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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสานวิธีเชิงลำดับน้ี เพื่อศึกษารูปแบบการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการทุกระดับ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 1-12 ในบริบทประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ เป็นกลุ่มผู้รับผิดชอบคลินิก
ผู้สูงอายุ ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ กลุ่มตัวอย่างศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเป็นผู้บริหาร/ผู้กำหนดนโยบาย ผู้ปฏิบัติงานในคลินิก
ผู้สูงอายุ และผู้รับบริการ พื้นที่ศึกษาคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วนการผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ            
ที่ร้อยละ 50 และสัดส่วนของสถานบริการแต่ละระดับ รวม 450 แห่ง เป็นสถานบริการ 1) ระดับ โรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (A, S) จำนวน 45 แห่ง 2) ระดับ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก และโรงพยาบาลชุมชน (M1, M2) 
จำนวน 66 แห่ง; และ 3) ระดับ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก             
(F1, F2, F3) จำนวน 339 แห่ง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบมีโครงสร้างและการสนทนากลุ่มด้วย              
แนวคำถามแบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหาตามประเด็นการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า สถานบริการสุขภาพให้ข้อมูลผ่านการตอบแบบสอบถาม จำนวน 397 แห่ง ได้แก่ สถานบริการ
สุขภาพระดับ โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (A, S) จำนวน 55 แห่ง ระดับ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 
และโรงพยาบาลชุมชน (M1, M2) จำนวน 63 แห่ง และระดับโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง และ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก (F1, F2, F3) จำนวน 279 แห่ง มีการดำเนินงานจัดตั ้งคลินิกผู ้สูงอายุ ร ้อยละ 99.5 รูปแบบ                 
การจัดบริการในคลินิกผู้สูงอายุอย่างเดียว มีร้อยละ 59 จัดบริการร่วมกับงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 2.62 และ
จัดบริการคลินิกผู้สูงอายุเคลื่อนที่ไปในชุมชน ร้อยละ 17.04 

ผู้รับบริการสะท้อนว่า พึงพอใจต่อบริการโดยเฉพาะการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจากทีมสหวิชาชีพและต้องการเข้า
มารับบริการมากข้ึน ส่วนผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุที่มารับบริการ โดยดูแลผู้สูงอายุเสมือนดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว
ของตนเอง และผู้เกี่ยวข้องกับนโยบายนี้เห็นว่าควรขับเคลื่อนนโยบายอย่างต่อเนื่อง  และควรเพิ่มมาตรฐานการจัดบริการ           
ให้มีคุณภาพ ถือเป็นงานสำคัญและขานรับนโยบายขับเคลื่อนบริการในระดับพื้นที ่อย่างต่อเนื่อง ผลการศึกษาสามารถ         
นำประเด็นไปสู ่การขับเคลื ่อนนโยบายการดำเนินงานและจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ สามารถนำไปปรับใช้ดำเนินการได้            
ในทุกระดับสถานบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง เพ่ือเป็นช่องทางให้บริการที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้อย่างเป็นระบบและทั่วถึง
เพ่ือสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุไทย 

 
คำสำคัญ: คลินิกผู้สูงอายุ คลินิกผู้สูงอายุเฉพาะทาง คลินิกผู้สูงอายุเคล่ือนท่ี มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ       
 
เลขที่จริยธรรมการวจิัย 1/2566 ผา่นการตรวจไม่คัดลอกผลงาน พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 
วันที่รับบทความ 25 พฤศจิกายน 2567 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 21 กรกฎาคม 2568 วันที่ตอบรับบทความ 29 สิงหาคม 2568 
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Abstract  
This mixed-methods based on sequential approach aimed to explore the operational model of geriatric clinics 

across healthcare facilities at all levels under the Ministry of Public Health, within the 1st to 12th health zones of Thailand. 
The sample for the quantitative research consisted of those responsible for geriatric clinics, service providers, and clients. 
The sample for the qualitative research includes administrators/policy makers, geriatric clinic staff, and clients. The study 
area was selected using stratified random sampling based on the proportion of geriatric clinics meeting the standard 
criteria (50%) and the distribution of healthcare facilities across different levels, totaling 450 facilities. These included 1) 
45 facilities at Levels A and S, 2) 66 facilities at Levels M1 and M2, and 3) 339 facilities at Levels F1, F2, and F3. Data 
were collected using questionnaires, structured interviews, and focus group discussions with structured question guides. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean; while qualitative 
data were analyzed through content analysis based on the research themes. 

The study found that 397 healthcare facilities responded to the questionnaire. These included 55 facilities 
categorized as A and S levels, 63 facilities categorized as M1 and M2 levels, and 279 facilities categorized as F1, F2, and 
F3 levels. Of these, 99.5% had established elderly care clinics. Service models showed that 59% operated stand-alone 
elderly care clinics, 2.62% combined elderly care with non-communicable diseases clinics, and 17.04% provided mobile 
elderly care clinics within the community. Clients expressed satisfaction with the care, particularly the health 
consultation provided by multidisciplinary teams, and indicated a desire to utilize the services more frequently. Service 
providers demonstrated a positive attitude toward older clients, taking care for older clients as they would care for older 
persons in their own families. Persons relevant to this policy emphasized the need for implementing this policy 
continuously and enhancing the standards to ensure the quality of services. They also perceive these services as a 
critical policy and be responsible for implementing in the community continuously. 

The findings could be used to drive policy initiatives and to launce the geriatric clinics. These insights could 
also be adapted and applied across all levels of healthcare facilities continuously.  This would improve the accessibility 
to the healthcare services for the older persons to get the comprehensive care systematically and thoroughly, 
contributing to the well-being of the Thail aging population. 
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บทนำ 
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2564 มีจำนวนประชากรวัยสูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรท้ังหมด1 

และกลายเป็น“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์”ในปี พ.ศ. 25652  ปัจจุบันปี พ.ศ. 2566 แนวโน้มประชากรสูงอายุ
เพิ่มจำนวนเป็น ร้อยละ 20.08 ของประชากรทั้งหมด3 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อรองรับ
การเพิ่มจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ ่มขึ้น จึงเป็นประเด็นสำคัญของประเทศ ปี พ.ศ. 2566 รัฐบาลประกาศให้เป็น              
ปีแห่งสุขภาพผู้สูงวัยไทย กระทรวงสาธารณสุขขานรับนโยบาย โดยกำหนดนโยบายการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
ท่ีมุ ่งเน้นประเด็นสำคัญ 5 ประการ4 ได้แก่ 1) การเข้าถึงบริการสุขภาพ เชื ่อมโยงบริการสุขภาพทุกระดับ             
แบบไร้รอยต่อ เน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 2) การยกระดับการสร้างเสริมสุขภาพ 3) นำสุขภาพ
ขับเคล่ือนเศรษฐกิจ 4) ฐานข้อมูลด้านสุขภาพและประเด็นสำคัญ 5) ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบ
และทั่วถึง ส่งเสริมให้สูงวัยอย่างแข็งแรง โดยการสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน บูรณาการดูแลผู้สูงอายุ          
ท้ังร่างกายจิตใจ และภาวะสมองเส่ือมได้รับการคัดกรองสุขภาพ ประเมินความเส่ียงของโรค การป้องกันปัญหา
สุขภาพ ตลอดจนการดูแลระยะยาว (long term care) ได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จะช่วยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิต อีกท้ัง สนับสนุนใหโ้รงพยาบาลทุกระดับจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มช่องทางเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก
มากยิ่งขึ้น4 ในประเด็นการตรวจรักษาและฟื้นฟูผู ้สูงอายุ เพื่อเป้าหมายให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีเข้าถึงระบบ
บริการ มีชีวิตยืนยาวด้วยคุณภาพชีวิตที่ดี4 สำหรับการเข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ภายหลังผู้สูงอายุไดร้ับ                   
การประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพ 9 ด้าน กรณีท่ีพบความผิดปกติจะได้รับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ในเรื ่องภาวะสมองเสื ่อมและภาวะหกล้ม ซึ ่งกระทรวงสาธารณสุขกำหนดเป็นตัวชี ้วัด เพื ่อขับเคลื ่อน                 
การดำเนินงานระบบบริการ คือ กำหนดให้โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 1005 

