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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลการพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่างได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลศูนย์
ดูแลต่อเนื่อง (COC) ทีมสหวิชาชีพ พยาบาลประจ ารพ.สต อสม.ในชุมชน และผู้สูงอายุในอ าเภอโคกโพธิ์  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษา 1) สถานการณ์ของผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงสมองเสื่อม พลัดตกหกล้มท่ีได้รับการคัดกรอง 9 ด้านในชุมชน
อ าเภอโคกโพธิ์ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2566 - เดือนเมษายน พ.ศ.2567 พบว่า จ านวนผู้สูงอายุในอ าเภอโคกโพธิ์ท่ีได้รับบริการ
คลินิกผู้สูงอายุแล้วทั้งหมด 258 ราย แบ่งเป็น กลุ่มภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment : MCI) จ านวน 
112 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.41 กลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม (Dementia) จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.26 กลุ่มเสี่ยงพลัดตกหก
ล้ม (Falling) 213 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.56 2) รูปแบบการบริการ “ ROM PHO” Model เป็นการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม ประกอบด้วยระบบส่งต่อ (Referral) การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรอง 9 ด้านอย่างทั่วถึง (Occasion Older 
Person)  โดยภาคีเครือข่ายท างานแบบมีส่วนร่วม (Participatory Team) ให้การดูแลรักษาแบบองค์รวมทั้งกาย จิต และสังคม 
(Holistic Care) จนสามารถท าให้ผู้สูงอายุ “Obtain on Quality of life” หรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 3) จากการ
ด าเนินงานพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวได้เข้าสู่ระบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” เพิ่มขึ้นมากกว่า
ร้อยละ 20 และได้รับการดูแล รักษาอย่างต่อเนื่องในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลโคกโพธิ์มากกว่าร้อยละ 80  
ค าส าคัญ: รูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop and evaluate the effectiveness of the "Rom Pho Model" holistic 
elderly clinic service model at Khok Pho Hospital, Pattani Province. The sample group included family medicine 
physicians, continuous care center (COC) nurses, multidisciplinary teams, sub-district health center nurses, 
community health volunteers, and elderly individuals in Khok Pho District. Data were collected using 
questionnaires and analyzed using descriptive statistics, including frequency and percentage, and content 
analysis. 
 Results: 1) The situation of elderly individuals at risk of dementia. A screening of falls in the Khok Pho 
district community between March 2023 and April 2024 revealed that a total of 258 elderly individuals in Khok 
Pho district received services at the elderly clinic. These were categorized as follows: 112 individuals with mild 
cognitive impairment (MCI), representing 43.41%; 11 individuals at risk of dementia, representing 4.26%; and 213 

                                                       
1 แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลโคกโพธิ์ อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

individuals at risk of falls, representing 82.56%. 2) The “ROM PHO” Model of service provision is a holistic 
approach to elderly clinics, comprising a referral system and opportunities for all elderly individuals to receive 
the 9-aspect screening (Occasion Older Person), with collaborative work from partner networks. (Participatory 
Team) provides holistic care encompassing physical, mental, and social aspects, enabling the elderly to “Obtain 
on Quality of life” or continuously improve their quality of life. 3) From the implementation, it was found that 
the number of at-risk elderly people entering the holistic elderly clinic service system “Rom Pho Model” 
increased by more than 20 percent, and more than 80 percent received continuous care and treatment at the 
elderly clinic of Khok Pho Hospital. 
Keywords: Holistic elderly clinic service model 
 
บทน า  
  ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มรูปแบบ มีการเพิ่มของประชากรสูงอายุ
อย่างรวดเร็ว โดยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2548 และคาดว่าในปี พ.ศ.2568 จะมีประชากร
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด 
ประชากรผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่สังคมต้องให้การดูแล 
เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ไปในทางเสื่อมถอย แต่หากผู้สูงอายุยังมีสุขภาพ
แข็งแรงก็จะเป็นพลังของครอบครัว ชุมชน และสังคม 
มากกว่าจะเป็นภาระ จึงต้องมีการเตรียมพร้อมกับ
การตั้งรับสังคมผู้สูงอายุ โดยต้องมีการพัฒนาทั้งใน
ส่วนของบุคลากรและระบบการดูแลสุขภาพในสถาน
บริการและชุมชนให้พร้อม เพื่อรองรับกับสังคม
ผู้สูงอายุในปัจจุบันและอนาคต1,2 

การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุเป็นจุดเริ่มต้นของ
การพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่
สอดคล้องกับแผนผู้ สู งอายุแห่ งชาติ  ฉบับที่  2 
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567 และยัง
สอดคล้องกับนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานี  “5 SMART PLUS” ในส่วนของ  SMART 
PRIMARY CARE และส่วนของ “ชราบานโมเดล” 
เพื่อการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมในชุมชนและพื้นที่
อย่างดีที่สุด3,4 

  ปี พ.ศ.2567 อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
พบจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีมีมากถึง
17.1% ซึ่งสวนทางกับระบบรองรับการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนที่ ไม่ได้มีการคัดกรอง รักษา และฟื้นฟู
สภาวะถดถอยของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ มีการ
เข้าถึงการบริการในคลินิกผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมอง
เสื่อมและพลัดตกหกล้มจ านวนน้อย และขาดการ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดปัญหาผู้สูงอายุ
ติดบ้านร้อยละ3.5 และผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ1.2 
ตามล าดับ ทางทีมจึงได้มีแนวคิดพัฒนารูปแบบการ
บริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ ร่มโพธิ์โมเดล” 
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่อ าเภอโคกโพธิ์ได้รับการดูแล รักษา และฟื้นฟู
อย่างทั่วถึงและเป็นระบบมากขึ้น มีกิจกรรมฝึกสมอง
เพื่อชะลอภาวะสมองเสื่อม มีการท ากายภาพบ าบัด
ร่วมกับพอกเข่าแผนไทยในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเพื่อลด
การปวด เพ่ิมการแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ลดการพลัด
ตกหกล้ม มีการออก  Mobile Geriatric Clinic ใน
ชุมชนเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงระบบการบริการ มีการ
ท ากิจกรรมฟื้นฟูสมอง และส่ งต่อผู้ป่ วยอย่าง
เหมาะสม โดยทีมสหวิชาชีพร่วมกันดูแล น าหลักคิด
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive 
geriatric assessment and holistic care) มาใช้ใน
การพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์
รวม “ ร่มโพธิ์โมเดล” โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัด
ปัตตานีและเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนการดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่
ต่อไป 
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individuals at risk of falls, representing 82.56%. 2) The “ROM PHO” Model of service provision is a holistic 
approach to elderly clinics, comprising a referral system and opportunities for all elderly individuals to receive 
the 9-aspect screening (Occasion Older Person), with collaborative work from partner networks. (Participatory 
Team) provides holistic care encompassing physical, mental, and social aspects, enabling the elderly to “Obtain 
on Quality of life” or continuously improve their quality of life. 3) From the implementation, it was found that 
the number of at-risk elderly people entering the holistic elderly clinic service system “Rom Pho Model” 
increased by more than 20 percent, and more than 80 percent received continuous care and treatment at the 
elderly clinic of Khok Pho Hospital. 
Keywords: Holistic elderly clinic service model 
 
บทน า  
  ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างเต็มรูปแบบ มีการเพิ่มของประชากรสูงอายุ
อย่างรวดเร็ว โดยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2548 และคาดว่าในปี พ.ศ.2568 จะมีประชากร
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด 
ประชากรผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่สังคมต้องให้การดูแล 
เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ไปในทางเสื่อมถอย แต่หากผู้สูงอายุยังมีสุขภาพ
แข็งแรงก็จะเป็นพลังของครอบครัว ชุมชน และสังคม 
มากกว่าจะเป็นภาระ จึงต้องมีการเตรียมพร้อมกับ
การตั้งรับสังคมผู้สูงอายุ โดยต้องมีการพัฒนาทั้งใน
ส่วนของบุคลากรและระบบการดูแลสุขภาพในสถาน
บริการและชุมชนให้พร้อม เพื่อรองรับกับสังคม
ผู้สูงอายุในปัจจุบันและอนาคต1,2 

การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุเป็นจุดเริ่มต้นของ
การพัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่
สอดคล้องกับแผนผู้ สู งอายุแห่ งชาติ  ฉบับที่  2 
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2567 และยัง
สอดคล้องกับนโยบายส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานี  “5 SMART PLUS” ในส่วนของ  SMART 
PRIMARY CARE และส่วนของ “ชราบานโมเดล” 
เพื่อการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมในชุมชนและพื้นที่
อย่างดีที่สุด3,4 

  ปี พ.ศ.2567 อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
พบจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปีมีมากถึง
17.1% ซึ่งสวนทางกับระบบรองรับการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชนที่ ไม่ได้มีการคัดกรอง รักษา และฟื้นฟู
สภาวะถดถอยของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ มีการ
เข้าถึงการบริการในคลินิกผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสมอง
เสื่อมและพลัดตกหกล้มจ านวนน้อย และขาดการ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดปัญหาผู้สูงอายุ
ติดบ้านร้อยละ3.5 และผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ1.2 
ตามล าดับ ทางทีมจึงได้มีแนวคิดพัฒนารูปแบบการ
บริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ ร่มโพธิ์โมเดล” 
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่อ าเภอโคกโพธิ์ได้รับการดูแล รักษา และฟื้นฟู
อย่างทั่วถึงและเป็นระบบมากขึ้น มีกิจกรรมฝึกสมอง
เพื่อชะลอภาวะสมองเส่ือม มีการท ากายภาพบ าบัด
ร่วมกับพอกเข่าแผนไทยในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมเพื่อลด
การปวด เพิ่มการแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ลดการพลัด
ตกหกล้ม มีการออก  Mobile Geriatric Clinic ใน
ชุมชนเพิ่มช่องทางการเข้าถึงระบบการบริการ มีการ
ท ากิจกรรมฟื้นฟูสมอง และส่ งต่อผู้ป่ วยอย่าง
เหมาะสม โดยทีมสหวิชาชีพร่วมกันดูแล น าหลักคิด
การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive 
geriatric assessment and holistic care) มาใช้ใน
การพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์
รวม “ ร่มโพธิ์โมเดล” โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัด
ปัตตานีและเป็นส่วนหนึ่งในการขับเคลื่อนการดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่ อพัฒนา รูปแบบการบริการคลินิ ก
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” โรงพยาบาล
โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
  2. เพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
บริการคลินิกผูสู้งอายุแบบองค์รวม “รม่โพธ์ิโมเดล” 
โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี 
 
วิธีด าเนินการ 
 รูปแบบการวจิัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดย ใช้ กระบวนการ  PDCA 
(Plan–Do–Check–Act) ในการพัฒนาและทดสอบ
รูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม ‘ร่ม
โพธิ์โมเดล’ จ านวน 3 วงรอบการพัฒนา (มี.ค. 2566 
– เม.ย. 2567) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC) ทีมสหวิชาชีพ 
พยาบาลประจ ารพ.สต อสม.ในชุมชน และผู้สูงอายุ
ในอ าเภอโคกโพธิ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
บริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” 
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ได้แก่ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC) 
ทีมสหวิชาชีพ พยาบาลประจ ารพ.สต อสม.ในชุมชน  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบ
การบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธิ์
โมเดล” โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ได้แก่ 
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม ที่
ได้รับการคัดกรอง 9 ด้านในชุมชนอ าเภอโคกโพธิ์
ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2566 - เดือนเมษายน 
พ.ศ.2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือประเมินผู้สูงอาย ุ
 1.1 แบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน ตาม
แนวทางมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับใช้
โดย รพ.สต. และ อสม. ในชุมชน 
 1.2 แ บ บป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ ก า ร รู้ คิ ด  เ ช่ น 
MMSE/TMSE และ MoCA ฉบับภาษาไทย  
 1.3 แบบประเมินผู้ สู งอายุแบบองค์ รวม 
( Comprehensive Geriatric Assessment: CGA) 
ครอบคลุมด้านร่างกาย การท ากิจวัตร เสี่ยงหกล้ม 
โภชนาการ และจิตสังคม 
 1.4 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  
 1.5 แบบบันทึกข้อมูลการรับบริการและการ
ดูแลต่อเน่ืองในคลินิกผู้สูงอายุ  
 2. เครื่องมือเก็บข้อมูลกระบวนการ/โครงการ 
 2.1 แนวทาง/คู่มือการด า เนินงานคลินิก
ผู้ สู งอายุแบบองค์ รวม “ROM PHO Model” ที่
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายร่วมกันพัฒนา  
 2.2 แบบบันทึกการประชุมและระดมสมอง 
(Meeting/Workshop record form)  
 2.3 แบบบันทึกการสังเกตภาคสนาม (Field 
note/Observation form)  
 2.4 ตารางบันทึกตัวชี้วัดโครงการ (Indicator 
log) ส าหรับบันทึกจ านวนผู้สูงอายุเสี่ยงที่ เข้ารับ
บริการ และร้อยละการได้รับการดูแลต่อเนื่องในแต่
ละช่วง (มี.ค.–ก.ค. 66, ส.ค.–ธ.ค. 66, ม.ค.–เม.ย. 
67) 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การวางแผนและวินิจฉัย (Planning) 
 1.1 ศึกษาสถานการณ์ผู้สูงอายุเสี่ยงสมอง
เสื่อมและพลัดตกหกล้มในอ าเภอโคกโพธิ์จากข้อมูล
คัดกรอง 9 ด้าน และเอกสาร/คู่มือคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ เพื่อก าหนดปัญหาและความจ าเป็นในการ
พัฒนารูปแบบบริการ 
 1.2 จัดประชุมชี้แจงและระดมความคิดเห็น
ร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาล COC 
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ทีมสหวิชาชีพ รพ.สต. อสม. และภาคีเครือข่าย เพื่อ 
ก าหนดวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด (การเข้าถึงเพิ่มขึ้น 
>20% การดูแลต่อเนื่อง >80%) ออกแบบโครงร่าง 
“ROM PHO Model”  
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการในสนาม (Action 
taking) 
 ด าเนินการเป็น 3 วงล้อพัฒนาต่อเนื่อง 
 วงล้อที่ 1 (มี.ค.–ก.ค. 66) 
 1) ตั้งคลินิกผู้สูงอายุแบบ One Stop Service 
ภายในโรงพยาบาล จัดทีมสหวิชาชีพ และอบรม
พัฒน าศั ก ย ภ า พบุ ค ล าก ร เ กี่ ย ว กั บ  Geriatric 
syndrome เน้นสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม 
 2) พัฒนาแนวปฏิบัติและแบบคัดกรองเฉพาะ 
2 ช่องทาง (โดย อสม./รพ.สต. ในชุมชน และโดย
พยาบาล/ทีมสหวิชาชีพใน รพ.) พร้อมระบบส่งต่อ
และดูแลต่อเนื่อง 
 วงล้อที่ 2 (ส.ค.–ธ.ค. 66) 
 1) วิเคราะห์ปัญหารอบแรก (เช่น การเดินทาง
มาตามนัดไม่สะดวก) และปรับปรุงแนวปฏิบัติให้
กระชับ ลดขั้นตอนซ้ าซ้อน 
 2) ประสาน อปท. และภาคีชุมชนสนับสนุนรถ
รับ–ส่งผู้สูงอายุ และเพิ่มการประชาสัมพันธ์ผ่าน 
Website, LINE, Facebook 
 วงล้อที่ 3 (ม.ค.–เม.ย. 67) 
 1) ขยายบริ การ เชิ ง รุ ก  Mobile Geriatric 
Clinic ทุกต าบล จัดกิจกรรมฟื้นฟูความจ ากลุ่ม MCI 
และใช้ Telemedicine เพื่อติดตามผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียงร่วมกับ รพ.สต. 
 2) พัฒนาสื่อคลิป VDO/หนังสั้น เพื่อเพิ่มการ
รับรู้ เ รื่ อ ง  Geriatric syndrome และการ เข้ าถึ ง
บริการคลินิกผู้สูงอายุ 
 ระยะที่  3 ก า รสั ง เ กตและประ เมิ นผล 
(Observe) 
 3.1 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณทุกวงล้อ ได้แก่ 
จ านวนผู้สูงอายุเสี่ยงสมองเสื่อม พลัดตกหกล้มที่มา

