสนับสนุน
- ฝกอบรมบุคลากรผูดูแลผูสูงอายุ
- ใหบริการแบบครบวงจรโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ระบบบริการสุขภาพท่ีจัดใหกับผูสูงอายุของโรงพยาบาลพระพุทธบาท
มีการจัดกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุทุกวันพุธท่ี ๑ ของทุกเดือน ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีพระพุทธบาท ยอดผูรับบริการจํานวน ๒๐๐ คน โดยใหบริการตรวจสุขภาพ ชั่งน้ําหนัก วัดความ
ดันโลหิต วัดรอบเอว ตรวจเบาหวาน และลงบันทึกในสมุดคูมือประจําตัวของผูสูงอายุ ใหความรู
เรื่องโรค การดูแลตนเอง การฟนฟูสภาพ เนนหลัก ๓ อ. คือ อาหาร การออกกําลังกาย และอารมณ
มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การพบปะสังสรรค มีกิจกรรมสันทนาการสําหรับผูสูงอายุ เลี้ยงอาหาร
เพ่ือสุขภาพ จัดกิจกรรมรวมกันในวันสําคัญตาง ๆ เชน ทําบุญตักบาตรในวันข้ึนปใหมรดน้ําดําหัว
ผูสูงอายุในวันสงกรานต รวมพิธีวันเฉลิมพระชนมพรรษา ๕ ธันวาคมและ ๑๒ สิงหาคมของทุกป
จัดกิจกรรมทองเท่ียวสถานท่ีสําคัญของจังหวัดตางๆ เยี่ยมสมาชิกในชมรมท่ีเจ็บปวย มอบเงินชวยเหลือ
ครอบครัวในกรณีท่ีสมาชิกเสียชีวิต
การบริการสงตอผูรับบริการผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ (ครบวงจรตอเนื่อง) ไดแก

- โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลชุมชนในเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (สต.)/สอ.

- โรงพยาบาลในชุมชนเครือขาย/รพ.สต./สอ./ชุมชน
- โรงพยาบาลชุมชนในเครือขายของโรงพยาบาลพระพุทธบาท ไดแก โรงพยาบาลบานหมอ

โรงพยาบาลหนองโดน โรงพยาบาลดอนพุด  และโรงพยาบาลวังมวงสัทธรรม
- โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก รพ.สต.หนองคณฑี รพ.สต.เขาวง รพ.สต.หนา

พระลาน รพ.สต.หวยปาหวาย รพ.สต.หนองแก รพ.สต.ธารเกษม รพ.สต.ตรีบุญโสภณ รพ.สต.นายาว
รพ.สต. พระพุทธบาท รพ.สต.พุคําจาน รพ.สต.ซับชะอม และ ศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชนถํ้ากระบอก



๑๗๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การดําเนินงานคลนิิกผูสูงอายุโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต
การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ

๑. มีคลินิกผูสูงอายุทุกวันอังคารและศุกรเชา
๒. มีปาย “คลินิกผูสูงอายุ” ประชาสัมพันธใหผูสูงอายุทราบ
๓. จัดใหมีการใหคําปรึกษาและใหความรูในการปฎิบัติตนสําหรับผูสูงอายุท่ีปวยโรคเรื้อรัง

ซึ่งจะมี นักวิชาการสาธารณสุข  เภสัชกร นักโภชนาการ พยาบาลโดยสลับเปลี่ยนกันมา
๔. จัดชองทางพิเศษสําหรับผูสูงอายุ ตั้งแตข้ันตอนการยื่นบัตรและพบแพทยโดยท่ีผูสูงอายุจะ

ไมตองรอคิวนาน โดยมีสัญลักษณแถบสีมวงท่ีมุมบนขวาของสมุดประวัติผูปวย
๕. บําบัดรักษาผูปวยท่ีมีโรคเรื้อรังโดยใหพบแพทยเพ่ือตรวจรักษาและสั่งยาตอเนื่องใหกับ

ผูปวยท่ีมารับยาตอเนื่อง
๖. จะมีบุคลากรทางการแพทยของกลุมงานเวชกรรมสังคมรวมกับพยาบาลและเภสัชกรออก

เยี่ยมผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยลางไต และผูปวยท่ีเปลี่ยนขอเขา ขอตะโพกทุกวัน อังคาร, พุธ, พฤหัสบดี
ข้ันตอนการดําเนินงานผูสูงอายุ

ผูปวยนอก

ผูสูงอายุท่ีปวยโรคเรื้อรัง ผูปวย
ลางไต และผูปวยท่ีเปลี่ยนขอเขา
ขอตะโพก ท่ีไมสามารถดูแล
ตัวเองไดก็จะมีทีมพยาบาล
เวชกรรมสังคม รวมกับ เภสัชกร
นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร
ออกเยี่ยมบาน ทุกวันอังคาร,พุธ,
พฤหัสบดี หลังออกจาก
โรงพยาบาล

Lab

ตรวจสุขภาพเบื้องตน
วัดความดันโลหติ

ช่ังนํ้าหนัก

Copy ใบสัง่ยา

รับยาท่ีหองยา

พบแพทย

นั่งรอตรวจหนาหองตรวจคลินิกผูสูงอายุ

ย่ืนบัตรทางชองทางดวนผูสูงอายุผู สู ง อ า ยุ ท่ี น อ น
โรงพยาบาลจะมีตึกรม
ไทรซึ่งจะรองรับผูปวย
สูงอายุ

ผูปวยใน

กลับมาท่ีหองตรวจเพ่ือให
คําแนะนํา การปฏิบัติตนและ
ดูแลตนเองโดยทีมสหวิชาชีพ
และบันทึกการรักษาพรอม
ใ บ สั่ ง ย า  ใ น ส มุ ด บั น ทึ ก
สุขภาพประจําตัวผูสูงอายุท่ี
นําติดตัวมาทุกครั้ง

ผูปวยมารับบริการ



๑๗๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

การดําเนินงานคลนิิกผูสูงอายุโรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา
เปาหมายคลินิกผูสูงอายุ

“บริการประทับใจ ผูสูงวัยสุขภาพดี ตามวิถีชีวิต”
ภารกิจ

๑. ใหบริการอยางเหมาะสม สะดวก ปลอดภัย และเขาถึงสถานบริการไดอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ

๒. มีระบบงาน/กระบวนการใหบริการผูสูงอายุ ท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานและ
ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ

๓. มีการสงเสริมในการรวมกลุม  ดานการดูแลสุขภาพของตนเอง  สนับสนุนใหมีกิจกรรมใน
กลุมของผูสูงอายุ สนับสนุนดานความรูแกผูสูงอายุ และสงเสริมใหมีสุขภาพจิตท่ีดี เพ่ือใหผูสูงอายุมี
ความสามารถ ดําเนินกิจวัตรประจําวัน ดูแลพ่ึงพาตนเอง อยูกับครอบครัว ชุมชน ไดอยางเหมาะสม

๔. สงเสริมดูแลผูสูงอายุท่ีไมสามารถเขาถึงบริการได



๑๗๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

โครงสรางบุคลากรในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ รพ.พะเยา

หมายเหตุ - เปดใหบริการทุกวันจันทร เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.
- ออกหนวยบริการสาธารณสุขเชิงรุก อยางนอยเดือนละ ๑ ครั้ง ทุกวันอังคารของเดือน

- ตรวจ/วินิจฉัยโรค
- รักษาพยาบาล

นพ.เธียรชัย คฤหโยธิน
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพะเยา

- รองผูอํานวยการฝายการแพทย
- รองผูอํานวยการฝายบริหาร
- หัวหนากลุมการพยาบาล

PCU เครือขาย
และ อบต.

คณะทํางานผูสูงอายุ
โรงพยาบาพะเยา

นพ.อัสดง วรรณจักร
นายแพทยชํานาญการ
กลุมงานเวชกรรมสังคม

นางสมบูรณ นาคเก้ียว
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

กลุมการพยาบาล

นางสาวสุดถนอม รอดอวม
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

กลุมงานเวชกรรมสังคม

นางพวงทอง เจริญราษฎร
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

กลุมเวชกรรมสังคม

- ท่ีปรึกษาคณะทํางานผูสูงอายุ

- ประเมินสุขภาพ/คัดกรอง
- รับนัดหมาย/สงตอ
- รวบรวมขอมูลของ
ผูสูงอายุ ไดแก สาเหตุการ
ปวย 5 อันดับแรก จํานวน
ผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษา
ใน OPD

- ใหสุขศึกษา
- ใหคําปรึกษา/Case management
- เยี่ยมบาน
- จัดทําแผนงาน/โครงการสงเสริม
สุขภาพปองกันเชิงรุกในชุมชนรวมกับ
ชมรมผูสูงอายุและ อบต.
- ทําวิจัยผูสูงอายุ
- ออกหนวยสาธารณสุขเชิงรุก

- ใหสุขศึกษา
- ประเมินสุขภาพดานรางกาย/
จิตใจ
- ทําแฟมครอบครัว
- ประเมินความพึงพอใจในการ
เขารับบริการ
- เยี่ยมบาน
- ออกหนวยสาธารณสุขเชิงรุก



๑๗๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ผูรับบริการ

ผูปวยจาก OPD ผูปวยนัดจากคลินิก
ผูสูงอายุคลินิกผูสูงอายุ

- บันทึกขอมูลลง computer
- ช่ังนํ้าหนัก/วัดสวนสูง
- Check v/s
- ซักประวัติ
- ตรวจ Lab (กรณีนัดจากคลินิกผูสงูอายุ)

ตรวจรักษา / ใหคําแนะนํา

นอกเขต
(อําเภอเมือง/ภูกามยาว) ในเขต

สง Admit รพ.พะเยา
- เยี่ยมที่ตึกผูปวย
- ทํา Discharge plan

รวมกับทีมสหวิชาชีพ

ใหคําปรึกษา (Counseling)
ถามีปญหาโดย

พบปญหา
- ประเมินสภาพ
ปญหาดานรางกาย
จิตใจ อารมณ สังคม
และสิ่งแวดลอม
- ทําผังครอบครัว

ไมพบ

- ข้ึนทะเบียน
- คัดกรอง (แบบประเมินสุขภาพ)
- ประเมินสภาพปญหาการดูแลแบบองครวม

(Program Heart to Heart)
- ตรวจ Lab (กรณีนัดจากคลินิกผูสงูอายุ)

การนัด (Follow up) สงตอ
- PCU / HHC1
- หนวยงานอ่ืน

นัดตรวจครั้งตอไป

- ใหคําแนะนํา
เก่ียวกับการตรวจครั้ง
ตอไป
ระบุวัน เดือน ป ท่ีนัด

ไมนัด

รับยา

- ประเมินความพึงพอใจในการ
เขารับบริการ

- ประเมิน ADL, TGDS (กอน)

กลับบาน

เยี่ยม
บาน

- ประเมินความพึงพอใจในชุมชน
- ประเมิน ADL, TGDS (หลัง)

ขั้นตอนการเขารับบริการคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลพะเยา



๑๗๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

รูปแบบการจัดบริการ
๑. ผูรับบริการไดรับการคัดกรองจาก OPD ท่ัวไปแลวสงเขามาท่ีคลินิกผูสูงอายุในกรณีเปน

ผูปวยรายใหม
๒. สวนผูปวยรายเกาแพทยผูสูงอายุจะนัดเขามาตรวจท่ีคลินิกผูสูงอายุไดและเขารับการตรวจ

จากแพทยในรายท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลพะเยา (อําเภอเมืองและอําเภอภูกามยาว)
๓. ดําเนินการข้ึนทะเบียนเพ่ือติดตามการดูแลตอเนื่องท่ีบาน โดยจัดใหมีแฟมครอบครัว

ประเมินดานรางกาย (ADL, IDL) ดานจิตใจ ( TGDS) และเขารวมประเมินสภาพปญหาการดูแลแบบ
องครวมเนน ๔ ดาน คือ รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม โดยใชกระบวนการ
ใหคําปรึกษาทุกรายตามเกณฑการเยี่ยมบาน
ระบบความเช่ือมโยงของคลินิกผูสูงอายุกับแผนกบริการอ่ืนในโรงพยาบาลและชุมชน

การสงตอไปหนวยงานในโรงพยาบาลจะมีแบบฟอรมซึ่ง OPD ท่ัวไปจัดทําข้ึนจากคลินิกใด
คลินิกหนึ่งไปยังอีกคลินิกหนึ่ง แตถาสงตอไปนอกโรงพยาบาลใชแบบฟอรม บส.๐๘ ซึ่งเปนแบบฟอรม
ของกระทรวงฯ สวนในชุมชนจะตองผาน PCU และประสานตอไปยัง อบต.
จํานวนผูรับบริการผูสูงอายุ (ป 2553 ) จํานวน 20 คน/วัน จํานวน 78 คน/เดือน
แยกตาม กลุมอายุ ดังนี้

กลุมอายุ จํานวน (คน)
๖๐-๖๙ ป ๔๓๐
๗๐-๗๙ ป ๔๒๒
๘๐ ปข้ึนไป ๗๗

ขอมูลความพึงพอใจดานการบริการ

ป พ.ศ. ระดับความคิดเห็น
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย

๒๕๕๑ ๓๗.๘๘ ๕๖.๒๖ ๕.๕๑ ๐.๓๕
๒๕๕๒ ๕๔.๒๒ ๔๑.๙๐ ๓.๔๘ ๐.๔๐
๒๕๕๓ ๕๓.๐๒ ๔๔.๓๒ ๒.๕๔ ๐.๑๒

ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ
- มีนโยบายและการจัดตั้งคณะทํางาน
- มีการติดตามนิเทศงานจากคณะตรวจราชการจากสวนกลางเนื่องจากเปนตัวชี้วัดของ

จังหวัดพะเยา
- มีแพทยจากกลุมงานเวชกรรมสังคมตรวจท่ีคลินิกผูสูงอายุสามารถทําไดครบวงจรจาก

โรงพยาบาลถึงชุมชน
ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุไมประสบความสําเร็จ

ขาดสถานท่ีเฉพาะทําใหไมสามารถใหบริการแบบ one stop service ท้ังรักษา สงเสริม
สุขภาพ และปองกันโรค



๑๗๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ปญหาและอุปสรรคตั้งแตดําเนินการ : ปญหาอุปสรรคจะเปนเรื่องสถานท่ี ใชสถานท่ีรวมกับคลินิก
อ่ืน ๆ ท่ีมีมีตรวจในวันนั้น ทําใหโยกยายบอยผูสูงอายุสับสน
แนวทางแกไข : เสนอผูบริหารเพ่ือขอสถานท่ีเฉพาะ เพราะเกิดผลกระทบในการรักษาตอเนื่องได
งบประมาณในการดําเนินงาน

ใชท้ังเงินงบประมาณ งบเงินบํารุง เงินสวัสดิการ และงบกองทุนระดับตําบล
แนวคิดในการพัฒนางานผูสูงอายุ

การพัฒนาคุณภาพของการใหบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลพะเยา เนื่องจากวิสัยทัศนของ
โรงพยาบาลพะเยา จะเปนผูนําดานบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพประทับใจท้ังผูใหและผูรับบริการ
โดยมีพันธกิจ ใหมีการใหบริการทางดานการรักษาพยาบาลแบบองครวมท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจแกผูรับบริการอยางเทาเทียมกัน สนับสนุนดานวิชาการแกบุคลากรดาน
สาธารณสุขและมีระบบบริหารจัดการท่ีไดมาตรฐาน ฉะนั้นงานบริการผูสูงอายุจึงตองพัฒนาเพ่ือให
“บริการประทับใจ ผูสูงวัยสุขภาพดี ตามวิถีชีวิต” โดยมีภารกิจดังตอไปนี้

๑. ใหบริการอยางเหมาะสม สะดวก ปลอดภัย และเขาถึงสถานบริการไดอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ

๒. มีระบบงานหรือกระบวนการใหบริการผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานและ
ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ

๓. มีการสงเสริมในการรวมกลุม ดานการดูแลสุขภาพของตนเอง สนับสนุนใหมีกิจกรรมใน
กลุมของผูสูงอายุ สนับสนุนดานความรู แกผูสูงอายุ และสงเสริมใหมีสุขภาพจิตท่ีดี เพ่ือใหผูสูงอายุ
มีความสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวัน ดูแลพ่ึงพาตนเองอยูกับครอบครัวชุมชนไดอยางเหมาะสม

๔. สงเสริมดูแลผูสูงอายุท่ีไมสามารถเขาถึงบริการได
๕. จัดทําแผนพัฒนางานบริการผูสูงอายุ

วัตถุประสงค การพัฒนางานบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลพะเยา
๑. เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการรักษาท่ีสะดวกและเหมาะสม
๒. ผูสูงอายุไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและเปนองครวม
๓. บุคคลในครอบครัวสามารถดูแลผูปวยเก่ียวกับการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและเหมาะสม
๔. เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
จากการวิเคราะหสภาพปจจุบันของการใหบริการผูสูงอายุโรงพยาบาลพะเยา พบวา

ระบบงาน
๑. ไมมีการกําหนดภารกิจ ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงค ของการจัดบริการเปนลาย

ลักษณอักษร
๒. ไมมีการกําหนดวิธีปฏิบัติและข้ันตอนการใหบริการเปนลายลักษณอักษร
๓. ไมมีการจัดทําแผนงานโครงการของการใหบริการผูสูงอายุ เชน แผนงบประมาณ

แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาบุคลากร
๔. ไมมีการเตรียมความพรอมใหแกผูสูงอายุโดยการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูสูงอายุกับ

ทีมผูใหบริการ เพ่ือท่ีจะสนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุไดสามารถกับไปดําเนินกิจวัตรประจําวัน สามารถ
ดูแลและพ่ึงพาตนเองอยูกับครอบครัวและชุมชนไดอยางเหมาะสม

๕. ไมมีการติดตามขอมูลและสถิติการเจ็บปวยของผูสูงอายุ ซึ่งเปนเครื่องชี้วัดผลการ
ปฏิบัติงานท่ีชัดเจน



๑๘๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๔. รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน
การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎรธานี
นโยบายการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของหนวยงาน
เจตจํานง/ความมุงหมาย (Purpose) ผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพแบบองครวมอยางตอเนื่องตาม
มาตรฐานวิชาชีพ
หนาท่ี ใหบริการสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม โดยทีมสหวิชาชีพ ครอบคลุมการสรางเสริมสุขภาพ
การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ รวมกับการรักษาพยาบาล
ขอบเขตบริการ

๑. ดานการรักษาพยาบาล
๒. การสงเสริมสุขภาพ
๓. การฟนฟูสภาพ
๔. พัฒนาศักยภาพของชุมชน

เปาหมาย
๑. ผูสูงอายุอําเภอคีรีรัฐนิคมไดรับการดูแลสุขภาพโดยกิจกรรมของคลินิกผูสูงอายุอําเภอ

คีรีรัฐนิคมอยางครอบคลุม
๒. ผูสูงอายุในกลุมเปาหมายไดรับการดูแลสุขภาพแบบองครวมตามมาตรฐานวิชาชีพ
๓. เครือขายการดูแลผูสูงอายุในชุมชนมีความเขมแข็ง

นโยบายท่ัวไป
๑. สงเสริมและพิทักษสิทธิผูสูงอายุ รวมท้ังสิทธิตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๕๐ และตาม

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖
๒. สงเสริม สนับสนุน รวมมือกับหนวยงานของราชการตลอดจนองคกรตาง ๆ ในการสราง

เสริมสุขภาพชีวิต และความม่ันคงในการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ
๓. สงเสริม สนับสนุนใหผูสูงอายุอยูกับครอบครัว  สงเสริมคานิยม ความกตัญูกตเวทีและ

ความเอ้ืออาทรตอกัน
๔. สงเสริมผูอายุท่ีดอยโอกาสใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

จุดออน - งบประมาณสนับสนุนงานคลินิกผูสูงอายุท้ังภาครัฐและเอกชนนอยสวนท่ีไดรับจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินไมตอเนื่องเพราะการเปลี่ยนแปลงผูนําทางการเมืองตามยุคสมัย

- ขอจํากัดดานบุคลากรไมเพียงพอ ทําใหไมสามารถแยกเปนคลินิกผูสูงอายุไดอยางเปน
สัดสวน
จุดแข็ง - ผูนํามีวิสัยทัศนกวางไกล กําหนดการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุในแผนยุทธศาสตร

- ผูนําชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ
- ภาคีเครือขายผูสูงอายุและแกนนําผูสูงอายุในชุมชนเขมแข็ง มีศักยภาพ รวมกลุมพัฒนา

ตนเองเปลี่ยนจากภาระใหเปนพลัง  รวมกลุมทําประโยชนใหแกสังคม



๑๘๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

๒. โครงสรางการดําเนินงานผูสูงอายุโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ

คณะกรรมการงานผูสูงอายุ
- เจาหนาท่ีสาธารณสุข
- แกนนําผูสูงอายุ

แพทย ๒ คน
- ตรวจวินิจฉัยโรค
- สงตอเมื่อมีขอบงช้ี

พยาบาลวิชาชีพ
- ซักประวัต/ิ คัดกรอง
- วัดสัญญาณชีพ
- MMSE, ADL

จิตเวช
- ประเมินเครียด/
ซึมเศรา/ฆาตัวตาย
- ใหคําปรึกษา

เภสัชกร
- ประเมินการใชยา
- แนะนําการใชยา

เครือขายการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน

ทันตแพทย
-ตรวจสุขภาพใน
ชองปาก
- สุขศึกษา

คลินิกผูสูงอายุ

ผูอํานวยการโรงพยายาบาล



๑๘๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

จํานวนผูรับบริการผูสูงอายุ  โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม แยกตามกลุมอายุ
กลุมอายุ ป พ.ศ.๒๕๕๑ ป พ.ศ.๒๕๕๒ ป พ.ศ.๒๕๕๓

คร้ัง/ป คร้ัง/เดือน คร้ัง/วัน คร้ัง/ป คร้ัง/เดือน คร้ัง/วัน คร้ัง/ป คร้ัง/เดือน คร้ัง/วัน
๖๐-๖๙ ป ๗,๘๐๓ ๖๕๐ ๒๑ ๘,๖๙๑ ๗๒๔ ๒๔ ๘,๖๐๑ ๗๑๗ ๒๔
๗๐-๗๙ ป ๗,๑๓๕ ๕๙๕ ๑๙ ๘,๖๙๕ ๗๒๕ ๒๔ ๘,๑๘๓ ๖๘๒ ๒๒
๘๐-๘๙ ป ๒,๒๒๘ ๑๘๖ ๖ ๘๗๔ ๒๔๐ ๘ ๒,๘๕๔ ๒๓๘ ๘
๙๐ ข้ึนไป ๓๒๔ ๒๗ ๑ ๓๔๖ ๒๙ ๑ ๓๗๗ ๓๑ ๑

รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ

๒. ผูปวยโรคเรื้อรัง

ผูสูงอายุกลุมเปาหมาย

การคัดกรองภาวะสุขภาพ
๓. มีภาวะ Geriatric

Syndrome

๔. Frail Elderly
ตองการการดูแลพิเศษ

*รับการรักษาในโรงพยาบาล
*การแพทยทางเลือก
*วางแผนจําหนาย

โครงการ Forget me not

การเยี่ยมบาน
(Home Health Care)

สงตอ รพศ.
ในกรณีมีขอบงชี้ทาง
คลินิก

D/C

สงตอกรณีมี
ขอบงชี้ทางคลินิก

สงเสริมสุขภาพโดย
กิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ

๑. สุขภาพดี



๑๘๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

๓.๑ การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาล
๑. บริการทางคลินิกหอผูปวยนอก

- มีการจัดชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุ ๘๐ ปข้ึนไปทุกคน สําหรับผูสูงอายุท่ัวไปท่ีมี
อาการเปลี่ยนแปลง จะมีการคัดกรองจากเจาหนาท่ีพยาบาลกอนใชบริการชองทางดวน โดยติดบัตร
สีแดงเปนสัญลักษณ

- กิจกรรมการเรียนรู การใหสุขศึกษาในคลินิก เชน รณรงคการลางมือ คายเบาหวาน
- ปรับรูปแบบการบริการเปน One Stop Service และปรับเวลาใหบริการตั้งแต

เวลา ๐๖.๓๐ น. ในกลุมคลินิกเรื้อรังเบาหวาน
- ฉีดวัคซีน เชน ไขหวัดใหญ ๒๐๐๙ ในผูสูงอายุกลุมโรคเรื้อรัง
- ออกกําลังกาย ผอนคลาย มีการยืดเหยียดกอนพบแพทย

๒. บริการทางคลินกิในหอผูปวย
- ประเมินปญหาและความตองการครอบคลุมองครวม
- ดูแลแบบสหวิชาชีพและวางแผนจําหนายในกลุมโรคเรื้อรัง
- ประเมินโภชนาการและจัดอาหารใหเหมาะสมกับโรค
- ผูสูงอายุ ๘๐ ปข้ึนไป/ผูสูงอายุท่ีหลงลืมจะไดรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
- กิจกรรมธรรมะเชือ่มโยงสุขภาพในผูปวยระยะสุดทาย

๓. การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ( Home Health Care) ติดตามเยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพ
- ติดตามประเมินผลการรักษา
- คนหา สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง
- ประเมินสิ่งแวดลอม
- พัฒนาศักยภาพผูดูแล

๓.๒ การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
๑. คัดกรองภาวะสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของสถานีอนามัยและองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน
๒. ผูสูงอายุดอยโอกาส ไมมีผูดูแล เจ็บปวยเรื้อรังในชุมชนไดรับการดูแลจากจิตอาสา (อผส.)

ท่ีผานการอบรมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในโครงการ “เพ่ือนชวยเพ่ือน”
การดูแลผูสูงอายุโดยใชกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ

๑. กิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
- การออกกําลังกายโดยรําไมพลองของปาบุญมีในผูสูงอายุกลุมท่ียังแข็งแรง
- การออกกําลังกายโดยใชทาฤๅษีดัดตนในผูสูงอายุกลุมท่ีมีปญหาขอเขาเสื่อมหรือ

ออกกําลังกายกลางแจงไมได
- การแขงขันกีฬาสีประจําป มหกรรมสรางสุขภาพประจําป
- การตรวจสุขภาพในชองปาก  การคัดกรองมะเร็งในชองปาก
- การทดสอบสมรรถภาพรางกาย

๒. กิจกรรมเพ่ือสงเสริมความรูในการดูแลสุขภาพผูสงูอายุ
- การใหสุขศึกษาโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ

การดูแล ตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
- การปองกันการติดเชื้อของไขหวัดใหญ  ฉีดวัคซีนในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง



๑๘๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๓. กิจกรรมทางศาสนา
- สวดมนต ไหวพระ
- นั่งสมาธิ แผเมตตา
- ฟงธรรมเทศนา
- รวมงานบุญและรวมพิธีกรรมทางศาสนาในวันสําคัญ  เชน  วันเขาพรรษา
- รวมเปนเจาภาพงานศพของสมาชิก

๔. กิจกรรมสันทนาการ
- กระตุนการแสดงออกของสมาชิกในชมรม เดือนละ ๓ กลุม
- การเลนเกมส
- รําวงพ้ืนบาน รองเพลง การรักษาศิลปะพ้ืนบาน เชน เพลงนา  เพลงบอก เพลงกลอมเด็ก

๕. การสืบสานวัฒนธรรม ประเพณี
- สงทายปเกาตอนรับปใหม
- กตัญูกตเวทิตารดน้ําผูสูงอายุในวันสงกรานต
- เปนตนแบบการรักษาศิลปะพ้ืนบาน

๖. การบําเพ็ญประโยชน
- จิตอาสาในโรงพยาบาล
- รวมทําความสะอาดวัด  โรงเรียน
- เยี่ยมบานผูสูงอายุเม่ือเจ็บปวยโครงการเพ่ือนชวยเพ่ือน
- ชวยเหลือทายาทสมาชิกกองทุนฌาปนกิจชมรมผูสูงอายุ
- มีสวนรวมดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเชนโรคเบาหวาน

๔. ระบบความเช่ือมโยงของคลินิกผูสูงอายุกับแผนกบริการอ่ืน ๆในโรงพยาบาล และชุมชน

+PCU สถานี
อนามัย

โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม โรงพยาบาลสุราษฏรธานี

- HHC
- จิตอาสาโครงการเพ่ือนชวยเพ่ือน



๑๘๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ข้ันตอนการจัดบริการ
๑. เนื่องจากทางโรงพยาบาลมีขอจํากัดในการใหบริการ และการสงตอผูปวยในกรณีท่ีเกิน

ศักยภาพของโรงพยาบาล เพราะบริบทของโรงพยาบาลไมมีแพทยเฉพาะทาง หากเปนผูสูงอายุท่ีพบ
ปญหาดานสมองเสื่อม ประเมิน MMSE แลวผิดปกติ สงตอคลินิกความทรงจําเพ่ือพบแพทยเฉพาะ
ทางท่ีโรงพยาบาลสุราษฏรธานีธานีทุกราย แลวรอรับการสงตอ Case ใหทีม HHC เยี่ยมบานติดตาม
ตอปละ ๑ ครั้ง ป พ.ศ. ๒๕๕๓ ทางโรงพยาบาลไดทําโครงการรวมกับโรงพยาบาลสุราษฏรธานี
(คลินิกความทรงจํา) ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในอําเภอคีรีรัฐนิคม

๒. ระบบนัดผูปวยในกลุมท่ีตองการติดตามความกาวหนาของการรักษา เชน ผูสูงอายุกลุม
โรคเรื้อรัง กรณีไมมาตามนัดเกิน ๑ เดือน มีการติดตามทางโทรศัพทเพ่ือสอบถามสาเหตุการขาดนัด
เลื่อนนัดหรือเปลี่ยนวันนัด สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล สรางความ
ม่ันใจใหผูปวยและญาติ มีความรู ความเขาใจ และมีศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยการวางแผน
จําหนาย คือประเมินปญหาท่ีคาดวาจะเกิดหลังจําหนายและเตรียมความพรอมในขณะท่ีผูปวย
ยังรักษาในโรงพยาบาล ดวยการฝกปฏิบัติ เชน ทําแผล เคาะปอด ใหอาหารทางสายยาง หากสามารถ
ปฏิบัติไดดีจึงจะจําหนาย เม่ือกลับบานญาติสามารถโทรปรึกษาไดตลอด ๒๔ ชั่วโมง จากเจาหนาท่ีใน
หอผูปวยใน

๓. กําหนดใหมีการวางแผนจําหนายโดยทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ โดยใหผูปวยสูงอายุและ
ครอบครัวมีสวนรวมในแผนการดูแลดวย เชน ผูปวยสูงอายุ CVA มีแผล Bed Sore เสี่ยงตอการติด
เชื้อของแผล ขอติด กลามเนื้อลีบ การวางแผนจําหนายโดยเตรียมความพรอมของผูดูแล โดยแพทย
พยาบาลกําหนดเปาหมายการดูแลและความเสี่ยงท้ังดาน Specific clinical risk และ Common
Clinical Risk พยาบาลสอนญาติทําแผล พลิกตะแคงตัว นักการแพทยแผนไทยสอนการทํากายภาพ
นวดบําบัด มีการประเมินผลของทีมสหวิชาชีพในดานความพรอมของผูดูแล จึงจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และสงตอขอมูลในรายท่ีตองดูแลตอเนื่องไปยังศูนย HHC โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
สถานีอนามัย เพ่ือติดตามประเมินผลการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบานตอไป  และมีการนําขอมูลจากการ
ติดตามผลการดูแลโดยการนัดF/Uผูปวย การสรุปผลจากการเยี่ยมบาน และการตอบกลับใบสงตอของ
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี การติดตามดูแลผูสูงอายุของหนวยงานอ่ืน เชน ทีม HHC จิตอาสา มาปรับ
กระบวนการดูแลรักษาตอไป



๑๘๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

(ท่ีมา : สํานักสงเสริมผูสูงอายุ กรมอนามัย)

การสงเสริมสุขภาพและดูแลผูสูงอายุในแตละกลุม ดังนี้
๑. ผูสูงอายุสุขภาพดี พ่ึงตนเองได  มีการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ  ลดปจจัยเสี่ยงทางดาน

สุขภาพ สงเสริมสุขภาพโดยใชกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ  พัฒนาศักยภาพครบท้ัง ๕ ดานคือ ดาน
รางกาย เนนการเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย ดานอารมณ จิตใจเบิกบาน ดานความคิด คิดดี คิดได
สมองไมเสื่อม ดานสังคม ไดเพ่ือนไดชวยคนอ่ืน มีความทันสมัย และดานจิตวิญญาณ ชวยใหมีกําลังใจ
รูสึกมีคุณคา

๒. ผูสูงอายุกลุมเจ็บปวย ดูแลตนเองไดบาง (ติดบาน) ไดรับการดูแลแบบองครวม โดยมี
เปาหมายใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองใหดี ท่ีสุดและนานท่ีสุดเขาถึงบริการสุขภาพไดงาย ปรับ
โครงสรางทางกายภาพ เชน ราวจับ  ทางลาด หองน้ําสําหรับผูสูงอายุ มีชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุ
80ปข้ึนไป หรือกรณีมีอาการเรงดวน มีการพัฒนาศักยภาพของผูดูแล/ครอบครัวใหมีความรูสามารถ
ดูแลผูปวยได ติดตามเยี่ยมบาน และสงตอเม่ือมีขอบงชี้

รูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ในชุมชน

สถานีอนามัย
PCU

ระบบ LTC ใน
โรงพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลท่ัวไป

กลุมผูสูงอายุตามศักยภาพ

พ่ึงตนเองได
เปาหมาย: สงเสริมใหมี
สุขภาพดี ยืดระยะเวลา
การเจ็บปวย

พ่ึงตนเองไดบาง (ติดบาน)
เป าหมาย : ส ง เสริ ม ใหมี
สุขภาพดี ยืดระยะเวลาการ
เจ็บปวย

พ่ึงผูอ่ืน (ติดเตียง)
เป าหมาย: ลดภาวะการ
เจ็บปวยซ้ําซอน

บาน
- ดูแลกิจวัตรประจําวัน
- การฟนฟูสภาพ
- พัฒนาศักยภาพทักษะการดูแลญาติ
- ปรับปรุงสิ่งแวดลอมภายในบาน

ระบบ LTC ใน
ชุมชน

อปท. เจาภาพหลัก

การสงเสริมสุจภาพผูสูงอายุในชมุชน
- เยี่ยมบาน โดยอาสาสมัคร อผส/
จิตอาสา
- กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
- กิจกรรมตรวจคดักรองภาวะสุขภาพ
เบื้องตน

วัด
- ศู น ย ฟ น ฟู ส ภ า พ
ทางจิตใจ
- ศูนย แลก เปลี่ ยน
เรียนรู
- เปนสถานท่ีตั้งและ
ดําเนินกิจกรรมชมรม

ผลลัพธ: การเขาถึงบริการสุขภาพ
และคณุภาพชีวิตผูสูงอายุอยาง
ถวนหนาเทาเทียม



๑๘๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

๓. กลุมผูสูงอายุท่ีพ่ึงตนเองไมได (ติดเตียง) มีระบบการเยี่ยมบาน Home health care
อยางตอเนื่องตามแผนท่ีวางไว การเยี่ยมและ Empowerment ครอบครัวจนสามารถจําหนาย Case
ได มีการพัฒนาชุมชนใหเขมแข็ง สรางเครือขายการดูแลผูสูงอายุในกลุม อสม. และผูสูงอายุท่ีมี
สุขภาพดีเปน อผส. ดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยในโครงการ “เพ่ือนชวยเพ่ือน” พัฒนาระบบสงตอผูสูงอายุ
โดยจิตอาสาในหมูบานและระบบ EMS ของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
โอกาสพัฒนา : ปลูกฝงคานิยมการดูแลผูสูงอายุตั้งแตวัยเด็ก จัดกิจกรรม“อาสาสมัครนอย” ให
ลูกหลานในชุมชนติดตามอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุเยี่ยมบานและใหมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแล
ผูสูงอายุ
ขอมูลดานความพึงพอใจของผูรับบริการคลินิกผูสูงอายุ

ป (พ.ศ.) ความพึงพอใจ (รอยละ)
๒๕๕๒ ๘๖.๑๔
๒๕๕๓ ๙๐.๕๖

หมายเหตุ ความพึงพอใจป ๒๕๕๓ เพ่ิมข้ึนเนื่องจากปรับบริการเปน One Stop Service
ในคลินิกเรื้อรัง เชน เบาหวาน หอบหืด เปนตน
งบประมานในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ

 ดานบุคลากร : ยังไมเพียงพอตอปริมาณผูรับบริการท่ีเพ่ิมข้ึน จํานวนบุคลากรไมเพ่ิมข้ึน
บุคคลากรท่ีรับผิดชอบงานสูงอายุไดรับการพัฒนาศักยภาพเพ่ิมพูนความรูอยูเสมอ

 ดานงบประมาณสิ่งของ เคยไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้ออุปกรณในการ
จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ

 งบประมาณอ่ืนๆ
- องคการบริหารสวนจังหวัดสุราษฏรธานี  สนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานคลินิก

ผูสูงอายุ การคัดกรองภาวะสุขภาพ มหกรรมสรางสุขภาพประจําป
- องคการบริหารสวนตําบลทาขนอน สนับสนุนงบประมาณดานอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ

และการคัดกรองภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน
- สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยสนับสนุนงบประมาณโครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ

“เพ่ือนชวยเพ่ือน” (พ.ค. ๒๕๕๐ – เม.ย. ๒๕๕๒)
- ศูนยสุขภาพจิตท่ี ๑๑ สนับสนุนงบประมาณ โครงการสรางสรรคภูมิปญญาพัฒนา

สุขภาพจิตผูสูงวัย (ป พ.ศ. ๒๕๕๑ และป พ.ศ. ๒๕๕๒)
- คลินิกความทรงจํา โรงพยาบาลสุราษฏรธานีรวมคัดกรองคนหาภาวะสมองเสื่อมใน

ผูสูงอายุและรับการสงตอผูปวยเพ่ือใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม
ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ

๑. มุมมอง แนวคิดของผูบริหารองคกรใหความสําคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ
๒. มีการรับฟง/สอบถามความคิดเห็นของผูสูงอายุและปรับรูปแบบการใหบริการเหมาะกับ

ผูสูงอายุและบริบทของโรงพยาบาล มีผูสูงอายุเปนคณะกรรมการภาคประชาชนของโรงพยาบาล



๑๘๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุไมประสบความสําเร็จ
๑. ขอจํากัดดานบุคลากรไมเพียงพอ ไมสามารถปรับการใหบริการเปนแบบ One Stop

Service สําหรับผูสูงอายุไดทุกกลุมโรคเรื้อรัง ไมมีแพทยเฉพาะทางและนักโภชนากร
๒. ยังไมสามารถจัดแบงพ้ืนท่ีเปนสัดสวนสําหรับผูสูงอายุท้ังแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน

การพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
๑. ศูนยเวชศาสตรผูสูงอายุ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม  ปจจุบันเริ่มกอตั้งกองทุนสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี  ในการสมทบทุนกอสรางอาคารเวชศาสตรผูสูงอายุ โรงพยาบาล
คีรีรัฐนิคม เพ่ือดูแลผูสูงอายุอยางครบวงจร เชน หอผูปวยผูสูงอายุศูนยฟนฟูและ ศูนยDay Care
สําหรับผูสูงอายุ การแพทยทางเลือก (แพทยแผนไทย) เปนตน

๒. พัฒนาเครือขายการดูแลผูสูงอายุในชุมชนใหมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
(Long Term Car) ครอบคลุมท้ังอําเภอคีรีรัฐนิคม  โดยมีชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมเปน
ตนแบบ (ผานการรับรองชมรมผูสูงอายุคุณภาพ HPMQA ป พ.ศ. ๒๕๕๒ และตําบลตนแบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) จากกรมอนามัย ป พ.ศ. ๒๕๕๓

๓. แผนพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ ปจจุบันสงเจาหนาท่ีศึกษา
ระดับปริญญาโทดานผูสูงอายุเพ่ือปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุและคลินิกผูสูงอายุ
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมตอไป
๑๐. ภาพถายกิจกรรม

การคัดกรองภาวะสุขภาพในชุมชน

Home Health Care จิตอาสา



๑๘๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลปาโมก จังหวัดอางทอง
นโยบายการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ

ผูสูงอายุไดรับบริการท่ีดีภายใตศักยภาพและบริบทของโรงพยาบาล  สงเสริมความรูดานการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแลตนเองอยางมีศักดิ์ศรีและดํารงชีวิตอยูในชุมชนของตนไดอยางมีคุณภาพ
วิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง
จุดแข็ง - ผูบริหารเห็นชอบในนโยบายใหมีการจัดบริการและติดตามเปนระยะ

- ทีมงานรองรับการดําเนินงาน เชน ทีมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
จุดออน - งบประมาณท่ีไมชัดเจน

- รูปแบบการจัดบริการคลินิกในสถานบริการท่ียังปฏิบัติตามมาตรฐาน 4 ขอไมได
- นโยบายจากสวนกลางไมชัดเจน
- ผูรับผิดชอบท่ีไมมีระบุชัดเจนในระบบตําแหนงและกรอบการปฏิบัติหนาท่ีท้ัง ๆ ท่ีมี

แนวโนมผูสูงอายุมากข้ึน  ลักษณะงานเหมือนงานแฝงไมใชงานหลัก
- หนวยงานไมเห็นความสําคัญ เนื่องจากความไมชัดเจนในการลงรายงาน และ ICD ไมมีผล

ตองบประมาณโดยตรงทําใหงานไมสําคัญ
- การประสานงานในทีมไมตอเนื่องและเปนระบบ
- ระบบสื่อสารท่ีมีอยูไมสามารถใชไดอยางมีประสิทธิภาพ

คณะกรรมการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ

ประธาน
ผูอํานวยการโรงพยาบาล

๑.คลินิกผูสูงอายุ ๒. ทีมงานเวชปฎิบัติครอบครัวฯ ๓.ทีมสหวิชาชีพ

- รพสต./PCU
- อสม.
- ชมรมผูสูงอายุ
- เพ่ือนชวยเพ่ือน



๑๙๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

จํานวนบุคลากรท่ีดําเนินงานในคลินิกผูสูงอายุ
ทีม ผูรับผิดชอบ หนาท่ี

๑. จัดบริการคลินิกผูสูงอายุ - ผูอํานวยการโรงพยาบาล
- แพทยเวรตรวจ OPD

๑. รับใหคําปรึกษา ตรวจรักษา case
ท่ีสงจากคลินิกสูงอายุ
๒. ประเมินผูปวยสูงอายุท่ีมาตรวจ
รักษา

- ติดตามเยี่ยม
- สงใหคําแนะนําคลินิก

- พยาบาลวิชาชีพ ๑ คน ๑. ใหบริการตรวจรักษา  ประเมิน
ผูปวยสูงอายุในดานรางกาย สังคม
๒Q
๒. กรณีแพทยสง ใหคําปรึกษา
ประเมินการติดตาม
๓. ประสานงานทีมท่ีเก่ียวของ
๔. เปนทีมสหสาขาวิชาชีพและทีม
เยี่ยมบาน

๒. ทีมเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน

- พยาบาลวิชาชีพ ๓ คน หัวหนาทีม
๑. ประสานงานในทีม และทีมท่ี
เก่ียวของ
๒. วางแผนและติดตามการปฏิบัติใน
ทีมและระหวางทีม
๓. นิเทศติดตาม PCU/ รพ.สต.
ทีมงาน
๑. ประสานงานในทีม และทีมท่ี
เก่ียวของชุมชน ชมรม ผูดูแล
๒. ติดตามสงตอคลินิกสูงอายุ และ
ติดตามยอนกลับชุมชน /PCU
๓. พ่ีเลี้ยง/ท่ีปรึกษา ชมรมสูงอายุ
๔. อบรมเปนท่ีปรึกษา / ติดตาม
สมาชิกเพ่ือนชวยเพ่ือนและอสม.

