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ABSTRACT

Thailand has a continuously increase the elderly population. It is expect-
ed that in 2030, the elderly population, aged 60 years and older account 
for more than 25% of the population. The Ministry of Public Health rec-
ognizes the importance of entering the aging society and has a health 
promotion plan to ensure that the elderly receive comprehensive care. 
Establishing a clinic for the elderly is another policy that helps the elderly 
receive screening, health care, and appropriate treatment. This article 
demonstrates the process of working with communities and local or-
ganizations to organize activities with the elderly, screen problems in the 
elderly, and refer them for further assessment and treatment in a clinic 
for the elderly that provides one-stop services by multidisciplinary team. 
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บทความพิเศษ

การจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบให้้บริิการจุุดเดีียวเบ็็ดเสร็็จโดย 
สหสาขาวิิชาชีีพ เชื่่�อมโยงกัับชุุมชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  
และมีีการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 
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บทคััดย่่อ

ประเทศไทยมีีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง คาดการณ์์ใน ปีี พ.ศ. 2573 จะ
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 25  โดยกระทรวงสาธารณสุุขเล็็งเห็็นถึึงความ
สำคััญของการเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ มีีแผนขัับเคลื่่�อนด้้านสุุขภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการ
ดููแลที่่�ครอบคลุุม การจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุเป็็นอีีกหนึ่่�งนโยบายที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการ 
คััดกรอง ดููแลสุุขภาพ ตลอดจนได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม โดยบทความนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง
กระบวนการทำงานกัับชุุมชน และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ในการจััดกิิจกรรมกัับผู้้�สููง
อายุุ คััดกรองปััญหาในผู้้�สููงอายุุ ส่่งต่่อเพื่่�อได้้รัับการประเมิินและรัักษาต่่อในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
แบบให้้บริิการจุุดเดีียวเบ็็ดเสร็็จโดยสหสาขาวิิชาชีีพ
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บทนำ�

ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ โดยมีี
ประชากรอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้้�งหมด จากข้้อมููลกรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ ณ วัันที่่� 
30 กัันยายน พ.ศ. 2569 พบว่่า ประเทศไทยมีีประชากร
รวมอยู่่�ที่่� 65,664,458 คน เป็็นประชากรสูงูอายุ ุ14,530,607 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.46 ของประชากรสัญัชาติิไทย
ทั้้�งหมด¹ การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่่าวส่่ง
ผลให้้ระบบบริิการสุุขภาพต้องรองรัับปััญหาสุุขภาพที่่�ซัับ
ซ้้อนของผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งโรคเรื้้�อรัังหลายโรคร่่วม ภาวะเสื่่�อม
ถอยของสมรรถภาพร่่างกาย และภาวะพึ่่�งพิิง ปััญหา
สุขุภาพที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุแุละมีคีวามซับัซ้้อนมากกว่่า
กลุ่่�มวััยอื่่�น1

เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้าน
ระบบต่่าง ๆ  ของร่่างกายและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเปราะ
บาง (frailty) ได้้ง่่าย หรืืออวััยวะและระบบต่่าง ๆ ใน
ร่่างกายเสื่่�อมถอย รวมถึงึสมรรถภาพ เกิิดความยากลำบาก
ในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน เช่่น ความสามารถในการมอง
เห็็นลดลง สุุขภาพช่่องปากที่่�ทำให้้ความสามารถในการ
รัับประทานอาหารลดลงตามไปด้้วย เสี่่�ยงต่่อการขาดสาร
อาหารและปััญหาสุุขภาพที่่�จะตามมา กิิจกรรมทางกายที่่�
ไม่่เพีียงพอจากข้้อจำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหว2 การจััดการ
ดููแลคััดกรอง 9 ด้้าน จากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสุุขภาพดีี จะช่่วยให้้
พบปััญหาที่่�ควรได้้รัับการดููแลแก้้ไข เพื่่�อสุุขภาพและ
ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�น โดยการคััดกรองมุ่่�งเน้้นทำในระดัับ
ชุุมชนเพื่่�อหาความผิิดปกติิที่่�ควรได้้รัับการตรวจประเมิิน
เพิ่่�มเติิม ได้้รัับการดููแลทั้้�งด้้าน ส่่งเสริิมสุุขภาพ การรัักษา
และการฟ้ื้�นฟูู มีกีารจัดักิิจกรรมส่งเสริิมสุขภาพ การปฏิิบััติิ
ตัวัด้้านการออกกำลังักาย และด้้านการจัดัการความเครียีด 
ให้้กัับผู้้�สููงอายุุเพื่่�อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี3

