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กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลมหาสารคาม อ�ำเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม

บทคัดย่อ 	 ในปัจจุบนัโรงพยาบาลรัฐแม่ข่ายพบปัญหาความหนาแน่นของผู้ป่วยจ�ำนวนมาก โรงพยาบาลมหาสารคามได้

จัดทมีด�ำเนินการจัดตั้ง “คลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนที่” ออกให้บริการในเขตอ�ำเภอเมอืงมหาสารคามโดยจัดบริการให้กบั

ผู้สงูอายุที่มปัีญหาข้อเข่าเสื่อม สายตาผดิปกต ิควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูได้ไม่ดแีละกลุ่มเปราะบาง

ทางสงัคม กจิกรรมประกอบด้วย การคัดกรองสายตา การลดอาการปวดเข่าและประเมนิความเสี่ยงต่อการหกล้ม การ

ให้ความรู้ทางด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกายและกายภาพบ�ำบดัที่เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ ผู้ปวดข้อและข้อเข่าเสื่อม 

มกีารตรวจรักษาโรคโดยแพทย์ ประเมนิสภาพจิตใจและการตดิตามเย่ียมผู้สงูอายุที่บ้าน โครงการคลินิกผู้สงูอายุซ่ึง

เป็นหน่วยที่ขยายส่วนบริการของงานปฐมภมูิให้มีเชิงรุกมากขึ้นเพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาล การศกึษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธิผลของโครงการคลินิกผู้สงูอายุโดยเปรียบเทยีบจ�ำนวนคร้ังการเข้าโรงพยาบาลแม่

ข่ายระหว่างก่อนและหลังรับบริการ นอกจากน้ันการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหารูปแบบบริการที่เหมาะสมในการ

จัดบริการเชิงรกุที่จะรองรับจ�ำนวนผู้สงูอายุที่มากขึ้นในอนาคต วิธกีารศกึษา:เปรียบเทยีบจ�ำนวนการเข้าโรงพยาบาล

แม่ข่ายแผนกผู้ป่วยนอกด้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคทางจิตเวชและโรคทางกระดูกและข้อ ของผู้ป่วยที่

เข้าโครงการคลินิกผู้สงูอายุโดยเปรียบเทยีบระหว่างก่อนเข้ารับบริการ 2 ปีย้อนหลังและหลังรับบริการคลินิกผู้สงูอายุ

เคล่ือนที่ด้วยสถติ ิpaired t-test และศกึษาวิเคราะห์สาเหตทุี่มผีลกระทบต่อสขุภาพผู้สงูอายุโดยการท�ำ focus group 

discussion กบัผู้สงูอายุที่เข้าร่วมโครงการ ผลการด�ำเนินงานพบว่า มผู้ีป่วยเข้าร่วมคลินิกผู้สงูอายุจ�ำนวน 180 คน   

ผู้ป่วยมอีายุเฉล่ีย 71.98±6.95 ปี เมื่อเปรียบเทยีบแล้วพบว่าหลังเร่ิมโครงการคลินิกผู้สงูอายุค่าเฉล่ียของจ�ำนวน

คร้ัง OPD visit ลดลง 2.285 คร้ังอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) เมื่อมุ่งเน้นการรักษาและป้องกนัโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู หกล้ม และโรคทางจิตเวช ซ่ึงเป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้สงูอายุพบว่าหลังเร่ิมโครงการคลินิกผู้สงู-

อายุ ค่าเฉล่ียของจ�ำนวน คร้ัง OPD visit ด้วยโรคเหล่าน้ีลดลง 1.173 คร้ัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.01)      

ดงัน้ัน คลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนที่อ�ำเภอเมืองมหาสารคามจึงเป็นรูปแบบบริการเชิงรุกสามารถลดความแออดัของโรง-

พยาบาลแม่ข่ายได้ นอกจากน้ันยังเพ่ิมการเข้าถงึบริการรักษาโรคเบื้องต้น การป้องกนัความเสื่อมในผู้สงูอายุ การ

เพ่ิมศกัยภาพผู้สงูอายุและผู้ดูแลเพ่ือให้ได้คุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