ภายใต้แผนย ุทธศาสตร ์กรมการแพทย ์ แผนปฏ ิบ ัต ิ ราชการกรมการแพทย ์ ระยะ 5 ปี                             
(พ.ศ. 2566-2570)4 ในยุทธศาสตร์ที่ 1 เป็นศูนย์การบริการวิชาการและงานวิจัยทางการแพทย์เฉพาะทาง 
(DMS academic hub) มุ่งเน้นการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม (healthy 
ageing) มีประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง คือ การจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกระดับ จัดทำมาตรฐานการจัดต้ัง
คลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล การถ่ายทอดองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ให้แก่ แพทย์ พยาบาล 
และสหสาขาวิชาชีพ ต้นแบบคลินิกผู้สูงอายุ และนวัตกรรมด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

สถาบ ันเวชศาสตร ์สมเด ็จพระส ังฆราชญาณสังวรเพื ่อผ ู ้ส ู งอาย ุ กรมการแพทย์  ได ้จ ัดทำ                        
(1) แนวทางการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ4,6 และ (2) กำหนดมาตรฐานการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ7 ประกอบด้วย 
1) การมีระบบบริการท่ีครอบคลุมการประเมิน (comprehensive geriatric assessment) และการดูแลฟื้นฟู
สุขภาพผู้สูงอายุ 2) มีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขประจำคลินิก 3) มีการวินิจฉัยและการวาง
แผนการดูแล และ 4) มีระบบข้อมูล/เชื ่อมโยงสนับสนุนการรับ-ส่งต่อ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล7 ด้วย           
การแบ่งระดับการจัดบริการคลินิกตามระดับโรงพยาบาลเป็น 3 ระดับ7 ได้แก่ 1) ระดับ F1-F3, M1-M2, S-A 
คือ โรงพยาบาลระดับ F (first-level hospital) แบ่งย่อยเป็น F3-F1 คือ ระดับ F1 โรงพยาบาลชุมชน          
ขนาดใหญ่ ขนาด 60-120 เตียง ระดับ F2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาด 30-90 เตียง และระดับ F3 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ขนาด 30 เตียง ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ 2) โรงพยาบาลระดับ M (middle-level 
hospital) แบ่งย่อยเป็น M2-M1 คือ ระดับ M1 (middle-level hospital) โรงพยาบาลทั ่วไปขนาดเล็ก 
โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ ่งยากซับซ้อนระดับเชี ่ยวชาญ และ          
ระดับ M2 (middle-level hospital) โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียงขึ้นไป ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติหรือ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3-5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบ ทั้ง 6 สาขาหลัก อย่างน้อยสาขาละ 2 คน  
และ 3) โรงพยาบาลระดับ S (standard-level hospital) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ โรงพยาบาลที ่มี                       
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ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ และ 4) โรงพยาบาล
ระดับ A (advance-level hospital) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลที ่มีขีดความสามารถรองรับผู ้ป ่วย                   
ที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั ้นสูงและมีราคาแพงและ โรงพยาบาล
ระดับ S-A และสนับสนุนการดำเนินงานโดยจัดการอบรมหลักสูตรคลินิกผู้สูงอายุ สำหรับบุคลากรประจำ
คลินิกผู้สูงอายุผ่านระบบออนไลน์ (online meeting)4,7 กลุ่มเป้าหมายในการเข้ารับบริการ มีทั้งผู้สูงอายุ        
ท่ีส่งต่อมาจากการคัดกรองในชุมชน ผู้สูงอายุที่รับ-ส่งต่อมาจากสถานบริการ ภายในจังหวัด ระหว่างจังหวัด 
ระหว่างเขตบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์และผู้สูงอายุท่ีต้องการมารับบริการเอง6,7 อีกท้ัง 
ยังกำหนดตัวชี้วัดมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ7 (standard 1-4) แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ 1) ด้านสถานที่และ
สิ่งแวดล้อม (structure: S1)  2) ด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิก (staff: S2) เป็นบุคลากรการแพทย์และ
สาธารณสุขประจำคลินิกผู้สูงอายุ 3) ด้านรูปแบบและการจัดบริการ (service: S3) มีบริการที่ครอบคลุม             
มีบริการการวินิจฉัย และการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ การประเมินและการดูแลฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ และ           
4) ด้านการบริหารจัดการคลินิก (service management: S4) มีระบบข้อมูล/เชื ่อมโยงข้อมูลสนับสนุน              
การรับ-ส่งต่อ ทั้งในและนอกโรงพยาบาล8 และมีผังไหลการดำเนินงานของคลินิกผู้สูงอายุ ตามระดับ               
สถานบริการสุขภาพ ตามจากนโยบายและแผนงานของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขท่ีจะรองรับ              
การจัดบริการผู้สูงอายุในรูปแบบคลินิกผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ และผู้สูงอายุเข้าถึงระบบบริการได้อย่างท่ัวถึง  

ทางคณะผู้วิจัย นำโดยสถาบันเวชศาสตร์ฯ มีบทบาทหน้าท่ีด้านวิชาการและการวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ได้จัดทำมาตรฐานและขับเคลื่อนการดำเนินงานเขตบริการสุขภาพ6 เพื่อสนับสนุนให้เกิดการจัดต้ัง
คลินิกผู้สูงอายุให้ครอบคลุมท่ัวประเทศ สอดคล้องตามนโยบาย ซึ่งปัจจุบันใน 12 เขตสุขภาพ มีหน่วยบริการ  
ท่ีดำเนินการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ มีบริการท่ีหลากหลายและแตกต่างกันไปตามหน่วยสถานบริการแต่ละระดับ 
ทางคณะผู้วิจัย จึงสนใจศึกษาถึงรูปแบบการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุในหน่วยสถานบริการแต่ละระดับ เพื่อหา
ผลลัพธ์การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในรวมภาพของประเทศ และรูปแบบของคลินิกผู้สูงอายุและการจัด
กิจกรรมบริการ เพื่อให้สามารถขยายผลและนำสู่การกำหนด/ปรับปรุงมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพคลินิก
ผู ้สูงอายุที ่เหมาะสมในหน่วยบริการแต่ละระดับได้ ทั ้งร ูปแบบที่จัดตั้งในสถานบริการและชุมชน เพื่อ                   
การดำเนินการคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เกิดความยั่งยืนและบูรณาการเกิดเป็นงานประจำที่มีคุณภาพ             
ด้านการบริการสุขภาพผู้สูงอายุทุกระดับหน่วยบริการ สอดคล้องตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข                 
ท่ีขับเคล่ือนและมุ่งเน้นการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการบริการและท่ัวถึงต่อไป8   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษารูปแบบการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการทุกระดับ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 1-12 ในบริบทประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย คือ 1) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เพื่อศึกษา
สถานการณ์การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการทุกระดับ สังกัด กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ             
ที่ 1-12 และ 2) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษารูปแบบการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุของสถานบริการ
สุขภาพระดับต่าง ๆ สังกัด กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1-128   

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยแบบผสานวิธี (mixed methods) ใช้วิธีการวิจัยท้ังเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมี
การวิจัย ดังนี้ 1) การวิจัยเชิงปริมาณ ศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการทุกระดับ
สังกัด ใช้กรอบแนวคิดตามมาตรฐานการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุครบวงจรใน 4 องค์ประกอบ/ด้าน คือ              
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ด้านโครงสร้าง ด้านบุคลากร ด้านการจัดบริการ และ ด้านการบริหารจัดการ (structure/staff/services/ 
service management) พ ัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตร ์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื ่อผู ้ส ู งอายุ                
กรมการแพทย์4 โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากการติดตามผลการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 1-12 
หลังจากนั้น ก็นำข้อมูลเชิงปริมาณมาคัดสรรโรงพยาบาลตามเกณฑ์คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพดี ใช้ในการวิจัย           
เชิงคุณภาพ เพื่อหารูปแบบการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการแต่ละระดับ ในเขตสุขภาพที่ 1-12             
2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษารูปแบบการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการระดับต่าง  ๆ ที่คัดสรร 
สังก ัด กระทรวงสาธารณสุข ใช้กรอบแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพขององค์การอนามัยโลก                
(health service system framework)9 ใน 6 องค ์ประกอบ (6 building blocks: 6BB) ประกอบด ้วย              
1) การให้บริการสุขภาพ 2) กำลังคนด้านสุขภาพ 3) ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ 4) การเข้าถึงยาที่จำเป็น  
5) การเง ินการคลัง และ 6) ภาวะผู ้นำและธรรมาภิบาล รวมถึงองค์ประกอบอื ่น  ๆ ด้านปัจจัยนำเข้า 
กระบวนการผลลัพธ์และผลกระทบของระบบบริการสุขภาพด้วย และ 3) สรุปผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ
และการวิจัยเชิงคุณภาพ และข้อเสนอแนะการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการ         
ทุกระดับ สังกัด กระทรวงสาธารณสุขท่ีพึงประสงค์ health  

