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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และการศึกษาท าให้ประชาชนใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น ท าให้อายุ
เฉลี่ยของประชากรสูงขึ้น ท าให้อัตราส่วนของผู้สูงอายุต่อจ านวนประชากรโดยรวมจึงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และเริ่มเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุแล้ว และก าลังจะก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (super aged society) โดยมีประชากร
อายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งท าให้เกิดผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม เพราะ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักไม่มีรายได้ต้องพึ่งพาลูกหลาน ยิ่งอายุมากขึ้นก็ยิ่งต้องการการดูแลใกล้ชิดมากขึ้น ในขณะที่สังคม
ปัจจุบันลูก ๆ ล้วนต้องท างานนอกบ้านทุกวัน ไม่มีใครว่างดูแลพ่อแม่จึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตแุละบาดเจ็บได้
ง่าย หรือเจ็บป่วยกะทันหันแล้วไม่มีใครสามารถให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบ
ครบวงจรจึงน่าจะเป็นสิ่งที่ตอบโจทย์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในปัจจุบันและอนาคต โดยผู้ศึกษาได้จัดท าแนวทางและ
รูปแบบที่เหมาะสมและคาดว่าจะเป็นโมเดลในการจัดตั้งสถานดูแลผู้สูงอายุที่ตอบสนองความต้องการของข้าราชการ
ต ารวจและประชาชนที่ต้องการสถานดูแลผู้สูงอายุที่เป็นพ่อและแม่ของตนเองในช่วงเวลาที่ตนเองต้องออกไปท างาน
หรือไม่สามารถดูแลได้ ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยในชีวิตของผู้สูงอายุนั่นเอง 

 
ค าส าคัญ: รูปแบบของโรงพยาบาลต ารวจ, ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจร 
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Abstract 
Today, advances in medicine and education have made people pay more attention to health 

care. The average age of the population is higher. The ratio of the elderly to the overall population 
has increased and has entered the elderly society. It is going to be a super aged society with over 
20 percent of the population aged 65 and over. This has caused both economic and social impact. 
Because most elderly people do not have income and have to depend on their children. The older 
you get, the more care you need. In today's society, people are forced to work outside the home 
every day. No one is free to take care of parents, so it is easy for the elderly to have an accident 
and injury. No one can provide immediate assistance. The establishment of a comprehensive center 
for elderly care is likely to response the current and future health care needs of the elderly. The 
author has developed appropriate guidelines and models. It is expected to be a model for the 
establishment of an elderly care facility that meets the needs of police officers and people in need 
of aged care facilities for the safety of the elderly. 
 
Keywords : new model of Police General Hospital, senior complex care center 
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บทน า 
 หลายประเทศในโลกรวมทั้งประเทศไทย 
ก าลังเผชิญปัญหาประชากรผู้สูงอายุ อันเป็นผลมา
จากความก้าวหน้าทางการแพทย์และการศึกษาที่
ท าให้ประชาชนหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น ท าให้อายุเฉลี่ยของประชากรสูงขึ้น ส่งผล
ให้อัตราส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากรโดยรวม
เพิ่มสูงขึน้ด้วยเช่นกัน 
 ส าหรับประเทศไทยเริ่ ม เข้ าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุหรือ Aging society ตั้งแต่ในช่วงปี พ.ศ. 
2557-2558 โดยมีผู้สูงอายุร้อยละ 10.4 ของ
ประชากรทั้งหมด และจากการคาดการณ์ของสภา
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ภายใน
ปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะมีผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป จ านวน 12.6 ล้านคน จากจ านวนประชากร
ทั้งหมด แสดงให้เห็นว่า ก าลังก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ซึ่งเร็วกว่าที่ส านักงานสถิติ
แห่งชาติเคยคาดการณ์ไว้ และคาดว่าภายในปี 
พ.ศ.2575 ประเทศไทยจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
ร ะ ดั บ สุ ด ยอด  ( super aged society) คื อ  มี
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด (จิตรา ดิษฎีเมธา, สุเมษย์ หนกหลัง, 
และ วณัฐพงศ์ เบญจพงศ์, 2557; ชมพูนุท พรหมภักดี, 
2556; มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2557) 
 ดั งนั้ นการวางแผนรับมื อกั บปัญหา
ผู้สูงอายุจึงควรท าตั้งแต่ระดับบนลงมาจนถึงระดับ
ชุมชนหรือหมูบ้าน และอาจมีการจัดตั้งสถานดูแล
ผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง ๆ  เพื่อให้เหมาะสมกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่ม ีสภาพปัญหาแตกต่า งกัน  แต่ใน
ประ เทศ ไทย การด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่มี
รูปแบบที่เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน 
 ซึ่งจากการส ารวจอัตราก าลังข้าราชการ
ต ารวจทั้งหมด 216,958 นาย พบว่า แนวโน้มของ
ข้าราชการต ารวจทั้งในระดับชั้นสัญญาบัตรและชั้น
ประทวนที่ใกล้จะเกษียณอายุราชการมีจ านวนเพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งผู้ที่จะเกษียณอายุเหล่านี้จะกลายเป็น
ผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว การพิจารณาจัดตั้งศูนย์
ผู้สูงอายุในพื้นที่ของโรงพยาบาลต ารวจจึงเป็นสิ่งที่