 ค�ำส�ำคัญ: ผูสู้งอาย,ุ หน่วยปฐมภูมิ, ความแออดัของโรงพยาบาล, เวชศาสตรค์รอบครวั

วารสารวิชาการสาธารณสขุ

ปีที่ 28 ฉบบัที่ 4 กรกฎาคม - สงิหาคม 2562

Journal of Health Science

Vol. 28 No. 4, July - August 2019

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 30 ม.ค. 2562

วันแก้ไข: 	 25 ก.พ. 2562   

วันตอบรับ: 	   3 ม.ีค. 2562



ประสทิธผิลของโครงการคลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนที่เพ่ือลดความแออดัของโรงพยาบาลแม่ข่าย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 661

บทน�ำ
ในปัจจุบนัโรงพยาบาลรัฐแม่ข่ายพบปัญหาความหนา

แน่นของผู้ป่วยจ�ำนวนมาก โดยข้อมูลจากส�ำนักงานสถติิ

แห่งชาติ(1) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 – 2559 พบว่าจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกเพ่ิมจ�ำนวน

มากขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2559 มผู้ีป่วยมาโรงพยาบาล

ในแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด 221,786,620 คร้ัง โดยแบ่ง

เป็น 33,695,849 คร้ังมาด้วยโรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ 

โภชนาการ และเมตาบอลิซึม 36,298,204 คร้ัง มาด้วย

โรคระบบไหลเวียนเลือด 26,055,746 คร้ัง มาด้วยโรค

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 5,345,279 คร้ัง มาด้วยโรค

ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 

15.0, 16.0, 11.0 และ 2.4 ตามล�ำดบั โดยโรคเหล่าน้ี

นอกจากจะท�ำให้ผู้ป่วยมาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก

มากขึ้นแล้ว หากโรคเหล่าน้ีมกีารเกดิภาวะแทรกซ้อนขึ้น

กจ็ะท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

โดยส�ำนักงานสถติิแห่งชาติได้รายงานข้อมูลดงัน้ี(2) ในปี 

พ.ศ.2559 จากผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลทั้ งหมด 

19,740,850 คร้ัง มผู้ีป่วยเข้ารับรักษาตวัในโรงพยาบาล

ด้วยโรคความดันโลหิตสงู 1,295,968 คร้ัง โรคความ 

ผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตาบอลิก 

2,115,915 คร้ัง กระดูกหักและข้อเข่าเสื่อม 237,923 

คร้ัง และโรคความผดิปกตทิางจิต 126,633 คร้ัง ซ่ึงคิด

เป็นร้อยละ 6.5, 10.0, 1.2 และ 0.6 ตามล�ำดบั

ในพ้ืนที่อ�ำเภอเมืองมหาสารคามข้อมูลสถานการณ ์  

ผู้สงูอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ปี พ.ศ. 2559-2561 พบ

จ�ำนวน 19,592 คน, 20,414 คน และ 21,067 คน คิด

เป็นร้อยละ 12.2, 17.8 และ 13.2 ของ ประชากรทั้งหมด 

ซ่ึงถอืว่าเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุแล้ว และในปี 2561 จากผล

งานการคัดกรองผู้สงูอายุตาม การช่วยเหลือตนเองในการ

ประกอบกจิวัตรประจาํวัน (ADL) พบว่า มีผู้สงูอายุกลุ่ม

ตดิสงัคม จ�ำนวน 16,549 คน คิดเป็นร้อยละ 96.2 กลุ่ม

ตดิบ้าน จ�ำนวน 531 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1 และกลุ่ม

ตดิเตยีง จ�ำนวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 การคัด-

กรองปัญหาเฉพาะด้าน พบภาวะเสี่ยงต่างๆ เรียงตาม   

ลาํดบัดงัน้ี ภาวะเสี่ยงต่อความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 6,977 

คน คิดเป็นร้อยละ 56.6 ภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจ หลอด-

เลือด จ�ำนวน 1,335 คน คิดเป็นร้อยละ 23.6 ข้อเข่า

เสื่อม จ�ำนวน 2,431 คน คิดเป็นร้อยละ 16.1 เสี่ยงต่อ

พลัดตกหกล้ม จ�ำนวน 1,371 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 

ภาวะเสี่ยงเบาหวาน จ�ำนวน 1,178 คน คิดเป็นร้อยละ 

8.8 สขุภาพฟันผดิปกต ิจ�ำนวน 1,117 คน คิดเป็นร้อย-

ละ 3.4 น�ำ้หนักเกนิเกณฑ ์จ�ำนวน 1,052 คน คิดเป็น

ร้อยละ 55.0 และภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 238 คน คิด

เป็นร้อยละ 1.9 นอกจากน้ันในปี 2556-2557 พบว่า

กลุ่มผู้สงูอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้ม

สงูขึ้น โดยมจี�ำนวน 77,129 และ 96,937 ราย ส่งผลให้

ปัญหาผู้สูงอายุที่ติดเตียงมีจ�ำนวนเพ่ิมขึ้ น ในปี พ.ศ.

