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บทคััดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้� มีวััตถุประสงค์์เพื่่�อพัฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้้า
ร่่วมพััฒนา ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. จำำ�นวน 26 คน และกลุ่่�มที่่�รัับบริิการ
จากการนำำ�รููปแบบไปให้้บริิการโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำำ�นวน 60 คน ทำำ�การ
พััฒนา 4 ขั้้�นตอนคืือ การวางแผนและพััฒนารููปแบบฯ การนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ให้้บริิการ การประเมิินผล  
และการสะท้้อนผล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม และเวทีการมีีส่่วนร่่วมในการหาปััญหาและพััฒนา 
รููปแบบฯ และแบบประเมิินการเข้้าถึึงบริิการและ ADL ทำ ำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิจำำ�นวน ร้้อ ยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Paired Sample t-test
	 ผลการศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิก ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อยู่่� ในช่่วงอายุุ 66-70 ปี ี  
ร้้อยละ 53.3 ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 45.0 มีโรคประจำำ�ตัวคือโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 23.3 และ
โรคไต ร้้อ ยละ 16.7 มี ผู้้�ดููแล ร้้อ ยละ 80.0 ป ระกอบอาชีีพที่่�ก่่อรายได้้ร้้อยละ 53.3 มี สิิทธิ์์�หลัักประกััน
สุุขภาพถ้้วนหน้้า UC ร้้อ ยละ 80.0 ปัญหาการเข้้าถึึงบริิการคืือ  ไม่่มีีบุุคคลส่่งมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล 
ช่่องทางบริิการที่่�ผู้้�สููงอายุุไม่่ทราบคืือการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ รููป แบบที่่�ได้้จากการพััฒนาคืือ รููป แบบ
การให้้บริิการผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ จ ากการนำำ�รููปแบบไปให้้บริิการ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ
สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น คิ ิดเป็็นร้้อยละ 91.66 ค ะแนนประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ
กิิจวััตรประจำำ�วััน ตามดััชนีีบาร์์เธอเอดีีแอล (Barthel index of Activities of Daily Living: ADL) เพิ่่�ม
ขึ้้�น มีค่่าเฉลี่่�ย 10.58 มีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันเพิ่่�มขึ้้�น 5 คน และสามารถลุกนั่่�งจาก
ที่่�นอนหรืือเตีียงไปยัังเก้้าอี้้� 4 คน และพบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความพึึงพอใจต่อรููปแบบการให้้บริิการฯ ก่อนและ
หลัังต่่างกััน อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ > 0.001 

คำำ�สำำ�คัญ:  คลินิิกผู้้�สููงอายุุ, การเข้้าถึึงบริิการ, ภาวะพึ่่�งพิิง, ดัชนีีบาร์์เธอเอดีีแอล     
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Abstract  

	 This action research aimed to develop a model to promote access to health services 

for the elderly who are dependent at the elderly clinic of Laem Sing Hospital, Chanthaburi  

Province. The target group that participated in the development were 26 people,  

consisting of doctors, nurses, and staff of the sub-district health promotion hospital, 

and the group that services providing at Laem Sing Hospital were 60 dependent elderly  

people. The development process involved 4 steps: planning and developing the model, 

implementing the model for service provision, evaluating the results, and reflecting on the 

results. The tools were questionnaires, a forum for participation in problem solving and 

model development, and an assessment form of access to services and ADL screening. 

Data was analyzed with descriptive statistics and Paired Sample t-test. 

	 The results were found the dependent elderly in the clinic were mostly females, 

66-70 years old (53.3%), primary school level (45.0%), have chronic diseases such as 

high blood pressure (23.3%), renal disease (16.7%), have caregivers (80.0%), work in  

income-generating occupations (53.3%), have universal health coverage UC (80.0%).  

The problem of accessing services was lack of the one bring them to the hospital clinic. 

The service channel that the elderly do not know is ECG. The service model name is the 

integrated elderly service model in the elderly clinic. Model evaluation after 3 months  

of implementation found the elderly could access health services by 91.66 percent.  

The score of the assessment of the ADL was increased with an average of 10.58, the ability 

to perform daily activities increased by 5 people, and the ability to sit from bed or bed 

to chair 4 people. It was found that the elderly were satisfied with the service model 

before and after, with statistical significance at > 0.001.

Keywords: geriatric clinic, access to services, dependency, ADL

บทนำำ�
	 โลกกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ มี ผู้้�สููงอายุุ 
ร้้อยละ 10 ของประชากรโลก โดยปััจจุบััน
ประเทศไทยเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging  
Society)(1)  ตามคำำ�นิยามขององค์์การสหประชาชาติิ
แล้้วนั่่�นคืือ  การมีีสััดส่วนผู้้�สููงอายุุเกิินร้้อยละ 10 
ของประชากรทั้้�งหมด  และจะก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็น
สัังคม สููงอายุุ ระดัับสมบููรณ์์ (Completed Aged 
Society) ใน พ.ศ. 2564 ซึ่่ �งหมายถึึงสัังคมที่่�มีี 

ผู้้�สููงอายุมุากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากร คาดการณ์์
ว่่า ใน พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเป็็นสัังคมสููงอายุุ
ระดัับสุุดยอด (Super Aged Society) คือ มีผู้้�สููง
อายุุไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 28 ของประชากร(2) จ าก
แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�ประชากรสููงอายุุ
ในสัังคมไทย ทำ ำ�ให้้ปัญหาด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ 
เพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย หลายหน่่วยงานมีีความตื่่�นตััว
ในการรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging society)  
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จึึงเป็็นที่่�มาของการจััดบริิการและทำำ�โครงการ 
เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�สููงอายุ ุสอดคล้้องกับัแผนพัฒันา
ผู้้�สููงอายุุแห่่งชาติิ (พ.ศ. 2545-2564) ในยุุทธศาสตร์
ที่่� 2 ด้้านการส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุ ุ6 มาตรการ ประกอบ
ด้้วย มาตรการส่่งเสริิมความรู้้�ด้้านสุุขภาพ ป้้องกััน 
ดููแลตนเอง เบื้้�องต้้น มาตรการส่่งเสริิมการอยู่่�ร่วม
กััน และสร้้างความเข้้มแข็็งขององค์์กรผู้้�สููงอายุุ 
มาตรการด้้านการทำำ�งานและการหารายได้้ของ 
ผู้้�สููงอายุุและสนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รับความรู้้�เข้้า
ถึึงข่่าวสารและสื่่�อ และมาตรการส่่งเสริิมสนัับสนุุน
ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีที่่�อยู่่�อาศััยและสภาพแวดล้้อมที่่� 
ปลอดภััย(3)                                                                                    
	 เพื่่�อพัฒนาและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�สููงอายุุเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการอย่่างถ้้วน
หน้้าเท่่าเทีียมและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี กระทรวง
สาธารณสุขเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญของการเข้้าสู่่�
สัังคมสููงวััยและให้้ความสำำ�คัญกับปััญหาสุุขภาพ
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ มี นโยบายให้้มีีการ
จััดตั้้�งคลินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลทุุกระดัับชั้้�น(4) 

โดยมีีเป้้าหมายสำำ�คัญคือเพื่่�อปิดช่องว่่างความไม่่
เท่่าเทีียมและมุ่่�งสร้้างความทั่่�วถึงด้้านการเข้้าถึึง
บริิการของผู้้�สููงอายุุในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ กระจาย
โอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาได้้รับการดููแลรัักษา 
ตลอดจนช่่วยชะลอการเข้้าสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิงและให้้ผู้้�สููง
อายุคุงศัักยภาพในการดำำ�เนิินชีีวิิตอย่า่งมีีคุุณภาพ(5)

	 จากการประเมิิน ADL ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ 
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุแบ่่งตามกลุ่่�มศัักยภาพการดููแลตััว
เองในกิิจวััตรประจำำ�วััน จำำ�นวน 2,335 คน พบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสังคม (ปกติิ) จำ ำ�นวน 2,194 ค น 
คิิดเป็็นร้้อยละ 93.96 กลุ่่�มติิดบ้้าน (เริ่่�มมีีปััญหา)  
จำำ�นวน 104 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 4.45 และกลุ่่�ม 
ติิดเตีียง (มีีปััญหาต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิด
จากครอบครัวและหน่่วยบริิการสุุขภาพ) จำ ำ�นวน 
37 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 1.58 จ ากการดำำ�เนิินงาน

คลินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลพบว่่า กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีความเสี่่�ยง กลุ่่�มผิิดปกติิยัังไม่่ได้้รับการเข้้าถึึง
บริิการในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ และที่่�มารัับบริิการใน
คลินิิกยังัน้้อยอยู่่� โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะพลัดั
ตกหกล้้มและเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อมยังัได้้รับการ
ส่่งต่่อเข้้ามาดููแลต่่อเนื่่�องในคลินิิกผู้้�สููงอายุนุ้้อยมาก 
(กลุ่่�มเสี่่�ยงพลััดตกหกล้้มจำำ�นวน 290 คน ได้้รับการ
ดููแลในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ 23 คน คิดเป็็นร้้อยละ 8.84 
กลุ่่�มเสี่่�ยงสมองเสื่่�อม จำ ำ�นวน 58 ค น ได้้รับการ
ดููแลในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ 4 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 6.89)  
ซึ่่�งยัังพบปััญหาการเข้้าถึึงบริิการเป็็นอย่่างมาก 
	 กลุ่่�มการพยาบาล โดยคลินิิกผู้้�สููงอายุ ุ
โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จึ งคิิดพัฒนารููปแบบการ
ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาล 
แหลมสิิงห์์ ภ ายใต้้โครงการวิิจััยพััฒนารููป
แบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุที่่� มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ 
โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัันทบุรีี เพื่่�อพัฒนา 
รููปแบบการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
ได้้เข้้าถึึงบริิการในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ ให้้เกิิด 
การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงกัับ 
ปััญหา (specific caregiving situations or  
problems)(6) เกิิดความต่่อเนื่่�องและตอบสนอง
นโยบายผู้้�สููงอายุขุองกระทรวงสาธารณสุข เปิิด
ช่่องทางให้้กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าถึึงระบบบริิการ
สุุขภาพอย่่างครอบคลุม เป็็นการสร้้างระบบที่่�ดีีมีี
ประสิิทธิภาพกัับผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วััตถุประสงค์์ของการวิจััย 
	 เพื่่�อพัฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิก
ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ จัันทบุรีี 	
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กรอบแนวคิิดในการวิจััย

ผู้สูงอายุที่มีความเฉพาะเจาะจงกับปัญหา (specific caregiving situations or problems)(6) เกิดความต่อเนื่อง
และตอบสนองนโยบายผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุข เปิดช่องทางให้กลุ่มผู้สูงอายุได้  เข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพอย่างครอบคลุม เป็นการสร้างระบบที่ดีมีประสิทธิภาพกับผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในคลินิกผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ จันทบุรี   
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการศึกษา  

 
           การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(7) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์ปัญหาและ
วางแผน (Plan) การนำไปปฏิบัติ (Action) การสังเกตและประเมินผล (Observe) และการสะท้อนผล 

วิเคราะห์ปัญหา 
- ปัญหาด้านการให้บริการใน
คลินิกผู้สูงอายุ รพ.  
- ปัญหาด้านระบบการให้บริการ
เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการสุขภาพ ทั้งในชุมชนและใน
โรงพยาบาล   
- ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอาย ุ
 

การวางแผนพัฒนารูปแบบฯ  
1.ประชุมทีมงานพฒันารูปแบบการ
ให้บริการจาก (ร่าง) รูปแบบและ
ปรับปรุงเปน็รูปแบบฯ ที่พร้อมนำไป
ให้บริการทั้งเชิงรับในโรงพยาบาลและ
เชิงรุกในชุมชน 
2.ปรับปรุงรูปแบบ 
3. เพิ่มศักยภาพ เจ้าหน้าที่ / อสม /
ผู้ดูแลผู้สงูอายุในพืน้ที่ให้มีศักยภาพ 
- คัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าเกณฑ์
กำหนด 
 

การนำโปรแกรมฯ ไปให้บริการ 3  
เดือน 

การประเมินผล 
1.คะแนน ADL  
2.ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้มากข้ึน  
3. มีความพึงพอใจในการบริการดี
ขึ้นกว่าก่อนมีโปรแกรมฯ 

ขั้นที่ 3 OBSERVE 

ขั้นที่ 1 PLAN: วิเคราะห์ปัญหาและพัฒนารูปแบบ ขั้นที่ 2 ACTION: นำรูปแบบฯ ไปใช ้

- คัดกรองผู้สูงอายุด้วยแบบประเมิน
ADL  
- ประเมิน:  คะแนน ADL 
การเข้าถึงบริการ  
ความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพ 

ขั้นที่ 4 REFLECT 

นำเสนอผลการ ต่อผู้บริหารรับทราบและ
ปรับรูปแบบการทำงาน 

วิิธีีการศึึกษา 

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การ(7) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คือ การวิิเคราะห์์

ปััญหาและวางแผน (Plan) การนำำ�ไปปฏิิบััติิ (Action) 

การสัังเกตและประเมิินผล (Observe) และการ 

สะท้้อนผล (Reflection) มาใช้้ในการพััฒนา 

รููปแบบ ทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�ศึึกษา ตำำ�บลปากน้ำำ��

แหลมสิิงห์์ อำำ�เภอแหลมสิิงห์์ จัังหวััดจัันทบุรีี

	 	 กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ กลุ่่�ม

ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบฯ ป ระกอบด้้วย  

แพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จ าก 

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ และ รพ.สต. กลุ่่�มที่่�สอง

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ADL 

5-11 คะแนน โดยความสมััครใจ อ่่านออกเขีียนได้้

หรืือรับรู้้�ด้้านการสื่่�อสารได้้  และเคยมารัับบริิการ

ที่่�คลินิิกผู้้�สููงอายุุ ขั้้ �นตอนการพััฒนาแบ่่งเป็็น  

4 ขั้้�นตอน คือ

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การวิิเคราะห์์ปััญหาและการ

พััฒนารููปแบบ ทำำ�การเก็็บข้้อมููลสถานการณ์์ปััญหา

กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 60 คน เก็็บข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถาม และข้้อมููลกระบวนการให้้บริิการ

จากการประชุุมทีีมผู้้�ให้้บริิการ เพื่่�อให้้เห็็นภาพ

ของการให้้บริิการที่่�มีีอยู่่�เดิิม หลัังจากนั้้�นนำำ�ข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์ปััญหา เพื่่�อหาช่่องว่่างปััญหาและ

นำำ�มาพััฒนารููปแบบการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อ 

ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ทีีมแพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขจาก 

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ และ รพ.สต. เพื่่�อให้้ได้้เป็็น

รููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพใน 
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ผู้้�สููงอายุุ โดยการทบทวนกิิจกรรม การดำำ�เนิินงาน

คลินิิก และการจััดเวทีประชุุมแบบมีีส่่วนร่่วมวางแผน  

และทำำ�การพััฒนารููปแบบ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพ

การทำำ�งานด้้วยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี

ส่่วนร่่วมเพื่่�อกำำ�หนดรููปแบบการให้้บริิการ และ

ทำำ�การตรวจสอบรููปแบบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญภายนอก

ในระดัับจัังหวััดสองคน และผู้้�ปฏิิบััติิร่่วมกัันตรวจ

สอบรููปแบบก่่อนนำำ�ไปใช้้

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ที มผู้้�ให้้บริิการร่่วมวางแผน

การนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ ผ่ านความเห็็นชอบของทีีม

บริิหารโรงพยาบาล และฝ่่ายการพยาบาล ร่วมกัับ

ทีีม สสอ. ดังนี้้�

	 การนำำ�รููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ไปใช้้ให้้บริิการ 

	 1) จััดเวทีประชุุมทีีมเสนอรููปแบบเชิิงนโยบาย

ในระดัับอำำ�เภอเพื่่�อนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิ ทีมสหสาขา

วิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ (แพทย์ 

พยาบาลเฉพาะทางผู้้�สููงอายุุ พยาบาลสุุขภาพจิิต  

นัักจิิตวิทยา นั กกายภาพ นั กโภชนาการ เภสัชกร  

นัักแพทย์แผนไทย ทั นตแพทย์ ทั นตาภิิบาล  

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข ผู้้�รัับผิิดชอบงานผู้้�สููงอายุุ

ทุุก รพ.สต. ศูู นย์์สุุขภาพชุุมชน (PCU) สำ ำ�นักงาน

สาธารณสุขอำำ�เภอแหลมสิิงห์์ อาสาสมััครสาธารณสุข 

(อสม.) จััดทำำ�รููปแบบกิิจกรรมการดำำ�เนิินงาน จนได้้

รููปแบบสอดคล้้องกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพื่่�อเข้้ารัับการ

ดููแลต่่อเนื่่�องที่่�คลินิิกผู้้�สููงอายุุตามแผน 

	 2) จััดอบรมผู้้�ปฏิิบััติิทีีมงานในระดัับอำำ�เภอ 

เรื่่�องความรู้้�ในการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อทำำ�ความ

เข้้าใจรููปแบบ จััดประชุุมเพื่่�อประชาสััมพัันธ์์ให้้

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องงานผู้้�สููงอายุุรัับทราบระบบ รููป แบบ

การให้้บริิการตามแบบพััฒนา ช่ องทางการเข้้าถึึง

บริิการ และช่่องทางการส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุร่่วมกัันทุุก

จุุดบริิการ ขั้้�นตอนการประเมิินผลการดููแลเป็็นการ

เข้้าถึึงบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุกำำ�หนดการดำำ�เนิิน

กิิจกรรมร่่วมกััน

	 3) ดำำ�เนินิการกิจิกรรมตามโปรแกรมส่ง่เสริิม

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ โดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพทั้้�งในโรงพยาบาล และพื้้�นที่่�ชุุมชน/ 

อสม.  

	 4) จััดเวทีเสนอผลการปฏิิบััติิงานเป็็นระยะ

ในการลงปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� ทั้้�งในรููปแบบการปรึกษา

หารืือ สนทนา การระดมสมอง ทีมบริิหาร ทีมย่่อย 

แบบกลุ่่�ม และภาพรวมในการลงพื้้�นที่่�แต่่ละครั้้�ง เพื่่�อ

รัับทราบปััญหา-อุุปสรรค เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การประเมิินผลการนำำ�รููปแบบไป 

ใช้้โดยใช้้แบบสอบถาม เน้้นเนื้้�อหาในการประเมิิน  

3 ป ระเด็็น คื อ ค ะแนน ADL การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และความพึึงพอใจในการ

บริิการ 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การสะท้้อนผลการรููปแบบฯ 

ไปใช้้โดยทีีมวิิจััยและผู้้�ให้้บริิการ โดยสะท้้อนผล

ให้้กับหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล และทีีมผู้้�บริิหาร 

โรงพยาบาล เพื่่�อนำำ�รููปแบบฯ ไปปรัับใช้้ใน 

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมูู ลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ใช้้ Pair t-test เปรียบเทีียบความพึึงพอใจ

ก่่อนและหลังั การนำำ�รููปแบบการส่ง่เสริิมการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรม

วิิจััย จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจัิัย

ในมนุุษย์จั์ังหวััดจัันทบุรีี/เขตสุขภาพที่่� 6 หมายเลข

โครงการวิิจััย 044/66
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ผลการศึึกษา

	 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา จ ากการ

สำำ�รวจการประเมินิ ADL ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอแหลมสิงิห์์ 

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุแบ่่งตามกลุ่่�มศัักยภาพการดููแลตััว

เองในกิิจวััตรประจำำ�วััน จำำ�นวน 2,335 คน พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสังคม (ปกติิ) จำ ำ�นวน 2,194 ค น 

คิิดเป็็นร้้อยละ 93.96 กลุ่่�มติิดบ้้าน (เริ่่�มมีีปััญหา) 

จำำ�นวน 104 คน คิดเป็็นร้้อยละ 4.45 และกลุ่่�มติิด

เตีียง (มีีปััญหาต้้องได้้รับการดููแลอย่่างใกล้้ชิดจาก

ครอบครัวและหน่่วยบริิการสุุขภาพ) จำ ำ�นวน 37 

คน คิดเป็็นร้้อยละ 1.58 จากการดำำ�เนิินงานคลินิิก

ผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลพบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ

เสี่่�ยง กลุ่่�มผิิดปกติิยัังไม่่ได้้รับการเข้้าถึึงบริิการใน

คลินิิกผู้้�สููงอายุ ุและที่่�มารัับบริิการในคลินิิกยังัน้้อย

อยู่่�  โดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะพลััดตกหกล้้ม 

และเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อมยัังได้้รัับการส่่งต่่อ

เข้้ามาดููแลต่อ่เนื่่�องในคลินิิิกผู้้�สููงอายุนุ้้อยมาก กลุ่่�ม

เสี่่�ยงพลััดหกล้้ม จำำ�นวน 290 คน ได้้รับการดููแลใน

คลินิิกผู้้�สููงอายุุ 23 คน คิดเป็็นร้้อยละ 8.84 กลุ่่�ม

เสี่่�ยงสมองเสื่่�อม จำำ�นวน 58 คน ได้้รับการดููแลใน

คลินิิกผู้้�สููงอายุุ 4 คน คิดเป็็นร้้อยละ 6.89

	 ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการในคลินิิก 

ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์เป็็นเพศหญิิง 

จำำ�นวน 44 คน คิดเป็็นร้้อยละ 73.0 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 

66-70 ปี จำำ�นวน 32 คน คิดเป็็นร้้อยละ 53.3 ค่่า

เฉลี่่�ย 70.90 อ ายุุสููงสุุด  83 ปี  อ ายุุต่ำำ��สุดที่่�มารัับ

บริิการ 60 ปี ระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถม

ศึึกษา จำำ�นวน 27 คน คิดเป็็นร้้อยละ 45.0 มีโรค

ประจำำ�ตัว จำำ�นวน 58 คน คิดเป็็นร้้อยละ 96.7 เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 14 คน คิดเป็็นร้้อย

ละ 23.3 รองลงมาโรคไต จำำ�นวน 10 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่่มีีผู้้�ดููแล คิดเป็็นร้้อยละ 80.0 

ต้้องประกอบอาชีีพที่่�หารายได้้ จำำ�นวน 32 คน คิด

เป็็นร้้อยละ 53.3 มีรายได้้เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4,973.33 บาท 
คิิดเป็็นร้้อยละ 61.7 มี รายได้้ไม่่พอเพีียง คิ ดเป็็น
ร้้อยละ 51.7 มีภาระหนี้้�สิิน คิ ดเป็็นร้้อยละ 21.7 
มีีสิิทธิ์์�รัักษาเป็็นหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า UC 
คิิดเป็็นร้้อยละ80.0 
	 ผลการวิิเคราะห์์กระบวนการให้้บริิการก่่อน
การพััฒนา พบว่่า ก่อนการพััฒนารููปแบบมีีแนวทาง  
รููปแบบ Flow การดำำ�เนิินงานผู้้�สููงอายุุ ก่ อนมีี 
การพััฒนารููปการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลม
สิิงห์์ ที่่ �มีีการให้้บริิการเป็็นส่่วนๆ ไม่่เชื่่�อมโยงกััน 
และพบว่่าในรููปแบบเดิิม มี รายละเอีียดมากและ
หลายประเด็็นในการคััดกรอง ดูู แลรัักษาและการ
ติิดตาม ทำ ำ�ให้้เกิิดความยุ่่�งยากทั้้�งในผู้้�ให้้บริิการ
งานผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการ รวมถึึงญาติิ
และผู้้�ดููแล ต้้องใช้้เวลานานในการให้้บริิการ ทำำ�ให้้
เกิิดความไม่่สะดวกในการมาโรงพยาบาล เนื่่�องจาก 
	 1. ผู้้�รัับผิิดชอบในการปฏิิบััติิงาน เป็็นเจ้้าหน้้าที่่�
ให้้บริิการงานผู้้�ป่่วยนอกซึ่่�งยังัไม่่มีีเจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ
โดยตรง ทำำ�ให้้เป็็นภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหน้้างาน เกิิด
ความล่่าช้้าในการให้้บริิการ รอคอยนาน 
	 2. เจ้้าหน้้าที่่�ยัังไม่่มีีแนวทางการในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุอย่างเป็็นระบบ ทำ ำ�ให้้เกิิดความสัับสนทั้้�ง
การบริิการ การประสานกัับหน่่วยงาน สหสาขา
วิิชาชีีพ 
	 3. ขั้้ �นตอนและกิิจกรรมเจ้้าหน้้าที่่�ยัังไม่่มีี
ความชำำ�นาญในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
	 4. เมื่่�อในชุุมชนมีีการคััดกรองผู้้�สููงอายุุและ
พบกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ต้้องได้้รับการดููแลในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ 
ขาดช่องทางในการส่่งต่่อหรืือติิดต่อประสานงาน
เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้ารัับบริิการในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ  
ทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการในคลินิิก 
ผู้้�สููงอายุุมีีน้้อย 
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ภาพที ่1 การให้บริการผู้สูงอายุภาพรวมในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ ก่อนการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