รับบริการ (58, 81, 119 ราย) และร้อยละการเพ่ิมขึ้น 
3.2 ร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องในคลินิก 
(65.52%, 72.84%, 88.24%) เทียบเกณฑ์ >80% 
 3.2 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจาก  บันทึกการ
ประชุม ระดมสมอง ทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ ปัญหา
อุปสรรค ( เช่น  การ เดินทาง  ระยะทาง  การ
เคลื่อนไหว) บันทึกการสังเกตภาคสนามระหว่าง
ให้บริการในคลินิกและ Mobile Geriatric Clinic 
 ระยะที่ 4 การสะท้อนผลและปรับปรุงรูปแบบ 
(Reflect) 
 4.1 จัดเวทีสะท้อนผลหลังจบแต่ละวงล้อกับ
ทีมสหวิชาชีพ รพ.สต. อสม. อปท. และชุมชน เพ่ือ
น าเสนอผลตัวชี้วัด ปัญหา และปัจจัยเอื้อ แล้วร่วมกัน
วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข 
 4.2 ใช้ข้อเสนอแนะและบทเรียนที่ ได้มา
ปรับปรุง “ROM PHO Model” ให้ เหมาะสมกับ
บริบทโคกโพธิ์ต่อเนื่อง 3 รอบ จนตัวชี้วัดการเข้าถึง
และการดูแลต่อเนื่องเป็นไปตามเกณฑ์ และก าหนด
แผนการพัฒนาต่อเนื่อง (กิจกรรมฟื้นฟูในชมรม
ผู้สูงอายุและสื่อ E-BOOK ส าหรับประชาชน) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) ข้อมูลเชิงปฏิมาณ โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ  
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตาน ี
 
ผลการศึกษา 
 1. รูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
จังหวัดปัตตานี 
 1.1 สถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
สมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม  
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ทีมสหวิชาชีพ รพ.สต. อสม. และภาคีเครือข่าย เพื่อ 
ก าหนดวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด (การเข้าถึงเพิ่มขึ้น 
>20% การดูแลต่อเนื่อง >80%) ออกแบบโครงร่าง 
“ROM PHO Model”  
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการในสนาม (Action 
taking) 
 ด าเนินการเป็น 3 วงล้อพัฒนาต่อเนื่อง 
 วงล้อที่ 1 (มี.ค.–ก.ค. 66) 
 1) ตั้งคลินิกผู้สูงอายุแบบ One Stop Service 
ภายในโรงพยาบาล จัดทีมสหวิชาชีพ และอบรม
พัฒน าศั ก ย ภ า พบุ ค ล าก ร เ กี่ ย ว กั บ  Geriatric 
syndrome เน้นสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม 
 2) พัฒนาแนวปฏิบัติและแบบคัดกรองเฉพาะ 
2 ช่องทาง (โดย อสม./รพ.สต. ในชุมชน และโดย
พยาบาล/ทีมสหวิชาชีพใน รพ.) พร้อมระบบส่งต่อ
และดูแลต่อเนื่อง 
 วงล้อที่ 2 (ส.ค.–ธ.ค. 66) 
 1) วิเคราะห์ปัญหารอบแรก (เช่น การเดินทาง
มาตามนัดไม่สะดวก) และปรับปรุงแนวปฏิบัติให้
กระชับ ลดขั้นตอนซ้ าซ้อน 
 2) ประสาน อปท. และภาคีชุมชนสนับสนุนรถ
รับ–ส่งผู้สูงอายุ และเพิ่มการประชาสัมพันธ์ผ่าน 
Website, LINE, Facebook 
 วงล้อที่ 3 (ม.ค.–เม.ย. 67) 
 1) ขยายบริ การ เชิ ง รุ ก  Mobile Geriatric 
Clinic ทุกต าบล จัดกิจกรรมฟื้นฟูความจ ากลุ่ม MCI 
และใช้ Telemedicine เพื่อติดตามผู้สูงอายุติดบ้าน 
ติดเตียงร่วมกับ รพ.สต. 
 2) พัฒนาสื่อคลิป VDO/หนังสั้น เพื่อเพิ่มการ
รับรู้ เ รื่ อ ง  Geriatric syndrome และการ เข้ าถึ ง
บริการคลินิกผู้สูงอายุ 
 ระยะที่  3 ก า รสั ง เ กตและประ เมิ นผล 
(Observe) 
 3.1 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณทุกวงล้อ ได้แก่ 
จ านวนผู้สูงอายุเสี่ยงสมองเสื่อม พลัดตกหกล้มที่มา

รับบริการ (58, 81, 119 ราย) และร้อยละการเพ่ิมขึ้น 
3.2 ร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องในคลินิก 
(65.52%, 72.84%, 88.24%) เทียบเกณฑ์ >80% 
 3.2 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจาก  บันทึกการ
ประชุม ระดมสมอง ทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ ปัญหา
อุปสรรค ( เ ช่น  การ เดินทาง  ระยะทาง  การ
เคลื่อนไหว) บันทึกการสังเกตภาคสนามระหว่าง
ให้บริการในคลินิกและ Mobile Geriatric Clinic 
 ระยะที่ 4 การสะท้อนผลและปรับปรุงรูปแบบ 
(Reflect) 
 4.1 จัดเวทีสะท้อนผลหลังจบแต่ละวงล้อกับ
ทีมสหวิชาชีพ รพ.สต. อสม. อปท. และชุมชน เพ่ือ
น าเสนอผลตัวชี้วัด ปัญหา และปัจจัยเอื้อ แล้วร่วมกัน
วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข 
 4.2 ใช้ข้อเสนอแนะและบทเรียนที่ ได้มา
ปรับปรุง “ROM PHO Model” ให้ เหมาะสมกับ
บริบทโคกโพธิ์ต่อเนื่อง 3 รอบ จนตัวชี้วัดการเข้าถึง
และการดูแลต่อเนื่องเป็นไปตามเกณฑ์ และก าหนด
แผนการพัฒนาต่อเนื่อง (กิจกรรมฟื้นฟูในชมรม
ผู้สูงอายุและสื่อ E-BOOK ส าหรับประชาชน) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) ข้อมูลเชิงปฏิมาณ โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ  
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตาน ี
 
ผลการศึกษา 
 1. รูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ 
จังหวัดปัตตานี 
 1.1 สถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
สมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม  

  สถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
สมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม ที่ได้รับการคัดกรอง 9 
ด้านในชุมชนอ าเภอโคกโพธิ์ระหว่างเดือนมีนาคม 
พ.ศ.2566 - เดือนเมษายน พ.ศ.2567 พบว่า จ านวน
ผู้สูงอายุในอ าเภอโคกโพธิ์ที่ ได้รับบริการคลินิก
ผู้สูงอายุแล้วทั้งหมด 258 ราย แบ่งเป็น กลุ่มภาวะ
ความรู้ คิ ดบกพร่ อ ง เ ล็ กน้ อย  (Mild Cognitive 
Impairment : MCI) จ านวน 112 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 43.41 กลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 
จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.26 กลุ่มเสี่ยงพลัด
ตกหกล้ม (Falling) 213 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.56 
 1.2 การพัฒนารูปแบบการบริการคลินิก
ผู้ สู ง อ า ยุ แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม  “ ร่ ม โ พ ธิ์ โ ม เ ด ล ” 
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษา จึงได้ท าการ
พัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
“ร่มโพธิ์โมเดล” โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
รายละเอียด ดังนี้ 
 วงล้ อที่  1 ระยะ เ วลา  มี น าคม  2566 – 
กรกฎาคม 2566 
 Plan 
 1.รวบรวมข้อมูล ศึกษาคู่มือการจัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ 
 2. ประชุมชี้แจงการจัดตั้ งคลินิกผู้สู งอายุ
คุณภาพ แก่พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC) และ
ผู้ปฏิบัติงานในทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทันตก
รรม กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย นักจิตวิทยา นัก
โภชนาการ เพื่อวางแผนด าเนินงาน 
 3. ก าหนดผู้รับผิดชอบในการด าเนินงานได้แก่ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง (COC) ทีมสหวิชาชีพ พยาบาลประจ ารพ.
สต และอสม.ในชุมชน 
 Do 
 1. ประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนด าเนินงาน 
ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลศูนย์ดูแล