ดัังนั้้�น การจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบให้้บริิการจุุด
เดียีวเบ็ด็เสร็จ็โดยสหสาขาวิิชาชีพี เชื่่�อมโยงกับัชุมุชนและ
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผ่่านระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง
ที่่�บ้้านและการส่่งต่่อ จะทำให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับบริิการในการ
ดููแลคััดกรองสุุขภาพระดัับชุุมชน ผ่่านการจััดกิิจกรรม

ชมรมผู้้�สููงอายุุและโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุที่่�จััดโดยองค์์การ
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เมื่่�อพบความผิิดปกติิสามารถส่่งต่่อ
เข้้ารัับการประเมิินและรัักษาได้้ในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งตรวจ
โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และมีีการส่่งต่่อเพื่่�อพบ
แพทย์์เฉพาะทางในกรณีีที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาที่่�
มากขึ้้�น รวมถึึงการส่่งข้้อมููลผ่่านระบบการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�
บ้้าน เพื่่�อให้้กลุ่่�มงานเยี่่�ยมบ้้านได้้ติิดตามอาการและดููแล
จััดสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยเฉพาะราย ดัังราย
ละเอีียดในแผนผัังที่่� 1

วัตถุประสงค์
วััตถุประสงค์์ของการจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบให้้

บริิการจุุดเดีียวเบ็็ดเสร็็จโดยสหสาขาวิิชาชีีพ เชื่่�อมโยงกัับ
ชุุมชนและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผ่่านระบบการ
ดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและการส่่งต่่อ โดยใช้้แนวขององค์์การ
อนามััยโลกที่่�เน้้นการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ เพื่่�อส่่ง
เสริิมสุขภาพให้้สมวััยและป้้องกัันชะลอการเสื่่�อมถอย
สมรรถภาพด้้านต่่าง ๆ ด้้วยหลัักการ Integrated Care 
for Older People (ICOPE)4 เน้้นการดููแลแบบองค์์รวม 
ได้้แก่่ ( แผนผัังที่่� 2 และ รููปที่่� 1)

1.	คั ัดกรอง (screening) เพื่่�อการประเมิินและคััด
กรองผู้้�สููงอายุุแบบครอบคลุุม (comprehensive geriat-
ric assessment; CGA) ผ่่านความร่่วมมืือจากชุุมชน  

2.	 ประเมิินเชิิงลึึก (assessment) เมื่่�อพบความปก
พร่องและส่่งต่่อมายัังคลิินิิกผู้้�สููงอายุุเพื่่�อประเมิินเจาะลึึก
เพิ่่�มเติิม

3.	จั ัดการดููแลเฉพาะบุุคคล (personalized care 
plan) เพื่่�อจััดบริิการทางการรัักษา ฟื้้�นฟูู ปััญหาของผู้้�สููง
อายุุที่่�ตรวจพบ โดยสหสาขาวิิชาชีีพในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ มีี
การส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุไปยัังแพทย์์เฉพาะทางเพื่่�อให้้ได้้รัับการ
รัักษาที่่�เหมาะสม