๓ ทีมสหสาขาวิชาชีพ - เภสัชกร
- ทันตแพทย
- นักกายภาพบําบัด
- ทีมใหคําปรึกษาคลินิก

รวมประเมิน ติดตามเยี่ยม ผูสูงอายุท่ี
อยูในชุมชน และ Admit



๑๙๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

จํานวนผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ เฉลี่ยตอวัน และตอเดือน
พ.ศ. อายุ จํานวนครั้งท่ีมาร.พ./วัน จํานวนครั้งท่ีมาร.พ./เดือน

พ.ศ. ๒๕๕๓ ๖๐-๖๙
๗๐-๗๙

๘๐ ปข้ึนไป

๓
๓
๑

๔๒
๓๖
๑๓

พ.ศ. ๒๕๕๒ ๖๐-๖๙
๗๐-๗๙

๘๐ ปข้ึนไป

๓
๓
๑

๔๒
๓๖
๑๓

พ.ศ. ๒๕๕๑ ๖๐-๖๙
๗๐-๗๙

๘๐ ปข้ึนไป

๒
๑
๑

๓๕
๓๐
๘

รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุและระบบความเช่ือมโยงการใหบริการ

ผูสูงอายุ

- แพทยท่ีปรึกษา
- คลินิกสูงอายุ
- ทีมสหสาขาวิชาชีพ

OPD Admit กลุมเรื้อรัง/ดูแลกลุมท่ัวไป

- ประเมิน
- ใหคําแนะนํา
- ประสาน/สงตอ

- ประเมินผูปวย
- กลับบาน
- สงทีมสูงอายุ

- อสม.ประเมิน/ดูแล
- ชมรม

- PCU/รพสต.
- เพ่ือนชวยเพ่ือน
- อสม.

จัดบริการในโรงพยาบาล จัดบริการผูสูงอายุในชุมชน



๑๙๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ข้ันตอนการจัดบริการในโรงพยาบาล
๑. การประเมินสุขภาพ
- คนหาความเสี่ยงและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรัง
- ประสานงานเฉพาะกลุมผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือ เชน ปญหาการไดยิน ปญหาการ

ใชยา และใหคําแนะนําปญหาดานอ่ืนๆ
- แบบประเมินท่ีใช ไดแก แบบประเมินดานรางกาย (Physical) ความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน (ADL) ดานสุขภาพจิต (Mental) และดานสังคม (Social)
๒. จัดบริการคลินิกทุกวัน
๓. มีการจัดบริการเชิงรับและเชิงรุก
๔. การประสานงานกับชุมชน
๕. โครงการเพ่ือนชวยเพ่ือ “โครงการโดดเดียวไมเดียวดาย”

กรณีท่ี ๑ ผูรับริการท่ีตองการการดูแลและชวยเหลือ
ตัวอยาง ผูปวยชายไทยอายุ ๗๒ ป ญาติขอรับการรักษาตอเนื่อง แพทยสงปรึกษาคลินิก

เพ่ือประเมินและติดตาม
- ทบทวน ผูปวยมารับการรักษาท่ีหอง ER เม่ือ ๑ เดือนกอนมาติดตอขอรับยาท่ีโรงพยาบาล

ดวยอาการลมปวดกระดูกสะโพกลมกอนมาโรงพยาบาล แพทยสงตอเขารับการรักษาโรงพยาบาล
ท่ัวไป ญาติปฏิเสธการรับการผาตัด หลัง D/C พบโรคเรื้อรังเพ่ิม คือ ความดันโลหิตและไขมันใน
เลือดสูง แพทยสงตอมารับยาตอญาติจึงมารับยาตอท่ีโรงพยาบาลปาโมก

- ทบทวนขอมูลการรับการตรวจรักษา มารับยาความดันโลหิตและไขมันในเลือดสูง ผูปวยมี
ปญหาการมารับยาไมตรงตามนัดและการกินยาไมตอเนื่อง

- การดําเนินการประสานงานและสงตอทีม ดังนี้
 ทีมคลินิกผูสูงอายุในสถานพยาบาลรวมกับทีมเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนท่ี

รับผิดชอบงานดูแลผูสูงอายุเขาประเมินผูปวยในชุมชม พบวา ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดนอยจากปญหา
ขอสะโพกหลุด ใชการถัด/ไถในการเคลื่อนไหวรางกาย ยังไมพบแผลกดทับ ปญหาทางกายภาพอ่ืน
ท่ีพบ คือ ปวดแขนและเจ็บมือจากการใชในการถัดรางกาย ปอนขาว กินขาวเองไดโดยญาติดูแล
จัดหาให เขาหองน้ําใชการถัดหรือบางครั้งหมอนอนโดยญาติชวย

 ประสานทีมสถานีอนามัยในเขตรับผิดชอบผูปวยทราบและแจงขอความรวมมือในการ
ประสานงานและติดตามประเมินสภาพผูปวยกรณีญาติรับยาแทนตอท่ีโรงพยาบาล และลดคาใชจาย
ในการเหมารถเพ่ือนําผูปวยมารับการรักษาในหัวขอดังนี้

 ประสานงานกับกายภาพบําบัดในการประเมินการเคลื่อนไหวและการชวยเหลือในการ
ฟนฟู และจัดหาอุปกรณ เชน รถเข็นผูปวย และปญหาในเรื่องผูดูแลพบวาผูปวยอยูกับภรรยาอายุ
๖๕ ป มีโรคประจําตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปญหาขาไมคอยมีแรง ใชไมในการชวยเดินจัดหา
วอรคเกอรในการชวยเดินของภรรยาผูปวย บุตรทํางานโรงงาน และแยกครอบครัว ๑-๒ สัปดาหจะมา
ดูแลพาผูปวยนั่งรถนั่งเท่ียวได



๑๙๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ปญหาในเรื่องผูดูแล
- ประสานงานกับทีมใหคําปรึกษาในปญหาผูปวยเกิดความทอแทจากการประเมิน ๒๐ ผูปวย

ของทีมคลินิกผูสูงอายุ ผูปวยรูสึกดีข้ึน และติดตอญาติ/บุตรผูปวยในการใหกําลังใจ และรับปากจะ
สลับกันมาดูแลผูปวยทุกวันหยุดและจัดหารถเข็นจากการประสานกับกายภาพบําบัดเพ่ือความสะดวก
ในการเคลื่อนยายผูปวย

- ประสานกับสมาชิกทีมเพ่ือนชวยเพ่ือนท่ีผานการอบรมในการชวยดูแลผูปวยและแจง
ประสานเจาหนาท่ีกรณีตองการความชวยเหลือ

ปจจุบันหลังจากประสานงานและใหดูแลตอเนื่อง ๑ ป ผูปวยประเมินติดตามจากงาน
กายภาพบําบัด พบวา กลามเนื้อสวนใหญไมลีบ แรงดึงตัวลดลงเพียงเล็กนอย สุขภาพดานจิตใจดี
ไมพบแผลกดทับ ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปน ความดันโลหิต ๑๒๙/๘๒ มิลลิเมตรปรอท
กรณีท่ี ๒ ผูรับบริการท่ีมารับบริการท่ัวไป

เปาหมาย ตั้งเปาการบริการ รอยละ ๑๐ ของผูรับบริการผูปวยนอกท่ี อายุมากกวา ๖๐ ป
ไดผานการประเมินและใหคําปรึกษาจากคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล โดยประเมินในเรื่อง

๑. การประเมินสุขภาพทางกาย
- คนหาความเสี่ยงและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรัง
- ประสานงานเฉพาะกลุมผูปวยท่ีตองการความชวยเหลือ เชน ปญหาการไดยิน ปญหา

การใชยา และปญหาอ่ืนๆ
- แบบประเมินท่ีใช ไดแก แบบประเมินดานรางกาย (Physical) ความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวัน (ADL) ในรูปแบบประยุกตของคลินิกท่ีทําเปนแบฟอรมคําถาม ผูปวยชวยเหลือ
ตัวเองได ทํางานบานท่ัวไป กรณีชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือมีปญหาใหประเมินแบบสรุป เชน ผูปวย
ชวยเหลือตัวเองไดบางในกิจวัตรประจําวัน ใชไมเทาชวยเดิน หรือผูปวยชวยเหลือตัวเองไดนอย
แขน/ขา ขางขวาออนแรง ทํากิจวัตรประจําวันไดในเรื่องการปอนอาหารตนเองโดยญาติดูแลจัดหาให

๒. การประเมินสุขภาพทางจิต
- ใชการประเมิน ๒๐ และทบทวนการนอนของผูปวย เชน เวลาเขานอน ระยะเวลาใน

การหลับสนิท และผอนคลาย การจัดการกับปญหาการตื่นในเวลากลางคืนและ การไดพักผอนในเวลา
กลางวัน การไดรับยาและใหคําแนะนําเก่ียวกับยาท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับและยากอนนอนท่ีไดรับ

๓. การประเมินดานสังคม
- ซักถามเรื่องการข้ึนทะเบียนผูสูงอายุแลวหรือไม ไดรับเบี้ยสูงอายุ ไดรับหรือไมรับ

แบบใดการชวยเหลืออ่ืน ๆ  ท่ีไดรับ
- อยูบานกับใครมีผูดูแลหรือไม

กรณีพบอยูบานคนเดียวข้ึนทะเบียน โดดเดี่ยวไมเดียวดาย จัดทีมเขาประเมินและเยี่ยมบาน
พบวาสวนใหญจะมีญาติในบริเวณบานเดียวกัน กรณีท่ีบางคนท่ีอยูหางไกลญาติ  จะเขาเยี่ยมเพ่ือน
บานและฝากการประเมินกรณีอาการท่ีเก่ียวของกับโรคท่ีควรพบแพทย และเบอรโทรฉุกเฉิน ๑๖๖๙
ใหเพ่ือนบานรับทราบ



๑๙๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

กรณีท่ี ๓ ผูรับริการท่ีมารับบริการตรวจ แพทยพบวามีปญหาดานตาง ๆ
รับผูปวยสูงอายุเพ่ือประเมิน ปญหา กรณีสิ้นสุดท่ีการประเมินใหผูปวยกลับบาน กรณีพบ

ปญหาเพ่ิมเติมสงผูปวยสูงอายุกลับพบแพทย
กรณีผูสูงอายุตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลผูดูแลจะประเมินผูปวยสูงอายุท่ี

นอนโรงพยาบาล
กรณีตองใหความชวยเหลือดานสุขภาพ ประสานคลินิกสูงอายุเพ่ือสงตอใหกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของ เชน ทันตกรรม กายภาพบําบัด โดยจะมีแบบใหคําแนะนําและทบทวนกรณีผูปวย D/C
ข้ันตอนการจัดบริการในชุมชน

๑. การจัดบริการกลุมผูปวยท่ัวไป
- ทีมเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนรวมกับ อสม.ในพ้ืนท่ีจัดขอมูลดานสุขภาพ ถาพบวา

ตองการการดแูลชวยเหลือ  สงเขาระบบประสานโดยคลินิกผูสูงอายุเปนหนวยประสาน และเขาระบบ
ของการดูแลผูสูงอายุ

๒. การจัดบริการดูแลกลุมผูปวยเรื้องรัง
- ชมรมสูงอายุของแตละตําบลมีการจัดโครงการ “เพ่ือนชวยเพ่ือน” โดยโรงพยาบาลและ

ทีมดูแลผู สูงอายุเปนผู จัดอบรมและติดตาม โดยงานนี ้เปนความรับผิดชอบหลักของทีมเวช
ปฏิบัติครอบครัว เปนรับผิดชอบหลัก

- ประสานงานกับงานเวชปฏิบัติครอบครัวและหนวยงานกายภาพบําบัด จัดทําโครงการ
“การดูแลฟนฟูและดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาการเคลื่อนไหว” โดยความรวมมือจากชุมชนและ
ของบประมาณจากสวนทองถ่ิน โดยดําเนินการในตนปงบประมาณ ๒๕๕๔ มีหนวยงานทองถ่ินเขา
รวมดําเนินการใน ๓ พ้ืนท่ี
ความพึงพอใจตอการรับบริการคลินิกผูสูงอายุ

ผลการประเมินในป ๒๕๕๓ ประเมินชวงเดือน เมษายน – พฤษภาคม ๒๕๕๓
ความพึงพอใจประเมิน: ระดับความพึงพอใจมากในดานตอไปนี้

๑) ดานข้ันตอนการใหบริการ
๒) ดานการใหบริการของเจาหนาท่ี
๓) ดานสิ่งอํานวยความสะดวก พบวา ระดับความพึงพอใจมาก

งบประมาณ
- งบสนับสนุนจาก สสส./เอกชน
- งบประมาณเงินบํารุง/เครือขาย

ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกประสบความสําเร็จ
- งบประมาณท่ีชัดเจน ท้ังสวนเจาหนาท่ีและปรับรายหัวตอผูสูงอายุใหเหมาะสม
- ความสําคัญของงานและการรายงานผลการดําเนินงาน
- ผลตอขอมูล ICD
- รูปแบบและนโยบายท่ีเอ้ือตามบริบท
- มีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน



๑๙๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูรับบริการคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลปาโมก
จัดบริการท่ีภายใตความเทาเทียมสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุเนนการเสริมสราง

ศักยภาพ ใหตระหนักและเห็นคุณคาของผูสูงอายุ รูปแบบเปนผูดูแลและท่ีปรึกษา ไมใชผูใหเพียง
อยางเดียวไมตองการใหเกิดภาวะพ่ึงพิง สรางใหเกิดศักยภาพในผูสูงอายุ

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี
นโยบายการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของหนวยงาน

๑. การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรสาธารณสุขของ
โรงพยาบาล และสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการ

๒. เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพใหประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน
วิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง
จุดแข็ง - มีระบบการวางแผน การบริหารงานตามแผน การติดตามตัวชี้วัด (KPIs) และ

ผลการดําเนินงาน อยางเปนระบบ
- บุคลากรมีความรู ความสามารถ และไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง
- บุคลากรมีความมุงม่ันในการทํางาน ยอมรับการเปลี่ยนแปลง การประเมิน พรอมรับ

ภาวะวิกฤต
- มีระบบการจายคาตอบแทนและสวัสดิการใหกับบุคลากรท่ีดีกวาในระบบราชการเดียวกัน
- มีระบบสารสนเทศ Hos-xp ท่ีทันสมัย สามารถนําไปใชในการบริหารจัดการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ
จุดออน - ขาดการประชาสัมพันธเชิงรุก การสงเสริม Health promotion ยังไมจริงจัง และความ

รวมมือลดลง
- บริหารทรัพยากรยังไมเต็มประสิทธิภาพ
- อัตราการโอนยายมีอยางตอเนื่อง และขาดแคลนอัตรากําลังและผูเชี่ยวชาญ
- การสื่อสาร/การประสานงานไมชัดเจน
- การบูรณาการและสรางเครือขายระหวางหนวยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลสวนผึ้งตอง

พัฒนาเพ่ิม
- การบูรณาการงานบริการและการใหบริการในชุมชน ยังตองมีการพัฒนา



๑๙๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

โอกาสและภัยคุกคาม
โอกาส : ๑. มีแหลงงบประมาณขององคการปกครองสวนทองถ่ินซึ่งสามารถบูรณาการงาน

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุได
๒. การเขาถึงระบบประกันสุขภาพ
๓. หลากหลาย เหมาะแกการทําวิจัย
๔. ประชาชนสนใจดูแลสุขภาพมากข้ึน มีความรูมากข้ึน

การคุกคาม
๑. ผูสูงอายุและครอบครัวขาดความใสใจดานสุขภาพ
๒. ระบบประกันสุขภาพถวนหนา มีระบบการจายเงินท่ีใหกับโรงพยาบาลชุมชนไมแนนอน

มีผลใหงบประมาณในการดําเนินงานลดลง
๓. การปฏิรูประบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการท่ีเปนผูสูงอายุ ทําใหการใช

ยานอกบัญชียาหลักไมสามารถเบิกได
๔. ในปจจุบันผูปวยและญาติรูจักสิทธิผูปวยมากข้ึนและพรอมท่ีจะเรียกรองสิทธิ
๕. มาตรการกําหนดขนาดกําลังคนภาครัฐของรัฐบาล

คณะกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวย
- แพทย
- พยาบาลผูปวยนอก
- พยาบาลผูปวยใน
- เภสัชกร
- ทันตแพทย
- นักกายภาพบําบัด
- พยาบาลเยี่ยมบาน



๑๙๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

จํานวนทีมบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ประกอบดวย

ขอมูลผูสูงอายุท่ีมารับบริการ (ผูสูงอายุ) ป พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๔ จําแนกตามกลุมอายุ
พ.ศ. อายุ จํานวนครั้งท่ีมา ร.พ. จํานวนคน รอยละ

พ.ศ.๒๕๕๓ ๖๐-๖๙
๗๐-๗๙

๘๐ ปข้ึนไป

๙,๙๐๐
๗,๒๙๖
๒,๘๐๘

๑,๘๒๖
๑,๒๒๕
๔๔๗

๕๒.๒๐
๓๕.๐๒
๑๒.๗๗

รวม ๓,๔๙๘ ๑๐๐.๐๐
พ.ศ. ๒๕๕๔ ๖๐-๖๙

๗๐-๗๙
๘๐ ปข้ึนไป

๕,๐๕๐
๓,๖๗๒
๑,๔๔๔

๑,๔๓๙
๙๖๘
๓๕๐

๕๒.๑๙
๓๕.๑๑
๑๒.๖๙

รวม ๒,๗๕๗ ๑๐๐.๐๐

งานเวชปฏิบัติท่ัวไป (แพทยตรวจรักษาโรคท่ัวไป)

(เจาหนาท่ีผูปวยนอกคัดกรองเบื้องตน
ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวผูสูงอายุ) งานผูปวยนอก

ใหคําแนะนํากอนรับยา(เภสัชกร)

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน /ทีมเยี่ยมบาน/งานกายภาพบําบัด
(ปฏิบัติงานคลินิกผูสูงอายุในชุมชน)

คลินิกผูสูงอายุ (พยาบาลวิชาชีพ
ใหคําปรึกษาผูสูงอายุ)



๑๙๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

แผนผังการดําเนินงานการดแูลสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสวนผึ้ง

วันจันทร สัปดาห
ท่ี 4 ของเดือน

ผูสูงอายุ

มีกิจกรรมดูแล
ผูสูงอายุใน Ward

คลินิกพิเศษ
(ตามนัดเดิม)

หองบัตร

มาดวยอาการท่ัวไป

OPD ชองทางดวน

กิจกรรม
- ตรวจโรคท่ัวไปฯ
- ประเมินความสี่ยงฯ เพ่ือ

คัดเลือกผูปวยเขา Clinic

กิจกรรม
- ลงทะเบียน (มสีมุดสุขภาพผูสูงอายุทุกคน)
- ประเมินความเสี่ยงดาน Geriatric Medicine
- ตรวจสุขภาพแบบครบวงจร
- มีกิจกรรมหนาหองตรวจ (VDO/ใหความรูฯ/

ออกกําลังกาย ยืดเหยียดตามวัน ฯลฯ)
- มีกิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรู การดูแล

สุขภาพท่ีบาน

หองยาชองทางดวน
รับคําแนะนําการใชยา

กลับบาน

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวฯ
ดําเนินงานผูสูงอายุในชุมชน

สงขอมูล
จําหนายผูปวย

ทุกวัน

Clinic ผูสูงอายุ



๑๙๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

กลุมผูสูงอายุท่ัวไป กลุมผูสูงอายุท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ

แผนผังการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในชุมชนโรงพยาบาลสวนผึ้ง

กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวฯดําเนินงานคลนิิกผูสูงอายุในชมุชน

รวมเปนแกนนําผูสูงอายุใน
ชุมชนท่ีมสีวนรวม
ในการดูแลผูสูงอายุ

เจาหนาท่ีติดตามดูแลผูสูงอายุ
ในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอนหรือ

ผูสูงอายุท่ีดอยโอกาส

กิจกรรม
- ตรวจสอบอาการท่ัวไป วัด BP, DTX,
ประเมินกลุมเสี่ยง
- ประเมินความเสี่ยง โรคกระดูกและขอ ฯลฯ
- รวมเปนแกนนํา ฝกออกกําลังกาย ยืดเหยียดสมวัยฯ
- ใหความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายเุบื้องตนดวยตนเอง
- ฝกสมาธิ สรางเสรมิสุขภาพจิต รวมกับประกอบ

กิจกรรมทางศาสนารวมกัน
- จัดกิจกรรมฝกอาชีพเสริมท่ีเหมาะสมใหแกสมาชิกใน

ชมรม

- เจาหนาท่ีมีการออกติดตามเยีย่มผูสูงอายุในชุมชน
- ประเมินความเสี่ยงดานตาง ๆ
- แนะนําการดูแลตนเองท่ีบาน และใหความรูผูดูแล

ผูสูงอายุ
- ใหความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายเุบื้องตนดวยตนเอง
- ออกติดตามอาการเปนระยะ ๆ รวมกับสหสาขาวิชาชีพ

อ่ืน
- ใหความชวยเหลือ/จัดกิจกรรมฝกอาชีพเสริมท่ี

เหมาะสม

ชุมชน/องคการบริหารสวนตําบล
รวมกันดูแล ผูสูงอายุในชุมชน

รวมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน



๒๐๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

กรอบหนาท่ีการปฎิบัติงาน
- OPD ใหบริการผูสูงอายุท่ัวไป/คลินิกผูสูงอายุ
- งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน : ดูแลผูสูงอายุในชุมชนเขตรับผิดชอบ รวมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ
ข้ันตอนการดําเนินงานของคลินิกผูสูงอายุ ในโรงพยาบาล

การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ แยกออกมาเปนคลินิกพิเศษ (ทุกวันจันทรท่ี ๔ ของเดือน)
โดยมีขอกําหนดดังนี้

๑. มีความเสี่ยงนอกเหนือความเจ็บปวย เชน สุขภาพจิต ความจําเสื่อม ปญหาดาน
การเคลื่อนไหวและปญหาจากการขับถาย

๒. ผูสูงอายุ ท่ี Readmit, revisit
๓. มีการใชยามากกวา ๑๐ ตัว
๔. จากการสงตอจากหนวย อ่ืน ๆ เชน รพ.สต.,ชมรมผูสูงอาย,ุการเยี่ยมบาน



๒๐๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ระบบความเช่ือมโยงของคลินิกผูสูงอายุกับแผนกบริการอ่ืนในโรงพยาบาล

มีเอกสารนําสงชองทางดวนและหรือโทรประสานงานจากหนวยปฐมภูมิสงตอ CASE ให
ผูรับผิดชอบไดทราบและติดตามดูแลผูสูงอายุ

กลุมงานเวชปฏิบัตคิรอบครัวฯ
ใหบริการคลินิกผูสูงอายุในชุมชน

หองยาชองทางดวนรับ
คําแนะนําการใชยา

สงขอมูล

กลับบาน

ผูสูงอายสุงตอจากหนวยบริการ
อ่ืน ๆ ภายนอกโรงพยาบาล หองบัตร

Clinic ผูสูงอายุ

ผูสูงอายสุงตอจากหนวย
บริการภายในโรงพยาบาล

ผูสูงอายุนัดเขาคลินิกผูสูงอายุ

กิจกรรม
- ลงทะเบียน (มีสมุดสุขภาพผูสูงอายุทุกคน)
- ประเมินความเสี่ยงดาน Geriatric Medicine
- ตรวจสุขภาพแบบครบวงจรตาม
- มีกิจกรรมหนาหองตรวจ (VDO/ใหความรูฯ/ออกกําลังกาย

ยืดเหยียดตามวัน ฯลฯ)

วันจันทร สัปดาหท่ี ๔ ของเดือน

ตองไดรับการดูแลตอเน่ือง
จําหนายผูปวย

ชองทาง
ดวน



๒๐๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ขอมูลดานความพึงพอใจ
- พ.ศ. ๒๕๕๓ มีความพึงพอใจรอยละ ๘๕.๒๑

งบประมาณในการจัดบริการ
งบดานบุคลากร
- มอบหมายพยาบาลวิชาชีพท่ีทํางานในโรงพยาบาลสวนผึ้ง
- มอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบใหเจาหนาท่ีงานผูปวยนอกและงานบริการสุขภาพชุมชน
งบประมาณสิ่งของ
- ไดรับจากโรงพยาบาลสวนผึ้ง
- ไดรับงบประมาณจากอบต.ทาเคย/ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสวนผึ้ง
งบประมาณอ่ืน ๆ
- รับบริจาคจากกลุมหมอนไหมบานหนองมะคา
- กลุมเอกชนอ่ืน ๆ

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
- ผูสูงอายุท่ีจะมารับบริการตองรอใหญาติวางถึงจะมาเขาคลินิกผูสูงอายุได
- ผูสูงอายุอยูหางไกลจากโรงพยาบาล

แนวทางแกไขปญหา
- ใหคําแนะนําญาตแิละครอบครัว เห็นความสําคัญของการเขารับบริการในคลินิก
- ปรับเปลี่ยนการใหบริการจากคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล ไปนัดรับบริการคลินิก

ผูสูงอายุในชุมชนนั้นๆ ตามวันเวลาท่ีกําหนด
ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ

- ทํางานรวมทีมสหสาขาวิชาชีพ
- รวมแกไขปญหาและพัฒนาตอเนื่องรวมกัน
- ทีมงานเปนหนึ่งเดียวกับชุมชน

ปจจัยท่ีทําใหงานคลินิกผูสูงอายุไมประสบผลสําเร็จ
- การสื่อสารท่ีไมชัดเจน
- การมอบหมายหนาท่ีไมครอบคลุม
- แบงสวนกันทํางานขาดการมีสวนรวมคิดรวมปฏิบัติ

แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล
การใหบริการในชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวย

- อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในตําบลทาเคย - สมาชิก อบต.ทาเคย
- ครอบครัวผูสูงอายุ - ผูนําชุมชนในแตละหมูบาน



๒๐๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลบานกรวด จังหวัดบุรีรัมย
นโยบายการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของหนวยงาน

- สงเสริมและพัฒนาการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุตามมาตรฐาน
- ดําเนินการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหผูสูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยาง

เหมาะสม และ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
- พัฒนาทักษะ องคความรู  เตรียมความพรอมทีมสหวิชาชีพในการดําเนินงาน  จัดตั้งและ

พัฒนาคลินิกผูสูงอายุ
- สนับสนุนใหชุมชนและภาคีเครือขาย มีสวนรวมในการจัดตั้งและดําเนินการชมรมผูสูงอายุ
- พัฒนาและปรับปรุง การจัดการใหมีสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย และเอ้ือตอการมีสุขภาพดี
- พัฒนากระบวนการวิจัย และนวัตกรรมดานการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

การวิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง
จุดแข็ง: - หนวยงานมีการกําหนดนโยบายในการดูแลผูสูงอายุ

- มีการบริหารในเชิงรุก มีระบบท่ีเอ้ืออํานวยตอผูรับบริการ
- มีการใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย นํามาใชในงาน
- ความรวมมือท่ีดีของชุมชน ภาคีเครือขายในระดับอําเภอ
- มีการปรับเปลี่ยนโครงสรางการบริหาร ระบบงานในโรงพยาบาล ท่ีสอดคลองกับนโยบาย

ของกระทรวง
จุดออน: - มีขอจํากัดเรื่อง การจัดบุคลากรใหเหมาะสมตามตําแหนง ลักษณะงาน มีการปรับเปลี่ยนบอย

- สถานท่ีในการดําเนินงานไมเอ้ือตอการจัดบริการ
โอกาสในการพัฒนา : - นโยบายการดําเนินงานผูสูงอายุ

- กระแสการพัฒนาและการประกันคุณภาพของสถานบริการ
- นโยบายการกระจายอํานาจสูการปกครองสวนทองถ่ิน

ภาวะคุกคาม : - นโยบายของรัฐบาลท่ีมีการเปลี่ยนแปลงบอย
- นโยบายการถายโอนสถานบริการสูองคกรสวนทองถ่ิน

การดําเนินงานดานการบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
๑. จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน
๒. จัดประชุมเพ่ือกําหนดแนวทางการดําเนินงานและแนวทางการติดตามประเมินผล
๓. จัดใหมีบริการทางคลินิก

๓.๑ โรงพยาบาล
๓.๒ ชุมชน



๒๐๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาล แบงเปน ๓ กลุม
๑. ชองทางดวนผูสูงอายุ (หองบัตร/ OPD /คลินิกพิเศษ/ ทันตกรรม /หองยา)
๒. คลินิกผูสูงอายุ
๓. หอผูปวยใน

ข้ันตอนบริการชองทางดวนผูสูงอายุ
หองบัตร/ประชาสัมพันธ

๑. ยื่นบัตร ท่ีจุดประชาสัมพันธ
๒. เจาหนาท่ีจุดประชาสัมพันธ แนบบัตรประจําตัวผูสูงอายุ และบัตรโรงพยาบาล พรอมบัตร

คิวชองทางดวนผูสูงอายุ แยกไวตางหากเพ่ือสงตอไปยังหองบัตร
๓. เจาหนาท่ีสงบัตรเพ่ือลงทะเบียนรับบริการ และใหผูปวย/ญาติ ไปนั่งรอท่ีหนาหองรอ

ตรวจชองทางดวน
หองซักประวัติ/หนาหองตรวจ

๑. เจาหนาท่ีเรียกชื่อซักประวัติ และตรวจวัดสัญญาณชีพ พรอมคืนบัตรโรงพยาบาลใหแก
ผูปวย/ญาติ และสงพบแพทยตอไป

๒. แพทยตรวจผูสูงอายุ ทุกวันในเวลาราชการ กรณีพบผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอน สามารถ
นัดเขาคลินิกผูสูงอายุไดโดยตรง
หองจายยา

๑. จัดใหมีชองจายยาชองทางดวน
๒. เจาหนาท่ีพิจารณาบริการจายยาผูสูงอายุเปนอันดับแรก



๒๐๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ไมใช
อาการ
ฉุกเฉิน

ผูสูงอายุ

ประชาสัมพันธ
แจกบัตรคิว /ประเมินอาการ

หองบัตร
ลงทะเบียนบริการ

OPD/คลินิกพิเศษ/
ทันตกรรม

ใช
ER

กิจกรรม
- ลงทะเบียน
- ประเมินความเสีย่ง
- ตรวจสุขภาพแบบครบวงจรตาม

Geriatric syndrome
- ใหความรู  ออกกําลังกาย ยืดเหยียด

กลามเน้ือ โภชนาการ
- มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู
- การดูแลสุขภาพท่ีบาน

กลับบาน

คลินิกผูสูงอายุกิจกรรม
- ตรวจโรคท่ัวไป
- ประเมินความเสีย่ง
- ใหคําปรึกษา/นัดหมาย
- ประเมินเขาคลินิก
ผูสูงอายุ

ใช

Admitสงตอ

หองยาจายยา

สิ้นสุดบริการ
ตามแนวทางการ Admit

Lab/
X-RAY

ข้ันตอนการใหบริการผูสูงอายุ โรงพยาบาลบานกรวด



๒๐๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การดูแลผูสูงอายุท่ี Admit ในโรงพยาบาลบานกรวด

ประเมินสภาพผูปวยท่ีหอผูปวย

เยี่ยมโดยทีม
สหสาขาวิชาชีพ

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

คลินิกผูสูงอายุ

งานเยี่ยมบานฝายสงเสริมสุขภาพ

Ward ทํา D/C plan

คลินิก
ผูสูงอายุ

ฝายสงเสริม
สุขภาพ

กลุมงานอ่ืนๆ

ประสานความชวยเหลือ
- ชุมชน
- อปท.
- ชมรมผูสูงอายุ
- อสม.
- องคกรอ่ืนๆ

ตองการความ
ชวยเหลือ

ไมตองการความชวยเหลือ

- อสม.
- ชมรมผูสูงอายุ
- แกนนําครอบครัว
- เยี่ยมบานตามแนวทางเยี่ยม

สรุปการเยี่ยมและวางแผนดูแลครั้งตอไป
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ผูปวยใน

การวางแผนดูแลตอเนื่องท่ีบานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ฝายสงเสริมสุขภาพ



๒๐๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

แนวทางการดูแลผูสูงอายุในชุมชน โรงพยาบาลบานกรวด

ฝายสงเสริมสุขภาพ

แกนนํา/ชมรมผูสูงอายุ/อสม. ออกชุมชน ติดตาม/เย่ียมบาน

กิจกรรม
- ตรวจอาการท่ัวไป วัด BP/DTX และ
ประเมิน กลุมเสี่ยง
- ประเมินความเสี่ยงโรคขอและกระดูก
- รวมเปนแกนนํา ฝกออกกําลังกาย
- ใหความรูการดูแลสุขภาพเบื้องตน
ดวยตนเอง
- ฝกสมาธิ สรางเสริมสุขภาพจิต
รวมกันประกอบกิจกรรมทางศาสนา
- จัดกิจกรรมฝกอาชีพ ท่ีเหมาะสม

อสม./อผส. รวมสํารวจผูสูงอายุท่ีเปน
ผูดอยโอกาสในชุมชน

- จนท ออกติดตามเยี่ยมผูสูงอายุในชุมชน
- ประเมินความเสี่ยงดานตางๆ
- แนะนําการดูแลตนเองท่ีบานและให
ความรูผูดูแลผูสูงอายุ
- ใหความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
เบื้องตนดวยตนเอง
- ออกติดตามอาการเปนระยะๆ รวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ อ่ืนๆ

ประสานชุมชน และองคกรสวนทองถ่ิน
รวมกันดูแลผูสูงอายุในชุมชน



๒๐๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

เจาหนาท่ี/อาสาสมัครสาธารณสุข/อาสาสมัครผูสูงอายุ
สํารวจกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาตามขอบงชี้