2560-2561 จ�ำนวน 46,125 ราย ดงัน้ันจึงต้องมกีาร 

เตรียมความพร้อมให้ผู้สงูอายุมสีขุภาพและคุณภาพชีวิต

ที่ด ีสามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดยบูรณาการการด�ำเนินงาน

ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยเฉพาะองค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่น รวมถงึครอบครัวและชุมชน เพ่ือท�ำให้

เกดิระบบการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวได้อย่างเหมาะสม

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของ

โครงการคลินิกผู้สงูอายุโดยเปรียบเทยีบจ�ำนวนคร้ังการ

เข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายระหว่างก่อนและหลังรับบริการ 

รวมทั้งหารปูแบบบริการที่เหมาะสมในการจัดบริการเชิง

รกุที่จะรองรับจ�ำนวนผู้สงูอายุที่มากขึ้นในอนาคต

วตัถุวิธีการศึกษา
ทางโรงพยาบาลมหาสารคามได้จัดทมีแพทย์เฉพาะ

ทาง พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบดั แพทย์แผนไทย 

เภสชักร นักโภชนาการ นักสงัคมสงเคราะห์และนักส่ง-

เสริมสุขภาพ ได้ด�ำเนินการจัดตั้ง “คลินิกผู้สูงอายุ

เคล่ือนที่” ออกให้บริการในเขตอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม 

ด�ำเนินการออกหน่วยคลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนที ่อ�ำเภอเมอืง

โรงพยาบาลมหาสารคาม ออกตั้งแต่ กุมภาพันธ ์ พ.ศ.

2560 ถึงธันวาคม 2561 โดยออกเดือนละ 1 คร้ัง 

หมุนเวียนทุกต�ำบล 13 ต�ำบลทั้งในพ้ืนที่เทศบาลเมือง
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และต�ำบลรอบนอกโดยจัดบริการให้กบัผู้สงูอายุทีผ่่านการ

คัดกรองแล้วพบปัญหาข้อเข่าเสื่อม มีความเสี่ยงหกล้ม 

(falls) สายตาผิดปกติ ควบคุมโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหิตสงูได้ไม่ด ีและกลุ่มเปราะบางทางสงัคม กจิกรรม

ประกอบด้วย 

1) 	ฐานการตรวจร่างกายโดยแพทย์ 

2)	ฐานตรวจสายตาเพ่ือรักษาส่งต่อในช่องทางด่วน

ให้กบัจักษุแพทย์ 

3) 	ประเมนิโภชนาการ 

4) 	พบนักกายภาพบ�ำบดั

5) 	พบแพทย์แผนไทย 

6) 	รับยา 

7) 	ให้ความรู้ เร่ืองอาหาร 

8)	ให้ความรู้ เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายตามสภาวะ

โรค 

9) 	ประเมนิทางสงัคมและสวัสดกิาร 

10) ให้ค�ำแนะน�ำ ส่งต่อตามหน่วยบริการและประสาน

งานหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือดูแลทางสงัคมต่อไป

 การศกึษาน้ีได้ศกึษาเกี่ยวกบัผลของโครงการคลินิก

ผู้สงูอายุซ่ึงเป็นหน่วยที่ขยายส่วนบริการของงานปฐมภมูิ

ให้มีการริการเชิงรุกมากขึ้น โดยการศึกษาน้ีจะศึกษาว่า

คลินิกผู้สูงอายุเคล่ือนที่ในแต่ละต�ำบลพ้ืนที่รับผิดชอบ

สามารถลดความแออดัของโรงพยาบาลแม่ข่าย (second-

ary hospital) ได้หรือไม่

การศกึษาน้ีเป็นการเกบ็ข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูล

เวชระเบียนผู้ป่วยทุกรายที่เคยรับเข้าบริการคลินิกผู้สงู-

อายุจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่าง

กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2560 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2561 โดย