การวิจัยแบบผสานวิธี (mixed methods) แบบ sequential design โดยการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 
ด้วยการวิจัยเชิงพรรณนา (quantitative descriptive research) เพื่อศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานคลินิก
ผู้สูงอายุ ในสถานบริการทุกระดับ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1-12 แล้วจึงทำการศึกษา โดยใช้
วิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ แบบพรรณนา (qualitative descriptive research) เพื่อศึกษารูปแบบการ
ดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ จากกรณีศึกษาคลินิกผู้สูงอายุท่ีคัดสรร จากสถานบริการระดับต่าง ๆ8  เพื่อให้ทราบ
สถานการณ์และรูปแบบการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ และจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน 
และผู้สูงอายุและครอบครัวที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ เพื่อขยายผลและสนับสนุนผลลัพธ์การดำเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุ หลังจากมีนโยบายขับเคล่ือนคลินิกผู้สูงอายุทุกระดับสถานบริการสุขภาพ  

ทั้งนี้ ในการดำเนินการตามวิธีการวิจัยแบบผสานวิธี (mixed methods) แบบ sequential design 
นั้น เป็นการดำเนินการร่วมกันระหว่างคณะผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยทุกท่าน ในการดำเนินการวางแผนการศึกษาวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรม การเก็บรวมรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การสรุปวิเคราะห์ข้อมูล 
พิจารณาตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีท่ีพบความไม่สมบูรณ์ดำเนินการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม และจัดทำ
สรุปรายงาน ผลการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1-12 
ในบริบทประเทศไทย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี ้ กำหนดลักษณะประชากร กลุ่มตัวอย่างและพื้นท่ีดำเนินการวิจัย เป็น 2 รูปแบบ              
ตามวิธีการวิจัย8  ดังนี้ 

การวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research)  
ประชากรที ่ศึกษา เป็นกลุ ่มผู้ใช้บริการ กลุ ่มผู ้ให้บริการและกลุ ่มผู ้รับผิดชอบคลินิกผู ้สูงอายุ                       

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากคลินิกผู้สูงอายุ จากสถานบริการ ท้ัง 3 ระดับ ตามเกณฑ์
การเลือกพื้นที่ ประกอบด้วย (1) กลุ่มผู้รับผิดชอบคลินิกผู้สูงอายุ  (ผู้บริหาร/ผู้กำหนดนโยบาย) จำนวนรวม
ทั้งสิ ้น 450 คน (2) กลุ่มผู ้รับบริการ เป็นผู้สูงอายุ/ผู ้ดูแล จำนวน 2 คนต่อสถานบริการ 450 แห่ง และ                
(3) กลุ่มผู้ให้บริการ เป็นผู้ปฏิบัติงานประจำในคลินิกผู้สูงอายุ จำนวนแห่งละ 1-3 คนต่อสถานบริการ 450 แห่ง  
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พื ้นที ่ในการศึกษา8  คัดเลือกจากคลินิกผู ้สูงอายุของสถานบริการทุกระดับใน 12 เขตสุขภาพ                 
ท่ีมีการขับเคล่ือนนโยบายการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุมาแล้ว เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป ประกอบด้วย โรงพยาบาล
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง ระดับ (A, S, M1, M2, F1, F2, F3) จำนวนรวม 901 แห่ง เกณฑ์การเลือกพื้นท่ี
ศึกษาใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (multi-stage sampling) จากสถานบริการทั้ง 3 ระดับ คือ 1) ระดับ A,S ;            
2) ระดับ M1,M2; และ 3) ระดับ F1, F2, F3 โดยพิจารณาตามสัดส่วนของสถานบริการแต่ละระดับ ท้ัง               
3 ระดับ และพิจารณาตามสัดส่วนของการผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
คือ ด้านสถานที่ สิ ่งแวดล้อม บุคลากร รูปแบบการจัดบริการและการบริหารจัดการที่สัดส่วน ร้อยละ 50                
จึงได้กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู ้สูงอายุ  และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน                
คลินิกผู ้สูงอายุ (คัดสรรโรงพยาบาลจากการติดตามผลการดำเนินงานคลินิกผู ้สูงอายุ  ระหว่างเดือน             
พฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ.2566) โดยมีคลินิกผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ มีจำนวน 773 
แห่ง และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ มีจำนวน 128 แห่ง โดยคิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 50 ท้ัง            
สถานบริการท่ีผ่านเกณฑ์และไม่ผ่านเกณฑ์ ได้จำนวนพื้นท่ีศึกษา รวมทั้งส้ิน 450 แห่ง 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง8  
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจากพื้นที่กรณีตัวอย่างคลินิกผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

คลินิกผู้สูงอายุ จากสถานบริการระดับต่าง ๆ ใน 3 ระดับ และเป็นกรณีตัวอย่างของการดำเนินงานคลินิก
ผู้สูงอายุที่ดี (best practice) จำนวน 6-12 กรณีตัวอย่าง และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง ใน 3 กลุ่ม คือ  
1) กลุ่มผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุและครอบครัว) แห่งละ 1-2 คน 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล และสหวิชาชีพที่ได้รับมอบหมาย 3) ผู้รับผิดชอบในคลินิกผู้สูงอายุ คือ ผู้รับผิดชอบหลัก             
ที่มีอำนาจตัดสินใจหรือมีคำสั่งแต่งตั้ง/มอบหมายให้ดูแลงานคลินิกผู้สูงอายุ คัดสรรตามระดับสถานบริการ
สุขภาพ (A-F) จำนวน 7 แห่ง โดยพิจารณาจากข้อมูลเชิงปริมาณ และทำการเลือกเพื ่อเป็นตัวแทน                 
ในการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุของแต่ละดับสถานบริการสุขภาพ กรณีตัวอย่าง (แห่งละ 1-2 คน) รวมเป็น
ผู้ให้ข้อมูลประมาณ 7-14 คน รวมถึง ผู ้บริหารที่รับชอบงานคลินิกผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุฯ 
จำนวน 1-2 คน  

พื้นท่ีในการศึกษา คัดเลือกพื้นท่ีในการศึกษาจากสถานบริการสุขภาพทุกระดับในเขตสุขภาพท่ี 1-12 
ที่มีจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุและผ่านเกณฑ์มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการ หลังจากมีการขับเคลื่อน
นโยบายการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ มาแล้วเป็นระยะเวลา 1 ปี และคัดเลือกเป็นกรณีตัวอย่างของการดำเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุที ่ดี (best practice) จำนวน 1 พื้นท่ี ต่อระดับสถานบริการสุขภาพแต่ละระดับ ตามเกณฑ์
มาตรฐานคลินิกผู ้สูงอายุคุณภาพ ประกอบด้วย สถานบริการทุกระดับที่ผ่านมาตรฐานจากรายงานผล               
การติดตามการดำเนินงานของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุฯ มีการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุที่เชื่อมโยงระบบ               
การรับ-ส่งต่อในทุกระดับ (A-F) หรือเป็นแม่ข่ายเดียวกันและมีการจัดบริการภาวะสมองเสื่อมและหรือ               
ภาวะหกล้ม ตามนโยบายมุ่งเน้นในคลินิกผู้สูงอายุ6,8 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณและวิจัยเชิงคุณภาพ พัฒนาขึ้นโดยทีมผู้วิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ8 แบ่งเป็น 2 ส่วนตามวิธีการวิจัย ประกอบด้วย  
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1)  การวิจัยเชิงบรรยาย เป็นชุดแบบสอบถาม จำนวน 3 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบสอบถาม             
การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สำหรับผู้บริหาร/ผู้กำหนดนโยบาย 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นต่อบริการคลินิกผู้สูงอายุของกลุ่มผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุ
และครอบครัว) ชุดที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติและสมรรถนะการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ ปัญหา-อุปสรรค 
และความต้องการ การพัฒนาบริการคลินิกผู้สูงอายุ สำหรับผู้ปฏิบัติงานประจำในคลินิกผู้สูงอายุ 