4.	ติิ ดตามและสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง (follow-up 
and monitoring) มีีการเชื่่�อมโยงข้้อมููลของการดููแลผู้้�สูงู
อายุไุปยังัการต่่อแลต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน เพื่่�อปรับัสิ่่�งแวดล้้อมให้้
เหมาะสม
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กรอบแนวคิดการพัฒนาการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ  เชื่อมโยงกับชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมกรอบแนวคิดการพัฒนาการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ  เชื่อมโยงกับชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวม 

 

 

 

 

 

 

 

  

ระดับทองถิ่น/ชุมชน 

ระดับโรงพยาบาล 

ระดับหนวยบริการปฐม

ภูมิและชุมชน 

- หนาท่ีจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ ตามหลักเกณฑการจัดตั้ง โดยการจัดต้ัง

เกิดขึ้นในหมูบานหรือชุมชนท่ีมีท่ีต้ังชัดเจน และเกิดจากความรวมมือ

ของสมาชิกในชุมชน  มีกรรมการชมรมท่ีมาจากการเลือกตั้งสมาชิก 

- มีการจัดกิจกรรมตอเนื่อง 

- มีการคัดกรองผูสูงอายุ 9 ดาน เพ่ือสงตอการรักษาท่ีเหมาะสม 

 

- จัดต้ังคลินิกผูสูงอายุตามมาตรฐาน 

- รับผูสูงอายุท่ีพบวามีการคัดกรองท่ีผิดปกติ จาก ชุมชน (ชมรม

ผูสูงอายุ หนวยบริการปฐมภูมิ อสม. ญาติผูปวย) 

- ใหการประเมินและสงเสริมสุขภาพโดยสหสาขาวิชาชีพ 

- ตรวจและรักษาแบบองครวมโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

- สงตอผูปวยเพ่ือพบแพทยเฉพาะทาง หรือ ติดตามท่ีบาน ในรายท่ี

จําเปน 

- สงขอมูลผูปวยเขาสูระบบ Thai COC เพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ใน

รายท่ีจําเปน  เชน เสี่ยงตอการหกลม ควรไดรับการเย่ียมบานและ

แนะนําการปรับสภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม  โดยการสง

ตอ จะสงขอมูลไปยังหนวยบริการในพ้ืนท่ีท่ีผูปวยอาศัยอยู 

 ระดับท้องถิ่น/ชุมชน : การส่งเสริม คัดกรอง สุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

ระดัับท้้องถิ่่�น
การจััดตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ได้้รัับการคััดกรองปััญหาสุุขภาพ 
โดยในที่่�นี้้� องค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นสนัับสนุุนและเล็็ง
เห็น็ถึงึความสำคััญของการจัดัตั้้�งชมรมผู้้�สูงูอายุ ุ โดยปััจจุบุันั
ภายใต้้เขตเทศบาลเมืืองมาบตาพุุดมีีการจััดตั้้�งชมรมผู้้�สููง
อายุุสำเร็็จแล้้ว 9 ชมรม 

โดยมีีการจััดตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุเทศบาลเมืืองมาบตาพุุด 
ทั้้�งหมด 9 ชมรม โดยจำนวนสมาชิิกทั้้�งหมด 9 ชมรม มีี
จำนวน 1,158 ราย โดยเข้้าร่่วมกิิจกรรมเป็็นประจำจำนวน 
635 ราย

มีีการจััดกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยแต่่ละชมรมจะมีี
การจััดกิิจกรรมอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ต่่อ เดืือน ในการทำ
กิิจกรรมจะประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพรัับผิิดชอบงาน

ส่่งเสริิมสุุขภาพของโรงพยาบาลและองค์์การปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น กิิจกรรมคััดกรองสุุขภาพ การออกำลัังกาย
ยืืดเหยียีดกล้้ามเนื้้�อ การให้้ความรู้�ในการดููแลตนเอง (health 
literacy) โดยมีีบุุคลากรจากทางโรงพยาบาลแผนกอื่่�น ๆ 
ร่่วมทำกิิจกรรม เช่่น แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินให้้ความรู้้�
เรื่่�อง อาการโรคหลอดเลืือดสมอง การเข้้าถึึงระบบฉุุกเฉิิน
ทางการแพทย์์ (1669) แผนกอาชีีวเวชกรรม ให้้ความรู้้�
เรื่่�อง PM 2.5 