สถานีอนามัย /หนวยงาน
หอผูปวยนอก/ผูปวยใน

ชุมชนและองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน

สงพบแพทย หรือ เจาหนาท่ีสถานีอนามัย
พิจารณาแลวเห็นวาควรสงเขา

คลินิกผูสูงอายุ

โรงพยาบาล
ดําเนินการข้ันตอนในคลินกิผูสูงอายุ

เจาหนาท่ีประเมินสุขภาพและประเมิน
ความเสี่ยงผูสูงอายุเบื้องตนตามขอบงชี้

แนวทางการสงตอผูสูงอายุเขาคลินิคผูสูงอายุ



๒๐๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

จํานวนผูรับบริการ ป พ.ศ.๒๕๕๔

กลุมอายุ ป พ.ศ. ๒๕๕๓ ป พ.ศ. ๒๕๕๔

คน ครั้ง คน ครั้ง
๖๐-๖๙ ๒,๒๙๖ ๙,๗๙๑ ๑,๗๑๘ ๕,๑๗๔
๗๐-๗๙ ๑,๔๔๔ ๖,๔๒๕ ๑,๐๖๖ ๓๔๑๙

๘๐ ป ข้ึนไป ๔๖๒ ๒,๐๘๓ ๓๖๒ ๑,๑๐๘
รวม ๔,๒๐๒ ๑๘,๒๙๙ ๓,๑๔๖ ๙,๗๐๑

ขอมูลดานความพึงพอใจ
ขอมูลความพึงพอใจป พ.ศ. ๒๕๕๔ พบรอยละ ๗๙.๓๐

งบประมาณในการจัดบริการ
มีการใชทรัพยากรท่ีมีอยูในการดําเนินงาน การบูรณาการในงานอ่ืนๆ ท่ีมี และหนวยงาน

ไดรับการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานจากงบพัฒนาโรงพยาบาล กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน ซึ่งเพียงพอตอการดําเนินงาน

ในป พ.ศ. ๒๕๕๔ ทางโรงพยาบาลมีแผนการพัฒนาคลินิกผูสูงอายุใหมีรูปแบบท่ีชัดเจนมากข้ึน
ปญหาแลพอุปสรรคในการดําเนินงาน

๑. ผูรับผิดชอบงานและบุคลากรขาดทักษะในการดําเนินงาน
๒. สถานท่ีในการดําเนินงานไมเอ้ืออํานวย
๓. รูปแบบการดําเนินงานยังไมชัดเจน

แนวทางแกไข
๑. มีการทบทวน และเสนอกรรมการบริหารโรงพยาบาลในการจัดบริการมีคลินิกผูสูงอายุ

ของโรงพยาบาล
๒. การปรับรูปแบบการดําเนินงานคลินิกท่ีเหมาะสมโดยทีมสหวิชาชีพ
๓. สงเจาหนาท่ีอบรมการดูแลผูสูงอายุ

ปจจัยท่ีทําใหงานคลินิกผูสูงอายุไมประสบผลสําเร็จ
๑. การเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน บุคลากรขาดทักษะในการดําเนินงาน
๒. บุคลากรไมตระหนัก ไมเห็นความสําคัญ
๓. สถานท่ีในการดําเนินงานไมเอ้ืออํานวย
๔. รูปแบบการดําเนินงานยังไมชัดเจน
๕. ขาดการประสานงานและการสื่อสาร



๒๑๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบผลสําเร็จ
๑. ผูบริหารใหความสําคัญ
๒. มีนโยบายการดําเนินงาน
๓. มีบุคลากรรับผิดชอบท่ีชัดเจน
๔. มีคณะกรรมการดําเนินงานหลากหลายวิชาชีพ
๕. มีงบประมาณสนับสนุน
๖. องคกรสวนทองถ่ินมีสวนรวมในการดําเนินงาน

แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล
๑. การมีนโยบายท่ีชัดเจน
๒. ควรมีคลินิกเฉพาะท่ีมีกิจกรรมชัดเจน
๓. การปรับรูปแบบการดําเนินงานคลินิกท่ีเหมาะสม
๔. การพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะและความเชี่ยวชาญในการดูแลผูสูงอายุ
๕. การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ



๒๑๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

คณะกรรมการเนินงานคลินิกผูสูงอายุ

ประธาน
ทีมนํากระบวนการคุณภาพ

งานผูปวยนอก
 ดูแลผูรับบริการท่ัวไป /คลินิกสุขภาพจิต
 การสงตอเพ่ือดูแลตอเน่ือง

งานผูปวยใน ๑
 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ี Admit
 วางแผนจําหนาย /สงตอเพ่ือดูแลตอเน่ือง

ฝายสงเสริมฯ /ผูชวยเลขาฯ
 ดูแลผูสูงอายุในชุมชน/งานสุขภาพจิตชุมชน
 สรุปการสงตอเพ่ือดูแลตอเน่ือง

งานโภชนากร
 ใหคําปรึกษาโภชนบําบดั
 การสงตอเพ่ือดูแลตอเน่ือง

ฝายเภสัชกรรม
 ดูแลเรื่องการใชยาในผูสูงอายุ
 การสงตอเพ่ือดูแลตอเน่ือง

ฝายสงเสริมสขุภาพ และ
เลขาคณะกรรมการ

 ดูแลผูสูงอายุในชุมชน/ ชมรม/เครือขาย อปท.
 ประสานเครือขาย /สรุป ติดตามผล

งานกายภาพบําบัด
 ฟนฟูสภาพ/ออกกําลังกายผูสูงอายุ
 การสงตอเพ่ือดูแลตอเน่ือง

งานคลินิกพิเศษ
 ดูแลผูสูงอายุในคลินิกโรคเรื้อรัง
 การสงตอเพ่ือดแูลตอเน่ือง

ฝายทันตกรรม
 ดูแลทันตสุขภาพในผูสูงอายุ
 การสงตอเพ่ือดูแลตอเน่ือง

งานผูปวยใน ๒
 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีAdmit
 วางแผนจําหนาย /สงตอเพ่ือดูแลตอเน่ือง



๒๑๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลหางฉัตร จังหวัดลําปาง
นโยบาย มีการกําหนดเปนนโยบายหลักของโรงพยาบาล (โครงการสานรักแดผูเฒา)

- ผูสูงอายุไดเขาถึงบริการตามสิทธิประโยชนอยางท่ัวถึง
- ผูสูงอายุไดรับการดูแลแบบองครวมอยางตอเนื่อง
- เนนการดูแลอยางมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ
- บุคลากรมีการพัฒนาองคความรูดานการดูแลผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ
- จัดใหมีสถานท่ี อุปกรณ และสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการบริการผูสูงอายุ

(ทางลาด,ราวจับหองน้ํา ฯลฯ)
วัตถุประสงค : - ผูสูงอายุไดรับบริการ และแกไขเก่ียวกับโรคเฉพาะดาน

- ผูสูงอายุไดรับการดูแลแบบองครวม อยางตอเนื่อง
การบูรณาการตามกลยุทธหลักของโรงพยาบาล

- การพัฒนาอาคารสถานท่ี  เพ่ือจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ
- การจัดบริการผูสูงอายุท่ีแผนกผูปวยนอก ผูปวยใน
- การติดตามเยี่ยมผูสูงอายุท่ีบาน

วิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง
จุดแข็ง - มีนโยบายหลักในการดูแลผูสูงอายุชัดเจน

- บุคลากรมีศักยภาพ และประสบการณ มีความรูความสามารถในการปฎิบัติงานสาธารณสุข
ท่ีเหมาะสม

จุดออน - บุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน มีทักษะไมเพียงพอ ในดานการดูแลผูสูงอายุ
- อัตรากําลังของบุคลากรไมเพียงพอ
- สถานท่ีในการทํางานคับแคบ ไมเอ้ือตองานบริการ และอุปกรณไมเพียงพอ

โอกาส - รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย/แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ นโยบายหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ/พรบ.ผูสูงอายุแหงชาติ

- โครงการนํารองของกองทุนประชากรสหประชาชาติ (UNFPA) เก่ียวกับการเตรียมความ
พรอมในการรองรับสถานการณผูสูงอายุ

อุปสรรค - การจัดสรรงบประมาณมีจํานวนจํากัด



๒๑๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

คณะกรรมการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
กลุมการพยาบาลรับผิดชอบดําเนินการคลินิกผูสูงอายุ  ประกอบดวยบุคลากร ดังนี้

หนาท่ีความรับผิดชอบ
ตําแหนง หนาท่ี

หัวหนากลุมการพยาบาล ควบคุม กํากับการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ จากนโยบายของ
คณะกรรมการดําเนินงาน และคณะกรรมการอํานวยการ

พยาบาลผูปฏิบัติในคลินิก - คัดกรอง ประเมินอาการผูปวย เพ่ือคนหาปญหาสงตอขอมูลแก
แพทยเพ่ือรบัการรักษา
- ประสานขอมูลตอเนื่องใหแกหนวยงานอ่ืนๆ เชน HHC เภสัชกรรม
ชันสูตรเอกซเรย และ IPD
กรณี Admit
- ใหความรู คําแนะนํา คําปรึกษาแกผูปวยและญาติ ในการดูแล
สุขภาพตอเนื่อง
- รวบรวมขอมูล ปญหาของผูปวย และติดตามปญหาตอเนื่อง

แพทย ตรวจรักษา คนหาปญหาของผูปวยในแตละราย เพ่ือใหการรักษา
และวิเคราะหปญหา และหาแนวทางการแกไข ติดตามการรักษา
อยางตอเนื่อง

พยาบาลจิตเวช ประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพจิต
เภสัชกรรม ประเมินการใชยา  ใหคําแนะนําการใชยาใหถูกตอง  คนหาปญหา

และหาแนวทางแกไขเก่ียวกับการใชยา
ทันตกรรม ประเมิน คัดกรองผูสูงอายุท่ีมีปญหาทางชองปาก วิเคราะหหาสาเหตุ

และแนวทางการแกไข รักษา และปองกันการเกิดโรคทางชองปาก
นักกายภาพบําบัด ประเมินและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง การออกกําลังกาย

ท่ีเหมาะสม

คณะกรรมการ
ดําเนินงาน

หัวหนากลุมการพยาบาล

พยาบาลคลินิก
สูงอายุ

แพทย เภสัชกรรม ทันตกรรม กายภาพพยาบาลจิตเวช

งาน HHC



๒๑๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

จํานวนผูรับบริการในคลินิกผูสูงอายุ
๑. ขอมูลการบริการผูปวยคลินิกสูงอายุ

๑.๑ ขอมูลเดิม ป ๒๕๕๓ : วันท่ี ๒๘ เดือนมกราคม ๒๕๕๓ – วันท่ี ๘ เดือนเมษายน
๒๕๕๓ ใหบริการเดือนละ ๒ วัน คือวันพฤหัสบดีชวงบาย อาทิตยท่ี ๒ และ ๔ ของเดือน ใหบริการ
ผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ ณ อาคารสูงอายุ ชั้นลางบริเวณระเบียงดานหนาของหองกายภาพบําบัด
สวนตอข้ึนบันไดชั้นสองของอาคาร ซึ่งหางจากอาคารผูปวยนอก (บริการผูปวยท่ัวไป)

จํานวนผูรับบริการ (ผูสูงอายุ) ท้ังหมด ๒๐ ราย  เฉลี่ย ๓-๔ ราย/วัน  แยกกลุมอายุ เปน
๑. อายุ ๖๐ - ๖๙ ป จํานวน ๔ ราย
๒. อายุ ๗๐ - ๗๙ ป จํานวน ๗ ราย
๓. อายุ ๘๐ ปข้ึนไป จํานวน ๙ ราย
๑.๒ ขอมูล ป ๒๕๕๔ : เริ่มบริการคลินิกสูงอายุ วันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๕๔ - ๒๑ เมษายน

๒๕๕๔ ใหบริการทุกวันพฤหัสบดีชวงบาย ใหบริการผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ บริเวณคลินิกพิเศษ
จํานวนผูรับบริการ (ผูสูงอายุ) ท้ังหมด ๑๒ ราย เฉลี่ย ๓ ราย/วัน  แยกกลุมอายุ เปน
๑. อายุ ๖๐ - ๖๙ ป จํานวน ๒ ราย
๒. อายุ ๗๐ - ๗๙ ป จํานวน ๕ ราย
๓. อายุ ๘๐ ปข้ึนไป จํานวน ๕ ราย

รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
กลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการบริการกอนเปนอันดับแรก คือ
๑. ผูท่ีมีอายุ ๗๐ ปข้ึนไป
๒. ผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไปและไมสามารถชวยเหลือตัวเองได

ข้ันตอนการใหบริการชองทางดวน
๑. ยื่นบัตร

๑.๑ ประชาสัมพันธ
- รับบัตร  ประเมินอาการ คัดกรองผูปวยเบื้องตน
- แจกบัตรคิว  พรอมปมตราสัญลักษณดอกลําดวนสีแดง ลงในบัตรผูปวย

๑.๒ หองทะเบียน
- คนบัตร ลงทะเบียนรับบริการและประทับตราสัญลักษณดอกลําดวนบน OPD Card

สีแดง ตรงกลางบัตรดานบน
๑.๓ จุดสัญญาณชีพ

- เจาหนาท่ีเรียกชื่อผูปวยท่ีมีตราสัญลักษณผูสูงอายุตรวจวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก
และวัดสวนสูง

๑.๔ จุดบริการอ่ืนๆ
- ใหบริการผูปวยท่ีมีตราสัญลักษณผูสูงอายุกอน  ยกเวนกรณีมีผูรับบริการฉุกเฉิน

เรงดวน
- คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุท่ัวไปทุกราย โดยการสังเกตดูประวัติยอนหลังหรือการสอบถาม
- ในกรณีพบภาวะผิดปกติในการคัดกรอง หลังจากพบแพทยเพ่ือรับการตรวจเสร็จสิ้น

ใหสงผูปวยนัดเขาคลินิกสูงอายุเพ่ือเขารับการประเมิน
ตัวช้ีวัด



๒๑๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

๑. ผูสูงอายุท่ีรับบริการคลินิกพิเศษผูสูงวัย  มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิต มากกวาหรือเทากับ
รอยละ ๘๐

๒. ผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอนไดรับการวางแผนดูแลอยางนอย รอยละ ๘๐ ข้ึนไป
๓. คะแนนความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกผูสูงอายุ มากกวาหรือเทากับ

รอยละ ๘๐
การรับผูปวยเขาคลินิกสูงอายุ
๑. ผูปวยนอก / หนวยงานอ่ืนๆ

- ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองท่ัวไป พบมีความผิดปกติขอใดขอหนึ่ง ใน ๑๘ ขอ
- ผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน

๒. ผูปวยใน
- ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองท่ัวไป พบมีความผิดปกติขอใดขอหนึ่ง ใน ๑๘ ขอ
- ผูปวยท่ีประเมินตามเกณฑ พบวามีภาวะผิดปกติ

กิจกรรมบริการสุขภาพผูสูงอายุ จัดระบบ One stop service
๑. จุด Vital Signs เชน ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัด BMI วัดความดันโลหิต จับชีพจร วัดรอบ

เอว รอบตนแขน หรือรอบตนขา
๒. จุดลงทะเบียนผูรับบริการ
๓. ซักประวัติ ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ ประเมินกิจวัตรประจําวัน โภชนาการ ยา อนามัย

ชองปาก  ทดสอบสมอง ภาวะซึมเศรา หรือโรคท่ีมีขอบงชี้ เชน กลั้นปสสาวะไมอยู มีโอกาสพลัดตก
หกลม และทางดานสังคมและเศรษฐกิจ

๔. รอพบแพทย เพ่ือรับการตรวจรักษา และรับฟงคําแนะนําจากแพทย
๕. พบพยาบาล  เพ่ือรับฟงคําแนะนํา  และลงทะเบียนนัดผูปวย
๖. พบเภสัชกร  เพ่ือรับฟงคําแนะนําการับประทานยา
๗. หนวยงานอ่ืน ๆ ทีเก่ียวของ เชน ทันตกรรม  โภชนาการ ชนัสูตร
๘. พบพยาบาล เพ่ือรับฟงคําแนะนําการปฏิบัติตัวใหถูกตอง และลงบันทึกการนัด และนัด

หมายผูปวยตรวจครั้งตอไป
เอกสารการประเมินผูสูงอายุ
หมายเลข ๑ การคัดกรองสุขภาพท่ัวไป ( ๑๘ ขอ ) : ประเมินทุกราย ถาพบผิดปกติขอใดขอหนึ่ง
สงนัดเขาคลินิกสูงอายุ
หมายเลข ๒ สุขภาพผูสูงอายุ : ประเมินทุกรายท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข ๓ ภาวะโภชนาการ : ประเมินทุกรายท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข ๔ การใชยา : ประเมินทุกรายท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข ๕ ความเสี่ยงในชองปาก : ประเมินทุกราย ท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข ๖ การทดสอบสภาพสมองเบื้องตน : ประเมินทุกราย ท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข ๗ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Bartheal Index): ประเมินทุกราย
ท่ีเขาคลินิกผูสงอายุ
หมายเลข ๘ โรคซึมเศรา (๙๐): ประเมินทุกราย ท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข ๙ ภาวะพลัดตก  หกลม : ประเมินผูปวยท่ีมีขอบงชี้เสี่ยงตอการหกลม
หมายเลข ๑๐ การกลั้นปสสาวะไมอยู : ประเมินผูปวยท่ีมีขอบงชี้



๒๑๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

หมายเลข ๑๑ ขอมูลทางสังคม : ประเมินทุกราย  ท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข ๑๒ Geriatric  Evaluation : ประเมินทุกราย  ท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข ๑๓ Sexual health problems: ประเมินผูปวยท่ีมีขอบงชี้
หมายเลข ๑๔ สรุป Problem list: ประเมินทุกราย ท่ีเขาคลินิกผูสูงอายุ
หมายเลข ๑๕ Geriatric Assessment: ประเมิน เพ่ือพิจารณาการสงตอ และการลงเยี่ยมบาน



๒๑๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

กระบวนการทํางานงานผูปวยนอก โรงพยาบาลหางฉัตร

จัดระบบ Fast Track
ผูสูงอายุ  มากกวา ๗๐ ปข้ึนไป รับการตรวจกอน

ผูรับผิดชอบ

หองบัตรประทับตราดอกลําดวน
ลงในเวชระเบียนสง
หนวยงานบริการ

คลินิกพิเศษ งานผูปวย
นอก

งานอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน งานทันตกรรม

หองตรวจ พบแพทย
เพ่ือตรวจรักษา

ซักประวัติ  และคัดกรอง
สุขภาพผูสูงอายุท่ัวไป (๑๘ ขอ)

วัด Vital Signs

ใหบริการ และคัดกรอง
สุขภาพผูสูงอายุท่ัวไป (๑๘ ขอ)

ปญหาซับซอน /ผล
การคัดกรองผิดปกติ

อยางนอย ๑ ขอ

คลินิกสูงอายุ

รับยา

สิ้นสุด

พยาบาล
ประชาสัมพันธ

เจาหนาท่ีหองบัตร

เจาหนาโตะวัดสัญญาณ
ชีพ

พยาบาล/เจาหนาท่ี
ภายในหนวยงาน

แพทย

ใช

ไมใช

พยาบาลคลินิกสูงอายุ

เจาหนาท่ีเภสัชฯ

- บริการชวงบายวันพฤหัสบดี
- กรณีมาตรวจในวันอ่ืนๆ เขาระบบ

นัดเพ่ือเขารับบริการในวันคลินิก
สูงอายุใหสุขศึกษาท่ัวไป ผูปวยและญาติ

พยาบาลประจําหนวยงาน

ผูสูงอายุ
อายุ 60 ปข้ึนไป

ยื่นบัตร รับการประเมินเบื้องตน
และประทับตราดอกลําดวน



๒๑๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

กระบวนการทํางานคลินิกสูงอายุ โรงพยาบาลหางฉัตร

* งานผูปวยใน
* งานผูปวยนอก

- หองตรวจโรคท่ัวไป
- คลินิกพิเศษ

* งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
* งานทันตกรรม

ซักประวัติ / ประเมนิภาวะ
สุขภาพผูสงูอายุ ตามแบบฟอรม
(2, 3, 4, 5,7,11

แพทย
ตรวจ วินิจฉัย ใหการรักษา และ

สรุปลงแบบฟอรม ๑๒

ปญหาซับซอน /ความ
รุนแรงของปญหาจาก

การประเมิน

ประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุตามแบบฟอรม

Admit

เขาระบบนัดเพ่ือติดตาม
ปญหาตอเนื่อง

สง HHC
เยี่ยมบาน ติดตามปญหาและใหการ

ชวยเหลือตอเนื่อง

อธิบายอาการที่พบ /ให
คําแนะนําแกผูปวยและญาติ

รับยา

จุดสิ้นสุด

ประเมินแบบฟอรมเพ่ิมเติม
ตามปญหาท่ีไดจากการ

คัดกรองแตละขอ

ทุกราย...ประเมินบบฟอรม
( ๒,๓,๔,๕.๗.๑๑)

สรุปปญหาในแบบฟอรม ๑๔ ,๑๕
และรวบรวมขอมูล

ผูสงูอายุ
ท่ีมีปญหาซับซอน /ผลการคัด
กรองผิดปกติอยางนอย ๑ ขอ

วัด Vital Signs/
น้ําหนัก สวนสูง/วัดสายตา



๒๑๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

แนวทางการประเมินแบบองครวม คลินิกสูงอายุ โรงพยาบาลหางฉัตร
ผูปวยสูงอายุ ท่ีมีอายุมากกวา ๖๐ ปข้ึนไป ผลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุท่ัวไป ผิดปกติ

อยางนอย ๑ ขอ (ประเมินเอกสาร หมายเลข ๑) และผลการตรวจจากแพทย พบวามีปญหาซับซอน
ประเมินผูสูงอายุท่ีเขารับบริการ ทุกราย ๗ แบบฟอรม (ประเมิน ๓ แบบฟอรม และแบบฟอรมสรุป
๔ แบบฟอรม)

ลําดับ หมายเลข
แบบฟอรม

การประเมิน รายละเอียด การประเมินผล ผูประเมิน

๑ ๒ สุขภาพผูสูงอายุ - - พยาบาล
๒ ๗ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน (Bartheal
Index)

- ๐-๒๐ ตองพ่ึงพาท้ังหมด
๒๕-๔๕ พ่ึงพาผูอ่ืนมาก
๕๐-๗๐ พึงพาพอสมควร
๗๕-๙๕ พ่ึงพาเล็กนอย
๑๐๐ ดูแลตัวเองไดดี

พยาบาล

๓ ๑๑ สภาวะทางสังคม
(Social information)

- - พยาบาล

๔ ๑๒,๑๓ Geriatric evaluation - - แพทย
๕ ๑๔ สรุปปญหาท่ีพบ /แนว

ทางแกไขดานรางกาย,จติใจ
,สังคม

- - แพทย/
พยาบาล

๖ ๑๕ Follow up Form/
Home Visit

- - พยาบาล

หมายเหตุ   ประเมินความพึงพอใจทุกราย จากผูปวย /ผูดูแล



๒๒๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ประเมินผูสูงอายุท่ีเขารับบริการ ตามการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุท่ัวไป (๑๘ ขอ) ท่ีมีอาการผิดปกติ
ในแตละขอ  ใหซักแบบฟอรมเพ่ิมเติม ดังนี้
ขอ การประเมิน แบบฟอรม การประเมินผล ผูประเมิน
๑ อารมณซึมเศรา เบื่อหนาย

ทอแท ไมมีความสุข
๘.โรคซึมเศรา ๙ คําถาม
(๙๐)

<๗ ปกติ
๗-๑๒ มี นอย
๑๓-๑๘ มี ปานกลาง
≥ ๑๙ มี รุนแรง

พยาบาล

๒ มีปญหาเรื่องความจํา หลงลืมงาย ๖.สภาพสมองเบื้องตน
(MMSE-Thai ๒๐๐๒)

ไมไดเรียน (๒๓) <๑๔
ประถม (๓๐) <๑๗
สูงกวาประถม (๓๐) <๒๒

พยาบาล

๓ เดินลําบาก เดินเซ เคลื่อนไหว
ผิดปกติ

๙.ภาวะพลัดตกหกลม ≥ ๕ เสี่ยงท่ีจะหกลมสูง พยาบาล

๔ ทานอาหารไดนอย เบื่ออาหาร ๓.ภาวะโภชนาการ

๕.ความเสี่ยงตอการเกิด
โรคในชองปาก

ตอน ๑: คะแนนรวม ≥ ๑๒
ถือวา ปกติ (ไมตองทําตอ)
≤ ๑๑ ผดิปกติ (ใหทําตอ)
สรุปคะแนนรวม
< ๑๗ ขาดสารอาหารมาก
สงพบแพทย
๑๗-๒๓.๕ ใหคําปรึกษา
แนะนํา

พยาบาล

๕ นํ้าหนักลดมากกวา ๔ กก.ใน ๖
เดือน

๓.ภาวะโภชนาการ
๕.ความเสี่ยงตอการเกิด
โรคในชองปาก

เหมือนขอ ๔ พยาบาล

๖ BMI < ๑๘ หรือ > ๒๕ ๓.ภาวะโภชนาการ
๕.ความเสี่ยงตอการเกิด
โรคในชองปาก

เหมือนขอ ๔ พยาบาล

๗ กลั้นปสสาวะไมอยู ปสสาวะเลด็
หรือปสสาวะลําบาก

๑๐.ภาวะกลั้นปสสาวะ
ไมอยู

รุนแรงมาก/ปานกลาง/นอย พยาบาล

๘ นอนไมหลับ หลับยาก หรือนอน
หลับมากเกินไป

๖.สภาพสมองเบื้องตน
(MMSE-Thai ๒๐๐๒)

๘.โรคซึมเศรา ๙ คําถาม
(๙ Q.)

เหมือนขอ ๑ และ ๒ พยาบาล

๙ ใชยาตั้งแต ๕ ชนิดข้ึนไป ๕. การใชยา ดูจากการใชยา เภสัชกร
๑๐ เวียนศีรษะเรื้อรัง ๙. ภาวะพลัดตกหกลม ≥ ๕ เสี่ยงท่ีจะหกลมสูง พยาบาล



๒๒๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ขอ การประเมิน แบบฟอรม การประเมินผล ผูประเมิน
๑๑ อายุ > ๘๐ ป ๖.สภาพสมองเบื้องตน

(MMSE-Thai ๒๐๐๒)
๙.ภาวะพลัดตกหกลม ≥ ๕ เสี่ยงท่ีจะหกลมสูง

พยาบาล

๑๒ ชวยเหลือตัวเองไดนอย ตอง
พ่ึงญาติ

๙.ภาวะพลัดตกหกลม ≥ ๕ เสี่ยงท่ีจะหกลมสูง พยาบาล

๑๓ เคยมีประวัติหกลม หรือ
กระดูกหัก

๙.ภาวะพลัดตกหกลม ≥ ๕ เสี่ยงท่ีจะหกลมสูง พยาบาล

๑๔ สูบบุหรี่ ดืม่เหลา ๘.โรคซึมเศรา ๙ คําถาม (๙ Q.) เหมือนขอ ๑ พยาบาล
๑๕ มาตรวจดวยโรคเดิมซ้ําๆ ๘.โรคซึมเศรา ๙ คําถาม (๙ Q.) เหมือนขอ ๑ พยาบาล
๑๖ ขับถายผิดปกติ ๓.ภาวะโภชนาการ

๕.ความเสี่ยงตอการเกิดโรคใน
ชองปาก

เหมือนขอ ๔ พยาบาล

๑๗ ตามัว หูไดยินไมชัด ๙.ภาวะพลัดตกหกลม ≥ ๕ เสี่ยงท่ีจะหกลมสูง พยาบาล
๑๘ อยูคนเดียว หรือไมมีผูดูแล ๖.สภาพสมองเบื้องตน

(MMSE-Thai ๒๐๐๒)
๙.ภาวะพลัดตกหกลม ≥ ๕ เสี่ยงท่ีจะหกลมสูง

พยาบาล



๒๒๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ระบบความเช่ือมโยงของคลินิกผูสูงอายุกับแผนกบริการอ่ืนในโรงพยาบาล

คลินิกสูงอายุ

ดานหนา IPD

OPD/คลินิกพิเศษ/ER/ทันตกรรม
ผูรับผิดชอบ : เจาหนาที่ผูปฏิบตัิงาน
๑. คัดกรองผูปวยตามแบบประเมิน
สุขภาพเบื้องตน ผิดปกติ รวมกับ
๒ แพทยตรวจพบผูปวยมปีญหาซับซอน

ผูรับผิดชอบ : พยาบาลวิชาชีพ
๑ ประเมินผูปวยสูงอายุ ตั้งแตแรกรับ
๒ ประเมิน ตาม Discharge Planรับ
ผูสูงอายุ
๓ พยาบาล HHC เยี่ยมผูปวย และ
วางแผน

- HHC ตอเนื่องที่บาน
- อาการไมรุนแรง  นัดเขาคลนิิก

สูงอายุ

OPD IPD HHCRefer

ผูรับผิดชอบ : พยาบาลวิชาชีพ
๑ คัดกรองผูปวยตามแบบประเมนิ
เพ่ือคนหาปญหา
๒. บันทึกขอมูล รายงานปญหาท่ีพบ
เพ่ือปรึกษาทีมสหวิชาชีพ
๓. ใหคําแนะนํา ตดิตามประเมินผล
๔. ใหการบริการแบบ One Stop Service

๑. ใหการบริการ
แบบ One Stop
Service
๒. ใหคําแนะนํา
ระบบนัดผูปวย

กรณี Admit เขา
รับการรักษา และ
ประเมินสุขภาพ
ผูสูงอายุตาม
แบบประเมนิ

ตามระบบการสง
ตอผูปวย

๑. บันทึกแบบฟอรม
สงตอ HHCเพื่อดูแล
ตอเนื่อง
๒. พยาบาล HHC
รวมประเมินในคลนิิก
สูงอายุ



๒๒๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

งบประมาณในการจัดบริการ
- งบจาก UC

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน
สรุปปญหาและอุปสรรคจาการดําเนินงานผูสูงอายุงานผูปวยนอก
๑. เอกสารคัดกรองผูสูงอายุ
แบบฟอรมการคัดกรองผูสูงอายุ ไดดําเนินการจัดทําการประเมินแบบงาย จํานวน ๕ ขอ และ

ใชกระดาษสีเขียว ติดกับประวัติผูปวย เพ่ือใหชัดเจนข้ึน แตเนื้อหาขอมูลการประเมินยังไมครอบคลุม
ปจจุบันกําลังปรับปรุงแบบฟอรม จํานวน ๑๘ ขอ

๒. การใหขอมูลของผูสงูอายุและญาติ
- ผูสูงอายุ  เก่ียวกับการสื่อสารขอมูล  การใหขอมูลไมชัดเจน
- ญาติท่ีมาสงผูสูงอายุ จะไมใชญาติใกลชิด ท่ีอยูรวมบานเดียวกัน ใหขอมูลไดไม

ถูกตอง บางรายสงถึงโรงพยาบาลใหผูสูงอายุมาตรวจเอง และมารับกลับ แตสวนใหญมาเองไมมีญาติ
นําสงทําใหเกิดอุปสรรคในการสื่อสารขอมูลท่ีจําเปน

๓. บุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ
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

๔. ระบบการทํางาน
เรื่องสถานท่ีและผูรับผิดชอบในการรับบริการตอเนื่องจากหองตรวจท่ัวไป กรณีท่ีพบปญหา

ซับซอน ท่ีตองนัดมาเฉพาะในคลินิกผูสูงอายุยังไมชัดเจน
๕. ปญหาความตอเนื่องของการบริการผูสูงอายุจากหนวยงานอ่ืนๆ เชน การบันทึกขอมูล

การสื่อสารใหหนวยงานบริการตอเนื่องไดรับทราบขอมูล เชน
- หลังเยี่ยมบาน ควรมีการบันทึกขอมูลในประวัติของผูปวยทุกครั้ง เพ่ือประโยชน

ของผูปวยท่ีกลับมารักษาในโรงพยาบาลตอเนื่อง
- หลังทํากิจกรรมอ่ืนๆ ควรมีการประเมิน อาการของผูปวย และบันทึกใน ประวัติ

ผูปวย เชน การทํากายภาพบําบัด การนวด
- การประสานงานกรณีพบปญหา และสงกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลหรือการคัด

กรองผูปวยจากชุมชน พบความผิดปกติ

ระบบบริการ ระดับความพึงพอใจ (รอยละ)
1. ข้ันตอนการใหบริการ ๗๙.๕๒
2. คุณภาพการใหบริการ ๗๘.๙๔
3. เจาหนาท่ี / บุคลากรท่ีใหบริการ ๘๒.๑๙
4. ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ๗๖.๒๕
5. ดานมาตรฐานและคุณภาพบริการ ๗๙.๑๗

คะแนนภาพรวม ๘๐.๐๔

ขอมูลความพึงพอใจคลินิกผูสูงอายุ



๒๒๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ปญหาท่ีพบ ดังนี้
๑. การบริการอยูรวมกันกับผูปวยท่ัวไป  ไมสามารถจัดบริการผูปวยแยกเฉพาะอยาง

ชัดเจน
๒. สถานท่ีคับแคบ ไมสามารถทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสม เชน การแนะนําการออก

กําลังกาย  ฯลฯ
๓. การใหบริการเหมือนกับผูปวยมาตรวจท่ัวไป ไมมีขอแตกตางจากผูปวยรายอ่ืนๆ
๔. เอกสารการประเมินไมชัดเจน
๕. อัตรากําลังไมเพียงพอ ท้ังแพทย และพยาบาล เพราะมีแพทยปฏิบัติงานวันละ ๑-๒

คน และพยาบาลท่ีรับผิดชอบหลัก เปนพยาบาลเวชปฏิบัติตองชวยตรวจผูปวยท่ัวไป และตองคัด
กรองผูปวย
ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ

๑. นโยบายการดําเนินการดูแลผูสูงอายุท่ีชัดเจนทุกระดับ  และเห็นความสําคัญอยางแทจริง
๒. การสนับสนุนอยางแทจริงจากทุกหนวยงาน ท้ังภาครัฐ และเอกชน ท้ังทางดาน

งบประมาณ  อัตรากําลังคนในการปฏิบัติงาน สถานท่ีดําเนินการ
๓. องคความรูของผูปฏิบัติงาน เก่ียวกับงานดูแลผูสูงอายุ รวมถึงกิจกรรมบําบัดท่ีเหมาะสม

สําหรับผูปวยสูงอายุโดยเฉพาะ
๔. การมีสวนรวมของผูปวย ญาติผูดูแล รวมถึงอาสาสมัครผูสูงอายุ (อผส.) ท่ีรับผิดชอบ

ผูสูงอายุ
ปจจัยท่ีทําใหงานคลินิกผูสูงอายุไมประสบผลสําเร็จ

๑. ขาดความตอเนื่องในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ  และการเปลี่ยนผูรับผิดชอบหลัก
๒. มีนโยบายการดําเนินการดูแลผูสูงอายุ แตการดําเนินงานเปนไปตามกระแส ขาดความ

ตอเนื่อง
๓. ขาดการสนับสนุนอยางแทจริงจากทุกหนวยงาน ท้ังภาครัฐ และเอกชน ท้ังทางดาน

งบประมาณ อัตรากําลังคนในการปฏิบัติงาน สถานท่ีดําเนินการ วัสดุอุปกรณ
๔. องคความรู ของผูปฏิบัติ งานยังไม เ พียงพอ เ ก่ียวกับงานดูแลผูสู งอายุ รวมถึง

กิจกรรมบําบัดท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุโดยเฉพาะ
๕. ขาดการมีสวนรวมของผูปวย ญาติผูดูแล รวมถึง อผส. ท่ีรับผิดชอบผูสูงอายุ
๖. ขาดการประสานงาน ตั้งแตหนวยงานบริการ ถึงชุมชน

แนวคิดและการพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล
การพัฒนาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาล ควรประกอบดวย
๑. การพัฒนาสถานท่ีใหบริการผูสูงอายุ ใหเหมาะสม จัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ อํานวยความ

สะดวก และความปลอดภัยแกผูสูงอายุ
๒. การพัฒนาระบบการดูแลผูปวย ใหมีบริการแบบสหสาขาวิชาชีพ มีระบบการดูแล มีการ

เตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและผูดูแลในการดูแลสุขภาพตั้งแตแรกรับจนถึงกลับบาน
๓. มีการติดตามเยี่ยมบานผูสูงอายุ  รวมกับชุมชนเครือขายบริการ เพ่ือติดตาม ประเมิน

ผูสูงอายุอยางตอเนื่อง



๒๒๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

แผนงานการดําเนนิงานดานผูสูงอายุ
มีการจัดทําแผนงาน “โครงการพัฒนาระบบและรูปแบบการบริการดูแลผูสูงอายุอําเภอ

หางฉัตร” ดังนี้
๑. การพัฒนาระบบบริการคลินิกผูสูงอายุ
- จัดบริการผูสูงอายุท่ีมีปญหาเฉพาะดานและปญหาซับซอน ๑ ครั้ง สัปดาห
- จัดทีมสหวิชาชีพใหบริการผูสูงอายุในชวงเชา และเยี่ยมวางแผนการดูแลผูปวยใน กอนกลับ

บานในชวงบาย
- ทีมสหวิชาชีพ ออกเยี่ยมผูปวยท่ีบานรวมกับเจาหนาท่ี สอ. (ทีมประกอบดวย แพทย,

พยาบาลวิชาชีพ ๑-๒ คน, นักกายภาพบําบัด ๑ คน, เภสัชกร ๑ คน, เจาหนาท่ี สอ. ๑ คนและ
อาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน )

๒. การบริการดูแลผูปวยสูงอายุระยะยาว
- ทบทวนระบบการบริการ การดูแล การสงตอผูปวย ในสถานบริการ

๓. พัฒนาระบบขอมูลผูปวยผูสูงอายุ
- จัดทําทะเบียนผูปวยผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอายุ
- รวบรวมขอมูล วิเคราะห คนหาปญหา และวางแผนการแกไข
- รายงานผลการปฏิบัติงาน

คณะกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวย

คณะกรรมการอํานวยการ

คณะกรรมการดําเนินงาน
อํานวยการ

ศูนยประสานงาน
HHC

องคกรระดับอําเภอ
จังหวัด

รพ.ลําปาง

ชุมชน ( สอ./PCU)

คลินิกสูงอายุผูปวยในดานหนา

- ดานหนา ( OPD ER
คลินิกพิเศษ LAB
ทันตกรรม หองบัตร)
- Fast tract
- ประเมินเขาคลินิก

- ดูแลโดยสหวิชาชีพ
- D/C Plan
- ประสาน HHC
- ประเมินเขาคลินิก
- กิจกรรมดูแลผูสูงอายุ

- ประเมินปญหากาย
จิต สังคม
- ดูแลรักษา ปองกัน
สงเสริม
- ประสานงาน HHC

- ประเมิน คัดกรอง
- สงเสริม ปองกัน รักษา
- HHC
- Refer
- ดูแลตอเน่ืองในชุมชน
- ประสานหนวยงานในทองถ่ิน
- อปท./อสม./ชมรมผูสูงอาย/ุ
วัด/ศูนยดูแล/ฟนฟู

ในโรงพยาบาล



๒๒๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

Refer

คัดกรองเขาคลินิก
Day care-HHC
HHC
ประเมินเขาคลินิก

คณะกรรมการดําเนินงาน

ดานหนา/OPD/ER/
คลินิกพิเศษ/บตัร/หองยา

IPD คลินิก
ผูสูงอายุ

Fast tract
คัดกรองเขาคลินิก
Refer
ปรับสภาพแวดลอม

D/C plan

ประเมิน
การดูแลผูสูงอายุ
ประเมินเขาคลินิก

ประเมินเขา HHC
Respite care
ปรับสภาพแวดลอม

ชุมชน (อปท.,ชมรม,อสม,)
อผส.