 
 

	 5. ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการไม่่ได้้ต้้องการ

คลินิิกผู้้�สููงอายุุโดยตรง ซึ่่ �งอาจยัังเห็็นความสำำ�คัญ

ภาพที่� 1 การให้้บริิการผู้้�สููงอายุุภาพรวมในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ ก่อนการพััฒนารููปแบบ

การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึึงพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์

หรืือผู้้�สููงอายุุต้้องการรัักษาอาการหรืือโรคที่่�เป็็น

เท่่านั้้�น 
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ภาพที ่2 การคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงบริการบริการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ 
 
รูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงบริการในผู้สูงอายุในโรงพยาบาลแหลมสิงห์ ที่ได้จากกระบวนการมีส่วนร่วม

ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการระดมความคิดเห็น ประกอบด้วย ผู้บริหาร / หัวหน้างาน ผู้รับผิดชอบงานทั้งในส่วนของ

ภาพที่� 2 การคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ก่อนการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึึงพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์

	 รููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการใน 

ผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ ที่่ �ได้้จาก

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการ

ระดมความคิดิเห็็น ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร / หัวหน้้างาน 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานทั้้�งในส่่วนของโรงพยาบาลพร้้อม

ด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ภ าคเครือข่าย รพ.สต.ใน
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โรงพยาบาลพร้อมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ภาคเครือข่าย รพ.สต.ในพ้ืนที่ / อสม. ทำให้เกิดรูปแบบใหม่ คือ รูปแบบ
การให้บริการผู้สูงอายุแบบบูรณาการในคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ และ
ก่อให้เกิดการพัฒนางานแบบมีส่วนร่วมด้วยกัน ได้ระบบงานที่ชัดเจนมากขึ้น มีขั้นตอน มีผู้รับผิดชอบงานเป็น                     
มีช่องทางในการดำเนินงาน มีช่องทางการเข้าระบบการให้บริการ โดยมีรูปแบบใหม่ ดังนี้ (ภาพที่ 3) 

 

 
 

 
ภาพที ่3 รูปแบบการให้บริการแบบบูรณาการโดยคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์  
ภาพที่� 3 รููปแบบการให้้บริิการแบบบููรณาการโดยคลินิิกผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อส่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพใน 

	     ผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีภาวะพึึงพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์

พื้้�นที่่� / อ สม. ทำ ำ�ให้้เกิิดรููปแบบใหม่่ คื อ รููป แบบ

การให้้บริิการผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการในคลินิิก 

ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อส่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพใน 

ผู้้�สููงอายุุ และก่่อให้้เกิิดการพััฒนางานแบบมีี 

ส่่วนร่่วมด้้วยกััน ได้้ระบบงานที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น มี  

ขั้้�นตอน มี ผู้้�รัับผิิดชอบงานเป็็นมีีช่่องทางในการ

ดำำ�เนิินงาน มี ีช่่องทางการเข้้าระบบการให้้บริิการ 

โดยมีีรููปแบบใหม่่ ดังนี้้� (ภาพที่่� 3)
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	 แนวทางการการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้
บริิการในโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์ ได้้มีการวางแผน
ทิิศทางงานยุุทธศาสตร์ที่่�ชััดเจน และสนัับสนุุน
การดำำ�เนิินงานตามแผนยุุทธศาสตร์์ โดยงาน 
ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในแผนสำำ�คัญของโรงพยาบาล ต าม
วิิสััยทััศน์: โรงพยาบาลคุุณภาพชั้้�นนำำ�  ในการดููแล
ผู้้�สููงอายุุและชุุมชนท่่องเที่่�ยวแหลมสิิงห์์ เป็็นงาน
ใน 4 ยุุทธศาสตร์ 8 โครงการ 29 ตัวชี้้�วััด และเป็็น 
Roadmap 3 โครงการผู้้�สููงอายุุคุุณภาพชีีวิิตดีี มี  
KPI 4 ตัว จึงเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมให้้มีการดำำ�เนิินงาน
ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น การนำำ�ไปใช้้ในรููปแบบนโยบาย
ของโรงพยาบาล โดยผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในโรงพยาบาล ที ีมเครือข่าย
สาธารณสุุขอำำ�เภอ ที ีมพื้้�นที่่� รพ.สต. อ สม. ร่ ่วม
กัันทำำ�งานอย่างเป็็นระบบ ร่ วมกัับการทำำ�งานเป็็น
ทีีม มีการประสานงานและวางแผนปรับระบบเพื่่�อ
พบปััญหาอุุปสรรค ร่วมกัับทำำ�การติิดตามงานและ
การประชุุมเพื่่�อการปรับแผนงานในการดำำ�เนิินงาน
อย่า่งต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ได้้แผนการออกคลินิิิกผู้้�สููงอายุุ
เคลื่่�อนที่่� (ได้้เพิ่่�มเติิมจากเดิิมที่่�ตั้้�งรัับการให้้บริิการ
เฉพาะในโรงพยาบาลเพีียงอย่างเดีียว) และเกิิด
แนวทางการดำำ�เนิินต่่อเนื่่�องซึ่่�งเป็็นผลจากการระดม

สมองเรื่่�องการวางแผนพััฒนาต่่อเนื่่�อง ดังนี้้� 
	 1)	 การป้้องกัันเชิิงรุุกในชุุมชน การคััดกรอง
ภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุให้้ครอบคลุม และเหมาะ
สมในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้รับการ
ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง และได้้รับัการให้้คำำ�แนะนำำ�การ
ป้้องกัันหกล้้ม พร้้อมผู้้�ดููแล อบรม จััดประชุุม Care 
giver อสม. ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุ ุเพื่่�อการดููแลผู้้�สููงอายุ ุมี
การประชาสััมพัันธ์์ให้้ความสำำ�คัญของผู้้�สููงอายุุ เฝ้้า
ระวัังการพลััดตกหกล้้ม เพื่่�อร่วมกัันดููแลในชุุมชน 
เช่่น เสีียงตามสายของวิิทยุุชุุมชน Line 
	 2)	 การป้้องกัันเชิิงรัับ การจััดบริิการผู้้�สููง
อายุุในรููปแบบ ผู้้�สููงอายุุ OPD IPD คลิ ินิิกผู้้�สููง
อายุุ จััดบริิการ ผู้้�สููงอายุุ 70 ปี  เข้้าทางด่่วนผู้้�สููง
อายุุ ว างแผนการจำำ�หน่่าย มี การติิดตามผู้้�สููงอายุุ
ที่่�พลััดตกหกล้้ม เพื่่�อการประเมิิน ช่ วยเหลืือไม่่ให้้
เกิิดหกล้้มซ้ำำ�� พร้้อมสอบถามผู้้�ดููแลให้้ชัดเจน การ
ประเมิินสภาพแวดล้้อมที่่�อยู่่�อาศััย ที่่ �เสี่่�ยงต่่อการ
หกล้้ม การติิดตามต่่อเนื่่�อง ส่งข้้อมููลไปพื้้�นที่่� บวก
กัับการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน การวางแผนปรับปรุง
พััฒนาระบบให้้เหมาะสมตามสถานการณ์์ที่่�
เปลี่่�ยนแปลงไป