โดยในแต่่ละชมรมหากพบความผิิดปกติิจากการคััด
กรองสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุจะทำการประสานกับัพยาบาลวิิชาชีีพ
ประจำโรงพยาบาลที่่�ดููแลงานผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อประสานงาน
แจ้้งข้้อมููลผู้้�ป่่วย ปััญหาที่่�ต้้องการปรึึกษา และทำนััดเข้้า
คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เพื่่�ออำนวยความสะดวกในวัันที่่�มารัับ
บริิการ ทำให้้เมื่่�อถึึงวัันนััดผู้้�สููงอายุุสามารถมารัับบริิการ
ที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุได้้โดยไม่่ต้้องไปที่่�จุุดคััดกรองใหญ่่ของ
โรงพยาบาล

แผนผัังที่่� 1. กรอบแนวคิิดการพััฒนาการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ  เชื่่�อมโยงกัับชุุมชนและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นมีีส่่วนร่่วม
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ระดับชุมชน
มีีการจััดอบรมพััฒนาศัักยภาพของ อสม.ในพื้้�นที่่� ซึ่่�ง

ปััจจุุบัันมีี อสม.จำนวน 660 คน มีีการพััฒนาศัักยภาพใน
การใช้้เทคโนโลยีี (สมาร์์ท อสม.) ให้้ความรู้้�ในการคััด
กรองผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ ปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููง
อายุุ โรคสมองเสื่่�อม

มีีการจััดอบรมผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (caregiver) หลัักสููตร 
70 ชั่่�วโมง เพื่่�อพััฒนาทัักษะของประชาชนทั่่�วไปที่่�มีีความ
สนใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยหลัักสููตร
นี้้�ได้้รัับการรัับรองจากสำนัักอนามััยผู้้�สููงอายุุ กรมอนามััย

ระดับโรงพยาบาล : จัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุตามมาตรฐาน 
ให้การรักษา ส่งต่ออย่างเหมาะสม

ขั้้�นตอนการดำเนิินงานจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุตาม
มาตรฐาน

-	จั ัดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุตามมาตรฐาน เตรีียมบุุคลากร
สหสาขาวิิชาชีีพ สถานที่่�ที่่�เหมาะสม

-	จั ดอบรมการประเมิินผู้้�สูงูอายุ ุ9 ด้้าน ให้้ศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุขในเครืือข่่าย แนวทางการส่่งต่่อ 

-	รั บผู้้�ป่่วยจากชุุมชน/ชมรมผู้้�สููงอายุุ/ศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุข (หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ) 

-	 ให้้บริิการตรวจประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�พบว่่าคััดกรองมีี
ความผิิดปกติิ

โดยแบ่่งดัังนี้้�	
ซักัประวัตัิิ คัดักรอง ประเมิินอาการทั่่�วไป โดยพยาบาล

เฉพาะทางผู้้�สููงอายุุ (รููปที่่� 2)
ประเมิินสุุขภาพช่่องปากและฟััน โดนทัันตาภิิบาล 

(รููปที่่� 3)
ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม โดยนักักายภาพบำบัดั 

(รููปที่่� 4)
ประเมิินปััญหาข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยนัักกายภาพบำบััด

ประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม โดยพยาบาลเฉพาะทางผู้้�สููง
อายุุ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า โดยพยาบาลจิิตเวช
ประเมิินภาวการณ์์ขาดสารอาหาร โดยโภชนากร
โดยมีีการเรีียนรู้้�การทำงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพใน

การส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยใช้้หลัักการทำงาน ดัังนี้้� 
ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐาน ความสามารถใน
การทำงานร่่วมกัันของทีีม ขั้้�นตอนที่่� 2 การสร้้างรููปแบบ
การเรีียนรู้้�แบบสหสาขาวิิชาชีีพ ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิิน
ประสิิทธิิผลการทำงาน ขั้้�นตอนที่่� 4 การปรัับปรุุงการ
เรีียนรู้้�ในการทำงานร่่วมกััน5

