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อย่างมูส้ขุ้ภาวิะ (Healthy aging) กล่าวิค่อผู้สงูอายุสามูารถพึ�งพาตนัเองได้ มูส้ขุ้ภาพทั้�ดส้มูวัิยและสามูารถเข้้าถงึ
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Strengthening a Primary Health Care System for Encountering an Aging Society in Thailand

บทันัำา
จัากรายงานัสถานัการณ์ผู้สูงอายุโลกข้ององค์การ

อนัามูัยโลก พบว่ิา ในัป้็ ค.ศึ.2020 มู้จัำานัวินัผู้สงูอายุ

มูากกว่ิา 1 พันัล้านัคนัทัั�วิโลก โดยเพิ�มูข้ึ�นั 2.5 เทัา่เมู่�อ

เทัย้บกบัป้็ ค.ศึ.1980 และคาดว่ิาจัะเพิ�มูข้ึ�นัเกอ่บ 2.1 

พันัล้านัคนัในัป้็ ค.ศึ.2050(1) เช่นัเด้ยวิกบัสถานัการณ ์

ผู้สูงอายุในัป็ระเทัศึไทัย โดยในัป้็ พ.ศึ. 2565 พบว่ิา

ป็ระเทัศึไทัยมูป้็ระชากรรวิมู 66.8 ล้านัคนั มูจ้ัำานัวินัผู้- 

สงูอายุุป็ระมูาณ 13 ล้านัคนั ห์ร่อคิดเป็็นัร้อยละ 19.5 

ข้องป็ระชากรทัั�งห์มูด ซึึ่�งเป็็นัการเพิ�มูข้ึ�นัอย่างรวิดเรว็ิเมู่�อ

เทัย้บกบัป็ระเทัศึกำาลังพัฒนัาด้วิยกนัั และคาดการณ์ว่ิา

ในัป้็ พ.ศึ. 2583 จัำานัวินัผู้สูงอายุุข้องไทัยจัะเพิ�มูเป็็นั 

20.5 ล้านัคนั ห์ร่อคิดเป็็นัร้อยละ 31.4 ข้องป็ระชากร

ทัั�งห์มูด ซึึ่�งจัะทัำาให้์สงัคมูไทัยเป็็นั “สงัคมูสงูอายุระดับ

สดุยอด” (super-aged society)(2) ซึึ่�งส่งผลกระทับต่อ

ระบบสขุ้ภาพและเศึรษฐกจิัข้องป็ระเทัศึ โดยเฉพาะค่าใช้

จ่ัายทัางสขุ้ภาพทั้�จัะเพิ�มูสงูข้ึ�นั

องค์การอนัามูัยโลกได้การกำาห์นัดเป้็าห์มูายข้องผู้- 

สงูอายุในัการเป็็นั “Healthy Aging” ห์ร่อ “การสงูวัิย

อย่างมู้สุข้ภาวิะ” ค่อ การเป็็นัผู้สูงอายุทั้� รักษาควิามู

สามูารถในัการใช้ร่างกายและจัติใจั ให้์สามูารถยังทัำาในัสิ�ง

ทั้�เป็็นัคุณค่าข้องช้วิิตได้ (3) ซึึ่�งองค์ป็ระกอบข้องการมู้ 

healthy ageing มู้ 3 ข้้อ ค่อ (1) สมูรรถภาพการทัำางานั 

(functional ability) ค่อ ควิามูสามูารถในัการทัำากจิัวัิตร

ป็ระจัำาวัินัได้อย่างอสิระและมูป้็ระสทิัธิภิาพ (2) สมูรรถนัะ

ภายในัตวัิบุคคลห์ร่อศึกัยภาพภายในั (intrinsic capac-

ity) ค่อ ควิามูสามูารถในัการรักษาสขุ้ภาพและควิามูเป็็นั

อยู่ทั้�ด้โดยไมู่ต้องพึ�งพาผู้อ่�นัมูากจันัเกนิัไป็ และ (3) มู ้

สิ�งแวิดล้อมูทั้�ด ้(environments) ค่อ ปั็จัจััยภายนัอกทั้�ส่งผล

ต่อสขุ้ภาพและควิามูเป็็นัอยู่ทั้�ด้ข้องผู้สงูอายุ(4) นัอกจัาก

นัั�นั องคก์ารอนัามัูยโลกยังได้กล่าวิถงึบทับาทัทั้�สำาคัญข้อง

ระบบบริการป็ฐมูภมููิในัการดูแลสขุ้ภาพข้องผู้สงูอายุในั

ทุักป็ระเทัศึ ทั้�จัะต้องเข้้าถงึได้ง่ายและมูก้ารป็รับรปู็แบบ

บริการให้์สอดคล้องกับควิามูต้องการข้องผู้สูงอายุ(5) 

เพราะการแพทัย์ป็ฐมูภมููิถ่อเป็็นัห์น่ัวิยบริการด่านัแรกทั้�

ใกล้ชิดและเป็็นัทั้�พึ�งข้องป็ระชาชนัมูากทั้�สดุ(6,7)

อย่างไรกต็ามูยังพบช่องว่ิางในัการจััดระบบบริการ

ป็ฐมูภมููิเพ่�อรองรับสงัคมูสงูวัิยในัป็ระเทัศึไทัย ในัการน้ั�

เพ่�อยกระดบับริการป็ฐมูภมููใิห้์มูคุ้ณภาพ และตอบสนัอง

ต่อควิามูต้องการข้องผู้สูงอายุมูากข้ึ� นั คณะผู้วิิจััยจึังได้

ศึึกษาและจััดทัำาข้้อเสนัอแนัะเชิงนัโยบายในัการพัฒนัา

ระบบบริการป็ฐมูภูมูิเข้้มูแข้ง็รองรับสังคมูสูงวัิย ตามู

เป้็าป็ระสงค์สงูสดุข้องกระทัรวิงสาธิารณสขุ้ ค่อ “ป็ระชาชนั

สขุ้ภาพด ้เจ้ัาห์น้ัาทั้�มู้ควิามูสขุ้ ระบบสขุ้ภาพยั�งย่นั”

การศึกึษาครั�งน้ั�มูวั้ิตถุป็ระสงคเ์พ่�อศึกึษาสถานัการณ์

ปั็จัจุับนัั ระบุปั็ญห์า และควิามูต้องการในัการพัฒนัาระบบ

บริการป็ฐมูภมููิเพ่�อรองรับสงัคมูสงูวัิย นัำาไป็สู่การจััดทัำา

ข้้อเสนัอแนัะเชิงนัโยบายเพ่�อพัฒนัาระบบบริการป็ฐมูภมููิ

เข้้มูแข้ง็รองรับสงัคมูสงูวัิยข้องป็ระเทัศึไทัยในัอนัาคต

วิัธีิการศึ์กษา
การศึึกษาเชิงพรรณนัา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงป็ริมูาณ

และเชิงคุณภาพ จัากการทับทัวินัวิรรณกรรมู สถติ ิทัฤษฎี ้

ร่วิมูกบัการลงพ่�นัทั้�เพ่�อสมัูภาษณ์เชิงลึกในักลุ่มูผู้สงูอายุ

และบุคลากรทัางการแพทัย์ทั้�ป็ฏิบิตังิานัในัระดบัป็ฐมูภมูู ิ

ณ อำาเภอบางพล้ จัังห์วัิดสมุูทัรป็ราการ และอำาเภอแมู่ทัะ 

จัังห์วัิดลำาป็าง ระห์ว่ิางวัินัทั้� 7 สิงห์าคมู 2566 ถึง 6 

ตลุาคมู 2566 

ประชากรกล่�มเป้าหมาย

1. ผู้สงูอายุสญัชาตไิทัย อายุตั�งแต่ 60 ป้็ข้ึ�นัไป็ เพศึ

ชายและเพศึห์ญิง ในั 2 พ่�นัทั้� ได้แก่ ผู้สงูอายุทั้�อาศึยัอยู่

ในัห์มูู่ 10 ตำาบลแมู่ทัะ อำาเภอแมู่ทัะ จัังห์วัิดลำาป็าง 

กำาห์นัดให้์เป็็นัตัวิแทันัข้องผู้สูงอายุในัพ่� นัทั้�เข้ตชนับทั 

และผู้สงูอายุทั้�อาศึัยอยู่ในัห์มูู่ 8 ตำาบลบางแก้วิ อำาเภอ

บางพล้ จัังห์วัิดสมุูทัรป็ราการ กำาห์นัดให้์เป็็นัตวัิแทันัข้อง

ผู้สงูอายุในัพ่�นัทั้�เข้ตเมู่อง โดยเป็็นัการสุ่มูตัวิอย่างแบบ

เฉพาะเจัาะลง (purposive sampling) รวิมูทัั�งสิ�นั 53 คนั

2. บุคลากรทัางการแพทัย์ทั้�ป็ฏิบิตังิานัในัโรงพยาบาล

ส่งเสริมูสขุ้ภาพตำาบลบางแก้วิ และโรงพยาบาลส่งเสริมู-

สุข้ภาพตำาบลวัิดสลุด ตำาบลบางแก้วิ อำาเภอบางพล้ 



ระบบบริการปฐมภููมิเข้ม้แข็้งรองรบัสังัคมสูังวัยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S267

