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บทคัดย่อ 

       การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (Quasi – Experimental One group Pretest Posttest Design) มี
วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนารูปแบบ และประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบไร้
รอยต่อ อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ 
จ านวน 60 ราย  เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง แบบประเมินความพึงพอใจของทีมพัฒนา และ 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล และ 4) แบบบันทึกการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการใน
คลินิก ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ระหว่าง .85 -.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Independent 
t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (M= 4.47, SD=0.51) 2) ค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่เข้ารับบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ สูงกว่า กลุ่มที่เข้ารับบริการตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p< .05) และ 3) ร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม/หกล้ม ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
ค าส าคัญ: พัฒนารูปแบบ, คลินิกผู้สูงอายุตามมาตรฐาน, ไรร้อยต่อ 
 

Abstract 
 The quasi-experimental one group pretest posttest design aimed to analyze the situation, develop a 
model, and evaluate the results of the development of a seamless elderly clinic service model in Khok Pho 
District, Pattani Province. The sample consisted of 60 elderly people who received services at the elderly clinic 
in Khok Pho Hospital. The research instruments were a semi-structured questionnaire, a satisfaction assessment 
form of the development team, and a satisfaction assessment form of elderly people who received services at 
the hospital, and 4) a record of the care of elderly people who received services at the clinic. The Cronbach's 
alpha coefficient was between .85 and .92. The data were analyzed using descriptive statistics and the 
Independent t-test. 
 The results of the research found that the average satisfaction of the model development team was at 
a very satisfactory level (M = 4.47, SD = 0.51). 2) The average satisfaction score of the elderly in the group 
receiving seamless elderly clinic services was significantly higher than the group receiving regular services at a 
statistical level of .05 (p < .05). 3) 100 percent of the elderly who were screened and found to be at risk of 
dementia/falling received care in the elderly clinic.  
Keywords: Model development, Standard elderly clinic, Seamless 
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บทน า 
 ปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคมสูงอายุ  จาก
รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พบว่า ในปี 2564 
ประชากรสูงอายุของประเทศไทยได้เพ่ิมจ านวนขึ้น
เป็น 12.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของ
ประชากรทั้งหมด และในอีก 20 ปี ข้างหน้า ในปี 
2583 จ านวนผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคน 
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 31.4 ของ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
พัฒนาการด้านต่าง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ
ที่เสื่อมลงในตามธรรมชาติ อาการที่อาจพบบ่อยใน
ผู้ป่วยสูงอายุแต่ไม่จ าเพาะต่อระบบอวัยวะใดชัดเจน 
เรียกว่า กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) 
ซึ่งเกิดจากการถดถอยของการท างานของอวัยวะต่าง 
ๆ ในร่างกาย และความเสื่อมเนื่องจากความชราที่
เ พ่ิมมากขึ้น ดังนั้น การที่จะคงสุขภาวะที่ดีของ
ผู้สูงอายุได้คือการค้นหาปัญหาสุขภาพโดยการคัด
กรองหรือการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุอายุในแต่ละ
ระดับ เ พ่ือที่จะได้สามารถวางแผนการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค การดูแลรักษา ตลอดจนการ
ฟ้ืนฟูสภาพที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้สูงอายุ มีการ
บริการคลินิกผู้สูงอายุอย่ามีคุณภาพและมาตรฐาน
แบบไร้รอยต่อ จะส่งผลต่อการลดผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ1  
 ระบบบริการคลินิกผู้สูงอายุ (Geriatric Clinic) 
เป็นกระบวนการที่ดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดย มี
การประ เมินสุ ขภาพผู้ สู ง อายุ แบบครบวงจร 
(Compressive Geriatric Assessment); CGA) และ
ให้การดูแลบ าบัดรักษาในกลุ่มอาการและปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญในผู้สูงอายุ รวมทั้งการเชื่อมโยงการ
บริการอย่างชัดเจน ทันสถานการณ์ และไร้รอยต่อ 
(Seamless) และรองรับการส่งต่อเ พ่ือการดูแล
บ าบัดรักษาจากการคัดกรองสุขภาพในชุมชน ใน
ปัจจุบันพบว่าการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ มีการจัดตั้ง
รวมกันกับคลินิกผู้ป่วยนอกที่ผู้สูงอายุมารับบริการ