-	 ให้้คำแนะนำ ทำกิิจกรรม ส่่งเสริิมฟื้้�นฟูู โดยสห
สาขาวิิชาชีีพของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ให้้การตรวจ วิินิิจฉััย 
รัักษา โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ในรายที่่�มีีความ
จำเป็็นต้้องพบแพทย์์เฉพาะทางจะมีีการประสานทำนััด
เพื่่�อพบแพทย์์เฉพาะทาง (รููปที่่� 5)

-	ส่ งต่่อข้้อมููลเข้้าระบบการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ในราย
ที่่�แพทย์์เห็็นว่่าควรได้้รัับการประเมิินที่่�บ้้าน เช่่น หลงลืืม 
มีคีวามเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม เพื่่�อประเมิินญาติิและส่ิ่�งแวดล้้อม
บริิเวณบ้้าน

-	รั ับยา โดยจุุดรัับยาอยู่่�ในพื้้�นที่่�เดีียวกัันกัับคลิินิิกผู้้�
สููงอายุุ เพื่่�ออำนวยความสะดวกในการรัับยา โดยเภสััชกร
ปฐมภููมิิ เป็็นผู้้�จััดยา ให้้คำแนะนำในการรัับประทานยา
แก่่ผู้้�ป่่วย

เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมัักมีีโรคเรื้้�อรัังหลายโรคการจััด
โครงสร้้างอาคารสถานที่่�ให้้สะดวกรองรัับการบริิการผู้้�สููง
อายุุและการจััดทีีมสหสาขาวิิชาชีีพให้้พร้อมจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�
ควรให้้ความสำคััญในการบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบครบ
วงจร6 (แผนผัังที่่� 2 และรููปที่่� 1)
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แผนผัังที่่� 2. การจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ   

รููปที่่� 1. จุุดบริิการต่่างๆในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

รููปที่่� 2. ซัักประวััติิ และคััดกรอง โดยพยาบาลวิิชาชีีพ (งานส่่งเสริิมฟื้้�นฟูู)

การดำ�เนินงานในคลินิก

แผนผังรูปแบบการจัดบริการแบบเบ็ดเสร็จ 
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รููปที่่� 3. การดููแลสุุขภาพช่่องปากและฟัันโดนทัันตาภิิบาล

รููปที่่� 4. ประเมิินภาวะเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มโดยนัักกายภาพบำบััด

รููปที่่� 5. ตรวจ วิินิิจฉััย ให้้การรัักษาโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
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การให้ความรู้และกิจกรรมทางสุขภาพโดยสหสาขา
วิชาชีพ (รูปที่ 6 และรูปที่ 7)

โดยแบ่่งดัังนี้้�	 ให้้ความรู้�สุุขภาพโดยทั่่�วไปสำหรับผู้้�สููง
อายุุ	 โดยพยาบาลเฉพาะทางผู้้�สููงอายุุ

การเลืือกรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสม โดยโภชนากร
การบริิหารป้้องกัันข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยนัักกายภาพบำบััด
พอก-ประคบสมุุนไพรลดอาการปวดเข่่า โดยแพทย์์

แผนไทย (รููปที่่� 8)

กิิจกรรมป้้องกัันสมองเสื่่�อม โดยพยาบาลเฉพาะทางผู้้�
สููงอายุุ

กิิจกรรมคลายเครีียด โดยพยาบาลจิิตเวช
การดููแลสุุขภาพช่่องปากและฟััน โดยทัันตาภิิบาล
โรคหลอดเลืือดสมอง/โรคหลอดเลืือดหััวใจตีบี โดยพยา-

บาลแผนกอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน
การแพทย์์ฉุุกเฉิิน 1669 โดยพยาบาลแผนกอุุบััติิเหตุุ-