2)  การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม กำหนดแนวคำถามในการสัมภาษณ์             
แบบมีโครงสร้างและการสนทนากลุ ่มด้วยแนวคำถามแบบ มีโครงสร้าง จำนวน 3 ชุด ตามมุมมองของ               
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ชุดท่ี 1 แนวคำถามการสัมภาษณ์/การสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับรูปแบบการดำเนินงาน
คลินิกผู้สูงอายุ ในมุมมองของ ผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล) ชุดที่ 2 แนวคำถามการสัมภาษณ์/การสนทนา
กลุ่ม ทั้งรูปแบบ online และ onsite เกี ่ยวกับรูปแบบการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ ในมุมมองสำหรับ
ผู้ปฏิบัติงานประจำในคลินิกผู้สูงอายุ และชุดท่ี 3 แนวคำถามการสัมภาษณ์/การสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับรูปแบบ
การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในมุมมองของผู้รับผิดชอบคลินิกผู้สูงอายุและผู้บริหาร/ผู้กำหนดนโยบายคลนิิก
ผู้สูงอายุ  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

เครื่องมือการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่พัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัย ได้ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือการวิจัย7-8 จากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านนโยบายคลินิกผู้สูงอายุ ด้านวิชาการ
ผู้สูงอายุ ด้านโรคสมองเสื่อม จำนวน 3 ท่าน โดยเฉพาะเครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพและนำข้อเสนอแนะ             
ที่ได้มาปรับปรุงเนื้อหา เพื่อให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การวิจัย ก่อนนำไปใช้จริง ส่วนเครื่องมือการวิจัย           
เชิงปริมาณ คํานวณหาค่าความเชื่อมั่น ใช้วิธีของแอลฟาครอนบาค (cronbach ’s alpha reliability) ได้ค่า
ความเชื่อมั ่นในแต่ละชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสอบถามการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาล  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (สำหรับผู้รับผิดชอบคลินิกผู้สูงอายุ) เท่ากับ 0.799 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ
และความคิดเห็นต่อบริการคลินิกผู้สูงอายุของผู้รับบริการ (สำหรับผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล) เท่ากับ 0.761 และ ชุดท่ี 3 
แบบสอบถามทัศนคติและสมรรถนะการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ ปัญหา-อุปสรรค และความต้องการ               
การพัฒนาบริการคลินิกผู้สูงอายุของผู้ให้บริการ/ผู้ปฏิบัติงาน เท่ากับ 0.9438   

การศึกษาวิจัย8 เริ่มดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากมีการขับเคลื่อนนโยบายการจัดตั ้ง และ
ดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ มาแล้วเป็นระยะเวลา 1 ปี เริ่มทำการเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา 3 เดือน ระหว่าง
เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2566 และระยะเวลา 2 เดือน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม พ.ศ. 2567 
โดยมีข้ันตอนดำเนินการ9  ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การตรียมการ 
1.  การจัดประชุมคณะผู้วิจัย เพื่อกำหนดแผนงาน เครื่องมือเก็บข้อมูล และแนวทางการรวบรวม

ข้อมูลจากแบบรายงานผลการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุสำหรับโรงพยาบาล  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข                
ท่ีติดตามผ่านonline จำนวน 901 แห่ง 

2.  การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ชี้แจงโครงการและแนวทางการจัดเก็บข้อมูลร่วมกับสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต ที่มีการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ การจัดบริการและดูแล
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน (เน้นกลุ่มภาวะสมองเส่ือมและภาวะหกล้ม) 
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ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
1.  การจัดเก ็บข้อมูลเชิงปร ิมาณในคลิน ิกผู ้ส ูงอายุ  สถานบริการท ุกระดับ ระหว่างเด ือน                    

ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยการส่งแบบสอบถาม ทั้ง 3 ชุด ให้กับทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด              
แต่ละจังหวัดแจกจ่ายให้กับสถานบริการท่ีได้รับการสุ่มเข้ารับการศึกษา  

2.  การจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ภายหลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณแล้ว ทำให้ได้ข้อมูล
สถานการณ์การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ ท้ัง 12 เขตสุขภาพ แล้วคัดสรรสถานบริการท่ีมีการดำเนินงานคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพดี เพื่อเป็นตัวแทนของสถานบริการสุขภาพในแต่ระดับ ใน 12 เขตสุขภาพ โดยเลือก 1 สถาน
บริการสุขภาพต่อระดับสถานบริการสุขภาพ (A-F3) เพื ่อดำเนินการสนทนากลุ ่ม และการสัมภาษณ์                           
ผู้ดำเนินงานคลินิก ท้ังในรูปแบบ online และ onsite และมีการโทรสอบถาม และสอบถามซ้ำ กรณีได้ข้อมูล
ไม่ชัดเจน/ไม่ครบถ้วน รวมทั้งติดตามในประเด็นคำถามที่ต้องการสอบถามเพิ่มเติมในแต่ละแบบสอบถาม 
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2567  

ขั้นตอน 3 การสรุป วิเคราะห์ และอภิปรายผล 
1.  ข้อมูลที่ได้ทั ้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ จะถูกตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์                

โดยทีมวิจัย และท่ีปรึกษาโครงการ ตลอดระยะเวลาเก็บรวมรวมข้อมูลในแต่ละช่วง หากพบข้อมูลไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์หรือพบประเด็นที่น่าสนใจที่ต้องการคำอธิบายเพิ่มเติม ก็ดำเนินการเก็บข้อมูลซ้ำอีกครั้ง โดยทีมวิจัย 
จะสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานคลินิกผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุและครอบครัว ในรูปแบบ online และ onsite (เชิงคุณภาพ)
รวบรวมข้อมูลและสรุปประเด็นจากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ จนได้ข้อมูลท่ีไม่แตกต่างไปจากเดิม นำมา
วิเคราะห์รวมกับข้อมูลแบบสอบถาม (เชิงปริมาณ) 

2.  รวบรวมข้อมูลมาสรุปวิเคราะห์ จัดกลุ่มเนื้อหา กำหนดหมวดหมู่/จัดกลุ่ม และขยายความผลลัพธ์
ข้อมูลจากขั้นตอนแรก (เชิงปริมาณ) ตามประเด็นและวัตถุประสงค์การวิจัยกำหนด จากนั้นจัดการประชุม               
เชิงปฏิบัติการระหว่างคณะผู้วิจัย ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี ่ยวชาญทั้งด้านนโยบายคลินิกผู้สูงอายุ                   
ด้านวิชาการผู้สูงอายุ เพื่อคืน/สะท้อนข้อมูลกลับ พิจารณาให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งข้อเสนอแนะที่ได้จะนำมาสรุป 
ผลการศึกษา และจัดทำสรุปรายงานการวิจัย ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ8  เป็นการศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานคลินิกผู ้สูงอายุ                         
ในสถานบริการทุกระดับ ออกแบบคำถามและนำใช้ในการติดตามการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุของสถาบัน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย นำเสนอผลด้วยแผนภูมิ ตาราง 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ8  เป็นการศึกษารูปแบบการดำเนินงานคลินิกคุณภาพดี หลังจาก
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณแล้วได้ข้อมูลสถานการณ์การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุใน 12 เขตสุขภาพ แล้ว                
คัดสรรพื้นที่ที่มีการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพดี สอดคล้องตามมาตรฐานที่กำหนด วิเคราะห์ข้อมูล                 
โดยใช้การวิเคราะห์เนื ้อหา (content analysis) ข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์ ทำวิเคราะห์ข้อมูลกำหนด
หมวดหมู ่/จัดกลุ ่มแลละตีความหมาย ตามประเด็นและวัตถุประสงค์การวิจัยกำหนด จนสามารถสรุป                    
ผลการวิเคราะห์และนำเสนอในรูปแบบท่ีเข้าใจง่าย 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยการศึกษารูปแบบการดำเนินงานคลินิกผู ้สูงอายุในสถานบริการทุกระดับ  สังกัด  
กระทรวงสาธารณสุข ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยสถาบันเวชศาสตร์                  
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สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 1/2566 เมื่อวันท่ี                
8 พฤษภาคม พ.ศ. 25668   
 
ผลการวิจัย 

สถานการณ์การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการทุกระดับ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หลังจากมีผ่านการขับเคล่ือนนโยบายผ่านมา เป็นระยะเวลา 1 ปี (ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2566) สถานบริการ
สุขภาพที่ให้ข้อมูลผ่านการตอบแบบสอบถาม จำนวนทั้งหมด 397 แห่ง ประกอบด้วย สถานบริการสุขภาพ
ระดับ A,S จำนวน 55 แห่ง ระดับ M1, M2 จำนวน 63 แห่ง และ ระดับ F1, F2, F3 จำนวน 279 แห่ง ผลลัพธ์
การดำเนินการคลินิกผู้สูงอายุในทุกระดับสถานบริการสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 99.5 มีการจัดต้ังและดำเนินการ
คลินิกผู้สูงอายุและ ร้อยละ 0.50 ท่ียังไม่มีการจัดต้ัง 