เกบ็ข้อมูลหลังจากโครงการเสร็จสิ้ นเพ่ือศึกษาเปรียบ

เทียบจ�ำนวนการเข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายที่แผนกผู้ป่วย

นอกทุกโรคและเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู 

โรคทางจิตเวชและโรคทางกระดูกและข้อ ของผู้ป่วยที่เข้า

โครงการคลินิกผู้สงูอายุโดยเปรียบเทยีบระหว่าง ก่อนเข้า

โครงการ 2 ปีย้อนหลังและหลังรับบริการ 1 ปี นอกจาก

น้ันศึกษาวิเคราะห์สาเหตุที่มีผลกระทบต่อสขุภาพผู้สงู-

อายุโดยการท�ำ focus group discussion กบัผู้สงูอายุที่เข้า

ร่วมโครงการ ทดสอบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลัง

เข้าโครงการคลินิกผู้สูงอายุโดยใช้สถิติ paired t-test 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 โดยใช้โปรแกรม SPSS 

ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น�ำเสนอในรูป

ความถี่ (frequency) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation: Mean± SD)

ผลการศึกษา 
จากผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าร่วมคลินิกผู้สูงอายุจ�ำนวน 

180 คน ผู้ป่วยมอีายุเฉล่ีย 71.98±6.95 ปี การศกึษา

พบว่าค่าเฉล่ียจ�ำนวนคร้ัง OPD visit 2 ปีย้อนหลังก่อน

เร่ิมโครงการเทา่กบั 6.57±6.603 คร้ังและค่าเฉล่ียจ�ำนวน

คร้ัง OPD visit หลังร่วมโครงการ 1 ปีเท่ากบั 4.28± 

4.985 คร้ัง เมื่อเปรียบเทยีบแล้วพบว่าหลังเร่ิมโครงการ

คลินิกผู้สงูอายุค่าเฉล่ียของจ�ำนวนคร้ัง OPD visit ลดลง 

2.285 คร้ัง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) ดงัตาราง

ที่ 1

โครงการคลินิกผู้สงูอายุได้มุ่งเน้นการรักษาและป้อง-

กนัโรคเบาหวาน ความดนั หกล้มและจิตเวชซ่ึงเป็นโรคที่

พบได้บ่อยในผู้สงูอายุจึงได้ท�ำการวิเคราะห์และเกบ็ข้อมูล

แยกโรคพบว่าค่าเฉล่ียจ�ำนวนคร้ัง OPD visit เฉพาะโรค

ดังกล่าว 2 ปีย้อนหลังก่อนเร่ิมโครงการเท่ากบั 2.68± 

3.131 คร้ัง และค่าเฉล่ียจ�ำนวนคร้ัง OPD visit เฉพาะ

โรคดงักล่าวหลังร่วมโครงการ 1 ปีเทา่กบั 1.51±2.252 

คร้ัง เมื่อเปรียบเทยีบแล้วพบว่าหลังเร่ิมโครงการคลินิก 

ผู้สงูอายุค่าเฉล่ียของจ�ำนวนคร้ัง OPD visit ลดลง 1.173 

ตารางที ่1	ค่าเฉลีย่จ�ำนวนครั้งทีม่าโรงพยาบาลแผนก OPD 

ดว้ยโรคทุกโรคของผูเ้ขา้ร่วมโครงการก่อนและ

หลงัเริม่โครงการ

	              Mean    SD     Mean diff±SD   p-value

ก่อนเร่ิมโครงการ	 6.57	 6.603	 2.285±5.757	 p<0.01

หลังเร่ิมโครงการ	 4.28	 4.985		



ประสทิธผิลของโครงการคลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนที่เพ่ือลดความแออดัของโรงพยาบาลแม่ข่าย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 663

คร้ัง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.01) ดงัตารางที่ 2 

นอกจากน้ีได้มกีารท�ำ Focus Group กบัผู้สงูอายุที่เข้า

ร่วมโครงการและผู้ดูแลมีความเห็นว่าโครงการน้ีเป็น

โครงการที่มคุีณค่าต่อประชาชน ท�ำให้มคุีณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นสามารถพาผู้ป่วยเข้าถึงการบริการที่ง่ายขึ้นไม่จ�ำเป็น

