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บทคัดย่อ 

 การศึกษาในครัÊ งนีÊ เพืÉอสังเคราะห์รูปแบบการจดัระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายขุองคลินิกหมอครอบครัวในเขตสุขภาพ

ทีÉ Ş  โดยศึกษาเป็น Ś ระยะ คือ ระยะทีÉ ř การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนั เป็นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณเกีÉยวกบัระบบบริการ

ผูสู้งอายุ จากตวัแทนคลินิกหมอครอบครัวทีÉสุ่มแบบสัดส่วนจาํนวน řśŜ คน และระยะทีÉ Ś การสังเคราะห์รูปแบบการจดัระบบ

บริการสุขภาพผูสู้งอายุ โดยเก็บรวบรวมทัÊงผูใ้ห้บริการและผูสู้งอายุทีÉรับบริการจากคลินิกหมอครอบครัวทีÉมีผลลพัธ์ดา้น

สุขภาพทีÉดีภายในเขตสุขภาพทีÉ  Ş ซึÉงสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน ş แห่ง ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกนัยายน พ.ศ. ŚŝŞŝโดยใช้

เครืÉองมือทีÉสร้างตามแนวคิดการพฒันาระบบสุขภาพ และแนวคิด śS วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา และ

วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนืÊอหาและวิเคราะห์เชิงแก่นสาระ  ผลการศึกษา พบว่า องค์ประกอบและกลไก

ขบัเคลืÉอนสาํคญัคือ บุคลากรในทีมและระบบสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย การประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและ

การสืÉอสาร จดับริการ řś บริการหลกั และผลลพัธ์สาํคญัคือผูสู้งอายเุป็นสมาชิกชมรม ส่วนการสังเคราะห์รูปแบบการจดับริการ

สุขภาพ ประกอบกลไกการขบัเคลืÉอนดว้ยการวางแผนงาน ดาํเนินการ ประสานงานและประเมินผลบริการทัÊง řś บริการ จน

นาํไปสู่ผลลพัธ์ของการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายุ  และมีขอ้เสนอแนะประเด็นการขบัเคลืÉอนคลินิกหมอครอบครัวให้เป็น

แนวนโยบายทีÉสําคญัของเขตสุขภาพ มีเวทีแลกเปลีÉยนเรียนรู้ ระดบัพืÊนทีÉควรนําแผนการจดับริการสุขภาพของผูสู้งอายุของ

คลินิกหมอครอบครัวเขา้ไปสู่แผนพฒันาทอ้งถิÉนและเนน้การใชง้บประมาณอยา่งมีประสิทธิภาพ เพืÉอให้เกิดการทาํงานผา่นภาคี

เครือข่ายทีÉมีศกัยภาพในชุมชนต่อไป 

คําสําคญั: การสังเคราะห์, คลินิกหมอครอบครัว, ระบบบริการ, ผูสู้งอาย,ุ เขตสุขภาพทีÉ 6 

 

Abstract 

 This mix method study was conducted to synthesis the model of health care service management for elderly by the 

primary care cluster (PCC) in the 6th regional health area. This study was divided into 2 phases: phase 1, the current situation 

analysis by collecting the quantitative data from the randomly representatives of 134 PCCs, together with the second phase was 

a synthesis of the elderly health service system management model by collecting both service providers and elderly people who 
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received their service from 7 highest health outcome PCCs during June and September 2022. Research tools were created based 

on the concept of health system development and the 3S concept, analyzing quantitative data. The descriptive statistics was 

used to describe the quantitative data. The content and thematic analysis were used for qualitative data analyzing. The results 

shown that the service network partners and the managerial resources such as personnel, health database, medicine and medical 

supplies, finance through the management process as planning, operation, cooperation, and evaluation with the 13 health care 

services were the crucial components of PCC health care service management for elderly in community. According to the 

results, there were several problems and obstacles to manage the health care service for the elderly. Therefore, policy issuing 

to drive PCC health care service management for elderly in the regional level would be recommended by providing of the 

service plan, organizing of the learning forum to make a knowledge management. For the operation level, the elderly health 

care plan should be apply with the local development plan. In addition, the efficient budget management for the synergize 

working with the potential network partners in the community should be focused. 

Keywords: Synthesis, Family doctor clinic, Health care service system, Aging, The 6th regional health area 

 

บทนํา 

 สถานการณ์ผูสู้งอายุชีÊ ชัดว่าไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงวยัอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิÉงในช่วงแผนปฏิบตัิการดา้น

ผูสู้งอาย ุระยะทีÉ ś (พ.ศ.ŚŝŞŞ-ŚŝŠŘ) ทีÉเป็นช่วงของการทีÉประชากรส่วนใหญ่เคลืÉอนเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุเนืÉองจากจาํนวนผูสู้งอายไุด้

เพิÉมขึÊนอีกเท่าตวัจากประมาณ řř.şŘ ลา้นคนในปี พ.ศ. ŚŝŝŠ และ ŚŚ.ŜŘ ลา้นคนในปีพ.ศ.ŚŝŠś1 โดยในปี พ.ศ. ŚŝŞŘ ประเทศ

ไทยมีสัดส่วนผูสู้งอาย ุติด ř ใน řŘ ของประเทศทีÉมีสัดส่วนประชากรสูงอายุสูงสุดในภูมิภาคเอเชีย ในปีพ.ศ. ŚŝŞŜ ทีÉผา่นมานัÊน 

สํานักงานสภาพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) รายงานว่าประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่การเป็นสังคมสูงอายแุลว้ ทาํ

ให้ประเด็นเรืÉองการยกระดบัการดูแลผูสู้งอายดุา้นสุขภาพ ถือเป็นกิจกรรมสําคญัทีÉตอ้งเร่งดาํเนินการ ทัÊงในมิติดา้นปริมาณทีÉไม่

เพียงพอกบัความตอ้งการทีÉมีเพิÉมมากขึÊน และปัญหาในมิติคุณภาพของผูดู้แล เพืÉอให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊนและลดความ

เหลืÉอมลํÊาในการเขา้ถึงบริการ ซึÉงก็สอดคลอ้งกบัประเด็นการปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข2 

 การดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ซึÉ งถือเป็นภารกิจสําคญัตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว(PCC: Primary Care Cluster) 

ตามพระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.ŚŝŞŚ มีเป้าหมายสําคญัคือเพิÉมการเขา้ถึงบริการ ดูแลประชาชนให้ครอบคลุมใน