จัังห์วัิดสมุูทัรป็ราการ จัำานัวินั 12 คนั ป็ระกอบด้วิย 

พยาบาลวิิชาช้พ นัักวิิชาการสาธิารณสขุ้ และเจ้ัาพนัักงานั

ธุิรการ เป็็นัต้นั รับผดิชอบดูแลป็ระชากร 32,652 คนั 

และเป็็นัผู้สงูอายุ 8,095 คนั

ข้ั�นัตอนัการศึ์กษา

1. ศึึกษาข้้อมููลจัากเอกสารทั้�เก้�ยวิข้้อง ป็ระเดน็ัการ

ข้ับเคล่�อนันัโยบายเพ่�อรองรับสังคมูสูงวัิย แนัวิคิดการ

ดูแลผู้สงูอายุแบบบูรณาการ (integrated care for older 

people: ICOPE)(8) งานัวิิจััยทั้�เก้�ยวิข้้องกบับริการสขุ้ภาพ

ป็ฐมูภูมูิและผู้สูงอายุ สถานัการณ์ข้องผู้สูงอายุในั

ป็ระเทัศึไทัย(2) และสถานัการณ์ระบบบริการสุข้ภาพ-

ป็ฐมูภมููิกบัสงัคมูผู้สงูอายุ

2. ศึกึษาจัากการลงพ่�นัทั้�เพ่�อเกบ็ข้้อมููลและสมัูภาษณ์

เชิงลึกเพ่�อศึกึษาการถ่ายทัอดนัโยบายลงสูก่ารป็ฏิบิตั ิรวิมู

ถงึการสมัูภาษณข์้องบุคลากรทัางการแพทัย์ในัฐานัะผู้ให้์

บริการ และสัมูภาษณ์ป็ระสบการณ์ผู้สูงอายุในัพ่�นัทั้�ในั

ฐานัะผู้รับบริการ

3. ชุดคำาถามูทั้�ใช้สมัูภาษณเ์ชิงลึกมูด้งัน้ั�

- ข้้อมููลทัั�วิไป็ ได้แก่ ช่�อ-สกุล อายุ เพศึ การศึกึษา 

อาช้พ สถานัะควิามูเป็็นัอยู่ 

- ข้้อมููลสขุ้ภาพ ได้แก่ โรคป็ระจัำาตวัิ การรักษา ภาวิะ

เส่�อมูข้องร่างกายเมู่�อเข้้าสู่วัิยสงูอายุ

- การเข้้าถงึบริการด้านัสาธิารณสขุ้ ได้แก่ สถานับริการ

ทั้�เข้้ารับบริการป็ระจัำา การเดินัทัางไป็รับบริการ ควิามู-

สะดวิกสบายเมู่�อเข้้ารับบริการ

- การจััดบริการทั้�ผู้สูงอายุต้องการให้์มู้ในัห์น่ัวิย-

บริการระดบัป็ฐมูภมูู ิเป็็นัต้นั

4. การอภิป็รายกลุ่มู วิิเคราะห์์สถานัการณข์้องระบบ

บริการป็ฐมูภมููทิั้�เก้�ยวิข้้องกบัการดูแลสขุ้ภาพผู้สงูอายุในั

ปั็จัจุับนััตามูกรอบแนัวิคดิการสาธิารณสขุ้เพ่�อรองรับการ

สงูวัิยอย่างมูส้ขุ้ภาวิะ (a public-health framework for 

healthy ageing) ข้ององค์การอนัามัูยโลก(8) และค้นัห์า

ช่องว่ิางข้องระบบบริการ (gap analysis) เทั้ยบกับ

มูาตรฐานัทั้�ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิพึงมู้ และควิามูต้องการ

ข้องผู้สูงอายุกลุ่มูตัวิอย่าง เพ่� อจััดทัำาข้้อเสนัอแนัะ 

เชิงนัโยบาย โดยวิิเคราะห์์ตามูกรอบการพัฒนัาคุณภาพ

บริการ (gap model of service quality)(9) และกรอบการ

พัฒนัาระบบสขุ้ภาพ (six building blocks) ข้ององคก์าร-

อนัามูยัโลก(10)

5. นัำาข้้อมููลทั้�ได้ทัั�งห์มูดมูาร่วิมูอภปิ็รายกบัคณาจัารย์

ผู้ทัรงคุณวุิฒิจัากกระทัรวิงสาธิารณสขุ้ เพ่�อสรปุ็ป็ระเดน็ั 

ป็รับป็รงุข้้อเสนัอแนัะเชิงนัโยบาย และกำาห์นัดมูาตรการ

ต่างๆ เพ่�อให้์ผู้บริห์ารสามูารถใช้เป็็นัแนัวิทัางในัการยก

ระดับบริการป็ฐมูภมููเิพ่�อรองรับสงัคมูสงูวัิยข้องป็ระเทัศึไทัย

ได้

การวิัเคราะหข์้อ้มูล

เคร่�องมู่อเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนัวิทัางการสมัูภาษณ์

เชิงลึก และป็ระเดน็ัการอภปิ็รายกลุ่มู ซึึ่�งผ่านัการพิจัารณา

ควิามูตรงเชิงเน่ั�อห์าจัากผู้เช้�ยวิชาญและผู้มูป้็ระสบการณ์

ด้านัการแพทัย์ป็ฐมูภมูู ิ

ผลการศึ์กษา
จัากการศึึกษาปั็ญห์าข้องผู้สูงอายุในัอำาเภอแมู่ทัะ

จัังห์วัิดลำาป็าง ชุมูชนับางแก้วิและชุมูชนัวัิดสลุด จัังห์วัิด

สมุูทัรป็ราการ รวิมู 53 ราย แบ่งเป็็นัเพศึชาย 15 ราย 

(ร้อยละ 28.3) เพศึห์ญิง 38 ราย (ร้อยละ 71.7) อายุ

เฉล้�ย 73 ป้็ พบว่ิาผู้สงูอายุกลุ่มูเป้็าห์มูายมูโ้รคทั้�เกดิจัาก

ควิามูเส่�อมูข้องร่างกาย และโรคไมู่ตดิต่อเร่�อรังดงัน้ั�

- ปั็ญห์าข้้อเข่้าเส่�อมู 22 ราย (ร้อยละ 41.5)

- ปั็ญห์าการมูองเห์น็ั 8 ราย (ร้อยละ 15.09)

- ปั็ญห์าเร่�องฟัันัและการบดเค้�ยวิ 6 ราย (ร้อยละ 

11.3)

- โรคไมู่ตดิต่อเร่�อรัง 46 ราย (ร้อยละ 86.79)

- ควิามูดันัโลหิ์ตสงู 26 ราย (ร้อยละ 50)

- ไข้มูันัในัเล่อดสงู 7 ราย (ร้อยละ 13.5)

- เบาห์วิานั 13 ราย (ร้อยละ 25.0)

- โรคหั์วิใจั 2 ราย (ร้อยละ 3.8)

- จิัตเวิช 3 ราย (ร้อยละ 5.8)

คณะผู้วิิจััยได้ นัำา กรอบแนัวิคิดทัางสาธิารณสุข้เพ่�อ

รองรับการสงูวัิยอย่างมู้สขุ้ภาวิะ มูาเป็็นัแนัวิทัางในัการ
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วิิ เคราะห์์ ช่องว่ิางข้องระบบบริการป็ฐมูภูมูิ ในัแง่ 