ต้องเดินทางไกลโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดด้าน

การเคล่ือนไหวและยังได้เข้าถึงบริการการประเมินภาวะ

โภชนาการและจิตใจที่ปกติแล้วไม่เคยได้รับการบริการน้ี

ท�ำให้ญาตแิละตวัผู้ป่วยเองเข้าใจสภาวะโรคและการดูแล

ตวัเองมากขึ้น

วิจารณ์
จากการศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่าการบริการเชิงรกุของ 

คลินิกผู้สูงอายุเคล่ือนที่โดยทมีสหวิชาชีพที่มีการออก-

แบบเป็นฐานความรู้ตามความเสี่ยงของโรค การให้ค�ำ

แนะน�ำและการฟ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริมสขุภาพ การรักษา

เบื้ องต้นและการดูแลแบบองค์รวมทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล 

(caregiver) การส่งต่อข้อมูลด้านโรคและการเฝ้าระวังใน

หน่วยบริการปฐมภูมิที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครอง   

ส่วนท้องถิ่นมีความแตกต่างกับการออกหน่วยแพทย์-

เคล่ือนที่ในอดตีซ่ึงสามารถแสดงความแตกต่างดงัตาราง

ที่ 3 

โครงการคลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนที่ได้มีกจิกรรมในการ

ดูแลสขุภาวะผู้ป่วยในหลายๆด้านได้แก่ รักษาโรคเบา-

หวาน ความดนัโลหิตสงู คัดกรองผู้สงูอายุ คัดกรองสายตา  

แบบคัดกรองจิตเวช (geriatrics dementia) แบบคัดกรอง 

ตารางที ่2 	ค่าเฉลีย่จ�ำนวนครั้งที่มาโรงพยาบาลแผนก OPD 

ดว้ยโรคเบาหวาน ความดนั หกลม้และจิตเวช ของ

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการก่อนและหลงัเริม่โครงการ

	             Mean    SD     Mean diff±SD   p-value

ก่อนเร่ิมโครงการ	 2.68	 3.131	 1.51 ± 2.252	 p<0.01

หลังเร่ิมโครงการ	 1.51	 2.252		

ตารางที ่3 ประเด็นทีแ่ตกต่างของคลินกิผูสู้งอายเุคลือ่นทีก่บัหน่วยแพทยเ์คลือ่นทีท่ัว่ไป 

         ประเดน็ที่แตกต่าง                               คลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนที่                            หน่วยแพทย์เคล่ือนที่ทั่วไป

กลุ่มเป้าหมาย	 ผู้สงูอายุที่อายุ >60ปี	 ผู้ป่วยทั่วไปทุกกลุ่มอายุ

การคัดกรองโรคที่เป็นปัญหา	 คัดกรองก่อนเข้ารับบริการ ได้แก่ NCD	 ซักประวัตอิาการส�ำคัญ 

	 ซึมเศร้า Falls ข้อเข่าเสื่อม

การจัดกจิกรรม	 เน้นการให้ความรู้  การปฏบิตั ิการป้องกนั	 การให้ความรู้ ส่งเสริมสขุภาพทั่วไป

	 การเฝ้าระวัง

ผู้เข้าร่วมกจิกรรม	 ผู้ป่วยและ Caregiver	 เฉพาะผู้ป่วย

ผู้ให้บริการ	 ผู้เช่ียวชาญจากหน่วยบริการทุตยิภมูิ	 จิตอาสาเฉพาะหน่วยบริการน้ันๆ

	 ปฐมภมูแิละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

รปูแบบกจิกรรม	 จัดเป็นฐานความรู้ โรคเฉพาะ(ความเสี่ยง) 	 มกีารให้ความรู้ทั่วไป

	 แบบ specific health group 8-10 คน	

ช่องทางการส่งต่อข้อมูล	 ประสานข้อมูลการดูแลหน่วยบริการปฐมภมูิ	 ไม่มกีารส่งต่อ

	 ในพ้ืนที่และดูแลต่อที่บ้าน

การดูแลแบบองค์รวม	 ดูแลด้านสวัสดกิาร สงัคมสงเคราะห์ ทั้งของ	 ไม่มกีจิกรรม

	 โรงพยาบาลและสวัสดกิารของ อบต.	

