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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการน้ี เพื่อพฒันาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ ท่ีมีปัญหาสุขภาพ   
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 1) วิเคราะห์สถานการณ์ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ 370 คน และ             
สหวิชาชีพรวมภาคีเครือข่าย 19 คน 2) พัฒนารูปแบบ น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  39 คน สุ่มจาก 
กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนแรก 3) ประเมินผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  paired 
sample t-test และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา   
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ 39 คน มีปัญหาทนัตสุขภาพ ปัญหาการมองเห็น          
เส่ียงหกลม้และความคิดความจ าบกพร่อง ร้อยละ 64.10, 61.54, 61.54 และ 51.28 ตามล าดบั รูปแบบ            
ท่ีพฒันาขึ้น เรียกวา่ “ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั” ผลการทดสอบทางสถิติของขอ้มูลก่อนและหลงั
พฒันารูปแบบ พบว่า การทดสอบการเดินการทรงตวั (TUGT) และการประเมินภาวะสมองเส่ือม 
(TMSE) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 ส่วนปัญหาสายตา  ปัญหา 
ทนัตสุขภาพ ยงัไม่พบความแตกต่าง ผูสู้งอายเุขา้ถึงการดูแลรักษาและส่งต่อมากขึ้น ความพึงพอใจต่อ
บริการคลินิกผูสู้งอาย ุในระดบัมากท่ีสุด (4.90 ± 0.28)  
 ขอ้เสนอแนะ ควรมีการประเมินผลในระยะยาวเพื่อให้เห็นผลการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนยิ่งขึ้น 
และเสริมสร้างความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายในการพฒันาระบบสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายุ และจดักิจกรรมส่งเสริมสมรรถภาพผูสู้งอายุอยา่งต่อเน่ือง  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
รูปแบบการดูแล 
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Abstract 
 This action research aimed to develop and evaluate a quality care model for elderly individuals 
with health issues. It comprised three phases: 1) Situation analysis, involving 370 elderly with health 
problems and 19 multidisciplinary professionals and network partners; 2) Model development and 
implementation with 39 participants randomly selected from the first phase; 3) Outcome evaluation. 
Data were analyzed using descriptive statistics, paired sample t-test, and content analysis. 

Results showed that among the 39 elderly participants, 64.10% had dental health problems, 
61.54% had vision problems, 61.54% were at risk of falling, and 51.28% had cognitive impairment. 
The developed model was named "Tum Hom Jom Kham Lam Nam Phu Sung Wai". Statistical tests 
comparing pre- and post-intervention data revealed significant differences (p < 0.05) in the Timed Up 
and Go Test (TUGT) and Thai Mental State Examination (TMSE) scores. However, no significant 
differences were found in vision and dental health problems. Elderly participants reported improved 
access to care and referrals, with highest satisfaction levels for the geriatric clinic services (4.90 ± 
0.28). 

Recommendations: Long-term evaluation should be conducted to observe more distinct 
changes in outcomes. Furthermore, collaboration with network partners should be strengthened to 
develop support systems that enhance healthcare accessibility for the elderly. Continuous activities to 
promote elderly functional capacity should be organized. These measures aim to improve the 
effectiveness of the care model. 