น่าจะตอบสนองความต้องการของข้าราชการ
ต ารวจและประชาชนบางส่วนที่ ไม่มีคนดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน โดยที่โรงพยาบาลต ารวจมีแผนจะ
ใช้พื้นบางส่วนของโรงพยาบาลในการให้บริการ
ผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการต ารวจ ผู้สูงอายุที่เป็น
ครอบครัวของข้าราชการต ารวจ และผู้สูงอายุ
ทั่วไป โดยจัดตั้งเป็นศูนย์ดูแลแบบครบวงจรเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและลดภาระของ
ข้าราชการต ารวจและประชาชนที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ 
ซึ่งจะมีรูปแบบของการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ
แบบครบวงจร ดังรายละเอียดที่จะกล่าวต่อไป 
 
รูปแบบของสถานดูแลผู้สูงอายุ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, และ เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, 
2552) แบ่งเป็น 5 ประเภท ดังนี ้
 1. Residential home หรือบ้านพักคนชรา 
 2. Assisted living setting หรือสถานช่วยเหลือ
การด ารงชีวิต ไม่ต้องการการดูแลที่ใช้ทักษะทาง
การแพทย์หรือการพยาบาล 
 3. Nursing home หรือสถานบริบาลให้  
การดูแลที่ต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล 
 4. Long-stay hospital หรือโรงพยาบาล
ที่ให้การดูแลระยะยาว 
 5. Hospital care หรือสถานดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 
 ซึ่งในทางปฏิบัติประเภทที่ 2 และ 3 ส่วน
ใหญ่จะให้บริการร่วมกัน (ไม่ได้แยกออกจากกัน
ชัดเจน) เช่นเดียวกับประเภทที่ 4 และ 5 
 นอกจากนี้ในประเทศไทยยังสามารถแบ่ง
รูปแบบของสถานดูแลผู้สูงอายุตามกลุ่มเป้าหมาย 
หรือวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งไดด้ังนี ้
 1. บ้านพักผู้สูงอายุ(residential home)
เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี
พอสมควร ต้องการคนดูแลเพียงห่าง ๆ อาจมี
ลักษณะเป็นหมู่บ้านจัดสรรหรือคอนโดมิเนียมที่
ออกแบบเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยเครื่องอ านวยความสะดวกภายใน
บ้าน และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
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นอกจากนี้ อ าจมีบริ การส่ วนกลาง ทางด้ าน
การแพทย์ เช่น มีแพทย์มาตรวจสุขภาพในบ้านพัก
เป็นระยะ มีห้องพยาบาลไว้ให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพ มีบริการรถรับ-ส่งไปตรวจติดตามการรักษา
ที่โรงพยาบาลอื่นนัด เช่น บ้านพักคนชราบางแค 
บ้านสวางคนิวาส คอนโดมิเนียมผู้สูงอายุสวางคนิเวศ 
สภากาชาดไทย Jim Wellbeing Country-Thonburi 
Healthcare Group วิลล่ามีสุขที่เชียงใหม่ บางไทร
ฮอสปิทอลเฮ้าล์ที่อยุธยา เป็นต้น 
 2. สถานดูแลผู้สูงอายุ (nursing home)
เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง แต่
ต้องการคนดูแลใกล้ชิด หรืออาจช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ ศูนย์ประเภทนี้มีจ านวนมาก โดยมีทั้งแบบที่
ให้บริการดูแลเฉพาะช่วงกลางวัน (day care) และ
แบบอยู่ประจ า ซึ่งจะมีขนาดและรูปแบบต่างกัน 
ดังนี้ 