การให้์บริการทั้�มู้คุณภาพ ป็ลอดภัย และสอดคล้องกบั 

ควิามูต้องการผู้สงูอายุ โดยแบ่งเป็็นั 4 ส่วินัดงัน้ั�

1. ผลการวิัเคราะหช์�องวั�าง (gap) ระดีบันัโยบาย

และสั�วันักลาง

1) นัโยบายและแนัวิทัางการคัดกรองปั็ญห์าสขุ้ภาพ

ผู้สงูอายุไมู่ครอบคลุมูทุักมูติิ

การคัดกรองปั็ญห์าสุข้ภาพผู้สูงอายุโดยใช้ควิามู

สามูารถในัการดำาเนิันัช้วิิตป็ระจัำาวัินั (activities of daily 

living, ADL) ซึึ่�งเน้ันัการป็ระเมิูนัควิามูสามูารถในัการทัำา

กิจัวัิตรป็ระจัำาวัินัพ่� นัฐานัเพ้ยงด้านัเด้ยวิ ทัำาให้์ข้าดการ

ป็ระเมูินัปั็ญห์าในัด้านัอ่�นัทั้�สำาคัญเช่นักนัั ได้แก่ ปั็ญห์า

สขุ้ภาพจัิต ปั็ญห์าการเส่�อมูถอยข้องสภาพร่างกาย และ

การป็ระเมูนิัปั็จัจััยด้านัสิ�งแวิดล้อมูทั้�เห์มูาะสมูสำาห์รับผู้-

สงูอายุ ซึึ่�งครอบคลุมูตั�งแต่ระดบัครอบครัวิ ชุมูชนั และ

สงัคมู เป็็นัต้นั 

2) นัโยบายมุู่งเป้็าไป็ทั้�การดูแลผู้สงูอายุกลุ่มูตดิบ้านั

และตดิเตย้งจันัอาจัทัำาให้์ละเลยผู้สงูอายุกลุ่มูอ่�นั

การคัดกรองปั็ญห์าสุข้ภาพผู้สูงอายุโดยใช้เกณฑ์ ์

ADL สามูารถจัำาแนักผู้สงูอายุตามูควิามูสามูารถในัการ

ดำาเนิันัช้วิิตป็ระจัำาวัินัได้เป็็นั 3 กลุ่มู ได้แก่ กลุ่มูตดิสงัคมู 

(social-bound) กลุ่มูตดิบ้านั (home-bound) และกลุ่มู

ตดิเตย้ง (bed ridden) จัากการศึกึษาในัพ่�นัทั้�เป้็าห์มูาย

พบว่ิา ผู้สูงอายุกลุ่มูติดบ้านัและกลุ่มูติดเต้ยงมู้สัดส่วินั

เพ้ยงร้อยละ 5 ข้องผู้สงูอายุทัั�งห์มูด แต่กลุ่มูดงักล่าวิมูกัได้

รับควิามูสำาคัญเป็็นัลำาดบัแรกจัากเจ้ัาห์น้ัาทั้� และมูน้ัโยบาย

การดูแลเป็็นัพิเศึษ เช่นั การเย้� ยมูบ้านั การทัำา

กายภาพบำาบดั การเข้้าถงึกองทุันัฟ่ั� นัฟูัป็ระจัำาตำาบล การ

ได้รับสวัิสดกิารและสทิัธิปิ็ระโยชน์ัต่างๆ จันัทัำาให้์เกดิช่อง

ว่ิางทัางนัโยบายกบัผู้สงูอายุกลุ่มูตดิสงัคมู จัากการลงพ่�นั

ทั้�สัมูภาษณ์เชิงลึกกับเจ้ัาห์น้ัาทั้�ป็ระจัำาโรงพยาบาลส่ง-

เสริมูสขุ้ภาพตำาบลพบว่ิา การแบ่งกลุ่มูเช่นัน้ั�ทัำาให้์ผู้สงูอายุ

กลุ่มูตดิสงัคมูถูกมูองว่ิาเป็็นัผู้สงูอายุทั้�ป็กต ิจึังไมู่ค่อยได้

รับบริการส่งเสริมูป้็องกนัั ทัั�งทั้�ผู้สงูอายุกลุ่มูน้ั�กำาลังเผชิญ

กับปั็ญห์าควิามูเส่� อมูถอยข้องร่างกายห์ร่อปั็ญห์า 

โรคเร่�อรังเช่นัเดย้วิกนัั 

3) ข้าดการบูรณาการอย่างเป็็นัรปู็ธิรรมูระห์ว่ิางกรมู/

กอง ในักระทัรวิงสาธิารณสขุ้

การทัำางานัแยกส่วินัตามูภารกจิัข้องกรมูต่างๆ มูข้้้อด ้

ค่อ ทัำาให้์ง่ายต่อการบริห์ารจััดการงานั แต่อาจัทัำาให้์ดูแล

ปั็ญห์าภาพรวิมูได้ไมู่ครบถ้วินั และเกดิควิามูซึ่ำ�าซ้ึ่อนัในั

การทัำางานับางอย่าง ตัวิอย่างจัากการลงพ่� นัทั้�จัังห์วัิด

สมุูทัรป็ราการพบว่ิา ในัการคัดกรองปั็ญห์าสขุ้ภาพผู้สงู-

อายุ เจ้ัาห์น้ัาทั้�ต้องคดักรองและลงข้้อมููลผ่านั 3 โป็รแกรมู 

ได้แก่ JHCIS, Smart อสมู. และ Blue book โดยการ 

คัดกรองในัแต่ละโป็รแกรมูมู้เป้็าป็ระสงค์ทั้�คล้ายคลึงกนัั 

แต่มูาจัาก 3 ห์น่ัวิยงานัภายใต้กระทัรวิงสาธิารณสขุ้ ซึึ่�งก่อ

ให้์เกดิควิามูซึ่ำ�าซ้ึ่อนัและเพิ�มูภาระงานัข้องเจ้ัาห์น้ัาทั้�

4) นัโยบายการพัฒนัาระบบบริการป็ฐมูภูมูิข้าด

ป็ระเดน็ัการเพิ�มูศึกัยภาพในัการดูแลผู้สงูอายุ

การพัฒนัาระบบบริการป็ฐมูภูมูิเน้ันัเร่�องการข้ึ� นั

ทัะเบ้ยนัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิและให้์มู้ควิามูครอบคลุมู

ข้องแพทัย์เวิชศึาสตร์ครอบครัวิ 1 คนัต่อป็ระชากร 

10,000 คนั ซึึ่�งยังข้าดป็ระเดน็ัด้านัคุณภาพทั้�สำาคัญค่อ 

การเพิ�มูศึักยภาพให้์ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิสามูารถดูแล 

ผู้สูงอายุได้อย่างเป็็นัรูป็ธิรรมู มู้ป็ระสิทัธิิภาพและ 

ตอบสนัองต่อควิามูต้องการข้องผู้สงูอายุในัชุมูชนั

5) ปั็ญห์าการถ่ายโอนัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููไิป็สงักดั

องค์กรป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นั

การถ่ายโอนัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภูมูิไป็สังกัดองค์กร

ป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นั อาจัส่งผลกระทับต่อการทัำางานัและ

การให้์บริการ ซึึ่�งจัากการลงพ่�นัทั้�พบว่ิา มูาตรฐานัการจััด

บริการสุข้ภาพป็ฐมูภมููิข้ององค์กรป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นั

บางแห่์งยังไมู่เทัย้บเทั่าการจััดบริการเดิมูข้องกระทัรวิง-

สาธิารณสขุ้ เช่นั ห์ลังถ่ายโอนัข้าดบุคลากรในัวิิชาช้พทั้�

สำาคัญ บุคลากรทั้�มู้อยู่ข้าดทักัษะการดูแลผู้สงูอายุ ระยะ

เวิลาให้์บริการลดลง ข้าดการกำากับติดตามูทั้�ด้จัาก 

ผู้บริห์ารในัองค์กรป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นั เป็็นัต้นั 



ระบบบริการปฐมภููมิเข้ม้แข็้งรองรบัสังัคมสูังวัยั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััเพิิ่� มเติิม 2 S269

ทั้�อยู่ไกลออกไป็ 

3. ผลการวิัเคราะหช์�องวั�าง (Gap) หนั�วัยบริการ-

ปฐมภููมิ

วิิเคราะห์์ตามูกรอบ การพัฒนัาระบบสขุ้ภาพ (Six 

Building Blocks) ข้ององค์การอนัามูยัโลกได้ดงัน้ั�

1) ระบบบริการ (Service Delivery)

1.1) ปั็ญห์าการเข้้าถึงบริการป็ฐมูภูมูิในัโรคและ

ปั็ญห์าทั้�พบบ่อยข้องผู้สงูอายุ 

จัากการลงพ่�นัทั้�สมัูภาษณเ์ชิงลึกกบัผู้สงูอายุในัจัังห์วัิด

สมุูทัรป็ราการ พบว่ิาผู้สงูอายุส่วินัห์นึั�งในัตำาบลบางแก้วิ 

เข้้าถงึห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููไิด้อย่างยากลำาบาก เน่ั�องจัาก

สถานัทั้�ตั�งทัางภูมูิศึาสตร์ข้องห์น่ัวิยบริการห่์างไกลจัาก

ชุมูชนั ไมู่มู้รถโดยสารป็ระจัำาทัางผ่านั และบริการบาง

ป็ระเภทั เช่นั กายภาพบำาบดั และทันััตกรรมู ต้องเดนิัทัาง

ไป็รับบริการทั้�โรงพยาบาลชุมูชนัป็ระจัำาอำาเภอ

1.2) ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิมูคุ้ณภาพและศึกัยภาพทั้�

ไมู่เทัา่เทัย้มูกนัั

จัากการลงพ่� นัทั้�จัังห์วัิดสมุูทัรป็ราการพบว่ิา ศึูนัย์

แพทัย์ครอบครัวิและชุมูชนัสังกัดองค์การบริห์ารส่วินั

ตำาบลบางแก้วิ ซึึ่�งข้ึ�นัทัะเบ้ยนัเป็็นัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิ

แต่ไมู่สามูารถเปิ็ดให้์บริการแบบครบวิงจัรได้ มู้เพ้ยง

อาคารสถานัทั้�แต่ข้าดบุคลากรในัสาข้าวิิชาช้พทั้�สำาคญั เช่นั 

แพทัย์ พยาบาลทั้�ทัำางานัป็ระจัำา นัอกจัากนัั�นัยังสามูารถ

เปิ็ดบริการได้เพ้ยงบางวัินัทั้�มู้พยาบาลจัากห์น่ัวิยอ่�นัเข้้า

มูาช่วิย ทัำาให้์ป็ระชาชนัข้าดควิามูเช่�อมูั�นัในัศึกัยภาพข้อง

ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิดงักล่าวิ

2) กำาลังคนัด้านัสขุ้ภาพ (Health Workforce)

2.1) บุคลากรทั้�มู้อยู่กับภาระงานัไมู่สอดคล้องกันั 

และข้าดผู้รับผดิชอบงานัด้านัผู้สงูอายุโดยตรง

จัากการลงพ่� นัทั้�พบว่ิา บุคลากรในัโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมูสขุ้ภาพตำาบลทัั�ง 2 แห่์ง มูป้็ระมูาณ 10 คนั มู ้

ห์น้ัาทั้�รับผดิชอบทัั�งการส่งเสริมูสขุ้ภาพ การควิบคุมูโรค 

การป้็องกนััโรค การตรวิจัวิินิัจัฉัยโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟ่ั� นัฟูัสุข้ภาพ ร่วิมูกับในัพ่� นัทั้�จัังห์วัิดสมุูทัร-

ป็ราการเป็็นัเข้ตเมูอ่ง มูป้็ระชากรห์นัาแน่ันั ทัำาให้์บุคลากร

2. ผลการวิัเคราะหช์�องวั�างระดีบัเข้ตส่ัข้ภูาพและ

จงัหวัดัี (สั�วันัภููมิภูาค)

1) ส่วินัภมููภิาคไมู่ได้นัำาปั็ญห์าผู้สงูอายุในัพ่�นัทั้�มูาข้บั

เคล่�อนัให้์เกดินัโยบาย

จัากการสัมูภาษณ์ผู้ให้์บริการในัพ่� นัทั้�พบว่ิา การ

ดำาเนิันังานัข้องผู้รับผิดชอบงานัระดับอำาเภอและระดับ

จัังห์วัิด ส่วินัให์ญ่จัะดำาเนิันังานัตามูตวัิช้� วัิดข้องการตรวิจั

ราชการ โดยเฉพาะงานัผู้สูงอายุทั้�เน้ันัการคัดกรองผู้- 

สูงอายุตามูควิามูสามูารถในัการดำาเนิันัช้วิิตป็ระจัำาวัินั 

(ADL) และการคัดกรองกลุ่มูอาการสงูอายุ 9 ด้านั แต่

ยังข้าดการนัำาปั็ญห์าทั้�พบในัชุมูชนัข้องตนัข้ึ� นัมูาเป็็นั 

ส่วินัห์นึั�งข้องการทัำางานั เช่นั ปั็ญห์าการเข้้าถึงบริการ 

ข้องผู้สูงอายุทั้�ไมู่มู้ผู้ดูแล ปั็ญห์าควิามูครอบคลุมูข้อง 

ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมูู ิปั็ญห์าข้ยะมููลฝอยในัชุมูชนั เป็็นัต้นั

2) การถ่ายทัอดนัโยบายจัากเข้ตสขุ้ภาพและจัังห์วิัด

ไป็สู่ห์น่ัวิยบริการมูค้วิามูคลาดเคล่�อนั

จัากการลงพ่� นัทั้�จัังห์วัิดสมุูทัรป็ราการพบว่ิา ผู้รับ- 

ผิดชอบงานัระดับอำาเภอและตำาบลมู้ควิามูเข้้าใจัทั้� 

คลาดเคล่�อนัต่อนัโยบายต่างๆ ทั้�กระทัรวิงสาธิารณสุข้

ถ่ายทัอดลงไป็ เช่นั วิิธิก้ารทัำางานั กลุ่มูเป้็าห์มูายข้องการ

ทัำางานั การวัิดผลป็ระเมิูนัผล เป็็นัต้นั ซึึ่�งผู้รับผดิชอบงานั

ระดับจัังห์วัิดควิรมู้การทัำาควิามูเข้้าใจัและสอบทัานักับ 

ผู้ป็ฏิบิตังิานัในัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููเิป็็นัระยะเพ่�อให้์เกดิ

ควิามูเข้้าใจัทั้�ตรงกนัั

3) ข้าดการกำากบัตดิตามูรวิมูถงึการสนัับสนุันัทัรัพ-

ยากรอย่างเพ้ยงพอ

จัากบทัสัมูภาษณ์กลุ่มูตัวิอย่างผู้สูงอายุในัจัังห์วิัด

สมุูทัรป็ราการพบว่ิา ผู้สูงอายุส่วินัห์นึั�งไมู่ได้รับบริการ 

พ่�นัฐานัตามูนัโยบายข้องกระทัรวิงสาธิารณสขุ้ เช่นั วัิคซ้ึ่นั

ป้็องกนััไข้้ห์วัิดให์ญ่ บริการทันััตกรรมู การแพทัย์แผนัไทัย

และกายภาพบำาบัด เป็็นัต้นั นัอกจัากน้ั� ยังพบว่ิา การ

ดำาเนิันัการข้องห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภูมูิทั้�สังกัดองค์กร-

ป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นัไมู่สามูารถเปิ็ดให้์บริการได้ทุักวัินั

เน่ั�องจัากไมู่มู้บุคลากรป็ระจัำา จึังทัำาให้์ผู้สูงอายุต้อง 

เดินัทัางไป็รับบริการทั้�โรงพยาบาลชุมูชนัป็ระจัำาอำาเภอ 
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(HbA1c) เคร่�องมูอ่คัดกรองภาวิะต้อกระจัก เคร่�องมูอ่

กายภาพบำาบัด เคร่�องมู่อทันััตกรรมู เป็็นัต้นั จึังทัำาให้์ 

ผู้สูงอายุบางรายเล่อกทั้�จัะไป็ใช้บริการทั้�คลินิักเอกชนั 

ห์ร่อโรงพยาบาลชุมูชนัป็ระจัำาอำาเภอมูากกว่ิาจัะใช้บริการ

ทั้�ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิใกล้บ้านั ส่วินัผู้สงูอายุทั้�มู้ปั็ญห์า

ในัการเดินัทัางห์ร่อไมู่มู้ทุันัทัรัพย์ก็อาจัไมู่ได้เข้้าสู่ 

ระบบบริการ

5) ค่าใช้จ่ัายด้านัสขุ้ภาพ (Financing) 

ข้าดงบป็ระมูาณในัการพัฒนัาป็รงุป็รงุสถานัทั้�ให้์เอ่�อ

ต่อผู้สงูอายุ เน่ั�องจัากโรงพยาบาลส่งเสริมูสขุ้ภาพป็ระจัำา-

ตำาบลได้รับงบป็ระมูาณห์ลักในัการป็รับป็รุงสถานัทั้�มูา

จัากงบลงทุันัและงบค่าเส่�อมู ซึึ่�งได้รับจััดสรรมูาจัากห์น่ัวิย

บริการป็ระจัำาทั้�เป็็นัคู่สญัญาในัการจััดบริการป็ฐมูภมููิกบั

สำานัักงานัห์ลักป็ระกันัสุข้ภาพแห่์งชาติ (CUP) โดย

เป็็นัการบริห์ารจััดการในัภาพอำาเภอ กล่าวิค่อมู้โรง-

พยาบาลชุมูชนัป็ระจัำาอำาเภอเป็็นักรรมูการในัการจััดสรร

ทัรัพยากร ซึึ่�งมู้งบป็ระมูาณจัำากดั ดังนัั�นั อาจัต้องมู้การ

สนัับสนุันัเพิ�มูเตมิูจัากองค์กรป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นั ในัการ

ป็รับป็รงุสภาพแวิดล้อมูข้องห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมูู ิรวิมูถงึ