การส่งต่อข้อมูลไปโรงพยาบาลแม่ข่าย	 ส่งต่อช่องทางด่วนพิเศษกบัแพทย์เฉพาะทาง	 ระบบการส่งต่อปกติ

	 ของหน่วยบริการทุตยิภมูิ
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Falls ให้ความรู้ เร่ืองอาหาร ให้ความรู้ เกี่ยวกบัการออก-

ก�ำลังกายและโภชนาการตามสภาวะโรคเป็นรูปแบบที่

เหมาะสม ซ่ึงรูปแบบของโครงการน้ีคล้ายคลึงกับการ

ศึกษาของสิษฐ์ พิริยาพรรณ(3) ได้ท�ำการส�ำรวจสภาวะ

สขุภาพและความต้องการการดูแลของผู้สงูอายุและผู้ป่วย

เร้ือรังโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในจังหวัดชลบุรี

จ�ำนวน 379 คน โดยใช้การสมัภาษณเ์ชิงลึก ผลการศกึษา

พบว่า รปูแบบและแนวทางการจัดการดูแลสขุภาพผู้สงู-

อายุประกอบด้วยส่วนประกอบ 5 ด้าน คือ (1) การจัดการ

ดูแลสขุภาพตนเองแบบพอเพียงด้านสขุภาพจิต (2) ด้าน

โภชนาการ (3) ด้านการใช้ยา (4) ด้านการออกก�ำลังกาย 

(5) ด้านการรับบริการจากระบบบริการสขุภาพและชุมชน 

โดยมผีลการสอบถามความคิดเหน็เกี่ยวกบัใช้รปูแบบการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเองแบบพอเพียงของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเร้ือรัง มรีะดบัคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดบัด ี(ค่า

เฉล่ีย 3.89) และมค่ีาความมีประโยชน์ ความเป็นไปได้ 

ความเหมาะสม และความถูกต้อง อยู่ในระดบัดมีาก (ค่า

เฉล่ีย 3.76) ซ่ึงโครงการคลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนมีรปูแบบ

กจิกรรมคล้ายคลึงกบัการศกึษาน้ีจึงอนุมานเป็นโครงการ

ที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างดแีละเป็นประโยชน์ต่อผู้สงู-

อายุ แต่อย่างไรกต็ามการศกึษาข้างต้นไม่ได้บอกผลลัพธ์

สดุท้ายของสขุภาพผู้ป่วย

 โครงการคลินิกผู้สงูอายุสามารถลดความถี่ของการ

มาโรงพยาบาลในผู้ป่วยได้ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาใน

ผู้ป่วยเบาหวานของเอกรัฐ จันทร์วันเพญ็ และนภัสฐพร 

แสงอรุณ(4) ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบระดับน�ำ้ตาล 

HbA1c ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการใช้

เทคนิคการให้สขุศึกษาด้วยสหวิชาชีพ 6 เดือนโดยทมี

แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ เภสชักรและนักกายภาพ-

บ�ำบดัพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน�ำ้ตาล HbA1C ลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีระดับ

น�้ำตาล HbA1C ก่อนเร่ิมทดลองเฉล่ียเท่ากับ 9.42 

(SD=1.94) และมรีะดบัน�ำ้ตาล HbA1C หลังการทดลอง

เฉล่ียเทา่กบั 6.54 (SD=1.42) แสดงให้เหน็ว่าทมีสห-

วิชาชีพมีส่วนส�ำคัญในการจัดการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ 

ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

โรคได้ ซ่ึงการศึกษาน้ีมีรูปแบบคล้ายคลึงกับโครงการ

คลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนทีแ่ต่ไม่ได้บอกถงึการลดจ�ำนวนคร้ัง

ของการมาโรงพยาบาลแม่ข่ายซ่ึงเป็นผลลัพธส์ดุท้ายของ

โรคซ่ึงเป็นปัญหาของความแออดัของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

โครงการคลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนที่ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิ

ได้แก่ ระยะเวลาการศกึษา การสมัภาษณเ์ชิงลึก การศกึษา

ถงึค่าใช่จ่ายของโครงการได้แก่ ค่าใช้จ่ายการออกหน่วย 

ต้นทุนทั้งของโรงพยาบาลและองค์กรปกครองส่วนท้อง-

ถิ่น ผลกระทบด้านสขุภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ญาตเิปรียบเทยีบก่อนและหลังโครงการ 

นอกจากน้ันยังมกีารศกึษาที่คล้ายคลึงโดย D’Arcy L 

และคณะ(5) ได้ท�ำการศึกษาเกบ็ข้อมูลย้อนหลังเพ่ือวัด

ประสทิธภิาพของ geriatric care โดยแพทย์อายุรศาสตร์

ผู้สงูอายุและทมีสหวิชาชีพในผู้ป่วยในชุมชนและ nursing 

home ที่อายุมากกว่า 66 ปีในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึง

เป็นผู้ที่ป่วยมโีรคทางอายุรกรรมอย่างน้อย 1 โรค ผลการ

ศกึษาพบว่าอตัราการเข้าห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยลดลงโดย

กลุ่มที่แพทย์อายุรศาสตร์ผู้สงูอายุและทมีสหวิชาชีพเข้า

เย่ียมมากกว่าหน่ึงคร้ัง อัตราการเข้าห้องฉุกเฉินลดลง

เฉล่ียร้อยละ 11.3 ต่อเดอืนในกลุ่มที่อาศยัในชุมชน และ 

ร้อยละ 11.5 ต่อเดอืนในกลุ่มที่อาศยัใน nursing home 

กลุ่มที่แพทย์อายุรศาสตร์ผู้สงูอายุและทมีสหวิชาชีพเข้า

เย่ียมมากกว่าสามคร้ัง อัตราการเข้าห้องฉุกเฉินลดลง

เฉล่ียร้อยละ 16.3 ต่อเดอืนในกลุ่มที่อาศยัในชุมชนและ

ร้อยละ 18.8 ต่อเดอืนในกลุ่มที่อาศยัใน nursing home 

นอกจากน้ันได้มีการเปรียบเทียบระหว่างการดูแลโดย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรืออายุรแพทย์ กบัแพทย์

อายุรศาสตร์ผู้สงูอายุ การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลด้วยแพทย์อายุรศาสตร์ผู้สงูอายุมีอตัราการเข้าห้อง

ฉุกเฉินต�่ำกว่าการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

หรืออายุรแพทย์เฉล่ียร้อยละ 10.0 ต่อเดือนในกลุ่มที่

อาศัยในชุมชนและร้อยละ 9.4 ต่อเดือนในกลุ่มที่อาศัย

ใน nursing home การศึกษาน้ีสอดคล้องกับโครงการ

คลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนที่แต่การวัดผลของคลินิกผู้สงูอายุ



ประสทิธผิลของโครงการคลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนที่เพ่ือลดความแออดัของโรงพยาบาลแม่ข่าย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 665

เคล่ือนที่วัดผลที่จ�ำนวนคร้ังที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วย

นอกซ่ึงสามารถวัดผลได้เช่นเดียวกับอัตราการเข้าห้อง

ฉุกเฉินของการศึกษาข้างต้นเน่ืองจากเป็นตัวบ่งช้ีการ

ด�ำเนินของโรคต่างๆได้เช่นเดยีวกนั จากการศกึษาข้างต้น

น้ีพบว่าถ้าคลินิกน้ีออกตรวจโดยแพทย์เฉพาะทางด้าน

อายุรศาสตร์ผู้สูงอายุจะช่วยเพ่ิมประสิทธิผลมากขึ้ นซ่ึง

เป็นโอกาสในการพัฒนาแบบแผนการด�ำเนินการและ

ท�ำการศกึษาประสทิธผิลในประเทศไทยต่อไป

สรุป

คลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนที่อ�ำเภอเมอืงมหาสารคามเป็น

รูปแบบบริการเชิงรุกแบบองค์รวมโดยทมีสหวิชาชีพจัด

กจิกรรมแบบฐานความรู้ รักษาและป้องกนัโรคตามความ

เสี่ยงที่ได้คัดกรองของกลุ่มเป้าหมายโดยลงพ้ืนที่แต่ละ

ต�ำบลร่วมกับหน่วยบริการปฐมภมูิและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น โครงการน้ีเร่ิมต้นจากกลุ่มงานเวชกรรม

สงัคมซ่ึงออกแบบระบบบริการเข้าหากลุ่มเป้าหมายที่จะ

เป็นปัญหาสงัคมในอนาคตซ่ึงจากกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา

ทั้งหมด 180 คน โครงการน้ีสามารถลดจ�ำนวนคร้ังการ

เข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายเฉล่ีย 2.285 คร้ัง และลดจ�ำนวน

คร้ังการเข้าแผนกผู้ป่วยนอกด้วยโรคโรคเบาหวาน ความ

ดนั หกล้มและจิตเวชลดลง 1.173 คร้ัง ซ่ึงจะลดความ

แออดัของโรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากน้ันยังเพ่ิมการเข้า