  
แผนภูมิที่ 1  แสดงจำนวนและร้อยละการผ่านตามมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ 

ในการจัดต้ังและดำเนินการคลินิกผู้สูงอายุ7-8 
 

เมื่อพิจารณาตามมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ7 พบว่า มีสถานบริการท่ีผ่านตามมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ       
4 ด้าน (S1-S4) ส่วนใหญ่ผ่านมาตรฐานด้านบุคลากร (S2) และด้านรูปแบบการจัดบริการ (S3) สูงสุด ร้อยละ 
99.50 และร้อยละ 99.24 ตามลำดับ มีเพียงไม่ถึงร้อยละ 1 ท่ียังไม่สามารถดำเนินการได้ ส่วนด้านสถานท่ี 
สิ่งแวดล้อม ดำเนินการได้ ร้อยละ 97.73 ที่ยังดำเนินการไม่ชัดเจน มีเพียงร้อยละ 2.27 และด้านการบริหาร
จัดการคลินิก พบว่า ยังมีการดำเนินการได้น้อยเมื่อเทียบกับมาตรฐานคลินิก อีก 3 ด้าน (ร้อยละ 90.18)               
ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 

คลินิกผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการใช้พื้นที่ร่วมกับคลินิกอื่น ๆ เช่น คลินิกประคับประคอง คลินิกเด็กดี 
คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ คลินิกหมอครอบครัว คลินิกจิตเวชและยาเสพติด คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก และคลินิกกายภาพ รองลงมา คือ คลินิกผู้ป่วยนอก ร้อยละ 23.68 คลินิกโรค ไม่ติดต่อเรื ้อรัง                 
(non-communicable diseases; NCDs) ร้อยละ 15.87 ในขณะที่ในบางพื้นที่ได้ดำเนินการแยกออกมาเป็น
คลินิกผู้สูงอายุเฉพาะ ร้อยละ 13.35 สอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ที่พบว่า มีสถานบริการสุขภาพ            
ที่จัดบริการคลินิกผู้สูงอายุรวมอยู่ในศูนย์ชีวาภิบาล และจัดบริการในผู้สูงอายุด้านอื่นร่วมด้วย เช่น การดูแล
ประคับประคอง การดูแลระยะยาว เป็นต้น 

เมื่อวิเคราะห์ตามกรอบงาน (six building block) ของการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ พบว่า  
(1) ด้านกำลังคนสุขภาพ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุ                   

ส่วนใหญ่ มีจำนวน 4-6 สาขา ร้อยละ 41.65 ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร แพทย์แผนไทย                 
นักกายภาพ นักโภชนาการ และทันตแพทย์ โดยมีแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ 
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และร้อยละ 88.16 มีแพทย์ปฏิบัติงานประจำคลินิกผู้สูงอายุ สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในคลนิิก
ผู้สูงอายุ ท่ีพบว่า มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจำคลินิกและมีทีมสหวิชาชีพ เป็นหลักในการร่วมดูแลและ
ให้บริการ  

(2) ด้านการให้บริการสุขภาพ พบว่า มีการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง โดยแพทย์และทีมผู้ให้บริการ 
ร้อยละ 89.42 มีการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบครบถ้วน ร้อยละ 83.63 และมีบริการให้คำปรึกษาปัญหา
สุขภาพ ร้อยละ 82.12 ตามลำดับ สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ของผู้รับบริการที่สะท้อนว่า ได้รับการบริการ              
ท่ีสะดวก รวดเร็ว ข้ันตอนไม่เยอะเกินไป และตอบสนองความต้องการของ ผู้สูงอายุอย่างตรงประเด็น ส่วนของ
รูปแบบการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ พบว่า ร้อยละ 59 มีการดำเนินการคลินิกผู้สูงอายุโดยเฉพาะ รองลงมา 
คือ คลินิกเฉพาะทาง เช่น คลินิกความจำ คลินิกโปรแกรมกระตุ้นสมอง/ฝึกสมอง คลินิกป้องกันการหกล้ม       
ร้อยละ 19.55 คลินิกเคลื่อนที่ในชุมชน ร้อยละ 17.04 การจัดบริการ/บูรณาการร่วมกับงานคลินิก NCDs                  
ร้อยละ 2.62 และการจัดบริการ/บูรณาการร่วมกับคลินิกผู้ป่วยนอก (out-patient department; OPD)           
ร้อยละ 0.83 ตามลำดับ  

(3) ด้านระบบบันทึกข้อมูลใช้ในคลินิกผู้สูงอายุ ซึ ่งรูปแบบการบันทึกข้อมูลที ่ใช้มากที่สุด คือ                   
การบันทึกลงในระบบฐานข้อมูล HOSxP (ซอฟต์แวร์แอปพลิเคชัน สำหรับสถานพยาบาล สถานีอนามัย และ
โรงพยาบาล เพื่อเก็บข้อมูลผู้ป่วยและช่วยบุคลากรในการให้บริการทางการแพทย์ผู้ป่วย ) ของโรงพยาบาล 
ร้อยละ 40.66 และข้อมูลจากการสัมภาษณ์พบเพิ่มเติมว่ามีการใช้แบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้นมาเอง ควบคู่
กับการบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลของสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ เช่น ระบบบันทึกข้อมูลท่ีสามารถรองรับ
แบบประเมินการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม (comprehensive geriatric assessment; CGA) การเชื่อมกับ
ข้อมูลการ คัดกรอง เป็นต้น  

(4) ด้านการเข้าถึงยา พบว่า สามารถเข้าถึงยาที ่จำเป็นตามสิทธิ ์สำหรับผู ้สูงอายุได้ และยา                    
ในกลุ่มภาวะสมองเส่ือม ต้องเบิกจ่ายในระดับแพทย์เฉพาะทาง ทำให้ผู้สูงอายุบางกลุ่มไม่สามารถเข้าถึงยาได้  

(5) ด้านการเงินการคลัง พบว่า ผู้ท่ีมารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ สามารถเบิกจ่ายตรง และตามสิทธิ์
ครอบคลุมสุขภาพแห่งชาติ (universal coverage; UC) และสำหรับสถานบริการจะมีการพัฒนา/แนวทาง 
การเชื่อมรหัสการจัดบริการในสถานบริการสุขภาพกับรูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่คลินิก และสามารถคีย์
เบิกจ่ายค่าบริการสุขภาพ ในระบบได้  

(6) ด้านภาวะผู ้นำและธรรมาภิบาล พบว่า ผู ้บริหารเห็นชอบและให้การสนับสนุน รวมทั ้งให้
ความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรท่ีดำเนินงานในคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อนำความรู้และทักษะมาปรับ
ใช้ในการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 

จากข้อมูลเชิงปริมาณ สถานการณ์การดำเนินงานและจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ ตามการขับเคล่ือนนโยบาย
ด้านผู้สูงอายุ และบทสัมภาษณ์การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในทุกระดับสถานบริการสุขภาพ สรุปได้ว่า คลินิก
ผู้สูงอายุ มีรูปแบบการจัดบริการ ดังแสดงในตารางท่ี 1 โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ                     
แพทย์แผนไทย และสหวิชชีพอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง จัดบริการทั้งเชิงรับในที่ตั้ง และเชิงรุกสัญจรไปที่ชุมชน และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว เพราะเป็นบริการเฉพาะสำหรับ
กลุ่มผู้สูงอายุ และพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ เช่น บริการแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว ให้คำแนะนำอย่างครบถ้วน
ไม่รีบเร่ง เป็นต้น สรุปได้ว่า คลินิกผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบการจัดบริการอย่างหนึ่ง ที่ให้การดูแลแบบองค์รวม 
โดยทีมสหวิชาชีพ 
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ตารางที่ 1  แสดงจำนวนและร้อยละรูปแบบและการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุจำแนกตามระดับสถานบริการ
สุขภาพ8 

 
ส่วนการดำเนินงานด้านนโยบายท่ีเน้นการดูแลในกลุ่มท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและหกล้มจากการคัดกรอง