Keywords: Quality care model, Elderly, Health problems 
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บทน า 
 สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) เป็นสังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้ นไป อัตราเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป ในขณะท่ีสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) มีอตัราเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 20 ซ่ึงจากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุในประเทศไทย ปี 2566 มีสัดส่วนผูสู้งอายุ 
ร้อยละ 19.40 และจงัหวดัร้อยเอ็ด มีสัดส่วนร้อยละ 19.71(1) แสดงว่า ประเทศไทยและจงัหวดัร้อยเอ็ด
ไดเ้ป็นสังคมผูสู้งอายุแลว้ และก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ ท าให้ปัญหาและความตอ้งการ
ทางสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น ปัญหาสุขภาพท่ีพบส่วนมากเป็นการเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรัง  
โรคขอ้เส่ือม ภาวะซึมเศร้า กลุ่มอาการสมองเส่ือม และการพลดัตกหกลม้ แนวคิดการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาสุขภาพเน้นท่ีการดูแลแบบองคร์วมและในการจดัระบบดูแลผูสู้งอายุ มีกรอบแนวคิดท่ีอาศยั
หลกัการดูแลในบริการปฐมภูมิ ได้แก่ 1) การเขา้ถึงบริการ (First contact accessibility) ให้สามารถ
เขา้ถึงระบบบริการอย่างสะดวก ง่าย และใกลแ้หล่งชุมชน ลดอุปสรรคต่างๆ 2 ) การประสานการดูแล
และส่งต่อ (Co-ordination of care) 3) บริการแบบผสมผสานและครอบคลุม (Comprehensive) และ  
4) การดูแลอยา่งต่อเน่ือง (Continuity of care)(2) โดยในปี 2566 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายมุ่งเนน้
ให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง สนับสนุนโรงพยาบาลทุกระดับให้มีคลินิก
ผู ้สูงอายุเพื่อเป็นช่องทางท่ีสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกมากยิ่งขึ้ น (3) จึงมีนโยบายให้
โรงพยาบาลทุกระดบัมีการจดัตั้งคลินิกผูสู้งอายขุึ้น จากการด าเนินการท่ีผา่นมา พบวา่ การจดัตั้งคลินิก
ผูสู้งอายุคุณภาพส่วนใหญ่ ด าเนินการในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพและมีความพร้อมตามบริบทของ          
สถานบริการ ดงันั้น การจดัตั้งคลินิกผูสู้งอายุ จึงเป็นความทา้ทายในโรงพยาบาลท่ีมีความตอ้งการ
ด าเนินการเร่ืองผู ้สูงอายุ เพื่อรองรับการจัดบริการสุขภาพผู ้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงบริการ 
อยา่งเหมาะสมและทัว่ถึง   
 จากฐานขอ้มูลประชากร ทะเบียนกลางอ าเภอปทุมรัตต ์เดือนมกราคม 2566 ประชากรสูงอายุ
ของอ าเภอปทุมรัตต์ รวม 10,268 คน คิดเป็นร้อยละ 19.19 จากประชากรทั้งหมด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า                
อ าเภอปทุมรัตต์ ได้เป็นสังคมผูสู้งอายุและก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ และจากขอ้มูลคดั
กรองผูสู้งอายุ 9 ดา้นในชุมชน ปี 2566 ของอ าเภอปทุมรัตต์ ผูสู้งอายุไดรั้บการคดักรอง ร้อยละ 98.90  
พบมีปัญหาการมองเห็นบกพร่อง 1,446 คน การเคล่ือนไหวบกพร่อง 740 คน ADL 278 คน ปัญหา
ทนัตสุขภาพ 515 คน กลั้นปัสสาวะไม่ได ้501 คน ปัญหาดา้นความคิด ความจ า 110 คน มีภาวะซึมเศร้า 
51 คน และการไดย้ินบกพร่อง 96 คน(4) โรงพยาบาลปทุมรัตต ์เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดบั F2 เปิด
ให้บริการคลินิกผูสู้งอายุเพื่อดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ ในเดือนกุมภาพนัธ์ 2566 แต่พบว่ายงัมี
ปัญหาด้านความครอบคลุมและคุณภาพการให้บริการ โดยมีผูสู้งอายุเขา้รับบริการเพียง  108 คร้ัง
ในช่วง 8 เดือนแรก พบผูสู้งอายสุงสัยสมองเส่ือม 12 คร้ัง เส่ียงหกลม้ 20 คร้ัง OA Knee 49 คร้ัง ปัญหา
ทันตสุขภาพ 48 คร้ัง ปัญหาการได้ยิน 8 คร้ัง กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 14 คร้ัง และมีอัตราการมารับ 
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การรักษาตามนัดเพียงร้อยละ 27.14 ปัญหาหลกัท่ีพบ คือ ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงหรือปัญหาสุขภาพ
ไม่ได้รับการส่งต่อมายงัคลินิก ขาดความต่อเน่ืองในการรักษา มีขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงบริการของ
ผูสู้งอายแุละผูดู้แล ขาดการประสานงานระหวา่งการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนและในคลินิก   
 ผูวิ้จยัจึงเห็นความส าคญัของการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพมากขึ้น โดยมุ่งเนน้
การเพิ่มการเขา้ถึงบริการ ความครอบคลุมและความต่อเน่ืองของการดูแลรักษา โดยเช่ือมโยงระหว่าง
ชุมชนและคลินิกผูสู้งอายุ การพฒันาระบบการติดตามให้ผูสู้งอายุไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง และ
การสร้างเครือข่ายการดูแลท่ีครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ีมี
คุณภาพครอบคลุมปัญหาสุขภาพมากขึ้น เพิ่มอตัราการเขา้ถึงบริการ มีความต่อเน่ืองในการรักษา และ
ลดภาวะแทรกซอ้นปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายใุนระยะยาว  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพฒันาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ อ าเภอปทุมรัตต์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ใช้รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการในเดือน มกราคม ถึง เดือน 
มิถุนายน 2567 แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและการเขา้ถึงบริการของผูสู้งอายุ โดยใช้         
แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพและการเขา้ถึงบริการ วิเคราะห์รูปแบบการดูแลในปัจจุบนั โดยระดม
สมองจากผูป้ฏิบัติงานด้านการดูแลผูสู้งอายุ  สหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย ด้วยกรอบแนวคิด Six 
Building Blocks ขององคก์ารอนามยัโลก(5)  
 ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุและการจัดบริการคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ  
ใช้กรอบ Deming Cycle(6) (PDCA) แบ่งเป็น 3 ระยะ 1) การออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Plan)  
จากการทบทวนวรรณกรรม และประชุมระดมสมอง 2) น ารูปแบบไปใช้ (Do) ระยะเวลา 3 เดือน 
ติดตามปัญหาและผลการด าเนินงาน 3) ประเมินผลและปรับปรุง (Check & Act) ติดตามประเมินผล
และปัญหาการด าเนินงาน ปรับปรุงรูปแบบก่อนน าไปใชจ้ริง 
 ขั้นตอนท่ี 3. การประเมินผลรูปแบบ หลังน ารูปแบบไปใช้จริงประเมินผลลัพธ์และสรุป
วิเคราะห์ปัจจยัแห่งความส าเร็จและอุปสรรค  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีร่วมพฒันารูปแบบ ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานผูสู้งอายใุนระดบัอ าเภอ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สหวิชาชีพท่ีเป็นคณะกรรมการคลินิกผูสู้งอายุ และกลุ่มภาคีเครือข่าย รวม 19 คน 
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การรักษาตามนัดเพียงร้อยละ 27.14 ปัญหาหลกัท่ีพบ คือ ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงหรือปัญหาสุขภาพ
ไม่ได้รับการส่งต่อมายงัคลินิก ขาดความต่อเน่ืองในการรักษา มีขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงบริการของ
ผูสู้งอายแุละผูดู้แล ขาดการประสานงานระหวา่งการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนและในคลินิก   
 ผูวิ้จยัจึงเห็นความส าคญัของการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพมากขึ้น โดยมุ่งเนน้
การเพิ่มการเขา้ถึงบริการ ความครอบคลุมและความต่อเน่ืองของการดูแลรักษา โดยเช่ือมโยงระหว่าง
ชุมชนและคลินิกผูสู้งอายุ การพฒันาระบบการติดตามให้ผูสู้งอายุไดรั้บการรักษาอย่างต่อเน่ือง และ
การสร้างเครือข่ายการดูแลท่ีครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ีมี
คุณภาพครอบคลุมปัญหาสุขภาพมากขึ้น เพิ่มอตัราการเขา้ถึงบริการ มีความต่อเน่ืองในการรักษา และ
ลดภาวะแทรกซอ้นปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายใุนระยะยาว  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพฒันาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ อ าเภอปทุมรัตต์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