ถึงบริการรักษาโรคเบื้ องต้น การป้องกันความเสื่อมใน    

ผู้สงูอายุ การเพ่ิมศักยภาพผู้สงูอายุและผู้ดูแลเพ่ือให้ได้

คุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 

รูปแบบน้ีถ้าทุกโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาล

ชุมชนน�ำไปขยายผลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงใช้งบประมาณไม่

มากแต่สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ประชาชน ประหยัด

ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพรวมถงึการเดนิทางของผู้สงูอายุและ

ผู้ดูแล เป็นการลดช่องว่างของสงัคมผู้สงูอายุในอนาคต

และลดความแออดัของผู้รับบริการในโรงพยาบาลแม่ข่าย

ได้ในระยะยาว

ในอนาคตสามารถเพ่ิมความเข้มแขง็ของกลุ่มงาน

พยาบาลชุมชนในโรงพยาบาลทั่วไปจะตอบรับผู้สูงอายุ

มากขึ้นที่มาด้วยโรคเจบ็ป่วยเร้ือรังด้วยมาตรฐานการดูแล

ที่บ้าน (home ward) การดูแลต่อเน่ือง (COC) palliative 

care และ intermediate care และคลินิกผู้สงูอายุเคล่ือนที่

จะลด out-patient visit ได้ส่วนหน่ึง ทั้งหมดน้ีล้วนแต่ใช้

แนวคิดปฐมภมูใินการจัดการปัญหาของโรงพยาบาลแม่-

ข่ายจึงขึ้นกบันโยบายและการลงทุนด้านบุคคลากร สถาน

ที่และรปูแบบบริการแบบเชิงรกุให้มากขึ้น

กระทรวงสาธารณสขุสามารถน�ำรปูแบบน้ีเป็นนโยบาย 

ไปใช้กับโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลทั่วไปโรง-

พยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน) ซ่ึงมีประมาณกว่า 

800 แห่งไปใช้ในพ้ืนที่จังหวัดน้ันๆ สามารถเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายุและครอบครัวและลดความแออัดของ

โรงพยาบาลแม่ข่ายต่อไป
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Abstract: 	 Effectiveness of Mobile Geriatrics Clinic Program to Reduce Crowding of Secondary Hospitals 

Paibool Asavatanabodee, M.D.

Department of Social Medicine, Mahasarakham Hospital, Mahasarakham Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:660-6.

Currently, government hospitals have encountered a large number of patients. To address such sit-

uation, Mahasarakham Hospital has set up a “Mobile Geriatrics Clinic” to provide services for the elderly 

in Mueang Maha Sarakham District who have knee problems, risk of falls, abnormal vision, psychiatrics 

problem, poor diabetes or high blood pressure. The service activities including eye screening, reducing 

knee pain, assessing the risk of falls, providing nutrition knowledge, exercise and physical therapy that 

suited for the elderly and osteoarthritis patients. There is a medical examination by the doctor and assess 

mental status and follow-up visit to the elderly at home. Mobile Geriatrics Clinic, which is a unit that 

extends the services of primary care to be more proactive to reduce crowding in the hospitals. The ob-

jectives of this study were to assess effectiveness of the mobile geriatrics clinic and to develop a suitable 

mobile service model to accommodate high number of the elderly in the future. The effectiveness study 

was conducted by comparing the number of hospital visits to the outpatient department due to diabetes, 

hypertension psychiatric diseases and bone and joint diseases before and after the establishment of the 

mobile clinic. Data on the causes affecting elderly health were collected by focus group discussion with 

elderly people who participated in the project. Paired t-test statistics was used for the comparison. It 

was found that there were  180 patients attending the elderly clinic. The average age of the patients was 

71.98±6.95 years old. After operating the Mobile Geriatrics Clinic, the average number of OPD visits 

decreased by 2.285 times (p<0.01). The average number of OPD visits with diabetes, hypertension, 

psychiatric disease and falls significantly decreased by 1.173 times (p<0.01). Thus, the Mobile Geriat-

rics Clinic could reduce congestion of the hospital. In addition, increased access to primary care services 

and improve health and quality of life of the elderly and their caregivers. Ministry of Public Health should 

develop a policy to apply this approach in other secondary and community hospitals.

Keywords: geriatrics, primary care unit, hospital congestion, family medicine