พืÊนทีÉ จดับริการอย่างต่อเนืÉอง และใชท้รัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างการมีส่วนร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน 

และภาคเอกชนเพืÉอดูแลผูสู้งอายุและกลุ่มคนเปราะบาง ทีÉต้องการดูแลระยะยาว (Long Term Care) หรือการดูแลแบบ

ประคบัประคอง (Palliative Care) เนน้ดูแลร่วมกบัผูป่้วยและญาติ ทีÉบา้นไดอ้ยา่งดีทีÉสุด3  

จากขอ้มูลระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ปี ŚŝŞŜ หน่วย

บริการทัÊงระดบัปฐมภูมิและโรงพยาบาลในสังกดั ไดร้ายงานผลการคดักรองสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตสุขภาพทีÉ Ş จาํนวน ŠŜř,šŘş 

คน จากประชากรทัÊงสิÊนจาํนวน š,řŞŘ,ŘŜŞ คน (คิดเป็นร้อยละ Š.ŜŞ) และจาํแนกตามความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั  

จาํนวน ŞŠŚ,Řśš คน (ร้อยละ Šř.Řř) โดยพบว่าแบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม จาํนวน ŞŞś,šŚŝ คน (ร้อยละ šş.śŜ) กลุ่มติดบา้น řŜ,ŘŠŞ 

คน (ร้อยละ Ś.ŘŞ) และกลุ่มติดเตียง จาํนวน Ŝ,ŘŚŠ คน (ร้อยละ Ř.ŝš) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่พบปัญหาสุขภาพเรืÉองโรคความดนั

โลหิตสูง จาํนวน řŝ,Śšş คน (ร้อยละ ś.ŞŜ) มีภาวะเสีÉยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด จาํนวน śŘ,šŚŝ คน (ร้อยละ řř.šŚ) จะเห็น

ไดว่้าผูสู้งอายกุลุ่มใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคมทีÉช่วยเหลือตวัเองได ้แต่มีแนวโนม้เกิดโรคเรืÊอรังในอนาคต4  
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 ทัÊงนีÊ ในพืÊนทีÉเขตสุขภาพทีÉ Ş เป็นเขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก (EEC) ทีÉในลกัษณะพืÊนทีÉอุตสาหกรรมและบริการ  

มีบริบทพืÊนทีÉและสังคมเปลีÉยนแปลงเป็นเขตเมืองและกึÉงเมือง มีการขึÊนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวในปี ŚŝŞŝ จาํนวนทัÊงสิÊน  

ŚśŞ ทีม เป็นทีมหมอครอบครัวของโรงพยาบาลจาํนวน şř แห่ง คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจาํนวน 

řŞŘ แห่ง คลินิกหมอครอบครัวขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน ŝ แห่งและของหน่วยงานอืÉนอีก ř แห่ง5 ดงันัÊนการจดับริการ

สุขภาพผูสู้งอายตุอ้งสอดคลอ้งกบับริบทของพืÊนทีÉ โดยยึดประชากรเป็นศูนยก์ลาง มีเป้าหมายสําคญั คือ การดูแลผูสู้งอายจึุงถือ

ว่ากลุ่มทีÉตอ้งการการดูแลตามบทบาทของคลินิกหมอครอบครัวซึÉงเป็นกาํลงัสาํคญัในระบบบริการปฐมภูมิ6 ทีÉผา่นมายงัไม่มีการ

กาํหนดระบบการดูแลผูสู้งอายอุยา่งชดัเจน ผูวิ้จยัให้ความสนใจการประเมินรูปแบบบริหารจดัการบริการผูสู้งอายใุนคลินิกหมอ

ครอบครัว ในเขตสุขภาพทีÉ Ş อนัจะนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพบริการทีÉเหมาะสมแก่ผูสู้งอายขุองไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 ř. เพืÉอวิเคราะห์องคป์ระกอบและกลไกในระบบจดับริการสุขภาพผูสู้งอายขุองคลินิกหมอครอบครวั และ  

 Ś. สังเคราะห์รูปแบบการจดัระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายขุองคลินิกหมอครอบครัวเขตสุขภาพทีÉ Ş โดยใช ้แนวคิดการ

พฒันาระบบสุขภาพ Six Building Blocks of A Health System 7 และ แนวคิด śS (System/ Structure/ Staff) 

กรอบแนวคดิ 

 ใชแ้นวคิดการพฒันาระบบสุขภาพ Six Building Blocks of A Health System  แนวคิด śS ( System/ Structure/ Staff) 

ของหลกัเกณฑก์ารขึÊนทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว และแนวทางการขบัเคลืÉอนระบบสุขภาพเพืÉอรองรับสังคมสูงอาย ุของกรม

อนามยั กระทรวงสาธารณสุข2 เป็นกรอบแนวคดิเพืÉอสังเคราะห์การจดัระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายขุองคลินิกหมอครอบครัว

ภายในเขตสุขภาพทีÉ Ş 

วิธีการศึกษา 

 วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงสํารวจแบบผสมผสาน (Mix Method) เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ระหว่าง

เดือนมิถุนายน-กนัยายน 2565  

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในครัÊ งนีÊ  ประกอบดว้ย  

 ř. ผูแ้ทนผูใ้ห้บริการของคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ทีÉขึÊนทะเบียนกบักระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพทีÉ 6 ในปี 

2565 มีจาํนวนทัÊงหมด 210 แห่ง กลุ่มตัวอย่างทีÉเป็นผูใ้ห้บริการ คาํนวณจาํนวนกลุ่มตวัอย่างตามตาราง Krejcie & Morgan8  

ไดผู้แ้ทนจาก 134 คลินิกหมอครอบครัว และโดยสุ่มตวัอย่างแบบสัดส่วน (Proportion Sampling) โดยใช้เครืÉองมือชุดทีÉ řเพืÉอ

เก็บขอ้มูลดา้นความคิดเห็นต่อการจดับริการฯ และผลลพัธ์ 

Ś. ผูแ้ทนจากผูใ้ห้บริการของคลินิกหมอครอบครัว สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คลินิก 

ทีÉมีผลลพัธ์การจดับริการสูงทีÉสุด ไดแ้ก่กลุ่มคลินิกหมอครอบครัว(PCC)ทีÉจดับริการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล PCC  

ทีÉจดัโดยโรงพยาบาลศูนยที์Éเป็นและไม่เป็นศูนยผ์ลิตแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และPCC ทีÉจดับริการโดยโรงพยาบาลชุมชน

