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แนวทางพฒันาระบบบริการ



Thailand

66,413,979

1,020,917

Bangkok

T h a i l a n d  A g i n g  S o c i e t y  

74,387

78,703

25,296
จ ำนวนผูส้งูอำยุในพื้นท่ี

เขตบางแค เขตทววีฒันา เขตหนองแขม



โรคมะเร็ง 402.5 โรคหัวใจ 175.3 

โรคหลอดเลือดสมอง 110.9 โรคปอดอกัเสบ 110.3 

โรคไต 83.0 โรคเบาหวาน 71.3 

โรคตับ 39.2 โรคถุงลมโป่งพอง 35.1 

โรคอมัพาต 25.9 อุบัติเหตุจากการขนส่ง 15.2

อตัรำกำรเสยีชวิีตของประชำกรไทยในกลุ่มผูส้งูอำยุ ทุก 

100,000 คน ในปีพ.ศ. 2549



Case Study : Pt  Status Bed ridden
Problem : Re-admit (Pneumonia-UTI-Pressure Sore-Sepsis)
Stage : ระยะที่ 2 -3 มีอาการทุกข์ทรมานจากโรค มีโอกาสเข้าสู่ EOL Stage
Advance Care Plan : Palliative Care  - Inform Consent  (IPD Case)



Case Study  : Pt  Status Bed ridden with Pressure sore (best practice ของ สนพ.)
Problem : ญาตไิม่สนใจ/อ่อนล้า/ขาดผู้ดูแล - ผู้ป่วย depression - Re admit Infectious 
Bed Sore 
Stage : ระยะที ่2 -3 มอีาการทุกข์ทรมานจากโรค 
Advance Care Plan : ...............................................................................................................

ถ้าเรารู้ว่าสุดท้ายเรากต้็องเสียชีวิต  
คุณค่าของการมชีีวติอยู่ทีก่ารรักษา 
หรือการดูแลต่อเน่ือง
ร่างกายหรือจิตใจส าคัญกว่า



Case Study 2: Pt อายุ   ปี Dx :COPD c acute exacebation
Problem: re-admit - geriatric syndrome (falling – Instability )
Stage : ระยะที่ 2 มีอาการทุกข์ทรมานจากโรค
Advance Care Plan : Palliative Care - living will  (OPD Case)
Advance care plan : ……………………………………………………………



การบูรณาการรูปแบบการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง

คลนิิกสขุใจ สงูวยั ประคบัประคอง - หอผูป่้วยชวีำภบิำล     - ทีมเยีย่มบำ้น 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwicz57Hi7rQAhULMY8KHcnJD30QjRwIBw&url=http://www.elearning.ns.mahidol.ac.th/Patients-with-end-stage/_palliative_care2.html&psig=AFQjCNEunqKLQy669s3OF0vyje5H_tbVBA&ust=1479825346264768


รปูแบบกำรจดัระบบบรกิำรดแูลผูป่้วยระยะสดุทำ้ย

และกำรท ำหนงัสอืแสดงเจตนำไม่ประสงคจ์ะรบับรกิำรสำธำรณสขุ



1) คลนิิกผู้สูงอายุ
สุขใจ สูงวยั 
ประคบัประคอง

Model  ผู้สูงอายุ

2) คลนิิกสุขใจ สูงวยั 
ประคบัประคอง
ตดิเตยีง

4) สุขใจ สูงวยั ประคบัประคอง
- ลดปวด

7) Protect functional 
Disability

6)หอผู้ป่วยผู้สูงอายุ
และผู้ป่วย

ประคบัประคอง

11) ส่งเสริมสุขภาพ 
- ชุมชนผู้สูงอายุ

9) HHC
เยีย่มบ้าน

M4 เยีย่มบ้านและส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

M2 OPD
คลนิิกเฉพาะทาง

M3  IPD
ผู้ป่วยใน

10) 1 ชุมชน 1 ศูนย์
ผู้สูงอายุ

M1  ผู้ป่วยนอกทัว่ไป กทม. ใส่ใจวยั 80

กลยุทธหลกัเช่ือมโยง  ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยประคบัประคอง IMC
แพทย์ทางเลือก และเวชศาสตร์ครอบครัว