ต่อเนื่อง (COC) ทีมสหวิชาชีพ พยาบาลประจ ารพ.
สต และอสม.ในชุมชน 
 2. อ บ ร ม พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ บุ ค ล า ก ร ใ น
โรงพยาบาล รพ.สต. อสม. ผู้น าชุมชน เกี่ยวกับกลุ่ม
โรคพบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) เน้น
ภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม 
 3. จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและ
จัดบริการผู้ป่วยแบบ One Stop Service มีทีมสห
วิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
 4. พัฒนาแนวปฏิบัติการบริการคลินิกผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” ร่วมกันระหว่างแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
(COC) ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง พยาบาล รพ .สต. 
และอสม. ดังนี ้
 4.1 ออกแบบคัดกรองเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป ในชุมชน โดยอสม./รพ.สต. 
 4.2 ออกแบบคัดกรองเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์ โดยพยาบาล
วิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพ และวินิจฉัยโรคโดยแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว 
 4.3 พัฒนาแนวทางการดูแลต่อเนื่อง และ
ระบบส่งตอ่กลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุและ
ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอาย ุ
  5. จัดกิจกรรมในคลินิกผู้สูงอายุ “ร่มโพธิ์
โมเดล” ดังนี ้
  5.1 คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน, MOCA, MMSE, 
Comprehensive Geriatric Assessment  
  5.2 คัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ 
โดยนักจิตวิทยา 
  5.3 ให้การวินิจฉัยและรักษาแบบองค์รวมโดย
แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัวและมีระบบ
การส่งต่อโรงพยาบาลปัตตานีหากต้องให้การวินิจฉัย
รักษาเพ่ิมเติม 
  5.4 ตรวจฟันโดยเจ้าหน้าที่ทันตกรรม 
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  5.5 นัดส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มเพื่อท าการรักษา ฟื้นฟู โดยนัก
กายภาพบ าบัด 
  5.6 พอกเข่าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ปวดข้อเข่า ข้อเข่าเส่ือม เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
โดยแพทย์แผนไทย 
  5.7 นักโภชนาการให้ค าปรึกษา แนะน าใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอ้วน (Obesity) 
 Check 
  1. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม พลัดตก
หกล้ม เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุในช่วง 
มีนาคม 2566 – กรกฎาคม 2566 มีจ านวนทั้งหมด 
58 ราย  
  2. ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะพลัดตกหกล้มในช่วง 
มีนาคม 2566 – กรกฎาคม 2566 ได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 65.52% 
  Act  
  เมื่อน าผลพัฒนาไปใช้การเข้าถึงการบริการ
และการดูแล รักษาอย่างต่อเนื่อง ในคลินิกผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” พบว่ายังไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์เป้าหมายแต่สามารถพัฒนากระบวนการ
ท างานร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย 
 วงล้ อที่2 ระยะเวลา  สิ งหาคม 2566 – 
ธันวาคม 2566 
  Plan 
  1. วิเคราะห์ปัญหาการจัดระบบบริการคลินิก
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” ร่วมกับทีม 
สหวิชาชีพ 
 2. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานและประเมิน
ปัญหาการะบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จาก
อุบัติการณ์และทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ 
 3. ก าหนดผู้ รั บ ผิ ดชอบ เพิ่ ม เ ติ ม ในการ
ด าเนินงานคือ อปท.และภาคีเครือข่ายในชุมชนใน
ชุมชน 

 4. ประชุมชี้แจงสถานการณ์การเข้ารับบริการ
คลินิกผู้สูงอายุ และการดูแลติดตามต่อเนื่อง แก่
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง (COC) ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง พยาบาล
ประจ ารพ.สต อสม. อปท.และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 Do  
 1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมสมอง
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการเข้าถึงระบบบริการและ
การดูแลรักษาต่อเน่ือง  
 2. ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการบริการคลินิก
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” ให้ง่ายต่อการ
ใช้งานและลดขั้นตอนซ้ าซ้อน ประหยัดเวลาในการ
ปฏิบัติงาน  
 3. จัดกิจกรรมในคลินิกผู้สูงอายุ “ร่มโพธิ์
โมเดล” ดังนี ้
  3.1 คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน, MOCA, MMSE, 
Comprehensive Geriatric Assessment  
 3.2 คัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ 
โดยนักจิตวิทยา 
  3.3 ให้การวินิจฉัยและรักษาแบบองค์รวมโดย
แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัวและมีระบบ
การส่งต่อโรงพยาบาลปัตตานีหากต้องให้การวินิจฉัย
รักษาเพ่ิมเติม 
  3.4 ตรวจฟันโดยเจ้าหน้าที่ทันตกรรม 
  3.5 นัดส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มเพื่อท าการรักษา ฟื้นฟู โดยนัก
กายภาพบ าบัด 
  3.6 พอกเข่าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ปวดข้อเข่า ข้อเข่าเส่ือม เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
โดยแพทย์แผนไทย 
  3.7 นักโภชนาการให้ค าปรึกษา แนะน าใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอ้วน (Obesity) 
  4. ประสานอปท.และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ในการสนับสนุนน ารถมาบริการรับส่งผู้ป่วยสูงอายุ
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  5.5 นัดส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มเพื่อท าการรักษา ฟื้นฟู โดยนัก
กายภาพบ าบัด 
  5.6 พอกเข่าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ปวดข้อเข่า ข้อเข่าเส่ือม เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
โดยแพทย์แผนไทย 
  5.7 นักโภชนาการให้ค าปรึกษา แนะน าใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอ้วน (Obesity) 
 Check 
  1. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม พลัดตก
หกล้ม เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุในช่วง 
มีนาคม 2566 – กรกฎาคม 2566 มีจ านวนทั้งหมด 
58 ราย  
  2. ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะพลัดตกหกล้มในช่วง 
มีนาคม 2566 – กรกฎาคม 2566 ได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 65.52% 
  Act  
  เมื่อน าผลพัฒนาไปใช้การเข้าถึงการบริการ
และการดูแล รักษาอย่างต่อเนื่อง ในคลินิกผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” พบว่ายังไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์เป้าหมายแต่สามารถพัฒนากระบวนการ
ท างานร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย 
 วงล้ อที่2 ระยะเวลา  สิ งหาคม 2566 – 
ธันวาคม 2566 
  Plan 
  1. วิเคราะห์ปัญหาการจัดระบบบริการคลินิก
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” ร่วมกับทีม 
สหวิชาชีพ 
 2. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานและประเมิน
ปัญหาการะบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จาก
อุบัติการณ์และทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ 
 3. ก าหนดผู้ รั บ ผิ ดชอบ เพิ่ ม เ ติ ม ในการ
ด าเนินงานคือ อปท.และภาคีเครือข่ายในชุมชนใน
ชุมชน 