เขตเมืองและเขตชนบท PCC ทีÉจัดบริการโดยเทศบาล และPCC ทีÉจัดโดยหน่วยงานนอกสังกดั รวม ş แห่งสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้

ให้บริการโดยเครืÉองมือชุดทีÉ ś  

ś. ส่วนกลุ่มผูรั้บบริการ คือ ผูสู้งอายุทีÉรับบริการจากคลินิกหมอครอบครัวกลุ่มตวัอย่าง ş แห่งๆละ śŘคนสุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากผูสู้งอายุทีÉติดบา้น ติดเตียงและติดสังคมและยินดีเขา้ร่วม มีกลุ่มตวัอย่างทีÉเป็นผูแ้ทน

ผูสู้งอายทีุÉมารับบริการของคลินิกหมอครอบครัว รวมจาํนวน 202 คน 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 
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เครืÉองมือ มี 4 ส่วน ไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 

ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว อาจารยม์หาวิทยาลัย และนักวิชาการของกรมอนามัย ผ่านการวิเคราะห์ค่าดัชนีความ

สอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence: IOC) และการวิเคราะห์ความเชืÉอมัÉนดว้ยค่าสถิติครอนบาค (Cronbach alpha 

coefficient) กาํหนดค่า IOC ≥ 0.50 ขึÊนไป และค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟ่าครอนบาค ≥ 0.70 ขึÊนไปตามเกณฑข์องงานวจิยัเชิงสังคม9 

คือ  

(1) แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายขุองคลินิกหมอครอบครัว แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ขอ้มูล

ทัÉวไปของคลินิก จาํนวน 11 ขอ้และขอ้มูลความคิดเห็นต่อการจดับริการสุขภาพของคลินิก จาํนวน 40 ขอ้ เพืÉอให้ความคิดเห็น 5 

ระดบั ไดแ้ก่ ควรปรับปรุงอยา่งยิÉง ควรปรับปรุง เหมาะสมปานกลาง เหมาะสมมาก และเหมาะสมมากทีÉสุด ค่า IOC เท่ากบั 0.88 

และค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟ่าครอนบาคได ้Ř.šŠ   

(2) แบบรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์การจดับริการผูสู้งอายุของคลินิกหมอครอบครัว จากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทย์

และสุขภาพ (Health Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

(3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้บริการ เป็นแนวคาํถามเชิงโครงสร้าง เพืÉอประเมินการบริหารจดัการบริการสุขภาพ

ผูสู้งอายขุองคลินิกหมอครอบครัว ประกอบดว้ย บริบทของชุมชน ระบบบริการสุขภาพ และปัญหาอปุสรรค และขอ้เสนอแนะ 

มีค่า IOC เท่ากบั 1.00   

(4) แบบสอบถามผูสู้งอายุทีÉรับบริการ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ขอ้มูลทัÉวไป จาํนวน 10 ขอ้และขอ้มูลความคิดเห็นต่อการ

จดับริการสุขภาพผูสู้งอายขุองคลินิกหมอครอบครัว มีค่า IOC เท่ากบั Ř.Šş และค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟ่าครอนบาค Ř.83 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลดําเนินการหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชลบุรี  

เลขทีÉ 003/2565 โดยขอความยินยอมจากผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนเก็บขอ้มูล โดยเก็บขอ้มูล 2 ระยะคือ 

ระยะทีÉ 1 ศึกษาสถานการณ์การจดัระบบบริการสุขภาพและผลลพัธ์บริการชมรม การดูแลLTCผูสู้งอายจุากผูแ้ทนPCC  

ในเขตสุขภาพจากPCC 134 แห่ง ตามแนวคิดการพฒันาระบบสุขภาพและ3Sและผลการคดักรองสุขภาพจากระบบคลงัขอ้มูล

สุขภาพ(HDC ) ของPCC 134 แห่ง 

ระยะทีÉ 2 ศึกษากลไกและการขบัเคลืÉอนการจดัระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายุ เพืÉอสังเคราะห์รูปแบบการจดัระบบ

บริการสุขภาพ ตามแนวคิดการพฒันาระบบสุขภาพและ3Sจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูแ้ทนPCC 7 แห่ง ทีÉมีผลบริการในระดบัดี

ของกลุ่มรพสต.,รพ.และนอกสังกดั และเก็บขอ้มูลความคิดเห็นต่อการบริการของผูสู้งอายทีุÉเลือกอย่างเจาะจงของPCC 7 แห่งๆ

ละ30 คนกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงและติดสังคม จํานวน 202 ราย และสรุปผลการสังเคราะห์ร่วมกับตัวแทนของคลินิกหมอ

ครอบครัวดว้ยการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ เพืÉอให้ขอ้เสนอการสรุปรูปแบบ นาํมาปรับปรุงเป็นรูปแบบการจดัระบบบริการ

สุขภาพผูสู้งอายใุนเขตสุขภาพทีÉ 6 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลขึÊนอยู่กบัลกัษณะของขอ้มูลทีÉไดเ้ก็บรวบรวมมา โดยวิเคราะห์เชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา

และวิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพดว้ยการวเิคราะห์เชิงเนืÊอหา (Content Analysis) ร่วมกบัการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงแก่นสาระ (Thematic 

Analysis)  เพืÉอจัดหมวดหมู่ ตีความและตรวจสอบความหมายของขอ้มูล รวมถึงสังเคราะห์ขอ้สรุปจากข้อมูลเชิงคุณภาพ10 

เกีÉยวกบัการจดับริการสุขภาพแก่ผูสู้งอายขุองคลินิกหมอครอบครัวตามแนวคิดการพฒันาระบบสุขภาพและ3S  
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ผลการศึกษา 

 จากการสํารวจข้อมูลทัÊงเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ พบประเด็นทีÉน่าสนใจจึงขอนําเสนอผลการศึกษา  

มีรายละเอียด ดงันีÊ  

 ř.ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบและกลไกการขับเคลืÉอนการจัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุของคลินิก 

 หมอครอบครัว  

  1.1 ผลการศึกษาสถานการณ์การจัดระบบบริการสุขภาพผู้ สูงอายุจากคลินิกหมอครอบครัว 134 แห่ง พบว่า 

รูปแบบของคลินิกหมอครอบครัวส่วนใหญ่จดับริการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมากทีÉสุด ร้อยละ 70.90 ผลลพัธ์ทีÉ