ศูนยประสานงานผูสูงอาย/ุHHCองคกรระดับอําเภอ/จังหวัด โรงพยาบาลลําปาง

คณะกรรมการอํานวยการ

โรงพยาบาล สถานีอนามัย/PCU

ศูนยฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุวัดตนซอแม
ฮาว/ศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ตําบลเมืองยาว
Home Ward
กองทุนผูสูงอายุ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
คัดกรองสุขภาพ

หนาท่ีความรับผิดชอบ
๑. คณะกรรมการอํานวยการ

- ชวยเหลือใหการสนับสนุนทีมดําเนินงานทุกดาน
- กําหนดนโยบาย
- ชวยใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม

๒. คณะกรรมการดําเนินงาน
- นํานโยบายสูการปฏิบัติและจัดทําแผน
- ประสานทีมงานตางๆ ใหเกิดระบบบริการผูสูงอายุในโรงพยาบาล  และชุมชน
- ติดตาม สรุปผลการดําเนินงานผูสูงอายุ

ศูนยประสานงาน HHC



๒๒๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

หนาท่ีของศูนยประสานงาน
๑. ศูนยขอมูลผูสูงอายุในอําเภอ (การเจ็บปวย การเยี่ยมบาน การแบงกลุมผูสูงอายุ ชมรม

ปญหาตางๆ ตลอดจนความตองการดานผูสูงอาย)ุ
๒. รับแจงปญหาหรือขอมูลผูสูงอายุทุกชองทางเพ่ือนําเขาระบบการดูแลผูสูงอายุ
๓. ผลิตสื่อ/ประชาสัมพันธงานผูสูงอายุในอําเภอ สารสนเทศในการดูแลผูสูงอายุ
๔. ใหความชวยเหลือ เครือขาย ในการประสานงานกับองคกรระดับอําเภอและจังหวัด
๕. จัดทําแผนผูสูงอายุระดับอําเภอ
๖. แหลงองคความรูและพัฒนาบุคลากร (อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ เปนตน)
๗. บริการใหคําแนะนําแกทีมงานเครือขายผูสูงอายุทางโทรศัพท
๘. จัดประชุมพัฒนางานผูสูงอายุรวมกับภาคีเครือขายระดับอําเภอ

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลคํามวง จังหวัดกาฬสินธุ
นโยบายการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุของหนวยงาน

๑. ใหมีผูรับผิดชอบการดําเนินงานพัฒนาการดําเนินงานผูสูงอายุในโรงพยาบาลคํามวง
๒. ผลักดันใหมีการจัดตั้งคลินิกและพัฒนาการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลคํามวง
๓. พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลใหไดตามมาตรฐานการใหบริการ

ผูสูงอายุ
๔. มีกิจกรรมเพ่ือใหผูสูงอายุท่ีไมเจ็บปวยไดรับการเฝาระวัง ปองกันการเกิดโรค ไดรับการ

สงเสริมสุขภาพและใหมีบริการดูแลเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง
๕. ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุท่ีมีปญหา ทางดานสุขภาพท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลไดรับ

การวางแผนการจําหนายและไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบานโดยทีมสหวิชาชีพและเครือขายบริการ
สุขภาพในชุมชน

๖. พัฒนาระบบการจัดทําฐานขอมูลภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในระดับตําบลใหมีความ
ทันสมัยและเปนประโยชนตอการดําเนินงานเพ่ือประชาชนกลุมเปาหมายมากข้ึน

๗. มีการวิเคราะหปญหาและหาแนวทางในการพัฒนาภาวะสุขภาพในโรงพยาบาลคํามวง
หนาท่ี

๑. ศึกษานโยบายและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตามขอกําหนดและ
เกณฑมาตรฐาน

๒. กําหนดกลยุทธและแผนปฏิบัติงานท่ีชัดเจนเพ่ือไปสูเปาหมาย
๓. ดําเนินงานตามมาตรฐาน
๔. สนับสนุนและจัดสรรทรัพยากรใหกับงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางเพียงพอ
๔. รวมมือและประสานงานท่ีดีในการจัดบริการ
๕. การใชขอมูลทางระบาดวิทยามาใชในการวางแผนการใหบริการ
๖. การประสานงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือแกปญหาการใหบริการและวาง

แผนการใหบริการ
๗. ปรับปรุงโครงสรางกายภาพ สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมตอการใหบริการ อยางปลอดภัยและ

เอ้ือตอการใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ
๘. พัฒนาองคความรูในทีมผูใหบริการอยางสมํ่าเสมอ



๒๒๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๙. มีการวิเคราะหความตองการ ความคาดหวังของผูสูงอายุ ตลอดจนความเสี่ยงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนขณะใหบริการ

๑๐. จัดทําแนวปฏิบัติงานสําหรับกระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีสําคัญและมีความเสี่ยงท่ี
จะเกิดปญหาและทีมผูปฏิบัติทราบและมีการนําแนวปฏิบัติมาใช

๑๑. กําหนดตัวชี้วัดและติดตามตวัชี้วัด
๑๒. มีระบบติดตามการแกไขปญหาและพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยาง

ตอเนื่อง
๑๓. พิทักษคุมครองสิทธิผูสูงอายุอยางเครงครัดท้ังดานการเรียกเก็บเงินรับ และสงตอการ

รักษา
๑๔. พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (Clinical Practice Guideline) จาก

หลักฐานเชิงประจักษและมีการนําแนวทางเวชปฏิบัติไปใชอยางถูกตองครบถวนและปลอดภัยตอ
ผูสูงอายุ
วิเคราะหจุดออน/จุดแข็ง
จุดออน : - ขาดบุคลากรทํางานอยางจริงจัง

- ขาดการเชื่อมโยงงาน
- การประสานงานจากทีมงานผูท่ีเก่ียวของยังไมชัดเจน

จุดแข็ง : มีแพทยและพยาบาลท่ีมีประสบการณในการทํางานเก่ียวกับผูสูงอายุ



๒๒๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

คณะกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวย

จํานวนทีมบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ประกอบดวย

แพทย

พยาบาลผูสูงอายุ พยาบาลผูสูงอายุ

๑.ประเมินสัญญาณชีพ
๒.ประเมินปญหา ๑๑ แบบแผน
๓.ประเมินแบบแผน

๑. ลงทะเบียน
๒. ใหคําปรึกษา
๓. สงตอ

ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลคํามวง
ประธานกรรมการ
หัวหนาพยาบาล

รองประธาน

หัวหนาหองยา
กรรมการ

หัวหนา ER
กรรมการ

หัวหนา OPD
กรรมการ

หัวหนาPCU
กรรมการ

หัวหนาIPD
กรรมการ

หัวหนาหองฟน
กรรมการ



๒๓๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

รูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ

เปดคลินิกทุกวันอังคาร  พุธ  พฤหัสบดี

พบแพทยตรวจรางกาย
ท่ัวไป/รักษาโรค(ถามี)

พบเภสัชกรหากมียามากกวา
3 ตัว

พบเภสัชกรหากมียามากกวา ๓ ชนิด
ตัว

สงตอบริการตามสภาพ
ปญหา

ใหคําปรึกษากอนกลับบาน

F/U ทุก ๒ สัปดาห

โทรศัพทติดตาม Case โดย
ศูนยรับสงตอผูปวย

ยื่นบัตร

ตรวจสอบสิทธิ์

ซักประวัติท่ีคลินิกผูสูงอายุ

พบพยาบาลผูสูงอายุ

เกณฑคัดเขาคลินิก
อายุ ๖๐ ปบริบูรณข้ึนไป

Admit

ใหคําปรึกษากอน Admit

Discharge planning

สงตอขอมูลไปงานชุมชน/HHC

- HHC ติดตามเยีย่มบานประเมิน
ผลการรักษา
- พัฒนาศักยภาพ Form ชุมชน
- ประเมินปญหาซ้ําผิดปกติสงตอ
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป

Admit

นักโภชนาการ

นักกายภาพบําบัด

นักสุขภาพจิต

แพทยทางเลือก

อาการดีข้ึน

สงตอสอ. ใกลบานติดตาม
เยี่ยมดูแลประเมินปญหาซ้ํา

- สัญญาณชีพ
- นํ้าหนัก/สวนสูง
- ประเมินปญหาเบื้องตน ๑๑ ขอ

กรณีปญหาซับซอนตองการดูแล
เฉพาะทางสงตอ  รพท., รพศ.

รพ. มหาวิทยาลยั
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รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ
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การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ขอมูลดานความพึงพอใจ
การประเมินความพึงพอใจรอยละ ๘๐.๐๓ %
งบประมาณในการจัดบริการ

งบดานบุคลากร จางนักโภชนาการ นักกายภาพบําบัด
งบประมาณสิ่งของ การปรับปรุงโครงสรางคลินิกบริการ

ปจจัยท่ีทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จ
๑. ทราบปญหาท่ีแทจริงของผูสูงอายุ
๒. การมีนโยบายท่ีเอ้ือตอการทํางาน
๓. การทํางานเปนทีม
๔. ความตอเนื่องของกระบวนการทํางาน
๕. การมีความสุขกับการพัฒนางาน

ปจจัยท่ีทําใหงานคลินิกผูสูงอายุไมประสบผลสําเร็จ
๑. ดานบุคลากร

- อัตรากําลังไมเพียงพอ (แพทย/พยาบาล)
- ไมมีความรูเฉพาะทาง (แพทย/พยาบาล)
- บุคลากร ไมเขาใจนโยบาย

๒. ดานนโยบาย
- นโยบายยังไมชัดเจน
- นโยบายไมมีการประกาศใช
- นําไปสูการปฏิบัติยาก

๓. ดานกระบวนการทํางาน
- มีความยุงยากซ้ําซอนเพราะ Case ซ้ําซอน
- การประสานงานไมชัดเจน
- กระบวนงานไมตอเนื่อง
- ความยากในการนําไปสูการปฏิบัติจริง

๔. ดานผูรับบริการ
- จํานวนผูรับบริการมาก
- มีปญหาซ้ําซอน



๒๓๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินคลินิกผูสูงอายุสําหรับประทศไทย
๑. ความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ

ขอมูลจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ ในประเด็นดังตอไปนี้
๑. ควรมีการผลักดันนโยบายใหมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทยอยางไร
เห็นดวยกับนโยบาย เนื่องจากผูปวยสูงอายุมากข้ึน และการดูแลผูปวยกลุมนี้ไมเหมือนผูปวย

ธรรมดาท่ัวไป การทําคลินิกท่ัวไปจะเนนเรื่องการรักษา จะขาดมิติของผูปวยท่ีไมไดปวย แตผูปวยกลุม
ผูสูงอายุมีปจจัยเสี่ยงตางจากวัยหนุมสาว จึงตองมีการจัดการดูแลท่ีเหมาะสมและเปนทีมสหสาขาวิชา
คือ การดูแลแบบองครวม (Holistic care)

การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุตองมีการกําหนดชัดเจนวาคลินิกผูสูงอายุควรมีบทบาทอยางไร ตาม
บริบทสถานบริการนั้น ๆ ใครเปนผูใหบริการหลัก กรณีเปนแพทยเฉพาะทางอาจกําหนดบทบาท
ระดับหนึ่งใหสอดคลองกับงานท่ีตองปฏิบัติ และมองทุกมิติรวมกับการรักษาพยาบาล เนนดานการ
สรางเสริมสุขภาพหรือการฟนฟู และสุดทายจะเห็นการดูแลระยะสุดทายกอนท่ีผูปวยจะจากไปให
ครอบคลุมทุกมิติ ซึ่งมองวาคลินิกผูสูงอายุดําเนินการได ยกเวนผูปวยท่ีเจ็บปวยแบบเฉียบพลันตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล

๒. นโยบายดานคลินิกผูสูงอายุของประเทศควรเปนเชนไร
นโยบายของประเทศไมควรตั้งรับอยางเดียว ความดําเนินการเชิงรุกไปพรอมกัน (Primary

prevention) ในการดูแลผูปวยสูงอายุซึ่งอาจจะดูแลได ๓o หรือ ๙o เปอรเซ็นต แลวสงตอใหแพทย
เฉพาะทางดูแลในเวลาท่ีเหมาะสมตามความจําเปนและทันเวลา

ในขณะเดี่ยวกันนโยบายตองมีความยืดหยุน โดยมองถึงความตองการจริงๆ เนื่องจากการ
เขาถึงบริการผูสูงอายุ มีความลําบากในผูสูงอายุบางกลุม เชน ผูปวยท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ภาวะพ่ึงพิง
สวนนี้อาจจะเกิดคลินิกผูสูงอายอีุกรูปแบบ แตกรณีท่ีผูสูงอายุยังเปนรุนเยาวสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ
ได ก็อาจจะเปนคลินิกผูสูงอายุอีกรูปแบบหนึ่ง อาทิ คลินิกผูสูงอายสุขภาพดี เปนตน

๓. แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ ใหมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลของ
รัฐท่ีมีขนาด ๑๒๐ เตียงข้ึนไป

เห็นดวย เนื่องจากกําหนดท่ีจํานวนเตียง ๑๒๐ เตียงข้ึนไปคิดวาเหมาะสม เพราะมองวามี
ความพรอมดานบุคลากร ขณะเดียวกันตองคํานวณตามจํานวนประชากรท่ีเปนจริงรวมดวย อาทิ ใน
พ้ืนท่ีอําเภอนั้นมีประชากรสูงอายุมากกวา ๑o เปอรเซ็นตหรือมากกวาก็จะตองมีการดําเนินการแมวา
ในพ้ืนท่ีนั้นจะมีสถานบริการท่ีไมถึง ๑๒o เตียงก็ตาม ฉะนั้นควรจะมองในประเด็นจํานวนผูสูงอายุ
และศักยภาพของผูใหบริการ

๔. การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุควรเปนอยางไรในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป
และโรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีศักยภาพ ควรจะเปนศูนยฝกอบรม เนนการเรียนการ
สอน และเปนพ่ีเลี้ยงในโรงพยาบาลชุมชน และจะตองมีบุคลากรทํางานหรือสนใจดานผูสูงอายุ

การดําเนินในโรงพยาบาลศูนย สามารถดําเนินงานได ๒ ระดับ คือ เปนศูนยรับสงตอผูปวย
มาจากสถานบริการอ่ืนๆ เพราะมีผูเชี่ยวชาญ และในโรงพยาบาลศูนยมีแพทยเฉพาะทางท่ีดําเนินงาน
อะไรอยู มีรูปแบบการดูแลผูปวยจนสงผูปวยกลับบานได ขณะท่ีคลินิกผูสูงอายุอาจจะมีแพทย
เชี่ยวชาญท่ีสนใจจะพัฒนารูปแบบการดูแล เชน ภาวะสมองเสื่อม กลั้นปสสาวะไมได หรือ การหกลม
ซึ่งอาจจะอยูติดกับงาน Orthopedic เปนคลินิกพิเศษ เปนตน และมีความเชื่อมโยงกับการดูแล
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การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตอเนื่องท่ีบาน (HHC) และเชื่อมกับระบบ HHC ของสถานบริการอ่ืน
โรงพยาบาลท่ัวไป เนนการใหบริการผูสูงอายุ  และควรจะมีความซับซอนมากข้ึน

ซึ่งโรงพยาบาลท่ัวไปมีแพทยเฉพาะทาง โดยจะเปดคลินิกตามโรคซึ่งผูสูงอายุเปนลูกคาอยูในคลินิก
เหลานั้น ผูสูงอายุบางทานมีหลายคลินิก ลักษณะการดําเนินงานของโรงพยาบาลศูนยและท่ัวไปจะ
แตกตางกันไมมาก ซึ่งคลินิกผูสูงอายุนาจะดูผูปวยท่ีตองไปหลายคลินิก เชน เบาหวาน ความดัน หัวใจ
โรคไต เปนตน แลวดูแลภาพรวมของผูสูงอายุ ลักษณะเปนศูนยในการดูแลผูสูงอายุ สวนการใหความรู
คําแนะนํากับผูสูงอายุ เปนลักษณะเหมือน Manager ของผูปวยรายนี้ ซึ่งพยาบาลจะมีบทบาทสําคัญ
มากในจุดนี้

โรงพยาบาลชุมชน อาจจะมีการดําเนินงานท่ีชัดเจนกวาในโรงพยาบาลศูนยและท่ัวไป
เนื่องจากแพทยมีจํานวนไมมาก เปนการดูแลในระดับปฐมภูมิ เนนการเฝาระวังผูท่ีเปน กลุมเสี่ยง
Health promotion และ primary prevention ในกลุมท่ียังแข็งแรง เปนตน

๕. การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุควรแยกจากคลินิกอ่ืนท่ัวไป หรือ บูรณาการเขากับ
คลินิกอ่ืนท่ัวไปท่ีมีผูสูงอายุไปรับบริการ เชน คลินิกอายุรกรรม

กรณีท่ีตองการใหบริการท่ีชัดเจน และมีความตองการมาก (ผูสูงอายุ) ควรแยกบริการออกมา
ใหชัดเจน แตถามีบริการเฉพาะทางท่ีเข็มแรงสามารถบูรณาการเขากับงานคลินิกท่ีดําเนินงานอยู โดย
เนนการดูแลผูปวยแบบองครวม

ในกรณีไมแยกคลินิกออกมาเฉพาะ ในโรงพยาบาลศูนยถาแยกการจัดบริการออกมาเพ่ือเปน
ศูนยฝกอบรมใหโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน ไมเนนการบริการสามารถทําไดแตจะไมเปน
รูปแบบคลินิกผูสูงอายุ ถาไปอยูในงานอายุรกรรมก็ไมมีความชัดเจนเพราะมีความเปนเฉพาะทางอยู
แลว กรณีไมเปนบทบาทดานการเรียนการสอน ในโรงพยาบาลศูนยก็จะมีการแขงกันของบริการ
เฉพาะทางแตละบริการ เพราะฉะนั้นโรงพยาบาลศูนยควรเปนศูนยฝกอบรมโรงพยาบาลอ่ืนๆ รับ
ปรึกษาคนไขสูงอายุเฉพาะท่ีมีปญหาเทานั้น ไมมีความจําเปนท่ีจะตองไปแขงกับเฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ
การจัดบริการท่ีเหมาะสมข้ึนกับสถานการณ

กรณีมีคลินิกอายุรกรรมอยูแลว เม่ือจะดําเนินการเปนคลินิกผูสูงอายุก็จะมีประเด็นคําถาม
บอยๆ โดยจะถามผูปฏิบัติงานท้ังแพทยหรือพยาบาล ซึ่งไมไดศึกษาทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ จะมี
คิดเห็นวาท่ีผานมาก็ดูแลรักษาผูสูงอายุอยูแลว เชน คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิต ถาจะแยก
จัดบริการคลินิกผูสูงอายุออกมาข้ึนกับบุคลากร ถามีแพทยท่ีจบดานเวชศาสตรผูสูงอายุสามารถ
ดําเนินการไดเพราะมิติการดูแลแตกตางกัน โดยคลินิกท่ีดูแลโดยเวชศาสตรผูสูงอายุจะดูแลผูปวยเปน
หลัก ในขณะท่ีคลนิิกอ่ืน ๆ เชน คลินิกอายุรกรรมจะดูเรื่องท่ัวไปเปนหลัก เชน คุมน้ําตาลอยางไร
คุมความดันอยางไร ฉะนั้น การบูรณาการจะทําอยางไรกรณีท่ีไมมีแพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ และจะ
ทําอยางไรใหแพทยทางอายุรกรรมท่ีมีอยูมีแนวคิดทางดานการดูแลผูสูงอายุไดรอบดาน เชน นอกจาก
จะดูแลเรื่องความดันและใหยาอยางเดียว แตจะตองพิจารณาดวยวาคนนี้มีโอกาสท่ีจะเกิดการหกลม
มากนอยขนาดไหน จะตองดูแลอยางอ่ืนเพ่ิมหรือไม เหมือนกับการดูแลเด็กวาตอนนี้อายุเทาไหร ฉีด
วัคซีนครั้งสุดทายเม่ือไหรเปนพ้ืนฐาน ถาไมเคยเจอเด็กคนนี้มากอนเลยก็สามารถถามเรื่องดังกลาวได
อยางเปนรูปแบบ ถาเปนผูสูงอายุก็มีรูปแบบการถาม เชน ไดตรวจรางกายครั้งสุดทายเม่ือไหร เดิน
เปนอยางไร มีปญหาเรื่องการหกลมหรือไม ใหปฏิบัติเปนพ้ืนฐานรูปแบบเดียวกัน เพ่ือใหสามารถดูแล
ไดทันกับปญหา โดยประเด็นเหลานี้เปนพ้ืนฐานท่ีจะใหการดูแลผูสูงอายุท่ัวไป โดยแพทยท่ัวไป แพทย
เวชศาสตรครอบครัว ใชนี้เปนพ้ืนฐานในการดูแลผูสูงอายุ ไมจําเปนตองเปนแพทยอายุรกรรมเทานั้น



๒๓๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

๖. การจัดบริการคลินิกควรเปนรูปแบบใด
รูปแบบการบริการแบบ one stop service เปนบริการท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูสูงอายุท่ีสามารถ

เขาถึงบริการได อาจจะดําเนินงานเปนสหสาขาของแพทยท่ีสนใจทํารวมกัน แตตองมีเจาภาพหรือ
ผูรับผิดชอบหลัก และสรางเครือขายกับแพทยสาขาอ่ืนในโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะดําเนินการยากท่ีจะมี
แพทยหลายสาขามาเปดบริการในวันเดียวกัน และปญหาสําคัญการเขาไมถึงบริการของผูสูงอายุ
ฉะนั้นอาจจะดําเนินการโดยมีแพทยคนหนึ่งท่ีดูแลภาพรวมผูสูงอายุท่ีมารับบริการ ซึ่งตองการสราง
ทีมงานข้ึนมาดูแลกําลังสําคัญหลักคือพยาบาล

๗. งบประมาณในการดําเนินงาน
งบประมาณนาจะเปนในระยะเริ่มดําเนินการหรือข้ึนกับวัตถุประสงคในการดําเนินงานคลินิก

ถามีการลงพ้ืนท่ีดูแลตอเนื่องในชุมชน มีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขรวมดวยก็ตองมีงบประมาณ
สนับสนุน หรือบางแหงอาจจะไมใชงบประมาณในการดําเนินงานเลย

และท่ีสําคัญการดําเนินงานในระยะยาวตองมีตําแหนงของเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในคลินิก
ผูสูงอายุ ถามีตําแหนงจะมีคนรับผิดชอบประจํา เชน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จะมีตําแหนงของ
แพทยและทีมงาน

๘. ปจจัยท่ีจะทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุสําเร็จ
ปจจัยสําคัญ คือ บุคลากรท่ีจะดําเนินงานตองมีทัศนคติท่ีดี อยากดูแลแบบองครวม และ

ข้ึนกับความตอเนื่องในการจัดบริการของผูใหบริการ ถาผูใหบริการไมไดตั้งใจท่ีจะทําใหดี และตอเนื่อง
ก็จะไมประสบผลสําเร็จ

นอกจากนี้นโยบายและการสนับสนุนตองชัดเจน โดยเฉพาะในสวนของผูบริหาร และแพทย
เพราะมองวาพยาบาลมีความพรอมอยูแลว ถาแพทยไมเห็นดวยในการดําเนินงานก็จะสําเร็จยาก และ
การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุตองความยืดหยุน พิจารณาพ้ืนท่ีท่ีดูแล ผูใหบริการ และผูรับบริการ

๙. การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในบริบทของประเทศไทย
อาจจะเปนคลินิกท่ีเขาถึงบริการไดงาย แกไขปญหาผูสูงอายุได ๓o หรือ ๙o เปอรเซ็นต เปน

ท่ีปรึกษาของผูสูงอายุวาเม่ือไรจะไปพบแพทยเฉพาะทาง และรับดูแลผูสูงอายุตอเนื่องหลังจากพบ
แพทยเฉพาะทางแลว หรือการดําเนินงานคลินิกตองสอดคลองกับบริการท่ีการดําเนินการอยู เชน
การดําเนินงานควรบูรณาการรวมกับแผนกอายุรกรรมในการดูแลรักษา ถาแยกออกมาอาจจะทําให
การดูแลผูสูงอายุกลายเปนการดูแลแบบชั้น ๒ ทําใหผูสูงอายุไมสามารถเขาถึงบริการท่ีเปนมาตรฐาน
หรือเนนรูปแบบนี้เรื่องดูแลรักษา รูปแบบนี้เรื่องการสงเสริมสุขภาพ เปนตน เม่ือจัดบริการในคลินิก
ผูสูงอายุจะตองทําอยางไรใหคุมคาและใหไดประประโยชนไปดวยกัน

๑o. คลินิกผูสูงอายุควรจะตองมีนโยบายใหมีการดําเนินงานตอหรือไมควรมี
ควรมีการดําเนินโยบายตอไป อาจจะตองปรับกลยุทธ เพราะบางปญหาแกไขได และบางปญหา

แกไขยาก หรืออาจจะปรับรูปแบบของการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ เพราะการดําเนินงานตองใช
ระยะเวลา ควรจัดใหมีการดําเนินงานเปนตนแบบ ๒-๓ แหง ใหพัฒนารูปแบบการบริการเหมือนโรงเรียน
แพทย เพ่ือเปนตัวอยางใหกับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และตองมีตัวอยางท่ีดี ในการ
ทํางานดานนี้ใหกับแพทยรุนหลังๆ อยากจะทํางานสายนี้มากข้ึน โดยคลินิกผูสูงอายุไมใช “คลินิกท่ีเอา
หมอแกๆ ตรวจคนไขแกๆ เดินไปรับยากับเภสัชแกๆ ใชยาเกาๆ ยาเดิมแบบ Repeat Medicine ( RM)”
แบบนั้นไมจําเปน เพราะพิจารณามิติการดําเนินงานวาจริงๆ ตองการอะไรในการจัดบริการ



๒๓๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๒. ความคิดเห็นจากผูบริหารสถานบริการสุขภาพในแตละระดับ
ขอมูลจากการสัมภาษณผูบริหารสถานบริการในแตละดับ  ในประเด็นดังตอไปนี้
๑. ควรมีการผลักดันนโยบายใหมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทยอยางไร
ผูบริหารสวนใหญเห็นดวยกับการผลักดันนโยบายการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ เนื่องจากปจจุบัน

แนวโนมผูสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมสูงข้ึน สถานบริการสุขภาพทุกระดับตองมีความรูความเขาใจ และ
การดูแลผูสูงอายุ ซึ่งตองมีความเฉพาะในการดูแล การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุจึงเปนจุดเริ่มตนของการ
เนนใหแพทยใหความรูความสนใจผูสูงอายุ ไมใชเพ่ืออํานวยความสะดวกหรือจัดคิดใหเทานั้น การ
จัดบริการควรเนนดานสงเสริม ปองกันและฟนฟูมากกวาการรักษา

สวนการกําหนดนโยบายตองชัดเจนและสามารถดําเนินการไดจริงตามบริบทของแตละระดับ
โรงพยาบาล มีการกําหนดมาตรฐานและระบบการติดตามประเมินงานอยางตอเนื่อง

๒. นโยบายดานคลินิกผูสูงอายุของประเทศควรเปนเชนไร
การกําหนดนโยบายควรเนนเชิงบูรณการทุกภาคสวน โดยมีขอบงชี้ท่ีเหมาะสมและชัดเจน

การกําหนดเฉพาะทางสาธารณสุขอาจไมครอบคลุม เพราะงานดานผูสูงอายุมีหลายหนวยงานของ
ภาครัฐท่ีเก่ียวของ คลินิกผูสูงอายุอาจเนนจัดบริการในเรื่อง การเฝาระวัง การใหคําปรึกษา การ
สงเสริมสุขภาพ และควรแยกการบริการออกมาจากคลินิกเฉพาะโรค มีรูปแบบการดําเนินงานท้ังใน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ นอกจากนี้การวางนโยบายดานการพัฒนาบุคลากร กรอบ
อัตรากําลัง ตองดําเนินการควบคูไปดวยเพ่ือรองรับการดําเนินงาน อาทิ โรงพยาบาลศูนยทุกแหงควร
มีแพทยดานเวชศาสตรผูสูงอายุ การอบรมแพทยเวชศาสตรผูสูงอายุท่ีอาจจะตอเนื่องจากอายุรแพทย
หรือแพทยท่ัวไป เปนตน

๓. แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ ใหมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในรพ.ของรัฐท่ีมี
ขนาด ๑๒o เตียงข้ึนไป

สวนใหญเห็นวาควรมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุทุกระดับโรงพยาบาลตามบริบทของ
โรงพยาบาลนั้นๆ อาจจะเนน เชน ไมเนนบริการรักษา โดยการตรวจสุขภาพ สงเสริมสุขภาพ ให
คําแนะนํา การบูรณาการกับคลินิกท่ีเปดดําเนินการอยู โดยการดูแลรักษาใหแพทยแตละแผนกดูแล
เฉพาะทาง และมีทีมสหสาขาวิชาอ่ืนๆ ทํางานรวมในเรื่องการสงเสริม การปองกัน การประเมิน และ
การเก็บขอมูล เปนตน และควรดําเนินการบริการในโรงพยาบาลระดับ ๓o เตียง การแยกคลินิกใน
โรงพยาบาลขนาดเล็กอาจทํายาก ควรจะดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)

๔. การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุควรเปนอยางไรในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป
และโรงพยาบาลชุมชน

การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนย ควรมีกลุมงานเฉพาะ มีการเรียนการสอน
และฝกอบรม การจัดบริการเพ่ือรองรับเฉพาะทาง (ตติยภูมิ) เชน มีคลินิกเฉพาะทาง เชน คลินิกสมอง
เสื่อม กาดูแลภาวะ Geriatric syndrome โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ รวมท้ังเปนพ่ีเลี้ยงท้ังดานบุคลากร
และเทคโนโลยีใหกับโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน

ในสวนโรงพยาบาลท่ัวไป ควรจัดบริการคลินิกท่ีชัดเจน รักษาโรคผูสูงอายุแยกจากโรคท่ัวไป
และดูแลแบบองครวม กรณีท่ีบางสถานบริการท่ีแพทยท่ีมีอยูไมสามารถรองรับภาระท่ีจะแยกงานได
ควรจะบูรณาการรวมกับคลินิกท่ีมีอยู  โดยมีทีมสหสาขาวิชาอ่ืนๆ ทํางานรวมในเรื่องการสงเสริม
การปองกัน การประเมิน และการเก็บขอมูล เปนตน



๒๓๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

สําหรับโรงพยาบาลชุมชน ควรเปนคลินิกท่ีเนนการตรวจสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ
แบบตอเนื่อง รวมท้ังเปนพ่ีเลี้ยงใหคําปรึกษาผูสูงอายุในการดูแลตนเองได โดยครอบคลุมการสราง
เสริมสุขภาพ  การดูแลรักษา ปองกัน และฟนฟู หรือรูปแบบจัดบริการคลินิกเปนบางวันและมีทีมสห
สาขารวมดวย เนื่องจากขอจํากัดดานบุคลากร

๕. การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุควรแยกจากคลินิกอ่ืนท่ัวไป หรือ บูรณาการเขากับ
คลินิกอ่ืนท่ัวไปท่ีมีผูสูงอายุไปรับบริการ เชน คลินิกอายุรกรรม

สวนใหญเห็นวาควรดําเนินการคลินิกผูสูงอายุแยกออกจากคลินิกท่ัวไป ตามศักยภาพของ
และบริบทของแตละระดับโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลศูนยควรแยกการบริการอยางชัดเจน ขณะท่ี
โรงพยาบาลชุมชนอาจบูรณาการรวมกับคลินิกอ่ืน เพราะมีขอจํากัดดานบุคลากร สถานท่ี และ
งบประมาณ

๖. การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุควรเปนรูปแบบใด
ควรดําเนินการแบบ one stop service จะไดฐานขอมูลท่ีเปนรูปธรรมและสามารถเชื่อมโยง

ขอมูลกับระบบอ่ืนๆ ของโรงพยาบาลไดสะดวก
๗. งบประมาณในการดําเนินงาน
สวนใหญเห็นวาควรตั้งงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน และงบประมาณในการผลิตและ

พัฒนาบุคลากรท่ีทํางานดานนี้
๘. ปจจัยท่ีจะทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุสําเร็จ
จากการสัมภาษณสิ่งแรกผูบริหารมอง คือนโยบายและความเห็นชอบความสําคัญ จะมีผลให

เกิดการผลักดันการดําเนินงาน รองลงมาคือ ระบบ/รูปแบบการดําเนินงาน  บุคลากร/ทีมงานตองมี
ความพรอมท้ังกําลังคน/องคความรู/มีใจรักในงานดานนี้ และสุดทายคือ งบประมาณ สถานท่ี
อุปกรณ ในการดําเนินงาน

๙. การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในบริบทของประเทศไทย
การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุควรมีการผลักดันการดําเนินงานอยางจริงจัง และมีรูปแบบ

การดําเนินงานตามบริบทของโรงพยาบาล ผูสูงอายุไดรับการดูแลแบบเฉพาะ โดยมีการบูรณาการจาก
ทุกภาคสวน

๑o. คลินิกผูสูงอายุควรจะตองมีนโยบายใหมีการดําเนินงานตอหรือไมควรมี
ควรมีการดําเนินการ เนนการทํางานตามบริบทและศักยภาพของโรงพยาบาลแตละระดับ

และการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการดําเนินการอยางตอเนื่อง



๒๓๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๓. ความคิดเห็นของผูที่มีสวนในการผลักดันนโยบายดานผูสูงอายุ
๑. ทานเห็นดวยกับการผลักดันนโยบายใหมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทย

อยางไร
เห็นดวย ถาไมมีคลินิกผูสูงอายุ ผูสูงอายุก็ตองไปปนกับคนไขท่ัวไป มีความอยากลําบากของ

ผูสูงอายุ เชน ผูสูงอายุท่ีมีปญหา disability และก็ไปเขาคิว บางโรงพยาบาลไปเขาคิวตั้งแต การมี
คลินิกผูสูงอายุ ๑. ผูสูงอายุไดรับความสะดวก ๒. ไดเจาหนาท่ีท่ีคุนเคยกับผูสูงอายุ ๓. ไมจําเปนตอง
เปนแพทย หรือผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ เพราะวาโรคเรื้อรังท่ัวไป พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได เชน
ผูสูงอายุไปรับยา เปนตน

ถามีคลินิกผูสูงอายุ ท่ีผูสูงอายุตองการเนื่องจากผูสูงอายุจะคุนเคยกับเจาหนาท่ี เจาหนาท่ีก็มี
ทัศนคติท่ีดีกับผูสูงอายุ ควรดําเนินการแบบ comprehensives หรือ one stop service แตไม
จําเปนตองเปนแพทยดานผูสูงอายุ พยาบาลท่ีจบดานผูสุงอายุ หรืออบรม/เรียนตอยอดดานผูสูงอายุ
จะสามารถมองเห็นปญหาและคุนเคยกับผูสูงอายุ เพราะผูสูงอายุมาโรงพยาบาลบอยกวาคนท่ัวไปหรือ
มาเกือบทุกเดือน

๒. ทานคิดวานโยบายดานคลินิกผูสูงอายุของประเทศควรเปนเชนไร
กอนออกนโยบาย ตองใหผูปฏิบัติงานเขาใจกอนวาปญหาผูสูงอายุ คืออะไร ปญหาของ

ผูสูงอายุ เชน ตามองไมเห็น หูไมไดยิน ซึ่งเราตองอํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุ ตองใหผูปฏิบัติงาน
เขาใจผูสูงอายุวามีการเปลี่ยนแปลงทางรางรางกาย/จิตใจอยางไรบาง ปจจุบันผูปฏิบัติงานเขาใจบาง
ไมเขาใจบาง ฉะนั้นเวลานโยบายลงมาก็ไมเห็นจําเปน เพราะยังเห็นผูสูงอายุเดินไดอยู นอกจากนี้ตอง
Training ใหเขาใจเรื่องผูสูงอายุมากข้ึน

เจาหนาท่ีไมมีองคความรูดานผูสูงอายุในมิติตาง ๆ เชน การใชชีวิต สวนการอบรม เฉพาะ
กลุมผูปวยผูสูงอายุจะตองใหการดูแลอยาง สิ่งท่ีผูสูงอายุขาดตองใหการติดตามดูแลอยางตอเนื่อง

ผูบริหาร อาง บริหารไมสนใจ และขาดการทํางานท่ีตอเนื่อง เปลี่ยนแปลงคนทํางานบอย
๓. ทานคิดเห็นอยางไร “ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ กําหนดใหตั้งคลินิกผูสูงอายุ

ในรพ.ของรัฐท่ีมีขนาด ๑๒๐ เตียงข้ึนไป”
จํานวน ๑๒๐ เตียง  ข้ึนกับนโยบายของกระทรวง จะกําหนด ระดับการดูแล จํานวน ๑๒๐

เตียง ในทางทฤษฎีก็พอเหมาะ ถานอยไปอาจมีปญหา
๔. ทานคิดวาการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุควรเปนอยางไร
- คลินิกผูสูงอายุ ไมใชมีเฉพาะโรงพยาบาลใหญ ๆ ใหมีตั้งแตโรงพยาบาลชุมชนไปเลย
- โรงพยาบาลชุมชน แพทยไมเพียงพอ อาจจะไชพยาบาลเปนหลัก อยางเชน PCU เล็กๆๆ

ดูแลได
- โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป เปนโรงพยาบาลทุตติยภูมิ ตองดูนโยบายจริงๆ ไมได

รับเฉพาะ รับทุกระดับ อาจจําไดลําบาก เพราะรับคนไขท้ังระดับ ปฐมภูมิ ตติยภูมิ/ทุตติยภูมิ มันแยก
ไมไดลําบาก



๒๓๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

๕. ทานคิดวาการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุควรแยกจากคลินิกอ่ืนท่ัวไป หรือ บูรณาการเขากับ
คลินิกอ่ืนท่ัวไปท่ีมีผูสูงอายุไปรับบริการ เชน คลินิกอายุรกรรม เปนตน

ตองแยกออกมาเฉพาะหรือไม ไมจําเปนตองแยก เปนโรคเรื้อรัง หรือไมเปนโรคเรื้องรัง ท่ี
แผนกผูปวยนอกสามารถดําเนินการได เชน โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม ดูแลผูสูงอายุกลุม
๒/๓ มาทํา Rehabilitation ลดภาระงานของโรงพยาบาล