 4. ประชุมชี้แจงสถานการณ์การเข้ารับบริการ
คลินิกผู้สูงอายุ และการดูแลติดตามต่อเนื่อง แก่
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง (COC) ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง พยาบาล
ประจ ารพ.สต อสม. อปท.และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 Do  
 1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมสมอง
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการเข้าถึงระบบบริการและ
การดูแลรักษาต่อเน่ือง  
 2. ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการบริการคลินิก
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” ให้ง่ายต่อการ
ใช้งานและลดขั้นตอนซ้ าซ้อน ประหยัดเวลาในการ
ปฏิบัติงาน  
 3. จัดกิจกรรมในคลินิกผู้สูงอายุ “ร่มโพธิ์
โมเดล” ดังนี ้
  3.1 คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน, MOCA, MMSE, 
Comprehensive Geriatric Assessment  
 3.2 คัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ 
โดยนักจิตวิทยา 
  3.3 ให้การวินิจฉัยและรักษาแบบองค์รวมโดย
แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัวและมีระบบ
การส่งต่อโรงพยาบาลปัตตานีหากต้องให้การวินิจฉัย
รักษาเพ่ิมเติม 
  3.4 ตรวจฟันโดยเจ้าหน้าที่ทันตกรรม 
  3.5 นัดส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มเพื่อท าการรักษา ฟื้นฟู โดยนัก
กายภาพบ าบัด 
  3.6 พอกเข่าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ปวดข้อเข่า ข้อเข่าเส่ือม เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
โดยแพทย์แผนไทย 
  3.7 นักโภชนาการให้ค าปรึกษา แนะน าใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอ้วน (Obesity) 
  4. ประสานอปท.และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ในการสนับสนุนน ารถมาบริการรับส่งผู้ป่วยสูงอายุ

เพื่อเข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลโคก
โพธ์ิ และมาตามนัดเพื่อดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
  5. ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการคลินิก
ผู้สูงอายุทาง Website โรงพยาบาล , application 
LINE,และ Facebook 
  Check 
  1. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม พลัดตก
หกล้ม เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุในช่วง 
สิงหาคม 2566 – ธันวาคม 2566 มีจ านวนทั้งหมด 
81ราย (เพิ่มขึ้น 13.34%) 
  2. ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะพลัดตกหกล้มในช่วง 
สิงหาคม 2566 – ธันวาคม 2566 ได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 72.84% 
  Act  
  เมื่อน าผลพัฒนาไปใช้การเข้าถึงการบริการ
และการดูแล รักษาอย่างต่อเนื่อง ในคลินิกผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” พบว่ายังไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์เป้าหมายแต่สามารถพัฒนากระบวนการ
ท างานร่วมกับชุมชน ภาคีเครือข่าย และเพิ่มการ
ท างานเชิงรุก ออก Mobile Geriatric Clinic ใน
ชุมชน 
 วงล้อที ่3 ระยะเวลา มกราคม 2567 – 
เมษายน 2567 
  Plan 
  1. วิเคราะห์ปัญหาการจัดระบบบริการคลินิก
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” ร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ 
 2. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานและประเมิน
ปัญหาการะบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จาก
อุบัติการณ์และทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ 
  3. ก าหนดผู้ รั บ ผิ ดชอบ เพิ่ ม เ ติ ม ในการ
ด าเนินงานคือ อปท.และภาคีเครือข่ายในชุมชนใน
ชุมชน 

  4. ประชุมชี้แจงสถานการณ์การเข้ารับบริการ
คลินิกผู้สูงอายุ และการดูแลติดตามต่อเนื่อง แก่
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง (COC) ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง พยาบาล
ประจ ารพ.สต อสม. อปท.และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
  Do 
  1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อระดมสมอง
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการเข้าถึงระบบบริการและ
การดูแลรักษาต่อเน่ือง 
  2. ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการบริการคลินิก
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” ให้ง่ายต่อการ
ใช้งานและลดขั้นตอนซ้ าซ้อน ประหยัดเวลาในการ
ปฏิบัติงาน 
  3. จัดกิจกรรมในคลินิกผู้สูงอายุ “ร่มโพธิ์
โมเดล” ดังนี ้
  3.1 คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน, MOCA, MMSE, 
Comprehensive Geriatric Assessment  
  3.2 คัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ 
โดยนักจิตวิทยา 
  3.3 ให้การวินิจฉัยและรักษาแบบองค์รวมโดย
แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัวและมีระบบ
การส่งต่อโรงพยาบาลปัตตานีหากต้องให้การวินิจฉัย
รักษาเพ่ิมเติม 
  3.4 ตรวจฟันโดยเจ้าหน้าที่ทันตกรรม 
  3.5 นัดส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อมเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มเพื่อท าการรักษา ฟื้นฟู โดยนัก
กายภาพบ าบัด 
  3.6 พอกเข่าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ปวดข้อเข่า ข้อเข่าเส่ือม เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
โดยแพทย์แผนไทย 
  3.7 นักโภชนาการให้ค าปรึกษา แนะน าใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอ้วน (Obesity) 
  4. ประสานอปท.และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ในการสนับสนุนน ารถมาบริการรับส่งผู้ป่วยสูงอายุ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

เพื่อเข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลโคก
โพธ์ิ และมาตามนัดเพ่ือดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
  5. ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการคลินิก
ผู้สูงอายุทาง Website โรงพยาบาล , application 
LINE, Facebook เพิ่มเติมวางแผนจัดท าคลิป VDO 
และหนังสั้นส าหรับประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
และญาติให้ความส าคัญของการคัดกรองกลุ่มอาการ
สูงอายุ (Geriatric Syndrome)  
  6. จัดกิจกกรรมฟื้นฟูความจ ากลุ่มภาวะ
ความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย MCI (Mild Cognitive 
Impairment) 
  7. ออกตรวจเชิงรุก Mobile Geriatric Clinic 
ในชุมชนทุกต าบลของอ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี
เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงระบบการบริการคลินิกผู้สู้
อายุแบบองค์รวม “ร่มโพธ์ิโมเดล” 
  8. น าเทคโนโลยีการดูแลแบบ Telemedicine 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลต่อเนื่องติดตามอาการใน
ผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มสมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม ติดบ้าน 
ติดเตียง ร่วมกับ รพ.สต 

  Check 
  1. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม พลัดตก
หกล้ม เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุในช่วง
มกราคม 2567 – เมษายน 2567 มีจ านวนทั้งหมด 
119 ราย (เพิ่มขึ้น 30.78%) 
  2. ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะพลัดตกหกล้มในช่วง 
มกราคม 2567 – เมษายน 2567 ได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 88.24% 
 Act  
 1.3 รูปแบบการบริการคลินกิผู้สูงอายุ 
“ROM PHO” Model 
 จากการด าเนินงานท าให้ มีการพัฒนารูปแบบ
การบริการคลินิกผู้สูงอายุ “ROM PHO” Model 
ออกมาโดยมีการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบอย่าง
ต่อเนื่องให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่อ าเภอโคกโพธิ์
เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการและการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องในคลินิกผู้สูงอายุ ดังภาพประกอบ 1

 
  

 
 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบการบริการคลินิกผูสู้งอายุ “ROM PHO” Model 
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เพื่อเข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลโคก
โพธ์ิ และมาตามนัดเพ่ือดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
  5. ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการคลินิก
ผู้สูงอายุทาง Website โรงพยาบาล , application 
LINE, Facebook เพิ่มเติมวางแผนจัดท าคลิป VDO 
และหนังสั้นส าหรับประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
และญาติให้ความส าคัญของการคัดกรองกลุ่มอาการ
สูงอายุ (Geriatric Syndrome)  
  6. จัดกิจกกรรมฟื้นฟูความจ ากลุ่มภาวะ
ความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย MCI (Mild Cognitive 
Impairment) 
  7. ออกตรวจเชิงรุก Mobile Geriatric Clinic 
ในชุมชนทุกต าบลของอ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี
เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงระบบการบริการคลินิกผู้สู้
อายุแบบองค์รวม “ร่มโพธ์ิโมเดล” 
  8. น าเทคโนโลยีการดูแลแบบ Telemedicine 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลต่อเนื่องติดตามอาการใน
ผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มสมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม ติดบ้าน 
ติดเตียง ร่วมกับ รพ.สต 