 
 

ภาพที ่4 รูปแบบการให้บริการแบบบูรณาการโดยคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

 
ผลลัพธ์จากการนำรูปแบบฯ ไปใช้ในการให้บริการที่ได้ ประกอบด้วย ผลการประเมินกิจวัตรประจำวัน 

(ADL) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีค่าคะแนนเฉลี่ยที่ 10.13 คะแนน มีปัญหาการเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
(Mobility) จำนวน 3 คน (ร้อยละ 5.0) ภายหลังนำรูปแบบฯ ไปใช้พบว่า คะแนน ADL เพิ่มขึ้นมีค่าเฉลี่ย 10.58 
คะแนน มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น การรับประทานอาหาร (Feeding) จำนวน 5 คน 
(ร้อยละ 8.33) ลุกนั่งจากที่นอนหรือเตียงไปยังเก้าอ้ี (Transfer) จำนวน 4 คน (ร้อยละ 6.6) 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้านการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลมี
บุคคลมาส่งที่โรงพยาบาล จำนวน 48 คน (ร้อยละ 80.0) ภายหลังการนำรูปแบบฯ ไปใช้ พบว่า ผู้สูงอายุสามารถ
เข้าถึงบริการได้สะดวกและมีจำนวนเพิ่มขึ้น โดยมีผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ  จำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 91.66   
ความสะดวกในการเดินทางมีความไม่สะดวกเลย จำนวน 39 คน (ร้อยละ 65.0) ปัญหาและอุปสรรคที่ไม่สามารถ
มารับบริการตามนัดได้ส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลมาส่ง จำนวน 28 คน (ร้อยละ 46.7) การมารับบริการที่โรงพยาบาล
ทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและหลังไม่ทราบ จำนวน 46 คน (ร้อยละ 76.6) หากมีการตรวจเพิ่มเติมระหว่างที่มา
โรงพยาบาลทราบช่องทางที่จะไปติดต่อ 1) การเจาะเลือดทราบ จำนวน 49 คน (ร้อยละ 81.7) 2) ห้องเอกซเรย์
ทราบ จำนวน 43 คน (ร้อยละ 71.7) 3) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่ทราบ จำนวน 37 คน (ร้อยละ 61.7) 4) ช่อง
รับยาทราบ จำนวน 51 คน (ร้อยละ 85.0)  
 

ตารางท่ี 1 การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการนำรูปแบบฯ ไปให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

ภาพที่� 4 รููปแบบการให้้บริิการแบบบููรณาการโดยคลินิิกผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อส่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพใน 
	     ผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567122

	 ผลลััพธ์์จากการนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้ในการให้้
บริิการที่่�ได้้ ป ระกอบด้้วย ผ ลการประเมิินกิิจวััตร
ประจำำ�วััน (ADL) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมีี
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยที่่� 10.13 ค ะแนน มี ีปััญหาการ
เคลื่่�อนที่่�ภายในห้้องหรืือบ้้าน (Mobility) จำ ำ�นวน 
3 คน (ร้้อยละ 5.0) ภายหลัังนำำ�รููปแบบฯ ไปใช้้พบ
ว่่า คะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�นมีีค่่าเฉลี่่�ย 10.58 คะแนน 
มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันเพิ่่�ม
ขึ้้�น การรัับประทานอาหาร (Feeding) จำ ำ�นวน  
5 คน (ร้้อยละ 8.33) ลุกนั่่�งจากที่่�นอนหรืือเตีียงไป
ยัังเก้้าอี้้� (Transfer) จำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 6.6)
	 การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงด้้านการเดิินทางมารัับบริิการที่่� 
โรงพยาบาลมีีบุุคคลมาส่่งที่่�โรงพยาบาล จำ ำ�นวน  
48 คน (ร้้อยละ 80.0) ภายหลังัการนำำ�รููปแบบฯ ไป

ใช้้ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก
และมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการ 
จำำ�นวน 55 คน คิดเป็็นร้้อยละ 91.66 ความสะดวก
ในการเดิินทางมีีความไม่่สะดวกเลย จำำ�นวน 39 คน 
(ร้้อยละ 65.0) ปั ัญหาและอุุปสรรคที่่�ไม่่สามารถ
มารัับบริิการตามนััดได้้ส่วนใหญ่่ไม่่มีีบุุคคลมาส่่ง 
จำำ�นวน 28 คน (ร้้อยละ 46.7) การมารัับบริิการที่่�
โรงพยาบาลทราบว่า่ติิดต่อช่องทางใดก่อ่นและหลััง
ไม่่ทราบ จำำ�นวน 46 คน (ร้้อยละ 76.6) หากมีีการ
ตรวจเพิ่่�มเติิมระหว่่างที่่�มาโรงพยาบาลทราบช่่อง
ทางที่่�จะไปติิดต่อ 1) การเจาะเลืือดทราบ จำำ�นวน 
49 ค น (ร้้อยละ 81.7) 2) ห้้อ งเอกซเรย์์ทราบ 
จำำ�นวน 43 คน (ร้้อยละ 71.7) 3) การตรวจคลื่่�น
ไฟฟ้้าหััวใจไม่่ทราบ จำำ�นวน 37 คน (ร้้อยละ 61.7) 
4) ช่องรัับยาทราบ จำำ�นวน 51 คน (ร้้อยละ 85.0) 

ตารางท่ี่� 1 การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุก่อนและหลัังการนำำ�รููปแบบฯ ไปให้้บริิการในคลินิิก
	       ผู้้�สููงอายุุ

ตัวแปร

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 48 80.0 55 91.6

2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และวิธีการปฏิบัติตัวได้

รับแต่ไม่ค่อยเข้าใจ

33 40.0 54 90.0

3. การได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการใช้ยาได้รับและเข้าใจดี 36 40.0 59 98.3

4. การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อน

และหลังไม่ทราบ

32 53.3 58 96.6

5. คะแนน ADL

ก่่อนใช้้รููปแบบฯ

ค่่าเฉลี่่�ย = 10.13 ค่่าเฉลี่่�ย = 10.58

หลัังใช้้รููปแบบฯ

  	 ความพึงึพอใจของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงใน
คลินิิกผู้้�สููงอายุุ ระยะเวลารอคอยตั้้�งแต่่รัับคิิวจนถึึง
แพทย์์อยู่่�ในค่่าเฉลี่่�ย 3.0 ชั่่ �วโมง (S.D.=0.774) 
สููงสุุด 5 ชั่่�วโมง ต่ำำ��สุด 2 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 41 คน  
(ร้้อยละ 81.7) การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำ ำ�นวน 55 ค น  
(ร้้อยละ 91.6) การได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรคที่่�เป็็นอยู่่�

และวิิธีีการปฏิิบััติิตััว ได้้รับแต่่ไม่่ค่่อยเข้้าใจ จำำ�นวน 

54 คน (ร้้อยละ 90.0) การได้้รับคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ 

การใช้้ยา ได้้รับและเข้้าใจดีี จำ ำ�นวน 59 ค น  

(ร้้อยละ 98.3) การมารับับริิการที่่�โรงพยาบาลทราบ

ว่่าติิดต่อช่องทางใดก่อนและหลััง ไม่่ทราบ จำำ�นวน 

58 คน (ร้้อยละ96.6)
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รููปแบบการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุทุี่่�จััดทำำ�ขึ้้�นในภาพร่่วม
อยู่่�ในระดัับมาก    =3.37, S.D.=0.16 พิจารณาราย
ด้้านของความพึึงพอใจพบว่่า คว ามพึึงพอใจของ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรง
พยาบาลแหลมสิิงห์์มากที่่�สุุดคือ บุคลากรให้้บริิการ
โดยปฏิิบััติิด้้วยความเสมอภาคเป็็นธรรมให้้บริิการ
ตามลำำ�ดับอย่่างยุุติิธรรม   =4.35, S.D.=0.56 

	 ผลของการประเมินิความพึึงพอในการพัฒันา
รููปแบบการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุโุรงพยาบาลแหลมสิิงห์์  
ในภาพรวมก่่อนการพััฒนารููปแบบอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง    =2.67, S.D.=0.22 พิจารณารายด้้าน 
พบว่่า ความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงใน
คลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์มากที่่�สุุดคือ 
ด้้านคุุณภาพการให้้บริิการ    =3.48, S.D.=0.83  
ผลหลัังการประเมิินความพึึงพอในการพััฒนา 

ประเมิน การทดสอบ N S.D. t Sig.