ด้วยกลุ่มโรคอ่ืนซึ่งการคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุใน
ระยะแรกมักถูกมองข้ามจากบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ ทั้ งนี้ เนื่องจากมีผู้สูงอายุที่มารับบริการ
จ านวนมาก และมักมาด้วยอาการเจ็บป่วยหลายโรค 
รวมถึงมีอาการและอาการแสดงของกลุ่มอาการ
สูงอายุไม่ชัดเจน นอกจากนี้เครื่องมือการประเมิน
กลุ่มอาการสูงอายุมีความซับซ้อนบุคลากรขาดความ
เชี่ยวชาญในการใช้เคร่ืองมือ2 ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับบริบทของอ าเภอโคกโพธิ์จ านวนประชากร
ผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ในปี 2565 มีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อย
ละ 16.45 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19.10 ในปี 2566 ซึ่ง
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 
95.57 ติดบ้านร้อยละ 3.52 และติดเตียงร้อยละ 
0.82 ในกลุ่มติดสังคมที่ได้รับการคัดกรองในชุมชน 9 
ด้าน พบปัญหา ข้อเข่าเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 48 สมอง
เสื่อม คิดเป็นร้อยละ 25 ปัญหาช่องปาก คิดเป็นร้อย
ละ 22.15 (ฐานข้อมูล HDC สสจ.ปัตตานี, 2566) 
และพบว่าแนวโน้มการเกิดผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นเช่นกันในแต่ละปี3 
 การคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุจึงเริ่มท าใน
ระยะที่ผู้สูงอายุแสดงกลุ่มอาการสูงอายุขึ้นอย่าง
ชัดเจนจากหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการคัด
กรองกลุ่มอาการสูงอายุและส่งต่อดูแลรักษาตั้งแต่
ระยะแรกเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่ช่วยป้องกันการเกิดภาวะ
เปราะบาง ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม ทั้ง
ยังช่วยลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึง
ลดอัตราการเสียชีวิต อันน าไปสู่เป้าหมายในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป ซึ่งสิ่งที่ส าคัญนอกจากการให้บริการในคลินิก
ผู้สู งอายุแบบองค์รวมแล้ว  ต้องมีการบริการที่
เชื่ อมโยงแบบไร้ ต่อ  อย่ า งต่อเนื่ องจากบ้านสู่
โรงพยาบาลและจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพและเชื่อมโยงบูรณาการ
ข้อมูลเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ
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บริการคลินิกผู้สูงอายุอย่ามีคุณภาพและมาตรฐาน
แบบไร้รอยต่อ จะส่งผลต่อการลดผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ1  
 ระบบบริการคลินิกผู้สูงอายุ (Geriatric Clinic) 
เป็นกระบวนการที่ดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดย มี
การประ เมินสุ ขภาพผู้ สู ง อายุ แบบครบวงจร 
(Compressive Geriatric Assessment); CGA) และ
ให้การดูแลบ าบัดรักษาในกลุ่มอาการและปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญในผู้สูงอายุ รวมทั้งการเชื่อมโยงการ
บริการอย่างชัดเจน ทันสถานการณ์ และไร้รอยต่อ 
(Seamless) และรองรับการส่งต่อเ พ่ือการดูแล
บ าบัดรักษาจากการคัดกรองสุขภาพในชุมชน ใน
ปัจจุบันพบว่าการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ มีการจัดตั้ง
รวมกันกับคลินิกผู้ป่วยนอกที่ผู้สูงอายุมารับบริการ