สําคญัประกอบดว้ย1) ความครอบคลุมของการคดักรองผูสู้งอาย ุพบวา่คลินิกหมอครอบครัวไดร้ายงานผลการคดักรองผูสู้งอายุ 

ผ่านระบบ HDC Dashboard พบว่าคลินิกหมอครอบครัวทีÉจัดบริการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีการคดักรอง

ผูสู้งอายมุากทีÉสุดร้อยละ 73.40 2) จาํนวนของชมรมผูสู้งอายทีุÉมีการดาํเนินงาน ซึÉงเป็นผลลพัธ์สาํคญัในกลุ่มผูสู้งอายทีุÉติดสังคม 

จากการสอบถามการดําเนินงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คลินิก 107 แห่ง มีชมรมผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 79.85 และ3)  

จาํนวนการเข้าถึงบริการดูแลระยะยาว (Long term care) ซึÉ งเป็นผลลพัธ์สําคญัในสําหรับกลุ่มผูสู้งอายุทีÉติดบา้นและติดเตียง 

พบว่า มีจาํนวนเฉลีÉยของการทีÉผูสู้งอายุเขา้ถึงระบบ LTC คิดเป็นร้อยละ 66.12 และผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นติดเตียง เขา้ระบบการ

ดูแลแบบ LTC มากทีÉสุดในคลินิกหมอครอบครัวนอกสังกดั ร้อยละ 77.95  

  1.2 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกองค์ประกอบและกลไกการจัดระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุจากผู้แทนคลินกิหมอ

ครอบครัว 7 แห่งตามแนวคิด พบว่า องคป์ระกอบทีÉสําคญั  

  1) บุคลากรของคลินิกหมอครอบครัวทีÉดาํเนินการตามนโยบายสามหมอ คือ หมอครอบครัว(แพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว) หมอสาธารณสุข (ทีมสหสาขาวชิาชีพ) หมอประจาํบา้น (อสม., ผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชน (CG)) “ทีมหมอครอบครัว

เรา ใช้ระบบ 3 หมอ โดยให้หมอคนทีÉ 1 ทีÉเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็น first contact ทาํหน้าทีÉคดักรองผูสู้งอายุทัÊง 9 ดา้น 

หมอคนทีÉ 2 ช่วยเป็นพีÉเลีÊยง ใช ้Line และ Blue Book app จะเป็นพีÉพยาบาลทีÉช่วยทาํ Service basic เราใช ้Wellness plan หมอคน

ทีÉ 3 มีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวคอยกาํกบัดูแลอีกที” ผูใ้ห้ขอ้มูลรหสั PCC04 

  Ś) ทรัพยากรทีÉใช้ในคลินิกหมอครอบครัว ซึÉ งประกอบดว้ย การเงินการคลงั อุปกรณ์และเทคโนโลยีทางการ

แพทย ์ระบบข้อมูลสารสนเทศ และระบบคดักรองผูสู้งอายุ โดยทรัพยากรทัÊงหมดของคลินิกหมอครอบครัวจะใช้ทรัพยากร

ร่วมกบัของหน่วยงานแม่ข่าย “การสนับสนุนจากเครือข่าย เรามีช่องทางด่วน เป็นช่องทางทีÉเราปรึกษาแพทย ์หมอจะสัÉงการ

รักษา คนไขต้รงไปทีÉ รพ. ไดเ้ลย เรารับค่าตอบแทน ทุกอย่างเราเบิกจากรพ. วสัดุ งบประมาณ ค่าเสืÉอมอยู่ในแผนของรพ. เป็น

แผนของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม” ผูใ้ห้ขอ้มูลรหสั PCC03 

“ทาํข้อตกลงปี 2545 กับโรงพยาบาลแม่ข่าย เราส่งเบิกทุกเดือน 2-3 แสน และเบิกเป็นค่ายาและค่าตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการแบบรายบุคคล เป็นขอ้ตกลงกบัรพ.ตัÊงแต่แรกทีÉเป็นPCU” ผูใ้ห้ขอ้มูลรหสั PCC07 

3)โครงสร้างสถานทีÉ และสิÉงอาํนวยความสะดวก โดยส่วนใหญ่แล้วโครงสร้างสถานทีÉและสิÉงอาํนวยความ

สะดวกในคลินิกหมอครอบครัวมุ่งหมายทีÉจะให้บริการดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข ดงันัÊนจึงตอ้งจดัตัÊงศูนยบ์ริการดา้น

การแพทยแ์ละการสาธารณสุขเพืÉอให้บริการผูรั้บบริการแบบไป-กลบัในลกัษณะ Extended OPD “เป็นอาคารและมีส่งอาํนวย

ความสะดวกพร้อม ผา่นประเมิน 3S พร้อมให้บริการ เปิด OPD จนัทร์ถึงศุกร์ ไม่มีวนัหยดุ” ผูใ้ห้ขอ้มลูรหัส PCC05 

  4) บริการสุขภาพสําหรับผูสู้งอายุ ขอ้มูลการให้บริการผูสู้งอายุทีÉประมวลมาจากขอ้มูลจากผูรั้บผิดชอบคลินิก

หมอครอบครัว อธิบายไดใ้น 13 บริการ ดงันีÊ  ř)การให้บริการตรวจรักษาโรคและการส่งต่อผูป่้วย Ś) การส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกนัโรค ś) การให้บริการดา้นสุขภาพจิตผูสู้งอาย ุŜ) การประเมินและคดักรองภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุŝ) การเยีÉยมบา้นและ
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ทาํหัตถการให้แก่ผูสู้งอาย ุŞ) การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในชุมชน ş) การให้คาํปรึกษาแก่ผูสู้งอายุ/ ญาติ/ ผูดู้แล Š) การดูแลดว้ย

การแพทยท์างเลือก š) การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุและเสริมสร้างคุณค่าสําหรับ Active aging řŘ) การพฒันา

ทักษะผูดู้แล (CG/ Care giver) řř) การสนับสนุน/ จัดหาอุปกรณ์ฟืÊ นฟูสภาพแก่ผูสู้งอายุในชุมชน řŚ) การประสานงานกบั

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน ในการจดัตัÊงศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุřś) การสนบัสนุนกิจกรรมการรวมกลุ่มของผูสู้งอายุ 

เช่น โรงเรียนผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 

  จากองคป์ระกอบต่าง ๆ เหล่านัÊน กลไกสาํคญัทีÉทาํให้เกิดกระบวนการใชอ้งคป์ระกอบหรือทรัพยากรของคลินิก