5) คลนิิกผู้สูงอายุแพทย์
ทางเลือกลดอ้วน

6) คลนิิกผู้สูงอายุ
เดนิล าบาก

8) Intermediate care

3) คลนิิกผู้สูงอายุ สมองเส่ือม

One stop service - ONE TEAM



ศัลยกรรมกระดูก

อ่ืนๆ
อายุรแพทย์ , จิตแพทย์

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

ทมีอายุรกรรม

ทีมสหสำขำวิชำชีพคลนิิกผูส้งูอำยุ

พยาบาลวชิาชีพ 3 คน แพทย์ทางเลือก(ฝังเขม็+แพทย์แผนไทย) 
นักจิตวทิยา  กายภาพ เต็มเวลา  

แผนบุคลากรในอนาคต
- แพทย์อายุรกรรม
ระบบประสาท
- แพทย์อายุรกรรม
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
- แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ
- แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว Palliative care

ศัลยกรรม

เภสัชกร  โภชนาการ ทนัตกรรม 
สังคมสงเคราะห์  ทมีเยยีมบ้าน 9.30 – 11.00 น.



จุดเนน้

การดูแลแบบองค์รวม
ด้วยทมีสหวิชาชีพ

Improve quality of life

Geriatric syndrome and 
Palliative care

แพทย์ทางเลือก
วางแผนการรักษาร่วมกนั

ทมีเยีย่มบ้าน

พยาบาลคดักรอง

แพทย์

เป้าประสงค์ ประชาชนได้รับการดูแลรักษาพยาบาลทีม่ี
มาตรฐานด้วยนวตักรรมสุขภาพ 

คลนิิกผูส้งูอำยุคุณภำพ

คลนิิกสขุใจ สงูวยั ประคบัประคอง

นักโภชนาการ 
นักจิตวทิยา นักกายภาพบ าบัด

Advanced Care Plan

Living will

ทีมสหสาขาวชิาชีพ



สหสำขำวิชำชีพ สลบักนัตรวจ และลงตรวจพรอ้มกนั

Long term care หรอื Palliative care



หลอดเลือดสมอง (stroke)

DM re-admit ใน 28 วนั

Paraplegia อมัพาตคร่ึงซีก

ผู้ป่วย palliative care

ผู้สูงอายุทีม่คีวามเส่ียง/มภีาวะ
กระดูกหัก

ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ/ ผู้ป่วยและ
ญาติขาดความเข้าใจในการดูแล
ต่อเน่ือง