ฉุุกเฉิิน
การรัับประทานยาที่่�ถููกวิิธีี โดยเภสััชกร

รููปที่่� 6. การให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพโดยสหสาขาวิิชาชีีพ 

รููปที่่� 7. การทำกิิจกรรมทางสุุขภาพโดยสหสาขาวิิชาชีีพ
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ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชน : ติดตามผู้
ป่วยที่มีความจำ�เป็นต้องดูแลต่อเนื่อง

มีีการส่่งต่่อข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบการพยาบาลต่่อเนื่่�องที่่�
บ้้าน ในรายที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีความเห็็นว่่า
ควรได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ประเมิินสภาพแวดล้้อม
ทั้้�งในและนอกบ้้าน ตลอดจนทีีมเยี่่�ยมบ้้าน ได้้พบญาติิ
หรืือผู้้�ดููแลเพื่่�อให้้ข้้อมููลทางสุุขภาพ โดยใช้้การดููแลต่่อ
เนื่่�องแบบบููรณาการ ครอบคลุมุตั้้�งแต่่การป้้องกันั การรักัษา 
การฟื้้�นฟููสุุขภาพ โดยขยายการบริิการไปยัังชุุมชนและ
ครอบครััว เพื่่�อรองรัับความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย7 
การยกระดับัคุณุภาพชีวีิิตของผู้้�สูงูอายุ ุ สามารถวางแผนได้้ 
โดยภาครััฐก็็มีีส่่วนสำคััญในการวางระบบโครงสร้างพื้้�น
ฐานที่่�เหมาะสมต่่อการดำรงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ8

ประโยชน์ ของการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุแบบเชื่อม
โยงกับอปท./ชุมชน 

1.	 ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้้าร่่วมชมรมผู้้�สูงูอายุไุด้้รับัการประเมิิน
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์และจััดทำแผนส่่งเสริิมสุุข
ภาพดีได้้ตามบริิบทของตััวเองเพ่ื่�อคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีของ 
ผู้้�สููงอายุุ3 

2.	 ผู้้�สููงอายุุที่่� เข้้าร่่วมชมรมผู้้�สููงอายุุมีีการพััฒนา
ทัักษะด้้านการเคลื่่�อนไหว โภชนาการ สุุขภาพช่่องปาก 
สมองดีี มีีความสุุขและสิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่่อผู้้�สููงอายุุ ลด
โอกาสติิดบ้้าน/ติิดเตีียง 

3.	 ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีโรค
หรืือความผิิดปกติิ ผ่่านการคััดกรองผู้้�สููง 9 ด้้าน ได้้รัับการ
ส่่งต่่อมาที่่�โรงพยาบาลเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม ตลอด
จนได้้รับัการรักัษาโดยแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครัวั สามารถ
ทำนััดเข้้าพบแพทย์์เฉพาะทางได้้ในกรณีีที่่�จำเป็็นต้้องได้้
รัับคำปรึึกษาเพิ่่�มเติิม

4.	 มีีความเชื่่�อมโยงในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 
โดยทีีมการพยาบาลที่่�บ้้านและชุุมชน