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 ขั้นตอนท่ี 3. การประเมินผลรูปแบบ หลังน ารูปแบบไปใช้จริงประเมินผลลัพธ์และสรุป
วิเคราะห์ปัจจยัแห่งความส าเร็จและอุปสรรค  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีร่วมพฒันารูปแบบ ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานผูสู้งอายใุนระดบัอ าเภอ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
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 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุ ในขั้นตอนท่ี 1 ประชากร คือ ผูสู้งอายทุั้งหมดในอ าเภอปทุมรัตต ์    
ท่ีผ่านการคดักรองแลว้ พบว่า มีปัญหาสุขภาพ 4 ดา้น จ านวน 2,811 คน ใชสู้ตรค านวณขนาดตวัอยา่ง
เพื่อประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบจ านวนประชากร(7) โดยใช้ค่าสัดส่วนของความชุกกลุ่มอาการ
สูงอายุจากการศึกษาของปิติพร  สิริทิพากร และคณะ(8) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 338 คน ผูว้ิจยัปรับเพิ่ม 
10% เป็น 370 คน ในขั้นตอนการน ารูปแบบไปใช้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*power โดยมีค่า  เท่ากับ 0.05 Power เท่ากับ 0.8 effect size 0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  34 คน  
จึงปรับจ านวนกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 เป็น 39 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยสุ่มจบัสลากจากกลุ่มตวัอยา่ง
ในขั้นตอนแรก โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 
(2) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย  (3) ไม่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ  
(4) อาศัยอยู่ในพื้นท่ีตลอดระยะ  เวลาการท าวิจัย  และเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่  
(1) มีโรคประจ าตวัท่ีแสดงอาการเจ็บป่วยรุนแรงเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมโครงการ (2) ไม่สามารถ
เขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดจนเสร็จส้ินการวิจยั เช่น ผูท่ี้มีธุระหรือมีความจ าเป็นตอ้งเดินทางออกนอกพื้นท่ี
ระหวา่งการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพผูสู้งอายุและการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพของผูสู้งอายุและ  
การดูแลต่อเน่ือง อ าเภอปทุมรัตต ์ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น เป็นแบบเลือกตอบตามขอ้ค าถาม 
 2. แบบส ารวจความคิดเห็นปัญหาและรูปแบบการจัดบริการดูแลผูสู้งอายุ ประยุกต์ใช้ Six 
building blocks เป็นกรอบในการส ารวจ เป็นแบบเติมขอ้ความ 
 3. แบบประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุแบบองค์รวม (comprehensive geriatric  assessment: 
CGA) ใช้แบบฟอร์มส าหรับคัดกรองสุขภาพผู ้สูงอายุ  (Basic Geriatric Screening: BGS) และ
แบบฟอร์มส าหรับใชป้ระเมินผูสู้งอายุ (Geriatric Assessment: GA) ส าหรับ รพช.ขึ้นไป ของสถาบนั
เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อบริการคลินิกผู ้สูงอายุ ประยุกต์ใช้
แบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อบริการคลินิกผูสู้งอายุของกรมการแพทย ์เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จากนอ้ยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด 
 5. แบบประเมินคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพตามเกณฑป์ระเมินคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพ ปี 2567 ของ
กรมการแพทย ์
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยน าเคร่ืองมือให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษา ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Index of Concurrency : IOC) พบวา่ ทุกแบบประเมินมีค่า IOC > 0.8 
 2. การหาความเท่ียง (Reliability) โดยน าเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กบั
ผูสู้งอายุท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในแบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ
และการเขา้ถึง แบบประเมินความพึงพอใจ ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 และ 0.90 ตามล าดบั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา  เพื่อใช้อธิบาย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นประชากร สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
การประเมินภาวะสมองเส่ือมและเวลาในการเดินและการทรงตวั  วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ paired 
sample t-test ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย 
ในมนุษยจ์ากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ เลขท่ี COE 0112567 ลงวนัท่ี 9 มกราคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการส ารวจปัญหาสุขภาพและการเขา้ถึงบริการของผูสู้งอายุจ านวน 370 คน ส่วนใหญ่เป็น     
เพศหญิง ร้อยละ 64.60 มีอายุระหว่าง 70–79 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 49.20 รองลงมา คือ อายุ 60-69 ปี 
และ 80-89 ปี ร้อยละ 34.30, 15.10 ตามล าดับ พบปัญหาการมองเห็น ปัญหาทันตสุขภาพ ปัญหา 
การเคล่ือนไหวและความคิดความจ าบกพร่อง  ร้อยละ 66.80, 64.05, 45.95 และ 15.68 ตามล าดับ  
มีความไม่สะดวกในการเขา้ถึงบริการเน่ืองจากไม่มีคนพามา ร้อยละ 58.18 รองลงมา คือ ระยะทางไกล
จากบา้น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง และไม่มีระบบขนส่งสาธารณะท่ีสะดวก ร้อยละ 18.18, 16.36 
และ 7.27 ตามล าดับ รูปแบบการดูแลเดิม พบโอกาสพฒันาในด้านระบบบริการ (Service delivery)  
ระบบส่งต่อยงัไม่ชดัเจน ขาดการส่งต่อผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพเขา้สู่กระบวนการดูแลรักษา และ
ขาดการสะทอ้นกลบัการดูแลต่อเน่ือง อาคารสถานท่ีไม่เป็นสัดส่วน และเป็นการจดับริการแบบตั้งรับ 
ดา้นก าลงัคน (Health workforce) บุคลากรไม่เพียงพอ ภาระงานมาก ขาดสมรรถนะในการคดักรอง
และดูแลผู ้สูงอายุ  ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information system) พบปัญหาข้อมูลซ ้ าซ้อนและ 
มีอุปสรรคการเขา้ถึงขอ้มูล  
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 ขอ้มูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา  เพื่อใช้อธิบาย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เก่ียวกบัขอ้มูลดา้นประชากร สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
การประเมินภาวะสมองเส่ือมและเวลาในการเดินและการทรงตวั  วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ paired 
sample t-test ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย 
ในมนุษยจ์ากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ เลขท่ี COE 0112567 ลงวนัท่ี 9 มกราคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการส ารวจปัญหาสุขภาพและการเขา้ถึงบริการของผูสู้งอายุจ านวน 370 คน ส่วนใหญ่เป็น     
เพศหญิง ร้อยละ 64.60 มีอายุระหว่าง 70–79 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 49.20 รองลงมา คือ อายุ 60-69 ปี 
และ 80-89 ปี ร้อยละ 34.30, 15.10 ตามล าดับ พบปัญหาการมองเห็น ปัญหาทันตสุขภาพ ปัญหา 
การเคล่ือนไหวและความคิดความจ าบกพร่อง  ร้อยละ 66.80, 64.05, 45.95 และ 15.68 ตามล าดับ  
มีความไม่สะดวกในการเขา้ถึงบริการเน่ืองจากไม่มีคนพามา ร้อยละ 58.18 รองลงมา คือ ระยะทางไกล
จากบา้น ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสูง และไม่มีระบบขนส่งสาธารณะท่ีสะดวก ร้อยละ 18.18, 16.36 
และ 7.27 ตามล าดับ รูปแบบการดูแลเดิม พบโอกาสพฒันาในด้านระบบบริการ (Service delivery)  
ระบบส่งต่อยงัไม่ชดัเจน ขาดการส่งต่อผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพเขา้สู่กระบวนการดูแลรักษา และ
ขาดการสะทอ้นกลบัการดูแลต่อเน่ือง อาคารสถานท่ีไม่เป็นสัดส่วน และเป็นการจดับริการแบบตั้งรับ 
ดา้นก าลงัคน (Health workforce) บุคลากรไม่เพียงพอ ภาระงานมาก ขาดสมรรถนะในการคดักรอง
และดูแลผู ้สูงอายุ  ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information system) พบปัญหาข้อมูลซ ้ าซ้อนและ 
มีอุปสรรคการเขา้ถึงขอ้มูล  

 รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ปัญหา ทบทวนวรรณกรรม  
และร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหา ประยุกต์ใช้แนวคิดหลกัของการบริการปฐมภูมิ เพื่อลดปัญหา 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพ คือ 4C Primary care(2) เน้นการจดับริการทั้งในเชิงรับท่ีโรงพยาบาล และ 
เชิงรุกในชุมชน เป็นรูปแบบท่ีเป็นบริบทอ าเภอปทุมรัตต์  คือ ตุ้มโฮม โจมค ้ า หล ่าน า ผู ้สูงวยั  
ประกอบดว้ย 
  1. ตุม้โฮม (Comprehensive) คลินิกผูสู้งอายุในโรงพยาบาล เป็นการจดับริการคลินิกแบบ 
One stop service ประกอบดว้ย สหสาขาวิชาชีพร่วมกนัดูแลปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุองคร์วม มีจิตอาสา
รายต าบลมีส่วนร่วมในการพาผูสู้งอายุมาโรงพยาบาล โดยการจัดบริการให้ได้ตามเกณฑ์คลินิก
ผูสู้งอายุคุณภาพ ของกรมการแพทย์ 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม (Structure) บุคลากร 
(Staff) รูปแบบและการจดับริการ (Service) และดา้นการบริหารจดัการคลินิก (System)  
  2. โจมค ้า (First contact & Coordination) คลินิกผูสู้งอายุในชุมชน เป็นการให้บริการเชิงรุก
ท่ีชุมชนโดยอาศยัความร่วมมือกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ คลินิกผูสู้งอายุ
เคล่ือนท่ี การดูแลทางไกลหรือทางออนไลน์ ผูดู้แลหรือคนรอบบา้น และเครือข่ายชุมชน 
  3. หล ่าน า (Continuity) การติดตามต่อเน่ือง ได้แก่ การติดตามเยี่ยมบา้นโดยทีมเยี่ยมบา้น 
และการประสานการเยีย่มบา้นกบัคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
 การน ารูปแบบไปใช้ โดยจดัท าโครงการคลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ีออกให้บริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 12 แห่ง และศูนยสุ์ขภาพชุมชน 1 แห่ง มีการจดักิจกรรมคดักรองภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอายุแบบองค์รวม (CGA) และให้การดูแลรักษาตามปัญหาส าคญัโดยสหวิชาชีพ แบ่งกิจกรรม
ออกเป็น 5 ฐาน ไดแ้ก่ ฐานวดัสายตาและให้ค  าแนะน าโดยพยาบาลวิชาชีพ ฐานตรวจสุขภาพช่องปาก
และฟัน และให้ค  าแนะน าการดูแลโดยทันตบุคลากร ฐานประเมินการเดินและการทรงตัว และ 
ใหค้  าแนะน า ฝึกบริหารกลา้มเน้ือโดยนกักายภาพบ าบดั ฐานประเมิน TMSE และใหค้ าแนะน าในการ
ฝึกกระตุน้สมองโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรการดูแลสมองเส่ือม ฐานประเมินภาวะ
โภชนาการและใหค้ าแนะน าการรับประทานอาหารโดยนกัโภชนากร ตลอดจนสอบถามความตอ้งการ
รูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมกบัปัญหาการเขา้ถึงของผูสู้งอายุแต่ละคน หลงัจากนั้นมีการสรุปขอ้มูล
เพ่ือส่งต่อให้ชุมชนรับทราบขอ้มูลและจดัระบบการติดตามดูแลต่อเน่ือง ตามบริบทท่ีเหมาะสมกับ
ผูสู้งอายุ โดยการท าขอ้ตกลงประสานการส่งต่อผูสู้งอายุท่ีเขา้เกณฑ์เยี่ยมบา้นของคลินิกพยาบาล
ชุมชนอบอุ่นในการติดตามเยี่ยมเดือนละคร้ัง  ส่งต่อขอ้มูลการติดตามเยี่ยมบา้นส าหรับผูสู้งอายุท่ีไม่
เขา้เกณฑใ์หก้บัทีมเยีย่มบา้นของ รพ.สต. การมอบหมายและขอความร่วมมือกบั อสม.ท่ีรับผิดชอบใน
พื้นท่ีในการช่วยติดตามผูสู้งอายุ และการติดตามผ่านผูดู้แลหรือคนรอบบา้นผ่านการดูแลทางไกล   
เม่ือครบ 3 เดือน นดัผูสู้งอายพุบแพทยท่ี์คลินิกผูสู้งอายุ 
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 ผลของรูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั 
 1. ผลการประเมินคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพในโรงพยาบาล ปี 2567 หลงัพฒันารูปแบบ คะแนน
ประเมินรวมเพิ่มขึ้นจาก 60 คะแนนเป็น 74 คะแนน ผ่านเกณฑ์คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับ F องค์ประกอบท่ีต้องพฒันา คือ ด้านสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม (Structure) ในการปรับปรุงให้มี
หอ้งน ้าผูสู้งอายหุรือห้องน ้าผูพ้ิการท่ีอยูใ่กลค้ลินิกผูสู้งอาย ุและภายในหอ้งตรวจมีขนาดกวา้งสามารถ
น ารถเข็นเขา้ไปไดส้ะดวก ดา้นบุคลากร (Staff) สหวิชาชีพท่ีไม่ใช่แพทยห์รือพยาบาลยงัไม่ผ่านการ
อบรมด้านเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ด้านรูปแบบและการจดับริการ (Service) การจดัให้มีโปรแกรมหรือ
กิจกรรมส่งเสริมและชะลอความเส่ือม ได้แก่ โปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมอง โปรแกรมส่งเสริม 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและการทรงตัว และด้านการบริหารจัดการคลินิก (System) เก่ียวกับ 
การวิเคราะห์และการจดัสรรอตัราก าลงัในคลินิก 
 2. ผลการเปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุ  พบว่า รูปแบบท่ีผูสู้งอายุเขา้ถึง           
มากท่ีสุด คือ คลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ี จ านวน 370 คน และไดรั้บการติดตามเยี่ยมโดยคลินิกพยาบาล
ชุมชนอบอุ่น จ านวน 102 คน เม่ือเปรียบเทียบจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีเขา้ถึงบริการคลินิก
ผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายเุขา้ถึงบริการสุขภาพตามปัญหาส าคญัไดม้ากขึ้น ดงัตารางท่ี 1 
   