ด้วยกลุ่มโรคอ่ืนซึ่งการคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุใน
ระยะแรกมักถูกมองข้ามจากบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ ทั้ งนี้ เนื่องจากมีผู้สูงอายุที่มารับบริการ
จ านวนมาก และมักมาด้วยอาการเจ็บป่วยหลายโรค 
รวมถึงมีอาการและอาการแสดงของกลุ่มอาการ
สูงอายุไม่ชัดเจน นอกจากนี้เครื่องมือการประเมิน
กลุ่มอาการสูงอายุมีความซับซ้อนบุคลากรขาดความ
เชี่ยวชาญในการใช้เครื่องมือ2 ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับบริบทของอ าเภอโคกโพธิ์จ านวนประชากร
ผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ในปี 2565 มีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อย
ละ 16.45 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19.10 ในปี 2566 ซึ่ง
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 
95.57 ติดบ้านร้อยละ 3.52 และติดเตียงร้อยละ 
0.82 ในกลุ่มติดสังคมที่ได้รับการคัดกรองในชุมชน 9 
ด้าน พบปัญหา ข้อเข่าเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 48 สมอง
เสื่อม คิดเป็นร้อยละ 25 ปัญหาช่องปาก คิดเป็นร้อย
ละ 22.15 (ฐานข้อมูล HDC สสจ.ปัตตานี, 2566) 
และพบว่าแนวโน้มการเกิดผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นเช่นกันในแต่ละปี3 
 การคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุจึงเริ่มท าใน
ระยะที่ผู้สูงอายุแสดงกลุ่มอาการสูงอายุขึ้นอย่าง
ชัดเจนจากหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการคัด
กรองกลุ่มอาการสูงอายุและส่งต่อดูแลรักษาตั้งแต่
ระยะแรกเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่ช่วยป้องกันการเกิดภาวะ
เปราะบาง ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม ทั้ง
ยังช่วยลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึง
ลดอัตราการเสียชีวิต อันน าไปสู่เป้าหมายในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป ซึ่งสิ่งที่ส าคัญนอกจากการให้บริการในคลินิก
ผู้สู งอายุแบบองค์รวมแล้ว  ต้องมีการบริการที่
เชื่ อมโยงแบบไร้ ต่อ  อย่ า งต่อเนื่ องจากบ้านสู่
โรงพยาบาลและจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน เพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพและเชื่อมโยงบูรณาการ
ข้อมูลเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ

 

ผู้สูงอายุได้รับการฟ้ืนฟูชะลอความเสื่อมมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี4  
 ดังนั้นทีมผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดสังคมในการจัดระบบบริการคลินิก
ผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อใน อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัด
ปัตตานี เ พ่ือให้ผู้สู งอายุติดสังคมได้รับการดูแล
ครอบคลุม ตั้งแต่การคัดกรอง วินิจฉัย ดูแล รักษา 
และฟ้ืนฟู เพ่ือลดการเกิดผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
และเพ่ือสนองนโยบายสาธารณสุข และเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและการดูแล
ระบบบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อใน อ าเภอ
โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการคลินิก
ผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัด
ปัตตานี 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการบริการ
คลินิกผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อใน อ าเภอโคกโพธิ์  
จังหวัดปัตตาน ี
 