สร้างสิ�งแวิดล้อมูในัชุมูชนัให้์เห์มูาะสมูและสะดวิกกับ 

ผู้สงูอายุมูากข้ึ�นั 

6) ภาวิะผู้นัำาและธิรรมูาภิบาล (Leadership Gover-

nance)

ธิรรมูาภิบาลป็ระกอบด้วิยห์ลัก 6 ป็ระการ ค่อ (1) 

การมูส่้วินัร่วิมู (2) นิัตธิิรรมู (3) ควิามูโป็ร่งใส (4) การ

ตอบสนัอง (5) การมุู่งเน้ันัฉันัทัามูต ิและ (6) ควิามูเสมูอ

ภาค/ควิามูเทั้�ยงธิรรมู ห์ลักธิรรมูาภิบาลทัั�งห์มูดน้ั� เป็็นั

คุณสมูบัติข้องผู้นัำาองค์กร เพราะเป็็นัการสร้างควิามู- 

ไว้ิวิางใจั ควิามูเช่�อมูั�นั ควิามูเป็็นัธิรรมู โดยจัากการลงพ่�นัทั้�

เกบ็ข้้อมููลไมู่มู้ป็ระชาชนั ห์ร่อบุคลากรในัห์น่ัวิยบริการ

ป็ฐมูภมููกิล่าวิถงึป็ระเดน็ัข้้างต้นั

 7) การมู้ส่วินัร่วิมูข้องชุมูชนัและภาค้เคร่อข่้าย  

(participation)

ควิามูร่วิมูมู่อในัการทัำางานักับชุมูชนัและภาค้เคร่อ

ข่้ายยังไมู่เป็็นัเป็็นัรูป็ธิรรมูเท่ัาทั้�ควิร การทัำางานัร่วิมูกบั

มู้ไมู่เพ้ยงพอกบัจัำานัวินังานัทั้�ต้องรับผดิชอบ โดยเฉพาะ

งานัด้านัการดูแลผู้สงูอายุทั้�มูผู้้รับผดิชอบโดยตรงเพ้ยง 1 

คนั

2.2) บุคลากรข้าดทัักษะควิามูรู้ ควิามูเข้้าใจัและ 

องค์ควิามูรู้ เก้�ยวิกบัผู้สงูอายุ

การดำาเนิันังานัด้านัผู้สูงอายุข้องโรงพยาบาลส่ง-

เสริมูสขุ้ภาพตำาบลบางแก้วิ และโรงพยาบาลส่งเสริมูสขุ้-

ภาพตำาบลวิัดสลุดพบว่ิา ยังมู้ควิามูสบัสนัเก้�ยวิกบัเกณฑ์์

การคดักรองและจัำาแนักผู้สงูอายุตามูควิามูสามูารถในัการ

ดำาเนิันัช้วิิตป็ระจัำาวัินั (ADL) การเป็ล้�ยนัผู้รับผดิชอบงานั

ให์มู่ ซึึ่�งยังข้าดควิามูเข้้าใจัการดูแลผู้สงูอายุแบบองคร์วิมู 

ดังนัั�นัผู้รับผดิชอบงานัระดับจัังห์วัิดควิรกำากบัดูแล และ

จััดกระบวินัการพัฒนัาทักัษะดังกล่าวิให้์กบัผู้รับผิดชอบ

งานัให์มู่ เพ่�อให้์สามูารถดูแลผู้สงูอายุในัพ่�นัทั้�รับผดิชอบ

ข้องตนัได้ตามูมูาตรฐานั

3) ระบบข้้อมููลสารสนัเทัศึ (Health Information 

System)

การไมู่ได้นัำาข้้อมููลสารสนัเทัศึทั้�มู้อยู่มูาใช้เพ่�อพัฒนัา

งานัข้้อมููลสารสนัเทัศึเป็็นัสิ�งสำาคัญในัการวิางแผนังานั 

ควิบคุมู กำากบั ตดิตามูและพัฒนัางานั การเกบ็ข้้อมููลข้อง

ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิส่วินัให์ญ่ใช้ระบบ JHCIS สำาห์รับ

ข้้อมููลข้องงานัผู้สงูอายุทั้�บนััทักึไว้ิส่วินัให์ญ่เป็็นัข้้อมููลการ

คัดกรองปั็ญห์าสขุ้ภาพและกลุ่มูอาการสงูอายุ (geriatric 

syndrome) ซึึ่�งข้้อมููลดงักล่าวิห์น่ัวิยบริการได้บนััทักึไว้ิ แต่

ข้าดการนัำาข้้อมููลมูาวิิเคราะห์์เพ่�อทัำาโครงการสำาห์รับแก้

ปั็ญห์าสำาคัญทั้�พบในัพ่�นัทั้�

4) ส่�อองค์ควิามูรู้ และเทัคโนัโลย้ทัางการแพทัย์  

(Access to medical produce and technology) 

ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภูมูิยังข้าดแคลนัครุภัณฑ์์ทัาง 

การแพทัย์ และการตรวิจัทัางห้์องป็ฏิิบัติการทั้�จัำาเป็็นั

สำาห์รับให้์บริการผู้สงูอายุ

จัากการลงพ่�นัทั้�พบว่ิา ครุภัณฑ์ท์ัางการแพทัย์ และ

การตรวิจัทัางห้์องป็ฏิบิตักิารบางชนัดิทั้�จัำาเป็็นัต่อการดูแล

ผู้สูงอายุยังไมู่มู้ในัระดับโรงพยาบาลส่งเสริมูสุข้ภาพ

ป็ระจัำาตำาบล เช่นั การตรวิจันัำ�าตาลสะสมูในัเล่อด 
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ไมู่ครอบคลุมูผู้สูงอายุส่วินัให์ญ่ในัชุมูชนั โดยเฉพาะ 

ผู้สงูอายุทั้�มูฐ้านัะทัางเศึรษฐกจิัไมู่ดห้์ร่อมูภ้าระทัางบ้านัทั้�

ต้องดูแล รวิมูถงึผู้สงูอายุทั้�ปั็ญห์าด้านัการเดนิัทัาง ซึึ่�งจัะ

เป็็นัอปุ็สรรคทัำาให้์ไมู่สามูารถเข้้าร่วิมูกจิักรรมูดังกล่าวิได้

3) ปั็ญห์าการเดินัทัางเข้้ารับบริการสาธิารณสขุ้กรณ้

เจับ็ป่็วิย

ถึงแมู้ว่ิาห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิจัะเป็็นัห์น่ัวิยบริการทั้�

อยู่ใกล้ชุมูชนั แต่ผู้สงูอายุส่วินัห์นึั�งทั้�ไมู่มู้รถส่วินัตวัิ ไมู่มู้

ผู้ดูแล ห์ร่อผู้สงูอายุทั้�มู้ปั็ญห์าด้านัการเคล่�อนัไห์วิ เช่นั 

ภาวิะข้้อเข่้าเส่�อมู ต้อกระจักชนิัดบอด อมัูพฤกษ์อมัูพาต 

จัะเป็็นัอุป็สรรคต่อการเดินัทัางไป็รับบริการสาธิารณสขุ้ 

ซึึ่�งจัากการสมัูภาษณเ์ชิงลึกกบัผู้สงูอายุกลุ่มูตวัิอย่างพบว่ิา 

ผู้สงูอายุกลุ่มูน้ั� ต้องข้อควิามูช่วิยเห์ล่อจัากเพ่�อนับ้านั ห์ร่อ

จ้ัางเห์มูารถเอกชนัเพ่�อรับส่งเมู่�อมู้ควิามูเจับ็ป่็วิย

4) ผู้สงูอายุและผู้ดูแลข้าดควิามูเช่�อมูั�นัในัศึักยภาพ

ข้องห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิ 

จัากการลงพ่�นัทั้�เกบ็ข้้อมููลโดยการสมัูภาษณเ์ชิงลึกพบ

ว่ิา ผู้สงูอายุจัำานัวินัมูากไมู่เช่�อมูั�นัในัศึกัยภาพและคุณภาพ

การบริการข้องห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิ โดยให้์เห์ตุผลห์ลัก

ว่ิาไมู่มูแ้พทัย์ป็ระจัำา ผู้สงูอายุกลุ่มูน้ั� จึังไป็รับบริการในัโรง

พยาบาลชุมูชนัห์ร่อคลินิักเอกชนั นัอกจัากนัั�นั ผู้สงูอายุ

บางส่วินัเช่�อว่ิาคุณภาพข้องยาในัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููไิมู่

ด้เมู่�อเทัย้บกับยาข้องโรงพยาบาลชุมูชนั ทัำาให้์รักษาไมู่

ห์ายจึังไมู่นิัยมูไป็รักษาทั้�ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิ

5. ภาพรวิมูการ วิิเคราะห์์ช่องว่ิางข้องระบบบริการ

ป็ฐมูภมููเิพ่�อรองรับสงัคมูสงูวัิย (ภาพทั้� 1)

จัากการวิิเคราะห์์ข้้างต้นั สามูารถสรุป็ปั็ญห์าข้อง

ระบบบริการป็ฐมูภมููิกบัการดูแลผู้สงูอายุได้ดงัน้ั�

1) การข้าดการลงทุันัทัรัพยากรด้านัต่างๆ ในัระบบ

บริการป็ฐมูภมููอิย่างเพ้ยงพอและต่อเน่ั�อง 

2) ผู้สงูอายุข้าดควิามูรอบรู้ ด้านัสขุ้ภาพ ข้าดทักัษะ

และควิามูสามูารถในัการดูแลตนัเอง (self-care) ให้์

เห์มูาะสมูตามูวัิย

3) ปั็ญห์าด้านัศึกัยภาพและคุณภาพข้องห์น่ัวิยบริการ

ป็ฐมูภมูู ิเช่นั ข้าดบุคลากร ข้าดอปุ็กรณ ์เป็็นัต้นั

ภาค้เคร่อข่้ายในัระดบัอำาเภอจัะดำาเนิันัการผ่านักลไกข้อง

คณะกรรมูการพัฒนัาคุณภาพช้วิิตอำาเภอ (พชอ.) โดยมู้

นัายอำาเภอเป็็นัป็ระธิานัคณะกรรมูการ ซึึ่�งนัโยบายข้อง

กรรมูการชุดดงักล่าวิในัพ่�นัทั้�ทั้�คณะผู้วิิจััยทัำาการศึกึษา ไมู่

ได้เน้ันัแก้ไข้ปั็ญห์าสังคมูสูงวัิยและการดูแลสุข้ภาพ 

ผู้สงูอายุในัชุมูชนั ดงันัั�นั จึังไมู่เห์น็ัภาพควิามูร่วิมูมู่อข้อง

ภาค้เคร่อข่้าย ห์น่ัวิยงานัราชการ และภาคเอกชนัเข้้ามูามู้

ส่วินัร่วิมูพัฒนัาระบบการดูแลผู้สูงอายุในัระดับบริการ

ป็ฐมูภมููเิทัา่ทั้�ควิร

4. ผลการวิัเคราะหช์�องวั�าง บ่คคล (ผูสู้ังอาย)่ และ

ชม่ชนั

1) ผู้สงูอายุและผู้ดูแลข้าดองค์ควิามูรู้ทั้�เก้�ยวิข้้องกบั

การดูแลตนัเอง และการป้็องกนัั/ชะลอควิามูเส่�อมูข้อง

ร่างกาย

ควิามูรอบรู้ ด้านัสขุ้ภาพข้องผู้สงูอายุและผู้ดูแล ถ่อ

เป็็นัปั็จัจััยสำาคัญป็ระการแรกทั้�จัะนัำาไป็สู่การเป็็นัสงัคมู-

สงูอายุทั้�มูส้ขุ้ภาพด ้ซึึ่�งตามูแนัวิทัางการดูแลผู้สงูอายุแบบ

บูรณาการทั้�เน้ันัการเพิ�มูสมูรรถนัะภายในัตัวิบุคคล คง

ควิามูสามูารถในัการทัำากจิัวัิตรป็ระจัำาวัินัพ่�นัฐานั และการ

จััดการปั็จัจััยแวิดล้อมู โดยมู้เป้็าห์มูายเพ่�อให้์ผู้สงูอายุมู้

ควิามูรู้ ควิามูสามูารถในัการดูแลตนัเอง (Self-care) 

เข้้าใจัสมูรรถนัะทั้�ถดถอยตามูวัิย และป้็องกนัั/ชะลอการ

ถดถอยข้องสขุ้ภาพให้์ได้มูากทั้�สดุ โดยจัากการลงพ่�นัทั้�

เก็บข้้อมููลในัจัังห์วิัดสมุูทัรป็ราการและลำาป็างพบว่ิา  

ผู้สูงอายุจัำานัวินัมูากไมู่ทัราบว่ิาปั็ญห์าสุข้ภาพทั้�ตนัต้อง 

เฝ้าระวัิงมู้อะไรบ้าง ไมู่ทัราบแนัวิทัางการส่งเสริมูสขุ้ภาพ

ให้์เห์มูาะสมูกบัวัิยข้องตนั 

2) ปั็ญห์าควิามูครอบคลุมูข้องกิจักรรมูส่งเสริมู-

สขุ้ภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมูสุข้ภาพป็ระจัำาตำาบลมู้การจััด

กิจักรรมูสำาห์รับส่งเสริมูสุข้ภาพผู้สูงอายุ เช่นั กิจักรรมู

ชมูรมูผู้สงูอายุ โรงเร้ยนัผู้สงูอายุ เพ่�อให้์มู้การรวิมูตวัิทัำา

กจิักรรมูร่วิมูกนััข้องผู้สงูอายุในัชุมูชนั สร้างสมัูพันัธิ ์สร้าง

ควิามูรอบรู้ ด้านัสขุ้ภาพ แต่พบว่ิา มูผู้้สงูอายุในัชุมูชนับาง

ส่วินัเทัา่นัั�นัทั้�มูค้วิามูพร้อมูเข้้าร่วิมูกจิักรรมูทั้�จััดข้ึ�นั ซึึ่�งยัง
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สุข้ภาพข้องผู้สูงอายุไว้ิเป็็นัห์นึั�งในัยุทัธิศึาสตร์ห์ลักข้อง

กระทัรวิง โดยข้้อเสนัอแนัะเชิงนัโยบายจัากการศึกึษาน้ั�มู้

เป้็าห์มูายสำาคัญ ค่อ (1) ผู้สงูอายุในัป็ระเทัศึไทัยสงูวัิย

อย่างมูส้ขุ้ภาวิะ (healthy aging) สามูารถพึ�งพาตนัเองได้

เห์มูาะสมูตามูวิัย (2) ลดควิามูเห์ล่�อมูลำ�าในัการเข้้าถึง

บริการป็ฐมูภมููิข้องผู้สงูอายุ และ (3) เพิ�มูการมูส่้วินัร่วิมู

ข้องชุมูชนัและภาค้เคร่อข่้ายในัการดูแลผู้สงูอายุ ซึึ่�งคณะ

ผู้วิิจััยได้จััดทัำาข้้อเสนัอเชิงนัโยบายตามูกรอบ 5 gap 

model of service quality ดงัน้ั�

1. Policy Gap: เพิ�มการลงท่ันัในัระบบบริการ- 

ปฐมภููมิเพ่�อผูสู้ังอาย่

การลงทุันัทั้�ไมู่เพ้ยงพอ (underinvestment) ในัระบบ

บริการป็ฐมูภมูู ิทัำาให้์เกดิปั็ญห์าข้าดแคลนัทัรัพยากร โดย

4) การจััดบริการข้องห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููยัิงไมู่ครบ

ทุักมูิติปั็ญห์าทั้�สำาคัญข้องผู้สงูอายุ และยังไมู่ครอบคลุมู 

ผู้สงูอายุส่วินัให์ญ่ในัชุมูชนั

5) การถ่ายทัอดนัโยบายและทัรัพยากรจัากส่วินักลาง

ไป็สู่ระดบัป็ฏิบิตักิารมูค้วิามูคลาดเคล่�อนั

วิัจารณิ์

ปั็ญห์าสขุ้ภาพข้องผู้สงูอายุมู้ควิามูสำาคัญและมู้ข้นัาด

ข้องปั็ญห์ามูากข้ึ�นัเร่�อย ๆ ดังจัะเห์น็ัได้จัากสดัส่วินัข้อง 

ผู้สงูอายุในัปั็จัจุับนััทั้�คดิเป็็นั 1 ในั 5 ข้องป็ระชากรทัั�งห์มูด

ในัป็ระเทัศึไทัย(2) กระทัรวิงสาธิารณสขุ้ในัฐานัะห์น่ัวิยงานั

ข้องรัฐทั้�มู้บทับาทัสำาคัญในัการข้ับเคล่�อนัการดูแลผู้สงู-

อายุโดยเฉพาะในัมูิติสุข้ภาพควิรกำาห์นัดวิาระการดูแล

ภูาพทีั� 1  การวิัเคราะหช์�องวั�างข้องระบบบริการปฐมภููมิเพ่�อรองรบัสังัคมสูังวัยั