  Check 
  1. ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม พลัดตก
หกล้ม เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุในช่วง
มกราคม 2567 – เมษายน 2567 มีจ านวนทั้งหมด 
119 ราย (เพิ่มขึ้น 30.78%) 
  2. ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะพลัดตกหกล้มในช่วง 
มกราคม 2567 – เมษายน 2567 ได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 88.24% 
 Act  
 1.3 รูปแบบการบริการคลินกิผู้สูงอายุ 
“ROM PHO” Model 
 จากการด าเนินงานท าให้ มีการพัฒนารูปแบบ
การบริการคลินิกผู้สูงอายุ “ROM PHO” Model 
ออกมาโดยมีการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบอย่าง
ต่อเนื่องให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่อ าเภอโคกโพธิ์
เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการและการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องในคลินิกผู้สูงอายุ ดังภาพประกอบ 1

 
  

 
 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบการบริการคลินิกผูสู้งอายุ “ROM PHO” Model 

 จาก ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการบริการ
คลินิกผู้สูงอายุ “ROM PHO” Model  เป็นแนวทาง
การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม ที่เน้นทั้ง
การเข้าถึง การดูแลต่อเนื่อง และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ดังนี ้
 R – Referral มีระบบส่งต่อระหว่างชุมชนกับ
คลินิกผู้สูงอายุ รวมถึงการส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะ
ทาง เพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 
 O – Occasion Older Person เปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรอง 9 ด้าน เพื่อลดภาวะ
สมองเสือ่มและพลัดตกหกล้มในชุมชน 
 M – Mobile Clinic จัดบริการออกตรวจเชิง
รุก (Mobile Geriatric Clinic) ถึงชุมชนทุกต าบล 
เพื่อลดอุปสรรคการเดินทางของผู้สูงอายุ 
 P – Participatory Team ใช้ทีมสหวิชาชีพ
และภาคี เครือข่ ายท างานแบบมีส่ วนร่ วม  ทั้ ง
โรงพยาบาล รพ.สต. อสม. และอปท. ในทุกขั้นตอน 
 H – Holistic Care ให้การดูแลรักษาแบบองค์
รวม ครอบคลุมกาย จิต สังคม และเศรษฐกิจ ด้วย
การประเมินและดูแลหลายมิติในคลินิกผู้สูงอายุ 
 O – Obtain on Quality of Life มุ่งผลลัพธ์
สุดท้ายที่การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี่ยงในอ าเภอโคกโพธิ์ ให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่าง
ปลอดภัยและมีศักดิ์ศรี 
 
 แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
  1. ขับเคลื่อนกิจกรรมฟื้นฟูสมองเสื่อมใน
ชมรมผู้สูงอายุร่วมกับอปท.และภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน 
  2. พัฒนารูปแบบสื่อการเรียนรู้ออนไลน์ (E-
BOOK) ส าหรับประชาชนเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงและ
ตระหนักในการดูแลตนเอง (Self awareness) 
 
 2. ผลการพัฒนารปูแบบการบริการคลินิก
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” 
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวดัปัตตาน ี
 วงล้อที่ 1  
 ตัวชี้วัดที1่ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมอง
เสื่อม พลัดตกหกล้ม เข้ารับการบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น >20% 
 ตัวชี้วัดที2่ ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่า
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมหรอืภาวะพลัดตกหกล้ม
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
>80% 

 
ตารางที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผูสู้งอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธ์ิโมเดล” โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ  
 จังหวัดปัตตานี วงรอบที่ 1  

ข้อมูล เกณฑ์ มีนาคม 2566 – กรกฎาคม 2566 
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม เข้ารับ
การบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

เพิ่มข้ึน > 20% 58 ราย 
- 

ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
หรือภาวะพลัดตกหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

> 80% 65.52% 

 
  จากตารางแสดงให้เห็นว่าหลังจากมีการจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุท าให้เริ่มมีระบบการเข้าถึงบริการของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมและ
พลัดตกหกล้ม พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่เข้า

มาใช้บริการคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
จ านวน 58 ราย แต่ก็ยังมีจ านวนที่น้อยมากเมื่อเทียบ
กับจ านวนประชากรผู้สูงอายุในชุมชน  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

  จากการทบทวนและติดตามผู้ป่วยพบว่า 
จ านวนกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม
ที่มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 58 ราย มีการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จ านวน 38 
ราย คิดเป็นร้อยละ 65.52% 
  จากการวิ เคราะห์ข้อมูลพบว่าปัญหาของ
เข้าถึงระบบบริการคลินิกผู้สูงอายุ และการดูแลรักษา
ติดตามในคลินิกอย่างต่อเนื่องนั้น สาเหตุมาจาก
ข้อจ ากัดของการเดินทางมาโรงพยาบาล ไม่มีรถ ไม่มี
ญาติพามาโรงพยาบาลจึงมีการวางแผนพัฒนา

กระบวนการท างานร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย
ต่อไป 
 วงล้อที่ 2 
 ตัวชี้วัดที1่ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมอง
เสื่อม พลัดตกหกล้ม เข้ารับการบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น >20% 
 ตัวชี้วัดที2่ ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่า
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมหรอืภาวะพลัดตกหกล้ม
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
>80% 

 
ตารางที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผูสู้งอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธ์ิโมเดล” โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ  
 จังหวัดปัตตานี วงรอบที่ 2 

ข้อมูล เกณฑ์ มีนาคม 2566 – 
กรกฎาคม 2566 

สิงหาคม 2566 – 
ธันวาคม 2566 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม  
เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

เพิ่มข้ึน > 20% 58 ราย 
- 

81 ราย 
เพิ่มข้ึน 13.34 % 

ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อมหรือภาวะพลัดตกหกล้มได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

> 80% 65.52% 72.84% 

 
 
 จากตารางแสดงให้เห็นว่าหลังจากมีการจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุเป็นระยะเวลา 5 เดือน มีจ านวน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม
รายใหม่ เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 81 ราย
ในช่วงเดือนสิงหาคม 2566 – ธันวาคม 2566 ถือว่า
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 13.34 เมื่อเทียบกับ
จ านวนเดิม  แต่ก็ ยั งน้อยเมื่ อ เที ยบกับจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุในชุมชน 
 จากการทบทวนและติดตามผู้ป่วยพบว่า 
จ านวนกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม
ที่มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุรายใหม่ จ านวน81 ราย 
ในช่วงเดือนสิงหาคม 2566 – ธันวาคม 2566 มีการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จ านวน 59 
ราย คิดเป็นร้อยละ 72.84% 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าจ านวนผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม ได้เข้ารับ
การบริการในคลินิกผู้สูงอายุ และมีการดูแล รักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมี
บริการรถรับส่งจาก รพ.สต. มายังโรงพยาบาลโคก
โพธิ์ที่ สนับสนุนโดยอปท . แต่ยั ง ไม่ผ่ านเกณฑ์
เนื่องจากยังมี ข้อจ ากัดของระยะทางในการมา
โรงพยาบาล ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหวของ
ผู้สูงอายุและญาติไม่สะดวกมาในวันนัด จึงมีการ
วางแผนพัฒนากระบวนการท างานแบบเชิงรุกออก
ตรวจ Mobile Geriatric Clinic ในชุมชนในทุกพื้นที่
รพ.สต อ าเภอโคกโพธิ์ การพัฒนารูปแบบการดูแล
แบบTelemedicine จัดท าหนังสั้นและคลิป VDO 
เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบ
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  จากการทบทวนและติดตามผู้ ป่วยพบว่า 
จ านวนกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม
ที่มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 58 ราย มีการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จ านวน 38 
ราย คิดเป็นร้อยละ 65.52% 
  จากการวิ เคราะห์ข้อมูลพบว่าปัญหาของ
เข้าถึงระบบบริการคลินิกผู้สูงอายุ และการดูแลรักษา
ติดตามในคลินิกอย่างต่อเนื่องนั้น สาเหตุมาจาก
ข้อจ ากัดของการเดินทางมาโรงพยาบาล ไม่มีรถ ไม่มี
ญาติพามาโรงพยาบาลจึงมีการวางแผนพัฒนา