มีกำรจดัท ำกำรวำงแผนจ ำหน่ำยและเยีย่มบำ้นชดัเจน

- สหสำขำวิชำชีพประชมุดแูลผูป่้วยพรอ้มกนัทุกวนั

จนัทรแ์ละพุธบ่ำย

- หลงัจ ำหน่ำยกลบับำ้นนดัเขำ้

คลนิิกสขุใจ สงูวยั ประคบัประคอง



One Stop Service at LCU 
หอผู้ป่วยชีวาภิบาล

ผู้ป่วยใน

คดักรอง  รบัปรึกษำ  วำงแผนจ ำหน่ำย

และเยีย่มบำ้นชดัเจน

- สหสำขำวิชำชพีประชมุดแูลผูป่้วยพรอ้มกนั

ทุกวนัจนัทรแ์ละพุธบ่ำย

- หลงัจ ำหน่ำยกลบับำ้นนดัเขำ้

คลนิิกสขุใจ สงูวยั ประคบัประคองGeriatric wardPalliative care ward

M3  IPD
ผู้ป่วยใน



 Chest  PT

 PROM  /  AROM

 General  exercise

 Train bed mobility

 Train functional ability

 Train sitting and 
standing balance

 Train Ambulation

กระบวนการดูแล



กระบวนการดูแลด้านจติใจและสังคม

นักสังคมสงเคราะห์
อุปกรณเ์คร่ืองมือ

ส่งเสริมจติใจส่งเสริมจติใจ



 Intensive PT : 3 hours/day

Intermediate care program - IPD



กจิกรรมบ ำบดั

Occupational therapy

Intermediate care program - IPD



เยีย่มบำ้นดว้ยทีมสหสำขำวิชำชพี

พยำบำล ผูจ้ดักำรนกัจติวิทยำ

เภสชั

พยำบำล +นกักำยภำพ

พยำบำล ผูจ้ดักำร สอนนกัศกึษำแพทย์

M4  เยีย่มบ้านและส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 



เยีย่มบ้านไตรภาคี
โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ ศูนย์บริการสาธารณสุข  และส านักงานเขต

กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง



กทม.ใส่ใจ ผู้สูงวัย หัวใจแกร่ง

เดือน ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย.

จ านวนผู้สูงอายุที่เข้าเง่ือนไขในการส่งต่อและ
ได้รับบริการทุกด้านที่จ าเป็น

1 9 11 7 9 8

จ านวนผู้สูงอายุที่เข้าเง่ือนไขในการส่งต่อทั้งหมด 1 9 11 7 9 8

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100

สถิติการเยี่ยมบ้านแบบไตรภาคี



โครงการสวสัดกิารการบริการรถรับ-ส่งผู้สูงอายุ ผู้พกิารทางการเคล่ือนไหวและผู้ป่วยติดเตียง



One Stop Service at LCU
palliative care video call center 

พยาบาลสนอ.และ caregiver สามารถโทร
ปรึกษาได้ 24 ช่ัวโมง

Line Member RPP Call Center



กำรประสำนควำมร่วมมือจำกภำคเอกชน

และต่ำงหน่วยงำน



Meeting every 
3 months

0

Institute Of Geriatric Medicine

Comprehensive RPP Geriatric - Intermediate 
Palliative Care Administration

Academic and 

HR 

committee

Geriatric

Committee

Palliative & 

IMC 

committee

Service 

system 

development 

committee

Network 

committee

Administrator
Board

สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ

ไทย



รพ.ต ารวจ
รพ.ผู้สูงอายุบางขุนเทียน
รพ.กล้วยน า้ไท
นวมินทร์  โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่
รพ.ทั่วไปขนาดเลก็นันอา
รพ.ทั่วไปขนาดใหญ่ พระราม 2
รพ.สุขสวสัดิ์โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่
รพ.บางมดโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่
รพ.มงกฏุวฒันะ
ศูนย์บริการสาธารณสุข2 วดัมักกะสัน

ศูนย์บริการสาธารณสุข 8  บุญรอด รุ่งเรือง
ศูนย์บริการสาธารณสุข 40  บางแค
ศูนย์บริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 57 บุญเรือง ล า้เลศิ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 58 ล้อม-พมิเสนฟักอุดม
ศูนย์บริการสาธารณสุข66 ต าหนักพระแม่กวนอมิ
ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทววีฒันา
โรงพยาบาลบางปะกอก 8
โรงพยาบาลนวมินทร์ 9
สายหยุดโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเลก็

โครงการพฒันาระบบบริการคลนิิกผู้สูงอายุคุณภาพกรุงเทพมหานคร

บูรณาการร่วมกบั 
สมาคมพฤฒาวทิยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย 
คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล
สปสช. เขต 13



Dementia Project



Best Practice Palliative Care
Hospital in Medical Service Department(MSD)

และ
service plan palliative care เขต 13



กรอบแนวคิด “Intermediate Care” – ประเทศไทย –
Japan International Cooperation Agency - JICA

https://www.jica.go.jp/english/




ผูน้ ำเขม้แขง็มีวิสยัทศัน ์

กำรเขำ้ถงึชมุชน วดั โรงเรยีน และกำรมีส่วนร่วมของชมุชน 

ชนะตวัเอง
เข้าถึงใจผู้อ่ืน

รอให้ผู้อ่ืนมาเข้าใจตวัท่าน



โครงการสวสัดกิารการบริการรถรับ-ส่งผู้สูงอายุ ผู้พกิารทางการเคล่ือนไหวและผู้ป่วยติดเตียง