หมอครอบครัวทัÊงหมดมาทาํให้เกิดบริการสุขภาพ ประกอบดว้ย 

1) ภาวะผู ้นําและการอภิบาลระบบ ทีÉกําหนดให้เริÉ มกระบวนการจัดการ คือตัÊ งแต่การวางแผนงาน การ

ดาํเนินการ การประสานงาน และการประเมินผล มุ่งเนน้การบริหารจดัการภายใตข้อ้มูลสถานการณ์จริง 

 “ทีมวางแผนและควบคุมคุณภาพ ทาํงานและประเมินทีมเยีÉยมบา้น โดยส่งให้เจา้ของทีมดูแลต่อ แต่พอถึง

รอบ เราประเมินเองทัÊงหมด และเทศบาลไดร้างวลัดา้นการดูแลผูสู้งอาย”ุ ผูใ้ห้ขอ้มูลรหสั PCC01 

2) ระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ทีÉมีวิสัยทัศน์และพนัธกิจทีÉชัดเจน เน้นการกาํหนดให้ใช้ระบบ

การเงินการคลัง ระบบบริหารยาและเวชภัณฑ์ ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศซึÉ งเป็นไปตามแนวทางเดียวกับ

โรงพยาบาลแม่ข่าย ประกอบกบัมีการสนบัสนุนองคค์วามรู้ การฝึกอบรมและพฒันาทกัษะ ของทีมสหวิชาชีพ รวมถึงระบบการ

ส่งต่อผูป่้วยทีÉเชืÉอมโยงไปยงัโรงพยาบาลหรือหน่วยงานแม่ข่าย 

“เราทาํงานเป็นส่วนหนึÉ งของรพ.กลุ่มเวชกรรมสังคมการสนบัสนุนจากแม่ข่าย รับการสนับสนุนดา้นยาและ

เวชภณัฑ ์การจดัการทุกอยา่ง รวมถึงค่านํÊาค่าไฟ ค่ายา รายไดถ้า้รวมกบัUC ไม่ขาดทุน เราไม่มีเบิกตรง รับเงินสด ออกใบเสร็จ”  

ผูใ้ห้ขอ้มูลรหัส PCC02 เช่นเดียวกบัผูใ้ห้ขอ้มูลรหัส PCC06 ทีÉกล่าวว่า “โรงพยาบาลจัดบุคลากรจากกลุ่มเวชกรรมสังคมมา

ประจาํ เบิกจ่ายยาจากโรงพยาบาลทัÊงหมด”   

3) การประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐทัÊงในและภาคสุขภาพ ไดแ้ก่ การประสานงานกบัองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถิÉน ผา่นชมรมผูสู้งอายเุพืÉอจดัทาํกิจกรรมในชุมชน การขอรับการสนบัสนุนยานพาหนะเพืÉอดาํเนินการตามระบบส่งต่อ

ผูป่้วย การจดัตัÊงหน่วยงานเฉพาะเพืÉอบริการหมุนเวียนการใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยเ์พืÉอดูแลผูสู้งอาย ุรวมถึงการประสานงานกบั

เครือข่ายบริการขององคก์รทีÉเป็นทางการและเครือข่ายอาสาสมคัรเพืÉอติดตามดูแลผูสู้งอาย ุ

 “ใคร ๆ ก็รักทีÉนีÉ ชมรมผูสู้งอายุ เราก็ก่อตัÊงเอง จดัประชุมแลว้ก็หาผูน้าํ ประธานเปลีÉยนมาหลายรุ่น คดัเลือก

กนัเอง ปัจจุบนัยืนไดด้ว้ยตนเอง” ผูใ้ห้ขอ้มูลรหสั PCC05 

 “เขา้ร่วมระบบLTC และขึÊนทะเบียนกับ สปสช. และสร้างการมีส่วนร่วมกบัภาคเอกชนในการสนบัสนุน

คุณภาพชีวติของประชาชนในพืÊนทีÉ” ผูใ้ห้ขอ้มูลรหสั PCC06 

4) การสร้างการมีส่วนร่วมกบัชุมชน ผ่านระบบการสืÉอสารกบัผูสู้งอาย ุโดยใช ้Line application และสืÉอบุคคล  

“การสืÉอสาร รายงานสถานการณ์ในกลุ่ม line palliative ทีมสหสาขาอยู”่ ผูใ้ห้ขอ้มูลรหัส PCC03 

“ช่วงระยะทีÉมีการระบาดของโควิท กิจกรรมชมรมเราตอ้งหยดุไป ผูสู้งอายเุราแลแก่ลงมากเลย กิจกรรมเยีÉยม

บา้นก็หายไป คดักรองผา่นอสม. ตอ้งเปลีÉยนมาสืÉอสารผา่นไลน์กบัผูดู้แล” ผูใ้ห้ขอ้มูลรหัส PCC01-07  

  1.3 ปัจจัยความสําเร็จในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุของคลินิกหมอครอบครัว 

  ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ชีÊชดัให้เห็นว่าปัจจยัทีÉทาํให้คลินิกหมอครอบครัวสามารถจดับริการสุขภาพทีÉมีคุณภาพ

ให้แก่ผูสู้งอายุในชุมชน ประกอบดว้ยปัจจยัสําคญั 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นระบบการจดัการของคลินิกหมอครอบครัว และ

ปัจจยัดา้นระบบการสนบัสนุนของเครือข่าย 
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  1) ปัจจัยด้านระบบการจัดการของคลินิกหมอครอบครัว ซึÉ งเป็นปัจจัยภายในของทีมหมอครอบครัว ทีÉ

ผูรั้บผิดชอบต้องแสดงออกซึÉ งภาวะผูน้ ํา ทีÉ เน้นการทาํงานเป็นทีมร่วมกับเครือข่ายทีÉมีศกัยภาพในชุมชนโดยเฉพาะกลุ่ม

อาสาสมคัร การวางแผนงานและตดัสินใจเพืÉอจดับริการทีÉตอบสนองต่อความจาํเป็นดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน การ

ดาํเนินการของเครือข่าย ผ่านการระดมและจัดสรรทรัพยากรร่วมกัน การประสานงานของหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง และการ

ประเมินผล 

  “เราจะเป็นคนก่อตัÊงทีม HHC ออกเยีÉยมบา้น และส่งขอ้มูลสืÉอสารทางไลน์กลุ่ม เราก็ไปเยีÉยม HHC ออกสัปดาห์