กระบวนการท างานร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย
ต่อไป 
 วงล้อที่ 2 
 ตัวชี้วัดที1่ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมอง
เสื่อม พลัดตกหกล้ม เข้ารับการบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น >20% 
 ตัวชี้วัดที2่ ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่า
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมหรอืภาวะพลัดตกหกล้ม
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
>80% 

 
ตารางที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผูสู้งอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธ์ิโมเดล” โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ  
 จังหวัดปัตตานี วงรอบที่ 2 

ข้อมูล เกณฑ์ มีนาคม 2566 – 
กรกฎาคม 2566 

สิงหาคม 2566 – 
ธันวาคม 2566 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม  
เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

เพิ่มข้ึน > 20% 58 ราย 
- 

81 ราย 
เพิ่มข้ึน 13.34 % 

ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อมหรือภาวะพลัดตกหกล้มได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

> 80% 65.52% 72.84% 

 
 
 จากตารางแสดงให้เห็นว่าหลังจากมีการจัดตั้ง
คลินิกผู้สูงอายุเป็นระยะเวลา 5 เดือน มีจ านวน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม
รายใหม่ เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 81 ราย
ในช่วงเดือนสิงหาคม 2566 – ธันวาคม 2566 ถือว่า
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 13.34 เมื่อเทียบกับ
จ านวนเดิม  แต่ก็ ยั งน้อยเมื่ อ เที ยบกับจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุในชุมชน 
 จากการทบทวนและติดตามผู้ ป่วยพบว่า 
จ านวนกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม
ที่มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุรายใหม่ จ านวน81 ราย 
ในช่วงเดือนสิงหาคม 2566 – ธันวาคม 2566 มีการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จ านวน 59 
ราย คิดเป็นร้อยละ 72.84% 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าจ านวนผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม ได้เข้ารับ
การบริการในคลินิกผู้สูงอายุ และมีการดูแล รักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมี
บริการรถรับส่งจาก รพ.สต. มายังโรงพยาบาลโคก
โพธิ์ที่ สนับสนุนโดยอปท . แต่ยั ง ไม่ผ่ านเกณฑ์
เนื่องจากยังมีข้อจ ากัดของระยะทางในการมา
โรงพยาบาล ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหวของ
ผู้สูงอายุและญาติไม่สะดวกมาในวันนัด จึงมีการ
วางแผนพัฒนากระบวนการท างานแบบเชิงรุกออก
ตรวจ Mobile Geriatric Clinic ในชุมชนในทุกพื้นที่
รพ.สต อ าเภอโคกโพธิ์ การพัฒนารูปแบบการดูแล
แบบTelemedicine จัดท าหนังสั้นและคลิป VDO 
เพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบ

องค์รวม “ร่มโพธิ์ โมเดล” โรงพยาบาลโคกโพธิ์  
จังหวัดปัตตานี 
 วงล้อที่ 3  
 เมื่อน าผลพัฒนาไปใช้การเข้าถึงการบริการ
และการดูแล รักษาอย่างต่อเนื่อง ในคลินิกผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” พบว่าเป็นไปตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดและควรมีการพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่อง 

 ตัวชี้วัดที1่ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมอง
เสื่อม พลัดตกหกล้ม เข้ารับการบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น >20% 
 ตัวชี้วัดที2่ ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่า
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมหรอืภาวะพลัดตกหกล้ม
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
>80% 

  
ตารางที่ 3 ผลการพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผูสู้งอายุแบบองค์รวม “ร่มโพธ์ิโมเดล” โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ  
 จังหวัดปัตตานี วงรอบที่ 3 

ข้อมูล เกณฑ์ มีนาคม 2566 – 
กรกฎาคม 2566 

สิงหาคม 2566 – 
ธันวาคม 2566 

มกราคม 2567 – 
เมษายน 2567 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม พลัดตกหก
ล้ม เข้ารับการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

เพิ่มข้ึน > 
20% 

58 ราย 
- 

81 ราย 
เพิ่มข้ึน 13.34 % 

119 ราย 
เพิ่มข้ึน 30.78 % 

ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อภาวะ
สมองเสื่อมหรือภาวะพลัดตกหกล้มได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

 
มากกว่า 80% 

 
65.52 % 

 
72.84% 

 
88.24% 

 
 จากตารางแสดงให้เห็นว่าในช่วงเดือนมกราคม 
2567 – เมษายน 2567 มีจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ภาวะสมองเสื่อม พลัดตกหกล้มรายใหม่ เข้ารับการ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ 119 ราย เพิ่มขึ้น 30.78% 
พบว่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 จากการทบทวนและติดตามผู้ป่วยพบว่า 
จ านวนกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม
ที่มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุรายใหม่ จ านวน 119 
ราย ในช่วงเดือนมกราคม 2567 – เมษายน 2567 มี
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จ านวน 
105 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.24% 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม “ร่มโพธิ์โมเดล” โรงพยาบาลโคกโพธิ์ 
จังหวัดปัตตานี มีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบการดูแล
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในพื้นที่อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัด

ปัตตานี เพื่อคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน เน้น
ชะลอภาวะสมองเสื่อมและป้องกันภาวะพลัดตกหก
ล้ม ให้มีการดูแลแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
สมองเสื่อม พลัดตกหกล้ม เริ่มจากการวางแผนการ
ด าเนินงาน การตรวจสอบการด าเนินงานตามแผน 
และการปรับปรุงแก้ไข โดยได้ด าเนินงานระหว่าง
เดือนมีนาคม พ.ศ.2566 - เดือนเมษายน พ.ศ.2567 
และได้ด าเนินการต่อเนื่องแล้วครบ 4 วงจร (PDCA)  
  ผลจากการศึกษา สถานการณ์ของผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงสมองเสื่อม พลัดตกหกล้มที่ได้รับการคัด
กรอง 9 ด้านในชุมชนอ าเภอโคกโพธิ์ระหว่างเดือน
มีนาคม พ.ศ.2566 - เดือนเมษายน พ.ศ.2567 พบว่า 
จ านวนผู้สูงอายุในอ าเภอโคกโพธิ์ที่ได้รับบริการคลินิก
ผู้สูงอายุแล้วทั้งหมด 258 ราย แบ่งเป็น กลุ่มภาวะ
ความ รู้ คิ ดบกพ ร่อ ง เ ล็ กน้ อย  (Mild Cognitive 
Impairment : MCI) จ านวน 112 ราย คิดเป็นร้อย
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ละ 43.41 กลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 
จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.26 กลุ่มเสี่ยงพลัด
ตกหกล้ม (Falling) 213 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.56 
นอกจากนี้ ยังพบว่าจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยง
สมองเส่ือมและพลัดตกหกล้มเข้าถึงระบบบริการ
คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลโคกโพธิ์อยู่ในระดับ
น้อย ผู้ศึกษาได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการบริการ
คลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ROM PHO” Model 
ขั้น ซึ่งเป็นการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
ประกอบด้วยระบบส่งต่อ (Referral) การเปิดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรอง 9 ด้านอย่างทั่วถึง 
(Occasion Older Person)  โ ดยภาคี เ ค รื อ ข่ า ย
ท างานแบบมีส่วนร่วม (Participatory Team) ให้
การดูแลรักษาแบบองค์รวมทั้งกาย จิต และสังคม 
(Holistic Care) 4,5,6  ซึ่งเป็นการด าเนินการร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและทีมภาคีเครือข่ายในชุมชนในอ าเภอ
โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ประสานความร่วมมือกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการอ านวยความ
สะดวกเรื่องรถในการเดินทางมาคลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล และมีการออกบริการเชิงรุกในชุมชน 
(Mobile Geriatric clinic) มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย
อย่างชัดเจนทั้งในชุมชนเพื่อเข้ามายังคลินิกผู้สูงอายุ
และการส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาล
จังหวัด เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการบริการคลินิกผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม เพิ่มการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ความเสี่ยง
สมองเสื่อมและภาวะพลัดตกหกล้มอย่างต่อเนื่อง7,8,9 
จากการด าเนินงานพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว
ได้เข้าสู่ระบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
“ร่มโพธิ์โมเดล” เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 20 และ
ได้รับการดูแล รักษาอย่างต่อเนื่องในคลินิกผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลโคกโพธิ์มากกว่าร้อยละ 80 โดยผลการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้เครื่องมือคุณภาพ 
PDCA สู่การพัฒนารูปแบบการบริการ “ ROM 
PHO” Model พร้อมทั้งมีการประชาสัมพันธ์คลินิก
ให้ผู้สูงอายุในพื้นที่และญาติเห็นความส าคัญของการ

คัดกรองภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม มี
กิจกรรมฟื้นฟูสมองในกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อม กิจกรรม
ฟื้นฟูป้องกันข้อเข่าเสื่อมเพื่อลดภาวะเสี่ยงของการ
พลัดตกหกล้ม มีการจัดท า Mobile Geriatric clinic 
เชิงรุกในชุมชนแบบไร้รอยต่อ การท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมองในกลุ่มผู้ป่วย Mild Cognitive Impairment 
เพิ่มความสามารถในการเข้าถึงการดูแลผู้สูงอายุเพื่อ 
คัดกรอง วินิจฉัย ส่งต่อแพทย์เฉพาะทางในรายที่มี
ภาวะสมองเสื่อมได้อย่างรวดเร็ว ชะลอภาวการณ์ติด
บ้านติดเตียง ลดภาระลูกหลานในการดูแลผู้สูงอายุใน
บ้ าน  จนสามารถท า ให้ ผู้ สู งอายุ  “Obtain on 
Quality of life” หรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของนิสิต บุญอะรัญ 
กองทิพย์ ปินะกาโน.(2567)10 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สู งอายุที่มีปัญหาสุขภาพที่มี
คุณภาพ อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด  รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น เรียกว่า “ตุ้มโฮม โจมค้ า หล่ าน า ผู้สูงวัย” 
ผลการทดสอบทางสถิติของข้อมูลก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบ พบว่า การทดสอบการเดินการทรงตัว 
(TUGT) และการประเมินภาวะสมองเสื่อม (TMSE) 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value 
< 0.05 ส่วนปัญหาสายตา ปัญหาทันตสุขภาพ ยังไม่
พบความแตกต่าง ผู้สูงอายุเข้าถึงการดูแลรักษาและ
ส่งต่อมากขึ้น ความพึงพอใจต่อบริการคลินิกผู้สูงอายุ 
ในระดับมากที่สุด (4.90 ± 0.28)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการขยายผลรูปแบบ ROMPHO 
Model ให้เป็นรูปแบบมาตรฐานของคลินิกผู้สูงอายุ
ระดับอ า เภอ โดยบูรณาการ Mobile Geriatric 
Clinic และ Telemedicine ควบคู่กับการคัดกรอง 9 
ด้านอย่างต่อเนื่องในทุก รพ.สต. เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
และลดข้อจ ากัดด้านการเดินทางของผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม 
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ละ 43.41 กลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 
จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.26 กลุ่มเสี่ยงพลัด
ตกหกล้ม (Falling) 213 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.56 
นอกจากนี้ ยังพบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง
สมองเสื่อมและพลัดตกหกล้มเข้าถึงระบบบริการ
คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลโคกโพธิ์อยู่ในระดับ
น้อย ผู้ศึกษาได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการบริการ
คลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม “ROM PHO” Model 
ขั้น ซึ่งเป็นการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
ประกอบด้วยระบบส่งต่อ (Referral) การเปิดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรอง 9 ด้านอย่างทั่วถึง 
(Occasion Older Person)  โ ดยภาคี เ ค รื อ ข่ า ย
ท างานแบบมีส่วนร่วม (Participatory Team) ให้
การดูแลรักษาแบบองค์รวมทั้งกาย จิต และสังคม 
(Holistic Care) 4,5,6  ซึ่งเป็นการด าเนินการร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและทีมภาคีเครือข่ายในชุมชนในอ าเภอ
โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ประสานความร่วมมือกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการอ านวยความ
สะดวกเรื่องรถในการเดินทางมาคลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล และมีการออกบริการเชิงรุกในชุมชน 
(Mobile Geriatric clinic) มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย
อย่างชัดเจนทั้งในชุมชนเพื่อเข้ามายังคลินิกผู้สูงอายุ
และการส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาล
จังหวัด เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการบริการคลินิกผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม เพิ่มการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ความเสี่ยง
สมองเสื่อมและภาวะพลัดตกหกล้มอย่างต่อเนื่อง7,8,9 
จากการด าเนินงานพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว
ได้เข้าสู่ระบบการบริการคลินิกผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
“ร่มโพธิ์โมเดล” เพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 20 และ
ได้รับการดูแล รักษาอย่างต่อเนื่องในคลินิกผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลโคกโพธิ์มากกว่าร้อยละ 80 โดยผลการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้เครื่องมือคุณภาพ 
PDCA สู่การพัฒนารูปแบบการบริการ “ ROM 
PHO” Model พร้อมทั้งมีการประชาสัมพันธ์คลินิก
ให้ผู้สูงอายุในพื้นที่และญาติเห็นความส าคัญของการ

คัดกรองภาวะสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม มี
กิจกรรมฟื้นฟูสมองในกลุ่มเสี่ยงสมองเสื่อม กิจกรรม
ฟื้นฟูป้องกันข้อเข่าเสื่อมเพื่อลดภาวะเสี่ยงของการ
พลัดตกหกล้ม มีการจัดท า Mobile Geriatric clinic 
เชิงรุกในชุมชนแบบไร้รอยต่อ การท ากิจกรรมฟื้นฟู
สมองในกลุ่มผู้ป่วย Mild Cognitive Impairment 
เพิ่มความสามารถในการเข้าถึงการดูแลผู้สูงอายุเพื่อ 
คัดกรอง วินิจฉัย ส่งต่อแพทย์เฉพาะทางในรายที่มี
ภาวะสมองเสื่อมได้อย่างรวดเร็ว ชะลอภาวการณ์ติด
บ้านติดเตียง ลดภาระลูกหลานในการดูแลผู้สูงอายุใน
บ้ าน  จนสามารถท า ให้ ผู้ สู งอายุ  “Obtain on 
Quality of life” หรือมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของนิสิต บุญอะรัญ 
กองทิพย์ ปินะกาโน.(2567)10 ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สู งอายุที่มีปัญหาสุขภาพที่มี
คุณภาพ อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด  รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น เรียกว่า “ตุ้มโฮม โจมค้ า หล่ าน า ผู้สูงวัย” 
ผลการทดสอบทางสถิติของข้อมูลก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบ พบว่า การทดสอบการเดินการทรงตัว 
(TUGT) และการประเมินภาวะสมองเสื่อม (TMSE) 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value 
< 0.05 ส่วนปัญหาสายตา ปัญหาทันตสุขภาพ ยังไม่
พบความแตกต่าง ผู้สูงอายุเข้าถึงการดูแลรักษาและ
ส่งต่อมากขึ้น ความพึงพอใจต่อบริการคลินิกผู้สูงอายุ 
ในระดับมากที่สุด (4.90 ± 0.28)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการขยายผลรูปแบบ ROMPHO 
Model ให้เป็นรูปแบบมาตรฐานของคลินิกผู้สูงอายุ
ระดับอ า เภอ โดยบูรณาการ Mobile Geriatric 
Clinic และ Telemedicine ควบคู่กับการคัดกรอง 9 
ด้านอย่างต่อเนื่องในทุก รพ.สต. เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
และลดข้อจ ากัดด้านการเดินทางของผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงสมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม 
 

 2. ควรพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพและ
เครือข่ายชุมชน ผ่านการอบรมต่อเนื่อง การพัฒนา
สื่อสุขศึกษา เช่น คลิป VDO และ E-BOOK ส าหรับ
ผู้สูงอายุและญาติ รวมทั้งสนับสนุนบทบาท อปท. 

และชมรมผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมฟื้นฟูสมองและ
ป้องกันการหกล้ม เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์
รวมยั่งยืนและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว
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