๖. ทานคิดวาการจัดบริการคลินิกควรเปนรูปแบบใด
One stop service
๗. งบประมาณในการดําเนินงานควรเปนอยางไร /จําเปนหรือไม
งบประมาณ ไมเห็นจําเปน ข้ึนกับวาเราอยากทําหรือไม คนท่ีสนใจรวมกลุมกันมาดูแล อยา

เปลี่ยนเจาหนาท่ีบอยๆ เพ่ือใหผูสูงอายุคุนเคย ความคุนเคยเปนเรื่องสําคัญท่ีสุดเลย พอเขาเห็น
เจาหนาท่ีก็ดีใจแลว ไมใชเปลี่ยนแปลงไปมา

๘. ทานคิดวาอะไรเปนปจจัยท่ีจะทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุสําเร็จ
๑. ผูบริหาร
๒. คนผานการอบรมไมไดทํางานผูสูงอายุ มีเปลี่ยนแปลงตลอด
๓. แพทยเกษียณมาทํา
๔. แพทยมองไมเห็นความจําเปนในการท่ีจะดําเนินงาน
๕. ทีมงานบางสวนไมอยากทํา/บางสวนอยากทํา
๖. ตองมีงบประมาณหรือ งบประมาณ Top up ใหผูปฏิบัติงานดานนี้

๙. ทานมองวาการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในบบริบทของประเทศไทยควรเปนอยางไร
เนื่องจากจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนมาก และมีโรคเรื้องรังตางๆ ท่ีตองดูแล หาสถานท่ีใน

โรงพยาบาลและจัดบริการแยกออกมาตางหาก
๑o. สุดทายทานเห็นวาคลินิกผูสูงอายุควรจะตองมีนโยบายใหมีการดําเนินงานตอหรือไม

ควรมี หรือควรหยุดการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุนาจะลองทํา Model ในโรงพยาบาลระดับ โรงพยาบาลศูนย /ท่ัวไป /ชุมชน

และตองเปนการดูแลตอเนื่องถึงชุมชน รวมท้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) อาจจะดูแล
ตอจากโรงพยาบาลได หรือการดูแลระยะยาวในชุมชน



๒๔๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๔. ความคิดเห็นจากหัวหนางานหรือกลุมงานในสถานบริการแตละระดับ
ผลการสัมภาษณหัวหนางานหรือกลุมงานท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุหรือปฏิบัติงาน

เก่ียวของในสวนดานงานผูสูงอายุในสถานบริการ ๓ ระดับ ไดแก โรงพยาบาลศูนย ท่ัวไป และชุมชน
ในเรื่องการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้

๑. ควรมีการผลักดันนโยบายใหมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในประเทศไทยอยางไร
พบวาสวนใหญดวยกับนโยบายผลักดันใหมีการตั้งคลินิกผูสูงอายุข้ึน เนื่องจากแนวโนม

โครงสรางประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน โดยมีการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพครบ
วงจร และการจัดบริการท่ีผูสูงอายุเขาถึงไดงายและสะดวก คลินิกผูสูงอายุควรจัดเปนหนวยงาน/
แผนก ขอบเขตการปฏิบัติงาน และมีผูรับผิดชอบโดยตรง เพ่ือการดําเนินการท่ีเปนระบบและตอเนื่อง
นอกจากนี้เห็นวา เม่ือกําหนดนโยบาย แนวทาง และงบประมาณท่ีชัดเจนในการดําเนินการตั้งแต
นโยบายระดับประเทศสูภาครัฐ คือ กระทรวงสาธารณสุข ผูบริหารทุกระดับสถานบริการ นําสู
ผูปฎิบัติอยางจริงจังและตอเนื่อง ขณะเดียวกันหนวยงานรับผิดชอบตองกําหนดทิศทางและนโยบาย
ดานผูสูงอายุและบรรจุเขาแผนปฏิบัติการสาธารณสุข

ในสวนการดําเนินการตองกําหนดนโยบายชัดเจนตอผูบริหาร และสถานบริการตาง ๆ แตละ
ระดับ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินการของสถานบริการ มีกระบวนการ
ทีแสดงถึงการดูแลผูสูงอายุท่ีแตกตางไปจากประชากรท่ัวไปตามบริบทของแตละระดับสถานบริการ
มีความเชื่อมโยงกับชุมชน และหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของไดอยางมีระบบ

๒. นโยบายดานคลินิกผูสูงอายุของประเทศควรเปนเชนไร
นโยบายดานคลินิกผูสูงอายุควรมีการกําหนดนโยบาย ตัวชี้วัดท่ีชัดเจนและเหมาะสม นําสู

การปฏิบัติในแตละสถานบริการตั้งแตโรงพยาบาลศูนย ท่ัวไป และชุมชน โดยการดูแลแบบองครวม
(Holistic care) และมีรูปแบบการบริการแตละระดับจะมีการดําเนินงานอยางไร โดยใหความสําคัญ
ในเรื่องการดูแลรักษา สงเสริม ฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุเอง ครอบครัว ชุมชน และ
หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ เขามีสวนรวมในการดูแลผูสงูอายุ

การดําเนินการควรเริ่มในสถานบริการท่ีมีความพรอมดานสถานท่ี และอัตรากําลัง ในกรณีท่ี
สถานบริการมีขอจํากัดดังกลาว การดําเนินการควรจะอยูในรูปแบบการบูรณาแบบสหสาขาวิชาชีพ
และบริการชองทางดวนในจุดท่ีมีบริการผูสูงอายุ

การพัฒนาบุคลากรทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ท้ังแพทย พยาบาล และสหขาวิชาชีพอ่ืนๆ
๓. แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ ใหมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลของ

รัฐท่ีมีขนาด ๑๒o เตียงข้ึนไป
สวนท่ีเห็นดวย เนื่องจากโรงพยาบาลระดับ ๑๒๐ เตียงข้ึนไป หรือมีขนาดใหญ มีความพรอม

สามารถรองรับและจัดการปญหาผูสูงอายุไดเพ่ิมข้ึน และมีความพรอมในการรับสงตอจากโรงพยาบาล
ชุมชน นอกจากนี้ควรจะใหระยะเวลาโรงพยาบาลไดมีการวางแผนและเตรียมความพรอมดาน
บุคลากร สถานท่ี และงบประมาณในการดําเนินการ ในสวนกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานกลาง
ท่ีรับผิดชอบ ควรสนับสนุนในดานวิชาการ ทุนพัฒนาบุคลากรทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ท้ังแพทย
พยาบาล และสาขาอ่ืน ๆ ท่ีทํางานดานผูสูงอายุ

สวนท่ีไมเห็นดวย เห็นวาควรดําเนินงานในสถานบริการทุกระดับ ซึ่งอาจจะดําเนินการยาก
เนื่องจากขาดงบประมาณและการสนับสนุนอัตรากําลังคนในสถานบริการขนาดเล็ก



๒๔๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีมีขนาดนอยกวา ๑๒๐ เตียง ควรมีการดําเนินงาน เชน
รูปแบบการคัดกรองผูสูงอายุเบื้องตนเพ่ือคนหาปญหาของผูสูงอายุท่ีมารับบริการ ถาพบปญหา
ซับซอนท่ีตองการการดูแลตอเนื่องก็สงตอเพ่ือการดูแลแบบองครวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือ
ผูสูงอายุท่ีมีปญหาพาะโรคท่ีตองการการดูแลพิเศษ เชน ภาวะสมองเสื่อม สามารถสงตอโรงพยาบาล
ศูนยท่ีมีศักยภาพ

๔. การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุควรเปนอยางไรในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป
และโรงพยาบาลชุมชน

การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลศูนยและท่ัวไป ซึ่งท้ังสองแหงมีศักยภาพ
ใกลเคียงกัน ควรเนนการใหบริการท้ังการรักษาและการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม (Holistic
care) โดยทีมสหสาขาวิชาชีพอยางมีประสิทธิภาพและมาตรฐาน การประเมินปญหาสุขภาพทุกดาน
อยางเปนระบบ รวมท้ังการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก การประสานงานและเชื่อมโยงกับชุมชนอยางเปน
ระบบ การดําเนินการคลินิกผูสูงอายุควรเปนแบบ one stop service ในโรงพยาบาลท่ีมีความพรอม
ในการจัดการ หรือจัดบริการเฉพาะโรคท่ีเปนปญหาของผูสูงอายุและตองการการดูแลพิเศษอยาง
ตอเนื่อง เชน ภาวะสมองเสื่อม การกลั้นปสสาวะไมได

สวนโรงพยาบาลชุมชน การจัดบริการควรเนนท้ังเชิงรับและเชิงรุก เนนการรักษา สรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรค รวมท้ังคนหาและคัดกรองสุขภาพเพ่ือลดอัตราการเจ็บปวยของผูสูงอายุ
รวมท้ังการสรางและพัฒนาเครือขายการดูแลผูสูงอายุในชุมชนใหเข็มแข็งและสามารถดูแลตนเองได

๕. การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุควรแยกจากคลินิกอ่ืนท่ัวไปหรือบูรณาการเขากับคลินิก
อ่ืนท่ัวไป ท่ีมีผูสูงอายุไปรับบริการ เชน คลินิกอายุรกรรม

ในกรณีท่ีเห็นวาไมควรแยกเปนคลินิกผูสูงอายุออกมา เนื่องจากการดําเนินการมีขอจํากัดใน
ดานสถานท่ีและบุคลากรในการจัดบริการ ควรเปนการดําเนินการรูปแบบการบูรณาการรวมกับคลินิก
อ่ืน เชน คลินิกอายุรกรรม คลินิกตรวจโรคท่ัวไป และตองมีการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ มี
ผูรับผิดชอบโดยตรงเพ่ือการประสานงาน ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน ขณะเดียวกันกรณี
บูรณาการงานรวมถาจัดระบบบริการไมดีอาจจะทําใหการดูแลผูสงูอายุถูกละเลยไดเชนกัน โดยเฉพาะ
ผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาพิเศษ เชน ภาวะสมองเสื่อม ฉะนั้นในการบูรณาการเขากับคลินิกอ่ืน ตองมีการ
ดําเนินการคัดกรองและประเมินสุขภาพของผูสูงอายุเบื้องตนเพ่ือคนหาปญหา เม่ือพบปญหาท่ีซับซอน
ท่ีตองการการประเมินและการดูแลตอเนื่องก็ควรสงตอ เชน ภาวะสมองเสื่อมควรสงตอคลินิกความจํา
เปนตน

ในสวนท่ีเห็นวาการดําเนินการคลินิกควรจะแยกออกมาดําเนินการโดยเฉพาะ เนื่องจาก
ผูสูงอายุเปนกลุมพิเศษท่ีตองการการดูแลแบบองครวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือการบริการท่ี
สะดวกและผูสูงอายุเขาถึงการบริการ เพราะการแยกคลินิกออกมาดําเนินการจะทําใหการบริการ
ครอบคลุมครบวงจร เชน การคัดกรอง การติดตาม และแกไขปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ หรือกรณีท่ีมี
ปญหาซับซอนไดรับการแกไขปญหาท่ีทันทวงที โดยเปนการบริการแบบ one stop service ดีกวา
ดําเนินการในคลินิกอ่ืนท่ีผูสูงอายุมาตรวจ เนื่องจากเวลาจํากัดและจํานวนผูปวยท่ีรอรับบริการ



๒๔๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๖. การจัดบริการคลินิกควรเปนรูปแบบใด
การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ควรเปนแบบ one stop service เพ่ือความสะดวกสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ตั้งแตการทําบัตร จนผูปวยรับยาและกลับบาน โดยเชื่อมโยงกับ
ระบบบริการอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล เชน กรณีมีปญหาเฉพาะโรคสามารถปรึกษาคลินิกเฉพาะโรค
ท่ีเปดบริการในวันนั้นๆ หรือนัดเพ่ือการดูแลเฉพาะโรคตอไป สวนโรงพยาบาลขนาดเล็กอาจจะ
ดําเนินการยากถาจะดําเนินการตามนโยบายท่ีจะใหมีการดําเนินการทุกสถานบริการ ฉะนั้นอาจจะ
ตองปรับการบริการตามบริบทของโรงพยาบาลหรือบูรณาการรวมกับคลินิกอ่ืน หรือรวมกับหนวยงาน
อ่ืนท่ีทํางานท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ เชน รูปแบบการบริการในชุมชน เปนตน

๗. งบประมาณในการดําเนินงาน
งบประมาณในการดําเนินการคลินิกผูสูงอายุเห็นวาในชวงแรกของการดําเนินงานควร

สนับสนุนงบประมาณ เพ่ือกระตุนใหเกิดการดูแลผูสูงอายุอยางจริงจังและตอเนื่อง เพราะผูสูงอายุ
ตองการการดูแลพิเศษแตกตางกับกลุมประชากรอ่ืน ในการจัดสรรงบประมาณใหดําเนินการในดาน
ระบบบริการสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ ตองมีแผนงบประมาณระยะยาว รวมท้ังกรอบอัตรากําลังคน
และคาตอบแทนสําหรับบุคลากรท่ีทํางานดานนี้

นอกจากนี้งบประมาณท่ีสํานักงานสขุภาพแหงชาติ ไดจัดสรรใหกับโรงพยาบาลคงไมเพียงพอ
สําหรับการดําเนินงาน และงบประมาณตอหัวประชากรของผูสูงอายุควรกําหนดอัตราบริการแตกตาง
จากประชากรอ่ืน ๆ งบประมาณบางสวนอาจจะมาจากหนวยงานอ่ืนท่ีทํางานดานผูสูงอายุ หรือ
งบประมาณจากภาษีบาป เชน ภาษีเหลา บุหรี่ เพราะในอดีตบุคคลเหลานี้ก็บริโภคสงเหลานี้
สนับสนุนและใหชุมชนหรือองคการบริหารสวนตําบลเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ โดยทํา
โครงการดําเนินการไดเองในอนาคต ขณะท่ีในสถานบริการบางสวนสามารถดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
โดยไมไดใชงบประมาณในการดําเนินงาน

๘. ปจจัยท่ีจะทําใหการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุสําเร็จ
ปจจัยท่ีจะทําใหการดําเนินการคลินิกผูสูงอายุประสบความสําเร็จนั้น สิ่งแรกท่ีสําคัญคือ

ผูบริหาร ตองใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม ขอสองคือ บุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานดานผูสูงอายุ ตองมีความรู ความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุ ตองมีความตระหนักและ
ทัศนคติท่ีดี และมีใจรักในการทํางานดานผูสูงอายุ ขอสามคือ การสรางความรวมมือของบุคลากรใน
ทีมงานและสหสาขาวิชาชีพ เครือขาย และหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ สุดทายคือ งบประมาณซึ่ง
อาจจะมาจากโรงพยาบาลหรือองคกรภายนอก เชน องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) เปนตน

๙. การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในบริบทของประเทศไทย
การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ควรจะดําเนินการตามบริบทของแตละสถานบริการและ

ภูมิภาค โดยไมสามารถท่ีจะกําหนดรูปแบบใหเหมือนกันไดท่ัวไป มีการสรางหรือดําเนินการสถาน
บริการตนแบบคลินิกผูสูงอายุของแตละระดับสถานบริการ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงาน และ
รูปแบบใดท่ีเหมาะสมตามบริบทสถานบริการท่ีนั้นๆ และความพรอมดานบุคลากร สถานท่ี ของสถาน
บริการ โดยเนนการบูรณาการแบบองครวมโดยสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ตองพัฒนาบุคลากรท่ี
ทํางานดานผูสูงอายุเพ่ือใหมีความรู ความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุควบคูไปดวย



๒๔๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

๑o. คลินิกผูสูงอายุควรจะตองมีนโยบายใหมีการดําเนินงานตอหรือไมอยางไร
ควรมีการดําเนินการตอเนื่อง เพราะประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพและ

คาใชจายในการดูแลจะสูงข้ึนตามดวย จึงจําเปนจะตองมีการบริการทางการแพทยท่ีเหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุ และเนนบริการเชิงรุกเพ่ือเตรียมความพรอมเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ใหตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพตนเองเพราะตอไปจะเปนประชากรกลุมใหญของประเทศในอนาคต ในสวนของบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานดานนี้ ควรสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานการพัฒนาและผลิตบุคลากรเฉพาะทางดาน
ผูสูงอายุใหเพียงพอกับความตองการ

ความคิดเห็นของผูมารับบริการตอการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป
ตารางท่ี ๒๘ จํานวนและรอยละของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ
เพศ

ชาย ๑,๑๖๓ ๓๕.๐
หญิง ๒,๑๖๑ ๖๕.๐
รวม ๓,๓๒๔ ๑๐๐.๐

อายุ
๖๐ – ๖๙ ป ๑,๕๔๕ ๔๖.๕
๗๐ – ๗๙ ป ๑,๓๖๙ ๔๑.๒
๘๐ ปข้ึนไป ๔๑๐ ๑๒.๓
รวม ๓,๓๒๔ ๑๐๐.๐

สถานภาพ
โสด ๑๔๓ ๔.๓
สมรส ๑,๙๓๓ ๕๘.๒
หมาย ๙๕๐ ๒๘.๖
หยา/แยกกันอยู ๗๘ ๒.๓
ไมตอบ ๒๒๐ ๖.๖
รวม ๓,๓๒๔ ๑๐๐.๐

จากการศึกษาความคิดเห็นของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิก พบวา เปนเพศหญิงมากท่ีสุด
รอยละ ๖๕ เปนเพศชาย รอยละ ๓๕ กลุมอายุท่ีมารับบริการมากท่ีสุดคือ ๖๐ – ๖๙ ปรอยละ ๔๖.๕
กลุมอายุ ๗๐ – ๗๙ ป รอยละ ๔๑.๒ ในกลุม ๘๐ ปข้ึนไปพบรอยละ ๑๒.๓

เม่ือพิจารณาสถานภาพของผูสูงอายุ สวนใหญผูสูงอายุมีสถานภาพสมรส รอยละ ๕๘.๒
หมาย รอยละ ๒๘.๖ หยา/แยกกันอยู รอยละ ๒.๓ ในขณะท่ีผูสูงอายุสถานโสด รอยละ ๔.๓



๒๔๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตารางท่ี ๒๘ จํานวนและรอยละของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิก (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
ระดับการศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ ๕๑๖ ๑๕.๕
ไมจบประถมศึกษา (ป.๔ หรือ ป.๖) ๒๘๖ ๘.๖
จบประถมศึกษา (ป.๔ หรือ ป.๖) ๑,๙๗๘ ๕๙.๕
มัธยมศึกษาตอนตน ๑๓๔ ๔.o
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ๑๙๑ ๕๗
ปวส.หรือเทียบเทา ๔๘ ๑.๔
ปริญญาตรี ๑๕๔ ๔.๖
สูงกวาปริญญาตรี ๑๕ o.๕
อ่ืน ๆ ๒ o.๑
รวม ๓,๓๒๔ ๑๐๐.๐

อาชีพ
ไมไดประกอบอาชีพ ๑,๖๗๕ ๕๐.๔
เกษตรกร ๘๕๗ ๒๕.๘
คาขาย/ประกอบธุรกิจ ๒๖๓ ๗.๙
รับจางทั่วไป ๒๒๐ ๖.๖
รับราชการ/ขาราชการบํานาญ ๓๐๒ ๙.๑
อ่ืน ๆ ๗ ๐.๒
รวม ๓,๓๒๔ ๑๐๐.๐

รายไดตอเดือน
(เทียบเสนความยกจนระดับประเทศ)

นอยกวา ๑,๕๐๐ บาท ๑,๔๓๖ ๔๓.๒
๑,๕๐๐ – ๕,๐๐๐ บาท ๙๕๐ ๒๘.๖
๕,๐๐๑ – ๑๐,๐๐๐ บาท ๓๖๘ ๑๑.๑
มากกวา ๑๐,๐๐๐ บาท ๔๓๔ ๑๓.๑
ไมตอบ ๑๓๐ ๔.๑
รวม ๓,๓๒๔ ๑๐๐.๐

จากการศึกษาผูสูงอายุสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.๔ หรือ ป.๖) มากท่ีสุด รอย
ละ ๕๙.๕ และรอยละ ๑๕.๕ ไมไดเรียนหนังสือ พบวามากกวารอยละ ๕o ไมไดประกอบอาชีพ และ
รอยละ ๒๕.๘ ยังประกอบอาชีพเกษตร

เม่ือพิจารณารายไดผูสูงอายุเทียบกับเสนความยากจนของประเทศพบวา รอยละ ๔๓.๒ ยังมี
รายไดตอเดือนนอยกวาเสนความยากจนของประเทศ (ตารางท่ี ๒๘)



๒๔๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ตารางท่ี ๒๙ จํานวนและรอยละโรคของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุจําแนกตามเพศ

จากตารางแสดงจํานวนโรคท่ีผูสูงอายุมารับบริการท่ีคลินิกพบวา พบผูสูงอายุเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังมากท่ีสุด ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคเก่ียวกับระบบกระดูก ไขมันในเลือดสูง และ
โรคเก่ียวกับระบบสายตาสวน กลุมโรคท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะพ่ึงพิงพบในผูสูงอายุเพศชายรอยละ
๓.๖ และเพศหญิง รอยละ ๒.๑ (ตารางท่ี ๒๙)

โรค
เพศ (N=๓,๓๖๔)

ชาย
(N=๑,๑๖๙)

หญิง
(N=๒,๑๙๗)

- โรคเบาหวาน ๓o๙ (๒๖.๕) ๗๓๙ (๓๓.๖)
- โรคเก่ียวกับระบบกระดูก ๑๙๐ (๖.๓) ๔๔๙ (๒๐.๔)
- โรคหลอดเลือดสมอง ๔๒ (๓.๖) ๔๗ (๒.๑)
- โรคมะเร็ง ๒ (๐.๒) ๒๔ (๑.๑)
- โรคเก่ียวกับระบบภูมิคุมกัน เชน ภูมิแพ ๓๑ (๒.๗) ๖๘ (๓.๑)
- โรคเก่ียวกับระบบสายตา ๘๕ (๗.๓) ๑๘๑ (๘.๒)
- โรคความดันโลหิตสูง ๖๒๙ (๕๓.๙) ๑,๒๓๖ (๕๖.๓)
- โรคไต ๕๒ (๔.๕) ๗๘ (๓.๖)
- โรคหลอดเลือดหัวใจ ๙๒ (๗.๙) ๑๖๓ (๗.๔)
- โรคระบบทางเดินหายใจ ๙๗ (๗.๙) ๑๐๒ (๔.๖)
- โรคเก่ียวกับระบบเลือด ๒๗ (๒.๓) ๙๐ (๔.๑)
- โรคระบบประสาท ๒๒ (๑.๙) ๓๘ (๑.๗)
- อัมพฤกษ ๔ (๐.๓) ๓ (๐.๑)
- โรคเก่ียวกับหู/คอ/จมูก ๒๗ (๒.๗) ๔๙ (๒.๒)
- ตอมลูกหมาก ๓๙ (๓.๓) -
- ไขมันในเลือดสูง ๓๐ (๒.๖) ๑๕๙ (๓๕.๖)
- ฟน - ๓ (๐.๑)
- ปวดกลามเนื้อ ๓ (๐.๓) ๖ (๐.๓)
- กระเพาะ/ลาํไส ๒๕ (๒.๑) ๗๒ (๓.๘)
- ไทรอยด ๓ (๐.๓) ๑๘ (๐.๘)
- โรคผิวหนัง ๑๐ (๐.๙) ๖ (๐.๓)
- ถุงน้ําดี ๔ (๐.๓) ๗ (๐.๓)
- ริดสีดวง ๕ (๐.๔) ๖ (๐.๓)
- ตับอักเสบ ๒ (๐.๒) ๕ (๐.๒)
- นิ่วในไต - ๑ (๐.๐)
- จิตเวช - ๑๑ (๐.๕)



๒๔๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตารางท่ี ๓๐ จํานวนและรอยละภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจําแนกตามเพศ

ภาวะสุขภาพ เพศ รวมชาย หญิง
ดีมาก ๘๕ (๗.๕) ๑o๘ (๕.o) ๑๙๓ (๕.๙)
ดี ๕๔o (๔๗.๕) ๘๘๖ (๔๑.๔) ๑๔๒๖ (๔๓.๕)
พอใช ๔๐๐ (๓๕.๑) ๘๕๐ (๓๙.๗) ๑๒๕๐ (๓๘.๑)
ไมดี ๑๑๐ (๙.๗) ๒๖๙ (๑๒.๖) ๓๗๙ (๑๑.๖)
ไมดีมากๆ ๓ (o.๓) ๒๘ (๑.๓) ๓๑ (o.๙)

รวม ๑,๑๓๘ (๑oo.o) ๒,๑๔๑ (๑oo.o) ๓,๒๗๙ (๑oo.o)

จากการศึกษาผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิก พบวาผูสูงอายุสวนใหญประเมินตนเองวา
สุขภาพดี รอยละ ๔๓.๕ รองลงมาคือ พอใช รอยละ ๓๘.๑ สุขภาพดีมาก รอยละ ๕.๙ ในขณะท่ี
ประเมินสุขภาพตนเองไมดี รอยละ ๑๑.๖ และไมดีมากๆ รอยละ o.๙ (ตารางท่ี ๓o)

ตารางท่ี ๓๑ จํานวนและรอยละภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจําแนกกลุมอายุ

ภาวะสุขภาพ กลุมอายุ
๖๐ – ๖๙ ป ๗๐ – ๗๙ ป ๘๐ ปขึ้นไป ไมตอบ รวม

ดีมาก ๑o๕ (๗.o) ๗๑ (๕.๓) ๑๕ (๓.๗) ๒ (๔.๙) ๑๙๓ (๕.๙)
ดี ๖๖o (๔๔.๑) ๖o๓ (๔๕.๑) ๑๔o (๓๔.๗) ๒๓ (๕๖.๑) ๑,๔๒๖ (๔๓.๕)
พอใช ๕๕๔ (๓๗.o) ๕oo (๓๗.๔) ๑๘๔ (๔๕.๕) ๑๒ (๒๙.๓) ๑,๒๕o (๓๘.๑)
ไมดี ๑๖๓ (๑o.๙) ๑๕๑ (๑๑.๓) ๖๑ (๑๕.๑) ๔๙.๘) ๓๗๙ (๑๑.๖)
ไมดมีากๆ ๑๕ (๑.o) ๑๒ (o.๙) ๔ (๑.o) - ๓๑ (o.๙)

รวม ๑,๔๙๗ (๑oo.o) ๑,๓๓๗ (๑oo.o) ๔o๔ (๑oo.o) ๔๑ (๑oo.o) ๓,๒๗๙ (๑oo.o)

จากการศึกษาผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิก พบวาผูสูงอายุประเมินตนเองวาสุขภาพดี
รอยละ ๔๓.๕ รองลงมาคือ พอใช รอยละ ๓๘.๑ สุขภาพดีมาก รอยละ ๕.๙ ในขณะท่ีประเมิน
สุขภาพตนเองไมดี รอยละ ๑๑.๖ และไมดีมากๆ รอยละ o.๙ (ตารางท่ี ๓๑)

เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุพบวา กลุมอายุ ๖๐ – ๖๙ ป และ กลุมอายุ ๗๐ – ๗๙ ป ประเมิน
วาตนเองมีสุขภาพดีไมแตกตางกันมาก ในขณะท่ีกลุมอายุ ๘๐ ปข้ึนไป ประเมินวาตนเองมีสุขภาพ
พอใชมากท่ีสุด รอยละ ๔๕.๕ (ตารางท่ี ๓๑)



๒๔๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ตารางท่ี ๓๒ จํานวนและรอยละระดับการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

กิจวัตรประจําวัน
ระดับกิจวัตรประจําวัน (ADL)

ทําได ทําไดตอง
มีคนชวย

ชวยเหลือ
ตนเองไมได

- ทานอาบน้ําเองไดหรือไม ๓,๑๑๒
(๙๔.๑)

๑๒๘
(๓.๙)

๖๖
(๒.๐)

- ทานเอาใจใสดูแลเร่ืองการแตงตัวเองไดหรือไม
เชน การหวีผม โกนหนวด

๓,๑๓๓
(๙๔.๘)

๑๒๗
(๓.๘)

๔๖
(๑.๔)

- ทานไปหองน้ําเองไดหรือไม ๓,๑๒๕
(๙๔.๖)

๑๓๔
(๔.๑)

๔๖
(๑.๔)

- ทานข้ึน/ลง เตียงหรือที่นอน
ไดหรือไม

๓,๑๒๑
(๙๔.๖)

๑๒๕
(๓.๘)

๕๔
(๑.๖)

- ทานรับประทานไดเองหรือไม ๓,๑๗๙
(๙๖.๒)

๙๕
(๒.๙)

๒๙
(๐.๙)

- ทานสวม/ถอดเสื้อผาไดเองหรือไม ๓,๑๔๙
(๙๕.๓)

๑๑๙
(๓.๖)

๓๗
(๑.๑)

- ทานเดินไดหรือไม ๓,๐๗๒
(๙๓.๓)

๑๘๐
(๕.๕)

๓๙
(๑.๒)

- ทานสามารถเดินข้ึนลงบันได ๑ ข้ันไดหรือไม ๒,๙๘๕
(๙๐.๕)

๒๑๗
(๖.๖)

๙๘
(๓.๐)

- ทานสามารถกลั้นการถายอุจจาระในระยะ
๑ สัปดาหที่ผานมา

๒,๗๕๘
(๘๓.๖)

๓๖๔
(๑๑.๐)

๑๗๙
(๕.๔)

- ทานสามารถกลั้นปสสาวะในระยะ
๑ สัปดาหที่ผานมา

๒,๕๙๔
(๗๘.๗)

๕๗๕
(๑๗.๕)

๑๒๖
(๓.๘)

จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสวนใหญรอยละ ๗o สามารถทํากิจวัตร
ประจําวัน (ADL) ได ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได พบ
ปญหาในเรื่องการกลั้นอุจจาระมากท่ีสุด รอยละ ๕.๔ รองลงมาคือ การกลั้นปสสาวะ รอยละ ๓.๘ และ
การเดินข้ึนลงบันได ๑ ข้ันได รอยละ ๓ (ตารางท่ี ๓๒)



๒๔๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตารางท่ี ๓๓ จํานวนและรอยละระดับการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

กิจวัตรประจําวัน
(IADL)

ระดับกิจวัตรประจําวัน (IADL)

ทําได ทําไดตอง
มีคนชวย

ชวยเหลือ
ตนเองไมได ไมมีโทรศัพท

- ในกรณีที่ทานมีโทรศัพท ทานสามารถใช
โทรศัพทไดเองหรือไม

๑,๘๗๖
(๕๖.๗)

๖๑๗
(๑๘.๗)

๔๑๙
(๑๒.๗)

๓๙๔
(๑๑.๙)

- ทานสามารถไปไหนมาไหนโดยใชหรือไม
ใชยานพาหนะ

๒,๖๐๕
(๗๙.๐)

๕๔.๘
(๑๖.๖)

๑๔๓
(๔.๓)

-

- ทานสามารถเลือกซื้ออาหารหรือเสื้อผาใน
รานคาหรือรานขายของชําไดหรือไม

๒,๘๕๘
(๘๖.๗)

๒๗๔
(๘.๓)

๑๖๓
(๔.๙)

-

- ทานหุงหา/อุนอาหารไดเองหรือไม ๒,๘๓๔
(๘๖.๒)

๒๖๖
(๘.๗)

๑๘๘
(๕.๗)

-

- ทานจัดการเร่ืองเงินหรือใชจายเงินที่
ลูกหลานใหไดหรือไม

๒,๙๔๑
(๘๙.๓)

๒๒๕
(๖.๘)

๑๒๘
(๓.๙)

-

- ทานสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเองหรือไม

๒,๘๘๒
(๘๗.๔)

๓๓๑
(๑๐.๐)

๘๓
(๒.๖)

-

จากตารางท่ี ๓๓ พบวามากกวารอยละ ๕o ผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสามารถทํากิจวัตร
ประจําวันได ในประเด็น การจัดการเรื่องเงินหรือใชจายเงินท่ีลูกหลานให รอยละ ๘๙.๓ รองลงมาคือ
สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง รอยละ ๘๗.๔ สามารถเลือกซื้ออาหารหรือเสื้อผาในรานคา
หรือรานขายของชําได รอยละ ๘๖.๗ หุงหา/อุนอาหารไดเอง รอยละ ๘๖.๒ และสามารถไปไหนมา
ไหนโดยใชยานพานะ รอยละ๗๙ ขณะท่ีสามารถใชโทรศัพทไดเอง รอยละ ๕๖.๗



๒๔๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ตอนท่ี ๒ ความคิดเห็นตอระบบการใหบริการคลินิกผูสูงอายุ
ตารางท่ี ๓๔ จํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจตอข้ันตอนการบริการของคลินิก

ขั้นตอนการบริการ ระดับความพึงพอใจ
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

- ความสะดวกของการติดตอขอรับ
บริการ

๘๔๗
(๒๕.๖)

๑,๕๔๘
(๔๖.๗)

๘๔๘
(๒๕.๖)

๖๖
(๒.๐)

๖
(๐.๒)

- ระบบการคนทะเบียนประวัติ
ตรวจรักษา สามารถทําไดรวดเร็ว

๗๔๘
(๒๒.๖)

๑,๕๒๘
(๔๖.๑)

๙๓๐
(๒๘.๑)

๑๐๐
(๓.๐)

๕
(๐.๒)

- มีการจัดลําดับ การใหบริการ
เปนไปตามข้ันตอนท่ีเหมาะสม สะดวก
รวดเร็ว

๘๐๔
(๒๔.๖)

๑,๕๓๙
(๔๗.๐)

๘๕๔
(๒๖.๑)

๗๓
(๒.๒)

๓
(๐.๑)

จากการตอบแบบสอบถามผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกพบวา ผูสูงอายุมีระความพึงพอใจ
อยูในระดับมาก ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการประสานงานและความรวมมือเจาหนาท่ีมากท่ีสุด
รอยละ ๔๙.๖ รองลงมาคือ ความสะดวกในการประสานงานของเจาหนาท่ีแตละแผนก รอยละ ๔๘.๘
มีการจัดลําดับการใหบริการ เปนไปตามข้ันตอนท่ีเหมาะสม สะดวก รวดเร็ว รอยละ ๔๗
ความสะดวกของการติดตอขอรับบริการ รอยละ ๔๖.๗ และระบบการคนทะเบียนประวัติ ตรวจรักษา
สามารถทําไดรวดเร็ว รอยละ ๔๖.๑

ในขณะท่ีความรวดเร็วในการใหบริการ พบวาผูสูงอายุท่ีมารับบริการมีความพึงพอใจใน
ระดับนอย รอยละ ๔๓.๖ (ตารางท่ี ๓๔)



๒๕๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตารางท่ี ๓๕ จํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการ

คุณภาพการใหบริการ ระดับความพึงพอใจ
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

- การตรวจรางกายโดยแพทย ๑,๐๕๑
(๓๑.๘)

๑,๕๕๕
(๔๗.๐)

๖๒๙
(๑๙.๐)

๖๙
(๒.๑)

๑
(๐.๐)

- ความสามารถของแพทยในการรักษาโรคท่ี
ทานเปน

๑,๐๙๑
(๓๓.๐)

๑,๖๐๘
(๔๘.๗)

๕๕๕
(๑๖.๘)

๔๙
(๑.๐)

๒
(๐.๑)

- ความสามารถของพยาบาลในการใหการ
พยาบาล

๑,๐๑๐
(๓๐.๖)

๑,๖๓๔
(๔๙.๔)

๖๑๐
(๑๘.๔)

๕๓
(๑.๖)

๑
(๐.๐)

- การใหขอมูลและคําแนะนําจากแพทย ๑,๐๕๙
(๓๒.๐)

๑,๔๙๕
(๔๕.๒)

๖๖๙
(๒๐.๒)

๗๘
(๒.๔)

๔
(๐.๑)

- ทานมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาล

๘๓๕
(๒๕.๔)

๑,๔๕๕
(๔๔.๒)

๘๖๔
(๒๖.๓)

๙๙
(๓.๐)

๓๘
(๑.๒)

- ทานมีโอกาสพูดคุยแสดงความรูสึกหรือความ
กังวลใจกับพยาบาล

๘๗๓
(๒๖.๖)

๑,๓๖๙
(๔๑.๖)

๘๔๗
(๒๕.๘)

๑๖๙
(๕.๑)

๓๐
(๐.๙)

- มีเครื่องมือเครื่องใชในการบริการเพียงพอ
และทันสมัย

๘๖๔
(๒๖.๑)

๑,๖๓๓
(๔๙.๓)

๗๔๔
(๒๒.๕)

๖๗
(๒.๐)

๖
(๐.๒)

- มีระบบบริการท่ีตอเน่ืองในการรักษา ๙๕๓
(๒๘.๙)

๑,๕๙๑
(๔๘.๒)

๖๘๔
(๒๐.๗)

๖๘
(๒.๑)

๔
(๐.๒)

- ความพึงพอใจของทานตอคุณภาพการ
ใหบริการโดยรวมทุกดาน

๙๔๕
(๒๘.๖)

๑,๖๓๒
(๔๙.๓)

๖๖๑
(๒๐.๐)

๖๖
(๒.๐)

๓
(๐.๑)

- มีชองทางท่ีสามารถแสดงความคิดเห็นเพ่ือ
ปรับปรุงการบริการ

๗๔๔
(๒๓.๐)

๑,๔๖๘
(๔๕.๔)

๘๒.๕
(๒๕.๕)

๑๕๔
(๔.๘)

๔๑
(๑.๓)

จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุท่ีมารับบรกิารท่ีคลินิกมีความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการ
อยูในระดับมาก ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอความสามารถของพยาบาลในการใหการพยาบาลมาก
ท่ีสุดรอยละ ๔๙.๔ รองลงมาคือ มีเครื่องมือเครื่องใชในการบริการเพียงพอและทันสมัย และความพึง
พอใจของทานตอคุณภาพการใหบริการโดยรวมทุกดาน รอยละ ๔๙.๓ ความสามารถของแพทยในการ
รักษาโรค รอยละ ๔๘.๗ ระบบบริการท่ีตอเนื่องในการรักษา รอยละ ๔๘.๒ การตรวจรางกาย โดย
แพทย รอยละ ๔๗

ในขณะท่ีความพึงพอใจระดับนอยสุดตอมีชองทางที่สามารถแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงการ
บริการ รอยละ๑.๓ มีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล รอยละ ๑.๒ และมีโอกาส
พูดคุยแสดงความรูสึกหรือความกังวลใจกับพยาบาล รอยละ o.๙ (ตารางท่ี ๓๕)



๒๕๑

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ตารางท่ี ๓๖ จํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจตอเจาหนาท่ีและบุคลากรท่ีใหบริการ

เจาหนาท่ีและบุคลากรท่ีใหบริการ ระดับความพึงพอใจ
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

- การใหบริการของเจาหนาท่ีมีความปลอดภัย ๙๒๐
(๒๘.๐)