พบความเสี ่ยงเกิดภาวะสมองเสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุ  ทั ้งร ูปแบบการจัดบริการแบบเชิงรับและเชิงรุก                     
ในเขตสุขภาพที่ 1-12 ทุกระดับสถานบริการสุขภาพ มีจำนวนภาวะสมองเสื่อม เฉลี่ย 26 คนต่อเดือน และ          
พบความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ ใน 12 เขตสุขภาพ จำนวนเฉล่ีย    
17 รายต่อเดือน ส่วนการคัดกรองและมีความเสี่ยงเกิดภาวะหกล้มในคลินิกผู้สูงอายุ พบจำนวนเฉลี่ย 44                  
รายต่อเดือน และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ใน 12 เขตสุขภาพ มีจำนวนเฉลี่ย 29 รายต่อเดือน             
ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2  แสดงจำนวนและร้อยละของผลการดำเนินงานการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ ด้านภาวะสมอง

เส่ือมและภาวะหกล้ม จำแนกตามระดับสถานบริการสุขภาพ8 
ผลการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 

(รายคน/เดือน) 
ระดับโรงพยาบาล (จำนวนและรอ้ยละ) 

รพศ. (A, S) รพท. (M1, M2) รพช. (F1, F2, F3) รวม 
1. จำนวนผู้สูงอายุทั ้งหมดที่ได้รับการคัดกรองและมี

ความเสี่ยงเกิดภาวะสมองเสื่อมในคลินิก (รับ refer 
และ walk in) 

3,854 
(70.07) 

1,763 
(27.98) 

4,483 
(16.07) 

10,100 
(25.57) 

2. จำนวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมได้รับการดูแล  

2,556 
(46.47) 

1,523 
(24.17) 

2,526 
(9.05) 

6,603 
(16.72) 

3. จำนวนผู้สูงอายุทั ้งหมดที่ได้รับ การคัดกรองและ                
มีความเสี ่ยงเกิดภาวะหกล้มในคลินิกผู ้ส ูงอายุ           
(รับ refer และ walk in) 

5,644 
(102.62) 

3,059 
(48.56) 

8,862 
(31.76) 

17,565 
(44.36) 

4. จำนวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม
ได้รับการดูแลรักษาหรือส่งต่อ 

3,152 
(57.31) 

2,657 
(42.17) 

5,732 
(20.54) 

11,541 
(29.07) 

 

รูปแบบการดำเนินงานในคลินิกผู้สูงอายุ จากบทสัมภาษณ์ทั้งผู้ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ
และครอบครัว ท่ีมารับบริการคลินิกผู้สูงอายุ พบว่า มีการดำเนินงานที่เป็นระบบชัดเจน ช่วยลดความแออัด           
ในด้านบริการของสถานบริการสุขภาพขนาดใหญ่ เช่น ระดับ A, S ทำให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่เร็วขึ้น และ            

รูปแบบการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ 
ระดับสถานบริการสุขภาพ 

รวมทั้งหมด รพศ. 
(A, S) 

รพท. 
(M1, M2) 

รพช. 
(F1, F2, F3) 

- คลินิกผู้สูงอายุอย่างเดียว 75 (62.50) 95 (62.50) 325 (57.32) 495 (59.00) 
- คลินิกเฉพาะทาง เช่น คลินิกความจำ คลินิกโปรแกรม

กระตุ้นสมอง/ฝึกสมอง คลินิกป้องกันการหกล้ม  
22 (18.33) 30 (19.74) 112 (19.75) 164 (19.55) 

- คลินิกเคลื่อนที่ในชุมชน 21 (17.50) 20 (13.16) 105 (18.52) 146 (17.40) 
- จัดบริการ/บูรณาการร่วมกับ NCD 2 (1.67) 5 (3.29) 15 (2.65) 22 (2.62) 
- จัดบริการ/บูรณาการร่วมกับ คลินิก OPD - - 7 (1.23) 7 (0.83) 
- คลินิกผู้สูงอายุ ในเรือนจำ/เคลื่อนที่ในเรือนจำ - 2 (1.32) 1 (0.18) 3 (0.36) 
- คลินิก NCD สัญจร - - 2 (0.35) 2 (0.24) 
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เป็นประโยชน์ที่ดีสำหรับผู้สูงอายุ ดังเสียงสะท้อนของผู้ปฏิบัติงาน ที่กล่าวว่า “การให้บริการผู้สูงอายุเสมอืน
ผู้ใหญ่ในบ้าน เช่น การให้คำแนะนำ พูดคุย ด้วยความนุ่มนวล และเป็นกันเอง” และ “การดูแลด้วยความใสใจ 
ซักถามพูดคุย ไม่เร่งรีบ”“…มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจำคลินิก และทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลร่วม
ให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ…”และ“…มีการดำเนินงานท่ีเป็นระบบชัดเจนภายในคลินิกผู้สูงอายุ...”  

ส่วนผู้ท่ีมาใช้บริการคลินิกผู้สูงอายุ มากกว่าร้อยละ 95 ของในทุกระดับสถานบริการ ได้สะท้อนความ
คิดเห็นว่า คลินิกผู้สูงอายุมีความสำคัญและจำเป็นต่อการจัดบริการผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ดูแลดี เอาใจใส่              
มีขั ้นตอนการบริการที่ชัดเจน ดังเสียงสะท้อนของผู้มาใช้บริการที่กล่าวว่า “…เจ้าหน้าที่ดูแลดี เอาใจใส่               
มีขั้นตอนการบริการที่ชัดเจน…” “…ได้รับการบริการที่สะดวก รวดเร็ว ขั้นตอนไม่เยอะเกินไป …” และ “…
ตอบสนองความต้องการของ ผู้สูงอายุอย่างตรงประเด็น…” ส่วนความคาดหวังและความต้องการของ ผู้มาใช้
บริการสะท้อนว่า“ต้องการสถานที่คลินิกผู้สูงอายุที่แยกออกมา มีบุคลากรให้การดูแลครบและเฉพาะด้าน 
อยากให้เพิ ่มการเปิดบริการมากกว่าที่มีการดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน และอยากให้บริการแบบนี้ออกไป
ให้บริการในชุมชน จะได้มารับบริการได้สะดวก และผู้สูงอายุท่ีมาไม่ได้ จะได้รับบริการด้วย” 

สรุปได้ว่า รูปแบบคลินิกผู้สูงอายุท่ีมีการดำเนินการในปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบ
บริการเชิงต้ังรับ จัดบริการในท่ีต้ัง คลินิกผู้สูงอายุอย่างเดียว บูรณาการร่วมกับคลินิกอื่น เช่น NCDs OPD และ 
2) รูปแบบบริการเชิงรุก เป็นการจัดบริการสัญจรไปที่ชุมชนมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม โดยดำเนินงาน             
เป็นทีมสหวิชาชีพ (muti-disciplinary team) ส่วนการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในมุมมองของ ผู้รับบริการ
สะท้อนถึงความพึงพอใจในการจัดบริการ ท้ังขั้นตอนการให้บริการ บุคลากรและความต้องการให้ขยายบริการ
ในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงบริการ ขณะที่มุมมองของผู้รับผิดชอบคลินิกผู้สูงอายุและ
ผู้บริหาร/ผู้กำหนดนโยบายคลินิกผู้สูงอายุสะท้อนถึงความพึงพอใจต่อแนวทางการดำเนินงานที่เป็นระบบ
ชัดเจน ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่รวดเร็ว มีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลร่วมให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุและ
สะท้อนถึงทัศนคติท่ีดีในการให้บริการท่ีเปรียบเทียบเหมือนการดูแลผู้สูงอายุในบ้าน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย ผลลัพธ์การดำเนินการคลินิกผู้สูงอายุในทุกระดับสถานบริการสุขภาพ โดยพบว่า  
ร้อยละ 99.5 มีการจัดตั้งและดำเนินการคลินิกผู้สูงอายุ หลังขับเคลื่อนนโยบายมาแล้ว 1 ปี และยังไม่มี              
การจัดตั้งอีกเพียง ร้อยละ 0.50 กลุ่มงานที่รับผิดชอบในการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุมากที่สุด คือ กลุ่มงาน
การพยาบาล ร้อยละ 30.48 รองลงมา คือ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ร้อยละ 27.96 กลุ่มงาน
ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 18.14 และ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ร้อยละ 6.30 นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มอื่น ๆ ท่ีรับผิดชอบ
ในการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด กลุ่มงาน           
โรคเรื ้อรัง กลุ่มงานอายุกรรม เป็นต้น ในส่วนของผู้รับผิดชอบหลักในการดำเนินการคลินิกผู้สูงอายุ คือ 
พยาบาลวิชาชีพ มากที่สุด ร้อยละ 80.10 รองลงมาคือ แพทย์ ร้อยละ 12.85 และนักวิชาการสาธารณสุข            
ร้อยละ 3.53 ตามลำดับ และพบว่า มีผู้รับผิดชอบหลักอื่น ๆ ได้รับมอบหมายให้ดำเนินงานตามนโยบาย เช่น 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล รองผู้อำนวยการฝ่ายปฐมภูมิ เป็นต้น โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพระดับ
โรงพยาบาลชุมชน (F) ซึ่งมีข้อจำกัดด้านบุคลากร ตามวัตถุประสงค์หลักในการจัดตั้งและดำเนินการคลินิก
ผู้สูงอายุตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความเสี่ยง/ปัญหาสุขภาพได้รับบริการ             
ที่รวดเร็วและทั่วถึง (จากการรายงานข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2566) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ              
พัชรียา ไชยลังกา และคณะ ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน10 ผลการวิจัย
พบว่า การดูแลแบบผสมผสานจากสหวิชาชีพ สอดคล้องกับความความต้องการของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
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และสมาชิกในครอบครัว ผู้สูงอายุท่ีเข้ามารับบริการมีความพึงพอใจในการให้บริการอยู่ในระดับมากท่ีสุด และ
เห็นว่าการจัดบริการท่ีได้รับตรงกับความต้องการและเป็นประโยชน์กับสุขภาพผู้สูงอายุ 