ละครัÊ ง ก่อนโควิด เราเยีÉยมเป็นทีม มีบริการอืÉน ๆ เช่น ทนัตกรรมและกายภาพบาํบดั” ผูใ้ห้ขอ้มูลรหสั PCC02 

  2) ปัจจยัดา้นระบบการสนบัสนุนจากเครือข่าย ซึÉ งถือว่าเป็นปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ ระบบสนบัสนุนจากเครือข่าย

บริการสุขภาพ เครือข่ายองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน เครือข่ายการพฒันาชุมชนและความมัÉนคงของมนุษย ์(พม.) และเครือข่าย

ภายประชาชน โดยสนบัสนุนตามศกัยภาพของเครือขา่ย ไดแ้ก่ ระบบขอ้มูลสารสนเทศสุขภาพ ระบบบุคลากร ระบบการสืÉอสาร 

ระบบยาและเวชภณัฑ ์ระบบส่งต่อ ระบบการเงินการคลงั ระบบการหมุนเวียนวสัดุ/อุปกรณ์ทางการแพทยใ์นชุมชน โครงสร้าง

และสิÉงอาํนวยความสะดวก 

  “เราทาํงานดว้ยกนักบัเทศบาล คดักรองดว้ยกนั เยีÉยมบา้นดว้ยกนั เทศบาลจดัตัÊงศูนย ์LTC เคา้มีคลินิกอบอุ่น เรา

จะส่งเบิกไปทีÉเทศบาล มีศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวติเพืÉอเชืÉอมโยงกนั” ผูใ้ห้ขอ้มูลรหสั PCC03 

  1.4 ความคิดเหน็ของผู้สูงอายุทีÉมีต่อการจัดบริการของคลินิกหมอครอบครัว 

  จากการสํารวจระดบัความคิดเห็นของผูสู้งอายุ จาํนวน 202 คนทีÉไดรั้บบริการจากคลินิกหมอครอบครัวกลุ่ม

ตวัอย่าง 7 แห่ง พบว่า ผูสู้งอายุมีระดบัความคิดเห็นในทุกประเด็นต่อการจดับริการในระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 3.86±0.55) และ

ผูสู้งอายุมีระดบัความคิดเห็นต่อประเด็นในการจดับริการในระดบัทีÉเหมาะสมมากและเหมาะสมมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 17.82 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.36 ดงันัÊนความคิดเห็นระดบัปานกลางถึงมากทีÉสุด คิดเป็นร้อยละ 82.18 โดยประเด็นทีÉมีค่าเฉลีÉยมาก

ทีÉสุด คือ บุคลากรมีความเป็นกนัเอง (𝑥̅ = 4.17 ± 0.74)  

 2. ผลการสังเคราะห์รูปแบบของการจัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุของคลินิกหมอครอบครัว 

 ผูวิ้จยัสังเคราะห์รูปแบบการบริหารการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายขุองคลินิกหมอครอบครัวในเขตสุขภาพทีÉ 6 พบว่า

เป็นไปตามแนวคิดการพฒันาระบบบริการสุขภาพและองคป์ระกอบ 3S (System/ Structure/ Staff ) โดยองคป์ระกอบสาํคญัและ

กลไกสําคัญคือการมีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายุมีหลากหลายหน่วยงาน ได้แก่ทีมหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลแม่ข่าย เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนและพัฒนาสังคมและความมัÉนคงในมนุษย์ และเครือข่ายภาค

ประชาชน มีระบบสนับสนุนในการวางแผนงาน การประสานงาน และการประเมินผล มีกลไกการขบัเคลืÉอนการจดับริการ

ผูสู้งอายุ 13 บริการครอบคลุมกลุ่มผูสู้งอายุติดสังคม ติดบา้นและติดเตียง และเกิดผลลพัธ์หลกัคือการคดักรองสุขภาพ และ

ผลลพัธ์ในการจดับริการตามการจาํแนกกลุ่มผูสู้งอายจุากการคดักรองสุขภาพ ดงัภาพทีÉ 1 
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ภาพทีÉ ř ทีÉแสดงรูปแบบทัÊงองคป์ระกอบ กลไกการดาํเนินการและผลลพัธ์ของการจดับริการสุขภาพผูสู้งอาย ุ

 
อภิปรายผล   

รูปแบบของการจดัระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายทีุÉประกอบดว้ยองคป์ระกอบและกลไกต่างๆ ซึÉงสามารถนาํไปใชแ้ละ

ขยายผลให้เกิดการพฒันาบริการสุขภาพของผูสู้งอายจุากคลินิกหมอครอบครัว สรุปและอภิปรายผลไดว่้า  

1) ผลลพัธ์ของการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายุของคลินิกหมอครอบครัวในเขตสุขภาพทีÉ 6 ทีÉไดม้าจากแหล่งขอ้มูลทีÉ

หลากหลาย แสดงให้เห็นว่าผลลพัธ์ของการให้บริการ ทัÊงดา้นการคดักรองผูสู้งอายุ (ร้อยละ 54.78) และการดูแลผูสู้งอายุทีÉมี

ศกัยภาพ ผ่านชมรมผูสู้งอาย ุร้อยละ 79.85 ผูใ้ห้บริการยงัสะทอ้นว่าช่วงระบาดโควิท ตอ้งหยุดกิจกรรมต่างๆทีÉนดัพบกนัของผุ ้

สูงอายแุละการดูแลผูสู้งอายทุีÉบา้น (การเขา้ถึงระบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ร้อยละ 66.12) พบวา่ต ํÉากว่าเป้าหมายทีÉกาํหนดให้

คดักรองร้อยละ 90 อาจเกิดจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทีÉทาํให้บุคลากรในคลินิกมีภาระงานเพิÉมมากขึÊน โดยการศึกษา

ระบบบริการปฐมภูมิในการดูแลผูสู้งอายุในประเทศองักฤษชีÊให้เห็นว่าการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นัÊนส่งผลกระทบต่อ

การจดับริการและสุขภาพของผูสู้งอายุ11 สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลกระทบของโควิด-řšต่อผูสู้งอายุในประเทศไทย 12 ศึกษา

ผูสู้งอาย ุřŚşŘ รายพบว่าประเด็นทีÉวิตกกงัวลมากทีÉสุด ś อนัดบัแรกคือสุขภาพทีÉแย่ลงเนืÉองผิดนดักบัแพทย ์ และอาการทีÉพบคือ