วิธีการวิจัย 
       การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลัง (Quasi – Experimental One group 
Pretest Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนารูปแบบ และประเมิน
ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดบริการคลินิก
ผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ อ าเภอโคกโพธิ์  จังหวัด
ปัตตานี กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลโคกโพธิ์  
จ านวน 60 ราย ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ 1 มีนาคม 
2566-  
31 ตุลาคม 2566 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและ
ความต้องการการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบไร้
รอยต่อ โดยศึกษาจากประสบการณ์จริงในการ
ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุ ร่วมกับการถอดบทเรียน 
(Lesson Learned) 
 ขั้นตอนที่  2 พัฒนารูปแบบบริการคลินิก
ผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ โดยน าผลวิเคราะห์ข้อมูลใน
ขั้นตอนที่ 1 พร้อมกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบไร้
รอยต่อ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2  เพ่ือเสนอ
ร่างรูปแบบจากการทบทวนศึกษาวรรณกรรมเพ่ือให้
เหมาะสมตามบ ริบท และป รับ เ พ่ิ ม เ ติ มตาม
ข้อเสนอแนะของทีมพัฒนารูปแบบและน าเสนอร่าง
รูปแบบให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านตรวจสอบคุณภาพ
ของรูปแบบความเหมาะสม  
 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์รูปแบบบริการ
คลินิกผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โดยการวิ เคราะห์ เ ชิ ง เนื้ อหา  (Content 
Analysis) ความถี่  ร้ อยละ  ค่ า เฉลี่ ย  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t – test ในการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ  
 จริยธรรมวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
เลขจริยธรรมหมายเลข RECPTN No.044/66 ลง
วันที่ 8 สิงหาคม 2566 การด าเนินงานขอความ
ร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ และมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ถ้า
ต้องการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษา 
ผลการศึกษา 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568
 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสถานการณ์
การดูแลผู้สูงอายุติดสังคมทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชุมชนมาสังเคราะห์รูปแบบร่วมกับทีมพัฒนารูปแบบ 
ซึ่งการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบไร้
รอยต่อใช้กรอบแนวคิดการดูแลแบบไร้รอยต่อ 
(Seamless Health Care)ของพัฒนาระบบปฐมภูมิ 
(2562) กล่าวไว้ว่า การดูแลแบบไร้รอยต่อคือการบูร
ณาการระบบการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยงการบริการ
ของหน่วยบริการทั้งในระดับเดียวกัน และระดับที่
สู ง ขึ้ น ไป  อย่ า ง มี คุณภาพและประสิ ท ธิ ภ าพ 
ประกอบด้วย 3 กระบวนการดังนี้ 
 กระบวนการที่ 1 เป็นการดูแลในชุมชน ตั้งแต่
การคัดกรอง 9 ด้านโดยมีขั้นตอนและแบบฟอร์มการ

คัดกรองในแต่ละระดับ เช่นแบบคัดกรองในระดับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนและเมื่อพบปัญหาส่ง
ต่อเพ่ือให้ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคัดกรองต่อ  โดยมีการค้นหาปัญหาและส่งต่อ
ในระดับโรงพยาบาลในกรณีผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการ
คัดกรอง 9 ด้าน  
 กระบวนการที่  2 การส่งต่อ มีการส่งต่อ 
ผู้ สู งอายุที่ มีปัญหา  9 ด้ านผ่ าน Google Sheet 
เชื่อมโยงข้อมูลปัญหาของผู้สูงอายุ  ให้กับคลินิก
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลเพ่ือวางแผนในการจัดการ
ข้อมูลล่วงหน้าเพ่ิมช่องทาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุในการมารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
แบบ One Stop Service ตามภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 การคัดกรองในชุมชนและการส่งต่อ 

 
 กระบวนการที่ 3 การดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ
ทั่วไป และคลินิกผู้สูงอายุเฉพาะ (Geriatric Clinic) 
โรงพยาบาล มีการคัดกรองเบื้อต้น อย่างง่ายและ
รวดเร็ว เกี่ยวกับกลุ่มอาการข้อเข่าเสื่อม สมองเสื่อม
ในผู้ป่วยนอกทั่วไปที่ผู้สูงอายุมารับบริการ เพ่ือเพ่ิม
ช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มสูงอายุ 