เมื่อพิจารณาตามมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ (S1-S4) ในแต่ละด้าน พบว่า  
(1) ด้านสถานที่/สิ่งแวดล้อม (S1) การจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ พบว่า มากกว่าร้อยละ 80 ใน 12   

เขตสุขภาพ มีการดำเนินงานในทุกระดับสถานบริการสุขภาพ โดยมีป้ายและสถานที่การจัดบริการคลินิก
ผู้สูงอายุชัดเจน ร้อยละ 93.95 มีเพียงร้อยละ 6.05 ที่ยังดำเนินการไม่ชัดเจน และส่วนใหญ่มีการใช้พื้นที่รวม
กับคลินิกอื่น ๆ เช่น คลินิกประคับประคอง คลินิก เด็กดี คลินิกกระตุ้นพัฒนาการ คลินิกหมอครอบครัว คลินิก
จิตเวชและยาเสพติด คลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และคลินิกกายภาพ รองลงมา คือ ใช้พื้นท่ี
ร่วมกับคลินิกผู้ป่วยนอก ร้อยละ 23.68 ใช้พื้นที่ร่วมกับคลินิกโรคเรื้อรัง ร้อยละ 15.87 ในขณะที่ในบางพื้นท่ี  
ได้ดำเนินการแยกออกมาเป็นคลินิกผู้สูงอายุเฉพาะ ร้อยละ 13.35  สอดคล้องกับข้อมูลจากผู้รับผิดชอบหลัก
คลินิกผู้สูงอายุ8 เกี่ยวกับการดำเนินการจัดต้ัง/บริการคลินิกผู้สูงอายุตามมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุด้านสถานท่ี 
สิ่งแวดล้อม (S1) ทั้งสถานบริการสุขภาพระดับ A-F ส่วนใหญ่มีคลินิกผู้สูงอายุเป็นสัดส่วน มีป้ายชัดเจน และ
แยกออกจากคลินิกอื่น ๆ แต่มีการใช้พื้นท่ีร่วมหรือตั้งอยู่ใกล้กับคลินิกอื่น ๆ และต้องการพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุ
ให้แยกออกจากคลินิกอื่น ๆ ให้ชัดเจน และแบ่งเป็นสัดส่วน รวมทั้งการจัดสิ่งอำนวยความสะดวก สำหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น ห้องน้ำ ราวจับ เป็นต้น  

(2) ด้านบุคลากร (S2) พบว่า ใน 12 เขตสุขภาพ ทุกระดับสถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 96.22         
มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจำคลินิกผู้สูงอายุ และมีการปฏิบัติงานเป็นสหวิชาชีพ อย่างน้อย 2 สาขา 
รองลงมา คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมายปฏิบัติงานในคลินิก ร้อยละ 91.69 
ในขณะที่พบว่า ร้อยละ 88.16 มีแพทย์ปฏิบัติงานประจำคลินิกผู้สูงอายุ โดยบุคลากรปฏิบัติงานในคลินิก           
จบการศึกษาหรือได้รับการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ ร้อยละ 61.71 และผลการศึกษาวิจัย พบว่า           
การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุเป็นรูปแบบทีมสหวิชาชีพ โดยมีผู ้รับผิดชอบหลักประจำคลินิกที่ส่วนใหญ่                 
เป็นพยาบาลวิชาชีพ และทีมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุ พบว่า               
มีจำนวน 4-6 สาขา (ร้อยละ 41.65) มากกว่าหรือเท่ากับ 7 สาขา ร้อยละ 39.58 และน้อยกว่าหรือเท่ากับ              
3 สาขา ร้อยละ 18.77 ตามลำดับ จากข้อมูลนี้อาจจะสรุปได้ว่า ในทุกระดับถานบริการสุขภาพ ถ้ามี                  
ทีมสหวิชาชีพ อย่างน้อย 4-6 ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร แพทย์แผนไทย นักกายภาพ             
นักโภชนาการและทันตแพทย์ ก็สามารถดำเนินการจัดตั้งและให้บริการคลินิกผู้สูงอายุได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของงามเนตร เอี่ยมนาคะ ที่ศึกษามาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุในสถานพยาบาล พบว่า การมีทีม              
สหวิชาชีพ ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพองค์รวมที่มีมาตรฐานสูงในโรงพยาบาลต้ังแต่แรกรับในทุกระยะ 
ไปจนถึงการจำหน่ายออก และกลับไปอยู่ท่ีบ้านและในชุมชน11 

(3) ด้านรูปแบบและการจัดบริการ (S3) พบว่า ใน 12 เขตสุขภาพ ทุกระดับสถานบริการสุขภาพ                
มีการจัดบริการการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง โดยทีมสหวิชาชีพ (ร้อยละ 90.68) สอดคล้องกับมาตรฐาน             
ด ้านบ ุคลากร (S2) ท ี ่ม ีการดำเน ินการและร ่วมปฏิบ ัต ิงานในคลิน ิกผ ู ้ส ูงอายุ  เป ็นท ีมสหว ิชาชีพ                          
(multi-disciplinary team) การวางแผนการดูแลต่อเนื่อง โดยแพทย์และทีม ร้อยละ 89.42 การประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุแบบครบถ้วน ร้อยละ 83.63 และการบริการให้คำปรึกษาปัญหาสุขภาพ ร้อ ยละ 82.12              
การบริการให้วัคซีนประจำปี ร้อยละ 74.06 และการตรวจสุขภาพประจำปี ร้อยละ 73.05 ตามลำดับ จาก
ข้อมูลรูปแบบการบริการในคลินิกผู้สูงอายุ สามารถบูรณาการร่วมกับงานประจำได้ และเพิ่มแนวความคิด            
การดูแลแบบองค์รวม ในการให้บริการและดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ของผู้ปฏิบัติงานในคลินิก 
ท่ีสะท้อนว่า “การให้บริการผู้สูงอายุเสมือนผู้ใหญ่ในบ้าน เช่น การให้คำแนะนำ พูดคุย ด้วยความนุ่มนวล และ
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เป็นกันเอง” และ “การดูแลด้วยความใสใจ ซักถามพูดคุย ไม่เร่งรีบ” ความคาดหวังและความต้องการผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแล และครอบครัว ท่ีมาใช้บริการคลินิกผู้สูงอายุ ท่ีสะท้อนว่า “ต้องการสถานท่ีคลินิกผู้สูงอายุท่ีแยกออกมา 
มีบุคลากรให้การดูแลครบและเฉพาะด้าน อยากให้เพิ่มการเปิดบริการมากกว่าท่ีมีการดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน 
และอยากให้บริการแบบนี้ออกไปให้บริการในชุมชน จะได้มารับบริการได้สะดวก และผู้สูงอื ่นที่มาไม่ได้                 
จะได้รับบริการด้วย” ซึ่งสอดคล้องกับของเบญพร สุธรรมชัย และคณะ ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการสังเคราะห์
ร ูปแบบบริการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุแบบบูรณาการ พบว่า รูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู ้สูงอายุ คือ                     
การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพ เชื่อมต่อสู่ชุมชน เป็นการจัดบริการที่เน้นการดูแล
ภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย หรือการให้บริการดูแล เมื่อผู้สูงอายุต้องการ ความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพหรือ
บุคลากรทางสาธารณสุข12 