Policy Gap

-ข้าดการลงทุันัในัทัรัพยากรด้านัต่างๆ ทั้�จัำาเป็็นักบัการดูแล

สขุ้ภาพผู้สงูอายุในัระดบับริการป็ฐมูภมููิ

-นัโยบายส่วินัให์ญ่มุู่งเน้ันักลุ่มูผู้สงูอายุตดิบ้านัตดิเตย้ง

-การวัิดผลลัพธิข์้องนัโยบาย ยังเน้ันัวัิดทั้�กระบวินัการห์ร่อองค์

ป็ระกอบ แต่ข้าดการวัิดผลลัพธิส์ขุ้ภาพทั้�ผู้สงูอายุได้รับ

-ผลกระทับจัากการถ่ายโอนัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิ

Standard gap
-ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููิมูมู้าตรฐานัไมู่เทัา่เทัย้มูกนัั

-ข้าดบุคลากรในัสายงานัทั้�สำาคัญ เช่นั แพทัย์ พยาบาล นัักกายภาพบำาบดั 

เป็็นัต้นั

-ข้าดการกำากบัตดิตามูทั้�ต่อเน่ั�อง โดยเฉพาะห์น่ัวิยบริการทั้�ถ่ายโอนัฯ

-ทัำาให้์ผู้สงูอายุข้าดควิามูเช่�อมูั�นัในัห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมูู ิต้องไป็รับบริการทั้�โรง

พยาบาลชุมูชนัแทันั

Service delivery gap
-ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภมููไิมู่ครอบคลุมูตามูพ่�นัทั้�และป็ระชากร

-การจััดบริการตอบสนัองปั็ญห์าผู้สงูอายุได้เพ้ยงบางด้านั

-บริการส่งเสริมูสขุ้ภาพเป็็นัสดัส่วินัน้ัอยเมู่�อเทัย้บกบับริการรักษาโรค

Communication gap
-การถ่ายทัอดนัโยบายไมู่เป็็นัเน่ั�อเดย้วิกนััระห์ว่ิางส่วินักลางและ 

ป็ฐมูภมููิ

-ป็ระชาชนัในัพ่�นัทั้�ข้าดการรับรู้ ในัเร่�อง นัโยบาย การจััดบริการ และ

สทิัธิปิ็ระโยชน์ัทั้�ผู้สงูอายุจัะได้รับ

Knowledge gap
-ผู้สงูอายุและผู้ดูแลข้าดควิามูรู้และการเตร้ยมูพร้อมูสู่วัิยสงูอายุ

-ข้าดทักัษะการดูแลปั็ญห์าผู้สงูอายุ (self-care)

ควัามตอ้งการข้องผูสู้ังอาย่

การจดัีบริการปฐมภููมิข้องรฐั

มาตรฐานัหนั�วัยบริการปฐมภููมิ

ควัามรูแ้ละควัามสัามารถในั

การดูีแลตนัเองข้องผูสู้ังอาย่ GAP

ระบบริการส่ัข้ภูาพปฐมภููมิ

กบัผูสู้ังอาย่
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2. Communication Gap: ติดีตาม กำากบั และ

ถ�ายทัอดีนัโยบายการดูีแลผูสู้ังอาย่ใหต้�อเนั่�องจาก 

สั�วันักลางไปถงึสั�วันัภููมิภูาคและถงึประชาชนั

การส่�อสารทั้�ข้าดควิามูต่อเน่ั�องและไมู่ทัั�วิถึงเป็็นั

อปุ็สรรคต่อการข้บัเคล่�อนันัโยบายไป็สู่การป็ฏิบิตั ิคณะ-

ผู้วิิจััยจึังข้อเสนัอมูาตรการดงัน้ั�  

1) กำาห์นัดการดูแลสขุ้ภาพผู้สงูอายุไว้ิในัยุทัธิศึาสตร์

ห์ลัก โดยมู้แผนัระยะสั�นั ระยะกลาง และระยะยาวิไว้ิ

รองรับ ตลอดจันัมูก้ารควิบคุมูกำากบัในัเข้ตสขุ้ภาพทัั�ง 13 

เข้ตในัเป็็นัรูป็ธิรรมู เช่นั บรรจุัการดูแลสขุ้ภาพผู้สงูอายุ

ไว้ิในัป็ระเดน็ัการตรวิจัราชการรอบป็กติข้องเข้ตสขุ้ภาพ

และจัังห์วัิด เป็็นัต้นั ซึึ่�งสอดคล้องกบัคำาแนัะนัำาข้องงานั

วิิจััยเร่� อง “การพัฒนัารูป็แบบระบบบริการสุข้ภาพ 

ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ” จััดทัำาโดยสถาบันัเวิชศึาสตร์