วิจารณ์ – ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ

จากการดำเนิินงานของคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ จุุดเริ่่�มต้้นจาก
ทีีมผู้้�บริิหารขององค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นให้้ความ
สำคััญกัับสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในส่่วนท้้องถิ่่�นมีีการขัับ
เคลื่่�อนชมรมผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกเดืือนทุุกชมรม มีี
ชมรมใหม่่เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีงบประมาณสนัับสนุุน 
ภาคส่่วนเอกชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการทำกิิจกรรมร่วม
กัับท้้องถิ่่�น ในขณะเดีียวกัันทางโรงพยาบาลได้้มีีนโยบาย
ในการจััดตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุคุุณภาพ เพื่่�อรองรัับและให้้
บริิการผู้้�สููงอายุุอย่่างครบวงจร ทำให้้ทั้้�งสองส่่วนมีีความ
เชื่่�อมโยงกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในส่่วนแรกเริ่่�มที่่�จะจััดตั้้�ง
คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลมีีการจััดประชุุม ให้้ความรู้้�
เรื่่�องการคััดกรองผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน เพื่่�อให้้งานส่่งเสริิมของ 
อปท. ร่่วมคััดกรองผู้้�สููงอายุุและแนะแนวเกณฑ์์ที่่�ต้้องส่่งผู้้�
สููงอายุุมายัังคลิินิิก มีีการกำหนดแนวทางและชี้้�แจงให้้
เข้้าใจตรงกันั ทำให้้การดำเนิินงานของทั้้�งชมรมและคลิินิิก
ผู้้�สููงอายุุมีีความเชื่่�อมโยงกัันอย่่างราบรื่่�น และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รููปที่่� 8. การพอก-ประคบสมุุนไพรลดอาการปวดเข่่าโดยแพทย์์แผนไทย



การจััดบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุแบบเบ็็ดเสร็็จเชื่่�อมโยงชุุมชน
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รัับการคััดกรองส่่งต่่อมายัังคลิินิิกผู้้�สููงอายุุมาโดยตลอด 
ในส่่วนการเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลมีีการจััดบริิการ
แบบเบ็็ดเสร็็จในจุุดเดีียว (one stop service) โดยทีีม 
สหสาขาวิิชาชีีพมีีความพร้อมในการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุทุุก
แผนก ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยประหยััดเวลา ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล
แบบครบวงจร มีคีวามเป็็นส่่วนตััว9 ครอบคลุุมการรักัษา
ทั้้�ง 4 มิิติิ ได้้แก่่ ส่่งเสริิมสุขภาพ ป้้องกันัโรค การรัักษา
พยาบาลและการฟ้ื้�นฟูู6 เพ่ื่�อการดููแลผู้้�สูงูอายุทุั้้�งสุขุภาพ
กายและใจ ส่่งเสริิมการออกกำลัังกายสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 
โภชนาการที่่�ดี ี สุขุภาพช่่องปากที่่�ดี ี ป้้องกันัสมองเส่ื่�อม10 
โดยตั้้�งแต่่เริ่่�มจัดัตั้้�งคลิินิิกผู้้�สูงูอายุ ุ เมื่่�อ มิิถุนายน พ.ศ. 
2565 ถึงึ ธันัวาคม พ.ศ. 2568  มีจีำนวนผู้้�ป่วยสะสมที่่�เข้้า
รับับริิการที่่�คลิินิิกสูงูอายุทุั้้�งหมด 177 ราย ในการเข้้ารัับ
บริิการที่่�คลิินิิกจะมีีการประเมิินความึึงพอใจหลัังเข้้ารัับ
บริิการทุกุราย โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุ ุ 177 คน มีคีวามพึึง
พอใจในระดับั 5 คะแนน (จากคะแนนเต็ม็ 5 คะแนน)

Highlight 

1.	 การจััดตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุ ช่่วยส่่งเสริิมการเข้้าร่่วม
กิิจกรรมสุุขภาพและเพิ่่�มโอกาสในการคััดกรองปััญหา
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม ครอบคลุุมทั้้�งกาย จิิต 
สัังคม และปััญหาสำคััญ เช่่น การหกล้้ม ภาวะซึึมเศร้้า 
สุุขภาพช่่องปาก 

2.	 การทำงานร่่วมกัันของทีีมสหวิิชาชีีพ ช่่วยให้้ผู้้�สููง
อายุุได้้รัับการประเมิิน รัักษา และดููแลอย่่างเหมาะสมกัับ
ปััญหาเฉพาะราย

3.	 การเชื่่�อมโยงบริิการระดัับชุุมชนกัับโรงพยาบาล 
ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการส่่งต่่อและดููแลต่่อเนื่่�องอย่่างเป็็น
ระบบครบวงจร
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