    2.1 ศูนย์ขนาดเล็ก มักสร้างอยู่ ใน
หมู่บ้านจัดสรรหรือตึกแถวหลาย ๆ หลังเรียงต่อกัน 
ตามทุนทรัพย์ของผู้ประกอบการ ซึ่งส่วนใหญ่จด
ทะเบียนจัดตั้ งในรูปแบบบริษัททั่วไปกับกรม
พัฒนาธุรกิจการค้า ไม่ใช่การประกอบกิจการ
สถานพยาบาลที่ จดทะ เบี ยนกั บกระทรว ง
สาธารณสุข ศูนย์ลักษณะนี้พบได้จ านวนมากทั้งใน
กรุงเทพฯ และต่างจังหวัด 

    2 .2 ศูนย์ขนาดใหญ่ ด าเนินการใน
ลักษณะสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุ ขึ้นทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
โรงพยาบาล ศุขเวชเนอร์สซิ่งโฮม (รามค าแหง 21) 
โรงพยาบาลผู้สูงอายุและศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
Chersery Home เป็นต้น 

    2.3 ศูนย์ขนาดใหญ่และเป็นส่วนหนึ่ง
ของโรงพยาบาลที่ เปิดรักษาทั่ ว ไป โดยบาง
โรงพยาบาลสร้างศูนย์แยกต่างหากจากส่วนของ
โรงพยาบาล แต่อยู่ใกล้กัน เพื่อให้แพทย์ พยาบาล 
สามารถไปรักษาผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยได้สะดวก เช่น 
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุโรงพยาบาลกล้วยน้ าไท ศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลทหารผ่านศึก และศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน เป็นต้น 

3. สถานดูแลของผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วย
เรื้อรังระยะสุดท้าย (hospice care or end of 
life care) เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแล
ตัวเองได้เลย เป็นกลุ่มที่นอนติดเตียงต้องให้อาหาร
ทางสายยาง กลุ่มนี้มักเปิดเป็นศูนย์ในโรงพยาบาล 
เพราะต้องใช้บุคลากรทางการแพทย์ และเครื่องมือ
ในการดูแลรักษา เช่น ศูนย์ดูแลผู้ป่วยเรื้อรั ง
โรงพยาบาลกล้วยน้ าไท, โรงพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังศุขเวช 
เนอร์สซิ่งโฮม และโรงพยาบาลเบ็ญจรมย์ จังหวัด
ลพบุรี เป็นต้น 
 
แนวทางการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจร
ในโรงพยาบาลต ารวจ 

1. หาอาคารหรือหอผู้ป่วยที่ว่างในการจัดตั้ง 
2. วิเคราะห์งบประมาณ งบลงทุน ส าหรับ

การปรับปรุงพื้นที่และงบประมาณในการจ้าง
บุคลากร 

3. ด า เนินการในส่วนที่ เกี่ ยวข้องกับ
ระเบียบฯ หรือข้อบังคับตามกฎหมาย และ พ.ร.บ.
ผู้สูงอาย ุพ.ศ. 2556 (ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2553) ตลอดจน
ข้อก าหนดของหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

4. ศึกษาความต้องการของข้าราชการ
ต ารวจ และประชาชนวัยเกษียณ หรือผู้ที่มีภาระ
ต้องดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน
จัดบริการแบบครบวงจรที่ตอบสนองกลุ่มเป้าหมาย 
โดยใช้เป็นการศึกษาน าร่อง  

5. ออกแบบรูปแบบบริการตามกลุ่มที่ได้
จากการศึกษาในข้อ 4 ซึ่งสามารถจัดกลุ่มบริการ
เบื้องต้นที่กลุ่มเป้าหมายต้องการ ได้ดังนี้  

    - กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้ในการท า
กิจวัตรประจ าวัน เช่น ลุกนั่ง เดิน อาบน้ า แต่งตัว 
รับประทานอาหาร และขับถ่าย เหมาะส าหรับ
ผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว ต้องการสังคมหรือมีเพื่อน
พูดคุย และคนดูแลอยู่ห่าง ๆ คอยช่วยกิจกรรม 
     - กลุ่มที่ต้องช่วยเหลือในการท ากิจวัตร
ประจ าวันหรือมีปัญหาด้านการทรงตัว มีความ
เสื่อมของอวัยวะ เช่น หัวเข่า สายตา ร่วมถึงผู้ป่วย
อัมพฤกษ์ เป็นต้น 
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     - กลุ ่มที ่ต้องการการดูแลพิเศษใน
ด้านการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว 
เช่น เบาหวานที่ต้องฉีดอินสุลิน ผู้ป่วยที่ต้องได้รับ
อาหารทางสายยาง หรือผู ้ป่วยที ่มีแผลกดทับ 
แผลเรื้อรัง เป็นต้น 
     - กลุ่มที่มีอาการสมองเสื่อม อยู่ล าพัง
คนเดียวไม่ปลอดภัย เช่น โรคพากินสัน โรคความจ าเสื่อม 
ที่อาจเดินหลงออกนอกบ้าน หรือจัดยารับประทาน
ผิดได ้เป็นต้น 
     - กลุ่มที่ต้องการการพักฟื้นหลังออก
จากโรงพยาบาลเนื่องจากผ่าตัดหรือเจ็บป่วยอื่น ๆ 
ที่แพทย์ให้กลับบ้านได้ แต่ยังไม่มีความพร้อมใน
การดูแล  
 6. การเตรียมการด้านบุคลากร 
     - เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องผ่านการอบรม
หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุที่ ได้รับการรับรอง
หลักสูตรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
     - จ านวนเจ้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุต่อ
จ านวนผู้สูงอายุไม่ต่ ากว่า 1 ต่อ 2 คน หรืออาจเป็น 
1 ต่อ 1 ตามความเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยสูงอายุ
รายน้ัน ๆ 
 7. การเตรียมการด้านบริการ 
     -  มี ห้ อ งพั กที่ มี ลั กษณะ เป็ นแบบ
ห้องพัก เดี่ ย วและห้องพักคู่  หรื อตามความ
เหมาะสมของสถานที่จัดตั้งศูนย์ โดยห้องพักเดี่ยว
อาจมีขนาด 5×6 เมตร และระเบียงหลังห้องกว้าง 
2.5. เมตร และมีเตียงนอน ตู้เสื้อผ้า ชั้นวางของใช้  
ชั้นวางรูปภาพ โทรทัศน์ ตู้เย็น โซฟา และเก้าอี้
นั่งเล่น เป็นต้น ส่วนห้องพักคู่จะมีขนาด 7.5×6 
เมตร และระเบียงหลังห้องกว้าง 2.5 เมตร สิ่งของ
ภายในห้องเช่นเดียวกับห้องเดี่ยว 
     - มีการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน เช่น 
อาบน้ า แต่งตัว ป้อนอาหาร จัดยา ฉีดยา ประเมิน
ส ัญญาณชีพ ท าแผล  และช ่วย เหล ือ ในการ
เคลื่อนไหว เช่น พยุงลุกเดิน นั่ง เป็นต้น ตลอดจน
อยู่เป็นเพื่อนคุย หรืออ่านหนังสือให้ฟัง  