ก่อน 60 2.67 0.23

ความพึงพอใจ 18.58 0.000

หลัง 60 3.37 0.17

ตารางท่ี่� 2 การเปรียบเทีียบความพึึงพอใจในการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

	       ของกลุ่่�ม ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลแหลมสิิงห์์

ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 48 80.0 55 91.6 
2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และวิธีการปฏิบัติตัวได้รับแต่
ไม่ค่อยเข้าใจ 

33 40.0 54 90.0 

3. การได้รับคำแนะนำเก่ียวกับการใช้ยาได้รับและเข้าใจดี 36 40.0 59 98.3 
4. การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและ
หลังไม่ทราบ 

32 53.3 58 96.6 

5. คะแนน ADL ค่าเฉลี่ย = 10.13 ค่าเฉลี่ย = 10.58 
 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุ ระยะเวลารอคอยตั้งแต่รับคิวจนถึงแพทย์อยู่ใน
ค่าเฉลี่ย 3.0 ชั่วโมง (S.D.=0.774) สูงสุด 5 ชั่วโมง ต่ำสุด 2 ชั่วโมง จำนวน 41 คน (ร้อยละ 81.7) การเข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 55 คน (ร้อยละ 91.6) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และ
วิธีการปฏิบัติตัว ได้รับแต่ไม่ค่อยเข้าใจ จำนวน 54 คน (ร้อยละ 90.0) การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา ได้รับ
และเข้าใจดี จำนวน 59 คน (ร้อยละ 98.3) การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและหลัง 
ไม่ทราบ จำนวน 58 คน (ร้อยละ96.6) 

ผลของการประเมินความพึงพอในการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ ในภาพรวมก่อนการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง 𝑿̅𝑿=2.67, 
S.D.=0.22 พิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลม
สิงห์มากที่สุดคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ 𝑿̅𝑿=3.48, S.D.=0.83 ผลหลังการประเมินความพึงพอในการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุที่จัดทำข้ึนในภาพร่วมอยู่ในระดับมาก            
𝑿̅𝑿=3.37, S.D.=0.16 พิจารณารายด้านของความพึงพอใจพบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์มากที่สุดคือ บุคลากรให้บริการโดยปฏิบัติด้วยความเสมอภาคเป็นธรรมให้บริการ
ตามลำดับอย่างยุติธรรม 𝑿̅𝑿=4.35, S.D.=0.56  

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

ประเมิน การทดสอบ N 𝑋̅𝑋 S.D. t Sig. 
 

ความพึงพอใจ 
 

ก่อน 60 2.67 0.23 
 

 
18.58 

 
0.000 

หลัง 60 3.37 0.17 
 

ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 48 80.0 55 91.6 
2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และวิธีการปฏิบัติตัวได้รับแต่
ไม่ค่อยเข้าใจ 

33 40.0 54 90.0 

3. การได้รับคำแนะนำเก่ียวกับการใช้ยาได้รับและเข้าใจดี 36 40.0 59 98.3 
4. การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและ
หลังไม่ทราบ 

32 53.3 58 96.6 

5. คะแนน ADL ค่าเฉลี่ย = 10.13 ค่าเฉลี่ย = 10.58 
 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุ ระยะเวลารอคอยตั้งแต่รับคิวจนถึงแพทย์อยู่ใน
ค่าเฉลี่ย 3.0 ชั่วโมง (S.D.=0.774) สูงสุด 5 ชั่วโมง ต่ำสุด 2 ชั่วโมง จำนวน 41 คน (ร้อยละ 81.7) การเข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 55 คน (ร้อยละ 91.6) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และ
วิธีการปฏิบัติตัว ได้รับแต่ไม่ค่อยเข้าใจ จำนวน 54 คน (ร้อยละ 90.0) การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา ได้รับ
และเข้าใจดี จำนวน 59 คน (ร้อยละ 98.3) การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและหลัง 
ไม่ทราบ จำนวน 58 คน (ร้อยละ96.6) 

ผลของการประเมินความพึงพอในการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ ในภาพรวมก่อนการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง 𝑿̅𝑿=2.67, 
S.D.=0.22 พิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลม
สิงห์มากที่สุดคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ 𝑿̅𝑿=3.48, S.D.=0.83 ผลหลังการประเมินความพึงพอในการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุที่จัดทำข้ึนในภาพร่วมอยู่ในระดับมาก            
𝑿̅𝑿=3.37, S.D.=0.16 พิจารณารายด้านของความพึงพอใจพบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์มากที่สุดคือ บุคลากรให้บริการโดยปฏิบัติด้วยความเสมอภาคเป็นธรรมให้บริการ
ตามลำดับอย่างยุติธรรม 𝑿̅𝑿=4.35, S.D.=0.56  

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

ประเมิน การทดสอบ N 𝑋̅𝑋 S.D. t Sig. 
 

ความพึงพอใจ 
 

ก่อน 60 2.67 0.23 
 

 
18.58 
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หลัง 60 3.37 0.17 
 

ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 48 80.0 55 91.6 
2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และวิธีการปฏิบัติตัวได้รับแต่
ไม่ค่อยเข้าใจ 

33 40.0 54 90.0 

3. การได้รับคำแนะนำเก่ียวกับการใช้ยาได้รับและเข้าใจดี 36 40.0 59 98.3 
4. การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและ
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5. คะแนน ADL ค่าเฉลี่ย = 10.13 ค่าเฉลี่ย = 10.58 
 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุ ระยะเวลารอคอยตั้งแต่รับคิวจนถึงแพทย์อยู่ใน
ค่าเฉลี่ย 3.0 ชั่วโมง (S.D.=0.774) สูงสุด 5 ชั่วโมง ต่ำสุด 2 ชั่วโมง จำนวน 41 คน (ร้อยละ 81.7) การเข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 55 คน (ร้อยละ 91.6) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และ
วิธีการปฏิบัติตัว ได้รับแต่ไม่ค่อยเข้าใจ จำนวน 54 คน (ร้อยละ 90.0) การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา ได้รับ
และเข้าใจดี จำนวน 59 คน (ร้อยละ 98.3) การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและหลัง 
ไม่ทราบ จำนวน 58 คน (ร้อยละ96.6) 

ผลของการประเมินความพึงพอในการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ ในภาพรวมก่อนการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง 𝑿̅𝑿=2.67, 
S.D.=0.22 พิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลม
สิงห์มากที่สุดคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ 𝑿̅𝑿=3.48, S.D.=0.83 ผลหลังการประเมินความพึงพอในการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุที่จัดทำข้ึนในภาพร่วมอยู่ในระดับมาก            
𝑿̅𝑿=3.37, S.D.=0.16 พิจารณารายด้านของความพึงพอใจพบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิก
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จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 48 80.0 55 91.6 
2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และวิธีการปฏิบัติตัวได้รับแต่
ไม่ค่อยเข้าใจ 
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3. การได้รับคำแนะนำเก่ียวกับการใช้ยาได้รับและเข้าใจดี 36 40.0 59 98.3 
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ค่าเฉลี่ย 3.0 ชั่วโมง (S.D.=0.774) สูงสุด 5 ชั่วโมง ต่ำสุด 2 ชั่วโมง จำนวน 41 คน (ร้อยละ 81.7) การเข้าถึงบริการ
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และเข้าใจดี จำนวน 59 คน (ร้อยละ 98.3) การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและหลัง 
ไม่ทราบ จำนวน 58 คน (ร้อยละ96.6) 

ผลของการประเมินความพึงพอในการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ ในภาพรวมก่อนการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง 𝑿̅𝑿=2.67, 
S.D.=0.22 พิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลม
สิงห์มากที่สุดคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ 𝑿̅𝑿=3.48, S.D.=0.83 ผลหลังการประเมินความพึงพอในการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุที่จัดทำข้ึนในภาพร่วมอยู่ในระดับมาก            
𝑿̅𝑿=3.37, S.D.=0.16 พิจารณารายด้านของความพึงพอใจพบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์มากที่สุดคือ บุคลากรให้บริการโดยปฏิบัติด้วยความเสมอภาคเป็นธรรมให้บริการ
ตามลำดับอย่างยุติธรรม 𝑿̅𝑿=4.35, S.D.=0.56  

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

ประเมิน การทดสอบ N 𝑋̅𝑋 S.D. t Sig. 
 