สมูเดจ็ัพระสังฆราชญาณสังวิรเพ่�อผู้สูงอายุ กรมูการ-

แพทัย์(12) ทั้�ได้แนัะนัำาให้์ผู้ตรวิจัราชการระดับเข้ตสขุ้ภาพ

เป็็นัผู้ติดตามูและป็ระเมูินัผลมูาตรการต่างๆในัการดูแล

ผู้สงูอายุ ตลอดจันัให้์การสนัับสนุันันัายแพทัยส์าธิารณสขุ้-

จัังห์วัิดในัการดำาเนิันังานัระดบัจัังห์วัิดต่อไป็ 

2) ส่�อสารนัโยบายและทัำาควิามูเข้้าใจัจัากระดับ

จัังห์วัิดลงไป็ถึงระดับบริการป็ฐมูภมููิ เช่นั การมู้คณะ-

กรรมูการสุข้ภาพผู้สูงอายุระดับจัังห์วัิด การนิัเทัศึงานั

ระดับจัังห์วัิด ห์ร่ออำาเภอในัป็ระเด็นัสุข้ภาพผู้สูงอายุ 

เป็็นัต้นั 

3) สร้างการรับรู้ ให้์กบัป็ระชาชนัได้ทัราบถงึนัโยบาย

การดูแลสขุ้ภาพผู้สงูอายุข้องกระทัรวิงสาธิารณสขุ้ เพ่�อ

เพิ�มูการเข้้าถึงในัภาคป็ระชาชนั และเป็็นัการกระตุ้นั 

เจ้ัาห์น้ัาทั้�ทุักระดบัให้์มูค้วิามูต่�นัตวัิต่อการดำาเนิันัการตามู

นัโยบาย

3. Standard Gap: สัรา้งมาตรฐานัและยกระดีบัขี้ดี

ควัามสัามารถข้องหนั�วัยบริการปฐมภููมิ

เพ่�อลดช่องว่ิางด้านัมูาตรฐานัและคุณภาพข้องห์น่ัวิย

บริการป็ฐมูภมูู ิคณะผู้วิิจััยจึังเสนัอมูาตรการดงัน้ั�

1) กำาห์นัดนัโยบายและแนัวิทัางการดูแลผู้สงูอายุทั้�

ชัดเจันัและครอบคลุมูทุักมูิติ โดยเน้ันัสร้างมูาตรฐานั

เฉพาะด้านับุคลากรทัางการแพทัยแ์ละสห์วิิชาช้พทั้�จัำาเป็็นั

สำาห์รับการดูแลผู้สงูอายุ เช่นั แพทัย์เวิชศึาสตร์ครอบครัวิ

ห์ร่ออายุรแพทัย์ด้านัผู้สงูอายุ พยาบาล นัักกายภาพบำาบดั 

แพทัย์แผนัไทัย เป็็นัต้นั ซึึ่�งปั็ญห์าดังกล่าวิกระทับต่อ

คุณภาพข้องห์น่ัวิยบริการ ตลอดจันักระทับควิามูเช่�อมูั�นั

ข้องผู้สงูอายุห์ร่อผู้ดูแลต่อการมูารับบริการทัางการแพทัย์ 

ทัำาให้์ผู้สูงอายุต้องเดินัทัางไป็รับบริการทั้�โรงพยาบาล

ชุมูชนัป็ระจัำาอำาเภอ เกดิควิามูแออดัทั้�โรงพยาบาลชุมูชนั 

และเกดิต้นัทุันัค่ารักษาพยาบาลทัางอ้อมูจัากค่าเดินัทัาง

อก้ด้วิย ดงันัั�นั คณะผู้วิิจััยข้อเสนัอมูาตรการแก้ปั็ญห์าข้้าง

ต้นัดงัน้ั�

1) ภาครัฐ – ควิรเพิ�มูงบป็ระมูาณสนัับสนุันัระบบ

บริการป็ฐมูภูมูิ จััดสรรทัรัพยากรทั้�จัำาเป็็นัและกระจัาย

บุคลากรทัางการแพทัย์ให้์ทัั�วิถงึในัระดบัโรงพยาบาลส่ง-

เสริมูสขุ้ภาพป็ระจัำาตำาบล เพ่�อส่งเสริมูให้์ป็ระชาชนัเข้้าถงึ

บริการสขุ้ภาพป็ฐมูภมููิได้ง่ายข้ึ�นั มู้การบูรณาการควิามู-

ร่วิมูมูอ่กบัห์น่ัวิยงานัภาครัฐอ่�นัๆ ในัการดูแลผู้สงูอายุ โดย

เฉพาะควิามูร่วิมูมู่อจัากองค์กรป็กครองส่วินัท้ัองถิ�นัให้์มู้

บทับาทัช่วิยส่งเสริมูสุข้ภาพ สร้างสิ�งแวิดล้อมูทั้�ด้ วิาง

ระบบข้นัส่งมูวิลชนัและโครงสร้างพ่�นัฐานัต่างๆ เพ่�อเพิ�มู

คุณภาพช้วิิตทั้�ดข้้องผู้สงูอายุ นัอกจัากนัั�นัควิรมูมู้าตรการ

ทั้�จัะช่วิยส่งเสริมูควิามูรอบรู้ ด้านัสขุ้ภาพให้์ผู้สงูอายุ เช่นั 

โป็รแกรมูเตร้ยมูควิามูพร้อมูก่อนัสงูวัิย การให้์ควิามูรู้ ผ่านั

ส่�อต่างๆ เป็็นัต้นั

2) ภาคเอกชนั – เพิ�มูโอกาสการเข้้าถงึบริการทัางการ

แพทัย์ในัภาคเอกชนั เช่นั การจััดตั�งห์น่ัวิยบริการทั้�มู้

ศึักยภาพในัการดูแลผู้สูงอายุ เพ่�อรองรับผู้สูงอายุทั้�มู้

ควิามูพร้อมู ผู้สงูอายุทั้�มูป้็ระกนััสขุ้ภาพ ห์ร่อผู้ป็ระกนััตนั 

เป็็นัต้นั

3) ภาคป็ระชาสงัคมู – ส่งเสริมูให้์ป็ระชาชนัตระห์นััก

ถึงควิามูสำาคัญข้องการดูแลตนัเองและการสร้างควิามู

รอบรู้ ด้านัสุข้ภาพ โดยอาจัผลักดันัให้์ภาครัฐสร้าง

มูาตรการจูังใจัชนิัดต่างๆ เช่นั การสะสมูแต้มูสขุ้ภาพแลก

รางวัิลห์ร่อข้องใช้จัำาเป็็นั การให้์สิทัธิิป็ระโยชน์ัเพ่�อลด

ห์ย่อนัภาษ้ เป็็นัต้นั 
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แผนัสขุ้ภาพชุมูชนัในัภาพรวิมู และแผนัสขุ้ภาพรายบุคคล 

(wellness plan และ care plan) รวิมูถงึการส่งเสริมูควิามู-

รอบรู้ ด้านัสขุ้ภาพ การคัดกรองควิามูเส้�ยงทั้�สำาคัญต่างๆ 

การรักษาโรคเบ่�องต้นั และการฟ่ั� นัฟูัสมูรรถภาพในัรายทั้�

จัำาเป็็นั 

2) สร้างเคร่อข่้ายควิามูร่วิมูมู่อกับห์น่ัวิยงานัทั้�

เก้�ยวิข้้อง เช่นั ภาครัฐ ภาคเอกชนั ภาคป็ระชาสังคมู 

เป็็นัต้นั เพ่�อร่วิมูกนััทัำางานัเชิงรุกให้์มู้ป็ระสทิัธิภิาพมูาก

ข้ึ�นั ซึึ่�งสอดคล้องกบัข้้อคำาแนัะนัำาข้องสถาบันัเวิชศึาสตร์

สมูเดจ็ัพระสังฆราชญาณสังวิรเพ่�อผู้สูงอายุ กรมูการ-

แพทัย์(12) ทั้�สรุป็ไว้ิว่ิาการดูแลสุข้ภาพผู้สูงอายุและการ

จััดการเพ่�อคุณภาพช้วิิตทั้�ด้ จัำาเป็็นัต้องป็ระสานังานักบั

ห์น่ัวิงงานัราชการอ่�นันัอกกระทัรวิงสาธิารณสขุ้ด้วิย โดย

กระทัรวิงสาธิารณสุข้อาจัทัำาห์น้ัาทั้�เป็็นัแกนักลางเพ่�อ

แสวิงห์าควิามูร่วิมูมู่อจัากภาค้เคร่อข่้ายอ่�นัๆ ในัพ่�นัทั้�

3) ป็ระสานังานักบัห์น่ัวิยงานัภายนัอกเพ่�อช่วิยเห์ล่อ

ผู้สงูอายุทั้�มู้ปั็ญห์าอ่�นัๆ ทั้�นัอกเห์น่ัอจัากปั็ญห์าสขุ้ภาพ 

เช่นั ปั็ญห์าด้านัเศึรษฐกิจั ปั็ญห์าด้านัทั้�อยู่อาศึัยและ 

สิ�งแวิดล้อมู อาจัช่วิยป็ระสานักบักระทัรวิงพัฒนัาสงัคมู

และควิามูมูั�นัคงข้องมูนุัษย์จัังห์วัิด ห์ร่อองคก์รป็กครอง-

ส่วินัท้ัองถิ�นัในัพ่�นัทั้�ให้์เข้้ามูาช่วิยเห์ล่อ เป็็นัต้นั 

5. Knowledge Gap: ป็ระชาชนัมู้ควิามูรอบรู้ ด้านั

สขุ้ภาพ ชุมูชนัมูส่้วินัร่วิมูบูรณาการงานัสขุ้ภาพป็ฐมูภมููิ

ปั็ญห์าข้องสงัคมูผู้สงูอายุมูห้์ลายมูติ ิแต่ละมูติมิูค้วิามู

เช่�อมูโยง กระทับและสนัับสนุันัซึึ่�งกนััและกนัั การจัะดูแล

สุข้ภาพผู้สูงอายุในัระดับบริการป็ฐมูภมููิให้์สำาเรจ็ัได้นัั�นั 

ต้องอาศึยัควิามูร่วิมูมูอ่จัากห์ลายฝ่าย โดยเฉพาะบุคลากร

สาธิารณสขุ้ในัพ่�นัทั้� เคร่อข่้ายภาคป็ระชาชนัสงัคมู ภาค

เอกชนั และห์น่ัวิยงานัราชการทั้�เก้�ยวิข้้องต่างๆ เพ่�อสร้าง

การมูส่้วินัร่วิมูให้์เกดิข้ึ�นั คณะผู้วิิจััยจึังเสนัอมูาตรการดงัน้ั�

1) สร้างเสริมูควิามูรอบรู้ ด้านัสขุ้ภาพสำาห์รับผู้สงูอายุ 

(Health literacy in older adults) กระตุ้นัให้์ผู้สงูอายุมู้

ส่วินัร่วิมูในัการดูแลสขุ้ภาพข้องตนัเองและครอบครวัิ โดย

ควิรเริ�มูตั�งแต่ก่อนัเข้้าวัิยสงูอายุ รวิมูไป็ถงึการสร้างควิามู-

รอบรู้ ให้์กับผู้ดูแล โดยมูาตรการต่างๆนัั�นั ควิรใช้วิิธิ้ทั้�

ห์น่ัวิยบริการป็ฐมูภูมูิให้์มู้ควิามูเทั่าเทั้ยมู รวิมูถึงการ
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Abstract:  This study is a descriptive study by analyzing quantitative and qualitative data to make policy  

recommendations for developing the primary care system to effectively support the aging society in Thailand. 

It was conducted by reviewing literature and in-depth interviews with 53 elderly people and 12 local medical 

personnel in Bang Phli District, Samut Prakan Province and Mae Tha District, Lampang Province, between 

7 August and 6 October 2023 using quantitative and qualitative questionnaires. It was followed by a group  

discussion with qualified lecturers from the Ministry of Public Health to analyze gaps in the primary care system 

and health problems of elderly. The results of the study revealed the following problems: (1) lack of adequate 

and continuous investment in the primary care system, (2) lack of health literacy and the ability among elderly 

people to take care of themselves appropriately, (3) problems with the capacity and quality of primary care units, 

(4) inability of primary care units to provide services that cover all dimensions of elderly’s health problems, 

and (5) inaccurate transfer of policies and resources from the central level to the operational level. Therefore, 

to be able to achieve the important goal of caring for the elderly, it was important that the elderly were able to 

rely on themselves, had good health for their age, and had equal access to health care services, especially at the 

primary care level which was the service unit closest to the elderly. The research team has summarized policy and 

strategic recommendations as follows: (1) increase investment in the primary care system for the elderly, (2) 

monitor, supervise, and transfer policies on care for the elderly continuously from the central government to the 

regional areas and to the people, (3) create standards and upgrading the capacity of primary service units, (4) 

emphasize proactive services to reach the elderly in the community, and (5) promote health literacy of elderly 

and connect with communities to participate in primary health care development.
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