เหงาร้อยละ Śŝ ผูสู้งอายไุดรั้บผลกระทบมากในการเดินทางไปยงัสถานทีÉต่าง ๆ การเขา้รับบริการทางการแพทย ์และการดูแล

ตนเองเช่นการออกกาํลงักาย แต่อยา่งไรก็ตามพบว่า การจดัคลินิกหมอครอบครัว ส่งผลทาํให้ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่พึงพอใจต่อการ

จดับริการในระดบัปานกลางและระดบัมากทีÉสุด (ร้อยละ 82.18) เนืÉองมาจากการขบัเคลืÉอนทีมหมอครอบครัวตามนโยบายสาม

หมอ ทาํให้มีความใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายไุดม้ากขึÊน ทัÊงในคลินิกและในชุมชน 

 2) องค์ประกอบและกลไกในการการขบัเคลืÉอนการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย องค์ประกอบสําคญั

แนวคิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและองค์ประกอบ 3S (staff/ structure/ system) คือ บุคลากรในทีม ถือว่าเป็น

องคป์ระกอบร่วมของ Ś แนวคิดทีÉมีความสําคญัในการจดับริการ การบริหารทรัพยากรทีÉใช ้ร่วมกบัการปรับสถานทีÉโครงสร้าง

สิÉงอาํนวยความสะดวก ตามระบบ ś S เพืÉอขบัเคลืÉอนบริการสุขภาพทัÊง 13 บริการทีÉให้บริการแก่ผูสู้งอายทุัÊงในสถานบริการและ

ในชุมชน ซึÉ งเชืÉอมด้วยกลไกจากผูรั้บผิดชอบคลินิกทีÉแสดงออกภาวะผูน้ํา ระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย การ

ประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและการสืÉอสารเพืÉอสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชน กลไกดังกล่าวจึงเป็นการสร้าง

สภาพแวดล้อมทัÊ งภายในและภายนอกของคลินิกหมอครอบครัว เนืÉองมาจากการทํางานของคลินิกหมอครอบครัว 

มีวตัถุประสงค์เพืÉอลดความแออัดในโรงพยาบาลและเพิÉมการเข้าถึงบริการ ดังนัÊนโรงพยาบาลหรือหน่วยงานแม่ข่ายจึง

สนบัสนุนการดาํเนินการทัÊงการสนบัสนุนบุคลากร ในขณะทีÉทีมหมอครอบครัวมีประสบการณ์ในการทาํงานในชุมชนทาํให้
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สามารถประสานงานกบัหน่วยงานอืÉน ๆ  ในชุมชนทีÉมีศกัยภาพ เช่น วดั โรงเรียน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนและมูลนิธิ หนุน

เสริมเพืÉอร่วมกนัทาํงานและจดักิจกรรมในผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัแนวทางของการดูแลผูสู้งอายุในระบบบริการปฐมภูมิของ

ประเทศแคนาดา ทีÉยึดแนวทางขององค์การอนามยัโลกในการสร้างมาตรการเพืÉอพฒันาสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนทีÉเน้น

สร้างหน่วยงานหรือศูนยที์Éมีโครงสร้างองค์กรทีÉสนับสนุนให้เกิดการสร้างบริการทีÉดูแลทัÊงสุขภาพกายและสุขภาพจิตแก่

ผูสู้งอายโุดยคาํนึงถึงการจดัสภาพแวดลอ้มทีÉเอืÊอต่อการดูแลผูสู้งอายุ13  

3) ปัจจยัความสําเร็จของการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายุของคลินิกหมอครอบครัว เกิดจากการพฒันาปัจจยัภายใน

คลินิกหมอครอบครัวและปัจจยัภายนอกในลกัษณะของเครือข่ายบริการ โดยปัจจยัภายในคลินิกหมอครอบครัว คือ ระบบการ

บริหารจดัการในทีมหมอครอบครัว ไดแ้ก่การทาํงานเป็นทีม กลุ่มอาสาสมัคร การวางแผนงานและตดัสินใจเพืÉอจดับริการทีÉ

ตอบสนองต่อความจาํเป็นดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน การดาํเนินการของเครือข่าย ผ่านการระดม ประสานงานและ

จดัสรรทรัพยากรร่วมกนั และการประเมินผลตามแนวทางคุณภาพของคลินิกผูสู้งอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลซึÉง

เป็นกลไกสําคญัในระบบบริการปฐมภูมิ และปัจจยัภายนอก ทีÉสําคญัจากภาคีเครือข่าย เนืÉองจากสภาพสังคมโดยทัÉวไปในทุก

พืÊนทีÉกลายเป็นสังคมผูสู้งอายุ การจัดบริการสาธารณะโดยเฉพาะเรืÉองสุขภาพจึงถือเป็นวาระทีÉทุกหน่วยงานมีจุดมุ่งหมาย

เดียวกนั ดงันัÊนการทาํงานให้ประสบความสําเร็จจึงตอ้งการความร่วมมือร่วมใจของทุกเครือข่ายในชุมชน สอดคลอ้งการศึกษา

เพืÉอทาํความเขา้ใจในการจดับริการสุขภาพสําหรับผูสู้งอายุของ Elliott และคณะ ซึÉ งพบว่า การจดับริการสุขภาพผูสู้งอายุใน

มุมมองของผูใ้ห้บริการ พบว่า การจัดบริการดังกล่าวจําเป็นต้องสร้างการมีส่วนร่วมกับผูสู้งอายุในชุมชน การสร้างความ

รับผิดชอบในบทบาทหนา้ทีÉของผูใ้ห้บริการสุขภาพ การสนบัสนุนดา้นระบบขอ้มูลสารสนเทศ การพฒันาระบบส่งต่อบริการทีÉ

เชืÉอมโยงชุมชนและสถานบริการสุขภาพผา่นภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน14  

 4) รูปแบบการจดัระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายขุองคลินิกหมอครอบครัวในเขตสุขภาพทีÉ 6 พบว่า 1) องคป์ระกอบทีÉ

สําคญั ประกอบดว้ย ภาคีเครือข่ายไดแ้ก่ทีมหมอครอบครัว ร่วมกบัการสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย เครือข่ายองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถิÉนและพฒันาสังคมและความมัÉนคงในมนุษย ์และเครือข่ายภาคประชาชน ทรัพยากรต่าง ๆ เพืÉอใช้ในการ