(Geriatric) และเจ้าหน้าที่ผู้ป่วยนอกน าแบบฟอร์ม
การคัดกรองส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่คลินิกผู้สูงอายุ
เฉพาะ (Geriatric Clinic) เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถึง
เข้าคลินิกผู้สูงอายุ และ มีการให้บริการในคลินิก
ผู้สูงอายุเฉพาะ โดยการคัดกรองแบบฟอร์มการ 
คัดกรอง 9 ด้าน โดยเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรม
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 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสถานการณ์
การดูแลผู้สูงอายุติดสังคมทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชุมชนมาสังเคราะห์รูปแบบร่วมกับทีมพัฒนารูปแบบ 
ซ่ึงการพัฒนารูปแบบบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบไร้
รอยต่อใช้กรอบแนวคิดการดูแลแบบไร้รอยต่อ 
(Seamless Health Care)ของพัฒนาระบบปฐมภูมิ 
(2562) กล่าวไว้ว่า การดูแลแบบไร้รอยต่อคือการบูร
ณาการระบบการดูแลสุขภาพท่ีเชื่อมโยงการบริการ
ของหน่วยบริการทั้งในระดับเดียวกัน และระดับที่
สู ง ขึ้ น ไป  อย่ า ง มี คุณภาพและประสิ ท ธิ ภ าพ 
ประกอบด้วย 3 กระบวนการดังนี้ 
 กระบวนการที่ 1 เป็นการดูแลในชุมชน ตั้งแต่
การคัดกรอง 9 ด้านโดยมีขั้นตอนและแบบฟอร์มการ

คัดกรองในแต่ละระดับ เช่นแบบคัดกรองในระดับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนและเมื่อพบปัญหาส่ง
ต่อเพ่ือให้ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคัดกรองต่อ  โดยมีการค้นหาปัญหาและส่งต่อ
ในระดับโรงพยาบาลในกรณีผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการ
คัดกรอง 9 ด้าน  
 กระบวนการที่  2 การส่งต่อ มีการส่งต่อ 
ผู้ สู งอายุที่ มีปัญหา  9 ด้ านผ่ าน Google Sheet 
เชื่อมโยงข้อมูลปัญหาของผู้สูงอายุ  ให้กับคลินิก
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลเพ่ือวางแผนในการจัดการ
ข้อมูลล่วงหน้าเพ่ิมช่องทาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุในการมารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ
แบบ One Stop Service ตามภาพท่ี 1 

ภาพที่ 1 การคัดกรองในชุมชนและการส่งต่อ 

 
 กระบวนการที่ 3 การดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ
ทั่วไป และคลินิกผู้สูงอายุเฉพาะ (Geriatric Clinic) 
โรงพยาบาล มีการคัดกรองเบื้อต้น อย่างง่ายและ
รวดเร็ว เกี่ยวกับกลุ่มอาการข้อเข่าเสื่อม สมองเสื่อม
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ช่องทางการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มสูงอายุ 