ความพึงพอใจ 
 

ก่อน 60 2.67 0.23 
 

 
18.58 

 
0.000 

หลัง 60 3.37 0.17 
 

ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 48 80.0 55 91.6 
2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และวิธีการปฏิบัติตัวได้รับแต่
ไม่ค่อยเข้าใจ 

33 40.0 54 90.0 

3. การได้รับคำแนะนำเก่ียวกับการใช้ยาได้รับและเข้าใจดี 36 40.0 59 98.3 
4. การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและ
หลังไม่ทราบ 

32 53.3 58 96.6 

5. คะแนน ADL ค่าเฉลี่ย = 10.13 ค่าเฉลี่ย = 10.58 
 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุ ระยะเวลารอคอยตั้งแต่รับคิวจนถึงแพทย์อยู่ใน
ค่าเฉลี่ย 3.0 ชั่วโมง (S.D.=0.774) สูงสุด 5 ชั่วโมง ต่ำสุด 2 ชั่วโมง จำนวน 41 คน (ร้อยละ 81.7) การเข้าถึงบริการ
สุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จำนวน 55 คน (ร้อยละ 91.6) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และ
วิธีการปฏิบัติตัว ได้รับแต่ไม่ค่อยเข้าใจ จำนวน 54 คน (ร้อยละ 90.0) การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการใช้ยา ได้รับ
และเข้าใจดี จำนวน 59 คน (ร้อยละ 98.3) การมารับบริการที่โรงพยาบาลทราบว่าติดต่อช่องทางใดก่อนและหลัง 
ไม่ทราบ จำนวน 58 คน (ร้อยละ96.6) 

ผลของการประเมินความพึงพอในการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ ในภาพรวมก่อนการพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง 𝑿̅𝑿=2.67, 
S.D.=0.22 พิจารณารายด้าน พบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลม
สิงห์มากที่สุดคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ 𝑿̅𝑿=3.48, S.D.=0.83 ผลหลังการประเมินความพึงพอในการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุที่จัดทำข้ึนในภาพร่วมอยู่ในระดับมาก            
𝑿̅𝑿=3.37, S.D.=0.16 พิจารณารายด้านของความพึงพอใจพบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิก
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์มากที่สุดคือ บุคลากรให้บริการโดยปฏิบัติด้วยความเสมอภาคเป็นธรรมให้บริการ
ตามลำดับอย่างยุติธรรม 𝑿̅𝑿=4.35, S.D.=0.56  

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลแหลมสิงห์ 

ประเมิน การทดสอบ N 𝑋̅𝑋 S.D. t Sig. 
 

ความพึงพอใจ 
 

ก่อน 60 2.67 0.23 
 

 
18.58 

 
0.000 

หลัง 60 3.37 0.17 
 

	 การประเมิินความพึึงพอใจ พบว่่า ความพึึง

พอใจของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ

โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ >0.001 มี ระดัับความพึึงพอใจสามารถให้้

บริิการกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลิินิิกได้้

อย่่างดีีและต้้องมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ผลลััพธ์์ด้้านการเกิิดการเรีียนรู้้�และมีีโอกาส

ในการพััฒนางานต่่อไปโดยทำำ�ให้้เห็็นว่่า ระบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุ ุต้้องอาศััยความร่่วมมืือภาคีีเครือข่าย

สุุขภาพ เช่่น ทีมสหสาขาวิชิาชีีพในโรงพยาบาล เจ้้า

หน้้าที่่�ในพื้้�นที่่� รพ.สต. อ สม. และหน่่วยงานส่่วน

ท้้องถิ่่�น ภาคประชาชน ภาคเอกชน เพื่่�อการร่ว่มมืือ

ทำำ�ให้้งานเป็็นรููปธรรมชััดเจนมากขึ้้�น ทีมจึึงมีีความ

สำำ�คัญมาก 

	 การดำำ�เนิินงานในคลินิิกผู้้�สููงอายุุ การ

ประเมิินสุุขภาพขั้้�นสููงรายบุุคคลอาจใช้้ระยะเวลา

นานในแต่่ละคน จำ ำ�เป็็นต้้องประเมิินและให้้การ

ดููแลอย่่างครอบคลุม อาจใช้้เวลาประมาณ 40-60 

นาทีีต่่อคน จึ งจำำ�เป็็นต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องเวลา 

เพื่่�อความร่่วมมืือ กิจกรรมบางรายอาจยัังไม่่สิ้้�นสุุด

ในครั้้�งแรกที่่�มา ต้้องมีีการนััดติิดตาม หรืือประสาน

พื้้�นที่่�ออกติิดตาม การเยี่่�ยมบ้้านจึึงเป็็นส่่วนที่่�สำำ�คัญ

เช่่นกััน 

	 ผู้้�สููงอายุทุี่่�คััดกรองและพบปัญัหาความเสี่่�ยง

ภาวะสุุขภาพ บางคนอาจมีีอุุปสรรคในการเดิิน

ทาง ผู้้�นำำ�ส่ง จึ งพััฒนารููปแบบเป็็นคลินิิกผู้้�สููงอายุุ

เคลื่่�อนที่่� ออ กไปตามภาคเครือข่าย รพ.สต. โดย

อาศััยความร่ว่มมือืกับพื้้�นที่่�ในการจััดกิจกรรม ทำำ�ให้้

ได้้รับความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี และยัังพบปััญหา

เรื่่�องการจััดระบบบริิการแบบเคลื่่�อนที่่� จึ งต้้องมีี

การประเมิินและปรับแผนให้้เหมาะสมในแต่่ละ

ครั้้�งที่่�ออกพื้้�นที่่� การให้้ความสำำ�คัญการวางแผน

ดููแลผู้้�สููงอายุุและเป้้าหมายที่่�ชััดเจนของผู้้�สููงอายุุ

พร้้อมครอบครัวัเป็น็เรื่่�องสำำ�คัญในแต่่ละบุุคคลและ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567124

ครอบครัวซึ่่�งอาจแตกต่่างกัันในแต่่ละบริิบทของชีีวิิต

ประจำำ�วัันแต่่ละคน 

วิิจารณ์

	 จากผลการศึึกษา พบว่่า รููปแบบการส่่งเสริิม

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�ง

พิิงในคลินิิกผู้้�สููงอายุโุรงพยาบาลแหลมสิงิห์์มีีระดัับ

ความพึึงพอใจในการเข้้ารัับบริิการจากเดิิมอย่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิิที่่�ระดัับ < 0.001 ผู้้�สููงอายุสุามารถ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น คิดเป็็นร้้อยละ 91.66 

คะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�นมีีค่่าเฉลี่่�ย 10.58 มีความพึึง

พอใจอยู่่�ในระดัับมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษา(7) 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับ

ดีีมีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ได้้แก่่คุุณภาพบริิการด้้านการให้้ความมั่่�นใจแก่่

ผู้้�รัับบริิการการจััดระบบบริิการให้้ดีีและมีีคุุณภาพ

บริิการด้้านความเห็็นอกเห็็นใจ ผู้้�รัับบริิการรวมถึึง

การมีีคู่่�สมรสและการมีีบุุตรหลานดููแลเมื่่�อเจ็็บป่่วย

หรืือไม่่สบาย ข้้อมูู ลทั่่�วไปสถานะสุุขภาพของกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุพบว่่ามีีปััญหาด้้านสุุขภาพอาการเจ็็บป่่วย

โรคเรื้้�อรังมีีความเสี่่�ยงกัับสภาวะการเกิิดโรคของ

ตนเองเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพทำำ�ให้้การดููแลสุุขภาพ