๑,๖๐๖
(๔๘.๘)

๗๐๖
(๒๑.๕)

๕๓
(๑.๖)

๔
(๐.๑)

- เ จ า ห น า ท่ี ใ ห บ ริ ก า ร ท า น มี ค ว า ม รู มี
ความสามารถท่ีเก่ียวกับบริการทางการแพทย

๙๓๒
(๒๘.๔)

๑,๖๔๐
(๔๙.๙)

๖๖๓
(๒๐.๒)

๔๙
(๑.๕)

๓
(๐.๑)

- เจาหนาท่ีใหคําแนะนํา เก่ียวกับข้ันตอน
บริการ

๙๔๒
(๒๘.๖)

๑,๕๙๑
(๔๘.๓)

๖๙๒
(๒๑.๐)

๖๔
(๑.๙)

๔
(๐.๑)

- เจาหนาท่ีใหความสนใจ ในการตอบปญหา
และอาการเจ็บปวยของทาน

๙๖๐
(๒๙.๑)

๑,๕๔๑
(๔๖.๗)

๗๑๑
(๒๑.๕)

๘๕
(๒.๖)

๓
(๐.๑)

- เจาหนาท่ีใหความสนใจ ในการตอบปญหา
และขอสงสัยของทานเปนอยางดี

๙๐๘
(๒๗.๕)

๑,๕๕๔
(๔๗.๑)

๗๕๒
(๒๒.๘)

๘๒
(๒.๕)

๓
(๐.๑)

- เจาหนาท่ีแสดงความกระตือรือรน เมื่อทาน
มาขอรับบริการ

๘๖๙
(๒๖.๔)

๑,๕๕๗
(๔๗.๔)

๗๕๕
(๒๓.๐)

๙๙
(๓.๐)

๕
(๐.๒)

- ความรวดเร็วในการท่ีแพทยมาดูเมื่อทานมี
ปญหา

๙๐๑
(๒๗.๔)

๑,๔๑๐
(๔๒.๙)

๘๕๖
(๒๖.๑)

๑๑๕
(๓.๕)

๓
(๐.๑)

- แพทยใหบริการดวยความสุภาพ ยิ้มแยม
แจมใส

๑,๑๖๕
(๓๕.๔)

๑,๔๐๕
(๔๒.๗)

๖๒๓
(๑๘.๙)

๙๕
(๒.๙)

๔
(๐.๑)

- พยาบาลใหบริการดวยความสุภาพ ยิ้มแยม
แจมใส

๑,๑๕๑
(๓๕.๐)

๑,๔๔๑
(๔๓.๘)

๖๒๑
(๑๘.๙)

๗๗
(๒.๓)

๓
(๐.๑)

- ความรวดเร็วในการท่ีเจาหนาท่ีมาใหการ
ชวยเหลือ

๘๘๖
(๒๗.๐)

๑,๕๑๔
(๔๖.๒)

๗๘๓
(๒๓.๙)

๙๓
(๒.๘)

๒
(๐.๑)

- เจาหนา ท่ีมีความระมัดระวัง ในการใช
เครื่องมือแพทยตาง ๆ กับทาน

๘๗๑
(๒๖.๗)

๑,๖๑๔
(๕๐.๓)

๖๗๐
(๒๐.๕)

๗๗
(๒.๔)

๓
(๐.๑)

- ความใสใจของเจาหนาท่ีตออาการเจ็บปวย
ของทาน

๙๕๗
(๒๙.๐)

๑,๕๗๔
(๔๗.๘)

๖๗๔
(๒๐.๕)

๘๗
(๒.๖)

๓
(๐.๑)

- การดูแลเอาใจใสของเจาหนาท่ีอยางมีนํ้าใจ
และใหกําลังใจ

๑,๐๑๖
(๓๐.๙)

๑,๕๕๓
(๔๗.๓)

๖๒๖
(๑๙.๑)

๘๖
(๒.๖)

๔
(๐.๑)

- เจาหนาท่ีใหบริการ ดวยทาทีเปนกันเอง ยิ้ม
แยม แจมใส อัธยาศัยเปนมิตร

๑,๑๒๕
(๓๔.๒)

๑,๔๘๐
(๔๕.๐)

๖๐๑
(๑๘.๓)

๗๘
(๒.๔)

๖
(๐.๒)

- เจาหนาท่ีบริการทาน ดวยความซื่อสัตย
สุจริต

๑,๐๑๒
(๓๑.๑)

๑,๕๖๔
(๔๘.๐)

๖๑๔
(๑๘.๙)

๖๔
(๒.o)

๒
(๐.๑)



๒๕๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

จากตารางท่ี ๓๖ พบวา ผูสูงอายุมีระดับความพึงพอใจตอเจาหนาท่ีและบุคลากรท่ีใหบริการ
อยูในระดับมาก ผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกมีความพึงพอใจมากท่ีสุดรอยละ ๕๐.๓ ตอเจาหนาท่ีมี
ความระมัดระวัง ในการใชเครื่องมือแพทยตาง ๆ กับทาน รองลงมาคือ เจาหนาท่ีใหบริการทานมี
ความรูมีความสามารถท่ีเก่ียวกับบริการทางการแพทย รอยละ ๔๙.๙ การใหบริการของเจาหนาท่ีมี
ความปลอดภัย รอยละ ๔๘.๘ เจาหนาท่ีใหคําแนะนํา เก่ียวกับข้ันตอนบริการ รอยละ ๔๘.๓ และ
เจาหนาท่ีบริการทาน ดวยความซื่อสัตย สุจริต รอยละ ๔๘

ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีมารับบริการมีความพึงพอใจระดับนอยตอความรวดเร็วในการท่ีแพทยมา
ดูเม่ือทานมีปญหา รอยละ ๓.๕ เจาหนาท่ีแสดงความกระตือรือรน เม่ือทานมาขอรับบริการ และ
ความใสใจของแพทยในการดูแลทาน รอยละ ๓ (ตารางท่ี ๓๖)

ตารางท่ี ๓๗ จํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจตอดานสิ่งอํานวยความสะดวก

ดานสิ่งอํานวยความสะดวก
ระดับความพึงพอใจ

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอย
ท่ีสุด

- มีปายบอกบริการคลินิกผูสูงอายุ
อยูในจุดท่ีชัดเจนในการใชบริการ

๘๖๗
(๒๖.๒)

๑,๓๓๑
(๔๐.๒)

๖๘๘
(๒๐.๘)

๓๔๑
(๑๐.๓)

๘๕
(๒.๖)

- มี ท่ี น่ังพักขณะขอรับการตรวจ
เพียงพอ

๙๒๓
(๒๘.๐)

๑,๓๖๗
(๔๑.๔)

๘๑๓
(๒๔.๖)

๑๘๔
(๕.๖)

๑๔
(๐.๔)

- มีสิ่ ง อํานวยความสะดวก เชน
ความสะอาดของหองนํ้า/หองสุขา
เหมาะสมและเพียงพอ

๙๖๖
(๒๙.๒)

๑,๔๑๖
(๔๒.๘)

๗๘๘
(๒๓.๘)

๑๒๙
(๓.๙)

๖
(๐.๒)

จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุมีความพึงพอใจดานสิ่งอํานวย
ความสะดวกอยูในระดับมาก ผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกรอยละ ๔๒.๘ พึงพอใจในสิ่งอํานวยความ
สะดวก เชน ความสะอาดของหองน้ํา/หองสุขา เหมาะสมและเพียงพอมากท่ีสุด รองลงมาคือ มีที่นั่งพัก
ขณะขอรับการตรวจเพียงพอ รอยละ ๔๑.๔ มีปายบอกบริการคลินิกผูสูงอายุอยูในจุดที่ชัดเจนในการใช
บริการ รอยละ ๔๐.๒ และสถานที่ตั้งของคลินิกผูสูงอายุอยูในจุดที่รับบริการงายและสะดวก รอยละ ๓๙.๗

ในขณะท่ีพบวาความพึงพอใจตอมีปายบอกบริการคลินิกผูสูงอายุอยูในจุดที่ชัดเจนในการใชบริการ
ของผูสงูอายุท่ีมารับบริการนอยรอยละ ๑o.๓



๒๕๓

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ตารางท่ี ๓๘ จํานวนและรอยละระดับความพึงพอใจตอดานมาตรฐานและคุณภาพบริการ

ดานมาตรฐานและคุณภาพบริการ ระดับความพึงพอใจ
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

- ทานเช่ือมั่นในระบบบริการของ
คลินิกผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ

๙๗๐
(๒๙.๓)

๑,๕๖๖
(๔๗.๓)

๖๘๘
(๒๐.๘)

๗๕
(๒.๓)

๙
(๐.๓)

- ท าน เ ช่ื อมั่ น ว า ย า ท่ีท าน ได รั บ
มีมาตรฐานและเหมือนคลินิกอ่ืน ๆ

๑,๐๓๐
(๓๑.๑)

๑,๕๕๔
(๔๗.๐)

๖๕๕
(๑๙.๘)

๖๗
(๒.๐)

๒
(๐.๑)

- ท า น มี ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ใ น
ค ว า ม เ ช่ี ย ว ช า ญ ข อ ง แ พ ท ย ท่ี ใ ห
การรักษาทาน

๑,๑๒๘
(๓๔.๑)

๑,๖๐๑
(๔๘.๔)

๕๒๐
(๑๕.๗)

๕๙
(๑.๘)

๒
(๐.๑)

- มี ระบบบริการคลิ นิกผู สู งอายุ
เครือขาย ท่ีมีแพทย ทานสะดวกในการ
ขอรับบริการ

๑,๐๐๑
(๓๐.๔)

๑,๔๙๘
(๔๕.๔)

๗๑๐
(๒๑.๕)

๗๕
(๒.๓)

๑๓
(๐.๔)

จากการตอบแบบสอบถามของผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกพบวา ระดับความพึงพอใจตอ
ดานมาตรฐานและคุณภาพบริการอยูในระดับมาก โดยพบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอความเชื่อม่ัน
ในความเชี่ยวชาญของแพทยท่ีใหการรักษามากท่ีสุด รอยละ ๔๘.๔ รองลงมาคือ เชื่อม่ันในระบบ
บริการของคลินิกผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ รอยละ ๔๗.๓ เชื่อม่ันวายาท่ีทานไดรับมีมาตรฐานและเหมือน
คลินิกอ่ืน ๆ รอยละ ๔๘.o และ ระบบบริการคลินิกผูสูงอายุเครือขายท่ีมีแพทยสะดวกในการขอรับ
บริการ รอยละ ๔๕.๕ ตามลําดับ (ตารางท่ี ๓๘)

ตอนท่ี ๓ การสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุท่ีมารับบริการ
จากการเก็บขอมูลสัมภาษณเชิงลึกในผูปวยสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุ จํานวน

๑๙o คน ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งสวนใหญ
พอใจกับการจัดบริการของคลินิกผูสูงอายุท่ีมีความสะดวก และไดรับบริการครบดาน เม่ือมารับบริการ
สวนบุคลากรทางการแพทยท่ีใหบริการมีความสนใจและดูแลผูสูงอายุดวยดี ดังรายละเอียดในประเด็น
ตอไปนี้

๑. เหตุผลอะไรท่ีทําใหทานเขารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายุ
จากการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุท่ีมารับบริการ พบวา เหตุผลท่ีผูสูงอายุสวนใหญมารับ

บริการเพราะไดรับบริการท่ีดี เจาหนาท่ีบุคลากรทางการแพทยใหการบริการอยางใสใจและเปนกันเอง
กับผูสูงอายุท่ีมารับบริการ ผูมารับบริการจํานวนไมมากไดรับความสะดวกรวดเร็ว ไมซ้ําซอน ไมตอง
รอคิวนานมีลําดับข้ันตอน นอกจากนี้แพทย พยาบาล และทีมงาน พรอมใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ
การดูแลสุขภาพ และการใชยา รวมท้ังสถานท่ีบริการเหมาะสมกับผูสูงอายุ ขณะท่ีผูสูงอายุบางทาน
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเนื่องจากเชื่อม่ันในแพทยผูใหการรักษา และเจาหนาท่ีไปเยี่ยมบานแนะนําใหมา
รับบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุ ตัวอยางการสัมภาษณผูสูงอายุ ๑) นางอารยา บุญเจือ อายุ ๖๖ ป “มี
ความม่ันใจวามีแพทยท่ีมีความสามารถใหการรักษาผูสูงอายุโดยตรง เม่ือมารับใชบริการแลวรูสึก
อบอุนท่ีไดรับการดูแลจากแพทยเปนอยางดีดวยความเอาใจใส” ๒) นางกุหลาบ ศิริโพธิ์ อายุ ๗๓ ป
“พอใจในความสะดวกในการบริการ แพทยตรวจรักษาและใหบริการเร็ว” ๓) นางสุนีย เกตุมณี อายุ
๖๗ ป “เขามารักษาเพราะอายุเยอะแลว อยากรักษาสุขภาพของตัวเอง” ๔) นางอุบล นองวงษ อายุ



๒๕๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๗o ป “ปรึกษาหมอวาเปนโรคอะไรบาง จะไดรูวาเรารักษาแบบไหน ขอคําปรึกษาหมอวาถาเราเปน
โรคแบบนี้ จะรักษากับหมอหองไหน คนไหน” ๕) นายสนอง จุลกะทัพพะ อายุ ๗o ป “สะดวกเพราะ
อยูใกลบาน และเปนโรงพยาบาลท่ีใชสิทธ”ิ ๖) นางวิเชียร สุขสงเคราะห อายุ ๖๙ ป เคยมาตรวจแลว
สะดวก ขอเจาหนาท่ีเขามารักษาหองผูสูงอายุ” ๗) นายยม ศิริพัฒน อายุ ๗๒ ป “ไปมาสะดวก ใกล
บาน”

๒. ความเช่ือม่ันตอระบบริการของคลินิกผูสูงอายุ
จากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความเชื่อม่ันในระบบการบริการท่ีดี

และมีคุณภาพ  มีลําดับข้ันตอนการบริการอยางมีประสิทธิภาพ และมีการดูแลอยางตอเนื่องเม่ือกลับ
บานโดยเจาหนาท่ีจนอาการทุเลาลงหรือหายเปนปกติ ตัวอยางการสัมภาษณผูสูงอายุ ๑) นางหอ
แซลิม อายุ ๘๒ ป “เชื่อม่ันในการบริการของคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาล” ๒) นายทอง ศิริ อายุ ๖๕
ป “คิดวาทางคลินิกจะดูแลตัวเองไดเปนอยางดีรวมกับแพทยคลินิกโรคไต” ๓) พ.ท.หญิงพิมล
นฤพัฒน อายุ ๘๓ ป “ดูแลผูสูงอายุดี เปนกันเอง เอ้ือเฟอ พูดคุยใหกําลังใจ” ๔) นางฟน คลายภู อายุ
๗๔ ป “เชื่อม่ัน คงเหมือนกัน” ๕) นายชวน โมชพงศา “นาจะดูแลผูปวยไดดี” ๖) นางออนแสง พล
หาญ อายุ ๗๑ ป “ไมมีท่ีไปมันไกล”

๓. การบริการของเจาหนาท่ีและบุคลากรทางการแพทย
จากขอมูลสัมภาษณ พบวาผูสูงอายุใหความเห็นวา เจาหนาท่ีและบุคลากรทางการแพทยเอา

ใจใสตอผูมารับบริการ ใจเย็น ยิ้มแยมแจมใส และมีความตั้งใจตอการรักษา และพยาบาลตอบคําถาม
ขอมูลดานสุขภาพท่ีสงสัยไดเขาใจงาย ตัวอยางการสัมภาษณผูสูงอายุ ๑) นายประเสริฐ อริรุทธนา
นนท อายุ ๘o ป “บริการดีมาก คุณตาอยากใหหมอ พยาบาล และเจาหนาท่ีไปเยี่ยมท่ีบาน” ๒)
ผูสูงอายุ “เปนกันเอง บางคนพูดนอยแตยิ้มเกง ๓) นางศรีไร พรหมวงค อายุ ๖๔ ป “เจาหนาท่ีให
คําแนะนําฟงแลวเขาใจงายไมลืม ถาลืมก็ถามได” ๔) ผูสูงอายุ “แพทยพูดจาดี พยาบาลและผู
ชวยเหลือคนไข ดูแลดี พูดจาดี” ๕) นายเกรียงศักดิ์ ณ สงขลา “บุคลากรดี บริการดี และมีความรู”

๔. การจัดบริการหรือกิจกรรมในคลินิกผูสูงอายุ
จากการสัมภาษณผูสูงอายุ พบวาในคลินิกผูสูงอายุมีการจัดบริการและกิจกรรมดานสุขภาพ

ผูสูงอายุ เชน การตรวจรางกายเบื้องตน เชน การวัดความดัน ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว เจาะน้ําตาลหา
เบาหวาน แนะนําการออกกําลังกาย การดูแลเรื่องอาหารสําหรับผูสูงอายุ โดยมีญาติมานั่งฟงดวยเพ่ือ
การสรางความเขาใจรวมกัน นอกจากนี้มีกิจกรรมการฟนฟูสุขภาพในผูสูงอายุ และการตอบขอซักถาม
ของผูปวยไดเปนอยางดี เขาใจงายตามความตองการของผูปวย ตัวอยางการสัมภาษณผูสูงอายุ
๑) ผูสูงอายุ “การจัดบริการ กิจกรรมในคลินิกผูสูงอายุ ควรมีอยูอยางตอเนื่อง” ๒) ผูสูงอายุ “ก็ดี
ชวยเหลือกัน มีผูสูงอายุและลูกมารวมฟง” ๓) นางศุภสวัสดี วัฒนากิจจากุล “ดี เพราะมีการสงเสริม
ความรูใหแกผูสูงอายุ เชน เอกสารความรู  และอาหารจําลอง ผัก ผลไม ท่ีผูสูงอายุควรงดหรือบริโภค
แตนอย” ๔) ผูสูงอายุ “มีเจาหนาท่ีท่ีหลากหลายมาใหบริการในคลินิก มีการใหคําปรึกษา แนะนํา
เก่ียวกับอาหารทุกครั้งท่ีมารับการตรวจ เจาหนาท่ีทุกคนเกง” ๕) ผูสูงอายุมีการบริการตรวจรักษา
และติดตามผลการรักษา ระบบการบริการดี มีความคลองตัวไมตองเดินไปหลายท่ี แตบางวันแพทย
มาชา อยากใหแพทยมาตรวจตรงเวลา หากแพทยไมอยูควรโทรแจงเพ่ือเลื่อนนัดเปนวันอ่ืน”



๒๕๕

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

๕. ความพอใจในการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
จากการสัมภาษณผูสูงอายุ พบวา พอใจในการจัดบริการของบุคลากรท่ีใหบริการตอผูสูงอายุ

รวมท้ังชองทางดวน มีการจัดเตรียมบัตรสุขภาพไวลวงหนาและใหบริการเทาเทียมกัน นอกจากนี้ยัง
ไดรับคําแนะนําความรูในการดูแลตนเอง เชน การออกกําลังกาย ดานโภชนาการ ตัวอยางการ
สัมภาษณผูสูงอายุ ๑) นางสุณีย สันติชัยกุล อายุ ๖๗ ป “พอใจ เปนสิ่งท่ีดี คนวัยเดียวกันไดพบกัน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น” ๒) นายประเสริฐ อริรุทธนานนท อายุ ๘o ป “พอใจมาก คุณตา
ขอขอบคุณคุณหมอและเจาหนาท่ีทุกทานท่ีใหการดูแลเอาใจใสทําใหเกิดความอบอุนและเปนกันเอง”
๓) นางสาว บุญจัน “พอใจในเรื่องอํานวยความสะดวก ไมตองคอยเสียเวลา” ๔) ผูสูงอายุ “พอใจ ถา
แข็งแรงอยากมาชวยหมอเปนจิตอาสา คนไขมาก พยาบาลยิ้มเกง” ๕) นายบุญแปลก เครือนพรัตน
“พึงพอใจในการจัดบริการผูสูงอายุมากตองการตรวจท่ีนี่ ไมอยากไปตรวจท่ีอ่ืนเพราะประทับใจมาก”

๖. การบริการในคลินิกผูสูงอายุแตกตางจากบริการคลินิกอ่ืนๆ เชน คลินิกความดัน
คลินิกเบาหวาน เปนตน

จากการสัมภาษณผูสูงอายุใหขอมูลวา คลินิกผูสูงอายุแตกตางจากคลินิกอ่ืน ในเรื่องการ
บริการท่ีรวดเร็ว ทันใจ มีเจาหนาท่ีเขามาพูดคุยใหคําแนะนํา มีความหวงใยและสนใจผูสูงอายุ โดยให
การบริการท่ีครอบคลุม ขณะท่ีคลินิกอ่ืนใหบริการดานโรคอยางเดียว ในสวนของชองทางพิเศษ
ใหบริ การรวดเร็ ว  เจ าหน า ท่ี ใหบริ การดูแลผู สู งอายุดี  ตั วอย า งการสัมภาษณผู สู งอายุ
๑) นางอุบล นอยวงศ อายุ ๗o ป “แตกตางกันจากบริการคลินิกอ่ืนตรงท่ีวา คลินิกผูสูงอายุใหบริการ
ครอบคลุมทุกดาน คลินิกอ่ืนใหบริการดานเดียว โรคเดียว” ๒) นางสมศรี คนใจ อายุ ๘o ป “ยายไมรู
วาตางกันอยางไรแตมาท่ีนีสะดวก หมอและพยาบาลใจดี มีเวลาไดคุยกัน สอนแนะนําทุกอยาง”
๓) นางสวย ดวงสอาด อายุ ๖๓ ป “แตกตางในดานการเอาใจใส และการดูแลเบื้องตนของผูสูงอายุ”
๔) นางสุนีย สันติชัยกุล อายุ ๖๗ ป “ไมเหมือนกัน บางคลินิก เชน เบาหวาน รอนานคนเยอะ”
๕) นายก่ิง พิมพา อายุ ๗๗ ป “บริการท่ีคลินิกผูสูงอายุจะแตกตางจากคลินิกโรคความดันและ
เบาหวาน เพราะผูปวยมีจํานวนไมมาก ท่ีคลินิกเบาหวานจะมีการตรวจรวดเร็ว บางครั้งเจาหนาท่ี
เรียกไมไดยินจะถูกตะคอก ถาคุณหมอพูดดีคนไขจะหายไปครึ่งหนึ่ง” ๖) นายสุม สีทา อายุ ๗๗ ป
“บริการท่ีคลินิกผูสูงอายุแตกตางจากแผนกผูปวยนอกเพราะคนมาก มีปญหาจะซักถามก็ไมสะดวก
และไมมีการติดตามเยี่ยมบาน”

๗. ในภาพรวมทานพอใจมากนอยเพียงใดในการรับบริการในคลินิกผูสูงอายุ
จากการสัมภาษณผูสูงอายุใหขอมูลวา พอใจทุกจุดเม่ือมารับบริการท่ีคลินิก เนื่องจากไดรับ

บริการท่ีครอบคลุม รวดเร็ว สะดวกสบาย และเม่ือมีภาวะเปลี่ยนแปลงสามารถพบแพทยไดทันที และ
บุคลากรทางการแพทยใหความสําคัญและใสใจตอผูสูงอายุ ตัวอยางการสัมภาษณผูสูงอายุ
๑) นางจําป ทวีพลพัฒนานนท อายุ ๗๕ ป “ในภาพรวมมีความพอใจมาก บางครั้งมีการซื้อของไป
ฝากแพทย พยาบาลดวย” ๒) นางบุญมี ตาใส อายุ ๗๖ ป “พอใจมาก แตอยากใหมีหองน้ําในตัว ไม
สะดวก” ๓) นางถนอม ดีชัยยะ อายุ ๗๖ ป “พอในมากท่ีสุด คือ บริการภาพรวมของคลินิก”
๔) นางสอ้ิง ภูระหงษ อายุ ๘๒ ป “พอใจมาก ใหบริการดีทุกอยาง” ๕ ผูสูงอายุ “แพทยบริการดี และ
อยากใหเวลามีผูปวยมากๆ ใหเอาใจใสมากข้ึน”



๒๕๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ความคิดเห็นของผูใหบริการตอการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
ขอมูลจากแบบสอบถามของผูใหบริการท่ีคลินิกผูสูงอายุ ท่ีโรงพยาบาลศูนย โรงพยาลท่ัวไป

และโรงพยาบาลชุมชน ในประเด็นตอไปนี้
ตารางท่ี ๓๙ ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ

ขอมูลท่ัวไป
ระดับโรงพยาบาล

รวมโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน
เพศ

ชาย ๕ (๑๒.๘) ๑๐ (๑๒.๐) ๖ (๑๒.๕) ๒๑ (๑๒.๔)

หญิง ๓๔ (๘๗.๒) ๗๓ (๘๘.๐) ๔๒ (๘๗.๕) ๑๔๙ (๘๗.๖)

รวม ๓๙ (๑๐๐.๐) ๘๓ ๑๐๐.๐) ๔๘ (๑๐๐.๐) ๑๗๐ (๑๐๐.๐)
อายุ

นอยกวา ๓๐ ป ๖ (๑๕.๘) ๑๒ (๑๔.๕) ๑๔ (๒๙.๒) ๓๒ (๑๘.๙)

๓๐-๔๐ ป ๘ (๒๑.๑) ๒๐ (๒๔.๑) ๑๕ (๓๑.๓) ๔๓ (๒๕.๔)
๔๐-๕๐ ป ๑๗ (๔๔.๗) ๓๗ (๔๔.๖) ๑๔ (๒๙.๒) ๖๘ (๔๐.๒)
๕๐ ปข้ึนไป ๗ (๑๘.๔) ๑๔ (๑๖.๙) ๕ (๑๐.๔) ๒๖ (๑๕.๔)

รวม ๓๘ (๑๐๐.๐) ๘๓ (๑๐๐.๐) ๔๘ (๑๐๐.๐) ๑๖๙ (๑๐๐.๐)
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน

นอยกวา ๑ป ๑๓ (๓๔.๒) ๑๙ (๓๐.๒) ๑๘ (๔๐.๐) ๕๐ (๓๔.๒)
๒-๓ ป ๕ (๑๓.๒) ๑๙ (๓๐.๒) ๑๘ (๔๐.๐) ๔๒ (๒๘.๘)
๔-๑๐ ป ๑๗ (๔๔.๗) ๑๒ (๑๙.๐) ๘ (๑๗.๘) ๓๗ (๒๕.๓)
๑๐ ปข้ึนไป ๓ (๗.๙) ๑๓ (๒๐.๖) ๑ (๒.๒) ๑๗ (๑๑.๖)

รวม ๓๘ (๑๐๐.๐) ๖๓ (๑๐๐.๐) ๔๕ (๑๐๐.๐) ๑๔๖ (๑๐๐.๐)

จากการตอบแบบสอบถามผูใหบริการในคลินิกผูสูงอายุ พบวา เปนเพศชายรอยละ ๑๒.๔
และเพศหญิง ๘๗.๖ สวนใหญผูปฏิบัติงานมีอายุ ๔๐-๕๐ ป รอยละ ๔๐.๒ รองลงมาคือ อายุ ๓๐-๔๐
ป รอยละ ๒๕.๔ อายุนอยกวา ๓๐ ป รอยละ ๑๘.๙ และอายุ ๕๐ ปข้ึนไป รอยละ ๑๕.๔ ตามลําดับ

ขณะท่ีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน พบวา ระยะเวลาในการทํางานนอยกวา ๑ ป มากท่ีสุด
รอยละ ๓๔.๒ รองลงมาคือ ระยะเวลาในการทํางาน ๒-๓ ป รอยละ ๒๘.๘ ระยะเวลาในการทํางาน
๔-๑๐ ป รอยละ ๒๕.๓ และระยะเวลาในการทํางาน ๑๐ ปข้ึนไปรอยละ ๑๑.๖ ตามลําดับ



๒๕๗

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ตารางท่ี ๓๙ ขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ (ตอ)

ขอมูลท่ัวไป
ระดับโรงพยาบาล

รวมโรงพยาบาล
ศูนย

โรงพยาบาล
ท่ัวไป

โรงพยาบาล
ชุมชน

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี (แพทย) ๒ (๕.๑) ๕ (๖.๐) ๕ (๑๐.๖) ๑๒ (๗.๑)

ปริญญาตรี (พยาบาล) ๙ (๒๓.๑) ๓๓ (๓๙.๘) ๒๒ (๔๖.๘) ๖๔ (๓๗.๙)
ปริญญาตรีสาขาอ่ืน ๆ ๑๕ (๓๘.๕) ๒๙ (๓๔.๙) ๕ (๑๐.๖) ๔๙ (๒๙.๐)
ปริญญาโท ๑๐ (๒๕.๖) ๑๒ (๑๔.๕) ๑๐ (๒๑.๓) ๓๒ (๑๘.๙)
ประกาศนียบัตรผู ช วย
(ผูชวยพยาบาล)

- ๑ (๑.๒) ๒ (๔.๓) ๓ (๑.๘)

ประกาศนียบัตร ช้ันสู ง
หรือวุฒิบัตรแพทยเฉพาะ
ทางสาขา

๓ (๗.๗) ๓ (๓.๖) ๓ (๖.๔) ๙ (๕.๓)

รวม ๓๙ (๑๐๐.๐) ๘๓ (๑๐๐.๐) ๔๗ (๑๐๐.๐) ๑๖๙ (๑๐๐.๐)
ตําแหนง

แพทย ๔ (๑๐.๓) ๗ (๘.๔) ๔ (๘.๓) ๑๕ (๘.๘)
พยาบาล ๑๕ (๓๘.๕) ๔๑ (๔๙.๔) ๓๓ (๖๘.๘) ๘๙ (๕๒.๔)
ทันตแพทย - ๓ (๓.๖) ๓ (๖.๓) ๖ (๓.๕)
เภสัชกร ๔ (๑๐.๓) ๕ (๖.๐) ๒ (๔.๒) ๑๑ (๖.๕)
นักกายภาพ ๕ (๑๒.๘) ๕ (๖.๐) ๒ (๔.๒) ๑๒ (๗.๔)
นักโภชนาการ ๔ (๑๐.๔) ๔ (๔.๘) ๑ (๒.๑) ๙ (๕.๓)
นักสังคมสังเคราะห ๒ (๕.๑) ๒ (๒.๔) - ๔ (๒.๔)
อ่ืน ๆ ๕ (๑๒.๘) ๑๖ (๑๙.๓) ๓ (๖.๓) ๒๔ (๑๔.๑)

รวม ๓๙ (๑๐๐.๐) ๘๓ (๑๐๐.๐) ๔๘ (๑๐๐.๐) ๑๒๐ (๑๐๐.๐)

ระดับการศึกษา พบวา ผูปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุสวนใหญจบปริญญาตรีสาขาพยาบาลใน
ทุกระดับสถานบริการ รอยละ ๓๗.๙ และปริญญาตรีสาขาอ่ืน ๆ เชน กายภาพบําบัด โภชนาการ รอย
ละ ๒๙ และประกาศนียบัตรชั้นสูงหรือวุฒิบัตรแพทยเฉพาะสาขา รอยละ ๕.๓ เม่ือพิจารณาตําแหนง
การปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุพบเปนพยาบาลมากท่ีสุดรอยละ ๕๒.๔ ในทุกระดับสถานบริการ
(ตารางท่ี ๓๙)



๒๕๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตารางท่ี ๔o จํานวนรอยละระดับความพรอมในการปฏิบัติงานดานการบริหาร

การปฏิบัติงานในคลินกิ ระดับความพรอมในการปฏิบัติงาน
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

ดานการบริหาร
๑. หนวยงานทานมีนโยบายการ

ทํางานดานผูสูงอายุชัดเจน
๒๖ (๑๕.๔) ๖๘ (๔๐.๒) ๕๖ (๓๓.๑) ๑๔ (๘.๓) ๕ (๓.๐)

๒ . ท านและ ทีมงานร วมงาน
วางแผนกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน
ในคลินิก

๒๔ (๑๔.๓) ๗๕ (๔๔.๖) ๔๕ (๒๖.๘) ๒๑ (๑๒.๕) ๓ (๑.๘)

๓. ทานและทีมงานรวมกําหนด
บทบาทของทุกคนรวมกัน เพ่ือการ
ใหบริการคลินิกผูสูงอายุปฏิบัติไดตาม
บทบาทท่ีเหมาะสม

๒๔ (๑๔.๒) ๗๕ (๔๔.๔) ๔๗ (๒๗.๘) ๒๐ (๑๑.๘) ๓ (๑.๘)

๔. หนวยงานของทานสนับสนุน
และส ง เสริมงานคลิ นิกผู สู งอายุ ท่ี
ดําเนินการอยูในปจจุบัน

๓๒ (๑๙.๓) ๘๐ (๕๑.๘) ๓๓ (๑๙.๙) ๑๒ (๗.๒) ๓ (๑.๘)

จากการตอบแบบสอบถามของผูปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ ในเรื่องระดับความพรอมในการ
ปฏิบัติงานดานบริหารอยูในระดับมาก พบในประเด็นดังนี้ หนวยงานทานมีนโยบายการทํางานดาน
ผูสูงอายุชัดเจน รอยละ ๔๐.๒ การรวมกันวางแผนกําหนดแนวทางการปฏิบัติงานในคลินิก รอยละ
๔๔.๖ มีการกําหนดบทบาทของทีมงานในการใหบริการคลินิกผูสูงอายุตามบริบทท่ีเหมาะสม รอยละ
๔๔.๔ และการสนับสนุนงานคลินิกผูสูงอายุ รอยละ ๕๑.๘ (ตารางท่ี ๔o)



๒๕๙

รูปแบบและศักยภาพการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุในแตละสถานบรกิารแตละระดับ

ตารางท่ี ๔๑ จํานวนและรอยละระดับความพรอมและทัศนคติของบุคลากรในการปฏิบัติงาน

การปฏิบัติงานในคลินกิ ระดับความพรอมในการปฏิบัติงาน
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

ความพรอมและทัศนคติของบุคลากร
๑. การปฏิบัติในคลินิกผูสูงอายุ

ของทานมีหลายสาขาวิชา
๑๕ (๒๖.๘) ๖๓ (๓๗.๕) ๔๒ (๒๕.๐) ๑๒ (๑๐.๑) ๑ (๐.๖)

๒. ทานมีความรู  ความเขาใจ
ความชํานาญในงานท่ีปฏิบัติ

๑๒ (๗.๑) ๘๕ (๕๐.๐) ๖๒ (๓๖.๗) ๑๐ (๕.๙) ๑ (๐.๖)

๓. ทานมีโอกาสไปพัฒนาองค
ความรูเพ่ือนํามาใชในการปฏิบัติงาน

๙ (๕.๓) ๘๐ (๔๗.๓) ๖๒ (๓๖.๗) ๑๘ (๑๐.๗) -

๔. ทานมีทักษะและประสบการณ
ห ล า ย ด า น  แ ล ะ ท า น มั ก นํ า ม า
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานเสมอ

๑๔ (๘.๓) ๘๙ (๕๒.๗) ๕๕ (๓๒.๕) ๑๑ (๖.๕) -

๕. ทานมี วิจารณญาณในการ
ตัดสินใจวางแผนการทํางานดวยความ
รอบคอบ ถูกตอง และเช่ือถือไดเสมอ

๑๓ (๗.๖) ๑๐๒ (๖๐.๐) ๕๒ (๓๐.๖) ๓ (๑.๘) -

๖. ทานมีการเช่ือมโยงความรู
ความเขาใจท่ีทานมีอยูมาใชในการ
แกปญหาใหเปนระบบได

๑๓ (๗.๖) ๑๐๓ (๖๐.๖) ๕๒ (๓๐.๖) ๒ (๑.๒) -

๗ . ท า น สุ ข ใ จ แ ล ะ เ ต็ ม ใ จ ท่ี
ปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ

๕๙ (๓๔.๗) ๘๒ (๔๘.๒) ๒๗ (๑๕.๙) ๑ (๐.๖) ๑ (๐.๖)

๘. ทานเห็นความสําคัญของการ
จัดบริการคลินิกผูสูงอายุ

๖๗ (๓๙.๖) ๘๑ (๔๗.๙) ๒๐ (๑๑.๘) ๑ (๐.๖) -

จากการสํารวจขอมูลในผูปฏิบัติงาน พบวา ความพรอมและทัศนคติของบุคลากรในการ
ปฏิบัติอยูในระดับมาก ในประเด็นดังนี้ การปฏิบัติงานในคลินิกมีหลายสาขาวิชา รอยละ ๓๗.๔
ความรูความเขาใจในการปฏิบัติงานรอยละ ๕๐ การพัฒนาองคความรูของบุคลากร รอยละ ๔๗.๓
ทักษะและประสบการณหลายดานนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน รอยละ ๕๒.๗ การตัดสินใจวาง
แผนการทํางานดวยความรอบคอบ ถูกตอง เชื่อถือได รอยละ ๖๐ การเชื่อมโยงความรูในการแกไข
ปญหาใหเปนระบบ ๖๐.๖ ความสุขใจและเต็มใจในการปฏิบัติงาน รอยละ ๔๘.๒ เห็นความสําคัญของ
การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ รอยละ ๔๗.๙ (ตารางท่ี ๔๑)



๒๖๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตารางท่ี ๔๒ จํานวนและรอยละระดับความพรอมในการปฏิบัติงานดานการใหบริการ

การปฏิบัติงานในคลินกิ ระดับความพรอมในการปฏิบัติงาน
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด

ดานการใหบริการ
๑. ทานใหขอมูล คําแนะนําปรึกษา

แกผูมารับบริการดานการแพทย
๔๗ (๒๗.๖) ๑๐๔ (๖๑.๒) ๑๙ (๑๑.๒) - -

๒. ทานมีลักษณะเปนผูนําท่ีสามารถ
สรางแรงจูงใจใหผูมารับบริการเกิดการ
พัฒนาและปรับปรุงตัวเองใหดีข้ึน

๑๙ (๑๑.๒) ๑๐๖ (๖๒.๔) ๔๓ (๒๕.๓) ๔๓ (๒๕.๓) ๒ (๑.๒)

๓ . ท า น มี ค ว า ม พ ร อ ม ใ น ก า ร
ใหบริการ เมื่อผูปวยติดตอขอรับบริการ
ดานการแพทยจากทาน

๓๙ (๒๒.๙) ๑๐๖ (๖๒.๔) ๒๔ (๑๔.๑) ๑ (๐.๖) -

จากการสํารวจขอมูลระดับความพรอมดานบริการในการปฏิบัติงาน พบวา อยูในระดับมาก
ในประเด็น ดังนี้ การเปนผูนําในการสรางแรงจูงใจใหผูมารับบริการเกิดการพัฒนาและดูแลตนเองดีข้ึน
รอยละ ๖๒.๔ มีความพรอมในการใหบริการเม่ือผูปวยติดตอขอรับบริการดานการแพทย รอยละ
๖๒.๔ และการใหขอมูลคําปรึกษาแกผูมารับบริการดานการแพทยรอยละ ๖๑.๒ (ตารางท่ี ๔๒)