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจ านวนผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพเขา้ถึงการดูแลรักษา ในช่วงเดือน กุมภาพนัธ์ 
                 ถึง พฤษภาคม ปี 2566 และ 2567 

ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ ก่อนพฒันา (คน) หลงัพฒันา(คน) 
จ านวนผูสู้งอายทุั้งหมดท่ีเขา้ถึงคลินิกผูสู้งอาย ุ 77 405 
          เส่ียงหกลม้    19 167 
          ความคิดความจ าบกพร่องและสงสัยสมองเส่ือม 10 57 
          ปัญหาทนัตสุขภาพ   43 244 
          ปัญหาการมองเห็น  19 248 

 
 3. หลังการน ารูปแบบมาทดลองใช้ ผูสู้งอายุ 39 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.54  
อายเุฉล่ีย 74 ปี พบปัญหาทนัตสุขภาพ เส่ียงหกลม้ ปัญหาการมองเห็น และ ความคิดความจ าบกพร่อง 
ร้อยละ  64.10, 61.54, 61.54 และ 51.28 ตามล าดับ ผลการประเมินภาวะสมองเส่ือม  (TMSE) < 24 
คะแนน ลดลงจาก ร้อยละ 51.28 เป็นร้อยละ 28.21 และผลการทดสอบการเดินและการทรงตัว 
(TUGT)  12 วินาที เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 38.46 เป็น ร้อยละ 53.85 มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p-value < 0.05 ส่วนปัญหาทนัตสุขภาพและการมองเห็นไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2 
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 ผลของรูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั 
 1. ผลการประเมินคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพในโรงพยาบาล ปี 2567 หลงัพฒันารูปแบบ คะแนน
ประเมินรวมเพิ่มขึ้นจาก 60 คะแนนเป็น 74 คะแนน ผ่านเกณฑ์คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพโรงพยาบาล
ระดับ F องค์ประกอบท่ีต้องพฒันา คือ ด้านสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม (Structure) ในการปรับปรุงให้มี
หอ้งน ้าผูสู้งอายหุรือห้องน ้าผูพ้ิการท่ีอยูใ่กลค้ลินิกผูสู้งอาย ุและภายในหอ้งตรวจมีขนาดกวา้งสามารถ
น ารถเข็นเขา้ไปไดส้ะดวก ดา้นบุคลากร (Staff) สหวิชาชีพท่ีไม่ใช่แพทยห์รือพยาบาลยงัไม่ผ่านการ
อบรมด้านเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ด้านรูปแบบและการจดับริการ (Service) การจดัให้มีโปรแกรมหรือ
กิจกรรมส่งเสริมและชะลอความเส่ือม ได้แก่ โปรแกรมพฒันาศกัยภาพสมอง โปรแกรมส่งเสริม 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและการทรงตัว และด้านการบริหารจัดการคลินิก (System) เก่ียวกับ 
การวิเคราะห์และการจดัสรรอตัราก าลงัในคลินิก 
 2. ผลการเปรียบเทียบการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุ  พบว่า รูปแบบท่ีผูสู้งอายุเขา้ถึง           
มากท่ีสุด คือ คลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ี จ านวน 370 คน และไดรั้บการติดตามเยี่ยมโดยคลินิกพยาบาล
ชุมชนอบอุ่น จ านวน 102 คน เม่ือเปรียบเทียบจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีเขา้ถึงบริการคลินิก
ผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายเุขา้ถึงบริการสุขภาพตามปัญหาส าคญัไดม้ากขึ้น ดงัตารางท่ี 1 
   
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจ านวนผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพเขา้ถึงการดูแลรักษา ในช่วงเดือน กุมภาพนัธ์ 
                 ถึง พฤษภาคม ปี 2566 และ 2567 

ปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ ก่อนพฒันา (คน) หลงัพฒันา(คน) 
จ านวนผูสู้งอายทุั้งหมดท่ีเขา้ถึงคลินิกผูสู้งอาย ุ 77 405 
          เส่ียงหกลม้    19 167 
          ความคิดความจ าบกพร่องและสงสัยสมองเส่ือม 10 57 
          ปัญหาทนัตสุขภาพ   43 244 
          ปัญหาการมองเห็น  19 248 

 
 3. หลังการน ารูปแบบมาทดลองใช้ ผูสู้งอายุ 39 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.54  
อายเุฉล่ีย 74 ปี พบปัญหาทนัตสุขภาพ เส่ียงหกลม้ ปัญหาการมองเห็น และ ความคิดความจ าบกพร่อง 
ร้อยละ  64.10, 61.54, 61.54 และ 51.28 ตามล าดับ ผลการประเมินภาวะสมองเส่ือม  (TMSE) < 24 
คะแนน ลดลงจาก ร้อยละ 51.28 เป็นร้อยละ 28.21 และผลการทดสอบการเดินและการทรงตัว 
(TUGT)  12 วินาที เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 38.46 เป็น ร้อยละ 53.85 มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p-value < 0.05 ส่วนปัญหาทนัตสุขภาพและการมองเห็นไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ  (n = 39) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป 
ก่อน  (n = 39) หลงั  (n =39)  

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การทดสอบการเดินและการทรงตวั (TUGT)      
            12 วินาที (ปกติ) 15 38.46 21 53.85 0.000* 
        13 – 20 วินาที (เส่ียงปานกลาง) 16 41.03  17 43.59  
         > 20 วินาที (เส่ียงสูง) 8 20.51 1 2.56  
Mean   SD (16.28  5.91) (13.21  4.01)  
การประเมินภาวะสมองเส่ือม  (TMSE)      
         24 – 30  คะแนน (ปกติ) 19 48.72 28 71.79 0.002* 
         < 24  คะแนน (สงสัยสมองเส่ือม) 20 51.28 11 28.21  
Mean  SD (20.95  7.68) (22.567.24)  
ปัญหาการมองเห็น 
         ปกติ 
         การมองเห็นบกพร่อง 
ปัญหาทนัตสุขภาพ 
        ปกติ        
        ฟันผ ุมีปัญหาการเคี้ยวอาหาร 

 
15 
24 

 
7 

32 

 
38.50 
61.50 

 
17.90 
82.10 

 
18 
21 

 
10 
29 

 
46.20 
53.80 

 
25.60 
74.40 

 
 

0.83 
 
 