(Geriatric) และเจ้าหน้าที่ผู้ป่วยนอกน าแบบฟอร์ม
การคัดกรองส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่คลินิกผู้สูงอายุ
เฉพาะ (Geriatric Clinic) เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถึง
เข้าคลินิกผู้สูงอายุ และ มีการให้บริการในคลินิก
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ทางด้าน Geriatric มีการประเมินปัญหาในแต่ละด้าน 
และมีการประสานทีมสหวิชาชีพตามสภาพปัญหา
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แพทย์แผนไทย และกายภาพ เมื่อประเมินพบปัญหา 
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 4.  ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบ พบว่ า  1) 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมพัฒนารูปแบบอยู่ใน
ระดับ พึงพอใจมาก (M= 4.47, SD=0.51) 2) ค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่เข้า
รับบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบไร้รอยต่อ สูงกว่า กลุ่มที่
เข้ารับบริการตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p< .05) และ 3) ร้อยละ100 ของผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม/หกล้ม ได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของทีมพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับ พึงพอใจมาก (M= 
4.47, SD=0.51) ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่เข้ารับบริการคลินิกผู้สูงอายุ
แบบไร้รอยต่อ สูงกว่า กลุ่มที่เข้ารับบริการตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p< .05) และ 
ร้อยละ100 ของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง พบว่า
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม/หกล้ม ได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจาก การดูแล
ในชุมชน ตั้งแต่การคัดกรอง 9 ด้านโดยมีขั้นตอนและ
แบบฟอร์มการคัดกรองในแต่ละระดับ การส่งต่อ 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหา 9 ด้านผ่าน Google Sheet 
เชื่อมโยงข้อมูลปัญหาของผู้สูงอายุ ให้กับคลินิก
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลเพ่ือวางแผนในการจัดการ
และการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุทั่วไป และคลินิก
ผู้สูงอายุเฉพาะ (Geriatric Clinic) โรงพยาบาล มี
การคัดกรองเบื้อต้น อย่างง่ายและรวดเร็ว เกี่ยวกับ
กลุ่มอาการข้อเข่าเสื่อม สมองเสื่อมในผู้ป่วยนอก
ทั่วไปที่ผู้สูงอายุมารับบริการ เพ่ือเพ่ิมช่องทางการ
เข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มสูงอายุ (Geriatric) และ

เจ้าหน้าที่ผู้ป่วยนอกน าแบบฟอร์มการคัดกรองส่งต่อ
ให้กับเจ้าหน้าที่คลินิกผู้สูงอายุเฉพาะ (Geriatric 
Clinic) เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงเข้าคลินิกผู้สูงอายุ 
และ มีการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุเฉพาะ โดยการ
คัดกรองแบบฟอร์มการ  คัดกรอง 9 ด้าน โดย
เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรมทางด้าน Geriatric จาก
การศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพต้องผ่านการอบรม 
เฉพาะด้านเกี่ยวกับการดูแลกลุ่มโรคผู้สูงอายุ ซึ่งกลุ่ม
โรค ผู้สูงอายุมีอาการไม่เด่นชัด ต้องใช้สมรรถนะ ของ
พยาบาลเฉพาะ ที่เชี่ยวชาญในการคัดกรองประเมิน 
และ ต้องใช้ระยะเวลานานในการคัดกรอง เพ่ือ
ประเมินสภาวะทางสุขภาพของผู้สู งอายุ  อย่าง
ครอบคลุม และ มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการวินิจฉัย
ที่ถูกต้อง ต้องใช้ระยะเวลา ดังนั้น การนัดผู้สูงอายุ 
เข้ามารับบริการในแต่ละครั้งมีจ านวนจ ากัดประกอบ
กับสิ่งแวดล้อมภายในคลินิก และสิ่งส าคัญในเรื่อง
ของความตระหนัก ของผู้สูงอายุและญาติในการเข้า
รับบริการคลินิกผู้สูงอายุเนื่องจากเป็นอาการกลุ่มโรค
ไม่เด่นชัด ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุและญาติคิดว่าเป็นอาการ
ปกติ ท าให้ไม่เห็นความส าคัญของการเข้ารับบริการ 
เกิดความยุ่งยากในการจัดหาผู้สูงอายุ ในแต่ละครั้ง
ของการเข้ารับบริการ5,6 
  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรด าเนินการต่อในการจัดโปรแกรมใน
คลินิกผู้สูงอายุการจัดกิจกรรมชะลอความเสื่อม
ทางด้าน สมองเสื่อม /ข้อเข่าเสื่อม  
 2.ควรมีการบูรณาการท างานร่วมกับภาคี
เครือข่ าย องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น ในการ
ด าเนินงานจัดกิจกรรม 
 3. ควรมีการประชาสัมพันธ์ช่องทางการเข้าถึง
ในการใช้แอพลิเคชั่น 
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เข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มสูงอายุ (Geriatric) และ

เจ้าหน้าที่ผู้ป่วยนอกน าแบบฟอร์มการคัดกรองส่งต่อ
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