     -  มีการจัดเวรแพทย์มาตรวจดูแล
สุขภาพเป็นระยะ ๆ (อาจทุกเดือนหรือตามความ
เหมาะสม)  
     - มีบริการเสริมด้านการตรวจสุขภาพ
ตามที่ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องการ 
     - มีบริการรถรับ-ส่ง กรณีไม่สะดวกใน 
การเดินทางหรือเพ่ือความปลอดภัยของผู้สูงอาย ุ
     - มีบริการด้านสันทนาการ โดยใชพ้ื้นที่
ส่วนกลาง (living room) ส าหรับประชุม พูดคุย 
สังสรรค์ ดูหนัง ฟังเพลง หรือท าสิ่งประดิษฐ์ร่วมกัน 
หรือเล่นเกมส์ระหว่างผู้สูงอายุในศูนย์ นอกจากนี้
อาจมีบริการคอมพิวเตอร์หรืออินเทอเน็ตความเร็วสูง
ไวใ้ห้บริการ 
     - มีการเชิญผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ มา
บรรยายตามความเหมาะสม หรือความต้องการ
ของผู้สูงอาย ุ
     - จัดกิจกรรมในวันส าคัญ ๆ ทางศาสนา 
เช่น ท าบุญตักบาตร ฟังเทศน์ ถวายสังฆทาน เป็นต้น 
แต่ทั้งนี้ให้ค านึงถึงความเชื่อและความศรัทธาของ
ผู้สูงอายุและครอบครัวในแต่ละศาสนาร่วมด้วย 
     - มีกิจกรรมออกก าลังกาย เช่น ร ามวย
จีน เต้นแอโรบิค เป็นต้น โดยใช้พื้นที่ส่วนกลาง
ภายนอกอาคารที่ถูกตกแต่งเป็นส่วนหย่อม มีต้นไม้
สร้างความร่มรื่น มีเก้าอี้พักผ่อน และอุปกรณ์ออก
ก าลังกาย 
     - จัดห้องพระ ห้องนั่งสมาธิ หรือห้อง
ส าหรับท าละมาด  
     -  จั ดช่ ว ง เ วลาส าหรั บครอบครั ว 
(family time) ที่ให้ผู้สูงอายุได้ติดต่อพูดคุยแบบ
เห็นภาพกับลูกหลานทางจอมอนิ เตอร์ หรือ
คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์สื่อสารอื่น ๆ  ตาม
ช่วงเวลาที่เหมาะสม 
     - มีห้องดูโทรทัศน์วงจรปิดและกล้อง
วงจรปิดในห้องทุกห้อง 
     - มีห้องเก็บอุปกรณ์ เช่น รถท าแผล 
รถเข็นนั่ง ตู้เก็บของใช้ในศูนย์ฯ เป็นต้น 
     - มีห้องน้ าที่เพียงพอกับจ านวนผู้สูงอาย ุ
     - มีระบบสัญญาณเรียกเจ้าหน้าที่ฉุกเฉิน 
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สรุป 
การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจร 

เป็นบริ การ รู ปแบบใหม่ ของ โร งพยาบาลที่
โรงพยาบาลต ารวจออกแบบมาเพื่อตอบสนอง
ผู้บริการที่เป็นข้าราชการต ารวจ ครอบครัวต ารวจ 
และประชาชนทั่วไป ที่ต้องการให้มีสถานดูแล
ผู้สูงอายุในยามที่ตนเองเข้าสู่วัยสูงอายุ หรือมี
ผู้สูงอายุที่บ้านแต่ไม่มีผู้ดูแลหลัก การจัดตั้งศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุแบบครบวงจรในโรงพยาบาลจึงเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งที่มีข้อดีมากกว่าข้อเสีย และเมื่อ
เปรียบเทียบกับ Nursing home แล้วพบว่า มีข้อ
ได้เปรียบในการจัดตั้ง ดังนี ้

1. มีความน่าเชื่อถือขององค์กร ด้วยความ
ที่เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จัก
ของคนทั่วไปและเป็นหน่วยราชการ และได้รับ
การรับรองมาตรฐาน HA จากสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ท าให้ผู้ สู งอายุ  
ข้าราชการตรวจ ครอบครัวต ารวจ และประชาชน
ที่จะมาใช้บริการมีความมั่นใจในคุณภาพและ
มาตรฐานการดูแลผู้สูงอายทุี่ทางศูนย์จะจัดให้ 

2. ท าเลที่ตั้งสะดวกสบาย เพราะอยู่ใจ
กลางเมืองกรุงเทพฯ ที่มีการคมนาคมสะดวกสบาย 
เพราะอยู่ใกล้รถไฟฟ้า รถไฟฟ้าใต้ดิน และระบบ
ขนส่งมวลชน จึงท าให้ผู้สูงอายุและผู้มารับบริการ
สามารถเดินทางมาได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว  
 3. สามารถรองรับเหตุภาวะฉุกเฉินที่จะ
เกิดกับผู้สูงอายุได้อย่างทันท่วงที เพราะมีทีม
บุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญในแต่ละแผนก 
อีกทั้ งสถานที่พักอยู่ ในอาคารที่ เป็นพื้นที่ของ
โรงพยาบาล ท าให้มีระบบความปลอดภัยที่ด ี
 4. มีเจ้าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุจ านวนมาก 
 5 .  เป็นแหล่ ง เรี ยนรู้ การดูแลเฉพาะ
ทางด้านผู้สูงอายุให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ท า
ให้ผู้สูงอายุที่มารับบริการได้รับการดูแลอย่าง
ครอบคลุมปลอดภัย และได้มาตรฐาน 
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