ดาํเนินการสอดคลอ้งกบัแนวคิดการพฒันาระบบบริการสุขภาพและองคป์ระกอบ 3S( System/ Structure/ Staff )สนบัสนุนทีม

หมอครอบครัว และสนบัสนุนให้มีโครงสร้างและสิÉงอาํนวยความสะดวกในการจดับริการ ไดแ้ก่ยาและเวชภณัฑ์ ฐานขอ้มูล

สุขภาพ การเงินการคลงั ร่วมกนัตามภารกิจของหน่วยงาน Ś)กลไกสําคญัคือ การมีส่วนร่วมในการจดัระบบบริการสุขภาพ

ผูสู้งอายุมีหลากหลายหน่วยงาน โดยใช้กลไกการขบัเคลืÉอนการความร่วมมือระบบสนับสนุน ได้แก่การวางแผนงาน การ

ประสานงาน และการประเมินผล ś)ให้เกิดกระบวนการจดับริการผูสู้งอายุ 13 บริการครอบคลุมกลุ่มผูสู้งอายุติดสังคม ติดบา้น

และติดเตียง Ŝ)ให้เกิดผลลพัธ์หลกัคือการคดักรองสุขภาพ และผลลพัธ์ในการจดับริการตามการจาํแนกกลุ่มผูสู้งอายุจากการคดั

กรองสุขภาพ เนืÉองมาจากบริบทในพืÊนทีÉ และการทาํงานของบุคลากรภายใต ้พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ดว้ยระบบ

จิตอาสาทีÉสานพลงัของภาคีเครือข่ายในพืÊนทีÉเพืÉอร่วมดูแลกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชนโดยประยุกต์ใช้จุดแข็งของภาคีเครือข่ายมา

สร้างนวตักรรมในชุมชนเพืÉอให้เกิดบริการทีÉตามความจาํเป็นของผูสู้งอายใุนชุมชน เป็นไปในแนวทางเดียวกบัการพฒันาศูนย์

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของประเทศมาเลเซียทีÉเน้นให้บทบาทของศูนยดู์แลผูสู้งอายุตอ้งสร้างสมดุลระหว่างบริการสุขภาพทีÉมี

คุณภาพในสถานบริการสุขภาพและสร้างสภาพแวดลอ้มในชุมชนทีÉเอืÊอต่อสุขภาพดี อนัจะนาํไปสู่สุขภาพและความสุขของ

ผูสู้งอายใุนชุมชน15  
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ข้อเสนอแนะ 

 ปัญหาและอุปสรรคทีÉสําคัญ คือ ระบบสนับสนุนบริการเพืÉอให้เกิดการจัดการภายใต้ข้อมูลสถานการณ์จริง 

(Management by fact) ดงันัÊนหากตอ้งการพฒันาการจดับริการของคลินิกหมอครอบครัว จาํเป็นอย่างยิÉงทีÉตอ้งดาํเนินการทัÊงใน

ระดบัเขตสุขภาพ  ระดบัพืÊนทีÉและระดบัการปฏิบตัิงาน  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดบัเขตสุขภาพ  

1. กาํหนดนโยบายการขบัเคลืÉอนคลินิกหมอครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุให้เป็นวาระหรือแนวนโยบายทีÉสําคญัของ 

เขตสุขภาพทีÉ 6 และเป็นเจา้ภาพหลกัในการจดัทาํแผนพฒันาบริการสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน โดยการบูรณาการจุดเด่นของ

หน่วยงานทีÉจดับริการ 

2. พฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศหนึÉงเดียวทีÉสามารถรองรับบริการของคลินิกหมอครอบครัว และสนับสนุนความรู้  

ความเขา้ใจและทกัษะการใชง้านของระบบขอ้มูลสารสนเทศดงักล่าว 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดบัพืÊนทีÉ 

เป็นแกนหลกัในการพฒันาการจดับริการสุขภาพของคลินิกหมอครอบครัว ไดแ้ก่ หมอครอบครัว หมอสาธารณสุข

และหมอประจาํบา้น ควรมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารคลินิก  และมีกิจกรรมพฒันาผูบ้ริหารคลินิกหมอครอวครัวในดา้น

ทกัษะภาวะผูน้าํและการอภิบาลระบบดงักล่าวถือเป็นเรืÉองทีÉควรนาํมาพิจารณาดาํเนินการเป็นอย่างยิÉง และจดักิจกรรมพฒันา

สมรรถนะสาํหรับกลุ่มก่อนวยัผูสู้งอาย ุ(Pre aging group)  

ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการเพืÉอการจัดระบบบริการสุขภาพ 

ผูบ้ริหารคลินิกหมอครอบครัว จึงควรเพิÉมช่องทางและวิธีการสืÉอสารกบักลุ่มผูมี้ส่วนเกีÉยวขอ้ง (Stakeholders) กบัการ

จดับริการสุขภาพตลอดจนกระบวนการดาํเนินงาน นาํขอ้มูลสารสนเทศทีÉไดจ้ากการคดักรองสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนมา

เป็นขอ้มูลสาํคญัในการออกแบบบริการสุขภาพของคลินิก และ การประเมินแบบเสริมพลงั เพืÉอให้คาํปรึกษา ให้คาํแนะนาํและ

ให้กาํลงัใจกบัทีมคลินิกหมอครอบครัว ติดตามและส่งเสริมให้มีการดาํเนินการอยา่งมีเป้าหมายและทิศทางเดียวกนั 

ข้อเสนอในการวิจัยครัÊงต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงพฒันาเรืÉองระบบสารสนเทศเพืÉอการจดัการ (Management information system) ทีÉเป็นระบบ

เดียวในการสนบัสนุนการดาํเนินงานเพืÉอการขบัเคลืÉอนทีÉต่อเนืÉองไดต้่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิ้จยัขอขอบคุณความร่วมมือจากผูรั้บผิดชอบคลินิกหมอครอบครัวในเขตสุขภาพทีÉ 6 ผูเ้ชีÉยวชาญตรวจเครืÉองมือเก็บ

ขอ้มูลงานวิจยั ประกอบดว้ย พญ.โสรยา วงศ์วิไล แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลชลบุรี อาจารยท์ิพยวรรณ จุมแพง 

นกัวิชาการศูนยอ์นามยัทีÉ Ş และผศ.ดร. พชันา เฮง้บริบูรณ์พงศ ์ใจดี มหาวทิยาลยับูรพา ทีÉปรึกษางานวิจยั  
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