ความส าเร็จและส่ิงดีๆที่เกดิขึน้





60-70 ปี

NCD

Obesity

70-80 ปี
Geriatric 

syndrome

complication

Caregiver

80-90 ปี

Palliative care

bedridden

Holistic Care in Aging

คลนิกิส่งเสรมิสขุภำพ + คลนิกิผูส้งูอำยุ-ประคบัประคอง+ หออภบิำลผูส้งูอำยุและผูป่้วยระยะสดุทำ้ย+เยีย่มบำ้น 

Acute care -- Intermediate care -- Long term care



อายุ 84 ปี ยงัรักษา CA Cervix metastasis 
มารพร. Depression , Anemia , Malnutrition, Instability , 
High risk falling 



อายุ 82 ปี DM ,HT , asthma ,IHD , Parkinson disease ,OA 
,Instability , Falling ,Incontinence ,Constipation , Obesity
Admit  CHF  - living will - Early detection and Treatment -
Functional Rehability



อายุ 82 ปีCOPD   LTOT
Admit AE และดูแล geriatric syndrome ทีร่พร. 
Anemia , Inanition , Instability , High risk 
falling ,   living will - Early detection and 
Treatment - Functional Rehabilitation  

ความต้องการของผู้ป่วย
Patient center



อายุ 89 ปี admit Acute cerebral infarction  ตอน acute ซึมมาก ลูกเลือก
การรักษาแบบ Palliative care  หลงัผ่าน acute phase เร่ิมฟ้ืนตัวทมีให้เวลา
เรียนรู้และช่วยกนัดูแลแบบสหสาขาวชิาชีพ  ผลลพัธ์ ADL ดขีึน้ ไม่ต้อง
กลบัมา admit อกี
ขณะนีรั้กษาต่อทีค่ลนิิกผู้สูงอายุคุณภาพ
living will - Early detection and Treatment - Functional Rehabilitation 



ประเด็นความท้าทายและการพฒันาในอนาคต



Title
Add your text

Title
Add your text

Tele consult

สนพ.
- Tele consult
- ธนาคารอุปกรณ์

Aging 
Day Care Center

สนอ.
- Home Health Care
- ผ่าน BMA Home ward 
refer

สพส.
- สนับสนุนรายได้ผ่าน

เบี้ยยังชีพ
- ระเบียบเงิน

ช่วยเหลืออื่น ๆ

สนข.
- สภาพแวดล้อม

ภายในบ้าน 
- Day care
- ฃ

แหล่งงบประมาณสนับสนุน
- งบประมาณ กทม.
- กองทุนสุขภาพท้องถิ่น / พชข.
- CSR

System (ระบบบริหารจดัการ)
ประกนัสุขภาพ กทม. 1 กลุ่มเขต 2 ชุมชน



Community Health Promotion and Rehabilitation Center_1.mp4


Long term 
care

Intermediate 
care

Acute care

โรงพยำบำล

โรงพยำบำล

ผูส้งูอำยุ

Dementia

Palliative 
care

ติดเตียงโรงพยำบำลเพือ่

ฟ้ืนฟู

ระบบกำรดแูลผูส้งูอำยุ

Senior  welfare  center
1 ต าบล 1 ศูนย์อยู่ดี

นโยบำยภำครฐั กำรจดักำรดำ้นกำรเงนิ

Well  known

Social enterprise





รางวัลหน่วยงานทีมี่การด าเนินงานดีเยีย่ม 

การประชมุ The Project Seamless Health and Social 
Services Provision for Elderly Persons

19.  นวตักรรมเกีย่วกบัผู้สูงอายุ



รำงวลัเลศิรฐั

เป็นตัวแทน ส่งประกวดรางวลั United Nations Public Service Award (UNPSA) 2018

Bangkok Geriatric and Palliative care model

UNfinal2.mp4


THANKS RPP TEAM
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