๒๖๑

บทที่ ๔
สรุปบทเรียนและขอเสนอแนะรูปแบบ

การดูแลผูสูงอายุครบวงจร “คลนิิกผูสูงอายุ”
ในแตละดับสถานบริการสําหรับประเทศไทย

จากการศึกษาขอมูลการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุจากสถานบริการสุขภาพในแตระดับ ไดแก
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชน การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ
ผูบริหารโรงพยาบาล ผูใหบริการในคลินิกผูสูงอายุ และผูรับบริการในสถานบริการแตละระดับ รวมท้ัง
การศึกษาขอมูลการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีผานมา เพ่ือนําขอมูลมาสังเคราะหใหไดองคความรู
เรื่องคลินิกผูสูงอายุและรูปแบบการดําเนินงานท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย โดยแยก
ออกเปนประเด็นหลัก ดังนี้
๑. ดานนโยบาย

จากแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๖๔) ไดกําหนดไวในยุทธศาสตรท่ี ๓
ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ มาตรการ ระบบบริการและเครือขายการ
เก้ือหนุน ขอ ๔.๗ จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลรัฐท่ีมีจํานวนเตียงตั้งแต ๑๒o เตียงข้ึนไป กระทรวง
สาธารณสุขไดจัดบริการทางการแพทยเพ่ือรองรับการการใหบริการดังกลาว โดยใหมีการจัดบริการใน
รูปแบบคลินิกผูสูงอายุ และชองทางดวนพิเศษสําหรับผูสูงอายุท่ีมารับบริการ ซึ่งปจจุบันผูปวยสวน
ใหญก็เปนกลุมผูสูงอายุอยูแลว การติดตามและประเมินผลไดมีการกําหนดเปนตัวชี้วัดระดับกระทรวง
ในการติดตามและประเมินการดําเนินงานอยางตอเนื่อง เพ่ือใหทันตอสถานการณการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากรของประเทศ ซึ่งจะเปนกลุมผูสูงอายุสวนใหญ ขณะเดียวกันทางกระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ตองมีนโยบาย
สนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง ท้ังในเรื่องกรอบอัตรากําลัง แผนการพัฒนาบุคลากรดาน
ผูสูงอายุ และงบประมาณท่ีชัดเจนเพ่ือสอดคลองกับสถานการณ เพราะปจจุบันยังไมมีความชัดเจน
และสอดคลองกับการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ประเด็นดานการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ จากการศึกษาพบวาสถานบริการในแตละระดับ
มีความหลากหลายในการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุตามบริบทและศักยภาพของสถานบริการนั้นๆ เชน
การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุรวมกับคลินิกอายุรกรรมหรือคลินิกตรวจโรคท่ัวไป ในขณะท่ีหนวยงานท่ี
รับผิดชอบดูแลเรื่องนี้ยังไมมีการจัดระดับหรือแบงระดับคลินิกผูสูงอายุท่ีชัดเจน เพ่ือกําหนดเปาหมาย
การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ และจากขอมูลการประชุมการพัฒนางานคลินิกผูสุงอายุ พบวาสถาน
บริการสวนใหญยังตองการรูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีชัดเจน การพัฒนาบุคลากรทางดาน



๒๖๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ผูสูงอายุ การสรางความรูความเขาใจเรื่องผูสูงอายุใหกับบุคลากร และงบประมาณเพ่ือสนับสนุนใน
การดําเนินงานของสถานบริการท่ีดําเนินการในระยะแรก ฉะนั้นการจะดําเนินงานจัดตั้งคลินิก
ผูสูงอายุข้ึนประการแรกท่ีทีมงานตองกําหนดคือ วัตถุประสงคการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุให
ชัดเจน วาการจัดบริการ มีกลุมเปาหมายท่ีจะเขามารับบริการเปนกลุมใดบาง หรือเนนการใหบริการ
ผูสูงอายุเปนหลัก อยางเชน เชน โรงพยาบาลขอนแกน กําหนดผูเขารับบริการตามชวงอายุในคลินิก
ผูสูงอายุอายุตั้งแต ๗o ป ข้ึนไป เปนตน เนื่องจากกลุมผูสูงอายุตองการการดูแลท่ีพิเศษไปจาก
ประชากรกลุมอ่ืน

การดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ จากการศึกษายังพบวาการกําหนดผูรับผิดชอบโดยตรงหรือ
ชัดเจนจะสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความตอเนื่องในการดําเนินงาน และ
สามารถพัฒนาระบบการบริการผูสูงอายุใหครบวงจรข้ึน จากการสํารวจขอมูลในการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุในประเทศไทยพบวา รอยละ ๖๔.๙ มีผูรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุโดยตรง อยูในความ
รับผิดชอบของแผนกผูปวยนอก รอยละ ๕o.๕ และฝายการพยาบาล รอยละ ๒o.๔ พบผูรับผิดชอบ
งานดานผูสูงอายุของสถานบริการสวนใหญเปนพยาบาล รอยละ ๙๓ ในขณะท่ีปญหาดานการบริหาร
พบวาไมมี/ขาดบุคลากรเพียงพอในการดําเนินงาน รอยละ ๗๓.๔ และผูบริหารไมเห็นความสําคัญใน
การดําเนินงาน/นโยบายไมชัดเจน รอยละ ๑๗.๕ ในสวนนี้หนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลนโยบายตองมี
แนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรมมากกวาท่ีเปนอยูในปจจุบัน การกําหนดกรอบอัตรกําลังของ
บุคลากรซึ่งพบวาเปนปญหาตอการดําเนินงานสูงสุด รวมท้ังการมอบรางวัลสําหรับสถานบริการดีเดน
ในการดําเนินงานตรงนี้เพ่ือเปนขวัญและกําลังใจตอผูปฏิบัติงานดานนี้  นอกจากนี้พบวาสถานบริการ
ท่ีมีปญหาดานบริหารจัดการการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ พบวาสถานบริการท่ีดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุ อยูระหวางดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ และยังไมดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ พบปญหา
เหมือนกันคือ ไมมี/ขาดบุคลากรเพียงพอในการดําเนินงาน ขาดองคความรูเรื่องการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุ  ในขณะท่ีสถานบริการดําเนินงานคลินิกมีปญหาดานการจัดบริการ โดยพบวาผูรับบริการ
สวนใหญเปนผูสูงอายุอยูแลว รอยละ ๕๘.๕ ไมสามารถแยกจากคลินิกท่ัวไป รอยละ ๕๕ และขาด
การจัดเก็บขอมูลดานผูสูงอายุอยางเปนระบบ รอยละ ๔๙.๕ ขณะท่ีปญหาดานการจัดบริการของ
สถานบริการท่ีอยูระหวางดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ และยังไมดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ พบปญหา
เชนกัน คือ ไมสามารถแยกจากคลินิกท่ัวไป สถานท่ีคับแคบในการดําเนินงาน/ไมมีสถานท่ีในการ
ดําเนินงาน และผูรับบริการสวนใหญมีปญหาอยูแลว

จากขอมูลจะเห็นไดวาการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ ในสถานบริการเกือบทุกระดับดําเนินงาน
ตามนโยบายท่ีกระทรวงกําหนด จากขอมูลท่ีรายงานใน E-inspection ในป ๒๕๔๙ พบ มีการจัดตั้ง
คลินิกผูสูงอายุ ถึงรอยละ ๙๘.๓๗ แตในขณะท่ีการบริหารจัดการคลินิกผูสูงอายุเกิดความไมตอเนื่อง
และเปนระบบอยางยั่งยืน ขาดระบบการจัดการบริหารอยางเปนระบบ ทําใหการดําเนินงานในหลาย
สถานบริการเกิดปญหา ดําเนินการไมตอเนื่องและเกิดปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานดังท่ีกลาวมา
ประกอบกับดานนโยบายไมชัดเจนและผูบริหารบางสถานบริการไมเห็นความสําคัญ (รอยละ๑๗.๕)
ทําใหการสนับสนุนการดําเนินงานไมตอเนื่อง ผูรับผิดชอบงานดานนี้มีการเปลี่ยนแปลงบอย และท่ี
สําคัญขาดแรงจูงใจและขวัญกําลังใจในการทํางานดานนี้ (รอยละ ๓o.๗) ฉะนั้นในสถานบริการท่ีมี
การดําเนินงานเข็มแข็ง สถาบันหรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบเรื่องนี้ตองมีกําหนดหรือแบงระดับสถาน
บริการท่ีมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ เพ่ือการประเมินระดับการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ การให
รางวัลเปนขวัญและกําลังใจในการดําเนินงานและการพัฒนางานในคลินิกผูสูงอายุ หนวยงานท่ี



๒๖๓

สรุปบทเรียนและขอเสนอแนะรปูแบบการดูแลผูสูงอายุครบวงจร
“คลินิกผูสูงอายุ” ในแตละดบัสถานบริการสําหรับประเทศไทย

รับผิดชอบสามารถหาตัวอยางสถานบริการท่ีมีการดําเนินงานท่ีเหมาะสมกับบริบทของตนเอง มีความ
ตอเนื่องและยังยืน เพราะการดําเนินงานดานนี้ของแตละสถานบริการไมเทากัน ในสถานบริการท่ีมี
ความเข็มแข็ง มีการดําเนินงานไดในระดับสองหรือสามข้ึนไป ควรเนนใหองคความรูดานการบริหาร
จัดการงานคลินิกผูสูงอายุใหครบวงจร สวนระดับสถานบริการท่ียังอยูระหวางดําเนินงานคลินิก หรือ
ยังไมมีการดําเนินการ เนนใหองคความรูอีกรูปแบบหนึ่ง เชน แนวทางการจัดตั้ง องคความรูในเรื่อง
ผูสูงอายุ เปนตน จากการศึกษาพบวา สถานบริการท่ีมีการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุข้ึนมาแลวก็ยังพบ
ปญหาขาดองคความรูในเรื่องการบริหารจัดคลินิกผูสูงอายุ (รอยละ ๔o.๙) ทําใหการดําเนินงานไม
ตอเนื่อง มีเฉพาะปายเพ่ือรับการประเมินตามตัวชี้วัดท่ีทางกระทรวงกําหนดในการประเมินเทานั้น

โดยในป พ.ศ. ๒๕๕๔ กระทรวงสาธารณสุขและทางหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ไดกําหนดตัวชี้วัด
เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานระดับกระทรวงคลินิกผูสูงอายุ ๑ อําเภอ ๑ คลินิก มี Geriatric Clinic
Model ๑ เขต ๑ โรงพยาบาล ขณะท่ียังไมมีโรงพยาบาลตนแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ี
เปนตัวอยางในการดําเนินงานในแตละภูมิภาคท่ีชัดเจน และสามารถศึกษาดูงานหรือเปนรูปแบบ
ตัวอยางในภาพของประเทศ เพ่ือการดําเนินใหมีประสิทธิภาพ และสามารถดําเนินการไดอยาง
ตอเนื่องยั่งยืนนั้น ควรใหมีการตั้งคณะกรรมการปรึกษาและติดตามการดําเนินงาน เรื่อง คลินิก
ผูสูงอายุ เพ่ือใหคําปรึกษาและติตามงานในภาพรวมของประเทศ กรณีท่ีมีปญหาหรือไมทราบวาจะ
ดําเนินการอยางไร โดยใหทีมงานเขาไปดูแลและใหคําแนะนําในการดําเนินงาน ซึ่งจากการเก็บขอมูล
พบวา สถานบริการในทุกระดับฃ มีความตองการคณะกรรมการท่ีปรึกษาและทีมงานติดตาม แนะนํา
และใหความชวยเหลือ ของการดําเนินงานในภาพของประเทศ ฉะนั้นหนวยงานท่ีรับผิดชอบการควร
ควรมีทีมคณะกรรมการปรึกษาและติดตามงานเพ่ือติดตามและประเมินการทํางานดังกลาวข้ึน

๒. รูปแบบการดูแลผูสูงอายุครบวงจรในสถานบริการ ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป
โรงพยาบาลชุมชน หนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

๒.๑ รูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจรในสถานบริการแตละระดับท่ีควรจะดําเนินการ

การจัดบริการ
ระดับสถานบริการ

รพศ. รพท. รพช. หนวยบริการปฐม
ภูมิ/รพ.สต.

Health promotion √ √ √ √
Disease/ Disability √ √ √ √
Acute care √ √ √ -
Sub-acute care √ √ √ -
Intermediate care √ √ √ -
Chronic care √ √ √ √
Extended Care √ √ - -
Palliative care/terminal care √ √ √ -
คลินิกเฉพาะทาง เชน dementia
clinic, Incontinence clinic,
Pain management ในผูปวย
cancer เปนตน

√ √ - -



๒๖๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การจัดบริการ
ระดับสถานบริการ

รพศ. รพท. รพช. หนวยบริการปฐม
ภูมิ/รพ.สต.

Health promotion √ √ √ √
Disease/ Disability √ √ √ √
Acute care √ √ √ -
Sub-acute care √ √ √ -
Intermediate care √ √ √ -
Chronic care √ √ √ √
Extended Care √ √ - -
Palliative care/terminal care √ √ √ -
คลินิกเฉพาะทาง เชน dementia
clinic, Incontinence clinic,
Pain management ในผูปวย
cancer เปนตน

√ √ - -

Rehabilitation √ √ √ √
Day Hospital/Day care √ √ √ √
Respite care √ √ √ -
Home Health care √ √ √ √
Long term care √ √ √ √

๒.๒ จากการศึกษาขอมูลในโรงพยาบาลตนแบบ การใชแบบสอบถามการดําเนินงาน
คลินิกผูสูงอายุท่ัวประเทศ การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ผูบริหารสถานบริการ
แตละระดับ และการรวบรวมขอมูลในประเทศไทยและตางประเทศ เพ่ือนําสังเคราะหรูปแบบคลินิก
ผูสูงอายุตามศักยภาพและบริบทของสถานบริการ ดังนี้



๒๖๕

สรุปบทเรียนและขอเสนอแนะรปูแบบการดูแลผูสูงอายุครบวงจร
“คลินิกผูสูงอายุ” ในแตละดบัสถานบริการสําหรับประเทศไทย

รูปแบบท่ี ๑ คลินิกผูสูงเฉพาะแยกออกจากคลินิกโรคเฉพาะทาง โดยกําหนดวันเปดบริการชัดเจน

วัตถุประสงค - ใหบริการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมารับบริการโดยเฉพาะ
- รับปรึกษาโรคท่ีเปนปญหาซับซอนในผูสูงอายุ
- สถานท่ีฝกอบรมดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

ระดับสถานบริการ สถานบริการระดับตติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลศูนย
หรือโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีศักยภาพ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย/กลาโหม/กรุงเทพมหานคร

Key person แพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ (Geriatrician medicine)
หรืออายุรแพทยท่ีไดรับการอบรมเพ่ิมพูนความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

ผูสูงอายุ
มารับบริการ (OPD)

คลินิกผูสูงอายุ

กําหนด Criteria ผูท่ีจะ
เขามารับบริการท่ีคลินิก

พยาบาล : การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ
พบปญหา - ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง

- ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ดูแลแบบ Holistic care โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

รับยา

กลับบาน

Admit (IPD)

กลับบาน

HHC

ชุมชน
Follow up ท่ี PCU

- อาการคงท่ีไมเปลี่ยนแปลง
- อาการเปลี่ยนแปลงสงตอโรงพยาบาล

- Day Hospital
- Day care



๒๖๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

รูปแบบท่ี ๒ คลินิกเฉพาะทางในผูสูงอายุ

วัตถุประสงค - ใหบริการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมารับบริการโรคเฉพาะทาง
- รับปรึกษาโรคเฉพาะทางท่ีเปนปญหาในผูสูงอายุ เชน ภาวะสมองเสื่อม
ภาวะกลั่นปสสาวะไมอยู เปนตน

ระดับสถานบริการ สถานบริการระดับตติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลศูนย
หรือโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีศักยภาพ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย/กลาโหม/กรุงเทพมหานคร

Key person แพทยสาขาท่ีสนใจในงานดานผูสูงอายุ เปดบริการทางการแพทยเฉพาะทาง
ในกลุมโรคท่ีเปนปญหาในผูสูงอายุ เชน อายุรแพทยระบบประสาทวิทยา
เปดบริการคลินิกความทรงจํา แพทยสาขากระดูกและขอ เปดคลินิกโรคเทา
ในผูสูงอายุ เปนตน

คลินิกเฉพาะทาง
ดานผูสูงอายุ

เชน คลินิก
- ความทรงจํา (สมองเสื่อม)
- การกลั้นปสสาวะ
- นอนไมหลับ
- ขอและเทา
- การฟนฟูทางกายภาพ
- สุขภาพฟน
- การหกลมในผูสูงอายุ

ดูแลแบบ Holistic care

รับยา

Admit (IPD)

HHC

ชุมชน กลับบาน

ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ พบปญหา
- ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
- ทีมสหสาขาวิชาชีพ

Follow up ท่ี PCU
- อาการคงท่ีไมเปลี่ยนแปลง
- อาการเปลี่ยนแปลงสงตอโรงพยาบาล

เยี่ยมบาน

- Day Hospital
- Day care

กลับบาน



๒๖๗

สรุปบทเรียนและขอเสนอแนะรปูแบบการดูแลผูสูงอายุครบวงจร
“คลินิกผูสูงอายุ” ในแตละดบัสถานบริการสําหรับประเทศไทย

รูปแบบท่ี ๓ คลินิกผูสูงอายุบูรณาการรวมกับคลินิกอายุรกรรมหรือคลินิกตรวจโรคท่ัวไป

วัตถุประสงค - การประเมินและคัดกรองโรคในผูสูงอายุคัดกรอง
- ใหบริการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมารับบริการ
- รวมรับปรึกษาโรคท่ีเปนปญหาซับซอนในผูสูงอายุกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ระดับสถานบริการ สถานบริการระดับทุติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลท่ัวไป
หรือโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีศักยภาพ

Key person อายุรแพทย หรือ แพทยเวชศาสตรครอบครัว
หรือแพทยท่ัวไปท่ีตองไดรับเพ่ิมพูนความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

คลินิกอายุรกรรม/
ตรวจโรคท่ัวไป

(บริการคลินิกผูสูงอายุ)
เม่ือพบปญหา
- ทีมสหสาขาวิชาชีพ
- ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง

ดูแลแบบ Holistic care

รับยา

กลับบาน

Admit (IPD)

กลับบาน

HHC

ชุมชน

Follow up ท่ี PCU
- อาการคงท่ีไมเปลี่ยนแปลง
- อาการเปลี่ยนแปลงสงตอโรงพยาบาล

ผูสูงอายุ
มารับบริการ (OPD)

พยาบาล : การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ

- Day Hospital
- Day care



๒๖๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

รูปแบบท่ี ๔ คลินิกผูสูงอายุเปนศูนยกลางการดูแลผูสูงอายุในภาพรวม
กรณีท่ีผูสูงอายุมารับบริการหลายคลินิก

วัตถุประสงค ใหบริการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาดานสุขภาพซับซอนหลายโรค
เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคขอและกระดูก
เปนตน
รับบริการดูแลตอเนื่องจากคลินิกเฉพาะทางท่ีเปนปญหาในผูสูงอายุ
รับบริการดูแลผูสูงอายุในภาพรวมเม่ือพนระยะวิกฤต มาดูแลตอเนื่อง

ระดับสถานบริการ สถานบริการระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ ไดแก โรงพยาบาลศูนย
หรือโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีศักยภาพ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร

Key person แพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ (Geriatrician medicine)
หรืออายุรแพทย หรือ แพทยเวชศาสตรครอบครัวท่ีไดรับการอบรมเพ่ิมพูน
ความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

รับยา

กลับบาน
Follow up ท่ี PCU

- - อาการคงท่ีเปลี่ยนแปลง
- - อาการเปลี่ยนแปลงสงตอโรงพยาบาล

Day care
Day Hospital

กลับบาน

HHC

ชุมชน

คลินิกผูสูงอายุหรือCenter
ดูแลผูสูงอายุภาพรวม

แพทย : ดูแลผูปวยใน
ภาพรวม กรณีท่ีผูสูงอายุรับ
บริการหลายคลินิก
พยาบาล : ใหความรู
คําปรึกษาและคําแนะนํา ดูแล
เปนเหมือน manager case

ดูแลผูปวยแบบ Holistic care
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ปญหารีบดวน

ปญหาไมรีบดวนคลินิกเฉพาะทาง/
คลินิกอายุรกรรม

ผูสูงอายุ
มารับบริการท่ี OPD

Admit
การดูแลระยะเฉียบพลัน

การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ



๒๖๙

สรุปบทเรียนและขอเสนอแนะรปูแบบการดูแลผูสูงอายุครบวงจร
“คลินิกผูสูงอายุ” ในแตละดบัสถานบริการสําหรับประเทศไทย

รูปแบบท่ี ๕ คลินิกผูสูงอายุสุขภาพดี

วัตถุประสงค - เนนการสงเสริมและปองกันสุขภาพในผูสูงอายุ
- การตรวจคัดกรองโรคในผูสูงอายุ
- ตรวจรักษาโรค
- ใหบริการปรึกษาปญหาในผูปวยสูงอายุท่ียังสุขภาพดี

ระดับสถานบริการ สถานบริการระดับทุติยภูมิ และระดับปฐมภูมิ ไดแก โรงพยาบาลท่ัวไป
โรงพยาบาลชุมชน หนวยบริการปฐมภูมิ และรพ.สต.

Key person อายุรแพทย หรือ แพทยเวชศาสตรครอบครัว
แพทยท่ัวไปท่ีตองไดรับเพ่ิมพูนความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ
ความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ
พยาบาลท่ีไดรับการเพ่ิมพูนความรูดานผูสูงอายุระยะสูตรระยะสั้น/ยาว

Criteria
- ผูสูงอายุทั่วไป
- สมาชิกชมรมผูสูงอายุ

กิจกรรมดานสุขภาพ
- การประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ
- ตรวจคัดกรองโรคเบื้องตน
- อบรมองคความรูสําหรับผูสงูอายุ

มีภาวะเสี่ยง-ผิดปกติ

พบพยาบาลประจําคลินิก
ใหคําแนะนํา ใหสุขศึกษา
และพิจารณาสงตอ

สงตอ

- ชมเชยการปฏิบัติตัวและ
สนับสนนุใหปฏิบัติตอไป
- แนะนาํใหทํากิจกรรมตางๆ
ตามที่เลือก

คลินิกผูสูงอายุสุขภาพดี
(Well Elderly Clinic)

ปกติ

กิจกรรมสันทนาการ
- กิจกรรมทางกาย เชน เลนเปตอง, รําวง,
ลีลาศ, รําไมพลอง, แอโรบิก เปนตน
- กิจกรรมทางจิตใจ อาทิเชน การฝกสมาธิ,
การเยี่ยมผูปวยสงูอายุแผนกอ่ืนๆ ในรพ.

คลินิกเฉพาะทาง/
คลินิกตรวจโรคท่ัวไป



๒๗๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๓. รูปแบบการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน
๓.๑ บทบริการดําเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน

- เปนสถานบริการในชุมชน มีความสัมพันธและคุนเคยกับชุมชน
- ประชาชนเขาถึงบริการไดงาย
- มีเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ และองคกรภาคีเครือขายทองถ่ินตางๆ ในพ้ืนท่ี
- แพทยมีจํานวนนอย และมีการเปลี่ยนแปลงบอย
- บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทํางานรับผิดชอบหลายอยางและมีการ

เปลี่ยนแปลงหนาท่ีบอย
๓.๒ ขอจํากัดในการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุ
ดานนโยบาย ดานบุคลากร สถานท่ี

- ขาดระบบหรือรูปแบบการ
จัดบริการท่ีชัดเจน
- ขาดการกําหนดเปาหมาย
และกํากับติดตามท่ีชัดเจน

- ขาดองคความรู และการสราง
ทัศนคติดานผูสูงอายุ
- ขาดโครงสร า ง  การ กําหนด
บทบาทหนาท่ีผูรับผิดชอบชัดเจน
- ขาดการทํางานแบบสหสาขา
วิชาชีพ หรือมีการดํ า เนินงาน
แบบสหสาขาวิชาชีพแตไม เต็ม
รูปแบบ
- ขาดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

- สถานท่ีคับแคบ ทําใหการ
จัดบริการคลินิกลําบาก
- สถานท่ีจัดบริการใชรวมกับ
คลินิกใหบริการอ่ืนๆ ทําใหมี
ปญหาในการใหบริการ

๓.๓ ข้ันตอนการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน
๑. มีคณะทํางานคลินิกผูสูงอายุของสถานบริการ เพ่ือกําหนดวัตถุประสงคของการ

ดําเนินงานคลินิกใหชัดเจน แผนการดําเนินงาน บทบาทหนาท่ีคณะทํางาน และกําหนดผูรับผิดชอบ
หลักของการดําเนินงาน

๒. จัดหาสถานท่ีตั้งดําเนินงานคลินิก โดยมีการดําเนินงานท่ีแยกเปนคลินิกพิเศษออกมา
หรือ ดําเนินงานรวมกับคลินิก อ่ืนๆ ในสถานบริการตามบริบทและศักยภาพของสถานบริการนั้นๆ

๓. กิจกรรมการดําเนินในคลินิกผูสูงอายุ
๓.๑ การจัดบริการบูณรณาการรวมกับคลินิกอ่ืนๆ เนื่องจากไมสามารถจัดบริการ

แยกออกจากคลินกิอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล จากปญหาดานบุคลากรมีจํานวนจํากัด
- การประเมินและคัดกรองโรค ตองการกําหนดกลุมผูสูงอายุ เปน กลุมผูสูงอายุ

ท่ีมีสุขภาพดี กลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไดบาง และกลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได เพ่ือการ
กําหนดกิจกรรมในการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุ โดย เนนแบบประเมินสุขภาพผูปวยสูงอายุ
(Geriatric assessment) และการประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ

- การบริการตรวจรักษาโรค ฟนฟูสุขภาพ  ในรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ
- การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค



๒๗๑

สรุปบทเรียนและขอเสนอแนะรปูแบบการดูแลผูสูงอายุครบวงจร
“คลินิกผูสูงอายุ” ในแตละดบัสถานบริการสําหรับประเทศไทย

๓.๒ จัดบริการแยกออกมาเปน คลินิกผูสูงอายุ
- กําหนดกลุมผูสูงอายุท่ีจะมาใชบริการชัดเจน เพ่ือไมใหเกิดความซ้ําซอน และ

ผูสูงอายุเขาถึงบริการไดท่ัวถึง เชน อายุ หรือ กลุมโรค
- การประเมินและคัดกรองโรคในกลุมผูสูงอายุ เนนแบบประเมินสุขภาพผูปวย

สูงอายุ (Geriatric assessment) และการประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ
- การบริการตรวจรักษาโรค การฟนฟู ในรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ
- การดูแลรักษาแบบองครวม
- การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค

๓.๓ การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุเชิงรุก โดยการจัดบริการสุขภาพถึงพ้ืนท่ีในชุมชน
เพ่ือผูสูงอายุเขาถึงบริการอยางท่ัวถึง รวมท้ังกลุมผูสูงอายุท่ีไมสามารถเดินทางมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาล

- การตรวจคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ
- การตรวจรักษาความเจ็บปวย
- การสงเสริมและปองกันสุขภาพ
- การฟนฟูสมรรถภาพของรางกาย
- การใหสุขศึกษาและคําปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพท้ังในกลุมท่ีสุขภาพดี

กลุมเจ็บปวย และกลุมท่ีตองดูแลท่ีบาน

๔. รูปแบบการดูแลผูสูงอายุในหนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
รูปแบบการจัดบริการเนนบริการในเชิงรุก เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการไดท่ัวถึงและ

เทาเทียมกันดานบริการทางการแพทย สงหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เปนดานหนาในการดูแลสุขภาพ มีศักยภาพในการดูแลกลุมผูสูงอายุ เนื่องจากมีฐานขอมูลจาการ
สํารวจ การประเมิน และคัดกรองเบื้องตน กอนสงตอโรงพยาบาลในกรณีท่ีตองการการดูแลตอเนื่องท่ี
โรงพยาบาล ซึ่งทําใหสามารถทราบความตองการของผูสูงอายุ เพ่ือใหบริการท่ีเหมาะสมและเขาถึง
บริการในผูสูงอายุ ๓ กลุม คือ กลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี กลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไดบาง และ
กลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได โดยแบงการจัดบริการเนนการสงเสริมสุขภาพ (Health
Promotion) การปองกันโรค (Primary prevention) การคัดกรองโรค เพ่ือการคงไวซึ่งศักยภาพดาน
สุขภาพท่ีดีตอไปและท่ีสุขภาพไมดีก็ไมใหทรุดลงไปกวาเดิม (Maintain faction) การฟนฟูสุขภาพ
(Rehabilitation) และใหการตรวจรักษาโรค (Disease) ในกลุมท่ีไมมีปญหาซับซอนท่ีสงตอเพ่ือการ
ดูแลท่ีตอเนื่อง



๒๗๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ข้ันตอนการดําเนินงาน
๑. มีคณะทํางานเพ่ือกําหนดวัตถุประสงคในการดําเนินงานคลินิกผูสุงอายุใหชัดเจน

เปาหมายกลุมท่ีมารับบริการ บทบาทหนาท่ีของทีมงาน
๒. สามารถกําหนดรูปแบบในการจัดบริการแบบ one stop service เนื่องจากมีการกําหนด

วันท่ีแพทยออกใหบริการท่ี PCU ท่ีชัดเจน
๓. การจัดบริการในคลินิกผูสูงอายุ เนนการคัดตรวจกรองสุขภาพ ในรายท่ีมีปญหาใหพบ

แพทย สงตอโรงพยาบาลเพ่ือการรักษาตอเนื่อง
๔. จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การจัดกิจกรรมกําหนดกลุมผูสูงอายุ เพ่ือกําหนดกิจกรรมใน

การจัดบริการสําหรับผูสูงอายุ เชน กลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี กลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไดบาง
และกลุมผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมได เชน การออกกําลังกาย การสวดมนตฟงธรรม ในกลุม
ผูสูงอายุสุขภาพดี เปนตน

๕. การประสานงานกับโรงพยาบาล กรณีท่ีตองการการดูแลรักษาตอเนื่อง
๖. การประสานงานใหชุมชนเขามามีสวนรวม โดยการอบรมใหความรูและการสงเสริม

สุขภาพ การสรางอาสาสมัคร เพ่ือใหหนวยงานในทองถ่ินมีการดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ีของตนเอง
โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดีไมใหเจ็บปวย

๗. มีการประเมินและติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะชัดเจน



๒๗๓

สรุปบทเรียนและขอเสนอแนะรปูแบบการดูแลผูสูงอายุครบวงจร
“คลินิกผูสูงอายุ” ในแตละดบัสถานบริการสําหรับประเทศไทย

รูปแบบท่ี ๖ คลินิกผูสูงอายุในสถานบริการระดับปฐมภูมิท่ีดําเนินการในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค - ตรวจสุขภาพประจําป
- เนนการสงเสริม ปองกันและการฟนฟูสุขภาพในผูสูงอายุ
- การตรวจคัดกรองโรคในผูสูงอายุ
- ตรวจรักษาโรค
- ใหวัคซีน
- ใหบริการปรึกษาดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาดานสุขภาพท่ัวไป

ระดับสถานบริการ สถานบริการระดับปฐมภูมิ ไดแก โรงพยาบาลชุมชน
Key person อายุรแพทย หรือ แพทยเวชศาสตรครอบครัว

แพทยท่ัวไปท่ีตองไดรับเพ่ิมพูนความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ
ความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

ผูมารับบริการ

การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ
คลินิกเฉพาะทาง/

คลินิกตรวจโรคท่ัวไป คลินิกผูสูงอายุ

- ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
- ทีมสหสาขาวิชาชีพ
- สงโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ/

ระดบัตติยภูมิ

ดูแลแบบ Holistic care

Admit (IPD)

รับยา
กลับบาน

กลับบาน

HHC

Follow up ท่ี PCU
- อาการคงท่ีไมเปลี่ยนแปลง
- อาการเปลี่ยนแปลงสงตอโรงพยาบาล

ชุมชน

แยกไมแยก

กําหนด Criteria ผูท่ีจะ
เขามารับบริการท่ีคลินิก

พบปญหา

Day care
Day Hospital



๒๗๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

กิจกรรมคลินิกผูสูงอายุท่ีดําเนินการนอกโรงพยาบาล

คลินิกผูสูงอายุ

คลินิกผูสูงอายุในรพ. คลินิกผูสูงอายุในชุมชน: เคลื่อนท่ี

Criteria
- ผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ัวไป
- ผูสูงอายุท่ีมารับบริการตามนัด
ของแพทย

- ผูสูงอายุสุขภาพดีท่ีมารวม
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

Criteria
- ผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ัวไป
- ผูสูงอายุท่ีไมสามารถมารับบริการ
ท่ีสถานบริการได

(รวมท้ังผูปวยติดเตียง/ติดบาน)
- ผูสูงอายุสุขภาพดีท่ีมารวม
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

การจัดบริการ
- การตรวจคัดกรองสุขภาพ
- การสงเสริม/ฟนฟูสุขภาพ
- การตรวจรักษาโรค
- การดูแลท่ีบาน (HHC)

พบปญหา ไมเรงดวนเรงดวน

Holistic careสงตอ
โรงพยาบาล

HHC รับยา

กลับบาน

- รพ.สต.
- หนวยบริการปฐมภูมิ

- รพศ.
- รพท.
- รพช.

- รพศ.
- รพท.
- รพช.

ระดับสถานบริการ



๒๗๕

สรุปบทเรียนและขอเสนอแนะรปูแบบการดูแลผูสูงอายุครบวงจร
“คลินิกผูสูงอายุ” ในแตละดบัสถานบริการสําหรับประเทศไทย

กิจกรรมคลินิกผูสูงอายุเคลื่อนท่ี (โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน)

- หนวยบริการปฐมภูมิ
- รพ.สต.

กิจกรรม
- ตรวจสุขภาพประจําป
- คัดกรองสุขภาพ
- ตรวจรักษาโรคพ้ืนฐาน
- ใหวัคซีน
- สงเสริมสุขภาพ
- ฟนฟูสุขภาพ

หนวยบริการ
เคลื่อนท่ีในชมุชน

โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/ชุมชน

OPD

เฉียบพลัน ไมเฉียบพลัน

Holistic care

รับยา

กลับบาน

สงตอ
โรงพยาบาล

Follow up ท่ี PCU
- อาการคงท่ีไมเปลี่ยนแปลง
- อาการเปลี่ยนแปลงสงตอโรงพยาบาล

HHC

กิจกรรม
- Day care
- ใหองคความรู/ทักษะการดูแลตนเอง
- การออกกําลังเฉพาะโรค
- ฝกปฏิบัติดานโภชนาการ
- สันทนาการอ่ืนๆ เชน ฝกสมอง

พบปญหา

บูรณาการเขากับคลินิกตรวจ
โรคท่ัวไป/คลินิกอายุรกรรม

คลินิกผูสูงอายุ (โดยตรง)
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การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุครบวงจร
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุ “คลินิกผูสูงอายุ” ควรดําเนินงานตามบริบทและศักยภาพของ

สถานบริการแตละระดับ โดยมีกําหนดวัตถุประสงคในการจัดบริการใหชัดเจน รูปแบบการดําเนินงาน
อาจจะมีความหลากหลายตามบริบทและศักยภาพของสถานบริการนั้นๆ และท่ีสําคัญใหพิจารณาถึง
ความตองการของประชาชนผูสูงอายุในพ้ืนท่ีท่ีดูแล ซึ่งปจจุบันสถานบริการหลายแหงไดมีการ
ดําเนินการดูแลผูสูงอายุในรูปแบบการจัดบริการ “คลินิกผูสูงอายุ” ท้ังท่ีประสบความสําเร็จในการ
จัดบริการ และบางสถานบริการดําเนินการแลวตองปดการใหบริการลง ดวยปญหาการขาด
ผูรับผิดชอบโดยตรง จํานวนบุคลากรทางการแพทยไมเพียงพอ ความไมชัดเจนดานนโยบาย และ
งบประมาณสนับสนุนในการดําเนินงานในระยะแรก ขณะท่ีสถานบริการท่ีมีการดําเนินงานแลว พบ
ปญหาในดานการบริหารจัดการในคลินิกผูสูงอายุใหสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่องและยังยืน

ผูสูงอายุเปนกลุมท่ีตองการการดูแลพิเศษท่ีแตกตางไปจากกลุมอายุอ่ืน การดูแลผูสูงอายุแบบ
ครบวงจรตองเริ่มจากผูสูงอายุเขามารับการรักษาพยาบาลจนกระท้ังกลับบาน และมีระบบการติดตาม
ดูแลตอเนื่องไปในชุมชน นอกจากนี้ยังมีองคกรอ่ืนๆ ท่ีมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ เชน องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน หรือภาคเอกชนในพ้ืนท่ี ใหการสนับสนุนงบประมาณในการทํางาน รวมท้ัง
บูรณาการกับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และ
กระทรวงมหาดไทย ในการดูแลผูสูงอายุใหครบคลุมมิติ ท้ังดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและ
สิ่งแวดลอม การพัฒนาบุคลากรในพ้ืนท่ีของชุมชนนั้นๆ เพ่ือดูแลผูสูงอายุในชุมชน เชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ จิตอาสา เปนตน



๒๗๗

สรุปบทเรียนและขอเสนอแนะรปูแบบการดูแลผูสูงอายุครบวงจร
“คลินิกผูสูงอายุ” ในแตละดบัสถานบริการสําหรับประเทศไทย
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๒๗๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ลักษณะรูปแบบการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
๑. คลินิกผูสูงอายุสมบูรณแบบ เปนการจัดบริการสําหรับผูปวยสูงอายุในทุกภภาวะ ตั้งแต

สุขภาพดี เริ่มปวย และปวยแลว รวมท้ังกรณีปวยหลายโรค คลินิกนี้ควรมีผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุท้ัง
แพทยและพยาบาล เนนการบริการแบบ one stop service ใหผูสูงอายุมีความสะดวกไมปะปนกับ
ผูปวยอ่ืนๆ มีผูจัดการ (case manager) สําหรับผูปวยกรณีหลายโรค และมีความเชื่อมโยงกับ
การดูแลท่ีบาน
ขอดี

- ผูสูงอายุไดรับบริการท่ีดี เนนกลุมเปาหมายสูงอายุเปนพิเศษ การจัดบริการใน
กลุมเปาหมายมีความเหมาะสมท้ังในดาน สถานที บุคลากร และระบบริการ

- ผูใหบริการมีโอกาสพัฒนาเก่ียวกับโรค และการดูแลผูสูงอายุ
- มีจุดบริการเดียวสําหรับผูสูงอายุ สื่อสารกับผูรับบริการไดงาย

ขอจํากัด
- จํานวนผูรับบริการ อาจจะมีจํานวนมาก เม่ือจัดบริการท่ีจุดเดียว
- ปญหาเรื่องภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนไมสามารถจัดบริการท่ีดีตามวัตถุประสงคได
- บุคลากรท่ีมีความรู ความชํานาญดานผูสูงอายุ รวมท้ังผูท่ีมีใจรักในการใหบริการประชากร

กลุมนี้อาจจะมีไมมาก
- ดูแลแบบ Case manager ในการจัดการใหผูปวยไดรับบริการท่ีผสมผลาสจากผูเชี่ยวชาญ

หลายสาขา แตในการปฏิบัตินาจะทําไดอยาก
๒. คลินิกผูสูงอายุในโรคท่ีผูสูงอายุเปนจํานวนมาก เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ

ท่ีเปนปญหาเฉพาะโรคในผูสูงอายุ เชน ภาวะสมองเสื่อม ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และไดมีการเปด
บริการอยูแลว การจัดบริการดังกลาวจะเปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุในกลุมนี้จะไดรับบริการท่ี
เหมาะสม
ขอดี

- การจัดบริการคลินิกผูสูงอายุท่ีเปนลักษณะโรค จะไมมีความซับซอน และเปนการตอยอด
คลินิกจากการจัดบริการคลินิกโรคเรื้องรังซึ่งจัดบริการอยูแลวสําหรับทุกกลุมอายุ การจัดคลินิก
ผูสูงอายุแบบนี้จะดําเนินการไดงาย

- ผูปวยท่ีมีโรคใกลเคียงกัน มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน
ขอจํากัด

- การจัดบริการเฉพาะผูสงูอายุท่ีปวยโรคนั้นๆ เทานั้น อาจจะไมครอบคลุมผูสูงอายุสวนใหญ
- การสรางสุขภาพหรือจัดบริการในภาพรวมอาจไมชัดเจน
๓. คลินิกผูสูงอายุเนนเฉพาะการสงเสริมสุขภาพ จัดบริการลักษณะของศูนยในการให

คําปรึกษาในการสรางสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพ หรือจัดบริการตรวจรางกายประจําป เปนตน
เปนจุดความเชื่อมโยงการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค กับองคกรชุมชนหรือชมรมผูสูงอายุ
ขอดี

- มีจุดประสานในการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุชัดเจน
- มีหนวยสนับสนุน ชมรม หรือองคกรท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุ ทําใหโรงพยาบาลมีบทบาทชัดเจน

ในดานนี้มากข้ึน



๒๗๙

สรุปบทเรียนและขอเสนอแนะรปูแบบการดูแลผูสูงอายุครบวงจร
“คลินิกผูสูงอายุ” ในแตละดบัสถานบริการสําหรับประเทศไทย

๔. คลินิกผูสูงอายุเนนเฉพาะบริการปฐมภูมิ เปนการจัดบริการในผูสูงอายุท่ีสุขภาพดี กลุม
ท่ีเริ่มปวย (การคัดกรอง) และการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยในระดับปฐมภูมิ และสามารถจัดบริการแบบ
one stop service ได ผูใหบริการตองเปนแพทยดานเวชปฏิบัติครอบครัวท้ังแพทย พยาบาล ผูสูงอายุ
ไดรับบริการท่ีสะดวกสบายข้ึน และสามารถเขาถึงบริการได
ขอดี

- ผูสูงอายุไดรับบริการท่ีดี เนนกลุมเปาหมายสูงอายุเปนพิเศษ การจัดบริการใน
กลุมเปาหมายมีความเหมาะสมท้ังในดาน สถานที บุคลากร และระบบริการ

- ผูใหบริการมีโอกาสพัฒนาเก่ียวกับโรค และการดูแลผูสูงอายุ
- มีการจัดบริการใหคําปรึกษาชัดเจน (กรณีญาติหรือผูสงูอายุตองการคําแนะนํา)
- มีจุดเชื่อมโยงกลุมผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดีชัดเจน เชน ความเชื่อมโยงกับชมรมผูสูงอายุ
- มีความเชื่อมโยงกับการใหการดูแลท่ีบานแบบครบวงจร

ขอจํากัด
- ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยสวนหนึ่งตองรับบริการในระดับทุติยภูมิอยูแลว จุดการจัดบริการผูสูงอายุ

มีหลายจุด เชน การจัดบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลขนาดใหญ อาจจะทําใหผูสูงอายุไดรับบริการ
หลายข้ึนตอน

- การจัดบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลขนาดใหญ มีปญหาในเชิงปฏิบัติ อาจจะถูกมองวาเปน
บริการชั้น ๒

- แพทยดานเวชปฏิบัติครอบครัวท้ังแพทย พยาบาล ไมเพียงพอ
สรุปรูปแบบการจัดบริการคลินิกผูสูงอายุในสถานบริการแตละระดับ

รูปแบบการจัดบริการ
ระดับสถานบริการ

รพศ. รพท. รพช. PCU/
รพ.สต.