0.09 
 * p-value< 0.05 
 
 4. จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีคลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ี พบวา่ มีความพึงพอใจกบั
บริการท่ีได้รับจากทีมสหวิชาชีพในชุมชน  ไม่ต้องเดินทางไกล ประหยัดค่าใช้จ่ายในการไป
โรงพยาบาล ดงัค ากล่าวท่ีว่า “ดีหลาย หมอออกมาหา มาแนะน าฮอดหม่อง อยากไปหาหมออยู่ แต่ไป
ล าบาก” ผูสู้งอาย ุก. “กะบ่ไดเ้จ็บไดป่้วยหยงั ใหไ้ปโรงพยาบาลบ่ไปดอก หมอออกมาแบบน้ี กะมาได้
อยู ่ดีแฮง” ผูสู้งอาย ุข.  
 5. ผลการประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอาย ุมีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการโดยรวม ในระดบั
มากท่ีสุด (4.90 ± 0.31) ดา้นท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ดา้นเจา้หน้าท่ีท่ีให้บริการ (4.90 ± 0.28) 
ส่วนรายขอ้ท่ีมีความพึงพอใจในระดบัรองลงมา คือ ท่ีนั่งรอและส่ิงอ านวยความสะดวกเพียงพอ เช่น  
น ้ าด่ืม มุมหนังสือ ห้องน ้ า มีช่องทางท่ีสามารถแสดงความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงบริการ (4.77 ± 0.50) 
ความรวดเร็วในการใหบ้ริการ (4.73 ± 0.58) และ ความเพียงพอของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ (4.67 ± 0.61)   
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 ปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีได้จากการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ ได้แก่  
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง ซ่ึงนับเป็น First contact 
accessibility ท่ีท าให้ผูสู้งอายุเข้าถึงบริการได้ครอบคลุมมากขึ้น การมีผูป้ระสานงานการดูแลท่ี
เช่ือมโยง การจดับริการ และผูน้ าท่ีเห็นความส าคญัและมีส่วนสนบัสนุนให้เกิดการพฒันา  ส่วนปัจจยั
อุปสรรค ได้แก่ การขาดงบประมาณในการปรับปรุงโครงสร้าง อาคารสถานท่ีให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน บุคลากรแพทย์มีการหมุนเวียนให้บริการ ท าให้ขาดความต่อเน่ือง และอัตราก าลัง 
ไม่เพียงพอในบางวิชาชีพ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพคร้ังน้ี รูปแบบท่ีพฒันาขึ้น
เรียกวา่ “ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั” ประกอบดว้ย ตุม้โฮม คือ คลินิกผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลแบบ 
One stop service โจมค ้า เป็นการจดับริการคลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ีในชุมชน หล ่าน า เป็นการติดตาม
ผลและเยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ืองรวมถึงการประสานการเยี่ยมบ้านกับคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น   
ผลการประเมินคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพในโรงพยาบาล มีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 60 เป็น 74 คะแนน  
ผ่านเกณฑ์คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในคลินิก
ผูสู้งอายุเคล่ือนท่ี และการติดตามเยี่ยมโดยคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  หลงัการใช้รูปแบบ พบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีผลการทดสอบการเดินและการทรงตวั (TUGT) ปกติ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 38.46 เป็น 53.85 
ผูสู้งอายุท่ีมีผลการประเมินภาวะสมองเส่ือม (TMSE) ปกติ เพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 48.72 เป็น 71.79  
ทั้งสองกรณีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อ 
การให้บริการโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (4.90±0.31) โดยเฉพาะดา้นเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ปัจจยั
แห่งความส าเร็จไดแ้ก่ เครือข่ายท่ีเขม้แข็ง การมีผูป้ระสานงานการดูแลและผูน้ าท่ีให้การสนับสนุน 
ส่วนอุปสรรค คือ การขาดงบประมาณในการปรับปรุงโครงสร้างและการขาดแคลนบุคลากรในบาง
วิชาชีพ รูปแบบการดูแลท่ีพฒันาขึ้นน้ี ช่วยเพิ่มการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุและปรับปรุง
ผลลพัธ์ทางสุขภาพในบางดา้น อย่างไรก็ตาม ยงัมีความทา้ทายในดา้นทรัพยากรและบุคลากรท่ีตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ขต่อไป 
 การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัด คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพียง 39 คน ซ่ึงอาจไม่สามารถแทนกลุ่ม
ประชากรสูงอายุทั้ งหมดได้ ระยะเวลาในการศึกษาท่ีค่อนข้างสั้ น อาจไม่เพียงพอในการสะท้อน
ผลลพัธ์ของพฤติกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัต่อเน่ือง หรือการจดับริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะปัญหาท่ีตอ้งการการเปล่ียนแปลงในระยะยาว เช่น การดูแลทนัตสุขภาพ 
รวมถึงการแกไ้ขปัญหาดา้นการมองเห็นท่ีเส่ือมถอย   
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 ปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีได้จากการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ ได้แก่  
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง ซ่ึงนับเป็น First contact 
accessibility ท่ีท าให้ผูสู้งอายุเข้าถึงบริการได้ครอบคลุมมากขึ้น การมีผูป้ระสานงานการดูแลท่ี
เช่ือมโยง การจดับริการ และผูน้ าท่ีเห็นความส าคญัและมีส่วนสนบัสนุนให้เกิดการพฒันา  ส่วนปัจจยั
อุปสรรค ได้แก่ การขาดงบประมาณในการปรับปรุงโครงสร้าง อาคารสถานท่ีให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน บุคลากรแพทย์มีการหมุนเวียนให้บริการ ท าให้ขาดความต่อเน่ือง และอัตราก าลัง 
ไม่เพียงพอในบางวิชาชีพ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพคร้ังน้ี รูปแบบท่ีพฒันาขึ้น
เรียกวา่ “ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั” ประกอบดว้ย ตุม้โฮม คือ คลินิกผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลแบบ 
One stop service โจมค ้า เป็นการจดับริการคลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ีในชุมชน หล ่าน า เป็นการติดตาม
ผลและเยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ืองรวมถึงการประสานการเยี่ยมบ้านกับคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น   
ผลการประเมินคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพในโรงพยาบาล มีคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 60 เป็น 74 คะแนน  
ผ่านเกณฑ์คลินิกผูสู้งอายุคุณภาพการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในคลินิก
ผูสู้งอายุเคล่ือนท่ี และการติดตามเยี่ยมโดยคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น  หลงัการใช้รูปแบบ พบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีผลการทดสอบการเดินและการทรงตวั (TUGT) ปกติ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 38.46 เป็น 53.85 
ผูสู้งอายุท่ีมีผลการประเมินภาวะสมองเส่ือม (TMSE) ปกติ เพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 48.72 เป็น 71.79  
ทั้งสองกรณีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อ 
การให้บริการโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (4.90±0.31) โดยเฉพาะดา้นเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ปัจจยั
แห่งความส าเร็จไดแ้ก่ เครือข่ายท่ีเขม้แข็ง การมีผูป้ระสานงานการดูแลและผูน้ าท่ีให้การสนับสนุน 
ส่วนอุปสรรค คือ การขาดงบประมาณในการปรับปรุงโครงสร้างและการขาดแคลนบุคลากรในบาง
วิชาชีพ รูปแบบการดูแลท่ีพฒันาขึ้นน้ี ช่วยเพิ่มการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุและปรับปรุง
ผลลพัธ์ทางสุขภาพในบางดา้น อย่างไรก็ตาม ยงัมีความทา้ทายในดา้นทรัพยากรและบุคลากรท่ีตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ขต่อไป 
 การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัด คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพียง 39 คน ซ่ึงอาจไม่สามารถแทนกลุ่ม
ประชากรสูงอายุทั้ งหมดได้ ระยะเวลาในการศึกษาท่ีค่อนข้างสั้ น อาจไม่เพียงพอในการสะท้อน
ผลลพัธ์ของพฤติกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัต่อเน่ือง หรือการจดับริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะปัญหาท่ีตอ้งการการเปล่ียนแปลงในระยะยาว เช่น การดูแลทนัตสุขภาพ 
รวมถึงการแกไ้ขปัญหาดา้นการมองเห็นท่ีเส่ือมถอย   
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยั พบว่า ปัญหาส าคญัท่ีท าให้ผูสู้งอายไุม่สะดวกในการเขา้ถึงบริการ คือ การไม่มี       
คนพามา การขนส่งท่ีไม่สะดวก และไม่มีค่าใช้จ่ายส าหรับการเดินทาง สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ 
สุนนัทา  กาญจนพงศ ์และ ชยวฒัน์  พฒันาพิศาลศกัด์ิ(9)  ท่ีระบุวา่ ปัญหาดา้นสังคมของผูสู้งอายใุนการ
เขา้ถึงบริการ เกิดจากความยากล าบากในการเดินทาง ไม่มีบริการรถสาธารณะ บา้นตั้งอยู่ห่างไกลจาก
สถานบริการ ผูสู้งอายุไม่สามารถเดินทางคนเดียวได ้ตอ้งพึ่งพาลูกหลานหรือผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นภาระใหก้บั
ครอบครัว นอกจากน้ี ผลการศึกษาของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ(10)  เก่ียวกบัการศึกษาและพฒันา
รูปแบบการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพของผูสู้งอายุภายใตป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า ปัญหาท่ี
เกิดจากตวัผูสู้งอายุเอง ไดแ้ก่ การท่ีผูสู้งอายไุม่เห็นความส าคญัของการรับบริการสุขภาพ การเดินทาง
ไม่สะดวก ไม่มีพาหนะ หรือไม่มีคนพามา ประกอบกับการมีภาระอ่ืนๆ เช่น ตอ้งเล้ียงหลานหรือ
ท างาน และยงัมีปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น การเคล่ือนไหวล าบาก หรือการไดย้ินท่ีถดถอย  ดงันั้น จึงควร
มีการจดับริการท่ีช่วยลดอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยอาศยัความร่วมมือของ
ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อตอบสนองความตอ้งการและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น เช่น การจดับริการ
เคล่ือนท่ี การดูแลท่ีบา้น การช่วยเหลือทางการเงิน และการใหค้วามรู้ทางสุขภาพในชุมชน เป็นตน้  
 รูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุพฒันาขึ้นภายใตช่ื้อ “ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั” เป็นการพฒันา
บนพื้นฐานของแนวคิดบริการปฐมภูมิท่ีเนน้การใหบ้ริการใกลบ้า้น ใกลใ้จ โดยค านึงถึงการดูแลท่ีเป็น
องคร์วม มีความต่อเน่ือง และเช่ือมโยงการบริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการบริการแบบไร้รอยต่อ 
มีการพัฒนาคลินิกผู ้สูงอายุคุณภาพ เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างไร้รอยต่อและใกล้ชิด  
ด้วยการสนับสนุนจากเครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมอย่างเขม้แข็ง  สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของมณฑิชา   
เจนพานิชทรัพย ์และคณะ(11)  ท่ีใช้รูปแบบการดูแลแบบ Seamless Care ในการพฒันาบริการสุขภาพ
ผูสู้งอายุ โดยมีการจดัตั้งคลินิกผูสู้งอายุคุณภาพท่ีเช่ือมโยงกบัระบบฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกลาง ส่งผลให้
ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นสมองเส่ือมหรือการพลดัตกหกลม้ ได้รับการตรวจคดักรองและ
บริการดูแลเพิ่มมากขึ้ น อย่างไรก็ตาม ในการพัฒนาคลินิกผู ้สูงอายุคุณภาพตามแนวทางของ  
กรมการแพทย(์12)  ยงัพบว่า มีปัญหาในเร่ืองบุคลากรท่ีปฏิบติังานในคลินิก ซ่ึงตามมาตรฐานจะตอ้งมี
แพทยเ์วชศาสตร์ผูสู้งอายุหรือแพทยท่ี์ผ่านการอบรมดา้นเวชศาสตร์ผูสู้งอายุอยา่งนอ้ย 1 คน ในคลินิก
ผูสู้งอายุ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี แพทยท่ี์ประจ าในคลินิกผูสู้งอายุของโรงพยาบาลเป็นแพทย์สาขา 
เวชศาสตร์ครอบครัว ดา้นจิตเวชชุมชน ซ่ึงยงัไม่ไดรั้บการอบรมเฉพาะทางดา้นเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ 
นอกจากน้ี ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรยงัท าให้แพทยต์อ้งหมุนเวียนไปให้บริการในจุดต่างๆ ส่งผล
ให้การดูแลผูสู้งอายุขาดความต่อเน่ือง  รวมถึงการขาดแคลนนักกายภาพบ าบดัในการให้บริการใน
ชุมชน ดงันั้น ควรมีการวางแผนอตัราก าลงัเพื่อให้บริการผูสู้งอายุไดอ้ย่างต่อเน่ือง และควรจดัอบรม