ตนเองไม่่ดีีทั้้�งร่่างกายและจิิตใจรวมถึึงสภาวะสภาพ

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดำำ�รงชีวิีิตประจำำ�วัันไม่่มีีการใส่ใ่จดููแล

สุุขภาพตนเองประกอบกัับเวลาที่่�ใช้้ในชีีวิิตประจำำ�

วัันลดน้้อยลงกัับการประกอบอาชีีพสอดคล้้องกัับ

การศึึกษา(8) ผ ลต่่อความสนใจในเรื่่�องสุุขภาพ ส่ ง

เสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำำ�เนิินกิิจกรรมเกี่่�ยวกับ

การดููแลสุุขภาพตนเองได้้ดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฐานะ

ทางเศรษฐกิิจไม่่ดีี การประเมิินการเข้้าถึึงบริิการผู้้�

สููงอายุุส่่วนใหญ่่ต้้องเดิินทางโดยมีีบุุคคลหรืือญาติิ

ส่่งมาโรงพยาบาลไม่่ค่่อยสะดวกมากเท่่าไหร่่เพราะ

บุุคคลในครอบครัวต้้องประกอบอาชีีพและตนเอง

ก็็เกิิดความกัังวลนำำ�มาซึ่่�งปััญหาและอุุปสรรคที่่�ไม่่

สามารถมารัับบริิการตามนััดได้้ตลอดจนเมื่่�อมารัับ

บริิการที่่�คลินิิกผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลก็็ต้้องทราบ

ช่่องทางติิดต่อชัดเจนโดยผู้้�สููงอายุุเองญาติิต้้อง

มั่่�นใจในการตรวจรัักษาสอดคล้้องกัับการศึึกษา(7) 

ครอบครัวถือเป็็นสถาบัันหลัักของคนไทยที่่�จะทำำ�

หน้้าที่่�ในการดููแลบุุพการีี เมื่่�อเจ็็บป่่วยจึึงดููแลช่่วย

เหลืือ เอาใจใส่่ต่่อกัน ผููกพัันกััน ทำำ�ให้้มีโอกาสเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพได้้และการจััดระบบบริกิารให้้ดีีมาก

ขึ้้�น ด้้วยการจััดบริิการให้้มีขั้้�นตอนการให้้บริิการที่่�

สะดวก เข้้าใจง่าย มีเจ้้าหน้้าที่่�พร้้อมให้้คำำ�ปรึกษา มี

การประชาสััมพัันธ์์ขั้้�นตอนการใช้้บริิการเป็็นระยะๆ 

จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการสุุขภาพสููงขึ้้�น การ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุต้้องการระยะเวลา

รอคอยไม่่นานและต้้องการตรวจพบแพทย์ได้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับโรคตนเองและวิิธีีปฏิิบััติิทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ การแนะนำำ�การใช้้ยาเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

มั่่�นใจและญาติิเกิิดความสบายใจเมื่่�อกลัับบ้้าน

หรืือมาตามนััดครั้้�งต่่อไปสอดคล้้องกัับการศึึกษา(9) 

ระบบบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุเุหตุุผลที่่�ไม่่ไป

ใช้้บริิการเช่่นความกัังวลต่่อคุณภาพบริิการ ยา และ

บุุคลากร ความไม่่สะดวกจากการมีีขั้้�นตอนจำำ�นวน

ความแออัด  การรอคิวและข้้อมููลการให้้บริิการส่่ง

เสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรค ความพึึงพอใจการพััฒนา

รููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในขั้้�น

ตอนการให้้บริิการ พบว่่า คว ามรวดเร็็วในการให้้

บริิการมีีผลต่่อการมารัับบริิการในส่่วนเจ้้าหน้้าที่่�

ให้้บริิการผู้้�สููงอายุุมีีความพึึงพอใจในบุุคลากรให้้

บริิการโดยปฏิิบััติิด้้วยความเสมอภาคเป็็นธรรมให้้

บริิการตามลำำ�ดับอย่่างยุุติิธรรมสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษา(10) การตอบสนอง (Responsiveness) 

ประกอบด้้วย คว ามเต็็มใจที่่�จะให้้บริิการ คว าม

พร้้อมที่่�จะให้้บริิการและการอุุทิิศเวลา มีการติิดต่อ

อย่่างต่่อเนื่่�อง และปฏิิบััติิต่่อผู้้�ใช้้บริิการเป็็นอย่าง

ดีีและมีีมาตรฐาน ด้้ านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก  
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พบว่่า คลินิิกที่่�ให้้บริิการสะอาดจะมีีผลต่่อความพึึง

พอใจสอดคล้้องกัับการศึึกษา(11) การมีีทำำ�เลที่่�ผู้้�รัับ

บริิการเดิินทางมารัับบริิการได้้สะดวก มี ที่่�จอดรถ

เพีียงพอ มีความปลอดภััย สะอาด ตกแต่่งทัันสมััย

เหมาะสม ไม่่แออัด และมีีอากาศถ่่ายเทได้้สะดวก 

มีีความสำำ�คัญเชิิงบวกเป็็นอย่างมากในการสร้้าง

ความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการคลินิิกพิิเศษเฉพาะ

ทางนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

ด้้านคุุณภาพการให้้บริิการผลประเมิิน พบว่่า 

คุุณภาพการให้้บริิการโดยรวมมีีผลต่่อความพึึง

พอใจสัมพัันธ์์กัับการศึึกษา(12) การบริิการเป็็นรููป

ธรรมมีีระบบบริิการรวมที่่�ดีีทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิด

ความรู้้�สึึกมั่่�นใจ  ในสิ่่�งที่่�ได้้รับทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิด

ความเชื่่�อมั่่�นของการบริิการส่่งผลถึึงการรัับรู้้�ถึึง

คุุณค่่าและเชื่่�อมั่่�นว่่าการบริิการที่่�ได้้รับมีีคุุณภาพ

และได้้รับบริิการที่่�ดีีที่่�สุุดทุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ 

การพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในคลิินิิก

ให้้บริิการสถานะด้้านสุุขภาพด้้านร่่างกายและ

จิิตใจเริ่่�มมีีความเสื่่�อมถอยลงและมีีความต้้องการ

เฉพาะเจาะจงกัับปััญหา (specific caregiving 

situations or problems) เพื่่�อให้้ตนเองและ

ญาติิสามารถดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันได้้  การบริิการ

รููปแบบเดิิมจะถููกรวมกัับคลินิิกอื่่�นๆ และผู้้�ป่่วย

นอกทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการ

ได้้อย่างเฉพาะประกอบกัับทางโรงพยาบาลชุุมชน

ยัังไม่่มีีคลินิิกเฉพาะทางผู้้�สููงอายุุ ได้้พัฒนารููปแบบ

การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

เพื่่�อตอบสนองตามมาตรฐานการให้้บริิการเฉพาะ

ทาง การเข้้าถึึงบริิการและความพึึงพอใจของผู้้�รัับ

บริิการส่่งผลให้้ประชาชนผู้้�สููงอายุแุละญาติิสามารถ

ดููแลตนเองได้้ภายใต้้ชะลอความเสื่่�อมไม่่เสี่่�ยงภาวะ

อัันตรายจากสภาวะโรค genetic syndrome

ข้้อเสนอแนะ 

	 1)  รููป  แบบการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุแบบ

บููรณาการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลแหลม

สิิงห์์สามารถส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการในผู้้�สููงอายุุ

ได้้ ทั้้ �งนี้้�โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึง

กัันสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้  ในการให้้บริิการแก่่ 

ผู้้�สููงอายุุในคลินิิกของโรงพยาบาล ต ามบริิบทที่่�

เหมาะสมได้้

	 2) ควรทำำ�การศึึกษาระบบการบริกิารสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุแบบไร้้รอยต่่อและวิิจััยรููปแบบการจััด

ระบบบริิการสุุขภาพคลินิิกเคลื่่�อนที่่�แบบเชิิงรุุก  

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รับการบริิการและการเข้้าถึึง

บริิการตามบริิบทของพื้้�นที่่�
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