- คลินิกผูสูงเฉพาะแยกออกจากคลินิกโรคเฉพาะทาง
โดยกําหนดวันเปดบริการชัดเจน

√ √ - -

- คลินิกผูสูงอายุเฉพาะทางในผูสูงอายุ √ √ - -
- คลินิกผูสูงอายุบูรณาการรวมกับคลินิกอายุรกรรม
หรือคลินิกตรวจโรคท่ัวไป

√ √ √ -

- คลินิกผูสูงอายุเปนศูนยกลางการดูแลผูสูงอายุใน
ภาพรวม กรณีท่ีผูสูงอายุมารับบริการหลายคลินิก

√ √ - -

- คลินิกผูสูงอายุสุขภาพดี - √ √ √
- คลินิกผูสูงอายุในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ท่ี
ดําเนินการในโรงพยาบาล

- - √ √



๒๘๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๓. ดานบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
๓.๑ จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ

ตําแหนง ระดับสถานบริการ
รพศ. รพท. รพช.

แพทยสาขาเวชศาสตรผูสูงอายุ √ √ -
อายุรแพทย √ √ √
แพทยสาขาเวชศาสตรครอบครัว √ √
แพทยท่ัวไป ท่ีไดรับการเพ่ิมพูนความรู
หลักสูตรดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

- √ √

พยาบาล ป.โท สาขาผูสูงอายุ* √ √ √
พยาบาล ท่ีไดรับการเพ่ิมพูนความรู*
หลักสูตรดานผูสูงอายุ 4 เดือน

√ √ √

พยาบาล √ √ √
ทันตแพทย/เจาหนาท่ีทันตกรรม √ √ √
เภสัชกรรม/เจาหนาท่ีเภสัชกรรม √ √ √
นักกายภาพบําบัด √ √ -
นักอาชีวบําบัด √ - -
นักจิตวิทยา √ √ -
นักโภชนาการ √ √ -
นักสังคมสงเคราะห √ √ -
ผูขวยพยาบาล/พนักงานผูชวย √ √ √
เจาหนาท่ีธุรการ √ √ √

หมายเหตุ * พยาบาลในคลินิกผูสูงอายุ ตองไดรับการเพ่ิมพูนองคความรูหลักสูตรดานผูสูงอายุ เชน
หลักสูตรระยะยาว ระดับปริญญาโท หรือหลักสูตรระยะสั้น การอบรมระยะสั้น ๔ เดือน เปนตน
๓.๒ ขอบเขตการปฏิบัติหนาท่ี

ตําแหนง หนาท่ี
แพทย - ใหการตรวจรักษาโรค

- คนหาปญหาของผูปวยในแตละราย เพ่ือใหการรักษา
หาแนวทางการแกไข และติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง

- สง Special clinic ตามสภาพปญหา
พยาบาล - มอบหมายงานตามหนาท่ีและความเหมาะสมของบุคลากร

ในทีมงาน
- ซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ/ประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน
ของผูปวย
- ทําหัตถการตามแผนการรักษาของแพทย
- เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ



๒๘๑

สรุปบทเรียนและขอเสนอแนะรปูแบบการดูแลผูสูงอายุครบวงจร
“คลินิกผูสูงอายุ” ในแตละดบัสถานบริการสําหรับประเทศไทย

ตําแหนง หนาท่ี
- ชวยแพทยขณะตรวจผูปวย
- ติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ
- รวมกับทีมสุขภาพในการติดตาม เฝาระวังและใหการชวยเหลือ

ผูปวย
- ใหขอมูลเรื่องการดูแลและปฏิบัติตัวของผูปวย
- ติดตามเยี่ยมบาน
- รวบรวมสถิติ

เภสัชกรรม - ประเมินการใชยา ใหคําแนะนําการใชยาใหถูกตอง
- คนหาปญหา และหาแนวทางแกไขเก่ียวกับการใชยา

ทันตแพทย/
เจาหนาท่ีทันต
สาธารณสุข

- ประเมินสภาวะชองปากของผูปวย
- คันหาปญหาและเสนอแนวทางแกไขตอผูปวยและญาติรวมกับ

ทีมสุขภาพ
- ประสานงานในการดูแลและติดตามการแกไขปญหาดาน

สุขภาพชองปากของผูปวยเม่ือสงตอแผนกทันตกรรม
- ใหทันตสุขศึกษา ติดตามประเมินผลการแกไขปญหารวมถึง

ปองกันภาวะเสี่ยงดานสุขภาพชองปากท่ีอาจเกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่องแกผูปวยและญาติ

นักโภชนาการ - ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย คนหาปญหาและเสนอแนว
ทางแกไขปญหา

- ติดตามความกาวหนาของภาวะโภชนาการของผูปวยรวมถึงการ
แกไขปญหาดานโภชนาการรวมกับทีมสุขภาพ

- ใหคําแนะนําเก่ียวกับภาวะโภชนาการและการจัดเตรียมอาหาร
ท่ีเหมาะสมกับโรคของผูปวย

- ติดตามเยี่ยมบาน
พยาบาลจิตเวช/
นักจิตวิทยา

- คัดกรองตรวจสุขภาพ บุคลิกภาพ และความผิดปกติทางสมอง
ดวยวิธีการทดสอบทางจิตวิทยาใหแกผูสูงอายุ ท่ีมีปญหา
ทางดานสุขภาพจิต

- สงเสริมฟนฟูสมรรถภาพทางจิตและวิธีปองกันในผูปวยสูงอายุ
และญาติผูปวย ดวยการแนะแนวรายบุคคลและ   รายกลุม

- ประสานงานกับหนวยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ
นักกายภาพบําบัด - ประเมินและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง การออกกําลัง

กายท่ีเหมาะสม
- ประเมินความสามารถในการใชอุปกรณตางๆ ในชีวิตประจําวัน
- บําบัดรักษาและใหคําแนะนําแกผูปวยและผูดูแลใหสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามศักยภาพ



๒๘๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตําแหนง หนาท่ี
นักสังคมสงเคราะห - รวมปรึกษา ใหความชวยเหลือและประสานงานในทีมสุขภาพ

- ประเมินสภาพปญหาทางเศรษฐกิจสังคมของผูปวยและ
ครอบครัว  สิทธิดานการรักษาพยาบาล กองทุนชวยเหลือ
ผูสูงอายุ

- ประสานสงตอหนวยงานดานสวัสดิการสังคมใหความชวยเหลือ
ตามสภาพปญหา

- ติดตามเยี่ยมบาน
ผูขวยพยาบาล/พนักงาน
ผูชวย/เจาหนาท่ีธุรการ

- รวมกิจกรรมทางการพยาบาล
- ชวยแพทยตรวจ คัดกรองผูปวย
- บันทึกผลการตรวจตาง ๆ ใน OPD CARD
- งานทะเบียนเขาระบบคอมพิวเตอร
- การนัดและติดตามผูปวยใหมาตรวจตามนัด
- ออกใบนัดตรวจครั้งตอไปพรอมคําแนะนําตาง ๆ
- รับ-สง OPD CARD ท่ีแผนกเวชระเบียน

เจาหนาท่ีอ่ืนๆ - ตามบทบาทและหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายตามวิชาชีพ

๓.๓ การพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดานเวชศาสตรผูสูงอายุ
ปจจุบันมีหลักสูตรดานผูสูงอายุท้ังในระดับปริญญาโท การอบรมระยะยาว และการอบรม

ระยะสั้น ในหนวยงานภาครัฐ อาทิ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข เปนตน
๑. หลักสูตรแพทยสาขาเวชศาสตรผูสูงอายุ
๒. หลักสูตรอบรมแพทยระยะสั้นดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

หลักสูตรระยะยาว โครงการอบรมแพทยท่ัวไปเพ่ือการดูแลผูสูงอายุ หลักสูตร ๑ ป
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

หลักสูตรระยะสั้น โครงการฝกอบรมหลักสูตรระยะสั้น เรื่อง “เวชศาสตรผูสูงอายุสําหรับ
แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป” หลักสูตร ๑ เดือน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

๓. หลักสูตรพยาบาลดานผูสูงอายุ
หลักสูตรปริญญาโท สาขาพยาบาลผูสูงอายุ (หลักสูตรระยะยาว)
หลักสูตร ๔ เดือน อบรมระยะสั้นเฉพาะทางดานผูสูงอายุ

๔. ผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุ
๑. กําหนดเปนฝาย/กลุมงานในโรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบดูแลงานคลินิกผูสูงอายุ
๒. กําหนดเปนบุคลากรรับผิดชอบ โดย

- การดําเนินงานโดยมีแพทยเปนหัวหนาทีมงาน
- การดําเนินงานโดยมีพยาบาลเปน Clinic manager



๒๘๓

สรุปบทเรียนและขอเสนอแนะรปูแบบการดูแลผูสูงอายุครบวงจร
“คลินิกผูสูงอายุ” ในแตละดบัสถานบริการสําหรับประเทศไทย

๕. กิจกรรมท่ีดําเนินการในคลินิกผูสูงอายุ

๕. เครื่องมือท่ีใชในคลินิกผูสูงอายุ
แบบประเมินสุขภาพผูปวยสูงอายุ (Geriatric assessment) ประกอบดวย ๔ ดาน
๑. การประเมินรางกาย (Physical assessment) ไดแก การซักประวัติและตรวจรางกาย
๒. การประเมินทางสุขภาพจิต (Mental assessment) เปนการประเมินเพ่ือใชทราบความ

ผิดปกติทางสุขภาพจิตท่ีอาจจะซอนอยู ไดแก ภาวะสับสน (delirium) ภาวะซึ้มเศรา (depression)
และภาวะสมองเสื่อม (dementia)

๓. การประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน (Functional assessment) ซึ่ง
ไดแก basic activity of daily living (basic ADL) และ instrumental activity of daily living
(instrumental ADL)

๔. การประเมินสภาวะทางสังคม (Social assessment) ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของผูปวย
ไดแก ผูดูแล (carer หรือ care-giver) เศรษฐฐานะ และสภาพท่ีอาศัยรวมท้ังสิ่งแวดลอม
๖. งบประมาณ

จากการศึกษาพบวา สถานบริการท่ีดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุจะใชงบประมาณปกติของ
สถานบริการแตละแหง นอกจากนี้สถานบริการบางแหงไดของบสนับสนุนจากองคปกครองสวน
ทองถ่ิน และหนวยงานท่ีดําเนินงานเก่ียวกับผูสูงอายุในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบเพ่ือดําเนินกิจกรรมดาน
ผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อาจจะตองพิจารณาการ
เพ่ิมงบประมาณตอหัวในกลุมประชากรผูสูงอายุสูงกวากลุมประชากรอ่ืน เนื่องจากเปนกลุมท่ีตองการ
การดูแลพิเศษและมีความแตกตางจากประชากรกลุมอ่ืน และตองการการดูแลแบบองครวมโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพอยางตอเนื่องครบวงจร

กิจกรรมในคลินิกผูสูงอายุ

การสงเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรค การตรวจรักษาและฟนฟูสุขภาพ การคงศักยภาพรางกายใหดี

การใหองคความรู
ออกกําลังกาย
โภชนาการ
กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ

การคัดกรองโรคท่ัวไป
คัดกรอง Geriatric
Syndrome

ตรวจรักษา
ฟนฟูสภาพรางกาย

กลุมไมปวย : รักษา
ศักยภาพรางกายให
แข็งแรง
กลุมปวย : คงสภาพ
ไมใหทรุดมากข้ึน
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ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุ
๑. ควรจัดตั้งโรงพยาบาลตนแบบในการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุใหเปนตัวอยางประเทศ

เพ่ือเปนตัวอยางของโรงพยาบาลในสังกัดสาธารณสุข
๒. นโยบายการดําเนินงานคลินิกผูสูงอายุควรผลักดันใหเปนรูปธรรม การกําหนดหนวยงาน

ผูรับผิดชอบใหชัดเจนในแตละระดับสถานบริการและมีนิเทศติดตามการดําเนินงานอยางเปนระบบ
และตอเนื่อง

๓. การดําเนินการพัฒนาบุคลากรดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลศูนยใหมีแพทย
สาขาผูสูงอายุโรงพยาบาลละ ๑ ทาน และมีพยาบาลเฉพาะทางดานผูสูงอายุในโรงพยาบาลระดับศูนย
ท่ัวไป และชุมชน

๔. สรางความตระหนักและทัศนคติดานผูสูงอายุกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
๕. การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบสหสาขาวิชาชีพ (Multidisplinary team)
๖. สนับสนุนการใหบริการคลินิกผูสูงอายุเคลื่อนท่ีในชุมชนใหมีศักยภาพและจํานวนในพ้ืนท่ี

ท่ีผูสูงอายุเขาถึงบริการไดยาก
๗. กําหนดมาตราการในการติดตามและประเมินงานอยางเปนระบบและตอเนื่อง
๘. การสนับสนุนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขไปศึกษาดานเวชศาสตรผูสูงอายุท้ัง

ในประเทศและตางประเทศใหเปนระบบและตอเนื่อง
๙. มีการกรอบอัตรากําลังและความกาวหนาในหนาท่ีการงานของผูปฎิบัติงานในคลินิก

ผูสูงอายุอยางชัดเจน
๑๐. การพัฒนาบุคลากร ผูดูแลผูสูงอายุ (carer หรือ care-giver) ใหไดมาตรฐานและเพียงพอ
๑๑. การจัดทํามาตรฐานการบริการในคลินิกผูสูงอายุ และนําเสนอใหอยูในแผนการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล (HA)
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34. ทีมงานคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสวนผึ้ง. รายงานการศึกษาเชิงระบบการจัดบริการบริการคลินิก
ผูสูงอายุโรงพยาบาลสวนผึ้ง. โรงพยาบาลสวนผึ้ง; ๒๕๕๔.

35. ทีมงานคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลพะเยา. รายงานการศึกษาเชิงระบบการจัดบริการบริการคลินิก
ผูสูงอายุโรงพยาบาลพะเยา. โรงพยาบาลพะเยา; ๒๕๕๔.

36. ทีมงานคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสุรินทร. รายงานการศึกษาเชิงระบบการจัดบริการบริการ
คลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลสุรินทร. โรงพยาบาลสุรินทร; ๒๕๕๔.



๒๘๗

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ภาคผนวก



๒๘๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

การใหบริการสุขภาพคลินิกผูสูงอายุ
Home/Community PCU (สอ) - ทะเบียน (สมุดบันทึกสุขภาพ)

- คัดกรอง (Screening)
- Day care/chronic
care/terminal care
- บริการหลัก/ฟนฟู
- Counseling/บริการกอนกลับบาน
- สงตอ/เยี่ยมบาน
- คูมือสรางสุขภาพ

Health assessment
- Physical
- Socialization, social skill

and social network
- Mental
- Function

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลท่ัวไป

โรงพยาบาลศูนย

Health monitoring
- Chronic conditions :

arthritis
cardiovascular
conditions

- Rehabilitation
- Psychosocial

assessment and
service

Day Hospital

Geriatric clinic

Chronic care

Acute care

Extended care

Multidisplinary team

Hotline service



๒๘๙

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

กิจกรรมการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุแตละระดับสถานบริการ

แหลงบริการ
Primary care Secondary care Tertiary care

Day
care

Day
hospital

Geriatric
clinic

Chronic
care

Palliative
care

Acute
care

Extende
d care

Acute care

บาน/ชุมชน / / /
PCU/สอ. / / / / /
รพช. / / /
รพท. / / / /
รพศ. / / / / /

ตารางกิจกรรมบริการสุขภาพผูสูงอายุในแตละระดับสถานบริการ

บริการ
สถานบริการ

หมายเหตุบ า น /
ชุมชน

ส อ . /
PCU รพช. รพท. รพศ.

Primary care
๑) Day care

ออกกําลังกาย / /
ช่ังนํ้าหนัก / /
วัดสวนสูง / / คูมือวิธีการวัด
วัดความดันโลหิต / /
จีบชีพจร / /
เยี่ยมบาน / /
ใหความรูการดูแลสุขภาพตนเอง

- ออกกําลังกาย/โภชนาการ
/ /

ประวัติครอบครัว / /
ประวัติสวนตัว : บุหรี่ สุรา ยา / /
ตรวจสุขภาพประจําป / /
การคัดกรองในชุมชน / /

๒) Day hospital
 ตรวจสุขภาพ วัดสายตา
ชองปาก

/

 คัดกรองภาวะสุขภาพผูสูงอายุ /
Blood pressure /
Blood sugar /
Cr /
LDL /
Hb/Hct /
Stool exam : stool occult blood / คูมือการเก็บ
EKG / ตรวจครั้งแรก
 คัดกรอง geriatric syndrome /
สมองเสื่อม / /



๒๙๐

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

บริการ
สถานบริการ

หมายเหตุบ า น /
ชุมชน

ส อ . /
PCU รพช. รพท. รพศ.

ซึมเศรา / /
หกลมบอย / /
เดินลําบาก / /
กลั้นปสสาวะไมได / /
ทองผูก / /
นอนไมหลับ / /
นํ้าหนักลด / /
เจ็บหนาอก/เหน่ือยงาย / /
การไดยินของหู/โรคของหู / /
แผลในปาก / /
ความพิการ / /
 คัดกรองเมื่อมีขอบงช้ี
Urine protein / ผูเปนเบาหวาน
SGPT /
Triglyceride, HDL /
CXR / ประวัติการไอ
PSA,CEA / /
Mammogram / /
Bone Densitometry / /

๓) Geriatric clinic
 คัดกรอง geriatric syndrome / /
สมองเสื่อม / /
หกลมบอย / /
เดินลําบาก / /
กลั้นปสสาวะไมได / /
ความพิการ / /
 Multidisplinary team :

Geriatric medicine พยาบาลหอผูปวย
ใน พยาบาลเยี่ยมบาน เภสัชกร นักสังคม
สงเคราะห แพทยเวชศาสตรฟนฟู/
นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ/นักกําหนด
อาหาร

/ / /

บริการเยี่ยมบาน / /
ออกกําลังกาย /

คนหาปญหา /
แยกผูปวยหนัก/ไมหนัก /
 องคความรู : Guideline /
ภาวะฉุกเฉิน /
การสงตอ /



๒๙๑

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

บริการ
สถานบริการ

หมายเหตุบ า น /
ชุมชน

ส อ . /
PCU รพช. รพท. รพศ.

รูปแบบการดูแลผูสูงอายุ /
บุคลากร (แพทย พยาบาล) /
การสื่อสาร /
 การบริหารจัดการ /
ทีม (ผูใหบริการ/รับบริการ/

Self help group)
/

การรับไวในโรงพยาบาล /
สิ่งแวดลอม /
การสงตอ ๒๔ ช่ัวโมง /
 กิจกรรม
Moral system/ครอบครัว /
Intermediate care /
Rehabilitation /
แพทยแผนไทย/ทางเลือก /
Pre hospital care /
Holistic care /

Secondary care
๑) Acute care

 คนหาปญหาใหเร็วท่ีสุด / /
 เริ่มวางแผนการรักษาใหเร็ว / /
 ระวัง CO-MOBID,ปญหาการใชยา / /

 แนวทางในการรักษา
(Guide line)

/ /

 ความเขาใจโรค/ความคาดหวัง
ผูปวยและญาติ

/ /

 Discharge Plan (การปองกัน
การสานตอระหวางโรงพยาบาลกับบาน ระบบ
เครือขาย)

/ /

 องคความรูผูสูงอายุ/ผูดูแลผูปวย
สูงอายุ/บุคลากรผูใหบริการ (แพทย พยาบาล
ฯลฯ)

/ /

 การดูแลผูปวยระยะสุดทาย / / /
๒) Extended care

 ระหวางรักษา / /
- Assessment (การประเมิน

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม)
/ /

- การจัดสิ่งแวดลอมของผูปวย / /
- แนวทางการรักษา (Guideline) / /
- Multidisplinary team เชน / /



๒๙๒

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

บริการ
สถานบริการ

หมายเหตุบ า น /
ชุมชน

ส อ . /
PCU รพช. รพท. รพศ.

Care, Rehabilitation
- รวบรวมขอมูล / /
- ระบบการสงตอ / /
 เ ช่ือมโยงระหว างบ าน ชุมชน

โรงพยาบาล
/ /

- ประเมินความคาดหวัง / /
- Intermediate care / /
- การดูแลตนเองท่ีบาน / /
- Self help group / /
- การผลิตบุคลากร/ผูดูแลกลุม

รับจาง/เจาหนาท่ีสถานีอนามัย
/ /

- การเช่ือมโยงขอมูล / /
- การเยี่ยมบาน / /
- Respite care / /
- Hot line / /
- Day care / /
- Day hospital เชน

Rehabilitation
/ /

- Team meeting/Family
education

/ /

- สถาบันศาสนา / /

การบริการแบบสหสาขาวิชา
- โภชนาการ
- ฟนฟูสมรรถภาพ (PT/OT)
- จิตเวช
- แพทย พยาบาล สังคมสงเคราะห เภสัช ทันตแพทย แพทยแผนไทย/จีน แพทยพ้ืนบาน
- ทันตกรรม

ท่ีมา : ประชุมเชิงปฏิบตัิการ “โครงการศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาโรคผูสูงอายุแบบสหสาขาวิชาชีพ” เพ่ือ
กําหนดวิธีการศึกษารูปแบบคลินิกผูสูงอายุ และการดูแลรักษาโรคผูสูงอายุในโรงพยาบาล ๑๑ มีนาคม ๒๕๔๗ ณ
หองประชุม ๑ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข)



๒๙๓

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ตัวอยางรูปแบบการดําเนินงานคลินิกในสถานบริการแตละระดับ

โรงพยาบาล

รูปแบบคลินิกผูสูงอายุ
คลินิกผูสูง
เฉพาะแยก
ออกจาก
คลินิกโรค

เฉพาะทางโดย
กําหนดวันเปด
บริการชัดเจน

คลินิก
ผูสูงอายุ

เฉพาะทาง
ในผูสูงอายุ

คลินิกผูสูงอายุ
บูรณาการ

รวมกับคลินิก
อายุรกรรม
หรือคลินิก

ตรวจโรคท่ัวไป

คลินิกผูสูงอายุ
เปนศูนยกลาง

การดูแล
ผูสูงอายุใน

ภาพรวมกรณีท่ี
ผูสูงอายุมารับ
บริการหลาย

คลินิก

คลินิก
ผูสูงอายุ
สุขภาพดี

คลินิก
ผูสูงอายุใน

สถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ
ท่ีดําเนินการ

ใน
โรงพยาบาล

ศิริราช √ √ √ √
รามาธิบดี √ √ √ √
พระมงกุฏเกลา √ √ √ √
สุรินทร √ √
ลําปาง √ √
สุราษฏรธานี √ √ √
ราชบุรี √
ขอนแกน √
เบตง √ √ √ √
วิชิระภูเก็ต √
หนองคาย √
บานหมี่ √ √
มะการักษ √ √
พระพุทธบาท √
พะเยา √ √
พระน่ังเกลา √ √ √
คีรีรัฐนิคม √ √ √
สวนผึ้ง √ √ √
บานกรวด √ √ √
คํามวง √ √ √
ปาโมก √ √ √
หางฉัตร √ √ √



๒๙๔

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

รายช่ือผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปรูปแบบคลินิกผูสูงอายุสําหรับประเทศไทย
เพื่อใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอขอเสนอเชิงนโยบาย

วันอังคารท่ี ๓๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๔
หองเพอรริดอท ๓ โรงแรมริชมอนด จังหวัดนนทบุรี

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง-หนวยงาน
๑ แพทยหญิงวันดี โภคะกุล ผูทรงคุณวุฒิดานผูสูงอายุ
๒ แพทยหญิงสิรินทร ฉันทศิริกาญจน หัวหนาหนวยเวชศาสตรผูสูงอายุ

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
๓ รศ.นายแพทยประเสริฐ อัสสันตชัย หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
๔ นายแพทยนันทศักดิ์ ธรรมานวัตร ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
๕ นายแพทยชาวิท ตันวีระชัยสกุล สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร

เพ่ือผูสูงอายุ
๖ พันเอกนายแพทยวรพงษ ศานติธรรม หัวหนาคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา
๗ แพทยหญิงดุสิดา ตูประกาย นายแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลลําปาง
๘ แพทยหญิงวนาพร วัฒนกุล นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลขอนแกน
๙ แพทยหญิงพรรณวดี สารวนางกูร นายแพทยเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสุรินทร

๑๐ นายแพทยจตุภูมิ นีละศรี นายแพทยชํานาญการดานเวชศาสตรครอบครัว
โรงพยาบาลนครปฐม

๑๑ นายแพทยอัสดง วรรณจักร นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลพะเยา
๑๒ นางจรินทร เย็นฤดี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์
๑๓ นางไพรพนา ประทุมรัตน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร
๑๔ นายแพทยจิรชาติ เรืองวัชรินทร ผูอํานวยการโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
๑๕ นายแพทยนพรัตน วัชรขจรกุล นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลหางฉัตร
๑๖ นางสุลักษณ วงศธีรภัทร หัวหนาหนวยประสานงานระหวางโรงพยาบาล

และบาน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี



๒๙๕

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

รายช่ือผูสัมภาษณใหขอมูลดานคลินิกผูสูงอายุ
ผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ

๑. รศ.นพ.ประเสริฐ อัสสันตชยั คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
๒. พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
๓. นพ.เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเดอะรซีเนีย

ผูมีสวนในการผลักดันนโยบาย
๑. ศ.นพ.พงษศิริ ปรารถนาดี คณะกรรมการกองทุนผูสูงอายุ
๒. นพ.นันทศักดิ์ ธรรมานวัตร ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
ผูบริหารโรงพยาบาล

๑. นพ.สมชาย เทพเจริญนิรันดร ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี
๒. นพ.วีระพันธ สุพรรณไชยมาตย ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน
๓. นพ.ณัฐพงศ วงศวิวัฒน รองผูอํานวยการฝายการแพทย โรงพยาบาลลําปาง
๔. นพ.ฉัตรชัย รัตนสาร รองผูอํานวยการ โรงพยาบาลสุรินทร
๕. นพ.เชาวโรจน อุบลวิโรจน ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ
๖. นพ.พีระพงษ ภาวสุทธิไพสิฐ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเบตง
๗. นพ.เธียรชัย คฤหโยธิน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพะเยา
๘. นพ.ดุลวิทย ทปณียากร รองผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกลา
๙. นพ.สุรพันธ วิชิตนาค ผูอํานวยการโรงพยาบาลปาโมก
๑๐.นพ.จิรชาติ เรืองวัชรินทร ผูอํานวยการโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
๑๑.นพ.โอฬาร ยิ่งเสรี ผูอํานวยการโรงพยาบาลหางฉัตร
๑๒.นพ.สมานมิตร อัฐนาค ผูอํานวยการโรงพยาบาลคํามวง
๑๓.นพ.ยุทธนา สุริยะ ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานกรวด

หัวหนางาน/กลุมงาน / กอง/ ภาควิชา
๑. พญ.เพ็ญศิริวรรณ แสงอากาศ แพทยประจําคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลราชบุรี
๒. พญ.ดุสิดา ตูประกาย แพทยประจําคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลลําปาง
๓. นพ. อัสดง วรรณจัก แพทยประจําคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพะเยา
๔. พญ.ชูหงษ มหรรทัศนพงษ แพทยประจําคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลสุรินทร
๕. นพ.สมพงษ ชัยโอภานนท หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
๖. พญ.มัทรี นครนอย หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม

โรงพยาบาลพระพุทธบาท
๗. นพ.พิสิฐ อินทรวงาโชติ หัวหนาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองคาย
๘. นพ.นพรัตน วัชระขจรกุล หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลหางฉัตร
๙. พญ.รุงทิพย ชอบเพ่ือน หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลบานหม่ี
๑๐. ทันตแพทยทัศนีย ธรรมเริง หัวหนาฝายทันตกรรม โรงพยาบาลบานกรวด
๑๐. นางมนัสนิตย บุณยทรรพ หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลําปาง
๑๑. นางธารีทิพย นันทรักษชัยกุล หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสุราษฎรธานี



๒๙๖

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

๑๒. นางสาวปรีดา ปูรพันธฉาย หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมะการักษ
๑๓. นางพรทิพย รักณรงค หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
๑๔. นางประคอง รอดพิพัฒน หัวหนาทีมเวชปฎิบัติครอบครัวโรงพยาบาลปาโมก
๑๕. นางดุจปราถนา พิศาลสารกิจ พยาบาลหัวหนาหนวยคลินิกผูสูงอายุ

ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

๑๖. นางเพลินพิศ ขันติยะ หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหางฉัตร
๑๗. นางสาวฉัทนา จันทรโพธิ์ศรี หัวหนางานผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนผึ้ง
๑๘. นางจันทิมา สืบสาย หัวหนางานผูปวยนอก โรงพยาบาลบานหม่ี
๑๙. นางวรรณภรณ กลิ่นสุข หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลบานกรวด
๒๐. นางกาญจนา เครือณรงค รักษาการหัวหนาฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
๒๑. นางสลุักษณ วงศธีรภัทร หัวหนาหนวยประสานงานระหวางโรงพยาบาล

และบาน งานการพยาบาลปองกันโรค
และสงเสริมสุขภาฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลรามาธิบดี

๒๒. พ.ท.หญิงทิพวัลย อิสาสะวิน หัวหนาหอผูปวย กองการพยาบาล
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

๒๓. นางสุวนิตย โพธิจันทร หัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลขอนแกน
๒๔. นางสาวพรเพ็ญ ทุนเทพ หัวหนางานผูปวยนอก โรงพยาบาลสุรินทร



๒๙๗

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

ที่ปรึกษาวิจัย
๑. แพทยหญิงวันดี โภคะกุล ผูทรงคุณวุฒิดานผูสูงอายุ
๒. แพทยหญิงสิรินทร ฉันศิริกาญจน หัวหนาหนวยเวชศาสตรผูสูงอายุ

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามธิบดี
คณะทํางานวิจัย
โรงพยาบาลขอนแกน

๑. นางสุพัตรา กองเพชร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
๒. น.ส.ตันหยง ปานเพ็ชร นักวิชาการสาธารณสุข
๓. น.ส.นุจิรา อรัญญวาส เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล
๔. น.ส.จารุวรรณ ตุนสระนอย เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี
๑. พญ.พนิดา กฤตยภูษิตพจน ประสาทอายุรแพทยเชี่ยวชาญ
๒. นางสาววีณา ลิ้มสกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
๓. นางสาวอุไรวรรณ  โพธิ์โพน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
๔. นางสาวอาภรณ  สุขโสดา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
๕. นางสาวอุมาพร  หัตถิยา พยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการ
๖. นางสาวเขมิกาญจน  ไพฑูรย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
๗. นางสาวจริยาพร  เจริญรูป เภสัชกรชํานาญการ
๘. นางสาวนฤมล  รัชตรังสรรค นักโภชนาการชํานาญการ
๙. นางนิภา เทพสิมานนท นักกายภาพบําบัดชํานาญการ
๑๐.นางสาวกมลเนตร  อินทนนท นักกิจกรรมบําบัดชํานาญการ
๑๑.นายบุรินทร เอ่ียมขํา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

โรงพยาบาลลําปาง
นางวรรณพร สุวรรณเนตร

โรงพยาบาลหนองคาย
๑. นพ.พิสิฐ อินทรวงาโชติ นายแพทยเชี่ยวชาญ
๒. นางลัดดา ภุมมา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
๓. นางเพ่ิมสุข ตุลยานันต พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
๔. นางวาลนา พงศกิติสกุล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
๕. นางวัลยา คันธมาทน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา
นางยุพา สุทธิมนัส

โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม
นางสุวรรณี นิยมจิตร

โรงพยาบาลราชบุรี
นางจิตตรัตนชฎา ทรัยพแสนดี

โรงพยาบาลเบตง
นางฟาซียะ แตปูซู



๒๙๘

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
นางสาววิลาวัล ผลพลอย

โรงพยาบาลบานหม่ี
นางปราณี ศรีสงคราม

โรงพยาบาลมะการักษ
๑. นางสาวณัชชา โพระดก
๒. นางสาวศศิสังวาลย ศรีสังข

โรงพยาบาลพระพุทธบาท
๑. นางอัมพร จันทชาติ
๒. นางสํารวย เจริญลาภ

โรงพยาบาลหางฉัตร
นางชนาภรณ สรอยแสงจันทร

โรงพยาบาลปาโมก
นางบุญนภา ธัญญะพิเศษศักดิ์

โรงพยาบาลคํามวง
นางประวีณา ปรีดา

โรงพยาบาลบานกรวด
นางสาวเตือนใจ ปาประโคน

โรงพยาบาลสวนผึ้ง
นางราตรี คงละออ

โรงพยาบาลพะเยา
นางสาวสุดถนอม รอดอวม

โรงพยาบาลสุรินทร
๑. นายแพทยฉัตรชัย รัตนสาร
๒. นางสาวพรเพ็ญ ทุนเทพ
๓. นางสุณี จิรันดร
๔. นางสาวรักษติยา สุขยานุดิษฐ



๒๙๙

การสังเคราะหรปูแบบคลินิกผูสูงอายุ
เพ่ือการดูแลตอเนื่องครบวงจรสําหรับประเทศไทย

หนังสือยินยอม
(INFORMED CONSENT FORM)

การศึกษาเรื่อง การสังเคราะหรูปแบบคลินิกผูสูงอายุเพื่อการดูแลตอเนื่องครบวงจร
สําหรับประเทศไทย

วันใหคํายินยอม วันท่ี เดือน                  พ.ศ. ๒๕๕๔
ช่ือผูทําการศึกษา สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ
ช่ือผูใหคํายินยอม.............................................................................................อายุ.................ป
เลขบัตรประจําตัวประชาชน ----

กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการศึกษานี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากคณะผูทําการศึกษา
ถึงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการ ประโยชนท่ีจะเกิดจากการศึกษาในครั้งนี้อยางละเอียดและมีความ
เขาใจดีแลว

คณะผูจัดทําการศึกษารับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง
ซอนเรน จนขาพเจาพอใจ

คณะผูทําการศึกษารับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ กระทํา
ไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมในโครงการนี้
เม่ือใดก็ไดและเขารวมโครงการครั้งนี้โดยสมัครใจ

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ

ลงนาม........................................................ผูใหคํายินยอม

ลงนาม.........................................................พยาน

ลงนาม.........................................................พยาน