84
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2567

Research and Development Health System Journal

  Vol.17 No.3 Sep - Dec 2024

ให้แก่บุคลากรสหวิชาชีพท่ีไม่ใช่แพทย์หรือพยาบาล ให้มีความรู้ด้านเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ และ 
การประเมิน Comprehensive Geriatric Assessment ท่ีเป็นมาตรฐานการประเมินท่ีสอดคลอ้งกนั    
 การประเมินผลรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาด้านความคิดความจ าและ
เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมมีพฒันาการท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัผูสู้งอายุท่ีเส่ียงต่อ
การหกลม้ พบวา่ มีพฒันาการดา้นการเดินและการทรงตวัท่ีดีขึ้น ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุนนัทา  กาญจนพงศ ์และชยัวฒัน์  พฒันาพิศาลศกัด์ิ(9) ท่ีพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายปุ้องกนัไม่ลม้ 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การพฒันารูปแบบการดูแลท่ีออกแบบมาเฉพาะ  
เพื่อแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุสามารถส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุได้ ปัจจยัท่ี
อาจส่งผลต่อพฒันาการในดา้นการคิด ความจ า และการทรงตวั คือ  การให้บริการท่ีครอบคลุมและ
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะรูปแบบการบริการ “ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั” ท่ีมุ่งเนน้การเขา้ถึงผูสู้งอายุ
ในชุมชนและการเยี่ยมบา้นอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงไม่เพียงแต่ให้การดูแลทางสุขภาพอยา่งใกลชิ้ด แต่ยงัช่วย
เสริมสร้างความมัน่ใจและความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ ท าให้มีความมัน่ใจใน
การเดิน การเคล่ือนไหว และลดความเส่ียงในการล้ม อย่างไรก็ตาม ในส่วนของปัญหาทนัตสุขภาพ 
รวมถึงการมองเห็นท่ียงัไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเกิดจากระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลท่ีสั้ นเกินไป  ปัญหาเหล่า น้ีต้องการการรักษาและติดตามอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน  
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอาจต้องใช้เวลา สรุปได้ว่า การให้บริการด้านสุขภาพท่ีครอบคลุมและ
ต่อเน่ืองในชุมชนมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลผูสู้งอาย ุซ่ึงช่วยใหพ้วกเขาสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดดี้ขึ้น โดยเฉพาะในดา้นการป้องกนัการหกลม้และการเส่ือมถอยทางความคิดและความจ า 
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแลจากคลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ีมีการเขา้ถึงการดูแลรักษามากขึ้น และมีความพึงพอใจ
ในระดบัสูงมาก ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของไพบูลย ์ อศัวธนบดี(13) ท่ีจดับริการคลินิก
ผูสู้งอายุเชิงรุกเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการรักษาโรคเบ้ืองต้น แต่การวดัผลหลักของคลินิกผูสู้งอายุ
เคล่ือนท่ีวดัผลท่ีจ านวนคร้ังท่ีเข้ารับบริการแผนกผูป่้วยนอก เพื่อลดแออัดในโรงพยาบาลซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลทัว่ไป ท่ีสามารถจดัแพทยเ์ฉพาะทางออกให้บริการร่วมกบัสหวิชาชีพได ้แต่ในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน อาจจัดให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวร่วมกับ 
ทีมสหวิชาชีพในการออกใหบ้ริการเชิงรุกในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรน าผลการวิจยัไปขยายการจดับริการดา้นการดูแลผูสู้งอายุโดยสถานบริการในพื้นท่ีต่างๆ 
ให้มีการปรับรูปแบบการบริการท่ีเหมาะสมกบับริบททอ้งถ่ิน เช่น การปรับการจดัตั้งคลินิกเคล่ือนท่ี
และการเยี่ยมบ้าน และประสานการดูแลกับคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เพื่อการบริการท่ีมี  
ความครอบคลุมและ มีประสิทธิภาพ  
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ให้แก่บุคลากรสหวิชาชีพท่ีไม่ใช่แพทย์หรือพยาบาล ให้มีความรู้ด้านเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ และ 
การประเมิน Comprehensive Geriatric Assessment ท่ีเป็นมาตรฐานการประเมินท่ีสอดคลอ้งกนั    
 การประเมินผลรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาด้านความคิดความจ าและ
เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมมีพฒันาการท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัผูสู้งอายุท่ีเส่ียงต่อ
การหกลม้ พบวา่ มีพฒันาการดา้นการเดินและการทรงตวัท่ีดีขึ้น ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุนนัทา  กาญจนพงศ ์และชยัวฒัน์  พฒันาพิศาลศกัด์ิ(9) ท่ีพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายปุ้องกนัไม่ลม้ 
ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การพฒันารูปแบบการดูแลท่ีออกแบบมาเฉพาะ  
เพื่อแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุสามารถส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุได้ ปัจจยัท่ี
อาจส่งผลต่อพฒันาการในดา้นการคิด ความจ า และการทรงตวั คือ  การให้บริการท่ีครอบคลุมและ
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะรูปแบบการบริการ “ตุม้โฮม โจมค ้า หล ่าน า ผูสู้งวยั” ท่ีมุ่งเนน้การเขา้ถึงผูสู้งอายุ
ในชุมชนและการเยี่ยมบา้นอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงไม่เพียงแต่ให้การดูแลทางสุขภาพอยา่งใกลชิ้ด แต่ยงัช่วย
เสริมสร้างความมัน่ใจและความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ ท าให้มีความมัน่ใจใน
การเดิน การเคล่ือนไหว และลดความเส่ียงในการล้ม อย่างไรก็ตาม ในส่วนของปัญหาทนัตสุขภาพ 
รวมถึงการมองเห็นท่ียงัไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเกิดจากระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลท่ีสั้ นเกินไป  ปัญหาเหล่า น้ีต้องการการรักษาและติดตามอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน  
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอาจต้องใช้เวลา สรุปได้ว่า การให้บริการด้านสุขภาพท่ีครอบคลุมและ
ต่อเน่ืองในชุมชนมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลผูสู้งอาย ุซ่ึงช่วยใหพ้วกเขาสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดดี้ขึ้น โดยเฉพาะในดา้นการป้องกนัการหกลม้และการเส่ือมถอยทางความคิดและความจ า 
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแลจากคลินิกผูสู้งอายุเคล่ือนท่ีมีการเขา้ถึงการดูแลรักษามากขึ้น และมีความพึงพอใจ
ในระดบัสูงมาก ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของไพบูลย ์ อศัวธนบดี(13) ท่ีจดับริการคลินิก
ผูสู้งอายุเชิงรุกเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการรักษาโรคเบ้ืองต้น แต่การวดัผลหลักของคลินิกผูสู้งอายุ
เคล่ือนท่ีวดัผลท่ีจ านวนคร้ังท่ีเข้ารับบริการแผนกผูป่้วยนอก เพื่อลดแออัดในโรงพยาบาลซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลทัว่ไป ท่ีสามารถจดัแพทยเ์ฉพาะทางออกให้บริการร่วมกบัสหวิชาชีพได ้แต่ในบริบท
โรงพยาบาลชุมชน อาจจัดให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวร่วมกับ 
ทีมสหวิชาชีพในการออกใหบ้ริการเชิงรุกในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรน าผลการวิจยัไปขยายการจดับริการดา้นการดูแลผูสู้งอายุโดยสถานบริการในพื้นท่ีต่างๆ 
ให้มีการปรับรูปแบบการบริการท่ีเหมาะสมกบับริบททอ้งถ่ิน เช่น การปรับการจดัตั้งคลินิกเคล่ือนท่ี
และการเยี่ยมบ้าน และประสานการดูแลกับคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น เพ่ือการบริการท่ีมี  
ความครอบคลุมและ มีประสิทธิภาพ  

 2. สร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคีเครือข่าย ในการสนับสนุน
งบประมาณหรือทรัพยากรเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ และจดักิจกรรมส่งเสริม
สมรรถภาพผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื  
 3. ควรมีการฝึกอบรมบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น เพื่อเพิ่มทักษะในการ
จดัการปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุ  
 4. ควรมีการประเมินผลรูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองระยะยาว เพื่อให้เห็นผล 
การเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนยิ่งขึ้น และมีการประเมินให้ครอบคลุมดา้นต่างๆ เช่น ดา้นสังคม เศรษฐกิจ 
และคุณภาพชีวิต เป็นตน้ 
  
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณบุคลากรทางดา้นสุขภาพของโรงพยาบาลปทุมรัตต์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอปทุมรัตต์  ทุกท่านท่ีร่วมพฒันารูปแบบการดูแล
ผูสู้งอายุให้สอดคล้องกับบริบทพื้นท่ี จนสามารถจัดระบบบริการเพื่อให้ผูสู้งอายุเข้าถึงการดูแล
สุขภาพตามปัญหาส าคญัไดค้รอบคลุมมากขึ้น 
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