(4) ด้านบริหารจัดบริการ (S4) พบว่าทั้ง 12 เขตสุขภาพ ในทุกระดับสถานบริการสุขภาพ มีระบบ
ข้อมูล ผู้มารับบริการในคลินิกผู้อายุ ร้อยละ 85.14 และ ร้อยละ 14.86 ยังไม่มีการจัดการระบบข้อมูลผู้มารับ
บริการชัดเจน พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ระบบ application: line ในการประสานและติดตามงานในคลินิกผู้สูงอายุ 
และรูปแบบการจัดบริการท่ีคลินิกผู้สูงอายุเพิ่มเติม เช่น การเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 48.83 มีบริการ ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (tele medicine) ร้อยละ 27.34 เป็นต้น รวมถึงการดำเนินการพัฒนาเครือข่ายการรับ-ส่ง
ต่อผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบในระดับพื้นที่ จังหวัดและเขตสุขภาพ ร้อยละ 72.29 ซึ่งยังพบอีกว่า ด้านบริหาร
จัดบริการยังมีดำเนินการค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับมาตรฐานคลินิก อีก 3 ด้าน ร้อยละ 90.18 ซึ่งผลการศึกษา
นี้ทำให้ได้ข้อเสนอแนวทางการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพในการบริหารและจัดการบริการ
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งการพัฒนานวัตกรรมและนำเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารจัดการข้อมูลและ
บริการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับบทสัมภาษณ์ของผู้รับผิดชอบหลักในคลินิก8 “ต้องการพัฒนาระบบริการ             
ท่ีครบวงจรมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการดูแลในชุมชน ท่ีจะเป็นแผนพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุต่อไป” และการสะท้อน
จากผู้รับบริการ คือ ผู ้สูงอายุ และครอบครัว ที่เห็นควรให้มีการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ เพราะเป็น                    
การให้บริการที่เฉพาะในกลุ่มผู ้สูงอายุ พอใจที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ เพราะให้การดูแลที่อบอุ่น                 
เหมือนคนในครอบครัว ร่วมทั้งการให้คำแนะนำ ความรู้ ท่ีนุ่มนวลไม่เร่งรับ  

จากผลการศึกษาการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุตามระดับสถานบริการสุขภาพ หลังจากการขับเคล่ือน
นโยบายไปแล้ว 1 ปี ในช่วงระยะเวลา ปี พ.ศ. 2566 - 2567 พบว่า มีการกำหนดวัตถุประสงค์การดำเนินการ
และรูปแบบการจัดบริการที่ชัดเจนขึ้น คือ (1) การบริการคัดกรองและค้นหาปัญหาสุขภาพ (2) การให้
คำแนะนำในการดูแลและส่งเสร ิมสุขภาพอย่างเป็นมิตร (age-friendly geriatric clinic) และมีความ
ละเอียดอ่อนในการพูดคุยต่อผู้สูงอายุ (3) ปัญหาที่มีความซับซ้อนในกลุ่มอาการ/โรคผู้สูงอายุ จะถูกส่งต่อไป
พบแพทย์เฉพาะทาง/เช่ียวชาญท้ังในโรงพยาบาล โรงพยาบาลแม่ข่าย และระดับท่ีสูงกว่า เพื่อให้การดูแลรักษา  
4) การจัดการระบบข้อมูลผู้สูงอายุที่มารับบริการ เพื่อติดตามต่อเนื่องร่วมกับทีมอื่น  ๆ เช่น พัฒนาแนวทาง 
การดูแลต่อเนื่องจากคลินิกผู้สูงอายุแบบครบวงจรเพื่อติดตามการรักษา เช่น รูปแบบการประสานงาน-การส่ง
ต่อ-ทำงานร่วมกัน-การลงเยี่ยมบ้าน ร่วมกับทีมการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ทีมท้องถิ่น/ทีมชุมชน จากนโยบายสู่
การดำเนินงานของโรงพยาบาลแต่ละดับ ในการขับเคล่ือนระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยคลินิกผู้สูงอายุเป็นการ
จัดบริการท่ีมุ่งเน้นให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและเป็นระบบ จากผลการศึกษา 
จึงสามารถสรุปรูปแบบการจัดบริการในคลินิกผู้สูงอายุได้ว่า มีรูปแบบการบริการท่ีเน้นความเป็นแบบองค์รวม 
ดำเนินการร่วมกันแบบทีมสหวิชาชีพ (multi-disciplinary team) แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และ
พยาบาลวิชาชีพ เป็นผู ้รับผิดชอบหลัก และประจำที ่คลินิกผู ้สูงอายุ ซึ ่งถือเป็นปัจจัยความสำเร็จของ           
การดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ  
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โดยสรุปจากข้อค้นพบจากผลการศึกษา สามารถจัดทำข้อเสนอในเชิงนโยบายการดำเนินงานและ
จัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อเป็นช่องทางให้บริการที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงอย่างเป็นระบบและทั่วถึง ทั้งใน
รูปแบบการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุในที่ตั ้ง คลินิกผู้สูงอายุสัญจร และหรือเคลื่อนที ่ในชุมชน รวมท้ัง                   
การบูรณาการคลินิกผู้สูงอายุกับคลินิกโรคเรื้อรัง OPD เป็นต้น ซึ่งสามารถดำเนินการให้ต่อเนื่องได้ โดยต้อง               
มีการขับเคล่ือนนโยบายอย่างต่อเนื่อง และเพิ่มมาตรฐานการจัดบริการให้มีคุณภาพ ร่วมกับผู้บริหารในระดับ
พื้นท่ี ท่ีเล็งเห็นเป็นงานสำคัญและขานรับนโยบายขับเคล่ือนในระดับพื้นท่ี เป้าหมายเพื่อสุขภาวะและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุไทย รวมทั้งต้องมีนโยบายคู่ขนานเกี่ยวกับการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพของทีมบุคลากร
สุขภาพและเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
บทสรุป 

นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข เป็นปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาและขับเคล่ือนการดำเนินงานคลินิก
ผู้สูงอายุ และผู้บริหารระดับองค์กรสุขภาพ เล็งเห็นความสำคัญและสนับสนุนให้มีการดำเนินการจัดตั้งคลนิิก
ผู้สูงอายุ เน้นการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ดูแลผู้สูงอายุทุกกลุ่ม (กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่ม                 
ติดเตียง) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี ่ยวข้องในการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อ เนื่อง ดังนั้น                
การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ จึงถือเป็นช่องทางการจัดบริการท่ีผู ้ใช้บริการ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ สามารถเข้าถึง  
ระบบบริการได้อย่างทั่วถึง และตอบโจทย์ปัญหา ความต้องการบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและ
ครอบครัวได้ อีกท้ัง คลินิกผู้สูงอายุท่ีจัดต้ังขึ้น ยังสามารถพัฒนาบริการและนวัตกรรมบริการการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้ในสถานบริการทุกระดับ และต่อยอดเป็น best practice ภายใต้งานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
กิตติกรรมประกาศ  

โครงการวิจัยการศึกษารูปแบบการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการทุกระดับ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สามารถดำเนินการสำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความอนุเคราะห์จากท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 
นพ.ไพโรจน์ สุรัตนวนิช รศ.ดร.วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และผู้ทรงคุณวุฒิด้านผู้สูงอายุ/ด้านคลินิกผู้สูงอายุ ในการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย นายแพทย์พงษ์ศักด์ิ นิติการุญ นายแพทย์สุกิจ พรหมรับ นางนิติกุล 
ทองน่วม รวมทั้งผู้อำนวยการโรงพยาบาล บุคลากรโรงพยาบาลทุกระดับ รพศ. (A, S) รพท. (M1, M2) รพช. 
(F1, F2, F3) รวมถึงผู้สูงอายุและครอบครัวทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนการดำเนินงานวิจัยครั้งนี้               
ใหส้ำเร็จลุล่วงด้วยดี และการสนับสนุนทุนวิจัย จากงบประมาณกองทุนสนับสนุนงานวิชาการ กรมการแพทย์            
ทำให้คณะผู้วิจัยดำเนินงานวิจัยได้เสร็จสมบูรณ์ 
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